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平成 30年度第 1回上越市健康づくり推進協議会次第 
 

 

 

と き 平成 30年 7月 25日（水）午後 7時～8時 30分 

ところ 上越市役所木田第 1庁舎 402・403会議室 
 

 

１ 開  会 

 

 

２ あいさつ 

 

 

３ 議  題 

 

 

（１） 平成 29年度の保健活動の取組結果について 

 

（２） 平成 30年度の保健活動の取組状況について 

 

       ○次世代からの健康づくり 

 

       ○成人期の生活習慣病の重症化予防 

 

 

 

４ 閉  会 
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健康障害生活習慣病の重症化予防生活習慣病の発症予防次世代の健康

★働き盛り世代の健康づくり推進事業
・健診・保健指導検討会 ・協会けんぽとの連携（人工透析予防サポート事業）
・保育園・小中学校での親への健康教育 ・勤労者福祉サービスセンター講座
・国保以外の健診受診者への特定保健指導等

小中高校生

21,200人

18～39歳

39,000人

妊婦

（1,300人）

乳幼児

10,200人

40～64歳

63,000人

65～74歳

29,000人

★包括的な子どもの育ち支援の推進
・すこやかなくらし包括支援センターとの連携

・乳幼児健診、保育園での親支援

◆重点施策◆
上越市健康増進計画に基づき、市民のこころと体の健康の維持・増進を図る

★健康診査

★保健指導・訪問指導

★生涯を通じた健康づくりのための健康教育

★地域包括ケアの推進

『すこやかなまち』への取組
～人と地域が輝く上越～

発育・発達を支援 脳・心・腎を守るための生活習慣病の発症予防・重症化予防 体の維持・機能の低下予防

死亡

死因順位（H28)

第1位 がん
671人 （28.2％）

妊娠期・乳幼児期の取組

・適切な食習慣・生活リズム確立のための

取組

・成長曲線を利用した肥満予防対策の強化

学童期・思春期での取組

・適切な食習慣・生活リズムの確立のための

取組

・小中学校血液検査事業の取組の強化

・成長曲線を利用した肥満予防対策

成人期の取組

・健診の受診勧奨を含めた早期からの生活習慣病の発症予防、重症化予

防の取組

・糖尿病・高血圧等の未治療者や治療中断者への支援

・健診結果に合った適切な食習慣・運動習慣についての保健指導の強化

学童・思春期乳幼児期妊娠（胎児）期

◆上越市健康増進計画の基本方針◆

『健康寿命の延伸』 と 『健康格差の縮小』

★自殺予防対策 ・ハイリスク者への対策 ・地域における包括的な支援 ・ライフステージ別対策

75歳以上

31,700人

＊H30.3.31現在

住基人口

１９４，１００人

第2位 心疾患

349人 （14.6％）

第3位 脳血管疾患

220人（9.2％）

成人期

協会けんぽ 約60,000人、健保組合・共済組合 約63,000人 （全市民の63％）

医療保険加入状況

国民健康保険 約41,000人 （全市民の21％）

後期高齢者医療保険

約32,000人

高齢者への取組

・要介護状態になることを予防し地域で自立して

生活するための取組

・生活習慣病の重症化予防ための継続的な支援

・心原性脳塞栓症予防のための個別支援

特定健診受診率

H25 45.8％→Ｈ28 51.4％
若い世代に食習慣、

生活リズムの乱れ

がある

運動習慣がある人

の割合
64歳以下

H25 37.5%→Ｈ29 29.5%

65歳以上

Ｈ25 46.9%→Ｈ29 46.0%

＜40～64歳＞

要介護認定率

認定者の割合 H25 0.47％→Ｈ29 

0.39％

新規要介護認定者の脳血管疾患割合

H25 36.4％→H29 38.1% 

＜65歳以上＞

中重度の要介護認定者の割合

Ｈ25 8.5％→Ｈ29 7.0％

虚血性心疾患の人数

H25 53人→Ｈ29 73人

新規透析患者数

H25 26人→Ｈ28 31人

メタボリックシンドローム、高血圧、糖尿病、脂質

異常症などの有所見率

Ⅱ度高血圧以上

H25 6.3％ → Ｈ29 7.3％

糖尿病(HbA1c6.5以上)

H25 3.7％ → Ｈ29 6.2％

食の課題
・野菜不足、菓子パン・菓子

類等の単純糖質の過剰摂取、

食の欧米化による脂質の過

剰摂取、生活リズムの乱れ

身体活動の課題

・メディア時間の増加

・外遊び時間の減少

休養面の課題

・睡眠時間が少ない

・遅寝遅起き

脳血管疾患の人数

H25 81人→Ｈ29 71人

低出生体重児

の割合
H25 11.4％

（国9.6%、県9.3 ％）

↓

Ｈ28 10.7％

（国9.4％、県9.0％）

こどもの肥満
3歳児 H25 3.5％ → Ｈ29 4.9％

公立保育園（3.4.5歳児）

男 Ｈ25 4.50％ → Ｈ29 3.97％

女 Ｈ25 5.25％ → Ｈ29 6.57％

小学校5年生

男 H25 12.85％ → Ｈ29 9.40％

女 H25 8.04% → Ｈ29 7.92％

学童期の血液検査有

所見率

小学5年生

Ｈ25 29.8％→Ｈ29 21.5％

中学2年生

Ｈ25 25.2％→Ｈ29 17.6％

当市の

保健活動

生活習慣の改

善や受診勧奨

等に向けた保

健指導により予

防可能な疾患

（脳血管疾患、

虚血性心疾患、

慢性腎臓病）

への対策を実

施し、

早世・障害

を予防する

上越市健康増進計画改定版に基づく保健活動

・乳幼児健康診査
・保育園内科・歯科健診

・妊婦一般健診 ・小中学生定期健康診断

血液検査事業
・市民健康診査

・成人歯科健診

・歯科健診受診の動機づけ

・特定健康診査、各種がん検診

・肝炎ウイルス検診
・後期高齢者健康診査

ハイリスク妊婦

の保健指導
・新生児訪問指導 ・小中学生健康相談・保健指導

・各種健（検）診受診勧奨の強化 ・歯と歯ぐきの健康相談会

・健診診結果に基づく保健指導・訪問指導の充実
・高齢者健康支援訪問

・地域包括支援センターによる訪問指導

・ケアマネジャーと連携した保健指導

・すくすく赤ちゃん
セミナー
・離乳食相談会
・ベビー健康プラザ

乳幼児健診時の
健康教育

・保育園等健康講座

・むし歯予防教室 生涯を通じた身体活動の向上及び、運動習慣の定着化への取組（関係機関・関係各課との連携）

・小中学校での健康教育

・高校での健康教育

・地区健康講座

・健康づくり推進活動チーム研修会

・食生活改善推進員・運動普及推進員研修会

・高齢者健康教育・健康相談

・認知症・転倒予防の講座

・心とからだの元気教室（認知症相談会）

市民

自分のことが

自分でできる

自立した生

活を目指して

・地域支えあい事業（すこやかサロン、介護予防教室、
認知症カフェ、介護者家族のつどい）

・すこやかに老いる講座

健康づくり活動の意識向上のための取組（健康づくりポイント事業）

糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実践

成長曲線の活用

かかりつけ医と連携した保健指導
身体活動・運動に関する保健指導

資料１



資料２

公立保育園における肥満度15％以上の児の推移

＜保育園での肥満の子どもたちの様子＞

・咀嚼が少ない。飲み込みが早い。丸のみ。

・食事のペースが早い。おかわりをする。

・偏食がある。 野菜が苦手。肉類を好む。

＜保育園で対応する中で、保育士が感じたこと＞

・家庭の状況が変わることが、体重増加の原因になる。

（家族構成の変化や保護者の勤務状況の変化など）

・体重について話をすると、話をはぐらかす保護者もいる。家庭

での生活の様子を確認することが難しい。

3.5% 3.5%

6.9%

0.0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

6.0%

7.0%

8.0%

平成27年度 平成28年度 平成29年度

＜男児＞

（3歳児） （4歳児） （5歳児）

5.9%

4.9%

8.0%

0.0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

6.0%

7.0%

8.0%

9.0%

平成27年度 平成28年度 平成29年度

＜女児＞

（3歳児） （4歳児） （5歳児）



 生活リズムの変化

8

5歳

4歳

3歳

2歳

1歳 ①保育園に入園した。

②体重が増え始めた。

③保育園での面談時に、職員から身体計測値と肥満度を知らせ、食生活の

振り返りを実施した。

⑦主治医からの指導の下、保護者に保育園職員・保健師・栄養士と面談を

実施した。

⑥保健指導の前に、主治医（小児科）受診し、血液検査結果を踏まえて

医師から指導を受けた。

⑤内科健診時に園医から、保健師・栄養士による保健指導の指示を受けた。

④内科健診時に保育園園医から本児の急な肥満度の増加について指摘が

あり、園から保護者に伝えた。

高度肥満の幼児への対応事例
資料３

⑧体重の増加が緩やかになった。

睡眠 食べたり飲んだりしたもの 睡眠 食べたり飲んだりしたもの

起きる 起きる
ご飯、パン 朝ごはん

お菓子、アイス おやつ

夕食 夕食

父親の帰宅後に
父親と夕食

寝る 寝る

10時 10時

12時 12時

11時 11時

9時 9時

8時 8時

7時 7時

5時 5時

6時 6時

4時 帰宅 4時 帰宅

3時 3時

2時 2時

1時 1時

12時 給食 12時 給食

11時 11時

10時 10時

9時 9時

7時 7時

8時 保育園へ 8時 保育園へ

6時 6時

5時 5時

4時 4時

3時 3時

2時 2時

1時 1時

関わる前 関わった後

炭水化物が好き。

朝食には、ご飯とパン

の両方を食べることが

多い。

おやつの量は気にせず食

べていた。アイスを自分で

冷蔵庫から出して食べる。

同居の祖父母が夕食前

にお菓子を与えていた。

大皿盛りで料理を出し、母

は子どもたちが食べている

間、台所にいたため、食べ

ているものや量を確認でき

ていなかった。

時間の異なる家族の夕ご

飯に合わせて、複数回夕

ご飯を食べる。

毎日、体重測定をする

ようになった。

母が祖父母と相談し、与

えるおやつの量や時間を

決めるようになった。

母は子どもたちに声をか

けながら、食べ過ぎない

ように食べる量を確認す

るようにした。

夕食を複数回食べること

をやめた。

ごはんかパンのどちら

かにした。



幼児肥満対応について 

 

１ 目的 

  生活習慣病の発症予防のため、成長曲線を用いて、幼児の肥満の早期発見及び幼児期における 

 生活習慣改善指導の充実を図る。 

 

２ 今年度の取組 

（１）保育園・認定こども園での取組 

①肥満度の算出 

・１歳児クラス以上の園児に、年４回、身体測定結果から肥満度を算出し、おたより帳に記入す

る。 

 ②成長曲線の活用 

・保護者が成長曲線（以下「せいちょうのきろく」）に結果を記入し、「せいちょうのきろく」は

園で保管する。 

＊肥満曲線の記入は、母子手帳も活用する。（母子健診時、身長体重を母子手帳の「身長体重

曲線」に記入している）  

③肥満度 15％以上の園児への支援 

・２歳０か月の園児から、下表を参照し対応する。 

 

 ※幼児の肥満の理解（参考資料） 「小児肥満治療の基本方針」を基に作成 

＊公立保育園については、肥満度 15％以上児の状況報告を地区担当保健師・栄養士と共有する。 

＊私立保育園・認定こども園については、園からの情報により、地区担当保健師・栄養士と連携する。 

 

（２）幼稚園での取組 

 ①市の実態について説明を行うとともに、各園における肥満対応について、実態把握を行う。 

 ②次年度以降、幼稚園に取組を拡充するための体制整備を行う。 

肥満度 15～19％ 

…肥満傾向… 

★今以上に肥満度を上げず、肥満度 20％までに抑えるよ

う指導する。 

・せいちょうのきろくまたは母子手帳の肥満曲線グラフ

を活用し、視覚的に肥満の経過を保護者と確認しあう。 

・偏りのないバランスのとれた食事、間食おやつ）の注

意（具体的にはおやつは１回の軽食とみなす）、戸外運

動を推奨するなど 

・親の家庭での生活習慣を振り返るきっかけづくり（一

般的な健康教育の実施） 

保育園で対応 

肥満度 20～39％ 

…軽度肥満… 

★園でせいちょうのきろくまたは母子手帳の肥満曲線グ

ラフを活用し、視覚的に肥満の経過を保護者と確認し

あう。個々の生活習慣等を振り返り、実態に即した食

事指導や運動についての支援を行う。 地区担当保健師・栄

養士との協働 

肥満度 40％以上 

…高度肥満… 

★園長名で健康診断結果通知を保護者に渡し、かかりつ

け小児科の受診勧奨を行う。受診結果報告書（主治医の

判断で小児肥満治療専門機関を紹介）をもとに、保育園、

地区担当保健師・栄養士が支援を行う。 

資料４ 



                資料５ 

平成 30年度 小中学校における保健活動について 

 

１ 目的 

 生活習慣病の発症予防と重症化予防のため、学童期における生活習慣改善指導の充実と生活習慣

病予防教育の推進を図る。 

 

２ 学校血液検査および保健指導の実施 

①血液検査 

・市立全小学 5 年生、中学校 2 年生を対象に、小学 5 年生で脂質検査、中学 2 年生で脂質検

査と貧血検査を実施。保護者負担はなし。（糖代謝検査は希望者で、全額保護者負担） 

  ②集団事前指導【重点取組】 

   ・血液検査の意義について周知するため、過去 4年間（平成 25年度から平成 28年度）の血液

検査実施率平均を下回る学校について、保護者を対象に保健師・栄養士による事前指導を実

施する。 

  ③集団事後指導 

   ・全小中学校を対象に実施することを基本とし、主に保健師・栄養士が中心となって集団事後

指導を実施する。食生活改善推進員による食品展示を全校で実施する。 

  ④個別保健指導【重点取組】 

   ・親子指導を基本とし、有所見者を中心に実施する。 

 

３ 血液検査実施率の推移（平成 30年 6月末現在） 

 平成 29年度  平成 30年度(脂質) 

対象者数 実施者数 実施率 対象者数 実施者数 実施率 

小学校 1,793 1,101 61.4％ 1,541 1,286 83.5％ 

中学校 1,716 5,032 56.3％ 1,486 1,067 71.8％ 

 ＊平成 29年度はモデル校(小学校 6校・中学校 3校)のみ、小学 5・6年、中学 1・2・3年で実施。 

 ＊平成 30年度は小学校 48／50校実施済み、中学校は 21／22校実施済み。 

 

４ 事前指導実施状況(平成 30年 6月末現在）＊養護教諭・担任・保健師・栄養士のいずれかが実施 

   小学校 38校実施／50校（76％）    中学校 11校実施／22校（50％） 

 

５ 事前指導・事後指導を受けた児童や保護者の声 

 ①児童の声 

   ・あぶらや糖分をいっぱい食べると血管がつまったり血液がドロドロになってしまうことが

わかりました。 

   ・これからはお菓子などはちょっと少なくしていきたいです。これからはバランスよく食べた

いです。野菜が少し足りないと思いました。 

 ②保護者の声 

   ・食べることと血液の中身がつながっていることがよくわかりました。私自身も少し前に健康

診断を受けたので、結果をよく見たいと思います。 

 

６ 今後の方向性 

・今後、個別保健指導の実施計画をたてる学校が多いため、学校養護教諭と地区担当保健師・

栄養士が連携をとり、実施に向けた働きかけをし、各家庭にあった指導をしていく。 



データの出典：ＫＤＢ（国保データベース）

健康格差の縮小、医療費適正化のために

社会保障制度改革推進法

先送り

消費税増税
医療保険制度改革関連法

持続可能な医療保険制度を構築するための国民健康保険

法等の一部を改正する法律（平成27年5月27日成立）

目標

評価データヘルス計画

（保健事業実施計画）

保健事業指針を10年ぶりに改正

計画策定手引きの提示

データヘルスを

医療保険各法で明確化（告示→法制化へ）

厚労省

日本健康会議 Ｈ28.7.10発足（経団連・医師会・知事会など32団体）

「健康なまち・職場づくり宣言2020」発表

保険局 健康局

予防・健康管理（データヘルス）の視点で見た上越市の課題 ～生涯を通じた加入者の健康管理を進めるために～

医療費・介護費の状況

要介護認定者の状況

保険者努力制度の創設
H28交付額 2,629万円( 39位/1,741市町村)

H30交付額 8,７66万円(174位/1,741市町村)

 

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次） 

-特定健診・特定保健指導のメリットを活かし、健康日本２１を着実に推進- 

 標準的な健診・保健指

導プログラム【改訂版】 

図 1 改変 

メタボリックシンドローム・ 

予備群の減少 

 

糖尿病有病者の 

増加の抑制 
高血圧の改善 脂質異常症の減少 

脳血管疾患死亡率の減少 

健康格差の縮小 

糖尿病腎症による 

新規透析患者数の抑制 

 

虚血性心疾患死亡率の減少 

未受診者への 
受診勧奨 

 データの分析 

健康のための資源 
（受診の機会、治療の機会） 

の公平性の確保 

特定健診・特定保健指導の実施率の向上 

健康寿命の延伸 

 

個々人のメリット 

○自らの生活習慣病のリスク
保有状況がわかる。 

○放置するとどうなるか、どの
生活習慣を改善すると、リス
クが減らせるかがわかる。 

○生活習慣の改善の方法が
わかり、自分で選択できる。 

○重症化が予防できる 
○医療費の伸びを抑制できる 

○重症化が予防できる 
○死亡が回避できる 

 

地域・職場のメリット 

○各地域、各職場特有の健康課
題がわかる。 

○予防する対象者や疾患を 
特定できる。 

＜レセプトを分析すると＞ 
○何の病気で入院しているか
治療を受けているか、なぜ 
医療費が高くなっているか 
を知ることができる。 

医療と介護

の適正化

予防・健康づくりの評価項目

特定健診の有所見状況

健診・レセプトデータ

の活用

Ｈ29年度

●被用者保険からの継続透析者

や国保に移行後、数年で透析を導

入する人が５割。

●国保加入者では健診未受診者

が６割。

●虚血性心疾患者は、高血圧・糖

尿病・脂質異常などの重なりがあ

る。

18 17
14 16

24

0

10

20

30

Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29
はＨ28県よりも有所見率が高いところ

●有所見率がＨ25からＨ28にかけて増加している項目が多い。

●高血圧・尿蛋白・クレアチニン有所見率が県よりも高い。

●男性の有所見率が増加傾向

H25 H28

上越市
（同規模順位）

45.8%
（4位/34）

51.4%
（1位/37）

同規模市 34.0% 36.3%

上越市 57.7% 66.7%

同規模市 16.5% 14.9%

上越市 13.3% 15.1%

同規模市 16.7% 17.7%

上越市 8.3% 7.5%

同規模市 10.3% 10.4%

国の目標

特定健診
受診率

60％以上

特定保健指
導実施率

60％以上

メタボ
該当者 Ｈ20より

25％減メタボ
予備群

当市の特定健診・保健指導は法定報告値、メタボ、同規模市数値はKDB

新規人工透析者の推移（人）

予防可能な疾患の推移

改
善

傾
向

残
さ
れ
た
課
題

国保加入者で資格異動による継続透析者も含む
今後の取組
●特定健診の受診率の向上・保健指導の徹底

市の健康実態を広く市民や関係機関へ周知

●高血圧・糖尿病・脂質異常症対策を中心とした重症化予防の取り組み
血圧Ⅱ度以上、HbA1c6.5％以上者への保健指導の強化と医療機関への継続受診支援

虚血性心疾患発症者等の分析の強化

●国保加入者以外を含む働き盛り世代への取り組みの強化
幼児期の肥満児とその保護者への保健指導の充実

小中学生やその保護者を含めた学童採血事後指導の充実

県 県

Ｈ25 Ｈ28（人数） H28 Ｈ25 Ｈ28（人数） H28

36.7% 37.7%（2,781人） 45.1% 13.0% 13.2%（1,161人） 16.4%

140mmHg以上 24.7% 25.5%（1,878人） 25.2% 19.7% 19.6%（1,733人） 19.1%

90mmHg以上 27.0% 25.4%（1,876人） 14.5% 14.7% 13.7%（1,205人） 7.7%

5.6% 7.8%（  573人） 11.5% 2.9% 4.8%（  419人） 6.7%

4.0% 4.1%（  300人） 5.6% 1.3% 1.7%（  149人） 2.3%

16.1% 16.5%（1,218人） 19.2% 21.8% 21.5%（1,901人） 25.3%

5.1% 6.8%（  501人） 6.2% 2.1% 2.6%（  226人） 2.4%

3.3% 3.7%（  286人） 3.2% 1.0% 1.0%（   91人） 0.8%

男 女

上越市 上越市

腹囲（男85cm、女90cm以上）

国保連合会

血圧

糖尿病（HbA1ｃ6.5％以上）

中性脂肪（300mg/dl以上）

LDLコレステロール（140mg/dl以上）

尿蛋白（＋）以上

クレアチニン（1.2mg/dlｌ以上）

1
2

3

4

5

6

資料６

Ｈ25 Ｈ29 比較

人数 53 73 20

費用額 8,909万円 1億1,760万円 2,851万円

人数 81 71 △10

費用額 1億3,604万円 1億2,531万円 △1,073万円

脳血管
疾患

虚血性
心疾患

上越市
（同規模市中の順位）

同規模市
（平均）

54.5% 42.0%（国）

67.1床 53.4床

H25 32.9万円
（3位/35）

26.6万円

H29 35.4万円
（ 3位/38）

30.0万円

伸び率 0.07% 0.11%

差額 2.5万円 3.4万円

H25 67.9万円
（37位/38）

80.0万円

H29 65.7万円
（36位/39）

81.1万円

伸び率 △0.03％ 0.01%

差額 △2.2万円 1.1万円

H25 154万円
（5位/37）

143万円

H29 164万円
（4位/37）

144万円

伸び率 0.06% 0.01%

差額 10万円 1万円

　

国
保

一
人
当
た
り
年
間
医
療
費

（
参
考

）
後
期

条
件

65～74歳割合
（国保加入者）

病院病床数
人口千人対

医
療

介
護

認
定
者

一
人
当
た
り

介
護
給
付
費

後期は、

被保険者

数が千人

増加して

いるが、入

院費用額

が5億円減

少してい

る。

上越市
同規模市
（平均）

県
（平均）

Ｈ25 23.8% 18.8% 20.0%

Ｈ29 21.1% 17.8% 19.4%
H25-29
伸び率

△0.12
ポイント

△0.05
ポイント

△0.03
ポイント

Ｈ25 0.51% 0.4% 0.4%

Ｈ29 0.43% 0.4% 0.4%
H25-29
伸び率

△0.18
ポイント

０ポイント 0ポイント

ＫＤＢ

1
号

2
号

介
護
認
定
率



平成30年4月12日現在

１．目的

２．対象者の抽出基準

（5.8％）

　＊健診時の質問票による自己申告

（66.1％） （33.9％）

29年度末の
糖尿病治療状況

■HbA1c6.5以上未治療者への取組から見えてきたこと

人数 人数 人数

181 69 34

33 29 20

105 19 0

5 3 3

38 18 11

・HbA1c値が高い人ほど、治療中断、未治療の率が高い状況がある。

特定健診受診者

14,361人

HbA1c6.5％以上

838人

糖尿病治療あり

平成29年度

536人 治療中 82人

124人

糖尿病治療なし

（79.1％） （80.3％）

再訪問・個別相談 69人

554人 284人

訪問・個別面談 438人 訪問・個別面談 228人

糖尿病の重症化予防により、人工透析導入や、脳卒中・心筋梗塞等の
心血管病の発症を抑制する。

平成29年度　糖尿病重症化予防の取組状況

未治療 67人

①HbA1c6.5以上の未治療者（治療中断者を含む）

②過去5年間で健診受診歴がある人のうち、HｂA1c6.5以上かつ健診
未受診・未治療者⇒現在、未受診者訪問を実施中

経過観察 17人 経過観察

治療中断 1人 治療中断 11人

治療中

284

HbA1c 6.5～6.9 7.0～7.9 8以上 計
割合 割合 割合 人数

治療 18.20% 42.00% 58.80% 82

経過観察 58.00% 29.50% 0% 124

治療中断 2.80% 4.30% 8.80% 11

未治療 20.90% 26.10% 32.40% 67

■未受診・中断だったが受診につながった人の実態

・「仕事が立て込んでいて忙しい」→開業医へ受診→総合病院へ。

・「7～8月は忙しくて受診しなかった」→10月から医療受診を再開。

・「20年ぶりくらいの健診。糖尿病と聞いてショック」→すぐに医療受診へ。

・「3年前に経過観察と言われ、その後受診せず放置した」→医療受診し、しばらく検査で

様子をみることになった。

■治療中断、未治療者の理由

・医者に行くとお金がかかる。

・薬代が高い。

・仕事で忙しいから落ち着いたら行く予定。

・高血圧、心臓病、精神疾患、癌などの他疾患を優先的に治療中（糖尿病の診断なし）。

今後も継続して支援していく

資料７



資料 ８

HbA1c8.0%以上のうち未治療・治療中断者の健診結果と医療機関受診状況　（平成29年度特定健診、40～64歳） 平成30年6月作成

脳 心臓

ＨｂＡ１ｃ 尿糖 腹囲 中性脂肪 肝機能 血圧 尿酸
ＬＤＬコレ
ステロー

ル
ｅＧＦＲ 尿蛋白 眼底

心電図所
見

1 50代 男 13.5 空腹 363 ＋＋＋ ● ● ● ● ● 97 － 治療中断 複数回訪問するが治療は拒否。
「わかっているが今忙しい。落ち着いたら受診
する。」

治療なし

2 40代 男 12.5 随時 343 ＋＋＋ ● ● ● 108 ± 治療中断
H30年2月から服薬開始。薬が無くなる4月、5
月に再訪問するが、継続受診していない。

交通誘導の仕事。
15時から仕事、夜中の時もある。
いつ死んでもいい。

服薬中断ぎみ 9％台

3 60代 男 11.0 随時 444 ＋＋＋ ● ● ● ● 75 － 治療なし かかりつけ医へ受診。
過去に炭水化物無しの入院治療し、効果あっ
たが続かず。

○

4 50代 男 9.7 随時 286 ＋＋＋ ● ● ● 89 ± 治療中断
H26年頃に服薬し、半年で正常値になり薬が
なくなった。

治療なし

5 40代 女 9.4 空腹 165 － ● ● ● ● 108 ＋＋＋ 治療中断 「お金がなく受診できない。」 治療なし

6 50代 男 9.4 随時 198 ＋ ● ● ● 75 ± 治療なし 総合病院へ通院開始。 食事不規則、外食多い。 ○ 6.2%

7 60代 男 9.2 随時 179 ＋＋＋ ● ● ● 97 ± 治療なし
親の介護で忙しい。病院まで行ってみたが混
んでいて引き返す。

元教師。働いているときからHbA1c高く、50歳
代のとき服薬したが蕁麻疹出て中断。 治療なし

8 60代 男 9.0 空腹 183 ＋＋＋ ● ● ● ● ● 120 ± 左軸偏位 治療中断
「体重が減ったのは、規則正しい生活を意識し
たためか、外食を減らして家で食べるようにし
たからか。」

治療なし

9 60代 女 8.6 空腹 199 ± ● ● ● 68 ＋ 治療中断
H26年に受診し糖内服でるが、具合悪く自己
中断。

「薬合わなかったため生活習慣気を付けてい
る。」

治療なし

10 50代 男 8.1 空腹 193 ＋＋ ● ● ● 129 ＋
不完全右
脚ﾌﾞﾛｯｸ

治療なし かかりつけ医へ通院開始。 ○

11 40代 男 8.1 随時 121 － ● ● ● ● ● 94 － 治療なし 高血圧・高尿酸・高コレは治療中。
体重は過去最高
朝4時から暗くなるまで仕事（農業）で忙しい。

治療なし

12 50代 男 11.1 空腹 234 ＋＋＋ ● ● ● ● 73 － 右軸偏位 治療なし かかりつけ医へ受診し服薬開始。
2年前に体調が悪く整形外科に受診したら糖
尿病だと言われ、自分なりに気を付けていた。
「こんなに値が高いとは思っていなかった。」

○
5.9～
6.2％

13 60代 男 10.8 随時 287 ＋＋＋ ● ● ● ● 91 － 洞性頻脈 治療なし かかりつけ医へ受診。
一人暮らし。買ってきたもの、糖分多いものが
多い。

○

14 50代 男 10.5 随時 391 ＋＋＋ ● ● ● 106 － 治療なし
H30年3月にかかりつけ医へ受診し総合病院
へ紹介状出る。

自営業と地区役員の仕事で忙しい。 ○

15 50代 男 8.9 随時 336 ＋＋＋ ● ● ● 112 － 治療なし かかりつけ医へ通院開始。 「酒いっぱい飲んでいる」 ○

治療者
7人

健診時の糖尿病治
療状況 訪問時・訪問後の受療状況

年代 性別№

継続
受診

新規
受診

直近の
ＨｂＡ１

ｃ

市での関わり

糖代謝
（インスリン抵抗性）

肥満

生活の様子・本人の声

レセプト・訪問で
確認した糖尿病

受療状況
（H30年6月末現

在）

平成29年度　特定健診結果

内臓脂肪の蓄積 内皮障害 腎臓

血糖値

血管への影響
（動脈硬化の危険因子） その他の

動脈硬化
危険因子

血管変化

１
２

３ ４

1 新規受診で、結果の悪い人は全て治療につながった（No.12～15）。 → 健診受診率の向上に向けた取組

健診結果を理解するための取組

２ 一度治療につながっても、治療中断しやすい状況が見られる（No.2） → 治療継続に向けた取組

３ 薬が無くなったり、薬の副作用が出て治療中断すると、その後の治療再開が難しい（No.4、9） （糖尿病管理台帳の活用）

４ 忙しい、お金がない、訪問拒否の人への対応が残り続けていく（No.1、5、7） → 毎年健診を受けるだけで、医療や保健

指導につながらない人への取組

５ 生活改善（食事療法・運動療法）の継続の難しさ（No.3、6、8、11、13、15） → 医療や保健師・栄養士による継続した

支援

図表．3 円滑な事業実施に向けての推進体制

新潟県 新潟県糖尿病対策推進会議 新潟県国保連合会

本人

ケアマネージャー

栄養士

保健師

かかりつけ薬局

かかりつけ医

かかりつけ歯科医

かかりつけ眼科医

病院

支援

上越市糖尿病性腎症重症化予防プログラムより

取組から見えてきたこと 今後の課題



平成３４年(2022年）から７５歳以上人口が増加し、平成３７年（2025年）には
５人に１人が７５歳以上に、３人に1人が６５歳以上になります。
７５歳以上の人の医療費は４０歳の時の５倍と言われています。

社会保障費（H29)

国保医療費、後期医療費、介護給付費は決算額。それ以外はKDB 市の負担とは、一般会計から国保・後期・介護の特別会計に繰り入れる額です。
①はＨ26～29　②はＨ22.23の伸び率を基に推計しています。

H30.7.11

2025年（7年後） あなたは何歳になっていますか

生活習慣病予防の取組があなたの健康と社会保障制度を守ります

75
歳
以
上
に
な
っ
て
も
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で
暮
ら
し
続
け
ら
れ
る
よ
う
、

生
活
習
慣
病
の
予
防
、
重
症
化
予
防
の
取
組
を
継
続
・強
化
し
ま
す
。

161 161 163 165 167 169 171 173

234 237 233 224 233 244 255 262

220 222 223 226
229

231
233 233

0

100

200

300

400

500

600

700

800

H30

2020年

H31

2021年

H32

2022年

H33

2023年

H34

2024年

H35

2025年

H36

2026年

H37

2025年

国保医療費総額 後期医療費総額 介護給付費総額

164 166 169 173 177 181 185 189

240 249 251 247 264
283

304 320

236
240 242 245

248
250

251
251

0

100

200

300

400

500

600

700

800

H30

2020年

H31

2021年

H32

2022年

H33

2023年

H34

2024年

H35

2025年

H36

2026年

H37

2025年
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2025年の

個人の年間負担
（2020年と比較した場合）

介護保険料

95,196円（1.2倍）

後期保険料

43,000円（1.0倍）

国保保険税

100,000円（1.15倍）

介護保険料

101,000円（1.3倍）

後期保険料

53,000円（1.23倍）

国保保険税

113,000円（1.23倍）

市の負担
（市民税等の

個人負担額に影響）

2025年分では

50.4億円

2020年～2025年

合計①

383.4億円

2025年分では

57.2億円

2020年～2025年

合計②

420.4億円

合計 ６６７億

合計 ７５９億円

国保医療費

160億円

予防可能な生活習慣病

34億円（24％）

1人当たり医療費

35万円

後期医療費

231億円

予防可能な生活習慣病

45億円（22％）

1人当たり医療費

65万円

介護給付費

216億円

脳卒中有病者

6,303人（50％）

１人当たり給付費

164万円重症化

８年で５３億円増加

①今の取組を継続すると・・・ ②今の取組を継続しないと・・・

2025年の

個人の年間負担
（2020年と比較した場合）

市の負担
（市民税等の

個人負担額に影響）

人口 19.4万人

65歳以上人口 6.1万人（31％）

75歳以上人口 3.2万人

18.1万人

6.1万人（34％）

3.6万人（19.6％）

H30（2018年） H37（2025年）
国保・後期医療費総額、介護給付費総額の推計

（人） （％）

（億円） （億円）

８年で１１９億円増加
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６５歳以上・７５歳以上人口と割合の推移
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②－①差額

37億円

追加資料



 

 

 

住友生命は上越市民の皆さまが健やかに暮らせる社会の実現に向けて、 
上越市とともに活動してまいります。 
上越市民の皆さまへ右記①～⑥を広く働きかける啓発活動を実施します。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一生使う体の 

基礎づくりをする特別な時期 

 

次世代を生み育てる 

体づくりをする大事な時期 

 

体の維持、機能の低下予防が大事な時期 
 

 
自
分
の
こ
と
が
自
分
で
で
き
る 

自
立
し
た
生
活
を
目
指
し
て 

■低出生体重児の割合が高い 

H27： 10人に 1人 

■脳卒中・心臓病の原因になる高血圧や糖尿

病の有所見率が増加傾向 

特定健診の結果 

・Ⅱ度以上高血圧 H27：5.9％→H28：6.2％ 

 ・HbA1c6.5以上 H27：4.4％→H28：5.1％ 

■40～64 歳で介護認定を受けた人の約 6 割

（H28）が脳卒中 

■65 歳以上の要介

護認定率が県・国

より高い 

H28認定率：20.3％ 

（県：18.6％、国 18.0％） ■こどもの肥満が増加 

３歳児健診の結果 

H23：3.9％→H28：4.3％ 

■小中学生で 

生活習慣病のリスクが 

ある 

H28血液検査の結果 

（脂質異常等の有所見者） 

小 5： 5人に 1人 

中 2： 6人に 1人 

＜住友生命＞と＜上越市＞は、 

「健康づくりの推進に係る包括的連携に関する協定」を締結し、 

上越市民の健康づくりに取り組んでいます！ 

＜住友生命のパートナーとしての役割＞ 
①健康診査、がん検診等の受診率向上に関する活動 

②働き盛り世代の健康づくりに関する活動 

③小児期の健康づくりに関する活動 

④歯科保健に関する活動 

⑤こころの健康に関する活動 
⑥その他、目的を達成するために必要な事項に関する活動 

妊娠期 ０歳  ３歳  ６歳 １２歳  ２０歳   ４０歳               ６５歳     ７５歳・・・ 

お届けしたのは 

 
 

 

上越市 

健康づくり推進課 

電話 025-526-5111 

 

■胃がんで亡くなる人の割合が高い 
全国を 100とした時に 146（H23～H27） 

ひとつしかない大事な体 

未来の自分や家族のために 

考えてみませんか？ 

＜上越市の健康に関する現状＞ 

市
の
実
態 

＜上越市の健康づくりに向けた主な取組＞ 
生涯を通じた切れ目のない生活習慣病の発症予防と重症化

予防に重点を置き「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」

を目指して取り組んでいます。 

■小学生から 60歳代まで幅広い年代で歯周疾患が増加 

■壮年期・高齢期の自殺死亡率が国・県より高い 

 
住友生命保険相互会社 

長岡支社上越営業部 

〒943-0153 上越市鴨島 1-1589 

電話 025-525-6521 

配布予定チラシ 
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