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第２章 第２期計画に向けての現状と課題 
様式６－１ 社会保障の視点でみた豊見城市の特徴 
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１ 社会保障 

（１）社会保障の視点でみた豊見城市国保の特徴 (様式 6-1) 

 豊見城市は高齢化率 13.6％で年々上昇してきています。 

沖縄県は、65歳未満死亡率が男女とも非常に高く、全国で最も早世な県となっていますが、

その中でも豊見城市は県内７位で県平均よりも高くなっています。 

国保医療費は全国平均に比べ高くないが、毎年 5％前後で推移し増加傾向にあります。

また後期高齢者支援金等で約 5,700 万円（歳出総額の 1.22％）増で後期高齢者医療費も年々

増加傾向にあり、若いころからの治療がされておらず合併症や障害に繋がっている状況が

あると推測されます。 

 

（２）医療費全体の状況 

  健診・保健指導を計画的に実施するためには、健診データ、医療費データ（レセプト等）

などから優先的な健康課題を設定することが重要です。 

平成２３年度豊見城市国保の医療費総額は３６億６,６８０万円です。 

医療費が高くなる要因の１つに入院治療があげられます。豊見城市の入院費用額と件数の

関係では、件数は全体の３．４％に対し、医療費は５５．４％を占めています。 

 入院件数は１件あたりの費用額が大きいため、入院を必要とする病状に「悪化させない」

こと、長期入院の原因となる疾患を「予防」していくことが必要になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 国保における生活習慣病の受療状況（平成 22 年度 11 市比較） 

 基礎疾患である糖尿病、高血圧、脂質異常症などが、医療未受診になることなくしっか

り医療受診していることで、重症化や合併症を予防することができます。 

① 
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また治療している方が、重症化にならないよう継続して保健指導をし治療コントロールが

行えているかなども重要になってきます。 

確定版様式 3-1 で市町村別に比較してみました。（平成 22 年 5 月診療分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③特定健診の結果（11 市比較）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病等生活習慣病 

重症化・合併症 

高額な医療費と個人の生活の質の低下を招く 

コントロール不良 

医療中断・未受診により 
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表 市町村別 65 歳未満死亡率（％） 
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（３）医療費が高くなる病気は何か（様式 1-2） 

 1 ケ月２００万円以上の高額レセプトをみると、５６人（実人員４７人）で医療費総額

約１億７,８４０万円がかかっており、そのうち予防が可能な心疾患に１億４,５４７万円

（81.5％）、脳血管疾患に１億１,９７１万円（67.1％）の費用がかかっています。 

基礎疾患に糖尿病を持っている方が８２．５％を占め、腎症や脳血管疾患、動脈閉塞から

下肢切断に至った方、高血圧から脳出血・動脈瘤などに至る方など、これらの疾患をしっ

かり管理していくことが重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式1-2

件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合

700万円以上 1 2.27% 1 2.86% 1 3% 1 2.56% 1 2.38% 0 0.00% 1 2.27% 0 0.00% 1 1.79%

600万円以上 1 2.27% 1 2.86% 0 3% 1 2.56% 1 2.38% 1 3.85% 1 2.27% 0 0.00% 1 1.79%

500万円以上 2 4.55% 2 5.71% 1 6% 2 5.13% 2 4.76% 2 7.69% 3 6.82% 1 6.25% 3 5.36%

400万円以上 8 18.18% 7 20.00% 4 20% 6 15.38% 7 16.67% 6 23.08% 7 15.91% 5 31.25% 8 14.29%

300万円以上 9 20.45% 6 17.14% 3 17% 6 15.38% 7 16.67% 4 15.38% 9 20.45% 3 18.75% 10 17.86%

200万円以上 23 52.27% 18 51.43% 13 51% 23 58.97% 24 57.14% 13 50.00% 23 52.27% 7 43.75% 33 58.93%

合計 44 100.00% 35 100.00% 22 100% 39 100.00% 42 100.00% 26 100.00% 44 100.00% 16 100.00% 56 100.00%

費用額 145,472,240 81.54% 119,710,060 67.10% 70,970,030 39.78% 126,735,150 71.04% 135,507,210 75.96% 88,599,190 49.66% 147,236,730 82.53% 55,068,480 30.87% 178,395,560 100.00%

実人員 ４７人

【見えてきたこと】

・費用額が大きいものとして、心不全・心筋梗塞・狭心症などの心疾患が多い

・心疾患についでがん患者も高額レセプトの７割を占めている

・基礎疾患としては、糖尿病・高血圧などの生活習慣病が多い

癌
基礎疾患

200万円以上レセプト件数

心疾患 脳疾患 高血圧

循環器疾患

（H23.4～H24.3レセプト）

200万円以上となったレセプト基礎疾患（費用額別・疾患別）

動脈（硬化・閉塞） 高脂血症 糖尿病 高尿酸血症
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表 高額なレセプトの分析（200 万円以上となった個別レセプト一覧） Ｈ23.4～Ｈ24.3 
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（４）長期療養により年間の医療費が高くなる（入院６ケ月以上）病気は何か（様式 2-1） 

 ひと月２００万円以上とはならないが、長期に渡り療養が必要な疾患は年間にすると多

くの医療費を使うことになります。 

平成２３年度豊見城市国保の長期入院では、精神疾患が 41.1％を占めていますが、メカ

ニズムが複雑であり予防が難しい疾患です。 

長期入院者 102 人のうち生活習慣病によるものは 35 人でありました。 

うち 30 人（85.7％）は脳血管疾患であった。30 人中 20 人は 65 歳未満に発症し、長期入

院に至っています。 

国は、医療制度改革で「予防可能な生活習慣病を予防する」と明言しています。脳血管疾

患（33.3％）、虚血性心疾患（17.8％）は予防可能であり、それらの疾患に移行させないた

めの介入が医療費抑制に効果的です。 
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（５）人工透析患者の数と医療費（医療費に占める透析費用の割合） 

 生活習慣病や腎臓疾患等によって腎臓機能が低下すると、人工透析療法を行うことにな

ります。人工透析は、週３回の外来通院が平均的であり長期入院に該当することは多くあ

りませんが、ひと月約５０万円の医療費がかかり、年間にすると約６００万円と高額とな

ることが特徴です。また、体調がすぐれない等の症状や、頻繁な外来通院と長時間に及ぶ

人工透析療法から時間の制約が生じ就労の継続が困難になる等、生活の質の低下につなが

ります。 

 豊見城市の国保（平成２３年５月診療分レセプト）の人工透析にかかった費用額は１７．

７％の割合でした。全国の割合４．１％に比べ４倍以上となっています。 

豊見城市では総医療費約３億１,７６９万円のうち、人工透析にかかった費用額は約５,６２

０万円で県内でトップとなっています。 
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人工透析患者の推移を見ると、平成２１年度以降は減少傾向にあり、そのうち糖尿病性

腎症は平成２３年では２０人（２３．５％）を占め、少しづつ減少しています。 

 

図 人工透析患者の推移 
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60代 男 1
50代 男 2
50代 男

70代 女 3
70代 男
60代 男 4
60代 男 5
60代 男 6
60代 男 7
60代 男 8
60代 男 9
60代 男 10
60代 女
40代 男 11
40代 男 12
30代 男 13

60代 男
60代 女 14
60代 女 15
50代 女 16
50代 男 17
40代 男 18

70代 男
70代 男 19
60代 男 20
60代 男 21
60代 男
60代 男 22
60代 男 23
60代 男 24
50代 男
50代 男
50代 女 25
30代 女 26

70代 男
70代 男
70代 女 27
60代 男 28
60代 男
60代 男
60代 男 29
60代 女 30
60代 女 31
60代 男 32
60代 女 33
50代 女 34
50代 男
50代 男 35

透析開始年度 （開始時年齢） 40代 男
40代 男 36

H20.０1 71 70代 男
H19.12 62 60代 男
H19.11 57 60代 男
H19.11 58 60代 女
H19.11 68 70代 女 37
H19.11 46 50代 男 38
H19.10 46 50代 男 39
H19.０9 55 60代 男 40
H19.０7 61 60代 男 41
H19.０3 71 70代 男
H19.０1 51 50代 男 42
H18.10 61 60代 男 43
H18.０9 61 60代 男 44
H18.０7 59 60代 女
H18.０7 58 60代 男
H18.０6 68 70代 男
H18.０4 69 70代 男
H18.０4 58 60代 女
H18.０3 57 60代 女 45
H18.０2 71 70代 男
H17.10 63 70代 男
H17.０9 54 60代 女
H17.０2 57 60代 男 46
H16.11 68 70代 女
H16.０5 56 60代 男 47
H16.０4 66 70代 男
H16.０3 40 41代 女 48
H16.０1 62 70代 女 49
H15.12 53 60代 男 50
H15.12 53 60代 女 51
H15.０9 38 40代 男 52
H15.０9 54 60代 男 53
H15.０7 59 60代 男
H15.０3 55 60代 男 54
H14.11 67 70代 男
H14.０9 57 60代 男 55
H14.０4 51 60代 男
H14.０4 51 60代 男
H14.０3 51 60代 男 56
H14.０1 40 50代 男 57
H13.０8 36 40代 男 58
H13.０1 53 60代 男 59
H12.10 52 60代 男
H12.０8 40 50代 女 60
H12.０1 37 40代 女
H11.11 56 60代 男 61
H11.11 52 60代 女 62
H11.０7 29 40代 男 63
H11.０4 50 60代 男
H10.10 40 50代 女 64
H10.０9 41 50代 男 65
H10.０8 37 50代 女 66
H10.０6 24 30代 女 67
H０9.10 49 60代 女
H０9.０8 73 70代 女
H０9.０8 23 30代 女 68
H０9.０6 39 50代 男 69
H０9.０2 22 30代 男 70
H０8.０8 41 50代 女 71
H０8.０5 45 60代 女 72
H０7.０7 27 40代 男 73
H０6.12 50 60代 女 74
H０6.０4 32 50代 男 75
H０6.０3 46 60代 女 76
H０6.０2 49 60代 男 77
H０2.０9 36 50代 女 78
H０2.０1 25 40代 男 79
H０1.０3 45 60代 男
S63.10 36 60代 女 80
S59.11 34 60代 男 81
S58.12 13 40代 男
S56.０7 24 50代 男
S56.０5 24 50代 男
S50.０6 36 70代 男

（再掲）
（再掲）

腎炎ほか
糖尿病性
腎炎ほか
糖尿病性
社保離脱

転　入

　　年　　度

年度末実人員
腎炎ほか
糖尿病性

合　計

死亡

★

新規

★

★

★

★

★

★

★

★△

★

★

★

△

★

★
★
★

★
★☓

△（H20.9～H22.1）

★

△

★
★

7
7

★

18
83

1
1
12
4

☓
★

H20
65

☓

★
☓
★

★

★

★

★△

☓

★

★

★

★

★ ★ ★

△
☓

★ ★ ★

◎
★ ★

△
★☓

★
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★ ★△

△

★△

★ ★△

☓

△
△

★☓

△

☓

★ ★☓

★ ★ ★ ★
★ ★ ★ ★

★ ★ ★ ★

★△（H21.3～H22.10） ★☓

△

☓

☓

★ ★ ★

★ ★ ★ ★
★ ★ ★ ★

◎ △

☓

☓

★☓
H２１

70

△
☓

11
1

H22
68
18
86

4
4
4

21
91

2
0
8
4

1
2

2
3
1

H23
65
20
85

4
1
8

★

★

1
2
1

★

★
★

5
6
5

H24
62
19
81

1

△

★ ★

★△
★ ★

★

★

★
★

★☓

△

△
★ ★

◎

★ ★ ★

△

★ ★

★

☓

★ ★

★ ★

人工透析患者状況（豊見城市）
（国保一般）

色有り

★

☓

★ ★☓

★ ★

・・・ 新規導入者

・・・

・・・

・・・

・・・

糖尿病性腎症

死亡

国保喪失

腎移植

△

◎

糖尿病性腎症の割合（H24年10月末現在）

透析（実人員）

81人

糖尿病性腎症 割合（%）

１９人 23.5%

人工透析患者状況（国保一般） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新規透析患者の半

数は、国保資格取得

前から透析若しくは

1 年以内に透析開始

となっている。 

 

 40 歳未満で透析開

始した方が 26 人で、

全体の 2 割を占めて

いる。 

 

 透析に至る主病の

多くは「糖尿病」と

「高血圧」である。 
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 ひと月に１００万円以上かかった人工透析患者の経過をみてみると、受診したときには

すでにいくつもの疾患が進行しすでに腎不全の状態であったり、転帰として心疾患や脳梗

塞を起こしたり、死亡や後遺症につながっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）生活習慣病の治療状況（市町村別状況表、様式 3-1～3-7） 

 豊見城市においての生活習慣病に占める費用額は年々上昇していますが、特に費用額に

占める入院については、重症化予防の一つの指標にもなるので、今後も継続的にみていく

必要があります。 （資料：ｐ25 生活習慣病のレセプトの状況） 

平成２３年５月診療分レセプトの医療受診者６,８９３人のうち、生活習慣病３,７２５人

の割合は、５４.０４％と非常に高い状況です。全体の費用額約３億１,２７７万円のうち、

生活習慣病は２億３,２６３万円と７４.３８％を占める割合です。 

重症化疾患である、虚血性心疾患、脳血管疾患、人工透析の基礎疾患として糖尿病や高

血圧、脂質異常症の割合が多い状況です。（様式３－１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ひと月１００万円以上かかった人工透析患者の実態

No 性別 年齢 費用額 透析導入日 透析期間 転入者 社保から異動

23-23 男 50代 8,701,410 21/04 2 H10

23-71 男 40代 2,336,460 23/05 0 H22

23-36 男 70代 1,722,220 16/04 7 H14

23-12 男 60代 1,543,010 23/04 0

23-80 男 60代 1,513,380 20/07 3 H20

23-45 女 60代 1,289,440 23/01 0

23-28 男 50代 1,127,980 23/02 0  H20 Ｈ20国保加入

23-48 男 40代 1,122,390 15/09 8

23-52 女 60代 1,081,650 18/1 6 H12

○事例からみえること
受診したときにはすでに、いくつもの疾患が進行している。（受診の遅れ）

健診をうけていない。（からだの状態がわからずすごしていた？）

転帰として心疾患や脳梗塞をおこしている。（死亡や後遺症につながっている）・・・・高額な医療費になっている

H23.7死亡　感染性心内膜炎で僧帽弁置換術（ｓ55リウマチ熱から）敗血症性ショッ
ク、多発性脳出血

末期腎不全、心不全、敗血症で緊急透析。H２０転入時から腎臓・肝臓疾患あり。

左下腿切断末期腎不全、インシュリン→頻回の低血糖。転倒し外傷性クモ膜下出血。
H１０初診時糖尿病・神経障害。

H23.７死亡　18歳（ｓ44頃？）で２型糖尿病発症。ペースメーカ留置。シャント部感染等
で長期入院

　入院理由　・　これまでの経過

糖尿病性腎症。Ｈ23.5生体腎移植後、急性拒絶反応。Ｈ19初診時、糖尿病・高血圧・
高脂血症・尿酸・腎臓病

H23.7脳幹梗塞、四肢麻痺。　　Ｈ20.1レセ　糖尿病・高血圧・網膜変性　　父方に糖尿
病死亡

H24.1 死亡。総胆・胆嚢管結石で胆道ステント、胆嚢摘出術。H5糖尿病性腎症、高血
圧・高脂血、肝疾患

不安定狭心症にて冠動脈ステント留置術。H１９高血圧・腎障害、H２０高尿酸、H２２
糖尿病

H23.9死亡　内頚静脈バイパス術、人工肛門造設、気管切開術。ｓ47膜性腎症、ｓ57
透析
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様式 3-5,3-6,3-7 より、虚血性心疾患、脳血管疾患、人工透析の治療者の状況をみると、

虚血性心疾患、脳血管疾患とも糖尿病の治療をしている割合が高くなっています。 

糖尿病は循環器疾患の危険因子であり、糖尿病の重症化予防を考えていく事は心臓や脳、

腎臓を守ることになります。 

また透析治療をしている者は心疾患、脳血管疾患の治療をしている割合も高くなっていま

す。慢性腎臓病（ＣＫＤ）は透析予備群であると同時に重大な心血管疾患の危険因子でも

あることが明らかになっており、ＣＫＤ対策に取り組むことも心血管疾患予防を実現する

もっとも効果的・効率的な生活習慣病対策と考えます。 
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（７） 被保険者の健康状況 

①健診有所見者状況（様式 6-2～6-7） 

 男性は腹囲（内臓脂肪型）が約 6 割と多く、空腹時血糖や中性脂肪、尿酸、ＧＰＴなど

女性より有所見率が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②メタボリックシンドローム該当者のリスクの重複状況（様式 6-8）をみてみると血糖

＋血圧、血糖＋脂質異常はいづれも減少しているが、血圧＋脂質異常及び 3 項目すべての

重複は増えてきています 
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③特定健診受診者の生活習慣病治療状況及び状況内訳（様式 6-10 より年次推移） 

 特定健診受診者の生活習慣病治療有の率が年々増えてきており、特定健診の実施により、

必要な方が医療機関に繋がったためと思われます。 

生活習慣病の治療なしの方のうち、受診が必要なレベル（M）が減少しており、生活習慣

病治療中の方（Ｋ・Ｉ）のコントロール状況が改善し、コントロール不良の方が減少して

います。 

特定保健指導対象者の内訳をみると、動機付け支援、積極的支援がともに減少してきてい

ます。 
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２ 第１期計画の実践からみえてきた被保険者の健康状況と課題 

（１）糖尿病 

 糖尿病は心血管疾患のリスクを高め、神経障害、網膜症、腎症、足病変といった合併症

を併発するなどによって、生活の質（QOL：Quality of Life）ならびに社会経済的活力と社会

保障資源に多大な影響を及ぼします。全国的に見ると、糖尿病は現在、新規透析導入の最

大の原因疾患であるとともに、成人中途失明の原因疾患としても第２位に位置しており、

さらに、心筋梗塞や脳卒中のリスクを２～３倍増加させるとされています。 

 

図 糖尿病フローチャート（平成２２年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

豊見城市の糖尿病有病者数は、平成２３年度特定健診結果において、３１６人でした。 

その中で、糖尿病、高血圧、脂質異常等の治療をしていない方は、６０人でした。 

第１期は HbA1c６．１以上の重症化予防に重点を置いてきました。 
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今後は各段階において糖尿病およびその合併症を抑制していくことが重要であることか

ら、次の視点で活動を進めます。 

 

①糖尿病の発症予防 

「糖尿病有病者の増加の抑制」を指標とします。糖尿病予備群に対する保健指導や、一

般衛生部門、被用者保険の保険者と連携し、より若い世代からの糖尿病予防を目指します。 

 

②糖尿病の合併症の予防 

これに関しては「治療継続者の割合の増加」と「血糖コントロール指標におけるコント

ロール不良者の割合の減少」を指標とします。未治療であったり、治療を中断したりする

ことが糖尿病の合併症の増加につながることは明確に示されています。治療を継続し、良

好な血糖コントロール状態を維持できれば、糖尿病による合併症の発症等を抑制すること

ができます。 

 

③合併症による臓器障害の予防・生命予後の改善 

糖尿病の合併症のうち、個人の生活の質への影響と医療経済への影響とが大きい「糖尿

病腎症による年間新規透析導入患者数の減少」を指標とします。 
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糖尿病の重症化予防（糖尿病フローチャート経年図） 
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健診中断者の状況 （糖尿病フローチャート） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HbA1c6.1 以上（受診勧奨②グループ）の健診結果一覧表を作成する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

未治療者の状況 

①レセプトで治療確認済 13 人 

②糖尿病治療開始    15 人 

③未治療   7 人⇒訪問実施 

翌年、健診受診したかどうか 

①継続受診 19 人 

②健診中断 16 人⇒13 人は治療開始 

継続しているか 

改善しているか 

悪化していないか 
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糖尿病の発症予防と脳心血管疾患の発症予防 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 豊見城市の二次健診検査結果において、受診者の約 70％にインシュリン抵抗性がありま

した。また動脈硬化病変の早期発見のための頸動脈エコー検査の結果から検査受診者の64％

にプラーク所見がありました。そのうち、60 歳未満でプラークがある方も 16 人いました。 

すでに若いうちにプラークが形成されていることは、その形成に至るまでの生活習慣の積

み重ねがあり、中でも食生活は重要であり、そのために一人一人を丁寧にみていき個から

学ぶ必要があります。 

インシュリンは全ての代謝に関係する大切なホルモンです。高インシュリン状態が何故

おこったのか、またいつから太ってきたのか、その背景など一人一人の生活は違い、食習

慣も多様です。個を大切にして健康問題の解決ができるように考えていきたいと思います。 

表　　60歳未満でプラークのあった方の実態
二次健診結果

７５ｇ糖負荷検査 頸部エコー検査 血圧脈波検査

OGTT
判定

ｲﾝｽﾘﾝ
抵抗性

遺
伝

HOMA
-IR

判
定

ABI右 ABI左
PWV
右

PWV
左

腹
囲
血
圧

1 50 男 85.0 38 225 38 107 5.4 - 境界型
軽度イン
スリン抵
抗性

初期分
泌低下

2.0 0.3 112 211.0 異常なし 有 1.08 1.09 1351 1384 なし

2 49 男 95.0 303 85 51 159 5.1 86 異常なし 抵抗性 正常 無 3.2 1.4 106 234.9
軽度動脈
硬化

1.9 1.12 1.13 1581 1617 6.7

4 50 男 85.0 38 225 38 107 5.4 - 境界型
軽度イン
スリン抵
抗性

初期分
泌低下

2.0 0.3 112 211.0 異常なし 有 1.08 1.09 1351 1384 なし

5 53 男 96.0 30 265 35 92 5.5 98 異常なし 抵抗性 正常 3.2 1.1 97 303.8
軽度動脈
硬化

有 1.21 1.18 1740 1670 なし

6 56 男 94.5 85 72 56 116 5.2 110 異常なし 正常 正常 1.2 1.1 100 117.3
軽度動脈
硬化

有 1.14 1.2 1183 1280 なし

8 56 男 109.0 26 313 31 132 6.1 131 糖尿病型 抵抗性 正常 3.7 0.4 105 219.6
軽度動脈
硬化

有 0.94 0.9 1411 1354 なし

10 58 男 83.0 29 294 51 89 5.1 94 異常なし 抵抗性 正常 無 3.3 0.4 101 148.7
中等度動
脈硬化

（+）5.6 1.05 1.01 1596 1643 なし

11 59 男 90.0 29 68 45 120 5.7 113 境界型
軽度イン
スリン抵
抗性

初期分
泌低下

2.4 0.2 129 107.4 異常なし （+）2.3 1.1 1.16 1432 1507 なし

15 52 男 93.0 273 39 49 138 5.4 86 糖尿病型 抵抗性
初期分
泌低下

有 2.5 0.3 98 142.5
軽度動脈
硬化

有 1.17 1.2 1601 1706 28.3

3 48 女 97.5 188 36 67 57 5.0 82 糖尿病型 正常 正常 1.5 0.6 93 207.7
軽度動脈
硬化

有 1.09 1.05 1235 1246 4.2

7 53 女 85.0 19 271 45 144 5.4 89 異常なし
軽度イン
スリン抵
抗性

正常 2.1 4.3 93 223.6
軽度動脈
硬化

有 1.13 1.11 1327 1270 なし

9 56 女 95.0 50 173 51 110 5.4 95 異常なし
軽度イン
スリン抵
抗性

正常 有 2.3 0.7 95 210.0
軽度動脈
硬化

（+）1.2 1.28 1.27 1224 1294 なし

12 53 女 93.0 12 260 54 145 5.6 86 異常なし
軽度イン
スリン抵
抗性

初期分
泌低下

無 2.4 0.0 103 72.3
軽度動脈
硬化

有 0.97 0.92 1504 1547 なし

13 57 女 101.0 162 28 72 170 5.1 87 異常なし
軽度イン
スリン抵
抗性

初期分
泌低下

有 2.1 0.4 95 157.5
軽度動脈
硬化

1.2 1.08 1.11 1525 1556 15.3

14 57 女 90.0 87 20 46 132 5.6 113 異常なし
軽度イン
スリン抵
抗性

初期分
泌低下

有 2.3 0.2 116 101.5
軽度動脈
硬化

（+）1.2 1.2 1.17 1519 1616 9.5

16 55 女 89.6 14 187 46 141 5.5 95 異常なし 抵抗性
初期分
泌低下

無 2.6 0.4 106 88.0
軽度動脈
硬化

有 1.15 1.22 1244 1324 15.8

健
診
時
年
齢

性
　
別

基本健診の状況

血
 

糖
ｲﾝｽﾘﾝ
初期分
泌反応

Ｉ．Ｉ
指数

総イン
シュリン

量

L
D
L

H
b
A
1
ｃ

プラー
ク

尿中ア
ルブミ
ン検査

空腹時
血糖

腹
囲

B
M
I

血
 

圧
GPT

γ
-
G
T
P

中
性
脂
肪

H
D
L

平成20年～22年度　二次健診結果より
インシュリ
ン抵抗性

分泌低下 頸部エコー血圧脈波
微量アル
ブミン尿

受診者数 糖尿病型 境界型 正常型
ＨＯＭＡ
1.7以上

　Ｉ．Ｉ
0.4未満

プラーク有 ｐｗｖ>1400
アルブミ
ン尿30以

上
平成20年度 48 4 8 36 35 17 38 32 未実施

平成21年度 50 5 8 37 29 12 32 34 4

平成22年度 50 5 6 39 38 5 25 28 5

14 22 112 102 34 95 94 9

9.5% 14.9% 75.7% 68.9% 23.0% 64.2% 63.5% 9.0%
合　計 148

判　定
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（２）循環器疾患 

 脳血管疾患と心疾患を含む循環器疾患は、がんと並んで日本人の主要死因の大きな一角

を占めています。循環器疾患の予防は基本的には危険因子の管理であり、確立した危険因

子としては、高血圧、脂質異常症、喫煙、糖尿病の４つがあります。循環器疾患の予防は

これらの危険因子の管理が中心となるため、これらのそれぞれについて改善を図っていく

必要があります。 

 

①健診結果からみた高血圧の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高血圧は、脳血管疾患や虚血性心疾患などあらゆる循環器疾患の危険因子です。「高血

圧の改善」を指標として掲げ、必要な保健指導、医療との連携を行っていきます。 

平成２２年度健診において、高血圧有病者は１,３７６人でした。 

その中で糖尿病、高血圧、脂質異常症等の治療をしていない方は、３４７人でした。 

これらの者は優先的に受診勧奨等の保健指導を行い、継続した保健指導においてその後の

改善状況を把握していく必要があります。 
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図 高血圧受診勧奨判定値の者のその後の経過 
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②疫学データからみた高コレステロール血症の問題 

脂質異常症は虚血性心疾患の危険因子であり、特に総コレステロール及びＬＤＬコレス

テロールの高値は日米欧いずれの診療ガイドラインでも、脂質異常症の各検査項目の中で

最も重要な指標とされています。日本人を対象とした疫学研究でも、虚血性心疾患の発症・

死亡リスクが明らかに上昇するのは総コレステロール値２４０ mg/dl以上あるいはＬＤＬ

コレステロール１６０mg/dl 以上からが多くなっています。１８０mg/dl 以上は超ハイリス

クで、さらに家族歴があれば 10 年間で 10％の心筋梗塞を発症すると言われています。 

 特に男性は、女性に比べてリスクが高いことから、ＬＤＬ高値者については、心血管リ

スクの評価を行うことが、その方の健康寿命を守ることになります。 

 

図 冠動脈１０年死亡率：日本男性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 冠動脈１０年死亡率：日本女性 
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③健診結果からみた脂質異常症（高ＬＤＬコレステロール血症）の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 豊見城市のＬＤＬコレステロール１６０mg/dl 以上は平成 22 年度で３１０人でした。 

その中で治療をしていない方は２２６人でした。 

超ハイリスクである１８０mg/dl 以上は１０７人でした。 

 

図 高ＬＤＬ受診勧奨判定値の者のその後の経過 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 38 - 

 

 心血管病（心筋梗塞、脳梗塞）を起こしやすい人は、①高ＬＤＬコレステロール、②内

臓肥満とメタボから糖尿病になる方、①②がなくて③加齢だけの方、④喫煙者、⑤高血圧

の方です。 

平成２４年６月に発行された「動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012」の中では、動脈

硬化性疾患の予防・治療において、関連疾患をふまえた対応は不可欠であることから、生

活習慣病関連８学会とともに「動脈硬化性疾患予防のための包括的リスク管理チャート」

が作成され、発症予防のためのスクリーニングからリスクの層別化、各疾患の管理目標値、

治療法などが一元化されました。 

 また動脈硬化惹起性の高いリポタンパクを総合的に判断できる指標として、nonＨＤＬ

コレステロール値（総コレステロール値からＨＤＬコレステロールを引いた値）が脂質管

理目標値に導入されました。加えて、現在本市で動脈硬化性疾患のリスクが高い人に実施

している「頸動脈エコー検査」の、動脈硬化性疾患の発症予防における動脈硬化の診断法

としての有用性について記載がなされました。 

 今後は「動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012」に基づき、検査項目や保健指導対象者

の見直し等を行い、対象者の状況に合わせた指導を実施していくことが重要になります。 

 

（３）慢性腎臓病 

 透析患者数が世界的に激増しています。わが国の新規透析導入患者は、１９８３年頃は

年に１万人程度であったのが、２０１０年には約３０万人となっています。新規透析導入

患者増加の一番大きな原因は、糖尿病性腎症、高血圧による腎硬化症も含めた生活習慣病

による慢性腎臓病（ＣＫＤ）が非常に増えたことだと考えられています。 

 さらに、心血管イベント、すなわち脳卒中や心筋梗塞を起こす人の背景に、慢性の腎臓

疾患を持った人が非常に多いという事実が重要です。実際に疫学研究によって、微量アル

ブミン尿・蛋白尿が、独立した心血管イベントの危険因子であり、さらに腎機能が低下す

ればするほど心血管イベントの頻度が増えるということが証明されました。 

すなわち腎臓疾患、特に慢性の腎臓疾患は、単に末期腎不全（透析）のリスクだけでは

なくて、心血管イベントのリスクを背負っている危険な状態であり、腎機能の問題は、全

身の血管系の問題であることを意味していると言われています。 

①沖縄県の状況 

 日本透析医学会統計調査委員会の報告「わが国の慢性透析療法の現状」によると、沖縄

県の慢性透析患者数は、平成２２年４，０９５人で人口１００万対では全国５位という状

況である。また、沖縄県の新規慢性透析患者数は４８５人で、そのうち糖尿病性が２３２

人（４７．８%）と、全国の糖尿病性の割合４３．６%に比べ高い状況である。 

図 透析患者有病率の地域差 
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②健診結果から見た慢性腎臓病（ＣＫＤ）の状況 

（表 ＣＫＤ予防のためのフローチャート） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＣＫＤの病期（ステージ）の指標となるｅＧＦＲ（推算糸球体濾過量）は、血清クレア

チニンを測定することにより、推算することができます。慢性腎臓病（ＣＫＤ）となるの

は、ｅＧＦＲ６０未満です。 

 健診結果から、ＣＫＤ予防対象者をみると、糖尿病、高血圧、脂質異常の治療がなく、

腎機能が腎専門医レベルの方が１３０人、地域のかかりつけ医等と連携しながら予防の対

象者となるのは、７６２人です。 

まずは、ＣＫＤ予防対象者の病歴把握（Ｉ表作成）に努めるとともに、腎機能に影響を

及ぼす高血糖、高血圧予防を目標に保健指導していきます。さらに今後は日本腎臓病学会

から平成２４年６月に発表されたＣＫＤ新重症度分類にそってＣＫＤ対象者を健診からか

かりつけ医、専門医につなげるための連携体制構築を目指します。 
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（４）共通する課題（生活習慣の背景となるもの） 

 健康増進は、被保険者の意識と行動の変容が必要であることから、被保険者の主体的な

健康増進の取組を支援するため、対象者に対する十分かつ的確な情報提供が必要となりま

す。このため、当該情報提供は、生活習慣に関して、科学的知見に基づき、分かりやすく、

被保険者を含む住民の健康増進の取組に結び付きやすい魅力的、効果的かつ効率的なもの

となるよう工夫することが求められます。また、当該情報提供において、家庭、保育所、

学校、職場、地域等の社会環境が生活習慣に及ぼす影響の重要性についても認識を高める

よう工夫します。   

 

図 個の食習慣背景の構造（「健康日本２１と地域保健計画」より）全国基本版 
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図 個の食習慣背景の構造 沖縄県版 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

豊見城市の地域特性・環境 

・保水性に富んだ土壌で戦前はサ

トウキビ、戦後は野菜産地として

有名な純農村だった。 

・宅地開発が進み急速に都市化と

人口増 ⇒H14 市政施行 

・農家 345 戸（マンゴ、トマト

パパイヤ等ハウス栽培、葉野菜） 

・漁業 45 戸 

・住宅、アパート、大型商業施設、

公園等の都市開発が進んでいる。

（若い世帯の増加、県外移住者、

ベットタウン、観光客の増加） 

・都市開発による人口、企業数の

増加・全国都市成長力ランキング

1 位となる。 

 

豊見城市内の店（保健所登録） 

・飲食店  218 件 

・一般食堂・レストラン等 

216 件 

・喫茶店  48 件 

・仕出し屋・弁当  45 件 

・乳類販売業  45 件 

・豆腐製造業  12 件 

  

食品が簡単に手に入り易い 

使いやすく加工され流通      

行事食は家庭で作らなくなった 

スーパーに行けば手に入る 

ファーストフード店の利用も

世代問わず多くなった 

スーパーの営業時間も長い 

（深夜まで働く人も多い） 

お祝いにはやぎ料理がでるこ

ともある（山羊料理店がある） 

沿岸部では漁業やマース製造 

地域の習慣 

・豊年祭）、綱引き・仏壇事（祖

先崇拝）の行事、お供えの品数、

内容は慣習  ・模合い 

・食堂など甘い飲料はサービス 

家（個）の食習慣 

・農家は家族で朝から日没まで 

畑。共働き家庭。簡単にすぐ食

べられるものが多い。 

・野菜、豆腐、肉なんでもチャ 

ンプルーにする。缶詰利用多い 

・かまぼこは揚げたものが主流 

・間食には天ぷら、菓子パン、

サーターアンダギー、そうめ

んチャンプルー 

・アンダカシー（豚や鶏の脂揚）

も使う。煮物にも油入れる 

・休日の外食利用が多くなった 

・子どもが食べる物だけ出す 

・行事の時も子供が好きな料理

に変わってきている。 

・豆腐は毎日。ゆし豆腐も週 2

～3 回食べる。 

からだの実態 

●死亡状況 

・がんに次いで脳血管、心疾患

が多い 

・65 歳未満の死亡（県平均より

高い） 

●治療状況 H22.5 月診療分 

・人工透析 （県内 1 位/11 市） 

・高血圧 （県内 3 位/11 市） 

・高尿酸 （県内 4 位/11 市） 

・糖尿病 （県内 5 位/11 市） 

・心疾患 （県内 7 位/11 市） 

・脳血管疾患（県内 9 位/11 市） 

●健診結果 

 県平均より高い項目 

男：メタボ、肥満、糖尿病 

尿蛋白、高尿酸 

女：低ＨＤＬ、境界型糖尿病 

●妊婦検診 

高血糖、貧血が県平均より高い 
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く
支

援
で

き
る

よ
う

地
区

担
当

制
に

！

◎
母

子
保

健

母
子

手
帳

へ
糖

負
荷

検
査

結
果

の
記

入
を

医
療

機
関

に
お

願
い

し
た

。

出
産

後
の

継
続

支
援

（
20

代
.3

0代
健

診
へ

つ
な

ぐ
）

乳
幼

児
の

尿
蛋

白
陽

性
→

精
査

受
診

は
60

％

今
後

の
課

題

高
齢

の
方

の
生

活
習

慣
改

善

が
難

し
い

・
・
・

医
療

機
関

と
の

意
識

の
差

を

感
じ

た
・
・
・

健
診

受
診

率
21

％

特
定

保
健

指
導

率
35

.1
％

健
診

受
診

率
29

.1
％

特
定

保
健

指
導

率
50

.7
％

健
診

受
診

率
30

.9
％

健
診

リ
ピ

ー
タ

ー
率

66
.3

％

特
定

保
健

指
導

率
49

.9
％

21
年

22
年

今
後

の
課

題

今
後

の
課

題
未

受
診

者
対

策

が
重

要


