
『プロジェクト８』を旗印にした地域一丸の
糖尿病対策で人工透析移行率低減を実現。

　糖尿病性腎症重症化予防プログラ
ムが策定されて２年余り、人工透析
移行率の低減に成功して注目を集め

ているのが、新潟県魚沼医療圏であ
る。2015年度のデータでは、人口
100,000人当たりの人工透析実施件
数は900件弱と新潟県内の２次医療
圏の中で群を抜いて少なく、全国平
均の約1,440件とくらべると、魚沼

医療圏は２／３にとどまる（【資料
１】）。2008年から始まった糖尿病 
に対する積極的な取り組み、その名
も『新潟県魚沼地域包括糖尿病総合
対策プロジェクト８』（以下、プロ
ジェクト８、【資料２】）の成果だ。

Point of View

左から布施先生、上村先生、吉田氏、田村氏、茂市先生、木暮氏、廣井先生、佐藤氏
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　プロジェクト８のキーパーソンと
なったのは２人の医師。そのうちの
ひとりである魚沼市立小出病院（以
下、小出病院）院長の布施先生が同
院に赴任したのが2008年だった。
「ちょうど医療の広域再編成、地域
医療の充実が課題となり始めた時期
で、当院の使命として重視したのが
慢性疾患対策でした。特に糖尿病は
心筋梗塞や脳梗塞、悪性腫瘍、うつ
病、認知症、歯周病等々と深く関係
し、進行すれば腎障害をきたして人
工透析へと進むリスクが高い。
　魚沼医療圏は人口の高齢化が著し
い一方で、医療資源や財源が限られ
ており、糖尿病対策は待ったなしだ
と考えました」（布施先生）
　しかし、同院を含めて地域には糖
尿病専門医はきわめて少なかった。
「だからといって、手をこまねいて
いても始まりません。早速、院内で

HbA1c値が８％以上の糖尿病患者
の数を調べ、必要な介入を行うこと
にしました。そして2008年３月末、
94人の患者さんを対象に薬物治療の
見直しなどを行うと、わずか半年で
８％以上が１／３に減ったのです。
これが我々の最初の小さな成功体験
でした」（布施先生）
　小出病院の“小さな成功体験”を
見逃さず、共感して同様の取り組み
を地域全体に広げていこうと名乗り
出たのが、もうひとりのキーパーソ
ン、上村医院院長の上村先生だ。新
潟県糖尿病対策推進会議の理事を務
め、長年にわたって地域で糖尿病を
筆頭に生活習慣病の治療や指導にた
ずさわってきた上村先生にとっても
HbA1c８％を切り口とした取り組
みは待望のものだった。
「2009年に、新潟県医師会で糖尿病
診療の実態調査をしたところ、県内

で約100,000人、魚沼地域で約10,000
人の糖尿病患者のデータが集まり、
全体のおよそ１割、魚沼地域では約
1,000人がHbA1c８％以上だと判明
しました。放置していては重症化が
進むばかりとの危機感を抱いていた
タイミングで小出病院の取り組みと
成果を知ったのです。『これはもう、
診療所の先生方にお声がけをして地
域全体でやるしかない』と思いまし
た」（上村先生）

「実は新潟県では、県医師会が中心
となって糖尿病対策を20年前から手
がけており、保健師のしっかりした
活動や、県民の食生活のバランスの
良さが高く評価されていたのです。
ただ一方で、患者さんたちは医師任
せで、あまり主体的に治療にかかわ
らない傾向が見られました」（上村
先生）
　地域の医療機関が一体となって、
HbA1c８％以上の患者に適切な介
入をするという対策を講じるにあた
り、上村先生が話してくれた実態が
プロジェクト８を構想する大きなヒ
ントになったと布施先生は言う。
「我々は、まだ使われていない医療
資源を山ほど持っているじゃないか
と気づきました。そう、患者さん自
身です。患者さんが自分のHbA1c
の値を常に意識し、家族のHbA1c
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にも気を配り始めれば、糖尿病に対
する市民全体の意識や行動が変わる
はず。また、そんな患者さんが、主
治医の専門性にかかわらずHbA1c
の相談をするようになれば、医療者
側の意識も変わってくるでしょう。
　この地域は専門医不足など医療資
源は圧倒的に少ないけれども、患者
さんが糖尿病医療の一部を担ってく
れたなら、どこよりも資源の豊富な
地域になれると考えたのです」（布
施先生）
　布施先生は発想の大転換をしたわ
けだ。
「患者さんに医療資源として参加し
ていただくのにもっとも効果的だっ
たのは、地域で展開する糖尿病対策
の名称を『プロジェクト８』にした
ことかもしれません」（布施先生）
　地域の医療機関や院内外の医療ス
タッフはもちろん患者にも「HbA1c
の危険領域は８％以上、まずは８％
未満を維持しなくてはならない」点
を訴えるのに、『プロジェクト８』 
は、実にわかりやすかったに違いな
い。そして現在、患者は立派に医療
資源の一部を担う。
「先日、当院を見学にいらした東京

の医師の方が、どの患者さんも自分
のHbA1cを把握していて、医師が
当日の検査結果を言うと『ああ、前
より下がった』とか『８より上がっ
てしまった』などと敏感に反応する
のを見て驚いていました。10年間の
活動のいちばんの成果は、患者さん
が能動的に医療にかかわり、自分の
病気を自覚し理解するようになった
ことだと痛感しました」（上村先生）

　プロジェクト８が実績を残せてい
るのは、キーパーソンのほかに地域
の医療従事者の、実にさまざまな工
夫や努力があったからこそだ。たと
えば、小出病院診療支援部薬剤科副
薬剤科長の廣井先生の場合。
「プロジェクト８を浸透させる過程
で問題となるのは低血糖です。そこ
で一部の診療所の先生方の協力も得
ながら、比較的低血糖のリスクが高
いSU剤やインスリンの使用状況と
患者さんの検査データを照合する調
査を行いました。その結果、SU剤
の適正使用が低血糖の予防にたいへ

ん重要だとわかったので、たとえば
70歳以上、HbA1c６％台、低腎機
能などの条件を満たす患者さんに対
し、SU剤の投与を慎重に行うよう
院内の医師に呼びかけました」（廣
井先生）
　廣井先生の広報活動は院外にも及
び、保険薬局との勉強会で講演など
をした。とちの木薬局の茂市先生が
話す。
「当地域では、病院と薬局の交流が
ごく普通になされています。ですか
らプロジェクト８が認知されるのは
早く、SU剤の適正使用に関する意
識も地域の保険薬局全体で高まって
いきました」（茂市先生）
　プロジェクト８では看護師の果た
す役割も大きい。当初の小出病院で
の取り組みでも、看護師による療養
外来で継続的に指導を受けていた患
者は経過が安定していた。同院看護
部透析室看護師長の佐藤氏が語る。
「患者さんは医師の前では叱られる
と思い、『きちんと薬を飲んでいま
す』と話すのですが、我々には『よ
く飲み忘れている』などと本当のと
ころを打ち明けてくれます。そうし
た情報を整理して医師にフィードバ
ックし、患者さんの治療中断を未然
に防ぐよう努めています。また、当
院には教育入院がありますが、退院
後、必ず一度は療養外来に来ていた
だき、指導を受けた内容が実行でき
ているかを確認します」（佐藤氏）
　教育入院後のフォローでは食事療
法の指導も欠かせない。小出病院診
療支援部栄養科管理栄養士の木暮氏
は、退院後の患者だけでなく、一般
市民も対象とした実践的な指導を行
っている。
「プロジェクト８を合言葉に、院内
の食堂の協力を得て糖尿病療養に配
慮したランチを提供し、１食当たり
の適正なカロリーを学んでいただき出典：新潟県ウェブサイト（http://www.pref.niigata.lg.jp/uonuma_kenkou/1248984194673.html）

１. 医療者プロジェクト８「HbA1c８％の患者を放っておかない」

３. 患者プロジェクト８「HbA1c８％の自分や家族を放っておかない」

４. 健診プロジェクト８「地域・職域保健の取り組み」

２. 連携プロジェクト８「HbA1c８％が続いたら、病院で精密検査を実施する」

　医師、看護師、薬剤師、栄養士、歯科医師などの医療関係者は、糖尿病の知識をさらに深め、HbA1c８％以上の患
者に対して、重症化や合併症の発症を防ぐための治療・差配を行います

　患者自身は、自分や家族の健康状態も把握し、病状が悪化しないように自己管理能力を高めます
　そのために、地域医療魚沼学校と連携して合併症等についての理解を深めます

　市町は、特定健診で要精密検査や医療が必要とされた人を確実に医療につなげます
　職域の健康診断で要精密検査や医療が必要とされた人については、健診機関と事業所が連携してフォロ－します

①機能分担と連携
　ア　病院は、インスリン導入や合併症の評価、コントロール不良群への集中介入などを実施します
　イ　診療所は、安定期の通院治療や生活指導を実施します
　ウ　病診間の地域連携パスを作成し、病院での検査・評価と診療所での治療・指導の状況をやり取りします
②２人主治医制
　なんでも相談できるかかりつけ医と精密検査・入院を担当する病院医師の２人主治医制とし、両者の緊密な連携を図ります
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ます。リピーターも多く、『自分の
食事のどこが悪いのか？』と積極的
に質問するようになるなど、効果を
感じていますね。最近では、一般の
飲食店と行政の方に力を貸していた
だき、院外の食堂で年３回、１日20
食限定の『健康ランチ』の提供をし
ています」（木暮氏）

　プロジェクト８が成功した大きな
要因のひとつは、精度の高いハイリ
スク患者の拾い上げだ。そのルート
のひとつが、小出病院の診療支援部
検査科である。副検査科長の臨床検
査技師、吉田氏が解説してくれた。
「検査科が手がけるのは検査の『見
える化』です。従来、必要な検査が
適切な時期に行われているかを調べ
るのは難しかったのですが、電子カ
ルテ導入を機に検査記録や検査値の
データを抽出するシステムを構築し
て、検査の実施状況を正確に把握で
きるようにしました。結果、『この
患者さんに必要な、あの検査が行わ
れていません』といった指摘を医師
にできるようになったのです。さら
に、未実施の検査が電子カルテのポ

ップアップ表示で警告されるように
改良しました。これらにより、たと
えば尿中微量アルブミン検査の実施
率は34％から60％近くまで上昇して
います。必要な検査が確実に実施さ
れるようになったことで、ハイリス
ク患者を拾い上げる精度が高まりま
した」（吉田氏）
　地域の糖尿病対策では、医療機関
に受診しないハイリスク患者の拾い
上げも重要だ。
「糖尿病が重症化して重い合併症を
発症するのは、未受診者や治療中断
者が多く、そうした患者さんを医療
機関につないでくれるのが健診機関
と保健師です」（上村先生）
　新潟県労働衛生医学協会健診部小
出検診センターの管理栄養士である
田村氏は、事業所で行われる健診を
利用し、ハイリスク患者にアプロー
チしている。
「健診を受けた方で、HbA1c８％以
上などの条件に合致し、医療機関を
受診していないと判明した方をリス
トアップして、その方が所属する事
業所の担当の方に連絡を取り、受診
勧奨をお願いしています。
　また、『緊急連絡値』と称する数
値を設定し、該当する方の事業所に
健診２～３日後には電話連絡をする

タイムリーな仕組みも実施していま
す」（田村氏）
　患者自身を医療資源とする発想か
ら生まれたプロジェクト８は、魚沼
医療圏の糖尿病医療において大きな
成果をあげた（【資料３】）。市民と
医療者が同じ目標の達成に向け、と
もに歩むことで医療は変わる。
「プロジェクト８のような地域医療
の取り組みにスーパーマンは必要あ
りません。医療関係者と市民とが手
をたずさえ、当たり前の医療を当た
り前に継続していく。医療資源が不
足している、専門医がいないような
地域でも、やれることはたくさんあ
るのです」（布施先生）
　布施先生は最後に、「我々の試み
は全国どこの地域でもできるはず。
プロジェクト８が各地の糖尿病医療
の参考になれば光栄です」と心強い
言葉で話を結んでくれた。

〒946-0011
新潟県魚沼市小出島1240-13
TEL：025-792-3365

〒946-0001
新潟県魚沼市日渡新田34
TEL：025-792-2111

〒946-0003
新潟県魚沼市諏訪町１-９
TEL：025-793-1455

〒946-0003
新潟県魚沼市諏訪町１-12
TEL：025-792-0143

出典：新潟県労働衛生医学協会 加藤先生提供資料
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