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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）」の概要 

１ 計画推進の経過 

 平成２５年６月に閣議決定された「日本再興戦略」において保険者は、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保険者の財政基盤強化が

図られることを目的とし、データ分析に基づく「計画」の作成、公表、事業実施、評価等を行う

ことが求められたことから、「新居浜市第１期保健事業実施計画（データヘルス計画）」を平

成２７年に策定しました。 

 また、保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）に基づき、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、平成３０年度に「新居浜市第２期保

健事業実施計画（データヘルス計画）」を特定健康診査実施計画と一体的に策定しまし

た。第２期の策定期間は平成３０年度から３５年度（令和５年度）までの６年間とし、３年目に

あたる令和２年度は中間評価を実施します。 

 

２ 計画の基本的な考え方 

 第２期保健事業の実施計画（データヘルス計画）とは、被保険者の健康の保持増進に資す

ることを目的として、保険者等が効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、特定健診

等の結果、レセプトデータ等の健康・医療情報を活用して、ＰＤＣＡサイクルに沿って運用する

ものです。 

なお、計画は健康増進法に基づく「基本的な方針」を踏まえ、都道府県健康増進計画や

市町村健康増進計画、都道府県医療費適正化計画、介護保険事業計画と調和のとれたも

のとする必要があります。厚生労働省による「データヘルス計画作成の手引き」に示されてい

るように、予防対象疾患を「中長期目標」と「短期的目標」として整理し、健康寿命の延伸、健

康格差の縮小という大目標を実現するための計画となっています。 
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３ 新居浜市の健康課題 （図１） 

新居浜市の国保一人あたりの医療費は４２万円で県内４位、一人あたりの介護給付費は

２９万円で県内９位で、ともに県内で高い状況にある。 

平成３０年度の特定健診の受診率は３１．３％で、県平均の３３．１％を下回っており、、

健診も医療も未受診の健康状態が把握できていない者の割合は３１．８％で、そのうち４０

歳から６０歳の割合が２１．１％となっている。 

心疾患の死亡率は、男女とも県内順位は低いが、全国比では、愛媛県が女性１位、男

性３位と高い状況にある。また、新居浜市の虚血性心疾患治療者は、県内６位と多い。そ

の背景には、脂質異常（ＬＤＬコレステロール１８０㎎／dl以上）が県内１位、高血圧（Ⅱ度以

上）が県内８位、糖尿病（ＨｂＡ１ｃ８．０以上）が県内１０位があり、未治療者に加えて、治療

していても高値者のが多いことが予測される。未治療者への受診勧奨と合わせて医療と連

携した取組が必要となっている。 

新居浜市の健康寿命が男女ともに、県・国の平均より低いことを受け止め、健康課題の

解決に向けて、効果効率的な保健事業に取組むことで、健康寿命の延伸及び国民健康保

険・介護保険の健全化を図る。 

 

（図１） 新居浜市の健康課題 
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第２章 中間評価にあたって 

 １ 中間評価の方法 

   中間評価では目標値の進捗状況を中心に以下の手順で評価を行います。 

（１）データヘルス計画に掲げる中長期目標、短期目標等の進捗状況 

・・・・・・・・・・・・・・「目標管理一覧」 

（２）中長期目標、短期目標に対するストラクチャー、プロセス評価を記載 

・・・・・・・・・・・・・・・・「全体評価表」 

（３）評価結果及び努力支援制度の評価指標を踏まえ、目標項目の修正、目標値の見直

しを検討 

・・・・・・・「目標管理一覧」の見直し 

   （４）個別事業のうち主要なもの（未受診者対策、特定保健指導、糖尿病等重症化予防な

ど）の進捗状況の把握、課題の検討、見直し。情勢等を踏まえた新たな事業等の検討 

・・・・・・・・「個別の保健事業計画」 

 

 

 ２ 中間評価の総括 

  （１）追加項目 

  「目標管理一覧」について、保険者努力支援制度に新たに加わった指標を追加 

    ①健診受診者の HbA1c8.0 以上の未治療者の割合の減少 

    ②５つのがん検診の平均受診率 

    ③歯科健診の受診率増加 

  

（２）評価指標の「改善」または「変わらない」になった項目 

①脳血管疾患の総医療費に占める割合 

    H28 年度 2.71％から R1 年度 2.26％に減少した。 

  ②虚血性心疾患の総医療費に占める割合 

    H28 年度 2.52％から R1 年度 2.03％に減少した。 

  ③糖尿病の未治療者を治療に結びつける割合 

    H29 年度 57％から R１年度 60.7％に増加した。 

 

（３）評価指標の「悪化」になった項目 

①健診受診者の糖尿病者の割合（HbA1c6.5 以上） 

    H28 年度 6.7％から R1年度 9.1％に増加した。 

②健診受診者の健診受診者の高血圧者の割合（160/100 以上） 

H28 年度 7.1％から R１年度 8.7％に増加した。 
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第３章 中間評価の結果 

１  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 

「目標管理一覧」 

令和元年度の特定健診受診率は３３．１％で、平成２８年度の２８．４％から４．７％上昇した

が、目標値の３５％には達していない。効果的な未受診者対策を講じて、令和５年度の最終目

標値５０％を目指す。 

特定保健指導実施率は、目標の４２％を大きく上回り、５５．７％に達している。この状況を維

持し、令和５年度の最終評価で６０％を目指す。 

糖尿病未治療者を治療に結び付ける割合の目標値を毎年度１００％に設定しているが、現

状では達成できていない。重要課題であるため引き続き１００％を目標値とする。 

今回、中長期目標の評価指標は全て改善が見られたが、健診未受診者の割合と短期目標

の評価指標である健診受診者の高血圧・脂質異常症・糖尿病者の割合は増加し悪化傾向であ

るため、現段階の目標値を継続し改善に取り組む必要がある。 

がん検診受診率は、目標値に比べて著しく低いが、職域と連携した壮年期の受診率向上の

取組み、人間ドック等任意検診受診者の把握等、実施的な受診率の把握等で、目標達成を目

指す。 

 

データヘルス計画の目標管理一覧表

初期値 中間評価 中間目標 最終目標

Ｈ28 H31 H31 H32 H33 H34 H35

特定健診受診率60％以上 28.40% 33.10% 35% 40% 45% 50% 60%

特定保健指導実施率60％以上 39.00% 55.70% 42% 45% 50% 55% 60%

特定保健指導対象者の減少率25％ 13.30% 11.70% 25% 25% 25% 25% 25%

脳血管疾患の総医療費に占める割合10％減少 2.71% 2.26% 2% 2% 2% 2% 10%

虚血性心疾患の総医療費に占める割合10％減少 2.52% 2.03% 2% 2% 2% 2% 10%

糖尿病性腎症による透析導入者の割合の減少10％ 4.51% 3.82% 2% 2% 2% 2% 10%

メタボリックシンドローム・予備群の割合減少25％ 26.50% 28.90% 25% 25% 25% 25% 25%

健診受診者の高血圧者の割合減少5％（160/100以上） 7.10% 8.70% 1% 1% 1% 1% 5%

健診受診者の脂質異常者の割合減少5％（LDL140以上） 32.00% 32.90% 1% 1% 1% 1% 5%

健診受診者の糖尿病者の割合減少5％（HbA1c6.5以上） 6.70% 9.10% 1% 1% 1% 1% 5%

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合100％ 57% 60.70% 100% 100% 100% 100% 100%

糖尿病の保健指導を実施した割合80％以上 100% 100% 65% 70% 75% 80% 80%

がん検診受診率　胃がん検診　40％以上 4.3% 4.89% 40% 40% 40% 40% 40%

　　　　　　　　　　　 肺がん検診　40％以上 6.5% 7.75% 40% 40% 40% 40% 40%

　　　　　　　　　　　 大腸がん検診　40％以上 8.1% 8.90% 40% 40% 40% 40% 40%

　　　　　　　　　　　 子宮頸がん検診　40％以上 3.7% 4.31% 50% 50% 50% 50% 50%

　　　　　　　　　　　 乳がん検診　40％以上 6.3% 6.93% 50% 50% 50% 50% 50%

自身の健康状態に関心を持
つ人が少ない。

自己の健康に関心を持つ住民
が増える

健康ポイントの取組みを行う実施者数 3039人 5521人 3000人 3500人 4000人 4500人 5000人
新居浜市保
健センター

・数量シェアH28年度65.01％
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 65.01% 78.70% 72% 74% 76% 78% 80%
厚生労働省
（9月診療
分）

※各市町独自の設定目標があればそれぞれ追加する

データの
把握方法

特
定
健
診
等
計
画

・特定健診受診率が伸び悩ん
でいる。（H31　33.1％）
・特定保健指導実施率55.7％
と目標設定年であるH28年よ
り16.7％増加しており目標を
達成しているが、対象者の減
少率は目標値に達していな
い。
・メタボ該当者+予備軍の割合
がH28年度より3.0％増加して
いる。
・LDLコレステロール高値者
の割合が32.9％と高く、県内１
位の高さであり同規模と比較
しても高く、要治療者の割合
も高く課題である。
・Ⅱ～Ⅲ度高血圧者の割合
が年々増加している（H31
8.7％）
・糖尿病性腎症を原因とする
透析者が透析者の30％で、
新規導入者は5人と少し減
少。

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

特定健診・
特定保健指
導結果（国
保中央会）

デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画

中
長
期

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

ＫＤＢシステ
ム

短
期

関連計画 健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標

実績 目標値

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖
尿病性腎症の発症を予防するた
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

新居浜市特
定健康診査
実施計画

保
険
者
努
力
支
援
制
度

肺がんの標準化死亡率が男
性が１０５，４、女性が１１１，
４で全国均より高い。特に、男
性の肺がん死亡者数が増加
傾向にあることが課題であ
る。（第２次新居浜市健康増
進計画より）

がんの早期発見、早期治療
地域保健事
業報告
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２ ストラクチャー、プロセス評価 

  「全体評価表」 

特定健診受診率向上が課題である。特定健診受診率をあげるためには減少傾向にある個

別健診の受診率の向上が必要であり、定期治療通院中の対象者に健診への受診勧奨が必

要である。また集団健診の受診率を向上させるためには、予約行動に結びつきやすい効果的

な勧奨方法を検討する必要がある。 

重症化予防対策については、医療機関受診につながらないケースの検討や、治療中断ケ

ースの検討が課題である。糖尿病未治療者の減少の為には、受診勧奨後に治療を開始した

対象者が治療中断とならないよう通院が習慣化するまで確認する体制構築が必要である。ま

た、循環器及び腎疾患の重症化予防ためには、総合病院への紹介体制の構築、連携体制の

強化が求められている。 

 

 

令和２年度に向けての全体評価 新居浜市

課題・目標
評価（良くなったところ）

⑤残っている課題①プロセス
（やってきた実践の過程）

②アウトプット
（事業実施量）

③アウトカム
（結果）

④ストラクチャ-
（構造）

保健事業支援・評価委員会 評価様式 表１

◆特定健診受診率

R1年度 35％

◆特定保健指導率

R1年度 42％

◆メタボリックシンドローム・予備軍

の割合の減少

R1年度 25％

◆中長期的目標

虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿

病腎症についてH28と比較し3％減

◆短期的目標

高血圧Ⅱ度以上・HbA1c7.0以上・

LDL-ｃ180以上の健診有所見者数を

減らす

≪効果的な事業の運営≫

PDCAサイクルに基づいた具体的な

目標や効果設定した事業を計画、

実行する。

◆受診率が目標値に達していない

◆受診勧奨の効果的かつ効率的な

対象者、アプローチ方法の検討

◆医療機関の協力等による取り組み

の推進

◆若年世代からの健診受診の定着

化

◆対象者、方法等の検討

◆糖尿病、心房細動等管理台帳の活

用方法の検討

◆新居浜市独自の糖尿病、心疾患管

理台帳（単年度）の作成と活用

◆訪問、事業の目標、評価等検討

◆評価指標の検討

◆未治療者の減少

◆個々の事例について連携を深める

(重症化予防対象者、健診未受診者)

◆糖尿病重症化予防のための眼科・歯

科連携

・ＨｂＡ１ｃ６．５以上の糖尿病未治療者全員に、

面接、電話等で受診勧奨を実施した

・ＨｂＡ１ｃ７．０以上の未治療者で、受診を希

望する者全員に、紹介状を作成した

・かかりつけ医と連携した保健指導は、開業

医で治療中の糖尿病腎症第３期該当者を優

先的に実施した

・アルブミン尿検査実施の協力依頼等につい

ては、医師会を通じて、市内全医療機関に依

頼した

R1年度心電図検査有所者全員に受診勧奨を

実施

・ＨｂＡ１ｃ６．５の以上未治療者数

Ｈ３０ ７９人 → Ｒ１ ９１人

・ＨｂＡ１ｃ７．０以上の未治療者が年

度内に治療に繋がった状況

Ｈ３０ ３０人中２２人

Ｒ１ ４３人中２３人

・糖尿病患者にアルブミン検査を実

施している医療機関がH３０年度以

降増加した。（レセプト情報を確認）

・心電図検査要医療・要精密検査者

の状況（R1）

有所見者数 １４３人

未治療者 ７０人

（医療機関受診者４８人）

・未治療者全員に循環器科への受

診を勧奨（６８．６％が受診）

〇特定健診

・R1年度より特定健診無料化実施

・台帳から、過去健診受診者のうち当該年度に健診

未受診であった対象者に対し、健診受診勧奨

・未受診者への勧奨方法を対象者の抽出内容（年

代、新規加入、過去受診歴など）により、通知内容

を変え対象者の特性にあわせた内容で実施

・糖尿病管理台帳を用いた健診未受診者の受診勧

奨

・公民館等の地域健診に関しては、対象地域に居

住者に対し、校区別はがき送付後電話勧奨を実施。

・脳ドック検診等の実施、健診結果でみなし健診と

する

・３９歳以下の若年者健診の実施

①はがきによる受診勧奨

・70歳以下で過去３年間未受診者の内9月、1月

時点での未受診者へ発送 計12638枚

・各校区別受診勧奨はがき 計11232枚

②電話による受診勧奨

・10月：70歳未満過去３年間未受診者（過去受

診歴のない60歳代優先）900件

・各校区別はがき送付後未予約者 1240件

③健診説明会 5月に文書にて実施

健診委託医療機関 H31 47機関

治療者への受診勧奨協力依頼

委託医療機関に無料化PRポスター掲示

・受診者の内新規受診者の割合

H30 18.9％ → R1 22.7％

・受診者の内継続受診者の割合

H30 65.0％ → R1 70.9％

・年代別受診率

40～49歳 H30 16.4％→R1 23.1％

50～59歳 H30 20.0％→R1 23.5％

・電話勧奨による受診率 41％

〇個別健診受診者の受診

率向上

〇治療中の方の健診受診

勧奨

〇医師から受診が必要ない

と言われ受診しない未受診

者の存在

〇効果的な勧奨対象、方法

の検討を行う

〇経年未受診者の発掘

〇集団健診会場の増設

・受診券の一斉送付

・若年者への健診の意識づけの

為、集団健診で３９歳以下の若

年者健診を実施

・国保運営協議会にて年に１度、

事業報告を実施

・保健センターと受診勧奨協同実

施

・国保課・保健センターでの予約

システム（健康かるて）の管理

１ 糖尿病専門医巡回、新居浜市の健康課題

を 説明

２ 医師会を通じて市内の開業医に国保保健

事業全般の協力依頼

３ 市内眼科医・歯科医 との連携図った

４ 専門医との連携

勉強会の開催 困難事例に関する助言

1 糖尿病重症化予防 の実践

① 糖尿病管理台帳の作成

② ＨｂＡ１ｃ６．５以上の未治療・治療中断

者への受診勧奨（全員に面接、電話等）

特に、ＨｂＡ１ｃ７．０以上の未治療者に

ついては、専門医宛の紹介状を作成し、迅

速に治療に繋げている

③ かりつけ医との連携（市医師会との連携）

・ プログラムに基づく保健指導の実施

・ 糖尿病治療者へのアルブミン尿測定の実施

及び糖尿病連携手帳の配付等への協力依頼

④ 専門医との協議で実践したこと

腎臓専門医に紹介する基準の設定

市内眼科医・歯科医との連携体制を構築

２ 心疾患重症化予防の実践

① 管理台帳の作成

② 心電図要医療・要精密検査該当者に総合

病院の循環器受診勧奨⇒勧奨後、受診確認

・特定保健指導以外の保健指導判定値者を抽出し、

衛生部門と国保部門が連携して健康教育を開催

（２講座）

・健診結果で、低栄養等の疑いがある方に介護予

防教室や通いの場等の利用勧奨の実施

・医師会を通じて、国保保健事業への協力を依頼

・市内健診委託医療機関を個別に巡回し、協力依
頼

・総合病院に専門医との連携について協力依頼

・高血圧Ⅱ度以上・HbA1c7.0以上・LDL-ｃ180以上及

び腎機能低下の未治療者全員に受診勧奨を実施

【専門職分散配置医のため、情報共

有のための会議を開催】

・特定健診等推進連絡会議

・庁内保健師連絡会（６回）

・高齢者の保健事業検討会（２回）

・特定健診受診勧奨，特定保健指導
利用勧奨のチラシを医師から配付し

てもらった

・糖尿病専門医との検討会・勉強会

（３回）

〇高齢者の保健事業と介

護予防事業の一体的取組

の体制づくり(マンパワー・

予算確保）

〇経年未治療者及び高血

圧未治療者を治療に繋げ

る対策

・保健事業の検討会等を開催し、衛生・介護・国

保等と、課題分析、事業計画等に取組んだ

（特定健診・特定保健指導の状況及びＫＤＢや評

価ツールから把握した健康課題を共有し事業検

討）

・中長期目標の達成に向けて、医師会、市内総

合病院等に国保保健事業への協力を依頼した

・短期目標達成に向けて、未治療者への受診勧

奨実施

１ 市内開業医が協力してくれたこと

・ 特定健診受診勧奨ポスターの貼付

・ 患者への特定健診及び特定保健指導

の勧め（チラシの配布）

・ 糖尿病患者へのアルブミン尿検査の実

施

２ 市内全眼科医・歯科を巡回し、糖尿病重

症化予防への強力連携について依頼した

・新居浜市独自の年度毎の糖尿

病管理台帳を作成

・心疾患管理台帳の作成

・家庭血圧測定の周知と血圧手帳

の配付。

・保健師と医師との連携ツール（紹

介状作成、アルブミン尿検査の実

施依頼等）の作成

・特定健診個別健診受診者数

Ｈ３０ 1864人 → Ｒ１ 1493人

・特定保健指導利用者が少ない

・アルブミン尿検査を実施する医療機

関の増加（レセプトにて確認）

・眼科医・歯科医が勉強会に参加、糖

尿病連携手帳を活用

・医療機関で配布するチラシの

作成（特定健診受診勧奨、特定

保健指導利用勧奨）

・糖尿病管理台帳新居浜市版

の活用

・糖尿病糖尿病重症化予防検

討会に眼科医・歯科医が参加

することで、体制強化が図れた

・糖尿病重症化予防検討会

・特定保健指導実施率

H30 50.7％ → R1 55.7％

・R1年度の虚血性心疾患、脳血管疾患，

人工透析（糖尿病腎症）の医療費割合は、

H28年度と比べて減少している

・メタボリックシンドローム・予備軍の割合

H30 27.1％ → R1 28.9％
・有所見者未治療者割合Ｈ３０→Ｒ１

高血圧Ⅱ度以上 7.7％→8，0％

ＨｂＡ１ｃ６．５以上 3.2％→4，4％

ＬＤＬ－ｃ１８０以上 7.4％人→6.7％

〇患者への配付チラシの見

直し

〇開業医の糖尿病勉強会

への参加が少ない

〇糖尿病治療中の重症者

が専門医に繋がっていない。

〇特定健診受診率（％）

H28 　H29　 H30 R1

28.4 29.4 31.3 33.1

〇毎年、同じ人が未治療者

にあがっている。

〇心電図検査要医療者の受

診勧奨、総合病院との連携

〇高血圧未治療者の病院受

診勧奨

〇治療中断者の再受診勧奨
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３ 主な個別事業の評価と課題 

 

（１）未受診者対策 

新規の受診者を増やすため、経年未受診者への受診勧奨に取り組んだ。対象者のレセ

プト分析を行い、ナッジ理論を活用した勧奨はがきを送付した。受診者のうち新規受診者の

割合は平成３０年度１８．９％から令和元年度は２２．７％に増加した。今後も新規受診者

増加及び継続受診者の増加が課題である。 

 

（２）重症化予防の取組み（糖尿病・虚血性心疾患等） 

糖尿病及び心疾患等の重症化予防を円滑に実施するためには、医療機関との連携が

重要なため、医師会及び専門医等に国保保健事業への協力依頼し、体制の構築に取組

んだ。 

糖尿病重症化予防については、ＨｂＡ１ｃ７．０％以上の未治療者に対して、治療に繋が

るまでの継続した支援に取組み、特に専門医宛の紹介状を作成することで迅速な治療に

繋がった。未治療者への受診勧奨は、平成３０年度、令和元年度ともに１００％実施したが、

そのうち、平成３０年度は７３．３％、令和元年度は５３．３％が治療に繋がった。 

また、虚血性心疾患重症化予防については、本市の心疾患標準化死亡率が、全国平

均よりも高いことを踏まえて、血圧及びＬＤＬコレステロ―ル値が「受診勧奨判定値（要医

療）」の未治療への受診勧奨に取組んだ。令和元年度からは、心電図検査「要精密検査」、

「要医療」の心疾患未治療者に対して、循環器専門医への受診勧奨に取組み、４７．４％

が治療に繋がっている。高血圧・脂質異常の未治療者を治療につなげることが課題である。 

 

（３）糖尿病重症化予防予防計画の見直し 

平成３０年度から「医師会・専門医と連携し、市独自の管理台帳を作成して未治療・治

療中断や腎症・網膜症等の状況を把握したうえで保健指導に取組んできたが、今回の評

価により以下について見直しを行う。 

 

   【ＨｂＡ１ｃ８．０％以上未治療者割合を減少する取組】 

    ①迅速な受診勧奨の実施 

健診結果が、ＨｂＡ１ｃ８．０％以上者については、レセプトで、治療の有無を確認し、未

治療者及び治療中断者については、迅速に保健師が家庭訪問し、受診勧奨する。 

 

②医師会等と協力して病診連携体制を構築  

個別健診受診者のＨｂＡ１ｃ８．０％以上の未治療者については、健診実施医師から

治療を勧めてもらう。また、重症化者については、専門医に紹介する体制を作る。糖尿

病合併症治療を担う眼科・歯科医と、かかりつけ医・専門医が情報交換しながら治療を

進めていくための体制を作る。  
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③ＨｂＡ１ｃ８．０％の未治療が、経年的に継続している者への支援 

専門医等医療スタッフ参加の事例検討会を開催しで、支援方法を検討する。未治療

の理由が、経済的理由、家族の介護等の場合は、関係課所と連携し社会資源等を活

用してから、受診を勧める。 

 

（４）ポピュレーションアプローチ 

新居浜市では、市民が気軽に参加できるような健康相談、健康教育等の保健事業及び

健康都市づくり推進活動に取組んでいる。体組成測定計を活用した健康相談を実施し、健

康教育では各種健康教育及び出前講座にて対象者に応じた栄養・運動指導などの生活

習慣病予防について、医師講演会では、がんについての正しい知識の普及啓発を実施した。 

保健師や管理栄養士、運動指導士などの専門スタッフによる個別方式と集団方式を取

り入れた教育を実施し、参加者の健診結果に合った生活・運動・栄養指導を行うことで、意

識・行動変容につなげることができている。課題としては、６５歳以上の参加者が多く、４０～

６４歳の健康相談・健康教育の参加者拡大を検討する必要がある。 

がん検診受診率向上の取組としては、現状値と目標値の差が大きいが、早世予防のた

めには、重要な課題であるため、受診率向上に取り組む。 

【第２次新居浜市健康増進計画より】 

①特定健診の受診勧奨をする際に、がん検診の受診勧奨も行う。 

②職域と連携して壮年期におけるがん検診受診率の向上に取組む。 

③愛媛県等と連携して、実質的な受診率の向上に努める。 

 

歯の健康づくりについては次のことに取り組む。 

①成人歯科健診（４０歳から７４歳対象）の受診率向上に努める。特定健診受診券発送

時に、歯科健診受診案内を同封する。 

②歯科医師等による健康教育の開催 

③歯周疾患ハイリスクである生活習慣病治療者には、訪問等で歯科健診の受診を勧め

発症予防に取組む。 
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第４章 特定健診・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、自己負担金の無料化・集団健診実施回数の増加・未受診者対策の

取り組みで、平成２８年度２８．４％から令和元年度３３．１％と４．７％向上したが、中間目標

値３５％には達していない。特定保健指導実施率は、平成３０年度より特定保健指導初回分

割を実施することで平成２８年度３９．０％から令和元年度５５．７％と１６．７％向上し、中間

目標値４２％に達している。 

 

２ 特定健診の実施 

健診実施状況 

年度 Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ 

個別健診 ２，１５２ １，８６６ １，８１８ １，４９３ 

集団健診 ３，０９９ ３，６３６ ３，６３６ ３，８９５ 

（年度途中加入者の受診件数も含む） 

  

 集団健診は、実施回数を年々増加させることを目標に、健診団体と調整しながら拡充に取

り組み、平成２８年度から令和元年度までに８回増加した。令和元年度は５３回実施し、受診

者数は平成２８年度に比べて７９６人の増加となった。また、希望者には心電図・眼底・貧血

検査を市独自に追加実施していることが経年受診者の増加に繋がっている。集団健診の申

込方法については電話・メール予約に加え、健診受診者の利便性を考えＷＥＢ予約の導入を

検討する。 

 個別健診は、受診者数が年々減少し、令和元年度は平成２８年度より６５９人減少となった。

閉院による委託医療機関の減少が受診者数減少の一因と考える。特定健診未受託の医療

機関に受託してもらうことが今後の課題である。 

  

 

３ 特定保健指導の実施 

特定保健指導は、平成３０年度から特定保健指導初回分割実施を開始し集団健診で受診

した対象者については特定保健指導実施率は年々向上した。個別健診を受診した対象者に

ついては、日中仕事等で面接できないことが多いため特定保健指導を利用できないことが課

題となっている。今後は利用者の利便性を図るためビデオ通話が可能な情報通信技術を活

用した特定保健指導の実施を検討する。また、特定保健指導の手法等の改正に伴い、より

効果的な保健指導を行うために専門職の資質向上が求められている。愛媛県国民健康保

険団体連合会主催の研修会等で保健指導の実践力向上を図るとともに、庁内の専門職で情

報交換を行い市民の健康寿命の延伸に向けた予防・健康づくりの推進を目指す。 
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第５章 中間評価、新たな課題を踏まえた目標値の見直し 

１ 令和３年度の努力者支援制度評価指標における検討 

最終目標値は、課題解決に必要な数値目標であるため、当初に設定した数値は変更せず、

達成に向けて事業計画の見直しを行い、以下３指標を新たに追加する。 

 

  （１）健診受診者のＨｂＡ１ｃ８．０％以上の未治療者の割合の減少（最終目標値 ０％） 

（２）５つのがん検診（胃・肺・大腸・子宮頸・乳）の平均受診率（最終目標値 ４０％） 

（３）歯科健診（歯周疾患健診を含む）受診率の増加（最終目標値 ４０％） 

 

 

 

データヘルス計画の目標管理一覧表

初期値 中間評価 中間目標 最終目標

Ｈ28 Ｒ元 Ｒ元 Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５

脳血管疾患の総医療費に占める割合10％減少 2.71% 2.26% 2% 2% 2% 2% 10%

虚血性心疾患の総医療費に占める割合10％減少 2.52% 2.03% 2% 2% 2% 2% 10%

糖尿病性腎症による透析導入者の割合の減少10％ 4.51% 3.82% 2% 2% 2% 2% 10%

メタボリックシンドローム・予備群の割合減少25％ 26.50% 28.90% 25% 25% 25% 25% 25%

健診受診者の高血圧者の割合減少5％（160/100以上） 7.10% 8.70% 1% 1% 1% 1% 5%

健診受診者の脂質異常者の割合減少5％（LDL140以上） 32.00% 32.90% 1% 1% 1% 1% 5%

健診受診者の血糖異常者の割合減少5％（HbA1c6.5以上） 6.70% 9.10% 1% 1% 1% 1% 5%

健診受診者のHbA1c８以上の未治療者の割合減少 45.65% 29.41% 20% 20% 20% 20% 20%

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合100％以上 57.00% 60.70% 100% 100% 100% 100% 100%

糖尿病の保健指導を実施した割合80％ 100% 100% 65% 70% 75% 80% 80%

特定健診受診率60％以上 28.40% 33.10% 35% 40% 45% 50% 60%

特定保健指導実施率60％以上 39.00% 55.70% 42% 45% 50% 55% 60%

特定保健指導対象者の減少率25％ 13.30% 11.70% 25% 25% 25% 25% 25%

がん検診受診率　胃がん検診　40％以上 4.3% 4.9% 40% 40% 40% 40% 40%

　　　　　　　　 肺がん検診　40％以上 6.5% 7.5% 40% 40% 40% 40% 40%

　　　　　　　　 大腸がん検診　40％以上 8.1% 8.9% 40% 40% 40% 40% 40%

　　　　　　　　 子宮頸がん検診　50％以上 3.7% 4.3% 50% 50% 50% 50% 50%

　　　　　　　　 乳がん検診　50％以上 6.3% 6.9% 50% 50% 50% 50% 50%

５つのがん検診の平均受診率 5.8% 6.5% 40% 40% 40% 40% 40%

歯科健診（歯周病健診） 歯科健診（歯周病健診含む）の受診率　増加 1.81% 1.93% 1.93% 2.1% 2.3% 2.5% 2.7%

自己の健康に関心を持つ住民

が増える

健康ポイントの取組みを行う実施者の割合１％以上

(※令和3年度～減量チャレンジポイント参加率）
0.49% 0.87% 1% 0.80% 0.85% 0.90% 1%

新居浜市保

健センター

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 65.01% 78.70% 72% 74% 76% 78% 80%

厚生労働省

(9月診療分)

※各市町独自の設定目標があればそれぞれ追加する

新居浜市

特定健康診

査実施計画

特定健診・

特定保健指

導結果（国

保中央会）

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

努

力

支

援

制

度

がんの早期発見、早期治療 地域保健事

業報告

データの

把握方法

デ

ー

タ

ヘ

ル

ス

計

画

中

長

期

目

標

ア

ウ

ト

カ

ム

指

標

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

ＫＤＢ

システム

短

期

目

標

脳血管疾患、虚血性心疾患、

糖尿病性腎症の発症を予防す

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

等

計

画

ア

ウ

ト

プ

ッ

ト

関連

計画
達成すべき目的 課題を解決するための目標

実績 目標値
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２ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施について  

（健診、医療、介護データの一体的な分析） 

高齢者の特性を踏まえた事業展開については、「医療保険制度の適正かつ効率的な運営

を図るための健康保険法等の一部を改正する法律」が令和２年度から施行となり、国保・介

護・後期担当をはじめ、庁内関係部局が一体となった実施が求められている。このことを踏まえ、

当市においても令和３年度より関係課所と連携して一体的実施に取り組んでいく。 

 

①「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（１１

ページ Ｅ表）」によるデータ分析（健康課題） 

健診受診率は６．２％と低いが生活習慣病治療者の割合が８１．２％と高いため、健康

状態不明者の割合が３．２％と低い。血圧がⅡ度高血圧以上の未治療者またはＣＫＤ（慢

性腎臓病）等の臓器障害のある方は７４人で、健診受診者の０．４％となっている。 

医療の状況では、脳血管疾患、虚血性心疾患等の重症化疾患を発症している割合は、

被保険者全体の３５．７％という状況である。特に糖尿病の合併症発症率が６３．９％と高

い。 

介護の状況では、脳血管疾患や虚血性心疾患を発症しているが、まだ要介護認定は受

けていない者の割合が、２４．２％（４，７２８人）である。加齢等によって発症しやすい認知

症や骨折は、レセプト件数が多く要介護認定率も高くなっている。 

 

②保健事業と介護予防事業の今後の展開 

 高齢者の健康課題の解決に向けて、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施担当

課と国保保健事業担当課が連携して、効果的な事業の実施をを検討していく。 
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受
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受
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シ
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対
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含
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て
い

る
可

能
性

が
あ

る
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様式6-1　国・県・同規模平均と比べてみた新居浜市の位置 同規模区分 6

実数 実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

32,528 36,715 3,325,349 26.8 417,186 30.6 33,465,441 26.6

16,877 18,294 212,899 15.6 16,125,763 12.8

15,651 18,421 204,287 15.0 17,339,678 13.8

40,289 38,100 450,922 33.1 42,295,574 33.7

47,275 44,391 494,299 36.3 49,879,972 39.7

男性

女性

434 409 36,702 50.5 4,538 45.6 372,812 50.5

294 257 19,432 26.7 3,183 32.0 197,857 26.8

111 111 10,604 14.6 1,465 14.7 109,227 14.8

13 15 1,309 1.8 165 1.7 13,471 1.8

37 27 2,546 3.5 360 3.6 24,600 3.3

26 19 2,059 2.8 250 2.5 20,921 2.8

182 0

120 0

62 0

7,833 7,824 620,758 18.5 91,957 22.1 6,329,312 19.2

122 109 9,527 0.3 1,211 0.3 95,344 0.3

162 148 15,561 0.4 1,975 0.5 153,392 0.4

2,002 2,072 137,319 21.4 22,867 24.4 1,470,196 22.4

4,007 4,249 313,857 49.0 51,322 54.6 3,318,793 50.8

2,836 3,038 178,921 27.8 34,310 36.4 1,915,551 29.2

4,758 4,905 357,131 55.9 58,814 62.6 3,770,674 57.8

2,121 1,997 150,014 23.7 26,941 29.1 1,563,143 24.3

818 942 63,734 9.9 10,303 10.9 702,800 10.7

4,434 4,472 309,137 48.4 54,228 57.9 3,305,225 50.6

2,869 3,074 221,166 34.5 36,156 38.5 2,339,782 35.8

認定あり

認定なし

12,700 12,657 150,542 47.0 12,333,392 40.0

9,496 6,712 100,910 31.5 10,103,235 32.8

6,850 4,726 68,746 21.5 8,374,506 27.2

12 12 849 0.3 141 0.4 8,441 0.3

97 96 9,220 3.3 1,252 3.9 101,515 3.3

2,526 2,406 159,019 56.7 22,099 69.0 1,560,950 50.7

280 267 26,935 9.6 3,745 11.7 319,467 10.4

21.8 28.3

8.7 6.7

9.3 9.6

8.3 6.0

22.9 20.4

13.5 16.0

12,427,120

3.4

26.9

69.6

87.0

80.8

98.9

61,918

287,956

42,153

8,205

3,843

2,805,633

22.6

699.7

20.0

26,582

97.2

58.4

2.8

41.6

16.2日

16.1

719.704

16.0

H30
データ元
（CSV）新居浜市 新居浜市 同規模平均 県 国

割合 割合

1,362,407 125,640,987

KDB_NO.5
人口の状況

KDB_NO.3
健診・医療・介護デー

タからみる地域の健康
課題

15.5

80.2 80.8

32.1 30.7

KDB_NO.1
地域全体像の把握

24,095 320,198

0.0

1

① 人口構成

総人口 120,092 119,206

15.3

65～74歳

項目

H25 H30

③ 平均寿命
男性 78.5 80.1

0.0

65歳以上（高齢化率） 27.1 30.8

75歳以上 14.1

13.0

40～64歳 33.5 32.0

39歳以下 39.4 37.2

7.7 4.0 KDB_NO.3
健診・医療・介護デー
タからみる地域の健康
課題

第2次産業 32.7 32.7 24.2 25.0

第3次産業

第1次産業 1.5 1.4

65.8 65.9 68.0 71.0

② 産業構成

KDB_NO.1
地域全体像の把握

女性 86.6 86.7 86.8 87.0

0.0 0.0

0.0 0.0
④ 健康寿命

男性 64.8 0.0

女性 66.8 0.0

2

① 死亡の状況

標準化死亡比
（SMR）

106.1 107.6 101.4 100

②

早世予防から
みた死亡
（65歳未満）
65歳未満人口に

対する割合

合計 0.21 0

糖尿病 1.4 1.8

腎不全 4.0 3.2

死
因

がん 47.4 48.8

心臓病

脳疾患 12.1 13.2

（死亡数）H28厚労省
HP人口動態調査/H25
愛媛県保健統計年報
（人口）国勢調査
H22、25

男性 0.27 0

女性 0.14 0

自殺 2.8 2.3

KDB_NO.1
地域全体像の把握

97.0 98.5 98.3 100100.5

1号認定者数（認定率） 23.9 21.3

高血圧症 50.9

筋・骨格 56.2

脳疾患 27.1 25.2

がん 9.9 11.7

53.1

56.5

新規認定者 0.3 0.3

2号認定者 0.4 0.4

糖尿病 24.3 26.2

精神 36.3 38.5

8,130 7,808 8,204

脂質異常症 34.9 37.9

心臓病 60.1 61.3

294,021 287,362

③ 介護給付費

4,106 4,113 3,876 3,856

63,799 61,384

居宅サービス 43,134 43,794 45,342 41,788

施設サービス

1件当たり給付費（全体） 59,655 61,628

287,917 288,505

4

① 国保の状況

被保険者数 29,046

3

① 介護保険

② 有病状況

②
医療の概況
（人口千対）

入院患者数 29.3

外
来

費用の割合

件数の割合

受診率

1件あたり在院日数 18.4日

④ 医療費等
要介護認定別

医療費（40歳以上）

7,410

2.7

県内3位
29,151 25,319

30,811,133

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

65～74歳 43.7 52.5

40～64歳

24.5

病院数 0.4 0.5

診療所数 3.3

32.7 27.9

39歳以下 23.6 19.6

加入率 24.2

99.9

医師数 9.6 11.1

23.5

31.0 24.4 18.6

外来患者数 697.4 732.3 738.9 681.5

20.2

4.0

病床数 87.0

KDB_NO.3
健診・医療・介護デー
タからみる地域の健康

課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

同規模4位 同規模6位

726.699

29,439
県内5位

31,779

96.0 95.9

763.337 700.08

54.0 50.7 56.2 59.3

96.8 97.3

18.1日 16.8日 15.6日

763.287

4.0 4.1 3.2

④

医療費分析
生活習慣病に
占める割合

最大医療資源傷病
名（調剤含む）

がん 1,350,100,180 1,510,013,420 27.9 28.9

③
医療費の
状況

一人当たり医療費

9.9 10.2

高血圧症 512,455,800 321,638,310 6.9 7.1

入
院

費用の割合 46.0 49.3 43.8 40.7

件数の割合

KDB_NO.3
健診・医療・介護デー

タからみる地域

慢性腎不全（透析あり） 539,982,560 357,228,100 7.2 8.3

糖尿病 572,180,280 513,672,360

筋・骨格 837,381,830 851,444,840 18.1 16.6

精神 1,414,964,920 1,088,919,960 16.4 15.3

7.2

28.3

10.1

8.5

【参考資料１ 】 
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519,751 18位 (19) 591,332 8位 (18)

553,737 13位 (20) 557,151 16位 (20)

471,165 20位 (23) 504,213 18位 (23)

548,455 18位 (21) 587,684 18位 (19)

544,265 18位 (19) 610,232 16位 (18)

663,722 9位 (17) 635,578 11位 (18)

県内順位 381,305 21位 (27) 430,011 19位 (27)

順位総数22 631,665 10位 (15) 660,048 9位 (14)

37,919 37,466

32,188 30,407

30,788 28,075

41,541 39,034

49,335 48,703

183,688 118,427

30,857 29,346

54,677 55,430

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

3,502 3,542 435,314 57.5 45,816 59.2 4,364,931 57.3

3,149 3,263 404,765 53.5 42,121 54.4 4,033,689 52.9

353 279 30,549 4.0 3,695 4.8 331,242 4.3

①

③ 196 311 14068 15.9 2,162 21.5 120,662 13.0

④ 567 523 71,478 9.4 7,166 9.3 706,444 9.3

該当者 833 884 141,784 18.7 13,723 17.7 1,403,726 18.4

　男性 538 612 96,119 29.8 9,469 28.7 971,833 29.2

　女性 295 272 45,665 10.5 4,254 9.6 431,893 10.1

予備群 633 622 83,506 11.0 8,528 11.0 846,307 11.1

　男性 423 449 56,996 17.7 5,848 17.7 588,320 17.7

県内順位 　女性 210 173 26,510 6.1 2,680 6.0 257,987 6.0

⑦ 順位総数22 総数 1,625 1,659 251,622 33.2 24,761 32.0 2,527,416 33.2

⑧ 　男性 1,071 1,161 170,331 52.8 16,975 51.4 1,746,935 52.6

⑨ 　女性 554 498 81,291 18.7 7,786 17.5 780,481 18.2

⑩ 総数 324 358 38,775 5.1 4,229 5.5 384,595 5.0

⑪ 　男性 37 65 5,920 1.8 751 2.3 62,841 1.9

⑫ 　女性 287 293 32,855 7.6 3,478 7.8 321,754 7.5

⑬ 23 33 5,013 0.7 543 0.7 52,478 0.7

⑭ 471 468 58,371 7.7 6,073 7.8 586,520 7.7

⑮ 139 121 20,122 2.7 1,912 2.5 207,309 2.7

⑯ 141 160 21,440 2.8 2,292 3.0 217,833 2.9

⑰ 32 42 7,571 1.0 675 0.9 77,239 1.0

⑱ 425 412 68,230 9.0 6,677 8.6 669,855 8.8

⑲ 235 270 44,543 5.9 4,079 5.3 438,799 5.8

1,833 1,761 267,747 35.4 25,130 32.5 2,592,700 34.0

295 325 63,746 8.4 5,252 6.8 611,565 8.0

1,151 1,163 197,680 26.1 18,509 23.9 1,883,854 24.7

205 181 24,415 3.4 2,431 3.2 239,320 3.3

358 381 41,582 5.8 5,553 7.2 411,744 5.6

10 82 5,053 0.7 1,053 1.4 53,467 0.7

818 708 75,277 10.6 12,100 15.7 770,361 10.5

③ 617 643 96,067 12.7 8,827 11.4 1,070,426 14.1

④ 28 209 51,186 7.9 3,938 7.5 608,250 9.1

⑤ 61 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

⑥ 51 381 97,863 15.1 7,985 15.3 1,114,700 16.6

⑦ 101 650 173,058 26.8 14,581 27.9 1,853,151 27.7

⑧ 103 907 215,984 33.5 18,136 34.7 2,251,053 33.7

⑨ 240 1,265 376,008 58.1 28,875 55.3 4,032,739 59.7

⑩ 177 986 309,690 47.8 19,249 36.9 3,219,264 47.7

⑪ 87 704 157,930 24.5 14,837 28.4 1,699,970 25.4

⑫ 136 533 169,712 24.3 11,703 22.4 1,847,120 25.6

⑬ 102 503 152,124 21.8 11,397 21.8 1,635,023 22.7

123 1,645 334,539 67.0 34,898 70.8 3,351,319 64.5

99 512 112,748 22.6 10,106 20.5 1,220,389 23.5

43 151 41,392 8.3 3,438 7.0 481,145 9.3

26 47 10,806 2.2 845 1.7 141,293 2.7

4

⑤

費用額
（1件あたり）

入
院

糖尿病

外
来

糖尿病 5位 10位

入院の（　）内
は在院日数

⑥
健診有無別
一人当たり

点数

健診対象者
一人当たり

1,647 1,664

生活習慣病対象者
一人当たり

12位

脳血管疾患 2位 4位

1位 5位

腎不全

KDB_NO.3
健診・医療・介護デー
タからみる地域

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

精神

悪性新生物

高血圧 2位 8位

脂質異常症 1位 8位

精神 4位 8位

悪性新生物 4位

心疾患

8位 15位

1,855 2,009

KDB_NO.3
健診・医療・介護デー
タからみる地域

13,858 16,176 14,401 12,773

4,710 4,531

2,239

12,836

36,583

6,381

55.5 58.6

5,000 5,900

39,620 44,046 38,814 37,522

KDB_NO.3
健診・医療・介護デー

タからみる地域の健康

課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.1
地域全体像の把握

32.9 全国37位 36.8

77,444 7,618,275756,806

38.6

25.9 41.2

② 受診率 27.7
県内13位

31.3

医療機関非受診率 6.2 5.0

特定健診の
状況

健診受診者 5,674 5,571

県内17位

特定保健指導終了者（実施率）

⑦
健診・レセ

突合

受診勧奨者 61.7 63.6

医療機関受診率

同規模79位 同規模84位

非肥満高血糖 10.0 9.4

⑤

メタボ

14.7 15.9

24.3 26.5

8.5 8.3

⑥

11.2 11.2

19.1 19.5

6.1 5.3

血糖のみ 0.4 0.6

血圧のみ 8.3 8.4

5.7 6.4

1.7 2.8

8.3 9.0

BMI

血糖・脂質 0.6 0.8

血圧・脂質 7.5 7.4

脂質のみ 2.4 2.2

血糖・血圧 2.5 2.9

血糖・血圧・脂質 4.1 4.8

6

①

生活習慣の
状況

服
薬

高血圧 32.3 31.6

メ
タ
ボ
該
当
・
予
備
群
レ
ベ
ル

腹囲

28.6 29.8

48.3 50.3

16.0 15.3

5

②

既
往
歴

12.7

喫煙

KDB_NO.1
地域全体像の把握

糖尿病 5.2 5.8

脂質異常症 20.3 20.9

1.5

貧血 14.6

脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 3.6 3.3

心臓病（狭心症・心筋梗塞等） 6.3 6.8

腎不全 0.2

週3回以上食後間食 19.2 0.0

週3回以上就寝前夕食 16.0 15.4

10.9 11.5

週3回以上朝食を抜く 8.8 8.5

1回30分以上運動習慣なし 49.1 51.2

1日1時間以上運動なし 41.8 39.9

食べる速度が速い 31.8 26.3

20歳時体重から10kg以上増加 31.2 36.7

⑭

一
日
飲
酒
量

1合未満 42.3 69.9

1～2合 34.0

睡眠不足 26.8 28.5

毎日飲酒 28.0 21.6

21.7

2～3合 14.8 6.4

3合以上 8.9 2.0

時々飲酒 21.0 20.4
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特定健診受診率の推移

人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A D D/B(前年) C C/B D D/B

H26 20,309 5,660 27.9% -- -- -- -- -- --

H27 19,791 5,632 28.5% 3,764 66.5% 1,868 33.2% -- --

H28 18,906 5,371 28.4% 3,803 67.5% 1,124 20.9% 444 8.3%

H29 18,356 5,394 29.4% 3,756 69.9% 1,013 18.8% 625 11.6%

H30 17,788 5,137 28.9% 3,507 65.0% 972 18.9% 658 12.8%

R1 17,281 5,873 34.0% 3,641 70.9% 1,332 22.7% 900 15.3%

40歳
受診者

C'

--

39
2.1%

30
2.7%

21
2.1%

33
3.4%

47
3.5%

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

1,344 14.5% 1,075 11.6% 978 10.5% 1,128 12.2% 1,611 17.4% 3,141 33.9%

＊上記受診者は、6年間一度でも健診を受診した者かつ最終年度の年度末年齢40～74歳で計上

不定期受診者数

　※継続受診者は前年度と比較して算出
　※新規受診者は過去に1回も受診したことがない者
　※不定期受診者とは前年度には受診していないものの、過去に健診を受診したことがある者

受診者数
（下段:受診率）

Aのうち

次年度
健診対象者

新規受診者 不定期受診者
74歳受診者

（次年度対象外）

A B

対象者
数

受診者
数

受診率
継続受診者数 新規受診者数

C D E

H26
5,660 5,281 -- -- 379
27.9%

H28
5,371 4,981 1,124 444

93.3% 6.7%

H27
5,632 5,206 1,868 -- 426

390
28.4% 92.7% 20.9% 8.3% 7.3%

28.5% 92.4% 33.2% 7.6%

7.9%

H30
5,137 4,776 972 658 361
28.9% 93.0% 18.9%

H29
5,394 4,969 1,013 625 425
29.4% 92.1% 18.8% 11.6%

12.8% 7.0%

R1
5,873 5,561 1,332 900 312
34.0% 94.7% 22.7% 15.3% 5.3%

受診者総数 6年連続受診 5年受診 4回受診 3回受診 2回受診 1回のみ受診

A

9,277

健診受診者内訳
…継続受診者（前年度の受診あり） …新規受診者

3,641

3,507

3,756

3,803

3,764

1,332

972

1,013

1,124

1,868

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000

R1

H30

H29

H28

H27

H26

性・年齢階級別で受診率をみる

対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率

H26 1,215 181 14.9% 1,004 127 12.6% 1,028 176 17.1% 1,345 276 20.5% 3,151 833 26.4% 6,427 2,039 31.7% 6,139 2,028 33.0%

H27 1,185 220 18.6% 986 144 14.6% 985 150 15.2% 1,227 257 20.9% 2,749 790 28.7% 6,780 2,175 32.1% 5,879 1,896 32.3%

H28 1,084 179 16.5% 1,043 176 16.9% 928 152 16.4% 1,158 260 22.5% 2,345 606 25.8% 6,618 2,084 31.5% 5,730 1,914 33.4%

H29 1,000 141 14.1% 1,053 176 16.7% 904 164 18.1% 1,118 225 20.1% 2,046 557 27.2% 5,952 1,971 33.1% 6,283 2,160 34.4%

H30 944 132 14.0% 1,075 199 18.5% 919 169 18.4% 1,024 211 20.6% 1,861 546 29.3% 5,196 1,729 33.3% 6,769 2,151 31.8%

R1 843 201 23.8% 1,079 243 22.5% 931 210 22.6% 973 247 25.4% 1,798 623 34.6% 4,597 1,770 38.5% 7,060 2,579 36.5%

H26 634 85 13.4% 564 61 10.8% 559 80 14.3% 601 97 16.1% 1,267 268 21.2% 2,905 821 28.3% 2,743 848 30.9%

H27 622 104 16.7% 548 73 13.3% 540 72 13.3% 557 98 17.6% 1,079 254 23.5% 3,044 877 28.8% 2,666 818 30.7%

H28 574 85 14.8% 561 83 14.8% 528 84 15.9% 518 85 16.4% 945 200 21.2% 2,911 827 28.4% 2,629 801 30.5%

H29 547 73 13.3% 556 87 15.6% 502 82 16.3% 538 95 17.7% 809 188 23.2% 2,550 771 30.2% 2,910 962 33.1%

H30 532 63 11.8% 564 84 14.9% 515 82 15.9% 522 90 17.2% 726 164 22.6% 2,217 699 31.5% 3,067 946 30.8%

R1 454 99 21.8% 579 119 20.6% 516 107 20.7% 482 109 22.6% 716 203 28.4% 1,933 720 37.2% 3,213 1,150 35.8%

H26 581 96 16.5% 440 66 15.0% 469 96 20.5% 744 179 24.1% 1,884 565 30.0% 3,522 1,218 34.6% 3,396 1,180 34.7%

H27 563 116 20.6% 438 71 16.2% 445 78 17.5% 670 159 23.7% 1,670 536 32.1% 3,736 1,298 34.7% 3,213 1,078 33.6%

H28 510 94 18.4% 482 93 19.3% 400 68 17.0% 640 175 27.3% 1,400 406 29.0% 3,707 1,257 33.9% 3,101 1,113 35.9%

H29 453 68 15.0% 497 89 17.9% 402 82 20.4% 580 130 22.4% 1,237 369 29.8% 3,402 1,200 35.3% 3,373 1,198 35.5%

H30 412 69 16.7% 511 115 22.5% 404 87 21.5% 502 121 24.1% 1,135 382 33.7% 2,979 1,030 34.6% 3,702 1,205 32.5%

R1 389 102 26.2% 500 124 24.8% 415 103 24.8% 491 138 28.1% 1,082 420 38.8% 2,664 1,050 39.4% 3,847 1,429 37.1%

55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

総
数

男
性

40～44歳 45～49歳 50～54歳

女
性

【参考資料２】 
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6年間の受診率の伸びをみる

対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率

20,309 5,660 27.9% 17,281 5,873 34.0% 6.1% 9,273 2,260 24.4% 7,893 2,507 31.8% 7.4% 11,036 3,400 30.8% 9,388 3,366 35.9% 5.0%

2,219 308 13.9% 1,922 444 23.1% 9.2% 1,198 146 12.2% 1,033 218 21.1% 8.9% 1,021 162 15.9% 889 226 25.4% 9.6%

2,373 452 19.0% 1,904 457 24.0% 5.0% 1,160 177 15.3% 998 216 21.6% 6.4% 1,213 275 22.7% 906 241 26.6% 3.9%

9,578 2,872 30.0% 6,395 2,393 37.4% 7.4% 4,172 1,089 26.1% 2,649 923 34.8% 8.7% 5,406 1,783 33.0% 3,746 1,470 39.2% 6.3%

6,139 2,028 33.0% 7,060 2,579 36.5% 3.5% 2,743 848 30.9% 3,213 1,150 35.8% 4.9% 3,396 1,180 34.7% 3,847 1,429 37.1% 2.4%

7,743 1,593 20.6% 5,624 1,524 27.1% 6.5% 3,625 591 16.3% 2,747 637 23.2% 6.9% 4,118 1,002 24.3% 2,877 887 30.8% 6.5%

12,566 4,067 32.4% 11,657 4,349 37.3% 4.9% 5,648 1,669 29.6% 5,146 1,870 36.3% 6.8% 6,918 2,398 34.7% 6,511 2,479 38.1% 3.4%

特定健診受診率の推移

総　数 男　性 女　性

H26 R1
伸び率

H26 R1

50代

60代

70代

再)40～64歳

再)65～74歳

伸び率
H26 R1

伸び率

総数

40代

13.4%

10.8%

14.3%

16.1%

21.2%

28.3%

30.9%

16.7%

13.3%

13.3%

17.6%

23.5%

28.8%

30.7%

14.8%

14.8%

15.9%

16.4%

21.2%

28.4%

30.5%

13.3%

15.6%

16.3%

17.7%

23.2%

30.2%

33.1%

11.8%

14.9%

15.9%

17.2%

22.6%

31.5%

30.8%

21.8%

20.6%

20.7%

22.6%

28.4%

37.2%

35.8%

0.0%10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

R1

H30

H29

H28

H27

H26

16.5%

15.0%

20.5%

24.1%

30.0%

34.6%

34.7%

20.6%

16.2%

17.5%

23.7%

32.1%

34.7%

33.6%

18.4%

19.3%

17.0%

27.3%

29.0%

33.9%

35.9%

15.0%

17.9%

20.4%

22.4%

29.8%

35.3%

35.5%

16.7%

22.5%

21.5%

24.1%

33.7%

34.6%

32.5%

26.2%

24.8%

24.8%

28.1%

38.8%

39.4%

37.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

男 性 女 性

70～74歳

65～69歳

60～64歳

55～59歳

50～54歳

45～49歳

40～44歳
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※

糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合

軽 症 重 症

実
　
態

レセプト

KDB

厚生労働省様式

様式3-2

令和元年7月
作成分

被保険者 糖尿病治療中 インスリン療法 糖尿病性腎症 人工透析

24,022人 2,965人 320人 286人 41人
（12.3） （10.8） （9.6） （1.38）

※（　）は、糖尿病治療者に占める割合

20代以下 3,134 13.0 7 0.2 0 0.0 0 0.0

年代別 人数 割合 ※（　）内は、被保険者に占める割合 ※（　）内は、糖尿病治療者に占める割合 ※（　）内は、糖尿病治療者に占める割合

0 0.0

30代 1,449 6.0 38 1.3 3 0.9 1 0.3 0 0.0

40代 2,299 9.6 119 4.0 19 5.9

60代 7,903 32.9 1,208 40.7

13 4.5 4 9.8

50代 2,227 9.3 208 7.0 32

139 43.4 107 37.4 20 48.8

10.0 32 11.2 9 22.0

19.5

高血圧 高尿酸血症 脂質異常症

再掲
40-74歳 19,439人 2,920人 15.0

人数 1,990

その他のリスク 127 39.7 133 46.5 870-74歳 7,010 29.2 1,385 46.7

特定健診
未受診者

データがないため、コントロール状態が
分からず、保健指導が難しい。
糖尿病連携手帳を中心に保健指導を
展開していく必要がある。

2,523人
KDBシステム帳票

「疾病管理一覧（糖尿病）」
で対象者の把握が可能（86.4）…I/H

41人 1.40
割合 68.2 22.2 76.1

648 2,222
317人 10.9 285人 9.8

第5期
第3期 第4期

腎症前期 早期腎症期特定健診
[40-74歳]

令和元年度

その他のリスク

高血圧 肥満 脂質

コントロール不良
HbA1c7.0以上

または空腹時血糖130以上

130/80
以上

BMI
25以上

LDL120以上
HDL40未満
TG150以上途中加入、資格喪失等の異

動者、施設入所者、長期入院
者、妊産婦は除外

顕性腎症期 腎不全期 透析療法期

特定健診

対象者
特定健診

受診者
糖尿病型

397人 eGFR 30以上 --

治療中
（質問票 服薬有）

212人 138 87 126 第2期

（53.4） （65.1） （41.0） （59.4） 糖
尿
病
性
腎
症
病
期
分
類

第1期 再掲
（第2～4期）

30以上 30未満

透析
療法中

（58.0）
コントロール良

HbA1c7.0未満

または空腹時血糖130未満

尿
蛋
白

ア
ル
ブ
ミ
ン

尿

正常
アルブミン尿

（30未満）

--
微量

アルブミン尿

（30-299）

94

顕性

アルブミン尿

（300以上）

問わない

17,257人 5,873人 685人
（34.0） （11.7）

185人 110 79
（50.8）（再掲）65歳以上

　以下のいずれかに該当
　　・HbA1c6.5%以上
　　・空腹時血糖126以上
　　・糖尿病治療中
     （問診）

未治療
（中断含む）

（46.6） （59.5） （42.7）

人数 割合

4,349人 74.1

（42.0） （76.5） （23.5） （11.2） （12.1） （0.15）

288人 524人 161人 77人 83人 1人

尿
蛋
白

（－） -- （±） （＋）以上 問わない

B C E

G

F

J

N

M

A H L

I

K

O

【参考資料３】 
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(I/H)

※

※高血圧の人が詳細健診をきちんと受けているか

76人

41人 35人

被保険者 高血圧症治療中 脳血管疾患 虚血性心疾患 人工透析

高血圧重症化予防のためのレセプトと健診データの突合

軽 症 重 症

実
　
態

レセプト

KDB_厚生労働省様式

様式3-3

令和元年7月
作成分

KDBシステム
様式3-1
H●.7作成分

生活習慣病全体の人工透析患者数（40～74歳）

（様式3-2）

糖尿病合併
糖尿病以外の

腎症合併（R-S）

24,022人 5,225人 781人 890人 75人
（21.8） （14.9） （17.0） （1.44）

2 50.0 1 25.0 0 0.00

年代別 人数 割合 ※割合は、被保険者に占める割合 ※割合は、高血圧治療者に占める割合

20代以下 3,134 13.0 4 0.1

40代 2,299 9.6 141 6.1

30代 1,449 6.0 28 1.9

16 11.3 19 13.5 8 5.67

7.1 3 10.7 1 3.572

13.7 44 14.1 14 4.47

60代 7,903 32.9 2,124 26.9

50代 2,227 9.3 313 14.1 43

70-74歳 7,010 29.2 2,615 37.3
糖尿病 高尿酸血症 脂質異常症

426

1,990 234

16.3 505 19.3 16 0.61

糖尿病性腎症

1.69その他のリスク 292 13.7 318 15.0 36

特定健診
未受診者 血圧値がわからない（データがな

い）ため、コントロール状況がわか
らない。
→保健指導が難しい。

重症化を予防するために臓器障害を
早期に発見するための精密検査3,304人 (H-G') KDBシステム帳票

「疾病管理一覧（高血圧）」
で対象者の把握が可能63.6

74人 1.42
38.3 4.5 20.0 66.1

1,040 3,434
777人 15.0 886人 17.1

再掲
40-74歳 19,439人 5,193人 26.7

高尿酸 脂質異常症 眼底検査
有所見者

心電図結果
有所見者

尿たんぱく
（＋以上）

特定健診
[40-74歳]

令和元年度

高血圧治療中（質問票 服薬有） その他のリスク 臓器障害
途中加入、資格喪失等の異
動者、施設入所者、長期入院
者、妊産婦は除外

1,889人 （32.2） …G' 肥満 高血糖

BMI25以上 
ＨｂＡ１ｃ6.5以上
空腹時126以上
随時200以上

7.1以上
LDL120以上
HDL40未満
TG150以上

合計
（Ⅰ度以上）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 詳細健診実施者（Ｊ） 493人 2,222人

特定健診

対象者
特定健診

受診者
高血圧

140/90以上
831人 639人 165人

8.4 37.8

検査実施者（K） 190人 682人 831人
27人 369人 142人 92人 552人

（J/C）

100.0

17,257人 5,873人 2,025人 16.0 (G/H)

有所見者（L） 3人 276人 103人

17.1 11.1 66.4 実施率（K/G） 22.9 82.141.0 (G/E)
76.9 19.9 3.2 44.4

（34.0） （34.5）

有所見率（L/G） 0.4 33.2 12.4
※
上記「E：高血圧」に内
服治療中の140/90未
満は含まない。

1,194人 876人 237人

284人 1,030人 1,193人

59.0 (F/E) 73.4 19.8 6.8 31.2 12.3

81人 372人 147人 151人 904人

検査実施者（M）

12.6 75.7 実施率（M/F）

32.0 5.7

23.8 86.3 99.9

未治療（中断含む）
有所見者（N） 1人 382人 68人

有所見率（M/F） 0.1

B C E

A H

I

G

F

S

R

O P Q

【参考資料４】 
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※

1,149人 1,014人 77人

被保険者
脂質異常症

治療中
虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

脂質異常症重症化予防のためのレセプトと健診データの突合

軽 症 重 症

実
　
態

レセプト

KDB_厚生労働省様式

様式3-4

令和元年7月
作成分

KDBシステム
様式3-1
H●.7作成分

虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

24,022人 5,025人 931人 684人 37人
（20.9） （18.5） （13.6） （0.74）

0 0.0 0 0.0 0 0.00

年代別 人数 割合 ※割合は、被保険者に占める割合 ※割合は、脂質異常症治療者に占める割合

20代以下 3,134 13.0 13 0.4

40代 2,299 9.6 194 8.4

30代 1,449 6.0 65 4.5

24 12.4 15 7.7 5 2.58

7.7 1 1.5 0 0.005

15.5 32 9.4 9 2.63

60代 7,903 32.9 2,028 25.7

50代 2,227 9.3 342 15.4 53

4 0.17

糖尿病性腎症

0.94

70-74歳 7,010 29.2 2,383 34.0
糖尿病 高血圧 高尿酸血症

508

その他のリスク 341 16.8 260 12.8 19

再掲
40-74歳 19,439人 4,947人 25.4

2,222 241

21.3 376 15.8

37人 0.75
44.9 4.9 69.4 21.4

3,434 1,059
926人 18.7 683人 13.8

特定健診未受診者 LDL値がわからない（データが
ない）ため、コントロール状況
がわからない。
→保健指導が難しい。

重症化を予防するために臓器障害
を早期に発見するための精密検査3,664人 (H-G') KDBシステム帳票

「疾病管理一覧（脂質異常症）」
で対象者の把握が可能74.1 (I/H)

心電図結果
【二次健診】

頸動脈エコー
眼底検査

特定健診
[40-74歳]

令和元年度

脂質異常症治療中 (質問票_服薬有）
その他のリスク 臓器障害

途中加入、資格喪失等の異動者、施設入所者、
長期入院者、妊産婦は除外 1,283人 （21.8） …G' 肥満 高血糖

BMI25以上 
ＨｂＡ１ｃ6.5以上
空腹時126以上
随時200以上

Ⅰ度高血圧
以上

7.1以上合計
LDL160以上

男性 女性

高血圧 高尿酸

5人

69人 17人 19人 50人 19人 13人 49人 8人

180以上 検査実施者（K） 34人

実施率（K/G） 49.3 7.2

160以上
180以

上 有所見者（L） 13人 0人
7.8 G/E

脂質異常
(LDL-C)

5.2 G/E'

有所見率（L/G） 18.8 0.0
（34.0） （15.2） （5.6）

17,257人
5,873人 890人 326人 1.4 G/H

27.5 72.5 27.5 18.8 71.0 11.6

特定健診
対象者

特定健診
受診者

（再掲）65歳以上 821人 309人 254人 567人

人数 割合
92.2 F/E

77人

実施率（M/F） 38.6 9.4
201人 74人 481人 81人

検査実施者（M） 317人

4,349人 74.1

有所見率（N/F） 14.0 0.0未治療（中断含む）

58.6 9.9 有所見者（N） 115人 0人94.8 F/E' 30.9 69.1 24.5 9.0

A H

G

O P Q

I

B C E

F

E’
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