
東久留米市東久留米市

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

生活習慣病予備軍に対する生活習慣病予備軍に対する
かかりつけ医師よるかかりつけ医師よる

生活習慣改善のための個別支援生活習慣改善のための個別支援



東久留米市の概要東久留米市の概要

■■ 人口人口 114,554114,554人人 世帯世帯 48,28448,284世帯世帯
年少人口年少人口 13.713.7％％ 老年人口老年人口 19.619.6％％ 生産年齢人口生産年齢人口 68%68%

（平成１８年１月１日現在住民基本台帳より）（平成１８年１月１日現在住民基本台帳より）

■■ 国民健康保険被保険者数国民健康保険被保険者数 45,00045,000人人 （平成１８年８月末現在）（平成１８年８月末現在）

■■ 健康診査受診率健康診査受診率 節目検診節目検診 24.7%24.7% 老人健診老人健診 46.646.6％％
（平成１７年度実績）（平成１７年度実績）



事業の事業の目的目的

１．１．生活習慣病患者を減少させる。生活習慣病患者を減少させる。

２．２．生活習慣病予備軍を減少させる。生活習慣病予備軍を減少させる。

３．３．かかりつけ医の生活習慣かかりつけ医の生活習慣改善改善指導能力を指導能力を

高める高める。。

４．４．かかりつけ医が行う生活習慣かかりつけ医が行う生活習慣改善指導改善指導のの

ための個別支援プログラムための個別支援プログラム開発する開発する



１．１．健康診断の個別説明後、生活習慣病予備軍の抽出、参加健康診断の個別説明後、生活習慣病予備軍の抽出、参加

の同意を得たうえで、介入・対照の無作為割付（の同意を得たうえで、介入・対照の無作為割付（RCTRCT））

をおこなう。をおこなう。
生活習慣に関する自記式調査

１年間の介入する項目をかかりつけ医師と相談して選ぶ

食生活/運動/禁煙/飲酒/ストレスのうち１つ

２．かかりつけ医師の指導用リーフレットを用いた個別指導２．かかりつけ医師の指導用リーフレットを用いた個別指導
１回目１回目 生活習慣の検討生活習慣の検討

２回目２回目 目標設定目標設定

３回目３回目 維持維持

３３．３ヶ月後．３ヶ月後 ３３回指導後健康診査回指導後健康診査

４４．半年後．半年後 郵送による生活習慣に関する自記式調査郵送による生活習慣に関する自記式調査

５５．１年後．１年後 健康診査と生活習慣に関する自記式調査健康診査と生活習慣に関する自記式調査

上記３年間 介入項目を変更して続行

個別健康支援個別健康支援の方法の方法



個別健康支援プログラム個別健康支援プログラムのの特徴特徴

１．個別健診において、１．個別健診において、生活習慣病予備軍生活習慣病予備軍と診断された対象と診断された対象
に対してに対して､､行動科学的手法を用いて患者指導を行う行動科学的手法を用いて患者指導を行う研修研修会を会を
受講受講したしたかかりつけかかりつけ医が医が、同一の患者指導用リーフレット、同一の患者指導用リーフレット
を用いてを用いて生活改善指導を行うことで生活改善指導を行うことで、、生活習慣病及びその生活習慣病及びその
合併症を減少させる合併症を減少させる｡｡

２２．．開発した医師研修の内容開発した医師研修の内容

１）１）医師指導用マニュアル（ＰＭＰＣグループ作成）医師指導用マニュアル（ＰＭＰＣグループ作成）

ビデオ（ケアネット）を活用したワークショップ形式講習会ビデオ（ケアネット）を活用したワークショップ形式講習会 ５回５回

２）２）ビデオを活用した個別学習ビデオを活用した個別学習

行動変容のための診療コミュニケーションビデオ行動変容のための診療コミュニケーションビデオ ６本６本

３）３）ＰＭＰＣグループ作成の指導用リーフレットに基づく個別指導ＰＭＰＣグループ作成の指導用リーフレットに基づく個別指導

３３．．個別生活習慣改善指導と集団生活習慣改善指導の有用性個別生活習慣改善指導と集団生活習慣改善指導の有用性
を検証するを検証する



市の個別健康診査で生活習慣病予備軍と判定された要指導者市の個別健康診査で生活習慣病予備軍と判定された要指導者

高血圧予備軍高血圧予備軍 血圧（血圧（140140～～159/90159/90～～94mmH94mmHｇ）ｇ）

高脂血症予備軍高脂血症予備軍 総コレステロール（総コレステロール（220220～～249249ｍｇｍｇ//ｄｌ）ｄｌ）

中性脂肪（中性脂肪（150150～～244244ｍｇｍｇ//ｄｌ）ｄｌ）

糖尿病予備軍糖尿病予備軍 空腹時血糖値（空腹時血糖値（111111～～125125ｍｇｍｇ//ｄｌ）ｄｌ）

のいずれかの項目をみたすのいずれかの項目をみたす

（上記のうち、一つでも項目がみたされれば、すでに対象疾患の（上記のうち、一つでも項目がみたされれば、すでに対象疾患の
高血圧、高脂血症、糖尿病の治療中であっても対象とする。）高血圧、高脂血症、糖尿病の治療中であっても対象とする。）

上記の生活習慣病予備軍の健康診査結果説明時にかかり上記の生活習慣病予備軍の健康診査結果説明時にかかりつつけけ
医師により、事業への参加を依頼し、文書による同意を得る。医師により、事業への参加を依頼し、文書による同意を得る。

対象者および選定基準対象者および選定基準



１．１．開始時開始時 健康診断の個別説明後に割り付け健康診断の個別説明後に割り付け
生活習慣に関する自記式調査
１年間の介入する項目（食生活/運動/禁煙/飲酒/ストレスのうち１つ）を
かかりつけ医師と相談して選ぶ

２．３２．３ヶ月までヶ月まで かかりつけ医師の指導用リーフレットを用かかりつけ医師の指導用リーフレットを用
いた個別指導いた個別指導

１回目 重要度と自信度の確認と準備
２回目 目標設定と実行
３回目 修正と維持

３．３ヶ月後３．３ヶ月後 ３回指導後健康診査

４．半年後４．半年後 郵送による生活習慣に関する自記式調査

５．１年後５．１年後 健康診査と生活習慣に関する自記式調査

上記３年間 介入項目を変更して続行

プログラムの流れ（プログラムの流れ（介入群介入群））



プログラムの流れ（プログラムの流れ（対照群対照群））

１．１．開始時開始時 健康診断の個別説明後に割り付け健康診断の個別説明後に割り付け
生活習慣に関する自記式調査生活習慣に関する自記式調査

２．半年後２．半年後
郵送による生活習慣に関する自記式調査郵送による生活習慣に関する自記式調査

３．１年後３．１年後
健康診査と生活習慣に関する自記式調査健康診査と生活習慣に関する自記式調査



個別健康診査受診者
年間12000人（成人3000人 高齢者9000人）

対象者 ３３３人
（平成16年度 240人、平成17年度 93人）

介入群介入群 １９０１９０人人
平成16年 117人
平成17年 73人

対照群対照群 １４３１４３人人
平成16年 123人
平成17年 20人

封筒法封筒法
無作為割り付け無作為割り付け

平成平成1616･･1717年度の年度の対象者対象者



参加医師参加医師

２２．．年齢年齢 平均52.3歳 （平均勤務年数26.7年）

１１．．参加人数参加人数 20人 （男性19人 女性1人）（平成15年度医師会員72人）

自記式調査への回答：
事業開始前20人 研修会後20人 RCT開始後1年後18人

３３．．医療機関・診療科医療機関・診療科

４４．．研修会（研修会（20042004 ４～９月）への参加４～９月）への参加 あり17名 なし3名

５５．．RCTRCTへの参加への参加 春と秋どちらかに参加あり 1４名
春参加6名 秋参加12名

医療機関：１病院 16診療所

専門科 ： 内科19名
（消化器6・呼吸器3・ 循環器3・消化器1・内分泌1）
内科・産婦人科 1名



東久留米市の国保ヘルスアップモデル事業 
                     

  

                      

 

 
地域の健康課題の明確化･分析・評価 
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平成平成1717年度の変更点年度の変更点

１．１．開始時開始時 健康診断の個別説明後に割り付け健康診断の個別説明後に割り付け
生活習慣に関する自記式調査
１年間の介入する項目（食生活/運動/禁煙/飲酒/ストレスのうち
１つ）をかかりつけ医師と相談して選ぶ

２．３２．３ヶ月までヶ月まで 指導用リーフレットを用いた個別指導指導用リーフレットを用いた個別指導
１回目 重要度と自信度の確認と準備
２回目 目標設定と実行
３回目 修正と維持

３．３ヶ月後３．３ヶ月後
３回指導後健康診査
希望者は引き続き保健師または栄養士の指導を受けることができる

４．半年後４．半年後 郵送による生活習慣に関する自記式調査

５．１年後５．１年後 健康診査と生活習慣に関する自記式調査



平成平成1818年度の変更点年度の変更点

１．１．開始時開始時 健康診断の個別説明後に割り付け健康診断の個別説明後に割り付け
生活習慣に関する自記式調査
１年間の介入する項目（食生活/運動/禁煙/飲酒/ストレスのうち
１つ）をかかりつけ医師と相談して選ぶ

２．３２．３ヶ月までヶ月まで 指導用リーフレットを用いた個別指導指導用リーフレットを用いた個別指導
１回目 重要度と自信度の確認と準備
２回目 目標設定と実行
３回目 修正と維持

３．３ヶ月後３．３ヶ月後
３回指導後健康診査
希望者は引き続き保健師または栄養士の指導を受けることができる
健康づくりを行っている自主活動グループの紹介

４．半年後４．半年後 郵送による生活習慣に関する自記式調査

５．１年後５．１年後 健康診査と生活習慣に関する自記式調査



指導用リーフレット指導用リーフレット

患者指導患者指導

RCTRCT
わりつけ封筒わりつけ封筒

プログラムの内容プログラムの内容
（（RCTRCTによる選別による選別と介入群に対すると介入群に対する

生活習慣改善指導）生活習慣改善指導）



第１回研修第１回研修 禁煙禁煙 中村正和先生中村正和先生

第２回研修第２回研修 食生活食生活 坂根直樹先生坂根直樹先生

第３回研修第３回研修 ストレスマネージメントストレスマネージメント 石橋幸滋先生石橋幸滋先生

ビデオによる自己学習ビデオによる自己学習

ケアネットテレビケアネットテレビ

プログラムの内容プログラムの内容
（医師研修プログラム）（医師研修プログラム）







事業の有用性に関する事業の有用性に関する評価評価方法方法

１１．．基本健康診査（節目健診・老人健診）全受診者に対し基本健康診査（節目健診・老人健診）全受診者に対し

「生活習慣に関する問診票」「生活習慣に関する問診票」を用いてを用いて調査調査し、し、地域の地域の

健康度を分析・評価健康度を分析・評価

２２．．レセプトによる医療費分析レセプトによる医療費分析

３３．．「生活習慣に関するアンケート」調査による行動変容「生活習慣に関するアンケート」調査による行動変容評価評価

介入群・対照群共に、６か月後・１年後に最初のデータ介入群・対照群共に、６か月後・１年後に最初のデータ

と比較（３年間継続予定）と比較（３年間継続予定）

４４．．血液検査血液検査 介入群介入群：：３か月後・１年後３か月後・１年後

対照群対照群：：１年後に最初のデータと比較１年後に最初のデータと比較

５５．．医師調査医師調査 研修前後・１年後のビデオと自記式調査研修前後・１年後のビデオと自記式調査



指導を受けた対象者に対する事業の成果指導を受けた対象者に対する事業の成果

1 1 ．検査データは、血糖値、血圧、．検査データは、血糖値、血圧、HDLHDLコレステロールコレステロール

などの一部ではあるが、対照群と比較して有意な改などの一部ではあるが、対照群と比較して有意な改
善が認められた。善が認められた。

２．日常生活習慣では、運動習慣の改善が認められた。２．日常生活習慣では、運動習慣の改善が認められた。

３．医療費の改善は、対照群と比較して有意な差は認３．医療費の改善は、対照群と比較して有意な差は認
められなかった。められなかった。

４．死亡率や合併症に有意差は認められなかった。４．死亡率や合併症に有意差は認められなかった。

５．以上は５．以上は22年間の追跡であり、生活習慣改善の効果年間の追跡であり、生活習慣改善の効果

を十分に評価できるほどの期間ではない。を十分に評価できるほどの期間ではない。



参加医師に対する事業の成果参加医師に対する事業の成果

11．地域医師会の約．地域医師会の約３３割の医師が事業に参加割の医師が事業に参加し、生活し、生活

習慣指導の研修を行うことで、１習慣指導の研修を行うことで、１次予防のモチベー次予防のモチベー
ションの上昇ションの上昇、、 スキルアップが図られた。スキルアップが図られた。

22．．自記式調査による自己評価の結果、参加医師の指自記式調査による自己評価の結果、参加医師の指

導能力のうち事業開始前より改善した項目導能力のうち事業開始前より改善した項目

５５回の研修会後回の研修会後

糖尿病糖尿病予備軍予備軍に対する食事指導に対する食事指導の頻度の頻度

RCTRCT開始開始11年後年後

糖尿病予備軍に対するストレス指導の頻度糖尿病予備軍に対するストレス指導の頻度

高血圧および高脂血症予備軍に対する飲酒指導の重要性高血圧および高脂血症予備軍に対する飲酒指導の重要性



今後の展開今後の展開

1 1 ．東久留米市における開業医の生活習慣改善指導能力をさら．東久留米市における開業医の生活習慣改善指導能力をさら

に向上させる。に向上させる。

スキルアップ研修会の開催などスキルアップ研修会の開催など

２．今回開発した行動科学的手法に基づいた生活習慣改善指導２．今回開発した行動科学的手法に基づいた生活習慣改善指導
方法を全国に普及する。方法を全国に普及する。

１）１） 指導者マニュアルの出版指導者マニュアルの出版

２）２） 患者指導用リーフレットの出版患者指導用リーフレットの出版

３）３） 患者指導用ビデオの患者指導用ビデオのDVDDVD化と出版化と出版

４）４） 生活習慣改善指導ワークショップの開催生活習慣改善指導ワークショップの開催

５）５） 日本プライマリ、ケア学会、地域医療振興協会による日本プライマリ、ケア学会、地域医療振興協会による

ワークショップを全国で開催する。ワークショップを全国で開催する。



日本プライマリ･ケア学会における日本プライマリ･ケア学会における
日常生活習慣改善ワークショップの企画日常生活習慣改善ワークショップの企画

１．１．目的目的

高血圧、糖尿病などの生活習慣病患者の生活習慣を改善するために、行高血圧、糖尿病などの生活習慣病患者の生活習慣を改善するために、行

動科学的手法を用いた患者指導方法を習得する。動科学的手法を用いた患者指導方法を習得する。

２．２．方法方法

対象となる生活習慣は、食生活、運動、タバコ、アルコール、ストレスの５つ対象となる生活習慣は、食生活、運動、タバコ、アルコール、ストレスの５つ

とし、患者指導用リーフレット、指導とし、患者指導用リーフレット、指導者者用マニュアル、患者指導用ビデオ、指導用マニュアル、患者指導用ビデオ、指導

用資料などを用い、ロールプレイやグループワークを通して生活習慣改善の用資料などを用い、ロールプレイやグループワークを通して生活習慣改善の

ための指導方法を学ぶ。ための指導方法を学ぶ。

３．３．対象および開催方法対象および開催方法

１）１） 対象はプライマリ・ケア学会会員および希望者とする。対象はプライマリ・ケア学会会員および希望者とする。

２）２） 3030〜〜6060名を１クラスとする。名を１クラスとする。

３）３） コースは、総論、食生活、運動、タバコ、アルコール、ストレスのコースは、総論、食生活、運動、タバコ、アルコール、ストレスの66コースとし、コースとし、

各各33時間のセミナーを基本とする。時間のセミナーを基本とする。

４）４） 希望により、疾患別コース（高血圧、高脂血症、糖尿病、メタボリックシンド希望により、疾患別コース（高血圧、高脂血症、糖尿病、メタボリックシンド

ローム）を設けるが、この場合は６時間のセミナーとする。ローム）を設けるが、この場合は６時間のセミナーとする。


