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地域（八幡浜市）の問題点

１．⼈⼝減少・少⼦⾼齢化（現役世代の減少）
２．単⾝世帯（独居⽼⼈）の増加
・既存の仕組みの限界（ﾏﾝﾊﾟﾜｰ・財源含め）
→2007年八幡浜市は医師不足による医療崩壊（救急）を経験
→食事療法維持不能・自己注射不能例の増加

総務省「国勢調査」
（実績値）より

国立社会保障・人口問
題研究所

「日本の世帯数の将来
推計（全国推計）」

（2013年1月推計）より

2010年

2030年

2007年
(15年前)

男女別・年齢階層別の単身世帯医療介護需要予測指数将来推計人口（八幡浜市）

JMAP地域医療情報システム（日本医師会）より

(2020年実績=100）
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八幡浜市の地域連携の歩み：第１期2007-2012

病院としての協力なし

行政の協力なし

2007年 2012年 2017年 2022年

2013年
2014年

内科医師離散による
医療崩壊を契機に

医師会の協力のもとに
逆紹介による

糖尿病の病診連携を開始



糖尿病病診連携

地域診療所への技術移転：八幡浜糖尿病連携サークル 54回（2021.12）

病院 ３４診療所病診連携

継続治療

①⾎糖コントロールが⽐較的良好（HbA1c<
8%）
②合併症がない、もしくは安定
③患者の了解

合併症検査：１／Y

コントロール

合併症治療

①⾎糖コントロール不良：
1%／M以上、1〜2%／開始時、9%以上、頻

回の低⾎糖
②合併症の出現・悪化

③患者希望時

病院 診療所

N=1285

病診
連携

病診連
携なし

八幡浜市の地域連携の歩み：第１期2007-2012

2007年 2012年 2017年 2022年

2013年
2014年



COVID-19ﾊﾟﾝﾃﾞﾐｯｸ下の外来数
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COVID-19ﾊﾟﾝﾃﾞﾐｯｸ下のDM外来数とHbA1c
年別HbA1c測定件数
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連携有無別平均HbA1c値
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連携有 連携無
コロナ禍での受診
抑制下で病診連携
患者はかかりつけ
医の治療を継続し

悪化例が少なかっ
たのに対して非連
携例では受診抑制
でコントロールが

悪化。病診連携は
有事で機能を発揮
できた。



病院としての協力なし

行政の協力

八幡浜市の地域連携の歩み：第2期2012-2017

2007年 2012年 2017年 2022年

2013年
2014年

内科医師数の回復なく
医療崩壊は閉塞状況

平井愛山先生の協力のもと
地域医療連携を開始



八幡浜市の地域連携の歩み

糖尿病病診連携

糖尿病疾病管理事業

疾病管理MAP導入・保健師との連携

地域で疾患管理（重症化予防）を効率的に行う

病院 診療所
病診連携

保健センター

検診など

初期教育・治療方針決定

合併症検査治療
コントロール

不良例

合併症

歯科

継続治療
１～２/年

早期発見

脱落防止

早期発見

受診勧奨

専門医

ＣＤＥ

医科歯科連携

歯周病
血糖測定予防・啓蒙

脱落防止

血糖測定

で脱落中

断例発見

2007年 2012年 2017年 2022年

2013年
2014年



行政の疾病管理MAP

検診DATAの管理目的で疾病管理MAP導入もDATA移行できず
国保DATA BASE → Excel DB 変換困難

→当院DB管理に利用

国保DBは2022年現在も保健師が手作業でΔeGFRなど評価
当時の担当者は国保DBではなく病院DBに利用してもらうために
疾病管理MAPを導入したとする認識



当院疾病管理MAP登録状況
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病院としての協力なし

行政の協力

八幡浜市の地域連携の歩み：第2期2012-2017
2007年 2012年 2017年 2022年

2013年
2014年

地域医療連携の更なる発展を模
索：行政協力のもとに構築された
多職種連携をサポート制度として

発展



糖尿病病診連携

糖尿病疾病管理事業

11/378⼈

5/153/17066⼈

341⼈
＋
118⼈

H12年～ CDEJ 日本糖尿病療養指導士

H14年～ CDEL愛媛糖尿病療養指導士

H25年～YDS 八幡浜糖尿病サポーター

H26年～ YODS八幡浜大洲糖尿病デバイスサポーター

→H31年～YDS+ YDSデバイスプラス

八幡浜市の地域連携の歩み：第2期2012-2017
2007年 2012年 2017年 2022年

2013年
2014年
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年度別YDS認定者数

更新率:85.7%

人口100人当たり１人



糖尿病病診連携

糖尿病疾病管理事業

疾病管理MAP導入・保健師との連携

地域診療所への技術移転：八幡浜糖尿病連携サークル 54回（2021.12）

サポーター制度（YDS)

デバイスサポーター制度

地域多職種連携

注射の見守り・薬局との連携

40名
40%

38名
37%

63名
23%

薬剤師 看護師 他

デバイスプラス

（職種別）

八幡浜市の地域連携の歩み：第2期2012-2017
2007年 2012年 2017年 2022年

2013年

2014年

2019年～YDS制度に組み入れ

処⽅箋発⾏
⾃⼰注射

処⽅

かかりつけ薬局
YODS

⾃⼰注射不能例
週１回注射

地域の健康
ステーション

YODS設置薬局
八幡浜市：14/23(14/18)*三瓶町：2/3

*整形外科・眼科・耳鼻科・精神科を除く



介護職員によるインスリン自己注射サポートは医行為に該当せず無
資格者がこれを業として行ったとしても医師法第17条に違反しない。

1.サービス利用者の自宅に介護職員が訪問し利用者に挨拶、体調確認後、昼食（夕 食）の調理を行う。
2. 食事ができたら、インスリン注射を行うことを忘れないように、利用者に声をかけ る。
3. 介護職員が血糖値測定器とセンサー（試験紙）を準備し、利用者が測定器にセンサ ー（試験紙）をセットするが、この作
業が難しい場合は、介護職員がセンサー（試 験紙）のセットの誘導・促しを行う。もしくは介護職員が測定器にセンサーを
セッ トする。

4. 介護職員が測定器の針を指にさすよう声かけし、利用者が自分でさし血糖値測定器 の先端に血液をつける。
5. 血糖値測定器に表示された血糖値を利用者と介護職員が一緒に確認し、介護職員が 血糖値の数値を読み上げる。
6. 測定した血糖値により投与すべきインスリンの量が変わるので、利用者が血糖値の 数値を確認するが、念のため介護
職員があらかじめ指示された血糖値の数値と確認 （ダブルチェック）を行う。
7. 家族が未使用の注射器２本（昼、夜用）を箱に入れて用意しているので、その中の １本を介護職員が利用者に手渡す。

8. 利用者が注射器のメモリをインスリンの正しい数量に合わせ、きちんと合っている か介護職員が確認する。
9. 介護職員が利用者に腹部に注射器をさすよう声かけをし、その様子を介護職員が見 守る。
10. 介護職員が使い終わった注射器を使用済みの箱に片付ける。
11. 食事を配膳、食事量の確認と服薬介助、片付け、記録を行う。
12. 翌朝、家族が前日の使用済みの注射器の針を抜いて処分し、新しい注射器２本に針 をつけて未使用の箱に入れ当日

使用分の注射器を用意する。

（www.mhlw.go.jp/shinsei¥_boshu/gray_zone/gray_zone.html）

（2019.3.18 厚生労働省：産業競争力強化法に基づくグレーゾーン解消制度）



病院としての協力なし

行政の協力

八幡浜市の地域連携の歩み：第2期2012-2017
2007年 2012年 2017年 2022年

2013年

2014年

病診連携→地域医療連携→多
職種協働（サポート制度）を基

盤として重症化予防の取り組み
開始



糖尿病病診連携

糖尿病疾病管理事業

サポーター制度（YDS)

デバイスサポーター制度

重症化予防

八幡浜市の地域連携の歩み：第2期2012-2017
2007年 2012年 2017年 2022年

2013年

2014年

糖尿病性腎症重症化予防（JMAP方式）
糖尿病

（腎症なし）

疾病管理MAP
検査技師

糖尿病

（腎症あり）
地域連携

当
院

かかりつ
け医

行政
透析予防指導
看護師・管理栄養士

（運動指導：理学療法士・薬

剤指導：薬剤師・推定塩分
摂取量：検査技師)

５年以内にHD見
込み例の抽出

ΔeGFR
検査技師

減塩脱水予防支援
CDE+地域多職種
ARB+GLP1RA

HD導入
延長・回避



JMAP方式介入例の経過
（５年以内透析導入見込み67例）
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HD 維持 他脱落 死亡 5年以降HD導入+1例計13例（19.4%）

Liraglutide使用30例(44.8%)

Semaglutide変更3例
SGLT2I使用8例

継続例 64 55 51 41 40 37 32



（平成30年度特定健診法定報告書より作成）
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人工透析患者数の推移
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病院としての協力なし

行政の協力

八幡浜市の地域連携の歩み：第3期2017-2022

2007年 2012年 2017年 2022年

2013年
2014年

1. 地域医療連携・多職種協働
2. 重症化予防
3. 愛媛県で同様の取り組み
（愛媛大学医学部第３内科）



2016

2017

2018

愛媛県下の重症化予防の取り組み

（中医協 総-3 3.7.7）

四国４県の糖防管算定数

徳島県 香川県 愛媛県 高知県

2017年度より愛媛県下の愛媛大学第３内科関連28基幹病院で重症化予防の勉強会(EDeN Web c
ommunication)を開始（26回開催/2022.8現在,1回平均8-10施設・80-100人参加）
EDeN:The Ehime training program for preventing progression of diabetic nephropathy糖尿病性腎症の進展を予防するための研修

(愛媛医学39:59,2020)



病院としての協力なし

行政の協力

八幡浜市の地域連携の歩み：第3期2017-2022

2007年 2012年 2017年 2022年

2013年
2014年

2020～
COVID
19

1. 地域医療連携・多職種協働
2. 重症化予防
3. 愛媛県で同様の取り組み
（愛媛大学医学部第３内科）
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オンライン研修会とレポート提出

会場開催

10%

コロナ後も

会場開催

45%

リモート開催

23%

コロナ後もリ

モート開催

22%

希望開催形式

参加63名

会場参加風景

2021.6.24
リモートと会場参加の

ハイブリッド形式で開催

2020年度はコロ
ナ禍で研修会の
開催ができずに
YDS活動は休止

2021年度更新者
44名の見込み



月日 講義内容 担当講師

1月26日

基礎講習①糖尿病とは 医師

基礎講習②日常生活について 看護師

基礎講習③糖尿病食について 管理栄養士

月日 講義内容 担当講師

９月
アンケート結果より～食事編～ 管理栄養士

新しい治療薬について 薬剤師

12月1日
アンケート結果より～日常生活編～ 看護師

ＳＭＢＧ・リブレについて 検査技師

2月2日
中食の選び方 管理栄養士

コロナ禍でもできる運動について 理学療法士

月日 講義内容 担当講師

12月14日

デバイスサポーターの役割 医師

新規デバイス紹介と実技 薬剤師

実技試験 全職種

2022年度 八幡浜市サポーター（YDS）制度
●基礎編

YDS新規対象

●応用編
YDS更新対象

●デバイス編
デバイス+
新規・更新対象



2018年
2019年
2020年
2021年
2022年

保険者努力支援制度：発症予防・重症化予防

コロナ渦
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(190点)

2018年
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2022年

保険者努力支援制度：特定健診・特定保健指導・メタボ

コロナ渦
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シンポジウム「透析予防：地域連携はこう進める：課題とその解決」 ー行政との連携ー

1. 院内の事情（病院の理解・協力なし）
院内業務の増加とシフト（救急含めた急性期医療）
後任の育成難
→更なる院外の人材の発掘

2. 行政の担当者の変更による取り組みへの理解の違い
→制度化（YDS、YODS→デバイスプラスなど）

3. 重症化予防：DM以外、特にCKDの対応不足
→行政の協力

4. 保健師業務の増加とシフト（人材不足・認知症）
→健診受診者増加対策、治療中断例の拾い上げなど

今後の課題



1. 当院糖尿病内科は2007年の医療崩壊を契機に医師会の協力のもと病診連
携を開始、2012年からそれを基盤に行政が加わり地域医療連携を構築した。
2. 2013年からサポーター制度など多職種連携を構築し、2014年よりJMAP方
式による糖尿病性腎症重症化予防を開始した。
3. 疾病管理MAPから5年以内に透析に至ると推定された67例に介入し5年後7
0%（追跡40例中透析導入12例）が透析回避できた。八幡浜市の透析導入例の
増加も止まり、腎不全関連医療費減少など一定の効果が出始めている。
4. 疾病管理MAPから5年以内に透析に至ると推定される例は年々減少してい
たが、2020年のCOVID-19パンデミックを契機に悪化、指導の減少やサポー
ター制度の停滞、特定健診受診者と保健指導の減少などが原因と思われ、継
続した活動が重要であると考えられた。

結 語

シンポジウム「透析予防：地域連携はこう進める：課題とその解決」 ー行政との連携ー
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