
 

 

 

 

令和元年度 第１回  

東京都糖尿病医療連携協議会  

会 議 録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和元年９月２６日  

東京都福祉保健局  



－1－ 

（午後 ５時０４分 開会） 

○三ツ木課長 それでは、ただいまより令和元年度第１回東京都糖尿病医療連携協議会を

開会させていただきます。  

  委員の皆様におかれましては、ご多忙のところをご出席いただきまして、まことにあ

りがとうございます。  

  私は、東京都福祉保健局医療政策部で糖尿病医療連携を担当しております歯科担当課

長の三ツ木と申します。どうぞよろしくお願いいたします。議事に入るまでの間、私が

進行を務めさせていただきます。重ねて、よろしくお願いいたします。着座で失礼させ

ていただきます。  

  まず、会議資料ですが、資料の確認をさせていただきたいと思います。お手元の次第

をごらんいただけますでしょうか。次第下段のところ、配布資料という形で四角囲みに

なってございます。  

資料１から資料１０、資料４に関しまして、４－１、４－２となっております。  

  それから、参考資料が１から５までとなっております。  

  そのほかに、区南西部と北多摩南部の両二次保健医療圏より追加資料がございます。

机上に配付させていただいております。  

  関係する議事の都度、事務局から資料の確認と説明をさせていただきますので、不足、

落丁等ございましたら、その都度で結構でございますので、事務局までお申し出いただ

きますようお願いいたします。  

  続きまして、令和元年度より新たに本協議会の委員にご就任いただきました委員の

方々をご紹介させていただきます。資料１、協議会委員名簿をごらんください。  

  なお、役職等につきましては省略させていただきます。名簿にてご確認いただければ  

と思います。  

  まず、新任されている委員でございます。  

  初めに、西村委員でございます。西村委員でございますが、本日ご欠席のご連絡をい

ただきまして、代理といたしまして、東京慈恵会医科大学附属病院医療連携センター事

務局の金子様にご出席いただいております。  

○金子氏 金子でございます。どうぞよろしくお願いします。  

引き続きまして、八木委員でございます。  

○八木委員 北多摩北部医療圏の小平市医師会の八木です。よろしくお願いします。  

○三ツ木課長  失礼いたしました。発言に際しまして、マイクをご利用いただきたいと思

うのですが、マイク真ん中のボタンを押していただきますと赤くつきますので、そこで

ご発言をお願いいたします。なお、ご発言が終わりましたら、もう一回押していただき

ますと、マイクが切れますので、消えるまでよろしくお願いいたします。  

続けさせていただきます。  

島しょ保健所長の木村委員でございます。木村委員に関しましては、ご欠席のご連絡
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をいただいております。  

続きまして、斉藤委員でございます。  

○斉藤委員 首都大学東京の斉藤と申します。よろしくお願いいたします。  

○三ツ木課長  続きまして、黒瀨委員でございます。  

○黒瀨委員 黒瀨でございます。東京都医師会でございます。よろしくお願いいたします。  

○三ツ木課長  引き続きまして、髙品委員でございます。  

○髙品委員 東京都歯科医師会の公衆衛生を担当しております髙品です。よろしくお願い

いたします。  

○三ツ木課長  引き続きまして、犬伏委員でございます。  

○犬伏委員 東京都薬剤師会の犬伏でございます。どうぞよろしくお願いいたします。  

○三ツ木課長  新任の委員のご紹介は以上でございます。  

また、本日は、馬場園委員、小沼委員、足立委員、田口委員、北野委員、佐藤委員、

小林委員の各委員よりご欠席のご連絡をいただいております。  

また、東京都医師会の鳥居委員におかれましては、遅参のご連絡をいただいておりま

す。  

ここで、東京都福祉保健局医療政策担当部長の櫻井から、開会に当たりまして一言ご

挨拶を申し上げます。  

○櫻井部長 ただいまご紹介いただきました東京都福祉保健局医療政策担当部長の櫻井で

ございます。４月に着任をいたしました。どうぞよろしくお願い申し上げます。  

  事務局を代表いたしまして、一言ご挨拶をさせていただければと存じます。  

  委員の先生方におかれましては、日ごろから東京都の保健医療福祉の行政に多大なる

ご協力を賜りまして、まことにありがとうございます。厚く御礼を申し上げます。  

  また、大変ご多忙の中、本日ご出席をいただきましたことを重ねて御礼申し上げます。  

  東京都では、この平成２０年度末に本協議会を立ち上げまして、都内での糖尿病患者

さんの重症化や合併症の発症の予防や療養生活の質の向上につなげることを目的に、こ

の協議会で貴重なご議論をいただきながら、糖尿病の医療連携の推進に各種取り組んで

まいったところでございます。  

  また同時に、各二次保健医療圏での検討会や医師会を初め、関係機関の皆様のご協力

によりまして、地域での糖尿病医療連携の推進、また、糖尿病に関する普及啓発など、

効果的に行ってきていただいております。  

  これまで本協議会におきましては、地域の医療連携のさらなる推進に活用していただ

くために、連携ツールといたしまして、診療情報提供書など、４種類のツールを作成し

ていただきました。特に昨年度におきましては、この診療情報提供書の標準様式などに

つきまして、改定のためのワーキンググループを設置させていただき、医科、歯科、眼

科、腎臓専門医との連携にも対応できるものに改定をしていただきました。  

  また、運用の手引の見直しも行っていただきました。本当にご協力をありがとうござ
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います。  

  そして、東京都の糖尿病性腎症重症化予防プログラムの改定を行うとともに、新たに

圏域別の検討会の取組といたしまして、圏域内の自治体における腎症重症化予防の取組

状況や課題の共有、そして、さらに腎症重症化予防をテーマとしました啓発用ポスター、

広報誌の作成、市民公開講座、また、医療従事者対象の研修会の開催など、各圏域でさ

まざまな事業を実施していただいたところでございます。  

  本日でございますが、大きく三つご議論をお願いしたいと考えております。  

  まず、この各種糖尿病対策を含みます都の保健医療計画、こちらは昨年度、平成３０

年度からスタートいたしましたが、毎年、進捗評価を行うこととなっております。その

初回ということで、計画策定から１年を経て、その進捗状況についてご意見をいただき

たいと存じます。  

  そして、二つ目としまして、昨年度の各種の取組や今年度の取組予定等につきまして

ご報告をさせていただき、さらに、今後の連携促進に向けて、各圏域における知恵と工

夫、ご意見をいただきたいと考え、事務局でアンケート実施をご提案させていただく予

定でございます。  

  盛りだくさんな内容ではございますが、委員の皆様におかれましては、さまざまなお

立場から東京都の糖尿病医療連携等の取組の一層の充実に向けて、ぜひ活発なご議論を

いただきたく、お願いを申し上げますとともに、引き続き各種取組へのご協力を賜りま

すよう、お願い申し上げます。  

  雑駁ではございますが、私からのご挨拶とさせていただきます。  

本日は、どうぞよろしくお願い申し上げます。  

○三ツ木課長  次に、会議の公開についてご説明させていただきます。資料２をごらんい

ただけますでしょうか。  

資料２、１枚おめくりいただきまして２枚目になりますが、東京都糖尿病医療連携協

議会設置要綱、こちらをもう１枚めくっていただきまして、こちらの第９（会議の公開

等）、こちらによりまして、当協議会は、会議、会議録及び会議に係る資料について公

開とさせていただきます。ご了承のほどお願いいたします。  

また、本日傍聴にいらしている方もいらっしゃいますので、あわせてご了解のほど、

お願いいたします。  

また、速記を入れておりますので、こちらのほうもご了解のほど、お願いいたします。  

それでは、以降の進行につきましては、門脇座長にお願いしたいと思います。よろし

くお願いいたします。  

○門脇会長 座長を務めます門脇です。本日、遅参いたしまして失礼いたしました。  

  それでは、お手元の会議次第に従いまして進めてまいります。  

  議事の一つ目が、「東京都保健医療計画（平成３０年３月改定）の進捗管理について

です。  
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  事務局は、資料３の説明をよろしくお願いいたします。  

○小黒課長代理 それでは、私、医療政策部医療政策課地域医療対策担当の小黒と申しま

す。私からご説明をさせていただきます。着座にて説明をさせていただきます。  

  それでは、資料３をごらんください。  

  資料３が、保健医療計画の進捗管理・評価についてでございます。  

  平成３０年度から令和５年度までの６年間を対象期間とした、第７次東京都保健医療

計画から、５疾病５事業プラス在宅については、各疾病事業ごとの協議会等で評価を検

討した後、保健医療計画推進協議会において、保健医療計画全体の進捗管理・評価を行

うこととされました。  

  したがいまして、これからご説明する内容につきましては、保健医療計画全体の進捗

管理・評価を行うためのフォーマットに基づきまして、ご説明をさせていただくような

形となります。  

  また、糖尿病は医療法で定められた医療計画の記載事項でございますので、保健医療

計画には糖尿病に関する課題とその取組、また指標を掲載しております。  

  その資料３の２枚目の資料に、その糖尿病施策に関する各指標の達成状況をまとめた

ものが資料３の２枚目の資料でございます。  

  この下段のほうの各指標の達成状況でございますけれども、第７次の計画を策定した

一昨年度末の策定時の指標が、策定時といったところに指標が書かれておりまして、今

回、保健医療計画１年目の終えたところの１回目の１年目の実績というところが、実績

の１年目といったところに数値を記載しております。  

  この策定時と比べて、この１回目の実績がどこまで達成されているのか、ＡからＤ段

階で評価を行うこととされております。  

  また、この策定時の指標の数値が、例えば、糖尿病による失明発症率というところの

策定時の指標は１．４０で平成２７年度となっておりまして、実績の１年目が２９年度

となっておりますが、この実績１年目となっているのは、保健医療計画の進捗管理の１

回目とお考えいただければと思います。  

  また、この評価のＡからＤの目安というのは、ちょっと上の吹き出しに記載しており

ますけれども、計画策定時と比較して５％以上を目安に、いいほうに進んでいればＡ、

５％未満を目安に、いいほうに進んでいればＢ、策定時と比較して変化がなければＣ、

策定時と比較して後退しているようであればＤとされております。これは糖尿病の指標

というよりは、保健医療計画全体の進捗管理で定められたフォーマットの評価の目安と

ご理解いただければと思います。  

  そして、次の資料３の３枚目の資料で、平成３０年度の事業実績をまとめた資料を添

付しております。  

  これは３枚目の事業実績と２枚目の指標の達成状況を合わせまして、最終的に総合評

価を決めることとされております。  



－5－ 

  それでは、先ほどの資料３の２枚目の各指標の達成状況について、ご説明をさせてい

ただきます。  

  保健医療計画では、各指標の達成状況として下段の五つの指標を設けておりまして、

一つ目が、特定健康診査実施率と特定保健指導実施率でございます。  

それぞれ特定健康診査実施率の区市町村国民健康保険実施分では、策定時が４４．９

のものが、１回目は４４．７と微減となっております。また、東京都全体では、６３．

４％だったものが６４．８％と増加しております。  

また、特定保健指導実施率では、①の国保分では１５．７から１４．９、また、②の

東京都全体としては、１４．８から１５．６といった形で増加をしているところでござ

います。  

次に、糖尿病による失明発症率は、策定時が１．４０人だったものが、指標は目標値

を減らす、でございますが、１回目としては１．３０ということで減っているといった

ところでございます。  

次に、糖尿病による新規透析導入率ですが、策定時の指標が１０．７、目標値が減ら

すに対して、ここは１回目は１２．１と増加となっているところでございます。  

次に、糖尿病による新規人工透析導入患者数ですが、これが策定時の指標が１，４４

５人、目標値が減らすに対して１，６６７人と増加しているところでございます。  

最後に、糖尿病地域連携の登録医療機関の医療機関数につきましては、病院診療所、

歯科診療所、これ合わせますと、策定時が３，５６７なのに対しまして、１回目につき

ましては３，６２６と５９増加しているところでございます。  

この策定時の指標と１回目の実績を、この評価に当たっての目安の５％基準に照らし

ますと、右から２段目の達成状況にある、それぞれＤ、Ｂ、Ｄ、Ａ、Ａ、Ｄ、Ｄ、Ｂと

いったような形の各指標の達成状況となっております。  

次に、１枚おめくりいただきまして、資料３のＡ３判縦の資料でございますが、これ

が保健医療計画に掲げました糖尿病に関する四つの課題と、それに対応した取組の平成

３０年度の事業実績をまとめたものでございます。主なものについてご説明いたします。  

まず、課題１、糖尿病・メタボリックシンドロームに関する普及啓発でございますが、

ここにつきましては、糖尿病予防対策事業といたしまして、１１月に糖尿病重症化予防

シンポジウムを開催したりですとか、あとは、世界糖尿病デーに合わせてライトアップ

を行ったりなど、糖尿病予防の機運の醸成を図っているところでございます。  

また、糖尿病の医療連携の圏域別検討会、各医療圏ごとに１カ所、中核となる医療機

関にお願いをしておりますが、そういった圏域別検討会のお力をかりまして、そこを通

じて普及啓発を実施しているところでございます。  

次に、課題２の糖尿病の発症・重症化予防ですが、ここにつきましては、健康づくり

事業推進指導者育成研修として年間２５講座の実施、また、糖尿病に関するテーマを実

施し、１１６名の参加を得ております。  



－6－ 

また、糖尿病性腎症重症化予防事業といたしまして、東京都、東京都医師会、東京都

糖尿病対策会議が策定いたしました「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」に沿いまし

て、区市町村国民健康保険と地区医師会やかかりつけ医等の連携強化を図るとともに、

糖尿病対策に係る会議等において情報共有や提供を行い、区市町村国民健康保険による

効果的な取組を推進しているところでございまして、ここにつきましては、糖尿病の医

療連携圏域別検討会のお力もかりまして、そういった検討会において区市町村国民健康

保険の取組の現状や課題を共有したり、区市町村国民健康保険と地区医師会等との連携

を推進したところでございます。  

また、課題３の予防から治療までの医療連携といたしましては、糖尿病地域連携の登

録医療機関の登録、運用ということで、ここについては登録医療機関数も増加をしてい

るところでございます。  

また、４番の地域連携に係る実効性のある取組というところでは、先ほども話があり

ましたように、診療情報提供書のワーキングを昨年度立ち上げまして、お力をおかしい

ただきまして、改定を行い普及を行っているところでございます。  

以上が平成３０年度の主な事業実績でございますが、資料をちょっと１枚お戻りいた

だきまして、一番左上に、今は総合評価でＢというものを入れてございます。  

この総合評価の仕方でございますが、それも総合評価の右側に吹き出しをつけており

ますが、これが下段の各指標の達成状況の先ほどのＡからＤのやつを、それぞれＡを４

点、Ｂを３点、Ｃを２点、Ｄを１点として、合計したものを割って平均値を算出いたし

ます。  

そうしますと、今回、この糖尿病に関しましては、この②のやつでいきますとＣのと

ころ、平均が２．２５になりますので、単純に当てはめると１．５以上、２．５未満の

Ｃといった形になります。  

ただし、それに加えまして、③のところですが、この②の指標の評価に加えまして、

３枚目でご説明をしましたような、事業実績の進捗を加味して総合評価を実施すること

とされております。  

先ほど申し上げた、単純に当てはめるとＣというふうになるわけですけれども、３０

年度の事業実績といたしましては、重複いたしますけれども、昨年度、診療情報提供書

の改定ということで、医療連携のさらなる促進に向けてワーキングの先生方のお力もお

かりしまして、そういった書式の見直しを行わせていただいたところでございます。  

また、平成３０年度から糖尿病性腎症重症化予防の取組ということで、プログラムに

沿って各圏域別検討会のお力もかりまして、いろんな取組を進めてきているところです。  

糖尿病性腎症重症化予防につきましては、平成３０年度からそういった取組を加えま

して、先ほど申し上げた圏域別検討会において、各圏域内の自治体における重症化予防

の取組状況や課題を共有すること、また、意見交換を行い、また、腎症重症化予防をテ

ーマとした啓発用のポスター、広報誌の作成、また、市民公開講座、医療従事者の対象
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研修会、シンポジウムの開催などなど、ほかにも関係団体と連携して、そういったプロ

グラムに沿った事業を取り組んでいただいたところでございます。  

こういった事業の進捗状況を勘案いたしまして、１年目の総合評価案はＢとさせてい

ただいているところでございます。  

委員の皆様方には、こうした都の取組状況や事業実績につきまして、ご意見をいただ

ければと思っております。  

説明は以上です。  

○門脇会長 ありがとうございました。  

  ただいま事務局から説明がございました都の取組状況や事業実績につきまして、何か

質問、あるいは、ご意見はございますでしょうか。  

また、実際には各指標の評価と各取組の実績を合わせて疾病事業の総合評価を行い、

総合評価をＢとしたいという説明がございました。  

先生方からご意見、ご質問等はございますでしょうか。  

○渥美委員 いいですか。  

○門脇会長 はい、渥美委員。  

○渥美委員 渥美ですけれども、この透析ですね、新規透析導入がやはりＤ評価というの

が二つあるわけで、これ東京都としますと、その地域別、東京都の中のより詳細な何か

分析、その地域によって違いがあるのかどうかというあたりはいかがでしょうか。この

透析医学会はどうしても県別とかになってしまうので、それによって、その対策なり傾

向がわかれば、話が進みやすいのではないかと思うのですが、いかがでしょう。  

○長嶺課長 東京都におきます人工透析の新規導入率を年齢別で見ますと、平成２７年か

ら２９年にかけて、全体に占める６５歳以上の割合は、やや上昇傾向ではございますが、

ちょっとこちらには掲げてございませんが、６５歳未満の割合は、手持ち資料で恐縮で

ございますが、３３％か３１．２ということで、決してふえている状況にはございませ

ん。  

  というところで、高齢化ですとか、透析導入の平均年齢の上昇という状況から見ます

と、今後の推移を見守っていく、また、国の傾向も同様のようでございますので、その

点につきましては、今後の様子も見ながら行こうかというふうには思っております。  

  以上でございます。  

○渥美委員 そこは全国的にそういう年齢とともに高齢化で、当然、人口過少その他もふ

えて上がっていくと思うんですが、それと東京都は別に変わりはない。東京都の中の地

域別のものも特別、その人口推移によって、これちょっとこのまま上がっていくという

ふうに推定してよろしいということでしょうか。  

○長嶺課長 その点につきましては、詳しい分析がまだ済んでございませんが、今回、Ｄ

というふうに書いてございますが、一律にこの基準で切っておりますので、このＡ、Ｂ、

Ｃ、Ｄの評価のつけ方につきましても、今後、ちょっと検討が必要かなというふうには



－8－ 

考えているところでございます。そのところにつきましては、先生方にぜひご意見等も

頂戴させていただきながら、評価のつけ方等についてもご相談に乗っていただければと

も思っております。  

  以上でございます。  

○門脇会長 今の点も含めていかがでしょう。  

  はい。  

○菅原副会長  どうしても透析がふえているかというふうなことで、一つ言えることは、

８０歳以下の透析は全国的にも、東京でも多分減っていると思うんですね。８０歳以上

に関してはふえていると。  

  これ一つには、本来もっと早く亡くなっていた方が、今は非常に動脈硬化に関する治

療がよくなって、心筋梗塞、脳卒中で亡くなる方が、もう３０年前と比べると３分の１

ぐらいにまで減っちゃっているという状況があって、皆さん、非常に長生きされるよう

になってきましたので、腎臓もどんどんと年齢的にこれは衰弱しているわけですから、

当然、長生きした場合には透析になる確率が、今までならなかった人までなっていくと

いうような状況があって、今回は糖尿だけですけど、やっぱり腎硬化症も一部がこの中

に入っていると思うんですが、それはもう本当に年齢の人口によって変わってきますし、

透析というのは男性では７０代で、女性では８０代が大体ピークです。結構、高齢にな

ってから透析に移行するという方が非常に多くて、今はその人口のピラミッドを見ます

と、こんなふうになっていまして、ちょうどこのピークが多分７０歳ぐらいのところに

来ていて、その辺が今はちょうどこの年代にわっと、このベビーブームのこの部分がず

っと上に上がってきますから、当然、この部分の方たちの部分が将来的には７０代、８

０代となっていくと、そんなに簡単には、その方たちが長生きした場合には、透析に移

行する方は、その年代の方に関しては減らないだろうという予測もあると思うんですね。  

  この辺をだから非常にやっぱり若い方と高齢者とで分けて考えないといけない。そう

いった事情がバックにはあって、なかなか、それがこのベビーブームたちのこのピーク

が移行する動きを見ながらやっぱりこれ判定していかないと、なかなか難しいんじゃな

いかなと思っておりますけども。  

○門脇会長 要委員、いかがでしょう。  

○要委員 腎臓の立場からということで、今のご指摘があったように、日本全体の透析の

導入率というのを見てみますと、これ糖尿病だけに限らないですけども、８０歳以上の

男性だけがふえているんですね。女性は８０以上でも大体横ばいで、それで全体の数が

年間３万８，０００人ぐらいですけども、ふえていると。いまだにふえているのは高齢

者がふえているからで、それ以外は大体横ばいか減っているので、腎臓の立場から言う

と、腎臓の重症化予防というのは、糖尿病の含めてある程度うまくいっている。  

ただし、去年、腎臓病対策の報告書が厚労省から出ましたけども、それでは１０年間

で１０％、新規透析患者さんを減らすという目標を掲げていて、３万８，０００人を３
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万５，０００人ぐらいにするということになりますと、多分、それを東京都に置きかえ

ると、糖尿病患者は大体４割ぐらいですから、それの４０％の約１割ぐらいですから、

このように、全国の数字も意識して目標人数を設定していく必要があると思います。  

  ただ、糖尿病の重症化予防対策は、２８年度から本格的に始まったということと、こ

れ先ほど資料を拝見したんですけれども、各市町村における取組は、ここ一、二年です

ごく進捗してきていますので、今後は多分期待できるんじゃないかなと。  

  あと、プラス新規の薬剤というのもいろいろ出てますので、そういう全体の取組以外

に薬もいろいろ出てきてますので、それは多分すぐには効果はあらわれないと思うんで

すけど、中長期的には、今後この対策を進めていけば、決して間違っているのではなく

て、さらに推進していくということがやはり重要じゃないかなというふうに思います。

まだ、その効果が目に見えてないだけじゃないかなという気がします。  

  目標は非常に高いので、そこのところは、やはり指標として、これを減らすようにし

ていく努力は必要かなというふうに思いました。  

○門脇会長 ありがとうございました。  

今、要委員がおっしゃった国の腎疾患対策検討会、私も委員の一人で、今の点につい

て非常に多く議論をしました。  

  当初の目標は、透析の導入の平均年齢を何歳か延ばすという目標だけだったのですが、

今、要委員からお話のあったような、各市町村における取組の進捗や治療の進歩などを

ふまえ、やっぱり前向きに取り組むということで、新規透析患者を、１０％減らすとい

う数字を出しました。  

  振り返ってみれば、都のほうは、国がこのような目標を出す前から新規透析患者を減

らすという目標を立てていたので、ある意味では、その目標設定が十分な根拠があった

かどうかという点もあろうかと思います。  

  評価項目として同様な趣旨の新規透析導入率の減少と透析導入患者数の減少が 2項目

として入っていて、これはダブルにＤが数えられているのですが、本当は一つの項目で

もいいかもしれないですね。その場合に、この項目を一つにすると、先ほど計算したと

ころ、２．５６になって、何とか総合評価がＢ評価に滑り込みます。加えて、指標以外

の各取組の実績ですね、数値にあらわせないものも勘案してということで、先ほど詳し

く説明ありましたように、全国の都道府県の中でも、こういった取組を最も活発に行っ

ている一つが東京都ではないかと思いますので、やはり総合評価はＢでいいのではない

かと私自身は考えています。    

いかがでしょう、ほかに。  

○林委員 よろしいですか。  

○門脇会長 林委員。  

○林委員 関東病院の林でございますけども、取組の２の特定健診の指導実施率は、国民

健康保険とそれ以外というふうに分かれておりますけれども、その下に続く失明、透析
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については、この健康保険の種別による差異があるかないかという解析がされているん

でしょうか。  

○門脇会長 事務局、いかがでしょう。  

○三ツ木課長  そのようなことはしておりません。  

○門脇会長 事務局としては、その点、そういった形での算出は可能なんですか。それは

なかなか難しいということになるんですか。  

○櫻井部長 ちょっと再度、データもとの社会福祉行政業務報告等から持ってきているの

ですけれども、そこを確認をしますが、多分、都一本でないとちょっと難しいかもしれ

ないです。済みません。  

○門脇会長 検討していただいて、もしできたら、またご報告をお願いします。  

○櫻井部長 はい。  

○門脇会長 ほかにいかがでしょう。  

  それでは、各指標の評価プラス指標の数値がないところの各取組の実績を含めて、総

合評価Ｂとしたいと思います。ただし、要委員を含めてご発言ありましたように、国と

しても１０年間で１０％新規透析患者数を減らすという目標をはっきり掲げましたので、

都としてもそれに見合う目標に向かって、さらに積極的に取組を進めてほしいという附

帯意見をつけたいというふうに思いますので、それは議事録に残していただくようにお

願いできればというふうに思います。よろしいでしょうか。  

○櫻井部長 済みません、ただいまの特定健診保健指導の率につきまして関連でご質問い

ただきましたが、関連の実績といたしまして、数値的には区市町村国保について、それ

ぞれＤというふうに下がっておりますが、前年度と比べて、区市町村の単位としては、

例えば、特定健診の実施率が上がってきているところが、６２区市町村のうち５１カ所

ですとか、保健指導は２５カ所で伸びているといったようなところもありますので、今

後とも各保険者として区市町村と都とも連携をいたしまして、このあたりの取組は上が

るように取り組んでいきたいというふうに思っております。補足させていただきました。  

  以上でございます。  

○門脇会長 今のご発言も非常に重要なご発言ですので、Ｂという総合評価に、先ほどの

透析の新規導入率や患者数を減らすことに向けて、国が１０年間で新規透析患者数を１

０％減らすという目標を掲げることを決定したということを踏まえて、都としても積極

的な取組をするということ、加えて、都と区市町村の連携を強めて、特定健康診査の実

施率、あるいは、特定保健指導の実施率を上げるということも、議事録に残すというこ

とでよろしいでしょうか。  

（異議なし）  

○門脇会長 それでは、次に報告の一つ目ですね、「東京都糖尿病医療連携推進事業にお

ける評価検証指標について」です。  

  事務局は、資料の説明をお願いします。  
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○小黒課長代理 それでは、資料４－１をごらんください。  

  ストラクチャー指標・プロセス指標数値の一覧でございます。  

  まず１番ですが、連携に必要な基盤をあらわすもの（ストラクチャー指標）でござい

ます。  

 （１）の糖尿病に関する診療内容として、①から⑦までの七つの指標を記載しておりま

す。数値の出典につきましては、右側に記載のとおり、「ひまわり」のほうからデータ

を活用しているところでございます。  

  また、それぞれ七つの指標の目標値は、全て増やすとしております。  

  そして、今回、３０年度末の数値でございますが、七つの指標全てで増加しておりま

して、実施医療機関数は年々増加しているところでございます。  

  次に、（２）の糖尿病医療連携に参画する多職種の人数で五つの指標を設定しており

ます。こちらのほうのデータにつきましては、各主催団体様からの情報提供より人数を

把握しております。  

  こちらにつきましても、五つの指標全てで目標値は増やすとしておりまして、３０年

度末は２９年度末と比べまして、全てふえているところでございます。  

  次に、２－１、連携の進捗状況をあらわすもの（プロセス指標）としまして、二つの

指標を設定しております。  

  一つ目が、地域連携クリティカルパスの導入率でございます。データは「ひまわり」

から把握をしております。  

  ３０年度末の導入率は７．８％と、２９年度末と比較しますと０．２３％ほど下がっ

ております。  

  （２）の登録医療機関の医療機関数につきましては、３０年度末合計は３，６２６と

２９年度末から増加をしているところでございます。  

  一番最後の、この２－２の長期的な連携の進捗状況につきましては、データの出典の

欄にありますとおり、東京都で実施している医療機能実態調査で５年置きに実施してい

るものでございます。３０年度は実施のない年でございました。２８年度が一昨年の協

議会で報告しましたが７４．９８と、２３年度と比較しますと６ポイントほど高くなっ

ている状況です。  

  次に、資料４－２をごらんください。  

  こちらはアウトカム指標でございます。  

  （１）の糖尿病による失明発症率で、上段が糖尿病により新たに失明を発症した方の

人口１０万人単位の比率となっております。その下が新規の失明者数でございます。先

ほどの減らすという目標に対しまして、２９年度は前年度から発症率で０．１４％、新

規失明者数で１６人減となっている状況です。  

  次に、糖尿病性腎症による新規透析導入率でございます。こちらは先ほどの減らすと

いう目標値に対して、２９年度は増加している状況でございます。  
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  （３）が年齢調整死亡率でございます。上段が男性、下段が女性の人口１０万人単位

の年齢調整死亡率でございます。下げるという目標に対しまして、平成２９年は男性は

下がり、女性は横ばいとなっております。  

  資料の４－１、４－２の説明につきましては、以上となります。  

○門脇会長 ありがとうございました。  

  ただいまの報告事項に関しまして、ご質問、ご意見があればお願いいたします。  

  いかがでしょう。  

○菅原副会長  よろしいですか。  

○門脇会長 はい。  

○菅原副会長 この「ひまわり」の中にも、その糖の会議であるとか、ＬＣＤＥ、ＣＤＥ、

それから、その予防推進医講習会を受講したかどうかですね、こういったことを各クリ

ニックに書いていただいているわけですが、実は「ひまわり」でもって全て検索できる

ようになっているんですね。ただ、なかなか、これわかりにくいところがあって、総じ

て検索が悪かったのですが、「ひまわり」の中に「他の項目から検索する」というのが

あって、その中の「複合・キーワード検索」とあるんですね。これに入れていくと、Ａ

ＮＤ、ＯＲとありまして、今言ったような内容で予防推進講習会が受けた医者がいると

か、ＣＤＥもＬＣＤＥとＣＤＥＪと別々に検索できるようになっていますし、ＡＮＤで

も検索できるようになっております。  

  また、以前つくったこの糖尿病医療の情報提供書、これなかなかＧｏｏｇｌｅ検索で

なかなか見つけにくかったですが、「東京都」と入れていただいて、「糖尿病診療情報

提供書」と入れていただけると、この糖尿病医療連携ツールというのがぱっと出てきて、

その中に入っているということで、糖尿病医療連携ツールは見つからないと、なかなか

入りにくいところがありますので、糖尿病医療連携ツールを目標に検索していただけれ

ばいい。「東京都」でもって今の「糖尿病医療提供書」と入れますと、そこがまず初め

に出てきますので。  

  ただ、北区でつくっているやつも東京都福祉保健局が関与したので、そういったもの

も入っていますので、なかなか見つけにくいというのが以前からございましたので、そ

れで見て、ぜひ、この「ひまわり」を使って、こういった項目、その導入している医療

施設とかも全部この中で検索、ここに書いてある項目は全てですね、できる医療機関と

できない医療機関が検索できるようにはなっています。この携帯電話でもできるように

なっています。  

○門脇会長 ありがとうございました。  

○早坂委員 済みません、１点。  

○門脇会長 どうぞ。  

○早坂委員 患者代表の早坂と申します。  

  今、菅原先生のおっしゃった「ひまわり」の医療連携ツール、こちらのお話なのです
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けれども、そろそろ医療関係者の方に更新の案内等が来るような時期だと思うんですが、

ここのところに、連携ツールのところに、こちらの紹介状のほうの例えば直接リンクで

きるようなものとかを張っていただいて、こちらで登録している方とかが、すぐわかり

やすくダウンロードないし見られるにすることとかというのは可能なんでしょうか。ち

ょっとご意見伺えればと思いますので、よろしくお願いします。  

○門脇会長 事務局、わかりますか。  

○櫻井部長 貴重なご意見、ありがとうございます。今のご指摘の点ですとか、その他、

今、菅原先生からおっしゃっていただいたような、いろいろ検索しないと出てこないと

か、今、データでいただいているものに医療関係者の方、あるいは、患者様が今よりも

う少し改善してアクセスがしやすいように、ちょっと、直ちにというのは難しい項目も

あるかとは思うんですけれども、ご意見を踏まえてちょっとシステムの方を検討してみ

たいと思います。  

○菅原副会長  あと、その医療連携ツールの中の診療情報提供書に関しましては、電子カ

ルテは各メーカーで出していますが、各電子カルテのメーカーの中には、東京都の今回

つくったやつですね、公開してよいということになりましたので、私の方から、各電子

カルテをつくっているメーカーのほうに、こういった内容のものをぜひ電子カルテの中

に組み込んでいただいて、組み込んであれば、最近電子カルテを使っているところは非

常に多いですから、そのまま診療の情報帳の中でもって簡単にというか、非常にやりや

すい形でもって、つくって、かつ保存もできるようになりますので、それを今進めてお

ります。  

○門脇会長 はい、ありがとうございました。ほかにいかがでしょうか。要委員。  

○要委員 杏林大学の要でございますけれども、こういった評価指標を用いて効果を検証

するというのは非常に重要だと思うんですけれども、その中に、その評価指標によって

は、すぐに効果があらわれるものと、そうではないものがあるということをやはり認識

しておく必要があると思うんですね。  

  そういう意味で、先ほどの透析導入患者の人数がふえ続けているということですけれ

ども、ほかの例えば失明とか、あと生命予後とかですね、そういったものよりも、腎症

というのは慢性的にだんだん進んできて、最終的に導入するものですので、先ほども申

しましたが、その効果がすぐにはあらわれないというふうに思います。  

  つまり、ここ１年でふえているということから効果があらわれていないというふうに

早計に判断できないと思います。腎症に関しては、やはりもう少し長いスパンでその効

果というのを見ていく必要があるかなと、そういう視点も大事かなというふうに思いま

す。  

○門脇会長 ありがとうございました。糖尿病医療連携に参画する多職種の人数のところ

で、ＣＤＥＪは微増ですけれども、都内就労者数がふえているということと、ＬＣＤが

増加しています。ＬＣＤの一つは貴田岡先生が代表されている臨床糖尿病支援ネットワ
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ークでＬＣＤが着実にふえてきています。もう一つは、内潟先生が担当されている東京

糖尿病療養指導士認定機構ですね、これが２９年度に立ち上がって新しくＬＣＤがふえ

てきているということは大変よいことだと思います。貴田岡先生、内潟先生から一言ず

つコメントいただけますでしょうか。  

○貴田岡委員  臨床糖尿病支援ネットワークの貴田岡でございます。当法人は長年にわた

りＬＣＤという人材育成ということにかかわってきました。その結果として、ここに示

していただいたような数字になっているわけでございます。実際に人材を生かすという

ことは非常に大切で、その人材をＬＣＤＥとして認定した後に、継続的に研修の場、ス

キルアップの場をつくって、さらにその資格を取った方が実際の臨床あるいは介護の現

場で活躍するような場をつくっていくということが非常に重要なことというふうに考え

ております。この観点から、関連している各団体とも協力して、できるだけその資格を

取るという志を最初持っていた方が継続してスキルアップをしながら活躍できるという

ことを実現していく努力を積み重ねてまいりました。それがひいては東京都の糖尿病医

療連携に非常に重要な要素として生かされていくのではないかというふうに考えており

ます。  

○門脇会長 ありがとうございました。それでは内潟委員。  

○内潟委員 私はもう事務局長でございまして、今ひな壇にお座りの菅原先生がトップで、

もう本当に権威者でございまして、私たちはその下を行っているわけでございますが、

今ほどの貴田岡先生のところの長い歴史のある西東京のこれとは違いまして、もう２年

目でございまして、今先生がおっしゃったように継続していくということ、とてもこれ

から我々にとっては大きな一番の、今、一つの壁になっていまして、これはもうきちん

とまた先生のところのいろんなやり方を見ながらやりたいと思っております。  

  それから、東京のこちらのほうは、今５０４名ぐらいでございますけれども、Ｊと違

って本当に、草の根運動、本当に近くの隣のたんぽぽ薬局、ちゅーりっぷ薬局の受付の

方までもこれに参画できるように、少しでも糖尿病患者さんが窓口にいらしたときに一

つでもお声がけできるように、それから小さなクリニックでいらしても、受付の方がち

ょっとお声をかけて、患者さんがこのまま続けてまた今度も来ようとなるように、それ

ぐらいのところから出発していこうと、そういうことが積もり積もれば患者さんが中断

しない、続けていけるということにつながっていこうかと思っておりますので、広く広

く広くいろんな方へお声がけしながらこの人数をふやしていきたいと思っております。

以上でございます。  

  菅原先生、何かつけ加えること。  

○門脇会長 菅原先生。  

○菅原副会長  今の先生がおっしゃっていた事務というのは、ＣＤＥじゃなくてＣＤＳと

いうのをつくっていまして、サポートですね。糖尿病療養支援士というのをつくってい

まして、これもまたここには載っていませんが、かなりの数の方になっていただいてい
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て、今までのそういった資格の方は、ＣＤＥＪの中の項目には入っておりませんので。  

  ただ、私思うに、やはり、今その寝たきりになる原因の、認知症とか脳卒中とか、転

倒、骨折、関節疾患、心疾患、全て絡んでいまして、だから介護する側には、するほう

もされる側も、やはり相当数が絡んでいるので、そういった介護職の方、ケアマネジャ

ーの方も含めて、しっかり勉強していただく必要があるという中では、やはりこのＣＤ

Ｓというシステムはすごく大事だと思っておりますし、また、ＣＤＥの中においては、

ＣＤＥＪは糖尿病専門医がいる医療機関じゃないと、そのスタッフがとれないというと

ころがありまして、一般の実地以下でも熱心に取り組んでいる先生方のクリニック看護

師さんとか、臨床看護師さん、そういった方々が、やはりとれるような仕組みも必要だ

ということで、実際、私もこういったことは本当に必要なのかと、初めはどうかなと思

いながら、内潟先生とか本田先生とかと一緒に始めたのですが、ただやっているうちに、

これは本当に東京都にとって必要だということを、本当にそういうふうに思って今取り

組んでいるところでございます。  

  またその東京都糖尿病協会の会員になるということがあって、渥美先生には本当にご

尽力いただいているところでございます。  

○門脇会長 関係委員の先生方のご尽力に感謝いたします。  

  それでは次に、報告の二つ目、平成３０年度糖尿病医療連携の登録医療機関制度実績

報告についてです。事務局、資料の説明をお願いします。  

○小黒課長代理 それでは資料５をごらんください。またあわせて参考資料５もごらんい

ただければと思います。  

  参考資料５の裏面でございますが、糖尿病地域連携の登録医療機関の実績報告につい

てというこの資料は、糖尿病地域連携の登録医療機関の登録要件にございます連携の実

績や、勉強会への参加状況を報告するものでございまして、この様式により３０年度の

実績につきましても、圏域別検討会の各事務局様に集計をしていただきました。その結

果を資料５により報告させていただきます。  

  それでは資料５の１／６ページをごらんください。  

  １／６の１枚目が実績報告の提出率でございます。医療圏ごとに医科歯科別に集計を

しております。それぞれ（Ａ）の欄が実績報告の提出があった医療機関数、（Ｂ）が登

録医療機関数でございますので、（Ａ）／（Ｂ）で実績報告率としております。一番右

下が都全域をまとめたものでございます。登録医療機関数３，４８２で、その内訳、医

科が２，０１７、歯科が１，４６５でございます。実績の報告率は医科が８０％、歯科

７２％、総合７６％と、いずれも平成２９年度から増加となっております。  

  ２ページはそれをグラフにしたものでございます。  

  続いて３ページ目、２／６をごらんください。  

  実績報告の提出登録医療機関が、左側ですが、２，６６１である一方、登録内訳のか

かりつけ医から一番右のその他までの合計は２，８６９となります。これは同一の医療
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機関が複数の項目で登録することも可能であるため、重複計上があることによるもので

ございます。  

  続いて４ページ目の３／６をごらんください。  

  これが１年間の糖尿病医療連携実績を集計したものでございます。紹介または逆紹介

の実績があった医療機関数を圏域ごと、医科歯科別に集計したものでございます。一番

右下が都全域の数値をまとめたものでございます。  

  実績報告の提出があった２，６６１の医療機関のうち、１件でも紹介または逆紹介の

実績があった医療機関数は１，７４３で、連携率では医科８７％、歯科３３％、全体で

は６６％となっておりまして、医科歯科では１％ずつ減となっておりまして、総合では

横ばいとなっているところでございます。  

  次に、５ページ目、資料４／６をごらんください。  

  これは１年間の医療連携実績の紹介を受けた医療機関、紹介元がどこであったかを集

計したもので、それを棒グラフにしたものでございます。どの区分も内科からの紹介が

多い結果となっておりますが、また後ほどご確認いただければと思います。  

  続きまして、６ページ目、５／６をごらんください。  

  これが各圏域、医師会、歯科医師会が開催する勉強会等への参加状況をまとめたもの

でございます。実績報告の提出があった医療機関２，６６１のうち、勉強会等へ参加し

た実績があった医療機関数は２，７３６で、参加率は医科７１％、歯科５６％、全体で

６５％となっております。  

  最後の次のページはそれは棒グラフにしたものでございます。  

  簡単ですが、資料５につきましては以上でございます。  

○門脇会長 ありがとうございました。ただいまの報告事項に対してご質問、ご意見があ

ればお願いいたします。  

（なし）  

○門脇会長  よろしいでしょうか。それではこれは報告事項でありますので、次に進み

ます。  

  三つ目の報告事項、令和元年度圏域別検討会の取組についてです。  

  まず取り組み状況に関する資料を事務局から一通り説明してもらい、何人かの圏域代

表委員の方の圏域の取り組みについて、ご報告いただきたいと思います。事務局は資料

の説明をお願いいたします。  

○小黒課長代理 それでは資料６、７、８を一括してご説明させていただきます。  

  まず資料６をごらんください。  

  これは本年度の圏域別検討会の取り組み内容をまとめたものでございます。各圏域別

検討会には、（１）から（７）の検討事項を業務の範囲として委託して、地域の実情に

応じた取り組みを推進していただいております。  

  その中でも、二重丸の（４）、（５）、（６）につきましては、全圏域で必ず取り組
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みを行っていただくもの、その他につきましては各圏域の地域の実情に応じて選択事項

として行っていただくものとして、事業を推進しているところでございます。  

  次に、資料７をごらんください。  

  これが本年度の糖尿病圏域別検討会の設置状況でございます。  

  圏域ごとに中核的な役割を担っていただいている病院や医師会に事務局業務を東京都

から委託して運営をしていただいておりまして、地域の糖尿病医療連携の推進や、糖尿

病に係る普及啓発活動などに取り組んでいただいております。  

  また、この中には、島しょ部は入っておりませんが、本協議会の委員にも島しょの方

に加わっていただくなど、情報の共有や連携を行って、取り組みを島しょ部においても

進めていただいているところでございます。  

  続きまして、資料８をごらんください。  

  本年度の圏域別の取り組み内容を事項ごとに一覧にまとめたものでございます。  

  全体としましては、圏域別検討会の開催のほかに、研修会、講演会、公開講座の開催、

地域医療連携マップの作成など、地域のニーズに応じて創意工夫を凝らしていただきな

がら、さまざまな事業を実施していただいております。  

  また、登録医療機関制度についても運用していただいておりまして、令和元年８月１

日時点の登録医療機関数を各圏域の一番下の段に医科歯科別に記載しております。  

  全体的な説明としては以上となります。  

○門脇会長 はい、ありがとうございました。ただいま各圏域の取り決めについて、事務

局から説明がありましたが、特にＰＲしたい取り組みなどありましたら、ぜひご紹介い

ただければと思います。  

  事務局のほうからございますでしょうか。  

  事前に伺っていますのが、一つは区の西南部、日吉先生のほうからご紹介いただくと

いうことで。  

○日吉委員 区西南部の事務局を務めさせていただいています、日赤医療センターの日吉

と申します。  

 区西南部では、検討会を年３回行うということで、つい先週９月１９日、そして５月３

０日と、これ来年の１月３０日は予定でございますが、３回やるということで、既に決

定しております。  

  今年度は、糖尿病腎症の重症化予防に対しまして、これは区単位の国保の事業でござ

いますが、やはり圏域で情報を共有することが必要だろうということで、各区の代表の

先生から意見をいただくということと、重症化予防の啓発ということで、ことしはポス

ターをつくるということになったのと、それから医療従事者向けの講演会の開催を、年

度末の３月に予定しております。ポスターのほうなんでございますが、特に糖尿病性腎

症ということにこだわらず、尿検査を受けましょうということにさせていただきました。

それは糖尿病性腎症に対する取り組みということよりも、やはり腎疾患全体をもう少し
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考えるべきじゃないかという圏域の委員の先生からのご意見もございまして、尿検査か

らわかる情報というのは、確かにたんぱく尿が出ている、出ていないということだけで

はございませんので、まず尿検査を受けてくださいということの啓発ポスターにさせて

いただきました。  

  それから、今年度もパンフレットをつくることにいたしまして、お手元にこれも各先

生方のところに一部入れさせていただきましたが、今までリーフレットだったものを少

し読み応えのあるものにしようということで、これは前回つくったものの改変ではござ

いますが、少し食事療法、運動療法のことを加えて、患者さんに、特に内科でなくても、

眼科とか歯科の先生でも、ちょっとお渡しするだけで糖尿病のことが少しご理解いただ

けるということを目指して作成させていただきました。そのような取り組みを区西南部

ではしておりますので、よろしくお願いいたします。ありがとうございました。  

○門脇会長 ありがとうございました。  

  もう一つ、北多摩南部の辻野先生のほうからご紹介いただければと思います。  

○辻野委員 北多摩南部の事務局を務めさせていただいております、多摩総合医療センタ

ーの辻野と申します。私どもの圏域では、２００５年からこの検討会をスタートさせて

いただいて、既に内科、眼科、歯科の連携マップなども作成させていただいている状況

にあります。  

  今年度は、我々のほうで担当させていただいて、まだこれからのものでありますけれ

ども、糖尿病フェスタというものを１１月１４日、これは実を言うと、もう７年目にな

るんですけれども、大体毎年１０時から１２時の２時間で２００人ぐらい患者さんが来

られるような感じで、盛り上がっております。  

  あとは、市民向けの講演会といたしましては、ついせんだって開いたばかりなんです

けど、９月１５日に、糖尿病から透析にならないためにできることという患者さん向け

の講習会をやっておりまして、ここ、１００名と書いてありますけど実際は４０名で、

ただ、やっぱり患者さんはすごく熱心にご聴講いただきました。  

  それと、この圏域では、糖尿病の災害対策というのも以前から力を入れているんです

けれども、せんだっても千葉でああいう大きな災害が起きたということもあるわけであ

りますけれども、災害対策ということで今年度も１月と３月に患者さん向けの講演会を

企画しているということで努めているところでございます。以上でございます。  

○門脇会長 はい、ありがとうございました。ただいまのご発言に対してご意見、あるい

は各圏域からの追加的なご発言はございますでしょうか。はい。  

○犬伏委員 東京都薬剤師会の犬伏でございます。  

  今、医科と歯科ということでご報告いただいたのですが、東京都で、まだ数は少ない

ですがＨｂＡ１ｃをはかることができる薬局というのが、大体１２１軒ほどございまし

て、そういうところから患者さんに受診していただくというようなルートはつくってあ

ります。  
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  というのと、お聞き及びだと思いますが、健康サポート薬局が今増加傾向で、都内で

大体１６０軒ぐらいありますが、そちらのほうは、なる条件の一つとしまして、薬局で

患者さんとここまでお話をしているという、いわゆる紹介状のようなものを、これから

受診される先生のほうに書く、その書くものを備えつけているのが条件の一つに入って

おりますので、そちらからのルートで早期発見という形も薬剤師のほうでは努力してお

ります。以上です。ありがとうございます。  

○門脇会長 ありがとうございました。先ほど、日吉先生から尿検査を受けましょうとい

う研究啓発のポスターを作成されているというお話がありました。先ごろ、厚生労働省

の私たちの研究班で、国立国際医療研究センターの糖尿病情報センターの杉山先生が中

心となって、「Ｄｉａｂｅｔｅｓ  Ｒｅｓｅａｒｃｈ  ａｎｄ  Ｃｌｉｎｉｃａｌ  Ｐｒａ

ｃｔｉｃｅ」に論文を出しまして、プレスリリースもしたんですけれども、その中でナ

ショナルデータベースを使って、悉皆的にＨｂＡ１ｃの測定、あるいは年１回の網膜症

の検査、あるいは年１回以上の尿検査や、尿のアルブミンの検査ですね、そういったも

のの実施頻度を調べました。ＨｂＡ１ｃについては、９０％から９５％ぐらいのところ

で定期的に検査をしていた。網膜症については年１回５０％ぐらいでした。尿検査の中

でもアルブミン尿の定量検査については２５％程度と最も低率でした。アルブミン尿の

定量検査も含めた尿検査を受けることは、やはり今後の腎症重症化予防にとって非常に

重要であるわけですが、現状ではそこが今不十分であるということが国全体のデータで

明らかになってきました。ですから尿検査を受けましょうという啓発は大変重要な啓発

だというふうに思いましたし、医療機関の側の努力も必要だと認識しています。  

  よろしいでしょうか。  

  それでは報告の四つ目、国の糖尿病性腎症重症化予防プログラムの改定についてです。

事務局から資料の説明をお願いいたします。  

○伊藤課長 保健政策部国民健康保険課長の伊藤でございます。  

  資料９をごらんください。  

  今年度４月に、厚生労働省が国版の糖尿病性腎症重症化予防プログラムを改定いたし

ましたので、報告させていただきます。資料につきましては、厚生労働省資料から抜粋

したものでございます。適宜お読み取りいただければと思いますので、ポイントだけご

説明いたします。  

  まず５ページ目をごらんください。  

  重症化予防における課題について、厚生労働省が調査した結果でございます。課題の

内容につきまして、（１）全体、それから（２）保険者希望別におきましても、関係機

関との連携が課題であるとの回答が最も多かったという結果になっております。  

  なお、本資料の出展でございます、平成３０年度保険者データヘルス全数調査でござ

いますけれども、この結果につきましては全国調査でございまして、都道府県単位の結

果は公表されておりませんので、同じ調査での都の結果については把握できておりませ
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んが、都のほうで、別途都内区市町村の調査におきましても、医師会ですとか医療機関

等の関係機関との連携強化ですとか、庁内での専門職の確保ですとか、プログラム参加

者の確保等が課題となっているというような結果になっております。  

  ８ページをごらんください。  

  重症化予防における取組の評価実施状況でございますが、（２）の評価方法につきま

しては、アウトプット指標が最も多く実施されておりまして、続いてアウトカム指標、

それから透析新規導入患者数の順に評価が行われているというところでございます。  

  それからさらに９ページ目をごらんください。  

  市町村における医師会との連携の状況でございます。右下の（３）、医師会との連携

内容では、事業の企画時、それから事業の実施時、それから事業の評価時とございます

けれども、事業の企画時に最も連携しているという回答結果となっております。  

  こうした状況を踏まえまして、１１ページでございます。  

  １１ページが、平成３１年４月に行われましたプログラム改定の概要でございます。  

  まず１の改定の背景でございますけれども、このうちの四つ目の丸にございます関係

者の連携や取組内容等、実施上の課題に対応し、さらなる推進を目指していくために改

定するというのがこの改定の背景でございます。  

  ３の関係者の役割のところでございます。市町村及び都道府県における庁内体制の整

備などが新たに盛り込まれております。  

  それから、広域連合の役割のところでは、後期高齢者医療制度と国保の一体的な保健

事業の実施に言及しておりまして、改めて区市町村との連携が不可欠であるというふう

に述べております。  

  それから、国保連合会につきまして、ＫＤＢの活用によるデータ分析、技術支援、課

題抽出、事業実施後の評価分析などにおいて連携し、取り組みを支援することなどが新

たな項目として盛り込まれたというところでございます。  

  おめくりいただきまして、１２ページでございます。  

  関係機関との連携が課題であるという区市町村の各保険者の課題認識を踏まえまして、

４の地域における関係機関との連携を項目として新たに追加されております。本項目で

は、医師会や糖尿病対策推進会議等と問題認識を共有し、協議の上推進体制を構築する

ことや、二次医療圏等レベルの協議会や検討会の実施、必要に応じてかかりつけ医と専

門医の連携や、医科歯科連係ができる体制の構築について言及しております。  

  ５のプログラムの条件のところでございます。先ほどご紹介した区市町村の取組の状

況等を踏まえまして、より効果的、効率的な事業を実施するための条件としまして、下

のほうの①から⑤までございます。下の①ですね、抽出に、検診結果ではなく、レセプ

トの請求情報も活用することや、②の医師会と事業の実施時のみならず企画時や評価時

にもきめ細かく連携すること。それから④のアウトカム指標を用いた事業評価を用いる

ことなどが上げられております。  
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  それから１０番でございます。１０の個人情報の取扱いでございます。検診データや

レセプトデータ等、個人情報を活用することから、新たに適切な取扱いに留意するよう

定めているものでございます。  

  １３ページでございます。  

  １３ページは地域における連携体制のイメージでございます。こちらは今回の予防プ

ログラムで示されているものでございます。二次医療件等レベルの会議、検討会の活用

とかかりつけ医等との事業実施における連携について、個別の内容を示しているとので

ございます。東京都としましても、昨年度から二次医療圏の圏域別検討会と各区市町村

の連携体制の構築を、それぞれお願いしているところでございます。  

  また、今般の国版のプログラムの改定内容等も踏まえまして、今後、東京都では都版

のプログラムの改定についても検討してまいりたいと考えているところでございます。

その場合には、またこの本協議会にてご議論いただくことになろうと思いますので、よ

ろしくお願いいたします。  

  説明は以上でございます。  

○門脇会長 はい。ただいまの報告事項に関して、ご質問、ご意見があればお願いいたし

ます。  

  今お話がありましたように、かかりつけ医と専門医の連携、あるいは医科歯科連係と

いうことが言われています。その点で、東京都医師会のほうの取組はいかがでしょうか。  

○鳥居委員 東京都医師会の鳥居でございます。遅参いたしまして申しわけありませんで

した。  

  今お話があったように、医師会の働きというのは非常に重要だと思っております。特

に先ほどから分析しているストラクチャー・プロセス・アウトカムで、アウトカムを得

るためには、やはりストラクチャーの中に、ぜひかかりつけ医が入らせていただけると、

協力ができるのではないかと思っております。  

  いろいろな検討がありますけれども、プロセスもつくるときに、ストラクチャーの中

にかかりつけ医が入れば、プロセスも幅が持てますし、恐らくアウトカムが得られるの

ではないかということなので、ぜひいろいろ検討時には参加させていただきたいと思い

ますので、よろしくお願いいたします。  

○門脇会長 事務局も、今後その点について前向きに検討いただければと思います。  

  歯科医師会のほう、いかがでしょうか。  

○髙品委員 東京都歯科医師会としては今フォーラム等をやっておりますけれども、なか

なか各地区によって、僕は多摩南部なんですけれども、温度差が大変あるので、そこら

辺がうまく医科と連携がとれればと思いますけれども、なかなか患者さんでも、自分の

ＨｂＡ１ｃをご存じない方もたくさんいらっしゃいますので、もう少しそこら辺、クリ

ティカルパスみたいなものがもう少し機能していればと個人的には思うんですけれども、

なかなかこの辺がうまく機能していないのかなと思います。  
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○門脇会長 歯科医師会も糖尿病対策に大変力を入れていただいていると思いますので、

引き続きよろしくお願いいたします。  

  この点では、日本腎臓学会と日本糖尿病学会、また日本医師会の協力も得てつくりま

した「かかりつけ医から糖尿病専門医・専門医療機関の紹介基準」と、「かかりつけ医

から腎臓専門医・専門医療機関の紹介基準」をご活用いただくことと、それから日本腎

臓学会と日本糖尿病学会で協力して作成し、本年の春にそれぞれのホームページに出し

ました「糖尿病専門医から腎臓専門医への紹介基準」並びに「腎臓専門医から糖尿病専

門医への紹介基準」を専門医間の連携にご活用いただければと思います。よろしいでし

ょうか。はい、どうぞ。  

○西村委員 東京都栄養士会の西村でございます。ＦＲＯＭ－Ｊ研究、ＣＫＤに関する重

症化予防でも活用していただきました、「栄養ケア・ステーション」のほうが、今、東

京都４８カ所にまでふえてきましたので、今後、かかりつけ医の先生方のところで栄養

指導がもう少し広められるような形で、ぜひ連携させていただければというふうに思っ

ていますので、よろしくお願いいたします。  

○門脇会長 ありがとうございました。山縣先生が研究代表者を務められた立派な研究だ

というふうに理解していますので、そのエビデンスも踏まえてということで、ありがと

うございます。  

  はい。  

○日吉委員 区西南部の事務局をしています、日赤医療センターの日吉ですが、都の今計

画を国の計画に基づいてまた策定されるというお話だったと思うんですが、ぜひ一つお

願いしたいことは、事前の計画を区の医師会というか関係者ということなんですが、そ

この点を非常に強調していただきたいんですね。  

  というのは、これは私どもの圏域の某区のことなのですけれども、保健指導ですね、

保健指導の対象者が２００人ばかり実はいたんですけれども、実際、セレクションをか

けていて、かかりつけの先生のところまで行って、実施することになった方が１２人し

かいなかったんですね。終わった方、脱落者もいらっしゃって、結局１０人以下の人し

か保健指導に回らなかった。ところが、保健指導にかかっている費用が結構な額だった

ということが後からわかったということで、医師会の区域の医師会の先生は大分憤慨さ

れていたんですけれども、そういうようなことで、事前に計画を立てるときに、ぜひ医

師会あるいは各関係の歯科医師会、薬剤師会とよく協議をしていただいて進めていただ

くということを、都からも、各圏域の区にぜひお伝えになっていただきたいと思ってお

ります。よろしくお願いいたします。  

○門脇会長 都と区市町村の連携についての要望がありましたので、東京都としてもどう

ぞよろしくお願いいたします。  

  それでは、最後にその他糖尿病医療連携のさらなる促進に向けたアンケートの実施に

ついて、事務局から資料の説明をお願いいたします。  
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○小黒課長代理 それでは資料１０をごらんください。  

  糖尿病医療連携のさらなる充実を図っていくために、アンケート調査を実施させてい

ただきたいと思っております。  

  本年３月に改定しました、糖尿病患者診療状況提供書を含めました東京都糖尿病医療

連携ツールの活用のほか、皆様方が取り組まれている医療連携の取組や検討している試

み、また、医療連携の促進に関するご意見を頂戴できればと考えております。  

  具体的には、資料１０の裏面に取組事例や検討されている試みの概要、効果、工夫し

ている点などを記載していただきまして、ご提出いただきたいと考えております。皆様

方から今後の事業展開のヒントをいただき、それを横展開するなど、医療典型を促進し

てまいりたいと考えております。  

  そのほか、下の段ですけれども、東京都糖尿病医療連携ツールの活用促進についても、

ご意見、ご提案があればあわせて頂戴できればと考えております。  

  なお、このアンケートにつきましては、各圏域の代表の先生方にご協力をいただけれ

ばと考えておりまして、あす以降、事務局を通じましてお願いさせていただければと考

えております。どうかよろしくお願いいたします。  

  私からの説明は以上でございます。  

○門脇会長 ありがとうございました。具体的にはどういう形で協力するということにな

りますでしょうか。  

○三ツ木課長  具体的には、調査票のほうに取組等のことを書いていただいて、送り返し

ていただくというのが具体的な作業になってまいりますが、手順といたしましては、先

ほど説明させていただきましたように、事務局を通して送らせていただきますので、何

とぞよろしくお願いいたします。  

  まことに勝手でございますが、ここに一応の提出期限ということで、１０月１８日と

いうことで、ちょっと期限をつくらせていただいております。お忙しい中大変恐縮です

が、取組を進めていきたいというところでございますので、ぜひご協力のほどよろしく

お願いいたします。  

○門脇会長 はい。本日予定していた議事は以上となりますが、その他、委員から何かご

提案、ご意見、ご発言……、はい、どうぞ。  

○八木委員 済みません、最後になりまして申しわけありませんが、北多摩北部医療園か

ら八木でございます。  

  先日糖尿病性腎症の取組について、当圏域で話し合いを行ったところなんでございま

すが、当圏域で、保存期の腎不全を診ていただける腎臓の専門の先生方のリストという

か、近しく連携させていただける先生方のお名前を挙げてリストをつくりたいというよ

うな意見が出まして、その方法につきまして、「ひまわり」から抽出させていただいて

もよろしいのか、または、先ほど糖尿病専門医から腎臓専門医への紹介基準も出たとい

うことで、腎臓の、腎学会から抽出させていただいてよろしいのか、または医師会を通
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じてこのような趣旨で連携させていただける先生に手挙げをいただくというような方法

をとったほうがよろしいのか、他の圏域でどのような方法をとって腎臓の先生と連携を

させていただいているのか、ぜひお伺いしたいと思います。済みません、遅くに。よろ

しくお願いいたします。  

○門脇会長 糖尿病性腎症重症化予防に関わる糖尿病の専門医の窓口となる方については、

糖尿病学会のほうで、各都道府県だけではなくて、全部ではありませんけれども、区市

町村について、ホームページで公開していますが、腎臓についてそういう情報が欲しい

ということだと思います。要先生、どのようにしたらよろしいでしょうか。  

○要委員 済みません、腎臓の専門医に関しましては、ホームページに医療機関ごとの氏

名が載っていると思います。専門医に関してはですね。今お話のあったのは、多分かか

りつけ医のむしろ連携医というか、実際にその腎臓を診ていただけるような、そういう

かかりつけ医の先生方がどこにおられるかという意味合いではないかと思うんですね。

その場合はちょっとまた話が違ってくると思いますので、先ほどの「ひまわり」とかで

すね、やっぱり地域ごとに医師会の先生方を通じて、どういう形でそれをやるかですけ

れども、ここは本当は腎臓学会や腎臓協会のほうで考えなきゃいけないというふうに思

っています。東京都でぜひそういうモデルをつくっていただければ、それを本当にその

他府県というか横に展開していける一つのモデルケースになると思いますので、ぜひそ

のあたり。  

○鳥居委員 はい。東京都医師会の鳥居ですけれども、地区医師会に担当理事がおりまし

て、こういう検討をしております。多くは疾病対策の担当理事になると思いますけれど

も、やはり手挙げをしたりとか意識を持ったほうが単なる「ひまわり」からの抽出より

は実効性があると思いますので、東京都医師会のほうで、いろいろそういうのをまた周

知できるように持っていければと思いますので、ご相談させていただければと思います。

よろしくお願いいたします。  

○門脇会長 ありがとうございました。  

○八木委員 どうもありがとうございました。  

○門脇会長 ほかにいかがでしょう。  

  時間が過ぎていますが、私のほうから簡潔に情報提供があります。日本糖尿病学会で

は、診療ガイドライン２０１９で食事療法のガイドラインを大幅に改訂したいというこ

とで、糖尿病学会で検討を重ねてまいりました。今のところ、予定として９月３０日、

来週月曜日にそれをホームページにアップする予定にしています。食事療法については、

今日お集まりの関係のいろいろな学会、団体の先生方の意見も十分に聞かせていただき

従来の標準体重ではなく目標体重という用語を用いることとし総死亡率のデータなどか

ら、６５歳未満は２２ですけれども６５歳から７４歳、また７５歳以上については、Ｂ

ＭＩ２２から２５という幅を持たせるということとしました。ＢＭＩ２５でもプレサル

コペニアと肥満が合併しているような例もあります。そういった患者さんにＢＭＩ 22
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を目指してカロリー制限すると、かえってサルコペニア・フレイルに陥って、患者さん

の予後を悪くするリスクがあります。もう一方、ＢＭＩ２２でサルコペニアなどない方

のＢＭＩを無理に２５にすると肥満を助長したり、高血糖を招きますので、それも正し

くない。すなわち、体組成などにも着目して、ＢＭ２２から２５の間で、その患者さん

の状態、病態に合った目標体重を設定して、総カロリーの設定に生かしていただければ

ということが、今度のガイドラインで一番大事な点かと思います。どうぞ新しい診療ガ

イドラインを活用していただければという情報提供です。  

  それでは、以上で本日の議事は終了いたしました。事務局から事務連絡をよろしくお

願いいたします。  

○三ツ木課長  本日は活発なご討議をいただきまして、まことにありがとうございます。  

  お手元の資料でございますが、必要があれば事務局から郵送させていただきますので、

そのまま机上に残しておいていただければと思います。  

  また、本日お車でおいでの委員の方、駐車券のご用意がありますので、事務局までお

声がけをお願いいたします。  

  事務連絡は以上でございます。  

○門脇会長 予定した時間を少し過ぎてしまいましたけれども、大変活発な、有意義なご

検討をありがとうございました。これにて協議会を終了いたします。  

（午後 ６時３８分 閉会）  

 

 

 


