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序 計画策定の背景及び趣旨等 

１ 計画策定の趣旨 

近年、特定健康診査及び後期高齢者に対する健康診査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）システム等の整備により、

市町村国保、国保組合及び後期高齢者医療広域連合（以下「保険者等」という。）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。」とされました。 

これまでも、当市においては、レセプト等や統計資料等を活用することにより、「特定健康

診査等実施計画（以下「特定健診等実施計画」という。）の策定や見直し、その他の保健事業

を実施してきたところですが、今後は、更なる被保険者の健康保持増進に努めるため、保有

しているデータを活用しながら、被保険者をリスク別に分けてターゲットを絞った保健事業

の展開やポピュレーションアプローチ※１から重症化予防まで網羅的に保健事業を進めていく

ことなどが求められています。 

こうした背景を踏まえ、保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）（以下「国指

針」という。）の一部改正されたことから、当市は健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイク

ル※２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実施計画（データヘルス計

画）を策定した上で、保健事業の実施・評価・改善等を行うものとします。 

※１ポピュレーションアプローチ：集団への働きかけにより、集団全体が健康障害を引き起こすリ

スクを軽減したり病気を予防したりできるようにすること。 

※２ＰＤＣＡサイクル：plan(計画)－do(実施)－check(評価)－action(改善)。業務改善の手法の一

つ。 

２ 計画の位置付け 

本計画は、「21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）（第２次）」及び「健康いわ

て 21 プラン（第２次）」に示された基本方針を踏まえるとともに、本市の最上位計画である

「一関市総合計画」に基づく「健康いちのせき 21 計画」で用いた評価指標を用いるなど、そ

れぞれの計画との整合性を図りながら、国民健康保険被保険者の健康増進を図っていく計画で

す。 

また、保健事業の中核をなす特定健康診査及び特定保健指導について、具体的な実施方法を

定めた「第３期特定健康診査等実施計画」と一体的に実施してまいります。 
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３ 計画の期間 

この計画の期間は、平成 30 年度（2018 年度）から令和５年度（2023 年度）までとし必要

に応じて見直していくものとします。 

平成 令和

29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度

健康いちのせき21計画（第二次）

平成29年度～令和８年度

一関市国民健康保険第３期特定健康診査等実施計画
平成30年度～令和５年度

一関市国民健康保険第２期保健事業実施計画
平成30年度～令和５年度

一関地区広域行政組合

第７期介護保険事業実施計画

平成30年度～令和２年度

一関地区広域行政組合

第８期介護保険事業実施計画

令和３年度～５年度

４ 庁内での実施体制 

この計画の実施にあたっては、次の担当部署が連携するとともに、関係団体と協力しなが

ら進めます。 

   ・国民健康保険主管課 

   ・保健事業主管課  

  ・介護保険主管課  

５ 関係団体等との連携･協力 

この計画について、国民健康保険団体連合会を中心とした評価委員会と情報を共有し作成

します。 

また、この計画の実施にあたっては、次の関係団体等から協力を得るとともに、情報を共有

するなど、連携を図りながら進めていきます。 

⑴ 一関市医師会、一関歯科医師会、一関薬剤師会 

   ・特定健康診査等の受診勧奨などについて 

  ・ジェネリック医薬品の利用促進などについて  
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⑵ 一関市保健推進委員連絡協議会、一関市食生活改善推進員協議会 

     ・特定健康診査の受診勧奨などについて 

    ・食育等を通じた健康づくり活動の推進などについて 

    ・地区の健康教室等を通じた健康活動の推進などについて  

  ⑶ 他保険及び企業等との連携 

   ・特定健康診査及びがん検診等の受診勧奨などについて 

   ・特定保健指導などの健康づくり活動の推進などについて 
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第１ 一関市の現状 

１ 人口と世帯数  

⑴ 総人口     

平成 27 年の国勢調査による市の人口は 121,583 人で、岩手県全体の約 9.5％を占め、

県内では盛岡市に次いで第２位の規模となっています。  

過去の推移をみると、戦後大きく増加した人口は昭和 30 年代から 40 年代にかけて転

出超過により大幅な減となりました。昭和 50年からは緩やかな減少傾向が続いた後、平

成７年頃から減少が大きくなり、平成 22 年から 27 年の５年間では約 6,000 人の減少と

なりました。 

市の人口は、これまでの動向をみると、今後も減少を続け、令和２年には約 112,705

人、令和７年には 104,566 人程度になると見通されます。 

資料：平成 27 年まで【国勢調査】平成 32・37 年【国立社会保障・人口問題研究所】 

⑵ 年齢３階層別人口 

市の年齢３階層別の人口をみると、年々高齢化率が高くなってきています。平成 27 年では

65 歳以上の人口が全体の 33.6％を占めており、全国平均の 26.6％、岩手県平均の 30.4％を

上回っています。 

年齢構造について、今後 65 歳以上人口の構成比は令和２年に 36.9％、令和７年には

38.8％程度になると見通されます。 

150,366 
147,933 147,465 

146,065 144,896 143,974 
140,825 

135,722 

127,642 

121,583 

112,705 

104,566 

100,000

110,000

120,000

130,000

140,000

150,000

160,000

昭和45年 50 55 60 平成2年 7 12 17 22 27 32(推計） 37（推計）

総人口の推移
（人）



- 5 - 

資料：平成 27 年まで【国勢調査】平成 32・37 年【国立社会保障・人口問題研究所】

⑶ 世帯数 

市の総世帯数は、人口が減少傾向で推移しているのに対して増加傾向にあります。平成 27

年の国勢調査では 43,046 世帯で、平成 22 年と比べると 413 世帯の増加となりました。 

資料：国勢調査
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２ 人口動態 

出生・死亡の年次推移 

出生数については、平成 21 年以前まで 1,000 人前後を推移していましたが、平成 26年度

には 754 人となり、出生率が前年を 0.3ポイント下回りました。 

また、死亡数については、毎年 1,800 人前後を推移しています。平成 27年度には 1,863 人

となり、死亡率は前年を 1.8 ポイント上回りました。 

【出生率及び死亡率の推移】 

資料：岩手県保健福祉年報  

３ 国民健康保険被保険者の年齢構成 

一関市の国民健康保険の被保険者を年齢構成別に集計すると 65 歳から 69 歳の被保険者の

割合が最も高く、27.2％を占めています。次に 70 歳から 74 歳、60 歳から 64 歳の順に並び、

65 歳から 74 歳の前期高齢者が国民健康保険被保険者の４割以上を占めています。 

資料：一関市住民基本台帳システム 
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平成 23 年度 836 6.6 7.1 1.70 1,978 12.4 17.1

平成 24 年度 817 6.5 7.1 1.70 1,884 12.1 12.4

平成 25 年度 799 6.5 7.2 1.69 1,795 12.4 12.4

平成 26 年度 754 6.2 6.9 1.71 1,865 13.5 12.7

平成 27 年度 709 5.9 6.9 1.60 1,863 15.3 12.9
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第２ 前期計画等に係る考察 

前期計画では、特定健康診査の受診率向上のため、特定健康診査とがん検診の同時受診や夜

間、土日に健診を実施するなど、受診者の利便性を考慮したほか、特定健康診査の初年度とな

る40歳の対象者には健康管理ファイルを送付するなど、特定健康診査の受診に対する意識づ

けの強化を図りました。それらの取組の主な成果は次のとおりです。

１ 特定健康診査に関する取組【特】

⑴ 事業の成果 

表１：特定健康診査受診率 

平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度

対 象 者 24,206 人 23,508 人 22,685 人 21,862 人

受 診 者 9,375 人 9,494 人 9,053 人 8,901 人

受 診 率 38.7％ 40.4％ 39.9％ 40.7％

目標実施率 45.0％ 49.0％ 53.0％ 56.0％

目標の達成率 86.0％ 82.4％ 75.3％ 72.7％

                                資料：法定報告 

図１-１：年齢区分別受診率の推移（男性） 

資料：法定報告

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

40～44歳 15.9 16.1 17.7 18.0 19.4 21.6

45～49歳 20.7 19.8 18.8 20.3 19.6 20.2

50～54歳 25.2 23.8 25.6 25.6 23.1 24.2

55～59歳 26.6 27.3 26.3 29.3 27.4 28.4

60～64歳 34.0 34.2 33.8 35.2 33.1 34.5

65～69歳 44.5 42.9 41.6 42.4 42.3 41.7

70～74歳 46.6 44.9 45.1 47.3 46.9 48.0
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図１-２：年齢区分別受診率の推移（女性）

資料：法定報告

表２-１：年度末年齢40歳で特定健康診査を受診した割合の推移 

区分 平成27年度 平成28年度 

目標値 30.0％ 33.0％ 

実 績 14.2％ 21.5％ 

表２-２：事業所等に対して特定健康診査の普及啓発を行った回数（事業量） 

区分 平成27年度 平成28年度 

目標値 ３回 ５回 

実 績 １回 ２回 

⑵ 考察 

特定健康診査の受診率は上昇傾向にあります。特定健康診査が初めて対象となる（40 歳）人

へ受診勧奨を強化した結果、特に 40～44 歳の受診率が男女とも増加しています。このことか

ら、特定健康診査初年度の対象者に対しアプローチすることが効果的と考えます。（図１-１、

１-２） 

また、女性の 60～64 歳の受診率が上昇傾向にあります。職域との連携を図ることにより、退

職間際の年代へのアプローチが必要です。 

今後も全体的なアプローチに加え、ターゲットを絞った受診勧奨が重要と考えます。 

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

40～44歳 20.2 18.6 22.5 25.7 23.8 25.9

45～49歳 24.8 25.3 23.3 24.0 24.2 23.7

50～54歳 32.8 30.8 30.9 32.4 31.5 30.6

55～59歳 36.8 33.3 34.1 36.2 34.4 34.7

60～64歳 43.6 43.3 43.5 44.3 44.5 46.8

65～69歳 49.0 49.3 48.2 49.0 48.0 47.5

70～74歳 48.9 48.2 48.3 49.5 49.0 49.8

0
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（％）
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2 保健指導に関する取組【特】

⑴ 事業の成果 

  表３-１：特定保健指導の実施率と達成率の推移（法定報告値） 

 対象者数 終了者数 実施率 目標実施率 目標達成率

平成 26 年度 1,322 人 153 人 11.6％ 30.0％ 38.7％

平成 27 年度 1,201 人 163 人 13.6％ 40.0％ 34.0％

平成 28 年度 1,220 人 122 人 10.0％ 50.0％ 20.0％

表３-２：積極的支援の実施率の推移（法定報告値） 

 対象者数 終了者数 実施率 

平成 26 年度 367 人 25 人 6.8％

平成 27 年度 338 人 27 人 8.0％

平成 28 年度 308 人 19 人 6.2％

表３-３：動機付け支援の実施率の推移（法定報告値） 

 対象者数 終了者数 実施率 

平成 26 年度 955 人 128 人 13.4％

平成 27 年度 863 人 136 人 15.8％

平成 28 年度 912 人 103 人 11.3％

表３-４：メタボリックシンドローム該当者及び予備群の人の割合の推移（法定報告値） 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 

目標値 ― 24.0％ 23.0％ 

実 績 26.2％ 25.3％ 27.1％ 

※メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少は生活習慣改善の指標となります。メタボリック

シンドローム該当者＋メタボリックシンドローム予備群の人）/特定健康診査受診者×100 

表３-５：平成 28 年度特定保健指導年齢区分別実施率（法定報告値）

 男性 女性 

年齢 対象者（人） 終了者（人） 実施率（％） 対象者（人） 終了者（人） 実施率（％）

40-44 歳 49 1 2.0 20 1 5.0

45-49 歳 31 1 3.2 17 1 5.9

50-54 歳 43 0 0.0 31 1 3.2

55-59 歳 67 2 3.0 38 3 7.9

60-64 歳 136 10 7.4 90 14 15.6

65-69 歳 247 21 8.5 150 32 21.3

70-74 歳  189 24 12.7 112 11 9.8

合 計 762 59 7.7 458 63 13.8

表３-６：訪問による特定保健指導終了者数（所内での個別対応及び動機づけ支援を含む） 

区分 平成27年度 平成28年度 

目標値 10人 15人 

実 績 ８人 11人 
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⑵ 考察

特定保健指導の実施率は、平成28年度で10.0％と目標に達していない状況です。（表３-１） 

特定保健指導の対象者数は減少していますが、積極的支援、動機づけ支援とも、実施率も減

少傾向にあります。（表３-２、表３-３）また、メタボリックシンドロームの該当者及び予備

群の割合は増加傾向にあります。（表３-４）平成 28 年度の特定保健指導実施状況をみると、

男女とも 40 歳と 50 歳代の実施率が特に低くなっています。（表３-５） 

前期計画では、家庭訪問による特定保健指導を行うこととしていましたが、積極的支援対

象者に対する家庭訪問の利用者数が増えなかったことから見直しにより、積極的支援、動機

づけ支援とも、利用者に合わせて所内面接日を設けるなど工夫して実施しました。 

特定健康診査は生活習慣病の早期発見のほか、生活習慣の改善が目的の一つであることか

ら、特定健康診査の結果、生活習慣の改善が必要な人は特定保健指導を受けるよう、特定健

康診査・特定保健指導の必要性の周知を図りながら、効果的かつ効率的な保健指導の実施方

法を検討する必要があります。 

３ 生活習慣病の重症化予防に関する取組 

⑴ 事業の成果 

表４-１：血糖要医療者に対する通知数の推移 

区分 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

目標値 ― 530人 500人 

実 績 239人 351人 318人 

※平成27年度から通知対象者の基準を見直し。 

表４-２：血圧要医療者に対する通知数の推移 

区分 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

目標値 ― 360人 330人 

実 績 33人 251人 232人 

※平成27年度から通知対象者の基準を見直し。

表４-３：通知した者のうち受診した人の割合の推移 

区分 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

目標値 ― 70.0％ 75.0％ 

実 績 63.2％ 66.9％ 70.4％ 

⑵ 考察 

 血糖と血圧の要医療者は減少傾向にあります。（表４-１、４-２）受診勧奨した人の医療機

関受診率は増加していますが、医療が必要であるにもかかわらず、約３割の人が未受診である

ことから確実に医療につなげ、重症化予防を図る必要があります。（表４-３） 
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４ 健康教育に関する取組 

⑴ 事業の成果 

表５-１：地区健康教室の参加人数の推移 

区分 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

目標値 ― 5,560人 5,800人 

実 績 5,157人 3,822人 4,510人 

表５-２：運動習慣がある人の割合の推移（特定健康診査問診項目より） 

区分 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

目標値 ― 30.0％ 32.0％ 

実 績 27.0％ 27.6％ 27.5％ 

⑵ 考察 

運動習慣がある人の割合は横ばい傾向です。（表５-２）身体活動や運動量を増やすことで生

活習慣病の発症予防や改善、ロコモティブシンドローム（運動器機能の低下）を予防すること

ができることから、運動習慣の定着を図る取組が重要と考えます。 

５ 医療費適正化に関する取組 

⑴ 事業の成果 

表６-１：ジェネリック医薬品利用差額通知１回あたりの通知件数の推移（事業量） 

区分 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

目標値 ― 2,300件 2,230件 2,150件 

実 績 2,309件 2,230件 1,808件 2,046件 

  表６-２：ジェネリック医薬品の数量ベースでの割合の推移（成果） 

区分 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

目標値 ― 40％ 43％ 45％ 

実 績 40.06％ 42.53％ 46.74％ 48.73％ 

⑵ 考察 

これまでの取組において目標値を達成していますが、医療費の更なる削減を目指し、今後も

継続して通知に取り組む必要があります。 
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第３ 健康医療情報の分析と健康課題 

１ 健康医療情報の分析と分析結果に基づく健康課題の抽出 

⑴ 脳血管疾患による死亡状況 

死因別死亡数の状況をみると、第 3位が脳血管疾患となっており、死亡率は県と比較し高

くなっています。（表７） 

また、脳血管疾患の年齢調整死亡率の推移をみると、男女とも減少傾向にありますが、 

国や県と比較し高い状況です。（図２-１、２-２） 

表７：平成 27 年死因別死亡数及び死亡率（人口 10 万対）の県との比較 

一関市 岩手県 

順

位
死因 

死亡数

（人）

死亡率

（％）

順

位
死因 

死亡数 

（人） 

死亡率

（％）

1 悪性新生物 493 405.5 1 悪性新生物 4,404 344.2

2 心疾患（高血圧性を除く） 326 268.1 2 心疾患（高血圧性を除く） 2,863 223.7

3 脳血管疾患 216 177.7 3 脳血管疾患 1,927 150.6

4 肺炎 157 129.1 4 肺炎 1,380 107.8

5 老衰 106 87.2 5 老衰 1,081 84.5

6 不慮の事故 72 59.2 6 不慮の事故 524 41.0

7 腎不全 33 27.1 7 腎不全 308 24.1

8 自殺 33 27.1 8 自殺 297 23.2

9 大動脈瘤及び解離 20 16.4 9 大動脈瘤及び解離 176 16.1

10 慢性閉塞性肺疾患 19 15.6 10 慢性閉塞性肺疾患 157 14.2

資料：平成 27 年 保健福祉年報 
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図２-1：脳血管疾患年齢調整死亡率の推移（国・県比較：人口 10万対） 

資料：岩手県環境保健研究センターデータウエアハウス 

図２‒２：脳血管疾患年齢調整死亡率の推移（性別）（国・県比較：人口10万対） 

資料：岩手県環境保健研究センターデータウエアハウス 

⑵ 医療費の分析 

国民健康保険の医療費は減少傾向にありますが、一人当たりの医療給付費は増加傾向にあり

ます。（図３-１、３-２） 

入院医療費をみると、精神疾患、骨折、関節疾患が上位を占めています。（表８-１）外来医

療費では、糖尿病、高血圧症等の生活習慣病にかかる医療費が高くなっています。（表８-２）

また、入院・外来医療費は、男女とも慢性腎不全（透析あり）が上位を占めています。 
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図３-１：一関市医療費の推移              単位：千円 

資料：一関市統計要覧 

図３-２：一関市一人当たりの医療給付費の推移      単位：千円

                              資料：一関市統計要覧 

表８-１：平成28年度一関市疾病別入院医療費（総点数）            単位：点 

順位 男性 女性 

１ 統合失調症 23,567,537 統合失調症 17,901,120

２ うつ病 6,461,026 関節疾患 7,863,957

３ 骨折 5,702,985 うつ病 7,151,066

４ 脳梗塞 5,436,109 骨折 4,553,563

５ 慢性腎不全（透析あり） 5,268,631 慢性腎不全（透析あり） 4,175,518

表８-２：平成28年度一関市疾病別外来医療費（総点数）            単位：点 

順位 男性 女性 

１ 糖尿病 33,613,630 高血圧症 25,187,551

２ 高血圧症 29,064,758 糖尿病 22,080,121

３ 慢性腎不全（透析あり） 28,868,414 脂質異常症 16,699,185

４ 統合失調症 8,840,758 関節疾患 13,356,383

５ 脂質異常症 8,392,221 慢性腎不全（透析あり） 8,439,733

資料：表８-１、８-２ KDB システム（疾病別医療費分析） 

⑶ 人工透析の状況

人工透析患者数は増加傾向にあり、60歳代が最も多い状況です。（表９-１、９-２） 

また、人工透析導入理由としては、糖尿病性腎症が最も多く約４割を占めています。（図４） 
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表９‒１：一関市人工透析患者数の推移 ※平成29年度の263人には腹膜透析患者1名を含む。（人）

表９‒２：平成29年度一関市年齢階層別人工透析患者数            （人）

図４：人工透析導入理由別患者数の割合          （％） 

⑷ 特定健康診査データの分析による傾向 

① 特定健康診査受診者及び未受診者の状況 

平成28年度の特定健康診査の受診率は、65～74歳までが46.5％であるのに対し、40～64歳

までが32.8％と低くなっています。また、特定健康診査未受診者のうち、生活習慣病の治療

歴のない者（レセプト情報なし）は、全体で4,541人おり、健康状態未把握の人の割合が特

定健康診査対象者の20.7％となっています。（図５） 

図５：平成28年度特定健康診査受診者及び未受診者の状況 

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
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糖尿病性腎症

資料：表９-１、９-２、図４は、平成29年度人工透析の実施状況に関する調査結果（岩手県）
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特定健診受診者

5,874人（46.5％）

特定健診未受診者

6,769人（53.5％）

治療なし
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治療中
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4,541人（20.7％）

21,909人

資料：KDBシステム（様式６-10）
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② 特定健康診査結果の状況

・ 平成28年度のメタボリックシンドローム該当者の割合は、国や県と比較し低くなって 

いますが、予備群は県と比較し高い割合となっています。（図６-１） 

・ メタボリックシンドロームの該当者は、男女ともやや増加傾向にあります。メタボリ 

ックシンドローム予備群の割合は、横ばい傾向にあります。（図６-２） 

・ 特定健康診査有所見率は、脂質に所見がある者の割合が国や県平均より高くなってい 

ます。また、血糖と血圧の重複した所見のある者の割合が、国や県平均より高くなってい 

ます。（図６-３） 

・ 非肥満者の高血糖の割合は横ばい傾向ですが、国と比較し高い状況です。（図６-４） 

・ 平成28年度の年齢別項目組合せ別メタボリックシンドロームの該当者をみると、男女 

とも高血圧と脂質異常が重複している者の割合が高く、男性では50歳代、女性では70歳 

代が最も多くなっています。（図６-５） 

図６-１：平成28年度男女別メタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合（国・県との比較）（％） 

図６-２：男女別メタボリックシンドローム該当者及び予備群の推移    （％） 

図６-３：平成28年度 特定健康診査 重複有所見率（国・県との比較)（％） 
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図６-４：非肥満ヘモグロビンA1c高値者割合の比較と推移（％） 

図６-５：平成28年度年齢別メタボリックシンドローム項目（組合せ別）該当者の割合の推移（％）

（男性） 

（女性） 

資料：図６-１～６-５は、KDBシステム 地域の全体像の把握 

③ 検査項目別有所見率 

全体の傾向： 

・ 平成28年度の特定健康診査の結果をみると、BMIと中性脂肪の有所見者の割合が国平均 

より高くなっています。また、BMIと腹囲、中性脂肪、HDLコレステロールの有所見者の割 

合は増加傾向にあります。（図７-１、７-２） 

    ・ 平成28年度の特定健康診査の結果をみると、血糖とヘモグロビンA1cの有所見者の割合 

が国や県平均よりも高くなっています。また、ヘモグロビンA1cの有所見者の割合は増加 

傾向にあります。（図７-３、７-４） 

・ LDLコレステロールの有所見者割合をみると、県平均より高い状況で推移しています。 

    （図７-５） 
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（％）

図７-１：平成28年度健診有所見者割合の国・県との比較：摂取エネルギーに関する項目（％） 

図７-２：健診有所見者割合の推移：摂取エネルギーに関する項目（％） 

図７-３：平成28年度健診有所見者割合の国・県との比較：動脈硬化に関する項目（％） 

図７-４：健診有所見者割合の推移：動脈硬化に関する項目（％） 

  図７-５：LDLコレステロール（内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因）有所見者割合の比較と推移 
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資料：図７-１～７-５ KDBシステム（様式６-２～７）
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男性の傾向： 

BMIが25以上の割合はどの年代でも高く、特定健康診査を受けた40歳代の３人に１人が

肥満となっています。40歳代は中性脂肪の有所見率が高く、50歳代以降ではヘモグロビン

A1cと血圧の有所見率が高い傾向にあります。 

女性の傾向： 

BMIが25以上の割合は各年代に大きな差は見られません。ヘモグロビンA1cと血圧の有所

見率が年齢とともに高くなっています。性別有所見者の標準化比をみると、心筋梗塞や脳

血管疾患の発症に起因するLDLコレステロール値は国平均より低くなっていますが、50～

60歳代でLDLコレステロールの有所見者の割合が増加しています。（図８-１～８-７） 
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図８-２：性別年齢別肥満者の割合（%） 図８-３：性別年齢別中性脂肪 150 ㎎/dL の人の

割合（%） 

図８-４：性別年齢別ヘモグロビン A1c5.6%以上

の人の割合（%） 

図８-５：性別年齢別収縮期血圧 130mmHg 以上の

人の割合（%） 
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図８-１：平成 28 年度性別有所見者の標準化比 �全国を 100 とした場合の標準化比を表しています。
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④ 特定健康診査質問票等からみる生活習慣

全体の傾向：（図９-１～９-12） 

・ 「20歳時体重から10kg以上増えている人」の割合は横ばい傾向ですが、国や県平均と 

比較してやや高くなっています。 

・ 「週３回以上夕食後に間食を摂る人」の割合は女性に多く、国や県平均より低い割合で 

す。 

・ 「1回30分以上の運動の習慣がない人」の割合は国や県平均を大きく上回っています。 

・ 「喫煙習慣がある人」の割合は、国や県平均より低く、横ばいで推移しています。 

・ 「毎日飲酒する人」の割合は、県平均より高い状況です。 
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資料：図８-１～８-７ KDBシステム（様式６-２～７）

図８-６：性別年齢別拡張期血圧 85mmHg 以上の

人の割合（%） 

図８-７：性別年齢別 LDL コレステロール 

120 ㎎/dL 以上の人の割合（%） 

図９-１：20 歳時から 10㎏以上増加した人の 

割合の推移（性別）（%） 

図９-２：20 歳時から 10㎏以上増加した人の 

割合の推移（国・県比較）（%） 

図９-３：週３回以上就寝前に夕食を摂る人の 

割合の推移（性別）（%） 

図９-４：週３回以上就寝前に夕食を摂る人の割合

の推移（国・県比較）（%） 
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資料：図９-１～９-12 KDBシステム（質問票調査の状況）

図９-５：週３回以上夕食後に間食を摂っている

人の割合の推移（性別）（%） 

図９-６：週３回以上夕食後に間食を摂っている人

の割合の推移（国・県比較）（%） 

図９-７：１回 30 分以上の運動習慣がない人の 

割合の推移（性別）（%） 

図９-８：１回 30 分以上の運動習慣がない人の 

割合の推移（国・県比較）（%） 

図９-９：喫煙習慣がある人の割合の推移 

（性別）（%） 

図９-10：喫煙習慣がある人の割合の推移 

（国・県比較）（%） 

図９-11：毎日飲酒する人の割合の推移 

（性別）（%） 

図９-12：毎日飲酒する人の割合の推移 

（国・県比較）（%） 
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男性の傾向：（図10-１～10-６） 

・ 「20歳時体重から10kg以上増えている人」の割合は県平均と比較して高く、特に40～ 

44歳、50～54歳で割合が高くなっています。 

・ 「１回30分以上の運動習慣がない人」の割合は多く、特に50歳代で８割を超えていま 

す。 

・ 喫煙者の割合は国や県平均より低くなっていますが、50歳代では国平均より高い割合 

になっています。 

・ 「毎日飲酒している人」の割合は国平均より高く、60歳代では国や県平均を上回ってい 

ます。 

・ 「１回２合以上飲酒する人」の割合は国や県平均並みですが、60歳代で割合は高くなっ 

ています。 

・ １日当たりの塩分摂取量は12.3ｇと国平均と比べて多くなっています。 

図 10-１：平成 28年度 20 歳時から 10㎏以上増加している人の割合の比較（男性）（%）

図 10-２：平成 28年度１回 30分以上の運動習慣がない人の割合の比較（男性）（%） 
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図 10-３：平成 28年度 喫煙者の割合の比較（男性）（%） 
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図 10-４：平成 28年度 毎日飲酒している人の割合の比較（男性）（%）

図 10-５：平成 28年度 １回２合以上飲酒している人の割合の比較（男性）（%） 
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図 10-６：平成 27年度 1 日当たり塩分摂取量推計値の比較（男性）（g） 

資料：図10-１～10-５ KDBシステム（質問票調査の状況） 
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資料：平成27年東北メディカルメガバンク機構住民調査（一関市） 
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女性の傾向：（図11-１～11-６）  

・ 「20歳時体重から10kg以上増えている人」の割合は国や県平均と比較して高く、特に 

40歳代の割合は高くなっています。 

・ 「１回30分以上の運動習慣がない人」の割合は、国や県平均と比較して高く、特に40～ 

45歳は９割となっています。 

    ・ 喫煙者の割合は、40～44歳で国や県平均を上回っています。 

・ 「毎日飲酒している人」の割合は国や県平均より低くなっていますが、飲酒習慣がある 

人で「１回２合以上飲酒する人」の割合は高く、特に40歳代の割合が高くなっています。 

・ １日当たり塩分摂取量は10.3ｇと国平均と比べて多くなっています。 

図 11-１：平成 28年度 20 歳時から 10㎏以上増加している人の割合の比較（女性）（%） 

図 11-２：平成 28年度１回 30分以上の運動習慣がない人の割合の比較（女性）（%） 
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図 11-３：平成 28年度喫煙者の割合の比較（女性）（%） 
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図 11-４：平成 28年度 毎日飲酒している人の割合の比較（女性）（%） 

図 11-５：平成 28年度 １回２合以上飲酒している人の割合の比較（女性）（%）
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図 11-６：平成 27年度 １日当たり塩分摂取量推計値の比較（女性）（ｇ） 

資料：図11-１～11-５ KDBシステム（質問票調査の状況） 
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資料： 平成27年東北メディカルメガバンク機構住民調査（一関市） 
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⑸ 要支援・要介護の状況 

要介護認定者の有病状況をみると、有病者の割合は、要支援者では心臓病、筋・骨疾患、

脳疾患の順に高く、要介護者では心臓病、筋・骨格、精神疾患の順に高くなっています。（表

10） 

第２号被保険者の介護保険認定に係る特定疾病の状況をみると、脳血管疾患が認定者の半

数以上を占めています。（表11） 

若い世代で脳血管疾患によって要介護状態になっている割合が多いことから、生活習慣病

の重症化予防はもちろんのこと、働き盛り世代への疾病予防活動が重要です。 

表 10：平成 28年度介護保険認定状況及び要介護（支援）者有病状況   （単位：人、％）

２号 1 号 
計 

40～64 65～74 75～ 

被保険者数 40,112 15,305 20,169 75,586

認定者数 241 795 8,233 9,269

認

定

支援 53 260 2,267 2,580

介護 188 535 5,966 6,689

 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 

有

病

状

況

糖尿病 40 16.0 167 21.0 1,686 19.8 1,893 19.8

糖尿病合併

症 
10 3.7 33 4.3 253 2.9 296 3.0

心臓病 83 34.3 319 41.0 5,201 61.7 5,603 59.2

脳疾患 58 24.1 201 23.5 2,313 27.9 2,572 27.4

がん 10 5.4 76 10.4 829 10.1 915 10.0

精神疾患 50 22.6 224 28.5 2,862 33.8 3,136 33.1

筋・骨格 57 25.9 289 35.6 4,391 52.2 4,737 50.1

難病 17 7.6 41 5.0 223 2.5 281 2.9

その他 78 33.6 359 45.6 5,247 62.4 5,684 60.2

表 11：介護保険第２号被保険者の認定に係る特定疾病の割合 

順位 特定疾病 割合（％）

１ 脳血管疾患 53.3

２ 末期がん 12.2

３ 初老期における認知症 9.8

４ 両側膝関節又は、股関節に著しい変形を伴う変形性関節症 5.5

５ 糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症 4.7

資料：KDBシステム（地域の全体像の把握）

資料：市長寿社会課作成
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２ 保健事業として取り組むべき健康課題 

前期計画の評価及び特定健康診査結果等から課題と対策をまとめました。 

課  題 対  策 

被
保
険
者
と
医
療
費
の
状
況

〇平成27年死因別標準化死亡比は脳血管疾患が

135.4、心疾患が115.6となっており、国と比較し

高い状況にあります。脳血管疾患の年齢調整死亡

率は減少傾向にありますが、死亡者数をみるとや

や増加傾向にあります。 

〇介護保険第２号被保険者の認定に係る特定疾

病の状況をみると、脳血管疾患が全体の半数以上

を占めています。 

〇最も高額の入院医療費は、悪性新生物及び脳梗

塞でしたが、いずれも国と比較し低い状況です。

これに対し、糖尿病と高血圧症の外来医療費が国

と比較し高い状況です。 

〇人工透析患者が増加傾向にあり、入院・外来と

もに医療費が高くなっています。 

〇人工透析導入理由では糖尿病性腎症が最も多

い状況です。 

●脳血管疾患の年齢調整死亡率

が高いのに対し、入院医療費が低

いことから、重症化してから医療

にかかる割合が多いことが予測

されます。そのため、生活習慣病

の重症化予防の取組が必要です。

●人工透析導入理由として糖尿

病性腎症が最も多く、また外来医

療費では男女とも糖尿病が上位

を占めていることから、糖尿病性

腎症の重症化予防の取組が重要

です。 

特
定
健
康
診
査
の
状
況

〇特定健康診査の受診率は、平成28年度が40.7％

であり、国と比較し高い状況で推移しています

が、目標値に達していない状況です。 

〇40歳代前半の受診率が伸びていますが、依然と

して40～50歳代の受診率が低い状況です。 

●40歳代前半に対する受診勧奨

により受診率が伸びていること

から、40歳の特定健康診査初回対

象者に対する受診勧奨が重要で

す。 

特
定
保
健
指
導
の
状
況

〇特定保健指導の実施率が平成28年度10.0％と

国と比較し低い状況です。 

〇積極的支援及び動機付け支援の実施率は減少

傾向にあります。 

〇メタボリックシンドロームの該当者及び予備

群該当者の割合が増加傾向にあります。 

●特定保健指導の実施率が減少

傾向にあり、メタボリックシンド

ロームの該当者及び予備群該当

者の割合が増加傾向にあること

から、特定保健指導の充実を図る

必要があります。 
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特
定
健
康
診
査
結
果
等
の
状
況

〇国と比較し、女性の肥満の割合が多い状況で

す。 

〇動脈硬化を促進させる血糖とヘモグロビンA1c

の有所見者の割合が国と比較し男女とも高くな

っています。 

〇摂取エネルギーの過剰が予測される中性脂肪

とHDLコレステロールの有所見者の割合が国と比

較し高く、特に女性で高い傾向があります。また、

女性のLDLコレステロールの有所見者の割合が高

くなっています。 

〇血糖と血圧のリスクを重複した者の割合が国

と比較し高くなっています。 

〇メタボリックシンドローム基準該当者の割合

は国と比較し低い状況ですが、平成26年度と比較

し男女とも増加傾向にあります。 

〇特定健康診査問診票から、運動習慣のない人の

割合が８割を超えており、特に40代前半の女性は

９割以上となっています。 

〇１日当たり塩分摂取量推計値が男女とも国平

均より多くなっています。 

●人工透析患者数が増加傾向に

あることから、特に血糖、ヘモグ

ロビンA1cの有所見者に対し、糖

尿病の発症予防や重症化予防の

取組が必要です。 

●特に女性のLDLコレステロール

有所見者の割合が県と比較し高

いことから、脳血管疾患の発症に

起因している可能性があります。

特定健康診査受診後の生活習慣

の見直しや改善が必要です。 

●運動習慣のある人の割合が横

ばい傾向であるため、生活習慣病

の発症予防のために運動習慣の

定着を図る取組が必要です。 

●これまでも高血圧予防として

減塩の取組をしてきましたが、塩

分摂取量推計値が高いことから、

今後も継続した取組が必要です。

レ
セ
プ
ト
と
健
診

を
突
合
し
た
状
況

〇特定健康診査未受診者のうち、治療歴のない

（レセプト情報なし）人が4,541人であり、健康状

態未把握の人の割合が健診対象者の20.7％を占

めています。 

●健康状態未把握の人の割合が

２割あることから、健診の未受診

者対策が必要です。 

重
複
頻
回
受
診
の

状
況

〇同じ疾患で複数の医療機関を受診している重

複受診者や月に15日以上医療機関を受診してい

る頻回受診者に対し、訪問指導を実施しています

が、対象者数は横ばいとなっています。 

●今後も継続して、適切な医療の

かかり方について等の保健指導

が必要です。 
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第４ 第３期特定健康診査等実施計画 

 １ 第２期計画の取組の成果と第３期計画の課題 

   第２期計画の取組の成果については、第２の１「特定健康診査に関する取組」、第２の２「保

健指導に関する取組」のとおりです。 

   また、第３期計画の課題は、第３の２「保健事業として取り組むべき健康課題」にあるとお

り、特定健康診査未受診者及び医療情報のない人、いわゆる健康状態未把握の人が２割いるこ

とから、特定健康診査の未受診者対策が重要な課題の一つです。特定保健指導においては、メタ

ボリックシンドロームの該当者及び予備群が増加傾向にあることから、特定保健指導の実施率

の向上と充実した特定保健指導実施が課題となっています。 

 ２ 第３期計画の目標設定の考え方 

   特定健康診査及び特定保健指導について、国の受診率等の目標値のうち市町村国保は、特定

健康診査受診率及び特定保健指導実施率ともに60％としています。第２期計画の実績と目標値

は大きく乖離していますが、特定健康診査受診率等の向上が重要課題であることから、第３期

においても国と同様の目標値に設定します。 

 ３ 特定健康診査及び特定保健指導対象者の推計値 

  表12：特定健康診査対象者の推計値及び受診率の目標値 

平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

対象者数（人） 22,570 22,166 21,762 21,375 20,989 20,602

受診者数（人） 9,908 10,440 10,946 11,435 11,900 12,361

目標受診率（％） 43.9 47.1 50.3 53.5 56.7 60.0

  表13：特定保健指導対象者の推計値及び実施率の目標値 

平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

積極的支援対象者（人） 367 387 405 423 440 458

動機付け支援対象者（人） 981 1,034 1,084 1,132 1,178 1,224

目標実施者数（人） 247 378 520 672 835 1,009

目標実施率（％） 18.3 26.6 34.9 43.2 51.6 60.0
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 ４ 特定健康診査の内容及び実施方法等 

  ⑴ 対象者 

    40歳から74歳の国民健康保険被保険者及び年度中に75歳になる受診日年齢75歳未満の人。 

    ただし、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）を除きます。 

  ⑵ 検査項目 

区分 内容 

基本的な健診の項目

質問票：既往歴（服薬歴及び喫煙歴の調査も含む） 

自覚症状及び他覚症状等の診察 

身体計測 身長、体重、腹囲、BMI 

血圧測定 収縮期血圧、拡張期血圧 

肝機能検査 AST（GOT）、ALT(GPT)、γ-GT（γ-GTP） 

血中脂質 

検査 

中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール

（Non-HDLコレステロール）※１

血糖検査 空腹時血糖又はヘモグロビンA1c 

尿検査 尿糖、尿蛋白 

詳細な健診項目 

貧血検査 赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値 

心電図検査  

眼底検査  

腎機能検査 血清クレアチニン：eGFRによる腎機能評価を含む 

追加項目（全員実施） 腎機能検査 血清クレアチニン 

※１ 中性脂肪が400㎎/dL以上又は食後採血の場合、LDLコレステロールの測定に変えられる。 

⑶ 実施方法及び場所、期間 

    実施にあたっては、第２期の実施方法に加え、集団健診会場での託児サービスや夜間健診

の実施など対象者の利便性に配慮し健診を行います。 

実施方法 
平成29年度実績 

契約先 会場等 期間 

集団健診 公益財団法人 岩手県予防医学協会 市内26会場 ５月～７月、

９月 

個別健診 一般社団法人 一関市医師会 市内36医療機関 ６月～２月 

人間ドック 岩手県厚生農業協同組合連合会 県内２か所 ５月～12月 

⑷ 費用負担 

特定健康診査等に要する費用は、国が定める基準単価の３分の１を国及び県がそれぞれ負担

することとされており、残る３分の１に相当する額等について市国保が負担することとなって

います。 

経費については、特定健康診査等の対象にならない40歳未満の国保加入者も負担しているこ

とから、特定健康診査の受診者は受益者負担の考え方に基づき、費用の一部を負担することと

します。 
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⑸ 周知及び案内方法 

対象者全員に特定健康診査受診票を送付します。 

また、市広報や国保だより、市ホームページに掲載するなど、意識啓発や周知を徹底します。 

５ 特定保健指導の内容及び実施方法等 

  ⑴ 対象者の抽出と階層化 

特定健康診査の結果と質問票から、特定保健指導対象者の選定と保健指導レベルの階層化を

行い、積極的支援及び動機付け支援と判定された人に対して特定保健指導を実施します。 

内臓脂肪蓄積

リスク項目 

追加リスク項目 対象 

①血圧 ②脂質 ③血糖 ④喫煙歴 40～64歳 65～74歳 

腹囲 

男性85㎝以上

女性90㎝以上

２つ以上該当  
積極的支援 

動機付け支援 １つ該当 あり 

なし   

上記以外で 

BMI 25以上 

３つ該当  
積極的支援  

２つ該当 あり 

なし 動機付け支援 

１つ該当  

注：④喫煙歴の斜線は、階層化の判定が喫煙歴の有無に関係しないことを意味します。 

   【追加リスク項目の基準】  

①血圧 収縮期血圧130mmHg以上  又は 拡張期血圧85mmHg以上 

②脂質 中性脂肪150㎎/dL以上   又は HDLコレステロール40㎎/dL未満 

③血糖 空腹時血糖100㎎/dL以上 又は ヘモグロビンA1c5.6％以上 

  ⑵ 実施方法及び会場、期間 

対象者が自らの行動変容を意識しながら生活習慣の見直しに取り組むことができるように

積極的支援及び動機付け支援について、それぞれの保健指導プログラムを作成し支援します。 

① 積極的支援 

ア 実施期間 

  通年実施します。 

イ 支援内容及び期間 

対象者自ら生活習慣改善のための行動計画を立て、それに基づき継続的に実践できる

よう定期的に個別面接（家庭訪問等含む）や電話等で３か月以上支援し、３か月後に評

価を行います。評価時に腹囲及び体重の値が改善していない場合は、さらに３か月の支

援を行い、６か月後に評価を行います。 

ウ ポイント制について 

個別支援Ａ 240ポイント以上 

個別支援Ｂ  15ポイント以上 

合計 255ポイント以上とします。 
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② 動機付け支援 

ア 実施期間 

通年実施します。 

イ 支援内容及び期間 

グループまたは個別面接により、対象者自ら生活改善のために行動計画を立て、それ

に基づき継続的に実践できるよう支援します。原則年１回の支援を行い、３か月後に評

価を行います。 

  ⑶ 費用負担（自己負担金） 

    自己負担金は無料とします。 

  ⑷ 周知及び案内方法 

    対象者には特定保健指導の案内を個別に郵送します。 

    また、市広報や国保だより、市ホームページに掲載するほか、特定健康診査の問診の際に

保健師や看護師が説明を行いながらチラシを配布し周知します。 
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 ６ 保健事業の内容 

⑴ 特定健康診査受診率の向上

⑴-① 特定健康診査の受診勧奨 

対象者 40～74歳の国民健康保険加入者 

事業内容 対象者全員に対する特定健康診査の受診勧奨 

実施方法

① 特定健康診査対象者全員に受診票を送付します。 

② 受診票送付時に特定健康診査の受診勧奨のためのチラシを同封します。 

③ 広報や市ホームページ等を活用して健診について周知します。 

④ 健診受診啓発のためのポスターを掲示します（公共機関や金融機関等） 

⑤ 保健推進委員等を通じて、各種イベントで健診のＰＲを行います。 

⑥ 単独健診の実施前に未受診者に対し、受診勧奨はがきを送付します。 

⑦ 国民健康保険加入時や保険証の更新時、転入者手続きの際に健診日程や健診受

診啓発のためのチラシを配布します。 

⑧ 受診勧奨のためのリーフレットやハガキ、通知については、啓発効果が高まる

ように内容を工夫します。 

実施期間 ４月～翌年２月 

達成目標
平成28年度

（実績） 
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

40.7％ 43.9％ 47.1％ 50.3％ 53.5％ 56.7％ 60.0％ 

特定健康診査受診率（法定報告値） 

【目的】

特定健康診査を受診することにより、対象者が自らの健康状態を把握し、生活習慣改善の

きっかけとするために、受診の重要性の啓発と未受診者への受診勧奨を行います。

【保健事業】

 ① 特定健康診査の受診勧奨

 ② 特定健康診査未受診者対策

 ③ 若年者（40 歳代）への特定健康診査受診勧奨
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⑴-② 特定健康診査未受診者対策 

対象者 特定健康診査の未受診者 

事業内容 特定健康診査の追加実施 

実施方法 ① 当該年度の40～65歳の未受診者に対し、再勧奨（リコール）の通知を送付しま

す。 

② 通知に同封するチラシは、啓発効果が高まるように内容を工夫します。 

③ 効果を検証しながら、受診勧奨の対象者や健診の実施場所、実施日数の見直し

や改善を図ります。 

実施期間 10月～11月 

達成目標 特定健康診査追加実施の受診率 

平成28年度

（実績） 
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

4.2％ 5.0％ 6.0％ 7.0％ 8.0％ 9.0％ 10.0％ 

⑴-③ 若年者への特定健康診査受診勧奨 

対象者 年度末年齢40歳の国民健康保険加入者 

事業内容 特定健康診査の受診勧奨通知 

実施方法 ① 特定健康診査及びがん検診の受診票と健康管理ファイルを送付するなど、健診

受診の啓発効果を高める工夫をします。  

② 健康管理ファイル送付の効果を検証しながら、内容を工夫します。 

実施期間 ８月 

達成目標 年度末年齢40歳の特定健康診査受診率 

※中間評価を行い、令和３年度以降の目標を見直しました。 

平成28年度

（実績） 
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

21.5％ 22.0％ 22.5％ 23.0％ 30.0％ 31.0％ 31.5％ 
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⑵ 特定保健指導の充実

７ データの管理 

  ⑴ データ化の方法 

   〇 特定健康診査のデータ化 

特定健康診査の受診結果のデータ化については、岩手県国民健康保険団体連合会に委託

するものとします。（健診委託先で磁気媒体のデータを作成し、岩手県国民健康保険団体

連合会に送付し管理します。） 

〇 特定保健指導のデータ化 

特定保健指導のデータ化については、特定保健指導を担当する保健事業主管課において

 特定保健指導未利用者へのアプローチ  

対象者 特定保健指導の未利用者 

事業内容 特定保健指導の利用勧奨 

実施方法 ① 特定保健指導の案内通知後、申込がなかった人に対し、電話で利用勧奨を行いま

す。 

② 特定保健指導（健診結果説明会等）への参加が難しい場合、家庭訪問や所内相談を

案内します。 

③ 土日や夜間の特定保健指導の実施等工夫し、利用者が実情に合わせて選択し利用

できるようにします。 

④ 特定保健指導の名称等を工夫し、案内を送付します。 

⑤ 運動教室または栄養教室と併せて特定保健指導を行うなど内容を工夫します。（特

定保健指導で行動計画を立てた後、同日に運動教室または栄養教室を実施します。）

⑥ 特定保健指導の名称や教室の内容等については、見直し改善を図りながら事業を

行います。 

⑦ 利用者に合わせて家庭訪問や遠隔面接（ＩＣＴ指導等）での保健指導も実施して

いきます。 

実施期間 通年 

達成目標

平成28年度

（実績） 
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

10.0％ 18.3％ 26.6％ 34.9％ 43.2％ 51.6％ 60.0％ 

特定保健指導の実施率 

【目的】

特定保健指導は、メタボリックシンドロームに着目し、その要因となっている生活習慣を改

善するために保健指導を行い、糖尿病や高血圧症などの生活習慣病の有病者や予備群を減少さ

せることを目的とします。対象者が自分自身の健康状態を自覚し、生活習慣の改善のための自

主的な取組を継続的に行うことができるように保健指導を行います。

【保健事業】

 特定保健指導未利用者へのアプローチ
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データを作成し、岩手県国民健康保険団体連合会に送付するものとします。 

⑵ 記録の管理、保存期間 

特定健康診査及び特定保健指導データの保存は、岩手県国民健康保険団体連合会に委託し

ます。保存期間は５年とします。 

 ８ 個人情報の保護 

この実施計画に基づく保健事業の実施で得られた個人情報の取扱いについては、一関市個人

情報保護条例（平成18年一関市条例第76号）及び関係例規の諸規定を遵守します。 

また、個人情報等の活用等について、対象者の同意を必要とするものについては、対象者か

ら書面等により同意を得たうえで対応します。 

９ 第３期特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 

この計画の最終年度である令和５年度において、計画期間での目標達成状況や課題等につ

いて、関係部署の職員による評価を行うこととします。 また、計画期間中においても年次ご

とに計画の達成度にかかる評価を行い、必要に応じて次年度の目標数値の見直しや取組方法

等について検討することとします。 

なお、事業の実施体制を含めた総合評価及び見直しは、保健事業実施計画における評価及

び見直し時期に併せて行うこととします。 

10 第３期特定健康診査等実施計画の公表・周知 

この実施計画は、市ホームページで公表するとともに、実施計画の趣旨や保健事業の実施

等について、市広報等により周知を図っていきます。  
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第５ 保健事業の目標 

第３にあげた保健事業として優先的に取り組む課題に対応するため、保健事業実施の目標を

次のとおり設定します。 

１ 中・長期的な目標 

⑴ 健康寿命の延伸 

⑵ 脳血管疾患死亡率の減少 

⑶ 人工透析の医療費の伸びを抑制 

⑷ 被保険者１人あたりの療養給付費の伸びを抑制 

２ 健康課題を解決するための短期目標 

⑴ 特定健康診査受診率の向上 

⑵ 特定保健指導実施率の向上 

⑶ メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少 

⑷ 特定健康診査における血糖・血圧・脂質の有所見者の減少 

⑸ 生活習慣病の重症化予防（有所見者の医療機関受診率の向上） 

⑹ 定期的な運動習慣がある人の割合の増加 
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第６ 保健事業の実施内容 

１ 生活習慣病の重症化予防対策 

(３)-① 要医療者に対する受診確認及び受診勧奨 

対象者 特定健康診査受診の結果、血圧・LDLコレステロールの要医療者 

事業内容 要医療者に対し受診確認通知を送付し、受診確認をします。受診の確認ができな

い人に対し、電話又は訪問で受診勧奨を行います。 

実施方法 ① 対象とする検査項目や検査の基準値については「標準的な検診・保健指導プロ

グラム（厚生労働省 保健局）」に基づくものとします。 

② 有所見者数や受診状況等を評価検証しながら見直しを行います。 

③ 検診や医療・介護データ（ＫＤＢ）の活用により、ハイリスク者を抽出し、そ

の方々への受診勧奨及び保健指導を行います。 

実施期間 通年 

達成目標 ① 血圧要医療者への通知数 

平成28年度

（実績）
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

251人 220人 210人 200人 190人 180人 170人 

② LDLコレステロールの要医療者への通知数 

平成28年度

（実績）
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

218人 200人 190人 180人 170人 160人 150人 

③ 通知した人のうち受診した人の割合 

平成28年度

（実績）
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

70.4％ 72.8％ 75.2％ 77.6％ 80.0％ 82.5％ 85.0％ 

【目的】

糖尿病性腎症は、人工透析導入理由の約４割を占めており、血圧や血糖の管理や生活習慣

の改善により、透析の導入時期を遅延させることが可能であることから、糖尿病性腎症の重

症化予防に取組みます。 

【保健事業】 

① 要医療者に対する受診確認及び受診勧奨 

 ② 糖尿病性腎症の重症化予防
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(３)-② 糖尿病性腎症の重症化予防 

対象者 特定健康診査の結果、血糖値コントロール不良の人かつ、血清クレアチニン（eGFR）

の要医療者 

事業内容 要医療者に対し受診勧奨通知を送付し、受診状況を確認します。未受診者に対し

ては電話又は訪問で受診勧奨を行います。医療機関と連携を図り、必要時栄養指導

及び保健指導を行います。 

実施方法 ① 「岩手県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を基に受診勧奨を行います。 

② 医師会や岩手県糖尿病対策推進会議（糖尿病腎症重症化予防における市町村担

当糖尿病専門医）等と連携し事業を行います。 

③ 事業の対象者等について評価検証を行い、年度ごとに見直しを行います。 

実施期間 通年 

達成目標 ① 血糖要医療者への通知数 

平成28年度

（実績）
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

318人 290人 280人 270人 260人 250人 240人 

② 血清クレアチニン要医療者への通知数 

平成28年度

（実績）
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

38人 38人 36人 34人 32人 30人 28人 

③ 通知した人のうち受診した人の割合 

平成28年度

（実績）
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

70.4％ 72.8％ 75.2％ 77.6％ 80.0％ 82.5％ 85.0％ 
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２ 健康教育に関する取組

地区健康教育・市民健康講座等 

対象者 全市民 

事業内容 地区健康教育及び市民健康講座等において運動及び減塩の推進 

実施方法 ① 健診結果を分析した内容や市の健康に関する現状についてチラシを作成し、地

区健康教育等において市民に周知します。 

② 地区健康教育で「プラス10活動」の推進をします。 

③ 市民健康講座の内容に定期的に運動を取り入れます。 

④ 市民健康講座の内容に定期的に調理実習を取り入れます。 

⑤ 機会を捉えて、学校や職域等で運動や減塩について推進します。 

実施期間 通年 

達成目標 ① 運動習慣がある人の割合（特定健康診査問診項目） 

平成28年度

（実績）
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

27.5％ 29.5％ 32.0％ 34.5％ 37.0％ 39.5％ 42.0％ 

② 薄味にしている市民の割合（第３次一関市食育推進計画に基づき実施） 

平成27年度

（実績）
平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

25.8％ ― ― ― 50.0％ ― ― 

【目的】

  脳血管疾患や心疾患の主な原因である高血圧症や糖尿病、脂質異常症等は、内臓脂肪型肥満

が関係していることから、適正体重の維持を目的に運動習慣の定着を図ります。また、減塩に

よって高血圧を予防し、脳血管疾患や心疾患の発症リスクを減らすため、減塩について推進し

ます。

【保健事業】

  地区健康教育・市民健康講座等
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３ 医療費適正化に関する取組

後発医薬品利用差額通知の送付 

対象者 満40歳以上の国保加入者のうち、薬の投薬期間が月14日以上で減額結果が300円以上

の方 

事業内容 ジェネリック医薬品に切替えた場合に軽減できる自己負担額を通知します。 

実施方法 対象者に差額通知書を送付します。 

実施期間 年３回（６月、10月、２月） 

達成目標

区分 
平成 30

年度 

令和元 

年度 

令和２ 

年度 

令和３ 

年度 

令和４ 

年度 

令和５ 

年度 

１回あたりの 

通知件数 1,990 件 1,930 件 1,870 件 1,810 件 1,750 件 1,700 件

（事業量）  

ジェネリック医薬

品の数量ベースで

の割合 
53.9% 59.1% 83.5% 84.5% 85.5% 86.5%

（成果）  

※国は数量ベースでの割合を令和３年９月までに80％とすることを目標としています

が、現状を鑑み、当市では令和５年度に80％とすることを目標とします。 

※中間評価を行い、令和３年度以降の目標を見直しました。 

【目的】

  国保被保険者に先発医薬品と比較して薬価の安い後発医薬品を利用していただくことによ

り、被保険者の自己負担額及び保険者負担額の削減を図ります。

【保健事業】

  後発医薬品利用差額通知の送付
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第７ 実施計画の評価方法

   この実施計画で計画された保健事業が、計画どおりに実施できたか、その成果や効果がどう

だったかを評価し、その検討結果を翌年度以降へ生かすため、ＰＤＣＡサイクルに沿って、次

により評価を行います。 

１ 個別事業の評価方法 

成果目標を達成するために取り組む第５の個別事業の評価にあたっては、４つの評価項目

について年度ごとに評価を行うこととし、必要に応じて翌年度以降の事業内容等の見直しを

行います。 

各評価項目の評価は、次の表に基づき行い、実績や成果を示す③事業実施量と④成果の評

価点数の平均点数で総合的な評価を行います。 

評価項目  内   容 評 価 点 数 

①事業構成・ 

実施体制等  
だれが どういう体制で 

各項目において非常に適切だった →４点  

各項目において適切だった →３点 

（ストラクチャー） （事業計画、人的体制、予算、

実施施設など）  

一部で対応遅れた等があったが概ね準備できた →２点 

一部項目で問題があったが準備できた →１点  

準備が整わなかった →０点 

②実施過程  どうやって 
円滑、順調に実施できた→４点  

ほぼ計画どおりに実施できた  →３点 

（プロセス） （事業計画、人的体制、予算、

実施施設など）  

 一部変更があったが概ね実施できた  →２点 

一部問題があったが実施できた →１点  

実施できなかった →０点 

③事業実施量 だれが どういう体制で 
予め目標値を設定し、その目標値と実績値との 

割合により評価 

 達成率＝実績値÷目標値×100 

 ※実績値を下げることを目標とする場合は 

次の算定式とする。    

  達成率＝(２－実績値÷目標値)×100            

  評価点数 達成率 100％以上    →５点  

  達成率 85～100％未満     →４点 

  達成率 70～85％未満     →３点 

   達成率 50～70％未満     →２点  

  達成率 50％未満         →１点 

（アウトプット） （周知方法、実施手順・ 方

法、会場設営、記録など） 

④成果 どのくらいやって 

（アウトカム） （開催回数、参加者数など） 

 どうなったか 

 （対象者の実施前との変化や効

果など） 
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評 価 の 算 定 式 評 価 基 準  

（③事業実施量の評価点数＋

④成果の評価点数）÷２＝平

均点数  

平均点数        評  価      

4.0 点以上  → Ａ 大いに評価できる 

3.5～3.9 点 → Ｂ 概ね評価できる  

3.0～3.4 点 → Ｃ まあまあ評価できる  

2.5～2.9 点 → Ｄ あまり評価できない  

2.4 点以下  → Ｅ 評価できない  

２ 成果目標の評価方法 

第４で設定した成果目標の評価については、次の表に基づき行います。 

評価項目  内   容  評 価 点 数    

成果  どうなったか       

（アウトカム）  （対象者の実施前との変 

化や効果など） 

達成率＝実績値÷目標値×100  

※実績値を下げることを目標とする場合は次 

の算定式とする。   

達成率＝(２－実績値÷目標値)×100       

評価点数 達成率 100％以上    →５点  

達成率 85～100％未満     →４点  

達成率 70～85％未満      →３点  

達成率 50～70％未満      →２点  

達成率 50％未満          →１点 

３ 実施計画全体の評価方法 

   健康課題の改善にあたり、優先的に取り組んだ第５の個別事業の実施により、第４で定めた

目的について、効果や成果があったかどうかなど実施計画全体について次により評価すると

ともに、その他の保健事業の進捗状況等を勘案しながら総合的に評価します。 

評 価 項 目  評価点数  評 価 基 準  

①個別事業全体の評価     評価点数        評  価      

７つの個別事業そ

れぞれの平均点数

の合計÷７ 点

 4.0 点以上  → Ａ 大きな成果があった 

 3.5～3.9 点 → Ｂ 概ね成果があった 

 3.0～3.4 点 → Ｃ まあまあ成果があった 

 2.5～2.9 点 → Ｄ あまり成果がなかった 

 2.4 点以下 → Ｅ 成果がなかった 

②成果目標全体の評価  

点

４つの成果目標そ

れぞれの点数の合

計÷４  

実施計画全体の評価  

  （①＋②）÷２  

点
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４ 評価を行う者 

   実施計画の評価は、国民健康保険主管課及び保健事業主管課が行うものとしますが、必要に

応じ関係部署の意見を求めるものとします。 

第８ 実施計画の見直し 

この計画の最終年度である令和５年度において、計画期間での目標達成状況や課題等につ

いて、関係部署による評価を行い、次期実施計画に反映させることとします。 また、計画期

間中においても年次ごと、計画の達成度にかかる評価を行い、必要に応じて次年度の目標数

値の見直しや取組方法等について検討することとします。  

第９ 実施計画の公表・周知  

   この実施計画は、市ホームページ等で公表するとともに、実施計画の趣旨や保健事業の実施

等について、市広報等により周知を図っていきます。  

第 10 個人情報の取扱い 

この計画に基づく保健事業の実施で得られた個人情報の取扱いについては、一関市個人情報

保護条例（平成18年一関市条例第76号）及び関係例規の諸規定を遵守します。 

また、個人情報等の活用等について、対象者の同意を必要とするものについては、対象者か

ら書面等により同意を得たうえで対応します。 

第 11 地域包括ケアに関わる取組 

地域包括ケアシステム構築に向けた医療・介護・福祉・住まいなど、部局の横断的な議論の

場に国保保険者として参画し、情報連携を図ります。 


