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図２ 尼崎市における 血圧分類と血圧リスク分類による各リスク者の実態 

 

血圧分類 

軽症高血圧 中等症高血圧 重症高血圧 

１４０～１５９ｍｍＨｇ １６０～１７９ｍｍＨｇ １８０ｍｍＨｇ～ 
全体 

９０～９９ｍｍＨｇ １００～１０９ｍｍＨｇ １１０ｍｍＨｇ～ 

   
人数 パーセント 人数 

パーセン

ト 人数 

パーセン

ト 

受診者数 3577 404 11% 121 3% 54 2% 

２０代 773 37 5% 5 1% 1 0% 

３０代 1559 143 9% 28 2% 12 1% 

４０代 1033 162 16% 54 5% 25 2% 

５０代以上 212 62 29% 34 16% 16 8% 

    
 

 

 

 
 

         

低リスク 中等リスク 高リスク 
全体  

人数 パーセント 人数 パーセント 人数 パーセント 

受診者数  3577 40 1% 239 7% 300 8% 

２０代 773 6 1% 23 3% 14 2% 

３０代 1559 19 1% 80 5% 84 5% 

４０代 1033 11 1% 97 9% 133 13% 

５０代以上 212 4 2% 39 18% 69 33% 

危険因子なし 40 8 3 

糖尿病以外の
１～２個の危
険因子あり 

183 48 20 

血
圧
以
外
の
リ
ス
ク
要
因
（再
掲
） 

糖尿病、臓器
障害、心血管
疾患、３個以上
の危険因子、
のいずれかが
ある 

181 65 31 

 
 
※巻末の「高血圧症予防と治療の階層化フロー図」（Ｐ２６２）を参照 
 

２倍 ６倍 
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３．課題の共有（国保では国保、老人保健、介護保険担当部局による 

課題の共有、被用者保険では健保組合等と事業主による課題の共有） 
 

○国保（又は保険者）においてレセプト分析、健診分析、保健指導分析を行う。市町村においては国保

部門、老人保健部門、介護保険部門と分析結果を踏まえ、現状のすりあわせおよび課題の共有を行う。

ポイントとして 

・ 集団の特性と優先すべき（解決すべき）健康課題 

・ どのような疾病にどのくらいの医療費を要しているか 

・ より高額にかかる医療費の原因は何か、それは予防可能な疾患なのか 

・ 介護保険の原因疾患で予防可能な生活習慣病は何か 

等を押さえることとする。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 国保部門、老人保健部門（衛生部門）、介護保険部門等の関係者で会議を開き、課題を共有することが重要

である。その時に用いる資料として、次ページの尼崎市が作成した、「医療制度改革の工程表」のようなものを

用いると、どのような健康課題があり、これから何をどのようにすれば良いかが分かり易く、関係部局との間で

課題を共有しやすくなる。 
 
（課題共有のイメージ） 
○ C 市では 65 歳未満死亡が県下一位で（①社会指標から大枠で都道府県・市町村の特徴をつかむ）、その

原因の糖尿病、循環器疾患等の生活習慣病が 2 割（がんが 5 割）を占めている。 
65 歳未満の介護保険給付原因疾病の 6 割は生活習慣病であり、人工透析の原因の 4 割は糖尿病であった。

また、1 か月の生活習慣病治療者が 50％であった。 
このような視点で健診の有所見状況を見直したところ、高血糖、高血圧が 1 位であったため、その予防に焦点

をあてた特定健診・保健指導実施計画を立てることとした。

【実践にどのように活用するか】 

○被保険者集団全体の健康状況から、保険者の特徴を把握し、予防対象者の優先順位

を考える。死亡の状況、障害の状況、医療の状況、健診の状況等の指標について、全

国、都道府県のデータと比較し、被保険者集団の健康課題を明確化し、健診・保健指導

計画を立てる際に役立てる。 

【作業手順】 

① これまでの作業から得られた保険者の特徴（社会指標、医療の状況、健診の状況）を一

覧に記入する。 

② 国、都道府県のデータを記入し、保険者のデータと比較することで、被保険者集団の特徴

を知り、健康課題を明確にする。本資料は健診・保健指導計画策定の際の基礎資料とし

て活用する。 


