
糖尿病性腎症等重症化予防事業の取組

(主)

【レセプトの見本】
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レセプトデータによる医療費分析 （医療費ｸﾞﾙｰﾋﾟﾝｸﾞ）

１．顕微鏡的多発⾎管炎（主）
２．⼼不全
３．慢性腎不全
４．２型糖尿病
５．不眠症
６．代謝性アシドーシス

24．⾼尿酸⾎症

傷
病
名

摘

要

レセプト例

レンドルミンＤ錠0.25ｍｇ 3 × 7
トラゼンタ錠５ｍｇ 21 × 7
オルメテック錠20ｍｇ 13 × 7

---------------------------------------
薬剤情報提供料 10 × 1
---------------------------------------
⼈⼯腎臓(慢性維持透析) 2205 × 2
⼈⼯腎臓(障害者加算) 120 × 2
透析液供給装置加算 10000 × 2

---------------------------------------
⾎液採取量(静脈) 16× 3
検体検査管理加算(Ⅰ) 16 × 1
⾎液学的検査判断量 125 × 1

コンピューター断層診断 450 × 1

合計 ９，４７６点

主傷病で集計する医療費分析では，傷病名が２４個
あるにもかかわらず，特定の傷病名に集約されてしまいます
１．顕微鏡的多発⾎管炎 9,476点
主傷病以外の
２．⼼不全
３．慢性腎不全
４．２型糖尿病
など他の23個の医療費は “０点”

《医療費ｸﾞﾙｰﾋﾟﾝｸﾞ》
処⽅薬・診療⾏為との関連から
傷病ごとの医療費に分解

２．⼼不全
３．慢性腎不全
４．２型糖尿病

420点

283点
4,859点

６．代謝性アシドーシス
治療対象外の疾病

〜

〜

〜

〜 ５．不眠症 135点

１．顕微鏡的多発⾎管炎 123点
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0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

糖尿病

高脂血症

高血圧症

肝機能障害

虚血性心疾患

脳梗塞

心不全

高尿酸血症

動脈閉塞

糖尿病性網膜症

糖尿病性腎症

脳出血

慢性腎不全

大動脈疾患

糖尿病性神経症

高血圧性腎臓障害

痛風腎

その他の脳血管疾患

インスリン療法（※）

人工透析（※）

経皮的冠動脈ステント留置術（※）

0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000 3,000,000 3,500,000 4,000,000 4,500,000

H20年度

H21年度

H22年度

H23年度

H24年度

H24年度
一人当たり
医療費

レセプト分析による呉市の生活習慣病の状況

呉市国保 生活習慣病 疾病別人数と一人当たり医療費 （人）

（円）※ 請求点数の金額
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糖尿病性腎症等重症化予防事業

※疾病分類は厚生労働省水嶋研究班の疾病分類により集計した

※医療費は医療費グルーピングによる分解値を用いた

※人工透析は2ヶ月以上継続して実施している者で集計した

糖尿病 インスリン治療

約２０,０００人
約３.4万円/年

約８00人
約60万円/年

１２４人
約６00万円/年

【参考】H2４レセプトデータより集計

人工透析

第1期

第5期　

第4期

第3期B

第3期A

第２期

透析療法期

腎不全期

顕性腎症後期

顕性腎症前期

早期腎症期

腎症前期

○糖尿病性腎症重症化予防プログラム

6か月間：面談3回+電話9回

○糖尿病重症化予防プログラム

6か月間：集団教室１回+電話５回

○糖尿病早期介入事業

啓発リーフレット送付+電話

《糖尿病性腎症ステージ》

○ 糖尿病予防講演会

○ 地域に根ざす健康づくり事業

ポピュレーションアプローチ

ステージに応じたアプローチ

○ 生活習慣病放置者フォロー事業

治療中断防止
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糖尿病性腎症等重症化予防プログラム （実施イメージ）

④実施内容の報告

②参加勧奨・参加同意

③プログラムの実施

受診

治療

【 呉市医師会（主治医） 】

○対象者のスクリーニング，参加勧奨

○治療方針の提示
○患者の取組みへの肯定的評価

【 プログラム参加者 】

平成２２年度 ５０名

平成２３～２６年度 約７０名／年度

【 広島大学】

○プログラムの開発・研究
○学術的支援（効果検証）等

【 呉市国民健康保険】

○事業全体の企画運営

【 プログラム事業者 】

○プログラムの実施
○プログラム指導者の育成 等

【 呉そらまめの会 】
○患者家族同士の交流・情報交換

（研修会・会報誌の発行等）

データとの対話
生活改善目標の設定，実施

呉市糖尿病性腎症等重症化予防プログラム

○専門的な訓練をうけた看護師による個別支援。
○期間は６か月。（●面談指導：３回，○電話指導：９回）

○食事の実践方法を学ぶ「腎臓にやさしい料理教室」を開催。

○プログラム終了後も６か月ごとにフォローアップ。

1か月 2か月 3か月 4か月 5か月 6か月

●○ ●○ ●○ ○○ ○○ ○○

①対象者の抽出・スクリーニング
（特定健診データ，レセプトデータ）

（株）DPPヘルスパートナーズ資料

【 参加者合計】

平成２２～２６年度 ３４７名

○患者・家族会「呉そらまめの会」により，終了後も交流，研修を実施。
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【１】
対象者の
抽出

15

糖尿病性腎症等重症化予防対象者の抽出・参加者の決定（Ｈ２６年度）

抽出数
糖尿病性腎症２期 383
糖尿病性腎症３期 983
糖尿病性腎症４期 27
HbA1c+Cre 29
HbA1c 51

1473計

レセプトからの抽出

特定健診からの抽出

抽出法

【４】参加者の状況

【２】主治医にスクリーニングを依頼

病期 人数
腎症３a期以上 14
腎症２期 35
腎症１期 7
不明 26
合計 82

年齢 男性 女性 計

５０～５４ 1 1

５４～５９ 1 1

６０～６４ 8 5 13

６５～６９ 18 11 29

７０～７４ 25 13 38

合計 52 30 82

※ 協力医療機関数 ２６医療機関

【３】主治医のスクリーニング後，案内対象

６３０人 ４０医療機関

４４９人 ４０医療機関

0

0
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呉市地域総合チーム医療（糖尿病性腎症重症化予防）実施フロー

プログラム開始前 １か月 ２か月 ３か月 ４か月 ５か月 ６か月

主治医  ①，②

歯科医師

薬剤師

疾病管理会社 （①，②）

　④

⑥

面談 電話 面談 電話 面談 電話 電話電話 電話電話 電話電話

　⑤

　⑦

　③　③

〔糖尿病性腎症重症化予防事業スケジュール〕 〔地域総合チーム医療介入フロー〕

（参考）インセンティブの対象となる業務内容等

・糖尿病予防講演会（一般市民対象）
・重症化予防講習会（プログラム修了者対象）
・メタボ予防研修会（専門職員対象）

の開催
※医師、歯科医師、薬剤師等を講師に招き実施

対象者
プログラム参加申込み

看護師と面談
歯科医による歯周疾患検診等実施
（治療が必要な場合は継続実施）

プログラム継続

糖尿病治療の継続
定期的な歯科受診の継続

調剤薬局での服薬管理・指導

保険者（プログラム実施看護師）
主治医へ報告・指導目標設定

主治医によるプログラム実施の支援
（定期的な治療は継続）

薬剤師による服薬管理・指導
（糖尿病以外の処方薬等を含む） かかりつけ調剤薬局の推進

薬剤師が対象者と面談
（看護師同席）

参加勧奨

経過報告・協議

指導方針の確認

受診勧奨

経過報告・協議

経過報告・協議

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

インセンティブ 回数 合計

①
プログラム

開始前
レセプトデータ等から抽出した候補者のスクリーニン
グ及び参加勧奨

② 〃
参加同意者の開始前検査数値等の確認と指導方
針の指示及び設定目標の協議

③ ３ヵ月目
プログラム実施者の検査数値等の確認と指導方針
の協議

③ ６ヵ月目
プログラム終了時の目標達成度の確認と終了後の
フォロー体制等の協議

8,000円

インセンティブ 回数 合計

④ １～３ヵ月目
糖尿病重症化の一因となる歯周病について，未受
診者の検診と口腔衛生等の教育

4,180 × 1 4,340円

⑤ ６ヵ月目
プログラム終了時の目標達成度の確認と終了後の
フォロー体制等の協議

2,500 × 1 2,500円

6,840円

インセンティブ 回数 合計

⑥ １～３ヵ月目
面談による処方薬等の確認，服用方法の指導及び
調剤処方等に関する主治医等との連絡調整

3,250 × 1 3,250円

⑦ ６ヵ月目
プログラム終了時の目標達成度の確認と終了後の
フォロー体制等の協議

2,500 × 1 2,500円

5,750円

※公共施設において，看護師との面談時に，対象者の服薬状況等を確認し指導を行う。

主治医
実施内容

計

歯科医師
実施内容

計

薬剤師

× 1 3,000円

2,500 × 2 5,000円

3,000

実施内容

計




