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1 
 

序 章 計画策定に当たって  

Ⅰ 計画策定の背景 
  我が国は、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ように

なった一方で、急速な高齢化や医療の高度化、生活習慣病の増加等により医療費が

増大しています。国民皆保険制度を堅持し、この医療制度を将来にわたり持続可能

なものとするためには、医療費の伸びが過度に増大しないようにしていく必要が生

じてきました。 

  中でも、生活習慣病に係る医療費は国民総医療費の１／３を占め、死亡原因でも

生活習慣病を起因とするものが約６割を占めていることから、生活習慣病対策とし

て平成２０年から「内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）」に着目した「特

定健康診査・特定保健指導」の実施が各保険者に義務付けられました。 

 

  また、平成２５年６月１４日に閣議決定された「日本再興戦略 2013」において、

「全ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の

健康保持増進のための事業計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実

施、評価等の取組を求めるとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進す

る」という方針が打ち出されました。 

 

  これまでも、レセプトや統計資料等を活用して「特定健康診査等実施計画」の策

定や見直し、その他保健事業を実施していましたが、被保険者の更なる健康維持増

進に努めるため、リスクに応じた保健事業の展開や、ポピュレーションアプローチ※

から重症化予防まで網羅的に保健事業を進めていくことが求められています。 

 

  こうした背景を踏まえ、厚生労働省は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（厚生労働省告示）を改正し、市町村国民健康保険保険者においても

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な保健事業

の実施を図るための保健事業実施計画（データヘルス計画）を策定した上で、保健

事業の実施・評価・改善等を行うこととなりました。（図 1） 
 
 
 

※ポピュレーションアプローチ：多くの人々が少しずつリスクを軽減することで、集団全体としては多大な恩恵をもたら

すことに注目し、集団全体をよい方向にシフトさせること 
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図１ 保健事業（健診・保健指導）のＰＤＣＡサイクル 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

計画（Plan） 
〔データ分析〕 

集団全体の健康問題の特徴をデータから分析。 
 

〔健康課題の明確化〕 
集団の優先的な健康課題を選択。 
どのような疾病にどれくらい医療費を要しているか、より高額な医療費の原因

は何か、それは予防可能な疾患なのか等を検討。 

〔目標の設定〕 
最も効果が期待できる課題を重点的に対応すべき課題として目標を設定。でき

る限り数値目標とし、事業終了後の評価ができる目標を設定。 

〔効率的・効果的な保健指導の実施〕 
支援方法・優先順位等を検討。 
対象者のライフスタイルや行動変容の準備状態に合わせ

た学習教材を用意。確実に行動変容を促す支援を実践。 

〔保健指導対象者の明確化〕 

〔保健指導の評価〕 
検査データの改善度、行動目標の達成度、生活習慣の改

善状況等を評価。 

実施（Do） 

 
生活習慣病の有病者・予備群の減少。 
生活習慣病関連医療費の適正化。 

評価（Check） 

よ
り
効
率
的
・
効
果
的
な
方
法
・
内
容
に
改
善 

 
 
検証結果に

基づく、課

題解決に向

けた計画の

修正。 
 
健康課題を

より明確に

した戦略的

取 組 の 検

討。 

改善 
（Action） 

資料：厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム【平成 30 年度版】」 
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Ⅱ 計画策定の趣旨 
  本市では、生活習慣病対策として、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、メタボリックシンドロームに着目した特定健康診査・特定保

健指導について「伊勢原市国民健康保険特定健康診査等実施計画」を５年ごとに策

定（改定）し、生活習慣病の早期発見及び予防のため、特定健康診査・特定保健指

導を実施し、受診率向上に向けた取組みを行ってきましたが、受診率等は低い状態

が続いています。 

  そこで、これまでの保健事業の振り返りや、被保険者の健康状態・医療費の状況

等に係るデータを分析し実績を検証するとともに、健康課題の把握や効果的な事業

の実施方法等を見定めた上で、本市の特性に合わせた保健事業の展開を進めていく

ため、ＰＤＣＡサイクルに沿った効率的かつ効果的な保健事業が実施できるよう「伊

勢原市国民健康保険データへルス計画」を策定することとしました。 

  今回、「第２期伊勢原市国民健康保険特定健康診査等実施計画」の計画期間が満

了となることから、保健事業の中核をなす特定健康診査・特定保健指導の実施計画

である「第３期伊勢原市国民健康保険特定健康診査等実施計画」を「伊勢原市国民

健康保険データヘルス計画」の一部として位置付け、両計画を一体化して策定しま

す。 
 
Ⅲ 計画期間 
  本計画の期間は、医療費適正化計画が６年間であること及び特定健康診査等実施

計画の計画期間との整合を図るため、平成３０年度から平成３５年度までの６年間

とします。 
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Ⅳ 計画の位置付け 
  本計画に基づく事業の実施等については、本市の健康増進計画等と整合を図り、

連携した事業の実施を進めます。（図２） 

 
図２ 各計画との関係 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Ⅴ 実施体制・関係者との連携 
  本計画は、国民健康保険担当課が主体となり策定し、事業の実施に当たっては保

健衛生担当課の保健師・管理栄養士などの専門職や医師会などの関係機関と連携し

て実施します。 

 
 
 

 

伊勢原市第５次総合計画 

伊勢原市国民健康保険 
データヘルス計画 

 
 
 
 

第３期特定健康 
診査等実施計画 

健康いせはら２１（第３期）計画 

第３次伊勢原市食育推進計画 

第４期伊勢原市地域福祉計画 

伊勢原市市民生涯スポーツ推進計画 

伊勢原市子ども・子育て支援事業計画 

第５期伊勢原市障がい者計画・障がい福祉計画及び第１

期障がい児福祉計画 

第７期伊勢原市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 

 連携 
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第１章 国民健康保険を取り巻く状況 

Ⅰ 伊勢原市の状況 

１ 人口及び高齢化率 
    本市の人口は平成 29 年 1 月 1 日現在、101,129 人で、総人口は横ばいで推移し

ていますが、65 歳以上の人口は年々増加しており、高齢化率も上昇しています。 

0～14 歳の年少人口及び 15～64 歳の生産年齢人口は年々減少しています。また、

出生率も横ばいのため、今後も高齢化が進むと予想されます。（図３、図４） 

 
  図３ 年齢（３区分別）人口及び高齢化率の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：神奈川県年齢別人口統計調査（年齢不詳を除く。各年 1 月 1 日現在） 

 

図４ 人口統計 

 H25 年 H26 年 H27 年 H28 年 H29 年 
H29 年 

神奈川県 全 国 

総人口（人） 100,760 100,665 100,854 100,836 101,129 9,064,474 126,822,161 
高齢化率 21.4％ 22.6％ 23.5％ 24.4％ 25.0％ 24.5％ 27.4％ 

資料：神奈川県年齢別人口統計調査（年齢不詳を除く。各年 1 月 1 日現在） 

 
 

13,341 13,111 12,868 12,609 12,431

65,806 64,840 64,245 63,647 63,400

21,613 22,714 23,741 24,580 25,298

21.4%
22.6%

23.5%
24.4%

25.0%

21.7%
22.5% 23.4%

24.0% 24.5%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

H25年 H26年 H27年 H28年 H29年

0～14歳 15～64歳 65歳以上 高齢化率（市） 高齢化率（県）

（人）
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資料：神奈川県衛生統計年報（平成 27 年度） 
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２ 死因 

（１）標準化死亡比 
標準化死亡比※について神奈川県や全国と比較すると、男女ともに急性心筋

梗塞、肝疾患、腎不全が低くなっています。また、老衰は、男性が高く女性

が低くなっています。（図５） 
 

   図５ 疾病別標準化死亡比（平成 20 年～平成 24 年） 

 
  
 
 
 
 
 

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

される死亡数と実際に観察された死亡数とを比較するもの。 我が国の平均を 100 としている。 

 
（２）死因別死亡割合 

      死因上位５疾患の割合は、生活習慣病を起因とする疾病で半数以上を占め

ており、神奈川県と同様な傾向となっています。（図６） 
 

図６ 死因別死亡割合（平成 27 年度） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：人口動態保健所・市町村別統計 

 

男性 女性 

伊勢原市 神奈川県 
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３ 国民健康保険加入者の状況 

（１）年齢構成 
       国民健康保険加入者が市民全体に占める割合を年代別にみると 0～59 歳ま

では 15.3％ですが、60～69 歳は 57.9％、70 歳以上は 84.4％であり、60 歳以

上の市民の 66.5％は国保に加入しています。 

また、国保加入者を年代別にみると、60 歳以上が全体の 55％を占めていま

す。（図７・８） 
 

図７ 年代別国民健康保険加入者数と加入率 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

資料：年齢別被保険者集計表、住民基本台帳（平成 29 年 4月 1 日現在） 

 
図８ 国民健康保険加入者年齢別構成比 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

資料：年齢別被保険者集計表（平成 29年 4 月 1日現在） 
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  （２）国民健康保険被保険者数の推移 
      平成 25 年度から平成 28 年度の国民健康保険被保険者数の推移をみると、

年々減少しています。これは、後期高齢者医療への移行者が一定程度あるこ

とに加え、特に平成 28 年度は社会保険の適用拡大により減少幅が大きくなっ

ています。（図９） 
 

   図９ 国民健康保険被保険者数の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                資料：年齢別被保険者集計表（各年度４月１日現在） 
 

４ 国民健康保険の医療費の状況 
（１）年間医療費と一人当たり医療費の推移 

       国民健康保険の医療費は年々増加していましたが、平成 28 年度は減少して

います。これは、後期高齢者医療への移行及び社会保険の適用拡大により被

保険者数が減少したこと、高額医薬品の薬価改定や使用者数の減少によるも

のと考えられます。総医療費が減少した平成 28 年度においても、一人当たり

医療費は前年度より増加しています。（図 10） 
 

   図 10 医療費と一人当たり医療費 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
資料：KDB システム「市区町村別データ」CSV ファイル（平成 28 年度累計）平成 29 年 11 月末現在 
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  （２）年代別の医療費の状況 
医療費の年代別構成比は、60 歳以上が医療費全体の 73％を占めており、一

人当たり医療費も年齢に応じて高くなっていることから、加齢により医療費

が増大していることが分かります。（図 11） 

                            

図 11 医療費の年代別構成比 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
資料：KDB システム「疾病別医療費分析」CSV ファイル（平成 28 年度累計） 

 
                        

５ 介護保険の状況 
    介護認定率は、神奈川県及び全国と比較すると低い状況ですが、1 件当たり給付

費は、ほぼ同水準です。（図 12） 

   また、要介護認定者における有病率は心疾患が最も高く、高血圧症、筋・骨格

疾患と続いています。神奈川県及び全国と比べてほぼ同水準です。（図 13） 
   
   図 12 介護認定率及び１件当たり介護給付費（平成 28 年度） 

 伊勢原市 神奈川県 全国 

介護認定率（％） 19.5 20.3 21.2 

１件当たり給付費（円） 55,993 55,004 58,284 

１件当たり居宅給付費（円） 39,223 38,877 39,662 

１件当たり施設給付費（円） 283,223 283,922 281,186 

           資料：KDB システム「地域全体像の把握」 
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図 13 要介護（支援）認定者の有病状況（平成 28 年度） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：KDB システム「地域全体像の把握」 
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Ⅱ 現在の保健事業の取組み状況 

事業名 
開始

年度 

事業の目的 

及び概要 

実施

体制 

対 象 

対象者 年齢 範囲(H28 年度) 

健 

康 

診 

査 

特定健康診査 
H20 

年度 

【目的】生活習慣病の予

防・改善 

【概要】市内及び近隣市 

の医療機関にて個別健診

を実施 

委 託 

受診日において

伊勢原市国保に

加入している人 

40 

～ 

74 

対象者全員（人間

ドック利用助成 

申請をした人は 

除く） 

 

人間ドック

利用助成 
 

【目的】生活習慣病の予

防・改善やその他の疾病 

の早期発見 

【概要】特定健康診査の 

実施項目を含む内容の人間

ドック受検者に対する助成

（上限：20,000円） 

委 託 

・ 

償 還

払 い 

4/1 及び受検日

において、伊勢原

市国保に加入し

ている20歳以上

の人で前年度以

前の保険税に未

納がない世帯の

人 

20 

～ 

74 

市が指定する期日

までに人間ドック

利用助成申請をし

た人 

未 

受 

診 

者 

対 

策 

電 話 

勧 奨 

H22 

年度 

【目 的】受診率向上 

【概要】保健師が電話に 

よる受診勧奨を行う 

直 営 

特定健康診査対

象者で未受診者 

40 

～ 

74 

① 前年度加入者 

② 40～59 歳で生

活習慣病で医療機

関を受診していな

い人 

勧 奨 

通 知 

H25 

年度 

【目 的】受診率向上 

【概要】受診勧奨通知 

（はがき）を送付 

① 40～64 歳全員 

② 65～74 歳で生

活習慣病で医療機

関を受診していな

い人 

団体を

通じた

勧 奨 

H20 

年度 

【目 的】受診率向上 

【概 要】自治会・商工会・

農協等の団体を通じ、案

内チラシを回覧又は配布 

各団体の加入者

（会員） 
－ 対象者全員 

保 

健 

指 

導 

特定保健指導 
H20 

年度 

【目 的】生活習慣病の改善 

【概要】生活習慣改善に 

向け、管理栄養士等が 6

か月間の支援を行う 

委 託 

特定保健指導の

基準に該当した

人 

40 

～ 

74 

申込みがあった人 

 

未 

利 

用 

者 

対 

策 

勧 奨 

通 知 

H25 

年度 

【目 的】実施率向上 

【概 要】勧奨通知と利用有

無のアンケートを送付 

委 託 

特定保健指導対

象者で未利用者 

40 

～ 

74 

利用券発送から 

1 か月経過しても

申込みがない人 

電 話 

勧 奨 

【目 的】実施率向上 

【概要】電話による利用 

勧奨を行う 

委 託 

・ 

直 営 

勧奨通知発送した

後、申込み又はア

ンケートの返信が

ない人 

ｲﾝｾﾝﾃ

ｨﾌﾞ付き

保健指

導開催 

H28 

年度 

【目 的】実施率向上 

【概 要】体組成・骨量・血

管年齢等の測定会を保健 

指導と同時開催（年数回） 

直 営 

勧奨通知・電話勧

奨を行っても申込

みのない人 
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振り返り 

実施状況 成功・推進要因 課題及び阻害要因 

Ｈ28年度法定報告値 

対象者：16,691 人 

受診者：6,162 人 

受診率：36.9％ 

親しみやすいよう「いきいき健診」の愛称を使用 

している。受診券を個別送付することにより健診 

の周知が図られている。がん検診（肺及び前立腺 

がん検診）と同時受診が可能である。 

インセンティブの活用。 

近年、受診率は横ばいの状況で伸び 

悩んでいる。 

男女別・年代別にみると男女ともに 

45～50 歳が最も受診率が低い。 

申込者： 1,571 人 

（75歳到達者を除く） 

受検者：1,378 人 

（20～39歳：18人、 

40～74歳：1,360人） 

前年度利用者に 4 月上旬に申請書を送付して  

いる。年度当初の申込み受付終了後でも、9 月末  

まで特定健康診査から変更ができる。また、変更   

方法を特定健康診査受診券の表面に記載して    

いる。 

特に 70 歳以上の人において、健診  

医療機関によっては当該年度の予約 

が取りにくくなっている。 

架電：996 件 

勧奨：515件（本人又は

家族と対話できた件数） 

受診者：71人（勧奨者

の13.8％） 

勧奨者の 10％強が受診につながっている。 

個々の状況に応じて、受診方法の具体的な案内  

や健康相談など、個人の状況に応じた勧奨を   

行っている。 

若年層は電話が繋がらないケースが 

多く、繋がっても多忙等の理由で  

受診につながりにくい。 

電話番号を把握している件数が限  

られる。 

発送数：7,800 通 

受診者：644 人 

（発送者の8.3％受診） 

健診終了日の２か月前に送付。受け忘れ防止 

に繋がっていると考えられる。 

生活習慣病に対する危機感が持てるよう、KDB  

システムを活用し、医療費の状況に係るグラフ  

を記載。 

限られた紙面の中で、伝えたい情報 

を網羅することが難しい。 

年齢が下がるほど受診割合が低く  

受診に結びついていない。 

自治会、商工会、農協 

等の組織を通じて受診 

勧奨チラシの回覧や 

配布を行った。 

広く制度の周知を図ることができる。 効果を測定する手段がない。 

Ｈ28 年度法定報告値 

対象者：573 人 

利用者：75 人 

実施率：13.1％ 

対象者は３つの事業者から選択することができる。 

原則、月～土曜日に行っているが、希望があ   

れば日曜や祝日にも実施可能な体制を整えて   

いる。 

年度により実施率にばらつきがある。

継続対象者は増える一方だが、継続者

の利用がとても低い。利用勧奨による

利用者が大半(74％)を占めている。 

申込者数：20人 

対象者から精神疾患や

がん等で通院中の者を

除いて実施 

利用に繋がるほか、利用しない理由を記載する  

アンケートを同封することで、未利用の理由を  

把握することができる。 

継続者の利用が少なく、一度利用し 

ても 2 回目・3 回目の利用に結び   

ついていない。 

申込者：3人 

検査結果の状況に応じて、保健指導の利用だけ  

でなく生活習慣病のリスクに係る説明や医療  

機関への受診勧奨など柔軟に対応している。

日中、電話が繋がらない人が多

い。 

継続対象者が多く、利用に結びつき 

にくくなってきている。 

実施回数：3回 

案内通知：371人に送付 

参加者：33人 

対象者が興味を持ちそうな測定内容を保健指導と  

セットにしたことで利用に結びついた。 

参加者数が読みにくいため、当日の 

スタッフを確保することが難しい。 
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事業名 
開始

年度 

事業の目的 

及び概要 

実施

体制 

対 象 

対象者 年齢 範囲(H28 年度) 

保
健
指
導 

生活習慣病重

症化予防事業 

H29 

年度 

【目的】 生活習慣病の  

重症化予防 

【概要】医療機関への  

受診勧奨通知の送付及び 

電話による受診確認等 

直 営 

血圧・脂質(中性

脂肪、LDL ｺﾚｽﾃ 

ﾛー ﾙ)・血糖(空腹

時血糖、HbA1ｃ)

が高値の人 

40 

～ 

74 

標準的な健診・保

健指導プログラム

において「すぐに

医療機関の受診

を」に該当する人 

そ 

の 

他 

向精神薬の重

複受診者対策 
－ 

【目的】 規定量以上の  

服薬による健康被害の防止

及び医療費適正化 

【概要】 文書等で適正  

受診に係る指導を行う 

直 営 

同一成分の向精

神薬を複数の医 

療機関から処方 

・調剤されている

人 

成人 

重複している状況

が継続している 

人 

医療費通知事

業 
－ 

【目的】医療費適正化 

【概要】医療費通知を送付

（精神科、産婦人科等の      

受診分は除く） 

直 営
(委託) 

医療機関を受診

した被保険者 
－ 

対象者がいる世帯 

（宛名は世帯主） 

ジェネリック

医薬品利用促

進事業 

－ 

【目的】被保険者の負担 

軽減及び調剤費の抑制 

【概要】①ジェネリック 

医薬品希望カードの配布 

②差額通知の送付 

直 営
(委託) 

① 伊勢原市国保

加入者全員 

②ジェネリック

医薬品に変更す

ることで一部負 

担金が 300 円以

上減額する人 

 － 対象者全員 
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振り返り 

実施状況（アウトプット等） 成功・推進要因 課題及び阻害要因 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－ － － 

重複投薬者リストを基に、

重複受診者を抽出し該当 

者に文書指導を行う。 

H28 年度対象者なし。 

 

－ 

リストの点検に時間を要すること    

及び疑義者には精神疾患を罹患し  

ている人や睡眠薬を複数処方され   

ている人が多い。 

年４回（6・9・12・3 月）

に世帯主宛に送付（ハガキ） 

平成28年度は延べ48,710

件に通知 

３か月分ごとに年４回通知を送付し、一部  

不作成の診療科を除き全ての医療費を通知  

している。 

－ 

通知回数：6回 

通知数（延べ）：1,293 通 

ジェネリック利用率（数量

ベース） 

H28年4月：49.5％ 

   ↓ 

H29年4月：55.8％（6.3％

アップ） 

保険証更新時や新規発行時にジェネリック  

医薬品希望カードを全員に配布。 

通知対象とする薬剤の拡大。 

作成を奇数月としているため、定期 

的に偶数月に処方・調剤されている 

人に対して通知が送られない。 
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第２章 医療・健康診査情報等の分析及び健康課題の抽出 

Ⅰ 国民健康保険医療費の分析 

１ 入院・入院外医療費の状況 
被保険者一人当たりの医療費は、入院及び入院外ともに年々増加傾向にありま

すが、特に入院外医療費は著しく増加しています。（図 14） 

入院、入院外医療費の構成比を神奈川県と比較してみると、１件当たり医療費・

一人当たり医療費ともに神奈川県より高い状況です。 

また、入院外医療費においては、１件当たり日数が神奈川県より低いにも関わ

らず、医療費に関する項目は全て高くなっています。（図 15） 
 

  図 14 入院、入院外の被保険者一人当たり医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：KDB システム「市町村別データ」CSV ファイル（各年度累計） 

 

図 15 医療費の構成比（平成 28 年度） 
 入 院 入院外 

伊勢原市 神奈川県 伊勢原市 神奈川県 

医療費の割合 38.9％ 37.3％ 61.1％ 62.7％ 
１件当たり医療費(円) 556,833 557,729 23,648 22,360 

一人当たり医療費(円) 120,904 111,577 189,740 187,647 
１日当たり医療費(円) 34,675 38,887 15,713 14,210 
１件当たり日数(日) 16.06 14.34 1.51 1.57 
資料：KDB システム「市町村別データ」CSV ファイル（平成２８年度累計）      
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165,485 
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0

50,000

100,000
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200,000

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度

入院医療費

入院外医療費

（円） 
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２ 疾病別医療費の状況 
平成２ ８ 年度の医療費を疾病大分類別に見ると、入院では循環器系疾患が 19.4％で

最も多く、新生物 16.0％、精神及び行動の障害 15.4％と続き、この３疾患が入院医

療費の半数（50.8％）を占めています。入院外では内分泌、栄養及び代謝障害が 17.3％

で最も多く、循環器系の疾患、尿路性器系の疾患と続きます。(図 16) 

中分類別の医療費では、入院は統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害が約

2億9千500万円で最も多く、その他の心疾患、その他の悪性新生物と続いています。

入院外では腎不全が約 4 億 9 千万円で最も多く、糖尿病、その他の内分泌、栄養及び

代謝障害、高血圧性疾患と続いており、生活習慣病が上位を占めています。入院・入

院外の合計で見ると、1 位：腎不全、２位：糖尿病であり、生活習慣病やそのエンド

ステージである疾患が上位を占めています。（図 17） 

 

図 16 平成 28 年度疾病大分類別医療費割合（入院、入院外） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：KDB システム「疾病大分類別医療費（大分類）」  
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図 17 平成 28 年度疾病中分類別医療費上位 10 疾患（入院、入院外、合計） 
 入 院 入院外 

疾患名 医療費(円) 
割合

(%) 
疾患名 医療費(円) 

割合

(%) 

1 
統合失調症、統合失調症

型障害及び妄想性障害 
295,059,460 10.2 腎不全 490,097,530 10.8 

2 その他の心疾患 195,583,060 6.8 糖尿病 410,274,300 9.1 

3 その他の悪性新生物 169,180,340 5.9 
その他の内分泌、栄養及

び代謝障害 
347,149,310 7.7 

4 腎不全 147,527,530 5.1 高血圧性疾患 317,599,340 7.0 

5 
その他の消化器系の疾

患 
126,574,470 4.4 その他の心疾患 168,514,580 3.7 

6 虚血性心疾患 111,445,260 3.9 その他の悪性新生物 164,148,450 3.6 

7 
その他の呼吸器系の疾

患 
109,414,510 3.8 

その他の眼及び付属器

の疾患 
149,587,880 3.3 

8 骨折 96,189,020 3.3 
その他の消化器系の疾

患 
137,144,340 3.0 

9 脳梗塞 85,999,400 3.0 
統合失調症、統合失調症

性障害及び妄想性障害 
124,107,160 2.8 

10 
気管、気管支及び肺の悪

性新生物 
76,832,000 2.7 喘息 98,829,040 2.2 

その他（上記以外の疾患） 1,468,917,970 50.9 
その他（上記以外の疾

患） 2,116,527,630 46.8 

入院総医療費 2,882,723,020 100.0 入院外総医療費 4,523,979,560 100.0 

合計（入院＋入院外） 

 疾患名 医療費(円) 
割合

(%) 
疾患名 医療費(円) 

割合 

(%) 

1 腎不全 637,625,060 8.6 7 高血圧性疾患 323,013,160 4.4 

2 糖尿病 431,028,610 5.8 8 
その他の消化器系の疾

患 
263,718,810 3.6 

3 
統合失調症、統合失調症

型障害及び妄想性障害 
419,166,620 5.7 9 

その他の眼及び付属器

の疾患 
177,964,600 2.4 

4 その他の心疾患 364,097,640 4.9 10 
気分(感情)障害（躁うつ

秒を含む） 
171,265,730 2.3 

5 
その他の内分泌、栄養及

び多代謝障害 
358,231,710 4.8 その他（上記以外の疾患） 3,927,261,850 53.0 

6 その他の悪性新生物 333,328,790 4.5 総医療費 7,406,702,580 100.0 

資料：KDB システム「厚生労働省様式１－１」  
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資料：KDB システムの CSV ファイル（疾病別医療費分析（生活習慣病））より計算 
Ver.1.1(2016.9.21)平成 26 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）健診・医療・

介護等データベースの活用による地区診断と保健事業の立案を含む生活習慣病対策を担う人材の育成に関する研究（H25－循環

器等（生習）－一般-014）（研究代表；横山徹爾） 

３ 生活習慣病等医療費の状況 
本市における平成２８年度の生活習慣病に係る医療費について、年齢別人口を

調整した標準化医療費で神奈川県と比較したものです。 

入院医療費では男性の脳出血、心筋梗塞が高く、男女ともに悪性新生物(がん)

が低くなっています。入院外医療費では男女ともに糖尿病、脂質異常症が高く、男

性のがん、高血圧症が低くなっています。 

男性では高血圧症の入院外医療費が低い反面、脳出血の入院医療費が高く、女

性では、糖尿病・脂質異常症等の入院外医療費が高い一方、生活習慣病が重症化し

た脳卒中や心疾患に係る入院医療費が低くなっています。（図 18） 
 

図 18 平成 28 年度疾病別医療費（生活習慣病）標準化医療費の差（神奈川県と比較） 
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４ 高額レセプトの状況 
平成２８年度のレセプトを費用額で分類してみると、件数ではわずか 2.8％であ

る３０万円以上の高額レセプトが総医療費の約半分を占めていることがわかりま

す。（図 19） 

高額レセプトの疾病内容をみると費用・件数ともに第１位が腎不全で、高額レ

セプトが医療費の 94.3％、件数の 71.5％を占めています。（図 20） 
 

図 19 費用額別の構成割合（平成 28 年度） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    上段：医療費（千円）、下段：レセプト件数（件） 

順

位 
中分類名 

全体 高額レセプト 高額レセプト割合(%) 

合計 入院 入院外 合計 入院 入院外 合計 入院 入院外 

1 腎不全 
637,625 147,528 490,098 601,289 140,223 461,066 94.3 95.0 94.1 

1,762 191 1,571 1,259 151 1,108 71.5 79.1 70.5 

2 
統合失調症、統合失調症

型障害及び妄想性障害 

419,166 295,059 124,107 284,927 284,927 0 68.0 96.6 0 

5,001 763 4,238 704 704 0 14.1 92.3 0 

3 その他の悪性新生物 
333,329 169,180 164,148 237,811 157,107 80,703 71.3 92.9 49.2 

1,919 246 1,673 329 177 152 17.1 71.1 9.1 

4 その他の心疾患 
364,098 195,583 168,515 191,548 185,855 5,693 52.6 95.0 3.4 

4,465 197 4,268 148 139 9 3.3 70.6 0.2 

5 その他の消化器系の疾患 
263,719 126,574 137,144 111,566 102,872 8,694 42.3 81.3 6.3 

5,146 289 4,857 169 146 23 3.3 50.5 0.5 

6 
気管、気管支及び肺の悪

性新生物 

141,656 76,832 64,824 111,379 70,516 40,863 78.6 91.8 63.0 

510 118 392 141 83 58 27.6 70.3 14.8 

7 虚血性心疾患 
165,883 111,445 54,438 104,160 104,160 0 62.8 93.5 0 

1,971 120 1,851 77 77 0 3.9 64.2 0 

8 その他の呼吸器系の疾患 
147,024 109,415 37,609 103,428 102,184 1,244 70.3 93.4 3.3 

1,910 164 1,746 122 119 3 6.4 72.6 0.2 

9 骨折 
111,676 96,189 15,487 86,503 86,503 0 77.5 89.9 0 

1,066 159 907 106 106 0 9.9 66.7 0 

10 脳梗塞 
118,832 85,999 32,833 83,116 83,116 0 69.9 96.6 0 

1,483 129 1,354 108 108 0 7.3 83.7 0 

上位 10 疾患以外 
4,703,694 1,468,918 3,234,776 1,651,347 1,315,626 335,721 35.1 89.6 10.4 

171,252 2,801 168,451 2,288 1,794 494 1.3 64.0 0.3 

合 計 
7,406,703 2,882,723 4,523,980 3,567,073 2,633,089 933,984 48.2 91.3 26.2 

196,485 5,177 191,308 5,451 3,604 1,847 2.8 69.6 1.0 

資料：KDB システム「厚生労働省様式１－１」 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1万円未満 1～10万円未満
10～30万円未満 30～50万円未満
50～100万円未満 100万円以上

30万円以上

5,451件、2.8％

30 万円未満 

191,034 件 

97.2％ 

レセプト 

件数 

1万円未満 1～10万円未満
10～30万円未満 30～50万円未満
50～100万円未満 100万円以上

医療費

30 万円未満 

3,839,630 千円 

51.8％ 

30 万円以上 

3,567,073 千円 

48.2％ 

図 20 高額レセプトにおける疾病の状況（平成 28 年度） 
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５ 人工透析患者の状況 
疾病別医療費や高額レセプトを費用額でみると、ともに腎不全が１位でしたが、

その要因は人工透析に係る医療費が大半を占めていることから、人工透析を受けて

いる被保険者の状況をＫＤＢシステム「厚生労働省様式 人口透析のレセプト分析」

（平成 29 年 4 月作成分）でみた結果です。 

人工透析患者は 103 人で被保険者の 0.4％です。人工透析患者の既往症で最も多

い疾病は高血圧症で 88.3％を占めており、次いで糖尿病、脂質異常症が 50.5％を

占めています。（図 21） 

    

図 21 人工透析患者の状況 

被保険者数 
人工透析 

患者 
糖尿病 高血圧 高尿酸血症 脂質異常症 脳血管疾患 

虚血性 

心疾患 

年代 人数 人数 割合 

(％) 

人数 割合* 

(％) 

人数 割合* 

(％) 

人数 割合* 

(％) 

人数 割合* 

(％) 

人数 割合* 

(％) 

人数 割合* 

(％) 

30

歳

未

満 

3,843 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

30

歳

代 

1,899 4 0.2 1 25.0 4 100 1 25.0 1 25.0 0 0 1 25.0 

40

歳

代 
2,829 13 0.5 4 30.8 11 84.6 4 30.8 6 46.2 0 0 4 30.8 

50

歳

代 
2,356 11 0.5 6 54.5 8 72.7 2 18.2 7 63.6 4 36.4 4 36.4 

60

～ 

64

歳 

2,362 19 0.8 9 47.4 17 89.5 8 42.1 11 57.9 4 21.1 9 47.4 

65

～ 

69

歳 

5,502 32 0.6 20 62.5 29 90.6 12 37.5 17 53.1 10 31.3 18 56.3 

70

～ 

74

歳 

5,109 24 0.5 12 50.0 22 91.7 3 12.5 10 41.7 2 8.3 10 41.7 

合 

計 

23,900 103 0.4 52 50.5 91 88.3 30 29.1 52 50.5 20 19.4 46 44.7 

＊ 人工透析患者に占める割合 

資料：KDB システム「厚生労働省様式 人口透析のレセプト分析」（平成 29 年 4 月作成） 
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Ⅱ 特定健康診査の分析 

１ 特定健康診査の受診状況 
平成２８年度特定健康診査の受診率を神奈川県内の市町村と比較すると、県内

19 市中第２位、町村を加えた県全体でも第６位であり、神奈川県内の市町村平均

受診率より約 10 ポイント高くなっています。（図 22） 

また、第２期特定健康診査等実施計画期間における本市の受診率（法定報告値）

をみると、平成２６年度は前年度より 2 ポイント上昇しましたが、平成２７年度以

降は横ばいの状況が続いており、目標値からは大きく乖離しています。（図 23） 
 

図 22 神奈川県内市町村の受診率（平成 28 年度） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：神奈川県提供資料（法定報告）   

 

図 23 特定健康診査受診率の推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：各年度法定報告   
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２ 年齢別受診率の状況 
平成２８年度特定健康診査の受診率を年齢別にみると、年齢が高くなるにつ

れて受診率は上昇しており、どの年齢層においても男性よりも女性の受診率が

高くなっています。（図 24） 
 

図 24 年齢別受診率（平成 28 年度） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：平成 28 年度法定報告  

 

３ 継続受診の状況 
平成２８年度受診者を平成２４年度からの受診回数別に分類すると、半数以上

が毎年受診しています。初めて受けた人はわずか 6.8％です。（図 25） 

また、平成２４年度から平成２８年度の受診者の継続受診の状況をみると、平

成２５年度以降に初めて受診した人の翌年度受診率は５割程度で、それ以前の受診

者と比べ低くなっています。（図 26） 
 

図 25 受診回数別構成比       図 26 受診開始年度別継続受診率 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  資料：各年度受診者データ（継続加入者のみ） 
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４ 累積受診の状況 
平成２４年度から２８年度までの間に特定健康診査を受診した人について、受

診回数別の割合を年齢毎にみると、年齢が高くなるにつれて継続受診者の割合が高

くなっています。 

また、5 年間に 1 回以上健診を受診している人は全体の 52.5％に対し、1 回も受

診したことのない人は47.5％と約半数が長期間未受診となっています。年齢では、

65 歳以上は半数以上の人が 5 年に 1 回は健診を受診していますが、55 歳未満では

30％未満となっています。（図 27） 

 

図 27 年齢別にみた５年間の受診回数別割合（平成 24～28 年度） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  資料：各年度受診者データ（継続加入者のみ。年齢は平成 28 年度末） 
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５ 特定健康診査受診と医療機関受診の関係 
特定健康診査の対象者を医療機関への受診の有無に着目し、その関係をみると、

対象者の 48.4％が医療機関を受診しているにもかかわらず特定健康診査を受けて

いませんでした。 

また、医療機関を受診しているにもかかわらず特定健康診査を受けていない人

の 60.7％が生活習慣病で通院中の人となっています。（図 28） 

 

図 28 平成 28 年度特定健康診査受診と医療機関受診の関係図 
 医療機関への受診 

有 無 合 計 

特
定
健
康
診
査
の
受
診 

有 

受診者数 5,893 人 304 人 6,197 人 
健診受診者に占める割合 35.0％ 1.8％ 36.8％ 
うち生活習慣病有  4,259 人  

 
 4,259 人 

受診者数に占める割合  72.3％   68.7％ 

無 

未受診者数 8,142 人 2,490 人 10,632 人 
健診対象者に占める割合 48.4％ 14.8％ 63.2％ 
うち生活習慣病有  4,941 人  

 
 4,941 人 

未受診者数に占める割合  60.7％   46.5％ 

合 
計 

合計人数 14,035 人 2,794 人 16,829 人 
健診対象者に占める割合 83.4％ 16.6％ 100％ 
うち生活習慣病有  9,200 人  

 
 9,200 人 

合計人数に占める割合  65.6％   54.7％ 
 資料：神奈川県国民健康保険団体連合会作成資料  
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６ メタボリックシンドローム該当者の状況 
メタボリックシンドローム該当者数及びその割合は、男性が女性より高くなっ

ています。男性の該当者割合は平成 27 年度までは増加していましたが、平成 28

年度は減少しました。女性の該当者割合は微増傾向が続いています。（図 29） 
 

図 29 メタボリックシンドローム該当者数・割合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：各年度法定報告  

 

７ メタボリックシンドローム予備群の状況 
メタボリックシンドローム予備群の人数及びその割合は該当者同様、男性が女

性より高い傾向です。男女ともに該当者の割合はほぼ横ばいの状況です。 

（図 30） 

 

図 30 メタボリックシンドローム予備群人数・割合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：各年度法定報告  
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８ リスク因子の保持状況 
特定健康診査受診者から服薬中の人を除き、血圧・血糖・脂質・喫煙のリスク

をいくつ保持しているかを特定保健指導の対象者と対象でない人とで比べてみる

と、対象でない人においても複数リスクを保持している人が男性 37.3％、女性

21.9％となっています。（図 31） 

各リスクの保持者は、特定保健指導の対象の有無や性別にかかわらず、血圧が

最も多く、血糖、脂質、喫煙と続きます。（図 32） 

 

図 31 服薬者を除いた受診者のリスク保持状況 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 32 リスク別保持者の割合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：法定報告「特定健康診査リスクパターン別集計表」  

女性 男性 

左：非肥満  右：肥満(腹囲:男性 85 ㎝・女性 90 ㎝以上又は BMI:25 以上) 
 

（人） （人） 
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資料：KDB システムの CSV ファイル（厚生労働省様式 6－2～7）より計算 
Ver.1.2(2014.11.20)平成 26 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）健診・医療・

介護等データベースの活用による地区診断と保健事業の立案を含む生活習慣病対策を担う人材の育成に関する研究（H25－循環器等

（生習）－一般-014）（研究代表；横山徹爾） 

９ 有所見者の状況 
特定健康診査の結果が有所見であった人について、神奈川県を 100 とした標準

化比で比べると、男性は血糖の有所見者が多く、腹囲、尿酸の有所見者が少ない

状況です。女性は、BMI、腹囲、中性脂肪、血糖、収縮期血圧の有所見者が多く、

ALT（GOT）、HbA1c、尿酸、拡張期血圧の有所見者が少ない状況です。（図 33） 
 

図 33 特定健康診査有所見者の評価比（平成 28 年度） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１０ 問診項目の状況 
平成２８年度の特定健康診査受診者の問診票の回答について、神奈川県・全

国を基準とした標準化比をみると、男女ともに生活習慣として改善すべき項目

においては、有意に低い値となっている項目が多くなっています。 

また、生活習慣改善に関する意欲では、男女ともに約７割が改善意欲あり又

は既に取り組んでいると回答していますが、保健指導に関しては利用しないと

回答した人が５割未満であり、神奈川県や全国と比較し低くなっています。 

（図 34） 
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図 34 問診票の状況（平成 28 年度）         ﾏｰｶｰ：有意差がある項目  

項目 

男 性 女 性 

該当者割合 標準化比 該当者割合 標準化比 

伊勢

原市 

神奈

川県 
全国 

神奈

川県 
全国 

伊勢

原市 

神奈

川県 
全国 

神奈

川県 
全国 

服薬 高血圧 41.0％ 36.2％ 38.1％ 103.6 99.0 33.6％ 27.8％ 30.1％ 111.9 

 
102.4 

服薬 糖尿病 8.3％ 8.0％ 10.3％ 95.6 74.9 4.6％ 4.1％ 5.3％ 103.1 79.0 

服薬 脂質異常症 22.2％ 19.3％ 18.8％ 106.5 109.5 30.4％ 26.1％ 27.2％ 107.2 102.7 

既往歴 脳卒中 5.0％ 4.4％ 4.5％ 104.9 101.3 2.5％ 2.3％ 2.3％ 101.5 99.9 

既往歴 心臓病 7.5％ 7.3％ 7.7％ 91.3 87.5 4.8％ 3.7％ 3.9％ 119.7 112.2 

既往歴 腎不全 0.5％ 0.5％ 0.7％ 107.9 74.7 0.2％ 0.2％ 0.4％ 91.2 48.4 

既往歴 貧血 8.4％ 6.2％ 4.8％ 128.7 163.6 14.1％ 16.0％ 14.3％ 95.2 107.7 

喫煙 22.0％ 24.0％ 24.9％ 100.6 96.4 4.9％ 7.0％ 6.1％ 79.5 93.3 

20 歳から体重 10 ㎏

以上増加 
38.3％ 40.5％ 40.5％ 96.9 97.5 24.9％ 24.1％ 25.7％ 104.3 97.4 

1 日 30 分以上の運動

習慣なし 
49.7％ 53.4％ 56.8％ 97.8 91.8 49.8％ 56.0％ 60.4％ 92.3 85.7 

1 日１時間以上の運

動なし 
43.7％ 44.3％ 47.1％ 101.2 95.7 40.4％ 43.9％ 47.0％ 93.3 87.6 

歩行速度が遅い 43.8％ 44.8％ 49.3％ 98.8 89.6 42.6％ 44.5％ 51.0％ 97.2 84.8 

1 年間で 3 ㎏以上体

重増減あり 
17.3％ 21.5％ 21.4％ 88.0 87.2 16.3％ 18.0％ 18.0％ 96.2 95.5 

食べる速度 速い 25.3％ 28.6％ 29.5% 93.7 90.3 18.6％ 22.0％ 23.4％ 86.6 81.3 

食べる速度 普通 65.3％ 63.1％ 62.3％ 101.4 103.0 72.9％ 69.4％ 68.1％ 104.0 106.2 

食べる速度 遅い 9.4％ 8.3％ 8.2％ 109.4 109.4 8.5％ 8.7％ 8.6％ 100.2 100.1 

週 3 日以上、就寝前

夕食あり 
17.1％ 22.3％ 21.4％ 86.0 86.9 8.2％ 10.9％ 11.0％ 83.4 80.4 

週 3 日以上夕食後の
間食あり 

7.4％ 10.3％ 11.3％ 80.8 72.2 7.7％ 11.2％ 12.3％ 74.7 67.5 

週 3 日以上朝食を食
べない 

8.2％ 12.0％ 11.1％ 83.5 89.8 4.8％ 7.5％ 6.8％ 75.3 83.4 

飲酒 毎日 42.6％ 44.4％ 45.4％ 94.5 93.0 9.5％ 12.1％ 10.5％ 83.4 96.9 

飲酒 ときどき 24.4％ 24.8％ 23.1％ 99.4 107.2 19.3％ 24.1％ 21.3％ 82.7 93.9 

飲酒 飲まない 33.1％ 30.8％ 31.5％ 108.5 105.0 71.2％ 63.9％ 68.1％ 109.1 102.2 

飲酒量 1 合未満/日 44.1％ 46.2％ 44.3％ 94.5 97.2 83.0％ 83.2％ 83.4％ 98.0 97.2 

飲酒量 1～2合/日 39.5％ 34.0％ 35.1％ 113.4 110.7 14.7％ 13.4％ 12.8％ 117.4 126.2 

飲酒量 2～3合/日 13.2％ 15.3％ 15.9％ 89.9 88.0 2.0％ 2.7％ 2.9％ 89.1 86.0 

飲酒量 3 合以上/日 3.2％ 4.6％ 4.7％ 83.6 80.8 0.3％ 0.7％ 0.8％ 51.6 47.6 

睡眠不足 18.4％ 21.1％ 22.8％ 93.9 85.5 22.5％ 25.7％ 26.9％ 90.7 86.6 

生活改善 意欲なし 30.5％ 30.6％ 34.7％ 97.3 85.4 27.6％ 25.5％ 27.6％ 105.6 97.2 

生活改善 意欲あり 24.8％ 26.2％ 26.1％ 100.7 100.7 23.2％ 27.5％ 28.2％ 88.4 86.0 

生活改善 改善予定 10.9％ 11.5％ 11.7％ 99.4 98.0 14.1％ 13.6％ 14.4％ 107.0 101.0 

生活改善 取組み済

み（6か月未満） 
8.1％ 8.9％ 7.1％ 92.7 116.2 9.1％ 10.6％ 8.8％ 86.1 105.3 

生活改善 取組み済

み（6か月以上） 
25.6％ 22.8％ 20.4％ 105.7 119.2 26.0％ 22.8％ 21.0％ 108.9 118.1 

保健指導利用しない 49.5％ 58.3％ 60.8％ 84.4 81.2 48.5％ 56.7％

58.2 
58.2％ 85.1 83.1 

資料：KDB システムの CSV ファイル（質問票調査の状況）より計算 
Ver. 2.0 (2015.2.18) 平成 26 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）健診・医療・

介護等データベースの活用による地区診断と保健事業の立案を含む生活習慣病対策事業を担う地域保健人材の育成に関する研究

（H25－循環器等（生習）- 一般-014）（研究代表：横山徹爾）  
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１１ 特定健康診査受診後の未治療者の状況 
平成２８年度特定健康診査の結果、血圧・血糖・脂質が医療機関受診勧奨判

定値を超えていた対象者の状況です。 

  （1）血圧 
特定健康診査受診者のうち、収縮期血圧では半数、拡張期血圧では約２割が

基準値を超え、このうち、即受診レベルとなる人は収縮期血圧で 3.8％、拡張

期血圧で 1.6％でした。（図 35） 

即受診レベルとなる人のうち、医療機関未受診者は収縮期血圧で 44.9％、

拡張期血圧で 44.6％を占めました。 

（図 35、36） 

 

 図 35 血圧有所見者割合（平成 28 年度、男女計） 
   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

図 36 受診勧奨判定値以上の人の医療機関受診状況 
 

 

 

 

 

 

 

 
未受診：H28.4～H29.4 診療分で高血圧症等のレセプトがない人とした 

資料：保健事業支援システムより（国民健康保険団体連合会作成）   
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  （2）血糖 
     特定健康診査受診者のうち、空腹時血糖では３割強、ヘモグロビン A1c(HbA1c)

では５割弱が基準値を超え、このうち受診勧奨判定値を超えている人は空腹

時血糖で 4.9％、HbA1c で 6.3％でした。（図 37） 

受診勧奨判定値を超えている人のうち、医療機関未受診者は空腹時血糖で

11.2％、HbA1c で 8.8％でした。（図 38） 

 

図 37 血糖有所見者割合（平成 28 年度、男女計） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 38 受診勧奨判定値以上の者の医療機関受診状況 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

未受診：H28.4～H29.4 診療分で糖尿病等のレセプトがない人とした 
 

資料：保健事業支援システムより（国民健康保険団体連合会作成） 
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  （3）脂質 
      特定健康診査受診者のうち、中性脂肪では約２割、LDL コレステロールでは

５割弱が基準値を超えていました。 

このうち、即受診レベルの人は中性脂肪で0.1％、LDL コレステロールで 4.1％

ですが、医療機関未受診者はいませんでした。（図 39、図 40） 

 

   図 39 脂質有所見者割合（平成 28 年度、男女計） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 40 受診勧奨判定値以上の人の医療機関受診状況 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

未受診：H28.4～H29.4 診療分で脂質異常症等のレセプトがない人とした 
 

資料：保健事業支援システムより（国民健康保険団体連合会作成） 
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Ⅲ 特定保健指導の分析 

１ 特定保健指導の実施状況 
平成２８年度特定保健指導の実施率は 13.1％と神奈川県内の市町村平均実施率

に比べ高くなっていますが、１９市中１０番目の順位となっています。（図 41） 

また、第２期特定健康診査等実施計画期間における本市の実施率（法定報告値）

をみると、平成２６年度を頂点として減少傾向にあります。（図 42） 
 

  図 41 神奈川県内市町村の実施率（平成 28 年度） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：神奈川県提供（法定報告） 

  図 42 特定保健指導実施率の推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：各年度法定報告  
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２ 年齢別実施率の状況 
平成２８年度特定保健指導の実施率を年齢別にみると、男性は年齢に応じて上

昇しますが、65 歳を境に下降しています。女性は 40～44 歳と 55～64 歳の実施率

が低くなっています。どの年齢層においても特定健康診査と同様に、男性よりも女

性の実施率が高いです。（図 43） 
 

図 43 年齢別実施率（平成 28 年度） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：平成 28 年度法定報告  

 

３ 特定保健指導該当者の状況 
平成２７年度特定保健指導該当者の約半数は、平成２４年度から平成２７年度

までの過去においても特定保健指導に該当しています。（図 44） 

また、該当回数別の利用者をみると回数が増えるごとに減少しています。（図 45） 
 

図 44 該当回数別構成比       図 45 該当回数別利用状況 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 資料：保健事業支援システムより 
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Ⅳ ジェネリック医薬品の使用状況 
平成２７年度から平成２９年度の４月調剤分におけるジェネリック医薬品の利用

率は年々上昇しており、平成２９年度の利用率は 55.8％です。（図 46） 

 

  図 46 医薬品構成比（数量ベース） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：国保総合システム「保険者別医薬品利用実態」（各年度４月調剤分） 
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Ⅴ 健康課題の抽出 
医療・健康診査等の情報分析から本市における健康課題を抽出します。抽出された

健康課題には優先順位を付けて取り組みます。 

 特 徴 関連図 

医
療
費 

被保険者一人当たり医療費は年々増加傾向です。 

神奈川県と比較すると、入院では 1 件当たり日数が長いため医療費も高く、入院外では 1

件当たり日数は少ないにも関わらず医療費は高い状況です。これは、本市は医療機関に

恵まれている反面、高度先進医療を専門とする特定機能病院や専門的な医療を提供する

病院など医療費が高い病院を受診する人が多いことが要因と考えられます。 

14 
15 

疾病別の医療費は、疾病大分類でみると入院医療費では心疾患などの循環器系疾患、入

院外医療費では糖尿病などの内分泌、栄養及び代謝障害が多くなっています。 

また、生活習慣病に係る医療費を神奈川県と比較すると、男性では高血圧症の入院外医

療費が低い反面、脳出血の入院医療費が高く、女性では脳卒中や心疾患に係る入院医療

費が低い反面、糖尿病・脂質異常症・高血圧症等の入院外医療費が高くなっています。 

16 
～ 

18 

30 万円以上の高額レセプトでは腎不全が一番多く、高額レセプトが医療費に占める割合

も 94.3％と高くなっています。この要因は人工透析に係る医療費です。人工透析患者の

既往状況では高血圧症、糖尿病、脂質異常症が多くなっています。 

19 
～ 

21 

特
定
健
康
診
査 

受診率は平成 24 年度と比較して 2％上昇しましたが、平成 26 年度以降は現状維持の状況

で、目標値とは大きく乖離しています。 

男性より女性の受診率が高く、年齢に比例して受診率は上昇しています。 

受診者の半数が毎年受診していますが、前年・前々年度未受診者が受診した場合、次年

度の健診を半数が受診していません。 

また、直近 5年間で 1 回も受診していない人が 47.5％います。 

22 
～ 

27 

対象者の 48.7％は医療機関を受診していても健診は未受診です。また、医療機関を受診

していても健診は未受診である人の 60.7％が生活習慣病で通院中です。 

既に通院中の人は定期的に血液検査等を受けている人も多いため、意図的に受診してい

ない人が多いと考えられます。 

28 

メタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合は男性が女性より高く、平成 24 年度

と比較すると該当者は微増、予備群の割合は年度により上下しています。 

また、情報提供であっても血圧等のリスクを保持している人が男性 37.3％、女性 21.9％

であることから、特定保健指導の対象とならない非肥満者に対してもフォローする必要

があります。 

29 

～ 

31 

有所見者は神奈川県と比較すると男女とも血糖の有所見者が多く、女性は BMI、中性脂肪、

収縮期血圧も多くなっています。 

また、有所見者のうち即受診レベルでも医療機関を受診していない人は、血圧の有所見

者に多く、収縮期血圧で 44.9％、拡張期血圧で 44.6％います。 

33 
～ 

40 

特
定
保
健
指
導 

健診時の問診において「保健指導を利用しない」と回答している人の割合は、神奈川県

や全国と比較して男女ともに低い状況ですが、実施率は県内 20 位で低い状況が続いてい

ます。第２期特定健康診査等実施計画期間中の実施率は平成 26 年度をピークに下降して

います。 

実施率は女性が男性より高くなっています。 

特定保健指導該当者の半数が過去にも特定保健指導に該当しており、3回目の利用状況は

わずか 3.5％です。 

33 
41 
～ 

45 

そ
の
他 

ジェネリック医薬品の利用率を数量ベースでみると、年々上昇しています。 

ジェネリック医薬品に切替え可能な医薬品は全体の 3割弱を占めています。 
46 
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優先的な課題 

（対応可能な課題） 
対策の方向性 対策に基づく事業※ 

○特定健康診査受診率が目

標値と大きく乖離していま

す。 

・40・50 歳代の受診率が低い

状況です。 

・長期未受診者が半数近くお

り、生活習慣病で通院中の

人の半分以上が健診を受け

ていません。 

○特定健康診査受診率向上 

受診率を向上することに

より、生活習慣病の早期発

見、治療及び保健指導によ

る生活習慣改善に繋げま

す。 

・対象者は若年者、長期未

受診者、通院中の人等を

中心に行います。 

１ 実施環境の整備 

２ 広報・啓発 

３ 人間ドック利用助

成 

４ 未受診者対策 

 ①電話勧奨 

 ②通知勧奨 

 ③かかりつけ医か

らの受診勧奨 

○生活習慣病やそのエンド

ステージである疾患が医療

費の上位を占めます。 

・男性の高血圧症の入院外医

療費が低い反面、脳出血の

入院医療費が高いため、受

診が遅れ重症化している可

能性があります。また、血

圧の健診結果が医療機関を

即受診すべき値であっても

医療機関未受診者が半数近

くおり、早期治療に結びつ

いていない恐れがありま

す。 
・高額レセプトで一番多いの

は腎不全であり、その要因

は人工透析に係る費用で

す。 

 

○生活習慣病の重症化予防 

生活習慣病のエンドステー

ジである疾患に係る医療費

を削減するため、疾病の早

期治療に繋げる必要がある

ことから、血圧等の数値が

即受診すべき値を超えてい

る人に対して積極的に医療

機関への受診を勧めます。 

また、人工透析者の増加

を抑制するため、糖尿病重

症化予防事業の実施に向け

て検討し、関係機関等との

調整を図っていきます。 

 

１ 生活習慣病重症化

予防事業 

①受療勧奨事業 

  電話勧奨 

  通知勧奨 

②糖尿病重症化予

防事業 

 

○特定保健指導実施率が目

標値と大きく乖離していま

す。 
・問診の回答では「保健指導

を利用しない」と回答した

人が少ないですが、利用に

結びついていません。 

○特定保健指実施率向上 

実施率の向上により、生

活習慣病の予防・改善に取

り組みます。 

また、魅力ある内容とな

るよう先進事例等を調査・

研究します。 

１ 実施環境の整備 

２ 広報・啓発 

３ 未利用者対策 

 ①電話勧奨 

 ②通知勧奨 

 ③測定会付き保健 

  指導 

○医療の高度化や高齢化が

進んでいくにつれ、さらに

医療費は増加していくと考

えられます。 
・ ジェネリック医薬品に切替

え可能な医薬品が全体の３

割弱あります。 

 

○医療費適正化 

増大し続ける医療費の伸

びを抑えるため、重複受診

者対策、医療費に係る情報

提供、ジェネリック医薬品

の利用促進に取り組みま

す。 

 

１ 重複受診・投薬者

対策 

２ 医療費通知 

３ ジェネリック医薬

品利用促進事業 

      ※ 対策に基づく事業の実施内容については第３章及び第４章に記載します。 
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第３章 第３期特定健康診査等実施計画 

 本章、第５章及び第６章を、国の「特定健康診査及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」（高齢者の医療の確保に関する法律第１８条。以下

「基本指針」という。）に即して、同法第１９条の規定に基づき策定する、「第３期特

定健康診査等実施計画」とします。 

 

Ⅰ 背景 
１ 生活習慣病対策の必要性 

   高齢化の急速な進展に伴い、疾病全体に占める生活習慣病の割合は増加し、死

亡原因でも生活習慣病が約６割を占め、医療費に占める生活習慣病の割合も国民

医療費の３分の１となっています。 

   不適切な食生活や運動不足等の不健康な生活習慣は、やがて糖尿病、高血圧症、

脂質異常症、肥満症等の発症を招き、入院外通院及び投薬が始まり、生活習慣の

改善がなされないまま、虚血性心疾患や脳血管疾患等の発症に至るという経過を

たどることになります。 

   このため、生活習慣の改善による糖尿病等の生活習慣病の予防対策を進め、生

活習慣病を予防することができれば、被保険者の生活の質の維持及び向上を図り

ながら医療費の伸びを抑制することができます。 

 

２ メタボリックシンドローム（内蔵脂肪症候群）に着目する意義 
   糖尿病等の生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積が関与しており、肥満に加

え、高血糖、高血圧等の状態が重複した場合には、虚血性心疾患、脳血管疾患等

の発症リスクが高くなります。このため、メタボリックシンドロームの概念を踏

まえ、適度な運動やバランスのとれた食事の定着など、生活習慣の改善を行うこ

とにより糖尿病等の生活習慣病の発症リスクの低減を図ることが可能となります。 

   メタボリックシンドロームに着目することにより、内臓脂肪の蓄積、体重増加

が血糖、血圧、中性脂肪等の上昇をもたらすとともに、様々な形で血管を損傷し、

動脈硬化を引き起こし、心血管疾患、脳血管疾患、人工透析の必要な腎不全等に

至る原因となることを詳細にデータで示すことができるため、生活習慣と健診結

果、疾病発症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付

けができるようになると考えられます。 

 

Ⅱ 目標値の設定 
  基本方針で示された参酌基準に基づき、特定健康診査受診率及び特定保健指導実

施率に係る本計画最終年度の目標値を設定し、さらにそれに向けた各年度の目標値

を次のとおり設定します。 
 

 
平成30年度 

（2018 年度） 

平成31年度 

(2019 年度) 

平成32年度 

(2020 年度) 

平成33年度 

(2021 年度) 

平成34年度 

(2022 年度) 

平成35年度 

(2023 年度) 

特定健康診査 40.8％ 44.6％ 48.4％ 52.2％ 56％ 60％ 
特定保健指導 22.5％ 30％ 37.5％ 45％ 52.5％ 60％ 
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Ⅲ 対象者数等の見込み 
  平成３０年度から平成３５年度までの特定健康診査及び特定保健指導の対象者数

等の見込みは次のとおりです。 

 

１ 特定健康診査 

年 齢 
平成 30 年度 

(2018 年度) 

平成 31 年度 

(2019 年度) 

平成 32 年度 

(2020 年度) 

平成 33 年度 

(2021 年度) 

平成 34 年度 

(2022 年度) 

平成 35 年度 

(2023 年度) 

40～64 歳 6,496 6,557 6,543 6,586 6,628 6,670 
65～74 歳 9,561 9,766 9,726 9,391 9,056 8,721 
合 計 16,057 16,323 16,269 15,977 15,684 15,391 
受診者数 6,551 7,280 7,874 8,340 8,783 9,235 

※ 対象者数は国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30 年度

推計）」から各年度の人口を推計し、平成 30 年度の国民健康保険加入率を乗じた。 

※ 受診者数は特定健康診査対象者数の合計に目標とする受診率を乗じて算出 

 

２ 特定保健指導 

年 齢 
平成 30 年度 

(2018 年度) 

平成 31 年度 

(2019 年度) 

平成 32 年度 

(2020 年度) 

平成 33 年度 

(2021 年度) 

平成 34 年度 

(2022 年度) 

平成 35 年度 

(2023 年度) 

動機付け支援  465 517 559 592 624 656 
積極的支援 131 146 157 167 176 185 
合 計 596 663 716 759 800 841 
利用者数 134 199 269 342 420 505 

※ 特定健康診査受診者数に過去の特定保健指導該当者の出現率を乗じて算出 

※ 利用者数は特定保健指導対象者数の合計に目標とする実施率を乗じて算出 

 

Ⅳ 実施方法 
１ 特定健康診査 

 （1）概要 
実施期間 ６月１日から翌年３月３１日まで 

実施場所 市内及び近隣市（秦野・平塚・厚木）の契約医療機関で個別健診 

実施（契約）

形態※ 

一般社団法人 秦野伊勢原医師会、一般社団法人 平塚市医師会及び

一般社団法人 厚木医師会との集合契約（単価契約） 

費用 

(自己負担額) 

１,５００円 

ただし、65 歳以上及び市県民税非課税世帯の人は無料 

周知方法 

・ 対象者に対し個別に案内(受診券)を送付 

・ 広報いせはら 

・ 市ホームページ など 

※ 外部委託については、厚生労働省告示第 93 号に定める基準を満たしている事業者

と契約します。 
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 （2）健診項目 
高齢者の医療の確保に関する法律の規定に基づく厚生労働省令「特定健康

診査及び特定保健指導の実施に関する基準」第１条の規定に定められている

次の項目について実施します。また、本市では従前の基本健康診査で実施し

ていた項目を「上乗せ健診項目」として実施します。 

なお、人間ドックの利用助成を申請した人は、特定健康診査の実施に代え

て人間ドックを受検し、結果データを市に提出します。 

 項 目 

基
本
的
な
健
診
項
目 

問診 問診（問診票への回答を含む） 

身体計測 身長、体重、ＢＭＩ、腹囲 

診察 理学的検査所見（身体診察） 

血圧 血圧測定 

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 空腹時血糖、ＨｂＡ１ｃ 

尿検査 尿糖、尿たんぱく 

詳
細
な
健
診
項
目 

貧血検査 赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値 

心電図検査 12 誘導心電図 

眼底検査  

血清クレアチニン 血清クレアチニン（eGFR による腎機能の評価を含む） 

上
乗
せ
健
診
項
目 

血糖検査 随時血糖 

尿検査 尿潜血 

代謝検査 血清尿酸、血清クレアチニン 

その他 胸部エックス線 

※ 血清クレアチニンは、国の基準に該当する人は「詳細な健診項目」として実施し、   

該当しない人は「上乗せ健診項目」として実施します。 
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（3）受診券 
対象者に特定健康診査受診券、問診票、受診案内を同封して郵送します。受

診券発送後に紛失等があった場合には再発行を行います。 

また、年度途中に加入し、従前の保険者が実施する特定健康診査を受診して

いない人で本市が実施する特定健康診査の受診を希望する人には、随時、受診

券を交付します。 

   

① 交付時期等 
   ○４月１日現在加入者：５月下旬に一斉送付します。なお、受診券の印刷及

び同封物の封入封緘等は印刷会社に委託します。 

   ○年 度 途 中 加 入 者：受診希望者からの申し出により随時、交付します。 

 

② 記載内容 
受診券には、交付日、受診券整理番号、氏名、生年月日、保険区分（保険者

名）、保険者番号、有効期間、受診時の持ち物、自己負担額、注意事項及び同

時受診できる検診について記載します。様式は別途、定めます。 

 

（4）課題と今後の取組 
   ① 事業の振り返りと課題 

第２期特定健康診査等実施計画中の受診率は 34.1％から 36.9％に上昇させ

ることができましたが、平成２６年度以降は横ばいの状況であり、目標値であ

る 60％には届きませんでした。 

年齢別の受診状況は、年齢が若いほど受診率は低く、特に男性の 40～59 歳、

女性の 40～54 歳の受診率は 20％未満です。生活習慣病の予防・改善には早め

の対応が効果的であることから 40・50 歳代の若年層の受診率向上を図る必要

があります。 

医療機関への受診状況別の健診受診状況では、全対象者の半数近くが医療機

関を受診していても健診を受診していませんでした。このうち、半数は生活習

慣病で医療機関を受診中の人であり、医療において定期的に血液検査等を受け

ている人も多いと推察されることから、意図的に健診を受診していないと考え

られます。 

また、医療機関未受診者で健診も受診していない人は、生活習慣病が重症化

してから医療機関を受診する可能性があるため、引き続き、医療機関を受診し

ていない長期未受診者に対する取組を行う必要があります。 

健診受診者の継続受診の状況では、受診する前年度が未受診であった人で翌

年度も受診した人は半数であり、「毎年受診する」という習慣が身に付いてい

ないと思われることから、継続受診を習慣付ける取組も必要です。 
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② 今後の取組 
これまでの実績等を踏まえ、目標達成に向けた受診率の向上を目指し、特定

健康診査の実施環境の整備、趣旨啓発、未受診者対策等に取り組みます。 

 

実施環境の整備 

事業内容 ・ 受診券紛失等に対する再交付（随時） 

・ 年度途中加入者で前の保険者が実施する特定健康診査が未受診の

者に対して受診券を交付（随時、希望者のみ） 

・ がん検診等との同時実施（肺がん検診、前立腺がん検診、肝炎ウ

イルス検診等） 

・ 医療において実施した検査データの取得に関する検討 

・ 事業所（主）において実施した健診結果の受領（提供）に関する

検討 

広報・啓発（特定保健指導共通） 

事業内容 特定健康診査・特定保健指導の趣旨啓発 

実施方法 ・ ポスター掲示（公共施設、市内健診実施医療機関、薬剤師会会員

等） 

・ 広報いせはら 

・ 市ホームページ 

・ 各種封筒への記載（納税通知書・保険証等） 

・ 団体を通じたチラシ回覧・配布（自治会、事業組合等） 

・ 健康バス測定会 

人間ドック利用助成 

事業内容 
特定健康診査の実施項目を含む内容の人間ドック受検者に対する助

成 

対象者 

次の要件を全て満たす者 

① 満 20 歳以上 

② 4 月 1 日及び受検日において本市国民健康保険の被保険者である 

③ 前年度以前の保険税に未納がない世帯に属している 

④ 市が指定する期日までに人間ドック利用助成申請をしている 

実施方法 

【市が契約する施設で受検する場合】 

  市が交付した利用助成券を受検時に実施施設へ提出することで

助成金を差引いた金額を施設に支払う。（助成金は市から実施施設

に支払います） 

【市が契約していない施設で受検する場合】 

  人間ドック受検後に市が交付した利用助成券、人間ドック結果票

等を添付し、市へ助成金を申請する。（償還払い） 
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未受診者対策（電話勧奨） 

事業内容 電話による受診勧奨 

対象者 

健診未受診者 

＊ 特性に応じて区分け（前年度加入者、若年者、長期未受診者等）

し、優先順位を付けて実施 

実施期間 ９月から翌年２月まで 

実施方法 保健師等が対象者に架電し、健診の趣旨や受診方法等を説明 

未受診者対策（通知勧奨） 

事業内容 ダイレクトメールによる受診勧奨 

対象者 

健診未受診者 

＊ 特性に応じて区分け（前年度加入者、若年者、長期未受診者等）し、

優先順位を付けて実施 

実施期間 １月ごろ 

実施方法 
対象者を選定し、対象者の特性に応じたハガキを郵送 

＊ 対象者の特性に応じた受診勧奨の内容となるよう工夫 

未受診者対策（かかりつけ医からの受診勧奨） 

事業内容 医療機関からの受診勧奨 

対象者 当該医療機関を受診中の人 

実施期間 年間 

実施方法 
かかりつけ医である市内の特定健康診査実施医療機関から、健診未受

診者に対して受診勧奨の協力を依頼する。 

 

 ２ 特定保健指導 
 （1）概要 

実施期間 
厚生労働省告示第91号に基づき初回面接から3か月以上の期間を

設定 

実施場所 
市が委託契約を締結した保健指導実施機関の施設又は市内の公共

施設 

実施（契約）

形態※ 
各保健指導実施機関と個別契約（単価契約） 

支援を行う者 医師、保健師、管理栄養士等 

費用 

(自己負担額) 
無料 

周知方法 

・ 対象者に対し個別に案内を送付 

・ 広報いせはら 

・ 市ホームページ など 

※ 外部委託については、厚生労働省告示第 93 号に定める基準を満たしている事業者

と契約します。 
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 （2）特定保健指導対象者の階層化 
     特定保健指導の区分を判定するため次の基準に基づき階層化を行います。 
 

   判定基準 

腹囲 
追加リスク 

④喫煙歴 
対象 

①血糖 ②脂質 ③血圧 40～64 歳 65～74 歳 

≧85 ㎝（男性） 

≧90 ㎝（女性） 

２つ以上該当  積極的 

支 援 
動機付け

支 援 １つ該当 
あり 

なし  

上記以外で 

BMI≧25 

３つ該当  積極的 

支 援 動機付け

支 援 
２つ該当 

あり 

なし  

１つ該当  

① 血糖：空腹時血糖 100 ㎎/dL 以上又は HbA1c（NGSP 値）5.6％以上 

   ② 脂質：中性脂肪 150 ㎎/dL 以上又は HDL コレステロール 40 ㎎/dL 未満 

③ 血圧：収縮期血圧 130 ㎜ Hg 以上又は拡張期血圧 85 ㎜ Hg 以上 

④ 喫煙：6 か月以上喫煙している人で最近 1 か月も喫煙している人 
※ 糖尿病・脂質異常症・高血圧症に係る薬剤を服用している人は除きます。 

 
（3）実施項目 

    実施項目は動機付け支援と積極的支援で、詳細は次のとおりです。 

 動機付け支援 積極的支援 

初回 

面接 

面接による支援を原則 1 回行い、対象者に応じた生活習慣改善のための

目標を設定し、行動計画を策定します。 

1 人当たり 20 分以上の個別支援又は 1 グループ当たり 80 分以上の支援

を行います。 

継続的 

支援 
 

初回面接後 3 か月以上の継続的な

支援を行います。 

電話・電子メール等を利用し、食

事・運動等の生活習慣改善に向けた

実践的な指導や取組を継続するた

めの支援をします。 

中間 

評価 
 

行動計画の進捗状況に関する評価

を行い、必要に応じて行動計画を変

更します。 

個別面接又はグループ支援を行い

ます。 

実績 

評価 

初回面接から 3 か月以上経過後に電話・電子メール等により、目標の達

成状況や身体状況・生活習慣の変化について確認し、評価を行います。 

事後 

フォロー 

最終評価から 3か月経過後に、電話・電子メール・ＦＡＸ・手紙等により

行動計画が維持できているか確認し、維持できていない場合は目標達成

に向けた支援を行います。 

   ※ 具体的な支援内容は、厚生労働省告示第 91 号の規定の基づき行います。 
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（4）利用券 
     対象者に特定保健指導利用券、利用案内、健診結果等を同封して郵送しま

す。利用券発送後に紛失等があった場合には再発行を行います。 

   

① 交付時期等 
      毎月、決済代行機関及び本市に提出された健診データ（電子データ）か

ら階層化を行い、対象者を抽出します。その後、利用券を発行し対象者宛

てに郵送します。 

利用券の有効期限は発行日から 2 か月後の月末ですが、有効期限の延長

については状況に応じて対応します。 

 

② 記載内容 
    利用券には、交付日、保険者番号、被保険者証記号・番号、利用券整理番

号、有効期限、氏名、性別、生年月日、特定保健指導区分、保険区分、自己

負担額、注意事項等について記載します。様式は別途、定めます。 

 

（5）課題と今後の取組 
    ① 事業の振り返りと課題 

第２期特定健康診査等実施計画中の実施率は、計画当初は上昇しましたが

平成２６年度をピークに下降し、平成２８年度は計画当初と同水準となり、

目標値 60％とは大きくかけ離れた結果となりました。 

特定健康診査の問診票において「保健指導を利用しない」と回答している

人の割合は、神奈川県や全国より男女ともに低い状況ですが、実施率は神奈

川県内で２０位と低く、「保健指導を利用する」と回答した人が利用に結びつ

いていないと思われることから、利用しやすい環境整備や魅力ある保健指導

の内容にすることが求められています。 

また、特定保健指導該当者の半分が２回以上特定保健指導の対象に該当し

ています。該当した回数が増えるほど利用者は減り、３回を超えるとほとん

ど利用されない状況です。保健指導の対象者基準から脱することは容易でな

いため、今後も複数回該当している人の割合は増えると思われます。利用者

が息切れしないよう、継続利用に向けた方策を検討する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

    ② 今後の取組 
      これまでの実績等を踏まえ、目標達成に向けた実施率の向上を目指し、特

定保健指導の実施環境の整備、趣旨啓発、未利用者対策等に取り組みます。 

実施環境の整備 

事業内容 ・ 利用券紛失等に対する再交付（随時） 

・ 有効期限の延長への柔軟な対応 

・ 土日・祝日にも保健指導を実施 

・ グループ支援の導入を検討 

未利用者対策（通知勧奨） 

事業内容 利用勧奨通知（チラシ）とアンケートを送付 

対象者 保健指導未利用者 

実施期間 毎月（４月から翌年３月まで） 

実施方法 
利用券発送から約１か月経過後に、勧奨通知と保健指導の利用希望の

有無に係るアンケートを同封して郵送 

未利用者対策（電話勧奨） 

事業内容 電話による利用勧奨 

対象者 

特定保健指導未受診者で通知による勧奨をしても保健指導の申込み

又は利用有無に係るアンケートの返信がない人 

＊健診結果から生活習慣病のリスクに応じて対象者を３段階に区分

し、優先順位を付けて実施 

実施期間 毎月（４月から翌年３月まで） 

実施方法 

保健師等が対象者に架電し、保健指導の趣旨や有用性を説明 

＊健診結果の値によっては保健指導の利用ではなく、医療機関への受

診を促す場合もあります。 

未利用者対策（測定会付き保健指導） 

事業内容 市で保有している機器を活用した測定会付き保健指導 

対象者 特定保健指導未利用者 

実施期間 年数回開催 

実施方法 

特定保健指導の初回面接時に骨量・血管年齢・体組成・血圧等の測定

をし、保健師等が測定結果を含め保健指導の必要性について説明をし

ます。（周知は開催日の約１か月前に対象者へ案内を郵送） 
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Ⅴ 取組の目標・評価指標 
  取組ごとに目標・評価指標を設定し、事業を進めることにより目標達成を目指し

ます。 

  なお、実施環境の整備及び広報・啓発については、目標値を設定することがなじ

まないため、目標値の設定は行わないこととします。 

 
事業名 

評価指標 
評価 

手段 

評価 

時期 
ストラクチャー

（構造） 

プロセス 

（過程） 

アウトプット 

（事業実施量） 

アウトカム 

（結果・成果） 

特
定
健
康
診
査 

特定 

健康診査 

予算、人

員、実施機

関等の確

保 

医師会との

調整、実施

スケジュー

ル等 

 

受診率 

※各年度の目

標値はⅡ目標

値の設定に記

載 

法定報告 
次年度 

11 月 

人間ドック 

利用助成 

予算の確

保 

実施スケ 

ジュール、

受付期間

や助成範

囲等の検

討 

利用者に対する

助成割合：

100％ 
 

助成実績 
次年度 

9 月 

受診勧奨事

業 

①通知勧奨 

②電話勧奨 

③かかりつ

け医から

の受診勧

奨 

予算、人員

の確保 

①、② 

通知内容

や時期、対

象者の範

囲等の検

討 

①勧奨通知数 

8,000 通以上

送付 

勧奨者の受診

率 

15％以上 

受診者 

データ 

・ 

法定報告 

次年度 

１1 月 

②電話勧奨対

象者への架

電実施率＊

100％ 

勧奨者の受診

率 

10％以上 

③医師会

への説明・

協力依頼 

市内の特定健

康診査実施医

療機関への依

頼率 100％ 

医療機関受診

中で健診未受

診者の減少 

特
定
保
健
指
導 

特定 

保健指導 

予算、人

員、実施機

関等の確

保 

実施機関、

実施スケ 

ジュール等 

 

実施率 

※各年度の目

標値はⅡ目標

値の設定に記

載 

法定報告 

次年度 

11 月 

未利用者利

用勧奨事業 

①通知勧奨 

②電話勧奨 

③測定会付

き保健指

導 

①、② 

予算、人員

の確保 

実施スケ 

ジュール、

通知内容

の検討 

 

対象者への実

施率＊100％ 

対象者の保健

指導実施率 

5％以上 
利用者 

データ 

・ 

法定報告 ③予算、人

員、機器の

確保 

開催時期、

実施スケ 

ジュール 

・ 対象者への

案内通知件

数 100％ 

・ 年 3 回以上 

実施 

対象者の保健

指導実施率

10％ 

＊ 架電の実施率は、対象者のうち電話番号が判明している人に対して架電した件数とします。 
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Ⅵ 年間スケジュール 
  特定健康診査 特定保健指導 

実
施
年
度 

４月 対象者の抽出  

５月 受診券発送  

６月 特定健診実施 途中加入者へ受診券交付 階層化・利用券発送 

７月           特定保健指導実施 

８月           データ受領・支払 

９月            費用決済・支払  

１０月   

１１月   

１２月   

１月   

２月   

３月   

翌
年
度 

４月   

５月   

６月   

７月   

８月   

９月   

１０月 

～ 

３月 

社会保険診療報酬支払基金に実績を報告 
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第４章 その他の保健事業の実施計画 

 本章では、特定健康診査等実施計画に位置付けていない保健事業について実施方法、

目標・評価指標などを設定します。 

 

Ⅰ その他の保健事業 
  その他の保健事業は次の４事業とします。 

  ・ 生活習慣病重症化予防事業 

  ・ 重複受診・投薬者対策 

  ・ 医療費通知 

  ・ ジェネリック医薬品利用促進事業 

 

Ⅱ 実施方法 
各保健事業の目的・内容・対象者等は次のとおりです。 

事業の名称 生活習慣病重症化予防事業（受療勧奨事業） 

目的 生活習慣病の重症化予防を図る 

内容 
医療機関への受診勧奨通知の送付と電話による受診確認（未受診

の場合は受診勧奨を行います） 

対象者 

次の要件に全て該当する国民健康保険加入者 

①特定健康診査又は人間ドック利用助成における人間ドック受

検者 

②血圧・脂質・血糖に係る検査結果が標準的な健診・保健指導プ

ログラムにおいて「すぐ医療機関の受診を」に該当 

③基準を超えている項目において医療機関未受診 

実施期間 毎月（９月から翌年６月まで） 

実施機関 保険年金課 

実施方法 

ＫＤＢシステム、保健事業支援ツール等を活用し、疑義対象者を

抽出し、レセプト等で医療機関への受診の有無を確認し、対象者

を選定します。 

対象者に医療機関への受診勧奨通知を郵送します。 

郵送後、電話で保健師が医療機関への受診状況を確認します。そ

の際、未受診であった場合は生活習慣病発症リスクの説明をした

上で受診勧奨を行います。 

電話確認から３か月後に対象者のレセプトで医療機関を受診し

たかどうか確認し、未受診であった場合は再度、保健師が電話で

受診勧奨を行います。 
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事業の名称 生活習慣病重症化予防事業（糖尿病重症化予防事業） 

目的 糖尿病性腎症の重症化予防を図る 

内容 神奈川県糖尿病推進プログラムに準じた保健指導を実施（予定） 

対象者 医師会等と調整し決定 

実施期間 未定 

実施機関 
保険年金課が主体となり、保健衛生主管課や医師会等の関係団体

と協力して実施 

実施方法 

神奈川県糖尿病推進プログラムに準じた保健指導を行います。 

詳細については、早期実施を目指し、平成３０年度以降に各団体

等と調整します。 

事業の名称 重複受診・投薬者対策 

目的 
規定量を超える服薬による健康被害の防止及び医療費適正化を

図る 

内容 
１ 医療機関の適正受診に係る周知・啓発 

２ 文書等による適正受診に係る指導 

対象者 

１ 被保険者全員 

２ 同一成分の向精神薬を複数の医療機関から処方・調剤されて

いる状態が継続している人（一時的に重複した人は除く） 

実施期間 随時 

実施機関 

保険年金課 

＊ 必要に応じて保健衛生担当課や医師会・薬剤師会等の関係機

関と連携します。 

実施方法 

１ 加入者に配布するパンフレットに適正受診に係る内容を掲載 

２ 神奈川県国民健康保険団体連合会から提供される重複投薬者

及び重複受診者リストを元にレセプト等を確認し、該当者を

抽出します。該当者には文書等により適正受診に係る指導を

行います。 

事業の名称 医療費通知 

目的 被保険者の健康・医療に対する意識を高め、医療費適正化を図る 

内容 医療機関名・通院日数・医療費総額等を通知 

対象者 通知対象とする期間内に医療機関を受診した被保険者 

実施期間 年２回 

実施機関 保険年金課 

実施方法 
１月から１２月診療分を全て通知の対象とします。 

通知は世帯単位で作成し、世帯主宛てに郵送します。 
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事業の名称 ジェネリック医薬品利用促進事業 

目的 被保険者の負担軽減及び調剤費の抑制 

内容 

１ ジェネリック医薬品希望カードの配布 

２ ジェネリック医薬品利用に係る周知・啓発 

３ 差額通知の送付（個別通知） 

対象者 

１及び２ 被保険者全員 

３ ジェネリック医薬品に変更することで１か月当たりの一部負

担金が 300 円以上減額する人 

実施期間 年６回、偶数月に送付 

実施機関 保険年金課 

実施方法 

１ 新規加入時や保険証更新時等にジェネリック医薬品希望カー

ドを全員に配布。 

２ 加入者に配布するパンフレットや各種通知等にジェネリック

医薬品の利用に係る内容を掲載 

３ 奇数月の調剤を通知対象として差額通知を作成し、年６回、

偶数月に送付します。 
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Ⅲ 目標・評価指標 

事業名 

評価指標 
評価 

手段 

評価 

時期 
ストラクチャー 

（構造） 

プロセス 

（過程） 

アウトプット 

(事業実施量) 

アウトカム 

(結果・成果) 

生

活

習

慣

病

重

症

化

予

防

事

業 

受 療 勧 

奨 事 業 

予算、人員

の確保 

医療機関と

の連携 

医師会への

説明 

協力依頼 

対象者への通

知 100％実施 

電話勧奨 100％

実施＊1 

受療勧奨後に

医療機関を受

診した割合

20％(毎年度) 

レセプト

確認 

通知発送

から 6 か月

後 

糖 尿 病

重 症 化

予 防 事

業＊2 

予算、人員

の確保 

医療機関等

の関係機関

との連携 

医師会や庁

内関係課と

の調整 

実施方法、

指導内容の

検討 

未定 未定 未定 未定 

重複受診・投

薬者対策 

予算、人員

の確保 

医療機関と

の連携 

医師会や薬

剤 師 会 等 と

の調整 

実施スケ  

ジュール 

対 象 者 へ の 指

導 100％ 

受診状況の改

善 

レセプト

確認 

指導から 

3 か月以上

経過後 

医療費通知 予算の確保 
実施スケ  

ジュール 

対 象 者 へ の 通

知発送 100％ 
 

発送状

況 
発送後 

ジェネリック医

薬品利用促進

事業 

予算の確保 
実施スケ  

ジュール 

対 象 者 へ の 通

知発送 100％ 

ジェネリック医

薬品利用率の

向上 

ジェネリ

ック医薬

品利用

率 

次年度 

6 月以降 

＊１ 架電の実施率は、対象者のうち電話番号が判明している人に対して架電した件数とし

ます。 

＊２ 平成 31 年度からの事業開始を目標に、平成 30 年度に事業の詳細について調整を行う

予定のため、目標・評価指標は未定としています。 
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第５章 個人情報の保護 

Ⅰ 記録の保管方法 
   特定健康診査等の記録は、電子的標準形式により保存します。 

  また、特定健康診査等に関する記録は、原則として５年間保存し、保管期間を経

過したデータについては削除します。 
 
Ⅱ 記録保存委託の有無 
 特定健康診査等の記録の保管及び管理は、代行機関である神奈川県国民健康保険団

体連合会へ委託します。 

 
Ⅲ 個人情報保護の管理 
  特定健康診査等の実施にあたり、個人情報保護に関する法律及び同法に基づくガ

イドライン並びに伊勢原市個人情報保護条例に基づき、個人情報の漏洩防止に細心

の注意を払います。 
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第６章 計画の推進に向けて 

Ⅰ 実施計画の公表・周知 
  本計画については、市のホームページや広報紙等で公表し、周知を図ります。 

  なお、必要に応じて本計画のうちの一部（第３章、第５章、第６章）を特定健康

診査等実施計画として個別に公表します。 

 
Ⅱ 計画の評価・見直し 
  データヘルス計画・特定健康診査等実施計画をより実効性の高いものとするため、

達成状況の点検、評価だけで終わるのではなく、点検、評価の結果を活用し必要に

応じ実施計画の内容を実態に即したより効果的なものに見直します。 

  また、計画期間中の中間である平成３２年度に中間評価を行い、目標値の達成状

況等の進捗管理をし、必要に応じて計画の見直しを行います。 

 
Ⅲ 伊勢原市全体の健康づくりとの調和 

１ がん検診等との連携 
効率的な健診を行うため、各種がん検診等についても関係各課と調整を図り、

同時受診ができるよう検討していきます。 

 
２ 健康づくり施策との連携 

本市では、健康づくりのための様々な取り組みを実施しています。今回の計画

対象は国保被保険者となりますが、「健康いせはら２１（第３期）計画」をはじめ

として、市民全体に対する健康づくり施策とともに効果的な取組を行っていきます。 

 
３ 関係機関・団体との連携 

神奈川県をはじめとして企業・保健医療団体等と連携を持ち、また、様々な地域

資源を活用しながら、市民の生涯にわたる自主的な健康づくりを推進していきます。 
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