
 
平成27年度 糖尿病対策成果発表会 

 

糖尿病患者を助けあう地域連携協議会  
七緒の会   

平成２７年度事業 

糖尿病患者を助け合う地域協議会 七緒の会 

宮本 正治 



平成27年度 七緒の会 活動方針  
＃地域の全体的な体系的な重症化予防の取り組み を目指す 

• 各職種の地域での横のつながりを深め、  地域の糖尿病チームとして活動することを目指し、 

 委員に 地域の看護師、栄養士、薬剤師の代表を加える。 

   従来：糖尿病専門医、医師会、歯科医師会代表のかかりつけ医、行政担当部署と保健師 
 

・ 地域で重症化する糖尿病患者を減少させる 

  行政の保健活動と七緒の会との協調・連携で対応できるよう模索する 

  重症度の高いＰｔへの介入。腎症始まり例への介入。治療中断例。 医療導入例。 軽症ＩＧＴ例 

 

• かかりつけ医への栄養士派遣事業の継続 
 

• 症例検討会開催   恵寿総合病院と能登総合病院の持ち回り 
 

• 地域糖尿病診療関係者向けの講演会の開催 
 

• 患者指導パンフレット作製 
 

• 能登北部地域 との 連携 
 

 

 



七緒の会としての行事ではありませんが、 
石川県理学療法士会の協力のもと、 
地元の力で 
石川県民糖尿病フォーラム を  
七尾で開催しました。 
 
    参加者   110名 
     七尾市   67名 
     中能登町  19名 
     羽咋市    6名 
     輪島市    6名 
     志賀町    3名 
     宝達志水町 1名 
     穴水町    1名 
     珠洲市    1名 
     その他 
    スタッフ ２３名 
 
 
 



     七緒の会 症例検討会 
 

第1回  6月9日  於 能登総合病院 

   眼科医師、病院専門医、診療所専門医 
 

第2回  9月4日  於 恵寿総合病院 

   症例 3例  講演 『 合併症管理を目指した糖尿病治療  ～高用量メトホルミンの臨床意義～ 』 

  地域医療機能推進機構(JCHO)金沢病院内科 古川 健治 
 

第3回  9月4日  於 能登総合病院 

  病院管理栄養士、 調剤薬局薬剤師、 病院看護師、 専門診療所看護師、 病院歯科口腔外科医、 

  七尾市保健師・病院専門医共同で 
 

第4回  3月8日  於 恵寿総合病院 

 石井均先生の”糖尿病医療学”、  七尾市保健師 ； かかりつけ医から依頼された困難症例への介入経験、 

 視力障害独居高齢糖尿病患者の自宅退院への取り組み ; 病院糖尿病チーム 

  

 

 

 

 

 

回を経るごとに様々な職種が発表。行政保健師との連携、“石井 均  医療学“、治療困難高齢者、チーム
としての取り組みの発表が増え、”糖尿病患者を助け合う”という言葉にふさわしい内容になってきました。 



講演１ 

主に糖尿病腎症からの透析導入を減少させる
ことを目指した、七尾市保健活動と七緒の会と
の連携の模索について 
 
講演２ 

疾病別ミニマムデータセットが設定され、それ
を用いた医療情報共有が進みつつある。 

今回の診療報酬改定で方向が打ち出された
ICT（医療情報技術）を使った診療情報のやり
取りについて 



＃栄養士派遣事業 

 かかりつけ診療所からの要請で  

 地域栄養士グループから管理栄養士 を派遣   

 診療所で患者さんに栄養指導施行 

 

＃糖尿病食事会  28.2.17  七尾市役所施設で  （参加者 10名） 

  七尾市保健師・栄養士の講話   糖尿病を悪化させないコツ 

  食事試食会    食事量を自分で確認しよう 

             （七緒の会からの地域栄養士 4名で） 

 

＃七緒の会 患者介入事業 

  28.3  かかりつけ診療所からの要請で      

  CDEJ看護師と管理栄養士 が 患者さん自宅を訪問して 生活・栄養 調査・指導 

  自宅訪問しないと分からない事実が多く判った 

 →病・医院での診療の枠を越えた 医療があり、行える 

 

   



      地域で重症化する糖尿病患者を減少させる 
 

行政の保健活動と七緒の会との協調・連携の模索 

             診察室から地域へ 

 

          保健と医療の連携 を通して 

       地域疾病管理 実現し 

       地域の糖尿病重症化予防 を目指す 

 

 

 

 

 

 

 

 



  目標 
地域の人が 
受けるべき医療を 
適切に 
受けており 
糖尿病重症化が
防がれている 

 

 

 

 

 

い 

重症度 

高 

低 

地域糖尿病患者 の 受療状況 

境界型 

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

Ⅳ 

治 

療 

な 
し 

Ⅴ 500万円/年･人 

50万円/年・人 

25万円/年･人 

5万円/年･人 

医療費（H22分析) 

七尾市 人口  5.6万人 
  

透析 患者数 
   約  160人 
 医療費 約8億円/年  
 

新規透析導入患者数   
   20～30人/年 



糖尿病フローチャート

★特定健康診査受診者数 ★HbA1c実施者数

人 4,883 人 実施率 【平成26年度】

2,580 人 52.8% 人 47.2%

508 人 19.7% 2,072 人 80.3% 90 人 3.9% 人 96.1%

488 人 22.1% 1,725 人 77.9%

10 人 2.0% 720 人 34.7% ～5.5
（～5.1）

161 人 33.0% 717 人 41.6% 1,608 人 32.9%

41 人 8.1% 836 人 40.3% 5.6～5.9
（5.2～5.5）

204 人 41.8% 742 人 43.0% 1,823 人 37.3%

134 人 26.4% 409 人 19.7% 6.0～6.4
（5.6～6.0）

123 人 25.2% 266 人 15.4% 932 人 19.1%

143 人 28.1% 77 人 3.7% 56 人 62.2% 6.5～6.9
（6.1～6.5）

35 人 21 人 276 人 5.7%

132 人 26.0% 22 人 1.1% 21 人 23.3% 7.0～7.9
（6.6～7.5）

10 人 11 人 175 人 3.6%

48 人 9.4% 8 人 0.4% 13 人 14.4% 8.0～
（7.6～）

8 人 5 人 69 人 1.4%

2,213

2,303

99.5%4,909

受診率 46.3%

３疾患治療なし

HbA1c
特定保健指導

として実施
特定保健指導以外の
保健指導として実施

HbA1c 6.5以上
（受診勧奨レベル）

HbA1c 6.4以下

３疾患治療中

階層化

健診結果健
診

保
健
指
導
対
象
者
の
明
確
化

HbA1c計

糖尿病治療なし
（高血圧・脂質異常症治療中）

１ -1１ -2

２ -2

３ -2

４ -3

２ -1

３ -1

４ -1 ４ -2

糖尿病治療中

１ -3



七尾市保健活動状況  【平成26年度】 

•特定健診受診状況（法定報告） 

  対象者10,602人 

  受診者4,909人（46.3％ 対前年度比＋0.6） 

  ＜石川県平均43.3％＞ 

 

石川県国保連合会より 

•保健指導の実施状況(特定保健指導含む）   

 (1) 個別指導 

    対象者  2,930人 実施者 1,552人（53.0％） 

 (2) 集団指導 

    対象者  2,357人 実施者  402人（17.1％） 



疾病管理マップ の 一例 



 医療機関完結型医療  →  地域完結型医療 
 

    （足らざる機能は、地域の他の医療機関と連携） 

                                           

    診察室から地域へ                     

 

          地域の糖尿病重症化予防             

          地域疾病管理 
     
                 疾病管理マップ 

                      ハイリスク・問題症例抽出 
 

                   保健と医療の連携 

       地域ハイリスク患者への指導・介入       

  



Ⅰ.専門医と連携した地域ハイリスク者への介入 
 

 ■対 象 ：Ａ：国保被保険者のハイリスク者 

                             ・七尾市特定健診疾病管理マップから抽出          

           ・健診受診なしだが、かかりつけ医が介入依頼する 
                           ■勉強会：七緒の会専門医と行政保健師と          

                             →介入の内容・質を向上、活性化を目指す 

 
          Ｂ：国保被保険者以外のハイリスク者 

           ・かかりつけ医が介入を求める         

        原則、七緒の会から看護師、栄養士派遣 

  

  

Ⅱ.七緒の会糖尿病専門医による、 

  かかりつけ医への糖尿病患者診療についての助言 
  



A：患者 B：担当医 

C：保健者  
  保健師・ 栄養士 

D： 専門医部会             七緒の会                                        

①勉強会 
   リスク内容の検討と階層化確認 
   介入チームの指導に関する助言 

紹介・今後
についての
判断 

②勧奨・指導 

⑤勧奨・指導 F：対応する機能を持った  
  医療機関 

⑥-1紹介受診 

④ 

① 匿名化､個人識別不能な形式で  

③＃同意 

③＃同意 ： 健診・かかりつけ医の診療情報を用いて指導することの同意 
⑥-1の選択 は担当医の判断で 

⑥-２  担当医 

 受診継続の場合 

指導・評価    
 報告・協議 
  （Ｂ、Ｃへ） 

連絡 
協議 

地域糖尿病ハイリスク患者への重症化予防活動 ： 特定健診データから 



A：患者 B：担当医 

   七緒の会       D： 専門医部会     事例検討     E: コメディカルチーム                          

⑤勧奨・指導 F：対応する機能を持った  
  医療機関 

選択した場合 

⑥-３  
指導・評価・ 
（Ｂ、Ｃへ） 

④ 

事例検討会 ： 匿名化､個人識別不能な形式で  

③＃同意 ： 健診・かかりつけ医の診療情報を用いて指導することの同意 
対応機能を有する医療機関への紹介 は担当医の判断で 

報告・協議 

地域糖尿病ハイリスク患者への重症化予防活動 ： かかりつけ医依頼 

介入依頼 

③介入同意 



これまでの経験   診察室では見えないことがある 

 行政保健スタッフとの準備検討会から 
 

 血糖コントロールが悪く改善しない女性患者 

 

  行政保健スタッフ    家庭訪問指導 

 

 家庭環境、生活状況、精神状態 判明 

   かかりつけ医の認識がなかった 

   

           対応検討 

 

問題 

  一人で姑の介護 

  夫の姉妹の家庭訪問、村姑の言葉 

  うつ状態 

 

 “話を聞いてもらえて気持ちが楽になった。” 

 

 七緒の会 重症化予防 事業 から 
 

            高齢女性患者 

     数か月前から何故かHbA1cが９％台悪化 

         

かかりつけ医から依頼 

            七緒の会 看護師・栄養士 

            家庭訪問 

            療養・保健指導 

 

 夫が甘党 種々の菓子、ジュースの箱買い 

 餅、まんじゅう 甘くないので 食べてもいいと思っていた。 

 間食ではないと思いこんでいた 

 

         かかりつけ医に報告 



       目標  
地域の人が 病状に応じた 
適切な医療を受けており、 
糖尿病重症化が防げている 

 

 

 

 

 

い 

重症度 

高 

低 

地域糖尿病患者 

境界型 

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

Ⅳ 

連携医療 ： 
紹介基準による紹介 

保健指導 ： 受診勧奨 

Ａ：医療機関と連携した 
  保険者の介入 
 

Ｂ：医療機関の依頼による  
  七緒の会コメディカルの 
  介入 

Ⅴ 



       パンフレット作製 

•糖尿病連携手帳 副読本  石川県 糖尿病対策推進会議・ 健康福祉部 

  

• CKD  腎症・CKDの患者説明 

  腎機能の経過をみよう （ＧＦＲのグラフ） 

  進行を遅らせるための目標値 

  腎臓 と たばこ 

  その他 

 

• 糖尿病 

  検査値を記録してみましょう 

  私は糖尿病のどの段階にいるのか、そして次の段階に進まないための検査は何か 

 その他  




