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第１章    データヘルス計画策定の概要 

 

 

１ データヘルス計画策定の背景と趣旨 

わが国では、総人口に占める 65 歳以上の人口割合は年々増加しており、生活習慣

病が日本人の死因の半数以上を占めている状況です。生活習慣病の発症や重症化は、

加齢や生活習慣等の影響を大きく受けることからも、若い世代からの健康づくりが重

要となっています。 

近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等の電子化や、国保データベース（Ｋ

ＤＢ）システム等の整備により、保険者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。 

また、「日本再興戦略」（平成 25 年６月 14 日閣議決定）において、「全ての健康保

険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進のた

めの事業計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取り組

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、

保険者はレセプト等を活用した保健事業を推進することとされました。 

これまでも国民健康保険の保険者として、レセプト等や統計資料等を活用すること

により、「特定健診等実施計画」の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきまし

たが、今後も被保険者の健康のさらなる保持・増進に努めるために、保有しているデ

ータを活用しながら、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。 

本計画は、平成 29 年３月に策定した第１期の「八百津町データヘルス計画」が計

画の終了年度を迎えたことから、計画を見直すものです。また、特定健康診査の検査

データ等を活用し、本町における国民健康保険被保険者の健康状況や疾病・治療の状

況を把握・分析し、より効果的・効率的な保健事業の展開を進めることにより、健康

寿命の延伸と医療費の適正化を図るものです。 

 

 

 

 
 

ポピュレーションアプローチ 

健康障害を引き起こす危険因子を持つ集団のうち、集団全体に対して働きかける方法や環境整備

のこと。  
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２ 計画の位置づけ 

データヘルス計画は、健診・医療情報を活用してＰＤＣＡ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実施計画です。計画の策定にあたっては、

特定健康診査の結果やレセプト等のデータを活用し分析を行います。また、計画に基

づく事業の評価においても、健診・医療情報を活用して行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐlan（計画） 
 

健康課題の分析・ 

事業の企画 

健康寿命の延伸 

医療費の適正化 

Ｃheck（評価） 
 

事業の検証 

Ａction（改善） 
 

事業の修正 

Ｄo（実施） 
 

事業の実施 
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第２章    国民健康保険加入者を取り巻く現状 

 

 

１ 人口、健康に関する現状 

（１）人口構成 

本町の人口構成比率は、０～39 歳では 33.1％と国、県と比べ低く、65 歳以上で

は 32.7％と国、県と比べ高くなっています。 

 

人口構成（2016 年度（平成 28 年度）（累計）） 

 計（人） 
０～39 歳
（人） 

 
40～64 歳
（人） 

 
65～74 歳
（人） 

 
75 歳以上
（人） 

 

割合
(％)

割合
(％)

割合
(％) 

割合
(％)

八百津町 11,990 3,969 33.1 4,105 34.2 1,661 13.9 2,255 18.8

岐阜県 2,033,293 849,724 41.8 686,129 33.7 254,301 12.5 243,139 12.0

国 124,852,975 53,420,287 42.8 34.0 12.0  11.2

資料：ＫＤＢ 

 

 

（２）被保険者構成 

八百津町国民健康保険の被保険者構成は、国、県と比べ 0～39 歳では加入率が低

く、65～74 歳では加入率が高くなっています。被保険者の平均年齢をみると、国、

県よりも高く、被保険者の高齢化が進んでいることがうかがえます。 

 

被保険者構成 

 計（人） 
０～39 歳
（人） 

 40～64 歳
（人） 

 65～74 歳 
（人） 

 平均
年齢割合 割合 割合 

八百津町 2,844 518 18.2 886 31.2 1,440 50.6 56.2

岐阜県 470,914 111,466 23.7 145,314 30.9 214,134 45.5 53.3

全国 28,831,499 7,412,821 25.7 9,306,666 32.3 12,112,012 42.0 52.3

資料：ＫＤＢ（医療費分析（１）細小分類：平成 29 年度） 
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（３）平均寿命・健康寿命・出生率・死亡率 

① 平均寿命※と健康寿命※ 

八百津町における男性の平均寿命は 80.0 年、健康寿命は 65.5 年でその差は 14.5

年となっています。また、八百津町の女性の平均寿命は 86.3 年、健康寿命は 67.2

年でその差は 19.1 年となっています。平均寿命と健康寿命の差は、男性では県、国

とほぼ同等、女性では県、国と比べ短くなっています。 

平均寿命と健康寿命 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：ＫＤＢ（地域の全体像の把握：平成 29 年度） 

 

 

② 出生率※と死亡率※ 

出生率（人口千対）をみると、5.7 となっており、国、県に比べ低くなっています。

また、死亡率（人口千対）をみると、16.4 となっており、国、県に比べ高くなってい

ます。 

出生率と死亡率（人口千対） 

 八百津町 岐阜県 全国 

出生率 5.7 7.7 8.0

死亡率 16.4 10.9 10.3

資料：ＫＤＢ（健診・医療・介護データからみる地域の健康課題：平成 29 年度） 

 

 
※平均寿命 

０歳の子どもが平均してあと何年生きられるかを示す「平均余命」のこと。 

※健康寿命 

日常的に介護を必要としないで、自立した生活ができる生存期間のこと。平均寿命から介護等が

必要な期間を引いた数が健康寿命となる。 

※出生率 

11 ページ参照。 

※死亡率 

14 ページ参照。  
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（４）主要死因と標準化死亡比 

八百津町の標準化死亡比※をみると、死亡総数では男女とも国、県に比べ高くなって

います。死因別にみると、男女とも急性心筋梗塞が特に高くなっています。また、男

性の脳梗塞、女性の大腸がん、脳内出血、脳梗塞、腎不全についても、国、県に比べ

ＳＭＲが高くなっています。 

 

標準化死亡比 

死因 
男性 女性 

八百津町 岐阜県 八百津町 岐阜県 

死亡総数 100.6 97.3 108.6 101.6

悪性新生物 

総数 77.8 89.3 97.4 93.1

胃 94.0 112.3 113.7 102.2

大腸 82.9 115.6 103.1 94.6

肝及び 
肝内胆管 

- 65.2 90.6 85.6

気管、気管支 
及び肺 

74.1 69.2 87.7 95.1

心疾患 
（高血圧性疾患を除く） 

総数 152.8 124.4 106.7 104.1

急性心筋梗塞 380.3 390.0 103.6 103.1

心不全 97.8 87.8 121.2 122.8

脳血管疾患 

総数 97.7 140.9 100.9 92.4

脳内出血 91.4 132.5 107.6 96.3

脳梗塞 111.6 166.9 97.9 91.2

肺炎 70.8 92.3 63.0 91.8

肝疾患 - 74.5 - 92.0

腎不全 88.1 99.0 129.7 96.1

資料：ＫＤＢ（平成 27 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 
※標準化死亡比 

43 ページ参照。  
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（５）介護保険認定者状況 

介護保険の認定率は、男女とも年々増加しており、平成 26 年度で男性では 6.7％、

女性では 11.6％となっています。また、平成 26 年度の認定率は、国、県に比べ高く

なっています。 

介護保険認定者状況（男性） 
  認定率 １号認定率 ２号認定率 新規認定率 

平成 24 年度 八百津町 6.2％ 13.3％ 0.4％ 0.6％

平成 25 年度 八百津町 6.4％ 13.8％ 0.4％ 0.3％

平成 26 年度 

八百津町 6.7％ 14.6％ 0.3％ 0.3％

岐阜県 5.3％ 13.1％ 0.4％ 0.3％

全国 5.6％ 14.2％ 0.5％ 0.3％

介護保険認定者状況（女性） 
  認定率 １号認定率 ２号認定率 新規認定率 

平成 24 年度 八百津町 10.4％ 19.5％ 0.5％ 0.5％

平成 25 年度 八百津町 10.9％ 20.5％ 0.3％ 0.3％

平成 26 年度 

八百津町 11.6％ 21.9％ 0.3％ 0.4％

岐阜県 10.1％ 23.3％ 0.3％ 0.3％

全国 11.0％ 24.4％ 0.3％ 0.3％

資料：ＫＤＢ 

介護保険認定者状況（男性）【八百津町】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険認定者状況（女性）【八百津町】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：ＫＤＢ 
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新規要支援者の疾患別内訳（2017 年度（平成 29 年度）中に要支援と認定された者） 

 実数（人） 割合（％） 

骨・関節 16 32.0

血圧・血管・循環 11 22.0

認知症 6 12.0

脳血管疾患 4 8.0

悪性新生物 3 6.0

肺・気管支 2 4.0

骨粗鬆症 1 2.0

精神疾患 1 2.0

糖尿病 1 2.0

パーキンソン病 1 2.0

その他 4 8.0

全数 50

 

 

２ 国民健康保険の状況 

（１）被保険者数、医療費等の推移 

被保険者数をみると、年々減少していますが、１人当たり医療費は増加傾向にあり、

平成 27 年度は 361,072 円と、前年比 113.3％の増加となっています。 

被保険者数と医療費等の推移 

 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 

 

対前年比 対前年比 対前年比 対前年比

被保険者数 
（人） 

3,634 3,507 96.5% 3,476 99.1% 3,336 96.0% 3,214 96.3%

件数（件） 31,893 31,131 97.6% 31,460 101.1% 30,544 97.1% 30,162 98.7%

日数（日） 68,103 65,408 96.0% 66,097 101.1% 62,611 94.7% 63,725 101.8%

医療費（億円） 10.9 10.8 98.7% 11.2 103.6% 10.6 95.2% 11.6 109.1%

１人当たり 
医療費（円） 

300,731 307,551 102.3% 321,495 104.5% 318,827 99.2% 361,072 113.3%

受診率（％） 877.6 887.7 101.1% 905.1 102.0% 915.6 101.2% 938.5 102.5%

１件当たり 
日数（日） 

2.14 2.1 98.4% 2.1 100.0% 2.05 97.6% 2.11 102.9%

１日当たり 
医療費（円） 

16,047 16,490 102.8% 16,907 102.5% 16,988 100.5% 18,211 107.2%

資料：岐阜国保連提供データ
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（２）被保険者の年齢階層別１人当たり医療費 

年代別に被保険者１人当たり年間医療費（入院・入院外）をみると、年代が高くな

るにつれて被保険者１人当たりの医療費が高くなる傾向にあります。平均医療費では、

０～29 歳が 10,632 円、30～74 歳が 31,473 円となっており、30～74 歳の平

均医療費は０～29 歳の平均医療費の 3.0 倍となっています。 

被保険者の年齢階層別１人当たり医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：ＫＤＢ(疾病別医療費分析（生活習慣病）：平成 29 年度） 
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（３）高額医療費の状況 

高額医療費の合計をみると、入院では平成 26 年度から平成 27 年度で 6,370 万

円増加しており、特に 100 万円以上で著しく増加がみられます。一方、入院外では、

平成 26 年度から平成 27 年度で 726 万円減少しています。 

高額医療費の状況（入院） 

 
平成 26 年度 平成 27 年度 対前年比 

件数 日数 医療費（円） 件数 日数 医療費（円） 件数 日数 医療費

30 万円未満 265 1,164 40,166,740 240 1,248 34,326,024 90.57 107.22 85.46

30 万円以上 
50 万円未満 

239 5,333 96,930,318 177 4,115 73,273,656 74.06 77.16 75.59

50 万円以上 
80 万円未満 

130 2,963 81,390,788 163 3,375 101,424,122 125.38 113.9 124.61

80 万円以上 
100 万円未満 

49 1,116 43,463,414 37 867 32,875,108 75.51 77.69 75.64

100 万円以上 
200 万円未満 

60 1,180 79,167,186 98 2,292 135,589,970 163.33 194.24 171.27

200 万円以上 
300 万円未満 

10 161 23,444,268 16 268 37,493,704 160 166.46 159.93

300 万円以上 
400 万円未満 

1 30 3,104,210 3 66 10,347,080 300 220 333.32

400 万円以上 2 56 9,358,982 3 81 15,392,210 150 144.64 164.46

合計 756 12,003 377,025,906 737 12,312 440,721,874 97.49 102.57 116.89

高額医療費の状況（入院外） 

 
平成 26 年度 平成 27 年度 対前年比 

件数 日数 医療費（円） 件数 日数 医療費（円） 件数 日数 医療費

30 万円未満 30,424 49,700 391,360,510 29,574 48,316 385,470,890 97.21 97.22 98.5

30 万円以上 
50 万円未満 

184 1,953 70,851,680 182 2,067 69,949,750 98.91 105.84 98.73

50 万円以上 
80 万円未満 

23 193 15,244,960 24 204 16,273,010 104.35 105.7 106.74

80 万円以上 
100 万円未満 

7 34 5,160,480 6 13 5,454,050 85.71 38.24 105.69

100 万円以上 
200 万円未満 

4 26 4,380,320 2 8 2,586,450 50 30.77 59.05

200 万円以上 
300 万円未満 

0 0 0 0 0 0 0 0 0

300 万円以上 
400 万円未満 

0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 30,642 51,906 486,997,950 29,788 50,608 479,734,150 97.21 97.5 98.51

資料：ＫＤＢ（平成 27 年度） 
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（４）平成27年度岐阜県市町村国保医療費の地域差分析 

県内全市町村と比較した平成 27 年度の１人当たりの医療費は 397,131 円で、３

番目に高くなっています。 

年齢構成の相違を補正した地域差指数でも、６番目の高さで、本町の医療費水準が

非常に高いことがうかがえます。 

平成 27 年度岐阜県市町村国保医療費の地域差分析 

保険者名 被保険者数 
１人当たり医療費 地域差指数（医療費計）

対岐阜県比 順位  順位 
岐阜市 108,413 359,083 1.011 22 1.056 6
大垣市 37,593 351,085 0.988 30 0.999 19
高山市 23,857 330,812 0.931 39 0.934 41
多治見市 27,331 360,322 1.014 21 0.978 26
関市 23,487 353,180 0.994 29 1.005 17
中津川市 17,912 355,790 1.001 27 0.949 36
美濃市 5,726 359,008 1.010 23 0.987 22
瑞浪市 8,499 366,322 1.031 14 0.985 24
羽島市 18,041 333,479 0.939 38 0.974 27
恵那市 12,407 362,141 1.019 16 0.955 33
美濃加茂市 13,004 316,155 0.890 42 0.943 39
土岐市 14,616 349,610 0.984 31 0.962 30
各務原市 37,012 367,027 1.033 13 1.017 14
山県市 7,744 374,803 1.055 11 1.042 10
瑞穂市 11,966 318,441 0.896 41 0.960 31
本巣市 8,753 357,696 1.007 25 0.993 20
飛騨市 6,112 360,700 1.015 19 0.906 42
郡上市 11,296 345,105 0.971 33 0.971 28
下呂市 8,451 397,245 1.118 3 1.036 11
海津市 10,562 358,908 1.010 23 1.002 18
岐南町 6,429 319,693 0.900 40 0.989 21
笠松町 5,836 391,763 1.103 6 1.140 2
養老町 8,162 376,910 1.061 10 1.047 8
垂井町 6,549 382,332 1.076 7 1.021 13
関ケ原町 2,054 415,933 1.171 2 1.078 5
神戸町 5,241 361,184 1.016 17 0.967 29
輪之内町 2,272 361,181 1.016 17 1.044 9
安八町 3,730 354,452 0.998 28 0.979 25
揖斐川町 6,049 378,312 1.065 9 1.012 15
大野町 5,928 334,178 0.940 37 0.941 40
池田町 5,873 341,491 0.961 35 0.949 36
北方町 4,882 357,798 1.007 25 1.095 4
坂祝町 2,047 340,644 0.959 36 0.957 32
富加町 1,512 341,815 0.962 34 0.954 34
川辺町 2,593 364,418 1.026 15 1.006 16
七宗町 1,189 371,870 1.047 12 0.951 35
八百津町 3,131 397,131 1.118 3 1.056 6
白川町 2,516 360,642 1.015 19 0.987 22
東白川村 674 426,042 1.199 1 1.144 1
御嵩町 4,816 382,082 1.075 8 1.026 12
可児市 25,557 346,758 0.976 32 0.948 38
白川村 418 397,199 1.118 3 1.124 3

岐阜県 520,240 355,327  

資料：国保連合会
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平成 27 年度岐阜県市町村国保医療費の地域差分析 

保険者名 
被保険

者数 

１人当たり医療費 地域差指数（診療種別） 

 
対岐阜

県比 
順位 入院 順位 

入院外

＋調剤
順位 歯科 順位 

岐阜市 108,413 359,083 1.011 22 1.052 16 1.062 4 1.028 13

大垣市 37,593 351,085 0.988 30 0.927 33 1.028 9 1.115 4

高山市 23,857 330,812 0.931 39 1.040 18 0.879 41 0.845 38

多治見市 27,331 360,322 1.014 21 0.866 40 1.046 5 0.987 23

関市 23,487 353,180 0.994 29 1.007 25 1.005 18 0.994 21

中津川市 17,912 355,790 1.001 27 0.911 37 0.974 23 0.936 33

美濃市 5,726 359,008 1.010 23 1.093 12 0.922 37 0.981 25

瑞浪市 8,499 366,322 1.031 14 0.978 27 0.972 24 1.123 3

羽島市 18,041 333,479 0.939 38 0.916 35 1.008 15 0.998 18

恵那市 12,407 362,141 1.019 16 0.956 31 0.950 32 0.990 22

美濃加茂市 13,004 316,155 0.890 42 0.970 29 0.908 39 1.082 5

土岐市 14,616 349,610 0.984 31 0.887 38 1.008 15 0.972 29

各務原市 37,012 367,027 1.033 13 1.030 20 1.006 17 1.043 9

山県市 7,744 374,803 1.055 11 1.050 17 1.042 6 0.997 19

瑞穂市 11,966 318,441 0.896 41 0.887 38 1.011 14 0.921 35

本巣市 8,753 357,696 1.007 25 1.023 23 0.967 26 1.052 8

飛騨市 6,112 360,700 1.015 19 1.037 19 0.826 42 0.889 36

郡上市 11,296 345,105 0.971 33 1.161 5 0.886 40 0.695 42

下呂市 8,451 397,245 1.118 3 1.197 4 0.958 29 0.845 38

海津市 10,562 358,908 1.010 23 1.003 26 0.993 19 1.067 7

岐南町 6,429 319,693 0.900 40 0.961 30 1.012 13 0.952 31

笠松町 5,836 391,763 1.103 6 1.218 3 1.105 3 1.034 12

養老町 8,162 376,910 1.061 10 1.097 10 1.017 11 1.038 11

垂井町 6,549 382,332 1.076 7 1.123 6 0.942 34 1.148 2

関ケ原町 2,054 415,933 1.171 2 1.246 2 0.951 31 1.252 1

神戸町 5,241 361,184 1.016 17 0.866 40 1.030 8 0.973 28

輪之内町 2,272 361,181 1.016 17 1.065 14 1.033 7 1.021 15

安八町 3,730 354,452 0.998 28 1.056 15 0.955 30 0.798 41

揖斐川町 6,049 378,312 1.065 9 1.017 24 1.013 12 0.982 24

大野町 5,928 334,178 0.940 37 0.851 42 0.986 22 1.021 15

池田町 5,873 341,491 0.961 35 0.923 34 0.963 27 0.968 30

北方町 4,882 357,798 1.007 25 1.103 8 1.106 2 0.977 27

坂祝町 2,047 340,644 0.959 36 0.933 32 0.969 25 0.979 26

富加町 1,512 341,815 0.962 34 1.028 21 0.916 38 0.883 37

川辺町 2,593 364,418 1.026 15 1.026 22 0.991 20 1.028 13

七宗町 1,189 371,870 1.047 12 0.972 28 0.926 36 1.040 10

八百津町 3,131 397,131 1.118 3 1.119 7 1.024 10 0.997 19

白川町 2,516 360,642 1.015 19 1.103 8 0.937 35 0.810 40

東白川村 674 426,042 1.199 1 1.096 11 1.202 1 0.930 34

御嵩町 4,816 382,082 1.075 8 1.071 13 0.991 20 1.077 6

可児市 25,557 346,758 0.976 32 0.914 36 0.961 28 1.006 17

白川村 418 397,199 1.118 3 1.440 1 0.949 33 0.937 32

 520,240 355,327    

資料：国保連合会 
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（５）疾病別医療費分析 

① 標準化医療費の差 

疾病別医療費分析による標準化医療費※の差をみると、男性では入院における脳出

血、外来における高血圧症の点数が高くなっています。女性では外来における慢性腎

不全（透析あり）、がんの点数が非常に高く、次いで糖尿病、脂質異常症となっており、

入院においては糖尿病が高くなっています。 

標準化医療費の差（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

標準化医療費の差（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：庁内資料         

※疾患名（入院件数，外来件数） 

※標準化医療費 

県の医療費から町の医療費がいくらになるのかを計算し、実際の医療費と比較した数値。 
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② 標準化医療費の比 

疾病別医療費分析による標準化医療費の比（地域差指数）をみると、外来では男女

とも高い値を示しています。また、入院では男性の動脈硬化症や脳出血、女性の糖尿

病で高い値を示しています。 

標準化医療費の比（地域差指数）【男性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

標準化医療費の比（地域差指数）【女性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料         

※疾患名（入院件数，外来件数） 
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③ 重症化疾患の状況 

 重症化疾患（虚血性心疾患・脳血管疾患）で治療中の被保険者が他にどのよう

な疾患を持っているかを見ています。 

A．虚血性心疾患を中心に見た被保険者の状況では、男性で 83 人中 73 人（88.0％）

が高血圧症、45 人（54.2％）が脂質異常症の発症がみられます。女性でも 72 人中

56 人（77.8％）が高血圧症、42 人（58.3％）が脂質異常症の発症がみられます。 

重症化疾患（虚血性心疾患）の状況【全体】 

 
被保険

者数 
虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 361 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 157 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

40 歳代 227 4 1.8 1 25.0 0 0.0 3 75.0 3 75.0 2 50.0 2 50.0

50 歳代 290 7 2.4 1 14.3 1 14.3 6 85.7 6 85.7 2 28.6 6 85.7

60～64 歳 369 18 4.9 0 0.0 2 11.1 9 50.0 16 88.9 5 27.8 8 44.4

65～69 歳 756 60 7.9 6 10.0 1 1.7 28 46.7 51 85.0 13 21.7 33 55.0

70～74 歳 684 66 9.6 6 9.1 0 0.0 32 48.5 53 80.3 5 7.6 38 57.6

合計 2,844 155 5.5 14 9.0 4 2.6 78 50.3 129 83.2 27 17.4 87 56.1

再
掲

40～74歳 2,326 155 6.7 14 9.0 4 2.6 78 50.3 129 83.2 27 17.4 87 56.1

65～74歳 1,440 126 8.8 12 9.5 1 0.8 60 47.6 104 82.5 18 14.3 71 56.3

重症化疾患（虚血性心疾患）の状況【男性】 

 
被保険

者数 
虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 176 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 84 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

40 歳代 129 4 3.1 1 25.0 0 0.0 3 75.0 3 75.0 2 50.0 2 50.0

50 歳代 157 5 3.2 0 0.0 1 20.0 4 80.0 4 80.0 1 20.0 4 80.0

60～64 歳 169 12 7.1 0 0.0 2 16.7 7 58.3 11 91.7 4 33.3 5 41.7

65～69 歳 366 31 8.5 5 16.1 1 3.2 17 54.8 26 83.9 11 35.5 17 54.8

70～74 歳 332 31 9.3 4 12.9 0 0.0 15 48.4 29 93.5 3 9.7 17 54.8

合計 1,413 83 5.9 10 12.0 4 4.8 46 55.4 73 88.0 21 25.3 45 54.2

再
掲

40～74歳 1,153 83 7.2 10 12.0 4 4.8 46 55.4 73 88.0 21 25.3 45 54.2

65～74歳 698 62 8.9 9 14.5 1 1.6 32 51.6 55 88.7 14 22.6 34 54.8

重症化疾患（虚血性心疾患）の状況【女性】 

 
被保険

者数 
虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 185 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 73 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

40 歳代 98 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

50 歳代 133 2 1.5 1 50.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 1 50.0 2 100.0

60～64 歳 200 6 3.0 0 0.0 0 0.0 2 33.3 5 83.3 1 16.7 3 50.0

65～69 歳 390 29 7.4 1 3.4 0 0.0 11 37.9 25 86.2 2 6.9 16 55.2

70～74 歳 352 35 9.9 2 5.7 0 0.0 17 48.6 24 68.6 2 5.7 21 60.0

合計 1,431 72 5.0 4 5.6 0 0.0 32 44.4 56 77.8 6 8.3 42 58.3

再
掲 

40～74歳 1,173 72 6.1 4 5.6 0 0.0 32 44.4 56 77.8 6 8.3 42 58.3

65～74歳 742 64 8.6 3 4.7 0 0.0 28 43.8 49 76.6 4 6.3 37 57.8

資料：ＫＤＢ（様式３－５：平成 30 年５月） 
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B.脳血管疾患を中心に見た被保険者の状況では、男性で 53 人中 44 人（83.0％）、

女性でも 37 人中 28 人（75.7％）に高血圧症の発症がみられます。男女比では、女

性は 50 歳代から発症していますが男性は 40 歳代から発症しています。 

 

重症化疾患（脳血管疾患）の状況【全体】 

 
被保険

者数 
脳血管疾患 虚血性心疾患 人工透析 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 361 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 157 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

40 歳代 227 1 0.4 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0

50 歳代 290 9 3.1 1 11.1 0 0.0 3 33.3 7 77.8 1 11.1 4 44.4

60～64 歳 369 10 2.7 0 0.0 0 0.0 1 10.0 8 80.0 1 10.0 1 10.0

65～69 歳 756 24 3.2 6 25.0 0 0.0 7 29.2 18 75.0 4 16.7 8 33.3

70～74 歳 684 46 6.7 6 13.0 0 0.0 18 39.1 38 82.6 8 17.4 24 52.2

合計 2,844 90 3.2 14 15.6 0 0.0 30 33.3 72 80.0 15 16.7 38 42.2

再
掲

40～74歳 2,326 90 3.9 14 15.6 0 0.0 30 33.3 72 80.0 15 16.7 38 42.2

65～74歳 1,440 70 4.9 12 17.1 0 0.0 25 35.7 56 80.0 12 17.1 32 45.7

重症化疾患（脳血管疾患）の状況【男性】 

 
被保険

者数 
脳血管疾患 虚血性心疾患 人工透析 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 176 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 84 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

40 歳代 129 1 0.8 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0

50 歳代 157 5 3.2 0 0.0 0 0.0 2 40.0 3 60.0 1 20.0 3 60.0

60～64 歳 169 7 4.1 0 0.0 0 0.0 1 14.3 6 85.7 1 14.3 1 14.3

65～69 歳 366 14 3.8 5 35.7 0 0.0 4 28.6 11 78.6 3 21.4 5 35.7

70～74 歳 332 26 7.8 4 15.4 0 0.0 9 34.6 23 88.5 6 23.1 14 53.8

合計 1,413 53 3.8 10 18.9 0 0.0 17 32.1 44 83.0 12 22.6 24 45.3

再
掲

40～74歳 1,153 53 4.6 10 18.9 0 0.0 17 32.1 44 83.0 12 22.6 24 45.3

65～74歳 698 40 5.7 9 22.5 0 0.0 13 32.5 34 85.0 9 22.5 19 47.5

重症化疾患（脳血管疾患）の状況【女性】 

 
被保険

者数 
脳血管疾患 虚血性心疾患 人工透析 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 185 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 73 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

40 歳代 98 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

50 歳代 133 4 3.0 1 25.0 0 0.0 1 25.0 4 100.0 0 0.0 1 25.0

60～64 歳 200 3 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 66.7 0 0.0 0 0.0

65～69 歳 390 10 2.6 1 10.0 0 0.0 3 30.0 7 70.0 1 10.0 3 30.0

70～74 歳 352 20 5.7 2 10.0 0 0.0 9 45.0 15 75.0 2 10.0 10 50.0

合計 1,431 37 2.6 4 10.8 0 0.0 13 35.1 28 75.7 3 8.1 14 37.8

再
掲

40～74歳 1,173 37 3.2 4 10.8 0 0.0 13 35.1 28 75.7 3 8.1 14 37.8

65～74歳 742 30 4.0 3 10.0 0 0.0 12 40.0 22 73.3 3 10.0 13 43.3

資料：ＫＤＢ（様式３－６：平成 30 年５月） 
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（６）生活習慣病の状況 

① 生活習慣病の状況 

生活習慣病の状況では、男女ともに糖尿病、高血圧症、脂質異常症の発症が高値に

なっています。また、これらの疾病は、男女とも若い世代から発症している状況がう

かがえます。 

生活習慣病の状況（全体） 

 
被保険

者数 

生活習慣病

対象者 
脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 361 21 5.8 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 157 32 20.4 0 0.0 0 0.0 4 12.5 5 15.6 4 12.5 6 18.8

40 歳代 227 59 26.0 1 1.7 4 6.8 19 32.2 14 23.7 6 10.2 20 33.9

50 歳代 290 114 39.3 9 7.9 7 6.1 30 26.3 48 42.1 11 9.6 49 43.0

60～64 歳 369 167 45.3 10 6.0 18 10.8 53 31.7 96 57.5 19 11.4 57 34.1

65～69 歳 756 410 54.2 24 5.9 60 14.6 132 32.2 259 63.2 38 9.3 214 52.2

70～74 歳 684 459 67.1 46 10.0 66 14.4 170 37.0 311 67.8 40 8.7 232 50.5

合計 2,844 1,262 44.4 90 7.1 155 12.3 409 32.4 733 58.1 118 9.4 578 45.8

再
掲

40～74歳 2,326 1,209 52.0 90 7.4 155 12.8 404 33.4 728 60.2 114 9.4 572 47.3

65～74歳 1,440 869 60.3 70 8.1 126 14.5 302 34.8 570 65.6 78 9.0 446 51.3

生活習慣病の状況（男性） 

 
被保険

者数 

生活習慣病

対象者 
脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 176 8 4.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 84 14 16.7 0 0.0 0 0.0 4 28.6 4 28.6 3 21.4 4 28.6

40 歳代 129 38 29.5 1 2.6 4 10.5 15 39.5 11 28.9 5 13.2 17 44.7

50 歳代 157 57 36.3 5 8.8 5 8.8 18 31.6 23 40.4 9 15.8 28 49.1

60～64 歳 169 75 44.4 7 9.3 12 16.0 26 34.7 51 68.0 16 21.3 22 29.3

65～69 歳 366 175 47.8 14 8.0 31 17.7 68 38.9 117 66.9 31 17.7 84 48.0

70～74 歳 332 212 63.9 26 12.3 31 14.6 79 37.3 155 73.1 35 16.5 89 42.0

合計 1,413 579 41.0 53 9.2 83 14.3 210 36.3 361 62.3 99 17.1 244 42.1

再
掲

40～74歳 1,153 557 48.3 53 9.5 83 14.9 206 37.0 357 64.1 96 17.2 240 43.1

65～74歳 698 387 55.4 40 10.3 62 16.0 147 38.0 272 70.3 66 17.1 173 44.7

生活習慣病の状況（女性） 

 
被保険

者数 

生活習慣病

対象者 
脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20 歳代以下 185 13 7.0 0 0.0 0 0.0 1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

30 歳代 73 18 24.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.6 1 5.6 2 11.1

40 歳代 98 21 21.4 0 0.0 0 0.0 4 19.0 3 14.3 1 4.8 3 14.3

50 歳代 133 57 42.9 4 7.0 2 3.5 12 21.1 25 43.9 2 3.5 21 36.8

60～64 歳 200 92 46.0 3 3.3 6 6.5 27 29.3 45 48.9 3 3.3 35 38.0

65～69 歳 390 235 60.3 10 4.3 29 12.3 64 27.2 142 60.4 7 3.0 130 55.3

70～74 歳 352 247 70.2 20 8.1 35 14.2 91 36.8 156 63.2 5 2.0 143 57.9

合計 1,431 683 47.7 37 5.4 72 10.5 199 29.1 372 54.5 19 2.8 334 48.9

再
掲

40～74歳 1,173 652 55.6 37 5.7 72 11.0 198 30.4 371 56.9 18 2.8 332 50.9

65～74歳 742 482 65.0 30 6.2 64 13.3 155 32.2 298 61.8 12 2.5 273 56.6

資料：ＫＤＢ（様式３－１：平成 30 年５月） 
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② 生活習慣病の経年状況 

生活習慣病対象者の割合は、４割半ばで推移しており、平成 30 年で 44.4％とな

っています。生活習慣病対象者の男女比をみると、男性に比べ女性で発症者割合が高

くなっています。 

 

生活習慣病の経年状況（全体） 

 
被保険

者数 

生活習慣病

対象者 
脳血管疾患

虚血性 

心疾患 
糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

平成 28 年 3,146 1,414 44.9 92 6.5 173 12.2 429 30.3 802 56.7 121 8.6 653 46.2

平成 29 年 2,941 1,285 43.7 89 6.9 159 12.4 405 31.5 731 56.9 114 8.9 571 44.4

平成 30 年 2,844 1,262 44.4 90 7.1 155 12.3 409 32.4 733 58.1 118 9.4 578 45.8

 

生活習慣病の経年状況（男性） 

 
被保険

者数 

生活習慣病

対象者 
脳血管疾患

虚血性 

心疾患 
糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

平成 28 年 1,559 655 42.0 54 8.2 95 14.5 221 33.7 371 56.6 101 15.4 268 40.9

平成 29 年 1,471 603 41.0 55 9.1 84 13.9 211 35.0 359 59.5 97 16.1 237 39.3

平成 30 年 1,413 579 41.0 53 9.2 83 14.3 210 36.3 361 62.3 99 17.1 244 42.1

 

生活習慣病の経年状況（女性） 

 
被保険

者数 

生活習慣病

対象者 
脳血管疾患

虚血性 

心疾患 
糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

平成 28 年 1,587 759 47.8 38 5.0 78 10.3 208 27.4 431 56.8 20 2.6 385 50.7

平成 29 年 1,470 682 46.4 34 5.0 75 11.0 194 28.4 372 54.5 17 2.5 334 49.0

平成 30 年 1,431 683 47.7 37 5.4 72 10.5 199 29.1 372 54.5 19 2.8 334 48.9

資料：ＫＤＢ（様式３－１：各年５月） 
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３ 特定健康診査、特定保健指導の状況 

（１）特定健康診査の受診状況 

① 特定健診受診率 

特定健康診査の受診率をみると、年々増加傾向にあり、平成 29 年度で 42.4％と

なっています。岐阜県の受診率と比較すると、高い状態が続いています。 

特定健診受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：法定報告 

 

 

② 特定健診受診率（男女・年齢別）の割合 

性別に特定健診受診率をみると、男性に比べ女性で受診率が高くなる傾向がみられ

ます。年代別では、40～59 歳の受診率が低い傾向がみられます。 

特定健診受診率（男性・年代別） 

 総計 
40～ 
44 歳 

45～ 
49 歳 

50～ 
54 歳 

55～ 
59 歳 

60～ 
64 歳 

65～ 
69 歳 

70～ 
74 歳 

対象者 1,057 54 62 60 76 143 331 331

受診者 413 18 16 12 14 50 145 158

受診率 39.1 33.3 25.8 20.0 18.4 35.0 43.8 47.7

特定健診受診率（女性・年代別） 

 総計 
40～ 
44 歳 

45～ 
49 歳 

50～ 
54 歳 

55～ 
59 歳 

60～ 
64 歳 

65～ 
69 歳 

70～ 
74 歳 

対象者 1,088 39 48 50 67 175 357 352

受診者 501 15 12 13 19 79 178 185

受診率 46.0 38.5 25.0 26.0 28.4 45.1 49.9 52.6

資料：ＫＤＢ（健診・医療・介護データからみる地域の健康課題：平成 29 年度） 
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（２）メタボリックシンドロームの状況 

① メタボリックシンドローム該当者、予備群 

メタボリックシンドローム該当者の割合は、県に比べ低くはあるが毎年増加傾向で

あり、平成 29 年度で 14.8％となっています。予備群の割合は、平成 28 年度まで

県に比べ低くなっていましたが、平成 29 年度は県よりも高く 10.6％となっていま

す。 

 

メタボリックシンドローム該当者、予備群 

 
平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 

八百津町 13.6 9.4 23.0 13.1 9.4 22.5 13.9 9.6 23.5 14.8 10.6 25.4

岐阜県 14.8 9.7 24.5 15.3 9.8 25.1 16.0 9.9 25.9 16.7 9.9 26.6

資料：ＫＤＢ（地域の全体像の把握） 

 

 

 

② メタボリックシンドローム該当者、予備群（男女）の割合 

メタボリックシンドローム該当者、予備群を性別でみると、女性に比べ男性で該当

者、予備群の割合が高くなっています。 

 

メタボリックシンドローム該当者、予備群（男性） 

 
平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 

八百津町 20.2 14.6 34.8 20.2 15.5 35.7 21.7 14.6 36.3 22.5 16.9 39.4

岐阜県 23.9 15.8 39.7 24.6 15.8 40.4 25.4 16.0 41.4 26.5 16.1 42.6

メタボリックシンドローム該当者、予備群（女性） 

 
平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 

八百津町 8.0 5.0 13.0 7.2 4.3 11.5 6.8 5.0 11.8 8.4 5.4 13.8

岐阜県 8.1 5.2 13.3 8.4 5.3 13.7 8.9 5.4 14.3 9.4 5.3 14.7

資料：ＫＤＢ（地域の全体像の把握） 

 

 
※メタボリックシンドローム 

49 ページ参照。  
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（３）特定保健指導利用者、終了者の経年状況 

特定保健指導利用率、終了率をみると、各年度とも岐阜県に比べ高くなっています。

平成 26 年度実績による特定保健指導利用者、終了者の状況をみると、女性に比べ男

性で人数が多くなっています。 

 

特定保健指導利用率（全体） 

 
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

利用率 順位 利用率 順位 利用率 順位 利用率 順位 利用率 順位

八百津町 98.9 2 95.3 4 88.5 7 97.5 1 63.1 15

岐阜県 39.8  40.5 40.5 41.4  42.7 

特定保健指導終了率（全体） 

 
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

終了率 順位 終了率 順位 終了率 順位 終了率 順位 終了率 順位

八百津町 46.7 13 48.2 15 65.4 10 67.1 10 33.3 25

岐阜県 34.8  36.3 36.4 37.8  39.0 

資料：国保連合会（平成 30 年度） 

 

特定保健指導利用者、終了者の状況（男性）：平成 29年度実績値 

 40～ 
44 歳 

45～ 
49 歳 

50～ 
54 歳

55～ 
59 歳

60～ 
64 歳

65～ 
69 歳

70～ 
74 歳 

計 
率 

（％）

対象者 5 3 2 2 11 21 21 65 

利用者 2 3 2 2 9 14 13 45 69.2

終了者 2 1 1 0 2 2 5 13 28.9

特定保健指導利用者、終了者の状況（女性）：平成 29年度実績値 

 40～ 
44 歳 

45～ 
49 歳 

50～ 
54 歳

55～ 
59 歳

60～ 
64 歳

65～ 
69 歳

70～ 
74 歳 

計 
率 

（％）

対象者 0 1 2 1 2 13 9 28 

利用者 0 1 2 1 2 9 6 21 75.0

終了者 0 0 0 1 1 1 2 5 23.8

資料：国保連合会（平成 30 年度） 
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（４）特定健診の項目別分析 

① 特定健診の項目別分析（男性） 

男性の特定健診の項目別分析をみると、中性脂肪、尿酸、拡張期血圧、ＬＤＬコレ

ステロールで有所見率が高くなっています。 

特定健診の項目別分析（男性） 

平成 

24年度 
受診者 

摂取エネルギーの過剰 

ＢＭＩ 腹囲 中性脂肪 ＡＬＴ（ＧＯＴ） ＨＤＬコレステロール

25以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
85以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
150以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
31以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
40未満 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

144 28 59.8 69.9 66 92.8 101.3 35 75.8 73.4 33 89.7 105.6 5 38.3 33.7

65～
74 歳 

276 65 86.3 101.0 127 95.7 102.4 73 103.7 93.7 32 68.9 84.9 12 46.7 38.0

合計 420 93 76.1 89.1 193 94.7 102.0 108 92.6 86.0 65 78.1 94.3 17 43.9 36.7 

平成 

25年度 
受診者 

摂取エネルギーの過剰 

ＢＭＩ 腹囲 中性脂肪 ＡＬＴ（ＧＯＴ） ＨＤＬコレステロール

25以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
85以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
150以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
31以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
40未満 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

139 33 72.5 83.5 64 93.4 101.5 47 105.9 101.2 30 86.5 99.9 9 72.5 68.5

65～
74 歳 

276 57 75.9 87.8 126 95.0 102.0 68 96.4 86.6 38 85.4 101.0 19 76.0 64.4

合計 415 90 74.6 86.2 190 94.5 101.8 115 100.0 92.0 68 85.9 100.5 28 74.9 65.6 

平成 

26年度 
受診者 

摂取エネルギーの過剰 

ＢＭＩ 腹囲 中性脂肪 ＡＬＴ（ＧＯＴ） ＨＤＬコレステロール

25以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
85以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
150以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
31以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
40未満 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

121 23 57.6 66.0 50 83.7 92.3 41 106.1 102.4 30 99.9 113.6 7 67.1 66.4

65～
74 歳 

289 57 72.7 84.3 114 81.7 88.9 66 89.0 82.0 37 80.5 98.0 18 72.4 67.1

合計 410 80 67.6 78.1 164 82.3 89.9 107 94.9 88.8 67 88.2 104.4 25 70.8 66.9
 

平成 

24年度 
受診者 

血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

ＨｂＡ１ｃ 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 ＬＤＬコレステロール

5.6以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
7.0以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
130以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
85以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
120以上 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

144 81 115.4 107.3 35 207.6 132.9 50 76.5 81.1 47 111.1 123.7 98 131.6 132.6

65～
74 歳 

276 115 71.9 66.0 6 20.4 14.3 137 90.5 94.9 64 105.7 119.9 170 133.1 135.6

合計 420 196 85.2 78.5 41 88.6 60.0 187 86.3 90.8 111 107.9 121.5 268 132.6 134.5 

平成 

25年度 
受診者 

血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

ＨｂＡ１ｃ 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 ＬＤＬコレステロール

5.6以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
7.0以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
130以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
85以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
120以上 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

139 58 91.5 94.1 46 260.7 178.1 44 71.4 75.6 35 86.9 97.3 84 115.6 116.7

65～
74 歳 

276 149 97.1 96.0 80 254.6 185.0 122 81.6 85.6 55 91.7 103.6 163 126.9 130.6

合計 415 207 95.5 95.4 126 256.8 182.4 166 78.6 82.7 90 89.8 101.1 247 122.8 125.5 

平成 

26年度 
受診者 

血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

ＨｂＡ１ｃ 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 ＬＤＬコレステロール

5.6以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
7.0以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
130以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
85以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
120以上 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

121 54 94.3 104.6 33 199.7 144.7 45 84.0 88.9 38 108.1 119.8 87 137.2 138.1

65～
74 歳 

289 176 104.8 112.9 70 201.3 150.0 139 88.0 92.0 73 114.5 130.2 173 127.7 131.0

合計 410 230 102.1 110.9 103 200.8 148.3 184 87.0 91.2 111 112.2 126.4 260 130.8 133.3

資料：ＫＤＢ 

※標準化比 
県もしくは全国の数値から町の数値がいくつになるのかを計算し、実際の数値と比較したもの。
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② 特定健診の項目別分析（女性） 

女性の特定健診の項目別分析をみると、ＢＭＩ、腹囲、ＨＤＬコレステロール、Ｈ

ｂＡ１ｃ、尿酸、拡張期血圧、ＬＤＬコレステロールで有所見率が高くなっています。 

 

特定健診の項目別分析（女性） 

平成 

24年度 
受診者 

摂取エネルギーの過剰 

ＢＭＩ 腹囲 中性脂肪 ＡＬＴ（ＧＯＴ） ＨＤＬコレステロール

25以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
85以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
150以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
31以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
40未満 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

201 30 74.5 91.8 31 99.2 115.6 36 110.1 97.3 11 55.0 67.8 1 26.7 21.3

65～
74 歳 

302 50 75.4 89.4 60 101.2 111.6 52 96.6 80.5 15 57.1 68.7 4 52.5 40.6

合計 503 80 75.1 90.3 91 100.5 112.9 88 101.7 86.6 26 56.2 68.3 5 44.0 34.4 

平成 

25年度 
受診者 

摂取エネルギーの過剰 

ＢＭＩ 腹囲 中性脂肪 ＡＬＴ（ＧＯＴ） ＨＤＬコレステロール

25以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
85以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
150以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
31以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
40未満 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

175 30 86.9 106.8 18 67.7 80.0 33 120.2 107.6 12 72.6 87.9 2 65.7 60.8

65～
74 歳 

319 45 65.7 78.8 56 92.0 102.5 57 101.5 84.3 18 67.7 78.1 5 67.1 54.1

合計 494 75 72.8 88.0 74 84.6 95.9 90 107.6 91.6 30 69.6 81.7 7 66.7 55.9 

平成 

26年度 
受診者 

摂取エネルギーの過剰 

ＢＭＩ 腹囲 中性脂肪 ＡＬＴ（ＧＯＴ） ＨＤＬコレステロール

25以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
85以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
150以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
31以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
40未満 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

173 31 92.1 108.5 28 106.9 125.6 30 112.3 99.5 20 125.1 146.9 6 218.5 214.0

65～
74 歳 

324 46 67.9 79.9 51 84.8 94.5 55 98.9 83.0 21 80.4 96.4 4 58.9 49.7

合計 497 77 75.9 89.4 79 91.5 103.6 85 103.2 88.2 41 97.4 115.8 10 104.9 92.1
 

平成 

24年度 
受診者 

血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

ＨｂＡ１ｃ 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 ＬＤＬコレステロール

5.6以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
7.0以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
130以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
85以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
120以上 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

201 124 125.7 112.2 6 275.7 198.8 51 70.3 71.8 31 97.2 108.7 140 114.5 115.6

65～
74 歳 

302 90 50.5 45.3 0 0 0 122 80.0 81.5 42 94.5 105.1 214 120.1 121.1

合計 503 214 77.3 69.2 6 90.5 64.2 173 76.9 78.4 73 95.6 106.6 354 117.8 118.9 

平成 

25年度 
受診者 

血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

ＨｂＡ１ｃ 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 ＬＤＬコレステロール

5.6以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
7.0以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
130以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
85以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
120以上 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

175 62 80.4 79.8 3 142.0 115.2 46 77.2 78.1 26 97.2 110.0 123 117.3 119.0

65～
74 歳 

319 182 101.6 98.3 9 174.2 137.4 124 78.1 79.2 36 78.1 86.2 223 117.6 120.3

合計 494 244 95.2 92.8 12 164.8 131.1 170 77.9 78.9 62 85.1 94.8 346 117.5 119.8 

平成 

26年度 
受診者 

血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

ＨｂＡ１ｃ 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 ＬＤＬコレステロール

5.6以上 
標準化比 

（全国） 

標準化比 

（県） 
7.0以上 

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
130以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県）
85以上

標準化比

（全国）

標準化比

（県） 
120以上 

標準化比

（全国） 

標準化比

（県）

40～
64 歳 

173 81 100.0 111.0 6 259.1 231.9 45 75.4 76.1 29 108.8 122.4 126 120.3 121.5

65～
74 歳 

324 209 110.6 118.3 10 176.2 143.4 141 86.7 87.5 47 99.5 112.3 227 118.1 119.7

合計 497 290 107.4 116.2 16 200.2 167.3 186 83.6 84.5 76 102.9 115.9 353 118.9 120.3

資料：ＫＤＢ
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（５）特定健診項目の状況（平成29年度特定健診結果より） 

① ＢＭＩと血圧の関係 

男女ともＢＭＩ※が 25 以上（肥満）では、他に比べ、収縮期血圧または拡張期血圧

が正常高値以上（収縮期血圧 130 以上、拡張期血圧 85 以上）で保健指導該当や受

診勧奨になる割合が高くなっています。特に女性ではその傾向が強くなっています。 

 

ＢＭＩと血圧の関係（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 

 

ＢＭＩと血圧の関係（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 

 

 

 

 

 
※ＢＭＩ 

49 ページ参照。  

84.8%

62.7%

40.0%

6.5%

18.8%

27.5%

8.7%

18.6%

32.5%

18.5未満

18.5～25未満

25以上

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

54.2%

50.5%

47.0%

16.7%

18.7%

20.0%

29.2%

30.8%

33.0%

18.5未満

18.5～25未満

25以上

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

保健指導非該当 保健指導該当 受診勧奨

保健指導非該当 保健指導該当 受診勧奨
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② ＢＭＩと血糖値(ＨｂＡ１ｃ)の関係 

ＢＭＩとＨｂＡ１ｃの関係をみると、ＢＭＩが高くなるにつれて、保健指導判定値

超（ＮＧＳＰ値 5.6 以上）の割合が高くなっています。特に男性ではその傾向が強く

なっています。 

 

ＢＭＩと血糖値(ＨｂＡ１ｃ)の関係（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 

 

ＢＭＩと血糖値(ＨｂＡ１ｃ)の関係（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 

 

  

83.3%

50.2%

34.0%

12.5%

32.0%

43.0%

8.8%

13.0%

4.2%

9.1%

10.0%

18.5未満

18.5～25未満

25以上

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

～5.5 5.6～5.9 6.0～6.4 6.5～

～5.5 5.6～5.9 6.0～6.4 6.5～

54.3%

47.5%

40.0%

41.3%

37.3%

38.8%

4.3%

11.8%

11.3%

3.4%

10.0%

18.5未満

18.5～25未満

25以上

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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③ ＢＭＩと脂質異常の関係 

ＢＭＩと脂質異常の関係をみると、男女とも、ＢＭＩが高くなるにつれて、脂質異

常の所見がある割合が高くなっています。 

 

ＢＭＩと脂質異常の関係（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 

 

ＢＭＩと脂質異常の関係（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 

 

  

50.0%

35.0%

24.0%

33.3%

30.5%

33.0%

16.7%

34.4%

43.0%

18.5未満

18.5～25未満

25以上

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

保健指導非該当 保健指導該当 受診勧奨

43.5%

29.9%

26.3%

21.7%

28.4%

27.5%

34.8%

41.7%

46.3%

18.5未満

18.5～25未満

25以上

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

保健指導非該当 保健指導該当 受診勧奨
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（６）特定健診質問票の状況 

① 特定健診質問票の状況（男性） 

男性の特定健診質問票の状況をみると、喫煙している人、週３回以上夕食後の間食

をしている人の割合が国、県と比べ高くなっています。また、運動習慣がない人の割

合も高くなっています。 

特定健診質問票の状況（男性） 

生活習慣等 

平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

40～64 歳 65～74 歳 
合計 

（40～74 歳）
40～64 歳 65～74 歳

合計 

（40～74 歳）
40～64 歳 65～74 歳 

合計 

（40～74 歳）

標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs.

県 

（＝100）

全国 

（＝100）

県

（＝100）

全国 

（＝100）

県 

（＝100）

全国

（＝100）

県

（＝100）

全国

（＝100）

県

（＝100）

全国

（＝100）

県

（＝100）

全国

（＝100）

県

（＝100）

全国 

（＝100）

県 

（＝100）

全国 

（＝100）

県

（＝100）

全国

（＝100）

服薬_高血圧症 90.5 83.2 103.0 96.6 100.0 93.4 101.7 94.3 107.3 101.3 106.0 99.6 88.2 80.6 109.6 103.5 105.5 98.9

服薬_糖尿病 33.3 30.5 61.6 58.1 54.6 51.2 66.9 61.9 79.8 75.6 76.7 72.3 88.7 80.9 73.5 69.5 76.6 71.9

服薬_脂質異常症 91.1 96.2 102.7 104.8 99.7 102.6 128.7 136.5 89.9 92.0 99.6 102.9 89.8 93.6 106.0 106.8 102.5 104.0

既往歴_脳卒中 102.4 97.6 104.5 96.8 104.0 97.0 52.1 50.5 106.4 95.8 94.8 86.6 0.0 0.0 83.9 74.3 68.9 61.4

既往歴_心臓病 127.6 118.9 97.0 95.6 103.0 100.3 113.6 110.0 75.0 72.4 82.5 79.7 131.0 129.3 59.5 58.7 71.4 70.4

既往歴_腎疾患 169.4 106.2 62.2 46.9 91.0 65.1 0.0 0.0 259.4 178.2 194.4 126.6 157.2 155.4 44.7 48.0 69.6 73.3

既往歴_貧血 135.9 132.9 57.1 51.9 78.3 72.5 119.9 117.3 58.7 52.8 75.1 69.1 94.2 89.3 86.7 75.7 88.5 78.7

喫煙 87.3 82.9 100.5 103.9 94.6 94.0 98.5 94.2 115.4 117.8 108.0 107.0 100.7 96.2 100.8 100.6 100.7 98.8

20 歳時体重から

10kg 以上増加 
92.1 90.4 102.6 99.3 98.5 95.9 104.3 103.0 113.2 108.4 109.7 106.4 90.4 86.4 113.9 106.9 105.8 100.0

１回 30 分以上の

運動習慣なし 
102.9 105.8 112.2 118.5 108.3 113.1 109.9 112.4 118.1 126.7 114.8 120.8 99.2 102.8 113.3 121.8 108.2 114.9

１日１時間以上 

運動なし 
104.5 101.9 119.5 119.2 113.5 112.1 120.7 123.9 119.6 126.0 120.0 125.2 119.4 123.8 113.4 118.7 115.5 120.5

歩行速度遅い 120.4 106.5 120.6 111.2 120.5 109.5 115.4 108.7 116.1 107.6 115.8 108.0 103.6 100.9 105.8 101.7 105.1 101.5

１年間で体重 

増減３kg 以上 
78.6 77.3 82.9 79.9 81.1 78.8 99.3 96.4 99.6 98.3 99.5 97.5 113.6 108.6 89.0 86.5 98.1 94.7

食べる速度が 

速い 
82.1 83.1 84.1 96.0 83.3 90.8 106.0 102.6 97.6 95.6 100.9 98.4 101.9 93.6 95.5 90.9 97.7 91.9

食べる速度が 

普通 
111.3 110.8 108.3 102.5 109.3 105.2 100.1 100.5 104.4 103.7 103.0 102.7 100.4 104.1 98.3 99.7 98.9 100.9

食べる速度が 

遅い 
90.8 89.0 95.4 93.4 94.1 92.1 74.3 83.1 78.2 86.4 77.1 85.5 88.6 95.6 123.5 128.2 114.7 120.2

週３回以上 

就寝前夕食 
77.3 69.0 98.3 81.1 88.9 75.9 84.9 76.0 82.7 68.0 83.7 71.4 61.7 55.4 88.0 73.5 77.2 66.4

週３回以上 

夕食後間食 
141.3 162.8 108.2 115.9 124.2 137.8 110.5 121.2 122.4 135.2 117.0 128.8 122.7 137.1 111.9 121.9 116.4 128.2

週３回以上 

朝食を抜く 
84.4 69.4 65.2 54.8 76.3 63.3 76.3 58.6 81.5 65.5 78.6 61.6 49.0 36.3 98.0 70.7 71.6 52.4

毎日飲酒 108.3 98.0 116.3 108.3 113.6 104.7 92.7 88.3 110.6 104.7 104.6 99.2 88.8 87.0 103.2 99.2 98.9 95.6

時々飲酒 88.9 88.1 77.6 75.9 81.6 80.1 100.2 94.1 79.5 76.4 86.6 82.6 101.5 91.0 89.0 85.0 92.7 86.9

飲まない 96.7 112.8 93.1 104.6 94.4 107.3 109.9 123.7 98.6 109.6 102.3 114.2 114.5 127.3 102.6 112.0 106.1 116.5

１日飲酒量 

（１合未満） 
132.5 149.8 115.8 121.1 121.1 129.7 139.7 160.1 120.0 128.6 126.2 137.9 130.4 146.0 118.8 128.5 122.0 133.1

１日飲酒量 

（１～２合） 
79.7 79.2 86.0 85.9 83.9 83.7 72.8 72.4 83.6 81.2 80.1 78.4 76.4 77.3 89.1 86.4 85.4 83.9

１日飲酒量 

（２～３合） 
74.7 63.1 81.7 72.6 78.7 68.4 71.6 59.3 70.0 61.8 70.6 60.7 81.3 69.3 62.0 53.2 69.3 59.3

１日飲酒量 

（３合以上） 
31.2 22.0 66.7 46.1 45.8 32.1 16.6 11.3 63.6 45.3 37.2 25.8 54.1 37.5 40.0 28.3 47.4 33.2

睡眠不足 77.0 78.0 64.1 69.0 69.3 72.8 107.8 106.4 93.1 99.4 98.9 102.3 91.2 92.5 87.3 98.3 88.7 96.1

資料：ＫＤＢ
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② 特定健診質問票の状況（女性） 

女性の特定健診質問票の状況をみると、週３回以上夕食後の間食をしている人の割

合が国、県と比べて高くなっています。また、運動習慣がない人の割合も高くなって

います。 

特定健診質問票の状況（女性） 

生活習慣等 

平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

40～64 歳 65～74 歳 
合計 

（40～74 歳）
40～64 歳 65～74 歳

合計 

（40～74 歳）
40～64 歳 65～74 歳 

合計 

（40～74 歳）

標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs.

県 

（＝100）

全国 

（＝100）

県

（＝100）

全国 

（＝100）

県 

（＝100）

全国

（＝100）

県

（＝100）

全国

（＝100）

県

（＝100）

全国

（＝100）

県

（＝100）

全国

（＝100）

県

（＝100）

全国 

（＝100）

県 

（＝100）

全国 

（＝100）

県

（＝100）

全国

（＝100）

服薬_高血圧症 95.9 89.9 113.7 111.1 109.1 105.4 109.0 101.5 115.8 112.5 114.3 110.1 111.6 104.8 115.2 113.1 114.4 111.3

服薬_糖尿病 63.0 58.5 73.9 73.4 71.0 69.3 75.0 68.7 88.3 88.4 85.4 83.8 35.3 33.4 91.4 89.3 78.9 76.5

服薬_脂質異常症 96.7 99.8 101.2 102.4 99.9 101.7 82.7 83.5 99.4 100.5 95.7 96.7 89.6 90.2 95.9 95.9 94.5 94.6

既往歴_脳卒中 42.9 34.2 87.8 79.5 77.7 68.2 184.8 161.0 91.3 75.3 111.9 93.4 90.8 79.3 130.9 108.1 121.9 101.9

既往歴_心臓病 81.6 79.5 75.3 73.5 76.8 74.9 73.7 72.7 85.5 83.4 83.1 81.3 71.2 75.0 106.6 110.0 99.6 103.1

既往歴_腎疾患 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 177.5 129.4 135.3 87.8 123.4 173.9 0.0 0.0 37.4 53.9

既往歴_貧血 106.9 119.2 70.8 73.8 90.3 97.6 108.5 119.8 105.3 109.9 106.9 114.7 97.7 106.1 94.2 98.0 95.9 101.9

喫煙 55.9 46.2 56.3 53.5 56.0 49.0 52.1 40.7 53.3 47.8 52.6 43.7 36.9 26.9 41.6 34.1 39.1 30.1

20 歳時体重から

10kg 以上増加 
94.7 88.7 101.6 96.1 98.9 93.2 104.2 96.6 104.8 98.1 104.6 97.6 101.7 93.8 100.2 92.3 100.8 92.8

１回 30 分以上の

運動習慣なし 
102.4 105.1 102.0 104.3 102.2 104.7 101.2 105.5 105.4 110.8 103.7 108.6 91.0 96.0 105.0 112.3 99.3 105.6

１日１時間以上 

運動なし 
125.8 125.9 125.0 123.0 125.3 124.3 123.5 130.4 114.4 121.7 118.0 125.2 111.1 116.5 115.5 124.8 113.8 121.6

歩行速度遅い 120.6 114.2 115.5 109.0 117.6 111.2 110.4 106.7 113.8 108.3 112.5 107.7 109.0 109.0 118.4 117.2 114.9 114.1

１年間で体重 

増減３kg 以上 
104.3 94.4 89.5 80.5 96.3 86.9 83.6 77.4 105.9 96.4 96.5 88.5 95.7 86.7 87.3 78.9 90.7 82.1

食べる速度が 

速い 
79.0 88.1 69.3 82.0 73.4 84.7 107.4 103.6 103.2 96.4 104.9 99.2 91.1 86.0 76.7 69.9 82.4 76.1

食べる速度が 

普通 
110.8 106.4 116.6 111.3 114.3 109.4 102.3 102.5 102.0 103.8 102.1 103.4 102.9 104.5 108.3 111.2 106.5 109.0

食べる速度が 

遅い 
90.2 86.2 61.9 56.1 73.0 67.5 63.1 68.7 76.8 78.9 71.9 75.4 102.5 106.9 84.4 84.9 90.7 92.4

週３回以上 

就寝前夕食 
55.1 53.0 65.3 56.5 60.6 55.0 42.8 40.5 59.8 52.2 52.6 47.4 36.3 33.2 89.5 84.5 68.3 63.6

週３回以上 

夕食後間食 
106.8 110.3 125.8 126.7 115.7 118.1 130.0 132.1 83.4 83.0 106.1 106.6 95.3 97.6 138.9 137.5 118.0 118.7

週３回以上 

朝食を抜く 
27.5 19.2 103.5 78.2 61.1 44.2 52.5 33.5 128.6 88.8 88.5 58.6 10.7 6.6 82.7 53.8 45.0 28.4

毎日飲酒 63.1 57.5 87.6 73.4 74.2 65.0 77.3 66.9 52.5 42.4 64.6 53.9 79.4 64.8 45.5 36.4 61.5 49.6

時々飲酒 90.1 86.5 107.5 102.3 99.6 95.2 75.0 70.4 106.1 102.3 93.7 89.4 108.4 101.3 95.1 88.9 100.4 93.8

飲まない 108.7 111.8 99.2 101.8 102.7 105.5 111.5 116.8 102.3 105.2 105.3 108.9 100.4 106.6 105.6 109.6 103.9 108.7

１日飲酒量 

（１合未満） 
118.5 118.7 107.8 107.1 112.0 111.6 115.1 117.8 107.7 108.2 110.2 111.4 110.9 116.4 106.7 108.4 108.1 111.0

１日飲酒量 

（１～２合） 
14.9 15.0 30.2 32.1 21.9 22.7 33.9 32.1 32.6 30.7 33.2 31.4 44.0 37.4 35.5 31.6 39.6 34.4

１日飲酒量 

（２～３合） 
17.9 16.4 29.2 32.2 22.2 21.8 24.1 18.8 0.0 0.0 13.0 11.5 74.0 54.8 37.7 28.8 59.7 44.7

１日飲酒量 

（３合以上） 
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

睡眠不足 105.3 107.0 79.1 80.7 90.9 92.5 88.4 86.1 93.5 93.3 91.5 90.3 88.5 89.5 103.5 106.6 97.5 99.7

資料：ＫＤＢ
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（７）特定健診継続受診における効果 

平成 20 年度と平成 25 年度の特定健診受診者、未受診者のＢＭＩ、収縮期血圧、

拡張期血圧の状況をみると、平成 20 年度と平成 25 年度の両年度の特定健診受診者

ではＢＭＩ、収縮期血圧、拡張期血圧データの悪い人は、ほぼ認められない状況とな

っています。継続して特定健診を受けている人は、服薬をしなくてもＢＭＩを下げ、

５年間での血圧の上昇が少ないことがうかがえます。 

 

平成 20 年・平成 25 年の高血圧症の服薬状況とＢＭＩ・血圧の平均値の差 

 人数 ＢＭＩ 収縮期血圧 拡張期血圧 平均年齢 

平成 20 年 未受診 
平成 25 年 受診 

32 -0.3 -12.6 -7.8 66.0

平成 20 年 受診 
平成 25 年 受診 

47 0.0 -6.7 -8.4 68.4

平成 20 年 未受診 
平成 25 年 未受診 

117 0.0 0.2 -2.0 65.8

平成 20 年 受診 
平成 25 年 未受診 

3 -0.6 8.7 4.0 64.7

資料：庁内資料 

 

平成 20 年・平成 25 年の高血圧症の服薬状況とＢＭＩ・血圧値の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 
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（８）特定保健指導実施による効果分析 

特定保健指導を実施した結果、体重とＢＭＩにどのような効果があったかをみると、

積極的支援、動機付け支援ともに、特定保健指導利用者の多くは体重減少しており、

保健指導の効果がうかがえます。しかし、動機付け支援では、特定保健指導利用者と

未利用者の差はわずかとなっています。 

ＢＭＩの変化をみると、積極的支援、動機付け支援とも特定保健指未利用者に比べ

利用者で、減少している方が多くなっています。 

 

積極的支援：保健指導未利用 11 人  保健指導利用 ５人 

積極的支援における体重の変化  積極的支援におけるＢＭＩの変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 

 

動機付け支援：保健指導未利用 20 人  保健指導利用 30 人 

動機付け支援における体重の変化  動機付け支援におけるＢＭＩの変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 
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特定保健指導実施による体重への効果（積極的支援） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：庁内資料 

 

特定保健指導実施による体重への効果（動機付け支援） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：庁内資料 
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第３章    現状分析から把握した八百津町の健康課題と目的 

 

 

第２章の国民健康保険加入者を取り巻く現状から、被保険者の健康状態等について

分析した結果、以下のような健康課題が明らかになりました。 

今後、早期に八百津町が取り組まなければならない課題、目的をこの章でまとめま

した。 

 

 

１ 明らかになった八百津町の健康課題と目的 

（１）高血圧や高血糖などの重症化予防への取り組みが必要 

男女ともに心筋梗塞による死亡が多くなっています。また、女性の脳血管疾患によ

る死亡も多く、さらには、介護認定率は年々上昇しており、新規申請者は認知症、骨・

関節疾患、高血圧などの循環器疾患が全体の５割を占めています。 

高額医療においては、外来医療費は減少したものの、入院医療費が増加したため、

全体の医療費が上昇しています。 

高血圧や高血糖などの生活習慣病は、心筋梗塞、脳梗塞などの発症に大きく影響す

るため、早期より重症化しないための取り組みが必要となっています。 

 

 

（２）適正医療受診と生活習慣の改善による高血圧対策が必要 

男性の特定健診結果は、血圧の正常値以上の者が約５割となっています。しかし、

特定健診質問票の状況をみると高血圧で外来通院（内服）をしている者が少なく、高

血圧が重症化することで発症する脳出血による入院の割合が多くなっています。この

背景には、高血圧を放置している、もしくは治療していても生活習慣が改善できず、

疾病コントロールにつながらないことから、重症化し入院に至っていると考えられる

ため、特定健診結果から医療受診勧奨や生活習慣改善のための保健事業を利用促進す

ることにより、血圧のコントロールを図っていくことが必要となっています。 
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（３）適正医療受診と生活習慣の改善による糖尿病対策が必要 

女性では、HbA1c の有所見者が約６割となっており、医療状況でも糖尿病による

入院医療費が高くなっています。高血糖を放置し、悪化させると合併症による透析治

療や神経障害、四肢切断、網膜剥離になり、要介護状態につながる可能性があります。

今後の保健事業では、特に糖尿病性腎症患者を増加させないことが重要であることか

ら、HbA1c 値が医療受診判定値を超えており、かつ未治療者については、医療受診

勧奨を行うとともに、保健事業への利用促進を図り、糖尿病コントロールを行ってい

く必要があります。 

 

 

（４）肥満者対策と特定保健指導利用後の効果維持が必要 

一般的に、肥満があると高血圧、高血糖、脂質異常の所見を重複して認める場合が

多く、八百津町においても同様のことがいえます。肥満はメタボリックシンドローム

の該当者や予備群に判定される場合が多いため、肥満者には積極的に介入しています

が、特定保健指導を利用しても「効果がでない」「効果を維持できない」「生活習慣改

善の意識が継続できない」という人が多くなっています。今後、特定健診の結果、保

健指導対象者が利用しやすい保健指導の環境を提供するとともに、特定保健指導利用

後も継続的に生活習慣を改善していける保健事業を展開することが必要となっていま

す。 

 

 

 

【 保健事業の方向 】 

八百津町において、高血圧・高血糖・高脂血症のすべてにおいて共通したリス

クは肥満であるため、肥満を改善することがすべての課題を解決することにつな

がることから、肥満者対策が重要となっています。 

今後、八百津町では優先的に取り組む肥満者対策として、特定保健指導に重点

的事業に取り組んでいきます。 
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第４章    取り組む事業の目標・取組内容・評価 

 

 

第３章までに明らかになった健康課題および、第４章の保健事業の現状から、被保

険者の将来像について検討し、３つの目標を掲げました。さらに、その目標を達成す

るための取り組み内容、評価方法についてまとめました。 

 

 

【 被保険者のめざす将来像 】 

特定保健指導を利用した方が、自分の健康に関心を持って生活し、特定健診を継続

することで、自己の健康管理ができる。 

 

 

 

 

１ 目標 

（１）特定保健指導利用者に応じた効果的な保健指導の実施 

特定保健指導の対象者のやる気の段階に応じた生活習慣改善により、肥満を解消し、

その効果が維持できる 

 

 

（２）保健指導利用後も自己管理ができる保健指導の実施 

肥満が解消され、特定保健指導の対象者から外れた後も、自分の健康に関心が持て、

経年的に健康状態の確認ができる（特定健診の継続受診ができる） 

 

 

（３）特定健診の継続受診による自己健康管理者の増加 

特定保健指導を利用しない人も経年的に健康状態の確認ができる（特定健診の継続

受診ができる） 
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２ 取り組み内容 

目標を達成するために、以下のことについて重点的に取り組みます。 

 

 

（１）特定健診後のフォローアップ事業（特定保健指導）の取り組み強化 

 

・特定保健指導対象の優先順位が高い、メタボリックシンドローム該当者や予備群に

対し、指導の内容を充実させ、生活習慣改善つながる目に見える効果を確実に出す

ことで、被保険者の健康への意識改革を促し、特定健診の継続受診につなげる。 

・メタボリックシンドローム該当者や予備群が確実にＢＭＩを減少させ、該当者や

予備群から外れた後も、自分の健康に関心を持ち、特定健診の継続受診により、

被保険者１人１人が自己の健康を管理し、維持増進できることにつなげる。 

 

 

 

実践 ① フローチャートを使用する 

特定保健指導対象者（被保険者）は、自分の健康に「関心がある人」「ない人」「少

しはある人」など、さまざまな意識を持っています。支援者（町）側の思いは、「生活

習慣改善に取り組み、肥満を解消させ、重症化を予防させたい」の一点でありますが、

特定保健指導対象者（被保険者）の思いと必ず同じとは限らず、互いの思いには差が

生じる現状があります。その差をできるだけ小さくするためには、相手の気持ちを理

解し、行動変容の段階に応じた支援が必要です。 

そこで、特定保健指導対象者に対する支援方法のフローチャートを作成し、使用す

ることで、支援者（町）側が統一した目的、方向で指導・支援を行っていきます。 
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特定保健指導フローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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実践 ② ケースカンファレンスの実施 

ケースカンファレンスの実施により、支援者（町）側が、それぞれの担当における

支援経過を共有することで、お互いのスーパービジョンの場とすることができます。 

支援で見落としている点に気がつくことができ、個々のスタッフの苦手な支援項目

について、説明の仕方やアイディアをもらうことができます。また、定期的なケース

カンファレンスを実施することにより、無限にある保健指導のポイントを見つけ出す

こともできます。 

このことは、すべてのスタッフの保健指導技術の向上、支援のレベルアップにつな

がるとともに、スタッフ間の情報を共有することで、支援を必要とする対象者等に対

し、すべてのスタッフが同じ目標、目的を理解し、同じ目線での支援につながると考

えます。 

 

【 ケースカンファレンスの実施時期及び内容 】 

実施時期 内 容 

各地区の結果説明会（初回
面談）の後、１回実施 

各地区で担当を持った特定保健指導利用者の中で、ケースカ
ンファレンスしたいケースを出し合い、支援方法について検
討する。 

支援終了後に１回実施 
支援終了後、検討し、実践した内容についての結果検証をす
る。（内容を共有し、次年度の指導方法に結び付ける。） 

その他、必要な時はスタッ
フ間で協議し適宜実施 

支援中にケースカンファレンスしたいケースがある場合の
その内容。 

 

実践 ③ アンケートの実施 

特定保健指導を利用しない人には、支援者側が積極的な介入ができないため、アン

ケートの実施により、理由しない理由を探ることで、特定保健指導利用率を向上させ

るための参考にします。 

そのために、アンケートを実施し、PDCA サイクルの行程を行うこととしました。

「特定保健指導を受けない」と拒否された方に対し、「なぜ受けたくないですか？」等

の理由を探るアンケート調査で、「どの様な理由で特定保健指導を受けないのか？」「ど

のような指導であれば受ける気持ちになるのか？」など支援を拒む側の気持ちについ

て確認、分析を行い、次年度以降の特定保健指導の支援形態や要支援者との関わり方、

あるいは、広報などの仕方など、多面について支援者（町）側が改善するべき点に気

づき、新たな支援方法などを見つけだすことに役立つと考えます。 
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特定保健指導に関するアンケート 
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（２）特定健診の継続受診者の増加と、未受診者への受診勧奨の取り組みの強化 

 

・特定健診の継続受診者の健診結果では、血圧値のとても悪い人は少なく、また５

年間安定した血圧を維持している。さらには、血圧治療の途中放置者も少なく重

症化していない傾向が見られており、継続した健診の受診が最重要となる。 

 

 

実践 

【特定健診の継続受診者と非継続受診者の健診結果や医療費の比較検証】 

特定保健指導時には 

検証から導き出した継続受診の効果をまとめ、特定保健指導時に活用することで、継続受
診の効果をＰＲしていきます。 

 
特定保健指導を利用しなかった人には 

特定保健指導を利用しなかった人に対して、健康状態を継続的に見ていく必要性を比較検
証の結果などを用いて、ＰＲします。 

 
特定健診結果説明時等には 

特定健診の結果説明会に来た人には、実践その③のアンケートを実施する際に直接ＰＲを
行い、来なかった人には、手紙や電話、訪問等で説明を行います。 

 
国民健康保険加入者には 

すべての国民健康保険加入者に特定健診のご案内を個別発送し、全体に周知します。また、
途中加入の方に対しては、加入手続きの際に窓口でご案内を行います。それにより、全員
が漏れなく情報を得ることができ、受診率向上につながると考えます。さらに、前年度未
受診者へは、コールセンターを利用し、受診勧奨や未受診理由の把握を行います。 

 
町民には 

比較検証結果を広報やホームページ等を利用し、町民に周知していきます。それにより、
広く町民が健診の効果を知ることができ、これまで未受診だった人が受けてみようと思え
るきっかけとなり、いずれは受診率向上につながるものと考えます。 
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３ 評価 

最終評価は平成 29 年度（2017 年度）実施の特定健診の受診状況、及び特定保健

指導の実施状況について評価を行いました。 

事業名：特定保健指導で健康問題『自分事化』作戦 

～特定健診また受けたくなるプロジェクト～ 

 

（１）保健事業の評価 

目的：平成 29 年度の特定保健指導（以後「指導」という）を利用した方が健康問

題を自分事として捉えることができ、特定健診を継続受診することで、自己

の健康管理につながることを目指す。 

 

対象者（集団健診 912 人・個別健診 2人合わせて受診者 914 人を階層分け） 

Ａ：結果説明会に参加した指導非該当者・・・・・・・・・・・・・・・・258 人 

Ｂ：結果説明会に参加した指導該当者（利用すると答えた者）・・・・・・・ 40 人 

Ｃ：結果説明会に参加した指導該当者（利用しないと答えた者）・・・・・ 51 人 

Ｄ：結果説明会に参加した生活習慣病の治療勧奨者(392 人)、治療継続者(172 人) 

・・・・・・・564 人 

Ｅ：結果説明会に不参加の者・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  １人 

 

ストラクチャー評価（構造・仕組みの評価） 

・結果説明会の際には、事前に実施内容について申し合わせを行い、スタッ

フ間の意識統一を図った。 

・指導利用者の支援に関しては、困ったことや相談があるときにはスタッフ

間でカンファレンスを実施し、支援方法の検討を行った。 

 

プロセス評価（過程・方法の評価） 

・結果説明会で健診の必要性について説明し、B･C の方のうちアンケートを

とった 50 人のなかで、次年度も特定健診を「受診する」と答えた方は指

導利用者で 84.8％、利用しない方で 75％であった。実際に継続受診され

たかの検証は、評価時期となる平成 30 年度健診終了後に行う。 

・健診受診者に占める結果説明会参加割合は、参加者 99.9％、不参加 0.1％

であったが戸別訪問により支援したため、結果説明は全件実施した。 
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・結果説明会時における初回面談で「指導を利用する利点」が理解できた方

に「指導を利用する」者が多く、説明内容には満足されているといえる。 

・検討反省事項として他機関からの助言をいただく機会がなかったこと、支

援終了後の振り返りがなかったことがあげられる。 

 

 

アウトプット評価（事業量・成果物の評価） 

評価指標 実績 

結果説明会の開催回数、参加者数 結果説明会 17 回実施。土曜日や夜間も開催。

説明会に来られなかった方は個別に対応した。 

特定健診受診者 914 人中、結果説明受講者

913 人。受講率 99.9% 

健診受診者に占める結果説明会の

参加の割合（年度まとめ） 

不参加 1 人（健診受診後けがのため来所でき

ず）。不参加の方には訪問し個別指導実施。 

 

分析 

健診受診者全員に面談し、結果説明できたため達成。 

しかし、指導を「利用する」方には終了後も継続できるようフォロー体制を整え、

「利用しない」方には、アンケートを別にして意識調査を行う必要あり。 

 

アウトカム評価（効果・成果） 

評価指標 実績 

特定健診受診率 42.６％（971/2,266 人） 

指導受講率（終了率） 積極的支援 28.6％（4/14 人） 

動機付け支援 24.7％（19/77 人） 

特定健診を受けた人、受けなかっ

た人の特定健診の所見の比較 

平成 29 年度に特定健診を受診した人の平成

30 年度の特定健診結果は現時点で出揃ってい

ないため評価できない。 

特定健診を受けた人、受けなかっ

た人の医療費の比較 

医療費比較は評価時期に至らないため評価でき

ない。 

 

分析 

評価年度とした平成 30 年度の医療費は、年度途中であるため、現時点では評価で

きない。 
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総合評価（事業全体の目的の達成状況・次年度計画に向けた改善点） 

①目的達成度 

・目標達成には至らなかった。 

②達成できなかった理由 

・実施途中であり、評価時期に至っていない。 

・評価できないが、次年度計画策定のため現時点で可能な評価を実施。 

③得られた結果 

・住民は結果説明会と指導の違いが分からない。結果説明会で聞いたことを

また受けるのかといった誤解があるので、指導の良さを伝える必要性があ

る。 

・指導において、「利用しない」と答えた方は「メリットを理解できなかっ

た」とも答えており、メリットを理解してもらえれば指導の利用に繋がる

のではないか。 

・支援内容が個別的であることが求められており、固定した担当者のサポー

トには指導を利用する気持ちに傾いたり、生活習慣改善への意欲に繋が

る。 

・継続的に指導該当になった方は、健診を継続受診し支援を受けられる方が

多いことから、健康問題を自分事として捉えられた。 

・指導を利用した方は改善意欲はあるが、支援終了後に生活習慣改善の取り

組みが継続しない。 

・結果説明会の参加率は 99.9％と高く、満足度は高いが、指導利用に繋がら

ない。 

・改善意識はあるが、生活やデータ改善にまで至っていない。指導内容が生

活やデータ改善（体重減少）ができるようになっているのか検討する必要

あり。 

 

改善点（どのように改善して目的を達成しようと考えたか） 

・指導終了後から次の健診までの間に、指導終了後でも電話や手紙などで継

続的にサポートをする。 

・指導のメリットに関する説明内容を見直し、指導のご案内リーフレットを

使用し、分かりやすくイメージしやすいものになるよう検討する。 

・個別的な支援を、固定した担当者がサポートしてくれることを PR してい

く。 

・指導内容を振り返り、生活やデータ改善に繋がる内容にする。 
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（２）保健事業の取り組み内容の評価 

①特定健診後のフォローアップ事業（特定保健指導=指導）の取り組みの強化 

評価指標：BMI の減少 特に重点指標として、指導の対象者のうち 40～64 歳の方 

評価方法：平成 30 年度の法定報告値が確定後（2019 年（平成 31 年）12 月頃）に報告 

目標値 平成 30 年度（2018 年度）の結果

「指導を受け、ＢＭＩを１％以上減少させ
ることができる人の割合を 40％以上と
なる」 

※ ＢＭＩ１％減少とは元々のＢＭＩ値
を 100％として、そのうちの１％を
減らすことを意味する。 

（例）：ＢＭＩ25 の人のＢＭＩ１％は
0.25 

指導によりＢＭＩを 24.5 にすれ
ば目標達成 

（今回は平成 29 年度の暫定結果を記載） 

ＢＭＩ値： 

H28 の 64 歳以下の指導対象者 23 人 

↓ 

H29 の特定健診で BMI が１％以上減少し
た人 4 人（23.5%） 

 

② 指導対象者の健診継続受診率の向上 

評価指標：特に重点指標として、指導の対象者のうち 40～64 歳の方 

評価方法：平成 30 年度の法定報告値が確定後（2019 年（平成 31 年）12 月頃）に報告 

目標値 平成 30 年度（2018 年度）の結果 

「指導対象者の 90％
が、次年度の健診
を継続して受診す
る」 

（今回は平成 29 年度の暫定結果を記載） 

指導対象者における継続受診者の割合： 

H28 指導対象者 81 人・うち 64 歳以下 23 人 

↓ 

H29 特定健診受診者 61 人(75.3%)・うち 64 歳以下 17 人

（73.9%） 

 

③ 特定健診受診率の向上 

評価指標：特定健診の対象者のうち、健診を受けた者の割合 

評価方法：平成 29 年度の法定報告値が確定後（平成 30 年 12 月頃）に報告 

目標値 平成 29 年度（2017 年度）の結果 

「特定健診対象者のうち、健診受診者 

が 41.5％以上となる」 
健診受診率：42.6% 

 

 

 

 

 



 

 
175 

 

第５章    保健事業の実施内容 

 

被保険者一人ひとりが、自分自身の健康に関心を持ち、自身の健康課題を正しく理

解し、自分の健康は自分で守る力を養えるよう、各種保健事業を実施していきます。 

さらには、保健事業の実施により、一人ひとりの健康寿命を延ばし、医療費の適正

化を図ります。 

 

１ ポピュレーション（生活習慣） 

 

事業 運動指導教室（いきいきエクササイズ） 

目的・目標 
・疾病の重症化予防をするため、運動の実践を通して、運

動に関する正しい知識を身につけ、早期から生活習慣改
善を行い疾病予防を図る。 

対象 （状態像・人数） 

・八百津町民で健診結果が要指導者  

・血圧、血糖、脂質等に異常があり生活習慣改善の必要な
者 

方法 ・講義、運動実技 

実施体制 ・健康運動指導士、保健師 

実施状況 
・H29 はスマッスルジムへの勧奨を重点的に行い、実施無し

・H30 は男性限定の夜間教室を 8回コースで実施 

最終年度の目標 

・参加率 

・特定健康診査結果において、血圧、血糖、脂質検査の値
が改善（特定健診受診者の平均値が前年度より減少） 

 

 

事業 栄養指導教室（わくわくクッキング） 

目的・目標 
・疾病の重症化予防をするため、講義と調理実習を通し

て、食生活に関する正しい知識を身につけ、早期から生
活習慣改善を行い疾病予防を図る。 

対象 （状態像・人数） 
・八百津町民で健診結果が要指導者  

・血圧、血糖、脂質等に異常あり生活習慣改善の必要な者 

方法 ・地区ごとに講義、調理実習、塩分測定 

実施体制 ・管理栄養士、保健師、食生活習慣改善推進協議会 

実施状況 

・H29 は町内 4会場で 7回実施、参加者延べ 34 人 

テーマはバランス食、ヘルシー食、OGTT 編 等 

・H30 は町内 5会場で 5回実施中 

最終年度の目標 

・参加率の向上（定員数をめざす） 

・特定健康診査結果において、血圧、血糖、脂質検査の値
が改善（特定健診受診者の平均値が前年度より減少） 
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事業 トレーニング教室（スマッスルジム） 

目的・目標 
・筋トレマシンによる筋肉トレーニングを行い、全身の筋

肉量のＵＰを図る。自主的な運動を習慣化させ、疾病予
防や介護予防を目指す。 

対象 （状態像・人数） ・八百津町民（65 歳未満） 

方法 

・らく楽トレーニング講座で体力測定・講義・トレーニン
グマシンの使用方法等を学ぶ（1人 1回） 

・筋トレマシンの自主トレーニング（週５回） 

実施体制 ・保健師、介護予防運動指導員 

実施状況 

・H29 は講座 7回参加数 27 人 

 自主トレ利用者実 52 人延 840 人 

・H30 は講座 7回参加数 17 人 

最終年度の目標 
・参加者の体力・筋力の維持向上 

・継続利用率の向上 

 

 

 

２ 特定健康診査受診促進 

 

事業 電話勧奨 

目的・目標 

・特定健康診査未受診者への受診勧奨。 

・特定健康診査の受診状況や未受診理由確認を行い、受診
率ＵＰを目指す。 

対象 （状態像・人数） ・特定健康診査の未受診者 

方法 
・地区ごとに受診票送付後に対象者への電話勧奨 ・特定健

康診査受診状況、未受診理由の確認 

実施体制 ・コール専門員（国保連合会委託事業） 

実施状況 ・H29 架電数 280 件  ・H30 架電数 415 件 

最終年度の目標 ・特定健診受診率の向上（各年度２％の増加） 
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３ 保健指導 

 

事業 特定保健指導 

目的・目標 
・疾病予防、重症化予防のための生活習慣の改善。 

・疾患の有病者、予備群を減少させる。 

対象 （状態像・人数） 

・健診結果によるメタボリックシンドローム該当者また
は、メタボリック シンドローム予備群 

※ 積極的指導：～64 歳 動機付け指導：～74 歳 

方法 
・保健師、管理栄養士による面談 

・行動目標、自己活動計画をたてて、６ヶ月間支援 

実施体制 ・保健師、管理栄養士 

実施状況 
・H29 積極的指導対象者 14 人 利用者 9人 修了者 4人 

動機付け指導対象者 77 人 利用者 31 人 修了者 19 人 

最終年度の目標 

・特定保健指導利用率の向上（各年度２％の増加） 

・実施率の向上（各年度２％の増加） 

・メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少率 
（各年度２％の減少） 

 

 

 

４ 重症化予防 

 

事業 糖尿病・高血圧 ・腎機能等管理 

目的・目標 

・町民自ら血圧・血糖のコントロールができる。 

・治療（薬）だけでなく、生活習慣の改善による数値の適
正化を目指す。 

対象 （状態像・人数） ・特定健康診査結果より要フォロー者と判断した人 

方法 
・訪問による生活習慣の聞き取り、改善指導 

・受診の有無、治療状況等の確認 

実施体制 ・保健師、管理栄養士 

実施状況 

・H29 H28 の健診結果で医療受診を勧めた方へ保健師が訪
問、受診状況の確認等聞き取り 50 件 

・H30 H29 の検診結果で OGTT 検査を勧めた方へ保健師が訪
問、結果の読み方の説明や受診状況の確認、生活指導等 

 37 件 

最終年度の目標 

・訪問実施率の向上（前年度対比） 

・特定健康診査結果より要フォロー者数の減少（前年度対
比） 

 

 



 

 
 

 


