
 

（資料 13.2）医療保険者の実態に基づく健診・保健指導実践の支援 

市町村国保 被用者保険

内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための
標準的な健診・保健指導プログラムの流れ（確定版　P10）

県内医療保険者 沖縄県国保連合会
（沖縄県保険者協議会）
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階
層
化
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指
導

評
価

健診・保健指導計画作成のためのデータ分析

・集団の健康実態状況の把握

・男女別年代別健診有所見状況

・内臓脂肪症候群（ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄ゙ﾛｰﾑ）該当者のリスクの重複状況

・生活習慣の状況
・被保険者数及び健診受診者数のピラミッド、健診受診率

・支援別保健指導実施数及び実施率

※ 2年目より（前年度の保健指導の評価事項を追加）

健診・保健指導計画の立案・策定

健診（質問項目を含む）

4
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脂
肪
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蓄
積

生活習慣病

高血糖

高血圧

脂質異常
非肥満

判 定

○健診結果（内臓脂肪症候群に係るリスクの数）

○質問票（治療歴、喫煙その他生活習慣など）

○生活習慣上の課題の有無とその内容 等

情報提供
○生活習慣病の特性や生活習慣病改善に関する基本的な

理解を支援する。

○健診結果の提供に合わせて、全員に個別のニーズ、生活

習慣に即した情報提供を実施する。

対象者ごとの計画作成
健診結果と詳細な質問票で

行動変容の準備状態を把握

動機づけ支援

生活習慣の改善に対する

個別の目標を設定し、自助
努力による行動変容が可能

となるような動機づけを支

援する。

積極的支援

準備段階にあわせて個

別の目標を設定し、具
体的で実現可能な行動

の継続を支援する。

対象者ごとの評価

○アウトプット（事業実施量）評価：実施回数や参加人数等

○アウトカム（結果）評価

：糖尿病等の有病者・予備群の減少率・保健指導効果の評価）

○プロセス（過程）評価

○健康度の改善効果と医療費適正化効果 等

沖縄県の医療保険者の実態に基づく健診・保健指導実践の支援 （沖縄県国民健康保険団体連合会）

各保険者の実態の整理

保険者協議会
・国保、被用者保険

・県医師会

・沖縄県国保課

・後期高齢者医療

平成19年度

特定健診計画策定
（全市町村）

・確定版様式

・特定健診項目の検証

・保健指導対象者の検証

平成21年度

医療費分析事業
（協会けんぽ）

・確定版様式

・事業所業態別の年齢構成比

課題解決へ向けた

実態共有と協議

県下統一項目として追加
（クレアチニン、尿酸、HbA1c、尿潜血）

国保

集合契約

被用者保険

追加健診項目に
関する契約

平成20年度～

メタボリックシン

ロームと共通概

念である慢性腎

臓病に着目した

保健指導対象者

の明確化

CKDフローチャート

慢性腎臓病予防対

象者の明確化一覧

平成22年度～

糖尿病に着目した保健指

導対象者の明確化

・糖尿病フローチャートを用い

た次年度健診結果の状況

保健指導の実践

保健指導で腎機

能が改善した事

例

平成23年度

広域的評価

平成24年度予定

特定健診第1期の評価

平成22年度～

受診勧奨

（健診・医療）

対策連絡会
eGFRの評価

保健指導の実践

（医療未受診者の実態）

・なかなか病院受診につなが

らない事例

・継続支援で病院受診につな

がった事例

・地域でどのように継続して

みていくか

・糖尿病管理台帳の作成

経年的評価
・HbA1cの変化

特定健康診査の実施

（基本項目+追加健診項目）

検査値改善

の評価

第2期計画策定

平成24年度

評価支援

計画策定支援

特定保健指導等

評価支援事業

宿題の提示と

宿題作成支援

実態に基づいた保健活

動実践のための研修

内容を組み立て

研修会の開催

宿題の回収と

実態・課題の整理

保健活動の実践

実態把握のための

データ作成支援
・計画策定支援

・医療費分析事業
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2-4

2

1 1

3

2-1

2-2

2-3

2-4

2-5

4

4

保健指導実践支援2
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（資料13.３）お金のかかっている疾患は何なのか。それは予防可能なのか。

（資料13.４）人工透析患者数と費用額

平成20年5月診療分　80万円以上のレセプトをみてみました。

80万円以上

件数 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合

協会けんぽ 209 69 33.0 49 23.4 12 5.7 51 24.4 42 20.1

市町村国保 844 349 41.4 310 36.7

計 1,053 418 39.7 359 34.1

件数 割合 件数 割合

協会けんぽ 31 44.9 37 53.6

市町村国保 224 64.2 278 79.7

計 255 61.0 315 75.4

心疾患

件数

69

心疾患

349

418

糖尿病 高血圧

脳血管疾患 腎不全 がん その他

心疾患の、糖尿病と高血圧の保有割合は？
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（資料13.5）糖尿病の患者数と実態

（資料13.６）レセプト全体に占める生活習慣病の割合

男性（20～69歳）

人数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

協 会 け ん ぽ 136,404 7,393 5.4 468 6.3 82 1.1 936 12.7 608 8.2 859 11.6 678 9.2 1,844 24.9

市 町 村 国 保 191,878 18,140 9.5 1,220 6.7 530 2.9 2,220 12.2 2,587 14.3 927 5.1 3,385 18.7 6,285 34.6

女性（20～69歳）

人数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

協 会 け ん ぽ 97,119 2,265 2.3 176 7.8 10 0.4 228 10.1 143 6.3 283 12.5 116 5.1 332 14.7

市 町 村 国 保 172,926 15,395 8.9 905 5.9 267 1.7 1,539 10.0 1,957 12.7 628 4.1 2,481 16.1 4,316 28.0

保険者種別
被保険者数 糖尿病患者 インスリン 透析

大血管障害

腎症 網膜症 神経症 脳血管疾患 虚血性心疾患

細小血管障害

保険者種別
被保険者数 糖尿病患者 インスリン 透析

大血管障害

腎症 網膜症 神経症 脳血管疾患 虚血性心疾患

細小血管障害

件数 割合 件数 割合 費用額（万円） 割合 費用額（万円） 割合

協会けんぽ 89,972 30,334 33.7 59,638 66.3 156,991 78,555 50.0 59,638 38.0

市町村国保 265,748 135,419 51.0 130,329 49.0 817,178 502,057 61.4 315,121 38.6

計 355,720 165,753 46.6 189,967 53.4 974,169 580,612 59.6 374,759 38.5

�

生活習慣病あり 生活習慣病なし生活習慣病あり 生活習慣病なし全件数 全費用額
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（資料 13.8）糖尿病フローチャートによる保健指導対象者の明確化 

人 86,445 人 実施率

33,435 人 38.7% 53,010 人 61.3%

28,061 人 32.5% 5,374 人 6.2% 1,729 人 2.0% 51,281 人 59.3%

15,825 人 18.3% 35,456 人 41.0%

10,612 人 37.8% 153 人 2.8% ～5.1 6,283 人 39.7% 20,752 人 58.5% 37,800 人 43.7%

9,659 人 34.4% 271 人 5.0% 5.2～5.4 5,765 人 36.4% 10,876 人 30.7% 26,571 人 30.7%

6,336 人 22.6% 1,098 人 20.4% 5.5～6.0 3,777 人 23.9% 3,828 人 10.8% 15,039 人 17.4%

816 人 2.9% 952 人 17.7% 688 人 39.8% 6.1～6.4 2,456 人 2.8%

352 人 1.3% 1,052 人 19.6% 377 人 21.8% 6.5～6.9 1,781 人 2.1%

286 人 1.0% 1,848 人 34.4% 664 人 38.4% 7.0～ 2,798 人 3.2%

79 人 0.3% 709 人 13.2% 376 人 21.7%
【再掲】
8.0～

1,164 人 1.3%

受診率 30.6%

★特定健康診査受診者数 ★HbA1c実施者数

86,717 99.7%

糖尿病フローチャート ～ 医療制度改革の目標達成にむけて ～

３疾患治療なし

HbA1c 特定保健指導として実施
特定保健指導以外の

保健指導として実施

HbA1c 6.0以下

３疾患治療中

階層化

健診結果

保健指導対象者の明確化について

「糖尿病治療ガイド」を判断基準に置く

健
診

保
健
指
導
対
象
者
の
明
確
化

HbA1c計

糖尿病治療中糖尿病治療なし
（高血圧・脂質異常症治療中）

平成21年度

市町村国保合計

＊３疾患＝高血圧症・糖尿病・脂質異常症

医療未受診
（糖尿病診断なし）

407人（23.7％）

治療中断
（過去に糖尿病診断あり）

1,320人（76.3％）

HbA1c 6.1以上
（受診勧奨レベル）

1

2
3

4

健診受診者全体では？

HbA1c6.1以上

7,035人

「糖尿病」診断あり

6,485人（92.2％）

「糖尿病」診断なし

550人（7.8％）

6 7

レセプトで糖尿病の

診断があるか確認
※H18～累積データ

85
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