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順位 分類名

1 28 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

2 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

3 19 その他の悪性新生物

4 84 その他の消化器系の疾患

5 52 その他の心疾患

6 89 関節症

7 51 虚血性心疾患

7 115 骨折

9 99 腎不全

10 129 その他（上記以外のもの）

順位 分類名

1 50 高血圧性疾患

2 25 その他の内分泌、栄養及び代謝障害

3 24 糖尿病

4 42 その他の眼及び付属器の疾患

5 89 関節症

6 52 その他の心疾患

6 129 その他（上記以外のもの）

8 84 その他の消化器系の疾患

9 90 脊椎障害（脊椎症を含む）

10 77 胃炎及び十二指腸炎

順位 分類名

1 50 高血圧性疾患

2 25 その他の内分泌、栄養及び代謝障害

3 24 糖尿病

4 99 腎不全

5 52 その他の心疾患

6 42 その他の眼及び付属器の疾患

7 19 その他の悪性新生物

8 88 炎症性多発性関節障害

9 15 乳房の悪性新生物

10 84 その他の消化器系の疾患

順位 分類名

1 28 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

2 19 その他の悪性新生物

3 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

4 52 その他の心疾患

5 89 関節症

6 115 骨折

7 99 腎不全

8 17 悪性リンパ腫

9 51 虚血性心疾患

10 55 脳梗塞

新生物

27.2%

循環器系の疾患

25.5%

呼吸器系の疾患

22.5%

傷病及び死

亡の外因

7.3%

症状，徴候及び異

常臨床所見・異常

検査所見で他に分

類されないもの

5.6%

その他

11.9%

医療費(円) 割合(％)

118,459,473

変形性膝関節症 39,812,538 33.6%

変形性股関節症 12,182,310 10.3%

変形性脊椎症 28,314,133 23.9%

骨粗鬆症 19,547,986 16.5%

大腿骨頚部骨折 4,846,776 4.1%

橈骨遠位端骨折 6,144,799 5.2%

上腕骨近位端骨折 2,032,567 1.7%

脊椎圧迫骨折 5,033,805 4.2%

肋骨骨折 544,559 0.5%

脆弱性骨折 0 0.0%

サルコペニア 0 0.0%

1,713,155,177

1,831,614,650

疾患名

対象疾患

対象疾患以外

合計

＜ＫＤＢシステム等を活用した調査・分析結果の提供等による市町村保健事業への支援事業＞＜みやこ町＞①
①基 礎 情 報

③医療費・疾患

人口推計
世帯

男性の平均寿命・健康寿命とも国・県より短い。

死因

死因では、新生物・循環器疾患が多い。

医療施設・医療従事者

②特定健診・がん検診

平成28年度の⼀人当たり医療費(月額)31,413円は、同
規模、県、国と比較しても高い。(県内３位・同規模９
位)

特定健診受診率は高い。(県内7位)
特定健診受診者の「腹囲」「血糖・血圧・脂質」等のリスク保有者が多い。

みやこ町

脳血管疾患の点数構成比、レセプト発
生率は低い。

高血圧・糖尿病・脂質異常症は血管変化を起こす原因となり、重症化すると⼼血管疾患を
引き起こす。

健康づくりに関するアンケート調査
食生活

運動習慣

飲酒習慣

現状
(平成27年度)

目標
(平成34年度)

13.0% 10.0%以下

項目

週3回以上夕食後間食をしてい
る方の減少

現状
(平成27年度)

目標
(平成34年度)

39.2% 50.0%以上

項目

1日30分以上運動している方

（e-stat 統計でみる日本）
(https://www.e-stat.go.jp/regional-statistics/ssdsview/municipality/)

（みやこ町健康増進計画）

（KDBデータ）

（KDBデータ）

（福岡県 http://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/gankenshinjohou.html）

現状
(平成27年度)

目標
(平成34年度)

25.1% 20.0%以下

項目

生活習慣病のリスクを高める
量を飲酒している者(毎日飲酒
をしている)の割合の減少

（みやこ町データヘルス計画）

要介護認定者の有病状況を
みると、筋・骨格疾患が
94.0％と高い。

介護

脳血管疾患・虚血性⼼疾患・糖尿病性腎症の基礎疾患として、
高血圧が多い。

要支援1、要支援2認定者の3分の1以上が筋骨格系疾患が原因
となっている。

（KDBデータ）

（KDBデータ）

骨折医療費は65歳以上⼥性の占め
る割合が高い。

男女・年代別骨折医療費

運動習慣（問診項目）

（KDBデータ）

食生活

要介護認定者の割合は、要支援1
及び2が多い。

ロコモティブシンドローム関連疾患のうち骨粗鬆症が
16.5%を占める。変形性膝関節症は、33.6％を占めて
いる。

ロコモティブシンドローム関連疾患

（みやこ町データヘルス計画）

平均寿命と健康寿命

医療機関等が少ない。高齢(及び独居)世帯が多い。

生活習慣に関連がある疾患の点数構成比
及びレセ発生率

※福岡県と比較して数値が高いデータを赤字にしている。

（e-stat 統計でみる日本）
(https://www.e-stat.go.jp/regional-statistics/ssdsview/municipality/)

（KDBデータ）
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(都道府県別結果)
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認定者の介護度ごとの割合
福岡県 みやこ町
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その他の脳血管疾患

動脈硬化（症）
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疾患

腎不全

基準 点数構成比 レセ発生率

（e-stat 統計でみる日本）
(https://www.e-stat.go.jp/regional-statistics/ssdsview/municipality/)

（みやこ町保健福祉課資料（平成28年度））

（みやこ町健康増進計画）

（みやこ町健康増進計画）

（KDBデータ）

（KDBデータ）
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75歳以上 高齢化率

(人) (%)

高齢化・人口減少が急速に進む。

（KDBデータ）

受診率 肺がん 胃がん 大腸がん 子宮がん 乳がん

福岡県 8.5% 6.2% 11.9% 27.4% 25.5%

みやこ町 12.4% 9.5% 14.4% 16.6% 24.0%

人口1000人当たり病床数

みやこ町
（8.6床／千人）

(国⽴社会保障・人口問題研究所｢日本の地域別将来推計人口(平成30(2018)年推計)｣）
(http://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson18/3kekka/suikei_kekka.xls)

n=302

H26 H27 H28 H26 H27 H28

44.3% 46.1% 46.7% 31.4% 31.6% 32.3%

16.9% 17.8% 19.7% 16.0% 16.3% 17.0%

11.2% 12.9% 12.5% 11.2% 11.2% 11.2%

88.0% 90.8% 96.1% 34.4% 36.9% 36.6%

積極的 2.3% 2.6% 2.3% 3.1% 2.9% 2.9%

動機付け 8.0% 8.9% 8.9% 9.2% 9.2% 9.2%

32.1% 34.5% 35.2% 31.2% 31.5% 32.2%

5.2% 4.8% 4.5% 4.0% 4.0% 4.0%

0.7% 0.6% 0.8% 0.6% 0.7% 0.7%

7.9% 10.4% 9.4% 7.8% 7.8% 7.7%

2.7% 2.0% 2.3% 2.8% 2.7% 2.8%

2.8% 3.1% 3.7% 2.5% 2.6% 2.7%

0.5% 0.5% 0.6% 0.8% 0.8% 0.9%

9.4% 9.4% 10.1% 8.3% 8.2% 8.4%

4.2% 4.8% 5.2% 4.5% 4.7% 5.1%

51.7% 59.4% 59.1% 52.7% 53.8% 53.1%

予備群該当者率

みやこ町 福岡県

特定健診受診率

メタボ該当者率

受診勧奨者
医療機関
受診率

特定保健指導
実施率

対象者割合

腹囲

BMI

血糖

血圧

脂質

血糖・血圧

血糖・脂質

血圧・脂質

血糖・血圧・脂質 （KDBデータ）

福岡県は、全国に比べて塩分摂取量が多い。

入院と入院外の件数・費用額の割合比較

生活習慣病の治療者数

【要支援・要介護認定の原因疾患数】

血管疾患の視点でみた要介護者の有病状況（平成28年度）

（福岡県地域保健データバンク（http://www.fihes.pref.fukuoka.jp/~kikaku/hokendb/hokennenpou27.htm））
（「別表１ 死亡数，死因（死因分類）・性・年齢（５歳階級）・保健所・市区町村別」より弊社にて作成）
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生活習
慣改善
意思

1日1時間以上の
運動習慣

1回30分以上の
運動習慣



筋・骨格疾患が多い
・入院医療費の5、6位を関節症、骨折が占めている。
・要介護認定者の筋・骨格疾患の有病状況が非常に高くなっている。

65歳〜74歳︓84.5％ 75歳以上︓94.9％

心疾患が多い
・虚血性⼼疾患の外来患者件数が県内1位となっている。
・また、循環器系の疾患が死因の第2位となっている。

飲酒
25.1％(H27)

(健康増進計画より)

【データからみるみやこ町の特徴】 仮説︓⾼齢化や肥満が⾼⾎圧や筋骨格系疾患の要因となっているのではないか︖
みやこ町は、特定健診受診率及び特定保健指導実施率が県内上位に位置している。
特定健診結果からメタボリックシンドローム該当者が多く、県の平均と比較しても高い状況にある。また、30歳代健診の結果においても男性のメタボリックシンドローム該当者の割合が多く

なっており、継続して実施できる運動習慣を身につける事が必要である。
虚血性⼼疾患の基礎疾患として8割以上の人が高血圧を有している。また、みやこ町の高齢化率は37.5％となっており、人口推計では2045年には51.9％に上昇するとされている。高血圧の要因

の⼀つに加齢もあり、若年から高血圧への対策を⾏うことにより、重症化を防ぐことが重要である。
要介護認定者における要支援1、2の原因疾患が筋骨格系の疾患で1位となっている。入院医療費についても5位、6位を関節症・骨折が占めており対策が必要である。今後さらに高齢化が進むこ

とから、筋骨格系疾患の予防のための取組として、ロコモ・フレイル対策につながる運動習慣等の改善を図る必要がある。

エビデンス健康寿命の延伸

BMI(健診結果より)
・メタボ該当者率

16.9％(県16.0％)→19.7％(県17.0％)
H26→H28は2.8ポイント増加

・BMIの有所⾒者割合
5.2％(県4.0％)→4.5％(県4.0％)

・腹囲の有所⾒者割合
32.1％(県31.2％)→35.2％(県32.2％)

世帯状況
（e-stat 統計でみる日本より）
・高齢化率が高く、人口減少が進⾏。
・福岡県と比較して、高齢(及び独居)世帯の

割合が高い状況にある。
<高齢世帯割合>
・65歳以上の世帯員がいる核家族世帯

︓33.1％(県は20.5％)
・高齢夫婦世帯︓18.3％(県は10.7％)

喫煙
12.0％(H27)

(健康増進計画より)

運動状況
(健康増進計画より)
・1日30分以上

運動している方
39.2％(H27)
→目標値 50.0%以上

⾼⾎圧

医療費構成割合
5.74％(町全体1位)

健診の血圧における有所⾒者が多い
血圧 H26︓7.9％(県は7.8％)

H27︓10.4％(県は7.8％)
H28︓9.4％(県は7.7％)

犀川地区 42.2％
・高齢化率︓37.5％ 勝山地区 34.3％

(2045年︓51.9％)  豊津地区 36.5％

・介護認定者の割合
要支援・要介護認定の原因疾患数のうち、
要支援1及び2における原因疾患の第1位が
筋骨格系疾患となっている。

・65歳以上の⼥性における骨折医療費の割合
が高い

脂質異常症
医療費構成割合

5.08％(町全体4位)

30代健診結果(平成25年度)
（みやこ町健康増進計画より）
・BMI25以上の方︓50％(男性)
・腹囲85ｃｍ以上の方

︓45.5％(男性)
・LDLコレステロール有所⾒者

︓54.5％(男性)

糖尿病

医療費構成割合
5.72％(町全体2位)

フレイル
医療費構成割合(入院)

関節症︓4.90％(町入院5位)
骨折︓4.24％(町入院6位)

レセプト件数構成割合(入院)
関節症︓3.64％(町入院6位)
骨折︓3.26％(町入院7位)

＜引用･参考＞
※1…標準的な健診・保健指導プログラム(改訂版) (厚生労働省)第2編 第1章 メタボリックシンドロームに着目する意義
※2…スマート・ライフ・プロジェクト（厚生労働省）生活習慣病を知ろう! 肥満・メタボリックシンドローム

http://www.smartlife.go.jp/disease/obesity/
※3…スマート・ライフ・プロジェクト（厚生労働省）生活習慣病を知ろう! 高血圧

http://www.smartlife.go.jp/disease/pressure/
※4…腎臓機能低下と高血圧 https://www.kyowa-kirin.co.jp/ckd/hypertension
※5…骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2015年版

メタボリックシンドロームとは、｢内臓脂肪型肥満を共通の要因として、血糖高値、
脂質異常、血圧高値を呈する病態」です。｢虚血性⼼疾患、脳血管疾患等の発症リス
クが高く、内臓脂肪を減少させることでそれらの発症リスクの低減が図られ｣ます
(※1)。内臓脂肪型肥満の判定は腹囲で⾏い、BMIで肥満ではない方も該当する場合
があります。

内臓脂肪が蓄積すると他のリス
ク(血糖･脂質･血圧の異常)も起こ
りやすくなります。そして、これ
らのリスクの数が増えるほど動脈
硬化が進⾏しやすく、脳卒中や⼼
疾患などの疾患を引き起こしやす
くなります。(※2)

また、みやこ町では、高血圧の
方が多いですが、もちろん高血圧
だけでも放置し進⾏すると脳卒中
や⼼疾患のリスクが高まります。
(※3)

加えて、高血圧は腎臓にも負担
をかけ、その結果腎臓の細胞(糸球
体)が破壊されると腎機能(体液を
ろ過し⽼廃物を体外に排出)が低下
し、体液の増加やホルモンの影響
でますます血圧が上がるという悪
循環に陥ります。(※4)

骨粗鬆症は骨折の最⼤の危険因⼦と⾔われています。⼤腿骨近位部骨折の発生率
のグラフからも分かる通り、骨粗鬆症は⼥性に多く年々増加傾向にあります。(※5)

⼥性の骨量は閉経後の10年で急激に減少します。これには⼥性ホルモンが影響し
ており、加齢によって骨折しやすい状態になっていきます。中高年者において骨粗
鬆症を予防するためには、適正体重の維持と痩せを防⽌し、歩⾏を中⼼とした運動
の日常的実施が推奨されています。(※5)

男性:平均寿命78.7歳 健康寿命64.6歳 平均寿命と健康寿命の差14.1歳
⼥性:平均寿命86.8歳 健康寿命66.9歳 平均寿命と健康寿命の差19.9歳

●特定健診受診率︓46.7％（県内7位） ●特定保健指導実施率︓96.1％（県内1位）

＜ＫＤＢシステム等を活用した調査・分析結果の提供等による市町村保健事業への支援事業＞＜みやこ町＞②
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④高血圧と関連疾患
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割合 地区・男女別腹囲及び有所見者割合

男性 腹囲 女性 腹囲 男性 BMI 女性 BMI

【①生活習慣病リスク3因子該当者数
及び割合 】

｢勝山｣…生活習慣病リスク3因⼦合併該当者割合
は8.4%と3地区中1位。高血圧性疾患
および脂質異常症の患者⼀人当たり医
療費は3地区中1位。

｢豊津｣…糖尿病の患者⼀人当たり医療費は3地
区中1位。

【特定健診結果より 】
｢勝山｣…男性の腹囲、男⼥BMIのおいて、3地区

中1位。
｢豊津｣…⼥性の腹囲の有所⾒者割合が3地区中

1位。

・男⼥別では、腹囲及び BMIともに、有所⾒者
の割合は⼥性より男性の方が高い。

☆生活習慣病リスク3因⼦は、1つだけ数値が高
いだけでも危険だが、2つ3つと要因が重なる
とさらに危険性が増し、動脈硬化が進⾏しや
すく脳卒中や⼼疾患のリスクが高まる。連鎖
が重ならないように食生活や運動の取組が必
要である。

上記より、生活習慣病リスク3因⼦合併該当者
が高く、腹囲・BMI有所⾒者割合の高い｢勝山｣
は、 A:脱メタボ対策事業、B.家庭血圧測定の推
進、D. 高血圧予防のための減塩推進の優先地区
とする。

【④⾼⾎圧と関連疾患】
特定健診結果より
｢勝山｣…収縮期血圧の有所⾒者割合は男性61.5%、⼥性56.2%と男⼥ともに3地区中1位。

・豊津地区、勝山地区、犀川地区の収縮期血圧の半数以上が有所⾒者となっている。

医療費分析より
｢勝山｣…脳梗塞の患者⼀人当たり医療費は146,120円と3地区中1位。

高血圧性疾患の罹患率は36.2%、高血圧性疾患の患者⼀人当たり医療費が59,500円と1位。
｢犀川｣…高血圧性疾患の罹患率が39.3％と3地区中1位。

虚血性⼼疾患の罹患率(14.2％)及び患者⼀人当たり医療費(103,089円)と3地区中1位。

・虚血性⼼疾患、脳梗塞の罹患率は男⼥ともに55歳から上昇している。また、55歳以降男性の罹患率
が高い。

・3リスク因⼦合併該当者割合は、男性の方が高くなっている。
・また、町全体でみても、生活習慣病リスク3因⼦合併該当者割合、虚血性⼼疾患、脳梗塞の罹患率の

高い男性への早期からの介入が必要と考えられる。

上記より、｢勝山｣ ｢犀川｣地区はB.家庭血圧測定の推進、D. 高血圧予防のための減塩推進の優先地区
とする。

①肥満（生活習慣病のハイリスク因子） ②高齢化・フレイル

③筋骨格系の疾患

（Ａ・Ｂ・Ｄ） （Ｃ）

（Ｃ）

（Ｂ・Ｄ）

【③筋骨格系疾患の状況】
｢犀川｣…筋骨格系疾患(骨折、関節症、骨の密度

及び構造の障害)の患者⼀人当たり医療
費及び罹患率は3地区中1位。

・みやこ町のロコモティブシンドローム関連疾
患の医療費は118,459,473円となっている。
骨折の医療費は、65歳以上の⼥性の割合が⼤
きい。

☆ロコモティブシンドロームは、原因として、
加齢に伴う変形性関節症、骨粗鬆症に伴う円
背、易骨折性などの運動器疾患による痛み、
関節可動域制限、筋⼒低下などがあげられ、
バランス能⼒や移動能⼒の低下をきたす。

☆骨や筋⾁には適度な運動や生活活動で刺激を
与え、適切な栄養を取ることで強く丈夫に維
持される。（日本整形外科学会）

上記より、｢犀川｣では、筋骨格系疾患の有病
者が多く高齢率も高い。他地区と比較しフレイ
ルの傾向が高いと認められた為、C.サロンとの
コラボ事業の優先地区とする。

【②⾼齢化率とフレイルの状況】
｢犀川｣…高齢化率が42.2%と3地区中1位であり、運動機能の低下、転倒リスク、閉じこもり傾向、認

知機能判定における低下該当者がいずれも3地区中1位。

☆フレイルは｢身体的｣｢精神⼼理的｣｢社会的｣要素が重なり発生する。3地区とも高齢化率が高く、
転倒リスクも30%を超えていることから、介護予防及びフレイル対策が必要と考えられる。特に
犀川地区は、高齢化率が高く、運動機能の低下、転倒リスク、認知機能、閉じこもりの要素が全てに
おいて該当する。

上記より、｢犀川｣はC.サロンとのコラボ(サロン参加と運動の継続支援)の優先地区とする。

（Ａ）

(KDBデータ)

(KDBデータ)

メタボ･⾼⾎圧･筋骨格系疾患
仮説︓⾼齢化や肥満が⾼⾎圧や筋骨格系疾患の要因となっているのではないか︖

※3因⼦合併該当者…血圧・血糖・脂質のすべての項目が保健指導判定値以上である者。

(KDBデータ)

(KDBデータ)

(KDBデータ)

(平成29年度介護予防・日常生活圏域ニーズ調査)

（Ｃ）

（Ｂ・Ｄ）

（Ｂ・Ｄ）

※転倒リスク︓直近1年で1回以上転倒したと回答した割合。閉じこもり傾向︓外出が週1回以下と回答した割合。

(KDBデータ)

(KDBデータ)

(KDBデータ)
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高齢化率とフレイルの状況
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【目的】社会活動への参加を促し(孤⽴防⽌)社会的フレイル予防と、加齢に伴う⾝体的フレイル予防を⾏い、かつ世代間の交流を図る。
【対象】犀川地区

目標︓特定健診結果説明会やイベント時において血圧に関連した地区の情報提供を⾏い、家庭での血圧
測定習慣を身につける。

現状課題︓血圧の有所⾒者には家庭血圧測定を推奨しており、すでに血圧計を持っている人は多い。
地区の情報や特性などは分析しておらず、提供できていない。

【目的】町の現状や塩分摂取量についての理解を深めることで、⾼⾎圧の予防、改善を目指す。
【対象】勝山地区、犀川地区

目標︓住⺠に地区の情報提供を⾏い、減塩への⾏動変容を促す。

現状課題︓すでに減塩活動は実施しているが、塩分チェックシートは活用していない。
塩分チェックシート作成者の土橋先生による減塩の講義を平成31年度に予定している。
食生活推進員が活動する場合、研修を事前に実施しないと塩分チェックシートを取り入れる
ことが難しい。
事業効果を図るために客観的評価は必要と考えるが、食生活推進協議会に負担をかけない評価
を実施するのが難しい。
食生活推進協議会の支部活動が盛んである。（各地区+男性の支部が活動している）

目標︓地区で開催しているサロンを活用し、「元気あっぷ体操」などの15分の体操に加え、「転倒予防チェック」を取り入れたフレイル予防を⾏う。

現状課題︓⾏政区ごとのサロン⽴ち上げの際に運動指導士を3ヶ月派遣し、その後⾏政保健師によるフォローが⾏われている。
⾏政区でサロンを開催しているためアクセスは良い。65歳以下の参加者が少ない状況である。
「元気あっぷ体操」とは限らないが、サロンでは必ず15分体操を実施することとしている。
犀川地区では40⾏政区中15の⾏政区が活動しており、新規⽴ち上げのサロンも増えていると認識している。
⽴ち上げから3ヶ月経過後は開催回数が減少するサロンもあり、継続するための支援が必要と感じている。

【目的】⾼⾎圧症の診断やコントロールのために家庭⾎圧測定が重要であることを周知するとともに、地域に⾎圧を気にかける雰囲気を⾼め、
⾼⾎圧や心⾎管疾患を予防する。

【対象】特定健診結果で収縮期⾎圧が正常⾼値⾎圧以上の者(受診勧奨者含む)
勝山地区、犀川地区

D. ⾼⾎圧予防のための減塩推進

【目的】健康教室の参加者を増やす事でメタボリックシンドローム予備群、該当者を減少させ、生活習慣病の発症を防ぐ。
【対象】メタボリックシンドローム予備群と対象者及びその家族、勝山地区

A.脱メタボ対策事業

目標︓特定健診結果説明会で地区の状況についての情報提供をすることで対象者の意識変容を促す。
現在、実施中の健康教室の内容充実を図り、参加者の⾏動変容を図る。

現状課題︓既に実施している健康教室について、開催日時や受講勧奨を工夫しているが参加者が少なく、本来の事業対象者(メタボ予備群･該当者)の
参加も少ない。
参加者のアンケート結果は概ね良好。
特定健診の結果説明会において健康教室の案内勧奨及び電話勧奨も実施している。
町の防災無線やみやこ町ホームページに掲載しているが教室5回中1回は参加者が少なく中⽌、4回は参加者10〜20人(最⼤参加人数20人)。

Ｐｌａｎ

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

地区の特性に応じた保健事業提案

B.家庭⾎圧測定の推進

地区ごとの高血圧の医療費や患者数、特定健康診査での血圧の有所⾒者数など実際の数字で表すとと
もに家庭血圧測定の必要性について情報提供する。
実施案︓①既存の展⽰物・資料に地区の特性を表す分析結果、家庭血圧測定に関連した情報を掲載する。

②対象者に情報提供を実施することにより血圧測定を推進する。正しい血圧の測定方法や測定
環境を統⼀するなどの指導も合わせて⾏う。

③安静時・動作時、⽴位・座位で血圧の値が変化することの情報提供を⾏い、正しい血圧測定
方法を体験することで家庭での実践を促す。

④特定健診結果説明の際に、上記資料を⼿渡し、血圧に対する意識を高める。

C.サロンとのコラボ(サロン参加と運動の継続支援)

実施案︓①介護部門と国保部門間で地区のサロン活動情報について共有する。
②サロンの現状や参加者のニーズを把握する
③サロンの状況及び「元気あっぷ体操」などの15分の体操実施状況について、

情報提供する。
④「元気あっぷ体操」などの活用や定期的な保健師や運動指導士による運動指導を

実施する。
⑤サロン活動や運動効果について「転倒予防チェック」などを用いて、参加者に

フィードバックする。
⑥地域包括支援センタースタッフや認知症サポーター、高齢者⾒守りネットワーク

協議委員への声掛けで独居や地域社会との交流を図るとともに、住⺠情報を共有
し、対象者の地域での孤⽴を防ぐ。

◆ストラクチャー評価
健康教室の内容と受講勧奨方法の検討回数

◆アウトプット評価
・「健康教室」「出張講座」の開催回数
・「健康教室」「出張講座」の参加人数

◆プロセス評価
食生活推進協議会との連携

◆アウトカム評価
住⺠からの要望について内容への反映(アンケート)

実施案︓①特定健診結果説明会において受診勧奨するための資材を作成する。
・メタボリックシンドロームの基礎知識や地区の特性を表す分析結果(肥満状況）等。

②教室名を、｢目指せ!カラダ年齢 マイナス10歳!!｣等、対象者の興味・関⼼をひくネーミングを用い教室内容についても検討する。
｢健康教室｣…既存の「健康教室」で体成分測定の実施や体操を取り入れているが、以下の取り組みについて検討する。

・昼食を購入してきてもらい（試食に当てていた予算で昼食代補助)、栄養成分表⽰を確認し⾃ら購入物のエネルギー量を確認
することで、食生活改善への意識を高める。

・可能であれば食生活推進協議会に教室のサポートを依頼(または共催)し、参加者と食生活推進員のつながりづくりを促進する。
・食生活推進協議会が参加する事業での受講教室を実施。

｢運動教室｣…みやこ町で実施されている「運動教室」について、保健指導時に紹介し、参加を促す。また、地区で⾃主的に取り組まれて
いる運動事業の情報についても紹介する。

◆ストラクチャー評価
地域包括ケアシステム推進に関係する課との協議

◆アウトプット評価
・フレイルの基礎情報と地区情報を掲載した資料の提供回数
・｢元気アップ体操｣を取り入れた運動(15分以上)の実施率

◆プロセス評価
サロンへの健康部門の介入の検討 ◆アウトカム評価

参加者の運動機能の維持・改善率(転倒予防チェック評価)

◆ストラクチャー評価
結果説明会における情報提供⼿法の職員間の共有

◆アウトプット評価
・資料の掲⽰回数
・資料の配布数

◆プロセス評価
住⺠が理解しやすい掲⽰方法の検討

◆アウトカム評価
・血圧有所⾒者割合の減少(KDB)

◆ストラクチャー評価
塩分チェックシートの活用をはかるための勉強会の実施回数

◆アウトプット評価
・地区の疾病状況や特定健診有所⾒者情報を掲載した資料活用回数
・食生活推進員地区活動における塩分チェックシートの活用数

◆プロセス評価
食生活推進員の講演会参加による理解の推進

◆アウトカム評価
塩分量の改善(塩分チェックシート活用)

実施案︓①地区の高血圧に関するデータ収集及び情報提供資料の作成。
②健康教室や健康フェア(平成29年実績健康教室や調理教室8回＋フェア2回）、講演会に

おいて、塩分チェックシートを活用し、塩分摂取量の⾒える化を⾏い、住⺠に意識させる。
③減塩の必要性を再認識し、地区の特性を踏まえて食生活推進員が介入できるよう地区の疾病

や健診有所⾒者情報の資料を作成し提供する。
④食生活推進協議会の協⼒を得ながら、健康教室等で塩分チェックシートを使用した情報提供

を⾏う。

事業用資料イメージ

事業用資料イメージ

正しい血圧測定方法の資料

事業用資料イメージ

塩分チェック記録表

1～2週間に1度、塩分チェックシートで塩分摂取量を確認し、該当する合計点に○をつけてみましょう。
血圧や体重を測った場合は、一緒に記録しておきましょう。

料理教室や健康教室、栄養相談などを受けた日にも○をつけておきましょう。

(　)月 (　)月

1回目 2回目 3回目 4回目 5回目 1回目

日

曜日

教室参加日 ○

20点以上

14～19点

9～13点

0～8点

収縮期血圧(mmHg)

拡張期血圧(mmHg)

体重(kg)

◆塩分チェックシート合計点について

合計点数 食塩摂取量

20点以上 食塩摂取量はかなり多めと考えられます。 食生活推進員や栄養士と一緒に毎日の食事を見直しましょう。

14～19点 食塩摂取量は多めと考えられます。 食生活推進員や栄養士に減塩の工夫についてアドバイスをもらいましょう。

9～13点 食塩摂取量は平均的と考えられます。 チェックシートの点数が高かった項目を見直して、減塩の工夫をしてみましょう。

0～8点 食塩はあまりとっていないと考えられます。 減塩の意識が高いですね。素晴らしいです。引き続き減塩を継続させましょう。

◆減塩の相談は・・・
栄養士　○○ ○○ 連絡先　保健福祉部　健康福祉推進室健康長寿支援課

　　　　電話：0944-41-2668

あなたの地区の食生活改善推進員さん　○○ ○○

塩分

チェックシート

合計点

Ｐｌａｎ

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

Ｐｌａｎ

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

Ｐｌａｎ

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

＜ＫＤＢシステム等を活用した調査・分析結果の提供等による市町村保健事業への支援事業＞＜みやこ町＞④


