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10年前と比較して・・・
• 保健指導プログラム・ツール開発、人材の育
成が進んだ

• 保健指導の効果分析をする仕組みができた
• メタボ対策、生活習慣改善の必要性が社会
的に認知されてきた

• 予防に関心を持つ臨床医が増加してきた
• 健康経営企業、健康なまちづくりに取り組む
自治体が増えてきた

• 課題分析から、新たな対策が生まれてきた

1



生活習慣病の自然史と保健・医療サービス

遺伝など
その他の
要因

生活習慣
要因
過食
運動不足

MetS予備群
内臓脂肪蓄積

MetS

糖尿病・高血圧等
固有疾患予備群
（内臓脂肪型肥満なし）

動脈硬化性疾患 心血管疾患

糖尿病
高血圧
高脂血症等

喫煙

情報提供

動機づけ支援（減量）

積極的支援 薬物治療等 救命・救急医療

薬物治療等

禁煙支援

糖尿病性腎症
網膜症

メタボリックシンド
ロームの自然史

その他の生活習
慣病の自然史

保健・医療サービス

内臓脂肪型肥満を伴わない

（津下：厚労省健診保健指導あり方検討会
提出資料）

糖尿病
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①重症化したときの身体的および経済的な

負担が大きい疾病

②改善できる方法がある

③稀ではない病気

④介入費用も許容範囲内

⑤事業の実施体制が組める：制度的対応、マンパワー等

⑥効率のよい対象者抽出法がある

⑦効果を確認する評価法がある

⇒PDCAを回すために不可欠

健康課題⇒重点対策へ

科
学
的
根
拠

実
現
可
能
性
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年齢階級別死亡率

（人）

平成28年人口動態統計
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（人口１０万人対）

平成28年簡易生命表

90歳到達女性 49.9％

95歳到達女性 25.2％

90歳到達男性 25.6％
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被扶養者

後期高齢者医療

終末期関連医療費国保

被用者保険

転職 転職

退職

国保被扶養者

自営業へ
病気退職 生保

国保・後期高齢がカバーするところはどこ？
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介護が必要になった原因
（平成28年度国民生活基礎調査）

8



40歳以上人口：2030年以降減少

75歳以上人口：2025年まで増え続け、以降一定
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25年後の人口構造
2015 2040

65歳

支え手が減り、
税収・保険料減の中で
高齢者になる私たち・・・
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脳卒中の危険因子
Lancet2010：376：112-123

① 高血圧
② 喫煙
③ 内臓脂肪型肥満
④ 食事
⑤ 身体活動度
⑥ 脂質
⑦ 糖尿病
⑧ 飲酒
⑨ ストレス・うつ
⑩ 心疾患

人口寄与リスク
９０％

生活習慣そのもの
生活習慣に起因する疾病
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喫煙者と非喫煙者の余命（25歳以降）
21st-Century Hazards of Smoking and Benefits of Cessation in the United States。 Prabhat Jha, M.D et.al

N Engl J Med 2013;368:341-50. DOI: 10.1056/NEJMsa1211128

喫煙者の寿命は11年縮まる

（女性） （男性）

喫煙者の寿命は12年縮まる

非喫煙者

喫煙者
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身体には病気になる仕組みが備わっている！

人生50年代の主要な死亡原因
飢餓 外傷（出血死） 感染症

脂肪蓄積 凝固・血管収縮 修復 免疫

メタボ 血栓 血圧上昇血管壁炎症

動脈硬化⇒心筋梗塞、脳卒中、糖尿病

さらに がん、認知症も生活習慣病と関連
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保健指導と行動変容・生活習慣病予防（受診者の立場に立って）

健診

結果説明なし
不十分な保健指導

押し付け型 ワンパターン保健指導
一般論的・抽象的・理想論的

本人の準備度に合わせた保健指導
個別的・具体的・実現可能

何も言われない
まあ、いいか！

不安

偏った健康情報
誤った知識

行動変容（生活習慣病予防行動）の持続

生活習慣病の予防・改善

こんなことできない
まあ、いいか

実行してみる
（課題多し）

続かない

挫折・罪悪感
無力感

実行しやすいから実行できる

がんばって続ける

不適切な行動

適切な評価
支援

自己効力感↑

（継続できる自信
楽しさ）

目的

介

入
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これまでの
健診・保健指導

これからの健診保健指導

健診と
保健指導

健診に付加した保健指導 （MetS予防のための）保健
指導対象者を抽出するため
の健診

目的 個別疾患の早期発見・早
期治療

MetSに着目した早期介入・
行動変容

内容 健診結果の伝達、理想的
な生活習慣の情報提供

自己選択と行動変容

保健指導
の対象者

「要指導」のうち、保健
事業に参加したもの

必要度に応じ階層化された
保健指導

方法 一時点の健診結果に基づ
く、画一的な指導

健診結果の経年変化や将来
予測も踏まえた保健指導
集団の健康課題の分析
ライフスタイルを考慮

評価 実施回数・参加人数 介入の効果、糖尿病患者・
予備群の減少
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健診結果の理解＝自分の体の中で起こっている変化を理解

心のうごき
気づき

行動目標設定

実行支援
評価・励まし

習慣形成

Positive  feedback

あっ！そうか！(納得）
やらないとまずいな！（危機感）

↓
何からはじめますか？

できた！（自信・達成感）
体調がいいな！（感覚）

行動変容

食生活
運動・身体活動
改善のノウハウ
社会資源の情報

環境

健診結果
説明

保健指導

継続支援
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糖尿病予備群・該当者の割合は
抑制されている

平成28年 国民健康・栄養調査
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• さらに効果を高めるために
宿泊型保健指導、IoT
環境づくり、禁煙対策

• さらに実施率を高めるために
（第3期の特定保健指導）

•セグメントに合わせた取り組み：
高齢者、若年者
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診療・保健指導で
動機づけ
ノウハウ提供

教育入院・診療・保健指導等

日常生活

糖尿病診療・保健指導のプロセス
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SLSプログラム効果検証

国立研究開発法人 日本医療研究開発機構（AMED) 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究事業
『生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な保健指導プログラムの開発に関する研究班』
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国立研究開発法人 日本医療研究開発機構（AMED) 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究事業
『生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な保健指導プログラムの開発に関する研究班』
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国立研究開発法人 日本医療研究開発機構（AMED) 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究事業
『生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な保健指導プログラムの開発に関する研究班』
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地域が連携した保健指導体制の整備⇔ 健保等医療保険者や企業等とのコラボ

国立研究開発法人 日本医療研究開発機構（AMED) 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究事業
『生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な保健指導プログラムの開発に関する研究班』
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診療・保健指導で
動機づけ
ノウハウ提供

家庭での実践は本人任せ
セルフモニタリング

できる人・できない人
継続支援コスト×

IoT を活用し
モニタリング

目標設定に対しての
フィードバック

（イメージで伝える）

教育入院・診療・保健指導等

日常生活

糖尿病診療・保健指導のプロセス

情報処理後の
統合的な記録の
フィードバック

↓
医療の質の向上
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津下一代：ICTを用いた健康戦略．糖尿病診療におけるICT革命,月刊糖尿病,2017,1 9(1)11-23
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第38回日本肥満学会（2017） 野村恵理、津下一代、他．Internet  of Things (IoT）を活用した「七福神」アプリによる生活習慣改善支援 29



第38回日本肥満学会（2017） 野村恵理、津下一代、他．Internet  of Things (IoT）を活用した「七福神」アプリによる生活習慣改善支援 30



きっかけ

健康診断
情報提供 など

ふりかえり

意欲を高める(気づき) 取組む環境(実践)

○○運動
施設

○○レスト
ラン

○○公民
館

○○公園

○○教室

実現要因

潤滑油(循環のための道具)

健診からはじまる 健康なまちづくり （東海市）
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現在、たばこを習慣的に
吸っている

総数
40～74歳 40～74歳

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

男性 男性 男性 男性 男性 男性 男性 男性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性

積極的支援 2,296,162 2,041,921 533,476 495,691 419,189 338,476 255,089 0 0 254,241 48,743 51,651 52,944 50,579 50,324 0 0

動機付け支援 2,127,192 1,434,789 270,815 236,217 192,800 152,571 121,373 276,159 184,854 692,403 97,784 104,437 98,849 84,891 81,942 126,644 97,856

なし 21,962,67910,950,173 2,027,693 1,774,783 1,662,107 1,578,028 1,420,430 1,335,759 1,151,37311,012,506 1,783,392 1,592,859 1,498,763 1,411,431 1,470,483 1,704,400 1,551,178

判定不能 10,139 5,236 1,214 928 727 721 748 595 303 4,903 1,364 765 676 647 713 524 214

○ 特定保健指導の積極的支援の該当者のうち、男性は４～６割、女性は１～４割が喫煙している。動機付け支援の該当者
は、喫煙している者は約５％であるので、喫煙しているかどうかでリスクが１つ増えて、動機付け支援から積極的支援に
保健指導の該当レベルが上がっていることがデータで示されている。積極的支援該当者を減らす対策として、喫煙対策が
非常に重要である。

喫煙と特定保健指導の該当との関係

男性 女性

【n数（当該項目の回答者数）：2639.6万件（未回答を除
く）】

「現在、たばこを習慣的に吸っている」の質問に「はい」と答えた割合（2014年度特定健診結果）
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今後の課題

○男性の場合、特定保健指導の修了者は2.7ポイント減少、
特定保健指導を受けなかった者は2.3ポイント減少

積極的支援該当者の５割が喫煙者
メタボ＋血圧・血糖・脂質の重なるリスクが高い

タバコ に関する支援の強化が必要
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保健指導者に対するスキル評価（研修時実施）
・職種や経験年数別の得意項目・苦手項目があきらかとなった
・禁煙指導、禁酒指導に苦手意識
・計画・評価は経験年数に関わらず自己評価が低い傾向にあった

村本あき子、津下一代、他．保健指導技術に関する自己評価結果についての考察．人間ドック 30 (3)2015   623-631 
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• さらに効果を高めるために
宿泊型保健指導、IoT
環境づくり、禁煙対策

• さらに実施率を高めるために
（第3期の特定保健指導）

•セグメントに合わせた取り組み：
高齢者、若年者
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第３期実施計画期間（H30～35年度）の特定保健指導の運用の弾力化

（１）行動計画の実績評価の時期を、保険者の判断で「３か月以降」
とすることができる。

（２）保険者が特定保健指導全体の総括・管理を行う場合、初回面接

と実績評価の「同一機関要件」を廃止する。

（３）初回面接の分割実施を可能とし、健診受診当日に対象者と見込

まれる者に初回面接をできるようにする。

（４）積極的支援に２年連続で該当した場合に、２年目の状態（腹
囲、体重等）が１年目より改善していれば、２年目は動機付け支
援相当（初回面接と実績評価は必須、３か月以上の継続的支援は
180ポイント未満でも可）でも可とする。

（５）積極的支援対象者に対する柔軟な運用による特定保健指導の
モデル実施を導入する
行動計画の策定・実績評価、喫煙者への禁煙指導を行い、
３か月以上の保健指導により腹囲・体重の値が改善すれば、
180ポイントの実施量を満たさなくても特定保健指導とみなす

実施方法の見直し
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第38回日本肥満学会（2017）発表 中村誉、津下一代他 「特定保健指導における中間時と半年後の体重減量の関係および成功要因の検討」
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第38回日本肥満学会（2017）発表 中村誉、津下一代他 「特定保健指導における中間時と半年後の体重減量の関係および成功要因の検討」
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複数回指導対象者の支援についての留意点

○ 1 回目の支援の経過を共に確認。
○自らの行動や体重変化を意識している分、より

具体性、実践可能性をもった目標設定ができる。

本人がより主体的に目標設定に参画できるよう促す。

○前回の達成状況を勘案して、無理のない目標設定を

行うこと。

○高齢者は、保健指導判定値レベルで安定していれば

良好と考える必要がある。

○長期的な健康管理を継続して支援しているという

信頼関係が得られるようにする。
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２回連続積極的支援該当の人の２回目の保健指導の効果
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第38回日本肥満学会（2017）発表 中村誉、津下一代他 「特定保健指導における中間時と半年後の体重減量の関係および成功要因の検討」
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• さらに効果を高めるために
宿泊型保健指導、IoT
環境づくり、禁煙対策

• さらに実施率を高めるために
（第3期の特定保健指導）

•セグメントに合わせた取り組み：
高齢者、若年者
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２０歳の時の体重から
１０kg以上増加してい
る

総数
40～74歳 40～74歳

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

男性 男性 男性 男性 男性 男性 男性 男性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性

積極的支援 1,847,778 1,639,983 427,966 396,365 334,512 273,455 207,685 0 0 207,795 39,481 41,960 43,245 41,494 41,615 0 0

動機付け支援 1,729,050 1,158,398 215,332 187,148 152,801 123,086 98,637 228,404 152,990 570,652 80,177 85,349 80,990 69,946 68,025 104,992 81,173

なし 18,017,533 8,908,676 1,633,386 1,422,567 1,332,424 1,290,100 1,166,938 1,109,398 953,863 9,108,857 1,472,650 1,312,121 1,236,035 1,172,000 1,223,079 1,412,703 1,280,269

判定不能 6,872 3,796 911 714 539 528 526 393 185 3,076 940 455 401 392 445 318 125

男性

○ 特定保健指導該当者の６～８割は、20歳の時から体重が10キロ以上増加している者である（＝20歳のときは体重が10
キロ以上少なかった）。このため、健診結果の本人への分かりやすい情報提供や、40歳未満も対象とした健康づくりな
ど、保険者と事業主が連携して加入者の健康づくりに総合的に取組むことが重要である。

（参考）「20歳の時から体重が10キロ以上増加している」の質問に「はい」と答えた割合（40～74歳平均）：男性35.5％、女性20.9％

20歳の時からの体重の増加（＋10kg）と特定保健指導の該当との関係

43

女性

「20歳の時から体重が10キロ以上増加している」の質問に「はい」と答えた割合（Ｈ26年度特定健診結果）

【n数（当該項目の回答者数）：2160.1万件（未回答を除
く）】
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*

20歳代の肥満は中高年期の
高血圧・糖尿病に直結

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)
(畑中、玉腰、津下. 産業衛生雑誌 54（4）141-149, 2012)
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大項目 中項目 小項目 評価項目 大企業 中小企業

①経営理念(経営者の自覚) 健康宣言の社内外への発信 必須 必須
②組織体制 健康づくり担当者の設置 必須 望ましい

③
制
度
・
施
策
実
行

健康課題の
把握と必要な
対策の検討

健康課題の把握
①定期健診受診率

１１項目
以上

(全14項目)
少なくとも１つ

②受診勧奨の取り組み
③ストレスチェックの実施

対策の検討 ④健康増進・過重労働防止に向けた具体的目標

基礎的な土台づく
りとワークエンゲイ
ジメント

ヘルスリテラシーの向上 ⑤管理職又は一般社員に対する教育機会の設定

ワークライフバランス ⑥適切な働き方実現に向けた取り組み
職場の活性化 ⑦コミュニケ－ションの促進に向けた取り組み

従業員の
心と身体の

健康づくりに向けた
具体的対策

保健指導 ⑧特定保険指導実施機会の提供

健康増進・
生活習慣病予防対

策

⑨食生活の改善に向けた取り組み
⑩運動機会の増進に向けた取り組み
⑪受動喫煙対策

感染症予防対策 ⑫従業員の感染症予防に向けた取り組み
過重労働対策 ⑬長時間労働者への対応に関する取組

メンタルヘルス対策 ⑭不調者への対応に関する取組

取組の質の確保 専門資格者の関与 産業医・保健師が健康保持・増進に関与 必須 ー

④評価・改善 取組の効果検証／保
険者との連携

健康保持・増進を目的とした導入施策への効果検
証を実施／(40歳以上の従業員の健診のデータの
提供

必須 設定が望ましい

⑤法令遵守・リスクマネジメント 従業員の健康管理に関連する法令について重大な違
反をしていないこと(自主申告)

必須 設定が望ましい

健康経営優良法人の評価項目（経済産業省）
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スポーツ課との連携 （第2期スポーツ基本計画）
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日本糖尿病学会：第３次対糖尿病５ヵ年計画（２０１５．０５．２１）より
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高齢期では「肥満」も「やせ」も糖尿病発症リスク

・健診受診者（糖尿病ではない人）を平均5.3年間追跡し、BMI別に糖尿病発症リスクを調査した。
・60－79歳の男女では、やせ群（BMI＜18.5）において、18.5≦BMI＜25.0群と比較して
糖尿病発症リスクが高い。

BMI (kg/m2) n
Person
-years

Incidence 
rates/1,000 

person-years
Age-adjusted HR

95% CI)
Multivariable HR*

(95% CI)
男性（39,201人）

40–59 歳
<18.5 284 1,176 17.9 1.21 (0.78–1.87) 1.33 (0.85–2.05)
18.5–24.9 8,977 46,547 14.2 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)
25.0–29.9 4,180 20,701 22.2 1.53 (1.36–1.73) 1.33 (1.17–1.51)
≥30.0 278 1,230 33.3 2.25 (1.64–3.09) 1.69 (1.22–2.34)

60–79 歳
<18.5 1,375 5,906 26.4 1.27 (1.08–1.50) 1.32 (1.12–1.56)
18.5–24.9 18,031 87,462 20.2 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)
25.0–29.9 5,781 27,348 26.2 1.29 (1.18–1.40) 1.18 (1.08–1.30)
≥30.0 295 1,353 31.8 1.56 (1.16–2.12) 1.33 (0.98–1.81)

女性（88,012人）
40–59 歳

<18.5 1,506 8,538 4.6 0.79 (0.57–1.09) 0.87 (0.63–1.20)
18.5–24.9 31,655 185,911 5.9 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)
25.0–29.9 10,970 61,582 11.3 1.81 (1.64–1.99) 1.40 (1.27–1.55)
≥30.0 1,236 5,838 31.5 4.93 (4.22–5.77) 2.81 (2.38–3.31)

60–79 歳
<18.5 1,915 8,953 11.8 1.16 (0.95–1.41) 1.31 (1.07–1.60)
18.5–24.9 26,464 137,095 9.8 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)
25.0–29.9 12,904 64,294 15.1 1.54 (1.41–1.67) 1.31 (1.20–1.43)
≥30.0 1,362 5,722 26.2 2.57 (2.17–3.04) 1.85 (1.56–2.20)

Sairenchi T et al. Diabetes Care 2008;31:538-584 48



「フレイル」については、学術的な定義がまだ確定していないため、本報告書では、「加齢とともに、心身の活力（運動
機能や認知機能等）が低下し、複数の慢性疾患の併存などの影響もあり、生活機能が障害され、心身の脆弱化が出
現した状態であるが、一方で適切な介入・支援により、生活機能の維持向上が可能な状態像」と定義している。

予
備
能
力

aging （ 加齢 ）
死亡

no frailty
（ 健康 ） frailty

（ フレイル（虚弱）） disability
（ 身体機能障害 ）

老年症候群老年症候群
慢性疾患を併存
（comorbidity）
慢性疾患を併存
（comorbidity）

and/or

●高血圧 ●心疾患 ●脳血管疾患
●糖尿病 ●呼吸器疾患 ●悪性腫瘍等

（生活習慣病等）

フレイルの概念

●認知機能障害 ●めまい ●摂食・嚥下障害
●視力障害 ●うつ ●貧血
●難聴 ●せん妄 ●易感染性
●体重減少 ●サルコペニア（筋量低下）

相互に影響 ※

葛谷雅文：日老誌（2009）をもとに、著者の許
可を得て本研究班で改変

49



高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c値）

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制などに加え、高齢者では
認知機能や基本的ADL、手段的ADL、併存疾患なども考慮して個別に設定する。ただし、
加齢に伴って重症低血糖の危険性が高くなることに十分注意する。

50



HbA1cと死亡率はU字型の関係

・60歳以上（71.0±7.4歳、HbA1c7.0±1.2％）の2型糖尿病患者71,092人を対象とした後ろ向きコホート研究。
・死亡率は、HbA1c6.0％未満でむしろ上昇し、U字型を呈する。

Outcome
Incidence Density

(eventsper 1,000
person-years)

Baseline A1C

Model <6.0 6.0–6.9 7.0–7.9 8.0–8.9 9.0–9.9 10–10.9 ≥11

Acute metabolic 
events 1.23

Unadjusted HR
(95% CI) 1 1.59 

(0.97–2.60)
2.86 

(1.74–4.69)
4.53

(2.66–7.73)
6.34

(3.51–11.46)
8.43

(4.34–16.40)
12.36 

(6.73–22.70)
Adjusted HR

(95% CI) 1 1.44
(0.82–2.53)

2.35
(1.31–4.23)

3.82
(2.03–7.18)

4.95
(2.45–10.02)

6.60
(2.99–14.56)

11.52
(5.66–23.47)

Chronic 
microvascular
events

26.68

Unadjusted HR
(95% CI) 1 1.56

(1.41–1.72)
2.78

(2.51–3.08)
4.17

(3.73–4.66)
4.34

(3.79–4.97)
4.94

(4.19–5.81)
5.05

(4.29–5.94)
Adjusted HR

(95% CI) 1 1.11
(0.99–1.25)

1.25
(1.11–1.41)

1.53
(1.34–1.75)

1.52
(1.29–1.79)

1.72
(1.41–2.10)

2.04
(1.68–2.47)

Chronic 
Cardiovascular
events

47.15

Unadjusted HR
(95% CI) 1 1.12

(1.05–1.19)
1.28

(1.20–1.37)
1.46

(1.35–1.59)
1.48

(1.33–1.65)
1.55

(1.34–1.79)
1.80

(1.57–2.07)
Adjusted HR

(95% CI) 1 1.09
(1.01–1.17)

1.14
(1.06–1.24)

1.26
(1.14–1.39)

1.28
(1.12–1.46)

1.39
(1.17–1.66)

1.77
(1.51–2.09)

Mortality 40.42

Unadjusted HR
(95% CI) 1 0.83

(0.79–0.88)
0.82

(0.77–0.88)
0.84

(0.78–0.92)
0.92

(0.82–1.04)
1.07

(0.92–1.25)
1.12

(0.96–1.30)
Adjusted HR

(95% CI) 1 0.84
(0.79–0.90)

0.83 
(0.76–0.90)

0.90
(0.81–1.00)

1.02
(0.88–1.17)

1.21
(1.01–1.45)

1.31
(1.09–1.57)

Any
complication 69.90

Unadjusted HR
(95% CI) 1 1.22

(1.16–1.29)
1.66 

(1.57–1.76)
2.12

(1.98–2.26)
2.22

(2.04–2.42)
2.36

(2.11–2.65)
2.51

(2.25–2.81)
Adjusted HR

(95% CI) 1 1.09 
(1.02–1.16)

1.18
(1.10–1.27)

1.38
(1.27–1.50)

1.42
(1.27–1.58)

1.52
(1.32–1.74)

1.86
(1.63–2.13)

Any complication 
or death 97.97

Unadjusted HR
(95% CI) 1 1.05

(1.01–1.10)
1.30

(1.24–1.36)
1.59

(1.51–1.69)
1.68

(1.56–1.82)
1.82

(1.65–2.01)
1.92

(1.74–2.11)
Adjusted HR

(95% CI) 1 0.98
(0.93–1.03)

1.03
(0.97–1.09)

1.20
(1.12–1.29)

1.25
(1.14–1.37)

1.35
(1.20–1.52)

1.63
(1.46–1.84

Huang ES et al. Diabetes Care 2011 Jun; 34(6): 1329-1336.. 51



高齢者における低血糖は認知症リスクを高める

Whitmer RA et al. JAMA. 2009;301(15):1565-1572.

・2型糖尿病患者16,667人（平均年齢65歳、認知機能に問題のない例）を27年間追跡した。
・期間中に250人が「重症低血糖」と「認知症」の両方を発症した。
・1回も低血糖を発症しなかった群と比較して、1回以上低血糖を発症した群では、認知症発症の
危険は1.44倍、低血糖の回数が増えるとさらに認知症発症の危険が高まった。
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在宅で自立した生活がおくれる高齢者の増加 （入院率･入外比､疾病別医療費､要介護度）

生活習慣病等の重症化予防
高齢による心身機能の低下防止

（老年症候群）

※介護予防
との連携

健康状態に課題がある
高齢者の減少

心身機能が低下した
高齢者の減少

栄養･食生活
・減塩、水分調整
・たんぱく摂取
・肥満者の維持･減量

禁煙･適正飲酒
・禁煙
・過量飲酒の減少

適正受診･服薬
・かかりつけ医
・受診中断の早期対処
・重複･残薬指導

外出･社会参加
・買い物、散歩
・地域活動･ﾎ゙ ﾗﾝﾃｨｱ
等の支援

口腔機能
・摂食･嚥下体操
・入れ歯の手入れ

運動･リハビリ
・転倒･骨折防止の
ための運動器等の
指導

・リハビリの継続

虚弱（フレイル）高齢者や在宅療養高齢者等への健康支援

高齢者の保健事業

目標設定の考え方

慢性疾患の
コントロール

服薬状況 低栄養 口腔機能 認知機能 運動機能

※国保･ヘルス
事業との連携 高齢者の健康状態･フレイルの状態、生活状況等の包括的な把握

フレイル（虚弱）の進行の防止

相互に影響

高齢者の保健事業のあり方検討ワーキンググループ作業チーム （第１回）
（平成28年9月14日（水）） 資料4 別紙１ 一部改変
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健康状態

活 動

活動制限

参 加

参加制約

心身機能

機能障害

環境因子 個人因子

（国際生活機能分類 WHO，2001）

「心身機能」の不自由を、生活上の「活動」で補い、豊かな人生に「参加する」。

生活機能
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加入者全体をみる⇒健康課題に対応した対象者に対して働きかけ（カバー率）
（質問票項目も重要！） ⇒健診データ・レセプトデータ等を活用して効果分析

厚生労働省、健康保険組合連合会：データヘルス計画作成の手引き（平成26年）
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国保中央会、国保・後期高齢者ヘルスサポート事業運営委員会
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まとめ

•特定保健指導の重要性は、効果検証を経て確立さ
れた。必要な対象者へのカバー率を高め、効果を高
めることが重要

•宿泊型保健指導、IoTなど新しい手法の導入も有効
• 40歳未満の肥満対策が必要
•高齢者では減量によりサルコペニア、フレイルを悪
化させないように注意し、運動による筋肉量の増加、
日常活動の活性化が重要

•健康課題を全庁的に確認し、連携と役割分担をおこ
なう。データヘルス計画に基づき、特定保健指導を
含めて計画的に保健事業を行うことが重要
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