
糖尿病保健指導連携体制構築事業
令和４年度 高知県健康政策部健康長寿政策課

全国に比べて壮年期世代の死亡率が高い高知県では、壮年期の死亡率の改善を大目標に掲げ、血管病の重症化
予防に取り組んでいます。
本学では、高知県から委託を受け、看護師を核とした糖尿病患者への継続的かつ効果的な生活指導を構築するた
めに、活動手順書を作成し、病院の外来等に従事する糖尿病療養指導士の資格を持つ看護師を、「血管病調整看護
師」として育成し、保険者等との連携を促進し、高知県内の糖尿病が重症化するハイリスク者及び治療中断者を減少
させるための体制づくりを支援しています。

情報共有

継続的な生活指導

健康の社会的決定要因や
生活困窮者、
退院しても、病状が重篤な
時だけ通院し、治療中断
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【基幹病院の決定】
• R１年度 第１期２病院
• R２年度 第２期５病院
• R３年度 第３期５病院
【地域連絡会開催】

• 患者を中心とした地域間の連携に
おける課題共有

• 情報共有、連携方法の検討
【予算の確保】
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【血管病調整看護師の役割】
• 治療中断者・ハイリスク者の把握

• 支援計画を作成し、退院後、計画に添った
状況確認及び生活指導の実施

• 保険者と連携した、治療継続のための支援

• 地域のネットワークづくりによる糖尿病療養
支援の資質向上

血管病調整看護師

• ハイリスク者の選定
• 効果的な生活指導の検討

• かかりつけ医療機関と今後の支援
計画について情報共有

院内検討会

患者さんご自身が、自身の身体について知り、
主体的に医療に参加するためのサポート

【R3年度実績】
第３期モデル基幹病院 ６施設
血管病調整看護師育成数 ２７名
活動手順書のバージョンアップ
【R2年度実績】
第２期モデル基幹病院 ２施設
血管病調整看護師育成数 ２０名
活動手順書バージョンアップ
【R1年度実績】
第1期モデル基幹病院 ２施設
血管病調整看護師育成数 ２０名
活動手順書

令和４年度事業内容
【血管病調整看護師の実践支援】
• モデル医療機関への事業説明会の開催
• 院内事例検討会の開催：各モデル医療機関 （13か

所）
• 合同事例検討会の開催：１回
• スキルアップ研修会の開催：３回
• コンサルテーションの実施
【関係機関との連携強化】
• 医療従事者向け公開講座の開催：１回
• 地域連絡会議への参画
【県民向け公開講座の開催】
• 糖尿病性腎症重症化予防の取組を広く周知する
【報告会の開催】
• 本事業を関係機関に周知する
【活動手順書のバージョンアップ】

• 血管病調整看護師の実践を踏まえながら、実用版へ
と改訂


