
＜糖尿病重症化予防における連携に関するアンケート結果＞

医療機関回答：30

その他…定期通院

　

その他…検査技師

その他… 医師が外来診察中に行っている

医師で足りている

⇒ほぼ全ての医院で「患者の病識の充足」が糖尿病重症化に必要と答えられました。
　今後の小牧市民健康づくり推進協議会で、このことについて考えていきたいと思
　います。

⇒この結果をうけて、保健センターの栄養士と保健師が行う相談を、医師の指示のも
と利用していただけるように健診委員会にてご案内しました。

患者自身の

病識の充足

健康診断の

フィードバッ

クの充足

多職種との

連携

他医療機関

との連携

市主催の重

症化予防事

業との連携

その他

件数 29 20 14 14 15 1

0
5
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35

Q1 糖尿病患者を重症化させないためには

何が必要か（※重複回答可）
（件）

保健師・看護師 栄養士 理学療法士 薬剤師 その他
従事している職

種はない

件数 19 9 5 3 2 9

0
5
10
15
20

Q2 医師以外に糖尿病指導に

従事されている職種（※重複回答可）

（件）

人材がいない
指導にとれる時間が

ない
場所が確保できない その他

件数 6 1 2 2

0
2
4
6
8

Q3 Q2の理由（※重複回答可）

（件）

資料２



⇒糖尿病専門医・腎臓内科専門医への紹介は７～８割の医院で行っている

ある
83%

ない
17%

Q4 糖尿病専門医への紹介

HbA1c
空腹時血

糖
随時血糖 eGFR

尿アルブミ

ン/Cr比
尿蛋白 尿潜血 その他

検査値 症状
患者の

希望
その他

件数 20 5 6 5 1 7 2 4 7 11 4

0

5

10

15

20

25

Q5 紹介理由（※重複回答可）

（件）

ある
73%

ない
27%

Q6 腎臓内科専門医への紹介

HbA1c
空腹時血

糖
随時血糖 eGFR

尿アルブミ

ン/Cr比
尿蛋白 尿潜血 その他

検査値 症状
患者の

希望
その他

件数 5 1 1 14 5 13 7 7 7 6 0

0
2
4
6
8
10
12
14
16

Q7 紹介理由（※重複回答可）

（件）



「検査を行っている」内訳
自院にて検査 3 件

外注 12 件

⇒早期腎症を発見するための尿アルブミン検査を行っている医院は5割

行っている
50%

行っていない
50%

Q8 尿アルブミン検査の実施



⇒副科への紹介、口頭受診勧奨あわせて9割の医院で行っている
眼科に関しては7割以上の医院で紹介している
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ある
61%

患者に声掛

けはする
36%

ない
3%

Q9 副科への紹介

眼科 歯科 神経内科 その他

件数 23 10 4 0

0

10

20

30

Q10 紹介した科（※重複回答可）

（件）

患者の新しい情

報が得られた

自院では対応

できない検査、

治療ができた

治療方針を決

定する一助と

なった

患者の状態が

維持または改

善した

特に思い当たる

ことはない
その他

件数 10 25 16 9 1 0
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Q11 他機関との連携で良かった点
（※重複回答可）

（件）



その他… 専門医への紹介

受診時に時間をかけて指導している

「使用している」の内訳

件

件

市が配布したもの

自院で購入および業者からの提
供、もしくは自院にて作成した
もの

15

11

患者の身体的負

担（時間、労力、

追加検査等）

患者の経済的負

担（文書料、紹介

先での医療費）

患者に紹介先へ

受診することの必

要性を理解しても

らえない

医療従事者の糖

尿病に対する意

識のばらつき

その他

件数 22 12 13 3 2

0
5
10
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20
25

Q12 他機関との連携を図るうえで支障となるもの
（※重複回答可）

（件）

個別指導
集団での教室

や講座

糖尿病合併症

の検査の実施

多職種との勉

強会

院外の講演会

や勉強会への

参加

その他

件数 17 1 9 1 17 2

0
5
10
15
20

Q13 重症化しないための取り組み
（※重複回答可）

（件）

使用している
73%

使用していな

い
27%

Q14 糖尿病連携手帳の使用


