
いなべ市糖尿病重症化予防事業
～スマートウォッチを活用した重症化予防事業～

いなべ市 市民部保険年金課 保健師 吉田 雅子



いなべ市の紹介

 平成15年12月1日に員弁郡旧4町（北勢町・員弁町・大安町・藤原町）が合併し、
誕生

 人口：44,507人（令和7年1月1日時点）

 高齢化率：29.66%（令和7年1月1日時点）

 国保被保険者数：4,574世帯・6,810人（令和7年1月1日時点）



組織体制



現状と課題Ⅰ ～医療費の全体像～

・入院医療費：統合失調症関連の医療費が突出して高い

・外来医療費：生活習慣病関連の医療費が上位を占めている

・高額医療費（年間30 万円以上）への移行において「糖尿病」の罹患が
大きく関与している



・糖尿病治療中の方における管理不良者割合が高い（HbA1c7.0%以上が4割）

・糖尿病治療中の方におけるCKD ステージG3b以降の方の割合が増加傾向にある

現状と課題Ⅱ ～糖尿病患者について～



いなべ市の糖尿病重症化予防事業

 受診勧奨
いなべ市糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき、対象者に受診勧奨の通知
を行う。レセプトでの受診確認を行ったのち、未受診者には電話での受診勧奨を
行う。

 スマートウオッチを活用した重症化予防事業
スマートウオッチを活用した生活改善支援プログラムを実施。（糖尿病のみでは
なく高血圧の重症化予防にも取り組む）



事業概要
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プログラム中
のデータで直
接評価

活動インプット 短期効果アウトプット 中期効果 最終効果
アウトカム アウトカム
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生活習慣改善
支援
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参加者数

プログラム
完遂率

生活習慣
の改善

疾病管理状態
の改善
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重症化リスク
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運動習慣の
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食習慣の
改善

食塩摂取量
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プログラム終了時に郵送
採血を実施（不足分は翌
年度健診にて補完）

事業の流れ



対象者の選定

・直近で生活習慣病に対する受診歴および治療薬の処方歴がある

・年度末年齢40歳～74歳である

・レセプトデータおよび健診データよりコントロール不良と判断される



事業への参加勧奨通知

15 X XX Y

2024 09

1

2

3

4

Q A

PREVENT
-26-12 IKKO 9

052-715-7955 0120-979-553

2 1

2

6

2

1 2 3 8

Q1.

A1. 6
3 10 1

Q2.

A2. 20



生活習慣改善支援プログラム



運動支援 食事支援 専門職支援

9.5

ウェアラブル端末や動画
を用いて運動習慣の獲得
を支援

食事写真や食塩摂取量測
定機器を用いて適切な食
習慣管理

医療専門スタッフによる電話
面談（8回/4ヵ月）、チャット
での健康づくりサポート

具体的な支援内容



参加者属性（開始時データ）
人数 平均値 最大値 最小値

平均年齢 （歳） 9 69.0 73 56
男性/女性 （人） 4 / 5
BMI （kg/m2） 9 25.3 31.3 20.6
収縮期血圧 （mmHg） 9 136.5 157 111
拡張期血圧 （mmHg） 9 78.9 89 68
LDLコレステロール (mg/dL) 9 102.4 130 70
HDLコレステロール (mg/dL) 9 58.8 95 39
L/H比 9 1.9 3.0 1.0
中性脂肪 (mg/dL) 9 114.4 254 41
HbA1c （%） 9 6.6 7.2 6.0
eGFR （mL/min/1.73m2） 9 59.9 86.4 41.3
平均歩数 （歩/日） 9 7,916 14,904 3,460
平均食塩摂取量 （g/日） 7 8.0 9.8 6.2



参加者データ 体重の変化

B
M

I
体重の変化（全体） 体重の変化（個別）

62.2 61.7

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

開始時 終了時
40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

開始時 終了時

全体として体重に大きな変化はなし



参加者データ 活動量の変化
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開始時より活動的な習慣が身に付いている方が多く、プログラム期間を通して維持/改善ができた。
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参加者データ 食塩摂取量の変化
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平均値はプログラム前後で大きな変化はないものの、個別の結果としては改善傾向であった



参加者データ 血圧の変化
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著明な血圧改善効果を認めた
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平均値はプログラム前後で大きな変化はないものの、個別の結果としてはで改善傾向であった

参加者データ HbA1cの変化



参加者データ （CKDステージ）
CKDステージ

開始時
CKDステージ

終了時

参加者A G2 G1 改善

参加者B G3a G2 改善

参加者C G3a G2 改善

参加者D G3a G2 改善

参加者E G2 G2 維持

参加者F G2 G3a 悪化

参加者G G3b G3a 改善

参加者H G3b G3a 改善

参加者I G2 G2 維持



事業成果

 参加者の生活習慣の変化としては、身体活動量の大きな改善を認めた。

 食塩摂取量については平均値で比較すると開始時と終了時に平均値では大きな変化
はなかったものの、１名のみ大きく増加している方がおり、それ以外の参加者では改
善傾向であった。

 疾病管理状況の変化においては、「血圧」において大きな改善を認め、その結果として
慢性腎臓病におけるＣＫＤステージでも改善が期待できる結果が示唆された。



今後の課題

 プログラム終了後のフォロー体制。

 プログラム未参加の方へのアプローチ手法。



ご清聴いただきありがとうございました。
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