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京都府糖尿病性腎症重症化予防
プログラムとその評価



話題提供

１．糖尿病対策に関する国･京都府のこれまでの動き

２．京都府の状況

（１）京都府における糖尿病の実態

（２）京都府における糖尿病重症化予防対策

（３）京都府版糖尿病性腎症重症化予防プログラム

（４）市町村国保における実施状況

３．更なる推進にむけて



１．国等の動き

H１７．２ 日本糖尿病対策推進会議設立

H２７．７ 日本健康会議発足「健康なまち・職場づくり宣言2020」

H２８．４ 「糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ」策定（日本医師会・日本糖尿病対策推進会議・厚生労働省）

H３０．３ 「健康なまち・職場づくり宣言2020」の中の「宣言２」、目標を前倒しで達成

H３０．７ 「腎疾患対策検討会報告書～腎疾患対策の更なる推進を目指して～」発出

H３１．３ 「糖尿病重症化予防に関する事業実施の手引き」発出

H３１．４ 「糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ」を改定

２．京都府内の動き

H１７．１２ 京都府糖尿病推進事業委員会設置

H２８．９ 上記委員会内に京都府糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ検討小委員会を設置

H２９．４ 京都府糖尿病重症化予防対策事業開始 （戦略会議の設置、人材育成研修等実施）

H２９．１０ 京都府版糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（初版）作成
（京都府医師会・京都府糖尿病対策推進事業委員会・京都府の３者連名）

H３０．５ 京都府版糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（第２版）作成

H３１．４ 糖尿病治療中断者抽出ツールの作成と配布

H３１．８ 京都府版糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（第３版）作成 3

糖尿病対策に関するこれまでの動き



京都府における糖尿病性腎症重症化予防対策における課題と対応
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○医療保険者が治療中の方に介入する共
通ルールがなく困難
○地域での病診連携体制が確立していない

○専門医が地域には不在など、医療・保健
の社会資源が地域格差大

医療に関する課題

○保健指導従事者の不足
○保健指導の力量に不安がある

○市町村の規模が異なり保険者間の取り組
みを一律にすることは困難

どの地域においても適切な保健指導が安定的に受けられる実施体制の構築

●糖尿病重症化予防戦略会議によ
る府域の体制構築

●保健所ごとの地域戦略会議による
地域の医療・保健の社会資源に応じ
た体制構築

●京都府版プログラム作成により対
象者の選定基準・連携方法・連携規
準の明確化

●府医師会・府栄養士会などとの連
携による地域人材のスキルアップ

●人材育成修了者を登録し市町村
事業を支援

保健指導に関する課題

対応策



京都府と国の版糖尿病性腎症重症化予防プログラム

京都府糖尿病予防対策 検索

参照：京都府ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ



京都府版糖尿病性腎症重症化予防プログラム

１．基本的な考え方

糖尿病が重症化するリスクが高い未受診者・受診中断者を医
療に結びつけると共に、糖尿病で通院する患者のうち重症化す
るリスクの高い方に対して、医療保険者が医療機関と連携して
保健指導を行い、人工透析への移行を防止する。

6

２ プログラムの内容
○対象者の選定：健診データやレセプトデータ等を活用して抽出
①医療機関未受診者：健診異常値であっても未受診者
②糖尿病治療中断者：治療中だったが中断している者
③ハイリスク者：医療機関受診中で腎症発症の可能性が高い者
○介入方法
①受診勧奨：通知・電話・個別面談等
②保健指導：本人及びかかりつけ医の了解のあった方について保健指導

のスキルをもった専門職が実施

○かかりつけ医や専門医等との連携
○評価



３．改定の経過

H２９.10 京都府版糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（初版）作成

H３０. ５ 京都府版糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（第２版）改定

・市町村国保以外の保険者への適応を推進

・かかりつけ医と専門医の紹介・連携基準の明確化

・プログラムの評価指標を整理

・主治医連絡票の様式例を掲載

R１. ８ 京都府版糖尿病性腎症重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（第３版）改定
・関係機関や団体の役割を明確化

・プログラム対象者の考え方と介入の優先順位を追記

・個人情報の扱いを追記

＊本プログラムは新しい知見等を取り入れ適宜改定を加える

＊本プログラムに記載のない事項は、厚生労働省「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を参照する
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京都府版糖尿病性腎症重症化予防プログラム
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糖尿病重症化予防戦略会議

乙訓
保健所

山城北
保健所

山城南
保健所

南丹
保健所

中丹西
保健所

中丹東
保健所

丹後
保健所

地域戦略会議（各保健所＋京都市に設置）

地域の専門人材の育成・活用、府民への啓発等

京都府医師会・京都府歯科医師会・京都府栄養士会・京都府薬剤師会による育成

地域ごとの連携体制の構築

人工透析導入数の減少・ＱＯＬの維持向上

有識者
医療団体
保健団体
保険者
市町村

糖尿病対策推進
事業委員会

京都市

市町村国保別糖尿病・人工透析ﾚｾﾌﾟﾄの発生状況京都府糖尿病重症化予防システム（H29～）

どの地域でも適切な保健指導が安定的に受けられる実施体制の構築



9出典：一般社団法人 日本透析医学会年末透析患者数の推移について
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糖尿病が原因の透析
全体の４４．５％を占める
全国より割合が高い

出典：一般社団法人 日本透析医学会年末透析患者数の推移について
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病性
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による

透析
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その
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透析
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（44.5％）

683

（人）

糖尿病性腎症の割合

京都府 44.5%

全国 42.3%

糖尿病の実態（人工透析）



糖尿病が強く疑われる人
成人の男性19.7%、女性10.8%

約３１万人

糖尿病の実態（京都府内糖尿病患者の推計）

出典：Ｒ１国民健康・栄養調査
HｂA1c値が6.5％以上、または、現在、糖尿病治療の有と回答した者の割合



糖尿病の実態（特定健診：市町村別・項目別標準化該当比）

出典 ：京都府健診・医療・介護総合データベース

A 市
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京都府内市町村 疾病別標準化レセプト件数比

出典 ：京都府健診・医療・介護総合データベース
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医療レセプトデータから、各疾患を主病名とする患者のレセプト件数を、性・年齢補正を行い、京都府を
1.00としたときの比を示した。（対象：H29年度市町村国保、協会けんぽ、後期高齢の受療者）

（市町村）

（市町村）
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京都府の死亡の状況 標準化死亡比

※ 標準化死亡比：ある集団の死亡率を年齢構成比の異なる集団と比較するための指標で，集団について，
実際の死亡数と予測される死亡（集団の年齢階層別の死亡率とその階層の人口をかけ合わせたものの総和）
の比100が全国の平均（100を越えると全国平均より死亡比が高い

※ 平成２５年～２９年はベイズ推定値

出典：平成15～19年、平成20～24年、平成２５～２９年 人口動態統計

男性

糖尿病の実態（腎不全による標準化死亡比）
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糖尿病重症化予防戦略会議

乙訓
保健所

山城北
保健所

山城南
保健所

南丹
保健所

中丹西
保健所

中丹東
保健所

丹後
保健所

地域戦略会議（各保健所＋京都市に設置）

地域の専門人材の育成・活用、府民への啓発等

京都府医師会・京都府歯科医師会・京都府栄養士会・京都府薬剤師会による育成

地域ごとの連携体制の構築

人工透析導入数の減少・ＱＯＬの維持向上

有識者
医療団体
保健団体
保険者
市町村

糖尿病対策推進
事業委員会

京都市

市町村国保別糖尿病・人工透析ﾚｾﾌﾟﾄの発生状況京都府糖尿病重症化予防システム（H29～）

どの地域でも適切な保健指導が安定的に受けられる実施体制の構築



• 保険者取り組み状況の表

中丹東地域戦略会議

医師会主催人材育成研修会（多職種対象）



医師向け啓発リーフレット・栄養食事指導の手引き
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京都府版プログラム 26市町村の実施状況

出典 ：京都府糖尿病重症化予防戦略会議（R2.7.29)
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   評価項目         内    容 

ストラクチャー 

（構造）評価 

 

関係者間で理解が得られ、連携体制が構築できたか 

予算、マンパワー、教材の準備は適切であったか 

保健指導者の資質は適切であったか 

データは十分に集約されたか 

プロセス 

（過程）評価 

事業のスケジュール調整は適切であったか 

対象者の抽出、データ登録ができたか 

アウトプット 

（事業実施量）評価 

対象者数、そのうち個別に働きかけた数 

かかりつけ医と連携して対応を行った数 

アウトカム 

（結果）評価 

健診受診率 

受診勧奨者のうち受診につながった人数 

介入した人の検査データの変化 

糖尿病性腎症病期の維持・改善・悪化の数 

ＣＫＤ重症度分類の維持・改善・悪化の数 

eＧＦＲ低下率 

HｂA1ｃ7.0％以上の人数と割合、うち未治療者数と割合 

HｂA1ｃ8.0％以上の人数と割合、うち未治療者数と割合 

新規人工透析導入患者数（糖尿病性腎症患者数） 

人工透析に係る医療費の推移 

 

京都府版プログラムの評価項目
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評価①（未受診者受診勧奨）

評価項目
評価結果

２０１８（H30） ２０１９（R1）

実施
市町村数

２３市町村 ２４市町村

主治医連絡票
の活用

５市町村
（返信率６５．２％）

１３市町村
（返信率５５．３％）

アウトプット
（受診勧奨実施者数／

対象者数）

８２．７％
（1,888/2,283人）

９７．６％
（1,653/1,693人）

アウトカム
（受診者数／

受診勧奨実施者数）

４９．４％
（933/1,888人）

４７．７％
（788/1,653人）

出典 ：京都府糖尿病重症化予防戦略会議（R2.7.29)
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評価②（治療中断者受診勧奨）

評価項目
評価結果

２０１８（H30） ２０１９（R1）

実施
市町村数

７市町村
（有効回答のあった6市町村を集計）

１５市町村
（有効回答のあった14市町村を集計）

主治医連絡票
の活用

５市町村
（返信率１０．６％）

１０市町村
（返信率９．３％）

アウトプット
（受診勧奨実施者数／

対象者数）

１００％
（91/91人）

１００％
（116/116人）

アウトカム
（受診者数／

受診勧奨実施者数）

２３．１％
（21/91人）

３４．５％
（40/116人）

出典 ：京都府糖尿病重症化予防戦略会議（R2.7.29)
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評価③（ハイリスク者指導）

評価項目
評価結果

２０１８（H30） ２０１９（R1）

実施
市町村数

１０市町村
（有効回答のあった6市町村を集計）

９市町村
（有効回答のあった14市町村を集計）

主治医保健指導
依頼書の活用

７市町村
（返信率６８．８％）

７市町村
（返信率６３．９％）

アウトプット
（保健指導実施者数／

対象者数）

２４．０％
（74/308人）

２９．８％
（115/386人）

アウトカム 〇検査データの変化
〇糖尿病性腎症病気の維持・改善・悪化の数
〇eGFR低下率

出典 ：京都府糖尿病重症化予防戦略会議（R2.7.29)



ハイリスク者対策の評価①（介入前後のHbA1cの変化）
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HbA1c 介入前後の分布 （ｎ＝60）
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出典：京都府糖尿病重症化予防戦略会議（R2.7.29)

介入前：特定健診結果
介入後：翌年度の特定健診結果
対 象：介入後のデータが得られた60人（7市町村）



ハイリスク者対策の評価②（介入前後の血圧の変化）

出典：京都府糖尿病重症化予防戦略会議（R2.7.29)

介入前：特定健診結果
介入後：翌年度の特定健診結果
対 象：介入後のデータが得られた60人（7市町村）

合計（人）

収縮期血圧＜
130かつ拡張期
血圧＜85

維持 17 悪化 3 5 25

130≦収縮期血
圧140または85
≦拡張期血圧＜
90

改善 5 6 5 16

140≦収縮期血
圧＜160または
90≦拡張期血圧
＜100

4 1 5 3 13

収縮期血圧≧
160または拡張
期血圧≧100

1 3 2 6

合計（人） 60

（人） （％） （人） （％）

改善 14 23.33 947 28.12

維持（不変） 30 50.00 1579 46.88

悪化 16 26.67 842 25.00

合計 60 100.0 3368 100.0

介入前

27 10 18 5

京都府 全国（研究班）

介入後

収縮期血圧＜
130かつ拡張期
血圧＜85

130≦収縮期血
圧＜140または
85≦拡張期血圧
＜90

140≦収縮期血
圧＜160または90
≦拡張期血圧＜
100

収縮期血圧≧
160または拡張
期血圧≧100

・140/90以上のコントロール不良

者は介入前は19名、介入後は23

名と増加している。

・維持改善は７３％、悪化は２７％



ハイリスク者対策の評価③（糖尿病性腎症病期の変化）

出典：京都府糖尿病重症化予防戦略会議（R2.7.29)

介入前：特定健診結果
介入後：翌年度の特定健診結果
対 象：介入後のデータが得られた60人（7市町村）

介入後

1期 2期 3期 4期 合計（人）

介入前

1期 維持 36 悪化 2 1 39

2期 改善 2 9 11

3期 3 1 6 10

4期 0

合計（人） 41 12 6 1 60

京都府 全国（研究班）

（人） （％） （人） （％）

改善 6 10.0 176 5.2

維持（不変） 51 85.0 2990 88.8

悪化 3 5.0 202 6.0 

合計 60 100.0 3368 100.0 維持改善は９５％、悪化は５％



ハイリスク者対策の評価④（eGFR低下率）

出典：京都府糖尿病重症化予防戦略会議（R2.7.29)

介入前：特定健診結果
介入後：翌年度の特定健診結果
対 象：介入後のデータが得られた60人（7市町村）

eGFRの変化率：
（介入後eGFR－介入前eGFR）／（介入前eGFR）×100

0

2
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8
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12

人
数

eGFR変化率

※「2年間で30%の低下を
悪化」とするが、今回は1年
間の評価につき、「15%の
低下を悪化」とする

維持改善（変化率が-15%
未満の者）は92%、悪化（変
化率が-15以上の者）は8%



R2保険者努力支援制度 都道府県の獲得点数

出典：厚生労働省 国民健康保険制度の保険者努力支援制度の集計結果



出典：厚生労働省 国民健康保険制度の保険者努力支援制度の集計結果

R2保険者努力支援制度 市町村の獲得点数



更なる推進に向けて

🔶関係者連携した取り組みの実績を積み上げていく
ことが大事

🔶長い経過を寄り添える体制つくり

人工透析導入数の減少・ＱＯＬの維持向上



【質問】

このプログラムは、医療保険者が主体となって、医療
機関と連携して、糖尿病の患者さんの保健指導を行う
というものです。医療保険者が配慮すべき点のうち、
一番難しいのはどのようなことだと思われますか？

① 患者さん（被保険者）に保健指導実施の同意をとること

② 主治医に保健指導実施の同意をとること

③ 医療機関の医師以外のスタッフと連携すること

④ 保健指導実施者の力量



ご静聴ありがとうございました。

京都府広報監 まゆまろ


