
和歌山県海南市における高齢者
の保健事業と介護予防の一体的
実施について

～ＫＤＢを活用しての取組～

関係者限り



海南市の概要

人口：48,843人（令和3年9月末時点）

高齢化率：37.1％

圏域数：3圏域（西部・東部・南部）

被保険者数（圏域別）ＫＤＢより（令和3年9月作成）

被保険者全体 西部 東部 南部

9,987人 4,063人 3,488人 2,420人

40.7％ 34.9％ 24.2％
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立ち上げからの経緯

令和２年度から事業開始

地域包括支援センター（高齢介護課）にて介護予防

健康課にて生活習慣病予防のための健康相談等の保健事業

 フレイルの担当はどちらが担当？

初年度は企画調整・分析を中心に、糖尿病性腎症重症化予防保
健指導と通いの場における健康教育が中心

今年度は初年度におこなった事業の評価と実施
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事業の流れ

地域の健康課題の把握

対象者の抽出

事業の実施

事業の評価
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事業の流れ

地域の健康課題の把握

対象者の抽出

事業の実施

事業の評価
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地域の健康課題の把握

 ＫＤＢに医科レセプトや健診に係るデータ、介護レセプト、要介護度の
情報があり、健診・医療・介護の突合や地区単位の分析、県・同規
模・全国との比較、経年比較、性、年齢別分析ができる

他の地域と比較することにより、本地域の特徴がわかりやすく、地域
の特性を活かした事業計画に役立つ

海南市の特徴

・口腔機能に問題があると答えた人の割合が高い
・歯科受診率が低い
・医療費のうち入院の1位が骨折
・要介護者の有病状況は筋・骨格が2位で県や全国と比較して高い
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事業の流れ

地域の健康課題の把握

対象者の抽出

事業の実施

事業の評価
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対象者の抽出

保健事業名を登録し、対象者の抽出後、保健事業名と紐付けし、
事業実施予定者を登録

年齢や性別の「基本情報」、検査結果や問診等の「健診情報」、糖
尿病や筋骨格系疾患等の「医療情報」、その他「受診情報」や「基
本チェックリスト情報」などの条件を設定し抽出

海南市は

対象者

ハイリスクアプローチ 糖尿病性腎症重症化予防保健指導対象者

ポピュレーション
アプローチ

通いの場に参加している者
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事業の流れ

地域の健康課題の把握

対象者の抽出

事業の実施

事業の評価
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事業の実施

登録した実施予定者が実際に事業に参加したら事業実施者として
登録し、事業終了者・中断者を登録することで評価において比較で
きる

 「保健事業介入支援管理」の「介入支援対象者一覧（栄養・重症化
予防等）」で登録した実施予定者の中で実施した者を登録

海南市は

実施予定者 実施者

ハイリスクアプローチ 保健指導対象者 保健指導を受けた人

ポピュレーション
アプローチ

被保険者 通いの場に参加している人
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事業の流れ

地域の健康課題の把握

対象者の抽出

事業の実施

事業の評価
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事業の評価

医療費・介護給付費等について個人単位、集団単位で比較

 「保健事業介入支援管理」の「介入支援実施前後の比較（栄養・重
症化予防等＿個人別・全体」で確認できる

海南市の事業の評価として

ハイリスクアプローチ 昨年度実施者なし、今年度は2名
保健指導中のため今後、評価予定

ポピュレーションアプローチ 昨年度の実施者を登録し、医療費・
介護給付費等を比較
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良かったこと・難しかったこと

はじめＫＤＢを見たときはどこをどのようにみれば良いのか全くわから
なかった

 ＫＤＢを活用することで、地域の課題がみえて、どういう方向性で事
業を実施していくべきなのか見通しを立てやすかった

 ＫＤＢの操作マニュアルや一体的実施におけるＫＤＢ活用マニュアル
があり、見慣れてくると活用方法が広がってくる

他部署と連携する中でＫＤＢでできることを伝えると、逆にこのような
値が出せるか等聞かれ、新しい視点の情報が得られる

人工透析新規患者を抽出する方法が複雑、評価への活用方法
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連合会からの支援・支援をもらってよかっ
たこと

普段からＫＤＢを活用している中で疑問に思うことやこのような数はど
のように出せるか等細かいことまで随時相談している

高齢者セミナー等においてＫＤＢの活用方法、一体的ではどのような
場面で活用できるか、他市町村の事例等支援してくれている

国保中央会作成の糖尿病性腎症重症化予防の概数把握のツール
や和歌山県国保連合会作成の簡易出力シート（重症化予防や重
複頻回など）の提供

支援をもらうことでＫＤＢの操作方法や数値の評価の視点などだんだ
んわかるようになってきた
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課題

現在、行っている事業（糖尿病性腎症重症化予防保健指導と通い
の場の活動）の評価をし、事業の見直しをしていく

地域課題に応じた（口腔フレイル予防、骨粗しょう症・骨折予防等）
保健事業と介護予防の事業の計画

 コロナ禍での通いの場の継続サポート

通いの場に参加できない人への支援

重複頻回受診・健康状態不明者へのアプローチ
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まとめ

一体的実施を行っていく中でＫＤＢは様々な場面で活用できる

見慣れないとはじめは抵抗感があるがまずは触ってみることが活用の
第一歩になる

住民一人一人が各々に合った気がついたら無意識に健康づくりに取り
組くんでいるまちづくりを目指したい

各市町村が住民に応じた健康づくりができるきっかけになれば幸いです

それぞれの立場から住民の健康をサポートできるように頑張りましょう

以上です、ありがとうございました
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