
糖尿病等重症化予防の
取り組みについて

尼崎市役所

ひと咲き施策推進部健康支援推進担当



尼崎市について

特定健診受診率
（平成29年度法定報告）

３８．６％

特定保健指導実施率
（平成29年度法定報告）

４４％

一人当たり医療費
（平成29年度）

３７６，５１３円

尼崎市の概況 (平成３０年４月１日現在)

人 口 ４５０，７６５人

世帯数 ２１２，９５０世帯

面 積 ５０．７２ｋ㎡

国民健康保険（平成30年3月末）
被保険者数 101,571人

（全人口の 23％）
世帯数 67,002世帯

（全世帯の 31％）

すすめスズメ



データヘルス計画第1期での
糖尿病重症化予防対策の取り組み

①糖尿病合併症予防に向けての支援（HbA1c7.0％以上への対策）

★家庭訪問、または個別指導を実施。

受療勧奨や血糖コントロールに向けての支援 → レセプト確認

②糖尿病発症予防・早期治療に向けての支援

ア）HbA1c6.5～6.9％への対策

★個別指導を実施

早期治療と生活習慣改善よる血糖のコントロール

イ）HbA1c5.6～6.4％への対策

★学習会の実施

糖尿病発症予防に向け、75ｇ糖負荷検査を活用



保健指導

訪問指導

約６週間後

・Ⅲ度高血圧

・HbA1c８％以上

その他 全員

特定健診

集団指導

地区担当が台帳管理

ハイリスク健診
頚部エコー検査、心電図、
眼底検査、中心血圧

喫煙者：スパイロメーター

保健指導
(集団、個別指導)

翌年 特定健診

個別指導

・HbA1c6.5～7.9％の未治療者

・Ⅱ度高血圧未治療

・eGFR30未満・尿蛋白定量0.5以上あ
るいは定性+2以上(透析導入除く)

・eGFR30～60のうち、CKD診療ガイ
ドで専門医受診レベルの者

HbA1c

5.6～6.4

Mets

該当者

LDL

180以上男

学習会

継続支援

学習会

OGTT検査含む

治療あり

レセプト確認

治療なし

Ⅱ度

高血圧

尼崎市国保 集団健診・保健指導の流れ



地区担当での台帳管理（基本は家庭訪問による指導）

↓
結果の指導だけではなく、生活状況などを含めた血糖値が上昇する要因を

把握する必要があるため

対象者の抽出

平成２９年度

特定健診受診者 ２６，２２７人（受診率 ３８．６％）

（うち集団健診受診者 １１，８２９人）

HbA1c ８%以上 ５００人
★受療の開始および継続 ★生活習慣の改善



小
田

武
庫 園

田

・北は住宅街、沿岸部は工場地
・なだらかな地形のため移動は
自転車が中心

保健師８名
で担当して
います



HbA1c８%以上の台帳

治療に繋がらない・
コントロールが悪い

理由は？

優先する人は
誰？

次回の
支援時期・内容は？



台帳管理をして見えてきたこと

初めて受診者は治療に繋がりやすい

治療中断者と、治療中だがコントロールが悪い人が大半

・自身の状態への関心が低い･･･？

「病院かかってるから大丈夫」

・自覚症状がないため継続受診の意欲がわきにくい

「治療して何がよくなったのか分からん」「体調に変化ない」

・糖尿病に対する誤認識

「薬飲んだら治る」 逆に･･･「食事に気をつければそのうち血糖値は下がる」

受療の意欲はあるが、治療に対する優先順位が低い

「お金がないから」「仕事（介護）が忙しいから」



（重症者の事例から）
糖尿病窓口負担金助成事業を開始

平成25年度からスタート

国民健康保険加入者で、糖尿病未治療者（HbA1c8.0%以上）の

ものに対し、生活保護以外での経済的困窮が認められる場合は、

受療開始者への自己負担金の助成を行う。（期間は1年間、継続可能）

その他の条件として、

①特定健診受診者であること

②継続して治療及び保健指導を受ける意思のある者

③保険料を滞納をしていないこと など



制度利用者の状況

（事例）Aさん 74歳男性

H25 H26 H27 H28 H29

利用人数
（継続含む）

0 4 5 2 4

新規 0 4 1 0 3

〔制度利用開始時の年齢〕

40代･･･1名 50代･･･2名
60代･･･2名 70代･･･3名

・10年前に妻を亡くしてから1人暮らし、年金７万円／月で生活

・Ｈ24年度からHbA1c8%以上、Ⅲ度高血圧

・10年前にインスリン治療していたが、正常値になったため中断

・「お金がないから治療できない、生活だけなら何とかやっていける。」と

生活保護等の制度利用に対して拒否的



・H26年9月～体のだるさ、立
ちくらみなどの症状もあり、
制度を利用して治療開始。

・服薬治療と担当保健師によ
る3ヶ月に1回の保健指導で
HbA1cは7％以下を維持

（治療や指導内容等について
は情報提供書で主治医と共
有）

・尿蛋白所見が改善

（本人より）
健康なんてどうでもいい
と思ってたけど、孫の成
長を見るために少しでも
長く元気でいたい



4.7%
5.1%

5.5%
6.0% 5.9%

5.4% 5.4%

5.1%
5.4% 5.4%

1.2% 1.1% 1.0% 1.1% 1.0%

0.0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

6.0%

7.0%

平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年

6.5～6.9％ 7.0％以上 8.4％以上

20.1 19.1

35.8

23.5 24.7

16.6 16.4

18.0
13.8

7.1

13.1

19.7

8.3
0

5

10

15

20

25

30

35

40

平成

20年

平成

21年

平成

22年

平成

23年

平成

24年

平成

25年

平成

26年

平成

27年

平成

28年

（被保険者10万対）

糖尿病性腎症

生活習慣病以外

原因疾患別透析導入者の出現率の経年変化

HbA1c（NGSP）の割合の推移（40～74歳の集団健診受診者）

新規人工透析導
入者のうち、糖尿
病性腎症によるも
のは減少傾向が
みられます

重症化予防対策を行ってきた結果



人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％
1 0% 67 27% 94 37% 90 36%

治療継続 169 1 1% 30 18% 69 41% 69 41%
治療中断 1 0 0% 1 100% 0 0% 0 0%
治療開始 76 0 0% 36 47% 23 30% 17 22%
未治療 6 0 0% 0 0% 2 33% 4 67%

8.0%以上

252
人数
計

平成28年度
7.0～7.9%

計

内訳

平成25年度
HbA1c8.0%以上 5.9%以下 6.0～6.9%

健診時
治療中

170

健診時
未治療

82

人
252

〔重症者の過去の経過を聞いてみると・・・〕

「糖尿の“け”があると昔会社の健診で言われた気がする」

「２０歳代の頃は痩せてたけど、だんだん太ってきて今の体型にな
った」もしくは「子どもの頃から太っていた」

「親が糖尿病」

HbA1c8.0％以上の者の治療状況及び改善状況

早い段階から、血糖値を上げない生活習慣を身につけるための

学習の機会が必要！！



学習教材として75g糖負荷検査を実施

→血糖値が上昇するメカニズムについての学習

血糖値を上げない生活習慣への気づき

予備軍対策

糖の学習会の実施

自身のインスリン分泌の様子を見える化

インスリンの
効きが悪い

インスリンの
分泌がゆっく
りみたい

（７５ｇの糖で）
血糖値ってこんな
に上がるのか

（参考）H29年度 HbA1c6.0%～6.4%の40歳～69歳（糖尿病該当者は除く）

58人／580人が参加

↑ 案内はがき



仕事：

さらされて細胞が傷む

(　　　　　　）

24

21

85.0

25.8

132

高血糖状態

（糖毒性）

すい臓も高血糖に

↓

↑
↑

109以下 139以下 5.5未満

～ ～ 5.5～6.0

126以上 200以上 6.5以上

γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ）

私の血糖
値

インスリン抵抗性

インスリン出動

血管内皮障害

空腹時 2時間

血糖値

ALT（GPT）

空腹時

75g糖負荷検査の結果
ﾆｼｵｶ ﾋﾛｺ 女66

検査日：平成20年06月28日

4 5 6 7 8 9判定値が４以上のデータには色が付きます

様

HbA1c

①糖の貯蔵庫 ③余った糖・脂肪の貯蔵庫②糖の消費場所

歳

　耐糖能異常は遺伝的要因に
加え、内臓脂肪の過剰蓄積に
より起こるインスリン抵抗性から
引き起こされます。
　糖負荷試験はグルコースを負
荷し、その後の糖処理能を調べ
る最も鋭敏な検査法です。また
血中インスリン測定は、インスリン
分泌状態（インスリン抵抗性）を
確認することもできます。

判定

インスリン 糖 インスリン 糖 インスリン 糖 インスリン 糖

30分 60分 120分時間

私のインス
リン量
（単位） （mg/dl）

20

40

60

80

100

120

160

180

200

220

240

260

280

300

139

109

1. 空腹時インスリン値

2. HOMA-R値 = 

3. 総インスリン量

空腹時インスリン×空腹時血糖

405

私は 188.9

私は

私は

(15以上：インスリン抵抗性あり)

(2.5～　　：インスリン抵抗性あり)

(1.7～2.4：軽度インスリン抵抗性あり)

(　　～1.6：正常)

インスリン反応

Ｉ．Ｉ = 
インスリン値

血糖値

私は (0.4以上：正常)

(0.4未満：インスリンの初期分泌反応低下)

参考　糖尿病治療ガイド 2008-2009

30分( 26.9 6.6

135229

高インスリン状態が続く

高血圧（130/85以上）

高中性脂肪血（150以上）

低HDLコレ（40未満）

<インスリン生産条件は>

遺伝要因有・老化・すい臓の疲労（過去の体重）

〔大変！血液中の体の材料である蛋白質とくっつくと困る

どこの細胞（①②③）にも糖や脂肪（在庫）がいっぱいあって入れない→血液中

〕

４

３

２

５
脂肪肝　有・無 １日の歩数（　　　  　）

BMI

内臓脂肪面積

腹囲

１．糖尿病の遺伝　有・無

２．胃・十二指腸の手術　有・無

３．過去の体重歴からインスリンの

　　疲労を推測

　・20歳の体重　　　　　Kg

　・最高の体重　　　　　Kg　（　　　歳）

正常型

境界型

糖尿病型

1999年　糖尿病学会による判定(参考)

判定

A

HbA1c

6.2

6.6

126

％ 6.6 135 22926.9 69.2 296 22786.2

）－空腹時（

）30分( ）－空腹時（

）

→ →

→

中性脂肪

→→→糖の行先

140

mg/dl

75gの糖を飲みますが、　 1
時間に25g位入ります。

１

No.08100009283

糖尿病型

西立花町３丁目１７番１－１００７号

2.20

0.22

医療法人あけぼの会あけぼのGMクリニック

小林　義明

肝 臓
★

★★★

★★★★★ 筋 肉 へ
★

★

★ ★

★ ★

脂肪細胞
★

★

糖
脂肪
インスリン
糖運び屋

★

HbA1cは6.1から6.4までが空いています。

お問合せ先：国保年金課健康支援推進担当（℡6489-6797)

糖の学習会
資料

Ａさん Ｂさん Ｃさん

同じ量の糖分をとっても処理の大変さが違います

負荷後のインスリン分泌量と血糖
値を経過時間ごとのグラフにして、
食後の血糖値変動がイメージでき
るようにしています。

他の人の結果と比較することで、
自分の体に合った糖質のとり方を
考えてもらいます。



尼崎市特定健康診査等第3期実施計画より

糖尿病重症化予防に向けた今後の取組方針

重症化ハイリスク者で未治療、治療中断の確実な防止

→ 糖尿病合併症・脳心血管疾患予防

・HbA1c6.5%以上の未治療者に対する受療勧奨を含めた保健指導

・HbA1c8%以上を地区担当ごとに台帳管理し、継続的に支援

・受診勧奨後のレセプト確認（概ね３ヵ月後）

重症化予防のための予備群対策

→ 糖尿病発症予防

・HbA1c5.6%～6.4%（治療者除く）に対する学習会の実施



まとめ

データ分析だけではなく、「なぜそのような数値になっ
たのか？」という背景を踏まえて情報を整理することが大
切。そのためには、行政の保健師が自ら地域へ実態を見に
行く（積極的に家庭訪問！）必要がある。

→そこから今後に必要な対策や事業が見えてくる

ご清聴ありがとうございました


