
第６節 糖尿病医療

（現状及び課題）

（１） 糖尿病の現状

○ 糖尿病は、自覚症状が無いことも多く、その結果、高血糖状態を長く放置し

ておくと重症化し、網膜症・腎症・神経障害などの合併症を引き起こし、末期

には失明したり透析治療が必要となることがあります。また、糖尿病は脳卒中、

急性心筋梗塞など動脈硬化性疾患の危険因子でもあることから、生命の危険や

ＱＯＬ（生活の質）の低下につながっています。

○ 厚生労働省による平成 26 年患者調査において、本県の調査日１日の入院患

者は約 200 人、１日の外来患者は約 2,300 人となっており、県内の糖尿病総患

者数は約 34,000 人となっています。

人口 10 万人あたりの年齢調整受療率は、平成 17 年以降減少しており、平成

26 年は入院が 8.99（全国 8.24）、外来は 100.1（全国 98.6）で全国平均並にな

っています。

○ 本県の糖尿病疾患による死亡者数は、平成 28 年において 162 人となってお

り、死亡率は人口 10 万人に対して 14.1 と全国平均の 10.8 に比べ高くなって

います。

○ 平成 27 年の年齢調整死亡率は、人口 10 万人に対して、男性は 5.7（全国平

均 5.5）、女性は 2.5（全国平均 2.5）といずれも全国平均並です。

（２） 発症予防

○ 県の調査では糖尿病発症の要因とされる肥満者の割合は、男性（20 歳～ 69
歳）は 30.2 ％、女性（40 歳～ 69 歳）は 21.0 ％であり、前回調査時に比べ上

昇しています。また、男女とも 20 歳代～ 50 歳代まで年代を追う毎に上昇して

います。
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○ 平成 26 年度特定健診における問診結果（国保加入者分）によると、食べる

速度が速く、歩く速度は遅いといった肥満の要因となる生活習慣を持つ人の割

合が男女とも全国に比べで有意に多い状況です。

○ 糖尿病の発症予防のためには肥満や高血糖等を早期に発見する必要がありま

すが、発見の機会となる特定健診の受診率をみると、平成 27 年度は 52.0%（全

国平均 50.1%）と全国 13 位と上位ですが、目標値の 70%を下回っています。

また、特定健診後にメタボリックシンドローム該当者に対して実施される特

定保健指導の実施率についても、22.9%（全国平均 17.5%）で全国 15 位ですが、

目標値の 45%を下回っています。

（３） 初期・安定期治療

○ 健診などによって糖尿病やその疑いがあるとされた場合には、早期に受診し

治療を開始することが必要です。

○ 糖尿病の重症化や合併症を予防するため、かかりつけ医による糖尿病初期か

ら安定期までの長期にわたる療養管理が重要です。

○ 本県では、こうした早期の適切な介入から、市町村や保険者等との連携、適

切なタイミングでの専門医への紹介など、地域における糖尿病診療の窓口とな

る医師を養成し、円滑な医療連携を図ることを目的に大分県糖尿病連携登録医

（おおいた糖尿病相談医）制度を設けています。

○ さらに、大分県糖尿病療養指導士認定委員会による大分県糖尿病療養指導士

認定制度があり、認定を受けたコメディカルスタッフが、糖尿病患者に対する

食生活や運動習慣などの療養指導に大きな役割を果たしています。今後、一層

の連携強化が望まれます。

（４） 専門治療、急性増悪時治療、慢性合併症治療

○ 初期治療により血糖コントロール目標が達成できていない状態にある糖尿病

患者は、食事療法、運動療法、薬物療法を組み合わせた教育入院等の専門治療

が必要です。

○ 糖尿病昏睡等の急性合併症を発症した場合は、早期に輸液やインスリン投与

など集中的な治療が必要です。

○ 網膜症、腎症、神経障害、足病変など糖尿病の合併症や糖尿病による動脈硬

化性疾患（脳卒中、急性心筋梗塞等）の進展を早期に発見し、早期に治療を行

うためには、糖尿病に関係する各診療科目の医療機関と連携し、治療に当たる

ことが重要です。

○ 糖尿病患者は、歯周病が発症、進行しやすいことがわかってきました。また、

歯周病になると血糖コントロールが悪くなるとも言われています。

かかりつけ歯科医とかかりつけ医が連携し、糖尿病患者に対する歯周病の治

療・管理を行うことが重要です。

○ 糖尿病医療では、症状の各時期において、かかりつけ医、専門治療等を行う

医療機関、歯科診療所が機能分担・連携を推進する必要があります。
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（今後の施策）

（１） 発症予防

○ 県民に糖尿病の正しい知識や生活習慣の改善について情報提供します。

特に、自分の健康に気遣う余裕のない働く世代に向けたポピュレーションア

プローチ(注 1)を強化します。早食いを是正し、血糖値の上昇を緩やかにする

よう“まず野菜”“もっと野菜”を啓発していきます。

また、糖尿病予防に関する学習の機会や場を提供するとともに、糖尿病の疑

いを否定できない人等に保健指導が実施されるよう支援します。

○ 糖尿病有病者、糖尿病予備群の人が早期に発見されるよう特定健診等の受診

を勧奨します。特に、働く世代に向けては、健康経営を切り口に強化に取り組

みます。また、健診で発見された糖尿病有病者、糖尿病予備群の人に対し、医

療機関を適切に受診するよう勧奨するとともに医療機関の受入れ体制を整備し

ます。

○ 大分県糖尿病協会の協力のもと、世界糖尿病デイ等にあわせた県民向け講演

会等の開催や“みんなで延ばそう健康寿命推進月間”期間中に開催される多種

多様な健康づくりイベントを周知し、生活習慣病予防等について広く啓発を行

います。

(注 1) 個々の人々の持つリスクの大きさにかかわらず、集団全体に働きかけ、疾患予防を

推進するための手法

（２） 初期・安定期治療

○ 専門治療等を行う医療機関とかかりつけ医（おおいた糖尿病相談医）の連携

を促進し、糖尿病患者に対する的確な日常生活管理・治療体制の整備を図りま

す。

○ かかりつけ医（おおいた糖尿病相談医）における療養指導を推進するため、

眼科医や歯科医、糖尿病療養指導士や管理栄養士など療養指導のコメディカル

スタッフ、保険者等との連携を促進します。

（３） 専門治療、急性増悪時治療、慢性合併症治療

○ 医療機能情報の提供や糖尿病性腎症重症化予防プログラムの利用等により、

かかりつけ医（おおいた糖尿病相談医）、専門治療・急性増悪時治療・慢性合

併症治療に係る医療機関相互の連携を促進します。

○ 糖尿病による動脈硬化性疾患を治療する専門医療機関との連携も併せて促進

します。

（推進体制）

○ 大分県糖尿病対策推進会議(注 2)と連携し、目標達成にむけて進捗管理を行

います。

(注 2) 糖尿病対策を推進するため、平成 17 年 2 月、日本医師会、日本糖尿病学会、日本

糖尿病協会の三者により設立された会議の地域版で、大分県では平成 19 年 3 月に設

立。
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（目標）

項 目 現 状 目 標

（平成 35(2023)年度）

メタボリックシンドローム 男性 35.8%（H27） 男性 30.0%
予備群・該当者の割合 女性 8.7%（H27） 女性 7.5%
（40 ～ 59 歳） （注 3）

特定健診受診者のうち、 男性 6.44 %（H25） 男性 5.0 %
HbA1C が 6.5%以上の割合 女性 2.86 %（H25） 女性 2.0 %
（40 歳～ 59 歳）

国保加入者で健診で HbA1C が 73.6 ％（H28） 80.0 ％

6.5 ％以上で糖尿病の治療を受け

ている者の割合（40 歳～ 59 歳）

国保加入者で特定健診受診者の 1,575 人（H28） 1,575 人

うち、糖尿病腎症第 3 期の者の （注 4）

数

糖尿病腎症による新規透析導入 192 人（H27） 200 人

者の数 （注 4）

おおいた糖尿病相談医の数 132 人（H28） 250 人

大分県糖尿病療養指導士の数 566 人（H28） 700 人

（注 3）肥満者の増加傾向や実現可能性を考慮し、第 6 次計画目標値（男性 20 ％、女性 6 ％）

から下方修正とする。

（注 4）肥満者の増加傾向や実現可能性を考慮し、ほぼ現状維持を目標とする。
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（医療機能）
○糖尿病昏睡等急性合併症の治療が常時実施可能
○食事療法、運動療法の指導を行う設備があること
○糖尿病の初期・安定期治療を行う医療機関及び急性憎悪時や慢性合併

症の治療を行う医療機関と診療情報や治療計画を共有するなどの連携
実施

（医療機能）

○７５ｇＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ等糖尿病検査が実施可能
○専門職種のチームによる食事療法、運動療法及び薬物療法等

を組み合わせた教育入院等の集中的な治療が実施可能
○糖尿病患者の妊娠に対応可能
○食事療法、運動療法を行う設備があること
○糖尿病の初期・安定期治療を行う医療機関及び急性憎悪時や

慢性合併症の治療を行う医療機関と診療情報や治療計画を共
有するなどの連携実施

○予防・啓発
○特定健診、特定保健指導の実施
○歯周病健診等の実施

医師会・歯科医師会との協力

保険者・市町村

①発症予防・ 早期発見

③専門治療

④急性増悪時治療

※おおいた糖尿病相談医

（医療機能）
○糖尿病の診断及び専門的指導が可能
○尿一般検査、尿中アルブミン排泄量検査、７５ｇＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ等糖尿病検査が実施可能
○食事療法、運動療法及び薬物療法による血糖コントロールが可能
○低血糖時及びシックデイの対応が可能
○専門治療を行う医療機関及び急性憎悪時や慢性合併症治療を行う医療機関と診療情報や

治療計画を共有するなどの連携実施

②初期治療・⑥安定期治療

受診

（医療機能）

○糖尿病の慢性合併症の専門的な検査・治療の実施
・糖尿病網膜症の場合、光干渉断層計や蛍光眼底造影検査、

光凝固療法、硝子体出血や網膜剥離の手術等が実施可能
・糖尿病腎症の場合、腎生検、血液透析等が実施可能
・糖尿病の初期・安定期治療を行う医療機関、専門治療を行う医

療機関及び急性憎悪時の治療を行う医療機関と診療情報や
治療計画を共有するなどの連携実施

⑤進行した慢性合併症治療

紹介時・
治療時連携

血糖コントロール目標が
達成できていない事例にかかる連携

転院・退院時連携

歯周病健診・治療

・口腔機能支援センター（Ｔｅｌ０９７－５４５－３１５１）
※地区の訪問歯科対応診療所を紹介

連携 連携

連携

紹介時・
治療時連携

糖尿病の医療体制

歯科診療所

※大分県糖尿病療養指導士会（LCDE）

※大分県栄養士会（管理栄養士）

連携

連携
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