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埼玉県内市町村国保共同による 
糖尿病重症化予防 

平成２８年５月１９日 
国保・後期高齢者における糖尿病性 
腎症重症化予防プログラム説明会 
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【総人口  約726万人】      
 
  ■全国５位  
       平成27年総務省「国勢調査（速報）」 

【平均年齢  43.6歳】      
 
  ■全国５位  
         平成22年総務省「国勢調査」 

【1人当たり医療費 
       25万5,700円】     
  ■全国２位（低位順）  
    平成23年度厚労省「国民医療費の概況」 
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生産年齢人口比率 

66.3％（全国３位） 

平成22年総務省「国勢調査」 

単位：年齢（歳） 

単位：総数（万人） 

【10万人当たり生活習慣病  
     受療率 629人】 
      

 ■全国４位（低位順） 
       平成２６年度厚労省「患者調査」 

 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

若くて健康な埼玉県民  

年齢別人口構成比 

1 



 

 

 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

大都市圏の二重の課題  

40位 神奈川県 37.2人 

43位 茨城県 36.1人 

46位 千葉県 32.8人 

47位 埼玉県 28.4人 

2010年 2025年 倍率 

１位 埼玉県 58.9万人 117.7万人 2.00倍 

２位 千葉県 56.3万人 108.2万人 1.92倍 

３位 神奈川県 78.4万人 148.5万人 1.87倍 

※日本の地域別将来推計人口（国立社会保障・人口問題研究所 平成２５年） ※医師・歯科医師・薬剤師調査（厚生労働省 平成26年） 

救急や周産期の急性期 
医療を担う人材が不足している 

医療介護需要の爆発的な増加が想定される 

二重の課題を同時に解決する必要 

異次元の高齢化～75歳以上人口の増加率～ 人口10万人当たり産科、産婦人科医師数 
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 「埼玉県方式」による糖尿病重症化予防対策 

二重の課題への対応  

『地域医療構想の策定』 
 

『第６次地域保健医療計画（H２５～２９）における病床の整備』 
 

『大学附属病院の誘致』 
 

『さいたま新都心医療拠点 
          の整備』 
 

『救急医療体制の充実』 
 

『在宅医療体制の整備』 
 

『埼玉県総合医局機構を 
    通じた医師確保』 
 

さいたま新都心医療拠点完成イメージ 

県立小児医療センター さいたま赤十字病院 

3 



 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

糖尿病の現状と課題  

埼玉県の糖尿病患者数 

152,000 

318,000 

（出典：厚生労働省 平成25年国民生活基礎調査） 

生活習慣病の経過 
 
 
 
 

                            
 気づかぬうちに進行・・・ 
糖尿病が重症化すると・・・３大合併症 
 
 
 
 

網膜症 

神経障害 

腎不全 

失 明 

膝下切断 

人工透析 

生活習慣
の乱れ 

高血圧症 

 

糖尿病 

腎不全 

脳卒中 

心筋梗塞 

全国は 

1.8倍 

人 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

人工透析の現状と課題  

埼玉県の人工透析患者数 
 

16,753 

9,962 

（出典：一般社団法人日本透析医学会  
     「わが国の慢性透析療法の現況（2013）」） 

患者のＱＯＬ、医療費に大きな影響 
 
 ・ 週３回（１回４～５時間）の通院が必要 
 ・ 医療費も人工透析前後で約１０倍の差 
 
 

 

 

 

 

 
災害時の不安 
 
 ・ 断水、停電により透析難民が発生 
 ・ 東日本大震災では、約１万人が他施設で 
  支援透析 
  
 

人工透析前 人工透析後 

約50万円/人・年 約500万円/人・年 

医療費（年間）の比較 
全国は 

1.5倍 

全国は 

2.1倍 

人 
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健康者 

生活習慣病予備軍 

生活習慣病患者 

重症患者 

（合併症） 

 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

課題への対応  

健康長寿 

埼玉プロジェクト 

 

健康者、予備軍を対象 

「運動」＋「食」に着目
したモデル事業 

 

 

 

 

 
加須市「筋力アップトレーニング」 

新たな取組 

＝重症化予防 
 

・生活習慣の改善が必要 

 な方が対象 

 

・自覚症状が出にくく、 

 重症化しやすい糖尿病 

 への対策を行い、人工 

 透析移行を防止 

ＱＯＬの維持 医療費の抑制 
ヘルスケア産業 

（保険外サービス）の育成 

保健 

医療 

保健と医療の連携 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

埼玉県方式（１）  「三者連携」  

健診・レセプトデータからハイリスク者をピンポイントで抽出 

埼玉県医師会、埼玉糖尿病対策推進会議、埼玉県の連携 

 三者で「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」作成（平成26年5月）             

 

通院していない人には… 
重症化リスクを伝え                       

 

受診勧奨 

 

通院している人には… 
専門職がマンツーマンで  
 

保健指導 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

   糖尿病性腎症重症化予防プログラム（概要） 

 糖尿病が重症化するリスクの高い方に受診勧奨、保健指導を行い、人工透析への移行を防止             

１．目的 

 特定健診データ、レセプトデータを活用して、学会ガイドライン等を参考にハイリスク者を抽出 

２．対象者の抽出基準 

 医療機関の紹介を含め、個別に受診勧奨 

３．未受診、受診中断者への受診勧奨 

 かかりつけ医の指示の下、６か月間、専門職がマンツーマンで、面談、電話による保健指導 

４．通院患者への保健指導 

 保健指導を修了した者に対して、継続的に病状の確認及び自己管理維持のための支援 

５．保健指導実施後の継続支援（フォローアップ） 

 受診勧奨、保健指導及び継続支援の実施結果を把握し、糖尿病性腎症の進行過程を踏まえた事業評価 

６．事業評価 

 学会ガイドライン等に基づき、紹介・逆紹介を行うなど、連携して患者を中心とした医療を提供 

７．かかりつけ医と糖尿病専門医の連携 
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埼玉県国民健康 

保険団体連合会 

埼玉県医師会 

埼玉糖尿病対策推進会議 

民間 

事業者 

地区医師会 

（かかりつけ医） 
市町村 

埼玉県 調整・連携 

委託
契約 

 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

埼玉県方式（２）  「市町村広域展開」  

３つの支援により、１９(H26)→３０(H27)→４０(H28)市町国保に拡大 

（人・金・ノウハウ）                                 

調整・連携 

委託契約 

事業
支援 

支援３           
ノウハウの支援 
三者で重症化予防プログラム
を作成 

支援１         
人（専門職）の
支援 
市町村と国保連合会の 
共同事業 

支援２        

金の支援 
国民健康保険  
財政調整交付金 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

受診勧奨の実施（案内通知）  
受診勧奨対象者当てに個別送付される通知・パンフレット（抄） 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

保健指導の実施（案内通知）  

保健指導対象者あてに個別送付される案内パンフレット（抄） 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

保健指導の実施（指導の様子）  

専門職による保健指導（訪問）の様子・・・さいたま市内 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

 受診勧奨・保健指導の実績  

受診勧奨実施件数 

5,622件（30市町） 

保健指導実施件数 

1,195件（30市町） 

糖尿病性腎症重症化予防対策事業 実施市町村 

３０市町 
（平成２６、２７年度実施市町）  

さいたま市、川越市、川口市、所沢市、
飯能市、東松山市、狭山市、羽生市、 

鴻巣市、深谷市、上尾市、草加市、 

戸田市、入間市、朝霞市、志木市、 

和光市、新座市、桶川市、北本市、 

八潮市、富士見市、三郷市、幸手市、 

日高市、ふじみ野市、白岡市、三芳町、
越生町、鳩山町 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

受診勧奨の成果 

勧奨実施前 
2.5月間 

勧奨実施後 
2.5月間 

未受診、受診中断者
4,896人 

 
うち新規受診者 

491人 

未受診、受診中断者
4,405人 

 
うち新規受診者 

807人 

新規受診者の割合 
10.0％ 

新規受診者の割合 
18.3％ 

 
勧奨の実施前後で、新規受診者の割合が 

約1.8倍に増加 
 

新規受診者の推移 
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 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

保健指導の成果 

保健指導前 
６か月間の 
保健指導後 

保健指導 
参加者 

HbA1c平均値 

7.1％ 6.8％ 

0.3ポイント改善 

保健指導 
不参加者 

HbA1c平均値 
（健診数値での比較） 

7.0％ 
（H26健診時） 

7.1％ 
（H27健診時） 

0.1ポイント悪化 

HbA1c（ヘモグロビン エー ワン シー）値の推移 

保健指導参加者は 
『合併症予防のため

の目標値』 
＝7.0%未満をクリア 

保健指導参加者のうち、 

初回面談時と6月後の最終面談時にHbA1c値を 

取得できた２７９名のうち、               
→２０５名（７３．５％）が改善・維持 
 

不参加者は２７２名のうち、                 
→１１２名（４１．２％）が改善・維持 
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 糖尿病重症化予防対策 

事業参加者とかかりつけ医の声 

保健指導参加者の声 かかりつけ医の声 

主な意見 

・ 「患者さんに『合併症が問題である』という意識
が出てきた。」 

・ 「医療以外の食事や運動等、生活面での改善が 

 重要との認識が持たれるようになった。」 

保健指導の効果に関するアンケート結果 
体重・血圧の測定・記録ができる 

                                
      回答数：336件 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

参加者の自己管理に関するアンケート結果 

主な意見 

・ 「自分に糖尿病が重症化する恐れがあるとは思い
もよらなかった。言われて目が覚めた思いだ。」 

・ 「検査数値が良くなり、生活習慣の改善が大切だと 

 分かった。」 

14 
(4.2%) 

26 
(7.7%) 

98 
(29.2%) 

198 
(58.9%) 

かかりつけ医アンケート 
                                

      回答数：102件 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

65 
(63.7%) 

6 
(5.9%) 

31 
(30.4%) 

効果あり

効果なし

どちらともいえない

毎日できる

ほぼ毎日できる

あまりできない

全然できない

 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

 保健指導参加者とかかりつけ医の声 
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健康長寿埼玉実現に向けた新たな展開 

かかりつけ医と糖尿病専門医の連携ネットワーク構築の取組 

現 実（県が複数の医師にヒアリング） 

糖尿病専門医 
「病状が進んだ状態で紹介される場合が多い」 

かかりつけ医  
「専門医と顔の見える関係にない」 

 

かかりつけ医 

 

 

かかりつけ 

糖尿病専門医 

専門的な医療が 

提供可能な医療機関 
[糖尿病学会認定施設など] 

 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

かかりつけ医と糖尿病専門医の連携 

合併症予防 

紹介 

逆紹介 

連携のあるべき姿   
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健康長寿埼玉実現に向けた新たな展開 

かかりつけ医と糖尿病専門医の連携ネットワーク構築の取組 

 

草加市立病院において・・・  

「専門医が合併症チェックや栄養指導を年１回でも行う 
システムがあると良い。」 

 

 「糖尿病腎症重症化予防外来」を開設 

  （平成27年6月～） 

   

               

              ２回分の診療予約                                                  

  患者に栄養相談を含む教育 

  専門医の立場から、かかりつけ医に治療の提案 
  

  対象：糖尿病腎症２期以上  

  予約枠：週３日（各１人） 

 

 

かかりつけ医 草加市立病院 

「糖尿病性腎症重症化予防外来」を開設
（平成27年6月～） 

 

所沢市医師会において・・・ 

「緩い登録制度を作り積極的に糖尿病患者を受け入れる医
療機関の情報提供をすることが有効ではないか。」 

 

 「糖尿病ネットワーク協力医」 

 「糖尿病ネットワーク相談医」  登録開始 

 

 協力医…かかりつけ医として糖尿病診療を行っている、 

   あるいは行う意欲のある医師。  

 相談医…糖尿病診療の経験が豊富で、協力医から 

   相談を受ける医師。   
 

 狭山市医師会、入間地区医師会でも登録に向け 

 準備中 

 

 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

 かかりつけ医と糖尿病専門医のネットワーク構築 

「糖尿病ネットワーク協力医」        
「糖尿病ネットワーク相談医」 登録開始 
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県内2地域でかかりつけ医と専門医が連携の在り方を議論するネットワーク連携会議 



 埼玉県内市町村国保共同による糖尿病重症化予防 

今後の展開 

市町村国保（６３市町村） 被用者保険 

平成２６年度       １９ 

平成２７年度      ３０ 
平成27年度 
協会けんぽ 
埼玉支部で 
開始 
 
今後、健康保
険組合等にも
取組を促す 

全県展開へ 

全県で取組を強力に展開 「埼玉県方式」を全国展開                 

日本健康会議 （平成27年7月10日設立） 

 宣言 「重症化予防に取り組む市町村を８００以上」 

ホームページで埼玉県の「市町村広域展開」の取組を好事例として紹介 

＊ 国保連合会との共同事業参加市町村 

平成２８年度       ４０ 
         他の２３市町村も、独自に重症化 
予防対策を実施 

全国展開へ 

日本医師会 
日本糖尿病対策推進会議 
厚生労働省 
埼玉県の「三者連携」方式を踏まえ、 

重症化予防に係る連携協定を締結（平成28年3月24日）し、 

糖尿病性腎症重症化予防プログラムを作成（平成28年4月20日） 
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彩の国 

ご清聴ありがとうございました。 
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