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１．図表 46  

自己評価のための様式（チェックリスト） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 2 - 

 

 

ａ ｂ ｃ

該当

なし

Ⅰ－１

健診データ、レセプトその他統計資料等のデータに

基づいて現状分析をしている

○ 健診・要介護データ等多角的データから現状分析を行なった

Ⅰ－２

現行実施している保健事業の内容・体制の評価をし

ている

○

個別事業計画書を作成し、目的や体制等を明記し、成果確認

のうえで次年度に向けての修正をしている

Ⅰ－３ 健康課題を明確にしている ○

健康課題に優先順位をつけて、健康状態別に関係課を含む事

業を整理して連携体制の共有を図っている

Ⅰ－４ 地域資源を把握している ○

行政・医療・福祉・介護・医師会、歯科医師会等との連携体制

は構築されているが、地域資源は不十分

Ⅰ－５ 事業目的を明確にしている ○ 各保健事業の目的及び概要を整理して計画に掲載した

Ⅰ－６ 事業目的に応じた各種保健事業を企画している ○

医師会をはじめ、各種事業の実施に当たっては各種専門職の

いる事業所等とも協力体制のもとで実施している

Ⅰ－７ 個別事業の優先順位を付けている ○

優先的に取組む疾患は明確にしたが、個別事業への優先順

位は付けていない

Ⅰ－８

企画段階から庁内及び庁外の関係者とともに事業内

容について検討している

○

国保部門から衛生部門に打合せを提案し、保健事業内容の

見直し、効果等の検討を行っている

Ⅰ－９ 事業目的に応じた対象者の選定基準を設定している ○

重症化ハイリスク者対応においては、学会ガイドライン等を参

考にし、人材資源等も考慮して独自基準を設定した

Ⅰ－10 個別事業及び全体としての成果目標を設定している ○

個別事業計画書の評価に、事業全体の評価または数値目標

を記載している

Ⅰ－11 事業評価指標・評価方法を設定している ○

評価項目毎に短期・中期・長期の数値目標を設定し、毎年度

の参考指標も設定することで実績評価をしやすくした。評価時

期が曖昧であったが、翌年度末として明確にした

Ⅰ－12

事業運営委員会を設け、事業の運営状況を監理でき

る体制を整備している

○

日光市運営協議会の会議で、年３回程度、保健事業に関する

見直し・新規事業等の説明を行ない、助言を受けている

Ⅰ－13 関係者と調整しスケジュールを立てている ○

各事業のスケジュールは決めているが、ガイドラインで示され

ているような詳細な進捗管理表は作成していない

Ⅰ－14 保健事業の質の確保のための取組みを行っている ○

各担当者が関連する事業の研修会に積極的に参加している。

また、課題が出る毎に、随時係内職員及び委託業者と改善策

の協議をしている

Ⅰ－15 事業に必要な予算を確保している ○

各事業を効率的・効果的な方向で見直すため、必要に応じて

予算編成前に関係課との協議の場を設けて方針を決めるな

ど、協議をしたうえで予算化している

Ⅰ－16

関係機関・関係課と連携・調整の上、実施体制を構

築している

○

庁内・庁外関係部署や委託先事業所との連携・協議のうえで

実施体制を構築し、地区組織との連動にも考慮している

Ⅰ－17

個別事業の具体的な実施手順を明らかにし、保健指

導実施関係者間で共有している

○

計画書以外に必要に応じて事務処理要領等を作成し、関係部

署や委託先と共有を図っている

Ⅰ－18 苦情処理の体制を確保している ○

苦情を受けた場合には、速やかに状況確認をし、対応策を決

定している。対応を記録に残し、方針の統一と共有を図ってい

る

Ⅰ－19 計画に基づいた参加者の募集を実施している ○

各事業共に計画的に参加募集をしている。また、状況に応じて

各種の工夫により人員増加策を試みている

Ⅱ－１ 事業開始時より関係者間で情報共有を行っている ○

事業委託業者等とは、事業全体の情報共有と随時個別ケー

スカンファレンスを行っている

Ⅱ－２ 参加個人の目標を設定している ○

初回面接で参加者個人のアセスメントを行い、個人の状況に

応じた目標値を話し合って設定している

Ⅱ－３

保健指導実施者が参加者個人の状況をモニタリング

している

○

保健指導の実施形態により、十分なモニタリングができている

場合と不十分な場合がある

Ⅱ－４

事業実施責任者が事業実施状況をモニタリングして

いる

○

各事業実施状況を担当者が継続的にモニタリングし、各種記

録や報告等により事業全体の進捗を管理している

Ⅱ－５ 脱落防止のために、対象者にフォローを行っている ○

委託業者との打合せに「脱落防止」に関する事項を入れ、理

由の把握と対策を協議している

Ⅱ－６ 安全管理に留意している ○

運動を取り入れた事業の際には、バイタルチェックによる状態

確認と、疼痛部位等に配慮した指導をしている

Ⅱ－７ 個人情報を適切に管理している ○

委託契約書に個人情報取り扱いに関する事項を明文化し、漏

洩防止対策をとっている

Ⅱ－８ 個人目標の達成状況を評価している ○

保健指導の実施形態により、対象者へのフィードバックが十

分にできている場合と不十分な場合がある

Ⅱ－９ 保健指導終了後のフォローアップを行っている ○

フォローアップ教室の開催や継続対象者が参加しやすい環境

づくりなどに配慮して事業を行っている

Ⅲ－１ 事業評価を実施している ○

アウトプット評価、アウトカム評価を中心に、その他の評価も実

施した

Ⅲ－２ 事業結果を取りまとめている ○ 平成２６年度事業評価（自己評価）資料を作成した

Ⅲ－３ 外部アドバイザーから評価を受けている ○

国保連を通じて支援・評価委員会に評価を依頼し、今後、客観

的な評価を受ける予定

Ⅲ－４ 事業結果を公表している ○

平成27年3月開催の日光市国民健康保険運営協議会におい

て、H26年度事業評価資料内容の説明後に公表の予定

Ⅲ－５ 次年度計画等に向けた改善点を明確にしている ○

事業の問題点・課題・改善策を内部・外部の関係者で協議し、

改善策を明確にしたうえで次年度事業に望んでいる

１．　　図表　46　　　自己評価のための様式（チェックリスト）１．　　図表　46　　　自己評価のための様式（チェックリスト）１．　　図表　46　　　自己評価のための様式（チェックリスト）１．　　図表　46　　　自己評価のための様式（チェックリスト）

＊評価欄のa、b、c　のいずれかに○をつけてください。

Ⅲ

　

評

価

本様式はP６に示す「保健事業の手順に沿った評価基準」をもとに作成。

段階 項番 評価項目

評価

評価理由

使用方法については、「国保ヘルスアップ事業評価事業報告書　別添資料1　保健事業の手順に沿った評価基準」を参照
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ａ）最も望ましい状態、 ｂ）概ね望ましい状態、 ｃ）課題が残っている状態
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２．データヘルス計画の評価項目における実績評価 
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H26年度 評価時期 評価指標 評価時期 評価指標

41.0% 42.4% 1.4%
←

2 H25年度
34.3% 35.3% 1.0%

←
21

毎年度 2％増 H29年度 42.3%

3

H25受診

（H22～24

未受診）

3.5% 3.2% -0.3%
→

21 毎年度 0.2％増

H29受診

（H26～28

未受診）

4.3%

4

H23～H25

継続受診

27.0% 28.2% 1.2%
←

21 毎年度 2％増

H27～H29

継続受診

35.0%

49.0% 46.7% -2.3%
→

6 H25年度 35.9% 49.6% 13.7%
←

32 毎年度 1％増 H29年度 39.9%

7 H25年度

153人

(国保)

170人

（国保）

17人
←

30
毎年度 20人増 H29年度

233人

(国保)

8 H25年度
25.0% 28.3% 3.3%

←
32

毎年度 0.5％増 H29年度 27.0%

H25年度 38.1% 39.6% 1.5%
←

16

H25年度 39.4% 42.4% 3.0%
←

16

【データヘルス計画　P58～59】

２．データヘルス計画の評価項目における実績評価　（平成26年度）２．データヘルス計画の評価項目における実績評価　（平成26年度）２．データヘルス計画の評価項目における実績評価　（平成26年度）２．データヘルス計画の評価項目における実績評価　（平成26年度）

※　各評価項目値は、前年度分のデータ確定後、比較等により数値が算出されるため、次年度末に結果が出る。※　各評価項目値は、前年度分のデータ確定後、比較等により数値が算出されるため、次年度末に結果が出る。※　各評価項目値は、前年度分のデータ確定後、比較等により数値が算出されるため、次年度末に結果が出る。※　各評価項目値は、前年度分のデータ確定後、比較等により数値が算出されるため、次年度末に結果が出る。

（Ｈ26年度評価をＨ27年度末に実施）（Ｈ26年度評価をＨ27年度末に実施）（Ｈ26年度評価をＨ27年度末に実施）（Ｈ26年度評価をＨ27年度末に実施）

（１）　アウトプット評価

　　　　　　※実施量を立案した計画の実施率や開催回数で評価 評価指標評価指標評価指標評価指標

H29年度 45.5%

男性の受診率の増

新規受診者の増

　※過去３年間未受診で当年度

受診した人の割合

継続受診者の増

　※３年間継続受診した人の割合

5 特定保健指導利用率の増加

Ｈ25年度

若年層の保健指導（動機付け支援）

利用率の増加

＜参考：法定報告値＞＜参考：法定報告値＞＜参考：法定報告値＞＜参考：法定報告値＞

1 特定健診受診率の増加

H25年度

※参考指標の再設定 43.9%

№ 項　目 現状値

実　　　　績
ﾃﾞｰﾀﾃﾞｰﾀﾃﾞｰﾀﾃﾞｰﾀ

掲載掲載掲載掲載

ページページページページ

短期 中長期

前年比

20 毎年度 1.5％増

1.5％増 H29年度 50.5%

②継続利用者の増

　（2年連続参加率）

若年層19歳～39歳（男性）の

　　一般健康診査受診者増

※参考指標の再設定 48.2%

32
毎年度

特定健診受診率（法定報告値）

特定保健指導実施率（法定報告値）

『特定健診』の「受診率」は概ね向上しているものの、「新規受診者」は前年度よりも伸び率が低い結果であった。受

診率向上の背景として、平成26年度に国保連のモデル事業として実施した「データ分析受診勧奨事業」による対象者

特性別勧奨通知に、当市従来の申込方法である「ハガキ」を組込み、これまでの成果を考慮した資材を作成のうえで

通知したことや、電話勧奨により多数の申込みを受付けられたこと等が受診率向上へとつながったと思われる。「新規

受診者」を増やすことに加え、不規則受診者が経年受診へとつながるよう、受診しやすい体制の提供と、機会を捉えて

受診に関する働きかけを継続的に行う必要がある。

『特定保健指導』の「利用率」は、指標としているデータの抽出先が『決算値』では後退しており、『法定報告値』では

改善している。これは、当該年度の初回面接者数を分子としている『決算値』と、特定保健指導参加者に対して６か月

間の保健指導終了後者を分子とする『法定報告値』との差によるものである。「特定健診」が始まって６年目となり、継

続して指導の対象となる方が毎年約６割程度いる中、参加経験のある方は「一度受けたので内容は分かっている」「し

ばらく自分でやってみる」等の意向により、参加につながらないケースも多いことが課題となっており、継続参加につな

がる働きかけを検討し実践しているものの、毎年の増加には至っていない。

「若年層の受診者数」「若年層の保健指導利用率」は増加傾向にある。平成26年度は、健康課と連携して幼児健診

の際、同伴の保護者に健診の受診状況等を確認し、未受診の場合には勧奨することを協議のうえで取組んだこと、ま

た、国保に加入している30～39歳の健診未申込者に対して個別通知を発送したこと等も受診者増の要因と考えられる。

個別通知により、初めて健康診査が受けられることを知る方もいることから、引き続き関係課との連携により、事業の

周知と受診勧奨を行うことで、更なる増加を目指す必要がある。

＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＞＞＞＞

※実績の根拠となるデータが

記載してあるページ
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評価時期 評価指標 評価時期 評価指標

1

（男性）中性脂肪の

　　有所見率

H25年度 22.8%
→22 毎年度 0.5％減 H29年度 20.8%

2

（男性）HbA1cの

　　有所見率

H25年度
44.9%

→22 毎年度 1％減 H29年度 40.9%

3

翌年度健診：

　　　平均体重減少

H24～H25

翌年比較

‐1.55kg
→33 毎年度 ‐0.1kg H29年度 ‐1.95kg

4

翌年度健診：

　　　中性脂肪値減少

H24～H25

翌年比較

‐15.43

mg/dl

→33 毎年度

‐1

mg/dl

H29年度

‐19.43

mg/dl

①昨年度の特定保健指導対

象者のうち、対象ではなくなっ

た者の割合

平成25年度 22.4%
→34 毎年度 現状維持 H29年度 22.4%

6

②特定保健指導による特定保

健指導対象者の減少率

平成25年度
27.8%

→34 毎年度 0.5％増 H29年度 29.8%

（H36年度の評価指標はH25年

度県平均値を計上）

（H36年度の評価指標はH25年

度県平均値を計上）

（②のH36年度の評価指標は

H25年度県平均値を計上）

①メタボ該当者割合の減少
H25年度

15.4%
→

毎年度 現状把握 15.0%

4

②メタボ予備群該当者

割合の減少

H25年度 12.2%
←

毎年度 現状把握 11.7%

23.5%

56.6%

　　　　　　※事業を実施したことによる成果を目標の達成度で評価（成果が出るまでには、中長期的追跡が必要）

（２）　アウトカム評価

特定保健指導効果

5

特定保健指導減少率

評価指標評価指標評価指標評価指標

期

間

№ 項　目 現状値

実　　　　積 ﾃﾞｰﾀﾃﾞｰﾀﾃﾞｰﾀﾃﾞｰﾀ

掲載掲載掲載掲載

ページページページページ

短期 中期

毎年度 現状把握

H36年度

0.1%

2

生活習慣病保有者割合の減少

H25年度
37.3%

361

脳血管疾患による死因割合の減少

H25年度
0.2%

38.2%

15.6%

11.5%

現状把握 34.9%

3

メタボ該当者及び予備群該当者

割合の減少

39
↓

34

長長長長

期期期期

0.2% →

毎年度

H26年度

短短短短

期期期期

・・・・

中中中中

期期期期

特定健診結果有所見率の低下

‐1.52kg

‐12.03

mg/dl

21.5%

25.0%

特定保健指導の効果指標としている「平均体重」と「中性脂肪」の減少については、共に平成25年度に引き続き、平成

26年度も、全体平均で前年度の健診結果よりもマイナスになっている。また、特定保健指導参加者の改善割合は、前年

度よりも若干の減少傾向は見られるものの、約25％が翌年度にメタボ改善することで非該当になっていることから、特定

保健指導における生活習慣改善のための指導は、一定の効果が出ていると考えられる。

受診者の傾向として、新規受診者は継続受診者に比べて、検査結果が男女共に全ての項目において「有所見率が高

い状況にある」ことが、平成27年度に行った分析結果で明らかになった（P23参照）。このような傾向も配慮し、有所見率

の低下や、その他の長期的評価指標に関しては、現行事業の内容を丁寧に見直し、課題を明確にしたうえで、指導効果

等に反映させるための取組みを続けながら、中長期的な視点で追跡評価する必要がある。

＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＞＞＞＞
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№

1

2

3

№

1

2

3

内容

・目標を達成するために、毎年、左記視点での見直し・評価を実施

・その結果に基づいて実施方法等を修正し、毎年度作成する「保健事業個

別実施計画書」に反映させる

内容

・目標を達成するために、毎年、左記視点での見直し・評価を実施

・その結果に基づいて実施方法等を修正し、毎年度作成する「保健事業個

別実施計画書」に反映させる

（４）　ストラクチャー評価（４）　ストラクチャー評価（４）　ストラクチャー評価（４）　ストラクチャー評価

　　　　　　※事業を実施するための仕組みや体制が整っているかを評価

項目

医師会、歯科医師会、薬剤師会への協力依頼と連携による事

業の実施

行政内関係各課との連携による事業の効率的・効果的組立て

と実施

市内各関係事業所、関連組織等への働きかけによる事業の協

働実施   等

　　　　　　※目的達成に向けた実施過程や活動状況を評価

項目

受診率・実施率・受診者数・参加者数等を向上させるための工

夫点等の再確認

関係機関・関係課との連携体制の構築

特定健診未受診者・特定保健指導不参加者の行動変容に至

る働きかけの有無   等

（３）　プロセス評価（３）　プロセス評価（３）　プロセス評価（３）　プロセス評価

特定健診の受診率向上対策として「広報」「機会拡大」「データ収集」「受診勧奨」「関係機関との連携」として、毎年取り

組み一つ一つの内容を見直しながら、精査したうえで「取りやめ」や「新たな実施」を試みている。

集団健診では、健康課との協力体制のもとで、「特定健診」「がん検診」「骨粗しょう症検診」「肝炎検査」を毎回同時実

施しているが、年２回、業者との意見交換を行い、改善点等の検討をしている。また、乳幼児健診で来所した保護者に、

健診の受診を働きかけることが有効と捉え、1.6歳児・3歳児の幼児健診時に、個人の受診状況に応じて市の健診制度等

を説明することになった。

特定保健指導参加者に対する取り組みとしては、平成26年度のデータ分析で優先的疾病課題として明確になった「高

血圧対策」として、会場方式参加者への「尿中塩分量測定」を平成27年度から行うこととし、参加者への減塩指導の機会

をつくっている。

＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＞＞＞＞

医師会・歯科医師会に対しては、連絡会議等を通じて行政内で協力を得ているいる各種事業に関する協議の機会を

持つと共に、事業の見直しに際しては、医師会等に変更点等について説明・相談をしたうえで了承を得て協力をいただ

き、事業運営が円滑に行えるよう努めている。

健診受診機会拡大のための体制構築として、平成２６年度は、「市外人間ドックの補助開始」、「医療機関方式受託医

療機関が新たに３箇所増加」「市直営診療所医師との連携による定期通院者への受診勧奨」「健康課実施のがん検診

クーポン対象者健診時に特定健診同時実施」など、庁内関係部署や医師会等への依頼を通じて新たな体制を整備し

て実施した。なお、従来から実施している「事業主健診との連携による健診結果収集」「夜間健診」なども継続して行っ

ており、これら複数の試みが受診率の向上にもつながっている。

また、各地区公民館との共催による「生活習慣病予防事業」を市内全ての公民館において実施し、各地域（地区）の

実情に応じた講座・教室・講演等を企画・実施することで、地域における健康づくりの推進を図っている。次年度予算編

成前に公民館の事業担当者会議に参加し、事業計画における目的や課題点の説明を行い、効果的な事業の実施に

ついて理解を求めている。

更に、関係課との連携による新たな事業として、健康づくりの意識向上、動機付け、特定健診の受診率向上等を目的

に、平成26年度中に協議のうえ、平成27年度からは健康課と連携して「健康マイレージ事業」を実施した。

＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＜達成（未達成）状況の確認及び評価＞＞＞＞
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（５）　その他（明確になった新たな課題）（５）　その他（明確になった新たな課題）（５）　その他（明確になった新たな課題）（５）　その他（明確になった新たな課題）

平成26年度の計画策定時点では、特に男性の健診受診率の低さや、脳血管疾患による死亡率の高さを課題と捉え

ていたが、平成27年度に行った分析で、年齢調整をしても尚、女性の「脳梗塞」｢脳出血」による入院が有意に多いこと

が明らかになった（P41参照）。

また、健診結果有所見率のうち、女性の「空腹時血糖あるいはHbA1c」が県内で一番高く、県平均よりもプラス9.5％

と非常に高い結果が出ていることが分かった（P29参照）。このデータは、既に治療をしている方も健診の対象としてい

る影響とも考えられたが、健診受診者の中では、治療していない方のほうが血糖値高値の割合が多い状況であった。

さらに、平成27年度に実施している「尿中塩分量測定」では、限られた対象群への実施事業ではあるものの、女性の

塩分摂取量が男性よりも多いという結果が出ている。

これらのことから、優先順位①「脳血管疾患・心疾患」、②「慢性腎不全（「糖尿病」を基礎疾患とするもの）」において、

男性のみならず女性の有所見者に対する保健指導等の対策強化の必要性が明らかになった。

これらの結果を関係部署とも共有し、市全体の保健事業の中で効果的な取組み方法等を協議する必要がある。
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３．データヘルス計画策定後の保健事業の見直し 

 （変更点） 
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３．「データヘルス計画」策定後の保健事業の見直し 

 

 

保

険

年

金

課

健

康

課

地

域

包

括

支

援

ｾ

ﾀ

ｰ

介

護

保

険

課

公

民

館

・特定健診、後期高齢者健診、

　若年層一般健診

●

　　　（未受診対策） ● 連携 連携 連携

・人間ドック ●

・脳ドック ●

・特定保健指導 ●

・生活習慣病予防教室 ● 連携 ●

・健診結果説明会

　　<要指導・要医療>

○

・健康づくり応援教室 ○

・健康づくり推進員事業 ○

・健診結果説明会

　　<要指導・要医療>

○

・特定保健指導 ●

・家庭訪問 ● ○

・家庭訪問

　（重症化ハイリスク・

　　受診勧奨判定値以上者）

● 連携

・病態別栄養指導

　　医療機関から依頼時

○

・特定健診、後期高齢者健診、

　若年層一般健診

●

　　　（未受診対策） ● 連携 連携 連携

・人間ドック ●

・特定保健指導 ●

・生活習慣病予防教室 ● 連携 ●

・健診結果説明会

　　<要指導・要医療>

○

・健康づくり応援教室 ○

・健康づくり推進員事業 連携 ○ 連携

・健診結果説明会

　　<要指導・要医療>

○

・特定保健指導 ●

・家庭訪問 ● ○

・家庭訪問

　（重症化ハイリスク・

　　受診勧奨判定値以上者）

● 連携

・病態別栄養指導

　　医療機関から依頼時

○

・がん検診 ○

　　（未受診対策） 連携 ○

・人間ドック ●

・精密検査未受診勧奨の徹底 ○ ○

・歯科健診（受診率向上対策） ● ● 連携

・健康教室 ○

・介護予防教室 ○ ○

・骨粗しょう症検診 連携 ○

・健康教室 ○

・介護予防事業 ○ ○

重症化予防 ・介護保険（予防給付） ○ ○

↑

　　　※根拠となる課題の項目が同一の場合、順位、医療費額等の総体的な内容で優先順位を設定

早期治療

重症化予防

慢性腎不全

＜優先疾患＞

「糖尿病」

を基礎疾患

とするもの

2

発症前の予備群

・高額医療費

・多発（多受診）

　疾病

・複数疾患併発↑

・多発（多受診）

　疾病

・要介護認定原因

　疾患割合↑

発症前の予備群

早期発見

骨粗しょう症

早期発見

早期治療

生活習慣病予防

4

歯及び

口腔疾患

・多発（多受診）

　疾病

5

早期発見

早期治療

発症前の予備群

・医療費割合↑

・高額医療費

・多発（多受診）

　疾病

・複数疾患併発↑

・死亡率↑

・要介護認定原因

　疾患割合↑

１　「優先的課題」に対する疾患毎の対応策（保健事業）１　「優先的課題」に対する疾患毎の対応策（保健事業）１　「優先的課題」に対する疾患毎の対応策（保健事業）１　「優先的課題」に対する疾患毎の対応策（保健事業）

関係課

●＝個別事業計画書に記載、○＝実施主体

1

早期治療

重症化予防

保健事業内容

（成人対象）

状態（段階）別

対策

優先順位の

根拠

疾患名

優優優優

先先先先

順順順順

位位位位

3

・高額医療費

・複数疾患併発↑

・死亡率↑

が　ん

脳血管疾患

心疾患

　 ＜優先疾患＞

①「高血圧」①「高血圧」①「高血圧」①「高血圧」

②「脂質異常症」

③「糖尿病」

　予防の促進

＜＜＜＜平成平成平成平成 22226666 年度年度年度年度＞＞＞＞    ((((１１１１))))    

【データヘルス計画 P62】 



- 11 - 

 

 ＜＜＜＜平成平成平成平成 27272727 年度年度年度年度＞＞＞＞  

（平成 26 年度 データヘルス計画策定後の主な変更点） 

 

①「健康マイレージ事業」の実施  

 

 健康づくりの意識向上、健康管理への動機付け、特定健診を含む各種健診の受診率向上を目的

に、平成 27 年度から「健康マイレージ事業」を実施。 

 この事業は、国民健康保健部門の「第 2 期特定健康診査等実施計画」「データヘルス計画」等を

含めた健康づくり関連の総合計画である「健康にっこう 21 計画」の目標としている『健康づく

りの推進』に向けて、健康課と保険年金課が共催で実施している。 

 市民の疾病予防や健康づくりに向けた取組みに対する自助努力を支援するため、健康ポイント

制度として開始した。 

「マイレージ」では、「健康診査の受診」を申請の必須条件として、その他、規定されている各種

の「健康づくりのための取組み」にチャレンジし、ポイントをクリアすると 1,000 円分の QUO

カードと、市内温泉施設で利用できる入浴券３枚をプレゼントするという内容で行っている。 

 

＜平成＜平成＜平成＜平成 27272727 年度申請実績＞年度申請実績＞年度申請実績＞年度申請実績＞（事業実施期間：H27.6.1～12.28） 

 

 

 

 

 

 

 

※ 申請者は国保加入者が約半数を占め、その内 87％が 60 歳以上の高齢者であった。  

加入保険種別 申請件数 割合 

申請者年齢 

30～59 歳 60～74 歳 

社保等 70 39.8％   

国保 91 51.7％ 13％ 87％ 

後期 15 8.5％   

計 176 100％   
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② 特定保健指導（会場方式）：尿中塩分量測定の実施 

「優先的課題」に対する疾患毎の対応策（高血圧対策）の強化（高血圧対策）の強化（高血圧対策）の強化（高血圧対策）の強化    

 

 

（※傾向把握のための途中経過） 

 

 

・男女比では、女性の方が塩分摂取量が多い傾向にある。 

 ・平成 26 年度の「疾病別医療費分析結果」では、女性の「脳梗塞」「脳出血」による入院が、国・県・

同規模市と比較して有意に多いことから、女性に対する減塩指導も重視する必要がある。 

 ＜今回の集計で男性の塩分摂取量が女性よりも少ない理由（予測）＞ 

 ・男性の健診受診率は女性よりも低いことから、健診を受けて特定保健指導に参加している人は、比

較的健康意識が高く、生活習慣もある程度配慮されている可能性がある。男性は、健診未受診者に

脳血管疾患の発症者が多いのではないか。 

 （予測の根拠）＜H27 年度：市民税課税状況からの分析結果＞ 

※ 低所得者（非課税世帯）に未受診者が多い ＜特定健診受診率＞課税：非課税＝課税：非課税＝課税：非課税＝課税：非課税＝61.961.961.961.9％：％：％：％：19.719.719.719.7％％％％    

※ 肥満者、多量飲酒者（１日３合以上）の割合は、非課税者の方が多い。 

保

険

年

金

課

健

康

課

地

域

包

括

支

援

ｾ

ﾀ

ｰ

介

護

保

険

課

公

民

館

・特定健診、後期高齢者健診、

　若年層一般健診

● 連携

　　　（未受診対策） ● 連携 連携 連携

・人間ドック ●

・脳ドック ●

・特定保健指導

（Ｈ27～尿中塩分量測定)

　　　　　【会場方式】

●

・生活習慣病予防教室 ● 連携 ●

・健診結果説明会

　　<要指導・要医療>

○

・健康づくり応援教室 ○

・健康づくり推進員事業 ○

・健診結果説明会

　　<要指導・要医療>

○

・特定保健指導 ●

・家庭訪問 ● ○

・家庭訪問

　（重症化ハイリスク・

　　受診勧奨判定値以上者）

● 連携

・病態別栄養指導

　　医療機関から依頼時

○

1

脳血管疾患

心疾患

・医療費割合↑

・高額医療費

・多発（多受診）

　疾病

・複数疾患併発↑

・死亡率↑

・要介護認定原因

　疾患割合↑

発症前の予備群

　 ＜優先疾患＞

①「高血圧」①「高血圧」①「高血圧」①「高血圧」

②「脂質異常症」

③「糖尿病」

　予防の促進

早期治療

重症化予防

優優優優

先先先先

順順順順

位位位位

疾患名

優先順位の

根拠

状態（段階）別

対策

保健事業内容

（成人対象）

関係課

期間 教室回数 性別 人数（人） 最高（ｇ） 最低（ｇ） 平均（ｇ）

日本人食事

摂取基準

（2015）

改定目標値

（ｇ）

H25

国民栄養

調査

男男男男 79 14.7 5.5 9.7 8.0 11.1

女女女女 55 16.4 6.5 10.5 7.0 9.4

計 134 16.4 5.5 10.0

※ナトリウムではなく塩分量です。 ＜参考＞

2015/6/6

～12/11

15回分

9.7 

10.5 

8.0 

7.0 

11.1 

9.4 

0

10

男男男男 女女女女

＜H27年度 尿中塩分量測定結果（H27.6～12月分）＞

日光市平均（ｇ） 日本人食事摂取基準

（2015）改定目標値（ｇ）

H25

国民栄養調査

平成 27 年度 特定保健指導（会場方式）参加者：尿中塩分量測定結果 
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骨粗しょう症検診対象年齢の拡大 

 

 

 

＜事業見直しの根拠＞ 

 

  

 

 

 

 

 

 

保

険

年

金

課

健

康

課

地

域

包

括

支

援

ｾ

ﾀ

ｰ

介

護

保

険

課

公

民

館

優優優優

先先先先

順順順順

位位位位

疾患名

優先順位の

根拠

状態（段階）別

対策

保健事業内容

（成人対象）

関係課

・骨粗しょう症検診

(40･45･50･55･60･65･70歳）

連携 ○

・健康教室 ○

・介護予防事業 ○ ○

早期発見・

早期治療対策

・骨粗しょう症検診年齢拡大

(75・80・85歳）H28～

連携 ○

重症化予防 ・介護保険（予防給付） ○ ○

・多発（多受診）

　疾病

・要介護認定原因

　疾患割合↑

発症前の予備群

早期発見

骨粗しょう症5

17.4% 16.9%

19.5% 20.2%
21.3%

22.8% 23.3%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 H26

はつらつ健診受診率の推移（はつらつ健診受診率の推移（はつらつ健診受診率の推移（はつらつ健診受診率の推移（H20H20H20H20～～～～26)26)26)26)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

40～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳以上

【【【【年代別疾病分類統計表年代別疾病分類統計表年代別疾病分類統計表年代別疾病分類統計表】】】】

【データヘルス計画 P13】 

年齢が上がる毎に 

「骨折」の割合が増える 

特に 75 歳から増加 

    「優先的課題」に対する疾患毎の対応策（骨粗しょう症（骨粗しょう症（骨粗しょう症（骨粗しょう症対策対策対策対策）の）の）の）の強化強化強化強化    

どの介護度も 

「骨折」が約１割を 

占める 

＜＜＜＜HHHH28282828 年度＞年度＞年度＞年度＞    

【データヘルス計画 P13】 

 

13,737 受診割合 女性の受診者数

2,489 82.9% 1,297 ７５歳 213

514 17.1% ８０歳 146

3,003 100% ８５歳 64

23.3% 計 423

はつらつ健診

対象者数（人）

受

診

者

数

集団

個別

計

受診率

節目年齢受診者数

集団健診受診者中の内訳

（骨粗しょう症検診受診想定人数）

Ｈ26Ｈ26Ｈ26Ｈ26

・後期高齢者の 8 割以上が「集団健診」を利用しており、その内約半数が女性である。 

・介護度別・年代別疾病分類統計で、後期高齢者の「骨折」の割合が約１割を占め、75 歳以上で増加している。 

・75 歳以上の市民（女性）から、「骨粗しょう症検診」受診の希望が出ている。 

                                   ↓ 

「早期発見・早期治療対策」として、集団健診の「骨粗しょう症検診」対象年齢を拡大する。 
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４．＜平成 27 年度に行ったデータ分析結果＞ 

 

（１）各種データからの分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 16 - 

 

 

 

 

 



- 17 - 

 

 

国民健康保険 率 後期高齢者医療 率

1 高血圧性疾患 15.9% 高血圧性疾患 23.5%

2 歯肉炎及び歯周疾患 9.3% 歯肉炎及び歯周疾患 9.6%

3 糖尿病 5.3% 糖尿病 5.2%

4 その他の内分泌、栄養及び代謝疾患 4.9% その他の内分泌、栄養及び代謝疾患 4.7%

5 その他の歯及び歯の支持組織の障害 4.7% その他の眼及び付属器の疾患 2.9%

6 その他の眼及び付属器の疾患 2.6% 白内障 2.9%

【データヘルス計画　P8】

＜平成26年度国民健康保険疾病分類統計表＞

平成26年6月審査分より

＜平成26年度後期高齢者医療疾病分類統計表＞

平成26年6月審査分より

順位

 国民健康保険・後期高齢者医療　多発疾病上位６疾患（平成26年6月審査分） 国民健康保険・後期高齢者医療　多発疾病上位６疾患（平成26年6月審査分） 国民健康保険・後期高齢者医療　多発疾病上位６疾患（平成26年6月審査分） 国民健康保険・後期高齢者医療　多発疾病上位６疾患（平成26年6月審査分）

[　日光市　]

日光市の「国保」と「後期高齢者」共に、平成26年5月診療分において上位3疾患は同じである。その中で特

に件数が多い（多受診）疾病は、「高血圧性疾患」であり、後期高齢者になると更に割合が増え、4～5人に1

人は「高血圧性疾患」の治療をしていることになる。「高血圧性疾患」による受診割合は、10年以上前から1

位が続いている。「国保」・「後期高齢者」共に「糖尿病」が3位で、4位が「その他の内分泌、栄養及び代謝疾

患」となっており、その中には脂質異常症や肥満等を含むことから、「国保」・「後期高齢者」共に生活習慣病

による受診件数が多いことになる。

平成25年度は、「国保」の6位が「う蝕（むし歯）」だったが、平成26年度は「国保」・「後期高齢者」共に「その

他の眼及び付属器の疾患」が6位以内に入っている。なぜ、この項目が上位に入ったのか、該当疾患等の推

測には至らず不明である。

県内全体の動向として、「国保」・「後期高齢者」共に、1位「高血圧性疾患」、2位「歯肉炎及び歯周疾患」

で、これは県内全ての市町で同じ順位となっており、この2つの疾患は県内共通の課題といえる。

0%

5%

10%

15%

20%

25%

＜国民健康保険＞

0%

5%

10%

15%

20%

25%

＜後期高齢者医療＞
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【新】

５疾病（糖尿病、脂質異常症、高血圧、心筋梗塞、脳梗塞）に関するレセプト有（受療）率

※Ｈ26年４月～平成27年3月診療分<H28年2月国保連提供データベースより>

５疾病に関するレセプト有無別　特定健診受診率比較

11.2% 11.1% 11.6%

18.1%

9.3%

12.2% 12.3% 12.5%

17.0%

11.2%

14.4% 13.8% 15.4%

20.0%

12.2%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

今市地域 日光地域 藤原地域 足尾地域 栗山地域

① ３疾病（糖尿病、脂質異常症、高血圧）を全部含む

レセプト有率の年次推移 ／ 地域別

Ｈ24

Ｈ25

Ｈ26

n=3,055 n=2,270 n=454 n=362

５疾病の１つで

も有

糖尿病 脂質異常症 高血圧 心筋梗塞 脳梗塞

３疾病全部含

む

Ｈ24 62.2% 21.7% 54.9% 35.5% 6.8% 5.7% 12.2%

Ｈ25 60.7% 21.4% 54.1% 35.4% 7.1% 5.6% 12.3%

Ｈ26 70.4% 25.2% 63.3% 40.7% 8.0% 6.0% 14.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

② ５疾病レセプトが１つでも有る人割合の年次推移

平成平成平成平成26262626年度は全て増えている。年度は全て増えている。年度は全て増えている。年度は全て増えている。

足尾地域が多い（栗山の足尾地域が多い（栗山の足尾地域が多い（栗山の足尾地域が多い（栗山の1.61.61.61.6倍）倍）倍）倍）

n=11,761

47.7% 51.0%

64.8%
73.0%

79.2%
85.8%

91.0%
80.0%

34.9% 37.7%
44.3%

51.1%

64.6%
73.9%

83.4%

60.9%

0%

50%

100%

40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69 70～74歳 計

③ Ｈ26 特定健診受診有無別５疾病レセプトが１つでも有る人の割合

健診受診者 健診未受診者

③特定健診受診者と未受診者の５疾病に係わるレセプトを有する率を比較したところ、健診受診者の方がレ

セプト保有率が高い結果であった。このことから、健診の未受診理由で、「定期通院中」としている方が一番多

くの割合を占めているものの、通院している方も比較的高い割合で健診を受診しており、年齢と共に受診者割

合も増加していることが分かった。

①3疾病（糖尿病、脂質異常症、高血圧）を全部含むレセプトが1つでも有る方の割合を地域別に見ると足尾

地域が圧倒的に高い。足尾地域は高齢化率が47.8％と、市内平均30％（H26.3.31現在）を大きく上回っている

ことも、生活習慣病による受療者が多い背景にあると考えられる。

②5疾病（糖尿病、脂質異常症、高血圧、心筋梗塞、脳梗塞）のレセプトの有る方の割合は年々増加傾向に

ある。また、国保被保険者1人当たりの年間医療費は308,885円（H24年度）が313,444円（H25年度）（県内２

位）<国民健康保険事業状況データ>と4,559円の増加となっている。このことから、受療率の増加傾向と一人

当たりの年間医療費の高さは当市の課題といえる。
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４．＜平成 27 年度に行ったデータ分析結果＞ 

 

（２）各種健診からの分析 
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（１）　目標受診率と実績の推移

特定健診　目標受診率と受診実績の推移 特定健診　目標受診率と受診実績の推移 特定健診　目標受診率と受診実績の推移 特定健診　目標受診率と受診実績の推移 (平成20～26年度）(平成20～26年度）(平成20～26年度）(平成20～26年度）

（決算値受診率）

28.3% 28.4%
33.7%

37.5% 38.9% 41.0% 42.4%
30.6%

35.2%

46.6%

60.1%
65.1%

43.0%
47.25%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26

特定健診受診率 実施計画目標値

第２期
第１期計画

目標値

受診率

80.6%

10.1%

7.9%

1.4%
H26年度

健診結果受領

個別健診

人間ドック

集団健診

個別健診

人間ドック

健診結果受領

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26

集団健診（昼間） 5,710 5,918 5,893 5,750 5,740 5,982 5,954

集団健診（夜間） 129 167

個別医療機関健診 177 168 788 813 986 786 766

人間ドック 0 0 330 424 382 434 475

市外人間ドック補助金 128

事業所健診等他の健診結

果受領

62 174 106

合計 5,887 6,086 7,011 6,987 7,170 7,505 7,596

（２）　受診形態別受診者数

（決算値）

H26H26H26H26年度年度年度年度H25H25H25H25年度年度年度年度

81.4%

10.5%

5.8%

2.3%H25年度

集団健診

特定健診受診率は、平成26年度も増加している。受診率向上の背景として、平成26年度に国保連のモ

デル事業として実施した「データ分析受診勧奨事業」による対象者特性別勧奨通知に、当市従来の申込

方法である「ハガキ」を組込み、これまでの成果を考慮した資材を作成のうえで通知したことや、電話勧奨

により多数の申込みを受付けられたこと等を含め、多岐に渡る取り組みが受診率向上へとつながったと

思われる。

受診形態別受診者数の割合で、人間ドックの割合が前年比で2.1％増加している。これは、平成26年度

から「市外人間ドック」の補助金制度を開始し、128名の申請があったことかが割合の増加となっている。

被保険者からの要望等を考慮して開始した制度であり、平成27年度は、H28.1月末時点で160件と前年度

を上回る申請があることから、徐々に事業が浸透することで利用者の拡大へとつながっている。

【データヘルス計画　P18】
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<H28年2月国保連提供　特定健診等データベースより>

＜特定健診法定報告より＞

【データヘルス計画　P19】

　特定健診　年齢層・性別　受診率 　特定健診　年齢層・性別　受診率 　特定健診　年齢層・性別　受診率 　特定健診　年齢層・性別　受診率 (平成22～26年度)(平成22～26年度)(平成22～26年度)(平成22～26年度)

　特定健診　受診形態による受診率比較　特定健診　受診形態による受診率比較　特定健診　受診形態による受診率比較　特定健診　受診形態による受診率比較（継続受診・継続未受診・不規則受診）（継続受診・継続未受診・不規則受診）（継続受診・継続未受診・不規則受診）（継続受診・継続未受診・不規則受診）

40～

44歳

45～

49歳

50～

54歳

55～

59歳

60～

64歳

65～

69歳

70～

74歳

計

H22 15.8% 14.8% 18.2% 18.1% 23.3% 34.6% 37.7% 26.8%

H23 17.2% 19.1% 18.5% 21.0% 28.8% 38.2% 41.4% 30.5%

H24 19.2% 19.3% 19.0% 20.6% 29.8% 39.1% 41.7% 31.4%

H25 24.1% 23.6% 23.3% 23.5% 30.6% 40.8% 44.2% 34.3%

H26 23.1% 23.3% 19.7% 25.1% 32.1% 41.8% 45.4% 35.3%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

特定健診受診率（男性）

H22 H23 H24 H25 H26

40～

44歳

45～

49歳

50～

54歳

55～

59歳

60～

64歳

65～

69歳

70～

74歳

計

H22 25.4% 22.9% 22.0% 28.3% 37.0% 40.1% 38.3% 34.6%

H23 29.3% 24.9% 26.4% 31.9% 40.2% 43.8% 42.1% 38.2%

H24 25.1% 25.2% 27.1% 32.5% 41.4% 45.5% 43.6% 39.3%

H25 29.7% 30.7% 27.8% 33.6% 44.1% 47.4% 45.6% 41.9%

H26 32.3% 29.7% 28.8% 34.7% 45.1% 49.7% 48.3% 43.8%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

特定健診受診率（女性）

H22 H23 H24 H25 H26

新規受診者…過去３年間未受診で新規受診した方

継続受診者…３年間すべて受診している方

継続未受診者…３年間に１回も受診していない方

不規則受診者…すべてではないが１回以上受診している方

2.9%

3.4%
3.2%

3.5% 3.4% 3.5%
3.2%

3.2%
3.2%

0.0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

2.5%

3.0%

3.5%

4.0%

男性 女性 計

＜新規受診率（過去３年間未受診）＞

H24年度受診

（H21～H23未受診）

H25年度受診

（H22～H24未受診）

H26年度受診

（H23～H25未受診）

25.7%

53.9%

20.4%
27.0%

52.2%

20.8%

28.2%

50.5%

21.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

継続受診者 継続未受診者 不規則受診者

＜受診形態比較（３年間）＞

H22～H24

受診

H23～H25

受診

H24～H26

受診

22.2%

28.9%
25.7%

23.7%

30.0%
27.0%24.9%

31.4%
28.2%

0%

10%

20%

30%

40%

男性 女性 計

＜継続受診率（３年間）・性別＞

H22～H24

受診

H23～H25

受診

H24～H26

受診

年齢層・性別の特定健診受診率では、男女共に年々受診率の合計は増加しているものの、40～54歳男性

の受診率は前年度よりも低下しており、特に男性の50～54歳の受診率低下が顕著である。また、女性の同

世代受診率と比較しても差が大きい状況にある。高額医療費を要する「脳血管疾患」「がん」「慢性腎不全」に

罹患する割合は、60代男性で増加する傾向にあることからも、引き続き、男性の40～50代の受診率向上対策

が重要である。

過去3年間未受診であった方が新規で受診する割合は、全体の3.2%で、前年度よりも低下した。また、3年

間連続で受診している方の割合は、男女共に年々増加傾向にあり、逆に3年連続未受診者の割合は年々減

少傾向が見られる。また、３年間で受診と未受診を繰り返す不規則受診者が約2割いる。新規受診者を増や

すための取組みと共に、不規則受診者が、経年受診の必要性を理解して受診行動がとれるよう、受診しやす

い体制の提供と機会を捉えて経年受診に関する働きかけを継続する必要がある。
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単位：％ 単位：％

特定健診　各種検査項目の有所見率 特定健診　各種検査項目の有所見率 特定健診　各種検査項目の有所見率 特定健診　各種検査項目の有所見率 (平成23～26年度)(平成23～26年度)(平成23～26年度)(平成23～26年度)

＜特定健診等データ管理システムより＞

【データヘルス計画　P20】

男 性 女 性

29.9 29.8 28.9 28.8

0

20

40

60

H23 24 25 26

BMI 25以上

51.6 51.3 50.1 48.6

0

20

40

60

H23 24 25 26

腹囲 85cm以上

51.5 49.2
45.4 48

0

20

40

60

H23 24 25 26

収縮期血圧130以上

28 26.2 25.8 25.7

0

20

40

60

H23 24 25 26

拡張期血圧85以上

23.1 22.1 22.8 23.5

0

20

40

60

H23 24 25 26

中性脂肪150以上

8 9.9 10.1 9.1

0

20

40

60

H23 24 25 26

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ40未満

45.8 44.4 43.2 43.9

0

20

40

60

H23 24 25 26

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ120以上

22.4 21.9 21.4 20.7

0

20

40

60

H23 24 25 26

GPT(ALT)31以上

40.2 41.9 41.9
45.9

0

20

40

60

H23 24 25 26

空腹時血糖100以上

52.3
46 44.9

56.6

0

20

40

60

H23 24 25 26

HbA1c5.6（JDS値5.2）以上

22.4 22.5 21.2 21.5

0

20

40

60

H23 24 25 26

BMI 25以上

19.4 19.1 17.9 17.7

0

20

40

60

H23 24 25 26

腹囲90cm以上

43.4
39.7 38.4 39.4

0

20

40

60

H23 24 25 26

収縮期血圧130以上

17.7 16.3 16.7 16.4

0

20

40

60

H23 24 25 26

拡張期血圧85以上

12 12.9 12.2 11.4

0

20

40

60

H23 24 25 26

中性脂肪150以上

1.8 2.6 2.3 2.1

0

20

40

60

H23 24 25 26

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ40未満

55.6 56.5
55.6 54.2

0

20

40

60

H23 24 25 26

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ120以上

10 9 8.8 8.3

0

20

40

60

H23 24 25 26

GPT(ALT)31以上

23.7 22.5 24.3 26.9

0

20

40

60

H23 24 25 26

空腹時血糖100以上

52.1
44.8 46.6

57.8

0

20

40

60

H23 24 25 26

HbA1c5.6（JDS値5.2）以上

各項目の有所見率について、BMIでは、ほとんど変化はなく、腹囲については、若干減少傾向がみられる。

血圧については男性の有所見率がい。また、男女共に収縮期血圧の割合が前年度より高くなっている。

脂質検査項目の中で、男性の中性脂肪とLDLコレステロール値が増加傾向にある。

糖代謝検査項目の中では、空腹時血糖とHbA1c値が男女共に増加傾向にあり、特にHbA1c値の増加が男女共に顕著である。

BMI・腹囲で減少傾向が見られている背景には、特定保健指導参加による改善、健診結果説明時の保健指導による生活習慣

の見直し等による改善、及び結果を確認することで自己努力した結果による改善等が考えられる。

血糖値が大きく上昇した背景について、今後、追跡できるデータの収集等を検討する必要がある。

（JDS）　　（NGSP）
（JDS）　　（NGSP）
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特定健診　新規受診・継続受診別　有所見率　特定健診　新規受診・継続受診別　有所見率　特定健診　新規受診・継続受診別　有所見率　特定健診　新規受診・継続受診別　有所見率　（H25～H26）（H25～H26）（H25～H26）（H25～H26）

～新規受診者は有所見率が高いのか～

＜国保連提供　特定健診等データベースより＞

＜凡例＞　＜凡例＞　＜凡例＞　＜凡例＞　■新規受診（過去３年間国保加入で未受診）　　■３年間継続受診　　　　■全体

  単位：％ 　単位：％

【新】

男 性 女 性

36.7 33.3
27.4 26.8

28.9 28.8

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

BMI 25以上

26.6
33.8

19.2 19.5
21.2 21.5

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

BMI 25以上

51.9 49.8
50.4

46.950.1 48.6

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

腹囲85cm以上

24.6 25.5
17.0 16.5

17.9
17.7

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

腹囲90cm以上

48.9
60.1

42.8
45.2

45.4 48

0

20

40

60

80

Ｈ25 Ｈ26

収縮期血圧130以上

48.4 51.5

37.6 38.9
38.4 39.4

0

20

40

60

80

Ｈ25 Ｈ26

収縮期血圧130以上

28.3 34.7

23.8 22.7
25.8 25.7

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

拡張期血圧85以上

26.2 24.7

15.8 15.3
16.7 16.4

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

拡張期血圧85以上

32.5
28.2

20.6 21.1
22.8 23.5

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

中性脂肪150以上

17.7
22.5

11.0 10.1
12.2 11.4

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

中性脂肪150以上

11.0 13.6
9.9 8.1

10.1
9.1

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ40未満

44.7 48.4
41.4 42.3

43.2 43.9

0

20

40

60

80

Ｈ25 Ｈ26

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ120以上

58.5 60.2

54.8 52.7
55.6 54.2

0

20

40

60

80

Ｈ25 Ｈ26

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ120以上

2.0
3.02.2 1.7

2.3 2.1

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ40未満

29.1 26.3

19.7 18.0

21.4 20.7

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

GPT(ALT)31以上

12.9 14.7

7.8 7.7
8.8 8.3

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

GPT(ALT)31以上

45.0 49.7

41.6
44.641.9 45.9

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

空腹時血糖100以上

27.5
36.4

24.7 26.2
24.3

26.9

0

20

40

60

Ｈ25 Ｈ26

空腹時血糖100以上

43.4
56.644.8

56.844.9
56.6

0

20

40

60

80

Ｈ25 Ｈ26

HbA1c5.6以上

47.0

65.4
47.9

58.9

46.6
57.8

0

20

40

60

80

Ｈ25 Ｈ26

HbA1c5.6以上

受診勧奨等により初めて健診を受ける方が多い健診日の検査結果では、検査値が極端に高いため重症化

ハイリスクに該当し、医療機関への受診勧奨をする割合が多いことから、「新規受診者は有所見率が高い」とい

う仮説を立てて、継続受診者との比較を行った。その結果、『H25・H26年度で男女共に、ほぼ全ての検査項目に

おいて、新規受診者は有所見率が高い』という結果であった。この結果からも、新規受診者を増やすことが、ハ

イリスク者を発掘することにもつながることが明確になった。
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【データヘルス計画　P21】

特定健診　性別・年齢別重症化ハイリスク該当者の服薬有無割合（平成26年度）

平成26年度 家庭訪問実績

＜H28年2月国保連提供 特定健診データベースより抽出＞

★服薬あり

・血圧を下げる薬

・ｲﾝｽﾘﾝ注射又は血糖を下げる薬

・コレステロールを下げる薬

のうち1つでも服薬ありの場合

※腎臓病の薬物治療の有無はデータベースでは不明。

※リスク因子ごとの人数（割合）のため、因子間で人数の重複あり

目的 件数

治療勧奨 12

治療相談 1

ハイリスク者 89

重複・頻回受診 3

特定保健指導 19

特定保健指導参加勧奨 9

療養費患者調査 1

計 134

あり (割合) なし (割合) あり (割合) なし (割合) あり (割合) なし (割合) あり (割合) なし (割合) あり (割合) なし (割合) あり (割合) なし (割合) あり (割合) なし (割合)

40歳～44歳 176 1 0.6% 3 1.7% 1 0.6% 6 3.4% 4 2.3% 1 0.6% 0 0.0% 2 1.1% 0 0.0% 11 6.3% 1 0.6% 12 6.8% 1 0.6% 7 4.0%

45歳～49歳 153 0 0.0% 3 2.0% 2 1.3% 5 3.3% 1 0.7% 3 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.3% 4 2.6% 3 2.0% 9 5.9% 2 1.3% 5 3.3%

50歳～54歳 145 1 0.7% 3 2.1% 2 1.4% 4 2.8% 4 2.8% 4 2.8% 0 0.0% 2 1.4% 1 0.7% 9 6.2% 0 0.0% 7 4.8% 0 0.0% 2 1.4%

55歳～59歳 222 2 0.9% 13 5.9% 2 0.9% 7 3.2% 8 3.6% 5 2.3% 2 0.9% 2 0.9% 1 0.5% 5 2.3% 2 0.9% 5 2.3% 5 2.3% 3 1.4%

60歳～64歳 660 16 2.4% 15 2.3% 10 1.5% 14 2.1% 29 4.4% 9 1.4% 11 1.7% 1 0.2% 1 0.2% 14 2.1% 17 2.6% 9 1.4% 9 1.4% 9 1.4%

65歳～69歳 973 35 3.6% 34 3.5% 12 1.2% 24 2.5% 44 4.5% 14 1.4% 16 1.6% 6 0.6% 4 0.4% 17 1.7% 12 1.2% 11 1.1% 27 2.8% 6 0.6%

70歳～74歳 796 31 3.9% 17 2.1% 9 1.1% 12 1.5% 38 4.8% 6 0.8% 13 1.6% 2 0.3% 4 0.5% 8 1.0% 8 1.0% 7 0.9% 15 1.9% 11 1.4%

小計 3,125 86 2.8% 88 2.8% 38 1.2% 72 2.3% 128 4.1% 42 1.3% 42 1.3% 15 0.5% 13 0.4% 68 2.2% 43 1.4% 60 1.9% 59 1.9% 43 1.4%

40歳～44歳 205 1 0.5% 3 1.5% 0 0.0% 3 1.5% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 2.6% 0 0.0% 4 2.0% 0 0.0% 2 1.0%

45歳～49歳 141 0 0.0% 2 1.4% 1 0.7% 1 0.7% 2 1.4% 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0%

50歳～54歳 177 2 1.1% 3 1.7% 1 0.6% 3 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0%

55歳～59歳 367 1 0.3% 8 2.2% 1 0.3% 7 1.9% 7 1.9% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0%

60歳～64歳 952 17 1.8% 25 2.6% 9 0.9% 8 0.8% 19 2.0% 5 0.5% 2 0.2% 2 0.2% 3 0.3% 5 0.5% 2 0.2% 0 0.0%

65歳～69歳 1,210 37 3.1% 24 2.0% 10 0.8% 10 0.8% 42 3.5% 5 0.4% 5 0.4% 5 0.4% 6 0.5% 5 0.4% 1 0.1% 1 0.1%

70歳～74歳 914 26 2.8% 11 1.2% 5 0.5% 1 0.1% 31 3.4% 3 0.3% 6 0.7% 2 0.2% 4 0.4% 6 0.7% 3 0.3% 2 0.2%

小計 3,966 84 2.1% 76 1.9% 27 0.7% 33 0.8% 101 2.5% 14 0.4% 15 0.4% 9 0.2% 14 0.4% 23 0.6% 6 0.2% 5 0.1%

7 ,0917 ,0917 ,0917 ,091 170 2.4% 164 2.3% 65 0.9% 105 1.5% 229 3.2% 56 0.8% 57 0.8% 24 0.3% 57 0.8% 83 1.2% 65 0.9% 48 0.7%

計 4.7% 2.4% 4.0% 1.1% 2.0% 1.6%334 170 285

中性脂肪 HDL

113

　１８０ｍｇ/dl以上 ３００ｍｇ/dl以上 ３４mg/dl以下

収縮期血圧 拡張期血圧 HbA１ｃ（NGSP)

尿蛋白

　＜区分４…２＋、区分５…３＋＞

140

　１６０ｍｍHg以上 １００ｍｍHg以上 ７．０ｍｇ/dl以上 ２＋以上

81

受診勧奨判定値

H２６年度　健診結果(問診票）より受診者数に対する割合

脂質糖代謝 尿検査 脂質血圧

男性のLDLコレステロール

81

性別 年齢区分

H26年度

受診者数

(法定報

告対象)

服　薬

重症化ハイリスク該当

男男男男

性性性性

女女女女

性性性性

　

合計合計合計合計
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【データヘルス計画　P28】

　　　特定健診　地域・年齢別　受診率（平成26年度）

＜受診率の高い順＞

26.9% 29.8%

16.2%

32.3%

42.3% 43.3%

49.4%

32.4% 30.9%
30.6%

45.8%
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４３．２％（前年比＋2.6％）

②今市地域②今市地域②今市地域②今市地域

（地域全体の受診率）

３９．８％（前年比＋3.9％）

③栗山地域③栗山地域③栗山地域③栗山地域

（地域全体の受診率）

３６．２％（前年比＋2.7％）
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（地域全体の受診率）

２９．５％（前年比△1.3％）

日光市 全地域計

３９．６％

今市地区 落合地区 豊岡地区 大沢地区 塩野室地区 今市地域 日光地域 藤原地域 足尾地域 栗山地域

H24 35.5% 36.5% 36.4% 35.6% 33.4% 35.7% 39.2% 31.5% 28.9% 32.6%

H25 35.2% 36.5% 39.2% 36.1% 35.0% 35.9% 40.6% 33.6% 30.8% 33.5%

H26 39.2% 40.6% 42.1% 39.4% 40.0% 39.8% 43.2% 36.1% 29.5% 36.2%
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地域・地区別 特定健診受診率の年次推移（H24～26)
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【新】

基準（メタボ）該当・予備群該当の割合は、男性が女性よりも圧倒的に多く、男性は40代から15％以上の該当者がおり、年齢と共に増

加している。女性は45歳以上で該当者割合が増加する傾向にある。

平成26年度 男女別・年齢別 メタボ・予備群該当率
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＜H28年2月国保連提供データベースより抽出＞

特定健診 男女別・年齢別・地区別メタボ判定（平成26年度）
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平成26年度 男女別・地区（地域）別 メタボ・予備群該当率

地域（地区）別のメタボ・予備群該当は、藤原地域、今市地域（大沢・塩野室地区）の男性で該当割合が高い。藤原

地域では、全般的に男性の健診受診率が他地域（地区）に比べて低く、受診者にメタボ該当が多い傾向が出ている

ことから、生活習慣改善のための課題が大きな地域と捉えられる。また、塩野室地区も40代後半～50代前半男性の

受診率が特に低いことから、健康管理意識（健診の受診行動）と生活習慣からの影響の大きい「メタボ該当」との関

連性が考えられる。

凡例　　■メタボ基準該当　　　■メタボ予備群
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【新】

　地域・地区別　医療機関受診勧奨該当率（平成２６年度）

今市地域 日光地域 藤原地域 足尾地域 栗山地域 今市地区 落合地区 豊岡地区 大沢地区 塩野室地区 合計

男性 58.1% 67.0% 62.8% 70.1% 59.3% 57.7% 57.6% 59.2% 59.6% 52.2% 60.5%

女性 50.0% 56.2% 53.9% 56.7% 44.4% 52.2% 47.7% 49.8% 49.3% 45.4% 51.7%

計 53.6% 60.9% 57.6% 63.4% 51.1% 54.6% 52.2% 54.2% 53.9% 48.6% 55.6%

0%

10%
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50%

60%
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80%

H26年度 特定健診 医療機関受診勧奨該当率

特定健診の結果、医療機関への受診勧奨に該当する割合は、全体的に女性よりも男性が多く、特に日光・

藤原・足尾地域の男性の該当割合が市の平均よりも高い。また、この３地域は、女性の受診勧奨該当率も市平

均よりも高く、地域的な傾向といえる。日光地域は、特定健診の受診率は高いものの、受診勧奨該当者の割合

も多いことから、特定健診受診後の適切な保健行動（生活習慣改善や適切な治療等）には至っていないことが

窺える。

＜参考＞＜参考＞＜参考＞＜参考＞

項目名 保健指導判定値 受診勧奨判定値 単位

収縮期血圧 130 140 mmHg

拡張期血圧 85 90 mmHg

中性脂肪 150 300 mg/dl

HDLコレステロール 39 34 mg/dl

LDLコレステロール 120 140 mg/dl

空腹時血糖 100 126 mg/dl

ＨｂＡ１c（ＮＧＳＰ） 5.6 6.5 %

ＡＳＴ（ＧＯＴ） 31 51 U/ℓ

ＡＬＴ（ＧＰＴ） 31 51 U/ℓ

γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ） 51 101 U/ℓ

血色素量

｢ヘモグロビン値｣

（男性）　13.0

（女性）　12.0

（男性）12.0

（女性）11.0

g/dl

＜健診検査項目の保健指導判定値及び受診勧奨判定値＞
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【新】

40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69 70～74歳 計

男性 30.1% 35.9% 32.4% 31.1% 28.5% 21.9% 17.2% 24.4%

女性 21.0% 18.4% 12.4% 7.1% 4.3% 4.7% 2.1% 5.9%

0%

10%

20%
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平成26年度 喫煙者の割合

40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69
70～74

歳

計

男性 15.3% 18.3% 22.8% 21.6% 19.1% 13.5% 11.6% 15.5%

女性 8.3% 11.3% 9.6% 6.5% 4.0% 1.7% 2.4% 3.9%
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平成26年度 毎日飲酒の割合

（男性‥2合以上、女性…1合以上）
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40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69 70～74歳 計

平成２６年度 睡眠で休養が十分とれていない人の割合

男性 女性

喫煙者の割合は男性が圧倒的に多い。年代別では男女共に40代がピークで、それ以降の年齢では減少傾向にある。全

国的にも禁煙や分煙の普及が進む中、当市の特定健診受診者の喫煙率も年々わずかながら減少傾向にあり、年齢と共

に健康管理への意識も高まることで、このような傾向が見られているものと考えられる。

飲酒者の割合も男性が圧倒的に多い。女性も日常的に飲酒をしている割合は一定数あるものの、3合以上の多量飲酒

はごく少数である。一方、男性では、40代後半～50代前半の働き盛り世代をピークとして多量飲酒者を含めた割合が多

い。特定保健指導やその他の健康教室で「飲酒」に関する保健指導を行い、お酒との上手な付き合い方（適正飲酒量）を

維持できるような周知・啓発が必要である。

40～

44

45～

49

50～

54

55～

59

60～

64

65～

69

70～

74歳

計

男性 5.7% 9.8% 8.3% 6.3% 3.2% 2.0% 1.6% 3.3%

女性 1.5% 0.7% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1%
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25%

平成26年度 毎日3合以上飲酒の割合

睡眠で十分に休養が取れていないと問診票で回等した人の割合は、男性よりも女性の方が多く、40～50代の3人に1人

と多くの方がそのように感じていることになる。また、その全体的な割合は昨年度よりも増加傾向にある。働き盛りで女性

は更年期世代でもあることから、ストレスとの関連も含めて、「こころ」と「からだ」の健康づくり施策が重要である。

＜H28年2月国保連提供データベースより抽出＞
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特定健診 男女別・年齢別問診票集計（平成26年度）
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【新】

特定健診　（血糖・血圧値）有所見率　県内14市比較（平成26年度）

宇都宮

市

足利市 栃木市 佐野市 鹿沼市 小山市 真岡市

大田原

市

矢板市

那須塩

原市

さくら市

那須烏

山市

下野市 日光市 栃木県

割合（男性） 19.27% 19.79% 28.65% 21.62% 23.08% 25.69% 30.48% 29.20% 24.03% 21.47% 30.07% 24.80% 23.02% 28.73% 24.54%

割合（女性） 17.63% 20.66% 31.23% 19.66% 26.86% 30.61% 29.79% 30.71% 22.21% 18.28% 30.07% 23.02% 19.06% 34.33% 24.90%

0%

10%
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空腹時血糖orHbA1c

割合（男性） 割合（女性）

宇都宮

市

足利市 栃木市 佐野市 鹿沼市 小山市 真岡市

大田原

市

矢板市

那須塩

原市

さくら

市

那須烏

山市

下野市 日光市 栃木県

割合(男性) 9.57% 10.79% 10.16% 9.34% 10.27% 9.29% 12.05% 11.01% 9.91% 10.61% 10.87% 13.74% 10.93% 11.33% 10.54%

割合（女性） 8.29% 9.89% 7.75% 8.62% 8.88% 7.46% 8.38% 7.77% 6.77% 9.40% 8.16% 10.67% 7.49% 9.17% 8.40%

0%
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20%

30%
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拡張期血圧

宇都宮

市

足利市 栃木市 佐野市 鹿沼市 小山市 真岡市

大田原

市

矢板市

那須塩

原市

さくら市

那須烏

山市

下野市 日光市 栃木県

割合（男性） 21.16% 24.72% 24.33% 20.88% 24.37% 22.69% 25.07% 24.67% 23.74% 21.49% 19.53% 26.24% 23.61% 21.16% 22.77%

割合(女性) 24.61% 32.72% 25.11% 24.63% 27.93% 25.04% 22.01% 23.37% 23.20% 23.08% 18.24% 27.62% 24.59% 22.08% 24.24%

0%

10%

20%

30%

40%

収縮期血圧

特定健診受診者の有所見率は、女性の「空腹時血糖あるいはHbA1c」が他市に比べて顕著に高く、男女共

に県平均を大きく上回っている。

「血圧」については、当市の医療費割合で一番高額を占めているが、特定健診受診者の有所見率としては、

収縮期血圧は県平均よりも低く、拡張期血圧は県平均よりも高い状況であった。血糖値の高い傾向も含め

て、収縮期血圧の高い割合が多いことは、動脈硬化からの影響とも考えられる。既に生活習慣病を発症し、

通院治療している方も健診を受診されているため、それらの方々の適正治療と、治療に至る前の特定保健指

導をはじめとする保健指導が重要といえる。

日光市は特に高い。
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加入保険別 性別 平成２４年度 平成２５年度 平成２６年度

男性 140 153 170

女性 245 251 253

計 385 404 423

男性 69 80 72

女性 587 609 521

計 656 689 593

総計 1,041 1,093 1,016

(１) 受診方法　：　集団健診　　(１) 受診方法　：　集団健診　　(１) 受診方法　：　集団健診　　(１) 受診方法　：　集団健診　　

（事前に健康課への予約要）

検査料金

1,000円

400円

600円

600円

(２) 受診機会の拡大についての経緯　(２) 受診機会の拡大についての経緯　(２) 受診機会の拡大についての経緯　(２) 受診機会の拡大についての経緯　

(３) 若年層に対する受診勧奨について(３) 若年層に対する受診勧奨について(３) 若年層に対する受診勧奨について(３) 若年層に対する受診勧奨について

①１２月に１９歳以上の方のいる世帯に対し、「平成27年度健康診査申込書」を送付。（毎年）

②成人式の際に若年層一般健診に関するチラシを同封（毎年　　健康課・保険年金課）

③乳児健診時に若年層一般健診等の案内をする。（H２６年度～健康課）

④H26年度…　３０歳～３９歳の国民健康保険被保険者のうち、未申込者に対し、受診勧奨を実施（７月　保険年金課）

⑤H27年度…　３０歳と３５歳の節目の国民健康保険被保険者のうち、未申込者に対し、受診勧奨を実施（６月　保険年金課）

国保非加入者

（国保以外）

健診項目 対象者 備考

【データヘルス計画　P30】

３０歳代（30歳・35歳を除く）の国民健康保険被保険者のうち、未申込者に対し、受診勧奨を実施（９月　保険年金課）

子宮がん検診 ２０歳～３９歳　女性（偶数年齢）

２１・２６・３１・３６歳は

無料クーポン配布

骨粗しょう症検診　　　 ２０・２５・３０・３５歳

一般健康診査 １９歳～３９歳　男性・女性

乳がん検診（超音波検査） ３０歳～３９歳　女性

若年層一般健康診査（対象１９歳～３９歳　男女）　受診状況

国保加入者

521

72

253

170

609

80

251

153

587

69

245

140

0 100 200 300 400 500 600 700

女性

男性

女性

男性

国
保

非
加

入
者

国
保

加
入

者

＜H24・H25・H26 若年層加入保険別受診者数＞

平成２４年度 平成２５年度 平成２６年度

国

保

加

入

者

国

保

以

外

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

女性

20歳～39歳

★全員対象

健康課費用負担

20歳～39歳

★全員対象

国保分費用負担

19歳19歳19歳19歳～39歳

★全員対象

国保分費用負担

男性

20歳～39歳

★主に国保男★主に国保男★主に国保男★主に国保男

性のみ実施性のみ実施性のみ実施性のみ実施

国保で費用負担

20歳～39歳

★全員対象★全員対象★全員対象★全員対象

国保分費用負担

19歳19歳19歳19歳～39歳

★全員対象

国保分費用負担

女性

若い女性健診の

み集団検診で実

施

　　　16回

若い女性健診の

み集団検診で実

施

　　　18回

81回 81回 81回

85回

（夜間健診含

む）

男性

若い男性　14若い男性　14若い男性　14若い男性　14

回回回回

（※国保疾病統計

結果：若い女性の

医療費↓、若い女

性のみではなく若

い男性の健診も必

要！と国保加入者

中心に周知して開

始）

若い男性　34若い男性　34若い男性　34若い男性　34

回回回回

【申込み取りまとめ

方法】

健康課でのご案内

に掲載し、加入保

険に関係なく全対

象者とする。

62回 61回 63回

67回

（夜間健診含

む）

健診項目

★ＬＤＬコレステ★ＬＤＬコレステ★ＬＤＬコレステ★ＬＤＬコレステ

ロール、ＨｂＡ１ｃロール、ＨｂＡ１ｃロール、ＨｂＡ１ｃロール、ＨｂＡ１ｃ

追加追加追加追加

問診・身体計測・

診察・血圧・尿検

査・LDL・HDL・中

性脂肪・肝機能・

貧血・血糖・

HbA1c

問診・身体計測・

診察・血圧・尿検

査・LDL・HDL・中

性脂肪・肝機能・

貧血・血糖・

HbA1c

★腹囲追加★腹囲追加★腹囲追加★腹囲追加

国保のみ、特定保健指導（動機付け支援）を

実施

対象年齢等

実施日数

区分

国保加入者の若年層健診受診者数は、男女共に増加傾向にある。平成26年度は、健康課と連携して幼児健診の際、同伴の保護者に

健診の受診状況等を確認し、未受診の場合には勧奨することを協議のうえで取組んだこと、また、国保に加入している30～39歳の健診未

申込者に対して個別通知を発送したこと等も受診者増の要因と考えられる。個別通知により、初めて健康診査が受けられることを知る方も

いることから、引き続き関係課との連携により、事業の周知と受診勧奨を行う必要がある。
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４．＜平成 27 年度に行ったデータ分析結果＞ 

 

（３）特定保健指導からの分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 32 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【データヘルス計画　P41】

特定保健指導　利用率の年次推移特定保健指導　利用率の年次推移特定保健指導　利用率の年次推移特定保健指導　利用率の年次推移  (平成20～26年度) (平成20～26年度) (平成20～26年度) (平成20～26年度)

＜決算値＞

11.4%

6.8%

5.1%

8.9%

21.5%

39.9%

34.4%

14.5%

19.8%

22.0% 24.0%

28.0%

40.0%

45.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26

積極的支援

利用率 目標値

26.3%

16.6%

10.5%
10.2%

31.5%

52.7% 51.6%

15.6%

23.0%

37.0%

48.0%

55.0%

40.0%

45.0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26

動機付け支援

利用率 目標値

22.0%

13.9%

9.0%
9.9%

28.9%

49.0% 46.7%

15.3%

22.0%

32.1%

40.0%

45.9%

40.0%

45.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26

合 計

利用率 目標値

205

126

80

59

196

325

225

3
34

73

119
137

6 3 134 310 14

0

100

200

300

400

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26

実施形態別利用者数

会場方式

訪問方式

直営

会場（若年層）

訪問（若年層）

(人)

28
15

7

19

56 56

28.2%
23.8%

15.2%

48.7%

35.9%

49.6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

0

10

20

30

40

50

60

H20・21H21・22H22・23H23・24H24・25H25・26

＜特定保健指導２年連続利用率＞

継続参加者数 継続利用率

25.0

%

28.3

%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

H25 H26

若年層保健指導

（動機付け支援）利用率

＜決算値＞

＜決算値＞

＜H25.25.28年度　国保連提供データベースより＞

特定保健指導の利用率は年々増加傾向にあったものの、平成26年度の決算値では若干減少した。しかし、平成25・26年度共

に「動機付け支援」は目標値を上回っている。平成25年度から、「特定保健指導」に運動メニューを加えて新たに受託事業所を

選定したこと、また、会場方式により集団で多くの利用者を受け入れられるようにしたことも、参加者数を増やす要因になったと

考えられる。一方で、利用率の向上を維持・増加し続けることは困難であり、特定保健指導対象者の内、未利用者に対しては、

電話・手紙での利用勧奨、アンケートの実施、家庭訪問による状況把握や働きかけ等を行っているものの、継続して特定保健指

導の対象となった方からは、「一度受けたので内容は分かっている」「しばらく自分でやってみる」等の意向により、参加につなが

らないケースも多いことが課題となっている。

また、特定保健指導を受けた方が、１回の参加でメタボ改善までには至らないことも多いが、継続参加により脱メタボを達成し

た方もいる。平成25年度に特定保健指導に参加した方が、H26年の健診結果で2年連続して特定保健指導の対象となった場合

の、連続参加割合は49.6％であり、約半数の方が連続で利用したことになり、継続利用率は前年度よりも10％以上増加した。引

き続き継続参加の必要性を認識していただけるような働きかけを工夫しながら実践していきたい。
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特定健診受診者のメタボ・予備群該当者及び特定保健指導該当者等の推移特定健診受診者のメタボ・予備群該当者及び特定保健指導該当者等の推移特定健診受診者のメタボ・予備群該当者及び特定保健指導該当者等の推移特定健診受診者のメタボ・予備群該当者及び特定保健指導該当者等の推移（平成２０～２６年度）（平成２０～２６年度）（平成２０～２６年度）（平成２０～２６年度）

【データヘルス計画　P50】

特定健診の受診者数と受診率は年々増加傾向にあり、受診者数の増加に伴って、内臓脂肪症候群（以下「メタボ」とい

う）該当率も増加している。これは、内服治療者も該当者に含まれているため、受診者数が増えれば増えるほど、メタボ該

当者は増えるものと思われる。一方でメタボ予備群の該当率は、若干減少傾向にある。メタボ該当者の内、約1割は翌年

の健診受診結果、メタボ・予備群該当から改善しており、また、メタボ予備群の約2割はメタボ・予備群該当から改善してい

る。改善者の中には、健診の結果から、独自で生活習慣の改善を図った方、あるいは特定保健指導への参加により状態

が改善した方が含まれる。

また、特定保健指導の実施率は、平成25年度に大きく伸びた後、平成26年度は減少している。平成21年度の実施率が

0％なのは、データが市側の不都合で送信できない状況だったことによる。特定保健指導実施者の内、約2割は翌年、改

善により非対象となっている。特定保健指導の実施による対象者の減少率は3割弱で、実施者数に変動があっても、減少

率は概ね同率である。

Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 H25 Ｈ26

19,476 19,385 19,115 18,757 18,568 18,312 17,902

5,564 5,716 5,888 6,463 6,576 6,982 7,091

28.6% 29.5% 30.8% 34.5% 35.4% 38.1% 39.6%

内臓脂肪症候群該当者数 797 791 945 972 994 1,077 1,105

内臓脂肪症候群該当者割合 14.3% 13.8% 14.4% 15.0% 15.1% 15.4% 15.6%

該当者の減少率（前年比） -0.5% 0.6% 0.6% 0.1% 0.3% 0.2%

昨年度内臓脂肪症候群該当者のうち、

内臓脂肪症候群・予備群該当ではなくなった者の数

112 75 80 101 104 115

昨年度内臓脂肪症候群該当者のうち、

内臓脂肪症候群・予備群該当ではなくなった者の割合

15.3% 10.5% 9.3% 11.6% 11.3% 11.9%

内臓脂肪症候群予備群該当者数 799 716 867 870 863 853 817

内臓脂肪症候群予備群該当者割合 14.4% 12.5% 13.3% 13.5% 13.1% 12.2% 11.5%

該当者の減少率 -1.9% 0.8% 0.2% -0.4% -0.9% -0.7%

昨年度内臓脂肪症候群該当者のうち、

内臓脂肪症候群・予備群該当ではなくなった者の数

182 113 142 152 179 173

昨年度内臓脂肪症候群該当者のうち、

内臓脂肪症候群・予備群該当ではなくなった者の割合

24.4% 17.1% 17.7% 19.6% 22.9% 22.6%

対象者数 256 234 266 254 236 236 220

参加者数 32 0 27 22 54 95 66

実施率 12.5% 0.0% 10.2% 8.7% 22.9% 40.3% 30.0%

対象者数 659 627 690 658 643 612 584

参加者数 83 0 239 88 226 322 275

実施率 12.6% 0.0% 34.6% 13.4% 35.1% 52.6% 47.1%

対象者数 915 861 956 912 879 848 804

参加者数 115 0 266 110 280 417 359

実施率 12.6% 0.0% 27.8% 12.1% 31.9% 49.2% 44.7%

終了率　【法定報告値】 5.6% 0.3% 17.8% 16.2% 37.5% 39.4% 42.4%

昨年度の特定保健指導の対象者のうち、

特定保健指導の対象ではなくなった者の数

192 141 157 148 183 167

昨年度の特定保健指導の対象者のうち、

特定保健指導の対象ではなくなった者の割合

22.1% 17.4% 17.5% 17.9% 22.4% 21.5%

昨年度の特定保健指導利用者数（人）

※資格の異動者を除く

105 0 225 97 263 388

昨年度の特定保健指導利用者のうち、

今年度は特定保健指導の対象ではなくなった者の数（人）

29 0 65 27 73 97

特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率 27.6% 0.0% 28.9% 27.8% 27.8% 25.0%

（法定報告値）

特

定

保

健

指

導

減少率

特定健診

受

診

者

内

訳

項　　目

健診対象者数

受診者数

健診受診率

積極的

支援

動機付け

支援

内

臓

脂

肪

症

候

群

（

メ

タ

ボ

）

メタボ

減少率

合計

メタボ

予備群

減少率
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４．＜平成 27 年度に行ったデータ分析結果＞ 

 

（４）KDB からの分析 
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【新】 

ＫＤＢ抽出ﾃﾞｰﾀから年齢調整ツール※１（国立保健医療科学院）を使用した分析結果 

   （※1：年齢や人口構成の影響を補正したうえで自市と他市、県、国を比較するためのツール） 

Ｈ27.12.1 

 Ｈ26 年度   ①健診有所見者状況 

         ②疾病別医療費分析（生活習慣病） 

 

①「健診有所見者状況」について 

＜全国、栃木県、と比較して日光市が有意に高い検査結果＞ 

 男性・女性共に同様項目であった。 

  血糖、ＨｂＡ1ｃ、尿酸、収縮期血圧、心電図、眼底検査 

 血管を傷つけ、臓器障害を起こす検査項目にいついて国・県よりも有意に高い。 

 摂取エネルギーの過剰に関する検査項目は、全国平均よりも高いものの有意に高い状況には至らず。 

 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因（ＬＤＬコレステロール）は、国・県より有意に低い。 

 

②「疾病別医療費分析」（生活習慣病） 

・標準化医療費の比、標準化比（レセプト件数）が国、県、同規模と比較して全て１以上 

（平均０に調整した場合の指数⇒明らかにレセプトと医療費が多い）疾患名 

<レセプト件数の多い順に記載> 

入院・外来 性別 疾患名 

順位 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ 

入院 

男性 がん 高血圧症 脂肪肝    

女性 脳梗塞 脳出血     

外来 

男性 高血圧症 糖尿病 脂質異常症 がん 高尿酸血症 心筋梗塞 

女性 高血圧症 精神 糖尿病 がん 心筋梗塞  

 

 

  年齢調整ツールを使用しても、「脳血管疾患」「心疾患」と、その基礎疾患である「高血 

圧症」「脂質異常症」「糖尿病」のレセプト件数と医療費額が多い状況であった。 

  このことから、日光市の年齢構成が高いために「生活習慣病」の罹患者数が多いという 

ことだけではなく、市民全体の傾向として罹患者が多いことが明らかになった。 

  特に、女性の「脳梗塞」「脳出血」による入院については、有意に多い傾向が顕著になった。 

  今年度から「特定保健指導（会場方式）」参加者への尿中塩分量測定を実施しているが、 

 現在までの結果（6～10 月実施分）では、男性（平均：9.7g）よりも女性（平均：10.6g） 

の方が塩分摂取量が多い傾向が出ている。今後もデータを集積して分析することで、デー 

タに基づいた効果的な減塩対策の方法を検討する必要がある。 

 

 

 


