
○島根県では県下全市町村で標準化した質問紙を用いて健診等のデータを収集している。

○健診等の各種統計データ(※ )の流れをシステム化している。

評価に関する先進事例 〔事例1〕 島根県の保健統 資料提供システム

②特定健診等データ提供システム

・メタボリック判定区分(性・年齢別)

・保健指導レベル(性・年齢別)

・年齢調整有病率(高血圧、糖尿病、脂質異常)

・検査値の度数分布、BMI区 分別分布
・メタボ区分別の有病率 (高血圧、糖尿病、脂質異常)

・疾病判定区分と質問票項目のクロス集計(糖尿病等)

・BMIと質問票項目のクロス集計

参考:平成21年 度地域保健総合推進事業

③脳卒中情報システム
(脳 卒中発症者状況調査 )

,各年 (H17年 ～)で 1年間の発症者の市町村名、性別、年齢
病名、基礎疾患等

④母子保健データ提供システム

・妊婦、乳幼児健診結果(手帳、妊婦、乳児、1.6歳児、3歳児)

・健診時の生活栄養調査結果
<提供しているデータ>
・母子保健統計

出生 (率、低体重児)、 死亡(新生児、乳児)、 死産、婚姻、離
婚、人工妊娠中絶等々
'母子保健事業、各種助成事業等の状況(全県)

母子保健事業実績 (健康教育、各種調査等)、 小児慢性特定疾
患、育成医療、乳幼児等医療費助成、先天代謝異常検査 等々

「市町村支援・活用を目指した保健統計の利用に関する検討事業報告書」分担研究者

①人口動態統計

Ｉ
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・将来人口推計
'死亡順位
・LSM(区 間死亡確率 )

・PYLL(早 死損失年 )

・死亡データ集計 (死亡集計表 )

,SMR
・平均余命
・平均自立期間

○収集された健診等の統計データは基本的に、市町村→保健所→県庁→保健環境科学研究所へと送られ、保健環境科学研
究所の保健師等によって分析される。その後、県庁、保健所へ結果を還元し、保健所は市町村へ結果を還元している。

※①人口動態統計、②特定健診等データ提供システム、③脳卒中情報システムデータ、④母子保健集計システム

<算出項目>
1年齢調整死亡率

<収集情報>

<集計項目>
・質問項目(性・年齢別 )

加藤昌弘



④母子保健データ提供システム
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〔事例 2〕 尼崎市における生活習慣病対策①
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○「高齢者の医療の確保に関する法律」(以下「法」という。)に基づき、平成20年度から糖
尿病等の生活習慣病に着目した健診及び保健指導を実施。‐

○法第18条に基づき、尼崎市の地域特性や健康実態を踏まえながら、糖尿病等の生活習
慣病有病者・予備群の25%減少を目指し、特定健康診査等実施計画を策定。

……二…………Ⅲ…Ⅲノ

新たな視点で健診J劉書指導を充実」強化する必要あり

○事業を画一的に行うのではなく、地域特性や被保険者の健康実態、
勘案しながら効率的・効果的に保健指導を実施していくとともに、

生活習慣との関連を

○予防効果が大きく期待できる保健指導対象者を明確にし、その対象者に確実に保健指●  =″ ´ ″ ′ 口 ‐ 1‐ ●~ ア  ｀
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導できる体制を整備                              1 ♂

「口・口市民検診結果から尼崎市国保被保険者の健康実態を見ると、継続的な検診受診者の

有所見率は98.9%で、このうち、医療を要する段階にある者は37%であった。老人保健法
に基づく市民検診の目的は「早期発見日早期治療」であうたが、このような実態を見ると、こ

れまでの尼崎市国保保健事業において、所期の課題が解決していない状況が明らかとなつ
た。この実態を解決していくことは日■■「早世・生涯予防」に向けた喫緊の課題である。(略 )

これらの1大況を踏まえて尼崎市国保では日■■緊急性、優先性を勘案した上で対象
者を抽出し、保健指導を実施していく。」
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尼崎市における生活習慣病対策②

18模纏::逼蕊量夏曜覆客女鯨1占斯髪示肇言里義肛贄記戸
の掘り起こし)

|○重症化予防

○入院者の状況 (数字は平成19年度と平成21年度の1直 )

日入院にかかる1か月総医療費の件数 (1807→ 1449)及び費用 (9億→7億7千万)が低下
・生活習慣病による入院医療費の件数 (1261→ 1116)及 び費用 (7億→6億4千万)が低下
・虚血性心疾患による入院医療費の件数 (342→ 276)及び費用 (2億 3千万→1億 7千万)が
低下
・脳血管疾患による入院医療費の件数 (358→ 293)及び費用 (2億 2千万→1億 7千万)が低
下
○予備群 (高血圧、糖尿病)の医療費の状況
日入院は減少したが、通院は増加 (早期治療につながつたため )

○介入 (保健指導)と医療費との関係
○その他
・国保の新規人工透析導入者の推移は増加から減少



健診・保健指導こ入院僻敬、医療費の推移

入院患者数の推移

Ⅲ度 (重症)高血圧者の

割合
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平成 19
を通院「

(平成21年

・20年度 2カ年の健診 0保健指導0効果
人当たιI平均費用額でみτ酵春した
各年5月 審査分レセプトより)
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連続未受診

いずれかの1年で
健診のみ受診

連続健診のみ受診

いずれか1年で
保健指導を利用

連続保健指導利用

28フ 162円

237036円

21,314円

217555円

20,248F可



」7800Z

」7ι 00Z

」7900Z

」7900Z

多
'00Z

彰 000Z

寺 Z00Z

寺 100Z

寺 000Z

寺666[

」78661

寺ι66[

力 9661

多966[

カク66L

寺866)

力Z66)

寺 1661

喜066[

誨6861

カ8861

寺ι86)

=986)

寺9861

キク86)

=886[
寺Z86)

吉 1861

寺0861

諄6ι 61

寺816ト

寺ιι6ト

寺916)

寺 9ι 6L

毒ヤ161

寺8ι 61

輩Zι 6)

緯
理
く
叫
弊
畑
ｅ
ま
雌
日

′雌
回

〇〇

）

Ｏ
Ｎ

Ｏ
∞

〇
寸

Ｏ
Ю

Ｏ
Ｏ

Ｏ
ト

〇
∞

〇
〇

〇
〇

｝

ユ
ー
も
Ｋ
讐
舒
ヽ
、
卜
Ｋ
ミ
く

薫
ヽ
軽
回
日
　
雌
回
田

（播
雪
四
）
儒
馨
佃
や
鰹
眠
馨
畔
押
伸
世
≦
菰

-28-




