
糖尿病ハイリスク者・糖尿病疑いの者への
継続した支援へ向けて

～市町村の健康診断後の医療機関と市町村の連携強化に取り組む～

○村岡涼子1）、塩田栄子2）、蛯原夕起子3）、西田敏秀2）

日南保健所1）、高鍋保健所2）、健康増進課3）



Ⅰ はじめに



西都児湯（高鍋保健所）管内の医療事情

医師会 西都市西児湯医師会（西都市・西米良村）
児湯医師会（高鍋町・新富町・木城町・川南町・都農町）

内科系診療所 ・・人口１０万対 ３８．５
※ 県 ３９．０

糖尿病専門医 ・・１名

透析医療機関数 ・・６機関
（人口１０万対 １６．１）

※県１８．１
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•【国】糖尿病性腎症重症化予防に係る連携協定（日本医師会・日本糖尿病対策推進会議、厚労省）を締結

•【国】糖尿病性腎症重症化プログラム策定

•【県】宮崎県糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防指針を策定（協同策定：宮崎県医師会、宮崎県歯科医師会、宮崎県糖尿病

対策推進会議、宮崎県保険者協議会、宮崎県健康づくち推進センター等）

•【県】宮崎県糖尿病・慢性腎臓病（CKD）対策検討会の設置（以後、毎年開催）

•【西都児湯】管内医師会員へ県版指針を配付（医師会に協力依頼）

•【国】糖尿病性腎症重症化プログラム改訂

•【西都児湯】市町村による医療機関への事業説明

•【県】宮崎県糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防指針を改訂（各団体の役割明確化・評価指標の明確化）

•【県】モデル事業を実施。（糖尿病連携手帳を活用したモデル事業を西諸県管内で実施）

•【西都児湯】西都・児湯医療圏 糖尿病発症等予防対策事業連絡会を設置

平成２８年度

平成２９年度

平成３０年度

令和元年度

令和２年度

糖尿病対策のこれまでの歩み



西都児湯医療圏
糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防対策 連絡会
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西都市西児湯医師会（医師１名）
児湯医師会（医師１名）
宮崎県糖尿病対策推進会議（医師２名※令和４年度より専門医１名を含む）
宮崎県慢性腎臓病対策推進会議（医師１名）

西都市、高鍋町、新富町、西米良村、木城町、川南町、都農町

医 師（４団体：５名）

保健所 高鍋保健所

市町村（７市町村） ※健診担当及び健康保険担当

（構成団体）



㋓ 1,506人（8.4％）

㋒ 7,431人（41.5％）

※健診受診者 17.908人
（受診率38.3％）

㋑ 46,753人

糖尿病の各段階別対象者数（西都児湯管内）
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県：8.3％

県：42.6％

県受診率：34.2％

※H30年度 特定健診 NDBデータより抜粋



有無

二次医療圏

西都児湯 宮崎県

R2 ０ ３３（19.1％）

R3 １ ４３（23.1％）

糖尿病通院患者について（医療機関調査）

保険者への保健指導指示書の送付したことのある医療機関

（宮崎県糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防事業に係る調査結果 令和３年度実績より）

N=173（R2）
N=186（R3）

※N＝（保健指導指示書を知っていると回答した医療機関）



※N＝市町村数

宮崎県糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防事業に係る調査
（市町村）

（宮崎県糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防事業に係る調査結果 令和３年度実績より）

西都児湯 宮崎県

①
医療機関⇒市町村へ
連絡があったケース

②
市町村で
初回面談実施

①
医療機関⇒市町村
へ
連絡があったケー

ス

②
市町村で
初回面談実施

R1
３ ０（0.0％） １２６ ８５（67.5％）

R2
ー ー １３６ １０８（79.4％）

R3
ー ー ２６ ２１（80.8％）

医療機関からの連絡を受け、市町村で初回面接を実施した数



Ⅱ 活動内容および対象

活動期間：令和4年4月1日から令和5年3月31日

内容：①アンケート調査
②研修会実施
③連絡会実施
④連絡会医師との連絡調整



①アンケート調査

【対象】
管内の内科標榜医療機関41機関

【内容】
医療機関と行政との情報共有について



②研修会実施

③連絡会の実施

【対象】
糖尿病治療に関係する医療機関、市町村の糖尿病対策関係者

【内容】
講演および意見交換会 ※講演会の内容：医療機関と市町村との連携の実際

【講師】
日本糖尿病対策推進会議地区担当委員（宮崎県代表）の医師

【内容】市町村と医療機関の連携について

※①のアンケート調査と②の研修会のアンケート結果を用いて管内の課題について協議を行

い、連携における課題について検討。



④連絡会医師との連絡調整

・保健所と連絡会医師との関係づくりのため、医師へ
の訪問及び電話連絡を実施。

・市町村と連絡会医師との関係づくり促進のため、市
町村との同伴訪問等を実施。



Ⅲ 結果



① アンケート調査

あった, 

21,

62%

ない, 13,

38%

受診の有無

あった ない

情報提供

した,

12,

57%

情報提供して

いない, 

9,

43%

情報提供の有無（N=21）

情報提供した 情報提供していない

アンケート回収率 ８２．９％（３４／４１）

糖尿病疑いケースの受診 ケース情報の市町村への情報提供



市町村への情報提供しなかった理由は？

N=９ ※情報提供を行わなかった９医療機関

市町村での
対応内容が
分からなかったため
１（11.1％）

その他
１（11.1％）

情報提供の
用紙がない
３（33.3％）

４
（44.4％）

「情報提供の用紙がないこと」や「市町村対応がわからないこと」が情報提供

しない理由



市町村での糖尿病対策の内容が

医療機関へ周知できていないことにより、

情報提供の意欲低下を招いていることが

明らかとなった。



②研修会
（受講者：11医療機関、7市町村の計27名）

参加者の講演会への参加動機

講演の内容に興味が

あった

１６（84.5％）

講師に興味があった
２（8.3％）

１
（8.3％）

N=19



参加者の講演会内容への評価

非常によかった,

13,

68%

よかった, 

6,

32%

非常によかった よかった あまりよくなかった よくなかった

N=19



講演内容の今後の業務の中での活用

活用できる, 

14,

74%

少し活用できる,

4,

21%

分からない, 

1, 

5%

活用できる 少し活用できる 分からない



自由記述も多く、

内容も管内の連携

に関する積極的な

意見であった。



③連絡会の実施

連携を進める上で、市町村の糖尿病対策への取組みについて
周知を強化するとともに、連絡会医師と保健所・市町村と顔
の見える関係づくりが必要であることが明らかとなった。

（連絡会委員からの主な意見）

・市町村の取組みや部署、受診勧奨の方法やデータなどが分からない。

・連携よりも健診受診率を上げていくことが必要ではないか。

・糖尿病の怖さを受診勧奨者へ伝えていくことが必要。

・市町村での個別での栄養指導のシステムあると、重症化予防に効果的ではないか。



④連絡会医師との連絡調整
何度も訪問や連絡を行ううちに、連絡会医師と多くの意見を交換

することができるようになった。その中で、連絡会医師と市町村担当
者とが直接話ができる場を設けることができた。

連絡会（開催前）
電話：８回、 訪問：１０回

連絡会（開催後）
電話：3回、訪問：３回

市町村と連絡会医師との関係作り
市町村との同伴訪問：３回

保健所と連絡会医師との
関係づくり



Ⅳ 考察・今後の活動



本地域の課題について、連絡会委員と協働で、
検討及び課題解決を図っていく

今回の成果と今後の活動

・取組のさらなる周知
・連携の強化について継続的な意識付け

地域の医療機関に市町村の糖尿病に対する
取組が周知できていない

①地域の課題が明らかとなった

《今後の取り組み》



保健所として

医療機関と市町村との連携が円滑になるよう、

市町村と医師会や関係医師との連携を更に深めていき、

保健医療連携のコーディネート役として、

顔の見える関係を構築していけるよう努めていくことが

重要である。

②市町村や連絡会医師との人間関係の構築
→各施設と意見交換をすることがより多くなった。


