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令和4年度 

第 1回データヘルス推進事業リーダー育成研修 

日時 令和 4年 5月 9日（月）13：30～17：00 

場所 市町村自治会館2階ホール及びWeb 研修 

講師 井上優子氏（沖縄県国民健康保険団体連合会医療費適正化顧問） 

参加者 会場（11名）Web（72 名） 

 

【目的】 

  

今日の研修会の対象者は「リーダー」育成の研修に位置づけられている。リーダーと言っても役職が付いている、ついて

ないそれぞれだが、一つは実践している専門職の取りまとめや評価、そして効果を検証するという目的に、この研修会

を組み立てている。この研修会の参加者は 9割が公務員である。公務員の特徴も考えながら進めていく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

【資料 1】 1 ページ 

「持続可能な社会保障制度に向けて 国の動きを理解する」 

公務員法を思い出してほしい。「公務員は公共の利益のために勤務し」、「職務を遂行するにあたって、法令等に従

い」という言葉がある。きちんと法律を理解し、公共の利益のためにということが、この構造図に当てはまる。一つは「社

会保障の安定」。社会保障費といえば介護費用や医療費を思い出すが、これが公共の利益である。この目的の背

景として「社会構造の変化」というところを確認する。2025年団塊の世代が全て後期高齢者に入ってくることを何度

も耳にしていると思う。少子高齢化という言葉もよく聞いていると思うが、もちろん社会保障費が増加することは予測さ

れることで、後期高齢者の医療費と介護保険のサービスを 2000 年と 2018年で比較してみると、総医療費で 1.5

倍、介護保険で 3.1 倍に増加している。これは国の値だが、リーダー的存在の専門職は自市町村の数字を言える

か？そうやって比較してきたか？ 

後期は 2000 年からの比較だが、特定健診保健指導が始まった 2008 年と比較してもいいと思う。 

介護保険は、介護保険が導入された年の 2000 年からの比較でいいと思うが、自市町村で違いがあると思うので試

しながらやってみてほしい。そして医療費、介護保険を賄うためには保険料を支払うが、協会けんぽや健保組合の医

療保険料を見てほしい。沖縄は協会けんぽの加入の多い県である。2022 年度（令和 4年度）の保険料率をご

存じだろうか？市町村は考えてみたこともないと思うが、健康増進法の中で全ての住民のことを考えなければいけない

立場の市町村は、一応知るべき数字だと思う。2022年度（令和4年度）の保険料率10.1％である。そして介

護保険料だが、介護保険は１号２号とあるが一番大事な財源の仕組みを見てもらいたい。まず後期高齢者医療

費の公費と保険料で賄っていくが、保険料は 8％（1.3 兆円）、支援金は 41％（6.8 兆円）。高齢者の医療を

支えるために 74 歳以下の人たちが出すお金の率である。介護保険と比べてみたとき、1 号は 65 歳以上で 2号は

40～64歳の若い人で比率自体はそれほど変わらないが、支援金という率の大きさがすごい。これは保険料なので使

えば使うほどお金大きくなっていく。今後若い人は減っていく。どうなるのか？と言うことである。そしてもう一つ特徴的な
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ものが、この支援金は被用者保険の事業主も半分負担している。だから健保組合が潰れていくということも事実起こっ

ていて、そうするとその人達が協会けんぽに入ってくる。支援金は協会けんぽに移動しても払うわけだが、こういう仕組み

があるということ。日本は本当に社会保障費の素晴らしい国といわれているが、若い人は減って医療費は上がると国と

しても国民も困る事になる。その為にどういう風に法律を整えてきたか。その関連する法律が構造図Ｂ～Ｆである。 

 

 B 健康増進法、そしてＣ高齢者の医療の確保に関する法律、D国保法、健保法、E持続可能な医療保険制度

を構築するための国保法等の一部を改正する法律、そして F医療介護総合確保法。皆さんに関連する法律に基づ

いて仕事をする。最低限どういう目的でということをきちんと押さえないといけない。そしてＢの下に「循環器基本法」が

ある。この循環器とは何か？皆さんの業務と関係してくるものである。これは国が計画を立てている。そして沖縄県も医

療政策から、令和 4年 3月「沖縄県循環器対策推進計画書」が出され、その概要版がホームページに載っている。

保健師は循環器と言えばどんな疾患が該当するか？をご存じかと思うが、脳梗塞・脳出血・くも膜下出血・急性冠症

候群・急性大動脈瘤・急性心不全。脳と心臓の循環器の疾患を予防しようという事がきちんと書かれている。 

そして、この循環器基本法の中には、⑯保険者インセンティブの中の保険者は、予防のために啓発普及をしていく責

務があると書いてある。だから皆さんは循環器法とも繋がっている。リーダーは、県がどういう計画を立てているのか確認

したらいいと思う。きちんと目標数値もあるのでこの法律に基づいて行っていく。 

 

Ａは首相官邸のところには国の方針が入っている。そして白抜き「新経済・財政再生計画改革工程表」実現する

ために国は工程表を作る。これは国全体としての考え方を示しているものである。そして国の評価は「アウトカム」という

言葉で、新規透析患者数減少、糖尿病有病者の増加の抑制、メタボリックシンドロームの減少という項目をきちんと

添えている。国の方針の下、法律があり、その次に保険者に対してお金を確保してくれている。これが⑯「保険者にお

ける予防・健康づくり等のインセンティブ」で、社会保障を安定させるために予防のためのお金を国は確保している。 

このことを各自治体が意識しているかどうかである。予防のためにお金を出すということはすごい事である。⑯インセンティ

ブの国保を見ると、保険者努力支援制度で 2022 年には 1000 億円というお金が投入されている事を覚えておいて

ほしい。国は準備している。 

 

そしてもう一つ、⑯矢印下「自治体の予防健康づくりを後押し」するために国保ヘルスアップ事業費分が 250 億、事

業費連動分 300 億という風に、努力支援制度にプラス、お金が投入されていることをリーダーの皆さんは知っていた

か？民間企業から見るとすごいお金だと思う。きちんと準備されたお金を効率よく使っているかどうか？ 

では、予防に準備されたお金をどうやっていくのか？それが制度⑤「特定健診・保健指導の在り方検討会」。 

特定健診・保健指導が一つの制度として出てきた。これが今、第４期見直し検討会が始まっている。実践は特定健

診・保健指導で、国の考えていること。このようにお金が準備されているこれが未だ分からない人は、この構造図は鍛

錬性のあるものをきちんと書いてあるので、勉強してほしい。 
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資料1】 3～4 ページ 基本とする法律の変遷 
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今日は新しい参加者が多いということも聞いているので、法律の変遷を確認する。縦軸は国のそれぞれの局が書かれ

ている。今回は 3段目の健康局と保健局の変遷を中心に話したい。まず、1 段目高齢化率と国の施策が書いてい

るが、H13 の下②「医療制度改革大綱」、H17 年にも「医療制度改革大綱」とある。この H17 年がポイントになる

が、国は健診保健指導を H18年に始めたときに、健診保健指導プログラム 30年度版を出した。リーダーは当然見

ている。そこに書いてあることが、『医療制度改革は政府与党医療改革協議会で、H27 年度には H20 年度と比較

して生活習慣病や予備群を 25％減少させることが、政策目標として掲げられ、中長期的な医療費の伸びの適正化

を図ることとされた。この考え方を踏まえて、生活習慣病予防の徹底を図るため、H20 年の 4月から高齢者の医療

の確保に関する法律によって、保健所に対して内臓脂肪の蓄積に起因した生活習慣病に関する健康診査および特

定健診の結果により健康のうちに努める必要があるものに対する保健指導の実施が義務付けられた』 

この医療制度改革大綱の考え方が特定健診・特定保健指導の考え方になったと書かれている。 

H20年度 D特定健診ところ、特定健診保健指導実施計画はH20年から 24年が第 1期計画の年だった。そし

て４ページ目、第２期特定健診保健指導実施計画がH25年～29年。そして H26 年に F「KDB稼働」。KDB

は国保データベースシステムだが、これは健診と医療と介護が電子化されたもの。この KDB国保データベースシステム

が、データヘルス計画に繋がってきた。データで見るということ。これが H27 年から H29 年。ここでも特定健診保健指

導の考え方を、介護までデータで見ていくとした。そして⓫「第３期の特定健診実施計画」から６年間計画になり、

「第 2 データヘルス計画」も併せて６年間としている。そして R2年「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」

が出てきたが、R3 データヘルス計画の中間評価は、一体化を踏まえて行うとされた。 

 リーダーは、自分の市町村の中間評価はどういう結果だったのか、ということも具体的に伝えたい。中間評価を踏まえ

話すと黒丸㉓「第 4期特定健康診査等見直し検討会」が開始した。そして来年はすべての計画策定の年になる。

健康日本21、第 4期の特定健診実施計画、第 3期データヘルス計画、第 2期循環器基本計画、医療計画、

医療費適正化計画、介護計画、障害計画と、全て一体的な考えである。だから来年は計画の年になるから、評価

を踏まえて、きちんと自市町村のことをどうしていくか考えなければいけない。もう 1点、評価のところに入る前に予防の

ために準備されたインセンティブについても少し説明をしたい。 
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資料1（2 ページ） 

D-1 保険者努力支援制度・介護インセンティブ交付金抜本強化 

  

インセンティブの抜本強化の国民健康保険分予算を見る。縦軸に目的、名称があり、事業費とある。事業費は、県・

市町村に対しての考え方が書かれている。見てほしいところは、名称「令和 4年度保険者努力支援制度（事業費・

事業費連動分）交付金」。ここに 250億、300 億円とあるが、事業費に連動して配分する事が去年だされ、市町

村はきちんと考えないといけない。リーダーに是非話さなければいけない所である。この事業費連動分の 300億円の

事業内容は、「都道府県は保険料給付に充当する。そして結果として余剰金については翌年度調整財源として活

用する」と書いている。ここをもう少し具体的に考えてみるが、今回県が提示した資料で確認する。 
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【県提供資料】保険者努力支援制度（予防・健康づくり支援） 

1 ページ 

「令和 2年度より新たに 500 億円を継ぎ足し、保

険者努力支援制度の中に事業費として交付する部

分を設け、事業費に連動して配分する部分と合わせ

て交付することにより、自治体における予防健康づく

りを抜本的に後押し」。国はこれでもかと予算を付け

ている。そして事業費連動部分 300 億円は、「予

防健康づくりに関する評価指標を用いて各都道府

県に交付金を配分する」と書かれている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ページ 

R3年度「都道府県が獲得した点数」120 点満点

のところ、沖縄県は 65点だった。満点を取れる県も

ある。「事業の取組状況（市町村）」について都道

府県獲得点数30点満点のところ、沖縄県 0点だ

った。0 点？どういうことなのか疑問に思ったはずだ。

それとも県のものだから・・・と思ったか？私は色々考

えた 
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5 ページ 

県はきちんと書いてある。「事業費連動分は都道

府県ヘルスアップ支援事業及び市町村ヘルスアップ

事業に関する取り組み状況及び取り組み内容を

採点し、点数に応じた交付金を都道府県に交付

するもの。市町村に直接は交付されないが、県へ

交付される額が増えると翌年度に市町村が県に納

付する事業費納付金額の軽減につながる」。だか

ら市町村にとって納付金というのは、保険料であ

る。市町村が県に納める保険料が安くなるイメージ

だと思うが、リーダーはそういうことは知っていたか？1

つは公共の利益のためにとなると、保険料を安くで

きたら私たちの仕事は、全うしたということである。で

はどういう風に評価をするか。 

１事業の取り組み状況による評価 

表の右端に配点と必要市町村数がある。1）の事

業条件には 33市町村以上必要である。事業を

選択するときはそこも踏まえなければいけない。選

択することで点数が取れると思った。自分の好き嫌

い云々で選択してはいないか？公共の利益のためにと考えると、0 点は残念である。それぞれ市町村も考えなければ

いけない事項であると思う。内容をきちんと読めば

理解ができるので、保健師のリーダーはきちんと確

認をする必要がある。事務方には分からない部分

がある。リーダーは事務的なことと専門的な部分を

持っている職種。予防に多額のお金が入ってきたと

いう風に考えてもらいたい。このヘルスアップ事業は

すごいと思う。大事な財源なのでリーダーは今の自

分たちの業務が医療費適正化の業務に繋がって

いるか、自分たちの事業に見直すということが重要

ではないか。 

【資料 1】 5 ページ 

新経済・財政再生計画改革工程表 

新経済・財政再生計画はネットに毎年出てくる。

R3年 12月のもの。私たちの関係がある予防のこ

とも入っている。新経済・財政再生計画は年に 1

回出される。四角枠に各施策の進捗状況を点

検・評価するものと書いている。皆さんも事業を行

ったら点検し評価をするという習慣を付け、やりっぱ

なしではないといけないと思う。 
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6 ページ 

政策目標。社会保障の予防・健康づくりの推進で

ある。KPI 第 2階層アウトカムと KPI 第 1 階層ア

ウトプットの評価。そして、工程表が出ている。国は

アウトカムでしか評価をしない。読んだことのない方

はまず何が書かれているか読む。国は毎年必ず出し

てくる。アウトカムで評価する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 ページ 

左上に構造図A⑤⑪とあるのは、1 ページ資料内

の番号。 

これは第 4期特定健診特定保健指導の見直し

に関して、国保新聞の記事である。特定保健指

導にアウトカム評価を本格導入するという内容であ

る。「特定健診保健指導の見直しを検討している

効率的・効果的な実施方法等に関するワーキング

グループで、6年度から、第 4期計画で導入す

る。保健指導のプロセス（過程）を評価する体系

から、腹囲２cmかつ体重 2kg 以上の減というア

ウトカム（結果）を評価する体系へ転換する」と

数字で出てきた。そして左端には特定保健師等の

アウトカムの評価の導入のことの評価体系イメージ

がある。数字評価とポイントという考えである。これ

は腹囲と体重だが、最終的には健診データが改善

したかという流れではないか。 
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14 ページ 

 

ワーキンググループのスケジュールと、見直しの方向性（案）として 13 ページ以外の項目が書かれている。各自で確

認してほしい。見直しのイメージとあるが面白かったのは、右側 22番、回答選択肢について表現の修正を加えてはど

うかとある。現行が「生活習慣の改善について保健指導を受ける機会等があれば利用しますか。」に対して回答は「は

い・いいえ」。 

修正案は「生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば積極的に利用したいと思いますか。」に対して

回答は「はい・いいえ」となっている。今でも「いいえ」の回答が多いが、さらに「積極的に利用するか」と聞くのは面白いと

思った。 
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【資料 2】 1 ページ  

医療保険者別 第 2期データヘルス計画中間評価 

 

縦軸は市町村名と被用者保険。被用者保険として協会けんぽ、健保組合、共済組合、医師国保、後期高齢も沖

縄は保険者協議会にデータを出しているが、分かる範囲で提出された。横軸は、H28年と R元年で比較し、その差

はどうだったか？健診受診率・保健指導実施率・メタボリックシンドローム該当者予備群・高血圧・高血糖・尿蛋白と

いう項目挙げている。やってきたことの評価をしないと分からない。分からないまま新年度が開始されると困る。これも特

定健診保健指導のプログラムの中に書かれている。 

「健康日本21 では生活習慣に起因する疾病として、主としてはガン・循環器疾患・糖尿病・慢性閉塞性肺疾患で

あるが、特定健診保健指導のプログラムにおいては身体活動・食生活・喫煙等に関する不適切な生活習慣が引き

金となり、肥満・血糖高値・血圧高値・動脈硬化から起こる虚血性心疾患・脳血管疾患・糖尿病等とした、さらに保

健指導により発症や重症化を予防でき、保健指導の成果を健診データ等の客観的指標を用いて評価できるものを

主な対象としている」 ここでもアウトカム評価。このページをじっくり見て、他と比較してみてください。  

皆さんは課題設定するうえでどこに関心を持ったか。1 つは国のアウトカムはメタボリックシンドロームを減少させる事。で

はメタボ該当者は減ったのか？と見ると、赤数字はマイナスで減っている市町村。そして予備群は、該当者から予備群

になったという形の流れもあると思うが、被用者保険の市町村共済組合が減っている。ほとんどが増加している中、市

町村共済組合はメタボの該当者が減って、予備群に移動したのか？被用者保険は、若い人たち。市町村共済は市

町村で働く人達。次に、メタボは肥満、肥満から始まる高血圧・高血糖をみたとき、高血圧の市町村国保の合計を

見ると、H28年から R元年比較で 140/90 以上が 3.3 増えた。2 万 5000 人が 2万 6000 人。そしてⅡ度以

上というのはさらに高い 160以上/100 以上も増えた。高血糖をみると上がり幅が少ない。市町村は高血圧の予測

はしていたか？例えば嘉手納町は 140/90 以上が 5.7 倍、Ⅱ度以上も 4.1 倍。沖縄県の国保は高血圧が増え
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ている。特定健診保健指導をしてメタボは少し減り、高血糖も少し減った。そして尿蛋白も増えてはいない。だけど高

血圧が増えた。という課題が、この第 2期のデータヘルス計画中間評価から浮かび上がってきた。皆さんは高血圧を

課題として取り組んでいたかどうか。課題が見えてきた。プラン（計画）をまた立て直さないといけないのかどうか。そうい

う進捗管理をするのがリーダーの役割である。各々だけがやっていては、結局解決できない。 

【資料 2】  

様式 5-1 医療保険者の全体像 

 

2 ページ（全国の医療保険者） 

データヘルスの推進に向けて保険者協議会を構成する各医療保険者の特徴と医療費の状況を整理した。この 2 ペ

ージは全国の医療保険者。まず横軸には公的医療保険として、共済組合は全国に 85 保険者ある。組合健保が

1,391 保険者。健保組合の新規が増えると辛くなり、協会けんぽに移動していく。そして協会健保一般、国保組

合、市町村国保、後期高齢者医療制度。これが公的保険。そして被保険者数・被扶養者数。そして介護保険制

度を支える人とお金ということで、平均年齢がある。そして財政負担として保険料があり、ここに後期支援金を出してい

る。保険料の中の何パーセントを後期高齢者のために支援金を出しているか、というデータ。高確法は高齢者の医療

の確保をするためにつくられた制度で、予防できなければ支援金がどんどん増えていく。そして次に医療費がかかる疾患

は？入院と外来の医療費に分けて、被保険者と被扶養者で分けている。医療費がかかる疾患をターゲットにしてい

る。そして特定健診・特定保健指導。健診保健指導の率とメタボの該当者・予備群に分けている。これらが医療費

適正化に向かうための施策として網羅している。健診保健指導が実践する部分、そしてターゲットとする疾患が、療費

がかかる入院の部分。そして予防ができなければ支援金がどんどん増えていく流れ。それを考えたとき入院の医療費を

見ると、各保険者1位～5位まで出されているが、ほとんどが 5位までの中に虚血性心疾患、脳内出血、脳梗塞が

入っている。これらは循環器法の中にある疾患になっている。このことが法律と繋がっているかどうか。 
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3～9 ページ（沖縄県の医療保険者） 

KDB は健診・医療・介護まで突合してみていくという資料だった。まず各市町村の全部あるのでじっくり見てほしい。自

分の市町村の立ち位置をどう読みとるか。まず特徴を見たときに、沖縄県の保険加入者数割合は、協会けんぽ

40.9%、沖縄で 1番多い。そして市町村共済組合は 2.1%、地方職員共済 1.2%、公立学校 2.5%、警察共

済 0.6％。そして健保組合、駐留軍 3.6％。医師国保、そして市町村国保は 27.2％。協会けんぽ 40.9％すごく

増え、市町村国保が減ってきた。次に大事になってくるのは平均年齢。協会けんぽ 35.3 歳、共済は 41.8 というふう

に、それぞれ特徴がある。もう 1 つ「65 歳未満」がはるかに多い。協会けんぽ 65 歳未満 92.7％、前期高齢者

7.3％。実は前期高齢者の部分も民間では増えてきている。公務員も再雇用という形になってきたので、このような特

徴がある。次に総報酬があり、そして財政負担として保険料があり、この中の後期支援金。市町村共済組合は今日

参加の皆さんの組合。後期支援金 20.7%で 16 億という金を支払っている。これは報酬に応じて支払う。地方職

員共済組合は 26.8％、11億円。協会けんぽは空欄だが協会けんぽも納めている。市町村国保はどうか。市町村

国保の 74歳以下も支払いしているが、保険料の中の 8.6%、約 101 億円。いかに保険者に支援してもらっている

ことが分かる。では、次に入院の医療費を見る。先程、脳と心臓が入院 5位以内という話をした。共済組合も 4位と

5 位の中に脳内出血の脳梗塞がある。県は循環機器への疾患を分析していたが、銀行の健保組合も脳や心臓が

出てくる。皆さんの市町村はどうだろうか。沖縄県の市町村国保は、昔から統合失調症が 1位に上がってくるが、統

合失調症は予防という考えには入れない疾患である。次に上がってくる疾患に、やはり脳内出血、脳梗塞が入ってく

る。しかし市町村の中で嘉手納町1 か所だけ脳内出血が 1位になっている。他は横並びに統合失調だが、嘉手納

町だけ脳内出血1位。 脳内出血の背景は高血圧が原因と挙げられるが、 1 ページのデータヘルスの中間評価を

見ると、嘉手納町の高血圧140／90 以上は 5.7 増え、重症のⅡ度以上も 4.1 倍と県の平均 1.5 倍より多い。 

これは関連しているのかと思いながら嘉手納町の特徴を見た。 
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もう 1 つ大事になってくるのがメタボの率の違い。メタボの該当者・予備群を足した数字を見ると、2 ページ全国医療

保険者はだいたい 30%以内であった。1番高いのは協会けんぽ 32.2％であった。沖縄県のメタボリックシンドローム

は、協会けんぽ 38.7％、市町村共済が 34.6％。唯一地方職員共済が 26.6％、公立学校 25.8％であった。私

は市町村共済、市町村共済の両方の保健指導をしているが、県は市町村共済と比べるとメタボは低いと感じる。 

どうして市町村共済はメタボの割合が多いのか。しかし中間評価では減少していた。実は、市町村共済も順位として

3 位と高かったが、他がメタボの率があまり改善していなかったので、その差が出たと思われる。市町村共済加入の保

健師の皆さん、皆さんの仲間である公務員がメタボ高いと・・。いろいろな特徴が見えてきた。今後このようにして数値

で出されていく。実はここで私は健保組合を見て思ったことが、健康経営っていう、健康に関して健康官営・経営に関

して国の施策がある。たくさんの事業所が申し込み、沖縄の健保組合も結構上位にいるが、まだ特定健診保健指導

の改善率まで求めた資料ではない。ただ、健康経営のイメージだからこれでいいのかと思い見ていたが、健診データは

悪い。一応国が求めた資料の中には健診データはない。沖縄の 3 つの銀行の中で、琉球銀行がメタボ 36.9％で高

い。そして駐留軍 39.4%と高くなっている。メタボの問題性は若い人たちなのか？と思った特徴である。 

では支援金や各保険者の特徴など数字で見てきた。 

【資料 2追加】 

肥満が及ぼす影響 1-1 健診（体格）

 

1 ページ 

健診データを基に見ている。R3 年度の第一回の特定保健指導研修会で出した資料だが、新しいリーダーのため改

めて確認する。メタボが 1 つの評価指標であるなら、肥満が及ぼす影響とは何か？専門職としてデータで見なければ

いけない。肥満は BMI25 以上で見るが、特定健診・保健指導はメタボリックシンドロームといって、腹囲で判定してい

くことで、内臓肥満としてみていく健診である。内臓肥満が問題。沖縄は肥満天国で男性も女性も肥満が多い。 
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肥満が及ぼす影響 1-2 健診（リスク） 

 

2 ページ 

実は肥満になると、糖尿病や高血圧やおしっこに蛋白が出やすくなる病気。これにはメカニズムがある。沖縄は肥満の

背景に糖尿病がどう影響しているか。空腹時血糖を 126以上は糖尿病の診断基準になので、比較したときに順位

は変わらないが人数は増えている。そしてヘモグロビン A1c という糖の平均値を見るときには、6.5%以上を糖尿病の

診断基準に含めているが、6.5%以上の人も増えている。要するに肥満が改善していない結果である。肥満を継続し

ているから糖尿病が増える。そして、糖尿病は薬を飲んでも食や運動の治療がうまくいかないと値が改善しない。それ

が A1c8.0 以上で分かる。沖縄県の 8.0 以上は全国 1位。そして次に課題である高血圧がくる。高血圧 140以

上はどうか。H25 年には全国平均のわずか上であったが、R元年になると全国平均をはるかに上回り、全国 13位。

これまで東北の方が高血圧だと考えていたが、このデータは国保のみだが沖縄県も高血圧の問題がある。循環器法の

中では NDB という全医療保険者で見ているので、沖縄県の高血圧順位は下の方になっている。だから私も NDB を

見ているときには血圧のことは気に留めなかった。しかし今回のデータは国保中央会が初めて出したデータで見たとき驚

いた。そして重症化リスクの高い 180 以上。高血圧分類でⅢ度である。H25 年全国平均より低かったが、今では全

国 11位。国保の人たちは血圧が上がってきた。高血圧というと多分住民は塩分を取ると高血圧になるという考え方

が根強いと思うが、おそらく勉強していない保健師も同じではないか？しかし塩分をあまり摂っていないのにどうして高血

圧？ということになる。それが肥満と関係があるということがメカニズムである。そして収縮期は上の血圧、拡張期は下の

血圧。実は上と下を分けてみたときに拡張期血圧はH25年から上位にいた。全国 7位。R元年は 5位。更に上が

ってきたことを踏まえ、肥満からくる高血圧が課題であることを去年の学習で確認した。 

そして尿蛋白である。尿蛋白が出る人が多ければ多いほど腎透析になりやすいという指標である。尿蛋白が多い沖縄

県は既に悪い状況である。 
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肥満が及ぼす影響 1-3 医療 

 

3 ページ 

次は医療の視点で見たデータ。虚血性心疾患の入院と外来、脳血管の入院と外来、そして透析は糖尿病性腎症も

見ている。心臓は入院が伴う疾患で全国の中で高い。逆に外来は低い。脳血管疾患も入院が H29年は増えてい

る。脳も外来が低いということは突然重症化した結果だろうか。透析については、沖縄県の慢性透析はもともと高い状

態であるが、H30 年は少し下がってきて糖尿病性腎症からの透析が率的には減ってきた。 

血圧性の透析や動脈硬化性の透析はどのような結果だろうか？ここでは分からない。 
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肥満が及ぼす影響 1-4 死亡 ４ページ 

 

肥満が及ぼす影響から死亡を見たデータ。まず年齢調整死亡率で見る。沖縄県は心臓よりも脳内出血の方が高

い。男性は上位。やはり血圧が高かいと脳出血を起こす。 

肥満と食生活 1-5 5 ページ 説明なし 
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高血圧と肥満の関係を年代別にみる 

 

6 ページ 

高血圧と肥満の関係を年代別に見るという統計。各市町村分もツールで作成できるのでやってほしい。去年沖縄

県で高血圧学会が開催されたとき沖縄の実態が分かるように作成されたツール。グラフの肥満がある人とない人で、収

縮血圧と拡張期血圧の比較をしている。赤が肥満のある人。いずれの血圧も肥満のある人が高い。肥満になると高
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血圧になるというメカニズムがある。そこでもう 1 つ見ているの、年代別である。年代別にするという意味は何か。下の

表は肥満度別と年代別で収縮期の圧と拡張期の圧を見ている。まず血圧Ⅰ度の人は肥満がまだ軽い。BMI25～

29.9 は上の血圧を年代別に見ると、上の血圧は年代が上がるごとに上がっている。40代では 15.2%だったが、70

代には 33.9％に増えている。では下の血圧はどうかというと 70 代 9.6%に対し、40代は 17.9％、50代 20.1％

であった。下の血圧が高い人が多いのは若い人であった。皆さんが関わる国保の住民はおそらく 65歳以上が多いから

あまり実感がなかったかもしれない。実は共済組合の保健指導でみると下の血圧が高い人がたくさんいる。そしてメタ

ボ。しかし皆下の血圧を気にしていない。保健指導する側も気に留めていただろうか。医者にも上が 140以上、下は

痩せれば治る、運動したらいい、というようなご指導を受けた人もいた。実はメカニズムをきちんと調べると、下の血圧が

高いままでいると、将来的に確実に上の血圧が上がり、いよいよ高血圧になるというメカニズムがある。沖縄県の人たち

は肥満を長年放置、なかなか改善しない。前々から H25 の健診でも下の血圧高かった。経過を経て R元年なり上

の血圧まで上がってしまった。という理解ができる。下の血圧が高いのは心臓から遠い血管を見ている。そして上の血

圧は心臓から出た大きい大動脈を見ている。加齢で血管が固くなり動脈硬化になるので上が高い。若いときには動脈

がまだ柔いから、上の血圧まで圧を上げなくても心臓を押し出せる。抵抗をするのは下の血圧。しかしそれを放置する

と、いずれは高血圧になったという沖縄の姿だとメカニズムで分かってきた。 

去年の特定健診保健指導の研修会では、分かってきた血圧の問題性から血圧の高い人たちへの保健指導の教材

を皆さんに示した。その後結果はどうなっているのか。研修会する側としてきになるところ。事業をやるには計画を作らな

いといけない。特定健診保健指導の中には PDCA で行うと記されている。 

【資料 3 参考】 

健康寿命の延伸と社会保障費の安定（都道府県別） 

追加統計で介護保険について示されていなかったので、ここで介護保険について見てみる。血圧が高くて脳出血が多
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いという事実が分かった。では介護保険とどう繋がってくるかデータを見る。まず 1人当たり給付費がある。実は介護保

険が開始したときから沖縄県は高かった。赤字であった。そして年齢調整後の要介護 3～5 の認定率は全国 1位。

つまり重症の人が多い。全国の中でも脳出血が多い、高血圧が多い、要介護認定 3～5 が多いと読み取った。 

健康寿命の延伸と社会保障費の安定（市町村別） 

 

次は市町村。沖縄県は介護広域に加入している市町村が多い。 

加入市町村は一括りに介護広域としている。年齢調整後の認定率要介護 3～5 を見ると、糸満市が 8.6％、与那

国町は 10.3％、小さい規模の町村。糸満・うるま・宮古は重症化している。 

死亡統計を見ると、沖縄県は脳梗塞より脳内出血の死亡が高い。これは標準化死亡比 SMR で、全国を 100 とし

た場合どれぐらいかを見る。脳出血が多い。脳梗塞は医療的に間に合っている。脳出血は高血圧がリスクである。嘉

手納町は男女ともに全国より高い。医療費でも高いし亡くなる人も多い。やはり脳内出血にいくという読み取りにな

る。 
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【資料 4】 

P1 保険者による予防・健康づくり等のインセンティブ～アウトカム指標重視へ（新規追加・配点重点）～ 

これは保険者による予防健康づくり等のインセンティブということで、予防に関するお金が確保され、アウトカム指標を設

けられている。そして新規追加・配点重点とあるが、これを整理している。資料 1構造図A⑯と㉒の部分である。対

象医療保険ごとに書かれている。健保・共済は「後期高齢者支援金のインセンティブ措置で了承」された。その内容

の出典は保健衛生ニュースに記載されている。概要の根拠をきちんと揃えてある。他の保険者もインセンティブが書か

れている。協会けんぽ・国保・後期そして介護とあるが、後期や介護は予防活動の結果。そこのアウトカム指標が先に

出されている。インセンティブに関する事を、国の方針や保健衛生ニュースや国保新聞に出ているので、概要の根拠を

確認する。 
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P2 保健衛生ニュース （健保・共済・協会けんぽ） 

 

これは健保・共済・協会けんぽに関するもの。 

見出しに「後期高齢者支援金のインセンティブ措置で了承」とある。赤線を読むと、「健保組合と共済組合に関して

は、特定健診・保健指導や予防・健康づくり活動などに対するインセンティブの仕組みについては、国保の保険者努

力支援制度に相当するものとして後期高齢者支援金の加算・減算制度が設けられている」 国保に関しては支援金

もあるが、国保の努力者支援制度で 1000億円を追加され、お金の貰える仕組みに代わるものとして支援金という

のがある。支援金を払っているものに対して、健診保健指導率が達成できれば、加算・減算すると言っている。国保は

結構たくさんのお金をもらっている。だから市町村の皆さんは結果を出さないといけない。 

また、国保以外は健診保健指導率が評価になる。健診保健指導率を頑張れば加算されないという仕組み。そして

協会けんぽは、「各都道府県支部の取り組みなどを県単位で保険料率に反映させる。特定健診保健指導の実施

率、特定保健指導対象者の減少率に対する配点を引き上げ、保険料率の減算の対象となる都道府県支部が評

価指標の獲得点上位 23支部となっている仕組みを 15支部に減少する」 と記されていが、もっと分かり易く次ペー

ジで確認する。 
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P3 協会けんぽにおけるインセンティブ制度の見直しについて（健保・共済・協会けんぽ） 

現行と見直し後。配点割合が高くなっている。指標 1 の特定

保健指導の実施率は 50点から 70 点。前年度上昇幅で

評価する。合計 250点から 320点と配点が大きくなり、上

位 23支部を減算対象から、上位 15 支部を減算対象にす

る。減算対象が減らされる。前年より高い点数であっても、15

番までに入らないと厳しい状況。協会けんぽはデータがなかな

か見れないが、実は次のページを見ると・・・。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4 令和 2年度実績（確定値）偏差値及び順位 

協会けんぽ京都支部ホームページ掲載の各県のデータ。

沖縄支部がどの位置なのか。協会けんぽの出し方は、1 つは

偏差値と実施率で順位を出している。沖縄支部は上位に入

る。まず偏差値は、特定健康診査の実施率、保健指導の実

施率、特定保健指導対象者の減少率。これは受診勧奨を

して医療に繋がれば特定保健指導から外れるから、重症化

のために設けられている。国保は違う。国保はメタボの減少

率。医療にかかっていてもメタボが減少しなければ、脳卒中や

心疾患になることを踏まえると、メタボの減少が重要になってく

る。次は医療機関への受診勧奨を受けた要治療者の医療

機関受診率。病院に繋いだ率を見て、後発医薬品の使用

割合はどうかを見ている。ここの偏差値で沖縄支部は、④医

療機関への受診勧奨を受けた要治療者の医療機関受診率

は 27 位。なかなか医療受診をしない人が多いという県民性

があり厳しい。しかし何とかしなければいけない所である。 
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 P5令和2年度実績（確定値）実施率及び順位 

ここでも後発医薬品の実施率では沖縄支部1位。特定

保健指導実施率 5位。国保の保健指導実施率と比較

すると低いが、協会けんぽは対象者が多く、また若い人たち

は色々な問題を抱えている。 

これが協会けんぽのインセンティブである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P6 協会けんぽの健康経営に関する実態（協会けんぽ） 

 

協会けんぽの状況を見るためホームページからデータを整理した。健康増進法は全年齢が対象であるから、これからは
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市町村でも協会けんぽの問題を一緒に考えなければいけない状況が起こりうるかもしれない。医療費適正化で考え

たとき加入者の状況を見てみると、加入者総数は 1位香川県41.1%、沖縄県は 2位 41％。最下位の千葉県は

15.9%ですごい差である。健診対象者数、被保険者の状況、被扶養者の状況がある。被扶養者の受診率が低い

ことは前々から言ってきたが、都道府県比較をすると沖縄県は全国平均より高い。そして保険給付費の中の入院費

用と入院外を見たとき、沖縄県市町村国保と似ている。入院医療費、重症化して医療にかかっている。入院外医療

費は全国最下位。そして保険料率も全国平均より高い状況。協会けんぽの保険料は事業主との折半だが、国保は

自分で払う。退職し国保になった後、保険料が高い事にびっくりする。事業主が払っていたことを知らない人が意外と

多い。保険料のことを理解することも重要である。 

 

P7 保健衛生ニュース 厚労省、都道府県別の4年度獲得点数などの集計（国保） 

努力者支援制度予防のため、一人当たりの交付見込み額 3,790 円であった。3段目、「国保被保険者数の減で

一人当たりは年々増加」とある。内容はそれぞれで読むこと。そして右側は新型コロナウイルス感染症を踏まえたポピュ

レーションアプローチ、ハイリスクアプローチの工夫を示している。ここでも点数が獲れるので、文章での表現の仕方に工

夫が必要になる。例えば個別相談のところ、「訪問指導は訪問時間を、15分以内を目標とし、玄関先で距離を確

保した状態で行った。」 皆さんもきっと行っている。きちんと文章を読んで、どのようにしたら点数が獲得できるのか、とい

うチェック機能の役割はリーダーに欠かせないところである。 

獲得できた点数は最終的に医療費の評価になってくる。国保は被保険者が減り一人当たりも上がってる。 
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P8 保健衛生ニュース〈参考〉令和3年度・4年度1人当たり交付額（国保） 

 

県分が市町村分を合算したものになる。R3 年度合算分沖縄県は 12位。R4 年度では、市町村分は全国 4位の

上位だが、県分 45位とガクッと落ちる。しかしこれは県だけでできるものではない。市町村がきちんとしなければ獲得で

きないという仕組みであるので、だから今後考えていかなければならないというデータである。 

P9 保健衛生ニュース（国保） 
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点数の考え方として、「大部分の自治体で達成できている指標の配点を引き下げるなど引き続きめりはりを強化してき

ている」と書かれているが、市町村が達成できれば点数を落とし、できていないところにまた考えていくという配分であると

いう理解をした。そして今後考えなければと思うところは、「生活習慣病の発症予防・重症化予防の指標では、特定

健診・保健指導の実施率向上に向けた取り組みの評価として、国保の課題とされる 40 歳 50 歳代が特定健診を

受信しやすい環境を整えるため、休日・夜間に特定健診を実施している場合の評価を新設し、15 点を配点した。3

年度の実施状況を配点した結果、1554 保険者に加点された。若い世代から健診への意識を高めるため、40歳未

満を対象に健診を実施していることなどを評価する指標では、1297 保険者に 10 点が加点された」という内容であ

る。皆さんはここの点数を獲れただろうか？国は若い人にシフトしてきた。受診率の考えを今まで通りでいいのかと思わ

せる記事である。 

関連して新しい保健衛生ニュース 5月 2日・9日合併号。皆さんも見たと思うが、沖縄県のことが書かれている。ここ

に厚生労働省国保課の技術推進専門官の説明で、「沖縄県与那原町は 40歳代ではすでに血管内障害を起こし

ている場合があるため、20 から 30代の若い方に早期介入の保健指導を実施している事例である」という内容である

が、沖縄県は早期介入保健指導事業をかなり実施してきたと思うが、次はここも評価していくところである。沖縄の市

町村は 40歳未満の健診も結構少し入れていると思うが、その中身の詳細は分からないが、そこも強化する項目であ

り、若い人が健診を受けやすい体制づくりをすることに国は予算を投入し始めている。皆さんの健診受診率の計画は、

40代 50代を増やすという計画をしなければいけない。ただ増やすだけではない。今でも休日や時間外健診を行って

いる。あとはどうやって増やしていくか？という問いである。例えば熊本県では 40歳健診をWeb で申し込むなど、若い

人たちの趣向に合わせて計画を立てている。Web 申し込みをした 40 歳だけが来る。そして若い人は体脂肪計に乗

ることが好きで体脂肪率のことを気にしているという。だから体脂肪計を使って保健指導を行い、実施人数が増えたそ

うだ。なるほどと感心しながら聞き、結構受診率も良い。そういう工夫が必要になってくる。若い人たちの趣向に合わせ

る。意外と BMI と言われても、若い人たちは筋トレやプロテインを利用しているので体脂肪を気にしている。しかしデー

タが悪いと困る。熊本県の事例を話したが受診率の考え方を若い人世代にシフトするという国の方針である。 

P10 保健衛生ニュース（国保） 
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取り組み評価分の市町村分と都道府県分。このように変わるということで、若い人たちの部分が区分共通③に 120

点とある。詳細はそれぞれで読むこと。ここでは大枠で載せている。 

P11 令和4年度保険者努力支援制度（市町村分） 

上段）都道府県平均獲得点【960点満点】 

下段）一人当たり交付額 

速報値。平均獲得点で沖縄県 8位。一人当たり交付額

は 4位。このように数値で評価される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P12 令和4年度保険者努力支援制度 国保市町村分～自分の市町村の点数、交付額はいくら？～ 
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次はじっくり見てほしい資料。 

令和 4年度の努力支援制度の市町村ごとだが、初めて追加されたことは、右側に減点前と減点分が出されている。

まず自市町村をじっくり見てほしい。この減点分の▲印が減点された市町村。先ず横軸は、市町村名、被保険者

数、得点順位、交付額、一人あたり交付額、そして 2021 年度原点後得点がある。そして実施できなかった分が減

点という見方になる。▲印の 1番数字が大きい石垣市▲43 は、減点前は 633点だった。逆に減点されていない市

町村もある。減点前だけ見ていては駄目だということか。沖縄県と全国を比較した点数もある。横軸の項目の中で共

通項目があるが、予防の項目は保健師等がやるところで地域包括ケアまであり 560点。事務職は保険料徴収から

6項目あり 400点。沖縄県の重症化予防は 120点のところ 106点。全国平均より低い。そしてデータヘルス計画

30点だが 26.5 点。沖縄にとってメタボ減少率は厳しいが点数を獲れている市町村もある。数字で見るということは

すごい事である。 

P13 令和4年度保険者インセンティブ（後期） 

都道府県別採点結果 

令和 5年度分の配点比較 

次は後期分。採点結果で沖縄県後期は 37位 86

点。そして 5年度インセンティブの配点比較も出ている。

事業の実施にかかる配点の最大配点がある。そして 1 ペ

ージで後期のアウトカムの話をしたが、アウトカム指標 14

点がプラスされる。 

アウトカムとは、どういうことなのか？ 
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P14 事業実施等のアウトカム指標①② 

具体的に出されている。 

事業実施等のアウトカム指標①で、重症化予防のマクロ

的評価、当該年度の実績で、「広域連合の年齢調整

後の新規透析導入患者が少ない順に全広域連合の上

位から 5位である場合 3点」沖縄の新規透析導入患

者数は多い。こういう考え方が透析に出てきた。もう 1 つ

は前年度との比較で、「広域連合の年齢調整後新規

透析導入患者の前年度からの減少幅が大きい順に全

広域連合の上位 1位から 5位である場合 3点」と、こ

こは減少幅である。ここは全市町村が頑張らないとできな

いところ。こういう厳しいアウトカム指標になってきた。 

そこをイメージ化したのが次のページ。 

 

 

 

 

 

 

 

P15【都道府県】令和5年度分から始まるアウトカム指標を令和元年度の実績値でイメージしてみました 

  

一人あたりの年齢調整を医療費・地域差指数の推移があり、上位 5位は 3点入るが沖縄県の位置は？ 

沖縄県は医療費の地域差指数が全国平均よりも高い。高い水準だから実績値上位に入れない。市町村はどうか？ 
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P16【県内市町村】令和 5年度分から始まるアウトカム指標を令和元年度の実績値でイメージしてみました 

 

2019 年、地域差指数は全国を 1 とし、全国平均より低い水準の小さい市町村の中に宮古島市が入っている。他

の市は全国平均並み。後期高齢は結果であるから難しいという風に見ていたが、14 ページの指標②の「ⅱ年齢調整

後一人あたり医療費の改善状況」 改善状況と書いてあり、年齢調整後一人あたりの医療費の前年度からの改善

状況が全広域連合の 1位から 5位である場合、そして医療費の前年度からの改善状況が 6位から 10位である

場合という風に点数が出てきた。そして 5 点から始まるので、意外と毎年毎年頑張って前年度に比べて良くなれば、こ

れが積み重ねになる。少し希望と思った。④は「①から③までの基準は満たさないが、年齢調整後一人あたり医療費

が前年度より改善している場合」2 点ある。皆さんの市町村は毎年見ていると思うので、改善しているかどうかをきちん

と分析していくことで希望はある。実際に後期の医療費が減少している市町村もある。要するに 40 から 65歳未満を

重点的にやる、そして 65歳以上は重症化予防をやるという視点で、74 歳までを頑張れば後期の医療費が下がって

くる。後期になってから始めるでは遅い。 
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P17 令和4年度市町村分（介護） 

社会保障費の最後は介護。介護保険は、保険者機能

強化推進交付金に係る評価結果ということで、沖縄県は

46位 810点。最大値・最小値・中央値とあるが、何や

ら 47都道府県の中 46位。介護、後期も沖縄は高い。

そして次、4年度市町村分に自立支援・重度化防止等

に対する施策の推進で、47位 31点。1位の県は 125

点。31 点とはどういうことか？指標を見ると「要介護 2以

上の認定率、認定率の変化率」「要介護 3～5 の平均

要介護の変化率」「要介護 1～2 の平均要介護の変化

率」とある。31 点しか取れないということは、介護保険を

利用している人は、重症化した人であるということ。健診・

医療・介護とみたとき、予防の結果は医療と介護に出る。

そして課題が高血圧、脳出血。高血圧と脳出血はどこに

繋がるか？ 

 

 

 

P18 令和4年度介護インセンティブ（市町村分・推進・支援分）の点数と交付金 

 

4 年度のインセンティブの点数と交付金である。要介護状態の維持・改善状況等の点数内訳を見ると、17 ページで

見た 31点の内訳が分かる。「要介護 1～2 の介護度変化」は、60点満点で沖縄県は 9点。「要介護 3～5介

護度変化」は、60 点満点で 4点。「健康寿命要介護2以上」は、60 点満点で 18点。驚きの点数。 

40 歳以上からでは遅い。40歳でもう重症化している。ある市町村の 40 歳未満からという発言を思い出す。 
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P19 いきなり要介護3以上になったレセプトから背景を考える。何が原因で介護になっているのか？ 

 

これはＡ市のデータ。75 歳以上の後期高齢者のみで見ているが、要介護認定状況は、R元年と R2 年度の推移

を見ている。参考に R元年度の認定なしは 23,646 人。そして①R2年度に要介護3以上の人が 451 人。一気

に要介護3以上になった。そして社会保障費給付費の変化を見ると、6.2 億円が 21.3 億円。15.1 億円増加し

た。1 人当たり 137万円から 473 万円。後期高齢者だから多い。そして③R2年度新規発生した生活習慣病の

脳血管疾患が 130人 28.8％、新虚血性心疾患79人 77.5％、腎不全は 33 人の 7.3％、この内訳を見たと

き圧倒的に脳血管疾患が多い。ご存じのように脳卒中になるとどういう状態か直ぐに予測できる。④は脳卒中の背

景。要介護 3以上 451 人のうち高血圧の人 356 人 78.9％である。高血圧の人が多い。詳細に分析すると、倒

れると同時に血圧が高かったと知る人もいる。治療中だが倒れたのか、倒れてから血圧が高いと知ったのか、中断した

のか。沖縄県の血圧の悪さは今までのデータで分かっている。そして向かって右の何が原因で介護になっているのか。介

護度別に疾患を見たグラフ図である。下横軸に要支援 1～2、要介護 1～5 まであるが、要支援 1 と 2 では関節

症が上位である。しかし介護度が上がるに連れ、関節症は増えない。そして要介護 1～2 では認知症が増える。認

知症も想像できるが、最初は軽い症状から始まりだんだん悪くなっていく。しかし今では認知症も予防できる疾患だと

位置づけられているので考えるべきところである。では先ほどの脳血管はどうだろうか？脳血管疾患は要支援 1～2 の

ときから 35～39％で、そして重度の要介護5 では 52％である。やはり脳がやられると人の手を借りないと生きていけ

ないという状況になる。これが予防できる疾患であるということになると大変良くない。沖縄県は高血圧の予防を頑張ら

ないといけないというデータである。 
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P20 メタボ該当者のいきなり要介護 事例 （58歳 男性） 

 

58 歳、男性「虚血性心疾患発症後に新型コロナウイルスに感染し、要介護となった事例」である。まず健診を見

ると H27 年 53 歳、腹囲 98.2、BMI28.1、内臓脂肪型肥満である。そして次に血圧を見ると治療中であった。し

かしその後健診が無いのでデータが分からない。保健師は介入できないのでレセプトで見ている。KDB で確認すると毎

月医療機関に受診し、内服はしていた。でも内服しているのになぜ倒れたのか？そして R元年 57歳のとき、糖尿病

の診断がついた。データがないので予測ではあるが、メタボはなかなか改善しづらい。肥満がどう進んでいったのか。内臓

脂肪型であれば糖尿病になるリスクがメカニズムでわかっている。もしかしたら肥満がどんどん進んでしまったのか。R2年

58歳のとき急性大動脈解離になる。大きな血管が裂かれる。1000 万を超える医療費になる疾患である。これもリ

スクは高血圧。心房細動、急性心不全、多発性脳梗塞と元気だった人が急に倒れる事例である。 

薬が効かないのは何故か？いうこと。肥満があると薬を飲んでも効かない難治性高血圧。やはり健診を受ける事の重

要性なのかと思う。次にお金、医療費である。健診を受けた H27年は 30 万。H30年のとき 95 万と一気に上がっ

た。何があったのか。これが R2 年突然心臓の大動脈が裂かれて、1500 万。ということは、多発性脳梗塞もあるし入

院となった。結局 R2年 R3年コロナの時期。R3年 8月コロナに罹り、気管切開をして廃用症候群なったということ

は寝たきり。人生の設計の中で寝たきりになる、という事を想像しなかっただろう。結局要介護4 になった。もう医療で

はやることがない、介護である。悲しくなる事例である。国は保健指導にたくさんのお金を投入していることは分かった

が、やはり介入しなければ厳しい。だから健診未受診者は怖い。まだ 50代。一度健診を受けた人を逃してはいけな

い。65 歳以上にアプローチするより、こういう若い人たちへのアプローチが効率的。そこで皆さんは新型コロナになった自

市町村の事例を見たことあるか。そのメカニズムを今回は新しく作成した。 
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P21 新型コロナウイルス感染症と診断された人たちのうち重症化しやすいのはどんな人ですか。 

重症化しやすいのは高齢者と基礎疾患がある人で、重症

化のリスクとなる基礎疾患には、慢性閉塞性肺疾患・腎臓

病・糖尿病・高血圧・心血管疾患・肥満があり、30 代と比

較した場合の各年代の重症化率がある。若い人よりお年寄

りが罹りやすいとあり、沖縄は重症化しやすい肥満・糖尿

病・腎臓病・心血管・COPD と、いずれも全国比較より高

く、重症化しやすい人たちがたくさんいる。ではその人たちへの

保健指導は？ということになる。それがメカニズム。新型コロ

ナと肥満を読めばわかるように作成した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【資料 4追加】新型コロナと肥満 

令和3年の 5月 6日沖縄タイムス記事より、「リスク気づ

かず急変」ICU に運ばれる 40 代 50 代もコロナ、沖縄で

目立つ肥満の人の重症化。高齢でなくても新型コロナウイ

ルスが重症化する肥満の人が沖縄県内の医療現場で目

立っている。沖縄はメタボリック症候群に該当する人の割合

が全国 1位。県立中部病院感染症内科の医師は「重症

化リスクがあることに気づかず症状が突然悪くなり、集中治

療室に入る肥満の 40～50代が多い」と。自分にリスクがあ

るかどうか、健診を受けていなければ分からない。ICU に入っ

て初めて分かる。ではなぜ肥満・メタボの人は重症化しやす

いのか。肥満になると変化する場所がある。脂肪細胞の変

化・・小型から大型になる。食べ過ぎるとエネルギーとして使

われず余った糖や脂肪は中性脂肪に変えて脂肪細胞の内

側にあるあぶらの袋に貯められる。取り込む糖や脂肪が増え

ると風船のようにどんどん膨らみ脂肪全体の体積が増える。

その場所はへその高さにあり、腹囲として成長する。これが大

型になるということ。そして脂肪細胞は、脂肪を貯めるだけで

はなく、サイトカインという情報を伝えるメッセージ物質を出し

ていることが分かってきた。脂肪細胞が小型の時には善玉の
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サイトカインを出して病気にならないように働く。しかし、脂肪細胞が大型化するとサイトカインが悪玉に代わり、病気を

おこす方向に働いてしまう。サイトカインの種類もたくさん発見されている。特に炎症性カイトサインがたくさん出ると免疫

と反応し正常な細胞まで攻撃することも最新の研究で分かってきた。図の①体にウイルスが侵入すると体の中でどうな

るか。②感染した細胞が炎症性サイトカインを出す。そうすると敵が来たぞ！と免疫細胞に伝える。伝わったら③免疫

細胞が活性化して、感染した細胞を攻撃して重症化しないようにする仕組みが人間は持っている。それが大型脂肪

細胞を持っているメタボの人たちは、④感染していないのに炎症性サイトカインを出す脂肪細胞・・普通は感染したら

出るものだが感染していないのに⑤免疫細胞が活性化し、そしてサイトカインは過剰分泌する。すると免疫細胞は暴

走し敵がいないのに敵がいるぞ！と伝えてしまう。そして⑥免疫細胞は暴走しているので、⑥正常な細胞も攻撃してし

まう。このことが肥満の体の中では起こっている。正常な細胞ということは、つまり免疫というものは血液の中で起こって

いること。血液の中で起こっていることが、正常な細胞を攻撃していくので、どこの細胞がやられるか分からない。肺にな

れば肺炎から始まり重症化する。GFR が下がり腎臓がやられる事例もあると聞いた。やられたら治らない。肥満のこう

いうメカニズムでリスクがあるということを住民に伝える事。だから健診を受ける重要性である事。コロナだから受けないで

はなく、健診を受けることで自分のリスクがきちんと修正されていくことが大事だと伝えていく。糖尿病を持っていてもコン

トロールが良ければいい。そこらへんはコロナの時期には重要になる。でも感染症はコロナだけではない。今後考えた場

合、何であれ感染症に重症化しやすい人はメタボとこと。要するに内臓脂肪から出るサイトカインが出てくるからであ

る。実は沖縄県はここでまた大変なことが起こっているかもしれない。新型コロナに罹った人たちが健診を受けていた

か？KDB で見たら良いと思う。 

 

【資料５】自市町村の肥満+高血圧を解決するために メタボ ver. 

1 ページ 

これからやるべきことを話したいと思う。 

1.自分の市町村の「肥満と高血圧」に介し解決するために、

課題が設定された。肥満の高血圧が、何人対象者がいて、

何人に保健指導をするのか。戦略的に考えるプロセス案として

出している。沖縄県の連合会は保険者データヘルス支援シス

テムという対象者を明確にできるシステムがある。右側の解説

に、「自分の市町村の肥満と高血圧を解決するため」に対象

者と個の実態を把握し、結果を出す保健活動を目的として、

戦略を立てましょう。効率よく実態を把握するため、システムの

「集計機能」を活用しますと書いてある。まずは使ってみること。 

2.集計一覧 3.集計画面。皆さんは保健事業のプランである

プロセス計画を作らなければいけない。大きい計画だけ作るの

ではない。実践計画が大事になる。今データ分析をすると肥

満と高血圧が問題だった。では、次はどんな対象者をやるのか。

年齢は何歳に設定するか。いろいろ考えなければいけない。 

4.（例）水色点線枠。Ⅰ度高血圧以上かつメタボ該当・予

備群の該当者 989 人。対象者が多いと判断した場合は

（緑色枠線）Ⅱ度高血圧以上かつメタボ該当・予備群該当 229 人をターゲットにする。つまり自分の市町村で出

来る対象者はどれぐらいか？と計画を立てる。計画をしても全然出来なければ減点という意味。要するに計画したこと
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はきちんと実践をし、評価をするという PDCA である。 

全ての事に言えることだが、特定健診保健指導のプログラムの中では、実践したことが改善したのか？改善できなかっ

たのか？何故改善できなかったのか？ということを繰り返しやることが大事になる。 

2 ページ 自市町村の全体概要と個の実態を健診レセプトデータから把握し保健指導を実践しましょう 

5.高血圧服薬なしの対象者一覧。数字をクリックすると 

6.対象者一覧が出る。これは沖縄のデータ。メタボで年齢が

若い順に出している。自分の市町村を出してみないと分から

ない。53 歳男性の血圧 192/133。この方が治療している

か？ 

7.どの地区の方か？全部出せる。 

8.レセプトはどうなのか？中断しているのか？未治療なの

か？という事も全部クリックして出る。 

９.「経緯追跡表」これが個人のデータである。この方に私は

どんな保健指導をするのか？と担当者は考える。治療を中

断していればどうして中断したのか？本人に逢いに行き、具

体的に本人がどう理解しているか。と丁寧に保健指導をして

頂きたいと思う。今回参加のリーダーの皆さんは、自分の市

町村は肥満と高血圧の計画書を作り、担当者は、誰に今

年30人をやるという風に決め、この30人を１年間かけて見

ていく。チェックをするのもリーダーの役割で、○○地区の担当

者は、いつまでに１度は保健指導に行って下さいと言う。それ

を聞いて担当者は、この人は病院を受診した報告する。でも

受診した後何を伝える保健指導が必要なのか？という風に

次の保健指導の計画も必要。最終的に１年経った時、どこまで医療につながっていたのか？自分で考えていけたの

か？もう少し支援が必要だったのか？をやっていく事が保健指導の計画である。このプロセス計画をやって頂くという事

が今回のリーダー研修の目的である。連合会の宿題ではなく、皆さんのための計画書である。 
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【資料 6】令和4年度保健事業に関する研修会スケジュールと保健事業支援・評価委員会の支援 

今日は５月９日第１回のリーダー研修。２回目は 10 月にある。６月に第１回特定保健指導等研修会。ここの

中で力量形成を行う。実践研修を受けても実践をしないと役に立たないので、皆さんは計画書を作って、実践をする

担当者と共有しやっていって頂きたい。10 月までどこができたか？と実践できる中身になればと思う。10 月の時点で

見た時に、いろいろな課題が出てくると思う。今回は是非、同じ対象者がきちんとできる仕組みの研修会にしたい。 

以上。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


