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生活習慣病対策保健事業の
評価の進め方

（特定健診データを用いた地域診断）

あいち健康の森健康科学総合センター

津下 一代

国立保健医療科学院
生活習慣病対策健診・保健指導に関する企画・運営・技術研修

2014.06.04

１．現状を把握（将来予測）

２．問題を明確にし、共有化する

３．結果に結びつく対策を実行

４．市民の主体的な参加が必須

現状・
将来
予測

理想

落差 問題 介入 解決
認
知

提
起

因
果

構
造

根拠に基づく政策（EBHP）

解決策の検討

• 医学的観点：原因と効果を考える

• 行動科学的観点：

変えられること、に着目した解決法の検討

• 社会学的な観点：ソーシャルサポート

インフラなどの外部環境や制度へのアクセス

活用できる社会資源（地域特性）

• 経済学的な観点：予算規模、費用対効果

自助・互助・共助・公助

事業主、医療保険者、行政としてすべきことは？

公共サービスにおける管理プロセス
Ｐｈｙｌｉｐ Ｋｏｔｌｅｒ：Ｓｔｒａｔｅｇｉｃ Ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ｆｏｒ Ｎｏｎ Ｐｒｏｆｉｔ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ改変

目標の設定
なにを達成したいのか？ 従来できていないことは何か？

事業計画・実施（企画、プログラム作成、人材、広報、運営・・）
誰に対して、どんなことを、どのようにおこなったのか？

成果の測定（評価指標）
なにが起きたのか？

成果の診断（原因究明）
なぜ 起きたのか？

行動の修正（改善）
なにをすべきか？

健康戦略におけるデータ活用

健康課題分析
加入者の性・年齢分布（事業所別）
死亡、 高額医療の状況
医療費（絶対値、相対値）
特定健診データ（検査値・習慣）

＊他保険者との比較、事業所別等

保健事業等の企画
対象とする疾病・状態の確定
対象集団（性・年代、地域等のセグメント）

介入法の検討 （方法？ 根拠は？）
実施体制の準備（誰が、いつ、どこで）

保健事業の実施
対象者の選定・募集

健康指標の測定（Pre）
プログラム実施

人口動態や社会環境の変化を
踏まえた評価 保健事業評価 Ⅲ

対象とした疾患・状況の変化
波及効果として、他の指標の変化

（医療費、要介護状況、
健診受診率、健診データ分析）

(年齢調整、トレンド、ベンチマーク）

保健事業評価Ⅰ 介入効果
参加人数、充足率

健康指標の測定（Post）
行動変容、検査データ
継続意欲等

参加者からのプログラム評価

保健事業評価Ⅱ
プログラム評価

対象となる集団からの参加率
脱落率、継続率、投入費用
対象者の医療費・介護費評価
プログラム運営の課題

前後比較
対照群との比較

ストラクチャー
プロセス評価

青矢印：事業の流れ、 赤矢印：評価

課題の整理、他の事業での実施状況、優先順位の決定

Tsushita

事業評価

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次）
－特定健診・保健指導のメリットを活かし、健康日本２１（第二次）を着実に推進－

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

脳血管疾患死亡率の減少
糖尿病腎症による新規
透析導入患者数の減少虚血性心疾患死亡率の減少

○重症化が予防できる
○死亡が回避できる

○重症化が予防できる
○医療費の伸びを抑制できる

健康のための資源
（受診の機会、治療の機会）

の公平性の確保

○自らの生活習慣病のリスク保
有状況がわかる。

○放置するとどうなるか、どの生活
習慣を改善すると、リスクが減ら
せるかがわかる。

○生活習慣の改善の方法が
わかり、自分で選択できる。

○各地域、各職場特有の
健康課題がわかる。

○予防する対象者や疾患を
特定できる。

〈レセプトを分析すると〉
○何の病気で入院しているか、

治療を受けているか、
なぜ医療費が高くなっているか
知ることができる。

未受診者への
受診勧奨

健康格差の縮小

脂質異常症の減少

地域・職場のメリット
個々人のメリット

データの分析

高血圧の改善
糖尿病有病者の
増加の抑制



2

• 評価の目的は、資料作成ではなく対策を考えること

• データ間の関連を考える：前後の指標をみる

補完的な資料を援用する

• データに表現されていない対象者のことを考える

• 生活実感、保健活動の実感を大切にする。

生活習慣
（食・運動・喫煙、
飲酒・歯科等）

２１調査

国民健康栄
養調査

特定健診問
診

生活習慣病
日常診療

（予防的医療）

特定健診

問診・デー
タ

レセプト

重大疾病に
よる医療
受診状況
管理状況

患者登録
（がん・透析）

レセプト

生活習慣
病による早

期死亡

死亡診断
書

死因別統
計

医療機関受診せず
治療中断

健康行動
リスク保有

状況
（健診受診）

特定健診
データ
受診率

調査 参加せず 健診受診せず
受診しても対応せず

マクロ的視点⇔事業評価⇔個人の変化
（論理・ストーリーのつながり）

生・死

• 人口動態（高齢化率、地域差、将来予測）

• 死亡の状況（年齢、原因とその推移、標準化死亡率）

疾病・

障害

• 介護情報（認定率、理由、給付費）

• 医療データ （医療費、それに及ぼす要因）

予防対策

•特定健診・特定保健指導データ

•基本チェックリスト

保健事業
• 保健事業評価 （プロセス・アウトプット・アウトカム）

特定健診データを用いた
グラフ簡易作成システム

プリセットグラフによる地域の
性・年齢階級別平均値、有所見率グラフ

ユーザー作成グラフによる
都道府県順位マップ、多地域間比較
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愛知県内市町村の年齢別人口比較
（平成24年と平成19年の推移 数値はH24の高齢化率）
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設楽町

年齢階級別死亡数（全国23年度 東京都平成24年度）
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東京都 109,194人
（男性58,203 人、女性50,991人）全国 1,253,066人（人） （人）

（平成24年 人口動態統計）
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年齢階級別死亡率 （人口１０万人対）

（平成２２年 人口動態統計より）
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我が国における死亡率の推移（主な死因別）
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1947 1952 1957 1962 1967 1972 1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007

結核

悪性新生物※

糖尿病※

高血圧性疾患※

心疾患※

脳血管疾患※

肺炎

肝疾患※

不慮の事故

自殺

死
亡
率

（人口10万対）

悪性新生物
（がん）283.2

心疾患（心臓病）
154.5

脳血管疾患
（脳卒中）98.2

肺炎 98.9

不慮の事故 47.1

自殺 22.9

肝疾患 13.0

結核 1.7

出典：人口動態統計（1947～2011年）

（主な死因と2011年の死亡率）

認知症は「死に至る病」 （ＷＨＯ死因統計）
2011 米国

死因 死亡数 (千人) % 10万人対

1 虚血性心疾患 852 13.5 91

2 脳卒中 426 6.8 45

3 アルツハイマー等認知症 327 5.2 35

4 糖尿病 302 4.8 32

5 ＣＯＰＤ 275 4.4 29

6 肺がん 256 4.1 27

7 肺炎 245 3.9 26

8 高血圧性心疾患 188 3.0 20

9 暴力 175 2.8 19

10 交通事故 156 2.5 17

11 腎臓病 131 2.1 14

12 肝硬変 122 1.9 13

13 大腸がん 116 1.8 12

14 乳がん 95 1.5 10

15 内分泌・血液・免疫 85 1.3 9

16 前立腺がん 84 1.3 9

17 自殺 81 1.3 9

18 膵がん 70 1.1 7

19 HIV/AIDS 69 1.1 7

20 胃がん 69 1.1 7

2011 ヨーロッパ
死因 死亡数 (千人) % 10万人対

1 虚血性心疾患 2245 24.8 250

2 脳卒中 1270 14.0 141

3 肺がん 392 4.3 44

4 大腸がん 246 2.7 27

5 ＣＯＰＤ 240 2.7 27

6 高血圧性心疾患 224 2.5 25

7 アルツハイマー等認知症 218 2.4 24

8 肺炎 200 2.2 22

9 肝硬変 199 2.2 22

10 糖尿病 157 1.7 17

11 乳がん 154 1.7 17

12 胃がん 137 1.5 15

13 自殺 124 1.4 14

14 心筋炎 121 1.3 13

15 膵がん 114 1.3 13

16 前立腺がん 105 1.2 12

17 HIV/AIDS 93 1.0 10

18 交通事故 93 1.0 10

19 腎臓病 92 1.0 10

20 悪性リンパ腫 79 0.9 9

2011 日本の死因
①悪性新生物 283.2 ② 心 疾 患 154.5 ③肺 炎 98.9 ④脳血管疾患 98.2
⑤不慮の事故 47.1 ⑥老 衰 41.4 ⑦自 殺 22.9 ⑧ 腎 不 全 19.4
⑨ＣＯＰＤ 13.2 ⑩ 肝 疾 患 13

年齢別・原因別死亡者数
（2011年人口動態統計）
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出典：Sasazuki S. et al: Prev. Med. 54,112-116 (2012)

禁煙、節酒、減塩、運動、適正体重

国立がん研究センター

性・年齢別にみた死亡率が高いがん
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①肺がん
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喫煙者と非喫煙者の余命（25歳以降）
21st-Century Hazards of Smoking and Benefits of Cessation in the United States。 Prabhat Jha, M.D et.al

N Engl J Med 2013;368:341-50. DOI: 10.1056/NEJMsa1211128

喫煙者の寿命は11年縮まる

（女性） （男性）

喫煙者の寿命は12年縮まる

非喫煙者

喫煙者
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禁煙者と喫煙者の余命：早くやめればお得
21st-Century Hazards of Smoking and Benefits of Cessation in the United States。 Prabhat Jha, M.D et.al

N Engl J Med 2013;368:341-50. DOI: 10.1056/NEJMsa1211128

34歳までにやめれば 喫煙者より10年長生き
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44歳までにやめれば9年長生き

54歳までにやめれば6年長生き 64歳までにやめれば4年長生き

特定健診 標準問診から見た喫煙率

男性 女性
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１３　喫煙者率

【男性】 【女性】

37％以上 8％以上
36％以上 37％未満 7％以上 8％未満
33％以上 36％未満 6％以上 7％未満
31％以上 33％未満 5％以上 6％未満
31％未満 5％未満

年齢調整後 マップ作成 生命表上の特定年齢まで生存する者の割合

男性 （90歳 22.2％、95歳8.2％） 女性 （90歳 46.4％、95歳23.7％）
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23
介護保険事業報告より

(万人）

全国で 506万人
愛知県で 22.4万人

都道府県別 要介護認定率 （65歳～74歳） （平成22年度）

平成22年度介護保険事業状況報告（年報）
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5.81%

4.37% 4.23%

3.21%

0.0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

6.0%

7.0%

大
阪
府

和
歌
山
県

徳
島
県

愛
媛
県

長
崎
県

青
森
県

沖
縄
県

北
海
道

福
岡
県

兵
庫
県

京
都
府

岡
山
県

高
知
県

広
島
県

東
京
都

秋
田
県

鹿
児
島
県

三
重
県

鳥
取
県

全
国

岩
手
県

大
分
県

熊
本
県

島
根
県

神
奈
川
県

山
口
県

宮
城
県

奈
良
県

香
川
県

愛
知
県

福
島
県

佐
賀
県

宮
崎
県

新
潟
県

山
形
県

滋
賀
県

群
馬
県

埼
玉
県

岐
阜
県

石
川
県

千
葉
県

静
岡
県

富
山
県

栃
木
県

長
野
県

茨
城
県

福
井
県

山
梨
県

65～74歳の要介護認定率（要支援１～要介護５）
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75歳以上の要介護２以上の認定率

75歳以上の要介護認定率（要支援１～要介護５）

都道府県別 要介護認定率 （75歳以上） （平成22年度）

平成22年度介護保険事業状況報告（年報）
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初回要介護認定 主治医意見書
「脳血管疾患」と「骨・関節系」の性別・発症年齢（人）
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生活習慣に起因する疾病
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医療費の分布

受診回数
（平均値・分散が指数分布に従うと仮定）
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B健保本人の心・脳血管疾患 年間発生率（％）と４年間の実人数
直前健診の状況（高血圧、高血糖、脂質異常、喫煙）

（約1.4万人規模の保険者、年間約30人発症） 年齢階級別、制度別、1人当たり医療費（平成２２年度）
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通院中の病気（人口千人対）
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年齢階級別入院医療費の状況
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生活習慣病保有者 130,250 4,008,340 12,552,730 4,776,010 16,103,410 30,260,270 47,218,320 93,948,230 116,116,010 173,992,800 247,746,090 385,449,950 1,135,554,200 1,441,231,750 1,712,689,020

一般疾病保有者 167,055,790 67,214,850 59,021,260 76,261,680 62,034,400 78,416,410 120,512,040 168,159,850 199,152,880 185,645,860 203,511,800 343,479,670 558,761,470 632,870,070 647,257,800 

百万

年齢階級別入院医療費の状況（愛知県：男性） 単位：円
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生活習慣病保有者 3,555,030 3,887,720 729,770 3,170,680 3,718,790 14,166,770 33,235,070 64,444,070 65,513,530 107,104,400 148,522,020 274,596,990 780,132,300 821,042,770 1,136,019,230

一般疾病保有者 115,396,900 57,455,240 41,871,230 66,212,940 75,951,280 109,273,160 157,418,280 198,589,480 175,646,370 169,706,670 160,791,470 263,488,010 485,800,390 404,121,580 428,577,790 

百万

年齢階級別入院医療費の状況（愛知県：女性） 単位：円
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生活習慣病保有者 1,287,960 2,274,870 8,835,720 9,269,190 12,348,660 23,091,930 51,810,580 118,066,010 181,183,400 230,251,080 299,607,170 508,492,630 1,352,620,130 1,542,835,750 1,859,486,030

一般疾病保有者 222,389,520 158,478,910 142,028,980 93,644,760 71,064,100 93,253,820 126,873,630 175,179,740 168,079,520 135,954,000 121,215,060 172,912,750 335,666,450 457,044,090 461,903,700 

百万

年齢階級別外来医療費の状況（愛知県：男性） 単位：円
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生活習慣病保有者 964,710 3,019,700 4,872,090 7,048,560 10,989,520 21,350,270 41,946,840 75,613,930 104,013,630 147,129,030 213,521,670 481,188,890 1,323,886,420 1,584,044,180 1,974,237,460

一般疾病保有者 185,245,970 130,103,100 108,345,810 90,968,490 120,471,850 165,034,560 190,683,620 236,578,670 212,666,780 195,101,080 178,136,540 264,863,160 529,439,530 535,160,800 489,180,710 

百万

年齢階級別外来医療費の状況（愛知県：女性） 単位：円
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1人当たり医療費（点数） 服薬状況別・年齢区分別（40-64歳）
3剤、糖尿病薬服用群では１人当たり医療費高い。
服用なしの60歳代の医療費は若年服用群よりも低い。
女性のほうが服薬状況は同じでも1人あたり医療費高い。（通院頻度？ 骨粗鬆症等？）

都道府県別一人当たり国民医療費
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岩
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県
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国
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良
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新
潟
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山
梨
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岐
阜
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縄
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群
馬
県

三
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静
岡
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賀
県

神
奈
川
県

埼
玉
県

千
葉
県

平成２０年度国民医療費
（千円）

一人当たり医療費 平均 ２７．３万円
最大（高知）36.1万円、最小 千葉22.8万円（差13.3万）

都道府県別高齢化率と一人あたり医療費

256.5 

344.3 
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320

340

360
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15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%
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高齢化率

高知

長崎

秋田

島根福岡

山口

山形

和歌山

岩手

徳島

大分熊本

沖縄

千葉神奈川

長野

高齢化率が同程度の自治体比較：高齢化率26.5％ 長野25.6万、鹿児島33.5万）

東京

静岡
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透析の状況（2010年）
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日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況（2010年12月）、健康日本２１（第二次）、人口動態統計より

高齢化率と透析患者数の関連
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数
（
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）

都道府県高齢化率

長崎

東京

佐賀

熊本

徳島宮崎
大分

鹿児島 高知

和歌山栃木

福岡

北海道

秋田

島根
山形新潟

滋賀

神奈川 宮城

沖縄

愛知

福井

日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況（2010年12月）、健康日本２１（第二次）、人口動態統計より

透析導入患者の性・年齢分布
（38,392人）
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（日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況（2011年12月）より）

透析導入のピークは75～79歳階級 男性は女性の2倍、
75歳以上が35.9％、85歳以上2,893人、95歳以上77人

（人）

透析には関心のない健保が多く、国保と温度差

ＮＤＢに収載されている特定健康診査・特定保健指導の項目について

【基本情報】（特定健診情報・特定保健指導情報に共通する基本情報）

生年月日、性別、受診者（利用者）の郵便番号、健診・保健指導実施日等

【特定健康診査情報】

【基本検査項目】 体重、ＢＭＩ、腹囲、血圧（収縮期・拡張期）、中性脂肪、ＨＤＬ、ＬＤＬ、
ＡＳＴ、ＡＬＴ、γーＧＴＰ、空腹時血糖、ＨｂＡ１ｃ、尿糖、尿蛋白

メタボリックシンドローム判定結果、特定保健指導レベル（動機付け、積極的）

【質問項目】
服薬（血圧・脂質・血糖）、喫煙（現在の喫煙習慣）、

既往歴（脳血管疾患、心臓病、慢性腎不全・人口透析、貧血）、２０歳からの体重増加、
３０分以上の運動習慣、１日１時間以上の身体活動、歩行速度、
１年間の体重増加、食べる速度、夕食の時間、夕食後の間食、
朝食欠食、飲酒の頻度、飲酒量、睡眠による休養状況、生活習慣への改善意欲、
保健指導の希望

2010年度

和歌山県     40～74歳 （捕捉率31.7％）

全国     40～74歳 （捕捉率38.2％）

特定健診データを活用した地域の見える化

和歌山県、全国の捕捉率（健診受診率）男性の健診受診者数（和歌山県）　　82,093 人

女性の健診受診者数（和歌山県）　　68,546 人

5,873 万人中

48 万人中

2,245 万人のデータ

15 万人のデータ

和歌山県男性 36.3％  和歌山県女性 27.4％  全国男性 42.8％  全国女性 33.8％

45.5% 45.9% 45.9%

40.7%

29.9%

24.6% 24.5%

26.9%

29.1%
30.6%

28.3% 27.7%
26.0%

23.9%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

和歌山県男性 和歌山県女性 全国男性 全国女性

8,727 9,586 9,830 10,266 12,166 9,883 8,088

23,749 23,403 22,273
26,054

31,800
28,199

25,718

0 

5,000 

10,000 

15,000 

20,000 

25,000 

30,000 

35,000 

40,000 

45,000 

50,000 

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

健診受診者 健診未受診者[人]

13,479 13,523 13,885 13,951 12,151
8,238 6,866

16,168 15,970 16,382
20,349

28,538

25,259
21,160

0 

5,000 

10,000 

15,000 

20,000 

25,000 

30,000 

35,000 

40,000 

45,000 

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

健診受診者 健診未受診者[人]

和歌山県民15万人のデータ （男性8.2万人、女性6.9万人）

特定健診受診率
（男女別年齢調整済み） 2010年

男性 女性

厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施結果に関するデータ」の各階級受診者数と
平成22年国勢調査 都道府県別 性・年齢階級別人口を用いて、年齢調整受診率を算出。

％値
高 1位～5位

6位～10位
11位～37位
38位～42位

低 43位以下

％値
高 1位～5位

6位～10位
11位～37位
38位～42位

低 43位以下
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血圧高値（収縮期血圧140mmHg以上）の割合
（男女別年齢調整済み） 2010年

男性 女性

1位～5位
6位～10位
11位～37位
38位～42位
43位以下

1位～5位
6位～10位
11位～37位
38位～42位
43位以下

性・年齢階級別血圧の平均値
全国・和歌山県

収縮期血圧 拡張期血圧

121 
123 

126 
128 

131 
132 

133 

112 

115 

119 

123 

126 

130 
132 

110

115

120

125

130

135

140

40～44

歳

45～49

歳

50～54

歳

55～59

歳

60～64

歳

65～69

歳

70～74

歳

和歌山県男性 和歌山県女性

全国男性 全国女性

76 

79 
80 

81 
80 

78 
77 

69 

71 

73 
74 

75 75 75 

60

65

70

75

80

85

40～44

歳

45～49

歳

50～54

歳

55～59

歳

60～64

歳

65～69

歳

70～74

歳

和歌山県男性 和歌山県女性

全国男性 全国女性
（ｍｍHg)

（ｍｍHg)

全国平均よりも男性は3mmHg、女性は2mmHg高い

収縮期血圧 有所見率
男性 女性

31.9%

38.6%

46.3%

52.4%

59.4%61.5%62.4%

48.5%50.1%

0%
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国
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国
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国
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県

全
国

和
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県

全
国

和
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県

全
国

和
歌
山
県

全
国

和
歌
山
県

全
国

和
歌
山
県

全
国

40～44

歳

45～49

歳

50～54

歳

55～59

歳

60～64

歳

65～69

歳

70～74

歳

全体 年齢

調整

和歌山県180以上 和歌山県160以上180未満

和歌山県140以上160未満 和歌山県130以上140未満

全国180以上 全国160以上180未満

全国140以上160未満 全国130以上140未満

13.8%

21.6%

29.5%

40.1%

48.6%

56.6%

62.1%

39.1%39.0%
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国

和
歌
山
県

全
国

和
歌
山
県

全
国

和
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国

和
歌
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県

全
国

和
歌
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県

全
国

和
歌
山
県

全
国

和
歌
山
県

全
国

40～44

歳

45～49

歳

50～54

歳

55～59

歳

60～64

歳

65～69

歳

70～74

歳

全体 年齢

調整

和歌山県180以上 和歌山県160以上180未満

和歌山県140以上160未満 和歌山県130以上140未満

全国180以上 全国160以上180未満

全国140以上160未満 全国130以上140未満

血圧と全脳卒中のリスク

降圧薬治療の有無ごとに血圧カテゴリーと全脳卒中の多変量調整リスクとの関連を検討した結果，
非治療例では血圧カテゴリーにともなって直線的にリスクが上昇した（P for trend＝0.0001）。
治療例でははっきりした関連はみとめられなかった（P for trend＝0.1）。

治療例では，至適血圧であっても，非治療例の至適血圧（対照）に比した有意な全脳卒中リスクの増加が
みとめられた（相対ハザード4.10 ［95 ％信頼区間1.17-14.4］）。

Asayama K, et al.; JALS group. J Hypertens. 2009; 27: 357-64

生活習慣修正による降圧の程度

節酒*1

運動*1

減量*1

ＤＡＳＨ食*2

減塩*1

収縮期血圧

拡張期血圧

（平均食塩摂取減少量＝４．６ｇ/日）

（平均体重減少量＝５．１Ｋｇ）

（３０－６０分間の有酸素運動）

平均飲酒減少量＝７６％）

２０ ６４ ８＊１ メタ解析

＊２ 無作為化試験 血圧減少度（ｍｍＨｇ）

特定健診データによる肥満と高血圧の関係
（平成20年度 地域職域連結 148,821人）

服薬か血圧140/90mmHｇの割合 高血圧服薬者の割合

4%

10%

17%

36%

1%
4%

8%

22%
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肥満

非肥満

25%

38%

46%

62%

8%

21%

30%

45%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

肥満

非肥満

全体では肥満者の18.7％、
非肥満者の9.1％が服薬

全体では肥満者の45.9％、
非肥満者の28.0％が高血圧
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高血圧者の中の肥満者の割合
（全体での肥満者の割合は31.8％の集団）

服薬または血圧140/90以上の
うちの肥満者の割合 服薬者のうちの肥満者の割合

62%

50% 48% 49%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

肥満者の割合

54.3%

43.1% 41.3%
44.4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

肥満者の割合

服薬中の49％が肥満高血圧の43.3％が肥満

特定健診NDBより作成

腹囲が基準値以上の割合
（男女別年齢調整済み） 2010年

男性 女性

1位～5位
6位～10位
11位～37位
38位～42位
43位以下

1位～5位
6位～10位
11位～37位
38位～42位
43位以下

沖縄、宮城、徳島、和歌山、香川 沖縄、大分、宮崎、宮城、鹿児島

血糖高値（空腹時血糖126㎎/dl以上）の割合
（男女別年齢階級調整済み） 2010年

男性 女性

1位～5位
6位～10位
11位～37位
38位～42位
43位以下

1位～5位
6位～10位
11位～37位
38位～42位
43位以下

（特定健診2010年暫定データによる）

高血糖 有所見率（性・年代別）

18.6
21.4 23.3 24.4 25.3 24.8 24.9 23.3

2.1

2.9
3.9

4.5 4.4 4.1 4.1
3.71.7 3.1

4.9
7.6 8.8 9.6 11.5

6.9
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40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

歳 計

％

男性

ｎ ＝ 369,999

未治療：保健指導対象者 未治療：受診勧奨対象者

治療中

6.1 7.8
10.5 12.8 13.8 15.4 17.4

13.10.6
0.7

1.2
1.7 1.7

2.0
2.3
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歳 計

％

女性

ｎ ＝ 359,235

未治療：保健指導対象者 未治療：受診勧奨対象者

治療中

注1）保健指導対象者 HbA1ｃ（JDS)≧5.2％または空腹時血糖≧100㎎/dL
受診勧奨対象者 HbA1ｃ（JDS)≧6.1％または空腹時血糖≧126㎎/dL
未治療は特定保健指導（動機づけ支援・積極的支援）が必要と判定された方

注2）母数（ｎ）は判定可能者

糖尿病有病率（治療中+HbA1c(JDS)≧6.1％） 男性10.6％、女性5.9％

高血糖治療の有無によるHbA1c(JDS)判定区分
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歳 計

女性 ｎ ＝ 343,938

～5.1 5.2～ 5.5～ 6.1～ 6.5～ 7.0～ 8.0～

5.6 4.1 3.8 3.2 3.8 3.3
7.7

14.3
15.6 16.8 18.4 19.8 22.4 23.8 21.5

11.7 15.6 11.7
18.3 19.6 18.9

19.3
18.7

10.7 12.7 19.3
19.1 20.3 20.5 19.6

19.720.9 23.2
23.8

22.1
21.1 20.1 18.4

20.1
29.1 25.8 20.6 15.2 12.5 10.5 9.5 11.9

0%

20%

40%

60%

80%

100%

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

歳 計

女性 治療者 ｎ ＝ 15,329

～5.1 5.2～ 5.5～ 6.1～ 6.5～ 7.0～ 8.0～

【高血糖 治療者】【糖尿病の治療を受けていない者】

ＨｂＡ１ｃ（ＪＤＳ）：7％以上 5,893人（治療なし者の1.7％）、8,954人（治療中の35.1％）

ＨｂＡ１ｃ（ＪＤＳ）：7％以上 2,425人（治療なし者の0.7％）、4,918人（治療中の32.1％）

男
性

女
性

7・0％

平成22年度特定健診受診者13,609人
うち、HbA1c（NGSP) 6.5%以上 1,050人（7.7%）

7.0%以上で未治療者は 110人

138 154 146 
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未治療
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BMI 腹囲

21.0

21.5

22.0

22.5

23.0

23.5

24.0

24.5

40～44

歳

45～49

歳

50～54
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55～59

歳

60～64

歳

65～69

歳

70～74

歳

和歌山県男性 和歌山県女性 全国男性 全国女性

性・年齢階級別平均値 全国・都道府県
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88.0
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50～54
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60～64
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70～74
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85
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95

100

105
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45～49
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50～54
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55～59
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60～64
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歳

空腹時血糖
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45～49
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50～54
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55～59
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60～64
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歳

70～74

歳

中性脂肪

和歌山県男性 和歌山県女性 全国男性 全国女性

男性計： 201,943人 女性計： 170,891人 総計： 372,834人

（数値は有効回答数） （数値は岐阜県）

（数値は岐阜県） （数値は岐阜県）

＜男性＞ ＜女性＞

LDLの状況（2010年度）
岐阜県の有効回答数 年齢階級別　平均値

LDLの区分別割合
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歳

中計 年齢

調整
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[mg/dl ]
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尿たんぱく陽性+高血糖または高血圧

(2.1)

1,317

(2.9)

1,607

(3.7)

1,793

(4.9)

2,655

(6.1)

3,143

(7.5)

4,594

(9.4)

4,773

(2.1)

1,781

(2.8)

2,099

(3.6)

2,340

(4.7)

3,154

(5.9)

3,857

(7.4)

5,139

(9.2)

5,283

0
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7000

40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳

男性
ｎ ＝ 383,632（平成20年度）

ｎ ＝ 482,172（平成21年度）

平成20年度

平成21年度
（％）
人

(0.9)

300

(1.3)

403

(1.8)

541

(2.4)
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ｎ ＝ 340,847（平成20年度）

ｎ ＝ 399,870（平成21年度）
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（％）
人

23,653 人（4.9％） 11,379人（2.8％）

2.8％

2.1％

3.6％
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7.4％
9.2％

0.9％
1.2％ 1.7％

2.2％

2.9％

3.7％
5.2％

特定健診有所見（メタボ・予備群）、保健指導対象者
他保険者との比較

メタボ+予備群 男性 特定保健指導該当率 男性

25%

30%

35%

40%

45%

50%

市町村国保 共済

組合健保 協会健保

15%

17%
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21%

23%

25%
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31%

33%

市町村国保 共済

組合健保 協会健保

特定健診有所見（メタボ・予備群）、保健指導対象者
他保険者との比較

メタボ+予備群 女性 特定保健指導該当率 女性

0%
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10%

15%
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25%

市町村国保 共済 組合健保 協会健保

6%
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生活習慣病の自然史と保健・医療サービス

遺伝など
その他の

要因

生活習慣
要因

過食
運動不足

MetS予備群
内臓脂肪蓄積

MetS

糖尿病・高血圧等
固有疾患予備群
（内臓脂肪型肥満なし）

動脈硬化性疾患 心血管疾患

糖尿病
高血圧
高脂血症等

喫煙

情報提供

動機づけ支援（減量）

積極的支援 薬物治療等 救命・救急医療

薬物治療等

禁煙支援

糖尿病性腎症
網膜症

メタボリックシンド
ロームの自然史

その他の生活習
慣病の自然史

保健・医療サービス

内臓脂肪型肥満を伴わない

（津下：厚労省健診保健指導あり方検討会
提出資料）

糖尿病
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１．特定健診・保健指導による評価指標等の推移

＜分析内容＞
○ 特定健診の結果、特定保健指導の対象と判断された者のうち、特定保健指導終了者とそれ以外の者に

ついて、翌年度の検査データの差を、それぞれの年度ごとに、性・年齢階級別に比較
○ 分析対象者数 約200万人（各年とも）
＜分析結果＞
○ 特定保健指導終了者はそれ以外の者と比較すると、各年度、全ての性・年齢階級別において、腹囲、

BMI、体重が大きく減少しており、血糖、血圧、脂質等も改善
○ 特定保健指導（積極的支援）による評価指標等の推移は以下のとおり

中間取りまとめ概要

【腹囲】

男性では約2.2cm
女性では約3.1cm
の減少

【体重】

男性では約1.9kg
女性では約2.2kg
の減少

特定保健指導（積極的支援）による評価指標等の推移について（平成20-21年度推移）

総数

総数

61

平成26年４月18日保険者による健診・ 保健指導等に関する検討会 中間取りまとめ概要

【血糖（HbA1c）】

男性では約0.04%
女性では約0.05%
の減少

【血圧（収縮期血圧）】

男性では約2.0mmHg
女性では約3.4mmHg
の減少

特定保健指導（積極的支援）による評価指標等の推移について（平成20-21年度推移）

【脂質（中性脂肪）】

男性では約27.2mg/dl
女性では約26.4mg/dl
の減少

腹囲・体重の減少（＝内臓脂肪の減少）に伴い、血糖、血圧、脂質が改善

総数

総数

総数

62

平成26年４月18日保険者による健診・ 保健指導等に関する検討会

10.9 

100.0 

32.4 

28.2 

28.0 

0%
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60%

80%

100%

平成20年度 平成21年度

服薬あり 積極的支援 動機付け支援 特定保健指導対象外 あ

中間取りまとめ概要

２．保健指導レベルの改善状況

＜分析内容＞
○ 前年度の特定保健指導終了者について、翌年度の健診結果から、性・年齢階級別に、特定保健指導を受ける前後

の保健指導レベル（※）を分析

※ 積極的支援、動機付け支援、特定保健指導対象外等

○ 分析対象者数 約20～30万人（各年とも）

＜分析結果＞

○ 積極的支援終了者
・保健指導レベルが全般的に改善傾向にあり、改善効果は年齢階層別では大きな違いはないものの、性別でみると

女性の方が男性より強い傾向
○ 動機付け支援終了者

・保健指導レベルが改善した者が一定程度みられた

・積極的支援
特定保健指導対象者のうち、腹囲が一定数値以上で、追加リスク（血糖・
血圧・脂質）が２つ以上該当か、１つ該当かつ喫煙歴がある、64歳以下の
者への支援

・動機付け支援
特定保健指導対象者のうち、腹囲が一定数値以上で、追加リスクが１つ
該当かつ喫煙歴がない者への支援

※ 血糖・血圧・脂質の服薬者は含まない

特定保健指導（積極的支援）による保健指導レベルの改善状況について（平成20-21年度推移）

【男性（総数）】 【女性（総数）】

積極的支援により、男性では42.5%、女性では56.2%が保健指導レベルが改善

6.0 

100.0 

51.2 

13.3 

29.2 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

平成20年度 平成21年度

服薬あり 積極的支援 動機付け支援 特定保健指導対象外 あ

42.5
%

が改善

56.2
%

が改善

63

平成26年４月18日保険者による健診・ 保健指導等に関する検討会
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1年間の体重変化率と検査値変化 (積極的支援実施群)

(mmHg) 収縮期血圧の変化 (mmHg) 拡張期血圧の変化

(mg/dl) トリグリセライドの変化 (mg/dl) HDLコレステロールの変化
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変
化
量

一元配置分散分析、* 0≦＜2 群と比較して有意差あり

保健指導後の体重変化とアディポネクチン、Angptl2の変化
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動脈硬化抑制因子であるアディポネクチンは体重減量群の6か月以降で増加
脂肪細胞から分泌される炎症関連タンパクAngptl2は3か月後から低下

gain 0≤<2 2≤<4 6≥4≤<6

gain 0≤<2 2≤<4 6≥4≤<6
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Muramoto,A., Tsushita,K., Oike,Y., Nutrition and Diabetes (2011) 1, e20; doi:10.1038/nutd.2011.16

中性脂肪

アンジオテンシンノーゲン

レチノイド結合タンパク

コレステロール

輸送タンパク

（前駆脂肪細胞増殖因子）

ＰＡＧＦ

リポプロテインリパーゼ

アンドロゲン

エストロゲン

レプチン

（飽食シグナル）

ＴＮＦα
（インスリン抵抗性）

アンジオテンシンⅢ

（血圧上昇）

ＰＡＩ-１

（血栓形成）

モノブチリン

副腎皮質ホルモン前駆体

Angptl2
（ｆａｃｔｏｒ

Ｄ）
Ｃ３

Ｂ

免疫系の

活性化因子

アディポネクチン
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初年度積極的支援該当者について
2年間で1回以上積極支援実施が服薬率に及ぼす効果

（1年、２年後）

0
1.5

4.9

0

3.7

7

0

4.5

10.8

0

8.4

14.6

0

8.1

17.8

0

17.5

29.7

0

5

10

15

20

25

30

35

ベースライン 1年後 2年後

P<0.001

P<0.001

P<0.001

実線：支援あり、破線 支援なし

受診勧奨判定値

保健指導判定値

合計

初回健診時の肥満、服薬状況と生活習慣病外来医療費（健保全体を1）
2回の健診の間の体重増減が外来医療費に及ぼす影響

生活習慣病外来医療費
期間中の体重の１％増減が
外来医療費に及ぼす影響

**
**

**
**

（**P<0.01 *ｐ＜0.05）

特定保健指導における運動指導マニュアル（一部改変）より

生活活動
運 動

健康増進や体力向上などの意図を持って

余暇時間に行なわれるレジャーやスポーツ

速歩、ダンス、エアロビクス、
ジョギング、テニス、サッカー
など

日常生活を営むうえで必要な

労働や家事に伴う身体活動

買い物、犬の散歩、通勤、床掃
除、庭掃除、洗車、荷物運搬、子
どもと遊ぶ、階段昇降、雪かきな
ど

「身体活動」= 運動 ＋ 生活活動
愛知県市町村国保における特定保健指導該当率と対象者数

（平成22年度）

男女・年齢別
積極的支援/動機づけ該当率

0%

5%

10%

15%

20%

25%

積極該当率（男） 動機該当率（男）

積極該当率（女） 動機該当率（女）

男女・年齢別 積極的支援対象者数
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

積極対象者数（男） 積極対象者数（女）

男女・年齢別 動機づけ支援対象者数
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12000

14000

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

動機対象者数（男） 動機対象者数（女）

愛知県市町村国保における
特定保健指導終了率と終了者数（平成22年度）

男女・年齢別
積極的支援/動機づけ終了率

男女・年齢別 積極的支援終了者数

0%

2%
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8%

10%

12%

14%

16%

18%

積極終了率（男） 動機終了率（男）

積極終了率（女） 動機終了率（女）
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

積極終了者数（男） 積極終了者数（女）

男女・年齢別 動機づけ支援終了者数

0
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2000

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

動機終了者数（男） 動機終了者数（女）

男性が多い。高齢者が多く、若い人は行きにくい？？

愛知県組合健保における特定保健指導該当率と対象者数
（平成22年度）

男女・年齢別
積極的支援/動機づけ該当率

男女・年齢別 積極的支援対象者数

男女・年齢別 動機づけ支援対象者数
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積極該当率（男） 動機該当率（男）

積極該当率（女） 動機該当率（女）
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動機対象者数（男） 動機対象者数（女）
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愛知県組合健保における
特定保健指導終了率と終了者数（平成22年度）

男女・年齢別
積極的支援/動機づけ終了率

男女・年齢別 積極的支援終了者数

男女・年齢別 動機づけ支援終了者数

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

積極終了率（男） 動機終了率（男）

積極終了率（女） 動機終了率（女）

0

500

1000

1500

2000

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

動機終了者数（男） 動機終了者数（女）
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1500

2000

2500
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

積極終了者数（男） 積極終了者数（女）
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<18.5 18.5―19.9 20.0―21.9 22.0―24.9 25.0≦

%

20歳代のBMI区分

40歳代の糖尿病有病率

（服薬中または126mg/dl以上）

>5kg loss

<=5kg change

5-10kg gain

10kg< gain

**

****
***

***

***

***

***
***

***

(ref)
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<18.5 18.5―19.9 20.0―21.9 22.0―24.9 25.0≦

%

20歳代のBMI区分

40歳代の高血圧有病率

（服薬中または140/90mmHg以上）

>5kg loss

<=5kg change

5-10kg gain

10kg< gain

***

***
***

***

***

***

***
***

***

***

***

(ref)

*

C健保
20歳代のBMI、その後20年間の体重変化と高血圧・糖尿病
20歳代の肥満は中高年期の高血圧・糖尿病につながる。若年期からの対策が必要

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

(畑中、玉腰、津下. 産業衛生雑誌 54（4）141-149, 2012)

保健指導における評価の意義
• 個人に対して質の高い保健指導を提供する

• それを通して、集団の健康状態の改善

• 保健指導従事者の指導の質を確認し、よりよい指導
のあり方を追求する

• 保健指導プログラムが効果を発揮できる対象者の分
析をすることにより、対象者の選定方法やプログラム
作成など、事業の見直しが可能となる

• 健診・保健指導の効率性、効果性を高める

• 保健事業の効果を見える化し、重要性の認識につな
げる。

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

図表１２．積極的支援参加者のうち減量達成者の割合(1年後)
４％減量は1/4で、２％減量は4割で達成

体重減少率（％）

達成率（％）

2011年度 津下班 （生活習慣病予防による医療費適正化効果に関する研究）

データヘルスの観点から 循環器・糖尿病

 生活習慣病の医療費を計算

 循環器疾患発生状況（脳梗塞、脳出血、心筋梗塞）を

レセプトで確認

⇒治療状況確認、再発防止策

 特定健診データ分析

血圧、血糖、脂質異常率の性・年齢別、事業所別分析

⇒重点事業所指定、啓発教材作成

加入者のグルーピング（重点化）

⇒保健事業へ

特定保健指導、受診勧奨、産業医面接、健康教育

データヘルスの観点から 保健事業

 実施：保健指導対象者のスムーズな抽出
〇肥満・非肥満×重症度（予備軍・軽症・要医療・緊急）

〇メタボ以外の検査項目の抽出

〇前年度保健指導実施の有無別

〇事業所別、地域別・・・

 評価：保健指導の有無による検査値の変化

受診勧奨者のレセプト確認

治療中者の検査値変化

 保健指導実施方法の改善

プログラム、研修、委託先の見直し
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■分類フロー　20140110

【2014/1/9 変更箇所】

・重症化リスク判定テーブルの尿蛋白の修正

・（６）階層化以外の検査データのリスクの尿蛋白の修正

肥満/非肥満判定

肥満（B）

（１）ステップ１：肥満/非肥満判定

服薬状況
の確認

服薬あり 服薬なし

（２）ステップ２：服薬投与の確認

血圧・脂質・血糖の服薬者について確認する。

肥満・治療中

特定健診受診者

特定健診受診の
有無

適用情報

非肥満

（A）

服薬あり

（A4）

受診勧奨

基準値以上

（A3）

受診勧奨
基準値判定

保健指導

基準値以上

（A2）

該当

非肥満（A）

①、②にいずれかに該当した場合、「肥満」と判定す
る。

◆重症化リスク判定テーブル

《重症化リスクⅡ判定》

下記項目に１つでも該当すれば「重症化リスクⅡ」と判定す

る。

《重症化リスクⅠ判定》
重症化リスクⅡに該当せず、下記項目に１つでも該当すれば
「重症化リスクⅠ」と判定する。

A4

保健指導
基準値判定

非該当

該当 非該当

基準範囲内

（A1）

服薬あり

（B4）

受診勧奨

基準値以上

（B3）

保健指導

基準値以上

（B2）

基準範囲内

（B1）

服薬状況
の確認

服薬あり 服薬なし

受診勧奨
基準値判定

該当 非該当

該当 非該当

保健指導
基準値判定

A3 A2

A1

B４ B３ B２

B１

（２）ステップ２：服薬投与の確認

※基準値は非肥満側のものと同じ。

（３）ステップ３：受診勧奨基準値の判定

各項目のリスクを判定し、１つでも「リスクあり」と判定され
たら、「該当」のフローに流れる。

（４）ステップ４：保健指導基準値の判定

各項目のリスクを判定し、１つでも「リスクあり」と判定さ
れたら、「該当」のフローに流れる。

階層化以外の
検査データリスク

リスクあり リスクなし

保健指導レベル
判定

積極的支援 動機づけ支援

動機づけ支援

（受診勧奨判定値あり）

積極的支援 動機づけ支援

積極的支援

（受診勧奨判定値あり） 肥満・他リスクあり
肥満

（５）保健指導レベルの判定

ステップ３（B2の人はステップ４）のリスクポイントを算出。
各グループのリスクが１つでもある場合、１ポイントとして合算す
る。

算出したリスクポイントにて保健指導レベルを判定する。

非肥満・治療中 非肥満・受診勧奨

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

階層化以外の
検査データリスク

リスクあり リスクなし

津下先生監修の分類

（１２分類を想定）

肥満

（B）

非肥満・所見あり
異常なし

非肥満・他リスクあり 動機づけ支援積極的支援

（６）階層化以外の検査データのリスク

健保連システムの

分類
８分類

特定健診以外の各項目のリスクを判定し、１つでも「リスクあり」と判定さ

れたら「リスクあり」のフローに流れる。

保健指導レベル
判定

（３）ステップ３：受診勧奨基準値の判定

※基準値は非肥満側のものと同じ。

（４）ステップ４：保健指導基準値の判定

※基準値は非肥満側のものと同じ。

（６）階層化以外の検査データのリスク
※基準値は非肥満側のものと同じ。

重症化リスク判定 重症化リスク判定 重症化リスク判定 重症化リスク判定 重症化リスク判定 重症化リスク判定 重症化リスク判定 重症化リスク判定 重症化リスク判定 重症化リスク判定

グループ

血糖値

空腹時血糖 ≧126mg/dl

HbA1c ≧6.5％

空腹時血糖がない場合

脂質
中性脂肪 ≧300mg/dl

HDL ≦34mg/dl

項目 リスク条件　(or)

血圧
収縮期血圧 ≧140mmHg

拡張期血圧 ≧90mmHg

グループ

血糖値

空腹時血糖 ≧100mg/dl

HbA1c ≧5.6％

空腹時血糖がない場合

脂質
中性脂肪 ≧150mg/dl

HDL ≦39mg/dl

項目 リスク条件　(or)

血圧
収縮期血圧 ≧130mmHg

拡張期血圧 ≧85mmHg

（７）重症化リスクの判定
分類した上で、重症化リスクの保有の判定をする。

※本紙上部の「重症化リスク判定テーブル」参照のこと。

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ
重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

重症化リスクⅠ

重症化リスクⅡ

腹囲　男性85cm以上、女性90cm以上
②BMI ①非該当　and　BMI２５以上

①面積
（腹囲）

項目 リスク条件
内臓脂肪面積≧100㎠
内臓脂肪面積がない場合

追加リスク３ポイント以上
追加リスク１～２ポイント

（１）の結果 （３）、（４）のリスクポイント 支援レベル

①の場合
追加リスク２ポイント以上 積極的支援
追加リスク１ポイント 動機付け支援

②の場合
積極的支援
動機付け支援

　尿蛋白（++）以上

　尿蛋白（-）かつ、eGFR 30未満

　尿蛋白（±）かつ、eGFR 30未満

　　or

　　or

　　or

①尿蛋白のみでeGFRが無い場合

　eGFR 30未満

②尿蛋白が無く、eGFRのみの場合

③尿蛋白、eGFR両方ある場合

　尿蛋白（++）以上

　尿蛋白（+）かつ、eGFR 30未満

リスク条件

≧180mmHg

≧110mmHg

≧180mg/dl

≧8.0％

尿蛋白

収縮期血圧

拡張期血圧

空腹時血糖

HbA1c

項目

　　or

　　or

男性　≦　10.0 g/dl 

女性　≦　 9.0 g/dl

　尿蛋白（+）かつ、eGFR　30以上

尿蛋白
　尿蛋白（-）かつ、eGFR　30以上 45未満

　尿蛋白（±）かつ、eGFR　30以上 45未満

①尿蛋白のみでeGFRが無い場合

　尿蛋白（+）

②尿蛋白が無く、eGFRのみの場合

　eGFR　30以上　45未満

③尿蛋白、eGFR両方ある場合

項目

収縮期血圧

拡張期血圧

LDL

中性脂肪

リスク条件

≧160mmHg

≧100mmHg

≧180mg/dl

≧1000mg/dl

空腹時血糖

HbA1c

肝機能

AST

ALT
γ -GTP

≧140mg/dl

≧7.0％

≧101 IU/L

≧301 IU/L

≧301 IU/L

ヘモグロビン

　尿蛋白（++）以上

左記条件に当てはまれば
「尿蛋白リスクあり」とする

①尿蛋白のみでeGFRが無い場合

　尿蛋白（-）かつ、eGFR　60未満

②尿蛋白が無く、eGFRのみの場合

喫煙 問診に「喫煙あり」
左記条件に当てはまれば
「喫煙リスクあり」とする

血糖
HbA1c

5.6％以上
左記条件に当てはまれば
「血糖リスクあり」とする。

尿酸
尿酸値

7.0mg/dl 以上
左記条件に当てはまれば
「尿酸リスクあり」とする

ヘモグロビン
男性： 13.0 g/dl　以下
女性： 12.0 g/dl　以下

左記条件に当てはまれば
「ヘモグロビンリスクあり」とす
る

　尿蛋白（±）以上

　eGFR　60未満
③尿蛋白、eGFR両方ある場合

　尿蛋白（±）

尿蛋白

　　or

　　or
　尿蛋白（+）
　　or

項目 リスク条件 判定

脂質
LDL

120mg/dl以上
左記条件に当てはまれば
「脂質リスクあり」とする。

肝機能
AST

31 IU/L 以上
or

ALT
31 IU/L 以上

or
γ -GTP

51 IU/L 以上
左記条件に当てはまれば
「肝機能リスクあり」とする。

日本再興戦略 -JAPAN is BACK- 平成 25 年６月 14 日

戦略市場創造プラン（安倍内閣）

世界や我が国が直面している社会課題のうち、

「日本が国際的に強み」を持ち、

「グローバル市場の成長が期待」でき、

「一定の戦略分野が見込めるテーマ」

として、以下の４テーマを選定

テーマ１：国民の「健康寿命」の延伸

テーマ２：クリーンかつ経済的なエネルギー需給の実現

テーマ３：安全・便利で経済的な次世代インフラの構築

テーマ４：世界を惹きつける地域資源で稼ぐ地域社会の実現

誕生

健
康
・医
療
分
野
へ
の
支
出

個人の一生

60歳（定年）の壁、75歳の壁を越えてシフトできるか？
健康課題で見ると。60～65歳、75～80歳に変曲点がある。

疾病治療に加え、個々人
の生活環境等を踏まえた、
多様性のあるサービスの
供給

選択肢の提供

選択肢の提供

○重症化予防サービス、
生活支援サービス等の提供

○公的保険外の運動・食事指導サービス等
の提供による予防・健康管理の徹底

生活習慣病
の治療

死

生活習慣病の治療費から
予防・健康管理分野への
投資シフト

次世代ヘルスケア産業協議会 資料

○生活習慣病にかかる費用を早期の予防・健康管理に対する投資へとシフト。

○これにより、公的保険外の予防・健康管理サービス市場の創出、国民のＱＯＬ（生
活の豊かさ）の向上、国民医療費の抑制を目指す。

40歳 60歳
75歳

投資効果を説明できるか？
実感できるか？

予防的投資・医療費・介護給付費をかけることにより、どれだけの利得がえられるか？

保健事業への
投資

労働期間の延
長

医療費・介護
給付費の削減

本人
健康期間の

延長

他への
積極的な
消費行動家族の

負担軽減

介護・看護離
職の減少

• 元気で働ける人々、活動できる人々を増やす

• 早期死亡、医療費・介護給付費と生活習慣病の関連を認識、

健康意識を高める（改善しうる点にアプローチ）

• 行動変容しやすい環境づくり：保険者等へのインセンティブ

• 地方自治体が全庁的な健康政策を進める：公衆衛生部局は

データを持つ強み、住民を知っている強みを発揮できるか。

外部の社会資源をうまく活用できるか、がカギ。

住民へも積極的なデータ開示と参画を求めること。

超高齢社会になっても、
豊かな国・幸福なまちでありつづけるには？

地方自治体における部局横断的な健康づくり戦略

市長・議会 健康な○○市をつくる、宣言

多様なターゲット層

会
の
ご
挨
拶
・広
報
・マ
ス
コ
ミ

情報共有 政策決定 予算化

○○市民

市役所

計画のマネジメント（進捗管理、企画、連携）
個別事業の効果的な実施
連携事業の推進（庁内、庁外）

ターゲット層所属機関
医療機関・包括・施設・・

住民地区組織
ボランティア組織

働きかけ 参加

生活系民間事業所
飲食店、サービス

健康な生活のための環境

公的施設
インフラ

民間施設
流通・交通

連携

インセンティブ・CSR

子ども

働き盛り

主婦

元気高齢者

虚弱高齢者 患者 運動嫌い

障がい者 メタボ


