
2025年度旭川市肥満症対策事業
自治体起点の受診勧奨モデルの実証



要約

保健師による
直接受診勧奨モデルは
有効性を示唆

今後の重要事項

疾患認知の
向上

初期接触手法の
改善

医療機関への
受診率の向上

結論・
示唆

一方で、初期接触 (連絡困難・心理的障壁) が最大の
ボトルネックになることを確認

旭川市とノボ ノルディスク ファーマ株式会社の連携
協定に基づき、疾患啓発および高リスク者の医療
機関への受診勧奨モデルを構築し、保健師が対面で
受診勧奨を行うモデルを実装

国民健康保険加入者を対象に、特定健診・特定保健
指導の枠組みを活用し、肥満症対策事業を実施

特定健診受診者のうち高リス
ク者を特定し、医療機関への
受診勧奨を実施

医療機関と保健師による
伴走支援により、医療機関
受診者における体重減少・
行動変容を確認

主な成果事業概要



旭川市肥満症対策事業の概要

ねらい・効果
• 肥満症に起因した健康障害を改善することで、虚血性心疾患や脳卒中など重症化した生活習慣病の発生を予防する

• 生活習慣病の重症化を予防することで、健康寿命の延伸、QOLの向上ができるほか、虚血性心疾患や脳卒中等にかかる
医療費、介護給付費など社会保障費の削減が期待できる

正しく効果的な減量！適正な服薬！ 毎月 随時

対象者

特定健診の結果で
①②の両方を満たす者

対象者の定義

BMI35
以上

1
血圧・血糖・
脂質異常のいずれ
か1つ以上が要保健
指導判定値以上か
ついずれも服薬なし

2

協定

保健指導部門 健診部門

連絡票を持って受診6

専門チームによる肥満症治療7

対象者
抽出

2
保健指導
(面接)

3

対象者の
情報提供

5

治療の経過報告
(治療開始6か月後目安) 

8

特定健診受診1

利用希望者に医療機関への連絡票発行4

実績集計
事業評価

9

•肥満症及び肥満症治療の正しい
知識の普及啓発

•本事業の利用について意向確認

旭川市 NNPL

• 会議体の設置 (連絡、調整、
議事録の作成等)

• 保健指導に関する資材の提供

• 保健師向け研修会の実施

•担当者会議により、事業の具体的
な流れについて確認・決定

•肥満治療についての学習会の開催

•行政と医療機関の連携体制の
構築・強化！

•保健指導担当者のスキルアップ！医療機関



旭川市における受診勧奨の仕組み
特定健診保健指導対象者のうち肥満症高リスク者について、保健師から直接の受診勧奨を実施

1. 旭川市 福祉保険部国民健康保険課 2025年4月11日発表 (https://www.city.asahikawa.hokkaido.jp/700/723/729/d081580_d/fil/0411-02.pdf) (2025年5月16日参照)
2. ノボ ノルディスク ファーマ 旭川市 (北海道) と肥満症対策を通じた健康寿命延伸に向けた取り組みに関する連携協定を締結 2025年4月21日発表

目的

肥満症に起因する健康障害の
改善および生活習慣病重症化の
予防を図る

自治体を起点とした受診勧奨
モデルの有効性を検証し、
今後の施策に資する知見を得る

国民健康保険加入者のうち
肥満症高リスク者を早期に把握し、
医療機関への受診につなげる

特定保健指導対象者

肥満症高リスク者

• 保健指導を受ける

• 保健師から直接の

受診勧奨

• 診断を受ける

• 肥満症治療

特定保健指導の勧奨 医療機関受診

医療機関保健師 / 市民健診結果の解析



5

受診勧奨事業で活用した資材

◼ 受診勧奨資材 ◼ 対象者への情報提供用資材



6

受診勧奨事業で使用した医療機関との連絡票



定性評価
自治体を起点として肥満症高リスク者を医療につなぐ実装モデルとしての有効性が示唆された

受診につながった要因

「医師と保健師が伴走
する」支援提示により、
医療機関受診への
心理的不安を軽減

「肥満症は治療が必要な
疾患」であるという説明に
より、受診必要性の認知
が促進

行動変容を阻害する要因

初期接触段階における
連絡困難・支援拒否（忙
しさ、理解不足、スティグ
マなどが背景にある）

「自己努力で解決すべき」
という認識による
受診回避

モデルとして
の示唆

医療機関と保健師の連携により、
継続支援が実現

特定保健指導の場を活用した直接受診勧奨により、
心理的障壁を低減し受診行動を促進できる
可能性を示唆



定量評価

12833人

1147人

17人

369人

特定健診
受診者数

特定保健指導
対象者数

特定保健指導
実施者数

受診勧奨
対象者数

特定保健指導対象者のうち、
BMI35以上等の基準を満たす
高リスク者を特定

健診・保健指導の枠組み内
で肥満症高リスク者を特定し、
医療機関へ勧奨することが
実現可能であることを実証



課題と次年度に向けて

2026年度は以下を重点的に実施する

初期接触方法の改善および
動機づけ資材の強化

1

肥満症に関する継続的な
疾患啓発を推進

2
初期接触段階での離脱および肥満症に
関する認識不足が、受診勧奨モデルの
主要なボトルネックとなっている

課題

2026年度は「対象拡大」ではなく、現行の条件下で
「医療機関への受診率の最大化」を優先する方針
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