
総数

(病床数/千人)

32.00
25.50
19.00
12.50
 6.50
 0.01

 

（病床数/千人）

新生物

34.6%

循環器系

の疾患

22.8%

呼吸器系

の疾患

20.0%

傷病及び死亡

の外因

5.4%

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

4.0%

その他

13.2%

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 86 皮膚炎及び湿疹

6 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

7 129 その他（上記以外のもの）

8 84 その他の消化器系の疾患

9 67 アレルギー性鼻炎

10 89 関節症

順位 分類名

1 24 糖尿病

2 50 高血圧性疾患

3 25 その他の内分泌、栄養及び代謝障害

4 99 腎不全

5 19 その他の悪性新生物

6 42 その他の眼及び付属器の疾患

7 28 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

8 84 その他の消化器系の疾患

9 52 その他の心疾患

10 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

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 84 その他の消化器系の疾患

4 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

5 55 脳梗塞

6 52 その他の心疾患

7 24 糖尿病

8 51 虚血性心疾患

9 72 その他の呼吸器系の疾患

10 129 その他（上記以外のもの）

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 52 その他の心疾患

4 55 脳梗塞

5 51 虚血性心疾患

6 72 その他の呼吸器系の疾患

7 84 その他の消化器系の疾患

8 90 脊椎障害（脊椎症を含む）

9 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

10 115 骨折

順位 分類名

人工透析

A B B/A D D/B E E/D F F/D

25年度 13,293人 22人 0.17% 7人 31.8% 3人 42.9% 3人 42.9%

26年度 13,136人 26人 0.20% 5人 19.2% 3人 60.0% 3人 60.0%

27年度 12,750人 21人 0.16% 3人 14.3% 3人 100.0% 3人 100.0%

28年度 12,348人 22人 0.18% 6人 27.3% 5人 83.3% 5人 83.3%

（当該年度を含め3年間）

被保険者数
人工透析患者数

新規患者数
糖尿病あり（様式3-7） 健診未受診

63.1%

39.8%

73.6%

485人

- 43.1%

1,600人 1,031人 -

67.3% -

短期的な疾患

- 1,080人 1,600人

- 70.5% 66.9%

1,080人 - 1,031人

55.6% 31.0% 48.3%

39.3%

糖尿病 脂質異常症

2,749人 1,531人 2,391人

84人

70.0% 66.1%

高血圧症

58.2%

53.6% 100.0%

433人 97人

78.7% 76.4%

糖尿病
262人 295人 127人

4,946人
659人 550人 127人

13.3% 11.1% 2.6%

基

礎

疾

患

の

重

な

り

高血圧

脂質

異常症

416人 385人

全体

中長期的な疾患

脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病性腎症

国保

22

国保

24

後期

65

後期

74

0
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平成25年度 平成28年度

(人) 透析患者数

0.00

0.50

1.00

1.50
糖尿病

心臓病

脳疾患
筋・骨

疾患

精神

要介護者の有病状況

福岡県 小郡市

＜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＞＜小郡市＞①

対象 現状値(H28) 目標値(H34)

4歳児 91.9% 100.0%

小学5年
生

91.5% 100.0%

中学2年
生

89.5% 100.0%

成人 54.2% 65.0%

主食・主菜・副菜のそ
ろった食事を1日2回以
上している人

①基 礎 情 報

③医療費・疾患

医療施設・医療従事者

平均寿命と健康寿命

男⼥で平均寿命・健康寿命とも国・県より⻑い。

死因

死因では、新生物・循環器疾患が多い。

高齢化・人口減少が緩やかに進む。

介護

②特定健診・がん検診

脳動脈硬化（症）の点数構成⽐及びレセプト発生率が高い。

特定健診受診率は下降傾向。(県内28位)
特定健診受診者の「血糖」「脂質」におけるリスク保有者が多い。
がん検診の受診率は県と⽐較して肺がん、胃がん検診において高い。

医療施設は充実しているが、人材が少ない。

小郡市

入
院
医
療
費

外
来
医
療
費

外
来
レ
セ
数

食生活

（小郡市データヘルス計画）

平成28年度の⼀人当たり医療
費(月額)は、28,083円と同規
模、県、国と⽐較しても高い
状況。（県内23位・同規模65
位）

（KDBデータ）

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

（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）

（KDBデータ）

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

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

喫煙率

対象 現状値(H28) 目標値(H34)

健康のために意識的に
身体を動かすよう、い
つも心がけている人

成人 29.1% 50.0%

基準値(H23) 現状値(H28)

男性 13.5% 12.8%

女性 5.3% 5.5%

生活習慣病のリスクを
高める量を飲酒してい
る人の割合の低減

基準値(H23) 現状値(H28)

男性 19.7% 22.1%

女性 2.2% 3.4%

喫煙率の減少

（小郡市健康増進計画）

（KDBデータ）

（小郡市データヘルス計画）

（小郡市データヘルス計画）

生活習慣病の治療者数

脳血管疾患・虚血性心疾患・
糖尿病性腎症の70%以上の方
が基礎疾患として高血圧を有
している。

（小郡市） （出典 ︓小郡市健康増進計画より(H30年作成)）
（算出データ︓平均寿命・健康寿命(H26年)）

（全国・福岡県）（出典 ︓福岡県健康増進計画より(H30年作成))
（算出データ︓平均寿命・健康寿命(H25年)）

塩分摂取

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

※福岡県と⽐較して数値が高いデータを赤字にしている。

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

（KDBデータ）

（小郡市データヘルス計画）

（小郡市データヘルス計画）

要支援1の割合が高い。
要介護者は脳疾患の有病者が多い。

n=948

n=948

n=948

n=948

4歳児︓n=246 小学5年生︓n=521
中学2年生︓n=475        成人︓n=948

人口推計

透析患者数は国保、後期ともに増加しており、全体で⾒ると平成25
年度から11人増加している。また、国保の新規透析患者における糖
尿病の罹患率は83.3％となっている。

26.1
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31.0
32.9 34.9 37.2 38.8
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70,000
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75歳以上 高齢化率
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BMI・男性
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女性

塩分摂取量・

男性

塩分摂取量・

女性

歩数・男性

歩数・女性

喫煙・男性

平成28年国民健康栄養調査

(都道府県別結果)

福岡県 全国

0
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1
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2
一般病院数

一般診療所数

歯科診療所数

医師数

歯科医師数

薬剤師数

医療機関数割合

（人口1000人当たり）

福岡県（基準） 小郡市

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。

入
院
レ
セ
数
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要支援1

（％）

要支援2

（％）

要介護1

（％）

要介護2
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要介護3

（％）

要介護4

（％）

要介護5

（％）

認定者の介護度ごとの割合

福岡県 小郡市

80.21

86.61

81.5

88.5

80.07

86.74

75.0

80.0

85.0

90.0

男性 女性

(歳) 平均寿命

全国 小郡市 福岡県

78.72

83.37

80.3

85.4

78.71

83.56
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85.0

90.0

男性 女性

(歳) 健康寿命

全国 小郡市 福岡県

0

2

4

6

糖尿病
その他の内分泌、

栄養及び代謝障害

高血圧性疾患

虚血性心疾患

その他の心疾患

くも膜下出血

脳内出血脳梗塞

脳動脈硬化（症）

その他の脳血管疾患

動脈硬化（症）

その他の循環器系の

疾患

腎不全

基準 点数構成比 レセ発生率

87

98

n=570

（KDBデータ）

（小郡市） （出典 ︓小郡市健康増進計画より(H30年作成)）
（算出データ︓平均寿命・健康寿命(H26年)）

（全国・福岡県）（出典 ︓福岡県健康増進計画より(H30年作成))
（算出データ︓平均寿命・健康寿命(H25年)）

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%
小郡市 9.8% 7.8% 11.4% 17.1% 17.2%

入院と入院外の件数・費用額の割合比較

3.1 2.6

1件あたり在院日数 17.9日 16.2日 16.9日 15.6日

97.4

入
院

費用の割合 45.6 40.7 45.1 39.9

件数の割合 3.1 2.8

外
来

費用の割合 54.4 59.3 54.9 60.1

件数の割合 96.9 97.2 96.9

24,253
同規模65位

受診率 766.487 708.019 708.878 686.501

一人当たり医療費 28,083
県内23位

25,582 25,927

小郡市 同規模平均 県 国

現状値(H28) 目標値(H34)

成人男性 52.6% 70.0%

成人女性 73.9% 80.0%

塩分をとりすぎない
ようにしている人

（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)

（小郡市健康増進計画）

（小郡市健康増進計画）

（小郡市健康増進計画）

（小郡市健康増進計画）

人口1000人当たり病床数

小郡市
(19.7床/千人)

H26 H27 H28 H26 H27 H28
36.1% 36.3% 35.4% 31.4% 31.6% 32.3%
13.1% 13.1% 13.6% 16.0% 16.3% 17.0%
11.0% 11.8% 10.8% 11.2% 11.2% 11.2%

57.3% 62.8% 64.8% 34.4% 36.9% 36.6%

積極的 2.1% 1.6% 1.4% 3.1% 2.9% 2.9%
動機付け 8.5% 10.2% 8.9% 9.2% 9.2% 9.2%

29.3% 29.6% 29.9% 31.2% 31.5% 32.2%
3.7% 4.1% 3.8% 4.0% 4.0% 4.0%
0.6% 0.7% 1.0% 0.6% 0.7% 0.7%
7.4% 7.8% 7.0% 7.8% 7.8% 7.7%
3.0% 3.3% 2.9% 2.8% 2.7% 2.8%
1.7% 2.0% 1.5% 2.5% 2.6% 2.7%
0.7% 0.7% 0.9% 0.8% 0.8% 0.9%
7.1% 6.8% 7.4% 8.3% 8.2% 8.4%
3.6% 3.6% 3.8% 4.5% 4.7% 5.1%

48.2% 51.4% 50.7% 52.7% 53.8% 53.1%

小郡市 福岡県

特定健診受診率
メタボ該当者率
予備群該当者率
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
受診勧奨者
医療機関
受診率

血管疾患の視点でみた要介護者の有病状況（平成28年度）

福岡県は、全国に⽐べ塩分摂取量が多い。



フレイル

医療費構成割合(入院)
脊椎障害︓2.77％(市入院全体8位)

骨折︓2.48％(市入院全体10位)

将来推計における
人口に占める
65歳以上の割合

2015年
65歳以上︓26.1%

2045年
65歳以上︓33.5%

喫煙
小郡市健康増進計画

(H28)
男性22.1％
⼥性3.4％

新規透析患者における
糖尿病の罹患率

（データヘルス計画）

（H26）60.0％
（H27）100.0％
（H28）83.3％

現在は健康寿命と平均寿命の差が小さい。
男性︓平均寿命81.5歳 健康寿命80.3歳 平均寿命と健康寿命の差1.2歳
⼥性︓平均寿命88.5歳 健康寿命85.4歳 平均寿命と健康寿命の差3.1歳

健康寿命の延伸

脂質異常症
医療費構成割合︓3.42％(市全体7位)

健診の脂質における有所⾒者が多い
H28︓2.9％(県は2.8％)

食生活（健康増進計画より)
・塩分をとりすぎないようにしている人

成人男性︓52.6%(平成28年度)
成人⼥性︓73.9％(平成28年度)

・主食、主菜、副菜の揃った食事を
1日2回以上している人(成人)
目標値(H34)︓65.0%
現状値(H28)︓54.2％

運動状況（特定健診の問診項目より）
・1回30分以上の運動習慣

H28︓50.3％(県57.2％) 県より6.9ポイント低い

・1日1時間以上の運動習慣
H28︓44.6％(県50.3％) 県より5.7ポイント低い

・日頃から健康のために意識的に⾝体を動かすことを
心がけていない人の割合
H28︓19.9%(健康増進計画)
H30︓6.8％(本事業実施アンケート結果)

食生活改善推進員の活動状況
・平成29年に創⽴40周年を迎え、「小郡市
健康を守る⺟の会(健⺟の会)」という愛称で
現在102名の推進員が活動。

①特定保健指導会場︓減塩について啓発活動
12回/年 参加40人

②食の啓発コーナー︓レシピ配布・塩分測定
H29年参加2408人

③健康クッキング︓7~8回/年 参加110人
各種研修会への参加や、
健康祭りなどの参画

生活習慣病及び生活習慣に関連する疾患
・外来医療費、外来レセプト件数をみると生活習慣病の3疾患が上位を占めている。

・また、生活習慣病の重症化疾患である、心疾患や脳梗塞は入院医療費、入院レセ
プト件数で上位に入っている。

※特に脳動脈硬化(症)については、点数構成⽐、レセプト発生率が県と⽐較し⼤幅
に高い。

透析患者数

H25 87名 ⇒ H28 98名
11名の増加

（国保及び後期）

医療費構成割合
腎不全︓3.50％(市全体6位)

高血圧

医療費構成割合
4.30％(市全体4位)

健診の血圧における有所⾒者
H28︓7.0％(県は7.7％)

糖尿病

医療費構成割合
5.18％(市全体3位)

【データからみる小郡市の特徴】 仮説︓高血圧症が多いのは、⾷生活と運動習慣が原因ではないか︖
平均寿命･健康寿命は県や国の平均と⽐較するとともに⻑く、健康に過ごす期間が⻑い状況が伺える。⼀方、外来医療費の上位を生活習慣病が占めており、死因では循環器疾患が22.8％を占めて

いる。また、脳血管疾患及び虚血性心疾患の基礎疾患・要介護認定者の基礎疾患として、高血圧の割合が高い状況にある。高血圧の1つの要因として加齢もあり、実際に高齢になるほど高血圧罹患
者が多くなっている状況も⾒られるため、若年からの高血圧への対策が必要と考えられる。高血圧の発症対策としては、BMI25以上、男性、運動習慣の少ない方へのアプローチが有効ではないか
と考える。

エビデンス

高血圧は肥満と関連が深く、高度肥満での高血圧の頻度は非肥満者の約3倍である
と報告されています。また、BMIの増加が⼤きいものほど、血圧の上昇が認められて
いるという報告があります。(※1)また、日本人の高血圧の特徴として、欧米と⽐べて
依然として食塩摂取量が高いことと、肥満を伴う高血圧者が増加していることが指
摘されています。(※2)

また、厚生労働省の調査によると、高血圧の人の割合は男性のほうがやや多い傾
向があります。(※2)

A 高血圧有病率

＜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＞＜小郡市＞②

全体では３割が肥満、服薬中の５割が肥満(※3) (※3)

(※2)(※2)

肥満の減量効果は、特定健康診査・特定保健指導の成績によると1〜3％の減量でコレステロー
ルや中性脂肪、HbA1c、肝機能の有意な改善が認められ、3〜5％の減量で血圧、尿酸、空腹時血
糖の有意な改善が認められています。(※4)

また、減量するために⾏う運動と血圧については｢⻑期的な⾝体活動により高血圧患者では収縮
期血圧を7.4mmHg、拡張期血圧を5.8mmHg低下させる効果がある｣との報告があります。(※5)

＜引用･参考＞
※1…日本内科学会雑誌 第100巻第4号 ｢肥満症と高血圧 著:島本和明氏｣より
※2…高血圧治療ガイドライン2014
※3…保健医療科学 2014 Vol.63 No.5 P.447 ｢特定健診２千万人のデータを活用した保健事業のPDCA 著:津下⼀代氏｣より
※4…週刊日本医事新報 No.4860 (2017年06月17日発⾏) P.52 『肥満症診療ガイドライン 2016』のポイント

【従来わかれていた「診断」と「治療」が統合。肥満症と高度肥満症を区別して⽰した】
※5…｢高血圧症を改善するための運動｣ e-ヘルスネット 厚生労働省

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/exercise/s-05-004.html



仮説︓高血圧症が多いのは、⾷生活と運動習慣が原因ではないか︖

③運動習慣の状況

＜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＞＜小郡市＞③

高血圧

【①高血圧症の状況】
「御原」…有所⾒者率は高いが高血圧性疾患罹患率は8地

区中4位。
「⽴⽯」…高血圧性疾患罹患率は37.0%と8地区中1位。
「⼤原」…有所⾒者割合が50％と健診受診者2人に1人が

有所⾒者となっている。高血圧性疾患罹患率
は36.0%と3位。

「東野」…高血圧性疾患罹患率は8地区中7位だが、有所
⾒者割合は46.6％で、保健指導判定値より受
診勧奨判定値の対象者割合が多い。

・拡張期血圧より収縮期血圧の有所⾒者割合が高い。

☆ガイドラインによると、高血圧は心血管病(脳卒中お
よび心疾患)の最⼤の 危険因子とされているが、生
活習慣の改善により高血圧の予防および降圧効果が期
待できるとされ、また、生活習慣の改善はそれ自体で
軽度の降圧が期待され、降圧薬の作用増強や減量の⼀
助となりうるとされている。

【④喫煙率の状況】
｢喫煙率｣は特定健診の質問項目よりデータを抽出する。
・「⽴⽯」16.8%、「小郡」12.1％、「味坂」12.0％の順で喫煙率が高い。
<参考>食生活関係アンケートにおける喫煙率調査(小郡市提供)
・「⽴⽯」21.9％、「味坂」18.2％、「東野」15.9％の順で喫煙率が高い。

｢御原｣…喫煙率は高くないがCOPD患者割合が8地区中1位。
｢味坂｣…⼥性の喫煙率1位。特定健診質問項目で喫煙率3位、食生活アンケー

ト喫煙率調査2位。
｢⽴⽯｣…男性の喫煙率が40.2％。特定健診質問項目で喫煙率1位、食生活アン

ケート喫煙率調査1位。

☆喫煙はがんなどの非循環器疾患のみならず、冠動脈疾患や脳卒中など
の危険因子である。また喫煙者だけでなく非喫煙者にも「受動喫煙」
として喫煙者と同じリスクが発生する。本人のみならず周囲の健康被
害を回避するためにも禁煙活動に取り組む必要がある。

☆COPDの罹患者を非罹患者と⽐較すると、肺がんの発生確率が5倍となる。
(Higher risk of lung cancer in chronic obstructive pulmonary disease. A 

prospective, matched, controlled study.(Skillrud DM, Offord KP, Miller RD.))

上記より、「⽴⽯」「味坂」「御原」をC.禁煙教育の対象地区とする。

【③運動習慣の状況】（本事業実施アンケート結果より）
「味坂」…「運動習慣がない」と回答した者は72.3％と8地区中1位。

「参加してみたい取組」の問いには、「あすてらす」でのレッスンや地域の健康づくり活動等、半数以上の
者に参加意思がみられ、「参加したくない(26.0%)」は、８地区中２番目の低さであることから、他地区に
⽐べ、事業参加への関心の高さが伺える。

味坂同様、「運動習慣がない」との回答が多かった地区だが、「参加したいと思わない」との回答が少なかった地区。
「のぞみが丘」…「運動習慣がない」（63.6% ︓８地区中２位)「参加したいと思わない」(27.2.％︓8地区中6位)
「御原」…「運動習慣がない」 (63.3%︓８地区中３位) 「参加したいと思わない」(25.0％︓８地区中8位)

と、運動習慣がない割合は多いが、「あすてらす」での取組への参加意思は高いことが分かる。
「⽴⽯」…「運動習慣がない」（61.3% ︓8地区中４位）「参加したいと思わない」と回答した者が43.0%と

８地区中１位である。他地区に⽐べ事業参加への関心の低さが伺える。

☆「参加してみたい取組」への回答は「参加したいと思わない」「あすてらす」「地域の健康づくり活動」の順に多い。
☆ガイドラインによると、高血圧などの生活習慣病の予防や治療には有酸素運動が優れており、⾝体活動

の増加は血圧低下のみならず、体重、体脂肪、ウエスト周囲⻑の減少効果があるとされている。高血圧
患者では生活習慣の改善の⼀つとして運動が推奨される。

上記より、「参加してみたい取り組み」で「あすてらす」と回答した者の割合が多いことから、「あすてらす」の活
動内容と周知方法を検討することで参加人数の増加が期待できる。B.運動啓発広報事業の実施案として検討する。

【高血圧性疾患の発生状況】
・45歳より患者数や総医療費の増加がみられ、60歳

からさらに増加する。

【脳梗塞の発生状況】
・50歳から患者数や総医療費の増加がみられ、患者

数・総医療費とも緩やかに上昇している。

【虚血性心疾患の発生状況】
・45歳から患者数や総医療費の増加がみられ、患者

数・総医療費はともに脳梗塞より多い。

☆高血圧性疾患が発症し増加傾向にある45歳から10
年が経過した55歳で、脳梗塞や虚血性心疾患の発
症や増加がみられる。

【②⾷生活の状況】
「御原」…食べ過ぎている・栄養表⽰を気にしな

いと答えた割合が多い。
食品成分表⽰の⾒方を習得し、エネル
ギー量や塩分量など気に掛ける習慣を
つける必要がある。

「⽴⽯」…野菜が少ない・栄養バランスに偏りが
ある・食事が不規則・食べ過ぎている
と答えた割合が多い。不規則な食事が
もたらす影響が考えられ、⼀日の流れ
を振り返り規則正しい食事習慣がつく
よう支援する。

「⼤原」…塩分過多・食べ過ぎていると答えた割
合が多い。血圧の有所⾒者割合も50%
と高いため、優先的に減塩の取り組み
を⾏う。

☆食塩過剰摂取が血圧上昇と関連があることは以
前より指摘されており、降圧効果は証明されて
いる。

①②より、A．食生活推進員へのアプローチは
｢御原｣｢⽴⽯｣｢⼤原｣｢東野｣が優先地区となる。

（Ｃ）

(KDBデータ)

（Ｂ）

①高血圧症の状況 ②⾷生活の状況

④喫煙率の状況

（Ａ）

(第2次小郡市健康増進計画アンケート結果)

(本事業実施アンケート結果) (KDBデータ)

（Ａ）

※1回30分以上の運動の頻度が週2回以下の者を運動習慣がない者として集計。
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＜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＞＜小郡市＞④

A.⾷生活推進員へのアプローチ

C.禁煙教育

B.運動啓発広報事業(市⺠の健康づくり事業とのコラボ)

【目的】地区の課題に沿った運動啓発を⾏うことで、運動できる機会や⽅法を提供し、生活習慣病の予防につなげる。
【対象】味坂地区、のぞみが丘地区、御原地区、⽴⽯地区【目的】⾷生活推進員の活動のさらなる質の向上を図り、地区の特性を踏まえた活動を実践することで⾷生活の改善を図る。

【目的】喫煙状況を地区別・男⼥別に分析し、地区の特性に合った健康教育(主に喫煙とCOPDの関係)を⾏うことで禁煙に対する⾏動変容を促す。
【対象】⽴⽯地区、味坂地区、御原地区

地区の特性に応じた保健事業提案

目標︓食生活推進員の活動状況を評価しフィードバックすることで、活動内容の更なる充実を図る。
現状課題︓活動は活発に⾏われているが、食生活推進員は⼥性の方が多く、本年度男性が1人加わったが高齢化も進んでおり、

新たな加入者をどの様に集めるかが課題。
事業報告の記録はあるが集計していない。
味噌汁の試飲については、参加者の感想の把握のみとなっている。
食生活推進員が地域活動の中で収集した情報を事業に活用したいと考えている。

Ｐｌａｎ

実施案︓①活動記録の⾒直しを⾏い、事業評価が容易に⾏える様式を作成する。
②食生活推進員に記録様式の説明を⾏い、活用する。
③活動記録にて、蓄積されたデータをもとに事業評価を⾏い、事業の改善を図る。

Ｄ ｏ

◆ストラクチャー評価︓活動記録様式の⾒直しを検討する会議の開催数
◆プロセス評価︓食生活推進員への説明
◆アウトプット評価︓事業実施報告数

様式の記載状況
◆アウトカム評価︓事業改善を⾏った数

報告から得られた地区状況の事業への反映数

Ｃｈeｃｋ

Ⅱ.⾷生活推進員の⼠気を高めるための情報や資料の提供

目標︓食生活推進員の活動について住⺠からの評価をフィードバックすることで、活動への⼠気を高める。
各地区の疾病状況や特定健診結果を分析し、食生活推進員に情報提供を⾏う。

現状課題︓食生活推進員へ、地区の疾病状況等の情報提供が出来ていない。

実施案︓①地区の疾病状況や特定健診結果を分析し資料を作成する。
②食生活推進員との定期的な情報交換を⾏う際、①の資料を用いて情報共有する。
③「Ⅰ.事業評価のための取り組み」で実施した事業評価を共有することで、食生活推進員の⼠気を高める。

◆ストラクチャー評価︓共有の場の開催 ◆アウトプット評価︓食生活推進会の活動における情報活用回数
◆プロセス評価︓事業評価の提供方法の検討 ◆アウトカム評価︓食生活推進員の⼠気の変化

目標︓食生活推進員の活動に必要な知識を提供することにより、活動のさらなる充実を図る。
現状課題︓活動は活発に⾏われているが、食生活推進員は⼥性の方が多く、本年度男性が1人加わったが高齢化も進んでおり、

新たな加入者をどの様に集めるかが課題。
小郡市食生活推進員の活動は表彰されるなど積極的に活動している。

対策案︓①地区ごとの疾病状況や特定健診結果を分析し資料を作成する(食生活推進員のニーズも把握し資料を作成する)。
②高血圧、適切なエネルギー量、栄養バランスなどの指導もできる講座の実施する。
③自宅でも活用できる、⼿ばかり方法や食品置き換えモデルなどの研修を実施し、実践できるようにする。

◆ストラクチャー評価︓研修会の内容について検討する会議の開催数 ◆アウトプット評価︓研修会の実施回数
◆プロセス評価︓資料作成にあたっての食生活推進員との意⾒交換 ◆アウトカム評価︓参加者のうち研修内容を実践でした人の割合

（アンケート）

目標︓現在、市が実施している健康づくり事業の情報を提供することで、運動のきっかけづくりを⾏う。
現状課題︓地区により運動習慣の差がある。

地区における自主的な健康体操教室は22教室、70歳以上の参加者が多い。
地区で教室が開催されていないところでも、ここ1~2年取り組みが進み、⽴ち上がり始めている状況である。
地域での健康体操教室や、「あすてらす」での教室は、特定健診会場にて周知している。
・周知不⾜ 「知らない」＋「知っているが参加していない」が77.1%となっており事業の周知不⾜。
・「参加したいと思わない」と回答した人が32.2％。
・「地域の健康づくり活動」は各地区ともに参加したいと考えている人の割合が20%程度。

実施案︓広報にて地区別運動習慣の状況と運動環境の情報提供(各⾏政区での取り組み状況の⼀覧)し参加者の声や参加風景の写真も反映する。

◆ストラクチャー評価︓市で実施している運動関連事業を持つ関係課との協議
◆プロセス評価︓対象地区への情報提供方法の検討
◆アウトプット評価︓対象地区への情報提供数
◆アウトカム評価︓各地区の特定健診問診項目における運動をしている人の割合(KDB）

味坂地区
<最優先地区>

公⺠館活動は⽐較的盛んで味坂
地区で6確認できている。
アンケート結果からみると｢地
域の健康づくり活動｣に参加し
てみたい割合が高く、事業につ
いてのさらなる周知をはかる。

のぞみが丘地区
<優先地区>

地域の健康づくり活動として公⺠
館活動が2か所で⾏われているた
め、｢広報おごおり｣等で活動を紹
介する。また、施設が必要ないス
ロージョギング等の運動を紹介す
るとともにのぞみが丘地区おすす
めコースを検討し、広報にて紹介
する。

⽴⽯地区
<優先地区>

アンケート結果によると、市の健
康づくりに関する事業を｢知ってい
るが参加していない｣者が多く、
｢参加したいと思わない｣との回答
も多い。
⽴⽯地区に対するニーズ等の把握
を⾏い事業の検討が必要である。

御原地区
<優先地区>

地域の健康づくり活動として公
⺠館活動が3か所で⾏われてい
るため、｢広報おごおり｣等で活
動を紹介する。
アンケート結果によると「あす
てらす」での取組に参加したい
との回答が多いためメニューを
充実する。

目標︓喫煙に関する地区情報と喫煙のリスクに関する情報を⾏い、危機感を持たせる。
現状課題︓危機感を与える情報提供ができていない。

・特定健診及び保健指導時またはイベント時に会場において、喫煙状況・喫煙リスク・
喫煙が影響する医療や介護の状況など地区の情報提供を実施し、重点地区は下記の
内容を加える。

◆ストラクチャー評価︓担当者間での情報共有及び打ち合わせ回数
◆プロセス評価︓禁煙外来及び卒煙サポート薬局のリスト化
◆アウトプット評価︓各地区で情報を提供した回数
◆アウトカム評価︓各地区の特定健診問診項目における喫煙者の割合(KDB)

事業⽤資料イメージ

⾏事名

担当スタッフ

テーマ
日時
場所

目的

メニュー

経費

年齢 年齢

所感

第 2 回    健⺟の健康クッキング

おいしくて簡単な朝食
平成30年 12月  6日  10︓00 〜 12︓30
くろつち会館

朝食をきちんと食べましょう

別紙

別紙

氏名 氏名

参加者

※参加者の反応や実施中のトラブル、今後の希望などを記入し、
 開催者サイドの反省点なども残す

（1）概要

健康クッキングの記録様式

Ⅰ.事業評価のための取り組み

Ⅲ.⾷生活推進員の人材育成(経年)

Ｐｌａｎ

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

Ｐｌａｎ

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

Ｐｌａｎ

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

Ｐｌａｎ

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

・現在実施している禁煙教室において上記情報を提供する。

⽴⽯地区
・近隣の禁煙外来、

卒煙サポート薬局の紹介
・ニコチン依存についての案内
・⻑期喫煙のリスクを案内
・肺の写真や模型などを用いる

ことでわかりやすく提⽰する

味坂地区
・近隣の禁煙外来、

卒煙サポート薬局の
紹介

・⼥性の喫煙者への美
容に関連した注意喚起

⼥性重点指導地区
御原地区

・近隣の禁煙外来、
卒煙サポート薬局の
紹介

・COPDの危険性を喫煙
との関係を踏まえなが
ら周知

事業⽤資料イメージ


