
第2回 地域診断及び保健事業の評価に関するする検討会  

議事次第  

日 時：平成21年3月25日（水）  

9：30～11：00  
場 所：東京都千代田区霞ヶ関1－3－1  

経済産業省別館1020会議室（10階）  

1 開 会  

2 議 事  

（1）「地域診断及び保健事業の評価に関する検討会」での検討課題について   

（2）取り組み事例の紹介  

1）本検討会に関連する研究班等  

2）市町村国保における特定健診・保健指導に関する検討会  

3）自治体における地域診断・保健事業の評価の先行事例   

（3）意見交換   

（4）その他  

3 資 料  

資料1 検討課題（案）  

資料2  委員提供 資料   

資料3  保険局国民健康保険課 資料  

資料4  尼崎市 資料  

4 閉 会   



匪垂耳  

検討課題（案）  

○ 地域診断のあり方について  

例）  

①既存資料（人口動態統計、国民生活基礎調査、患者調査、老人医療費統計等）を  

用いた地域集団の評価方法について  

②都道府県内の各保険者のデータを用いた地域集団の評価のあり方について  

○ 保健指導の実施・運用における諸課題について  

例）   

（D保健指導実施における詳細（内容やツール等）について  

②健康教育一保健指導における企画の事例について  

○ 保健事業の評価における諸課題について  

例）  

①保健事業評価の枠組みのあり方（投入、過程、出力、経済的分析等）について  

②健診・保健指導、レセプトなどのデータの突合について  

③評価で扱うべき病名の整理、疾病別医療費の算出における分析方法について  

○ その他   



資料2 委員提供 資料  

（彰 今井委員   



第2回地域診断及び保健事業の評価に関する検討会  

効果的で効率的な保健指導の分析  

国立保健医療科学院  

今井博久  

平成21年3月25日 経済産業省別館10階1020号会議室   



保健指導を成功させるための3つの戦略  

ー
N
－
 
 

コーチング技術・カウンセリング技術  

行動変容ステージの理解  

・行動変容を促す支援とは？  

・メール、レターの支援を効果的な  

タイミングは？  

・どのような行動目標を設定すると  

対象者の行動が継続しやすいのか？   



保健指導の評価  

＜4つの基本分析方針＞  

I I 

（1）効果が あったか（改善したか）  
くカ  

（2）どのような指導をしたか  

（3）効率的であったか  

（4）他の医療保険者と比べるとどうか  



（1）効果があったか  

対象者の体重・腹囲・血圧・血糖・脂質などが  

改善したか．  

個人ではなく「集団」として保健指導前後で改  

善したか．  
・Jゝ   

＜岩手県のパイロット研究＞   

（6ケ月間の保健指導）  

5．20  

HヒAlこZ   



保健指導の内容を定量および定性分析をする  

形態：個別指導、グループ指導  
職種：保健師・管理栄養士、両者の組合せ  
技術：アセスメント技術、機器の使用有無  
媒体＝電話 

、 電子メール、手紙による指導  

頻度：回数と間隔、単位時間  
集団手旨串の匡】数  

⑳  

⑳  

Ul  

⑳  

⑳・  

⑳  

HbAIcの  
変イヒ 0，15  

0．1  

0．05   



◎効率的な保健指導ができたか  

◎投入と産物の比を分析する  

・保健師一管理栄養士一事務員の人数、時間et。．  

・機器やアセスメシト票などの糞用  

・投入単位当りの改善量  

⊂n  

臣X。平均してHbAIc  少した．  

指導は保ヰ   と管理栄養士  4人．   

△HbA1c：0．8％／4人＝0．2％／人  



（4）医療保険者間の比較  

人口規模（1－5万′6－10万′11－30万′30万一）で概ね分類  

都道府県内で比較する．  

EX．ベンチマーク分析   

医療保険者の自らの位置を客観的に知る．   

→効果が出ていない、効率が良くない  
健診受診率が低い、出席率が低いetc．  

他の都道府県の医療保険者と比較する．   

、J  



・全国の医療保険者からデ山夕解析の依頼を   
受けている．  

・現在は依頼のみの保険者が多く、保健指導   
デ舶劉ま少な㍍．これから増加するだろう．  

00  

。・先行の保険者からデータを収集し、早めに現   
場釘≡還元したい．  

⑳地域事情に配慮した分析が今後の課題．   



資料2 委員提供 資料  

② 岡村委員   



滋賀全県での健診所見と  

医療糞データの突合（事例紹介）  

国立循環器病センター予防検診部 岡村智教  

対象と方法  

＞基本健診受診者112，478人のうち40歳以上   

75歳未満の国保加入者45，141人。  

＞滋賀県下全26市町。平成12年から平成15年   
のいずれかの健診データと、健診受診後3～   

5年間の医療費データを突合。  
＞医療糞は、対象者の1年あたりの平均医療費  
（年間医療費）とした。  

平成18－20年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾患等生活習慣病対策総合研  

究事業「疾病予防対策に係わるエビデンス構築のための大規模コホート共同研究」  

の一部として実施した。  

ー1－  

叩   



一危険因子の定義一  

特定保健指導の階層化に用いられている危険因子を含む  

6つの危険因子の有無で年間医療費を比較した．ウエストの  
代わりにBMlを用い。定義は以下のとおりである．   
1．肥満：  

BMI（BodyMasslndex，kg／ni）：25以上  

2．脂質異常症：  
トリグリセリド：150mg／dト以上、HDLコレステロール：40mg／dI未満  

3．高血圧：  

収縮期血圧：130mmHg以上または拡張期血圧二85mmHg以上  

4．高血糖：随時血糖値100mg／d似上  

5．喫煙：現在喫煙あり  

医療費解析  

・脂質異常症、高血圧、高血糖、喫煙を危険因子とし   
てカウントし、個人ごとに異常と判定された危険因   
子の合計により0個、1個、2個以上の3群に分けた。  

・「肥満なし▲危険因子0個」と参照群とし、他の危険   
因子あり（肥満またはその他の危険因子あり（1つ 
、  2つ以上））の総医療費と比較して、リスク集積の医   
療責への影響を検討した。  

・ただし喫煙は欠損値が多いため喫煙を含めた分析   
と含めない分析を実施した（ここでの例は喫煙を含   

めていない）  

－2－   



危険因子の集積と平均年間医療費（総額）：肥満群  

ー保健指導による医療費適正化効果－  

分析の結果から下記の指標を算出する。有所見者の人数  
を変化させた時に医療費総額が何％動くかを見る。  

危険因子ありの人の年間医療費  
1）医療費増加比＝   

危険因子なしの人の年間医療費  

2）医療費差額＝危険因子ありの医療費一危険因子なしの医療費  

医療費差額×危険因子保有者人数  
3）過剰医療費割合＝   

医療費総額  

－3－   



男性の医療糞総額の解析結果から  

肥満も危険因子もないのが理想！  
（溢県26市町）  

医療費増加医療費差額攣諾欝讐悪賢芸書芸芸驚慧詣  比一 （円）  
（％）  （％） （人）少割合（％）  

危険因子 対象者   
数   数（人）  

肥満  平均値  

肥満でどれだけ医療費が増える？  

ー4－   



肥満による医療費の増加  

肥満による過剰医療費  

Y＝各層の対象人数と平均値を掛け合わせて合算したもの（医療費の総計）  

数  

あり   



保健指導が必要とされる人数の推計  

なし  0  2，129 241，996  

1  4，887  293，050  1．21  51，。£ニコ．8  5。  20  

2以上 5，583 370，044 1．53  128，047 13く⊃ 50  6．8  

期待される医療費の減少割合  

－6一   



保健指導の効果を変えると．．．  
ここを変えると、  

肥満危警仔憲誓平鯛 
医紺増加医療費差額  
比   （円）  く∋   （％）  （人）少割合（％）  

なし  0  2，129 241，996  

1  4，887 293．050  

2以上  5，583 370，044  

1．21  51，054  4．8I   

l．53  128，047  13．7   

0．83  0   

1．17  41，008  0．9   

1．36  86，414  4．2  

0  294  201，384   

1   1，123 283，004   

2以上  2，532 328，410  

⊂＝）  

786・1⊂⊃ 0・6  

1772．4く＞ 2．9  

あり  

肥満者  3，949 人中  

医療費からみた保健指導計画  

1．効果から考える  

例）男性の医療費総額を1％減らしたい  

一丁一   



保健指導後の有病率を変更  

ー  4．887 293，。5。1．21  5－，054 （⊃ 5。  乙4  

2以上 5・583 370・044 1・53 128・0椚  13－7 ⊂）50   6・8  

あり  0  294   2Dl，384  0．83  0  

保健指導後の有病率目標値  

ここでは、  

・動機付け支援：肥満＋危険因子1個：55％  

・積極支援：肥満＋危険因子2個：85％  

となった。  

逆に言うと、動機付け支援は45％、積極的支援  
では15％の有所見者を減らす必要がある。  

－8－   



2．被指導者数から考える  

予算上指導できるのは、  
「動機付け支援」：400人、「積極的支援」：200人  

参加者のうち改善率を50％と見込むと、  

保健指導で改善できる人数は、  
「動機付け支援」：400×0．5＝200人  

「積極的支援」：200×0．5＝100人  

となる。  

結果として医療費の減少割合を見る  

（滋賀県26市町）  

－9－   



先行研究  

A．滋賀国保コホート研究（滋賀県の7町1村）   
1）NakamuraK，OkamuraT，etal．PublicHea11h2008；122：1226－8．糖尿病   

2）Okam11raT，NakamuraK，etal．CircJ2007；71：807－13．メタボ（リスク集積）   

3）NakamuraK，OkamuraT，etal．EurJPublicHeahh2007；17：424－9．肥満   

4）NakamuraK，OkamuraT，etal．PublicHealth2007；121：174－6．蛋白尿   

5）NakamuraK，OkamuraT，etal．）勒ertens2006；24：2305－9．高血圧＋糖尿病   

6）NakamuraK，OkamuraT，etal．］卑idemio12006；16：15－20．GPT   

7）NakamuraK，OkamuraT，etal．LbertensRes2005；28：859－64．高血圧  

B．丹波国保コホート研究（兵庫県丹波市）   
1）ⅡigashiyamaA，OkamuraT，etal．勒erlensRes2009，inpress慢性腎臓病  

健診所見と受診後10年間（A）または3年間（B）の国保医療費を突合  

－10－   



資料2 委員提供 資料  

③ 田上委員   



第2回地域診断及び保健事業の評価に関する検討会資料  

高知県中央東福祉保健所  

田上豊資   



しセ乗合フロー手ヤー  ：健診情報・   

保健指   健診から保健指導案施へのフローチャート  糖尿病等の生活習慣病予防のための健診・ 
一列諷と㍍る澤許官慣窮の隅覇と耕帝  祷保蘇昔軍令種  

他の情話  

等の相異  
の摺班苓   

堰11瓦受持・  
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未受診者対策  情報提供  じて葺隷慣め挿売出もよ．謀畔  
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積極的繁球  勲梯づけ  受診平Ll払需  

トロール  

碑定席健指弾  特定保健指導以外  
の保健相導  
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計資懐掛礪雀牌瞭  

♯や■な前でレ◆⊥ルが ・t髄巾イ．1t－プ  レベル三   
レ′ペル3  し．・ベ．ルX  

一
■
：
■
■
■
■
■
■
－
ヽ
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ネ阜在の何層髄脳  

メタボ外  

要保健指導   
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T‖……………●－■…■‘一  

要医療連携  、リスク敲血液少  
・≒ヾこ・臣酎乳爪隠貯  

緒繋で扁平，声奉  

行うものもあも 文粗方沫の楓柾、   



健診とレセの突合集計データを二次加工  

芦壷市邸妥結幕別国保牽療  界女計  

40～64歳分  

産衣健紹鮨暴   
．．……．………   

国†呆レ恵ゴト内容くHl時9月主＋副疾病名〉  

保険  計  判定区分  
レセ無し  

外  メタポリック疾患                   （状態不明〉         メタポリック疾患 く有病者〉   高血圧  （再鴇）  糖尿病（再掲）   高血圧＋ （再  糖尿病 掲）  脳血管疾患（再  掲）   

430  8．6光  122  28朋‘   四  9朋‘   12  2．鍋   巳  1．6タ‘   国  ロ．5露   6  1．硝    62．1渥  
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喜今 著                                                                          積                                6了．1％  
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1   

！  
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格和提供   108．0％  

受   田  ヰ．3％                                頒                                108．0，i  
国†呆    者                                                                          頒  給                                                                                                           1DO．ロ％   
以外  

（問経で治療中）  
10ロ．0好  

状態不明   6．927  93．9詳  1ロ0．0％  

†  計  6．313  100．摘  1ロロ．0妬   

国一新寸最者の状況  

」  1．308  惰銅提供レへ1レ嬰         割貪   79蘭  
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2．110   

‖  婚椚居楕病率（対愛嬢者 62．ロ粥  メ姉勤り有病者敷  積極的支措レへ1しの割合   9朋  

42．0％   僻恒濃艶毀kの受療稟 
．…．．．．．…．  

l 】 ‖  

健給受給者紋  敵機ヴけレへ÷ル申         受療率  
…．．．  

健喜今  萱喜含率   1ヰ．弼  濃擾負ミ珪熟11』の貿擾乱 

l  

…．  

j   

未受給者の受療率  40闇  

く▲）  



健診情報・しセ架台フローチャートの活用  水島和：   
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K市の健診情報・しセ架台分析（H柑年：4¢～掴歳）  

Cn   

治療中  
禾受診  禾受診（I．‖鳩人）  IOI   治療喝し（5さI人     ）  

生活習慣病のi   

3，I70  生活習慣病で治療中（T，2丁7人）  
＼  十  

積
極
的
 
7
0
人
 
 
 

動
機
づ
け
 
8
1
人
 
 

受
診
必
要
 
7
2
人
 
 

受診者中の寧医療者  

Z乃人（賛診者の封％）  

医療仁の連携を苧する者が多い（対象者の27％）  



医療費適正化に関する施策についての基本的な方針  

都道府県は、第一期都道府県医療費適正化計画において、1及び2で設定した目標値の達成のために必要な  

施策として、次のような取組を定めることが必要である。   

（一）住民の健康の保持の推進  

ア保険者による特定健康診査及び特定保健指導の推進   

都道府県は、保険者に実施が義務づけられる特定健康診査及び特定保健指導について、 保険者が特定健康診  

査等の実施に関する計画を策定する際に保健所から地域の疾病状況等についての情報を提供するなど、その円  
滑な実施を支援することが必要である。併せて、保険者において保存される特定健康診査及び特定保健指導の  

実施結果に関するデーダの適切な管理及び保健事業等への効果的な活用について、支援することが必要である  

標準的な健診・保健指導プログラム（確定版：144頁）  

2）具体的な個人情報の保護とデータの利活用の方法  

○個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に岬ガ／「ドライン（「医療・介護関係事業  
者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」、「健康保険組合等における個人情報の適切な取扱いのた  
めのガイドライン」、「国民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」等）等を遵守する  

三上。  

○健診・保健指導データの電子媒体による保存等については、「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン」  

を遵守すること。  

C 医痴岨次昔は、腱診・保腱指導データを都道府県に捉Ⅲする場合には、健診・保健指導デー タのうち、 氏亮等の情報  

をはずし、何らかの整理番号を付番する等によ り、肛幸一化されたデータを作成すること。  

⊂〉⊥J‾距）仙人情報の保誠に係る血走のルールを満たした上で、収某・蓄桔された健診・保健指導に係るデータについて  

は、腱診・保腱指導の実施に係る者が、同職ような′仕組みが望ましい。  

○国により都道府県毎に分類され、都道府県へ提供された健診・保健指導に係るデータについては、医療保険者による  

医療費適正化の一環として、保険者協議会等の場において、生活習慣病対策の企画立案・評価のために利活用されるこ  
とが望ましい。   

⊂n  



・市町村内の健診情報とレセ情報の突合分析の推進   

一市町村内の国保部門と保健衛生部門の連携   

一個人情報保護法との関係整理   

一都道府県（保健所）による技術的支援の仕組み  

地域・職域連携の推進  

一各保険者から都道府県への健診データの提供  

一都道府県（保健所）によるデータ分析支援  
、J  

アウトカム評価指標の設定とそのモニタリングシステム  

＿ レセプトによる脳卒中、心筋梗塞等の発症の把握  

平成23年からのレセプトオンライン請求義務化を見据えた準備  

評価システムの開発とノウハウの共有（人材育成）  

一全国の先駆的な事例の収集とシステム開発  

一保健所職員等の人材育成とノウハウの共有   



資料2 委員提供 資料  

④ 津下委員   



第2回 地域診断及び保健事業の評価に関するする検討会 資料  

あいち健康の森健康科学総合センター  津下 一代   

平成20年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業）  

地域・職域における生活習慣病予防活動一疾病管理による医療費適正化効果に関する研究  

平成20年度報告書（抜粋）  

図1．研究の全体像  
②保険者全体における生活習慣病対策評価（総合評価）  

【－－－－－－－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾‾‾  

互  対象集団（健保・国保）  

＊保健指導プログラムの開発と検証、安全に運動指導する方策の検討  

表1長期効果（介入開始から約1年後）  

対象  型  支援期  人数（人）（男、  年齢（歳）  ．dBW（kg）  体重4％滅  MetS減少率  MetS＋予備群  階層化判  階層化判  
間（月）   女）  （減少率）  達成率（％）  （％）（該当者数  定  

の変化）   

教室  3   84（21．63）  59．3±5．8  4．2（6．7）  63．1  64．0（25→9）  36．4（44→28）  30．6   8．2  

知県                        施設  3   66（28，38）  5臥4±6．4  1．7（2．8）  37．9  2臥6（14→10）  32．1（29→19）  22．7   10．6  
地域  メール  3   2（0，2）  58．5±0．7  1．6（2．3）  0．0   0→1   0．0（2一→2）   0．0   0．0  

冨岡  教室  3   21（16．5）  52．6±7．1  3．∝3．9）  33．3  ＿一一一一一一一一一√       ／     ／   
地域合計  173（65，108）  58．1±6．5  3．1（4．8）  49．1      ／       ／     ／   

上記のうちMetS・支援レベル      152（49．103）  58．9：±6．0  3．1（4．9）  51，3  48．7（39→20）  34．7（75→49）  26．8   9．2   
判定可能な例  

A  メール  3       ／     ／     ／  一   ／       ／     ／  
B  文書  6   51（50．1）  46．2±5．7  4．1（5．3）  47．1  7．7（13→12）  27．3（33→23）  37．3   17．6  

聴域                                                                  C  文書  3  198（0，198）  46．6±7．7  2叔3．0）  36．4  56．7（30一→13）  23．1（65→50）  32．8   11．1  

D  文書  4   62（62．0）  49．8±6．8  0．5（0．7）  12．9      ／       ／     ／  
E  文書  7（6．1）  50．4±7．3  4．4（5．2）  57．1  一   ／       ／     ／   

職域合計  318（118．200）  47．3：±7．3  2．0（2．9）  33．4  ／   ／   
上記のうちMetS・支援レベル      249（50．199）  46．5±7．4  2．4（3．5〉  38．6  39．5（43→25）  23．5（98→73）  33．7   12．4   
判定可能な例  

1年後効果 総合計   491（183，308）  51．1±8．8  2．4（3．6）  39．3      ／       ／     ／   

上記のうちMetS・支援レベル   401（99．302）  51．2：±9，1  2．7（4．0）  43．4  45．1（82→45）  29．5（173一→122）  29．9   10．6  
判定可能な例  



図2 保健指導参加群と対照群の比較  
（愛知県市町村国保教室聖n＝84、対照群∩＝990）  

（mmHg） 収縮期血圧  （k9） 体重  
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健診  支援開始 3か月6か月12か月  健診 支援開始 3か月 6か月12か月  
＋郷関トヰ一介入欝  

HDLコレステロール  

十対聖群－○・・介入群  

（汀唱／dl）トリグリセライド  （mg／dl）  

健診 支援開始 3か月 6か月12か月  健診 支援開始 3か月 6か月12か月  

一l一謝昭性－■・一介1拉   

対照群＝2年連続健診受診者より性ヰ齢、BMtをマッチングして無作為抽出   
支援開始時と各時点での比較 検定：Wl】coxon符号付順位決定、★p＜0・05、★★p＜0・01  

＜参考＞ 平成20年度 特定保健指導実施状況について  3か月後 中間評価結果  

（3か月後に血液検査をおこなった市町村国保）  

市町村国保加入の保健指導対象者は平均年齢 58．1±7．5歳、男性比率60．6％  

3カ月後 体重2．2kg減、血圧、中性脂肪、HDL、LDL、HbAIcの有意な改善  

コテト  一∴ノJ。！＝ニ■′，1ふ∴▲・ン・・：t－∴Jこ∴   諭  …＝＝＝  
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44  44   

リスク判定（健診時・中間評価）  
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生活習慣病予防事業による医療費におよぼす効果の検討  

①トヨタ自動車健康保険組合 健診＋医療費データ （川渕 東京医科歯科大）  

（男性）  

（回帰）分析  

対象者総数   
N＝8，477  

（所見なし）   

n＝2，375  
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受診勧奨レベルn＝3，182   

図3 2003年度の健診判定レベルと 、その後4年間の外来医療費のイメージ  

モデルA～F：回帰分析のモデル（図2，表7）   

N：回帰モデルにおける当該各層の標本数（図2）  

当該N数のすぐ右側および下側に示す夫印のモデルの標本数でもある。  

回帰分析では、欠損値データを有する38標本が分析から除外され、回帰分析  
の標本総数は8，477となる。   

n：各所見群／疾患群および「所見なし」群の標本数（表2，表4）  

所見なし、1～3所見群、1～3疾患群のn数の合計は、分析用データセットの  
標本数（8，515）と一致する。  

なお、同一人が所見と疾患とを併せ有する場合（たとえば、保健指導レベル  
の高血圧と受診勧奨レベルの糖尿病を併有する場合）は、受診勧奨レベルの  

該当する疾患群（この例では糖尿病）に区分してn数を算定している。  
＊ ：pく1％  

＊＊：p〈0．1％  

N．S．：nO Significant  

② デンソー健康保険組合データ   

被扶養者（女性）：1995年度健康診断受診2，157人⇒2005年度医療費  

（2005年度時点45～54歳）   

総医療費（外来、入院、歯科、調剤の合計）、 外来医療費   



一元配置分散分析  

BMI   血圧   血糖   HbAIc  中性脂肪  HDL   LDL  メタボ重複   

絵医療費   n．S．  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊Pく0．01  ＊Pく0．05   ∩．S．   n．S．   ＊＊Pく0．Dl  ＊＊＊Pく0、001   

外来医療費  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊＊P〈0．001  n．S．  ＊＊＊Pく0＿001  ＊＊＊Pく0．001   

￥97，265  

￥了4．500   
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⑤ 松田委員   



特定健診・特定保健指導の  

医師会モデル  

～産業医科大学ヘルスマネジメントシステム  

∪－HMSの地域展開～  

産業医科大学  

公衆衛生学教室  

松田晋哉  

ーメ   



機能の概要  

CSV，XMLでの入出力l＝対応  
保険者、国への報告用フォーマットの作成  
細かいスケジュール管理（指導者、対象者ごとの）  

ポイントの自動計算と管理  
権年データの閲覧、管理  
インターネットを介してのサービス（分散事業所などに対応）  

マスターでの様々な管理によって、繰り返し作業の軽減  
決算・請求機能を装備  
紙ベースでの保健指導も可能  
代行機関と健診機関でのリアルタイムでのデータの共有  

牒甜よび会員医療機関などのような事業単位で  

N  

対象者一覧画面   

代行機関から見た画面  

会員病院の進捗状況を把握  

会員病院で実施された保健指導の管理  

一報告ファイル  

一決算ファイル  
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保健指導コースの管理  

マスタで保健相導コースを管理   

保健相欄コース毎に保健相導回数、ポイン  
ト、支捜形旭などの断固笹予め設定   

保健指導実施計画の作成時に反映   

隋東金破、自己負担絨なども保健相場コー  
スと連動して、マスタで管理。  
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保健指導の画面   

・初回指導画面   
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特定保健指導の運用について  

熊本市の事例  

⊂n  

事業計画時の課題  

1．原則、全医療機関が参加できること   

2．受診する健診機関と保健指導機関が異なる   
－ 健診のみ参加する医療機関が多い   
一 受診者に、保健指導機関の選択制を与えた  

3．特定健診に関するデータ管理（XML化）   
・ 健診から、保健指導へのデータ送受の困難さ   

4．特定保健指導に関するデータ管理の困難さ   
－ 「特定健診」は健診機関、臨床検査業者で対応   
－ 「特定保健指導」を請け負える業者が不在  

（保健指導、データ管理併せて）  

熊本市医師会の保健指導運用  

医師会との集合契約  

会員医療機関で特定健診・保健指導を実施  
一約200施設  

健診データは医師会ヘルスケアセンター（HCC）で一括管理  

保健指導は手挙げ方式で、受け入れ医療機関でのみ実施  
一約100施設  

保健指導は、紙での実施も可能  
＿HCCでデータ化  

医師会センターの役割  
一健診データのアップロード  

ー保健指導（他医療機関の健診受診者のフォロー）  

一決算・請求・報告ファイルの管理一作成  
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資料2 委員提供 資料  

⑥ 水嶋委員   



平成20年度厚生労働科学研究費補助金  
循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業  

各種健診データとレセプトデータ等による保健事業の評価に関する研究  

Q）研究者名   ②分担する   ④所属研究機閲   ⑤職名  

研究項目   及び現在の専門   

水嶋 春朔   総括   横浜市立大学医学部   教授   
（研究代表者）   健診受診率と外来・入院  社会予防医学教室・  

受療状況と医療費との関  大学院医学研究科情報  

連に関する検討   システム予防医学部門   

大重 賢治   健診および保健指導   横浜市立大学医学部   准教授   
（研究分担者）   事業の経済的評価   社会予防医学教室・  

大学院医学研究科情報  
システム予防医学部門   

佐藤 敏彦   企業健保加入者の健診・   北里大学医学部衛生学   准教授   
（研究分担者）   レセプト突合データを用  

いた保健指導の効果分析   

島 健二   健診・レセプト突合データ  医療法人川島会川島病院   名誉院長   
（研究分担者）   を用いた治療中断壱、コン  糖尿病・内科   ［徳島県医師会  

トロール不良壱の抽出と対  糖尿病対策班長、  

応万策に関する検討  徳島大学名誉教授］   

（む研究者名   ②分担する研究項目   ④所属研究機聞及び現在の専門  ⑤職名   

島袋 充生   健診データ（糖尿病、脂  琉球大学医学部附属病院・第二  講師   
（研究分担青）   質異常症、高血圧症）の  内科、糖尿病・代喜射内科学・循  

カットオフポイントの検  
討、心臓血管イベント工  

ンドポイントとの関係に  

ついての臨床的検討   

横山 徹爾   研究のプロトコール作成、  国立保健医療科学院人材育成部、  部長   
（研究分担壱）   データ分析、統計解析  疫学・生物統計学   

ー1－  
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水嶋班年次スケジュール案  
平成20年度   平成21年度   平成22年度  

（最終年度）   

目  標  ○健診データ・レセプトデー  ○データセットを用いた各  ○データセットを用いた各保  
タを突合したデータセットの  保健事業の評価指標の測定  健事業の評価指標の測定  
構築   O「予防教育」プログラム  O「予防教育」プログラムに  
○効果的な「予防教育」プロ  による介入毛羊の効果測定（  よる介入群の効果測定（対照  
グラムの開発   対照群と比重交）   群と比較）  

○各被保険者コホートのペー  ○初年度特定保健指導の効  ○総括  
スライン調査  栗の測定   

○保健事業評価指標の開発  

スケジュー   

ル   箋1回班会議（東京・品川）  

7月19日（士）・20日（  
臼）  

国保レセプトデータ分析手法  
検討WG  
随時各WG開催  

11月8日（土）  
箋2回班会議（福岡：公衆衛  

生学会）  

2月8日（日）  
箋3回班会議（東京）  

検討課題  

1．健診データ・保健指導データ■レセプトデータ   
の突合方法  

2．個人の追跡方法  

3．レセプト病名の評価方法  

4．ICDlOとの関係の検討  

5．評価指標（健診・保健指導・レセプト）の検討  

6．介入プロトコールの開発  

7．ポピュレーションアプローチとの組合せ効果   
の検証方法   



研虎分担本制  
介入・  

コホート 対照群  
追跡 追跡  

○  一部  

ポイント  データセット構築  

コホート化   

健診・保健指導・  

レセプトデータ  

突合技術支援  

（横山一藤井・  

吉見＠科学院）  

↓  

共通解析   

プロトコール  

の開発   

（横山）  

↓  

データセンタ   

（科学院）  

地域診断・集  
団の受診率 

、 重症化一合併  
症、各医療費  
の検討  

水嶋研究代表  

広島県国保連 

東京都国保連 

山梨県国保連 

企業健保、他   
○  一部  

治療中断者・コ  

ントロール不良  

者の検討  

健診データ  

カットオフポイ  

ントの検討   

事業所ごと  

の事業評価  

島 健二先生  

徳島県国保連 
○  一部  

島袋充生先生 沖縄県国保連合会  ○  一部  

二＝  
保健事業の評価  

医療保険加入者コホートの追跡  

健診受診率・  

ポピュレーションア  
プローチの影響・  
効果  

腹囲・内臓脂肪の減少  
健診データの改善  
治療中断者・コントロール不良者の減少  
合併症・重症化の予防  
医療費の適正化  
レセプトから薬剤名・診療行為を評価  

平成20年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業  

「各種健診データとレセプトデータ等による保健事業の評価に関する研究」（水嶋班）  
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糖尿病に対する保健指導  

保健指導  

Placebo：placeb＋standardlifestylerecommendation  
Metform盲n：meItformin＋standardlifestylerecommendation  
Lifesty18：inte）nSivelifestyleinter’Vention  

standardlHもstyle帽COmmendation  
l年に1回、20－30分の個人面談、文書を使って説明  

健康な生活習慣、食事、運動  

篭ntens盲Velifestyleinterven■t盲on  

開始24週間以内に、16回の保健指導  

層人面談・グループ指導（食事、運動、行動変容）  

その後は、行動変容を支援する目的で月1回の面談  

目標：開始時休壬より7％以上の体窒減盈とその維持  

低カロリー、低脂肪のdねt  

中程度の強度の運動（きびきびした歩行）を週150分間以上  

保健緒碍は繚尿病という生活習慣病の予防に有効である。  

保健指導は内服葦よりも有効であった。  

しかし、有効な保健相導と鍋効な嶺髄指導がある。  
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市町村国保における特定健診・保健指導に  

関する検討会について  

市町村国保における特定健診・保健指導に関する検討会  
（平成19～22年度）  

①特定健診・保健指導の実施に関するワーキンググループ  

検討日的  国保の特性を踏まえた円滑な事業実施のための具体的方策を検討する  
（実施率向上方策・木‘ヒ●1いシ】ンとの連携・脱落防止策等）   

検討方法  国保ヘルスアップ事業特別加算実施保険者に対し現地調査を行い、効果的・効率  
的な方策を情報収集するとともに、事業評価を行う   

検討事項  国保被保険者の特徴把握、対象者の選定（若年層、家族）、職域別プログラム、  
社会資源・地区組織の活用（農協・漁協・商工会議所等）ポピュレーションアブ  
ローチとの連携、専門職の配置、保険者間の連携（共同実施等）、受診率実施率  
の分析、参加勧奨のエ夫と脱落防止策■ その他   

②治療中の者に対する保健指導の効果に関するワーキングループ  
検討目的  医療現場において、すでに内服治療を開始している者に対し、保健指導プロゲラ  

ムを提供し、レセプトデータと突合することにより、保健指導の効果を評価する   

検討方法  介入群、対照辞それぞれ100名程度（複数の国保直営診療施設において実施）  

下記全てに該当するもの  

・高血圧症、脂質異常症、糖尿病の内服治療中の者  

・合併症を発症していない者  

・70歳未満の者  

（保健指導期間） 重点保健指導6ケ月  継続支援保健指導1．5カ年   

検討事項  保健指導プログラムの検討および提供  

データマネジメント（レセプトデータとの突合）統計解析   

－1－   



特定健診■保健指導の実施に関する  

ワーキンググループ報告  

平成20年度検討会資料より抜粋  

Ⅰ平成19年度周保ヘルスアップ事業アンケート調査  

1）目的  

平成20年4月からの特定保健指導の準備事業として実施した平成19年度国保ヘルスアップ   

事業について、実施状況を把握するとともに、国保の特性を踏まえた円滑な事業実施のため   
の具体的方策について検討を行うことを目的とする。  

⇒・平成19年度国保ヘルスアップ事業の取組み実態、およびその成果の把握  
・現地調査の対象選定への活用  

2）アンケート調査実施要領・回収状況  

調査対象   平成19年度国保ヘルスアップ事業実施保険者（649保険者）   

調査時期   平成20年5～6月   

調査方法   調査票・エクセルシートを配布し、自記筆方式により回答を依頬、メール等により回収   

・626保険者（45都道府県）  

回収数  ・1450プログラム（動機付け支援 643プログラム、積極的支援 807プログラム）  

（プログラム参加人数動機付け支援27，207人、積極的支援18，600人）   

3   
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Ⅰ平成19年度 国保ヘルスアップ事業アンケート調査  

（回答のあった保険者：626）  3）アンケート調査結果の概要  

①事業実施保険者の規模  
被保険者数50，000人未満の保険者が9割  

〕  

〔1…‥   

000人～50，000人未満  
5．000人～10．000人未満  

5，000人未満  

②事業の実施体制  
直営で実施： 動機付け支援プログラム 35．9％  

積極的支援プログラム 24．5％（その他については、一部委託・委託により実施）  

③プログラム数  

動機付け支援 643 プログラム、積極的支援 807 プログラム  

④プログラム参加者  
（1プログラムあたり平均人数）  

計画時予定人数   参加人数   中断者数   終了者数   

動機付け支援   52．1人   43．1人   7．5人   36．0人   

積極的支援   37．5人   23．5人‘   3．8人   20．3人   

※ 男性・女性ともに60歳代の割合が最も高い。男性参加者のうち40歳代の割合は約1割。  

Ⅰ平成19年度 国保ヘルスアップ事業アンケート調査  

⑧プログラムの特色   

「欠席者に対するフォロー」   

「分かりやすい媒体の工夫」   

「客観的な習慣評価」   

「仲間づくりの支援」 などの項目が多い  

⑤終了率  

動機付け支援 87．6％  
積極的支援 87．8％  

r－－－－－－一－－■■■■‾‾‾‾‾‾●‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾■‾  

終了者数  
終了率＝  × 100  

実施者数  
欠席者に対するフォロー   

分かりやすい媒体のエ夫  

客観的な習慣評価  

仲間づくりの支緩  

参加者満足度調査  

地域施儀の活用  

土日・夜間の開催  

訪問による参加勧誘  

医療機関との連携  

地域人材の活用   

治療中の方に対する保健指導  

夫婦・家族参加型  

職員の教育研修計画の作成  

市民・首長等による普及啓発  

地域紬織との連携  

⑥継続的支援期間（積極的支援のみ）  

平均19．9週間  

※ 24過～28週未満（おおむね6ケ月）  
およぴ12過－16週（おおむね3ケ月）の  
プログラムが多い。   

⑦ポイント数（積極的支援のみ）  

平均457．7ポイント（中央値350ポイント）  

訟積極的支援（∩＝807）  

ロ動機付け支捜（n＝643）   

250～300ポイント・・約16．6％  
200～250ポイント・＝約14．0％  

仇   201  401  60t   8Dぢ  
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Ⅱ 現地調査の実施  

1）目的  

特徴的な取組みを実施している等の事例9件を対象に、事業内容や  

実施運営上のポイントについて、事業報告書には記載されていない  

詳細な情報を得ることを目的とする。   

2）調査の実施要領  

平成19年度ヘルスアップ事業特別加算実施75保険者   

（7／11時点回収分47ケ所）から選定された9カ所  

（岩手県軽米町、群馬県大田市、千葉県君津市、  ウ  
魂査対象  

和歌山県御坊市外三ケ町、兵庫県尼崎市、  ● 
岡山県倉敷市、福岡県北九州市、   予 

宮崎県日南市、沖縄県宜野湾市）  

調査時期   平成20年9～10月  

調査方法  ワーキング委員による訪問ヒアリング  

・特徴的な取組みを実施  

ポピュレーションアプローチとの連携、社会資源・地区組織の活用、  

事例選定の  参加継続への工夫・中断防止、生活習慣の改善とその継続   

野点   ・成果が良好（BMlに着目）  

・保険者の規模、全国各地にまんべんなく  

・複数の保険者が協働して実施   

Ⅱ 現地調査の実施（参考：現地調査地の概要）  

※下表は、人口規模の小さい順に記載。  

保険者   選定理由、委員推薦理由   人口  

く人）   

音数  （％）   

（人）   意   （％）  

上男、下女   

岩手県   地域資源を；舌用した広報。   11．192  6．355  22  22  ‾l180   ○  1，4．8．10，1  100．0  
軽米町   地域資源を活用して健康づくリヘの意識を高揚。地域密着  

r  2．15   
型の保健指ヰを展開。  

宮崎県   まちづくり型保健指導。   43，478  10．725  1D  10  70．0  500  2．3．4，5．8．9  100．0  

日南市   保健指導を．．健康づくりによる”まちづくり”として展開してい  
ること、参加者が自主グループ等を作って活動を広げている  ．10．12，13． 1ヰ，15   
こと等に特徴がある。  

和歌山県  広域事務組合型。   49．575  23－531  222－   g4．5  440  4．5．6且10．  95．5   －4．3％   

御坊市外三ケ町  小規模市町が集合した広域事務組合による取組み例。  12．15  －1，9％   

千葉県  ポピュレーションアプローチ連携。  90■654紙646   5644   59■4310  4．8，14．15  78－6l 

君津市  病態分析を行い各地域の自治会にて結果説明会を行い、  
地域ぐるみでの健康意識の高揚を図った。   

沖縄県   複数プログラム実施。   
宜野湾市  通信型を含めた複数プログラムを比較的小規模自治体にて  ．9．11，12．1  

直営で実施b  91．486  38●666l7完l5完    7誓l5讐 100．DIB60   ○  1、2．3．4．6．8  71，4～  0．0－一一9．2％               5  89．7  －3．5～一4．6％   
群馬県   人材確保・育成。   
大田市   不足が見込まれる人材を確保するために ボランティア育成  ムで複数  218．815  80．219  104104   91■3280   同プロゲラ  4・12・15 い00・0   －4．1％                 －5．1％  

事業を実施した。  
ポピュレーションアプローチ連携。   

l  

兵庫県  －2．8％   

尼崎市   検診結果等のデータを活用し事業を展開。産業団体、地域  461’120l－80■135   3叫238   閃■Ol260   ー  ■1．4，6．7．8．1亡 63．01  －3．9％   

企業の協力を得る方法などに特色がある。  

岡山県   複数プログラム実施。   
倉敷市   複数プログラムを用意し、委託と直営で機能分担しながら事  ・ 

業を展開。  E25三ち24；    88，0  190   
福岡県  医師会保健指導実施。  60．0  1040  
北九州市   健診実施機関にて保健指導を実施するための体制づくりが  

参考になる。   477，922  15了■029        ○ トコースに   ・・・・・；・重奏              より異な               る         99D■452亀糾111i37【29     78．4  180    4■10’12も78■4i   
】1土日・夜間開催  2夫婦・軍旗参加型 3訪問による参加勧奨  4分かりやすい媒体のエ夫 l」   
5 地域人材の活用  6 地域施設の活用   7 地域組織との連携   8 欠席者のフォロー  
9 仲間づくりの支援  10医療機関との連携 11市民モニター活用  12参加者満足度調査  
13職員の教育研修  14治療中者の保健指導15客摂的な習慣評価  

7   
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Ⅲ 事例集の作成について（1）  

1）目的   

○市町村国保が特定健診・特定保健指導を実施するにあたり、他の国保がど  
のような取り組みを行っているのか知りたい、自分たちが抱える問題点の解  
決に向けてヒントとなることを得たい等の要請に応える   

○特定健診・特定保健指導の体制整備事業として位置づけた、平成19年度国  
保ヘルスアップ事業での取組みをふまえた実践事例集を作成し、国保関係  
者に配布し、事業への活用を推進する。  

2）タイトル（仮）  

「国保ヘルスアップ事業を踏まえた市町村国保における特定保健指導の  

実践事例集」   

3）配布予定先  
市町村国保担当課、都道府県担当課、国保連合会等  

4）事例集案（別添ご参考）  

8
 
 
 

Ⅲ 事例集の作成について（2）  

5）事例集目次   

巻頭言   
はじめに   

本書の構成と活用方法  

第1章保険者としての市町村国保の役割   

1，国民健康保険の保健活動の歩み   
2．保険者機能を生かした予防活動   
3．市町村国保における特定健診・特定保健指導の特徴   
第2章特定健診・特定保健指導の円滑な実施   

1．計画づくりと評価  
2．健診結果・レセプト分析の活用   
3．実施体制の構築  
4．人材の確保・育成  
5．事業の特徴的な展開方法  
6．受診率、実施率、継続率の向上  
7．アウトソーシング（外部委託）の展開方法とその課題  

＜事例ごとの内容＞  

1事例選定のポイント   

2 保険者の概要   

3 平成20年度特定健診一特定保健指導について   

（1）実施計画の概要   

（2）実施体制   

（3）平成19年度ヘルスアップ事業を踏まえたポイント   

（4）平成21年度にむけた展望   

4 平成19年度ヘルスアップ事業について   

（1）事業概要   

（2）実施体制   

（3）特別加算で実施したこと   

（4）受入れ休制構築のポイント   

（5）受診率・実施率、継続率向上のポイント   

（6）事業の成果   

（7）平成20年度特定健診・特定保健指導に向けて  

第3章事例紹介  □□  
事例の概要  

1．岩手県軽米町  

2．宮崎県日南町  
3．和歌山県御坊市外三ケ町  
4．干葉県君津市  

5．沖縄県宜野湾市  
6．群馬県大田市  
7．兵庫県尼崎市  

8．岡山県倉敷市  
b．福岡県北九州市  
参考資料  
1平成19年度国保ヘルスアップ事業とその取組み  
2 平成19年度国保ヘルスアップ事業の概要  
3市町村国保における特定健診・特定保健指導に関する検討会委員  

－5－  



Ⅲ 事例集の作成について（3）  

6）事例集の内容   

○第1章 保険者としての市町村国保に期待される役割   

○第2章 特定健診・特定保健指導を円滑に実施するためのヒントとなりうる  

事項   

○第3章 現地調査を行った9ケ所の事例について   

○参考資料 平成19年度国保ヘルスアップ事業の実施状況について  

より詳細な解説を読みたい  

本書第2章  
特定健診・特定保健指導の運営にあた  
り想定される課題について簡潔に整理  
されている。  
1）計画づくりと評価   

2）健診結果・レセプト分析の活用   

3）実施体制の構築   

4）人材の確保・育成   

5）事業の展開方法   
6）受診率、実施率、継続率の向上   

7）アウトソ1一シング（外部委託）の展開  

方法とその課題  

「国保ヘルスアップモデル事業の実  

績をふまえた特定保健指導を核とし  

た市町村国保における保健事業実施  

のための手引書」  

発行（厚生労働省保険局国民健康保険課   

：平成19年度）  

本書箋3章 事例編  

具体的な取り組みを知りたい   

（★）「国保ヘルスアップモデル事業の実施を踏まえた特定保健指導を核とした市町村国保における保健事業実施の  

ための手引書」は厚生労働省のホームページから入手できる。  
⇒ http：／／www，mhlw，gO．jp／topJCS／2007／06／tpO629－1．html  
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Ⅳ 次年度計画（案）の検討（1）  

1）目的  

○円滑な特定健診一保健指導実施のための方策の検討  
①受診率、実施率向上のための方策  

②中断者、脱落者防止のための方策  
③効果的な保健指導プログラム  

○平成20年度特定健診・保健指導実績の評価  

2）検討の方針   

○市町村国保における特定健診・特定保健指導の実施状況   

○受診率、実施率、継続率の向上に有効な実施体制、運営方法   

○より良い効果が認められる保健指導プログラムの内容、具体的取り組み  

○地域保健活動との連携による効果的な実施  

11   
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Ⅳ 次年度計画（案）の検討（2）  

3）計画の全体像   

○年度の前半に特定健診、後半に特定保健指導について、  
市町村国保から実施状況等に関する情報収集を行い、  
分析した結果を順に検討会に情報提供する。  

4）スケジュール  

①平成20年度特定健診・特定保健指導の実施結果に基づく、  
特定健診受診率等の集計  

②各保険者の取組状況についてのアンケート調査の企画、設計  

③①～②について6月頃のWGおよび検討会にて報告、検討  

④実施状況アンケートの実施（7～8月）  

（9月以降）  

○平成20年度特定健診・特定保健指導の実施結果に基づく、  

特定保健指導実施率等の集計  

○特定健診・特定保健指導の実施状況に関する現地調査の実施  

○円滑な特定健診・保健指導実施のための方策の検討  

了
 
 
 



治療中の者に対する保健指導の効果   

に関するワーキンググループ報告  

平成20年度検討会資料より抜粋  

Ⅰ治療中の者に対する保健指導事業 概要  

保健指導期間（2年間）  

重
点
支
援
群
 
1
5
0
名
 
 

6ケ月間  1．5ケ年間  

対象者  

採択要件   

【対象疾患】  
高血圧  

脂質異常  
糖尿病で  
服薬治療中の者  

面接回数  

継続面接6ケ月  

の支援終了後  
3ケ月毎に実施  

（6回）  

－」‾  

面接回数  

1回目：X  

2回目：4W±1W   

3回目：8W±1〉V  

4回目：16肌／±1VV  

5回目：24W±1肌「  

無
作
為
割
付
 
 

保
健
指
導
効
果
」
医
療
費
の
適
正
化
の
検
証
 
 
 

①身体状況  

②生活習慣状況  

③健康意識  各施設毎に  
30名程度  

検査は各面接日に実施  30歳－70歳   

国保加入者  

④検査結果  

通
常
群
 
1
5
0
名
 
 

患者指導はこれまでどおりに行う。  ⑤医療費  
※計300名募集  

※10ケ所で実施  予定  

⑥患者満足度  

－8－  



Ⅰ治療中の者に対する保健指導事業 対象者  

：血圧 180／110mmHg以上  L年齢 30歳～70歳  

国保加入者  

服薬治療中の疾患   

高血圧・脂質異常症■糖尿病  

採択検査値   

血圧140／90mmHg以上  

（いずれかが該当）   

LDLコレステロール  

140mg／dl以上   

HbAIc 6．5％以上  

LDLコレステロール220mg／dL以上  

HbAIcL8．0％以上  

■インスリン療法を導入している者  

一腰痛や膝関節痛が高度で歩行などの基  

本的な運動指導が困難なもの。  

りむ筋梗塞・脳卒中の既往を持つもの。  

・合併症等で主治医が不適切と判断したも  

の。  

打ち切り要件  

患者が治療中断した場合  

主治医が不適切と判断した場合  

16  

Ⅰ治療中の者に対する保健指導事業 保健指導プロトコール  

1ケ月礁 2ケ月祉 ヰケ月後 6ケ月醜 9ケ月後1年後1年3ケ月後1年6ケ月後1年9ケ月後 2年捜  

平成20年9月上旬  9月下旬  10月上旬 10月下旬  平成21年4月  10月   平成22年3月  9月頃   

17  
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Ⅱ 治療中の者に対する保健指導事業 評価に関する検討  

収集データ項目  

′  

「検査結果  、t；診療情報  
I  1  
I I 

：5 0診察時の変更内容  

レセプト情報  
l    】  

I I 

O体重■身長・BM卜腹囲：；○属性（性別・生年月日）  

○血圧（測定2回）  ；；○保険者番号  

○血液検査  ：：○医療機関名   

（投薬中断の有無）  
1  

1  1  

1  1  

1  1  

1  1  

1  1  1  

1  

」  
】   l  

l l  

l l  

○ 毎回の処方内容  
（投薬量等）  HbAIc、1．5AG、随時血糖  ■  

中性脂肪、総コレステロール、；  
LDLコレステロール、  l  

○ 疾病名  

○ 治療開始時期  

○ 区分（入院・外来・薬剤）  

○ 診療月日  

l  

1  1  1   

0 患者満足度  
」  
l  l  

J  

ン  

○ 尿検査  
尿中微量アルブミン、Na、K、‡ ミ  I I 

決定件数、日数、点数／ ミ  ○  尿中クレアチニン  

’ 

保健指導情報   ＝経済評価に用いる指頭す事前に把握する情報、1  
○身体状況の変化  ：○人材に係る費用  

；○これまでの治療状況・  

＝○教材等に係る費用 室：  
状況  ○ 生活習慣の変化  

．   

】l  
（教育入院等）   

ミ … ○現在の治療内容  

l  

（使用薬剤等）  

；○健康に関する意識  

の変化  
l  l  

＼   

○ その他に係る費用  

18  

Ⅲ 事業進捗および患者登録の状況（2）  

2）患者登録の状況  

○本資料は、3月12日時点で事務局に到着していた、255名分の登録者情報を集計対象とした。  

○④に示した検査値は、実施税関が、対象者採択時に参照した検査値を集計している（実施機関内  
で行った検査）。そのため未測定項目は、集計対象外となっている。  

①性別  （人）  

女性   男性   計   
性別  

通常支援群   69（53．9％）   59（46▼1％）   128（100．0％）   

重点支援群   70（55．1％）   57（44．9％）   127（100．D％〉   

計   139（54．5％）   116（45．5％）   255（100．0％〉   

②年齢  （人）  

30歳～49歳   5D歳～59歳   60歳一70歳   計   
年齢カテゴリー別  

通常支援群   2く1．6％）   15（11．了％）   111（86．7，も〉   128（1r）0．0％）   

重点支援群   4（3．1％）   14（11朋i）   109（85，8％）   127（100．0％）   

計   6（2．4％）   29（11．4，i）   220（86．3，i）   255（100．0％）   

19  
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Ⅲ 事業進捗および患者登録の状況（3）  

③－1治療中の疾患（該当者：複数回答）  （人）  

疾患別 高血圧   ∬旨賞異常痘   糖尿病   合計   

通常支援群   63（49．2ぢ）   12（9．4％）   71（55．5ち）  128（100．0ち）   

重点支援群   64（5D，4％〉   16（12．61）   70（55．1号）  127（100．0％）   

鵬 127（49．8ぢ）   28（11．0％）   141（55．3％）  255（100．仇）   

③－2 治療中の疾患（組み合わせ）  

疾患別 高血圧のみ  脂質異常症のみ  糖尿病のみ  高血圧と  高血圧と  
脂箕異常症  糖尿病   糖尿病   、 異常症、糖尿病  ・合 モ十  

通常草津群  47（36．7Ii）   7（5．5％）  58（45．3X）   3（2．31）  11（8＿6ち）   0（0．0％）   2（1．61）  128（100．仇）   

重点支鱒群  43（33．9ち〉   12（9．4ち）  50（39．4％）   2（1．6ち）  18（14．2￥）   1（0．8ち）   1（0．8～）  127（100．0ち）   

計   90（35．3，i）   19（7．5％）  108（42．4％）   5（2，0％）  29（11．4％）   1（0．4ち）   3（1．2％）  255（100．0％）   

20  

Ⅲ 事業進捗および患者登録の状況（4）   

庫）－1年齢および身体状況：全体（平均値±        標準偏差）  
年齢  腹囲  BMI  血圧（収縮期）   血圧（拡張期）  HbA－G  総コレステロール   u）Lコレステロール  

（歳〉  （cl¶）  （k且／ボ）  （mmHd  （mmHg）  性）  h〆d）  hg／d）  

平均 士SD  データ数  平均 ±SD   
平均 ±SD  データ数  平均 士SD  データ数  平均 土SD  データ数  データ数  平均 士SD  デー一夕数  平均 ±潔）  データ数  平均 ：±SD  データ数   

25．0  142．4  8n．3  6．72  118．7  

通常支援＃  64，4 ：土4月  128  89．丁 ±9．1  98   ：±3．4  】23   ±18．7  128   ±11．6   128   ±D，68  98  197．1 ±之一之  59   ±29月   
144．5  82．2  6．74  284ム  主点支援群  6もD ±5ヱ  ほ7  87．9 ±9．8  97  24．8 ±3．8  122   士17，l  127   士10．6  127   土0．73  9l   ±31．7   63  121．7 士31，4  丁7   

④－2 年齢および身体状況：高血圧治療中対象者（平均±標準偏差）  
年齢  腹囲  BMl  血圧（収縮期〉   血圧（拡張期）  HbA■¢  総コレステロール   L仇コレステロール  

（鮭）  （αn）  （k／「巾  （ふmHd （mmHd  鴎）  （mg／d）  h少Ⅶ）  

平均  平均  平均  
±：SD  デづ数   ±SD  デー轍   ±SD  デ」敢   

平均  
平均 ：土SD  デー触  平均 ：±S【）  デー搬   平均 ±：SD  デ」敵  平均 ±SD  デづ致   士SD  デー劾   

通常支援群  64，2 土ヰ．8   
86．0  8．34  2〔幻．6  

63  9α8 ±8．4   54  25．9 ±3＿2   62  154．0 士1乙2  63   士10．6  63   土軋80  34  ±：28．7  27  1：詮．4 ：±29．2  38   
重点支援癖  64．6 ±4．6   

87．7  6．40  196．6  l川．5   33   
64  88．0 ±92   52  24．9 ±3．9  63  154．6 ：土9．9  糾   ：±7．9  64   士8．8l  38   ±25．D  30   ±28ヱ  

平均±標準偏差）  
仔）－3 年齢および身体状況：脂質異常症治療        対象者（    年齢   腹囲  ■   BM】   血圧（収縮期）   血圧（拡張期）  HbA－C  総コレステロール   LDLコレステロール  

（歳）  （耶）  （好n勺  （mrr山d  （mmHg〉  性）  hg／d〉  h〆d〉  

平均  ＝±SD  デづ敢   
平均 ±SD  チータ敢   平均 ：土SD  デー袖   平均 ±：SD  デー勉  平均 ±SD  デー傲  平均 ±SD  デー激  平均 ゴ：SD  デ」敢  平均 ±sD  デ」一硬   

141．9  86．2  6ヱ1  224．4  15TJ）  

通常支援群  65．S ：±35  12  89．5 ±82  10  25．8 士2．2  12   士18．5  12   ：±12ヱ   12   ；ヒ0．∝〉  9  士2】月  8   ±8．6  12   
135．5  79．4  5．丁5  245．丁  1593  

王点支援群  63．7 士4．1  16  85．3 ：±6．1  14  23．0 ±2．4  16  ±17ヱ   †6   ±8．6  16   ±1．∞  8   ±20．4  9   ±16．6  16   

④－4 年齢および身体状況：糖尿病治療中対象者（平均±標準偏差）  

年齢（歳）  腹囲（帥）  
BMl  血圧（収縮期）   血圧（拡張期）  HbA■d幻   総コレステロール   LDLコレステロール  
（也／ポ〉  （mmHg〉  （mmHよ）  山g′d）  （mg／d）  

平均 ±SD  データ数  平均 ±SD  データ数  平均 ±ミむ  デづ数  平均 ±SD  デ」倣  平均 ±：SD  データ数  平均 土SD  データ数  平均 ±SD  データ数   平均 ：±SD  デづ鱒   

24．6  1353  7．D6  

過料支援詳  64．0 ：土5」）  Tl  89．之 ±10．4   49   ±3．7  67   ±193  71   76，D ±105  71  ：土0．3丁  71  19l．1 ±24，7   35  110．6 ：±25ヱ  41   
25，5  70  78．之 ±9β  70   197．4  11233 

王点支援群  63．7 ゴ：5．7  70  90．1 ±10．9  49   ±3．8   ±17二2  7．04 士0．41  70   ±2了．4  封   ±27－3  42  
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Ⅲ 事業進捗および患者登録の状況（5）  

⑤治療期間  （年）  

高血圧  糖尿病  脂質異常症  
疾患別  

平均土棲準偏差  中央値  平均±標準偏差  中央値  平均±標準偏差  中央値   

通常支援群   8．9±6．3   8   9．1±5．5   9   7＿1±4．5   6．5   

重点支援群   8．7＝±7．9   8   8．3±5．5   7   6，0：±4．6   5   

⑥高血圧・脂質異常症・糖尿病に関する保健指導等の経験の有無  （人）  

有り   無し   無回答   計   

通常支援群   42（32．7％）   83（64．鍋）   3（2．3％）   128（100．0％）   

重点支援群   45（35．4％）   77（60，6％〉   5（3．9％）   127（100．0％）   

22  

Ⅲ 事業進捗および患者登録の状況（6）  

⑦登録時の行動変容ろテージ（保健指導者等による評価）   

（通常支援群）  

「行動変容ステージ」の定義  

無関心期：6ケ月以内に行動変容   

に向けた行動を起こす意思がな   
い時期  

関心期ニ6ケ月以内に行動変容に   

向けた行動を起こす意思がある   
時期  

準備期：1ケ月以内に行動変容に   

向けた行動を起こす意思がある   
時期  

実行期：明確な行動変容が観察   

されるが、その持続がまだ6ケ   
月未満である時期  

維持期二明確な行動変容が観察   
され、その期間が6ケ月以上続   
いている時期   

（重点支援群）  

0％  20％  40％  60％  80％   100％ L  
23   
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Ⅳ 継続支援期間：保健指導プロトコールに関する検討  

1．目 的  対象者が、重点支援期間を通じて獲得した健康知識や生活習慣を、その後も自 立的に継続でき  

るように、セルフケア実践のための支援を行ってい㈱  

2．方 法  重点支援期間（初回保健指導から6ケ月間）終了後より、1年6ケ月間に渡り、3ケ月に1回の頻度で  
個別面接を中心とする指導を行う（合計6回実施L  

3．主な指導内容  

①自己管理の実現に向けた目標設定の支援 ②行動変容の促進、継続のための情報提供、個別計画の作成  

③達成状況の確認と励まし  ④身体症状、生活習慣の変化に関する確認・主治医との情報共有  

面接時期  評価時期   情報収集項目   

継  ・生5舌習慣改善指導ファイル（毎回）  

続  ・アセスメント調査票（12、18、24ケ月後）  

的   ′′  概ね6ケ月後   ・保健指導情報（毎回）  

支  1年後の評価   ・検査データ（1回／3ケ月×6回）  

撲   ′′  概ね9ケ月後  ・処方箋（発行時）  

期  ・診療報酬明細書情報（毎月）  

間  ′′  概ね12ケ月後   ・満足度調査（12、18、24ケ月後）  

5回目  ／′  概ね15ケ月後  

年  
半  ′′  概ね18ケ月後   ●  ′′  2年後の評価   

注：実施機関の状況を踏まえて、継続支援期間の実施方法に関する参考資料を示すことを想定。各実施機関において対象   
者に合わせた対応を行う。  

24  

Ⅴ 継続支援期間 保健指導等に関する研修会（案）  

1．継続支援期間に向けての準備会  
【目  的】：重点支援期間終了前に、保健指導担当者が集まり継続支援期間に向けての意見交換、方針確  

認を行う。  
【開催時期】：平成21年4月中旬頃を予定  

【対象者】：実施機関の総括的な立場の医師もしくは保健指導実施担当者  

【開催日数】：半日程度   

2．研修会  
【開催時期】：平成21年5月末頃 →継続支援期間の開始前に、保健指導担当者を対象に研修会を開催する  
【対象者】：実施機関‥・総括的な立場の医師及び保健指導実施担当者等 各施設4名（医師は初日の半日  

を予定）  

【開催日数】：2日間  

【研修内容（案）】：  

内 容   参加者   担当・講師   

開会  
・今後の事業スケジュールの説明  
・各施設の実施状況の報告   一実施機関担当者（医師・保  国保課、国保中央会  

1日目           ■継続支援保健指導プロコールの検討   健指導担当者）   WGリーダー  

・レセプト収集の方法について  一保険者等   外部講師   
・質疑応答、課題の整理  
・意見交換会  

■保健指導担当者研修   国保課、国保中央会  
2日目  

・実施機関担当者（医師・保  

閉会  
健指導担当者）  

外部講師   
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Ⅵ 事業評価に関する検討Ⅰ（案）  

検査値、投薬量  

○該当疾患の検査値、投薬量の変化に関する実態を把握。   
検査値‥高血圧＝血圧値 脂質異常症＝総コレステロール値 糖尿病＝HbAIC   
投薬量：対象者別にターゲット薬剤を特定  

○評価期間：初回／6ケ月後／12ケ月後／18ケ月後／24ケ月後  

（1）単純集計（全数および疾患別に集計）  

検査値がガイドライン注〉  
に示された数値に到達し   維持者の   増加者の   

割合   割合   割合   

投薬量の変化   減少者の      た者の割合        ％  ％  ％  ％  ％  ％  ％  ％   

注：日本高血圧学会、日本動脈硬化学会、日本糖尿病学会が示す診療ガイドラインを参考に設定することを予定   

（2）詳細集計（疾患別に集計）  

投薬量・減少  投薬量・維持  投薬量一増加   

検査値 改善   ％   ％   ％   

／J  維持   ％   ％   ％   

／′   悪化   ％   ％   ％   

検査値 改善   ％   ％   ％   

／／  維持   ％   ％   ％   

′／  悪化   ％   ％   ％   

26  

事業評価に関する検討Ⅱ（案）  

費用対効果について  

現点」：聯匿  
支援期間）  

・分析方法：重点支援群，通常支援群×決定点数  

○目的  

■事業実施準備、保健指導実施、評価、資料作   

成、カンファレンス等に要した費用を把握し、   

重点支援群、通常支援群別の一人当たりコ   

ストを調査する。  

■また、重点支援群と通常支援群間の医療費  

（総決定点数）、薬剤費の差を便益とみなし、   

上記コスト調査結果より得られる費用を差し   

引いた純便益を推計することを目指す。  
ト椙・：締世量／＝β：．隕温・二f・．姐   

○方法  

一想定される費目および調査票は以下の通り。   

人件費  

材料費（教材、材料等、器具類、検査委託費   
等）  

その他経費（会議費、旅費、通信費等）  

兢点2：特掲診療科別型医痩地 推移（重点支援期  

間、継続支 間）  

・分析方法：重点支援群．通常支援群×再診．指導，投薬，注  

射．処置・・・×回数、点数、件数   

親点3：投薬量の絶後脚  
l言呈】）  

・分析方法：重点支援群，通常支援群×薬効コード別投薬量   

遠点4：分析属性に盟主旦捻鼠  

・考え方：視点1から3を分析する際に、対象者属性、保健事業  

内容、実施体制 等を変数として設定し分析を行う。  
①対象者属性：治療中の疾患種類（糖尿病、脂質異常症、高血  

圧の組み合わせ）、性別、年齢、（ベースライン時の）検査値、  
治療期間、合併症の有無、BMl  

②保健事業内容：保健指導が実施できた回数、保健指導内容、  
目標達成状況  

③実施体制：実施職種   

盈点旦適量醍、＿韮改善群聞の医療費の推整   

その他  27   
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Ⅶ 次年度の予定  

1．事業実施スケジュール  

○事業は、平成21年6月頃より継続支援期間に移行。1年半の継続支援期間は、平成23年2月頃終了予定。  
○平成21年5月頃、実施機関を対象に、継続支援期間における保健指導内容に関する研修会を開催予定。   

2．評価データの収集  

○以下について引き続き収集。  

・生活習慣改善指導ファイル（毎回）  ・アセスメント調査票（6、12、18、24ケ月後）  

■保健指導情報（毎回）  ■検査データ（1回／3ケ月×6回）  

・処方箋（発行時卜診療報酬明細書情報（毎月） ・満足度調査（6、12、18、24ケ月後）  

○平成21年3月末より、保険者および都道府県国民健康保険団体連合会よりレセプトデータの収集開始（事   

業開始前1年間分、事業実施期間中の医科入院、入院外の診療報酬明細書、調剤報酬明細書情報）。   

3．事業評価  

○事業開始時点、6ケ月後（重点支援期間終了時）、1年後、1年半後および2年後（継続支援期間終了後）。   

4．生活習慣病地域支援連携会議  

○平成20年度は、実施機関、保険者、都道府県国民健康保険団体連合会、都道府県等の関係者が集まり、   

本事業概要を確認。  

○平成21年度は、継続支援期間における地域資源の活用方法等について検討予定。  

28   
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尼崎市 資料   



ヘルスアップ尼崎戦略事業の  

展開と評価  

尼崎市環境市民局国保年金課  

「ヘルスアヤつ尼崎」戦略事業の経過 蟹のT  
■－－■－－■－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－‾‾‾‾‾‾†‾‾■－‾  

「本当に予防対策が必要なのか」  

「何のために保健事業（健診一保健指導）を  

宣やるのか」  

○予算  

○体制  

○保健事業の内容  

－1－   



どもを抱  
‾‾‾‾‾‾－‾‾‾……‾  

ー‾集‾筆者盲ミ漕え言とケ  

尼崎市の社会保障をとりまく環境～尼崎市の社会保障制度は今後も堅持できるのか？  

●産業就業者比率  

第1次産業 第92位（芦屋に次いで少ない）、第3次産業 第13位  

⇒景気の影響を受【く生活不安定、自給自足できない→扶助対象になりやすい   20  



ヰ l  ● 荘  】はる▲  ヽ一   ▼▼ ▼  
（65歳未満死亡者の死因別割合順）   65歳未満死亡  

別死  死  

割亡  因  

順  
死因  

合者  別  

位  の  死  

死  亡  

因  数   

悪性新生物   38％   353   

2   自殺   10％   95   

3   虚血性心疾患   8％   70   

4   肝疾患   6％   58   

5   不慮の事故   6％   53   

6   脳出血   4％   41   

7   肺炎   2％   20   

8   糖尿病   2％   16   

9  大動脈癌及び解離、高血圧性疾患など   2％   15   

10   腎不全   1％   

脳梗塞   1％   10   

薗lさ？  

ふ5歳末満で介護必苧となった原図捗？   



医療費がかかる病気（重症啓病気）で治療している人はどれ＜ちいいる？  

■  
菟亡 誘l斤蘭l生年  

事l昆l■惰  
瞥☆脆  
不明   

2   t＋   



ところで、人工透析はすべて予防できないものか？  

～尼崎市国保平成16年5月診療分レセプトで人工透析とある263人の状況  

他の 臓  人工透析   

器障害   者全体に  
対する割  
A  
l：コ   

虚血性  30％   

心疾患   

脳血管  12％   

疾患   

糖尿病等生活習慣病の予防で予防できるものも多い。後ろに内臓脂肪症候群？！  

「ヘルスアtγつ尼崎」戦略事業の経過 蟹の2  

「どのような経過で重症化にいたったのか」  

「どの段階で予防対策が必要だったのか」  
■－－－●－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－■■■ －－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－■－■－●－■－－■■－－■■■■  

タ「ゲットの明確化  

○施策体系の構築  

－
．
・
■
I
・
・
．
や
 
 
 

－5－  



レセプトから  

予防可能な生活習慣病のタ⊥ゲウトを明確化   

① 高額（高点敢）なしセ7トの分析  

重症で処置が必要となった疾患を明らかにする  

重症化させないために、どの疾患にターゲットをおいて実践していくかを考える  

② 長期に継続治療しているし申7トの分析  

医療費が高額になる「長期化する」疾病を明らかにする  

長期化させないために、どの疾患にターゲットにおいて実践していくかを考える   

⑨ 生活習慣病のし七つトの分析  

生活習慣病の状況、疾病段階（疾病の集積、合併症の発症、重症化している段   
階にある割合など）を調べる  

どの生活習慣病、その背景となっている生活習慣の改善にターゲットをおいて実   

践していくかを考える  

レセプト分析からわかること  

ってきた予  

なぜ、虚血性心疾患で緊急事術をし窃什れば  
い叶谷かったか？  

なぜ、糖尿病で人工透析になってし辛ったの  
か？±弓に進んで下肢を切断してし手ったの  
か？  

なぜ、退職絶すくに大動脈解離で死んでし手っ  
たのか？  

－6－   



人工透析になった人に経過を聞き手した。（05歳 男性）  

腎巌のことなんて考えてなかっ  

た。まさかこんなことになるなんて  

このきう窃経過をたどり善した。（ふ5歳 男性）  
ノへ  

年齢  30  40代後半 50代初め  58  60  651l  

保険  杜保  一  ・国保加入  、ノ  

－－◆・▲  仕事  

濃尾痍   

では 摩れ上  
り驚且入鹿した  

、」と言われていたが放置。   

なるなんて思わなか  

だろうと思っていた   

一丁一   



合併症が抱こっこ初朗て自覚症状がでる糖尿病  

どうやって予防するの？ ～人工透析治療者の疾病経過  

ニレ垣  卜分析からわかること  

2  これからの予防苅売のターケットを絞る  

どのさうな疾病段階の人が多いのか  

どのさうな疾病の組計合わせで重症化、高額化して  
いる人が多いのか  

これから重症化する人惨どの人なのか  

－8－   



健診結果から  

早期介入のターゲウトを明確化  

再掲  

内臓脂肪 面積   中性脂肪   AST（GPT）   H【）Lコレス テロール   血糖（空腹 時及び随時）   HbAIc      メタポリッウシンドローム  

男性  腹囲  空110mg／  

メタボ該当   メタボ予備   100crバ   150mg／dg   31以上  40mg／dβ未    dg以上  
5．5％以上  

者  群  以上  以上  満  随140mg／  
dg以上   

年代  数  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合  散  割合  数  割合  数  割合  数  割合   

総数  4，359  2．048  47％  912  21％  829  19％  540  49％  1，296  30％  999  23％  292  7％  922  21％  1，290  30％   

20代  220  61  28％  14  6％  24  11％  61  33％  33  15％  63  29％  3  1％  2  1％  7  3％   

30代  573  216  38，i  60  11％  95  17％  236  46％  153  27％  205  36％  34  6％  15  3†i  33  6％   

40代  453  218  48％  74  16％  98  22％  243  62，i  164  36％  180  40，i  28  6％  32  7％  62  14％   

50代  618  318  52，i  167  27％  105  17％  0  0％  225  37％  140  23，i  45  7％  147  24％  199  33％   

70代  698  339  50％  165  24％  146  22％  0  0％  186  27％  90  13％  43  6％  210  30％  268  4D％   

「
 
‘
．
 

す
γ
．
 
．
i
■
「
．
．
 
 

血圧  」DLコレス ロ 
テール  

心電図  眼底   

正常高値  
H又はS   

上  
160mg／dβ以   （＋）以上   男性1．1以上   59．9以下   所見あリ     （130／85）以     上     女性0．8以上  Ⅰ以上   

致  割合  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合   

2，63ヰ  60l  707  17％  357  8％  204  5X  536  12％  491  29！i  217  14％   

69  31％  17  8ち  8  4％  2  1I  0  0％  51  23％  3  
180  31l  94  16，i  16  3％  7  1％  2  0，i  120  21％  26  5％   

222  49％    25％  1了  4％  4  1％  4  1％  99  23！i  80  19％   

517  74％  91  13l  79  11％  66  10％  18t‡  27％  62  50％  24  28％   

「平成19年ヘルスアップ尼崎戦略事業報告書」よリ  

「ヘルスアワー尼崎」戦略事業の経過 蟹の3   

これまでの事業評価  

人間ドックの受診率の推移  

男性  

差  
平成15年唐   平成16在庁             （人）  （％）   

30代   28  9％  27  6％  33   

40代   66  2丁％  63  15，i  58   

年 代  
、、一′  

57％  263   58％  151  23  

合計  318  100％  424  100％  452  100％  

事業のターゲットを絞らず対象人数枠だけを増やしても、  
事業の効果にはつながらない  

－9－  

I∧増   



圭等課題等  

1健診末受診者対策  

自覚症状のない生活習慣病を確実に予防していくためには、科学的かつ効率的な生活習慣病改善の指標として健診結果を活用することが何より重要で  

あり、これが特定健診等を実施する巨的である。また、鳳至健診受診率は後期高齢者支援金の調整率を算定するための最も重要な指標とされている。し  

たがって、受診率の向上は最重要課題となっている。しかしながら、平成19年度の垂診率は、捜定健診の対象となる40～了4歳では24％にとどまっ  

ている。（平成24年度目標受診率⇒65％  

また、平成19年度（4…7月忙実施した市民健診結果で粥％の「初めて受診割のうち、「何らかの健診項目が有所見だった壱」が98％であったこ  

と、中でも重症高血圧壱が2割、合併症発症段階にある糖尿病が1割など、43％がすでに「医療を要する段階」であったことからも、末受診者対策の  

重要性は明らかであり、こうした対象者を的確に抽出するとともに、速や訓こ医療との達温を図っていく必要がある。  

2 受診率・保健指導率を達成するための実施体制  

受診率の向上に伴い、保健指導対象者も自然に増加することとなるため、一定のスキルを有する保健師・管理業壷‡を計画的に増員配置していく必要  

力切る。現状においては、尼崎市国保直営の保健師のみではマンパワーに不足を生じているため、保健指導業務の一部を民間機関へ委託している。  

このため、今後とも、鮒なっている。  

3 医療費適正化に向けての分析・評酎改善の仕組み  

今回の取組みにおいては、受診率の向上だけではなく、歴療費適正化の視点からも扇終的には内臓脂肪症坂詰庄盛当羞⊥琵  滴／」1墓笠 毛筆爪結  

実について保険者としての評価（アウトカ瓜を行フてしKことが求められている。   

また、このため、各種事業の実施にあたっては、事菓の稟施体制（ストラクチャー）、企臥  

ついての評価も行い．子れら存続戸棚に判断しながらより耕翌帥・効率的な毒彗（D運営に胤  

享実施過程ワロセスし事製B宝戯彊（アウトフッHに  

善を行っmことが重要である。  

ヘルスアップ尼崎戦略事業の位置づけ  

生活冒慣痛の予防  
く＋   生 活機 能障害 の 予防－ナ  

0歳   3鐘  15鐘 2（臆  鵬  85鐘 7＄鎗  

前期高齢者  【て：，：二、  

対た者 （）は匡順     16．（冶7人 （3二】沌人）2川  151．472人（52．咽2人）35■  56β引人（咽，辱23人）7机  38β  

母子保腱i王  宇校保膿法  かん●捻・モの■の徽世事  基本鍵鹿搭董  

法 定 化  
介区報何  一筆！：† 

さ  地曜支援事業 ∈圭■11輌   ）▼．‥宮構声    ・  － i．▲：‘‘二  
れ  

空＼ ㌦町  

た 健 診  19 年産 まで 20年  

老人偏韓誌に基づく保t事事                                                                       山 H ‖ ‖ u n  

∴ 

生活t藍■鐘の軍貞  

加【」    ‖  徹れ蕎満■・  
腎  1♯書E■法に上る特定触診査・特定倖柑 にょう†  

味腑暮鑑  
←・ヤカー翔 →l∈  モ■庄■暮にょうTl■■ ← ヤ刀■和 一  

末受診者対策（ポピュレーションアプローチ）  

尼
崎
市
国
保
加
入
者
 
 

生活習慣病予  特定確診・特定保健指導  ヘ
ル
ス
ア
ッ
プ
尼
崎
戦
略
 
 

健診・保健相聞   

ハイリスク往診・保健指導  

生活澗逢産業  
名襖‡土倉輪   

○スポーツI一興事纂団  
○ハーティ21   

0フィットネスクラブ  

○コンビニエンスストア  
○弁当l販売  
く〉スーパー  
Cl師店間 など   

レセプトデータ（5月診療分、高額レセ）．人工法析データなど  

〈ルストレ．ン欄■  

尼崎市保険者協諷会 医月日引書名（匡）保・健保組合・改管）、布（保健級長稟男勧嚢臥事集主な  
サポーター企業事業  
r積恥尼q市民モ応雄します」  

○書医＃保敗者．昔事暮所亨による生活電慣欄間t事暮への人町 物的共同利用  
啓発讐笛艶事■の実施  

＿  市内事業所  市内窟茶の安定化・育成  産業賀源の椎保・安定‾  



生活習慣病有病者・予備群25％削減のた助の戦略  

個人のデータ改善（保健指導）  

内臓脂肪症候群該当者・予備群の減少  

リスク集積者の減少  

糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群の減少  

集団のリスク改善  

①手ずlさ受診率  

の向上  

受診率」  評価指標は「  

ー11－   



20年度一心－19年度  

受診率が上がると  

重症者がどんどん  

掘り起こされました  

－12－   



糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導  
健吉多から保健相導実施へのフローチャート  

ハイリスク対象者をどう捉えるか  
科学的根拠に基づいた予防ターゲットの抽出  

－13－   



保健指導レベル  年 齢  性別   
由一Ⅰ  中性脂  肪  HDL コレス テロー  ル   

l  情報提供   52  女   74．8  20．3   60  76  113  108  77  2．3   

2  動機付け   37  男  85．5  24  127  47  199  107  69  2．9  

3  情報提供   69  男  75．8  21．8  130  58  120  96  42  6．5   

4  情報提供   48  男  71  17．4  199  52  170  102  66  5．1   

5  動機付け   67  男  88  23．4  363  34  142  90  58  5．3   

6  情報提供   54  男  76．4  21．6  416  66  109  107  69  4．9   

7  情報提供   53  男  80．5  23．2  306  50  122  133  82  3．2   

8  情報提供   66  男  83．8  22．2   53  53  102  120  69  3．6   

9  情報提供   70  男  73．5  19．4  212  55  127  116  89  6．6   

10  動機付け   54  女  88．2  27．4   99  71  153  130  ．79   3   

皿  動機付け   72  男  93  26．1  108  59  121  147  77  4．6   

12  動機付け  65  女  88．9  26＿2   57  84  168  143  77  2．7   

13  動横付け   69  女  104．4  31．5  154  52  184  166  95  4．6   

14  情報提供   57  女  80  20．3  183  48  109  131  81  3．1   

15  積極的   56  男  92  30．5  169  63  112  175  110  4．7   

田  動機付け   67   里  85．5  22．4  134  49  135  163  92  2．9   

1了  情報提供   73  女  69  21＿3   79  67  138  150  105  3＿8   

18  情報提供   66  女  82．5  23．6  139  55  189  130  75  3．2   

19  情報提供   57  男  19．3  105  91  182  115  71   

Iヽ′ヽ  料地ノ」．1J   亡／ヽ  ．一．－  √llさ n  √l′） 亡l   」′＼1   ごn 巾、一 11い，    ‾I′つ  ■ 1  



頚部エコー検査結果とプラーク有所見者の精査結果  

頚部エコー検   

査受診者   
プラークあり  

2310   599  26％   （10月20日までに特定健診を受診した者）  

プラークのみ   218  二年∴  二…・6：：    ‥…：狛％二＝   70  42  60％  15  72  15   

冠動脈狭窄者の健診結果  

一部のみ掲載   
ー15一  



保健指導の優先順位・支援方法（※尼崎市国保実施計画から）  

種類  保健指導レベル  理 由   

メタポリックシンドローム該当者のう  

ち、最も血管変化が進んでいる恐れが  
あり緊急性が高い。  
（特定保健指導評価指標達成に寄与す  
る。）  

支援方法   

○個別支援を基本とする。  
★メタポリックシンドロームがなぜ血管変化を  
進めるかイメージでき、内臓脂肪を減少させる  
生活習慣を選択できるよう支援する。  
★内臓脂肪蓄積が自分のどのような生活習慣と  
関係があるのか結び付けて理解できるよう支援  
する。  
★より予防意識を高めるため詳細健診等の結果  
をもとに保健指導をする。  

○個別支援を基本とする。  
★合併症が起こる時期、症状、発見のための検  
査、診療科について説明する。  
★上記のわかる資料作成  

★自分の状態を理解し、生活習慣の改善や受診  
行動について選択できるよう支援する。   

○個別支援を基本とする。  
★メカニズムを通して治療の必要性が理解して  
もらえるよう支援する。  

○個別支援を基本とする。  
★コントロール不良によって起こる合併症や血  
管変化がイメージできるよう支援する。  
★治療内容の理解のための学習教材の開発  
★主治医との連携体制の整備（連絡票の作成）  
★治療中断者を見つけるためレセプトと健診デ  
ータの突合・分析  

1  特定  特定保健指導  
保健  
指導  （レベル2）  

0、P  

2 d＝a ‾ p ■‾ 甲■ 囁■ 臼■ 山一 由■ ロ  
eGFRを指桂とし l  生活習慣改善に向けた早期介入によリ  

た腎機能低下等   

（レベル1で3  

次予防段階）N  

受診勧奨   

（レベル3）M  

治療中でコント  
ロール不良者   

（レベル4）L  

l 

不全を予防し  
！、医療費適正化を図る。内臓脂肪蓄積  
によらない虚血性心疾患等を予防する  

F 特定保健指導の対象ではないが緊急性  

一 芸慧雲量霊㍍妄震チ筐羞誓墓誌号琶霊芝  
E 点から重要。  

8 特定保健指導の対象ではないが虚血性   

特定  
保健  
指導  
以外  

心疾患、脳血管疾患等重症化予防、医  
療費適正化の観点から重要。  義   

臣   

巨   

岳  

巴互  聯 聞 閥 隅 叫  
円上冨の署以訂  

（レベル1）N  

生活習慣改善の指標として健診結果を  
活用し、継続的に受診することの必要  
性について理解してもらうことが重要  

○グループ支援を基本とする。  
★構造図の見方やバランス食について理解して  
もらえるよう支援する。  

②次l保健指導  
の冥の確保  

評価指標は「健診結果  

の改善」  
－16－   



糖尿病等生5舌習1壬病予防のための健診・保健指導  
性診から保健持i■実施へのフローチャート  

○ 尼崎市国民健康保険 健診・保健指導の流れ  

一1了－  

l
 
 
 



○ 尼崎市国民健康保険健診・保健指導の流れ（年間スケジュール）  

重症化の予賄 ⇒ 医療費適正化  

GFR50  

65歳以上GFR401  

HbAIc 5．5％～6．9％  

65才未満  

OGTT  

－18－   



メタポリツクシンドローム該当率  

～保健指導利用者とそれ以外の比較  

柵   飴  柵  飴  亜  飴  亜  飴  軸  曲  

制  旺  融  旺  帥く  旺  融  旺：  鰍  

日   

レ  

露 仲  

レ  

扁： 仲  

レ  

露 仲  

レ  

露 件  

レ  

奄  宅  電  宅  蔓  

劇皿   三」  三」  ■・ト  L）  ・●t■  三」  
■ト  ・●ト  

三」  

単  埜  単  肇  型  至  華  肇  華  埜  

埜  埜  埜  華  埜  

4  0  
平成20年度尼崎市国民健康保険特定健診速矧直  

Aさん68歳男性の6ケ月の変化  

－19－   



高血圧者の経年状況  

㌫ 字8：二                          l一了                                        1‖▲ニ と√■L◆  

受診数前  
年比  ㊤  h20の重症高血圧者の内訳  

n            l［ヨ初めて受診など ロh19国保で保健指導した人   

－2  0ヰ賄  20％  4肌  60％  80％ 100％   



平成柑年度 HbAIc7，i以上看の翌年の変化  
腎不全の発症1．2唐  ヰ尿病合併症を起こす  
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HbAIc9％未満へ改善118＾／23人中  
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HbAIc7％未満へ改善 9人／23人中 39．1％  
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HbAIc7％未満へ改善 37人63人中 58．7％  
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HbAIc7％未満へ改善・合計 46人／86人中 53．5％  
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HbAIc重症者の変化  



新規人工透析導入者の推移（尼崎市国民健康保険加入者）  

平成18年度  平成19年度  平成20年度   

4月   6   7   13   

5月   6   9   6   

6月   8   10   9   

7月   10   8   7   

8月   6   7   3   

9月   4   6   6   

10月   15   3   3   

11月   8   7   4   

12月   4   3   2   

∴ 67 
53ニ   

1月   9   8  

2月   5   3  

3月   4   7  

4「3月 計   85   78   53   

腎離陸害もになりました。 －≒今、e。F。がわかれば、治療によってよくなります。  
尼崎市国民健康保険では、  ま

ず
は
健
診
 
 

これがわかる検査項目も実施します。  

－¶【【－、・W－ 

血液検査項日クレアチニン  

8GFR  

（糸球体ろ過呈）  
※l分間にどれくらい尿をつくる仕  
手ができるかの指標  

腎臓（糸球体）が全く傷んでいない場合、100％仕事ができ  

eGFR 100 

腎牌（糸球体）傷んで60％しか仕事ができない  

eGFR 60 

人工透析開始予定だったAさんが  
人工透析を2年伸ばすことになりました。  

↓  
2年延びると  
1100万円が要らなくなりました。  

62歳   64歳  66歳7月 66歳8月 66歳9月 66最11月  

－22－   



重症高血圧改善例の改善理由をみると、治療開始が21％ 服薬と生活習慣改善に  
よる減量24％、生活習慣の改善による減量が55％であったが、中でも、服薬と生活  
習慣の改善の両方を実施した看での血圧低下が大きいことがわかった。  

新規人工透析導入者の状況  

レセ上疾病名（再掲）  

原因疾病  腎を傷める原因  
合併症  

腎を傷めた結果  

慢  
糖尿病の再掲  閉  

糖  
イ  

塞  

尿   性 糸  高  
高 尿  

病      球  
硬 化   

性  血   

性  

R   腎  
腎  体   

症   炎   
療   

化、  

症   

各疾患の該当人数   21    10  0  34  6  7  9  48  21  48  26  6  12   

全体に占める該当％  40％  2％  19％  0％  0％  64％  11％  13％  17％  91％  40％  91％  49％  11％  23％   

全国（参考値）   
2．3  

43％  24％  10％   ％  

蠣23－   



尼崎布団保の医療貢の萎鰐を基本権診受診の有無で見こみ手したJJ   

（尼崎市国民健康保険平成17年5月診療レセプトと・平成12年～17年度中に市民検診を1国でも受診したも  

のと、そうでないものの－ケ月あたりの医療費の比較）  

生活管轄病全体で差額庵見た鳩舎  

※医療費については、尼崎市国民健康保険平成17年5月  診療分レセプトより   

市民への啓発資料  
ー24－  



心血管疾患による現職職員  

死亡数の推移  
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