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北九州市国民健康保険の保健事業について 

～生活習慣病対策について～ 

北九州市保健福祉局健康推進課 

丹田 智美 

１ 北九州市の概要（平成 21 年 3 月末現在） 
（１）人口                97 万 9,766 人   
（２）高齢者人口（65 歳以上）       23 万 8,547 人   
（３）高齢化率                        24.3％    
（４）国保被保険者数                  約 26 万 7,000 人   
 

２ 実施体制 

（１）国保保健事業の実施体制 
◆ 平成 20 年 4 月に組織改正；健康づくり（健診含む）から介護予

防までを一体的に実施する課となる。⇒国保部門はこの課に位置

づけられる。 
◆ 健康づくり関係事業を実施している衛生部門と協力、連携体制 

（２）北九州市の保健師の体制 
◆ 地区担当制と業務分担制を有効に活用 

 
３ 各計画の位置づけ 

  ＊各計画に生活習慣病対策を位置づけている（特定健診・特定保健指導含

む） 

（１）健康福祉北九州総合計画【改訂版】[抜粋]（平成 21年 3月） 

◆ 生涯を通じた健康づくりの推進 

 ⇒特定健診など各種検診を実施する。生活習慣の改善が必要な市

民に対し支援を行い、糖尿病などの生活習慣病予防対策を推進

する。 

（２）健康福祉北九州総合計画（健康づくり部門）【改訂版】[抜粋] 
（平成 21年 3月） 

◆ 基本理念：生涯を通じて市民一人ひとりが健康でいきいきと心豊      

かに満足して暮らすことができる 

◆ 本市の重点課題：生活習慣病の予防及びその重症化予防 

 

（３）特定健康診査等実施計画 

◆ レセプト、基本健康診査の結果、介護保険データを分析し作成 
 
 

資料３ 
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４ 北九州市の特定健診・特定保健指導について 

（１）実施体制（別紙１） 
◆ 特定健診・特定保健指導を医師会に委託 
◆ 個別方式（協力医療機関）⇒ステッカーを配布 

集団方式（市民センターや区役所等） 
（２）特徴 

◆ 医師会との連携（医師会の会議に出席し、協議や情報交換） 
◆ 2 週間以内の結果返し→特定保健指導実施率向上 
◆ がん検診、骨粗しょう症検診、若者健診等と同時実施（チラシや

ＰＲも同時に実施） 
（３）課題 

◆ 受診率の低迷 
◆ 精度管理 
◆ 評価 

（４）受診率向上に向けた今年度の新たな取り組み（未受診者対策） 
◆ 健康マイレージ事業⇒特定健診を受診したらポイントがついて    

くる。他の健康づくり関連事業にも参加してポイントため、景品

と交換。 
◆ 受診勧奨はがきと受診勧奨電話 

 
５ 特定保健指導対象者以外への保健指導 

（１）目的 
◆ 生活習慣病予防、生活習慣病等の重症化予防及び医療費適正化を

図る 
（２）背景と経緯 

◆ 特定健診の結果、特定保健指導対象者以外の保健指導対象者の方

が多かった 
保健指導 割 合（％） 

動機づけ支援 １２．６ 
積極的支援 ４．２ 
情報提供 ８３．２ 

受診必要（再掲） ２４．０ 
受診不必要（再掲） ２０．４ 
生活習慣病治療中（再掲） ３８．８ 
 

 
 
 

衛生部門と連携し、検討会を実施 
「特定保健指導以外の対策マニュアル」作成 

 

市の現状に応じた展開 



- 3 - 
 

（３）対象（別紙２・３） 
◆ 特定保健指導対象者以外の者で医療受診が必要な者、保健指導が

必要な者（各区の衛生部門と国保部門でアプローチ） 
（４）慢性腎臓病対策（ＣＫＤ対策） 

◆ 背景⇒人工透析の増加 
◆ 家庭訪問、教室、アンケート調査、市民向け研修会 
◆ 今後の対策を医師会と協議 
 

６ 衛生部門との連携による保健事業の展開 

（１）衛生部門との連携にあたっての準備と展開 

◆ データ分析や既存調査の活用 

○ 特定健診・特定保健指導の結果、医療費データ、人口動態

データを分析 
○ 地域健康づくりデータベースの活用 
○ 妊婦健診、3 歳児健診の結果の確認 

○ 健康づくり実態調査の活用 

◆ 各種計画に位置づける 
◆ 業務の洗い出しと課題整理⇒生活習慣病対策をすすめるにあた

っての計画⇒優先課題を抽出（市にとって何が大切か？） 
 
 
 

 
（２）衛生部門施策との連動 

◆ 健康教育⇒特定健診、がん検診の受診勧奨、慢性腎臓病等含む 
◆ 健康相談⇒特定健診の事後フォローの場として 
◆ 食生活相談⇒特定健診の事後のフォローの場として 
◆ 市民センターを拠点とした健康づくり事業

 
（住民主体の健康づくり） 

 
 
 

（３）母子保健活動との連動⇒乳幼児からの取り組みの必要性 
 

７ 展開するにあたって 

課題の洗い出しや分析結果をまとめ、会議や研修会や区をまわり、

生活習慣病の現状と課題を説明。また、今後の方向性を伝える。 

ポピュレーションアプローチと

ハイリスクアプローチの連動 

健康意識を高める 
受診率向上 
保健指導終了後の場として 

◆ レセプトや特定健診の結果等の分析⇒データを生かした市独自の保健活動 
◆ 現状分析から優先課題を検討⇒関係部署との課題の共有と方向性の検討 
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 （結果返しは 2 週間以内） 

「特定健診・特定保健指導」 

 

【集団健診機関(4 施設)】 
 健診受診（市民センター・区役所等 304 箇所で実施） 

【医療機関（市内 515 機関）】 
健診受診（各医療機関で実施） 

市民；北九州市国市国民健康保険加入者 40 歳～74 歳 

健診終了後 

個別方式 
 

特定健診受診 

【医療機関】 
①「情報提供」対象者 

 検査結果の説明、生活習慣病予防の説明 
②「要治療」対象者 

  検査結果説明、医療機関受診勧奨 
③「動機づけ支援」、「積極的支援」対象者 

検査結果の説明、生活習慣改善の必要性の説

明、保健指導及び保健指導日時の予約 
（夜間、土日等、対象者の利便性を考慮） 

【集団健診機関】 
①「情報提供」対象者 

 検査結果の説明、生活習慣病予防の説明 
②「要治療」対象者 

  検査結果説明、治療開始又は専門医紹介 
③「動機づけ支援」、「積極的支援」対象者 

検査結果の説明、生活習慣改善の必要性の説

明、保健指導及び保健指導日時の予約 
（夜間、土日等、対象者の利便性を考慮） 

 

【検体検査機関】 
① 検体検査②データ入力③階層化(情報提供、動機づけ支援、積極的支援) 

【個別医療機関（かかりつけ医）をべースにすることで特定健診、特定保健指導が一体的である】 

① 受診機関が数多くあり、身近な医療機関で自分にあった時間に受診でき、受診率向上につながる。 
② かかりつけ医が、生活習慣病予防のため特定健診受診勧奨を行い、受診率向上につながる。 
③ 保健指導も継続的に行われ、その結果、健康管理が継続的に行われ、生活習慣の改善につながる。 
④ 医療との連続性が保障され、疾病の早期発見・早期治療となり、医療費適正化につながる。 
⑤ 他の検診との総合的な実施が可能である。 

北九州モデルの特徴（要点） 

【医療機関】 
③については 6 ヵ月後評価 

【集団健診機関(4 施設)】 
 ③については 6 ヵ月後評価 

医師会との委託契約により実施 

 

結果返し・特定保健指導 

評価 

◆北九州市は精度管理と事業評価及びデータ管理とデータ分析。また、特定保健指導

対象者以外への保健指導を実施（慢性腎臓病対策等）。 

集団方式 

 

 

別紙１ 
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【対象者と実施内容】 

対象者 実施内容 担当 保健指導の方法 対象者 実施内容 担当 保健指導の方法

情報提供で
①HbA1c6.1以上8.0未満（必
須）

②HbA1c5.5以上6.0以下
③HbA1c5.2以上5.4以下かつ
血圧要指導域以上
④上記以外（血圧・脂質等）

※②③④は区の実情に応じ
て実施

情報提供で
①Ⅲ度高血圧
　（収縮期180以上または拡
張期110以上）

②血糖コントロール不可
　（HbA1c8.0以上）

③Ⅱ度高血圧
　（収縮期160～180未満また
は拡張期100～110未満）

①②③は全て
1回以上の訪
問（原則訪問
であるが対象
に応じて電話
でもよい）

④Ⅰ度高血圧
　（収縮期140～160未満また
は拡張期90～100未満）

※④は区の実情に応じて実
施

④は原則電話

訪問：訪問以
外に所内、所
外の面接でも
よい

C
情報提供で
①eGFR50未満（40歳以上70
歳未満）

●重症化予
防のため、
腎臓専門医
への受診確
認、受診勧
奨、受診継
続支援、良
好なコント
ロールのた
めの支援

保健師
(栄養士)

全て1回以上
の訪問（原則
訪問であるが
対象に応じて
電話でもよい）

訪問：訪問以
外に所内、所
外の面接でも
よい

情報提供で
①eGFR50未満
上記のうち、eGFRが悪い順
に、蛋白、潜血、血圧、血
糖、脂質、尿酸等の値で優
先順位をつける

●重症化予
防のため、
腎臓専門医
への受診確
認、受診勧
奨、受診継
続支援、良
好なコント
ロールのた
めの支援

保健師
栄養士

訪問

保健師
栄養士

●重症化予
防のため、
受診継続支
援、良好な
コントロール
のための支
援

訪問B

A

●①は、受
診確認、受
診勧奨、受
診継続支
援、良好な
コントロール
のための支
援。②以下
は個別保健
指導。

栄養士

●重症化予
防のため、
受診確認、
受診勧奨、
受診継続支
援、良好な
コントロール
のための支
援

地域担当
看護職員
(保健師)

電話
面接（食生活
相談）

情報提供で
①Ⅲ度高血圧
　（収縮期180以上または拡
張期110以上）

②血糖コントロール不可
　（HbA1c8.0以上）

③血圧、血糖、脂質のすべて
重複して受診勧奨判定値（検
査値に応じて必要な人）

☆特定保健指導以外の対象者☆

区分

未受診

生活支援課

治療中

健康推進課

 
※ ここで示す腎臓専門医とは、日本腎臓学会が認定した医師である。 

※ 上記での血圧、血糖、脂質は対象者選定のための項目であり、保健指導は他の検査項目も考慮して実施すること。 
※ A、B、Cで対象者が重なった場合は、Aよりも B、Bよりも Cを優先して実施すること。 

単位省略 

別紙２ 
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統括支援センター・地域包括支援センターと連携して、対象者に適切なフォローを行う。

②③④は区の実情に応じて実施する

④は区の実情に応じて実施する

健康手帳P40～P43活用

●生活習慣病治療中 ●3ヵ月程度継続支援
※１　糖尿病、高血圧症、脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者 ※５　健康推進課からのデータ送付翌月１０日までに保健指導を開始し、初回介入時から約３ヶ月。P７

●マネジメント ●継続支援
※２　データ分析（生活習慣病予防のための構造図（早世、障害の予防のために）、定期健康診断結果一覧、基本情報、健診情報、健診データ、詳細健診）
※３　フォローの方向性を保健師、地域担当看護職員、区栄養士等必要なスタッフで協議、決定（必要時地域保健係長に相談）

●連携 ●医療機関依頼文
※４　特定健診等データ分析ソフトにより作成した一覧表には対象者の重なりがあるため、確認してマネジメントすること。 ※７　受診勧奨の際の医療機関依頼文は、文書の誤解を生じないために、訪問や面接で直接本人に渡し説明をする。

※６　継続的な支援が必要にもかかわらず、２回目以降の保健指導が実施できない場合、最終の連絡及び保健指導から２ヶ月を経過するまでの間
は、対象者に1ヶ月に1回程度の電話等の連絡をする。最終の連絡及び保健指導から２ヶ月を経過した時点で中断（終了）する。P１２

参照：CKD診療ガイド2009 P51

平成２１年度北九州市国民健康保険特定保健指導以外の対策マニュアルにおける特定健診事後フォロー図（生活支援課担当分）

詳細は、「平成２１年度北九州市国民健康保険特定保健指導以外の対策マニュアル（P10～P12）」、「特定健診等データ分析ソフト利用者操作マニュアル」を参照。

参照：日本糖尿病学会編　糖尿病治療ガイド2008-2009 P23

参照：日本糖尿病学会編　糖尿病治療ガイド2008-2009 P25

参照：高血圧治療ガイドライン2009

目的：糖尿病等の生活習慣病の予防、生活習慣病等の重症化予防及び医療費適正化を図る。
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区の実情に応じてフォロー（食生活相談実施要領）資料４

継続支援※

訪問

面接

電話

訪問

面接

電話

訪問

不在（連絡

票）

電話

①（血糖）HbA1c6.1以上8.0未満

②（血糖）HbA1c5.5以上6.0未満

③（血糖）HbA1c5.2以上5.4以下

④上記以外（血圧・脂質等）

①Ⅲ度高血圧
（収縮期血圧180以上または拡張期血圧110以上）

②血糖コントロール不可

③Ⅱ度高血圧

（収縮期血圧160～180未満

④Ⅰ度高血圧

（収縮期血圧140～160未満

①eGFR50未満

受診済み：保健指導
（P10のとおり訪問または面接）

未受診：受診勧奨※７・保健指導
（P10のとおり訪問または面接）

50

連
携
※
４

連
携

地
区
担
当
保
健
師
・
区
栄
養
士
は
デ
ー
タ
管
理

最
終
報
告
は
次
年
度

月

日

保
健
指
導
担
当
者
が
デ
ー
タ
入
力
（
様
式
３

を
A
B
C
を
そ
れ
ぞ
れ
入
力
）
次
年
度
４
月

日
ま
で
に
提
出

継続支援※

継続支援※６

継続支援※

継続支援※

継続支援※

継続支援※

3ヶ月程度継続支援※５

3ヶ月程度継続支援※５

不在票を入れて約2週間しても連

絡がとれない場合→係長相談

文書発送

食生活相談との連携

食生活相談との連携

訪問

不在（連絡

票）

継続支援※

不在票を入れて約2週間しても連

絡がとれない場合→係長相談

約2週間しても連絡がとれない場合

係長相談

Ｐ１９

１５

Ｐ１８

Ｐ１９

１５

１２

別紙３



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

北九州市の健康づくり概念図(案) 

生涯を通じて市民一人ひとりが健康でいきいきと心豊かに満足して暮らすことができる 【目標】 

① 健康のための知識・態度・技術の向上②市民主体の健康づくりの推進③健康づくりを支援する仕組みづくり

市レベル 区レベル 校区レベル 

◆事業の企画 
◆方向性の示唆 
◆各関係課、各区、関係機関の

調整 
◆情報分析と情報提供 
・地域健康づくりデータベー 
・特定健診等分析ソフト 
◆健診等受診促進 
◆啓発活動 
◆健康フェア等イベント 

 子ども総合センター     

      

  

総合保健福祉センター 

・給食施設指導 
・外食栄養成分表示 
保健所 
・感染症予防・健康危機管理 
精神保健福祉センター 
・関係者への研修、技術支援 
障害福祉センター 
・更生相談、リハビリテーション 

母 子 

【健診等】 

母子健康診査、予防接種 
妊婦乳幼児歯科検診、フッ化物塗布 
【ポピュレーションアプローチ】 

母子健康手帳交付 
乳幼児教室、両親学級、母親教室 
離乳食教室、幼児栄養教室 
歯科保健指導、子育てネットワーク 
思春期健康づくり事業（たばこ・薬

物・性含む） 
【ハイリスクアプローチ】 

乳幼児発達相談、精神発達相談 
 

市民主体の健康づくりの推進・生活習慣病の予防・医療費適正化・介護予防の推進 

青壮年・高齢 

【健診等】 

がん検診、歯周疾患検診 
特定健診・特定保健指導 
介護予防健診、若者健診 
【ポピュレーションアプローチ】 

食生活改善推進委員、健康づくり推進

員の養成 
健康教育（高血圧、糖尿病、脂質異常、心の

健康等） 

高齢者食生活改善事業 
認知症予防教室 
【ハイリスクアプローチ】 

がん検診後のフォロー、食生活相談 
精神保健福祉相談、酒害相談 
社会復帰事業、家族教室（精神） 
 

【ポピュレーションアプローチ】 

妊産婦・乳幼児なんでも相談 
育児サークル等支援 
育児講座 
思春期健康づくり事業 
食育教室 
子育てネットワーク 
生後４ヶ月までの全戸訪問 
【ハイリスクアプローチ】 

育児支援家庭訪問 
乳幼児等訪問指導 
産後うつ対策 
虐待対応 
乳幼児健診未受診者フォロー 

【ポピュレーションアプローチ】 

市民センターを拠点とした健康づくり 
元気でハツラツ健康アップ事業 
健康料理教室 
健康教育（高血圧、糖尿病、脂質異常、

心の健康等） 
認知症予防教室 
健康づくり・介護予防の啓発 
高齢者食生活改善事業 
【ハイリスクアプローチ】 

特定保健指導以外の保健指導 
特定高齢者の保健指導 
健康相談 
家庭訪問 

健康福祉北九州総合計画基本理念 

学 校 区医師会区推進協議会 

母 子 青壮年・高齢 

学 校 医療機関 保育所・幼稚園 まちづくり協議会 市民センター 

地域包括支援センター

市医師会 関係団体 

取
り
組
み
の
重
点
課
題 

健康づくりセンター 

健康へのパスポート事業 

母
子

青
壮
年
・
高
齢

精
神

心の健康の啓発 

＊上記、区・市の事業については、生活支援課地域保健係の業務を中心に掲載。 

国の方向性 
（健康日本 21） 

◆ポピュレーションアプローチ◆ハイリスクアプローチ（効果的な健診・保健指導の実施）◆エビデンスに基づいた施策の展開

【分野別取り組み】 
●栄養・食生活●身体活動・運動●休養・こころの健康づくり●たばこ●アルコール●歯の健康●糖尿病●循環器病●がん 

区・校区の地域づくり業務運営方針と連動。 

子育て支援の充実 

虐待予防 

子育てネットワークの構築 

生活習慣病対策（CKD 対策含む） 

受診率向上 

市民センターを拠点とした健康づくり 

介護予防 

【緊急課題】 
ハイリスクアプローチ（健診事後フォロー） 
 

〔長期的な展開〕 
母子の事業を含めた全事業を活用した生活習慣病予防対策 

平成 20 年 10 月 24 日

連携 
協働 



生活習慣病の現状と方向性(北九州市）

北九州市
●人口総数
●老年人口割合
●国保被保険者数
●国保加入率
●生活保護率

（H20) （人口・保護率H20)
（国保状況H19)

順位

1

2

3

4

5

順位

1

2

3

（入院計）
順位

＊特定保健指導以外の対象者 1

2

3

●

●

●

● ●

● ●

● ●

● ● ●

（再掲）
（再掲）
（再掲）

判定不能　１ 【特定健診・保健指導のデータは国報告用】

年齢　　　割合
40～49　11.6％
50～59　39.8％

歯科

平成21年7月3日

14.04
11.61
7.81
7.09

高血圧性疾患

循環器系疾患 2.8億

呼吸器系疾患
糖尿病

精神・行動 6.1億
新生物

費用額

疾病名 費用額

3.5億

疾病名 受診率

筋骨格系

疾病名

5.7

積極的支援 1,672 4.2%

動機づけ支援 4,977 12.6%

57.5%該当者計 4,404 58.3% 2,920

20.8% 934 18.4%
1518 20.1% 1042 20.5%

該
当
者

915 12.1% 730 14.4%
403 5.3% 214 4.2%
1,568

571 7.6% 293 5.8%
予備群計 2507 33.3% 1651 32.5%

割合

予
備
群

280 3.7% 220 4.3%
1,656 22.0% 1,138 22.4%

26.7万人

11.8‰

12.769万人

血
糖

血
圧

脂
質

男性

180万人 4,727万人

福岡県 全国
984,953人 504万人

23.9% 19.6% 20.2%

27.1% 35.7% 37.1%

女性

人数 割合

12.8‰ 18.5‰

生活習慣病治療中 15,326 38.8%

受診必要 9,479 24.0%
受診不必要 8,060 20.4%

情報提供 32,865 83.2%

人数

人 %

4,510 11.4%

有病者

18,542 46.9%

糖尿病

脂質異常 23,630 59.8% 糖尿病 2.5億

高血圧

歯科 6.4億
高血圧性疾患 3.6億

●北九州市国保における透析患者数の推移

（H11～H17)

★糖尿病等の患者・予備群の２５％減少
平成27年度（2015年）までに

特定健診・保健指導実施

医療保険者が実施主体

★特定健診の実施率（６５％達成）

★特定保健指導実施率（４５％達成）

★メタボリックシンドローム該当者及び予備

群＊の減少率（１０％減少）

平成24年度までの目標

条

件

実

態

北九州市の状況

●H19年度基本健康診査
（国保加入者40～74歳）

①受診率20.7％

●H20年度特定健診受診率

21.5％（暫定値）

●がん検診受診率（H１９）

①胃がん検診 2.6％

②子宮頚部がん検診 12.6％

③乳がん検診 5.7％

④大腸がん検診 2.1％

⑤肺がん検診 6.6％

●H20特定健診結果（5月～3月）

●一般１人あたり（H19)

福岡県医療費26.5万円

13位

北九州市医療費29.8万

円

●退職１人あたり（H19)

福岡県医療費４５.０万円

６位

北九州市医療費46.3万

円

透析にかかる医療費

（平成19年度）
24,313人×約50万円＝約121億

約 １２１億

年々増加！６年で

伸び率 １．４倍

●介護認定率

福岡県（H18）

16.9％ 11位

北九州市（H18）

20.0％

●介護給付費

福岡県（H17）

28.9万円 9位

北九州市

（H14）483億

（H15）523億

（H16）568億

（H17）582億

【主要死因割合】（H18）

１ 悪性新生物 33.4％

２ 心疾患 13.2％

３ 脳血管疾患 11.0％
＊男 50歳～59歳自殺が第2位

女 30歳～44歳自殺が第2位

健 診 医 療

●老人１人あたり（H19)

福岡県医療費10８.2万円

１位

北九州市医療費111.2万

円

介 護 死 亡
生活習慣

【参考】

◆特定健診の結果、医療費をみても高血圧の問題は大きい。また、脳血

管疾患の死亡率前年比は伸びており、血圧のコントロールができてい

なかったことも考えられる。

◆人工透析は毎年増えており、糖尿病の合併症である糖尿病性腎症が増

えていることが原因と考えられる。

◆妊婦の蛋白尿が年々増えており、慢性腎臓病（CKD）が今後増えるこ

とが考えられる。

40～50代受診率が特に低い

予備群は血圧が多

い。該当者は血圧

と脂質及び血糖と

血圧と脂質が多い

メタボは

CKDの予備群

『未受診者対策』

平成10年度～全国１位 伸び率も高い

低い受診率

生活習慣病に関す

る受診率をみると

高血圧性疾患が多

い。

【北九州市の医療の現状】(H18)

●人口10万あたりの病院数 9.3（政令指定都市第2位）

●人口10万あたりの病院病床数 1943.2（政令指定都市第2位）

●人口10万あたりの一般診療所数 101.3（政令指定都市第5位）

●人口10万あたりの一般診療所病床数 203.5（政令指定都市第1位）

予 防 重症化

●医師数（人口10万対） 福岡県 262.8人 （H18）

北九州市 ３１４．６（H18）

●日ごろから健康のための運動を

していない人の割合⇒52.2％

●ほとんど毎日飲酒をしている人

の割合⇒21.4％（前回の調査に

比べ飲酒頻度は減少）

●喫煙率⇒20.2％（前回の調査

より減少）

●悩みやストレスが大いにある人

の割合⇒19.７％（前回の調査に

比べ増加）

●自分の食生活に何らかの問題

があると考えている人の割合

⇒32.6％

●年1回の検診の有無の割合

⇒56.9％（前回の調査に比べて

低下）

（平成20年度北九州市健康づくり

健康福祉北九州総合計画基本理念

生涯を通じて市民一人ひとりが健康でいきいきと心豊かに満足して暮らすことができる

【目標】

①健康のための知識・態度・技術の向上

②市民主体の健康づくりの推進③健康づくりを支援する仕組みづくり

H20年齢階級別特定健診実施率（5～3月）

●ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ予備群・該当者
【死亡率】（H18) ９．７
政令指定都市の中で1位

【死亡率前年比】（H18)

脳血管疾患 104.5％

0
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平成11年
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平成13年

度

平成15年

度

平成17年

度

人工透析該当レセプト年度別状況

件数

eGFR60未満⇒6,241人(15.8％）

【Ｈ20 特定健診 5月～3月】

●H20特定健診結果（5月～3月）
特定保健指導対象者よ

りも情報提供の生活習

慣病治療中や受診必要

者の占める割合が多い

●H20.5月主病疾病29分類別受診率（入院外計）

●H20.5月主病疾病29分類別費用額

費用額をみると

循環器系疾患が3

番目に多い。

すべて福岡県より北九州市は高い。福岡の医療費を

上げているのは北九州市。

CKD（慢性腎臓病）の発症には糖尿病などの生活習慣病による動脈

硬化が関与している。糖尿病性による人工透析が増えている。

「高血圧と糖尿病対策」が柱となる。その際、慢性腎臓

病（CKD）の視点を踏まえた対策をとる必要がある。ま

た、がん検診、特定健診等受診率向上に向けての対策も

必要である。

北九州市では・・

母子事業を含めた全ライフステージにおいて生活習慣病対策が必要である。

（全事業でこの視点で保健活動の展開が必要である。）

【ポピュレーションアプローチ】
育児講座、健康教育、乳幼児なんでも相談、健康相談等

【ハイリスクアプローチ】
訪問・電話・健康相談によるアプローチ

【平均寿命】

男77.78 女85.55（H20北九州市）

男78.35 女85.84（H17福岡県）

31位 23位

男78.35 女85.84（H17 全国）

0

1

2

3

4

5

平成14年度 平成17年度

年度

妊婦健康診査項目別異常者率年次推移

蛋白尿（+以上）

糖尿（+以上）

血圧（140以上）

【原因疾病】
在宅分 1位 高血圧性疾患

施設分 1位 脳梗塞

医師数は福岡県より多い

肝機能⇒女性に比べ男性のほう

が悪い状況である。

年齢 実施率

40歳代 5.9

50歳代 13.1

60歳代 53.1

70～74歳 27.8

●北九州市における年齢階層別人工透析医療状況（H20.5）

0

3

6

9

12

15

10.2*

累積発症率 (%)

4.8 4.8
5.2

8.1*

14.0**

メタボ (+)
(367)

メタボ (-)
(n=1074)

≧４
(133)

項目数≦1
(711)

2
(363)

3
(234)

メタボと慢性腎臓病の発症率（年齢と性を補正した状態）
ー 久山町研究（1988年から5年間；1441名）ー Ninomiya T, et al AJKD, 2006

25%

％
60～69　41.9％ ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチは連動させ、地域保健活動を展開
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