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呉市国民健康保険では，糖尿病や糖尿病性腎症で通院する被保険者に対して，人工透析への

移行等の重症化を防止し，被保険者及びその家族のＱＯＬの維持向上を図ることを目的として，

広島大学大学院，主治医等と連携し，疾患への自己管理能力を高めるプログラム等を提供する

連携システムを構築しました。

専門的な訓練を受けた看護師による個別指導プログラム，プログラム修了後の支援，低たん

ぱく等の食事方法の実践を学ぶ料理教室，糖尿病予防講演会，患者家族会「呉そらまめの会」

への支援等を通じて，プログラム修了者の腎機能はほぼ維持され，ＨｂＡ１ｃは改善し，人工

透析を導入した者は，現在でもいないという結果を得ています。これらは，医師，看護師，医

療保険者等との連携によるアプローチが，患者の自己管理能力の向上に寄与したことを示唆す

るものと思われ，概ね本事業の目的が達成できたと考えています。

今後は，本事業で構築した連携システムを基盤に，ＣＫＤ(慢性腎臓病)，脳卒中等のハイリス

クアプローチを地域の多職種で行う，「地域総合チーム医療」を準備しています。
呉市糖尿病性腎症等重症化予防事業 地域連携システム（イメージ図）

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年度 ７１名
平成２４年度 ７１名

計 １９２名

【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）

呉市糖尿病性腎症等重症化予防プログラム

○専門的な訓練を受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）

○毎月１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）

データとの対話

生活改善目標の設定，実施
取組の振り返り 等


