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研究要旨 

 本研究は、糖尿病性腎症重症化予防プログラム未実施自治体に対するヒアリング（2018年度分担研究）

の結果を踏まえ、事業のさらなる発展に向けた自治体支援を実施し検討したものである。支援は大阪府

国保課のアドバイザー事業として大阪府保健師らと共に実施した。支援内容は「現状把握と課題の整理、

取り組みの方向性に関するコンサルティング支援」「地域連携に向けた会議（地区医師会説明会等）への

同席やその準備におけるアドバイス等、伴走型助言」「地域連携にむけた効果的な説明資料の作成支援

等、技術的支援」であった。また、重症化予防をすでに実施している地域においては、その効果検証に

基づいて事業の内容充実と発展に結び付け、さらにそれを地区医師会にフィードバックして継続的な地

域連携の体制構築につなげていくことが重要である。今回、自治体への技術支援を行う中で、自治体に

おけるこれ迄の取り組みの効果検証を行い、糖尿病性腎症重症化予防事業の効果が明らかとなったため、

その結果も報告する。 

 

A．研究目的 

本研究は、糖尿病性腎症重症化予防プログラ

ム未実施自治体に対するヒアリング（2018年度

津下班分担研究）の結果を踏まえ、事業のさら

なる推進と発展に向けて、大阪府による市町村

支援を分担者らが共同で実施して検討した。 

 

 B．研究方法 

支援は大阪府国保課の糖尿病性腎症重症化

予防アドバイザー事業として大阪府保健師ら

と共に実施した（図１）。対象自治体は、5保健

所圏域中の 9市町村であり、大阪府の支援等に

よって、より事業を効果的に実施できる状況で

あろうと考えられた地域が選定された。その内、

E 市は事業を継続的に実施していたことから、

これまでの取り組みの効果検証も行った。 

 

 

 

図 1.大阪府糖尿病性腎症重症化予防アドバイザー事業 
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C.研究結果 

  各自治体へ実施した支援および検討結果に

ついて、支援内容ごとに記載する。支援内容は

「現状把握と課題の整理・取り組みの方向性に

関する、コンサルティング支援」「多機関連携に

向けた会議（地区医師会説明会等）への同席や

その準備におけるアドバイス等の伴走型助言」

「地域連携にむけた効果的な説明資料の作成

支援等の、技術的支援」であった。今回、自治

体への技術支援の一環として、自治体における

これ迄の取り組みの効果検証を行い、糖尿病性

腎症重症化予防事業の効果が明らかとなった

ためその結果も報告する。 

【課題整理・コンサルティング支援】 

  各自治体の課題の整理、および随時コンサル

ティング支援を行った。共通の課題として、１）

糖尿病性腎症重症化予防事業に関する理解不

足 ２）地域の糖尿病の課題を関係機関で共有

してく必要性 ３）地域の医師会と自治体の連

携推進・相談体制の構築の必要性 ４）保険者努

力支援制度の得点獲得への意識向上、が挙げら

れた。具体的内容として、圏域 A（A 市）にお

いては、受診勧奨事業は十分な検討のもとで推

進され始めており、今後、保健指導を展開して

いくために衛生部門専門職と方向性の共有と

合意が必要である状況であった。今回、アドバ

イザー事業として分担研究者らを交えて、衛生

部門管理職医師および保健師、国保課事務職を

交えた場で庁内連携および地域連携を進めつ

つ検討を重ねた。圏域 B、圏域 C では、複数の

市町村が同じ地区医師会に属することによる

課題が抽出された。複数市の取組をお互いに共

有しながら事業展開を図り地域連携を推進さ

せていくことが試みられた。圏域 B では、自治

体により重症化予防事業として受診勧奨に当

面取り組み始めたところであったが、今後保健

指導プログラムをいつ開始するかの違い等、今

後の展開やかかりつけ医師との具体的な連携

内容が異なる点が 1医師会と進める際の難しさ

として浮彫りにされた。今後は保健所がこれら

調整を支援する形で連携の基盤づくりと発展

へと取り組みを進めていくところである。圏域

C においては、小規模自治体が複数存在するこ

とから、管内市町村におけるプログラム展開方

法の共有を進めると共に、対象者抽出基準を統

一化する等によってデータ統合することで、圏

域全体で事業評価できる形を確立することが

模索された。圏域 D では、受診勧奨事業が開始

され、今年度はその確立が目指されている。今

後は、地区医師会担当者と市の担当職員が定期

的に本事業について話し合いをする体制が構

築されたため、地域連携がさらに推進されるこ

とが期待される。次のステップとして、保健指

導プログラムの実施や連携体制の充実と発展

を目指して、大阪府からの支援として求められ

ることを見出して提供していくことが期待さ

れる。圏域 E（E 市）では、すでに事業が数年

継続実施されてきたため、事業評価を行うこと

によって、例えば対象者抽出の段階を見直す等、

より効果的な事業展開を検討すること、および

地区医師会との一層の連携強化と地域資源活

用が目指される。 

【伴走型助言】 

  実際のプログラム遂行に向けての課題解決

に向けた意見交換および地区医師説明会準備

等、連携体制構築支援などの伴走型助言を 随

時実施した。 

【技術的支援】  

  圏域 A~D については、地区医師会説明会に

際して、自治体の取り組み状況を報告するにあ

たり、スライド等資料作成支援を各地域にあわ

せて実施した。圏域 E については、すでに事業

を継続的に実施していたことから、これまでの

取り組みの効果検証の支援も行った。平成26年

度～28 年度の糖尿病性腎症重症化予防プログ



95 

 

ラム対象者について、参加者（54 名）と不参加

者（98 名）の特定健診結果の変化を縦断的に解

析した。分析の結果、ベースラインでは、全項

目で両群に差は認められなかったが、2 年後の

結果では腹囲（女性）および収縮期血圧が参加

群において有意に低く、空腹時血糖値について

も参加群の方が低い傾向が認められた(以下、参

加群 vs 不参加群；腹囲:85.4 vs 91.2cm、収縮

期血圧 :132.9 vs 139.8 mmHg 、空腹時血

糖:133.0 vs 145.8mg/dl）。また、各群内でベー

スライン時と 2 年後の比較を行ったところ、

BMI については、参加群のみが有意に改善が認

められた(25.4→24.9 kg/m2)。糖代謝に関して

は、空腹時血糖は参加群のみが改善を示した

(150.4→132.4mg/dl)。HbA1c については、両群

ともに有意に改善していた。腎機能については、

eGFR を 65 歳で層別して検討したところ、参

加・不参加群ともに 2 年後に有意に悪化してい

た。血清クレアチニンは、不参加群の女性にお

いて、2 年後に有意に悪化を示した一方で、参

加群では有意な変化は認められず、参加群にお

いて腎機能の維持が示された。上述の結果は、

圏域 E の地区医師会対象の糖尿病性腎症重症

化予防プログラム説明会において報告された。

地域の参加医師からは、発症から透析までの期

間がどの程度延伸しているか等もあわせて行

政が持ち得るデータの中で可能な解析をして、

取り組みの効果をフィードバックしてほしい

ことや、今後の地域連携に対する前向きな意見

が出された。E 圏域における保健指導体制の資

源の有効活用もあわせて、今後もより効果的な

地域づくりを検討してく方向である。 

  

D．考察 

  本研究により、各自治体における課題の多様

性が認められた。課題に影響する要因は大きく

分類すると、重症化予防事業の実施段階、地域

連携状況、庁内連携状況、人口規模、同一圏域

内の複数市町村の共有、地域資源であった。ま

た、取り組みの進捗に伴い求められる都道府県

レベルの支援は変化するが、その後の事業の継

続と発展には、地区医師会と市町村が直接検討

の場を定期的に持てる基盤体制の構築が重要

であることが 5圏域の取り組みの方向性の検討

により改めて示された。 

  また、本事業を継続して取り組んできた自治

体における効果検証によって、重症化予防保健

指導には血糖値の管理と腎機能の維持に対し

て一定の効果がある可能性が認められた。ただ

し、本事業への不参加者は、行動変容意識が低

い対象群であるために結果に影響したことが

推察されること、また薬剤による治療効果等が

反映されていないという限界がある。今後、こ

れらも検討しつつ、地区医師会へのフィードバ

ックを継続することを通して連携体制の充実

を図り、地域資源の有効活用も含めてより効果

的な糖尿病性腎症重症化予防事業の発展を目

指すことが求められる。 

 

E．結論 

重症化予防事業の実施段階、地域連携状況、

庁内連携状況、人口規模、同一圏域内の複数市

町村の共有、地域資源といった要因により、各

自治体の課題は大きく異なってくることが明

らかとなった。そのため都道府県レベルからの

支援は一律にはいかず、自治体ごとにきめ細や

かに実情に沿わせることが有効であることが

明らかとなった。また、事業の効果検証の結果

から、保健指導には一定の効果がある可能性が

認められたため、今後も引き続き地域連携体制

を充実させて重症化予防の取り組みを進める

ことが求められる。 

（謝辞）本研究の実施にあたり、ご対応頂きま

した市町村事業担当の皆様、またご支援くださ
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