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ヘルスアップ尼崎戦略事業の  

展開と評価  

尼崎市環境市民局国保年金課  

「ヘルスアヤつ尼崎」戦略事業の経過 蟹のT  
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「本当に予防対策が必要なのか」  

「何のために保健事業（健診一保健指導）を  

宣やるのか」  

○予算  

○体制  

○保健事業の内容  
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どもを抱  
‾‾‾‾‾‾－‾‾‾……‾  

ー‾集‾筆者盲ミ漕え言とケ  

尼崎市の社会保障をとりまく環境～尼崎市の社会保障制度は今後も堅持できるのか？  

●産業就業者比率  

第1次産業 第92位（芦屋に次いで少ない）、第3次産業 第13位  

⇒景気の影響を受【く生活不安定、自給自足できない→扶助対象になりやすい   20  



ヰ l  ● 荘  】はる▲  ヽ一   ▼▼ ▼  
（65歳未満死亡者の死因別割合順）   65歳未満死亡  

別死  死  

割亡  因  

順  
死因  

合者  別  

位  の  死  

死  亡  

因  数   

悪性新生物   38％   353   

2   自殺   10％   95   

3   虚血性心疾患   8％   70   

4   肝疾患   6％   58   

5   不慮の事故   6％   53   

6   脳出血   4％   41   

7   肺炎   2％   20   

8   糖尿病   2％   16   

9  大動脈癌及び解離、高血圧性疾患など   2％   15   

10   腎不全   1％   

脳梗塞   1％   10   

薗lさ？  

ふ5歳末満で介護必苧となった原図捗？   



医療費がかかる病気（重症啓病気）で治療している人はどれ＜ちいいる？  

■  
菟亡 誘l斤蘭l生年  

事l昆l■惰  
瞥☆脆  
不明   
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ところで、人工透析はすべて予防できないものか？  

～尼崎市国保平成16年5月診療分レセプトで人工透析とある263人の状況  

他の 臓  人工透析   

器障害   者全体に  
対する割  
A  

l：コ   

虚血性  30％   

心疾患   

脳血管  12％   

疾患   

糖尿病等生活習慣病の予防で予防できるものも多い。後ろに内臓脂肪症候群？！  

「ヘルスアtγつ尼崎」戦略事業の経過 蟹の2  

「どのような経過で重症化にいたったのか」  

「どの段階で予防対策が必要だったのか」  
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タ「ゲットの明確化  

○施策体系の構築  
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レセプトから  

予防可能な生活習慣病のタ⊥ゲウトを明確化   

① 高額（高点敢）なしセ7トの分析  

重症で処置が必要となった疾患を明らかにする  

重症化させないために、どの疾患にターゲットをおいて実践していくかを考える  

② 長期に継続治療しているし申7トの分析  

医療費が高額になる「長期化する」疾病を明らかにする  

長期化させないために、どの疾患にターゲットにおいて実践していくかを考える   

⑨ 生活習慣病のし七つトの分析  

生活習慣病の状況、疾病段階（疾病の集積、合併症の発症、重症化している段   
階にある割合など）を調べる  

どの生活習慣病、その背景となっている生活習慣の改善にターゲットをおいて実   

践していくかを考える  

レセプト分析からわかること  

ってきた予  

なぜ、虚血性心疾患で緊急事術をし窃什れば  
い叶谷かったか？  

なぜ、糖尿病で人工透析になってし辛ったの  
か？±弓に進んで下肢を切断してし手ったの  
か？  

なぜ、退職絶すくに大動脈解離で死んでし手っ  
たのか？  
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人工透析になった人に経過を聞き手した。（05歳 男性）  

腎巌のことなんて考えてなかっ  

た。まさかこんなことになるなんて  

このきう窃経過をたどり善した。（ふ5歳 男性）  
ノへ  

年齢  30  40代後半 50代初め  58  60  651l  

保険  杜保  一  ・国保加入  、ノ  

－－◆・▲  仕事  

濃尾痍   

では 摩れ上  
り驚且入鹿した  

、」と言われていたが放置。   

なるなんて思わなか  

だろうと思っていた   

一丁一   



合併症が抱こっこ初朗て自覚症状がでる糖尿病  

どうやって予防するの？ ～人工透析治療者の疾病経過  

ニレ垣  卜分析からわかること  

2  これからの予防苅売のターケットを絞る  

どのさうな疾病段階の人が多いのか  

どのさうな疾病の組計合わせで重症化、高額化して  
いる人が多いのか  

これから重症化する人惨どの人なのか  
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健診結果から  

早期介入のターゲウトを明確化  

再掲  

内臓脂肪 面積   中性脂肪   AST（GPT）   H【）Lコレス テロール   血糖（空腹 時及び随時）   HbAIc      メタポリッウシンドローム  

男性  腹囲  空110mg／  

メタボ該当   メタボ予備   100crバ   150mg／dg   31以上  40mg／dβ未    dg以上  
5．5％以上  

者  群  以上  以上  満  随140mg／  
dg以上   

年代  数  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合  散  割合  数  割合  数  割合  数  割合   

総数  4，359  2．048  47％  912  21％  829  19％  540  49％  1，296  30％  999  23％  292  7％  922  21％  1，290  30％   

20代  220  61  28％  14  6％  24  11％  61  33％  33  15％  63  29％  3  1％  2  1％  7  3％   

30代  573  216  38，i  60  11％  95  17％  236  46％  153  27％  205  36％  34  6％  15  3†i  33  6％   

40代  453  218  48％  74  16％  98  22％  243  62，i  164  36％  180  40，i  28  6％  32  7％  62  14％   

50代  618  318  52，i  167  27％  105  17％  0  0％  225  37％  140  23，i  45  7％  147  24％  199  33％   

70代  698  339  50％  165  24％  146  22％  0  0％  186  27％  90  13％  43  6％  210  30％  268  4D％   
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血圧  」DLコレス ロ 
テール  

心電図  眼底   

正常高値  
H又はS   

上  
160mg／dβ以   （＋）以上   男性1．1以上   59．9以下   所見あリ     （130／85）以     上     女性0．8以上  Ⅰ以上   

致  割合  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合  数  割合   

2，63ヰ  60l  707  17％  357  8％  204  5X  536  12％  491  29！i  217  14％   

69  31％  17  8ち  8  4％  2  1I  0  0％  51  23％  3  
180  31l  94  16，i  16  3％  7  1％  2  0，i  120  21％  26  5％   

222  49％    25％  1了  4％  4  1％  4  1％  99  23！i  80  19％   

517  74％  91  13l  79  11％  66  10％  18t‡  27％  62  50％  24  28％   

「平成19年ヘルスアップ尼崎戦略事業報告書」よリ  

「ヘルスアワー尼崎」戦略事業の経過 蟹の3   

これまでの事業評価  

人間ドックの受診率の推移  

男性  

差  
平成15年唐   平成16在庁             （人）  （％）   

30代   28  9％  27  6％  33   

40代   66  2丁％  63  15，i  58   

年 代  
、、一′  

57％  263   58％  151  23  

合計  318  100％  424  100％  452  100％  

事業のターゲットを絞らず対象人数枠だけを増やしても、  
事業の効果にはつながらない  
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圭等課題等  

1健診末受診者対策  

自覚症状のない生活習慣病を確実に予防していくためには、科学的かつ効率的な生活習慣病改善の指標として健診結果を活用することが何より重要で  

あり、これが特定健診等を実施する巨的である。また、鳳至健診受診率は後期高齢者支援金の調整率を算定するための最も重要な指標とされている。し  

たがって、受診率の向上は最重要課題となっている。しかしながら、平成19年度の垂診率は、捜定健診の対象となる40～了4歳では24％にとどまっ  

ている。（平成24年度目標受診率⇒65％  

また、平成19年度（4…7月忙実施した市民健診結果で粥％の「初めて受診割のうち、「何らかの健診項目が有所見だった壱」が98％であったこ  

と、中でも重症高血圧壱が2割、合併症発症段階にある糖尿病が1割など、43％がすでに「医療を要する段階」であったことからも、末受診者対策の  

重要性は明らかであり、こうした対象者を的確に抽出するとともに、速や訓こ医療との達温を図っていく必要がある。  

2 受診率・保健指導率を達成するための実施体制  

受診率の向上に伴い、保健指導対象者も自然に増加することとなるため、一定のスキルを有する保健師・管理業壷‡を計画的に増員配置していく必要  

力切る。現状においては、尼崎市国保直営の保健師のみではマンパワーに不足を生じているため、保健指導業務の一部を民間機関へ委託している。  

このため、今後とも、鮒なっている。  

3 医療費適正化に向けての分析・評酎改善の仕組み  

今回の取組みにおいては、受診率の向上だけではなく、歴療費適正化の視点からも扇終的には内臓脂肪症坂詰庄盛当羞⊥琵  滴／」1墓笠 毛筆爪結  

実について保険者としての評価（アウトカ瓜を行フてしKことが求められている。   

また、このため、各種事業の実施にあたっては、事菓の稟施体制（ストラクチャー）、企臥  

ついての評価も行い．子れら存続戸棚に判断しながらより耕翌帥・効率的な毒彗（D運営に胤  

享実施過程ワロセスし事製B宝戯彊（アウトフッHに  

善を行っmことが重要である。  

ヘルスアップ尼崎戦略事業の位置づけ  

生活冒慣痛の予防  
く＋   生 活機 能障害 の 予防－ナ  

0歳   3鐘  15鐘 2（臆  鵬  85鐘 7＄鎗  

前期高齢者  【て：，：二、  

対た者 （）は匡順     16．（冶7人 （3二】沌人）2川  151．472人（52．咽2人）35■  56β引人（咽，辱23人）7机  38β  

母子保腱i王  宇校保膿法  かん●捻・モの■の徽世事  基本鍵鹿搭董  

法 定 化  
介区報何  一筆！：† 

さ  地曜支援事業 ∈圭■11輌   ）▼．‥宮構声    ・  － i．▲：‘‘二  
れ  

空＼ ㌦町  

た 健 診  19 年産 まで 20年  

老人偏韓誌に基づく保t事事                                                                       山 H ‖ ‖ u n  

∴ 

生活t藍■鐘の軍貞  

加【」    ‖  徹れ蕎満■・  
腎  1♯書E■法に上る特定触診査・特定倖柑 にょう†  

味腑暮鑑  
←・ヤカー翔 →l∈  モ■庄■暮にょうTl■■ ← ヤ刀■和 一  

末受診者対策（ポピュレーションアプローチ）  
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生活習慣病予  特定確診・特定保健指導  ヘ
ル
ス
ア
ッ
プ
尼
崎
戦
略
 
 

健診・保健相聞   

ハイリスク往診・保健指導  

生活澗逢産業  
名襖‡土倉輪   

○スポーツI一興事纂団  
○ハーティ21   

0フィットネスクラブ  

○コンビニエンスストア  
○弁当l販売  
く〉スーパー  
Cl師店間 など   

レセプトデータ（5月診療分、高額レセ）．人工法析データなど  

〈ルストレ．ン欄■  

尼崎市保険者協諷会 医月日引書名（匡）保・健保組合・改管）、布（保健級長稟男勧嚢臥事集主な  
サポーター企業事業  

r積恥尼q市民モ応雄します」  
○書医＃保敗者．昔事暮所亨による生活電慣欄間t事暮への人町 物的共同利用  
啓発讐笛艶事■の実施  

＿  市内事業所  市内窟茶の安定化・育成  産業賀源の椎保・安定‾  



生活習慣病有病者・予備群25％削減のた助の戦略  

個人のデータ改善（保健指導）  

内臓脂肪症候群該当者・予備群の減少  

リスク集積者の減少  

糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群の減少  

集団のリスク改善  

①手ずlさ受診率  

の向上  

受診率」  評価指標は「  
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20年度一心－19年度  

受診率が上がると  

重症者がどんどん  

掘り起こされました  

－12－   




