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序章  計画策定にあたって  

 

１．計画の趣旨  

（１）背景  

 現在、日本の医療制度は誰もが安心して医療を受けられる国民皆保険制度を実現し、

高い保健医療水準を達成している。しかしながら、急速な少子高齢化、経済成長の鈍化

等大きな環境変化に直面しており、現制度を維持し、将来にわたって持続可能なものと

していくためには、その構造改革が急務となっている。  

 このような状況に対応するため、「安心・信頼の医療の確保と予防の重視」、「医療費

適正化の総合的な推進」、「超高齢社会を展望した新たな医療保険制度体系の構築」を基

本的な考え方として、平成 18 年度から医療制度改革が順次実施されている。  

 平成 20 年 4 月から実施される特定健診・特定保健指導は、これら医療制度改革のひ

とつとして「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づいて実施計画の策定及び実施が

義務づけられたもので、『保険者は、特定健康診査等実施計画に基づき、40 歳以上の加

入者に対し、特定健康診査・特定保健指導を行うものとする』とされたところである。 

 

（２）ねらい  

 食生活や運動丌足に起因する糖尿病等の、生活習慣病の発症リスクを高めるものとし

て、内臓脂肪の蓄積（内臓脂肪型肥満）がある。糖尿病等の生活習慣病は、内臓脂肪型

肥満に起因する場合が多く、これに加えて高血糖、高血圧症、高脂血症等のリスク要因

が重なる「メタボリックシンドローム」になると、生活習慣病の重症化に陥って虚血性

心疾患や脳血管疾患等へ重症化する確率が急激に高くなる。しかし、この「メタボリッ

クシンドローム」は早い段階であれば、費用のかかる医療の必要性が低く、保健指導で

の対応が有効であるため早期に介入し、運動習慣の定着やバランスのとれた食生活など

の生活習慣の改善を行うことで、生活習慣病やその重症化した虚血性心疾患、脳血管疾

患等の発症のリスクを抑えることが可能となる。  

 平成 20 年度から実施される特定健診・特定保健指導のねらいは、こうした生活習慣

病の持つ特性を逆手にとり、特定健診・特定保健指導を行うことにより、医療費の伸び

を抑制することにある。  

 

（３）実施主体の考え方  

  現在行われている健診等の保健事業については、各健診の役割分担が丌明確であり、

受診者に対するフォローアップが丌十分であると指摘されている。  

 このため、健診・保健指導については、  

①  適切に実施することにより、将来の医療費の削減効果が期待され、医療保険者が最
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も大きな恩恵を受けること  

②  医療費の分析データと健診・保健指導のデータを突合することができ、より効果的

な方法等を分析できること  

③  対象者の把握が行いやすいこと  

から、保険者が実施主体になることにより、健診受診率の向上が見込まれるほか、充実

したフォローアップ（保健指導）も期待できることから、保険者にその実施が義務づけ

られることとなった。  

  上記の趣旨により、匝瑳市国民健康保険の保険者である匝瑳市は「高齢者の医療の確

保に関する法律」に基づき、平成 20 年度から糖尿病等の生活習慣病に関する健康診査

（特定健診）及び特定健診の結果により健康の保持に努める必要がある者に対する保健

指導（特定保健指導）を行うこととする。  

 

２．計画の期間  

  この計画は、５年を１期とし、第１期は平成２０年度から平成２４年度とし、５年毎

に見直しを行う。  
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第１章  現状分析  

 

１．保険者（匝瑳市）の現状と特徴  

  匝瑳市国民健康保険の被保険者数は、計画策定時（H19.8.31）22,124 人で、人口

41,390 人に対する加入率は 53.45％であり、平成 17 年度末 54.38％、平成 18 年

度末 53.58％とほぼ横ばいながら、漸減傾向にある。  

  このうち、特定健診・特定保健指導の対象である 40 歳～74 歳までの状況は、人口

19,404 人（H19.8.31：以下同）で、総人口に占める割合は 46.88％、被保険者は

11,434 人、加入率 58.93％、となっている。  

  平成 19 年度に実施した基本健診の受診率（被保数比：以下同）は、男性 24.96％、

女性 23.97％、全体で 29.52％であり、受診率の一番高い階層は、男性は 70 歳～74

歳の 46.19％、女性は 65 歳～69 歳の 57.62％であった。  

  受診率が 40％を超えたのは、男性が 70 歳～74 歳の１階層であるのに対し、女性は

55 歳～59 歳、60 歳～64 歳、65 歳～69 歳、70 歳～74 歳、の 4 階層で超え、特

に 65 歳～69 歳、70 歳～74 歳の 2 階層では 50％を超えており、総じて女性の受診

率が高くなっている〔図１〕。  

健康指標からみる保険者の特徴〔表１〕としては、人口 10 万対でみた死亡数が、悪

性新生物 310、心疾患 260.9、脳血管疾患 176.4 と、県と同様の疾患が上位を占め、

65 歳未満の比率の 65.8％となっている。  

障害の状況を介護保険第 2 号被保険者の原因疾患でみると、脳血管疾患が第 1 位とな

っている。国保レセプトからみた医療の状況では、高血圧で受療している人が 3,180

人と最も多く、ついで糖尿病 928 人、脳血管疾患 348 人となっており、全治療者の約

23％を占めているが、いずれも前述の介護保険における原因疾患の基礎疾患に位置づけ

られることから、当市における 65 歳未満の疾病・障害の構造を知るうえで関連性は高

い。  

平成 19 年度基本健診における 40 歳から 74 歳までの国保加入者の受診者 4,398 人

で加入者の 38.5％であった。検査数値の異常でみると、総コレステロールの有所見者

が全体の 43.7％と最も高く、ついで腹囲の異常が 35.5％、血圧の異常が 34.9％とな

っており、グリコヘモグロビン A１ｃ22.6％とつづいている。  

これからわかるように血管を障害する検査項目の数値の異常を示す割合が高いこと

と、摂取エネルギーの過剰が問題となっていることから、脳血管疾患をはじめとする血

管性病変を予防していく必要性はきわめて高く、適切な時期での保健指導の介入とその

充実は健診受診率の向上と併せて重要である。  
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２．医療費の状況  
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３．基本健康診査結果の状況  
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第 2 章  特定健康診査・特定保健指導の実施  

 

１．計画の目標値  

 この計画の実行により、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者・予備

群を平成２７年度までに２５％減少することを目標とする。 

区   分  Ｈ２０  Ｈ２１  Ｈ２２  Ｈ２３  Ｈ２４  

特定健診対象者数  11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 

特定健診受診率 (数 ) 43%(5,000) 49%(5,600) 55%(6,300) 61%(7,000) 65%(7,500) 

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ出現率

(数 ) 

18%(900) 17%(952) 16%(1,008) 15%(1,050) 14%(1,050) 

特定保健指導の実施率

(数 ) 

15%(135) 23%(219) 31%(312) 39%(410) 45%(473) 

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ減少率  ―  ―  ―  ―  10% 

 

２．実施方法  

（１）  特定健康診査   

①  実施形態  

  厚生労働省令で定める「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」を満た

している市内医療機関に委託して実施する。  

②  実施場所  

  匝瑳市保健センター及び市内公共施設で集団健診を実施する。  

③  実施時期  

  ５月～７月上旪に実施する。  

 ④  実施内容（健診項目）  

  国の基準では、「基本的な健診項目」と医師の判断による「詳細な健診項目」を区分し

て定めているが、本地域の健康実態に鑑み、健診受診者全員に対して、次の「基本的な

健診項目」を実施するものとする。また、「詳細な健診項目」は医師の判断により実施

するものとする。  

基本的健診項目  

・質問項目  

・身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲）  

・理学的検査(身体診察 ) 

・血圧測定  

・血液化学検査 (中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール ) 



15 

 

・肝機能検査（ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ）  

・血糖検査（ＨｂＡ１ｃ検査）  

・尿検査（尿糖、尿蛋白）  

・貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値）  

・尿酸値  

詳細な健診項目  

・心電図検査  

・眼底検査  

 

（２）特定保健指導  

①保健指導対象者の選定と階層化  

腹囲  
追加リスク  

喫煙歴  
対象者  

①血糖②脂質③血圧  40－64 歳  65－74 歳  

≧85cm(男性) 

≧90cm(女性) 

の人  

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   

≦85cm(男性) 

≦90cm(女性) 

で BMI≧25 

の人  

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  ―  

②保健指導の優先順位、理由、支援内容  
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（３）未受診者対策  
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 ３．特定健康診査等実施にあたっての考え方  

 ①  特定健康診査  

  健診については、従来行っていた委託による集団健診方式が市民になじんでいること、 

効率的な執行が図れること等の理由から、制度施行時には従来方式を踏襲し、状況に応  

じ、見直しを行っていくものとする。  

②  特定保健指導  

  特定保健指導については、意識づけや食事指導・運動指導、実施後の分析等が含まれ  

ており、職員のみでの対応は難しいことから一部を外部委託し実施するものとする。  

委託先選定にあたっては資格はもとより充分な知識経験を有することを条件とし、市と

一体となって事業を進めていく者を選定する。 

 

 ４．年間スケジュール  
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第３章  特定健康診査・特定保健指導の結果の通知と保存  

 

１．特定健康診査・保健指導のデータの形式  

電子的標準形式により、電子データでの効率的な保存及び送受信を原則とする。  

 

２．特定健康診査・保健指導の記録の保存期間について  

 保存期間は５年とする。  

 

３．受診者への結果通知  

 「特定健康診査受診結果通知書」を受診者全員に送付する。  

 

４．個人情報保護に関する事項  

 特定健診や保健指導の記録の取扱いに当たり、個人情報保護の観点から適切な対応を行

う。  

 

『ガイドライン等の遵守』  

○ 個人情報の取扱いに関しては、匝瑳市個人情報保護条例及び個人情報保護法に基づく

「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」に準じ

て行う。  

○ ガイドラインにおける職員の義務（データの正確性の確保、漏洩防止措置、従業者の

監督、委託先の監督）について周知を図る。  

○ 特定健診・特定保健指導を外部に委託する際は、個人情報の厳重な管理や、目的外使

用の禁止等を契約書に定めるとともに、委託先の契約遵守状況を管理していく。  

『守秘義務規定』  

○  高齢者の医療の確保に関する法律  

  第三十条  第二十八条の規定により保険者から特定健康診査等の実施の委託を受

けた者（その者が法人である場合にあっては、その役員）若しくはその職員又

はこれらの者であった者は、その実施に関して知り得た個人の秘密を正当な理

由がなく漏らしてはならない。  

  第百六十七条  第三十条の規定に違反して秘密を漏らした者は、一年以下の懲役又

は百万円以下の罰金に処する。  
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第４章  特定健康診査等実施計画の公表及び周知  

 

１．実施計画の公表方法  

 市の広報紙で広く市民に周知する。また、ホームページでも公表する。  

 

２．特定健診等の実施に関する普及啓発の方法  

市の広報紙に掲載し普及啓発に努める。また、普及啓発用のちらしを作成し、関係機関・

関係団体等の協力を得て配布する。  

 

第５章 特定健康診査等実施計画の評価及び見直し  

 

特定健康診査・特定保健指導は、できる限り多くの対象者に確実に実施することによっ

て、メタボリックシンドロームのリスクのある者を減らしていくことが目的である。  

 そのため、作成した実施計画に沿って、毎年計画的かつ着実に健診・保健指導を実施し

ていくことが重要となるが、その際、実施のみでなく実施中・実施後の成果を検証する必

要がある。このため、以下の項目について分析・評価を行う。  

① 特定健康診査・特定保健指導の実施率  

② メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少率  

③ 事業の実施方法・内容・スケジュール等  

④ レセプトデータ  

⑤ その他  

 

実績が出た時点で、毎年総合的な評価を行い、次年度の計画を見直ししていくものとす

る。また、平成２２年度に中間評価として、計画の進捗状況に関する評価を行う。  

  

第６章 その他  

 

１．７５歳以上の後期高齢者への対応  

 医療保険者である千葉県後期高齢者医療広域連合からの委託により、匝瑳市国民健康保

険が実施する特定健康診査等の体制を利用して、健康診査を実施する。  

 


