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第１章 計画策定の趣旨 

 

１ 計画の背景及び目的 

  五戸町では、急速に進行する少子・高齢化社会の中で全ての町民が健康で 

 明るく元気で生活できる社会の実現を図るため、病気の早期発見や早期治療 

 に留めるのではなく、健康を増進し、発病を予防する「一次予防」を重視し、 

 壮年期の死亡を減少させ、介護を受けずに生活できる健康寿命の期間を延伸 

 させることを目標に町民の健康づくりを推進する「健康五戸２１」を策定し、 

 その着実な実行に取り組んできました。 

  国では、国民誰しもの願いである健康と長寿を確保しつつ、医療費の伸びの 

 抑制にも資することから、平成１８年６月の医療制度改革関連法の改正によ 

 り、生活習慣病を中心とした疾病予防を重視することとし、医療保険者による 

 健診及び保健指導の充実を図る観点から、高齢者の医療の確保に関する法律（ 

 昭和５７年法律第８０号。以下「法」という。）に基づいて、保険者は被保険 

 者に対し、糖尿病等の生活習慣病に関する健康診査及び健康診査の結果によ 

 り健康の保持に努める必要がある者に対する保健指導を実施することとして 

 います。 

  このため、本計画は、国民健康保険者として、町民の健康づくり運動を推進 

 する「健康五戸２１」と整合性を保ちながら、健康で長寿であることの実現に 

 資するため、内臓脂肪症候群等の生活習慣病を中心とした疾病予防を重視し、 

 健康及び保健指導の充実を図る観点から、特定健康診査及び特定保健指導（ 

 以下「特定健康診査等」という。）の実施方法及びその成果に関する基本的事 

 項を定めるため策定した第２期実施計画（平成２５年度から５年間）が平成２ 

 ９年度で終了することから、第２期の特定健康診査等の実施結果を踏まえた 

 「第３期五戸町特定健康診査等実施計画」を策定するものです。 

  

 

２ 計画の性格と役割 

  五戸町特定健康診査実施計画は、法第１９条に基づき策定するもので、国の 

 特定健康診査等基本指針を踏まえ、青森県医療費適正化計画（第三期）及び五 

 戸町国民健康保険 保健事業実施計画（データヘルス計画）と整合性を保ちな 

 がら、当町国民健康保険被保険者のうち４０歳以上７５歳未満の方を対象に 

 特定健康診査等を実施することにより、自分自身の健康課題を正しく理解し、 

 自主的に健康増進及び疾病予防に取り組むことで、町民の願いである健康で 

 長寿であることの実現に資するものです。 
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３ 計画期間  

  この計画は、６年を一期として、第３期は２０１８年度から２０２３年度 

 までの６年間とします。 

  また、策定した計画は町ホームページ等で公表するとともに、中間評価とし 

 て２０２０年度までの実施状況を２０２１年度に評価し検証します。 

 

 

第２章 現状と課題 

 

１ 人口動態 

（１）人口構成 

   当町の人口は、平成２９年９月３０日現在の住民基本台帳による集計で 

   は、１７，７０８人で、男性が８，５１１人、女性が９，１９７人で、平 

    成２４年より全体で１，４６５人減少となっております。年齢階層別構成 

  は次のとおりです。（図 1 参照） 

 

     図１ 町の人口構成 
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（２）出生と死亡 

   当町の出生数は緩やかに減少、死亡数は横ばいの状況となっております 

                              （図 2参照） 

     

     図 2 町の出生・死亡件数 

 

 

（３）平均寿命と健康寿命 

   当町の平成２８年平均寿命は、男性が７７．０歳、女性が８４．８歳で 

  国や県と比較して短命であることがわかります。 

   また、平均寿命と健康寿命の差は男性が１３．１歳、女性が１８．３歳と 

  なっており、男女ともに国及び県と同程度もしくは平均を下回っています。 

                             （図 3 参照） 

   図 3 平均寿命・健康寿命 
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（４）高齢化の率の推移 

   当町の高齢化率は、青森県や国とほぼ同様に増加していますが、増加率は 

  上回っています。 

   平成２７年の青森県と当町の高齢化率を比較すれば、当町が３５．５％で 

  青森県の２９．９％に比べて５．６％も高い水準にあります。（図 4 参照）  

 

  図 4 高齢化の推移 

 

 

 

 

（５）国民健康保険被保険者の状況 

   当町の人口は、１７，７０８人（平成２９年９月３０日現在）となって 

  おりますが、そのうち、国民健康保険被保健者数は４，７００人で、２６． 

  ５％を占めております。 

   被保険者数は、年齢が高くなるにつれて増加傾向にあり、３９歳以下の 

  ８６０人に対し、４０～６４歳が１，７０１人とほぼ２倍となっています。 

   また、階層男女別の状況では、５９歳までは男性が多く、６０歳以上で 

  は女性が多くなっています。（図 5 参照） 
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    図 5 町の国民健康保険被保険者の状況 

 

 

２ 疾病と医療費 

（１）主要死因別死亡状況 

   平成２８年の３生活習慣病（悪性新生物、心疾患、脳血管疾患）による 

  死亡率は４３．４％と約半数を占めています。肺炎による死亡率は増加、腎 

  疾患、自殺はほぼ横ばいとなっています。（図 6・7 参照）  

 

    図 6 死因別状況            
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・五戸町の標準化死亡比（SMR）の概要 

平成 24～28 年 

区分 

悪性新生物 

総 数 胃 肝 臓 肺 子 宮 大 腸 

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 

青森県 118.9  110.3  125.3  108.4  108.3  100.1  114.5  97.5    109.9  137.4  122.0  

五戸町 114.2  90.4  90.7  78.3  90.7  47.4  110.2  99.5    123.2  104.6  109.8  
             
             

区分 
糖尿病 心疾患（高血圧を除く） 脳血管疾患 肺 炎 肝疾患 

  

  

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女   

青森県 144.1  134.2  117.9  107.4  135.3  122.8  133.0  119.2  114.2  110.6    

五戸町 194.2  72.8  122.5  99.7  127.3  119.8  132.6  91.6  79.4  143.9    
                          

区分 
腎不全 老 衰 不慮の事故 自 殺 

    

  
 

 

男 女 男 女 男 女 男 女     

青森県 156.3  137.1  109.0  100.6  124.0  102.1  120.4  98.1      

五戸町 207.8  112.5  99.9  121.5  89.5  116.8  172.7  159.6      

 

     図 8 五戸町の標準死亡比（SMR）の状況 

 

                    

○標準化死亡比（SMR）とは 

  人口動態データを用いて算出されるデータで、地域の年齢構成による死亡数の差を解消 

 し、地域別・死因別に全国水準との比較を可能にするものです。SMR の値が 100 を上回 

 ると全国水準よりも死亡率が高く、100 を下回ると全国水準よりも死亡率が低いことがわ 

 かります。 

○使用した死亡データ 

  今回の SMR 算定に当たっては、平成 24～28 年の人口動態統計調査に基づく死亡数を使 

 用しています。 

○人口規模の違いによるデータの不安定性 

  人口規模の少ない市町村では、わずかな死亡数の増減により SMR が変動しますが、今回 

 の算定に当たっては、ベイズ推計等によるデータの不安定性の緩和を行っていないため、上 

 記のデータはあくまでも参考値となります。 

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

悪性新

生物総数

胃

肝臓

肺

子宮

大腸

糖尿病

心疾患
脳血管疾

患

肺炎

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事

故

自殺

青森県 五戸町

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

悪性新生物総

数

胃

肝臓

肺

子宮

大腸

糖尿病

心疾患脳血管疾患

肺炎

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

自殺

男 性 女 性 

出典：平成 24～28 年 人口動態調査 



- 7 - 

 

（２）医療費総額の推移 

   直近３年を比較すると、平成２７年度をピークに平成２８年度は１億１， 

  ５８６万円、率にして６．２３％と大幅に減少しています。平成２７年度は 

  全国的に見ても医療費が増加しており、特に調剤医療費が大きく増加して 

  います。原因として平成２７年度は C 型肝炎の新薬の使用が増えたことに 

  対し、平成２８年度は薬価が大幅に引き下げられたことが予想されます。 

                             （図 9 参照） 

     図 9 年度別医療費の推移 

 

 

 

（３）被保険者１人当たり医療費の推移 

   直近３年を比較すると、増加傾向となっています。県の平均と比べると６ 

  ～１０％高く推移しています。（図 10 参照） 

 

    図 10 被保険者１人当たり医療費の推移 
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（４）疾病分類別医療費の割合（大分類） 

   平成２８年度入院は新生物、精神、循環器が全体の５６．５％を占めて 

  おり、医療費が高額になる要因となっています。（図 11 参照） 

   外来は、内分泌、循環器、筋骨格が全体の４４．５％を占めており、特 

  に内分泌、循環器の割合が高くなっています。（図 12 参照） 
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（５）疾病分類別医療費(入院)の割合（細小分類） 

   平成２８年度入院・男性は統合失調症が１２．７％を占めています。次 

  いで胃がん、大動脈瘤、大腸がんとなっており、３～４％前後で推移して 

  います。（図 13 参照） 

   女性は統合失調症が１５．６６％を占めています。次いで脳梗塞、骨折 

  胆石症となっており、３～５％前後で推移しています。（図 14 参照） 

 

    図 13 平成 28 年度疾病分類別医療費の割合細小分類（入院・男性） 

 
                             出典：KDB_002 の CSV ファイル（疾病別医療費分類（細小 82））分類 

 

    図 14 平成 28 年度疾病分類別医療費の割合細小分類（入院・女性） 

 

出典：KDB_002 の CSV ファイル（疾病別医療費分類（細小 82））分類 
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（６）疾病分類別医療費（外来）の割合（細小分類） 

   平成２８年度外来・男性は糖尿病が１２．０４％を占めています。次いで 

  慢性腎不全（透析あり）、高血圧症となっており、９～１１％前後で推移し 

  ています。（図 15 参照） 

   女性の糖尿病は９．８９％を占めています。次いで高血圧症、骨粗しょう 

  症、関節疾患となっており、６～８％前後で推移しています。 

                             （図 16 参照） 

   図 15 平成 28 年度疾病分類別医療費の割合細小分類（外来・男性） 

 

 

 

    図 16 平成 28 年度疾病分類別医療費の割合細小分類（外来・女性） 
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出典：KDB23_002 の CSV ファイル（医療費分析（２）大、中、細小分類） 

出典：KDB23_002 の CSV ファイル（医療費分析（２）大、中、細小分類） 
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（７）年齢階層別１人当たり医療費 

   平成２８年度年齢階層別１人当たり医療費は、一旦２０～２４歳で高く 

  なりますが、２５～３９歳までは低く推移しています。２０～２４歳は例年 

  歯肉炎及び歯周疾患等の消化器系の疾患が多くなっています。１人当たり 

  医療費は４０歳を過ぎると増加傾向となり、７０～７４歳が最も高くなっ 

  ています。重症化予防の観点から４０歳以上に対する保健指導が重要であ 

  であると言えます。（図 17 参照） 

                             

 

  図 17 年齢階層別１人当たり医療費（平成 28 年度分） 

 

 

 

 

（８）疾病分類別１人当たり医療費（入院・中分類） 

   平成２８年度入院は統合失調症、統合失調症型障害等が最も高く、約８， 

  ７００万円で全体の１３．８１％を占めています。次いでその他の消化器 

  系の疾患、その他の悪性新生物となっており、５～６％前後で推移してい 

  ます。（図 18 参照） 

   外来は糖尿病が１１．０％を占めています。次いで高血圧性疾患、腎不 

  全となり、６～９％で推移しています。（図 19 参照） 

 

154,120 

68,330 

55,326 

71,442 

213,940 

89,631 

159,642 

141,106 

275,237 

276,241 

401,326 

333,369 

371,009 

367,374 

433,131 

0 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000 400,000 450,000 500,000

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

出典：KDB_No1 地域全体の把握 医療の CSV ファイル 
（円） 

（歳） 



- 12 - 

 

      図 18 疾病分類別医療費の割合中分類（入院） 

 

 

 

   図 19 疾病分類別医療費の割合中分類（外来） 
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３ 特定健康診査の状況 

（１）特定健康診査受診状況 

   平成２８年度における４０～７４歳の特定健康診査の実施状況は、受診 

  対象者数３，５７９人に対して、受診者数は１，２５７人で受診率は３５． 

  １％となっています。 

   当町の受診率は、第２期特定健診受診率の目標値６０％を下回っていま 

  すが、平成２８年度は県平均とほぼ同じく推移しています。（図 20 参照） 

   また、性別では女性が男性に比べ高い傾向にあります。（図 21 参照） 

 

   図 20 特定健康受診者数と受診率の推移 

 

   図 21 性別特定健診受診率 
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  年齢別受診状況をみると、４０歳代、５０歳代の受診率が低く、特に４５～ 

  ４９歳の受診率が極端に低くなっています。（図 22 参照） 

     

    図 22 年齢別特定健診受診率 

 

 

４ 特定保健指導の状況 

（１）特定保健指導対象者の状況 

   平成２８年度における４０～７４歳の特定保健指導の実施状況は、対象 

  者１４８人に対して、実施者は７１人で実施率は４８．０％となっていま 

  す。（図 23 参照） 

 

  図 23 特定保健指導の実施率 
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（２）内臓脂肪症候群・予備群の状況 

   内臓脂肪症候群及び予備群をみると、平成２３年度までは減少傾向でし 

  たが、平成２４年度からはともに増加の傾向にあります。（図 24 参照） 

   また、減少率をみてみると、平成２５年度からはほぼ横ばいとなっていま 

  す。（図 25 参照） 

 

   図 24 内臓脂肪症候群・予備群の割合 

 

 

   図 25 内臓脂肪症候群・予備群の減少率 
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５ 健診結果の状況 

（１）健診結果異常率の状況 

   健診結果異常率についてみると、空腹時血糖は一時減少しましたが、平成 

  ２８年度は増加しています。 

   また、腹囲は増加傾向にありますが、他の数値については、減少傾向にあ 

  ります。（図 26 参照） 

   国・県と比較すると、空腹時血糖、HbA1c、腹囲、LDL の異常率が高く 

  推移しています。（図 27 参照） 

 

   図 26 健診データ異常率 

 

    図 27 国・県との比較 
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（２）質問票調査の状況 

  ① 服薬の状況 

    服薬の状況をみると、すべてにおいて緩やかに増加傾向にあります。 

    高血圧症の方が最も多いようですが、県と比較すると低く推移してい 

   ます。糖尿病の服薬は男女ともに県平均と比べ高く推移しています。 

                          （図 28・29 参照） 

 

   図 28 服薬の割合 

 

 

 

 

  図 29 服薬の状況 
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  ② 飲酒の状況 

    飲酒について県と比較した場合、毎日飲酒は男性でほぼ同じ、女性は低 

   めですが、１～２合/日、２～３合/日飲酒は男女ともに高く推移していま 

   す。（図 30 参照） 

                              

   図 30 飲酒の状況 

 

 

  ③ 就寝前の飲食の状況 

    週３日以上就寝前に飲食していると回答した方は２３．３％で、県平均 

   に比べてもかなり高く推移しています。（図 31 参照） 

 

  図 31 週３日以上就寝前飲食の状況 
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  ④ 運動習慣の状況 

    運動習慣について県と比較した場合、歩行速度が遅いと答えた男性の 

   割合を除くすべてで男女ともに県平均を上回っており、運動習慣の無い 

   ことが解ります。（図 32 参照） 

                             

   図 32 運動習慣の状況 

 

 

 

  ⑤ 非肥満血糖値の状況 

    非肥満高血糖の該当者の割合は１２．２％で、県平均に比べてもかなり 

   高く推移しています。（図 33 参照） 

 

  図 33 非肥満高血糖の割合 
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６ 第３期計画の課題 

 

基本分析による現状把握から見える 

主な健康課題 

  

→ 
対策の方向性 

＜五戸町の現状＞ 

＜死因＞ 

  
平成 28 年の死因は①がん 

②肺炎③心疾患④脳卒中 

⑤腎疾患・自殺の順となっ 

ています。 

  

→ 特定健診・がん検診の受診率向 

上を目指し、早期発見と適切な 

医療に繋げます。 

＜SMR＞ 

  
男性：腎不全・糖尿病・自 

殺 

女性：自殺・肝疾患・子宮 

がんが県と比較して高くな 

っています。 

 

＜健診データ＞ 

健診受診状況   
→ 

 

 
  

特定健診・がん検診受診率 

が低いです。（H28 年度特定 

健診受診率 35.1％）働き盛 

りの受診者、毎年継続して 

受診する方が少ないです。 

受診しやすい健診体制を整備 

し、健診受診者増のための効果 

的な受診勧奨・健診 PR を行い 

ます。 

特定保健指導 
  

  特定保健指導実施率 48.0％ 

(H28 年度)積極的支援利用 

率が低くなっています。 

特定保健指導を受けやすい体 

制を整備します。 

問診・有所見者   

  

  

 

メタボリックシンドローム 

の該当者、予備群者が多く 

運動習慣がない方が多いで 

す。血糖異常者も多く、特 

に男性は喫煙・多量飲酒者 

が多いです。 

特定保健指導対象者に含まれ 

ないメタボリックシンドロー 

ムの該当者、予備群者への保健 

指導体制を整備します。 
 

＜医療データ＞       

  

  

糖尿病・腎不全・高血圧の 

医療費が高いです。入院は 

精神・がん・脳血管疾患が 

上位を占めています。 

 
→ 

健診・保健指導で、生活習慣病 

の発症、重症化を予防します。 
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第３章 特定健康診査等の実施 

 

１ 基本的な考え方 

  生活習慣の改善による糖尿病等の生活習慣病の予防対策を進め、糖尿病を 

 予防することができれば、通院患者を減らすことができ、さらには重症化や 

 合併症の発症を抑え、入院患者を減らすことができます。この結果、町民の生 

 活の質の維持及び向上を図りながら医療費の伸びの抑制を実現することが可 

 能となります。 

  特定健康診査においては、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防す 

 ることを目的として、内臓脂肪症候群該当者及び予備群に着目し、生活習慣を 

 改善するための特定保健指導を必要とする方を、的確に抽出することができ 

 ます。 

 

２ 達成しようとする目標 

  高齢者の医療の確保に関する法律第１９条第２項第２号及び国の特定健康 

 診査等基本指針に基づき、特定健診受診率、特定保健指導利用率並びに内臓  

 脂肪症候群該当者及び予備群の減少に係る計画最終年度の目標数値を設定し 

 それを達成するため各年度の目標数値を次のとおり設定します。 

 

≪計画最終年度の目標≫ 

区   分 ２０２３年目標値 第２期目標値 

特定健康診査受診率 ６０％ ６０％ 

特定保健指導実施率 ６０％ ６０％ 

内臓脂肪症候群該当者及び 

予備群の減少率 
２５％ ２５％ 

 

≪各年次目標≫ 

区   分 2018 年度 2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 

特定健康診査受診率 38% 40% 43% 46% 50% 60% 

特定保健指導実施率 50% 52% 54% 56% 58% 60% 
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３ 特定健康診査等の実施 

（１）特定健康診査について 

   特定健康診査については、生活習慣病の疾病予防に資する為、下記の事項 

  を健診項目として設定します。 

 

《特定健康診査》 

対 

象 

者 

〇実施年度中に４０～７５歳に達する加入者（被保険者・被扶養者）が対象と 

なります。 

〇実施年度を通じて加入している（年度途中に加入・脱退がない）方 

〇除外規定（妊産婦・刑務所服役中・長期入院・海外在住等）に該当しない方 

※年度途中に７５歳に達する加入者は、７５歳に到達するまでの間が対象とな 

ります 

健

診

の

項

目 

基

本

項

目 

〇質問票（服薬歴、喫煙歴 等） 

〇身体計測（身長、体重、BMI、腹囲） 

〇理学的検査（身体診察） 

〇血圧測定 

〇血液検査 

 ・脂質検査（中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コレステロール） 

 ・血糖検査（空腹時血糖、HｂA１ｃ） 

 ・肝機能検査（GOT、GPT、γ―GTP） 

〇検尿（尿糖、尿蛋白） 

詳

細

項

目 

〇心電図検査 

〇眼底検査 

〇貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値） 

○血清クレアチニン検査（ｅＧＦＲ） 

◎制度上、一定基準の下、医師が必要と認めた場合に実施することになって 

 いますが、対象者全員に実施します。 

 

  ① 実施場所（委託先） 

   〇 五戸町健診センタ―（五戸町） 

   〇 青森県総合健診センタ―（青森市） 

   〇 八戸市総合健診センタ―（八戸市） 

   〇 八戸西健診プラザ（八戸市） 

    当面は上記４機関に委託しますが、実情に合わせ拡大を検討します。 

  ② 実施期間 

    委託先の実情に合わせて、当該年度内（４月～翌２月）の期間で実施 

   します。 



- 23 - 

 

  ③ 案内と予約方法 

    ４月１日時点での対象者へ町民健診（特定健診・がん検診等）の案内 

   を郵送で行います。（但し、受診券は発行しません。） 

    健診予約は、電話及び郵送による方法とします。 

 

 

（２）特定保健指導について 

   特定健診・保健指導は、保険者が健診結果により、内臓脂肪の蓄積に起因 

  する糖尿病等のリスクに応じて対象者を選定し、対象者自らが健康状態を 

  自覚し、生活習慣改善の必要性を理解した上で実践につなげるよう、専門 

  職が個別に指導を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ① 保健指導対象者の選定 

    内臓脂肪の蓄積（腹囲、BMI）をベースとして、①～④のリスクが重な 

   り相乗効果で動脈硬化が急速に進まないよう、リスクに応じて積極的支 

   援と動機付け支援対象者を選定します。 

 

 

特 

定 

健 

診 

健診結果の 

情報提供 

保健指導 

対象者の選定 

医療機関へ 

の受診勧奨 

初回面接 

（行動計画 

の策定等） 

国

に

報

告 

実

績 

評

価 

【積極的支援】 

３ヶ月の電話等によ

る継続的な支援 

【動機付け支援】 

特定保健指導 
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《特定保健指導の基準》 

腹 囲 
追加リスク 

④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 

 

動機付け 
１つ該当 

あり 

なし           支 援 

 

上記以外で 

BMI≧２５ 

３つ該当  積極的 

支 援 

 

動機付け 
２つ該当 

あり 

なし           支  援 

１つ該当  

（注）喫煙歴の斜線欄は、階層化の判定が喫煙歴の有無に関係がないことを意味します。 

     服薬中の者については、医療保険者による特定保健指導の対象としません。 

 

【特定保健指導判定値】 
 

① 血糖：空腹時血糖 100mg/dl 以上、又は HbA1c の場合 5.6％以上 

② 脂質：中性脂肪 150mg/dl 以上、又は HDL コレステロール 40mg/dl 未満  

③ 血圧：収縮期血圧 130mmHg 以上、又は拡張期血圧 85mmHg 以上 

④ 質問票：喫煙歴あり（①から③のリスクが１つ以上の場合にのみカウント） 

 

 

  ② 健診結果の情報提供 

   ア 目的（目指すところ） 

    対象者が健診結果から、自らの身体状況を認識すると共に、生活習慣を 

   見直すきっかけ、また、健診結果とあいまって、医療機関へ受診や継続治 

   療が必要な対象者に受診や服薬の重要性を認識してもらうと共に、健診 

   受診者全員に対し継続的に健診を受診する必要性を認識してもらえるよ 

   うにします。 

   イ 対象者 

    健診受診者全員が対象です。 

   ウ 支援期間・頻度 

    年１回健診結果の通知と同時に実施します。 

   エ 支援内容 

    健診の意義（自分自身の健康状態を認識できる機会、日頃の生活習慣が 

   健診結果に表れてくる等）や健診結果の見方（データの表す意味を自分の 

   身体で起きていることと関連づけられる内容、疾病リスクとの関係で検 

   査数値の持つ意味について説明）を情報提供します。 
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    また、メタボリックシンドロームや生活習慣病に関する基本的な知識 

   と、対象者の行っているどのような生活習慣が生活習慣病を引き起こす 

   かというアドバイスも合せて行います。 

 

   ○ 健診結果や質問票から特に問題とされることがない対象者へは、健診 

       結果の見方や、健康の保持増進に役立つ内容の情報を提供します。合せ 

    て毎年の継続的な健診受診の重要性について、生活習慣の変化と健診 

    結果の変化の関係を理解してもらい、年１回、健診結果を確認して、生 

    活習慣改善を行う意義や合理性について納得してもらえるように伝え 

    ます。 

    ○  医療機関への受診の必要性はないが、検査値に異常が見られる対象者 

    へは、上記に加え、検査値を改善するための個人の状態に応じた生活習 

    慣のアドバイスを提供します。 

     特に、検査データでは保健指導判定値以上であるが、肥満がないため特 

       定保健指導の対象とならない場合、非肥満でも危険因子が重複すると、 

    肥満者と同様に脳卒中等の脳・心血管疾患の発症リスクが高まること 

    等に留意が必要である旨アドバイスも合せて行います。 

    ○  医療機関への受診や継続治療が必要な対象者へは、受診や服薬の重要 

       性を認識してもらえるよう工夫します。 

     特に、服薬中であるがコントロール不良の方へは、生活習慣病のコント 

       ロールの重要性等について、必要な支援を行います。 

 

  ③ 医療機関への受診勧奨 

   ア 目的（目指すところ） 

    医療機関への受診が必要な対象者に、受診や服薬の重要性を認識して 

   もらい受診を促します。 

   イ 対象者 

    再検査が必要な受診者が対象です。 

   ウ 支援期間・頻度 

    健診結果の通知と同時に行います。３ヶ月経過しても医療機関から受 

   診結果が返信されない場合は、通知又は電話での再勧奨を行います。 

 

（３）特定保健指導の実施 
   リスクに応じて「動機付け支援」と「積極的支援」に振り分けます。 

                             （P24・表参照） 
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   なお、２年連続して積極的支援の対象となっても、以下の２つに該当する 

  場合は、動機付け支援の対象者とします。 

  ① 前年度積極的支援に該当し、積極的支援を受けて終了した場合 

  ② 当該年度の健診結果が、前年度の健診結果に比べて、以下の場合 

    ＢＭＩ３０未満…腹囲１センチ以上減少かつ体重１キロ以上減少 

    ＢＭＩ３０以上…腹囲２センチ以上減少かつ体重２キロ以上減少 

 

動機付け支援 

   ① 支援者 

     保健師、管理栄養士、健康運動指導士 

   ② 支援期間 

    ○ 個別支援・・・・・原則 1回（２０分以上）の支援を行い、３か月以 

               上経過後に評価を行います。 

      ○ グループ支援 ・・概ね３人以上に対して、保健師又は管理栄養士と 

               健康運動指導士が原則１回（８０分以上）の支援 

                           を行い、３か月以上経過後に評価を行います。   

      ③ 支援内容 

     ○ 対象者の健康に関する考えを受け止め、対象者が自分の生活習慣の 

         改善点・継続すべき行動等に気付き、自ら目標を設定し、行動に移す 

         ことができるよう支援します。 

    ○ 生活習慣と健診結果との関係、メタボリックシンドロームや生活習 

     慣病に関する情報提供を行い、対象者が、生活習慣を改善するメリッ 

     トとデメリットについて理解できるようアドバイスします。 

    ○ 対象者が生活習慣を振り返り、自分のこととして、生活習慣の改善 

         が重要であることを認識できるようにします。 

    ○ 食生活については、視覚に訴える教材（フードモデル、食事バランス 

         ガイド、カロリー表示のされた食品の提示等）を活用して支援します。 

    ○ 身体活動については、対象者の身体活動量や運動習慣、行動変容ス 

         テージ、生活就労環境に応じた支援を行います。 

    ○ 対象者にとって重要度が高く取り組みやすい情報を、ポイントを絞 

     って提供し、対象者が有効に活用できる社会資源の紹介をします。 

    ○ 体重・腹囲の計測方法について説明します。 

   ④  行動計画の実績評価 

       対象者の行動変容の成果を把握すると共に、保健指導の質の評価を 

    行います。 

    ○ 体重及び腹囲の変化を確認します。 

    ○ 設定した行動目標が達成されているか、体重や腹囲以外の身体的変 

      化がみられたかについて評価を行います。 
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    ○ 今後、どのようにしていきたいか確認し、取組がうまく進まない場 

         合や状態の改善がみられなかったり、悪化が想定される場面につい 

     ての対応策を指導します。 

    ○ 次年度にも継続して健診を受診し、成果を観察するよう勧めます。 

 

積極的支援 

   ① 支援者 

      保健師、管理栄養士、健康運動指導士 

   ② 支援期間 

     面接支援（２０分以上）後、３か月間の継続的な支援（電話・手紙・ 

    面接）を行い、６か月後に評価を行います。  

   ③ 支援内容 

     動機付け支援の内容に加えて、生活習慣改善に向けた行動が継続で 

    きるように定期的・継続的に支援し、取組の工夫の確認や強化、また、 

    継続ができていない場合はその理由の確認や見直し等を行います。 

    ア 初回面接 

      動機づけ支援と同様の支援を行います。 

    イ ３か月間の継続的な支援（初回面接後） 

時 期 支 援 形 態 支 援 者 

２週間後 電話（１０分以上）又は手紙 保健師又は管理栄養士 

１か月後 電話（１０分以上）又は手紙 保健師又は管理栄養士 

２か月後 面接（４０分以上） 保健師又は管理栄養士と 

健康運動指導士 

３か月後 面接（４０分以上） 保健師又は管理栄養士と 

健康運動指導士 

６か月後 評価 保健師又は管理栄養士 

    

    ○ 対象者の状況に応じて、面接支援が困難な場合には、電話又は手紙 

         での支援も行えることとします。 

    ○ 食生活については、視覚に訴える教材（フードモデル、食事バラン 

          スガイド、カロリー表示のされた食品の提示等）を活用して支援する 

     ほか、対象者の食事摂取状況を聞き取りし、カロリー摂取量等記載し 

     た資料を作成し、本人に提示しながら支援します。 

     ○ ３か月後の面接支援ととともに、評価を行ってもよいこととします。 

    ④ 行動計画の実績評価 

      対象者の行動変容の成果を把握すると共に、保健指導の質の評価を 

    行います。 
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    ○ 体重及び腹囲の変化を確認します。 

    ○ 設定した行動目標が達成されているか、体重や腹囲以外の身体的変 

     化がみられたかについて評価を行います。 

    ○ 今後、どのようにしていきたいか確認し、取組がうまく進まない場 

         合や状態の改善がみられなかったり、悪化が想定される場面につい 

     ての対応策を指導します。 

    ○ 次年度にも継続して健診を受診し、成果を観察するよう勧めます。 

 

 

 

第４章 目標実現のための施策の実施 

 

１ 特定健康診査受診率の増加のために 

項  目 内     容 実施者 

（１）対象者の選定 除外規定該当者の把握をします。 

①妊産婦 

②刑務所服役者 

③長期入院及びそれに準ずる手術・入院者を 

 窓口対応等の情報からリストアップします。 

 

健康増進課 

住民課 

住民課 

（２）対象者の明確化 

   未受診者対策 

①保健協力員の毎戸訪問による受診勧奨を実 

 施します。 

②健診調査を実施し、対象者を明確にします。 

・再勧奨者を明確にして、ダイレクトメール

による再勧奨を実施します。 

・勤め先で受けている方から、健診結果を提 

 供してもらいます。 

③事業所に対して、国保被保険者が就労先で健 

 診を受診した際、その結果を町へ提供しても 

 らえるよう、事業所へ周知します。 

④かかりつけ医から、通院者に対して特定健診 

 の受診を促してもらうよう依頼します。 

健康増進課 

 

 

健康増進課 

 

住民課 

 

住民課 

 

 

健康増進課 

（３）継続受診対策 予約開始時期に、前年度受診者への案内通知 

を行います。 

健康増進課 

（４）普及啓発の強化 ①がん検診と一体的な案内チラシを世帯毎に 

  郵送します。（４月２０日基準日） 

②啓発チラシは可能な限りカラー印刷にし、興 

 味をひくわかりやすいものにします。 

健康増進課 

 

健康増進課 
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③イベントがある毎に、啓発用のポスター等 

 掲示します。 

⑤国保保険証一斉交付時に、特定健診のＰＲ 

 チラシを同封します。 

健康増進課 

 

住民課 

（５）受診環境の整備 

 

町民の多様化したニーズに答えるため、適宜 

受診環境の改善を図っていきます。 

健康増進課 

 

 

 

２ 特定保健指導実施率の増加のために 

項  目 内     容 実施者 

（１）利用環境の整備 利用しやすい夜間・休日の面接時間の設定をし 

ます。 

健康増進課 

（２）未利用対策 ①電話・はがきによる利用勧奨を行います。 

②特定保健指導以外の健康教室等への利用勧 

 奨を行います。 

健康増進課 

（３）継続利用対策 効果が上がる指導を行うため 

①保健指導期間を明確に伝え目標を設定しま 

  す。 

②経年変化がわかるグラフを利用します。 

③指導者が知識の向上とスキルアップを図る 

 ために研修会に参加します。 

健康増進課 

 

 

３ 内臓脂肪症候群該当者及び予備群の減少のために 

項  目 内     容 実施者 

（１）通院者対策 特定保健指導の対象外である服薬中の内臓脂 

肪症候群者に対する保健指導（情報提供）の充 

実を図ります。 

①薬だけに頼らず、肥満の解消に努めるよう 

働きかけます。 

②経年データから、データの悪化がみられる 

対象者へは、本人の了解を得て、主治医と連 

絡をとり、保健指導を充実させます。 

健康増進課 

（２）健康教育の充実 

 

①疾病別教室の開催と積極的な電話等による 

 参加勧奨を行います。 

②町内運動教室等の紹介と勧奨を行います。 

健康増進課 
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第５章 特定健康診査等の結果の通知と保存 

 

１ 特定健康診査等のデータについて 

（１）特定健康診査等の記録の管理及び保存について 

   特定健康診査のデータは、管理者を定め、電子的標準形式により（青森 

  県国民健康保険団体連合会に委託し）管理保存することとし、その保存期間 

  は、特定健診受診の翌年４月１日から５か年とします。 

   なお、被保険者が他の保険者の加入者となったときの保存期間は、他の 

  保険者となった年度の翌年度の末日とします。 

   また、被保険者が他の保険者の加入となった場合は、当該保険者の求めに 

  応じて被保険者が提出すべきデータを被保険者に提供できることとします。 

 

 

 

《健診データの流れ》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）個人情報の保護について 

   特定健康診査等の実施に当たっては、個人情報の保護に関する法律（平成  

  １５年法律第５７号）及び五戸町個人情報保護条例に定める職員の義務（ 

  データの正確性の確保、漏洩防止措置、従業員の監督、委託先の監督）に 

国民健康保険保険者（五戸町） 国民健康保険被保険者 

健 診 機 関 

青森県国民健康 

保険団体連合会 

健診結果送付 

健診データ送付 受 

診 健診データ送付 

健診委託契約 
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  ついて周知徹底し、個人情報の漏洩防止に細心の注意を図ります。 

   ただし、特定健診等に従事する職員及び特定健診等の委託先（データの管 

  理を含む）については、業務を遂行するための個人情報について知り得るこ 

  ととし、その情報を他に漏洩することがないよう守秘義務を課すこととし 

  ます。 

 

２ 特定健康診査等の結果の報告 

（１）被保険者への通知について 

   特定健康診査等の結果は、保険者において整理し、受診者及び利用者に通 

  知します。 

 

（２）結果の公表について 

   各年度の特定健康診査受診率、特定保健指導利用率及び内臓脂肪症候群 

  該当者及び予備群の減少率については、翌年度の町の広報やホームページ 

  に掲載し公表します。 

 

 

 

第６章 特定健康診査実施計画の公表、評価及び見直し 

 

１ 特定健康診査等実施計画の公表 

  国民健康保険被保険者に係る特定健康診査等実施計画を定めたとき、又は 

 これを変更したときは、速やかに町のホームページ等で公表します。 

 

２ 特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 

  特定健康診査等実施計画に基づく実施状況については、年１回「五戸町健康 

 づくり推進協議会」で評価検討の上、必要があれば見直しを行うこととし、検 

 討結果については、国民健康保険運営協議会に報告します。 

 

 

 

 

 

 

 

  


