
令和５年度愛媛県ビッグデータ活用県民健康づくり事業研修会（第１回） 

次   第 

 
日時：令和５年 11 月 7 日（火）14:00～16:00 

                   （WEB 開催：Zoom) 

 

 

開  会 14：00 

 挨拶 愛媛県保健福祉部健康衛生局健康増進課 課長 丹 純一 

 

講  演①14：05～ 

 「脳卒中発症予防に必要なこと」 

   講師：愛媛大学大学院医学系研究科 

       脳神経外科学 教授 國枝 武治 先生 

       （愛媛県循環器病対策推進協議会委員） 

 

講  演②14：45～ 

 「愛媛県の現状と脳卒中治療の最前線について」 

    講師：愛媛大学大学院医学系研究科 

        脳神経外科学 准教授 渡邉 英昭 先生 

 

質疑応答 15：45～ 

 

閉  会 16：00（予定） 

kawaguchi-kazumi
テキスト ボックス
別添１




國枝 武治 先生のご紹介 

（愛媛大学大学院医学系研究科 脳神経外科学 教授） 

 

平成 5年 京都大学医学部医学科 卒業 

平成 15年 京都大学大学院医学系研究科 修了 

 

【略歴】 

平成 5年  ４月  京都大学医学部附属病院脳神経外科に採用 

平成５年  10 月  大津赤十字病院脳神経外科に採用 

平成 11年 7月  米国クリーブランドクリニック、リサーチフェローに採用 

平成 13年 9月  神戸市立中央市民病院脳神経外科に採用（副医長、医長） 

平成 22年 4月  市立長浜病院脳神経センタ―脳神経外科に採用（責任部長） 

平成 23年 4月  京都大学医学部附属病院脳神経外科（助教・院内講師） 

平成 23年 10月 同 特定講師に昇任 

平成 25年 4月  同 講師に昇任 

平成 28年 5月  現職 

平成 30年 4月～令和３年３月 医学部附属病院副病院長を兼任 

令和５年 ５月〜愛媛大学附属病院てんかんセンター設置 センター長兼務 

 

【資格】 

日本脳神経外科学会専門医・指導医、日本脳神経血管内治療学会専門医 

日本神経内視鏡学会技術認定医（評議員）、日本てんかん学会専門医・専門医指導医（評議員） 

日本定位・機能神経外科学会技術認定医 

 

【公職】 

令和３年 8月  愛媛県循環器病対策推進協議会委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



渡邊 英昭 先生のご紹介 

（愛媛大学大学院医学系研究科 脳神経外科学 准教授） 

 

平成 4年  愛媛大学医学部医学科 卒業 

平成 10年 愛媛大学大学院医学系研究科 修了 

 

【略歴】 

平成4年6月  愛媛大学医学部附属病院 研修医 

平成4年10月  十全総合病院 脳神経外科 医長 

平成10年4月 市立宇和島病院 脳神経外科 医長 

平成11年6月 愛媛大学医学部 脳神経外科 助手 

平成14年4月 デンマーク国立 オーフス大学 PETセンター 研究員 

平成16年7月 愛媛大学医学部 脳神経外科 助手 

平成19年4月 愛媛大学医学部 脳神経外科 特任講師 

平成26年6月 愛媛大学大学院 脳神経外科 講師、 脳卒中センター長 

平成 29年 2月 現職 

 

【資格】 

日本脳神経外科学会専門医・指導医、日本脳卒中学会専門医・指導医（評議員） 

日本脳卒中の外科学会技術指導医（代議員） 

日本神経内視鏡学会技術認定医 

 

 



脳卒中発症予防に必要なこと

愛媛大学大学院医学系研究科　脳神経外科学 
愛媛大学医学部附属病院　てんかんセンター 

國枝武治

20231107愛媛県循環器病対策WEB講演

筆頭演者のCOI開示
日本脳神経外科学会へのCOI自己申告を完了してお
り、過去３年間（いずれも1月～12月）において本講
演に関して開示すべきCOIは以下の通りです 

　　１．役員、顧問職    なし 
　　２．株の保有      なし 
　　３．特許権使用料    なし 
　　４．講演料　　　　　　第一三共株式会社 
　　５．原稿料      　なし 
　　６．研究費      エーザイ株式会社 
　　７．その他       なし

死亡原因

介護が必要になった者の16.6％は脳血管疾患
（脳卒中）が原因であり、認知症に次ぐ。



mRS: modified Rankin Scale

脳血管障害（脳卒中）は

Temple Expiatori de la Sagrada Família, Barcelona, SPAIN

くも膜下出血
脳卒中の約10%を占め、その80%は脳動脈瘤の破裂 
致死率は、他の脳卒中に比べて高い 
人口1万人に、年間1~2人の発症率 
特徴 
発症年齢が比較的若く（40~60歳代が多い） 
女性が多い（男性の2倍） 
突然の激しい頭痛で発症 
片麻痺等の脳の局所神経症状が乏しい  
治療 
血圧コントロールが重要 
根治の為、開頭手術（脳動脈瘤頚部クリッピング術）、
もしくは血管内手術(コイル塞栓術)



脳出血
脳卒中の約30%を占め、高血圧症が原因のほとんど
特徴 
60 歳代以降に多く発症 
日中活動時や入浴中に起こるこ とが多い 
突然の頭痛・意識障害（30%）を来たす 
部位によって片麻痺など、種々の局所症状が発現 
治療 
頭蓋内圧亢進を阻止が生命予後を向上 
内科的治療：降圧薬・頭蓋内圧降下薬  
外科的治療：開頭もしくは定位的脳内血腫吸引術

脳梗塞
脳卒中の約60%を占める 
特徴 
1. ラクナ梗塞（細い血管：穿通枝が 詰まる）（25~40%） 
2. アテローム血栓性梗塞(動脈硬化を来した血管が詰まる
（15~25%） 

3. 心原性脳塞栓症（25~30%） 
4. その他（10%） 

1と2は動脈硬化性（高血圧・脂質異常症・糖尿病等） 
3 は、70%以上が心房細動による 
治療 
急性期：全身管理（呼吸・血圧・体液管理） 
慢性期（再発予防の治療）：血栓症（抗血小板薬）、塞栓症
（抗凝固薬） 

発症に関わる主要な危険因子

高血圧症 
脂質異常症（高コレステロール血症） 
糖尿病 
不整脈（心房細動） 
喫煙 
肥満 
［年齢］

脳卒中協会HP: http://www.jsa-web.org/citizen/84.html

脳卒中予防十か条
1. 手始めに　高血圧から　治しましょう 
2. 糖尿病　放っておいたら　悔い残る 
3. 不整脈　見つかり次第　すぐ受診 
4. 予防には　たばこを止める　意志を持て 
5. アルコール　控えめは薬　過ぎれば毒 
6. 高すぎる　コレステロールも　見逃すな 
7. お食事の　塩分・脂肪　控えめに 
8. 体力に　あった運動　続けよう 
9. 万病の　引き金になる　太りすぎ 
10.脳卒中　起きたらすぐに　病院へ

脳卒中協会HP: http://www.jsa-web.org/citizen/85.html 脳卒中協会HP: http://www.jsa-web.org/citizen/85.html



家庭血圧

高血圧治療ガイドライン2019

高血圧 
収縮期血圧：135 mmHg以上 
拡張期血圧：85 mmgHg以上 
正常血圧 
収縮期血圧：115 mmHg未満 
拡張期血圧：75 mmgHg未満

高血圧治療ガイドライン2019

高血圧治療ガイドライン2019

生活上の注意

食事 
運動 
節酒 
禁煙 
薬

Temple Expiatori de la Sagrada Família, Barcelona, SPAIN

脳卒中治療
「一刻を争う治療」

「設備とマンパワー」

「集学的治療」

Microsugery

Neuro-EndoscopeNeuro-IVR



組織プラスミノゲンアクティベーター（tPA）
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Lansberg et al, Stroke 2009

rt-PA静脈注射治療成績
rt-PA投与3ヵ月後の機能予後 （mRS：modified Rankin Scale）

1）The National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group: N Engl J Med 333: 1581, 1995　
2）Yamaguchi, T. et al.: Stroke 37: 1810, 2006より作図

発症から4.5時間以内に治療可能な虚血性脳血管障害患者 
下記の禁忌項目を含まない。

【既往歴】   
　非外傷性頭蓋内出血   

　1ヵ月以内の脳梗塞（一過性脳虚血発作を含まない）   
　3ヵ月以内の重篤な頭部脊髄の外傷あるいは手術   

　21日以内の消化管あるいは尿路出血   
　14日以内の大手術あるいは頭部以外の重篤な外傷   

　治療薬の過敏症 
   

【臨床所見】   
　くも膜下出血(疑)     

　急性大動脈解離の合併   
　出血の合併（頭蓋内，消化管，尿路，後腹膜，喀血）   
　収縮期血圧（降圧療法後も185mmHg以上）   
　拡張期血圧（降圧療法後も110mmHg以上） 

　重篤な肝障害   
　急性膵炎   

【血液所見】   
　血糖異常（＜50mg/dl，または＞400mg/dl） 

　血小板100,000/mm3以下   
　PT-INR＞1.7   

　APTTの延長（前値の1.5倍を超える）   

【CT/MR所見】 
　広汎な早期虚血性変化   

　圧排所見（正中構造偏位）   

血栓塞栓回収デバイス

Merci retriever®  
2004  CE mark 
          FDA approval 
2010  PMDA approval

Penumbra®  
2008  CE mark 
          FDA approval 
2011  PMDA approval

Solitier FR®  Trevo ProVue ® 
2011  CE mark 
          FDA approval 
2014  PMDA approval 
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血管内治療は、24時間365日、 
必要な治療となった！



ガイドライン2021

脳卒中治療ガイドライン2021, p.60 Temple Expiatori de la Sagrada Família, Barcelona, SPAIN

再発予防（薬剤）
高血圧症・高脂血症・糖尿病の治療薬 
抗血小板剤：動脈硬化性病変 
チクロピジン（パナルジン） 
アスピリン（バイアスピリン） 
シロスタゾール（プレタール） 
クロピドグレル（プラビックス） 
イコサペント酸エチル（エパデール） 
プラスグレル（エフィエント） 
抗凝固剤：心房細動 
ワルファリン（ワーファリン） 
DOAC（プラザキサ、リクシアナ、イザグレルト、エリキュース） 橋本洋一郎　脳卒中 31：491-496、2009

診療体制（シームレス）

ご清聴、ありがとうございました
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Highly Effective Reperfusion Evaluated in Multiple Endovascular Stroke Trials

HERMES
EXTEND-IA , REVASCAT,MR CLEAN,ESCAPE,SWIFT PRIME

Lancet 2016; 387:1723-31

Saver JL, et al. JAMA 2016; 316(12):1279-1288

HERMES Time
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BAD: Branch atheromatous disease
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令和５年度愛媛県ビッグデータ活用県民健康づくり事業研修会（第 1回）アンケート結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



研修の満足度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳卒中における発症予防のポイント 



令和５年度愛媛県ビッグデータ活用県民健康づくり事業研修会（第２回）  

次   第 

 
日時：令和６年１月 12 日（金）９:30～12:00 

                   （WEB 開催：Zoom) 

開  会９：30 

挨拶 愛媛県保健福祉部健康衛生局 局長 河野 英明 

 

＜第一部＞９：35～県内取り組み事例の紹介、事業報告等 

（1）県内ワースト１位だった町の高血圧対策（鬼北町） 

   ～ナトカリ検査の結果から住民さんと生活習慣の振り返りをしています～ 

（2）高血圧対策のひろがりとつながり（西予市） 

   ～地域の特徴に応じた予防活動を実践しています～ 

（3）高血圧対策におけるライフステージに応じた町全体での取り組み（上島町） 

   ～課題を共有化し、他課連携のもと切れ目のない支援を目指します～ 

（4）「知っとる？自分の血圧」（新居浜市） 

   ～健康づくり推進本部を設置し、組織横断的に高血圧対策に取り組んでいます～ 

 

10：35～10：40 新居浜市虚血性心疾患重症化予防事業の経過報告 

（健康増進課、新居浜市） 

10：40～10：45 今年度作成予定の各市町別レーダーチャートについて（丸山 広達先生）  

10：45～10：50 kencom アプリのデータ分析について（斉藤 功先生） 

 

 （休憩） 

 

＜第二部＞11：00～グループワーク 

 各グループでの検討・情報交換等 

 全体共有 

 講評・総評 

 

閉  会 12：00 

 

 

 

 

  



 

 

斉藤 功先生（会長） 
大分大学医学部公衆衛生・ 

疫学講座 教授 

博士（医学）、医師 

日本公衆衛生学会認定専門家 

 

〇愛媛県医療費適正化計画推進会議委員（会

長）、愛媛県ビッグデータ活用県民健康づくり

協議会委員（会長）、愛媛県循環器病対策推進

協議会委員等に就任し、愛媛県内での公衆衛

生活動・疾病対策・保健事業推進等にご尽力

いただいています。 

〇分析 WG 委員（会長）として、データ分析に係

る御助言や、事業展開への御支援等をいただ

いています。 

 

 

丸山 広達先生 
愛媛大学大学院農学研究科 

准教授 

博士（医学）、管理栄養士 

 

〇コホート研究（主に循環器疾患や認知症、フレ

イルなど生活習慣病関係）、介入研究（食品の

機能性に関する臨床試験や健康教室の評価）、

保健統計、食事調査などをご専門とされてい

ます。 

〇分析 WG 委員として、主にデータ分析をご担

当していただいています。 

 

 

岡田 克俊 

愛媛県今治保健所 所長 

医師、公衆衛生全般 

 

 

 

 

淡野 寧彦先生 
愛媛大学社会共創学部 

地域資源マネジメント学科  

准教授 

博士（理学） 

 

〇人文地理学をご専門とされており、農業・食料

の産地・流通研究、愛媛県の産業等の研究を

されています。 

〇分析 WG 委員として、主にデータのマップ化・

見える化をご担当していただいています。 

 

 

 

 

 

 

入野 了士先生 
愛媛県立医療技術大学 准教授 

博士(医学)、看護師、保健師 

 

〇保健・医療情報システムデータベースからのデ

ータ抽出と保健指導等への活用、保健・医療デ

ータの可視化方法について、地域アセスメント、

保健指導へのICT活用などを主な研究テーマ

とされています。 

〇分析WG委員として、主に地域アセスメントや

保健事業展開への支援等をご担当していただ

いています。 

 

 

河野 英明 

愛媛県保健福祉部 健康衛生局長 

医師、公衆衛生全般 

 

 

愛媛県ビッグデータ分析ワーキンググループ（WG）委員の先生方のご紹介 



県内ワースト１位だった町の
高血圧対策
〜ナトカリ検査の結果から
住⺠さんと生活習慣の振り返りをしています〜
⻤北町 保健介護課 岡崎あずさ

⻤北町の実態について
死亡率
•脳血管疾患 男性1位 ⼥性1位 /20市町中
•心疾患 男性２位 ⼥性7位 /20市町中
介護情報
•２号認定者の要介護原因疾患
７割以上が脳血管疾患

（死亡率︓平成30年愛媛県保健統計年報、介護情報︓令和2年度⻤北町調べ）

⻤北町の実態について
生活習慣病
•Ⅱ度以上⾼血圧者数
10.1％（県平均6.6％）第3位/20市町中

•Ⅲ度以上⾼血圧者数
3.0％（県平均1.3％）第1位/20市町中

（令和3年度特定健康診査 法定報告値）

⻤北町の実態の背景は︖
•⾷べ物︖
•運動が⾜りない︖
•病院に⾏かない⼈が多い︖
•薬が効かない︖
•薬を正しく飲めていない︖

何ででしょうか︖



原因の一つに

塩分の摂取が多い

令和２年度の成⼈者に聞きました

36%

55%

9%

実家での味付けはスーパー・コンビニの弁当と⽐べてどうですか︖

濃い
同じくらい
薄い4g

「濃い・または同じくらい」と回答した⼈が

９割以上︕

取組み①保育園で塩分啓発

•保育園・⼩学校給⾷の汁物の塩分濃度測定
•園児にソルセーブ検査

取組み② 協⼒店舗・事業所で
高血圧POP・ステッカーを掲示



取組み③高血圧川柳・標語募集

小学生から、子育て世代、
ご⾼齢の方まで総勢125通、
320作品の応募をいただきました。

取組み④ナトカリ⽐検査
4.0以上の場合、

生活習慣の⾒直しが必要

9%

33%

31%

16%

6% 4% 1% 0.3〜2.0

2.1〜4.0

4.1〜6.0

6.1〜8.0

8.1〜10.0

10.0〜19.8

HI

58.2％

ナトカリ4.0以上が多数派でした 今後に向けた取り組み
•高血圧高リスク者への対策強化
•減塩レシピの作成
協⼒事業所での配布など広報の⼯夫

•事業を整理
限られたマンパワーで効果的な
⾼血圧対策を継続して実施していく



高血圧対策のひろがりとつながり

～地域の特徴に応じた予防活動を実践しています～

令和５年度 ビックデーター研修会

令和６年 １月１２日（金）

西予市 健康づくり推進課

保健師 権田 恭子

西予市の概況

2

保健師の配置 （令和５年４月１日現在）
保健分野 保健師 １５人 （本庁 ９人 ４支所６人）
管理栄養士 ２ 栄養士１ 保健師総数 ２５人 （内2人育児休暇）

福祉課（3人） 長寿介護課（4人）
総務課 （1人）

第一次産業 １９．６％
第二次産業 １７．３％
第三次産業 ６３．０％
令和２年国勢調査より

人口：３４，８５３人
高齢化率：４４．１％

西予市の課題
第2次西予市健康づくり計画２０２５“元気だ！せいよ” 平成28年～ 健康寿命の延伸

①「生活習慣病発症予防と重症化予防の徹底」

②「社会生活を営むために必要な身体機能の維持及び向上」

③「生涯にわたるこころの健康づくりの推進」

3

基礎疾患となる高血圧症・糖尿病・脂質異常症、特に高血圧を併せ持つ者の割合が高い

高血圧（市町別）
愛媛県 循環器対策推進計画より

抜粋

西予市の課題



西予市のこれまでの取り組み
ハイリスクアプローチ（個別のかかわり）

平成25年 特定健診受診者のうち

高血圧未治療者への保健指導を重点的に実施

平成26年 特定健診受診者のうち高血圧未治療者へ

主治医連絡票を活用して指示のもと保健指導を実施

令和４年 高血圧未治療者への

保健指導対象者を後期高齢者の79歳までに拡大

健診時に保健指導の実施（保健師が振り分けを担当）

→血圧上がり始めた人へ血圧記録手用の配布

令和５年 令和４年血圧Ⅱ度以上 健診の申し込みのない人

かつ血圧未治療の人（中断・不定期含む）への健診受診勧奨

高血圧Ⅰ度3層の方へ、医療機関受診勧奨の通知を実施

5 6

令和3年度

西予市食生活改善推進協
議会リーダー養成事業

「認知症予防のための
生活習慣病予防」

愛媛県国保連合会
大野保健師

より資料抜粋

３．日常生活への影響、命に関わる【死亡】

� R1 1位 R2 4位
� R1 2位 R2 1位
----------------------

愛媛県

� 19位/47位 � 30位/47位

脳血管疾患死亡率の減少 心疾患死亡率の減少

� R1 7位 R2 6位
� R1 9位 R2 10位
----------------------

愛媛県

� 3位 � 1位

糖尿病腎症による

新規人工透析導入患者数の減少

※愛媛県（R1）
糖尿病性腎症 35位/47
慢性人工透析 15位/47
新規透析導入 9位/47

該当者・予備軍

4位/20位
-------------------
愛媛県 14位/47位

脳血管疾患 心疾患

該当者・予備軍

15位/20位
-------------------

愛媛県 9位/47位

人工透析
該当者・予備軍

3位/20位
-------------------
愛媛県 29位/47位

令和４年度の取り組み（ポピュレーションアプローチ）

幅広く周知していく 既存の団体へ

・食生活改善推進員の伝達講習の場をかりて、保健師・栄養士で情報提供

・各種団体（婦人会・民生委員・退職者の会）への健康教育

・働く世代（（株）フジ宇和店）への健康教育

・地区文化祭の取り組み（１か所）

・広報せいよでの高血圧をテーマに特集記事

住民と考えるとりくみ

・教育の際のGW（血圧をあげる原因ってなんだろう）

関係機関での報告

・医師会への情報提供

・健康づくり推進協議会での報告

8



西予市のこれまでの取り組み（個別のかかわり）
平成25年 特定健診受診者のうち

高血圧未治療者への保健指導を重点的に実施

平成26年 特定健診受診者のうち高血圧未治療者へ

主治医連絡票を活用して指示のもと保健指導を実施

令和４年 高血圧未治療者への

保健指導対象者を後期高齢者の79歳までに拡大

健診時に保健指導の実施（保健師が振り分けを担当）

→血圧上がり始めた人へ血圧記録手帳の配布

令和５年 令和４年血圧Ⅱ度以上 健診の申し込みのない人

かつ血圧未治療の人（中断・不定期含む）への健診受診勧奨

高血圧Ⅰ度3層の方へ、医療機関受診勧奨の通知を実施

9

H２９～R4 高血圧Ⅱ度以上の割合

増減を繰り返しながら

やや減少傾向

10

評価

保健指導支援ツール より

個別のかかわりの評価 血圧の年次比較（R3⇒R4）

改善
252人 31.7%

１１人中
３人未治療

悪化
78人 9.8％

保健指導支援ツール より

西予市のこれまでの取り組み（個別のかかわり）
平成25年 特定健診受診者のうち

高血圧未治療者への保健指導を重点的に実施

平成26年 特定健診受診者のうち高血圧未治療者へ

主治医連絡票を活用して指示のもと保健指導を実施

令和４年 高血圧未治療者への

保健指導対象者を後期高齢者の79歳までに拡大

健診時に保健指導の実施（保健師が振り分けを担当）

→血圧上がり始めた人へ血圧記録手帳の配布

令和５年 令和４年血圧Ⅱ度以上 健診の申し込みのない人

かつ血圧未治療の人（中断・不定期含む）への健診受診勧奨

高血圧Ⅰ度3層の方へ、医療機関受診勧奨の通知を実施

12



令和５年度の取り組み（ポピュレーションアプローチ）

既存の団体へ

・食生活改善推進員の伝達講習の場をかりて、保健師・栄養士で情報提供

令和5年9月 「愛媛県における高血圧予防」 ～愛媛県循環器病対策推進計画～

八幡浜保健所 下田係長

・各種団体（婦人会・民生委員・学校関係）への健康教育

・地区文化祭での取り組み（２か所）→その他のイベントでも実施

・働く世代（商工会）への健康教育

13

今後の展望
少しづつ広がる高血圧対策 地道な活動 続けていくこと

個別も大事 引き続き実施 評価

続ける中で見えてくる課題

・健診受診率の低迷

・メタボが減らない（地区での偏り）

地区担当制の強み

５町が合併したが それぞれの特徴 人も風土も・・・・ 生活様式も異なる

そこそこに合わせた取り組みを 続けていくこと つなげていくこと

14



高血圧対策におけるライフステージ
に応じた町全体での取り組み

〜課題を共有化し、他課連携のもと
切れ目のない⽀援を目指します〜

上島町健康推進課

上島町の概要

人 口 ６，２３６人
世 帯 ３，５２４世帯
高齢化率 ４６．８％
高齢者世帯数

２，０９７世帯
（R5.9.30時点）

島の数 ２５個
（うち有人島 ６個）
信号機 ０個
トンネル ０個

ゆめしま海道
R４年3月全線開通

笑顔でつくる 元気島

上島町の めざす姿

１.重要課題の設定について

２.高血圧対策における事業について

３.小・中学校における高血圧対策について



健康課題

5

メタボ
働き盛り世代

の
健康づくり

高血圧

6

事業へむけての 重要課題は？

高血圧
メタボ

・気軽に測定できる場所の設置

・上島町の現状の周知

・幼少期からの正しい生活習慣の教育

・課や係ごとで事業を組み立てるのでは

なく、課題向け、ライフステージを一つの流

れとして捉え事業展開していく。

全体連絡会（全専門職）

事業 関係機関

乳幼児
離乳食教室
育児教室
食育（保育所）

健康推進課
健康推進課、教育委員会
住⺠課、町⺠⽣活課

児童
・
⽣徒

⽣活習慣病予防健診（小1〜中3）
⽣活習慣病予防健診事後指導（個別⽣活指導、集団運動指導）
⽣活習慣病予防教室（小５、中３）
学校保健委員会（小・中学校）
食⽣活指導教室（高３）、学校保健委員会
学校保健事業連絡会（年２回）

教育委員会
教育委員会
教育委員会
教育委員会、小・中PTA
弓削高等学校
教育委員会、健康推進課

⻘壮年
・
中年

二十歳を祝う会
基本健診（20〜39歳）
重症化予防
特定保健指導

教育委員会
健康推進課
健康推進課
住⺠課

高齢者 一体化事業・重症化予防
介護予防事業

住⺠課、健康推進課、包括
包括⽀援センター

全般
産業まつり
健康ポイント
健康相談、健康教育
健康チャンネル（ケーブルテレビ）

農林水産課
健康推進課、潮湯、スポレク
健康推進課
広報情報課

ライフステージ別事業（高血圧対策）
特産のレモンで高血圧予防 in 産業まつり



小・中学校での生活習慣病予防の流れ

時 期 内 容
６月頃 ⽣活習慣病予防健診（小１〜中学３年の希望者）

１学期懇談会 ⽣活相談（養護教諭、栄養職員、（健康推進課））
小学校：対象の親子
中学校：対象の⽣徒のみ

→状況により、毎月 学校にて計測

２学期 集団運動教室（各小・中学校）

小学５年⽣ ⽣活習慣病予防教室
２学期懇談会 ⽣活相談 小学校：対象の親子（希望者）
３月入試後〜卒業まで 中学３年⽣ ⽣活習慣病予防教室

（健康推進課）

（健康推進課）

小・中（高）学校での生活習慣病予防教室 ～高血圧対策～

対 象 内 容
小学５年⽣ 【親子健康教室】

尿中塩分濃度測定
⽣活習慣病とは？
塩分が多い食べ物は？
給食はどうやって減塩しているの？

中学３年⽣ 【巣立つ君たちへ 今 伝えたいこと】
尿中塩分濃度測定
あなたの環境が、あなたを作る
選ぶ力をつける

弓削高校３年 【食⽣活教室】



R5年度 愛顔のハート、学び体験 （県新規事業）
８月５日（土） 対象：町内の小学５.６年⽣の親子

【心臓と血圧】 【減塩】 【喫煙】
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各小学校での事業へ展開

【教室後の感想】

●親にもこれは塩分が多いよといって、今日教えてくれたことを、家族にも教えてあげたい。

●塩分を多くとると高血圧になる。 知らないうちに塩分をとっている。

●カレーや、めん類があんなに塩分が高くてびっくりした。量などを調節して食べたい。

●僕の班は１日12.3ｇだった。漬物をやめたり料理をかえても7.7ｇで、それでも多いことがわ
かった。

●みそ汁は健康にいいと思っていたけど、汁に塩分がたくさん含まれていることがわかった。
毎食みそ汁がでて、飲んでといわれるけど、塩分のとりすぎになるよと教えてあげたいです。

●献立を考えるのが楽しかったし勉強になりました。朝と夕食はちょうどよかったけど、昼食
がとても多かったです。でも、5.6ｇまで減ったのでよかったです。よい経験ができました。

●家の人にも塩分が少ないものを作ってもらいたい。

子どもから家族へ、住民から住民へ広がる『健康の輪』

（岩城中学校掲示板より）
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ご清聴ありがとうございました。



「知っとる？自分の血圧」

令和６年１月１２日（金）

新居浜市 福祉部 健康政策課

原 梨恵子

ビッグデータ活用県民健康づくり事業

～健康づくり推進本部を設置し、
組織横断的に高血圧対策に取り組んでいます～

新居浜市の健康課題

＜健康課題＞
・高血圧
・肥満
・喫煙

＜新居浜市民の特徴＞
・製造業が中心
・病院・一般診療所病床数が多い
・医療福祉従事者も多い
・交代勤務の割合が多い
・転入転出が多い
・新しい物好きだが、すぐに飽きる
・せっかち

＜現状＞
・平均寿命・平均自立期間が男女ともに短い
・死因の原因として、国と比較して、心臓病の割合が高い
・有病状況として、糖尿病・脂質異常症・筋骨格の割合が高い
・医療費（外来）は、高血圧症・糖尿病・虚血性心疾患の割合が高い
・男性の肥満の割合が高い
・習慣的喫煙が、男女ともに多い

健康課題
• 高血圧
• 肥満
• 喫煙

目指している
ところ

• 健康寿命の延伸
• 社会保障費負担
の抑制

健康づくり推進本部
• 母子保健グループ
• 生活習慣病グループ
• フレイルグループ
• 障がい保健グループ
• 地域包括ケアシステムグループ

課題解決のための新たな試み 生活習慣病グループ・チーム

（令和５年度）
○運営方針
１．高血圧予防体制の構築
２．類似事業の整理
３．保健福祉MaaS・
健康アプリを活用した
保健指導の充実

●重点目標
高血圧に関する
正しい知識の普及

本部

グループ

チーム

グループ

◎国保課長

保健センター所長

スポーツ振興課長

産業振興課長

チーム

◎国保課 係長（保健師）
主任（保健師）

保健センター 主任（管理栄養士）

スポーツ振興課 係長（事務職）

産業振興課 主事（事務職）

健康政策課 主事（事務職）



生活習慣病グループ・チーム 記録 取り組んだこと

１．キャッチフレーズ

２．共通のチラシ

３．イベント・アンケート

４．広報

１．キャッチフレーズ

『知っとる？自分の血圧』

どこから高血圧なの？

自分の血圧は高い？

健診の結果はあるけど、そ
のままにしてる

２．共通のチラシ
＜表＞ ＜裏＞

工夫した点

・自身の血圧がどの位
置になるのかがわかる
ようにした
・新居浜市の現状を入
れた
・新居浜市の健診やお
役立ち情報を入れた



＜イオンモール新居浜＞

＜医師講演会前のワークショップ＞

３．イベント・アンケート

・生活習慣病G・T
だけでなく、フレイ
ルG等も連携した
・医師の講演も高
血圧にテーマを絞
り、一貫した内容と
した

・場所をイオン
モール新居浜
にしたことで、
関心のない層
への働きかけ
となった

高血圧をテーマにした
・イベントでの聞き取り
・アンケート

市民の生活をつかむ
・血圧
・食行動・意識
・治療の向き合い方

市民の生活に合った
保健事業を実施する

４．広報(市政だより)

今後の取り組み

•定期的なイベントを開催
•時期（季節）に応じた血圧に関する情報を発信
•企業向け健康相談
•学齢期向け出前講座
• スポーツ推進員との連携
•新居浜KENPOS
•保健福祉MaaS車両の活用

保健福祉MaaS車両
四国初！！

行政MaaS車両 保健福祉MaaS車両



新居浜市 脂質管理の状況について
虚血性心疾患重症化予防事業の中間報告

R6.1.12
愛媛県健康増進課 新居浜市

背景
 愛媛県では、心疾患と脳血管疾患を合わせた循環器病が死亡原因の第1位。（26％︓2020年データ）
 その中でも心疾患は死亡全体の18％を占めており、全国ワースト2位となっている。（2020年データ）
 心疾患が発症して引き起こされる心不全は、⼀度症状が出ると元の状態には戻らないため、重症化を予防することが何よりも重要である。
 心疾患の発症や重症化を引き起こすといわれている重要なリスクの⼀つに、脂質異常症が挙げられる。
 ⼀⽅、県⺠への意識調査の結果などから、脂質異常症に対する正しい認識が課題であることが⽰されている。
 本事業では、心疾患が重症化しやすく厳格な脂質管理が必要である「再発⾼リスク」者を特定し、適切な⽣活習慣の周知や受診に
つなげることで、市⺠の健康寿命が延びること、心疾患による死亡率が減少することを目指している。また、医療費の適正化を推進する取組み
としても、期待している。

虚血性心疾患とは
心臓の血管がふさがったりして心臓の筋肉に血液がいかなくなること（心筋虚血）で起こる病気。狭心症や心筋梗塞などが含まれ、発症すると
命に関わる危険な状態となり、緊急の治療が必要である。

参考︓国⽴循環器病センター（https://www.ncvc.go.jp/coronary2/disease/ischemic/index.html）

本事業について
事業内容
 特定健診データやレセプトデータから、虚血性心疾患の発症履歴
や重症化リスクがある対象者を抽出する。

 特に厳格な管理が必要な「再発⾼リスク」の対象者に、専門の
保健師が連絡し、医療機関への受診勧奨や保健指導を⾏う。

事業体制
 新居浜市、株式会社データホライゾン、ノバルティスファーマ株式会
社が2022年3月に締結した共同事業契約のもと実施する。

 本事業は、愛媛県、愛媛大学、ノバルティスファーマ株式会社の産
官学連携協定の支援のもと、循環器病対策推進計画の取組み
の⼀環として実施される。

本事業の背景と概要



新居浜市医師会への事前説明（R4.12月）

新居浜市医師会会⻑に対して事業協⼒、事業説明。
新居浜市、県、愛媛大学山口教授が実施。

新居浜市医師会会員への事前説明（R5.1月）

新居浜市医師会会員（地域のかかりつけ医）に対して新居浜市医師会⻑から
事業協⼒の依頼、事業説明。（⽂書）
新居浜市、愛媛大学山口教授、株式会社データホライゾンが事前説明会をwebで実施。

虚血性心疾患重症化予防事業の当初スケジュール

リスク対象者の抽出

プログラム
参加のご案内
（2023年7月）

受診勧奨
保健指導

（2023年8月〜2024年2月）

プログラムの評価
（2024年3月）

■各リスク基準に応じたリスク者の⽅の抽出

■再発⾼リスクの⽅を対象
- 健康無料相談会の実施（7/26、7/27）
- 受診勧奨・保健指導等の啓発プログラムのご案内
- 参加のお申込み開始

■新居浜市におけるリスク者の分布状況について中間報告書を新居浜市のHPに掲載（9/5）
■プログラム参加者を対象

専門の保健師より、⽣活保健指導・医療機関への受診勧奨等を実施
- 基本 毎月1回、全6回（6カ月間）の予定
- タブレット（貸与）による遠隔でのご面談

■本事業の成果を集計
■プログラムの成果について最終報告書を新居浜市のHPに掲載



対象者の背景
集計対象者
対象期間中に特定健診を受診した6,486⼈（男性︓2,735⼈、⼥性︓3,751⼈）についてデータ集計の対象とし
た。

対象データ
新居浜市 国⺠健康保険被保険者レセプトデータ及び
特定健診データ

対象データ条件
レセプト期間 ︓
令和元年12月〜令和4年11月診療分（36カ月分）
健診期間︓
平成31年4月〜令和4年3月健診分（36カ月分）
資格確認⽇︓令和5年3月1⽇時点
年齢基準⽇︓令和5年3月31⽇時点
年齢範囲︓40歳以上

102 130 136 135 215

539

1362

116

2735

78 126 166 153
341

911

1854

122

3751

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 75-80歳 全体

男性 ⼥性

リスク者の分布状況
① 各個人のこれまでの病気や生活習慣などによって、

LDLコレステロールの管理目標値は異なります。
② 対象者のうち約15％が、心疾患が重症化しやすい
「再発高リスク①または②」に分類されました。

③「再発高リスク①、②」の方の約80％以上は、
LDLコレステロールが管理目標値が未達成でした。

④「再発高リスク①」群では、未達成群の未治療者が約
40％、達成群の未治療者が約15％でした。



虚血性心疾患重症化予防プログラム利⽤前の事前健康相談会の開催（７月）

受診勧奨・保健指導対象者に対し、対象者に該当している通知を郵送後、関心を持ってもらうよう
事前健康相談会を実施し事業参加を促進。新居浜市が実施。
→事業参加に最終３名が同意した。

虚血性心疾患重症化予防プログラム
利⽤前の事業説明会の開催（９月）

新居浜市医師会、愛媛大学山口教授、ノバルティスファーマ株式会社、
株式会社データホライゾンの協⼒のもと、主に新居浜市医師会会員に
対して実施。
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kencom

n r P n r P

6775 0.976 <0.0001 6782 0.770 <0.0001

591 0.110 0.0074 592 0.115 0.005

6720 0.974 <0.0001 6727 0.769 <0.0001

567 0.301 <0.0001 567 0.305 <0.0001

2074 0.434 <0.0001 2074 0.423 <0.0001

1495 0.397 <0.0001 1495 0.360 <0.0001

4863 0.801 <0.0001 4864 0.662 <0.0001

4529 0.771 <0.0001 4529 0.569 <0.0001

4141 0.748 <0.0001 4142 0.552 <0.0001

4204 0.764 <0.0001 4205 0.574 <0.0001

3995 0.750 <0.0001 3995 0.565 <0.0001

2583 0.665 <0.0001 2583 0.496 <0.0001

1890 0.570 <0.0001 1890 0.439 <0.0001

2329 0.654 <0.0001 2329 0.513 <0.0001

2375 0.736 <0.0001 2375 0.561 <0.0001

2245 0.670 <0.0001 2245 0.500 <0.0001

3837 0.774 <0.0001 3837 0.575 <0.0001

6776 1.000 6776 0.759 <0.0001

6270 0.936 <0.0001 6270 0.732 <0.0001

6776 0.759 <0.0001 6783 1.000

4321 0.738 <0.0001 4327 0.851 <0.0001

430 0.177 0.0002 430 0.185 0.0001

4318 0.457 <0.0001 4323 0.350 <0.0001
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グループワークの流れ

グループ【30分程度】ファシリテーター：保健所、記録・発表：参加市町

※自己紹介は割愛してください。

〇発表事例に対する質問・感想

〇自地域（市町・圏域）に共通する課題や、課題に対する取組の

共有、既存の取組での共通事項の共有

〇今後の取組で活かせること等

全体共有【15分程度】※各グループからの発表は約3分程度でお願いします

目標：〇他市町の取組事例から効果的な事業実践のエッセンスを理解できる
〇部署横断的な保健活動の連携及び協働について学ぶことができる
〇独自性の事業展開ができるヒントをつかむことができる



グループ： G メンバー：

①発表事例への質問・感想 ②課題・取組 ③今後活かせること



令和５年度愛媛県ビッグデータ活用県民健康づくり事業研修会（第２回）アンケート結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




