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第１章 データヘルス計画の基本的事項 

 

１． 計画の背景 

平成２０年度から「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき「七宗町特定健康診査

等実施計画」を策定し、被保険者の健康寿命の延伸、医療費の適正化を目指し取り組みを

行ってきました。そのような中、平成２６年３月３１日「国民健康保険に基づく保健事業

の実施に関する指針」の一部改正により、国民健康保険者は、効果的かつ効率的な保健事

業の実施を図るために、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った保健事業実

施計画（データヘルス計画）を策定し、実施することになりました。 

データヘルス計画の策定に当たっては、特定健康診査等実施計画と一体的に策定するこ

とが望ましいとされていることから、それらの策定趣旨を踏まえ、国保データベース（Ｋ

ＤＢ）やその他健康医療情報等を活用したデータ分析を行い、その結果に基づき、国保保

健事業として重点的に取り組むべき事業を洗い出し、効果的・効率的に実施するための計

画とします。 

ＰＤＣＡサイクル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐｌａｎ（計画） 

・データ分析に基づく事業の立案 

◯健康課題、事業目的の明確化 

◯健康課題の解決に資する事業の選択 

◯目標及び評価指標の設定 

Ａｃｔ（改善） Ｄｏ（実施） 

Ｃｈｅｃｋ(評価) 

・事業の実施 

 
・次サイクルに向けて修正 

・評価指標で目標達成の成否を確認 

・達成の成否の要因分析 

 第     編 

  七宗町データヘルス計画（第２期） 

１ １ 
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２． 計画の位置づけ 

データヘルス計画は、七宗町健康増進計画（第４期）や七宗町特定健康診査等実施計画

（第４期）との整合性を図るものとします。なお、本計画は目的とその策定趣旨から、七

宗町特定健診等実施計画と一体的に策定します。 

 

計画の位置づけ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． 計画期間 

計画の期間は、国・県の医療費適正化計画や、七宗町健康増進計画と整合させ、令和６   

年度から令和１１年度までの６年間とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康増進計画 ０歳～ 

データヘルス計画 

（国保加入者 0～74歳） 

 

後期高齢者医療 
データヘルス計画 
（75 歳以上） 

特定健康診査等実施計画 

（国保加入者 40～74歳） 
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第２章 七宗町の生活習慣病対策のための現状分析 

 

１．人口構成 

３９歳以下人口割合は、七宗町２４．５％で国・県と比べて低く、７５歳以上人口割合

は２６．０％で国や県と比べて高くなっています。人口構成の山は６０歳から７９歳です。

このことは、七宗町が国・県と比べて少子高齢化が進んでいることを表しています。 

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.0    10.0    5.0    0 0     5.0    10.0    15.0 

令和 3 年 1 月 1 日 住民基本台帳年齢階級別人口 

人口構成

％ ％ ％ ％

七宗町 3,617 888 24.5 1,069 29.5 721 20.0 939 26.0

岐阜県 1,975,982 700,138 35.4 642,929 33.0 287,350 15.0 306,312 16.0

国 122,780,487 45,196,202 36.8 41,564,823 33.9 17,420,060 14.2 18,599,402 15.1

計 ～39歳 40～64歳 65～74歳 75歳～
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KDBシステム 

２．被保険者構成 

６５～７４歳の男性は七宗町５８．４％（県４３．５％）、６５～７４歳の女性は七宗町

５７．８％（県４８．０％）と、被保険者の半数以上が６５～７４歳で、6 年前より５～９％

増加しています。 

男女共３９歳以下の加入割合が少ない状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

被保険者構成

割合(％) 割合(％) 割合(％)

七宗町 447 57 12.8 129 28.9 261 58.4 59.0

岐阜県 195,522 47,526 24.3 62,982 32.2 85,014 43.5 52.9

国 13,417,824 3,761,193 28.0 4,632,048 34.5 5,024,583 37.4 50.8

割合(％) 割合(％) 割合(％)

七宗町 443 66 14.9 121 27.3 256 57.8 58.7

岐阜県 214,011 46,629 21.8 64,730 30.2 102,652 48.0 54.8

国 14,071,058 3,510,403 24.9 4,455,967 31.7 6,104,688 43.4 53.0

男性 計 ～39歳 平均年齢65～74歳40～64歳

KDBシステム令和4年3月分

女性 計 ～39歳 40～64歳 65～74歳 平均年齢
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KDBシステム（令和４年度累計） 

KDBシステム（令和４年度累計） 

３．平均寿命、死因等、地域の特性 

平均寿命は、男女とも国・県と比較してほとんど変わりありませんが、健康寿命（平均

自立期間）は、男女とも国・県と比較して低いです。 

出生率は低く、死亡率は高いため、少子化が進んでいることおよび町人口の減少を示し

ています。 

８頁の表は標準化死亡比で、国の死亡を一律１００として比較したものです。死亡総数

は、男女共に国より高く、県と比べても高い水準です。男性の急性心筋梗塞は国と比べて

有意に高いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●参考）七宗町の健康寿命について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平均寿命

七宗町 岐阜県 国

　男性 81.0 81.0 80.8

86.8 87.0　女性 86.7

健康寿命

七宗町 岐阜県 国

　男性 77.8 80.8 80.1

　女性 82.8 84.5 84.4

厚生労働省の健康日本２１で発表している健康寿命の推移は、国民生活基礎調査（大規模

調査）及び簡易生命表等をもとに算出したものです。 

市町村は人口規模が小さく、国と同様の調査から不健康割合が得られないため、介護保険

の情報から「日常生活動作が自立している期間の平均」を算定し、介護保険の要介護２～

５を不健康（要介護）な状態、それ以外を健康（自立）として算出するという考え方があ

ります。 

※七宗町の健康寿命は、第２期計画より KDB システムによる平均寿命と平均自立期間で

みていきます。 

平均寿命 平均自立期間 不健康期間 平均寿命 平均自立期間 不健康期間

七宗町 81.0年 77.8年 3.2年 86.7年 82.8年 3.9年

岐阜県 81.0年 80.8年 0.2年 86.8年 84.5年 2.3年

国 80.8年 80.1年 0.7年 87.0年 84.4年 2.6年

町－県 0.0年 -3.0年 3.0年 -0.1年 -1.7年 1.6年

町－国 0.2年 -2.3年 2.5年 -0.3年 -1.6年 1.3年

男 女
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男性の平均自立期間（健康寿命）は、国や県と比べて約３年短い。 

つまり、不健康期間（平均寿命－平均自立期間）が国や県より長い。 

女性の平均自立期間（健康寿命）は、国や県と比べて１年半短い。 

つまり、不健康期間（平均寿命－平均自立期間）が国や県より長い。 

    まめ情報 健康寿命とは？ 

 

健康寿命とは、健康で過ごせる期間を示したもので、ＷＨＯ（世界保健機構）が２００

０年に初めて提唱した言葉です。 

 平均寿命から健康寿命をひいた数字の差が少ないほど「ピンピン コロリ」の傾向があ

るということがいえます。 

不健康期間 

不健康期間 
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KDBシステム（令和４年度累計） 

　第3次産業 52.8 63.7 71.0

　第2次産業 40.8 33.1 25.0

七宗町 岐阜県 国

　第1次産業 6.4 3.2 4.0

KDBシステム（令和４年度累計） 

KDBシステム（令和４年度累計） 

　出生率 2.9 6.2 6.8

　死亡率 24.4 11.7 11.1

国七宗町 岐阜県

　医師数 4.5 11.2 12.4

七宗町 岐阜県 国

　病院数 0.0

　病床数 0.0 48.3 54.8

0.2 0.3

　診療所数 4.5 3.9 3.7

出生率並びに死亡率（人口千対） 

 

 

 

 

医療供給体制（人口千対） 

 

 

 

 

 

 

産業構成率 
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厚生労働省人口動態特殊報告（平成２５～２９年） 

標準化死亡比 

 

 

性別 七宗町 岐阜県

男性 104.0 99.5

女性 103.6 102.5

男性 96.9 95.6

女性 102.3 98.9

男性 109.3 108.6

女性 105.4 112.4

男性 106.6 96.1

女性 114.4 103.5

男性 78.7 86.7

女性 74.8 91.2

男性 96.5 97.0

女性 91.1 90.9

男性 112.0 103.5

女性 103.0 104.7

男性 212.0 124.3

女性 144.8 127.0

男性 110.6 116.6

女性 111.5 114.1

男性 111.2 95.3

女性 112.6 104.5

男性 99.2 94.1

女性 102.6 106.8

男性 117.9 95.6

女性 114.1 102.8

男性 105.8 94.4

女性 97.0 90.4

男性 71.9 82.7

女性 98.1 90.0

男性 97.5 101.7

女性 93.9 97.3

男性 121.8 127.0

女性 103.6 121.2

男性 110.4 118.1

女性 132.0 125.4

男性 108.8 100.7

女性 111.3 104.6

肺炎

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

自殺

脳梗塞

総数

脳内出血脳血管疾患

心疾患

（高血圧性疾患を

除く）

総数

急性心筋梗塞

心不全

気管、気管支及び

肺

悪性新生物

総数

胃

大腸

肝および肝内胆管

死因

死亡総数
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４．介護認定者の認定率 

介護保険の認定率は、男性では令和３年度は減少しましたが、令和４年度は横ばいとな

っています。国・県より高い状況です。女性では令和３年度は減少しましたが、令和４年

度には令和２年度程度まで増加しました。やはり国・県より高い状況です。男女共に、１

号認定率が多いです。（１号認定率は１号被保険者、２号認定率は２号被保険者の介護保険

認定率を指します。） 

 

介護認定者の認定率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認定率 １号認定率 ２号認定率 新規認定率 認定率 １号認定率 ２号認定率 新規認定率

国　 6.2 14.1 0.4 0.3 11.7 23.5 0.3 0.3

岐阜県 6 12.8 0.4 0.3 11.4 22.2 0.3 0.3

七宗町 7.6 12.6 0.8 0.3 16.9 26.8 0.2 0.3

令和３年度 七宗町 7.5 13.6 0.5 0.3 15.8 26.6 0.2 0.3

令和２年度 七宗町 8.1 14.9 0.5 0.3 16.6 27.9 0.2 0.2

男性 女性

令和４年度

KDBシステム 

0

5

10

15

20

25

30

認定率 １号認定率２号認定率新規認定率

認定率（女性）

令和２年度 令和３年度 令和４年度

0

5

10

15

20

25

30

認定率 １号認定率２号認定率新規認定率

認定率（男性）

令和２年度 令和３年度 令和４年度
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５．介護認定者における有病状況 

令和４年度介護認定者４０歳以上の有病率で、男女共に多いのは①心臓病②筋・骨格③

高血圧です。特に筋・骨格については、国・県と比べて七宗町は高い傾向があります。 

 

介護認定者における有病状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

糖尿病 高血圧症 脂質異常症 心臓病 脳疾患 筋・骨格 精神

有病状況（男性）

令和２年 令和３年 令和４年

糖尿病 高血圧症 脂質異常症 心臓病 脳疾患 筋・骨格 精神 糖尿病 高血圧症 脂質異常症 心臓病 脳疾患 筋・骨格 精神

国 28.4 50.5 28.6 58.3 27.3 45.2 32.1 22.3 54.7 34.5 61.2 20.4 57.3 39.1

岐阜県 33.0 53.8 30.2 64.1 28.0 49.5 34 26.9 58.0 35.4 66.2 19.4 59.6 40.1

七宗町 25.9 52.9 19.4 58.5 19.3 52.9 26.4 20.9 54.2 29.1 61.2 15.5 59.2 32.3

令和３年 七宗町 22.3 51.3 21.3 60.5 19.1 49.5 27.9 22.3 55.8 30.5 62.9 16.8 61.2 32.6

令和２年 七宗町 21.7 50.1 18.5 59.3 17.5 50.7 26.3 22.1 53.5 29.1 62.4 17.2 62.7 29.7

男 女

令和４年

KDBシステム 

0

10

20

30

40

50

60

70

糖尿病 高血圧症 脂質異常症 心臓病 脳疾患 筋・骨格 精神

有病状況（女性）

令和２年 令和３年 令和４年
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DWHシステム（令和３年３月～令和４年２月） 

対前年比 対前年比 対前年比 対前年比

被保険者数（人） 1,040 985 94.7% 976 99.1% 970 99.4% 918 94.6%

件数（件） 10,653 10,399 97.6% 9,649 92.8% 9,748 101.0% 9,302 95.4%

日数（日） 20,860 20,282 97.2% 18,493 91.2% 18,647 100.8% 18,013 96.6%

医療費（円） 404,631,350 364,656,359 90.1% 351,097,179 96.3% 359,869,815 102.5% 345,419,172 96.0%

1人当たり医療費（円） 389,069 370,210 95.2% 359,731 97.2% 371,000 103.1% 376,274 101.4%

受診率（％） 1024.3 1055.7 103.1% 988.6 93.6% 1005.0 101.7% 1013.3 100.8%

1件当たり日数（日） 1.96 1.95 99.5% 1.92 98.5% 1.91 99.5% 1.94 101.6%

1日当たり医療費（円） 19,397 17,979 92.7% 18,985 105.6% 19,299 101.7% 19,176 99.4%

平成30年度 令和1年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

６．被保険者数、医療費等の推移 

被保険者数の減少に伴い、医療費も年々減っています。１人あたり医療費は横ばいの傾

向です。 

 

被保険者数、医療費等の推移 
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被保険者数 A

人数 人数 ％(B/A) 人数 ％(C/B) 人数 ％(D/B) 人数 ％(E/B) 人数 ％(F/B) 人数 ％(G/B) 人数 ％(H/B)

令和4年度 977 452 46.3 21 4.6 41 9.1 114 25.2 274 60.6 47 10.4 172 38.1

令和3年度 998 436 43.7 21 4.8 37 8.5 117 26.8 271 62.2 51 11.7 183 42.0

令和2年度 983 469 47.7 22 4.7 32 6.8 125 26.7 273 58.2 52 11.1 183 39.0

高尿酸血症 G

総数
脂質異常症 H生活習慣病対象者 B 脳血管疾患 C 虚血性心疾患 D 糖尿病 E 高血圧症 F

KDBシステム 

被保険者数 A

人数 人数 ％(B/A) 人数 ％(C/B) 人数 ％(D/B) 人数 ％(E/B) 人数 ％(F/B) 人数 ％(G/B) 人数 ％(H/B)

令和4年度 484 209 43.2 16 7.7 24 11.5 61 29.2 140 67.0 39 18.7 68 32.5

令和3年度 502 213 42.4 16 7.5 23 10.8 66 31.0 145 68.1 43 20.2 82 38.5

令和2年度 492 233 47.4 14 6.0 19 8.2 68 29.2 146 62.7 42 18.0 76 32.6

男性
生活習慣病対象者 B 脳血管疾患 C 虚血性心疾患 D 糖尿病 E 高血圧症 F 高尿酸血症 G 脂質異常症 H

被保険者数 A

人数 人数 ％(B/A) 人数 ％(C/B) 人数 ％(D/B) 人数 ％(E/B) 人数 ％(F/B) 人数 ％(G/B) 人数 ％(H/B)

令和4年度 493 243 49.3 5 2.1 17 7.0 53 21.8 134 55.1 8 3.3 104 42.8

令和3年度 496 223 45.0 5 2.2 14 6.3 51 22.9 126 56.5 8 3.6 101 45.3

令和2年度 491 236 48.1 8 3.4 13 5.5 57 24.2 127 53.8 10 4.2 107 45.3

高尿酸血症 G 脂質異常症 H

女性
生活習慣病対象者 B 脳血管疾患 C 虚血性心疾患 D 糖尿病 E 高血圧症 F

７．生活習慣病の分析 

男女共に、高血圧症の有病割合が高いです。また、男女差で見ると、男性は女性よりも

高尿酸血症が多く、女性は男性よりも脂質異常症が多いです。 

 

生活習慣病の分析 
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特定健診等データ管理システム 

受診率 順位 受診率 順位 受診率 順位 受診率 順位 受診率 順位

七宗町 55.7 4 54.3 4 47.8 6 58.3 3 59.4 3

岐阜県 39.6 40.5 37.9 40.2 40.6

全体
平成30年度 令和1年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

男性 計 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

対象者 352 17 16 22 18 37 92 150

受診者 207 7 5 11 9 16 60 99

受診率 58.8 41.2 31.3 50 50 43.2 65.2 66

女性 計 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

対象者 353 9 17 18 22 42 86 159

受診者 212 4 5 10 12 25 54 102

受診率 60.1 44.4 29.4 55.6 54.5 59.5 62.8 64.2

８．特定健診受診率 

特定健診の受診率について５年間の推移を見たところ、増減は見られますが県内順位は

高い推移です。令和４年度の年代別受診率を見ると、特に男女共に４５～４９歳の受診率

が低く、６５歳以上の受診率が高いです。 

 

特定健診受診率 

 

七 宗 町 （ 令 和 ４ 年 度 ）                                          

（人） 
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特定健診等データ管理システム 

９．メタボリックシンドローム該当者、予備群の割合 

該当者・予備群の割合の合計を見ると、平成３０年～令和２年度は年々増加しています

が、令和３年度には減少しています。県と比較して見ると、平成３０年～令和４年度のす

べての年において、県よりも低くなっています。男性は、平成３０年～令和１年度は予備

群の割合が該当者よりも高いのですが、令和２年度以降は、該当者の方が高くなっていま

す。また、県よりも予備群の割合が高くなっています。女性は、平成３０年～令和４年度

のすべての年において、該当者の割合が予備群よりも高くなっています。また、該当者・

予備群ともに県より低い割合です。 

 

メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計

七宗町 19.5 21.8 41.3 17.8 22.6 40.4 25.5 20.7 46.2 24.4 17.1 41.5 23.7 16.9 40.6

岐阜県 28.5 16.3 44.8 29.4 16.7 46.1 31.5 17.1 48.6 32 16.6 48.6 32 16.8 48.8

男性
平成30年度 令和1年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計

七宗町 5.6 5.2 10.8 8.4 5.6 14 8.1 5.1 13.2 8.3 2.2 10.5 7.5 4.2 11.7

岐阜県 9.9 5.7 15.6 10.3 5.7 16 11.2 5.9 17.1 11.3 5.6 16.9 11.2 5.5 16.7

女性
平成30年度 令和1年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計 該当者 予備群 計

七宗町 12.4 13.3 25.7 13.0 14.0 27.0 16.5 12.6 29.1 16.2 9.4 25.6 15.5 10.5 26

岐阜県 17.9 10.3 28.2 18.6 10.5 29.1 19.9 10.7 30.6 20.2 10.4 30.6 20.2 10.4 30.6

令和4年度
全体

平成30年度 令和1年度 令和2年度 令和3年度
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特定健診等データ管理システム 

男性 計 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

対象者 25 1 2 2 2 1 8 9

利用者 21 1 2 1 2 1 7 7

終了者 21 1 2 1 2 1 7 7

女性 計 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

対象者 10 1 0 0 0 2 3 4

利用者 9 1 0 0 0 2 3 3

終了者 9 1 0 0 0 2 3 3

利用率 順位 終了率 順位 利用率 順位 終了率 順位 利用率 順位 終了率 順位 利用率 順位 終了率 順位 利用率 順位 終了率 順位

七宗町 77.8 13 64.8 14 80.6 10 75.0 8 69.2 14 5.1 42 60.0 17 62.5 12 85.7 8 85.7 5

岐阜県 45.5 41.3 45.1 41.7 43.7 39.4 45.3 40.1 46.5 41.5

令和3年度 令和4年度
全体

平成30年度 令和1年度 令和2年度

特定健診等データ管理システム 

１０．特定保健指導利用者、終了者 

七宗町は特定保健指導の利用率・終了率ともに高いです。男女共に、６５歳以降の対象

者・利用者が増え、令和４年度は特に男性は６５～７４歳の対象者・利用者が多く、高齢

になるほど多いという結果です。 

 

特定保健指導利用者・終了者 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

七宗町（令和４年度） （人） 



16 

 

１１． 特定健康診査の項目別分析 

男性では、令和２年・３年・４年度の拡張期血圧が全国・県と比べて高い値です。令和

２年度は拡張期血圧と LDL コレステロール、令和３年度は尿酸の値が全国・県と比べて高

く、有意差があります。 

女性では、令和２年・３年・４年度の腹囲が全国・県と比べて低い値で、令和３年度は

有意差があります。ＬＤＬコレステロールが、令和２年～令和４年度の３年間ともに全国・

県と比べて高い値です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性 
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女性 
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１２．適正受診・適正服薬推進に係る分析 

 重複受診、多剤投与の是正は、医療費の適正化や、薬の副作用を予防する観点からも重

要です。 

七宗町の重複処方の現状は、令和２年度から増加していますが、令和３年度以降は対被

保険者割合の約 10％となっており、近年は横ばい傾向です。 

 多剤処方については、令和２年度から減少しており、令和４年度には対被保険者割合が

1.36％と 1％台にとどまっています。 

 令和 1年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 

被保険者数（年度当初） 1,008 人 1,004 人 1,001 人 953人 

重複処方該当者 5 人 101人 102人 95 人 

対被保険者割合 0.49％ 10.05％ 10.18％ 9.96％ 

多剤処方該当者 67 人 25 人 27 人 13 人 

対被保険者割合 6.6％ 2.49％ 2.69％ 1.36％ 

                      KDB ｼｽﾃﾑ「重複・多剤処方の状況」 

 

１３．ジェネリック医薬品の普及に係る分析 

 医療費の多くを占める薬剤費を適正化するためには、後発（ジェネリック）医薬品の使

用を勧奨し、普及させることが重要です。 

 七宗町の状況は、月当たり１～２名の被保険者が、医師や薬剤師からの勧奨を受け、ジ

ェネリック医薬品の使用を選択しています。国保被保険者全体のジェネリック医薬品の使

用割合については、年により変動がありますが、七宗町は全国平均と比べ同等以上であり、

岐阜県平均より１～３％高いです。 

 

 令和３年度 

（6月調査） 

令和４年度 

（7月調査） 

令和５年度 

（7月調査） 

切り替え率 9.1％ 12.5％ 14.3％ 

切り替えによる削減額 78 円 8,865 円 7,214 円 

人数ベース 1 人 2 人 2 人 

岐阜県国保連合会資料（調査月 1 月当たりの数値参照） 

使用割合の推移（国保被保険者平均） 

 令和２年９月 令和３年３月 令和３年９月 令和４年３月 令和４年９月 

七宗町 79.2％ 77.5％ 76.4％ 79.5％ 78.3％ 

岐阜県 76.1％ 77.4％ 77.3％ 77.6％ 77.9％ 

全 国 78.2％ 79.2％ 79.2％ 79.3％ 79.9％ 

厚生労働省 HP「保険者別の後発医薬品の使用割合」 
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１４．歯科受診に係る分析 

 歯科受診については、七宗町の受診率は 177％（5 年平均）で、県よりも低く、国よりも

高いです。また、1 件当たりの受診回数は 1.5～1.6 回で、国、県も同様に 1 件当たり 1～2

回の受診をしています。 

 

受診率（1 件当たりの受診回数） 

 平成３０年度 令和１年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 

七宗町 179.7％ 

1.5 回 

190.9％ 

1.5 回 

166.7％ 

1.6 回 

171.1％ 

1.6 回 

176.8％ 

1.6 回 

岐阜県 184.6％ 

1.6 回 

190.2％ 

1.6 回 

177.1％ 

1.6 回 

189.6％ 

1.6 回 

195.2％ 

1.5 回 

全 国 152.8％ 

1.8 回 

157.4％ 

1.8 回 

145.5％ 

1.8 回 

156.4％ 

1.7 回 

161.4％ 

1.7 回 

                                 KDB ｼｽﾃﾑ 

 

 

 

 

  

１５．質問票調査の状況 

質問票の状況から、男性はお酒を１日１合未満飲む人の割合が多いです。また、週３回

以上就寝前に夕食を食べる人の割合が少ないです。 

女性は、令和２年・３年・４年度の貧血既往者の割合が少ないです。また、毎日飲酒し

ている人の割合も少ないです。 
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第３章 現在実施している既存の保健事業の状況 

七宗町では、健康増進計画（第３期）や、特定健康診査等実施計画（第３期）に基づき、

生活習慣病予防対策等の各種事業の取り組みをしています。各種事業について、２つの観

点でまとめ、振り返りを行いました。 

①目的別（ポピュレーションアプローチ・健診受診促進など） 

②生活習慣病別 

 

 

 ポピュレー 

ション（生 

活習慣） 

健診受診促進 
保健指導（特

定・それ以外） 

糖尿病・高血圧等管理 

重症疾病 
未治療 治療中 

目的・ 

目標 

・生活習慣病

の知識普及 

・健康意識の

向上 

・特定健診受

診率の維持・

向上 

・生活習慣を

見直し改善す

ることができ

る 

・生活習慣病の知

識を深める 

・生活習慣を見直し

改善することができ

る 

・受診することがで

きる 

・生活習慣病の

知識を深める 

・生活習慣を見

直し改善するこ

とができる 

・受診を継続す

ることができる 

・重症疾病の知識

を深める 

・生活習慣を見直

し改善することが

できる 

・治療が必要な値

になったら受診す

ることができる 

対象 

・全住民 ・４０～７４歳

の国保加入

者 

・全住民 ・特定健診で糖尿

病・高血圧等の値

が、要保健指導ま

たは要受診勧奨の

内、未治療の者 

・特定健診の問

診で、糖尿病・

高血圧等が治

療中の者 

・特定健診で、要

保健指導または

要受診勧奨項目

が重複する者 

方法 

・健康クラブ 

（生活習慣病

予防教室６回

コース） 

・広報誌へ健

康情報の掲

載 

・受診票を対

象者全員へ

個別通知 

・広報誌、無

線等での受診

勧奨 

 

・健康相談 

・結果相談会 

・特定保健指

導 

・健康クラブ 

・電話指導 

・訪問指導 

・結果相談会 

・健康クラブ 

（糖尿病・高血圧症

の回） 

・ＯＧＴＴ勧奨 

・電話指導 

・訪問指導 

・結果相談会 

・健康クラブ 

（糖尿病・高血

圧症の回） 

・電話指導 

・訪問指導 

・結果相談会 

・健康クラブ 

（糖尿病・高血圧

症の回） 

・電話指導 

・訪問指導 

実施体

制 

衛生担当 国保担当 

衛生担当 

衛生担当 衛生担当 衛生担当 衛生担当 

事業評

価 

・健康クラブ

終了後にアン

ケート実施 

・参加者数 

・特定健診受

診率 

・特定保健指

導利用率・終

了率 

・相談者数 

・結果相談会

終了後にアン

ケート実施 

・参加者数 

・ＯＧＴＴ実施者数 

・相談者数 

・指導後の医療受

診状況（個人台帳

にて管理） 

・参加者数 

・相談者数 

・指導後の医療

受診状況（個人

台帳にて管理） 

・参加者数 

・相談者数 

・指導後の医療受

診状況（個人台帳

にて管理） 

課題 

・健康クラブについて、ポピュレーションとして教室を行っても参加者が少なく、参加する人も固定されてきてい

る。 

・結果相談会が、多くの住民に生活習慣病予防の関わりができる重要な事業となっている。 

・結果相談会等で指導を何年もしながらも、生活習慣改善につながらないケースがある。 

 

 

令和４年度事業のまとめ （ 目的別 ） 
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 結果相談会 健康クラブ 電話または訪問 

糖
尿
病 

・HbA1c 6.0％以上（要保健指導の

中間～）の人 

→健康クラブを紹介する。 

・HbA1c 6.0～6.4％または空腹時血

糖 110mg/dl 以上または随時血糖

140mg/dl以上で未治療者 

→OGTT 検査（糖負荷試験）を勧め

る。うち、受診の意向がある人に医

療機関宛文書を渡す。 

・HbA1c 6.5％以上（要受診勧奨）の

人 

→結果相談会で栄養指導を勧め

る。 

・HbA1c 6.5％以上（要受診勧

奨）で、40～75歳の人 

→「健康クラブ糖尿病予防」の

回の案内文書を郵送し、参加を

勧める。 

 

 

 

 

・HbA1c 6.5％以上（要受診勧奨）

で未治療者 

→電話または訪問にて、個別指

導や健康クラブの参加を勧める。 

・OGTT 検査の医療機関宛の文

書を渡した人 

→電話または訪問にて、検査結

果の確認と個別指導を行い、健

康クラブの参加を勧める。 

 

高
血
圧
症 

・収縮期血圧 160mmHg 以上または

拡張期血圧 100mmHg 以上（要受診

勧奨Ⅱ度高血圧）  

→健康クラブを紹介する。 

→結果相談会で栄養指導を勧め

る。 

・収縮期血圧 160mmHg 以上ま

たは拡張期血圧 100mmHg以上

（要受診勧奨Ⅱ度高血圧） で

40～75歳の人 

→「健康クラブ高血圧・ＣＫＤ予

防」の回の案内文書を郵送し、

参加を勧める。 

・収縮期血圧 160mmHg 以上また

は拡張期血圧 100mmHg以上（要

受診勧奨Ⅱ度高血圧） で未治

療者 

→電話または訪問にて、個別指

導や健康クラブの参加を勧める。 

 

脂
質
異
常
症 

・ＬＤＬ160mg/dl以上 

→健康クラブを紹介する。 

→結果相談会で栄養指導を勧め

る。 

 

 

 ・ＬＤＬ160mg/dl 以上で未治療の

40～75歳の人 

→電話または訪問にて個別指導

を行う。 

 

Ｃ
Ｋ
Ｄ 

・eGFR60未満 

→健康クラブを紹介する。 

・eGFR60未満で 40～75歳の人 

→結果相談会で栄養指導を勧め

る。 

・eGFR 60未満で、40～75歳の

人 

→「健康クラブ高血圧・ＣＫＤ予

防」の回の案内文書を郵送し、

参加を勧める。 

 

・eGFR60未満で未治療の 40～69

歳の人 

→電話または訪問にて個別指導

や健康クラブの参加を勧める。 

 

 

令和４年度事業のまとめ （ 生活習慣病別 ） 

結果相談会 … 特定健診受診者全員に、面接による保健指導を行った上で、健診結果を返す。保健師によ

る個別面談後、必要がある人は管理栄養士による指導も行う。 

健康クラブ … 40歳以上の町民を対象とした集団健康教育。6回コースで、保健師・管理栄養士・健康運

動指導士が講師となり、メタボリックシンドローム・糖尿病・高血圧症・ＣＫＤをテーマに

講義を行う。 
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第４章 現状分析から把握した七宗町の健康課題と目的 

  

第２章の七宗町国民健康保険の現状から、被保険者の健康状態等を分析した結果、以下

の健康課題が明らかとなりました。よって、七宗町が取り組まなければならない健康課題、

目的をこの章にまとめます。 

 

 

 

 

 

 

 

分析情報 分析結果 

標準化死亡比（SMR） 

介護認定者の有病状況 

・ 高齢化率が高い。 

・ SMRの死亡総数について男女共に国・県より高い水準であ

る。 

・ SMRの男性の急性心筋梗塞の割合が高い水準である。 

・ 介護認定者の有病状況においては、心臓病・筋骨格系疾患の

割合が高い。（高齢化が進んでいるため加齢に伴う必要な介

護が提供されている） 

国民健康保険疾病別医療費 

・ 国保被保険者数が年々減少し、それに伴い医療費も減少して

いる。 

・ 一人あたり医療費は横ばい傾向である。 

特定健診等 

状況 

特定健診受診率 

特定保健指導利用

率・終了率 

・ 特定健診受診率は、県内順位６位以内と高い水準である。 

・ ４０～５０代の特定健診受診率が低い。 

・ 特定保健指導は、男女共に利用率・終了率が高い。 

有所見者情報 

・ メタボリックシンドロームは全体的に県より低いが、男性の

予備群のみ高い。特定健診の有所見者状況では、県と比較し

て男女ともに LDLの値が高い。 

・ 男性は拡張期血圧と尿酸値が高い。 

・ 女性は腹囲が低い。 

質問票 

（生活習慣） 

・ 男性はお酒を１日１合未満飲む人の割合が多い。 

・ 女性は毎日飲酒している人の割合が少ない。 

七宗町の現状 
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以上分析を踏まえた、七宗町の健康課題を以下のとおりとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（※具体的には、第５章に記載します） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記の「目指すべき姿」をねらって「データヘルス計画において目指す目的」として設定します。 

特定健診未受診者が健診を受診することにより、自身の健康状態を把握し、生活習慣

の改善や病気の早期発見・早期治療につなげ、健康維持・増進を図ることができる。 

データヘルス計画において目指すべき被保険者の姿 

特定健診未受診者が健診を受診することで自身の健康状態に気づき、生活習慣を振

り返り、行動変容（生活習慣の改善）や病気の早期発見・早期治療につなげること

ができる。 

データヘルス計画において目指す目的 

（＝） 

重点的な保健事業の実施 

（特定健康診査未受診者対策） 

・ 特定健診及び特定保健指導の受診率、利用率・終了率について高い水準であり、町民の健康意識が

高く良い状態といえる。しかし、４０～５０代の特定健診受診率が低いといった課題がある。 

・ 特定健診結果から、男女とも LDLコレステロールの有所見率が高いことや、メタボ該当者は少ない

が、男性のメタボ予備群の割合が多いといった課題もある。 

・ 現状における町民の良い健康状態を高齢化が進むなかでも維持していく取り組みが必要である。 

七宗町の健康課題 
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１．重点保健事業の内容 

第５章 重点的に取り組む保健事業 

第３章の「既存の保健事業」については引き続き実施していきますが、第４章における

「データヘルス計画の目的」を達成するために優先順位を付け、「重点的に取り組む保健事

業」を設定し、本章に記載します。 

 

 

 

 

 

プログラム 特定健康診査未受診者対策 

成果目標 特定健康診査受診者が増加し、継続受診につながる 

対象者 特定健康診査受診者（４０歳～７４歳）  

方法 

・特定健康診査対象者全員に受診票を送付する。（５月） 

 前年度未受診者には、特定健康診査受診のメリットを周知する内容のリーフレットを受

診票に同封する。 

・広報ひちそうに受診勧奨記事を掲載する。（５月） 

・広報無線を利用する。（２回） 

・受診勧奨メールを送付し、受診及び継続受診の必要性を周知する内容にする。（２回） 

・がん検診と同時実施する。 

・休日健診を１日設定する。 

・ホームページに健康診査の情報を掲載する。 

・受診勧奨ポスターを掲示する。（役場本庁、生きがい健康センター、木の国七宗コミュニ

ティーセンター、神渕コミュニティーセンター） 

・７月上旬ごろ当該年度未受診者に対し、受診勧奨ハガキを送付する。 

・未受診者に対し、アンケートによる実態調査を実施する。 

・新規国保加入手続き者に特定健診の受診勧奨、人間ドックの補助制度があることを周

知する。 

実施体制/関係

職種 
国保担当 １人 ・ 保健師 ２人 

プログラムの基

本構成 

・５月ごろ、特定健康診査対象者全員に受診票を送付する。前年度未受診者には健康診

査受診のメリットを周知する内容のリーフレットを受診票に同封する。 

・同時期、ホームページ・広報ひちそう・広報無線・ポスターで受診勧奨する。 

・６月の健康診査で未受診の者に、７月上旬ごろ受診勧奨ハガキを送付する。（ただし、令

和６年度は当該年度未受診の４０～５０代の男女にアンケートによる実態調査をするた

め、ハガキによる受診勧奨は実施しない。） 

「特定健康診査未受診者対策」を重点保健事業とします 

重点保健事業 
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２．今後の取り組みの方向性 

七宗町は、県内でも特定健診受診率が高いですが、４０～５０代の受診率が悪い傾向に

あります。今後も高い受診率を維持し、健康維持・増進を図っていくためには、できるだ

け多くの対象者が自身の健康状態を把握し、生活習慣の改善や病気を早期発見・早期治療

する必要があるため、特定健診未受診者対策を実施します。 

今後の取り組みの方向性として、４０～５０代の特定健診対象者が健診受診につながら

ない要因をアンケート調査で把握・分析し、受診行動につながる対策を実施します。さら

に次年度の継続受診にもつなげ、特定健診受診者の増加を目指します。 

また、適正受診・適性服薬推進については、該当する被保険者を対象に、訪問（電話）

を行い、適正受診指導及び適性服薬指導を行うことで、健康保持、増進並びに医療費の適

正化を図ります。 

ジェネリック医薬品の普及については、国の「後発医薬品の更なる使用促進のためのロ

ードマップ」に示された「後発医薬品の使用割合８０％」を早期に達成するため、「七宗町

後発医薬品策定計画」を令和５年７月に策定しており、岐阜県国民健康保険連合会から提

供される資料をもとに３カ月ごとに後発医薬品の使用状況について分析し、町広報紙、HP

などでも広く町民の方にお知らせし、使用促進を図ります。 
また、歯科については、歯・口腔状態が全身へ及ぼす影響を考慮すればその重要性は高

く、医療費の点からも歯科医療費は全体の医療費の多くを占めることから、今後は歯科の

歯周病検診などの勧奨を進め、健診に行きやすい方法を検討していくことが重要です。 

 

 

 

 

プログラムの成

果 

・特定健康診査受診者が増加する。 

・健診を受診することで、自身の健康状態を把握することができ、生活習慣の改善や病気

の早期発見・早期治療につながる。 

・健診を受診することで、結果相談会や健康クラブなど他の保健事業へ参加するきっかけ

となり、健康意識の向上につながる。 

・健診を受診することで、受診者と保健師が顔見知りの関係になり、保健師からのアプロ

ーチがしやすくなり、受診者も保健師へ健康問題などの相談がしやすくなる。 

問題点 

・県内でも特定健診受診率は高い状況であるが、目標の６０％に達していない。 

・新型コロナウイルス流行後から特定健康診査未受診者への対策ができていない。 

・健診を受診しないと対象者と保健師がつながるきっかけができない。 
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第６章 その他計画推進のための事項 

 

１．データヘルス計画の見直し 

データヘルス計画について、毎年度目的・目標の達成状況を評価します。２年に１

回計画の方向性・内容等の見直しをします。最終年度に長期目標の達成状況を評価し

ます。 

 

２．計画の公表・周知 

データヘルス計画については、ホームページで公表します。また、計画の周知に関

しては広報ひちそうを利用します。 

 

３．事業運営上の留意事項 

計画の実施にあたっては、関係部署等で実施している既存事業を活用し、連携して

業務にあたることとします。 

 

４．個人情報の保護 

個人情報の取り扱いは、個人情報の保護に関する法律及び、七宗町個人情報保護条

例によるものとします。 

 

５．その他の留意事項 

計画策定・改定にあたっては、七宗町国民健康保険運営協議会の協議・合意を得る

ものとします。 

また、データ分析に基づく保険者の特性を踏まえた計画を策定するため、国保連合

会が行うデータヘルスに関する研修に、事業運営に関わる担当者（国保・衛生部門等）

が積極的に参加するとともに、事業推進に向けて連携の場を設けるものとします。 
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第１章 計画策定にあたって 

 

１．計画の背景 

 日本は、国民皆保険のもと、誰もが安心して医療を受けることができる医療制度を実現

し、世界最長の平均寿命や高い保健医療水準を達成してきました。 

 しかしながら、急速に進む少子高齢化、経済の低成長への移行、国民生活や意識の変化

など、大きな社会的変化に直面しており、国民皆保険を堅持し、医療制度を将来にわたっ

て持続可能なものにしていくための抜本的な構造改革が求められています。  

 平成１８年６月に医療制度改革関連法が成立し、その１つである「高齢者の医療の確保

に関する法律」において、医療保険者に対し、被保険者及び被扶養者を対象とする「特定

健康診査」と「特定保健指導」の実施が義務づけられました。 

また、糖尿病等の生活習慣病は自覚症状が無く進行し、現在の我が国における死亡や要

介護状態となること等の主な原因の１つとなっています。健康で長生きすることは万人の

ねがいであり、国民の健康に関する情報や知識への関心は高いですが、健診受診率等の現

状は十分なものとは言えない状況です。このため、確実に健診を受診することで自らの健

康状態を把握し、生活習慣の改善を図ることで、生活習慣病を予防する取り組みを進め、

国民一人一人が主体的に健診を受けることが重要であると考えられます。 

 七宗町は医療保険者として、効果的・計画的に「特定健康診査」「特定保健指導」を実施

するために、平成２０年３月に「七宗町特定健康診査等実施計画」を策定し、平成２５年

４月には見直しを行い、「七宗町特定健康診査等実施計画（第３期）」を策定しました。こ

れをさらに効果的・円滑に推進していくために、「七宗町特定健康診査等実施計画（第４期）」

（以下「本計画」という）を定めるものとします。 

 

２．特定健康診査・特定保健指導とは 

（１）特定健康診査・特定保健指導の基本的考え方 

 特定健康診査・特定保健指導は、「メタボリックシンドローム」に着目し、４０～７４歳

の方を対象に健康診査で階層化を行い、階層別に適切な保健指導を行うことで、対象者の

生活習慣の改善を促し、状態の改善を図ることを目的とするものです。 

 この背景には、高齢期に向けて糖尿病、高血圧症、脂質異常症、肥満などの生活習慣病

の外来受療率が徐々に上昇し、７５歳頃を境にして虚血性心疾患や脳卒中などの重篤な生

 第     編 

  七宗町特定健康診査等実施計画（第４期） 

２ ２ 
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活習慣病を中心とした入院受療率が上昇する状況があります。これらの状況は内臓脂肪の

蓄積（内臓脂肪型肥満）に起因する場合が多いことから、不適切な食生活や運動不足など

不健康な生活習慣の改善により、若い頃からの生活習慣病予防対策を進め、糖尿病などの

生活習慣病を発症する前の境界領域で食い止めることができれば、国民の生活の質の維

持・向上を図りながら医療費を抑制することができるという考えがあります。 

 なお、生活習慣病対策による医療費適正化効果の直接的な恩恵を享受できるのが医療保

険者であること、また対象者の把握が比較的容易であり、健康診査や保健指導の確実な実

施が期待できることなどの理由から、特定健康診査・特定保健指導は、医療保険者が担う

こととされています。 

 

（２）メタボリックシンドロームとは 

 メタボリックシンドロームとは、内臓に脂肪が蓄積した肥満（内臓脂肪型肥満）によっ

て、糖尿病、高血圧症、脂質異常症、肥満症などのさまざまな生活習慣病が引き起こされ

やすくなった状態のことです。そのメカニズムは下図のとおりです。 

  

 

メタボリックシンドロームのメカニズム 
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（３）特定健康診査とは 

 特定健康診査とは、医療保険者が４０～７４歳の加入者を対象として、内臓脂肪型肥満

に着目した検査項目によって毎年度計画的に実施する健康診査のことです。 

  

 

基本的な健診の項目 

項目 備  考 

既往歴の調査 服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査（質問票）を含む 

自覚症状及び他覚症状の

有無の検査 

理学的検査（身体診察） 

 

身長、体重及び腹囲の検

査 

 

 

腹囲の測定は、厚生労働大臣が定める基準（BMI が 20 未満の者、もしくは BMI 

が 22 ㎏/㎡未満で自ら腹囲を測定し、その値を申告した者）に基づき、医師が

必要でないと認める時は、省略*1 可 

腹囲の測定に代えて、内臓脂肪面積の測定でも可 

ＢＭＩの測定 ＢＭＩ＝体重（㎏）÷身長（m）の２乗 

血圧の測定  

肝機能検査 アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（ＡＳＴ/（ＧＯＴ）） 

アラニンアミノトランスフェラーゼ（ＡＬＴ（ＧＰＴ）） 

ガンマグルタミルトランスフェラーゼ（γ－ＧＴ） 

血中脂質検査 

 

空腹時中性脂肪（血清トリグリセライド）の量、やむを得ない場合は随時中性

脂肪*2の量 

高比重リポ蛋白コレステロール（ＨＤＬコレステロール）の量 

低比重リポ蛋白コレステロール（ＬＤＬコレステロール）の量 

空腹時中性脂肪又は随時中性脂肪が、400mg/dl以上又は食後採血の場合、ＬＤ

Ｌコレステロールに代えて、Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロールの測定でも可 

血糖検査 空腹時血糖又はヘモグロビン A1c（HbA1ｃ）、やむを得ない場合は随時血糖*3 

尿検査 尿中の糖及び蛋白の有無 

*1ＢＭＩが 20kg/m²未満で医師が腹囲の計測を省略した者については特定保健指導の対象とはしない（健

診データファイルにおいて腹囲が空欄であっても保健指導レベルは「4.判定不能」又は「3.なし」となる。） 

*2やむを得ず空腹時以外に採血を行う場合は、食直後（食事開始時から 3.5時間未満）を除き随時中性脂

肪による血中脂質検査を行うことを可とする。 

*3 やむを得ず空腹時以外に採血を行い、HbA1c（NGSP 値）を測定しない場合は、食直後（食事開始時から

3.5時間未満）を除き随時血糖による血糖検査を行うことを可とする。 

 

詳細な健診の項目（医師の判断による追加項目） 

追加項目 実施できる条件（判断基準） 

貧血検査（ヘマトクリット

値、血色素量及び赤血球数の

測定） 

貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者 

心電図検査（12 誘導心電図） 当該年度の特定健康診査の結果等において、収縮期血圧 140mmHg 以上若しくは拡張期

血圧 90mmHg 以上の者又は問診等で不整脈が疑われる者 
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眼底検査 当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧又は血糖が、次の基準に該当した者 

 

 

 

 

ただし、当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧の基準に該当せず、かつ血

糖検査の結果の確認ができない場合、前年度の特定健康診査の結果等において、血糖

検査の基準に該当する者を含む。 

血圧 収縮期 140mmHg 以上又は拡張期 90mmHg 以上 

血糖 空腹時血糖値が 126mg/dl 以上、HbA1c（NGSP 値） 

6.5％以上又は随時血糖値が 126mg/dl 以上 

血清クレアチニン検査（eGFR 

による腎機能の評価を含む） 

当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧又は血糖が、次の基準に該当した者 

血圧 収縮期 130mmHg 以上又は拡張期 85mmHg 以上 

血糖 空腹時血糖値が 100mg/dl 以上、HbA1c（NGSP 値） 

5.6％以上又は随時血糖値が 100mg/dl 以上 

 

 

（４）特定保健指導とは 

 特定保健指導とは、医療保険者が、特定健康診査の結果により健康の保持に努める必要

がある者に対し、毎年度計画的に実施する保健指導（積極的支援・動機付け支援）のこと

です。 

  

特定保健指導の対象者（階層化基準） 

階 層 化 項 目 階 層 化 基 準 

必 須 項 目 腹 囲 男性 85cm以上 女性 90cm以上 

ＢＭＩ 25kg/m²以上 

 

追加リスク① 

血 圧 最高（収縮期）血圧 130mmHg 以上  最低（拡張期）血圧 85mmHg 以上 

血 糖 空腹時の血糖値 100mg/dl以上 ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ値）5.6%以上 

脂 質 空腹時中性脂肪 150mg/dl以上 随時中性脂肪 175mg/dl以上 

ＨＤＬコレステロール 40mg/dl 未満 

追加リスク② 喫 煙 喫煙歴あり 

 

 

 

 

 

 

この基準を使い、次のように階層化 
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積極的支援及び動機付け支援の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．計画の位置づけ 

 本計画は、「高齢者の医療の確保に関する法律」第１９条に基づいて、七宗町が医療保険

者として、４０～７４歳の七宗町国民健康保険被保険者に対する特定健康診査・特定保健

指導の目標や実施方法を定める計画です。本計画の策定にあたっては、同法第１８条によ

り厚生労働大臣が定める「特定健康診査等基本指針」に即して策定します。 

なお、本計画は目的とその性格から、「七宗町データヘルス計画」と一体的に策定し、「第

１編七宗町データヘルス計画（第２期）」「第２編七宗町特定健診等実施計画（第４期）」と

必須項目 

腹囲・ＢＭＩ 

追加リスク① 

血圧／血糖／脂質 

 

追加リスク② 

喫煙歴 

 

対  象 

 

       動機付け  

支  援  

 

腹囲男性 85 ㎝以上 

女性 90 ㎝以上 

 

腹囲男性 85 ㎝未満 

  女性 90 ㎝未満 

かつＢＭＩ25 以上 

２つ以上該当 

 

１つ該当 

 

あ り 

な し 

３つ該当 

 

２つ該当 

１つ該当 

 

あ り 

な し 

 

40～64歳 

 

65～74歳 

 
 

積極的支援 

       動機付け  

支  援  

 

積極的支援 

 

目 的 

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣

の改善に向けて自主的に取り組むようにな

ること 

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣

の改善に向けて継続的、かつ自主的に取り組

むようになること 

 

支援頻度 
面接による支援のみ、原則１回 

 

初回に面接による支援を行い、その後３か月

以上の継続的な支援を実施 

 

支援期間 ３か月以上（初回面接～実績評価） ３か月以上（初回面接～実績評価） 

 

 

 

支援方法 

①保健師、または管理栄養士が面接により、

対象者が生活習慣の改善すべき点等を自

覚し、目標を設定し、行動に移すことがで

きるよう支援を行う（行動計画の策定） 

②３か月経過後に、面接による支援及び実績

評価を行う 

①保健師、または管理栄養士が面接により、

対象者が生活習慣の改善すべき点等を自

覚し、目標を設定し、行動に移すことがで

きるよう支援を行う(行動計画の策定） 

②医師、保健師、または管理栄養士などの専

門家が、さまざまな通信手段を用いて、３

か月以上の継続的な支援（励まし、助言な

ど）を行う 

③３か月経過後に、面接による支援及び実績

評価を行う 

 

名 称 動機付け支援 積極的支援 
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し、現状分析については、第１編七宗町データヘルス計画の第２章で行います。 

 

 

４．計画期間 

 第１期計画及び第２期計画は５年を一期としていましたが、医療費適正化計画が６年一

期に見直されたことを踏まえ、第３期からは６年を一期として策定しました。よって、本

計画は、令和６年～令和１１年度の６年間とします。 
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（単位％） 

第２章 特定健康診査等実施計画（第３期）の評価 

１．評価方法 

 特定健康診査等実施計画（第３期）において、令和４年度までの実施目標及び成果目標

を設定しています。第１編データヘルス計画にて特定健診についても分析しているところ

ですが、これらの目標項目について、最新値と比べ、改めて評価します。 

 

２．各目標項目の達成状況 

特定健康診査受診率について、女性は目標を達成することができましたが、男性は目標

値より低い結果となり、合計では目標を達成することができませんでした。 

特定保健指導の実施率については、女性の積極的支援の対象者はおらず、男性は少ない

対象者でしたが、終了率は目標値を超え、動機付け支援は男性・女性ともに目標値を超え

ました。実施率の合計としては男性・女性ともに目標値を達成しました。 

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少率については、令和４年度減少率

（対平成２０年度）は２０．０で、目標値の２５．０に達することはできませんでした。

しかし、県内順位は４２市町村中２２位という結果でした。 

 

特定健康診査等実施計画（第３期）の目標値と最新値                      

   目 標 項 目     性別 
平 成  

30年度 

令 和  

1年度 

令 和  

2年度 

令 和  

3年度 

令 和 

4年度 

令 和 

4年度 

       男性  56.0 57.0 58.0 59.0 60.0 58.8 

 特定健康診査の受診率 女性 56.0 57.0 58.0 59.0 60.0 60.1 

       合計 56.0 57.0 58.0 59.0 60.0 59.4 

特
定
保
健
指
導 

        男性 50.0 52.0 54.0 56.0 58.0 66.7 

 積極的支援の実施率 

(終了率) a 
女性 50.0 52.0 54.0 56.0 58.0 

0.0 

(対象者 0) 

        合計 50.0 52.0 54.0 56.0 58.0 66.7 
     男性 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 86.4 

 動機付け支援の実施率 

(終了率) b 
女性 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 90.0 

     合計 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 87.5 

        男性 65.0 66.0 67.0 68.0 69.0 84.0 

 特定保健指導実施率 

(終了率) a+b 
女性 65.0 66.0 67.0 68.0 69.0 90.0 

    
合計 65.0 66.0 67.0 68.0 69.0 85.7 

平成 20年度比でのメタボリックシンド

ロームの該当者及び予備軍の減少率 
該当者   －   －   －   － 25.0 

20.0 
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第３章 特定健康診査・特定保健指導にかかる目標 

 

 第４期特定健康診査等実施計画期間(令和６年～１１年度)における目標について、国は

全国目標を、特定健康診査実施率７０％以上、特定保健指導実施率４５%以上、平成２０年

度比でのメタボリックシンドローム該当者・予備群の減少率を２５％以上減少と示しまし

た。各医療保険者種別の目標値も示され、市町村国保の特定健康診査実施率６０％以上、

特定保健指導実施率６０％以上です。 

 

各医療保険者種別の目標 

 

七宗町では、これらの目標を受けて、令和４年度までの健康診査等の実施状況等も踏ま

えつつ、実施目標及び成果目標を設定しました。これらの数値に着目してデータの分析を

行い、積極的な保健事業の実施に努め、個人及び地域への支援を行っていきます。 
 

特定健康診査及び特定保健指導の実施目標及び成果目標                 （単位：％） 

   目 標 項 目     性別 
令 和 

6年度 

令 和 

7年度 

令 和  

8年度 

令 和 

9年度 

令 和 

10年度 

令 和 

11年度 

       男性 60.0 61.0 62.0 63.0 64.0 65.0 

 特定健康診査の受診率 女性 60.0 61.0 62.0 63.0 64.0 65.0 

       合計 60.0 61.0 62.0 63.0 64.0 65.0 

特
定
保
健
指
導 

        男性 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 

 積極的支援の実施率 a 女性 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 

        合計 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 

     男性 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 

 動機付け支援の実施率 b 女性 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 

     合計 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 

        男性 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 

 特定保健指導実施率 a+b 女性 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 

     合計 87.0 87.0 87.0 87.0 87.0 87.0 

平成 20年度比でのメタボリックシンド

ロームの該当者及び予備群の減少率 
該当者 － － － － － 25.0 

 

 

保険者種別 市町村国保 国保組合 
全国健康

保険協会 
単一健保 総合健保 共済組合 

特定健診の実施率 60%以上 70%以上 70%以上 90%以上 85%以上 90%以上 

特定保健指導の実施率 60%以上 30%以上 35%以上 60%以上 30%以上 60%以上 
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第４章 特定健康診査・特定保健指導の実施方法 

 

１．特定健康診査 

 

（１）実施方法と場所 

■集団健診：「木の国七宗コミュニティーセンター」と「神渕コミュニティーセンター」で

集団健診を実施します。 

■個別健診：「加茂医師会成人健康診査委託医療機関」で、個別健診を実施します。 

 

（２）実施時期 

■集団健診：６～７月 

■個別健診：６～１２月 

 

（３）外部委託 

■「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」（平成１９年１２月厚生労働省令

第１５７号）に基づき、厚生労働大臣が定める委託基準に則して、加茂医師会に委託し

ます（個別契約）。 

■今後、他の健診実施機関への委託が必要になった場合は、同様に、厚生労働大臣が定め

る委託基準に則して行います。 

 

（４）検査項目 

■実施する検査は、「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第４版）」

で示された「基本的な健診の項目」と、医師が特に必要と認める場合に実施する「詳細

な健診の項目」、及び町独自の項目として尿酸を実施します。 

■令和２年度から令和４年度特定健診結果において、男性の尿酸高値（７．０㎎/dl 以上）

の標準化比が、国や県に比べ高い値であったことから、受診者全員に対して尿酸の検査

を、引き続き追加して実施します。 

■集団健診で受診する場合、心電図検査と眼底検査を実施します。 

 

 【受診者全員に対して実施する検査項目（実施が定められた検査項目＋町独自の項目）】 

①質問項目                ②身体計測（身長、体重、BMI、腹囲） 

  ③理学的検査（身体診察）         ④血圧測定 

  ⑤血液化学検査（中性脂肪、HDL-C、LDL-C） ⑥肝機能検査（AST、ALT、γ-GT） 

  ⑦血糖検査（HbA1c、空腹時血糖）           ⑧尿検査（糖、蛋白、潜血） 

  ⑨尿酸                            ⑩血清クレアチニン 
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【詳細な健診の項目のうち、全員実施ではない検査項目】 

  ⑪心電図検査（1 2誘導心電図）       ⑫眼底検査 

  ⑬貧血検査（ヘマトクリット値、血色素量、赤血球数） 

【希望者に対して実施する検査項目（集団健診のみ）】 

  ⑭心電図検査（1 2誘導心電図）       ⑮眼底検査         

 

（５）対象者への案内・周知方法 

■対象者に対して、「特定健診受診票」を郵送します。 

■町広報、町ホームページ、広報無線等により、広く受診を呼びかけます。 

 

（６）受診方法 

■受診者は、特定健診受診票に記載されている有効期限内に、特定健診受診票と被保険者

証を持参して受診します。 

■受診者の自己負担額は、５００円です。 

 

（７）未受診者への対応 

■６月に行う集団健診を受診しなかった対象者に対して個別案内を郵送し、７月に行う集

団健診の受診を勧奨します。また、町広報や広報無線において受診を呼びかけます。 

■未受診者の中で、労働安全衛生法に基づく事業主健診を受診した被保険者については、

対象者本人の同意を得た上で、データを保有する保険者から健診結果データを受領しま

す。 

 

（８）結果の通知方法 

■受診者の検査結果は、一般財団法人総合保健センターで作成します。 

■検査結果に関わらず、原則として、受診者全員を対象に結果相談会を実施し、面接で健

診結果を渡します。 

■結果相談会は、木の国七宗コミュニティーセンターと神渕コミュニティーセンターで、

８月から９月にかけて行います。 

 

（９）データの管理・保管 

■特定健康診査にかかるデータの管理・保管は、岐阜県国民健康保険団体連合会に委託し

ます。 

■国の定める電子的標準様式により特定健康診査を受託した加茂医師会から岐阜県国民健

康保険団体連合会に提出します。 

■特定健康診査に関するデータは、原則として５年間保存します。ただし、対象者が他の

保険者の被保険者となった場合については、その日の属する年度の翌年度の末日までと

します。 
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２．特定保健指導 

 

（１）実施場所 

■「木の国七宗コミュニティーセンター」と「神渕コミュニティーセンター」で実施しま

す。 

 

（２）実施時期 

■特定健診結果相談会と同日、別室で初回面接を行い、８月から随時実施します。 

■積極的支援の２回目以降の面接は、他事業参加時に合わせるなど、参加者の利便性を考

慮して個別面接を行います。 

 

（３）外部委託 

■外部委託は行わず、町の保健師、管理栄養士等で対応します。 

 

（４）対象者の選定 

■原則として、第１章２（４）に記載した階層化により、①積極的支援②動機付け支援の

対象となった人全員に対し実施することとします。 

■対象者数が、町で対応可能な人数を超過した場合には、以下の基準に基づいて対象者の

選出を行います。 

  ①年齢が若い対象者。 

  ②リスクの保有がより多い対象者。 

  ③質問項目の回答の中で、生活習慣改善の必要性が高い対象者。 

  ④健診結果が前年度よりも悪化している対象者。 

  ⑤前年度、積極的支援、または動機付け支援の対象者でありながら、特定保健指導を

受けなかった、あるいは途中で脱落した対象者。 

 

（５）対象者への通知・周知の方法 

■町広報で周知し、特定保健指導対象者には個別通知にて案内通知します。（外部委託をし

ないため、利用券は使用しません。） 

 

（６）保健指導の受け方 

■保健指導を受ける人は、被保険者証を持参します。 

■保健指導にかかる自己負担は無料です。 

 

（７）保健指導の内容 

■第１章２（４）に記載した積極的支援及び動機付け支援の内容により、実施します。 
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■上記個別支援に加え、一般住民を対象とした健康教室への参加も勧め、意欲の継続を図

ります。 

 

（８）特定保健指導を受けない人や中途脱落者への対応 

■特定保健指導を受けない人や、途中で保健指導を受けるのをやめた人については、家庭

訪問を実施し、継続的な保健指導を受けるよう勧奨します。 

 

（９）データの管理・保管 

■特定保健指導にかかるデータの管理・保管は、岐阜県国民健康保険団体連合会に委託し

ます。 

■国の定める電子的標準様式により特定保健指導を実施した町から岐阜県国民健康保険団

体連合会に提出します。 

■特定保健指導に関するデータは、原則として５年間保存します。ただし、対象者が他の

保険者の被保険者となった場合については、その日の属する年度の翌年度の末日までと

します。 

 

 

３．健診結果で特に問題がなかった人への対応 

 

（１）結果相談会での対応 

■特定健康診査の結果、おおむね「異常なし」の人も含め原則として全員に、８月～９月

に実施する「結果相談会」で保健師が面接で健康相談を行い、栄養指導が必要な場合に

は、管理栄養士等が指導を行います。健診結果の説明だけに止まらず、各個人の生活習

慣に着目し、それぞれの健康度が高まるように相談者とともに具体的な生活習慣の改善

方法を検討する場とします。 

 

（２）結果相談会に来所できなかった人への対応 

■結果相談会に来所できなかった人については、できる限り電話や訪問で相談を行った上

で、健診結果を返します。郵送のみとなった場合は、健診結果に保健師からのアドバイ

スを記入したり、個々に有用と思われるパンフレットを同封します。 
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特定健康診査・特定保健指導の年間スケジュール 

  

特定健康診査 特定保健指導 

実
施
実
績
等
の
評
価 

対
象
者
の
抽
出 

特
定
健
診
受
診
票
の
送
付 

集
団
健
診 

個
別
健
診 

健
診
デ
ー
タ
作
成 

健
診
結
果
通
知 

対
象
者
の
抽
出 

特
定
保
健
指
導
案
内 

特
定
保
健
指
導 

保
健
指
導
デ
ー
タ
と
り
ま
と
め 

４月 

上旬                       

中旬                       

下旬 ●                     

５月 

上旬 ●                     

中旬 ● ●                   

下旬   ●                   

６月 

上旬   ● ● ● ●             

中旬     ● ● ●             

下旬     ● ● ●            

７月 

上旬       ● ●   ● ●       

中旬      ● ●  ● ●       

下旬     ●  ● ●  ● ●     

８月 

上旬       ● ● ● ● ● ● ●   

中旬       ● ● ● ● ● ● ●   

下旬       ● ● ● ● ● ● ●   

９月 

上旬       ● ● ● ● ● ● ●   

中旬       ● ● ● ● ● ● ●   

下旬       ● ●  ● ● ● ●   

10月 

上旬       ● ●  ● ● ● ●   

中旬      ● ●  ● ● ● ●   

下旬      ●  ●  ● ● ● ●   

11月 

上旬       ● ●  ● ●  ● ●   

中旬       ● ●  ● ●  ● ●   

下旬       ● ●  ●  ● ● ●   

12月 

上旬       ● ●  ●  ● ● ●   

中旬       ● ●  ●  ●  ● ●   

下旬       ● ●  ●  ●  ● ●   

１月 

上旬              ● ●   

中旬              ● ●   

下旬              ● ●   

２月 

上旬              ● ●   

中旬              ● ● ● 

下旬              ● ● ● 

３月 

上旬              ● ● ● 

中旬              ● ● ● 

下旬              ● ● ● 
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第５章 その他計画推進のための事項 

 

１．計画の公表・周知 

 

 特定健診等実施計画については、ホームページで公表します。また、計画の周知に関し

ては広報ひちそうを利用します。 

 

２．計画の評価と見直し 

 

（１）計画の進行管理と評価の仕方 

 本計画の進行管理及び評価・見直しは、「七宗町国民健康保険運営協議会」で行います。 

進行管理を行っていく中で、令和８年度は中間評価、令和１１年度は最終評価を行います。 

 

計画の進行管理と評価 

年 度 令和 6年度 令和 7年度 令和 8年度 令和 9年度 令和 10年度 令和 11年度 

区 分 進行管理 進行管理 中間評価 進行管理 進行管理 最終評価 

 

（２）計画の進行管理と評価の視点 

 本計画のねらいは、メタボリックシンドロームの該当者及び予備群に対して適切な保健

指導を行うことで対象者の生活習慣の改善を促し、状態の改善を図ることです。そのため

に、第３章で特定健康診査及び特定保健指導の実施目標と成果目標を定めました。令和１

１年度末の最終評価において、これらの実施目標と成果目標の達成度について点検・評価

を行います。また、計画の進行管理及び中間評価は、令和１１年度末においてこれらの実

施目標や成果目標が達成できそうなレベルにあるかどうかという観点から行います。 

 

３．個人情報の保護 

 

特定健康診査及び特定保健指導で得られる健康情報等の取り扱いについては、「個人情

報の保護に関する法律」を踏まえた対応を行うとともに、「七宗町個人情報保護条例」を

遵守します。また、特定健康診査及び特定保健指導に関する各種業務を受託した事業所

についても、同様の取り扱いとするとともに、業務によって知り得た情報については、

業務終了後も含めて守秘義務を徹底します。 

個人情報の管理（書類の紛失・盗難等）にも十分留意するものとし、これらを取り扱

う者に対して、その内容の周知を図ります。 
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【データの解説】 

 

システム
等

名称
帳票名・参照元 集計要件

P.3
～
P.4

人口構成並び
に被保険者構
成

人口・被保険者
の年齢構成の状
況を確認する。

【人口構成】
・岐阜県、国との比較
・年齢階層（4区分）にて比較

【被保険者構成】
・岐阜県、国との比較
・年齢階層（3区分）にて比較
・男女にて比較

【平均年齢】
・岐阜県、国との比較
・男女にて比較

ＫＤＢ

KDB帳票5「人口及び被保険
者の状況」
【作成年月：令和4年度
（累計）】
KDB帳票13「厚生労働省様
式（様式3-1）生活習慣病
全体のレセプト分析」
【作成年月：令和5年5月
分】

【人口構成】
・令和2年国勢調査人口等基本集計（「02 日本人」を使用）の
（再掲）0～4歳～（再掲）100歳以上を年齢構成区分にて集計
して使用。

【被保険者構成】
・令和5年5月作成分の数値を使用。
　年齢は、KDB処理年月-2ヶ月の1日を基準とする。

【平均年齢】
・年齢の合計値（令和5年5月作成分）÷国保被保険者数（令和
5年5月作成分）

【平均寿命・健康寿命】
・岐阜県、国との比較
・男女にて比較

ＫＤＢ

KDB帳票1「地域の全体像の
把握」
【作成年月：令和4年度
（累計）】

【平均寿命】
・平成27年市町村別生命表を使用。
【健康寿命】
・市町村単位の平均自立期間（要介護2以上）を使用。

【出生率並びに死亡率（人口
千対）、医療供給体制（人口
千対）、産業構成率】
・岐阜県、国との比較

ＫＤＢ

KDB帳票3「健診・医療・介
護データからみる地域の健
康課題」
【作成年月：令和4年度
（累計）】

【出生率並びに死亡率】
・出生数及び死亡数は、平成27年人口動態調査を使用。
　人口は、令和2年国勢調査人口等基本集計の（再掲）0～4歳
～（再掲）100歳以上を集計（「02 日本人」を使用）。

【医療供給体制（人口千対）】
・病院数、診療所数、病床数は、令和2年医療施設（動態）調
査を使用。
　医師数は、令和2年医師・歯科医師・薬剤師調査を使用。
　被保険者数は、令和5年5月作成分の値を使用。

【産業構成率】
・保険者の産業構成は、市町村別決算状況調（令和2年度）を
使用。
　岐阜県・国は、都道府県・市区町村別統計表（令和2年度）
を使用。

【標準化死亡比】
・国との比較
・男女にて比較

国立保健
医療科学
院ホーム
ページ

地方自治体における生活習
慣病関連の健康課題把握の
ための参考データ・ツール
集
→死因別標準化死亡比
（SMR)の市区町村地図
→数値表

【標準化死亡比】
・厚生労働省の人口動態特殊報告「平成25～29年　人口動態保
健所・市区町村別統計」の標準化死亡比を使用。

P.9
介護認定者の
状況

要介護認定率の
経年推移等の状
況を確認する。

【要介護認定率】
・岐阜県、国との比較（令和
４年度のみ）
・経年（3年）にて比較（保険
者のみ）
・男女にて比較

ＫＤＢ
KDB帳票53-2「医療・介護
の突合（要介護認定率）」

【要介護認定率】
・介護認定者の年度合計（年度：6月作成分～5月作成分）÷被
保険者の年度合計（年度：6月作成分～5月作成分）

P.10
介護認定者に
おける有病状
況

介護認定者にお
ける有病割合の
経年推移等の状
況を確認する。

【有病割合】
・岐阜県、国との比較（令和
４年度のみ）
・経年（3年）にて比較（保険
者のみ）
・男女にて比較

ＫＤＢ
KDB帳票53-3「医療・介護
の突合（有病状況）」

【有病割合】
・各疾病と判定したレセプトを持つ介護認定者の年度合計（年
度：6月作成分～5月作成分）÷介護認定者の年度合計（年度：
6月作成分～5月作成分）×100

分析方法

基データ

P.5
～
P.8

平均寿命、死
因等、地域の
特性

平均寿命、死因
別死亡、地域の
背景等の状況を
確認する。

分析項目 分析内容
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P.11
被保険者数、
医療費等の推
移

医療費全体の推
移と医療費の３
要素の状況を確
認する。

【被保険者数・件数・日数・
医療費・１人当たり医療費・
医療費の３要素】
・経年（5年）にて比較

ＤＷＨ
保険者別医療費状況リスト
【診療年度月：令和4年3月
～令和5年2月診療分】

【被保険者数】
・令和4年3月～令和5年2月診療分の年間平均を使用。

【件数・日数・医療費】
・医科入院（食事含む）・医科入院外・調剤（件数・日数は除
く）の合計

【１人当たり医療費・医療費の３要素】
・１人当たり医療費（医療費/被保険者数）は、受診率（件数/
被保険者数×100）×１件当たり日数（日数/件数）×１日当た
り医療費（医療費/日数）の３要素から成り立っている。

P.12
生活習慣病の
分析

生活習慣病の年
齢階層別状況及
び経年推移を確
認する。

【生活習慣病対象者】
【生活習慣病対象者が各生活
習慣病等を有している人数】
・年齢階層（7区分）にて比較
・経年（3年）にて比較
・男女にて比較

ＫＤＢ

KDB帳票13「厚生労働省様
式（様式3-1）生活習慣病
全体のレセプト分析」
【作成年月：令和4年4月、
令和3年4月、令和2年4月】

【被保険者数】
・令和4年4月、令和3年4月、令和2年4月作成分を使用。

【生活習慣病対象者】
・生活習慣病（13疾病：別添資料１「生活習慣病区分の設定条
件一覧」）と判定したレセプトを持つ被保険者数を集計（令和
4年4月、令和3年4月、令和2年4月作成分）。

【生活習慣病対象者が有する各疾病】
・生活習慣病対象者であり、各疾病（別添資料２「レセプト表
記区分の設定条件一覧」を有している被保険者数を集計（令和
4年4月、令和3年4月、令和2年4月作成分）。
※複数疾病を有する場合、それぞれの疾病にて集計される（レ
セプト記載傷病）

P.13
特定健診受診
率

特定健診受診に
おける経年推移
及び年齢階層の
状況を確認す
る。

【受診率】
・経年（5年）にて比較
・男女にて比較

Domino.ci
ty

（掲示
板）

岐阜県における医療費・疾
病・特定健診の状況【経
年】

2-1-1～2-1-3
受診率の状況【全体】【男
性】【女性】

【受診率】
・平成30年度～令和4年度の法定報告を使用。
　※特定健診等データ管理システムより作成

P.14
～

P.15

メタボリック
シンドローム
該当者、予備
群の割合

内脂肪症候群該
当者・予備群の
割合の状況を確
認する。

【該当者・予備群の割合】
・岐阜県との比較
・経年（5年）にて比較
・男女にて比較

Domino.ci
ty

（掲示
板）

岐阜県における医療費・疾
病・特定健診の状況【経
年】

2-2-1～2-2-3
特定健診（メタボリックシ
ンドローム該当者、予備
群）の状況【全体】【男
性】【女性】

【該当者・予備群の割合】
・平成30年度～令和4年度の法定報告を使用。
　※特定健診等データ管理システムより作成

P.15
特定保健指導
利用者、終了
者

特定保健指導利
用者・終了者の
割合の状況を確
認する。

【利用率・終了率】
・岐阜県との比較
・経年（5年）にて比較
・男女にて比較

Domino.ci
ty

（掲示
板）

岐阜県における医療費・疾
病・特定健診の状況【経
年】

2-3-1～2-3-3
特定保健指導利用状況【全
体】【男性】【女性】

【利用率・終了率】
・平成30年度～令和4年度の法定報告を使用。
　※特定健診等データ管理システムより作成

P.16
～

P.17

特定健康診査
の項目別分析

特定健診の項目
におけるリスク
因子の保有状況
を確認する。

【健診有所見者数・標準化
比】
・岐阜県・国との比較
・年齢階層（2区分）にて比較
・経年（3年）にて比較
・男女にて比較

ＫＤＢ

KDB帳票23「厚生労働省様
式（様式6-2～7）健診有所
見者状況」
【作成年月：令和4・3・2
年度（累計）】

【標準化比】
・国立保健医療科学院の「厚生労働省様式（様式6-2～7）：年
齢調整ツール」によって計算された標準化比（県・全国）を使
用。

※標準化比の値に”＊”印が付いているものは、統計学的に有
意（たまたまではなく本当に高い）、”＊”印が付いていない
ものは有意ではない（偶然変動の範囲かも知れない）ことを意
味する。

P.20
～

P.21

質問票調査の
状況

生活習慣・服薬
等の状況を確認
する。

【標準化比】
・岐阜県・国との比較
・年齢階層（2区分）にて比較
・経年（3年）にて比較
・男女にて比較

ＫＤＢ

KDB帳票6「質問票調査の状
況」
【作成年月：令和4・3・2
年度（累計）】

【標準化比】
・国立保健医療科学院の「質問票調査の状況：年齢調整ツー
ル」によって計算された標準化比（県・全国）を使用。

※標準化比の値に”＊”印が付いているものは、統計学的に有
意（たまたまではなく本当に高い）、”＊”印が付いていない
ものは有意ではない（偶然変動の範囲かも知れない）ことを意
味する。
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【用語の解説】 

 

ＰＤＣＡサイクル 

事業活動を継続的に改善するため、Ｐｌａｎ（計画）→Ｄｏ（実施）→Ｃｈｅｃｋ（評価）

→Ａｃｔ（改善）の４つの行程をサイクルとして繰り返すこと。 

 

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。 

 

標準化死亡比（SMR） 

年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整し、死亡率 

をそろえたもの。 

 

生活習慣病 

脳血管疾患、心臓病、糖尿病、がんなど、食生活、喫煙、運動などの生活習慣がその 

発症や進行に大きく関与する病気のこと。 

 

脳疾患（＝脳血管疾患） 

脳の血管が切れる脳出血や、血管がふさがる脳梗塞等の疾患のこと。 

 

１号被保険者（介護保険） 

６５ 歳以上の者。 

 

２号被保険者（介護保険） 

４０～６４ 歳の医療保険加入者。 

 

メタボリックシンドローム 

内臓脂肪肥満に加えて、高血糖、高血圧、脂質異常のうちいずれか２つ以上あわせも 

った状態。 

 

ＢＭＩ 

肥満かどうかの目安として用いる体格指数。 

「ＢＭＩ＝２２」を標準とし、１８．５未満はやせている、１８．５～２４．９は適正範

囲、２５ 以上は肥満と判定する。ＢＭＩ＝体重（kg）÷身長（m）² 
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特定健康診査 

医療保険者（国保・被用者保険）が、４０～７４歳の加入者（被保険者・被扶養者）を 

対象として、毎年度計画的に実施する、内臓脂肪型肥満に着目した検査項目で実施する 

健康診査（＝「特定健診」）。 

 

特定保健指導 

医療保険者（国保・被用者保険）が、特定健診の結果により、健康の保持に努める必要が

ある者に対し、毎年度計画的に実施する支援。 

特定保健指導には、「動機付け支援」と「積極的支援」の２種類がある。 

 

ＨｂＡ１ｃ 

血液中のヘモグロビン（Ｈｂ）のうち、グルコース(糖)と結合したヘモグロビンの割合 

を示す。長期間（約２ヶ月）の平均血糖値を反映する検査で、糖尿病の時に増加する。 

 

ＫＤＢシステム（国保データベースシステム） 

市町村国保等における医療費分析や保健事業の計画の作成、実施等を支援するための 

システム。 

 

特定健診等データ管理システム 

国民健康保険被保険者等に係るデータの効率的管理を行い、受診券の作成・階層化・デー

タ管理及び各種統計作成等の共同処理・費用決裁処理等を包括したシステム。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


