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第１章  

第２期保健事業実施計画 

（データヘルス計画） 
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【健康づくり宣言】
 緑と太陽、そして海、豊かな自然環境と良好な生活環境に恵まれた大網白里市は、全ての

市民が生涯を通じて、心身ともに健康で生きがいを持ち、生き生きと活動できるまちを目指

し、協働により健康づくりに取り組むことをここに宣言します。 

 

平成２８年３月３１日 大網白里市 

 

第１節 データヘルス計画の基本事項 

１. データヘルス計画作成の背景 
 我が国では少子高齢化が急速に進んでおり、２００５年（平成１７年）には高齢化率（総

人口に占める６５歳以上の人口の割合）が世界で最も高い水準となりました。今後も少子高

齢化は急速に進展し、世界のどの国も経験したことがない水準に達することが予測されてい

ます。本市の高齢化率も急速に上昇しており、２０６０年（令和４２年）には市民のおよそ

２人に１人が６５歳以上となる見込みです。 

 少子高齢化に伴い、市国民健康保険（以下「市国保」という。）の被保険者数は減少して

いますが、１人当たりの医療費が増加しているため、医療費総額には大きな変動は無い状況

となっています。 

 こうした状況の中で、政府も「成長戦略実行計画（２０１９年（令和元年）６月２１日閣

議決定）」の中で、病気予防・介護予防の役割を強化することで健康寿命の延伸、個人の QOL

（生活の質）の向上、高齢者の活躍促進を目指しており、健康に無関心な層を含め、全ての

世代や地域の住民を対象に予防・健康づくりを進めていくことを宣言しています。これまで

も市国保では、レセプト等や国保データベースシステム（以下「KDB」という。）（※）を活

用することにより、「大網白里市保健事業実施計画」（以下「データヘルス計画」という。）

や「大網白里市特定健康診査等実施計画」（以下「特定健診等実施計画」という。）を策定し、

年度ごとに評価を行い保健事業の見直しと改善を実施してきたところですが、今後は、さら

なる被保険者の健康保持増進に加え、高齢化社会に向けて介護予防や後期高齢者医療に移行

する前の重症化予防の観点も取り入れながら、被保険者を年代別、リスク別、生活習慣別な

どに分類し、ターゲットを絞った保健事業・介護事業を網羅的に展開していくことが求めら

れます。 

 このような状況を踏まえ、生活習慣病などの疾病の重症化予防を中心とした保健事業に取

り組むことにより、医療費の抑制と被保険者の健康の保持・増進に努めていくことを目的と

して、第２期データヘルス計画を策定いたしました。 

 

※国保データベースシステム（ＫＤＢ）とは、国保連合会が保有する健診・医療・介護の各

種データを利活用して、PDCA サイクルに沿ったデータヘルス計画の策定や実施等を支援す

るため、国民健康保険中央会が提供するシステムです。 
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図１－１ 大網白里市人口予測 

 
 

 

 

 

 

市人口ビジョン ２０２２年（令和２年）改訂版 

 

図１－２ 市国保 被保険者数と医療費の推移 
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２. 計画の位置付け 
 データヘルス計画は、国民健康保険法第８２条に基づき、市国保が実施する保健事業を包

括するものとします。計画の作成、実行、評価については「国民の健康の増進の総合的な推

進を図るための基本的な方針【健康日本２１（第三次）】」及び「健康ちば２１」に示される

基本方針を踏まえるとともに、「市健康づくり推進計画（２０１６年（平成２８年）３月）」

や「市高齢者福祉計画・介護保険事業計画（２０２１年（令和３年）３月）」など、市の各

種計画との整合性に留意するものとします。 

 また、データヘルス計画は、市国保被保険者に対する保健事業の中核をなす特定健康診査

（以下「特定健診」という。）及び特定保健指導の具体的な実施方法を定める特定健診等実

施計画の基底をなすものとして策定します。 

 

３. 計画の期間 
 千葉県における「第４期医療費適正化計画」や「千葉県保健医療計画」など各種計画が２

０２４年（令和６年）度から２０２９年（令和１１年）度までを計画期間としていることか

ら、これらと整合性を図るため、データヘルス計画の計画期間も同様に、２０２４年（令和

６年）度から２０２９年（令和１１年）度までの６年間とします。 

 なお、２０２４年（令和６年）度から２０２６年（令和８年）度までを計画の前期とし、

２０２６年（令和８年）度中に中間評価を行い、事業内容や目標の見直しを行います。 

 

４. 実施体制・関係団体の連携 
 データヘルス計画の推進にあたっては、市国保部門と保健衛生部門が連携して企画・立案・

実行・評価を主導していくこととします。また高齢化社会に向けて被保険者の生涯にわたる

健康の保持・増進を見据えた保健・介護事業の推進が求められることから、市後期高齢者医

療部門、介護部門、地域包括支援センター、国保大網病院とも情報連携を密に行い、協働で

事業を展開していきます。 

 各種事業の実行やデータヘルス計画の評価等は、県の関連組織や山武郡市医師会、歯科医

師会、薬剤師会との情報交換を行うほか、県国民健康保険団体連合会などから提供される医

療費情報なども活用し、より効率的かつ効果的な計画の実行、改善に向けた連携体制を構築

していきます。 

 

５. 計画の公表・周知 
 データヘルス計画及び特定健診等実施計画の評価は、市ウェブサイトや市役所総合案内等

で公表し周知を図ります。また、医師会等の関係機関へは個別に情報提供を行い、連携を図

ります。 
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第２節 国民健康保険の現状について 

1. 大網白里市の特徴 

 大網白里市について 

 大網白里市は、房総半島の東部、九十九里平野の中央に位置しています。市の面積は、５

８．０８㎢で、東京都世田谷区とほぼ同じ大きさです。市域は、東西に長くなっており、西

部の丘陵地帯である大網地区、中部の低地平野の増穂地区、海岸が伸びる白里地区に分けら

れます。 

 市内には、大網駅、永田駅の２つの鉄道駅を有しており、大網駅は JR 外房線と東金線の

分岐点となっていることから特急も停車する交通の要衝となっています。駅周辺部は九十九

里エリアの玄関口として、都心部へ通勤する人々の生活拠点として発展しています。大網駅、

永田駅の周辺にはみやこ野、みずほ台、ながた野、季美の森南、みどりが丘の５団地が開発

され、若い世代の移住も進んでいます。 

 市中央部の増穂地区は、田園地帯が広がり、白里地区は豊かな自然を残した白砂青松の海

岸風景が広がっていて、近年では、古民家を活用したワーケーション施設やカフェ、企業の

研修センターなども創られて観光客が大勢訪れてきます。 

 市の主要産業は、農業と観光業です。農業分野ではふさこがねやコシヒカリなどの新米や

２０１５年（平成２７年）に市内農家によって商標登録された真紅の美鈴（苺）が人気です。

観光では、季美の森地区のゴルフや白里海岸でのマリンスポーツが盛んで、九十九里産のは

まぐりやなめろう（アジのたたき）が特産となっています。 

 

 人口の状況 

 大網白里市の人口は、２０１０年（平成２２年）の国勢調査で５０，１１３人となり、２

０１３年（平成２５年）１月に町から市へ移行しました。その後は、高齢化による自然減な

どが進み、２０２０年（令和２年）国勢調査での人口は４７，７１８人となっています。 

 人口のうち６５歳以上の高齢者は、１５，７７０人であり、市人口の３人に１人を高齢者

が占めています。高齢者の人口に占める割合は、３３．０％で、県（２７．６％）や国（２

８．７％）と比較して高い数値となっています。転入・転出などによる増減（社会動態）は、

均衡していますが、出生率の急激な低下による減少（自然動態）の影響が大きくなっていま

す。地域別にみるとみどりが丘など新興団地や増穂地区の一部では、若い世代の流入が見ら

れますが、多くの地区では高齢化率が３０％を超える状態となっています。【市まち・ひと・

しごと創生総合戦略】 

 この傾向は今後も続くことが予想され、２０３０年（令和１２年）の人口は４４，３７１

人、２０６０年（令和４２年）では２６，３３９人まで減少することが見込まれており、今

後人口が増加に転じる可能性は低くなっています。【市人口ビジョン２０２０年（令和２年）

改訂版】 
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図２－１ 人口に占める高齢化率・出生率・死亡率の割合（市・県・国） 
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 産業の状況 

 ２０２０年（令和２年）国勢調査において、市の労働力人口は 23,517 人でした。このう

ち 64 歳未満は 19,309 人で、65 歳以上の高齢者は 4,208 人(17.9%)です。 

 市の産業は、県・国と比較して 1 次産業の割合が大きくなっています。1 次産業の中で

は、農業従事者が 98.9%を占めており、中でも耕業（米など）が主産業となっています。

２次産業従事者では、農産物の加工などの製造業、次いで建設業に従事する人が多く、３

次産業では、卸売業及び医療・福祉分野の従事者が多くなっています。 

 

図２－２ 産業構成割合（市・県・国） 
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（元データ：２０２０年（令和２年）国勢調査） 
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 死亡の状況 

 死因の第１位は、悪性新生物（がん）で、死因全体の約半分を占めています。次いで心

臓病、脳疾患、自殺、腎不全などの割合が高くなっています。この傾向は、県や国とも概

ね一致していますが、生活習慣病である糖尿病に起因する死亡率は、県などと比較して高

くなっています。 

 標準死亡比（人口 10 万人当たりの死亡率）では、男女ともに県・国の指標を上回ってお

り、特に女性の比率が高くなっています。市では、県・国に比べて高齢化が進んでおり、

そのために死亡率も高くなっていることが主な原因と考えらえます。 

 

図２－３ 死因構成割合（２０２２年（令和４年）度） 
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図２－４ 性別・標準化死亡比（２０２２年（令和４年）度。国を１００％とした場合）  
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（要介護 2 未満でいられる期間）は、市が男性 78.6 歳、女性 83.5 歳であり、県の男性 80.2

歳、女性 84.4 歳と比べると 1 年程度短くなっています。市の要介護認定率は、約 11%と全

国平均水準ですが、認定者のうち要介護 3 以上の割合が約 54%と高水準になっていること

が要因です。【日本医師会総合政策研究機構：地域の医療介護提供の現状－市区町村別デー

タ集（地域包括ケア関連）－２０２３（令和５年）年４月第 6 版】 

 市で要介護度が高い人の割合が多くなっている要因としては、一人暮らしや夫婦で暮ら

している高齢者世帯が多く、自立した生活を行っている間は、介護支援の申請を行わない

人が多いためとみられます。これらの方が事故や怪我などで入院等に至った際に、退院後

の生活を見据えて介護申請を行うため、認定を受けた場合には、判定が重くなることが多

くなっています。 
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図２－５ 平均寿命と平均自立期間（２０２２年（令和４年）度 男女別：市・県・国） 

 

 

KDB「地域の全体像の把握」 
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２. 被保険者の特性 

 被保険者の状況 

 市国保被保険者数は、人口の減少、高齢化による被保険者の後期高齢者医療への移行、法

改正による社会保険加入要件の緩和などにより減少傾向にあります。特に団塊の世代が７５

歳へと到達する２０２４年（令和６年）までは、被保険者数の大幅な減少が推測されます。

その後は、自然減による人口減少に伴う減少となり、減少幅は緩やかになる見込みです。 

 年齢構成では、６５歳以上の前期高齢者が被保険者の半数近くを占めています。高齢者の

割合が高くなるほど被保険者１人当たりの医療費は高額となる傾向があり、国保財政を圧迫

する一因となっています。 

図２－６ 市国保被保険者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB「健康スコアリング（医療）」 
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0～14歳 1,124 1,040 921 828 798 6.8% 6.6% 6.0% 5.6% 5.6%

15～39歳 3,254 2,964 2,827 2,495 2,482 19.7% 18.8% 18.4% 17.0% 17.3%

40～64歳 5,104 4,877 4,737 4,491 4,378 31.0% 31.0% 30.9% 30.5% 30.4%

65～74歳 6,995 6,855 6,858 6,887 6,720 42.5% 43.6% 44.7% 46.8% 46.7%

合計 16,477 15,736 15,343 14,701 14,378 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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図２－７ 年齢階級別男女の市国保被保険者数（２０２２年（令和４年）度） 
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 医療機関の状況 

 市内で入院病床を持つ医療機関は、３機関２７４床あります。人口千人当たりの病床数

では、県や国の水準を大きく下回っており、県４８．５床、国６１．１床に対して、市は

１８．３床となっています。 

 医療機関の数が少ないことから、人口当たりの医師数も少なくなっており、市民が医療

を市内で完結することは困難となっています。救急医療については、山武長生夷隅二次医

療圏で輪番制など連携することで対応しており、三次救急は、東金市の東千葉メディカル

センターのほか、千葉市内の各病院に搬送されることも多くなっています。 

 市内の各病院は、救急病院としての機能を維持しつつ、地域包括ケアなどの機能を充実

させて、千葉市内の病院等で高次医療を行った患者の日常生活復帰までのサポートの役割

を果たしています。 

 

図２－８ 病床数の比較（２０２２年（令和４年）度 市・県・国） 

 
KDB「地域の全体像の把握」 
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図２－９ 医療機関数の比較（２０２２年（令和４年）度 市・県・国） 

 

 

KDB「地域の全体像の把握」 

 

 介護施設の状況 

 市内における滞在型の介護施設数は、県・国とほぼ同水準であり、人口千人当たり０．２

施設（市内で７施設）を確保できています。 

 人口千人当たりの居宅介護支援事業所の数は、４．４事業所と県・国の水準を上回ってお

り、地域の実情に合わせた介護サービスの提供が行われています。 
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図２－１０ 介護施設数（２０２２年（令和４年）度 市・県・国） 

 

 

KDB「地域の全体像の把握」 

 

３. 医療費の状況 

 年間総医療費の推移 

 市国保の医療費総額は、入院・外来・歯科の全てで概ね横ばいで推移しています。また、

レセプト件数・診療総日数も同様の傾向にあります。 

 市国保被保険者数は、減少しているものの、被保険者の高齢化や医療技術の高度化等によ

り、被保険者１人当たりの単価は上昇しており、医療費総額は横ばいとなっています。なお、

２０２０年（令和 2 年）度は、新型コロナウイルス感染症の影響による受診控えなどもあっ

たため、医療費総額は減少しましたが、その後は、コロナ前の水準に戻りつつあります。 
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図２-１１ 年間総医療費・レセプト件数・診療日数の推移（２０２２年（令和４年）度） 
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 被保険者１人当たり医療費 

市国保被保険者 1 人当たりの医療費（２０２２年（令和 4 年）度）は、２８９，５６９円

です。内訳では、外来医療費が１６９，８７２円と最も高額となっており、入院は９９，４

８３円、歯科は２０，２１４円となっています。 

 市国保の 1 人当たり医療費は、増加傾向にあります。５年間の増加率は１１．５%となっ

ており、これは、県の増加率８．２%、国の増加率８．１%を上回るものとなっています。 

 増加の要因は、医療技術の高度化や高齢化に伴う人工透析などの高額な医療を受診する者

の割合が増えているためだと推測されます。なお、２０２０年（令和２年）度は、新型コロ

ナウイルス感染症の影響による受診控えや手術の延期、入院病床の制限などがあったため、

増加率が通常より鈍化したものの、２０２１年（令和３年）度は、その反動により上昇して

いるものと考えられます。 

 

 

図２－１２ 被保険者１人当たりの医療費（２０２２年（令和４年）度 入院・外来・歯科） 
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図２－１３ １人当たりの医療費の推移（全体） KDB「健康スコアリング（医療）」 
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図２－１４ １人当たりの医療費の推移（入院） KDB「健康スコアリング（医療）」 
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図２－１５ １人当たりの医療費の推移（外来） 

 

  
KDB「健康スコアリング（医療）」 

 医療費の 3 要素 

 医療費の 3 要素とは、患者 1 人当たりの医療費を表す指標で、下記の数式で計算すること

ができます。 

 

 ①1 日当たり医療費 × ②１件当たりの受診日数 × ③受診率 

  

 ①１日当たり医療費 ＝ 医療費 ÷ 受診延日数 

 ②レセプト１件当たりの受診日数 ＝ 受診延日数 ÷ レセプト件数 

 ③受診率 ＝ レセプト件数 ÷ 被保険者数を千人当たりに換算した係数 

 

 市国保と県・国の３要素の比較を図２－１６から１８（入院）と図２－１９から２１（外

来）にまとめてあります。【出典は全て KDB「健康スコアリング（医療）」】 

(円)

外来 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

大網白里市 151,932 160,577 158,879 169,599 169,872

【参考】性・年齢調整値 (158,760) (164,837) (162,871) (176,709) (177,744)

県 152,946 156,779 155,299 166,971 165,315

国 161,707 167,328 166,420 176,644 170,759
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【入院医療費】 

 市国保の入院医療費の特徴として、１日当たり医療費は、国・県の水準を上回る結果とな

っていますが、レセプト１件当たりの受診日数及び受診率は、国の水準を下回っています。 

 １日当たり医療費は、一般的に若年層で高くなり、年齢が高くなるほど低くなる傾向があ

ります。これは若年層の入院は急性期疾患など高額の医療を必要とすることが多いのに対し、

高齢者の場合は介護入院や包括的ケアなど、急性期以外の要因での入院が増加するためだと

考えられています。一方で、市国保の場合は、症状が重くなってから病院を受診し、緊急入

院となるケースなども見られ、その場合も１日当たり医療費の増加につながります。 

 レセプト１件当たりの受診日数が少ないことは、慢性疾患などで長期入院している患者が

少なく、多くの患者が入院ではなく外来での通院を行っていることが示唆されています。２

０２０年（令和２年）度に診療日数が大きく増加していますが、これは新型コロナウイルス

感染症及び合併症の影響により、入院期間が延びたものだと考えられます。 

 受診率（被保険者１人当たりのレセプト件数）が少ないことは、医療費の抑制という面か

ら見るとプラスに働きますが、一方で医療機関の受診しやすさに難がある可能性を示してい

ます。先に示したとおり、本市では人口当たりの医療機関の数や医師の数が県・国と比較し

て少なくなっており、特に重症化前の軽度の症状を持つ人たちが、医療機関や交通機関の乏

しさなどから受診控えを行っている可能性がうかがえます。 

 

図２－１６ １日当たり医療費の推移（入院） 

  

 

 

 

 

 

KDB「健康スコアリング（医療）」 

(円)

入院 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
大網白里市 38,055 38,069 38,675 42,678 43,294
【参考】性・年齢調整値 (37,408) (38,011) (38,502) (40,079) (40,960)
県 37,807 38,192 38,967 40,608 41,492
国 34,919 35,548 36,228 37,588 39,357



21 
 

図２－１７ レセプト１件当たりの受診日数の推移（入院） 

 

KDB「健康スコアリング（医療）」 

図２－１８ 受診率（被保険者１人当たりレセプト件数）の推移（入院） 
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【外来医療費】 

 外来医療費についても入院医療費と同様に、３要素によって分析することができます。 

 １日当たり医療費は、２０２０年（令和２年）度を境に減少しています。これもやはり

新型コロナウイルス感染症の影響により、処方の長期化など診療傾向に変化があったため

だと考えれます。また、診療報酬改定による影響も考慮する必要があります。 

 レセプト１件当たりの受診日数は、減少傾向にあります。要因としては、新型コロナウ

イルス感染症に対する各医療機関の体制変更などにより、発熱外来の設置などで増加した

医療従事者の負担軽減のために、特に軽度の慢性疾患を抱えた患者などに対する診療方針

の変更があったことが予想されます。また、患者側も感染対策のために医療機関への受診

頻度を減らす傾向があったことが推測されます。 

受診率（被保険者１人当たりレセプト件数）は、２０２０年（令和２年）度に大きく減

少していますが、これは新型コロナウイルス感染症の影響により受診控えが発生した結果

です。２０２１年（令和３年）度以降は従前の水準まで戻っています。 

 

図２－１９ １日当たり医療費の推移（外来） 

 

 

KDB「健康スコアリング（医療）」 

(円)

外来 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
大網白里市 15,094 15,874 16,991 16,840 16,612
【参考】性・年齢調整値 (15,411) (16,057) (17,260) (17,337) (17,363)
県 15,250 15,947 17,146 17,227 17,289
国 14,581 15,207 16,182 16,341 16,388
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図２－２０ レセプト１件当たり受診日数の推移（外来） 

 
 

 

 

 

 

KDB「健康スコアリング（医療）」 

図２－２１ 受診率（被保険者１人当たりレセプト件数）の推移（外来） 

 

 

KDB「健康スコアリング（医療）」 

1.44

1.46

1.48

1.50

1.52

1.54

1.56

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

(日)

大網白里市 県 国

外来 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
大網白里市 6.68 6.71 6.25 6.75 6.91
【参考】性・年齢調整値 (6.83) (6.84) (6.36) (6.86) (6.90)
県 6.61 6.55 6.10 6.53 6.48
国 7.19 7.21 6.84 7.21 7.05
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 性別・年齢階級別の医療費 

 前述したとおり、市国保被保険者は６５歳以上の高齢者が４６．７％と約半数を占めてい

ます。医療費も年齢の増加とともに高額となっており、５５歳より上の年代では、医療費に

占める構成割合が、人数の構成割合を上回っています。特に高齢者の医療に使用された割合

は、６１．６％と高い割合となっています。 

 

 

図２－２２ 年齢階級別の医療費内訳（２０２２年（令和４年）度） 
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図２－２３年齢階級別診療区分別１人当たり医療費（２０２２年（令和４年）度男女別） 

（男性） 

（女性） 
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 高額レセプト件数割合 

医科の中で１件当たり３０万円以上の高額レセプトが占める割合は、全体の２．５％を占

めています。年齢別でみると５０代の占める割合が最も多く、悪性腫瘍やリンパ腫、指定難

病などに対する新薬の使用など急性期医療が主となっています。一方で、６０歳以上の患者

を中心に腎症による人工透析など生活習慣病も含まれています。 

生活習慣病による高額レセプト発生を防止するために、糖尿病性腎症や循環器疾患の早期

予防が重要となってきます。 

 

図２－２４ 高額レセプト件数の割合の推移（医科） 
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医科 高額以外 医科 高額

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

高額 2,587 2,574 2,626 2,539 2,505

高額以外 110,081 105,506 95,536 98,930 99,089

割合(%) 高額 2.3% 2.4% 2.7% 2.5% 2.5%

高額 6 6 3 4 2

高額以外 25,391 24,587 22,968 24,091 23,788

割合(%) 高額 0.02% 0.02% 0.01% 0.02% 0.01%

医科

歯科

レセプト
件数(件)
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 長期入院レセプト件数の割合 

 レセプトの中で長期入院（９１日以上の入院）が占める割合は、約１８～２０％で推移

しています。入院日数が長くなる要因には、精神疾患による入院や高齢者の地域包括ケア

入院などがあります。今後、被保険者の高齢化が進むにつれて、地域包括ケア病床などで

の長期入院患者が増えることが推測されます。地域包括ケア入院の長期入院患者を減らす

には、地域の民間支援を活用したサービス提供や介護サービスの適切な利用などで、対象

の方が自宅で自立した生活を行える環境を整えることが必要となります。 

 なお、歯科入院のレセプトについては、件数が少なく、長期入院レセプトは発生してい

ません。 

 

図２－２５ 長期入院レセプト件数の割合の推移（医科） 
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医科 ⾧期以外入院 医科 ⾧期入院

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
⾧期入院 488 474 453 443 401

⾧期以外入院 2,126 1,998 1,848 1,779 1,848
割合(%) ⾧期入院 18.7% 19.2% 19.7% 19.9% 17.8%

⾧期入院 0 0 0 0 0
⾧期以外入院 21 18 14 13 6

割合(%) ⾧期入院 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

医科

レセプト
件数(件)

レセプト
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 透析患者の推移と割合 

 人工透析患者は、市国保被保険者の高齢化や生活習慣の変化に伴い増加傾向にありま

す。被保険者数の減少もあり、人工透析患者の割合は０．４５％まで増加しています。人

工透析に至る要因としては、慢性腎臓病に起因するものが主となっています。腎臓を悪化

させる要因としては、糖尿病や高血圧があり、どちらも地域の重要な健康課題となってい

ます。特に若い年齢で人工透析に至った場合は、数十年に渡り高額の医療費が発生するこ

とのみならず、患者の QOL（生活の質）を著しく低下させることとなるため、若年層の人

工透析回避は重要な課題となります。市国保では、医療費に対する糖尿病治療が占める割

合が６０歳以上の世代で１位となっており、糖尿病及び糖尿病性腎症の早期予防に取り組

むことで、人工透析に至る被保険者を減少させることが、被保険者の QOL 増加と医療費の

削減に必要となってきます。 

 

図２－２６ 透析患者数と割合の推移 
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KDB「健康スコアリング（医療）」 

図２－２７ 年齢階級別の透析患者割合（２０２２年（令和４年）度） 
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2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
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４. 疾病分類による医療費分析 

 疾病別医療費分析 

 疾病別に医療費を比較すると、１位は新生物（がんなどの悪性新生物、上皮新生物な

ど）で医療費全体の１６．０％を占めています。続いて、循環器系疾患、内分泌・代謝疾

患、尿路性器系疾患、筋骨格系疾患となっています。この順位は、各年度で大きな違いは

ありませんが、市国保被保険者の高齢化に伴い、各疾患に対する１人当たり医療費は、増

加傾向となっています。 

 新生物のうち約４０％を悪性新生物（がん）が占めています。循環器系疾患では、心疾

患が約４１％と大きな割合となっており、次いで高血圧性疾患も２４．７％と高い割合に

なっています。 

 ３位の内分泌・代謝疾患では、全体の約７０％を糖尿病が占めており、脂質異常症と合

わせて全体の約９０％となっています。 

 ４位の尿路性器系疾患では、７５．７％が腎不全となっており、人工透析に至る原因と

なっています。腎不全の要因としては糖尿病性のものが最も多く、血友病など他疾患によ

るものは少数となっています。腎不全に関する医療費は、全体でみても最も高額となって

おり、糖尿病に要する医療費と併せて市国保財政を大きく圧迫しています。 

図２－２８ 疾病別（大分類）医療費の状況 

 

KDB「疾病別医療費分析」 

医療費(円) 構成割合 順位 2022年度 2021年度 2020年度 2019年度 2018年度

01:感染症 50,911,220 1.3% 14 3,541 3,890 3,441 3,546 5,980

02:新生物 616,922,660 16.0% 1 42,907 40,948 40,066 39,040 34,881

03:血液・免疫 30,179,270 0.8% 16 2,099 1,875 1,453 1,742 1,055

04:内分泌・代謝 391,564,400 10.1% 3 27,234 27,369 25,975 26,343 24,979

05:精神系 307,816,020 8.0% 6 21,409 21,694 22,265 19,119 19,095

06:神経系 200,942,890 5.2% 8 13,976 13,743 14,645 13,864 13,897

07:眼科系 171,045,020 4.4% 10 11,896 10,440 9,703 9,941 9,593

08:耳科系 15,491,260 0.4% 18 1,077 910 985 1,100 955

09:循環器系 562,959,660 14.6% 2 39,154 38,880 36,824 38,145 38,502

10:呼吸器系 197,984,670 5.1% 9 13,770 15,355 12,962 13,179 12,986

11:消化器系 271,810,750 7.0% 7 18,905 18,365 17,905 17,127 17,568

12:皮膚 53,212,130 1.4% 12 3,701 3,661 4,005 3,547 3,293

13:筋骨格系 354,056,860 9.2% 5 24,625 22,761 20,648 21,780 21,310

14:尿路性器系 372,874,660 9.7% 4 25,934 23,537 22,927 23,549 21,538

15:妊娠，分娩 4,456,910 0.1% 21 310 609 422 196 314

16:周産期 6,702,650 0.2% 19 466 283 356 37 57

17:先天奇形 2,051,570 0.1% 22 143 958 705 837 413

18:他に分類されない 51,888,730 1.3% 13 3,609 3,855 3,178 4,025 3,721

19:その他の外因 124,510,390 3.2% 11 8,660 9,945 8,546 8,949 7,308

20:特殊目的 37,121,500 1.0% 15 2,582 619 32 0 0

21:死亡外因 0 0.0% 23 0 0 0 0 0

22:保健サービス 5,533,240 0.1% 20 385 759 392 355 603

23:未分類 29,429,110 0.8% 17 2,047 2,215 1,602 1,692 1,866

加入者一人当たり医療費(円)2022年度

大分類略称
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図２－２９疾病別医療費上位５位の疾病（中分類）内訳（２０２２年（令和４年）度） 

 

KDB「疾病別医療費分析」 

  

 大分類順位
中分類の状況

1位 2位 3位 4位 5位 6位以降 構成割合
6位以降

医療費(円) 251,333,650 67,373,100 67,280,770 57,091,680 49,265,750 124,577,710

02:新生物 0210:その
他の悪性新
生物

0205:気
管、気管支
及び肺の悪
性新生物

0206:乳房
の悪性新生
物

0208:悪性
リンパ腫

構成割合 40.7% 10.9% 10.9% 9.3% 8.0% 20.2%

2
位

09:循環器系 0903:その
他の心疾患

0901:高血
圧性疾患

0902:虚血
性心疾患

0906:脳梗
塞

0911:その
他の循環器
系の疾患

1
位

41.0% 24.7% 10.9% 10.8% 5.8%

0203:直腸
Ｓ状結腸移
行部及び直
腸の悪性新
生物

6.7%

6位以降

医療費(円) 231,042,780 138,874,990 61,236,640 60,982,460 32,894,700 37,928,090

構成割合

医療費(円) 269,321,090 77,816,840 22,543,080 21,883,390

04:内分泌・代
謝

0402:糖尿
病

0403:脂質
異常症

0404:その
他の内分
泌、栄養及
び代謝障害

0401:甲状
腺障害

構成割合 68.8% 19.9% 5.8% 5.6%

4
位

14:尿路性器
系

1402:腎不
全

1404:その
他の腎尿路
系の疾患

1405:前立
腺肥大
（症）

1408:乳房
及びその他
の女性生殖
器の疾患

1401:糸球
体疾患及び
腎尿細管間
質性疾患

3
位

75.7% 7.8% 5.5% 4.6% 2.8% 3.6%

6位以降

医療費(円) 282,154,530 29,180,670 20,498,900 17,141,000 10,608,010 13,291,550

構成割合

５
位

13:筋骨格系 1301:炎症
性多発性関
節障害

1302:関節
症

1303:脊椎
障害（脊椎
症を含む）

1310:その
他の筋骨格
系及び結合
組織の疾患

構成割合 26.4% 24.3% 18.7% 12.8% 7.4% 10.5%

1309:骨の
密度及び構
造の障害

6位以降

医療費(円) 93,379,660 85,955,610 66,229,220 45,284,020 26,104,740 37,103,610
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図２－３０ 疾病（中分類）別医療費ランキング（２０２２年（令和４年）度） 
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 性別・年齢階級別上位疾病の医療費状況 

 医療費を性別・年齢階級別に見ていくと、若年層では、統合失調症などの長期治療が必

要となる精神疾患が上位に来ています。年齢が上昇するにつれ糖尿病や高血圧症などの生

活習慣病が占める割合が増加しており、特に、６０歳以上の男性では、全年齢層で、女性

では、６５歳以上６９歳以下の年代で糖尿病が１位となっています。それに合わせて人工

透析を伴う慢性腎臓病の割合も増加しています。 

 

図２－３１ 性別・年齢階級別上位疾病（細小分類）の医療費ランキング 

（２０２２年（令和４年）度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB「疾病別医療費分析」 

  

第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

全年齢 糖尿病 関節疾患
慢性腎臓病
（透析あり）

統合失調症 高血圧症

男性

第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

糖尿病

45～49歳
慢性腎臓病
（透析あり）

統合失調症 大動脈瘤 糖尿病 白血病

40～44歳 統合失調症 うつ病
慢性腎臓病
（透析あり）

肺炎

高血圧症

55～59歳 統合失調症 うつ病 糖尿病 脳梗塞 高血圧症

50～54歳 糖尿病 統合失調症 脳梗塞 うつ病

骨折

65～69歳 糖尿病 高血圧症 肺がん 大腸がん
慢性腎臓病
（透析あり）

60～64歳 糖尿病 肺がん
慢性腎臓病
（透析あり）

高血圧症

関節疾患70～74歳 糖尿病 不整脈 高血圧症 大腸がん
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KDB「疾病別医療費分析」 

図２－３２ 生活習慣病別医療費・加入者１人当たり医療費状況（２０２２年（令和４年）度） 
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５. 特定健康診査・特定保健指導の実施状況 

 特定健診の実施状況 

 市国保では、被保険者の健康増進と生活習慣病の早期発見・予防を目的として、特定健

診を行っています。被保険者の受診率は、２０１９年（令和元年）度までは県の水準を上

回っていました。しかし、２０２０年（令和２年）度は、新型コロナウイルス感染症によ

る緊急事態宣言の発令を受けて集団健診を全て中止した結果、受診率は１７．２％と大き

く落ち込みました。 

 ２０２１年（令和３年）度からは、感染対策として地区ごとに日時指定を行いながら集

団健診を再開した結果、受診率は回復傾向にはありますが、２０１９年（令和元年）度の

水準まで戻ってはいません。また、被保険者の高齢化が進んでいることから、集団健診会

場へのアクセスが困難になったという被保険者の声も増えており、個別健診の充実などの

ケアが必要となってきます。今後は、受診率を新型コロナウイルス感染症の前の水準まで

戻すことが当面の目標となります。 

 

図２－３３ 特定健診の受診率の推移 
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大網白里市



36 
 

 メタボリックシンドローム該当割合 

 市国保の特定健診受診者のうち、メタボリックシンドローム予備群の者の割合は、有意に

減少しています。しかし、これはメタボリックシンドロームが解消されたわけではなく、新

型コロナウイルス感染症により自宅滞在時間が長くなったことなどにより、従来は予備群だ

った者が基準に該当するまで悪化したものだと考えられます。 

 メタボリックシンドロームは、若いうちは大きな健康被害を自覚できないため、本人が自

覚した時点では、すでに生活習慣病が悪化しているケースが多くなります。運動や食事管理

の積極的な指導を行うことで、メタボリックシンドロームの早期予防に努めることが求めら

れます。 

 

図２－３４ メタボリックシンドローム予備群該当割合の推移 
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図２－３５ メタボリックシンドローム基準該当割合の推移 
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 地区別推算塩分摂取量と高血圧 

  日本人の食事摂取基準（２０２０年（令和２年）版）によると、４０歳以上の食塩相当

量の１日当たりの目標量は、男性７．５ｇ、女性６．５ｇ未満、高血圧及び慢性腎臓病（CKD)

の予防のためには男女とも６．０ｇ未満とされています。 

 特定健診では、尿中推算塩分摂取量を算出しており、２０２２年（令和４年）度の特定健

診では、尿中推算塩分摂取量の実施者は１，９８４人で、結果は３．５ｇ～１９．８ｇの範

囲でした。平均値は男性９．９ｇ、女性９．２ｇで、男女平均ともに目標量より２ｇ以上多

く摂取している状況でした。 

 地区別分析によると、塩分過多（塩分１０ｇ以上）の割合が高い地区は、高血圧者の割合

も多い傾向がみられました。 

 減塩は、高血圧だけでなく、脳卒中、心臓病、腎症等を予防、改善する効果が期待されて

いることから、積極的な啓発が必要と考えられます。 

 

図２－３６ 地区別推算塩分摂取量と高血圧の割合 

（２０２２年（令和４年）度集団健診結果より） 
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 特定保健指導の実施状況 

 ２０２０年（令和２年）度は、新型コロナウイルス感染症の影響により集団健診を中止し、

特定健診や保健指導の利用勧奨を積極的に行わなかったことで、特定保健指導の利用率は大

きく落ち込みました。 

 ２０２１年（令和３年）度からは、集団健診や利用勧奨を再開しましたが、２０１９年（令

和元年）度の水準までは回復していません。利用率の低下には、感染症の影響に加え、過去

に保健指導を受けたことから二度目の利用に前向きになれない人が増えたことも要因とな

っています。 

 

図２－３７ 特定保健指導利用率の推移 
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６. 介護保険の現状 

 第１号被保険者の要介護認定者・介護給付費の推移 

 要介護認定者、介護給付費は、高齢化の影響により上昇傾向にあります。認定率は、約１

６～１８％の間で推移しています。 

 

図２－３８ 介護給付費・認定者数の推移 
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認定者数(人・月) 26,890 28,196 29,290 30,053 30,754

認定率 16.1% 16.9% 17.5% 18.0% 16.3%
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施設給付費(円) 1,109,212,606 1,207,071,698 1,314,325,380 1,346,700,213 1,381,801,912
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 給付費の推移 

 居宅給付費については、県より高い数値となっていますが、国の水準は下回っています。

施設給付費については、２０１９年（令和元年）度までは、県・国の水準を下回っていまし

たが、次第に増加し、現在は県と同水準まで上昇しています。 

 

図２－３９ 給付費の推移 
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 性別・年齢階級別の給付費 

 認定者数、介護給付費ともに後期高齢者の割合が高く、８０～９４歳が全体の約７割を占

めています。認定者数は、女性が男性に比べて約１．８～４．０倍高く、給付費でも女性の

方が２．０～５．４倍高くなっています。男性は、配偶者による介護が期待できますが、女

性は、独居世帯なども多く家族による介護に頼らない傾向にあるため、介護給付費が高くな

っていると考えられます。 

 

図２－４０ 年齢階級別の認定者数・介護給付費内訳 
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 介護認定率・サービス利用率 

 介護認定率は、県・国と比べると低い水準にありますが、上昇傾向となっています。サー

ビス利用率については、県・国が横ばいで推移しているのに対し、市は、減少傾向です。２

０２２年（令和４年）度は国の水準を下回るまで減少しました。 

図２－４１ 介護認定率・サービス利用率の推移 【KDB「健康スコアリング（介護）】 
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第３節 前期データヘルス計画の評価 

 中長期目標の評価 

 前期データヘルス計画では、「被保険者が、生活習慣病の予防に取り組むことで、健康寿

命の延伸、QOL（生活の質）が向上することを目指す」ことを目的として、中長期目標（特

定健診を受診した者から糖尿病性腎症による人工透析導入者を出さないこと）を設定してい

ました。 

 市国保の人工透析患者数の現状は下記のようになっています。 

 

図３－１ 人工透析患者数の推移（市国保） 

 

（人） 

項 目 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 

人工透析人数 39 41 46 47 46 48 

新規人工透析患者数 7 12 14 9 13 12 

新規透析患者のうち 

国保５年以上継続者 
4 4 3 4 5 5 

特定疾病申請者台帳  

 

 高齢化に伴い市国保被保険者数に占める人工透析患者の数は、増加傾向にありますが、若

年層でも慢性腎臓病などにより人工透析に至る者が発生しています。年代別に見ると２０２

３年（令和５年）９月現在で７０歳から７４歳までの者が７人、６０代が１６人、５０代が
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１４人、４０代が９人、３０代と２０代が各１人ずつとなっています。 

 新たに人工透析を開始した者は、社会保険を離脱したあと４年以内に人工透析に至った者

が多くなっており、本計画の期間中に、国民健康保険に５年以上継続して加入し、かつ特定

健康診査を受診していた者の中から人工透析を開始した者はいませんでした。計画中に定め

る糖尿病性腎症重症化予防事業による一定の成果はあったと考えられますが、特定健診を受

診しない者は、重症化予防の対象から漏れてしまうため、特定健診の受診勧奨を積極的に行

うことで、人工透析予備群の重症化予防事業への参加率を高める必要があります。 

 

 個別保健事業の評価 

前期データヘルス計画では、中長期目標を達成するために、具体的な個別保健事業を実施

してきました。各事業の結果については、以下のとおりです。 

 

 糖尿病性腎症重症化予防事業 ※改定前：糖尿病性腎症重症化予防セミナー事業 

対象者 
特定健診の結果で、HbA1c6.5％以上の者（特定保健指導対象者、糖尿病受診

者等を除く） 

実施内容 

・特定健診の結果、HbA1c6.5％以上の者からセミナー受講対象者を振り分ける。 

・セミナー受講者に集団で保健指導と栄養指導を行う。3 ヶ月後に個別指導を行

う。 

・セミナー不参加の者には訪問・電話で対応をする。 

※セミナー対象外の者かつ糖尿病で未受診・未治療・自己中断をしている者に

は受診勧奨の通知をする。 

実施者 保健師・管理栄養士 

実施期間 7 月～翌年の特定健診まで 

実施場所 保健文化センター、農村環境改善センター 他 

評価 【成功・推進要因】 

・ストラクチャー 

山武郡市医師会と連携し大網ブロック会との会議に参加し、市民課及び健康

増進課で事業の実施方法及び個別の対象者について経過を協議するなど、連

携は密に行われた。２０２０（Ｒ２）年度以降は新型コロナウィルスの影響によりセミ

ナーの一部を中止したが、一方で対象者に対して個別に治療状況などを検討し

て受診勧奨を行うなど、重症化予防事業を継続することができた。 

・プロセス 

対象者全員に必要度に応じて受診勧奨、啓発パンフレットの送付、セミナー受

講勧奨を実施できた。 

・アウトプット 

受診勧奨すべき人全員に通知を送付できた。 

・アウトカム 

 ２０２２（Ｒ４）年度までに、本事業を利用しセミナー等を受講した者の中から新た

に人工透析を開始した者は出ていない。また事業参加者の翌年度の健康診断



46 
 

結果において、eGFR の値が悪化した者はいなかった。医師からのフィードバック

があったものについては、受診行動や生活習慣の変容が確認できた。 

【課題・阻害要因】 

・ストラクチャー 

主要な評価指標である事業実施職員は、目標値では保健師 3 人及び管理栄

養士 2 人であったが、２０２０（Ｒ２）年度以降は新型コロナウイルス感染症対策ワ

クチン事業などに保健師を配置する必要が生じたため、保健師 2 名及び管理栄

養士 2 名の配置に留まった。 

・アウトプット 

セミナー参加率は、２０１９（Ｒ１）年度には前年度と比較して１１．３％増加し目

標値を達成することができた。なお、２０２０、２０２１（Ｒ２，３）年度は、新型コロナウ

イルス感染症の影響によりセミナーを中止した。２０２２（Ｒ４）年度は感染対策を講

じた上でセミナーを再開したが、参加率は 19.1%で目標を達成できなかった。 

・アウトカム 

参加者のうち、HbA1c が改善した者の割合はいずれも目標値に届いていな

い。なお、対象者が健診を受けることが前提となることから、新型コロナウイルス感

染症の影響により、集団健診を中止した２０２０（Ｒ２）年度及び新型コロナ感染症

の感染予防による影響のあった２０２１（Ｒ３）年度の特定健康診査受診者の数が

極めて少なくなっており、本事業対象者の数も減少したほか、継続した状態把握

が困難な状況となった。 

医療機関受診勧奨対象者のうち医師からのフィードバック及びレセプト情報に

より受診が確認できたものは２０２２（Ｒ４）年度で 61.3%であり、目標値には到達し

なかった。 

【短期目標の達成状況】 

短期目標：糖尿病性腎症重症化予防セミナー参加者の HbA1c 改善者が 5％

増加し、人工透析への進行を 0 人とする。 

新規の透析導入患者は社会保険から国民健康保険へ加入して間もない者が

透析に至ったもので、国保に 5 ヶ年継続で加入している者およびセミナー参加者

で新規透析導入患者はいない。 

計画見直

し の 必 要

性 

県内でも糖尿病患者は多く、糖尿病性腎症予防事業は継続する必要がある。 

次期計画でも国による糖尿病性腎症重症化予防プログラムに沿った事業を展

開する。 

次期計画でも健診の結果から対象者を抽出したうえで、通知して健康教育を

実施するが、健康教育を実施しても結果が出るのが次年度の健診であるため評

価がむずかしい。評価を年度内に実施するための最善の方法を模索する必要が

ある。 
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各項目評価 ※（ ）内数値は実施状況（実績）、【 】内は中間評価時の変更（新規）箇所 

項

目 

主要な評価

指標 

実績値 目標値 

2017 

H29 

2018 

H30 

2019 

R1 

2020 

R2 

2021 

R3 

2022 

R4 

2023 

R5 

ス

ト

ラ

ク

チ

ャ

ー 

事業実施職

員の確保 

保健師３人 

管理栄養

士２人 

保健師３人 

管理栄養

士２人 

（確保済） 

保健師３人 

管理栄養

士２人 

（確保済） 

保健師３人 

管理栄養

士２人 

（確保済） 

保健師３人 

管理栄養

士２人 

（保健師 1 人） 

保健師３人 

管理栄養

士２人 

（保健師 2 人） 

保健師３人 

管理栄養

士２人 

(保健師 2 人) 

プ

ロ

セ

ス 

セミナー受

講対象者へ

の個別通知

の割合 

100％ 100％ 

(100%) 

100％ 

(100%) 

100％ 

(未実施) 

100％ 

(未実施) 

100％ 

(100%) 

100％ 

 

ア

ウ

ト

プ

ッ

ト 

１．セミナー

の参加率 

（受講者数/

受講対象者

数） 

65.2％ 7％増 

（▲19.4％減） 

(45.8%) 

5％増 

（11.3％増） 

(57.1%) 

７0％以上 

(未実施) 

７0％以上 

(未実施) 

７0％以上 

( 対 象 者

94 名中参

加者が 18

名で 参加

は 19.1％） 

７0％以上 

２ ． 受 診 勧

奨者への

通知割合 

100％ 100％ 

(100%) 

100％ 

(100%) 

100% 

(100%) 

100% 

(100%) 

100% 

(受診勧奨

者 31 名に

つ い て 通

知は 31 名

で通 知率

は 100%) 

100% 

ア

ウ

ト

カ

ム 

1.参加者の

うち、

HbA1c が

改善(※)し

た者の割合 

53.3% 5％増 

（▲7.8％減） 

(45.5%) 

5％増 

（▲33.0％減） 

(12.5%) 

60%以上 

(未実施) 

60%以上 

(未実施) 

60%以上 

※未確定 

60%以上 

2.参加者の

うち、 eGFR

値が維持、

改善（※）し

た者の割合 

57.1% 5％増 

 (33.3%) 

5％増 

(0%) 

60%以上 

(未実施) 

60%以上 

(未実施) 

60%以上 

※未確定 

60%以上 
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３ ． 参 加 者

の う ち 、

翌年の健

診を受診

し 、 結 果

が把握で

きた者の

割合 

86.7% 

 

 

100％ 

(72.7%) 

 

100％ 

(12.5%) 

100% 

(未実施) 

100% 

(未実施) 

100% 

※未確定 

100% 

【４．参加者

の う ち 、

糖尿病予

防の行動

変容に繋

がった人

の割合】 

    【100%】 

（61.3％） 

【100%】 

セ ミ ナ ー

に参 

加 さ れ た

方は 

保健指導

を受 

けている。

100％ 

【100%】 

５ ． 参 加 者

の う ち 、

受診勧奨

し医療機

関を受診

した者の

割合 

93.3% 5％増 

（▲20.6％減） 

(72.7%) 

5％増 

（▲22.7％減） 

(50.0%) 

100% 

（未評価） 

100% 

（33.3％） 

100% 

受診勧奨

の う ち 医

療 機 関 を

受 診 し 医

師 か ら の

フィードバ

ック 14 名

と、レセプ

トから受診

を 確 認 で

きた 5 名

で受 診率

は 61.3％ 

100% 

６．セミナー

受講翌年

度の透析

導入者数 

０名 ０名 

(０名) 

０名 

(０名) 

０名 

（０名） 

０名 

（０名） 

０名 

（０名） 

０名 

 

 

 

 

 



49 
 

※２０２０（Ｒ２）年度以降の目標値算定根拠は、２０１７、２０１８（Ｈ２９､３０）年度実績とする。【２０２０

（Ｒ２）年２月改正】 

※ここでの「改善」とは、下表の変化をした場合とする 

      ＜HｂA1c＞ 

指導前  指導後 

HbA1c  6.9％以下 → HbA1c が 0.1％以上低下となる 

HbA1c  7.0～7.9％ → HbA1c が 7.0％未満となる 

HbA1c  8.0～8.9％ → HbA1c が 8.0％未満となる 

HbA1c  9.0％以上 → HbA1c が 1.0％以上低下となる 

 

      ＜eGFR＞ 

指導前  指導後 

eGFR 59～45 → eGFR が 60 以上となる 

eGFR 44～30 → eGFR が 25％以上改善する 

eGFR 29 以下 → eGFR が 30 以上となる 
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 運動教室事業 

対象者 
・市運動教室未修了者（４０歳から６４歳まで）かつ参加申込者（市国保被

保険者） 

実施内容 

・運動の習慣をつけるようなプログラムを実施（月２回）する。 

・運動を開始する前に参加者の健康チェック（血圧測定等）を実施する。 

・体組成計を用いて体組成（体重、体脂肪、内臓脂肪、基礎代謝量、骨

格筋、皮下脂肪、BMI、身体年齢）の値を定期的に確認する。 

・健康に関する講話を行う。・運動教室の修了後、自主グループ等への

参加につなげる働きかけを行う。 

実施者 保健師・健康運動指導士 

実施期間 5 月～3 月 

実施場所 大網白里アリーナ 他 

各評価項目 以下のとおり 

評価 【成功・推進要因】 

・プロセス 

 会場をバリアフリーの場所（保健文化センター3 階ホール、中央公民館

研修室など）とし、事前の健康チェック及び事業実施記録作成により、事

業を安全に実施できた。また、事後アンケートにより集団で実施すること

で運動継続の意識を高めることにつながることがわかった。 

・アウトカム 

 高血圧改善者割合は、２０１８（Ｈ３０）年度は２５％で目標達成できなか

ったものの、２０１９（Ｒ１）年度は１００％と目標値を達成することができた。 

【課題・阻害要因】 

・ストラクチャー 

 ２０２１（Ｒ３）年度までは予定通りの人員を確保したが、２０２２（Ｒ４）年度

は予算の削減により、健康運動指導士は１名で実施することとなった。 

・プロセス 

 ２０２０､２０２１（Ｒ２，３）年度は新型コロナウイルス感染症の拡大に伴う緊

急事態宣言が発令されたため、予定していたコースの一部が中止となっ

た。 

・アウトプット 

 参加率は、２０１８（Ｈ３０）年度は６５．７％とわずかではあるが目標を達

成することができたが、２０１９（Ｒ１）年度は年度末に新型コロナウイルス感

染症の影響で一部日程を中止したことにより４１．４％となり、目標を達成

することはできなかった。２０２０（Ｒ２）年度は予定していた会場が使用で

きず通いにくい場所での実施となり、参加率は４６．６％と低調であった。２

０２１（Ｒ３）年度は一部のコースを中止したため 1 回当たりの参加者数が

増え、参加率は８４．４％で目標値を達成したが、２０２２（Ｒ４）年度では参

加率は７２．１％まで減少し、目標を達成することができなかった。 

 修了率は、２０２１（Ｒ３）年度のみ７５.０%と目標を達成したが、他の年度
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は目標に届かなかった。２０２２（Ｒ４）年度の終了率は４４.４%であった。 

・アウトカム 

 自主グループ参加率は、２０１８（Ｈ３０）年度は６６．７％と目標を達成す

ることができたが、２０１９（Ｒ１）年度は２２.２％であった。通常、年度末に

自主グループへの参加勧誘を行うが、３月の教室が新型コロナウイルス

感染症による影響で中止となり、実施出来なかった。また、２０２０(Ｒ２)年

度以降は自主グループの活動を行うことができなかった。 

 体脂肪率の改善割合は、２０１８（Ｈ３０）年度は２５％と目標を達成するこ

とができなかった。２０１９（Ｒ１）年度は、年度末に計測予定であったが、

新型コロナウイルスの影響により教室が中止となり、計測できなかった。２

０２１（Ｒ３）年度以降は教室の開催時期が 1 か月半で 5 回と少なく、参加

者も少なかったため高血圧や肥満傾向の参加者が殆どいなく、血圧や体

脂肪率の変化は測定できなかった。 

【短期目標の達成状況】 

短期目標：運動習慣の獲得率を 55%以上とする。 

２０１８（Ｈ３０）年度は、運動習慣の獲得率は６６．７％と目標値を上回っ

たものの、２０１９(Ｒ１)年度は自主グループへの参加者はいなかった。２０

２０(Ｒ２)年度以降は自主グループの活動が行えなかったため、評価は行

っていない。 

※運動習慣の獲得率：自主グループ参加率 

計 画 見 直 し

の必要性 

運動教室の対象者が 40 歳～64 歳の方で過去に市の運動教室に参加

した方は除くため参加希望者が年々減少してきていた。 

２０２１（Ｒ３）年度の参加者は 11 名で２０２２（Ｒ４）年度の参加者は 9 名で

あった。 

教室修了者の受け皿であった自主グループが解散となり運動の継続が

できなくなってしまった。また解散によりの運動習慣の獲得の評価ができ

なくなった。 

ポピュレーションアプローチとしての役割を果たすことができず、今計

画で終了とする。 
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各項目評価 ※（ ）内数値は実施状況（実績）、【 】内は変更（新規）箇所 

項

目 

主要な評

価指標 

実績値 

目標値 

2017 

H29 

2018 

H30 

2019 

R1 

2020 

R2 

2021 

R3 

2022 

R4 

2023 

R5 

ス

ト

ラ

ク

チ

ャ

ー 

事 業 実 施

職 員 等 の

確保 

保健師２人 

健康運動 

指導士２人 

保健師２人 

健康運動 

指導士２人 

（確保済） 

保健師２人 

健康運動 

指導士２人 

（確保済） 

保健師２人 

健康運動 

指導士２人 

（確保済） 

保健師２人 

健康運動 

指導士２人 

（確保済） 

保健師２人 

健康運動 

指導士２人 

（1 教室 1 名） 

保健師２人 

健康運動 

指導士２人 

(1 教室 1 名) 

プ

ロ

セ

ス 

安 全 性 等

が 確 保 さ

れた 

プログラム

の作成 

作成済 作成 

（作成済） 

作成 

（作成済） 

作成 

（作成済） 

作成 

（作成済） 

作成 

（作成済） 

作成 

ア

ウ

ト

プ

ッ

ト 

１．参加率 

（延べ出席

日 数 / 延 べ

対象日数） 

57.6％ 65％以上 

(65.7%) 

75％以上 

（41.4％） 

75％以上 

（46.6%） 

75％以上 

(84.4%) 

75％以上 

(72.1%) 

75％以上 

２．修了者

（70％以上

出席者）の

割合 

50.0％ 65％以上 

(50.0%) 

70％以上 

（0％） 

70％以上 

(感染症

拡大予防

のため教

室の中断

等があり

未評価) 

70％以上 

(75.0%) 

70％以上 

(44.4%) 

70％以上 

ア

ウ

ト

カ

ム 

１.自主グ

ループ参

加 

【運動習慣

得率】 

0.0% 55％以上 

(66.7％) 

60％以上 

(0％) 

70％以上 

( 自 主 グ

ループへ

の参加者

なし) 

70％以上 

（自主グ

ループへ

の参加者

なし） 

70％以上 

※未確定 

自主グル

ープ解散

に よ り 評

価未確定 

70％以上 

2. 高 血 圧

が 改 善 し

た 者 の 割

合 

100％ 50％以上 

(25.0％) 

50％以上 

(100%) 

50％以上 

(0%) 

50％以上 

(運動教

室の期間

が短期間

のため未

評価) 

50％以上 

(運動教

室の期間

が短期間

のため未

評価） 

50％以上 
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3. 体 脂 肪

率 が 高 い

人 ( 男

25 ％ 、 女

30%以上 )

の 改 善 割

合 

測定なし 40％以上 

（25.0％） 

40％以上 

(測定なし) 

40％以上 

(参加者

に体脂肪

率が高い

人がいな

いため未

評価) 

40％以上 

(参加者

に体脂肪

率が高い

人がいな

いため未

評価) 

40％以上 

(参加者

に体脂肪

率が高い

人がいな

いため未

評価) 

40％以上 

【 ４ ． 健 康

づくりの行

動 変 容 に

繋 が っ た

人の割合】 

    【60％以上】 

28.6％ 

運動教室

後運動等

を継 続し

ている者 

( 事 業 後

アン ケー

トより) 

【65％以上】 

42.8％ 

運動教室

後運動等

を継 続し

ている者 

(事業後

アンケー

トより) 

【70％以上】 

※２０２０（R2）年度以降の目標値算定根拠は、２０１７、２０１８（H28,29）年度実績とする。 
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 健康ポイント事業 

対象者 20 歳以上の者（市国保被保険者） 

実施内容 
・健康ポイント手帳を配付し、健康づくりの意識を向上させる。 

・必要ポイントを達成した者に抽選で賞品を付与する。（アンケート提出） 

実施者 
健康増進課、市民課、高齢者支援課、生涯学習課スポーツ振興室、国保大網

病院 

実施期間 5 月中旬から１月末 

実施場所 保健文化センター、大網白里アリーナ、白里出張所 他 

各評価項

目 

以下に示す 

評価 

【成功・推進要因】 

・ストラクチャー 

 主要な評価指標である事業実施予算は、目標どおり確保できた。 

・プロセス 

健康ポイント手帳は使いやすいと感じた人の割合は２０１９（Ｒ１）年度を除き９

０％を超えていることから目標値を達成した。２０１９（Ｒ１）年度については、未記

入の回答が多かったことから高評価の割合が減少したが、未記入分を除くと使い

やすいまたはふつうと回答した者の割合は９０％を超えていた。 

また、２０２０（Ｒ２）年度までは（特定）健康診査など関係各課が行う事業の案

内に健康ポイント手帳を同封し、２０２１（Ｒ３）年度からは各課の窓口で配付する

ことにより効果的に事業を実施することができた。 

【課題・阻害要因】 

・プロセス 

 ２０２０（Ｒ２）年度以降はプロジェクトチームを廃止し、事業内容検討の主体を健

康増進課としたうえで、市民課など関係各課へ担当者レベルでの検討を行う形

に変更した。 

・アウトプット 

 ２０２０（Ｒ２）年度までは参加者が増加傾向であったが、新型コロナウイルス感

染症の影響により市の各種イベントが中止されたことから手帳の配付や参加が大

幅に減少した。いずれの年度においても目標値を達成していない。 

・アウトカム 

 市国保の生活習慣病由来の医療費は、単年度で比較すれば減少している年

度もあるが、ここ数年は増加傾向にある。 

【短期目標の達成状況】 

短期目標：市の事業（各種検診等）の参加率を 1％増加させ、生活習慣病由

来の医療費を 1％減少とする。 

市の事業（各種検診等）の参加率の状況は２０１８（H30）年度までは増

加傾向にあったが、市国保被保険者の高齢化や新型コロナウイルス感染症

の拡大により事業を中止した結果、いずれの事業も参加率を大幅に減少さ

せており従前の割合までは戻っていない。 
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項目（単位：人） 2017 

H29 

2018 

H30 

2019 

R１ 

特定健診 3,664 4,423（20.72%） 4,120(▲5.85%) 

胸部 X 線検診 5,507 5,966(8.33%) 5,652(▲5.26%) 

大腸がん検診 3,807 4,029(5.83%) 3,552(▲11.84%) 

健康づくり講演会 350 250(▲28.57%) 150(▲40.00%) 

いきいき元気クラブ 340 381(12.06%) 388(1.84%) 

ロコモ体操コンテスト 160 130(▲18.75%) 130(0%) 

アリーナトレーニング室 40,943 43,533(6.33%) 36,306(▲16.6%) 

※（ ）内数値は前年度比 

生活習慣病由来の医療費は、年度ごとのばらつきがある。市国保被保険

者数が減少しているにもかかわらず、医療技術の進歩等で１人当たり医療費が

上昇しているため、被保険者の負担は増加傾向であるが、健康ポイント事業へ

の参加を通じて、運動習慣等を身に付けることで生活習慣病の予防につなげ、

医療費の増加を抑制していきたい。 

計画見直

し の 必 要

性 

目標達成された方々は生活習慣の改善が見られる(アンケート結果から)ため、

行動変容は改善されることは確認できるが、対象者が国保加入者のみでなく 20

歳以上の市民全般であるため、国保の医療費削減に関与出来得るものではな

いと考えられる。また、同じ方が毎年参加し、参加者の固定化があるためデータ

ヘルス計画としてのインセンティブに係る事業として実施が困難であるため、健

康ポイント手帳としての事業は継続するが、データヘルス計画の主要な事業とし

ては終了することを検討する。 

 

  



56 
 

各項目評価 ※（ ）内数値は実施状況（実績）、【 】内は変更（新規）箇所 

項

目 

主要な評価

指標 

実績値 目標値 

2017 

H29 

2018 

H30 

2019 

R1 

2020 

R2 

2021 

R3 

2022 

R4 

2023 

R5 

ス

ト

ラ

ク

チ

ャ

ー 

事業実施予

算の確保 

確保済 確保 

（確保済） 

確保 

（確保済） 

確保 

（確保済） 

確保 

（確保済） 

確保 

（確保済） 

確保 

プ

ロ

セ

ス 

使いやすい

手帳の配布

（使いやす

い と 感 じ た

人の割合） 

98.4% 90%以上 

(98.6%) 

９0％以上 

(79.0％) 

９0％以上 

(98.0%） 

９0％以上 

(96.6％) 

９0％以上 

(97.1%） 

９0％以上 

ア

ウ

ト

プ

ット 

１．チャレン

ジ A の達成

者数 

国保

245 人 

全体

406 人 

10％増保

(137 人) 

全体(253 人) 

10％増 

国保(126 人) 

全体(252 人) 

10％増 

全体(175 人) 

10％増 

全体(153 人) 

10％増 

(5.9%増) 

全体(162 人) 

10％増 

 

２．チャレン

ジ B の達成

者数 

国保 

69 人 

全体

119 人 

10％増 

国保（52 人） 

全体(116 人) 

10％増 

(15.4%増) 

国保（60 人） 

全体(130 人) 

10％増 

全体(109 人) 

10％増 

全体(69 人) 

10％増 

(7.2%増) 

全体(74 人) 

10％増 

 

ア

ウ

ト

カ

ム 

１ ． 市 の 生

活習慣病由

来(腎不全、

糖尿病、高

血 圧 性 疾

患 ) の 医 療

費（※１）の

減少率 

61,943

千円 

1％減 

(50,657 千円） 

 

1％減 

(51,038 千円） 

(0.8%増) 

1％減 

(47,824 千円） 

 

1％減 

(49,024 千円) 

(2.5%増) 

1％減 

(49,656 千円) 

(1.3%増) 

1％減 

ア

ウ

ト

カ

ム 

【２．健康づ

く り の 行 動

変容に繋が

った人の割

合】 

    【60％以上】 

78.4％ 

(アンケー

ト の 回 答

より) 

【65％以上】 

83.7％ 

(アンケー

ト の 回 答

より) 

【70％以上】 

※１ KDB システム 疾病別医療費分析 各年５月作成分。 

ただし、２０２３(Ｒ５)年度のみ４月時点の速報値。 

※２０２０(Ｒ２)年度以降の目標値算定根拠は、２０１７、２０１８(Ｈ２９､３０)年度実績とする。 
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第４節 第２期データヘルス計画の目標と評価 

1. 県共通評価指標と地域の現状を踏まえた健康課題 
 第２期データヘルス計画の作成にあたり、国は各健康保険組合を水平に比較するため、都

道府県単位での計画の標準化を目標に掲げています。具体的には、①データヘルス計画の様

式・記載事項を揃えること、②共通の評価指標を用いることで実績を比較可能にすること、

③効果的な保健事業（方法・体制）を抽出しパターン化すること、の 3 点を目標としていま

す。 

 千葉県では、上記のうち「②共通の評価指標を用いることで実績を比較可能にすること」

を目標として、県の「医療・健康その他の計画」の内容を踏まえた上で、各自治体での実施

可能性や、データ抽出の容易性などを考慮した上で、図４－１の共通指標を選定し、各自治

体での比較を可能としました。市国保でもこれらの共通指標に基づき健康課題を分析し、保

健事業を実施していくこととします。 

 

図４－１ 第３期データヘルス計画千葉県共通指標 

基本評価指標・※参考値 

No. 1 ※健康寿命 

※平均自立期間 

No. 15 メタボリックシンドローム該当者

及び予備群割合 

No. 2 一人当たりの医科医療費 No. 22 受診勧奨対象者のうち、医療機関

受診割合 

No. 3 特定健康診査受診率 No. 23 新規人工透析患者数の減少 

（国保継続加入者） 

No. 14 特定保健指導利用率 No.24 ※HbA1c6.5%以上の者の割合 

※千葉県では、数値目標を設定せず、参考値とできるとしている指標だが、市国保では、目

標値を設定している指標。 

 

追加評価指標 

No. 4 年齢階層別特定健康診査受診率 No. 17 特定保健指導利用者の生活習慣 

改善率 

No. 5 特定健康診査継続受診率 No. 18 特定保健指導を受けた者の翌年度

健診受診率 

No. 6 受診勧奨通知対象者の特定健康

診査受診率 

No. 19 特定保健指導対象者の発生率 

No.7 新規検診受診者の受診率 No. 25 特定健診有所見者割合 

(BMI, 血圧、血糖、脂質) 

No.8 1 回 30 分以上運動習慣なしの人

の割合 

No. 26 HbA1c8.0%以上の者の割合 

No. 9 1 日 1 時間以上の運動なしの人の No. 29 重症化予防事業利用者の生活習慣
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割合 改善率 

No. 10 週 3 回以上就寝前に夕食をとる

人の割合 

No. 30 受診勧奨者の検査値改善率 

No. 11 朝昼夕３食以外に間食や甘い飲

み物をとる人の割合 

No. 31 前期高齢者のうち、BMI が 20kg/㎡

以下の割合 

No. 12 週３回以上朝食を抜く人の割合 No. 32 後発医薬品普及率 

No. 13 ５０歳以上７４歳以下における

咀嚼良好者の割合 

No. 33 重複・多剤投与対象者の改善率 

No. 16 特定保健指導利用者の検査値 

改善率 

  

※通番は県の評価指標一覧に従っている。 

※基本評価指標は、全ての自治体が対策に取り組むことが強く求められている指標。 

※追加評価指標は、自治体の現状に応じて取り組むことが推奨されている指標。 

※No.20, 21, 27, 28 は評価指標からは削除され、参考値となった。 
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2. データヘルス計画の全体目標 

 中長期目標 

 市国保では、医療費の削減と被保険者の健康寿命の延長を目標として、県共通評価指標の

うち基本評価指標の各項目に対し目標を設定し、達成を目指します。 

 

No. 1 健康寿命・平均自立期間                        （歳） 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

男性 78.6 79.0 80.2 80.2 80.2 80.2 80.2 80.2 

女性 83.5 83.5 84.4 84.4 84.4 84.4 84.4 84.4 

KDB「地域の全体像の把握（平均自立期間：要介護２以上）」 

 

No.2 一人当たりの医科医療費                        （円） 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

入院 9,679 9,447 9,500 9,500 9,500 9,500 9,500 9,500 

外来 16,523 16,825 16,500 16,500 16,500 16,500 16,500 16,500 

KDB「市町村別データ（年累計額）」 

 

No. 3 特定健康診査受診率 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

受診率 33.6% 37.4% 40.0% 45.0% 50.0% 55.0% 60.0% 60.0% 

法定報告 TKCA011 

※２０２２年（令和４年）度は実績値。２０２３年（令和５年）度は見込値 

 

No.14 特定保健指導利用率 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

積極的支援 15.7% 18.1% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 

動機付支援 18.4% 17.1% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 

合計 17.8% 17.5% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 

法定報告 TKCA011 

※２０２２年（令和４年）度は実績値。２０２３年（令和５年）度は見込値 
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No.15 メタボリックシンドローム該当者及び予備群割合             （人） 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

健診受診者数 2,858 3,003 3,190 3,526 3,879 4,224 4,561 4,514 

基準該当割合 22.8% 23.0% 22.0% 21.0% 20.0% 19.0% 18.0% 17.0% 

基準該当人数 652 691 702 740 776 803 821 767 

予備群割合 11.0% 11.0% 11.0% 11.0% 11.0% 11.0% 11.0% 11.0% 

予備群人数 313 330 351 388 427 465 502 497 

法定報告 TKCA011 

 

No. 22 受診勧奨対象者のうち、医療機関受診割合                （人） 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

対象者数 31 30       

受診者数 14 15       

受診率 45.2% 50.0% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

 

No.23 新規人工透析患者数の減少（再掲）                   （人） 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

透析患者数 48 47 43 43 42 42 41 41 

うち 

継続加入者 
5 5 3 3 3 3 3 3 

特定疾病管理台帳、被保険者数は年報値 

※２０２２年（令和４年）度は実績値、２０２３年（令和５年）度は見込値。 

 

No.24 HbA1c6.5％以上の者の割合                                               （人） 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

健診受診者 2,851 2,539       

HbA1c6.5%以上 309 308       

割合 10.8% 12.1% 11% 11% 11% 10% 10% 10% 

KDB「健診ツリー図：健診受診者：集計対象者一覧」 



61 
 

 課題解決に対する個別保健事業 

 糖尿病性腎症重症化予防（糖尿病等重症化予防事業） 

 市国保では、前期データヘルス計画（平成３０年度～令和５年度）に基づき、医療費の適

正化に向けて保健事業の効果や診療情報の分析を行ってきました。 

 市国保の医療費を年代別に分析すると、６０歳以上の男性では糖尿病が占める割合が１位

となっており、女性についても関節疾患（リウマチなど）と並んで最上位に位置しています。

また男性では、高血圧疾患の占める割合が年齢と共に上昇しています。高血圧患者の割合は、

市内でも特定の地区で多くなっており、地域の生活習慣に密着した課題となっています。こ

れらの疾患は、人工透析を伴う腎疾患へと発展する可能性が髙く、６５歳以上の年代では医

療費全体に占める慢性腎臓病が男女共に高くなっています。 

 以上の理由から、本計画では慢性腎臓病による人工透析を減少させることを目的とし、糖

尿病及び高血圧疾患の重症化予防を組み合わせることで、糖尿病性腎症重症化予防事業を最

も重要な事業と位置付けて取り組むこととします。 

 なお、本事業を効果的に実施するため、保健事業の基底となる特定健診や各種保健事業へ

の積極的な参加を呼び掛けるほか、ハイリスク者には個別の保健指導等でケアを行っていき

ます。 

 

事業名称 糖尿病性腎症重症化予防事業（糖尿病等重症化予防事業） 

目 的 ・市国保継続加入者から人工透析の患者を年間３人以上出さないこと 

・人工透析に至る市国保被保険者の数を最小限とすること 

国保継続加入者とは、5 年以上継続して加入している者。 

目 標 上記の目的を達成するために、対象者を特定健診受診者と未受診者

に分類し、特定健診受診者に対しては保健指導への参加率を向上させ

ることを目標とし、未受診者に対しては医療機関での適切な治療を促

すことを目標とする。 

対象者 Ａ．糖尿病性腎症重症化予防 

（１）【健診受診者】要指導者を除き、糖尿病未治療者で空腹時血糖

126mg/dl 以上, 随時血糖 200mg/dl 以上, または HbA1c6.5％以上でか

つ次のいずれかを満たす者 

 ①尿蛋白(±) 

 ②eGFR60ml/min./1.73 ㎡未満(70 歳以上は 50ml/min./1.73 ㎡未満)もし

くは 1 年間の eGFR 低下が 5ml/min./1.73 ㎡以上または 25％以上 

 ③血圧が収縮期圧 140mmhg または拡張期圧 90mmhg 以上の者(Ⅰ度高

血圧) 

 

（２）【当該年度健診未受診者】 

 過去 3 年の健診で HbA1c6.5％以上で糖尿病で受診した記録がなく、

かつ当該年度の健診を受けていない者。 
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（３）【治療中断者】 

 過去に糖尿病の治療歴があり、最近 12 か月以内に治療が確認できな

い者。 

 

Ｂ.糖尿病重症化予防 

 治療の有無を問わず、過去 1 年以内の特定健診で空腹時血糖

126mg/dl、随時血糖 200 ㎎/dl、HbA1c6.5％以上の者。ただし、糖尿病性

腎症重症化予防の対象となった者は除く。 

 

Ｃ.高血圧重症化予防 

上記Ａ、Ｂ以外の者で、過去 1 年以内に特定健診を受診し、血圧の値

が収縮期圧 160mmhg または拡張期圧 100mmhg(Ⅱ度高血圧)以上の者に

ついては将来的に慢性腎症に繋がるリスクが高いことから重症化予防

の対象者として受診勧奨を行う。 

 なお、「県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」、「高血圧治療ガイド

ライン」、その他関連する指針等に更新があった場合は、市国保の実情

と事業の実現可能性を考慮し、その都度対象者の選定方法を再検討す

る。 

ストラクチャー １．保健師、管理栄養士、事務職員を各１名以上担当とする。 

２．山武郡市医師会と情報提供などの協力体制を構築する。 

３．国保部門と保健部門で事業の評価・見直しに関する検討を行う。 

プロセス １．ポピュレーションアプローチ：セミナーの開催（年３回以上） 

２．ハイリスクアプローチ：個別受診勧奨 （１００％） 

３．対象者抽出方法の評価 

４．国保部門と保健衛生部門での事業評価会合（年１回以上） 

アウトプット １．年度ごとに実施要領を作成し、関係各課で共有する。 

２．対象者のセミナー・個別保健指導への参加率（５０％） 

３．受診勧奨対象者への個別勧奨の実施率（５０％） 

４．医師からの受診結果のフィードバック率（５０％） 

５．保健指導不参加者への再啓発（１００％） 

アウトカム １．対象者の翌年度健診受診率（７５％） 

２．受診勧奨者の医療機関受診率（７０％） 

３．セミナー参加者の行動変容率（指導満足度８０％） 

中長期評価指標 １．糖尿病に関する医療費の推移 

２．人工透析に関する医療費の推移 

３．市国保５年以上継続加入者の糖尿病性腎症による人工透析導入者

数（年３人以内） 

※実施方法については、別に定める要領に基づいて実施する。 

※BMI, HbA1c については数値の低下、eGFR については上昇が確認できれば改善とする。 

※尿蛋白は、（－）に至った者を改善とする。  
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 特定健康診査受診率向上事業 

 「第３期千葉県における健康福祉の取り組みと医療費の見通しに関する計画（２０１８年

（平成３０年）度～２０２５年（令和７年）度）」では、千葉県における特定健康診査受診

率の目標を７０％と定めています。そのうち市町村国保については、６０％を達成目標とし

ています。 

 市国保では、新型コロナウイルス感染症の影響を受けていない２０１９年（令和元年）度

の受診率が４４．５％であったことから、本計画の期間中においては、段階的に受診率を向

上させることを目標とし、下記のとおり数値目標を設定し、事業を行います。 

 

事業名称 特定健康診査受診率向上事業 

目 的 生活習慣病の重症化を予防するために、特定健康診査等で市国保被保

険者の健康を適切に把握し、保健指導を行う必要があることから、特定

健康診査の受診率を向上させることを目的とする。 

目 標 特定健診の受診率６０％を目標とする。 

対象者 特定健康診査対象者を以下に分類し、それぞれに対し複数のアプロー

チで受診勧奨を行う。 

（１）新たに特定健診の対象となった者 

（２）過去３年以内に特定健診を受診していたが、前年度に未受診の者 

（３）過去に特定健診を未受診の者 

（４）市国保短期人間ドック等助成金を利用している者 

（５）職場健診など、市国保実施以外の特定健診を受診している者 

ストラクチャー １．事務職員１名を主担当とする。 

２．国保部門と保健衛生部門で連携を図る。 

３．山武郡市医師会と健診の実施に関する協力体制を構築する。 

４．集団健診を希望する者が全て受診できるキャパシティを確保する。 

５．希望する者が全て受診できる体制を整えるための予算を確保する。 

プロセス １．特定健診の全対象者に対して、受診票を含む案内文書を送付する。 

２．集団健診実施時期に合わせて、電話等による受診勧奨を行う。 

３．対象者（２）に対して、特定健診への再勧奨を行う。 

４．対象者（５）に対して、健診結果の提供を呼びかける。 

５．市が実施する事業と特定健診の協働実施を行う。 

６．市が実施する各種イベントで特定健診への参加を呼びかける。 

アウトプット １．受診票等の送付数（100%） 

２．受診勧奨を行った人数（100%） 

３．受診結果を提供された人数 

アウトカム １．受診勧奨対象者の受診率 

２．特定健診新規対象者受診率 

３．受診勧奨対象者の減少率（特定健診連続受診率） 

中長期評価指標 特定健診受診率６０％ 
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 特定健診の受診率に加えて、より効果的な保健事業を行うために、基本評価指標の目標値

に加えて、受診者の特性に合わせた受診率についても目標値を定め評価を行います。 

 

特定健診受診率（再掲）                           （人） 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

対象者数 8,518 8,039 7,975 7,836 7,758 7,680 7,603 7,524 

受診者数 2,858 3,003 3,190 3,526 3,879 4,224 4,561 4,514 

受診率 33.6% 37.4% 40.0% 45.0% 50.0% 55.0% 60.0% 60.0% 

 

初回受診者の受診率 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

受診率 14.2% 12.1% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 

※２０２２年（令和４年）度は実績値。２０２３年（令和５年）度は見込値 

※当年度に新たに特定健診の対象となった者の受診率。 

 

特定健診２年連続受診率 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

受診率 65.4% 70% 75% 80% 80% 80% 80% 80% 

※２０２２年（令和４年）度は実績値。２０２３年（令和５年）度は見込値 

※前年度に特定健診を受診した者が当年度も受診した割合。ただし資格喪失者を除く。 

 

４０代、５０代の特定健診受診率 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

４０代 20.3% 22.0% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 

５０代 24.5% 25.0% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 

※２０２２年（令和４年）度は実績値。２０２３年（令和５年）度は見込値 

 

国保継続加入者（５年以上）の特定健診受診率 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

受診率 - - 40％ 45％ 50％ 55％ 60％ 60％ 
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 特定保健指導利用率向上事業 

 特定健康診査を受診した者のうち、「標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年版）」

に定められた保健指導基準に該当する者に対し、生活習慣病の早期予防を目的とした特定保

健指導を実施します。「特定健康診査等実施計画作成の手引き（第４版）」の中では、特定保

健指導（積極的支援・動機付支援）利用率の目標値を６０％と定めており、市国保でもこの

数値を目標として、特定保健指導の利用勧奨に努めます。 

 

事業名称 特定保健指導利用率向上事業 

目 的 メタボリックシンドロームの解消による生活習慣病の予防のためには

生活習慣の改善が必要であり、対象者が改善を意識づけする機会を得

るために特定保健指導の利用率を向上させることを目的とする。 

目 標 特定保健指導の利用率６０％以上を目標とする。 

対象者 特定健康診査を受診した者のうち、特定保健指導（積極的支援・動機付

支援）の対象となった者。 

ストラクチャー １．事務職員１名を主担当とする。 

２．国保部門と保健衛生部門で連携を図る。 

３．保健指導実施可能な有資格者を確保する。  

４．集団健診の会場で初回面接の分割実施を行う。  

５．希望する者に対して、オンラインや電話による通信面接の機会を用

意する。 

６．希望する者が全て利用できる体制を整えるための予算を確保する。 

プロセス １．特定保健指導の対象者に対して、案内文書を送付する。 

２．集団健診会場で次回面接の予約を行う。  

３．対象者を年齢・利用歴などで階層化し、電話勧奨を行う。 

４．健診直後に保健指導の利用を希望しなかった者を階層化し、再度の

利用勧奨などのフォローアップを行う。 

アウトプット １．案内文書の送付数（100％） 

２．利用勧奨を行った人数（100％） 

アウトカム １．勧奨者の利用率 

２．特定保健指導新規対象者利用率 

中長期評価指標 特定保健指導利用率 
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特定保健指導利用率 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

積極的支援 15.7% 18.1% 35% 40% 45% 50% 55％ 60% 

動機付支援 18.4% 17.1% 35% 40% 45% 50% 55％ 60% 

保健指導合計 17.8% 17.5% 35% 40% 45% 50% 55％ 60% 

勧奨者 

利用率 

36.8％  35% 40% 45% 50% 55％ 60% 

新規対象者 

の利用率 

- - 35% 40% 45% 50% 55％ 60% 

※２０２２年（令和４年）度は実績値。２０２３年（令和５年）度は見込値 

※勧奨者利用率は、勧奨した人数のうち保健指導を利用した人数  
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 その他の保健事業 

 上記の各事業に加え、市国保被保険者の QOL（生活の質）向上と医療費の削減に向けて、

市国保では、下記の保健事業を展開します。 

【早期の健康啓発に関する事業】 

早期から保健事業へ参加することは重要であるため、４０歳未満の被保険者を含めて、以

下の保健事業を実施します。 

・短期人間ドック等助成金の支給（３０歳以上） 

・医療費通知の送付 

・ジェネリック医薬品差額通知の送付 

・おとなの（プレママ）歯科検診 

 

【ハイリスク者への個別指導に関する事業】 

 特定健診の結果等から個別に指導が必要だと判断される者に対して、保健衛生部門の専門

職と協働で以下の保健事業を実施します。 

・重複・頻回・多剤投与者に対する保健指導 

・こころの悩み相談 

・減塩指導 

・栄養相談 

 

【ポピュレーションアプローチによる事業】 

 生活習慣の改善を目的として、市国保被保険者を含む、より多くの市民に健康状態の維持・

改善に向けての情報を提供するため、保健衛生部門と協働で以下の事業を実施します。 

・健康ポイント事業 

・禁煙指導 

・食生活改善活動（減塩・糖尿病予防・野菜摂取量の啓発） 

・食育講座 

・歯科口腔健康診査 

 

【後期高齢者医療制度との連携】 

 市国保被保険者が後期高齢者医療制度へ移行するのにあたり、切れ目ない保健事業を実施

するため、以下の保健事業を推進します。 

・特定健康診査と後期高齢者医療制度における健康診査の同時実施 

・高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業 
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【地域包括ケアシステムを推進するための保健事業】 

 地域包括ケアシステムの構築に向けて、広域連合や市国保・後期高齢者医療・保健衛生部

門・介護部門が連携を取って健康・医療・介護情報の共有・分析を進め、生活習慣病の重症

化予防・介護予防などを踏まえて、保健事業を一体的に実施します。 

・いきいき元気クラブ 

・いきいき元気測定会、報告会 

・介護予防セミナー 

・特定健診と連携した一般介護予防事業の周知 

 

※地域包括ケアシステムとは、「医療や介護が必要な状態になっても、可能な限り、住み慣

れた地域でその有する能力に応じ、自立した生活を続けることができるよう、医療・介

護・予防・住まい・生活支援が包括的に確保される仕組み」を指します。 

  



69 
 

  



 

第２章  

第４期特定健康診査等実施計画 
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第１節 第 3 期特定健康診査等実施計画の評価 
第３期特定健康診査等実施計画 最終評価 

 

 第３期特定健康診査等実施計画（以下「計画」という。）では、健診結果のデータを有効

に活用し、メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少状況等、健診・保健指導プロ

グラムが有効であったかについて行うこととされています。 

 計画に定める評価項目に基づき評価を行うことで市国保における健康課題を抽出し、次期

計画策定に向けての参考とします。 

 

１．具体的な評価内容 

①毎年度評価する項目（計画第７章 第１条第２項第１号） 

項  目 評価指標 

特定健康診査受診率 

特定保健指導利用率 

国への実績報告の過程で計画目標値と比

較評価 

身体状況 体 重 体重の減少 

 腹 囲 腹囲の減少 

 血 圧 血圧異常値の対象者の減少 

 脂 質 中性脂肪 150mg/dl 以上の割合を減少 

 代 謝 HbA1c5.6%以上の人の割合を減少 

 メタボリックシンドローム 該当者・予備群の減少 

生活習慣 運 動 日常的に運動習慣のある人の増加 

運動を週２回以上する人の増加 

 食事量 適正カロリーを維持している人の増加 

 喫 煙 たばこを吸わない人の割合の増加 

 

②中間評価・最終評価で評価する項目 

 特定健康診査受診率、特定保健指導利用率、身体状況、生活習慣、生活習慣病関連の受診

状況及び医療費の推移 

 

③中間評価による評価項目の見直し 

 実績値や新型コロナウイルスによる影響を考慮した上で、各評価項目において以下のとお

り改正を行いました。 

 （a）各評価項目における目標値の下方修正 

 （b）感染拡大防止対策を実施した上での集団健診の実施 
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２．各評価項目の実績値等 

①特定健康診査受診率 

 ２０１８年（平成３０年）度は、特定健診受診環境の整備を図ったことにより、２０１７

年（平成２９年）度の３７．９％から９．１％増の４７．０％と計画値を達成しました。  

２０１９年（令和元年）度は、台風の影響により集団健診日程の一部を中止したことによ

り、前年度実績から２．５％減の４４．５％と計画値に届きませんでした。  

２０２０年（令和２年）度は、新型コロナウイルス感染症の影響により、集団健診の全日

程を中止したことにより、前年度実績から２７．１％減の１７．４％と大幅に下落しました。 

２０２１年（令和３年）度は、新型コロナウイルス感染症の対策を実施しながら、集団健

診を再開したことにより、前年度実績から１２．１％増の２９．５％と大幅に上昇しました。 

２０２２年（令和４年）度は、集団健診での新型コロナウイルス感染症の対策を緩和した

効果もあり、前年度実績から４．１％増の３３．６％と上昇しました。 

２０２３年（令和５年）度は、新型コロナウイルス感染症が５類感染症に移行するなど、

平時に戻りつつあることから、前年度実績から３．８％増の３７．４％と上昇する見込みで

す。 

以上が各年度の状況となりますが、計画の最終年となる２０２３年（令和５年）度の目標

値である６０％には届きませんでした。次期計画において、より一層の受診率向上に向けた

取り組みが必要となります。 

 各年度における計画値に対する実績は、次表のとおりです。 

年 度 2018 

（H30） 

2019 

（R1） 

2020 

（R2） 

2021 

（R3） 

2022 

（R4） 

2023 

（R5） 

計

画

値 

対象者数 10,702 人 10,548 人 10,420 人 10,316 人 10,234 人 10,173 人 

受診者数 4,281 人 4,747 人 5,210 人 5,674 人 6,140 人 6,104 人 

受診率 40% 45% 50% 55% 60% 60% 

中

間

評

価 

対象者数   9,080 人 8,905 人 8,737 人 8,576 人 

受診者数   4,540 人 4,453 人 4,805 人 5,146 人 

受診率   50% 50% 55% 60% 

実 

 

績 

対象者数 9,405 人 9,263 人 9,237 人 8,997 人 8,518 人 ※8,039 

受診者数 4,423 人 4,120 人 1,609 人 2,654 人 2,858 人 ※3,003 

受診率 47.0% 44.5% 17.4% 29.5% 33.6% ※37.4% 

（実績値：法定報告 TKCA011 及び TKCA021） 

※２０２３年（令和 5 年）度は推定値 

対象者数 2022 年（令和 4 年）度の人数から節目 574 人を除し、40 歳到達 95 人を加算。 

受診者数 集団健診 2,126 人（確定値）に個別健診等 1,241 人（推定値）を加え、資格喪

失分（２０２２年（令和 4 年）度 12%）を減じた。 

 

  



73 
 

②特定保健指導利用率 

 ２０１８年（平成３０年）度（３１．８％）は、集団健診当日に保健指導の一部を実施し

たことなどにより、前年度 (１９．９％)と比較して１１.９％増加しましたが、計画値に届

きませんでした。  

２０１９年（令和元年）度は、前年度に引き続き集団健診当日に保健指導の一部実施、ま

た、新たに電話による利用勧奨などを行いましたが、前年度実績から０．２％減の３１.６％

と計画値に届きませんでした。  

２０２０年（令和２年）度は、新型コロナウイルス感染症の影響により、利用率は１５．

９％減の１５．７％と大幅に下落しました。  

２０２１年（令和３年）度は、新型コロナウイルス感染症の対策を実施しながら、集団健

診を再開したことにより、前年度実績から９．２％増の２４．９％と大幅に上昇しました。 

２０２２年（令和４年）度は、前年度の大幅な上昇に伴う反動から、前年度実績から７．

１％減の１７．８％と下落しました。 

以上が各年度の状況となりますが、計画の最終年となる２０２３年（令和５年）度の目標

値である６０％には届かない見込みとなっています。次期計画において、より一層の利用率

向上に向けた取り組みが必要となります。 

各年度における計画値に対する実績は次表のとおりです。 

（実績値：法定報告 TKCA011 及び TKCA021） 

 

  

年度 
2018 

（H30） 

2019 

（R1） 

2020 

（R2） 

2021 

（R3） 

2022 

（R4） 

2023 

（R5） 

当

初

計

画

値 

対象者数 681 人 755 人 828 人 902 人 976 人 971 人 

終了者数 272 人 340 人 414 人 496 人 586 人 583 人 

利用率 40％ 45％ 50％ 55％ 60％ 60％ 

改

正

後 

対象者数   776 人 761 人 822 人 880 人 

終了者数   388 人 381 人 452 人 528 人 

利用率   50％ 50％ 55％ 60％ 

実

績 

対象者数 755 人 689 人 248 人 437 人 456 人  

利用者数 240 人 218 人 39 人 111 人 81 人  

利用率 31.8％ 31.6％ 15.7％ 24.9% 17.8%  
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●特定健康診査・特定保健指導の地区別受診率 

 市内を地区ごとに分類した場合の各地区の受診率は、下表のとおりです。特定健診の受診率

は、地区による差はほとんど見られません。しかし、年齢別の内訳をみると、白里地区・増穂地区で

は比較的若い世代の受診率が高いのに対して、大網地区では若い世代の受診率が低く、逆に年

齢が高い方の受診率が高くなっています。 

 特定保健指導では、山辺地区の利用者が少ない割合となっていますが、若い世代の特定保健

指導利用率が極端に低いことが要因となっています。一方、増穂地区は、全世代を通じて利用率

が高くなっています。今後は、地区ごとの特性も加味した受診・利用勧奨を行っていくことが必要に

なります。 

 

２０２２年（令和４年）度 特定健康診査・特定保健指導 地区別受診（利用）率 

 

  市全体 瑞穂 山辺 大網 増穂 白里 

特定健診 33.3% 35.1% 34.7% 32.9% 31.8% 33.0% 

保健指導 17.1% 17.5% 8.7% 15.0% 22.3% 14.5% 

KDB「健康スコアリング（健診）」 
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●特定保健指導対象者（利用者・未利用者）検査結果改善率の比較 

特定保健指導対象者のうち、特定保健指導利用者および未利用者の翌年度の各検査項目を

比較したところ、利用者に多くの項目で改善率が高くみられました。しかし、HbA1c 及び HDL コレ

ステロールの数値については、保健指導利用者の改善率に優位性は見られませんでした。HbA1c、

HDL コレステロールの改善には中長期にわたり食事、運動両面での生活習慣の改善が必要となる

ため、指導を終えたあとの継続的な生活習慣の改善などが課題となっている可能性があります。 

項目 

2018（H30）年度保健指導対象者の 

翌年度の改善率（確定値） 

2019（R1）年度保健指導対象者の 

翌年度の改善率 

特定保健指導 

利用者 

対象２９名 

特定保健指導 

未利用者 

対象４６名 

比較 

特定保健指導 

利用者 

対象 37 名 

特定保健指導 

未利用者 

対象 32 名 

比較 

BMI 55.2％ 41.3％ 13.9％ 40.5％ 40.6％ -0.1％ 

腹囲 79.3％ 60.9％ 18.4％ 45.9％ 53.1％ -7.2％ 

収縮期血圧 55.2％ 45.7％ 9.5％ 54.1％ 40.6％ 13.4％ 

拡張期血圧 34.5％ 32.6％ 1.9％ 59.5％ 40.6％ 18.8％ 

中性脂肪 62.1％ 41.3％ 20.8％ 51.4％ 37.5％ 13.9％ 

HDL-Cho 51.7％ 34.8％ 16.9％ 43.2％ 50.0％ -6.8％ 

GOT（AST） 27.6％ 47.8％ -20.2％ 51.4％ 50.0％ 1.4％ 

GPT（ALT） 27.6％ 54.3％ -26.8％ 43.2％ 46.9％ -3.6％ 

γーＧＴＰ 58.6％ 54.3％ 4.3％ 51.4％ 37.5％ 13.9％ 

ＨｂＡ１ｃ 27.6％ 21.7％ 5.8％ 97.3％ 53.1％ 44.2％ 

 

項目 

2020（R2）年度保健指導対象者の 

翌年度の改善率 

2021（R3）年度保健指導対象者の 

翌年度の改善率 

特定保健指導 

利用者 

対象 29 名 

特定保健指導 

未利用者 

対象 101 名 

比較 

特定保健指導 

利用者 

対象 55 名 

特定保健指導 

未利用者 

対象 98 名 

比較 

BMI 65.5％ 59.4％ 6.1％ 59.0% 54.2% 4.8% 

腹囲 71.4％ 62.4％ 9.0％ 68.7% 52.4% 16.3% 

収縮期血圧 55.2％ 48.5％ 6.7％ 57.8% 60.4% -2.6% 

拡張期血圧 65.5％ 46.5％ 19.0％ 61.4% 53.8% 7.6% 

中性脂肪 55.2％ 64.4％ 9.2％ 57.8% 53.3% 4.5% 

HDL-Cho 44.8％ 46.5％ -1.7％ 43.4% 50.5% -7.1% 

GOT（AST） 65.5％ 37.6％ 27.9％ 54.2% 47.2% 7.0% 

GPT（ALT） 48.3％ 39.6％ 8.7％ 44.6% 44.8% -0.2% 

γーＧＴＰ 48.3％ 45.5％ 2.8％ 53.0% 42.9% 10.1% 

ＨｂＡ１ｃ 21.4％ 31.7％ -10.3％ 12.0% 20.8% -8.8% 

  ※改善率：前年度よりも数値が下がった人の割合 (HDL は数値が上がった場合)   

          （健診結果より各項目を比較） 
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●身体状況 

各項目における経年変化は次のとおりです。 

・体重（BMI） 

年度 受診者 25 以上 割合 

2019（R1） 4,123 人 1,155 人 28.0％ 

2020（R2） 1,609 人 437 人 27.1％ 

2021（R3） 2,654 人 752 人 28.3％ 

2022（R4） 2,851 人 811 人 28.4％ 

（厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況） 

※以下、令和４年度は令和 5 年 8 月時点の未確定値 

・腹囲 

年度 受診者 85/90cm 以上 割合 

2019（R1） 4,123 人 1,456 人 35.3％ 

2020（R2） 1,609 人 588 人 36.5％ 

2021（R3） 2,654 人 997 人 37.5％ 

2022（R4） 2,851 人 1,037 人 36.4％ 

（厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況） 

・血圧 

年度 受診者 
収縮期血圧

130mmHg 以上 
割合 

拡張期血圧 

85mmHg 以上 
割合 

2019（R1） 4,123 人 2,137 人 51.8％ 928 人 22.5％ 

2020（R2） 1,609 人 914 人 56.8％ 348 人 21.6％ 

2021（R3） 2,654 人 1,478 人 55.6％ 557 人 21.0％ 

2022（R4） 2,851 人 1,520 人 53.3％ 618 人 21.7％ 

（厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況） 

・脂質（中性脂肪） 

年度 受診者 150ｍｇ/dl 以上 割合 

2019（R1） 4,123 人 1,170 人 28.4％ 

2020（R2） 1,609 人 411 人 25.5％ 

2021（R3） 2,654 人 762 人 28.7％ 

2022（R4） 2,851 人 826 人 29.0％ 

（厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況） 
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・糖代謝（HbA1c） 

年度 受診者 5.6％以上 割合 

2019（R1） 4,123 人 2,989 人 72.5％ 

2020（R2） 1,609 人 831 人 51.6％ 

2021（R3） 2,654 人 1,715 人 64.6％ 

2022（R4） 2,851 人 2,078 人 72.9％ 

（厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況） 

・メタボリックシンドローム 

年度 受診者 該当者 割合 予備群該当

者 

割合 

2019（R1） 4,123 人 844 人 20.5％ 489 人 11.9％ 

2020（R2） 1,609 人 347 人 21.6％ 192 人 11.9％ 

2021（R3） 2,654 人 612 人 23.1％ 315 人 11.9％ 

2022（R4） 2,851 人 653 人 22.9％ 310 人 10.9％ 

（厚生労働省様式 5-3 メタボリックシンドローム該当者・予備群） 

●生活習慣 

各項目における経年変化は次のとおりです。 

・（運動・喫煙）について（総計・(男性/女性)）            単位（％） 

年度 
毎日１回３０分以上 

の運動習慣なし 

１日１時間以上の 

運動を週２回未満 
喫 煙 

2019（R1） 56.9 (53.7 / 59.6) 47.6 (47.1 / 47.9) 13.9 (23.0 / 6.6) 

2020（R2） 59.2 (54.3 / 63.4) 48.1 ( 47.8 / 48.3) 9.9 (16.9 / 4.0) 

2021（R3） 58.8 (55.8 / 61.1) 48.1 (48.4 / 47.8) 12.5 (20.6 / 5.9) 

2022（R4） 58.3 (55.2 / 60.9) 48.5 (48.8 / 48.2) 12.5 (19.5 / 6.8) 

（KDB「質問票調査の経年比較） 

・食事量について 

年度 受診者 
BMI 腹囲 

25 以上 割合 男 85 女 90 以上 割合 

2019（R1） 4,123 人 1,155 人 28.0％ 1,456 人 35.3％ 

2020（R2） 1,609 人 437 人 27.1％ 588 人 36.5％ 

2021（R3） 2,654 人 752 人 28.3％ 997 人 37.5％ 

2022（R4） 2,851 人 811 人 28.4％ 1,037 人 36.4％ 

（厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況） 
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生活習慣病関連の受診状況及び医療費の推移 

 市国保被保険者数が減少しているものの、被保険者のうち高齢者の割合の増加や医療技術

の高度化により、1 人当たりの医療費は増加傾向にあるため、医療費総額及び生活習慣病関

連の医療費の総額は横ばいで推移しています。しかし、この傾向は、県や国でも同様ですが、

市国保では県を上回るペースで 1 人当たりの医療費が増加しています。 

 

図 年齢別被保険者数の推移（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB「健康スコアリング（医療）」 
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2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

(人) 0～14歳 15～39歳 40～64歳 65～74歳

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

0～14歳 1,124 1,040 921 828 798 6.8% 6.6% 6.0% 5.6% 5.6%

15～39歳 3,254 2,964 2,827 2,495 2,482 19.7% 18.8% 18.4% 17.0% 17.3%

40～64歳 5,104 4,877 4,737 4,491 4,378 31.0% 31.0% 30.9% 30.5% 30.4%

65～74歳 6,995 6,855 6,858 6,887 6,720 42.5% 43.6% 44.7% 46.8% 46.7%

合計 16,477 15,736 15,343 14,701 14,378 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

被保険者数(人) 構成割合
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図 1 人当たり医療費の推移                     （円） 

 

KDB 分析ツール（健診スコアリング（医療）） 
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図 総医療費、生活習慣病等の医療費の推移                （千円） 

 

項目 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

総医療費 4,254,678 4,084,612 3,953,065 3,904,341 3,820,913 3,861,462 3,858,396 

糖尿病 272,453 275,209 250,887 252,697 254,518 258,858 252,650 

高血圧症 214,344 198,098 179,399 165,537 155,520 150,645 138,857 

慢性腎臓病 

透析あり 
230,391 181,171 130,722 144,283 141,918 131,287 167,447 

慢性腎臓病 

透析なし 
17,865 15,613 19,578 20,812 12,299 17,759 14,130 

合計 735,052 670,091 580,585 583,329 564,254 558,548 573,084 

KDB「疾病別医療費分析（細小（８２）分類）」 単位：千円 
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第２節 目 標 

１. 特定健康診査対象者数等の見通し 
 特定健康診査の対象者は「高齢者の医療の確保に関する法律（昭和 57 年法律第 80 条）

第 20 条」及び「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準（平成 19 年厚生労働

省令第 157 号）」にて定められており、具体的には下記のとおりとなります。 

 

【特定健康診査対象者の条件】 

 健康診査実施年度の４月１日に市国保の加入者であり、かつ当該年度において４０歳以

上７５歳以下の年齢に達する者。ただし「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する

基準第一条第一項の規定に基づき厚生労働大臣が定める者（平成２０年厚生労働省告示第

３号）」に記載された条件を満たす者（妊産婦、特定の高齢者施設入居者、長期入院者な

ど）を除きます。 

 

 市国保においては、被保険者に対して早期からの健康診査受診を習慣として身に着けて

いただくため、また、健康増進を積極的に推進するために、上記の国の定める対象者に加

えて、下記の者に対しても特定健康診査等を受診する機会を与えています。 

 

【市独自の特定健康診査等対象者の条件】 

・健康診査実施年度の４月２日以降に市国保に加入し、かつ当該年度において４０歳以上

７５歳以下の年齢に達する者のうち希望する者に対して、特定健康診査の受診の機会を

提供します。 

・健診受診時を基準として、３０歳以上３９歳以下の年齢に達する者に対して、特定健診

項目を含んだ短期人間ドック等助成金を支給します。 

・国の定める除外基準に該当する者（施設入所者など）であっても、被保険者が希望する

場合は、特定健康診査の受診対象者とします。 
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図 特定健診対象者数の推移と予測                      （人） 

 

 

年度 対象者数 被保険者数 人口 

2017(H29) 9,656 14,346 50,091 

2018(H30) 9,405 13,624 49,772 

2019(R1) 9,263 13,218 49,434 

2020(R2) 9,237 12,681 49,108 

2021(R3) 8,997 12,689 48,861 

2022(R4) 8,518 12,271 48,554 

2023(R5) 8,039 11,783 48,353 

2024(R6) 7,975 11,580 47,523 

2025(R7) 7,836 11,378 46,693 

2026(R8) 7,758 11,265 46,229 

2027(R9) 7,680 11,152 45,765 

2028(R10) 7,603 11,039 45,300 

2029(R11) 7,524 10,925 44,836 

※各年度 4 月 1 日時点 
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特定健診の対象者数、受診者数の見込、受診率の目標値 

年度 
2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

（R10） 

2029 

（R11） 

対象者数 8,518 8,039 7,975 7,836 7,758 7,680 7,603 7,524 

受診者数 2,858 3,003 3,190 3,526 3,879 4,224 4,561 4,514 

受診率 33.6% 37.4% 40.0% 45.0% 50.0% 55.0% 60.0% 60.0% 

※令和５年度は見込値 

 

２. 特定保健指導対象者数等の見通し 
 特定保健指導の対象者数は、特定健診の受診者数に現計画での出現率（１６．２７％）か

ら推測しています。 

保健指導の対象者数、利用者数の見込、利用率の目標値 

年度 2022

（R4） 

2023 

（R5） 

2024 

（R6） 

2025 

（R7） 

2026 

（R8） 

2027 

（R9） 

2028 

(R10) 

2029 

(R11) 

健診受診 

者数 
2,858 3,003 3,190 3,526 3,879 4,224 4,561 4,514 

保健指導 

対象者数 
456 488 519 574 631 687 742 734 

保健指導 

利用者数 
81 85 182 230 284 344 408 440 

保健指導 

利用率 
17.8% 17.5% 35.0% 40.0% 45.0% 50.0% 55.0% 60.0% 

※令和５年度は見込値 

 

３. 計画期間と目標値の設定 
 第 4 期特定健康診査等実施計画の計画期間は、第２期データヘルス計画と同様に２０２

４年（令和６年）度から２０２９年（令和１１年）度までの６年間とします。 

 各項目の目標値については、「特定健康診査等基本指針」、「第３期千葉県における健康福

祉の取組と医療費の見通しに関する計画」に示された基準を参考とし、第３期特定健診等

実施計画での市国保の現状を考慮した上で、以下のとおり定め、年度ごとに評価を行うこ

ととします。 

項  目 
目標値 

２０２９年（Ｒ１１年）度 

特定健診受診率 ６０％ 

特定保健指導利用率 ６０％ 

メタボリックシンドローム該当者

及び予備群の割合 

該当者１７％ 

予備群１１％ 
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第３節 事業実施体制 
データヘルス計画に掲載されている特定健康診査受診率向上事業及び特定保健指導利用

率向上事業を積極的に推進していきます。 

特定健診の市単独実施は、困難なことから、事業の実施については、民間事業者等への委

託を行うこととします。 

 委託先の選定にあたっては、「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準第１６

条第 1 項の規定に基づき厚生労働大臣が定める者（厚生労働省告示第十一号（平成 20 年 1

月 17 日））」の基準を満たすことを条件とし、市は契約の前後において、受託業者が適切に

基準を満たしていることを確認します。 

 また、受診者の利便性を考慮し、市内での特定健診・特定保健指導を実施可能な事業者を

優先して委託先として選定します。 

 

１. 実施体制の構築 

 集団健診の実施 

 受診者の利便性向上を目的として、大規模会場での集団健診を実施します。集団健診は、

市内３か所（保健文化センター、大網白里アリーナ、農村環境改善センター）を主会場とし

て実施し、希望する健診対象者が全て受診できるだけの日程を確保します。 

 集団健診の実施時期は原則として６月、７月とし、他の保健事業と調整を行い実施します。 

 個別健診の実施 

 市内外のかかりつけ医療機関で特定健診を受診できるよう、山武郡市医師会や個別医療機

関と契約を締結し、個別健診を実施します。 

 また、更なる受診率の向上を図るため、自己負担額を無償化します。 

 個別健診の実施時期は６月から３月までとします。 

 短期人間ドック等助成の実施 

 市国保被保険者が特定健診項目に加え、他の検査項目も受診できるようにするため、市内

外の医療機関と協定を締結し、短期人間ドック又は脳ドック検査費用の一部を助成します。 

 協定締結の条件は特定健診の検査項目をすべて満たしていることとし、受診率向上につな

げます。また、助成の対象者は３０歳以上の被保険者とすることで、早期からの自己管理意

識の向上を図ります。 

 他の保健事業との同時実施 

 受診者の利便性向上のため、保健衛生部門が実施する各種がん検診と特定健診の同時実施

を行います。 

 



85 
 

 独自検査項目の実施 

 市国保では、地域の特徴として高血圧の有病患者割合が高いことから、食事指導を行うた

めに集団健診を受診した全ての被保険者に対して推算塩分摂取量の測定を行います。 

 また、腎症重症化予防のために、国が定める追加検査の対象外となる者に対しても血清ク

レアチニン値と eGFR 値の測定を行います。 

 特定保健指導の実施 

 特定保健指導の実施は、民間事業者等に委託するとともに、市保健師によるフォローを実

施します。 

 委託先の選定にあたっては、「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準第１６

条第 1 項の規定に基づき厚生労働大臣が定める者（厚生労働省告示第十一号（平成 20 年 1

月 17 日））」の基準を満たすことを条件とし、市は契約の前後において、受託業者が適切に

基準を満たしていることを確認します。 

 また、集団健診受診者には、健診会場で初回面接の分割実施を行い、利用率の向上を図り

ます。 

 ICT の活用 

 利便性向上のため、特定保健指導の一部にオンラインや電話による通信を行うことができ

る体制を整えます。 

 また、特定保健指導の予約や短期人間ドック等助成金の申請をオンラインで行えるように

し、利用者が市役所に来なくても各事業への申請を行うことができる体制を整えます。 

 他の法令に基づく健診結果の受領 

 市が契約を締結していない医療機関での受診状況や健診の実態を把握し、医療機関や事業

主から健診結果の提供が受けられるよう努めます。 

 また、対象者本人が自己管理の意識を持ち自ら生活習慣の改善に取り組めるよう、かかり

つけ医と連携しながら、治療と健診の一体的な情報把握に努めます。 

 

 

２. 周知と健診の見える化 

 全対象者への受診票の送付 

特定健診の実施を周知するため、過去の受診歴に関わらず、４月１日時点で特定健康診査

の対象となる全ての市国保被保険者（本人が拒否している場合等を除く）へ受診票を送付し

ます。 
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 新規資格取得者への受診案内 

 早期からの自己管理習慣を身に着けるために、４月２日以降に市国保へ加入した４０歳以

上の者に対しても、本人の希望に応じて受診票を配付します。 

 

 周知と広報 

 特定健診の実施を周知するため、市広報紙やウェブサイトで定期的に周知を行います。 

 

 わかりやすい健診結果の提供 

 受診者本人の自己管理をしやすくするため、集団健診受診者及び国保大網病院での受診者

に対して、３年分の健診結果を一目でわかる健診結果を送付します。 

 また、本人から健診結果についての問い合わせがあった場合は、市保健師等が結果説明を

行い、求めに応じて保健指導や栄養指導など、各種の生活習慣改善サポートに繋げます。 

 

 

第４節 個人情報の保護 

 事業者への情報提供方法 

 個人情報を含むデータを委託業者に提供又は委託業者から受領する場合は、原則として

CD 等の電子媒体に暗号化を施したうえで、手渡しにより行うこととします。 

 情報を保有する事業者は、市個人情報の保護に関する法律施行条例に従い、個人情報を含

むデータを適切に管理するとともに、特定健診または特定保健指導の実施以外の目的で使用

しないことを遵守します。 

 事業者は提供された情報を二次委託先へ提供しようとするときは、あらかじめ市と再委託

に関する覚書の締結を市に依頼し、市が認可した場合に限り情報の提供を行うこととします。 

 

 個人情報を含む情報の保管体制 

 個人情報を含むデータは LGWAN 内のフォルダに保存します。データを印刷または HDD

等の外部媒体に写して保管する場合は、必ず施錠可能な場所に保管することとし、保管した

内容と場所を帳簿に記録します。 

 データの保管期限は市文書管理規則等に従い５年または１０年とし、保管期限が過ぎた文

書は市の文書等廃棄手順に従い、適切に処分します。 
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第５節 計画の評価・見直し 
 特定健康診査等実施計画は、評価を毎年度行うほか、２０２４年（令和６年）度から２０

２６年度（令和８年）度を前期とし、２０２６年（令和８年）度に中間評価を行います。中

間評価に用いる評価指標は計画の目標として定めた①特定健診受診率、②特定保健指導利用

率、③メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少率とします。 

 中間評価の結果を受けて、２０２７年（令和９年）度からの事業計画の見直しを行います。 

 

第６節 参考資料 
内閣府：令和４年度版高齢社会白書 

厚生労働省：健康日本２１（第三次） 

厚生労働省：特定健康診査等基本指針 

厚生労働省：特定健康診査等実施計画作成の手引き 

千葉県：健康ちば２１（第二次） 

千葉県：第３期千葉県における健康福祉の取組と医療費の見通しに関する計画 

    【医療費適正化計画】 

千葉県：保健医療計画（平成３０年） 

千葉県：糖尿病性腎症重症化予防プログラム（令和２年度改定） 

日本医師会総合政策研究機構：地域の医療介護提供の現状－市区町村別データ集 

              （地域包括ケア関連）－2023 年 4 月第 6 版 
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大網白里市：まち・ひと・しごと創生総合戦略（平成２７年１０月） 

大網白里市：第２期まち・ひと・しごと創生総合戦略（令和２年３月） 
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