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（1）計画の趣旨 

日本再興戦略（平成25年6月）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。」とし、レセプト・健診情報等のデータ分析に基づく保健事業を実施することが推進されま

した。 

これを受けて、新見市国民健康保険は健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った効

果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、平成28年3月に「第1期データヘルス計画」を定め、

生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康課題及び保健事業の計画を示し、健康寿命の延伸

に向けた保健事業を実施しています。 

また、国保 1人当たりの医療費額が 3年連続県内 1位(H25～H27 年度)、特定健康診査の受診率、

特定保健指導の利用率が伸び悩むなどの現状を踏まえ、平成 30 年度からの「第 2期データヘルス

計画」を策定し、被保険者の健康の保持増進に資する取組を地域や関係団体と共に実施していく

ことが求められています。 

 

図表 1 保健事業（健診・保健指導）の PDCA サイクル 

 

【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のか、より高額な

医療費の原因は何か、それは予防可能な疾病なのか等を検討

【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

【保健指導対象者の明確化】

【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

行動変容ステージに応じた学習教材を用意

確実に行動変容を促す支援を実施

【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
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新見市データヘルス計画は、レセプト・健診情報等のデータ分析に基づく保健事業を実施し、

被保険者の健康の保持増進に資する取組を地域や関係団体と共に実施していくことで健康寿命の

延伸を図ることを目的としています。 

当計画は、第 2 次新見市総合振興計画の目指す施策の展開を推進するものとして位置づけられ

るとともに新見市健康増進計画、新見市地域福祉計画等、また、国や県の関連計画との整合性を

図るものとします。 

 

（2）計画期間 

計画期間については、関係する計画との整合性を図り、新見市特定健康診査等実施計画と合わ

せて平成 35 年度までの 6年間の計画とします。 

 

図表 2 計画の実施期間 

 平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 平成35年度 平成36年度 

データヘルス計画 

特定健康診査等実施計画 

        

新見市総合振興計画         

新見市地域福祉計画         

新見市健康増進計画         

新見市高齢者保健福祉・ 

介護保険事業計画 

        

 

（3）実施体制・関係者連携 

計画策定にあたり、健康づくり課、介護保険課等との内部連携を図り、また、岡山県国民健康

保険団体連合会の国保・後期高齢者ヘルスサポート事業データヘルス支援事業による支援を受け、

備北保健所新見支所の指導を受けて策定しています。 

また、新見市国民健康保険運営協議会に諮って意見を聴取し、その後、パブリックコメントに

て広く周知し、意見を受けて策定しています。 
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（1）人口の状況 

本市の人口は、30,324 人(平成 29(2017)年)、高齢化率は 40.1％であり、岡山県 29.2％（平成

28 年）や国 27.3％（平成 28 年）と比較すると 10％以上高くなっています。2040 年には人口は

21,418 人まで減少し、高齢化率は 42.2％に上昇することが試算されています。 

 

図表 3 新見市の人口推移  

 

出典：2015～2017 年 = 新見市住民基本台帳（各年度とも当該年度の 9月末現在） 

                          ※2020 年以降は、国立社会保障・人口問題研究所（平成 25 年 3月推計） 

（2）平均寿命と健康寿命 

 平成 26年の健康寿命は、男性 78.0 年、女性 83.5 年であり、健康寿命と平均寿命の差（介護を

要する期間）は、男性は 1.4 年、女性は 3.3 年となっています。 

 

図表 4 新見市の平均寿命と健康寿命 

 

                               出典：備中県民局管内市町別健康寿命の算定結果 
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（3）主要死因 

 男女ともに国・県と比較し、「心不全」、「急性心筋梗塞」、「肺炎」が高く、また、男性は「腎不

全」、「自殺」が高くなっています。 

「胃がん」、「大腸がん」、「脳血管疾患（特に脳内出血、脳梗塞）」については、国・県と比較し

て低い状況となっています。 

図表 5 新見市における主要死因（平成 20～24 年） 

（標準化死亡比） 

 
                                  出典：厚生労働省人口動態特殊報告データを加工 
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（4）介護の状況 

平成 28 年度の介護保険の認定率は 25.9％であり、県（23.6％）及び国（21.2％）と比較して

高い割合となっています。 

また、要支援・要介護認定者数は平成 27年度まで増加していますが、その後は減少しています。 

 

図表 6 要支援・要介護認定率 

 新見市 県 国 

要支援・要介護認定率 25.9％ 23.6％ 21.2％ 

                           出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 28 年度） 

 

図表 7 要支援・要介護認定者数の推移 

 

出典：介護保険事業状況報告（各年 10 月月報） 
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（1）新見市国民健康保険被保険者の状況 

新見市国民健康保険の被保険者の割合は市民全体の 21.5％、そのうち 65 歳以上の高齢者割合

は、55.3％であり、国（38.2％）・県（44.4％）に比べて高くなっています。 

地域を９地域に分けてみると図表 9のとおりになります。 

 

図表 8 新見市国民健康保険の被保険者割合 

 人口 国民健康保険

被保険者数 

被保険者割合 

新見市 30,324 6,526 21.5% 

 

      出典：新見市住民基本台帳（平成 29年 9月末） 

                     世帯数・被保険者数及び異動変更等事由別集計表（平成 29 年 9月末） 

 

 

図表 9 地域別新見市国保被保険者の割合 
                             

              
 

出典：医療費分析システム Focus（平成 28 年度） 
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・新見中部=高尾、西方、新見、金谷        ・新見中部南=正田、石蟹、長屋、唐松 

・新見南部=井倉、法曽、草間、足見、土橋、豊永 
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また、年齢別に国保被保険者と国保以外の人口をみると、国保被保険者は若年では少なく、 

６０歳以降で増加しています。 

 

図表 10 年齢別国保被保険者と国保以外の人口 

 

                     出典：世帯数・被保険者数及び異動変更等事由別集計表（平成 29 年 9月末現在） 

           新見市住民基本台帳（平成 29 年 9月末現在） 

 

国保被保険者の特定健診対象者全体を「健診受診の有無」と「生活習慣病治療の有無」でみ

ると、「健診未受診者で生活習慣病治療中」が 44.7％を占め、次いで「健診受診者で生活習慣

病治療中」28.8％となっています。 

「健診受診者で生活習慣病治療無し」には健診受診後に治療が必要と診断されたが、治療を

受けていない人も含まれており、治療を受ける必要があります。また、「健診未受診者で生活習

慣病治療無し」が 17.6％あり、まずは健診を受けて健康管理につなげる必要があります。 

 

図表 11 健診受診の有無と生活習慣病治療の有無

 

    出典：KDB 厚生労働省様式 6-10 糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導（平成 28 年度） 
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（2）新見市国保医療費の状況 

①総医療費 

総医療費は平成 25 年度には 3,392,204 千円まで上昇し、その後減少し、平成 28 年度には

3,141,933 千円となっています。被保険者数の減少に比例して総医療費が減少しています。 

入院・外来の件数及び医療費の構成割合をみると、国県に比べて入院の件数及び医療費の割合

が高くなっています。また、平成 28年度では入院件数は全体の 3.9％となっていますが、医療費

は全体の 45.2％を占めており、入院 1件あたりの医療費が高額であることがわかります。 

 

図表 12 新見市国保医療費総額及び被保険者数の推移 

出典：国民健康保険事業状況(年報)       

            世帯数・被保険者数及び異動変更等事由別集計表（各年度とも当該年度の 9月末現在） 

 

図表 13 入院・外来の件数割合

 
                                   出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 28 年度） 

 

図表 14 入院・外来の医療費割合

 
                                   出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 28 年度） 
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②1人あたり医療費 

 新見市国保の 1 人あたり月額医療費は、経年的に県より 6,000 円程度、国より 1 万円程度高額

になっています。 

また、平成28年度の1人あたり年間医療費は463,549円であり、県平均の406,430円より高く、

県内順位は 2 位となっています。県内最低額の 361,640 円と比べると約 100,000 円の差がありま

す。 

図表 15 国保 1人あたり月額医療費 

 
出典：KDB 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（平成 26～28 年度）  

※上記の KDB の医療費に、療養費は含まれない 

 

図表 16 国保 1人あたり年間医療費

 
 

 出典：国保総合システム市町村別データ（平成 28 年度） 
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③地域別 1人あたり医療費 

 平成 28年度の地域別 1人あたり医療費は、「新見北部」が高く、次いで「大佐」、「神郷」の順

となっています。 

 

図表 17 地域別 1人あたり年間医療費 

 
出典：医療費分析システム Focus（平成 27～28 年度） 
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・新見中部=高尾、西方、新見、金谷        ・新見中部南=正田、石蟹、長屋、唐松 

・新見南部=井倉、法曽、草間、足見、土橋、豊永 
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④疾病別医療費 

疾病別医療費をみると、平成 28 年度は 1位が「循環器系の疾患」、2位は「新生物」、3位は「精

神及び行動の障害」、4位は「腎尿路生殖器系の疾患」、5位は「筋骨格系及び結合組織の疾患」の

順となっています。 

生活習慣病に関する疾病では、虚血性心疾患や脳血管疾患が含まれる循環器系疾患が 1 位とな

っており、循環器系疾患のみで医療費全体の 18.0％を占めています。 

 

図表 18 疾病別年間医療費（20 疾病分類） 

 

                              出典：医療費分析システム Focus（平成 27～28 年度） 
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・新生物        ：各部位の悪性新生物、良性新生物 
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・筋骨格系及び結合組織の疾患 ：関節症、脊椎障害、炎症性多発性関節障害、腰痛症等 
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「循環器系の疾患」は医療費だけでなくレセプト件数も多く、平成 27 年度には 15,618 件、平

成 28 年度は 16,007 件です。また、「内分泌、栄養及び代謝疾患」においても件数が平成 27 年度

は 9,177 件、平成 28 年度は 8,898 件となっており、金額・件数ともに多い状況となっています。 

 

図表 19 疾病別年間レセプト件数

 
                      

                          出典：医療費分析システム Focus（平成 27～28 年度） 
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⑤疾病別 1人あたり医療費 

疾病別 1人あたり医療費も総医療費と同様の順位となっています。平成 28年度をみると 1位が

「循環器系の疾患」61,206 円、2位が「新生物」57,024 円、3位が「精神及び行動の障害」33,006

円となっています。 

図表 20 疾病別 1人あたり年間医療費 

 
                                                           

出典：医療費分析システム Focus（平成 27～28 年度） 
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⑥疾病別・地域別 1人あたり年間医療費（上位 3疾患） 

疾病別ごとに地域別 1人あたり年間医療費をみると図表 21のとおり、疾病によっては地域差が

みられます。  

図表 21 疾病別・地域別 1人あたり年間医療費（単位：円） 

  

 
                               出典：医療費分析システム Focus（平成 25～28 年度） 
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（3）高額な医療費の状況 

医科医療費で 1 か月 80 万円以上の高額になる疾患を分析すると、「がん」、「心疾患」、「脳血管

疾患」、「ウイルス肝炎」、「呼吸器系疾患」の順に件数が多くなっています。 

また、1か月 80 万円以上の主病患者が合わせ持つ疾患の割合は「高血圧症」、「糖尿病」、「脂質

異常症」、「虚血性心疾患」、「脳血管疾患」の順に多くなっています。 

 

図表 22 80 万円以上の主病件数（上位 8位） 

 

出典：KDB 厚生労働省様式 1-1（平成 28 年度） 

 

図表 23 80 万円以上の主病患者が合わせ持つ疾患の割合 

 

                           出典：KDB 厚生労働省様式 1-1（平成 28 年度） 
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（4）後発医薬品普及状況 

①後発医薬品普及率の推移 

後発医薬品普及率は、レセプトから先発医薬品・後発医薬品の数量・金額を算出し、後発医薬

品の存在する先発医薬品に後発医薬品を加えたものを分母に、後発医薬品の金額・数量を算出し

たものです。後発医薬品普及率は金額・数量ともに年々増加しています。国・県と比較すると普

及率は低い状況です。 

後発医薬品普及率が上昇していることに伴い、薬剤費の削減効果額も上昇しています。 

後発医薬品に切り換えた場合の自己負担軽減額を個別に通知し、利用促進を図っています。 

 

図表 24 後発医薬品普及率の数量及び金額の推移 

 

注）後発医薬品普及率（数量及び金額）は、〔後発医薬品〕/〔後発医薬品のある先発医薬品〕＋〔後発医薬品〕で算出しています。 

出典：月次報告書 後発品普及率(後発品のない先発品を除く)（株）データホライゾン 

 

図表 25 後発医薬品普及率（数量） 

 
注）後発医薬品普及率（数量）は、〔後発医薬品〕/〔後発医薬品のある先発医薬品〕＋〔後発医薬品〕で算出しています。 

出典：県・国＝厚生労働省保険局調査課 薬効分類別にみた調剤医療費の動向（平成 29 年 6月) 

新見市＝削減効果額算出結果（株）データホライゾン 

  

図表 26 薬剤費削減効果額の推移 

 

出典：月次報告書 削減効果額算出結果（株）データホライゾン 
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（5）特定健康診査・特定保健指導の実施状況 

①特定健康診査の受診率等 

受診率は、特定健診が開始された平成 20 年度では 42.8％でしたが、平成 28 年度では 37.7％と

低迷していますが、県平均 28.9％を上回る状況です。 

 

図表 27 特定健診受診率の推移

 
出典：特定健康診査法定報告（平成 20～28 年度） 

 

年齢別・性別の特定健診受診率をみると、年齢が上がるにつれて受診率が高くなり、男性より

女性が受診率は高い傾向にあります。平成 25 年度と平成 28 年度を比較すると、若年の受診率は

上がり、高齢者の受診率は下がっています。 

 

図表 28 年齢性別特定健診受診率 

 
                                                  

                               出典：KDB 厚生労働省様式 6-9（平成 25．28 年度）  
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生活習慣病の 1人あたり医療費は、新見市では健診未受診者が健診受診者より 13,145 円も高く

なっています。特定健診・保健指導を受けて未然に生活習慣病を予防することが、医療費の抑制

につながります。 

  

図表 29 特定健診の受診者・未受診者における生活習慣病 1人あたり月額医療費（単位：円） 

 
 

出典：KDB 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（平成 28 年度） 

 

 

特定健診有所見者が健診後に医療機関に受診しなかった割合をみると、新見市は国・県に比べ

て高い状況です。今後も健診受診後に結果の見方を周知し、受診が必要な人が受診できるように

勧める必要があります。 

  

図表 30 特定健診有所見者の医療機関非受診率 

 
 

出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 25～28 年度） 
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②特定健診検査項目の状況 

有所見者割合の高い検査項目をみると、「HbA1c」「収縮期血圧」「拡張期血圧」において男女と

もに国・県平均値を上回っています。 

図表 31 特定健診有所見者割合（％） 

 

 

 

 
                                                               出典：KDB 厚生労働省様式 6-2～7（平成 28 年度） 
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③生活習慣の状況 

 新見市国民健康保険被保険者の健診受診者について、生活習慣におけるデータを分析すると図

表 32のような傾向が見られます。 

 特筆すべき点は、国や県の平均値より高血圧症、糖尿病による服薬をしている割合が高くなっ

ているところです。また、「1 回 30 分以上の運動習慣なし」の割合が高く、運動不足の傾向とな

っています。 

 

図表 32 特定健診問診項目表（単位：％） 

項目 新見市 県 国 

服薬あり 

高血圧症 34.9 31.5 33.7 

糖尿病 9.5 7.0 7.5 

脂質異常症 22.9 24.1 23.6 

既往歴あり 

脳卒中 2.7 3.3 3.3 

心臓病 3.0 5.0 5.5 

腎不全 0.1 0.5 0.5 

貧血 4.3 10.8 10.1 

喫煙あり 9.6 12.2 14.2 

20 歳時体重から 10kg 以上増加 32.9 31.9 32.1 

1 回 30 分以上の運動習慣なし 63.4 59.7 58.7 

1 日 1 時間以上運動なし 42.4 54.2 46.9 

歩行速度遅い 56.3 55.2 50.4 

1 年間で体重増減 3kg 以上 18.2 18.0 19.5 

食事速度 

速い 23.4 27.2 25.9 

普通 69.1 64.0 65.8 

遅い 7.5 8.8 8.3 

週 3 回以上就寝前夕食 13.8 12.7 15.4 

週 3 回以上夕食後間食 8.5 12.7 11.8 

週 3 回以上朝食を抜く 4.1 6.4 8.5 

飲酒頻度 

毎日 25.4 25.3 25.6 

時々 21.6 18.2 22.0 

飲まない 53.0 56.5 52.4 

1 日飲酒量 

1 合未満 72.7 72.1 64.1 

1～2 合 19.9 18.8 23.8 

2～3 合 6.0 7.2 9.3 

3 合以上 1.4 1.9 2.7 

睡眠不足 24.3 28.1 25.0 

                                 出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 28 年度） 
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④特定保健指導の実施状況 

 特定保健指導の対象者数は、平成20年度には動機づけ支援317人、積極的支援111人でしたが、

その後は特定健診受診者の減少に比例し、動機づけ支援、積極的支援ともに減少し、平成 28年度

には動機づけ支援 204 人、積極的支援 46 人になっています。 

特定保健指導対象者全体の割合をみると、ゆるやかな減少がみられます。 

 特定保健指導終了率は、年度により差がありますが、近年は県平均より高い状況です。 

 

図表 33 特定保健指導対象者数と特定保健指導対象者割合 

 

出典：特定健康診査・特定保健指導法定報告（平成 20～28 年度） 

 

図表 34 特定保健指導終了率 

 

 

                      出典：特定健康診査・特定保健指導法定報告（平成 20～28 年度） 
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糖尿病、高血圧、悪性新生物、メタボリックシンドローム、喫煙の状況について現状分析を行

いました。 

（1）糖尿病 

①ＨｂＡ１ｃの状況 

 特定健診結果で「糖尿病が強く疑われる人」と「糖尿病の可能性を否定できない人」を合わせ

た割合をみると、健診受診者の約３割であり、経年的に横ばいの状況となっています。 

 また、特定健診で血糖有所見者の割合は国・県に比べて経年的に高く、非肥満で高血糖者の割

合も国・県と比べて新見市は経年的に高い状況となっています。 

 

図表 35 新見市特定健診受診者のＨｂＡ１ｃ高値者の割合 

 

出典: 特定健診等データ管理システム 

 

図表 36 特定健診血糖有所見者（ＨｂＡ１ｃ5.6％以上）の割合

 
出典: KDB 厚生労働省様式 6-2～7（平成 26～28 年度） 

 

図表 37 新見市特定健診受診者の非肥満高血糖者の割合（単位：％） 

 
                          

                          出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 26～28 年度） 
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②糖尿病治療者の状況 

国保被保険者の糖尿病治療者割合をみると、国保被保険者の 25.7％を占めています。 

患者千人あたりの糖尿病患者数を国・県と比較すると、新見市は多い状況です。また、被保険

者千人あたりの糖尿病レセプト件数を国・県と比較すると、新見市は入院、外来ともに国県より

も多い状況です。 

 

図表 38 国保被保険者の糖尿病治療者割合  図表 39 患者千人あたり糖尿病患者数(単位：人)

  
  出典：被保険者数=世帯数・被保険者数及び移動変更等    出典：KDB 医療費分析(1)細小分類（平成 28 年度） 

事由別集計表（平成 29年 11 月末） 

糖尿病治療者数= KDB 疾病管理一覧（平成 29 年 11 月末） 

 

 

図表 40 被保険者千人あたりの糖尿病レセプト件数 

 
 

出典：ＫＤＢ 疾病別医療費分析 生活習慣病 （平成２８年度） 
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年齢・性別に糖尿病治療者数をみると、男性が多く、特に 65～69 歳男性が多い状況です。 

 

図表 41 年齢性別糖尿病治療者数

 
                                出典：KDB 疾病管理一覧（平成 29 年 11 月末） 

 

③糖尿病治療者のコントロール状況 

糖尿病治療者のコントロール状況を把握するため、平成 27 年度と平成 28 年度に糖尿病治療を

行っている人を対象として、平成 27年度から平成 28 年度の HbA1c 値の変化（改善・維持・悪化）

を分析しました。 

数値の変化については、6.0％未満、6.0～6.9％では悪化が改善を上回りますが、7.0～7.9％で

は悪化よりも改善が上回っています。 

 

図表 42 糖尿病治療中で平成 27 年度健診受診者の平成 28 年度健診結果 

（HbA1c 変化） 

 

出典：KDB 疾病管理一覧（平成 27～28 年度） 
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④糖尿病合併症者の治療状況 

 糖尿病合併症の治療者数は、「糖尿病性網膜症」が一番多く、次いで「糖尿病性腎症」、「糖尿病

性神経障害」の順となっています。「神経障害」、「腎症」は近年増加しています。 

また、糖尿病性腎症患者は、平成 28 年度には 97 人います。男性 62 人、女性 35 人であり、男

性が女性より多くなっています。年齢別では、男女ともに 70～74 歳が多くなっています。  

糖尿病治療者が糖尿病合併症を未然に防ぐことは、生活の質を維持し、医療費の抑制にもつな

がります。糖尿病患者が適切に受診し、血糖をコントロールすることが重要です。 

 

図表 43 糖尿病性合併症治療者数（単位：人） 

 
出典：KDB 疾病管理一覧（平成 26～28 年度） 

 

図表 44 年齢性別糖尿病性腎症患者（単位：人） 

 

出典：KDB 疾病管理一覧（平成 28 年度） 
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⑤人工透析の状況 

人工透析患者にかかる医療額は、平成 24 年度は 157,183 千円であり、年々上昇し平成 27 年度

には 205,422 千円と高額になり、平成 28 年度には 175,675 千円と減少しています。 

１人あたり年間約 500 万円医療費がかかる人工透析患者を増やさない対策が必要です。 

 

図表 45 人工透析にかかる医療費の推移 

 
          出典：医療費分析システム Focus 地区別一覧人工透析（再）（平成 24～28 年度） 

 

 

患者千人あたりの人工透析患者数を国・県と比べると、新見市は多い状況です。 

 

図表 46 患者千人あたり人工透析患者数（単位：人）

 
出典：KDB 医療費分析(1)細小分類（平成 28 年度） 
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人工透析患者数を性別年齢別にみると、60歳代男性が多い状況です。 

平成 28 年度末には男性 19 人、女性 14 人の計 33人であり、保有疾患をみると、高血圧症が 26

人、糖尿病が 21 人と多くなっています。 

 

図表 47 年齢性別人工透析人数（単位：人）

 
出典：KDB 厚生労働省様式 2-2（各年度３月末現在） 

 

 

⑥人工透析に至るまでの受療状況 

 本市における人工透析に至るまでの受療状況をまとめました。人工透析に至るまでには、高血

圧症等の疾患による受療から数年を経て、重症化し、人工透析に至っていることがわかります。 

 

図表 48 人工透析に至るまでの受療状況 

 
※ は人工透析以前の疾病、 は人工透析以後の疾病を示しています。 

                              

出典：医療費分析システム Focus（平成 26 年度） 
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（2）高血圧 

①高血圧の状況 

収縮期血圧の高値者は特定健診受診者の 6割弱にみられ、国・県と比較して多く、140mmHg 以

上の受診勧奨値者（医療機関への受診が勧められる者）は受診者の 3割を超える状況です。 

 

図表 49 新見市特定健診受診者の収縮期血圧高値者の割合

 
                                     出典: 特定健診等データ管理システム 

 

図表 50 特定健診血圧有所見者（収縮期血圧 130mmＨｇ以上）の割合

 
出典: KDB 厚生労働省様式 6-2～7（平成 26～28 年度） 

 

②高血圧症治療者の状況 

高血圧症治療者割合をみると、国保被保険者の 46.5％を占めています。 

患者千人あたりの高血圧症患者数を国・県と比較すると、新見市は多い状況です。 

図表51 国保被保険者の高血圧症治療者割合 図表52 患者千人あたり高血圧症患者数(単位：人)  

  

出典：被保険者数=世帯数・被保険者数及び移動変更等    出典：KDB 医療費分析(1)細小分類（平成 28 年度） 

事由別集計表（平成 29年 11 月末） 

高血圧治療者数= KDB 疾病管理一覧（平成 29 年 11 月末） 
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被保険者千人あたりの高血圧症レセプト件数を国・県と比較すると、新見市は入院、外来とも

に国・県よりも多い状況です。 

 

図表 53 被保険者千人あたりの高血圧症レセプト件数 

 

出典：ＫＤＢ 疾病別医療費分析 生活習慣病 （平成２８年度） 

 

③高血圧症治療者のコントロール状況 

収縮期血圧のコントロール状況を把握するため、平成 27 年度と平成 28 年度の高血圧症治療者

を対象として、平成 28年度の収縮期血圧（改善・維持・悪化）を分析しました。 

数値の変化については、130mmHg 以上では改善が悪化を上回りますが、160 mmHg 以上の悪化も

あり、生活習慣病の重症化を防ぐための血圧コントロールが重要です。 

 

図表 54 高血圧症治療中で平成 27年度健診受診者の平成 28年度健診結果 

（収縮期血圧変化） 

 
                         出典：KDB疾病管理一覧（平成 27～28 年度） 
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（3）悪性新生物 

①被保険者の悪性新生物の医療費及び治療者数 

平成 27 年度と平成 28 年度を比較すると、肺がんがレセプト件数・医療費ともに増加し、大腸

がん以外のがんのレセプト件数が増加しています。平成 28 年度の医療費は肺がんが最多であり、

次いで大腸がん、胃がん、乳がん、子宮がんの順になっています。 

 

図表 55 悪性新生物のレセプト件数及び医療費 

 
                     出典：医療費分析システム Focus 疾病分類 121 分類（平成 27～28 年度） 

                     

②がん検診の状況 

新見市のがん検診受診率は全体的に低く、特に胃がん検診、子宮頸がん検診が低く、横ばいの

状況が続いています。 

 

図表 56 がん検診受診率の推移（平成 24～28 年度）

 
出典：健康づくり課事業報告書 
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③がん検診精密検査受診率 

がん検診の精密検査受診率は子宮頸がん検診が最も高く、大腸がん検診が最も低い状況です。 

悪性新生物における健康寿命、生活の質、医療費への影響を最小限に抑えるため、引き続き、

がん検診の受診率向上と精密検査の未受診者の解消をはかり、早期発見と早期治療に結び付けら

れるような細やかな取組みが重要です。 

 

図表 57 がん検診精密検査受診率

 
出典：地域保健・健康増進事業報告 

 

（4）その他 

①メタボリックシンドロームの状況 

特定健診の結果、メタボリックシンドローム（以下、「メタボ」）該当者及びメタボ予備群の割

合を国・県と比較すると、新見市は男性は低く、女性はメタボ該当者は高く、予備群は低くなっ

ています。 

図表 58 メタボ該当者・予備群割合

 
 

                                出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 28 年度） 
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②喫煙の状況 

喫煙ありの人が 9.6％であり、県（12.2％）、国（14.2％）と比較すると良好な数値となってい

ます。また、性別にみると、男性 19.0％、女性 2.1％であり、男性の喫煙率が高いことがわかり

ます。 

 

図表 59 性別喫煙者数及び喫煙率 

 
                         出典：特定健診等データ管理システム（平成 28 年度） 

 

 

喫煙率を国・県と比較すると、新見市は低い状況ですが、がん予防、生活習慣病予防のため、

今後も禁煙、分煙を推進していくことが重要です。 

 

図表 60 喫煙率 

 

                      出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 26～28 年度） 
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（1）第 1期計画の評価 

 平成 26 年度に策定した第 1 期データヘルス計画を基に保健事業を実施し、若年の健診受診率の

上昇、新規人工透析患者数の減少等の効果がみられました。しかし、健診受診率の向上、健診後

の未治療者の受診促進等依然として改善すべき点が多くあり、健康寿命の延伸、医療費適正化を

めざし、より効果的な保健事業に取り組むことが重要となっています。 

図表 61 第 1期計画の保健事業の目標、実施内容及び結果 

目 標 実施内容 結 果 

●特定健康診査受診率の向上          

 

・愛育委員の全戸訪問による健

診受診勧奨 

・特定健診受診勧奨の番組放送 

 （H29） 

・国保 20～49 歳の特定健診無

料化実施(H29～) 

・特定健診未受診者へ葉書及び

電話による個別受診勧奨 

・特定健診受診率は横ばい 

平成 26 年度 37.8％ 

平成 27 年度 37.5％ 

平成 28 年度 37.7％ 

・40 歳代特定健診受診率上昇 

   （H25 年度→H28 年度） 

40～44 歳 男 4.9％→15.5％ 

     女 13.8％→16.3％ 

45～49 歳 男 9.6％→11.0％ 

     女 18.8％→21.2％  

●1 人あたり医療費の減少 ・市報に医療費情報を掲載 

・データヘルス計画分析結果を

健康づくり連絡会で共有 

・おでかけ健康教室等で医療費

情報を共有 

・1人あたり月額医療費は、H27

年度は増加、H28 年度は減少 

平成 26 年度 33,646 円 

平成 27 年度 35,551 円 

平成 28 年度 34,504 円 

●新規人工透析患者数の減少 ・糖尿病重症化予防事業実施 

 （H28 5 名、H29 2 名） 

・健診有所見者（血糖）で未治

療者へ受療勧奨訪問（H29） 

                     

・新規人工透析患者数は、H27

年度は増加、H28 年度は減少 

平成 26 年度 5 人 

平成 27 年度 6 人 

平成 28 年度 3 人 

●60 歳以上の収縮期血圧高値

者の減少 

 

・家庭血圧測定の推進 

・減塩の普及促進 

・減塩（高血圧症予防）の番組

放送（H29） 

・60 歳以上の収縮期血圧高値

者（140mmHg 以上）の割合は

減少 

平成 26 年度 785 人 35.0％ 

平成 27 年度 692 人 32.0％ 

平成 28 年度 636 人 29.9％ 

(2)第 2 期計画の目標 

第 1 期計画の評価をふまえて第 2 期計画では引き続き、市民及び被保険者が若い年代から健康

意識を高め、健康づくりや健診の必要性を認識し、健康づくりや健診受診、健診結果に応じた保

健行動を取ることで、生活の質が向上及び健康寿命の延伸、医療費適正化をめざします。 

5 保健事業の実施計画 
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(3)実施計画 

健康課題に対応した保健事業計画を策定し実施します。また、法定事業である特定健康診査及

び特定保健指導、医療費適正化に係る事業については継続して実施していきます。 

図表 62 健康課題に対応した保健事業 

現状分析  健康課題 

・ 特定健診受診率、特定保健指導利用率が横

ばい。1人あたり医療費が高額である。 

 ・ 健康意識を高め、生活習慣病等疾病予防

に取り組む必要がある。 

     

・ 特定健康診査受診率は若年者が低い。  ・ 若い年代から健診を受ける習慣をつけ

ることが大切。 

・ 健診未受診者は健診受診者より生活習慣

病1人あたり医療費が高い。 

・ 健診未受診者が健診を受診し、健診結果

から生活習慣を振り返り改善すること

で、生活習慣病を防ぐことが大切。 

・ 特定健診受診後に所見があったが、医療機

関を受診していない人の割合が国県に比

べると高い。 

 ・ 健診受診後に健診結果で治療が必要な

場合は、必ず受診することが重要。 

    

・ 健診結果で血圧値が高い人、血糖値が高い

人が多く、高血圧、糖尿病の治療者も多い。 

・ 高血圧症予防及び糖尿病予防や治療の

コントロールが最優先課題である。 

・ 

 

 

 

・ 

非肥満高血糖者の割合が高い。HbA1c6％代

の翌年健診結果の悪化者が多く、コントロ

ールの重要性が認識できていない人が多

いと思われる。 

人工透析は男性の方が多い。 

 ・ 糖尿病の重症化を防ぐための生活習慣

の振り返りや改善、適切な治療を受ける

ことが重要。 

・ 疾病別医療費は、「循環器系の疾患（高血

圧症、脳梗塞、虚血性心疾患等）」が1番

高く、医療費全体の18.0％を占めている。

収縮期血圧高値者の翌年健診結果が悪化

している人が多い。 

 ・ 循環器系の疾患の予防が重要。 

血圧正常値者に対しても高血圧予防の

正しい知識や生活習慣の見直し等意識

づけが必要。 

 

     

・ 生活習慣の状況では、「1回30分以上の運

動習慣なし」の割合が高く、運動不足の傾

向がある。 

 ・ 日常の身体活動量を増やすとともに運

動機会を増やし、運動習慣の定着をめざ

す必要がある。 

    

・ 1か月80万円以上の高額な医療費は、「が

ん」が最も多く、がんの医療費は、肺がん、

大腸がん、胃がん、乳がん、子宮がんの順

に高い(H28)  

 ・ がん検診受診率の向上を図り、早期発

見、早期治療が重要。特に胃がん検診の

受診率の向上を図る必要がある。 

 



 

 

35 

  

 

 

 

目 標 保健事業 

・ 

 

・ 

健康意識が向上し、特定健診受診率、 

特定保健指導利用率が向上 

1人あたり医療費の減少 

・ 新見医師会等関係団体及び報道機関と

連携し、専門家による健康情報を発信す

る 

    

・ 

 

・ 

特定健康診査受診率の向上 

37.7％（H28年度）→43.0％（H35年度） 

特定保健指導終了率の向上 

19.6％（H28年度）→30.0％（H35年度） 

・ 

・ 

・ 

 

愛育委員の全戸訪問による健診受診勧奨 

国保20～49歳の特定健診無料化実施 

特定健診未受診者へ電話等による個別受

診勧奨 

・ 特定健診有所見者の医療機関非受診率の減少

5.1％（H28年度）→4.5％(H35年度) 

・ 健診有所見者（血糖・血圧等）で未治療者

へ受診勧奨訪問 

    

・ 

 

 

・ 

健診結果で血糖値が高い人（HbA1c6.5％

以上）の減少 

10.5％（H28年度）→8.0％(H35年度) 

新規人工透析患者数の減少 

3人（H28年度）→1人(H35年度) 

・ 

 

・ 

 

・ 

糖尿病の正しい知識の普及、生活習慣の見

直し・改善のための糖尿病予防講座の実施 

健診有所見者（血糖・血圧等）への受診勧

奨訪問 

主治医の指示による個別栄養指導の実施 

・ 健診結果で血圧値が高い人（収縮期血圧

140mmHg以上）の減少 

31.6％（H28年度）→25.0％(H35年度) 

 

・ 

 

・ 

 

健康教室や愛育委員等を通して家庭血圧

測定の重要性や正しい測り方を広める 

野菜をたっぷり使ったヘルシーメニュー

や塩分控えめで健康に配慮した食事が選

択できるような食環境づくりを推進する 

    

・ 運動習慣がある人（1回30分以上の運動

を週2日以上、1年以上実施）の割合の増

加 

36.6％（H28年度）→40.0％(H35年度) 

 

・ 

 

・ 

 

・ 

・ 

健康づくり連絡会等を通して地域での運

動習慣定着への取り組みを進める 

ラジオ体操講習会による正しいラジオ体

操の普及啓発 

健康チャレンジポイントの普及 

クアオルト健康ウオーキングの普及 

   

・ 

・ 

 

・ 

がん検診受診率の向上 

国保人間ドック受診者数の増加 

794人（H28年度）→1000人(H35年度) 

喫煙率の減少 

9.6％（H28年度）→8.0％(H35年度) 

・ 

・ 

・ 

愛育委員によるがん検診の受診勧奨訪問 

国保人間ドック（40歳）無料化実施 

禁煙治療費助成制度の実施 
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　図表63　●健康課題に対応した保健事業計画

事業実施量評価
（ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ）

結果評価
（ｱｳﾄｶﾑ）

目的

目的

対象者

目的

対象者

内容

目的

対象者

市

民

課

健

康

づ

く

り

課

●市報にデータヘルス計画につい

ての記事を掲載

●国保加入手続きの際に特定健

診受診勧奨チラシを配布

●医療機関への啓発チラシの配布

●国保20歳～49歳の健診無料に

ついて広報する

●愛育委員がガイドブックの配布

時に受診勧奨の声かけを行う

●愛育委員が健診受診勧奨の街

頭啓発活動を行う

市民及び関係機関

内容

市民及び関係機関に、市の医

療費及び健診結果から見える

健康課題、改善のための取組

について情報発信し、市民及び

関係機関と意見交換を行い、健

康づくりに取組む意識を高め

る。

市民

内容

様々な媒体（成人検診ｶﾞｲﾄﾞﾌﾞｯ

ｸ、市報、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ、ｹｰﾌﾞﾙﾃﾚ

ﾋﾞ、新聞等）を用いて特定健診

の効果、健診内容を周知する

市

民

課

対象者市民

内容

様々な媒体（市報、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ、

ｹｰﾌﾞﾙﾃﾚﾋﾞ、新聞等）を用いて

健康に関する情報を専門家と

連携して発信する

健

康

意

識

向

上

プ

ロ

グ

ラ

ム

【
新

規

】

【既存を改善】

特定健診受診

勧奨

特定健診の効果、健診内容を

周知し、特定健診受診率の向

上を図る

事業名 目的･対象者･内容

地

域

包

括

ケ

ア

の

取

組

【
新

規

】

市の医療費・健診結果から見え

る健康課題や改善のための取

組の情報発信

実施主体 平成30年度
Ｈ31～
35年度

【既存を改善】

特定健診未受

診者の受診勧

奨

特定健診未受診者に働きか

け、特定健診受診率の向上を

図る

市

民

課

【再勧奨通知】

●特定健診が開始し、自己負担額

が無料である40～49歳の被保険者

の内、健診未受診者

【電話勧奨】

●40歳及び国保へ加入した55～69

歳の被保険者の内、生活習慣病レ

セプトの無い、健診未受診者

【新規】

健康情報の発

信

健康意識を高めるため、専門家

による健康情報を発信する

市

民

課

健

康

づ

く

り

課

●新見医師会等関係団体・報道機

関と連携して、専門家による健康に

関する情報を発信する

【既存を改善】

人間ドック実施

特定健診を、人間ドック形式の

受診に換え、疾病の早期発見

による被保険者のQOLの向上と

医療費の削減を目指す
市

民

課

●国保40歳の節目人間ドック無料

化実施

対象者特定健診未受診者

内容

電話、ハガキ等にて受診勧奨を

行い、健診の効果を伝えて健康

意識を高め、健診受診行動に

つなげる

前

年

度

事

業

の

効

果

を

評

価

し

、
次

年

度

の

事

業

内

容

を

改

善

す

る

国保被保険者

4月末日までの申込みにより、

契約の４医療機関（市内３、市

外１）で人間ドックを実施する

（実施は6月～翌年1月）

【新規】

地域で市民の

健康を応援す

る連携の促進

目的

評価指標

・再勧奨通知送付

数

・電話勧奨実施数

・再勧奨後の特定

健診受診者数及び

特定健診受診者割

合

・特定健診受診率

・広報の媒体数、

回数、内容

・市民及び関係者

の声

・生活習慣の状況

●市内各地域及び各関係団体で、

データヘルス分析結果の情報発信

の機会を設け、意見交換を行う

●新見地域医療ネットワークへ国

保部門が参画する

・情報発信団体

数、参加者数

・参加者の声

・会議参加回数

・１人あたり医療費

・広報の媒体数、

回数、内容

・健診受診勧奨チ

ラシ配布数（窓口、

医療機関）

・国保20～49歳健

診広報内容

・特定健診受診率

・人間ドック受診者

数

・特定健診受診率
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事業実施量評価 
（ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ） 

結果評価 
（ｱｳﾄｶﾑ） 

目的 

対象者 

目的 

対象者 

内容 

対象者 
【既存を改善】 
禁煙・分煙の推 
進 

目的 禁煙・分煙を推進し、タバコの 
害から健康を守る意識を高める 

健 
康 
づ 
く 
り 
課 

【既存を改善】 
運動習慣づくり 

実施主体 

生 
活 
習 
慣 
病 
重 
症 
化 
予 
防 

【 

既 
存 
】 

 

事業名 目的･対象者･内容 

【既存を改善】 

糖尿病重症化 

予防 

【既存を改善】 
高血圧予防 

対象者 

内容 

目的 

前 
年 
度 
事 
業 
の 
効 
果 
を 
評 
価 
し 
、 

次 
年 
度 
の 
事 
業 
内 
容 
を 
改 
善 
す 
る 

内容 禁煙・分煙を推進し、タバコの 
害から健康を守る意識を高める 

●家庭血圧測定の推進 
家庭血圧の正しい測定方法を 
伝え、血圧値を記録し活用する 
ことを勧める 
●「減塩・適塩」の推進 
栄養委員等の協力を得て「減 
塩・適塩」の推進を図る 

糖尿病及び糖尿病予備軍の者 

専門職による重点的な保健指 
導を行い、生活習慣を改善する 
ことで血糖をコントロールし、糖 
尿病重症化を防ぐ 

健 
康 
づ 
く 
り 
課 

運動習慣定着に向けた運動の 
きっかけづくり 

健 
康 
づ 
く 
り 
課 

市民 

糖尿病の知識及び血糖管理の 
保健指導を行い、糖尿病重症 
化を防ぐ 

市 
民 
課 

健 
康 
づ 
く 
り 
課 

●特定健診結果でHbA1c6.5％以 
上の者を対象に受診勧奨訪問を行 
う 
●治療中断者へ治療継続勧奨を 
行う 
●糖尿病予防講座の実施 （健診 
結果でHbＡ１c5.6～6.4％の内、特 
定保健指導対象者を除いた者を対 
象とする） 
●糖尿病と診断された者の内、 

 

かかりつけ医の指示を受け、管理 
栄養士による個別栄養指導を実施 

高血圧症予防及び高血圧症重症化予防 

内容 

・受診勧奨者医療 
機関非受診率 
・非肥満高血糖者 
割合 
・新規人工透析患 
者数 

・受診勧奨実施数、 
勧奨後受診者数 

・治療中断者受診 
勧奨実施数、勧奨 
後受診者数 
・糖尿病予防講座 
実施回数、内容、 
参加者数、参加者 
の声、次年度の健 
診結果 
・糖尿病個別栄養 
指導利用者数、介 
入前後の検査値及 
び行動変容 

●各地域における健康教室や、愛 
育委員等をとおして家庭血圧の重 
要性や正しい血圧の測り方を広 
め、市民の健康管理、重症化予防 
に役立てる 
●野菜をたっぷり使ったヘルシー

 
ニューや塩分控えめで健康に配慮 
した食事が選択できるような食環境 
づくりを推進する。 

・健康教室参加者 
数 
・栄養成分表示店 
数 （Ｈ28：47店舗） 

・運動習慣がある 
人の割合 

●健康づくり連絡会等を通して地 
域での運動習慣定着への取り組み 
を進めていく 
●ラジオ体操講習会による正しい 
ラジオ体操の普及啓発 
●健康チャレンジポイントの普及 
●クアオルト健康ウオーキングの 
普及 

・健康教室（運動 
コース）参加者数 
・ラジオ体操講習 
会参加者数 
・健康チャレンジポ 
イント参加者数 
・クアオルト健康ウ 
オーキング参加者 
数 

平成30年度 

・血圧高値者の割 
合 

誰もが知っているラジオ体操等 
を様々な機会を捉えて行うこと 
で、運動のきっかけをつくり、運 
動を生活に取り入れる意識を高 
める 

市民 

●世界禁煙デー、禁煙週間にあわ 
せた、禁煙・分煙の啓発活動の実 
施 
●禁煙治療費助成制度の実施 

市民 

・啓発活動実施状 
況 
・禁煙治療費助成 
制度利用者数 

・喫煙率 

Ｈ31～ 
35年度 

評価指標 

する 



 

 

38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図表 64 ●法定事業及び医療費適正化対策事業計画 

事業実施量評価 
（ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ） 

結果評価 
（ｱｳﾄｶﾑ） 

目的 

対象者 

内容 

目的 

対象者 

内容 

目的 

対象者 

内容 

目的 

対象者 

内容 

目的 

対象者 

内容 

医 
療 
費 
適 
正 
化 
対 
策 
事 
業 
【 

既 
存 
】 

【既存】 
重複頻回受診 
者訪問事業 

不適正受診を是正し、健康管理 
について支援する 

市 
民 
課 

40歳～74歳の被保険者 

●重複受診者（同一疾患で同 

作用を有する薬などが２か所以 

上の医療機関で処方） 

●頻回受診者(15回以上の受 

診/月) 

保健師が訪問し、健康状態、受 

診状況を把握し、重複頻回受診 

による弊害等を伝え、適正な医 

療受診を進める 

【既存】 
後発医薬品の 
利用促進 

 

事業名 目的･対象者･内容 

【既存】 
医療費通知 

受療した医療費の総額を対象 

者に確認してもらい、適正な受 

診等に役立ててもらう 

市 
民 
課 

高 
齢 
者 
医 
療 
確 
保 
法 
･ 
保 
健 
事 
業 
【 

既 
存 
】 

国保被保険者のうち医療受診 

者 

対象者に個人通知を行う 

対象者に受診券等を個人通 

知、検診ガイドブックの愛育委 

員配布による受診勧奨を加え、 

個別検診（6月～翌1月）及び集 

団検診（8～10月）を実施 

【既存を改善】 
特定保健指導 

特定保健指導を実施し、生活習 

慣病予防のために生活習慣改 

善（行動変容）を促す 

市 
民 
課 

健 
康 
づ 
く 
り 
課 

【既存を改善】 
特定健診 

内臓脂肪型肥満に着目した生 

活習慣病予防の保健指導者抽 

出 

市 
民 
課 

健 
康 
づ 
く 
り 
課 

後発医薬品に切り換えた場合 

のメリットを伝え、利用促進を図 
る 

市 
民 
課 

継  続 継  続 

国保被保険者 

①後発医薬品に切り換えた場 

合の自己負担軽減額を個別に 

通知する 

②国保被保険者証交付時に 

ジェネリック医薬品希望カードを 

配布する 

特定健診結果から特定保健指 

導の対象となった者 

①対象者に利用券、利用案内 

等を通知し、利用勧奨を行う 

②個別支援・グループ支援を行 

う 

実施主体 
Ｈ31～ 
35年度 

評価指標 

平成30年度 

・実施機関との会 
議等実施回数 
・参加者の声 
・初回面接実施状 
況 

・1人あたり医療費 

●制度改正に伴う特定健診実施機 

関との情報交換 

●詳細な項目の眼底検査の対象 

者を健診当日に把握できるように 

設定 

市 
の 
健 
診 
以 
外 
の 
結 

果 ー 

 
取 
得 
に 
向 

け 
た 
取 
組 
を 
検 
討 
す 
る 

・後発医薬品普及 
率(数量・金額） 

・1人あたり医療費 

継  続 

・保健指導実施数 
・保健指導後の受 
診行動 

継  続 

継  続 

・実施機関との会 
議等実施回数 
・参加者の声 
・詳細な項目対象 
者設定実施状況 

・特定健診受診率 

・医療費通知数 

・特定保健指導終 
了率 

継  続 

●制度改正に伴う特定保健指導実 

施機関との情報交換 

●特定健診（集団検診）当日に初 

回面接（地域限定・条件設定）を実 

施 

前 
年 
度 
事 
業 
の 
効 
果 
を 
評 
価 

し 
、 

次 
年 
度 
の 
事 
業 
内 
容 
を 

改 
善 
す 
る 

・差額通知数 
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（1）目標設定 

国が定める特定健康診査等基本指針（以下「基本指針」という）に示された目標値を参考に、

第2期実施計画期間の実績を踏まえ、特定健康診査及び特定保健指導の各年度における目標値

を下表のとおりとします。 

 

図表65 目標受診率・終了率 

   年度 

項目   
平成 30年度 平成 31年度 平成32年度 平成 33年度 平成 34年度 平成 35年度 

特定健康診査

受診率 
38.0％ 39.0％ 40.0％ 41.0％ 42.0％ 43.0％ 

特定保健指導

終了率 
25.0％ 26.0％ 27.0％ 28.0％ 29.0％ 30.0％ 

 

（2）対象者数 

①特定健康診査 

特定健康診査の対象者は実施年度中に40～74歳となる新見市国保被保険者で、かつ当該実施

年度の一年間を通じて加入している者のうち、施設入所者等の除外対象者（国の定める実施基

準（以下「実施基準」という。）に基づき告示で定める者）に該当しない者となります。 

 

図表66 特定健康診査対象者数見込 

   年度 

項目   
平成 30年度 平成 31年度 平成32年度 平成 33年度 平成 34年度 平成 35年度 

対象者数 5,100 5,000 4,900 4,800 4,700 4,600 

目標受診率 38.0％ 39.0％ 40.0％ 41.0％ 42.0％ 43.0％ 

目標受診者数 1,938 1,950 1,960 1,968 1,974 1,978 

 

②特定保健指導 

特定保健指導の対象者は腹囲が 85cm 以上の男性もしくは 90cm 以上の女性、または BMI（体

格指数）が25以上の新見市国保被保険者のうち、血糖、脂質、血圧が実施基準に基づき告示で

定める値を超える者となります。 

 

また、下表のとおり追加リスクの多少と喫煙歴の有無によって、動機付け支援の対象者か積

極的支援の対象者かが異なります。 

6 特定健康診査等実施計画 
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図表67 積極的支援・動機付け支援の選定基準 

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 

≧85cm（男性） 

≧90cm（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 動機付け支援 

上記以外で 

ＢＭＩ≧25 

３つ該当  
積極的支援 

動機付け支援 ２つ該当 
あり 

なし 
動機付け支援 

１つ該当  

※喫煙歴の斜線欄は、階層化の判定が喫煙歴の有無に関係ないことを意味しています。 

 

図表68 特定保健指導対象者数見込 

   年度 

項目   
平成 30年度 平成 31年度 平成32年度 平成 33年度 平成 34年度 平成 35年度 

積極的支援 46 44 42 40 38 36 

動機付け支援 200 195 190 185 180 175 

対象者合計 246 239 232 225 218 211 

対象者割合 12.7％ 12.3％ 11.8％ 11.4％ 11.0％ 10.7％ 

目標終了率 25.0％ 26.0％ 27.0％ 28.0％ 29.0％ 30.0％ 

目標実施者数 62 62 63 63 63 63 

 ※対象者割合は特定健康診査受診者のうち特定保健指導対象数に該当する割合です。 

 

（3）実施方法 

Ⅰ 特定健康診査 

  1）実施場所 

集団検診と個別検診を併用して実施します。 

・集団検診は市内各会場を巡回して実施します。各会場の名称や所在地については毎年

一覧表を作成して公表します。 

・個別検診は委託契約を締結している各実施機関において実施します。実施機関の名称

や所在地等については毎年一覧表を作成して公表します。 

2）実施項目 

実施項目は「標準的な健診・保健指導プログラム」に基づき、以下のとおりとします。 
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①基本的な健診の項目（必須項目） 

ア 質問項目 

イ 身体計測〔身長、体重、ＢＭＩ、腹囲(内臓脂肪面積)〕 

ウ 理学的検査〔身体診察〕 

エ 血圧測定 

オ 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〕 

カ 肝機能検査〔ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ）〕 

キ 血糖検査〔空腹時血糖又はＨｂＡ１ｃ検査〕 

ク 尿検査〔尿糖、尿蛋白〕 

  ②詳細な健診の項目（一定の基準のもと、医師の判断に基づき選択的に実施する項目） 

  ア 心電図検査 

  イ 眼底検査 

  ウ 貧血検査〔赤血球数、血色素量（ヘモグロビン値）、ヘマトクリット値〕 

③追加項目 

    血清クレアチニン検査 

3）実施時期 

・集団検診は８月から１０月の間で、新見市が指定した日に実施します。 

具体的な日時については毎年一覧表を作成して公表します。 

・個別検診は６月から翌年１月までの間で、各医療機関にて定める日に実施します。 

4）外部委託の方法 

集団検診、個別検診ともに外部委託により実施します。外部委託機関については社

会保険診療報酬支払基金に登録されている実施機関で、実施基準に基づき告示で定め

る基準（以下「外部委託基準」という。）を満たす機関を選定し、契約を締結します。 

 なお、費用決済や各種データの管理等事務処理代行機関については外部委託基準を

満たす機関として岡山県国民健康保険団体連合会（以下連合会という。）を指定し、契

約を締結します。 

5）周知方法 

特定健康診査の周知広報を市報やホームページへの掲載により行います。また、受

診方法等についての一覧表を作成し、愛育委員を通じて配布します。対象者には特定

健康診査受診券（以下「受診券」という。）を送付します。 

 なお、集団検診が終了する１０月末現在の未受診者に対しては１１月に再度受診勧

奨通知を送付し、個別検診の受診を促します。 

6）他の健診受診者のデータ収集方法 

①新見市国保人間ドック（以下「国保ドック」という。）受診者 

国保ドック受診者はあわせて特定健康診査も受診したものとみなすこととし、国保

ドック受診者募集の広報時及び国保ドック受診決定通知時にその旨を明記します。 
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 国保ドック実施機関は外部委託基準を満たす機関とし、国保ドックの検査項目は

特定健康診査の検査項目を包含するものとします。国保ドック実施機関とは、特定

健康診査実施に係る委託契約を締結します。特定健康診査の検査項目に係る費用は

特定健康診査等事業費から支出します。費用決済や各種データの管理等事務処理は

通常の特定健康診査と同様に、連合会を経由して処理します。 

②ＪＡ健康診断受診者 

    ＪＡ健康診断の受診者には特定健康診査の対象者が多く含まれており、その検査

項目は特定健康診査の検査項目を包含するものであるため、ＪＡ健康診断の実施主

体である阿新農業協同組合及びＪＡ健康診断実施機関である岡山厚生農業協同組合

連合会と契約を締結し、受診者の同意を得た上で健診結果のデータを受領します。

岡山厚生農業協同組合連合会は外部委託基準を満たしており、健診結果データは国

が定める特定健康診査標準仕様の電子データで受領するものとし、当該データ作成

委託料は岡山厚生農業協同組合連合会に直接支払いとなります。 

③ その他 

その他のデータ提供元やデータ受領体制について、引き続きその可能性を検討し

ていくこととします。 

Ⅱ 特定保健指導 

1）実施場所 

     特定保健指導は新見市の保健師等による直営方式と、外部委託機関による委託方式

により実施します。 

① 直営方式は新見市南庁舎及び各支局等の公共施設で実施します。 

② 委託方式は委託契約を締結している各実施機関において実施します。 

各機関の名称及び所在地等については毎年一覧表を作成して公表します。 

2）実施内容 

     実施内容は、「標準的な健診・保健指導プログラム」に記載されている内容とします。 

    詳細については「新見市特定保健指導実施要領」に定めます。 

3）実施時期 

     特定保健指導は通年実施します。特定健康診査の受診データが連合会に提出された

月の翌月末に特定保健指導対象者が抽出されるため、原則受診月の３ヶ月後に特定保

健指導利用券（以下「利用券」という。）が交付されます。利用券の有効期限は３ヶ月

で、対象者は有効期限内に初回面接を受けなければなりません。 

4）外部委託の方法 

     外部委託機関については外部委託基準を満たす機関を選定し、契約を締結します。 

    特定健診と同様に費用決済や各種データの管理等事務処理代行機関として連合会を指

定し、契約を締結します。 
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5）周知方法 

     特定保健指導の周知広報を市報やホームページへの掲載により行います。 

     対象者には利用券及び利用案内を送付します。ただし、利用券の有効期間が３ヶ月

で、特定保健指導の実施期間が３ヶ月のため、利用券発行日から６ヶ月以内に７５歳

に到達する者については除外します。 

     利用券発行後１ヶ月以内に利用申込みのなかった者には再度勧奨通知を送付すると

ともに、電話や訪問等による勧奨を実施します。 

 

（1）計画の公表及び周知 

策定した計画は、新見市の広報誌やホームページに掲載するとともに、実施状況の取りまと

めを行い、評価・見直しに活用するため報告書を作成します。 

（2）個人情報の保護 

新見市における個人情報の取り扱いは、新見市個人情報保護条例（平成17年 3月 31日条例

第24号）によるものとします。 

（3）地域包括ケアに係る取組 

医療・介護などの暮らし全般を支えるための直面する課題などについての議論の場に国保保

険者として参加し、地域で被保険者を支える連携の促進を図ります。 

（4）計画の評価及び見直し  

計画の評価は毎年実施し、新見市国保運営協議会にて事業や実績について評価を受け、保健

事業の改善を行います。 

最終年度の平成35年度には、計画に掲げた目標の6年間の達成状況の評価を行い、それを踏

まえて計画の見直しを実施します。 

また必要に応じて、岡山県国民健康保険団体連合会の保健事業支援・評価委員会における第

三者評価を受けます。 

（5）事業運営上の留意事項 

新見市では、健康づくり課（保健衛生担当）と市民課国保年金係（国民健康保険担当）が連

携して平成20年度からの特定健診・特定保健指導事業を実施しています。 

今後も庁内連携を深め、健康づくり課、介護保険課等とともに共通認識をもって取り組むも

のとします。 

7 計画の推進 


