
　2015年８月、京都桂病院に「チー
ムキドニー」が立ち上げられた。腎
臓を守る、腎臓トータルケアのため

のチームである。
　たとえば、慢性腎臓病（CKD）の
進行を遅らせるには、患者自身のセ
ルフケアのあり方が非常に重要とさ
れているが、その教育や指導は医師
だけで行えるものではない。CKDの

進行抑制には、多職種による協働が
必要と考えてチームキドニーを結成
したのが、同院で腎臓内科部長を務
める宮田先生だ。
「当院の医療スタッフは非常にモチ 
ベーションが高く、それぞれの立場

院内の多職種が糖尿病性腎症の透析予防に動き、
地域への働きかけも進めて連携の強化を図る。
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で考えたCKDに立ち向かうためのア
イデアを持ち寄り、同じ方向に向か
えば、きっと患者さんにとって心強
い味方になると思ったのです」（宮 
田先生）
　チームキドニーはスタート時、医
師、看護師、薬剤師、管理栄養士、
理学療法士、臨床検査技師、臨床工
学技士、医師事務作業補助者の総勢
27名で結成される。
　そして、最初に取り組んだのが、
CKDの教育入院と腎臓病教室の開催
だった。
「教育入院のモデル施設となってい 
る滋賀県の近江八幡市立総合医療セ
ンターを見学し患者さんへの教育の
実際を学び、１週間のプログラムを
組んで実施にこぎつけました」（宮 
田先生）
　腎臓病教室は、まずは一般市民向
けに開催、その後、腎臓病の重症度
に合わせた患者向けの教室も随時、
開催している。
「当初チームキドニーは教育入院、
教室開催に加えて、Protein Energy 
Wasting（PEW＝腎臓病患者の体タ
ンパクや脂肪が不足している低栄養
状態）対策、地域連携、チーム医療
の５つのテーマを軸として活動して
いました。その中であらためて思っ
たのが、疾患の進行を止め、透析導
入を減少させるためにできるだけ早
期に介入する重要性です。
　それには、CKDの原因としてもっ
とも多い糖尿病と向き合う必要があ

りました」（宮田先生）
　「糖尿病性腎症の予防は内分泌・ 
糖尿病内科の範疇だと、垣根を設け
ずに連携していきたい」。宮田先生 
がそう考え、前任の内分泌・糖尿病
内科部長が指揮をとって構築した透
析予防指導のシステムをより成長さ
せるための牽引役を務めることにな
ったのと時を同じくして、病院から
「外来部門に透析予防の組織をつく 
れないか」との打診があり、さらに
新しい組織が生まれる。
「それが、糖尿病性腎症の透析予防 
ワーキンググループです。
　チームキドニーのメンバーの中か
ら各職種のトップやリーダー的スタ
ッフが集い、CKDに加えて糖尿病に
ついても学び、自分たちができるこ
とを真剣に考え、取り組んでいくよ
うになりました」（宮田先生）

　糖尿病性腎症の透析予防ワーキン
ググループの始動は2016年春。活動
の手始めは、糖尿病性腎症の予防の
ためのテキストのバージョンアップ

だった。
「以前は、当院で透析予防指導にあ 
たっていたのは日本糖尿病療養指導
士（CDEJ）資格を有するスタッフだ
けでした。しかし、CDEJの人数はま
だ少なく、曜日を限ってしか指導が
できなかったのです。それでは来院
日によって話を聞ける患者さんと聞
けない患者さんが出て不公平。すべ
ての曜日で指導が受けられる体制に
するには指導スタッフを増やす必要
がありました。
　また、誰に指導されても同様に適

「ワーキンググループ」のメンバー（取材時に都合のついた方々）
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的に意見交換をし、各々に異なるア
プローチで糖尿病性腎症の患者と向
き合って透析予防に尽くしている。
　栄養科科長代行の川手氏が現在、
患者や家族への周知に努めているの
は、「適塩」だ。
「『塩分を減らし薄味に』と言えば 
すぐに『減塩』という言葉が出てく
ると思いますが、おすすめしたいの
は『適塩』です。CKDの患者さんに 
は、減塩に対するマイナスイメージ
が強い方が多いですし、真面目な患
者さんが極端な減塩の結果、低ナト
リウム血症に陥る場合もあります。
患者さんには病態や生活に合わせた
適量の塩分がそれぞれにあるので、
私たちは個々に応じた栄養指導をし
ています」（川手氏）
　教育入院を終えた患者の逆紹介時
には、検査と治療の結果にアドバイ
スを添えて診療所の医師に渡すよう

尿病を抱えていても健康に長生きし
てもらうことです。糖尿病性腎症は
QOLを大きく損なう要因ですから、
予防のための試みには諸手を挙げて
賛同しています」（長嶋先生）
　透析導入を減らすには、第一段階
として糖尿病性腎症にしない糖尿病
医療が、次いで腎症を透析が必要な
段階まで進行させない腎臓病医療が
必要だ。
　同院では、内分泌・糖尿病内科と
腎臓内科とがしっかりと連携し、透
析にまで及ばないようにする体制が
構築されているのである。

　テキスト見直しのあとも、糖尿病
性腎症の透析予防ワーキンググルー
プの多職種のスタッフたちは、精力

切な内容であるためには、使用して
いたテキストをより充実させる必要
があったのです」（宮田先生）
　同ワーキンググループのメンバー
が、職種ごとにテキスト見直しに役
立つ知識や情報を取りまとめて方向
性を決め、実際のテキストのバージ
ョンアップは、現場で患者と接する
機会の多いスタッフから成るミッシ
ョンチームが行った。多職種のスタ
ッフたちの思いが新たなテキストに
結実し、今では外来での糖尿病性腎
症に不安を抱える患者の教育に欠か
せないツールとなっている。
　そして、院内での内分泌・糖尿病
内科との連携が本格的に進んだのは
2017年、しばらく空席だった同科の
部長として長嶋先生が着任した時期
からだ。
「糖尿病専門医の目標は、患者さん
のQOLを長く高いレベルで保ち、糖
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になっている。そこにはもちろん薬
剤に関する処方のアドバイスも含ま
れる。医務部薬剤科科長の小林先生
は語る。
「糖尿病やCKDの教育入院では、腎
機能に合った投与量か、副作用はど
の程度か、飲み込めるサイズや形状
か等々きめ細かく薬剤に関する情報
を引き出し、それらを医師にフィー
ドバックしています」（小林先生）
　入院時には、時間をかけての聞き
取りや相談も可能だが、外来では時
間が限られる。だからこそ心がけて
いることがあると看護部の中川氏は
言う。
「慢性疾患は特に、入院治療ではな 
く外来治療の時代ですから、看護師
は患者さんの信頼を得て、短時間で
必要な情報を聞き取り、最適の支援
を見つけるスキルを身につけていな
ければなりません」（中川氏）
　病態の評価という面で欠かせない
存在は、臨床検査技師だ。検査科の
臨床検査技師、小山氏は次のように
話す。
「糖尿病性腎症の早期診断には、尿 
中微量アルブミンの定期的な測定が
大切です。当院では最近、このアル
ブミンやクレアチニンなどを即時に

分析・測定できる検査装置を導入、
当日中に結果をお知らせできるよう
になりました。
　また、各種の検査値を合わせて評
価・診断するための計算式を組み込
んだソフトも作成しました。患者さ
んのため、いかに早く正確な検査結
果を出すかには常に心を砕いている
つもりです」（小山氏）
　そして、CKDの進行を抑制し、透
析を予防する意味で近年、栄養や生
活習慣の指導、薬物療法に加えて注
目され始めたのがリハビリテーショ
ン。リハビリテーション部の理学療
法士、西田氏が現況を解説する。
「ここ10年ほどの間に腎臓リハビリ 
テーションという概念が認められる
ようになり、運動に腎機能の保護作
用があるのではないかと言われ始め
ています。リハビリが予防的なコン
トロールの役にも立てるのはうれし
く思います」（西田氏）

　多職種の医療スタッフがチームを
組み、腎臓内科と内分泌・糖尿病内
科が連携し、京都桂病院の院内にお

ける糖尿病性腎症の透析予防のため
の体制は、今や盤石なものになって
きているようだ。となれば次の課題
は地域連携のさらなる推進だろう。
「当院の立地する京都市西京区では 
ご開業の先生方の中に糖尿病や腎臓
の専門医が、かなり少ないと伺って
います。
　できるだけ早期での紹介をお願い
するためにも、地域の先生方に糖尿
病や腎臓病に対する理解を深める機
会を多く持っていただけるよう尽力
していくつもりです」（長嶋先生）
　「地域の診療所との間の紹介、逆 
紹介の関係をさらに幅広く、また、
強固にしていくことは何よりも大切
です」と語るのは、地域医療福祉連
携室の岡村氏。
「当院の逆紹介率は、全体では160 
％ときわめて高い水準にあります」
（岡村氏）
「ご紹介で受け入れた患者さんは、 
できる限り地域に戻っていただいて
います。糖尿病も腎疾患も早期に発
見して治療を開始すれば患者さん自
身に病気をコントロールするための
知識を身につけていただけ、かかり
つけの先生にお返しできるのです。
そこからは連携の輪の中で、地域の
先生方と私たちとで、いっしょに患
者さんを見守っていきたいですね」
（宮田先生）
　宮田先生と多職種のスタッフたち
は今後も、糖尿病とCKD、透析を減
少させるために努力を惜しまず、あ
らゆる方策を考え、実行に移してい
くことだろう。

〒615-8256
京都府京都市西京区山田平尾町17
TEL：075-391-5811

透析予防ワーキンググループで決められたことを実行に移すミッションチーム
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