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JMAPの「食事」開発と政策の対応



• がん

• 脳卒中

• 急性心筋梗塞

• 糖尿病（平成１９年～）

• 精神疾患（平成２５年～）
国民皆保険制度を
救命する為の指定
（医療システム）

3大疾病５大疾病

透析開始原因の1位は 糖尿病性腎症 43.7%

不慮の死を回避
=患者救命

山形県 Ｈ27国保総医療費ベスト10

疾患名 費用額（円）費用割合

1位 高血圧症 5,366,678,340 6.3%

2位 統合失調症 5,359,880,540 6.3%

3位 糖尿病 4,647,944,630 5.5%

4位 慢性腎不全 3,490,417,220 4.1%

5位 脂質異常症 3,125,378,950 3.7%

6位 関節疾患 2,768,407,830 3.3%

7位 うつ病 2,519,282,100 3.0%

8位 不整脈 1,762,864,940 2.1%

9位 大腸がん 1,593,984,200 1.9%

10位狭心症 1,524,726,880 1.8%

医療システムの全体最適

患者の個別最適
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医療政策のパラダイムシフト

個別最適（患者の救命）と全体最適（国民皆保険制度の持続）の両立

①全体最適への戦略
・医政局～医師臨床研修制度（2004～） 地域医療構想（2016～）等
・保険局～DPC（2003～） 国保改革（2015～） 保険者努力支援（2017～）等
・健康局～健康日本２１第2次（2012～）

目標：健康寿命の延伸 最優先課題：重症化予防
食事摂取基準 （2015＆2020）

②両立への戦略～データヘルス計画（2013～）とデータによるアウトカム評価

JMAPのミッション
地域において２つの『最適』を両立させる、データヘルスを活用した

重症化予防の技術・地域システムの開発と支援を行う
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糖尿病透析予防指導管理（３５０点介入）の有無による塩分摂取量（ｇ／日）の層別分析

p=0.0461

N=29

塩分摂取の層別化
高：１４ｇ／日～
中：１１～１４ｇ／日
低：～１１ｇ／日

調査方法：ＢＤＨＱ

『食事改善』 糖尿病性腎症の透析防止（生活習慣病の重症化予防）は
適切な投薬＋生活習慣の改善が不可欠

＊患者サイドの動向と問題点

減塩が実践できない
患者群＝生活習慣
改善が困難な群

院内指導が効かない

（生活習慣改善困難）
群が事後的に分かる

のでは遅い！

院内指導の限界
院内と連携する院外指導

機能の確保が必須

保健師と連携した指導

減塩できているかどうかの
リアルタイム把握が必要

推定塩分摂取量！

院内・外連携指導
対象者 ２～３割

２０１２
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（医療機関において）糖尿病性腎症患者で保健指導を要すると判断・生活習慣改善が困難な方（P.９）

院内・外連携指導
対象者 ２～３割

かかりつけ医は、病歴聴取や診察、保険診療における検査等により対象者の 病期判断、循環器疾
患等のリスクや糖尿病合併症（網膜症等）の状況を把握し、 本人に説明するとともに、保健指導上の
留意点を保健指導の実施者に伝える ことが求められる。（改定プログラムP.11)

２０１２



KDBの全国配備（2013～）
⇒「我が街の糖尿病患者にメタボが多くない！」
という 各地の保健師達の疑問
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〇また、高齢者の特性を踏まえた取組の観点からは、介護予防やフレイル対策、生活習慣病等の疾病

予防・重症化予防を効果的に実施するため、厚生労働省においては、高齢者の保健事業と介護予防

の一体的な実施について、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に関する有識者会議」にお

ける検討 が進められてきた。平成 30 年 12 月には、報告書が取りまとめられたところ であり、現在、法

制上の措置を含め、その具体化に向けた対応を進めているところである。（改定版プログラムP ２～３）

〇こうした状況等を踏まえ、今後、保険者における重症化予防の取組の質を高めることを通じて被保険

者の健康の保持・増進を図り、更なる医療費適正化に つなげていくため、本プログラムを改定する。

JMAPの「フレイル予防（介護重症化予防）」開発

・薬害性～腎保護薬には食欲低下作用もあり 高齢者に強く出て食欲減退するとフレイルになりやすい
・減塩指導～「塩で飯を食う」食習慣の高齢者に減塩させると栄養不足になりがち
・介護費用～寝たきり介護（要介護５）導入要因第2位が 骨折・転倒 （1位はイベントによる入院後）

生活習慣病の重症化予防
塩分摂取量 ６ｇ

高齢者のフレイル予防
推奨たんぱく摂取量
高齢者 男60g、女50g

・100点加算～透析予防アウトカムの公示機能、算定要件ー医師による「運動」指導

次なる課題
（終わりは始まり）

同時並行の
課題に！



個別最適



個別最適

・対象疾患の把握・データ化 （見える化）
・対象患者に最適な治療（指導）はなにか？ （開発）
・対象患者に最適な治療（指導）を行っているか

⇒アウトプット評価



全体最適



全体最適

・対象患者の治療（指導）効果に結びついているか＆長期維持されているか？
・対象患者群は もれなく把握され＆もれなく治療されているか？
・地域医療システムの持続可能性向上に資しているか？ （データヘルス）

⇒アウトカム評価



JMAPの「食事開発」は ２軸 二次元 展開へ

第1軸 個別最適 における二次元対応
ⅰ）（血管病対応）減塩
ⅱ）（フレイル対応）適正たんぱく
＜評価、指導、管理 の手法・ツール 等々＞

第2軸 全体最適 における二次元対応
ⅰ）（超高齢化により）急増する自己調理不能群（＝中食化）
ⅱ）（生活の場における）長期継続
＜価格、美味しさ、手軽さ、入手容易、支援手法 等々に対応する

食品群、地域システム・連携＞

2軸の両立を図る『データヘルス』
推定塩分摂取量（外来データ、特定健診データ）
たんぱく摂取量

千葉県（４自治体
⇒国保連として推進）

山形県（２自治体
⇒県として推進）

薬局連携（大館、臼杵等）メーカー連携

シンポジウム①
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