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国保ヘルスアップモデル事業国保ヘルスアップモデル事業
に取り組んでに取り組んで

雲仙市（旧小浜町）雲仙市（旧小浜町）
雲仙市雲仙市 市民生活部市民生活部 保険年金課長保険年金課長 中村美恵子中村美恵子
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１．概要

２．従来実施していた保健事業と国保ヘルス
アップモデル事業との比較

３．実施体制について

４．事業実施について

５．今後について
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１．概要１．概要

①小浜町の概要

②対象者及び基準
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①小浜町の概要①小浜町の概要 （平成（平成1616年年44月現在）月現在）

総人口総人口 11,06511,065人人
4040～～6464歳歳 3,7643,764人人

（（34.0 %34.0 %））
6565歳以上歳以上 3,0463,046人人

（（27.5 27.5 %%））

6,0346,034人人
1,9861,986人人

2,3932,393人人

((内国保内国保))

((内国保内国保))

((内国保内国保))

小浜町
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②対象者および基準②対象者および基準

35～65歳 BMI≧ 24.2
介入群（計画数/現在数） 70名/55名
対照群（計画数/現在数） 30名/27名

肥満予防（軽がる）教室肥満予防（軽がる）教室

35～69歳
TC 220～230mg/dl TG 151～399 mg/dl HDLC≦40 
mg/dl
介入群（計画数/現在数） 70名/38名
対照群（計画数/現在数） 30名/17名

高脂血症（血液さらさら）教室高脂血症（血液さらさら）教室
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２．従来実施していた保健事業２．従来実施していた保健事業
と国保ヘルスアップモデル事業と国保ヘルスアップモデル事業
との比較との比較
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比較項目 従 来 の国保の 保 健 事 業 ヘルスアップモデル事業

実施機関 単年 複数年

実 施 者 町(町民課) 町(町民課＋保健福祉課)大
学等

目 的 健康増進 生活習慣病予防

事業内容 人間ドック(事後指導なし)
グランドゴルフ大会

多受診者訪問 等

個別支援プログラムの開発

生活習慣改善の支援・実施

事業評価

財 政 町財源（調整交付金対象） 町財源

国補助金

生活習慣病予備軍事業対象 被保険者等

比較表比較表



88

３．実施体制について３．実施体制について

①実施体制

②内部体制について

③大学との協働

④医師会との体制
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①実施体制①実施体制
評価チーム評価チーム 実施主体実施主体 事業協力推進協議会事業協力推進協議会

長崎大学長崎大学 事業推進本部（指示・決定）事業推進本部（指示・決定） ・小浜町医師会・小浜町医師会

県立長崎シーボルト大学県立長崎シーボルト大学 ・小浜町国保ヘルスアップ・小浜町国保ヘルスアップ ・小浜町歯科医師会・小浜町歯科医師会

モデル事業推進本部モデル事業推進本部 ・小浜町国保運営協議会・小浜町国保運営協議会

実務者会議（案策定）実務者会議（案策定） ・長崎県健康づくり研究会・長崎県健康づくり研究会

・小浜町・小浜町 ・小浜町保健対策推進協議会・小浜町保健対策推進協議会

・長崎県国保・健康推進課・長崎県国保・健康推進課 ・小浜町食生活改善推進協議会・小浜町食生活改善推進協議会

・長崎県県南保健所・長崎県県南保健所 ・小浜町婦人会連絡協議会・小浜町婦人会連絡協議会

・長崎県国保連合会・長崎県国保連合会 ・小浜町歩こう会・小浜町歩こう会

・リフレッシュセンター・リフレッシュセンターおばまおばま ・小浜町教育委員会・小浜町教育委員会

事業実施者事業実施者 ・小浜町体育指導委員・小浜町体育指導委員

・小浜町・小浜町

・活水女子大学・活水女子大学

・リフレッシュセンター・リフレッシュセンターおばまおばま
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事業実施フローチャート事業実施フローチャート

企画・立案→ 実施計画→ 実施→ 検証・評価

財政調整

（補助金関係）

（国保以外を一般会計から繰出）
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国保主管課の役割国保主管課の役割
①事業の主体となり、健康づくり主管部署・外
部機関との調整

②事業の財政措置

理事者・財政部局・国保運営協議会・議会

②内部体制について②内部体制について
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保健師の役割保健師の役割
①プログラム実施の企画調整

・意見をまとめて企画、実施状況の確認

・多職種間、関係機関の調整

②参加者への個別支援

・生活習慣病の必要性を意識づけていく

・アセスメント、適切な個別支援

②内部体制について②内部体制について
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事前準備
プログラム提供
（教室の場合）

（個別の場
合） 評価

部署・組織
名 現

状
分
析

予
算
・
補
助
金
関
係

関
係
者
と
の
打
合
せ

プ
ロ
グ
ラ
ム
の
作
成

契
約
関
係

各
種
資
料
の
準
備

対
象
者
抽
出

対
象
者

募
集

情
報
管
理

安
全
管
理

ス
タ
ッ
フ
研
修
運
営

運
営

ス
タ
ッ
フ

各回
終了
後のス
タッフ
会議

運
営

ス
タ
ッ
フ

ケ
ー
ス

会
議

終
了
後
の
フ
ォ
ロ
ー

参加
者
評価

プ
ロ
グ
ラ
ム
評
価

事
務
職 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○

保
健
師
等 ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

事
務
職 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○

保
健
師
等 ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

評価者
長崎大学等 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○△ ○

○
○ ○ ○

実施部門

国保主管
部署
健康づくり
部署

企画部門

国保主管
部署
健康づくり
部署

◎事業の実施形態◎事業の実施形態
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③大学との協働③大学との協働

①事業評価①事業評価

②公衆衛生学等のプログラムの企画立案②公衆衛生学等のプログラムの企画立案
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④医師会との体制
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参加希望者

健康診査 教室の健康ﾁｪｯｸで気になる人

地域の大学付属病院(協力医)判断

教室参加可能域 要治療

教室参加 参加希望あり 参加希望なし

参加可 参加不可

事故予防について十分説明し、本人の同意書をとる

協力医で治療・経過を見ながら参加

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの期間中、町は協力医と連絡をとる（連絡票を提出）

治療中で参加を希望する人

地域の大学付属病院（協力医）

参加不可

参加希望者には、教室中は
協力医で精査し、治療を継
続することを説明し、受診し
てもらう

かかりつけ医連絡

精査の必要性を説明し、協力医に受診してもらう

協力医で精査

かかりつけ医紹介

かかりつけ
医連絡
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４．事業実施について４．事業実施について

①苦労した点

②留意点

③効果



1818

①事業実施において苦労した点①事業実施において苦労した点

①プログラムの開発

②参加者募集
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「短期集中型集団教室における運動・「短期集中型集団教室における運動・
食生活自己実践プログラム」食生活自己実践プログラム」
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参加者確保の工夫参加者確保の工夫
～多くの人が参加できるように～～多くの人が参加できるように～

①対象者の基準設定

②初めての有所見時に声かける

③健診機関との協力

④募集方法の工夫・・・

団体等を通じた呼びかけ

⑤夜間や休日の実施

⑥休んだ分の補講
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参加者の募集方法参加者の募集方法

任意で応募した者に対して健康評価を実施する

（介入群・対照群になった場合は事前評価となる）

選定基準に当てはまった者に対して健康支援プロ

グラムへの参加可能（希望）の有無を聴取する

介入群 対照群

Yes No

選定基準に当てはまらな

かった者は対象外となる

過去2年の住民健診および国保人間ドッグの結果から選

定基準に当てはまる者に対して、健康評価の案内をする
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②事業実施においての留意点②事業実施においての留意点

①支援スタッフの確保、研修

②事故発生の対応

③地域住民への広報、周知
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個別支援プログラムづくりの留意点個別支援プログラムづくりの留意点
①地元資源の活用
②食生活と運動習慣の改善をうまく組み合わせる
③集団と個別支援を組み合わせが効果的

生活習慣の改善には、長期的な取り組みが重要
仲間づくりができた人が継続できる

④生活習慣が振り替えられる（見つめ直す）方法の工夫が大事
⑤生活習慣改善・維持のための動機付けを考える
⑥目的の確認
生活習慣病予防が目的であることを参加者と支援者で確認
する

⑦評価の内容
数値での効果だけにとらわれず、生活習慣の変化で評価をす
ることで生活習慣病予防の効果を確認できる

⑧フォロー期の支援
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③事業効果③事業効果

①生活習慣の改善①生活習慣の改善
②行政内部の協働確立②行政内部の協働確立
③修了生による事業支援③修了生による事業支援
④生活習慣病に対するプログラムの開発④生活習慣病に対するプログラムの開発
⑤医療費の抑制⑤医療費の抑制
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一人当たり医療費等の推移一人当たり医療費等の推移
＜健康ダイエット教室（軽がる教室）＞＜健康ダイエット教室（軽がる教室）＞
＊上段：項目の数値、下段：伸び率＊上段：項目の数値、下段：伸び率

平成１4年度プログラム

開始年度

平成15年度プログラ

ム開始年度

平成16年度プログラム

開始年度

１人当たりの医療費 介入群

ｎ＝２７

（入院外） 対照群

ｎ＝１７

９４，７０２円

１．００

７４，６９３円

１．００

８５，７１２円

０．９１

４２，７５８円

０．５７

７９，２８６円

０．８４

６７，８２４円

０．９１

受診率 介入群

ｎ＝２７

対照群

ｎ＝１７

７００％

１．００

４８８％

１．００

６８５％

０．９８

４００％

０．８２

７３３％

１．０５

５０６％

１．０４

１件あたり日数 介入群

ｎ＝２７

対照群

ｎ＝１７

２

１．００

２

１．００

２

１．００

２

１．００

２

１．００

２

１．００

１日あたり点数 介入群

ｎ＝２７

対照群

ｎ＝１７

６３９

１．００

７５１

１．００

６０７

０．９５

５６８

０．７６

５９６

０．８６

７３０

０．９７
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５．５．今後の保健事業の展開今後の保健事業の展開
～モデル事業の経験から～～モデル事業の経験から～

①市の基本構想、健康日本21雲仙版等に位
置付ける

②生活習慣病予防を目的とした効果的な保健事
業として取り組み、市内全域での事業展開

③地域資源の活用
④健康づくりの仲間の輪を広げる
⑤支援環境の整備（人・会場）
⑥地域住民への広報・周知等を工夫する
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