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1.現状及び目的

全国の CKD患者数は、成人の約 8人に 1人にあたる約 1,300万人といわれています。透析患者

数の増加は、近年、鈍化していますが、減少には至っておらず、令和元年末には 344,640人に達し

ています。 （我が国の慢性透析療法の現況より）

久留米市においても、透析患者数は減少には至らず、令和 2年度末の国民健康保険被保険者で

透析患者数 136人、新規透析患者数は 40人、後期高齢者医療保険被保険者では、透析患者数 585

人、新規透析患者数は 64人です。また、国保被保険者における透析患者の約 45％は糖尿病に罹患

しており、糖尿病対策も急務となっています。

このような現状から、これまでも CKD対策として、腎機能異常の早期発見と、その背景にある

糖尿病等の生活習慣病の重症化予防対策を検討してきました。そうした中で、腎機能検査（血清

クレアチニン及び eGFR) を特定健診の追加項目とし、検査結呆の報告を受診者全員についてお願

いしているところです。

また、各医師会、久留米大学病院等の市内の医療機関のご協力のもと、平成 30年度に CKD対策

検討委員会を設置しました。令和元年度からは、健診で尿蛋白陽性となった方へ尿定量検査を行

う2次検査事業を開始いたしました。この事業において、かかりつけ医と専門医の連携強化、か

かりつけ医と連携した保健指導の充実・強化といった対策を進めて参りました。

成人の約 8人に 1人が CKD患者とすると、久留米市内では約 3万人と推計されます。 3万人に

及ぶ CKD患者の診療には、今後も、かかりつけ医の先生方のお力添えが最も有用であり必要不可

欠です。このマニュアルは、かかりつけ医の先生方に担っていただいている健診や診療の機会

に、尿検査結果等から CKD患者が速やかに適切な検査や治療につながり、心血管系疾患及び人工

透析への重症化を予防することを目的に作成しました。

2. 対象者

久留米市国保特定健診及び後期高齢者健診受診者健診結果から CKDが疑われるもの

本マニュアルでは、以下の①、②で事業の流れを分けています。

①尿検査で尿蛋白＋以上のもの・・ •A※

※後期高齢者健康診査受診者は 75歳から 84歳の者のうち尿蛋白＋以上で、

(1) HbAlc 8. 0％以上または（2)血圧 150/90mmHg以上 に該当するもの

②尿検査で尿蛋白ーまたは土のもの．．． B

ー



3. 事業の流れ

特定健診における CKD重症化予防のためのフローチャート I圧三三□参照

1)健診から医療につなげる流れ

(1) 【A:尿蛋白＋以上の対象者】

①特定健診の尿検査結果から、事業対象者を抽出する。

対象者へ健診結果説明時に、様式 1-1検査案内hoペー叶を用いて十分な説明を行い、治

療や詳細な検査等の受診意向を確認し同意を得る。様式 1-2同意書|l1ペー叶

同意が得られなかった場合は、通常どおりの健診結果説明を実施し終了する。

②同意が得られた対象者は、詳細検査Aを実施する。結果から CKD重症度分類を確定し、今

後の対応方針の検討・決定を行う。

＜詳細検査項目 A>

ア）尿蛋白定量

イ）尿中クレアチニン量

CKD重症度分頚 CGA分類 I15ペー叶参照

ア）尿蛋白定量をイ）尿中クレアチニン量で除した尿蛋白／Cr比 (g/gCr) で評価。

③対象者同意のもと、久留米市へ連絡（情報提供）を行う。

様式 2詳細検査結果連絡票|l2ペー叶

④久留米市は、様式 2詳細検査結呆連絡票I12ページ1で必要な場合専門医にコメントを依頼す

る。

専門医コメントは、様式 3保健指導連絡漿|l3ページ加、腎臓専門医のみ又は腎臓専門医か

つ糖尿病専門医が記載する。

⑤久留米市は、専門医コメント様式 3保健指導連絡票I13ペー叶をかかりつけ医（検査実施

医療機関）へ返却し、医師と連携し、必要に応じ保健指導を行う。

⑥委託料の支払い：契約は各医師会と集合契約とする。市は、委託料を年 3回に分けて医師

会に支払う。

検査実施医療機関は、様式 2詳細検査結果連絡票I12ペー叶及び様式 1-2同意書I11ページI

に内訳書を添えて、直近のがん検診票提出日までに医師会事務局を通じて市へ提出する。
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(2) 【B:尿蛋白ーまたは土の対象者】

特定健診の尿検査結果から、事業対象者を抽出する。対象者の eGFRが45未満か、 45以上

かを確認する。

(B 1) 対象者の健診結果が eGFR45未満の場合

①腎臓専門医への紹介を検討する。

検討の際は、 【基準 1】腎臓専門医紹介基準亙三□旦を参照する。

(B 2) ：対象者の健診結果が eGFR45以上の場合

フローチャート II冗竺言葎照

①糖尿病の有無を確認し、詳細検査 Bの実施を検討する。

ア） 「糖尿病治療中」の対象者で、他の医療機関で治療中の場合には、受診勧奨を含め

た通常どおりの健診結果説明を実施し終了する。

自院で治療中の場合には、過去 3か月間の診療情報を糊案して、詳細検査 Bの実施

を判断し必要時実施する。検査の必要がない場合には、通常どおりの健診結果説明を

実施し終了する。

イ） 「糖尿病未治療者」の場合は、十分な説明を行い、治療や詳細な検査等の受診意向

の確認し、詳細検査 Bを実施する。

ウ） 「糖尿病なし」の場合は、 【基準 1】腎臓専門医紹介基準亙三□三を参照し、腎専

門医紹介を検討する。紹介の必要がない場合には、通常どおりの健診結果説明を実施

し終了する。

＜詳細検査項目 B>

ア）尿アルブミン定量

イ）尿中クレアチニン量測定

ア） ／イ）腎症の病期分類確定

②糖尿病腎症の病期を評価し今後の方針を決定する。

検査実施医療機関は、過去 3か月間の診療結呆や、詳細検査 Bの結呆から糖尿病腎症

の病期を評価し、今後の対応方針を検討・決定する。糖尿病末治療者の治療にあたって

は、新規糖尿病患者の治療指針|l8ペー叶を参照し、継続しで治療を自院で行うか、糖尿

病専門医への紹介を検討する。

3
 



2)健診から市保健事業の流れ (CKD2次検査）

フローチャート III~三三］参照

詳細検査への同意が得られなかった等、医療につながらなかった者は、久留米市の璽症化予防

支援事業における対象者とし、市から 2次検査の案内文書を対象者へ郵送する。 2次検査実施結

果に応じて専門医のコメント追加や保健指導を実施する。

この事業は、本来、検査が必要な方が放置されることのないようにするものである。

3) 留意事項

市への情報提供は、原則、一人の対象者につき 1回とする。引き続き、専門医との協同診療が

必要な対象者は保険診療へ移行もご検討ください。

4
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4)特定健診におけるCKD重症化予防のためのフローチャート

特定健診におけるCKD重症化予防のためのフローチャート I

ー特定健診結果からCKD重症度(CGA分類）を判断し，適切な医療につなぎ重症化を防ぐー

A:尿蛋白＋以上 B:尿蛋白一又は土

①対象者へ十分な説明を行い、

治療や詳細検査等への同意を得る。

B1. 

同意無し
①腎専門医への紹介

同意有り

巴
検討【基準 1】 ※2 

／ ヽ／後期‘ ケー＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
（ヽ 後期高齢者健康診査の受診者 ‘ ‘----1 年齢： 75歳～84歳のうち尿蛋白＋以上で l 

| 
以下(1)または(2)に該当する者

③詳細検査(A)の実施（保険診療） II (1) HbA1cが8.0％以上 ： 
| 

(2) 血圧が150/90mmHg以上

L.._＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿」

フローチャート

IIへ (P7) 

② （受診勧奨を含む）通常どおりの

健診結果説明を実施

終了 ※ 1 
【CKD重症度分類の確定】

ア）尿蛋白定量

イ）尿中クレアチニン量測定

ア） ／イ） CKDの重症度分類確定

く ④<<ckDの重症 一
度を判断する＞＞ 一

-l 丘A分類表 (P15) 

L⑤今後の対応方針の検討・決定

【基準 1】腎専門医紹介基準

―↓― 

j 
し＿竺こ竺竺竺竺＿＿［巴亨
I l ⑦専門医によるコメント希望 l1 、こ竺‘込
無しJ. J.有り

⑧終了

（必要時保健指導）

⑨専門医によるコメント追加

（腎臓専門医のみ又は、腎臓専門医かつ糖尿病専門医）

コメントは、かかりつけ医へ返却 ［］戸巴□□］こ」

⑩保健指導【生活習慣改善等】 (3か月程度）

専門医コメント
【内容】①CKD診療時のポイント： 検査内容、時期（間隔）、投薬について等。②専門医紹介のタイ
ミング。
【コメント返却方法】 初回 (1例目）は市保健師による事業説明及びコメント返却。 2例目以降は文

書による返却を基本とする。

※ 1 ・ 2も、保健指導事業の対象者として抽出。
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特定健診におけるCKD重症化予防のためのフローチャート 1I
ー特定健診結果からCKD重症度(CGA分類）を判断し，適切な医療につなぎ重症化を防ぐ一

B:尿蛋白一又は士

B2. eGFR45以上

①糖尿病の有無を確認する

ア）糖尿病治療中

イ）糖尿病未治療で糖尿病の診断基準を満たす

・血糖値126mg/dl以上かつHbA1 c6.5％以上

・血糖値126mg/dl以上かつ典型的症状や網膜症が認められる

ウ）糖尿病なしの場合は【参考 1】腎臓専門医紹介基準を参照。

ア） イ）

②糖尿病を治療している

医療機関を確認

ウ）
▼ 

腎専門医紹介

又は終了

他院 ｀

③ （受診勧奨を含む）通常どおり

の健診結果説明を実施

終了 ⑤過去3か月間の診療情報を勘案して、

詳細検査 (B)の実施を判断

検査なし ↓ 検査あり

⑥ （受診勧奨を含む）通常どおりの健診結果

説明を実施

⑦詳細検査(B)の実施（保険診療）

【DM腎症病期分類の確定】

ア）尿アルブミン定量

イ）尿中クレアチニン量測定

ア） ／イ）腎症の病期分類確定

終了

↓
 ⑧今後の対応方針の検討・決定

糖尿病専門医への紹介を検討【基準2】

終了

新規糖尿病患者の

治療指針 (P18) 
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特定健診におけるCKD重症化予防のためのフローチャートm【保健指導事業】

ー特定健診結果からCKD重症度(CGA分類）を判断し，適切な医療につなぎ重症化を防ぐ一

I詳細検査Aの同意無しの対象者や、専門医紹介後、専門医未受診者等を保健事業でフォローする

①対象者抽出

(A:健診結果において尿蛋白＋以上）、 （B1 :尿蛋白ー又は士かつeGFR45未満）

／ 
. 

後期高齢者健康診査の受診者は 、
： 年齢： 75歳～84歳で尿蛋白＋以上で(1)または(2)に該当する者 1 

| 
(1) HbAlcが8.0％以上 （2) 血圧が150/90mmHg以上 1 

~------------------------1 

②専門医への受診確認（レセプト確認）

無し

③A:健診後の詳細検査の実績確認（レセプトまたば情報提供書） ⑪Bl:受診勧奨

レセプト有り 情報提供書あり

④専門医のコメント希望

無し ↓

⑤終了
（必要時保健指導）

いずれも無し

⑥対象者へ事業案内

ロ
ニ

り有

⑦ 2次検査の実施

（蛋白定量、尿中ク

レアチニン量の測定）

⑧専門医のコメント希望

無し 有り

⑯刷建指導ヘ

⑨専門医によるコメント追加

（腎臓専門医のみ又は、腎臓専門医かつ糖尿病専門医）

コメントは、 2次検査実施医療機関へ返却

三
,. l 

⑩保健指導【生活習慣改善等】 (3か月程度）
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【基準 1】 腎 臓 専 門 医 紹 介 基 準

原疾患 | 蛋白尿区分 A1 
| 

正常1 尿アルブミン定量 (mg／日）
糖尿病 | 

30未満尿アルブミン／Cr比 (mg/gCr)

高血圧 正常
腎炎 尿蛋白定量(g／日） (-) 

多発性嚢胞腎 尿蛋白／Cr比(g/gCr) 
0.15未満その他

A2 

微量アルブミン尿

30~299 

軽度蛋白尿
（土）

0.15~0.49 

A3 

高度蛋白尿

300以上

高度蛋白尿
(+~) 

0.50以上

G1 I正常または高値 〉二90 血尿＋なら紹介、蛋白尿のみ
ならば生活指導・診療継続

G2 I正常または軽度低下 60~89 

e塁誓 1 63a 1軽度～中等度低下 I45~59|？累悶芦：；
/1.73mりIG3b I中等度～高度低下 I 30~44 

G4 I高度低下 I 15~29 

G5 I末期腎不全 (ESKD) I <15 

ユ旦□‘.::：巴
紹介

紹介

一紹介 紹介

紹介

紹介

紹介

紹介

紹介

紹介

紹介

紹介

紹介

【基準2】糖尿病専門医紹介基準

【健診をきっかけに

糖尿病治療を開始する際の糖尿病専門医への紹介基準】

（かかりつけ医から糖尿病専門医・専門医療機関への紹介

基準 ～主に糖尿病治療ガイドより～一部抜粋）

1. 教育入院

食事・運動療法、服薬、インスリン注射、自己血糖測定な

ど、外来で十分に指導ができない場合。

2.慢性合併症

①慢性合併症（網膜症、腎症、神経障害、冠動脈疾患、脳血

管疾患、末梢動脈疾患など）発症のハイリスク者。

②網膜症、腎症、神経障害などの慢性合併症の発症、進展が

認められる場合。

，
 



4. 様式 脚式1-1検査案内（かかりつけ医→CKD対象者） I 

8人に 1人」の割合

もしかしたら、あなたも CKD（慢性腎臓病） ー・？・

・、-M •ヽ

≫くふ n?dckD（慢性腎臓病）とは？

・腎臓の機能が低下している状態（※①尿たんぱくが（＋）以上、②eGFRが60未満など）

▼①、②の特定健康診査の結果にチェックしてみましょう。

‘,＇’’’’ 
｀
 

一-

＋

＋

 

―

主

＋

2

3

ロ

□
一
□
ロ
ロ

‘
I
I
I
I
I
I
 

②eGFR 

※腎臓にどれくらいの能力が

残っているかを示した数値。

年に 1％程度低下するが、

この値が低いほど、腎機能

が低下していることを表す。

□60以上

‘’―------... ‘□45~59 , 
ヽ

i ,  
I□30-44 ! 

＇ ＇ ’□15-29 i ＇ : ,  
□ヽ15未満 ’ 
‘-------_、

•初期には自覚症状はありませんが、進行するとむくみや夜間尿、貧血、

倦怠感、息切れなどの症状が現れます。

•さらに進行すると、人工透析や腎移植が必要になる場合も。

令 しかし、 早めに適切な対応をすれば、
人工透析 心臓病

腎機能が回復する可能性もあります！！

脳卒中

+ 

．
 ＾ ► ジ ）

腎臓の状態と CKDの危険性などを詳しく知るために、

もう一度検査をすることをおススメしますP

【検査内容】尿検査…特定健診で実施した尿検査よりも、詳しく腎臓を調べる検査です。

①尿蛋白定置検査、②尿中クレアチニン量の測定、③①、②の結果から比を算出

【費用のめやす】 1,000円～1,500円程度

（保険診療の自己負担分。検査がほかに必要な場合など、これ以上かかることもあります。）

【検査後】伍口か~:かかりつけ医と専門医が連携し、今かかっている病気（糖尿病、
高血圧、脂質異常症など）の症状や治療法を確認し、さらに

必要な検査や治療法を見直す必要がないか、などを判断します。

1生活習慣の改善が必要卜必要時、あなたが日常生活で実践できる健康づくりのコツを

市の保健師が一緒に考えます。
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様式 1-2同意書

慢性腎臓病 (CKD)詳細検査結果連絡同意書

1. 慢性腎臓病 (CKD)詳細検査を希望します。

2. 慢性腎臓病 (CKD)詳細検査を受けるにあたり、検査内容、費用について説明を受

けました。

3. 今回の検査結果を医療機関から市に情報提供し、以下の事業を行います。

①「治療が必要」と判断した場合は、かかりつけ医（検査実施医）が専門医と連携し、

検査・治療にあたります。 CKD以外の病気（糖尿病、高血圧、脂質異常症など）

の症状や治療法を確認し、さらに必要な検査や治療法を見直す必要がないか、な

どを判断します。

②「生活習慣の改善が必要」と判断された場合は、市の保健師等が日常生活に関す

る助言を行います。

詳細検査や検査後の流れについての説明を十分理解した上で検査を受けました。

そのうえ、検査結果を久留米市に連絡（情報提供）することに同意します。

令和年月日 氏名

＊本票は原本を久留米市へ送付し、写しを医療機関で保管し、本人にもお渡しください。

1 1 



検査実施日 I令和

フリガナ

氏 名

特定健診結果

尿蛋白

ヒニ2詳細検査結果連絡票

慢性腎臓病 (CKD)詳細検査結果連絡票

年 月 日 被保険者証記号番号

性別 生年月日 昭和 年 月

□男 □女 年齢 歳 1連絡先l

※eGFR(ml／分／1.73mり 空腹時血糖 m di HbAlc (%) 尿潜血

日

＋・ 2+ ． 3+ ー・士・＋・ 2+ • 3 + 

①尿蛋白量（定量検査）

該

当

す

る

【表：CKDの重症度分類】 (CKD診療ガイドライン2018)

腎専門医紹介基準 ③ 尿蛋白／尿中ク レアチニン比
•青色の区分

A1 A2 A3 ・灰色G1A2、G2A2、血尿＋は紹介、たんぱ
測 (mg/di) 
定

＜尿のみならば生活指導・診療継続
正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿・灰色G3aA1、40歳未満は紹介、 40歳以上I ;, 結 ②尿中クレアチニン量

果
(mg/di) 

算
出

③尿蛋白／クレアチニン比

結
果

ジ

に

チ

ク

【総合判定①： CKDに関するもの

は生活指導・診療継続

※ G1 >=90 正常または高値

e G2 60~89 正常または軽度低下
G 
F G3a 45~59 軽度～中等度低下

R G3b 30~44 中等度～高度低下
区
分 G4 15~29 高度低下

G5 <15 末期腎不全 (ESKD)

0 15未満 015~0 49 0.50以上

□G1A1 D G1A2 □G1A3 

□G2A1 D G2A2 □G2A3 

□G3aA 1 □G3aA2 □G3aA3 

□G3bA1 □G3bA2 口G3bA3

□G4A1 □G4A2 □G4A3 

□G5A1 □G5A2 □G5A3 

口 異常なし I□ （要生::：改善） I口 （一般ごピ累訳で可） I口（腎臓専門:巳喜贔：を勧める）

【総合判定②：その側の疾患（高血圧・糖尿病・脂質異常症等の基礎疾患）に関するもの】

口 異常なし ロ 要指導 ド］ 要医療A 要医療B
（要生活習慣改善） （現在の治療の継続で可） I口 （治療開始または現行治療の強化）

く特記事項＞＊医師記入

1.今後の対応方針 （該当するもの全てにチェックし、詳繍を記入）

口経過観察： ヵ 月 後 ま たは翌年度の健診

□生活指導を実施： 減量 ． 禁煙 ． 禁酒（節酒） ． 減 ・タンバク質制限

その他

口治療開始： 糖尿病 ． 高血圧 ・脂質異常 •その他（ ） 

口治療変更・強化：

口専門医紹介

紹介先医療機関名称

2.［ 市振健願が保健阻遵を行う場合の留意事項（食事綱限、耀動など） ： 口無 口有➔以下に詳細を記入

］ 
※腎臓・糖尿病両専門医のコメント ロ希望する 口希望しない

希望する場合、下記の該当するものにチェック（複数可）し、その他は、詳細を記入。

口診断 □今後の検査・治療方針 □投薬の必要性 口患者指導 □ その他➔以下に詳細を記入

［ ］ 
医療機関番号 4 I O I 1 

医療機関名
記載医師名

＊市へ検査結果を情報提供する旨、対象者の同意を得てください。記入後、写しを2部作成し 1部を利用者本人交付（郵送可）、 1部を医療機関保管、

原本を久留米市へ送付してください。＊本検査結果及び医師のコメントをもとに市保健師が保健指導を行うことがあります。
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I 様式 3 保健指導連絡票（専門医 ➔ かかりつけ医）

慢性腎臓病 (CKD)保健指導連絡票

検査実施日 1令和

フリガナ

年 月 被保険者証記号番号

生年月日 1 昭和 年 月 日

氏名

日

性別

口男 □女 年齢 歳 I連絡先

【総合判定①： CKDに関するもの】 □Kは腎専門医が記載 □D（れ唐尿病専門医が記載

国 異常なし 1□K （要生喜閂：改善） 1□K （一般：万喜心で可） 1□K（腎臓専門:9嘉ニを勧める）

【総合判定②：その他の疾患（萬血圧・糖尿病・脂質異常症等の基礎疾患）に関するもの】

□K□D異常なし 1□K噌如□旦：改善） I□K□D （現在の:塁喜係;続で可） I□K息魯療開始:已:門治療の強化）

く特記事項＞＊専門医記入

（市保健師がCKD発症・重症化予防のための保健指導を行うにあたって特に留意すべき事項等）

0腎臓専門医 〇糖尿病専門医

記載医師名

久留米市 CKD対策委員会 I腎臓専門医 糖尿病専門医
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I様式4 2次検査事業

久留米市 CKD2次検査結果通知票（兼）保健指導連絡票（国保・後期）
2次検査利用券番号

検査実施旦 I令和 年

フリガナ

月

別一性

日 被保険者証記号番号

生年月日 1 昭和 年 月 日

氏名
| 

特定健診結果

尿蛋白

＋・ 2+ ・ 3 + 

□男 □女I 年齢 歳 I連絡先

※eGFR(ml／分／1.73mりI空腹時血糖(mq/d|）| HbA1c (％） 尿潜血

ー・士・＋・ 2+ ・ 3 + 

該

当

す

る

I ;, 
ジ
に

チ

ク

【総合判定①： CKDに関するもの

口 異常なし 1口 （要生:::改善） I口 （一般：ど喜を↑多で可） I口（腎臓専門：9：贔:を勧める）

【総合判定②：その他の疾患（高血圧・糖尿病・脂質異常症等の基礎疾患）に関するもの】

【表：CKDの重症度分類】 (CKD診療ガイドライン2018)

①尿蛋白量（定量検査）

測 (mg/di) 
定
結 ②尿中クレアチニン量
果

(mg/di) 

算 ③尿蛋白／クレアチニン比
出

結
果

腎専門医紹介基準 ③ 尿蛋白／尿中ク レアチニン比
•青色の区分

Al A2 A3 ・灰色G1A2、G2A2、血尿＋は紹介、たんぱ
＜尿のみならば生活指導・診療継続

正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿・灰色G3aA1、40歳未満は紹介、 40歳以上
は生活指導・診療継続

0 15未満 015~0 49 0.50以上

※ G1 >=90 正常または高値 □G1A1 □G1A2 □G1A3 

e G2 60~89 正常または軽度低下 □G2A1 □G2A2 □G2A3 
G 
F G3a 45~59 軽度～中等度低下 □G3aA1 □G3aA2 □G3aA3 
R G3b 30~44 中等度～高度低下 □G3bA1 □G3bA2 □G3bA3 区
分 G4 15~29 高度低下 □G4A1 □G4A2 □G4A3 

G5 <15 末期腎不全 (ESKD) □G5A1 □G5A2 □G5A3 

口 異常なし ロ 要指導 ド］ 要医療A I口 要医療B
（要生活習慣改善） （現在の治療の継続で可） （治療開始または現行治療の強化）

く特記事項＞＊医師記入

1.今後の対応方針 （該当するもの全てにチェックし、詳繍を記入）

口経過観察： ヵ月後または翌年度の健診

□生活指導を実施： 減量 ． 禁煙 ． 禁酒（節酒） ． 減塩 ・タンバク質制限

その他

口治療開始： 糖尿病 ． 高血圧 ・脂質異常 •その他（ ） 

口治療変更・強化：

口専門医紹介

紹介先医療機関名称

2.［ 市振健願が保健阻導を行う場合の留意事項（食事綱眼、運動など） ： 口無 口有➔以下に詳細を記入

］ 
※腎臓・糖尿病両専門医のコメント ロ希望する 口希望しない

希望する場合、下記の該当するものにチェック（複数可）し、その他は、詳細を記入。

口診断 □今後の検査・治療方針 □投薬の必要性 口患者指導 □ その他➔以下に詳細を記入

［ ］ 
医療機関番号 4 I O I 1 

医療機関名
記載医師名

＊本連絡裏は、記入後写しを2部作成し、 1部を利用者本人に交付（郵送可）、 1部を医療機関で保管してください。また、原本は速やかに
返信用封筒で久留米市へ送付してください。＊本検査結果及び医師のコメントをもとに市保健師が保健指導を行うことがあります。
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5 参考資料

1) CGA分類表 (CKDの重症度分類）

1 CGA分類

Kl)診療ガイド2012).. 

白尿区分 A1 

|微鼠二」 加 J’J：プミ ノJ'ルフミン定• 正常

(rng/8) 

yルプミン／Cr比

(n-ig/gQ) 30未潤 30←99 300以

妥白定鼠 正常 仔度蛋白

(9IB) 

白/Cr比
(g/gCr) 0.15未沈 0.15--0.49 

レ

．ぅ

準（以下のいずれかが3カ月を超えて存在）

アルプミン尿 (AEA~30 mg/24時間； ACR~30mg/gCr) 

尿沈漬の異常

尿細管降宙による電解質異常やそのほかの異常

による異常，画像検査による形慈ゴ七巾

移植

GFR低下 | GFR<60mLI分I1.73m2

AER:尿中アルブミン排泄率，ACR:尿アルブミン/Cr比
(KDtGOCKD guid到i⑲ 2012)
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様式 1-2同意書

慢性腎臓病 (CKD)詳細検査結果連絡同意書

1. 慢性腎臓病 (CKD)詳細検査を希望します。

2. 慢性腎臓病 (CKD)詳細検査を受けるにあたり、検査内容、費用について説明を受

けました。

3. 今回の検査結果を医療機関から市に情報提供し、以下の事業を行います。

①「治療が必要」と判断した場合は、かかりつけ医（検査実施医）が専門医と連携し、

検査・治療にあたります。 CKD以外の病気（糖尿病、高血圧、脂質異常症など）

の症状や治療法を確認し、さらに必要な検査や治療法を見直す必要がないか、な

どを判断します。

②「生活習慣の改善が必要」と判断された場合は、市の保健師等が日常生活に関す

る助言を行います。

詳細検査や検査後の流れについての説明を十分理解した上で検査を受けました。

そのうえ、検査結果を久留米市に連絡（情報提供）することに同意します。

令和年月日 氏名

＊本票は原本を久留米市へ送付し、写しを医療機関で保管し、本人にもお渡しください。

1 1 



3) かかりつけ医から専門医への紹介基準（腎臓専門医・糖尿病専門医）

かかりつけ医から 腎 臓 専 門 医 ・ 専 門 医 療 機関への紹介基準（作成：日本腎臓学会、監修：日本医師会）

原疾患 蛋白尿区分 A1 A2 A3 

糖尿病
尿アルブミン定量 (mg／日） 正常 微量アルブミン尿 顕性アルブミン尿

尿アルブミン／Cr比 (mg/gCr) 30未満 30~299 300以上

高血圧 | 正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

腎炎 尿蛋白定量（g／日） (-) （土） (+~) 

多発性嚢胞腎 尿蛋白/Cr比 (g/gCr)

その他 0.15未満 0.15~0.49 0.50以上

G1 正常または高値 ,?,90 
血尿＋なら紹介、
蛋白尿のみならば生活指導・診療継続

ふ F,+‘̀r蚤”̂
G2 正常または軽度低下 60~89 

GFR区分 G3a 
(ml/分l

軽度～中等度低下 I 45~59 

1.73m2) IG3b I中等度～高度低下 I 30~44 

G4 高度低下 I 15~29 

G5 末期腎不全 | ＜15 

上記以外に、 3ヶ月以内に30％以上の腎機能の悪化を認める場合は速やかに紹介。
上記基準ならびに地域の状況等を考慮し、かかりつけ医が紹介を判断し、かかりつけ医と専門医・専門医療機関で逆紹介や併診等の受診形態を
検討する。

腎臓専門医・専門医療機関への紹介目的（原疾患を問わない）

1)血尿、蛋白尿、腎機能低下の原因精査。
2)進展抑制目的の治療強化（治療抵抗性の蛋白尿（顕性アルブミン尿）、腎機能低下、高血圧に対する治療の見直し、二次性高血圧の鑑別など。）
3)保存期腎不全の管理、腎代替療法の導入。

原疾患に糖尿病があ る場 合

1)腎臓内科医・専門医療機関の紹介基準に当てはまる場合で、原疾患に糖尿病がある場合にはさらに糖尿病専門医・専門医療機関への紹介を考慮する。
2)それ以外でも以下の場合には糖尿病専門医・専門医療機関への紹介を考慮する。
①糖尿病治療方針の決定に専門的知識(3カ月以上の治療でもHbA1cの目標値に達しない、薬剤選択、食事運動療法指導など）を要する場合
②糖尿病合併症（網膜症、神経障害、冠動脈疾患、脳血管疾患、末梢動脈疾患など）発症のハイリスク者（血糖・血圧・脂質・体重等の難治例）である場合
③上記糖尿病合併症を発症している場合
なお、詳細は「糖尿病治療ガイド」を参照のこと。

かかりつけ医から糖尿病専門医・専門医療機関への紹介基準（作成：日本糖尿病学会、監修：日本医師会）

～主に糖尿病治療ガイドより～

1.血糖コントロール改善・治療調整

0薬剤を使用しても十分な血糖コントロールが得られない場合、あるいは次第に血糖コントロール状態が悪化した場合

（血糖コントロール目標(※1)が達成できない状態が3ヵ月以上持続する場合は、生活習慣の更なる介入強化や悪性腫瘍などの

検索を含めて、紹介が望ましい）。 ※1.血糖コントロール目標

1111 0新たな治療の導入（血糖降下薬の選択など）に悩む場合。

0内因性インスリン分泌が高度に枯渇している場合(1型糖尿病等）。

0低血糖発作を頻回に繰り返す場合。

1111 
HbA1c(%) 

匿置！l — 6.0束漏 7.0未満 8.0未満

0妊婦へのインスリン療法を検討する場合。

0感染症が合併している場合。
高齢者については“高齢者糖尿病の血糖コントロール目標＂を参照

2 教育入院

0食事・運動療法、服薬、インスリン注射、血糖自己測定など、外来で十分に指導ができない場合（特に診断直後の患者や、教育入院

経験のない患者ではその可能性を考慮する）。

3.慢性合併症

0慢性合併症（網膜症、腎症(※2)、神経障害、冠動脈疾患、脳血管疾患、末梢動脈疾患など）発症のハイリスク者（血糖・血圧・脂質・

体重等の難治例）である場合。

0上記糖尿病合併症の発症、進展が認められる場合。

※2.腎機能低下やタンパク尿（アルブミン尿）がある場合ば‘かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準”を参照のこと。

4 急性合併症

0糖尿病ケトアシドーシスの場合（直ちに初期治療を開始し、同時に専門医療機関への緊急の移送を図る）。

0ケトン体陰性でも高血糖(300mg/dl以上）で、高齢者などで脱水徴候が著しい場合

（高血糖高浸透圧症候群の可能性があるため速やかに紹介することが望ましい）。

5.手術

0待機手術の場合（患者指導と、手術を実施する医療機関への日頃の診療状態や患者データの提供が求められる）。

0緊急手術の場合（手術を実施する医療機関からの情報提供の依頼について、迅速に連携をとることが求められる）。

上記基準ならびに地域の状況等を考慮し、かかりつけ医が紹介を判断し、かかりつけ医と専門医・専門医療機関で逆紹介や併診等の受診形態を検討する。
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4) 糖尿病専門医への紹介基準（久留米市CKD対策検討委員会糖尿病専門医部会版）

健診で糖尿病の可能性あリとされた
受診者のフローチャート

健診受診者

空腹時血糖値 126mg/dl以上または HbA1c6.5％以上

糖尿病の可能性あり

かかりつけ医あり かかりつけ医なし

かかりつけ医への通院を継続 医療機関への受診を勧める

新規糖尿病患者の治療指針

＊メトホルミンは、 1日500mg(2回分服）

より開始し、必要に応じて増量する。

新規糖尿病患者

医療機関（かかりつけ医）を受診

HbA1c 8.0％以上

著明な高血糖（約300mg/dl以上）

尿ケトン体強陽性(2+～)

eGFR~30 eGFR<30 

＊メトホルミン

かかりつけ医で

治療継続

3ヶ月以内でHbA1c<7％とならない場合

DPP-4阻害薬

3ヶ月以内でHbA1c<7％とならない場合

HbA1c<7% HbA1c~7% 
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5) C KD治療連携ができる専門医の在籍医療機関一覧

腎臓専門医 I 
•かかりつけ医からの相談に応じ、 CKD治療の連携ができる腎臓専門医が在籍する医療機関の一覧です。

・「一般社団法人日本腎臓学会」ホームページに掲載された専門医のうち、本マニュアルヘの氏名掲載について同意を得られた方のみ掲載しています。

▼参考：「一般社団法人日本腎臓学会」ホームページ 腎臓専門医検索： https://jsn. or.jp /medic/special istsystem/special ist/listindex. php 

■久留米市内

医療機関名 氏名 〒 住所 TEL FAX 
深ふか水み け圭い

しばた りょう
柴 田 了
はざま たくま
波座真琢磨
うえだ うたこ
植田詩子
まつもと ゆりこ
松本有里子
かいだゆうすけ
甲斐田裕介
なすまこと
那須誠
たぐち けんせい

久留米大学病院腎臓内科 田口顕正 830-0011久留米市旭町67 0942-31-7611 0942-31-7932 
いとう さくや
伊藤佐久耶
くろかわ ゆか
黒川佑佳
こだま ごう
児玉豪
もりやま ともふみ
森山智文
なとり ちけい
名取千桂
うらえ けんご
浦江憲吾
なかの かおる
中野黛
いがわっかさ

久留米大学病院泌尿器科 井川掌 0942-31-7572 0942-34-2605 
ひがし はるみち
東治道
さかい けんたろう

聖マリア病院腎臓内科 坂井健太郎 830-8543久留米市津福本町422 0942-35-3322 0942-34-3115 
まついれい
松 井 礼
こばやし あい

新占賀病院腎臓内科 小 林 愛 830-8577久留米市天神町 12 0 0942-38-2222 0942-38-2255 
おくだせいや
奥田誠也
いわたに りゅうじ

古賀病院21腎臓内科 岩谷龍治 839-0801久留米市宮ノ陣3-3-8 0942-38-3333 0942-38-3324 
はない まゆこ
花井麻友子
みなみひろし

久留米総合病院腎臓内科 南浩 830-0013久留米市櫛原町21 0942-33-1211 0942-32-0113 
まつお ひろし

松尾内科医院 松尾博司 839-0863久留米市国分町 1944-5 0942-22-0148 0942-21-9735 
にしだひでみ

くるめ駅前クリニック 西田秀美 830-0023久留米市中央町 1-1 0942-32-8311 
よしたけ のぶゆき

吉武泌尿器科医院 吉武信行 839-0862久留米市野中町866-16 0942-31-0011 0942-31-0696 

■久留米市外（※県内隣接市町村）

医療機関名 氏名 〒 住所 TEL FAX 
とみ4しよしゅさ

高木病院腎透析センター 冨吉義幸 831-0016大川市大字酒見 141番地 11 0944-87-0001 0944-87-9310 
いのうえのりこ

柳川リハビリテーション病院内科 井上典子 832-0058柳川市上宮永町 113-2 0944-72-0001 

長田病院腎臓内科
松云つ元もと た貴かふ史み

832-0059柳川市下宮永町523-1 0944-72-3713 0120-261-233 
ほりよしはる

チクゴ医院 堀 義 睛 833-0014筑後市大字尾島68 5 0942-53-4350 0942-53-4351 

中村クリニック
中なか村むり亜め輝さ子こ

833-0032筑後市野町665-1 0942-52-7331 0942-52-7313 
おおはら あっこ

公立八女総合病院腎臓内科 大原敦子 834-0034八女市高塚540-2 0943-23-4131 0943-22-3185 
スがみじゅんいち

江上内科クリニック 江上純一 834-0031八女市本町2-63 0943-24-0113 0943-24-5221 
i-しがき けいすけ

姫野病院内科 西垣啓介 834-0115八女郡広川町新代23 1 6番地 0943-32-3611 0943-32-3620 
'-つはら しょっじろっ

ひろかわ腎クリニック 合原正二郎 834-0115八女郡広川町新代 1330-1 0943-30-8001 0943-30-8011 

大牟田市立病院腎臓内科・腎センター
た田な中か ま将さひ博ろ

836-8567大牟田市宝坂町2-19-1 0944-53-1061 

森山内科
森もり山やま 敦あっ夫ぉ

838-1511朝倉市杷木池田 789-5 0946-62-0111 0946-62-2703 

■久留米市外（※佐賀県隣接市町村）

医療機関名

今村病院腎臓内科

和田内科・循環器科

氏名 〒 住所 TEL FAX 

841-0061佐賀県鳥栖市轟木町 15 2 3-6 |°942-82-5550|°942-85-2190 

841-0071佐賀県鳥栖市原古賀町 13 3 4 -8 10942-81-212110942-81-2127 
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1 糖尿病専門医 I 

•かかりつけ医からの相談に応じ、糖尿病治療の連携ができる糖尿病専門医が在籍する医療機関の一覧です。

・「一般社団法人日本糖尿病学会」ホームページに掲載された専門医のうち、本マニュアルヘの氏名掲載について同意を得られた方のみ掲載しています。

▼参考：「一般社団法人日本糖尿病学会」ホームページ 糖尿病専門医検索： http://www.jds.or.jp/modules/senmoni/ 

■久留米市内

医療機関名 氏名 〒 住所 TEL FAX 

野のむ村ら ま政さと壽し

頑あしFRだ けんじ
健一

久留米大学病院 岩いわ田た し，Iん吉べ平い
830-0011 久留米市旭町67 0942-31-7611 0942-31-7932 

内分泌代謝内科・糖尿病センター 声よし信のぷ聡さと子ご

永なが山やま 緒あや子こ

やの まみこ
午：野万未子

久留米大学医療センター糖尿病センター mたじ后り ゆ祐う司じ 839-0863 久留米市国分町 15 5 -1 0942-22-6111 0942-22-6533 
さとう ゆういち
佐繭雄一

聖マリア病院糖尿病内分泌内科
内うち薩ぞiの祐ゆう一じ

830-8543 久留米市津福本町42 2 0942-35-3322 0942-34-3115 いでまこと
＃手誠

ほい丑と臨う 可か央お卑り

聖マリアヘルスケアセンタ一生活習贋病科
ふくいたくこ

830-0047 久留米市津福本町448番 5 0942-35-5522 0942-34-3306 塩＃卓子
川かわ崎さき えいじ

苗一
ひろまつ ゆうじ
唐太り｝雄治

埠ふくや,1ま,雷たか＊ひろ 830-8577 久留米市天神町 12 0 0942-38-2222 0942-38-2255 
新古賀病院糖尿病・内分泌内科 とじくぼ まさゆき

営時久保 Tウ

相さが自ら よ晦うヱご

うちだ
吠中本,,ら

安本病院内科 守やす本もと き潔よし 830-0112 久留米市三瀦町玉満23 7 1 0942-64-2032 0942-65-0614 

いのくち医院
いのくち てつあき

839-0863 久留米市国分町 1517-4 0942-21-4662 0942-21-1540 猪口毎音2

田中内科クリニック たmな中か こ1うl、き声ち 830-0023 久留米市中央町 16-38 0942-32-2655 0942-30-6732 

稲田内科クリニック
いなだちづこ

830-0039 久留米市花畑 1-23-2西鉄花畑駅ビル2F 0942-46-8255 0942-46-8256 稲田千鶴子

亀尾医院 急かめ匡お じIIゅ百ん子ご 839-0804 久留米市宮の陣町若松2348-8 0942-34-0226 0942-34-0280 

■久留米市外（※県内隣接市町村）

動務先 氏名 〒 住所 TEL FAX 

高木病院糖尿病代謝内科 知いず卑み け賢んい一ち 831-0016 大川市酒見 141番地 11 0944-87-0001 

長田病院糖尿病内科
おほみちょ

832-0059 柳川市下宮永町523-1 0944-72-9607 0944-72-0642 於但美千代

筑後市立病院内分泌・代謝内科 中な,1か,ひやとみま 833-0041 筑後市大字和泉91 7 -1 0942-53-7511 0942-53-7515 

ちくご糖尿病・内分泌クリニック 橋はし永なが 俗としひ彦こ 833-0002 筑後市前津4-1 0942-42-1100 0942-42-1101 

川崎病院内科
玉nわmだ の饂ぶひ彦こ

834-0024八女市津江538番地 0943-23-3005 0943-22-7698 にいぜき ふみ
新関吏

公立八女総合病院内分泌代謝内科 絲ごと臨う 由ゆ佳か 834-0034 八女市高塚540-2 0943-23-4131 0943-22-6929 

姫野病院糖尿病外来
ひめの あきひろ

834-0115 八女郡広川町新代2316 0943-32-3611 0943-32-3620 加；野亜紀裕

村石クリニック 沐む寸ら干い了し か壬ずnひ々さ 836-0046 大牟田市本町2丁目 2の13 0944-52-6060 

吉田クリニック
よしだみよご

836-0076 大牟田市三里町 1-4-5 0944-53-6103 0944-43-1566 宰由美代字

大牟田市立病院内分泌・代謝内科

徳とく渕ぶち い市ちろ朗う

836-8567 大牟田市宝坂町2-19-1 0944-53-1061 0944-53-1091 
mt,な中か 佳か世よ

福岡県済生会大牟田病院 去いわ辰や呑ちgtiかn予よ
837-0916 大牟田市田隈81 0番地 0944-53-2488 0944-53-2538 

内分泌糖尿病内科 永なが迫さこ ひクさ硲ひろ

杉循環器科内科病院内分泌・代謝内科 夕なと百リvし省ょうい一ち 837-0916 大牟田市大字田隈950-1 0944-56-1119 0944-56-2077 

福嶋医院 福5く嶋しま 彩あや子こ 838-0023 朝倉市三奈木3111-2 0946-22-3116 0946-22-1258 

朝倉医師会病院糖尿病内分泌内科
やまだ けんたろう

838-0069 朝倉市来春422-1 0946-23-0077 0946-23-0076 ,1,中研太郎

嶋田病院糖尿病内科 赤あか司し と眠もゆウき 838-0141 小郡市小郡21 7 -1 0942-72-2236 0942-73-3313 

平井内科医院 季こう里の予しイゅI箋うす介け 839-1312 うきは市吉井町清瀬584-2 0943-75-2387 0943-75-2557 

■久留米市外（※佐賀県隣接市町村）

勤務先 氏名 〒 住所 TEL FAX 

やよいがおか鹿毛病院糖尿病内科 中なか曽そ根ね み＝す鈴ず 841-0005 佐賀県鳥栖市弥生が丘2-143 0942-87-3150 0942-87-3159 

はらだ内科胃腸科
わたなべ じゅん

841-0031 佐賀県鳥栖市鎗田町281-3 0942-84-1515 0942-82-1187 湛gTl 淳

武田内科医院 元たけ中だ の曲りおキ 841-0072 佐賀県鳥栖市村田町71 5 0942-84-1011 0942-84-0085 

あおぞらクリニック
いまむら よういち

849-0101 佐賀県三養基郡みやき町原古賀 1068-4 0942-94-9811 0942-94-9822 今村洋一
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6)（全体像）特定健診におけるCKD重症化予防のためのフローチャート
ー特定健診結果からCKD重症度(CGA分類）を判断し、適切な医療につなぎ重症化を防ぐー

A:尿蛋白＋以上 B: 尿蛋白一又は士

i対象者へ十怠な成明迄行い [:□□円□□
治や詳細検査への同息を得｀る。

健 同意無し

吟
貶

②（受彗誓誌贔篇喜贔どおりの

同意有り

こ ハ
／ 
／後期‘‘＿＿＿＿＿ _＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ヘ

（／ 後期石齢者健康診査の受診者 、

l 
年齢； 75歳～84歳のうち際蛋白＋以上で、

， 以下(1)または(2)に該当する者 l 
l (1) HbA1cが8.0％以上 l 
I (2) 血圧が150/90mmHg以上 l 
I . - I 

B1. eGFR45未満

①腎，亨への紹介を検討
茎準 1】 ※2 

B2. eGFR45以 上

①糖戻病の有無吝確招する
ア）糖尿病治療中
イ）糖尿病未治療で糖尿病の診断基準を満たす

血糖値126mg/~以上かつHbAI c6.5％以上
血糖値126mg/~以上かつ典塑的症状や網膜症が認められる

ウ）糖尿病なしの場合は【参考 1】腎腺専門医紹介茎準を参照。

③詳細検査(A)の実施（保険診療）

｝ 
【CKD 症分類の確定】

ィ
ア尿蛋＇定、

伊中クレアチニン量測定
ア イ） CKDの室症度分類確定

ア） イ）

②糖尿病を治療している
医療機関を確認

他院 自院

④<＜ CKDの重症度

を判断する））

I 戸
⑤今後の対応方針の検討・決定

【基準 1】腎専門医紹介基準

③ （受診勧奨を含む）通常どおりの
健診結果説明を実施

医

:-----------―↓-----------三 ／＼ 

i ⑥市へ情報提供（要同意） ／ 後妨 ‘、 I憎実施
／ ヽ （受診勧奨を含む）通常どおりの健診結果説明

＇ 
ム＿＿＿＿＿△

L ------------,------------C _＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ヽ
（／ 後期高齢名健康診査の受診者 、

l 
年齢： 75歳～84歳のうち尿蛋白り以上で、

l 以下(1)または(2)に該当する者
l (1) HbA1cが8.0％以上
i (2) 血圧が,so/90mmHg以上
l _＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_＿＿＿： 

検奎なし

療

今aク

療
）

⑦詳細検査（B）の実施（号『診療）
【DM腎症病阻分類の定】

ア 尿アルブミン疋量
ィ｝界中クレアチニン量測定
ア イ）腎症の病期分類確定

3
 

----~-----------------------
※1 ・ 2も、保健指導事業の対象者として抽出。 ー］

①対象者抽出

(A:健診結呆において尿蛋白＋以上）、 （B1 :尿蛋白ー又は土かつeGFR45未満）

／ 後期高齢者健康診査の受診名 ．、
1 

1 年齢：75歳～84歳のうち尿蛋白＋以上で、 (1)または(2)に該当する者 1 

l (1) HbA1cが8.0％以上 （2) 血圧が150/90mmH,以上 1 
l ＊国保特定儘診19上記要件なし

②専門医への受診確窃（レセプト確認）

無し

保
健
指
導
事
業

④専門医のコメント 竺l [ 心五象者へ事業案内

竺有り

14) 
...1 -

⑧専門医のコメント希玉 ―

王
⑨ 専 門 医 によるコメント追加

（腎朦専門医のみ又は、腎臓専門医かつ糖尿病専門医）

コメントは、 2次検査実施医療機関へ返却

~ I 

⑩保健指尊【生活習慣改善等】 (3 か月程度）~

三裏m圧

五

メ
［風／9
/ 1 

専門医コメントについて

【内容l
(DCKD診療時のポイント
検査内容、時期（閤陽）、投薬について等

②専門医紹介のタイミング

【コメント返却方法l
初回 (1例目）は市保儘師による事業説明及びコメント返却。
2例目以降は文書による返却を基本とする。

【基準2】糖尿病専 門医紀介基準

【健診をきっかけに

糖尿病治療を開始する際の糖尿病専門医への紹介基準】

（かかりつけ医から糖尿病専門医・専門医療機関への紹介茎準

～主に糖尿病治療ガイドより～一部抜粋）

1. 教育入院

食事・運動療法、服薬、インスリン注射、自己血糖測定など、

外来で十分に指導ができない場合。

2.慢性合併症

①慢性合併症（網膜症、腎症、神経障害、冠動脈疾患、脳血管

疾患、末梢動脈疾患など）発症のハイリスク者。

②網膜症、腎症｀神経障害などの慢性合併症の発症、進展が

認められる場合。
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久留米市CKD対策検討委員会 （敬称略）

かかりつけ医部会

久留米医師会（内山内科医院） 内山伸二

小郡三井医師会（大城診療所） 淡河喜雄

大川三瀦医師会（池田クリニック） 池田悟

浮羽医師会（いけどう循環器内科医院） 池堂博文

久留米大学医学部内科学講座腎臓内科部門柴田 了

久留米大学医学部 内科学講座腎臓内科部門 甲斐田裕介

久留米大学医療センター糖尿病センター 田尻祐司

久留米大学医学部 内科学講座内分泌代謝内科部門本村誠一

腎臓・透析専門医部会

久留米大学医学部 内科学講座腎臓内科部門深水圭

久留米大学医学部内科学講座腎臓内科部門柴田 了

久留米大学医学部 内科学講座腎臓内科部門 甲斐田裕介

聖マリア病院東治道

古賀病院 21 岩谷龍治

吉武泌尿器科医院吉武信行

今立内科クリニック 今 立 俊 一

宮崎内科循環器内科宮崎洋

糖尿病専門医部会

久留米大学医学部 内科学講座内分泌代謝内科部門野村政壽

久留米大学医学部 内科学講座内分泌代謝内科部門岩田 慎平

久留米大学医学部 内科学講座内分泌代謝内科部門本村誠一

久留米大学医療センター糖尿病センター 田尻祐司

聖マリア病院佐藤雄一

新 古 賀 病院糖尿病センター川崎英二

医療法人 田中内科クリニック 田中弘害

医療法人いのくち医院猪口哲彰

稲田内科クリニック 稲田 千鶴子
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