
糖尿病性腎症重症化予防に向けた

国保連合会における保険者支援について

石川県国民健康保険団体連合会

野々市市

石川県人口 約114万人

国保被保険者数 約 22万人

１９保険者（中核市１,市10,町８）

医療圏域４,保健所５

(H29年度） （降順）

特定健診受診率 45.6% 全国４位

特定保健指導実施率 56.8% 全国４位

重症化予防（国保・後期広域）ワーキンググループ（第13回）

令和２年２月５日（水） 資料３



KDB の活用によるデータ分析・技術支援や、データヘルス計画策定の際の健診データ・レセプトデータ等による
課題抽出、事業実施後の評価分析などにおいて、国保・後期高齢者ヘルスサポート事業を通じた支援や評価委員会
による 個別支援を行っている。今後も支援を必要とする市町村や広域連合への支援を行うことが求められる。
人材確保に悩む市町村や広域連合に対してこれら専門性の高い技術支援を行うことが期待される

国保連合会の役割

保健事業に関する援助（104条）
国保連合会は、事業運営の安定化を図るため、市町村が行う保健事業の調査研究及び市町村相互の連絡調整、

専門的な技術または知識を有する者の派遣、情報の提供その他必要な援助を行うよう努めなければならない。

国民健康保険団体連合会の役割

診療報酬明細書等情報等を活用した医療費分析や保健事業に関する調査及び研究、在宅保健師等の派遣、専門
的な技術又は知識を有する保健師等による保健事業従事者に対する研修の実施等、市町村が行う保健事業のPDCA
サイクルに係る取組等を支援する事業を行うこと。

国民健康保険法

糖尿病性腎症重症化予防プログラム（改訂版） における 国保連合会の役割

保険者の主体的な取り組みが
ＰＤＣＡサイクルに沿って効果的・効率的に行われるよう

ＫＤＢを活用したデータ分析・見える化（全国・県内市町・同規模比較）
研修会の開催、支援・評価委員による個別支援等を通じ、

実践の具体的なプロセスを支援する

国民健康保険法に基づく保健事業実施指針
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未受診者への
受診勧奨

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次）
－特定健診・保健指導のメリットを活かし、健康日本２１（第二次）を着実に推進－

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

地域・職場のメリット
⃝ 各地域、各職場特有の健康課題が

わかる。
⃝ 予防する対象者や疾患を特定でき

る。

〈レセプトを分析すると〉
⃝ 何の病気で入院しているか、治療を

受けているか、なぜ医療費が高く
なっているか知ることができる。

個々人のメリット

⃝自らの生活習慣病のリスク保有状
況がわかる。

⃝放置するとどうなるか、どの生活習
慣を改善すると、リスクが減らせる
かがわかる。

⃝生活習慣の改善の方法がわかり、
自分で選択できる。

データの分析

健康のための資源
（受診の機会、治療の機会）

の公平性の確保

⃝ 重症化が予防できる
⃝ 医療費の伸びを抑制できる

⃝ 重症化が予防できる
⃝ 死亡が回避できる

高血圧の改善 脂質異常症の減少
糖尿病有病者の
増加の抑制

虚血性心疾患死亡率の減少
糖尿病性腎症による

新規透析患者数の減少
脳血管疾患死亡率の減少

標準的な健診・保健指導
プログラム（改訂版）図１改変

健康格差の縮小

健康寿命の延伸

メタボリックシンドローム
・予備群の減少

基本的な内容の押さえ

3



国の情勢を押さえる
2020.1.15

介護保険法

改正予定

地域共生社会実現に向けた

介護保険制度の見直し

標準的な健診・保健指導
プログラム(30年度版) 

短 期：メタボ・高血圧・脂質・糖尿病

中長期：脳血管・虚血性心疾患・腎症

持続可能な社会保障制度に向けて、データヘルス、インセンティブ制度を活用した生活習慣病重症化予防、介護予防

健 康 局

特定健診・保健指導の
在り方に関する検討会

医療計画

○糖尿病
○脳卒中
○心血管疾患
○がん

○精神疾患

○在宅医療

日本健康会議
経済団体、医療団体、保険者

全国知事会、全国市長会等

健康なまち・職場づくり宣言
（8つの宣言）

宣言１ 住民へのインセンティブ

宣言２ 糖尿病重症化予防

宣言３ 保険者協議会の取組

宣言４ 健康経営の取組(健保企業)

宣言６ 加入者への情報提供

日本健康会議の開催 8月
保険者データヘルス全数調査(6・7月）

８

保
険
者
協
議
会
で
取
組
を
共
有
・共
同
で
デ
ー
タ
分
析

高齢者医療確保法

技術的事項 制度的事項（お金）

予防・健康づくり支援交付金 500億円
(国保ヘルスアップ事業の拡充 250億円)

民間主導の活動体

保険者における予防・健康づくり等のインセンティブ

老 健 局

特定健康診査等基本指針等改正
保険者別の実施率公表、運用ルールを緩和

保 険 局

保険者による健診・保健
指導等に関する検討会

健康保険法、国民健康保険法 持続可能な医療保険制度を構築するための

国保法等の一部を改正する法律(

保険者努力支援
交付金 200億円

１

国保基盤強化協議会事務レベルＷＧ

18

医
療
か
ら
介
護
へ
・
施
設
か
ら
在
宅
へ

特別調整交付金を

保健事業に活用

生 活 習 慣 病 発 症 予 防・重症 化 予 防 ( 健 康 づ く り ） 重症化予防・介護予防

◎経済財政諮問会議 （予算要求の基本方針）

保険者の予防・健康インセンティブの強化、「見える化」の徹底・拡大

◎全世代型社会保障検討会議中間報告(2019.12.19）

Ａ
首相

官邸
健康寿命の延伸(生涯現役)

社会保障費の安定

Ｄ

７

宣言４・５の展開

健康・医療戦略推進本部
次世代ヘルスケア産業協議会

健康投資WG

健康スコアリング活用
ガイドライン

健康スコアリングレポート送付

保険者機能を強化し、予防・健康づくりに頑張った者が報われる制度
データ分析により科学的施策を重点化

医療費適正化計画
【外来医療費の適正化】

糖尿病重症化予防

特定健診・保健指導等

【入院医療費の適正化】
病床機能の分化・連携

腎疾患対策検討会

報告書

高齢者の保健事業
のあり方WG

高齢者の特性を
踏まえた保健事業
ガイドライン第2版

Ｂ

データヘルス

計画

全国知事会「健康立国宣言」
H30.7.27（会長::埼玉県知事）

『健康立国』実現に向けて（提言）
（2019,4.3）

糖尿病重症化予防のため
保健師等人材確保の支援強化

地方の責任を果たす

４

３

KDBを活用した健診・医療・介護データの一体的な分析・地域の健康課題把握・対象者の抽出、支援21

22

17

医政局

地域包括      の構築・地域共生社会の実現

地域医療構想
の推進

地域医療構想
【2025年の医療需要】
急性期・回復期・慢性期

必要病床数算定

病床機能報告制度

構想区域毎の調整・協議

循環器基本法（R１.12施行) （脳梗塞・脳出血・くも膜下出血・急性冠症候群・急性大動脈解離・急性心不全）Ｃ

Ｅ 医療介護総合確保法等

介護保険法医療法

Ｆ

２

13

23

20

重症化予防(国保・後期）WG

糖尿病性腎症重症化予防
プログラムH28.4、改正H31.4

実施の手引き

宣言２の展開

抜本的な強化、アウトカム指標の拡大、見える化の促進

介護予防ワーキング

社会保障審議会
介護保険部会

介護保険制度の見直しに
関する意見R1.12.27

一般介護予防事業等
の推進方策検討会

とりまとめ

健診等専門委員会

５

医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るための健康保険法等一部改正法G

高齢者の保健事業と
介護予防の一体的な
実施に関する有識者

会議報告書

14

食事摂取基準

2020年版

19 26

12

※赤字は前年度に比べ配点が増加[新規追加）したもの

後期高齢者支援金の
加算減算制度検討WG

25

６

保健事業実施指針

11

16

協会けんぽ

(65) ①特定健診受診率 (70) (7)

②特定保健指導実施率 (70)

③ﾒﾀﾎﾞ該当・予備群減少率 (50)

②糖尿病等重症化予防
   (22) ④糖尿病重症化予防 (120) ②重症化予防 (21)

  要医療者の受診勧奨

⑤重複・多剤服薬 (50) ③適正受診、適正服薬 (7)

④後発医薬品の使用促進 (22) ⑥後発医薬品の使用促進 (10) ④後発医薬品の使用促進 (7)

   後発医薬品の使用割合 (110)

(21) ⑦個人ｲﾝｾﾝﾃｨﾌﾞ提供 (90) ⑤個人への働きかけ (7)

(18) ⑧個人への情報提供 (20) ⑫専門職の配置 (10)

(28) ⑨がん検診 (40) ⑥歯科健診実施、結果活用 (7)

　　歯科健診 (30)

(24) ⑩ﾃﾞｰﾀﾍﾙｽ計画策定・取組 (40) ⑦ﾃﾞｰﾀﾍﾙｽ計画策定,取組 (4)

⑪地域包括ｹｱの取組 (25) ⑧地域包括ｹｱの取組 (8)

　市町村分合計 (995)

⑩医療費通知 (5)

都道府県の取組(KDB医療費
分析、糖尿病重症化等）

(120)

年齢調整後医療費 (60)

新規透析導入患者数 (20)

合計 (200) (310) 合計 (130)

市
町
村
分

市町村指標（健診・保健指
導、糖尿病重症化等）

国保【市町村・都道府県】
保険者努力支援制度
Ｒ２年度1000億円規模

市町村分500億円
都道府県分500億円

（うちアウトカム評価150億円）

(110)都
道
府
県

(偏差値方式、
指標ごとに
素点を合計）

ア
ウ
ト

カ
ム

※各取り組みについて、KDB等
　 を活用して効果検証を行って
   いる場合加点

都道府県分合計

※評価加点 (5)

⑥個人への情報提供、
   健診ﾃﾞｰﾀの保険連携

⑦がん検診,歯科健診等
した取り組み　※ 評価加点 (5)

⑧事業主との連携、
　被扶養者へ働きかけ

⑪高齢者の特性(ﾌﾚｲﾙ等)
  を踏まえた保健事業実施

(21)

①健診実施、結果を活用
    した取組

※評価加点 (5)

③要治療者の医療機関
　受診率

③特定保健指導対象者
　の減少

④特定保健指導対象者
　減少率 ※評価加点 (5)

①特定健診実施率
特定保健指導実施率

①特定健診実施率
②特定保健指導実施率

⑤後発医薬品使用割合

⑤個人への働きかけ、
　インセンティブﾞ提供

健保組合・共済組合 後期高齢者広域連合

後期高齢者支援金
の加算・減算

加算：2020年に最大10%

支部保険料率に反映
後期支援金保険料率

に0.01％
を盛り込む

特別調整交付金に反映
Ｒ元年度　100億円規模

保険者の特性に応じたインセンティブの見直し(H30年度～本格実施）

市町村国保との連携

保険者間の再委託可能

国民のPHR推進に
関する検討会

個人の健診、服薬履歴を
本人が把握する仕組み
2020年～健診,
2021年～服薬履歴

10

９

15

新経済・財政再生計画改革工程表2019（2019.12.19）

★糖尿病等の生活習慣病予防、慢性腎臓病の予防の推進
ｱ  カム：新規透析患者数減少、糖尿病有病者の増加の抑制、ﾒﾀﾎﾞ    ﾝ ﾞ ｰ の減少

市町村ごとの点数獲得状況を公表2020～

自治体における予防・健康づくり
を抜本的に後押し

○介護予防・健康づくり
の推進

○保険者機能の強化
○地域包括ケアの推進
○持続可能な制度の構築

医療計画の見直し

に関する検討会

診療報酬改定R2へ
在宅医療・訪問看護
かかりつけ機能の強化
地域包括ケアの推進

24

保険者機能強化
推進交付金
200億円(H30～)

市町村分 380億円
高齢者の自立支援・重症
化防止、介護予防等に必

要な取組を進める

都道府県分 20億円
自立支援・重症化防止に
向けた研修会、リハ専門
職の派遣等に活用

総額400億円

健康増進法（健康日本２１（第２次）・健康寿命の延伸と健康格差の縮小）
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石川県の健診・医療・介護の実態

都道府県 割合 都道府県 割合 都道府県 割合 都道府県
一人当

たり医療

費

都道府県
一人当

たり医療

費

都道府県
一人当た

り医療費
都道府県

一人当たり

医療費
都道府県

一号一

人当たり

介護費

1 金沢市 101,068 横 浜 市 92,376 青 森

市

94,964 沖 縄 17.5 佐 賀 8.2 秋 田 21.6 和歌山 82 高 知 38 鹿児島 152 高 知 261 佐 賀 20.8 鹿児島 19.0 広 島 48.3 高 知 66.8 沖 縄 28.1

2 福 島

市

97,536 東 京 都

区 部
89,458 富 山

市

93,946 宮 城 17.2 鹿児島 8.2 和歌山 21.1 徳 島 75 長 崎 24 愛 媛 137 鹿児島 233 香 川 20.8 佐 賀 18.4 大 阪 48.0 福 岡 62.7 青 森 27.8

3 山 形

市

97,042 新 潟 市 85,573 横 浜

市

90,886 福 島 17.1 群 馬 7.9 長 崎 21.0 大 分 75 石 川 21 和歌山 126 山 口 232 広 島 20.2 長 崎 18.3 兵 庫 46.0 沖 縄 61.0 大 阪 27.3

4 川 崎

市

92,723 千 葉 市 84,525 新 潟

市

89,242 秋 田 17.0 青 森 7.9 鳥 取 20.9 鹿児島 75 徳 島 20 群 馬 123 北海道 209 岡 山 20.0 大 分 18.1 香 川 45.9 長 崎 59.7 和歌山 26.8

5 仙 台

市

92,210 京 都 市 83,350 奈 良

市

88,177 宮 崎 16.1 宮 城 7.8 愛 媛 20.3 長 崎 70 鹿児島 19 青 森 120 富 山 205 大 阪 19.9 高 知 17.8 東 京 45.8 鹿児島 59.2 徳 島 25.7

6 横 浜

市

91,970 川 崎 市 83,228 北 九

州 市

87,207 高 知 15.8 熊 本 7.8 鹿児島 20.0 岐 阜 69 福 岡 17 秋 田 119 熊 本 197 山 口 19.8 島 根 17.6 佐 賀 45.7 北 海 58.5 愛 媛 25.7

7 千 葉

市

91,578 さい たま

市
82,619 静 岡

市

86,955 鹿児島 15.8 石 川 7.8 群 馬 19.8 高 知 65 北海道 16 長 野 107 徳 島 193 宮 城 19.8 山 口 17.4 福 岡 45.0 熊 本 58.1 石 川 25.5

8 名 古

屋 市

91,394 相 模 原

市
81,746 京 都

市

86,900 岩 手 15.8 大 分 7.8 岩 手 19.8 岡 山 64 富 山 16 広 島 105 長 崎 181 島 根 19.7 沖 縄 17.2 長 崎 44.5 大 分 56.2 秋 田 25.4

9 津 市 91,087 静 岡 市 78,465 秋 田

市

86,591 和歌山 15.8 富 山 7.7 高 知 19.3 広 島 63 福 井 16 岩 手 103 宮 崎 178 熊 本 19.6 熊 本 16.9 愛 知 44.1 佐 賀 56.0 富 山 25.3

10 大 津

市

90,986 大 津 市 78,245 長 崎

市

86,323 富 山 15.7 茨 城 7.6 山 形 19.1 福 岡 63 山 口 16 島 根 95 愛 媛 176 兵 庫 19.5 徳 島 16.7 神奈川 44.0 山 口 55.9 京 都 25.3

11 水 戸

市

90,890 奈 良 市 77,431 仙 台

市

86,022 熊 本 15.7 岩 手 7.5 島 根 19.0 宮 城 62 香 川 15 鳥 取 93 佐 賀 175 大 分 19.5 石 川 16.7 京 都 43.8 大 阪 53.0 岡 山 25.2

12 奈 良

市

90,698 福 島 市 77,256 福 島

市

85,662 香 川 15.6 三 重 7.5 宮 崎 19.0 山 形 61 大 分 15 山 口 93 石 川 160 鹿児島

県

19.5 福 岡 16.3 岡 山 43.1 石 川 52.7 三 重 25.1

13 東 京

都 区

90,126 堺 市 76,992 大 津

市

85,180 青 森 15.5 福 岡 7.3 山 口 18.9 福 島 60 宮 城 14 香 川 92 島 根 160 東 京 19.4 香 川 16.0 大 分 42.9 京 都 52.0 福 井 24.8

14 さ い た

ま 市

88,621 神 戸 市 76,915 東 京

都 区

84,739 徳 島 15.4 島 根 7.3 岡 山 18.7 愛 媛 60 岐 阜 14 徳 島 89 福 岡 158 長 崎 19.3 宮 崎 16.0 和歌山 42.8 徳 島 51.4 鳥 取 24.8

15 京 都

市

88,153 仙 台 市 76,737 千 葉

市

84,628 長 崎 15.4 沖 縄 7.3 熊 本 18.7 富 山 55 三 重 14 山 形 87 岩 手 156 京 都 19.3 北 海 15.9 徳 島 42.7 岡 山 49.6 島 根 24.8

16 岡 山

市

88,118 名 古 屋

市
76,194 盛 岡

市

84,377 栃 木 15.3 和歌山 7.3 大 分 18.6 大 阪 55 京 都 14 茨 城 86 秋 田 155 岐 阜 19.2 岡 山 15.7 奈 良 42.7 広 島 49.4 新 潟 24.7

17 静 岡

市

87,426 宇 都 宮

市
75,909 和 歌

山 市

82,620 北海道 15.3 宮 崎 7.3 福 井 18.5 奈 良 55 奈 良 14 岐 阜 85 鳥 取 151 和歌山

県

19.1 鳥 取 15.3 全 国 42.7 兵 庫 49.1 長 崎 24.5

18 盛 岡

市

87,398 秋 田 市 75,881 金 沢

市

81,681 群 馬 15.3 山 口 7.3 香 川 18.5 島 根 55 愛 媛 14 北海道 81 広 島 144 神奈川

県

19.0 福 井 15.3 北 海 42.6 滋 賀 47.8 福 岡 24.5

19 富 山

市

86,927 盛 岡 市 75,757 堺 市 81,668 茨 城 15.3 栃 木 7.2 山 梨 18.4 香 川 55 群 馬 13 宮 城 81 福 島 139 高 知 19.0 愛 媛 15.3 岐 阜 42.5 福 井 47.4 広 島 24.5

20 福 井

市

86,795 大 阪 市 74,807 さ い た

ま 市

81,657 石 川 15.2 埼 玉 7.2 徳 島 18.4 宮 崎 55 和歌山 13 新 潟 79 大 分 137 愛 媛 19.0 広 島 14.9 愛 媛 42.2 愛 媛 47.4 香 川 24.2

21 松 江

市

85,795 富 山 市 74,722 津 市 81,603 岡 山 15.0 静 岡 7.0 栃 木 18.2 三 重 50 広 島 13 福 島 77 京 都 130 静 岡 18.9 富 山 14.6 山 口 42.0 鳥 取 46.6 熊 本 24.2

22 浜 松

市

85,109 広 島 市 74,581 相 模

原 市

81,072 愛 媛 14.9 山 形 7.0 北海道 17.9 京 都 50 宮 崎 13 大 阪 75 香 川 129 福 井 18.8 秋 田 14.5 高 知 42.0 富 山 46.2 岩 手 24.2

23 堺 市 84,958 北 九 州

市
73,862 全 国 79,457 千 葉 14.6 徳 島 7.0 石 川 17.8 石 川 48 沖 縄 13 全 国 74 青 森 128 全 国 18.8 大 阪 13.8 宮 城 41.9 島 根 46.1 群 馬 24.2

24 宇 都

宮 市

84,815 福 岡 市 73,560 札 幌

市

79,315 大 分 14.6 山 梨 6.9 宮 城 17.7 全 国 47 全 国 12 富 山 74 沖 縄 126 石 川 18.8 京 都 13.7 鹿児島 41.4 全 国 45.8 佐 賀 24.0

25 岐 阜

市

84,568 山 形 市 72,970 大 阪

市

78,834 福 井 14.6 秋 田 6.9 埼 玉 17.6 青 森 45 秋 田 12 佐 賀 74 全 国 125 三 重 18.7 山 形 13.7 埼 玉 41.2 宮 崎 45.2 兵 庫 24.0

26 前 橋

市

83,805 全 国 71,982 山 口

市

78,689 福 岡 14.6 千 葉 6.9 福 島 17.6 秋 田 45 茨 城 12 神奈川 72 新 潟 122 徳 島 18.7 兵 庫 13.6 熊 本 41.2 香 川 45.1 全 国 24.0

27 福 岡

市

83,442 金沢市 71,594 広 島

市

78,626 埼 玉 14.5 愛 知 6.9 愛 知 17.5 茨 城 45 滋 賀 12 兵 庫 72 福 井 122 青 森 18.7 滋 賀 13.5 滋 賀 41.1 奈 良 45.0 滋 賀 23.8

28 全 国 83,195 甲 府 市 71,454 山 形

市

78,579 広 島 14.5 福 島 6.8 三 重 17.3 群 馬 43 大 阪 12 高 知 72 静 岡 120 北海道 18.7 岩 手 13.5 静 岡 41.1 和歌山 44.6 宮 崎 23.6

29 山 口

市

83,146 札 幌 市 71,327 川 崎

市

78,508 全 国 14.4 長 崎 6.8 青 森 17.2 東 京 43 佐 賀 12 宮 崎 70 栃 木 119 山 梨 18.7 全 国 13.3 宮 崎 40.8 東 京 42.8 岐 阜 23.6

30 札 幌

市

82,287 青 森 市 70,236 鳥 取

市

77,752 三 重 14.4 香 川 6.7 岐 阜 17.1 福 井 43 青 森 11 東 京 69 大 阪 118 滋 賀 18.6 和歌山 13.3 茨 城 40.4 群 馬 42.6 神奈川 23.6

31 長 野

市

81,705 佐 賀 市 69,584 高 知

市

77,597 愛 知 14.4 兵 庫 6.7 福 岡 17.1 兵 庫 43 福 島 11 岡 山 68 岡 山 117 福 岡 18.5 新 潟 13.2 三 重 40.4 埼 玉 41.3 愛 知 23.5

32 神 戸

市

81,509 長 野 市 69,216 佐 賀

市

77,413 山 形 14.4 全 国 6.7 新 潟 17.1 山 口 43 山 梨 11 京 都 67 山 形 113 山 形 18.5 三 重 13.1 栃 木 40.3 愛 知 41.0 鹿 児 23.4

33 高 松

市

81,178 前 橋 市 68,922 福 井

市

77,386 島 根 14.3 高 知 6.6 滋 賀 16.9 栃 木 42 兵 庫 11 三 重 66 山 梨 112 秋 田 18.5 宮 城 12.9 青 森 40.3 山 梨 40.5 福 島 23.3

34 青 森

市

80,791 福 井 市 68,593 岡 山

市

77,034 佐 賀 14.2 広 島 6.6 全 国 16.8 北海道 41 鳥 取 11 埼 玉 62 長 野 112 福 島 18.4 奈 良 12.8 島 根 40.2 岐 阜 39.5 宮 城 23.2

35 佐 賀

市

80,755 松 江 市 68,369 甲 府

市

76,968 兵 庫 14.2 新 潟 6.5 広 島 16.8 山 梨 41 島 根 11 奈 良 62 三 重 112 岩 手 18.4 福 島 12.7 石 川 40.2 三 重 39.4 東 京 23.2

36 新 潟

市

80,447 長 崎 市 68,052 神 戸

市

76,663 山 口 13.9 北海道 6.5 富 山 16.7 岩 手 40 岡 山 11 静 岡 61 和歌山 112 鳥 取 18.4 長 野 12.6 福 島 40.2 千 葉 39.4 奈 良 23.1

37 甲 府

市

80,092 浜 松 市 68,008 長 野

市

76,476 奈 良 13.9 長 野 6.5 沖 縄 16.7 神奈川 40 熊 本 11 大 分 61 兵 庫 109 宮 崎 18.3 群 馬 12.5 山 梨 40.1 長 野 39.1 大 分 23.1

38 秋 田

市

80,079 岡 山 市 67,706 宇 都

宮 市

76,267 滋 賀 13.9 京 都 6.4 奈 良 16.7 長 野 40 栃 木 10 山 梨 60 群 馬 106 埼 玉 18.3 山 梨 12.5 千 葉 39.9 神奈川 39.0 山 形 23.1

39 広 島

市

79,898 鹿 児 島

市
66,273 浜 松

市

75,944 新 潟 13.8 岡 山 6.4 兵 庫 16.6 滋 賀 40 埼 玉 10 熊 本 59 奈 良 106 奈 良 18.3 岐 阜 12.4 福 井 39.1 福 島 37.8 静 岡 22.9

40 徳 島

市

79,892 和 歌 山

市
65,698 高 松

市

74,665 大 阪 13.7 大 阪 6.4 千 葉 16.6 佐 賀 39 神奈川 10 福 井 57 滋 賀 103 愛 知 18.2 青 森 12.2 秋 田 38.9 山 形 37.7 北 海 22.8

41 相 模

原 市

79,486 高 知 市 64,817 名 古

屋 市

74,580 神奈川 13.7 奈 良 6.4 長 野 16.4 熊 本 39 静 岡 10 沖 縄 57 宮 城 102 栃 木 18.1 東 京 11.9 鳥 取 38.8 茨 城 37.7 埼 玉 22.7

42 鳥 取

市

79,381 那 覇 市 64,478 松 江

市

73,853 山 梨 13.6 愛 媛 6.3 佐 賀 16.3 埼 玉 37 岩 手 9 愛 知 53 千 葉 98 沖 縄 18.0 神奈川 11.7 群 馬 38.7 宮 城 37.6 山 口 22.6

～ 長 野 13.6 滋 賀 6.3 大 阪 16.2 静 岡 36 山 形 9 栃 木 52 茨 城 97 長 野 18.0 静 岡 11.6 長 野 38.7 栃 木 37.5 山 梨 22.5

49 鹿 児

島 市

76,605 水 戸 市 60,880 徳 島

市

67,541 京 都 13.5 福 井 6.3 茨 城 16.0 愛 知 36 千 葉 9 石 川 52 岐 阜 96 千 葉 18.0 栃 木 11.6 山 形 38.5 秋 田 37.2 高 知 22.4

50 宮 崎

市

71,648 山 口 市 60,213 水 戸

市

67,419 鳥 取 13.4 鳥 取 6.1 京 都 15.8 沖 縄 33 東 京 9 福 岡 49 愛 知 96 群 馬 17.7 千 葉 11.4 沖 縄 38.4 青 森 36.6 千 葉 22.3

51 和 歌

山 市

71,601 徳 島 市 60,136 熊 本

市

65,167 東 京 13.4 岐 阜 5.8 静 岡 15.5 新 潟 32 愛 知 9 長 崎 49 埼 玉 95 新 潟 17.7 埼 玉 11.3 岩 手 37.5 静 岡 36.4 長 野 22.2

52 北 九

州 市

71,070 宮 崎 市 59,944 宮 崎

市

62,858 静 岡 13.0 東 京 5.8 神奈川 14.5 鳥 取 28 新 潟 8 滋 賀 43 東 京 94 茨 城 17.6 茨 城 11.3 新 潟 36.7 新 潟 34.5 栃 木 22.1

53 那 覇

市

67,121 熊 本 市 58,730 那 覇

市

47,529 岐 阜 12.9 神奈川 5.5 東 京 14.1 千 葉 27 長 野 8 千 葉 42 神奈川 92 富 山 17.6 愛 知 10.8 富 山 36.5 岩 手 33.8 茨 城 21.9
出

典

年 2016食品ランキング（県庁所在市及び政令都市）2015～2017年平均

生活背景
収縮期血圧

140以上菓子類(全体)

金額（円）

生鮮野菜

(全体)

金額（円）

魚介類

(全体)

金額（円）

内臓脂肪症

候群該当者

厚労省　特定健康診

査・特定保健指導に
H27

HbA1c

6.5以上

健　　診

順

位

厚生労働省

入院外 入院 入院外 入院

虚血性心疾患 脳血管疾患 国保外来 国保入院

総務省統計局　家計調査(県庁所在地、大都市）

※43位～48位は省略割愛

後期入院

第３回NDBｵｰﾌﾟﾝﾃﾞｰﾀ

医　療（受療率） 医療費（万円）年齢調整後

2016

介護費用

年齢調整後

厚生労働省保険局調査課　医療費の地域差分析

2016

患者調査の実態 【入院・入院外受療率】

（人口１０万対）
平成２６年度

介護（万

後期外来
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生活・健診・医療のデータをつなげてみる

HbA1c6.5％以上 ７位
菓子類 菓子全体 １位

和菓子 １位

アイスクリーム 1位

穀類 餅 １位

外食 外食全体 6位

すし 2位

メタボ 20位

健診結果生活（食）の実態

一人当たり医療費
後期高齢 ９９万円

（全国９３万円）

ＬＤＬ-ｃｈ 46位

収縮期血圧 23位

生鮮魚 2位

歴史・文化
江戸時代からのお茶文化
祝事にお菓子、餅を配る

地勢・風土
海に囲まれている
新鮮な魚が豊富

入
院

全体 15位

糖尿病 15位

虚血性心疾患 4位

脳血管疾患 5位

医療（国保）

背景

拡張期血圧 18位
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石川県版糖尿病性腎症重症化予防プログラム

H29年3月16日 ４者共同で作成・公表
石川県医師会、石川県糖尿病対策推進会議
石川県保険者協議会、石川県

かかりつけ医等へ受診勧奨 保 健 指 導

空腹時血糖値126mg/dL以上

HbA1c6.5%以上

尿蛋白1+以上
eGFR60mL/分/1.73㎡未満

→より強く受診勧奨

HbA1c7.0%以上

Ⅰ度高血圧以上

ﾒﾀﾎﾞ    ﾝ ﾞ ｰ 他

糖尿病性腎症第2期～第4期
尿蛋白±以上

eGFR60mL/分/1.73㎡未満

保健指導の内容をかかりつけ医へ報告

糖尿病性腎症
第3期～第4期

治療中断

未治療者・治療中断者に対する受診勧奨 ハイリスク者に対する保健指導

かかりつけ医の同意

本人の同意
本人の同意

過去に治療歴あり
６か月間治療記録なし

対 象 者

未 治 療 糖尿病治療中

保 険 者 医療機関

7



33,954人
13.7％（H/A）

糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合

レ
セ
プ
ト

特
定
健
診

データがないためコントロール状況がわからない。
支援が難しい。 → 糖尿病連携手帳を活用

I

※糖尿病型
①糖尿病治療中
②HbA1c6.5%以上または、空腹時血糖126以上

治療中
(質問票服薬有）

7,845人
67.9％（G/E）
23.4％（G/H)

3,702人
32.1％(E/F）

未治療(中断）

健診対象者

172,774人

健診受診者

78,819人
45.6％（C/B）

B

C

糖尿病型

11,547人
14.7％（E/C）

健診未受診者

25,645人
76.6％（I/H）

人工透析

382人
1.13％

糖尿病性腎症

2,723人
8.0％

糖尿病治療中
H

FE

被保険者
（40－74歳）

194,694人

A

G

Ｌ

ｲﾝｽ ﾝ療法

2,532人
7.5％

Ｏ

地域の全体像、優先順位を考える

高血圧 高尿酸血症 脂質異常

23,591 4,183 21,789
(70.4） (12.5) (65.1)

その他のリスク

第2期 第3期 第4期
腎症前期 早期腎症 顕性腎症期 腎不全期

eGFR 30以上 30未満
正常ｱﾙﾌﾞﾐﾝ

(30未満）

微量ｱﾙﾌﾞﾐﾝ

(30-299）

顕性ｱﾙﾌﾞﾐﾝ

(300以上）
問わない

測定していない
（－） (±)以上 (±) (＋)以上 問わない

8,917人 2,633人 1,316人 1,232人 85人
77.2% 22.8% 11.4% 10.0% 0.74%

糖
尿
病
性
腎
症
病
期
分
類

病期
第1期 2期～

再掲

30以上

ｱﾙﾌﾞﾐ
ﾝ尿

尿蛋白

HbA1c7以上 血圧異常 脂質異常 肥満

3,530人 1,723 1,840 1,327
45.0% 54.2% 57.8% 41.7%

HbA1c7未満

4,318人 2,218 2,234 1,707
55.0% 49.8% 50.1% 38.3%

Ｋ

Ｊ
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重症化予防対象者は減ってきているか？

1.8%

2.0%
1.9% 1.9%

1.4% 1.4%
1.3% 1.3%

1.2%

1.4%
1.3%

0.5%
0.6%

0.5%
0.6%

0.4% 0.4% 0.4%
0.3% 0.3%

0.4%
0.3%

0.0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

2.5%

3.0%

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30

未治療

7.0～ 8.0～

40.0%

45.1%
46.1%

41.8%

35.2%34.9%

31.8%
33.9%34.7%

38.4%
36.2%

14.3%

14.7%

14.2%
12.8%

9.8% 9.6%
8.0% 8.8% 8.1%

9.7%

8.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30

治療中

7.0～ 8.0～

HbA1c
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市町別データで県内の位置、経年変化を確認
重症化予防対象者は減ってきているのでしょうか？

治療なし

対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合

Ｋ Ｇ 市 49 1.6% 36 1.2% 13 0.4% 84 2.0% 57 1.3% 27 0.6% 60 1.2% 51 1.1% 9 0.2% 29 0.7% 19 0.4% 10 0.2% 42 1.1% 31 0.8% 11 0.3%

Ｋ Ｍ 市 118 1.6% 78 1.0% 40 0.5% 136 1.8% 86 1.1% 50 0.7% 79 1.0% 50 0.7% 29 0.4% 83 1.1% 63 0.9% 20 0.3% 81 1.2% 60 0.9% 21 0.3%

Ｎ Ｍ 市 41 1.6% 25 1.0% 16 0.6% 78 2.6% 57 1.9% 21 0.7% 44 1.3% 35 1.0% 9 0.3% 44 1.3% 38 1.1% 6 0.2% 53 1.6% 41 1.3% 12 0.4%

～

Ｋ Ｎ 市 344 1.8% 228 1.2% 116 0.6% 419 2.1% 297 1.5% 122 0.6% 348 1.5% 251 1.1% 97 0.4% 276 1.2% 192 0.8% 84 0.4% 354 1.5% 257 1.1% 97 0.4%

Ｋ Ｈ 市 34 1.7% 21 1.0% 13 0.6% 50 2.2% 37 1.6% 13 0.6% 28 1.2% 20 0.9% 8 0.4% 29 1.3% 19 0.8% 10 0.4% 28 1.2% 24 1.1% 4 0.2%

Ｕ Ｔ 町 8 0.8% 6 0.6% 2 0.2% 16 1.2% 11 0.8% 5 0.4% 21 1.2% 15 0.8% 6 0.3% 16 0.9% 13 0.7% 3 0.2% 25 1.5% 17 1.0% 8 0.5%

～

石 川 918 1.6% 618 1.1% 300 0.5% 1,293 2.0% 893 1.4% 400 0.6% 1,035 1.4% 743 1.0% 292 0.4% 898 1.2% 653 0.9% 245 0.3% 1,003 1.4% 746 1.0% 257 0.4%

治療あり

対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合 対象者数 割合

Ｋ Ｇ 市 48 38.7% 31 25.0% 17 13.7% 99 41.8% 67 28.3% 32 13.5% 229 37.2% 148 24.1% 81 13.2% 206 33.8% 159 26.1% 47 7.7% 173 31.2% 120 21.6% 53 9.5%

Ｋ Ｍ 市 252 44.9% 169 30.1% 83 14.8% 256 45.6% 178 31.7% 78 13.9% 234 32.9% 179 25.2% 55 7.7% 254 32.9% 202 26.2% 52 6.7% 291 38.9% 232 31.0% 59 7.9%

Ｎ Ｍ 市 80 37.7% 53 25.0% 27 12.7% 101 44.5% 62 27.3% 39 17.2% 122 31.9% 94 24.5% 28 7.3% 168 40.0% 131 31.2% 37 8.8% 191 47.2% 146 36.0% 45 11.1%

～

Ｋ Ｎ 市 573 40.7% 378 26.8% 195 13.8% 725 47.2% 479 31.2% 246 16.0% 682 34.4% 483 24.3% 199 10.0% 694 33.3% 547 26.3% 147 7.1% 832 38.3% 637 29.3% 195 9.0%

Ｋ Ｈ 市 59 35.8% 34 20.6% 25 15.2% 92 48.9% 67 35.6% 25 13.3% 106 43.4% 80 32.8% 26 10.7% 108 42.0% 83 32.3% 25 9.7% 113 39.2% 87 30.2% 26 9.0%

Ｕ Ｔ 町 26 37.7% 18 26.1% 8 11.6% 46 51.1% 28 31.1% 18 20.0% 73 40.1% 48 26.4% 25 13.7% 52 28.3% 39 21.2% 13 7.1% 45 24.5% 33 17.9% 12 6.5%

～

石 川 1,581 40.0% 1,015 25.7% 566 14.3% 2,088 45.1% 1,409 30.5% 679 14.7% 2,439 34.9% 1,769 25.3% 670 9.6% 2,645 34.7% 2,025 26.6% 620 8.1% 3,008 39.5% 2,248 29.5% 760 10.0%

7.0～7.9
（6.6～7.5）

8.0以上
（7.6以上）

8.0以上
（7.6以上）

平成２０年度 平成２１年度 平成２５年度 平成２８年度

8.0以上
（7.6以上）

7.0～

内訳

7.0～7.9
（6.6～7.5）

8.0以上
（7.6以上）

7.0～7.9
（6.6～7.5）

平成２０年度 平成２１年度 平成２５年度

平成２９年度

医療保険者
7.0～

内訳

7.0～

内訳

7.0～

内訳

7.0～7.9
（6.6～7.5）

7.0～

内訳

7.0～7.9
（6.6～7.5）

8.0以上
（7.6以上）

7.0～

内訳

7.0～7.9
（6.6～7.5）

8.0以上
（7.6以上）

7.0～7.9
（6.6～7.5）

8.0以上
（7.6以上）

医療保険者
7.0～

内訳

7.0～

内訳

7.0～

内訳

7.0～7.9
（6.6～7.5）

平成２８年度 平成２９年度

7.0～

内訳

7.0～7.9
（6.6～7.5）

8.0以上
（7.6以上）

7.0～7.9
（6.6～7.5）

8.0以上
（7.6以上）

8.0以上
（7.6以上）
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新規人工透析患者数は減ってきているか？

0.46
0.41

0.49 0.56

0.42
0.46 0.48 0.45

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

H26 H27 H28 H29 H30

石川国保

全国国保

‰

0.87

0.96 0.95
0.87 0.88

1.13
1.18

1.11

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

H26 H27 H28 H29 H30

石川後期

全国後期

国 保 後 期

※新規人工透析患者数 国保中央会集計 各年度ごとに集計 単月のみの透析者は除く
人工腎臓(導入期加算）、導入期加算(腹膜還流）、導入期加算１・２(人工腎臓）のレセプトを持つ被保険者数を集計

‰
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実践のプロセスを支援 プロセス計画の策定
市の糖尿病の実態 優先するべきこと・取り組み

１レセプトと健診の全体をみる 私たちがまず対象とするところ
①未治療者

②治療中でHbA1c高値

③健診未受診

どうやって解決していくか？

↓
未治療者はどんな人か？
治療中でHbA1cが高い人はどんな人か？

腎機能どうか？他のリスクはどうか？
・腎症の診断名あり 111人（5.6％）
・G3a：9人、Ｇ4：1人

２未治療者を糖尿病管理台帳でみる ①未治療者に丸を付ける
②うち初回受診で未治療の人は？

指導しやすい、解決しやすい

③前年度からの人は変化を見る
・HbA1c８以上で治療開始１１人
・未治療のまま ３人
・治療開始したが中断２人

④未治療・中断者の背景をみる
・男性、独居が多い、自営業、生活不規則
・自覚症状で判断、
・薬を飲みたくない、経済的な問題

Ｆ

Ｊ

Ｉ

Ｆ
追加

年度

性

別
年齢 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30

 糖尿病 H19.7.9  服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○

 高血圧 H19.7.9  HbA1c 8 7.4 6.8 7.5 7.2 8

 虚血性心疾患 H24.12.11  体重 82.5 82 82 76 74.5 76

 脳血管疾患  BMI 29.9 29.7 29.9 27.7 27 27.3

 糖尿病性腎症  血圧 144/94 138/93 155/97 150/99 142/91 129/78

 GFR 46 49.9 49.2 50 55.6 62.2

 尿蛋白 － － － － － －

 糖尿病 H15.5.15  服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 高血圧 H15.5.15  HbA1c 7.3 7.8 8.7 7.5 8 8.4 8.3

 虚血性心疾患  体重 68.5 69.4 70 56.5 57 57.2 55.5

 脳血管疾患  BMI 26.5 27.1 27.5 22.2 22.5 22.6 22

 糖尿病性腎症  血圧 108/70 128/70 140/78 140/55 141/67 116/60 110/58

 GFR 64 63.4 74.7 55 60.7 48.5 55.1

 尿蛋白 － － － － － － -

 糖尿病  服薬

 高血圧 H5.12.27  HbA1c 6.8 6.8 7.3 7 9.2 8.9 11

 虚血性心疾患  体重 53.7 52 52.1 52.8 53.3 52.3 52.3

 脳血管疾患  BMI 24.4 23.7 24 24.2 24.6 24 24.1

 糖尿病性腎症  血圧 132/80 128/72 134/80 134/84 130/70 128/78 134/70

 GFR 70 65.4 66.2 65 59.8 63.3 60.2

 尿蛋白 － － － － － － -

男 60

糖

糖
以外

CKD

H2
4

H2
4

診療開始日

合併症の有無
項目

女 72

糖

糖
以外

CKD

女 72

糖

糖
以外

CKD

H2
4
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プロセス計画の策定
市の糖尿病の実態 優先するべきこと・取り組み

３ＫＤＢ疾病管理一覧から対象者リストを作成、優先すべ
き対象を確認

①健診結果、診断名等をみる
狭心症５人、網膜症11人
メタボ該当、血圧の重なりが多い

②生活背景を見る
自営（飲食店等、単身等）
インスリン注射でメタボ

③どこの医療機関にかかっているか
かかりつけ医４０人 専門医６人

④生活背景をみる

４地区別に対象者は何人いるか ①地区別、ポイント別に人数を見る
地区の特徴、担当の業務調整等

Ｊ

ＢＭＩ ＨｂＡ１ｃ ｅ-GFR
尿蛋

白

心電

図所

見

イ

ン

ス

リ

ン

ビ

グ

ア

ナ

イ

ド

チ

ア

ゾ

リ

ジ

ン

Ｓ

Ｕ

剤

グ

リ

ニ

ド

Ｄ

Ｐ

Ｐ

４

阻

害

剤

α

Ｇ

Ｉ

Ｓ

Ｇ

Ｌ

Ｔ

２

尿

ア

ル

ブ

ミ

ン

心

電

図

頸

動

脈

エ

コ

ー

眼

科

受

診

心

筋

梗

塞

狭

心

症

脳

梗

塞

腎

症

神

経

障

害

1 男 63 27.3 13.2 121 － ○ ○ ○ ○ A病院

2 女 70 25.4 12.4 60.7 － ○ ○ ○ ○ B病院

3 男 67 26.1 10.3 89.9 － ○ ○ ○ ○ ○
Aクリニッ

ク

4 女 70 22.6 9.6 76.9 － ○ Bクリニック

薬 検査等 診断名

医療

機関名

番

号

性

別

年

齢

平成３０年度健診
平成３０年度医療状況

保健師

地区 a b c d e f g h i

302 30 8 21 11 1 38 20 44

275 30 8 18 11 1 33 18 41

Ｈ29年度未治療者/治療中断者 78 8 2 3 6 1 13 0 5 13

1）　ＨｂＡ１ｃ８％以上 7 1 2 2

2）　ＨｂＡ１ｃ７～７．９％ 14 2 1 4 1

3)　ＨｂＡ１ｃ６．５～６．９％ 57 8 2 1 5 7 5 10

118 14 5 13 1 0 13 0 6 16

2 1

13 1 2 1

6 1 1

19 2 1 1 2 1 2

43 8 3 3 3 5 7

31 3 9 6 3

0

4 2

③ 72 8 1 2 4 5 7 18糖尿病治療中の人

コントロール不良者

　1年で5ｍｌ/分/1.73㎥以上低下

２）腎症未発
症者のうち

3）eGFRにつ
いて

１)　糖尿病性
腎症

2期

　HbA1c８％以上

　HbA1c７～７．９％以上

①

②

糖尿病管理台帳の全数

糖尿病管理台帳の対象者数

　Ｉ度高血圧以上

　1年で25％以上低下

4期

3期

A B C D
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Ａ1 Ａ2 Ａ3

25未満

男 85/女 90未満

3～6ｇ未満/日

禁煙

130以下

80以下

空腹時 血糖 80～130未満

随　時 血糖 80～180未満

6.9%未満

(－)

150未満

120未満

7.0以下
※特定健診判定基準

(－)

30未満

　　　　　　　　　病院又は２次健診で

(－)

国保　太郎　様 69歳　男性

第5期　透析療法期

病院で

アルブミン尿区分 A1 A2 A3

問わない 透析療法中

糖尿病性腎症病期分類 第1期　腎症前期 第2期　早期腎症期 第3期　顕性腎症期 第4期　腎不全期

53.4 尿中アルブミン/Cr
（mg/gCr）

30未満 30～299 300以上

GFR区分 : G 私　の　健 診 結 果 尿アルブミン定量 正常アルブミン尿 微量アルブミン尿 顕性アルブミン尿

蛋白尿区分 : A 尿蛋白値（g/gCr） 持続蛋白尿　0.5以上

尿アルブミン
定量
Cr/比 30未満 30～299 300以上

尿たんぱく（定性） － ± ＋以上
健診で

eGFR 30未満 30未満

15未満
尿蛋白

定性 － ± ＋以上
eGFR（ml/分/1.73㎡）

定量
Cr/比 0.15未満 0.15～0.49 0.5以上 CKDの分類

（GFR区分）

正常または高値
正常値または
軽度低下

軽度～
中等度低下

中等度～高度低下 高度低下

90以上 89～60 59～45 44～30 29～15

健 診 結 果

BMI 29.9

腹囲 99.8

塩分摂取量

末期腎不全

G1 G2 G3a G3b G4 G5

155

HbA1c 7.3

尿糖 －

一日の本数

収縮期血圧 123

拡張期血圧 71

尿蛋白 ＋

尿アルブミン

尿酸排泄

血尿（尿潜血） －

中性脂肪 125

LDLｺﾚｽﾃ ｰﾙ 166

血清尿酸 6.3

尿

細

管

周

囲

毛

細

血

管

尿1.5L

血流量

調 整

血液量増加

内臓脂肪から

でる物質

高尿酸血症

脂質異常症

高尿酸尿症

健診項目

糖尿病
（高血糖）

尿路結石

尿路感染症

前立腺肥大

タバコ

高血圧

A 自分はどこの位置にいるのか

B 重症化予防のためのコントロール目標は

目標値

尿蛋白

薬物・造影剤、感染症、炎症、虚血
尿細管

間質性障害

糸球体高血圧
↓↓

糸球体硬化

糸球体
毛細血管

（0.005mm）

尿細管

尿の流れが
悪くなる

輸出細動脈

血管収縮

増える

減る

2つの腎臓（250ｇ）に

1日に約150リットル
の血液が流れ込む 血流量

血
管
内
皮
障
害

3

約 1.5 リットル/日

（腎へ流れる血液量の１％）

4

5 4 3

C 腎臓の構造

1

腎動脈1

3

動脈硬化

間
質

4

5

再吸収

分泌

くねくねと曲がる細く長い管

監視
モニター

eGFR
(糸球体ろ過量)

心臓より低い位置にある心臓

腹部大動脈 （25㎜）

腎動脈 （8㎜）

弓状動脈 (3-5㎜)

1mの大血管から

3㎝の細い血管がでる関係

正しい尿
ができる

老廃物だけをろ過できないので

一度全てを出す
ただし、蛋白質や赤血球などは

ろ過されない

原 尿
150リットル/日

ろ過
する

必要な
ものをとる

(再吸収) 2 ナトリウムを回収し 尿を薄くする

過剰に水分摂取しても尿で出す

3 必要な分だけ水を回収

1 アミノ酸、ブドウ糖、ナトリウムなど

体に必要なものを全部回収

監視モニター

アンジオテンシンⅡ増加
(ホルモン)

輸入細動脈
（0.3mm）

シャープペンの芯

2

傍糸球体細胞
(レニン分泌)

50
mmHg

＊他の毛細血管

（10㎜Hg）の5倍の圧

血液を

流す

安定して原尿が流れる

全身の血圧が変動しても、
(80～180mmHg)

血管を収縮させて一定に

心臓から出た

血液量 5リットルの20％が

腎臓に流れる

eGFR
(糸球体ろ過量)

分
岐
点

脳・心臓の血管障害のリスク有 ⇒ ⇒ 危険度はどのくらい？

い
つ
も
一
定
の
圧

保健指導教材

自分の位置
（程度）
がわかる

悪化させないための

コントロール目標
がわかる
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データヘルス計画の目標値、進捗状況確認

15

Ｈ28 H29 Ｈ32 Ｈ35

初期値 実績 目標値 実績
H30.12末

中間評価値 最終評価値

特定健診受診率60％以上 49.9% 51.0% 50.0% 46.8% 54.0% 60.0%

特定保健指導実施率60％以上 70.5% 74.3% 75.0% 67.0% 79.0% 85.0%

特定保健指導対象者の減少率25％ 15.5% 13.8% 16.0% 19.0% 25.0%

脳血管疾患の総医療費に占める割合0.4％減少 2.2% 2.3% 2.2% 2.0% 1.8%

虚血性心疾患の総医療費に占める割合1％減少 3.0% 3.2% 2.8% 2.6% 2.0%

糖尿病性腎症による透析導入者数（国保）を10人未満に
する

6人
（Ｈ23-Ｈ28）

1人
（H29年度）

4人

尿蛋白(２＋)以上の者の割合減少0.5％ 1.3% 1.5% 1.2% 1.4% 1.0% 0.8%

eGFR50未満（70歳以上はeGFR40未満）の者の割合減少
0.8％

3.5% 2.9% 3.4% 3.3% 3.0% 2.7%

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ該当者･予備群の割合減少25％(前年度
比)

24.3% 18.1% 24.0% 24.0% 25.0%

健診受診者の高血圧者の割合減少1％(160/100以上) 5.0% 4.8% 4.8% 4.2% 4.6% 4.0%

健診受診者の糖尿病者の割合減少1.3％（HbA1c6.5以
上）

9.8% 9.1% 9.7% 7.6% 9.2% 8.5%

健診受診者の脂質異常者の割合減少0.9％（LDL-C180以
上）

2.9% 2.6% 2.8% 2.4% 2.4% 2.0%

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合90％ 45.9% 69.2% 52.0% 61.5% 65.0% 90.0%

糖尿病の保健指導を実施した割合90％以上 66.0% 71.5% 70.0% 77.6% 80.0% 90.0%

自己の健康に関心を持
つ住民が増える

健康ポイントの取組みを行う実施者の割合50％以上 33.3% 50.4% 36.0% 57.6% 43.0% 50.0%
町保険年

金課

赤字：H28年度初期値よりも悪化

特定健診受診率、特定
保健指導の実施率を向
上し、重症化予防対象
者を減らす

特定健

診・特定
保健指導
結果（厚
生労働
省）

町保険年

金課

保
険
者
努
力
支
援

制
度

関連計画 健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標
Ｈ30

現状値の

把握方法

特
定
健
診
等
計
画

・慢性腎不全、
虚血性心疾患の
総医療費に占め
る割合が高い。

・腎機能低下者
（eGFR50未満）
が県内で最も多
い。高血圧・糖
尿病の重症化予
防ができていな
い。

デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
計
画

中
長
期

脳血管疾患、虚血性心
疾患、糖尿病性腎症に
よる透析の医療費の伸
びを抑制する

ＫＤＢ

システム

短
期

脳血管疾患、虚血性心
疾患、糖尿病性腎症の
発症を予防するため
に、高血圧、脂質異常
症、糖尿病、メタボ
リックシンドローム等
の対象者を減らす

❸

➊

❷
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ＰＤＣＡサイクルに沿って目標、実践、評価を確認

①プロセス
（やってきた実践の過程）

②アウトプット
（事業実施量）

③アウトカム
（結　果）

④ストラクチャー
（構　造）

課　題　・　目　標

評価（良くなったところ）と次期計画に向けてのアセスメント

⑤残っている課題

未受診者対策の課題

未受診者対策 未受診者対策

重症化予防対策

重症化予防対策の課題

医療とのつながり 医療とのつながり

目 標

医療との連携に関する課題

重症化予防対策

未受診者対策

医療とのつながり

全 体

未受診者対策

重症化予防対策

医療とのつながり

〇特定健診

次期計画にあたり、未受診者への勧奨方法について、対象

者の抽出内容（年代、新規加入、過去受診歴など）により、

通知内容を変えるなど対象者にあわせた内容で行うことも検

討する。また、地区活動の一環として糖尿病管理台帳を用い

た健診未受診者の家庭訪問も年次計画化していくことも必要

である。

◆特定健診受診率

：Ｈ29年度 60％

◆特定保健指導実施率

：Ｈ29年度 60％

◆中長期的目標

：虚血性心疾患、脳血管疾患、

糖尿病性腎症について

Ｈ26と比較して3％減

（新規患者数、一人当り医療費、

入院医療費、1件当り医療費

等）

◆短期的目標

：高血圧Ⅱ度以上・HbA1c7.0

以上・LDL-C180以上の健診

有所見者を減らす

◆ＰＤＣＡサイクルからの計画を

立案する。

◆対象者、方法等の検討。

◆二次検査(尿アルブミン検査)の

導入

◆糖尿病、ＣＫＤ、心房細動等管

理台帳の地区別台帳活用方法の検

討。

◆訪問、事業の目標、評価等検討。

◆受診率が伸びない。

◆受診勧奨の効果的かつ効率的

な対象者、アプローチ方法の検

討

◆医療機関の協力等による取り

組みの推進

◆被保険者個人からの健診デー

タ受領の取組みの定着化

◆糖尿病ネットワーク協議会で

作成した糖尿病連携体制は定着

してきている。

CKD課題解決のため腎専門医を含

めた連携体制を構築する。

◆個々の事例について連携を深

める

（重症化予防対象者、健診未受

診者）

（●１）重症化予防の課題をCKDとし、治療中の方も対象とし

て保健指導の優先順位をCKDと原因疾患となる生活習慣病の重

症化予防対象者に絞り個別支援を実施した。

保健指導の実施にあたって、KDBを活用したレセプトによる既

往歴や服薬内容の確認を行った。

（★１、２）保健指導を効果的、効率的に行うために事例を

通して、メカニズムを理解しながら共通認識を持つことを継

続的に行うことが成果につながる。今後も継続して行くこと

が重要である。

（★３）H29年度から生活習慣病評価表に代わり、糖尿病管理

台帳を中心とした対象者の管理を行った。

専門部会を開催する過程で、専門医、かかりつけ医との連携

の形が整い、実際にケースを通しての連携が行われ始めてい

る。

（●１）

①はがきによる受診勧奨

8月、10月時点での未受診者

へDMの発送

②電話による受診勧奨

5月：新規加入者・

新40歳到達者：約380名

9月：不定期受診者

アルブミン対象：約480

名

（●２）健診説明会

5月に実施

健診委託医療機関

（H29） 25機関

（●３）データ受領数

（H28） 213件

（H29） 212件

●効果的な勧奨対象、方法

の検討を行う。

●医療機関の協力による

データ受領の依頼方法につ

いて検討を行う。

●個人からのデータ受領体

制を整える。

（●１）保健指導実施率

（●２）

保健指導検討会 年 6回

事例検討会 年12回

（●３）
糖尿病管理台帳の管理

①H28健診未受診者へ電話によ

る受診勧奨（5月：80名）

②次年度へ向けた情報（面接に

よる情報・レセプト情報）の確

認・整理（3月）

《効果的な事業の運営》

●PCDAサイクルに基づい

た具体的な目標や効果設定

した事業を計画、実行する。

《地区担当の機能化》

●地区担当が台帳を活用し

ながら、経年的に重症化予

防対象者をフォローする。

地区の状況に合わせた地区

活動を行う。

（●１）

成人保健専門部会

H29 年2回開催

（4月・3月）

○医療機関連携状況

医療とのつながり

（●１）保健指導後の医療受診状況

糖尿病受診勧奨結果
対象者 実施者 受診者 受診率

66 44 28 63.6%

（●４）尿アルブミン検査
受検者 有所見者 有所見率

156 34 21.8%

●重症化予防

重症化予防対策を

保健事業の優先事

業と位置付け、継

続した対象者への

訪問・面接のため

の業務時間の確保

のため、所内での

検討が必要である。

●地区担当制

成人保健について

は、十分に機能し

ていない。

地区担当が地区の

重症化予防対象者

を経年的に把握し

ながら、フォロー

時期や対象を見落

とさないような担

当制の仕組みを検

討する必要がある。

●糖尿病連携手帳

活用するように会

議等では議題とさ

れているが、実際

の活用事例はまだ

少ない。定着が進

むよう、取組みが

必要である。

●医療連携体制

地域の医療機関と

の連携体制の構図

は出来てきている。

実際の事例を通し

た連携は始まって

間もないため、今

後各医療機関と直

接連携しながら実

践を重ねていく必

要がある。

（●４）　尿アルブミン検査
対象者 受検者 実施率

H29 277 156 56.3%

●糖尿病管理台帳をもとに

対象者の継続治療、治療中

断の支援を行う。

●重症域レベルの腎機能

低下者、血圧値・血糖

（HbA1c）値を最優先に取

組む。

●メタボリックシンドロー

ムの課題解決も併せて行う。

●減塩・糖尿病などについ

てポピュレーションアプ

ローチの方法や内容に検討

し展開していく。

●個々の事例で実践を繰

り返しながら、地域の先

生方と事例を共有してい

く。

対象者 実施者 実施率
H28 571 401 70.2%
H29 526 359 68.0%

医師
連携数

返信数 返信率

H28 148 106 71.6%
H29 128 87 68.0%
※医師連絡：直接連絡及び
　　　　連絡票を用いた連携

○特定健診受診率（第2期計画）

H25 H26 H27 H28 H29
46.6% 47.9% 49.5% 49.9% 51.0%

（●１）

①電話勧奨による受診率

5月：37％

9月：32％

健診・治療なし（G層）の割合
H25 H26 H27 H28 H29
22.8% 19.2% 18.7% 17.9% 17.8%

40-64 35.8% 31.4% 32.0% 30.6% 29.2%
65-74 12.8% 10.7% 9.9% 9.9% 10.8%

40-74歳

(再)

(●まとめ１）継続受診状況
H25 H26 H27 H28 H29
76.4% 79.0% 76.8% 74.0% 75.4%

※前年度の受診者で当該年度も継続受診
　した者の割合

（●５）データヘルス計画評価項目

人数 割合 人数 割合
H28 85 4.4% 25 1.3%
H29 106 5.6% 28 1.5%

人数 割合 人数 割合
H28 98 5.0% 8 0.4%
H29 90 4.8% 12 0.6%

人数 割合 人数 割合
H28 189 9.8% 68 3.5%
H29 171 9.1% 70 3.7%

人数 割合 人数 割合
H28 185 9.5% 57 2.9%
H29 154 8.1% 49 2.6%

(再) 7.0以上

160以上 (再) 180以上

血圧
Ⅱ度以上 (再) Ⅲ度以上

LDL

尿蛋白
(+）以上 (再) (++)以上

HbA1c
6.5以上

連携結果

返信数
治療開

始

治療
中・治
療方針
検討

専門
医紹
介

定期
検査

町・次
年度健

診

H28 106 38 32 0 30 7
H29 113 30 39 6 34 4

※詳細不明・複数チェック含む

（●まとめ２）治療中未受診者の状況

糖尿病重症化予防

H25 H26 H27 H28 H29
人数 763 666 601 613 540
割合 80.8% 77.7% 74.8% 76.9% 74.6%

重症化予防対策
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年間スケジュール

市町

4月 対象者検討 前年度評価 台帳更新 対象者
検討 台帳更新 優先順位
確認 対象者
検討

台帳更新

5月 健診
受診勧奨 健診
受診勧奨 台帳更新 健診
受診勧奨 訪問指導

6月 対象者
検討 健診
受診勧奨

7月 健診
受診勧奨 訪問指導 訪問指導

（電話） 連絡票
発行

8月 台帳更新

9月 対象者
検討 健診受診勧奨

10月

台帳更新

11月 台帳更新 対象者
抽出 台帳更新

12月 訪問指導 台帳更新

1月 レセ確認

2月
レセ確認

再勧奨
台帳更新 対象者検討 評価

3月 台帳集計
健診

受診勧奨
台帳集計 台帳集計

評価
次年度計画

台帳集計

評価
次年度計画

評価 台帳集計 台帳集計
評価

次年度計画
台帳集計 評価

次年度計画
評価

1

訪問指導

毎月進捗管理
訪問指導

来所相談

2 3 4 5

結果説明

会で指導

８%以上

名簿作成
レセ確認
経過表作成

186 7 9 11

訪問指導
結果説明会

レセ確認

受診勧奨

（地区担当）

対象者
検討

死亡状況

確認

進捗確認

未受診者
健診通知

訪問指導

レセ確認

再勧奨

毎月進捗管理

結果相談

会で指導

治療中者

データ提供

レセ確認

再勧奨
訪問指導

健診受診勧奨

訪問又は来

所相談

台帳更新
評価

次年度計画

進捗確認

レセ確認
医療機関
受診勧奨

健診受診勧奨

（はがき等）

訪問・電話

評価

次年度
対象検討

健診期間
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H25 H26 H27 H28 H29 H30

保健師総数 11（1）人 12（2）人 12（2）人 10（1）人 12（2）人 12（3）人

保健部門での勤務 6（1）人 7（1）人 7（2）人 6（1）人 6（2）人 6（3）人

保健指導従事者 5（2）人 6（1）人 6（2）人 5（1）人 5（2）人 5（3）人

保健部門の割合 54% 58% 58% 60% 50% 50%

参考　石川県 54% 65% 63% 62% 61% 61%

管理栄養士 2（1）人 2（1）人 2（1）人 2（1）人 2（1）人 2（1）人

保健部門での勤務 2（1）人 2（1）人 2（1）人 2（1）人 2（1）人 2（1）人

100% 100% 100% 100% 100% 100%

保
健
師

管
理
栄
養
士

体制の確認（ストラクチャー）

保健活動の従事者数 （ ）内嘱託
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能登北部

七尾

羽咋郡市

河北郡市

白山
ののいち

金沢

能美郡市

小松

加賀

石川県における糖尿病医療連携の推進体制

地域での体制Ｈ25～

③地域協議会（９地域）
郡市医師会単位にかかりつけ医、専門医療機
関、市町等から構成される協議会を設置

県全体の体制

医療計画推進委員会

①糖尿病医療対策部会

医療計画の策定・推進

県医師会

②県糖尿病対策推進会議H17～

医師会（専門医、かかりつけ医）
糖尿病学会（専門医、大学）
糖尿病協会（患者、看護師等）

歯科医師会、栄養士会、薬剤師会
理学療法士会、公衆衛生医（大学）

保険者協議会（国保連合会）Ｈ25～
県（医療、健康）

オブザーバー（保健所、協会けんぽ等）

医療機関リスト、紹介基準の検討
糖尿病連携医、療養指導士の認定

地域協議会の支援、研修

事務局は医師会、専門医療機関
保健所が調整役

全市町参加

糖尿病対策推進会議との連携
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各地域協議会の取組状況（糖尿病対策成果発表会資料より）
医療圏 協議会 Ｈ３０年度取り組み状況

能登北部
能登北部地域医療協議会
糖尿病重症化予防連携部会

・市町単位の医師会と市町の連絡会、北部全体の連絡会開催
・住民への普及啓発、糖尿病食事会、医療・介護スタッフの育成
・栄養指導の受託、行政の取り組み（管理台帳、指導の充実）等

能登中部

糖尿病患者を助け合う
地域連携協議会・七緒の会

・かかりつけ医への栄養士・看護師派遣事業、症例検討会
・市町と連携した重症化予防指導、市民啓発活動等

羽咋郡市糖尿病地域連携協議会
・医療関係者講演会、眼科・歯科・内科との連携事業
・かかりつけ医と市町保健師、管理栄養士による療養指導等

石川中央

河北地区糖尿病発症・重症化
予防ネットワーク協議会

・発症・重症化予防のための保健医療連携
・医療従者向け勉強会、住民向け啓発活動 等

金沢地域における糖尿病
診療連携に関する連絡会議

・市と市医師会の地区出前講座、地区別ﾜｰ  ｮ ﾌﾟ、
・診療所における栄養指導、看護師対象の栄養指導勉強会
・HbA1c7%以上の患者がいる医療機関へイエローカード送付 等

白山野々市地区糖尿病重症化
予防ネットワーク協議会

・現状把握のｱﾝｹｰ 調査(H26との比較）、研修会、症例検討会
・重症化予防出前講座、市民公開講座、医療機関向けﾊﾟﾝﾌﾚ  等

南加賀

小松市医師会
糖尿病連携推進協議会

・特定健診後、市からの受診勧奨・保健指導。地区別健康懇談会
・薬局での血糖測定ﾓﾃﾞﾙ事業、診療所の栄養指導・運動指導の
強化、病診連携・診診連携、糖尿病研修会、症例検討等

かけはしネットワーク能美
・毎月協議会開催。事例検討会、サポートナースの養成
・かけはしチェック（基幹病院での合併症評価システム）の改訂
・市管理栄養士による指導、特定健診での尿中アルブミン測定

加賀市糖尿病協議会
・医師向け症例検討会、ｺﾒﾃﾞｨｶﾙ向け研修会、歯科医との連携
・薬局での随時血糖測定、医療ｾﾝﾀｰとの病診連携 20



Ｈ３０年度 最後の座長のコメント
現体制になって５年目になり、
アウトカムが出てきたところ、
出ていないところが出てきた。

Ｒ２年度（２月２４日予定）

これまでのデータを経年的、地域的
にまとめ、成果と課題を報告予定
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治療者・未治療者の割合（％）
（折れ線グラフ）

HbA1cが6.5％以上の者の割合（％）
（棒グラフ）

治療中の割合

未治療者の割合

H20 H29

HbA1c 6.5% 以上の者の割合の経時変化 （石川県）

未治療の糖尿病が増加

治療中の糖尿病が増加

健診受診率の増加に伴い，
未治療者も健診を受診するようになる
（未治療者の受診勧奨が重要）

医療機関に通院中の糖尿病患者も，
健診を受診するようになる
（医療と連携した保健指導が重要）

治療中の方に対する指導、医療との連携が重要
22


