
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

１．地域特性  

上越市の概要 

上越市は、新潟県の南西部の日本海に面して位置し、東西に 44.6 ㎞、南北に 44.2 ㎞、973.89 ㎢ の広大な面積

を有している。平野部、山間部、海岸部と変化に富んだ地形を有する自然豊かな地域である。冬季には多くの降

雪があり、全国有数の豪雪地帯である。自然環境や地理的特徴、大規模な新田開拓等の歴史的条件が相まって、

米・酒・野菜の豊富な食品が作られ、古くから地域に根ざした独自の食文化を形成している。 

平成 17年に上越市と周辺13町村の編入合併により現在の上越市となる。合併前の各町村には、それぞれ区総

合事務所が置かれ、保健師と管理栄養士の専門職は各区総合事務所にも配置されており、地区特性を踏まえた

保健活動を行っている。 

人口は令和 2 年 3 月 31 日現在 190,042 人。人口は年々減少しているが、高齢者人口は 61,576 人（高齢化率

32.4%）で年々増加している。一方、出生数は年々減少しており少子高齢化が進んでいる。今後は高齢化がさらに

進展し、医療費・介護給付費が増える半面、青・壮年期の人口減少傾向が続くことが予測されることから、乳幼児

期から予防可能な生活習慣病の発症と重症化予防の取り組みを進めている。 

医療費、介護給付、健康課題の現状 

上越市は、要介護認定率や介護給付費が同規模市と比べて高いという課題がある。要介護認定者の有病状況

では、脳血管疾患によるものが多かったことから、脳血管疾患の減少を重点課題として取り組みを進めている。継

続した取り組みにより、脳血管疾患の死亡割合は平成 25 年度の 20.4％から令和元年度の 16.0％と減少している。

しかし、第 1号被保険者の要介護認定率は 21.7%であり同規模市の 18.5%と比べると依然として高い状況にある。脳

上越市の概要 

人口  190,042 人 （令和 2年 3月 31 日時点） 

  （高齢化率 32.4%） 

後期高齢者被保険者数 32,256 人 （令和 3年 2月末時点） 

後期高齢者 1人あたり医療費  652,092 円／年 （令和 3年 2月末時点） 

後期高齢者健診受診率 22.8% （令和元年度） 

                         

PR マスコットキャラクター 
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～新潟県 上越市～ 
 平成 17年に周辺 13市町村と合併。合併により多様な地域特性を有する

ことを踏まえ、市民の健康実態に合わせた保健活動を検討、実施している。 

 「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」を目的に、乳幼児期から高齢期まで

の生涯を通じた生活習慣病予防に取り組んでいる。市民全体で主体的 

に健康づくり活動を実施し、要介護認定率の減少と医療費の 

安定化など社会保障費の健全化を目指した保健活動を展開している。 
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血管疾患等発症者は高血圧、糖尿病、脂質異常症等の基礎疾患を併せ持ちながら、健診を受けていない人が多

い傾向がある。このことから、青・壮年期から健診を受ける習慣をつけてもらえるよう健診受診勧奨を実施し、また学

童の血液検査事業にも取り組んでいる。さらに、健診を受けるのみではなく健診結果を市民自身が理解できるよう、

集団健診に限らず人間ドックなど健診を受けた全ての対象者に結果説明会を案内し、健診後の保健指導及び訪

問指導を行っている。こうした取り組みにより、令和元年度の特定健診受診率は 53.0%、特定保健指導実施率は

68.4％と同規模市の中では 1位となっている。 

２．一体的実施の取り組み経緯  

一体的実施前からの取り組み 

健康実態の分析と、実態に合わせた事業展開 

  14 市町村が合併した平成 17年当時は保健活動の実施方法も様々であったため、各旧市町村の保健活動のよ

りよい部分を統合し、市民の健康実態に合わせた保健活動を行えるよう、専門職間で検討を進めてきた。 

 平成 18 年度からは、保健・国保・介護部門および各区総合事務所の保健師・管理栄養士で構成するワーキング

チームを立ち上げ、健診結果、国保のレセプトデータ及び介護保険のデータの分析と、データが示す地域特性の

読み取り、それを保健指導に活用する方策を協議し、現在も常に見直しを行いながら保健活動を実施している。 

乳幼児期から高齢期まで生涯を通じ一貫した予防活動の支援 

    これまでも全てのライフステージにおいて、生活習慣病予防の視点を重視した活動を展開してきたが、保健師・

管理栄養士を地区担当制にし、乳幼児期から高齢期まで切れ目なく家族単位で支援するとともに、地域の課題を

地域住民や地域包括支援センター、ケアマネジャーなどと共に考え、課題解決に向かえるような地区単位での支

援体制を整備した。具体的には、脳血管疾患が原因で要介護状態になった方へのケアプラン作成時、再発予防・

重症化予防の視点を含めたケアプランとなるよう保健師・管理栄養士がケアマネジャーと連携するなど、中重度

（要介護 3以上）の要介護状態になる人が多い実態から課題解決に向かえるよう体制を整えてきた。 

後期高齢者への保健事業 

    脳血管疾患や生活習慣病の重症化から重い介護状態になる危険性の高い人を、健診データから選定し、平成

22 年度から高齢者健康支援訪問を実施している。具体的には、高血圧と糖尿病の重なりがある人、心房細動のあ

る人などを定期的に訪問し、血圧値や服薬等の確認を行っている。 

    また、平成24年度から、75歳以上の人の健診に心電図検査を導入した。以前からの健康課題である高血圧、心

電図異常、脳血管疾患が多い実態から、脳血管疾患の予防を目的として、後期高齢者健診で心電図検査を実施

している。 

健診結果を踏まえ地区担当者が、地区ごとに「高血圧・糖尿病管理台帳」を作成し（図表 1）、健診結果を毎年

積み重ね、それを基に継続して介入することで、切れ目なく重症化予防の活動をしてきた。このように 75 歳以上の

人にも以前から保健事業としての関わりをもってきた実績がある。 

 

 



図表 1. 高血圧・糖尿病管理台帳（上越市より提供） 

 

 

 

一体的実施に初年度から取り組んだ背景 

上越市では従来から、生涯を通じ一貫した予防活動を行っていたことが、一体的実施の取り組みの意義の理解

につながっている。保健師・管理栄養士が、後期高齢者の保健指導を重症化予防のための重要な要素と捉えて

おり、一体的実施の重要性を今までの保健活動を通して認識していたことが初年度からの取り組みに至った背景に

ある。 

３．一体的実施の推進体制  

庁内の体制 

上越市の令和 2年 9月現在の一体的実施における関連部署の連携状況を図表 2 に示す。 

健康子育て部長と福祉部長の下、市民の健康づくりや疾病分析を担当する健康づくり推進課が中心となり、同じ

く健康づくりに携わる保健師・管理栄養士が所属する各区総合事務所、国民健康保険・後期高齢者医療を担当す

る国保年金課、地域包括支援センター業務を担当するすこやかなくらし包括支援センター、介護保険を担当する

高齢者支援課によるプロジェクトチームを立ち上げ、庁内部局間の連携を図りながら事業企画・事業実施・評価を

実施し一貫性、連続性のある取り組み方針を立てた。 

高血圧 糖尿病 病名 R01
初診

年月日

 高血圧 ● 130/75 115/58 125/75 129/68 123/65 116/59 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

 糖尿病 ● 服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　　インスリン 6.1 6.1 6.7 7.2 7.8 9 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

　　腎症 服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　　網膜症 45 45.1 46.7 46.8 45.3 45.2
　　神経障害 18.9 19 19.6 19.7 19.3 19.1
 脂質異常症 ● 4.5 4.6 4.7 4.7 3.6 4.1
 高尿酸血症 130 119 121 130 126 136
 脳血管疾患

 虚血性心疾患 異常所見なし  

 腎不全 62.8 65.6 61.4 61.1 62.8 57.9
　　人工透析 － － － － ± ＋
 高血圧 ● 120/74 123/76 131/80 124/74 143/90 116/65 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

 糖尿病 ● 服薬 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　　インスリン 7.4 6.9 8 8.2 8.2 7.9 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

　　腎症 服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　　網膜症 73.3 69.1 70.1 68.5 70.8 65.8
　　神経障害 32.3 30.4 30.7 29.9 31.1 28.9
 脂質異常症 ● 3.8 3.8 3.4 3.6 3.4
 高尿酸血症 126 165 150 131 145 157
 脳血管疾患

 虚血性心疾患 異常所見なし  

 腎不全 92.8 86.3 89.6 84.2 97.6
　　人工透析 － － － － － －

R01
要介護度

転出・

死亡等R01年度 KDBレセプト情報

1 H28 女

項目 H26 H27 H28 H29 H30番号

追加年度

氏名 性別

R01

年度末

年齢

合併症の有無

そ

の

他

 体重

 BMI

 尿酸

 LDL-C

糖
 HbA1c 糖尿病

診断

備考欄

1

 尿蛋白 5

詳細

健診

 眼底 2

 心電図 3

2 H26 女 60

CKD
 GFR 4

70

圧
 血圧 高血圧

診断

 BMI

 尿酸

 LDL-C

備考欄

1

圧
 血圧 高血圧

診断

糖
 HbA1c 糖尿病

診断

そ

の

他

 体重

CKD
 GFR 4

 尿蛋白 5

詳細

健診

 眼底 2

 心電図 3



   図表 2. 体制図（上越市より提供） 

企画・調整業務に従事する医療専門職は、係長級の保健師が担い、現場の医療専門職と連携しながら計画を

立て、スムーズな活動展開に結び付けている。また、他課の医療専門職等と部局を超えてチームとして取り組みを

実施している。一体的実施以前から保健・国保・介護部門が連携して取り組んできた経緯があり、一体的実施にお

いても継続されている。 

関係団体との連携 

地域包括支援センターや高齢者健康支援訪問を担っている居宅介護支援事業所の職員と、地域ケア会議や

研修会を通じて、重症化予防・介護予防の視点を持ちながら各業務に向かえるよう、地域の健康課題を共有し、

健診結果と生活習慣のつながりや各地区の生活実態等について学び合っている。 

医療機関を受診していない人や治療を中断している人を把握した場合には、受診勧奨を行い、治療中で必要

な人には医療機関と連携した保健指導を実施している。また、健康の自己管理を目的に糖尿病連携手帳や血圧

手帳を配付し、この手帳を活用し、かかりつけ医や薬剤師等と情報共有している。 

外部有識者の支援 

上越市健康づくり推進協議会を年 2 回開催している。医師、薬剤師、大学教授等から、乳幼児期から高齢期ま

で生涯を通じた健康づくり活動について幅広い視点から助言を得て、より効果的な事業展開につなげている。 

４．事業実施状況  

事業実施状況（ハイリスクアプローチ） 

上越市では、脳血管疾患を発症し要介護認定を受けている人が多く、背景には高血圧や糖尿病等の基礎疾患

を持っている人が多い。高血圧の有所見率については、国・県と比較して高く、糖尿病については、糖尿病性腎症

の有病率が同規模市と比較して高く、課題となっている。このことから生活習慣病の重症化を予防するため、ハイリ

スクアプローチとして、下表に示す 2 つの事業を全圏域で実施している。  



図表 3. ハイリスクアプローチの内容 

実施項目 実施概要 
実施 

圏域数 

生活習慣病等の重症化
予防に関わる相談・指導
（糖尿病性腎症重症化
予防以外） 

健診結果から対象者（血圧Ⅱ度以上、心房細動あり）を抽出して個別の
保健指導を実施する。 
血圧手帳等を活用して保健指導の実施内容等を記入し、医療との連携を
図る。保健指導実施率や有所見率の推移で評価する。 

22/22  

糖尿病性腎症重症化予
防相談指導 

健診結果から対象者（HbA1c7.0％以上）を抽出して個別の保健指導を
実施する。 
糖尿病連携手帳等を活用して保健指導の実施内容等を記入し、医療との
連携を図る。保健指導実施率や有所見率の推移で評価する。 

22/22  

 

事業実施状況（ポピュレーションアプローチ） 

高血圧や糖尿病等の生活習慣病の重症化からおこるフレイルを予防するため、ポピュレーションアプローチとし

ては、下表に示す健康教育・健康相談を全圏域で実施している。 

図表 4. ポピュレーションアプローチの内容 

実施項目 実施概要 
実施 

圏域数 

フレイル予防普及啓発 

地域の高齢者を対象とし、生活習慣病重症化予防・フレイル予防・介護予
防等の健康教育・健康相談を実施する。 
町内会、老人会、地域包括支援センター等と連携し、地域で開催される健
康講座や健康づくり推進活動チーム研修会、通いの場、健診結果説明会、
訪問・面談等で健康教育・健康相談を実施する。 

22/22 

通いの場等での低栄養、
筋力低下、口腔機能低
下・オーラルフレイル等の状
態に応じた指導支援 

通いの場等における健診・
医療受診勧奨 

通いの場等における介護サ
ービス利用勧奨 

 

新型コロナウイルス感染症の影響と対応 

新型コロナウイルス感染症の影響として、全体的に事業実施方法の変更や、規模縮小を余儀なくされ、計画し

た事業に遅れが生じた。特にポピュレーションアプローチでは、集団教育の場が減少し、アプローチが難しくなって

いる。ハイリスクアプローチでは、必ずアポイントメントを取り、体調確認をしたうえで訪問するように運用を変更した。 

 

 

 

 

 



５．事業推進のための取り組み  

周知と広報 

第 2 期保健事業実施計画（データヘルス計画）や第 8 期介護保険事業計画に一体的実施の必要性について

掲載することで、一体的実施の取り組み意義の周知につなげている。 

人材育成の取り組み 

保健師・管理栄養士が業務検討会を毎月実施し、情勢の学びや保健活動の進捗管理、力量形成等を行って

いる。その他、地域のサロンや通いの場のコーディネーター研修、ケアマネジャーと連携したケアプランの作成等、

健康部門と介護部門が連携し、重症化予防・介護予防に取り組んでいる。 

情報共有 

上越市の実態や課題を、医師会や薬剤師会を始め地域のかかりつけ医や薬局、地域包括支援センター等と情

報共有し、役割の確認や連携の在り方について協議している。 

地域のデータ分析と活用（ＫＤＢの活用状況） 

KDB を活用し健診・医療・介護データをつなげて見ることで高齢者の全体像を把握し、重症化予防・介護予

防の対象者を抽出している。また国保から後期高齢者の健診・医療・介護データを年齢毎や他県等と比較する

ことで、上越市の健康課題の特徴の把握に努めている。KDBから見える実態や課題を分かりやすく資料化し、市

民や医師会、地域の関係機関と共有し、それぞれの立場で何ができるかを考え、市民が主体的に健康づくり活

動に取り組めるよう働きかけている。 

 

      図表 5. 健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握（KDB） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



６．一体的実施の取り組みの成果と課題  

一体的実施に取り組んだことによる成果 

上越市では平成 25年から上越市健康増進計画の基本方針として「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」を目指

し乳幼児期から高齢期まで、生涯にわたる一貫した保健活動に取り組んでいる。成果として要介護認定率の平成

25年度と令和元年度の比較では第 2号被保険者・第 1号被保険者ともに減少している。また、要介護認定者数に

占める中重度（要介護 3以上）の割合は、平成 28 年度と令和元年の比較では第 2号被保険者・第 1号被保険者

ともに減少している。一定の効果が見えているものの、課題として要介護状態に至る脳血管疾患や高血圧等があり、

引き続き一体的実施の対象者を含めた全てのライフステージにおいて、生活習慣病予防の視点を重視した保健

活動を展開していく。 

図表 6. 要介護認定率の変化 

 

 

 

 

 

 

図表 7. 中重度(要介護 3以上)の割合の変化 

 

 

 

 

 

 

    ※上越市が公表している第 1号被保険者要介護認定率は 20.4％（令和 2年 3 月末現在）で KDB の認定率 

21.7％と開きがある。その理由は、KDB では平成 27 年の国勢調査の人口を対象者としていること及び生活

保護受給者を要介護認定者に含んでいるためである。KDB は同規模市・国・県と比較できるため、本計画

ではKDB の数値を用いている。 

 

課題と今後の対策 

    上越市は以前から高血圧の有所見率が国・県よりも高く、脳血管疾患等の要因となっている。そのため、保健指

導の対象者を明確にし、健診受診率・保健指導率の向上、未治療・中断者への病院受診勧奨、必要に応じて医

療機関との連携等を、国保から後期に移行した後も継続した保健指導に取り組んでいく。また上越市の健康実態

や課題を地域包括支援センター等の関係機関と共有し、重症化予防・介護予防について同じ視点で関わってい

けるよう連携していく。生活習慣病の重症化を予防するため、地域の各専門職とそれぞれの立場の役割等につい

て協議を重ね、より効果的な取り組みを実施していく。 

認定率 認定者数 認定率 認定者数 認定率 認定者数 認定率 認定者数

H25年度 0.5% 345人 23.8% 12,782人 0.4% 12,537人 18.8% 377,916人

H28年度 0.4% 297人 23.0% 12,366人 0.4% 12,195人 20.8% 444,885人

R1年度 0.4% 285人 21.7% 12,790人 0.4% 9,350人 18.5% 367,556人

H28とR1の比較 0 △12人 △1.3ポイント 424人 0 △2,845人 △2.3ポイント △77,319人

第1号（65歳以上）

同規模市

年度

上越市

第1号（65歳以上）第2号（40～64歳） 第2号（40～64歳）

認定者数 割合 認定者数 割合

H25年度 345人 132人 38.2% 12,782人 4,953人 38.7%

H28年度 297人 129人 43.4% 12,366人 4,869人 39.4%

R1年度 285人 120人 42.1% 12,790人 4,914人 38.4%

H28とR1の比較 △12人 △9人 △1.3% 424 45 △1.0%

年度

第1号

要介護 3・4・5

第2号

要介護
認定者数

要介護
認定者数

要介護 3・4・5


