
糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導  
健吉多から保健相導実施へのフローチャート  

ハイリスク対象者をどう捉えるか  
科学的根拠に基づいた予防ターゲットの抽出  

－13－   



保健指導レベル  年 齢  性別   
由一Ⅰ  中性脂  肪  HDL コレス テロー  ル   

l  情報提供   52  女   74．8  20．3   60  76  113  108  77  2．3   

2  動機付け   37  男  85．5  24  127  47  199  107  69  2．9  

3  情報提供   69  男  75．8  21．8  130  58  120  96  42  6．5   

4  情報提供   48  男  71  17．4  199  52  170  102  66  5．1   

5  動機付け   67  男  88  23．4  363  34  142  90  58  5．3   

6  情報提供   54  男  76．4  21．6  416  66  109  107  69  4．9   

7  情報提供   53  男  80．5  23．2  306  50  122  133  82  3．2   

8  情報提供   66  男  83．8  22．2   53  53  102  120  69  3．6   

9  情報提供   70  男  73．5  19．4  212  55  127  116  89  6．6   

10  動機付け   54  女  88．2  27．4   99  71  153  130  ．79   3   

皿  動機付け   72  男  93  26．1  108  59  121  147  77  4．6   

12  動機付け  65  女  88．9  26＿2   57  84  168  143  77  2．7   

13  動横付け   69  女  104．4  31．5  154  52  184  166  95  4．6   

14  情報提供   57  女  80  20．3  183  48  109  131  81  3．1   

15  積極的   56  男  92  30．5  169  63  112  175  110  4．7   

田  動機付け   67   里  85．5  22．4  134  49  135  163  92  2．9   

1了  情報提供   73  女  69  21＿3   79  67  138  150  105  3＿8   

18  情報提供   66  女  82．5  23．6  139  55  189  130  75  3．2   

19  情報提供   57  男  19．3  105  91  182  115  71   

Iヽ′ヽ  料地ノ」．1J   亡／ヽ  ．一．－  √llさ n  √l′） 亡l   」′＼1   ごn 巾、一 11い，    ‾I′つ  ■ 1  



頚部エコー検査結果とプラーク有所見者の精査結果  

頚部エコー検   

査受診者   
プラークあり  

2310   599  26％   （10月20日までに特定健診を受診した者）  

プラークのみ   218  二年∴  二…・6：：    ‥…：狛％二＝   70  42  60％  15  72  15   

冠動脈狭窄者の健診結果  

一部のみ掲載   
ー15一  



保健指導の優先順位・支援方法（※尼崎市国保実施計画から）  

種類  保健指導レベル  理 由   

メタポリックシンドローム該当者のう  

ち、最も血管変化が進んでいる恐れが  
あり緊急性が高い。  
（特定保健指導評価指標達成に寄与す  
る。）  

支援方法   

○個別支援を基本とする。  
★メタポリックシンドロームがなぜ血管変化を  
進めるかイメージでき、内臓脂肪を減少させる  
生活習慣を選択できるよう支援する。  
★内臓脂肪蓄積が自分のどのような生活習慣と  
関係があるのか結び付けて理解できるよう支援  
する。  
★より予防意識を高めるため詳細健診等の結果  
をもとに保健指導をする。  

○個別支援を基本とする。  
★合併症が起こる時期、症状、発見のための検  
査、診療科について説明する。  
★上記のわかる資料作成  

★自分の状態を理解し、生活習慣の改善や受診  
行動について選択できるよう支援する。   

○個別支援を基本とする。  
★メカニズムを通して治療の必要性が理解して  
もらえるよう支援する。  

○個別支援を基本とする。  
★コントロール不良によって起こる合併症や血  
管変化がイメージできるよう支援する。  
★治療内容の理解のための学習教材の開発  
★主治医との連携体制の整備（連絡票の作成）  
★治療中断者を見つけるためレセプトと健診デ  
ータの突合・分析  

1  特定  特定保健指導  
保健  
指導  （レベル2）  

0、P  

2 d＝a ‾ p ■‾ 甲■ 囁■ 臼■ 山一 由■ ロ  
eGFRを指桂とし l  生活習慣改善に向けた早期介入によリ  

た腎機能低下等   

（レベル1で3  

次予防段階）N  

受診勧奨   

（レベル3）M  

治療中でコント  
ロール不良者   

（レベル4）L  

l 

不全を予防し  
！、医療費適正化を図る。内臓脂肪蓄積  
によらない虚血性心疾患等を予防する  

F 特定保健指導の対象ではないが緊急性  

一 芸慧雲量霊㍍妄震チ筐羞誓墓誌号琶霊芝  
E 点から重要。  

8 特定保健指導の対象ではないが虚血性   

特定  
保健  
指導  
以外  

心疾患、脳血管疾患等重症化予防、医  
療費適正化の観点から重要。  義   

臣   

巨   

岳  

巴互  聯 聞 閥 隅 叫  
円上冨の署以訂  

（レベル1）N  

生活習慣改善の指標として健診結果を  
活用し、継続的に受診することの必要  
性について理解してもらうことが重要  

○グループ支援を基本とする。  
★構造図の見方やバランス食について理解して  
もらえるよう支援する。  

②次l保健指導  
の冥の確保  

評価指標は「健診結果  

の改善」  
－16－   



糖尿病等生5舌習1壬病予防のための健診・保健指導  
性診から保健持i■実施へのフローチャート  

○ 尼崎市国民健康保険 健診・保健指導の流れ  

一1了－  

l
 
 
 



○ 尼崎市国民健康保険健診・保健指導の流れ（年間スケジュール）  

重症化の予賄 ⇒ 医療費適正化  

GFR50  

65歳以上GFR401  

HbAIc 5．5％～6．9％  

65才未満  

OGTT  

－18－   



メタポリツクシンドローム該当率  

～保健指導利用者とそれ以外の比較  

柵   飴  柵  飴  亜  飴  亜  飴  軸  曲  

制  旺  融  旺  帥く  旺  融  旺：  鰍  

日   

レ  

露 仲  

レ  

扁： 仲  

レ  

露 仲  

レ  

露 件  

レ  

奄  宅  電  宅  蔓  

劇皿   三」  三」  ■・ト  L）  ・●t■  三」  
■ト  ・●ト  

三」  

単  埜  単  肇  型  至  華  肇  華  埜  

埜  埜  埜  華  埜  

4  0  
平成20年度尼崎市国民健康保険特定健診速矧直  

Aさん68歳男性の6ケ月の変化  

－19－   



高血圧者の経年状況  

㌫ 字8：二                          l一了                                        1‖▲ニ と√■L◆  

受診数前  
年比  ㊤  h20の重症高血圧者の内訳  

n            l［ヨ初めて受診など ロh19国保で保健指導した人   

－2  0ヰ賄  20％  4肌  60％  80％ 100％   



平成柑年度 HbAIc7，i以上看の翌年の変化  
腎不全の発症1．2唐  ヰ尿病合併症を起こす  
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HbAIc9％未満へ改善118＾／23人中  
78．3％  
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HbAIc7％未満へ改善 9人／23人中 39．1％  
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HbAIc7％未満へ改善 37人63人中 58．7％  
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HbAIc7％未満へ改善・合計 46人／86人中 53．5％  
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HbAIc重症者の変化  



新規人工透析導入者の推移（尼崎市国民健康保険加入者）  

平成18年度  平成19年度  平成20年度   

4月   6   7   13   

5月   6   9   6   

6月   8   10   9   

7月   10   8   7   

8月   6   7   3   

9月   4   6   6   

10月   15   3   3   

11月   8   7   4   

12月   4   3   2   

∴ 67 
53ニ   

1月   9   8  

2月   5   3  

3月   4   7  

4「3月 計   85   78   53   

腎離陸害もになりました。 －≒今、e。F。がわかれば、治療によってよくなります。  
尼崎市国民健康保険では、  ま

ず
は
健
診
 
 

これがわかる検査項目も実施します。  

－¶【【－、・W－ 

血液検査項日クレアチニン  

8GFR  

（糸球体ろ過呈）  
※l分間にどれくらい尿をつくる仕  
手ができるかの指標  

腎臓（糸球体）が全く傷んでいない場合、100％仕事ができ  

eGFR 100 

腎牌（糸球体）傷んで60％しか仕事ができない  

eGFR 60 

人工透析開始予定だったAさんが  
人工透析を2年伸ばすことになりました。  

↓  
2年延びると  
1100万円が要らなくなりました。  

62歳   64歳  66歳7月 66歳8月 66歳9月 66最11月  

－22－   



重症高血圧改善例の改善理由をみると、治療開始が21％ 服薬と生活習慣改善に  
よる減量24％、生活習慣の改善による減量が55％であったが、中でも、服薬と生活  
習慣の改善の両方を実施した看での血圧低下が大きいことがわかった。  

新規人工透析導入者の状況  

レセ上疾病名（再掲）  

原因疾病  腎を傷める原因  
合併症  

腎を傷めた結果  

慢  
糖尿病の再掲  閉  

糖  
イ  

塞  

尿   性 糸  高  
高 尿  

病      球  
硬 化   

性  血   

性  

R   腎  
腎  体   

症   炎   
療   

化、  

症   

各疾患の該当人数   21    10  0  34  6  7  9  48  21  48  26  6  12   

全体に占める該当％  40％  2％  19％  0％  0％  64％  11％  13％  17％  91％  40％  91％  49％  11％  23％   

全国（参考値）   
2．3  

43％  24％  10％   ％  

蠣23－   



尼崎布団保の医療貢の萎鰐を基本権診受診の有無で見こみ手したJJ   

（尼崎市国民健康保険平成17年5月診療レセプトと・平成12年～17年度中に市民検診を1国でも受診したも  

のと、そうでないものの－ケ月あたりの医療費の比較）  

生活管轄病全体で差額庵見た鳩舎  

※医療費については、尼崎市国民健康保険平成17年5月  診療分レセプトより   

市民への啓発資料  
ー24－  



心血管疾患による現職職員  

死亡数の推移  
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