
妊産婦の糖尿病治療等に係る保険適用の明確化

1

吉備中央町
１

CO907012
テキストボックス
R5.4.13WGヒアリング　吉備中央町提出資料
 ①　妊産婦の糖尿病治療に係る保険適用の明確化



学会主導のアンケート結果を踏まえた提案内容
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妊娠中
産後3か月以内
（12週以内）

産後3か月以降
（12週以降）

加算
＊状態に対して算定

在宅妊娠糖尿病患者
指導管理料１
血糖自己測定に
基づく指導を行う

在宅妊娠糖尿病患者
指導管理料２
血糖管理のために
適切な指導管理

検査
＊行為に対する算定
（病名・疑い病名）

上記の管理料等の存在もあり、基本的には算定が認められ、
必要な検査項目については保険適用となっている

上段の管理料等が
存在しない時期に該当し、
毎回の詳記の記載や
算定が認められない
ケースが存在している

70% 47%

○ 前回（令和４年９月26日）の国家戦略特区ワーキンググループの議論等を受けて、日本糖尿病・妊娠学会主導で
妊産婦の糖尿病治療等に係るアンケート調査を実施（令和４年12月～令和５年１月、学会員医師148名回答）。

⇒ 上記のアンケート調査の結果を踏まえ、下記①・②を改めて提案。

提案②：妊娠糖尿病妊婦の産後12週以降のケアに関わる検査（糖負荷試験等）が指導管理料外の時期に該当
し、毎回の詳記要求や算定不可等の事象が生じている医療機関（診療所、総合病院、大学病院）がある
との報告を踏まえ、自治体を問わずに統一的に対応・周知してほしい

提案①：妊娠中の管理料１と比較してあまり周知されていない産後早期の管理料２の周知徹底を図ってほしい

２



学会主導のアンケートに回答した医師の属性
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○ 日本糖尿病・妊娠学会の学会員医師148名がアンケートに回答（47都道府県全てで最低１人以上回答）しており、
その属性としては、大学・総合病院に所属している内科・産婦人科の医師の回答が多い。

48.6%

7.4%

1.4%

34.5%

7.4%

0.7%

内科（専門：糖尿病）

内科（専門：内分泌代謝）

内科（専門：糖尿病、内分泌代謝以外）

産婦人科

小児科

内科（糖尿病・内分泌代謝）

18(12.2%)

8(5.4%)

32(21.6%)

30(20.3%)

10(6.8%)

65(43.9%)

0 20 40 60 80

無床診療所（医院・クリニック）

有床診療所（医院・クリニック）

一般病院（公益法人、社会福祉法人、社会医療法人）

公立・公的・社会保険関係法人の病院（都道府県/市区町村/地方独立行政法人/日本赤十

字社/済生会/国民健康保険団体連合会など）

国立病院（厚労省/独立行政法人国立病院機構など）

大学病院（国立/公立/私立大学）

Q：あなたが医療を提供している施設について、当てはまるものにチェックをしてください（n=148）

Q：あなたの専門領域を教えてください（n=148）

３



「妊娠糖尿病の産後フォロー」に関する改善点
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○ 妊娠糖尿病の産後フォローについては、診療報酬体制・金銭的負担・妊産婦への啓発に関する改善が求められている。

Q：「妊娠糖尿病の産後フォロー」の対応として現時点で改善してほしい点を教えてください（複数回答可）（n=119）

75(63%)

51(42.9%)

71(59.7%)

23(19.3%)

64(53.8%)

73(61.3%)

50(42%)

70(58.8%)

38(31.9%)

52(43.7%)

7(5.6%)

4(3.4%)

0 20 40 60 80

診療報酬体制（病院側における算定、厚生局からの詳記依頼など）

行政の補助金の整備

フォローアップ時の患者の金銭的負担

地理的なアクセス

健康推進とタイアップ（運動、食事、肥満予防など）の啓発

将来の病気発症リスク、次回妊娠時のリスクの啓発

医療従事者側の興味

スクリーニングの必要性の啓発

母乳育児の重要性の啓発

子育てによる直接的な疲労(ストレス, 育児の疲労・負担)

その他

特になし

４



在宅妊娠糖尿病患者指導管理料１及び２の周知状況
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○ 在宅妊娠糖尿病患者指導管理料については、妊娠中の「管理料１」と比較して産後早期の「管理料２」があまり周知
されておらず、更なる周知徹底が不可欠。

Q：在宅妊娠糖尿病患者指導管理料１について、妊娠中算定していますか？（n=120）

Q：在宅妊娠糖尿病患者指導管理料２について、産後早期に算定していますか？（n=120）

55.0%

14.2%

11.7%

12.5%

6.7%

熟知しており、算定している

熟知していないが、算定している

熟知しているが、算定していない

熟知しておらず、算定していない

わからない

35.0%
12.5%

20.8%

22.5%

9.2%

熟知しており、算定している

熟知していないが、算定している

熟知しているが、算定していない

熟知しておらず、算定していない

わからない

約70％が算定

約48％が算定
↓

更なる周知徹底が不可欠 ５



妊娠糖尿病の産後フォローアップの状況とその診療報酬算定に係る弊害
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○ 日本糖尿病・妊娠学会員医師の多くは妊娠糖尿病の産後フォローアップに前向きであるが、診療報酬算定が厚生局に
複数回査定される、詳記を複数回書くことを求められるといった事務的負担を感じている。

Q：現時点で、あなたの施設では1か月健診以降の、妊娠糖尿病の産後フォローアップを行っておられますか？（n=148）

Q：今までに妊娠糖尿病女性の産後ケアで診療上、産後3か月以降のケアを実施する上で、弊害の理由は？（n=36）

80.4%

19.6%
フォローアップしている

フォローアップしていない

36.1%

52.8% 2.8%
2.8%

2.8%

2.8%

算定が厚生局により複数回査定されている

詳記を複数回書いている。

里帰り出産が多くフォローできるのは1ヶ月程度

内分泌内科に一任しているのでわからない

来院が難しい

以前は、詳記を書きましたが、現在は書かなくてもみとめてもらっています

約90％が
弊害を感じている

６



妊娠糖尿病の産後フォローアップを行っている医師の検査項目
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○ 産後早期３か月までは75gOGTTがメインで管理されているが、３か月以降の管理については指導管理料がない時期
に該当するため、診療報酬算定への配慮や産後の妊婦の時間的・経済的負担なども考慮して簡便な検査に移行。

Q：（「産後１か月検診まで・３か月までフォローされている」を選択した方について、お聞きします）
産後３か月までの妊娠糖尿病女性の産後ケアの検査項目はどれですか？当てはまるものにチェックをしてください（複数回答可）（n=66）

60(90.9%)

49(74.2%)

20(30.3%)

10(15.2%)

10(15.2%)

3(4.5%)

0 20 40 60 80

血糖負荷試験（75gOGTT）

HbA1c

GA

コレステロール

トリグリセリド

その他

Q：（「産後６か月以上・12か月まで・12か月以上の産後フォローアップをされている」を選択した方にお聞きします）
産後６か月以降の妊娠糖尿病女性の産後ケアの検査の項目はどれですか？当てはまるものにチェックをしてください（複数回答可）（n=77）

56(72.7%)

70(90.9%)

17(22.1%)

25(32.5%)

25(32.5%)

8(10.4%)

0 20 40 60 80

血糖負荷試験（75gOGTT）

HbA1c

GA

コレステロール

トリグリセリド

その他

７



妊娠糖尿病の産後ケア改善にむけた国に対する要望・期待（アンケートの自由記載）
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〇妊娠糖尿病既往の病名による詳記不要や算定の配慮への期待

妊娠糖尿病の既往の病名で、産後長期の糖代謝フォローの検査を詳記不要で検査の

算定ができるようにしていただきたい。

そうなれば、学会員ではない内科/産婦人科の先生もGDMフォローアップを行いやすくなる。

妊娠糖尿病の疑いでの75gOGTTでは毎回、症状詳記を書く。ある県では、産褥期の

75gOGTTの常用負荷（血糖値のみ）は認められるが、耐糖能精密（IRI含む）は算

定が切られることが多く、傷病詳記を記載しても認めてもらえないため、困っている。

８



関係法令等
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○診療報酬の算定方法の一部を改正する件（令和４年厚生労働省告示第54条）（抄）

別表第一 医科診療報酬点数表

第２章 特掲診療料 第２部 在宅医療 第２節 在宅療養指導管理料 第１款 在宅療養指導管理料
Ｃ１０１－３ 在宅妊娠糖尿病患者指導管理料
１ 在宅妊娠糖尿病患者指導管理料１ 150点
２ 在宅妊娠糖尿病患者指導管理料２ 150点
注１ １については、妊娠中の糖尿病患者又は妊娠糖尿病の患者（別に厚生労働大臣が定める者に限る。）であって入院中の患者以外の患者に対して、周産期におけ

る合併症の軽減のために適切な指導管理を行った場合に算定する。
２ ２については、１を算定した入院中の患者以外の患者に対して、分娩後も継続して血糖管理のために適切な指導管理を行った場合に、当該分娩後12週の間、１回
に限り算定する。

○診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（令和４年３月４日保医発0304第１号）（抄）

別添１ 医科診療報酬点数表に関する事項

第２章 特掲診療料 第２部 在宅医療 第２節 在宅療養指導管理料 第１款 在宅療養指導管理料
Ｃ１０１－３ 在宅妊娠糖尿病患者指導管理料
（１） 在宅妊娠糖尿病患者指導管理料１は、妊娠中の糖尿病患者又は妊娠糖尿病の患者であって、下記の者のうち、血糖自己測定値に基づく指導を行うため血糖

測定器を現に使用している者に対して、適切な療養指導を行った場合に算定する。
妊娠中の糖尿病患者又は妊娠糖尿病患者のうち、以下のア又はイに該当する者
ア 以下のいずれかを満たす糖尿病である者（妊娠時に診断された明らかな糖尿病）
（イ）空腹時血糖値が126mg/dL以上
（ロ）HbA1cがＪＤＳ値で6.1%以上（ＮＧＳＰ値で6.5%以上）
(ハ) 随時血糖値が200mg/dL以上
（注）（ハ）の場合は、空腹時血糖値又はHbA1cで確認すること。
（ニ）糖尿病網膜症が存在する場合
イ ハイリスクな妊娠糖尿病である者
（イ）HbA1cがＪＤＳ値で6.1%未満（ＮＧＳＰ値で6.5％未満）で75gOGTT2時間値が200mg/dL以上
（ロ）75gOGTTを行い、次に掲げる項目に２項目以上該当する場合又は非妊娠時のBMIが25以上であって、次に掲げる項目に1項目以上該当する場合
① 空腹時血糖値が92mg/dL以上
② 1時間値が180mg/dL以上
③ 2時間値が153mg/dL以上

（２）在宅妊娠糖尿病患者指導管理料２は、（１）に該当し、妊娠中に在宅妊娠糖尿病患者指導管理料１を算定した患者であって、引き続き分娩後における血糖
管理を必要とするものについて、当該分娩後12 週間以内に適切な療養指導を行った場合に、１回に限り算定する。 ９



身体的ケアに特化した産前産後ケア事業の実施
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産後ケア事業実施要綱（抜粋）
１．事業目的
出産後１年以内の母子に対して 心身 のケアや育児のサポート等
を行い、産後も安心して子育てができる支援体制の確保を目的とす
る。
３．内容
①褥婦及び新生児に対する保健指導及び授乳指導
②褥婦に対する療養上の世話
③産婦及び乳児に対する保健指導
④褥婦及び産婦に対する心理的ケアやカウンセリング
⑤育児に関する指導や育児サポート等

 妊婦の転倒率は約20％であり母子の健康保持のため転倒予防指導が必要
 分娩時の骨盤底筋群にかかる伸長度は通常ストレッチの3倍となり受傷
 会陰裂傷レベルが重度の場合、重度な骨盤底機能障害を引き起こす
 分娩回数が多いほど尿失禁や骨盤臓器脱の発生リスクは高くなる
 尿失禁が重度な女性は離職希望率が約2.6倍と高い
 妊娠後骨粗鬆症は産後の腰痛と見過ごされる可能性があるため、
早期発見・早期対応が重要

 EPDSのハイリスク者は産後約1年後でも30％以上存在する
 産後ケア事業は次の妊娠に繋がるプレコンセプションケアである

妊娠は女性にとって将来の疾病の負荷試験である

○ 現行の産後ケア事業実施要綱の事業目的には「心身のケア」が挙げられているが、身体症状に対するケアの内容が明記されていない。

○ 2022年の全国調査結果※より、身体症状のケアサービスが十分に提供できておらず、産後女性へのサポートが不足していると判明。

⇒身体的ケアに特化した産前産後ケア事業を提案

妊産婦に対する健康指導を充実させる必要性

※一般社団法人日本女性財団 令和４年度独立行政法人福祉医療機構 社会福祉振興助成事業
「妊娠中・出産後の母体の身体トラブル実態調査＃1万人ママの声を聞かせて」より

ギャップ

理学療法士など現在の産後ケアを担う職種以外も実施者とする、身体的ケアに特化した産前産後ケア事業を提案

産後の身体症状に対する理学療法
実施形態は60%が自費または無料で
の対応であった

自費
46.7% 保険適用

40%

無料
13.3%

※グラフデータ：日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法研究会 「産後女性に対する理学療法実施状況に関する実態調査」より

10
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