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健康長寿に係るイチオシ事業 

越生町 
～腎臓病・糖尿病重症化予防事業～ 

 

(１) 事業概要 

越生町では、糖尿病・腎臓病発症予防のため、特定健康診査において糖尿病・腎臓病

の検査結果で受診勧奨対象者に対し、家庭訪問による保健指導･医療機関への受診勧奨を

行い、早期受診を促している。また、腎機能低下が軽度～中等度の者に対しては、腎臓

病重症化予防教室を実施している。 

 

(２) 契機 

(ア) 取り組みの経過 

平成 22 年度より糖尿病受診勧奨訪問事業として、特定健康診査の結果から、一定の基

準に該当した者に対して、保健師が家庭訪問をし、保健指導と医療機関への受診勧奨を

実施していた。その後、平成 23 年度からは、腎臓病・糖尿病受診勧奨訪問事業とし、慢

性腎臓病等発症予防も含めた訪問事業を実施した。 

平成 26 年度以降は、腎機能の指標を、ｅＧＦＲ60（ml/分/1.73 ㎡）以下を対象とし

て訪問を実施することとした。しかし、医療機関へ受診すると、「食生活習慣に気をつ

けてください。今のところ治療の必要はありません。経過観察していきましょう。」と

指導され、それ以上の保健指導を受けることもなく終了となる場合がほとんどであった。

そのため、本事業の本来の目的である腎臓病重症化予防に効果的に働いているのか見え

にくい状況となっていた。そこで、腎機能低下が軽度～中等度の者については、直ぐに

生活に取り入れられる実践的な支援が必要と考えた。 

以上のことから、平成 30 年度からは、糖尿病・腎臓病受診勧奨訪問事業の対象者のう

ち直ちに受診・治療が必要と思われる者については、従来通り保健師の訪問による保健

指導と受診勧奨を実施し、腎機能低下が軽度～中等度の者に対しては、訪問指導に変え

腎臓病重症化予防教室を実施することとした。 

 

(イ) 腎臓病・糖尿病に関する医療費が高い 

生活習慣病の疾病別医療費（入院・入院外）では、「腎不全」が最も高く、次いで「高

血圧性疾患」、「糖尿病」と続いており、この３つが他の項目に比べて特に高くなって

いる（表 1）。 

入院外の生活習慣病について、レセプト 1件当たり医療費を疾患別にみると、腎不全

が 282,070 円で、群を抜いて多くなっている。また、入院外の腎不全は、受診者が少な

いにもかかわらず、レセプト 1件あたりの医療費が高いために医療費全体を押し上げて

いる（表 2）。 

これらのことから、特に腎臓病重症化予防に重点を置いた対応をすすめる必要がある。 
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■表 1 生活習慣病の疾病別医療費（入院・入院外、2016（平成 28）年度） 

単位：千円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：町民課（レセプトデータを分析）・第２期越生町保健事業実施計画（データヘルス計画）より 

 

■表 2 主な生活習慣病のレセプト 1件当たり疾病別医療費（入院外、2016（平成 28）年度） 

単位：円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：町民課（レセプトデータを分析）・第２期越生町保健事業実施計画（データヘルス計画）より 

 

 

 

 

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

腎不全

高血圧性疾患

糖尿病

虚血性心疾患

その他の内分泌、栄養及び代謝疾患

脳梗塞

脳内出血

くも膜下出血

動脈硬化(症)

入院

入院外

49,741

47,154

40,625

22,892

16,933

16,216

8,954

3,823

1,198

※グラフは、 

入院外の金額 

282,070

40,337

24,053

13,145

12,404

12,372

10,903

10,853

8,826

0 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000

腎不全

脳内出血

糖尿病

その他の内分泌、栄養及び代謝疾患

動脈硬化(症)

脳梗塞

虚血性心疾患

高血圧性疾患

くも膜下出血



様式１ 

3 

 

(３) 内容 

 

(ア) 対象者の抽出（令和元年 8月～12 月） 

集団特定健康診査受診者のうち、74 歳以下のもの者を対象に実施した。後期高齢者

については本事業の対象とせず、必要時は個別での対応をする。 

対象者の抽出にあたっては、県医師会の糖尿病性腎症重症化予防プログラム及び腎疾

患対策検討会報告の基準を参考とし、eGFR、HbA1c、空腹時血糖の値から、以下のとお

事業名 腎臓病・糖尿病重症化予防事業 

事業開始 

平成 22 年度より糖尿病受診勧奨訪問事業 

平成 30 年度より腎臓病重症化予防教室（腎臓にやさしい食事教室） 

令和元年度よりフォローアップ教室 

事業概要 

糖尿病・腎臓病発症予防のため、特定健康診査糖尿病・腎臓病の

検査結果、医療機関の受診が望ましいものについて、家庭訪問によ

る保健指導、医療機関への受診勧奨を行う。 

また、腎機能低下が軽度～中度のものについては、直ぐに生活に取

り入れられる実践的な支援を行うため、腎臓病重症化予防教室（腎

臓にやさしい食事教室）を実施する。 

前年度の教室参加者を対象に、フォローアップ教室を実施する。 

  

 令和元年度 【参考】平成 30 年度 

予 算 

総事業費 77,500 円 

内訳：講師謝礼   60,000 円 

教材費       9,000 円 

通信運搬費   8,500 円 

総事業費 47,458 円 

内訳：講師謝礼   40,000 円 

教材費     1,554 円 

   通信運搬費   5,904 円 

 

訪問対象 対象者 22 名 対象者 55 名 

訪問期間 令和元年 9月～12 月 平成 30 年 9 月～平成 31 年 3 月 

実施体制 保健センター 保健師 3名 保健センター 保健師 3名 

教室対象 

対象者 98 名 

令和 2年１月以降参加者の募集を

開始予定。募集人数は 20 人程度。 

対象者 72 名 

参加者 20 名（参加率 27.8％） 

(１日目 19 名 ２日目 18 名) 

教室実施日 

フォローアップ教室（前年度参加

者対象） 

令和 2 年 2 月 13 日 

腎臓にやさしい食事教室 

令和 2 年 2 月 20 日 

27 日 

 

腎臓にやさしい食事教室 

平成 31 年 2 月 21 日 

28 日 

 

実施体制 
保健センター 保健師 2名 

管理栄養士 1 名（女子栄養大学） 

保健センター 保健師 2名 

管理栄養士 1 名（女子栄養大学） 
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り優先順位を設けて、訪問指導による受診勧奨対象者または腎臓病重症化予防教室（腎

臓にやさしい食事教室）対象者を選定した。 

ただし、生活習慣病等で通院治療中の者、昨年度該当し医療機関に受診した者は本年

度の訪問対象者から除外した。 

 

腎臓病･糖尿病重症化予防事業対象者の優先順位 

優先順位 検査結果 方法 

 

１ 

（①～④いずれか

に該当） 

① eGFR＜45  

訪問により、早期の受診を促す。 
② 尿タンパク（1+/2+/3+） 

③ 空腹時血糖 126 ㎎/dl 

④ 8.5％≦HbA1c 

２ ⑤ 6.5％≦HbA1c＜8.4％  
訪問により、できるだけ早期の受診

を促す。 

 

３ 

 

⑥ 45≦eGFR＜60 

腎臓病重症化予防教室（腎臓にやさ

しい食事教室）を案内。 

前年度教室参加者は、フォローアッ

プ教室を案内する。 

 

(イ) 訪問用資料の作成（令和元年 8月） 

対象者のうち、訪問指導対象者に向けた資料を作成し手渡した。さらに、受診した結

果は「受診結果報告書」に記入し随時返送していただくよう依頼し、その結果について

はエクセルで集計し管理している。 

 

結果票        受診結果報告書       訪問指導記録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診結果連絡票（糖尿病・腎臓病） 
 

 ※ 受診後、受診状況をご記入の上、返信用封筒でご返送ください。 

 

                  越生町保健センター TEL292-5505 

 

氏  名            様 

住  所  

医療機関受診日 平成   年   月   日 

受診医療機関名  

受 診 結 果 内服（有・ 無）  ／  継続受診（有・ 無） 

  医師からの説明・ 指示 

 例）食生活の見直しを指導された 等 

 

今回の糖尿病・腎臓病検査結果について 

         様 
 

 先日は、特定健診を受診いただきありがとうございました。 

今回の特定健診結果では、糖尿病・腎臓病検査結果が高めとなっていましたが受診されましたか？ 

このまま高い状態が続くと、様々な合併症を引き起こす恐れがあります。まだ受診していない場合

は、早めの受診をお勧めします。 

 

 特定健康診査（受診日：） 

●糖尿病検査 基準値 結 果 

 

ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ値） ５．５％以下  

空腹時血糖値 ９９以下  

尿糖 （－）  

●腎機能検査 基準値 結 果 

 

クレアチニン 
男 1.09 以下 

女 0.82 以下 
 

尿蛋白 （－）  

eＧＦＲ 別紙参照  

※ 基準値については、国の特定健康診査ガイドライン等に基づいています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               越生町のマスコット「うめりん」 

越生町役場健康福祉課 

保健予防担当（保健センター） 

電 話  292-5505（直通） 

◆糖尿病の初期に見られるサイン◆ 

  初期の頃は、自覚症状がないことも多いです。その進行を食い止めるには、体のちょっとした変化

に気づくことも大切です。最近、体調で気になる症状はありませんか？ 

１．甘いものが急に欲しくなる 

２．のどが異常に渇くようになる 

３．尿の量や回数が増える 

４．疲労感や倦怠感を感じるようになる 

５．食欲が異常に強くなる 

６．食欲があり、しっかり食べているのに痩せてくる 

※ 糖尿病の自覚症状とされているものですが、自覚症状がないことも多くあります。 

 

◆腎臓とは◆ 

 腎臓は、血液の中の老廃物や余分な水分を綺麗にろ過し尿へ排出する働きがあります。腎機能が著し

く低下すると、自力で血液を綺麗にできなくなるため、人工的に血液を綺麗にしなければ生命を保てな

くなります（人工透析）。 

◎eGFRとは 

 推定糸球体ろ過量とも呼ばれるもので、腎臓が老廃物を排出する能力を示す数値です。 

※人工透析が必要になる前に、一度受診し、医師の指示に従ってください。 

 

訪問指導記録（糖尿病・腎臓病受診勧奨） 

氏 名 性  別 生 年 月 日 

  
  年  月  日

（   歳） 

住 所 訪問実施日 担当者 

 年   月   日  

内  容 

尿検査(   ) 空腹時血糖（   ） HbA1c（   ） eGFR（   ） 
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(ウ) 訪問対象者への家庭訪問の実施（令和元年 9 月～12 月） 

（イ）の対象について、町で実施している集団での特定健康診査の時期に合わせ、6

月～7 月の受診者は 9 月～10 月に、10 月の受診者は 11 月～12 月に訪問をし、保健指導

と医療機関への受診勧奨を実施した。 

 

(エ) 対象者へ通知（令和 2 年 1月） 

対象者のうち、腎臓にやさしい食事教室の対象者となる方へ案内通知を送付する。 

 

案内通知 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(オ) 教室参加者の募集（令和 2年 1月～2月） 

電話で申し込みを受け付ける。 

 

(カ) 教室（フォローアップ教室及び腎臓にやさしい食事教室）の実施（令和 2 年 2月） 

2 日間 1コースで実施。教室終了後は、知識習得の評価としてアンケートを実施する。 

 

(キ) 事業効果の分析（令和 2年 3月） 

教室対象者のうち、参加した者としていない者の特定健康診査結果の数値、及び医療

費の変化について、教室参加の前後の年度で比較し、事業の効果を分析する予定。 

事業の実施、効果検証については、講師である女子栄養大学の管理栄養士から助言を

いただきながら実施する予定。 

 

 

 

 

 

 

申し込み：保健センター ＴＥＬ：292-5505 

【  】様 

「腎臓にやさしい食事教室」のお知らせ 
 今年度の特定健診を受診いただきありがとうございました。健診の結果、あなたは

腎臓の働きを示す eGFR の数値は【  】でした。これは、あなたの腎機能は健康

な人の【  】％（eGFR の数値）ぐらいに低下していると解釈できます。 

腎臓は、血液をきれいな状態に保つ「ろ過装置」のような働きをしています。とて

も細かい血管があり、痛みやすいのが特徴です。腎臓病の怖いところは、初期にはほ

とんど自覚症状が無いことです。腎臓は一度悪くなると、もとに戻すことは難しく、

悪化した場合には人工透析が必要になります。 

 保健センターでは腎臓の働きがやや低下している方を対象とした、食事教室を実

施します。この機会に食生活を見直しましょう。 

 

教室の概要（変更する場合があります） 

１日目２月２１日（木）9:45～12:00 

血圧測定 

腎臓の働き、食事のポイントについて学ぶ 

自分の腎機能を確認する 

  
   
２日目２月２８日（木）9:45～12:00 

自分の食生活を振り返る 

減塩目標の設定 

塩分濃度の測定（自宅のみそ汁等） 

 

場 所：越生町保健センター 

持ち物：特定健康診査結果、筆記用具、 

お持ちの方は健康づくりマイレージカード 

講 師：女子栄養大学 

坂本香織 先生（管理栄養士） 

 
埼玉県けんこう大使 

越生町のマスコット「うめりん」 

食事記録をつける 

健康づくりマイレージ対象。

各教室参加で、 

５ポイント押印します。 

 

参加費無料 
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平成 30 年度の教室の様子 

 

                        ←腎臓についての講義 

 

                          

 

 

 

 

 

 

生活目標の発表と共有→ 

 

 

 

 

 

 

 

 

教室で使用するワークシート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

       

 血圧値と血圧レベルの分類 

 

110 

 

100 

   最  

   低   90 

   血 

   圧   85 

80 

  

高 

血 

圧 

                                

  

                               中等症 

  重症 

  

                       軽症 

 

 

             正常高値 

 

  

 

至適血圧 

正常血圧 

 高 血 圧  

   

名 前  

1 日目（   月    日） 2 日目（   月    日） 

最高血圧              mmHg 

最低血圧              mmHg 

最高血圧              mmHg 

最低血圧              mmHg 

      

 

 

健診時のデータ（実施日   年   月   日） 

 

ＣＫＤ（慢性腎臓病）の重症度分類表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名 前  

検査項目 基準値 自分の値 

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ 
男 1.09 以下 

女 0.82 以下 
 

eGFR ６０以上  

尿タンパク （－） －  ±  １＋  ２＋ 

Ａ１ Ａ２ Ａ３

正常 微量アルブミン尿 顕微生アルブミン尿

３０未満 ３０～２９９ ３００以上

正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

０．１５未満 ０．１５～０．４９ ０．５０以上

Ｇ1 正常または高置 ≧90

Ｇ2 正常または軽度低下 60～89

Ｇ3a 軽度～中等度低下 45～59

Ｇ3b 中等度～高度低下 30～44

Ｇ4 高度低下 15～29

Ｇ5 末期腎不全（ＥＳＫＤ） ＜15

重症度は原疾患・ＧＦＲ区分・蛋白尿区分を合わせたステージにより評価する。ＣＫＤの重症度は死亡、
末期腎不全、心血管死発症のリスクを緑■のステージを基準に、黄■、オレンジ■、赤■の順にステー
ジが上昇するほどリスクは上昇する。

ＫDＩＧＯ　ＣＫＤ　guideline 2012を日本人用に改変,出典：ＣＫＤ診療ガイド2012.日本腎臓病学会編（2012）

原疾患

糖尿病

高血圧
腎炎
多発性嚢胞腎
移植腎
その他

蛋白尿区分

尿アルブミン定量
（㎎/日）

尿アルブミン/Cr比
（g/ｇCr)

尿蛋白量
（g/日）

尿蛋白/Cr比
（g/gCr）

GFR区分
（mL/分
/1.73）

 

 

 

 

1.自分の食生活を振り返り、食塩の取り方の特徴を考えましょう。 

例）みそ汁を１日２回飲んでいる。 

 

 

 

 

 

 

２．減塩１グラムのための目標を立ててみましょう。 

  例）みそ汁を１日１回にする。 

 

名 前  
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(４) 事業効果 

本年度は事業実施中のため、昨年度までの結果を報告する。 

(ア) 訪問による受診勧奨による重症化予防効果 

訪問指導により医療機関への受診が促され、早期治療により重症化予防に効果が期待

できる。 

■表 3 訪問件数の実績                              （人） 

資料：越生町行政報告書より 

※各年度を越えて訪問した場合の訪問実績は翌年度分に計上してある。 

訪問指導した者のみ集計し、面接での保健指導は含まれていない。 

 ※平成 30 年度訪問指導対象者の再掲 

対象者 55 名 

訪問または面接での保健指導の結果 

すでに受診済み 14 件、通院中 27 件、未受診のため受診勧奨をした 8件 

不在のためメモをポストに入れてきた 6 件 

受診結果 

異常なし 3件、経過観察 15 件、治療継続 22 件、要治療 1 件 

結果の連絡なし 14 件 

 

(イ) 教室を実施したことによる重症化予防効果 

2 日間の教室では、健康診査結果から eGFR や尿たんぱくを探してチェックシートに

記入し、慢性腎臓病重症度分類表から現状を確認する方法を習得することができた。さ

らに、自身の生活を振り返ることで、今後の生活上での具体的な目標を設定することが

できた。 

はじめは、腎機能の数値がどこに書いてあるのかも分からない参加者が多かったが、

教室終了時に実施したアンケートでは、腎臓の働きや数値の見方について理解された方

がほとんどであった。正しい知識を身につけることで、生活を改善し重症化予防の効果

が期待できる。 

 

■平成 30 年度に実施した教室のアンケート結果 

参加者実人数 20 名のうち、アンケートの回収 18 名 

・腎臓の機能について 

血液をろ過して、いらないものを尿として排出することが分かった。 

わかった だいたいわかった わからない 未回答 

17 0 0 1 

 

年度 平成22年 平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 

訪問件数(延人員) 12 21 15 8 7 

年度 平成27年 平成 28 年 平成 29 年 平成 30 年 令和元年 

訪問件数 

(延人員) 

4 61 

(実人員 58) 

99 

(実人員 56) 

47 

(実人員 47) 

22 

（予定） 
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血圧、血液の生産、骨の代謝など、重要な調整をしていることが分かった。 

わかった だいたいわかった わからない 未回答 

13 2 0 3 

 

・健診結果の見方について 

eGFR と尿たんぱくの値を健康診断結果から見つけることができるようになった。 

できる（この教室の資料を見れ

ばできると思う） 

できない（忘れた場合には、保健セ

ンター保健師にご相談ください） 

未回答 

15 0 3 

eGFR と尿たんぱくの値を慢性腎臓病（ＣＫＤ）重症度分類に当てはめて、確認す

ることができるようになった。 

できる（この教室の資料を見れ

ばできると思う） 

できない（忘れた場合には、保健セ

ンター保健師にご相談ください） 

未回答 

14 0 4 

 

・腎臓にやさしい食事教室全体についての感想 

理解度について 

よくわかった だいたいわかった わからない 未回答 

12 5 0 1 

満足度について 

参加してよかった ふつう よくなかった 未回答 

17 0 0 1 

今後の生活に役立つ内容だったか 

役立つ 役立たない わからない 未回答 

15 0 0 3 

 

（ウ）地方自治体にとっての効果 

腎不全や糖尿病に対する入院及び入院外別に見た医療費の推移を見ると、平成 25 年

度に比べ平成 28 年度は減少している。（表 4） 

本事業が医療費削減に与える影響がどれほどあったのかについては、分析できておら

ず因果関係は明らかにできていないが、一定の効果が得られている可能性はある。 

また、腎臓病・糖尿病の重症化を予防することで、透析等の件数削減により医療費削

減効果が期待される。 
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■表 4 入院・入院外別の生活習慣病の疾病別医療費 

単位：千円 

〔入院〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔入院外〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：町民課（レセプトデータを分析） 

(５) 成功の要因、創意工夫した点 

(ア) 訪問指導により受診の意欲が高まったこと 

受診の必要を感じていない方に対しては、訪問での保健指導により、受診しなければ

いけない状況にあると印象づけることができた。その反面、受診することに不安を感じ

受診することに気が進まない方もおり、本人の思いを傾聴することで、受診を促す関わ

りができた。 

  

(イ) 受診結果連絡票と返信用封筒を手渡したこと 

医療機関へ受診した結果については書面で返信していただくようお願いすることで、

受診に対する動機付けにつながったと考える。また、「返信用の封筒がもったいないか

ら」と保健センターへ出向いて受診結果を報告してくれる方もおり、保健センターが身

近な相談の場であることを理解していただけたと思う。 

 

8,058

21,554

12,307

2,255

34,765

217

1,942

7,757

19,643

12,900

11,944

7,220

3,602

2,068

1,736

838

488

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

虚血性心疾患

脳梗塞

腎不全

脳内出血

くも膜下出血

糖尿病

その他の内分泌、栄養及び代謝疾患

動脈硬化(症)

高血圧性疾患

平成25年度

平成28年度

52,983

43,881

44,024

16,333

4,551

3,976

877

819

182

46,667

38,557

37,797

15,196

3,316

3,249

1,734

360

221

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

高血圧性疾患

糖尿病

腎不全

その他の内分泌、栄養及び代謝疾患

脳梗塞

虚血性心疾患

脳内出血

動脈硬化(症)

くも膜下出血

平成25年度

平成28年度
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(ウ) 学識経験者の知見を活用したこと 

教室の実施にあたっては、講師である女子栄養大学の管理栄養士の助言をいただい

た。講師の知識や経験から的確なアドバイスをいただくことで、効果的な教室運営がで

きた。また、今後改善すべき点や課題についても、助言をいただき、今年度の事業展開

につなげている。 

 

(エ) 教室案内の通知に本人の名前と数値を記載したこと 

案内通知を見て、教室参加の必要性を感じて申し込みがあった。申し込みの予約を電

話で受付する流れであったが、案内が届いた時点で、参加しなければいけない教室であ

ると思った方もおり、事前予約は 16 名であったが、当日飛び込みでの参加者が 4 名お

り、20 名での実施となった。腎機能について注目していただける文面により、反響があ

ったと思われる。 

 

(オ) フォローアップ教室を計画したこと 

平成 30 年度の教室終了後、女子栄養大学の講師と今後の事業展開について検討した

結果、令和元年度からはフォローアップ教室を実施することとなった。経年的に対象者

のフォローアップをすることで、重症化予防効果を確認できると考える。 

 

(６) 課題、次年度に向けて 

(ア) 事業の効果についての検証が不十分 

訪問指導事業については、平成 22 年度より実施していたが、効果検証については行

われておらず、客観的な評価がなされていない。 

教室については、平成 30 年度からの実施で、女子栄養大学の講師に助言をいただき

ながら実施している。今後、経年的に対象者の健康診査結果や医療費を検証していくこ

とで、事業の効果を明らかにしていきたい。 

 

(イ) 教室参加者の獲得について 

平成 30 年度に実施した腎臓病重症化予防教室の参加者は 20 名で、想定していた人数

となった。令和元年度の実施については、昨年度の参加者は、フォローアップ教室の対

象となり、参加者の獲得にあたっては勧奨が必要になると予想される。また、勧奨して

も参加につながらなかった方については、訪問指導や情報提供等の支援を行うなど検討

する必要がある。 

 

(７) 健康寿命 

年度 男性 順位 女性 順位 

H29 17.89 歳 18 位 20.08 歳 50 位 

H28 17.64 歳 20 位 20.19 歳 37 位 

 


