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健診結果フォローアップ事業 概要  
 

（１）経過 

高齢者の脳卒中等の脳血管疾患重症者や糖尿病性腎症に起因した人工透析導入者を

減少させることを目的として、平成 28 年度からモデル的に開始。血圧・血糖等の管理は生活

習慣病にとどまらず様々な病態の重症化予防となることが期待できるもの考え、平成３０年

度から本格的に実施している。 

 

（２）事業目的 

健康診査の結果等をもとに、早期に医療や生活改善につなげ、生活習慣病の発症及び重

症化予防や心身機能の低下を防止するとともに重症化予防の体制整備を目指す。 

 

（３）対象者 

健康診査の受診者で、受診勧奨判定値のうち重症度が高い者（血圧コントロール不良者

又は腎機能低下者）、かつ、医療未受診の者又は基礎疾患をもつ身体的フレイルのリスクが

ある者。 

ア．腎機能不良未受診者 

健診結果 eGFR45 未満または 尿蛋白（＋）以上 かつ 医療未受診者 

イ．コントロール不良の未治療者 

収縮期血圧 160 以上または拡張期血圧 100 以上かつ降圧剤処方なし（1 年間） 

ウ．基礎疾患を保有するフレイルハイリスク者 

心不全、脳卒中等循環器疾患あり かつ  

質問票①（健康状態「あまりよくない・よくない」）⑥（6 カ月間で２～３Kg 以上の 

体重減少あり）⑧（この 1 年間に転倒したことがある）⑬（週に 1 回以上の外出なし）

のいずれかに該当 

 

（４）事業の流れ 

①広域連合から業者へ、対象者リストを提供。 

②受託業者が、保健指導実施（原則訪問による２回）。 

③事業終了後、受託業者から広域連合へ、事業実績を報告。 

 

（５）主な指導内容 

・日常生活状況の把握（ADL・食事・栄養・運動・生活習慣等） 

・健康・医療に関する指導、助言 等 

※対象者の状況により、必要に応じて医療及び地域の社会資源につなぐ。 

 

 

 

 

別紙 



（６）結果（令和５年度） 

   〇取 組 状 況： 

委託市町村 ５市町村 

委託業者 株式会社日本医事保険教育協会 

（対象市町村：19 市町村（うち 4 市町村は対象者なし）） 

〇対  象  者 ：7７名（市町村：16 名、業者：61 名） 

 

（７）評価（R５.10 月評価実施） 

評価指標 R4 年度目標 R４年度実績 

受診勧奨値該当者割合の減少 前年度以下（60.3％）    59.5％ 

医療未受診で重症度の高いレベルの割合の

低下 

前年度以下（20.5％）    19.8％ 

受診勧奨後の受診率 
受託市町村 前年度以上（50.0％）    42.9％ 

受託業者 前年度以上（42.7％）    37.3％ 

                                                                  

（８）課題 

①健康診査結果から対象者を抽出しているが、健診受診率が低いため対象者が限られる。 

②支援が必要な高齢者を把握して適切なサービスにつなげるため、かかりつけ医等との連携を

推進する必要がある。 

     ◆支援が必要な高齢者： 

・ハイリスクで未受診、治療中断中 

・基礎疾患がありフレイル状態にある。 

・医療・健診・介護等の必要なサービスを利用することができず孤立している。 

       

（９）対策 

○医師会・かかりつけ医との連携推進 

○健康診査受診率の向上 




