
鳥羽市における
糖尿病性腎症重症化予防の取組
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R5.2.9 三重県糖尿病対策推進会議 市町事業報告・検討会
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鳥羽市の紹介

⚫ 市制施行：昭和２９年１１月１日

⚫ 位置：志摩半島の先端 ４つの有人離島を有する

⚫ 面積：１０７．３４ｋｍ２ 東西：19.25ｋｍ、南北：19.5ｋｍ

⚫ 人口：１７，２１２人（R4.12.31現在）

⚫ 世帯数：８，２３３世帯（R4.12.31現在）

⚫ 高齢化率：４０．３％

⚫ 産業：漁業、観光業

⚫ 国保被保険者数：５，２４４人（３０．５％）
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糖尿病性腎症重症化予防事業における
連携体制

鳥羽志摩糖尿病対策協議会

志摩医師会
糖尿病対策

推進事業委員会

専門医
伊勢赤十字病院

かかりつけ
医

志摩市
鳥羽市

健康福祉課・市民課
受診勧奨・保健指導等実施

市立伊勢
総合病院

事業
対象者

事業
対象者
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糖尿病性腎症重症化予防事業内容
１．受診勧奨
⚫ 対象

未治療者：令和４年度特定健康診査受診者のうち、以下の条件に該当する者

治療中断者：KDBシステムの疾病管理一覧「糖尿病」において令和３年度に糖尿病の治療

（注射・内服）があるが、令和４年度に糖尿病の治療が確認できない者

⚫ 実施内容

受診勧奨通知の送付→電話・訪問により状況確認→レセプトで受診確認→再勧奨

⚫ 実施状況

勧奨通知送付（R4.12～R5.1実施分）：未治療者５名 治療中断者８名

空腹時血糖１２６ｍｇ/ｄｌ
または、

ＨｂＡ１ｃ６．５以上

問診票において、
糖尿病の内服がない

レセプトで過去６か月間、
糖尿病の受診がない

※他疾患で治療中の者は除く
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糖尿病性腎症重症化予防事業内容
２．保健指導

⚫ 対象者

１．志摩医師会糖尿病対策推進業務においてデータを収集・解析した患者

のうち、糖尿病性腎症３期、４期もしくは、２期以下で腎機能低下の

リスクが高い患者

２．受診勧奨対象者で保健指導を希望される方

３．伊勢地区の糖尿病重症化予防事業において保健指導の対象となった

市立伊勢総合病院にて糖尿病治療中の鳥羽市民
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糖尿病性腎症重症化予防事業内容
３．健康教育・啓発
⚫ 糖尿病予防教室（R4.12）

・一般住民を対象に広報で募集

・糖尿病の基礎知識、食事、運動の講話や実技を実施

⚫ 世界糖尿病デーに合わせた周知・啓発（R4.11）

・広報に記事掲載

・行政放送、YouTubeで動画放送（配信）

・鳥羽市健康マイレージLINEでメッセージ配信
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糖尿病性腎症重症化予防事業における
志摩医師会との連携
⚫ これまでの経緯

・平成２７年度：糖尿病性腎症重症化予防事業開始

※鳥羽市は平成２９年度より開始（受診勧奨）

・令和元年度：志摩医師会糖尿病対策推進業務開始

（データ収集・解析）

保健指導実施に向けた準備・保健指導マニュアルの作成

・令和２年度：鳥羽志摩糖尿病対策協議会設置

保健指導実施開始

7



糖尿病性腎症重症化予防事業における
志摩医師会との連携
⚫ 鳥羽志摩糖尿病対策協議会

・目的：鳥羽市及び志摩市における糖尿病対策方針を検討し、関係機関が

連携し、糖尿病性腎症重症化予防対策を推進する

・事業内容：糖尿病性腎症重症化予防対策の体制構築

地域における糖尿病性腎症の実態把握（患者症例登録）

個別支援方針の検討

各関係機関の連携

・委員：志摩医師会（糖尿病対策推進事業委員会）、志摩市、鳥羽市

・会議：年２回開催
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志摩医師会糖尿病対策推進業務
患者症例登録・データ収集・解析

医療機関

年２回提出
夏と冬のデータ

志摩医師会

行政

専門医

糖尿病対策の推進、
効果的な介入のために活用
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症例登録票
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志摩医師会糖尿病対策推進業務
患者症例登録・データ収集・解析

⚫ 開始時期：令和元年

⚫ 実施機関：志摩医師会

⚫ 内容：志摩医師会会員医療機関にて糖尿病治療中の患者を登録し、データ

を年２回収集・解析し、専門医や行政と共有し、保健指導対象者の

選定等、糖尿病対策の推進に活用。

⚫ データ収集回数：６回（R4.７現在）

⚫ 参加医療機関：２７件（鳥羽市内医療機関８件）（R4.７現在）

⚫ 登録患者数：１６６１名（鳥羽市内医療機関３７１名）（R4.７現在）
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志摩医師会糖尿病対策推進業務
患者症例登録・データ収集・解析
⚫ 解析項目

・医療機関別患者数、腎症病期別人数

・患者の腎症病期の経年変化（eGFR推移、eGFR近似曲線）

・患者背景

・HbA1c値別処方薬集計表 等
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腎症病期別集計表
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eGFR推移（患者別）eGFR近似曲線傾き一覧
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保健指導の流れ
（対象選定から保健指導開始まで）

データ収集・解析により、糖尿病性腎症３期・４期
もしくは２期以下で腎機能低下のリスクが高い患者

保健指導担当者より主治医へ保健指導の必要性について相談

主治医より患者へ保健指導について説明
患者が保健指導参加に同意

保健指導担当者より患者へ保健指導の日程調整・食事記録の依頼
主治医へ指導内容について相談

保健指導開始
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保健指導の流れ
（保健指導開始以降）
初回面接
（訪問・来所）

中間面接
（１か月後）

主治医

最終面接
（３か月後）

必要に応じて継続指導を行う

・糖尿病の基礎知識 ・生活習慣の聞き取り
・食事指導について ・行動目標設定

・取組状況の確認 ・目標の修正
・生活、食習慣改善のアドバイス

・取組状況の振り返り
・今後へ向けてのアドバイス

必要に応じて電話等で
フォロー
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参加申し込み及び同意書案内チラシ
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保健指導連携シート
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保健指導実施状況（令和４年度）

⚫ 開始時期：令和２年度

⚫ 保健指導施行人数：５名（令和２年度より継続４名、令和４年度開始１名）

内訳：性別 男性３名、女性２名

年齢 ５０代１名、６０代２名、７０代２名

病期 １期１名、３期４名

⚫ 保健指導実施者：管理栄養士

⚫ 主な指導内容：減塩、減量、栄養バランス、飲酒等
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保健指導介入後の変化
取り組み例：アルコール摂取量の減少

⚫ 飲酒量 缶チューハイ２本と焼酎（５合を１週間で飲む）+αを毎日

⚫ ステップ① 缶チューハイを飲むのは漁に行った日だけにする

⚫ ステップ② ５合の焼酎を１０日間かけて飲むことを目標とする

瓶に線を記載し、飲酒量を把握する工夫やカレンダーへの

記録を実践。

⚫ ステップ③ 普段の日の飲酒をやめる

飲酒は週に１回程度、友人が訪ねてくる時等のみとなり、

２か月以上続けられている。
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保健指導介入前後の変化
eGFR ：介入開始時期
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保健指導介入前後の変化
HbA1c ：介入開始時期
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保健指導介入前後の変化
体重 ：介入開始時期

55

65

75

85

95

105

115

125
R
1
.6

R
1
.7

R
1
.8

R
1
.9

R
1
.1
0

R
1
.1
1

R
1
.1
2

R
2
.1

R
2
.2

R
2
.3

R
2
.4

R
2
.5

R
2
.6

R
2
.7

R
2
.8

R
2
.9

R
2
.1
0

R
2
.1
1

R
2
.1
2

R
3
.1

R
3
.2

R
3
.3

R
3
.4

R
3
.5

R
3
.6

R
3
.7

R
3
.8

R
3
.9

R
3
.1
0

R
3
.1
1

R
3
.1
2

R
4
.1

R
4
.2

R
4
.3

R
4
.4

R
4
.5

R
4
.6

R
4
.7

R
4
.8

R
4
.9

R
4
.1
0

23



保健指導介入前後の変化
推定食塩摂取量 ：介入開始時期
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▲はデータ数が少ないため、近似曲線未作成
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これまでの振り返りと今後の課題
⚫ 振り返り

コロナ禍での保健指導開始となり、感染防止対策とともに試行錯誤しな

がら取り組んできた。主治医の紹介による保健指導の開始で対象者の受

け入れはよいが、長年の生活習慣を変えるのは簡単にはいかない。対象

者に寄り添い、小さな成功体験を積み重ね、改善へつなげることが大切

だと感じた。

⚫ 課題

限られたマンパワーの中で、効果的に事業を推進するために、保健指導

対象者の選定方法の検討や保健指導実施者のスキルアップが課題。
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