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第 1 章 データヘルス計画の概要 

 平成 25 年に閣議決定された「日本再興戦略」により、全ての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、保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）（以下「国

の指針という。）の一部が改正されました。これにより、保険者等は健康・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保健事業の実施計画

（データヘルス計画）（以下「計画」という。）を策定したうえで、保健事業の実施・評価・改善

等を行うものとしております。 

 本村においては、国の指針に基づき、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進 

により、医療費の適正化及び今帰仁村の財政基盤強化を図ることを目的として『第２期保健 

事業実施計画（データヘルス計画）』を平成３０年３月に策定しました。計画期間は平成３０ 

年度から令和５年度までの６年間です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２章 中間評価の趣旨 

 第 ２ 期データヘルス計画では、毎年度の進捗状況を確認するとともに、本計画の最終年 

度において総合的に評価します。計画の最終年度（令和５年度）において次期計画の策定を 

円滑に行うため上半期に限り、中間評価を行います。 

 １ 中間評価の方法 

 保険者は、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 

事業の実施を図ることが求められており、保険者努力支援制度においても ４ つの指標での 

評価が求められています。 

 具体的には、KDB に収載される健診･医療･介護のデータを用い、受診率･受療率･医療の 

動向等を評価します。また、特定健診の国への実施報告後のデータを用いて、経年比較を行 

標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 



3 

 

うとともに、個々の健診結果の改善度を評価します。特に優先すべき課題である重症化予防 

事業実施状況は、毎年取りまとめ評価します。中間評価については、沖縄県や今帰仁村国保運 

営協議会、国保連合会に設置している保険事業支援・評価委員会の指導・助言を受けるものと 

します。 

※評価における４つの指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 

ストラクチャー

（計画立案体制・実施構

成・評価体制）

・本計画に基づき、PDCAサイクルに沿った事業及び保健指導実施、中間評価のため

に必要な専門職の確保（予算含む）

・KDB活用環境の確保

・庁内での事業進捗管理・評価体制と、外部関係機関からの助言・評価体制の確保

プロセス

（保健事業の実施過程）

・KDBを中心に、関連する健康・医療・介護・福祉データ、及び個別支援等で把握し

た質的情報を活用できているか。

・上記データを基に、現状分析、健康課題の抽出、事業計画立案・修正ができたか。

アウトプット

（保健事業の実施状況・

実施量）

・特定健診受診率、特定保健指導実施率

・糖尿病重症化予防事業の実施状況

・脳、心、腎を守るための重症化予防事業の実施状況

・要医療者支援事業の実施状況

アウトカム

（成果）

・虚血性心疾患、脳血管疾患、人工透析患者の推移

・糖尿病、高血圧症、脂質異常症の未治療者の推移

・メタボリックシンドローム予備軍、該当者の推移

・医療費、介護給付費の推移
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 ２ 中間評価に当たっての留意点 

 今帰仁村では、平成 29 年度に健診実施医療機関を変更しており、それに伴い健診データの変

動を認めました。具体的には、HbA1c、LDL、収縮期血圧、尿蛋白の各項目において、平成 28

年度以前と比べ悪化していました。【巻末資料①】 要因として、健診機関変更によりこれまで

と違う方法で検査されるようになったことが挙げられます。そのため、中間評価の基準年度であ

る平成 28 年度と令和元年度を単純に比較することは困難であることを前提として、今回の中間

評価を行ないます。 

 

 

第３章 中間評価の結果 

 村の健康課題を明確化しその解決に向け、ストラクチャー、プロセス、アウトプット、ア

ウトカムの各指標に基づき、計画の進捗状況について中間評価を行ないます【巻末資料②】。 

 

 １ ストラクチャー、プロセス評価 

 

 中間評価にあたり必要なストラクチャー指標として、専門職人材・予算の確保、KDB 活用環

境の確保、庁内での事業進捗管理・評価体制と外部関係機関（国保連合会の保健事業評価支援委

員など）からの助言・評価体制の確保があります。村においては、計画策定当初よりこれらの体

制整備に努め取り組んでいます。またプロセス指標については、KDB や日々の保健活動で入手

した量的・質的データを基に、地域の健康課題の実態把握と分析、課題解決のための事業計画立

案、効果的・効率的な事業実施のための対象者の明確化を行ない、保健指導従事者の専門性・力

量形成も合わせて取り組んでいます。 

 

 

 

 

 

 

 

ストラクチャー

（計画立案体制・実施構

成・評価体制）

・本計画に基づき、PDCAサイクルに沿った事業及び保健指導実施、中間評価のため

に必要な専門職の確保（予算含む）

・KDB活用環境の確保

・庁内での事業進捗管理・評価体制と、外部関係機関からの助言・評価体制の確保

プロセス

（保健事業の実施過程）

・KDBを中心に、関連する健康・医療・介護・福祉データ、及び個別支援等で把握し

た質的情報を活用できているか。

・上記データを基に、現状分析、健康課題の抽出、事業計画立案・修正ができたか。
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２ 中長期目標、短期目標（アウトカム、アウトプット）の進捗状況 

第二期データヘルス計画で設定したアウトプット、アウトカム目標は以下の通りです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「目標管理一覧表」を用いて、各指標の進捗状況を評価します。 

 中長期目標疾患である虚血性心疾患、慢性腎不全（透析あり）の総医療費に占める割合につい

て、平成 28 年度と比較し減少していますが、県や全国と比較すると依然として高い状況があり

課題となっています。脳血管疾患の割合は増加しているものの、県・全国並みであると言えます。 

 短期目標疾患について、平成 29 年度の健診機関変更により血圧、LDL、HbA1c の各項目にデ

ータ変動があったため、平成 28 年度の初期値と単純に比較することは困難です。そのため、最

終目標を修正し、中間評価（令和元年度）と比べ減少することを目標としました。 

 

※目標管理一覧表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データヘルス計画の目標管理一覧表　　※数字の定義：H28＝第2期データヘルス計画　　R元＝評価(R1法定報告値) ※計画策定時の目標値と変更したものは赤文字

初期値

H28

中間評価

R元

脳血管疾患の総医療に占める割合の減少 0.61% 2.41%

虚血性心疾患の総医療費に占める割合の減少 3.64% 2.35%

慢性腎不全(透析あり)の総医療費に占める割合の減少 9.71% 7.52%

糖尿病性腎症による透析導入者の割合の減少 42.80% 43.50%

糖尿病性腎症による新規透析導入者の減少 5人 2人

★メタボリックシンドローム+予備軍の割合減少 39.53% 44.50%

★健診受診者の高血圧者の割合減少(160/100以上) 4.07% 7.27%

★健診受診者の脂質異常症者の割合減少(LDL180以上) 3.87% 6.12%

★健診受診者の血糖異常者の割合減少(HbA1c6.5以上) 8.37% 14.93%

★健診受診者のHbA1c8.0以上の未治療者の割合減少 0.39% 0.29%

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合の増加 79.70% 80%

★特定保健指導対象者の割合の減少 16.80% 15.60% 減少

★特定健診受診率60％以上 48.00% 46.00% 60%

★特定保健指導実施率60％以上 80.40% 88.80% 80%

糖尿病の保健指導を実施した割合80％以上 42.20% 44.70% 80%

胃がん検診受診率向上 6.27% 4.66%

肺がん検診受診率向上 12.84% 11.76%

大腸がん検診受診率向上 9.30% 9.64%

子宮頸がん検診受診率向上 11.15% 16.87%

乳がん検診受診率向上 15.85% 20.07%

5つのがん検診の平均受診率の増加 11.08% 12.60%

歯科検診(歯周病健診) 歯科検診(歯周病健診含む)の実施 未実施 未実施 検討

自己の健康に関心を持つ住民が増える 広く住民に対し行なう健康づくりの取り組み（個人ｲﾝｾﾝﾃｨﾌﾞ）の実施 未実施 実施 実施
今帰仁村

福祉保健課

後発医薬品の使用により、医療費の削減 後発医薬品の使用割合80％以上 83.13% 80.00%
厚生労働省

(9月診察分)

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実

施について
高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 ー 未実施 実施

KDB

システム

増加

今帰仁村

福祉保健課

実績
最終目標

R5

データの

把握方法
達成すべき目的

KDB

システム
減少

中間評価（R

元年度）と比

べ減少

※健診機関変

更に伴うデー

タ変動があっ

たため

特定健診・

特定保健

指導結果

(国保中央会)

地域保健

事業報告

関連

計画

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎

症による透析の医療費の伸びを抑制

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎

症の発生を予防するために、高血圧、脂

質異常症、糖尿病、メタボリックシンド

ローム等の対象者を減らす

特定健診受診率、特定保健指導の実施率

を向上し、メタボ該当者、重症化予防対

象者を減少

がんの早期発見、早期治療

中

長

期

目

標

短

期

目

標

特

定

健

診

等

計

画

デ

ー

タ

ヘ

ル

ス

計

画

ア

ウ

ト

プ

ッ

ト

保

険

者

努

力

支

援

制

度

ア

ウ

ト

カ

ム

指

数

課題を解決するための目標

アウトプット

（保健事業の実施状況・

実施量）

・特定健診受診率、特定保健指導実施率

・糖尿病重症化予防事業の実施状況

・脳、心、腎を守るための重症化予防事業の実施状況

・要医療者支援事業の実施状況

アウトカム

（成果）

・虚血性心疾患、脳血管疾患、人工透析患者の推移

・糖尿病、高血圧症、脂質異常症の未治療者の推移

・メタボリックシンドローム予備軍、該当者の推移

・医療費、介護給付費の推移
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（1）医療費の状況 

 総医療費に占める慢性腎不全(透析あり)は、9.71％から 7.52％に減少していますが、県平均よ

り高く国平均の 1.7 倍という状況です。また狭心症・心筋梗塞は 3.64％から 2.35％に減少して

いますが、県平均より高く国平均の 1.4 倍となっています。 

       

※データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合（R1） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）糖尿病性腎症による透析導入の状況 

 村における透析患者の推移を見ると、実人員は右肩上がりとなっており、原疾患別でみる 

と糖尿病性の割合は約４割となっています。一方新規透析導入者の経年推移を見ると、平 

成 12 年度をピークに漸減しつつあります。 

 

※透析患者（実人員） 

 

 

3.74％ 2.07％ 1.83％ 259,189,660 20.68％ 10.39％ 12.40％ 5.54％

5.88％ 3.90％ 2.46％ 33,084,938,140 20.34％ 15.97％ 8.54％ 9.38％

3.94％ 2.58％ 1.63％ 23,062,990,300 18.95％ 11.29％ 11.39％ 7.76％

5.41％ 3.52％ 2.58％ 1,915,570,779,320 20.07％ 15.99％ 7.98％ 8.79％

筋・

骨疾患糖尿病 高血圧
脂質

異常症

短期目標疾患

（中長期・短期）

目標疾患医療費計
新生物

精神

疾患

最大医療資源傷病（調剤含む）による分類結果

◆「最大医療資源傷病名」とは、レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した傷病名

同規模 県内

今帰仁村 1,253,547,620 30,440 88位 5位 7.52％ 0.76％ 2.41％ 2.35％

同規模平均 162,644,805,270 29,020 -- -- 3.94％ 0.34％ 2.12％ 1.70％

県 121,720,589,390 24,808 -- -- 6.43％ 0.31％ 2.33％ 1.73％

国 9,546,054,012,590 26,225 -- -- 4.45％ 0.31％ 2.11％ 1.69％

慢性腎不全

（透析無）

脳梗塞

脳出血

狭心症

心筋梗塞

金額

順位 腎 脳 心

慢性腎不全

（透析有）

市町村名 総医療費

一人あたり医療費 中長期目標疾患

【出典】KDB システム：健診・医療・介護データから見る地域の健康課題 

 

Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 Ｒ1

全体 人数(a) 63 59 62 62

腎炎ほか 人数(b) 36 34 37 35

割合(b/a) 57.10% 58.60% 59.70% 56.50%

糖尿病性 人数（c） 27 25 25 27

割合(c/a) 42.80% 42.40% 40.30% 43.50%
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※厚生医療から見る村の透析患者状況（経年変化） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※厚生医療から見る新規透析導入者の状況（経年変化） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）短期目標（高血圧、ＨｂＡ1ｃ、ＬＤＬコレステロール、メタボリックシンドロームの状況） 
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（3）短期目標（高血圧、HｂA1c，LDL コレステロール、メタボリックシンドロームの状況） 

平成 28 年度と平成 29 年度を比較すると、高血圧、HbA1c、LDL、メタボリックシンドロームのす

べての項目において、正常判定が減少し異常値が増加しています。健診機関変更後の平成 29 年度以

降を比較すると、血圧（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ度）、LDL（保健指導判定値、受診勧奨判定値）は年々改善してお

り、一定の成果が見られます。HbA1c については正常・正常高値が増加傾向にある一方、受診勧奨判

定値も横ばい～増加傾向にあり、引き続き課題となっています。またメタボリックシンドローム・肥

満症は、高血圧・糖尿病・脂質異常症の発症だけでなく、虚血性心疾患・脳血管疾患・慢性腎不全の

ハイリスク要因であり、メタボリックシンドローム及び肥満症の解決に向けた保健指導が課題となっ

ています。 

 

※高血圧の状況 

 

 

※HbA1c(血糖値）の状況 

 

 

※LDL コレステロール(脂質）の状況 

 

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A C C/A D D/A E E/A F F/A

H28 642 57 .5% 174 15 .6% 252 22 .6% 40 3 .6% 8 0 .7%

H29 456 41 .3% 224 20 .3% 312 28 .2% 88 8 .0% 25 2 .3%

H30 442 46 .7% 173 18 .3% 257 27 .1% 59 6 .2% 16 1 .7%

R1 490 46 .9% 199 19 .0% 280 26 .8% 59 5 .6% 17 1 .6%

947

1 ,045

A

血圧測定者
人数

正常 保健指導判定値 受診勧奨判定値

正常 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度正常高値

1 ,116

1 ,105

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A C C/A D D/A E E/A F F/A G G/A

H28 518 46 .4% 362 32 .4% 128 11 .5% 51 4 .6% 42 3 .8% 15 1 .3%

H29 181 16 .4% 411 37 .2% 363 32 .9% 61 5 .5% 64 5 .8% 25 2 .3%

H30 229 24 .2% 395 41 .7% 221 23 .3% 49 5 .2% 37 3 .9% 16 1 .7%

R1 237 22 .7% 421 40 .3% 235 22 .5% 69 6 .6% 64 6 .1% 19 1 .8%1 ,045

保健指導判定値

正常高値

5.6～5.9

947

1 ,116

1 ,105

A

最低限達成が
望ましい目標

合併症の危険が

更に大きくなる

5.5以下 6.0～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0以上

HbA1c測定
人数

正常

受診勧奨判定値

糖尿病の可能
性が否定でき

ない

糖尿病

合併症予防の
ための目標

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A C C/A D D/A E E/A F F/A

H28 543 48 .7% 285 25 .5% 173 15 .5% 69 6 .2% 46 4 .1%

H29 368 33 .3% 262 23 .7% 236 21 .4% 126 11 .4% 113 10 .2%

H30 327 34 .5% 258 27 .2% 182 19 .2% 119 12 .6% 61 6 .4%

R1 438 41 .9% 259 24 .8% 195 18 .7% 89 8 .5% 64 6 .1%

120～139 140～159

1116

LDL
測定者　人数

A

1045

947

1105

160～179 180以上

正常

120未満

受診勧奨判定値保健指導判定値
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※メタボリックシンドローム状況 

 

 

 

3 主な個別事業の評価と課題 

（1）重症化予防の取り組み 

 重症化予防の取り組みでは、地域のかかりつけ医・開業専門医・総合病院との連携した個

別支援が必要となります。北部地域では従前より「北部地区糖尿病 CKD 医療連携パス（紹

介状）」を活用した市町村・医療機関連携が図られてきましたが、村では平成 30 年度を医療

連携の集中対策期としこれまで以上に力を入れて取り組みました。その結果、前年度には 2

件だった紹介状発行件数が 29 件に増え、脳・心・腎の精密検査や治療開始につながり、効

果的な重症化予防を図ることができました。 

※H30 年度 かかりつけ医との連携の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ①心電図検査 

 平成 30 年度からの第三期特定健診・特定保健指導の開始に伴い、心電図検査（詳細検診）

の対象者が変更となりました。具体的には、血圧 140/90 以上または不整脈が疑われる者の

うち、医師指示のあった者が詳細検診の対象者となりました。下表の心電図受診者は、詳細

検診・希望検査受診者の合計が記されており、受診率は各年度でばらつきがありますが一定

の割合で有所見者を発見することができています。 

本村では虚血性心疾患が課題となっていますが、一方でその対応策としての心電図検査

受診率・心臓を守るための施策化・心臓を守る保健指導のいずれもが不十分といった背景が

見えてきました。そこで平成 30 年度には、保健指導従事者全員で虚血性心疾患についての

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A C C/A D D/A E E/A F F/A

H28 624 60 .5% 152 14 .7% 256 24 .8% 183 17 .7% 73 7 .1%

H29 585 56 .3% 150 14 .4% 304 29 .3% 196 18 .9% 108 10 .4%

H30 518 54 .7% 172 18 .2% 257 27 .1% 164 17 .3% 93 9 .8%

R1 580 55 .5% 171 16 .4% 294 28 .1% 188 18 .0% 106 10 .1%

非該当 メタボ予備群
該当者受診者　人数

947

1045

メタボリック該当

再掲）2項目 再掲）3項目

A

1032

1039

2件 12件 2件

脳（脳外科） 心（循環器） 腎(腎内科）

専門医紹介 2件（100％） 7件（58.3％） 1件（50％）

治療開始 2件（100％）
4件（57.2％）
再】手術適応2件

（50％）

0件（0％）

治療依頼

18/29件　（62.0％） 9/29件　（31.0％）

医師の対

応

outcome 9/9件（100％）

依頼事項

output

精査依頼



10 

 

学習会を行ない、保健指導や医療受診勧奨の力量形成、心臓を守るための取り組みとして二

次検診への心電図検査追加を行ないました。 

現在では、主治医との連携を意識した循環器精査勧奨や保健指導を行なうことができて

います。 

 

※特定健診心電図検査の結果 有所見者（軽度異常・異常） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 40～74歳以下の国保の者（生保・社保は含まない） 

※2 心電図受診者に占める軽度異常・異常者の割合 

 

②腎・CKD 対策事業 

 本村を含む北部医療圏は、腎専門医紹介先医療機関が 2 か所のクリニックのみであり、

協力医療機関である開業医にて最大限の腎フォローに取り組んでいる状況です。腎専門医

レベルの対象者はかなり多く、医療ひっ迫を避けるため、開業医、腎専門医、総合病院、保

健師等が連携し CKD 対策に取り組んでいます（北部地区糖尿病・CKD 医療連携部会）。 

将来の腎機能低下や心血管イベントのハイリスクグループである尿蛋白(2+)以上の割合 

が増加傾向にあり、未治療者への受診勧奨、個別のリスク（肥満、高血圧、糖尿病等）に応

じた保健指導の継続と医療との連携を継続して取り組みます。 

Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 Ｒ1

人（a） 1032 1039 947 1045

人（b） 402 284 183 400

割合（a/b） 38.9% 27.3% 19.3% 38.2%

人（c） 26 32 19 39

割合（c/b） 6.5% 11.2% 10.3% 9.8%

人（d） 25 12 12 22

割合（d/b） 6.2% 4.2% 6.5% 5.5%

人（c+d） 51 44 31 61

割合（c+d/b） 12.6% 15.4% 16.9% 15.2%

人（e） 32

人（f） 13

割合（f/e） 40.6%

人（g） 5

割合（g/f） 38.4%

人（h） 3

割合（h/g） 60%

有所見者※2

健診受診者

心電図受診者 ※1

軽度異常

異常

医療受診あり

対

象

者

二次検診受診者

心電図受診者

有所見者※2
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※腎臓専門医紹介対象者について 

 

※1 国保 40歳以上 75歳未満 
※2 尿蛋白（2+）以上、尿蛋白と尿潜血がともに（+）以上、eGFR50未満（70歳以上 

40未満）ml/min/1.73 ㎡未満 
※3 血圧・糖・脂質未治療  
 

 

 

③糖尿病性腎症重症化予防事業 

 平成 28 年度は血糖値要医療者の割合が 12.5％でしたが、健診機関変更に伴い HbA1c の

変動があり、平成 29 年度以降の血糖値要医療者の割合は約 16％と高くなっています（検査

方法の変更あり）。要医療者のうち未治療の者への医療受診勧奨については、平成 29 年度

以降 8 割を超え、令和元年度は過年度分の継続支援も行ったため 110.3％となりました。ま

た未治療者の医療受診割合について、平成 29 年度は 6 割にも満たない状況でしたが、平成

30 年度以降は約 8 割となり、確実に医療受診につながっています。 

 また保険者努力支援制度で新たに評価項目となった HbA1c8.0 以上の未治療者割合につ

いて、平成 28 年度の 0.39％以降、横ばい～やや減少傾向にあります。村では糖尿病の治療

中コントロール不良が大きな課題であり、HbA1c8.0 以上の 8 割以上は治療中となっていま

す。その要因として、肥満によるインスリン抵抗性(*1)や治療中の生活習慣の乱れの影響が

あるため、治療中の方についても医療と連携した保健指導・栄養指導を行い血糖改善の支援

をしていきます。 

 ＊1 インスリン抵抗性:血中インスリン濃度に見合ったインスリン作用が得られない状態 

 

 

 

 

 

 

H28 H29 H30 R1
人（a) 1032 1039 947 1045

人（b) 73 75 72 86
割合（a/b) 7.0% 7.2% 7.6% 8.2%
人（c) 11 5 5 7
割合（c/b) 15.0% 6.6% 6.9% 8.1%

人（d) 66 47 50 55
割合（d/b) 90.4% 62.6% 69.4% 63.9%
人（e) 25 23 22 21
割合（e/b) 34.2% 30.6% 30.5% 24.4%
人（ｆ) 18 31 27 33
割合（f/b) 24.6% 41.3% 37.5% 38.3%

腎臓専門医紹介対象者　※2

腎臓専門医受診あり

保健指導あり

医療未受診　※3

再掲】尿蛋白（2+）以上

健診受診者　※1

対

象

者



12 

 

※糖尿病性腎症重症化予防対象者及び医療受診勧奨対象者の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※HbA1c8.0 以上の者の状況（アウトカム評価） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④要医療者支援対策事業 

ⅰ）血圧Ⅱ度以上の状況 

 高血圧は脳血管疾患において最大の危険因子です。脳血管疾患は要介護認定の原因の 

ひとつでもあり、高血圧以外の危険因子との組み合わせにより、脳心腎疾患など臓器障害 

の程度と深く関与しています。 

 村では健診機関変更に伴い、血圧測定方法の変更がありました。平成 28 年度以前にはⅠ

度高血圧以上の場合 2 回測定していたものが、平成 29 年度は 1 回しか測定されず、またバ

リウム検査の直後に血圧測定など、血圧高値となる要素が重なっていました。平成 29 年度

以降の推移をみると、血圧Ⅱ度以上の者のうち未治療者の割合が増えています。リスクの高

いⅢ度以上の未治療者も一定数おり、令和元年度では 10 名の未治療者のうち 2 名が治療中

断、3 名が初めての健診受診となっていました。未治療の方へは最優先で脳卒中リスク判定

や家庭血圧の把握を行ない、治療の必要性を理解してもらうための支援と適切な受診勧奨

に取り組んでいきます。 

H28 H29 H30 R1

人(a) 1032 1039 947 1045

血糖要医療者※1 人(b) 129 172 146 175

割合(b/a) 12.50% 16.60% 15.40% 16.70%

血糖要医療者のうち 人（c） 23 64 40 58

未治療・治療中断者※2割合(c/b) 17.80% 37.20% 27.40% 33.10%

人（d） 56 39 64

割合(d/c) 86.20% 81.10% 110.30%

医療受診した者 人（e） 32 33 51

割合(e/d) 57.10% 84.60% 79.70%

※1　糖尿病治療中及びHbA1c6.5以上の未治療者

※2　HbA1c6.5以上で糖尿病治療なしの者

受診勧奨した者

健診受診者

H28 H29 H30 R1

健診受診者 人(a) 1032 1039 947 1045

HbA1b8.0以上の者 人(b) 12 25 16 19

割合(b/a) 1.20% 2.40% 1.70% 1.80%

人（c） 4 2 3 3

割合(c/a) 0.39% 0.19% 0.32% 0.29%

治療中 人（d） 8 23 13 16

割合(d/a) 0.78% 2.20% 1.37% 1.53%

未治療
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※血圧Ⅱ度以上(収縮期血圧 160 以上または拡張期血圧 100 以上)の者 

 

 

ⅱ）LDL コレステロール 180 ㎎/dl 以上の状況 

 健診機関変更に伴い、平成 28-29 年度のデータ変動は大きなものがありましたが、平成

30 年度以降の LDL180 以上の割合は一定になっています。LDL180 以上の者は圧倒的に未

治療者が多く、内服治療により劇的に改善することが分かっています。また治療中で

LDL180 以上の者については、LDL でなく中性脂肪の治療中のため LDL 高値となってい

る可能性があります（LDL 治療薬と中性脂肪治療薬は併用できないため）。未治療者につい

ては治療の必要性を理解してもらうための支援を行ないますが、他のリスクが低い場合に

は内服開始とならない場合も少なくありません。そこで二次検診等を活用し、頸動脈エコー

検査や心電図検査での血管評価も活用しながら、適切な医療受診勧奨が行えるよう引き続

き取り組んでいきます。 

 

※LDL コレステロール 180mg 以上の者 

 

 

 

 

 

 

H28 H29 H30 R1
人(a) 1032 1039 947 1045
人(b) 35 84 59 59

割合(b/a) 3.39% 8.08% 6.23% 5.64%
人⒞ 18 45 28 28

割合(c/b) 51.42% 53.57% 47.45% 47.45%
人(d) 17 39 31 31

割合(d/b) 48.57% 46.42% 52.54% 52.54%
人(f) 7 25 16 17

割合(f/a) 0.68% 2.40% 1.68% 1.62%
治療あり 人 1 6 6 7
治療なし 人 6 19 10 10

血圧Ⅱ度以上の者

健診受診者

治療あり

治療なし

血圧Ⅲ度の者

H28 H29 H30 R1
人(a) 1032 1039 947 1045
人(b) 40 107 61 64

割合(b/a) 3.87% 10.29% 6.44% 6.12%
人(c) 4 10 6 7

割合(c/b) 10.00% 9.34% 9.83% 10.93%
人(d) 36 97 55 57

割合(d/b) 90.00% 90.65% 90.16% 89.06%

LDL180以上の者

治療あり

治療なし

健診受診者
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（2）ポピュレーションアプローチ 

 毎年の健康まつりにおいて、村民の生活習慣の実態や食品に含まれる油・塩分・糖分量の

食品サンプル展示、サバ缶の紹介など、毎年テーマを変えて広く村民へ周知を行なっていま

す。また平成 30 年度からは健康まつりの取り組みを活用し、保険者努力支援制度の評価項

目となっている個人インセンティブを推進しています。令和元年度においては、大学の協力

により健康まつりでの健康測定を行ない、その結果に基づき運動プログラム、食事プログラ

ムなどを受講した方へインセンティブを付与しました。アンケートによると、この取り組み

を通して健康への意識が高まった方は受講者の 94%にのぼり、効果的なポピュレーション

アプローチが図れていると思われます。今後も地域特性に応じたポピュレーションアプロ

ーチや個人インセンティブの推進について、継続して取り組んでいきます。 

 

 

 

第 4 章 特定健診及び特定保健指導の中間評価と課題 

 1 目標値に対する進捗状況 

   特定健診受診率は、増減しながらほぼ横ばいで推移しています。 

  特定保健指導実施率は目標値 80％を達成しており、特定保健指導対象者も減少してい

ます。 

（ｐ5 「目標管理一覧表」及び巻末資料③参照）。 

 

 2 特定健診の実施 

    40 代 50 代の健診受診率が低いこと、継続受診率も約 7 割で低いことから、健診で把

握した糖尿病管理台帳を活用し、台帳掲載者で前年度未受診者への受診勧奨を強化し

ていきます。 

 

 

 3 特定保健指導の実施 

  特定保健指導該当者は減少、保健指導実施率は目標達成していますが、メタボリックシ

ンドローム該当者は改善に至っていないため（ｐ5「目標管理一覧」 参照）、引き続き肥満

症を含めたメタボリックシンドローム解決に向けて保健指導を実施して行きます。 
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※特定健診・特定保健指導の実施状況（Ｈ28～Ｒ1） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 5 章 中間評価、新たな課題を踏まえた目標値の見直し 

 保険者努力支援制度評価指標や新たな課題等を踏まえ、「健診受診者の HbA1c8 以上の未

治療者の割合減少」（第 3 章(1)③を参照）、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」、

「5 つのがん検診の平均受診率」、「歯科健診（歯周病検診含む）」の 4 つの目標値について 

追加しました。 

 

 1 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

 首相官邸に「全世代型社会保障検討会議」が設置され、人生 100 年時代に向けた医療・ 

介護のあるべき姿と給付・負担のあり方が議論されています。高齢者の医療を支える働き手 

が激減する中で健康寿命を延ばすことによって働きたい高齢者が長く就労できる取り組み

が求められ、また、国が新たに導入する健康寿命の算出方法（補完的指標）では要介護 2 以

上の期間が考慮されるため今後、重症化予防が益々重要になってきます。 

 本村における「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」の実施に向けては、令和 2 年

度に庁内の関係部署で事業について話し合いの場を設けました。令和 3 年度以降、事業の

本格実施に向け体制整備を進めていきます。具体的には、 

① 企画・調整などを担当する医療専門職（保健師）を配置し、 KDB システム等を活用し

健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握し（E

表）、医療・介護などの関係機関との連絡調整を行います。 

 

Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 Ｒ1

2279 2207 2233 2247

1093 1058 994 1033

48.0 47.9 44.5 46.0

76.3% 73.4% 67.8% 79.4%

82 55 95 98

184 203 166 161

148 167 135 143

積極的支援 63
43

(動機づけ支援相当：2人)
51

動機付け支援 104 90 92

80.4% 82.3% 81.3% 88.8%

再掲

特定保健指導の実施率

40-74歳の被保険者数

特定保健指導の実施者数

特定保健指導該当者数

40歳未満の受診者数

特定健診の継続受診率

特定健診の受診率

特定健診の受診者数
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② 地域を担当する保健師を配置し、高血圧や高血糖で未治療者等の対象者を抽出し高齢者 

に対する個別的支援（ハイリスクアプローチ）を行います。75 歳を過ぎても支援が途切

れないよう糖尿病管理台帳等を基に、糖尿病や高血圧などの重症化予防を行います。特

に住民の関心が高く生活への影響も大きい認知症対策については、保健事業での予防か

ら介護分野の生活支援まで一体的に取り組めるよう、村での重点事項として取り組んで

いきます。（ハイリスク・ポピュレーションアプローチ）。 

 

 

 

※E 表：健診・医療・介護データの一体的な分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)/f

（f/エ） 83.0％

　Ⅰ度

　Ⅱ度

　Ⅲ度

(2)/g

（g/エ） 30.5％

　7.0～7.9

　8.0以上

（h/ア) 割合 38.9 55.1 56.0 46.6

　＋

　2＋以上

（i/ア) 割合 51.0 42.9 37.2 32.7

（g/エ） 25.8％

　30-45未満

　30未満 （j/ア) 割合 37.1 36.7 24.6 20.3
年齢階級 該当者数

75-79歳 103人

80-84歳 86人

85歳以上 129人
（k/ア) 割合 42.2 18.4 23.6 19.1

年齢階級

75-79歳

80-84歳

85歳以上

区分

（p/イ）

年齢階級 該当者数

75-79歳 22人

80-84歳 28人

85歳以上 119人 （l/ア) 割合 68.1 24.5 24.1 28.3

年齢階級 該当者数

75-79歳 13人
80-84歳 56人 （m/ア) 割合 71.7 12.2 39.3 45.0
85歳以上 150人

（n/ア)

（n/ア)

脳・心・腎の治療はしているが、まだ介
護認定は受けていない者

3.4％

痩せ（18.5未満）

内
訳

71.2％

32 28.8％

597人 40.6％

　　D　介護予防（再発予防）

年齢階級 該当者数

47人

虚血性
心疾患

（j）

人数 361人

加齢によるその他の疾患

20人

肥満（25以上）

体格（健診結果）

540人

健診結果より血圧・血糖が基準値以上
またはCKD・心房細動あり

76-79歳

4人75歳 ※1

8人
7 2.8％

20.9％

健康診査受診者（イ）

872人 59.4％

健康診査未受診者
生活習慣病対象者

（エ）

247人

高血圧（ｆ）
合併症なし

人数 1,024人

健診有所見者

Ⅱ度高血圧
以上

53

111人

41.4％

57人

　　A　健康状態不明者

体重変化

運動・転倒

認知機能

6か月間で2～3kgの体重減少

以前に比べて歩く速度が遅くなった
この1年間に転んだことがある
ウォーキング等の運動を週1回以上している

周りの人から「いつも同じことを聞く」など物忘れ
があると言われる
今日が何月何日かわからない時がある

該当年度に健診・医療・介護の実績な
し

　　B　未治療・臓器障害あり

　　C　重症化予防

リスクはあるものの、重症化（脳・心・腎
の発症）していない者

1日3食きちんと食べていますか食習慣

現在の健康状態はどうか

（/o）

人数体調不良時、身近に相談できる人がいるソーシャルサポート

（/n）

人数

（/m）

煙草を吸うか

毎日の生活に満足しているか

半年前に比べて硬いものが食べにくい
お茶や汁物等でむせる口腔機能

週に1回以上外出する
普段から家族が友人と付き合いがある社会参加

心の健康状態

喫煙

多剤処方の状況

6種類以上
（n）

人数 479人

32.6％

生活習慣病の重なり
（高血圧・糖尿病）

45

人数 134 36

88.7％

235人

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

80-84歳 60人

85歳以上 93人

人数

16.0％

人数 207人

19.0％

394人

76.8％

513人

34.9％

人数受診あり
（o）

※ひと月15日以上の処方がある薬剤を計上
　（外来のみ）

425人

歯科受診の状況

107

17.1％

短期目標の疾患

介護認定なし

HbA1c
8.0以上

0人

脳血管
疾患
（h）

278

糖尿病（g）

未治療・治療中断
（受診勧奨）

重症化予防

9.5％

21.5％

介3・4・5
(/ク）

高血圧＋
合併症

（1）

人数 715人

308人

人数

98 191

35.4％

13.0％

810人

糖尿病＋
合併症

（2）

人数

83.9％ 　※生活習慣病対象者
　　以下、⑥・⑧に記載している疾病の診断がある者

68人

54

251

117

介1・2
(/キ）

46.5％

割合(/ア）

介 　護

支援1・2
（カ）

介1・2
（キ）

介3・4・5
（ク）

75歳以上被保険者数
（ア） 1,469人

医療機関受診あり
（ウ）

今帰仁村の概況

75歳以上（後期） 医 　療

割合(/オ） 100％ 18.1％

短期目標で対象とする合併症
（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全）

【KDB】厚生労働省様式1-1（R01.6～R02.5作成分）
【特定健診等データ管理システム】FKAC171（R01年度分）

【KDB】介入支援対象者一覧<栄養・重症化予防>（R01年度分）
【KDB】介入支援対象者一覧<服薬管理>（R01.5診療分）
【KDB】後期高齢者の医療（健診）・介護突合状況（R02.5作成分）

今帰仁村  E表：健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握する

健 　診

参考：

94.8％

36.8％ 6.7％

1．高齢化率

制度

人数

1,392人
介護認定者数

（オ）

1,233人

人数

48

内
訳

187 75.7％
214人

21.1％

内
訳

高血圧
（ａ）

79.1％

人数 195

介護予防
（再発予防）

26.0％
187人

48.7％
437人

47

介3・4・5
(/ク）

608人

152人

人数

41.4％

111腎不全
（/k）

227人

虚血性
心疾患

（/j）

57.8％

62.9％

51

49.0％

脳血管
疾患
（/h）

人数

75-79歳

18

人数

376人

中長期目標の疾患
要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

17.9％

腎不全
（k）

人数 263人

24.6％

42
高血圧＋糖尿病

318人

382人

61.1％

71 82心不全
（/i）

113

81.6％

169人

認知症
（m）

人数 279人 認知症
（/m）

人数 200

24 46 71

14.1％

78.5％

人数 141

12 75

骨折
（/l）

219人

骨折
（l）

心房細動

0人

健康状態

類型名 質問内容 人数

3.2％

内
訳

75

0人

実人数

40.7％

87.2％

11 12.8％

心房細動
（e）

0人

--

参
考

心電図
実施者

243人

   ■質問票による健康状態の総合的な把握　（R2年度～）

人数
BMI
（p）

61人

213人

179人

（/l）

人数

4.2％

健康状態不明者 216人

該当者数高血圧＋糖尿病

19人

17人

11人

82人

実人数

年齢階級 該当者数

実人数

30人85歳以上

12人80-84歳

15人

R1

後期

介護

合計 --

2．一人当たり社会保障費
　　（●年度）

円
地域差
指数

国保

特定健診

3．（参考）特定健診の状況
　（●年度）

18.6％

79
心不全

（i）

人数

81.9％

18.1％

45 78.9％

12

尿蛋白
（c）

eGFR
（d）

86人

区分 実施率

保健指導

CKD
尿蛋白2＋以上または

eGFR30未満

14.4％
39人

高血糖
（ｂ）

臓器障害あり
（治療者含む）

DB

1

A C

生
活
習
慣
病

加
齢
・
そ
の
他

3 4

2

7

9

65

8

※1
国保加入時に健診・医療の実績がある
対象者も含まれている可能性がある

C’

10 11

12

14

15

13

16

何も表示されません。
必要事項を入力してください。



17 

 

2 がん検診の進捗状況 

 がん検診受診率について平成 28 年度以降の推移を見てみると、胃がん・子宮がん・乳が

ん検診は増加傾向にありますが、大腸がん・肺がん検診は横ばい～減少傾向です。また全体

的にがん検診受診率そのものが低く、集団健診では、特定健診とがん検診の同時実施を行い、

がん検診受診率向上を図っていますが、更なる未受診者対策が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 歯科健診（歯周病検診含む）の実施 

生活習慣病施策、介護予防施策において歯科健診・歯周病検診は重要です。しかしながら、

検診結果を保健指導に活かすマンパワーの確保は簡単では無く、費用対効果の観点からも

実施については慎重に検討する必要があります。 
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【巻末資料①】 健診機関変更に伴う健診データ変動  出典：マルチマーカー 

 

赤枠で囲んだ 3 項目について、H28 年度以前と H29 年度以降の

基準内（青色グラフ）の割合が大きく変化している。 
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♦
特
定
健
診
受
診
率

♦
効
果
的
な
事
業
運
営

♦
保
健
指
導
専
門
職
の
確
保

♦
特
定
保
健
指
導
実
施
率

デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の
目
標
管
理
一
覧
に
よ
り
事
業
の
進
捗
状
況
を
把
握

　
地
区
担
当
制

♦
中
長
期
目
標

事
業
の
プ
ロ
セ
ス
計
画
、
年
間
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
を
策
定

保
健
師
　
3
名

　
：
脳
血
管
疾
患
・
虚
血
性
心
疾
患
・
慢
性
腎
不
全
（
人
工
透
析
）
の

（
常
勤
1
名
、
非
常
勤
2
名
）

医
療
費
の
伸
び
を
抑
え
る

♦
保
健
指
導
の
標
準
化
の
強
化

管
理
栄
養
士
　
1
名
（
非
）

♦
短
期
目
標

心
臓
に
つ
い
て
、
肥
満
症
に
つ
い
て
な
ど
係
内
で
の
勉
強
会
に
よ
り
、
専
門
職
の
力
量
形

看
護
師
　
1
名
（
非
）

　
：
高
血
圧
、
脂
質
異
常
症
、
糖
尿
病
・
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

に
努
め
た
。
ま
た
各
地
区
担
当
に
任
せ
て
い
た
保
健
指
導
に
つ
い
て
、
適
切
な
保
健
指
導

　
　
等
を
減
ら
し
て
い
く
。

が
行
な
わ
れ
て
い
る
か
、
管
理
台
帳
を
基
に
事
例
検
討
を
重
ね
た
。

♦
K
D
B
シ
ス
テ
ム
１
台
配
置

（
効
果
的
な
事
務
の
運
営
）

♦
特
定
健
診

♦
健
診
受
診
勧
奨

♦
健
診
受
診
率
の
伸
び
悩
み

♦
P
D
C
A
サ
イ
ク
ル
に
基
づ
い
た
具
体
的
な
事
業
や
効
果
設
定
し
た
事
業

受
診
率
向
上
の
た
め
、
健
診
未
受
診
者
へ
の
受
診
勧
奨
に
お
い
て
ナ
ッ
ジ
理
論
を
参
考
に

・
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
で
の
受
診
勧
奨
（
保
険
証
同
封
）

特
定
健
診
受
診
率

・
継
続
受
診
（
リ
ピ
ー
タ
）
率
が
低
い

を
計
画
、
実
行
す
る
。

し
た
個
別
通
知
を
行
な
う
等
の
工
夫
を
し
た
。

・
個
別
は
が
き
で
の
受
診
勧
奨
（
年
2
回
）

継
続
受
診
（
リ
ピ
ー
タ
）
率

・
4
0
代
・
5
0
代
の
受
診
率
が
低
い

村
の
課
題
と
し
て
、
重
症
化
し
た
結
果
の
透
析
医
療
費
や
入
院
医
療
費

糖
尿
病
管
理
台
帳
を
も
と
に
、
健
診
継
続
受
診
に
つ
い
て
個
別
に
声
掛
け
（
電
話
、
訪
問

・
の
ぼ
り
旗
、
広
報
紙
、
防
災
無
線
で
の
受
診
勧
奨

4
0
代
受
診
率

・
治
療
中
の
健
診
未
受
診
者
が
多
い

が
高
い
一
方
、
基
礎
疾
患
で
あ
る
糖
尿
病
、
高
血
圧
の
治
療
状
況
は
県

等
）
し
受
診
率
向
上
に
努
め
た
。
ま
た
、
村
内
医
療
機
関
へ
ト
ラ
イ
ア
ン
グ
ル
事
業
協
力

・
村
内
医
療
機
関
へ
の
個
別
健
診
協
力
依
頼
（
の
ぼ
り
旗
設
置
）

5
0
代
受
診
率

や
同
規
模
と
比
べ
低
い
。

依
頼
を
行
っ
た
。

♦
重
症
化
予
防
台
帳
対
象
者
優
先

重
症
化
予
防
管
理
台
帳
を
活
用
し
た

ま
た
、
糖
尿
病
・
高
血
圧
の
背
景
に
肥
満
が
あ
り
、
肥
満
が
減
少
し
て

・
糖
尿
病
管
理
台
帳
に
よ
る
個
別
受
診
勧
奨
　

♦
ト
ラ
イ
ア
ン
グ
ル
事
業
件
数

受
診
勧
奨
の
強
化
、
村
民
が
多
く
通
院

い
な
い
こ
と
も
課
題
で
あ
る
。

・
特
定
保
健
指
導
台
帳
に
よ
る
個
別
受
診
勧
奨

す
る
医
療
機
関
へ
ト
ラ
イ
ア
ン
グ
ル

♦
継
続
受
診
対
策

事
業
協
力
依
頼
を
行
う

　
・
健
診
結
果
説
明
会
で
の
丁
寧
な
継
続
受
診
勧
奨

♦
対
象
者
の
明
確
化

♦
未
治
療
・
中
断
対
象
者
へ
の
受
診
勧
奨

♦
重
症
化
予
防
台
帳
活
用

♦
治
療
中
断
者
の
把
握

H
b
A
1
c
6
.5
％
以
上
、
血
圧
Ⅱ
度
（
1
6
0
/1
0
0
）
以
上
、
L
D
L
1
8
0
m
g
/d
l以
上
対
象
者
を

全
数
実
施

・
糖
尿
病
管
理
台
帳

　
重
症
化
予
防
台
帳
を
も
と
に
治
療
継

♦
健
診
受
診
率
が
伸
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な
い

台
帳
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て
管
理
。
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担
当
毎
の
対
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を
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握
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未
治
療
者
・
中
断
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に
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、
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等
）

♦
未
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療
者
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化

・
高
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圧
台
帳

続
の
勧
奨
、
治
療
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へ
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援

♦
受
診
勧
奨
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効
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か
つ
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者
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ア
プ
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ー
チ
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法
の

医
療
機
関
受
診
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を
実
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た
。

・
L
D
L
台
帳

を
行
う

　
検
討

＊
糖
尿
病
は
H
b
A
1
c
の
値
や
経
過
に
よ
り
、
生
活
改
善
後
の
受
診
と
す
る
場
合
も
あ
る

♦
医
療
機
関
へ
の
協
力
依
頼

＊
血
圧
は
家
庭
血
圧
を
測
定
し
、
医
療
機
関
受
診
が
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要
か
ど
う
か
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認

♦
貸
し
出
し
用
血
圧
計
を
確
保

♦
医
療
機
関
受
診
し
た
が
、
治
療
に

♦
被
保
険
者
個
人
か
ら
の
健
診
デ
ー
タ
受
療
の
取
組
の
定
着
化

配
布
用
血
圧
手
帳
の
確
保

　
つ
な
が
ら
な
い
人
が
い
る

♦
医
療
受
診
の
有
無
確
認

３
カ
月
後
、
レ
セ
プ
ト
に
て
医
療
受
診
状
況
の
確
認
や
、
訪
問
ま
た
は
電
話
に
て
受
診

♦
配
布
用
糖
尿
病
連
絡
手
帳
の

状
況
を
聞
き
取
り
し
た
。
未
受
診
者
に
は
再
ア
プ
ロ
ー
チ
を
検
討
し
実
施
し
た
。

確
保

♦
医
療
受
診
に
な
か
な
か
つ
な
が
ら
な
い

♦
糖
尿
病
性
腎
症
重
症
化
予
防

♦
血
糖
有
所
見
者
の
保
健
指
導
実
施

♦
血
糖
改
善
割
合

♦
配
布
用
糖
尿
病
連
絡
手
帳
の

♦
血
糖
有
所
見
者
、
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

（
会
え
な
い
、
保
健
指
導
拒
否
が
多
い
）

　
中
長
期
目
標
の
課
題
と
な
る
人
工
透
析
の
予
防
の
た
め
、
人
工
透
析
導
入
者
の
半
数
以

確
保

不
良
者
の
増
加

♦
治
療
中
断
を
繰
り
返
す

上
を
占
め
る
糖
尿
病
の
重
症
化
予
防
を
優
先
に
治
療
中
の
方
も
対
象
と
し
て
保
健
指
導
を

糖
尿
病
治
療
中
の
方
は
医
療
と
連
携
し
な

♦
経
済
苦
や
精
神
知
的
障
害
な
ど
が
未
治
療
・
中
断
の
原
因
と
な
っ
て

実
施
し
た
。

♦
医
療
連
携
体
制
の
強
化

が
ら
血
糖
改
善
の
た
め
の
支
援
を
し
て

い
る
こ
と
が
あ
る
。

（
H
b
A
1
c
8
％
以
上
を
優
先
的
に
実
施
）

H
b
A
1
c
6
.5
％
以
上

地
区
医
師
会
の
既
存
の
連
携

い
く
。
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
の
背
景

保
健
指
導
の
実
施
に
あ
た
っ
て
は
、
K
D
B
を
活
用
し
て
レ
セ
プ
ト
に
よ
る
既
往
歴
や
服
薬

H
b
A
1
c
8
％
以
上

♦
糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る
透
析
導
入
の
割
合

シ
ス
テ
ム
を
活
用
し
た
糖
尿
病
・

に
は
肥
満
が
あ
り
、
肥
満
の
課
題
解
決
も

内
容
を
確
認
し
た
。
ま
た
、
糖
尿
病
連
携
手
帳
を
活
用
し
て
治
療
中
の
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

C
K
D
地
域
医
療
連
携
パ
ス
で
か
か

併
せ
て
行
う
。

状
況
や
そ
の
他
の
検
査
デ
ー
タ
、
合
併
症
の
検
査
（
眼
科
や
歯
科
受
診
の
有
無
な
ど
）
を

♦
心
電
図
有
所
見
者
（
未
治
療
者
）
へ
の
保
健
指
導

り
つ
け
医
・
腎
専
門
医
・
村
専
門

確
認
す
る
と
と
も
に
、
合
併
症
（
血
管
障
害
）
の
予
防
の
た
め
の
精
密
検
査
や
基
礎
疾
患

職
（
保
健
師
・
管
理
栄
養
士
）
の

♦
新
規
人
工
透
析
に
つ
い
て
、
国
保
で
は

♦
国
・
同
規
模
と
比
較
し
て
、
総
医
療
費
に
占
め
る
人
工
透
析
や
虚
血
性

治
療
要
否
に
つ
い
て
、
医
療
連
携
パ
ス
等
の
書
面
を
通
じ
医
療
連
携
を
図
っ
た
。

連
携
が
構
築
さ
れ
て
い
る
。

伸
び
率
が
減
少
傾
向
に
あ
る
が
、
後
期
に

心
疾
患
の
医
療
費
が
高
い

有
所
見
者

入
っ
て
透
析
導
入
と
な
る
方
が
増
え
て
い

♦
糖
尿
病
を
基
礎
疾
患
に
持
つ
人
工
透
析
導
入
が
約
4
割
で
推
移
し
、
な
か
♦
虚
血
性
心
疾
患
・
脳
血
管
疾
患
重
症
化
予
防

異
常
・
軽
度
異
常

♦
心
電
図
有
所
見
者
の
治
療
・
精
査
割
合

♦
二
次
検
診
の
た
め
の
予
算
確
保

る
。
高
齢
者
の
保
健
事
業
の
一
体
的
実
施

な
か
減
少
に
至
ら
な
い
。

虚
血
性
心
疾
患
・
心
原
性
脳
塞
栓
症
の
原
因
と
な
る
心
電
図
所
見
（
S
T
変
化
・
心
房
細
動
）

を
進
め
な
が
ら
、
切
れ
目
な
い
保
健
指
導

♦
メ
タ
ボ
、
肥
満
症
の
課
題
は
改
善
し
な
い
ま
ま
残
っ
て
お
り
、
基
礎
疾

の
要
医
療
・
要
精
査
判
定
者
を
把
握
し
、
精
査
の
受
診
勧
奨
を
実
施
し
た
。

有
所
見
者

の
体
制
整
備
が
必
要
。

患
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
や
脳
・
心
・
腎
障
害
の
要
因
と
な
っ
て
い
る
。

ま
た
1
0
年
以
上
見
直
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
二
次
検
診
に
つ
い
て
、
脳
・
腎
は
そ
れ
ぞ
れ

♦
腎
・
C
K
D
対
策

有
所
見
者

頸
動
脈
エ
コ
ー
、
微
量
ア
ル
ブ
ミ
ン
尿
検
査
が
設
定
さ
れ
て
い
る
が
、
心
臓
を
守
る
た
め

異
常
・
軽
度
異
常

♦
肥
満
症
解
決
に
向
け
た
保
健
指
導
、

の
検
査
項
目
が
無
か
っ
た
た
め
心
電
図
検
査
を
新
設
し
た
。

対
象
者

栄
養
指
導
の
力
量
形
成
が
必
要
。

保
健
指
導
（
実
）

♦
腎
・
C
K
D
対
策

♦
肥
満
症
対
策

糖
尿
病
以
外
の
C
K
D
に
つ
い
て
、
腎
専
門
医
レ
ベ
ル
の
方
へ
の
継
続
的
な
保
健
指
導
、

栄
養
指
導
、
専
門
医
受
診
勧
奨
に
取
り
組
ん
だ
。

♦
肥
満
症
対
策
（
高
度
肥
満
症
）

♦
肥
満
症
対
策

治
療
中
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
や
、
脳
・
心
・
腎
疾
患
の
背
景
に
は
、
肥
満
症
の
課
題
が

大
き
い
。
肥
満
度
に
応
じ
た
適
切
な
保
健
指
導
、
受
診
勧
奨
に
よ
り
肥
満
症
の
解
決
に

取
り
組
む
。

※
健
診
未
受
診
だ
が
継
続
支
援
に
よ
り
外
科
治
療
を
受
け
た
者

5
5

7
.5
%

5
7

7
.2
%

4
1

6
.1
%

7
9
.4
%

2
1
.7
%

3
2
.9
%

2
4
.3
%

3
1
.5
%

人
数

割
合

人
数

割
合

5
5

9
0
.1
%

6
1

6
1

5
0

8
1
.9
%

H
2
8

H
2
9

H
3
0

R
1

1
0
0
%

7
3

7
5

7
2

8
6

5

R
1
健
診

対
象
人
数

外
科
治
療
実
施
者

1
5

2
1
3
.3
%

6
0
%

3

累
計

H
3
0

5
0

1

1
7

1
3

1
0
0
%

5

二
次
検
診
E
C
G
有
所
見

5

3
度
・
4
度
肥
満

2
健
診
未
受
診
者

※
－ 4
7
.0
%

5
3

全
体

未
受
診
者
対
策
の
課
題

4
7

5
0

5
5

6
6 R
1
健
診

対
象
人
数

保
健
指
導
実
施

高
血
圧
Ⅱ
度
以
上

4
1

4
1

L
D
L
1
8
0
以
上

H
b
A
1
c
6
.5
％
以
上

5
6

5
6

9
6

R
1
健
診

対
象
人
数

保
健
指
導
実
施

重
症
化
予
防
対
策
（
治
療
中
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
者
）
の
課
題

二
次
検
診
E
C
G
実
施

1
3

糖
尿
病
性
（
再
計
）

新
規
透
析
数

6
.0
%

6
2
.5
%
0
.0
%
2
0
.0
%
6
6
.6
%

R
1
健
診

対
象
人
数

治
療
・
精
査
済

H
3
0
健
診
対
象

人
数

R
1
継
続
受
診
者

1
6

6
.8
%

3
7
.5
%

6

3
2

3
.8
%

5
6

4
1

割
合

8
1

2
8

R
1

目
標

H
b
A
1
c
6
.5
％
以
上

2
1

1
9

9
0
.4

%

年
　
度

H
2
8

H
2
9

5
7

5
7

H
b
A
1
c
8
％
以
上

全
体

1
.健
診
未
受
診
者
対
策

2
.重
症
化
予
防
対
策
（
未
治
療
者
・
中
断
者
）

R
1
健
診

対
象
人
数

医
療
受
診
勧
奨

実
施
人
数

H
3
0

R
1

4
4
.5
%

6
7
.8
%

（
H
b
A
1
c
6
.5
％
以
上
）

①
プ
ロ
セ
ス

（
や
っ
て
き
た
実
践
の
過
程
）

⑤
残
っ
て
い
る
課
題

重
症
化
予
防
対
策
（
未
治
療
者
・
中
断
者
）
の
課
題

3
.重
症
化
予
防
対
策
（
治
療
中
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
者
）

④
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

（
構
　
造
）

高
血
圧
Ⅱ
度
以
上

L
D
L
1
8
0
以
上

課
　
題

評
価
（
良
く
な
っ
た
と
こ
ろ
）

②
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

（
事
業
実
施
量
）

③
ア
ウ
ト
カ
ム

（
結
　
果
）

4
6
.0
%

ト
ラ
イ
ア
ン
グ
ル
健
診

受
診
者

R
1

2
1
人

H
3
0

R
1

H
2
8

H
2
9

H
3
0

R
1

人
数

3
5
6

3
8
3

3
9
2

4
0
9

割
合
(％
)

3
4
.5

%
3
6
.9

%
4
1
.4

%
3
8
.9

%

人
数

6
3

6
4

6
3

7
2

割
合
(％
)

6
.1

%
6
.2

%
6
.7

%
6
.9

%

人
数

1
0

1
1

1
7

1
2

割
合
(％
)

1
.0

%
1
.1

%
1
.8

%
1
.2

%

人
数

4
2

3
3

割
合
(％
)

0
.4

%
0
.2

%
0
.3

%
0
.3

%

計
1
0
3
2

1
0
3
9

9
4
7

1
0
4
5

Ⅰ
度
肥
満

Ⅱ
度
肥
満

Ⅲ
度
肥
満

Ⅳ
度
肥
満

【巻末資料②】 健康課題の解決に向けた全体評価表 
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【巻末資料③】 特定健診・特定保健指導の状況 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診・保健指導の実績（アウトプット、アウトカム）

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度

38.8% 39.6% 44.5% 42.0% 42.2%

リピーター率 - 72.8% 77.6% 71.9% 72.9%

受診者数 923 932 1046 1005 1015

対象者数 2377 2354 2347 2391 2404

9.3% 33.8% 51.7% 63.5% 70.5%

終了者数 21 70 123 132 146

対象者数 225 207 238 208 207

0.0% 23.8% 27.0% 24.1% 22.1%
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

43.9% 44.7% 47.3% 48.0% 47.9%

リピーター率 67.5% 73.5% 74.4% 77.0% 71.7%

受診者数 1035 1044 1096 1091 1058

対象者数 2359 2333 2317 2279 2207

74.4% 98.9% 93.2% 80.4% 82.3%

終了者数 157 179 165 148 167

対象者数 211 181 177 184 203

24.4% 23.6% 25.0% 17.2% 15.7%
平成30年度 平成31年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

44.5% 46.0%

リピーター率 67.8% 79.4%

受診者数 994 1033

対象者数 2233 2247

81.3% 88.8%

終了者数 133 143

対象者数 166 161

24.1% 21.3%

第
三
期

特定健診
受診率

保健指導
終了率

メタボ減少率

特定健診
受診率

保健指導
終了率

メタボ減少率

第
一
期

特定健診
受診率

※国の目標　：
特定健診受診率60％
特定保健指導実施率60％
メタボ減少率25％

保健指導
終了率

メタボ減少率

第
二
期
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保
健
指
導
の
実
施
（
訪
問
、
来
所
（
健
診
結
果
説
明
会
含
む
）
等
に
よ
り
実
施
）

効
果
的
な
保
健
指
導
の
た
め
の
取
り
組
み

健
康
診
査

効
果
的
な
事
業
実
施
の
た
め
の
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

特
定
健
診
保
健
指
導
・
国
保
保
健
事
業
の
全
体
図

特
定
健
診
（
Ｈ
20～

）

※
今
帰
仁
村
国
保
40～

74

特
定
保
健
指
導

・
積
極
的
支
援

・
動
機
づ
け
支
援

糖
尿
病
重
症
化
予
防
事
業

・
未
治
療
、
中
断
者

・
治
療
中
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
者

要
医
療
者
支
援
事
業

・
未
治
療
、
中
断
者

・
治
療
中
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
者

特
定
健
診
以
外
の
健
康
診
査

・
生
活
保
護

・
40歳

未
満

・
そ
の
他
（
後
期
、
社
保
、
産
婦
）

必
要
に
応
じ
、
保
健
指
導
実
施

（
訪
問
、
来
所
、
電
話
等
）

二
次
検
診

・
75gO

G
TT

・
頸
動
脈
エ
コ
ー

・
微
量
ア
ル
ブ
ミ
ン
尿

・
心
電
図
（
Ｈ
31～

）

情
報
提
供
書
発
行
（
基
礎
疾
患
の
治
療
開
始
・

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
強
化
・
脳
心
腎
精
査
）

・
糖
尿
病
重
症
化
予
防
対
象
者

・
要
医
療
者
支
援
対
象
者

・
そ
の
他
（
肥
満
外
科
治
療
な
ど
）

事
例
検
討
（
今
帰
仁
診
療
所
な
ど
）

・
糖
尿
病
重
症
化
予
防
対
象
者

・
要
医
療
者
支
援
対
象
者

・
そ
の
他

法
定
報
告
（
Ｈ
2
0
～
）

特
定
健
診
・
保
健
指
導
に
係
る
実

績
報
告
（
法
定
事
項
）

保
険
者
努
力
支
援
制
度
（
Ｈ
3
0
～
本
格
実
施
）

保
険
者
機
能
（
医
療
費
適
正
化
に
向
け
た
財
政
運
営
、
保
健
事
業
の
取
り
組

み
）
強
化
の
た
め
の
保
険
者
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
制
度

研
修
会

業
務
内
外
に
お
け
る
自
己
研
鑽
、
保
健
指
導

の
力
量
形
成
（
学
習
会
、
事
例
検
討
会
）

今
帰
仁
村
第
二
期
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
（
Ｈ
30～

Ｈ
35）

【
巻

末
資

料
④

】
 

 


