
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

Ａ．研究目的 

現在重症化予防事業は、全国自治体において展

開されはじめているが、実施に至っていない自治

体も複数存在している。その未実施の要因を明ら

かにすることによって、重症化予防プログラムの

普及とさらなる展開のために解決すべき課題や研

修のあり方等への示唆を得ることを目的とした。

本検討は、大阪府の市町村支援の一環として実施

し、自治体へのヒアリングを通して情報提供や助

言、今後の方策を具体的に市町村事業担当者と共

に検討した。これより各自治体の状況に沿ったバ

ックアップを目指した。 

Ｂ．研究方法 

 事業実施に向けた市町村支援の一環として大阪

府と研究班によるヒアリングを実施した。 

調査対象自治体：2018年4月に大阪府が実施した

糖尿病性腎症重症化予防対策の取組み状況に関す

るアンケートにおいて、重症化予防事業を実施し

ていないと回答した11自治体とした。 

ヒアリング実施者：大阪府健康医療部保健師、津

下班分担研究者。また、各市町村を管轄する大阪

府保健所の保健師も同席した。 

ヒアリング対応者：各自治体で重症化予防事業を

担当する職員（事務職、保健師、栄養士等）1～6

名（平均2.6名）によってヒアリング対応され

た。 

ヒアリング期間：平成30年10月～12月 

ヒアリング内容： 

１）市の概要（人口、国保加入率、高齢化率等）

２）市の健康課題、医療費の課題（例：糖尿病対

策の現状、特定健診保健指導の方法、データヘル

ス計画等） ３）人員数 ４）保健事業に関する

意識 ５）連携に関して 自治体外部：医師会、

かかりつけ医、地域関係機関、保健所 自治体内

部：国保と健康部門、事務職と専門職連携、保健

師職や専門職同士の連携や配置 ６）スキル、研

修体制、方法（例：抽出基準、評価）、マニュア

ル作成の有無 ７）その他体制構築状況 ８）具

体的な連携の方法 ９）委託に関する課題 

以上の現状、困難事項、その他の意見や質問等を

聞き取りやり取りした（各自治体平均2時間程

度）。今後の検討事項の相談助言、情報提供を行
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現在重症化予防事業は、全国自治体において展開されはじめているが、実施に至っていない自治体も

複数存在している。その未実施の要因を明らかにすることによって、重症化予防プログラムの普及とさ

らなる展開のために解決すべき課題や研修のあり方等への示唆を得ることを目的とした。ヒアリング内

容から、重症化予防事業を効果的に実施し発展させていくための課題は以下の４つの観点: １．自治体

内部の課題、２．自治体内部の連携、３．自治体外部等の課題、４．自治体外部との連携、に大きく分

類された。今後課題解決に向けて、「国保部門と健康部門の連携強化」または「国保部門へ専門職を配

置する」等により、事務職と専門職が連動して機能できる体制整備が必要であると考えられた。 

 



い、大阪府による市町村支援の方策についてまと

めた。 

 

Ｃ．研究結果 

未実施の 11 自治体のうち、了解が得られた 10

自治体に対してヒアリングを実施した。調査自治

体の概要と今後のプログラム実施予定を表１に示

した。 

（表１．調査自治体概要） 

ヒアリングの結果得られた、未実施の理由、課題、

困難等について、自治体内部・自治体外部、各連

携の観点により分類して示す。 

 

１． 自治体内部の課題 

１－１. 情報不足 

① 重症化予防事業自体の情報や知識 

 糖尿病対策推進会議を知らない、または連 

携方法を知らない（10 か所） 

 国版または都道府県版プログラムを知らな 

い（8か所） 

 医師会への相談の仕方：医師会へ本事業の 

相談したいと思っているが、ひな形や進め方

を知らない（2か所）（ 担当者に情報が伝わりに

くい、異動した担当者へ情報が伝わらず、国

や県からの通知や連絡を知らないことによ

る） 

 プログラム組み立てや実施に際し、医療域 

レベルの保健指導の知識に関する不安（1か所） 

② 保健事業や制度全般に関する情報 

 現行事業（非肥満高血糖受診勧奨等）を工 

夫することで、重症化予防事業へ発展し努力

者支援制度の申請もできる可能性があるが、

あまり知らない or そのようにして制度利用

申請へもっていく意向や意識がない（２か所） 

 市町村国保努力支援制度やヘルスアップ事

業での交付金の流れを知らない、制度等の説

明が十分に届いていない（1か所） 

 少ない職員で多岐事業を実施するため、国か

らの通知(特定健診、特定保健指導、保険者努

力支援制度等)等、全てを熟知することが困

難（町・村レベルの自治体への個別支援が必

要）（1か所） 

 研修や説明会へ出席しにくいことも影響し

ているか（地理的な事情、職員数が少ないた

め）（2か所） 

 通達文書等を把握していない（そのため、事

業推進に活用できない。異動も影響している）
（2か所） 

 努力者支援制度等情報が伝わっていない（大

阪府からのアンケートや事業説明が行き届

いていない）（2か所） 

③ 医療資源、近隣自治体の取り組みに関する情

報、その他 

 近隣自治体（同じ圏域、同じ医師会の自治体）

の状況や取り組み内容を知らない（知りたい）
（7か所） 

 地域の専門医の情報が分からない（2か所） 

１－２． ＫＤＢシステム、データ操作・分析関連 

①データ操作、ＫＤＢシステムに関する課題 

 レセプトでの対象者の抽出の仕方が良くわ

からない（1か所） 

 ＫＤＢは国保部署のため、健康課からアクセ

スできない（ 1 か所） 

 人口規模が小さいため、ＫＤＢシステムみる

よりも直接住民に聞く方が早い（ 1 か所） 

 治療中断者の把握の方法（ＫＤＢからの抽出

の仕方が難しい、取り組む余裕がない）（ 1 か所） 

②「糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者リ

スト」データ（大阪府国保連から市町村へ提供

中）について 

 使い方が分からない（使おうと試みたことが

保健所圏域 自治体No
人口
（約●人）

国保課
保健師配置

糖尿病性腎症重症化予防プログラム
今後の実施予定（保健指導実施予定者）

A

1 16,000 △（管理職） あり（健康課）

2 5,000 ー あり（健康課）

3 100,000 〇 あり（業者委託）

B

4 100,000 － あり（業者委託）

5 10,000 － あり（健康課）

6 20,000 － 未定

C 7 120,000 〇 あり（業者委託一部国保課か）

D
8 60,000 〇 あり（業者委託一部国保課か）

9 120,000 － 未定

E 10 120,000 － あり（業者委託）



ない）（5か所） 

 単発的に活用したことはあるが、プログラム

の推進実施のために常時活用はしていない

（今回のヒアリングを機会に、活用して算出

をしてみた、等も含む）（4か所） 

 受け取ってはいるが、どのような対象が送ら

れているのか良くわからない（ので使わず）（2

か所） 

 リストの存在は知らない（ 1 か所） 

１－３．マンパワー不足、異動 

①人員不足、業務量 

 職員全体の削減、制度の変更等が相次ぎ、新

しい事業は考えられない（1か所）  

 国保課に保健師がいない。保健事業担当保健

師等を国保に配置したいが、場所もない（ 1 か

所） 

 Ｈ３０から国保課に保健師配置されたが、医

療給付事業等もあり手が回らない実情（ 1 か所） 

 健康課の人員が少なく、重症化予防対策に保

健師の関与が望めない（1か所） 

 非常勤の保健師・栄養士が行うため、その人

の力量に依存する。人材育成も継続して行い

にくい（ 1 か所） 

②マンパワー不足に起因する課題（データ分析、

資料作成、方法検討）   

 データヘルス計画未策定、特定健診実施計画

の内容を未把握（人数少なく多岐領域把握し

きれない）⇒健康課題を保健事業を実施しな

がら感覚で抽出している（ 1 か所） 

 データヘルス計画は業者丸投げし、内容が良

くわからない（1か所） 健康課と共有していない 

 国保連データ活用できず（時間不足の問題）（ 1

か所） 

 実施にあたり、医師会等へ説明の必要がある

が効果的な資料を作成する時間が確保できな

い（ 1 か所） 

 ターゲットをどうするか等、吟味したいが時

間がとれない（1か所）  

１－４．その他の自治体内部の課題 

①意識の問題 

 困難があったというよりは、実施する意向・

意識がなかった（という印象)情報不足、マン

パワー不足、異動等の要因が影響。しかし、

ちょうど実施の検討をしようとしていたの

で相談したい（5か所） 

②方法の課題 

 医療機関とのやり取りにおいて、対象者の

同意書（必要ということ自体を思いついて

いない）や、 医療機関からの情報提供のひ

な形をどうするのか、またその際の料金の

発生についての調整はどうなるのかが良く

わからない（6か所） 

 受診勧奨から実施しようと考えているが、   

効果的効率的なターゲット抽出基準を決   

めかねている（ 1 か所） 

③事業継続を見通した際の困難感 

 本当は直営での介入が住民にとって最も

効果的な方法と考えるが、広く対象をとる

場合のマンパワーや事業の将来的な維持

継続を考えると難しい（2か所）（事業維持の見

通し、マンパワー不足） 

 委託とすることで、ますます保健師が成人

保健事業と関わることがなくなり、今後の

スキル維持も課題となるのではと懸念す

る（ 1 か所） 

 事業継続を踏まえた困難感：保健師を国保

課に増員して自前で行いたい。医師会の希

望でもある。しかし増員がない現状で将来

的な事業の継続を鑑みた場合、何を自前と

し、何を委託とすべきか迷う。 

 保健指導を自前とした場合の、保健師のス

キルの担保も困難と想像する（ 異動があ

るため）（将来にわたる腎症の研修の機会

の保証がない←今は、研修の機会が豊富で

あるが）（ 1 か所） 

④その他  

 市の方針で、大抵の事業は委託とせざるを

得ない（ 1 か所） 

 

２． 自治体内部の連携 

①部門間連携の壁、役割分担の課題 

 健康課は母子対策等で多忙なため、協力を



求めにくい（5か所） 

 国保課と健康課との連携が取りにくい、不

十分（４か所）（建物や部署が違うため、担当者

同士の相談をしにくい。部長を通じての依

頼のやりとりとなる）（職員少数、場所が遠

い、国保課の担当者によって意識や理解の

問題がある）（保健事業の通知は、健康課へ

そのまま全て丸投げのような形になって

いる等） 

 重症化予防や国保保健事業について、市の中

で国保課か健康課のどちらがするか調整が

つけられていない（ 3 か所）（保健事業は健康課

が担って実施しているが、書類作成申請する

時間がないなど）（ 1 か所） 

②専門職との庁内連携や配置がないことによる

課題 

 国保担当課に専門職がいないため、医療的な

内容は難しい（ 1 か所） 

 国保に事務職員のみであることもあり、連携

の具体的な進め方や、具体的な医療連携に関

するイメージが十分ではない（4、１０）（医師会

の方が前向きに検討されており、対応が良好

な環境であっても難しい） 

 事業対象者の決め方をどうしたらよいか事

務職で判断できない（健康課と国保課の連携

体制が不十分）（ 1 か所） 

 

３． 自治体外部の課題 

①専門医が地域に不在、少ないことによる課題 

 市内に糖尿病専門医がいない or 少ない（4か

所）⇒広域での検討が必要（市内に糖尿病専門

医不在のため）だが、市単位では出来ない（2

か所）  

 かかりつけ医から専門医へつなげる仕組み

の構築をどうしたらよいか（専門医は市外の

広域的な調整が必要であるが、できない）（4か

所） 

 市の健康増進事業や国保保健事業また保健

指導のことを知らない or 否定的な医師がい

るためかかりつけ医や医師会等の理解が得

られにくい（4か所） 

 地域性により、お金がなくて受診しない人が

多い（他の対策が必要）（ 1か所） 

 

４． 自治体外部との連携 

①医師、医療機関との連携：広域性の課題 

 市内に専門医がいないこともあり、市外医療

機関へのつなぎ方がわからない（ 1 か所） 

 医療資源が不足し(専門医がいない or 少な

い)、市内だけで対策を完結できない（市町、

圏域や県をまたぐ）（3か所） 

 同じ医師会の市町村同士で足並みをそろえ

ることを求められているが、連携が難しい

（隣市の国保課に保健師が配置されていな

いので連携がとりにくい、隣市が取り組んで

いない、などによる）（地元に医師会のある市

のみがスムーズに取り組んでおり近隣の小

規模町村に共有されていない）（3か所）  

②医療との調整の困難 

 かかりつけ医との連携に関するひな形や様

式の具体的見本がほしい、ひな形があると進

めやすい（5か所） 

 どのようにかかりつけ医との連携を進めた

らよいか、順番や段取りが分からない、ハー

ドルが高い、難しい（様々なつながりがある

中、段取りを間違えないように気を遣う等）
（4か所） 

 治療中でコントロール不良の人に対して、主

治医に話をもっていけない（医療の領域に入

りにくい）（ 1 か所） 

 医師会長への説明の前に、医師会担当理事の

先生へ説明が必要、各所で同様に理解を得る

ことが難しい（ 2 か所） 

③業者委託の場合の連携に関して 

 医師会から“保健指導は市の保健師であれば

ＯＫだが、委託業者の場合はどんな保健指導

をされるか分からず不安なので受診勧奨の

みで”といわれている（地域保健師への期待

でもあるが、マンパワーが不足しており委託

をせざるを得ない） 

 市が専門医リストを作成して住民へ提示す

ることは難しい。医師会と相談の結果、一般



的な医療機関の一覧表を委託保健指導者へ

渡して、一律に対象者へ提示するようにと言

われている（ 1 か所） 

 業者委託した場合、医療機関の紹介をどう提

示するのかが課題（ 1 か所）（地域性や病院の、

文書化しにくい細やかな情報を対象者へ伝

達できないため） 

 

Ｄ．考察 

今回のヒアリングは、大阪府による重症化予防

事業実施のアンケート調査において“実施してい

ない”と解答した自治体に対して行った。しかし

ヒアリングを進めた結果、実質の取り組みの意識、

段階に差が認められた。実際には高い意識をもっ

て重症化予防対策に取り組んでいる自治体も存在

していたが、それら自治体では例えば「かかりつ

け医と連携した取り組み」を“どの程度をもって

連携しているとするか”の判断によって「十分に

は連携できていない」と自己評価しているなどと

いう現状が複数認められた。本状況は裏を返せば

「実施している」と回答している自治体であって

も、その実質的な認識や取り組みの程度は様々で

あり、府内全般においてその取り組み状況の把握

と各地域の実情に沿った市町村支援が必要である

ことが推察された。 

ヒアリングから、重症化予防事業を効果的に実

施し発展させていくための課題は以下の４つの観

点に大きく分類された。１．自治体内部の課題、

２．自治体内部の連携、３．自治体外部等の課題、

４．自治体外部との連携、である。各課題に対し

て、大阪府または研究班より実際に提供された支

援内容および今後の対応策、検討事項を示す。 

１．自治体内部の課題 

１－１．情報不足 

①重症化予防事業自体の情報や知識の課題 

 国の通知文書や国版・府版プログラムや、Ｈ

Ｐ情報など提供した。医師会相談への資料作

成の支援へ（⇒マニュアルを作成する際、通

知文書やひな形等を資料として添付してお

くような工夫が必要）。 

 糖尿病対策推進会議の連携の仕方について

は、今回のヒアリングの場で大阪府より説明

された。 

②保健事業や制度全般に関する情報の課題 

 現在の糖尿病対策事業を充実させるなど

の工夫による実施等、大阪府と相談できる

体制構築が必要（国保ヘルスアップ事業の

活用がされていない等に対しては、国庫を

十分活用できる様な情報提供や支援が必

要） 

 医療職以外の担当者であっても健康課題   

や保健事業目的の理解が分かりやすい情

報提供の方法を検討する 

 地理条件や人員の限界による研修会参加

困難な市町村については、個別支援を行っ

ていくとともに、情報提供方法についての

検討を行う 

 今回でてきた制度情報への具体的質問に

対しては、大阪府国保課より直接連絡し説

明していく（今後も引き続き、市町村がも

つ具体的な疑問・質問事項の把握、および

相談窓口やアドバイザー的支援が必要） 

③医療資源、近隣自治体の取り組みに関する情

報、その他の課題 

 大阪府レベルで、専門医リスト等について

の対応を検討 

 プログラム策定やマニュアル化について、  

地区医師会や専門医、有識者等への相談を

推奨する 

 管轄保健所による、近隣市町村との情報交

換、プログラムの共有、医師会対応のサポ

ート 

 近隣市と同ペースで取り組みが進められ

るように、情報共有等の支援が必要 

 治療レベル対象者への保健指導に関する

研修会を大阪府で検討していく 

 

１－２．データ操作、ＫＤＢシステムに関する

課題、対象者抽出ツールや方法について 

 治療中断者等の抽出ツールについて、大阪  

府の国保ヘルスアップ事業で検討してい

るところである 



 地域課題を明確にするデータ分析等につ

いては大阪府からの支援や外部サポート

を検討し、例えば医師会へ説明に行く際の

資料作成支援等を行っていく 

 地域の糖尿病を中心とした健診・レセプト

データを分析し、優先順位を決めるプロセ

スを大阪府より支援する（まずは、特定健診

受診者から分析を開始） 

 

１－３．人員不足、業務量、非常勤専門職の対    

    応 

①マンパワー不足に起因する課題（データ分析、

資料作成、方法検討）   

 委託の際は、丸投げとならないよう、地域

特性に応じた保健事業の質を維持しながら

実施できるように、留意事項の伝達や支援

が必要 

   保健指導従事者研修には、取り組みの引継

ぎや発展のためにも、非常勤職員も含めて

人材育成を図る必要がある 

   委託による保健師のスキルや意識の維持に

関する課題についても今後把握が必要 

   データ分析や資料作成等は、課題 1－Ⅱと

同様の支援（大阪府による抽出ツールを作

成、府からの支援や外部サポートを検討） 

 

１－４．その他自治体内部の課題（意識、方法、

事業継続の課題等） 

 医療機関との連携、病態の理解、指導のスキ

ルアップのための研修会の継続的開催等、将

来的な課題をみこした人材育成や体制構築

が必要 

 その他、１-１.１-２. １-３.と同様の対応

策を検討 

 

２．自治体内部の連携：部門間連携・役割分担、専

門職配置の課題 

 内部連携については、データヘルス計画の推

進のためにも両課の連携が必要であること

を認識してもらう 

 各課がすでにもつ知識やネットワークを活

用して効率的に事業をすすめるためにも、ま

ずは庁内部連携することをすすめる 

 国保課と健康課の役割分担について、連携し

ながら分担していく形を推奨する（申請書類

作成事務についての課題あり←小規模自治

体） 

 

３．自治体外部の課題 

 市内に専門医不在でも対応できるよう、医療

圏域の専門医（糖尿病、腎臓病）の状況を管

轄保健所と相談して把握する 

 地域特性等をふまえた受診勧奨、保健指導の

体制を組む必要がある（未受診理由等の把握

等） 

 

４．自治体外部の連携：広域性の課題、医療との調

整、業者委託の際の医療連携 

 専門医療機関との連携の調整などを支援し

ていく仕組みや体制を府レベルで検討 

 専門医リストについても府レベルで検討 

 受診勧奨後、必要な患者がかかりつけ医から

専門医へつながるための仕組みを考える（仕

組み構築の際は、地域医師会と相談しつつす

すめる）： 

 大阪府・保健所管轄区域、または二次医療圏

レベルでのかかりつけ医と専門医の連携体

制の調整も必要（近隣主要市との情報共有と

連携を、管轄保健所で進める） 

 複数市町村に１つの医師会である場合、それ

ぞれの市町村対策を保健所がまとめつつ一

緒に医師会との調整をすすめる 

 すでに実施している近隣市町村もヒアリン

グし、医師会との調整等について足並みがそ

ろえやすいよう情報提供する 

 

Ｅ．結論 

ヒアリングより解決すべき課題として自治体の

状況や資源等それぞれに認められた。その中で共

通していた事項は、①地区医師会、専門医との連

携に、②保健指導のスキルアップ、関連制度に精

通するスタッフの育成、③事業を委託する場合の



精度管理体制であった。今後課題解決に向けて、

「国保部門と健康部門の連携強化」または「国保

部門へ専門職を配置する」等により、事務職と専

門職が連動して機能できる体制整備が必要であ

る。 

（謝辞）本調査の実施にあたりご多忙中にも関わ
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当の皆様、同席頂いた大阪府保健所保健師の皆様、

またご支援くださった大阪府健康医療部の領家誠

様、中谷健志様、島田秀和先生に心より感謝申し

上げます。 
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(大阪) 大阪大学医学部医学科講義棟 A講堂 

3). 樺山 舞 糖尿性腎症重症化予防プログラム研
究の現状と保健指導の実際 2018 年 9月 10 日 

公益財団法人大阪保健医療財団大阪がん循環器

病予防センター主催 一般社団法人大阪府医師

会共催 2018 年度行動変容推進事業フォロー

アップ研修会 大阪赤十字会館 3階 301 号室 

4). 樺山 舞 血糖値を下げる秘訣 新春企画！～
頑張るあなたに贈るお年玉～「健康カフェ」

2019 年 1月 10 日 能勢町（健康増進課健康管

理係）主催 能勢町保健福祉センター 

5). 樺山 舞 『健康寿命と介護予防』～いつまで
も元気に生き生きと暮らすために～ 2018 年

10 月 27 日 ひらかた聖徳円こもれび交流ホー

ル ひらかた聖徳園訪問看護ステーション主催 

枚方市 

6). 樺山 舞 生涯を通した健康づくり 2018 年 5
月 16 日 大阪大学男女協働推進センター主催 

交流会：女性と健康 話題提供 男女協働推進

センターコラボレーティブ・スペース 

 

 

 


