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第１章 保健事業実施計画（データヘルス計画）基本的事項 

 

１ 計画策定の背景と目的 

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（以下「ＫＤＢシステム」という。）等の整備により、保険者等が健康や医

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「計画」の作成・公表、事業実施、評

価等の取り組みを求めるとともに、市町村国保が同様の取り組みを行うことを推

進する。」とされました。 

 

これまでも、保険者等においては、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」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。 

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、被保険者の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※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）の

一部が改正されたこと等により、本市においても健康・医療情報を活用してＰＤ

ＣＡ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

実施計画（以下「データヘルス計画」という。）を策定した上で、保健事業の実

施・評価・改善を行うものです。  

 

なお、本市では、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

の期間が平成 29年度をもって終了することから、これまで実施してきた両計画の

目標達成状況、各保健事業の効果検証等を踏まえ、次期計画（「第２期データヘル

ス計画・第３期特定健康診査等実施計画）」）を一体的に策定するものです。 

 

※ 幅広く働きかけること 
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２ データヘルス計画の位置づけ 

データヘルス計画とは、被保険者の健康保持増進に資することを目的として、保

険者等が効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、特定健康診査等の結

果、レセプトデータ等の健康・医療情報を活用して、ＰＤＣＡサイクルに沿って

運用するものです。 

  なお、「特定健康診査等実施計画」は保健事業の中核をなす特定健康診査及び特

定保健指導の具体的な実施方法を定めるものであることから、データヘルス計画

と一体的に策定することとします。 

 

３ 計画期間 

計画期間については、平成 30年度から 35年度までの 6年間※とします。 

※ 医療費適正化計画が 6年一期に改正されたことに伴い、特定健康診査等実施計画について

も 6年一期で策定することとなりました。加えて、「国民健康保険法に基づく保健事業の実

施等に関する指針の一部を改正する件の告示」により、データヘルス計画と特定健康診査等

実施計画は一体的に策定することが望ましいとのことから、整合性を図るため、第２期デー

タヘルス計画についても 6年を一期としております。 

 

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 H34年度 H35年度 

 

 

                    

                      

 

４ 実施体制 

 本計画は、保険年金課が所掌し、策定及び実施体制は庁内関係各課及び関係機

関と連携します。 

（平成 30年 3月現在）   

 

 

 

  

  事務 保健師 非常勤 

保険年金課 国保給付係 11人   0人 0人 

熊谷保健センター 指導係 0人 8人 1人 

第２期データヘルス計画 

第３期特定健康診査等実施計画 第２期特定健康診査等実施計画 

データヘルス計画 
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第２章 熊谷市の健康課題の把握 

 １ 熊谷市の特性 

 （１）人口の状況 

平成 29年 4月 1日現在の本市の世帯数は、85,079世帯で、人口は、199,029

人となっています。人口は年々減少傾向にありますが、単身世帯の増加などに

より世帯数は増加傾向にあります。 

 
 

本市の年齢を 0～14歳(年少人口)、15～64歳(生産年齢人口)、65歳以上（老年

人口）の 3 つの区分に分けてみると、年少人口、生産年齢人口ともに減り、老年

人口のみが増加しており、急速に高齢化が進んでいます。 

 

202,397 201,552 200,866 199,881 199,029 

82,233 82,807 
83,630 

84,381 85,079 

70,000世帯

72,000世帯

74,000世帯

76,000世帯

78,000世帯

80,000世帯

82,000世帯

84,000世帯

86,000世帯

88,000世帯

90,000世帯

92,000世帯

94,000世帯

170,000人

175,000人

180,000人

185,000人

190,000人

195,000人

200,000人

205,000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

（

12.49 12.41 12.28 12.12 11.99

63.88 62.93 62.14 61.37 60.81

23.63 24.66 25.58 26.51 27.2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

平成25年度

（202,397人）

平成26年度

（201,552人）

平成27年度

（200,866人）

平成28年度

（199,881人）

平成29年度

（199,029人）

【図２】 熊谷市の年齢3区分人口の推移（各年度4月1日現在）

65歳以上 15～64歳 0～14歳

【図１】 熊谷市の総人口及び世帯数の推移(各年度 4月 1日現在) 
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（２）死亡の状況 

本市の国民健康保険被保険者の主たる死因は以下のとおりで、悪性新生物、心

臓病、脳疾患の順に高い割合を占めています。  

 

※KDBシステム「地域の全体像の把握（平成 28年度累計)」平成 29年 9月現在 

 

0 2000 4000 6000 8000

0～４歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～49歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90～94歳

95～99歳

100～歳

【図３】 年齢階級別人口(平成29年4月1日現在)

男性 女性

悪性新生物 心臓病 脳疾患 腎不全 自殺 糖尿病

熊谷市 46.5% 29.0% 14.4% 4.2% 4.1% 1.8%

埼玉県 50.0% 27.6% 13.9% 3.1% 3.6% 1.9%

国 49.6% 26.5% 15.4% 3.3% 3.3% 1.8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%
【図４】 主たる死因とその割合

（人） 
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（３）平均寿命と健康寿命 

本市の国民健康保険被保険者の平均寿命は男性 79.68 歳、女性 85.95 歳、また

65 歳健康寿命※においては、男性 16.78 歳、女性 19.84 歳で埼玉県の平均よりも

低くなっています。 

 

平均寿命（平成 27年 1月 1日現在） 

 男性 女性 

熊谷市 79.68歳 85.95歳 

埼玉県 80.28歳 86.35歳 

65歳健康寿命（平成 27年 1月 1日現在） 

 男性 女性 

熊谷市 16.78歳 19.84歳 

埼玉県 17.19歳 20.05歳 

 出典：埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」（平成 28年度版） 

 

※ 65歳健康寿命とは、単なる生存ではなく、生活の質を考慮し、「あと何

年、自立して生きられるか」を示した期間のことです。埼玉県衛生研究所

「健康指標総合ソフト」では、65歳に達した人が、「要介護 2以上」になる

までの平均的な年数を算出しています。 

 

（４）国民健康保険被保険者の状況 

① 加入者の状況 

平成 29年度の国民健康保険被保険者数は 51,127人、加入割合は 25.7％

で、年々減少傾向にあります。 

 

202,397 201,552 200,866 199,881 199,029 

57,662 56,683 55,288 53,633 51,127 

28.5% 28.1%
27.5%

26.8%
25.7%

15%

20%

25%

30%

35%

0人

50,000人

100,000人

150,000人

200,000人

250,000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

人口 国保加入者 加入割合

【図５】 国民健康保険被保険者の加入割合の推移（各年度４月末現在）
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② 男女別年齢階級別被保険者数構成割合 

男女別では 55～59 歳以降、女性の割合が高くなっております。また、退職

後に国民健康保険に加入する方が多いことから、男女ともに 60～64 歳以降の

被保険者の割合が高くなっております。 

 
 出典:KDBシステム「地域の全体像の把握」（平成 27年度累計） 

 

２ 健康・医療情報の分析及び分析結果に基づく健康課題の把握 

（１）国民健康保険被保険者の医療費の状況 

① 医療費の推移 

医療費は、年々増加している傾向にあります。 

 
出典：国民健康保険事業状況報告書 

0％ 5％ 10％ 15％ 20％ 25％

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

【図６】 男女別・年齢階級別被保険者数構成割合

男性 女性

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

入院外 5,750,384,908 5,733,595,489 5,856,428,525 6,053,804,809 6,181,634,880

入院 5,209,837,732 5,213,057,494 5,391,039,791 5,485,658,639 5,858,735,811

調剤 2,726,652,988 2,864,753,937 2,988,946,053 3,481,255,967 3,409,260,645

歯科 1,104,798,000 1,116,983,720 1,170,052,720 1,177,685,329 1,175,929,577

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180

（億円）
【図７】 医療費の推移

148 150 
154 

162 
164 
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② 一人当たり医療費の推移 

一人当たり医療費の推移を見ると、年々増加しており、埼玉県の平均よりも

高くなっています。 

 

出典：KDBシステム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」（各年度累計） 

  

（２）介護保険の状況 

① 要介護認定率と認定者の状況及び給付費 

要介護認定率は、埼玉県と比較すると高く（図 9-1）、介護保険の認定者数は、

第 1 号被保険者は増加傾向（図 9-2）にあり、第 2 号被保険者は減少傾向（図

9-3）にあります。 

 

出典: KDBシステム「地域の全体像の把握」（各年度累計） 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

熊谷市 262,190 267,417 284,465 285,621

埼玉県 242,916 248,172 263,530 262,278

国 273,347 279,505 293,420 291,036

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

【図８】 一人当たり医療費

18.3
19.3

19.9

20.4

16.4
17.3

17.8

18.4

12%

14%

16%

18%

20%

22%

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

【図９-１】 第1号被保険者の要介護認定者率の推移

熊谷市 埼玉県

（円） 
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出典：介護保険事業状況報告（各年度） 

 

 

926 1,005 1,062 1,128 1,004 
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【図９-２】 第1号被保険者認定者数の推移
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【図９-３】 第2号被保険者認定者数の推移
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② 一件当たり給付費 

  一件当たりの給付費については、埼玉県や国と比較すると、全体的に高い

傾向にあります。 

（単位：円） 

区分 熊谷市 埼玉県 国 

給付費 64,811 56,846 58,349 

要支援 1 10,056 11,064 10,730 

要支援 2 14,426 16,275 15,996 

要介護 1 36,510 36,207 38,200 

要介護 2 48,162 46,993 48,047 

要介護 3 81,682 76,987 78,791 

要介護 4 105,553 97,872 104,264 

要介護 5 123,007 108,422 118,599 

出典：KDBシステム「地域の全体像の把握」(平成 28年度) 

 

③ 介護保険認定者の生活習慣病の有病状況 

介護保険認定者の生活習慣病の有病状況をみると、要介護（要支援）認定

を受けた者のうち、心臓病が 5,209人で最も多く、2番目に筋・骨格の 4,388

人と続きます。 

 (単位：人) 

  
第 2号被保険者 第 1号被保険者 

合計 
40～64歳 65～74歳 75歳～ 

糖尿病 42 219 1,741 2,002 

糖尿病合併症 9 29 228 266 

心臓病 

(高血圧症を含む) 
96 435 4,678 5,209 

脳疾患 77 257 2,010 2,344 

がん 20 98 736 854 

精神疾患 41 238 2,518 2,797 

筋・骨格 67 353 3,968 4,388 

難病 10 45 214 269 

その他 106 469 4,675 5,250 

出典: KDBシステム「要介護(要支援)者認定状況」(平成 28年度累計) 
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（３）国民健康保険被保険者の医療費データの分析 

① 疾病別医療費の割合（大分類別）の推移 

割合が最も高い循環器系の疾患の医療費は減少しています。新生物は年々増

加傾向にあり、尿路生殖器系の疾患、神経系の疾患、眼及び付属器の疾患の医

療費の割合も微増傾向にあります。 

 

 

出典：KDBシステム「疾病別医療費分析（大分類）」（各年度累計） 
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眼及び付属器の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用

呼吸器系の疾患

耳及び乳様突起の疾患

周産期に発生した病態

循環器系の疾患

消化器系の疾患

症状、徴候及び異常臨床検査所見で他に分類されないもの

新生物

神経系の疾患

精神及び行動の障害

先天奇形、変形及び染色体異常

損傷、中毒及びその他の外因の影響

内分泌、栄養及び代謝疾患

尿路生殖器系の疾患

妊娠、分娩及び産じょく

皮膚及び皮下組織の疾患

【図１０】 疾病別医療費の割合(大分類別)の推移

平成28年度 平成27年度 平成26年度 平成25年度
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② 人工透析の医療費の状況 

人工透析の新規導入者は、年々増加傾向にあります。医療費についても    

増加傾向にあり、人工透析患者のうち半数以上が糖尿病を併発しています。

重症化予防において、糖尿病のコントロールが重要になってきます。 

 

出典：KDBシステム「医療費分析（１）細小分類」 

 

 

 出典:人工透析医療費:KDBシステム「厚生労働省様式 様式 2-2 人工透析患者一覧 (各年 6月) 

出典:人工透析医療費:KDBシステム「厚生労働省様式 様式 3-7 人工透析患者一覧 (各年 6月) 
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【図１１-１】 人工透析新規患者数
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（千円）

【図１１-２】人工透析患者の医療費及び糖尿病併発者数の推移

人工透析患者数のうち糖尿病併発者 人工透析患者数のうち糖尿病非併発者

月当たり人工透析医療費の総額
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③ 生活習慣病患者の特定健康診査受診状況別医療費 

一人当たりの医療費は、特定健康診査受診者よりも未受診者のほうが高く 

なっています。 

 

データ範囲:平成 28年 4月～平成 29年 3月診療分（入院・入院外） 
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100,327 96,678 100,788 
86,613 

76,839 
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200,000

250,000

300,000

350,000

【図１２】特定健康診査受診有無別1人当たり医療費

特定健康診査未受診者 特定健康診査受診者（円）
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④ ジェネリック医薬品の普及状況 

ジェネリック医薬品の普及状況は年々伸びており、ジェネリック医薬品へ 

の理解が浸透しているところですが、使用割合※は埼玉県の平均より低い状況

にあります。 

       

 

出典：埼玉県国保連合会「後発医薬品数量シェア等の推移」 

 

※ 使用割合 =
ジェネリック医薬品の数量

ジェネリック医薬品の数量＋ジェネリック医薬品のある先発医薬品の数量
× 100 

 

  

47.0
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59.2
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51.7

59.2
62.5

68.7
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20％

40％

60％

80％

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

【図１３】 ジェネリック医薬品使用割合の推移

熊谷市 埼玉県
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第３章 第１期データヘルス計画の評価 

No. 事業名 実施状況 課題 

1 特定健康診査 

対象者 35,741人 

受診者 11,412人 

受診率 31.9％ 

（平成 28年度法定報告） 

埼玉県内でも受診率が低く、特に 40歳から 59

歳の受診率が低い年代に受診勧奨を強化する

などの工夫する必要があります 

2 

特

定

健

康

診

査

受

診

率

向

上

対

策 

子どもから健康メッセージ事業 

対象者 1,625人(市内小学 5年

生) 

(平成 29年度実績) 

事業効果の把握が困難な面はありますが、両

親や祖父母、また子ども自身も健診の大切さに

ついて理解を深めることができます 

健康講座 
参加人数 44人 

(平成 28年度実績) 

参加者が少ない傾向にあり、また参加者の多く

は特定健康診査を毎年受診していることから、

受診率向上対策事業としての効果は低く、事業

継続に検討を要します 

特定健診プレゼントキャンペーン 

1等:商品券 5万円 

2等:商品券 1万円 

3等:血圧計 

4等:歩数計 

(平成 28年度実績) 

受診意欲を促進する狙いがあり、より広く周知

する必要があります 

未受診者勧奨通知 

○隔年受診者 

対象者 1,802人 

○3年連続未受診者 

対象者 15,490人 

(平成 29年度実績) 

受診率が低い年代にアプローチし、継続して受

診することの大切さを促すような勧奨通知にす

るなど、工夫が必要になります 

3 ジェネリック医薬品利用率の向上 
利用率 59.0% 

(平成 28年度平均) 

埼玉県内でも利用率が低く、広報活動により、

多くの被保険者にジェネリックの有用性を啓発

する必要があります 

4 特定保健指導 

○特定保健指導対象者 

 動機付け支援 1,117 人 

 積極的支援    358 人 

○特定保健指導終了者 

 動機付け支援   152人 

 積極的支援      21人 

（平成 28年度法定報告） 

参加者が少ないため、実施回数の増設や参加

勧奨の仕方を工夫するなど、参加しやすいよう

に取り組む必要があります 

5 糖尿病予防教室 

案内通知者 400人 

参加者 実人員 48 人 

      延人員 94 人 

（平成 29年度実績） 

保健センターでは糖尿病境界域の方を重点的

に実施します 

対象年齢を限定せず全市民に拡大する予定で

す 

6 高血圧予防教室 

案内通知者 359人 

参加者 実人員 11 人 

      延人員 20 人 

（平成 29年度実績） 

保健センターでは高血圧予防域の方を重点的

に実施します 

対象年齢を限定せず全市民に拡大する予定で

す 

7 生活習慣病重症化予防対策事業 

○受診勧奨者 141 人 

○保健指導 

 対象者 137人 

 同意者   8人 

○継続支援者   1 人 

（平成 29年度実績） 

保健指導同意者数が少ない状況にあります 

生活習慣病が重症化する前に服薬管理や食事

管理に努め、病気をコントロールするよう、啓発

活動が必要になります 
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第４章 保健事業の目標設定 

１ 課題及び対策の考察 

国民の受療の実態を見ると、高齢期に向けて生活習慣病の外来受療率が徐々に

増加し、75歳頃を境にして、生活習慣病を中心とした入院受療率が上昇していま

す。不適切な食生活や運動不足等の不健康な生活習慣がやがて糖尿病、高血圧

症、脂質異常症、肥満症等の生活習慣病の発症を招き、外来通院及び投薬が始ま

り、生活習慣の改善がないままに、その後こうした疾患が重症化し、虚血性心疾

患や脳疾患等の発症に至ります。 

 

また、高齢化の急速な進展に伴い、疾病構造も変化しています。疾病全体に占

める生活習慣病の割合は増加し、医療費に占める生活習慣病の割合は約 3分の 1

となっている現状です。 

 

生活習慣病は生活の質の低下を招くものですが、若い時からの予防により防ぐ

ことができます。生活習慣病の予防に重点を置いた取り組みを行うことで、生活

習慣病の境界域段階で留めることができれば、通院を減らすことができ、更に

は、重症化や合併症の発症を抑え入院に至ることも避けることが可能となりま

す。 

 

 熊谷市では、年々人工透析の患者数が増加しており、その半数以上は糖尿病を

併発しています。（【図 11-1】及び【図 11-2】参照）生活の質を維持・向上するた

めに、特定健康診査の受診勧奨を行い、市民一人ひとりが、健康状態を把握でき

るよう、糖尿病、高血圧症、脂質異常症の発症、あるいは重症化や合併症への進

行の予防に重点を置いた取り組みを実施することを目標としていきます。   
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２ 実施内容および目的・目標の設定  
N

o

. 

事業名 事業の目的及び方法 対象者 実施体制 啓発 短期目標 中長期目標 

1 特定健康診査 

【目的】 

生活習慣病の早期予防のため

特定健康診査の受診率向上を

目的とします 

国民健康保険に加入中

の 40歳以上 75歳未満

の者 

保険年金課 

・受診勧奨通知 

・こどもから健康メッセ

ージ事業 

・プレゼント事業 

第５章１に基づく 

【アウトプット（実施状況）】 

受診率の向上（受診率 60%

以上） 

【方法】 

個別健診（対象者に個別に受診

券を送付し、個人で医療機関へ

受診） 

【アウトカム（成果）】 

メタボ該当者及び予備群の

減少（25%減少） 

2 
ジェネリック医薬品

の使用割合の向上 

【目的】 

ジェネリック医薬品を普及させる

ことで、患者の負担軽減や医療

保険財政の改善に繋げます 

国民健康保険加入者 保険年金課 
ジェネリック差額通知

の発送 

各年度の使用割合を 2ポイ

ント上げる 

【アウトプット】 

差額通知の発送 

【方法】 

国民健康保険加入時や保険証

更新時にジェネリック希望シー

ルを配布 

【アウトカム】 

平均利用率 80%以上 

3 特定保健指導 

 

【目的】 

メタボリックシンドローム予備群

及び該当者の疾病を予防するこ

とで、国民健康保険加入者の健

康寿命を延ばし、医療費の削減

を図ることを目的とします 

基準該当者 熊谷保健センター 

・案内通知の送付後、

申し込みの無い方に、

データを記載した目隠

しハガキやパンフレッ

トを送付し、参加を勧

奨 

第５章１に基づく 

【アウトプット】 

実施率の向上(実施率 60%以

上) 

 

【方法】 

熊谷保健センター直営により、6

月から翌年 3月の間に集団指

導 12回と、個別指導を随時実

施 

【アウトカム】 

特定保健指導対象者の減少

率 25%以上 

4 糖尿病予防教室 

【目的】 

糖尿病の予防について正しい知

識の普及を図り、生活習慣の改

善を促すことにより、健康の保

持・増進を図ることを目的としま

す 

案内対象者 

①40歳から 74歳までの

前年度特定健康診査受

診者 

②HbA1ｃ6.0～6.4% 

③糖尿病未治療者 

熊谷保健センター 

・案内通知発送 

・保健センター事業案

内、健康べんり帳、市

報、ホームページ掲載

による広報 

【アウトプット】 

参加率の向上 

【方法】 

1コースを 25名とし、年 3コー

ス実施 

講話及び運動の実施と個別相

談の 2回で 1コースとします 

【アウトカム】 

参加者の血液データ改善者の割合 50%以上 

5 高血圧予防教室 

【目的】 

高血圧の知識を深め、病気や合

併症の予防のために、自らの生

活習慣を見直し、生活習慣の改

善・健康管理ができることを目的

とします 

案内対象者 

①40歳から 74歳までの

前年度特定健康診査受

診者 

②収縮期血圧 130～139

㎜ Hｇまたは拡張期血圧

85～89㎜ Hgの者 

③高血圧の服薬のない

者 

熊谷保健センター 

・案内通知発送 

・保健センター事業案

内、健康べんり帳、市

報、ホームページ掲載

による広報 

【アウトプット】 

参加率の向上 

【方法】 

年２回実施 

１回 25名とし、講話及び運動を

実施します 

【アウトカム】 

参加者の血圧データ改善者の割合 50%以上 

6 
生活習慣病重症化

予防対策事業 

【目的】 

糖尿病腎症が重症化するリスク

の高い者の人工透析への移行

を防止し、国民健康保険被保険

者の健康維持や医療費の適正

化に資することを目的とします 

①受診勧奨対象者 

・空腹時血糖 126ｍｇ/dl

（随時血糖 200mg/dl)以

上又は HbA1c

（NGSP)6.5%以上 

・eGFRが基準値（60ml/

分/1.73㎡）未満 

 

②保健指導対象者 

病期が第 2期、第 3期及

び第 4期と思われる者で

かかりつけ医の同意があ

った者 

保険年金課 
・協力医療機関への

制度周知 

各年度のプログラム参加率

を 5ポイント上げる 

【アウトプット】 

プログラム参加率 35%以上 

【方法】 

6月から 7月頃受診勧奨対象者

へ勧奨通知発送、6月頃保健指

導対象者へプログラムの参加案

内を発送します 

【アウトカム】 

生活習慣の改善 
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第５章 特定健康診査及び特定保健指導の実施 

（第３期特定健康診査等実施計画）   

 

１ 目標 

国の特定健康診査等基本指針に掲げる参酌標準をもとに、特定健康診査の受診率

及び特定保健指導の実施率の目標値を以下のように定めます。 

 

 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 

特定健康診査 35％ 40％ 45％ 50％ 55％ 60％ 

特定保健指導 15％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 

特定保健指導対

象者の減少率 

平成 20年度特定保健指導対象者 1,476人と比較して平成 35年度までに 25％

以上減少を目標とする。 

 

 

２ 特定健康診査及び特定保健指導の対象者 

（１）特定健康診査対象者の定義 

特定健康診査の対象者は、国民健康保険法の規定による被保険者のうち、特定

健康診査の実施年度に 40～74 歳となる者で、当該実施年度の一年度を通じて加

入している者とします。また、次のアからオの 5 つの除外規定に該当する者を除

きます。 

 

    

【特定健康診査の除外者】 

ア 妊産婦 

イ 刑事施設、労役場その他これらに準ずる施設に拘禁されている者 

ウ 国内に住所を有しない者 

エ 病院又は診療所に 6月以上継続して入院している者 

オ 高齢者の医療の確保に関する法律（昭和 57年法律第 80号） 

   第 55条第 1項第 2号から第 5号までに規定する施設に入所 

又は入居している者 
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（２）特定保健指導対象者の定義 

   特定健康診査の結果、腹囲のほか、血糖、脂質、血圧が所定の値を上回る者の

うち、糖尿病、高血圧症、脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者を除い

た者を特定保健指導の対象者とします。 

   また、特定保健指導対象者は以下の図表にあるように、追加リスクの多少と喫

煙歴の有無により、「積極的支援」または「動機付け支援」の対象者に分類されま

す。 

 

【特定保健指導対象者の選定】 

特定健康診査の結果、 

ア 腹囲が男性 85cm以上、女性 90cm以上、又は BMIが 25kg/㎡以上 

イ 上記アに該当し、次の①～③のいずれかに該当する者 

① 血糖：空腹時血糖 100mg/dl以上、 

又は HbA1c（NGSP値）5.6%以上 

※両方を測定した場合は、空腹時血糖の値を優先とする。 

② 脂質：中性脂肪 150mg/dl以上、 

又は HDLコレステロール 40mg/dl未満 

③ 血圧：収縮期 130mmHg以上、又は拡張期 85mmHg以上 

  

 

図表 特定保健指導の対象者（階層化） 

腹囲 
追加リスク ④喫煙歴

※1 

対象※2 

①血糖 ②脂質 ③血圧 40-64 歳 65-74 歳 

≧85cm（男性） 

≧90cm（女性） 

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≧25kg/㎡ 

3 つ該当  
積極的支援 

動機付け支援 2 つ該当 
あり 

なし 
 

1 つ該当  

※1 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。 

※2 年齢区分は、実施年度中に達する年齢とする。 
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（３）特定健康診査及び特定保健指導の対象者数（見込み） 

「第３期特定健康診査等実施計画」期間における特定健康診査及び特定保健指

導の対象者数と実施者数を以下のように推計します。 

【特定健康診査】                            （単位：人） 

 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 

対象者 35,600 35,600 36,000 36,000 35,000 34,900 

実施者 12,500 14,300 16,200 18,000 19,300 21,000 

【特定保健指導】                            （単位：人） 

 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 

積極的支援 

対象者 
370 370 370 370 360 360 

積極的支援 

実施者 
60 70 110 150 180 220 

動機付け支援 

対象者 
1,100 1,100 1,110 1,110 1,080 1,070 

動機付け支援 

実施者 
170 220 340 450 540 650 

 

３ 特定健康診査の実施 

（１）実施形態 

   個別健診（熊谷市医師会に委託） 

（２）実施場所 

   熊谷市が指定する医療機関 

（３）実施時期 

   6月 1日から翌年 3月末日まで 

（４）実施項目 

  ① 基本健診項目（国の実施基準に基づく健診項目） 

   ア 質問票   （服薬歴、喫煙歴等既往歴の調査） 

   イ 身体計測  （身長・体重・腹囲・BMI） 

   ウ 理学的検査 （身体診察） 

   エ 血圧測定 

オ 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） 

カ 肝機能検査 （GOT、GPT、γ－GTP） 

キ 血糖検査  （空腹時血糖又は HbA1c） 

ク 尿検査   （尿糖、尿蛋白） 
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② 詳細な健診項目 

    眼底検査 

③ 追加健診項目 

ア 貧血検査  （赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値） 

イ 心電図検査 

ウ 腎機能検査 （血清クレアチニン） 

エ 尿酸検査 

上記①及び③は健診受診者全員に実施する項目となります。②については一定

の基準※を満たし、かつ、医師が必要と認めた場合に実施する項目となります。 

 

  ※一定の基準 

   当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧又は血糖が、次の基準に該当した者。当

該年度の血糖検査が確認できない場合については、前年度の特定健康診査の結果等におい

て、血糖検査の基準に該当する者を含む。 

血圧 収縮期 140mmHg以上又は拡張期 90mmHg以上 

血糖 空腹時血糖値 126mg/dl以上又は HbA1c（NGSP値）6.5％以上 

   平成 30年度は経過措置として、平成 29年度の健診結果に基づき第２期特定健康診査等

実施計画の基準に該当した者も含む。 

   

   

（５）周知・案内方法 

   特定健康診査受診対象者には、特定健康診査受診券と受診方法等を記載した受

診案内を送付します。 

また、周知徹底を図るため、広報やホームページ等に関連情報を掲載します。 

（６）特定健康診査の結果通知・情報提供 

特定健康診査の結果は、特定健康診査を実施した医療機関で受診者に対して医

師から直接通知を行うものとします。また、健康管理に関する情報提供資料を併

せて配付します。 

（７）費用負担 

   受診率の向上を図る観点等から、無料とします。 

（８）その他の健康診査 

   人間ドックや事業主が実施する健康診査（労働安全衛生法に基づく健康診断）

等を受診した方については、本人の了承のもと、本人や事業主等から健康診査結

果の写し等の提供を受けた場合は、特定健康診査を受診したものとみなします。 
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４ 特定保健指導の実施 

（１）積極的支援 

保健師・管理栄養士等により、1 回目の保健指導を行い、対象者自らが生活習

慣改善のための行動目標・行動計画を設定します。その後、策定した行動計画を

対象者が自主的かつ継続的に行えるよう、複数回の面談等を行って支援し、3 か

月経過後に実績の評価を行います。 

（２）動機付け支援 

保健師・管理栄養士等により、原則として、1回の保健指導を行い、対象者自ら

が生活習慣改善のための行動目標・行動計画を設定し、3 か月経過後に実績の評

価を行います。 

（３）実施形態、場所、時期等 

   特定保健指導は熊谷市直営で実施し、原則として熊谷市の保健師・管理栄養士

等が熊谷保健センター等で指導を行います。実施時期については、特定健康診査

の結果に基づき対象者を抽出後、順次実施します。 

（４）案内方法 

   特定保健指導の対象者となった方には、階層化されたあとに案内通知を行い、

最初の案内通知発送後に連絡がない場合は、勧奨通知を発送します。 

（５）費用負担 

   無料とします。 

 

５ 特定健康診査及び特定保健指導の現状及び評価 

（１）特定健康診査の実施状況 

① 特定健康診査受診率の目標達成状況 

    熊谷市国民健康保険では、身近な医療機関で受診できるように平成 20 年度

から個別健診を採用し、特定健康診査を実施しています。 

受診率の向上を図る観点から、特定健康診査及び特定保健指導を無料とし、

追加健診項目として貧血検査、心電図検査、血清クレアチニン検査、尿酸検査

を設け、国が定めた基準よりも充実した内容となっています。さらに、熊谷保

健センターが実施しているがん検診も無料で同時受診できるよう、特定健康診

査の受診券発送時にがん検診受診券を同封するなど、充実を図ってきました。 

しかしながら、特定健康診査の受診率は上昇しているものの、埼玉県の平均

と比較すると低い状況にあります。（図 14-1） 
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    次に平成 27 年度の年齢階級別の受診率に着目すると受診率が最も低いのは

40～44 歳と若年世代となっており、熊谷市では最も高い 70～74 歳と比較する

と 20％以上の差が見受けられます。また、年齢階級での上昇率を見ると 55～59

歳から 60～64 歳にかけて最も高くなっており、勤務先での健康診断を受ける

意識が退職後、国民健康保険に加入しても残っているという理由が考えられま

す。（図 14-2） 

 

  

平成25年度 平成26年度 平成27年度

熊谷市 27.4% 29.5% 31.5%

埼玉県 35.5% 37.2% 38.6%

20%

25%

30%

35%

40%

【図１４-１】 特定健康診査受診率の推移

熊谷市 埼玉県

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

熊谷市 14.0% 15.2% 20.4% 25.2% 31.6% 37.3% 37.4%

埼玉県 19.3% 20.7% 24.3% 28.8% 37.0% 45.1% 49.1%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

55%

【図１４-２】 平成27年度 年齢階級別受診率

熊谷市 埼玉県
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    最後に平成 27 年度の性別・年齢階級別の受診率を見ると、健康意識は男性

よりも女性の方が高い傾向にあります。 

 

出典：「特定健診・特定保健指導保険者別実施状況」 

      「平成 27年度 性別・年齢階級別特定健康診査受診率」／埼玉県国民健康保険団体連合会 

 

 

  ② 特定健康診査の継続受診者と未受診者の状況 

    熊谷市国民健康保険では、平成 25年度から平成 27年度までの 3年間特定健

康診査の対象者でかつ 3 年連続で特定健康診査を受診した人の割合は 16.8％

で、埼玉県の平均より 6.4 ポイント低い状況にあります。また、3 年連続未受

診者は 60.0％で 7.9ポイント高い状況にあります。 

 

       【熊谷市】               【埼玉県】 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

男性 12.1% 13.5% 17.7% 20.5% 28.6% 35.7% 37.8%

女性 16.5% 17.3% 23.3% 29.5% 33.9% 38.7% 37.1%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

【図１４-３】 平成27年度 性別・年齢階級別受診率

男性 女性

未受診, 

60.0%
1回受診, 

12.8%
2回受診, 

10.4%3回受診, 

16.8%

未受診, 

52.1%
1回受診, 

12.5%

2回受診, 

12.2%

3回受診, 

23.2%
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  ③ 特定健康診査の結果状況 

    以下の各図については、平成 25年度から平成 27年度に特定健康診査を受診

した方で保健指導判定値以上の該当者の割合を示しています。 

    腹囲については、平成 26年度に一時的に、埼玉県の平均を下回りましたが、

その他の年度については、腹囲・BMI ともに県平均を上回っており、肥満傾向

にあるといえます。 

    脂質検査（中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール）では、HDL

コレステロールの値がやや県平均を上回っていますが、中性脂肪や LDLコレス

テロールについては、県平均を下回っている状況にあります。 

また、血糖検査である HbA1c をみると県平均を大きく上回っており、受診者

の 6 割以上が基準を超えています。HbA1c の数値が悪いと糖尿病である可能性

が考えられるため注意が必要です。 

最後に血圧検査では、県平均を大きく上回っており、食塩過多や喫煙、アル

コール摂取等の要因が考えられます。 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54.8%
54.6%

54.9%

56.6% 56.4%
56.0%

53%

54%

55%

56%

57%

58%

平成25年度 平成26年度 平成27年度

LDLコレステロール（120㎎/dl以上）

熊谷市 埼玉県

25.1%
24.8% 24.7%

23.7%
23.5%

23.9%

22%

23%

24%

25%

26%

平成25年度 平成26年度 平成27年度

BMI（25㎏/㎡以上）

熊谷市 埼玉県

31.5%
31.2%

32.3%

30.1%

32.0%

30.4%

29%

30%

31%

32%

33%

平成25年度 平成26年度 平成27年度

腹囲（男性85㎝以上 女性90㎝以上）

熊谷市 埼玉県

19.9%
19.7%

20.4%

20.6%
20.9%

20.6%

18%

19%

20%

21%

22%

平成25年度 平成26年度 平成27年度

中性脂肪（150㎎/dl以上）

熊谷市 埼玉県
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 ※ 各図( )内の表記は、保健指導判定値 

 

出典：「第二期特定健康診査結果の状況」／埼玉県国民健康保険団体連合会 

   「質問票項目別集計表」／特定健診等データ管理システム 

  

18.3% 18.2%

20.7%

19.5%
20.0% 20.1%

17%

18%

19%

20%

21%

22%

平成25年度 平成26年度 平成27年度

拡張期血圧（85㎜Hg以上）

熊谷市 埼玉県

50.9% 51.0%

54.2%

48.7% 49.0% 49.4%

46%

48%

50%

52%

54%

56%

平成25年度 平成26年度 平成27年度

収縮期血圧（130㎜Hg以上）

熊谷市 埼玉県
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15.2% 15.3% 15.1%
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喫煙率

熊谷市 埼玉県
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熊谷市 埼玉県
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3%
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平成25年度 平成26年度 平成27年度

HDLコレステロール（39㎎/dl以下）

熊谷市 埼玉県

60.9%

66.8% 66.4%

53.0%

58.4% 58.9%

50%

55%

60%

65%

70%

75%

平成25年度 平成26年度 平成27年度

HbA1c（5.6％以上）

熊谷市 埼玉県



26 

 

（２）特定保健指導の実施状況 

① 特定保健指導の目標達成状況 

特定保健指導は平成 20年度から直営方式を採用し、熊谷保健センターで実施

しています。また、積極的支援は「ぐんぐんコース」、動機付け支援は「ゆっく

りコース」と設定し集団指導と個別指導の併用により行っています。各コース

の対象者には、個別に案内通知を送付しています。 

 案内通知を送付後に申し込みのない方へはハガキによる利用勧奨を実施しま

したが実施率は低い状況にあります。 

    平成 25 年度から平成 27 年度までの実施率は埼玉県の平均を下回り、「第２

期特定健康診査等実施計画」で設定した目標実施率には達していません。 

 

 

 

 
 

 

平成25年度 平成26年度 平成27年度

熊谷市 11.7% 12.3% 11.5%

埼玉県 17.6% 16.1% 16.7%

6%

10%

14%

18%

22%

【図１５-１】 特定保健指導実施率

熊谷市 埼玉県

平成25年度 平成26年度 平成27年度

熊谷市 4.8% 4.8% 4.3%

埼玉県 9.5% 8.6% 9.2%

0%

4%

8%

12%

【図１５-２】特定保健指導実施率（積極的支援）

熊谷市 埼玉県
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  ② 特定保健指導の効果 

    平成 26 年度に特定保健指導対象者となった方で、特定保健指導実施者と未

実施者が平成 27年度特定健康診査を実施した結果、リスク数※の増減について

比較したところ、改善した方(リスク数が減少)は未実施者に比べ 1ポイント多

く、悪化した方（リスク数が増加）は、3.2 ポイント少ない結果となっており

ます。また、リスク数が平成 26 年度と比較し変わらなかった方は特定保健指

導未実施者に比べ 2.1ポイント多い結果となっております。 

    この結果からすると特定保健指導実施者は翌年度改善傾向にあることが言

えます。 

 

   ※リスク数 

    本章２(2)【特定保健指導対象者の選定】①血糖②脂質③血圧をそれぞれ 1つのリスクとする。

なお、平成 27年度の健診結果において服薬者は除く。 

 

平成25年度 平成26年度 平成27年度

熊谷市 14.1% 15.1% 14.1%

埼玉県 20.2% 18.5% 19.0%

0%

4%

8%

12%

16%

20%

24%

【図１５-３】特定保健指導実施率（動機付け支援）

熊谷市 埼玉県

28.3%

29.3%

21.2%

18.0%

50.5%

52.6%

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

保健指導未実施

保健指導実施

【図１６】 特定保健指導実施者及び未実施者における

平成26年度及び平成27年度のリスク状況の比較について

改善 悪化 現状維持



28 

 

    同様の対象者に対しての腹囲の変化を見ると、特定保健指導実施者は平均で

約 2.5 ㎝減少している状況にあり、未実施者と比べると腹囲の減少は明確とな

っています。 

 

 

第６章 計画の公表・周知 

 

  本計画は、広報、ホームページ等で公表するとともに、機会に応じて周知・啓

発を図り、特定健康診査及び特定保健指導の実績（個人情報に関する部分を除

く）、目標の達成状況等の公表に努め、本計画の円滑な実施を目指すものとしま

す。 

 

第７章 個人情報の保護 

 

  データヘルス計画にかかわる個人情報については、「個人情報保護に関する法

律」「個人情報保護条例」「情報セキュリティポリシー」に基づき管理します。 

  また、特定健康診査及び特定保健指導にかかわる業務を外部に委託する際も同

様に取り扱われるよう委託契約書に定めるものとします。 

 

  

-3.0

-2.5

-2.0

-1.5

-1.0

-0.5

0.0

特定保健指導

実施者

特定保健指導

未実施者

【図１７】 特定保健指導実施者及び未実施者における

平成26年度及び平成27年度の腹囲の変化

（㎝） 

※エラーバーは標準誤差を示す 
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第８章 事業運営上の留意事項 

 

１ 各種検(健)診等の連携 

  特定健康診査の実施に当たっては、健康増進法及び介護保険法に基づき実施す

る検(健)診等についても可能な限り連携して実施するものとします。 

 

２ 健康づくり事業との連携 

  特定健康診査及び特定保健指導は、被保険者のうち 40歳以上 74歳以下の被保

険者が対象となります。しかし、生活習慣病予防のためには、40歳より若い世代

へ働きかけ、生活習慣病のリスクの周知や日々の生活スタイルを見直していくこ

とが重要になります。そのためには、関係部署が実施する保健事業とも連携しな

がら、生活習慣病予防を推進していく必要があります。 
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