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第３期大野市特定健康診査等実施計画 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ⅰ 計画作成にあたって 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

近年、高齢化が急速に進展する中で、ライフスタイルの変化による食生活の偏り

や運動不足などにより、生活習慣病の有病者数は増加し続け、国民医療費に占める

生活習慣病の割合は約３分の１となっています。 

糖尿病、高血圧症、脂質異常症等の生活習慣病は自覚症状がないままに進行し、

死亡や要介護状態となる主な要因の一つとなっており、生活習慣病を予防すること

が喫緊の課題となっています。 

 

 国はこのような状況に対応するため、生活習慣病対策を充実・強化することとし、

平成２０年度から「高齢者の医療の確保に関する法律」（以下「法」という。）に基

づき、生活習慣病の発症や重症化に大きく関与するメタボリックシンドローム（内

臓脂肪症候群）に着目した特定健康診査（以下「特定健診」という。）、特定保健指

導の実施と、国が定める「特定健康診査等基本方針」に即した「特定健康診査等実

施計画」の策定を医療保険者に義務付けました。 

 

本市においては、大野市国民健康保険の保険者として、平成２０年３月に「大野

市特定健康診査等実施計画」（以下「第１期計画」という。）を策定し、平成２０年

度から、生活習慣の改善による生活習慣病の発症・重症化予防を目的に、メタボリ

ックシンドロームの該当者・予備群の減少を目指し、特定健診と特定保健指導に取

り組んできました。 

 

今回、第２期計画が平成２９年度をもって終了することから、第２期計画の実施

状況を踏まえ、本市における生活習慣病の予防対策を推進し、特定健診・特定保健

指導の実施率の向上に努めるとともに、今後の取り組みの方針について新たに目標

値を定め、被保険者の生活の質の維持・向上を図りながら、将来的な医療費の適正

化を図ることを目的として、平成３０年度から平成３５年度までの６カ年を計画期

間とする「第３期大野市特定健康診査等実施計画」(以下「第３期計画」という。）

を策定します。 
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１ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 平成１７年４月に、日本内科学会等内科系８学会が合同でメタボリックシンドロ

ームの疾患概念と診断基準を示しました。 

 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

ており、肥満に加え、高血糖、脂質異常、高血圧等の状態が重複した場合には、血

管の損傷や動脈硬化が生じ、虚血性心疾患、脳血管疾患等の発症リスクが高くなり

ます。 

 このため、メタボリックシンドロームの概念を踏まえ適度な運動やバランスのと

れた食事の定着などの生活習慣の改善を行うことにより、糖尿病や心筋梗塞、脳梗

塞などの発症リスクの低減を図ることが可能となります。 

 また、健診受診者にとっても、生活習慣と健診結果、疾病発症との関係が理解し

やすくなり、生活習慣の改善に向けての明確な動機付けができるようになると考え

られています。 

メタボリックシンドロームと生活習慣病の関係図 

   

   

内臓脂肪   ・肥満  ・高血糖  ・高血圧  ・脂質異常など 

の蓄積 

不健康な生活習慣 

・偏った食生活 ・運動不足 ・ストレス過剰 ・喫煙 ・飲酒など 

 

メタボリックシンドロームとしての生活習慣病 

・肥満症  ・糖尿病  ・高血圧症  ・脂質異常症など 

 

重症化・合併症 

・虚血性心疾患（心筋梗塞、狭心症） ・脳血管疾患（脳出血、脳梗塞等） 

・糖尿病の合併症（網膜症、人工透析等） 

 

生活機能の低下・要介護状態 

・半身の麻痺・日常生活における支障・認知症など 

動脈硬化の進行  

２ 



 

 

２ 計画の性格及び位置づけ 

 

本計画は、国の「特定健康診査等基本指針」（法第１８条）に基づき、大野市国民健康保

険の保険者である本市が策定する法定計画（法第１９条）であり、本市の「第五次大野市総

合計画」、「第３次健康おおの２１」及び「第３次福井県医療費適正化計画」（福井県）など

の関係する各計画と整合性を図ります。 

 

３ 対象者 

 

 

 

 

４ 計画の目的 

 

特定健診、特定保健指導を推進し、メタボリックシンドロームの該当者・予備群を減少

させることにより、被保険者の健康の保持増進と生涯にわたり生活の質の維持・向上を図

ります。 

 

５ 計画の期間 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

４０歳～７４歳の大野市国民健康保険の被保険者とします。 

本計画は、平成３０年度から平成３５年度までの６カ年とします。 

３ 



 

 

Ⅱ 大野市の状況 

 

１ 人口の推移  

 本市の人口は毎年減少傾向にあり、平成２５年度の人口３５,９８７人に対し、平成２９年度

は３４,２０２人で、１,７８５人の減少となり、毎年約４５０人減少しています。 

また、全国や福井県の高齢化率が上昇しているのと同様に大野市の高齢化率も上昇しており、

平成２５年度の３０．３％に対し、平成２９年度は３３.９％と３．６ポイント上昇しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         
※高齢化率とは人口に占める 65 歳以上の割合 

                          資料：住民基本台帳人口（毎年 4月 1 日現在） 
 

平成２９年４月１日現在の人口構成                           （単位：人） 

 

                              

 

 

 

  

 

 

 

年齢
男 女 合計 構成比率

0-39歳 6,018 5,759 11,777 34.4%

40-44歳 1,043 946 1,989 5.8%

45-49歳 939 969 1,908 5.6%

50-54歳 956 1,005 1,961 5.7%

55-59歳 1,135 1,178 2,313 6.8%

60-64歳 1,308 1,345 2,653 7.8%

65-69歳 1,617 1,582 3,199 9.4%

70-74歳 972 1,111 2,083 6.1%

40-74歳計 7,970 8,136 16,106 47.1%

75歳- 2,359 3,960 6,319 18.5%

合計 16,347 17,855 34,202 100.0%

４ 



 

 

２ 国民健康保険加入状況  

人口の減少により平成２１年度をピークに国民健康保険の被保険者も年々減少しています。 

 年齢階層別でみますと、４０～７４歳の被保険者は全体の約８０％を占め、そのうち６５歳

以上の高齢者は半数を占めています。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

※年度平均 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

平成 29 年 4 月 1 日現在年齢階層別国民健康保険加入被保険者数 （単位：人） 

年齢 男 女 合計 構成比率

0-39歳 749 694 1,443 18.5%

40-44歳 170 131 301 3.9%

45-49歳 160 134 294 3.8%

50-54歳 169 154 323 4.1%

55-59歳 228 221 449 5.8%

60-64歳 395 487 882 11.3%

65-69歳 1,021 1,010 2,031 26.1%

70-74歳 997 1,067 2,064 26.5%

40-74歳計 3,140 3,204 6,344 81.5%

合計 3,889 3,898 7,787 100.0%

５ 



 

 

３ 大野市国民健康保険の医療費状況 

 

（１）一人当たりの年間医療費 

一人あたりの年間医療費は平成２８年度に若干減少したものの、増加傾向にあります。また、

年齢が上がるほど、医療費が増加しています。 
 

 一人当たり年間医療費の推移                       （単位：円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年代別一人当たり月間医療費(平成２４～２８年５月診療分の平均） 

 

    ※福井県国民健康保険団体連合会 総合システム保健事業年齢階級別診療費より 

６ 



 

 

（２）疾病別点数構成比（平成２４～２８年５月診療分の平均） 

過去５年間の５月診療分の主な疾病の構成比の平均は、福井県、大野市（国保）どちらも、「循

環器系の疾患」次いで「新生物」・「消化器系の疾患」の診療報酬点数（医療費）が大きく、「循環

器系の疾患」は全体の約２割を占めています。 

●循環器系の疾患・・･心疾患・脳血管疾患など 

●新生物・・･がん（悪性腫瘍）、良性腫瘍など 

福井県内
国保計

循環器系
の疾患

新生物
消化器系
の疾患

精神及び
行動の障
害

筋骨格器
系及び結
合組織の
疾患

内分泌、
栄養及び
代謝疾患

尿路性器
系の疾患

損傷及び
中毒

呼吸器系
の疾患

神経系の
疾患

その他

割合（％） 18.42 15.54 11.18 9.10 8.53 7.71 6.08 4.85 4.31 3.93 10.28

大野市
国保

循環器系
の疾患

新生物
消化器系
の疾患

精神及び
行動の障
害

内分泌、
栄養及び
代謝疾患

筋骨格器
系及び結
合組織の
疾患

尿路性器
系の疾患

呼吸器系
の疾患

損傷及び
中毒

感染症及
び寄生虫
症

その他

割合（％） 19.93 14.00 10.13 8.69 8.37 8.42 6.78 4.89 6.02 2.30 11.00

※福井県国民健康保険団体連合会国保総合システム「疾病中分類共様式10-1」より
※毎年５月診療分

H２５
H２６
H２７
H２８

5年平均

【大野市】（点数構成比）

Ｈ２０
Ｈ２１
Ｈ２２
Ｈ２３
Ｈ２４
H２５
H２６
H２７
H２８

5年平均

【大野市】（受診率）

Ｈ２０
Ｈ２１
Ｈ２２
H２３
H２４
H２５
H２６
H２７
H２８

5年平均

【大野市】（一人当り点数）

循環器系の疾患

20.0%

新生物

14.0%

消化器系の疾患

10.1%

精神及び行動の障害

8.7%

内分泌、栄養及び代謝疾患

8.4%

筋骨格器系及び結合組織の

疾患
8.4%

尿路性器系の疾患

6.8%

呼吸器系の疾患

4.9%

損傷及び中毒

6.0%

感染症及び寄生虫症

2.3%
その他

11.0%

疾病別点数構成比（大野市）

循環器系の疾患

18.4%

新生物

15.5%

消化器系の疾患

11.2%

精神及び行動の障害

9.1%

筋骨格器系及び

結合組織の疾患

8.5%

内分泌、栄養及び

代謝疾患

7.7%

尿路性器系の疾患

6.1%

損傷及び中毒

4.9%

呼吸器系の疾患

4.3%

神経系の疾患

3.9%

その他

10.3%

疾病別点数構成比（福井県）

７ 



 

 

（３）上位１０疾病の経年比較  

大野市国民健康保険における疾病分類での順位としては、過去５年間の「循環器系の疾患」の

受診率と診療報酬点数（医療費）が１位となっています。糖尿病などの｢内分泌、栄養及び代謝疾

患｣の受診率は４位、医療費は６位とそれほど高くはありませんが、糖尿病に起因すると思われる

虚血性心疾患や脳血管疾患（循環器系の疾患に移行した場合）では受診率も高く、医療費も高額

になります。未受診の方や、「循環器系の疾患」への移行を考えると注視の必要な部分と考えられ

ます。 

● 内分泌、栄養及び代謝疾患・・･糖尿病など 

受診率（大野市）

循環器系
の疾患

順位 消化器系
の疾患

順位 筋骨格器
系及び結
合組織の
疾患

順位 内分泌、
栄養及び
代謝疾患

順位 呼吸器系
の疾患

順位

Ｈ２４ 16.8 1 13.3 2 9.4 3 8.3 4 6.9 5
H２５ 16.8 1 13.4 2 8.9 4 9.3 3 6.5 5
H２６ 17.1 1 14.4 2 8.8 4 9.5 3 6.6 5
H２7 16.9 1 13.2 2 9.1 4 8.1 3 6.4 5
H２8 17.1 1 14.6 2 8.2 4 9.6 3 6.7 5
平均 16.9 1 13.8 2 8.9 3.8 9.0 3.2 6.6 5

眼及び付
属器の疾
患

順位 精神及び
行動の障
害

順位 皮膚及び
皮下組織
の疾患

順位 感染症及
び寄生虫
症

順位 新生物 順位

Ｈ２４ 5.6 6 4.6 7 3.1 8 3.0 9 2.6 10
H２５ 5.6 6 4.4 7 2.9 8 2.3 11 2.9 8
H２６ 5.5 6 4.6 7 3.1 8 2.5 11 3.0 9
H２7 5.4 6 4.6 7 3.4 8 2.3 11 3.1 10
H２8 5.1 6 4.7 7 3.2 9 2.1 13 2.3 10
平均 5.4 6 4.6 7 3.1 8 2.4 11 2.8 9.25

一人当り点数

循環器系
の疾患

順位 新生物 順位 消化器系
の疾患

順位 精神及び
行動の障
害

順位 筋骨格器
系及び結
合組織の

順位

Ｈ２４ 6,642 1 3,335 2 3,208 3 2,497 4 1,790 6

H２５ 4,835 1 3,075 2 2,612 3 2,013 5 2,010 6

H２６ 4,331 1 3,792 2 2,600 4 2,260 6 2,407 5

H２7 5,830 1 3,432 2 2,254 4 2,273 3 2,231 5

H２8 4,450 1 4,342 2 2,668 3 2,530 4 2,355 6

平　均 5,218 1 3,595 2 2,668 3.4 2,315 4.4 2,159 5.6

内分泌、
栄養及び
代謝疾患

順位 尿路性器
系の疾患

順位 損傷及び
中毒

順位 呼吸器系
の疾患

順位 神経系の
疾患

順位 総医療費

Ｈ２４ 1,958 5 1,529 7 1,400 8 1,126 9 762 10 26,501

H２５ 2,498 4 1,632 7 1,195 8 1,043 9 1,022 10 24,465

H２６ 2,708 3 1,788 7 1,206 9 1,331 8 1,190 10 25,787

H２7 2,042 6 1,826 7 1,693 8 1,368 9 1,242 10 26,810

H２8 1,944 8 2,128 7 2,431 5 1,013 9 859 10 27,395

平　均 2,230 5.2 1,781 7 1,585 7.6 1,176 8.8 1,015 10 26,192  

     ※福井県国民健康保険団体連合会 国保総合システム「疾病大分類」より 

       ※毎年５月診療分 

８ 



 

 

（４） 年代別主要疾病構成比  

大野市国民健康保険の全診療費について、年齢階層別に主な疾病の占める割合を見ると、全年

齢の合計では、「循環器系の疾患 ２０．８％」が最も大きく、「新生物 １５．９％」「消化器系の

疾患 １０．３％」の順になっています。また、４０歳以降に「循環器系の疾患」は急激に増えは

じめ、年齢が高くなるにつれ増加傾向にあります。 

（平成 29年 5月診療分） 

９ 



 

 

４ 大野市国民健康保険特定健診・特定保健指導の実施結果 

 

（１）平成２５～２８年度実施率                  （単位：％） 

年 度 項 目 目標実施率 実施率 （実績） 目標と実績の差 

２５年度 

特 定 健 診 40.0 41.4   1.4  

特定保健指導 47.0 28.6  △18.4  

２６年度 

特 定 健 診 45.0 39.5 △5.5  

特定保健指導 50.0 22.0    △28.0  

２７年度 

特 定 健 診 50.0 38.9 △11.1  

特定保健指導 53.0 18.0 △35.0  

２８年度 

特 定 健 診 55.0 38.5 △16.5  

特定保健指導 57.0 10.8 △46.2  

                                                     （法定報告値より） 

 

（２）特定健診実施状況                         

年 度 年 齢 
対象者数 

（人） 

受診者数 

（人） 

実施率 

（％） 

特定保健指導対象者数 

積極的 
支援 
（人） 

動機付
け支援
（人） 

計 

（人） 

出現率 

（％） 

２５年度 

40～64 歳 2,796   960  34.3 95 56  151 15.7  

65～74 歳 3,445 1,624  47.1 － 153  153 9.4  

合計 6,241 2,584  41.4 95 209  304 11.8  

２６年度 

40～64 歳 2,614 867  33.2 95  50  145 16.7  

65～74 歳 3,577 1,579  44.1 － 159  159 10.1  

合計 6,189 2,446  39.5 95 209  304 12.4  

２７年度 

40～64 歳 2,399 773  32.2 76 52  128 16.6  

65～74 歳 3,537 1,535  43.4 － 161  161 10.5  

合計 5,936 2,308  38.9 76 213  289 12.5  

２８年度 

40～64 歳 2,214 709  32.0 57 51  108 15.2  

65～74 歳 3,536 1,504  42.5 － 151  151 10.0  

合計 5,750 2,213  38.5 57 202  259 11.7  

                                                                  （法定報告値より） 
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 平成２８年度 年代別特定健診受診者数 

年 代 

男 女 総計 

対象者数

（人） 

受診者数

（人） 

実施率

（％） 

対象者数

（人） 

受診者数

（人） 

実施率

（％） 

対象者数

（人） 

受診者数

（人） 

実施率

（％） 

40-44 歳 167 40 24.0  108 30 27.8  275 70 25.5  

45-49 歳 148 36 24.3  126 40 31.7  274 76 27.7  

50-54 歳 159 40 25.2  141 41 29.1  300 81 27.0  

55-59 歳 223 49 22.0  197 67 34.0  420 116 27.6  

60-64 歳 411 125 30.4  534 241 45.1  945 366 38.7  

65-69 歳 1001 376 37.6  1,001 481 48.1  2,002 857 42.8  

70-74 歳 725 275 37.9  809 372 46.0  1,534 647 42.2  

計 2,834 941 33.2  2,916 1,272 43.6  5,750 2,213 38.5  

 

 

 

 

   

 

 

 

　　　女

1,272人

57%

男

941人

43％

40歳代

146人

7%

50歳代

197人

9%

60歳代

1,223人

55%

70-74歳

647人

29%

平成２８年度 特定健診受診者 男女別受診者 平成２８年度 特定健診受診者 年代別受診者数

４ 
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（３）特定保健指導実施状況  

年 度 年 齢 ・ 項 目 
対象者数 

（人） 

終了者 

（人） 

※保 健 指 導 

  実施率（％） 

24 年度 

40～64 歳 
積極的支援 84  24  28.6 

動機付け支援 61  22  36.1 

65～74 歳 動機付け支援 154  72  46.8 

合 計 299  118  39.5 

25 年度 

40～64 歳 
積極的支援 95  18  18.9 

動機付け支援 56  20  35.7 

65～74 歳 動機付け支援 153  49  32.0 

合 計 304  87  28.6 

26 年度 

40～64 歳 
積極的支援 95  15  15.8 

動機付け支援 50  8  16.0 

65～74 歳 動機付け支援 159  44  27.7 

合 計 304  67  22.0 

27 年度 

40～64 歳 
積極的支援 76  13  17.1 

動機付け支援 52  11  21.2 

65～74 歳 動機付け支援 161  28  17.4 

合 計 289  52  18.0 

28 年度 

40～64 歳 
積極的支援 57  5  8.8 

動機付け支援 51  2  3.9 

65～74 歳 動機付け支援 151  21  13.9 

合 計 259  28  10.8 

※保健指導実施率とは特定保健指導を終了した率。 

※積極的支援、動機付け支援については、22 頁を参照。 
 

平成２８年度 特定保健指導 年代別終了者数及び実施率 
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（４）メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の状況  

年 度 年 齢 
健 診 

受診者数

（人） 

評 価 

対象者数

（人） 

※１ 

メタボリックシンドローム 

（該当者＋予備群） 

メタボリックシンドロー

ム該当者の減少率       

（％） 

※２ 

メタボリックシンドロ

ーム該当者・予備

群ではなくなった者

の割合（％） ※３ 

該当者数
（人） 

該当率
（％） 

24 年度 

40～64 歳 1,024  1,025  259 25.3 33.0 18.8 

65～74 歳 1,485  1,486  482 32.4 18.0 20.8 

合 計 2,509  2,511  941 29.5 22.0 22.0 

25 年度 

40～64 歳 960  961  261 27.2 24.8 17.3 

65～74 歳 1,624  1,624  500 30.8 22.7 29.2 

合 計 2,584  2,585  761 29.4 23.2 24.7 

26 年度 

40～64 歳 867  867  225 26.0 20.2 17.3 

65～74 歳 1,579  1,580  449 28.4 19.4 26.4 

合 計 2,446  2,447  674 27.5 19.6 22.8 

27 年度 

40～64 歳 773  776  184 23.7 19.6 9.8 

65～74 歳 1,535  1,544  422 27.3 24.5 14.7 

合 計 2,308  2,320  606 26.1 23.2 13.4 

28 年度 

40～64 歳 709  709  153 21.6 20.5 9.6 

65～74 歳 1,504  1,506  439 29.2 27.6 11.9 

合 計 2,213  2,215  592 26.7 25.7 11.4 

※１ 評価対象者数は、特定健診の項目の一部が実施できなかった方を含んだ数 
※２ 前年度メタボリックシンドローム該当者が予備群になった者または該当者・予備群でなくなった者

の割合 
※３ 前年度メタボリックシンドローム予備群が該当者・予備群でなくなった者の割合 

 

（内 訳） 

 

 

年 度 年 齢 

メタボリックシンドローム

該当者 

メタボリックシンドローム 

予備群 

該当者数
（人） 

該当率
（％） 

該当者数
（人） 

該当率
（％） 

24 年度 

40～64 歳 141 13.8 118 11.5 

65～74 歳 327 22.0 155 10.4 

合 計 468 18.7 273 10.9 

25 年度 

40～64 歳 146 15.2 115 12.0 

65～74 歳 347 21.4 153 9.4 

合 計 493 19.1 268 10.4 

26 年度 

40～64 歳 130 15.0 95 11.0 

65～74 歳 302 19.1 147 9.3 

合 計 432 17.7 242 9.9 

27 年度 

40～64 歳 112 14.4 72 9.3 

65～74 歳 272 17.6 150 9.7 

合 計 384 16.6 222 9.6 

28 年度 

40～64 歳 83 11.7 70 9.9 

65～74 歳 278 18.5 161 10.7 

合 計 361 16.3 231 10.4 
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平成２８年度特定健診受診者 年代別メタボリックシンドローム該当者数および該当率 

受診者
数（人）

メタボ該
当（人）

該当率
（％）

受診者
数（人）

メタボ該
当（人）

該当率
（％）

受診者
数（人）

メタボ該
当（人）

該当率
（％）

40-44歳 40 6 15.0 30 1 3.3 70 7 10.0

45-49歳 36 12 33.3 40 3 7.5 76 15 19.7

50-54歳 40 15 37.5 41 3 7.3 81 18 22.2

55-59歳 49 22 44.9 67 11 16.4 116 33 28.4

60-64歳 125 53 42.4 241 27 11.2 366 80 21.9

65-69歳 376 173 46.0 481 73 15.2 857 246 28.7

70-74歳 275 126 45.8 372 67 18.0 647 193 29.8

計 941 407 43.3 1,272 185 14.5 2,213 592 26.7

年　　代

男 女 総計

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２８年度 特定健診受診者 年代別メタボリックシンドローム該当者数および出現率

126人,45.8％

173人,46.0％

53人,42.4％

22人,44.9％

15人,37.5％

12人,33.3％

6人,15.0％

67人,18.0％

73人,15.2％

27人,11.2％

11人,16.4％

3人,7.3％

3人,7.5％

1人,3.3％

0人 20人 40人 60人 80人 100人 120人

0人20人40人60人80人100人120人140人160人180人

70-74歳

65-69歳

60-64歳

55-59歳

50-54歳

45-49歳

40-44歳

男 女
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５ 現状分析と課題と対策 

 

（１）現状分析 

  大野市国民健康保険における過去５年間の５月診療分の医療機関への受診率と疾病別の診

療報酬点数（医療費）の平均を見ると、いずれも虚血性心疾患や脳血管疾患等の「循環器系

の疾患」が最も高くなっています。また、全診療費に占める年齢階層別の主な疾病の割合も、

「循環器系の疾患」が全診療費の４分の１を占め、４０歳代から急増しています。 

このようなことから、早期に「循環器系の疾患」を予防することが、被保険者の健康の保

持増進と医療費の抑制には最も効果があると考えられます。 

  また、平成２８年度の大野市の特定健診実施率は３８．５％であり、県内１７市町の平均

３２．４％と比較すると大野市が６．１ポイント高くなっています。年代別実施率では、４０

～５０歳代までの男性の実施率が低く、６０歳以上になると高くなっています。その理由とし

て、６０歳代は毎年職場健診を受診してきた層が、退職して国保加入後も習慣的に健診を受診

することや、生活習慣に起因する疾病等にて通院する人が増える年代であり、健康意識の高ま

りから健診受診行動につながっていると考えられます。 

   一方、平成２８年度の特定保健指導の実施率は１０．８％であり、年々減少傾向にありま

す。県内１７市町の平均実施率は３０．４％であり、比較すると大野市が１９．６ポイント

低くなっています。特定保健指導の実施状況を見ると、特に働き盛り世代は時間がないこと

を理由に初回面接を断られる割合が高い傾向にあります。また、特定保健指導対象者の中に

は毎年対象となる人が一定数あり、当初は保健指導を受けても何年かすると支援を拒否する

といったケースが累積されることも実施率低下の要因として考えられます。加えて保健指導

を開始しても途中で中断する人もあり、継続支援に向けた対策が必要といえます。 

 

（２）課題と対策 

   これらの結果から、糖尿病などの生活習慣病の受診率及び医療費が上昇する４０・５０歳

代の特定健診の実施率の向上が課題といえます。そのため、大野市では被保険者が生涯にわ

たって健康で安心のある自立した生活ができることを目指して、大野市国民健康保険保健事

業実施計画（データヘルス計画）をもとに健診等の結果を踏まえ、ＰＤＣＡサイクルを活用

した事業評価を行い、効果的な受診勧奨を実施していきます。特に、新規国保加入者への健

診の案内・勧奨を徹底し健診を習慣化させることや、過去の受診歴などの情報を基に階層に

分けて対象者を絞った効率的で効果的な受診勧奨を行うことにより、受診率向上を目指しま

す。 

特定保健指導では、特定保健指導実施率の向上と効果的な保健指導に向けた質の向上が課題

といえます。第一に、特定保健指導開始率を向上させるため、健診当日に特定保健指導の初回

面接を実施できるよう体制を整備します。また、対象者のニーズに合わせて従来の来所型保健

指導だけでなく訪問型保健指導を積極的に行い、利便性を向上させるとともに生活背景を踏ま

えたきめ細かな保健指導を行います。第二に、保健指導開始後の中途離脱者を防ぐ対策として、

個別指導と集団指導を組み合わせ、仲間づくりによる相互作用を生かしたプログラムを実施す

るなど、継続支援に向けた取り組みを強化します。また、特定保健指導対象者の出現率の上昇

を踏まえ、特定保健指導の必要性を周知啓発するとともに、情報技術の活用やスタッフの資質

の向上をはかり、より効果的な保健指導を実施することで生活習慣病の重症化予防に取り組ん

でいきます。 
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Ⅲ 特定健診・特定保健指導の実施 

 
１ 基本的な考え方 

 

 

 

 

 

 

２ 目標値の設定 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３期計画における特定健診・特定保健指導実施率の目標値 

 

 

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 

特定健診の実施率 ５０％ ５５％ ６０％ ６０％ ６０％ ６０％ 

特定保健指導の 

実施率 
５０％ ５５％ ６０％ ６０％ ６０％ ６０％ 

 

 特定健診は、メタボリックシンドロームの該当者・予備群を、的確に抽出するために

行います。 

 特定保健指導は、特定健診で抽出された対象者に、生活習慣を改善するための指導を

行います。また、対象者が自らの生活習慣における課題を認識して行動変容と自己管理

を行うとともに健康的な生活を維持することができるよう支援します。 

 

 第３期計画における特定健診・特定保健指導の実施及びその成果に係る目標値につい

ては、保険者が健康課題等を勘案しつつ自由に設定することとしていますが、国が示す

特定健康診査等基本指針にある目標値で下記のとおり設定し、直近の実績では、第２期

の目標値とかい離があるが引き続き実施率の向上に向けて取組を進めていく必要がある

ため、第２期の目標値である６０％を維持することとします。 

・ 特定健診の実施率については、平成３５年度までの目標は６０％ 

・ 特定保健指導の実施率については、平成３５年度までの目標は６０％  

国が示すメタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少率についての平成３５年 

度における目標は、２０年度対比で２５％減となっていますが、これまでの特定健診等

の取組努力が必ずしもメタボリックシンドロームの減少率に反映されない場合が散見さ

れたことから、個々の保険者毎の目標とはせず、保険者の実績を検証するための指標と

して活用することを国は推奨しています。 

このようなことから、大野市国民健康保険は、特定健診・特定保健指導の実施率につ 

いては国が示す目標に基づき、引き続き下表のとおり目標値を定めます。 

また、メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少率については、保険者毎の 

目標として設定することはせず、該当者及び予備群の減少を目指し、２０年度対比２５％

減を指標として特定健診・特定保健指導の成果を検証していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

平成１８年８月３０日に行われた「保険者による健診・保健指導の円滑な実施方策に関する

検討会」における資料４ Ｐ２を参考にする 
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３ 特定健診等対象者数  

（１）対象被保険者見込み数  

 

被保険者数の減少に伴い、特定健診・特定保健指導の対象となる４０歳から７４歳の特定健診

等対象者数も減少傾向で見込んでいます。                                      

（単位：人） 

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

1,207 1,216 2,423 1,182 1,193 2,375 1,157 1,170 2,327 1,133 1,148 2,281 1,109 1,126 2,235 1,085 1,105 2,190

1,830 1,875 3,705 1,835 1,868 3,703 1,841 1,860 3,701 1,847 1,853 3,699 1,852 1,845 3,697 1,858 1,838 3,695

3,037 3,091 6,128 3,017 3,060 6,078 2,998 3,030 6,028 2,979 3,001 5,980 2,961 2,971 5,932 2,943 2,943 5,886

平成35年度平成30年度

40-74歳計

40-64歳

65-74歳

平成32年度
年　齢

平成31年度 平成33年度 平成34年度

 

 

（２） 特定健診受診者目標数                           （単位：人） 

 

 

 

 

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

604 608 1,212 650 656 1,306 694 702 1,396 680 689 1,369 665 676 1,341 651 663 1,314

915 938 1,853 1,010 1,027 2,037 1,105 1,116 2,221 1,108 1,112 2,220 1,111 1,107 2,218 1,115 1,103 2,218

1,519 1,546 3,065 1,660 1,683 3,343 1,799 1,818 3,617 1,788 1,801 3,589 1,776 1,783 3,559 1,766 1,766 3,53240-74歳計

40-64歳

実施率50％ 実施率55％ 実施率60％ 実施率60％ 実施率60％ 実施率60％

平成32年度 平成33年度 平成34年度 平成35年度

年　齢

平成30年度 平成31年度

65-74歳
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（３）特定保健指導対象者見込み数 

 特定保健指導対象者見込み数は平成２８年度特定保健指導対象者の出現率をもとに算定して

います。 

                                    （単位：％） 

 

 

 

 ※６５歳以上からは動機付け支援                             

 

特定保健指導（積極的支援）対象者及び実施者の見込み数 （単位：人）

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

対象者数 107 24 131 105 24 129 103 23 126 101 23 124 98 22 120 96 22 118

実施者数 54 12 66 58 13 71 62 14 76 61 14 74 59 13 72 58 13 71

特定保健指導（動機付け支援）対象者及び実施者の見込み数 （単位：人）

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

対象者数 62 45 107 61 44 105 60 44 104 58 42 100 57 42 99 56 41 97

実施者数 31 23 54 34 24 58 36 26 62 35 25 60 34 25 59 34 25 58

対象者数 180 58 238 181 58 239 181 58 239 182 58 240 182 58 240 182 57 239

実施者数 90 28 119 100 32 131 109 35 143 109 35 144 109 35 144 109 34 143

平成34年度 平成35年度

実施率50% 実施率55% 実施率60% 実施率60% 実施率60% 実施率60%

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

40-64歳

40-64歳

65-74歳

実施率50% 実施率55% 実施率60% 実施率60% 実施率60% 実施率60%

平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度

 

 

 

 

 

 

 

特定保健指導対象者出現率

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

40-64歳 13.3 2.55 14.8 3.3 1.5 0.75 7.69 4.92 8.6 6.2 0.91 1.28

65-74歳 - - - - - - 14.9 6.36 16.4 5.2 1.5 △1.16

積極的支援 動機付け支援

平成２３年度 平成２８年度 増減 平成２３年度 平成２８年度 増減
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（４）国民健康保険人間ドックの受診状況 

 

 人間ドックは、特定健診検査項目を含み、特定健診受診者数に計上しています。 

 

平成２９年度人間ドック受診状況の詳細（見込み）（単位：人）  

年齢別受診者数 

（特定健診対象） 
男  女 計   

40-44 歳 9 7 16   

45-49 歳 7 6 13   

50-54 歳 9 14 23   

55-59 歳 14 22 36   

60-64 歳 32 50 82   

65-69 歳 126 104 230   

70-74 歳 111 87 198   

  計 308 290 598   

      

受診者数 

（特定健診対象者） 

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

(見込み） 

538 584 601 606 598 
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４ 特定健診の実施 

（１）実施方法 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）案内及び周知 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 平成３０年度から平成３５年度の特定健診は、下記の要領で実施します。 

① 特定健診の対象者数（平成２９年度推計値） 

  大野市国保の加入者で、４０歳～７４歳の人 ６，７３６人 

（１） ② 実施場所 

  大野市の各公民館・結とぴあ・文化会館・青少年教育センター等公共施設（集団健診） 

医療機関（個別健診）  人間ドック委託医療機関 

③ 実施項目 

  【基本的な健診の項目】 

質問項目・身体計測（身長・体重・ＢＭＩ・腹囲）・理学的検査・血圧測定  

尿検査（尿糖・尿蛋白）・血糖検査（空腹時検査又はＨｂＡ1ｃ(ＮＧＳＰ値)、やむを

えない場合は随時血糖）・血液化学検査（中性脂肪・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコ

レステロール又は non－ＨＤＬコレステロール）・肝機能検査（ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－

ＧＴＰ） 

  【追加項目】 

心電図検査・眼底検査（医療機関では医師の判断により追加） 

貧血検査（赤血球、ヘモグロビン値、へマトクリット値） 

尿検査（潜血）・血液検査（クレアチニン・尿酸） 

④ 実施時期 

  毎年５月～１２月（集団健診） 

  毎年５月～翌年２月（個別健診） 

  毎年４月～翌年３月（人間ドック） 

⑤ 健診機関 

  医療機関・健診事業者 

⑥ 自己負担額（人間ドック除く）    

大野市保健事業の実施に関する規則によります。ただし、特定年齢者(年度末年齢が４１

歳・４６歳・５１歳・５６歳・６１歳・６６歳・７１歳)は無料とします。 

 

 

に関する規則によります。ただし、特定年齢（年度末年齢が４１歳・４６歳・５１歳・

５６歳・６１歳・６６歳・７１歳）の特定健診対象者は無料とします。 

① 対象者への受診案内 

・対象者への受診券・問診票の送付 

・地域の保健推進員による健診受診勧奨チラシの配布 

・国保加入時に窓口での健診の紹介と受診勧奨 

・各地区での健康教育チラシに集団健診の日程を掲載 

② 未受診者への受診勧奨 

・未受診者に対するはがきでの受診勧奨 

・若年層の未受診者に対する電話での受診勧奨 

③ 対象者への周知 

・市広報紙やホームページへの啓発記事の掲載 

・若年層が参加する会議での健診啓発 
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５ 特定保健指導の実施 

 

≪ 特定保健指導対象者のうち「動機付け支援」・「積極的支援」対象者の選定基準 ≫ 

 

特定健診の結果「動機付け支援」及び「積極的支援」の対象者は、下記の ＜ステップ１＞ の項目

に該当し､かつ ＜ステップ２＞ の項目に該当する方です。 

 

＜ステップ１＞（内臓脂肪蓄積のリスク判定） 

① 腹囲 … 85cm以上（男性）、90cm以上（女性） 

② 腹囲 … 85cm未満（男性）、90cm未満（女性）で BMI≧25  

 

＜ステップ２＞（追加リスク数の判定） 

①～③の追加リスクの該当数で、「動機付け支援」と「積極的支援」を階層化 

① 血糖高値 … 空腹時血糖 100mg/dl以上、又は HbA1c 5.6%（NGSP値）以上 

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

③ 血圧高値 … 収縮期血圧 130mmHg以上、又は拡張期血圧 85mmHg 以上 

 

 

特定保健指導（動機付け支援・積極的支援）の対象者（階層化） 

（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ないことを意味します。 

 

腹  囲 
追加リスク 

 

④喫煙歴 

対   象 

40～64 歳 65～74 歳 
①血糖 ②脂質 ③血圧 

≧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 

支援 ２つ該当 
あり 

なし  

1つ該当  

21 



 

 

 

 

 

※65～74歳の特定保健指導については、国の指導により、日常生活動作能力、運動機能等を踏まえ、 

QOL（生活の質）の低下予防に配慮した生活習慣の改善が重要であること等から、「積極的支援」の 

対象となった場合でも「動機付け支援」の対象者とします。 

※平成３０年度から特定保健指導の運用ルールが大幅に見直されます。 

・特定保健指導の実績評価時期が現行６ケ月後から３か月後でも可とします。 

・２年連続して積極的支援に該当した場合、１年目に比べて２年目の状態が改善していれば、２年目の

特定保健指導は、動機付け支援相当で可とします。 

支援 
ﾚﾍﾞﾙ 

項目 
情報提供 動機付け支援 積極的支援 

目 的 

対象者が健診結果から自

らの身体状況を認識する

とともに、生活習慣を見

直すきっかけとします。 

 

個別支援、グル－プ支援によ

り、対象者が自らの生活習慣を

振り返り、行動目標をたてるこ

とができるとともに、保健指導

終了後、対象者がすぐに実践に

移りその生活が継続できるこ

とを目指します。 

動機付け支援に加えて定期

的・継続的な支援により、対象

者が自らの生活習慣を振り返

り、行動目標を設定し、目標達

成に向けた実践に取り組みな

がら、支援プログラム終了後に

も、その生活が継続できること

を目指します。 

対象者 

健診受診者全員 

 

 

健診結果・質問票から生活習慣 

の改善が必要と判断された人

で、生活習慣を変えるに当たっ 

て意思決定の支援が必要な人 

健診結果・質問票から生活習慣 

の改善が必要と判断された人

で、専門職による継続的できめ

細やかな支援が必要な人 

期 間 
年１回以上健診結果送付

と同時実施 

原則 1回の支援 最低３カ月以上の継続的支援 

内 容 

① 健診結果の送付 

② メタボリックシンド

ローム等の基本的な

知識の提供 

③ 社会資源の紹介 

（運動施設、健康教室等） 

 

 

 

 

①面接による支援 

面接(個別またはグループ) 

 

②３～６カ月後の実績評価 

面接または通信等を活用 

①面接による支援(初回) 

面接(個別またはグループ) 

②中間評価 

面接による支援及び行動計

画の進捗状況に関する評価（個

別面接またはグループ） 

③３～６カ月後の実績評価 

面接または通信等を活用 

 

特定保健指導の内容等は、「標準的な健診・保健指導プログラム」（厚生労働省健康局作成）

に基づき、健診の結果により下記の 3 つの支援レベルに区分されます。 
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未受診勧奨結果報告

受診勧奨対象者
抽出等データ分析

運用計画報告

１２月

４
月

５
月

受診券・問診票の送付

未受診者へ受診勧奨

集団健診開始

６
月

１１月

個別健診開始

全体評価１０月

７
～

９
月

人間ドック終了情報提供分回収

１
～

３
月

４
～

６
月

抽出完了

個別健診終了(2月末)

９
月

１０月

７
月

８
月

人間ドック開始

保険証更新時勧奨

特定保健指導対象者の抽出

未受診者へ受診勧奨

特定保健指導の開始

特定保健指導終了

特定保健指導特定健診

集団健診終了

受診中・職場健診受診
者へ情報提供依頼

未受診者へ受診勧奨

●開始から３ヵ
月後に積極的支
援の中間評価を
実施

●開始から６ヵ
月後に動機づけ
支援・積極的支

６ 健診機関等の活用 

 

 

 

 
 
 

７ 年間スケジュール等 

 

 

 利用者の利便性に配慮し、受診率の向上を図るため、各地区に出向く集団健診と、医療

機関で受ける個別健診を行います。 

特定保健指導は、市の保健師と管理栄養士等が行います。 

特定健診と特定保健指導は下表のとおり実施していきます。 
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Ⅳ 実施体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診・特定保健指導に必要な体制を確保します。 

【保健指導実施】 

「特定保健指導」 

大野市保健センター（健康長寿課） 

 保健師・管理栄養士等を配置  

大野市国民健康保険（市民生活課） 
 

 

【健診】 

「特定健康診査」 
医療機関、健診事業者 

 

【健診実施】 

「特定健康診査」 
大野市保健センター（健康長寿課） 

大野市国民健康保険（市民生活課） 

 

【計画策定】 

「特定健康診査等実施計画」 
大野市国民健康保険（市民生活課） 

大野市保健センター（健康長寿課） 

 

【データ管理】 

「特定健康診査」 
福井県国民健康保険団体連合会 

24 



 

 

Ⅴ 個人情報の保護 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅵ 計画の公表・周知 

 

Ⅶ 評価及び見直し 

1 評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 見直し 

 

 

 評価は、特定健診・特定保健指導の実施率やメタボリックシンドロームの該当者・予備群の

減少率、生活習慣病関連の医療費の推移などについて行い、実施体制や実施方法に関する評価

についても必要に応じて随時行います。 

 

【評価する項目】 

① 特定健診・特定保健指導実施状況 

② メタボリックシンドローム該当者・予備群の状況 

③ 糖尿病、高血圧症、虚血性心疾患、脳血管疾患等の生活習慣病主要疾病に着目した医療

費の状況 

④ 特定健診・特定保健指導の実施体制・実施方法 

 

特定健診・特定保健指導は、中長期視点に立った医療費適正化事業であり、その効果が将来 

の大野市国民健康保険の医療費に影響を与えることが想定されるため、その進捗状況について

は常に把握することとし、市広報紙やホームページ等を通じ公表するとともに、大野市国民健

康保険運営協議会に報告します。 

 計画は、市広報紙やホームページで公表するなど周知に努めます。 

特定健診等の実施に当たっては、「個人情報の保護に関する法律」および同法の規定に基づく

「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」、また、「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」ならびに、大野市情報セキュ

リティポリシー等を遵守し、個人データの漏えい、滅失またはき損の防止その他個人データの安

全管理のため、組織的、人的、物理的、および技術的安全管理措置を講じます。 

＜データの保管および保管体制＞ 

個人情報は電子データとして作成し、大野市、健診機関、福井県国民健康保険団体連合会がネ 

ットワークを通じ共有します。保有する情報は、被保険者情報および健診結果ならびに保健指導

に関する情報とし、福井県国民健康保険団体連合会が管理を行います。 

＜外部委託＞ 

特定健診は健診機関に委託し実施しますが、契約の際には、大野市情報セキュリティポリシー 

の遵守を条件とし、契約書に具体的内容を明記します。 

 

 本計画に規定する目標や実施方法について変更する必要が生じた際には、本計画を変更し、

市広報紙やホームページ等で周知を行います。 
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第２章 
 

 

第２期大野市国民健康保険 

保健事業実施計画 

（データヘルス計画） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ⅰ 保健事業実施計画（データヘルス計画）について 

 

１ 計画策定の背景・目的 

平成 25 年 6 月 14 日に閣議決定した「日本再興戦略」において、「全ての健康保険組合に対し、レ

セプト等のデータ分析、それに基づく加入者等の取り組みを求めるとともに、市町村国保が同様の取

組を行うことを推進する。」とされました。これまでも、保険者等においては、レセプト等や統計資

料等を活用することにより策定や見直し、その他の保健事業を実施してきましたが、今後は更なる被

保険者の健康保持増進に努めるため、保有しているデータを活用しながら、被保険者をリスク別に分

けてターゲットを絞った保健事業の展開や、ポピュレーションアプローチ※から重症化予防まで網羅

的に保健事業を進めていくことなどが求められています。 

こうした背景を踏まえ、大野市では、第１期データヘルス計画の最終年度を迎えた今、第１期計画

を PDCA サイクルに沿って評価し、効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、保健事業の実

施等に関する指針に基づき、図１及び図２のとおり、健康・医療情報を活用し、特定健診等の保健事

業の分析を行い、その結果明らかになった課題を、今後の施策に反映させていきます。 

 

※ポピュレーションアプローチ：対象を一部に限定しないで集団全体へアプローチをし、全体としてリ 

スクを下げていこうという考え方です。 

 

 図１  
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 図２  

          保健事業（健診・保健指導）のＰＤＣＡサイクル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 計画の位置づけ 

大野市データヘルス計画は、図３のとおり、上位計画として「大野市総合計画」があり、健康づく

りの計画である「越前おおの健康づくり計画 健康おおの２１」と、保健事業の中核をなす特定健康

診査及び特定保健指導の具体的な実施方法等を定める「大野市特定健康診査等実施計画」と整合性を

図り、策定します。また、計画期間が一致するため「データヘルス計画」と一体的に策定します。 

 

 図３  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３次　平成29年度～平成33年度

　　　　　平成30年度～平成35年度　　

第２期大野市国民健康保険
保健事業実施計画
（データヘルス計画）

越前おおの健康づくり計画
健康おおの２１

第３期大野市特定健康診査等
実施計画

平成23年度～平成32年度

第五次大野市総合計画
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３ 計画の期間 

  計画期間については、関係する計画との整合性を図るため、「健康保険法に基づく保健事業の実施

等に関する指針」第４の５において、「特定健康診査等実施計画や健康増進計画との整合性を踏まえ、

複数年とする」としていることから、平成 29 年度中にデータヘルス計画を策定し、計画期間は平成

30 年度を初年度とし、「第３期大野市特定健康診査等実施計画」及び「第３次福井県医療費適正計画」

の最終年度である平成 35 年度までの 6 か年とします。 

 

４ 第１期計画の評価 

  計画の最終年度に評価を行い、必要に応じて事業内容等の見直しを行うこととなっており、第１期

画の目標と評価については下記のとおりです。 

  

   

 

年度 目標 評価 

平成２８年度 （１）40～64 歳の特定健診実施率を前年度比、

1%上昇。 

（２）血糖および脂質異常者の割合を平成 26

年度より 0.1 ポイント下げる。 

   運動習慣のない人の割合を平成 26 年度

より 1.5 ポイント下げる。 

実績 

40～64 歳の特定健診実施率 

Ｈ２６ Ｈ２８  増減 

33.2％→32.0％  △1.2％ 未達成 

血糖および脂質異常者の割合 

Ｈ２６ Ｈ２８  増減 

 1.2％→1.1％ △0.1％ 達成 

運動習慣のない人 

Ｈ２６ Ｈ２８  増減 

 64.8％→64.4％ △0.4％ 未達成 

平成２９年度  （１）40～64 歳の特定健診実施率を前年度比、

1%上昇。 

（２）血糖および脂質異常者の割合を平成 26

年度より 0.1 ポイント下げる。 

   運動習慣のない人の割合を平成 26 年度

より 1.5 ポイント下げる。 

 

今後課題 

目標（１）については、未達成でした。健康維持、疾病の早期発見の必要性があることから、第２期

計画においても重点的に取り組む事業として継続していきます。 

目標（２）については、血糖および脂質異常者割合の目標は達成されましたが、運動習慣の改善は未

達成に終わりました。メタボリックシンドローム該当者や特定保健指導対象者の増加がみられることや

運動習慣は疾病予防だけでなく介護状態の予防にもつながることから、今後も継続して事業を展開して

いく必要があります。 
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Ⅱ 大野市（国保）の健康課題 

１ 国・県・同規模保険者と大野市（国保）との比較 

  大野市の特性を把握するために、国保データベースシステム（以下、ＫＤＢ）の以下の帳票（平成

２８年度）からデータを収集しました。 

 

表１ 国・県・同規模保険者と大野市（国保）との比較 

実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合

総人口（人） KDB            

10,642 30.3 199,996 25.3 29,020,766 23.2 人口の状況

5,925 16.8 107,256 13.5 13,989,864 11.1 KDB　　　　　　　　

4,717 13.5 92,740 11.8 15,030,902 12.0 健診・医療・介護

12,148 34.8 264,777 33.7 42,411,922 34.0 データからみる地域

12,148 34.9 322,381 41.0 53,420,287 42.8 の健康課題　　　

第１次産業 KDB            

第２次産業 健診・医療・介護

第３次産業 データからみる地域・・・

男性

女性

男性 KDB            

女性 地域の全体

男性 像の把握

女性

男性

女性

がん 122 43.0 2,407 47.0 32,164 46.4 367,905 49.6 KDB            

心臓病 64 22.5 1,454 28.4 19,517 28.2 196,768 26.5 地域の全体

脳疾患 76 26.8 799 15.6 11,781 17.0 114,122 15.4 像の把握

糖尿病 6 2.1 125 2.4 1,340 1.9 13,658 1.8

腎不全 11 3.9 204 4.0 2,559 3.7 24,763 3.3

自殺 5 1.8 133 2.6 1,902 2.7 24,294 3.3

2,254 21.2 41,922 20.7 539,524 20.5 5,882,340 21.2

新規認定者 31 0.3 600 0.3 7,880 0.3 82,450 0.3

45 0.4 779 0.3 11,164 0.4 151,813 0.4

糖尿病 543 23.0 10,357 23.3 125,636 22.3 1,350,152 22.1

高血圧症 1,321 59.7 23,225 53.2 306,174 54.6 3,101,200 50.9

脂質異常症 649 27.6 11,290 25.8 159,862 28.4 1,741,866 28.4

心臓病 1,598 68.8 27,122 62.3 349,548 62.5 3,529,682 58.0 KDB            

脳疾患 857 36.3 12,353 28.6 154,945 27.9 1,538,683 25.5 地域の全体

がん 231 10.3 4,878 11.1 58,440 10.3 631,950 10.3 像の把握

筋・骨格 1,459 61.8 23,156 53.2 303,462 54.1 3,067,196 50.3

精神 950 40.7 17,771 40.4 213,558 37.8 2,154,214 35.2

認定あり

認定なし

データ元

1

項目

4.2

25.2

70.6

① 人口構成

9.7

30.9

59.4

11.4

27.5

61.1

②
産業構成

（％）

4.0

健康寿命

（歳）④

79.4平均寿命

(歳）③

65歳以上(高齢化率)

75歳以上

2

3

94.5

14.4 14.6

死亡の状況

102.7 95.5 101.5

40,507

258,093

有病状況②

2号認定者

① 介護保険

⑤

4,039

8,280

平均寿命と健

康寿命の差(歳)

14.1

19.9 20.0 19.6

64.2

80.5 79.2

65.0 65.9 65.1

65～74歳

40～64歳

39歳以下

66.6 67.0 66.8

86.5 87.0 86.4

41,740

国同規模県大野市

124,852,97534,868787,15434,938

14.4

65.2

66.8

104.8 100.0

79.6

86.4

19.6

31.9

④

41,957

270,219

介護給付

費(円)③

1件当たり給付費(全体)

4,262

7,431

4,147

8,513

100.0

278,164

39,683

281,115施設サービス

居宅サービス

①

1号認定者数(認定率)

※標準化

死亡比(SMR）

死

因

106.3

3,822

7,980要介護認定別

医療費(40歳以上)
医療費等

 

  ↑大野市（国保）の高齢化率が高く、それに伴い、筋・骨格形疾患の有病率が高い。また、長期にわたって 

   治療が必要な循環器系疾患の有病率が高い。 

※ 大野市（国保）の特徴を示す部分は黄色で示しています。 

※ 標準化死亡比：基準死亡率（人口１０万対の死亡数）を対象地域に当てはめた場合に、計算により求められ

期待される死亡数と実際に観察された死亡数とを比較するものです。わが国の平均を１００と

しており、標準化死亡比が１００以上の場合はわが国の平均より死亡率が多いと判断 

され、１００以下の場合は死亡率が低いと判断されます。 
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表２ 国・県・同規模保険者と大野市（国保）との比較 

実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

被保険者（人）

3,709 77,517 46.1 12,462,053 38.2

国保の状況 2,522 53,122 31.6 10,946,693 33.6 KDB            

1,524 37,317 22.3 9,178,477 28.2 地域の全体

像の把握

病院数 4 0.5 70 0.4 833 0.4 8,255 0.3 KDB            

診療所数 22 2.8 582 3.5 6,529 2.9 96,727 3.0 被保険者

医療費の概況 病床数 212 27.3 11,103 66.1 135,296 59.8 1,524,378 46.8 の状況

(人口千対) 医師数 30 3.9 1,982 11.8 16,982 7.5 299,792 9.2

外来患者数

入院患者数

KDB            

医療費の 健診・医療・介護

状況　　　 データからみる地域

の健康課題　　　

KDB            

地域の全体

像の把握

医療費分析

総額に占める KDB            

割合(%)　　　 健診・医療・介護

最大医療      データからみる地域

資源傷病名 の健康課題　　　

（調剤含む）　　

587,807 14位 (16)

588,509 13位 (16)

495,120 16位 (16)

費用額(円) 596,566 12位 (18)

(1件あたり) 755,428 6位 (13)

675,283 12位 (16)

県内順位 460,855 8位 (25) KDB            

662,110 13位 (12) 健診・医療・介護

入院の（　） 44,133 データからみる地域

内は在院 32,542 の健康課題　　　　

日数 31,707

43,508

57,291

225,562

29,368

64,877

健診 KDB            

有無別 健診・医療・介護

一人当たり データからみる地域

医療費 の健康課題　　　　

1,173 20890 55.4 344,966 55.5 4,116,530 55.9 KDB            

健診・レセ 1,047 19,394 51.4 317,329 51.1 3,799,744 51.6 地域の全体

突合 126 1,496 4.0 27,637 4.4 316,786 4.3 像の把握

脂質異常症 5.5 ― 5.0 5.3

件数の割合

費用の割合

件数の割合

費用の割合

悪性新生物

精神

腎不全

心疾患

脳血管疾患

脂質異常症

高血圧

糖尿病

悪性新生物

精神

腎不全

心疾患

脳血管疾患

脂質異常症

高血圧

糖尿病

健診対象者

一人当たり

生活習慣病対

象者

一人当たり 健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

医療機関非受診率

医療機関受診率

19.7

32.5

47.8

割合

受診率(件/千人)

58.3

7,755

③

5.7

受診勧奨者

34,377

6,359

12,805

2,368

52.7

47.1

データ元

4

①

④

⑤

⑥

⑦

- - -

---

60.1

96.7 96.8 96.7 97.3

41.7 43.2 43.1 39.9

外

来

入

院

18.2

27,77328,01829,314

729.0 708.8 686.5

24,253県内7位

167,956

705.7 685.8

項目
大野市 県 同規模 国

2,264,275 32,587,223

65～74歳

40～64歳

39歳以下

698.5 668.3

②

26.925.121.322.2加入率

23.4 23.0 23.6

新生物

慢性腎不全(透析あり)

糖尿病

高血圧症

精神

筋・骨疾患

16.3 16.6 19.6 16.9

15.7 16.3 15.2 15.2

3.3 2.7

16.2日 16.4日 17.0日 15.6日

3.2

10.3 10.0

8.1 7.5 8.9 8.6

23.9 27.1 23.9 25.6

10.7 8.7 9.1 9.7

1,982 2,895 2,346

14,590 12,883 12,339

3.3

一人当たり医療費(円)

722.1

1件あたり在院日数

4位

7位

4位

8位

3位

入
　
院

外
　
来

5位

16位

5位

9.9

56.8 56.9

9.7

5,522 7,709 6,742

40,659 34,303 35,459

 

↑１件あたりの費用額では外来において、腎不全が圧倒的に多い結果です。医療費総額を占める割合で

は、慢性腎不全（透析あり）、糖尿病の割合が国、県と比べて高いため、大野市（国保）の経済的負担

が大きいことが分かります。 
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表３ 国・県・同規模保険者と大野市（国保）との比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↑大野市（国保）のメタボ該当者や予備群の割合は県内では低く、国と比較してもやや低い結果です。

しかし既に服薬治療している率が高いものの、喫煙率は高く運動習慣のある人が少ないことや、飲酒習

慣のある人が１日飲酒量の適量を超えている等、生活習慣の改善が必要な人が多い結果となっています。 

実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合

① 健診受診者(人)

②

③

④ 215 9.7 3,915 10.1 68,180 10.5 737,886 9.3

該当者 363 16.3 6,981 18.0 115,126 17.8 1,365,855 16.4

男性 237 25.1 4,743 28.8 78,359 27.4 940,335 26.0

女性 126 9.9 2,238 10.0 36,767 10.2 425,520 9.2

予備群 231 10.4 4,149 10.7 69,101 10.7 847,732 10.7

男性 171 18.1 2,875 17.4 47,257 16.5 588,308 17.1

女性 60 4.7 1,274 5.7 21,844 6.0 259,425 5.8 KDB            

⑦ 総数 679 30.5 12,419 32.0 205,718 31.8 2,490,581 31.5 健診・医療・介護

⑧ 男性 458 48.4 8,471 51.4 139,882 48.9 1,714,251 50.2 データからみる地域

⑨ 女性 221 17.3 3,948 17.7 65,836 18.2 776,330 17.3 の健康課題　　　

⑩ 総数 117 5.3 1,687 4.3 33,976 5.2 372,685 4.7 KDB            

⑪ 男性 23 2.4 235 1.4 5,403 1.9 59,615 1.7 地域の全体

⑫ 女性 94 7.4 1,452 6.5 28,573 7.9 313,070 7.0 像の把握

⑬ 17 0.8 270 0.7 4,666 0.7 52,296 0.7

⑭ 150 6.7 2,839 7.3 48,120 7.4 587,214 7.4

⑮ 64 2.9 1,040 2.7 16,315 2.5 208,214 2.6

⑯ 42 1.9 1,065 2.7 19,030 2.9 212,002 2.7

⑰ 25 1.1 435 1.1 6,579 1.0 75,032 0.9

⑱ 188 8.5 3,298 8.5 53,745 8.3 663,512 8.4

⑲ 108 4.9 2,183 5.6 35,772 5.5 415,310 5.3

① 723 32.5 13,360 34.4 229,611 35.5 2,650,283 33.6

② 192 8.6 3,383 8.7 53,445 8.3 589,711 7.5

③ 568 25.6 9,896 25.5 154,568 23.9 1,861,221 22.4

④ 62 2.9 751 2.4 20,399 3.3 246,252 3.3

⑤ 86 4.0 1,682 5.3 35,833 5.8 417,378 5.5

⑥ 8 0.4 219 0.7 3,288 0.5 39,184 0.5

⑦ 239 11.1 3,237 9.9 56,999 9.2 761,573 10.2

⑧ 323 14.5 4,953 12.8 87,621 13.5 1,122,649 14.2

⑨ 1,347 64.4 13,903 64.1 355,238 62.0 4,026,105 58.8 KDB            

⑩ 1,085 51.8 11,183 51.6 258,590 45.1 3,209,187 47.0 地域の全体

⑪ 485 23.3 5,237 24.5 139,179 24.3 1,698,104 25.1 像の把握　

⑫ 687 32.6 7,308 27.6 191,045 33.5 2,077,717 30.7

⑬ 708 33.6 8,017 30.3 157,271 27.6 1,848,343 27.3

⑭ 134 6.4 1,982 7.5 41,388 7.3 545,813 8.1

⑮ 348 16.5 6,190 23.4 117,736 20.7 1,405,132 20.8

⑯ 1,181 56.2 15,226 58.2 352,479 61.9 4,071,998 59.3

⑰ 484 24.5 7,275 24.0 155,329 25.3 1,886,293 25.6

⑱ 462 23.4 6,286 20.7 124,825 20.3 1,628,466 22.1

⑲ 576 52.3 14,248 67.8 257,268 63.8 3,333,836 64.0

⑳ 383 34.8 4,667 22.2 97,734 24.3 1,245,341 23.9

㉑ 108 9.8 1,646 7.8 37,372 9.3 486,491 9.3

㉒ 35 3.2 451 2.1 10,629 2.6 142,733 2.7

データ元

36.439.832.438.6

5

生

活

習

慣

の

状

況

（
有

所

見

者

）

特定健診

の状況

(人・％）

⑤

⑥

1～2合

2～3合

6

毎日飲酒

睡眠不足

一

日

飲

酒

量

保健指導利用しない

3合以上

改善意欲あり

改善取組み6か月未満

1合未満

改善取組み6か月以上

時々飲酒

同規模

既往歴腎不全

既往歴貧血

喫煙

国

メタボ

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

非肥満高血糖

647,170 7,898,427

受診率

特定保健指導終了者(実施率） 10.8 30.4 38.1 21.1

2,224 38,852

血圧のみ

県

脂質のみ

腹囲

ＢＭＩ

血糖のみ

項目
大野市

服薬糖尿病

服薬脂質異常症

1回30分以上運動習慣なし

改善意欲なし

１日１時間以上運動なし

既往歴脳卒中

既往歴心臓病

血糖・血圧・脂質

血糖・脂質

血圧・脂質

血糖・血圧

服薬高血圧
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Ⅲ 国民健康保険の特定健康診査・特定保健指導の現状 

１ 大野市（国保）の目標値 

表４ （第３期大野市特定健康診査等実施計画） 

 

 

 

 

 

 

 

２ 特定健康診査の状況 

表５ 特定健康診査の実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

３ 特定保健指導の状況 

表６ 特定保健指導の実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
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 

特定健診の実施率 ５０％ ５５％ ６０％ ６０％ ６０％ ６０％ 

特定保健指導の 

実施率 
５０％ ５５％ ６０％ ６０％ ６０％ ６０％ 

 

 平成 24 年度から年々

減少しています。平成 28

年度は、大野市特定健康

診査等実施計画の年度目

標の 57%には達していま

せん。 

平成 25 年度に実施

率は上昇して 40%台に

なりましたが、平成 26

年度から減少し、平成

28 年度は、大野市特定

健康診査等実施計画の

年度目標の 55%に到達

していません。 
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Ⅳ 医療費の状況 

１ 医療費の推移 

表７ 医療費の推移 

 

↑大野市（国保）の医療費は１年で約 32 億円かかっています。 

 

表８ 医療費分析 細小分類（ＫＤＢ：医療費分析（１）細小分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↑主な疾病別に平成 28 年度で１年間にかかった医療費は表８のとおりです。生活習慣病が上位を占め

ています。生活習慣病とは、糖尿病、高血圧、脂質異常症などに代表される、食習慣・運動習慣・休養・

喫煙・飲酒等の生活習慣が、その発症・進行に関与する疾患の総称です。 

百万円 
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２ 一人当たり医療費 

 大野市（国保）の一人当たり医療費（年間個人負担分）は、29,314 円で県内平均より高く、国平均

よりさらに高くなっています。 

表９ Ⅱ １ 表２より抜粋。入院・外来別の医療費の状況 

実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

医療費の

　状況　　　

項目
割合

1件あたり在院日数 16.2日 16.4日 17.0日 15.6日

大野市 県 同規模 国

費用の割合 41.7 43.2 43.1 39.9
件数の割合 3.3 3.2 3.3 2.7

一人当たり医療費(円)

58.3 56.8 56.9 60.1
件数の割合 96.7 96.8 96.7 97.3

29,314 県内7位 28,018 27,773 24,253

受診率(件/千人) 729.0 708.8 722.1 686.5

入

院

外

来

費用の割合

 

↑表９のとおり入院は、入院・外来を合わせた総件数のわずか 3.3％ですが、費用額全体の 41.7％を占

めています。 

 

表１０ Ⅱ １ 表２より抜粋。疾病別１件当たり費用額 

実数
587,807 14位 (16)
588,509 13位 (16)
495,120 16位 (16)

費用額(円) 596,566 12位 (18)
(1件あたり) 755,428 6位 (13)

675,283 12位 (16)
県内順位 460,855 8位 (25)

662,110 13位 (12)
入院の（　） 44,133
内は在院 32,542
日数 31,707

43,508
57,291

225,562
29,368
64,877

項目

糖尿病
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
糖尿病
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

入
　
院

外
　
来

4位
8位
4位
7位
3位
5位
16位
5位

大野市
割合

 

↑表１０のとおり入院・外来の１件当たりの費用額でみると、入院では心疾患の費用の県内順位が６位

と高く、費用も最も高額となっています。外来は、糖尿病、糖尿病由来の慢性腎不全（透析あり）が上

位にあり、高額となっています。 

 このことから生活習慣病の重症化を予防することは、医療費削減に大きな効果が期待できます。 

 

表１１ Ⅱ １ 表２より抜粋。 

 

 

 

 

 

↑健診を受診した方は、生活習慣病の有無にかかわらず医療費が少ないということが分かります。 

健診

有無別

一人当たり

医療費

項目

(単位：円）

生活習慣病対

象者

一人当たり

健診受診者

健診未受診者

健診対象者

一人当たり

健診受診者

健診未受診者

2,368 1,982 2,895 2,346

12,805 14,590 12,883 12,339

6,359 5,522 7,709 6,742

34,377 40,659 34,303 35,459

国同規模県大野市
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Ⅴ 保健事業の実施内容 

１ 今後取り組む保健事業 

（１）特定健康診査実施率向上のための事業 

①背景 

 大野市（国保）は県平均と比較して、入院・外来の標準化医療費の累計は同等です。しかし疾病ごと

の標準化医療費でみると、生活習慣病とも言われる高血圧症、脂質異常症、糖尿病や、それが一因とも

言われる狭心症、心筋梗塞といった心疾患において医療費が高くなっています。（表１５）これらを放

置しておくと疾病の重症化により健康寿命の短縮につながったり、１件当たりの診療費が高くなる可能

性があります。 

また、有病者の潜在化等の問題も考えられ、健診受診の有無でも医療費は変わっています（表１１）。

生活習慣病は自覚症状がなく進行するため、健診を受診し、自身の健康管理や疾病の早期発見や重症化

予防につなげていく必要があります。未受診者の中で、医療機関への受診がない方が４０歳から６４歳

に多く、この世代を対象に受診勧奨を強化する必要があります。（表１３・１４）。 

②目的 

 受診者が自身の健康状態を知り、健康に関心を持つことで生活習慣病の発症予防や早期発見につなげ

ます。 

③目標 

 40～64 歳の特定健診実施率を前年度比、5%上昇（125 人増）。 

④対象者 

 40～64 歳の国民健康保険被保険者 

⑤実施方法 

 ア 新規国保加入者（特に４０歳到達者）への健診の案内・勧奨を徹底し健診を習慣化する。 

 イ がん検診とのセットでの受診を推奨する。 

 ウ 対象者を絞り、過去の受診歴などを基に階層に分けて受診勧奨する。 

 エ 医療機関受診者の医療情報提供について各医療機関との連携を強化する。 

           

表１２ 年代別実施率 （ＫＤＢ：厚労省様式 6-9） 

 

 

      

 

 

 

・男女ともに 45 歳から

54 歳まで 

の実施率が低い。 

 

 

 

 

　　　女

1,272人

57%

男

941人

43％

40歳代

146人

7%

50歳代

197人

9%

60歳代

1,223人

55%

70-74歳

647人

29%

平成２８年度 特定健診受診者 男女別受診者 平成２８年度 特定健診受診者 年代別受診者数
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表１３ 健診受診者と未受診者の治療の有無 （ＫＤＢ：厚労省様式 6-10） 

 

 

表１４ 各年代の治療の有無（ＫＤＢ：厚労省様式 6-10） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

グラフ中数字は「人」 
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表１５ 標準化医療費の比 （福井県国民健康保険団体連合会：新標準データセット） 
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（２）糖尿病性腎症重症化予防事業 

①背景 

高齢化が進む中で生活習慣と社会環境の変化に伴う糖尿病患者数の増加が課題となっています。糖尿

病は放置すると網膜症・腎症・神経障害などの合併症を引き起こし、患者のＱＯＬ※を著しく低下させ

るのみならず、医療経済的にも大きな負担を社会に強いることとなります。国は、健康日本２１におい

て、糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数の減少等を数値目標として掲げ、様々な取組を進めて

います。さらに、平成 27年７月に開催された日本健康会議で採択された「健康なまち・職場づくり宣

言 2020」の中でも、生活習慣病の重症化予防に取り組む自治体数の増加が目標とされています。 

平成２８年国民健康栄養調査の結果によると、糖尿病有病者と糖尿病予備軍はいずれも 1,000万人と

推計されます。また日本の新規の人工透析導入患者のうち、原因となる疾患が糖尿病性腎症である患者

は 43.7%ともっとも多くを占めます。人工透析には年間約 500万円の医療費がかかり、大野市の医療費

分析においても、慢性腎不全（透析あり）や糖尿病にかかる年間医療費は上位１位２位を占め、総額は

約３億７８７０万円に上ります。（表８） 

患者のＱＯＬや医療費全体からみても大きな課題であり、透析導入を抑制するために糖尿病性腎症重

症化予防のみならず、年々増加する糖尿病の予防活動も急務となっています。 

②目的 

 糖尿病が重症化するリスクの高い医療機関の未受診者・受診中断者について適切な受診勧奨、保健指

導を行い治療に結びつけるとともに、糖尿病性腎症等で通院する患者のうち、重症化するリスクの高い

者に対して、腎不全、人工透析への移行を防止します。 

 市民を対象に、糖尿病に関する知識の普及、啓発を行います。 

③目標 

 ・糖尿病性腎症による新規の人工透析患者数を増加させない。（年間４人未満）（表１６） 

 ・運動習慣のない人の割合を平成 35 年度までに 2 ポイント下げる。（平成 28 年度 64.4％）（表１８）  

④対象者 

 大野市が実施する特定健診の受診者（40 歳から 74 歳）および市内在住の糖尿病で医療機関を受診し

ている人 

⑤実施方法 

  ア 糖尿病性腎症重症化予防事業を実施する。 

    医療機関と連携し、糖尿病性腎症に移行するリスクの高い人を対象に、保健指導を行う。 

  イ 健康診査・レセプト等で選定したハイリスク者を対象に、糖尿病重症化予防に関する講座を開

催する。 

  ウ 治療中断者、健診未受診者に受診勧奨を行う。 

  エ 健康プラスデーにおて運動の講座を実施する。年間 12 回。 

  オ 糖尿病市民講座を開催する。年１回。 

 

※ ＱＯＬ：生活の質（クオリティ・オブ・ライフ。一般に、ひとりひとりの人生の内容の質や社会的 

  にみた生活の質のことを指し、つまりある人がどれだけ人間らしい生活や自分らしい生活を送

り、人生に幸福を見出しているか、ということを尺度としてとらえる概念）のことです。 

 

 

表１６ 人工透析治療患者の状況        

 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 

患者数 ３４人  ４０人 ４１人 ４０人 ３８人 

うち新規 ４人 ８人 ５人 ４人 ４人 
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表１７ 費用額 1件当たり 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

表１８ 生活習慣に関する質問票（ＫＤＢ）より抜粋 
 

実数 (人） 割合 （％） 実数 (人） 割合 （％） 実数 (人） 割合 （％） 実数 (人） 割合 （％）

生活習慣の状 1,347 64.4 16,903 64.1 355,238 62.0 4,026,105 58.8
況(有所見者)　 1,085 51.8 11,183 51.6 258,590 45.1 3,209,187 47.0

大野市 県 同規模 国

1回30分以上運動習慣なし

1日1時間以上運動なし

項目

 

 

表１９ 特定健診項目別有所見者状況 Ｈ２８年度累計 

 

 

                 

                 （人）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（福井県国民健康保険団体連合会：新標準データセット） 

円 

（円） 
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２ 計画の評価・見直し 

  今後取り組む健康事業の評価は、特定健診の結果を KDB 等を利用して計画の最終年度に行い、必

要に応じて事業内容等の見直しをします。 

   

平成３２年度中間目標 （１）40～64 歳の特定健診実施率を平成 30 年度より 10%上昇。 

             （２）新規の糖尿病性腎症による人工透析患者数を年間４人未満にする。 

             （３）運動習慣のない人の割合を平成 30 年度より 1 ポイント下げる。 

  平成３５年度最終目標 （１）40～64 歳の特定健診実施率を平成 32 年度より 10%上昇。 

             （２）新規の糖尿病性腎症による人工透析患者数を年間４人未満にする。 

             （３）運動習慣のない人の割合を平成 32 年度より 1 ポイント下げる。 

 

 

Ⅵ その他 

１ 計画の公表・周知 

  策定した計画は、市のホームページに掲載します。 

 

２ 個人情報の保護 

  大野市における個人情報の取扱いは、大野市個人情報保護条例（平成 15 年 12 月 19 日条例第 23

号）によるものとします。 
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大野市国民健康保険 

〒912-8666 福井県大野市天神町１番１号 

        大野市民生環境部市民生活課 

ＴＥＬ 0779-66-1111（代表） 

ＦＡＸ 0779-65-8371 

    ＵＲＬ http://www.city.ono.fukui.jp/ 

 

 

 


