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◆取組状況 市町村数

49 91%

11 20%

23 43%

＊健診データからの抽出者との重複あり
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54

１．対象者の抽出 市町村数

（Ⅰ）空腹時血糖126↑又はHbA1c6.5以上かつ
　　　尿蛋白（±）↑又は血清クレアチニン検査eGFR60↓ 16 30%

（Ⅱ）空腹時血糖126↑又はHbA1c6.5↑かつ
　　　1年間eGFR低下5↑、1年間の低下率が25％↑ 8 15%

＊すべて（Ⅰ）と重複

独自基準 32 59%

未抽出 6 11%

（Ⅰ）　上記フロー図１（Ⅰ）に同じ 5 9%

（Ⅱ）　上記フロー図１（Ⅱ）に同じ 5 9%
＊すべて（Ⅰ）と重複

独自基準 3 6%

未抽出 46 85%

※下記割合：実施市町村を母数とした割合

２．対象者 母数：49市町村 母数

当該年度の健診結果から抽出 41 84%

前年度の健診結果から抽出 15 31%

診断受けたことのない者 31 63%

診断されたが未治療の者 29 59%

母数：11市町村 母数

当該年度の健診結果から抽出 5 45%

前年度の健診結果から抽出 8 73%

診断受けたことのない者 6 55%

診断されたが未治療の者 6 55%

母数：23市町村

治療中の者 21 39%

かかりつけ医からの紹介 11 20%

３．受診勧奨方法 母数：54市町村

通知のみ 6 11%

通知＋通知以外の方法 31 57%

通知以外のみ 10 19%

通知 37 69%

電話 38 70%

面接 33 61%

訪問 32 59%

未実施 7 13%

母数：54市町村

通知のみ 1 2%

通知＋通知以外の方法 9 17%

通知以外のみ 2 4%

通知 10 19%

電話 11 20%

面接 8 15%

訪問 7 13%

未実施 42 78%
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４．情報提供・指導方法 母数：49市町村 母数

通知 29 59%

集団指導 15 31%

個別（面接）指導 40 82%

家庭訪問 36 73%

母数：11市町村 母数

通知 6 55%

集団指導 2 18%

個別（面接）指導 7 64%

家庭訪問 7 64%

５．かかりつけ医との連携

医師会と
事業実施について
協議 32 59%

7 13%

24 44%

糖尿病連携手帳にて情報共有 20 37%

情報共有ツール作成 6 11%

8 15%

連携なし 13 24%

医師会と
事業実施について
協議 8 15%

3 6%

4 7%

糖尿病連携手帳にて情報共有 6 11%

情報共有ツール作成 1 2%

1 2%

連携なし 43 80%

６．受診勧奨後の未受診者対応 受診勧奨実施：47市町村 母数

レセプトでの受診確認 35 74%

再勧奨
通知 15 32%

再勧奨
電話 35 74%

再勧奨
面接 14 30%

再勧奨
訪問 25 53%

受診勧奨実施：12市町村 母数

レセプトでの受診確認 8 67%

再勧奨
通知 2 17%

再勧奨
電話 7 58%

再勧奨
面接 3 25%

再勧奨
訪問 4 33%

７．評価 母数：49市町村 母数

保健指導実施後の検査結果確認 39 83%

対象者へのアンケート（生活改善意欲・行動変容等） 16 34%

母数：11市町村 母数

保健指導実施後の検査結果確認 5 45%

対象者へのアンケート（生活改善意欲・行動変容等） 4 36%

8．企画担当 母数：未実施含まず

国保部門 14 29%

健康部門 23 47%

両部門 12 24%

未実施 5 9%

国保部門 7 13%

健康部門 5 9%

両部門 3 6%

未実施 39 72%
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９．保健指導担当 母数

国保部門　　　（委託と併用１） 4 9%

健康部門　　　（委託と併用１） 34 77%

両部門 2 5%

委託 4 9%

未実施 10 19% 母数

国保部門 3 27%

健康部門 5 45%

委託 3 27%

未実施 43 80%

１０．保健指導従事者
（情報提供のみは除く） 母数：44 母数：未実施含まず 母数

保健師 42 95%

栄養士（管理栄養士） 31 70%

4 9%

委託 5 11%

母数：11 母数

保健師 10 91%

栄養士（管理栄養士） 6 55%

委託 3 27%

１１．保健指導実施状況（29年度分➢フロー１：33市町村、フロー2：7市町村）

人

対象者数

実施者数 実施率：

終了者数 終了率：

人

対象者数

実施者数 実施率：

終了者数 終了率：

１２．保健指導内容 母数：44市町村 母数

①血糖コントロール等
食事指導 43 98%

②減塩 40 91%          

③運動
習慣 39 89%

④生活
時間改善 29 66%

⑤通院
治療継続 41 93%

⑥病状、病期等医学的情報提供 38 86%

⑦その他 11 25%

母数：11市町村 母数

①血糖コントロール等
食事指導 7 64%

②減塩 7 64%

③運動
習慣 7 64%

④生活
時間改善 5 45%

⑤通院
治療継続 8 73%

⑥病状、病期等医学的情報提供 6 55%

⑦その他 1 9%

１３．保健指導回数 市町村数 母数：44

期間、面談（訪問）・電話支援回数を決めている

個別に対応

その他（計画中、決めていない、不明）
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１４．取り組むにあたっての課題

課題① ：フロー図２「治療中断者・治療中でない健診未受診者」の取組推進

課題② ：保健指導（栄養・生活改善指導）の質の向上

課題③ ：医師会・かかりつけ医との連携強化

課題④ ：管外医療機関との連携

課題⑤ ：対象者への周知・啓発

＊１５は省略

１６．かかりつけ医との連携

・定期通院中の患者の特定健診受診率向上

・治療管理中の患者のコントロール不良者へのアプローチ

・かかりつけ医からプログラム保健指導の紹介が少ない

・糖尿病連携手帳での連携、情報共有ができていない

・受診勧奨しても治療や定期的フォローに結び付かない

・通院治療していても食事（栄養）指導がされていない

・腎症判定のための検査がされていない

・保健指導介入に理解が得られない

・行政の事業の認知度、期待感・満足度が低い

＊１７は省略

１８．県への要望（課題にあがっていないもののみピックアップ）

・糖尿病専門医療機関リスト

・プログラムや取り組みに同意できる医療機関リスト

・多くの職種が連携を深められる研修会

・保健所単位での会議、検討会

・好事例の共有

・好事例自治体の医師会による医師向け研修会での発表

・県プログラムとＫＤＢシステムとの整合性

課題④


