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医療制度改革における  

生活習慣病対策の意義  

厚生労働省 生活習慣病対策室  

室長 矢島 鉄也  

医療制度構造改革のポイント  

生活習慣病対策が一丁目1番地  

・糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群25％   

の削減目標を設定  

・健診・保健指導にメタポリツウシンドロームの   

概念を導入  

・医療保険者に健診・保健指導を義務化  
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25％削減の目標を達成するためには  

・標準的な評価のシステムが必要  

・標準的な健診・保健指導プログラムの作成   

一健診項目を標準化（血液検査項目、質問項目等）   

一健診項目の判定基準を標準化   

一血液検査の精度管理を標準化するための標準物質の開発   

一保健指導の対象者階層化基準を標準化   

一健診・保健指導データを電子的に提出する様式の標準化   

一医療保険者において健診・保健指導データとレセプトを突合したデータの分析   

一都道府県健康増進計画と都道府県医療費適正化計画による進捗状況の評価  

・健診■保健指導のアウトソーシング   

ー医師、保健師、管理栄養士の役割  

・ポピュレーションアプローチの展開（食育、禁煙等）  

・国民に分かりやすい学習教材の開発  

メタポリツクシンドロームの概念を導入  

・保健指導のターゲットが明確になった。   
－内臓脂肪を減少するための生活習慣の改善  

・腹囲という誰でもわかりやすい基準を示した。  

・保健指導を必要とする者を抽出できる健診項目を設定した。   
一健診は保健指導対象者を抽出するための重要な役割を担う  

・リスクの数に基づき優先順位をつけて保健指導ができる。   
－情報提供、動機付け支援、積極的支援  

・リスクの重複がある対象者に早期介入し、行動変容につな   
げることができる。  

・対象者が代謝等の身体のメカニズムと生活習慣との関係を   
理解し、生活習慣の改善を自ら選択し、行動変容につなげる   
ことができる。  
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医療保険者に健診・保健指導を義務化  

・対象者が明確になるため受診率、健診・保健指導   

の成果等を評価することができる。  
・健診・保健指導データとレセプトを突合したデ  
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果を評価できる。  
疾病予防・重症イ  

することができる。  

・未受診者、治療中断者を把握し、疾病予防・重症化   
防止ができる。  
・後期高齢者医療制度への支援金の加算・減算シス   
テムを導入した。  
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メタポリツクシンドロ仁一ムの概念はなぜ王事か  

FFA（i■■肪書）††  
一中性■断として▲液中に事く  
出て行くことにより．反比■し  
てHDLコレステロールの1が■  
る・一中性■止■の上鼻、HDLコ  
レステロール■の1少  

アンジオテンシ   
ノーゲン††  

・→血t書中■－→血」蚤  

■の上■   

PAl－1††  

→▲8モ作りサーくし   
■■響化t■めろ  

※注1インスリン抵抗性＝インスリンが効きにく  
くなり、血糖を下げる働きが弱くなった状態  

患（心筋  
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脳りb巌疾患に至る経過  

血管障害を起している職員ほとんどがこのような経過を辿っている  

A氏 54歳 脳梗塞  
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包M侵Sじ1上（書！三▲）  
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B氏 57歳 心筋梗塞  
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臭   蔦中惰飴l－    l                庇HDL  
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心  陰件丁澹  
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治虎   
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（生活習慣病健診・保健指導の在り方に関する検討会 尼崎市野口緑氏提出資料より）  
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熊本大学医学部 荒木教授提供  

血糖の厳格なコントロールは、  

糖尿病合併症の発症・進展を阻止できるか？  
KumamotoStudv（1987－19981  

患者割り付け  

2型糖尿病患者（110名）  

一次予防  
（∩＝55）  

無作為化  

MIT群  CIT群  

∩＝28  ∩＝27  

【2】  【6】  

二次介入  
（∩＝55）  

無作為化  

MIT群  CLT群  

n＝27  ∩＝28  

【3】  【2】  

MlT群：頻回インスリン療法群，C汀群二従来インスリン療法群，【l：脱落例  
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田原坂スタディ  
（埴木町国保ヘルスアップモデル事業）  

対象者：プレーメタポリックシンドローム  

（健診受診者より、耐糖能低下、脂質代謝異常、高血圧症、肥満の  
中で1項目以上で異常所見を認めたもの。）  

対象患者数：100名  対象者年齢：30－70歳  

開始  6カ月後  1年後  

強力介入（100名）  

食事指導  

運動指導  

運動体験学習  熊本大学医学部 荒木教授提供  
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生活習慣改善による血圧への効果  

一田原坂スタディー  
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平成15年8月  平成16年6月  
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メタポリツクシンドローム（内臓脂肪症候群）の発症予防・重症化予防の流れ  

に対応した指標  

○脂肪エネルギー比  
○野菜摂取t  

O日常生活における歩数  

○運動習慣のあるものの割合  
○睡眠による休養不足者の割合  

○メタポリックシンドローム予備  
群・有病者劇  
・肥満度測定結果（腹囲、BMI）  

・血圧測定結果  
・脂質測定結果  

事   ・血♯測定結果  

●止血性心疾患受療奉  ●虚血性心疾患死亡率  

●脳血管疾患受療奉  ●脳血管疾患死亡率  

●糖尿，勘こよる視覚障害発症属   ●平均自立期間  

●糖尿病による人工透析新規導入率  

【不適切な生活習慣】【境界領域期】【メタポリックシンドローム発症】  
（メ州リッウシンドト▲予備群）（メタポリックシン用－ム有病者）  

【重症化・合併症】 【死亡】  

・不適切な★生活  

・運動不足  
・ストレス過剰  

■飲酒  

・喫煙   など  

・心疾患  
（心筋梗塞、狭心症）  

・脳血管疾患  
（脳出血、脳梗塞）  

・人工透析   

・失明（視覚障害）   

・肥満症  

・高血圧症  

・高脂血症  

・糖尿病  

・死亡  

保健指導・医療  

（獣疫化予防の取組  

・受軽暖進  
・適切な治療と生活  
習慣く食事・運動等ご  
の改善指瀾  

保健指導  

（発症予防の取組j  
庫活習慣；．食事・運雛  

等1の改善指事  

健康づくりに㌍する  

普及・啓発  

○メタポリックシンドロー ○健診受診率 ○保健指導利用率  
ムの概念の浸透層  

○医療機関受診率   

－14－   



正言塁表l   

O 医療制度改革における生活習慣病対策の意義  

訂正箇所   誤   正   

27ページ中段   HgAIc   HbAIc   

保健指導対象者の選定と階層化の方法  
欝の楓念から、内剛盲騰がt積すれ＿ばするほどリスクが増え、  

また心疾患などが発症しやすくなる。  
が1璽となる・従って・内剛抽の榊1（鵬及びBM■）を基本とし・追加伯クのカウントによる保郎引幕レベルを設定してはどうか。  
なお・内線脂肪榊などの生活習慣の寄与が・比較的少ないと考えられる・体‡をさ艶とする書血圧、蔦血脈については、羅1等を中心とした生活習慣改善をメニューとする 保健指導とは異なる手法の保健指導としてはか 

どう．  

ステップ1  リスクを判定してはどうか  

・腹臨 M≧85cm、F≧90cm  
・腹囲M＜85cm、F＜90cm かつ B仰≧25  
・（1）、（2）以外  

ステップ2 検査結果、問診結果より追加リスクをカウントしてはどうか  

①血糖  a空腹時血糖110mg／dl以上又はb随時血糖140m9仙以上又はcHbAIc55％以上  又は d薬剤治療歴   
②脂質a中性脂肪150mg／dl以上又はbHDしコレステローノ高omg／d】未満又は。薬剤治療歴  
③血圧a収縮期血圧130mm＝g以上又はb拡張期血圧85rnmHg以上 又はc薬剤治療歴  
④しDLコレステレル120mg／dl以上  

⑤質問票   喫煙歴  
⑥尿酸  70m9／dl以上  ④－⑥は①～③のリスクが1以上の場合にのみカウントする  

＿J∴∵＿＿－  
2から保健相導対象者をグループ分けをしてはどうか  ステップ3 ステップ1  

（1）の場合 ステップ2のリスクのうち   
追加リスク数が 2以上の対象者は  

0または1の対象者は  
（2）の場合 ステップ2のリスクのうち   
追加リスク数が 3以上の対象者は  

1または2の対象者は  
0の対象者は  

（3）の場合 ステップ2のリスクのうち   
追加リスク致が4以上の対象者は  

1から3の対象者は  
0の対象者は  

※（3）の場合の支援法は、r内線脂肪減少」を目  

積極的支援レベル（内臓脂肪症條群i準適合者）  
動機付け支捷レベル   

積極的支援レベル  
動機付け支援レベル  
情報提供レベル  

積棲的支捷レベル  
動機付け支援レベル  
情報提供レベル  

※ 箕閻異により生活習慣改善の必要性を判断し  
追加的に保健指導のレベルを判定する。  

的としたプログラムではなく、個人個人の病掛こ応じた対応が必要。  
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各保険舌、都道府県、包レベルで以下のような分析・評  
価を行い、生活習慣病の減少に努める．  

不せ■な生活習慣  

・不適切な食生活  
（エネルギーの過剰苓）   

・運動不足   

・ストレス過剰   

・飲酒   

・喫煙   など  

生活習慣病   

・糖尿病   

・高血圧症   

・高脂血症  

など  

重症化・合併症  

・虚血性心疾患  
（心筋梗暮、狭心症）   

・脳卒中  
（脳出血、騒擾暮等）   

・糖尿病の合併症  
（網賦痘・人工透析等）  

など  

辛介護状態   

・半身の麻痺   

・日常生活に  
おける支障   

・認知痘  

など  

空丑時血豆   
く10伽Ig／dl  

HgAIcく5．5％  

中性脂肪   
く15伽1〟d一  

日Dし－C≧4伽Ig／dl  

血圧（収縮期）   

く13伽鵬Ig  

血圧（拡張期）   

く85汀鵬g  

空腹時血糖  
100≦〈126mg／d  
HgAIc  
5．5≦く6．川  

中性脂肪   
≧15α【g／d】  

HD卜Cく4伽1g／d】  

血圧（収縮期）  
130≦く14仙1g  
血圧（拡張期）  
85≦く9仙1g   

空腹時血糖   
≧126mg／dl  
HgAIc≧6．川  
中性脂肪   
≧15伽Ig／dl  

HDし－Cく4伽】g／dl  

血圧（収縮期）   

≧140m州g  
血圧（拡張期）   

≧9伽I鵬g  

・レセプト病名  
（lCDlOコード）  

狭心症I20  
急性心筋梗暮121  
くも旗下出血160  

恥内出血l引   
脳梗暮163  
サ性下不全N18  
糠床病E】1一己14  
糖尿病丁症【112  
糠床病網旗症El】3  
本惣性膚血圧症ItO  
ホ脂血症ET8  など  

要介護度   
要支援1   

要支援2   

要介護1   

妻介護2   

要介護3   

要介護4   

要介護5  

＋  △△人 ほ■間の新規悪化 i x人l 十＋     ＋＋    ＋＋1  ムAA． 年間の新規悪化 ■          ．l  

（別冊）保健指導における学習教材集  

行動ま専のために具体的に何  
をどうすればよいかを選択でき  
るための教材  

対■看が自分の生活や身体の状  
況について現状を知るための教材  

代謝等身傭のメカニズムに関す  
る知讃を伝えるための教材  

巨；ロ  

ー理なく内臓脂肪を減らすために  
一・グ事■と分掌r‘ラノしJ′一 

■■が、、■ナ≡…、．∴と∴い詫X．再読上・の人は、真の①－伽■■に  

l†■して．■倉に▲った■■の▲少▲暮什■してみtL▲う，  

血相■は’ 
〔こ＝二 

◎■■■■とナる■■は丁  
正＝〕鱒崇豊麗；竺  

○■■■〉■■■l■■モ■■■u▼  

■｛lこじフ（V⊃－1 Ll・－○ －．⊥1－■■／■ 一卜】－ ケ■   

▲いで〆んばも＝トス ．トq〉 ＿ ＋月ね〝／月 －・Jl】削ト   

◎■■■l■霊で■らさなけれはなら軌、エ◆んキー■l量一  

皿・－・む ．＿．＋二＋・Ip∝■山 一 ヰ◆  ■・－  

内■甘肪毎l一群はなぜ1■か  

轟■■    ■t■★：㌻∴嘉■庄 、、J．比・・●－   

■●●帆▲ ▲w＿  
■■■■■■■ 、■■■■一一・   

■■■■●●・′■■■▼  

l■■た｝に  
¢  ■■ －・】・か月 一刀Ft ▲l■▼土山■‾  

■■■禽儀■【人エ■▼・暮■）  

本数材集は、国立保儀医療科学院ホームページ上にデータベースとして掲載し、保健指導実施者が必要に応じて教材をダウンロー  
ドできるとともに、さらに自由に改変して使用できるような仕組みを講ずることとしている。  
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く参考〉メタポリツウシンドローム（内臓脂肪症候群）対策総合戦略事案（平成18年度）の概要  

厚生労t省  

○都道府県健康・栄霊声査マニュアルの策定  ○健診・保食指導プログラム（暫定版）の策定（委託基a應含む）  
○都道府県健康土管進計画改定ガイドライン（暫定版）の策定   

0保饅師・管理栄暮士事の貴貫向上に向けた研修ガイドラインの策定  0健診等結果のt子的管理のための積年仕様の策定  

○保儀師・管理崇義士等のリーダ〟研傭会の実施  

＜補助対象事集＞  
0事暮企画・評価委員会（仮称）の設1  
0事業実施計画策定及び評価   
・実施計竜の策定（対t看、事業観攫、実施体制など）   
・都道府県鍵康1暮遭計画改定ガイドラインく暫定版）の評価   
・健診・保健指事プログラム（暫定腐）の評価（委託基準を含む）  

＜その他補助事虞＞  
○地域・暮ヰ連携推鷹協議会の設t・運営  
（⊃研♯計画の策定  

＜当該補助事暮と連動して地方交付税措t（ヘルスアッププラン）を活用して県で実施する事業＞  

○保鍵師・管理栄養士等に対する研傭の実篤  
0ホ道府県儀傭・栄養調査の実施  
○著l道府県頗量■遭計画の改定（地】i・■域連携協稚二進議会）  

医療保険者  

○健診・保線指導プログラム（甘定版）及びt鯵・保健指導の委託生華（暫定版）  
に基づき、40歳以上75主夫濃の書保険者及び擁扶暮看に対するメタポリックシン  
ドロームに書目した健診及び保健指ヰを実施  

＜関係する補助事業等の活用＞   

（彰メタポリッウシンドロームに雷目した健診・保健相導の実施（アウトソーシンクを含  

む）   

②結果の取りまとめ、保険者協ま会及び♯遭府県への報告   

③保険有塩津金を通じた他保険者サービス利用に関するガイドライン＃の作成・実  
施  

1具体的スケジュールについて  

♯準的なせ診・保♯指導プログラム  
（プログラム）  

都道府れ♯康増進計画改定ガイドライン  
（プラン）  

人材雷成のための研♯体系等  
（マンパワー）  

【都道府県】  
都道府県、医療保険者、  
関係臨体に対するリー  
ダー育成研修  

標準的な健診・保健指導プログラム（暫定  
版）の策定（委託基準を含む〉  

○保健医療科学院に  
おける計画策定担当者  
の養成研修の実施   

○国民健康・栄養調査  
の実施   

○都道府県健康増進  
計画改定ガイドライン  
（確定版）の策定（参酌  
楳準等の提示）  

○いくつかの都道府県  
での先行準備事業の実  
施  

○都道府県健康・栄養  
調査率の実施   

○地域・職域連携推進  
協‡義会の設置  

【医授保険者】  
【関係団体】  

平
成
柑
年
度
 
 

いくつかの都道府県での先行車横車葉に  
おいて実施、評価  

市町村（国保・衛  

生部門）、民間事  
業者、医療保険者  
関係団体の保健  
師、管理業慮士等  
に対する実践者育  

【医療保険者、簡保団体  

各支部等に対する研修  

特定健康診査等実施計画に関する基本  
指針案の提示  

○標準的な健診・保健指導プログラム（確  
定版）の策定（重吉モ基準を含む）   

○医療保険者において準備く特定健康診  
等実施計画の策定を通じた体制整備）  

都道府県、医療保険  
者、関係団体に対す  
るリーダー育成研修  

すべての都道府県での  
健康増進亘十画の改定作  
業（少なくとも医療文通  

正化吉十画に関連する部  
分は必須）  

傭
が
養
い
次
第
、
各
地
・
各
機
関
で
集
権
 
 

平
成
1
9
年
度
 
 

各都道用県での  
計画改定の支援  

○医療書適正化計画の  ○新しい健康増進計画 の施行  施行  
成
2
0
年
度
 
 

医療保険者において実施  
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