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平成29年６月９日（金）

高知市保健所健康増進課 森本 真由

特定健診・特定保健指導の具体的な
事業評価の支援について

③市町村の事例

報告内容

◎事業実施計画と事業評価計画の
作成にあたって

★計画作成から評価を実施するまでの過程

★分かったこと,見えてきたこと



2

高知市について

人口 322,059人
高齢化率 28.3％

（平成29年４月１日時点）

国保被保険者数
75,115人

（平成29年３月１日時点）

特定健診受診率
25.5％

特定保健指導実施率
5.6％

（平成27年度 法定報告値）

高知市の体制（平成29年度）

国保部門
保険医療課

保健衛生
部門

健康増進課
成人保健担当

保健師 ３名
（うち,臨時職員１名）

管理栄養士 １名
保健師 １１名

高知市データヘルス計画
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高知県国保連合会からの支援
『KDBモデル事業（平成26年～28年）』

国立保健医療科学院 横山徹爾先生

平成26年度 計画作成にむけたデータ分析

目的 ０ ～ ３９ 歳 ４０ ～ ７４ 歳 ７５ 歳以上

　市　　　　民 ※1 ３３７，１１５人 １３５，５９７人 １５８，３７８人 ４３，１４０人 ※1　H26.4.1

　国民健康保険 ※2 ８０，２４１人 ２１，５４６人 　５８，６９５人 ※2　H26.3.31

　生 活 保 護 ※3 １３，１１５人 ３，２３５人 ７，２９８人 ２，５８２人 ※3　H26.3月末

高　知　市

40～74歳の高知市民うち高知市国保の者の割合

KDB等の分析をもとに考えた高知市の生活習慣病予防に係る活動

KDBｼｽﾃﾑ　H25年ﾃﾞｰﾀ　H26.10.1抽出 を主に使用

(*1) 食品ﾗﾝｷﾝｸﾞ　都道府県庁所在別

(*2 )高知市女性健診ﾃﾞｰﾀ

(*3) 法定報告

(*4) 高知県健康づくり支援ｼｽﾃﾑ

(*5) 高知市国保特定疾病療養受療証

(*6) 高知市介護保険主治医の意見書

(*7) 高知市介護保険ﾃﾞｰﾀ

(*8） 高知市健康づくり計画

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    飲酒量が多いほど

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   高血圧・高血糖が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　過剰に発生

就寝前に夕食をとる人が全国の1.09倍

現
　
　
状

不適切な生活習慣 生活習慣病予備群 生活習慣病 重　症　化 要介護状態　・　死　　亡

生活習慣病予防に関する協議会

肥　満

夕食後に間食をとる人が全国の1.14倍

1日飲酒量3合以上の人が全国の2.30倍

飲酒量が全国の2.00倍(*1)

菓子類多く購入している　(*1)

女性健診受診者（20～39歳）で

1日飲酒量3合以上が約1割　(*2)

特定健診受診率の低迷　H25年度24.6%　(*3)

ﾒﾀﾎﾞ該当者が男性は全国の1.14倍，女性は全国の1.08倍

20歳から10Kg以上体重増加が全国の1.07倍

 肥満の人は

  高血圧・高血糖が

            過剰に発生

血糖高値の人が全国の1.29倍

血糖高値と脂質異常を併せ持った人が全国の1.44倍

中性脂肪が高い男性が全国の1.24倍，女性が全国の1.31倍

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙが低い男性が全国の1.30倍，女性が全国の1.33倍

尿酸高値　男性が全国の1.81倍，女性1.40倍

特定保健指導実施率　H25年度6.7%　(*3)

40～64歳の3人に1人が

生活習慣病を保有

高血圧患者数　全国の1.03倍

30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.4倍

糖尿病患者数　全国の1.03倍

30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.3倍

脂質異常症患者数　全国の1.03倍

30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.4倍

高尿酸血症患者数　全国の

1.40倍

一人当たり入院費は国の1.34倍

一人当たり医療費が全国より4,651円高い

入院患者数は全国の1.34倍

全国に比べ入院費に占める割合が高い

脳梗塞患者割合　国の1.40倍

30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.72倍　　(*4)

脳出血30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.42倍　(*4)

40～70歳で虚血性心疾患を発症した人のうち通院歴なく発症

人工透析患者割合　国の1.14倍

腎不全SMR男性132.6，女性120.1　(*4)
特定疾病療養（人工透析）を新規申請した人の保有疾患

高血圧85%，高尿酸血症51%，糖尿病49%，脂質異常症46% (*5)

特定疾病（人工透析）を新規申請した人のうち

申請前が高知市国保以外41% （*5)

高額ﾚｾﾌﾟﾄの要因となる疾患の患者一人あたりの医療費

1位腎不全（640万円），2位脳出血（460万円）

6位脳梗塞（340万円），12位虚血性心疾患（290万円）

男女ともに平均寿命が国より低い (*8)

高血圧
血糖高値
脂質異常

尿酸高値

ハイリスク保健指導

課
　
　
題

健康講座　　　　健康相談　　　　特定健診受診勧奨　　　　健診結果説明会

高知市の
現状等を

市民に広く啓発

市民が
健康づくりを楽しく，
継続できる環境整備

取
　
り
　
組
　
み

40～70歳で虚血性心疾患（100万以上のレセプト）患者の保有疾患

脂質異常症93%，高血圧81%，糖尿病56%が多い

特定保健指導

生活習慣の見直しで，
生活習慣病の発症予防

ﾒﾀﾎﾞ予備群が男性は全国の1.12倍，女性は全国の1.11倍

ﾒﾀﾎﾞ該当者のうち93%が血圧高値

特定健診受診者の40～64歳の男性3人に1人が肥満

健診受診者のうち男性47%，女性59%が血圧高値

健診受診者のうち男性48%が肝機能が基準値を超えている

健診受診者のうち男性55%，女性54%が血糖高値

脳血管疾患を発症し，介護認定を受けた2号被保険者の

うち，初回介護認定時の医療保険が高知市国保以外

43%

2号被保険者で介護認定者の6割が脳血管疾患が原因

(*7)

新規介護認定者で脳血管疾患を有する割合は，

介護度が重くなるほど，また若い年代ほど高い

脳梗塞SMR男性99.3，女性105.1（*4）

40～65歳で脳血管疾患患者の保有疾患

高血圧（82%），糖尿病（68%）が多い

多量飲酒

若
い
世
代
ほ
ど
関
係
が
深
い

食習慣改善
で肥満予防

適正飲酒で
高血圧予防

生活習慣病は
自覚症状がないまま重症化する。
だから，特定健診受診が必要！
特に受診率が低い40･50歳代を

対象に個別勧奨

関係機関や
市民団体との

連携，協働

20歳から10kg
以上体重増加

脳出血SMR男性109.5，女性113.5 （*4）

急性心筋梗塞SMR男性176.5，女性151.8 （*4）

これらの生活習慣

を持つ人は肥満が

過剰に発生

必要な治療と生活習慣改善
で重症化予防

重度化してから，
要介護状態になってから，
国保に加入している現状

医療費・
介護給付費の
伸び率の増加

生活の質
の低下

分
析

健康寿命の延伸 その他の

健康保険

92,385人

生活保護

7,298人

高知市

国保

58,695人

早食い

36.8%

脳血管疾患
虚血性心疾患

腎不全

これらの疾患を
発症した人は
高血圧等を

高い割合で保有

高血圧等を治療をしない
まま，虚血性心疾患等を
発症する人が3割以上

腹囲基準値以上が男性は全国の1.11倍，女性は全国の1.09倍

食べる速度が速い人が全国の1.18倍
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高知県国保連合会からの支援
『KDBモデル事業（平成26年～28年）』

国立保健医療科学院 横山徹爾先生

平成26年度 計画作成にむけたデータ分析

平成27年度 データヘルス計画作成
計画に基づく事業展開

目的 ０ ～ ３９ 歳 ４０ ～ ７４ 歳 ７５ 歳以上

　市　　　　民 ※1 ３３７，１１５人 １３５，５９７人 １５８，３７８人 ４３，１４０人 ※1　H26.4.1

　国民健康保険 ※2 ８０，２４１人 ２１，５４６人 　５８，６９５人 ※2　H26.3.31

　生 活 保 護 ※3 １３，１１５人 ３，２３５人 ７，２９８人 ２，５８２人 ※3　H26.3月末

高　知　市

40～74歳の高知市民うち高知市国保の者の割合

KDB等の分析をもとに考えた高知市の生活習慣病予防に係る活動

KDBｼｽﾃﾑ　H25年ﾃﾞｰﾀ　H26.10.1抽出 を主に使用

(*1) 食品ﾗﾝｷﾝｸﾞ　都道府県庁所在別

(*2 )高知市女性健診ﾃﾞｰﾀ

(*3) 法定報告

(*4) 高知県健康づくり支援ｼｽﾃﾑ

(*5) 高知市国保特定疾病療養受療証

(*6) 高知市介護保険主治医の意見書

(*7) 高知市介護保険ﾃﾞｰﾀ

(*8） 高知市健康づくり計画

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    飲酒量が多いほど

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   高血圧・高血糖が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　過剰に発生

就寝前に夕食をとる人が全国の1.09倍

現
　
　
状

不適切な生活習慣 生活習慣病予備群 生活習慣病 重　症　化 要介護状態　・　死　　亡

生活習慣病予防に関する協議会

肥　満

夕食後に間食をとる人が全国の1.14倍

1日飲酒量3合以上の人が全国の2.30倍

飲酒量が全国の2.00倍(*1)

菓子類多く購入している　(*1)

女性健診受診者（20～39歳）で

1日飲酒量3合以上が約1割　(*2)

特定健診受診率の低迷　H25年度24.6%　(*3)

ﾒﾀﾎﾞ該当者が男性は全国の1.14倍，女性は全国の1.08倍

20歳から10Kg以上体重増加が全国の1.07倍

 肥満の人は

  高血圧・高血糖が

            過剰に発生

血糖高値の人が全国の1.29倍

血糖高値と脂質異常を併せ持った人が全国の1.44倍

中性脂肪が高い男性が全国の1.24倍，女性が全国の1.31倍

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙが低い男性が全国の1.30倍，女性が全国の1.33倍

尿酸高値　男性が全国の1.81倍，女性1.40倍

特定保健指導実施率　H25年度6.7%　(*3)

40～64歳の3人に1人が

生活習慣病を保有

高血圧患者数　全国の1.03倍

30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.4倍

糖尿病患者数　全国の1.03倍

30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.3倍

脂質異常症患者数　全国の1.03倍

30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.4倍

高尿酸血症患者数　全国の

1.40倍

一人当たり入院費は国の1.34倍

一人当たり医療費が全国より4,651円高い

入院患者数は全国の1.34倍

全国に比べ入院費に占める割合が高い

脳梗塞患者割合　国の1.40倍

30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.72倍　　(*4)

脳出血30万円以上ﾚｾﾌﾟﾄ患者数1.42倍　(*4)

40～70歳で虚血性心疾患を発症した人のうち通院歴なく発症

人工透析患者割合　国の1.14倍

腎不全SMR男性132.6，女性120.1　(*4)
特定疾病療養（人工透析）を新規申請した人の保有疾患

高血圧85%，高尿酸血症51%，糖尿病49%，脂質異常症46% (*5)

特定疾病（人工透析）を新規申請した人のうち

申請前が高知市国保以外41% （*5)

高額ﾚｾﾌﾟﾄの要因となる疾患の患者一人あたりの医療費

1位腎不全（640万円），2位脳出血（460万円）

6位脳梗塞（340万円），12位虚血性心疾患（290万円）

男女ともに平均寿命が国より低い (*8)

高血圧
血糖高値
脂質異常

尿酸高値

ハイリスク保健指導

課
　
　
題

健康講座　　　　健康相談　　　　特定健診受診勧奨　　　　健診結果説明会

高知市の
現状等を

市民に広く啓発

市民が
健康づくりを楽しく，
継続できる環境整備

取
　
り
　
組
　
み

40～70歳で虚血性心疾患（100万以上のレセプト）患者の保有疾患

脂質異常症93%，高血圧81%，糖尿病56%が多い

特定保健指導

生活習慣の見直しで，
生活習慣病の発症予防

ﾒﾀﾎﾞ予備群が男性は全国の1.12倍，女性は全国の1.11倍

ﾒﾀﾎﾞ該当者のうち93%が血圧高値

特定健診受診者の40～64歳の男性3人に1人が肥満

健診受診者のうち男性47%，女性59%が血圧高値

健診受診者のうち男性48%が肝機能が基準値を超えている

健診受診者のうち男性55%，女性54%が血糖高値

脳血管疾患を発症し，介護認定を受けた2号被保険者の

うち，初回介護認定時の医療保険が高知市国保以外

43%

2号被保険者で介護認定者の6割が脳血管疾患が原因

(*7)

新規介護認定者で脳血管疾患を有する割合は，

介護度が重くなるほど，また若い年代ほど高い

脳梗塞SMR男性99.3，女性105.1（*4）

40～65歳で脳血管疾患患者の保有疾患

高血圧（82%），糖尿病（68%）が多い

多量飲酒

若
い
世
代
ほ
ど
関
係
が
深
い

食習慣改善
で肥満予防

適正飲酒で
高血圧予防

生活習慣病は
自覚症状がないまま重症化する。
だから，特定健診受診が必要！
特に受診率が低い40･50歳代を

対象に個別勧奨

関係機関や
市民団体との

連携，協働

20歳から10kg
以上体重増加

脳出血SMR男性109.5，女性113.5 （*4）

急性心筋梗塞SMR男性176.5，女性151.8 （*4）

これらの生活習慣

を持つ人は肥満が

過剰に発生

必要な治療と生活習慣改善
で重症化予防

重度化してから，
要介護状態になってから，
国保に加入している現状

医療費・
介護給付費の
伸び率の増加

生活の質
の低下

分
析

健康寿命の延伸 その他の

健康保険

92,385人

生活保護

7,298人

高知市

国保

58,695人

早食い

36.8%

脳血管疾患
虚血性心疾患

腎不全

これらの疾患を
発症した人は
高血圧等を

高い割合で保有

高血圧等を治療をしない
まま，虚血性心疾患等を
発症する人が3割以上

腹囲基準値以上が男性は全国の1.11倍，女性は全国の1.09倍

食べる速度が速い人が全国の1.18倍
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高知県国保連合会からの支援
『KDBモデル事業（平成26年～28年）』

国立保健医療科学院 横山徹爾先生

平成26年度 計画作成にむけたデータ分析

平成27年度 データヘルス計画作成
計画に基づく事業展開

平成28年度 データヘルス計画に基づく
事業評価の視点を学ぶ

ハイリスク保健指導事業

・特定健診受診者のうち，医療機関への受診が必要な方が，

適切な検査や医療を受けることで，脳血管疾患・心疾患・

慢性腎不全等，重症化した疾病の発症を予防する。

特定健診受診後
約2ヶ月後
通知文発送

個別面談
【保健師・管理栄養士】

医療機関
受診勧奨

生活習慣の
改善支援

（平成27年度～）
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①事業実施計画,事業評価計画を立てる

＝PDCAサイクルをまわすこと

P ：計画
：実施D

C ：評価
：改善A

事業実施計画 事業評価計画

A

ハイリスク保健指導事業

『充実した支援』
の実施

②『大きなPDCA』をまわす中には，

『小さなPDCA』がある。

P

D

C
対象者
の選定
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アウトカム
アウトプット

プロセス
ストラクチャー

【「率」や「数」で評価】

【方法や体制の見直し】
⇒土台部分の強化

③事業を評価する上では土台部分

（プロセス・ストラクチャー）が重要

・空白があってもいい

・今年度うまくいかなかった所は
次年度につなげていく

・計画を作成する時間は,
担当者内・課内で事業を見直す機会

④実施計画・評価計画は,
『完成』が目的ではない


