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都城市を御紹介します

(地図の出典)
JSTAT MAPから国土地理院地図
統計からみた都城2022

都城市の基礎情報

人口・世帯数 161,602万人 ・ 80,352世帯

年齢構成 ０～14歳(13.6％) 15～64歳(54.4%) 65歳以上(32.0%)

産業
就業者数は、第１次＜第２次＜第３次と多くなります。(以下は、各産業の主な就業分野)
・第１次産業：農業
・第２次産業：製造業、建設業
・第３次産業：卸売・小売業、医療・福祉

被保護者の状況 受給者数 1,610人、世帯数:1,339世帯、保護率 10.17‰

生活保護の実施体制
福祉事務所長
(福祉部長)

保護課長

保護1担当〔査察指導員１人、ケースワーカー７人(内、面接員兼務２人)〕

保護2担当〔査察指導員１人、ケースワーカー６人(内、面接員兼務１人)、就労支援員１人〕

保護3担当〔査察指導員１人、ケースワーカー６人(内、面接員兼務１人)、就労支援員１人)

管理担当〔副課長１人、係員５人(内、保健師１人)、再任用職員１人、会計年度任用職員４人(内、看護師２人)〕

面積:653.36㎢(東西35.9km、南北36.1km)
周囲を山に囲まれている、盆地です。

※人口・世帯数・年齢構成は、令和５年１月１日現在
※産業は、令和２年10月１日現在
※被保護者の状況は、令和５年10月１日現在

※事業の実施体制は、令和５年度現在

人口は、南九州で
３番目に多くて、
面積は、宮崎県内
で２番目に大きいよ!



都城市の被保護者健康管理支援事業

・健康増進法に基づく基本方針

・健康みやざき行動計画21

・みやこのじょう健康づくり計画21

・第２期都城市国民健康保険事業実施計画

・高齢者福祉計画

・介護保険事業計画

・人口及び高齢化の推移

・被保護世帯の概要

・被保護者の医療に関する状況(レセプト情報)

・被保護者の介護に関する状況

・生活保護健診の現状

被保護者の健康課題

・外来病院受診者は、高血圧性疾患、糖尿病が
上位。

・健康診査受診者は、メタボリックシンドロームの
「予備群」「該当者」が全国よりも多い。

・本市の国民健康保険健康診査受診率と比較す
ると、30ポイント以上の開きがある。

・健康診査未受診者で、生活習慣病の治療歴が
ない人が被保護者の６割のため、健康状態不明
の人が多い。

事業方針の策定(令和２年12月)



都城市の被保護者健康管理支援事業

事業方針 計画期間（令和３年１月～令和７年３月）

各事業方針 都城市の到達したい目標

（ア）健診受診勧奨

・ .0 （Ｈ30：16.5％）

・健診受診勧奨対象者(生活習慣病治療歴無し、1年以内の生活保護健診
受診歴無し)の、10%の人が受診する

（イ）医療機関受診勧奨 健診受診結果で要治療者の医療機関受診率が20%

（ウ）保健指導及び生活支援
被保護者それぞれに作成する個別支援計画において、被保護者の自己
の生活状況が「やや改善した」「改善した」人の割合が10％

（エ）主治医と連携した保健指導
及び生活支援（重症化予防）

糖尿病改善に特化した支援。前年度より個別支援対象者における検査数
値や生活習慣等の改善した人を増やす

（オ）頻回受診指導 指導対象者の頻回受診が減少する

査察指導員３人+ケースワーカー19人+就労支援員２人+看護師２人+保健師１人の、
計27人で、上記(ア)を最重要事業として、事業展開しています！



健診受診率向上に向けた解決策はあるけど・・・

令和３年度までの解決策を

踏襲すれば、一から考えな

くても、大丈夫

• 解決策1
リーフレットによる勧奨

• 解決策2
訪問による勧奨
(ケースワーカーの定期訪
問に、看護師・保健師も同
行し勧奨)

1か月過ぎて
でも・・・

それでいいのかな?

• 今まで経験した訪問・相談
対応時の市民(被保護者
以外)の反応と、
保護担当課での訪問・相
談対応時の市民(被保護
者)の反応が

・・・・・全然違う！

• 「同じ都城市民」なのに、
どうしてこんなに違うの??

• 担当者の考え過ぎ？

• 解決策に工夫を入れる
必要がある気がする
けど・・・。

気になる!
やっぱり、解決策の工夫を

してみよう！

• 対象者分析を、再度実施
しよう

• だけど、時間が意外に
無い！！

• ならば、やりながら、途中
で工夫を加えよう

なぜなら、引継ぎを
受けた、２つの解決策が
あるから！



まずは、対象者分析

人数は？

• 県内他市と比較して、比
率は少ない。

世帯状況は?

• 世帯構成は高齢世帯が
最も多く、世帯人数は単
身世帯が圧倒的に多い。

健康状態像は?

• 死亡原因や入院外疾病
別医療費の上位は、他市
民と同じ。

• 約半数近くが精神疾患等
の有病者。

健診受診状況は?

• 受診実人数は少なく、約
10％は、「要医療」と判定
されても未治療。

• 受診勧奨に他職種で介入
しても状況に変化がな
い・・・。

これまでの取組は?

• リーフレットと訪問の２種
類のみ

生活保護受給者の状態

・マイノリティ感を強く感じる場面が、
日常的に多い？

・市役所の書類は「１人で読んで、
１人で内容を理解して、１人で
判断しないといけない」状況？

・健康管理に関するセルフケアの
技術を知らないのか、意欲が低
いのか、それとも、 忘れてる・・・？

福祉事務所の職員の状態

・健診受診勧奨する効果的な手法
(話し方や伝え方)を知らない、
もしくは、知ってても生かせて
ない？

・「精神面の健康不調時の人の、
物事の捉え方」に配慮する必要
があるのでは？

・皆、なんか、ちょっと疲れてる・・・？

保健師の状態

・全国での取り組みや先行研究を
もっと読んで、都城市に合うスタ
イルを見つけるための発案を
しないといけないのでは？

・医療や看護の知識を整理して、
ケースワークで活用できるよう、
職員間で共有できる環境整備を
してはどうか？



分析の結果に、技法や理論を加えて、考える

生活保護受給者
の状態に対して

福祉事務所の
職員の状態に
対して

保健師の状態に
対して

・ソーシャルマーケティング技法
(対象者の属性を分け、行動に移せない理由を踏まえて介入)

・ナッジ理論

(対象者の行動を、そっと後押し)

・健康無関心期にある人への支援方法
(行動変容ステージに合わせた支援)

・カウンセリング技法の活用
(職員も対象者も疲れないで話せる方法)

・これまでの先行研究等の確認



思いついた、解決策の見直し点

ソーシャルマーケティング
技法

ナッジ理論

健康無関心期にある人への
支援方法

カウンセリング技法の活用

これまでの、先行研究等の
確認

「解決策１

リーフレットに
よる勧奨」の

見直し点として、
活用

被保護者全員を健康無関心層として仮定した場合でも、個別性が有るのでは。
個々人の心に伝わるメッセージの書き方が必要では無いか？

非識字者(主に外国人を想定)がいる事を想定した配慮が必要では？

受診の必要性を分かりやすく掲載し、健康行動を起こす負担感を減らすことが
必要では？

「解決策２

訪問による
勧奨」の

見直し点として、
活用

健診受診勧奨の手法に、『特定保健指導で使用されていて、かつ、ケース
ワーク技法として紹介のある』動機づけ面接技法を使ってはどうか？自分も
含めて、全員で手法を共有する方法は無いか？

所内で、今までに好事例ケースもあったはず。共有してみることから始めても
良いのでは？

電話勧奨も取り入れたい。しかし、対象者が数百人なので、先行研究のように
優先順位を設けてみてもいいかも？



見直し点を踏まえて、解決策を更新

令和３年度までの解決策

解決策１
リーフレットによる
勧奨

解決策２
訪問による勧奨
(ケースワーカーの
定期訪問に看護師・
保健師も同行して
勧奨)

１－① 健診案内時の工夫

• 健診受診の必要性について具体的
イメージを持てるよう、架空事例の掲載
や受診者の動向などを掲載。

１－② 未受診勧奨時の工夫

• 被保護者の個別性を、２～３グループ
仮定し、それぞれにメッセージを掲載
した媒体を作成。

共通する工夫

・作成するリーフレットは、
非識字者へ 配慮するた
め、漢字にルビを振る。

・文字の大きさは新聞紙
に用いられる文字よりも
大きく、文字数を減らす。
また、絵の挿入を増やす。



令和３年度までの解決策

見直し点を踏まえて、解決策を更新

２－① 面接技術の工夫

• 【２－①－A】 毎月事務所で実施する職員研修の場を利用して、保健師からケースワーカー及び
看護師へ、動機づけ面接技法の研修を実施。

• 【２－①－B】 医療機関受診を拒んでいたケースで健診及び病院受診につながった好事例を
保健師で数ケース取り上げ、紙面にてケースワーカー及び看護師へ紹介。

２－② 訪問機会を効率的に生かす工夫

• ケースワーカーの定期訪問等の機会に、保健師または看護師が同行。保健指導や重症化予防の
支援の『ついで』に、受診勧奨を実施。同行しない時は、リーフレット「健康だより」をケースワーカー
から交付。

２－③ 医療職が、所内に居たままできる受診勧奨方法の工夫

• 未受診勧奨リーフレット送付後に、保健師が電話による受診勧奨を実施。

２－④ 医療機関へ、受診勧奨の協力依頼（令和５年度から実施）

• 被保護者の信頼する医療機関職員からの健診受診勧奨は効果的と考えられたため、文書にて
協力を依頼。

解決策１
リーフレットによる
勧奨

解決策２
訪問による勧奨
(ケースワーカーの
定期訪問に看護師・
保健師も同行して
勧奨)



資料（更新した解決策１－①、 １－②）
健診案内時の工夫(令和４年度、表面) （作成時の要点）

健診受診の必要性やメリットを
記載
・医療雑誌を参考に架空事例を作成
し、掲載。 令和５年度は、健診結果
を記載し、健康支援内容を紹介。

対象者を全員が「健康無関心
層」と仮定した上で、リーフレット
の工夫を実施
・「健康無関心層の中でも、個別性が
２～３グループ有る」と仮定し、それ
ぞれに向けたメッセージを掲載した。

・自身に当てはまるメッセージを選択
すると自動的に『とるべき行動』が
分かるようにし、自ら考えなくても良い
ようにした。

・健診受診に迷っている人が「行かな
い」という結論に至らないよう、 配慮
した。

未受診勧奨時の工夫(令和４年度 )



資料（更新した解決策２－①－A 、面接技術の工夫：動機づけ面接技法の研修）
令和４年度、10月職員研修で使用

（作成時の要点）

短時間で要点説明することを意識して実施

・細かく書くとボリューム感が出てしまいがちなので、
A4用紙の半分程度に「動機づけ面接技法」の要点を
まとめた。

・架空事例を読むことで、技法の体験ができるように
した。

・健診受診勧奨以外でも活用できる場面がある
(アルコール依存症の被保護者支援など)ことを付け
加え、日々のケースワークで使用しやすいことを説明。

※同じ内容で、令和５年度も実施。



資料（更新した解決策２－①－A 、面接技術の工夫：動機づけ面接技法の研修）

参考書 ： 動機づけ面接<第３版> p78-83、発行所 星和書店

（作成時の要点）

事例は、参考書に掲載されていた対比事例をアレンジして作成
ニュアンスを崩さないようにすることで、動機づけ面接技法の専門的
教育を受けたことがない保健師でも説明できるようにした。



資料（更新した解決策２－①－B 、面接技術の工夫：介入好事例の紹介）

令和４年度

選定したケース

ケース１ 女性の単身世帯。病院受診歴が無い。

ケース２ 男性の単身世帯。知的障がい有。病院受診が
途絶えている。

ケース３ 男性の単身世帯。精神疾患あり。

ケース４ 親子２人暮らし。子は引きこもり状態にある。

各ケースのケースワーク状況について、下記の
２点をまとめ、職員へ紹介
・健診受診及び病院受診にたどり着いた経過状況
・健診受診及び病院受診以外で見られた良い変化

令和５年度

選定したケース

ケース１ 母と２人暮らしの男性。

ケース２ 飲酒習慣のある１人暮らしの男性。

ケース３ 血糖コントロールが不良な1人暮らしの男性。
知的能力の障がいについて、その有無が心配される
印象がある。

各ケースのケースワーク状況について、令和４年度
よりも下記の部分を詳細に記載し、職員へ紹介
・介入日、介入方法、介入職種
・介入日ごとの、介入要点と対象者反応

（作成時の要点）

福祉事務所内の複数職種で介入し、健康診査・病院受診に至ったケースや健康状態改善とともに自立に至った
ケースを保健師で選定し、職員研修で紹介。



資料（更新した解決策２－②、訪問機会を効率的に生かす工夫）

令和４年度、９月・10月号裏面

（作成時の要点）

A４の両面に、季節の健康情報(熱中症、薬、
がん、食中毒など)とともに、掲載

・２か月に１回、作成する。

・文字を減らし、絵を多く挿入するようにした。

・令和４年度分は、文字へのルビ振りについて
断りの一言を入れていたが、令和５年度からは
削除。

・令和５年度は、支援対象者が取り組んだ
健康づくりを「号外」として作成し、他の皆さんが
「参考にしてみようかな」と感じてもらえるように
した。



資料（更新した解決策２－③、医療職が、所内に居たままできる受診勧奨方法の
工夫)

（作成時の要点）

対象者を保健師で抽出、地区別に対象者の名簿を作成し、名簿を元に、担当ケースワーカーと保健師の間で協議を
実施。

令和４年度

・先行研究※を元に、健診受診履歴や性別に基づき、優先順位を設定。
ケース台帳を使用し、９月から10月末まで、個別受診勧奨を実施。

※ 参考にした先行研究名

生活保護受給者における健診受診関連要因－基本属性調査を対象として－

令和５年度

・40歳以上75歳未満の人を
中心とし、性別や健診受診
履歴は考慮せず。ケース台帳
を使用し、個別受診勧奨。

・健診の必要性を細かく説明
すると、集中力を持続させる
ことが心身の負担に感じる
対象者も多いので、端的に
お誘い。

・良い返事が返ってこなかっ
たら、検討頂くよう短く依頼
するのみとし、終了。

〔優先順位〕
ア 毎年受診者で、未受診の人
イ 昨年度受診者で未受診の人
ウ 特定保健指導の対象年齢(40歳以上65歳未満)の世帯で、生活保護受給歴
が5年未満(女性優先)

エ 65歳以上の単身世帯で、生活保護受給歴が5年未満(女性優先)
オ 65歳以上の単身世帯で、生活保護受給歴が5年未満(優先者はケースの
状況を踏まえて決定)



実施の結果

年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

実施期間
６月～翌年２月
(9か月)

６月～10月
(5か月)

６月～12月
(7か月)

受診率が10%超えた月 10月 ７月 ８月

よかったこと

コロナ禍でも、受診者
数は増加

実施期間は前年度
よりも短かったけど、
受診者数がほぼ同じ

昨年度よりも受診
者数が増加(70代
で最も増加)

あと、もう一歩

健診受診勧奨対象
者の受診率伸び悩み

左と同じ

健診受診率の変化 （括弧内は、受診者数）

20

22

24

26

28

30

令和３年度 令和４年度 令和５年度

（%)

23.7%
(293人)

25.8%
(286人)

27.6%
(325人)
※見込

健診開始初月の

受診者数

• 令和４年度及び令和５年度は、
令和３年度よりも増加

未受診勧奨

• リーフレット送付月の翌月受
診者数が増加

職員間の連携

• 受診勧奨に関する相談だけで
なく、接し方や伝え方について
相談を受けるケースが増

• 保健師・看護師の同行訪問や
電話支援などを行った延人数
の増(令和3年度315人に対し、
令和４年度647人、約２倍増)

電話による受診勧奨

• 令和４年度
勧奨した人120人中、受診者
が38人

• 令和５年度(見込)
勧奨した人331人中、受診者
が57人



実施の裏側で

所内職員間（ケースワーカー、就労支援
員、看護師、保健師）で、視点の違いや
心理的・時間的余裕の無さ等から、

本事業の取組みに温度差が生まれやす
い。

令和４年度はほぼ毎月、職員間で意見
のぶつけ合い状態に･･･。

全員で事業目的を再確認したり、日頃

からケースワーカーと保健師等が意見
交換するなど、コミュニケーションや
情報共有できる環境を整えることも
必要ではないか？

所内職員の間で行っていること

職員研修の場で

健診結果の共有

①受診者の動向
②健診結果の推移
③健康管理支援の実行でケースに
起きた変化の報告

ケースワーカーの意見集約

①実施した健診受診勧奨方法について
②次年度への意見
③その他

隙間時間で

こまめな意見交換

①援助方針の内容の確認
②ケースワーカー・医療職の両者が感じて
いるケースワークへの疑問点等の共有



都城市の被保護者健康管理支援事業

事業方針 計画期間（令和３年１月～令和７年３月）

各事業方針 都城市の到達したい目標

（ア）健診受診勧奨

・ .0 （Ｈ30：16.5％）

・健診受診勧奨対象者(生活習慣病治療歴無し、１年以内の生活保護健診
受診歴無し)の、10%の人が受診する

（イ）医療機関受診勧奨 健診受診結果で要治療者の医療機関受診率が20%

（ウ）保健指導及び生活支援
被保護者それぞれに作成する個別支援計画において、被保護者の自己
の生活状況が「やや改善した」「改善した」人の割合が10％

（エ）主治医と連携した保健指導
及び生活支援（重症化予防）

糖尿病改善に特化した支援。前年度より個別支援対象者における検査数
値や生活習慣等の改善した人を増やす

（オ）頻回受診指導 指導対象者の頻回受診が減少する

ウとエは、看護師２人・保健師１人の計３人で、地区担当制として実施しています。
困難ケースと判断される場合は、保健師が担当します。



最重要の事業方針以外の、実践状況

保健師・看護師の介入対象者 (選定フロー)

保健指導

健診結果や医療要否意見書を用いて、対象者を抽出しています。
いずれの場合も、施設未入所で、かつ、検査結果が悪化
傾向にある人へ優先的に介入しています。

生活支援

対象者は、主にケースワーカーから介入要請のあった人として
います。介入事例は、アルコール依存やその他疾病、引きこもり
等があります。
この他、不安感や希死念慮の強い人等で、頻回相談を希望され
る人へも対応しています。

実施方法は、自宅訪問・電話支援・病院受診同行です。

複数の課題があるケースでは、関係課や保健所、医療機関との
連携を図るようにしており、専門部署等職員の支援に対し対象者
の緊張度が高い場合等においてのみ、
『ケースワーカーと保健師』で対応しています。



最後に

ここまで事業展開できた理由は、強みを知って、活用できたから！

今まであった
強みに、
足して

効果アップ！
・「職員研修」を毎月１回実行している
・職員間で忌憚なく意見の交換ができる空気がある
・ケースワーカーが築き上げてきた対象者との信頼
関係がある

・ケースワーカーが対象者の体調を把握し、健診受診勧奨だけ
でなく、他の場面においても保健師・看護師を活用してくれる

・保健師や看護師が自由に発案でき、かつ、全員で実行しやす
い環境がある

本取組の計画実行にあたり、気づきを与えてくださいました、所内職員・研修先の先生・沢山の先輩保健師の
皆様・医療機関を始めとした関係機関の皆様、そして、対象者の皆様へ感謝申し上げます。

今後は、ケースワークの中に、看護の技術である『人を看る視点』も職員間で共有し、多くの対象者が表現される
「不安な気持ちや死にたい気持ち」に対し、職員全員が緊張せずに安心してケースワークを実施できる環境づくりに
努め、対象者の生きる意欲の向上と健康状態改善、そして自立へと、つなげたいと思います。

今後の課題

医療だけでなく、
介護や福祉分野
とも連携し、対象
者アプローチの
経路を増やしたい

け
れ
ど
も

ここが
強み！


