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「予防できる病気で
倒れさせない、
死なせない。」

ヘルスアップ尼崎戦略の基本コンセプト
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・動物性脂肪（飽和脂肪酸）の取りすぎは、
心筋梗塞・脳梗塞を起こす

Iso H, et al. N Eng J Med 1989 Yamagishi K, Iso H, et al. Eur Heart J 2012

・喫煙、受動喫煙は循環器疾患を増やす
Kihara T et al. Atherosclerosis 2017

・朝食欠食は脳卒中を増やす
Kubota Y, Iso H, et al. Stroke 2016

・運動不足は死亡率を上げる
Noda H, Iso H, et al JACC 2005 Ikehara S, et al. Circ J 2015

大阪府民も良く知っている、いわゆる「望ましい生活」
どうやって実行してもらうか、が一番難しい！
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医療保険給付別 国民医療費
億円

後期高齢者医療保険

被用者保険

国民健康保険

参考資料；厚生労働省平成２７年国民医療費の概況

＋1兆7,722億円

＋4,974億円
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後期高齢者医療の財源内訳

税 金
52％

その他
48％

国（定率）

都道府県（定率）

市町村（定率）

国調整交付金、
保険料基盤安定等

７５歳未満世代の
後期高齢者支援金
（加入医療保険を通じて
徴収）

介護保険給付費の財源内訳
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第1号（65歳以上）

保険料

尼崎市

52億
尼崎市

60億

税 金
50％

保険料
50％
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被用者保険加入者54,600円/人（※）

国保加入者 60,276円/人

※は平成27年度の概算支援金額を使用した
参考資料：社会保険診療報酬支払基金,平成28年後期高齢者支援金徴収額等決定状況

尼崎市ではそれぞれ毎年2億円増
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後期高齢の入院割合は国保の倍→費用割合も増加
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出典：国保・後期高齢 平成24年5月診療7月請求分レセプト 医科（入院・入院外）より 人寄せ後の一人当たり費用額

医療費が高額になる条件は？ 件数が少なくても費用割合が増大するのが入院です
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21.8%

20.0%

38.5%
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17.3%

25.6%
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女性

男性

介護が必要となった主な原因（性別）

高齢による衰弱・関節疾患・骨折・転倒

脳血管疾患（脳卒中）・心疾患・糖尿病・がん

認知症

その他
35.6% 26.3% 18.0% 20.1%

（参考）全国（平成28年）

出典：厚労省 人口動態統計特殊報告

平成27年

年齢調整死亡率
(人口10万対)

率 全国順位

全死因
男 516.3 8位
女 263.7 11位

悪性新生物
男 181.3 5位
女 93.0 5位

心疾患（急性心筋梗塞）
男 72.9（13.3） 9位（32位）

女 37.6（5.0） 12位（34位）

脳血管疾患
男 33.2 43位
女 16.6 47位

死亡

要介護生活習慣病 重症化

循環器疾患による
死亡は全国と比較
しても低位

↓
救急医療体制の
充実？

要介護の原因
として循環器疾患
が課題

大阪府の健康寿命延伸に向けた課題整理 大阪府資料をもとに整理

健康寿命で
あれば
このライン
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〇なぜ重症化しているのか？

男性

66%
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62%
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高血圧の疑いがある者のうち、未治療者の割合
(平成26年度・大阪府)
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脂質異常症の疑いがある者のうち未治療者の割合
(平成26年度・大阪府)

①未受療による重症化
（「病院行っとこ」と思える保健指導か？）

②循環器疾患予備群であることに気づいていない
（健診受診率・保健指導実施率に課題）

大阪府資料をもとに整理

出典：大阪がん循環器病予防Ｃ調査報告書（特定健診・レセプト分析、大阪府国保及び協会けんぽ大阪支部）
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①１０年間肥満が続き、
②４０歳過ぎからリスクファクターが出現、
③リスク集積から１０年後に血管障害を起こす

倒れた市職員は、このような経過をたどっていました。

（脂肪肝）
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内臓脂肪と皮下脂肪
冠動脈疾患 (あり) 冠動脈疾患(なし)
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冠動脈疾患発症前１０年間の危険因子の推移

対照群＊ : p < 0.05 †: p < 0.01 ‡: p < 0.001
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医療の対象となるライン

わずかな異常でも、リスクの集積が血管障害の引き金。
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効果的な介入優先順位
を考えた

効率的な保健指導へ
「誰が最も発症しやすいか？」
その順に、ひたすら保健指導。

その結果…
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データ収集
実態把握

解決すべき
課題の明確化

ひたすら

保健指導
ひたすら

学習機会の提供

尼崎市で行ってきたこと戦略的な健康マネジメントの基本的な考え方

本人が選択したくなるための支援

いかに、「実感」を湧かせ
「納得」してもらえるか。

「ラーメンの汁は
残して」

「漬物はやめて」

「体重減らそう」
「食べ過ぎないよ
う、腹八分目で」

※まず、自分の血管や血液状態
がイメージできること。

血管にかかる圧力を
「水圧」に変えると…

※今後の状態が予測できること。
14



つまり、どの結果値を改善したら
良くなるのか？

↓

どこにたどり着くのか？

今、血管変化の
どの段階にいるのか？

どの所見とつながっているのか？

本人自身が行動変容を
決定する

NHKガッテン！

やチョイスにも
取り上げられた
結果表
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血管変化の進展をあらわすチャート（構造図）



保健指導
資料例
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17

保健指導
資料例



どこの自治体でも
同じ効果か？

Noguchi M et al JE 2019

厚生労働科学研究費補助金 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
(生活習慣病重症化予防のための戦略研究)
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12か月時点 尼崎市と同じ方法
で保健指導を行っ
たグループで、
受療率が有意に
高く、
保健指導効果が
立証された。
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開始
時年
齢

開
始
年合併症

男 43 　 　 脳梗塞

男
視力障
害

45
狭心症・
心筋梗塞

がん

男 55
狭心症
心筋梗
塞

動脈閉
塞症

男 糖尿病 56 視力障害 　

男 44
視力障
害

　

壊疽で
下肢切断

視力
障害

糖尿病性腎症

２年後 ３年後 ４年後２年前 １年前
性
別

人工透析開始

１年後４年前 ３年前

開
始
年

　

足切断 心筋梗塞

　

足切断

足切断 　

人工透
析

６年後５年後

合併症が起こって初めて自覚症状がでる糖尿病

どうやって予防するの？ ～人工透析治療者の疾病経過

20

糖尿病
から
透析まで

20年必要
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だから、まず
自分の今のカラダを知っておくこと

↓
健診、保健指導が大切！
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海外の需要も

効

果

的

な

保

健

指

導

リスク評価の結果か
ら保健指導を組み立て
ることができる力

改善すべきリスクを
効果的に

伝えることができる力

データ（健診・レセプ
ト・関連データ）から、
リスク評価できる力

体のメカニズム、
代謝異常、病態の理解

知識

専門職の学習、知識のアップデート
保健師等の
モティベー
ションの向上

保健指導介入の優先順位判定ツール

リスク評価支援ツール 実践による
経験知

行動促進モデルに基づく
指導展開力

知識・技術

保健指導プログラム運用に必要なスキル

個人のどの検査結果が、脳卒中・心筋梗塞を引き起こす
キーファクターになるかを推測するツールの開発

★H30～31年度 府下市町村対象ワーキング

現在取り組んでいる研究
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企業とWinWinの
健康環境づくり戦略で。

市民生活を通じた共創によるしくみづくり

①潜在的な重症者へのアプローチ、②継続的な健康行動
の支援のしくみづくり
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サポーター企業
おすすめシール

25



一度も会えない人（健診未受診者）
と出会うために！

㈱ローソンと健康協定を結び、
健診等をスタート

２０１３年１０月２０日～
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40歳未満が
50%

平成25年度 ローソン出前健診
年代別受診状況

※通常の集団健診では、40歳未満の受診割合が 12%(平成25年度）

初めて受診者の割合

23%

79%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

通常の集団健診

ローソン健診受診者 79％カウンターに設置してもらった健診案内
経費負担
・印刷費用 ローソン
・内容作成 尼崎市
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ローソン健診

「初めて受診者」の健診結果の状況

79% 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

初めて受診者 初めて受診以外
総数

0% 20% 40% 60% 80% 100%

何らかの所見有 72%

◎有所見個数の集計基準

・肥満 BMI25以上　又は　腹囲〔男性85㎝以上、女性90㎝以上〕

・血圧 収縮期血圧130㎜Hg以上又は拡張期血圧85㎜Hg以上

・中性脂肪 150㎎/dl以上

・血糖 空腹時血糖100㎎/dl以上　又は　HbA1c（NGSP)5.6％以上

・LDLコレステロール 個人毎の目標値を超えるもの

有所見個数 3個以上
34%
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健康行動指標
良い

悪い

悪い

健康意識指標
良い

「意識」から「行動」に動かすための
AIツールの開発
・POSデータから不健康行動群を特定
・健康的な購買内容に誘導する情報、仕組みの開発

健診結果と1か月の購入結果をもとに、翌月の
＋１（プラスワン）購入推奨品のアドバイスなど。

スーパー、コンビニ、小売り業とのコラボ

による「まちの健康環境」づくり

現在取り組んでいる
新たな研究開発
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尼崎市での
施策の成果
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虚血性心疾患

悪性新生物

脳血管疾患

筋骨格系疾患

高額な医療費（※）を要する疾病の発生件数の推移
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※高額な医療費とは、1か月の診療報酬請求額が200万円以上のものをいう 高額な医療費が
かかる状態と
は、重症や緊急
性の高い処置を
要する状態。

この取り組みを
始めてから、
虚血性心疾患の
重症例が減少し
続けている。
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対策前は国、県、近隣市よりも高い死亡率だったものが、対策を講じた5年後は、
他と比べて最も低い死亡率になった。
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※類似7市とは、横須賀市、東大阪市、姫路
市、西宮市、福山市、倉敷市、船橋市をいう。

※阪神間7市とは、神戸市、西宮市、芦屋市、
伊丹市、宝塚市、川西市、三田市をいう。

平成27年度 尼崎市国保と他との
一人当たり医療費の延びの差額

阪神7市との
差額

類似都市との
差額

-9,587円 -8,295円
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ザンビア国からヘルスアップ尼崎戦略の研修に来尼（午前の視察先：園田中で）



出典：第２次大阪府健康増進計画最終評価（平成29年）

平均寿命と健康寿命（日常生活に制限のない期間）
全国と大阪府（平成25年） 75歳

大阪の健康寿命が延伸
すると

→ひと・まちのにぎわい
→財政構造の改善

新たな「健康づくり戦略」で実現できます！
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