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第７次三重県医療計画（糖尿病対策）における数値目標 の達成状況

Ａ：達成 Ｄ：未達成（策定時より悪化）
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・経年変化を見ると、三重県の特定健診受診率については、全国平均より高い水準で推移して
います。令和２年度にわずかに減少しましたが令和３年度は増加に転じました。

・また、三重県の特定保健指導実施率については、全国平均と同様増加傾向でしたが、令和２年は
減少しました。令和３年度は増加しましたが、まだ国より低い水準です。

第７次三重県医療計画における糖尿病対策部分目標項目の状況について

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率について

２

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R１ R2 R3

国 43.2 44.7 46.2 47.6 48.6 50.1 51.4 52.9 54.4 55.3 53.1 56.2

県 44 46.2 47.7 50.2 52.4 53 54.2 55 56.3 58.3 57.7 59.3
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（出典：三重県国民健康保険団体連合会）

糖尿病の可能性を否定できない人（HbA1c 6.0％以上6.5％未満）の割合 及び 糖尿病が強く
疑われる人（HbA1c 6.5％以上）の割合について

３
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出典：わが国の慢性透析療法の現況（日本透析医学会）

糖尿病性腎症における新規透析患者数の推移（全国と三重県の比較）

・三重県の新規透析導入患者数は、年毎の増減はあるものの、年々減少傾向で、
令和３年度（2021）は全国と同様に減少しました。

４



出典：わが国の慢性透析療法の現況（日本透析医学会）

糖尿病性腎症による年間透析導入者数について

しかし、原疾患における糖尿病性腎症の割合は、横ばいで、全国より高い割合で推移してい
ます。

５

（原疾患における糖尿病成人症の割合）

（人） （％）

H28 H29 H30 H31 R2 R3

原疾患：総計 499 558 466 436 447 370

原疾患：糖尿病性腎症 228 256 210 193 192 159
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第７次三重医療計画における取組報告について

これまでの取組実績と課題　　

取組方向 これまでの取組実績 課題

取組方向１
　健康診断等による予防・
　早期発見

【受診率向上】
・保険者協議会と連携し、各保険者の特定健康診査、特定保健指導の実施状況をとりまと
めることで、特定健康診査の受診率向上に努めました。
・市町国保において県内の医療機関で受診が可能となるよう代表保険者の市町と県医師
会等が集合契約を締結するとともに、受診率向上に向けた連携のあり方を検討していくた
め、県・市町・関係団体が意見交換を行いました。
【生活習慣病予防啓発】
・ 糖尿病をはじめとする生活習慣病予防のため、企業や関係団体、医療機関、市町等と連
携し、バランスのとれた食生活や運動、禁煙、定期的な健康診断の受診等の啓発を、デジタ
ルやメディアも活用しながら取り組みました。
【環境整備】
・ 「三重とこわか県民健康会議」を通じて、企業、関係機関・団体、市町と連携し、社会全体
で継続的に健康づくりに取り組む気運の醸成を図りました。
・ 企業における健康経営の取組を促進するため、「三重とこわか健康経営カンパニー」認定
制度や「三重とこわか健康経営促進補助金」による支援を実施するとともに、優れた健康経
営に取り組んでいる企業を「三重とこわか健康経営大賞」として表彰しました。
・ 企業や市町と連携して県民の主体的な健康づくりを推進する「三重とこわか健康マイレー
ジ事業」や「健康づくり応援に店」を普及しました。
※「健康経営」は、NPO法人健康経営研究会の登録商標です。

○特定健康診査の受診率は、各保険者の努力により
伸びてきてはいるものの、地域差もあるため、受診率
の向上に向けた働きかけが今後も必要です。

○日頃から、県民一人ひとりが自身の健康意識を高め
るよう、多様な機会を捉えて、生活習慣病対策の普及
啓発活動を進めていく必要があります。

〇 引き続き、県民が主体的に取り組む健康づくりや企
業の健康経営の取組を促進するなど、社会全体で継続
的に健康づくりに取り組んでいく必要があります。

〇健康づくり無関心層や意識はあっても行動に移せな
い対象者のために、健康づくりを支援する環境整備に
取り組む必要があります。

取組方向２
　関係機関の連携による糖尿
　病の発症予防と重症化予防
　対策の推進

【連携】
・各市町における糖尿病性腎症重症化予防事業推進のために、糖尿病対策推進会議との
連携のもとに市町事業報告・検討会を開催しました。
・ 全市町において、糖尿病対策推進会議との連携のもとに糖尿病性腎症重症化予防事業
が進められました。
・ 糖尿病患者に対する医科歯科連携を推進するため、県医師会・県歯科医師会と連携し作
成した啓発媒体により、糖尿病と歯周病の関連性について啓発しました。
・ 三重県糖尿病対策懇話会を毎年開催し、関係機関が連携した取組を推進するため、医療
関係団体、保険者、市町等の取組について情報共有を図るとともに、糖尿病対策について
協議しました。
【重症化予防啓発】
・三重CKD対策委員会に委託し、慢性腎臓病に対する正しい知識の普及のための県民公
開講座や啓発資材の作成（新聞折込広告、ポスター、ＣＫＤシール等）に取り組みました。
・特定健康診査・特定保健指導等の取組状況に応じて交付金が交付される保険者努力支
援制度等により、各市町の取組を促進するとともに、各市町が国の国保ヘルスアップ事業を
活用し、生活習慣病重症化予防対策等に取り組めるよう、県の保健事業推進支援員が助
言等を実施しました。

〇糖尿病性腎症の重症化予防に向けて、糖尿病重症
化予防プログラムの見直しも行い、引き続き同プログラ
ムに基づいた保健指導、受診勧奨を実施していく必要
があります。

〇重症化予防のために、地域と医療機関をはじめ、関
係機関がさまざまな連携を行い取組を進めていく必要
があります。

〇糖尿病の合併症でもあり重症化すると透析に至る慢
性腎臓病（ＣＫＤ）対策についても、糖尿病重症化予防
対策と連携し、効果的な対策の推進を図る必要があり
ます。

取組方向３
　糖尿病医療、予防に従事す
　る関係職種の人材育成

【研修会】
・保険者協議会と連携し、保健師・管理栄養士・看護師等を対象者とした特定健康診査・特
定保健指導実施者研修を開催することで、適切な保健指導を行える人材を育成しました。
・糖尿病の発症予防や重症化予防のために、糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき
平成３０年度より、糖尿病に対する専門的な支援ができる人材を広く育成することを目的とし
た研修会を多職種を対象に実施。新型コロナウイルス感染症の感染拡大時でも参加できる
よう、研修動画をオンデマンド配信するなど工夫して開催しました。

〇「三重県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」に基
づいた受診勧奨や保健指導の取組が促進されるよう、
地域のニーズに応じ、新たな人材の育成と個々のスキ
ルアップのために、継続した研修の開催と参加勧奨を
行っていく必要があります。

７



三重の健康づくり基本計画（ヘルシーピープルみえ・２１）：2024年度~

第7次三重県医療計画以降の施策・検討状況

三重の健康づくり基本計画（ヘルシーピープルみえ・２１）：2013~2023年度

第7次三重県医療計画：2018~2023年度

中間評価：2017年度

第３期三重県医療費適正化計画：2018~2023年度
※特定健診・特定保健指導

最終評価：2023年度

第４期三重県医療費適正化計画：2024年度~

第８次三重県医療計画：2024年度~

糖尿病性腎症
重症化予防プログラム

2023改訂予定

県民健康意識調査
県健康・栄養調査

2022年度

８



三重の健康づくり基本計画（H25~R5)の基本方針及び取組

１ 生活習慣病対策の推進
【取組分野：「がん」、「糖尿病」、「循環器疾患」】

２ メンタルヘルス対策の推進
【取組分野：「こころ・休養」】

３ ライフステージに応じた健康づくりの推進
【取組分野：「栄養・食生活」、「身体活動・運動」、「喫煙」、

「飲酒」、「歯・口腔」】

４ 「協創」による健康な社会環境づくりの推進
【取組分野：「社会環境づくり」】

10年後にめざす姿
•県民が、糖尿病、高血圧症、脂質異常症など生活習慣病の予防に取り組み、一人ひとりが質・量とも
にバランスのとれた食事を摂取し、適度な運動を楽しみ ながら、適正な体重を維持しています。
•県民が、糖尿病に対する正しい知識を身につけ、定期的な健康診断の受診に より糖尿病の早期発見
に努めることで重症化が予防され、糖尿病に起因する 疾患で亡くなる県民が減少しています。

９



第1回医療政策研修会
資料より（5/18）
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12

国の方針（導入の根拠）

医療法等の一部改正法に対する附帯決議（R3.5参議院厚生労働委員会）

国通知（局長通知・課長通知）
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14

沖縄県に学ぶ

13



出典：健康日本２１（第三次）推進のための説明資料 14



糖尿病ロジックモデル(案）
番
号

番
号

番
号

【　　　　　　　　　　　　　　】健康診断による予防・早期発見 】

個別施策 指標 中間（初期）アウトカム 指標 分野アウトカム 指標

1
　企業や関係団体、医療機関、市
町等と連携した、生活習慣病予防
や定期的な健康診断受診等の啓発

1 特定健診受診率 1
糖尿病腎症による年間新規透析導入患
者数

2
企業における健康経営の取組の推
進

2 特定保健指導実施率

3
三重ととこわか健康マイレージ事
業による県民の健康づくりの支援

【　　　　　　　　　　　　　　】
関係機関の連携による糖尿病発症予防と重
症化予防対策の推進 】

個別施策 指標 中間（初期）アウトカム 指標

1
糖尿病性腎症重症化予防プログラ
ムに基づく各市町での取組の推進

1
糖尿病の可能性を否定できない人
（ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ値）
6.0％以上6.5％未満）の割合

2
糖尿病対策懇話会の開催による情
報共有及び施策の検討

2
糖尿病が強く疑われる人（ＨｂＡ
１ｃ（ＮＧＳＰ値）6.5％以上）
の割合

3
医科歯科連携による糖尿病と歯周
病の関連性に関する啓発

【　　　　　　　　　　　　　　】
糖尿病医療、予防に従事する関係職種の人
材育成 】

個別施策 指標

1
特定健康診査・特定保健指導実施
者研修の開催

2
糖尿病重症化予防人材育成研修会
の開催

Ｃ　個別施策 Ｂ　中間（初期）アウトカム Ａ　分野アウトカム

現指標及び取組方向を活用したロジックモデル例
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第８次三重医療計画における圏域の考え方について

配布資料４をご覧ください。



国の指標例
第1回医療政策研修
会資料(5/18）より

16



第８次三重県医療計画における指標の設定について

県としての考え方

①糖尿病の発症予防
②治療・重症化予防
③合併症の治療・重症化有予防

それぞれのステージに重点を置
いた指標を設定する

17



評価指標 条件 直近値
年
度

目標値案

特定健診受診率・
特定保健指導実施率

特定健診 ５９．３％ R3 ７０％以上

特定保健指導 ２３．７％
R3

４５％以上

糖尿病の可能性を否定できな
い人（HbA1c（NGSP値）
6.0～6.5％未満）の割合

４０~４９歳
男性 ４．７％
女性 ２．７％

R3 減少

５０~５９歳
男性 ９．７％
女性 ６．６％

R3
減少

６０～６９歳
男性 １３．８％
女性 １２．０％

R3 減少

糖尿病が強く疑われる人
（HbA1c（NGSP値）6.5％
以上）の割合

４０~４９歳
男性 ４．８％
女性 １．５％

R3 減少

５０~５９歳 男性 ９．７％
女性 ４．０％

R3 減少

６０～６９歳 男性 １３．５％
女性 ６．６％

R3 減少

糖尿病性腎症による新規透析
導入患者数

１５９人
（10万人あたり8.8人）

R3 減少

第８次三重県医療計画における指標の設定について(案）
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第８次三重医療計画における取組方向について

19

これまでの取組実績と課題　　

取組方向２
　関係機関の連携による糖尿
　病の発症予防と重症化予防
　対策の推進

【連携】
・各市町における糖尿病性腎症重症化予防事業推進のために、糖尿病対策推進会議との
連携のもとに市町事業報告・検討会を開催しました。
・ 全市町において、糖尿病対策推進会議との連携のもとに糖尿病性腎症重症化予防事業
が進められました。
・ 糖尿病患者に対する医科歯科連携を推進するため、県医師会・県歯科医師会と連携し作
成した啓発媒体により、糖尿病と歯周病の関連性について啓発しました。
・ 三重県糖尿病対策懇話会を毎年開催し、関係機関が連携した取組を推進するため、医療
関係団体、保険者、市町等の取組について情報共有を図るとともに、糖尿病対策について
協議しました。
【重症化予防啓発】
・三重CKD対策委員会に委託し、慢性腎臓病に対する正しい知識の普及のための県民公
開講座や啓発資材の作成（新聞折込広告、ポスター、ＣＫＤシール等）に取り組みました。
・特定健康診査・特定保健指導等の取組状況に応じて交付金が交付される保険者努力支
援制度等により、各市町の取組を促進するとともに、各市町が国の国保ヘルスアップ事業を
活用し、生活習慣病重症化予防対策等に取り組めるよう、県の保健事業推進支援員が助
言等を実施しました。

〇糖尿病性腎症の重症化予防に向けて、糖尿病重症
化予防プログラムの見直しも行い、引き続き同プログラ
ムに基づいた保健指導、受診勧奨を実施していく必要
があります。※④

〇重症化予防のために、地域と医療機関をはじめ、関
係機関がさまざまな連携を行い取組を進めていく必要
があります。※⑤

〇糖尿病の合併症でもあり重症化すると透析に至る慢
性腎臓病（ＣＫＤ）対策についても、糖尿病重症化予防
対策と連携し、効果的な対策の推進を図る必要があり
ます。※⑥

取組方向３
　糖尿病医療、予防に従事す
　る関係職種の人材育成

【研修会】
・保険者協議会と連携し、保健師・管理栄養士・看護師等を対象者とした特定健康診査・特
定保健指導実施者研修を開催することで、適切な保健指導を行える人材を育成しました。
・糖尿病の発症予防や重症化予防のために、糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき
平成３０年度より、糖尿病に対する専門的な支援ができる人材を広く育成することを目的とし
た研修会を多職種を対象に実施。新型コロナウイルス感染症の感染拡大時でも参加できる
よう、研修動画をオンデマンド配信するなど工夫して開催しました。

〇「三重県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」に基
づいた受診勧奨や保健指導の取組が促進されるよう、
地域のニーズに応じ、新たな人材の育成と個々のスキ
ルアップのために、継続した研修の開催と参加勧奨を
行っていく必要があります。※⑦

取組方向 これまでの取組実績 課題

取組方向１
　健康診断等による予防・
　早期発見

【受診率向上】
・保険者協議会と連携し、各保険者の特定健康診査、特定保健指導の実施状況をとりまと
めることで、特定健康診査の受診率向上に努めました。
・市町国保において県内の医療機関で受診が可能となるよう代表保険者の市町と県医師
会等が集合契約を締結するとともに、受診率向上に向けた連携のあり方を検討していくた
め、県・市町・関係団体が意見交換を行いました。
【生活習慣病予防啓発】
・ 糖尿病をはじめとする生活習慣病予防のため、企業や関係団体、医療機関、市町等と連
携し、バランスのとれた食生活や運動、禁煙、定期的な健康診断の受診等の啓発を、デジタ
ルやメディアも活用しながら取り組みました。
【環境整備】
・ 「三重とこわか県民健康会議」を通じて、企業、関係機関・団体、市町と連携し、社会全体
で継続的に健康づくりに取り組む気運の醸成を図りました。
・ 企業における健康経営の取組を促進するため、「三重とこわか健康経営カンパニー」認定
制度や「三重とこわか健康経営促進補助金」による支援を実施するとともに、優れた健康経
営に取り組んでいる企業を「三重とこわか健康経営大賞」として表彰しました。
・ 企業や市町と連携して県民の主体的な健康づくりを推進する「三重とこわか健康マイレー
ジ事業」や「健康づくり応援に店」を普及しました。
※「健康経営」は、NPO法人健康経営研究会の登録商標です。

○特定健康診査の受診率は、各保険者の努力により
伸びてきてはいるものの、地域差もあるため、受診率
の向上に向けた働きかけが今後も必要です。　※①

○日頃から、県民一人ひとりが自身の健康意識を高め
るよう、多様な機会を捉えて、生活習慣病対策の普及
啓発活動を進めていく必要があります。※②

〇 引き続き、県民が主体的に取り組む健康づくりや企
業の健康経営の取組を促進するなど、社会全体で継続
的に健康づくりに取り組んでいく必要があります。※③

〇健康づくり無関心層や意識はあっても行動に移せな
い対象者のために、健康づくりを支援する環境整備に
取り組む必要があります。※③
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論点整理

取組方向１ 健康診断等による予防・早期発見
①特定健診受診率・指導率の地域格差の解消

②ｈ県民一人ひとりが自身の健康意識を高めるよう、生活習慣病対策の普及啓発
③ｈ健康づくり無関心層や意識はあっても行動に移せない対象者のための環境整備

ａ医療機関と地域の保健師・管理栄養士や保険者等と連携した取組
（受診勧奨、受診状況に係るフォローアップ等）

取組方向２ 関係機関の連携による糖尿病の発症予防と重症化予防対策の推進
⑤ｇ地域と医療機関をはじめ、関係機関がさまざまな連携

⑥慢性腎臓病（ＣＫＤ）対策についての糖尿病重症化予防対策との連携
ｂ高齢者糖尿病に関して、在宅医療・在宅訪問看護や介護・地域包括ケアとの連

携等も含めた取組
④ｃ糖尿病対策推進会議や糖尿病重症化予防プログラムなど、保険者と医療機関等

の連携
ｄ就労支援（両立支援、治療継続支援）において産業医と連携した職域における

糖尿病対策
ｅ感染症流行下等非常時における切れ目ない適切な医療を受けるための体制整備

（ICT活用等）
ｆ糖尿病を併存している他疾患で治療中の患者の血糖管理体制

取組方向３ 糖尿病医療、予防に従事する関係職種の人材育成
⑦新たな人材育成と個々のスキルアップのための継続した研修の開催と参加勧奨

〇数字は県の取組課題、アルファベットは国の見直し方針 21


