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第１節  計画の策定にあたって 

１ 計画策定の背景と趣旨 

 

我が国では、急速な少子高齢化や疾病構造の変化により、団塊の世代が 75 歳を迎える平成

37 年度には、社会保障に関する需要が今以上に増大することが見込まれており、医療給付費

に関しても膨大な費用が必要となってきます。このような背景の中、将来にわたり持続可能

な医療保険制度を維持するためには、疾病予防を重視した健康施策を講じ、医療費の適正化

を積極的に進めなければなりません。 

 

また、近年、特定健康診査及び後期高齢者に対する健康診査（以下「特定健診等」という。）

の実施や診療報酬明細書（以下「レセプト」という。）等の電子化の進展、国保データベース

（KDB）システム（以下「KDB」という。）等の整備により、保険者が健康や医療に関する

情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うための基盤整備が進ん

でいます。 

 

こうした中、平成 25 年 6 月 14 日に閣議決定された「日本再興戦略」において、「全ての

健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進のた

めの事業計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求める

とともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」とされ、ＰＤＣＡサイクルに沿

った効果的かつ効率的な保健事業を推進することとされました。 

 

杵築市国民健康保険（以下、「杵築市国保」という。）においても、高齢者の医療の確保に

関する法律（昭和 57 年法律第 80 号。以下「高確法」という。）第 18 条に定められた「特定

健康診査等基本指針」と国民健康保険法第 82 条の「保健事業」に基づき、被保険者の健康寿

命の延伸と医療費適正化及び財政基盤の強化を目指し、平成 24 年度に第 2 期特定健康診査等

実施計画、平成 26 年度に第 1 期データヘルス計画を策定して、特定健診、保健指導等に取り

組んできました。 

  

 第 1 期データヘルス計画及び第 2 期特定健康診査等実施計画においては、心疾患や脳血管

疾患等を発症する恐れのある生活習慣病有病者・予備群への早期介入を図るため、特定健診

受診率の向上に取り組むとともに重症化予防の視点で健診受診者を階層化し、医療勧奨等を

実施してきました。 

 これらの成果として、特定健診受診率・特定保健指導実施率は僅かずつではあるが増加し、

新規透析導入者数（国保被保険者のうち）は維持するなど、医療費適正化を示唆する結果が

得られています。 

 

第 2 期データヘルス計画及び第 3 期特定健康診査等実施計画においては、各々の前計画の
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目標達成状況と取組内容を評価し、次の 6 年間の目標及び取組内容を定め、特定健診受診率

及び特定保健指導実施率等の向上を通じ、健康寿命の延伸、その結果として杵築市国保医療

費のさらなる適正化等を目指します。 

 

２ 計画の位置づけ 

 

（１） 法における位置づけ 

 平成 26 年 4 月に一部改正された国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針

（平成 16 年厚生労働省告示第 307 号）にデータヘルス計画について、また、高確法第 19 条

に特定健康診査等実施計画について、それぞれ策定義務がうたわれています。 

 

 

 

事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【一部抜粋】 

○国民健康保険法 

（保健事業） 

 第 82 条 保険者は、特定健康診査等を行うものとするほか、これらの事業以外の事業であって、

健康教育、健康相談、健康診査その他の被保険者の健康の保持増進のために必要な事業を行うように

努めなければならない。 

 ４ 厚生労働大臣は、第一項の規程により保険者が行う健康の保持増進のために必要な事業に関し

て、その適切かつ有効な実施を図るため必要な指針を公表するものとする。 

○国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針（平成十六年厚生労働省告示第三百七号） 

第二 健康・医療情報の活用及び PDCA サイクルに沿った事業運営 

保健事業の効果的かつ効率的な推進を図るためには、健康・医療情報（健康診査の結果や診療報酬

明細書等から得られる情報（以下「診療報酬明細書等情報」という。）、各種保健医療関連統計資料そ

の他の健康や医療に関する情報をいう。以下同じ。）を活用して、PDCA サイクル（事業を継続的に

改善するため、Plan（計画）―Do（実施）―Check（評価）―Act（改善）の段階を繰り返すことを

いう。以下同じ。）に沿って事業運営を行うことが重要であること。また、事業の運営に当たっては、

費用対効果の観点も考慮すること。 

 第四 保健事業の実施計画（データヘルス計画）の策定、実施及び評価 

 保険者は、健康・医療情報を活用した被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うための

基盤が近年整備されてきていること等を踏まえ、健康・医療情報を活用して PDCA サイクルに沿っ

た効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るための保健事業の実施計画（以下「実施計画」という。）

を策定した上で、保健事業の実施及び評価を行うこと。 

○高齢者の医療の確保に関する法律（施行日：平成三十年四月一日） 

（特定健康診査等実施計画） 

第十九条 保険者は、特定健康診査等基本指針に即して、六年ごとに、六年を一期として、特定健

康診査等の実施に関する計画（以下「特定健康診査等実施計画」という。）を定めるものとする。 

２ 特定健康診査等実施計画においては、次に掲げる事項を定めるものとする。 

一 特定健康診査等の具体的な実施方法に関する事項 

二 特定健康診査等の実施及びその成果に関する具体的な目標 

三 前二号に掲げるもののほか、特定健康診査等の適切かつ有効な実施のために必要な事項 

３ 保険者は、特定健康診査等実施計画を定め、又はこれを変更したときは、遅滞なく、これを公

表しなければならない。 
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（２）  関連計画との関係  

第２期データヘルス計画及び第３期特定健康診査等実施計画は、第２次杵築市総合計画の

目指す施策の展開方向を推進するものとして位置付けられるとともに、地域福祉の推進の方

向性を示す杵築市地域福祉計画を上位計画とし、第２次杵築市健康づくり計画等との整合・

連携を図るものとします。 

第2次杵築市総合計画
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を
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障
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計
画
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計
画

成
年
後
見
制
度
利
用
促
進
基
本
計
画

高
齢
者
福
祉
計
画

介
護
保
険
事
業
計
画

①地域住民が支え合う福祉のまちづくりの推進
②協働して支える福祉のまちづくりの推進
③相談・支援体制の強化
④誰もが安心・安全に暮らせるまちづくりの推進

杵
築
市
地
域
福
祉
活
動
計
画

（杵
築
市
社
会
福
祉
協
議
会
に
よ
る
計
画
）

整合・
連携

杵築市地域福祉計画
（誰もがつながり、みんなで支え合う福祉のまちづくり）

杵築市保健医療福祉総合計画

 

 

３ 計画の期間 

  本計画の期間は、平成 30 年度から平成 35年度までの 6年間とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 計画の進行管理及び点検 

  本計画は、毎年度事業評価を行い、平成 32 年度に中間評価、平成 35 年度に最終評価を

実施します。 

平成
20

年度

平成
21

年度

平成
22

年度

平成
23

年度

平成
24

年度

平成
25

年度

平成
26

年度

平成
27

年度

平成
28

年度

平成
29

年度

平成
30

年度

平成
31

年度

平成
32

年度

平成
33

年度

平成
34

年度

平成
35

年度

第1期 特定健診等実施計画 第2期 特定健診等実施計画 第3期 特定健診等実施計画

第1期データヘルス計画 第2期 データヘルス計画

第2次 総合計画（平成29～36年度）第1次 総合計画（平成19～28年度）

第1次 地域福祉計画

第1期 保健医療福祉総合計画

第2次 地域福祉計画 第3次 地域福祉計画
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第２節 杵築市における現状と健康課題 

１ 第１期データヘルス計画及び第２期特定健康診査等実施計画に基づく実績・対策 

等の評価 

 

（１）計画実施に関する実績と評価 

 ①特定健診受診率向上対策 

 ア）特定健診受診率・特定健診リピート率 

  平成 25 年度から、未受診対策として健診未受診者への電話掛け等を行い、平成 27 年度

は、若い世代の方の健診受診定着化にむけて、30 歳代の方に健診意向調査を行う等の働き

かけを行いました。また、平成 28 年度は、健診受診率の最も低い地区へ健診受診勧奨をす

るとともに、生活実態調査を行いました。 

  その結果、受診率は毎年、少しずつではあるが増加し、国平均・県平均を大きく上回っ

ています。 

■特定健診受診率推移 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 52％ 54％ 56％ 58％ 60％ 

杵築市 49.8％ 50.0％ 50.9％ 51.4％ ― 

県平均 39.4％ 39.9％ 41.2％ 40.6％ ― 

国平均 34.3％ 35.4％ 36.3％ ― ― 

 

■特定健診リピート率 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 81％ 81％ 81％ 81％ 

受診率 81.0％ 81.3％ 82.1％ 82.6％ ― 

 

イ） 基本健診受診率・基本健診リピート率 

  20～39 歳を対象とした基本健診の受診率は、平成 25年度、平成 26年度と共に 5%と低調 

でしたが、平成 27 年度に 30 歳代の国保被保険者宛に、健診のお知らせと意向調査票を送 

付し受診勧奨したところ、約 200%の伸びとなりました。 

  今後も、若年層へさらなる受診勧奨を図るとともに、健診結果で生活改善が必要と判定 

された人については、確実にフォローをしていきます。 

 

   ■基本健診受診率の推移 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 5％ 5％ 5％ 6％ 

受診率 5％ 5％ 11％ 10％ ― 
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■基本健診リピート率 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 67％ 67％ 67％ 67％ 

受診率 66.7％ 29.0％ 21.2％ 37.5％ ― 

 

■主な施策 

 

 

 ■健診実施委託機関 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

健診機関 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

杵築市立山香病院健診センター

大分県厚生連健康管理センター

大分県地域保健支援センター

市
内
医
療
機
関

衛藤外科

杵築中央病院

渡辺内科医院

しおはま診療所

友岡医院

やまが博愛病院

荘野医院

小野医院

以
降
も
、
継
続
委
託
予
定
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  ■特定健診受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,960 2,953 2,915 2,854 

2,986 2,948 2,815 2,703 

49.8% 

50.0% 

50.9% 

51.4% 

48.0% 

50.0% 

52.0% 

0 

2,000 

4,000 

6,000 

8,000 

H25年 H26年 H27年 H28年 

受診者 未受診者 受診率 

出典：特定健診等法定報告 
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 ②特定保健指導初回実施・実施率向上対策 

 ア）特定保健指導初回指導実施率・特定保健指導実施率 

  初回指導実施率を高めるために、健診結果データの迅速な階層化を行った上で、保健指

導担当者会議にて指導者を選任することで、早期に特定保健指導に介入できるようにしま

した。 

  市の体制としては、平成 24 年度からは国保担当事務と国保保健事業係が同じ課に属し、

また、平成 27 年度には健康増進事業を実施する健康づくり部門と、国保保健事業係が同

じ課となることで、よりいっそう連携を密にし、特定保健指導を実施してきました。 

  さらに、特定保健指導の委託機関として、大分県厚生連健康管理センターに新たに杵築

市立山香病院健診センターを加え、平成 28 年度から動機付け支援対象者に対する特定保

健指導の委託、平成 29 年度から積極的支援対象者に対する特定保健指導の委託を実施し

ました。 

  これらの取組により、特定保健指導初回指導率・終了率は毎年増加しています。 

 

■特定保健指導実施率推移 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 60％ 60％ 60％ 60％ 60％ 

杵築市 48.9％ 50.0％ 57.1％ 59.3％ ― 

県平均 33.8％ 37.4％ 37.6％ 39.0％ ― 

国平均 23.7％ 24.4％ 25.1％ ― ― 

 

■杵築市特定健診・特定保健指導の体制強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【平成24･25年度】
〔特定健診・特定保健指導事業〕

市民課国保年金係
保健師 1名
管理栄養士（嘱託） 2名
看護師（嘱託） 1名
看護師（非常勤臨時）2名

事務 1名

〔健康増進事業〕
子育て・健康推進課市民健康係

保健師 3名

管理栄養士 1名

【平成26年度】
〔特定健診・特定保健指導事業〕

市民課国保年金係
保健師 2名
管理栄養士（嘱託） 2名
看護師（嘱託） 1名
看護師（非常勤臨時）2名

事務 1名

〔健康増進事業〕
子育て・健康推進課市民健康係

保健師 3名

保健師（嘱託） 1名
管理栄養士 1名

【平成27年度～】
〔特定健診・特定保健指導事業〕

健康長寿あんしん課国保保健事業係
保健師 2名
管理栄養士（嘱託） 2名
看護師（嘱託） 1名
看護師（非常勤臨時）2名

事務 1名

〔健康増進事業〕
健康長寿あんしん課市民健康係

保健師 3名

保健師（嘱託） 1名
管理栄養士 2名
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〔特定保健指導実施機関〕 

 

  
 

 

 

 

■特定保健指導実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：特定健診等法定報告 

●杵築市 
         

年 

度 

特定健診 特定保健指導 

対象

者数

（Ａ） 

評価                        

対象者

数(B) 

対象者数 終了者 
実施率 

=（D）/

（C）＊

100 

動機 

付け 

積極

的 

合計

（C） 

該当率

(C)/(B)*100 

動機 

付け 

積極

的 

合計

（D） 

H20 6,734 3,060 386 142 528 17.3% 80 29 109 20.6% 

H21 6,572 2,900 344 147 491 16.9% 108 24 132 26.9% 

H22 6,262 2,784 291 133 424 15.2% 76 19 95 22.4% 

H23 6,174 2,832 280 125 405 14.3% 108 36 144 35.6% 

H24 5,989 2,918 290 126 416 14.3% 196 51 247 59.4% 

H25 5,946 2,960 261 119 380 12.8% 141 45 186 48.9% 

H26 5,901 2,953 230 106 336 11.4% 133 35 168 50.0% 

H27 5,730 2,916 232 108 340 11.7% 145 49 194 57.1% 

H28 5,557 2,854 236 81 317 11.1% 145 39 188 59.3% 
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 ③重症化予防対策 

 ア）要医療勧奨域者への介入率・受療率 

  特定健診を受診した結果、要医療勧奨域レベルと判定された者が確実に医療機関を受診

するよう、電話・訪問・面談等の取組を行いました。 

各健診機関（厚生連健康管理センター・山香病院健診センター）にて受診した者に対し

ては、フォローの徹底を委託先に依頼しました。 

一方、地域巡回健診と市内医療機関で受診した者に対しては、市の担当職員が電話や訪 

問を行い、介入率 100%を目指しましたが、経年で要医療勧奨域レベルに該当する者のう 

ち、介入を拒否したり、医療機関への受診を拒否する場合もあり、目標には達しませんで 

した。 

 

■要医療勧奨域者への介入率 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 100% 100% 100% 100% 

介入率 92.3% 95.8% 83.6% 90.3% ― 

対象者 310 人 1,067 人 1,091 人 897 人 ― 

介入者 286 人 1,022 人 912 人 810 人 ― 

 

■要医療勧奨域者の受療率 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 100% 100% 100% 100% 

受療率 52.3% 62.9% 55.2% 61.3% ― 

対象者 310 人 1,067 人 1,091 人 897 人 ― 

受療者 162 人 671 人 602 人 551 人 ― 

 

 イ）特定健診受診者のうち、生活習慣病治療中で血糖コントロール不良者の割合の減少 

 重症化予防対策のため、特定健診結果から重症化レベルの対象者に対して、受療勧奨や 

治療の継続・生活改善の支援を行いました。平成 28 年度には、県のモデル事業として糖尿 

病性腎症重症化予防事業にも取り組み、2 人の対象者に対してかかりつけ医と連携を図り 

ながら、6 か月間、生活改善の支援を行いました。その結果、現状維持 1 名、病状悪化 1 

名でした。今後もこの 2 人には、継続フォローを実施していきます。 

  一方、生活習慣病治療中の血糖コントロール不良者の割合は、改善されていません。コ

ントロール不良者の年齢構成をみると、65 歳以上の前期高齢者の割合が 74.7%を占めてい

ます。『高齢者糖尿病診療ガイドライン 2017』では、高齢者の糖尿病では厳格な血糖コン

トロールよりも、安全性を重視した適切な血糖コントロールを行うことが必要であるとの

見解です。 

今後は、かかりつけ医と連携を図り、生活改善指導を進めることが重要です。 



第７章 国民健康保険データヘルス計画・特定健康診査等実施計画  

 

300 

 

■特定健診受診者で生活習慣病治療中の血糖コントロール不良者割合 

    

 

■年代別血糖コントロール不良者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ウ）男性脂質異常症の増加の抑制 

  本市の標準化死亡比をみると、男性の心疾患が有意に高いため、重症化予防の観点 

から、男性の脂質異常症の増加の抑制を目標とし、重症化レベルの対象者に対して介入 

を行いました。その結果、LDL コレステロール高値の割合は、減少しています。 

今後も継続的に介入を行っていく必要があります。 

 

■特定健診受診者で男性の脂質異常症の割合 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 3.8% 3.8% 3.8% 3.8% 

LDL 高値割合 3.8% 2.5% 2.4% 2.2% ― 

男性受診者数 1,413 人 1,415 人 1,447 人 1,410 人 ― 

LDL 高値人数 53 人 35 人 35 人 31 人 ― 

 

 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 3.07% 3.04% 3.01% 2.98% 

コントロール不良率 3.1% 4.2% 3.7% 3.7% ― 

不良者 100 人 132 人 117 人 115 人 ― 

出典：大分県国民健康保険団体連合会作成資料 
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エ）国保被保険者のうち、新規人工透析導入者 0人を目指す 

人工透析は、医療費が高額になり、患者自身の QOL（生活の質）を低下させます。もとも

と国保に加入していた者で新規透析導入者数は横ばいですが、他医療保険や他市国保から

の異動による新規透析導入者が 7 割近くあるため、職域連携等の予防対策が今後も必要で

す。 

  さらに、新規人工透析者の原因別疾患は、糖尿病と高血圧が 94%を占めています。末期

腎不全を予防するため、糖尿病を含めた生活習慣病予防の健康づくり対策をより重点的に

行う必要があります。 

 

■国保被保険者のうち新規人工透析導入者数 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 0 人 0 人 0 人 0 人 

新規透析者数 2 人 3 人 3 人 2 人 ― 

 

 ■新規人工透析者の導入時の加入医療保険など  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ■新規透析者の原因疾患（H25～27 年度） 
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出典：市民課＿特定疾病受療証発行台帳 

出典：健康長寿あんしん課 
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 ④啓発活動・ポピュレーションアプローチ 

 ア）メタボ該当者・予備群の割合の推移 

  メタボ該当者・予備軍の割合については、平成 23 年度と平成 27 年度を比較すると、わ

ずかではあるが低下し、県・国平均割合とほぼ同じになっています。 

  今後も、特定保健指導実施率の向上とともに、市民全体に糖尿病や高血圧等の生活習慣 

病予防の積極的な普及啓発を実施することが重要です。 

 

 ■メタボ該当者・予備群割合の推移と県・全国との比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

イ）運動習慣のある人の割合の増加 

平成 24 年度から平成 27 年度まで運動教室を実施しましたが、教室の参加者が固定化・

高齢化したため、平成 28 年度からは、健康マイレージ事業に変更し、特に青壮年期の者

に運動習慣を身につけてもらう取組を実施しています。しかし、運動習慣のある人の割合

は横ばいであるため、今後も積極的にマイレージ事業等の施策に取り組み、日常生活にお

ける運動習慣の推進を図ります。 

 

 ■運動習慣のある人の割合の推移 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

目標値 ― 36% 37% 38% 39% 

運動習慣のある人

の割合１※1 
35% 34% 39% 37.8% ― 

 

＊メタボリックシンドローム該当者：
腹囲男性85㎝以上、女性90㎝以上に加えて高血圧・高血糖・血中脂質異常症のうち

2つ以上の項目に該当する者
＊メタボリックシンドローム予備群：

腹囲男性85㎝以上、女性90㎝以上に加えて高血圧・高血糖・血中脂質異常症のうち
1つ以上の項目に該当する者

※1 特定健診質問票（1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施） 

 

出典：大分県国民健康保険団体連合会作成資料、厚生労働省ホームページ 
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２ 健康・医療・介護の情報分析 

（１）基本情報 

 ①国保被保険者と加入率の推移 

  本市の人口減少とともに国保被保険者数も減少しています。 

また、杵築市国保加入率も減少傾向にあり、平成 28 年度では、26.1%となっています。 

■国保被保険者数と加入率推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 出典：国保被保険者＿国民健康保険事業状況報告書（事業年報）、後期高齢＿執行状況調査資料 

 

（２）死亡情報 

 ①標準化死亡比 

  本市の標準化死亡比（ＳＭＲ）をみると、男性では心疾患が、全国及び県の平均数値を

上回っています。 

■標準化死亡比 

  全死因 

(総数) 

全死因 

(40～64 歳) 
悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 

杵築市 
男性 104.4  95.9  93.5  106.3  101.1  

女性 103.5  91.8  85.9 * 99.3  94.3  

大分県 
男性 100.0  95.9 ** 94.6 ** 94.9 ** 98.5  

女性 105.3 ** 91.9 ** 95.5 ** 99.7  105.9 ** 

 

標準化死亡比(SMR)は、各地域の年齢階級別人口と全国の年齢階級別死亡率により算出された各地域の期待死亡数 

と、その地域の実際の死亡数との比を示します。主に小地域の比較に用いられ、全国を100（基準値）として、100よ

り大きいということは、その地域の死亡状況は全国より悪く、100より小さいということは、全国より良いということ

を意味します。＊は5％の危険率で有意差がある、＊＊は1％の危険率で有意差があることを示します。 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

全  体 9,570人 9,423人 9,302人 9,101人 8,861人 8,761人 8,556人 8,241人 7,912人

一  般 9,019人 8,845人 8,615人 8,335人 8,020人 8,035人 7,915人 7,724人 7,597人

退  職 551人 578人 687人 766人 841人 726人 641人 517人 315人

国保加入率 28.5% 28.6% 28.5% 28.3% 28.1% 28.0% 27.6% 26.8% 26.1%

後期高齢 5,786人 5,841人 5,908人 5,932人 5,961人 5,991人 5,914人 5,870人 5,853人
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出典：平成 29 年度保健所報（大分県東部保健所） 

 

 ②主要死因別死亡率の推移（人口 10 万対） 

本市での主要死因別死亡率の推移（人口 10 万対）をみると、悪性新生物が急激な上昇を

示しています。また、心疾患や脳血管疾患が減少傾向にあるのに対し、平成 27 年では肺炎

が脳血管疾患を抜いて第 3位となっています。 

 

■主要死因別死亡率の推移（人口 10 万対） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：平成 29 年度保健所報（大分県東部保健所） 
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 ③主要死因別死亡率の比較（平成 27 年度：人口 10 万対） 

本市の死亡原因で最も多いのは悪性新生物で、次いで、心疾患、肺炎、脳血管性疾患と

なっており、これらの疾病による死亡率は、全国・県平均と比べて大きく上回っています。 

また、高齢化が進んでいることを反映し、高齢者層の死亡の原因疾患である肺炎は、全

国平均の 2倍を超える値となっています。 

人口 10 万対死亡率の上位疾患について全国・県平均と比較すると、上位 6疾患までは同

じ順位ですが、第 7 位が全国平均では大動脈瘤及び解離であるのに対し、県と本市では慢

性閉塞性肺疾患となっています。 

 

■主要死因別死亡率：平成 27 年（人口 10 万対） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：平成 29 年度保健所報（大分県東部保健所） 
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＊人口 10 万対死亡率とは、人口を 10 万人とした時にどれぐらいの人数が亡くなっているか表したもので、

人口が異なる集団同士を比較する時に使います。 
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 ④早世（20 歳～64 歳）の死因別死亡割合 

本市の 20 歳から 64 歳までの死因内訳から早世の状況をみると、悪性新生物で死亡する

割合が 40％と最も高く、次いで自殺 15％、心疾患 10％、不慮の事故 8％、脳血管疾患 6％

となっています。 

平成 20 年から 24 年と、平成 23 年から 27 年の 5 年間を比較すると、悪性新生物と自殺

がそれぞれ 4％増加しており、心疾患が 8％、脳血管疾患が 4％減少しています。 

 

■20 歳～64 歳死因内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：大分県健康指標計算システム 

 

 ⑤平均寿命とお達者年齢（市町村別健康寿命）、障がい期間 

本市の平均寿命は男性が 80.17 歳、女性が 86.45 歳、お達者年齢は男性で 78.58 歳、女

性で 83.30 歳となっています。県平均と比べると、平均寿命は男性で 0.39 歳、女性で 0.51

歳短く、お達者年齢は男性で 0.38 歳、女性で 0.41 歳短くなっています。 

お達者年齢の推移をみると、県平均がわずかながらも延伸し続けているのに対し、本市

は横ばいの状況です。 

一方、本市の障がい期間は男性が 1.59 歳、女性が 3.15 歳で、県平均と比べると男性は

同じ、女性では 0.10 歳短くなっており、推移をみると県平均が横ばいであるのに対し、杵

築市は短縮の傾向にあります。 
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〔大分県市町村別お達者年齢・障がい期間の比較〕 
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（注） 

・大分県が算出する「平均寿命」及び「お達者年齢（市町村別健康寿命）」は、データの少な

さに起因する偶然性を排除するため、5年平均を算出しています。 

・平均寿命とは、0歳における平均余命をいいます（作成基礎期間における死亡状況が今後

変化しないと仮定したときに、ある年齢の人がその後生存する年数の平均）。 

・「お達者年齢」は介護保険制度による要介護２以上に認定されていない方を健康とみなして

算出しています。 

・「障がい期間」は、「平均寿命」と「お達者年齢」の差を算出したものです。 
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（３）健診情報 

 ①特定健診年代・男女別受診率推移 

  特定健診年代別受診率を経年でみてみると、全ての年代で受診率が僅かではあるが増加

しています。 

  男女別にみると、全ての年代で、女性の受診率が男性を上回っています。また、40 歳代

の男性の受診率が大きく増加していますが、50～54 歳の男性の受診率は、年代・性別とも

に最も低くなっています。 

 

■特定健診年代・男女別受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：特定健診等法定報告 
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②市町村別特定健診受診率・特定保健指導実施率の推移 

  平成 27 年度の本市の特定健診受診率・特定保健指導実施率ともに、県内上位 4位に入り

ました。 

 

■市町村別特定健診受診率・特定保健指導実施率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：特定健診等法定報告 
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 ③特定健診質問票調査結果 

  平成 28 年度特定健診質問票 22 項目の中で、県・同規模市・国と比較し、生活習慣病の

リスクの割合の高い項目は、平成 25 年度と変わらず、「運動習慣なし」「睡眠不足」「20歳

時からの体重の増加」「毎日の飲酒」「喫煙」です。 特に 40 歳代は、「喫煙」「毎日の飲酒」

「睡眠不足」の割合が高く、50 歳代は、「運動習慣なし」「20 歳時からの体重増の増加」

が高い状況です。壮年期への生活習慣改善を講じる必要があります。 

    ■平成 28 年度特定健診質問票結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２８年度特定健診質問票調査の状況より
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出典：KDB 帳票 NO.6_質問票調査の状況_H28 年度（累計） 

（H29/11 印刷） 



第７章 国民健康保険データヘルス計画・特定健康診査等実施計画  

 

312 

 

 ④特定健診有所見者状況 

  特定健診有所見者状況を経年でみてみると、糖尿病有病者・内臓脂肪該当者・BMI25 以

上の割合が、僅かに増加傾向にあります。また、平成 27 年度を県平均と比較すると、糖尿

病予備群・糖尿病有病者・高血圧有病者・内臓脂肪該当者・BMI25 以上の割合が高い状況

です。 

 ■特定健診有所見者割合の推移 
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・・・・用語の定義・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

※１：糖尿病予備群 

 ①服薬中(血糖）ではなく、空腹時血糖（電位差法）が 110～125 でＨｂＡ1c が 6.0 以下 

 ②服薬中(血糖)ではなく、空腹時血糖（電位差法）が 110未満でＨｂＡ1c が 5.6～6.0 

 ③服薬中（血糖）ではなく、空腹時血糖（電位差法）のみの検査の場合で 110～125 

 ④服薬中（血糖）ではなく、ＨｂＡ1ｃのみ検査の場合で 5.6～6.0 

※２：糖尿病有病者 

 ①服薬中（血糖）である 

 ②服薬中（血糖）ではなく、空腹時血糖（電位差法）が 126 以上 

 ③服薬中（血糖）ではなく、空腹時血糖（電位差法）が 125 以下でＨｂＡ1c が 6.1 以上 

 ④服薬中（血糖）ではなく、空腹時血糖（電位差法）のみ検査の場合で 126 以上 

 ⑤服薬中（血糖）ではなく、ＨｂＡ1c のみ検査の場合で 6.1 以上 

※３：高脂血症有病者 

①服薬中（脂質）である、あるいは中性脂肪の値が 150 以上あるいはＨＤＬの値が 40 未満あるいはＬＤＬの値が 140以上 

②服薬中(血圧)でなく、収縮期血圧が 129以下で拡張期血圧が 85～89 

※４：高血圧有病者 

 ①服薬中(血圧)である 

②服薬中(血圧)でなく、収縮期血圧が 140以上 

③服薬中(血圧)でなく、収縮期血圧が 139以下で拡張期血圧が 90 以上 

※５：高脂血症有病者 

服薬中(脂質)である、あるいは中性脂肪の値が 150以上あるいは HDL の値が 40 未満あるいは LDL の値が 140 以上 

 

（％） 
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■平成 27 年度市町村別特定健診有所見者割合 
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出典：大分県国民健康保険団体連合会作成資料 
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（４）医療情報 

 ①一人あたり医療費の推移 

  一人あたりの医療費は、年々増加傾向にあり、県・全国平均よりも上回っています。 

平成 27 年度の一人あたりの医療費は、421,429 円であり、県内 11 位でした。 

 

  ■一人あたり医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ②大分県から見た生活習慣病の実態 

  各年 5 月診療分疾病別有病率をみると、虚血性心疾患と脳血管疾患以外は、全て増加傾

向にあります。特に脂質異常症が大きく伸びており、続いて高尿酸血症・糖尿病が高くな

っています。 

  また、平成 28年 5月診療分疾病別有病率順位表でみると、人口透析・虚血性心疾患が県

下でも上位となっています。 

  

  ■各年 5 月診療分 疾病別有病率推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

367,892
373,676 380,155

397,979

392,489

421,429

359,894
369,987

376,407

386,609

400,777

421,114

299,333
308,669

315,856
324,543

333,461

349,697

260,000

300,000

340,000

380,000

420,000

460,000

Ｈ22年度 Ｈ23年度 Ｈ24年度 Ｈ25年度 Ｈ26年度 Ｈ27年度

杵築市

大分県

全国

（円）

県内１１位

県内６位

H20年 H21年 H22年 H23年 H24年 H25年 H26年 H27年 H28年

　生活習慣病 41.55 41.29 41.61 41.65 44.29 43.44 43.94 42.79 43.92

　糖尿病 14.06 14.93 15.18 15.16 16.88 15.79 16.34 15.55 16.51

　高血圧症 29.99 27.95 29.6 30.52 32.33 30.62 31.90 30.50 31.24

　脂質異常症 17.92 19.52 20.09 21.06 23.84 23.98 24.56 24.08 25.50

　虚血性心疾患 7.29 7.01 7.16 6.95 8.17 7.54 7.31 6.45 6.77

　脳血管疾患 4.93 4.59 4.49 4.41 4.91 4.75 5.07 4.63 4.37

　人工透析 0.23 0.39 0.59 0.55 0.61 0.60 0.59 0.52 0.64

　高尿酸血症 3.82 4.17 4.39 4.59 5.09 5.50 5.67 6.16 6.44

出典：国民健康保険事業状況報告書 

（%） 



第７章 国民健康保険データヘルス計画・特定健康診査等実施計画  

 

316 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  出典：生活習慣病の実態（大分県国民健康保険団体連合会） 

  ■平成 28 年度 疾病別有病率順位表 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

③市町村別一人あたり費用額及び受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：生活習慣病の実態（大分県国民健康保険団体連合会） 

 ③市町村別一人あたり費用額及び受診率 

  平成 25 年 5月診療分で県内最も高い費用額を示した糖尿病は、平成 28 年では 14位 

となり、逆に生活習慣病が重症化した心疾患と脳血管疾患の一人あたりの費用額が上位を 

占めています。これは、糖尿病が重症化した状態で治療していることが考えられます。 

  今後も特定健診の結果、要医療勧奨域の者には、早期に受診勧奨を行うとともに、生活

改善指導も確実に実施し、重症化予防に取り組む必要があります。 

◆平成２8年度　疾病別有病率順位表  （対象被保険者　４０～７４歳）

保険者名
有 病 率(％)

有病者数(人)
前年度 保険者名

有 病 率(％)

有病者数(人)
前年度 保険者名

有 病 率(％)

有病者数(人)
前年度 保険者名

有 病 率(％)

有病者数(人)
前年度 保険者名

有 病 率(％)

有病者数(人)
前年度 保険者名

有 病 率(％)

有病者数(人)
前年度 保険者名

有 病 率(％)

有病者数(人)
前年度 保険者名

有 病 率(％)

有病者数(人)
前年度

56.35 54.70 20.57 20.07 38.43 37.13 33.76 33.25 8.64 8.56 6.38 6.55 0.72 0.70 8.12 7.68

( 2,235 ) ( 2,279 ) ( 816 ) ( 836 ) ( 1,524 ) ( 1,547 ) ( 1,339 ) ( 1,385 ) ( 733 ) ( 755 ) ( 253 ) ( 273 ) ( 40 ) ( 40 ) ( 322 ) ( 320 )

53.25 52.85 19.81 20.59 36.24 36.30 31.31 31.37 8.17 8.45 6.15 5.92 0.71 0.70 7.69 6.03

( 4,518 ) ( 4,664 ) ( 1,315 ) ( 1,384 ) ( 2,477 ) ( 2,561 ) ( 2,656 ) ( 2,768 ) ( 324 ) ( 352 ) ( 861 ) ( 858 ) ( 109 ) ( 111 ) ( 275 ) ( 223 )

49.99 48.53 19.40 18.86 35.41 34.57 29.80 28.82 8.07 7.81 5.95 5.38 0.67 0.65 7.58 7.72

( 3,932 ) ( 3,921 ) ( 1,646 ) ( 1,664 ) ( 2,785 ) ( 2,793 ) ( 2,344 ) ( 2,329 ) ( 536 ) ( 525 ) ( 213 ) ( 199 ) ( 46 ) ( 46 ) ( 422 ) ( 439 )

49.36 48.56 18.90 18.50 35.29 34.69 28.85 27.14 7.56 7.27 5.66 4.95 0.66 0.62 7.22 7.17

( 3,374 ) ( 3,426 ) ( 1,487 ) ( 1,495 ) ( 2,994 ) ( 3,061 ) ( 1,972 ) ( 1,915 ) ( 5,811 ) ( 5,642 ) ( 135 ) ( 124 ) ( 52 ) ( 50 ) ( 1,235 ) ( 1,285 )

48.88 47.56 18.26 17.25 35.24 34.76 28.80 27.36 7.50 6.91 5.39 4.82 0.64 0.52 7.21 6.15

( 3,245 ) ( 3,197 ) ( 653 ) ( 638 ) ( 1,962 ) ( 1,976 ) ( 1,912 ) ( 1,839 ) ( 590 ) ( 558 ) ( 1,165 ) ( 1,078 ) ( 41 ) ( 34 ) ( 172 ) ( 154 )

48.56 46.36 18.14 17.76 34.78 34.92 26.54 26.84 7.20 7.16 5.19 5.28 0.62 0.60 7.18 7.17

( 1,737 ) ( 1,715 ) ( 13,934 ) ( 13,786 ) ( 232 ) ( 242 ) ( 177 ) ( 186 ) ( 492 ) ( 505 ) ( 440 ) ( 466 ) ( 480 ) ( 464 ) ( 368 ) ( 375 )

48.34 47.23 17.50 17.10 33.62 32.43 26.36 25.62 6.97 6.77 5.01 4.64 0.62 0.59 6.99 6.58

( 2,691 ) ( 2,685 ) ( 2,995 ) ( 3,066 ) ( 2,232 ) ( 2,180 ) ( 20,254 ) ( 19,887 ) ( 1,077 ) ( 1,080 ) ( 257 ) ( 243 ) ( 22 ) ( 22 ) ( 593 ) ( 581 )

47.68 48.63 17.19 17.01 32.47 29.42 26.22 25.84 6.77 6.45 4.93 4.84 0.61 0.55 6.73 5.88

( 318 ) ( 337 ) ( 1,175 ) ( 1,200 ) ( 1,606 ) ( 1,509 ) ( 1,344 ) ( 1,352 ) ( 431 ) ( 419 ) ( 844 ) ( 868 ) ( 85 ) ( 80 ) ( 765 ) ( 689 )

46.14 45.40 16.99 15.51 32.42 30.74 26.03 25.77 6.74 6.68 4.79 4.42 0.60 0.55 6.66 6.16

( 7,896 ) ( 8,140 ) ( 1,932 ) ( 1,818 ) ( 3,686 ) ( 3,604 ) ( 1,449 ) ( 1,465 ) ( 944 ) ( 967 ) ( 377 ) ( 357 ) ( 31 ) ( 29 ) ( 524 ) ( 498 )

46.11 45.40 16.94 15.19 32.29 31.78 26.00 24.80 6.70 6.17 4.73 4.00 0.59 0.62 6.60 6.41

( 2,363 ) ( 2,376 ) ( 838 ) ( 779 ) ( 1,655 ) ( 1,663 ) ( 5,622 ) ( 5,553 ) ( 762 ) ( 723 ) ( 314 ) ( 269 ) ( 39 ) ( 42 ) ( 438 ) ( 431 )

45.93 43.47 16.74 16.07 31.90 31.44 25.50 24.08 6.65 6.47 4.49 3.86 0.59 0.68 6.57 6.09

( 1,095 ) ( 1,089 ) ( 2,587 ) ( 2,561 ) ( 5,459 ) ( 5,638 ) ( 1,623 ) ( 1,564 ) ( 1,439 ) ( 1,448 ) ( 307 ) ( 272 ) ( 14 ) ( 17 ) ( 449 ) ( 430 )

45.58 44.15 16.57 14.01 31.66 30.94 25.49 23.39 6.41 6.22 4.48 3.76 0.55 0.50 6.44 6.16

( 9,856 ) ( 9,885 ) ( 395 ) ( 351 ) ( 6,847 ) ( 6,926 ) ( 2,898 ) ( 2,742 ) ( 1,097 ) ( 1,116 ) ( 692 ) ( 599 ) ( 22 ) ( 21 ) ( 410 ) ( 400 )

45.21 42.48 16.51 15.55 31.61 31.11 25.44 24.62 6.38 6.35 4.37 4.63 0.53 0.51 6.25 5.15

( 5,140 ) ( 4,980 ) ( 1,051 ) ( 1,010 ) ( 4,884 ) ( 4,959 ) ( 4,354 ) ( 4,414 ) ( 152 ) ( 159 ) ( 278 ) ( 301 ) ( 115 ) ( 114 ) ( 309 ) ( 264 )

45.04 44.59 16.27 15.64 31.37 30.17 24.46 22.98 6.15 6.00 4.13 3.73 0.48 0.53 6.19 5.51

( 6,958 ) ( 7,108 ) ( 906 ) ( 889 ) ( 1,122 ) ( 1,116 ) ( 875 ) ( 850 ) ( 315 ) ( 314 ) ( 230 ) ( 212 ) ( 55 ) ( 62 ) ( 957 ) ( 879 )

44.96 44.22 15.94 15.52 31.24 30.50 24.16 23.45 6.07 6.16 3.93 3.78 0.42 0.53 6.13 5.70

( 34,539 ) ( 34,330 ) ( 3,448 ) ( 3,475 ) ( 1,988 ) ( 1,981 ) ( 3,733 ) ( 3,738 ) ( 338 ) ( 350 ) ( 3,019 ) ( 2,938 ) ( 21 ) ( 27 ) ( 4,706 ) ( 4,423 )

44.24 39.23 15.94 15.65 30.43 29.58 23.84 21.10 5.56 5.21 3.75 3.47 0.42 0.48 6.11 5.32

( 2,188 ) ( 2,012 ) ( 817 ) ( 819 ) ( 4,263 ) ( 4,285 ) ( 1,179 ) ( 1,082 ) ( 275 ) ( 267 ) ( 426 ) ( 407 ) ( 72 ) ( 86 ) ( 856 ) ( 771 )

44.04 43.11 15.67 15.32 30.41 28.74 22.82 22.04 5.55 6.20 3.58 3.29 0.32 0.45 5.80 5.15

( 6,168 ) ( 6,245 ) ( 2,195 ) ( 2,219 ) ( 725 ) ( 720 ) ( 544 ) ( 552 ) ( 37 ) ( 43 ) ( 177 ) ( 169 ) ( 27 ) ( 40 ) ( 1,255 ) ( 1,153 )

43.92 42.79 14.99 13.85 30.31 29.98 21.67 21.32 4.78 4.68 3.15 2.74 0.30 0.43 4.20 5.19

( 2,795 ) ( 2,779 ) ( 100 ) ( 96 ) ( 23,286 ) ( 23,276 ) ( 3,036 ) ( 3,089 ) ( 171 ) ( 173 ) ( 21 ) ( 19 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 28 ) ( 36 )

※表の色分は保健所の管轄別。　　・大分市_□ ・中部（津久見市、臼杵市、由布市）_■ ・南部（佐伯市）_■ ・西部（日田市、玖珠町、九重町）_■

・東部（別府市、杵築市、国東市、日出町、姫島村）_■ ・豊肥（竹田市、豊後大野市）_■ ・北部（中津市、豊後高田市、宇佐市）_■

姫 島 村 姫 島 村 姫 島 村 18

豊後高 田市 臼 杵 市 別 府 市 17

18 杵 築 市 姫 島 村 大 分 市 日 田 市 玖 珠 町

14 中 津 市 竹 田 市 玖 珠 町 玖 珠 町 日 出 町 竹 田 市

16

17 日 田 市 日 田 市 九 重 町 九 重 町 姫 島 村

16 豊後高 田市 日 出 町 日 田 市 豊後高 田市 豊後高 田市 宇 佐 市 佐 伯 市 日 田 市

15 大 分 市 別 府 市 杵 築 市 中 津 市 竹 田 市 大 分 市 豊後高 田市 大 分 市

12 別 府 市 九 重 町 別 府 市 宇 佐 市 佐 伯 市 中 津 市 津 久 見 市 杵 築 市

13 宇 佐 市 杵 築 市 中 津 市 佐 伯 市 九 重 町 杵 築 市 豊後高 田市

10 日 出 町 豊後高 田市 日 出 町 別 府 市 宇 佐 市 由 布 市 由 布 市 由 布 市

11 九 重 町 中 津 市 佐 伯 市 杵 築 市 別 府 市 国 東 市 九 重 町 国 東 市

8 姫 島 村 国 東 市 豊後高 田市 日 出 町 杵 築 市 佐 伯 市 日 田 市 宇 佐 市

9 佐 伯 市 宇 佐 市 宇 佐 市 竹 田 市 日 田 市 豊後大 野市 日 出 町 豊後大 野市

6 玖 珠 町 大 分 市 姫 島 村 姫 島 村 国 東 市 臼 杵 市 大 分 市 日 出 町

7 竹 田 市 佐 伯 市 由 布 市 大 分 市 中 津 市 日 出 町 玖 珠 町 臼 杵 市

4 国 東 市 豊後大 野市 臼 杵 市 国 東 市 大 分 市 九 重 町 豊後大 野市 佐 伯 市

5 由 布 市 玖 珠 町 竹 田 市 由 布 市 豊後大 野市 別 府 市 杵 築 市 九 重 町

2 臼 杵 市 由 布 市 国 東 市 臼 杵 市 津 久 見 市 日 田 市 中 津 市 玖 珠 町

3 豊後大 野市 臼 杵 市 豊後大 野市 豊後大 野市 由 布 市 玖 珠 町 国 東 市 竹 田 市

1 津 久 見 市 津 久 見 市 津 久 見 市 津 久 見 市 臼 杵 市

順

位

津 久 見 市 竹 田 市

生活習慣病 糖尿病 高血圧症 脂質異常症

15

虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析 高尿酸血症
順

位

1

12

13

14

津 久 見 市

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

宇 佐 市 中 津 市

別 府 市

0

10

20

30

40

50

H20年 H21年 H22年 H23年 H24年 H25年 H26年 H27年 H28年

生活習慣病

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

虚血性心疾患

脳血管疾患

人工透析

高尿酸血症

（%） 
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出典：疾病分類別統計表（大分県国民健康保険団体連合会）  311 

 

■市町村別一人あたり費用額及び受診率（平成 28 年 5 月診療分） 

糖尿病 

高血圧性疾患 

脳血管疾患 

心疾患 
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④月 100 万円以上の高額レセプトの疾患内訳（平成 26～28 年 5 月診療分 ） 

  平成 26 年～28 年の 5 月診療分で、医療費が 100 万以上を要した診療報酬明細書（レセ

プト）68 件のうち、生活習慣病に関するものは 20 件で 29%を占め、次いで悪性新生物が

17 件で 25%を占めています。 

 

■月 100 万円以上の高額レセプト疾患件数（平成 26～28 年 5 月診療分） 

疾病名 悪性新生物 脳血管疾患 心疾患 腎不全 その他 

件数 17 件 9 件 7 件 4 件 31 件 

 

 ■月 100 万円以上の高額レセプト疾患内訳（平成 26 年～28 年 5 月診療分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 出典：KDB 帳票 NO.10_厚労省様式 1-1_各年 7 月作成（H29/8 印刷） 

 

（５）介護情報 

 ①国民健康保険被保険者における要介護者の受診状況 

  国保被保険者で要介護認定者の医療機関受診状況をみてみると、高血圧・心臓病・脳疾

患・精神疾患（認知症）といった疾患について、県・全国・同規模市に比べて受診者割合

が高いことがわかります。そのため、生活習慣病の重症化予防の取組を積極的に実施して

いく必要があります。 

  また、軽度者（要支援１～要介護１）は、筋・骨疾患の受診状況の割合が 6 割以上を占

めています。廃用症候群に移行しないためには、フレイル（虚弱）を含めた介護予防対策

が重要となります。さらに要介護度が重度になるに従い脳血管疾患や精神（認知症）の受

診者が増加することから、若年層から生活習慣病予防対策、認知症対策を講じる必要があ

ります。 

 

 

悪性新生物

25%

脳疾患

13%

心疾患

10%
腎臓

6%

その他

46%

生活習慣病

（29％）

Ｎ:68件
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■国民健康保険被保険者における要介護者の受診状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■国民健康保険被保険者における要介護度別の受診状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病
高血圧

症

脂質異

常症
心臓病 脳疾患

筋・骨

疾患
精神

杵築市 20.7 59.6 30.0 68.3 31.7 54.7 41.8 

大分県 21.0 56.3 29.6 64.2 26.6 55.4 40.5 

全国 21.9 50.5 28.2 57.5 25.3 49.9 34.9 

同規模市 22.3 54.6 28.3 62.4 27.9 54.0 37.8 

0.0 

10.0 

20.0 

30.0 

40.0 

50.0 

60.0 

70.0 

80.0 

杵築市

大分県

全国

同規模市

糖尿病

脳疾患

精神疾患

難病

0.0 

20.0 

40.0 

60.0 

80.0 

要
支
援
１

要
支
援
２

要
介
護
１

要
介
護
２

要
介
護
３

要
介
護
４

要
介
護
５

合
計

糖尿病

心臓病

脳疾患

がん

精神疾患

筋・骨疾患

難病

その他

有病状況 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計

糖尿病 24.7 22.6 25.4 22.5 19.7 16.3 12.6 20.8

心臓病 77.8 74.4 70.9 69.3 70.6 66.0 54.2 68.6

脳疾患 27.7 28.6 26.2 29.1 34.1 37.6 39.3 31.6

がん 11.4 11.6 10.0 11.7 9.8 8.3 6.6 9.8

精神疾患 23.5 25.6 42.9 46.8 45.2 48.2 43.8 41.9

筋・骨疾患 72.1 73.8 60.9 57.6 52.1 44.0 31.8 54.8

難病 3.2 3.9 3.3 3.1 3.3 2.8 4.3 3.4

その他 79.3 75.8 69.0 68.6 64.9 59.7 48.8 65.8

出典：KDB 帳票 NO.53-3_医療・介護の突合（有病状況）（H29/8 印刷） 

出典：KDB 帳票 NO.48_要介護（支援）者有病状況（H29/8 印刷） 

（％） 

（％） 

（％） 
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① 特定健診受診率の低い 40～50 歳代に対して、積極的な健診の受診勧奨を講じる必要がありま

す。 

◆キーワード ： 壮年期 

 

② 特定健診結果から、生活習慣病（特に糖尿病）予防・改善にむけての取組の強化が必要です。 

◆キーワード ： 生活習慣病予防（糖尿病） 

 

③ 生活習慣病が重症化した症例の有病率・医療費が高いため、適正な受診や重症化予防を行うこ

とが必要です。 

◆キーワード ： 重症化予防 

 

④ 新規の人工透析者の多くは、社保離脱からの人工透析者であるため、職域を含めた全市民の健

康づくりを継続して行う必要があります。 

◆キーワード ： 全市民の健康づくり 

 

⑤ 高額医療費の要因となっている疾病として、悪性新生物も上位を占めるため、特定健診の 

受診勧奨とともに、がん検診の受診勧奨にも取り組む必要があります。 

◆キーワード ： がん検診受診勧奨 

 

⑥ 医療費が年々増大しているため、ジェネリック医薬品の利用促進と重複頻回受診者等に 

対して適正な受診行動を促す対策が必要です。 

◆キーワード ： 医療費適正化 

 

 

 

 

 

３ 本市の健康課題 

 

  前述の健康・医療・介護の情報分析から、健康に関する主な課題は次のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

杵築市国保被保険者の医療機関の受診 

状況をみると、全体として糖尿病が重症 

化した心疾患・脳血管疾患の受診者が、 

多い状況にあります。 

 糖尿病や高血圧・高脂血症などが進行し 

て動脈硬化が進み、心疾患死亡率が高くな 

っていると考えられます。 

 

 

≪杵築市の健康課題≫

内臓脂肪型肥満

《メタボ》

心疾患

動脈硬化促進

高尿酸血症 高脂血症

糖尿病

高血圧

不健康な生活習慣の積み重ね
（運動不足・体重増加・喫煙・飲酒・不眠）

脳血管疾患 人工透析
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第３節  基本的な考え方 

１ 基本理念 

杵築市国民健康保険の健康実態を踏まえ、糖尿病や高血圧をはじめとする生活習慣病の

予防及びがん対策等を実施し、医療費適正化と国保被保険者を含む全市民の健康寿命の延

伸を目指し、様々な取り組みを推進します。 

 

   

 

  

２ 基本方針 

 

（１）特定健康診査・特定保健指導を基盤とする生活習慣病予防の推進 

  特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の向上に取り組みます。 

また、特定健康診査・特定保健指導の制度を活用し、特定健康診査結果から糖尿病等の

生活習慣病の発症リスクが高い者を選定し、専門職等による個別指導により、生活習慣の

改善につなげていきます。 

   

（２）生活習慣病の重症化予防の推進 

  特定健康診査の結果、要医療と判定された者に対しては、医療機関を確実に受療するよ

う支援し、生活習慣病の重症化予防を図ります。 

  また、脳血管疾患・心疾患、人工透析が必要な慢性腎臓病を発症する恐れの高い予備群

の者に対しては、治療の放置及び中断をしないことと併せて、必要な生活習慣改善に取り

組めるよう重点的に保健指導を行います。 

  特に、糖尿病性腎症重症化予防については、主治医と連携を図り、継続的な支援を実施

します。 

 

（３）健康づくりの普及啓発 

  第２次健康づくり計画（後期）と連動し、市民の健康意識が向上し、健康的な生活が送

れるように、個人・家族・地域全体で取り組める健康づくり施策を展開します。 

  特に、働き盛り世代である 40～50 歳代の無関心層への働きかけが重要であるため、住民

組織や職域と連携を図り、健康づくりを推進します。 

  また、高齢者福祉計画・介護保険事業計画と連動し、杵築市国保被保険者が後期高齢者

に移行しても、元気で幸せに住み慣れた地域で生活できるように健康づくり・介護予防に

取り組みます。 

 

 

主体的に生活習慣病を予防し、健康で自分らしい生活を送ることができる 
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（４）受診行動適正化の推進  

  増え続ける医療費の適正化にむけて、同じ疾患で複数の医療機関を受診する方や、重複

して薬を処方してもらっている方に対して、訪問指導を行い適正な受診を促します。 

また、薬剤併用禁忌防止のため、お薬手帳の利用を推進するとともに、ジェネリック医

薬品の利用の普及啓発に努めます。 

 

 

 

 

 

○多様な地域資源の協働による「杵築市版地域包括ケアシステム」のイメージ 

全世代対応
地域包括

支援センター

全世代対応
地域ケア会議

杵築市役所
関係行政機関

社会福祉協議会

地域包括支援センター
子育て世代包括支援センター
障害者基幹相談支援センター

生活困窮者自立相談支援センター

介護・高齢者支援プラン
子育て・不登校等児童支援プラン

障害者・児（発達、医療ケア児等）支援プラン
生活困窮者・ひきこもり支援プラン

保険者
福祉事務所
健康推進館
教育委員会
県保健所 等

医師・歯科医師
保健師・看護師

助産師
OT・PT
薬剤師

歯科衛生士
管理栄養士

精神保健福祉士
障害者就業・

生活支援センター
児童自立援助ホーム

等

保健師
社会福祉士

ケアマネージャー
相談支援員
就労支援員
歯科衛生士

管理栄養士 等

地域住民

地域コーディネーター
（社会福祉士、保健師等）

住民自治協議会
（小学校区ごと）

介護予防（住民主体サービス）
生涯活躍の健康・生きがいづくり

見守り・移動・買物支援体制

多職種連携による情報共有
地域課題の抽出

自立に向けた助言

アウトリーチ
インテーク
アセスメント

農家
農業法人

小さな拠点
（道の駅）

農福連携による
「親方」の生活・社会

機能訓練の場

福祉の受け手が
農業の担い手に

地域共生社会の実現

ふれあいサロン
防災拠点

多世代交流
社会教育の場

きつきブランドの
農産品の販売

生涯生産者の活躍の場

民間・市立病院
診療所

訪問看護

医療サービス
（外来、入院、退院支援

在宅医療）

福祉（介護、障害、
児童等）サービス

事業所

専門的
（居宅、施設等）
福祉サービス

医療・介護連携
共通ルール等に
よる情報共有

安心して暮らせる住まい
（杵築市版ＣＣＲＣ）

自宅
サービス付高齢者住宅

グループホーム 等

共助・公助

自助・互助

協働
委託

相互参画

若い世代からの健康づくり
地域活動、地域の支え合い

住民組織

 

 

 

 

 



 第７章 国民健康保険データヘルス計画・特定健康診査等実施計画 

 

323 

 

３ 施策体系 

 

第 2 期データヘルス計画等の体系を以下のとおり定めます。 
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第４節 具体的な施策・事業・評価指標 

1 特定健康診査・特定保健指導を基盤とする生活習慣病予防の推進 

 

（１） 特定健診受診率向上対策 

概要 

 健診受診率がさらに向上するように、受診率の低い地区・年代等に効果的・効率的な受診

勧奨を行います。 

 

事業 方向性 

特定健診の広報啓発を積極的に実施 継続 

特定健診受診率の低い地区･年代への積極的な受診勧奨 継続 

治療中の未受診者に対して、医療機関への協力要請 継続 

事業所健診等受診者のデータ取得 継続 

 

評価指標 現 状 目 標 達成年度 

特定健診受診率 51.4%（平成 28 年度）     60% ＊1 
平成 35 年度 

特定健診受診者数の増加 2,854 人（平成 28 年度） 年 50 人増 

＊1 杵築市健康づくり計画の目標と同じとする 

 

 

（２） 特定保健指導実施率・改善率向上対策 

概要 

 特定健診の結果から指導対象者を階層化し、迅速な保健指導を実施します。 

 

事業 方向性 

健診実施機関から健診結果データを迅速に取得し、階層化を実施 継続 

保健指導担当者会議で指導担当者選任 継続 

保健指導担当職員の資質の向上のため、研修会参加と学習会開催 継続 

特定保健指導委託機関の保健指導の質についての評価 継続 

 

評価指標 現 状 目 標 達成年度 

特定保健指導実施率（直営分） 49%（平成 28 年度） 60% 

平成 35 年度 
特定保健指導実施率（委託分） 51%（平成 28 年度） 60% 

特定保健指導対象者の減少率 

（対平成 20 年度比） 
20.3%（平成 28 年度）    25% 
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（３） 若年層からの健診受診の定着と生活改善 

概要 

 早期に生活改善を促すために、20 歳から特定健診と同等の健診を実施します。 

 

事業 方向性 

30 歳代被保険者への、健診のお知らせと健診意向調査の実施 継続 

20 歳以上の市民に対する基本健診低額自己負担受診の実施 継続 

健診の結果、生活改善の必要な方等に保健指導を実施 継続 

   

評価指標 現 状 目 標 達成年度 

国保 30 歳代基本健診受診率 10.0%（平成 28 年度） 22.0% 
平成 35 年度 

健診結果要医療域者への介入率 ― 100% 

＊受診率：25 年度 4%→28 年度 10%で年 2 ポイント増 

 

 

 

２ 生活習慣病の重症化予防の推進 

 

（１） 重症化・要医療勧奨域者の受診勧奨対策 

概要 

 特定健診を受診した結果、要医療勧奨レベル（＊１）と判定された者が確実に医療機関を

受診することで、疾病の早期治療及び改善につなげます。 

事業 方向性 

重症化・要医療勧奨レベル（＊１）と判定された者への確実な受診勧奨と受

診状況の確認 
継続 

健診委託機関との健診受診後支援体制の情報交換会の実施 継続 

 

 評価指標 現 状 目 標 達成年度 

要医療勧奨対象者への介入率 90.3%（平成 28 年度） 100% 

35 年度 
要医療勧奨者の受療率 61.4%（平成 28 年度） 100% 

重症化レベル（＊１）で治療中断

者への介入率（糖尿病重症化除く） 
― 100% 

＊１ 要医療勧奨レベル、重症化・要医療勧奨レベル、重症化レベル：特定健診の結果を杵

築市の保健指導事業の基準値により階層化したレベル。基準値等は、特定健康診査等実施計

画 「４特定健診・特定保健指導の実施」P295 参照 
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（２） 糖尿病性腎症重症化予防対策 

概要 

 特定健康診査の検査値から対象者を特定し、かかりつけ医と連携を図りながら、専門職が

対象者個人に 6か月間の面接・電話指導を行います。 

事業 方向性 

対象者に対する指導の実施 継続 

面談等により検査値の推移、定期的な通院の有無等の確認 継続 

かかりつけ医との連携 継続 

糖尿病専門医・糖尿病療養指導士とのケース会議の実施 継続 

糖尿病性腎症未治療者・治療中断者への受診勧奨 継続 

 

評価指標 現 状 目 標 達成年度 

指導実施完了者の生活改善率 50%（平成 28 年度） 100% 

平成 35 年度 
指導実施完了者の検査値改善率 50%（平成 28 年度） 100% 

指導実施完了者の人工透析への移

行人数 
0 人（平成 28 年度） 0 人 

 

３ 健康づくりの普及啓発 

 

（１） 糖尿病等の生活習慣病予防の普及啓発 

概要 

若い世代から食育の推進、運動の定着や自己の健康管理を積極的に行うことで、生活習慣

病の予防、早期発見、重症化予防などを図ります。 

また、健康づくり推進員・食生活改善推進員などの住民組織や職域との協働による健康づ

くりを推進します。 

事業 方向性 

バランスのよい食生活の推進と減塩の普及啓発 継続 

ウォーキング等の運動の推進 継続 

住民組織や職域との連携による健康づくりの実施 継続 

健康マイレージ事業の実施 継続 

 

評価指標 現 状 目 標 達成年度 

健康マイレージ事業登録者数     ―  500 人 

平成 35 年度 1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2

日以上、1年以上実施している人 ＊1 
37.8%（平成 28 年度） 47.0% 

＊1 特定健診質問票から 
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（２） 歯科健診（歯周病検診含む）・各種がん検診受診率向上対策 

概要 

生活習慣病と関連が深い口腔ケア対策として、定期的な歯科健診の受診勧奨を行います。

また、がん治療は、高額な医療費負担と患者自身の QOL（生活の質）の低下に繋がるため、

がんの早期発見・早期治療にむけて各種がん検診の受診勧奨を行います。 

事業 方向性 

歯科健診の受診勧奨 継続 

特定健診の受診勧奨時に、各種がん検診の受診勧奨の実施 継続 

 

評価指標 現 状 目 標 達成年度 

歯周病検診受診率（40～64 歳）＊1 0.4% （平成 28 年度）      5% ＊2 

平成 35 年度 

胃がん検診受診率（40～74 歳） 30.9%  （平成 28年度） 34.4% 

肺がん検診受診率（40～74 歳） 43.5%  （平成 28年度）  47.0% 

大腸がん検診受診率（40～74 歳） 36.2%  （平成 28年度）  39.7% 

乳がん検診受診率 （30～74 歳） 12.1%  （平成 28年度）  15.6% 

子宮がん検診受診率（20～74 歳） 15.3% （平成 28年度）  18.8% 

＊1 対象者については、歯周病検診は国保被保険者を含む全市民とし、各種がん検診については、

国保被保険者のみとします。 

＊2 杵築市健康づくり計画の目標と同じとする。 

＊   各種がん検診の目標指数は、平成 28 年度受診率に対し、毎年度 0.5%の増加を目指します。 

 

 

 

４ 受診行動適正化の推進 

 

（１） 重複・頻回受診者及び重複服薬者への訪問指導 

概要 

 レセプト等により、医療機関への過度な受診が確認できる者、重複して薬剤処方を受けて

いる者を特定して指導します。またお薬手帳の利用の促進を図ります。 

事業 方向性 

重複・頻回受診者及び重複服薬者への訪問指導の実施 継続 

お薬手帳の普及啓発 新規 

 

  評価指標 現 状 目 標 達成年度 

対象者への介入率 100% 100% 
平成 35 年度 

お薬手帳の普及啓発 実施 実施 
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（２） ジェネリック医薬品の普及啓発 

概要 

 レセプトから、ジェネリック医薬品への切り替えによる薬剤費軽減が一定額以上見込まれ

る者を選定し、通知書を送付することで、ジェネリック医薬品への切り替えを促進します。 

事業 方向性 

対象者へ年３回通知書の送付 継続 

 

評価指標 現 状 目 標 達成年度 

ジェネリック医薬品の利用率 62.8%（平成 28 年度） 70.0% 平成 35 年度 
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第５節 特定健康診査等実施計画 

１  特定健診・特定保健指導の概要 

 

（１）基本的な考え方 

 

（出典）特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第３版） 

 

（２）特定健診・特定保健指導とは 

① 特定健診とは 

平成20年度から医療保険者がその実施を義務づけられた生活習慣病予防のための健康

診査で、メタボリックシンドロームに着目し、その該当者及び予備群を減少させるため

の「特定保健指導」を必要とする人を的確に抽出することを目的としています。 

② 特定保健指導とは 

特定健診の結果、生活習慣の改善等が必要な人に対して行う保健指導のことをいい、

結果に応じて「動機付け支援」と「積極的支援」があります。メタボリックシンドロー

ムの要因となっている生活習慣の改善に向けた支援を行うことにより、生活習慣病の発

症を予防します。平成 29 年度までの実績評価の時期は 6か月後とされていましたが、平

成 30 年度からは 3か月後でも可能になりました。 
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（３）後期高齢者支援金の加算・減算の基準について 

平成 20 年度から後期高齢者医療制度が創設され、この制度における財政負担として、

全体の約 4 割を若年者の医療保険から支援金という形で拠出することが決まっています。

これを「後期高齢者支援金」（以下、「支援金」という。）といいます。平成 29 年度までは、

全医療保険者共通のインセンティブ（支援金の減算）として、特定健診・特定保健指導（以

下、「特定健診等」という。）の実施率に応じて支援金が加算（ペナルティ）・減算されると

いう仕組みでしたが、平成 30 年度から市町村国保については、保険者努力支援制度の創設

により、糖尿病重症化予防などの取組を客観的な指標で評価し、交付金が加算・減算され

る仕組みが導入されることとなりました。 

 

２ 目標値の設定 

 

（１）全国目標 

特定健康診査等基本指針における全国目標は、平成 35 年度における特定健診実施率を

70％、特定保健指導実施率を 45％、また、平成 35 年度における平成 20 年度と比較した

特定保健指導対象者の減少率を 25％としています。 

そのうえで、保険者種別ごとの参酌標準として、市町村国保については、平成 35 年度に

おける特定健診実施率を 60％、特定保健指導実施率を 60％としています。 

また、厚生労働省では、保険者の責任を明確化するため、特定健診・特定保健指導の平成 29 

年度実施分から、保険者別に実施率を公表することとしています。 

 

（２）目標値 

①特定健診・特定保健指導の実施率 

上記の全国目標および保険者種別ごとの参酌標準を踏まえつつ、平成 20 年度以降の実

績及びその伸びを考慮して、次のとおり目標値を設定し、確実な目標達成に向けて積極的

に取り組みます。 

 

項目 平成 30年度 平成 31 年度 平成 32 年度 平成 33 年度 平成 34 年度 平成 35 年度 

特定健診実施率 60% 60% 60% 60% 60% 60% 

特定保健指導実施率 60% 60% 60% 60% 60% 60% 
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②特定保健指導対象者の減少率 

メタボリックシンドロームの該当者と予備群（以下、メタボ該当者等）の減少率につい

ては、第 2期は平成 20年度比で減少率 25％以上の目標を設定していました。 

第 2 期を国が分析した結果、メタボ該当者等には約 50％の服薬者が含まれており、非服

薬者を対象とする特定保健指導の効果をメタボ該当者等の減少率で測ることは十分とはい

えないと考えられています。このため、特定健診・保健指導の成果に関する目標としては、

第 1期と同様に、特定保健指導対象者数の減少を目標とされています。 

 

 

 

 

３ 対象者数 

（１）対象（実施）者数の見込み 

① 特定健診 

特定健診の対象者は、特定健康診査の実施年度中に 40～74 歳となる加入者で、かつ

当該実施年度の一年間を通じて加入している者（年度途中での加入・脱退等異動のない

者）のうち、妊産婦等除外規定の該当者（刑務所入所中、海外在住、長期入院等）を除

いた者が対象者となります。 

 

ア）特定健診対象者の推定                           

 
*過去 5年間（H25～29）の法定報告対象者の増減率から推計。なお、増減率の算出では、年齢別・年齢階級 

別（5階級）細分化して算出。 

  

平成28年度
第3期計画
平成35年度

特定保健指導対象者の減少率
（対平成20年度比）

20.3% 25%

平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 平成35年度

40～64歳 984 922 866 816 771 730
65～74歳 1,700 1,757 1,820 1,889 1,964 2,047

40～64歳 925 863 806 754 707 665
65～74歳 1,721 1,730 1,740 1,752 1,764 1,777

40～64歳 1,909 1,785 1,672 1,570 1,478 1,395
65～74歳 3,421 3,487 3,560 3,641 3,728 3,824

40～74歳 5,330 5,272 5,232 5,211 5,206 5,219

男性

女性

合計

特定健診対象
者数

(人) 



第７章 国民健康保険データヘルス計画・特定健康診査等実施計画  

 

332 

 

イ）特定健診受診者の推定 

 

*推定対象者に目標受診率を乗じて算出。 

 

② 特定保健指導 

特定保健指導の対象者は、特定健康診査の結果から、厚生労働省令で定める基準に従

って階層化を行い、「動機付け支援レベル」「積極的支援レベル」に該当する人とします。 

 （*階層化については、4-（4）-③参照） 

 

ア）特定保健指導対象者数の推定 

 

*過去 5年間（H25～29）の法定報告特定保健指導該当者の発生率から推計し、上記の対象者に平均発生率を乗じ算出した。 

なお、発生率の算出では、年齢別・年齢階級別（5階級）細分化して算出した。 

 

 

 

 

 

 

 

  

平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 平成35年度

(60%) (60%) (60%) (60%) (60%) (60%)

3,198 3,163 3,139 3,127 3,124 3,131

（特定健診目標受診率）

受診者数見込み

平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 平成35年度

40～64歳 57 54 51 49 45 43
65～74歳 ― ― ― ― ― ―

40～64歳 22 21 20 18 18 16
65～74歳 ― ― ― ― ― ―

40～64歳 79 75 71 67 63 59
65～74歳 ― ― ― ― ― ―

40～64歳 25 24 22 22 20 19
65～74歳 119 123 128 132 138 144

40～64歳 22 21 19 19 16 15
65～74歳 86 87 87 88 89 90

40～64歳 47 45 41 41 36 34
65～74歳 205 210 215 220 227 234

40～64歳 82 78 73 71 65 62
65～74歳 119 123 128 132 138 144

40～64歳 44 42 39 37 34 31
65～74歳 86 87 87 88 89 90

40～64歳 126 120 112 108 99 93
65～74歳 205 210 215 220 227 234

40～74歳 331 330 327 328 326 327

動機づけ支援
該当者数

特定保健指導
該当者数計

合計

合計

男性

女性

合計

男性

女性

男性

積極的支援該
当者数

女性

(人) 

(人) 
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４ 特定健診・特定保健指導の実施 

（１） 基本的な考え方 

特定健診・特定保健指導の実施にあたっては、「標準的な健診・保健指導プログラム」及

び「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き」に基づき実施します。 

特定健診・特定保健指導の費用については、杵築市国保の全額補助とし被保険者の自己

負担無しとします。 

 

（２） 実施場所及び実施時期 

特定健診の受診は、各年度に一人 1 回とします。  

対象者は、特定健診の受診場所を下記の実施場所の中から自由に選択することができます。 

特定保健指導については、杵築市立山香病院健診センター及び大分県厚生連健康管理セ

ンターで特定健診を受診した場合は、両センターで特定保健指導を実施します。 個別健診、

地域巡回健診で受診した場合は、市保健師等が特定保健指導を実施します。 

  

３月

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

１月

２月

３月

※平成30年度国保広域化により、個別健診について大分県内の医療機関での健診が可能となった。

　

速

見

郡

杵

築

市

医

師

会

6

医

療

機

関

を

含

む

　

大

分

県

医

師

会

　

　

　

6

月

　

翌

年

２

月

（実施主体）

委　託

特
定
健
診

特
定
保
健
指
導

（実施主体）

市保健師、管理栄養士、看護師

健診受診後、随時実施

『健診意向調査票兼申込書』一斉送付（３月末）

翌年度『健診意向調査票兼申込書』一斉送付

　

地

域

巡

回

健

診

　

　

　

６

月

　

１

２

月

杵

築

市

立

山

香

病

院

健

診

セ

ン

タ

６

月

　

翌

年

２

月

大

分

県

厚

生

連

健

康

管

理

セ

ン

タ

６

月

　

翌

年

２

月

『
特
定
健
診
受
診
券
』
一
斉
送
付

（
５
月
末
）

特定保健指導
に該当となった場合

※指導該当とならな

かった者についても、

情報提供および適宜

保健指導を行う。

個別健診 集団健診
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（３） 実施機関 

① 実施機関 

 
利用者のニーズに対応するため、引き続き、特定健診については委託（集団健診およ

び個別健診の両方）で、特定保健指導については市および委託の両方で実施しながら、

今後も効率的・効果的な実施体制について検討していきます。 

 

② 選定基準 

委託先の選定に当たっては、「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」に

基づき、 厚生労働省が告示にて定める「外部委託に関する基準」を満たしている機関と

します。 

 

③ 費用決済等 

特定健康診査等の費用の決済・健診結果等のデータ管理に関しては、大分県国民健康

保険団体連合会（以下、「国保連」という。）に業務委託します。 

 

（４） 実施内容 

① 受診および周知方法 

ア） 制度の広報・周知 

市報、市公式ウェブサイト等を活用するとともに、医療機関や地域団体等の関係

者と連携してポスター掲示等を行い、杵築市国保特定健診等を広く周知します。 

イ） 個別の受診案内 

対象者（後期高齢者医療被保険者含む）には、毎年、健診意向調査兼申込書・健

診のお知らせを世帯単位で一斉送付します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

健診の種類 実施場所 実施機関（委託先等） 形式等

杵築市立山香病院健診センター
人間ドック(特定健診費用のみ助成）
/特定健診

大分県厚生連健康管理センター 人間ドック(特定健診費用のみ助成）

大分県地域保健支援センター 地域巡回健診

個別健診 大分県内医療機関 大分県集合契約参加医療機関

（健　　　診）委   託
（保健指導）　 〃

（健　　　診）委   託
（保健指導）杵築市

集団健診
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② 特定健康診査 

 

■健康診査項目及び保健指導等基準値 

 

※平成 30 年度時点杵築市基準値等を記載  

区分 単位
基準値
（理想値）

保健指導判定
値

要医療勧奨
レベル※

重症化予防
勧奨レベル※

糖尿病性
腎症重症
化予防事
業保健指
導レベル
※

糖尿病性
腎症重症
化予防事
業医療勧
奨レベル
※

〇 質問票２２項目

身長 〇 cm

体重 〇 ｋｇ

BMI 〇 kg／m2 
18.5以上
25未満

25以上

男 cm 85未満 85以上

女 cm 90未満 90以上

〇

収縮期 mmHg 130未満 130以上 160以上 160以上

拡張期 mmHg 85未満 85以上 100以上 100以上

〇 空腹時 mg/dl
20以上
150未満

150以上
20未満
300以上

〇 mg/dl
40以上
119以下

40未満
35未満
120以上

〇 mg/dl
50以上
120未満

120以上
140未満

50未満
男性140以上180

未満
女性140以上

男性180以上

〇 U/Ｌ 30以下
31以上
50以下

51以上

〇 U/Ｌ 30以下
31以上
50以下

51以上

〇 U/Ｌ 50以下
51以上
100以下

101以上

空腹時 mg/dl 100未満 100以上
126以上
130未満

130以上
ａ

130以上
126以上

空腹時＝食後１０時
間以上経過

随時 mg/dl 100未満 100以上 126以上 180以上
随時＝食後3.5時間
～10時間未満

〇 NGSP値 ％ 5.6未満 5.6以上
6.5以上
7.0未満

7.0以上
ａ

7.0以上
6.5以上

■● mg/dl 

■● ml/分/1.73 ㎡
60以上かつ
尿蛋白（－）

45以上60未満

かつ尿蛋白（－）
または

60以上かつ尿蛋

白（＋）以上

30以上45未満か
つ尿蛋白（-）

または
45以上60未満か

つ尿蛋白（+）
または

60以上かつ尿蛋
白（++）以上

30未満かつ
尿蛋白（-）

または
45未満かつ
尿蛋白（+）

または

60未満かつ
尿蛋白（++）以上

ｃ
50未満

〇 （－） （＋）以上

〇 （－） （＋） （＋＋）以上 ＋＋以上
ｂ

＋＋以上

ヘマトクリット値 ■ ％

男 ｇ/Ｄｌ 13.1以上

女 ｇ/Ｄｌ 12.1以上

赤血球数 ■ 10⁴/μ l

■ 所見なし

■ 所見なし

○…基本的な健康診査の項目（必須項目）  ●…本市国保独自で実施する健康診査の項目   ■…詳細な健康診査の項目（医師の判断に基づき選択的に実施する項目)

当該年度の特定健康診査
の結果等において、告示

に規定する基準に該当し
た者は詳細な項目として
取り扱う

貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われ
る者

当該年度の特定健康診査の結果等において、告示に
規定する基準に該当した者 又は問診等で不整脈が疑

われる者

当該年度の特定健康診査の結果等において、告示に
規定する基準に該当した者

〇

■

１２誘導心電図

血清クレアチニン

ヘモグロビンA1c

中性脂肪

腎
機
能

γ -GTP

GPT（ＡＬＴ）

GOT（ＡＳＴ）

貧
血
検
査

代
謝
系

eGFR

基準値

質問（問診）

〇

血圧 〇

以下の
ａ及びb
または、
ａ及びｃ
に該当

以下の基
準該当者
の内、未
治療者又
は治療中

断者

計測

腹囲

理学的所見（身体診察）

必
須
項
目

（
基
本
項
目

）

詳
細
な
項
目

項目

診
察
等

血
液
検
査

血
液
検
査

脂
質

肝
機
能

空腹時血糖
または随時血糖

血色素測定
（ヘモグロビン値）

眼底検査

尿検査
尿蛋白

尿糖

LDL-コレステロール

HDL-コレステロール
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③ 階層化 

特定健診の結果により、下記のとおり階層化を行い、特定保健指導を実施します。 

 

■特定保健指導の対象者(階層化) 

 

 
（出典）特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第３版） 

 

なお、第 3 期（平成 30 年度以降）からは、「2年連続して積極的支援に該当した者への 2

年目の特定保健指導」について次のように整理されています。 

 

厚生労働省告示第 91 号 第２の１⑵ア 

2 年連続して積極的支援に該当した対象者のうち、1年目に比べ 2年目の状態が改善してい

る者については、2年目の特定保健指導は、動機付け支援相当（初回面接と実績 評価は必須

だが、その間の必要に応じた支援は 180 ポイント未満でもよい）の支援を実施した場合であ

っても、特定保健指導を実施したとする。対象者は、1年目に積極的支援の対象者に該当し、

かつ積極的支援（3ヶ月以上の継続的な支援の実施を含む）を終了した者であって、2年目も

積極的支援対象者に該当し、1年目に比べ 2年目の状態が改善している者のみである。また、

状態が改善している者とは、特定健康診査の結果において、１年目と比べて 2 年目の腹囲及

び体重の値が次のとおり一定程度減少していると認められる者とする。 

BMI＜30 腹囲 1.0cm 以上かつ体重 1.0kg 以上減少している者 

BMI≧30 腹囲 2.0cm 以上かつ体重 2.0kg 以上減少している者 

追加リスク 
ⅰ血糖 ⅱ脂質 ⅲ血圧  40-64 歳 65-74 歳 

2 つ以上該当 

あり 

なし  

3 つ該当 

あり 

なし  

 1 つ該当

  (注)ⅳ喫煙歴の斜線欄は、階層化の判定が喫煙歴の有無に関係ないことを意味する

上 記 以 外 で
BMI≧25

ⅳ喫煙歴 
対象 

 積極的支援 

1 つ該当 

動機付け支
援

2 つ該当

 積極的支援

 動機付け支
援

≧85cm(男性)
≧90cm(女性)

腹囲 

＊追加リスクの判定
ⅰ血糖 a 空腹時血糖（やむを得ない場合は随時血糖） 100mg/dl 以上 又は

b ヘモグロビンA1c（NGSP） 5.6％（NGSP 値） 以上

ⅱ脂質 a 中性脂肪 150mg/dl 以上 又は

b HDL-コレステロール 40mg/dl 未満 
ⅲ血圧 a 収縮期 130mmHg 以上 又は

b 拡張期 85mmHg 以上 

ⅳ質問票 喫煙歴あり

*ⅰ～ⅲの治療に係る薬剤を服用している者を除く
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④ 情報提供（結果の通知） 

ア）結果の通知 

健診実施後は、全ての健診受診者に対し、速やかに健診結果やその他必要な情報の提

供（フィードバック）を行います。生活習慣病は自覚症状を伴うことなく進行すること

から、検査結果が示唆する自らの健康状態を全ての健診受診者が理解できるよう、通知

の様式や通知方法を工夫してフィードバックを行います。特に、専門的な治療を開始す

る必要がある者に対しては、病状を十分に理解できるよう支援したうえで、確実に受診

勧奨を行っていきます。また、毎年の継続的な健診受診の重要性について対象者のモチ

ベーションを上げるような情報提供を行います。 

 

イ）その他の国保保健指導 

杵築市国保では、非肥満でも危険因子が重複すると肥満者同様に脳卒中の発症リスク

が高まること等に留意し、特定健診結果で生活習慣病の重症化リスクが高く、治療が必

要なレベルの未治療者に対しては下記保健指導事業を実施していきます。 

 

  

 

 

 

  

⑤ 特定保健指導 

ア）動機付け支援（リスクが現れ始めた段階の人への支援） 

対象者が自らの身体状態を認識し、自らの生活習慣を振り返り、健診結果改善のため

の生活習慣改善の行動をおこし、その生活が継続できるようにするために、原則１回の

初回面接により、生活習慣改善のための行動目標・行動計画を対象者とともに立てて、

その 3 か月後に行動目標の達成度、身体状況や生活習慣の変化について評価を行います。 

 

イ）積極的支援（リスクが重なり出した段階の人への支援） 

動機付け支援に加えて、定期的・継続的な支援により、対象者が自らの健康状態を自

覚し、生活習慣を振り返り、自分のこととして重要であることを認識し、生活習慣改善

のための行動目標・行動計画を対象者とともに立てて、3か月以上の継続的な支援を行

い、行動目標の達成度、身体状況や生活習慣の変化について評価を行います。その後も

保険者の判断により、対象者の状況等に応じフォローアップや再評価を行うことも可能

です。 

 

  

特定健診結果から派生するその他の国保保健指導事業 

・ 糖尿病性腎症重症化予防対策事業 

・ 要医療勧奨域者受診勧奨事業 

・ 生活習慣病等重症化予防対策事業 
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５ 個人情報の保護 

（１） 個人情報保護対策 

特定健康診査等の実施に当たっては、個人情報の保護に関する法律及び同法に基づくガ

イドライン等に定める役員・職員の義務（データの正確性の確保、漏えい防止措置、従業

者の監督、委託先の監督等）について周知徹底をするとともに、本市に定める情報セキュ

リティポリシーについても周知徹底を図り、個人情報の漏えい防止に細心の注意を払いま

す。 

 

（２） 特定健診等の記録の管理・活用・保存期間 

特定健診等の記録の管理は、国保連システム特定健康診査等データ管理システムで行い

ます。健診・保健指導のデータファイルは、個人別・経年別に整理・保管し、個人の保健

指導に役立てるほか、個人の長期的な経年変化をたどることによる疫学的な分析、発症時

期の予測による保健指導や受診勧奨等に活用します。また、保存期間は最低 5 年間としま

す。 

 

 

６ 実施計画の公表・周知 

（１） 実施計画の公表方法 

特定健康診査等実施計画は、高確法第 19条第 3項にて、作成・変更等は遅滞なく公表す

ることが義務付けられています。 

  公表の目的は、特定健診・特定保健指導の対象者である国保加入者に、市国保としての

計画期間中の取組方針を示し、趣旨を理解していただいた上で積極的な協力を得ることに

あります。 

  本計画については、市報、市公式ウェブサイトやケーブルテレビ等を通じて広報します。

また、計画期間中の変更についても同様とします。 

 

（２） 特定健康診査等を実施する趣旨の普及啓発の方法 

  特定健診等は医療保険者に実施が義務付けられていますが、加入者の前向きな実施への

協力（積極的な受診等）が実施率を高めていく上で必要不可欠となります。 

  加入者の十分な協力を得るために、なぜ健診・保健指導を受ける必要があるのか等の説

明から、順次情報提供や啓発を進め、実施への理解を深めていきます。 

 普及啓発の方法としては、健診の案内や周知の際に、趣旨を明記あるいは説明するとと

もに、ケーブルテレビなどの媒体も活用し、対象者への積極的な普及啓発を図ります。 
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７  特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 

第 3 期計画期間中は毎年度評価を実施し、次年度の取組に活かしていきます。 

3 年目の中間評価と最終年度評価については経年分析・評価を実施します。 

PDCA〔Plan（計画）⇒Do（実行）⇒Check（評価）⇒Act/Action（改善）〕サイクルに基

づいて、今後の課題や取組内容を検討し、積極的な見直しを図ります。 

 

（１）評価方法 

①特定健診・特定保健指導の実施率 

 国への実績報告（法定報告）値を用いることとします。 

②特定保健指導対象者の減少率 

 減少率は、実数で算出した場合、年度ごとの特定健診実施率の高低の影響を受けるため、

それぞれの出現割合に平成 20 年 3 月 31 日時点の住民基本台帳人口を乗じた推定数により算

出します。 

なお、年齢構成の変化の影響を少なくするため、性・年齢階級（5 歳階級）別に推定数を

算出し、その合計により、減少率を算出することとします。 

 

（２）評価年度 

・毎年度評価 

・中間評価（平成 32 年度）における経年分析・評価・見直し 

・最終年度評価における第 3期の経年分析・評価および第 4期に向けた見直し 

 

（３）第 3期計画の実施期間における見直しの方法 

作成した評価書について、国民健康保険運営協議会において審議した上で、見直しの

要否を決定します。 

 

８ その他 

（１）他の健診との連携 

①労働安全衛生法に基づく定期健診等 

労働安全衛生法により、事業所は労働者に対して健康診断を行わなければならないと

規定されています。国民健康保険に加入している労働者はこの規定により事業所で健診

を受けることとなりますので、杵築市国保では特定健診を受けない可能性があります。

高確法第 21 条では、「労働安全衛生法その他の法令に基づき行われる特定健康診査に相

当する健康診断を受けた場合又は受けることができる場合は、（一部略）特定健康診査の

全部又は一部を行ったものとする」と明記されています。 

このため、杵築市国保の行う特定健診を受診しなかったとしても、事業所健診を受診

していれば特定健診とみなすことができます。杵築市国保でも、『健診意向調査票』を集

計した結果、受診しない理由に「事業所健診受診のため」とした者が複数いることが判

明していますので、保険者として健診結果を把握していきます。事業所健診受診結果を
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特定健診とみなすことができれば、受診率が向上するばかりか、保険者として特定保健

指導を実施することもできます。  

 

②後期高齢者健診 

後期高齢者健診については、高確法に基づき、保険者である各都道府県後期高齢者医

療広域連合が実施します。本市では、地域巡回健診時に、国保の特定健診と後期高齢者

健診を併せて実施しています。また、広域連合が契約する健診実施機関でも実施されて

います。 

 

③生活保護者に対する健診 

生活保護受給者については、健康増進法に基づき実施することとなるため、生活保護

主管課（健診担当は健康づくり部門）が実施します。主に、地域巡回健診にて実施して

います。 

 

（２）市町村国保における庁内連携による同時実施体制づくり 

平成 30 年度から本格実施となる保険者努力支援制度に向けて、『杵築市健康づくり計

画（杵築市健康増進計画、杵築市食育推進計画）』に基づく、健康づくり部門の保健指導

事業との調和を保ちながら実施していきます。 

 

（３）市町村が行うがん検診と被用者保険が行う特定健診との同時実施体制づくり  

がん検診は、健康増進法に基づき市町村が実施しますが、杵築市国保では地域巡回健

診、杵築市立山香病院健診センター、大分県厚生連健康管理センターにおいて特定健診

と同時実施しています。 

 

〈実施項目〉 

胃がん、肺がん、大腸がん、乳がん（マンモグラフィー又は超音波）、子宮頚がん 

 

 

 

 

 

 


