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小松市国保特定健診結果からみえたこと 
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受診につなげる取り組み 

 １）特定健診後、小松市からの受診勧奨・保健指導 

 ２）地区別健康懇談会、等 

 ３）一般社団法人小松能美薬剤師会が主導した「薬局での血糖測
定のモデル事業」 

合併症発症予防の取り組み 

 ４）糖尿病診療に必要な検査項目の再確認 

 ５）診療所における栄養指導・運動指導の強化ー小松市の試みー 

 ６）病診連携・診診連携の強化 

医療レベル向上への取り組み 

 ７）糖尿病研修会・症例検討会 

小松市医師会糖尿病連携推進協議会の取り組み 
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糖尿病未治療者を対象に 
  

１）健診受診時に「糖尿病での治療無し」と回答したHbA1c 6.5%

以上の対象者 
  

２）健診未受診者でも、過去5年間に1度でも健診でHbA1c7.0％
以上となった者 （平成30年度から開始） 
 

糖尿病治療者も対象に （平成29年度から開始） 
  

３）健診結果がHbA1c7.0％以上で尿蛋白（±）以上またはeGFR 

60未満の治療中の者 
 

４）健診未受診者でも、過去5年間に1度でも健診でHbA1c7.0%

以上になり、尿蛋白(±)以上またはeGFR 60未満の治療中の者 

家庭訪問を実施し、受診勧奨・保健指導を行う事業 
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HbA1c6.5％以上の未受診者への受診勧奨･保健指導 

（１）対象者および訪問実施数 
 

 

訪問時に伝えていること 

  健診結果の説明・身体や血管に起きている変化・受診の必要性 

  糖代謝について・食事について  など 

対象者は健診時に「糖尿病での治療なし」と回答した者から、健診後に治療開始し
た者等を除く（平成27年度～ 特定保健指導対象者で連絡票を渡した者も含む） 

年度 訪問期間 対象者数 
受診勧奨者数 
（訪問数） 

平成26年度 重症化予防 平成27年1月上旬～ 49名 49名 

平成27年度 
特定保健指導 平成27年8月～ 
重症化予防 平成28年1月下旬～ 92名 73名 

平成28年度 
特定保健指導 平成28年8月～ 
重症化予防 平成28年12月中旬～ 111名 94名 

平成29年度 
特定保健指導 平成29年8月～ 
重症化予防 平成29年12月中旬～ 102名 43名 

平成30年度 
（平成31年1月25日時点） 

特定保健指導 平成30年7月～ 
重症化予防 平成30年4～6月、 
         12月中旬～ 

113名 67名 

重症化予防 

対象者のみ 

現在実施中 



過去5年間に1度でも健診でHbA1c7.0以上になり、平成29

年度健診未受診者（未治療者） 

訪問時期 対象者数 訪問数 指導数 

平成30年4月～6月 29名 29名 24名 

平成30年度新規取り組み 
（いしかわ糖尿病性腎症重症化予防プログラムに準じて実施） 

※前述の平成30年度のHbA1c6.5以上の未受診者への受診勧奨の数にも計上し
ている 

HbA1c6.5％以上の未受診者への受診勧奨･保健指導 

※受診勧奨できていない5名は不在4名、訪問拒否1名 

受診勧奨結果⇒ 受診を検討 12名 

        既に受診開始 5名 受診拒否 4名  入院中  2名 

        平成30年度の健診を受けてから検討 1名 



年度 受診勧奨者数 
交付数 
【※】 

返信数 
連絡票交付先 
医療機関数 

連絡票返信 
医療機関数 

平成26年度 49名 23件 10件 15か所 7か所 

平成27年度 73名 24件 8件 8か所 7か所 

平成28年度 94名 19件 12件 8か所 7か所 

平成29年度 49名 13件 6件 5か所 
（未定8件） 

5か所 

平成30年度 
（平成31年1月25日 

時点） 
66名 26件 8件 7か所 

（未定13件） 
7か所 

1.HbA1c6.5％以上の未受診者への受診勧奨･保健指導 

（２）受診勧奨連絡票（帳票1）交付数・返信数 

【※】受診勧奨をしたが連絡票を交付しなかった人は、訪問時点で既に受診済みだった人など 
 平成27年度以後は重症化予防対象者に加えて特定保健指導対象者も含む。 
 平成30年度の連絡票交付は特定保健指導が半数以上で11月以降に交付。 
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①平成29年度の健診でHbA1c7.0以上で尿蛋白（±）以上ま
たはeGFR60未満の治療中の者 

 

 

 
 

②過去5年間に1度でも健診でHbA1c7.0以上になり、尿蛋白
(±)以上またはeGFR60未満の治療中の者で、平成29年度
健診未受診者 

訪問時期 対象者数 訪問数 

平成30年1月～5月 158名 52名 

平成29年度からの新規取り組み 
（いしかわ糖尿病性腎症重症化予防プログラムに準じて実施） 

訪問時期 対象者数 訪問数 

平成30年4月～9月 146名 42名 

※その他、訪問したが不在27名 

※その他、訪問したが不在4名 

糖尿病治療中の人への保健指導 
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検査総数は減少 HbA1c 6.5%以上者数は増加 
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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。 

（日本糖尿病学会編 糖尿病治療ガイド2012-2013：参考） 



１）2018年4月1日から2019年1月27日までの結果を示す。 

２）本年度から、複数回の測定も可能とした。 

３）血糖値測定者17名、血糖値測定回数 20回 

４）複数回測定者２名（2名÷17名＝11.7％） 
５）受診勧奨者２名（受診勧奨発生率 2回÷20回＝10.0％） 
６）受診勧奨者は、いずれも複数回測定者であった。 

結 果 

①69歳 （男性） 
 糖尿病歴なし、健診診断歴 毎年、家族歴 不明、BMI 20.1 

  第１回血糖値  92㎎/dl 最終飲食時間3.5時間前 

  第２回血糖値 103㎎/dl 最終飲食時間3.0時間前 

   第1回測定の21日後 

  第３回血糖値 193㎎/dl 最終飲食時間1.0時間前（ラーメン1杯） 
   第2回測定の27日後 

②53歳 （男性） 
 糖尿病歴 中断、健診診断歴 毎年、家族歴 あり、BMI 33.4 

 第1回測定3ヶ月前；HbA1c 6.4%→9kgの体重減少に成功 

  第１回血糖値 128㎎/dl 最終飲食時間0.5時間前（フランクフルト1本） 
  第２回血糖値 186㎎/dl 最終飲食時間2.0時間前（ドーナッツ3個） 
   第1回測定の24日後 
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年度 
紹介 
人数 

参加状況（人） 
不参加数 

紹介 
医療機関数 

相談実施回数 
昼の部 夜の部 

平成26年度 15名 10名 5名 0名 5施設 31回 

（1人1回～5回） 

平成27年度 33名 28名 3名 2名 5施設 63回 

（1人1回～4回） 

平成28年度 17名 13名 2名 2名 5施設 31回 

（1人1回～4回） 

平成29年度 10名 7名 3名 0名 4施設 21回 

（1人1回～2回） 

平成30年度 
（1月25日現在） 

8名 7名 0名 0名 3施設 9回 

（1人1回～2回） 

医療機関から栄養相談・運動教室への紹介数 

栄養相談 

※1名参加調整中 



年度 紹介人数 
参加状況（人） 

不参加数 
紹介 

医療機関数 昼の部 夜の部 

26年度 6名 3名 3名 0名 3施設 

27年度 9名 6名 3名 0名 3施設 

28年度 4名 3名 0名 1名 4施設 

29年度 3名 1名 2名 0名 2施設 

30年度 
（1月25日現在） 

2名 1名 - 1名 2施設 

運動教室 

医療機関から栄養相談・運動教室への紹介数 

※H30年度は夜の部の開催なし 



市民が参加しやすいための工夫・充実 

【運動機器の使用によらない運動方法の指導】 
  自宅等で実施可能な運動方法の指導及び実施 

【日程の改善】 
  栄養相談は指定日制をやめ、参加者と管理栄養士が相談し

て日時を決定 

【習慣化への支援としての改善】 
  運動教室の期間を3ヶ月→6ヶ月に延長（平成27年11月から） 
  効果的な運動方法と運動習慣の獲得状況を確認 

【紹介方法の再周知】 
  特定健診検査の連絡会などで、再度説明 
  お知らせの「ちらし」を３〜４ヶ月ごとに郵送 

  医師会理事会で説明 

医療機関から栄養相談・運動教室への紹介数 

⇒ 今後も医療機関との連携を継続していく 



受診につなげる取り組み 

 １）特定健診後、小松市からの受診勧奨・保健指導 

 ２）地区別健康懇談会、等 

 ３）一般社団法人小松能美薬剤師会が主導した「薬局での血糖測
定のモデル事業」 

合併症発症予防の取り組み 

 ４）糖尿病診療に必要な検査項目の再確認 

 ５）診療所における栄養指導・運動指導の強化ー小松市の試みー 

 ６）病診連携・診診連携の強化 

医療レベル向上への取り組み 

 ７）糖尿病研修会・症例検討会 

小松市医師会糖尿病連携推進協議会の取り組み 



病診連携の強化 
１）小松市民病院 

  ・内分泌・糖尿病外来初診の開設 

２）やわたメディカルセンター 

  ・糖尿病重症化予防外来の開設 

 

診診連携の強化 
１）糖尿病連携手帳の活用 

  ・眼科との連携 

  ・小松市医師会での 

       連携手帳の取り扱い 

２）小松市歯科医師会との連携 



病診連携の強化 
１）小松市民病院 

  ・内分泌・糖尿病外来初診の開設 

２）やわたメディカルセンター 

  ・糖尿病重症化予防外来の開設 

 

診診連携の強化 
１）糖尿病連携手帳の活用 

  ・眼科との連携 

  ・小松市医師会での 

       連携手帳の取り扱い 

２）小松市歯科医師会との連携 



3.糖尿病連携手帳の活用に向けた小松市医師会・ 
  小松歯科医師会との連携（平成30年度新規） 

糖尿病によって体の抵抗力が弱まり、 

歯周病菌が増殖しやすくなる 

歯周病の炎症により、インスリンの働きを弱める物質が出る 

 

ご存知ですか？ 

糖尿病 
血糖コントロール悪化！ 

歯周病 
歯周病の悪化 

悪
循
環 

 

□ 健診などで HbA1ｃが 5.6%以上にな

ったことがある 

□ 医師から「糖尿病の予備軍」や「血糖

値が高め」だと言われたことがある 

 

※過去に一度でも血糖が高いと言われたこ

とがある方は、必ず 1年に 1回は健診を

受けましょう。 

□ 朝起きた時、口の中がネバネバする 

□ 歯磨きをすると血が出る 

□ 口のにおいが気になる 

□ 歯肉が赤く腫れている 

□ かたい物が噛みにくい 

□ 歯が長くなったような気がする 

□ 歯と歯の間に隙間ができた 

歯周病チェック 糖尿病チェック 

歯磨きやうがいで口の中
を清潔に保ちましょう。 

歯科での定期受診をし、 
口の健康を保ちましょう。 

糖尿病で治療中の方は、
適切な血糖コントロール
を目指しましょう。 

口の健康を守るためにできること 

小松市医師会糖尿病連携推進協議会 H31.1月 

糖尿病の方は定期的に歯科健診を受けましょう 

糖尿病があると、

２～3倍歯周病に

なりやすい！ 

 

糖尿病連携手帳を 

お持ちの患者様は 

診察前に 

お出しください。 
 

小松市医師会糖尿病連携推進協議会 

立て札とポスターを作成し、歯科受付窓口に設置を依頼（予定） 

立て札（案） ポスター（案） 

糖尿病連携
手帳を小松市
医師会で購
入し、市内の
内科医療機
関に配布、活
用を進めてい
く予定 



糖尿病と歯周病の関
連を示すポスターを
作成し、歯科医院に
設置してもらう(案) 



糖尿病と歯周病の関
連を示すポスターを
作成し、歯科医院に
設置してもらう(案) 



歯科医院受付けに、立て札を設置してもらう（案） 

糖尿病連携手帳を小松市
医師会で購入し、市内の内
科医療機関に配布、活用を
進めていく予定 
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小松市糖尿病研修会 
平成25年度 

  未実施 

平成26年度 （参加人数；57名） 

  「歯周病と糖尿病」 

平成27年度 （参加人数；48名） 

  「糖尿病「眼」手帳100％活用！」 

平成28年度 （参加人数；51名） 

  「最近の糖尿病性腎症の進歩」 

平成29年度（参加人数；48名） 

  「小松市医師会糖尿病連携推進協議会の取組み状況の報告」 

  「糖尿病の食事療法について  

   ～患者さんに行っている栄養指導の実際～」 

平成30年度（参加人数；45名） 

  「未来へ、新規糖尿病治療薬は福音となるのか」  



糖尿病関連学術講演会 （平成30年度分） 

１）こまつ糖尿病研究会（開催日；平成３０年７月１１日） 
  演題 「血糖変動を考える CGM、FGMを用いた糖尿病治療の進化」 

２）南加賀生活習慣病セミナー（開催日；平成３０年１０月１２日） 
  演題 「インスリン治療UpToDate」 

３）南加賀生活習慣病フォーラム（開催日；平成３０年１０月２４日） 
  演題 「脱メタバコのすすめ」 

４）南加賀糖尿病セミナー（開催日；平成３０年１１月３０日） 
  演題 「糖尿病と災害 東日本大震災支援活動に参加して」 

５）医師会学術講演会（開催日；平成３０年１２月２０日） 
  演題 「糖尿病における動脈硬化促進因子とその管理」 

６）医師会学術講演会（開催日；平成３１年１月１７日） 
  演題 「CGMデータからみた糖尿病治療の薬剤選択を考える」 

７）南加賀糖尿病セミナー（開催日；平成３１年３月１９日） 
  演題 「高齢者糖尿病の包括的診療」 

８）南加賀生活習慣病フォーラム（開催日；平成３１年３月２５日） 
  演題 「DPP-4阻害薬とメトホルミンは“助っ人”同士だ」 



糖尿病症例検討会 

平成25年度 

  未実施 

平成26年度 

  第１回；平成26年12月17日；参加人数；医師14名 

平成27年度 

  第２回；平成27年6月24日；参加人数；医師15名 

  第３回；平成27年11月27日；参加人数；医師14名 

平成28年度 

  第４回；平成29年3月17日；参加人数；医師14名 

平成29年度 

  第５回；平成29年7月14日；参加人数；医師16名 

  第６回；平成29年10月27日；参加人数；医師13名 

平成30年度 

  第７回；平成30年5月18日；参加人数；医師14名 

  第８回；平成30年12月11日；参加人数；医師 9名 
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ご高齢（86歳）・小柄（BMI 19.9）・お元気な女性 

ネシーナ(25) 1T, アバプロ(100)／朝 



 86歳とご高齢の、BMI 19.9と、小柄な、お元気な女性
です。 

 DPP-4阻害薬（ネシーナ）でHbA1c 6.3～6.7%と血糖
コントロールは良好でした。 

 明らかな合併症は無さそうです。 

 今回、今年の夏頃からHbA1cが急激に上昇してきま
した。 

 採血後、まだ再診はしていません。 

 診療所糖尿病非専門医と病院糖尿病専門医の先生
方で対応が異なる可能性があると考えています。 

 先生方であれば、如何されますか？ 

ご意見を、お願い致します。 

<(_ _)> 
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