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研究目的
①後期高齢者の質問票の検証、②高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の事業検証、
③高齢者の保健事業プログラムの進捗に向けた進捗チェックリストの開発、
④保健事業対象者の抽出方法の検討、
⑤高齢者の保健事業の企画、実施、評価のサポートとなるようなKDB活用ツールの開発、

①後期高齢者の質問票の検証
②一体的実施の事業検証
③高齢者の保健事業のプログラムの進捗に
向けた進捗チェックリストの開発

④保健事業対象者の抽出方法の検討
〇栄養、口腔、服薬、重症化予防、

健康状態不明者等のプログラム別の
抽出方法

〇通いの場に通えなくなった者、介護分野
からの対象者抽出法について検討

⑤ＫＤＢ二次活用ツールの開発

⑥高齢者の保健事業のプログラムの改定に
向けた提案
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【一体的実施のめざすところ】

①高齢者の特性・個人の多様性にあった保健事業をおこなうこと

②市町村を中心に、地域の関係者が連携体制を作ること

③国保データベースシステム（KDB）等を活用し、地域の高齢者の

全体像を把握し、必要な人に必要なサービスが行き届くように

計画を立てること、

④保健事業にとどまらず、社会資源の活用等地域づくりの視点で

取り組むこと

⑤振り返り（事業評価）をおこない、地域にあったよりよい方法を

工夫していくこと
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市町村における『高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施』のための進捗チェックリストガイド

I.【保健事業実施体制、他部局連携事業の進捗管理のために】
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実践編の対象者の見積もり⇔支援方法を考えて絞り込み
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進捗チェックリストガイドｐ18 実践編（事業企画）

ツール
CSVで各群の
概数把握

既存の事業に
あわせて
対象を明確化
or
対象に合った
あらたな方法を
具体的に検討

ハイリスクアプローチ
アウトリーチ支援
優先順位、対象者の絞り込み
主治医との連携

ポピュレーションアプローチ
情報提供の種類・通いの場の受け入れ体制を考慮
参加が望ましい人に呼び掛け
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「一体的実施・KDB活用支援ツール」の抽出条件の考え方と保健事業への活用 Ver.1

https://ktsushita.com/wp-content/uploads/2022/02/KDBkasuyo.pdf

目 次 

はじめに           2 

１．「一体的実施・KDB活用支援ツール」と本解説書について        3 

   抽出条件と保健事業例等に関する一覧表         6 

２．抽出条件の解説・ポイント        10 

(1) 低栄養         10 

(2) 口腔         12 

(3) 服薬―多剤        15 

(4) 服薬―睡眠薬        15 

(5) 身体的フレイル（ロコモ含む）      19 

(6) 重症化予防―コントロール不良者      26 

(7) 重症化予防―糖尿病等治療中断者      29 

(8) 重症化予防―基礎疾患保有＋フレイル     31 

(9) 重症化予防―腎機能不良未受診者      34 

(10) 健康状態不明者        37 

https://www.mhlw.go.jp/content/000917658.pdf

もっと具体的に各事業について知りたい！ ⇒ 事業対象者の選定のヒント、解説

Ⅱ
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CSVデータ項目 （１枚で質問票・健診・医療・介護を横串にした表作成）

• 基本的な個人情報,自治体情報(地区等）,後期取得年月日, 後期喪失年月日, 

• 糖尿病_R03年度,_R02年度, R01年度, H30年度, H29年度, 

• 糖尿病薬：αＧＩ, ＤＰＰ４阻害剤,グリニド,ＳＵ剤,ビグアナイド,ＳＧＬＴ２阻害剤,

ＧＬＰ１受容体,インスリン抵抗性,配合剤,インスリン注射,

• 糖尿病_ＨｂＡ１ｃ検査, 神経障害, 網膜症, 腎症, 

• 高血圧症_R03年度, R02年度, R01年度, H30年度, _H29年度, 抽出年度の投薬治療, 

• 傷病名：脳血管疾患, 虚血性心疾患, 人工透析, がん, 慢性腎不全, 腎不全, 認知症, 関節症,

• 脊椎障害, 骨折, 骨粗しょう症, うつ, 誤嚥性肺炎,感染性肺炎,貧血, _COPD, 

• 服薬_多剤処方当月,前月, 服前々月, 服薬_睡眠薬, 服薬_脂質異常症, 受診医療機関数, 

• 歯科_歯周病等,義歯等, 

• 入院_当年,前年, 外来_当年, _前年, 実施年月日, 

• 身長, 体重, 前年度との差, 腹囲, BMI, 収縮期血圧, 拡張期血圧中性脂肪 HDL LDL non-HDL 

GOT, GPT, γ-GTP、空腹時血糖 HbA1c 随時血糖 尿糖 尿蛋白 赤血球数 血色素,Ht

心電図, 血清Cr, eGFR, Alb

• 健診受診状況_R03年度 _R02年度 R01年度 H30年度 H29年度

• 後期高齢者の質問票 15項目

• 要介護度（直近）認定開始日 居宅 施設 初回認定時_開始年月日 初回認定時_要介護度

【
医
療
】

【
健
診
】

【
介
護
】

【
質
問
票
】

【
基
本
】
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進捗チェックリストガイド P22－25 実践編（事業実施）：ハイリスクアプローチ

「KDB活用支援ツール」利用のシーン

事業実施

事業評価

絞り込みはどうする？
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事業実施

事業評価

（個人を特定しない評価の例）

介護予防事業等
参加の個人履歴が
あれば
ハイリスクアプローチ
に準じた評価
（KDB活用）

通いの場等に
参加

進捗チェックリストガイド P32ー35 実践編（事業実施）：ポピュレーションアプロ―チ

「KDB活用支援ツール」利用のシーン
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介入支援対象者一覧【KDB本体機能】

一体的実施・KDB活用支
援 ツール（R３年度)

【KDB組み込み】

CSV活用ツール
（R４年度研究班開発中）
【CSV情報のみ活用】

① 研究班提案の抽出法
該当者の一（CSV）
健診・医療・介護連結
過去５年間の受療状況
と健診データを一覧

事業間の重複状況

介護や重症疾患などの保有
性・年齢階級別の該当者数
各集計カラムから対象者リスト
作 成

③
２

３

①１で作成された該当者一覧
を「介入支援対象者一覧」画
面 のCSV取り込み機能を活
用し、 KDBへの取り込みが可
能

研究班提案のフローに従 い

絞り込み、人数・リスト作成
さらに絞り込む場合には自治体
で 一覧からフィルター機能を使っ
てリ スト化

④ 事業実施状況登録
CSVリスト、絞り込み後対象
者 呼びかけ、参加、終了
個別の事業ごとに状況登録

⑤ ④の情報該当者について、KDB
で追跡（KDB本体への直接連
携は現 段階ではできない）
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より使いやすい動線、レイアウトなど 改良中！

Ⅲ
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「一体的実施・KDB活用支援ツール」を用いて出力した対象者リスト（CSV)

15

薬剤は１５剤以上を選択する（１０剤以上だとエクセルで処理するには大きすぎるため）
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運動器疾患あり：112人（下記の病名重複あり）

（関節症84人、脊椎76人、骨折20人）

リスト該当者 663人

要介護認定なし 458人

要介護3以上：37人、要介護1～２：64人

要支援２：37人、要支援１：67人 合計：205人

（うち、循環器臓器障害）
基礎疾患：脳血管（109人）、虚血性（144人）、腎不全（27人）

（うち、その他基礎疾患）
がん（64人）、認知症（16人）、うつ（39人）、COPD（59人） 重複者あるため

合計278 人

上記の基礎疾患なし 180人

運動器疾患なし：68人
（年齢 75～79（35人）、80～84（23人）、85～（10人）

専門医等による運動処方

慢性疾患保有者ではフレイルが進行しやすい
（フレイル予備群への早期対応）

高齢者では生活習慣病にフレイルを合併すると要介護のリスク↑（通いの場等につなげたい）

（８）重症化予防 （基礎疾患保有＋フレイル） （解説書Ver.1 P31～33）
C市④ 条件：糖尿病治療中もしくは中断 または

心不全、脳卒中等循環器疾患あり または
健診 HbA1c≧7.0％ かつ
質問票①、⑥、⑧、⑬のいずれかに該当 ⇒ 663人

リハ職のいるプログラム
もしくは整形外科医の運動処方

糖尿病、高血圧等を保有している者に対するフレイル対策

（うち、要介護認定者）

（※その他 当該年入院歴のある人 2人）
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個別管理表 印刷 次へ
事業名 3 全印刷 前へ
page 1
総計 36 対象者ID 参加フラグ

氏名 345828 連絡フラグ

コメント

（他事業コメント）

セル名 内容 セル名 内容 セル名 内容
元に戻る 22041305 傷)誤嚥肺 - ⑦歩行速度 ○
全表示 6 傷)感染肺 - ⑧転倒 ○
氏名 傷)貧血 ○ ⑨運動習慣 ×
性別 女 傷)COPD - ⑩物忘れ ○
生年月日 19310102 多剤当月 1 ⑪失見当識 ×
年齢 90 多剤前月 0 ⑫喫煙 ×
住所 多剤前々月 0 ⑬外出 ×
被保番号 345828 睡眠薬 ○ ⑭交流 ×
保険者番号 39995627 脂質薬 - ⑮サポート ○
地区コード 11 医療機関数 1 健診(R03) -
KDB個人番号 99000345828 歯周病等 - 健診(R02) ○
後期取得日 20080401 義歯等 - 健診(R01 -
後期喪失日 0 入院当年 - 健診(H30) ○
DM(R03) - 入院前年 - 健診(H29) -
DM(R02) - 外来当年 ○ 介護認定日 20211006
DM(R01) - 外来前年 ○ 要介護度 介３
DM(H30) - 健診日 20200826 居宅 ○
DM(H29) - 身長 138.3 施設 -
DM(αGI) - 体重 34.2 初回認定日 20160104
DM(DPP4) - 体重差 - 初回要介護 支１
DM(Gly） - 腹囲 0 K低栄養防止 1
DM(SU) - BMI 17.9 K口腔向上 1
DM(Big) - SBP 148 K多剤対策 0
DM(SGLT) - DBP 75 K睡眠薬対策 1
DM(GLP1) - TG 115 Kフレイル 1
DM(I抵抗） - HDL 62 K受診勧奨 0
DM(配合) - LDL 93 K中断対策 0
DM(Ins) - nonHDL 0 K有病ﾌﾚｲﾙ 0
検(HbA1c) - GOT 21 K腎未受診 0
検（神経） - GPT 9 K不明者対策 0
検（網膜） - γ-GTP 12 重複個数 4
検（腎） - FBS 109 P02018 1
HT(R03) ○ HbA1c 5.6 M1 1
HT(R02) ○ 随時BS 0 M1date 0
HT(R01) ○ 尿糖 1(-) M2 1
HT(H30) ○ 尿蛋白 1(-) M2date 0
HT(H29) ○ 赤血球数 0 M3 0
HT(投薬) ○ 血色素 0 M3date 0
傷)脳血管 - Ht 0 M4 1
傷)虚血心 - 心電図 なし M4date 0
傷)透析 - Cr 0 M5 1
傷)がん - eGFR 0 M5date 0
傷)腎不全 - Alb 0 M6 0
傷)腎不全 - 回答日 20200826 M6date 0
傷)認知症 - ①健康観 あまりよくないM7 0
傷)関節症 ○ ②心の健康 やや不満 M7date 0
傷)脊椎 - ③食習慣 ○ M8 0
傷)骨折 - ④咀嚼 ○ M8date 0
傷)骨粗鬆 ○ ⑤嚥下 ○ M9 0
傷)うつ - ⑥体重減少 ○ M9date 0

睡眠薬

個人データ管理：データ閲覧、個票としてアウトプット（保健指導等で活用）⇒フラグ付け コメント入力

元に戻る全表示氏名 性別 生年月日年齢 住所 被保険者証番号保険者番号地区コードKDB個人番号後期取得年月日服薬_多剤処方前々月服薬_睡眠薬服薬_脂質異常症受診医療機関数歯科_歯周病等歯科_義歯等入院_当年入院_前年外来_当年外来_前年実施年月日身長 体重前年度との差腹囲 BMI 収縮期血圧拡張期血圧中性脂肪HDL LDL non-HDLGOT（AST）GPT（ALT）
22041305 1 女 2E+07 85 213371 4E+07 1 #### 2E+07 4 - - 2 ○ ○ - - ○ ○ 2E+07 142.8 39.2 ▲2.6 0 19.2 143 61 124 48 130 0 16 10
22041305 3 女 2E+07 84 279742 4E+07 12 #### 2E+07 10 ○ - 2 - - - - ○ ○ 2E+07 151 43.5 ▲1.5 0 19.1 143 78 58 72 157 0 23 15
22041305 4 女 2E+07 87 299192 4E+07 5 #### 2E+07 0 - - 2 - ○ - - ○ ○ 2E+07 139.4 34.6 ▲0.1 0 17.8 146 60 90 81 155 0 31 21
22041305 5 男 2E+07 92 345312 4E+07 3 #### 2E+07 7 - - 1 - ○ - ○ ○ ○ 2E+07 155.9 45.8 ▲1.7 0 18.8 135 65 37 69 115 0 29 15
22041305 8 女 2E+07 90 352287 4E+07 1 #### 2E+07 9 - ○ 1 - - - - ○ ○ 2E+07 139.6 38 ▲0.9 0 19.5 127 69 235 59 132 0 22 16
22041305 10 女 2E+07 86 439263 4E+07 1 #### 2E+07 2 - ○ 2 - ○ - - ○ ○ 2E+07 148.2 41 ▲0.3 0 18.7 136 65 57 79 127 0 22 11
22041305 11 男 2E+07 83 5E+06 4E+07 3 #### 2E+07 0 - - 1 ○ ○ - - ○ - 2E+07 154.9 44.4 - 0 18.5 132 76 72 73 158 0 37 20
22041305 13 女 2E+07 81 6E+06 4E+07 11 #### 2E+07 8 - - 1 - - - ○ ○ ○ 2E+07 161.3 48.9 ▲1.6 0 18.8 136 86 57 70 118 0 30 19
22041305 14 女 2E+07 81 6E+06 4E+07 12 #### 2E+07 6 ○ - 2 ○ - - - ○ ○ 2E+07 141 39.5 ▲1.9 0 19.9 149 88 85 59 161 0 31 29
22041305 15 男 2E+07 81 6E+06 4E+07 2 #### 2E+07 0 - - 1 ○ ○ - - ○ ○ 2E+07 163.1 49.5 ▲3.2 0 18.6 115 66 70 67 83 0 25 13
22041305 16 女 2E+07 81 6E+06 4E+07 5 #### 2E+07 7 ○ ○ 2 - - ○ - ○ ○ 2E+07 152 38.5 0.1 0 16.7 123 71 54 65 104 0 26 11
22041305 17 男 2E+07 81 6E+06 4E+07 9 #### 2E+07 9 - - 1 - - ○ ○ ○ ○ 2E+07 159.4 46.5 0.7 0 18.3 125 65 112 82 127 0 25 15
22041305 18 女 2E+07 80 6E+06 4E+07 9 #### 2E+07 5 ○ - 2 ○ ○ ○ - ○ ○ 2E+07 150 41.9 0.3 0 18.6 137 62 125 81 140 0 27 15
22041305 19 女 2E+07 80 6E+06 4E+07 5 #### 2E+07 7 - - 1 ○ - - - ○ ○ 2E+07 146.7 29.2 ▲5.3 0 13.6 101 58 38 102 147 0 17 12
22041305 20 女 2E+07 80 7E+06 4E+07 9 #### 2E+07 4 ○ - 3 ○ ○ - - ○ ○ 2E+07 146 37.4 ▲1.0 0 17.5 101 51 65 51 128 0 18 7
22041305 21 女 2E+07 79 7E+06 4E+07 1 #### 2E+07 0 - - 0 - - - - ○ ○ 2E+07 151.9 38.7 ▲3.4 0 16.8 131 59 81 97 125 0 19 9
22041305 22 男 2E+07 78 7E+06 4E+07 12 #### 2E+07 8 - - 1 - - ○ ○ ○ ○ 2E+07 164.6 52.1 - 0 19.2 118 64 87 56 134 0 18 15
22041305 23 女 2E+07 78 8E+06 4E+07 7 #### 2E+07 8 - - 1 - - - ○ ○ ○ 2E+07 149.5 44.3 - 0 19.8 141 73 89 71 119 0 18 13
22041305 24 男 2E+07 76 9E+06 4E+07 5 #### 2E+07 11 - ○ 1 ○ - - ○ ○ ○ 2E+07 164.3 53.8 ▲1.8 0 19.9 157 77 45 55 101 0 29 20

元に戻る全表示氏名 性別 生年月日年齢 住所 被保険者証番号保険者番号地区コードKDB個人番号後期取得年月日服薬_多剤処方前々月服薬_睡眠薬服薬_脂質異常症受診医療機関数歯科_歯周病等歯科_義歯等入院_当年入院_前年外来_当年外来_前年実施年月日身長 体重前年度との差腹囲 BMI 収縮期血圧拡張期血圧中性脂肪HDL LDL non-HDLGOT（AST）GPT（ALT）
22041305 1 女 2E+07 85 213371 4E+07 1 #### 2E+07 4 - - 2 ○ ○ - - ○ ○ 2E+07 142.8 39.2 ▲2.6 0 19.2 143 61 124 48 130 0 16 10
22041305 3 女 2E+07 84 279742 4E+07 12 #### 2E+07 10 ○ - 2 - - - - ○ ○ 2E+07 151 43.5 ▲1.5 0 19.1 143 78 58 72 157 0 23 15
22041305 4 女 2E+07 87 299192 4E+07 5 #### 2E+07 0 - - 2 - ○ - - ○ ○ 2E+07 139.4 34.6 ▲0.1 0 17.8 146 60 90 81 155 0 31 21
22041305 5 男 2E+07 92 345312 4E+07 3 #### 2E+07 7 - - 1 - ○ - ○ ○ ○ 2E+07 155.9 45.8 ▲1.7 0 18.8 135 65 37 69 115 0 29 15
22041305 8 女 2E+07 90 352287 4E+07 1 #### 2E+07 9 - ○ 1 - - - - ○ ○ 2E+07 139.6 38 ▲0.9 0 19.5 127 69 235 59 132 0 22 16
22041305 10 女 2E+07 86 439263 4E+07 1 #### 2E+07 2 - ○ 2 - ○ - - ○ ○ 2E+07 148.2 41 ▲0.3 0 18.7 136 65 57 79 127 0 22 11
22041305 11 男 2E+07 83 5E+06 4E+07 3 #### 2E+07 0 - - 1 ○ ○ - - ○ - 2E+07 154.9 44.4 - 0 18.5 132 76 72 73 158 0 37 20
22041305 13 女 2E+07 81 6E+06 4E+07 11 #### 2E+07 8 - - 1 - - - ○ ○ ○ 2E+07 161.3 48.9 ▲1.6 0 18.8 136 86 57 70 118 0 30 19
22041305 14 女 2E+07 81 6E+06 4E+07 12 #### 2E+07 6 ○ - 2 ○ - - - ○ ○ 2E+07 141 39.5 ▲1.9 0 19.9 149 88 85 59 161 0 31 29
22041305 15 男 2E+07 81 6E+06 4E+07 2 #### 2E+07 0 - - 1 ○ ○ - - ○ ○ 2E+07 163.1 49.5 ▲3.2 0 18.6 115 66 70 67 83 0 25 13
22041305 16 女 2E+07 81 6E+06 4E+07 5 #### 2E+07 7 ○ ○ 2 - - ○ - ○ ○ 2E+07 152 38.5 0.1 0 16.7 123 71 54 65 104 0 26 11
22041305 17 男 2E+07 81 6E+06 4E+07 9 #### 2E+07 9 - - 1 - - ○ ○ ○ ○ 2E+07 159.4 46.5 0.7 0 18.3 125 65 112 82 127 0 25 15
22041305 18 女 2E+07 80 6E+06 4E+07 9 #### 2E+07 5 ○ - 2 ○ ○ ○ - ○ ○ 2E+07 150 41.9 0.3 0 18.6 137 62 125 81 140 0 27 15
22041305 19 女 2E+07 80 6E+06 4E+07 5 #### 2E+07 7 - - 1 ○ - - - ○ ○ 2E+07 146.7 29.2 ▲5.3 0 13.6 101 58 38 102 147 0 17 12
22041305 20 女 2E+07 80 7E+06 4E+07 9 #### 2E+07 4 ○ - 3 ○ ○ - - ○ ○ 2E+07 146 37.4 ▲1.0 0 17.5 101 51 65 51 128 0 18 7
22041305 21 女 2E+07 79 7E+06 4E+07 1 #### 2E+07 0 - - 0 - - - - ○ ○ 2E+07 151.9 38.7 ▲3.4 0 16.8 131 59 81 97 125 0 19 9
22041305 22 男 2E+07 78 7E+06 4E+07 12 #### 2E+07 8 - - 1 - - ○ ○ ○ ○ 2E+07 164.6 52.1 - 0 19.2 118 64 87 56 134 0 18 15
22041305 23 女 2E+07 78 8E+06 4E+07 7 #### 2E+07 8 - - 1 - - - ○ ○ ○ 2E+07 149.5 44.3 - 0 19.8 141 73 89 71 119 0 18 13
22041305 24 男 2E+07 76 9E+06 4E+07 5 #### 2E+07 11 - ○ 1 ○ - - ○ ○ ○ 2E+07 164.3 53.8 ▲1.8 0 19.9 157 77 45 55 101 0 29 20

元データ

保
健
指
導
記
録
と
し
て
フ
ァ
イ
ル

フ
ラ
グ
・コ
メ
ン
ト
入
力
に
よ
っ
て
事
業
履
歴
を
残
す

20



事業評価（個別ファイルのフラグ情報を集計）
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振り返り編・事業評価

ストラク
チャー
評価

地域連携 地域の関係機関との連携体制が構築できた。とくに広域連合との連携が深まった。

保健指導
体制

データ分析、保健指導に必要な人材が確保でき、研修も実施できた

事業実施計画書、実施マニュアル、保健指導教材の準備ができた。

委託先と事業の目的・方法などを協議し、適切な委託ができた。

プロセス
評価

進捗管理 全体のスケジュール管理を行った。

分析 KDB等活用して、健康課題の分析、対象者の抽出などができた。

適切な
運営

概ね計画どおり、質問票実施や保健指導・支援することができた。

参加者の満足度、意見、参加状況などを評価した。

修正
状況の変化に対応し、チームで検討の上、マニュアルやスケジュールの修正を行い、対応で
きた。

アウトプッ
ト
評価

ハイ
リスク

抽出された対象者の中で、実際に関われた人の人数を把握した。

ポピュレーショ
ン

通いの場等での質問票や支援の実施人数を把握した。

アウトカ
ム評価

データ確認

質問票や検査データ等で 効果を確認した。

要介護認定の状況を確認した。

レセプトで受診状況を確認した。

（委託の場合）報告書で成果を確認した

進捗チェックリストガイド P40－41
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要介護・死亡の発生率
頻

度

ハイリスク境界域

分布

合併症数

アプローチと評価

ポピュレーションアプローチ
集団全体として分布が改善したか

ハイリスクアプローチ
ハイリスク者を
改善できたか

減らすことができたか

23



低栄養 糖尿病性腎症重症化予防 健康状態不明者対策

アウト
プット

• 支援対象者のうち、支援できた者の人
数・割 合

• 支援対象者のうち、支援できた者（個別 支援
・受診勧奨）の人数・割合

• 支援対象者のうち、現状把握ができた者の 人数
・割合

• 支援対象者のうち、社会資源や適切な相談 先の
情報提供、健診や医療機関受診勧奨等
を行った者の人数・割合

• 支援対象者のうち、保健指導、支援先への つな
ぎ等の支援を行った者

アウト
カム

• 体重が維持・改善できた者の人数・割合
• 低栄養傾向（BMI 20未満）の者の減少
• 支援対象者への介入による体重の変化

、およ び質問③（１日３食きちんと食
べています
か）の変化

• 要介護認定の状況

• 受診勧奨事業：対象者のうち、受診した 者の
人数、割合

• 治療中断者のうち健診又は受診につな
がった者の数・割合

• 健診にてHbA1ｃ≧8.0％の人数、割合の 変化
• 健診にてSBP≧160orDBP≧100以上の割

合の変化

• 支援対象者のうち、健診受診した者の人数
• 医療・介護サービス等につながった者の人 数・

割合
• 健康状態不明者の減少（人数・割合）
• 健康状態不明者のうち健康状態が悪い者の 人数

服薬指導（多剤） 口腔 身体的フレイル

アウト
プット

• 服薬指導通知者数

• 支援対象者のうち、支援できた者の人
数・割 合

• 支援対象者のうち、支援できた者の人数・割
合

• 支援対象者のうち、支援できた者の人数・
割合

アウト
カム

• 服薬指導の理解度・満足度

• 介入前後の受診状況（受診医療機関数
、受診 回数）の変化

• 介入前後の処方状況の変化

• 介入前後の医療費（総医療費、入院・入
院外別）の変化

• 歯科医療機関の受診状況

• 後期高齢者の質問票（咀嚼・嚥下）の回答状 況
の変化

• BMI≦20 、質問票⑥（体重変化）の状況

• 介入者の誤嚥性肺炎の罹患状況

• 要介護認定の状況

• 適切なサービス（専門職、地域資源等）へ のつ
ながった人数と割合支援対象者の減少
（前年度比）

• 後期高齢者の質問票の変化（①健康状態、
⑦歩行速度、⑧転倒の該当者減少）の回答 状況
の変化

• 要介護認定の状況、

（評価指標の検討）

高齢者保健事業における評価指標の検討〈案〉

保険者インセンティブにおいては、事業実施等のアウトカム指標として①年齢調整後新規透析導入患者、②年齢調整後一人当たり

医療費に係る指標を令和５年度分から導入済み。

令和４年８月24日 第13回
高齢者の保健事業のあり方検討

ワーキンググループ
令 和 ４ 年 9 月 2 8 日
第 1回 高 齢 者 の 保健事業の実施計 画
（デ ー タ ヘ ル ス策定 の手引 き に 係 る
ワ ー キ ン グ グ ル ー プ
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Healthy Aging ,   Aging in Place

高齢者のための包括的ケア： (WHO ICOPE)2017
高齢者の内在的能力の低下を管理するための地域レベルでの介入ガイドライン

機能的能力（Functional ability）

内在的能力（IC）
個人の身体的及び精神的能力
（心理的能力、知的能力をむ）

生活環境

サポート、環境

生活習慣病予防

健康づくり

介護予防

• 対象者本人の安心、楽しみ、社会と
のつながり等、ポジティブな要素を
重視、健康管理の大切さを実感でき
るよう声かけする。

• 生活の中で「できること」に着目。
それを維持し、増やしていくという
観点から行動目標を設定する。

• 本人に適する地域支援事業等につな
げる

• 本人によるセルフケアだけでなく、
家族や周囲の支援（保健サービス
等）活用を適切に組み合わせる。

• 医療機関へのつなぎ、他の保健事業
との連携や移行なども含め、対象者
の状況に応じ柔軟に実施することが
必要である。

ポジティブなメッセージにつなげる
⇒内在的能力の向上

サポートと組み合わせる

25



研究班の今後の予定

• CSV活用ツールの完成（試行版のテスト 12月実施）

• 希望自治体での試行的活用⇒ヒアリング調査

• 解説書作成（Ⅳ）

ツールを活用した、一体的実施のポイントをまとめたもの

研究班での知見を盛り込む

質問票項目、各プログラム対象者選定基準のエビデンス

⇒要介護等の予測能⇒絞り込みの根拠を提供

これまでの介入の知見を活用した、保健事業のヒントを盛り込む

自治体の専門職が（データ分析のために）PCにくぎ付けになる時間を減らしたい

住民へ適切な保健事業を届けるための 戦略検討の時間を確保

介護部門、地域関係者とともに、高齢者の健康に資する環境づくりを行うことが必要
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