
特定健診・特定保健指導事業特定健診・特定保健指導事業
の北九州モデルの北九州モデル

北九州市医師会北九州市医師会

理事理事 田中田中 裕裕

日本ヘルスサポート学会学術集会・総会日本ヘルスサポート学会学術集会・総会



北北 九九 州州 モモ デデ ルル のの 構構 築築

これまでの老人保健法に基づく医師会委託これまでの老人保健法に基づく医師会委託

方式をベースとして特定健診・特定保健指方式をベースとして特定健診・特定保健指

導事業の「北九州モデル」が作れないか？導事業の「北九州モデル」が作れないか？

指導の対象者が明確になる指導の対象者が明確になる

－民間企業の参入が期待できない地方においては－民間企業の参入が期待できない地方においては

医師会モデル・病院モデルが最も実現性が高い。医師会モデル・病院モデルが最も実現性が高い。

－他の地域のモデルとなるプログラム作りができな－他の地域のモデルとなるプログラム作りができな

いか。いか。

市医師会・北九州市当局・産業医科大学の市医師会・北九州市当局・産業医科大学の

共同事業共同事業



北北 九九 州州 モモ デデ ルル

医師会委託方式で実施する医師会委託方式で実施する

会員医療機関にて個別方式で実施する会員医療機関にて個別方式で実施する

市当局、検体検査機関、産業医科大学、市医師市当局、検体検査機関、産業医科大学、市医師
会による共同事業会による共同事業



北九州モデル事業（個別）北九州モデル事業（個別）

各健診機関（４施設）
・データの電子化
・支援レベルの階層化

北九州市

小倉医師会検査センター
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北九州モデル事業結果北九州モデル事業結果
【【個別モデル個別モデル】】

区区 医療機関医療機関 健診受診人数健診受診人数 動機づけ支援対象者動機づけ支援対象者 積極的支援対象者積極的支援対象者

門司門司 ２２ 医療機関医療機関 66 00 33

小倉小倉 ５５ 医療機関医療機関 1515 00 22

八幡八幡 ５５ 医療機関医療機関 1414 22 22

戸畑戸畑 １１ 医療機関医療機関 44 22 22

若松若松 ３３ 医療機関医療機関 1616 88 55

合合 計計 5555 1212 1414



メタボリックシンドローム診断基準メタボリックシンドローム診断基準

ウエスト周囲径 男性85ｃｍ以上
女性90ｃｍ以上

（内臓脂肪面積が男女とも100ｃｍ2以上に相当）

上記に加え、以下の３つのリスクのうち2つ以

上のリスクを有する場合に、メタボリックシンド
ロームと診断する。

高トリグリセリド血症 150ｍｇ / dL 以上

かつ／または
低HDLコレステロール血症 40ｍｇ / dL 未満

収縮期血圧 130ｍｍHg 以上
かつ／または

拡張期血圧 85ｍｍHg 以上

空腹時高血糖 110ｍｇ / dL 以上

メタボリック症候群の男性(42歳）

の内臓脂肪
赤い部分が内臓脂肪

保健指導前

保健指導後
（10ヶ月後）

出典：中川徹



腹囲の測定方法
・腹囲は、立位でへその高さで計測します。
・両足をそろえ、両腕は身体の横に自然に下げ、お腹に力が入らないようにします。
・呼吸は意識せず、普通にし、呼気（はき出した）の終わりに目盛を読み取ります。
・巻き尺が、背中や腰に水平に巻かれているかを確認します。
・正確な計測を行うためには下着をつけないで下さい。











北九州モデル事業保健指導（体重）の成績北九州モデル事業保健指導（体重）の成績
＜３ヶ月＞
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３Ｋｇ以上減 １～３Ｋｇ減 １Ｋｇ未満減 変化なし・増

動機づけ支援　　　　　　　　
（対象者１２名中１１名実施）

積極的支援　　　　　　　　　　
（対象者１４名中１４名実施）
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３Ｋｇ以上減 １～３Ｋｇ減 １Ｋｇ未満減 変化なし・増

動機づけ支援　　　　　　　　　
（対象者１２名中１１名実施）

積極的支援　　　　　　　　　　
（対象者１４名中１３名実施）



北九州モデル事業保健指導（腹囲）の成績北九州モデル事業保健指導（腹囲）の成績
＜３ヶ月＞
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３ｃｍ以上減 １～３ｃｍ減 １ｃｍ未満減 変化なし・増

動機づけ支援　　　　　　　　　
（対象者１２名中１１名実施）

積極的支援　　　　　　　　　　
（対象者１４名中１４名実施）
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３ｃｍ以上減 １～３ｃｍ以上減 １ｃｍ未満減 変化なし・増

動機づけ支援　　　　　　　　　
（対象者１２名中１１名実施）

積極的支援　　　　　　　　　　
（対象者１４名中１３名実施）



症症 例例 １１

Y.M.Y.M. 6161才、女才、女

飲食店専従者飲食店専従者

喫煙（ー）喫煙（ー）

身長：身長：149.2 cm 149.2 cm 、体重：、体重：56.0 kg56.0 kg
ＢＭＩ：ＢＭＩ：25.225.2、腹囲：、腹囲：90.090.0 cmcm
血圧：血圧： 136 136 / 76 mmHg/ 76 mmHg
HDLHDLコレステロール：コレステロール：71 mg/dl71 mg/dl
LDLLDLコレステロール：コレステロール：136 mg/dl136 mg/dl、、TGTG：：59 mg/dl59 mg/dl
随時血糖：随時血糖：109 mg/dl109 mg/dl、、HbA1c: 4.9%HbA1c: 4.9%

⇒⇒階層化結果：階層化結果：動機づけ支援動機づけ支援



初回面接初回面接 （医師による指導（医師による指導 ２１分）２１分）

指導内容：職業柄食事制限はかなり困難と判断し、指導内容：職業柄食事制限はかなり困難と判断し、

主に運動で減量を目指すこととした。主に運動で減量を目指すこととした。

目標１）目標１） 仕事で歩き回ってはいるが、週２回仕事で歩き回ってはいるが、週２回

３０分以上のウォーキングをする。３０分以上のウォーキングをする。

目標２）目標２） 自宅マンションの階段の昇降（３階）自宅マンションの階段の昇降（３階）

を毎朝１０往復する。を毎朝１０往復する。

目標３）目標３） ダンベル体操を始めるダンベル体操を始める



保健指導の結果保健指導の結果

指導開始前指導開始前
体重：体重：56.0 kg56.0 kg
BMI : 25.2BMI : 25.2
腹囲：腹囲：90.0 cm90.0 cm

３ヶ月後の評価３ヶ月後の評価
体重：体重：51.5 kg51.5 kg （（4.5 kg 4.5 kg 減少）減少）

BMI : 23.1BMI : 23.1 （（2.1 2.1 ポイント改善）ポイント改善）

腹囲：腹囲：84 cm84 cm （（6 cm 6 cm 減少）減少）

６ヶ月後の評価６ヶ月後の評価
体重：体重：53.5 kg53.5 kg （（2.52.5㎏㎏ 減少）減少）

BMI : 24BMI : 24 （（1.0 1.0 ポイント改善）ポイント改善）

腹囲：腹囲：85 cm85 cm （（5 cm 5 cm 減少）減少）



症症 例例 ２２

T.M.T.M. ５１才、男５１才、男

書籍販売業書籍販売業

喫煙（ー）喫煙（ー）

身長：身長：167.0 cm 167.0 cm 、体重：、体重：69.5 kg69.5 kg
ＢＭＩ：ＢＭＩ：24.924.9、腹囲：、腹囲：92.692.6 cmcm
血圧：血圧： 135 135 / 79 mmHg/ 79 mmHg
HDLHDLコレステロール：コレステロール：57 mg/dl57 mg/dl
LDLLDLコレステロール：コレステロール：144 mg/dl144 mg/dl、、TGTG：：133 mg/dl133 mg/dl
随時血糖：随時血糖：152 mg/dl152 mg/dl、、HbA1c: HbA1c: 5.45.4%%

⇒⇒階層化結果：階層化結果：積極的支援積極的支援



初回面接初回面接 （医師による指導（医師による指導 ２１分）２１分）

指導内容：職業柄、夕食は就寝前にとり、運動は全指導内容：職業柄、夕食は就寝前にとり、運動は全

くしていないし、する時間もないということだったので、くしていないし、する時間もないということだったので、

食事と運動の両面から内蔵脂肪を減らすように指食事と運動の両面から内蔵脂肪を減らすように指

導。導。

目標１）目標１） 就寝前の食事量を減らす。就寝前の食事量を減らす。

目標２）目標２） 週２回、往復６０分の自転車通勤をす週２回、往復６０分の自転車通勤をす

る。る。

目標３）目標３） 店内では暇をみて、踏み台昇降、店内では暇をみて、踏み台昇降、

スクワットを実行する。スクワットを実行する。



継続支援継続支援 （医師と看護師による支援）（医師と看護師による支援）

指導内容：医師と看護師による個別指導、指導内容：医師と看護師による個別指導、EEメールメール

による指導と励まし。個別指導では産業医科大学公による指導と励まし。個別指導では産業医科大学公

衆衛生学教室作成の教材を使用した。衆衛生学教室作成の教材を使用した。

目標１）目標１） 就寝前の食事量を米飯で１００就寝前の食事量を米飯で１００KcalKcal、、

アルコールで１００アルコールで１００KcalKcalの減量。の減量。

目標２）目標２） 週２回、往復６０分の自転車通勤を週２回、往復６０分の自転車通勤を

する。（一日５７する。（一日５７KcalKcalの消費）の消費）

目標３）目標３） 店内では暇をみて、踏み台昇降、店内では暇をみて、踏み台昇降、

スクワットを実行する。スクワットを実行する。

（一日５０（一日５０KcalKcalの消費）の消費）



保健指導の結果保健指導の結果

指導開始前指導開始前
体重：体重：69.5 kg69.5 kg
BMI BMI ：：24.924.9
腹囲：腹囲：92.6 cm92.6 cm

３ヶ月後の評価３ヶ月後の評価
体重：体重：66.0 kg66.0 kg （（3.5 kg 3.5 kg 減少）減少）

BMI BMI ：：23.723.7 （（1.2 1.2 ポイント改善）ポイント改善）

腹囲：腹囲：92 cm92 cm （（0.6 cm 0.6 cm 減少）減少）

６ヶ月後の評価６ヶ月後の評価
体重：体重：64.5 kg64.5 kg （（5.0 kg 5.0 kg 減少）減少）

BMI BMI ：：23.123.1 （（1.8 1.8 ポイント改善）ポイント改善）

腹囲：腹囲：88 cm88 cm （（4.6 cm 4.6 cm 減少）減少）



保健指導前後の血液生化学検査結果保健指導前後の血液生化学検査結果
検査項目検査項目 前前 後後 単位単位 基準値基準値

ASTAST

ALTALT

ASTAST／／ALTALT

γγ－－GTGT

TT－－CCｈｏｈｏ

ＨＤＬ－ＣｈｏＨＤＬ－Ｃｈｏ

ＬＤＬ－ＣｈｏＬＤＬ－Ｃｈｏ

動脈硬化指数動脈硬化指数（（AIAI））

TGTG

CRECRE

ＵＡＵＡ

ＲＢＣＲＢＣ

ＨｂＨｂ

ＭＣＨＭＣＨ

ＨｂＡ１ｃＨｂＡ１ｃ

血糖血糖

2727

3333

0.80.8

3737

219219

5757

144144

2.82.8

133133

0.90.9

6.26.2

417417

14.114.1

33.833.8

5.45.4

152152

2626

2424

1.11.1

2222

191191

6161

112112

2.12.1

114114

0.90.9

5.75.7

421421

14.514.5

34.434.4

5.35.3

9898

ＩＵＩＵ//ｌｌ
ＩＵＩＵ//ｌｌ

ＩＵＩＵ//ｌｌ
㎎㎎//ｄｌｄｌ
㎎㎎//ｄｌｄｌ
㎎㎎//ｄｌｄｌ

㎎㎎//ｄｌｄｌ
㎎㎎//ｄｌｄｌ
㎎㎎//ｄｌｄｌ
万万//μμｌｌ

ｇｇ//ｄｌｄｌ
ｐｇｐｇ

%%
㎎㎎//ｄｌｄｌ

１３～１３～3333

66～～3030

1010～～4747（非飲酒者）（非飲酒者）

128128～～219219

4141～～9696

7070～～139139

0.00.0～～4.04.0

3030～～149149

0.60.6～～1.11.1

3.63.6～～7.07.0

450450～～550550

14.014.0～～16.516.5

28.228.2～～34.034.0

4.34.3～～5.85.8

6969～～104104



北九州市国民健康保険特定健康診査北九州市国民健康保険特定健康診査結果結果

ＴＴ..ＭＭ.. ５２才、男５２才、男

喫煙（ー）喫煙（ー）

身長：身長：167.4cm 167.4cm 、体重：、体重：64.5kg64.5kg
ＢＭＩ：ＢＭＩ：23.023.0、腹囲：、腹囲：90.2 90.2 cmcm
血圧：血圧：122/ 76 mmHg122/ 76 mmHg
HDLHDL－コレステロール：－コレステロール：58 mg/dl58 mg/dl
LDLLDL－コレステロール：－コレステロール：119 mg/dl119 mg/dl、、
TGTG：：156156mg/dlmg/dl
随時血糖：随時血糖：117mg/dl117mg/dl、、HbA1c: 5.1%HbA1c: 5.1%

⇒⇒階層化結果：階層化結果：動機づけ支援動機づけ支援



まとめまとめ

会員医療機関での、個別方式による特定健会員医療機関での、個別方式による特定健
診・特定保健指導（北九州モデル）を実施した。診・特定保健指導（北九州モデル）を実施した。

保健指導開始後３ヶ月の中間評価で約半数、保健指導開始後３ヶ月の中間評価で約半数、
６ヶ月後の最終評価で約３割の参加者に改善６ヶ月後の最終評価で約３割の参加者に改善
傾向が認められた（脱落者２６名中２名）。傾向が認められた（脱落者２６名中２名）。

以上により、北九州モデルは、保健指導を継以上により、北九州モデルは、保健指導を継
続して実施できる有効な選択肢となり得る。続して実施できる有効な選択肢となり得る。
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