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⼩松市の統計からみる糖尿病の状況①
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⾼⾎圧 糖尿病 虚血性心疾
患

脳⾎管疾患 腎不全

合計 / ⾦額 ¥38,218,274 ¥31,144,184 ¥25,576,050 ¥20,545,534 ¥20,001,988

合計 / 割合 28% 23% 19% 15% 15%
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医療費（円）
⽣活習慣病総額 1億3,548万6,030円

出典：
⼩松市国⺠健康保険（平成24年5⽉診療分医療費）

⼩松市の統計からみる糖尿病の状況②



⼩松市における特定健診結果
〜HbA1c（JDS）を中⼼に〜
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未受診・治療中断理由
〜特定健診受診勧奨域者52名の聞き取りから〜

⾼⾎圧や脂質異常症等で通院しているが、
糖尿病と注意を受けていない。11名

以前に受診していて通院不要だといわれ
た。6名

昨年度も同じような値で受診したが治療不
要と⾔われた 2名

・・・・・・
たいしたことない、⾯倒くさい 22名
糖尿病予備群との認識がない 18名

・・・・・・
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治療⽅針決定のための必要検査項⽬
1. 必須で検査する項⽬

2. 時期を⾒て検査する項⽬

3. 必要に応じて検査する項⽬

検査項⽬
糖代謝の検査 随時⾎糖、HbA1c
最⼩⾎管をみる検査 尿蛋⽩、眼底検査

検査項⽬
糖代謝の検査 尿糖
最⼩⾎管をみる検査 尿アルブミン、クレアチニン、eGFR
他の危険因⼦を⾒る
検査

⾎圧、LDL-C、HDL-C、中性脂肪、尿酸

⼤⾎管をみる検査 ⼼電図

検査項⽬
⼤⾎管をみる検査 頸動脈超⾳波検査、下肢動脈検査



受診勧奨連絡票



糖尿病予防
⽣活指導依頼書
（栄養・運動）
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糖尿病予防
⽣活指導報告書

（栄養）



糖尿病予防
⽣活指導報告書

（運動）



薬局等との連携による受診勧奨
モデル事業概要

⽬的：⾃覚症状がないまま進⾏す
る糖尿病を早期に発⾒し、医療に
結びつける。

事業概要：⾃⼰穿刺による⾎糖測
定を地域住⺠に⾝近な薬局の店頭
で⾏い、受診勧奨値の場合は、医
療機関を紹介する。



⾎糖測定
モデル事業の
流れ

希望者

参加の可否検討
① 初めて参加す

る方

② 同意を得られ
た方

③ 自己採血可能
な方

④ 糖尿病治療中
でない方

問診票の記入
自己血糖測定

医師会で検討し
決定した基準に
沿って判定

受診勧奨
を行う

かかりつけ
医受診

連絡票を医師会へ
提出

希望者に事業説明

判断基準
値以上

判断基準
値以下YESYES

判断基準書に
測定値を記載
して交付

NONO



⾎糖測定モデル事業
問診票及び連絡票



⾎糖測定モデル事業
受診勧奨判断基準フローチャート

＜110mg/dl

血糖値測定

＜140mg/dl

受診勧奨なし

受診勧奨あり
受診勧奨あり

受診勧奨なし

空腹時血糖値 随時血糖値

A

C

B

D

≧110mg/dl ≧140mg/dl

注1）空腹時血糖とは、10時間以上絶食し空腹のまま測定した血糖値です。
注2）本日測定していただいた採血結果は、医療機関で行う検査と多少のず
れがあります。診断には医療機関への受診が必要です。

注1）空腹時血糖とは、10時間以上絶食し空腹のまま測定した血糖値です。
注2）本日測定していただいた採血結果は、医療機関で行う検査と多少のず
れがあります。診断には医療機関への受診が必要です。

日本糖尿病学会編 糖尿病治療ガイド
2012-2013：参考



⾎糖測定モデル事業
判断基準フローチャート説明

日本糖尿病学会編 糖尿病治療ガイド
2012-2013：参考

判断基準Ａ（空腹時血糖値測定）の方へ
今回の測定結果に関しては、受診勧奨となりません。ただし、空腹時血糖値100～
109mg/dlの測定結果は、空腹時正常高値といわれ注意が必要です。また、今回の結果
が、糖尿病ではないということを表しているわけではありません。空腹時血糖値が正常
範囲でも食後血糖が高値で糖尿病と診断される場合があります。ご心配な方はかかりつ
け医にご相談ください。

判断基準Ｂ（随時血糖値測定）の方へ
今回の測定結果に関しては、受診勧奨となりません。ただし、食後血糖値は、食事の内
容や食べてからの時間等に大きく影響を受けますので、今回の結果が正常であることを
表すものではありません。ご心配な方はかかりつけ医にご相談ください。

判断基準Ｃ（空腹時血糖値測定）の方へ
医師に相談し、詳しい検査が必要とされています。かかりつけ医を受診して下さい。

判断基準Ｄ（随時血糖値測定）の方へ
医師に相談し、詳しい査が必要とされています。かかりつけ医を受診して下さい。



まとめ
1. ⼩松市の特定健診後の糖尿病受診勧奨値をHbA1c 

6.5％以上とした。
2. 受診勧奨先の医療機関については、かかりつけ医がい
る⼈の場合はかかりつけ医へ紹介することとした。

3. かかりつけ医で⾏う治療⽅針決定のための検査項⽬を
リスト化し、その後の治療の標準化に役⽴つようにし
た。

4. かかりつけ医が⾃施設で⾷事・運動療法を⾏えない場
合には、⼩松市の栄養・運動教室へ紹介できることに
なった。

5. 専⾨医療機関への紹介・連携基準は県の糖尿病対策推
進会議の指針に従うものとした。

6. ⼩松・能美薬剤師会の⾏う薬局等との連携による受診
勧奨モデル事業に、糖尿病の地域連携に貢献する⽬的
で積極的に協⼒する。


