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１ 第２期計画の策定にあたって 

 

⑴ 計画の趣旨 

急速な高齢化の進展、ライフスタイルの変化、医療技術の進歩などにより医

療費の増加が見込まれる中、医療保険制度を持続可能なものとしていくために

は、制度運営の効率化とともに医療費の適正化が喫緊の課題となっています。 

国では、健康と長寿を確保しつつ医療費の抑制にも資するものとして、平成

２０年度から生活習慣病予防、特にメタボリックシンドロームの概念に着目し

た特定健康診査（以下「特定健診」という。）及び特定保健指導の実施を各医

療保険者に義務付けました。 

苫小牧市国民健康保険では、国の「特定健康診査および特定保健指導の適切

かつ有効な実施を図るための基本的な指針」（以下「基本指針」という。）に

基づき、平成２０年度に「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年度から平成２４年度までの５か年を計画期間と

して特定健診及び特定保健指導を実施し、生活習慣病の予防、早期発見、早期

治療の取組を進めてまいりました。 

本計画は、「第１期計画」における取組の達成状況を評価しながら、新たな

実施目標や具体的実施方法などについて策定し、健康寿命（健康上の問題で日

常生活が制限されることなく生活できる期間）の延伸と医療費の適正化を目指

すものです。 
 

⑵ 計画の期間 

本計画は、高齢者の医療の確保に関する法律（以下「法」という。）第１９

条第１項の規定に基づき、平成２５年度から平成２９年度までの５年間を計画

期間とします。 
 

⑶ 計画の性格と位置づけ 

本計画は、法第１９条に定められた計画であるとともに、健康増進法に基づ

く苫小牧市健康増進計画「健
す こ

やかとまこまいｓｔｅｐ１」との整合性を図りな

がら策定するものです。 

   計画の策定にあたっては、国が示す基本指針に基づき行うこととします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目する意義とは・・・ 

メタボリックシンドロームとは、内臓脂肪型肥満に加えて、高血糖、高血圧、脂質異常のうちいずれか

２つ以上をあわせもった状態をいいます。メタボリックシンドロームに起因する糖尿病、高血圧症、脂

質異常症は予防可能であり、また、発症した後でも、血糖、血圧等をコントロールすることで心筋梗塞

等の心血管疾患、脳梗塞等の脳血管疾患、人工透析を必要とする腎丌全などへの進展や重症化を予防す

ることが可能であるとされています。したがって、メタボリックシンドロームの概念を導入することに

より、健診受診者にとって生活習慣と健診結果、疾病発生との関係が理解しやすく、生活習慣の改善に

向けての明確な動機づけになると考えられています。 
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２ 第１期計画における取組の達成状況と評価 

 

 ⑴ 特定健診の実施状況 

計画初年度である平成２０年度は、目標を大きく上回る受診率となりました

が、平成２１年度から平成２３年度にかけては、２５％台を推移するにとどま

り、目標を大きく下回る結果となりました。 
 

受 診 率 20 年度  21 年度  22 年度  23 年度  24 年度※  

計画目標   25.0％    35.0％    45.0％    55.0％   65.0％  

実  績  34.2％   25.7％   25.2％   25.2％   30.0％  

比  較  9.2％  △9.3％  △19.8％  △29.8％  △35.0％  

   ※平成２４年度については見込  

 

   男女別・年代別の受診率の推移をみると、男性よりも女性の受診率が高く、

また年代が上がるにつれて受診率が高くなる傾向がみられます。また、平成 

２０年度を除いては、ほぼ横並びで受診率は推移しています。 

 

   

 

未受診の理由については、平成２３年度に行った聞き取り調査の結果、①病

院で治療している（３７％）②受診の意思なし（３７％）③忙しくて時間が取

れない（７％）④健康なので必要ない（７％）⑤職場で健診を受けた（７％）

などが多数を占めています。 

   病院で治療している方も特定健診を受診できることを重ねて周知するととも

に、特定健診に対する意識改革と受診への動機付けを行うことが、受診率の向

上に大きく影響すると考えられます。 

 

　＜20年度からの特定健診受診率の推移＞

0.0%10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%

H20

H21

H22

H23

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

男 性 女 性

45～49歳

40～44歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳



- 3 - 

    

 

⑵ 特定保健指導の実施状況 

いずれの年度も目標を下回りましたが、実施率は年々上昇しています。 

 
 

実 施 率 20 年度  21 年度  22 年度  23 年度  24 年度※  

計画目標   20％    26％    32％    38％    45％  

実  績   5.4％   13.4％   14.2％   21.2％   25.1％  

比  較 △14.6％  △12.6％  △17.8％  △16.8％  △19.9％  

※平成２４年度については推計値  

  

   男女別・年代別の実施率の推移をみると、男性よりも女性の実施率が高く、

男性については６０歳以上から急激に実施率が上昇する傾向がみられますが、

女性については、年代による特徴的な傾向はみられません。 

 

   
 

 

　＜20年度からの特定保健指導実施率の推移＞
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特定保健指導を利用しない理由については、平成２３年度に行った聞き取り

調査の結果、①内容はわかったが、必要性を感じなかった（３０％）②忙しく

都合があわない（１７％）③生活習慣病の治療中である（１６％）④自分で取

り組んでいる（１３％）⑤生活習慣病以外の疾患で治療中である（５％）など

が多数を占めています。 

   保健指導の利用につなげるため、その必要性について理解してもらえるよう

継続して勧奨を行うことが重要であると考えられます。 

  

    

  

⑶ 生活習慣病の変容の状況 

  ア レセプトからみる生活習慣病の割合 

    平成２３年５月診療分のレセプト（診療報酬明細書）では、レセプト総数

のうち生活習慣病関連レセプトの割合は、４３．６％であり、特定健診・特

定保健指導が開始された平成２０年度と比較して減尐傾向がみられました。 
 

  レセプト件数に占める生活習慣病の割合の比較（平成 20 年 5 月・平成２３年５月診療分） 

 レセプト総数 うち生活習慣病関連 生活習慣病の割合 

20 年 5 月 29,939 枚 13,672 枚 45.7％ 

23 年 5 月 28,445 枚 12,401 枚 43.6％ 

 

  イ 主な疾患に係る変容の状況 

    生活習慣病のうち主な５疾患の割合を比較すると、平成２０年よりも平成

２３年は、高血圧症、虚血性心疾患、脳血管疾患は減尐傾向ですが、脂質異

常症、糖尿病は増加傾向となっています。なお、どちらの年も高血圧症が最

も高い割合となっています。 
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⑷ 医療費の変容の状況 

  ア レセプトからみる生活習慣病関連医療費の割合 

    平成２３年５月診療分のレセプトでは、総費用額のうち生活習慣病関連の

費用額の割合は、６２．８％であり、特定健診・特定保健指導が開始された

平成２０年度と比較して減尐傾向がみられました。 
 

  総費用額に占める生活習慣病の割合の比較（平成 20 年 5 月・平成２３年５月診療分） 

 総費用額 うち生活習慣病関連 生活習慣病の割合 

20 年 5 月 818,555 千円 517,760 千円 63.3％ 

23 年 5 月 749,404 千円 470,674 千円 62.8％ 

 

  イ 主な疾患に係る変容の状況 

生活習慣病に係る主な疾患について一人当たりの費用額を比較すると、脳

血管疾患は微増となりましたが、他の疾患は減尐しています。この減尐傾向

については、継続的なものか今後も経過を把握する必要があります。 

なお、脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病の順に一人当たりの費用額が高

くなっており、重症化するほど医療費が高額となっています。 
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⑸ 特定健診の実施結果 

  ア 健診結果からみる有所見率の状況 

    有所見率の高い６項目※（「腹囲」「中性脂肪」「ＡＬＴ（肝機能検査）」

「 ヘ モ グ ロ ビ ン Ａ １ ｃ 」 「 収 縮 期 血 圧 」 「 Ｌ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル （ 以 下 

「ＬＤＬ」という。）」）について男女別・年代別に比較したところ、男性

は、「腹囲」「ヘモグロビンＡ１ｃ」「収縮期血圧」について、５０歳代か

ら５０％以上の受診者に有所見の状況がみられますが、年代が高くなるにつ

れて「中性脂肪」「ＡＬＴ」「ＬＤＬ」は減尐しています。（※７ページ下表参照）  
 

    
 

    女性は、「腹囲」「中性脂肪」「ＡＬＴ」の有所見の状況は、年代による

変化は見られませんが、「ヘモグロビンＡ１ｃ」「収縮期血圧」「ＬＤＬ」

は年齢とともに有所見率は高くなっており、特に「ＬＤＬ」は５０歳代以降

で５０％を超えています。 

     
 

  イ 有所見率の経年変化 

男性は「腹囲」「中性脂肪」「収縮期血圧」の有所見率は微減傾向にあり

ますが、「腹囲」「ヘモグロビンＡ１ｃ」「収縮期血圧」は５０％を超え、

有所見率が高い状況になっています。 
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    女性は、男性と同様に「腹囲」「中性脂肪」「収縮期血圧」の有所見率が

微減傾向、「ヘモグロビンＡ１ｃ」「収縮期血圧」「ＬＤＬ」が高い傾向に

あります。 

    
     

※有所見基準値（厚生労働省 保健指導判定値） 

項 目 基 準 値 説    明 

腹囲 
男性 85 ㎝以上 

女性 90 ㎝以上 

内臓脂肪の蓄積を調べるための数値です。メタボリック

シンドロームの最も重要な判定基準となります。  

中性脂肪 150mg/dl 以上 
おもにエネルギーとして利用され、余りは脂肪として蓄

積されます。数値が高いと動脈硬化の原因となります。  

ALT 31IU/l 以上 肝臓障害の程度を見るための数値です。  

ヘモグロビン A1c 5.2％以上 
過去１～２か月の血糖の平均がわかる数値です。糖尿病

の危険度がわかります。  

収縮期血圧 130mmHg 以上 心臓が血液を送り出すために収縮した時の血圧（最高血圧）です。  

LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 120mg/dl 以上 
悪玉コレステロールです。血管の中に悪玉コレステロー

ルが余ると動脈硬化を進行させます。  
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 ウ メタボリックシンドロームの該当者・予備群の状況 

    特定健診受診者のうちメタボリックシンドロームの該当者・予備群と判定

された方の割合は、平成２０年度と比較して平成２３年度には減尐していま

す。また、男性と女性では、男性のほうが圧倒的に該当者・予備群が多い状

況となっています。 

   

   

   

＜メタボリックシンドロームの判定基準＞  

内臓脂肪の蓄積（腹囲が男性８５ｃｍ以上、女性９０ｃｍ以上）に加え、  

①高血糖（空腹時血糖１１０ｍｇ/ｄｌ以上またはヘモグロビンＡ１ｃ５．５％以上）  

②脂質異常（中性脂肪１５０ｍｇ/ｄｌ以上またはＨＤＬコレステロール４０ｍｇ/ｄｌ未満）  

③高血圧（収縮期（最高）１３０ｍｍＨｇ以上または拡張期（最低）８５ｍｍＨｇ以上）  

のいずれか２つ以上ある場合はメタボリックシンドローム該当者、いずれか１つある場合は  

メタボリックシンドローム予備群と判定されます。  

※糖尿病、脂質異常症または高血圧症で薬剤治療中の方も含みます。  

※特定保健指導の階層化基準（１５ページ）とは異なります。  
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エ 慢性腎臓病のハイリスク該当者の状況 

    平成２３年から追加健診項目として腎機能検査の血清クレアチニンと推算

ＧＦＲ※を導入しています。検査結果では、推算ＧＦＲ及び尿蛋白検査を実

施した受診者６，５３３人のうち、６３人（１．０％）が慢性腎臓病のハイ

リスク該当者となっています。（下図の が慢性腎臓病ハイリスク群） 

 

尿蛋白区分  

推算GFR 区分（ml/1.73 ㎡） 

A1（正常）  A2（軽度尿蛋白） A3（高度尿蛋白） 

（－）or（±） （＋）  （2＋）以上 

G1 
正常または  

高値  
90 以上  

760 人  25 人  6 人  

11.6％  0.4％  0.1％  

G2 
正常または  

軽度低下  
60-90 未満  

4,489 人  142 人  40 人  

68.7％  2.2％  0.6％  

G3a 
軽度～  

中等度低下  
45-60 未満  

879 人  53 人  22 人  

13.5％  0.8％  0.3％  

G3b 
中等度～  

高度低下  
30-45 未満  

76 人  12 人  9 人  

1.2％  0.2％  0.1％  

G4 高度低下  15-30 未満  
7 人  2 人  5 人  

0.1％  0.0％  0.1％  

G５  末期腎丌全  15 未満  
４人  ０人  ２人  

0.1％  0.0％  0.0％  

※推算 GFR（糸球体ろ過量）～フィルターの役割を果たす腎臓（糸球体）が、１分間にどれくらいの

血液をろ過し、尿をつくれるかを血清クレアチニンから算出したもの  

 

⑹ 特定保健指導による改善効果 

特定保健指導対象と判定され、翌年度に指導対象から外れた方は、１２～ 

１７％であり、そのうち特定保健指導の利用者に限ると２３～２６％の方が指

導対象から外れています。特定保健指導がメタボリックシンドロームの解消に

有効であることが示されています。 
 

  

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度

特定保健指導
対象者ではない方

148人

減尐率

17.3％

利用者のうち特定保健
指導対象でなくなった方

48人

減尐率

26.5％

特定保健指導
対象者ではない方

137人

減尐率

16.6％

利用者のうち特定保健
指導対象でなくなった方

38人

減尐率

23.2％

特定保健指導
対象者
856人

特定保健指導
利用者
181人

特定保健指導
対象者ではない方

171人

減尐率

12.5％

利用者のうち特定保健
指導対象でなくなった方

30人

減尐率

26.8％

特定保健指導
対象者
824人

特定保健指導
利用者
164人

特定保健指導
対象者

1,370人

特定保健指導
利用者
112人
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⑺ 受診率向上対策の実施状況と効果 

受診率向上に向けた取組としては、各種広報媒体を活用して特定健診に対す

る意識改革に取り組むとともに、平成２４年度からは、より多くの方に受診い

ただくため４０歳以上６５歳未満の方の自己負担の無料化を行いました。 

また、未受診者対策として電話やハガキによる個別勧奨を行っており、平成

２４年度には対象件数を大幅に増やした結果、受診券の再発行件数が増加する

など一定の効果が認められました。 

 

＜第１期計画における受診率向上対策の取組の状況＞  

広報に 

よる啓発 

受診勧奨ポスター 市内医療機関、公共施設、商業施設等に掲示 

広報とまこまい 特定健診開始時期に合わせて記事を掲載 

国保だより 特定健診に関する記事を掲載 

新聞広告 受診券発送直後及び有効期限間近の時期に広告記事を掲載 

バス車体広告 健診受診を啓発する内容のステッカー広告をバス車体に掲載 

各種郵便物の活用 医療費通知、保険税納入通知等の郵便物に健診のＰＲを掲載 

ホームページ 特定健診の制度や実施について随時情報を掲載 

パンフレット配布 特定健診について解説したパンフレットを窓口に設置 

受診機会

の拡大 

日曜・夜間健診の実施 日曜・夜間健診を年数回実施 

がん検診との同時実施 
特定健診受診時にがん検診も同日に実施（検診内容は医療機関

により異なる） 

自己負担の無料化 24 年度から 40 歳以上 65 歳未満の自己負担 800 円を無料化  

個別勧奨 

（特定健診） 

電話勧奨 

過去の受診動向から対象者を選定し勧奨を実施 

22 年度 1,431 件（9 月～12 月実施） 

対象 20・21 年度未受診の 40～59 歳の女性 

23 年度 2,105 件（7 月～12 月実施） 

対象 21・22 年度未受診の 55～69 歳の男性 

24 年度 11,196 件（7 月～1 月実施） 

対象 23 年度未受診者（通院治療中の方を優先） 

（特定保健指導） 

電話勧奨 

特定保健指導の未利用者に対して案内発送後、随時勧奨を実施 

21 年度 300 件 

22 年度 504 件 

23 年度 454 件 

（特定健診） 

受診勧奨ハガキ 

 
 
 

（22 年度のみ封書） 

過去の受診動向から対象者を選定し勧奨を実施 

22 年度 1,432 件（12 月実施） 

対象 20・21 年度連続未受診の 65 歳以上の方 

23 年度 10,827 件（10～12 月実施） 

対象 21・22 年度連続未受診者（電話勧奨対象者を除く） 

24 年度 19,992 件（誕生月に合わせて 8～12 月実施） 

対象 23 年度未受診者 
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受診券再発行件数 

  累 計 
増加件数 

（前年度比） 

増加率 

（前年度比） 

22 年度 322 件     

23 年度 664 件 342 件 206.2%  

24 年度 739 件 75 件 111.3% 

※24 年度の件数は、平成 24 年 12 月末現在のもの 

電話勧奨後の受診動向（２４年度） 

電話勧奨において「受ける予定
はない」と回答した方…（ａ） 

3,388 人 

（ａ）のうちその後受診が確認
された方※１…（ｂ） 

212 人 

割  合（ｂ/ａ） 6.3% 

受診率への影響※２ 0.72% 

※１ 平成 24 年 12 月末現在判明分 

※2 特定健診対象者数を 29,418 人（当初発送分）  

として算出 
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３ 第２期計画における実施目標と達成に向けた取組 

⑴ 実施目標の設定 

国の基本指針に示された実施目標の参酌標準は、特定健診・特定保健指導と

もに平成２９年度に６０％とされておりますが、第１期計画における特定健診

等の実施状況を踏まえ、第２期計画期間における特定健診・特定保健指導の実

施目標を次のとおり定めます。 

  

区   分  25 年度  26 年度  27 年度  28 年度  29 年度  
国の  

参酌標準  

特 定 健 診 受 診 率  32％  34％  36％  38％  40％  60％  

特定保健指導実施率  28％  31％  34％  37％  40％  60％  

  

⑵ 対象者等の見込数 

第２期計画期間における対象者等の見込数は、次のとおりとします。 

（単位：人）   

区   分  25 年度  26 年度  27 年度  28 年度  29 年度  

特定健診 
対象者数 29,674 29,216 28,804 28,435 28,107 

受診者数  9,496 9,933 10,369 10,805 11,243 

特定保健指導 
対象者数※  1,329 1,391 1,452 1,513 1,574 

実施者数  372 431 494 560 630 

  ※特定保健指導の対象者数は、第１期の実績にかんがみ発生率を１４％として推計した。 

 

⑶ 実施目標の達成に向けた取組 
 

ア 受診率向上対策の継続・拡充 

  特定健診に対する意識改革につながるよう広報による啓発を継続するとと

もに、個別勧奨を拡充して、①電話勧奨（未受診理由の確認を含む）、②ハ

ガキ勧奨、③訪問勧奨（新規）などを選択的に実施します。 

なお、勧奨対象者の選定には、前年度までの受診動向や未受診理由の調査

結果を踏まえ、より高い効果が得られるよう必要に応じて見直しを行います。  

イ 定期治療者に対する受診支援 

平成２０年度からの４年間における定期治療者の受診動向を調査したとこ

ろ、４３．１％が一度も受診していないことがわかりました（次ページ右表）。  

また、平成２３年度に行った未受診者への聞き取り調査でも、３７％が定

期治療中であることを理由に受診を控えているという結果が出ています（３

ページ参照）。 

定期治療者にとっても特定健診を受診することで新たな生活習慣病リスク

の発見や重症化の予防につながるメリットがあります。 
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被保険者に対しこのようなメリットを周知すると同時に、①医療機関への

協力依頼、②医療機関における受診啓発用ポスターの掲示など、定期治療者

が受診しやすく、また、受診する効果が実感できる環境づくりに重点的に取

り組みます。 

     

ウ 連続受診に向けた働きかけ 

平成２０年度からの４年間における受診動向を確認したところ、１～３回

の受診となっている方の割合が３５．５％と高くなっています（上左表）。 

特定健診は定期的に受診することで、健康状態の変化を把握でき、また生

活習慣病の重症化予防にもつながります。 

連続受診の重要性についてＰＲを行うとともに、連続受診者に対しては、

受診の際に健康管理ファイルを配布し、健康状態の把握に役立てていただく

など、連続受診への動機づけを行ってまいります。 

エ 地域団体・職域団体等に対するサポートの実施 

    健康の保持は、地域団体や職域団体においても重要な課題です。苫小牧市

国民健康保険では、これら団体から特定健診対象者に対して自発的な働きか

けが行われるようサポートに努めてまいります。 

  オ 特定保健指導の充実 

特定保健指導対象者の希望に応じて休日や夜間に特定保健指導を実施した

り、保健指導実施機関で実施する施設型と対象者の自宅で実施する訪問型の

いずれかの実施方法を選択できるよう設定するなど、実施体制の充実に取り

組んできましたが、対象者の利便性やニーズに配慮し、より多くの対象者に

利用していただくよう特定保健指導の充実を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

20～23年度における受診傾向 うち定期治療者（6,635人）の受診傾向

該　当　者 割　　合 該 当 者 割　合

2,335人 12.2% 1,078人 16.2%

16,751人 87.8% 5,557人 83.8%

１ ～ ３ 回 受 診 6,766人 35.5% １ ～ ３ 回 受 診 2,697人 40.6%

4 年 連 続 未 受 診 9,985人 52.3% 4 年 連 続 未 受 診 2,860人 43.1%

19,086人 100.0% 6,635人 100.0%

※定期治療者とは、生活習慣病で定期治療中の方です。

合　　計合　　計

4 年 連 続 受 診4 年 連 続 受 診

上 記 以 外上 記 以 外
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４ 特定健診等の実施方法 

⑴ 特定健診の実施方法 

ア 実施項目 

    基本健診項目及び医師が必要と判断した場合に行う詳細健診項目として法

定の検査項目を実施するほか、苫小牧市独自の追加健診項目として血清クレ

アチニン、推算ＧＦＲを実施します。 
 

   ○基本健診項目 

検  査  項  目  内      容  

既 往 歴 の 調 査  服薬歴及び喫煙習慣の状況（質問票）  

理学 的検 査（ 身体 診察 ）  自覚症状及び他覚症状の有無  

身 体 計 測  身長・体重・BMI・腹囲  

血 圧  収縮期血圧・拡張期血圧  

血 中 脂 質 検 査  中性脂肪・HDL コレステロール・LDL コレステロール 

肝 機 能 検 査  AST（GOT）・ALT（GPT）・γ‐GT（γ‐GTP）  

血 糖 検 査  ヘモグロビン A1ｃ  

尿 検 査  糖・蛋白  

      

○追加健診項目 

検  査  項  目  内      容  

腎 機 能 検 査  血清クレアチニン・推算 GFR 

      

○詳細健診項目（医師が必要と判断し選択した場合） 

検  査  項  目  内      容  

貧 血 検 査  ヘマトクリット値・血色素量・赤血球数  

心 電 図   

眼 底 検 査   

      

イ 実施期間 

    特定保健指導の実施期間を確保するため、原則として、毎年５月から翌年

１月末日までを実施期間とします。ただし、やむを得ない事情により実施期

間内に受診できなかった方については、申請により３月末日まで受診できる

よう対応します。 
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ウ 実施体制 

  被保険者の利便性とニーズに配慮し、実施場所が選択可能となるよう次の

健診実施機関に委託して実施します。また、日曜健診や夜間健診を実施する

など実施体制の充実を図ります。 

健  診  実  施  機  関  健  診  方  式  備    考  

市 内 医 療 機 関  

(契 約 先 ：苫 小 牧 市医 師 会 ) 
個 別 ・ 集 団 健 診 方 式  

 

苫 小 牧 保 健 セ ン タ ー  集  団  健  診  方  式  日曜健診・夜間健診を実施  

北 海 道 対 が ん 協 会  

札 幌 が ん 検 診 セ ン タ ー  
集  団  健  診  方  式  がん検診（必頇）との同時実施  

   

エ 外部委託に関する留意事項 

「特定健康診査の外部委託に関する基準」を踏まえ、受診者の利便性に配

慮した健診及び適切な精度管理による健診の質の確保に留意します。 
 

⑵ 特定保健指導の実施方法 

ア 対象者の抽出方法 

  特定健診の結果を基に次の階層化基準により対象者を抽出します。 

腹   囲  

（内臓脂肪の蓄積）  

追加リスク  
④喫煙歴  

特定保健指導レベル  

①血糖  ②脂質  ③血圧  40－64 歳  65－74 歳  

男性  85 ㎝以上  

女性  90 ㎝以上  

２つ以上該当   
積極的支援  

動機付け支援  
１つ該当  

あり  

なし   

上記以外で  

ＢＭＩが 25 以上  

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    

  ①血糖：空腹時血糖１００ｍｇ/ｄｌ以上またはヘモグロビンＡ１ｃ５．６％以上  

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

  ③血圧：収縮期（最高）１３０ｍｍＨｇ以上または拡張期（最低）８５ｍｍＨｇ以上  

※糖尿病、高血圧症または脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している方を除く。  

 

イ 対象者間における優先順位 

特定保健指導を効果的に実施するため、階層化基準に基づき抽出した対象

者のうち、次の優先順位を付け特定保健指導の実施が最も必要な対象者を明

確にします。 

① 年齢が比較的若い対象者 

② 新規対象者（前年度に特定保健指導を受けていない対象者も含む） 

③ 保健指導レベルが「動機付け支援」から「積極的支援」に移行するなど、

特定健診結果が年々悪化する傾向がみられる対象者 

④ 質問票の回答により生活習慣改善の必要性が高い対象者 
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ウ 実施項目 

  次表に掲げる基準により実施します。 

保健指導レベル 支援頻度・期間  保  健  指  導  内  容  

動 機 付 け 支 援  

原則 1 回の面接  （個

別 支 援 ま た は グ ル ー プ

支援）  

○自らの生活習慣の改善点・伸ばすべき点な

どを自覚し、自ら目標設定し、行動に移すこ

とができるよう支援する。  

○評価は、目標設定から６か月後の個別の面

接等において実施する。  

※初回及び６か月後に体重・血圧・腹囲を測定 

積 極 的 支 援  

○ 「 動 機 付 け 支 援 」 と

同 様 、 初 回 面 接 に よ る

支援  

○3 か月 以上 の継 続 的

な 支 援 （ 面 接 、 通 信 等

を利用して実施）  

○初回の支援は、自らの生活改善のための行

動目標を設定し、目標達成に向けた取組がで

きるよう支援する。  

○3 か月間、目標達成に向け行動が継続でき

るよう定期的・継続的に支援する。  

○評価は、目標設定から 6 か月後に個別の面

接等において実施する。  

※初回及び６か月後に体重・血圧・腹囲を測定

また、血液検査は 6 か月後の時点で測定  

  

エ 実施時期及び期間 

   北海道国民健康保険団体連合会から特定健診データを受領後、随時実施し

ます。 

   特定保健指導の実施期間は、目標設定から概ね６か月間とします。 

オ 実施体制 

医師、保健師、管理栄養士等の専門スタッフが常駐し、利用者の利便性に

配慮した効果的かつ質の高い保健指導となるよう苫小牧保健センターに委託

して実施します。 

 カ 外部委託に関する留意事項 

「特定保健指導の外部委託に関する基準」を踏まえ、利用者の利便性に配

慮した効果的かつ質の高い保健指導が確保できるよう留意します。 

  

⑶ 周知・案内方法 

 ア 特定健診 

特定健診対象者には、受診案内、受診券、健診実施機関名簿等を送付します。 

また、健診結果については、健診実施機関から結果説明（健診結果通知書

等の交付）を行います。 

 イ 特定保健指導 

   特定保健指導対象者には、利用案内、利用券等を送付します。 

 



- 17 - 

⑷ 事業主健診等データの受領方法 

特定健診対象者について労働安全衛生法その他の法令に基づき健康診断を 

行った場合の健診データの受領については、受診券送付時の案内や個別勧奨を

通じて健診データの提出促進を図るとともに、事業主や健診実施機関からの健

診データの授受の体制整備に努めます。 

 

５ 特定健診等実施計画の公表・周知 

⑴ 実施計画の公表方法 

本実施計画については、苫小牧市ホームページにおいて全文を公表します。 

また、国保課及び市施設の窓口において、実施計画の全文を閲覧できるよう

にします。 

 

⑵ 特定健診等を実施する趣旨の普及啓発方法 

次に掲げる方法を選択的に実施することにより被保険者への周知を図ります。  

① 啓発ポスターの掲示 

② 広報紙への掲載 

③ 国保だより・医療費通知への啓発文の掲載 

④ 国保税の納税通知書及び保険証更新時に啓発リーフレットの同封 

⑤ その他 

 

６ 特定健診等実施計画の評価及び見直し 

⑴ 実施計画の評価 

事業実施年度の翌年度に実施計画の進捗状況（実施方法・内容・スケジュー

ル等）の確認及び目標の達成状況（受診率・実施率）の評価を行い、当該結果

を翌々年度の実施事業に反映させるよう努めます。 

また、進捗状況及び評価結果については、毎年、苫小牧市ホームページ、国

保だより等において公表します。 

 

⑵ 実施計画の見直し 

本計画に定める実施目標や具体的実施方法については、国・道の第２期医療

費適正化計画の中間評価と見直しの状況や被保険者に対するアンケート等の意

向調査の結果を踏まえ、必要に応じて見直しの検討を行います。 
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７ その他 

⑴ 保健指導の充実に向けた取組 

内臓脂肪の蓄積の有無に関係なく、健診結果により生活習慣病を早期に発見

するための精密検査や早期治療が必要であり、疾病や障がいの発症・重症化の

予防の必要性が高い方に対して、保健指導を実施します。 

保健指導では、健診結果をもとに、生活習慣病が重症化することで、糖尿病

の合併症や循環器疾患、慢性腎臓病などを発症することを理解し、受診してい

ただくよう支援をするとともに、生活習慣病の改善に対する支援もあわせて行

います。 

⑵ 後期高齢者医療制度との連携 

国民健康保険と後期高齢者医療制度における未受診者勧奨の実施にあたって

は、共同して実施することにより効果的かつ経済的なものとなるよう、連携を

図ります。 

⑶ がん検診等との同時実施 

特定健診を実施するに当たり、がん検診や肝炎ウイルス検診等と同時実施の

機会を引き続き確保することにより、被保険者の健康保持と利便性の確保が図

られるよう、市保健福祉部及び健診実施機関との連携を図ります。 

⑷ 個人情報の保護 

 ア 基本指針 

個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律及び苫小牧市

個人情報保護条例等を遵守するものとします。 

また、健診実施機関等と委託契約する際には、個人情報の厳重な管理や目

的外使用の禁止等を契約書に定めます。 

イ 健診・保健指導データの保管方法・保管体制 

特定健診の結果及び質問票並びに特定保健指導の記録については、厚生労

働省が定める標準的な仕様による電子データとして、北海道国民健康保険団

体連合会の「特定健診等データ管理システム」を利用し、原則５年間管理・

保存します。 


