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背 景 と 目 的

計画の位置づけ

庁 内 組 織

地域の関係機関

計 画 期 間 令和6年度　～　令和11年度

Ⅰ　基本的事項

計画の趣旨

超高齢社会となったわが国の目標は、長寿を目指すことから健康寿命を延
ばすことに転換し、健康寿命の延伸のための予防・健康管理の推進に資す
る新たな仕組みづくりとして、平成26年に「国民健康保険法に基づく保健
事業の実施等に関する指針」の一部改正等が行われ、国保保険者（市町
村）は健康・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的
に保健事業を実施するための「データヘルス計画」を策定し、保健事業の
実施・評価・改善等を行うこととなりました。

武豊町では、平成27年度に日本看護協会「データヘルス計画推進事業パイ
ロットスタディ」の支援を受け、「第１期武豊町国民健康保険データヘル
ス計画」を策定し、健康課題の解決に向けた保健事業を進めてきました。

政府は地域の健康課題の解決を目的として、令和2年度にはデータヘルス
計画の標準化等の取組の推進を、令和4年度には保険者共通の評価指標の
設定の推進を掲げました。

これらの経緯と第２期の効果検証を踏まえ、第３期データヘルス計画を策
定し、さらなる被保険者の健康の保持増進及び、将来の医療費の削減を目
指し、データを活用した効果的かつ効率的な保健事業を実施します。

本計画は健康日本21に示された基本指針（健康寿命の延伸、健康格差の縮
小等）を踏まえ、武豊町健康増進計画・「健康たけとよ21スマイルプラ
ン」、さらに上位計画の「武豊町総合計画」と整合性を図り策定していま
す。
なお、「第４期特定健康診査等実施計画」は、データヘルス計画で扱う健
康データの中核をなす特定健診・特定保健指導の具体的な実施方法を定め
るものであるため、一体的に策定します。

実施体制・
関係者連携

保険医療課：素案策定・運営実施
保健師等専門職チーム：素案に対し意見、具体的な施策の検討
健康課：共同実施

本計画の策定および保健事業の運営においては、地域の関係機関として、
知多郡医師会武豊町医師団・半田歯科医師会武豊支部・武豊町薬剤師会そ
の他地域の関係団体との連携により進めます。

-1-- 1 -



基本情報

　被保険者等に関する基本情報

全体 % 男性 % 女性 %

43,303 21,818 21,485

 国保加入者数（人）　合計 7,208 100% 3,402 47% 3,806 53%

 0～39歳（人） 1,523 21% 747 10% 776 11%

40～64歳（人） 2,218 31% 1,084 15% 1,134 16%

65～74歳（人） 3,467 48% 1,571 22% 1,896 26%

平均年齢（歳） 55 54 56

現状の整理

被 保 険 者 数 の
推 移

年齢別被保険者
構 成 割 合

そ の 他

保 健 医 療 関 係 団 体
知多郡医師会武豊町医師団とは主に特定健診・特定保健指導、重症化予防
に関して、半田歯科医師会武豊支部、武豊町薬剤師会とは、主に糖尿病性
腎症重症化予防に関して連携を図ります。

人口・被保険者 （2023年3月31日時点）

人口（人）

地域の関係機関 　計画の実効性を高めるために協力・連携する地域関係機関の情報

連携先・連携内容

国 保 連 ・ 国 保 中 央 会 特定健診・特定保健指導のデータの登録・分析に関して連携します。

後 期 高 齢 者 医 療 広 域 連 合
前期高齢者のデータ連携ならびに、高齢者の保健事業と介護予防の一体的
実施において連携して実施します。

そ の 他

保健事業の周知・啓発活動においては、町内事業所、商工会、自治会等と
連携の上、実施します。
計画策定にあたっては、学識経験者（大学教授等）、半田保健所等の専門
家に協力を依頼します。

保 険 者 の
特 性

令和4年度末の被保険者数は7,208人であり、平成30年度末の8,802人以降
は、減少傾向です。加入世帯数も同様な傾向です。
（令和4年10月：従業員数100人超の企業等について被用者保険適用拡大）

臨海部に多く企業があることや被保険者の年齢構成、及び被保険者アン
ケートの結果により、定年退職による加入者が多いと推察されます。
一方で、団塊の世代の後期高齢者医療への移行に伴い、令和4年度末「国
保高齢化率」は 47.9%で、令和2年度末（49.7%）以降は、減少傾向です。

令和4年度末「総人口」は43,303人で、平成31年度末の43,584人以降は、
減少傾向ですが、「世帯数」は増加傾向です。
令和4年度末 「国保加入率（被保険者数÷総人口）」は16.6%で、被用者保険
適用拡大等の影響もあり減少しています。
令和4年度末「町高齢化率」は25.2%で、経年的に増加しています。

前 期 計 画 等 に 係 る 考 察

第２期計画では、健康の保持増進と将来の医療費の削減を目指し、①生活
習慣病重症化予防・適正受診勧奨対策、②メタボ対策、③40～50代の健診
受診勧奨、④幅広い世代・対象に向けたポピュレーションアプローチを重
点対策として事業を展開しました。
令和2年度以降はコロナ禍により、医療受診及び特定健診・特定保健指
導、各種事業等の実施に影響し、特定健診の受診率や特定保健指導の実施
率は、いずれも低下しました。現在は、戻りつつあるものの、本町の課題
である「腹囲基準値超え」については、依然、増加傾向となっています。
第３期計画では、地域および保健事業全体で効果的・効率的な実施ができ
るよう、第２期計画での未達・継続の課題を踏襲しつつ、共通様式である
「データヘルス計画標準化ツール🄬🄬」を活用し、健康・医療情報等の分析
結果を基に計画策定をする必要があります。評価指標については、状況に
応じて事業変更をしても最終年度までの評価が可能なものを選ぶ必要があ
ります。
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・令和2年度から新型コロナウイルス感染症の影響を受け、予定外の実施方法の変更
　（健診期間の変更・集団健診の中止）があったが、可能な限り健診を受けやすい体制を
　整えたことで受診率の落ち込みは最小限に食い止めることができた

Ⅱ　第２期データヘルス計画及び第３期特定健診等実施計画の評価 

　主な内容は次のとおりです。

【目的の達成状況】

・糖尿病性腎症3期・4期で未治療者の割合、健診受診者のうち医療機関受診勧奨者の
　割合が減少し、生活習慣病の発症や重症化予防に務めることができた

　計画最終年の令和5年度に第２期計画の評価を実施し、愛知県国民健康保険団体連合会の
保健事業支援・評価委員会様式に基づいて整理しました。

（１）「第２期計画全体の評価」

（２）「第２期計画に基づく個別保健事業評価」

　一方で、腹囲基準値超え対象者割合は依然として高く、「幸せの黄色いリボン事業」を
きっかけに、メタボや腹囲についてのポピュレーションアプローチをさまざまな世代に向け
展開してきましたが、課題解決には至っていないため、第3期においても引き続き対策を講
じていく必要があります。

・「生活習慣改善意欲なし回答率の減少」の目標は達成していないが、平成29年度から
　改善傾向

・平成30年度から初回面接の分割実施の導入、令和元年度から一部の保健指導を外部委託
　したことで、保健指導利用率・終了率が向上した

・腹囲超割合は「幸せの黄色いリボン事業」を通じて周知は継続しているものの、腹囲基
　準値超え対象者は増加傾向にある

【重点目標の達成状況】

・「健診受診者の生活習慣病等1人当たり医療費の減少」、「特定保健指導対象者率の減
　少」は目標を達成

・「医療機関非受診率・未治療者率の減少」は目標達成には至らないが、改善傾向

・「40～59歳男性の特定健診受診率」は50代前半において目標達成

　今回の計画では、すべての重点目標で達成または改善することができ、実施事業の成果が
みられました。
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指標 目標値
目標設定時に

基準とした数値
（基準年度）

Ｈ29
年度

Ｈ30
年度

①-1　
特定健診・（医療機関）
受診勧奨者率の減少

53.7%
58.3%　

（H29）
58.3% 60.1%

①-2　①-1のうち
医療機関非受診率の減少
（年度内の未治療者）

4.0%
5.2%

（H29）
5.2% 5.0%

①-3　①-1のうち
未治療者率の減少
（半年間の未治療者）

5.7%
6.9%

（H29）
6.9% 6.2%

①-4
健診受診者の生活習慣病
等１人当たり医療費の減
少

2,728円
4,285円
（H29）

4,285円 5,202円

②
特定保健指導対象者率の
減少(法定報告）

全体11.2％
積極的支援2.3％

動機づけ支援8.9％

12.3％
2.5％
9.7％

12.3％
2.5％
9.7％

11.7％
2.3％
9.5％

③
40～59歳男性の特定健診
受診率の向上
（法定報告）

全て30％以上

40～44歳
　24.6％
45～49歳
　26.3％
50～54歳
　29.4％
55～59歳
　26.0％

40～44歳
24.6％

45～49歳
26.3％

50～54歳
29.4％

55～59歳
26.0％

40～44歳
20.6％

45～49歳
24.0％

50～54歳
34.0％

55～59歳
34.3％

④
生活習慣改善意欲なし
回答率の減少

34.7%
56.7%

（H29）
56.7% 43.5%

実績値

　第２期データヘルス計画及び第３期特定健診等実施計画の振り返りにおける評価については、実績値が
　目標値に達しているものを「Ａ」、改善されているものを「Ｂ＋」、やや改善されているものを「Ｂ－」、
　変わらないものを「Ｃ」、悪化しているものを「Ｄ」、判定不能のものを「Ｅ」の判定区分で達成状況を
　評価しました。

・ハイリスク者の
　適切な治療

・生活習慣病が
　重症化しない
（特に高血圧）

・多くの不健康
　リスクの根源で
　ある内臓脂肪
　(メタボ)の
　減少

・若年層からの
　「良い」生活
　習慣

①適正受診者の
　増加

②特定保健指導
　対象者の減少

③40～50代の
　健診受診率の
　向上

④生活習慣改善
　意欲の向上

（１）第２期計画全体の評価

策定時の
健康課題

策定時の
目的・目標

目標
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Ｒ1
年度

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

Ｒ4
年度

※R5.11.27
抽出KDB
データ

達成に繋がる
取組・要素

未達成に繋がる
背景・要因

59.7% 62.0% 66.0% 56.1% B+

特定保健指導の実施率
向上に伴い、健診結果
の改善が見られたと推
察される。

国保被保険者は50代以
上が多く、年齢が上が
るにつれてリスクも上
がると思われる。

健診を受けることで要
医療を防ぐよう、健診
受診勧奨を実施する。

6.1% 5.5% 6.0% 4.8% B+

7.5% 7.1% 6.9% 6.0% B+

4,812円 4,165円
1,725円

(R3のみ健診
時期が異なる)

2,714円 A
毎年生活習慣病予防教
室を実施した。

国保被保険者や健診受
診者の平均年齢が高い
ことが影響あると推察
される。

早期治療につなげる必
要がある。

10.7％
2.3％
8.6％

11.3％
2.6％
8.7％

12.1％
2.4％
9.7％

10.6％
1.9％
8.7％

A

健診当日に保健指導の
説明を医療機関からし
てもらうことで、流れ
にのれたり受診意欲が
あるうちに利用できた
と推察される。
利用したことで生活習
慣病の改善が見られ、
対象者減につながっ
た。

保健指導対象者、保健
指導利用者は毎年ほぼ
同じ人である。

保健指導未利用者に対
する利用勧奨を実施す
る。

40～44歳
21.1％

45～49歳
27.5％

50～54歳
25.4％

55～59歳
35.4％

40～44歳
21.4％

45～49歳
24.0％

50～54歳
24.6％

55～59歳
30.7％

40～44歳
20.9％

45～49歳
25.9％

50～54歳
27.2％

55～59歳
32.2％

40～44歳
20.9％

45～49歳
22.0％

50～54歳
30.2％

55～59歳
30.1％

B- 50～54歳は目標達成。

40代の被保険者の減少
に伴い、受診者数のわ
ずかな変化が受診率に
大きく影響していると
推察される。

未受診者がどんな
条件であれば受診
しやすいかを知る
必要がある。

41.4% 42.1% 37.6% 39.3% B+

目標は達成していない
がH29から改善。
コロナ禍を経て個人で
取り組むコンテンツが
増えたことも関係する
と推察される。

定期通院がある人は必
要性を感じにくいか。

意欲のない人がどんな
層であるか分析できる
とよい。

　　【評価判定区分】　
　　　A   ：達成・概ね達成（目標達成、または達成率90％以上）
　　　B+　：改善（達成率50％以上90％未満）
　　　B－ ：やや改善（達成率10％以上50％未満）
　　　C　 ：変わらない（達成率-10％以上10％未満）
　　　D　 ：悪化（達成率-10％未満）
　　　E　 ：判定不能

特定保健指導等により
適切な受診勧奨が行わ
れたと推察される。

①-3は改善がみられて
いることから、早期治
療につながる人かどう
かは医師の判断にもよ
ると考えられる。

早期受診勧奨を実施し
ていく。

評価
判定

目的・目標の達成状況

今後の方向性
（個別事業の評価
結果を踏まえて）
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アウトプット

アウトカム

目的
（参考）
健診対象者数（法定）

- - 6,733 6,453

対象 対象者への個別通知率 100% ※明記なし 100% 100%

（参考）
健診受診者数
（実績値）

- - 4,394 4,202

（参考）
健診受診者数（法定）

- - 3,885 3,724

健診受診率（法定） 60% H29国目標 57.7% 57.7%

（参考）
医療受診勧奨対象者数

- - 50 67

受診勧奨実施率 100%
※H29

個別事業計画
100% 100%

対象
（参考）
保健指導対象者数

- - 11 5

（参考）
保健指導実施者数
（訪問または電話）

- - 10 5

保健指導実施率 50%
※H29

個別事業計画
90.9% 100%

（参考）
医療機関受診が確認でき
た人数

- - 13 60

指導による医療機関
受診率

70%
※H29

個別事業計画
65.0% 89.6%

保健指導対象者の減少
（翌年度の対象者抽出
　で評価）
　腎症3期で未治療者
　腎症4期で未治療者

3期0人
4期0人

※明記なし -
3期8人
4期0人

（参考）事業対象者数 - - - -

対象者への通知発送率 - ※明記なし - -

（参考）
保健指導実施数
※訪問。R2～架電も
含む

- - - -

対象 保健指導実施率 100%
※R1

個別事業計画
- -

内容 アウトカム 指導後の受診行動等
変化率

- - - -

目的
（参考）
医療受診勧奨者数

- - - -

対象 受診勧奨通知率 - - - -

健診受診者のうち医療
機関受診勧奨者率

R4
　53.7％

H29 58.3% 60.1%

勧奨者のうち医療機関非
受診率

R4
　4.0％

H29 5.2% 5.0%

医療機関受診勧奨者のう
ち未治療者率

R4
　5.7％

H29 6.9% 6.2%

4

生
活
習
慣
病
重
症
化
予
防

（

医
療
受
診
勧
奨
）

重症化リスクの高い人を医療に繋げる

アウトプット

血圧・脂質異常の受診勧奨値者

内容

・R1受診勧奨値者のうち医療機関非受診
　者、未治療者の分析、集団健診受診で
　血圧、脂質異常の人に医療機関受診勧
　奨の案内郵送
・R2治療中断者に対する保健指導の実施
※R2～新型コロナウイルス感染拡大防止の
　ため集団健診中止となり対象者なし

アウトカム

3

重
複
頻
回
受
診
者
等

個
別
保
健
指
導

目的

重複・頻回受診者、重複服薬者の家庭の
健康状態や生活状況を把握するとともに、
適正受診・服薬指導を実施することで、被
保険者の健康増進及び国保の医療費適正化
を図る

アウトプット

重複頻回受診者、重複多剤服薬者

R1～実施（R1のみ国保連合会の支援あり）
・レセプトから対象者を抽出（R4～重複
　受診は国保連合会へ委託）
・保健師訪問による適正受診指導、健康
　相談
※R3は新型コロナウイルス感染拡大防止のた
　め架電対応

指標

2

糖
尿
病
性
腎
症
重
症
化
予
防
事
業

目的
糖尿病性腎症による新規透析導入患者の
減少、導入時期の遅延をはかるため、重症
化リスクの高い人を医療に繋げる

アウトプット

２型糖尿病であり、かつ腎機能が低下してい
る人

内容

H29～事業開始。H30～対象者把握ツールで
の抽出開始
・健診期間終了後、対象者を抽出（※対象
　者の範囲は年毎に検討）
＜対象者抽出基準＞
H29：①受診勧奨：HbA1c6.5以上で未受診
　　 ②保健指導：HbA1c7.0以上で未受診
H30：①受診勧奨②保健指導：腎症3・4期
R1:①受診勧奨：腎症3・4期で未受診、腎
　　症2期のうちeGFR低値、血圧高値者
　 ②保健指導：腎症3・4期で未受診
R2：①受診勧奨②保健指導：腎症3・4期で
　　　未受診、腎症2期のうちeGFR低値、
　　　血圧高値者
R3：①受診勧奨:R1・2特定健診未受診者
　　　のうち、糖尿病治療中断者
　　②保健指導：①のうち、過去レセプト
　　　等の状況から心配な人
R4:①受診勧奨②保健指導：腎症第3・4
　　期で未受診、腎症2期のうちeGFR
　　低値、血圧高値者
＜介入方法＞
・受診勧奨の案内郵送
・保健師による生活改善指導（電話、訪問
　等）

アウトカム

（２）第２期計画に基づく個別保健事業の評価

目標設定時に
基準とした数値
（基準年度）

H29
年度

H30
年度

1

被保険者の健康状態の把握、生活習慣病の
早期発見、生活習慣病の原因となるメタボ
リックシンドロームの早期発見 アウトプット

40歳以上の国保加入者

内容

・健診実施期間：5/1～8/31
　R2～：6/1～9/30（コロナ緊急事態宣言
　のため変更。以降、健診期間を6/1～と
　することで、医師団と合意）
※R3のみ10/1～R4.1/31（個別健診とコロ
　ナワクチン接種との同時実施が困難との
　意見から）
・受診券発送：3回（4月末、5月中旬、6月
　中旬）
※R3のみ9月に一括発送
・対象者抽出基準日：4/1、5/1、6/1
（※R3のみ9/1）
・実施方法：個別健診（町内医療機関）
　　　　　　集団健診（保健センター）
　　　　　　※R2～中止

目標値

アウトカム

特
定
健
康
診
査

No. 事業名 目的・対象・内容

-6-
- 6 -



【評価判定区分】　A：達成 　B+：改善　B-：やや改善　C：変わらない　D：悪化　E：判定不能 

6,094 6,020 5,674 5,252

100% 100% 100% 100% A

3,847 3,363 3,264 3,316

3,371 3,028 2,949 2,778

55.3% 50.3% 52.0% 52.9% D

6 15 50 17

100% 100% 100% 100% A

6 9 1 5

6 0 1 5

100% 0% 100% 100% A

4 未把握 12 4

66.7% 0% 24.0% 23.5% D

3期3人
4期0人

3期3人
4期2人

3期5人
4期0人

3期4人
4期1人

B-

8 3 3 2

100% 100% 100% 100% A

訪問：5
訪問：1
電話：2

面接：1
電話：2

訪問：1
電話：1

62.5% 100% 100% 100% A

不適切
受診なし

不適切
受診なし

不適切
受診なし

頻回受診
解消：1
（50%）

B+

304 - - -

100% - - -

59.7% 62.0% 66.0% 56.1% B-

6.1% 5.5% 6.0% 4.8% B-

7.5% 7.1% 6.9% 6.0% B-

・事業としての介入はできな
　かったが、自然減が見られ
　た。特定保健指導等その他
　の保健事業での受診勧奨の
　成果とも考えられる。

・R2～集団健診中止に伴い、本
　事業も実施できなかった。実施
　方法の再考ができず、その他の
　事業で補完する形となった。

・健診後異常値放置者は依然多い
　ことから、医療機関受診勧奨を
　実施していく必要がある。
　継続的に実施できる方法を検討
　する。

・R4～町医師団の糖尿病専門
　医に、事業の相談をし、
　助言を受けたうえで実施
　している。

・毎年対象者の範囲を変え
　て、より効果的な方法を
　検討しながら実施してい
　る。

・毎年対象者の範囲を変えて実施
　しているため、経年的な評価が
　難しいところもある。

・マンパワー不足や他業務との
　兼ね合いで、保健指導が十分に
　行えていない。（受診勧奨時の
　保健指導のみ。医療機関と連携
　した取組は未実施）

・R2～は新型コロナウイルス感染
　拡大防止のため積極的な訪問は
　実施せず、受診勧奨通知と対象
　者で心配な人に電話にて状況
　確認と指導を実施した。

・糖尿病専門医への相談を継続し
　施方法について検討していく。

・医療機関と連携した保健指導に
　ついて、実施を模索していく。

・実施計画策定時に、その年度の
　ターゲット（受診勧奨対象者・
　保健指導対象者）と評価指標に
　ついて整理し、それぞれ明記し
　ておく。

・抽出した対象者を確認し、指
　導対象者として適当か担当者
　で協議している。

・状況を聞くと、多くは一時的
　な受診であり、その後は改善
　されることが多かった。

・事務量はかかるがそれにより
　厳選した対象にアプローチ
　できているので、それも成功
　要因かと思われる。

・対象者抽出にかかる事務量が
　多い。

・保健師の、医療費適正化にかか
　る保健指導のスキルアップが
　必要。

・対象者抽出作業の精査（事務職
　との作業分担の検討）。

・必要な対象者についての保健指
　導の継続。

成功要因（プロセス・
ストラクチャーの観点から）

未達成要因（プロセス・
ストラクチャーの観点から）

今後の事業の方向性（判定、
プロセス・ストラクチャーの

観点から）

・受診可能な対象者には全員
  個別に受診券兼問診票を送
　付している。

・コロナ禍において、個別健
　診実施医療機関と調整し、
　安全安心に健診が実施でき
　る時期・体制を整備するこ
　とができた。

・R2～新型コロナウイルス感染症
　の影響で、予定外の実施方法の
　変更（健診期間の変更・集団
　健診の中止）があったが、受
　診率の落ち込みは最小限に食い
　止めることができた。

・受診者数の、実績値と法定報告
　値の乖離が大きい。
　（原因：異動や後期高齢者医療
　保険への移行等年度内の資格喪
　失者が多い、4/1以降の資格取
　得者にも受診機会を提供してい
　る）

・被保険者数の減少に伴い、今後
　も対象者数や受診者数は減少
　傾向と思われる。

・健診を受けやすい体制づくり。
　（町内個別健診実施医療機関
　以外での受診方法の検討）

・対象者抽出基準の見直し。
　（現在、町独自で法定外の
　対象者にも実施している）

・健診を受けるだけでなく、
　受診者がお得に感じられるよ
　うな魅力的な内容を検討して
　いく。

R1
年度

R2
年度

R3
年度

R4
年度

評価判定
（A～D)

-7-
- 7 -



アウトプット

アウトカム

目的
（参考）
保健指導対象者数
（法定）

- - 476 437

対象
（参考）
保健指導終了者数
（実績）

- - 100 118

保健指導実施率
（実績）

R5
50％

H29
18.8%

18.8% 24.0%

特定保健指導対象
者率（法定・全体
のみ計算）

全体11.2％
積極的支援

2.3％
動機づけ支援

8.9％

12.3％
2.5％
9.7％

12.3％
2.5％
9.7％

11.7％
2.3％
9.5％

保健指導利用率
（法定・全体のみ
計算）

- -

全体17.9％
積極的支援

16.2％
動機づけ支援

18.3％

25.9％
21.4％
26.9％

(参考）
特定保健指導
終了者数（法定）

- - 85 110

保健指導終了率
（法定）

50%
※第３期特定
健診等実施計画

全体17.9％
積極的支援

16.2％
動機づけ支援

18.3％

25.2％
20.2％
26.3％

目的
(参考）
教室案内数

- - 581 954

(参考）
教室参加者数

- - 111 95

教室参加率 10%
※R1個別
事業計画

19.1% 10.0%

定員充足率 80%
※H29個別
事業計画

（111人
/100人）
111.0％

（95人
/150人）

63.3％

アウトカム

生活習慣改善意欲
なし率
（翌年度健診問診
票で評価）

R4　
34.7％

H29
56.7％

56.7% 43.5%

目的
(参考）
セミナー案内数

- - - -

(参考）
セミナー参加者数

- - - -

セミナー参加率 - - -

喫煙率
（翌年度健診問診
票で評価）

- ※明記なし 12.6% 11.8%

多量飲酒率＠3合
（翌年度健診問診
票で評価）

- ※明記なし 2.6% 2.9%

H29
年度

H30
年度

5

特
定
保
健
指
導

メタボリックシンドローム
を改善するための、自らの
生活習慣における課題の
認識、生活習慣の改善によ
る、生活習慣病の発症予防

アウトプット特定保健指導階層化により
「動機づけ支援」「積極的
支援」に該当した人

内容

【初回支援】（H30～集団
　健診、R1～個別健診で
　分割実施を導入）
・面接による個別支援もし
　くは教室形態によるグ
　ループ支援
・分割実施可能（①健診当
　日、②結果返却時）
・生活習慣の振り返り、
　行動目標の設定、個別栄
　養・運動指導
【継続支援】（積極的支援
　対象者のみ）
・３か月以上の継続的支援
・ポイント制（180ポイン
　ト以上実施）
・電話、手紙、面接、教室
　（体操教室、健康講話）
　による支援
【実績評価】
・効果測定健診（体重・ 血
　圧計測、積極的支援対象
　者は血液検査も）
・自己申告による評価（電
　話・手紙）
・初回支援より3～6か月後
　に実施

＊R1～、個別健診で初回
　面接対象となった人の
　保健指導を外部委託

アウトカム

No. 事業名 目的・対象・内容 指標 目標値
目標設定時に

基準とした数値
（基準年度）

6

生
活
習
慣
病
予
防
教
室

生活習慣病について正しい知
識の啓発

アウトプット

対象

特定健診の結果、生活習慣
病指標が一定値を超える人
※年毎に対象変更（H29血
　糖、H30血圧、R1脂質、R2
　血圧（高血圧性腎硬化
　症）、R3血圧＆脂質、R4
　糖尿病）

内容

・10-12月頃、対象者の抽
　出、教室案内を郵送
・12-2月頃、教室を実施
　（保健師、管理栄養士、
　体操インストラクター）
・定員あり
※R2～新型コロナウイルス
　感染拡大防止のため試食
　を中止。
※コロナの影響で、教室の
　定員も変更

7

国
保
セ
ミ
ナ
ー
（

喫
煙
・
飲
酒
）

喫煙・飲酒について正しい
知識の啓発

アウトプット

対象

健診問診票で喫煙・多量飲
酒となっている人
喫煙：喫煙習慣あり
飲酒：3合×毎日

内容

R1～事業開始
・10-1月頃、教室案内を
　郵送
・12-3月頃、教室を実施
　（外部講師による依存症
　に関する講話）

アウトカム

-8-

- 8 -



【評価判定区分】　A：達成 　B+：改善　B-：やや改善　C：変わらない　D：悪化　E：判定不能 

370 341 356 295

145 81 84 80

35.0% 27.9% 31.4% 23.7% B+

10.7％
2.3％
8.6％

11.3％
2.6％
8.7％

12.1％
2.4％
9.7％

10.6％
1.9％
8.7％

A

41.2％
31.7％
44.6％

29.0％
31.7％
20.3％

27.5％
32.4％
26.3％

29.2％
31.5％
28.6％

B+

144 81 84 83

39.4％
26.7％
44.0％

23.8％
20.3％
24.8％

23.1％
29.6％
22.1％

28.1％
29.6％
27.8％

B+

1,137 654 976 701

152 84

55
（申込69）
※緊急事態宣言発令
につき5回中1回を中
止し個別対応とした

87

13.4% 12.8% 5.6% 12.4% A

（152人
/150人）
101.3％

（84人
/100人）
84.0％

（69人
/100人）
69.0％

（87人
/100人）

87.0％
B+

42.1% 39.3% 37.6% 41.4% B-

483 418 75 376

18 7
　　　　ー
※新型コロナウイ
　ルス感染拡大
　防止のため教室
　は実施せず

14

3.7% 1.7% - 3.7% C

11.3% 10.9% 11.4% 11.3% B-

2.9% 3.0% 2.6% 2.5% C

R1
年度

R2
年度

R3
年度

R4
年度

評価判定
（A～D)

・セミナーは主に喫煙に
　ついての内容であるた
　めか、喫煙者は若干
　減少。参加者アンケー
　トより、参加者の満足
　度は高い。

・毎年対象者の範囲を検討
　しているが、参加者数に
　あまり変化はない。

・対象者の抽出方法、内容に
　ついても検討が必要。

・講義だけでなく個別支援も
　必要か。

未達成要因（プロセス・
ストラクチャーの

観点から）

今後の事業の方向性（判定、
プロセス・ストラクチャーの

観点から）

・H30～初回面接の分割
　実施を導入し、R1～
　一部の保健指導を外部
　委託したことで、保健
　指導につながる確率が
　高くなった。

・継続支援の一環で、体
　操教室は開催し、動機
　付け支援対象者も利用
　可能にしている。

・効果測定時に簡易の
　血液検査を実施。R4～
　尿中ナトリウム・クレ
　アチニン値の測定を
　追加し、生活改善の
　効果を見える化して
　いる。

・R2～集団健診を中止した
　ことで、初回面接の分割
　実施による保健指導接続
　数が減少した。
　
・健診当日に初回面接の
　対象にならなかった人
　（腹囲＋血液検査項目に
　該当）は、届いた案内を
　見て利用者本人で予約
　を取らないといけない。
　勧奨、再勧奨とも、基本
　的には手紙で実施して
　いるが、案内の内容が
　分かりづらいのか、何度
　か利用勧奨をしても、
　予約につながらない。

・他の業務との兼ね合い
　で、保健指導に従事でき
　るスタッフ・面接日に
　限りがある。

・効果測定健診を実施して
　いるが、利用者が少な
　い。

・対象者が利用しやすくなる
　保健指導の方法を検討する。

・積極的な保健指導利用勧奨を
　検討する。（架電等による
　利用勧奨など）

・R6～の標準的プログラムの
　改訂に則した実施方法に修正
　していく。

・教室の参加者アンケー
  トでは、毎年参加者の
  満足度が高い。

・テーマを変えることで
　マンネリ化が防止でき
　ている。

・生活改善意欲のない
　割合は改善されてきて
　いる。町民アンケート
　でも、興味関心のある
　分野として「健康」を
　挙げる被保険者が多
　かったことから、町
　全体のポピュレーショ
　ンアプローチの効果
　とも考えられる。

・毎年テーマとする疾患を
　変更しているため、経年
　的な比較が困難なところ
　もある。

・定員があり参加人数に
　制限があるため、教室
　参加率を伸ばすことが
　難しい。
　
・コロナ禍で、計画どおり
　に事業が進められなかっ
　た。

・テーマが変わっても同じ
　人が参加する場合もあ
　り、対象者は複数のリス
　クを持っている人が多い
　と思われる。

・正しい健康情報の発信機会と
　して、継続して実施してい
　く。

・町の健康課題に加え、被保険
　者の興味・関心にあわせた
　テーマを選定する。

・栄養講話時に実施していた
　試食の再開について検討す
　る。

・教室参加率を向上させるた
　め、対象者を絞ることも検討
　する。

成功要因（プロセス・
ストラクチャーの

観点から）
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アウトプット

アウトカム

目的
(参考）
測ろう月間測定数

- - 2,189 1,887

対象
黄色いリボン
認知度（内容）

- ※明記なし - -

黄色いリボン
認知度（名前）

- ※明記なし - -

アウトカム 腹囲超割合
（翌年度健診）

R4
32.8％

H29
38.3％

38.3% 40.4%

目的
（参考）
未受診者勧奨通知
発送数

- - 4,505 4,137

対象 未受診勧奨実施率 100% ※明記なし 100% 100%

再勧奨通知後の
受診者割合
（実績値）
再勧奨後受診者/
再勧奨実施者

- - 34.9% 37.5%

40-59歳男性の
特定健診受診率の
向上
（法定報告）

全て
30％
以上

H29現状値
（実現可能性を

加味）

40～44歳
24.6％

45～49歳
26.3％

50～54歳
29.4％

55～59歳
26.0％

20.6％
24.0％
34.0％
34.3％

目的
（参考）
案内発送数

- - - -

対象
（参考）
国保あおば健診
受診者数

- - 152 128

対象者のあおば
健診受診率

15% R2 - -

40～44歳男性
健診受診率
（翌年度）

30.0% H28現状値 25.5% 20.4%

40～44歳女性
健診受診率
（翌年度）

- ※明記なし 34.9% 31.6%

目的 アウトプット 対象者への個別
通知率

100% H29 100% 100%

対象

ジェネリック使用
割合（国公表値、
各年度3月診療分
の報告）

80%
H20

国目標
72.3% 77.0%

（参考）差額通知
による切替人数

- - 314 528

差額通知による
切替効果額

1,000
千円

H29 724千円 1,616千円

H29
年度

H30
年度

8

幸
せ
の
黄
色
い
リ
ボ
ン
事
業

腹囲の意識づけによる生活習慣の改善、
健康知識の普及

アウトプット国保加入者、武豊町在住・在勤・在学者

内容

H28～事業開始
・手軽に腹囲を測れる「幸せの黄色い
　リボン」を町公共施設トイレに常設
　し、腹囲測定を周知
・毎年2月を「町内一斉腹囲測ろう月
　間」とし、常設施設と職域（役場、
　協力企業）で測定数をモニタリング
　※R2～中止
・特定保健指導、イベント等で黄色い
　リボン事業の啓発
　※R2～中止
・R2～コロナ感染症のため、リボンの
　常設を撤去し、　在宅時間で個人、
　親子で取り組めような内容に変更

No. 事業名 目的・対象・内容 指標 目標値
目標設定時に基準

とした数値
（基準年度）

9

特
定
健
診
未
受
診
者
対
策
事
業

特定健診受診率の向上

アウトプット

40歳以上の国保加入者のうち
健診未受診者

内容

・受診券送付時に、未受診理由を問う
　アンケートを同封。今年度の健診の
　受診意思のない人に対し、受診券と
　アンケートの返送と依頼する
・健診開始2か月間での未受診で、受診
　票の返送のない人に、再勧奨案内を
　郵送
・R1までは、健診期間の最終月を予備日
　と位置づけ、当初の案内には受診期間
　を3か月と記載。再勧奨の案内時に、
　健診期間の延長と集団健診の追加日程
　を記載した
・予備日の存在が浸透してしまった
　ため、R2～は予備日は設けず、健診
　期間4か月を当初の案内から明記する
　こととした

アウトカム

10

あ
お
ば
健
診
受
診
勧
奨

若年層からの健診受診習慣の確立

アウトプット18～39歳の国保加入者（18歳と35歳は健
康課より通知）

内容

R2～事業開始
・特定健診前の国保被保険者に、健康課
　実施の「あおば健診」（18～39歳の
　町民）を受診してもらえるよう、健診
　案内を国保から送付する。（例年8月
　頃）
・R3～健診効果についてのパンフを同封

アウトカム

11

医
療
費
適
正
化

後
発
医
薬
品
使
用
促
進

患者自己負担額の軽減、医療費の適正化

医薬品切替により自己負担額の軽減が見
込める国保加入世帯

アウトカム

内容

H29.8～委託業者変更
・年2回自己負担額の軽減が見込める
　対象者に対して切替勧奨を郵送（上位
　300位を上限とする）
・通知送付半年後に委託業者による効果
　確認、状況分析
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【評価判定区分】　A：達成 　B+：改善　B-：やや改善　C：変わらない　D：悪化　E：判定不能 

1,978

リボン配布
数985
チラシ配布
数250

リボン配布
数332
チラシ配布
数55

安全たすき
配布数1,220
チラシ配布数
大人500
子ども1,171

19.2% - - -

45.6% - - -

38.8% 42.5% 42.6% 41.9% D

1,349 4,455 3,683 4,084

100% 100% 100% 100% A

30.9% 44.8% 37.9% 44.0% B+

21.1％
27.5％
25.4％
35.4％

21.3％
24.0％
24.6％
30.7％

20.9％
25.9％
27.2％
32.2％

20.9％
22.0％
30.2％
30.1％

B-

- 883 896 852

99 96 122 96

- 10.9% 13.6% 11.3% B-

21.1% 21.3% 20.0% 20.8% D

32.8% 26.8% 27.6% 32.2% D

100% 100% 100% 100% A

78.3% 78.1% 79.0% 81.0% A

594 260 250 274

1,697千円 2,023千円 1,876千円 1,271千円 A

・H28～事業開始。当初は
　ハガキでの案内であっ
　たが、R1からは性・年
　代・過去の健診受診歴等
　により、案内の文面を対
　象に合わせて変更し、封
　書にて送付するようにし
　た。

・Ｈ29～「今年度の健診
　受診意思のない人」の
　受診券返送を開始。返送
　があった人には受診勧奨
　は行わないようにした。

・R1は対象を絞って通知
　したが、全体の受診率の
　低下が見られたため、R2
　からは未受診者全員に通
　知を出すことにした。

・健診最終月の受診率の
　向上は、未受診勧奨の
　効果と考える。

・健診実施期間中に未受診
　者を抽出しているため、
　もともと受診意思があ
　り、健診期間後半で受診
　するつもりだった人に
　も勧奨している。

・健診実施期間が年度当初
　の4か月に限定してい
　る。

・未受診理由のアンケートも
　一定数聴取できたため、中止
　の方向で検討する。

・対象に合わせた案内通知は、
　今後も継続する。発送時期や
　対象の絞り方について検討
　していく。

R1
年度

R2
年度

R3
年度

R4
年度

評価判定
（A～D)

成功要因（プロセス・
ストラクチャーの

観点から）

未達成要因（プロセス・
ストラクチャーの

観点から）

今後の事業の方向性（判定、
プロセス・ストラクチャーの

観点から）

・「腹囲基準値超えワース
　ト１」というフレーズは
　インパクトがあり、計画
　期間前半は町内企業での
　「町内一斉測ろう月間」
　の実施や、各種イベント
　での啓発により、認知
　度をやや高めることは
　できた。

・コロナ禍においては、
　健康課と連携し、新しい
　形での事業展開を行っ
　た。（YouTube動画の
　配信、ツイッター（現
　Ｘ）での健康情報の
　発信、保育園での家庭用
　紙リボンの工作、反射板
　付安全たすきの配布等）

・R2～新型コロナウイルス
　感染拡大防止のため共有
　のリボン設置は避け、
　個人で測定できるマイ
　リボンの配布に変更。
　そのため経年的な比較が
　困難。

・周知は継続しているもの
　の、腹囲基準値超え対象
　者は増加している。ポ
　ピュレーションアプロー
　チは難しい。

・武豊町の「太っ腹」の
　原因究明が必要である。

・町民の生活習慣を調査し、
　太っ腹の原因を探る。

・周知・啓発だけでなく、健康
　行動が継続できるような事業
　展開を検討していく。（健康
　課のマイレージ事業との連携
　等）

・受診率は微増。実施主体
　である健康課と実施方法
　や周知方法を毎年検討
　している。健康課発信
　で、住民メール等でも
　全体に受診勧奨をして
　おり、住民に情報が届き
　やすくなってきていると
　思われる。

・受診者の中にはリピー
　ターが多い。

・受診者は毎年一定の層に
　限られるのではないか。
　他で受ける機会があるの
　か、ニーズはどれだけ
　あるのかは不明。また
　若いうちから健診を受け
　る意義についての理解度
　も不明。

・特定健診で「20歳の頃より
　体重が10㎏増加している人」
　が多いことも健康課題の１つ
　であるため、若いうちから
　健診を受ける必要性を含めて
　周知を継続していく。

・業者委託による分かり
　やすい通知により、後発
　医薬品への切替が進んで
　いる。効果分析により、
　事業効果が見える化でき
　ている。

・R3に町代表薬剤師に本
　事業について相談済。

・委託契約内容から、発送
　件数に上限がある（軽減
　額上位300位まで）た
　め、通知割合は大幅には
　変わらない。

・後発医薬品の認知が進ん
　でおり、切替人数・効果
　額の単純比較では事業
　効果がはかりにくい。

・国保被保険者数の減少に
　伴い、当事業の対象者や
　効果額が切替人数も減少
　する見込み。

・費用対効果を考え、委託業者
　選定の再検討をする。

・薬剤師への相談を継続し、
　効果的な実施方法について
　検討していく。
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Ⅲ　健康・医療情報等の分析と課題

参照データ

対応する
健康課題

No.
(P34参照)

図表１
図表２

A,M

医 療 費 の
ボリューム
（経年比較・

性年齢階級
別 等 ）

図表３
図表４
図表５

B

疾病分類別の
医 療 費

図表６
図表７
図表８

B,C,D

後発医薬品の
使 用 割 合

図表10 E

重複・頻回受
診、重複服薬
者 割 合

図表11 F

特定健康診
査・特定保健
指導の実施

状 況

図表12
図表13
図表23
図表24
図表25

L,O

特 定 健 診
結果の状況
（有所見率・
健康状態）

図表14
図表19
図表20
図表22
図表27

G,H,J,K

質問票調査の
状 況

（生活習慣）
図表18 I

分類 健康・医療情報等のデータ分析から見えた内容

平均余命・平均自立
期間・標準化死亡比等

・男性の「平均余命」は県・国を下回り、「平均自立期間」は県を下回る。
・女性の「平均余命」と「平均自立期間」は県・国を下回る。
・「平均余命」と「平均自立期間」の差は、男女とも県・国より短い。
・死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値が100を超える死因は、男性では「肺炎」
　「大動脈瘤・解離」「胃がん」「気管・肺がん」「心疾患」、女性では「急性心筋　
　梗塞」「肺炎」「大腸がん(直腸)」「胃がん」「子宮がん」「大腸がん(結腸)」
　「大動脈瘤・解離」「くも膜下出血」である。

医療費の
分析

・令和4年度「1人当たり医療費（歯科を除く）」は、28,003円で、経年的に増加傾向に
  あり、県より高い水準で推移している。
・令和4年度「医療費（歯科を除く）」は25.76億円、そのうち「生活習慣病（10疾病）
  医療費」は4.23億円である。
・「1人当たり医療費（入院）」は、県より高い。
・「1人当たり医療費（入院外）」は、県・国より高い。
・「1人当たり医療費（歯科）」は、国より高く、県と同程度である。
・「0～9歳」「20～29歳」「30～39歳」「40～49歳」「50～59歳」の1人当たり医療費
  が、県・国より高い。

・1人当たり医療費（入院）は、「新生物」「循環器系の疾患」「精神及び行動の障害」
　の順に高く、いずれも県より高い。循環器系疾患では「虚血性心疾患」「脳梗塞」
　「くも膜下出血」「脳内出血」の順に高く、そのうち「虚血性心疾患」「くも膜下
　出血」が県より高い。
・1人当たり医療費（入院外）は、「新生物」「内分泌、栄養及び代謝疾患」「筋骨格系
　及び結合組織の疾患」「循環器系の疾患」の順に高く、いずれも県より高い。循環器系
　疾患では「高血圧性疾患」が県より高く、内分泌・栄養及び代謝疾患では「糖尿病」が
　県より高い。
・「肺がん」「大腸がん」「前立腺がん」「肝がん」1人当たり医療費が、県・国より
　高い。
・「肺がん」「大腸がん」「前立腺がん」「乳がん」「肝がん」「子宮体がん」1人当
　たり医療費は、「平成30年度」と比較して「令和4年度」が増加している。

・令和4年度の後発医薬品普及率は「金額ベース」64.5%、「数量ベース」83.3%で、経年
　的に増加している。

・令和4年度の重複投薬者数は、「脂質異常症」2人、「睡眠障害」2人である。

特定健康
診査・特
定保健指
導の分析

・令和3年度「特定健診受診率」は52.0%で、県よりも高い水準で推移している。
・令和4年度「特定健診受診率」は、「40～44歳」男性以外の性・年齢階級で県・国
　より高い。
・令和3年度「特定保健指導実施率」は23.6%で、県より高い水準で推移している。
・令和3年度「積極的支援実施率」は29.6%、「動機付け支援実施率」は22.1%で、県
　より高い。
・令和3年度「特定保健指導利用率」は27.5%、「終了率」は23.6%で、県より高い。
・令和3年度「減少率」は16.2%、「特定保健指導による減少率」は18.4%で、県より
　低い。

・男性の「腹囲」「中性脂肪」「HDLコレステロール」有所見者率が、県・国より高
　い。
・女性の「HbA1c」「腹囲」「BMI」「中性脂肪」「HDLコレステロール」有所見者率
　が、県・国より悪い。
・「メタボ該当者割合」「メタボ予備群割合」は、男女とも県より高い。
・「メタボ該当者割合」は、男性「50～54歳」を除く性・年齢階級で、県より高い。
・「メタボ予備群割合」は、男性「55～59歳」「70～74歳」、女性「40～44歳」を除く
　性・年齢階級で、県より高い。
・「腎症4期」割合1.1%、「腎症3期」割合11.9%で、いずれも県より高い。
・R2特定健診にて高血圧有所見者のうち高値血圧は男性の収縮期血圧で44.2％、拡張期
　血圧で46.5％、女性44.1％、48.0％であり、有所見者の大半が少しだけ高い状態。

・「20歳時体重から10kg以上増加」は38.6%、「咀嚼（噛みにくい）」は27.9%、「飲酒
　日1日当たり飲酒量（1～2合）」は25.0%で、いずれも県より高い。
・「1回30分以上の運動習慣なし」は63.7%で、県と同程度である。

-12-
- 12 -



図表15
図表16
図表17
図表21
図表28

N

図表30 A

図表26 M

介 護 費 関 係 の 分 析
・令和4年度「要支援・要介護認定率」は14.0%である。
・令和4年度「要支援・要介護認定率」は、全ての区分で県より低い。

そ の 他

・令和4年度「10万人当たり糖尿病患者数」は、国保では県より多く、後期では県と
　同程度である。
・令和4年度「10万人当たり人工透析患者数」は、国保・後期とも県より少ない。
・令和2年度「胃がん」「大腸がん」「肺がん」「乳がん」「子宮頸がん」がん検診
　受診率が、県より低い。

レセプト・健診結果等を
組 み 合 わ せ た 分 析

・「LDLコレステロール受診勧奨判定値以上」の割合は、「治療なし」男性の20.7%、
　「治療なし」女性の30.4%である。
・「血圧受診勧奨値以上」の割合は、「治療なし」男性の21.9%、「治療なし」女性の
　23.2%である。
・「HbA1c受診勧奨値以上」の割合は、「治療なし」男性の3.0%、「治療なし」女性の
　1.0%である。
・「HbA1c7.0以上」の割合は、「治療あり」男性の26.0%、「治療あり」女性の25.0%で
　ある。
・「腎症3期」「腎症2期以下」の「糖尿病治療なし」人数は、経年的に減少している。

分分類類別別ののデデーータタ分分析析

内内容容かからら、、健健康康課課題題

ががみみええててくくるるねね
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図表１ 出典

データ分析
の結果

　　　　　　参照データ

　平均余命と平均自立期間 KDB[地域の全体像の把握]

・男性の「平均余命」81.2歳、「平均自立期間」80.2歳で、その差は1.0歳。女性の「平均余命」86.6歳、
　「平均自立期間」84.3歳で、その差は2.3歳。
・男性の「平均余命」は県・国を下回り、「平均自立期間」は県を下回り、国を上回る状況。
・女性の「平均余命」と「平均自立期間」は県・国を下回る状況。
・「平均余命」と「平均自立期間」の差は、男女とも県・国より短い状況。
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国

県
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（歳）

平平均均余余命命とと平平均均自自立立期期間間 【【男男性性】】

平均余命
平均自立期間

令和04年度
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平平均均余余命命とと平平均均自自立立期期間間 【【女女性性】】

平均余命
平均自立期間

令和04年度

図表の分析について、以下のルールで記載しています。 

増加・高い・多い 県・国より 1.05倍以上 

減少・低い・少ない 県・国より 0.95倍未満 

増加傾向 増減を経て増加傾向にある場合 

減少傾向 増減を経て減少傾向にある場合 
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図表２ 出典

データ分析
の結果

・死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値が100を超える死因は、男性では、「肺炎」「大動脈瘤・解離」「胃がん」
「気管・肺がん」「心疾患」。

・女性では、「急性心筋梗塞」「肺炎」「大腸がん(直腸)」「胃がん」「子宮がん」「大腸がん(結腸)」「大動脈瘤・
解離」「くも膜下出血」。

　死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値 愛知県衛生研究所
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出典：愛知県衛生研究所
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図表３ 出典

データ分析
の結果

図表４ 出典

データ分析
の結果

・「1人当たり医療費（入院）」は、県より高い状況。
・「1人当たり医療費（入院外）」は、県・国より高い状況。
・「1人当たり医療費（歯科）」は、国より高く、県と同様の状況。

　医療費（歯科を除く）と生活習慣病医療費の推移
KDB[医療の状況、疾病別医療費分
析(生活習慣病)]

・令和4年度の「1人当たり医療費（歯科を除く）」は、28,003円で、経年的に増加傾向にあり、県より高い状況。
・令和4年度「医療費（歯科を除く）」25.76億円、そのうち「生活習慣病（10疾病）医療費」は4.23億円。

　被保険者１人当たり医療費 KDB[健康スコアリング(医療)]
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（百万円） （円）医医療療費費（（歯歯科科をを除除くく））とと生生活活習習慣慣病病医医療療費費のの推推移移 【【国国保保】】

総医療費 生活習慣病（10疾病）総医療費 保険者１人当たり医療費 県１人当たり医療費
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図表５ 出典

データ分析
の結果

　年齢階級別１人当たり医療費 KDB[医療費の状況]

【国保】
　「0～9歳」「20～29歳」「30～39歳」「40～49歳」「50～59歳」1人当たり医療費は、県・国よりも高い。
【後期】
　一定の障がいにより加入した「65～69歳」「70～74歳」の1人当たり医療費は、県・国と同様に、他の年齢階級に比べて高い。
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図表６ 出典

データ分析
の結果

【入院】
　「新生物」「循環器系の疾患」「精神及び行動の障害」の順に高く、いずれも、県より高い状況。
【入院外】
　「新生物」「内分泌、栄養及び代謝疾患」「筋骨格系及び結合組織の疾患」「循環器系の疾患」の順に高く、いずれも、
　県より高い状況。

　疾病大分類別１人当たり医療費 KDB[疾病別医療費分析(大分類)]
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図表７ 出典

データ分析
の結果

　疾病中分類別１人当たり医療費 KDB[疾病別医療費分析(中分類)]

【入院】
　循環器系疾患では、「虚血性心疾患」「脳梗塞」「くも膜下出血」「脳内出血」の順に高く、そのうち、「虚血性心疾患」
　「くも膜下出血」が県より高い。
【入院外】
・循環器系疾患では「高血圧性疾患」が最も高く、県より高い。
・内分泌・栄養及び代謝疾患では、「糖尿病」「脂質異常症」の順に高く、「糖尿病」が県より高い。
・筋骨格系及び結合組織疾患では、「炎症性多発性関節障害」「脊椎障害」「関節症」の順に高く、いずれも、県より高い。
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図表８ 出典

データ分析
の結果

・「肺がん」「大腸がん」「前立腺がん」「乳がん」「肝がん」「胃がん」の順に高い。
・「肺がん」「大腸がん」「前立腺がん」「肝がん」が、県・国より高い。
・「肺がん」「大腸がん」「前立腺がん」「乳がん」「肝がん」「子宮体がん」は、平成30年度と比較して令和4年度が
　増加している。

　主要がん１人当たり医療費
KDB[疾病別医療費分析
(最小分類)]
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図表９ 出典

データ分析
の結果

　糖尿病患者数の推移 KDB[医療費分析(1)最小分類]

・令和4年度の糖尿病患者数は「国保」989人、「後期」1,796人。
・「国保」の「被保険者10万人当たり糖尿病患者数」は、経年的に増加傾向がみられ、県よりも高い水準で推移している。
・「後期」の「被保険者10万人当たり糖尿病患者数」は、平成30年度から令和3年度までは、県より低い水準で推移したが、 
　令和4年度は県と同程度。
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図表10 出典

データ分析
の結果

図表11 出典

データ分析
の結果

・令和4年度の後発医薬品普及率は「金額ベース」64.5%、「数量ベース」83.3%。
・後発医薬品普及率の経年推移は、「金額ベース」「数量ベース」とも増加している。

　重複投薬者数の推移 KDB[被保険者台帳]

・令和4年度の重複投薬者数は、「脂質異常症」2人、「睡眠障害」2人。
・重複投薬者は、平成30年度から令和2年度までは「睡眠障害」のみであったが、令和3年度以降は、「睡眠障害」「脂質
　異常症」にみられる。

　後発医薬品の普及状況
国保総合システム【保険者別医療
品利用実態(国保一般)】
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先発金額（削減可能額）
後発品薬剤費
後発品普及率（金額）
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（％）（錠） 後後発発医医薬薬品品のの普普及及状状況況（（数数量量ベベーースス））

先発総量（削減可能総量）
後発品薬剤総量
後発品普及率（数量）
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高血圧症 0 0 0 0 0
脂質異常症 0 0 0 2 2
糖尿病 0 0 0 0 0
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脂肪肝 0 0 0 0 0
動脈硬化症 0 0 0 0 0
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図表12 出典

データ分析
の結果

図表13 出典

データ分析
の結果

・令和3年度の特定健診は、「対象者数」5,674人、「受診者数」2,949人、「受診率」52.0%。
・受診率は、県より高い水準で推移している。
・武豊町、県ともに受診率が令和2年度に低下し、令和3年度は上昇している。

　性・年齢階級別特定健診受診率 KDB[健診の状況]

・全ての性・年齢階級の受診率が県より高い。
・「40～44歳」男性以外の性・年齢階級の受診率が、県・国より高い。

　特定健診受診者数・受診率の推移 法定報告
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図表14 出典

データ分析
の結果

図表15 出典

データ分析
の結果

・男性の有所見者割合は、「腹囲」62.4%、「HbA1c」61.2%、「収縮期血圧」47.0%の順に高く、女性の有所見者割合は、
「HbA1c」63.4%「LDLコレステロール」51.2%、「収縮期血圧」49.2%の順に高い。
・男性の「腹囲」「中性脂肪」「HDLコレステロール」有所見率が、国・県より高い。
・女性の「HbA1c」「腹囲」「BMI」「中性脂肪」「HDLコレステロール」有所見率が、国・県より高い。

　治療有無別血圧区分別該当者数
KDB[介入支援対象者一覧(栄養・
重症化予防等)]

【治療あり】
「収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上」は男性41人（5.8％）、72人（8.8％）。
【治療なし】
・受診勧奨判定値「収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上」 数は、男性137人（21.9％）、
　女性245人（23.2％）。
・すぐに医療機関の受診が必要とされる「収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上」は、男性28人（4.5％）、
　女性46人（4.3％）。

　特定健診有所見者割合 KDB[厚生労働省　様式5－2]
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図表16 出典

データ分析
の結果

図表17 出典

データ分析
の結果

【治療あり】
・合併症のリスクが高まる「7.0以上」は、男性106人（26.0％）、女性93人（25.0％）。
・治療強化が困難な際の目標値「8.0以上」は、男性38人（9.3％）、女性22人（5.9％）。
【治療なし】
受診勧奨判定値「6.5%以上」は、男性28人（3.0％）、女性15人（1.0％）。

　治療有無別LDLコレステロール区分別該当者数
KDB[介入支援対象者一覧(栄養・
重症化予防等)]

【治療あり】
「180mg/dl以上」は男性10人（1.9％）、女性33人（3.8％）。
【治療なし】
・受診勧奨判定値「140mg/dl以上」は、男性170人（20.7%）、女性304人（30.4%）。
・すぐに医療機関の受診が必要とされる「180mg/dl以上」は男性10人（1.2％）、女性31人（3.1%）。

　治療有無別HbA1c区分別該当者数
KDB[介入支援対象者一覧(栄養・
重症化予防等)]
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図表18 出典

データ分析
の結果

図表19 出典

データ分析
の結果

・「20歳時体重から10kg以上増加」は38.6%、「咀嚼（噛みにくい）」は27.9%、「飲酒日1日当たり飲酒量
（1～2合）」は25.0%で、いずれも県より高い。

・「1回30分以上の運動習慣なし」は63.7%で、県と同程度。�

メタボ該当者・予備群割合の推移 法定報告

・令和3年度「メタボ該当者割合」は、男性39.7%、女性18.7%、「メタボ予備群割合」は男性19.5%、女性7.5%で、
いずれも県より高い状況。

・「メタボ該当者割合」は、男女とも、経年的に増加傾向。
・「メタボ予備群割合」は、男女とも県よりやや高い水準で推移している。
・「メタボ予備群割合」は、男性では平成29年度から令和元年度までは減少傾向が、令和2年度以降は増加傾向。
女性では、経年的に減少傾向がみられたが、令和3年度は増加している。

　標準的な質問票の項目別回答者割合 KDB[質問票調査の状況]
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図表20 出典

データ分析
の結果

図表21 出典

データ分析
の結果

・メタボ該当者割合は、男性「50～54歳」以外の性・年齢階級で、県より高い。
・メタボ予備群割合は、男性「55～59歳」「70～74歳」、女性「40～44歳」以外の性・年齢階級で、県より高い。

　糖尿病性腎症病期別、糖尿病治療有無別人数
KDB[介入支援対象者一覧(栄養・
重症化予防等)]

・「腎症3期」の「糖尿病治療なし」人数の推移は、平成30年度5人から、令和4年度2人と減少。
・「腎症2期以下」の「糖尿病治療なし」人数の推移は、平成30年度43人から、令和4年度32人と減少。
・「糖尿病治療あり」の「腎症2期以下」「腎症3期」人数は、減少傾向。

　性・年齢階級別メタボ該当者・予備群の割合 法定報告
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図表22 出典

データ分析
の結果

図表23 出典

データ分析
の結果

図28

・「腎症4期」1.1%、「腎症3期」11.9%で、いずれも、県より高い。
・「腎症2期以下」は85.7%で、県と同様の状況。

　積極的・動機付け支援別実施者数・実施率の推移 法定報告

・令和3年度「特定保健指導実施率」は23.6%で、県より高い水準で推移している。
・令和3年度「積極的支援実施率」は29.6%、「動機付け支援実施率」は22.1%で、県より高い。特に、「積極的支援実施率」
　は、県より著しく高い。
・特定保健指導実施率は、「積極的支援」「動機付け支援」ともに、令和元年度から令和2年度にかけて著しく減少し
　ている。

　糖尿病性腎症病期別割合
KDB[介入支援対象者一覧(栄養・
重症化予防等)]
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図表24 出典

データ分析
の結果

図表25 出典

データ分析
の結果

・令和3年度特定保健指導「利用率」は27.5%、「終了率」は23.6%で、経年的に県より高い水準で推移している。
・「利用率」「終了率」とも、令和元年度から令和2年度にかけて著しく減少。

　特定保健指導対象者の減少率の推移 法定報告

・令和3年度「減少率」は16.2%、「特定保健指導による減少率」は18.4%。
・「減少率」、「特定保健指導による減少率」ともに、平成29年度から令和元年度までは県より高い水準で推移したが、
　令和2年度以降は、県と同様か低い水準で推移している。

　特定保健指導利用率・終了率（実施率）の推移 法定報告
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図表26 出典

データ分析
の結果

令和2年度がん検診受診率は「胃がん」は県の8.0%に対し4.0%、「大腸がん」は県の7.0%に対し2.9%、「肺がん」は県の6.7%に対し
2.6%、「乳がん」県の13.7%に対し12.1％、「子宮頸がん」14.1％に対し、8.4％。

　がん検診受診率の推移
e-Stat[地域保健・健康増進事業
報告]
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ががんん検検診診受受診診率率のの推推移移
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図表27 出典

データ分析
の結果

図表28 出典

データ分析
の結果

収縮期血圧・拡張期血圧有所見者レベル別内訳（令和2年度）
（株）日本システム技術提供「愛知県　特定健
診・特定保健指導実施率向上事業　追加分析」
資料

・血圧、脂質のリスク保有者が多い。
・県平均に比べて、各年齢で血圧の有所見率が高い。
・有所見者の血圧レベル別割合では、比較的軽度な「高値血圧者」が約半数を占める。

特定健診受診者のうち受診勧奨者の状況
KDB[令和4年度「累計地域の全体
像の把握」]

令和4年度の受診勧奨者医療機関非受診率は4.8％、未治療者率は6.0％で県より高い。
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図表29 出典

データ分析
の結果

過去１年間に健康診査（健康診断）を受けましたか？    今後、健康診査がどのように開催されたら、受診しやすくなると思いますか？

図表30 出典

データ分析
の結果

・武豊町国民健康保険データヘルス計画等の策定に関するアンケートを、武豊町国民健康保険被保険者 2,000人を
　対象に実施
・過去1年間に健康診査（健康診断）を受けていない人が、20％で全体の5分の1を占める
・健康診査がどのように開催されると受診しやすくなるか、実現して欲しい方法は、「人間ドックが受診できる」
　「自分の都合のよい時期・季節に受診できる」が多数を占めた

健康診査（健康診断）受診結果と、健康診査の受診希望 武豊町

要介護認定状況の推移・要介護認定状況の割合 KDB[要介護（支援）者認定状況］

・令和4年度「要支援・要介護認定者数」の総数は1,510人、「要支援・要介護認定率」は14.0 %です。
・「要支援・要介護認定者数」は経年的に増加傾向がみられます。
・要介護度別認定率は、全ての区分で、県より低い状況です。

受受けけたた

7744%%

受受けけてて

いいなないい

2200%%

無無回回答答

66%%

平成30年度 令和01年度 令和02年度 令和03年度 令和04年度
要介護5 86 86 91 84 90

要介護4 145 127 150 139 139

要介護3 193 182 202 200 198

要介護2 247 255 232 227 251

要介護1 260 279 321 328 310

要支援2 273 259 267 285 298

要支援1 196 184 190 198 224

要支援・要介護認定率 13.90406197 13.62598073 14.43043003 14.50988182 13.98795739
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他のイベントと同時に開催する

病院以外の会場（保健センター等）で実施する

人間ドックが受診できる

歯科検診が追加できる

がん検診が追加できる

町外の病院でも受診できる

予約制で受けられる

自分の都合のよい時期・季節に受診できる

夜間（18時～19時頃）に受診できる

土曜日または日曜日に受診できる
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A 1,2,3.4,5
,6,7,9

B 1,2,3,4,6

C ✓ 1,2,3,4,5
,6

D 1,2,3,6

E 8

F 7

G ✓ 1,2,3,5

H ✓ 1,2,3,4

✓ 1,2,5

2,3

2,6

J ✓ 1,2,3,5

K ✓ 4

L ✓ 2,3

M 1

N ✓ 2,3

O ✓ 1,9

男女ともに腹囲（R4:男62.4％、女27.4％）、中性脂肪（R4:男35.8％、女23.5％）、HDL
コレステロール（R4:男13.1％、女2.5％）が、女性は加えてHbA1c（R4:63.4％）、BMI
（R4:25.4％）の有所見者率が県・国より悪い状態。【図表14】

R2特定健診にて高血圧有所見者のうち高値血圧（130～139㎜Hg／80～89㎜Hg ）の人は
男性の収縮期血圧で44.2％、拡張期血圧で46.5％、女性44.1％、48.0％であり、有所見者
の大半が少しだけ高い状態であった。【図表27】

平均余命（R4:男81.2歳、女86.6歳）、女性の平均自立期間（R4:84.3歳）は県・国を
下回り、男性の平均自立期間（R4:80.2歳）は県を下回る。また平均余命と平均自立期間の
差は男女ともに県・国より短い。【図表１】

Ⅳ　計画全体

健康課題
優先する
健康課題

対応する
保健事業
番号

1人当たり医療費（入院）は新生物（R4：2,150円）、循環器系疾患（R4：2,013円）、精神
および行動の障害（R4:1,437円）が県より高い。【図表６】また循環器系疾患では虚血性
心疾患（R4:528円）、くも膜下出血（R4:205円）で県より高い。【図表７】

1人当たり医療費（入院外）は新生物（R4:2,977円）、内分泌・栄養及び代謝疾患R4:
2,846円）、筋骨格系及び結合組織の疾患（R4:1,952円）、循環器系疾患（R4:1,914円）
で県より高い。【図表６】
また循環器系疾患では高血圧性疾患（R4:931円）が、内分泌・栄養及び代謝疾患では
糖尿病（R4:1,822円）が県より高い。【図表７】

肺がん（R4:782円）、大腸がん（R4:582円）、前立腺がん（R4:483円）、肝がん（R4:
272円）の1人当たり医療費が県・国より高い。【図表８】

R4後発医薬品普及率は「金額ベース」64.5%、「数量ベース」83.3%。【図表10】

R4重複投薬者数は脂質異常症で2人、睡眠障害で2人。【図表11】

R3特定保健指導対象者の減少率は16.2％、特定保健指導による減少率は18.4％で県より
低い。【図表25】

R2がん検診受診率は胃がん4.0％、大腸がん2.9％、肺がん2.6％、乳がん12.1％、子宮頸
がん8.4％で県より低い。【図表26】

R4受診勧奨者医療機関非受診率は4.8％、未治療者率は6.0％で県より高い。【図表28】

R5.7実施の武豊町国民健康保険データヘルス計画等の策定に関するアンケートで、21%が
健康診査（健康診断）が未受診【図表29】

I

R4健診時質問表の「20歳時体重から10㎏以上増加」は38.6％で県より高い。【図表18】

咀嚼で「噛みにくい」が27.9％で県より高い。【図表18】

「飲酒日1日当たりの飲酒量（1～2合）」が25.0％で県より高い。【図表18】

糖尿病性腎症4期の割合（R4：1.1％）と腎症3期の割合（R4：11.9％）で県より高い。【図
表22】
またR4糖尿病患者数は989人で被保険者10万人当たり糖尿病患者数は経年的に
増加傾向がみられ、県よりも高い水準で推移している。【図表9】

メタボ該当割合（R3：男39.7％、女18.7％）、メタボ予備群割合（R3：男19.5％、女
7.5％）が県より高い。【図表19】
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計画策定時
実績

2022
（R4)

2024
（R6)

2025
（R7)

2026
（R8)

2027
（R9)

2028
（R10)

2029
（R11)

特定健診実施率 法定報告 52.9% 55.3% 57.7% 60.0% 63.3% 66.7% 70.0%

特定保健指導
実施率

法定報告 28.1% 30.4% 32.7% 35.0% 38.3% 41.7% 45.0%

20歳時の体重を
維持することが
できる

健診時質問票「20歳
時体重から10㎏以上
増加」の割合

38.6% 38.0% 37.4% 37.0% 36.6% 36.1% 35.7%
(R4:県平均）

異常放置者の減少
受診勧奨者医療機関
非受診率、未治療者
率

非受診者：4.8%
未治療者：6.0%

4.6%
5.8%

4.4%
5.6%

4.2%
5.5%

4.0%
5.3%

3.9%
5.1%

3.8%
5.0%

糖尿病性腎症の
重症化予防

・糖尿病性腎症
　病期別割合：
　4期、3期
・HbA1c8.0%
　以上の者の割合

4期： 1.1%
3期：11.9%
HbA1c:2.2%

1.0%
11.1%
2.0%

0.9%
10.3%
1.8%

0.8%
9.5%
1.6%

0.7%
9.0%
1.4%

0.6%
8.5%
1.2%

0.5%
8.0%
1.0%

1人当たり医療費
の減少（愛知県総合
アウトカム評価指標）

KDB
被保険者1人当たり医
療費（歯科を除く）

28,003円 27,300円 26,700円 26,000円 25,300円 24,600円
24,000円
※R4県平均
(24,959円)

以下

【中長期】
国保被保険者の
糖尿病性腎症に
よる新規透析導入

KDB
厚生労働省様式5-2

R4年度中
新規：0人

‐ ‐ 0人 ‐ ‐ 0人

事業
番号 事業分類

重点・
優先度

1 特定健康診査 重点

2 特定保健指導 重点

3 重症化予防（保健指導） 重点

4 重症化予防（受診勧奨） 重点

5 健康教育・健康相談 重点

6 健康教育・健康相談

7 重複・頻回受診、重複服薬者対策

8 後発医薬品利用促進

9 その他

特定健診結果
の該当割合
・中性脂肪
・HbA1c
・収縮期血圧

多量飲酒者、喫煙
者の減少

健診時質問票
・たばこを「吸って
　いる」と答えた人
　の割合
・飲酒の量を「2合
　以上」と答えた人
　の割合

計画全体の目的 被保険者が自身の健康状態を知り、適切な行動をとることができる

計画全体の目標
計画全体の
評価指標

指標の定義

目標値

ⅰ 特定健康診査、適正受診者の増加

ⅱ
生活習慣病の原因となるリスクが
減る

有所見者率割合の
減少

29.0%
17.0%

56.0%
56.0%

45.0%
45.0%

腹囲基準値超割合
の減少

・メタボ該当
  割合【法定報告】

・メタボ予備
  群割合【法定報告】

・腹囲基準値
  超え割合【KDB】

26.8%
11.7%
41.9%

25.3%
11.4%
40.6%

23.8%
11.1%
39.5%

22.4%
10.8%
38.5%

20.9%
10.5%
37.4%

19.4%
10.2%
36.3%

18.0%
10.0%
35.0%

中性脂肪：
  男性35.8%
　女性23.5%

HbA1c：
  男性61.2%
  女性63.4%

収縮期血圧：
  男性47.0%
  女性49.2%

34.7%
2.5%

60.3%
2.1%

46.7%
8.4%

33.6%
21.5%

59.4%
60.8%

46.3%
47.7%

32.5%
20.5%

58.5%
59.5%

46.0%
47.0%

31.3%
19.3%

57.6%
58.3%

45.7%
46.7%

30.1%
18.2%

56.8%
57.2%

45.3%
46.3%

特定保健指導事業

たばこ：11.3%
飲　酒：9.8%

11.1%
9.7%

10.9%
9.6%

10.7%
9.5%

10.5%
9.3%

10.3%
9.1%

10.0%
8.9%

ⅲ 適正な受診行動をとる

事業名

特定健康診査事業

40歳未満健診受診勧奨事業

生活習慣病重症化予防事業

糖尿病性腎症重症化予防事業

「幸せの黄色いリボン」事業

依存症予防事業

重複・頻回受診者、重複・多剤服薬者個別保健指導事業

ジェネリック医薬品利用促進事業
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 特定健診実施率 法定報告 R4:52.9% 55.3% 57.7% 60.0% 63.3% 66.7% 70.0%

2 40～44歳代男性の受診率 法定報告 R4:20.9% 22.3% 23.8% 25.4% 26.9% 28.4% 30.0%

3 45～49歳代男性の受診率 法定報告 R4:22.0% 25.2% 26.8% 28.3% 29.9% 31.5% 33.0%

4 50～54歳代男性の受診率 法定報告 R4:30.1% 30.5% 31.0% 32.0% 33.0% 34.0% 35.0%

5 継続受診者の割合 AI CUBE
2年連続：46.4%
5年連続：35.6%

47.2%
36.3%

47.8%
37.0%

48.1%
37.8%

48.7%
38.5%

49.3%
39.2%

50.0%
40.0%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 対象者への受診勧奨率 実績値 R4:100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2
未受診勧奨対象者への受
診勧奨率

実績値 R4:100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Ⅴ　個別事業計画

事業 1 特定健康診査事業

事業の目的
健診受診率の更なる向上を推進し、被保険者の健康増進及び国民健康保険の医療費の適正化を図る。
積極的な受診勧奨を実施し、確実に健診を受けてもらうことで生活習慣病の早期発見をし、重症化を未然に防ぐ。

事業の概要
国保被保険者に特定健診の案内を送付する。また現年度の特定健診の対象者でありながら健診未受診者に、健診期間中に再通
知を発送する。

対象者 被保険者のうち年度中に40歳～75歳になる者

アウトカム指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法 計画策定時実績
目標値

アウトプット指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

プロセス
（方法）

周知
対象者に対し個別通知を送付
周知手段：広報（4月号・6月号・8月号）、住民メール、町公式X、庁舎内電光掲示板など

勧奨
特定健診：対象者に特定健診・人間ドック・がん検診の案内と受診券、チャレンジシート（健康マイレージ事業）を送付
（5月末）
未受診勧奨：7月ごろまでに受診のない者に対し再勧奨案内と最終の集団健診日の案内を送付

実施および
実施後の支援

実施形態 集団健診と個別健診を実施

実施場所
個別健診：町内医療機関
集団健診：武豊町保健センター
人間ドック：受託可能な検診機関（予定）

結果提供
個別健診：健診後3～4週間で受診医療機関にて返却
集団健診：健診後約4週間で受診者に返却
人間ドック：（予定）

その他
（事業実施上の工夫・留意点・

目標等）

・周知の機会を増やす
・集団健診ではがん検診との同時開催を実施
・人間ドックについては今後関係機関と実施に向けて調整
・予約の方法について検討
・未受診勧奨：年齢・性別・受診の有無によって内容を細分化して勧奨方法を検討
・スケジュール管理

時期・期間
個別健診：6～9月
集団健診：7月、8月
人間ドック：6～9月（予定）

データ取得 特定健診等データ管理システムより対象者を抽出

ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署
保険医療課：特定健康診査主管課
健康課：同時実施の肝炎検査、がん検診等の主管課

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬剤師

会・栄養士会など）

知多郡医師会武豊町医師団：個別健診の実施（委託契約締結：5月）
協力医療機関：人間ドック等

国民健康保険団体連合会 愛知県国保連合会保健事業支援・評価委員会にて事業内容の助言を受ける

民間事業者 半田市医師会健康管理センター：集団健診の実施、個別健診の結果処理、健診結果の提供

その他の組織

他事業 がん検診・健康たけとよスマイレージ事業：健康課

その他
（事業実施上の工夫・留意点・

目標等）

・半田市医師会健康管理センターとの打ち合わせを実施（3～4月）
・健康課との打ち合わせ
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 特定保健指導実施率 法定報告 R4:29.2% 30.4% 32.7% 35.0% 38.3% 41.7% 45.0%

2 特定保健指導対象者割合

法定報告より算出
特定保健指導対象者数
（積極的＋動機づけ）/
特定健診受診者数

R4:10.6% 10.2% 9.8% 9.5% 9.1% 8.7% 8.4%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 特定保健指導利用率 法定報告 R4:29.2% 34.0% 37.0% 40.0% 43.0% 47.0% 50.0%

2 再勧奨実施率 実績値 R4:100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

事業 2 特定保健指導事業

事業の目的 特定保健指導率を向上し、被保険者の健康増進及び新たな生活習慣病の発症を予防する。

事業の概要
特定健診にて特定保健指導対象となった者に対し特定保健指導を実施する。また特定保健指導対象になったが健診後、特
定保健指導の申し込みがない者に対し、再勧奨を実施する。

対象者
特定保健指導：特定健診受診者のうち「動機付け支援」「積極的支援」に該当する者
再勧奨：特定保健指導対象者のうち、健診2か月以内に保健指導（初回面接）の利用が確認できない者

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

プロセス
（方法）

周知 ・特定健診受診券の案内中に「特定保健指導」についての説明を記載

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

勧奨
・勧奨：特定健診実施医療機関または集団健診等実施医療機関を通じて対象者へ保健指導を案内
・再勧奨：特定保健指導の申し込みがない者に対し、再勧奨（通知・架電等）

実施および
実施後の支援

初回面接
・特定健診当日に特定保健指導の対象となる者は、その日に説明をし、後日面接
・特定健診の結果を見たうえで対象となる者は、結果説明と併せて特定保健指導の説明し、後日面接

実施場所
・武豊町保健センター
・委託事業者と設定する場所

実施内容
・加入者の特徴・属性に応じた効果的な指導を実施
・途中脱落を少なくし、特定保健指導の効果を高めるために、指導期間中の生活習慣のモニタリングを実施
・体操教室、効果測定会の開催

時期・期間
・特定保健指導（7月～翌年3月）
・事業評価（翌年2～3月）

実施後の
フォロー・継続

支援
・特定保健指導終了後は総合体育館、ＣＣＮＣプール等の教室を紹介

その他
（事業実施上の工夫・留意点・

目標等）

・スケジュール管理
・ICTによるオンラインの保健指導（検討事項）
・オーラルフレイル対象者に対して歯科受診勧奨（検討事項）
・経年指導対象となっている方に対しての支援について要検討

ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保険医療課、健康課

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬剤師

会・栄養士会など）
知多郡医師会武豊町医師団、半田歯科医師会武豊支部へ必要に応じ説明をし、対象者に対し、周知の協力を依頼する。

国民健康保険団体連合会 愛知県国保連合会保健事業支援・評価委員会にて事業内容の助言を受ける。

民間事業者 委託事業者（半田市医師会健康管理センター等）にて実施する。

その他の組織 保健指導実施後、必要に応じて総合体育館やＣＣＮＣプールたけとよ等に繋ぎ、継続して運動ができるようにする。

他事業
・結果説明、電話フォローの際に初回面談の利用勧奨を行う。
・健康スマイレージ事業（健康課）、幸せの黄色いリボン事業

その他
（事業実施上の工夫・留意点・

目標等）

・効果的な指導方法を促すよう、連携体制を構築する
・特定保健指導に携わる専門職のスキルアップのため研修への参加
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
受診勧奨者医療機関
非受診率

KDB
（地域の全体像の把握）

R4:4.8% 4.7% 4.6% 4.4% 4.2% 4.0% 3.8%

2 未治療者率 KDB
（地域の全体像の把握）

R4:6.0% 5.9% 5.8% 5.6% 5.4% 5.2% 5.0%

3 受診勧奨後の医療受診率
実績値
医療受診者（聴取）／

受診勧奨事業対象者
R4:4.8% 5.0% 5.2% 5.3% 5.5% 5.7% 5.8%

4 有所見者率割合の減少
KDB
（厚生労働省
　　 様式5－2）

R4:中性脂肪
  男 35.8％
  女 23.5％

R4:HbA1c
  男 61.2% 
  女 63.4%

R4:収縮期血圧
  男 47.0％
  女 49.2％

中性脂肪
  男 34.5％
  女 22.4％

HbA1c
  男 60.4% 
  女 62.3%

収縮期血圧
  男 46.6％
  女 48.5％

中性脂肪
  男 33.2％
  女 21.2％

HbA1c
  男 59.6% 
  女 61.2%

収縮期血圧
  男 46.3％
  女 47.8％

中性脂肪
  男 32.0％
  女 20.0％

HbA1c
  男 58.8% 
  女 60.0%

収縮期血圧
  男 46.0％
  女 47.1％

中性脂肪
  男 31.0％
  女 19.0％

HbA1c
  男 58.0% 
  女 58.9%

収縮期血圧
  男 45.6％
  女 46.4％

中性脂肪
  男 30.0％
  女 18.0％

HbA1c
  男 57.2% 
  女 57.7%

収縮期血圧
  男 45.3％
  女 45.7％

中性脂肪
　男 29.0％
　女 17.0％

HbA1c
　男 56.5%
　女 56.5%

収縮期血圧
　男 45.0％
　女 45.0％

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 通知の発送率 実績値
通知数／対象者数

R4:100％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

2 保健指導事業参加割合 実績値
参加者数／対象者数

R4:12.4% 12.8% 13.2% 13.6% 14.0% 14.5% 15.0%

3
受診勧奨の必要な者のうち
受診勧奨を実施した割合

実績値
受診勧奨実施者／
　　受診勧奨対象者

R4:100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

事業 3 生活習慣病重症化予防事業

・特定健診結果の検査値が医療機関受診勧奨判定値を超えている者
・特定健診の質問票調査で「服薬がある」ではない者

レセプトによる
判定基準

特定健診結果の検査値が受診勧奨判定値以上であるにもかかわらず、医療機関の受診記録がない者

その他の
判定基準

特定健診結果の検査値が保健指導判定値以上に該当する者のうち、特定健診の質問票調査で「服薬がある」ではない者

除外基準
・特定健診の質問票調査で「服薬がある」者
・特定保健指導対象者

事業の目的
特定健診における有所見者に対し生活習慣の改善を勧奨し、生活習慣病の予防や重症化を未然に防ぐ。
保健指導対象者となる人を減少させ、特定保健指導実施率の向上を目指す。
早期から生活習慣の改善を勧奨し、重症化を未然に防ぐ。

事業の概要 特定健診結果で値が高い者や異常値で医療につながっていない者に対し保健指導を行う。

対象者

選定方法 特定健診受診者のうち、特定健診結果の検査値が受診勧奨判定値を超え、医療につながっていない者

選定基準

健診結果による
判定基準

アウトカム指標

重点対象者の基準 血圧が高値血圧（130～140㎜Hgまたは85～90㎜Hg）以上の者

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

実施および
実施後の支援

利用申込 必要に応じ、対象者からの申し込み

実施内容 対象者への通知、必要な項目の保健指導（教室・面談・電話など）

勧奨 対象者に案内を送付

実施後の評価 アンケート等による本人評価と、レセプト情報による評価

実施後のフォロー・
継続支援 翌年度の特定健診を推奨し、継続して健康状態を把握

時期・期間 特定健診結果を取得後、対象者を抽出。年度内に終了

場所 保健センターなどの実施可能な施設、または対象者宅

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

委託事業者とチラシの内容について協議
事業ごとの継続支援の在り方については、要検討

ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保険医療課、健康課

プロセス
（方法）

周知
特定健診受診券の案内中に「生活習慣病」についての情報を記載
広報、SNS等で「早期生活習慣の改善」について情報の提供

国民健康保険団体連合会 愛知県国保連合会保健事業支援・評価委員会にて事業内容の助言を受ける。

民間事業者 事業により、委託先事業者にて対象者抽出等を実施し、効果的な勧奨等を行う。

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬剤師会

・栄養士会など）
知多郡医師会武豊町医師団に事業説明をし、必要に応じ協力依頼をする。

かかりつけ医・専門医 必要に応じて、かかりつけ医・専門医の助言を受ける。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）
他の町事業との連携が取れるよう、情報共有に努める。

その他の組織 必要に応じて総合体育館やＣＣＮＣプールたけとよ等に繋ぎ、継続して運動ができるようにする。

他事業 　
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
糖尿病性腎症病期別割合
（4期、3期）

KDB
(介入支援対象者
一覧)

R4
4期：1.1%

3期：11.9%

4期： 1.0%
3期：11.1%

4期： 0.9%
3期：10.3%

4期： 0.8%
3期： 9.5%

4期： 0.7%
3期： 9.0%

4期： 0.6%
3期： 8.5%

4期： 0.5%
3期： 8.0%

2
HbA1ｃ8.0%以上の者割合
の減少

AI Cube R4:2.2% 2.1% 2.0% 1.8% 1.7% 1.6% 1.5%

3 糖尿病の医療費
KDB
(疾病別医療費分析
(中分類))

R4:1,822円 1,750円 1,680円 1,610円 1,540円 1,470円
1,400円
※県平均以下

4

受診勧奨者のうち、年度
内に糖尿病もしくは糖尿
病性腎症で医療受診が確
認できた割合

実績値
（医療受診確認者
　　/受診勧奨者）

R4：23.5% 27.6% 32.0% 36.4% 40.8% 45.2% 50.0%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 対象者への受診勧奨率 実績 R4：100％ 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2 保健指導実施率 実績 R4：100％ 100% 100% 100% 100% 100% 100%

事業 4 糖尿病性腎症重症化予防事業

事業の目的
糖尿病性腎症による新規透析導入患者の減少及び導入時期の遅延を図るため、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」が予防の必要性を十分理解し、定期受診を継続し、生活習慣を改善できる。

事業の概要 糖尿病性腎症に重症化するリスクの高い者へ受診勧奨をし、生活習慣改善のための保健指導を行う。

対象者

選定方法
対象者把握ツールで把握（平成31年4月25日改定「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」P22図表6、平成31年3月発行「糖
尿病性腎症重症化予防に関する事業実施の手引き」P10図表1-1、P11図表1-2）

選定基準

健診結果による
判定基準

重点対象者の基準 空腹時血糖126㎎/dlまたはHbA1c6.5以上でeGFR30未満（腎症4期）、尿蛋白（＋）以上かつeGFR30未満（腎症3期）

2型糖尿病であり、腎機能が低下している者

レセプトによる
判定基準

・糖尿病治療中（問診で現病歴、服薬あり）
・過去に糖尿病薬使用歴または治療歴あり

その他の
判定基準

腎症2期のうち血圧値区分別eGFRの状況を確認し、健康課と協議する

除外基準 抽出日時点で被保険者でない者

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

実施後の支援・評価 事業実績の確認

その他
（事業実施上の工夫・留意点

・目標等）
進捗管理（対象者抽出、 通知発送、 再勧奨（状況把握）、評価）

プロセス
（方法）

周知 対象者に対し個別通知を発送

勧奨 通知発送後、医療受診の確認ができない者に対し架電等により状況を把握

かかりつけ医・専門医 町内糖尿病専門医（武豊町医師団）：対象者抽出基準、通知の文面、指導方法について相談

国民健康保険団体連合会 愛知県国保連合会保健事業支援・評価委員会にて事業内容の助言を受けるストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保険医療課、健康課：実施内容の決定、健康相談や訪問の実施

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬剤

師会・栄養士会など）
知多郡医師会武豊町医師団、半田歯科医師会武豊支部、武豊町薬剤師会：本事業について説明し協力を得る

他事業

その他
（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

・ナッジ理論等を活用し、効果的な案内を送付することで行動変容につなげる
・糖尿病治療中の者に対する保健指導の実施体制を検討する

民間事業者

その他の組織
半田保健所：糖尿病性腎症重症化予防会議の開催
愛知県：糖尿病性腎症重症化予防の取組に関する調査
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 腹囲基準値超割合

KDB
(健診・医療・介護
データから見る地域
の健康課題)

R4:41.9% 40.6% 39.5% 38.5% 37.4% 36.3% 35.0%

2
腹囲の基準値
（男性85㎝・女性90㎝）
　を知っている人の割合

被保険者
アンケート

参考値

R5:23%
（基準値超

　　認知度）

- - 35.0% - - 50.0%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
「町内一斉測ろう月間」
での啓発施設

実績値 R4:22施設 23 24 25 26 27 28

事業 5 「幸せの黄色いリボン」事業

事業の目的
腹囲基準値超えの者が多く、県下1位となったことがある。現状を広く知ってもらい、意識づけ、関心をもっ
てもらうことで行動変容を促し、腹囲基準値超えの者を減らす。

事業の概要
腹囲・内臓脂肪に対する正しい知識の普及および生活習慣病の改善のため、腹囲を簡易的に計測できる
「黄色いリボン」を活用した啓発を行う。

対象者 武豊町在住、在勤者

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

プロセス（方法）

・「黄色いリボン」を活用した、保健指導・健康教育
・コラボ実施可能な事業や協力企業との連携した啓発
・「町内一斉測ろう月間」を実施し、周知を測る
・定期的な啓発を実施
・二十歳のつどいで啓発

ストラクチャー（体制）
・健康課との打ち合わせ
・町内事業所との情報共有
・協力企業との打ち合わせ
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 喫煙者の減少
健診時質問票

たばこを「吸っている」
と答えた人の割合

R4:11.3% 11.1% 10.9% 10.7% 10.5% 10.3% 10.0%

2 多量飲酒者の減少
健診時質問票

飲酒習慣の量を「２合以上」
と答えた人の割合

R4:9.8% 9.7% 9.6% 9.5% 9.3% 9.1% 8.9%

3
参加者の翌年度特定健診で
喫煙「やめた」になった人
の割合

健診時質問票 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

4
参加者の翌年度特定健診で
飲酒「２合未満」になった
人の割合

健診時質問票 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 参加率 実績値 R4:3.7% 3.9% 4.1% 4.4% 4.6% 4.8% 5.0%

2
受講後、知識の習得度
（やや深まった～非常に深まった
と回答した人の割合）

セミナー
アンケート

R4:85.7% 87.3% 88.8% 90.5% 91.8% 93.4% 95.0%

事業 6 依存症予防事業

事業の目的 喫煙や飲酒習慣のある者が正しい知識を持ち、生活習慣の改善につなげることができる。

事業の概要 禁煙・アルコール等依存症に関係するセミナーを開催する。

対象者
特定健診で喫煙習慣・飲酒習慣がある者で、血圧・糖代謝・脂質代謝の項目で保健指導指導勧奨値以上の者。
対象者優先だが対象者の家族も、参加が少なければ一般住民（国保優先）や職員も参加可とする。

アウトカム指標

R3教室未実施
のため

R4実績なし

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

プロセス（方法）

・対象者の抽出
・健康課と協議…教室の内容、講師の選定
・パンフレット等の購入
・対象者決定、通知発送
・セミナー開催
・アンケート集計、事業評価

ストラクチャー（体制） 健康課との打ち合わせ（適宜）
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 重複・多剤投薬者数
重複：国保連抽出
（委託事業）
多剤：KDB

R4
重複：4名

多剤：実施せず
‐ ‐ 2人 ‐ ‐ 1人

2 重複・頻回受診者数

重複：国保連抽出
（委託事業）
頻回：KDB(重複・
頻回受診の状況)

R4
重複：1人
頻回：2名

‐ ‐ 0人 ‐ ‐ 0人

3
事業対象者の受診行動の
変化

レセプト情報 R4:50% ‐ ‐ 60.0% ‐ ‐ 70.0%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 事業対象者への勧奨
実績
※対象人数が少ないため
　実施の有無のみ評価

R4
重複受診　 1件
頻回受診　 1件
重複投薬　 0件
多剤投薬未実施

実施 実施 実施 実施 実施 実施

2 事業対象者の状況把握率 実績値 R4:100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

事業 7 重複・頻回受診者、重複・多剤服薬者個別保健指導事業

事業の目的
重複・頻回受診者、重複服薬者に個別保健指導を実施し、健康状態や生活状況を把握し、適正受診・適正服薬の指導をす
ることで、被保険者の健康増進及び国民健康保険の医療費適正化を図る。

事業の概要 重複・頻回受診者、重複・多剤服薬者に家庭訪問し、状況を把握する。

対象者

重複受診…3か月連続して1か月に同一疾患での受診医療機関が3か所以上である者
頻回受診…3か月連続して1か月に同一医療機関へ月15回以上受診している者
重複投薬…3か月連続して1か月に同一薬剤または同様の効能を持つ薬剤を複数の医療機関から処方されている者
多剤投薬…3か月連続して1か月に同一薬剤を20以上処方されている者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※事業実施者は健康課と協議の上決定

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

プロセス（方法）

・通知の文面作成…対面での訪問指導ができるよう、健康課と調整
・事業対象者の抽出　
・事業対象者の選定…健康課と協議し、最終の事業対象者を選定。通知の文面、指導方法についても協議
・事業対象者に封書を送付
・対象者フォロー…通知を送付しても返事のなかった人に訪問などでの個別指導
・事業実績の確認

ストラクチャー（体制） 健康課との打ち合わせ（適宜）
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
後発医薬品普及率
「金額ベース」

国保総合システム(保
険者別医療品利用実
態)

R4:64.5% 65.5% 66.4% 67.3% 68.2% 69.1% 70.0%

2
後発医薬品普及率
「数量ベース」

国保総合システム(保
険者別医療品利用実
態)

R4:83.3% 83.9% 84.5% 85.2% 85.8% 86.4% 87.0%

3
ジェネリック医薬品の
切替率

実績報告書
（委託事業者）

39.5%
（R5.3時点）

40.5% 41.4% 42.3% 43.2% 44.1% 45.0%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 通知の発送率 実績値 R4:100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

事業 8 ジェネリック医薬品利用促進事業

事業の目的 ジェネリック医薬品の利用率向上による医療費の適正化を目指す。

事業の概要 分かりやすいジェネリック医薬品差額通知の発送を実施する。

対象者 切替効果のあると思われる被保険者

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

プロセス（方法）
・国保加入手続きにてジェネリック医薬品の利用勧奨を実施
・町内薬局にてポスターを掲示
・差額通知の作成（外部委託）

ストラクチャー（体制）
・町代表薬剤師に事業について相談
・通知発送後の薬剤師への相談体制の整備
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
40歳未満健診受診者のうち
本事業実施者の受診割合

実績値 R4:31.9% 32.4% 32.9% 33.4% 33.9% 33.5% 35.0%

2 継続受診率 実績値
R3-4継続率

43.7%
44.8% 45.9% 46.0% 47.3% 48.6% 50.0%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 通知の発送率 実績値 R4:100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

プロセス（方法）

ストラクチャー（体制）

アウトプット指標

事業 9 40歳未満健診受診勧奨事業

事業の目的
生活習慣病の早期発見をし、重症化を未然に防ぐ。若い世代から健診受診の意識付けをすることで、長期的に
は特定健診の受診率向上を目指す。

事業の概要
あおば健診（武豊町在住の18～39歳を対象とした健診。健康課で実施）を、会社等で健診を受ける機会が少な
いと思われる国保被保険者に周知し、特定健診前からの健診受診の習慣化を図る。

対象者 18～39歳の被保険者（※健診初年度の18歳と歯周病検診対象の35歳は健康課から送付するため除く）

計画策定時
実績

目標値

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

健康課との打ち合わせ（適宜）

目標値

・健康課と文面の内容、発送時期等の協議
・同封パンフレット発注
・対象者の抽出
・対象者に通知発送
・周知…広報、メール、X、保育園での周知、入園申請（10月）にポスター掲示等も検討
・二十歳のつどいで啓発
・事業実績の確認
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PDCAサイクルに沿った事業運営を実施します。計画推進においては、全庁的な連携が不
可欠であるため、保険医療課・健康課が中心となり、関連部署と一体となって進めま
す。また、地域の関係機関とも連携を図り、計画の実効性を高めます。

個別保健事業の評価は、武豊町国民健康保険運営協議会に年1回実施状況・評価を報告す
るとともに、翌年度の実施方法等を検討します。検討の際は、各指標に基づき、KDBデー
タ等の健康・医療情報を活用して定量的に行い、費用対効果の観点も考慮します。

各年度・中間時点等計画期間の途中で進捗確認・中間評価を行い、計画の最終年度で
は、次期計画策定を見据えて最終評価を実施します。評価に当たっては、関係機関等と
連携を図ります。

本計画は、被保険者が容易に知り得るべきものとすることが重要であるため、ホーム
ページや広報誌を通じて周知のほか、必要に応じて愛知県、愛知県国民健康保険団体連
合会、保健医療関係団体など地域の関係機関にも周知を図ります。

個人情報の保護に関する各種法令・ガイドライン、情報セキュリティポリシーを遵守
し、情報の保存及び管理体制を確保します。また、外部事業者への委託に際しては、委
託先との契約書に個人情報の厳重な管理を定めるとともに、個人情報の適切な取扱いが
確保されるよう措置を講じます。

＜地域で被保険者を支える連携の促進＞
第9期武豊町高齢者福祉計画・介護保険計画の「基本理念」に基づき、高齢者が安心して
生き生きと暮らせるよう「住まい」「医療」「介護」「予防」「生活支援」それぞれの
充実を図るとともに、それらが一体的に提供されえる地域包括ケアシステムの進化・推
進への取組みに国保保険者として参画します。

＜課題を抱える被保険者層の分析＞
本町では、後期高齢者医療の健康診査を、特定健診と同様の方法で実施しています。そ
れぞれのKDBデータ等を活用し、ハイリスク群･予備群等のターゲット層を性･年齢階層･
日常生活圏域等に着目して抽出し、知多郡医師会武豊町医師団等の関係団体と共有しま
す。

＜他制度との連携＞
高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施事業と連携し、介護予防に関する周知等を
実施するとともに、ターゲット層に対しては、保健師等の専門職による保健事業を行い
ます。

Ⅵ　その他

データヘルス計画の
評価・見直し

データヘルス計画の
公表・周知

個人情報の取扱い

地域包括ケアに係る
取組
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１ 策定の主な経過 

時期 内容 

R5.4/28 

～5/12 
町内事業所アンケート実施 

保健担当者担当者へ、事業所の保健事業につ

いてのアンケート実施 

7/3 
愛知県国保連合会 

保健事業支援・評価委員会 
第２期データヘルス計画最終評価支援 

7/10 健康福祉専門職業務連絡会① 
進捗状況の報告、アンケートについて情報

共有 

7/14～8/7 国保加入者アンケート実施 
データヘルス計画策定に向けたアンケート

の実施（2,000人） 

7/27 全庁ワークショップ 健康課題と各課事業との協働について 

9/5 健康福祉専門職業務連絡会② 

全庁ワークショップ・国保加入者アンケート

の結果報告、 

Ⅳ計画全体 について情報共有 

9/29 

愛知県国保連合会 

第３期データヘルス計画策定

支援ヒアリング 

Ⅳ計画全体 について古井教授（東京大学）

らによる計画策定支援 

10/11 国保運営協議会① 
計画策定の進捗状況報告 

パブリックコメントについて 

10/25 
愛知県国保連合会 

保健事業支援・評価委員会 
第３期データヘルス計画策定支援 

12/12～

R6.1/11 
パブリックコメント 意見提出 0件 

1/24 国保運営協議会② 
パブリックコメント結果報告 

第３期計画案（最終案）の提出、承認 
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２ 「第３期武豊町国民健康保険データヘルス計画」策定に係る全庁ワークショップ

データヘルス計画の分析により、健康施策の充実のためには広く町を主体とした事業展開

が必要と考えられています。

その中で各部局と情報共有しながら、健康課題に対して協働して取り組める体制基盤をつ

くるため、全庁ワークショップを実施しました。

【開催の概要】

日時：令和 5年 7月 27日（木）10：00～12：00

場所：武豊町思いやりセンター

参加者数：24名（各課 1名出席）

アドバイザー：

近藤 克則 氏 千葉大学予防医学センター 教授

国立長寿医療研究センター老年学評価研究部長（併任）

渡邉 千春 氏  愛知県国民健康保険団体連合会総務部保健事業課課長補佐

花井 睦 氏  愛知県国民健康保険団体連合会総務部保健事業課

伊藤 槙 氏  半田保健所総務企画課保健師

内容：データヘルス計画の概要説明

    近藤先生の講話「ゼロ次予防」による健康まちづくり

    ワークショップ「武豊町健康づくり劇場」

ワークショップでは、各課が抱える課題を「カブ」にたとえ、

様々な問題が重なり合って地中に埋もれて抜けなくなっている大

きなカブをどのように調理するかを話し合うことで、各課が抱え

るまちの課題を洗い出し、業務内容の関連付けを行い、課題を解決

する方法を考えました。

１．「カブに名前をつける」 …各課のカブ（課の抱える課題）を出し合い、カブ同士の関

連性を見つけ、大きなカブに名前をつける

「人ごとじゃないよカブ」…自分たちの生活に直結していることが伝わっていない

「かんちがいカブ」…見られても恥ずかしくない、見られていると思っていない

「古カブ」「将来の不安カブ」「みんなボロボロカブ」…公共施設、水道設備等修繕が必要。

行事の担い手不足。人も施設も老朽化

「自分ファーストカブ」…道が狭い、車の交通量が多い、安全に歩ける歩道が少ない、前

が危険、公園遊具が少ない、公園が草だらけ 等

「にじいろのカブ」…住民に情報が届いていない、手続きの手間、職員の意識、町の事業・

行事の運営方法、困窮家庭 等いろんな問題が山積み
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２．「カブの収穫場所を考える」 …各課の業務内容を参考に、この大きなカブを収穫でき

そうな場所（機会、活用できる町の良いところ）を考える 

 

３．「カブの調理方法を考える」 …各課の業務内容、武豊町の強みを使って、この大きな

カブを調理する（課題を解決する）方法を考える 

 

今回のワークショップにおいて、各課の持つ資源と課題を知ることで、共に課題解決をす

るという「タネ」をまくことができました。 

健康課題の解決のためには、各課で実施している既存事業を活用することで、効率的な事

業展開を図ることができる可能性があると考えられます。 

第３期では、健康福祉部以外の部課とも連携できる事業や方法を検討していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

◎アドバイザーからのお言葉 

・医療費抑制の見える化、歩いたら医療費抑制（1日 1,500歩で年間 35,000円） 

・資源を探す、増やすこと（他では課題が、他では資源） 

・我慢しなくても自然に頑張れる（気が付いたら改善につながっている）環境づくり など 

  

温浴施設（無料）、フードバンク、コミュニティバス・接続タクシー、武豊町観光協会や観光

大使との協働、健康スマイレージ事業、生活困窮者の相談、スポーツの無料体験、みそ・たま

り、徳川家康の井戸、駅前に楽しいスポットをつくる、イチゴ狩り、スポーツ施設、デザイン

マンホール、公民館まつり、ふるさとまつり、工場夜景・みそ蔵・田園風景などのフォトスポ

ット、学校の設備が進んでいる（アウトリーチ事業の展開、エアコン・電子黒板の設置率が高

い、人的配置数が多い）、情報発信の機会（広報が県の広報コンクールで入賞、町を良くした

い・盛り上げたい・企画運営したい住民が多い） 

歩いた歩数や健診後の検査を受けたらポイントを付けそのポイントで納税できる、スポーツ

体験で自分に合うスポーツの発見や習慣化、新しい観光資源の発掘、ウォークラリーイベント

の実施（夏休みの宿題にするなど）、新しい観光スポットで腹囲も測れるようにする、新・給

食センターで「学校給食ビュッフェ」を開催、同じ境遇の人がつながる機会「友だち作戦」、

駅前を楽しいスポットする（乗った人の体重でドレミ音階がなる仕組みをつくる）、体型を意

識する機会になるようなイベントを開催、スポーツ施設の利用参加で景品がもらえる など 
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３ 国保加入者アンケート結果 

 

１.目的 

武豊町国民健康保険における保健事業の効果的・効率的な実施に向けて、第３期データヘ

ルス計画等の策定に必要な情報を収集 

 

２．アンケート調査 

対象者 
武豊町国民健康保険の被保険者  2,000人 

（18歳以上の方を無作為に抽出） 

調査方法 
配布：郵送    

回答：郵送 または ＷＥＢ経由 

主な設問 

・生活習慣について 

・特定健康診査について 

・健康意識について   等 

調査期間 令和 5年 7月～8月 

有効回収 915人（45.8％） 

 

３．アンケートのまとめ 

ⅰ 普段の生活について （図 1.2.3） 

自身の普段の生活における活動量についての設問では、普段から体を動かすもしくは運

動をしていると回答した方が 57%を占めた。また、1日に 2回以上、主食・主菜・副菜を 3

つそろえて食べることが、毎日もしくは週 4～5日食べると回答した方が 78%を占めた。 

普段の生活に関する設問では、食事や運動に気を使っている方が多く、関心ごとが健康

に関することと回答した方が最も多いことからも、普段から何らかの心がけをしているこ

とが見うけられた。  

 

ⅱ 健康診査（健康診断）について（図 4.5.6） 

健康診査の必要性について、1年に 1度は受けるとよいと思うと回答した方が、78%を占

めたが、過去 1年間に健康診査（健康診断）を受けた方が 74％と回答しており、受けると

よいと考えているが、実際受けることが出来なかった方が、4％いた結果となった。 

健康診断がどのように開催されたら受診しやすくなるかについての設問では、自分の都

合の良い時期・季節に受診できるや人間ドックが受診できると回答した方が多く、受診者

の利便性を考慮した取組が必要と考えられる。 

 

ⅲ 健康に関する取組みについて（図 7.8.9.10） 

BMI値から自身の体格が普通体重以下と回答した方が 75%を占めた。一方で、自身の体格

が普通以下と思っていると回答した方が 57%を占めた。このことから、自身の体格を実際の

体格よりも太っていると思っている方が多くいることが分かった。 

国民健康保険特定健診の結果、愛知県の中で腹囲が大きい人が一番多い町を脱却するた

めに武豊町が実施している、「めざせ！！脱！太っ腹 幸せの黄色いリボン事業」を知って
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ほとんど毎日食

べる

64%

週４～５日食べる

14%

週２～３日食べる

15%

ほとんど食べない

7%

無回答

0%

いるかの設問で、知っているもしくは聞いたことがあると回答した方が 23%でさらに周知

する取組が必要と考えられる。

自分の健康にもっと関心を持ってもらえる取組みとして、ウォーキングコースが整備さ

れているや体力チェックやミニ健診の機会がある、気軽に利用できる運動器具があると回

答した方が多く、健康づくりに運動が必要だと考えていることが見うけられた。

【参考】

図１ あなたの普段の生活における活動量はどれくらいですか？（当てはまるもの１つに☑☑）

図２ あなたは「１日に２回以上、主食・主菜・副菜を３つそろえて食べる」ことが、週に

何日ありますか？（当てはまるもの１つに☑☑） 
 
 
 

ほとんど毎日食べる 583

週４～５日食べる 128

週２～３日食べる 137

ほとんど食べない 64

無回答 3

普段から、体をよく

動かす方だ（移動が

多い、力仕事等）

38%

日中は座っていることが多い（デスク

ワーク等）が、普段から運動をしている

19%

日中は座っていることが

多く（デスクワーク

等）、普段から運動もし

ていない

25%

１日のほとんどは、

座るか横になって過

ごしている

14%

無回答

4%

普段から、体をよく動かす方だ

（移動が多い、力仕事等）
351

日中は座っていることが多い

（デスクワーク等）が、普段から

運動をしている

176

日中は座っていることが多く

（デスクワーク等）、普段から運

動もしていない

224

１日のほとんどは、座るか横に

なって過ごしている
125

無回答 39
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14

15

28

80

60

718

0 200 400 600 800

無回答

健診は必要ないと思う

症状がある時に病院に行くのであれば、健診は受け

なくてよいと思う

病院に定期通院しているなら、受けなくてもよいと

思う

２～３年に１度くらいは受けるとよいと思う（毎年

でなくてもよい）

１年に１度は受けるとよいと思う

受けた

74%

受けていない

20%

無回答

6%

図３ あなたの現在の関心事は何ですか？（当てはまるもの全てに☑☑）  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ あなたは、健康診査の必要性についてどう思いますか？（一番近いものに☑☑）  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ あなたは、過去１年間に健康診査（健康診断）を受けましたか？（当てはまるもの１つ

に☑☑）  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

47

60

288

145

105

130

140

336

190

293

207

649

0 100 200 300 400 500 600 700

その他

ボランティア活動に関すること

旅行、観光に関すること

文化・芸術・芸能に関すること

環境に関すること

子育て、介護に関すること

仕事・業務に関すること

食に関すること

スポーツ、運動に関すること

家計に関すること

政治、経済に関すること

健康に関すること

受けた 678 

受けていない 184 

無回答 53 
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図６ 今後、健康診査がどのように開催されたら、受診しやすくなると思いますか？ 

最も実現してほしい項目は何ですか？  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

図７ あなたの体格について（ＢＭＩ値…身長及び体重より） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図８ あなたはご自身の体格についてどう思いますか？（当てはまるもの１つに☑☑） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

18.5未満

8%

18.5～25未満

67%

25～30未満

20%

30～35未満

3%

35～40未満

1%

40以上

0%
無回答

1%

低体重 18.5未満 76  

普通体重 18.5～25未満 613  

肥満 1度 25～30未満 186  

肥満 2度 30～35未満 23  

肥満 3度 35～40未満 5  

肥満 4度 40以上 2  

無回答  10 

 

痩せている 41 

痩せ気味 92 

ふつう 389 

太り気味 261 

太っている 110 

その他（無回答等） 22 

 

33

35

119

320

111

236

247

230

463

84

162

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

その他

他のイベントと同時に開催する

病院以外の会場（保健センター等）で実施する

人間ドックが受診できる

歯科検診が追加できる

がん検診が追加できる

町外の病院でも受診できる

予約制で受けられる

自分の都合のよい時期・季節に受診できる

夜間（18時～19時頃）に受診できる

土曜日または日曜日に受診できる

痩せている

4%

痩せ気味

10%

ふつう

43%

太り気味

29%

太っている

12%

その他（無回答等）

2%
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知って

いる

10%
聞いたことがある

13%

知らない

76%

無回答

1%

図９ あなたは武豊町が実施している、「めざせ！！脱！太っ腹 幸せの黄色いリボン事

業」を知っていますか？（当てはまるもの１つに☑☑）  
  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 10 自分の健康にもっと関心を持ってもらえるように、どんな取組みがあると良いと思い

ますか？（当てはまるもの全てに☑☑） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

知っている 91 

聞いたことがある 120 

知らない 693 

無回答 11 

 

17

172

96

96

140

326

134

255

116

65

101

140

261

182

0 100 200 300 400

その他

特にない

健康的な活動をした分だけ特典がもらえる

武豊町独自の、健康食材やヘルシーメニューがある

気軽に参加できる体操サークル、体操グループがある

ウォーキングコースが整備されている

公共施設等に血圧や体重などが測れる場所がある

気軽に利用できる運動器具がある

専門家が自分の健康をサポートしてくれる

メンタルヘルスに関する相談機会がある

オンラインで病院受診や健康相談ができる

誰でも楽しめるニュースポーツを体験できる機会がある

体力チェックやミニ健診の機会がある

健康に関するイベントがある
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４ 企業ヒアリングについて 

１.目的 

ますます高度化・複雑化する保健分野に対応するため、地理的な環境や組織・期間・社会

資源を相対的に捉え、地域の課題やニーズを保健事業に反映させていく 

 

２.回答状況 

 町内企業 8社に依頼（回答 8社） 

 

３.本町にも取り入れられそうな内容 

●保健指導 

・オンライン面接 

・複数のプログラムやコースを提示し、対象者に選んでもらう方法 

●禁煙対策 

・禁煙のための相談窓口の設置、セミナー開催、サポートプログラム、禁煙外来の補助金、

診療費用補助、ニコレットガムの無料提供 

●健康に関する福利厚生・助成 

・人間ドック、がん検診、婦人科検診、アレルギー、眼底、肝炎、脳検査、骨密度 

・スポーツクラブの法人割引 

 

４.まとめ 

・健診はそれぞれ規定の範囲で実施しているが、企業の規模によって実施時期や方法、補

助等できることに差がある。 

・特定保健指導はオンラインでの実施を導入している企業や業務時間内に実施している 

企業があり、利用率向上への工夫がされている。 

・禁煙対策はどの企業でも進んできているが、雇用形態や従業員のタイプによってはすべ

て禁煙にすることが難しい企業もある。一方、相談窓口やセミナー、禁煙外来費用の補

助等喫煙者に対する支援が手厚い企業もあった。 

・補助としては人間ドックやがん検診を実施している企業が多い。 

・健康課題としては、どの企業も生活習慣病の原因となる肥満や高血圧等が挙っている。

健診後の受診率が低いという課題は本町国保と同様の課題として挙げられている。 

・退職後の健康管理まで説明ができている企業は一部。 

・どの企業も無関心層へのアプローチが難しいと感じており、危機感や自分事として感じ

るような工夫が必要と捉えている。 
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５ 評価指標設定時の活用帳票 

評価指標設定のために、以下の帳票等を活用しました（法定報告に関する部分は除く）。 

※区分の「全体」は計画全体の評価指標、「事業№」は各番号の個別事業計画の評価指標

を表しています。 

区分 評価項目 参考帳票 

全体・事業 3 有所見者率の割合 
KDB 厚生労働省（様式 5－2）健診有所見者状
況（男女別・年代別） 

全体・事業 5 腹囲基準値超え割合 
KDB 厚生労働省（様式 5－2）健診有所見者状
況（男女別・年代別） 

全体 
健診時質問票「20歳時体重から
10㎏以上増加」割合 

KDB［質問票調査の経年比較］ 

全体・事業 6 

健診時質問票「たばこを『吸って
いる』と答えた人」の割合、「飲
酒の量を『2合以上』と答えた
人」の割合 

KDB［質問票調査の経年比較］ 

全体・事業 3 
受診勧奨者医療機関非受診率・未
治療者率 

KDB［地域の全体像の把握］ 

全体・事業 4 
糖尿病性腎症病期別割合（3期・4

期）HbA1c8.0%以上の者の割合 

AI CUBE KDB［介入支援対象者一覧（栄養・重

症化予防等）］ 

全体 1人当たり医療費 
KDB［健診・医療・介護データからみる地域の
健康課題］ 

全体 糖尿病性腎症による新規透析導入 
KDB 厚生労働省（様式3－1）生活習慣病全体の
レセプト分析 

事業 1 （特定健診）継続受診者の割合 AI CUBE 

事業 4 糖尿病の医療費 KDB[疾病別医療費分析(中分類)] 

事業 6 
重症化予防事業参加者のうち、翌
年度特定健診で喫煙「やめた」に
なった人の割合 

KDB[質問票調査の状況] 

事業 6 
重症化予防事業参加者のうち、翌
年度特定健診で飲酒「2合未満」
になった人の割合 

KDB[質問票調査の状況] 

事業 7 重複・多剤投薬者数 KDB[被保険者台帳] 

事業 7 特定健診有所見者割合 
KDB厚生労働省（様式 5－2）健診有所見者状況
（男女別・年代別） 

事業 8 後発医薬品普及率「金額ベース」 
国保総合システム［保険者別医療品利用実態
(国保一般)］ 

事業 8 後発医薬品普及率「数量ベース」 
国保総合システム［保険者別医療品利用実態
(国保一般)］ 

事業 8 ジェネリック医薬品の切替率 
国保総合システム［差額通知書通算集計表(国
保一般)］ 

 

 

 

-58-
- 58 -



 
 

６ 用語集 

 

用語 説明 

アウトカム 
事業を通じて対象者の健康状況や生活習慣、受診行動が改善したか

等の成果を測るもの。 

アウトプット 事業の実施量・実施率を測るもの。 

高齢者の保健事業

と介護予防等の一

体的な実施 

高齢者の心身の多様な課題に対応し、きめ細かな支援を実施するた

め、後期高齢者の保健事業について、後期高齢者医療広域連合と市

町村の連携内容を明示し、市町村において、介護保険の地域支援事

業や国民健康保険の保健事業と一体的に実施するもの。 

標準化死亡比 

人口構成の違いを除去して死亡率を比較するための指標。値が 100

より大きい場合は全国平均よりも死亡率が高く、100 より小さい場

合は全国平均より死亡率が低いことを意味する。市町などで死亡率

が少ない場合、偶然変動の影響を受けて数値が大幅に上下するた

め、観測データ以外にも対象に関する情報を推定に反映させること

が可能な標準化死亡比の経験的ベイズ推定量（EBSMR）を指標に用い

る。 

フレイル 
年をとって体や心のはたらき、社会的なつながりが弱くなった状態

を指す。 

AI Cube 

愛知県国保連合会が保険者に提供している医療費分析システム。保

険者が被保険者の医療費の状況や疾病保有者情報等を集計し、分析

することができる。 

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か

月の平均的な血糖の状況を示す検査に使用される。 

KDBシステム 

国保保険者や後期高齢者医療広域連合における保健事業の計画の

作成や実施を支援するため、健診・保健指導、医療、介護の各種デ

ータを併せて分析できるシステムのこと。 
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