
吹田市・摂津市等の健康指標からみた
今後の健康・医療サービスへの期待 
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吹田・摂津市・茨木市主要死因別年齢調整死亡率 
全国・大阪府・長野県との比較 
（人口10万対）平成17年 
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吹田・茨木保健所管内における 
死因別標準化死亡比の年次推移 

大阪府における成人病統計 

SMR(大阪府:1) 
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吹田・茨木保健所管内における 
死因別標準化死亡比の年次推移 
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有所見者の年齢調整割合(男性、平成２３年度) 

メタボ対策のウエイト 
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有所見者の年齢調整割合(女性、平成２３年度) 

メタボ対策のウエイト 
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有所見者の年齢調整割合(男性、平成２３年度) 

高血圧対策のウエイト 
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有所見者の年齢調整割合(女性、平成２３年度) 

高血圧対策のウエイト 
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有所見者の年齢調整割合(男性、平成２３年度) 

高コレステロール対策のウエイト 
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有所見者の年齢調整割合(女性、平成２３年度) 

高コレステロール対策のウエイト 
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有所見者の年齢調整割合(男性、平成２３年度) 

糖尿病対策のウエイト 
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有所見者の年齢調整割合(女性、平成２３年度) 

糖尿病対策のウエイト 
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有所見者の年齢調整割合(男性、平成２３年度) 
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喫煙対策のウエイト 
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H24年度特定健診受診の有無別の月額医療費 
（H25年6月審査分） 
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一人当たり老人医療費/年 地域比較 
平成19年度（後期高齢者医療制度開始前） 
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まちづくり検討にあたっての 
関係者のニーズ（私見） 

☆市町村住民のニーズ 

 早世予防、健康寿命の延伸：働き盛りの大病や死亡を防ぎ、退職後も寝た
きりや認知症にならずに、質の高い生活を保ちながら寿命を迎える。 

  

☆市町村・都道府県行政のニーズ 

 医療、福祉コストの適正化を、既存の法制度に基づく保健事業を活性化す
ることによって達成。健康長寿日本一の長野県レベルの適正化の実現を目指
す。 

  

☆国立循環器病センターのニーズ 

 最先端の循環器病予防と医療の成果に基づいた、保健、医療サービスの先
駆的・モデル的な提供と、検証により、費用対効果が最高水準の保健、医療
の技術、ノウハウ、システムを開発し、21世紀のグローバルヘルスにも貢献
する。 
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吹田市・摂津市の健康指標から 

• 急性心筋梗塞の動向を検証し、今後さらに減少さ
せるための発症予防が重要課題。 

•脳卒中は、府（全国と比しても、死亡率は低いが罹
患率は？）並みだが、今後も発症予防が重要課題 

•健診成績では、受診率、保健指導実施率が低い
が、受診者においては、メタボと高血圧、血糖値有
所見者率等が高いことから、現行の保健事業を活
性化することにより、早期発見、早期保健指導・治
療を効果的・効率的に推進できる可能性が高い。 
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医学における新しい知見 

心筋梗塞など冠動脈疾患の発症予測の進歩 
•吹田コホートを基盤にした、心筋梗塞など冠動脈疾患の10年間の発症危険度を
予測する新しいリスクスコアが開発され、日本人（吹田市民）の実態に則した内容
で、より正確な予測が可能になった。 
  このノウハウを用いると、各地域住民コホート毎に、健診データに基づく 
 心筋梗塞などの発症予測が正確に行えるようになり、予防のための健 
 康教育の説得力を向上させ、行動変容の効果を上げることが可能 
 
•超高齢社会の最大の課題の一つであるアルツハイマー型認知症予防の進歩 
  アルツハイマー予防の疫学研究 久山町研究、欧米、イギリスのデータ 

 のメタアナリシス（Lancet Neurology Volume13, p788-94,August）から 

 運動不足、高血圧、肥満、糖尿病等の循環器病（心臓病、脳卒中）の危 

 険因子の改善がアルツハイマー型認知症予防に有効の報告が多数ある 
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・地域住民の実態把握は、受診率の向上により全数把握に近づく 

 

  メタボや循環器病の予防は、今後特定健診、特定保健指導の主要課題であり、 
現在の 受診率20数％を今後少なくとも65％まで計画的に上昇させることは、市町村
国保（大阪府に一元化されたとしても）の至上命題 

 

・健康な街づくりなどの特筆すべきポピュレーションアプローチ 

 

  吹田市、摂津市は健康な街づくりとして、市内の遊歩道整備と健康づくり組織の育
成、食育の推進に、きめ細やかな特筆すべきポピュレーションアプローチを実施 

 

・認知症発症者は確実に追跡可能。循環器病救急患者も捕捉は向上 

 

  今後、介護に問題を生じる認知症の発症は、行政的には介護保険の利用者として
ほぼ確実に捕捉されると予想される。健診データと医療保険、介護保険のレセプト突
合し、効果的な保健サービスの実施につなげるデータヘルス計画は、市の本来業務と
して努力規定化 

 消防法の実施基準により、患者は疾患や症状に応じた適切な専門医療機関に救急
搬送され、予後情報の把握はさらなる詳細化が図られるため、脳卒中や心筋梗塞の
捕捉は向上 

制度上の特質 
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日本一の健康長寿なまちづくりフィールド 

• 吹田コホートの成果の延長線上に、心筋梗塞・脳卒中を増
加させない循環器病予防サービスをさらに近隣地域に普
及する。 

• その結果、認知症予防、がん予防の推進を図り、発病に至
る率を抑制し、NCD等発病者には早期に高度な医療が適
切に提供されて、QOLの高い生活への回復を効率的に達
成する。 

• 地域の医師会のかかりつけ医機能、市、府の行政、国立
循環器病センターや大学等が連携したスキームを構築し、
保健医療サービスをPDCAサイクルで推進し、学問的に検
証しながら上記の目標達成を目指すあたらしいまちづくり
フィールドを構築できないか？ 
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取り組みの例示（私見） 

・保健センター（市民病院や国立循環器病センターの健診部門でも可）に、
未受診市民に受診勧奨を促す受け皿として新規健診コースを設定。 

・健診のフォーマットは、国立循環器病センターの健診と標準化し、現行の
吹田市摂津市で実施の旧老人保健法項目すべてと５大がん検診、歯周病
健診、骨粗しょう症健診等の健診を設定 

・全対象市民の受診（少なくとも３～５年以内）を目標に掘り起こしを図る。
受診者は、新規受診後はかかりつけ医に紹介し、継続受診を基本にし、３
～５年に１度は保健センターを受診する。かかりつけ医で実施されない項
目についての補完や逆紹介も受け入れる。 

・受診データは医療保険、介護保険レセプトと突合。がん登録、救急搬送
データとの突合も具体化を検討。 

・突合後、個人を特定できる情報を削除した、コホートデータベースを作成
し、循環器、認知症、NCD予防の疫学的な分析評価、調査研究に活用す
る。その際、必要に応じて、受診者への説明と同意をとることに留意。 
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