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医療制度改革と生活習慣病予防
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厚生労働省 49兆

諮問会議 42兆

倍増

・経済成長（
GDPの伸び）に
見合った医療費
の総額抑制を

・保険給付の範
囲の見直し

老人医療費の伸びの推計（自然体）
12.2兆(2007年） ⇒ 33.7兆（2025年）

×

中長期的・構造的な改革の3本柱

（３）

地域生活

機能の重視

×

（１）

生活習慣病予防

在院日数の短縮

（２-①）医療機能の分化・連携と在院日数の短縮

急性期 ⇒ 回復期 ⇒ 慢性期 介護保険施設・在宅

入 院

×
○

（２-②）療養病床再編縮小



けんこう高知けんこう高知厚労省生活習慣病予防のポイント

医療費適正化対策のひとつ

健診・保健指導にメタボリック・シンドロームの
概念を導入

医療保険者に健診・保健指導を義務化

市町村は、ポピュレーションアプローチ

受診率、保健指導率、糖尿病等の生活習慣病有病
者・予備群の削減率の目標設定

保険者に目標達成のｲﾝｾﾝﾃｨﾌﾞ（支援金±10％）

生活習慣病対策

平成24年参酌標準
Ｈ27年

全国 保険者別

健診 70％

健保 80％

政管 70％

国保 65％

80％

保健

指導
45％ ４５％ 60％

予備群

減少率
10％ 10％ 25％

国が示した評価指標と数値目標

支援金 ±１０％のインセンティブ



地域保健

地域保険（国保）

職域保険
・政府管掌健康保険
・健康保険組合
・共済組合等

アウトソース先

医療機関
健診機関

市町村

保険者 民 間

ポピュレーションアプローチ ハイリスク・アプローチ

健康増進計画 特定健診・特定保健指導実施計画

地域職域連携推進協議会（保健所）

保健から保険へ 官から民へ

分断

健診・保健指導は、保険者の責任で
競争原理の導入（目標管理）
民間へのアウトソースの推進

（個人責任と保険者責任を強調）

公的責任についてどう考えるか？

被保険者と市町村民の違い
（保険料と税の違い）



公的責任についてどう考えるか？公的責任についてどう考えるか？
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例

保健医療科学院水島先生講演資料を加工

ハイリスクAp、ポピュレーションApは疫学用語



個と集団に一体的に
関ってきたのに・・・

公衆衛生
ヘルスプロモーションは

どこに？？

ハイリスク・アプローチと
ポピュレーション・アプローチ

けんこう高知けんこう高知老人保健法の歴史に学ぶ

第一次（Ｓ57～61） 普遍化・一般化

基盤整備、二次予防

第二次（Ｓ62～Ｈ3） 充実強化
基本健康診査、がん検診拡充、重点健康教育・健康相談

第三次（H4～H11） 低迷・混迷

一次予防重視

地域保健法（個の重視）、がん検診の一般財源化

第四次（H12～16） 保険化・分散化

健康日本２１と個別健康教育（二極化）

介護保険への移行（介護予防・地域支えあい、地域支援事業）

廃止移行（Ｈ20）



健診・保健指導（ﾊｲﾘｽｸｱﾌﾟﾛｰﾁ）の限界健診・保健指導（ﾊｲﾘｽｸｱﾌﾟﾛｰﾁ）の限界

知る

理解する

行動する

続ける コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ア
プ
ロ
ー
チ

支
援
環
境
づ
く
り

「健康日本２１」はどこに？

その気に
させる
保健指導

みんなで力を
あわせる！

社会環境を
健康的に変える



健診・保健指導は、健康なまちづくりの一部分

基本は、ヘルスプロモーション

健診、保健指導

健康

（障害）

豊かな人生
地区組織活動

健康を支
援する環
境づくり

自助

共助

（島内 1987 ，吉田・藤内1995 を改編）

健診と保健指導は、健康づくりの一部分です！

個人技術の向上 住民組織活動 環境づくり

要医療
医療の標準化

生活指導体制づくり

例）

患者会、友の会

自主グループ

サポーター養成

住民主体の健康づ
くり運動

例）

DM者支援

飲食店・量販店

運動支援環境

運動施設

パーク＆ライド

利用資源マップ

ハイリスク 健診発見、保健指導

一 般
普及啓発

健康教育

健康増進計画の一部分として
特定健康診査等実施計画策定を！

健診発見、保健指導
だけに目を奪われな
いように！



生活習慣病対策における

保健所の役割

けんこう高知けんこう高知保健所の役割も「診る」「つなぐ」

診る
地域全体が診える

地域の課題が診える

対策の効果が診える

つなぐ
保健と保険

（ハイリスクとポピュレーション）

地域と職域

保健（保険）と医療

市町村間・保険者間

地域資源（住民組織・民間団体等）

ヘルスプロモーション
を基本理念に

診る

つなぐ

そして

動かす



課題も答えも現場にあり
鳥の目と虫の目を大切に

健康課題

鳥
の
目
か
ら
虫
の
目
へ

虫
の
目
か
ら
鳥
の
目
へ

ラクナ梗塞 高血圧性脳出血

主幹動脈

脳内細動脈

粥状動脈硬化

アテローム血栓性脳梗塞

脳卒中の種類

脳卒中

脳梗塞

脳出血

くも膜下出血

ラクナ梗塞

アテローム血栓性脳梗塞

心原性脳塞栓

高血圧性脳出血

細動脈硬化・壊死

メタボ

高血圧

年齢

年齢

高血圧

高血圧

糖尿病

高脂血症

喫煙



けんこう高知けんこう高知脳卒中のタイプと危険因子の関係

アテローム

血栓性脳梗塞
脳出血

ラクナ梗塞

心原性脳塞栓

糖 尿 病

脂 質 異 常

高 血 圧

主幹動脈硬化 細動脈硬化・壊死

メタボ

縦割り思考ではなく重層的な関係

健
康
づ
く
り

市町村

結
核
・
感
染
症

精
神
保
健
福
祉

難
病
対
策
・
そ
の
他

保健所

身近な
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専門技術的な
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医 療

保 健

福 祉

疾病別年齢別

市町村
支援

保健所
業務

縦割り思考 重層的な関係

母子
保健

職域
保健

老人
保健



保健所機能のマトリックス

許認可、監視・指導、検査

企画調整機能
(計画策定、サービス評価と施策化、保健医療
福祉システム構築、サービス提供体制整備）

間
接
的
業
務

直接対人サービス業務

疾病

年齢

共通

予防 治療 ケア

医療対策
薬事対策

食品衛生
環境衛生

地域課題に即した調査研究

市町村支援と連絡調整
研修機能

情報の収集、整理、活用

平
時
対
応(

日
常
業
務
）

有
事
対
応
（
緊
急
時
業
務
）

提供者、利用者間の「仲人」
自主管理・自己管理の「サポーター」

法令に基づく許認可、監督・指導を行
う「ガードマン」・「警察」基本指針：保健所機能強化

（注）危機管理12項目
（地域保健対策検討会 中間報告：
H17.6）

原因不明/災害有事・重
大健康危機/医療安全/
介護等安全/感染症/結
核/精神保健医療/児童
虐待/医薬品医療機器等
安全/食品安全/飲料水
安全/生活環境安全

予防予防 医療連携
（地域移行）

医療連携
（地域移行） 地域ケア地域ケア

広域的な医療行政が根幹の機能

保健医療連携
地域職域連携
市町村支援

医療連携
医療計画の推進（4疾病5事業）

地域連携パスの推進
情報提供、医療安全、医師確保

医療福祉連携
在宅医療の推進

地域リハビリテーション

医療制度改革と県型保健所の役割医療制度改革と県型保健所の役割

医療制度改革は、高齢者・生活習慣病がメインテーマ！

この基本は、精神、難病、母子、結核・感染症等も同じ！

医療制度改革は、高齢者・生活習慣病がメインテーマ！

この基本は、精神、難病、母子、結核・感染症等も同じ！



地域保健

地域保険（国保）

職域保険
・政府管掌健康保険
・健康保険組合
・共済組合等

アウトソース先

医療機関
健診機関

市町村

保険者
民 間

ポピュレーションアプローチ ハイリスク・アプローチ

健康増進計画 特定健診・特定保健指導実施計画

③都道府県
健康増進計画の推進

①市町村（保険者）支援と地域・職域連携推
進

②保健医療連携の推進生活習慣病対策と県型保健所の役割

地域保健

地域保険（国保）

職域保険
・政府管掌健康保険
・健康保険組合
・共済組合等

アウトソース先
（民間機関）

医療機関

市町村

保険者 民 間

ポピュレーションアプローチ
（コミュニティ・アプローチ）

ハイリスク・アプローチ

市町村健康増進計画
特定健康診査等実施計画

地域職域連携推進協議会（保健所）／保険者協議会（県）

都道府県健康増進計画

都道府県医療費適正化計画

◆適正化計画の策定・評価
・関係者の連携協力と計画策定、評価（進捗状況、実
績）、評価のための資料提出要請、評価に基づく助言・

指導

◆人材確保
と資質向上

◆市町村支援
・市町村が行うポ
ピュレーションAP
への助言・指導

・保健所による助
言、技術的支援、
連絡調整、情報
収集提供、評価

・市町村間の連絡
調整

◆県独自の健康
増進対策

・県が直接実施す
る普及啓発等の
健康増進対策

◆地域・職域の連携推進
◆保険者協議会による、保険者との連絡調整,
協力要請、保険者支援

◆保険者による特
定健診等の支援

・保健所による計
画査定時の支援
など円滑な実施の
支援

・健診等データの
効果的な活用の
支援

生活習慣病対策と都道府県（保健所）の役割

★保健（保険）・医療
連携の推進



基本健康診査判定結果（要指導率）
高知県
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糖尿と脂質の異常が、年々増加！

糖尿病

高脂血症

けんこう高知けんこう高知Ｋ市健診受診者の異常率の推移
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脳卒中のEBSMR
１９９４～２００３年

男 女

集団レベルでの分析（鳥の目） 個人レベルでの分析（虫の目）

集団のレセプト分析／健診結果分析 個人のレセプト/健診結果の分析

過去の履歴の中、生活背景の中に
存在する課題を掘り下げる

↓
集団としての課題にまとめる

対象者の優先順位づけ

どんな対象の、どんな課題に優先的にアプローチするか

保健指導等の実施

集団分析結果、個人の履歴聴取の経験を通して、生活習慣病の
改善の必要性の認識、行動変容を促すことに説得力を持たせる

保健予防対策の評価

レセプト分析と保健指導



A1_2

C1_2D1_1

国
保
被
保
険
者

国
保
外

40-64歳

65-74歳40-64歳

65-74歳

5028人

6261人

8484人

6836人

3456人

575人

健診未受診で
Met疑い者数

(推計)

2861人

健診未受診者数

4194人

Met有病者
（レセプ
ト）

1116人

Met有病者
（レセプト）

1160人

健診未受診で
Met疑い者数

(推計)

2222人

健診未受診者数

2613人
Met疑

569人
Met疑

７１７
人

Met有病

177人

Met有病

332人

Met有病者
（推計）

1630人
Met有病者
（推計）

226人

Met疑い者数
(推計)

４１７９
人

Met疑い者数
(推計)

434人

健診受診

Met疑

97人

健診受診

Met疑

57人

健診受診者 834人 843人

136人

65人

Ｋ市 基本健診と国保レセプトによるメタボリック症候群の分布

けんこう高知けんこう高知

特定保健指導

要医療連携

全体を診る（水島班フローチャート）



肥満（２６１人）肥満なし（４８１人）

４９
人

６１人 高血圧治療なし
２００人

高血圧治療 １１０人

高血圧治療なし
４３２人

28
人

87人 85人

積極的
支援

動機付け
支援

情報
提供

高血圧なし
糖尿病なし

129人
高血圧
98人

高血圧治療なし
その他治療中

１８０人
治療なし
２５２人

32
人

高血圧
＋糖尿

糖尿
15人

Met以外
治療中
118人

Met
治療中

63人

基本健診データ

国の新基準をｋ市の基本健診受診者に当てはめてみると・・

４０～64歳 基本健診受診者 ７４２人

糖尿＋高血圧

15人

49
人

36

人

受療
なし

受療
中

治療中
が多い

肥満のな
いハイリ
スク者

平成24年参酌標準
Ｈ27年

全国 保険者別

健診 70％

健保 80％

政管 70％

国保 65％

80％

保健

指導
45％ ４５％ 60％

予備群
減少率

10％ 10％ 25％

国の評価指標 大切なのは

予備群の減少

発症率・要介護認定率・
死亡率の減少

結果としての医療費
・介護給付費の減少

数 値 目 標

支援金 ±１０％のインセンティブ



効果が見えるようにするには、現状把握とモニタリングが鍵

不健康な生活習慣

・不適切な食生活
（エネルギー・食塩・
脂肪の過剰等）

・運動不足

・ストレス過剰

・飲酒

・喫煙 など

内臓脂肪症候群
としての生活習慣病

・肥満症

・糖尿病

・高血圧症

・高脂血症

など

重症化・合併症

・虚血性心疾患
（心筋梗塞、狭心症）

・脳卒中
（脳出血、脳梗塞等）

・糖尿病の合併症
（失明・人工透析等）

など

生活機能の低下
要介護状態

半身の麻痺

日常生活に
おける支障

・

認知症

境界領域期

・肥 満

・高血糖

・高血圧

・高脂血 など

・

・

など

予備群

死

亡

健康調査

健康診査

国保レセプト情報

介護保険認定情報

死亡情報

○対象者を明確にする
○目的(目標）を明確にする

・各レベル毎の現状を把握して指標化 ⇒ 改善目標としての数値目標を設定
○評価のためのモニタリングの仕組みをつくる

・追跡と振り返りができるよう、保健情報と国保、介護保険、死亡情報がつながる仕組みをつくる
・個人レベルでの分析と集団の数値データの分析を合わせて評価し対策の見直しに還元する

○対象者を明確にする
○目的(目標）を明確にする

・各レベル毎の現状を把握して指標化 ⇒ 改善目標としての数値目標を設定
○評価のためのモニタリングの仕組みをつくる

・追跡と振り返りができるよう、保健情報と国保、介護保険、死亡情報がつながる仕組みをつくる
・個人レベルでの分析と集団の数値データの分析を合わせて評価し対策の見直しに還元する

ポ
イ
ン
ト

厚生労働省資料を一部加工

保健事業

・ｻｰﾋﾞｽ事業量
・費用（予算）
・人材
・社会資源

対象者

・地域別
・保険種別
・性年齢別

健康水準

① 健康
② 予備群
③ 有病（治療±）
④ 要介護
⑤ 死亡

日常生活習慣

・栄養、運動、休養
・嗜好 ・労働
・その他

医療福祉ｻｰﾋﾞｽ

・医療機関受診
・入院
・外来

・介護（施設・居宅）

環境要因

保健ｻｰﾋﾞｽ

・健診受診
・保健指導等

医療費

介護給付費

①② 基本健診結果
③ 国保レセプト
④ 要介護認定
⑤ 死亡小票

計画づくりの基本構造

現
状
把
握
・
分
析

被
保
険
者
の
現
状
・
課
題

投
入
資
源

現状数値（ベースライン）

被保険者の課題の現状数値
目標数値（Ｈ２４年）

被保険者の課題の改善目標

投入資源の現状 資源の投入計画

計

画



リスク

予
防
対
策

（
介
入
）

医
療
福
祉
サ
ー
ビ
ス

（
保
険
給
付
）

保健部門 保険部門

原 因 結 果

発病・発症

リスク分析

介入の評価

医療：国保、老人医療

介護：介護保険

レセプト、要介護認定で
新規事例を把握

①モニタリング評価（量的評価）
・月別新規レセ件数、新規認定件数を
測定

・削減目標数値を入れたグラフに記入

②事例に学ぶ（顔が見え、生活が見える）
・振り返り調査 → 事例検討
（生活の中のリスク分析、過去の係わりの
評価等）

③事例に学んだことをもとに仮説を立て、
追加分析

予防対策にフィードバック
・ハイリスクアプローチに反映
・ハイリスク→ポピュレーション

保険部門への保健師配置の意義

保健部門と保険部門が
力を合わせて行うこと

34歳 35歳 36歳 37歳 38歳 39歳 40歳 41歳 42歳 43歳 44歳 45歳 46歳 47歳 48歳 49歳 50歳 51歳 52歳 53歳 54歳

左脳梗塞治療

検
査
結
果

治

療

高中性脂肪

高血圧

高尿酸

低HDL

高LDL

BMI25以上（肥満）

一過性脳虚血治療

事例を振り返ることによる学び

37歳 38歳 39歳 40歳 41歳 42歳 43歳 44歳 45歳 46歳 47歳 48歳 49歳 50歳 51歳 52歳 53歳 54歳 55歳 56歳 57歳

治療 陳旧性心筋梗塞治療

心
電
図

検
査
結
果

ST-T異常
異常Q波

反時計方向回転

陰性T波

BMI25以上（肥満）

高中性脂肪
低HDL

高血糖

高GPT
高血圧

Ａ氏 ５４歳 脳梗塞

Ｂ氏 ５７歳 心筋梗塞

（生活習慣病健診・保健指導の在り方に関する検討会 尼崎市野口緑氏提出資料より）



みんなで事例から学ぶ ⇒ 縦割りの壁を越える

泣いている顔とその課題を
具体的に語れるようにしよう！

・Ａさん ・・・・・・・
・Bさん ・・・・・・・
・Cさん ・・・・・・・
・課題

把握すらできていなかった
こんな生活をしていたから

・折角係わっていたのに・・
治療が不十分だった？

最終的に、どんな状態にした
いのかイメージ化してみよう！

・こんな健康なまちにしたい
・そのために
・把握の仕組みをつくろう
・生活を変えるには、地域ぐ
るみで・・・・

・保健師等の係わりは・・
・医療機関とこんな関係で・

事例に
学ぼう

ニーズ・課題
の共有

目的の共有

目標を設定しよう！
新規認定（発症）者数のモニタリングしよう！

そして、事例から学ぼう「誰のため・何のため」！

0

5

10

15

20

25

4 月 5月 6 月 7 月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

月間
目標

ヘルス、国保、包括
チームで事例を検討
課題認識、目的の共有化



ハイリスクの多くは、
既に医療の管理下にある

医療との連携が重要

医師の管理下にある
者の保健指導の在り方

けんこう高知けんこう高知

医療機関へのアプローチ：先進事例に学ぶ
（島根県浜田圏域糖尿病管理マニュアル）

１ 保健所と医師会の共同作業により、浜田圏域糖尿病
管理マニュアルを作成

２ 圏域内の糖尿病治療・指導の標準化が可能に

３ 継続的な対策を推進していく組織として「浜田圏域
糖尿病対策検討会議」を設置

４ 「浜田圏域糖尿病対策検討会議」に専門部会を置き、
糖尿病対策の核として提言可能な体制を整備

５ 糖尿病に関する医療機関、浜田市、患者グループな
どの資源情報を共有

６ 医療機関間、医療機関と浜田市の間の連携に関する
ルールづくり（情報提供の様式、紹介基準等）

ハイリスクアプローチは、医療との連携が重要！！
⇒医療の品質向上による重症化予防、医療で早期発見しヘルスと連携



糖尿病予防・管理体制～糖尿病対策の全体像

対策の柱 中心となる事業

合併症

糖尿病

境界型

肥満者

健康人

基盤

１ 糖尿病の適正管理対策

・合併症の進展防止

・合併症の早期発見・早期治療

・合併症予防

・疾病の適正管理

・ドロップアウトの防止

２ 発症予防(グレーゾーン)対策

・進行予防のための適正管理

・メタボリックシンドローム有病者

等ハイリスク者対策

３ 健康づくり

・生活習慣病予防、啓発活動

４ 対策推進のための基盤整備

・体制作り、スタッフの資質向上

○医療機関での適切な治療

○医療機関での定期的な受診

○医療機関での教育入院

○医療機関での食事指導、生活指導

○対象者の訪問

○栄養士等による食事指導、保健師等
による生活指導

○基本健診でのチェック

○地域,学校,事業所等への健康教育

○糖尿病対策検討会議
○糖尿病の研修会
○糖尿病の連携パスのモデル作成
○職域等の連携体制の整備

浜田圏域糖尿病
管理マニュアル



けんこう高知けんこう高知服薬中の者は特定保健指導の対象外だが・・

特定保健指導とは別に、医療保険者が、生活習
慣病の有病者・予備群を減少させるために、必
要と判断した場合には、主治医の依頼又は、了
解の下に、保健指導等を行うことができる

市町村の一般衛生部門においては、主治医の以
来又は了解の下に、医療保険者と連携し、健診
データ・レセプトデータ等に基づき、必要に応
じて、服薬中の住民に対する保健指導等を行う

少← 従業員数 →多

高
←

受
診
率

→
低

規模が小さいほど
受診率が低い

地域・職域連携

小規模事業所の健康実態を把握する
・健診データの把握・分析
・保険者間移動の点検から

保険者協議会
地域・職域連携推進協議会の活用

ヘルスプロ
モーション
（自治体・保険
者・事業主）

職域保険者
によるハイ
リスクAp

事業主によ
る労働安全

衛生 健康格差を縮小
する対策



４０歳からでは遅い

地域の資源をつなぐ

都道府県健康増進計画を
自ら推進する役割

健診・保健指導は、
健康なまちづくりの一部分

健診、保健指導

健康

（障害）

豊かな人生

（島内 1987 ，吉田・藤内1995 を改編）

地区組織活動

健康を支
援する環
境づくり



中央東福祉保健所管内の主な事業所数

食品営業施設・・・・・・・・・・・・・・・２９１６
飲食店１３９９（再掲：量販店１３）、製造業１５１７

生活衛生関係営業施設・・・・・・・・・・・２４１７
旅館7５、理美容４４４、クリーニング１０８、等 690

（墓地、納骨堂、火葬場 1727）

病院、診療所、歯科診療所・・・・・・・・・・１４５
病院２１、診療所８２、歯科診療所４２

薬局等、薬事関係施設・・・・・・・・・・・・ ２２７
薬局５６、一般販売業５、薬種商２１

特例販売業１６、毒劇物販売業１２５

介護保険事業所・・・・・・・・・・・・・・・３１４
介護保険施設３１、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ２１、ｹｱﾊｳｽ３

居宅介護保険事業所247、その他

福祉施設・作業所等・・・・・・・・・・・・・・５２

学校・保育所・・・・・・・・・・・・・・・・・３２
保育所７、学校２５

生産者から消費者まで こどもからお年寄りまで

生産
製造
加工

流通
販売
提供

選択
購入

調理 飲食 廃棄

生産者 事業者 消 費 者

農林漁業者
および関係

団体

食品の関
連事業者

社会福祉、
医療および
保健関係者

家 庭 学校・保
育関係者

体験する
ふれあい
交流する

学ぶ 知る楽しむ

生涯を通じた食の環境づくり

感謝する



ヘルスメイト
さん

栄養士
会

栄養士
会員

土佐山田ショッピングセンター

「バリュウ ノア店内かかし市」

地場の野菜を使った
料理の試食と健康に良い調理法
栄養士会員による栄養相談

パンフレット配布、パネル展示


