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（７） 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

高齢者の健康状態の特性を踏まえ、後期高齢者の自立した生活を実現し、健康寿命

の延伸を図っていくためには、生活習慣病等の重症化を予防する取組と、生活機能の

低下を防止する取組の双方を一体的に実施する必要性が高く、後期の保健事業と介護

予防との一体的な実施を進める必要があります。 

北九州市は、令和２（２０２０）年度より福岡県後期高齢者医療広域連合から、「高

齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」の事業を受託し実施しています。令和６

（２０２４）年度以降も引き続き事業を行っていきます。 

 

ア 企画・調整等を担当する医療専門職（保健師）を配置 

ＫＤＢシステム等を活用し、健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化

予防・介護予防対象者を把握し、医療・介護などの関係機関との連携調整を行い

ます（図表６５）。 

イ 地域を担当する保健師を配置し、高血圧や高血糖で未治療者等の対象者を抽出

し、高齢者に対する個別的支援（ハイリスクアプローチ）を行います。７５歳を過

ぎても支援が途切れないよう糖尿病管理台帳や高血圧管理台帳をもとに、糖尿病

や高血圧などの重症化予防を行います。また、地域の通いの場において健康教育

や健康相談を実施していきます（ポピュレーションアプローチ）。 

 

〔 図表６５ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施イメージ 〕 
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【国保と後期の保健事業の接続】 

対象者 

・ 特定保健指導非対象者への保健指導の対象者で 75 歳到達の者 

・ 糖尿病性腎症重症化予防の保健指導対象者で支援中に後期高齢者医療制度に移

行した者 

実施方法 

・ 保健指導については各事業に準ずる 

・ 後期高齢者医療制度の健康診査の案内や、介護予防事業の案内、必要に応じて

後期高齢者の保健事業につなぐ支援を実施 

実施時期 通年 

評価指標 
・ 後期高齢者医療の健診受診率 

・ 平均自立期間（要介護 1 までの日常生活動作が自立している期間の平均） 

※全国的な比較を可能とするため、統一された方法で算出 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

指標 
現状値

R4 

（2022）

R6 
（2024）

R7 
（2025）

R8 
（2026）

R9 
（2027） 

R10 
（2028） 

R11 
（2029）

後期の健診受診率※ 14.06% 19.0% 21.0% 23.0% 25.0% 27.0% 29.0% 

平均自立期間 
男性 79.4 歳 減少傾向 80.2 歳    

女性 84.2 歳 減少傾向 84.5 歳    
中間評価時に設定
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（８） その他 

ア がん検診 

がんによる死亡率減少を目的に、がん検診の受診率を向上し、がんの早期発見・早

期治療につなぐための受診促進事業に取り組みます。 

対象者 対象年齢に達した市民 

実施方法 

<がん検診の実施について> 

集団検診と個別医療機関での検診を実施 

 

 

 

 

 

 

<がん検診の受診促進について> 

ア 子宮頸がん検診(20 歳対象)・乳がん検診(40 歳対象)の無料クーポン 

    を配布 

イ 協会けんぽ（特定健診）とのコラボ検診の実施 

ウ 受診促進イベント・キャンペーンの実施 

 

健診の種類 対象者 内容 

胃がん検診 
35 歳以上 胃部エックス線検査 
50 歳以上 胃内視鏡検査も選択可能 

大腸がん検診 40 歳以上 便の潜血反応 
肺がん検診 40 歳以上 胸部エックス線検査 

子宮頸がん検診 20 歳以上の女性 視診・細胞診・内診 
乳がん検診 40 歳以上の女性 マンモグラフィ検査 

前立腺がん検診 50 歳以上の男性 ＰＳＡ検査(血液検査) 

実施時期 通年 

 

イ 骨粗しょう症検診 

骨粗しょう症検診を実施し、骨粗しょう症やその予備群となる低骨密度者の早期発

見・早期治療を促し、骨粗しょう症による骨折の予防を図ります。 

対象者 18 歳以上の市民 

実施方法 

<骨粗しょう症検診の実施について> 

集団検診で実施 

<骨粗しょう症検診の受診促進について> 

ア 女性の健康週間イベントの実施 

イ 女性の健康と検診に関するチラシによる普及啓発 

ウ 世界骨粗しょう症デー（10 月 20 日）に合わせた情報発信 

実施時期 通年 
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ウ 歯周病（歯周疾患）検診 

口腔内の異常や歯科疾患の有無を早期に発見し、適切な指導をするために、節目年

齢の者を対象に歯と歯ぐきの検診(歯周病検診)を実施します。 

対象者 30 歳・40 歳・50 歳・60 歳・70 歳の市民 

実施方法 

対象者へ、誕生月の末日頃に、歯周病検診の受診券ハガキを送付 

市内の登録歯科医療機関に受診券ハガキを持参し、500 円で受診可能 

※70 歳、生活保護受給世帯、市民税非課税世帯は無料 

実施時期 通年 

 

〔 図表６６ かかりつけ歯科医の啓発リーフレット 〕 

 

エ 受動喫煙防止対策・たばこ対策 

望まない受動喫煙が生じない社会環境の整備を図るとともに、喫煙をやめたい人が

やめることができるよう「禁煙支援ガイドブック」の配布等を通じて禁煙を支援しま

す。 

 

オ 食を通した生活習慣病予防 

正しい栄養知識の普及と生活習慣病予防のための食生活改善を目的に、講演会や個

別相談、体験型の教室等を行うことで、市民の自主的・継続的な食生活改善を図りま

す。 
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カ 健康づくりのインセンティブ（健康づくりアプリ「ＧＯ！ＧＯ！あるくっちゃＫｉ

ｔａＱ」） 

北九州市では、平成３０（２０１８）年９月に健康づくりアプリ「ＧＯ！ＧＯ！ある

くっちゃＫｉｔａＱ」を公開しました。このアプリは、毎日の歩数や体重・血圧を記録

できるほか、熱中症や健診（検診）等の様々な健康関連の情報を掲載しており、日々の

健康づくりに役立てることができます。 

また、アプリ内ポイントを貯めると、抽選で景品を提供するインセンティブ事業に

取り組みます。 

対象者 市民 

実施方法 

ウォーキングや、体重や血圧などの健康記録を入力し、健康づくりアプリ

「GO！GO！あるくっちゃ KitaQ」のポイントを貯めた方を対象に、抽選で

景品を提供する 

実施時期 通年 

 

〔 図表６７ 健康づくりアプリ「ＧＯ！ＧＯ！あるくっちゃＫｉｔａＱ」のイメージ 〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

健康づくりアプリ「GO！GO！あるくっちゃKitaQ」

ポイントを貯めると
抽選で素敵なプレゼントが
もらえる？！

ウォーキング

⾎圧

体重
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国保以外の部署で実施する保健事業の目標 

  指 標 
現状 

R4（2022） 

目標 

R10（2028） 

が
ん
検
診 

がん検診の受診率の向上 

※「北九州市健康づくり及び食育に関す

る実態調査」におけるがん検診の受診率

胃がん（40～69 歳） 

27.0% 
50.0% 

肺がん（40～69 歳） 

20.5% 
50.0% 

大腸がん（40～69 歳） 

26.0% 
50.0% 

乳がん（40～69 歳の女性） 

36.6% 
60.0% 

子宮頸がん（20～69 歳の女性） 

32.1% 
60.0% 

骨
粗
し
ょ
う
症
検
診

骨粗しょう症検診の受診率の向上 

（健康増進法上の対象年齢（40 歳～70

歳）までの 5 歳刻み）の女性の受診率 

1.1% 
5.3% 

（R9（2027））

歯
科
検
診

歯周病（歯周疾患）検診の受診率の向上 
40 歳・50 歳・60 歳・70 歳 

歯周病検診の合計      06.0% 

10.0% 

（R9（2027））

喫
煙
等 

喫煙率の減少 
男性           27.7% 24.3% 

女性              08.0% 6.7% 

望まない受動喫煙の機会を有する者の

減少（20 歳以上） 

家庭              12.0% 10.2% 

飲食店            09.5% 3.0% 

職場（学校）        13.2% 9.5% 

慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）の認知度の

向上 
24.2% 55.0% 

栄
養
・食
生
活 

適正体重を維持している者の増加 

 （肥満、やせの者の減少） 

20～60 代男性の肥満者の割合

（BMI：25 以上）        31.3% 
22.0% 

40～60 代女性の肥満者の割合 

（BMI：25 以上）        22.0% 
16.0% 

20 代女性のやせの者の割合 

（BMI：18.5 未満）       18.9% 
15.0% 

バランスのよい食事を摂っている者の 

増加 

20 歳以上の主食・主菜・副菜を 
組み合わせた食事を１日２回以上 
摂取する者の男女の合計  
                     43.1%  

50.0% 

第三次北九州市健康づくり推進プランより一部抜粋 
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