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Ⅰ 計画の基本的事項 

１ 計画策定の背景 

「日本再興戦略」（平成25年６月14日閣議決定）では、国民の健康寿命の延伸を重要な

柱として掲げました。この戦略の中では、健康寿命の延伸に関する問題点のひとつとして、

「保険者は、健康管理や予防の必要性を認識しつつも、個人に対する動機付けの方策を十分

に講じていない」ことが指摘されました。この課題を解決するため「予防・健康管理の推進

に関する新たな仕組みづくり」として「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」ことを掲げました。 

こうした中、平成26年３月に保健事業指針の一部が改正され、すべての健保組合は、健康・

医療情報を活用してPDCAサイクル（図表１）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、保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定し、実施することになりまし

た。 

つくばみらい市国民健康保険保健事業実施計画“データヘルス計画”（以下「本計画」と

いう。）においては、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康保持増進、重症化予防等

の保健事業の実施及び評価を行っていきます。 

 

２ 計画の位置づけ 

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（第二次））」に示された基

本方針を踏まえるとともに、「つくばみらい市国民健康保険第二期特定健康診査等実施計画」

及び「第２次健康いばらき21プラン」、「第２次つくばみらい市健康増進・食育推進計画」等

の計画と整合性を図るものとします。（図表2・図表3） 

 

３ 計画の期間 

本計画の期間は関係する計画との整合性を図るため、平成27年度から平成29年度の３年

間とし、次期計画は関係する計画と合わせて平成30年度に策定します。（図表4） 

 

 

 

 

 



 

 

4 

 

図表１ 

保健事業（健診・保健指導）のPDCAサイクル 

 

資料：標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）（厚生労働省） 
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図表2 

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次） 

－特定健診・特定保健指導のメリットを活かし、健康日本２１（第二次）を着実に推進－  

 

資料：標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）（厚生労働省） 

 

図表3 

 

つくばみらい市総合計画 

 

国・茨城県                               つくばみらい市 関係計画 

・健康日本21（第二次）     つくばみらい市国民健康保険      ・第二期特定健康診査等 

・第2次健康いばらき21       保健事業実施計画          実施計画 

プラン           “データヘルス計画”        ・第2次つくばみらい市健康 

                                      増進・食育推進計画 

                                   ・高齢者福祉計画・第6期 

                              介護保険事業計画 
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図表4 
 

平成 
27年度 

 
28年度 

 
29年度 

 
30年度 

 
31年度 
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今回策定する 
データヘルス計画 

次期計画 

見直し 見直し 

評 価 評 価 評 価 

次期計画 
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特定健康診査等実施計画 

健康日本２１ 
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Ⅱ つくばみらい市の状況 

１ 人口・国民健康保険被保険者数の推移 

 

本市の総人口は平成26年度で48,216人となっており、平成24年度から1,915人増

加しています。国民健康保険被保険者数（以下「被保険者数」という）は、平成24年度

から平成26年度にかけて14,000人前後を推移し、平成26年度で13,775人となって

います。 

総人口に占める国民健康保険加入率（以下「国保加入率」という）は、平成26年度で

28.6％となっており、平成24年度から2.1ポイント減少しています。 

 

 

図表5 総人口と国民健康保険被保険者の推移 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※資料：つくばみらい市住民基本台帳人口（各年４月１日現在）  

つくばみらい市国保年金課（各年４月1日現在） 

46,301 47,196 48,216
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２ 年代別の国保加入率 
 

平成26年度の年代別の国保加入率をみると、70～74歳が80.5％と最も高く、次い

で60～69歳が63.8％となっており、60歳以上の高齢層で割合が高くなっています。

平成24年度と比較すると、全体の加入率が減少しているのに対し、70～74歳の加入率

は0.3ポイント増加しています。 
     

図表6 年代別の国保加入率 

【平成24年度】 
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※資料：つくばみらい市住民基本台帳人口（各年４月１日現在）                        
つくばみらい市国保年金課（各年４月1日現在） 
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３ 総医療費と1人当たり医療費の推移 

つくばみらい市の総医療費は、平成 26 年度で 3,894,313,271 円となっており、

平成 24 年度と比較すると 273,276,802 円増加しています。 

 

図表7 総医療費と１人当たり医療費の推移 

年度 総医療費（円） 
総医療費対前

年度伸び率（%） 
１人当たり医療費（円） 

平成 24 年度 ３,６２１,０３６,４６９  ２５４,９８５ 

平成 25 年度 ３,７５８,１０３,３１２ 3.8 ２６９,３４０ 

平成 26 年度 ３,８９４,３１３,２７１ 3.6 ２８２,７０９ 

 

※資料：国保事業状況報告書（事業年報） 

 

 

４ 生活習慣病関連疾病医療費の推移 

 

生活習慣病関連疾病（糖尿病・虚血性心疾患・高血圧性疾患・脳梗塞・腎不全）ごと

の医療費の推移をみると、「糖尿病」と「高血圧性疾患」が平成24年度から一貫して他

の疾病を上回って推移しています。 

 

 

図表8 生活習慣病関連疾病医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：茨城県国民健康保険医療状況
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５ 疾病別外来・入院医療費 

疾病別の医療費は、外来で「高血圧症」が最も多く、次いで「糖尿病」が多くなって

います。また、入院では「統合失調症」が最も多くなっています。 

 

図表9 疾病別外来医療費（上位10疾患） 

                                       （単位：千円） 

順 位 項目  医療費 

１ 高血圧症                         209,657 

２ 糖尿病                205,558 

３ 関節疾患                134,646 

４ 慢性腎不全（透析あり）                124,029 

５ 脂質異常症                103,879 

６ 統合失調症                 60,428 

７ 乳がん                 49,422 

８ 気管支喘息                 47,966 

９ 大腸がん                   45,924 

10 不整脈                                44,967 

 
 

図表10 疾病別入院医療費（上位10疾患） 
                                        （単位：千円） 

順 位 項目  医療費 

１ 統合失調症                         177,351 

２ 狭心症                51,131 

３ 脳出血                41,980 

４ 骨折                36,135 

５ 関節疾患                35,141 

６ 不整脈                33,658 

７ 大腸がん                29,514 

８ 脳梗塞                 24,570 

９ 肺がん                24,096 

10 肺炎                                  21,771 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）、医療費分析細小分類Ｈ26 年度（累計） 
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６ 介護の状況 
 

  40 歳以上の人が介護保険の被保険者となりますが、65 歳以上の第 1 号被保険者と、

40 歳から 64 歳までの第 2 号被保険者の 2 種類に区分されます。 

本市の介護認定率をみると、16.6％で国、県、同規模市町村より低くなっているのに対

し、２号認定率及び新規認定率については、ほぼ同数値となっています。また、有病状況

は、認知症、アルツハイマー病が高い数値になっています。 
    

図表 11 介護の状況 

介護 つくばみらい市 県 同規模市町村 国 

認定率 １６．６% １６．９% ２０．１% ２０．０% 

１件当たり（円） ６５,４３７ ６８,８５７ ６７,６４１ ６０,７７３ 

要支援１ １１,６６３ １２,２０９ １２,０４４ １２,０４１ 

要支援２ １９,５６０ １９,６０３ １９,３３８ １８,９１０ 

要介護１ ３８,７３５ ４１,７５８ ４３,５５８ ４０,０３４ 

要介護２ ５２,１８４ ５４,０４３ ５５,４９１ ５０,７６９ 

要介護３ ８２,０５０ ８７,８８６ ８９,６３０ ８１,３１３ 

要介護４ ９７,０１０ １１５,２７４ １２１,６０３ １０７,２５４ 

要介護５ １２３,８１４ １３５,７０８ １４６,９２１ １２４,３９６ 

２号認定率 ０．３% ０．４% ０．４% ０．４% 

新規認定率 ０．３% ０．３% ０．３% ０．３% 

前年との認定率対比 ＋０．８% ＋０．８% ＋０．６% ＋０．６% 

有病状況 つくばみらい市 県 同規模市町村 国 

糖尿病 １９．９% ２１．９% ２１．２% ２０．３% 

高血圧症 ５２．５% ５３．５% ５３．０% ４７．９% 

脂質異常症 ２３．０% ２５．０% ２６．５% ２５．７% 

心臓病 ５８．３% ６０．２% ６０．７% ５４．８% 

脳疾患 ２７．３% ２８．８% ２８．４% ２５．２% 

がん １０．７% ９．５% ９．６% ９．２% 

筋・骨格 ４７．８% ４９．９% ５１．９% ４７．１% 

精神 ３８．６% ３３．４% ３５．７% ３２．２% 

認知症 ２４．３% １９．８% ２１．９% １９．４% 

アルツハイマー病 １９．１% １６．５% １７．８% １５．７% 

  

※資料：国保データベースシステム（KDB）地域の全体像の把握 H26 年度（累計） 
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７ 死因別標準化死亡比の状況 
 

死因別標準化死亡比を男女別にみると、男性は「脳梗塞」の項目が県を上回っている

一方、女性は「糖尿病」「急性心筋梗塞」「腎不全」が県を上回っています。 

 

図表12 男女別・標準化死亡比（平成20～24年度の平均値） 

 

【男性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【女性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

※資料：平成 27 年茨城県市町村別健康指標 

※標準化死亡比…都道府県及び市町村を比較する場合、基準となる死亡率として全国平均が用いられ、そ

の比が１より大きい場合は、全国平均より死亡率が高く、１より小さい場合は全国平均より死亡率が低

いことを意味する。 
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８ 平均寿命と健康寿命 
 

平均寿命、健康寿命を比較すると、それぞれ平均値に近い数値となっています。また、

男性と女性の平均寿命には差があるのに対し、健康寿命の差はそれほどありません。    

 

図表13 平均寿命と健康寿命の比較 

項  目 つくばみらい市 県 同規模市町村 国 

平均寿命 

男性 ７９．２ ７９．１ ７９．２ ７９．６ 

女性 ８６．１ ８５．８ ８６．４ ８６．４ 

健康寿命 

男性 ６５．０ ６５．１ ６５．１ ６５．２ 

女性 ６７．０ ６６．８ ６６．８ ６６．８ 

※資料：国保データベースシステム（KDB）地域の全体像の把握 Ｈ２６年度（累計） 

※健康寿命：健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間 
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○平成24年度から平成26年度にかけて国保加入率が2.1ポイント減少していま

す。これは人口増加の割合が60歳未満の方が多く、国保加入者が少ないことが

原因として考えられます。 

○生活習慣病関連疾病（糖尿病・虚血性心疾患・高血圧性疾患・脳梗塞・腎不全）

ごとの推移をみると、「糖尿病」と「高血圧性疾患」の医療費が高くなっていま

す。 

○介護の有病状況をみると、認知症、アルツハイマー病が国、県、同規模市町村

と比べ高い数値になっています。 

○死因別標準化死亡比を男女別にみると、男性は「脳梗塞」の項目以外で県を下

回っている一方、女性は県より高い項目が複数みられ、今後の推移に注意が必

要です。 

 

《分析１》 つくばみらい市の動向 
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医療・健康情報分析と健康課題 
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Ⅲ 医療・健康情報分析と健康課題 
 

１ 医療情報の分析 
 

平成26年10月から国保データベースシステム（以下「ＫＤＢ」という。）が本格稼働

し、医療費の割合が大きい疾病や予防可能な疾患の割合等、より詳細な医療情報の分析

が可能となりました。なお、ここでいう予防可能な疾患とは、健康日本21等に記載され

ている「糖尿病腎症」「虚血性心疾患」「脳血管疾患」につながる生活習慣病を言います。  

また、生活習慣病とは「食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒等の生活習慣が、その

発症・進行に関与する疾患群」と定義されています。 

 

（１）生活習慣病全体のレセプト分析 

全体の生活習慣病対象者をみると40歳未満までは10％未満ですが、40歳以上になる

と30％以上となり、65歳以上では2人に1人以上が対象者となっています。 

 

 

図表14 性別・年代ごとの生活習慣病対象者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）Ｈ27 年 5 月 厚生労働省様式 3-1 
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（２）糖尿病レセプトの分析 

男性、女性ともにそれぞれの年代で、男性が女性を上回っています。また、40歳代か

らの増加が分かります。 

 

図表15 性別・年代ごとの糖尿病対象者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）Ｈ27年5月 厚生労働省様式3-2 

 

（３）高血圧症レセプトの分析 

男性、女性ともに40歳代から増加していますが、40歳～64歳と65歳～74歳を比較

すると2倍近い数値となっています。 

 

図表16 性別・年代ごとの高血圧症対象者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）Ｈ27年5月 厚生労働省様式3-3 
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（４）脂質異常症レセプトの分析 

男性と女性を比較すると、40歳～64歳で、女性が男性を3.4ポイント上回っていま

すが、65歳～74歳ではさらに7.5ポイントと差が大きくなっています。 

 

図表17 性別・年代ごとの脂質異常症対象者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）Ｈ2７年 5 月 厚生労働省様式 3-4 

 

（５）虚血性心疾患レセプトの分析 

全体をみると65歳未満と65歳以上では、倍以上の数値となっているのが分かります。 

 

図表18 性別・年代ごとの虚血性心疾患対象者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）Ｈ2７年 5 月 厚生労働省様式 3-5 

0.4 0.70.9

14.1

10.7
12.4

21.6

29.1
25.4

0.0

10.0

20.0

30.0

男性 女性 全体

40歳未満 40～64歳 65～74歳

（％）

0 0.10.2

1.5

3.5
2.5

8.5

5.7

7.0

0.0

10.0

男性 女性 全体

40歳未満 40～64歳 65～74歳

（％）



 

 

22 

 

（６）脳血管疾患レセプトの分析 

虚血性心疾患と同様、65歳未満と65歳以上では倍以上の数値となっています。また、

どの年代も男性が女性を上回っています。 

 

図表19 性別・年代ごとの脳血管疾患対象者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）Ｈ2７年 5 月 厚生労働省様式 3-6 

 

（７）人工透析レセプトの分析 

人工透析患者の割合を年代別でみると、50歳～59歳が35.7％と最も高くなっていま

す。また、年代が高くなるにつれ糖尿病と高血圧症を併発していることが分かります。 

図表20 人口透析患者数に対する年代ごとの割合及び糖尿病と高血圧症の併発者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）Ｈ27 年 5 月 厚生労働省様式 2-2 
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（８）レセプト件数と生活習慣病対象者数 

年代別レセプト件数と生活習慣病の対象者数をみると、それぞれ70歳未満で減少傾向

にありますが、70～74歳で急激に増加しています。 

図表21 年代別のレセプト件数と生活習慣病対象者数 

※資料：国保データベースシステム（KDB）厚生労働省様式 3-1 

※（ ）内は平成 25 年５月の数値との差 

 平成25年５月 平成27年５月 

レセプト件数 
（件） 

生活習慣病 
対象者数（人） 

レセプト件数（件） 
生活習慣病 
対象者数（人） 

0～ 9歳 460  15  472 （12） 18 （3） 

10～19歳 331  44  329 （▲2） 48 （4） 

20～29歳 298  71  289 （▲9） 75 （4） 

30～39歳 507  198  489 （▲18） 191 （▲7） 

40～49歳 630  280  589 （▲41） 272 （▲8） 

50～59歳 803  482  691 （▲112） 386 （▲96） 

60～69歳 3,673  2,247  3,611 （▲62） 2,193 （▲54） 

70～74歳 2,119  1,273  2,619 （500） 1,527 （254） 

合計 8,821  4,610  9,089 （268） 4,710 （100） 
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○40歳代から生活習慣病に関わる疾病対象者が増加し始め、70歳以上から急増

しているのが分かります。 

○虚血性心疾患は動脈硬化が主たる原因です。動脈硬化は、糖尿病や高血圧症、

脂質異常症や喫煙などが危険因子となっていることから、危険因子を減少させ

ることが、発症の防止につながることになります。 

○脳血管疾患についても、発症の主たる原因は高血圧症とされています。また、

脳梗塞については動脈硬化や脂質異常症などが原因となる場合もあり、生活習

慣病を重症化させないことが重要となります。 

○国保加入者のうち人工透析患者の割合は0.21％となっており、約450人に1人

が人工透析を受けていることになります。人工透析の患者数は少ないですが1件

当たりの医療費は約47万円で、１人当たり年間500万円を超える金額となり、

医療費を押し上げる要因の一つとなっています。また、人工透析患者の多くは、

糖尿病と高血圧症のどちらかを治療中であることから、糖尿病と高血圧症の予防

の体制強化を図る必要があるといえます。 

 

 

 

≪分析２≫ レセプトの分析について 
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２ 健康情報の分析 

（１）特定健診受診状況 

① 健診受診者数及び健診受診率の推移 

特定健診の受診者数は平成 26 年度で 2,963 人となっており、平成 24 年度から

231 人増加しています。また、健診受診率は平成 26 年度で 32.7％となっており、

県を 1.9 ポイント下回っています。 

 

図表 22  特定健診の受診者数及び健診受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ※資料：つくばみらい市国保年金課 
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② 健診受診者の男女別・５歳階級別受診率 

平成26年度の健診受診者数及び受診率を男女別・５歳階級別にみると、女性の65

～69歳が最も高くなっています。健診受診率は、男性全体が29.9％、女性全体が

35.4％で、女性が男性を5.5ポイント上回っています。 

 

図表23 男女別・５歳階級別の受診状況（平成26年度法定報告） 

【男性】 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

【女性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

全
体 

健診対象者数（人） 628 608 467 660 1,604 2,603 2,501 9,071 

健診受診者数（人） 118 133 90 175 562 975 910 2,963 

健診受診率（％） 18.8 21.9 19.3 26.5 35.0 37.5 36.4 32.7 

男
性 

健診対象者数（人） 378 366 245 322 695 1,226 1,266 4,498 

健診受診者数（人） 66 73 33 82 206 420 463 1,343 

健診受診率（％） 17.5 19.9 13.5 25.5 29.6 34.3 36.6 29.9 

女
性 

健診対象者数（人） 250 242 222 338 909 1,377 1,235 4,573 

健診受診者数（人） 52 60 57 93 356 555 447 1,620 

健診受診率（％） 20.8 24.8 25.7 27.5 39.2 40.3 36.2 35.4 
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【男性】

31.7

46.6

30.5

64.7

47.7

29.9

45.1

28.5

63.1

48.6

29.6

46.8

29.5

68.1

50.7

0.020.040.060.080.0100.0

 腹囲

ＢＭＩ 

 血圧

中性脂肪

HbA1c

（％）

【女性】

16.8

21.8

35.0

21.0

66.6

16.5

20.3

37.8

19.7

72.6

17.2

22.3

36.6

21.2

69.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

平成24年度

平成25年度

平成26年度

（２）健診有所見率の状況 

① 年度別健診有所見率の推移 

年度別の健診有所見率の推移をみると、「ＢＭＩ」が男女とも平成24年度から減少を

続けている一方、「HbA1c」が60～70％台で増減しています。また、男性の「腹囲」

が女性を30ポイント以上、上回って推移しています。 

 

図表24 年度別健診有所見率の推移 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）厚生労働省様式 6-2～7 

○腹囲・・・85cm 以上 

 

○BMI・・・25以上 

 

○血圧・・・収縮期 130 ㎜ Hg 以上 

 

○中性脂肪・・・150mg/㎗以上 

 

○HbA1c・・・平成 24 年度 5.2％以上、平成 25 年度・平成 26 年度 5.6％以上 

≪健診有所見率の基準値≫ 
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② 健診受診者の男女別・５歳階級別有所見率 

平成26年度の健診有所見率をみると「HbA1c」が70.6％と最も高く、次いで「血圧」

が41.9％、「腹囲」が31.1％となっています。また、男女別・５歳階級別にみると、全

ての年代で男性の「腹囲」が女性を上回っています。 

 

図表25 男女別・５歳階級別の健診有所見率（平成26年度） 

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

全
体 

腹囲 36.4 35.3 25.6 28.0 30.2 29.7 32.9 31.1 

ＢＭＩ 37.3 30.1 27.8 20.0 25.1 22.9 24.0 24.5 

血圧 16.1 18.0 24.4 33.7 40.2 43.5 51.4 41.9 

中性脂肪 28.8 32.3 13.3 24.6 23.8 24.6 23.0 24.1 

HbA1c 43.2 39.8 54.4 64.6 72.2 74.9 75.7 70.6 

男
性 

腹囲 53.0 52.1 48.5 37.8 54.9 48.6 46.7 48.6 

ＢＭＩ 48.5 39.7 42.4 22.0 35.0 25.7 26.8 29.6 

血圧 24.2 23.3 36.4 35.4 51.9 47.9 53.3 46.8 

中性脂肪 39.4 42.5 27.3 25.6 35.9 31.2 22.5 29.5 

HbA1c 39.4 49.3 51.5 57.3 68.4 71.4 75.2 68.1 

女
性 

腹囲 15.4 15.0 12.3 19.4 16.0 15.5 18.6 16.5 

ＢＭＩ 23.1 18.3 19.3 18.3 19.4 20.7 21.0 20.3 

血圧 5.8 11.7 17.5 32.3 33.4 40.2 49.4 37.8 

中性脂肪 15.4 20.0 5.3 23.7 16.9 19.6 23.5 19.7 

HbA1c 48.1 28.3 56.1 71.0 74.4 77.5 76.3 72.6 

（単位：％） 

※資料：国保データベースシステム（KDB）厚生労働省様式6-2～7（平成26年度）                            
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男女別・５歳階級別の健診有所見率（平成26年度） 

図表26-1        【全体】 

 

  

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）厚生労働省様式6-2～7（平成26年度） 
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図表26-2        【男性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）厚生労働省様式6-2～7（平成26年度） 
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図表26-3        【女性】 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：国保データベースシステム（KDB）厚生労働省様式6-2～7（平成26年度） 
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☆ 参 考  

健診受診者・未受診者における生活習慣病等 1人当たり医療費の比較データをみてみ

ると、④の「健診未受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数（生活習慣病患者数）」

が、国、県、同規模市町村より高くなっています。また、①「健診受診者の生活習慣病

医療費総額／健診対象者数」と②「健診未受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者

数」では、10,047 円の差が出ています。 

このことから、一見健診を受診していると医療費が抑えられているように捉えられま

すが、健診未受診者は医療機関で定期的に診療を受けているので健診を受診していない

又は、受診しなくても良いと判断している方が多いため、健診未受診者の医療費が高く

なっていると分析することもできます。 

通院中・治療中の方も、健診の対象者です。治療の一環である検査とは目的が異なる

ため、かかりつけ医と相談して健診を受診しましょう。 

 

（円） 

平成26年度 

入院＋外来 

健診受診者 健診未受診者 

保険者 県 
同規模

市町村 
国 保険者 県 

同規模

市町村 
国 

① 1,727 1,995 2,633 2,113     

②     11,774 11,138 12,467 12,072 

③ 5,338 5,954 7,029 6,025     

④     36,397 33,245 33,274 34,432 

※資料：国保データベースシステム（KDB）地域医療健康課題（平成 26 年度累計） 

 

① 健診受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数 

 ② 健診未受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数 

③ 健診受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数（生活習慣病患者数） 

④ 健診未受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数（生活習慣病患者数） 
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（３）特定保健指導の種類と実施体制 

生活習慣病への移行を予防するため、特定健診の結果をもとに階層化を行い、健康の

保持に努める必要がある者を対象に、特定保健指導を以下のとおり実施しています。 

特定健診の結果に基づいて、①情報提供、②動機づけ支援、③積極的支援の階層化を

行い、そのうち、②動機づけ支援と③積極的支援については特定保健指導の対象となり

ます。 

特定保健指導の実施については、特に利用率の低い積極的支援対象者の利用率向上を

推進するため、外部委託により実施しています。 

 

 

図表27 特定健診から特定保健指導への流れのイメージ図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※資料：『特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き』 

 

申し込みのない方 

に電話等による勧奨 

 
特定健診の実施 

階層化の実施 

（自動判定） 

結果通知表を出力・送付 

情報提供 

特定健診の結果を基に特定保健

指導の対象者リストを作成し、

健診データ（特定健診）と共に

保険者に送付。 

結果通知表には、階層化の結果

ではなく、メタボリックシンド

ロームの判定（基準該当・予備

群該当・非該当）結果を記載。 

特定健診の結果通知表送付時

に、リーフレットを同封。 

特定健診 特定保健指導 

特定保健指導

の実施 

動機づけ支援 

積極的支援 

特定保健指導の 

案内 
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（４）特定保健指導の利用率及び実施率の推移 

① 年度別動機づけ支援・積極的支援別利用率の推移 

動機づけ支援・積極的支援別に利用率の推移をみると、動機づけ支援は平成24年度

の11.7％から翌年度は19.9ポイント増加に転じていますが、平成26年度は前年より

3.9ポイント減少しています。また、積極的支援についても平成24年度の9.0％から

翌年度11.3ポイント増加に転じていますが、平成26年度は前年より5.3ポイント減

少しています。 

同様に、実施率の推移をみると、動機づけ支援は平成24年度の8.3％から翌年度は

11.1ポイント増加に転じていますが、平成26年度は前年より1.2ポイント減少して

います。また、積極的支援についても平成24年度の0.0％から翌年度17.9ポイント

増加に転じていますが、平成26年度は前年より7.7ポイント減少しています。 

 

図表28 動機づけ支援・積極的支援別の利用率・実施率の推移（法定報告） 

（単位：人、％） 

※資料：茨城県国保連合会（つくばみらい市・茨城県） 

※利用率：特定保健指導対象者のうち、初回面接に参加した方（利用者）の割合 

※実施率：特定保健指導対象者のうち、最後まで参加した方（終了者）の割合 

※目標値：特定健康診査等実施計画の目標値 

年
度 

区分 
対象者数 
（Ａ） 

利用者数 
（Ｂ） 

利用率 
保健指導 
終了者数 
（Ｃ） 

保健指導 
継続率 

（Ｃ）／（Ｂ） 

実施率 
（Ｃ）／（Ａ） 

【県】 
実施率 

平
成
2
4
年 

動機づけ 

支援 
325 38 11.7 27 71.1 8.3 31.5 

積極的 
支援 

144 13 9.0 0 0.0 0.0 14.3 

合計 469 51 10.9 27 52.9 
5.8 

25.9 
【目標値：45.0％】 

平
成
2
5
年 

動機づけ 

支援 
294 93 31.6 57 61.3 19.4 30.8 

積極的 

支援 
123 25 20.3 22 88.0 17.9 12.9 

合計 417 118 28.3 79 66.9 
18.9 

25.2 
【目標値：19.6％】 

平
成
2
6
年 

動機づけ 
支援 

325 90 27.7 59 65.6 18.2 27.4 

積極的 

支援 
127 19 15.0 13 68.4 10.2 13.2 

合計 452 109 24.1 72 66.1 
15.9 

24.1 
【目標値：29.7％】 



 

 

35 

 

② 男女別・５歳階級別の実施状況 

ア 男性 

平成 26 年度の動機づけ支援の利用率は、65～69 歳が 31.9％、70～74 歳が

28.0％となっています。また、実施率は 65～69歳が 25.3％、70～74歳が 17.3％

となっています。 

平成 26 年度の積極的支援の利用率は 55～59 歳が 9.1％、45～49 歳が 4.2％

となっています。また、実施率は 55～59 歳が 9.1％となっています。 

 

図表29 ５歳階級別の特定保健指導の対象者数等の推移（男性 法定報告） 

 

年度 

動機づけ支援 積極的支援 

対象 

者数 

利用 

者数 
利用率 

終了 

者数 
実施率 

対象 

者数 

利用 

者数 
利用率 

終了 

者数 
実施率 

40～44歳 

24 10 1 10.0 0 0.0 13 0 0.0 0 0.0 

25 4 0 0.0 0 0.0 9 2 22.2 1 11.1 

26 12 3 25.0 2 16.7 16 3 18.8 3 18.8 

45～49歳 

24 7 0 0.0 0 0.0 13 0 0.0 0 0.0 

25 5 0 0.0 0 0.0 14 1 7.1 1 7.1 

26 8 0 0.0 0 0.0 24 1 4.2 0 0.0 

50～54歳 

24 4 0 0.0 0 0.0 11 2 18.2 0 0.0 

25 0 0 - 0 - 11 0 0.0 0 0.0 

26 4 0 0.0 0 0.0 11 0 0.0 0 0.0 

55～59歳 

24 7 1 14.3 0 0.0 19 2 10.5 0 0.0 

25 2 0 0.0 0 0.0 13 3 23.1 3 23.1 

26 3 0 0.0 0 0.0 11 1 9.1 1 9.1 

60～64歳 

24 15 1 6.7 1 6.7 48 3 6.3 0 0.0 

25 15 1 6.7 1 6.7 40 6 15.0 6 15.0 

26 12 1 8.3 1 8.3 37 7 18.9 7 18.9 

65～69歳 

24 88 6 6.8 5 5.7 

 

25 76 30 39.5 15 19.7 

26 91 29 31.9 23 25.3 

70～74歳 

24 69 15 21.7 11 15.9 

25 78 23 29.5 12 15.4 

26 75 21 28.0 13 17.3 

合 計 

24 200 24 12.0 17 8.5 104 7 6.7 0 0.0 

25 180 54 30.0 28 15.6 87 12 13.8 11 12.6 

26 205 54 26.3 39 19.0 99 12 12.1 11 11.1 

                                           （単位：人、％） 

※資料：茨城県国保連合会 

※積極的支援の利用者数には脱落者も含めています。また、６ヶ月評価まで実施した者を積極的支援の終了者と

してカウントしています。 
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イ 女性 

平成 26 年度の動機づけ支援の利用率は、65～69 歳が 30.0％、55～59 歳が

14.3％となっています。また、実施率は 60～64 歳が 6.7％、70～74歳が 28.9％

となっています。 

平成26年度の積極的支援の利用率は60～64歳が28.6％、50～54歳が50.0％

となっています。また、積極的支援の実施率は女性全体で 7.1％となっています。 

 

図表30 ５歳階級別の特定保健指導の対象者数等の推移（女性 法定報告） 

 

年度 

動機づけ支援 積極的支援 

対象 

者数 

利用 

者数 
利用率 

終了 

者数 
実施率 

対象 

者数 

利用 

者数 
利用率 

終了 

者数 
実施率 

40～44歳 

24 3 0 0.0 0 0.0 4 2 50.0 0 0.0 

25 2 0 0.0 0 0.0 4 3 75.0 3 75.0 

26 4 1 25.0 0 0.0 5 2 40.0 0 0.0 

45～49歳 

24 4 0 0.0 0 0.0 3 0 0.0 0 0.0 

25 3 0 0.0 0 0.0 0 0 - 0 - 

26 4 1 25.0 0 0.0 1 0 0.0 0 0.0 

50～54歳 

24 6 1 16.7 1 16.7 3 1 33.3 0 0.0 

25 4 1 0.0 0 0.0 4 0 0.0 0 0.0 

26 2 0 0.0 0 0.0 2 1 50.0 1 50.0 

55～59歳 

24 8 0 0.0 0 0.0 11 1 9.1 0 0.0 

25 9 3 33.3 3 33.3 8 5 62.5 4 50.0 

26 7 1 14.3 1 14.3 6 0 0.0 0 0.0 

60～64歳 

24 27 2 7.4 0 0.0 19 2 10.5 0 0.0 

25 19 7 36.8 7 36.8 20 5 25.0 4 20.0 

26 15 2 13.3 1 6.7 14 4 28.6 1 7.1 

65～69歳 

24 40 6 15.0 5 12.5 

 

25 43 16 37.2 9 20.9 

26 50 15 30.0 7 14.0 

70～74歳 

24 37 5 13.5 4 10.8 

25 34 12 35.3 10 29.4 

26 38 16 42.1 11 28.9 

合 計 

24 125 14 11.2 10 8.0 40 6 15.0 0 0.0 

25 114 39 34.2 29 25.4 36 13 36.1 11 30.6 

26 120 36 30.0 20 16.7 28 7 25.0 2 7.1 

（単位：人、％） 

※資料：茨城県国保連合会 

※積極的支援の利用者数には脱落者も含めています。また、６ヶ月評価まで実施した者を積極的支援の終了者と

してカウントしています。 
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○平成26年度の特定健診の受診率は32.7％で、平成24年度から増加傾向が

続いていますが、県を1.9ポイント下回っています。そのため、今後も受

診勧奨に力を入れていく必要があります。 

○平成26年度の特定健診受診率を男女別・５歳階級ごとにみると、全体的

に女性が男性より高くなっており、男性は40～54歳で20％を下回って

います。そのため、40～50歳代の男性への受診勧奨に特に力を入れてい

く必要があります。 

○平成26年度の健診有所見率を男女別にみると、「HbA1c」が男性は60％

を超え、女性は70％を超えています。また、次いで「血圧」が男女とも

高い数値となっており、両方のリスクを抱えた人の増加に注意する必要が

あります。 

≪分析３≫  特定健診について 

○平成26年度の特定保健指導の実施率は15.9％で、平成24年度より10.1

ポイント増加していますが、県平均を下回っています。そのため、一層の

周知活動を進めていく必要があります。 

○男女別の利用者数をみると、男女とも60歳以降に集中しており、40～59

歳は、男性が9.0％、女性が19.4％という状況です。そのため、40～50

歳代の対象者の参加を促進していく必要があります。 

○積極的支援については、改善効果を一層高めるようなプログラムを委託 

事業者と共に検討し、改善状況の把握と合わせ特定健診を継続して受診 

するように強く受診勧奨を実施する必要があります。 

≪分析４≫ 特定保健指導について 
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３ 健康課題 
 

（１）生活習慣病の予防による医療費の抑制 

●医療費の推移をみると、年々増加していることが分かります。そのため生活習慣病

に関わる疾病対象者が増加し始める40～50歳代を中心に健康に対する意識づけを

図り、医療費の抑制につなげていく必要があります。 

 

（２）糖尿病・高血圧症の減少 

 ●糖尿病、高血圧症は、動脈硬化の危険因子となっており、虚血性心疾患や脳血管疾

患などの発症原因になることから、対象者が多いこれらの疾病を減少させる必要が

あります。 

 

（３）特定健診の受診率の向上 

●特定健診受診率は32.7％となっており、県の平均を1.9ポイント下回っている状況

です。また、男性の受診率が女性より低い傾向にあるため、男性の特定健診に対す

る関心を高めることを主眼に置き、受診率を向上させ、生活習慣病等の早期発見、

早期治療につなげる必要があります。 

 

（４）特定保健指導の実施率の向上 

●特定保健指導の実施率は15.9％となっており、県平均を下回っています。 

主な原因として、対象者（特に40～59歳の方々）の関心の低さが挙げられます。

そのため、特定保健指導のメリットについて多様な周知を行い、実施率を向上させ

て生活習慣病等の発症や重症化予防のため、メタボリックシンドロームの該当者や、

その予備軍を減少させていく必要があります。 

 

（５）介護予防 

●要支援認定者及び要介護認定者の有病率をみると、認知症・アルツハイマー病が、

国、県、同規模市町村と比較すると上回っているので、介護予防普及啓発事業等を

行い、リスクがある人を減らす必要があります。また、地域ボランティアを養成し

ていく支援を行い、地域における住民主体の自発的な介護予防活動を行う人材育成

の必要があります。 



 

 

 

 

Ⅳ 
 

計画の目的・取り組む課題・目標 
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Ⅳ 計画の目的・取り組む課題・目標 

１ 計画の目的と取り組む課題 

医療費及び健診データの分析結果をみると、加齢に伴う医療費の増加、40～50歳代の

健診受診率が低い等の傾向がみられます。また、健康保険の切り替え等を機に60～64歳

の国民健康保険加入率が非常に高くなるため、国民健康保険被保険者のみならず、市民全

体の健康づくりと医療費適正化に取り組む必要性が明確になっています。 

このことを踏まえ、本計画は健康格差の縮小とともに医療費の伸び率を抑制し、国保財

政基盤の安定化を図ることを目的とし、治療期間が長く医療費の負担割合が多い糖尿病な

どの「生活習慣病発症予防及び重症化予防」を重点的に取り組む課題と考えます。 

    

２ 目標 

（１） 中期・短期的な目標の設定 

生活習慣病は自覚症状がないため、まずは被保険者自身の健康状態を把握するためにも

健診受診の機会を提供し、状態に応じた保健指導を実施することにより生活習慣病の発症

予防、重症化予防につなげることが重要であると考えます。そのため、特定健診の受診率

及び特定保健指導の実施率の向上が必要です。また、糖尿病腎症、虚血性心疾患、脳血管

疾患における共通のリスクとなる糖尿病、高血圧症等の発症に起因する血圧及び HbA1c

値が高い対象者への働きかけを進めます。 

 

 

 課題１ 生活習慣病の予防による医療費の抑制【中期目標】 

目 的 健康に対する意識づけ 

目 標 生活習慣等への効果的なポピュレーションアプローチの実施 

目標値 

（実施量） 

平成27年度 平成28年度 平成29年度 

出前講座等の策定 実施 
実施 

【対前年比増】 

根 拠 
将来的にはほとんどの人が国保被保険者となることから、若い世代を中心

に、生活習慣と健康に対するポピュレーションアプローチが必要 

実施内容 
青年団体等の若い世代を中心に、良好な生活習慣と健康生活についての 

意義を知ってもらい、意識の向上を図る。 
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課題２－１ 生活習慣病発症予防【中期目標】 

目 的 高血圧症発症リスクの減少 

目 標 特定健診受診者の収縮期血圧150㎜Hg以上の割合を6.5％以下にする。 

目標値 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

7.8％【現状】 7.5％ 7.0％ 6.5％以下 

根 拠 
血圧が高い状態は動脈硬化の危険因子であり、虚血性心疾患や脳血管疾患

などの発症原因になることから、対象者を減少させる必要がある。 

実施内容 対象者に高血圧を予防するための健康教室・健康指導等の実施する。 

 

 

課題２－２ 生活習慣病発症予防【中期目標】 

目 的 糖尿病発症リスクの減少 

目 標 特定健診受診者のHbA1c値6.0％以上の割合を増加させない。 

目標値 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

28.1％【現状】 28.0％以下 

根 拠 
HbA1c値（NGSP値）の高い状態は、糖尿病発症原因になることから、

HbA1c値が高くなりつつある対象者を増加させない必要がある。 

実施内容 対象者に、糖尿病を予防するための健康教室・健康指導等を実施する。 

 

 

 

 

 



 

43 

 

 

課題２－３ 重症化予防【短期目標】 

目 的 高血圧症の減少 

目 標 
特定健診受診者で収縮期血圧160㎜Hg以上の未受療者割合を0.5％以下

にする。 

目標値 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

0.89％【現状】 0.80％ 0.65％ 0.50％以下 

根 拠 
高血圧の状態を放置し続けると、脳や心臓、腎臓などの臓器に障害が起こ

り、重大な合併症を引き起こす要因になる。 

実施内容 対象者に訪問または電話で受療勧奨を行い、レセプトで受療確認を行う。 

 

 

課題２－４ 重症化予防【短期目標】 

目 的 糖尿病の減少 

目 標 
特定健診受診者でHbA1c値6.9％以上の未受療者割合を0.2％以下にす

る。 

目標値 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

0.48％【現状】 0.45％ 0.30％ 0.2％以下 

根 拠 
HbA1c値（NGSP値）が高いままの状態を放置すると、合併症が進みや

すい状態となり、人工透析の要因になる。 

実施内容 対象者に訪問または電話で受療勧奨を行い、レセプトで受療確認を行う。 
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課題３ 特定健診受診率の向上【短期目標】 

目 的 生活習慣病の早期発見・早期治療 

目 標 特定健診受診率前年比2ポイント以上の向上 

目標値 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

32.7％【現状】 34.7％ 36.7％ 38.7％以上 

根 拠 
生活習慣病は自覚症状がないため、まずは被保険者自身の健康状態を把握

するためにも健診を受診し、生活習慣病予防につなげる必要がある。 

実施内容 
集団健診実施方法の見直しや、受診できる医療機関の拡充を図り、新規受

診者の開拓に努める。 

 

課題４ 特定保健指導実施率の向上【短期目標】 

目 的 生活習慣病の発症予防、重症化予防 

目 標 特定保健指導終了率前年比2ポイント以上の向上 

目標値 

年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

動機付け 18.2%【現状】 20.2% 22.2% 24.2%以上 

積極的支援 10.2%【現状】 12.2% 14.2% 16.2%以上 

根 拠 
被保険者自身の健康状態に応じた保健指導を実施することにより、生活習

慣病の発症予防、重症化予防につなげる必要がある。 

実施内容 案内通知の郵送や電話等、それぞれに合わせたきめ細かい利用勧奨の実施。 

 

課題５ 介護予防【中期目標】 

目 的 介護予防の重要性についての意識啓発 

目 標 開催回数及び参加者数の対前年比増 

目標値 

（実施量） 

年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

開催回数 148【見込】 【対前年比増】 【対前年比増】 

延参加者数 3,620【見込】 【対前年比増】 【対前年比増】 

根 拠 

生活習慣病予防等、健康に関する正しい知識や転倒予防等についての知識

を普及させ、高齢者がいきいきと活動できるよう介護予防を啓発していく

必要がある。 

実施内容 
パンフレット等を活用した基本的な知識の普及啓発や、介護予防に関する

講座の開催。 



 

 

 

計画の評価・見直し 
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Ⅴ 計画の評価・見直し 

１ 計画の評価方法 

●評価についてはKDB等のさまざまな情報を活用し、中期目標については平成29年度、

短期目標については毎年度、関係部署（国保・保健・介護部門等）と行うものとする。 

課題１ 生活習慣病の予防による医療費の抑制【中期目標】 

目 的 健康に対する意識づけ 

目 標 
生活習慣等の効果的なポピュレーションアプローチの実施 

開催回数及び参加者数の対前年比増 

目標値 

（実施量） 

年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

開催回数 5【見込】 【対前年比増】 【対前年比増】 

延参加者数 100【見込】 【対前年比増】 【対前年比増】 

達成状況 
開催回数    

延参加者数    

課 題 
開催回数    

延参加者数    

課題２－１ 生活習慣病発症予防【中期目標】 

目 的 高血圧症発症リスクの減少 

目 標 特定健診受診者の収縮期血圧150㎜Hg以上の割合を6.5％以下にする。 

目標値 

平成27年度 平成28年度 平成29年度 

7.5％ 7.0％ 6.5％ 

達成状況 

アウトプット アウトカム アウトプット アウトカム アウトプット アウトカム 

      

    ％     ％     ％ 

課 題 

   



 

48 

 

 

課題２－２ 生活習慣病発症予防【中期目標】 

目 的 糖尿病発症リスクの減少 

目 標 特定健診受診者のHbA1c値6.0％以上の割合を増加させない。 

目標値 

平成27年度 平成28年度 平成29年度 

28.0％以下 

達成状況 

アウトプット アウトカム アウトプット アウトカム アウトプット アウトカム 

      

    ％     ％     ％ 

課 題 

   

 

課題２－３ 重症化予防【短期目標】 

目 的 高血圧症の減少 

目 標 
特定健診受診者の収縮期血圧160㎜Hg以上の未受療者割合を0.5％以下

にする。 

目標値 

平成27年度 平成28年度 平成29年度 

0.80％ 0.65％ 0.5％以下 

達成状況 

アウトプット アウトカム アウトプット アウトカム アウトプット アウトカム 

      

    ％     ％     ％ 

課 題 
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課題２－４ 重症化予防【短期目標】 

目 的 糖尿病の減少 

目 標 
特定健診受診者でHbA1c値6.9％以上の未受療者割合を0.2％以下にす

る。 

目標値 

平成27年度 平成28年度 平成29年度 

0.45％ 0.30％ 0.20％以下 

達成状況 

アウトプット アウトカム アウトプット アウトカム アウトプット アウトカム 

  
    

    ％     ％     ％ 

課 題  

  

 

課題３ 特定健診受診率の向上【短期目標】 

目 的 生活習慣病の早期発見・早期治療 

目 標 特定健診受診率前年比2ポイント以上の向上 

目標値 

平成27年度 平成28年度 平成29年度 

34.7％ 36.7％ 38.7％以上 

達成状況    

課 題    
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課題４ 特定保健指導実施率の向上【短期目標】 

目 的 生活習慣病の発症予防、重症化予防 

目 標 特定保健指導終了率前年比2ポイント以上の向上 

目標値 

年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

動機付け 20.2% 22.2% 24.2%以上 

積極的支援 12.2% 14.2% 16.2%以上 

達成状況 

動機付け    

積極的支援    

課 題 

動機付け    

積極的支援    

課題５ 介護予防【中期目標】 

目 的 介護予防の重要性についての意識啓発 

目 標 開催回数及び参加者数の対前年比増 

目標値 

（実施量） 

年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

開催回数 148【見込】 【対前年比増】 【対前年比増】 

延参加者数 3,620【見込】 【対前年比増】 【対前年比増】 

達成状況 

開催回数    

延参加者数    

課 題 

開催回数    

延参加者数    

２ 見直し 

●本計画の最終年度である平成29年度に、計画期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なったうえ、次期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に計画の達成度にかかる評価を行い、必要に応じて目標値の

見直しや取り組み方法等について検討することとします。
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Ⅵ その他 

 

１ その他の取り組み 

●健康の大切さや貴重さ、生活習慣病等の治療に係る医療費が経済に与える影響等につい

て、国民健康保険で把握している疾病統計を用いて、市民全体へ啓発していきます。 

 

●健診有所見率で割合が高い HbA1c や高血圧等は、重症化することにより生活に制限が

生じたり、高額な医療費が発生したりするような疾患につながるため、健診結果で高値

の方には確実に医療機関受療を勧めるため、健診結果通知を発送する前に訪問等による

受療勧奨を実施します。 

 

●生活習慣病の発症リスクが高くなると考えられている40歳以上の年齢層を対象とした、

重症化予防（ハイリスクアプローチ）を強化します。 

 

●特定健診の受診率は、平成26年度で32.7％となっており、県平均を1.9ポイント下回っ

ています。地域医療機関との連携を強化し、市内の医療機関で受診できる選択肢を増や

し、新規受診者の開拓に努め、受診率の向上につなげます。 

 

●特定保健指導については、特に利用者の少ない積極的支援の特定保健指導利用率向上の

ため、外部委託により実施し、休日や夜間等にも特定保健指導が実施できる体制を整備

し、対象者個人のライフスタイルに応じた保健指導を実施していきます。また、健診の

機会を利用して、特定保健指導の該当と考えられる方に、保健師または栄養士等が面接

を行い、利用勧奨を行います。 

 

●自分の健康を見直す機会を持つことが健康管理の一環として定着するよう、健診受診後

に実施する情報提供をわかりやすい内容にし、生活習慣病を自らが予防・改善に取り組

めるよう支援します。また、健康づくりの意欲向上につながる働きかけを実施します。 

 

●同一疾患等で複数の医療機関を重複頻回受診している被保険者に対し、適切な受診指導

を行い重複頻回受診を減少させ、医療費の抑制に努めます。 

 

●後発薬品を使用した場合の具体的な自己負担の差額に関して、被保険者に通知をします。 
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２「第２次つくばみらい市健康増進・食育推進計画」との連携について 

市民がいきいきとした心豊かな暮らしを送るためには、健康づくりが欠かせないものと

なります。また、その取り組みが円滑に進められるためには、個人の健康づくりを家族や

仲間、そして地域の人々が支援し、かつ行政が環境整備を図り健康づくりを推進していく

仕組みが必要です。 

その取り組みとして、特定保健指導によるハイリスクアプローチと、「第2次つくばみら

い市健康増進・食育推進計画」に係る取り組みも取り入れたポピュレーションアプローチ

を組み合わせつつ、多様な地域資源も活用し、より多くの人々の健康づくりをカバーでき

る支援体制づくりを推進していきます。 

 

 

図表31 ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチの連携 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ポピュレーションアプローチ 

（第２次健康増進・食育推進計画） 

 

 

 

 

ハイリスクアプローチ（特定保健指導） 

・不適切な食生活 

・運動不足 

・ストレス過剰 

・飲酒 

・喫煙     など 

・肥満 

・高血圧 

・脂質異常 

・高血糖 

・肥満症 

・高血圧症 

・脂質異常症 

・糖尿病 

・心疾患 
（心筋梗塞、狭心症） 
・脳血管疾患 
（脳出血、脳梗塞） 
・人工透析 
・失明（視覚障害） 

不適正な生活習慣 境界領域期 
内臓脂肪 

症候群発症 
重症化・合併症 

②特定保健指導の実施 

・動機づけ支援 

・積極的支援 

医療・保健指導の実施 

（重症化予防の取り組み） 
・受療促進 
・適切な治療と生活習慣 
（食事・運動等）の改善指導 

①特定健診の実施 

★健康づくりに関する普及・啓発 

 ・所属団体の協力と取り組み 
 ・地域組織の協力と取り組み 
 ・学校の協力と取り組み 

★地域の環境づくり 

 ・地域資源の活用 

 ・健康教室、健康相談 

 不適切な生活習慣の改善が 

できれば、内臓脂肪症候群 

の予備群を少なくできる。 

ポピュレーションアプローチ 

が最も重要！ 
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３ 計画の公表・周知 

計画は，市ホームページ等で公表するとともに，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。また、市役所、保健福祉センター等

で計画書を公開します。 

 

４ 個人情報保護に関する規定・ガイドラインの遵守 

個人情報の取り扱いに関しては、個人情報保護法及び同法に基づくガイドライン等

（「健康保険組合等における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」「国民健

康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」「医療・介護関係

事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」等）が定められてお

り、これらの規定及び「つくばみらい市個人情報保護条例」を遵守します。 

 

５ 計画策定及び事業運営上の留意事項 

    本計画を実施するに当たっては、関係部署（国保・保健・介護部門等）の連携強化

が重要となります。データ分析に基づく保険者の特性を踏まえた計画を策定するため、

国保連合会等が行うデータヘルス計画に関する研修に関係部署が積極的に参加すると

ともに、今後も連携を強化し共通認識をもって、計画策定、見直し、課題解決に取り

組むものとします。 
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６ 資料編  【用語集】  

《あ行》 

  アウトプット 

作業量（何人を対象に、どれだけの期間、何回など）  

  アウトカム 

成果（改善度、改善人数、削減額など） 

《か行》 

行動変容 

習慣化された行動パターンを変えることをいいます。 

《さ行》 

生活習慣病 

食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒などの生活習慣がその発症・進行に関与する

疾病群と定義されています。1996年、厚生省（現厚生労働省）公衆衛生審議会の意

見具申において、その概念の導入が提唱されました。脂質異常症、高血圧、喫煙、糖

代謝異常などが原因となって起こる心疾患、脳血管疾患、悪性新生物、肝臓病などを

指します。かつては成人病と呼ばれていました。 

積極的支援 

特定保健指導の一つで、対象者が自らの生活習慣を振り返りながら、目標達成に向

けた実践に取り組めるよう支援することを目的としているものです。初回の面接を実

施した後、３ヶ月以上の継続的な支援を行います。 

《た行》 

動機づけ支援 

特定保健指導の一つで、対象者が健康状態を自覚し、生活習慣の改善に向けた取り

組みを行えるよう支援することを目的とするものです。実質的な支援は初回の面接の

みで、６ヶ月後に実績評価を行います。 

《は行》 

ハイリスクアプローチ 

疾患を発症しやすい高いリスクを持った個人に絞り込んだ予防方法をいいます。 
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ＢＭＩ 

肥満度の判定方法の一つで、ボディ・マス・インデックス（ＢＭＩ）のことです。 

体重（㎏）／身長（ｍ）２で求められるもので、ＢＭＩの標準値は22.0です。この

数値は統計的にみて一番病気にかかりにくい体型で、標準から離れるほど有病率は高

くなります。 

ＨｂＡ１ｃ（ヘモグロビン・エイワンシー） 

赤血球の中に含まれるヘモグロビンにブドウ糖が結合したもので、検査日から過去

1～2ヵ月間の平均血糖値を反映する血糖コントロールの指標です。 

ポピュレーションアプローチ 

対象を一部に限定しない、集団全体に対する予防方法をいいます。 

《ま行》 

メタボリックシンドローム 

内臓脂肪型肥満（内臓肥満・腹部肥満）に加えて、高血糖・高血圧・脂質異常症の

うち２つ以上を合併した状態のことをいいます。 

メタボリックシンドロームの判断基準は以下のとおりです。 

内臓脂肪の蓄積 リスク項目 

腹囲（へそ周り） 

男性 85cm以上 

女性 90cm以上 

①高血糖 
HbA1c5.6％以上、又は、空腹時血糖

100mg/dl以上 

②高血圧 
収縮期血圧130mmHg以上、 

又は、拡張期血圧85mmHg以上 

③脂質異常 
中性脂肪150mg/dl以上、 

又は、HDLコレステロール40mg/dl未満 

 

《ら行》 

リスク 

一般に、リスク（risk）は「危険」と訳されます。本計画では、生活習慣病等が発

症する危険度もしくはその要因のことです。 

 

レセプト 

診療報酬明細書といわれ、医療費を計算するための薬、処置、検査などが書いてあ

るものです。この薬、処置、検査にはそれぞれ点数が設定されており、最終的に全て

を合計して医療費を計算するために使います。 
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