
健診データとレセプトデータ突合により抽出された 

糖尿病未治療者への受診勧奨プログラムの実践とその成果   
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2    今回の事業では、九州大学病院、福岡大学病院の糖尿病専門医3名の意見を集約し、この基準値を採択 
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 スクリーニング基準と受診勧奨の優先順位 

リスク 受診勧奨値 

血糖 
空腹時血糖126㎎/dl以上、または
HbA1c6.1％以上（JDS） 
＊H25年度から6.5％以上（NGSP） 

腎機能 
 1）2+以上の蛋白尿、又は          
 2）eGFR50ｍｌ/min/1.73ｍ2未満、又は                            
 3）蛋白尿と血尿がともに陽性（1+以上） 

血圧 
収縮期血圧160㎜Hg以上、 
又は拡張期血圧100㎜Ｈｇ以上 

血中  
脂質 

 中性脂肪400㎎/ｄｌ以上、又は 
 HDLコレステロール29㎎/dl未満、又は  
 LDLコレステロール180㎎/dl以上 

肥満  BMI 35以上 
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16
ラ
ン
ク
に
分
類 

①血糖+腎+血圧+脂質+肥満 

②血糖+腎+血圧+脂質 

③血糖+腎+血圧+肥満 

④血糖+腎+血圧 

⑤血糖+腎+脂質+肥満 

⑥血糖+腎+脂質 

⑦血糖+腎+肥満 

⑧血糖+腎 

⑨血糖+血圧+脂質+肥満 

⑩血糖+血圧+脂質 

⑪血糖+血圧+肥満 

⑫血糖+血圧 

⑬血糖+脂質+肥満 

⑭血糖+脂質 

⑮血糖+肥満 

⑯血糖単独 
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  糖尿病受診勧奨プログラムの流れ 

 
①自宅へ 
   文書通知 
  （本人宛） 
 

 
②事業所   
 へ連絡し、   
 参加意思 
  を確認 

勧奨チラシ 
＋マンガ仕立て 
 の医療費冊子 

トークフロー 
(伝えたい情報、  
 聞き取りたい 
  情報の水準化） 

 
③対面 
   or  
電話 を選択 
   ↓ 
  日程調整 

 
④面接用 
 ツールを 

 使い実施
（対面 ・電話）  

   ↓ 
  病院決定 

トークフロー 
「いきいき」くん 
（面接の水準化） 

支援拒理由を 
ヒアリング 

病院受診拒否理由を 
ヒアリング 

ON 

⑤病院予約を代行 

⑥医療機関へ依頼書送付 

⑦病院受診 

⑧治療中断者を防ぐため 
 に、半年間の電話支援を 
 実施する 

トークフロー 

依頼書 

トークフロー 

 

その後いかが
ですか？？ 

 

順調ですよ！ 
 

o 

w 

1週間後 

本人意思確認 専門スタッフによる受診勧奨 

YES YES YES 

通院・その後のフォロー 

改善策を検討 PDCA 
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健診データ；平成22年2月健診受診分～平成25年5月健診受診分延べ 542,479人 

受診勧奨後のレセプト確認；平成25年11月現在まで 

健診受診者総数 
賛同医師会 
地域の絞り込み 
⇒対象者確定 

本人と電話で 
コンタクトとれ 
た人数 

対面or電話 
面接実施 

542,479人 4,362人 2,622人 

330人 

350人 
851人 

平成23年度から現在までの成果（病院受診開始者数） 

通知文書 通院開始 電話勧奨 病態説明 

一部勧奨を受けたことで受診した人 

41％ 32％ 60％ 
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  服薬状況・検査頻度 年間医療費計算（概算） 
年間医療費 
（概算）／人 

本事業での 
該当者数 

 A  服薬なし、３ヶ月に１度の検査 

検査なしの月 
 3,500円×8ヶ月   
検査ありの月 

 8,600円×4ヶ月 

6万円  61人 

B  服薬あり、毎月１度検査  10,000円×12ヶ月   12万円  571人 

C 
 

 2ヶ月に一度の診療 
 （インスリン自己注射） 

 36,000円×6ヶ月 22万円  48人 

D 
 

 １ヶ月の診療（人工透析導入）  459,0０0円×12ヶ月 550万円 0人 

本事業による病院受診開始者数      680人    

Aに該当する未治療者を61人、Bに該当する未治療者を571人、Cに該当する未治療者を48人受診に結びつけたことによる 
医療費抑制効果見込 

A→Bへの移行を1年遅らせることによる医療費発生抑制効果見込（年間）    （12万円-6万円） × 61人=  366万円 
B→Cへの移行を1年遅らせることによる医療費発生抑制効果見込（年間）   （22万円-12万円）×571人= 5,710万円 
C→Dへの移行を1年遅らせることによる医療費発生抑制効果見込（年間）  （550万円-22万円）×48人= 25,344万円 
 

       合 計  3億1千万円（約２年半） 

平成23年度から現在までの成果（医療費抑制見込；概算） 

参考；目指そう！健康リッチ！「生活習慣の改善で体も医療費も健全 」   社会保険出版社 
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*** P<.0001 
（448名） （1243名） 

平成23年度から現在までの成果（次年度の血糖コントロール） 

*** 
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今後も継続して取り組む課題 

◆対象群とコントロール群の経年的健診結果の確
認と医療費比較 

 

◆受診率向上のため、ＰＤＣＡを回しながら、勧奨方
法の改善を行う 

 

◆医療費抑制効果と事業の費用対効果の検証 

 

◆加入者への情報提供 

 


