
岡山県勝央町における
後期高齢者医療費適正化推進事業
（訪問指導事業）について

岡山県後期高齢者医療広域連合

岡山県勝央町 税務住民部

NPO法人 元気寿命を創造する会
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平成30年度低栄養防止・重症化予防等事業

実施自治体意見交換会
資料２－２



勝央町の概要

•人口：11,100人（男性：5,379人、女性：5,721人）
2018.10.1現在

•世帯数：4,557世帯 2018.10.1現在

• 65歳以上の高齢者の割合：29.6％（3,297人）
2015年国勢調査

勝央町

金太郎ゆかりの地
勝央町のマスコット

きんとくん♪
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資料：厚生労働省 人口動態統計特殊報告
※「・・」は死亡数5未満で算出せず

標準化死亡比（平成20～24年男女別）
男性

総数 胃癌 大腸癌

気管、
気管支
及び肺
がん

急性心
筋梗塞

脳内出
血 脳梗塞 肺炎 老衰 自殺

全国 100.0 100 100 100 100 100 100 100 100 100
岡山県 96.7 87.1 77.8 99.1 121.2 99.3 95.8 109.6 94.1 92.2
勝央町 95.9 78.5 69.5 97.7 166.8 69.6 89.5 115.6 66.6 135.1

総数 胃癌 大腸癌

気管、
気管支
及び肺
がん

急性心
筋梗塞

脳内出
血 脳梗塞 肺炎 老衰 自殺

全国 100.0 100 100 100 100 100 100 100 100 100
岡山県 94.8 93.8 78.2 86.9 118.6 92.4 94 106.9 91.7 80.4
勝央町 92.9 86 64 96 268 113 103.1 124.7 33.1 …

女性

疾病状況１
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標準化受療比

高血圧 糖尿病 虚血性心疾患 脳血管疾患

時期 H17-19 H20-22 H17-19 H20-22 H17-19 H20-22 H17-19 H20-22

男性 102 119 89 101 110 124 54 60

女性 103 105 100 94 122 204 52 74

資料：平成23年度受療行動・特定健診データ分析による地域健康課題

岡山県を100として

疾病状況２
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表2-5-3 要介護認定の原因
疾患

資料：勝央町要介護（支援）
認定

全体 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1位 脳血管性認
知症（145)

高血圧症
(25)

変形性膝関
節症(18)

高血圧症
(30)

高血圧症
(29)

脳血管性認
知症(27)

脳血管性認
知症(27)

脳血管性認
知症(35)

2位 高血圧症
(144)

変形性膝関
節症(14)

骨折
（11）

脳血管性認
知症(28) 脳血管性認

知症(20)
高血圧症
(22) 脳梗塞(22)脳梗塞(34)アルツハイ

マー認知症
(28)

3位 脳梗塞
(102)

骨粗鬆症
(6) 糖尿病(6) 骨折(12) 脳梗塞(17)

アルツハイ
マー認知症
(17)

アルツハイ
マー認知症
(18)

アルツハイ
マー認知症
(25)

4位
アルツハイ
マー認知症
(98)

骨折(5)
脳梗塞(5) 変形性膝関節症(10) 骨折(14) 変形性膝関節症(14)

高血圧症
(16) 骨折(16)脳血管性認

知症(5) 骨折(16)

5位 変形性膝関
節症(87)

脳出血(4) 骨粗鬆症
(4) 脳梗塞(9) 変形性膝関節症(11) 脳梗塞(12)糖尿病(12)

高血圧症
(11)糖尿病(4)

要介護認定の原因疾患

第2次いきいき金太郎第2次計画成案2（H27.3)

疾病状況3
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Organization for Creating Active Lifestyle＝「OCAL」

すべての人々が健やかに暮らせる地域社会づくりに寄与することを
目的として、地域に根ざした健康指導を提供する事業を行っています。

特定非営利活動法人『元気寿命を創造する会』
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設立：2002年3月12日

従業員：管理栄養士４名 ・ 健康運動指導士６名

★法人拠点
★実施地域
☆過去の実施地域
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事業の概要（その１）

•目的
勝央町の疾患特徴として心疾患（急性心筋梗塞、虚血性心疾
患）、高血圧が多く、介護認定者の原因疾患でも高血圧や脳梗
塞などが多くを占めている。

高血圧、心疾患等の重症化予防を目的として訪問を実施し、身
体状況・栄養改善の向上を図る。

•方法
後期高齢者健診結果においてBMI、血圧、血中脂質が基準か
ら外れている者を抽出し、対象者に対して生活習慣病等の重症
化予防のための訪問指導を実施した。

訪問では、初回と評価時に食事や身体・生活状態を聞き取り、
指導や評価を実施する。
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事業の概要（その２）

1回目訪問
・生活状況の把握(治療状況、食事・運動の状況など)
・高血圧症や脂質代謝異常症などに関する疾患理解のための

情報提供

・当日の血圧・体重測定

・質問項目（基本チェック）の回収と聞き取り

・自己管理（血圧体重測定など）について指導

・生活改善目標の設定および指導

2回目訪問
・生活状況の把握、質問項目（基本チェック）の聞き取り

・当日の血圧・体重測定

・改善状況の確認、また是正指導
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対象者

•全対象者 61人 （男性31人、女性30人）
平均年齢81.0歳（76～89歳）

•対象条件と該当リスク状況
※健診結果から、①～③いずれかに当てはまることが抽出条件

①BMI20以下
②血圧140/90mg以上
③血中脂質（LDL-C140mg以上、TG150mg以上）

①低BMI該当者 ②血圧該当者 ③血中脂質該当者

人 （％） 人 （％） 人 （％）

16 26.2 49 80.3 19 31.1

※複数該当者も含む延べ人数
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実施結果１

•面接実施件数（人数）

※2人に対しては2回目訪問以降に追加訪問を実施した。（4回訪問対応者…2人）

1回目訪問 2回目訪問

人 （％） 人 （％）

面接完了者数 53 86.9 52 85.2

面接未完了者数 0 0.0 0 0.0

キャンセル者数 8 13.1 9 14.8
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実施結果２

評価指標 目標 結果 備考

①低体重
体重増加 30％、
取り組み50％以上

61.5％
38.5％

②血圧
血圧改善 20％、
取り組み50％以上

23.3％
51.2％

③血中脂質
脂質改善 20％、
取り組み50％以上

不明
60.0％

※データ不足

④基本チェック
（質問項目）

機能向上 30％、
取り組み50％以上

47.1％
41.2％

※下線は目標達成項目
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①体重

低栄養者への栄養指導により体重増加傾向がみられる者30％、
体重増加に向けた取り組みを開始した者が50％以上

②血圧

血圧コントロール不良者への栄養指導等により改善傾向がみられる者20％、
血圧コントロールに向けた取り組みを実施している者が50％以上

③血中脂質

血中脂質コントロール不良者への栄養指導等により改善傾向がみられる者
20％、血中脂質コントロールに向けた取り組みを実施している者が50％以上

④基本チェック（質問項目）

回答（該当数）において改善傾向がみられる者30％、
身体機能向上に向けた取り組みを実施している者（栄養もしくは運動）が
50％以上。

実施結果２ （評価指標）
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実施結果３

⑤訪問時、課題の有無と変化

20人
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課題の有無
課題有 課題なし
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実施結果４
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※改善・・・指導内容についての実践（改善）が見られた。

例：（受診）血圧高値者で未医療→通院開始。（服薬）服薬忘れや間違い→分包依頼し服薬状況。
（自己管理）血圧高値者で家庭での血圧測定なし→家庭での測定開始など。



実施結果より

①低体重予防対象者のうち60％以上に取り組み（自己管理
や食事運動面などの）改善傾向がみられ、低体重予防（フ
レイル予防）につながると考えられる。

②高血圧対象者のうち50％以上に取り組み改善傾向がみら
れ、高血圧、心疾患の重症化予防につながると考えられ
る。

③血中脂質対象者のうち60％が取り組み改善傾向であり、
心疾患等の重症化予防につながると考えられる。

④質問票（基本チェックリストなど）の該当数の減少傾向と、
栄養面運動面での取り組み実施が40%以上にみられ、介
護予防（フレイル予防）が期待できる。
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訪問事業実施後の訪問担当者の気づき

・案内通知を見ていた対象者は概ね８割ほど、見ていない、知
らないという反応の対象者もいたが、訪問に対する受け入れ
は良い方が多く、スムーズに訪問対応ができた。

・基本チェック（質問項目）は変化をみるためには、活用が難し
いと感じた。また、質問項目も多いので聞き取りに時間がか
かる対象者も多くみられた。

・訪問期間内で血液データを2点確認できた者は0人であった。
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