
1818

参加者が実際に設定した行動目標（例）

糖尿病性腎症等重症化プログラム

・かけ醤油をつけ醤油に変える
・野菜から食べる
・夕食後のフルーツを朝に変更する
・夕食後の間食を控える（やめる）
・お菓子の買い置きをしない
・夕食後から就寝までは２時間あ
ける
・ビールは１日５００ml ２本を１本
に減らす
・１日１食は低たんぱく米を食べる
・汁物は１日１杯にする
・麺類の汁を残す
・ミカンは他の人に配り、目の届く
ところに置かない（自宅にあるミ
カンの量を減らす）

など

食事編

・バス停は１つ手前で降りて歩く
・買い物は歩いていく
・朝食後に２０分散歩する
・ストレッチを１５分行う
・週３回、夕食後３０分ウオーキン
グする
・よく歩き、筋力を落とさないよう
にする

など

運動編
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健康管理手帳について
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○ 参加者のセルフモニタリングによる自己効力感の向上

○ 主治医を始めとした関係者間で指導内容等の情報共有



糖尿病性腎症等重症化予防プログラムの結果①

生理学的指標 【血糖値】

ＨｂＡ１ｃのコントロールは，平成２５年度プログラム参加者の修了時では，
約８７％の者が維持改善をした。フォロー支援に参加した者においても同様に
維持改善をしていた。

表：血糖コントロールの変化（平成25年度プログラム修了者）

（人）

（人） 6.0未満 6.0～6.9 7.0～7.9 8.0以上
6.0未満 1 1
6.0～6.9 23 2 16 4 1
7.0～7.9 16 6 9 1
8.0以上 13 3 4 6

53 計　 2 26 17 8

6ヶ月後HbA1c（％）

※日本糖尿病学会編「糖尿病治療ガイド2012-2013」血糖コントロール目標参照

開
始
時

開
始
時
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糖尿病性腎症等重症化予防プログラムの結果②

ＣＫＤ重症度分類によるｅＧＦＲ（推測糸球体濾過量）区分では，平成２５年度
プログラム参加者の修了時では，約８９％の者が維持改善をした。フォロー支援に
参加した者においては５～７割の者が維持改善し，悪化した者においては，Ｇ５
に至った者はいなかった。

生理学的指標 【腎機能】

表 ｅＧＦＲ（推測糸球体濾過量）の変化（平成25年度プログラム修了者）

（人）

（人）

ステージ （eGFRによる区分） G１ G２ G３a G３b G４ G５
G１ （90≦eGFR） 1 1
G２ （60≦eGFR＜90） 19 16 3
G３a （45≦eGFR＜60） 8 1 7
G３b （30≦eGFR＜45） 6 1 4 1
G４ （15≦eGFR＜30） 1 1
G５ （eGFR＜15） 0

35 計 1 17 11 4 2 0

※日本腎臓学会編「ＣＫＤ診療ガイドライン2013」ＣＫＤ重症度分類参照

6ヶ月後ステージ

開
始
時

開
始
時
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事業評価アンケート（平成26年度）

◎ 看護師さんの説明は大変わかりやすく、ヤル気
を起こさせる指導に感謝いたしています。自分の
ことは自分が良わかっていると思っていましたが、
間違っていた事も今回理解できました。

◎ 看護師さんの指導を参考にして野菜中心の食事
にしたところ約半年でHbA1ｃが8.6だったのが
6.1まで下がりました。今後も、この食生活や運
動を続ければ糖尿病も乗り越えられそうな気がし
ます。

◎ 食事療法、食事指導が診療中の限られた時間で
は難しく、大問題であったが、保健指導でこつを
つかんで良くなる人がある。続けられるとよい。

◎ 患者さんが前向きに対応されるようになった。

参加者

主治医



「呉 そらまめの会」 ～研修会・料理教室 ～

平成２４年３月発足

○ 患者・家族等の相互の支えあいにより，プログラム終了後も

患者自らの体調の維持管理を支援。

○ 関係諸機関と連携しながら，情報の収集・発信・交流を行う。

会報誌の発行，研修会・交流会の開催，料理教室への参加等

食事内容チェック
とグループワーク
をしました。
（H24.10）

体験談などを載
せた会報誌
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呉市国民健康保険 人工透析者数 年次推移

※ 集計条件：人工透析を２か月以上継続し，集計年度末に資格を有する者。

156
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124

111 112



呉市糖尿病性腎症重症化予防事業
医療費適正化効果の分析結果の概要

• 【目的】広島県呉市で実施された糖尿病重症化予防事業（糖
尿病疾病管理）の医療費適正化効果を評価する。

• 【方法】糖尿病腎症としてレセプトから抽出された集団を、糖
尿病疾病管理プログラムを受けた群（172人：介入群）と受け
なかった群（対照群）のそれぞれの医療費への影響を測定
するため、2010～12年のパネルデータを「差の差分分析（
difference in difference analysis）」で費用関数を推定した。

• 【結果】疾病管理を受けたグループ（介入群）は受けないグル
ープ（対照群）に比して、透析費用のみについては介入後半
年間で見た場合で平均的に51.3％低くなり、総医療費（但し
透析費用を除く）では同様に平均的に8.5%低くなった。

25

出所）河口・森山・橋本（2015）” Whether Disease Management Is Effective for
Cost Containment: A New Evidence by Difference in Difference analysis from panel 

data in Japan ” 国際医療経済学会（ミラノ大会2015.07.15）口頭発表より作成



脳卒中再発予防事業の概要
 

 

 
 
 

 
 

  

脳卒中は，本市において，がん，心疾患，肺炎に次いで死因の第４位を占め，また，死亡を免れても重大な後遺症を残すことが多く，要介護状態となる最大の

要因である。このため，患者とその家族は発症前に比べ生活にしばしば支障をきたす。 
また，脳卒中の累積再発率は，１年で１０％，５年で３０％，１０年で５０％と言われており，高血圧，糖尿病等の危険因子（基礎疾患）に関連した生活習慣

の是正がなければ再発のリスクは維持されたままといえる。 

１ 背景 

呉脳卒中地域連携パスとの連動によって次の事

項を行う。（イメージ図） 
① プログラムの実施（地域総合チーム医療）  
② 地域連携パス（自己管理手帳）の作成 
③ 市民の誰もが身近に生活習慣の改善等を図

ることができる場の整備 

３ 取組み内容 

呉市地域保健対策協議会（地域総合チーム医療推進専門部会，脳卒中クリニカルパス推進ワーキン

ググループ），広島大学大学院医歯薬保健学研究院，呉市との連携にて推進する。 

４ 推進体制 

脳卒中の再発予防・重症化予防のための患者や

家族に対する保健指導プログラム（以下，「プログ

ラム」。）を呉市地域総合チーム医療によって提供

することと，市民の誰もが身近に生活習慣の改善

等を図ることができる場を呉地域保健対策協議会

との連携によって整備し，その再発を予防し，患

者や家族のＱＯＬの維持向上を図り，市民の健康

寿命の延伸への寄与を目的とする。 
 

２ 目的 
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医療機関
入院治療

呉
市
国
保

脳卒中発症

呉市は，患者登録
する。

医療機関は，患者に患者
登録の同意を得て呉市へ
報告する。

呉市脳卒中登録ネットワークのながれ（案）

①

②

･脳卒中に関する実態把握
･プログラム提供
･介護予防へ活用
･調査研究
（例：国保・後期・協会けんぽのレセプト，介護データと突合）

③

27
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地域総合チーム医療の推進（目標等）

※H25.5.24設置

患者・住民のＱＯＬの向上
《 健康寿命日本一のまち 》

目指すべき姿（目標）

生活習慣病の発症予防､並びに､重症化予防及び慢性期
の維持を、関係機関等のシームレスな連携と保険者の
調整によりフォローアップする仕組みづくり

多職種間の連携により疾病管理・保健事業を実施し、
地域総合チーム医療として、情報の収集・共有を図る

多職種アプローチによる疾病管理

推進体制

呉市地域保健対策協議会で､ 呉市域での地域総合チーム
医療の推進等について検討。
（医師会，歯科医師会，薬剤師会と呉市国保が，地域で
行うチーム医療の実施に必要な協議､ 調査等を進める）

呉地域保健対策協議会

呉市地域保健対策協議会（呉市域）

糖
尿
病
性
腎
症
重
症
化
予
防

Ｃ
Ｋ
Ｄ
重
症
化
予
防

地域総合チーム医療推進専門部会

脳
卒
再
発
予
防

心
筋
梗
塞
発
症
再
発
予
防
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呉市地域総合チーム医療 （実施イメージ）

服薬管理指導 歯周病予防・治療

学術研究機関（大学）

プログラムの創設・検証
人材（疾病管理ナース等）の育成

呉そらまめの会
（患者家族会）

プログラム修了後のフォロー

地域総合チーム医療

プログラム参加者への服薬管理指導

地域総合チーム医療のコーディネート

呉 　市 　国 　民　健　康　保　険
（ 保   険   者 ）

疾病管理会社

受診・治療

専門の教育を受けた看護師等

生活習慣病患者
（対象被保険者）

　主治医での定期受診
　生活習慣病管理方針等の決定
　疾病管理プログラムによる達成目標等の設定・指導
　検査データに基づくプログラム評価・データ提供
　チーム医療の各スタッフとの協議

生活習慣病管理

　専門歯科医による口腔ケア，生活習慣病指導
　対象者の歯周病検診
　かかりつけ歯科医院での治療実施
　治療による生理学的数値改善等の検証
　チーム医療の各スタッフとの協議

歯周病検診・治療→経過報告・協議

呉  市  地  域  保  健  対  策  協  議  会
（地域総合チーム医療推進専門部会）

研究委託・人材教育事業効果の維持

重症化等予防プログラム

経過報告

生活習慣に関する
改善目標の共有等

経過報告

データ分析情報提供
料理教室等

　処方薬等（糖尿病以外の処方薬，常用一般薬
　等含む）の服薬状況チェック、服薬管理指導
　医薬品に係る主治医・患者間の連絡・調整
　かかりつけ薬局・お薬手帳の活用指導
　チーム医療の各スタッフとの協議

〔薬剤師会〕
（かかりつけ調剤薬局等）

〔医師会〕

〔歯科医師会〕
（かかりつけ歯科医院等）

（主治医）

　呉市国保（保険者）のコーディネイト
　により地域でのチーム医療を実施
　　 地域の多職種の連携をすすめ
　　 疾病管理・保健事業を実施



重複・頻回受診者等訪問指導事業

重複受診者

同一月に同一疾患で，３医療機関以上受
診している方

（平成２４年度実施状況）
対象者 ４７人
訪問指導実施者数 １０人
効果額 ５２万円

頻回受診者

１医療機関に１か月あたり１５日以上
受診している方

（平成２４年度実施状況）
対象者数 ５３０人
訪問指導実施者数 １４７人
効果額 １，３５１万円
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併用禁忌・回避医薬品情報提供事業

(平成22年10月～平成22年12月）

患者
コード

レセプト番号
医療機関

薬品
レセプト番号
医療機関

薬品 レベル コメント 作用機序

9630 812008453
医療法人社団永楽会
前田病院

シプロフロキサシン錠
812036063
医療法人社団
森川内科医院

チザニジン塩酸塩
併用禁忌 ＢのＣmax、ＡＵＣが上昇し、血圧

低下、傾眠、めまい等が発現の報
告→併用禁忌

Ａの肝代謝酵素（CYP1A2）阻害作用に
より、Ｂの代謝が阻害され、血中濃度
が上昇する

67205 812047997
国家公務員共済組合連合会
呉共済病院

ゾビクロン
812061952
医療法人清和会
荒谷医院／うさぎ薬局

トリアゾラム
併用回避

Ｂの作用増強→併用回避（併用
時は慎重に投与）

相加作用（中枢神経抑制作用）

87210 812053496
藤原脳神経外科クリニック
／有限会社小松薬局

フルジアゼバム
811062813
サン・クリニック／瀬田薬局 エチゾラム

併用回避
Ａの作用増強→併用回避（併用
時は慎重に投与）

相加作用（中枢神経抑制作用）

97594 812073165
医療法人社団
渡辺クリニック／ライフ薬局

ニメタゼパム
811072217
独）労働者健康福祉機構
中国労災病院／ライフ薬局

ジアゼパム
併用回避

Ａの作用増強→併用回避（併用
時は慎重に投与）

相加作用（中枢神経抑制作用）

108372 812026143
医療法人社団
向日葵会角医院

ニトラゼパム
812026705
岡本医院 塩酸クロルプロマジン

併用回避
中枢神経抑制作用増強→併用回
避（併用時は慎重に投与）

相加作用（中枢神経抑制作用）

116022 812060585
富永内科／アロー薬局呉中央店 クロラゼブ酸２カリウム

812064154
医療法人社団薫風会
横山病院／のぞみ薬局

トリアゾラム
併用回避

中枢神経抑制作用増強→併用回
避（併用時は慎重に投与）

相加作用（中枢神経抑制作用）

73895 901007596
福）広島県済生会済生会
呉病院

Ｌ-グルタミン配合剤
812058745
日下医院／
有）小松薬局山ノ上店

セレコキシブ
併用回避

Ｂの作用減弱→併用注意（同時
服用不可）

配合成分の制酸剤の吸着により吸収
が阻害される

113453 903037961
医療法人社団恵宣会
竹原病院

酸化マグネシウム

902062150
医療法人社団薫風会
横山病院／のぞみ薬局

リセトロン酸ナトリウム
水和物

併用回避
Ｂの吸収低下、効果減弱→併用
注意（同時服用不可）

Ａの金属イオンが、Ｂと不溶性のキ
レートを形成して、腸管からの吸収を阻
害

89582 906024199
山岡外科 酸化マグネシウム

905070405
独）労働者健康福祉機構中国労災病院
／労災前のぞみ薬局

塩酸フェキソフェナジン
併用回避

Ｂの吸収・排泄に影響→併用注
意（間隔をあける）

ＡがＢを吸着、又はＡにより胃内や体液
のｐＨが上昇し、Ｂの吸収・排泄に影響
を与える

薬剤の併用禁忌・回避一覧

平成23年度から，医師会でスクリーニングを実施した後に，関係医療機関に情報提供。
医療機関で確認後，指導している。

対象者数(人) 医療機関数（件） 対象者数(人) 医療機関数（件）

平成２３年度 2 2 55 36

平成２４年度 1 1 34 19

平成２５年度 8 8 29 18

平成２６年度 2 2 18 12

年度
併用禁忌 併用回避

併用禁忌・併用回避通知件数



生活習慣病放置者フォロー事業

生活習慣病(糖尿病,高血圧,脂質異常症)で継続的な受診があったにもかかわらず，３か月以上
放置している方に被保険者に対して，受診勧奨を実施。 ※平成２２年度から各保健センター・出張所と連携実施

※平成25年度実績・・・ 訪問：７９件（２疾患以上），文書通知：２７９件（1疾患）

【リストサンプル】

■ ■■　■ 女 S**/**/** 74
***-
****
呉市○○○町○○ ****-**-**** 2 H24/07 H24/07 ○○○○医院

■ ■■　■■ 女 S**/**/** 61
***-
****
呉市○○丁目○○○ ***-****-**** 2 H24/04 H24/04 ○○○○○○○○クリニック

■ ■■　■■■ 女 S**/**/** 72
***-
****
呉市○○○丁目○○○ ****-**-**** 2 H24/06 H24/06 ○○クリニック

■ ■■　■■ 男 S**/**/** 69
***-
****
呉市○○○丁目○○○○ 2 H24/04 H24/04 ○○○○○○○○○○病院

■ ■■　■■ 女 S**/**/** 71
***-
****
呉市○○町○○ ****-**-**** 2 H24/06 H24/06 ○○○医院

■ ■■　■■ 男 S**/**/** 55
***-
****
呉市○○○○○丁目○○○ ****-**-**** 3 H24/06 H24/06 H24/06 ○○○クリニック

■ ■■　■■ 女 S**/**/** 66
***-
****
呉市○○○丁目○○○○○ ****-**-**** 3 H24/05 H24/07 H24/07 ○○○○○○○○○病院

■■ ■■　■■ 女 S**/**/** 68
***-
****
呉市○○町○○○ ****-**-**** 2 H24/06 H24/06 ○○○医院

■■ ■■　■■ 男 S**/**/** 52
***-
****
呉市○○○○○丁目○○○ ***-****-**** 2 H24/06 H24/06 ○○○○○病院

■■ ■■　■■ 男 S**/**/** 68
***-
****
呉市○○○○○丁目○○○○ ****-**-**** 2 H24/06 H24/06 ○○○○○○○○○病院

■■ ■■　■■ 女 S**/**/** 64
***-
****
呉市○○○○○丁目○○○○ ****-**-**** 2 H24/07 H24/07 ○○医院

■■ ■■　■■ 男 S**/**/** 53
***-
****
呉市○○○丁目○○○○ ****-**-**** 3 H24/06 H24/06 H24/06 ○○○○医院

■■ ■■　■■ 女 S**/**/** 65
***-
****
呉市○○町○○ ****-**-**** 2 H24/04 H24/04 ○○○○○○○○○病院

■■ ■■　■■ 女 S**/**/** 70
***-
****
呉市○○○○○丁目○○○ ****-**-**** 2 H24/06 H24/06 ○○○○○○○○○医院

■■ ■■　■ 女 S**/**/** 60
***-
****
呉市○○○丁目○○○○○ ****-**-**** 2 H24/04 H24/04 ○○○○○○クリニック

■■ ■■■　■■ 男 S**/**/** 64
***-
****
呉市○○○丁目○○○○ ****-**-**** 2 H24/06 H24/06 ○○医院

生年月日 年齢 住　所 電話番号 医療機関
脂質異常
最終
受診月

疾
病
数

高血圧
最終
受診月

糖尿病
最終
受診月

氏　名 性別
地区
番号

郵便
番号

【訪問の結果】 （平成２５年度）

訪問後にレセプトを確認した結果，受診をしている者が２４％増加 ４１．８％→６５．８％

受診なし
５８．２％

受診あり
４１．８％

受診なし
３４．２％

受診あり
６５．８％

訪問後レセプトにて確認

訪問時の状況
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呉市国保 保健事業イメージ

呉市国保全体

呉市国保
ハイリスクグループ

呉 市 民 全 体

ハイリスクアプローチ（国保のみ）
○ 特定保健指導
○ 生活習慣病放置者フォロー事業
○ 受診勧奨者フォロー事業
○ 重複・頻回受診者等訪問指導事業
○ 併用禁忌・回避医薬品情報提供事業
○ 糖尿病腎症等重症化予防事業
○ CKD重症化予防事業
○ 脳卒中再発予防事業
○ 心筋梗塞発症・再発予防事業

ポピュレーションアプローチ（国保のみ）
○ 特定健診
○ 各種健診受診勧奨事業
○ 肺がん胸部CT検診事業
○ 脳ＭＲＩ検査事業

ポピュレーションアプローチ（市民全体）
○ 地域に根ざす健康づくり事業
○ 特定健診実施率向上優秀地区表彰
○ 糖尿病予防講演会
※協会けんぽ広島支部との「健康づくりの推進
に向けた包括的連携に関する協定」締結

※広島国際大学薬学部等とのジェネリック医薬品の品質特性試験に関する連携
「レギュラトリーサイエンスによる医薬品に関する呉地域連携試験事業覚書」締結
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※後期高齢医療・国保のレセプトデータ、介護保険データを連結・分析することにより
地域課題の抽出と対策を検討

「呉市後期高齢者医療及び国民健康保険の医療介護にかかる
費用の分析と対策の検討研究」（広島大学大学院 森山美知子教授）



事業名 事業概要 指導実施数 効果額

糖尿病性腎症等
重症化予防事業

糖尿病性腎症の重症化（透析等）を防ぐことで対象者のQOLを維持し、
同時に医療費の高額化を防ぐ事業

指導実施定員
22年度 ５０名/年
23～2６年度 ７０名/年

予防事業

後発医薬品の
使用促進通知

後発医薬品の使用促進を通知することで医療費の適正化を図る事業
累計通知数（累計切替者数）
３０，２９９通（２５，５９８名）

約 ２０４，１２４千円

受診勧奨者フォロー事業
健診受診者保健指導事業

特定健診の結果等から対象者に受診勧奨や保健指導を行う事業 ３７７名 予防事業

生活習慣病放置者フォロー事業 生活習慣病の治療を放置している人に対して受診勧奨を行う事業
訪問 １２３名
文書通知 ３９５名

予防事業

重複受診者訪問指導
同一疾患で３以上の医療機関にかかっている対象者に訪問指導を行う
事業

１０名（リストアップ４７名）
うち削減効果あり ４名

５２２,９８０円

頻回受診者訪問指導 同一医療機関に月１５日以上の受診者に訪問指導を行う事業
１４７名（リストアップ５３０名）
うち削減効果あり ８６名

１３,５１０,０００円

重複服薬訪問指導 同じ薬の処方が同一月に複数ある対象者に服薬の訪問指導を行う事業
指導対象者数 １３４名
うち削減効果あり ３４名

２,３２３,１８０円

併用禁忌・回避
医薬品情報提供

飲み合わせに問題がある医薬品処方を抽出し医療機関へ情報提供す
る事業

情報提供対象件数
禁忌２件 回避１２件

予防事業

保健事業等による医療費適正化効果 （まとめ）
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（２６年度実績↓）

（２４年度実績↓）

（２６年度実績↓）



【参考資料】 地域保健対策協議会

平成２５年５月現在

（二次保健医療圏ごと）

（ 地区部会 ）

広島県地域保健対策協議会

呉地域保健対策協議会

（ 専門部会 ）

救急医療専門委員会 企画調整委員会

呉
地
域
保
健
医
療
計
画

推
進
小
委
員
会

呉市地域保健対策協議会
（ 呉 市 域 ）

江田島市地域保健対策協議会
（江田島市域）

救
急
蘇
生
推
進
部
会

医
療
・
介
護
専
門
部
会

呉
市
地
域
医
療

検
討
専
門
部
会

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品

検
討
小
委
員
会

呉
市
救
急
医
療
体
制

検
討
専
門
部
会

小
児
保
健検
討
小
委
員
会

周産期医療体制調整
実務者会議

保育所（園）・幼稚園
伝染性感染症部会

急
性
心
筋
梗
塞

地
域
連
携
パ
ス

小
委
員
会

糖
尿
病
地
域
連
携
パ
ス

小
委
員
会

腎
疾
患
地
域
連
携
パ
ス

小
委
員
会

母
子
保
健
専
門
部
会

小児救急体制検討小委員会

内科救急体制検討小委員会

外科救急体制検討小委員会
小児医療体制調整
実務者会議

健
康
ひ
ろ
し
ま
２
１

呉
圏
域
計
画
推
進
部
会

健
康
ひ
ろ
し
ま
２
１

呉
圏
域
計
画
推
進
会
議

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
医

療
体
制
検
討
委
員
会

緩
和
ケ
ア
推
進

ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

脳
卒
中
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス

推
進
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

ウ
イ
ル
ス
性
肝
炎

地
域
連
携
パ
ス

推
進
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

地
域
連
携
体
制
調
整

ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

認
知
症
地
域
連
携
パ
ス

小
委
員
会

地
域
総
合
チ
ー
ム
医
療

推
進
専
門
部
会
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