
時期 提出していただく様式

事業実施計画書
進捗管理シート

（様式A）
事業評価シート

（様式C)

データ登録シート
（様式B)

1 7月20日 第1回提出 第1回提出
1. 対象者概数把握

2 8月末
各自治体で作成した
事業計画書
（参考：研究班雛形）

（8月中にデータ作成ツー
ルマニュアルを配布）

3 9月末

第1回提出
データ作成ツールから
作成した登録シートを
メールで提出

4 12月末 第2回提出
第2回提出
2.受診勧奨・保健指導

事業

5
Ｈ31

5月末
第3回提出

第3回提出
2.受診勧奨・保健指導

事業

第2回提出
データ作成ツールから
作成した登録シートを
メールで提出

（補足資料）重症化予防研究班 各種様式の回収スケジュール

・
・
・

1

AMSKX
テキストボックス
重症化予防（国保・後期広域）ワーキンググループ（第12回）

AMSKX
テキストボックス
令和元年６月１７日（月）資料１ー補足



① マクロ分析から自治体の健康課題を明確にする
（例：糖尿病者の受療率が低い、透析導入率の状況の確認など）

② 健診・レセプトデータから自治体における
A～Eの概数把握をする（様式C-2）

③ 関係者間の会議で今回の事業は、 A～Eの
どこにターゲットをあてるべきかを相談する

④ 自治体の健康課題や腎症病期の優先度
などを考慮し関係者間の会議で最終的な
対象者の抽出基準を決定する（様式C-3）

事業対象者の決定
（B-1登録、事業計画に記載）

対象者抽出基準の要点
【プロセス評価】

様式C-3

2

１．糖尿病性腎症対象者の概数把握　（フローチャート） 自治体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●健診受診者からの把握（A・B・C）

〇年度　健診受診者
人

糖尿病なし 糖尿病 有無 不明

人 人

※1 糖尿病あり

人 ※1　　 「糖尿病あり」の定義

・空腹時血糖126㎎/dl以上またはHbA1c6.5％以上または糖尿病治療中、過去に糖尿病薬使用歴あり

腎症4期 腎症3期 腎症2期以下 腎症病期不明

eGFR30mL/分/1.73m
2
未満 尿蛋白+以上かつeGFR30mL/分/1.73m

2
未満 尿蛋白±以下かつeGFR30mL/分/1.73m

2
以上尿蛋白やeGFR検査値なし

人 人 人 人

※2 糖尿病治療あり 糖尿病治療なし 糖尿病治療あり 糖尿病治療なし 糖尿病治療あり 糖尿病治療なし 糖尿病治療あり 糖尿病治療なし

人 人 人 人 人 人 人 人
B A B A B C C

※2　 「糖尿病治療あり」の定義
・問診で本人が糖尿病治療薬ありと回答、レセプトに糖尿病名あるいは糖尿病治療薬の処方があること

様式C-2



●健診未受診者のレセプトデータからの把握（D・E）

29年度健診未受診者のうち、今年度レセプトに糖尿病病名あるいは糖尿病性腎症病名があるもの
人

D

29年度健診未受診者のうち、今年度にはないが過去のレセプトに糖尿病病名あるいは糖尿病性腎症病名があるもの
人

E

事業評価シート（様式C-2）について
健診未受診者（D,E）の把握

対象者の概数把握： おおよその人数を把握し、介入対象者を検討します

「健診未受診者」から糖尿病性腎症対象者の概数を把握する
●KDBシステムを活用した「糖尿病性腎症重症化予防事業対象者抽出ツール」を利用し、対象者一覧
を作成することが現実的
●医療機関で治療中の人数・治療中断の人数を把握し、地区医師会等に相談の上介入対象を検討

【D:治療中の定義（案）】
・健診データはないが、レセプトデータで糖尿病治療薬（前年度１年間）が確認されるもの

D：健診未受診者で治療中

E：健診未受診者で治療中断

【プロセス評価】

3

　健診受診者　レセプトなし
　健診未受診者　レセプトなし
　　（検査情報なし）

C　糖尿病基準該当　＋　受診なし
　E　過去に糖尿病治療歴あり 　　

人 　　　現在治療中断

A　糖尿病性腎症　＋　受診なし 人
人

B　糖尿病性腎症　＋　受診あり

D　糖尿病治療中

人 　　尿アルブミン、尿蛋白、eGFR

　　有所見かつ医師の推薦あり

　健診受診者　レセプトあり 人

　健診未受診者　レセプトあり
　　（検査情報なし）

健診未受診

レ
セ
プ
ト
な
し

レ
セ
プ
ト
あ
り

健診受診



自治体の対象者抽出時における
健診未受診者で治療中断者（E）の定義について

＜現在の国版糖尿病性腎症重症化予防プログラムでの健診未受診者で治療中断者の定義＞
①過去に糖尿病治療歴がある、又は過去3年間程度の健診にてHbA1c7.0％以上が確認されている
かつ
②最近1年間に健診受診歴やレセプトにおける糖尿病受療歴がない者

現在の「糖尿病性腎症重症化予防事業対象者抽出ツール（国保中央会）」では、上記条件に沿って
抽出するよう例示している

研究班からの定義（案）

①レセプトデータの5年間の帳票履歴で糖尿病治療薬が確認されるが、傷病名（前年度１年間）では

「糖尿病」、「糖尿病性腎症」どちらも確認できない 治療中断者→受診勧奨へ

【プロセス評価】

4

②レセプトデータの5年間の帳票履歴で疾患名（「糖尿病」または「糖尿病性腎症」）が確認されるが、
傷病名（前年度１年間）では「糖尿病」、「糖尿病性腎症」どちらも確認できない

1)糖尿病の検査をしたのみで診断には至らなかった者→健診を勧める
2)糖尿病と診断されたが薬物治療を必要としなかった者→健診を勧める
3)薬物治療を必要とするレベルであったが診断以降通院をしなかった者→受診勧奨へ

糖尿病治療歴を薬物治療の有無で判断しており、過去の糖尿病疾患名の有無での判断
はしていない



被保険者
＜ 人＞

糖尿病かつ
腎機能低下（A,B,Cの把握）

＜ 人＞

自治体で決定した事業
対象者として該当
＜ 人＞

保健事業を実施したもの
＜ 人＞ B-1に登録

（個人識別データ）

B-2に登録
（介入記録データ）

介入群

介入群を引
いたものが

対照群

同意した個人で、

事業に参加した者

優先順位の観点から対
象者を絞り込む

（例）腎症3.4期の未治
療のもの

対象者抽出人数の考え方

（例）健診受診者を対象
とした場合

●様式C-2にて概数把握をした対象者を、庁内や医師会との打合せにより、優先順位の観点からどの腎症病期

の者に焦点をあてるのか、未治療者もしくは治療中断者に焦点をあてるのかなどを相談し、最終的に登録する対
象者の抽出基準を決定する（B-1に登録）
●最終決定された対象者のうち介入ができたものが介入群・介入できなかったものが結果的に対照群となる 5

【プロセス評価】
【アウトプット評価】



評価シート（様式Ｃ-3）に事業ついて
概数把握した対象者の絞り込みと決定

6

【プロセス評価】
【アウトプット評価】

実施年度 1．事業対象者の選定基準（抽出条件） 2．抽出された人数（B-1） 3．介入実施人数（B-2）

2016

（ ）を用いて以下の条件で抽出
・
・
・
抽出時における糖尿病治療の有無： 未治療／治療中／治療中断

人 人

2017

（ ）を用いて以下の条件で抽出
・
・
・
抽出時における糖尿病治療の有無： 未治療／治療中／治療中断

人 人

2018

（ ）を用いて以下の条件で抽出
・
・
・
抽出時における糖尿病治療の有無： 未治療／治療中／治療中断

人 人

●最終的に登録する対象者の抽出基準を記載
●最終決定された対象者の人数をB-1に登録
●最終決定された対象者のうち介入ができたものをB-2に登録



＜平成30年度に予定するデータ作成ツールの開発（イメージ図）＞

データ作成ツールを活用した対象者データの登録

7

【プロセス評価】
【アウトプット評価】



B-1 個人識別データ （全自治体必須）

●抽出基準に該当した対象者全員の基本情報
（B-1～B-4あるいはKDB帳票からCSV抽出した対象者データと紐づけする際に必要）

●被保険者証記号、被保険者証番号、性別、生年月日、氏名（性）、氏名（名）の6項目を入力
●「データ作成ツール」実行後は匿名化されたデータとなり研究班へ提出される

＜留意点＞

・事業年度を問わず、縦に対
象者を並べる

8

【プロセス評価】



B-2 介入記録データ （全自治体必須）

●B-1に登録した対象者のうち、保健事業（受診勧奨・保健指導等）として介入を行った対象者
について介入内容を記録

●基本情報、抽出情報（年度、月日、方法）、介入内容（日付、指導者、介入方法、指導内容、
予定回数等）を入力コードに従って入力

●28年度、29年度の介入記録は、自治体で保管するカルテ等に従って、過去に遡って入力
●「データ作成ツール」実行後は匿名化されたデータとなり研究班へ提出される

＜留意点＞

・1回の介入で1行

・同じ対象者に複数回
介入、あるいは翌年度
も介入した場合も行を
下に追加して入力する

【プロセス評価】

9



10

抽出時期とデータ登録について

• 自治体によって抽出する際に用いる健診データの年度が下記のように異な
るというのが現状である

• ①のように前年度の健診データを用いて対象者を抽出する場合は、抽出し
た時点で対象者の人数把握が可能となるためB-1の登録や、KDBデータの
アップロードも抽出時に実施

• ②のように当該年度の健診データを用いて対象者を抽出する場合は随時対
象者が増えていくため、年度途中または年度末、もしくは翌年度7月頃当該
年度のレセプトデータが揃った後にB-1のすべての登録やKDBデータのアッ
プロードをすることとなる

①前年度の健診データを用いて対象者を抽出

②当該年度の健診データの結果が出次第、そのデータ用いて随時対象者
を抽出

【プロセス評価】



＜前年度の健診データをもとに抽出する場合＞

●前年度の健診・レセプトデータを同時に抽出できるため、健診受診者のみならず、
未受診者（D,E）の把握も可能

●予め対象者の人数の把握が可能
●健診から介入までの期間が長くなってしまう可能性がある

糖尿病性腎症
重症化予防
プログラム

・糖尿病性腎症の正しい理解
・食生活の実践方法の習得
・運動の実践方法の習得
・禁煙
・セルフモニタリング習慣の導入
・行動目標設定

3か月後or6か月後
1年後

H30年度
特定健診

レセプト情報食事・運動の実践、セルフモニタリング

（面接、電話あるいは電子メール等に
よる継続支援）

H29年度
特定健診

レセプト情報
（あるいは医療
機関データ）

対象者抽出 2年後
H31年度
特定健診

レセプト情報

3年以降
H32年以降
特定健診

レセプト情報

介入記録
（B-2）の作成

平成30年度に実施 平成31年度
（平成31年7月頃）

平成32年度
（平成32年7月頃）

平成33年～

抽出時期とデータ登録の関係（ H30年度事業の場合） ①

・H29健診結果から抽出基準に
該当した対象者全員を登録（B-1）
・対象者全員のH29特定健診・レセ
プトデータをアップロード

【プロセス評価】
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糖尿病性腎症
重症化予防
プログラム

・糖尿病性腎症の正しい理解
・食生活の実践方法の習得
・運動の実践方法の習得
・禁煙
・セルフモニタリング習慣の導入
・行動目標設定

3か月後or6か月後
1年後

H30年度
特定健診

レセプト情報食事・運動の実践、セルフモニタリング

（面接、電話あるいは電子メール等に
よる継続支援）

H30年度特定健診
（あるいは医療機関データ）

基準に従って
対象者を抽出

2年後
H31年度
特定健診

レセプト情報

3年以降
H32年以降
特定健診

レセプト情報

平成30年度に実施 平成33年～

＜当該年度の健診データで抽出する場合＞

抽出時期とデータ登録の関係（ H30年度事業の場合） ②

●健診後短い期間での介入が可能（対象者のモチベーションが保たれやすい）

●健診結果が出る度に介入者が決定されるため、年度途中または年度末になら
なければ実際の対象者人数が把握できない（レセプトも含めた全体像は翌年７月
頃に把握となる）

●健診未受診者の把握ができない（例外：未受診者のみレセプトから抽出してい
る自治体もある）

【プロセス評価】

平成31年度
（平成31年7月頃）

平成32年度
（平成32年7月頃）

・抽出基準に該当
した対象者全員の
登録（B-1)

・B-1に登録した対象者
についてH29特定診・レ

セプトデータをアップ
ロード

介入記録
（B-2）の作成

12



B-3 医療機関データ （ステップアッププログラム参加自治体）

●年1回の健診データによるアウトカム評価だけでなく、より短期的かつ詳細な評価を行う
ために医療機関データの登録をする場合に使用
（翌年度健診未受診の場合、保健指導介入効果の検証ができない等の不都合あり）

●糖尿病連携手帳から把握できるデータを基本としており、対象者本人からの情報聞き取りも可能
●「データ作成ツール」実行後は匿名化されたデータとなり研究班へ提出される

基本情報
血圧、血液検査、尿検査

（糖尿病連携手帳から把握できる情報中心）

合併症検査結果
（糖尿病連携手帳から把握できる

情報中心）

【プロセス評価】
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B-4 保健指導アンケート、後期高齢用追加問診

（ステップアッププログラム参加自治体）

●受診勧奨や保健指導上で対象者に実施したアンケートを入力
●保健指導期間における対象者の行動変容（初回、3か月後、6か月後）を評価
●「データ作成ツール」実行後は匿名化されたデータとなり研究班へ提出される

後期高齢者
フレイルチェック

糖尿病治療に
対する認識

生活習慣
改善

セルフ
モニタリング

【プロセス評価】
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15

効果分析における個人情報保護について

個人識別データ(B-1)

介入記録データ(B-2)

医療機関データ(B-3)

研究班アンケートデータ(B-4)

KDBシステムデータ
特定健診標準問診データ

研究班用データ
匿
名
化

【アウトプット・アウトカム評価】



H29健診・レセプトデータ

・健診検査値（ベースライン）

・標準問診 （ベースライン）
・ レセプト疾患名・薬剤名・医療費
（ベースライン）

H30年度糖尿病性腎症重症化予防プログラム
（受診勧奨事業・保健指導事業）

初回 終回食事・運動実践、セルフモニタリング

継続支援

H31健診・レセプト情報

・健診検査値（Ｈ31）

・標準問診 （Ｈ31）
・ レセプト疾患名・薬剤名・医療費（H31）

１．ベースライン分析
（検査値・病期・問診・レセプト情報）

２．介入前後の比較
（検査変化・病期変化・問診変化・レセプト情報変化）

H29年度第4回津下班会議資料（20180219）より一部抜粋して編集

・標準問診（ベースライン）

・H29レセプト情報
（疾患名・薬剤名）

・H30レセプト情報 （薬剤名） ・H31標準問診
・H31レセプト情報 （疾患名・薬剤名）

３. 受診勧奨事業：治療につながった割合
４. 保健指導事業：治療の継続状況、治療内容

3か月後
レセプト

4か月後
レセプト

5か月後
レセプト

6か月後
レセプト

1か月後
レセプト

2か月後
レセプト

※③受診勧奨後の早期の受療状況を確認
するため、1か月ごとの薬剤レセプトを評価

事業評価：介入前後比較について
【アウトプット・アウトカム評価】



項目 定義

糖尿病と判定
下記①または②に該当
①FPG≧126mg/dlまたはHbA1c≧6.5％
②問診で「糖尿病治療中」またはレセプトで「糖尿病名・薬剤名あり」

糖尿病性腎症
分析対象

糖尿病と判定可能なもののうち、eGFR、尿蛋白検査値があり病期判定が可能なも

の ※eGFRの値は年齢、性別、クレアチニンの設定値を基に計算した値を使用

腎症病期
2期以下 ：（尿蛋白－あるいは±） かつ eGFR≧30

3期 ：（尿蛋白+以上） かつ eGFR≧30

4期 ：eGFR＜30

腎症2期以下で

優先するもの
（例）

1)eGFR<45ml/min/1.73㎡
2)eGFR<60ml/min/1.73㎡のうち、年間5ml/min/1.73㎡以上低下したもの
3)糖尿病網膜症を有するもの
4)微量アルブミン尿が確認されたもの、尿蛋白弱陽性のもの
5)高血圧のコントロールが不良なもの

【アウトプット・アウトカム評価】
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糖尿病性腎症重症化予防プログラム 事業評価 定義



項目 定義

受診勧奨事業：
分析対象

糖尿病未治療かつ初回介入を実施したもの
※初回介入を実施：介入日または介入方法の記録あり

保健指導事業：
分析対象

初回介入を実施し、継続支援を行っているもの （初回通知のみは除く）
※初回介入を実施：介入日または介入方法の記録あり

※介入記録は食事（エネルギー・減塩・タンパク質）・運動・服薬・禁煙・飲酒指導
など詳細に記録

初回介入方法
訪問、面談、電話、通知、その他 の5区分
初回介入が複数登録の場合は、訪問＞面談＞電話＞通知＞その他
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糖尿病性腎症重症化予防プログラム 事業評価 定義

【アウトプット・アウトカム評価】



健診データ有

FPGまたはHbA1cに

より糖尿病と診断さ
れる場合

未治療 ：①問診で「糖尿病治療なし」 ②レセプト糖尿病疾患名（5年間帳票）なし
③レセプト糖尿病傷病名（前年度１年間）なし
④レセプト糖尿病薬剤名（前年度１年間）なし

すべて満たすもの
治療中断 ：①問診で「糖尿病治療なし」 ②レセプト糖尿病疾患名（5年間帳票）あり

③レセプト糖尿病傷病名（前年度１年間）なし
④レセプト糖尿病薬剤名（前年度１年間）なし

すべて満たすもの

治療中 ：①レセプト糖尿病薬剤名（前年度１年間）あり
または
②レセプト糖尿病傷病名（年度単位）あり

治療状況不明：問診やレセプト情報の欠損がある場合

健診データ有

FPGまたはHbA1cに
より糖尿病
と診断できない場合

未治療 ：確実な定義はできない
治療中断 ：確実な定義はできない

治療中 ：レセプト糖尿病薬剤名（前年度１年間）あり

治療状況不明：問診やレセプト情報の欠損がある場合

健診データ無 未治療 ：確実な定義はできない
治療中断 ：確実な定義はできない

治療中 ：①レセプト糖尿病薬剤名（前年度１年間）あり

治療状況不明：問診やレセプト情報の欠損がある場合

ベースラインデータ分析における治療状況定義

【アウトプット・アウトカム評価】
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重要論点



ベースラインデータ分析における治療状況定義
【アウトプット・アウトカム評価】

検査データで糖尿病 問診で糖尿病薬 レセプト糖尿病薬 レセプト糖尿病傷病名１年 レセプト糖尿病疾患名5年 治療状況区分 不明理由/備考
有
無

情報なし
有
無

情報なし
有
無

情報なし
有
無

情報なし
有 治療中断or数値がよく健診で経過観察中
無 未治療or数値がよく健診で経過観察中

情報なし 上記2行すべての可能性
有 治療中or治療中断or数値がよく健診で経過観察中
無 治療中or未治療or数値がよく健診で経過観察中

情報なし 上記2行すべての可能性
有
無

情報なし
有 治療中or治療中断or数値がよく健診で経過観察中
無 治療中or未治療or数値がよく健診で経過観察中

情報なし 上記2行すべての可能性
有 治療中or治療中断or数値がよく健診で経過観察中
無 治療中or未治療or数値がよく健診で経過観察中

情報なし 上記2行すべての可能性
有
無

情報なし
有
無

情報なし
有
無

情報なし
有
無

情報なし
有 治療中断
無 未治療

情報なし 治療中断or未治療or数値がよく健診で経過観察中
有 治療中or治療中断or数値がよく健診で経過観察中
無 治療中or未治療or数値がよく健診で経過観察中

情報なし 上記2行すべての可能性
有
無

情報なし

有 無

治療中

治療中

治療中

不明

有

有

無

情報なし

無

有

無

情報なし

有

有

無

情報なし

無

情報なし

治療状況定義（検査データで糖尿病該当者）

有 治療中

不明

有

有

無

情報なし

有

治療中

治療中

不明

無

情報なし
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