
八重山CKD重症化予防プロジェクト(仮称) 
 八重山医療圏の透析患者は約170名(R6年末)

人口10万人当たり 345.3人と透析患者が多い地域です
参考：沖縄県 324.5人、全国 276.2人 (R5年末,日本透析医学会）

 八重山医療圏で透析を行う3施設はどこも受入れがもう限界

⇒ あらたに透析になる患者を減らすことが急務です

 このたび八重山病院は国からR7年度CKD重症化予防のための診療
体制構築及び多職種連携モデル事業に選定されました。
⇒ 八重山医療圏において持続可能なCKD診療連携体制を構築する
プロジェクトを立ち上げます



八重山CKD重症化予防プロジェクト会議体の構成員(案)

八重山病院、石垣島徳洲会病院、かりゆし病院、よなは医院、
管内３市町(石垣市・竹富町・与那国町)保健師、八重山保健所、協会けんぽ、
八重山地区医師会、八重山地区薬剤師会、八重山地区歯科医師会、
沖縄CDE会八重山支部 

・特定健診
・市民広報
・受診勧奨



プロジェクトが目指す地域連携のかたち
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市町村 行政・円滑なCKD診療連携体制を推進
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糖尿病療養指導士(CDE)
慢性腎臓病療養指導看護師

腎臓病療養指導士腎臓病療養指導士

市町村国保、協会けんぽ



クリニックと八重山病院が連携してCKD患者を診療します

紹介シート（診療所→病院） 逆紹介シート（病院→診療所）

八重山病院
地域連携室

腎内科CKD登録医

紹介

逆紹介



CKD登録医は地域のクリニックの先生です

 CKDは肥満や喫煙、高血圧、糖尿病、脂
質異常症、高尿酸血症など生活習慣病で
進行します。ふだんから、かかりつけの
クリニックで生活習慣病を管理すること
が重要です

 CKDの診療を行っていて、必要な時に八
重山病院腎内科へ相談してくれる先生が
登録医です。登録医であることがわかる
よう、各クリニックでは登録証やポス
ターの掲示を行います

 かかりつけ医と八重山病院腎臓内科医の
両方が主治医となって診療する二人主治
医制を勧めています 那覇市ではこれが目印



名前を募集中です！
八重山CKD重症化予防プロジェクト(仮称) では、プロジェクト名を募
集*します
CKD重症化予防に先行して取り組んでいる地域では、それぞれ個性的なプロジェ
クト名があります

例：CKD78（←CKDナハと読む、那覇市 H27～）
南城市人工透析予防プロジェクト（南城市 H28～）
ちゅらまーみ(腎)プロジェクト（沖縄市・うるま市連合 H29～）
じのーん(腎)プロジェクト（宜野湾市 R6～)
みゃーくCKDプロジェクト（宮古島市 R6～)

*募集の詳しい内容は、今後3市町（石垣市、竹富町、与那国町）の広報を通じて
お知らせする予定です。

本プロジェクトは国から、医療資源が潤沢とはいえない地域の解決策を探求する企
画と位置づけられており、全国の離島・へき地のモデルとなります
八重山らしい個性的なプロジェクト名を求めています
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