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近年、急速な少子高齢化、経済の低成長への移行、国民生活や意識の変化など、大きな
環境変化に直面し、医療制度を今後も持続していくための構造改革が急務となっています。
とりわけ、糖尿病をはじめとする生活習慣病対策が大きな課題となっております。
このような状況に対応するため、国の医療制度改革の一環として、平成20年度から医療

保険者に対して、40歳から74歳までの方を対象に「特定健康診査・特定保健指導」の実施
が義務付けられました。
碧南市国民健康保険では、高齢者の医療の確保に関する法律(昭和57年法律第80号)第18

条に定められた「特定健康診査等基本指針」に基づき、第1期特定健康診査等実施計画
（平成20年度～平成24年度）、第2期特定健康診査等実施計画（平成25年度～平成29年
度）を策定し、特定健康診査・特定保健指導を実施し、メタボリックシンドロームの早期
発見と疾病予防に取組んできました。
このたび、第2期特定健康診査等実施計画満了に伴い、平成30年度を初年度とする第3期

特定健康診査等実施計画を策定し、第2期の取り組みをさらに推進し、特定健康診査等の
実施率の向上を図ります。

第1章 計画策定にあたって

1.計画策定の趣旨

2.特定健康診査等実施計画の位置づけ

国の｢21世紀における国民健康づくり運動(健康日本21(第2次))｣や愛知県の｢健康日本21

あいち新計画｣に示された基本方針を踏まえるとともに、｢第5次碧南市総合計画｣を上位計

画とし、｢へきなん健康づくり21プラン(第二次)｣、｢第2期データヘルス計画｣及び｢碧南市

高齢者ほっとプラン｣等で用いた評価指標を用いる等、それぞれの計画と整合性を図りま

す。
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第3期特定健康診査等実施計画

第2期データヘルス計画

へきなん健康づくり21プラン
(第二次)

碧南市高齢者ほっとプラン

第5次碧南市総合計画健康日本21(第2次)

健康日本21あいち新計画



第1期特定健康診査等実施計画及び第2期特定健康診査等実施計画は5年を一期としてい

ましたが、医療費適正化計画が6年一期に見直されたことを踏まえ、第3期特定健康診査等

実施計画からは6年を一期として策定します(特定健康診査等実施計画作成の手引き(第3

版)より)。なお、計画期間は平成30年度から平成35年度までとします。

3.計画期間

■計画期間

計画名
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

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

碧南市総合計画

へきなん健康づくり21
プラン

データヘルス計画

碧南市高齢者
ほっとプラン

特定健康診査等実施計画

健康日本21

健康日本21あいち新計画

第2次

第2次

第2次第1次

第2期 第3期

第6期 第7期第5期

第1期 第2期

第8期

第5次 第6次
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1.碧南市の地理的･社会的背景の特徴

第2章 碧南市の特性把握と分析結果

碧南市は市域の南西部が三河湾に接しており、東に矢作川、北部は県下第2の水面積を

有する湖・油ヶ渕に囲まれており、四方を水に囲まれた街です。

市制施行は昭和23年で、全国で227番目、愛知県では10番目となっています。

産業は、古くから肥沃な土地に適した農業や醸造、窯業、鋳物などの伝統的産業によっ

て発展してきました。昭和32年に衣浦港が重要港湾の指定を受け、臨海部に輸送関連機器、

食品精製企業などが進出し飛躍的に発展を遂げ、活発な生産・流通活動が行われています。

碧南市では、平成32年度を目標とする第5次碧南市総合計画を策定し、そのまちづくり

の基本理念として、「ひとのわで 楽しさつくる みなとまち へきなん」をキャッチフ

レーズに、市民だけでなく、地域、企業、事業所、団体などすべての方々が、和やかな

安心・安全な環境のもと、一緒になり、楽しさを感じることができる創造的なまちづくり

の推進を目指しています。

▼碧南市の位置

(平成29年3月31日現在)

人 口 72,068 人

世帯数 27,679 世帯

総面積 35.86 ㎢

南 北 12 ㎞

東 西 8 ㎞

位 置 北緯 34°53′05″

東経 136°59′37″
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(1) 人口及び被保険者の状況

本市、愛知県及び国の人口構成概要を以下に示します。

高齢化率(65歳以上)は人口総数に対して22.8％、国保被保険者で65歳以上の占める割

合は37.1％であり、国や愛知県と比較しても低くなっています。また、国民健康保険被

保険者数は16,831人で、市の人口に占める国民健康保険加入率は23.6％となっています。

2.碧南市国民健康保険の特性把握

6

人口構成概要

出典:｢人口総数｣、｢高齢化率(65歳以上)｣及び「65歳以上の占める割合」は総務省｢平成27年国勢調査人口等基本集計｣
(平成27年10月1日現在)
｢国保被保険者数｣は厚生労働省｢平成28年国民健康保険実態調査｣(平成27年9月30日現在)

※｢国保加入率｣は、｢国保被保険者数｣を｢人口総数｣で除して算出。

区分

人口総数(人) 国保被保険者数(人)

国保加入率高齢化率
(65歳以上)

65歳以上の
占める割合

碧南市 71,346 22.8% 16,831 37.1% 23.6%

愛知県 7,483,128 23.8% 1,799,293 39.5% 24.0%

国 127,094,745 26.6% 32,604,063 38.9% 25.7%

本市の男女別・年齢階級別人口分布及び国保被保険者分布を以下に示します。

男女別･年齢階級別人口分布及び国保被保険者分布

出典:｢人口｣は総務省｢平成27年国勢調査人口等基本集計｣(平成27年10月1日現在)
｢被保険者｣は碧南市｢平成28年国民健康保険実態調査｣(平成27年9月30日現在)

単位:人

1,507

1,676

1,753

1,808

1,746

1,934

1,984

2,118

2,582

2,340

2,180

1,917

2,146

2,182

2,040

1,658

1,476

1,607
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224
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313

282
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336

431

410
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564

1,115

1,605

1,468

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500

女性 被保険者 女性 人口

1,590

1,813

1,991

1,949

2,232

2,488

2,418

2,603

2,947

2,603

2,324

2,002

2,242

2,316

1,819

1,341

1,024

719

201

222

302

297

304

299

355

393

520

476

436

434

835

1,715

1,411

05001,0001,5002,0002,5003,0003,500

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歳以上

男性 被保険者 男性 人口



18,729 18,718 18,310 18,131 17,621 17,537 17,186 16,831 16,176

28.9% 29.7% 30.4% 30.3%
32.0%

33.2%
35.2%

37.1%
38.0%

25%

30%

35%

40%

45%

0

5,000
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20,000
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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

0歳～14歳 15歳～64歳

65歳以上 65歳以上の占める割合

被保険者数(人) 65歳以上の占める
割合(％)

被保険者数(人)
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年度別 人口構成概要

区分 年度

人口総数(人) 国保被保険者数(人)

国保加入率高齢化率
(65歳以上)

65歳以上の
占める割合

碧南市
平成22年度 72,018 20.1% 18,310 30.4% 25.4%

平成27年度 71,346 22.8% 16,831 37.1% 23.6%

愛知県
平成22年度 7,410,719 20.3% 1,953,795 32.1% 26.4%

平成27年度 7,483,128 23.8% 1,799,293 39.5% 24.0%

国
平成22年度 128,057,352 23.0% 35,865,739 31.5% 28.0%

平成27年度 127,094,745 26.6% 32,604,063 38.9% 25.7%

出典:｢人口総数｣、｢高齢化率(65歳以上)｣及び「65歳以上の占める割合」は総務省｢国勢調査人口等基本集計｣(各年度10月1日現在)
｢国保被保険者数｣は厚生労働省｢国民健康保険実態調査｣(各年度9月30日現在)

※｢国保加入率｣は、｢国保被保険者数｣を｢人口総数｣で除して算出。

本市、愛知県及び国の年度別の人口構成概要を以下に示します。

人口総数高齢化率(65歳以上)、国保被保険者で65歳以上の占める割合はともに上昇して

いますが、国民健康保険加入率は減少しています。

本市の平成20年度から平成28年度までの国保被保険者数及び65歳以上の占める割合の推

移を以下に示します。

被保険者数は減少傾向にある一方、65歳以上の占める割合は上昇傾向にあります。

被保険者数及び65歳以上の占める割合の推移

出典:国民健康保険実態調査(各年度9月30日現在)
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医療費の推移

出典:碧南の国保

(2) 医療費等の状況

本市の平成22年度から平成28年度までにおける総医療費の推移を以下に示します。

医療費は平成27年度に大幅に増加し50億円を超えていますが、平成28年度には減少し

ています。ただし、被保険者数が年々減少傾向にあるにもかかわらず、被保険者の高齢

化と相まって、被保険者一人当たりの医療費は増加傾向にあります。

被保険者一人当たりの医療費の推移

出典:碧南の国保
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(3) 介護保険の状況

平成28年度における介護保険要介護認定率及び給付費の状況を以下に示します。

9

出典:国保データベース(KDB)システム｢地域の全体像の把握｣

出典:国保データベース(KDB)システム｢地域の全体像の把握｣

認定率及び給付費等の状況(平成28年度)

一件当たり要介護度別給付費(平成28年度)

区分 碧南市 愛知県 国

認定率 17.1% 19.6% 21.2%

認定者数(人) 2,536 298,381 6,037,083 

第1号(65歳以上) 2,465 290,005 5,885,270 

第2号(40～64歳) 71 8,376 151,813 

一件当たり給付費(円)

給付費 56,672 55,425 58,284 

要支援1 10,289 10,521 10,735 

要支援2 16,626 15,900 15,996 

要介護1 42,644 40,599 38,163 

要介護2 49,138 48,720 48,013 

要介護3 79,358 78,054 78,693 

要介護4 116,088 98,018 104,104 

要介護5 98,397 102,070 118,361 

56,672 

10,289 
16,626 

42,644 
49,138 

79,358 

116,088 

98,397 

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

給付費 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

碧南市 愛知県 国1件当たり給付費(円)
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平成28年度における介護保険要介護認定者の疾病別有病状況を以下に示します。

国や愛知県と比較しても上位5疾病の順位に違いはありませんが、それぞれの疾病の有

病状況は国や愛知県と比べて高くなっています。

出典:国保データベース(KDB)システム ｢地域の全体像の把握｣(平成28年度)

要介護認定者の疾病別有病状況

出典:国保データベース(KDB)システム ｢地域の全体像の把握｣(平成28年度)

要介護認定者の疾病別有病状況

66.4%

57.3%

54.3%

36.0%
32.1% 31.1%

26.1%

9.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

心臓病 高血圧症 筋･骨格 精神 脂質異常症 糖尿病 脳疾患 悪性新生物

有病割合(％) 碧南市 愛知県 国

区分 碧南市 愛知県 国順位 順位 順位

心臓病 66.4% 1 61.7% 1 58.0% 1

高血圧症 57.3% 2 53.6% 2 50.9% 2

筋･骨格 54.3% 3 53.4% 3 50.3% 3

精神 36.0% 4 35.7% 4 35.2% 4

脂質異常症 32.1% 5 30.8% 5 28.4% 5

糖尿病 31.1% 6 25.4% 7 22.1% 7

脳疾患 26.1% 7 27.0% 6 25.5% 6

悪性新生物 9.7% 8 10.0% 8 10.3% 8
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平成26年度から平成28年度までにおける、年度別の介護保険要介護認定者の疾病別有病

状況を以下に示します。

いずれの年度においても国や愛知県と比べると有病状況は高い水準であり、年々上昇傾

向にあります。

年度別 要介護認定者の疾病別有病状況

出典:国保データベース(KDB)システム ｢地域の全体像の把握｣(平成26年度～平成28年度)

年度別 要介護認定者の疾病別有病状況

出典:国保データベース(KDB)システム ｢地域の全体像の把握｣(平成26年度～平成28年度)
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有病割合(％) 平成26年度 平成27年度 平成28年度

区分

碧南市 愛知県 国

平成
26年度

平成
27年度

平成
28年度

平成
26年度

平成
27年度

平成
28年度

平成
26年度

平成
27年度

平成
28年度

有病率
順
位

有病率
順
位

有病率
順
位

有病率 有病率 有病率 有病率 有病率 有病率

心臓病 65.9% 1 65.9% 1 66.4% 1 61.2% 61.7% 61.7% 54.8% 56.7% 58.0%

高血圧症 56.4% 2 56.5% 2 57.3% 2 52.9% 53.5% 53.6% 47.9% 49.7% 50.9%

筋･骨格 52.5% 3 53.3% 3 54.3% 3 52.3% 53.0% 53.4% 47.1% 48.9% 50.3%

精神 36.4% 4 36.9% 4 36.0% 4 34.4% 35.3% 35.7% 32.2% 33.8% 35.2%

脂質異常症 29.3% 6 31.0% 5 32.1% 5 29.2% 30.2% 30.8% 25.7% 27.3% 28.4%

糖尿病 30.5% 5 30.7% 6 31.1% 6 24.7% 25.1% 25.4% 20.3% 21.4% 22.1%

脳疾患 27.6% 7 27.0% 7 26.1% 7 27.9% 27.5% 27.0% 25.2% 25.4% 25.5%

悪性新生物 9.4% 8 9.6% 8 9.7% 8 9.7% 9.9% 10.0% 9.2% 9.8% 10.3%



(4) 主たる死因の状況

本市の平成28年度における、男女別の主たる死因の状況を以下に示します。

愛知県や国と比較して、女性の｢悪性新生物｣の死因割合が高くなっており、｢心疾患｣

においては、男女ともに高い死因割合となっています。

(男性)主たる死因の状況

区分
碧南市 愛知県 国

実数(人) 割合 割合 割合

総死亡 344 100.0% 100.0% 100.0%

悪性新生物 104 30.2% 33.1% 32.6%

心疾患 60 17.4% 11.2% 13.8%

肺炎 26 7.6% 8.8% 9.7%

脳血管疾患 25 7.3% 7.0% 7.8%

腎不全 9 2.6% 1.6% 1.8%

自殺 7 2.0% 2.1% 2.2%

その他 ※ 113 32.8% 36.3% 32.1%

出典:人口動態調査(平成29年1月1日現在)
※その他：｢結核｣｢糖尿病｣｢高血圧性疾患｣｢大動脈瘤及び解離｣｢慢性閉塞性肺疾患｣｢喘息｣｢肝疾患｣｢老衰｣｢不慮の事故｣｢その他｣
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(女性)主たる死因の状況

区分
碧南市 愛知県 国

実数(人) 割合 割合 割合

総死亡 326 100.0% 100.0% 100.0%

悪性新生物 88 27.0% 24.9% 24.2%

心疾患 84 25.8% 14.4% 16.5%

肺炎 20 6.1% 7.5% 8.5%

脳血管疾患 26 8.0% 7.9% 8.9%

腎不全 5 1.5% 1.8% 2.0%

自殺 2 0.6% 1.1% 1.0%

その他 ※ 101 31.0% 42.4% 38.9%
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出典:人口動態調査(平成29年1月1日現在)
※その他：｢結核｣｢糖尿病｣｢高血圧性疾患｣｢大動脈瘤及び解離｣｢慢性閉塞性肺疾患｣｢喘息｣｢肝疾患｣｢老衰｣｢不慮の事故｣｢その他｣
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第3章 特定健康診査の実施状況

1.特定健康診査の受診率

平成20年度から平成29年度までにおける特定健康診査の受診状況等は以下のとおりです。

特定健康診査受診率及び目標値

特定健康診査受診率及び目標値

特定健康診査対象者数、特定健康診査受診者数、特定健康診査受診率は法定報告値。
※特定健康診査受診率…特定健康診査対象者に対する特定健康診査受診者数の割合。

特定健康診査対象者数、特定健康診査受診者数、特定健康診査受診率は法定報告値。
※特定健康診査受診率…特定健康診査対象者に対する特定健康診査受診者数の割合。

区分
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

特定健康診査対象者数(人) 11,149 11,246 11,180 11,439 11,414 

特定健康診査受診者数(人) 4,573 4,572 4,620 4,801 4,725 

特定健康診査受診率(％)※ 41.0% 40.7% 41.3% 42.0% 41.4%

受診率目標値(％) 35.0% 40.0% 50.0% 60.0% 65.0%

区分
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

特定健康診査対象者数(人) 11,438 11,411 11,210 10,799 
平成30年
11月

確定予定
特定健康診査受診者数(人) 4,872 4,814 4,704 4,621 

特定健康診査受診率(％)※ 42.6% 42.2% 42.0% 42.8%

受診率目標値(％) 45.0% 50.0% 54.0% 57.0% 60.0%
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本市の平成28年度における、40歳から74歳までの特定健康診査の受診率を以下に示しま

す。

男女別･年齢階層別特定健康診査受診率をみると、男女ともに年代が高いほど受診率が

高い傾向にあります。
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区分
特定健康診査

受診率

碧南市 42.8%

愛知県 39.6%

特定健康診査受診率

出典:法定報告(平成28年度)

出典:法定報告(平成28年度)

男女別 年齢別特定健康診査受診率

(男性) 対象者数(人) 受診者数(人) 特定健康診査受診率

40～44歳 451 86 19.1%

45～49歳 448 92 20.5%

50～54歳 390 85 21.8%

55～59歳 406 119 29.3%

60～64歳 685 212 30.9%

65～69歳 1,611 733 45.5%

70～74歳 1,344 783 58.3%

合計 5,335 2,110 39.6%

(女性) 対象者数(人) 受診者数(人) 特定健康診査受診率

40～44歳 323 84 26.0%

45～49歳 388 102 26.3%

50～54歳 382 101 26.4%

55～59歳 494 181 36.6%

60～64歳 942 382 40.6%

65～69歳 1,538 811 52.7%

70～74歳 1,397 850 60.8%

合計 5,464 2,511 46.0%
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(男性)年齢別特定健康診査受診率

出典:法定報告(平成28年度)

(女性)年齢別特定健康診査受診率
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区分

特定健康診査受診率

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

碧南市 41.3% 42.0% 41.4% 42.6% 42.2% 42.0% 42.8%

愛知県 35.4% 35.8% 36.6% 37.5% 38.4% 39.3% 39.6%

男女別の特定健康診査の受診率をみると、男性の平成28年度受診率39.6％は平成22年度

37.8％より1.8ポイント上昇し、女性の平成28年度受診率46.0％は平成22年度44.6％より

1.4ポイント上昇しています。

平成22年度から平成28年度までにおける40歳から74歳までの特定健康診査受診率を年度

別に示します。

愛知県よりも受診率は高い水準にあるが、国が定める目標値60％に到達していません。

平成28年度は42.8％で前年度よりも0.8ポイント上昇しています。

年度別 特定健康診査受診率

年度別 特定健康診査受診率

出典:法定報告(平成22年度～平成28年度)

年度･男女別 特定健康診査受診率

出典:法定報告(平成22年度～平成28年度)

出典:法定報告(平成22年度～平成28年度)
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2.特定健康診査に係る主な取り組み

特定健康診査に係るこれまでの主な取り組みを以下に示します。

実施年度 取組内容 実施方法

平成25年度
～

平成29年度
周知･案内について

特定健康診査の重要性を知ってもらうために、
ホームページや市広報等での周知とともに、指
定医療機関へ啓発ポスターを配布します。

平成25年度
～

平成29年度
受診しやすい環境づくり

自己負担は無料としています。
がん検診や肝炎ウイルス検診等について、可能
な限り同時に行い、効率よく受診ができるよう
にしています。

平成25年度
～

平成29年度
未受診者対策

特定健康診査を受けていない者を対象者とし、
はがきでの受診勧奨、及び集団特定健康診査の
案内をし、特定健康診査の受診を促しています。
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(1) 有所見者割合

平成28年度における、本市、愛知県及び国の特定健康診査受診者の有所見者割合は以

下のとおりです。

｢HDLコレステロール｣及び｢LDLコレステロール｣を除くと、国や愛知県と比較して、す

べての項目で有所見者割合が高くなっています。特に、｢HbA1c｣は突出して高くなって

います。

3.特定健康診査結果の分析

有所見者割合

出典:国保データベース(KDB)システム ｢厚生労働省様式(様式6-2～7)｣
※有所見者数･･･保健指導判定値を超えている人数。
※有所見者割合･･･特定健康診査を受診した人のうち、保健指導判定値を超えている人の割合。
保健指導判定値
BMI:25以上、 腹囲:男性85cm以上、 女性90cm以上、
収縮期血圧:130mmHg以上、 拡張期血圧:85mmHg以上、
中性脂肪:150mg/dl以上、 HDLコレステロール：39mg/dl以下、 LDLコレステロール:120mg/dl以上、
空腹時血糖値:100mg/dl以上、 HbA1c:5.6%以上
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区分 BMI 腹囲
収縮期
血圧

拡張期
血圧

中性
脂肪

HDL
ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

LDL
ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

空腹時
血糖

HbA1c

碧
南
市

男性 30.6% 52.4% 59.1% 26.7% 30.2% 7.7% 46.9% 29.4% 78.5%

女性 24.9% 22.5% 53.5% 16.4% 19.8% 1.6% 55.2% 18.5% 82.3%

合計 27.5% 36.1% 56.1% 21.1% 24.5% 4.4% 51.4% 23.5% 80.6%

愛
知
県

男性 28.9% 49.6% 50.6% 24.0% 29.7% 9.4% 48.7% 23.9% 56.2%

女性 20.0% 18.2% 45.4% 14.7% 18.5% 1.9% 57.4% 14.8% 55.8%

合計 23.9% 32.1% 47.7% 18.8% 23.5% 5.2% 53.5% 18.9% 56.0%

国

男性 30.6% 50.2% 49.4% 24.1% 28.2% 8.6% 47.5% 28.3% 55.7%

女性 20.6% 17.3% 42.7% 14.4% 16.2% 1.8% 57.2% 17.0% 55.2%

合計 24.9% 31.5% 45.6% 18.6% 21.4% 4.8% 53.0% 21.9% 55.5%

27.5%
36.1%

56.1%
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平成25年度から平成28年度までにおける特定健康診査受診者の有所見者割合を年度別に

示します。

｢HbA1c｣の平成28年度の有所見者割合80.6％は、平成25年度70.1％と比べて10.5ポイン

ト上昇しています。

年度別 有所見者割合
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区分 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

BMI

男性 30.4% 30.3% 31.2% 30.6%

女性 25.9% 25.0% 25.3% 24.9%

合計 27.9% 27.4% 28.0% 27.5%

腹囲

男性 51.3% 52.2% 52.8% 52.4%

女性 22.7% 23.0% 21.5% 22.5%

合計 35.6% 36.3% 35.8% 36.1%

収縮期血圧

男性 56.6% 59.5% 59.1% 59.1%

女性 51.4% 53.6% 54.9% 53.5%

合計 53.7% 56.2% 56.8% 56.1%

拡張期血圧

男性 24.3% 26.8% 29.0% 26.7%

女性 17.1% 18.1% 18.4% 16.4%

合計 20.3% 22.1% 23.3% 21.1%

中性脂肪

男性 31.8% 30.9% 32.0% 30.2%

女性 21.9% 19.9% 20.8% 19.8%

合計 26.4% 24.9% 25.9% 24.5%

HDLコレステロール

男性 11.5% 8.4% 8.2% 7.7%

女性 2.6% 1.9% 2.0% 1.6%

合計 6.6% 4.9% 4.8% 4.4%

LDLコレステロール

男性 50.0% 46.4% 43.6% 46.9%

女性 57.8% 56.1% 52.4% 55.2%

合計 54.3% 51.7% 48.4% 51.4%

空腹時血糖

男性 29.8% 29.5% 27.9% 29.4%

女性 18.7% 19.2% 17.6% 18.5%

合計 23.7% 23.9% 22.3% 23.5%

HbA1c

男性 68.5% 76.9% 75.6% 78.5%

女性 71.4% 81.5% 79.6% 82.3%

合計 70.1% 79.4% 77.8% 80.6%

出典:国保データベース(KDB)システム ｢厚生労働省様式(様式6-2～7)｣
※有所見者数･･･保健指導判定値を超えている人数。
※有所見者割合･･･特定健康診査を受診した人のうち、保健指導判定値を超えている人の割合。
保健指導判定値

BMI:25以上、 腹囲:男性85cm以上、 女性90cm以上、
収縮期血圧:130mmHg以上、 拡張期血圧:85mmHg以上、
中性脂肪:150mg/dl以上、 HDLコレステロール：39mg/dl以下、 LDLコレステロール:120mg/dl以上、
空腹時血糖値:100mg/dl以上、 HbA1c:5.6%以上



(男性)年度別 有所見者割合
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(2) 質問別回答状況

平成28年度における特定健康診査受診者の喫煙習慣･運動習慣･食習慣･飲酒習慣･生活

習慣に関する質問別回答状況は以下のとおりです。

すべての項目で愛知県よりも生活習慣の改善が必要な人が多い状況です。

質問別 回答状況
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区分
特定健康診査
受診者数(人)

喫煙習慣 運動習慣

喫煙あり
1回30分以上の
運動習慣なし

1日1時間以上
身体活動なし

選択者(人) 割合(％) 選択者(人) 割合(％) 選択者(人) 割合(％)
碧南市 4,631 759 16.4% 2,715 58.6% 2,350 50.7%
愛知県 496,397 58,359 11.8% 258,111 58.1% 223,372 50.3%

区分
特定健康診査
受診者数(人)

食習慣 飲酒習慣
週3回以上

就寝前に夕食
週3回以上

夕食後に間食
毎日飲酒する

選択者(人) 割合(％) 選択者(人) 割合(％) 選択者(人) 割合(％)
碧南市 4,631 584 12.6% 907 19.6% 1,063 23.0%
愛知県 496,397 54,464 11.0% 51,558 10.4% 100,534 20.3%

区分
特定健康診査
受診者数(人)

生活習慣
改善するつもりなし
選択者(人) 割合(％)

碧南市 4,631 1,718 37.1%
愛知県 496,397 150,182 30.3%
出典:国保データベース(KDB)システム ｢厚生労働省様式(様式6-2～7)｣
※選択者数…質問の選択肢を選択した人数。
※選択者割合…特定健康診査を受診した人のうち、各質問の選択肢を選択した人の割合。
質問回答内容
喫煙あり…｢現在、たばこを習慣的に吸っている。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集計。
1回30分以上の運動習慣なし…｢1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上かつ1年以上実施。｣の質問に対し、｢いいえ｣の回答

数を集計。
1日1時間以上の身体活動なし…｢日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施。｣の質問に対し、｢いいえ｣の回

答数を集計。
週3回以上就寝前に夕食…｢就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集計。
週3回以上夕食後に間食…｢夕食後に間食(3食以外の夜食)をとることが週に3回以上ある。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集

計。
毎日飲酒する…｢お酒(焼酎・清酒・ビール・洋酒など)を飲む頻度｣の質問に対し、｢毎日｣の回答数を集計。
改善するつもりなし…｢運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。｣の質問に対し、｢改善するつもりはない｣

の回答数を集計。



出典:国保データベース(KDB)システム ｢厚生労働省様式(様式6-2～7)｣
※選択者数…質問の選択肢を選択した人数。
※選択者割合…特定健康診査を受診した人のうち、各質問の選択肢を選択した人の割合。
質問回答内容
喫煙あり…｢現在、たばこを習慣的に吸っている。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集計。
1回30分以上の運動習慣なし…｢1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上かつ1年以上実施。｣の質問に対し、｢いいえ｣の回答

数を集計。
1日1時間以上の身体活動なし…｢日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施。｣の質問に対し、｢いいえ｣の回

答数を集計。
週3回以上就寝前に夕食…｢就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集計。
週3回以上夕食後に間食…｢夕食後に間食(3食以外の夜食)をとることが週に3回以上ある。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集

計。
毎日飲酒する…｢お酒(焼酎・清酒・ビール・洋酒など)を飲む頻度｣の質問に対し、｢毎日｣の回答数を集計。
改善するつもりなし…｢運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。｣の質問に対し、｢改善するつもりはない｣

の回答数を集計。

質問別 選択者割合
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平成25年度から平成28年度までにおける、特定健康診査受診者の喫煙習慣･運動習慣･食

習慣･飲酒習慣･生活習慣に関する質問別回答状況を年度別に示します。

年度別 質問別回答状況
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区分 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

喫
煙
習
慣

喫煙あり
碧南市 16.3% 15.3% 16.9% 16.4%

愛知県 13.3% 13.3% 13.3% 13.1%

運
動
習
慣

1回30分以上の
運動習慣なし

碧南市 58.4% 58.1% 59.0% 58.6%

愛知県 57.6% 57.5% 58.0% 58.1%

1日1時間以上の
身体活動なし

碧南市 48.5% 48.4% 50.7% 50.7%

愛知県 49.5% 48.5% 49.5% 50.3%

食
習
慣

週3回以上
就寝前に夕食

碧南市 14.9% 14.6% 14.3% 12.6%

愛知県 13.1% 12.8% 12.5% 12.3%

週3回以上
夕食後に間食

碧南市 19.5% 19.2% 21.2% 19.6%

愛知県 11.5% 11.4% 11.7% 11.6%

飲
酒
習
慣

毎日飲酒する
碧南市 23.4% 23.4% 23.5% 23.0%

愛知県 23.1% 22.9% 22.8% 22.6%

生
活
習
慣

改善する
つもりなし

碧南市 41.2% 41.0% 38.1% 37.1%

愛知県 35.3% 35.2% 34.2% 33.8%

出典:国保データベース(KDB)システム ｢厚生労働省様式(様式6-2～7)｣
※選択者数…質問の選択肢を選択した人数。
※選択者割合…特定健康診査を受診した人のうち、各質問の選択肢を選択した人の割合。
質問回答内容
喫煙あり…｢現在、たばこを習慣的に吸っている。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集計。
1回30分以上の運動習慣なし…｢1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上かつ1年以上実施。｣の質問に対し、｢いいえ｣の回答

数を集計。
1日1時間以上の身体活動なし…｢日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施。｣の質問に対し、｢いいえ｣の回

答数を集計。
週3回以上就寝前に夕食…｢就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集計。
週3回以上夕食後に間食…｢夕食後に間食(3食以外の夜食)をとることが週に3回以上ある。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集

計。
毎日飲酒する…｢お酒(焼酎・清酒・ビール・洋酒など)を飲む頻度｣の質問に対し、｢毎日｣の回答数を集計。
改善するつもりなし…｢運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。｣の質問に対し、｢改善するつもりはない｣

の回答数を集計。



年度別 質問別選択者割合
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出典:国保データベース(KDB)システム ｢厚生労働省様式(様式6-2～7)｣
※選択者数…質問の選択肢を選択した人数。
※選択者割合…特定健康診査を受診した人のうち、各質問の選択肢を選択した人の割合。
質問回答内容
喫煙あり…｢現在、たばこを習慣的に吸っている。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集計。
1回30分以上の運動習慣なし…｢1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上かつ1年以上実施。｣の質問に対し、｢いいえ｣の回答

数を集計。
1日1時間以上の身体活動なし…｢日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施。｣の質問に対し、｢いいえ｣の回

答数を集計。
週3回以上就寝前に夕食…｢就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集計。
週3回以上夕食後に間食…｢夕食後に間食(3食以外の夜食)をとることが週に3回以上ある。｣の質問に対し、｢はい｣の回答数を集

計。
毎日飲酒する…｢お酒(焼酎・清酒・ビール・洋酒など)を飲む頻度｣の質問に対し、｢毎日｣の回答数を集計。
改善するつもりなし…｢運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。｣の質問に対し、｢改善するつもりはない｣

の回答数を集計。
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(3) 特定健康診査の受診者と未受診者の生活習慣病治療状況

特定健康診査受診状況別に、生活習慣病の医療機関受診状況を分析した結果を以下に

示します。

特定健康診査受診者のうち生活習慣病のレセプトがあるのは特定健康診査受診者全体

の63.6%です。また、特定健康診査未受診者のうち生活習慣病のレセプトがあるのは特

定健康診査未受診者全体の42.8%となっています。

特定健康診査受診状況別 生活習慣病の医療機関受診状況

※健診受診者･健診未受診者は、平成28年4月から平成29年3月診療分(12カ月分)すべてに資格がある被保険者を対象とします。
※生活習慣病…生活習慣病(糖尿病、高血圧症、脂質異常症)で受診されたレセプトのうち、投薬のあったレセプトを集計します。
※生活習慣病患者数の合計…入院、入院外の区分けなく集計した実人数。

26

区分
人数
(人)

構成比
(％)

生活習慣病医療費(円/年)※

入院 入院外 合計

健診受診者 4,615 43.2% 4,338,398 292,383,068 296,721,466 

健診未受診者 6,063 56.8% 14,765,064 280,995,099 295,760,163 

合計 10,678 19,103,462 573,378,167 592,481,629 

区分
人数
(人)

構成比
(％)

生活習慣病患者数※

入院 入院外 合計※

患者数
(人)

割合
(％)

患者数
(人)

割合
(％)

患者数
(人)

割合
(％)

健診受診者 4,615 43.2% 64 1.4% 2,936 63.6% 2,937 63.6%

健診未受診者 6,063 56.8% 164 2.7% 2,584 42.6% 2,593 42.8%

合計 10,678 228 2.1% 5,520 51.7% 5,530 51.8%

区分
人数
(人)

構成比
(％)

生活習慣病患者一人当たり医療費(円/年)※

入院 入院外 合計

健診受診者 4,615 43.2% 67,787 99,586 101,029 

健診未受診者 6,063 56.8% 90,031 108,744 114,061 

合計 10,678 83,787 103,873 107,140 
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特定健康診査受診状況別 生活習慣病の医療機関受診状況
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※特定健康診査受診者･未受診者は、平成28年4月から平成29年3月診療分(12カ月分)すべてに資格がある被保険者を対象とします。
※生活習慣病…生活習慣病(糖尿病、高血圧症、脂質異常症)で受診されたレセプトのうち、投薬のあったレセプトを集計します。
※生活習慣病患者数割合…特定健康診査受診者･未受診者における、それぞれの生活習慣病患者数(入院、入院外の区分けなく集計した
実人数)の割合。



平成20年度から平成29年度までにおける特定保健指導の実施状況等は以下のとおりです。

第4章 特定保健指導の実施状況

1.特定保健指導の実施率

特定保健指導実施率及び目標値

特定保健指導対象者数、特定保健指導利用者数、特定保健指導実施者数、特定保健指導実施率は法定報告値。
※特定保健指導実施者数…特定保健指導を終了した人数。
※特定保健指導実施率…特定保健指導対象者に対する特定保健指導実施者の割合。

特定保健指導実施率及び目標値

特定保健指導実施率は法定報告値。
※特定保健指導実施率…特定保健指導対象者に対する特定保健指導実施者の割合。

区分
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

特定保健指導対象者数(人) 695 636 620 582 540 

特定保健指導利用者数(人) 36 92 90 211 194 

特定保健指導実施者数(人)※ 14 52 48 134 174 

特定保健指導実施率(％)※ 2.0% 8.2% 7.7% 23.0% 32.2%

実施率目標値(％) 15.0% 25.0% 30.0% 35.0% 45.0%

区分
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

特定保健指導対象者数(人) 616 570 609 

平成30年
11月

確定予定

平成31年
11月

確定予定

特定保健指導利用者数(人) 133 128 114 

特定保健指導実施者数(人)※ 123 147 84 

特定保健指導実施率(％)※ 20.0% 25.8% 13.8%

実施率目標値(％) 30.0% 40.0% 50.0% 55.0% 60.0%
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積極的支援実施状況

積極的支援実施状況

支援レベル別の特定保健指導の実施状況等は以下のとおりです。

積極的支援実施率は法定報告値。
※積極的支援実施率…積極的支援対象者に対する積極的支援実施者の割合。

積極的支援対象者数、積極的支援利用者数、積極的支援実施者数、積極的支援実施率は法定報告値。
※積極的支援実施者数…積極的支援を終了した人数。
※積極的支援実施率…積極的支援対象者に対する積極的支援実施者の割合。

区分
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

積極的支援対象者数(人) 197 176 169 180 139 

積極的支援利用者数(人) 5 14 24 37 36 

積極的支援実施者数(人)※ 4 6 14 19 31 

積極的支援実施率(％)※ 2.0% 3.4% 8.3% 10.6% 22.3%

区分
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

積極的支援対象者数(人) 204 160 162 

平成30年
11月

確定予定

平成31年
11月

確定予定

積極的支援利用者数(人) 37 25 15 

積極的支援実施者数(人)※ 24 31 14 

積極的支援実施率(％)※ 11.8% 19.4% 8.6%
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動機付け支援実施状況

動機付け支援実施状況

動機付け支援対象者数、動機付け支援利用者数、動機付け支援実施者数、動機付け支援実施率は法定報告値。
※動機付け支援実施者数…動機付け支援を終了した人数。
※動機付け支援実施率…動機付け支援対象者に対する動機付け支援実施者の割合。

動機付け支援実施率は法定報告値。
※動機付け支援実施率…動機付け支援対象者に対する動機付け支援実施者の割合。

区分
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

動機付け支援対象者数(人) 498 460 451 402 401 

動機付け支援利用者数(人) 31 78 66 174 158 

動機付け支援実施者数(人)※ 10 46 34 115 143 

動機付け支援実施率(％)※ 2.0% 10.0% 7.5% 28.6% 35.7%

区分
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

動機付け支援対象者数(人) 412 410 447 

平成30年
11月

確定予定

平成31年
11月

確定予定

動機付け支援利用者数(人) 96 103 99 

動機付け支援実施者数(人)※ 99 116 70 

動機付け支援実施率(％)※ 24.0% 28.3% 15.7%
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平成28年度における特定保健指導の対象者数割合を以下に示します。
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出典:法定報告(平成28年度)

特定保健指導の対象者数割合

出典:法定報告(平成28年度)
※動機付け支援対象者数割合･積極的支援対象者数割合･支援対象者数割合…特定健康診査を受診した人に対する割合。

積極的支援対象者数割合動機付け支援対象者数割合

区分
動機付け支援
対象者数割合

積極的支援
対象者数割合

支援対象者数割合

碧南市 9.1% 3.0% 12.1%

愛知県 8.4% 3.2% 11.7%

出典:法定報告(平成28年度)
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8.4%
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碧南市 愛知県

対象者数割合(％)

3.0% 3.2%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

碧南市 愛知県

対象者数割合(％)



平成22年度から平成27年度までにおける特定保健指導の対象者数割合と実施状況を年度

別に示します。

本市の特定保健指導実施率は、平成24年度をピークに伸び悩んでいます。

年度別 動機付け支援対象者数割合

区分
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

碧南市 12.8% 8.4% 8.4% 8.4% 8.5% 9.0%

愛知県 9.3% 9.0% 8.7% 8.3% 8.4% 8.5%
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区分
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

碧南市 3.7% 3.7% 2.9% 4.2% 3.3% 5.4%

愛知県 4.0% 3.8% 3.6% 3.4% 3.2% 3.3%

年度別 積極的支援対象者数割合

出典:法定報告(平成22年度～平成27年度)
※動機付け支援対象者数割合…特定健康診査を受診した人に対する割合。

出典:法定報告(平成22年度～平成27年度)
※積極的支援対象者数割合…特定健康診査を受診した人に対する割合。

12.8%

8.4% 8.4% 8.4% 8.5% 9.0%

9.3% 9.0% 8.7% 8.3% 8.4% 8.5%
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10%

20%

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

碧南市 愛知県対象者数割合(％)
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20%
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碧南市 愛知県対象者数割合(％)
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出典:法定報告(平成22年度～平成27年度)

年度別 特定保健指導実施率

区分
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

碧南市 7.7% 23.0% 32.2% 20.0% 25.8% 13.8%

愛知県 11.9% 13.7% 15.8% 15.3% 15.8% 15.8%

7.7%

23.0%

32.2%

20.0%
25.8%

13.8%

11.9%

13.7% 15.8% 15.3% 15.8%

15.8%

0%

20%

40%

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

碧南市 愛知県特定保健指導実施率(％)



2.特定保健指導に係る主な取り組み

特定保健指導に係る、これまでの主な取り組みを以下に示します。

実施年度 取組内容 実施方法

平成25年度
～

平成29年度
未利用者への対応 訪問による特定保健指導を行います。

平成25年度
～

平成29年度
利用しやすい環境づくり

・自己負担は無料としています。
・随時個別の保健指導を実施します。
・集団保健指導を行います。
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特定保健指導の効果について、平成28年度における、特定健康診査受診者のメタボリッ

クシンドローム該当状況より分析します。

本市のメタボリックシンドローム基準該当者は1,048人、予備群該当者は503人となって

おります。

3.特定保健指導の効果分析

出典:法定報告（平成28年度）
※割合…特定健康診査受診者のうち、各レベルに該当した人の割合。

メタボリックシンドローム該当状況

メタボリックシンドローム該当割合

メタボリックシンドローム判定基準

※追加リスクの基準値は以下のとおりです。
①血糖：空腹時血糖が110mg/dl以上
②脂質：中性脂肪150mg/dl以上、またはHDLコレステロール40mg/dl未満
③血圧：収縮期血圧130mmHg以上、または拡張期血圧85mmHg以上

※糖尿病、高血圧症または脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者も対象とします。

35

基準該当

22.6%

予備群該当

10.9%非該当

66.5%

碧南市

基準該当

18.9%

予備群該当

10.1%
非該当

70.9%

愛知県

区分
特定健康診査

受診者

該当レベル

基準該当 予備群該当 非該当

人数(人) 割合(％) 人数(人) 割合(％) 人数(人) 割合(％)

碧南市 4,631 1,048 22.6% 503 10.9% 3,080 66.5%

愛知県 444,257 84,012 18.9% 45,068 10.1% 315,177 70.9%

腹囲 追加リスク(①血糖 ②脂質 ③血圧) 該当状況

≧85cm(男性)
≧90cm(女性)

2つ以上該当
メタボリックシンドローム

基準該当者

1つ該当
メタボリックシンドローム

予備群該当者



平成25年度から平成28年度までにおける、特定健康診査受診者のメタボリックシンド

ローム該当状況を年度別に示します。平成28年度基準該当22.6％は平成25年度22.1%より

上昇しており、平成28年度予備群該当10.9％は平成25年度11.0％より低下しています。

出典:法定報告（平成25年度～平成28年度）
※割合…特定健康診査受診者のうち、各レベルに該当した人の割合。

※割合…特定健康診査受診者のうち、各レベルに該当した人の割合。

年度別 メタボリックシンドローム該当状況

年度別 メタボリックシンドローム該当割合
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区分
特定健康診査
受診者数(人)

基準該当 予備群該当 非該当

人数(人)
割合
(％)※

人数(人)
割合
(％)※

人数(人)
割合
(％)※

平成25年度 4,910 1,084 22.1% 539 11.0% 3,287 66.9%

平成26年度 4,815 1,119 23.2% 517 10.7% 3,179 66.0%

平成27年度 4,952 1,124 22.7% 518 10.5% 3,310 66.8%

平成28年度 4,631 1,048 22.6% 503 10.9% 3,080 66.5%

22.1% 23.2% 22.7% 22.6%

11.0% 10.7% 10.5% 10.9%

66.9% 66.0% 66.8% 66.5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

割合(％)※ 基準該当 予備群該当 非該当



(1) 保健指導レベル該当状況

平成28年4月～平成29年3月健診分(12カ月分)における、保健指導レベル(積極的支

援・動機付け支援)該当状況は以下のとおりです。

積極的支援対象者は139人、動機付け支援対象者は421人となっています。

4.特定保健指導対象者の分析

保健指導レベル該当状況

出典:法定報告（平成28年度）
※割合…特定健康診査受診者のうち、各レベルに該当した人の割合。

※割合…特定健康診査受診者のうち、各レベルに該当した人の割合。

保健指導レベル該当割合

特定保健指導の対象者(階層化の基準)

(注)喫煙歴の欄の斜線は、階層化の判定が喫煙歴の有無と無関係であることを意味します。
※追加リスクの基準値は以下のとおりです。
①血糖：空腹時血糖が100mg/dl以上、またはHbA1c(NGSP値)5.6%以上(空腹時血糖及びHbA1c(NGSP値)の両方を測定している場合

には、空腹時血糖の値を優先。)
②脂質：中性脂肪150mg/dl以上、またはHDLコレステロール40mg/dl未満
③血圧：収縮期血圧130mmHg以上、または拡張期血圧85mmHg以上

※特定保健指導では、糖尿病、高血圧症または脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者については、対象から除いています。
※65歳以上75歳未満の者については、動機付け支援のみを行っています。
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区分
特定健康診査
受診者数

該当レベル 特定保健指導
対象者

情報提供
積極的支援 動機付け支援

人数
(人)

割合
(％)

人数
(人)

割合
(％)

人数
(人)

割合
(％)

人数
(人)

割合
(％)

碧南市 4,631 139 3.0% 421 9.1% 560 12.1% 4,071 87.9%

愛知県 444,257 11,137 2.5% 37,296 8.4% 48,433 10.9% 395,824 89.1%

腹囲/BMI
追加リスク

喫煙歴(注)
対象

①血糖 ②脂質 ③血圧 40歳-64歳 65歳-74歳

≧85cm(男性)
≧90cm(女性)

2つ以上該当 積極的
支援

動機付け
支援1つ該当

あり

なし

上記以外で
BMI≧25

3つ該当 積極的
支援 動機付け

支援
2つ該当

あり

なし

1つ該当

積極的

支援

3.0%

動機付け

支援

9.1%

特定保健指

導対象者

12.1%

情報提供

87.9%

碧南市
積極的

支援

2.5%

動機付け

支援

8.4%
特定保健指

導対象者

10.9%

情報提供

89.1%

愛知県



平成25年度から平成28年度までにおける、保健指導レベル該当状況を年度別に示します。

平成28年度積極的支援139人は平成25年度204人より減少しており、平成28年度動機付け支

援421人は平成25年度412人より増加しています。

※割合…特定健康診査受診者のうち、各レベルに該当した人の割合。

年度別 保健指導レベル該当割合

年度別 保健指導レベルの該当状況

出典:法定報告（平成25年度～平成28年度）
※割合…特定健康診査受診者のうち、各レベルに該当した人の割合。
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区分
特定健康診査
受診者数

該当レベル 特定保健指導
対象者

情報提供
積極的支援 動機付け支援

人数
(人)

割合
(％)

人数
(人)

割合
(％)

人数
(人)

割合
(％)

人数
(人)

割合
(％)

平成25年度 4,910 204 4.2% 412 8.4% 616 12.5% 4,294 87.5%

平成26年度 4,815 160 3.3% 410 8.5% 570 11.8% 4,245 88.2%

平成27年度 4,952 162 3.3% 447 9.0% 609 12.3% 4,343 87.7%

平成28年度 4,631 139 3.0% 421 9.1% 560 12.1% 4,071 87.9%

4.2% 3.3% 3.3% 3.0%
8.4% 8.5% 9.0% 9.1%

87.5% 88.2% 87.7% 87.9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

割合(％)※ 積極的支援 動機付け支援 情報提供



(2) 特定保健指導リスク因子別該当状況

平成28年4月～平成29年3月健診分(12カ月分)における、特定保健指導対象者のリスク

因子別該当状況を以下に示します。
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※リスク判定…健診検査値が保健指導判定値を超えている組み合わせ(喫煙については質問回答による)。そのため、厚生労働省が定め
る保健指導対象者の選定にない組み合わせに該当する場合があります。
リスク判定の詳細は以下のとおりとします。
①血糖…特定健康診査の検査値において、空腹時血糖100mg/dl以上またはHbA1c5.6%以上(NGSP)
②血圧…特定健康診査の検査値において、収縮期血圧が130mmHg以上または拡張期血圧85mmHg以上
③脂質…特定健康診査の検査値において、中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満
④喫煙…特定健康診査の生活習慣に関する質問票においてたばこを習慣的に吸っていると回答

特定保健指導対象者のリスク因子別該当状況

区分
リスク判定※(該当に●) 対象者

①血糖 ②血圧 ③脂質 ④喫煙 562人

積極的支援

● ● ● ● 9人

140人 25%

● ● ● 31人
● ● ● 8人
● ● ● 9人

● ● ● 12人
● ● 21人
● ● 5人

● ● 23人
● ● 6人

● ● 9人
● ● 7人

動機付け支援

● ● ● ● 10人

422人 75%

● ● ● 32人
● ● ● 14人
● ● ● 8人

● ● ● 14人
● ● 70人
● ● 12人

● ● 23人
● ● 13人

● ● 14人
● ● 6人

● 43人
● 134人

● 29人



(3) 特定保健指導対象者と非対象者の医療費の比較

平成28年4月～平成29年3月健診分(12カ月分)の積極的支援及び動機付け支援の該当者

を｢対象者｣とし、それ以外を｢非対象者｣とします。ただし、情報提供の該当者には質問

票で服薬有と回答した者が含まれるため、｢非対象者｣を｢非対象者(服薬有)｣と｢非対象

者(服薬無)｣に分けています。これらのグループ別に生活習慣病の患者一人当たり医療

費(入院外)を比較すると｢非対象者(服薬有)｣が最も高く、次に｢対象者｣が高くなってい

ます。特定保健指導により｢対象者｣の生活習慣改善を促し、服薬開始を防ぐことが重要

となっています。

特定保健指導対象者･非対象者別 生活習慣病医療費
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区分 人数(人)
生活習慣病医療費(円)※

入院 入院外 合計

対象者
積極的支援、
動機付け支援

559 7,912 8,768,996 8,776,908 

非対象者

情報提供
(服薬無(質問))

1,597 1,289,973 7,432,264 8,722,237 

情報提供
(服薬有(質問))

2,456 3,040,513 276,086,886 279,127,399 

区分 人数(人)
生活習慣病患者数(人)※

入院 入院外 合計 ※

対象者
積極的支援、
動機付け支援

559 3 147 147 

非対象者

情報提供
(服薬無(質問))

1,597 12 345 346 

情報提供
(服薬有(質問))

2,456 49 2,443 2,443 

区分 人数(人)
生活習慣病患者一人当たり医療費(円)※

入院 入院外 合計

対象者
積極的支援、
動機付け支援

559 2,637 59,653 59,707 

非対象者

情報提供
(服薬無(質問))

1,597 107,498 21,543 25,209 

情報提供
(服薬有(質問))

2,456 62,051 113,011 114,256 
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特定保健指導対象者･非対象者別 生活習慣病患者一人当たり医療費(入院外)
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千

一人当たり医療費(千円)



1.分析結果における課題

第5章 特定健康診査及び特定健康指導実施状況における課題と今後の目標

第3、4章の分析結果に基づき、抽出し、碧南市における特定健康診査及び特定健康指導

の課題は以下のとおりです。
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碧南市における特定健康診査及び特定健康指導の課題

・特定健康診査の受診率では、平成23年度から42％前後で横ばい状態となっており、目

標値には届いていない。

・年齢が高くなるほど特定健康診査受診率は高くなるが、40～64歳までの受診率が低い。

・有所見者の状況では、｢HbA1c｣の年々割合が増えており、県や国と比較しても突出し

て高い。

・質問票の回答状況では、喫煙･運動･食事･飲酒習慣全てにおいて愛知県よりも悪く、

生活習慣の改善意志がない者も愛知県よりも多く、受診者全体の生活習慣改善意識が

低い。

・特定健康診査未受診者のうち、生活習慣病のレセプト履歴もなく健康状態の把握でき

ない者が半数以上いる。

・特定健康診査未受診者の生活習慣病に係る一人当たりの医療費は、特定健康診査受診

者の医療費よりも高い。

・特定保健指導対象者割合は、愛知県の割合よりも多い。

・特定保健指導の実施率は、近年、愛知県平均並みではあるが、目標値(60％)には達し

ていない。



目標に沿った事業の実施についての詳細は、第2期データヘルス計画にて示すものとし

ます。

課題に対する目標設定
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課題① 目標 特定健康診査受診率向上

65歳未満の若い世代の特定健康診査
受診率が低く、全年代において、受
診率の伸びが少ないため、さらに受
診率をあげるための対策が必要。
特定健康診査未受診者の生活習慣病
医療費が高いため、早期発見･治療
につなげるためにも健診受診の必要
がある。

特定健康診査未受診者に対して、
ターゲットを絞り受診勧奨して受
診率を向上させる。
特定健康診査よりも簡易な検査を
用いて健診受診への動機づけをす
る。

課題② 目標 糖尿病対策

｢HbA1c｣の有所見者が多いため、今
後も糖尿病患者の増加が見込まれる。
糖尿病予備群からの食事･生活指導
をする必要がある。

糖尿病予備群から治療者まで、幅
広く対策事業を行い、糖尿病発生
や糖尿病合併症の抑制を目指す。

課題③ 目標 生活習慣の改善の意識向上

特定健康診査受診者の質問票から、
生活習慣改善の意識の低さがうかが
える。

多方面からの健康知識の普及啓発
を行い、生活習慣改善の意識向上
を目指す。

課題④ 目標 特定保健指導の拡大

特定保健指導の実施率は、近年伸び
悩んでいる。従来の実施方法を見直
して、実施率を伸ばしていく必要が
ある。

初回面接の一部を健診受診当日に
行うことで、実施率の上昇を目指
す。

2.課題に応じた目標設定



1.目標

第6章 特定健康診査等実施計画

2.対象者数推計

※平成20年度比

目標値

特定健康診査対象者数及び受診者数の見込み

国では、市町村国保において、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60％以上、特定保健指導実施率60％以上、特定保健指導対象者の減少率25％以上

を達成することとしています。本市においては各年度の目標値を以下のとおり設定します。

(1) 特定健康診査対象者数及び受診者数の見込み

平成30年度から平成35年度までの特定健康診査対象者数及び受診者数について、各年

度の見込みを示します。
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区分
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

平成
35年度
(国基準)

特定健康診査受診率(％) 46.0% 49.0% 52.0% 55.0% 57.0% 60.0% 60%以上

特定保健指導実施率(％) 22.0% 30.0% 37.0% 45.0% 52.0% 60.0% 60%以上

特定保健指導対象者の
減少率(％)※

25.0% 25%以上

区分
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
対象者数(人)

40～64歳 5,103 4,822 4,597 4,472 4,267 4,074 

65～74歳 5,307 5,169 4,972 4,859 4,671 4,295 

10,410 9,991 9,569 9,331 8,938 8,369 

特定健康診査
受診者数(人)

40～64歳 1,581 1,639 1,700 1,744 1,834 1,874 

65～74歳 3,207 3,256 3,275 3,388 3,260 3,147 

4,788 4,895 4,975 5,132 5,094 5,021 



特定保健指導対象者数及び実施者数の見込み

(2) 特定保健指導対象者数及び実施者数の見込み

平成30年度から平成35年度までの特定保健指導対象者数及び実施者数について、各年

度の見込みを示します。

45

区分
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

積極的
支援

対象者数(人) 40～64歳 164 175 187 197 207 216 

実施者数(人) 40～64歳 33 52 66 90 105 129 

動機付け
支援

対象者数(人)
40～64歳 105 111 115 122 127 132 

65～74歳 339 338 333 334 327 305 

実施者数(人)
40～64歳 31 41 50 61 73 84 

65～74歳 69 94 118 143 165 178 

特定保健指導対象者数(人) 608 624 635 653 661 653 

特定保健指導実施者数(人) 133 187 234 294 343 391 



3.実施方法

(1) 特定健康診査の実施方法

イ 実施場所

(ｱ) 個別方式

碧南市医師会(以下｢医師会｣といいます。)に委託し、医師会加入の医療機関のう

ち、平成20年1月17日厚生労働省告示第11号で定められた委託基準を満たした医療

機関で実施。

(ｲ) 集団方式

碧南市医師会臨床検査センターへ委託し、実施。

ア 対象者

実施年度中に40歳～74歳になる被保険者(実施年度中に75歳になる75歳未満の者も

含みます)。ただし、妊産婦、刑務所入所者、海外在住、長期入院等厚生労働省令で

定める除外規定に該当する者は対象者から除くものとします。

ウ 実施時期

(ｱ) 個別方式

6月から11月までの6カ月間実施。

(ｲ) 集団方式

8月から9月、1月から2月までのうち、各2カ月間のうちそれぞれ数日実施。

エ 自己負担

無料

オ 周知･案内方法

ホームページ、市広報等での周知と共に、指定医療機関への啓発ポスターを配布し

ます。また、4月1日時点で国保加入している対象者には特定健康診査の案内と受診券

を5月頃に郵送し、4月2日以降に加入手続きをした対象者には、随時案内を送り、対

象者からの申し出により受診券を交付します。

カ 他の健診との同時実施について

がん検診、肝炎ウイルス検診についても可能な限り同時実施します。

キ 結果の通知

特定健康診査の結果は、健診受診医療機関より説明をします。また、結果説明に合

わせ、個人の生活習慣の改善に関する基本的な情報を同時に提供します。
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ク 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。

◎基本的な健診項目(受診者の全員が受ける項目)

項 目 内 容

既往歴の調査 服薬歴、喫煙歴等の状況についての調査を含む問診

身体計測 身長、体重、BMI、腹囲

理学的検査(身体診察) 自覚症状及び他覚症状の有無

血圧測定 血圧測定

血中脂質検査 中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール

腎機能検査 クレアチニン

肝機能検査 AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GT(γ-GTP)、アルブミン

血糖検査 血糖、ヘモグロビンA1c

尿検査 尿糖、尿蛋白、尿潜血

その他 尿酸

◎詳細な健診項目（一定の基準の下、医師が必要と判断した場合に実施する項目）

項 目 内 容

貧血検査 赤血球、血色素量、ヘマトクリット値

心電図検査 標準12誘導心電図

眼底検査 無散瞳型または散瞳型カメラによる眼底写真撮影
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ケ 未受診者対策

当該特定健康診査実施年度の８月末時点において未受診者を対象に実施します。

(ｱ) 受診勧奨ハガキの実施

当該実施年度からみて、直近３年以内に特定健康診査を受診したことがある者を

対象者として、勧奨ハガキを送付します。

(ｲ) 郵送血液検査サービスの実施

当該実施年度からみて、直近５年以内に特定健康診査を受診したことがない者を

対象者として、郵送血液検査サービスを実施し、生活習慣病の早期発見及び予防を

目指します。郵送血液検査サービスの利用者には、次年度において、個別に特定健

康診査の案内、電話勧奨のフォローアップを実施します。



(2)特定保健指導の実施方法

ア 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数による階層化を行い、対象者を抽出します。

ただし、質問票により服薬中と判断された者は、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歳未満の者については、動機付け支援のみ実施します。

イ 実施方法･実施場所

保健指導は碧南市健康課（保健センター）が支援実施体制をとります。

グループ支援を中心に実施し、個別支援については保健センターでの面接等に加え

て、訪問指導で対応します。

特定保健指導対象者の選定基準

(注)喫煙歴の欄の斜線は、階層化の判定が喫煙歴の有無と無関係であることを意味します。
※追加リスクの基準値は以下のとおりです。
①血糖：空腹時血糖が100mg/dl以上、またはHbA1c(NGSP値)5.6%以上(空腹時血糖及びHbA1c(NGSP値)の両方を測定している場合

には、空腹時血糖の値を優先。)
②脂質：中性脂肪150mg/dl以上、またはHDLコレステロール40mg/dl未満
③血圧：収縮期血圧130mmHg以上、または拡張期血圧85mmHg以上

※特定保健指導では、糖尿病、高血圧症または脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者については、対象から除いています。
※65歳以上75歳未満の者については、動機付け支援のみを行っています。

腹囲
追加リスク

喫煙歴(注)
対象

①血糖 ②脂質 ③血圧 40歳～64歳 65～74歳

≧85㎝(男性)
≧90㎝(女性)

2つ以上該当
積極的支援

動機付支援
1つ該当

あり

なし

上記以外で
≧BMI25

3つ該当
積極的支援

動機付支援2つ該当
あり

なし

1つ該当

ウ 実施時期

7月から翌年9月

エ 自己負担

無料

オ 周知･案内方法

保健指導の対象者に保健指導案内を郵送します。
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カ 実施項目

保健指導レベルに応じた内容の保健指導を実施します。

(ｱ) 動機付け支援

健診結果、問診票からの自らの生活習慣を振り返り、行動目標をたてることがで

きるように支援します。(原則1回)面接による支援は1人20分以上の個別による方法

か、1グループ90分のグループによる方法で行います。

①初回面接 個別支援 20分以上
グループ支援 90分

②3～6カ月後 電話(評価)

(ｲ) 積極的支援

健診結果、問診票から自らの健康状態を自覚し生活習慣の改善のための自主的な

取り組みを行うことができるよう3カ月以上継続的に支援します。

支援の内容は、ポイント制を導入し、支援Aで160ポイント以上、支援Bで20ポイ

ント以上の合計180ポイント以上の実施を必須とします。初回時の面接から3～6カ

月以上経過後に実績の評価を行います。

A ①個別支援 10分以上 (40ポイント)

②継続支援 グループ支援 40分以上 (40ポイント)

③継続支援 通信支援（電話） 5分以上 (15ポイント)

④継続支援 通信支援（メール、手紙） 1往復 (40ポイント)

B ①個別支援 5分以上 (10ポイント)

②継続支援 通信支援（電話） 5分以上 (10ポイント)

③継続支援 通信支援（メール、手紙） 1往復 ( 5ポイント)

キ 優先順位付けの基本的な考え方

指導の実施状況からみた優先順位を以下に示します。

(ｱ) 比較的年齢の若い方

(ｲ) 健診結果が前年度より悪化し、より緻密な保健指導を必要とする方

(ｳ) 質問票の回答より生活習慣改善の必要性が高いと認められた方

(ｴ) 前年度、積極的支援または動機付け支援の対象者で、かつ保健指導未利用者

ク 特定保健指導の内容

厚生労働省｢標準的な健診・保健指導プログラム｣に基づき実施します。その中で、

初回面接の一部を複数日にて実施します。また、｢へきなん健康づくり21プラン(第

二次)｣や｢碧南市国民健康保険 第2期データヘルス計画｣を基に従来からの健康教育

相談事業と連携をとりながら実施します。
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(3)特定健康診査から特定保健指導の流れ

特定健康診査からの特定保健指導の流れを以下に示します。

40歳から74歳までの国民健康保険被保険者に受診券を発送(5月下旬)

特定健康診査の受診(個別方式:6月～11月、集団方式:8月～9月、1月～2月)

健診結果通知・生活習慣病等に関する情報提供

生活習慣の改善の必要性
低い人

生活習慣の改善の必要性
中程度

生活習慣の改善の必要性
高い人

特定保健指導

動機づけ支援 積極的支援

情報提供

指導対象者ごとの評価
(3～6カ月後の終了時)
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4.実施スケジュール

実施項目

当年度 次年度

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月

特
定
健
康
診
査

対象者抽出

受診券送付

特定健康診査実施

特
定
保
健
指
導

対象者抽出

利用券送付

特定保健指導実施

前年度の評価

次年度の計画
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1.特定健康診査等実施計画の見直し

本計画は、ホームページ等で公表するとともに、本実施計画をあらゆる機会を通じて周

知･啓発を図ります。

出典:厚生労働省保険局｢データヘルス計画 作成の手引き｣(平成29年9月)

第7章 その他

2.計画の公表･周知

本計画の目的及び目標の達成状況については、毎年度評価を行うこととします。また、

中間期間等計画期間の途中で進捗確認･中間評価を行い、必要に応じて実施体制･目標値

等の見直しを行います。最終年度においては、次の期の計画策定を円滑に行うための評

価を行うこととします。
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保健事業のPDCAサイクル



個人情報の取り扱いについては、｢個人情報の保護に関する法律｣｢国民健康保険組合に

おける個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス｣｢個人情報保護条例｣｢情報セキュリ

ティーポリシー｣に基づき管理します。また、業務を外部に委託する際も同様に取り扱わ

れるよう委託契約書に定めるものとします。

3.個人情報の取り扱い
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4.事業運営上の留意事項

(1) 他の健診との連携

特定健康診査の実施に当たっては、健康増進法及び介護保険法に基づき実施する検

(健)診等についても可能な限り連携して実施します。

(2) 健康づくり事業との連携

特定健康診査･特定保健指導の対象となる年代だけでなく、生活習慣病予防のために

は、40歳より若い世代へ働きかけ、生活習慣病のリスクの周知や日々の生活スタイルを

見直していくことが重要になります。そのためには、関係部門が実施する保健事業とも

連携しながら、生活習慣病予防を推進します。



用語解説集

用語 説明

ア

行

HDLコレステロール 余分なコレステロールを回収して肝臓に運び、動脈硬化を抑える。善玉コレステロール。

LDLコレステロール
肝臓で作られたコレステロールを全身へ運ぶ役割を担っており、増えすぎると動脈硬化を起こして心筋梗
塞や脳梗塞を発症させる。悪玉コレステロール。

カ
行

空腹時血糖 空腹時に血液中にあるブドウ糖の量を示している。検査値が高いと糖尿病の疑いがある。

血圧(収縮期･拡張期)
血管にかかる圧力のこと。心臓が血液を送り出すときに示す最大血圧を収縮期血圧、全身から戻った血液
が心臓にたまっているときに示す最小血圧を拡張期血圧という。

高齢化率 65歳以上の高齢者が総人口に占める割合。

サ

行

疾病分類 ｢疾病、傷害及び死因の統計分類｣の｢ICD-10(2013年版)準拠 疾病分類表｣を使用。

積極的支援
特定健康診査の結果により、生活習慣病の発症リスクがより高い者に対して行われる保健指導。｢動機付
け支援｣の内容に加え、対象者が主体的に生活習慣の改善を継続できるよう、面接、電話等を用いて、3カ
月以上の定期的･継続的な支援を行う。

タ
行

中性脂肪 体を動かすエネルギー源となる物質であるが、蓄積することにより、肥満の原因になる。

動機付け支援

特定健康診査の結果により、生活習慣病の発症リスクが高い者に対して行われる保健指導。医師･保健師･
管理栄養士等による個別、またはグループ面接により、対象者に合わせた行動計画の策定と保健指導が行
われる。初回の保健指導修了後、対象者は行動計画を実践し、3カ月経過後に面接、電話等で結果の確認
と評価を行う。

特定健康診査
平成20年4月から開始された、生活習慣予防のためのメタボリックシンドロームに着目した健康診査のこ
と。特定健診。40歳～74歳の医療保険加入者を対象とする。

特定保健指導
特定健康診査の結果により、生活習慣病の発症リスクが高く、生活改善により生活習慣病の予防効果が期
待できる人に対して行う保健指導のこと。特定保健指導対象者の選定方法により｢動機付け支援｣｢積極的
支援｣に該当した人に対し実施される。

ハ
行

HbA1c
ブドウ糖と血液中のヘモグロビンが結びついたもので、過去1～2カ月の平均的な血糖の状態を示す検査に
使用される。

マ

行
メタボリックシンドローム

内臓脂肪型肥満に高血圧、高血糖、脂質代謝異常が組み合わさり、心臓病や脳卒中などの動脈硬化性疾患
を招きやすい状態。内臓脂肪型肥満(内臓肥満･腹部肥満)に加えて、血圧･血糖･脂質の基準のうち2つ以上
に該当する状態を｢メタボリックシンドローム｣、1つのみ該当する状態を｢メタボリックシンドローム予備
群｣という。

ヤ
行

有所見 検査の結果、何らかの異常(検査基準値を上回っている等)が認められたことをいう。

ラ

行
レセプト 診療報酬請求明細書の通称。
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