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第１章 計画の基本的な考え方 
１節 計画策定の趣旨 

わが国では、「国民皆保険制度」のもと、高い保健医療水準の獲得や平均寿命を延伸

させてきました。しかし、少子高齢化の急速な進行、経済の低成長への移行、国民生

活や意識の変化、医療の高度化等、大きな変化に直面しており、医療制度を今後も維

持していくために、各保険者の医療費適正化への取り組みがますます重要となってい

ます。 

こうした状況の中で、高砂市（以下「本市」という。）では、平成 25 年に「第２期

特定健康診査等実施計画」を策定し、計画に基づいた保健事業に取り組んできました。 

一方、平成 25 年に閣議決定された「日本再興戦略」にある「国民の健康寿命の延

伸」を受けて、保険者は「保健事業実施計画（データヘルス計画）」の策定と、それに

基づく保健事業の実施及び評価が求められており、本市においても平成 27 年度に策

定した「第１期データヘルス計画」に基づき、健康・医療情報等のデータ分析に即し

た被保険者の健康保持増進と医療費適正化を目標に掲げ、保健事業に取り組んできま

した。 

このたび、「第２期特定健康診査等実施計画」及び「第１期データヘルス計画」の両

計画の計画期間が終了することから、平成 30 年度から平成 35 年度までの６年間を共

通の計画期間として、両計画の整合性を図り、「高砂市国民健康保険第２期データヘ

ルス計画及び第３期特定健康診査等実施計画」（以下「本計画」という。）として一体

的に策定することとしました。 

策定に当たっては、特定健康診査結果やレセプトデータ等の健康・医療情報を分析

し、被保険者の健康課題を明らかにした上で、効果的かつ効率的な保健事業を実施し、

被保険者の健康増進を目指すこととします。 

 

２節 計画の位置づけ 

１．他の計画との関係 

本計画の関連計画である「第２次高砂市健康増進計画」では、「誰もが楽しくいき

いきと暮らせるまち た か さ ご」を基本理念として掲げ、「健康寿命の延伸」と

「ライフステージに応じた健康づくり」を基本目標としています。定期的に健康診

査や各種がん検診等を受診することで、自分の身体の状態を知り生活習慣病等にな

らないよう、住民と一体的に健康管理に取り組むことを明記しており、そうした関

連計画との整合性を図り、国民健康保険被保険者の健康増進につなげていきます。 
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■他の計画との位置づけ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．計画の期間 

「特定健康診査等実施計画」は、「高齢者の医療の確保に関する法律」の規定に基

づき策定しており、第 19 条において実施計画を定めるものとされており、「医療費

適正化計画」が６年１期に見直されたことを踏まえ、「特定健康診査等実施計画」は

第３期から６年を１期として策定することとされています。 

「データヘルス計画」は「国民健康保険法第 82 条第５項に基づく保健事業の実施

等に関する指針」に基づき策定しており、「特定健康診査等実施計画」同様、「医療費

適正化計画」や医療計画等が６年１期に見直されたことから、これらと整合性を図

る観点から、６年を１期として「特定健康診査等実施計画」と一体的に策定しまし

た。 

■計画の期間 
平成 27 平成 28  平成 29 平成 30 平成 31 平成 32 平成 33 平成 34 平成 35 平成 36 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 
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第２章 本市の現状と課題 
１節 本市の現状 

１．人口構成と国保加入率 

本市の人口構成は、いわゆる団塊の世代が高齢者となり、前期高齢者（65～74 歳）

は 15.1％、後期高齢者（75歳以上）は 12.2％となっています。国や県と比較して、

高い高齢化率となっています。また、団塊のジュニア世代も 40歳代となり、特定健

康診査及び特定保健指導の対象となる年齢層が最も多くなる時期になっています。 

国保加入率は、国や県よりも高く、24.8％となっています。年代別にみると、「65

～74 歳」で 47.3％、「40～64 歳」で 30.2％、「39歳以下」で 22.5％となっています。 

■平成 29年の高砂市の人口構成  

 

資料：高砂市：平成 29年５月住民基本台帳、兵庫県、国：平成 29 年３月住民基本台帳 

※兵庫県、国の総人口には年齢不詳を含む 

■平成 29年５月末の高砂市の５歳人口構成 

    

資料： 高砂市：平成 29年５月住民基本台帳 

実数 割合 実数 割合 実数 割合

総人口（人）

75歳以上 11,240 12.2 730,715 13.0 16,768,343 13.1

65～74歳 13,954 15.1 783,603 14.0 17,504,640 13.7

40～64歳 29,797 32.3 1,879,432 33.5 42,804,573 33.5

39歳以下 37,392 40.5 2,212,760 39.5 50,829,458 39.7

実数：人

割合：％

人口構成

92,383 5,606,545 127,907,086

国兵庫県高砂市

1,771
2,042
2,100

2,389
2,170
2,250
2,481

2,786
3,318
3,409

2,789
2,665

2,989
4,150

3,155
2,540

2,048
1,292

868

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000
女性

1,878
2,039

2,208
2,493
2,616
2,713
2,606

2,850
3,461
3,372

2,581
2,472

2,741
3,831

2,818
2,250

1,343
687

212

01,0002,0003,0004,0005,000
0～4歳
5～9歳
10～14歳
15～19歳
20～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳
80～84歳
85～89歳
90歳以上

男性

（人）
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■被保険者の構成 

 

資料：高砂市：高砂市（平成 28 年度）、兵庫県、国：国民健康保険実態調査（平成 28 年度） 

 

２．死因の状況 

主な死因は、「悪性新生物」27.6％、「心疾患（高血圧性除く）」が 17.8％、「肺炎」

が 8.9％となっています。国や県と比較すると、「悪性新生物」は国や県よりもわず

かに低く、県比較では 2.1 ポイント、国比較では 0.9 ポイント低くなっています。

「心疾患（高血圧性除く）」では、国や県よりも高く、県比較で 2.8ポイント、国比

較で 2.7ポイント高くなっています。 

主な死因について経年でみると、上位は男女ともに「悪性新生物」「心疾患」とな

っています。一方、女性の死因のうちの「老衰」は、３位から５位で推移しており、

男性の死因の「老衰」と比較しても件数が多くなっています。 

■主な死因についての国・県比較          ■本市における死因上位 10 件 

        

資料：人口動態調査（平成 28年度） 

※上位５項目を塗りつぶし 

  

実数 割合 実数 割合 実数 割合

被保険者数（人）

65～74歳 10,829 47.3 563,351 42.9 12,663,619 40.5

40～64歳 6,910 30.2 423,653 32.3 10,460,183 33.5

39歳以下 5,157 22.5 325,255 24.8 8,134,536 26.0

兵庫県 国

22,896 1,312,259 31,258,338

高砂市

被保険者

構成

加入率（％） 24.8 23.4 24.4

27.6

17.8

8.9

7.8

7.0

3.9

29.7

15.0

8.5

6.7

7.9

3.1

28.5

15.1

9.1

7.1

8.4

2.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

悪性新生物

心疾患

（高血圧性除く）

肺炎

老衰

脳血管疾患

不慮の事故

高砂市

兵庫県

国

（％）

順位 死因 件数（件） 割合（％）

1 悪性新生物　　　　　　 241 27.6

2 心疾患（高血圧性除く） 155 17.8

3 肺　　　炎　　　　　　 78 8.9

4 老　　　衰　　　　　　 68 7.8

5 脳血管疾患　　　　　　 61 7.0

6 不慮の事故　　　　　　 34 3.9

7 糖　尿　病　　　　　　 19 2.2

8 慢性閉塞性肺疾患　　　 17 1.9

9 肝　疾　患　　　　　　 15 1.7

10 腎　不　全　　　　　　 14 1.6

高砂市
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単位：件・％

平成

25年

平成

26年

平成

27年

平成

28年

平成

25年

平成

26年

平成

27年

平成

28年

平成

25年

平成

26年

平成

27年

平成

28年

悪性新生物による死亡件数（件） 885 893 910 872 464 461 491 451 421 432 419 421

食道の悪性新生物 4.7 3.2 3.3 2.9 5.7 3.9 4.2 4.1 3.2 2.1 1.9 1.1

胃の悪性新生物 13.8 10.5 11.2 14.5 14.5 9.2 13.9 17.7 12.8 12.6 6.7 9.6

結腸の悪性新生物★ 8.7 7.7 5.9 10.0 6.9 5.2 7.3 5.4 11.7 11.6 3.8 17.0

直腸Ｓ状結腸移行部★ 2.4 7.7 5.9 3.7 3.8 8.5 5.5 3.4 0.0 6.3 6.7 4.3

肝及び肝内胆管 7.1 7.3 5.6 10.0 9.4 7.8 6.7 13.6 3.2 6.3 3.8 4.3

胆のう及び他の胆道 3.2 2.8 4.8 4.6 1.3 3.3 4.2 3.4 6.4 2.1 5.8 6.4

膵の悪性新生物 8.7 8.1 10.8 7.1 7.5 7.2 7.9 5.4 10.6 9.5 15.4 9.6

気管、気管支及び肺 22.1 22.6 26.0 23.7 28.3 28.8 33.3 24.5 11.7 12.6 14.4 22.3

乳房の悪性新生物 2.8 5.2 3.0 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 7.4 13.7 7.7 5.3

子宮の悪性新生物 1.2 1.2 1.5 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2 3.2 3.8 2.1

白　血　病 2.8 1.6 3.0 1.2 1.3 1.3 2.4 2.0 5.3 2.1 3.8 0.0

大腸の悪性新生物（★の合計） 11.1 15.3 11.9 13.7 10.7 13.7 12.7 8.8 11.7 17.9 10.6 21.3

総数 男性 女性

単位：件

平成

25年

平成

26年

平成

27年

平成

28年

平成

25年

平成

26年

平成

27年

平成

28年

平成

25年

平成

26年

平成

27年

平成

28年

死亡総数（件） 885 893 910 872 464 461 491 451 421 432 419 421

結核 0 5 1 1 0 4 0 1 0 1 1 0

悪性新生物 253 248 269 241 159 153 165 147 94 95 104 94

糖尿病 13 14 12 19 6 3 8 9 7 11 4 10

高血圧性疾患 6 4 5 5 1 1 2 1 5 3 3 4

心疾患 128 138 137 155 54 66 66 68 74 72 71 87

脳血管疾患 82 77 74 61 34 42 38 33 48 35 36 28

大動脈瘤及び解離 14 10 10 12 4 5 5 7 10 5 5 5

肺炎 97 91 106 78 57 52 56 36 40 39 50 42

慢性閉塞性肺疾患 15 9 4 17 12 6 4 14 3 3 0 3

喘息 2 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1

肝疾患 15 18 16 15 11 13 11 11 4 5 5 4

腎不全 19 18 19 14 8 8 13 7 11 10 6 7

老衰 34 54 49 68 9 10 11 20 25 44 38 48

不慮の事故 26 28 28 34 14 19 11 16 12 9 17 18

自殺 14 18 10 14 12 9 8 10 2 9 2 4

総数 男性 女性

■本市の男⼥別主な死因経年⽐較 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

資料：人口動態調査 

主な死因で最も多い「悪性新生物」のうち、悪性新生物による死亡件数に対する死

亡割合の高いものについてみると、「胃」と「気管、気管支及び肺」「大腸の悪性新生

物」が上位となっています。 

特に女性では「大腸の悪性新生物」のうち、「直腸Ｓ状結腸移行部」の割合は低い

ものの「結腸の悪性新生物」が高くなっています。また、平成 26年に「乳房の悪性

新生物」が２番目に高くなっています。 

■悪性新生物による死亡割合の内訳 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：人口動態調査 
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３．介護の状況 

（１）要介護認定者数と要介護認定率 

要介護認定者は増加を続けており、平成 25 年３月末の 4,178 人から、平成 29 年

８月末時点の 4,948 人と 770 人増加しています。認定率は、全国よりも高い水準と

なっていますが、概ね県の認定率と同水準となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

■要介護認定率 

 

 資料：地域包括ケア「見える化」システム 

（２）介護費用額 

介護費用額は、要介護認定者の増加に伴って高くなっています。第１号被保険者

１人１月当たり費用額は県や国よりも低い水準となっています。 

■介護費用額と第１号被保険者１人１月当たり費用額 

 

資料：地域包括ケア「見える化」システム 

平成25年

3月末

平成26年

3月末

平成27年

3月末

平成28年

3月末

平成29年

3月末

平成29年

8月末時点

18.9 18.7 19.0 19.2 19.3 19.5

18.6 18.6 18.8 18.9 19.1 19.2

（％） 17.6 17.8 17.9 17.9 18.0 18.1

認

定

率

高砂市

兵庫県

国

平成25年度 平成26年度 平成27年度

平成28年度

(平成29年2月

提供分まで)

平成29年度

(平成29年6月

提供分まで)

5,940,559,045 6,192,873,412 6,240,415,139 6,412,680,914 2,219,598,795

在宅サービス 3,574,764,133 3,736,659,937 3,759,143,583 3,833,502,153 1,320,101,418

居住系サービス 360,199,162 384,244,128 445,843,703 467,173,574 176,786,657

施設サービス 2,005,595,750 2,071,969,347 2,035,427,853 2,112,005,187 722,710,720

高砂市 20,842.0 20,947.0 20,547.3 20,699.2 21,430.2

兵庫県 22,111.2 22,388.7 22,432.8 22,792.1 23,316.5

国 22,531.8 22,878.0 22,926.6 23,007.9 23,494.6

第1号被保険者1人1月

当たり費用額（円）

費用額（円）

745 839 904 964 939 931 
832 849 938 1,014 1,058 1,072 
852 875 953 989 1,062 1,073 497 535 549 569 563 585 469 450 405 428 435 460 433 438 449 418 457 479 
350 339 358 343 358 348 4,178 4,325 4,556 4,725 4,872 4,948 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

平成25年
3月末

平成26年
3月末

平成27年
3月末

平成28年
3月末

平成29年
3月末

平成29年
8月末時点

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（人）
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４．平均寿命と平均余命 

本市の男性の平均寿命は 80.21 年で、65歳からの平均余命は 18.58 年、女性の平

均寿命は 86.03 年で、65歳からの平均余命は 23.47 年となっています。県と比較す

ると、男女ともに平均寿命、65歳平均余命のいずれも短くなっています。 

■平均寿命と平均余命 
 高砂市 兵庫県 

男性 女性 男性 女性 

平均寿命（年） 80.21 86.03 81.06 87.15 

65 歳平均余命（年） 18.58 23.47 19.62 24.31 

65 歳日常生活動作が自立

している平均期間（年） 

17.28 20.57 18.05 20.97 

65 歳日常生活動作が自立

していない平均期間（年） 

1.31 2.90 1.57 3.34 

資料：兵庫県（平成 27年健康寿命） 

 

５．医療状況 

本市の受診率は「入院」「入院外」ともに平成 25 年以降増加傾向がみられます。全

体的に受診率は兵庫県（平均）と比較しても高くなっており、１人当たり診療費も兵

庫県（平均）と比較して高い傾向がみられます。 

■受診率と１人あたり診療費 

 

資料：疾病分類統計 

受診率＝国保レセプト総件数÷国保加入者総数×100 

※１人当たりの診療費＝国保診療費総額（国保総点数×10円）÷国保被保険者総数 

 
 

入院 入院外 総数 入院 入院外 総数

平成25年 1.8 96.3 98.1 1.9 88.5 90.4

平成26年 1.8 95.3 97.1 1.9 88.2 90.1

平成27年 1.9 97.3 99.2 1.9 87.9 89.8

平成28年 2.2 98.7 100.9 1.9 89.3 91.2

平成25年 10,146 14,024 24,170 9,851 12,213 22,063

平成26年 10,336 13,329 23,665 10,049 12,169 22,218

平成27年 9,453 13,293 22,746 10,066 11,965 22,031

平成28年 12,680 13,972 26,652 10,439 12,493 22,932

１

人

当

た

り

診

療

費

（

円

）
高砂市 兵庫県（平均）

受

診

率

（

％

）
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生活習慣病及び悪性新生物の受診率は、いずれの疾患においても兵庫県平均よりも

高い受診率となっており、疾患別では、「高血圧性疾患」が最も高く、次いで「糖尿病」

となっています。 

１人当たり診療費は、「虚血性疾患」を除き、兵庫県（平均）よりも高い金額となっ

ています。疾患別では、「悪性新生物」が最も高く、次いで「脳血管疾患」となってお

り、１件当たり診療費と同様の結果となっています。 

「悪性新生物」「脳血管疾患」ともに、本市の死因として上位に位置しており、「悪

性新生物」や「脳血管疾患」等の発症予防をすることは、医療費の増加抑制につなが

ります。 

■生活習慣病４疾病及び悪性新生物の受診率と１人当たり診療費、１件当たり診療費 

 
資料：疾病分類統計 

※１件当たり診療費＝１人当たりの診療費／受診率 

 

■総医療費に占める生活習慣病４疾病と悪性新生物の割合 
単位：％ 

 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

生活習慣病４疾病 18.43 18.73 18.66 16.97 

悪性新生物 13.79 14.10 13.74 16.99 

資料：疾病分類統計 

 

平成

25年度

平成

26年度

平成

27年度

平成

28年度

平成

25年度

平成

26年度

平成

27年度

平成

28年度

高血圧性疾患 13.02 12.99 13.26 13.42 10.84 10.76 10.7 10.9

糖尿病 4.92 5.03 5.04 5.26 3.85 3.87 3.80 3.90

脳血管疾患 1.75 1.57 1.66 1.62 1.18 1.15 1.11 1.12

虚血性疾患 1.01 1.01 1.09 1.04 0.84 0.80 0.78 0.81

悪性新生物 3.02 2.67 3.12 3.31 2.44 2.48 2.49 2.57

高血圧性疾患 1,343 1,411 1,333 1,283 1,228 1,206 1,159 1,147

糖尿病 1,149 1,109 1,088 1,225 935 954 911 932

脳血管疾患 1,518 1,311 1,278 1,662 1,012 993 1,032 1,036

虚血性疾患 443 602 544 352 530 531 493 538

悪性新生物 3,333 3,337 3,124 4,528 2,987 3,027 3,007 3,324

高血圧性疾患 10,315 10,862 10,053 9,560 11,328 11,208 10,832 10,523

糖尿病 23,354 22,048 21,587 23,289 24,286 24,651 23,974 23,897

脳血管疾患 86,743 83,503 76,988 102,593 85,763 86,348 92,973 92,500

虚血性疾患 43,861 59,604 49,908 33,846 63,095 66,375 63,205 66,420

悪性新生物 110,364 124,981 100,128 136,798 122,418 122,056 120,763 129,339

1

件

当

た

り

診

療

費

（

円

/

件

）

受

診

率

（

％

）

1

人

当

た

り

診

療

費

（

円

）

高砂市 兵庫県（平均）
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資料：特定健診・保健指導法定報告 

６．特定健康診査結果の状況 

（１）特定健康診査の受診状況 

特定健康診査の受診状況は、対象者が減少するなか、受診者数が概ね 3,100 人程

度で横ばいの推移となっています。受診率は平成 25 年度の 18.3％から緩やかな増

加傾向となっており、平成 28 年度で 20.2％となっています。 

■特定健康診査の受診者と受診率 

 

資料：国保データベース（KDB） 

（２）特定保健指導の実施状況 

特定保健指導の実施状況は、対象者の変動はあるものの終了者の減少が著しく、

実施率の減少となっています。 

■特定保健指導の実施状況 

 

資料：特定健診・保健指導法定報告 

■特定保健指導の成果 
 

平成 

25 年度 

平成 

26 年度 

平成 

27 年度 

平成 

28 年度 

合計 

前年度特定保健指導を 

受診した人数（人） 

34 58 43 41 176 

特定保健指導の対象では 

なくなった人数（人） 

9 12 7 12 40 

特定保健指導による 

対象者の減少率（％） 

26.5% 20.7% 16.3% 29.3 22.7% 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

16,790 16,782 16,358 15,583

3,078 3,188 3,183 3,147

18.3 19.0 19.5 20.2

40歳代 8.5 9.6 8.9 9.3

50歳代 13.8 14.4 15.2 13.8

60～64歳 20.2 20.7 22.7 21.5

65～69歳 22.3 22.9 23.3 23.8

70～74歳 19.5 19.2 19.3 20.3

受診者数（人）

対象者数（人）

受診率（％）

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

対象者数（人） 323 344 361 334

終了者数（人） 45 46 40 43

対象者数（人） 97 76 80 55

終了者数（人） 26 8 4 4

16.9% 12.9% 10.0% 12.1%

動機付け

支援

積極的

支援

実施率（％）
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（３）メタボリックシンドローム関連指標 

メタボリックシンドロームは、「腹囲が男性で 85cm 以上、女性で 90cm 以上」で

あり、「高血糖」「高血圧」「脂質異常症」のうち、２項目以上が該当した人が「メタ

ボリックシンドローム該当者」（以下、「メタボ該当者」という）として診断され、

１項目該当した人は「メタボリックシンドローム予備群」（以下、「メタボ予備群」

という）と診断されます。 

本市のメタボ該当者は、平成 25 年度以降、15％台で推移しており、概ね横ばいの

推移となっています。 

「腹囲のみ該当」は全体的に男性に多くみられ、男性では 50歳代以上で腹囲 85cm

以上のうち、「メタボ該当者」が最も高い割合を占めるようになっています。 

女性は「腹囲基準値以下」の割合が高く、60 歳代以上で腹囲 90cm 以上のうち、

「メタボ該当者」が最も高い割合を占めるようになっています。 

■本市のメタボリックシンドロームの傾向 

 

資料：国保データベース（KDB） 

実数 構成比 実数 構成比 実数 構成比 実数 構成比

合計 466 15.0% 496 15.6% 493 15.5% 464 15.1%

　高血糖

＋高血圧症

75 2.4% 87 2.7% 79 2.5% 63 2.1%

　高血糖

＋脂質異常症

23 0.7% 27 0.9% 13 0.4% 22 0.7%

　高血圧症

＋脂質異常症

254 8.2% 275 8.7% 287 9.0% 266 8.7%

　高血糖

＋高血圧症

＋脂質異常症

114 3.7% 107 3.4% 114 3.6% 113 3.7%

合計 369 11.9% 339 10.7% 387 12.2% 336 11.0%

高血糖 22 0.7% 16 0.5% 22 0.7% 13 0.4%

高血圧症 245 7.9% 239 7.5% 272 8.5% 241 7.9%

脂質異常症 102 3.3% 84 2.6% 93 2.9% 82 2.7%

102 3.3% 110 3.5% 104 3.3% 105 3.4%

937 30.2% 945 29.8% 984 30.9% 905 29.5%

平成28年度平成25年度 平成26年度 平成27年度

腹囲基準値以下

（男性：85cm、女性：90cm）

腹囲のみ該当

メタボ

予備群

メタボ

該当者
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■男性 
平成 25 年度 平成 26 年度 

平成 27 年度 平成 28 年度 

資料：国保データベース（KDB） 

■⼥性（※「メタボ該当者」等の割合が少ないため、表で掲載） 
平成 25 年度           単位：％ 

 

40 歳代

N=95 

50 歳代

N=169 

60 歳代

N=1,066 

70～74 歳

N=470 

メタボ 

該当者 

3.2 4.1 7.6 7.9 

メタボ 

予備群 

4.2 4.1 6.7 7.2 

腹囲のみ 

該当 

2.1 3.6 1.8 1.5 

腹囲 

90cm 以下 

90.5 88.2 84.0 83.4 

 

平成 26 年度           単位：％ 

 

40 歳代

N=121 

50 歳代

N=178 

60 歳代

N=1,076 

70～74 歳

N=467 

メタボ 

該当者 

0.8 4.5 9.1 8.8 

メタボ 

予備群 

0.8 4.5 5.2 5.8 

腹囲のみ 

該当 

2.5 3.9 1.4 0.6 

腹囲 

90cm 以下 

95.9 87.1 84.3 84.8 

 

平成 27 年度           単位：％ 

 

40 歳代

N=87 

50 歳代

N=180 

60 歳代

N=1,120 

70～74 歳

N=458 

メタボ 

該当者 

2.3 2.8 8.1 8.1 

メタボ 

予備群 

3.4 7.2 7.6 4.8 

腹囲のみ 

該当 

1.1 3.9 2.1 1.3 

腹囲 

90cm 以下 

93.1 86.1 82.2 85.8 

 

平成 28 年度           単位：％ 

 

40 歳代

N=95 

50 歳代

N=169 

60 歳代

N=1,066 

70～74 歳

N=470 

メタボ 

該当者 

1.2 3.4 6.6 7.5 

メタボ 

予備群 

3.6 4.7 6.4 6.9 

腹囲のみ 

該当 

2.4 2.7 2.1 1.0 

腹囲 

90cm 以下 

92.9 89.3 85.0 84.6 

 

資料：国保データベース（KDB） 

19.2

25.0

27.1

25.6

29.5

25.0

16.6

20.7

7.7

7.6

5.3

4.3

43.6

42.4

51.0

49.5

0.0％ 20.0％40.0％60.0％80.0％100.0％

40歳代(N=78）

50歳代(N=92）

60歳代(N=663）

70～74歳(N=469）

メタボ該当者 メタボ予備群

腹囲のみ該当 腹囲85cm以下

19.7

27.9

26.2

26.9

17.1

18.6

18.2

19.3

19.7

10.5

4.3

5.9

43.4

43.0

51.3

47.9

0.0％ 20.0％40.0％60.0％80.0％100.0％

40歳代(N=76）

50歳代(N=86）

60歳代(N=676）

70～74歳(N=491）

メタボ該当者 メタボ予備群

腹囲のみ該当 腹囲85cm以下

15.6

23.2

26.6

29.9

22.2

18.3

19.5

20.0

12.2

9.8

4.3

3.9

50.0

48.8

49.7

46.2

0.0％ 20.0％40.0％60.0％80.0％100.0％

40歳代(N=90）

50歳代(N=82）

60歳代(N=704）

70～74歳(N=461）

メタボ該当者 メタボ予備群

腹囲のみ該当 腹囲85cm以下

17.6

29.3

29.4

26.6

14.3

13.3

17.7

18.8

17.6

10.7

4.3

4.4

50.5

46.7

48.6

50.2

0.0％ 20.0％40.0％60.0％80.0％100.0％

40歳代(N=91）

50歳代(N=75）

60歳代(N=671）

70～74歳(N=436）

メタボ該当者 メタボ予備群

腹囲のみ該当 腹囲85cm以下
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７．人口推計 

本市の将来の人口を推計すると、全体的に人口減少が進み、平成 33 年には 90,000

人を割り込んで 89,519 人となるとされています。また、国民健康保険被保険者の対

象となる「40～74 歳」の人口構成比は、概ね横ばいで推移し、「75歳以上」の後期高

齢者の割合が高まるとされています。 

■人口推計 

 

■年代別構成⽐ 

 

資料：住民基本台帳（平成 25年から平成 29年まで各年５月末時点） 

※上記資料を基に、コーホート変化率法を用いて、平成 30年以降を推計しています。 

  

12,276 12,038 11,825 11,590 11,384 11,158 10,920 10,681 10,457 10,228 

26,076 25,354 24,843 24,323 23,820 23,339 22,891 22,495 22,072 21,694 

30,172 29,797 29,513 29,341 29,196 29,074 28,988 28,920 28,785 28,618 

14,024 13,954 13,854 13,630 13,448 13,452 12,890 12,001 11,274 10,635 

10,689 11,240 11,684 12,146 12,441 12,496 13,032 13,787 14,436 14,941 

93,237 92,383 91,719 91,030 90,289 89,519 88,721 87,884 87,024 86,116 

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

平成28年平成29年平成30年平成31年平成32年平成33年平成34年平成35年平成36年平成37年

（人）

０～14歳 15～39歳 40～64歳 65～74歳 75歳以上

13.2 13.0 12.9 12.7 12.6 12.5 12.3 12.2 12.0 11.9 

28.0 27.4 27.1 26.7 26.4 26.1 25.8 25.6 25.4 25.2 

32.4 32.3 32.2 32.2 32.3 32.5 32.7 32.9 33.1 33.2 

15.0 15.1 15.1 15.0 14.9 15.0 14.5 13.7 13.0 12.3 

11.5 12.2 12.7 13.3 13.8 14.0 14.7 15.7 16.6 17.3 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

平成28年 平成29年 平成30年 平成31年 平成32年 平成33年 平成34年 平成35年 平成36年 平成37年

（％）

０～14歳 15～39歳 40～64歳 65～74歳 75歳以上
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８．国保加入者推計 

将来の国保加入者推計をみると、人口の減少に伴い、国保加入者数の減少がみられ

ますが、平成 30 年より平成 33 年に掛けて緩やかな減少となり、「65～74 歳」の減少

が始まる平成 34年以降、減少の傾きが急になります。 

国保加入者の年代別構成比についてみると、特定健診等の対象となる「40～64 歳」

は 26～28％台で推移すると予測されます。 

■国保加入者推計 

 

■国保加入者の年代別構成⽐ 

 

資料：高砂市（平成 25年から平成 29 年まで各年５月末時点の国保加入者数） 

※上記資料と人口推計を基に、コーホート変化率法を用いて、平成 30 年以降を推計しています。 

  

1,514 1,377 1,258 1,163 1,081 993 921 832 772 710 

3,589 3,337 3,108 2,885 2,698 2,508 2,316 2,154 1,986 1,841 

6,159 5,981 5,845 5,675 5,426 5,236 5,098 4,973 4,831 4,642 

10,829 10,587 10,616 10,659 10,926 11,207 10,961 10,440 10,044 9,781 

22,091 21,282 20,827 20,382 20,131 19,944 19,296 18,399 17,633 16,974 

0

6,000

12,000

18,000

24,000

平成28年平成29年平成30年平成31年平成32年平成33年平成34年平成35年平成36年平成37年

（人）

０～14歳 15～39歳 40～64歳 65～74歳

6.9 6.5 6.0 5.7 5.4 5.0 4.8 4.5 4.4 4.2 

16.2 15.7 14.9 14.2 13.4 12.6 12.0 11.7 11.3 10.8 

27.9 28.1 28.1 27.8 27.0 26.3 26.4 27.0 27.4 27.3 

49.0 49.7 51.0 52.3 54.3 56.2 56.8 56.7 57.0 57.6 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

平成28年 平成29年 平成30年 平成31年 平成32年 平成33年 平成34年 平成35年 平成36年 平成37年

（％）

０～14歳 15～39歳 40～64歳 65～74歳
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９．目標の達成状況 

（１）短期的目標 

①特定健診の受診率 

「第１期データヘルス計画」において、特定健診の受診率の向上を目標としてき

ました。平成 25 年度は目標値には及ばないものの、平成 24年度と比較して 4.7ポ

イント上昇しています。平成 25 年度以降は横ばいで推移しており、平成 28 年度は

20.2％となっています。 

 

資料:特定健診・特定保健指導実施結果集計表（県集計） 

 

②特定保健指導の実施率 

データヘルス計画において、特定保健指導の実施率の向上を目標としてきました。

平成 25 年度には、それまで減少傾向にあった実施率は 9.0 ポイント上昇して、

16.9％となっています。しかし、平成 26年度から再び減少に転じ、平成 28 年度は

12.1％まで低下しています。 

 

資料:特定健診・特定保健指導実施結果集計表（県集計） 

20.7

13.9
13.2 12.8

13.6

18.3
19.0 19.5

20.2

25.0

35.0

45.0

55.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

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

平成

25年度

平成

26年度

平成

27年度

平成

28年度

特定健診受診率（実績） 特定健診受診率（目標）

（％）

9.0

22.3

14.0

11.0

7.9

16.9

12.9

10.0

12.1

20.0

30.0

40.0

50.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

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

平成

25年度

平成

26年度

平成

27年度

平成

28年度

特定保健指導実施率（実績） 特定保健指導実施率（目標）

（％）
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③メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少 

「第２期特定健康診査等実施計画」において、メタボリックシンドロームの該当

者及び予備群の減少として、平成 29 年度に 25.0％を目指すこととしています。 

平成 25 年度以降、増減を繰り返し、26％前後での推移となっています。なかでも

高血圧症、脂質異常症を患っている人が多くみられます。 

 

■本市のメタボリックシンドロームの傾向（再掲） 

 

26.9%

26.3%

27.7%

26.1%

20.0%

21.0%

22.0%

23.0%

24.0%

25.0%

26.0%

27.0%

28.0%

29.0%

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

メタボ該当者＋メタボ予備群の割合

平成29年度目標値

25.0％

実数 構成比 実数 構成比 実数 構成比 実数 構成比

合計 466 15.0% 496 15.6% 493 15.5% 464 15.1%

　高血糖

＋高血圧症

75 2.4% 87 2.7% 79 2.5% 63 2.1%

　高血糖

＋脂質異常症

23 0.7% 27 0.9% 13 0.4% 22 0.7%

　高血圧症

＋脂質異常症

254 8.2% 275 8.7% 287 9.0% 266 8.7%

　高血糖

＋高血圧症

＋脂質異常症

114 3.7% 107 3.4% 114 3.6% 113 3.7%

合計 369 11.9% 339 10.7% 387 12.2% 336 11.0%

高血糖 22 0.7% 16 0.5% 22 0.7% 13 0.4%

高血圧症 245 7.9% 239 7.5% 272 8.5% 241 7.9%

脂質異常症 102 3.3% 84 2.6% 93 2.9% 82 2.7%

平成28年度平成25年度 平成26年度 平成27年度

メタボ

予備群

メタボ

該当者
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２節 本市の課題 

１．医療費について 

「悪性新生物」「脳血管疾患」にかかる医療費について、「１人当たり診療費」「１

件当たり診療費」は県と比較しても高くなる年もあり、他の項目よりも高い水準に

あると考えられます。また、これらの疾病は本市の主な死因としても、男女ともに

高い割合を占めており、今後も対策が必要となっています。 

生活習慣病は日常生活上のさまざまな要因が複合的に関わって発症するとされ

ていますが、特に「動脈硬化」「高血圧症」「高血糖」「脂質異常症」等が主な要因と

されています。なお、「生活習慣病４疾病（高血圧性疾患、糖尿病、脳血管疾患、虚

血性疾患）」や「悪性新生物」は、本市の総医療費の３割以上を占めています。 

 

２．特定健康診査について 

特定健康診査の受診率は微増していますが、目標を達成するには至っていません。 

年代別の受診率はいずれの年代においても伸び悩んでいるものの、65歳以上では

緩やかな増加傾向がみられるため、今後も 65 歳以上を中心に受診を促していく必

要があります。そのため、引き続き 65 歳以上の年代に対する受診勧奨を進めると

ともに、65歳未満の若年層にも健康管理についての啓発が必要です。 

メタボリックシンドロームの該当者は男性に多くみられ、特に「40歳代」から「50

歳代」にかけて増加がみられています。特に「高血圧症」と「脂質異常症」を併発

しているケースが多くなっています。 

 

３．特定保健指導について 

特定保健指導の実施率は「第２期特定健康診査等実施計画」が策定された平成 25

年度と比較して、平成 28 年度では 12.1％となっており、4.8 ポイント減少してい

ます。特定保健指導の初回実施にはつながっても、途中で脱落する人もおり、継続

するための工夫が必要となります。 

特定保健指導による健康状態の改善がみられた割合は２割程度となっており、一

定の成果は上がっているものの、リピーターが多くなっている傾向がみられます。 
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第３章 第２期データヘルス計画 
１節 第１期データヘルス計画における重点的取り組み事業の検証  

 

【実施事業１】特定健診未受診者等対策支援事業の活用 

目  的 

特定健診受診者を増やし、受診率の向上を図ります。その結果、被保険者

の糖尿病や高血圧等の生活習慣病の早期発見や重症化の予防につなげま

す。 

対 象 者 特定健診未受診者 

事業内容 

兵庫県国民健康保険団体連合会が実施する「特定健診未受診者等対策支援

事業」を活用し、電話等による健診受診勧奨を行います。 

■実施成果 
 

平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

平成 29 年度 

（見込み） 

電話勧奨実施者数（人） 1,010 1,000 1,000 1,000 

勧奨実施者数（人） 797 647 603 869 

対象者の受診者数（人） 251 79 65 80 

勧奨実施者の受診率（％） 31.5 12.2 10.8 9.2 

【備考】特定健診受診勧奨対象者 

平成 26 年度 

平成 21～24 年度のいずれかの特定健診を受診し、かつ平成 25 年度 

未受診の方 

平成 27 年度 60～64 歳までの平成 26 年度未受診の方 

平成 28 年度 60～69 歳までの平成 27 年度未受診の方 

平成 29 年度 65～74 歳までの平成 28 年度未受診の方 

 

現状と課題 

電話による受診勧奨を行っており、各年度で受診勧奨する対象者を変えて受診率向

上に努めています。対象によっては不在の割合が高く、勧奨に至らないケースも多く

みられます。 

より受診勧奨につながりやすいターゲットを検証し、受診率向上のための工夫が必

要です。 
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【実施事業２】生活習慣病の重症化予防事業 

目  的 

被保険者の糖尿病等の生活習慣病の重症化を予防し、糖尿病患者数の抑制

や将来的な医療給付費の縮小につなげます。 

対 象 者 生活習慣病の重症化予防対象者 

事業内容 保健師等による保健指導や生活習慣病対策の指導を行います。 

■糖尿病性腎症重症化予防事業 
レセプトデータ、特定健診結果データをもとに糖尿病が重症化する可能性が高い被

保険者を選定し、保健指導を実施します。保健指導を通して生活習慣を改善し、生活

習慣病の発生と重症化を抑制し、本人の健康の維持管理と医療費の抑制につなげます。 

 

【実施事業３】歯周疾患検診 

目  的 

疾病の発見のみならず、検診の実施により自己管理能力を向上させるとと

もに、実践へ結びつけることにより豊かな高齢期を迎えることを目的とし

ます。 

対 象 者 年度末年齢が、40 歳、50 歳、60 歳、70 歳の市民 

事業内容 

協力歯科医療機関における検診 

（問診・口腔診査・PMTC（歯のクリーニング）） 

■⻭周疾患検診の実績 
 

平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

平成 29 年度 

（見込み） 

実施件数（件） 360 397 451 480 

歯 周 疾 患 検 診 対 象 者 数

（人） 

5,034 4,404 4,680 5,061 

実施割合（％） 7.2 9.0 9.6 9.5 

 

現状と課題 

歯周疾患検診の実施件数は年々増加しており、「歯周疾患検診対象者」に対する実

施割合も増加しています。いつまでも食事や会話を楽しめるよう、口腔機能の維持・

向上に向けて、啓発・周知を続けることが大切です。 
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【実施事業４】かみかみ百歳体操 

目  的 

日常の口腔ケアやかかりつけ歯科医における歯科医療と併せて、口腔機能

の向上を目的として行います。 

対 象 者 いきいき百歳体操を半年以上続けているグループ 

事業内容 

かみかみ百歳体操の DVD を視聴しながら、椅子に座って口の周りや舌を

動かします。保健師、歯科衛生士等が技術支援を行います。 

■かみかみ百歳体操の実績（平成 27年度開始） 

内容 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

平成 29 年度 

（見込み） 

延グループ数（グループ）  50 113 151 

参加延人数（人）  694 1,889 2,438 

 

現状と課題 

かみかみ百歳体操は平成 27 年度より開始した事業ですが、「グループ数」「参加人

数」ともに増加しており、引き続き啓発と事業支援をしていくことが大切です。 

 

【実施事業５】重複受診者への適切な受診指導 

目  的 

適切な医療機関への受診指導を行い、将来的な医療給付費の縮小につなげ

ます。 

対 象 者 同一疾患で複数の医療機関に重複して受診している被保険者等 

事業内容 保健師等による適切な受診の指導を行います。 

■重複受診者への受診指導件数 
 

平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

平成 29 年度 

（見込み） 

指導件数（件） ０ ０ 1 1 

 

現状と課題 

現在、本市における重複受診者と疑われる人は極めて僅かであり、重複受診者への

指導によって大規模な医療給付費の削減は見込めませんが、適切な受診指導を引き続

き実施していくことが大切です。 
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【実施事業６】高砂にこにこポイント制度への参加 

目  的 

特定健康診査や各種がん検診等を受診する動機づけを行います。それによ

り、被保険者の健康意識の向上を図り、受診率の向上につなげます。 

対 象 者 検（健）診受診者 

事業内容 

特定健康診査や各種がん検診等を受診することにより、受診者に高砂にこ

にこポイントが付与されます。 

■高砂にこにこポイント制度の付与実績 

内容 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

平成 29 年度 

（見込み） 

ポイント付与件数（件）   2,542 5,000 

 

現状と課題 

平成 28 年度より「高砂にこにこポイント制度」が導入され、特定健康診査や各種

がん検診等の受診によって、高砂にこにこポイントが付与されるようになっています。

しかし、特定健康診査や各種がん検診等に限らず、多くの取り組みにおいてポイント

が付与されており、「高砂にこにこポイント制度」の導入が、特定健康診査や各種がん

検診等の受診率の上昇につながったのかを把握・検証することが難しい状態となって

います。 
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【実施事業７】大腸がん検診助成事業 

目  的 

定期的な検診による健康意識の向上。また、大腸がんの早期発見により、

早期治療につなげます。 

対 象 者 検診受診者 

事業内容 

健康増進課が実施する大腸がん検診の受診希望者に対し、窓口にて助成券

を交付します。 

■大腸がん検診助成事業の実績 
 

平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

平成 29 年度 

（見込み） 

受診券交付件数（件）   635 730 

 

現状と課題 

本市における「悪性新生物」による死因のうち、「大腸の悪性新生物」による人の割

合は高く、早期発見・早期治療は重要な課題となっています。引き続き大腸がん検診

の受診促進に向けて、助成事業を継続していくとともに、市民に対する啓発が大切で

す。 

 

【実施事業８】乳がん検診助成事業 

目  的 

定期的な検診による健康意識の向上。また、乳がんの早期発見により、早

期治療につなげます。 

対 象 者 検診受診者 

事業内容 

健康増進課が実施する乳がん検診の受診希望者に対し、窓口にて助成券を

交付します。 

■乳がん健診助成事業 
 

平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

平成 29 年度 

（見込み） 

受診券交付件数（件）   346 370 

 

現状と課題 

本市における「悪性新生物」による死因のうち、「乳房の悪性新生物」による人の割

合は、平成 26 年に２番目に高くなっています。その他の年において、高い割合には

なっていないものの、定期的な検診と早期発見の重要性を啓発し続けることが大切で

す。 
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２節 課題の明確化と取り組みの方向性 

１．生活習慣病の重症化予防 

歯周疾患検診の実施件数やかみかみ百歳体操等の普及状況は良好であり、継続的

な実施が望まれます。口腔機能の低下は「食事の制限」や「会話の減少」に影響しま

す。食事の制限による免疫力の低下は身体の健康に影響し、会話の減少は身体の健

康だけでなく、いきいきと活動（生活）することを阻害します。引き続き事業を継続

することで、生活習慣病の予防と、重症化防止に努めます。 

糖尿病性腎症重症化予防事業が平成 29 年度より実施され、糖尿病の重症化防止を

はじめとした、生活習慣病の重症化予防による医療費削減が期待されています。ま

た、各種がん検診、人間ドック・脳ドックの助成事業によって、早期発見・早期治療

のための環境整備を図り、市民の健康の維持を推進してきました。引き続き事業を

継続します。 

  

２．健康意識の向上 

「高砂にこにこポイント制度」が整備され、特定健康診査や各種がん検診の受診の

際にポイントが付与されるようになりました。ポイントの付与によって受診率等へ

の影響度は検証できない状態ですが、制度を活用することで、多様な角度で受診勧

奨をすることができるようになっています。市民の健康意識の向上に向けて、引き

続き「にこにこポイント制度」を活用していきます。 

また、いきいき百歳・かみかみ百歳体操の啓発、医療費通知・ジェネリック差額通

知の送付についても引き続き継続します。 

  

３．特定健康診査・特定保健指導実施率の向上 

特定健康診査の受診勧奨については、毎年度対象を変えながら、勧奨の対象者が重

複せず、かつ効果的な対象者の検証を行ってきました。 

受診勧奨に関しては、過去に特定健康診査を受診し、当年度は未受診であった方を

対象にする方法で平成26年度に実施した結果、受診勧奨実施者797人のうち、31.5％

にあたる 251 人が受診する高い成果をあげています。 

一方で、特定健康診査をこれまでに受診してこなかった人に対する受診勧奨も重

要となります。受診勧奨においては、今後も過去に特定健康診査の受診歴のある人

とない人とのバランスのとれた計画的な対象選定を行う必要があります。 

また、特定健康診査の対象となる年齢層は 65歳以上で増加するため、65歳以上に

対する呼びかけを行うとともに、メタボリックシンドロームの該当者が 40歳代から

50歳代にかけて増加することを鑑み、40歳代に対しても積極的な受診勧奨を行うこ

とも大切です。65 歳未満の人は日中就労している人もいることから、電話勧奨を行

っても「不在・不通」であることも多くみられます。効果的な受診勧奨を行うために

も、ハガキ等による勧奨や民間企業等と連携して健康意識を啓発する取り組みなど、

複合的な方法による受診勧奨の実施を検討する必要があります。 
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３節 実施する保健事業 

１．生活習慣病の重症化予防 

 

【実施事業１】糖尿病性腎症重症化予防 

目  的 

運動や栄養についての保健指導を行い、糖尿病の重症化による人工透析治

療への移行を遅らせることで、医療費の抑制につなげます。 

対 象 者 糖尿病の重症化する可能性の高い人 

事業内容 

レセプトデータ、特定健康診査結果データをもとに糖尿病が重症化する可

能性が高い被保険者を選定し、効果的な保健指導を実施します。 

 

【実施事業２】各種がん検診助成 

目  的 定期的な検診により、疾病の早期発見、早期治療につなげます。 

対 象 者 検診受診者 

事業内容 

健康増進課が実施する大腸がん検診、乳がん検診、子宮がん検診、胃がん

リスク検診の受診希望者に対し、窓口にて助成券を交付します。 

 

【実施事業３】人間ドック・脳ドック助成 

目  的 定期的な検診により、疾病の早期発見、早期治療につなげます。 

対 象 者 検診受診者 

事業内容 

市内医療機関が実施する人間ドック・脳ドックに対し、受診者が支払う検

査費用の一部を助成します。 

 

【実施事業４】歯周病検診の啓発 

目  的 

歯周病は生活習慣病と密接な関係があるため、定期的な検診により歯周病

の予防、早期治療につなげます。 

対 象 者 年度末年齢が、40 歳、50 歳、60 歳、70 歳の市民 

事業内容 

協力歯科医療機関における検診 

（問診・口腔診査・PMTC（歯のクリーニング）） 
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２．健康意識の向上 

 

【実施事業１】いきいき百歳・かみかみ百歳体操の啓発 

目  的 

筋力の向上と口腔機能の向上を目指した体操の啓発を行うことにより、高

齢者が要介護状態に陥ることなく、健康でいきいきとした生活を送れるよ

うにします。 

対 象 者 

◆いきいき百歳体操 

３人以上で週１～２回、３ヵ月以上継続実施できるグループ 

◆かみかみ百歳体操 

いきいき百歳体操を半年以上続けているグループ 

事業内容 

◆いきいき百歳体操 

 DVD を視聴しながら、椅子に座って筋力体操を行います。保健師等が技

術支援を行います。 

◆かみかみ百歳体操 

DVD を視聴しながら、椅子に座って口の周りや舌を動かします。保健

師、歯科衛生士等が技術支援を行います。 

 

【実施事業２】高砂にこにこポイント制度の充実 

目  的 

特定健診や各種がん検診等を受診する動機づけを行うことにより、受診率

の向上を図り、健康への意識を高めます。 

対 象 者 検（健）診受診者 

事業内容 

特定健診や各種がん検診等を受診することにより、受診者に高砂にこにこ

ポイントが付与されます。 

 

【実施事業３】医療費通知・ジェネリック差額通知送付 

目  的 

医療費や処方された薬剤をジェネリック医薬品に切り替えた場合の差額を

通知し、被保険者の健康や医療に対する理解を深めます。 

対 象 者 高砂市国民健康保険被保険者 

事業内容 医療費通知は年６回、ジェネリック差額通知は年２回送付します。 

 

３．特定健康診査・特定保健指導実施率の向上 

 

【実施事業１】特定健診未受診者等対策支援事業の活用 

目  的 

特定健康診査未受診者に対し、特定健康診査の必要性を認識できるよう、受診

につながる勧奨を実施し、受診率の向上を図ります。 

対 象 者 特定健診未受診者 

事業内容 

兵庫県国民健康保険団体連合会が実施する「特定健診未受診者等対策支援事

業」を活用し、電話等による受診勧奨を行います。 



25 

 

第４章 第３期特定健康診査等実施計画 
１節 特定健康診査及び特定保健指導等の実施方法に関する 

基本的な事項 

１．特定健康診査の基本的考え方 

特定健康診査は、平成 20 年に「高齢者の医療の確保に関する法律」が施行され、

40 歳以上の被保険者を対象に、メタボリックシンドロームに着目して、該当者・予

備群を的確に把握し、生活習慣病の発症や重症化の防止を目的として実施していま

す。 

 

２．特定健康診査の実施に係る留意事項 

（１）生活習慣病対策を講じる必要性 

不適切な食生活や運動不足等の不健康な生活習慣は、高血圧症や糖尿病、脂質異

常症、肥満症等の発症を招く要因となり、通院や投薬、生活習慣の改善がないまま

であれば、虚血性心疾患や脳血管疾患等の重篤な疾患の発症に至ることになります。 

生活習慣病を予防することができれば、被保険者の健康維持及び生活の質の向上

を図るだけでなく、通院患者を減らすことができ、医療費の伸びを抑制することに

もつながります。 

 

（２）メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目する意義 

糖尿病等の生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積（内臓脂肪型肥満）が関与し

ているとされています。肥満に加え、高血糖、高血圧等の状態が重複すると、虚血

性心疾患、脳血管疾患等の重篤な疾患の発症リスクが高くなるとされています。そ

のため、適切な運動やバランスのとれた食事の定着等、生活習慣の改善を行うこと

で、糖尿病等の発症リスクを下げることにつながります。 

 

３．特定保健指導の基本的考え方 

特定保健指導は、特定健康診査の結果により、腹囲、BMIにより内臓脂肪蓄積のリ

スクを判定し、基準値を超えた人について、追加リスク（血糖、脂質、血圧）の数に

基づき、保健指導レベル（動機づけ支援または積極的支援）を決め、専門職（医師、

保健師、管理栄養士等）からメタボリックシンドロームの予防、改善のためのアドバ

イスや支援を実施しています。 

特定保健指導対象者自身が、特定健康診査の結果を理解できるよう説明を行いな

がら、自らの生活習慣を振り返り、生活習慣を改善するための行動目標を設定する

とともに、その行動が実践できるよう支援を行います。対象者自身が自分の健康に

関するセルフケアができるようになることを目指します。  
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２節 特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の目標 

国では、市町村国保において、本計画期間の最終年度である平成 35 年度までに特

定健康診査受診率が 60.0％以上、特定保健指導実施率が 60.0％以上を達成すること

としています。本市の各年度の目標値を以下の通り設定します。 

■目標値 
 平成 

30 年度 

平成 

31 年度 

平成 

32 年度 

平成 

33 年度 

平成 

34 年度 

平成 

35 年度 

特定健康診査 

受診率（％） 

26.5 33.0 39.8 46.6 53.3 60.0 

特定保健指導 

実施率（％） 

20.1 28.1 36.0 44.0 52.0 60.0 

 

３節 特定健康診査対象者及び受診者の推計 

１．特定健康診査対象者数の見込み 

特定健康診査対象者は、国民健康保険の被保険者数のうち、40～74 歳を母数とし、

除外規定の対象者を差し引いた被保険者が対象となり、男性は概ね 7,000 人前後で

推移し、女性は概ね 8,000 人前後で推移する見込みとなっています。 

■特定健康診査対象者数の推移（⾒込み） 

 

資料：国保データベース（KDB） 

※平成 27年度、平成 28年度は実績値 

参考 

除外規定の該当者：妊産婦、刑務所入所中の者、海外在住者、長期入院患者等 
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■男性の年代別特定健康診査対象者数の推移（⾒込み） 

 

資料：国保データベース（KDB） 

※平成 27年度、平成 28年度は実績値 

 

■⼥性の年代別特定健康診査対象者数の推移（⾒込み） 

 

資料：国保データベース（KDB） 

※平成 27年度、平成 28年度は実績値 
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２．特定健康診査受診者数の目標 

目標に掲げる特定健康診査の受診率を達成するためには、性別ごと年代ごとに焦

点を絞って目標を達成する必要があります。 

40～64 歳においては、特定健康診査の対象者が少ないものの、男性の 50歳代から

メタボリックシンドロームの該当者が増えることから、早期の受診啓発が大切にな

ってきます。65 歳以上では特定健康診査の対象者が増え、健康維持・向上の観点か

ら受診の啓発と健康づくり活動の普及を合わせて包括的な受診勧奨を行っていくこ

とが大切です。 

■男性の年代別特定健康診査受診者数の目標 

 

■男性の年代別受診率の目標値 
単位：％ 

 平成 

30 年度 

平成 

31 年度 

平成 

32 年度 

平成 

33 年度 

平成 

34 年度 

平成 

35 年度 

40 歳代 10.8 12.8 14.8 16.8 18.8 20.8 

50 歳代 15.9 20.8 25.7 30.6 35.5 40.4 

60～64 歳 21.4 26.4 31.4 36.4 41.4 46.4 

65～69 歳 31.5 39.5 47.5 55.5 63.5 71.5 

70～74 歳 27.8 35.3 42.8 50.3 57.8 65.3 

※国保データベース（KDB）をもとに目標値を設定 
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■⼥性の年代別特定健康診査受診者数の目標 

 

■⼥性の年代別受診率の目標値 
単位：％ 

 平成 

30 年度 

平成 

31 年度 

平成 

32 年度 

平成 

33 年度 

平成 

34 年度 

平成 

35 年度 

40 歳代 14.6 16.6 18.6 20.6 22.6 24.6 

50 歳代 23.8 28.5 33.2 37.9 42.6 47.3 

60～64 歳 31.5 36.5 41.5 46.5 51.5 56.5 

65～69 歳 32.1 40.1 48.1 56.1 64.1 72.1 

70～74 歳 28.0 35.5 43.0 50.5 58.0 65.5 

※国保データベース（KDB）をもとに目標値を設定 
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４節 特定保健指導対象者及び実施者の推計 

１．特定保健指導対象者数及び実施者の見込み 

特定保健指導対象者は、特定健康診査受診者のうち平成 25 年度から平成 28 年度

の特定保健指導対象者の平均出現率を乗じて算出しています。 

また、目標値である特定保健指導実施率を乗じて、特定保健指導実施者数を算出し

ています。 

 

 平成 

30 年度 

平成 

31 年度 

平成 

32 年度 

平成 

33 年度 

平成 

34 年度 

平成 

35 年度 

特定保健指導 

対象者数（人） 

555 693 847 1,006 1,126 1,221 

特定保健指導 

実施率（％） 

20.1 28.1 36.0 44.0 52.0 60.0 

特定保健指導 

実施者数（人） 

111 194 305 443 586 733 

 

５節 実施方法 

１．特定健康診査の実施方法 

（１）対象者への周知 

特定健康診査の対象者に対しては、特定健康診査受診券、受診案内、実施機関名

簿を同封して発送します。また、広報やホームページを活用して周知に努めます。 

受診券発送後に紛失等があった場合には、再発行を行います。 

 

対象者 実施年度に 40～74 歳の人 

発送時期 ６月中に一斉発送 

 

（２）実施場所と時期 

特定健康診査の実施方法は、受診しやすい実施方法が必要であることから、従来

どおり「集団健診」と「個別健診」の選択性とします。 

 

実施形態 実施場所 実施期間 

集団健診 保健センターほか 7～２月 

個別健診 市内受託医療機関 ６～２月 
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２．特定健康診査の実施項目 

国が定める対象者全員に実施する「基本的な健診項目」と、医師が必要と判断した

場合に実施する「詳細な健診項目」に基づき実施します。 

 

■基本的な診査項目 
項目 備考 

既往歴の調査 服薬歴及び喫煙習慣の状況にかかる調査（質問票）含む 

自覚症状及び他覚 

症状の有無の検査 

理学的検査（身体診察） 

身長、体重及び 

腹囲の検査 

腹囲の測定は、厚生労働大臣が定める基準（BMIが 20 未満の者、も

しくは BMI が 22kg/m

2

未満で自ら腹囲を測定し、その値を申告し

た者）に基づき、医師が必要でないと認めるときは、省略可。 

腹囲の測定に代えて、内臓脂肪面積の測定でも可 

BMIの測定 BMI＝体重（Kg）÷身長（m）÷身長（m） 

血圧測定  

肝機能検査 AST（GOT） ALT（GPT） γ-ＧＴ（γ-GTP） 

腎機能検査 血清クレアチニン 血清尿酸 eGFR 

血中脂質検査 

中性脂肪の量 

HDL コレステロールの量 

LDL コレステロールの量 

中性脂肪が 400mg/dl以上または食後採血の場合、LDL コレステロ

ールに代えて、Non-HDL コレステロールの測定でも可 

血糖検査 空腹時血糖またはHbA1c、やむをえない場合は随時血糖 

尿検査 尿中の糖及び蛋白の有無 
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■詳細な診査項目（医師の判断による追加項目） 
項目 備考 

貧血検査（ヘマトク

リット値、血色素

量、赤血球数） 

貧血の既往歴を有する者または視診等で貧血が疑われる者 

心電図検査 

（12誘導心電図） 

当該年度の特定健康診査の結果において、収縮期血圧 140mmHg以

上もしくは拡張期血圧 90mmHg または問診等で不整脈が疑われる

者 

眼底検査 

当該年度の特定健康診査の結果において、血圧または血糖が、次の基

準に該当した者 

血圧 収縮期 140mmHg以上または拡張期 90mmHg以上 

血糖 

空腹時血糖値が 126mg/dl以上、HbA1c（NGSP値）

6.5％以上または随時血糖値が 126mg/dl以上 

 

※但し、当該年度の特定健康診査の結果において、血圧の基準に該当

せず、かつ血糖検査の結果について確認することができない場合にお

いては、前年度の特定健康診査の結果等において、血糖検査の基準に

該当する者を含む。 
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３．特定保健指導の実施方法 

（１）対象者 

国が定める「特定保健指導対象者の選定基準」に基づき、特定健康診査の結果を

踏まえ、内臓脂肪蓄積の程度とリスク要因による階層化を行い、対象者を抽出しま

す。 

但し、質問票により服薬中と判断された人は、医療機関における継続的な医学的

管理のもとでの指導が適当であるため、対象者から除くこととします。また、65歳

以上 75歳未満の人は動機づけ支援のみとします。 

 

■特定保健指導対象者の選定基準 

腹囲／BMI 

追加リスク 

喫煙歴 

対象 

①血糖②脂質③血圧 40～64 歳 65～74 歳 

≧85cm（男性） 

≧90cm（女性） 

２つ以上該当  

積極的支援 

動機づけ支援 

１つ該当 

あり 

なし  

上記以外で BMI 

≧25kg/m

2 

３つ該当  

積極的支援 

動機づけ支援 ２つ該当 

あり 

なし 

 

１つ該当  

 

（２）特定保健指導対象者への周知と勧奨 

特定保健指導の対象者に個別案内を行うとともに、広報、市ホームページにより

周知を図ります。 

また、特定保健指導の対象者に対して案内チラシを送付しますが、一定期間が経

過しても未実施の人に対して電話勧奨等を実施します。 

初回面談からプログラム終了までの間、電話や手紙等により利用者のフォローを

きめ細かく行い、利用の継続を促します。 

 

（３）実施場所と時期 

実施形態 実施場所 実施期間 

特定保健指導 

高砂市保健センターを中心に特定保健

指導業務受託機関の提供する場所等 

年間を通じて実施 
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４．特定保健指導の実施項目 

動機づけ支援、積極的支援それぞれのレベルに応じた内容の保健指導を実施しま

す。 

■動機づけ支援 
項目 内容 

＜初回面接＞ 

１人あたり 20分以上の個別支援。 

 

＜３ヶ月経過後の評価＞ 

面接または電話、手紙等の通信手段を

利用して実施。 

特定健康診査の結果に基づき選定を行い、動機づ

け支援と判定された人に対して、面接による支援

を原則１回行う。 

 

保健師、管理栄養士等による面接のもと、喫煙習

慣や運動習慣・食習慣・休養習慣等の実践可能な

行動目標を具体的に設定し、生活習慣の行動変容

を支援する。 

 

■積極的支援 
項目 内容 

＜初回面接＞ 

１人あたり 20分以上の個別支援。 

 

＜３ヶ月以上の継続支援＞ 

個別支援、電話、手紙等の通信手段を

組み合わせて行う。 

 

＜３ヶ月または６ヶ月経過後の評価＞ 

面接または電話、手紙等の通信手段を

利用して実施。 

特定健康診査の結果に基づき選定を行い、積極的

支援と判定された人に対して、初回時に面接を行

い、自分の身体に起こっている変化を理解し、生

活習慣改善の必要性が実感できるような働きかけ

を行う。 

 

保健師、管理栄養士等による面接のもと、喫煙習

慣や運動習慣・食習慣・休養習慣等の実践可能な

行動目標を具体的に設定し、生活習慣の行動変容

を支援する。 
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■特定健康診査から特定保健指導の流れ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．外部委託基準について 

「高齢者の医療の確保に関する法律 第 28 条」及び「実施基準 第 16条第１項」

に関する「特定健康診査の外部委託に関する基準（厚生労働省告示 第１）」「特定保

健指導の外部委託に関する基準（厚生労働省告示 第２）」を遵守するとともに、特

定健康診査、特定保健指導の質が安定的に確保できるよう審査・選定を行います。 

 

 

  

40

～

74

歳
の

全
加

入
者

（
被

扶
養

者
含

む
）

 

リ
ス

ク
が

重
な

り
 

だ
し

た
段

階
 

・健診結果 

メタボリック 

シンドロームに 

関するリスク数 

 

 

・質問票 

治療歴、喫煙 

その他生活習慣等 

 

 

・生活習慣上の 

課 題 の 有 無

とその内容 

リ
ス

ク
が

未
出

現
 

の
段

階
 

リ
ス

ク
が

出
現

し
 

は
じ

め
た

段
階

 

・生活習慣病の

特性や生活習

慣の改善に関

する基本的な

理解を支援 

 

 

・健診結果の提

供 に 合 わ せ

て、全員に個

別のニーズ、

生活習慣に即

した情報を提

供 

情報提供 

階層化 

（保健指導対象者の選定） 

治療 

（特定保健指導の枠外） 

・対象者ごとで

の作成 

 

・健診結果と詳

細 な 質 問 票

で 行 動 変 容

の 準 備 状 態

を把握 

積極的支援 

準備段階に合わせて

個別の目標を設定

し、具体的で実現可

能な行動の継続を支

援 

対
象

者
毎

の
評

価
（

３
ヶ

月
経

過
後

の
実

績
評

価
）

 

動機づけ支援 

生活習慣の改善に対

する個別の目標を設

定し、自助努力によ

る行動変容が可能と

なるような動機づけ

を支援 

支援計画 

特定健康診査 特定保健指導 
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６節 実施スケジュール 

特定健康診査は６月に受診券を一斉発送し、集団健診、個別健診ともに２月まで健

診期間を設けています。特定保健指導は、「動機づけ支援」「積極的支援」ともに４月

から３月まで通年で実施しています。 

 

 特定健診 特定保健指導 

集団Ａ 集団Ｂ 個別 動機づけ支援 積極的支援 

４月      

５月     

 

６月 

受診券一斉発送 

  

７月      

８月      

９月      

10 月      

11 月      

12 月      

１月  

 

 

 

 

２月 

 

 

 

  

３月      
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第５章 個人情報の保護 
本計画における個人情報の取り扱いは、「高砂市個人情報保護条例」によることと

します。 

 

１節 特定健康診査等のデータの管理及び保存について 

特定健康診査・特定保健指導結果のデータは電子的標準様式により管理保管します。

データの保存は原則５年とし、保存期間経過後適切に破棄します。 

また、他の医療保険（社会保険等）に異動する等で被保険者でなくなった場合は、

当該医療保険者の求めに応じて被保険者が提出すべきデータを被保険者に提供しま

す。 

 

２節 事業主健診等他の健診データの受領について 

他の医療保険者や事業主健診等の異動等に伴う健診・保健指導の情報提供について

は、必ず本人の同意を得たうえで行います。また、情報提供の授受は国が示す標準様

式により電子データで行います。 

 

第６章 計画の公表・周知、評価 
１節 計画の公表・周知 

本計画は全編ホームページに掲載し、住民に対し周知します。 

なお、必要に応じて本計画の内の一部を「高齢者の医療の確保に関する法律 第 19

条」に定める「特定健康診査等実施計画」として、単独で公表する場合があります。 

また、生活習慣病の予防対策を推進するため保健センターと連携し、情報提供や普

及啓発を進め、特定健康診査の必要性について理解を深めていきます。 

 

２節 計画の評価 

医療費の状況、特定健康診査の受診率、特定保健指導の実施率、メタボリックシン

ドローム該当者及び予備群の減少率等について客観的に評価します。 

 

３節 計画の見直し 

計画の見直しについては毎年度目標の達成状況を評価し、必要に応じて見直しを行

うものとします。 
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