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第2期保健事業実施計画(データヘルス計画)

第1章保健事業実施計画(データヘルス計画)の基本的事項

背景 目的

近年、特定健康診査及び後期高齢者に対する健康診査(以下「特定健診等」という。)

の実施や診療報酬明細書(以下「レセプト」という。)等の電子化の進展、市町村国保、

国保組合及び後期高齢者医療広域連合(以下「広域連合」という。)(以下「保険者等」

という。)が健康や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業

の評価等を行うための基盤整備が進んでいます。

こうした中、平成25年6月14日に閣議決定された「日本再興戦略」において、「全

ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持

増進のための事業計画として「計画」の作成、公表、事業実施、評価等を求めるととも

に、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」とされ、保険者はレセプト等を

活用した保健事業を推進することとされました。

平成27年5月に成立した「持続可能な医療保険制度を構築するための国民健康保険

法等の一部を改正する法律」により、国民健康保険については、都道府県が財政運営の

責任主体となり、安定的な財政運営や効率的な事業の確保等の国保運営に中心的な役割

を担い制度の安定化を図ることとされ、市町村は、地域住民と身近な関係の中、資格管

理、保険給付、保険料の決定、賦課・徴収、保健事業等、地域におけるきめ細かい事業

を引き続き担うこととなりました。また、医療保険加入者の予防,健康づくりを進め、

ひいては医療費の適正化を図るため、国民健康保険制度改革の中で公費による財政支援

の拡充を行う一環として、新たなインセンティブ制度である保険者努力支援制度が創設

されることとなりました。

こうした背景を踏まえ、「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針」

(厚生労働省告示)(以下「国指針」という。)の一部改正等により、保険者等は健康

医療情報を活用してPDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を

図るための保健事業の実施計画(データヘルス計画)(以下「計画」という。)を策定し

たうぇで、保健事業の実施・評価・改善等を行うものとされました。

本町においては、国指針に基づき、「第2期保健事業実施計画(データヘルス計画)」

を定め、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進により、医療費の適正化

及び保険者の財政基盤強化が図られることを目的とする。



2.計画の位置付け

計画は、被保険者の健康の保持増進に資することを目的として、保険者等が効果的か

つ効率的な保健事業の実施を図るため、特定健診等の結果、レセプトデータ等の健康

医療情報を活用して、 PDCAサイクルに沿って運用することとします。

計画は、健康増進法に基づく「基本的な方針」を踏まえるとともに、都道府県健康増

進計画や市町村健康増進計画、都道府県医療費適正化計画、介護保険事業計画と調和の

とれたものとする必要がある。(図表 1・ 2 ・ 3)
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3 計画期間

計画期間については、国指針第4の5において、「特定健康診査等実施計画や健

康増進計画との整合性を踏まえ、複数年とすること」としていること、また、手

引書において他の保健医療関係の法定計画との整合性を考慮するとしており、都

道府県における医療費適正化計画や医療計画が平成30年度から平成35年度まで

を次期計画期間としていることから、これらとの整合性を図る観点から、計画期

間を平成30年度から平成35年度の 6年間とします。

4.関係者が果たすべき役割と連携

1)実施主体関係部局の役割

本町においては、国保年金課が主体となり計画を策定しますが、住民の健康の保

持増進には幅広い部局が関わっているため、特に保健福祉課の保健師等の専門職と

連携をして計画策定を進めます。

具体的には、高齢者医療部局(保健福祉課高齢者福祉班)、保健衛生部局(保健

福祉課健康づくり班)、介護保険部局(保健福祉課高齢者福祉班)企画部局(企画

財政課)、生活保護部局(こども課)とも十分連携することとします。

さらに、計画期間を通じてPDCAサイクルに沿った確実な計画運用ができるよう、

担当者・チームの業務を明確化・標準化する体制を整えることとします。(図表4)

2)外部有識者等の役割

計画の実効性を高めるためには、策定から評価までの一連のプロセスにおいて、

外部有識者等との連携・協力が重要である。

外部有識者等とは、国民健康保険団体連合会(以下「国保連」という。)及び国

保連に設置される支援・評価委員会等のことをいう。

国保連に設置された支援・評価委員会は、委員の幅広い専門的知見を活用し、

保険者等への支援等を積極的に行うことが期待される。

国保連は、保険者である市町村の共同連合体として、データヘルス計画策定の

際の健診データやレセプトデータ等による課題抽出や、事業実施後の評価分析な

どにおいて、 KDBの活用によってデータ分析や技術支援を行っており、保険者等

の職員向け研修の充実に努めることも期待される。

また、平成30年度から都道府県が市町村国保の財政責任の運営主体となり共同

保険者となることから、特に市町村国保の保険者機能の強化にっいては、都道府県

の関与が更に重要となる。

このため、市町村国保は、計画素案について都道府県関係課と意見交換を行い、

都道府県との連携に努める。

また、保険者等と地区医師会等地域の保健医療関係者との連携を円滑に行うため

4



には、都道府県が都道府県医師会等との連携を推進することが重要である。

国保連と都道府県は、ともに市町村等の保険者等を支援する立場にあることから、

平素から両者が積極的に連携に努める。

保険者等は、転職や加齢等による被保険者の往来が多いことから、他の医療保険

者との連携・協力、具体的には、健康・医療情報の分析結果の共有、保険者事業の

連携等に努めることが重要である。このためには、保険者協議会等を活用すること

も有用である。

3)被保険者の役割

計画は、被保険者の健康の保持増進が最終的な目的であり、その実効性を高め

る上では、被保険者自身が状況を理解して主体的に積極的に取り組むことが重要

である。

南風原町の実施体制図

実施体制図

助言

情報共有

県医師会

沖縄県粧尿病対策

推進会議

南部地区医師会

事業実施者
(企画・実施・評価)

保険者(南風原町)

情報共有

国保年金課

保僅福祉課

催康づくり班

連携

情報

゛→C亟亟D
連携

司・・^、
高齢者福祉班

【図表り

沖縄県国保連合会

惰報共有

沖縄県

支授・評価

保健事業支援・評価委員会

1 ゛*
保険者憐議会

情報共有
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5.保険者努力支援制度

医療費適正化や健康づくりに取り組む自治体等へのインセンティブ制度として、市

町村国保では新たに保険者努力支援制度が創設され、平成28年度から、市町村に対

して特別調整交付金の一部を活用して前倒しで実施している。(平成30年度から本格

実施)

国は、保険者努力支援制度の評価指標について、毎年の実績や実施状況を見ながら

進化発展させるとしており、現在は、糖尿病等の重症化予防や保険料収納率の実施状

況を高く評価している。(図表 5)

保険者努力支援制度

共通

①

特定健診受診率

特定保健指導実施率

全国順位(1,741市町村中)

交付額(万円)

共通

②

メタボリックシンドローム該当者'予備群の減少率

がん検診受診率

共通③

歯周疾患(病)検診の実施

固有②

糖尿病等重症化予防の取組の実施状況

データヘルス計画策定状況

共通

④

個人へのわかりやすい情報提供

共通⑤

2016年度

H28年度

配点

個人インセンティブ提供

共通

⑥

重複服薬者に対する取組

南風原町

後発医薬品の促進

595

固有①

後発医薬品の使用割合

2017年度

H29年度

配点

121

固有③

加点

収納率向上に関する取組実施状況

15

南風原町

【図表り

固有④

医療費通知の取組の実施状況

20

固有⑤

20

地域包括ケアの推進の取組の実施状況

10

2018年度

H30年度

配点

20

固有⑥

加点

第三者求償の取組の実施状況

10

15

南風原町

20

適正かつ健全な事業運営の実施状況

0

20

1923

10

体制構築加点(A)

35

40

10

全体

10

35

体制構築加点含まず(B)

10

加点

20

40

25

35

20

体制構築加点含む(C)=(A)+(B)

0

30

10

20

C

50

70

20

20

15

0

50

30

30

20

70

7

50

15

0

10

30

15

30

0

100

15

15

15

25

25

40

15

45

100

10

7

25

40

25
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5

25

0

10

25

10

25

//

30

35

5

30

70

15

10
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70
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35

13

35

15
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//

187

50

70

15
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25
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6
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第2章第1期計画に係る評価及び考察と第2期計画における

健康課題の明確化

1.第 1期計画に係る評価及び考察

1)第 1 期計画に係る評価

(1)全体の経年変化

①人口および国保被保険者の状況(参考資料 1-1)

本町の人口は、平成25年度に比べ、平成 28年度(H27 国勢調査)では、 2,402 人増

加し、 65歳以上の高齢者の割合も増加している。高齢化率 17.2%と、全国、同規模平

均に比べると低いが、徐々に高齢化が進んでいる。

国保被保険者数は減少しており、平成28年度では 9,819 人と 1 万人を切り、加入率

も 28.0%と 3 割を切っている。

人口構成と国保被保険者の状況

人口橋成
H25 KDB

H28町H27国勢
翻査

総人口

65歳以上(高僻化率)

65~74歳

国保の状況

40~64歳

被保

39歳以下

険者数

65~74歳

H25

実数

南風原町

如~64歳

39歳以下

②死亡の状況(参考資料 1-2)

平成25年度と平成28年度の経年比較を見ると、早世予防からみた死亡(65歳未満)

の割合は減少していたが、死因別に心臓病・脳疾患・腎不全・糖尿病による死亡割合は

増加しており、特に、糖尿病・腎不全による死亡は2倍であった。

45.821

・一十・ー・
5220

35.100

割合

加入率

11 236

149

18644

H28

南風原町
実致

2140

320

6383

1 割

4211

4.544

53 1

895

135

含

円6

387

41 7

同規模平均

10

実数

2395

1.107232

4.840.962

9.819

3.603 1
3.821 1

KD8システム人口の状況、健康・医療・介護データからみる地域の健康課題、 H27国勢調査より

死亡の状況

害合

死亡の状況

244

229

探準化死亡比

(SMR)

【参考資料 1-1】
H28

367

389

沖縄県
実数

239486

1 19.934

119552

がん

1.373576

1 19

早世予防から

みた死亡
(65農天嘉)

心識病

割合

062

脳疾患

男性

女性

448207

糖尿病

174

87

87

685883

腎不全

支数

ム豊十

25 1

自殺

国

29020766

H25

124852975

実数

103.448

南風原町

444

326

13989864

男性

168937

171906

499

291

割合

巧 030902

女性

879

736

33

42.41 1.922

58

割合

232

1 12

120

105

233

53420287

22

380

387

3

9

3

12461.613

574

32.587.866

2

H28

340

実数

南風原町

10946.712

21 8

428

9 179541

89

9

72

42

2.0

382

66

劉舎

34

10

336

282

29

269

8

89

13

247

同規模平均

532

5

実数

37

234

3

103

10.5

8

988

989

40

13676

4.0

塞合

24

7410

14

6,5

4436

【参考資料 1-2】

H28

174

49.0

538

実数

沖縄県

205

266

920

136

159

924

978

875

2965

7

割合

19

1 600

3、3

893

KDBシステム地域全体像の把握、厚労名HP 人口動態調査より

33

48.0

187

実煮

国

259

243

145

287

367905

100

100

1 989

割合

30

196.768

1.386

39

114.122 {

603

46

13658

496

170

24,763

220

265

24.294

11 2

】 54

136944

18

91123

33
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③介護保険の状況(参考資料1-3)

重症化の指標となる介護や医療の状況を見ると介護認定率の上昇、 40~64歳の2号

認定率の増加、それに伴う介護給付費の増加がみられた。

介護保険および認定者の有病状況

介護保険

1号認定者数(認定牢)

2号認定者

新規認定者

糖尿病

有病状況

高血圧症

脂質異常症

心臓病

脳疾患

介護給付費

H25

南風原町
実数

951

精神

骨格

1件当たり給付費(全体)

21

52

割合

190

④医療費、特定健診の状況(参考資料1-4)

医療費に占める入院費用の割合は減少し、外来費用割合が増加していることがわかっ

た。医療機関受療率の増加、特定健診受診者における受診勧奨の医療機関非受診率の減

少と合わせて考えると、健診受診後の適正な医療受診行動の結果により重症化予防につ

ながってぃると推測できる。しかし、国と比較すると外来の費用の割合は低く、入院の

費用の割合は高い状況である。

175

居宅サービス

463

03

施設サービス

224

04

H28

実数

南風原町

522

1.038 1

201

270

46.1

93

462

236

聖

513

253

299

272

522

02

79

448

306

同規模平均

0

饗数

75311

214.304

589

21 6

7898.602

303

52486

296

465

3881

2部.491

105

501

263

5773

割合

50726

51 6

19.5

353

116656

258

89

453

【参考資料 1-3】

03

H28

62.464

04

実数

沖縄県

132934

59484

54602

刀.321

227

30.フ

524

弱 282

】 22

医療費、特定健診の状況

22320

114481

2,2羽

278944

279

割合

10.612

229

59,8

26.9

27224

医療費の
状況

80074

03

14881

0、5

饗数

5.885.270

30191

15.052

国

受診率

183

62901

105636 1

一人当たり医療費

47.1

358

40.734

151813

4558

27292

25.6

27フ.659

割合

1 350152

費用の割合

515
健診・レセ

21 2

523

31m 200

件数の割合

192乃

261

03

1.741.866

費用の割合

突合

78

47.3

1件あたり在院日数

04

3,529,6821

件数の割合

特定健診の
状況

4.5

221

受診勧奨者

71 386

1,538,6831

509

33.0

52569

631,95旦 1

H25

実数

南風原町

28.4

282196

3067196

22331

医療機関受診率

KDBシステム地域全体像の把握より

580

健診受診者

2.154.214

医療機関非受診率

255

県内10位

同規模121位

割合

103

503

540492

受診率 364

58284

48.5

352

39.662

959

H28

281.186

南風原町
実獣

51.5

23.731

1483

41

181日

県内帽位

1 同規模135位

1 341

142

割含

564667

534

51 2

同規模平均

483

467

961

2.フ76

実数

48.8

5.1

1256

県内17位

局規模30位

39

25606

1.152

104

割合

712241

592

【参考資料 1・リ

526

H28

97,2

43.8

482

捉数

沖縄県

408

28

189.579

22.1 1 1

県内16位

問規模59位

巧8日

KDBシステム健康・医療・介護データからみる地域の餓康課題、地域全体像の把握より

174395

15184

割合

527、86

524

566

962

実数

334.747

521

45

47.6

国

38

54 巧6

24.245

40.6

171日

49928

4.228

割合

686286

60.1

55.9

97.4

51 6

44

96812

375

399

4.427,4251

2.6

8

15.6日

40696321

全国25位

357,793 1
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(2)中長期目標の達成状況

①介護給付費の状況(図表6)

1件あたり介護給付費を平成25年度と平成28年度で比較してみると本町では増加

しているが、同規模平均では減少している。要介護認定状況と合わせて検討していく必

要がある。

介護給付費の変化

年度

平成25年度

平成28年度

介護給付費

(万円)

②医療費の状況(図表7)

一人当たり総医療費の平成25年度と平成28年度の全体の伸び率を比較すると、本

町は同規模平均に比べ抑制できていることがわかった。入院・入院外の内訳をみると、

同規模と比べ入院の伸び率を抑制し、入院外を伸ぱしている。

16億8118万円

南風原町

1件当たり

給付費

(円)

7億船16万

医療費の変化

74,626

居宅
サービス

1件当たり給付費

フ7β21

項目

1 総医療費(円)

51,692

施設

サービス

2 一人当たり

総医療費(円)

H25年座

55,282

1件当たり

給付費

(円)

H28年度

286β57

※KDBの1人当り医療費は、月平均額での表示となる。

費用額

H25年度

29億4.フ70万円

H28年度

同規模平均

278,944

28偉4,918万円

【図表 6】

全体

増減

22.330

65,193

居宅

サービス

1件当たり給付費

23730

△9852万円

62,901

伸び率

保険者

41,572

施設
サービス

同規模

】3.34

1 400

40,734

費用額

-1,13

6.27

15憶1.732万円

283,169

13億8.9m万円

8.75

院

27フ,659

増減

11 490

△1億2831万円

11.570

伸び率

保険者 同規榎

KOB帳票N01地域の全休像の把握、N03健診・医療・介議チータからみる地域の健康課題

-8.46

80

費用額

-1.25

14億3038万円

0.フ

入院外

14億6017万円

【図表刀

8.6

増滅

10.840

+2.979万円

伸び率

保険者

12.160

同規模

208

1 320

-1.04

12 88
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③最大医療資源(中長期的疾患及び短期的な疾患)(図表8)

本町の総医療費は、一人あたり医療費で平成25年度と平成28年度を比較すると増

加してぃた。中長期・短期目標医療費計をみても国は平成25年度から平成28年度を

比較して割合を下げたものの、本町は一人あたり医療費で算出すると上がっていた。そ

の背景として、慢性腎不全の一人あたり医療費が国・県と比較して増加したことが考え

られる。

中長期目標の共通りスクである糖尿病・高血圧・脂質異常症(短期目標疾患)への早

期介入により、腎臓・脳・心臓の臓器障害を予防していくことが必要である。短期目標

である糖尿病・高血圧・脂質異常症の総医療費に占める割合はいずれも国に比較すると

低いことがわかった。但し、医療費には調剤も含まれるため、ジェネリック医薬品の使

用状況も踏まえないといけない。図表10の糖尿病・高血圧・脂質異常症の治療者割合

も併せて、検討していく必要がある。

データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合

市凪碩司

H25

H1ι

総医療費

沖縄県

29億4刀0

28億4918

H"

娥俣験者数
(人)

HⅡ

100

1204億3069

国

表平戒?5年度の一人あたり医垂費を100として、被保険者数の減少を考慮して算出(H28年度一人あたり医療費÷H25年度一人あたり医療費)

H"

1204億8441

人あたり医橿費{円

107

9兆7.159偉円

H閉

ξ1閲

金題

10895

9兆6.舶0値円

110

22.331

9819

卓壮

Ii血1

巨盛覗

490 a33

23731

1マ0位

高武

444291

110

20262

10位

伯5位

35851 7B6

22111

6憶馳朗

5億引"

32587 ι66

伯位

22082

榔←,、
10 208,'

24,245

288億鶚67

南皿豚町

力1億10的

H25

慢性腎不全(透析有)

2兆枯05値円

2兆閲"憶円

100

沖縄界

H28

糖尿病

104

ユ億3846

H25

240゛、

9.521

100 255,、

99 11コ 1邪

之便584

H28

がゞ寺惑二
泌

'五'4 ブ

84196

?259、

1●

9.471

46億4B75

短期目標疾患

国

1閲

腎

舶億田訂

105億B5舶

H25

84596

1 10

809与6

45億94刀

き 2396

慢性腎不全(透析無)

C証

H28

5.201億円

5235億円

10d

中長期目標疾患

5237便円

5232恒円

a 32

07旦6

高血圧

1但2313

θ9θ9

109

118

029

a 86与6

621%

最大医療賃源煽病(調剤含む)による分顛結果

◆「最大医療査源傷病名」とは、レセプトに記載された畑病名のうち最も費用を要した傷病名

導壷1

処

陳血心
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B 79与6
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57惇20θ1
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【出典】K0且ソステム母診・圧痩介埋デーウからJ゛る地域の僧庫謡盟
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④中長期的な疾患(図表9)

虚血性心疾患(様式3-5)における平成25年度と平成28年度を比較すると、脳血

管疾患の割合は減少しているが、人工透析の割合は増加していた。また共通するりスク

である高血圧・糖尿病の割合は減少しているため、治療中断がなかったか確認していく

必要がある。

人工透析(様式3-フ)における平成25年度と平成28年度を比較すると、脳血管疾

患の割合は減少しているが、虚血性心疾患の割合が増加していた。人工透析に占める高

血圧及び糖尿病の割合が高く、 64歳以下では高血圧の割合が96.0%と特に高いことが

わかった。

厚労省様式
様式3-5

H25

ム休

餌歳以下

被保険者数

H28

65歳以上

全体

64歳以下

虚血性心疾患

11040

65歳以上

8982

人数

2058

中長期的な目標

10205

289

割合

厚労省様式
様式3-6

Π5

7876

174

2329

26

脳血管疾患

273

人数

H25

1.3

全体

92

85

181

87

64歳以下

2.フ

割合

被保険者数

H28

25

65歳以上

12

ム体

62

78

30.1

人工透析

乃

64歳以下

人数

21 7

11040

脳血管疾患

訂

65歳以上

356

人数

89於

56

267

19

2058

割合

185

13

中長期的な目標

10205

369

30.9

判ム

厚労省様式

様式3-フ

147

66

78J6

19

高血圧

人数

11 3

222

2329

虚血性心咳患

3.3

Ⅱ

3刀

34

人数

H25

短期的な目標

16

242

143

70

全体

割合

10、8

120

97

234

87

64歳以下

37

145

割合

4.4

83,フ

被保険者数

H28

25

65歳以上

1.8

228

糖尿病

人数

全体

84,3

【図表9】

100

62

23

71

83 3

人工透析

乃

64歳以下

人数

17.0

157

11040

147

835

人工透析

17

65歳以上

27 9

割合

刀2

人数

8982

57

56

19.4

円

86.フ

2058

90

割合

509

"9

11

脂質異常症

中長期的な目標

10205

12ι

人数

496

43

23.9

割合

7876

44

51,フ

29

13

人数

高血圧

フ.5

2329

80

194

45,4

14

0.4

割△

脳血管疾患

3.6

478

42

人数

59

03

短期的な目標

288

4

3.4

442

135

25

割合

67 1

1 12

63

199

17

51 3

19

176

劉△

78

1.フ

60

刀6

Ⅱ

0.3

289

人数

糖尿病

76.2

139

729

07

104

虚血性心疾患

79.3

652

13

人数

37.9

185

144

76.フ

768

割合

57 1

72.フ

57

31.0

19

79 1

割合

幻

39

360

脂質異常症

13

143

人数

能8

235

44,2

59

39.2

19

高血圧

人数

448

84

222

37,9

11

割合

4 9

41.3

卵

短期的な目標

37

154

359

割合

602

"0

25

256

46.3

47 1

12

86.0

86

694

閼

糖尿病

人数

862

Π0

67

24

60 1

巧

リ

726

割合

12

11

882

395

5

脂質異常症

19

人数

41.4

11

15

割合

44.0

47.1

349

円

24.1

71

11

゛

320

64.フ



(3)短期目標の達成状況

①共通りスク(様式3-2~3-4)(図表 1の

中長期目標疾患に共通するりスクである糖尿病(様式3-2)・高血圧(様式3-3)・脂

質異常症(様式3-4)について、平成25年度と平成28年度を比較してみると、糖尿

病(様式3-2)においては、糖尿病治療者は増加しているが、人工透析、糖尿病性腎症

の割合も増加していることから、糖尿病重症化予防の視点での早期介入を強化していく

必要がある。

糖尿病(様式 3-2)・高血圧(様式3-3)・脂質異常症(様式3-4)のどちらも人工透

析の割合は増加していることから、治療中断者がなかったか、確認していく必要がある。

図表8 の医療費に占める割合から、治療者割合は平成25年度と平成28年度を比較

すると維持または増加させているが、国との医療費に占める割合から、糖尿病・高血圧

脂質異常症への対象者に応じた受診勧奨、保健指導を行い、早期介入を強化していく必

要がある。

厚労省様式

様式3-2

105

全体

則歳以下

益保険者数

65歳以上

ト栓8

全体

11040

64歳以下

琵尿病

人数

65歳以上

的詑

?058

74?

10205

割合

359

1876

厚劣省様式

様式3-3

短期師胴標

383

インスリン疫法

田

2329

人数

730

40

3?5

18 6

版5

50

405

割合

全体

π

部

41

64歳以T

22

被保険者数

田

17.4

高血圧

人数

65哉以上

H28

'6

開

全体

即

"

548

11040

64歳以下

高血圧

割合

16

6.3

人数

252

鵠詑

65歳以上

62

296

73 9

詣質異常症

短期桝胴榎

即舶

餌

1548

人数

531

10205

702

割合

753

223

刀3

7876

厚労省様式

様式3-4

503

795

140

308

72 7

割合

2329

葵尿病

人数

228

1433

舶6

餌

2乃

虚血性心疾曇

67、8

605

38 6

760

人数

5綿

H15

529

635

818

140

割合

全体

152

?m

71 8

刀

147

64歳以下

296

35.'

321

詣質異常症

725

割合

被俣険者数

35 6

人数

65歳以上

531

57

ト桧8

335

63.フ

中長期師狙標

全体

円

223

90

脳血管疾鼻

372

79.5

霜質異常症

人数

817

11040

124

159

餌歳以下

308

37.1

割合

人数

367

?35

8982

65歳以上

"

369
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144

虚血性心疾竃

460

53 4

短期桝狙榎

170

割合

2058

80

37 ?

1140

人数

869

57

10205

48.フ

135

割合

中長期桝胴標

545

194

310

幻

57 9

198

開充

人工透析

人数

?42

143

595

159

103

549

割合

606

?3?9

艶尿病

人数

121?

97

22 7

59

5? 9

61

17

145

156

502

脳血管疾邑

割合

19 6

84

66 3

人数

503

2?8

12

1? 9

710

18 2

11

^

228

結尿病性腎症

帽2

部

71

207

64

人数

2能

275

"

157

割合

19

15 9

33

305

高血圧

人数

1 1 ?

529

41 8

Π

11 7

13

176

56

186

207

462

割合

人工透折

190

26

人数

827

1鵠

30

149

322

43 6

34

ム

067

104

22 1

26

乃

41 ?

20

虚血性心疾尾

460

37

π

185

?0

90

割合

84

45 4

人数

869

25

訂,3

172

U

68

中長期桝爼標

320

刀3

12

1?.3

N

46

?2 3

194

549

39

71 7

胎

135

ム

59

24

63 7

1 1 4

1,5

135

リ

脳血管疾患

刀3

15

訂

人数

199

108

40

?2 7

60

18

2??

139

割合

164

能

120

巧4

195

人工透析

19,6

人数

256

12 5

B6

12

15

170

割合

71

13

23 9

円

13

11

16

15



②りスクの健診結果経年変化(図表 11)

平成25年度と平成28年度を比較すると、男性・女性ともに空腹時血糖、 HbAIC の

有所見者が増加していることがわかった。特に女性はBMI、腹囲、GPT も増加している。

また、「メタボリックシンドローム該当者・予備群の把握」で比較すると予備群は減

少しているものの、該当者は増加していることから、内臓脂肪を基盤としたインスリン

抵抗性による高血糖状態であることが推測される。メタボリックシンドロームに対する

保健指導は継続して重要であると考える。

健診データのうち有所見者割合の高い項三や年代を把握する(厚生労働省6-2~6・刀

男姓

H25

別'

ム升

25以上

40-64

A叡

H28

65-74

543

馥因

窯令

合計

翁以上

303

40-64

416

ネ量

240

"4

65-74

中臨肪

739

票会

457

385

150以上

3帥

詑4

56.6

女性

396

A敬

359

233

557

413

3帥

割会

GP{

656

H25

57.6

373

31以上

234

286

蹴

9.1

合計

i融

63

146

舗以上

370

343

40-64

540

恐_-C

A皇

295

鬻会

302

23.4

H28

592

65-74

如ま満

179

17フ

2訪

443

捜囲

裂点

26.1

A煮

合計

116

90以上

125

262

空蝮時建糖

218

334

40-64

卸1

A煮

141

豊合

253

メタボリックシンドローム該当者・予備群の把握(厚生労働省様鄭・8)

186

225

即0

65-74

訂2

100以上

中性欝肪

154

袷

108

355

喜会

219

38

入煮

336

150以上

114

63

147

99

291

167

24、1

■AIC

A藍

496

室会

98

10.1

208

15B

221

184

56以上

312

238

3BO

25

男性

U

GPT

四

人煮

85

31.1

31.フ

258

31以上

34,9

139

鼠

119

Π

83

24

玉電

餌8

尿酸

案倉

463

41.4

120

H25

179

174

86

70以上

222

291

舗1

愈、C

174

49.フ

153

劉含

211

▲煮

0

縫参受抄者

"9

256

.1

357

4妹満

289

4之7

敬縮期き圧

40-64

Im

32 B

10.4

92

17,1

'

359

A熟

菰含

59

57.3

65-74

'62

"9

53

甑時良裁

130以.L

125

172

218

H28

218

275

51

監右

154

13

A蠢.煮会

35

合計

170

門

141

100以上

鰹囲のみ

380

320

拡張期血圧

41 1

円

76

如・64

24

59

人姦

舶2

312

4?3

226

608
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☆NO,23帳票

人費

16

舗以上

胎

142

24

65-74

294

抽AIC

164

623

45.フ

364

270

333

煮合

A藍

28

112

24

303

1155

5,6製土

鷲含

14B

431

90

309

179

602

248

予惜群

IDL-0

Ⅱ

328

A煮

23

風会

498

486

237

185

56

530

女性

223

69、

1部以上

403

入数

η

198

21

詑3

25.1

751

43.1

尿酸

烹旨

32

人塑

34

27 フ

625

82、

303

130

2.4

フ,0以上

275

290

刀

325

421

家言

1 14

ウレフチニン

51.1

26

H25

刀

A歳

599

55、

誕含

303

558

20.9

高血笈

合計

426

".0

140

206

406

J

駿縮期虚圧

13以上

213

馳診受診者

327

42

入数

174

6,フ%

45.9

262

察告

70

A費,姦'

71

40-64

637

130

⑳鶚

295

272

130坂上

35

129

479

7例

328

割5

闘

二煮

羽

閃一74

48

20

231

1数

⑳飾

472

能

43.フ
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206

56、

463

高血圧
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1470

合計

13

101
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⑳眺
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禽合

586
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409
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56
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舶
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A煮
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該当者
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54、

柁鶚
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奮会
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28、
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熊
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69、
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86、
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割会
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39、
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能

人敷

割合

11 偶
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羽
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54、
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③特定健診受診率・特定保健指導実施率(図表12)

重症化を予防していくためには、特定健診受診率及び特定保健指導率の向上の取り組

みが重要である。平成25年度に比べ特定保健指導率は増加したものの特定健診受診率

は減少しているため、受診率向上に向けて取り組みを強化する必要がある。

特定健診受診率・特定保健指導実施率咽表12)

項目

H25年度

対象者数

H28年度

特定健診

受診者数

5770

2)第 1 期に係る考察

第1期において、中長期目標疾患である慢性腎不全・脳血管疾患・虚血性心疾患を重

点に重症化予防を進めてきた。その結果、外来受療率の増加・入院医療費の抑制などの

医療費適正化に繋がったと思われる。

しかし、介護認定における2号認定率の増加、総医療費に占める慢性腎不全の費用割

合が増加し、新たな課題も見えてきた。これらの共通のりスクである短期目標疾患にお

いて、国の割合と比べると、本町はまだ外来受診に繋がっていないことが課題である。

そのため、健診にて高血圧、糖尿病の未治療者を治療に繋げ、治療中のコントロール

不良者を重症化予防の視点での保健指導、栄養指導などで支援していくことが腎、心、

脳を守ることに繋がっていく。

また、適正な医療につなげるためには、住民自ら体の状態を確認できる場としての特

定健診は重要であり、特定健診受診率の向上は取り組むべき優先課題である。

5438

^i多!幸1

2776

2389

同規模内
の順位

48.1

43.9

対象者数

特定保健指導

28

59

終了者数

437

356

^盲ク 1車1

324

【図表 12】

299

受診勧奨者

医療機関受診率

74.1

南風原町

84.0

48.

伺規模平均

482

51.6

52.1

14



2.第2期計画における健康課題の明確化

1)中長期目標の視点における医療費適正化の状況

(1)入院と入院外の件数・費用額の割合の比較(図表 13)

医療費を押し上げる要因として入院医療費が挙げられる。本町の入院件数の割合は、

僅か 3.9%で費用額全体の 48.8%を占めている。重症化予防を実施し入院を減らしてぃく

ことは、費用対効果の面からも効率がよいと考えられる。

入院と入院外の件数・費用額の割合の比較

一人あたり医療費
★N03 【医療】

外来
☆N01 【医療】

入院
★N01 【医療】

保険者

0入院を重症化した結果としてとらえる

23.731円

件数

00

費用額

件数

同規模平均

費用額

25.606円

★KDBで出力可能な帳票NO

200

3.9

400

22,1 1 1円

県

H28年度 H29112僻占

600

51,2

24,245円

国

【図表 13】

48.8

800

96.1

1000

15



(2)何の疾患で入院しているのか、治療を受けているのか(図表 14)

ひと月200万円以上の高額になる疾患のうち予防可能な疾患である脳血管疾患、虚

血性心疾患が費用額の7%を占めていた。長期入院になる疾患のうち脳血管疾患、虚血

性心疾患を合わせ、費用が約25%を占めていた。また長期化する人工透析のうち糖尿病

性腎症が基礎疾患にあった者の件数は47,5%を占め、費用額49.3%となっていた。これ

らに共通する高血圧・糖尿病・脂質異常症への早期受診勧奨及び治療中断を防ぐことが

脳血管疾患、虚血性心疾患などの重症化を防ぐことに繋がる。
【図表 14】

厚労省様式

様式1-1
★N010 (CSV)

対叡レセプト(H28年度)

高額になる疾患
(200万円以上レセ)

*最大圧慶資匝傷病名(主病)で計上

*疾虫別(鼎心がんモの他)の人数は問一人物でも主病が異なる堤合があるため.合計人数とは一致Lなし

人数

厚労省様式

全体

様式2-1
★N011 (CSV)

44人

件数

61 件

*覇神疾胆については量大医串貴源傷病名(主病)で計上
¥影血管虫患虚血性心疾患は供発些の槻から抽出く望復島り)

脳血管疾患

対象レセプト(H28年度)

40歳未満

長期入院

(6か月以上の入院)

2人

厚労省様式

費用額

様式3-フ

★N019 (CSV)

45%

40代

2件

33%

虚血性心疾患

50代

H28年度 H291124時貞

60代

様式2-2

★N012 (CSV)

2人

70-74歳

1億8164万円

0

500%

45%

人数

0

*垣尿病性腎症にういては人工矯折患雪のうち、甚俊疾患に糖尿病の診断があるものを計上

00%

2件

33%

件数

00%

がん

0

0

対象レセブト

人工透析患者
(長期化する疾患)

厚労省様式

500%

10人

0

全体

費用額

610万円

34%

00%

227%

00%

0

86人

16件

262%

00%

モの他

803件

00"

7

H285

診療分

500%

3億9302万円

31 人

精神疾患

0

様式3
★N013~18

(帳票)

438隔

655万円

36%

対急レセプト(H28年5月診療分)

705%

500%

0

58人

41件

672%

72人

800%

00%

H28年度

果計

人数

674%

8

保徒事業の対象とする。

550件

685%

00%

7

脳血管疾患

2億0380万円

件数

500%

全体

高尿酸血症

2

4508万円

248%

171%

63%

42人

費用額

519%

4人

49%

0生活習慣病は、自覚症状がないまま症状が悪化する。生活習慣病は予防が可能であるため

23

63%

600件

130件

162%

49闇

生活習慣病の治療者数
構成割合

虚血性心疾患

7

2億8623万円

尿病性腎

561%

341人

1憶2391万円

682%

23万円

17 陽

19人

3人

35%

劇

285件

36件

45"

全体

脳血管疾患

1億4116万

493%

475%

2,673人

2063万

13人

310%

の甚
重礎
な疾
り患

176件

筋血管疾患

高血圧

虚血性心疾患

293%

9406万円

32,9%

377人

糖尿病

19人

452%

141%

128%

289人

脂質

異常症

虚血性心疾患

241件

高血圧症

767郭

1億1339万円

396%

402%

143人

273人

379%

102%

256人

679%

228人

糖尿病性腎症

835%

糖尿病

124人

730人

90人

454%

273%

199人

729%

34%

16

71 人

脂質異常症

789%

90人

1 ?12人

1000%

453%

年
代
別

4
5



(3)何の疾患で介護保険を受けているのか(図表 15)

要介護認定状況の介護度別人数の割合をみてみると、介護度の重度にあたる要介護

3~5 の割合が前期高齢者(65~74 歳)では 38.0%おり、 2 号認定者(40~64歳)

でも 32.フ%であった。

要介護突合状況では、血管疾患による合計が94.馴を占めており、筋・骨格疾患の

91.5%を上回っていた。前期高齢者(65~74 歳)で船.フ%、 2 号認定者(40~64 歳)

でも釘9%と血管疾患の有病がある実態であった。この年齢は、特定健診の対象者と

も重なるため、血管疾患共通のりスクである高血圧・糖尿病・脂質異常症の重症化を

防ぐことで、介護予防にも繋がると考える。

要介護

認定状況
★NO.47

受給者区分

与齢

被保険者数

認定者数

新規認定者数(*"

介護度

別人数

認定率

2号

40~64歳

要支援1・ 2

11,236 人

要介護1・ 2

受給者区分

要介護3~5

52人

介護件数(全体)

0.46%

年齢

15人

65~74歳

20

再)国保・後期

2 783人

15

要介護
突合状況
★NO.49

17

疾患

38.5%

142人

28.8%

5.1%

40~64歳

2号

32.フ%

順世

33人

1号

37

乃歳以上

52

循環器

疾患

2 437人

51

33

疾病

54

H29.5月作成 KDBデータH30.1'17時

26.1%

脳血管

疾患

896人

2

35.9%

36.8%

65~74歳

件数

虚血性

心、疾患

380%

合併症

割合

91 人

3

189

142

【図表 15】

21

基礎疾患
高血圧糖尿病

所貫異常症

279

計

63.6%

5,220人

腎不全

¥"顕規認定者については脚49要介纏突含状記の!關姑年月日」を参階し

、2)壱病状況にウいて.各疾患の割合は国俣・後期の介纏件数を分母に昇出

95

疾病

4

428

1'038人

8

21.1%

脳血管

疾患

糖尿病
合併症

242%

介護を受けている人と受けていない人の医療費の比較

血管疾患

合計

31.1%

19.9%

件数

乃歳以上

4

虚血性

心疾患

47.8%

121%

劉合

認知症

124人

226

896

A計

55

筋・骨格疾患

5

<逐亙>、

27

330

16,456人

579%

15.2%

腎不全

783

81.8%

疾病

482

28

1 090人

要介護認定者医療費

(40歳以上)

218%

脳血管

疾患

29

糖尿病

合併症

295%

318%

要介護認定なし医療費
(40歳以上)

6,6%

件数

"

5

15.2%

虚血性

ID疾患

464%

1 1.6%

捌色

計

139人

246

1038

408

521%

巧

27

81.8%

、ー<【11Ξ^ー

86

345

巧8%

腎不全

878

90.5%

疾病

499

264

22.6%

脳血管

疾患

89

糖尿病

合併症

33.フ%

0

31.フ%

1 10

件数

18

189%

ム計

虚血性

心疾患

45.8%

14.0%

割合

与度異卦妄計上

1 090

463

107

79

832%

72】

52.フ%

137%

腎不全

91 1

921%

2000

疾病

292

333%

743

脳血管

疾患

糖尿病
合併症

94,9%

121

件数

348

44.4%

虚血性

心疾患

13.8%

笥倉

484

4000

122

728

930%

807

531%

13.9%

腎不全

919%

832

948%

糖尿病
合併症

125

366

41 7%

6000

137%

★NO.1 【介護】

4,565
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13906
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2)健診受診者の実態(図表 16 ・17)

糖尿病等生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積が関与しており、肥満に加え高血圧、

高血糖、脂質異常症が重複した場合は、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症等の

発症りスクが高くなる。

本町においては、全国と比較してメタボリックシンドローム予備軍・該当者が多く、

健診結果の有所見者状況でも中性脂肪・GPT・空腹時血糖・尿酸など内臓脂肪の蓄積に

よるものであることが推測される。

健診データのうち有所見者割合の高い項目や年代を把握する(厚生労働省様式6-2~6一刀

男性

全国

E1ザ,

25以上

県

人数

306

20,389

40-64

勲含

腹圓

65-74

85以上

457

よ塁

224 423

女性

9

27893

502

233 373

餌き

中性詣鵡

全国

150以上

656

1 割合A壁

E曝

2861 540

25以上

県

A寂

6

14509' 317

282

370

合老十

GPT

20

17384

40-64

割6

592

3021 26 1

31以上

6

}寮合A哲

腹囲

65-74

1771 334

90以上

388 315

34 1

、勲

T -
1251 200

205

10860

167 312

HOL-C

13.685,268

221 317

凱6

如末漢

中性立訪

253

A霊

150以上

298! 24

1註

メタボリックシンドローム該当者・予備群の把握(厚生労働省様式6-8)

空腹時血糖

8
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3)糖尿病、血圧、 LDL のコントロール状況(図表 18)

糖尿病・高血圧の治療中の状況をみると、治療が開始されてもコントロール不良の人

が多い。糖尿病・高血圧は内服治療だけでは改善が難しく、治療中の方へもコントロー

ル良を目指して医療機関と連携し、食事指導を中心とした栄養指導が重要である。 LDL

の治療なしの受診勧奨レベルの方へも状態に応じた受診勧奨・保健指導を実施し重症化

予防に繋げる必要がある。
【図表 18】

"27-28 特キ惚"耳デーウ智理ノステム
継続受診者と新規受診者の比較 H?9 11 N騎貞

E^

60、 CO.

1治療中(糖尿病)の状況

'1γ、 30、 0、 10,,

盛二}11[1回撒際
E^?上1§^1器lt ^

α、

E^

HbAIC

εσ、

ーー^ー、、、ニ
316人 U武 67?;i 660人

39人 411写 57舗 111人

50.,

1治療中(高血圧)の状況

40

60~64

65~69

70~79

80~

30

M (0・P)治療なしの者の状況

伊

?0

10lf

10、

上段(染髞受診老)

下段(新規塁診老)

0ミ=

E^

コ0・,

10、

40、 501.

血圧

60

1 治療中(脂質異常症)の状況

.0

14鵬 143人

17?气 33/、

πへ

^
^

1600, 157人

16N 32人

19、 19/、

52,、 10人

03弓 3人

31、 6人

30、

受診勧奨レベル

M (0・P)治療なしの者の状況

之0、

10、 ε0Ξ'0、10t, 0、 30、二0勺 }01,40ι:

ι一ーー"ーーーーーー'ー

10、 0立

170人 353写 19醜 187人

11人 28熊?0吠 44人

148人 30π 24訊 244/、

13人 33鰯?71弓 52人

LDL-C

亜

受診勧奨レベル

M (0 ・P)治療なしの者の状況

0、

^
臣^

10 二0 30气 4仏

19

50生 印、 了0、

受診勧奨レベ

盆

怨
・

.

■
■
h

血
'

、
、
゛~

~
~
上

0
 
7

仇
一山

 
1
ー
ー
ー
ー
ー
ー
!

語
1
ー
ー



4)未受診者の把握(図表 19、 19-1、 19-2)

医療費適正化において、重症化予防の取り組みは重要である。若い年齢の40~64歳

の割合で健診末受診者が 66.4%と高い。(図表 19、 19-1)また、りピーター率をみると

減少している。(図表 19-2)

健診も治療も受けていない「G」を見ると 34.4%と高くなっている。健診も治療も受

けてぃないということは、体の実態が全く分からない状態である。また、健診受診者と

未受診者との生活習慣病治療費でみても、健診を受診することは医療費適正化の面にお

いて有用であることがわかる。

生活習慣病は自覚症状がないため、まずは健診の機会を提供し、状態に応じた保健指

導を実施することにより、生活習慣病の発症予防・重症化予防につながる。

健診未受診者の中で病院にて治療中の方が40~64歳、鉐~74歳それぞれに約32%

占める。医療機関と連携し、特定健診の受診勧奨も実施していく必要がある。
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特定健診受診率の推移(年代別)
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3,目標の設定

成果目標

①中長期的な目標の設定

これまでの健診・医療情報を分析した結果、医療費が高額となる疾患、6か月以上の

長期入院となる疾患、人工透析となる疾患及び介護認定者の有病状況の多い疾患である、

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の総医療費に占める割合を減らしていくこと

を目標とする。また、平成35年度には平成30年度と比較して、糖尿病性腎症による

透析導入者の割合を減少させることを目標とする。また、 3年後の平成32年度に進捗

管理のための中間評価を行い、必要に応じて計画及び評価の見直しをする。

今後、高齢化が進展すること、また年齢が高くなるほど、脳、心臓、腎臓の 3 つの臓

器の血管も傷んでくることを考えると、医療費そのものを抑えることは厳しいことから、

医療費の伸びを抑えることを目標とする。

しかし、本町の医療費の実態からは、国と比べ外来が低く入院が高いことから、普段

は医療にかからず、重症化して入院する実態が明らかである。重症化予防、医療費の適

正化へつなげることから、外来を伸ぱし、入院を抑えることを目標とする。

②短期的な目標の設定

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の血管変化における共通のりスクとなる、

高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドローム等を減らしていくことを短期

的な目標とする。

具体的には、日本人の食事摂取基準(2015年版)の基本的な考え方を基に、1年ごとに

血圧、血糖、脂質、慢性腎臓病(CKD)の検査結果を改善していくこととする。

そのためには、医療受診が必要な者に適切な働きかけや、治療の継続への働きかけを

するとともに、医療受診を中断している者についても適切な保健指導を行う。その際に

は、必要に応じて、医療機関と十分な連携を図ることとする。

また、治療中のデータから、解決していない疾患にメタボリックシンドロームと糖尿

病があげられる。

これは、治療において薬物療法だけでは改善が難しく、食事療法と併用して治療を行

うことが必要な疾患であるため、栄養指導等の保健指導を行っていく。

さらに生活習慣病は自覚症状がなく進行していくことから、まずは健診の機会を提供

し、状態に応じた保健指導を実施、生活習慣病の発症予防・重症化予防につなげるこ

とが重要である。その目標値は、第3章の「特定健診・特定保健指導の実施(法定義務)」

に記載する。
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第3章特定健診・特定保健指導の実施(法定義務)

1.第三期特定健診等実施計画について

医療保険者は、高齢者の医療の確保に関する法律第円条において、実施計画を定め

るものとされている。

なお、第一期及び第二期は5年を一期としていたが、医療費適正化計画等が見直され

たことをふまえ、第三期(平成30年度以降)からは 6年一期として策定する。

目標値の設定2.

特定健診実施率

特定保健指導実施率

3 対象者の見込み

平成30年度

特定健診

特定保健指導

平成31年度

60%

対象者数

84.0%

受診者数

4.特定健診の実施

(1)実施方法

健診については、特定健診実施機関に委託する。県医師会が実施機関の取りまとめを

行い、県医師会と市町村国保側のとりまとめ機関である国保連合会が集合契約を行う。

①集団健診(実施場所:南風原町総合保健福祉防災センター他)

②個別健診(実施場所:委託医療機関)

平成30年度

対象者数

平成32年度

終了者数

60%

84.0%

5436人

3261人

平成31年度

平成33年度

486人

60%

84.0%

408人

5410人

3246人

平成32年度

(2)特定健診委託基準

高齢者の医療の確保に関する法律第28条及び実施基準第16条第 1項に基づき、

体的に委託できる者の基準については厚生労働大臣の告示において定められている。

平成34年度

484人

60%

85.0%

407人

53舗人

【図表 20】

3231人

平成33年度

平成35年度

481人

60%

(3)健診実施機関りスト

特定健診実施機関については、沖縄県国保連合会(市町村)のホームページに掲載する。

(参照) URL : ht如//WWW.okikoku.or.jp/

85.0%

404人

5360人

3216人

平成34年度

479人

60%

【図表21】

85.0%

407人

5335人

3201人

平成35年度

477人

405人

5310人

3186人

475人

404人
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(4)特定健診実施項目

内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための特定保健指導を必要とする人を

抽出する国が定めた項目に加え、追加の検査(HbAIC・血清クレアチニン・尿酸、尿潜

血)を実施する。また、血中脂質検査のうち LDLコレステロールについては、中性脂肪

が40omg/d1以上又は食後採血の場合はnon-HDL コレステロールの測定に変えられる。

(実施基準第 1 条4項)

(5)実施時期

4月から翌年3月末まで実施する。

(6)医療機関との適切な連携

治療中であっても特定健診の受診対象者であることから、かかりつけ医から本人へ健

診の受診勧奨を行うよう、医療機関へ十分な説明を実施する。

また、本人同意のもとで、保険者が診療における検査データの提供を受け、特定健診

結果のデータとして円滑に活用できるよう、かかりつけ医の協力及び連携を行う。

(フ)代行機関

特定健診に係る費用の請求・支払の代行は、沖縄県国民健康保険団体連合会に事務処

理を委託する。

(8)健診の案内方法,健診実施スケジュール

実施率を高めるためには、対象者に認知してもらうことが不可欠であることから、受

診の案内の送付に関わらず、医療保険者として加入者に対する基本的な周知広報活動に

つぃて、どのように行う予定なのか記載する。(図表22)

【図表 22】
南風原町年間実施スケ沍ール

保険都
受診券発舒餅撒
呼成即年明現左)

南閉町

H30年

明

鯰器

明

明旧

明 明 明 明 1明 11 " 12ヨ H3咋明 明 明
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(9)特定健診実施率の向上対策

①日曜健診、ナイト健診を実施し、特定健診を受診しやすぃ機会を設け対象者に合わ

せた環境を提供する。

②国民健康保険特定健診受診協力員、特定健診受診率向上対策指導員が対象者を訪問、

電話、ハガキ等で受診を促す。

③インセンティブの提供により働き世代の40代、 50代の未受診者対策とともに、

健診りピーター率の向上を図る。

④医療機関と連携し、特に医療機関通院中者の多い医療機関につぃてはトライアング

ル事業の活用を含め、受診勧奨の要請を行い特定健診受診率向上に努める。

※特定健診項目清報提供事業(トライアングル事業)

通院中患者の検査結果から、特定健診に該当する検査項目のみを整理し、

それを保険者に提供することで当該患者が特定健診を受診したとみなす事業

⑤事業者の同意を基に、事業者健診データを受領し、健診受診率、保健指導へ繋げる。

⑥健診だより(がんじゅうだより)を適時作成し、配布する。国民健康保険被保険者

証の通知とともに住民健診ガイドを封入し、分かりやすい健診受診勧奨に努める。

町ホームページ、広報、区長会での報告等で健診の案内をする。
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5.特定保健指導の実施

特定保健指導の実施については、保険者直接実施、保健衛生部局への執行委任の形態

で行う。

(1)健診から保健指導実施の流れ

「標準的な健診・保健指導のプログラム(平成30年版)」様式5-5 をもとに、健診結

果から保健指導対象者の明確化、保健指導計画の策定・実践評価を行う。(図表23)

糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導
健診から{呆健キ旨導実施へのフローチャート

1*対故となる生活晋慣病の病名と治療
"。'[1亘ヨ

ど三f,f
ロ)稗尿病 0力高血圧1生腎臓讓害
1之)インスリン療法 ,脳血管疾患

d4倒梗富

6上動脈柚露

1側軸尿病牲網順症
"に令烹松,、'畳郵, 1^ 1四)謎康疹性腎症

▼

【図表 23】

Ia庄(痛里腎)

様式5-5,

◆通吻な生活改善やヨ詮h動

L竺交LI
d 人

儘診鮎景の判建

""1 レベノLX ."'

コ.奪彦Φ"才伽跡山受松¥

人

大尋崖の特安慨二玉央登魯又
!二M寡患把柳美イ

U

兼次年度のメタポ該識告

人

立援方

叉*罪彦の侵捻絡巣て葬狂6行うキ,のキ.●ι

住 す

撫L,ーユオ'=:Ξ 1モつた人の煮

[巫1Σヨ 11[三匝ヨ

Q人

学 教

予供艀

主の検証

選択

R'人、艶尿素等有病告・予戯群の詐価く改乏、礬化)、デーータの改善、りスク数の減少1

改善築の検計tボビュレーションアブローチとの連携含む)

[区Σヨ

26

ψ

1; 1キ完促役掲導;★キ,定俣壁

1}匝一、一那.{謙・〕
.11〔1^]1^1['ニ〕

老寺

掲

E
 
゛
ブ

ー
」
勲

埠
t

窒
籍

針卑
L
一
匹

'
ー
"
昇

一
型

飴
定
』
定
成

尋
遂
■
も

一
.
◆
.
f
 
/

二

一
診
一

D
 
一
受
一
、

一
症
゛
'
供
、

魯
忠
 
1
 
報
一

'
M

、

口
一
午

留
一
洩

【
以
卑
受
炉

導
指
一
の
剛
捷

捻

儘
康
診
査

名
人
者
、

"
 
Y
 
服
 
Z

一
[

肆

て

f
、

卿
G

登

保
健
事
業
対
数
者
の
明
確
化

主
の
拡
合

上
導
老
Φ

稜
宜
峰
廿

歓
哩
制
虻
中
の
ー

か
学
匡
 
1
他
L
-

W

工

◆
◆
◆

↓

ヨ
'
'
」
」
{
よ
{
」
ー
ー
ー
{
ー



(2)要保健指導対象者数の見込み、選定と優先順位・支援方法(図表24)

優先

順位

様式

6-10

保健指導レベ

ル

特定保健指導

0:動機付け

支援

P:積極的支

援

支援方法

2

◆対象者の特徴に応じた

行動変容を促す保健指導

の実施

◆行動目標・計画の策定

◆健診結果により、必要に

応じて受診勧奨を行う

M
情報提供(受

診必要)

3

H28 対象者数

実績

(受診者からの%)

◆医療機関を受診する必

要性について通知・説明

◆適切な生活改善や受診

行動が自分で選択できる

よう支援

D

4

健診未受診者

【図表 2り

N

373 人

(14.フ)

目標実施

率

◆特定健診の受診勧奨

(例:健診受診の重要性の

普及啓発、糖尿病管理台帳

を活用し受診勧奨、トライ

アングル事業の啓発)

情報提供

5

84%

391 人

( 15.4)

(K

L)

◆健診結果の見方につい

て通知・説明

◆かかりつけ医と保健指

導実施者との連携

◆学習教材の共同使用

◆医療機関における診療

報酬上の生活習慣病管理

料、栄養食事指導料の積極

的活用

◆治療中断者対策及び未

受診者対策としてのレセ

プトと健診データの突

合・分析

情報提供

HbAI C6.5

以上につ

いては

100%

3,627 人

※受診率目標

達成までにあ

と 760 人(1%

=54 人)

577 人

(22.8)

14%

70%

1,191 人

(47.0)
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(3)生活習慣予防のための健診・保健指導の実践スケジュール

目標に向かっての進捗状況管理とPDCAサイクルで実践していくため、年間実施ス

ケジュールを作成する。(図表25) 【図表 25】
糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導の実践スケジユール(平成29年度)
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6.個人情報の保護

(1)基本的な考え方

特定健康診査・特定保健指導で得られる健康情報の取り扱いについては、個人情報の

保護に関する法律および南風原町個人情報保護条例を踏まえた対応を行う。

また、特定健康診査を外部委託する際は、個人情報の厳重な管理や、目的外使用の禁

止等を契約書に定めるとともに、委託先の契約状況を管理する。

(2)特定健診・保健指導の記録の管理・保存期間について

特定健康診査・特定保健指導の記録の管理は、特定健康診査等データ管理システムで

フ.結果の報告

実績報告については、特定健康診査等データ管理システムから実績報告用データを作

成し、健診実施年度の翌年度Π月1日までに報告する。

8.特定健康診査等実施計画の公表・周知

高齢者の医療の確保に関する法律第19条第3項(保険者は、特定健康診査等実施計

画を定め、又はこれを変更したときは、遅延なく、これを公表しなけれぱならない)に

基づく計画は、南風原町ホームページ等への掲載により公表、周知する。
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第4章保健事業の内容

保健事業の方向性

保健事業の実施にあたっては糖尿病性腎症、虚血性心疾患、脳血管疾患における共

通のりスクとなる糖尿病、高血圧、脂質異常症、メタボリックシンドローム等の減少を目指す

ために特定健診における血糖、血圧、脂質の検査結果を改善していくこととする。そのため

には重症化予防の取組とポピュレーションプローチを組み合わせて実施していく必要がある。

重症化予防としては、生活習慣病重症化による合併症の発症・進展抑制を目指し、糖

尿病性腎症重症化予防・虚血性心疾患重症化予防・脳血管疾患重症化予防の取組を行

う。具体的には医療受診が必要な者には適切な受診勧奨を行い、治療中の者へは医療

機関と連携し重症化予防のための保健指導を実施していく。

ボピュレーションアプローチの取組としては、生活習慣病の重症化により医療費や介護費

用等の実態を広く町民へ周知する。

また生活習慣病は自覚症状がないため、まずは健診の機会を提供し、状態に応じた保

健指導の実施も重要になってくる。そのため特定健診受診率、特定保健指導実施率の向

上にも努める必要がある。その実施にあたっては第3章の特定健診等実施計画に準ずるも

のとする。

Ⅱ重症化予防の取組

1.糖尿病性腎症重症化予防

1)基本的な考え方

糖尿病性腎症重症化予防の取組にあたっては「糖尿病性腎症重症化予防の更なる展開」

報告書(平成29年7月10日重症化予防(国保・後期広域)ワーキンググループ)及び沖縄

県糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき以下の視点で、PDCAに沿って実施する。な

お、取組にあたっては図表26に沿って実施する。

(つ健康診査レセプト等で抽出されたハイリスク者に対する受診勧奨、保健指導

(2)治療中の患者に対する医療と連携した保健指導

(3)糖尿病治療中断者や健診未受診者に対する対応
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【糖尿病性腎症重症化予防の基本的な取組の流れ】

NO

2

チーム形成(国保・衛生・広域等)

3

健康課題の把握

4

項目

チーム内での情報共有

5

保健事業の構想を練る(予算等)

6

医師会等への相談(情報提供)

7

糖尿病対策推進会議等への相談

8

情報連携方法の確認

9

対象者選定基準検討

10

ストラクチヤー

基準に基づく該当者数試算

11

介入方法の検討

12

0

予算人員配置の確認

13

0

実施方法の決定

14

プロセス

0

計画害作成

15

0

募集方法の決定

16

0

マニュアル作成

17

0

アウトプット

保健指導等の準備

18

0

(外部委託の場合)

事業者との協議、関係者への共有

19

個人情報の取り決め
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口

0

0

口

0

口

口

0

口

口

口

0

口

0

31

口

0

0

口

0

口

0

口

口

口

口

口

口

口

口

P
計
画
・
準
備

D
受
診
勧
奨

D
保
健
指
導

C
評
価
報
告

A
改
善



2)対象者の明確化

(1)対象者選定基準の考え方

対象者の選定基準にあたっては沖縄県プログラムに準じ、抽出すべき対象者を以下と

する。

①医療機関末受診者

②医療機関受診中断者

③糖尿病治療中者

ア.糖尿病性腎症で通院している者

イ.糖尿病性腎症を発症していないが高血圧、メタボリックシンドローム該当者等

リスクを有する者

(2)選定基準に基づく該当数の把握

①対象者の抽出

取り組みを進めるにあたって、選定基準に基づく該当者を把握する必要がある。その

方法として、国保が保有するレセプトデータ及び特定健診データを活用し該当者数把握

を行う。腎症重症化ハイリスク者を抽出する際は「糖尿病性腎症病期分類」(糖尿病性

腎症合同委員会)を基盤とする。(図表27)

糖尿病性腎症病期分類(改訂)迦

第1期
(努症前期)

第2期
(早期腎症期)

第3期

(顕性腎症期)

糖尿病性腎症病期分類では尿アルブミン値及び腎機能(eGFR)で把握していく。

本町においては特定健診にて血清クレアチニン検査、尿蛋白(定性)検査を必須項目とし

て実施してぃるため腎機能(eGFR)の把握は可能であるが、尿アルブミンについては把握が

難しい。CKD診療ガイド2012 では尿アルブミン定量(mg/dl)1こ対応する尿蛋白を正常ア

ルブミン尿と尿蛋白(ー)、微量アルブミン尿と尿蛋白(士)、顕性アルブミン尿(十)としてい

ることから尿蛋白(定性)検査でも腎症病期の推測が可能となる。(参考資料2)

第4期

(腎不全期)

第5期
(透折痩法期)

正常アルブミン尿{30未満}

微量アルブミン尿(30~299)凱

顕性アルブミン尿(300以上)
あるいは

持経性蛋白塚(0.5以上)

問わない注5

【図表 27】

透析療法中

30以上注2

30以上

30以上注4

30未滴
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②基準に基づく該当者数の把握

レセプトデータと特定健診データを用い医療機関受診状況を踏まえて対象者数把握を行

つた。(図表 28)

本町において特定健診受診者のうち糖尿病未治療者は 100 人(30.8%下)であった。

また 40~74 歳における糖尿病治療者 591 人中のうち、特定健診受診者が225 人

(38.1%G)であったが、 26 人(11.6%・キ)は中断であった。

糖尿病治療者で特定健診未受診者356 人(60.2%・1)のうち、過去に 1 度でも特定

健診受診歴がある者111人中 16人は治療中断であることが分かった。また、95人につい

ては継続受診中であるがデータが不明なため重症化予防に向けて医療機関と連携した介

入が必要になってくる。

③介入方法と優先順位

図表28より本町においての介入方法を以下の通りとする。

優先順位1

【受診勧奨】

①糖尿病が重症化するりスクの高い

②糖尿病治療中であったが虫断者くす二^

介入方法として戸別訪問、個別面談、電話、手紙等で対応

優先順位2

【保健指導】

糖尿病通院する患者のうち

介入方法として戸別劼問、個別面談、電話、手紙等で対応

医療機関と連携した保健指導

優先順位3

【保健指導】

過去に特定健診歴のある糖尿病治療者(カ)・・・95 人

介入方法として戸別訪問、個別面談、電話、手紙等で対応

医療機関と連携した保健指導

るりスクの官い

F 100 人

ク 199人
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糖尿病重症化予防のための対象者の明確化(レセプトと健診データの突合)

南風原町※「中断」は3か月以上レセプトがない者 H301 16

※「糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合」のデータと違いあり。

A

被保険者数
(40-74歳)

6196人

レセと健診突合より

糖尿病治療中

H
591人

(内服・注射)
9.5%("/A)

疾病管理一覧(糖尿病より)

H28特定E!診

未受診

ア

356人

以〕.2%(1/H)

特定健診受診歴

なし

245人

68g心ア川

ウ

【図表 2田

イ 遇去に1度でも

特定健診受診あり

H28年度特定催診
受診で糖尿病型

中断

43人

17.6%竹ノア)

E

1

111人

31.2%{イ/1}

H28年度特定傑診

受診で治療中
イ風藁島り)

325人

12.5%

継続受診

特定儘診管理システムより

H28年度受診者
2591

G

202人

82.4%(Vア)

225人

69.2%(G/目

38.1%(G/H)

オ 中断

16人

14.4%け/イ)

力 羅続受診

95人

85.6%仂/イ)

キ 中断

26人

11.6%(キ/G)

ク 繕綾受診

199人

認.4%(ウノG)

H28年度特定儷診受
診で未治療

F

100人

30.8%(F/E)
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3)対象者の進捗管理

(わ糖尿病管理台帳の作成

対象者の進捗管理は糖尿病管理台帳(参考資料3)及び年次計画表(参考資料4)で行

い、担当地区ごとに作成し管理していく。

【糖尿病台帳作成手順】

(1)健診データが届いたら治療の有無にかかわらずHbAIC6.5%以上は以下の情報を管理

台帳に記載

*HbAIC6.5%以下でも糖尿病治療中の場合は記載

*HbAIC6.5%以下でも空腹時血糖値 126mg/d1以上、随時血糖値 20omg/d1以上も記載する。

*当該年度の健診データのみだけでなく過去5年問のうち特定健診受診時にHbAIC6.5%以上になった

場合は記載する。

①HbAIC ②血圧③体重④eGFR ⑤尿蛋白

(2)資格の確認

(3)レセプトを確認レ情報を記載

①治療状況の把握

特定健診の問診では服薬状況等の漏れがあるためレセプトで確認

糖尿病、高血圧治療中の場合は診療開始日を確認

データヘルス計画の中長期目標である脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎

症の有無について確認し、有りの場合は診療開始日を記入

がん治療、認知症、手術の有無についての清報も記載

(4)管理台帳記載後、結果の確認

去年のデータと比較し介入対象者を試算する。

(5)担当地区の対象者数の把握

①未治療者・中断者(受診勧奨者) 34 人

②腎症重症化ハイリスク者(保健指導対象者) 336 人
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4)保健指導の実施

(1)糖尿病性腎症病期及び生活習慣病りスクに応じた保健指導

糖尿病性腎症の発症・進展抑制には血糖値と血圧のコントロールが重要である。また、腎

症の進展とともに大血管障害の合併りスクが高くなるため、肥満・脂質異常症、喫煙などの因

子の管理も重要となってくる。本町においては、特定健診受診者を糖尿病性腎症病期分類

及び生活習慣病のりスク因子を合わせて、対象者に応じた保健指導を考えていくこととする。

また、対象者への保健指導については糖尿病治療ガイド、CKD診療ガイド等を参考に作成し

た保健指導用教材を活用し行っていく。(図表29)

糖尿病治療ガイドの治療方針の立て方(P29)

インスリン非イ衣存状態:2型糖尿病

①病態の把握は検査値を中心に行われる

糖尿病治療ガイドを中心に重症化予防の資料を考える

②自覚症状が乏しいので中断しがち

③初診時にすでに合併症を認める場合
力く少なくない。

糖尿病のコントロールのみでなく、
個々人の状況を確認し対応する

食事療法・運動療法の必、要性

経年表

①糖尿病の病態を理解(インスリン作用不足という)
「イモ謝改善」という言い方

② 2~3ケ月実施して目標の血糖コントロールが
達成できない場合は薬を開始する

☆保健指導の願序は各個人の経年表をみて組み立てる

未受診者の保健指導
ヘモグロピンAICとは
糖尿病の治療の進め方2.

健診を受けた人の中での手厶の位置は?3.

HbAICと体重の変化
HbAICとGFRの変化
糖尿病腎症の経過~手厶はどの段階?6.

0合併症をおこさない目標 HbAIC7.0%未満
0食事療法や運動療法だけで

達成可能な場合 6 0%未満
0薬物療法で、低血糖などの

副イ乍用なく達成可能な場合

資

フ.高血糖力ぐ続くと体に何が起こるのでしょうか?
①糖尿病による網膜症
②E艮(網膜症)~失明直前まで自覚症状が出ません.だからこモ・ー~
③糖尿病性神経障害とそのすすみ方
④糖尿病性神経障害~起こる休の部位と症状のあらわれ方~

料

薬物療法

【図表 29】

①経口薬、注射薬は少量~血糖コントロールの
状態を見ながら増量

②体重減少、生活習慣の改善によつて血糖コント
ロールを見る

③血糖コントロール状況をみて糖毒性が解除されたら
薬は滅量・中止になることもある

④その他、年齢、肥満の程度、慢性合併症の程度
・腎機能を言平価

8.手厶の血管内皮を傷めているりスクは何だろう(グリコカリッウス)

9.糖尿病とはどういう病気なのでしょうか?
10.糖尿病のタイプ
11.インスリンのイ士李
12.食ぺ物を食ぺると、体は血糖を取り込むナニめの準備をします

13.手厶はどのパターン?(抵抗性)

36

⑤インスリン分泌能、インスリン抵抗性の程度を評価
経口血糖降下薬
インスリン製剤
GLP-1受容体イ乍動薬

14.なぜ体重を減らすのか
15.自分の腎機能の位置と腎の構造
16.高血糖と"巴満は腎臓をどのように偽めるのでしょうか?

17.手厶のステージでは、心血管・末期腎不全のりスウは?

18.腎臓は

19.なぜ血圧を130/80にするのでしょうか(A)(B)
血圧値で変化する腎機能の低下速度
血糖{直で変化する腎機能の低下速度
血圧を下げる薬と作用
食の資岸斗 別資料

23.薬を1回飲んだらやめられないけどと聞くけど?

4. HbAICと体重の変化
5. HbA,CとGFRの変化

、6.糖尿病腎症の綏過~手厶はどのf旦階?

薬が必要になった人の保催キ旨導
24.病態に合わせナニ経口血糖効果藁の選択
25.薬は体のもともとの働きを助けたりおさえたりして血糠を調飾

しています

26.ビグアナイド藁とは
27.チアゾリジン薬とは
28. SGLT2阻害薬とは

⑳
裂
口



(2)二次健診等を活用した重症化予防対策

特定健診では尿蛋白定性検査のみの実施のため可逆的な糖尿病性腎症第2期を逃す

恐れがある。腎症重症化ハイリスク者の増加抑制のため、対象者のうち尿蛋白定性(士)ヘ

は二次健診等を活用し尿アルブミン検査等を実施し、結果に基づき早期介入を行うことで

腎症重症化予防を目指す。

5)医療との連携

(1)医療機関未受診者について

医療機関未受診者・治療中断者を医療機関につなぐ場合、事前に地区医師会等と協

議した紹介状等を使用する。

(2)治療中の者への対応

治療中の場合は糖尿病連携手帳を活用し、かかりつけ医より対象者の検査データの収

集、保健指導への助言をもらう。かかりつけ医、専門医との連携にあたっては沖縄県プログ

ラムに準じ行っていく。

6)高齢者福祉部門(介護保険部局)との連携

受診勧奨や保健指導を実施してしK中で生活支援等の必要が出てきた場合は地域包括

支援センター等と連携していく。
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フ)評価

評価を行うにあたっては,短期的評価・中長期的評価の視点で考えていく。短期的評価に

つぃてはデータヘルス計画評価等と合わせ年1回行うものとする。その際は糖尿病管理台帳

の

また、中長期的評価においては様式6-1糖尿病性腎症取組評価表(参考資料5)を用い

て行っていく。

及びKDB

(1)短期的評価

①受診勧奨者に対する評価

ア.受診勧奨対象者への介入率

イ.医療機関受診率

ウ.医療機関未受診者への再勧奨数

の を活用してく。

②保健指導対象者に対する評価

ア.保健指導実施率

イ.糖尿病管理台帳から介入前後の検査値の変化を比較

OHbAICの変化

OeGFRの変化(1年で25%以上の低下、1年で5ml/1.73 市以上低下)

0尿蛋白の変化

0服薬状況の変化

8)実施期間及びスケジュール

4月対象者の選定基準の決定

5月対象者の抽出(概数の試算)、介入方法、実施方法の決定

5月~特定健診結果が届き次第糖尿病管理台帳に記載。台帳記載後順次、対

象者へ介入(通年)
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2.虚血性心疾患重症化予防

1)基本的な考え方

虚血性心疾患重症化予防の取組にあたっては脳心血管病予防に関する包括的りスク管理

チャート2015、虚血性心疾患の一次予防ガイドライン2012改訂版、血管機能非侵襲的評価

法に関する各学会ガイドライン等に基づいて進めていく。(参考資料2)

2)対象者の明確化

(1)対象者選定基準の考え方

受診勧奨者及び保健指導対象者の選定基準にあたっては脳心血管予防に関する包括的リ

スク管理チャートに基づいて考えていく。(参考資料6)

(2)重症化予防対象者の抽出

①心電図検査からの把握

心電図検査は虚血性心疾患重症化予防において重要な検査の1つである。「安静時

心電図にST-T異常などがある場合は生命予後の予測指標である」(心電図健診判定マ

ニュアル:日本人間ド、ソク学会画像検査判定ガイドライン作成委員会)ことから心電図検

査所見においてST変化は心筋虚血を推測する所見であり、その所見のあった場合は血

圧、血糖等のりスクと合わせて医療機関で判断してもらう必要がある。本町において健診

受診者2,612 人のうち心電図検査実施者は 1,755 人(67.2%)であり、そのうちST所見

があったのは 258 人(14.フ%)であった(図表 3の。ST 所見あり258 人中のうち 36 人は

要精査であり、その後の受診状況をみると3 人は未受診であった(図表31)。医療機関

未受診者の中にはメタボリックシンドローム該当者や血圧、血糖などのりスクを有する者も

いることから対象者の状態に応じて受診勧奨を行う必要がある。また要精査には該当し

ないがST所見ありの222 人へは、心電図におけるSTとはどのような状態であるのかを

健診データと合わせて対象者に応じた保健指導を実施していく必要がある。

本町は同規模と比較してメタボ小ソクシンドローム該当者及び予備群が多い。メタボ小ソク

シンドロームは虚血性心疾患のりスク因子でもあるため心電図検査の全数実施が望まれ

る。

心電図検査結果

平成28年度

健診受診者数甸

人

2612

%

心電図検査(b)

100%

人

1755

%

672%

ST所見あり(C )

258

%

39

147

その他所見(d)
人

【図表 3の

603

%

34.4%

異常なし(e)

人

894

%

509%

人



ST所見ありの医療機関受診状況

ST所見あり(a)

(人)

258

(%)

②心電図以外からの把握

心電図検査は「当該年度の健診結果等において、収縮期血圧が140mmH三以上若し

くは拡張期血圧90mmH三以上の者又は問診等において不整脈が疑われる者」を基準に

「詳細な健診」の項目である。心電図検査を実施しない場合、図表32に沿って対象者

を抽出する。なお、虚血性心疾患はメタボリックシンドローム又はLDLコレステロールに関

連することからタイプ別に把握していく。また、CKDステージとの関連もあり、ステージによ

り対象者を把握していく。

要精査(b)

100%

(人) (b/ax%)

36

医療機関受診あり
(C)

14.0%

(人)

心電図以外の保健指導対象者の把握

(C/bx%)

33

【図表 31】

平成28年度

91.フ%

受診なし(d)

メタボ該当者

(人)

メタボ予備群

(d/bx%)

^i1ヨ、'^

メタボなし

3

2612

83%

LDL

140-159

'

'

354

136%

ST変化

1

クレアチニン・尿タンバクどちらも実施者

160-179

1710

65.5%

258

心電図検査実施

9.9%

CKD

:●

240

9.2W

その他の変化

【参考】

.

●ι

101

39%

37

10.5%

G3aAI

603

151

23.1 %

''

Non-HDL

8.8%

^

21

88W

.

83

2578

.

異常なし

23、4%

535

8

フ.9%

208%

【図表 32】

894

394

34.2%

23.0%

'

170」189

.

62

実施なし

』

258%

.
.

.

114

20

322%

61

198%

857

1 1.4%

未把握

32B%

633

37,0%

88

゛,

36.フ%

120

'

33、9%

37

127

36.6%

②・1

237%

532

未把握

31.1%

.

69

288%

36

356%

188

35.1%

未把握

J
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29.フ%
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3)保健指導の実施

(1)受診勧奨及び保健指導

虚血性心疾患の予防には、図表33の問診が重要である。対象者が症状を理解し、

症状の変化から医療受診の早期対応により重症化の予防につながる。

保健指導の実施にあたっては対象者に応じた保健指導を行う。その際、保健指導教

材を活用し対象者がイメージしやすいように心がける。治療が必要にもかかわらず医療

機関未受診である場合は受診勧奨を行う。また、過去に治療中であったにもかかわらず

中断していることが把握された場合も同様に受診勧奨を行う。治療中であるがりスクがあ

る場合は医療機関と連携した保健指導を行う。

虚血性心疾患に関する症状
・少なくとも15秒以上症状が持続

・同じょうな状況で症状がある

・「痛い」のではなく「圧迫される」「締め付けられる」「違和感」がある

・首や肩、歯へ放散する痛み

・冷汗や吐気を伴う

症状の現れ方

どんな時に症状が

あるか

症状の期間

時問

労イ乍性狭心症

(2)二次健診の実施

虚血性心疾患重症化予防対象者は、参考資料7に基づき健診結果と合わせて血管

変化を早期に捉え、介入していく必要がある。血管機能非侵襲的評価法に関するガイドラ

3週間同じょうな症状

労作時

3~5分チ呈度

(休むとよくなる)

インJCS2013より「心血管疾患の主原因である動脈硬化病変には、プラークと血出

丕全虫2'^面がある。プラークにっいては画像診断の進歩により、正確な註価ができ

るようになった。血管不全を評価する血管機宜E桧査には、血竺

不安定狭心症

3週間以内に症状出現

徐々に悪化

声 PW>

優れてし崎画像診断のーつとして、頸動脈超音波による頸動脈IMT(内膜中膜複合体厚)

の測定がある」「血液、尿生体組織に含まれる体内環境の変化を示すバイオマーカーのな

【図表 33】

数分~20分チ呈度

安静時・労作時問関係なく

かにも、心血管イベントの予漫1彪が優れたものが存在する。代表的なものとして尿史Z聖才

ミンがあげられる」とあることから対象者へは二次健診において、これらの検査を実施してぃ

<。

1し

急性心哨万梗塞

血ム=ヒ

急、な激しい胸部痛

20分以上

(安静でも寛解せず)

CAⅥ
ノデ

上{血圧比 AB1 などがある。」「最も

'、
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(3)対象者の管理

「冠動脈疾患予防からみたLDLコレステロール管理目標設定のための吹田スコアを用

いたフロチャート」(動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017)によると糖尿病、慢性腎臓

病(CKD)が高りスクであることから虚血性心疾患重症化予防対象者の対象者の管理は

糖尿病管理台帳で行うこととする。なお糖尿病管理台帳には合併症の有無として虚血性

心疾患の診療開始日も記載できるようになっている。また、糖尿病管理台帳にはない、LDL

コレステロールに関連する虚血性心疾患の管理については今後検討していく。

4)医療との連携

虚血性心疾患重症化予防のために、未治療や治療中断であることを把握した場合には

受診勧奨を行い治療中の者へは血管りスク低減に向けた医療機関と連携した保健指導を

実施してぃく。医療の情報についてはかかりつけ医や対象者、KDB等を活用しデータを収集

していく。

5)高齢者福祉音開ヨ(介護保険部局)との連携

受診勧奨や保健指導を実施してしK中で生活支援等の必要が出てきた場合は地域包括

支援センター等と連携していく。

6)評価

評価を行うにあたっては,短期的評イ西中長期的評価の視点で考えていく。短期的評価に

つぃてはデータヘルス計画評価等と合わせ年1回行うものとする。その際は糖尿病管理台帳

の

また、中長期的評価においては他の糖尿病性腎症・脳血管疾患等と合わせて行っていく。

(わ短期的評価

高血圧、糖尿病、脂質異常症、メタボリ、yクシンドローム、LDLコレステロール等重症化予

防対象者の減少

及びKDB の

刀実施期間及びスケジュール

4月対象者の選定基準の決定

5月対象者の抽出(概数の試算)、介入方法、実施方法の決定

5月~特定健診結果が届き次第糖尿病管理台帳に記載。台帳記載後順次、対

象者へ介入(通年)

を活用してく。
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3.脳血管疾患重症化予防

1)基本的な考え方

脳血管疾患重症化予防の取組にあたっては脳卒中治療ガイドライン、脳卒中予防への提言、

高血圧治療ガイドライン等に基づいて進めていく。(図表 34、35)

朗畄卒中の分類】

姦§恐七y'.ー,子越*謬ゑ1-ー.^、
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ノモ雉
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ラクナ梗塞

アテローム血栓性脳梗塞
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(脳卒中予防の提言より引用)

脳出血

高血圧
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.

糖尿病

.
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塙ゆD

.

.

.
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.

.
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.

飲酒
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【図表 35】
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2)対象者の明確化

(1)重症化予防対象者の抽出

重症化予防対象者の抽出にあたっては図表36に基づき特定健診受診者の健診デー

タより実態を把握する。その際、治療の有無の視点も加えて分析することで受診勧奨対

象者の把握が明確になる。

特定健診受診者における重症化予防対象者

ラクナ梗塞

アテローム血栓性脳梗塞

心原性脳梗塞

脳出血

くも膜下出血

リスク因子

(0はハイリスク群)

特定催診受診者における重症化予
防対象者

.

1受診者数 1

.

.

.

.

.

治療なし

高血圧

治療あり

Ⅱ度高血圧以上

臓器障害あり

.

CKD(専門医対叡)

109人

糖尿病

尿蛋白(2+)以上

HbAIC6.5以上

6台療中70も以上)

57人

尿蛋白(+).od尿潜血(.)

43%

52人

135人

脂質異常

(高BMDBM)

3.5%

eGFR50未満
00歳以上は40未滴)

.

6人

心電図所見あり

5.6%

72人

LDU 80rng/dl

以上

0

5.3%

4人

0.5%

63人

脳血管疾患において高血圧は最も重要な危険因子である。重症化予防対象者をみると

Ⅱ度高血圧以上力町09人(4.3%)であり、57人は未治療者であった。また未治療者のうち

6人は臓器障害の所見が見られたため早急な受診勧奨が必要である。また治療中であっ

てもⅡ度高血圧である者も52人いることがわかった。治療中でりスクを有する場合は医療

機関と連携した保健指導が必要となってくる。

0

3.1 %

3人

74人

11 人

心房細動

0

28.6%

1人

67人

【図表 3釘

2.9%

9人

15.3%

心房細動

0人

7人

3.4%

2人

メタホ'りツクシント

ローム

13人

2人

0

4人

12%

2人

2人

0

3人

0.0%

メタボ該当者

6.0%

5人

Π人

0

522人

0人

0.0%

2人

13人

0.0%

1人

101人

20.6%

慢性腎臓病(CDK)

100.0%

6人

尿蛋白(2+)以上

421人

2人

2人

フ.5%

42人

1人

7人

35.3%

0人

12人

4人

eGFR50未満

00歳以上40未満)

4人

6.9%

1.フ%

30人

13人

2人

109人

09%

12人

2人

2.5%

12人

28人

100.0%

1人

4.3%

12人

81人

3人

2.1%

28人

0人

6.8%

28人

2人

100,0%

0人

2人

3人

28人

0人

44

脳
梗
塞

脳
出
血

1



(2)りスク層別化による重症化予防対象者の把握

脳血管疾患において高血圧は最大の危険因子であるが、高血圧以外の危険因子との組

み合わせによ明凶心腎疾患など臓器障害の程度と深く関与している。そのため健診受診者に

おいても高血圧と他りスク因子で層別化し対象者を明確にしてぃく必要がある。(図表37)

血圧に基づいた脳心血管りスク層別化

＼＼
H28年度特定健診受診結果より(降圧薬治療者を除く)

＼＼

リスク層
(血圧以外のりスウ因子)

リスク第1層

至適

血圧

リスク第2屠

血
1.606

分類

~119

ノ~79

リスク第3層

正常
血圧

232

】44"

120~129

/80~84

637

正常高値
血圧

糖尿病

慢性腎臓病(CKD)

397易

790

492努

128

3個以上の危険因子

130~139

/85~89

395

201%

584

1度

高血圧

246斡

298

468郭

364与

60

139

図表37は血圧に基づいた脳心血管りスク層別化である。降圧薬治療者を除いてぃるた

め高りスク群にあたる①、②については早急な受診勧奨が必要になってくる。

140~159

/90~99

264

15鰯

238努

21 1

Ⅱ度

高血圧

31 1

164÷コ

193

48鰐

33 】誓

533牙

20

76%

42

160~179

/100~109

253

261

142

】99易

皿度

高血圧

447易

巧8託

133

145

549勢

359諾

630、

20
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(3)心電図検査における心房細動の実態

39

180以上

/】10以上

39

72

275翁

99

341弘

124

241S

68

375"

低りスウ群

4

10.鰯
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4

23

3ケ月以内の

指尊で

140/90以上

なら降圧養治

療

【図表 37】
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亡」や「寝たきり」になる頻度が高い。しかし心房

細動は心電図検査によって早期に発見すること

が可能である。図表38は特定健診受診者にお

ける心房細動の有所見の状況である。

'
手

フ
,
'

、
'

秀

ノ
ノ

ゞ
゛

拷
セ
多

1
支
、
j

再
掲
)
重
複
あ
り

＼
/

』
ー
ー
ー
!
'
ー



特定健診における心房細動有所見者状況

年代

心電図検査受診者

合計

40歳代

50歳代

人

60歳代

70~74歳

924

女

123

人

148

827

431

222

72

心房細動有所見者

人

心房細動有所見者の治療の有無

1 14

442

13

心房細動有所見者

*日本循環器学会疫学調査(2006年)による心房細動有所見率

*日本循環器学会疫学調査70~74歳の値は70~79歳

199

0

%

人

14.0%

9

0.0%

心電図検査において13人が心房細動の所見であった。有所見率を見ると年齢が高くなるに

つれ増加していた。特に60代においては日本循環器学会疫学調査と比較しても高いことがわか

つた。また13人のうちΠ人は既に治療が開始されていたが、2人は特定健診受診で心電図検

査を受ける事で発見ができた受診勧奨が必要な対象者である。心房細動は脳梗塞のりスクであ

るため、継続受診の必要性と医療機関の受診勧奨を行う必要があり、そのような対象者を早期

発見早期介入するためにも心電図検査の全数実施が望まれる。

3

13

人

07%

%

2.1 W

0

1.4%

100%

0

%

日循疫学調査*

0

未治療者

0.0%

【図表3田

人

0

0.0%

0

治療の有無

%

0.0%

0.0%

%

0.0%

0.2%

15,4%

%

0.8%

【図表 39】
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人

0.04%

3.4%

0.1%
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0.4%
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84.6%

46

女



3)保健指導の実施

(1)受診勧奨及び保健指導

保健指導の実施にあたっては対象者に応じた保健指導を行う。その際、保健指導教

材を活用し対象者がイメージしやすいように心がける。治療が必要にもかかわらず医療

機関未受診である場合は受診勧奨を行う。また、過去に治療中であったにもかかわらず

中断していることが把握された場合も同様に受診勧奨を行う。治療中であるがりスクがあ

る場合は医療機関と連携した保健指導を行う。

(2)二次健診の実施

脳血管疾患重症化予防対象者において健診結果と合わせて血管変化を早期に捉え、

介入していく必要がある。血管機能非侵襲的評価法に関するガイドラインJCS2013より

「心血管疾患の主原因である動脈硬化病変には、プラークと血倖

力吻る。プラークについては画像診断の進歩により、正1寉盆評価ができるようになった。血

管不全を評価する血管機台且桧査には、血出内

足血竺ヒ

のーつとして、頚動脈超宣波による頸動脈IMT(内膜中膜複合体厚)の測定がある」「血液、

尿生体組織に含まれる体内環境の変化を示すバイオマーカーのなかにも、心血管イベント

の予測能が優れたものが存在する。代表的なものとして尿虫ZιヒZ亘Zがあげられる」とあ

ることから対象者へは二次健診において、これらの検査を実施していく。

CAVI 足 r上血圧比 AB1 などがある。」「最も優れている画像診断

(3)対象者の管理

①高血圧者の管理

過去の健診受診歴なども踏まえ、Ⅱ度高血圧者を対象に血圧、血糖、eGFR、尿蛋

白、服薬状況の経過を確認し、未治療者や中断者の把握に努め受診勧奨を行ってぃ

<。(参考資料 8)

'、

②心房細動の管理台帳

健診受診時の心電図検査において心房細動が発見された場合は医療機関への継続的

な受診ができるよう1こ台帳を作成し経過を把握していく。(参考資料9)

ムヒ 全の2 つの卸

4)医療との連携

脳血管疾患重症化予防のために、未治療や治療中断であることを把握した場合には受

診勧奨を行い治療中の者へは血管りスク低減に向けた医療機関と連携した保健指導を実

施していく。医療の情報についてはかかりつけ医や対象者、KDB等を活用しデータを収集し

ていく。

東声 PVVV 1し
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5)高齢者福祉音卵ヨ(介護保険部局)との連携

受診勧奨や保健指導を実施していく中で生活支援等の必要が出てきた場合は地域包括

支援センター等と連携していく。

6)評価

評価を行うにあたっては、短期的評価・中長期的評価の視点で考えていく。短期的評価に

つぃてはデータヘルス計画評価等と合わせ年1回行うものとする。その際は糖尿病管理台帳

の

また、中長期的評価においては他の糖尿病性腎症・虚血性心疾患等と合わせて行ってい

及びKDB

く。

(1)短期的評価

高血圧、糖尿病、脂質異常症、メタボ小ソクシンドローム等重症化予防対象者の減少

の を活用してく。

フ)実施期間及びスケジュール

4月対象者の選定基準の決定

5月対象者の抽出(概数の試算)、介入方法、実施方法の決定

5月~特定健診結果が届き次第糖尿病管理台帳に記載。台帳記載後順次、対

象者へ介入(通年)

48



Ⅲポピュレーションアプローチ

ボピュレーションアプローチとして、生活習慣病の重症化により医療費や介護費等社

会保障費の増大につながっている実態や、その背景にある地域特性を明らかにするため

に個人の実態と社会環境等について広く町民へ周知していく。(図表40・41)

【図表 40】
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第5章地域包括ケアに係る取組

「団塊の世代がより高齢になり死亡者数がピークを迎える 2040(平成52)年に向け、

急増し変化する二ーズに対応するため、限られた人材と財源を前提として、いかにして、

要介護りスクが高まる年齢を後ろ倒しにできるか、すなわち、「予防」を積極的に推進

し需要を抑制できるかが重要になる。」と地域包括ケア研究会の報告書が公表された。

重度の要介護状態となる原因として生活習慣病の重症化によるものが多くを占めて

いる。要介護になる原因疾患の内、脳血管疾患、糖尿病性腎症による人工透析等、生活

習慣病の重症化に起因するものは予防可能であり、国保加入者の重症化予防を推進する

ことが要介護認定者の減少、町民一人ひとりの健康寿命の延伸につながる。要介護状態

により地域で暮らせなくなる人を少しでも減らしていくためには、要介護に至った背景

を分析し、それを踏まえKDB・レセプトデータを活用したハイリスク対象者を抽出して

保健指導を実施する。第4章の重症化予防の取組そのものが介護予防として捉える事が

できる。

本県は、75 歳以上人口の将来推計は、2015年の人口を 1.0 としたときの指数で 2040

年が 1.66 と全国一高くなると推計されている。(図表42)

国保では被保険者のうち、鉐歳以上高齢者の割合が高く、医療費に占める前期高齢

者に係る医療費の割合も過半数を超えている。このような状況に鑑みれぱ、高齢者が地

域で元気に暮らし、医療サービスをできるだけ必要としないようにするための対策は国

保にとっても市町村にとっても非常に重要である。

【図表 42】

1.8

75歳以上人口の将来推計
(2015年の人口を1.0としたときの指数)

1.4

、 2

1.0

0、8

ノ

0.6

ノ

ノ
,ノ

20IC年2015年2020叢 2025葬 2030年2035年2040年

ノ

ノ

.■
゛.
^

^"

姿斜:国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将棄推計人口(平成25(2013)杯3月推計Uより作成

沖縄県(2叫0年の指
数が全国で最も高い)

'埼玉県(2025年の指
数が全国で最も高い)

ーー亙回

"^面i6詞蔀、'
}数が全国で最も低い j＼ー"ーー.、゛"叫ーノ'^.冊扮制N』^ーーー"圖吐^ー.

山形県(2025年の指

数が全国で最も低い)

50

ご



高齢期は個人差の大きい年代であり、高齢者の特性を踏まえ、個人の状況に応じた包

括的な支援に繋げて行くためには、医療介護・保健・福祉など各種サービスが相まっ

て高齢者を支える地域包括ケアの構築が必要となる。かかりつけ医や薬郵拍市、ケアマネ

ージャー、ホームヘルパー等の地域の医療・介護・保健・福祉サービスの関係者とのネ

ツトワークや情報共有の仕組みによる地域包括ケアの構築が地域で元気に暮らしてい

く町民を増やしていくことにつながる。(参考資料 1の
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第6章計画の評価・見直し

1.評価の時期

計画の見直しは、 3年後の平成32年度に進捗確認のための中間評価を行う。

また、計画の最終年度の平成35年度においては、次の期の計画の策定を円滑に

行うための準備も考慮に入れて評価を行う必要がある。

2.評価方法・体制

保険者は、健診・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的

な保健事業の実施を図ることが求められており、保険者努力支援制度においても4

つの指標での評価が求められている。

※評価における 4 つの指標(参考資料 11)

ストラクチャー

(保健事業実施のための体制・システム

を整えているか)

プロセス

(保健事業の実施過程)

アウトプット

(保健事業の実施量)

アウトカム

(成果)

事業の運営状況を定期的に管理できる体制

を整備しているか。(予算等も含む)

保健指導実施のための専門職の配置

KDB活用環境の確保

具体的な評価方法は、国保データベース(KDB)システムに毎月、健診・医療

介護のデータが収載されるので、受診率・受療率、医療の動向等は、保健指導に係る

保健師・管理栄養士等が自身の地区担当の被保険者分については定期的に行う。

また、特定健診の国への実績報告後のデータを用いて、経年比較を行うとともに、

個々の健診結果の改善度を評価する。特に直ちに取り組むべき課題の解決としての重

症化予防事業の事業実施状況は、毎年とりまとめ、国保連に設置している保健事業支

援・評価委員会の指導・助言を受けるものとする。

保健指導等の手順・教材はそろっているか。

必要なデータは入手できているか。

スケジュールどおり行われているか。

特定健診受診率、特定保健指導率

計画した保健事業を実施したか。

保健指導実施数、受診勧奨実施数など

設定した目標に達することができたか。

(検査データの変化、医療費の変化、糖尿病

等生活習慣病の有病者の変化、要介護率な

ど)
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データヘルス計画の目標管理一覧表

関連計画 健康課題

・介護認定で2号認定率の
増加(参考資料1)
・総医療費に占める慢性腎
不全(透析有)の割合が国・
同規模と比較して高い。(図
表8)
・糖尿病、高血圧、脂質異常
症のいずれも国と比較して
総医療費に占める割合が低
い(参考資料1、図表8)

医療費削減のために、特定健
診受診率、特定保健指導の実
施率の向上により、重症化予防
対隷者を減らす

達成すべき目的

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖

尿病性腎症による透析の医療
費の伸びを抑制する

特定健診受診率60%以上

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖
尿病性腎症の発症を予防する
ために、高血圧、脂質異常症、
糖尿病、メタボリックシンドロー
ム等の対象者を減らす

特定保健指導実施率部%以上

特定保健指導対象者の減少率25%

脳血管疾患の総医療費に占める割合を減少(図表8)

課題を解決するための目標

・がん検診受診率が国の目
標値に達していない。

虚血性心疾患の総医療費に占める割合を滅少(図表8)

糖尿病性腎症による透析導入者の割合の滅少(参考資料5)

自己の健康に関心を持つ住民
が増える

メタボリックシンドローム・予備群の割合を25%滅少

後発医薬品の使用により、医療
費の削減

儷診受診者の高血圧の割合の減少(140/90以上)

儷診受診者の脂質異常者の割合減少(LDL160以上)

健診受診者の糖尿病有病者の割合減少(HbAI065以上)

糖尿病の未治療者へ受診勧奨実施者数の割合増加(取組状況調査)

がんの早期発見、早期治療

糖尿病治療中へ保健指導実施者数の割合増加(取組状況調査)

健康ボイントの取組みを行う実施者の割合の向上

後発医薬品の使用割合の向上(沖縄県753糊

初期値

がん検診受診率の向上胃がん検診

H28

43.9%

H29

84.0%
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子宮頸がん検診
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フ.9%
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60.0%

現状値の把捉方法
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11 2%
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フ75%
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1 1.4%

KDBシステム

260%
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23.8%
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増加

南風原町
健康増進計画

増加

60.0%
南風原町
国保年金課

増加

※H32にH31のデータで中問評価を行う。

厚生労働省公
表結果
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第7章計画の公表・周知及び個人情報の取扱い

1.計画の公表・周知

計画は被保険者や保健医療関係者等が容易に知りえるべきものとすることが重

要であり、このため国指針において公表するものとされている。

具体的な方策としては、ホームページや広報誌を通じた周知のほか、地域の医師会

等などの関係団体経由で医療機関等に周知する。

これらの公表・配布に当たっては、被保険者、保健医療関係者の理解を促進するた

め、計画の要旨等をまとめた簡易版を策定する等の工夫が必要である。

2.個人情報の取扱い

保険者等においては、個人情報の保護に関する各種法令・ガイドラインに基づき庁

内等での利用、外部委託事業者への業務委託等の各場面でその保有する個人情報の適

切な取り扱いが確保されるよう措置を講じる。
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参考資料1 様式6-1

参考資料2 糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合

参考資料3 糖尿病管理台帳

参考資料4 糖尿病管理台帳からの年次計画

国・県

参考資料

同規模平均と比べてみた南風原町の位置

参考資料5

参考資料6

様式6-1 糖尿病性腎症重症化予防の取組み評価

虚血性心疾患をどのように考えていくか

参考資料7 虚血性心疾患を予防するための対象者の選定の考え方

参考資料8 血圧評価表

参考資料9 心房細動管理台帳

参考資料10 生活習慣病有病状況

参考資料れ評価イメージ
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様式6-1 国・県,同規模平均と比べてみた南風原町の位置
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糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合

レセプト

KDB

厘生労圏当様式

様式3-2
(平成2e年7月

作成分)

被保険者

年代別

10,205人

20代以下

30代

人数

40代

2881

50代

1,128

60代

割合

1,272

軽症

70-74歳

282

1β71

▲

11 1

2.608

再揺

40-74歳

125

945

犯4

256

93

6.196人

糖尿病治療中

730人
0、2)

癌(]仇11.拡促畦令に占めι劃

特定健診
[40-74歳]

8

15

平成28年度
特定億診等デー
タ管理システム

H29 11 24時点
データ

※

33

11

逹中然入、貴格隻失等の臭動

者、笠設入所看、長期入院審
妊産暢は殻外

123

21

383

707人 11.4

45

168

168

52 5

230

特空僅診

対叡者

※

B、Cのみ法定報皆値

特定健診

未受診者

5,438人

486人
(687)・-1/H

人数

特定健診

受診者

割合

高血圧

インスリン療法

2,389人
(439)

その他のりスク

520

(再掲)65旗以上

人数割合

1372人 574?99

736

高尿酸血症

q )内は.鵬π腐治産者に占駒る斯

46人
(63)

糖尿病型

137

ステム帳票
疾病管理一覧(糖尿病)
で封象看の把握が可能

194

脂質興常症

321人
(134)

治療中
(質問粟服薬有)

以下のいずれかに肢当

ト■AIC65、」'1上

空駿"血潤126U上

袖斥癖冶俵中

【問診)

3

516

糖尿病性腎症

22

6

73 0

22

44人 6,2

24

65

221人
(688)

11

【】仇は.塾R偶抽直老に占める劃

130

90人
(123)

データがないため、コントロール状態が分

からず、保健指導が難しい。

糖尿病連携手帳を中心に保健指導を展
開していく必要がある。

コントロール不良
ト山AIC70、1上

字,二は立駿酔血些、M¥と

522

239

0

未治療
(中断含む)

109人
('93)

2

その他のりスク

高血圧

00

16

11

100人
(312)

48

130ノι0

以上

コントロール良
1●AI.70景凋

ネ,:1ネ空直閥血卦1コ0寮嵐

22

23

歴酒

重症

17 8

BMI

25以上

61

(560)

53 3

的人

識質

112人
〔50刀

256

人工透析

LDL1き0豊[上

HOL40素嘉

Tot50U上

59

(541)

X

126

19人
(260)

)「ユ.埜凧病抽直■に占める劉

66

(606)

51

(455)

0

0

55

(49.1 )

0

00

4

00

12

55

(49 D

00

3

19人 269

21 1

OGFR

第1期

63 2

158

腎症前期

コ0以上

再掲
t縮2~4期)

正常

アルブミン尿
(30来滋)

第2期

早期腎症期

(ー)

249人
(フ76)

徹竪

フルづミン尿
00-299)

第3期

顕性腎症期

30 上

顕性

フルブミン尿
〔300以上)

第4期

72人
舵ユ4)

腎不全期

30未満

(士)

32人
(100)

第5期

闇わない

透析療法期

(+)以上

35人
(109)

透析

疫法中

問わない

5人
(156〕

【
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鴻
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ご
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糖尿病管理台帳咏年)

番号
追加

年度
地区 氏名

腎専門医

年度

年難
診療開始日
合併症の有無

糖尿病

高血圧

虔血性心疾患

脳血管疾患

糖尿病性腎症

項目

糖

糖尿病

服薬

高血圧

HbAIC

H23

体重

虚血性心疾患

糖尿病管理台帳からの年次計画

BM I

脳血管疾患

H24

血圧

糖尿病性腎症

CKD
GFR

H25

尿蛋白

糖

粧尿病管理台帳の全数(⑳+⑧)

金健詮圭畳釜査

H26

服薬

【参考資料3】

HbAIC

糖

以外

H27

体重

BM I

対象者把握

H28

①国保(生俣)

②後朔高齢者

③他促険

④住基異動(死亡

⑤確認できず

血圧

CKD

H

転出

死亡

GFR

尿蛋白

年度

結果把樫(内訳)

倩考

*対象岩の鋼催化のためにも内訳を把捉する作業が必要である

・'ーこi、

転出)

回益果把握

①HbAI0が惡化している

【_____^

)人

)人

)人

*医師全の先生方と悪化の基準を決めておく必要がある

担当者名

)人

②尿蛋白

)人

)人

地区担当が実施寸ること

1、'字

1資格喪失(死亡、転出)の確認

0医療保険移動の確認

0死亡はその原因

(+)~顕性腎症

③eGFR値の亥化

1年で25%以上低下

1任で5mV分ノ1乃市以上低下

(ー)

(士)

2レセニカ'の確認.合併症
0治療の確認.脳.心疾患一手術
0直近の治療の有氣の確認●人工淫析

●がん

)人

【_____^

)人

)人

担当地区

3会いに行く

0医療受診勧奨の保健指導

0糖尿病手帳の確認

【参者資料り

他の専門職との連携

4.結果から動く

0経年衷で他のりスク(メタボ、血圧等)の確認

0経年データ、治療状況に応じた保健指導

0尿アルブミン検査、治療状況に応じた保健指導・

後期高枇者、社会保険

0健診データを本人から

0レセプトの確認協力

)人

かかりつけ医、糖尿病専門医

尿アルプミン検査の継続

59

栄養士中心

糖
北

1
人

)

)

人

結
果
把
握

(
(

人
人

)
)

(
(

保
健
指
導
の
優
先
づ
け

性
別



様式6-1 糖尿病性腎症重症化予防の取り組み評価

披保険者數

2

項目

③

特定健診

3

(再掲)40-74歳

対象者数

特定
保健指導

受診者数

受診率

対象者数

実施牢

糖尿病型

4
健診
データ

28年度

未治療・中断者慣問梨風善なし〕

実霞

治療中慣問禦胆契あり)

B

喪合

10.205人

コントロール不良
1疉▲1皿10写【上まh吐空厘"ユ■IM舌1上

保検者

6.196人

29葬度

実致

5.438人

血圧 130/80以上

コン
1避二AI

2.389人

第1期

足満 BM125以上

E

③

ロール良
'10工轟小う空豊"嘉島1即羊轟

割合

第2期

43.996

F

④

第3期

321人

356人

尿蛋白(ー)

G

糖

30年度

⑤

凄敬

第4期

840鳥6

100人

尿蛋白(士)

病受療率喉保數千対)

⑥

221人

13496

尿蛋白(+)以上

J

⑦

岡規換保該客(平均)

(再掲)40-74歳{被保致干劫

劃含

31 296

109人

eGFR30未満

5

⑧

【参考資料 5】

勉鼻度西綾類像険令熟W4

レセプト付致

{'0-Jι頓}

「.」弓":キ宅量1

68896

K

糖尿病治療中

引人

493弓6

実敷

59人

レセブト

560亨6

112人

入院外(件数)

(再掲)40-74歳

249人

54.196

入院(件数)

インスリン治療

割合

50.796

32人

健診未受診者

フ76与6

35人

糖尿病性腎症

データ基

(再掲)40-74歳

10096

KOB_厚生労融省樺式
様式3-2 H28年7月作成分

5人

慢性人工遇析皇者数
{舶保晒虐酸中に占める駒合}

109与6

(再掲)40-74歳

1 696

3.166件

71 5人

市町村国保
特定健康診査・特定保健指導

状乱概況報皆書

1141人

(再掲)40-74歳

飴件

新規透析患者数

(5278)

730人

【参考】後欺高鮴考慢性人工遷析息者数
臨尿病由産中に占める訓合]

(再掲)糖尿病性腎症

707人

(38)

総医療賣

486人

72%

訂 496

46人

6

68.フ%

生活習慣病総医療費

44人

(総医療費に占める割合)

90人

6396

H舶年度特定健診結果
特定健紗等データ皆理システ

ムH291124時点
X実数は庄定報告の対象外を

含む

医療賣

89人

生覆召泰豊

封象書

-A島たり

6296

糖尿病医療費

12396

19人

(生活冒慣病総医療費に占める割合)

12696

健診受診者

19人

糖尿病入院外総医療費

26096

儷診未受診者

5人

269%

糖尿病入院劫医療費

2人

4309件

1件あたり

06896

14人

027与6

舶件

7

2B憶4918万円

H牛あたり

(7854)

KOB_厚生労倒告様式
様式3-2 H28年7月作成分

21阜6

慢

巧憶2834万円

8

在院日数

(5.1)

腎不全医療賣

①

介護

KOB_疾病別医療費分折
(生活習慣病〕

H28年度(累計〕HM19時点

透析有り

死亡

536与6

介護給付費

透析なし

6,426円

37.124円

糖尿病(死因別死亡数)

9471万円

(2号認定者)糖尿病合併症

3惇4463万円

6296

ゆB.厚生労徴省様式
様式3-2 H舶年7月作成分

37493円

3億3170万円

672,825円

2但6234万円

20日

23億0569万円

2億5841万円

13億0229万円

国保加入者のみ

17億6316万円

393万円

KDB_厘生労融当様式
様式3-2 H2B7型佳割ユーーー

5件

56.5弓6

5人

8244円

152与6

33,045円

1億3171万円

28与6

10.1与6

60

KDB

恒診・氏療・介護データからみ
る地域の健康課題

H28年度(粟計)H29 "24時点

1億2887万円

1億2093万円

19億7126万円

794万円

3人 1 2与6

KOB_要介竪突合状況

KDe.恒診・医疫・介匡〒ータから
みる抽蛙の催座埋 Hマ8年度

突
合
表

①
②

①
②

①
②

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
⑪

①
②

⑨
⑩
⑪
⑫
⑬
⑭
⑮
⑯

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
@

⑪
⑰
⑬
⑭
⑮

①
②



虚血性心疾患予防をどのように考えてしKか

仁年静慨引男45歳以上放55歳以上)

口家族歴圃親.相父母.兄弟、姉掬こおけ和突然死

②若年発症の虚血住「阪患

③高血圧、糖尿病、脂質異常症

口既往歴(一遇獣'虚血発作.心房細動な血η遵脈、大動脈疾患、冠動脈疾患、末梢動1候患)

N0不活化尋

発症予防

問

血管変化(血管内皮機能障害)

虚血住嫉患刎スク(りスウの四肋やりスク瑚問で推剥

口喫煙

ロスルス(騨§瓊境、生活りズムの到υJど)

+

口閉経 1

ノ

棚

020歳の体重【15喨以上の増加)

内昆脂訪の話積

年齢艇過)

[才

、

＼

ロメタ木IJ グ'ドローム

口憶尿病

れ冠

ん動

・1

(高インスリンの期間舒刈

1ストロゲ>滅少1砧る抗動断硬化作用の低下

口商血圧

交盛■佼感神↓1のバランスのくずれ

口高LDロレステロール

臓器障害

1 心筋異常・心筋陣書・→→^

高中性脂肪低HDL

口CKD

血圧高価

口血流依存性血管拡張反応(FMD)

口反応性充血こよる指尖脈波恨H・PAT:Dドバット)

ロフ5g籍負荷試験、インス1力濃度検丑

耐糖能異常高血糖

重症化予防悍期発見)

冠

狭動

窄脈

の

のプ

形ラ

成1

1Ⅱ_ J.

心電図

インスリ>枯隷こよ垪;行

ψ一ーーー'、

二所見あり

口心筋バイオマーカー

①心筋虚血越篇所見劫

化ST変化)

フラーク破裂織要因

劉CG3ヨ以降ばι血剛ス勿懐い

⑦所見の変化が重要

に昨年紕較しτ所助到ヒカ吻る}

に新しく出τき佐脚ブ0yの

___゛ノ

0景司庇0剛,【

Tτιカム礎

目,"こすこιι●

11丁圭ミゴうー

0】

.1N!ゞ京典1π

玉置ブ3一外冴工

しヤ亨U

塁所見なし

自覚症状
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口顕動脈1コー検音

口微属アルブD尿

口剛V 慨波伝揺速度検音)

111

【'秀又U】
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顯や肩、造へ放敗寺る痛み
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二負荷心電図

こ刑汐「D電図
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健診結果、問診

① 心電図

虚血性心疾患を予防するための対象者の選定の考え方

②

他のりスクの重なりを考える

問診

心電図所見なし

口自党症状なし

リスク状況

③

口家族歴

健診結果

口既1主E誓・合併症

口喫煙

虚血性心疾患を予防するた刷XDりスク

判定

父母、祖父母、兄弟姉妹住)突然死

②若年での虚血性心疾患σ溌症

B〕高血圧、糖尿病、"旨質異常症

一過性1送虚血発作、心房細動などの不整脈、大動脈疾患、冠動脈疾患、末梢動脈疾患

目的

①

(2)

01虹囲

口症状あり

口少なくとも15秒以上の症状が持続

口同じょうな状況で症状がある

ロ「痛い」のではなく「圧i旦される」「締め付けられる」「違和

感がある

口以前にも同Uような症1^Cあった

口頚や肩、歯へ放散する痔'み

口冷汗、吐き気がある

口BMI

口ST変化

経年的にみてどこにいるか。この人がどぅいう経過をたどって、今どこにいるか。

今後起こす可能性のあるりスクがあるかどう力吃スクリーニングする。

ロモ0X也所見

口中性

脂肪

【参考資料7】

0力腹

正常

口nonHDL-C
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口AST

~24.9

口血糖
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対象者

=.1質
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⑤

食後
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軽度

口尿酸

~30

吟

口血圧

~99

④

150~299

男 85~

女 90~

収縮期

~139

口LDL・C

拡張期

eGFR

~5.5

25~

150~169

尿蛋白

重度

~フ.0

31~50

メタボタイプかLDLタイブか

を経年表より確認する。

口CKD重症度分類
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100~125

~84

140~199

300~

~119

5.6~6.4

追力踞平価項目
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その他
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(ー)
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口閉経

ロアルコール

口運動習慣

口睡眠・生活りズム

0
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8.0~

【軽度】

ロフ5g糖負荷試験
【埀度】

口眼底検責
口尿アルブこ,ノウレアチニン比

140~

90~

60末渦

(+)

140~

G3己AI~

024時問血圧

(夜問血圧・職場高血圧

の鑑別)

口角膜輪ノアキレス艇』巴厚

ノ皮膚・腿黄色腫ノ発疹性

黄色腫の有無
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生活習慣病有病状況
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