
健康づくりに関する取組事例紹介

町田市の
糖尿病重症化予防の
取り組み

町田市いきいき生活部保険年金課



東京都町田市

•人口

（2023年12月1日現在）

４３０，５３２人

•国民健康保険被保険者数

（2023年11月末時点）

７８，７３４人

⇒人口の約１８％



町田市の保健事業(国保)

•特定健康診査

•特定保健指導

•糖尿病性腎症重症化予防事業

•健診異常値放置者受診勧奨事業

•重複頻回受診是正事業（重複多剤是正）

•ジェネリック医薬品の普及促進

•糖尿病治療中断者受診勧奨事業 NEW!



町田市の保健事業(国保)

•糖尿病性腎症重症化

予防事業

•健診異常値放置者

受診勧奨事業

•糖尿病治療中断者

受診勧奨事業

過去に治療歴あり 過去の治療歴なし

健康診断

受診あり

糖尿病性腎症

重症化予防事業

糖尿病治療中断者

受診勧奨事業

特定健康診査受診勧奨

健診異常値放置者

受診勧奨事業

健康診断

受診なし

治療中

治療なし



糖尿病性腎症重症化予防事業 目的

・糖尿病性腎症 または 糖尿病の患者さんに、

通院先の医療機関と協力しながら、

糖尿病性腎症等重症化予防プログラムを実施して、

自分で体調管理できるように促すことで、

透析への移行など、糖尿病性腎症等の重症化を遅らせる



糖尿病性腎症重症化予防事業 対象者

•健診データ及びレセプトデータ等で、

現病歴または既往歴に

「糖尿病」または「糖尿病性腎症」と記載されている方で、

•前年度の健診数値が条件を満たす
①ＨｂＡ１ｃが６．５％以上（後期高齢者医療制度加入者は８％以上）

または ②空腹時血糖が１２６ｍｇ／ｄｌ以上 で、

かつ ｅ－ＧＦＲ値が３０～８９．９ｍｌ／分／１．７３㎡



糖尿病性腎症重症化予防事業 内容

•６か月間の保健指導を実施（９月～２月）

食事指導、運動指導、服薬指導、口腔ケア指導、

ストレスマネジメント、

血糖管理、

フィジカルケア

など



糖尿病性腎症重症化予防事業 特徴(1/4)

•町田市医師会との連携

①事業開始前に事業内容へ助言

検査数値がどの範囲の人を対象者とするか など

②事業実施後の成果報告

参加者のその後の状況の共有



糖尿病性腎症重症化予防事業 特徴(2/4)

③申込時に主治医の参加指示書を添付していただく

④指導報告書を主治医へ送付

⇒かかりつけ医と

協力して保健

指導を実施 実施
報告書

主治医からの
参加
指示書



糖尿病性腎症重症化予防事業 特徴(3/4)

•チラシデザイン

⇒合併症の怖さを伝え、

生活習慣改善の必要性を

自覚していただき、

保健指導利用の意欲を

上げる



糖尿病性腎症重症化予防事業 特徴(4/4)

•後期高齢者へも「後期高齢者の質問票」を活用して、
参加者のフレイル予防にも着目し指導を実施

⇒国保から後期まで切れ目なく実施



糖尿病性腎症重症化予防事業 実績

•過去3年間の実績

利用勧奨者数 指導完了者数
完了者の
生活習慣
改善率

完了者のうち
人工透析
移行者数

検査数値の
維持改善率

目標 ー ー 100.0％ 0人 70.0％

2022年度 496人 23人 100.0％ 0人 80.0％

2021年度 500人 26人 94.7％ 0人 70.7％

2020年度 500人 39人 97.1％ 0人 84.1％



健診異常値放置者受診勧奨事業 目的

・特定健康診査の結果、糖尿病など生活習慣病関連の

数値に異常があるにもかかわらず、

医療機関を受診していない方に対し、

医療機関への受診勧奨を実施し、

生活習慣病の重症化の早期予防を図る

過去に治療歴あり 過去の治療歴なし

健康診断

受診あり

糖尿病性腎症

重症化予防事業

糖尿病治療中断者

受診勧奨事業

特定健康診査受診勧奨

健診異常値放置者

受診勧奨事業

健康診断

受診なし

治療中

治療なし



健診異常値放置者受診勧奨事業 対象者

• 特定健康診査受診後、生活習慣病関連で医療機関を受診して

いない方で

• 前年度の健診数値のいずれかが条件を満たす
（ア）収縮期血圧１４０ｍｍＨｇ以上 （イ）拡張期血圧９０ｍｍＨｇ以上

（ウ）ＬＤＬコレステロール１４０ｍｇ/ｄｌ以上

（エ）ＨＤＬコレステロール３４ｍｇ/ｄｌ以下

（オ）中性脂肪３００ｍｇ/ｄｌ以上

（カ）ＨｂＡ１ｃ６．５％以上 （キ）空腹時血糖１２６ｍｇ/ｄｌ以上



健診異常値放置者受診勧奨事業 内容

•受診勧奨通知を送付

•受診勧奨通知発送後にレセプトデータ等を用いて、

生活習慣病にて医療機関を受診したかの確認を実施。



健診異常値放置者受診勧奨事業 特徴(1/3)

•受診勧奨通知は2種類

厳重フォロー対象者向けに糖尿病の怖さを伝え受診を促す
厳重フォロー対象者 ＝ より数値が悪い方

①収縮期血圧１６０ｍｍＨｇ以上 ←１４０

②拡張期血圧１００ｍｍＨｇ以上 ← ９０

③ＬＤＬコレステロール１８０ｍｇ/ｄｌ 以上 ←１４０

④中性脂肪５００ｍｇ/ｄｌ 以上 ←３００

⑤ＨｂＡ１ｃ７．０％ 以上 ←６．５



健診異常値放置者受診勧奨事業 特徴(2/3)

•通知は
デザイン
を変えて
送付

糖尿病の
怖さを
伝える

厳重フォロー用
うら

通常デザイン
うら

共通おもて



健診異常値放置者受診勧奨事業 特徴(3/3)

•効果検証（受診勧奨通知発送後にレセプトデータ等を用いて、

生活習慣病にて医療機関を受診したかの確認を実施。）時点で、

医療機関未受診の方のうち、糖尿病関連の数値の該当者
（ＨｂＡ１ｃ及び空腹時血糖の項目が基準値を超えている方）

※（カ）ＨｂＡ１ｃ６．５％以上 （キ）空腹時血糖１２６ｍｇ/ｄｌ以上

については電話による再勧奨を実施。
⇒次年度の糖尿病性腎症重症化予防事業へつなげる！

（かかりつけ医があれば糖尿病性腎症重症化予防事業の対象者に該当する）



健診異常値放置者受診勧奨事業 実績

•過去3年間の実績

受診勧奨者数
受診勧奨
実施率

通知後
受診者数

対象者の
医療機関
受診率

電話勧奨
実施者

目標 ー 100％ ー 20.0％ ー

2022年度 3,196人 100％ 269人 8.4％ 49人

2021年度 3,987人 100％ 336人 8.4％ 37人

2020年度 3,590人 100％ 492人 13.7％ 116人



糖尿病治療中断者受診勧奨事業 目的

・過去に糖尿病治療歴があり、

現在治療中断している方に対し、

特定健康診査や医療機関への受診勧奨を実施し、

継続的な受診を促すことで、

糖尿病の重症化の予防を図る
過去に治療歴あり 過去の治療歴なし

健康診断

受診あり

糖尿病性腎症

重症化予防事業

糖尿病治療中断者

受診勧奨事業

特定健康診査受診勧奨

健診異常値放置者

受診勧奨事業

健康診断

受診なし

治療中

治療なし



糖尿病治療中断者受診勧奨事業 対象者

•次の全てに該当する方

（ア）前々年度に、傷病名に「糖尿病」または「糖尿病性
腎症」と記載のレセプト（疑い病名除く）が２件以上ある

（イ）前年度に、傷病名に「糖尿病」または「糖尿病性腎
症」と記載のレセプト（疑い病名除く）がない

（ウ）前年度に特定健康診査を受診していない



糖尿病治療中断者受診勧奨事業 内容

•受診勧奨通知を送付

•受診勧奨通知発送後にレセプトデータ等を用いて、

生活習慣病にて医療機関を受診したかの確認を実施。



糖尿病治療中断者受診勧奨事業 特徴

•通知デザイン

⇒放置することの危険性を

伝える

•フォローアップも実施予定

⇒２年連続で治療中断の方へ

通知を発送



糖尿病治療中断者受診勧奨事業 実績

•過去の実績

受診勧奨者数
通知後
受診者数

受診率

目標 ー ー 設定せず

2022年度 291人 41人 14.1％



今後の取り組み

•ＣＫＤ対策

G3aの方は
約6,200人

健診受診者全体の
4分の1！

重症化予防のアプローチの検討




