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１ 計画の趣旨                           

  葛巻町では、住民自らが主体となった健康づくりの推進を図るため、「葛巻町地域

保健計画（健康くずまき 21 プラン）」を策定し、目標達成のための事業や取組を行

ってきたところです。 

  こうした中、国では日本再興戦略（平成 25 年６月 14 日閣議決定）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

されました。また、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（平成

26 年３月）においては、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の保健事業の実施計画（データヘルス計

画）を策定した上で、保健事業の実施・評価・改善を行うこととされました。 

  こうした背景を踏まえ、これまで本町では、被保険者の更なる健康増進を目的と

してデータヘルス計画を策定し、保健事業の実施・評価や生活習慣病対策としての

発症・重症化予防の推進、地域や保険者の特性に応じた事業運営を行ってきました。 

  本計画は、この度「第２期国民健康保険データヘルス計画」と「第３期特定健康

診査等実施計画」の両計画が終了することから、それぞれの計画の評価と見直しを

行い、新たに「第３期国民健康保険データヘルス計画」と「第４期特定健康診査等

実施計画」を一体的に策定するものです。 

 

 

２ 計画の位置付け                       

  「国民健康保険データヘルス計画」は、データ分析に基づき、目的、目標、実施

内容を決め、効果的・効率的な保健事業を実施するため策定するものです。また、

「特定健康診査等実施計画」は、保健事業の中心となる特定健康診査・特定保健指

導の目標、実施方法を決め、効果的・効率的に実施するために策定するものです。

いずれも被保険者の健康の保持増進を図ることで、健康寿命の延伸、医療費の適正

化に資することを目指します。 

  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では、「データヘルス計

画の策定に関し、市町村が保健事業を総合的に企画し、より効果的かつ効率的に実

施することができるよう、可能な限り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」としています。 

  このため、「国民健康保険データヘルス計画」と「特定健康診査等実施計画」は一

体的に、関連する町の計画（葛巻町地域保健計画（健康くずまき 21 プラン）等）と

協調して策定します。 

 

第１章 基本的事項 
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３ 計画の期間                        

計画期間は、令和６年度（2024 年度）から令和 11 年度（2029 年度）までの６年

間としています。 

 

 

４ 計画の実施体制・関係者連携                

（１） 庁内関係部門の役割 

   住民会計課（国保担当、後期高齢者医療制度担当）及び健康福祉課（保健衛生

担当、介護担当）が主体となり、計画の策定及び保健事業の実施、評価等を実施

します。 

また、必要に応じて、庁内の関係課と連携した保健事業の実施を検討します。 

 

（２） 外部有識者との連携 

   計画の実効性を高めるため、計画の策定及び保健事業の実施・評価等にあたっ

ては、必要に応じて、岩手県や国保連、国保連に設置される支援・評価委員会、

医師会等から指導・助言を受けるとともに意見交換を行います。 

   また、保険者の職員向けの研修会等に積極的に参加し、保健事業を実施します。 

 

（３） 被保険者との連携 

   被保険者の立場からの意見を計画の策定や保健事業の実施・評価に反映させる

ため、健診、健康教室、福祉と健康のつどい等の各種事業や国民健康保険運営協

議会等の場を通じて意見交換の機会を創出します。 

 

 

0 歳 39 歳 40 歳 74 歳 75 歳以上 

国民健康保険以外の被保険者 
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１ 葛巻町の特性                       

（１） 人口と国民健康保険被保険者の状況 

   葛巻町の人口は令和元年度の 5,940 人から令和４年度で 5,538 人、国保被保険

者も令和元年度の 1,853 人から令和４年度には 1,715 人とそれぞれ減少している

が、国保加入者については横ばいとなっており、令和４年度で 31.0％となってい

ます。 

 

〇葛巻町の人口と国民健康保険被保険者の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 

人口 5,940 5,818 5,696 5,538 

被保険者数 1,853 1,805 1,764 1,715 

国保加入率（％） 31.2 31.0 31.0 31.0 

【出典】 

１．国保データベース（KDB）システム 

 ２．住民基本台帳 令和２年から令和５年 各年３月末時点 

 

 

 

 

 

 

第２章 現状の整理 
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（２） 年齢階層別被保険者構成（令和４年度） 

   被保険者構成は、65 歳以上の国保被保険者が 879 人と全体の半数を超えてお

り、65歳から 74歳の７割以上は国民健康保険に加入していることがわかります。 

 

 〇【男女別】人口・被保険者構成 

 
【出典】 

１．国保データベース（KDB）システム 

 ２．住民基本台帳 令和５年 ３月末時点 

 

（３） 地域資源の状況 

   本町には、国保直診診療施設の国民健康保険葛巻病院があるため、日頃から町

と病院が一体となって町民の健康増進、地域包括ケアシステムとして医療・介護・

福祉の連携に努めています。 

   また、保健委員及び食生活改善推進員など地元住民の協力を得ながら地域での

保健事業を展開しています。 
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２ 前期計画に係る考察                       

  前期計画では、健康寿命の延伸と医療費の適正化を目的に取組を進めてきました。

個別保健事業の取組については以下のとおりです。 

 

（１） 特定健康診査受診勧奨事業 

   特定健診受診率については、国の目標値を達成できている状況です。今後も受

診率の向上を図っていくためにも受診者へ継続した受診を促し、未受診者には個

別健診へ誘導するなどの取組を検討していくことが必要です。 

 

（２） 特定保健指導事業 

   第２期計画当初と比較すると実施率は上昇傾向にあるが国の目標値は達成でき

ていない状況です。今後の実施率向上には、実施方法や実施体制の検討、新規対

象者を重点的に実施し効果の高い対象者へのアプローチが行っていくことが必要

です。 

 

（３） 健診異常値放置者受診勧奨事業 

   健診結果から異常値放置者の抽出、受診勧奨を業務委託することで勧奨通知率

の向上を図ることができました。今後は、いかに未受診者を医療機関の受診へ誘

導できるかを検討する必要があります。 

 

（４） 生活習慣病治療中断者受診勧奨事業 

   治療中断者の抽出、受診勧奨を業務委託することで正確な実態把握と勧奨通知

を行うことができました。今後は、いかに未受診者を医療機関の受診へ誘導でき

るかを検討する必要があります。 

 

（５） 糖尿病性腎症重症化予防事業 

   着実に事業実績を向上させることができているので引き続き事業を継続し、高

額な医療費が発生する人工透析等への移行を予防していく必要があります。 

 

（６） 受診行動適正化指導事業 

   国保連と連携することで業務の効率化、事業実施することができました。引き

続き適切な保健指導を行っていくことで受診行動を適正化し、被保険者の健康な

生活と医療費の削減を図っていく必要があります。 

 

（７） ジェネリック医薬品差額通知事業 

   国保連と連携することで通知、分析等の事業を実施することができました。引

き続き事業を継続し、医療費の削減に努めていく必要があります。 
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１ 平均寿命と標準化死亡比等の状況              

（１） 男女別平均余命及び平均自立期間 

   平均自立期間は男性 77.5 歳、女性 82.5 歳と県の男性 79.3 歳、女性 83.9 歳や

国の男性 80.1 歳、女性 84.4 歳と比較して男女ともに短い状況となっています。 

  

〇【男女別】平均余命及び平均自立期間の推移 

 
【出典】 

 １．データヘルス計画策定支援資料「表２」 

 

（２） 標準化死亡比及び死因（令和４年度） 

   死因については、がん 39.2％、心臓病 30.4％、脳疾患 21.5％、腎不全 3.8％、

糖尿病 2.5％、の順に高く、心臓病、脳疾患、糖尿病、腎不全は、国や県と比較す

ると割合が高くなっています。 

 

 〇標準化死亡比及び死因 

標準化死亡比 葛巻町 県 国 

男 118.1 105.9 100 

女 119.9 102.6 100 

死因 葛巻町 県 国 

がん 39.2% 45.9% 50.6% 

心臓病 30.4% 27.4% 27.5% 

脳疾患 21.5% 18.8% 13.8% 

糖尿病 2.5% 1.8% 1.9% 

腎不全 3.8% 3.5% 3.6% 

自殺 2.5% 2.6% 2.7% 

【出典】 

１．国保データベース（KDB）システム「地域の全体像の把握」 

第３章 健康医療情報等の分析と課題 
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２ 医療費の状況                       

（１） 総医療費と一人当たり医療費 

   令和４年度の医療費は、約６億 3,002 万円となっており、被保険者一人当たり

の医療費は 367,361 円となっています。医療費の推移をみると、ほぼ横ばいでは

あるものの、総医療費は微減していて、一人当たりの医療費は微増しています。 

  

 〇総医療費と一人当たり医療費の推移 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表４」 

 

（２） 医療費の多い疾患【外来】 

   疾病別外来医療費について、男性は糖尿病、肺がん、高血圧症、慢性腎臓病（透

析あり）、前立腺がんの順に医療費が高く、女性は糖尿病、骨粗しょう症、関節疾

患、高血圧症、慢性腎臓病（透析あり）の順に医療費が高い状況です。 

 

 〇【男女別】医療費の多い疾患【外来】 
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【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表６」 

 

（３） 医療費の多い疾患【入院】 

   疾病別入院医療について、男性はうつ病、骨折、肺がん、パーキンソン病、慢

性腎臓病（透析あり）の順に医療費が高く、女性は統合失調症、脳梗塞、骨折、

大腸がん、クモ膜下出血の順に医療費が高い状況となっている。 

 

 〇【男女別】医療費の多い疾患【入院】 

 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表６」 
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３ 特定健康診査・特定保健指導の状況             

（１） 特定健康診査の状況 

   平成 30 年度以降、特定健康診査対象者数は年々減少しています。 

 特定健康診査受診率は、新型コロナウイルスが発生した令和２年度に大きく減

少したものの、令和３年度には 60.1％と国や県と比較しても高い受診率を維持し

ている状況です。 

 

 〇特定健康診査対象者数及び受診者数の推移 

 
【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表８」 

 

 

 

 〇特定健康診査受診率の推移 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表８」 
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   男女別の受診率をみると、どの年度も男性より女性の受診率が高い状況です。

また、男性の令和３年度受診率 51.1％は平成 30 年度受診率 50.4％より 0.7 ポイ

ント増加しており、女性の令和３年度受診率 70.5％は平成 30 年度受診率 67.4％

より 3.1 ポイント増加しています。 

 

 〇特定健康診査受診率の推移（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表８」 

 

 

 〇特定健康診査受診率の推移（女性） 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表８」 
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 〇葛巻町特定健康診査受診率の推移（男女別） 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表８」 

 

 

   男女年齢別の受診率をみると、どの年代も男性より女性の受診率が高い状況で

す。また、男女とも年代が上がるにつれて受診率が上昇しています。 

 

 〇【年齢階級別】特定健康診査受診率（令和３年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表９」 
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（２） 特定保健指導の状況 

   特定保健指導の対象者は、平成 30 年度の 124 人から令和３年度の 109 人に減

少しています。特定保健指導の終了者は増加傾向にあり、実施率は令和３年度に

低下してしまいましたが、平成 30 年度の 8.1％から令和３年度の 14.7％に増加

しています。 

 

 〇特定保健指導対象者数及び終了者数の推移 

 
【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 10」 

 

 

 

 〇特定保健指導実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 10」 
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 〇【男女別】特定保健指導実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 10」 

 

 

（３） メタボリックシンドロームの該当者の状況 

   令和３年度特定健康診査受診者のうち 20.6％がメタボリックシンドロームの

基準に該当し、14.3％がメタボリックシンドロームの予備群に該当しています。 

   年度別にメタボリックシンドロームの該当状況をみると、「該当者」の割合は、

平成 30 年度の 18.4％から令和３年度の 20.6％に増加しており、「予備軍」の割合

は、平成 30 年度の 14.2％から令和３年度の 14.3％と横ばいに推移しています。 

   また、令和３年度の「該当者」の割合は 20.6％と県や国と比較すると低い割合

となっているが、「予備軍」は 14.3％と高い割合になっています。 

  

〇メタボリックシンドローム予備軍及び該当者割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 14」 
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４ レセプト・健診データの状況             

（１） 健診有所見者の状況 

   健診有所見者を国と比較すると、男性は「BMI」、「ALT（GPT）」、「空腹時血糖」、

「尿酸」、「収縮期血圧」が高い状況になっています。特に空腹時血糖の有所見者

率が 58.3％と非常に高い状況となっています。 

 

 〇【男性】健診有所見者の状況比較（標準化比） 

 

 

 

 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 17」 
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女性は「腹囲」、「BMI」、「ALT（GPT）」、「HDL コレステロール」、「空腹時血糖」、

「尿酸」、「収縮期血圧」が高い状況になっています。特に空腹時血糖の有所見者

率が 42.3％と非常に高い状況となっています。 

 

 〇【女性】健診有所見者の状況比較（標準化比） 

 

 

 

 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 17」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

120.1
165.2

119.9

115.2

210.9

98.2

116.4

117.3

0

50

100

150

200

250
腹囲（※1）

BMI≧25

ALT(GPT)≧31

HDLコレステロール＜40

空腹時血糖≧100

HbA1c≧5.6

尿酸≧7.0

収縮期血圧≧130

葛巻町 岩手県 全国



- 17 - 

 

   高血圧の勧奨対象としてる（収縮期）140mmHg 以上または（拡張期）90mmHg 以

上でレセプトがない者は 95 人となっており、有所見者のうち 34.7％の割合とな

っています。 

   糖尿病性腎症重症化予防事業の勧奨対象としている空腹時血糖が 126mg/dl 以

上でレセプトがない者は 18 人となっており、有所見者のうち 26.1％の割合とな

っています。 

 

 〇健診結果別レセプトがない者の割合（血圧・血糖） 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 23」 
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５ 介護保険の状況                      

（１） 介護給付費の状況 

   １件あたりの介護給付費は 80,965 円となっており、県や国と比較して高い状

況となっています。区分ごとに比較しても要介護１以外は県や国より高い状況と

なっています。 

 

 〇１件あたりの介護給付費 

 
【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 25」 

 

（２） 介護認定者有病率の状況 

   疾病別介護認定者の有病率では、心臓病、高血圧症、筋・骨格の順に割合が高

い状況になっています。 

 

 〇介護認定者有病率の推移 

 

【出典】 

１．データヘルス計画策定支援資料「表 26」 
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６ 葛巻町の健康課題と対策の方向性                    

健康課題 対策の方向性 

 

課題① 

 糖尿病や慢性腎臓病の医療費が高く、

糖尿病による死因の割合が全国や県と比

較し高くなっています。 

 

 

 

 重症化予防や健康知識の普及を通じて

生活習慣の見直しを行う必要がありま

す。 

 

課題② 

 高血圧等の生活習慣病を原因とした死

因の心臓病、脳疾患の割合が高くなって

おり、外来医療費についても上位となっ

ています。 

 

 

 

 リスクの高い対象者を抽出し、重症化

を予防する対策や健康知識の普及を図る

必要があります。 

 

課題③ 

 特定健康診査での有所見者を比較する

と BMI や腹囲の所見が多い状況となって

おり、メタボリックシンドローム予備軍

の割合が高くなっています。 

 

 

 

 どの世代も健診や保健指導を受けやす

い体制を作り、自身の健康意識を高める

必要があります。 

 

課題④ 

 １件当たりの介護給付費が全国や県に

比べて高く、介護認定者の有病率では心

臓病や高血圧症等の生活習慣病の割合が

高くなっています。 

 

 

 

 介護が必要になる前に保健指導や健康

意識の向上を図り、生活習慣病の予防を

行う必要があります。 

 

課題⑤ 

 一人当たりの医療費が増加傾向にあ

り、今後も増加する見込みです。 

 

 

 

後発医薬品の普及や重複服薬者の減少

等の医療費の削減・適正化の取組を行う

必要があります。 
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１ 特定健康診査等の基本目標                 

（１） 第４期計画の目標値設定の考え方 

   第４期計画における特定健診受診率、特定保健指導実施率の目標値については、

直近の実績では、第３期の目標値と乖離があるが、引き続き実施率の向上に向け

て取組を進めていく必要があるので、以下のとおりとなっています。 

  

〇第４期における各保険者種別の目標 

 全国目標 
市町村 

国 保 
国保組合 

全国建国保険

協会 

（船保） 

単一健保 
総合健保 

私学共済 

共済組合 

（私学共済除く） 

特定健診 

の受診率 
70％以上 60％以上 

70％以上 

 

70％以上 
90％以上 85％以上 90％以上 

（70％以上） 

特定保健

指導の 

実施率 

45％以上 60％以上 30％以上 

35％以上 

60％以上 30％以上 60％以上 

（30％以上） 

 

 

（２） 目標値の設定 

   本町における特定健康診査受診率（令和４年度：60.7％）は、第３期及び第４

期計画の目標値に到達しているが、特定保健指導の実施率（令和４年度：11.0％）

は、目標と大きく乖離している状況です。 

   医療費増加の要因となっている糖尿病や高血圧症等の生活習慣病の発症、重症

化予防の観点から国が定める目標値及び第３期実施状況を基に以下のとおり設定

します。 

 

〇葛巻町の年度目標値 

令和 ６年度 ７年度 ８年度 ９年度 10 年度 11 年度 

特定健診 

の受診率 
62.0％ 63.0％ 64.0％ 65.0％ 66.0％ 67.0％ 

特定保健指 

導の実施率 
15.0％ 20.0％ 30.0％ 40.0％ 50.0％ 60.0％ 

 

 

 

 

 

 

第４章 第４期特定健康診査等実施計画 
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（３） 特定健康診査の対象者数 

   特定健康診査の対象者は、実施年度中に 40～74 歳となる加入者で、かつ当該実

施年度の一年間を通じて加入している者（年度途中で加入・脱退等異動のない者）

のうち、妊産婦等除外規定の該当者（刑務所入所中、海外在住、長期入院等）を

除いた者とし、第３期の実施状況を踏まえ、対象者及び受診者の見込みを次のと

おりとします。 

 

〇特定健康診査対象者の見込み 

 

 

 

〇特定健康診査受診者の見込み 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：人）
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 252 228 204 180 156 132
女性 180 161 142 123 104 85
合計 432 389 346 303 260 217
男性 426 421 416 411 406 401
女性 397 391 385 379 373 367
合計 823 812 801 790 779 768
男性 678 649 620 591 562 533
女性 577 552 527 502 477 452
合計 1255 1201 1147 1093 1039 985

40～64歳

65～75歳

計

（単位：人）
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 107 98 89 79 69 59
女性 104 94 84 73 63 51
合計 211 192 173 152 132 110
男性 260 260 258 257 256 255
女性 307 305 303 301 298 295
合計 567 565 561 558 554 550
男性 367 358 347 336 325 314
女性 411 399 387 374 361 346
合計 778 757 734 710 686 660

40～64歳

65～75歳

計
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（４） 特定保健指導の対象者 

   特定保健指導の対象者は、特定健康診査の結果、腹囲のほか血糖、脂質、血圧

が所定の値を上回る者のうち、糖尿病、高血圧症又は脂質異常症の治療に係る薬

剤を服薬している者を除くものとします。 

 

〇特定保健指導対象者の見込み 

 

 

 

〇特定保健指導実施者の見込み 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：人）
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 22 21 21 20 20 19
女性 4 4 4 4 4 3
合計 26 25 25 24 24 22
男性 40 39 38 37 36 35
女性 37 36 35 34 32 31
合計 77 75 73 71 68 66
男性 62 60 59 57 56 54
女性 41 40 39 38 36 34
合計 103 100 98 95 92 88

積極的支援

動機づけ支援

計

（単位：人）
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 1 1 2 3 4 4
女性 1 1 1 1 1 1
合計 2 2 3 4 5 5
男性 6 8 12 15 18 21
女性 8 10 15 19 23 27
合計 14 18 27 34 41 48
男性 7 9 14 18 22 25
女性 9 11 16 20 24 28
合計 16 20 30 38 46 53

積極的支援

動機づけ支援

計
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２ 特定健康診査等の実施方法                 

（１） 健診項目 

   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 年厚生労働省令

第 157 号。以下「実施基準」という。）第１条に定められた基本的な健診項目及び

実施基準第一条第一項第十号の規定に基づき厚生労働大臣が定める項目及び基準

（厚生労働省告示第四号）に基づく詳細な健診項目を実施します。 

   詳細な健診項目については、医師の判断により実施するものとしているが、本

町は独自で健診対象者全員に実施します。 

   追加項目は、当町の健康課題である高血圧及び肥満予防の位置づけとして実施

します。 

区 分 内  容 

特
定
健
康
診
査 

基本的な 

健診項目 
・既往歴の調査（服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査を含む） 

・自覚症状及び他覚症状の有無の検査 

・身体測定（身長、体重、腹囲、BMI） 

・血圧測定 

・肝機能検査（AST、ALT、γ-GTP） 

・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） 

・血糖検査（空腹時血糖、HbA1c、やむを得ない場合は随時血糖） 

・尿検査（尿糖、尿蛋白） 
詳細な 

健診の項目 
・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 

・眼底検査 

・血清クレアチニン検査（eGFR による腎機能評価を含む） 

追加項目 ・尿中電解質検査（推定塩分摂取量検査） 

・尿酸 

 

（２） 実施期間 

 ① 集団健診・・・４月～５月 

 ② 個別健診・・・８月～12 月 

 

（３） 実施場所 

 ① 集団健診・・・各地区のセンター等 

 ② 個別健診・・・町が指定した医療機関等 

 

（４） 委託健診機関 

 ① 集団健診・・・町が指定した医療機関等 

 ② 個別健診・・・町が指定した医療機関等 

 

（５） 周知・案内方法 

 ① 周知方法 

  ・町広報誌に記事掲載 

  ・町ホームページに掲載 

  ・くずまきテレビによる告知放送 
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 ② 受診案内の方法 

  ・集団健診・・・各地区の保健委員を通じて配布し、受診勧奨を行います。 

  ・個別健診・・・未受診者への受診勧奨通知を送付します。 

          必要に応じて訪問・電話により受診勧奨します。 

 

（６） 自己負担額 

   特定健康診査に要する費用の自己負担額は無料とします。 

 

（７） 人間ドック 

   特定健康診査項目を満たした健診を受診した場合は、特定健康診査を受診した

ものとします。また、上記受診者の受診費用に対して補助金を交付することとし

ます。 
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３ 特定保健指導の実施方法                  

（１） 特定保健指導の目的 

   健診結果を理解して体の変化に気づき、自らの生活習慣を振り返り、改善する

ための行動目標を設定するとともに、自らが実践できるように支援することで健

康に関するセルフケア（自己管理）できるようになることを目標とします。 

   実施基準第四条に基づき、特定健康診査の結果から特定保健指導対象者の選定

をし、保健指導レベルの階層化を行い、積極的支援、動機付け支援に該当した方

に対して、特定保健指導を実施します。 

 

〇特定保健指導の対象者（階層化） 

腹囲 
追加リスク 

④喫煙 
対象 

➀血糖 ②脂質 ③血圧 40-60 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   

注）喫煙の斜線欄は、階層化の判断が喫煙の有無に関係しないことを意味する。 

  質問票において「以前は吸っていたが最近１か月は吸っていない」場合は、「喫煙なし」として扱 

う。 

※血糖・・・空腹時血糖が 100mg/dl 以上または HbA1c（NGSP 値）5.6 以上 

      やむを得ず空腹時以外において HbA1c（NGSP 値）を測定しない場合、食直後を除き随     

時血糖による血糖検査を可とする。 

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

      ４期からやむを得ない場合随時中性脂肪 175mg/dl 以上 

 血圧・・・収縮期血圧 130mmHg 以上または拡張期血圧 85mmHg 以上 

 

（２） 実施方法 

   標準的な健診・保健指導プログラムに準じ、以下のとおり実施します。 

 ① 指導内容 

  ・生活状況アセスメント、体重・腹囲・血圧測定、行動目標の設定 

  ・対象者の健診結果により、疾患予防の保健指導（血圧、血糖、コレステロール、

貧血等） 

  ・その他対象者に応じた指導 

 

 ② スケジュール 

  ・７月～８月 対象者の選定 

  ・   ９月 初回面接の実施 

  ・   ３月 最終評価 
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（３） 実施場所 

   対象者の自宅訪問または複合庁舎くずま～る 

 

（４） 実施期間 

   対象者へ葛巻町の保健師、栄養士等が３～６か月間直接指導にあたります。 

 

（５） 周知方法 

 ① 特定健康診査結果送付時に対象となる方へ特定保健指導の案内を同封します。 

 ② 電話等により勧奨を行います。 

 

（６） 自己負担額 

   特定保健指導に要する費用の自己負担額は無料とします。 
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４ 特定健康診査等の年間スケジュール             

月 特定健康診査 特定保健指導 

１ 
・健診対象者の抽出 

・住民への申込書配布 
 

２ 
・申込情報の整理 

・受診票作成データの提供 
 

３ 
・受診票の受領 

・委託機関との打ち合わせ 
 

４ 
・集団健診 

 

５ 
 

 

６ ・集団健診未受診者抽出  

７ 
・個別健診受診勧奨 

・個別健診 
・受診者階層化作業 

８ 
 

・特定保健指導の案内 

９  
・特定保健指導 

 

10   

11   

12   

１   

２   

３   
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１ 第３期データヘルス計画の目標               

 第３期データヘルス計画では、５つの課題に対して下記の個別保健事業に取組ます。

個別保健事業を通じて、健康課題の解決・改善を図り、最終的に「健康寿命の延伸」

を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中期的な「目標」 

①生活習慣病の重症化予防 

②医療費の適正化 

 

 

長期的な「目標」 

第５章 第３期データヘルス計画の目標 

課題① 

糖尿病や慢性腎臓病の医療費が高く、

糖尿病による死因の割合が全国や県と

比較し高くなっています。 

課題② 

高血圧等の生活習慣病を原因とした死

因の心臓病、脳疾患の割合が高くなっ

ており、外来医療費についても上位と

なっています。 

課題③ 

特定健康診査での有所見者を比較する

と BMI や腹囲の所見が多い状況となっ

ており、メタボリックシンドローム予

備軍の割合が高くなっています。 

課題④ 

１件当たりの介護給付費が全国や県に

比べて高く、介護認定者の有病率では

心臓病や高血圧症等の生活習慣病の割

合が高くなっています。 

課題⑤ 

１人当たりの医療費が増加傾向にあ

り、今後も増加する見込みです。 

事業① 

特定健康診査 

事業② 

特定保健指導 

事業③ 

糖尿病性腎症

重症化予防 

事業④ 

高血圧症 

重症化予防 

事業⑤ 

医療費適正化 

葛巻町の健康課題 

対策となる保健事業 
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健康寿命の延伸 

２ 個別保健事業の概要                    

事業 

番号 
事業名 事業の概要 

改善が見込まれる 

健康課題 

① 特定健康診査 

 

集団方式と個別方式による特

定健康診査を行うことで、生

活習慣の見直しや重篤な疾患

の早期発見に努めます。 

 

課題① 

課題② 

課題③ 

課題④ 

② 特定保健指導 

 

対象者に適正な保健指導を行

い、生活習慣の改善や重篤な

疾患の予防に努めます。 

 

課題① 

課題② 

課題③ 

課題④ 

③ 糖尿病性腎症重症化予防 

 

健診で血糖等の数値が高い者

を抽出し、適切な治療へつな

げ重症化の予防に努めます。 

 

課題① 

④ 高血圧症重症化予防 

 

健診で血圧等の数値が高い者

を抽出し、適切な治療へつな

げ重症化の予防に努めます。 

 

課題② 

⑤ 医療費適正化 

 

後発医薬品への切替による自

己負担の軽減及び重複服薬者

への保健指導を行い医療費の

適正化を図ります。 

 

課題⑤ 
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１ 特定健康診査事業                     

事業の目的 特定健康診査受診率の向上を目指す。 

対象者 40 歳～74 歳の国民健康保険加入者。 

現在までの 

事業結果 
特定健康診査の受診率は着実に向上してきています。 

 

今後の目標 

指標 評価指標 

計画策定

時実績 
目標値 

令和４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

アウトカム 

（成果） 

指標 

特定健康診査受診率 60.7％ 62.0％ 63.0％ 64.0％ 65.0％ 66.0％ 67.0％ 

アウトプット 

（実施量・率） 

指標 

個別健診の受診勧奨率 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 

 

目標を達成するための 

主な戦略 

特定健康診査(個別健診)を直営診療施設の国民健康保険葛巻病院と連携して実施す

る。また、受診や検査等のデータ提供等の連携を図る。 

 

現在までの実施方法（プロセス） 
①特定健康診査未受診者（集団健診）への個別健診の受診勧奨 

・対象者の抽出及び受診勧奨 

②特定健康診査(個別健診)の受診状況の確認 

・受診券番号の発行及びレセプト等で確認 

 

今後の実施方法（プロセス）の改善案、目標 
・健診内容の充実（健診項目の追加等の検討、がん検診の同時実施の継続、人間ドック補助の継続） 

・受診者の負担軽減（健診料金無料化、健診会場までの送迎の継続） 

・健診機会の増加（集団健診の回数、会場の維持、個別健診への誘導強化、インセンティブ強化） 
・普及啓発の継続（保健委員等を通じて普及啓発） 

 

現在までの実施体制（ストラクチャー） 
・集団健診：毎年４月～５月頃（岩手県予防医学協会） 

・個別健診：毎年８月～12 月頃（西北医師会、国民健康保険葛巻病院） 

 

今後の実施体制（ストラクチャー）の改善案、目標 
・岩手県予防医学協会、西北医師会との連携強化 

・直営診療施設である国民健康保険葛巻病院との情報共有等の連携強化 

・町情報発信媒体や保健委員等による普及啓発の強化 

 

 

第６章 個別保健事業の取組 
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２ 特定保健指導事業                     

事業の目的 特定保健指導実施率の向上を目指す。 

対象者 40 歳～74 歳の国民健康保険加入者。 

現在までの 

事業結果 
特定保健指導の実施率は着実に向上してきています。 

 

今後の目標 

指標 評価指標 

計画策定

時実績 
目標値 

令和４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

アウトカム 

（成果） 

指標 

特定保健指導実施率 11.0％ 15.0％ 20.0％ 30.0％ 40.0％ 50.0％ 60.0％ 

アウトカム 

（成果） 

指標 

メタボリックシンドロ

ーム予備軍の減少 
11.7％ 11.5％ 11.3％ 11.0％ 10.6％ 10.3％ 10.0％ 

アウトプット 

（実施量・率） 

指標 

対象者への特定保健指

導利用勧奨率 
100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 

 

目標を達成するための 

主な戦略 
特定健診時に初回保健指導の実施や業務委託等の検討をする。 

 

現在までの実施方法（プロセス） 
①特定保健指導未利用者への利用勧奨 
・特定健診システムから対象者を抽出、保健師が個別に勧奨連絡 

②特定保健指導の利用状況の確認 

・対象者名簿により管理 

 

今後の実施方法（プロセス）の改善案、目標 
・指導機会の増加（特定健診時に初回保健指導の実施、業務委託、インセンティブの強化） 

・従事者のスキルアップ（研修等を通じてスキルアップ） 

 

現在までの実施体制（ストラクチャー） 
・専門職（保健師、管理栄養士）で特定保健指導を実施 

・国民健康保険葛巻病院と連携し、特定保健指導の情報共有を実施 

・対象者のニーズに合わせた個別指導体制での実施 

 

今後の実施体制（ストラクチャー）の改善案、目標 
・医療機関との情報共有を更に行い、連携の強化を図る 
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３ 糖尿病性腎症重症化予防事業                

事業の目的 新規人工透析患者数の減少を目指します。 

対象者 
40 歳～74 歳の国民健康保険加入者 

特定健康診査受診者のうち基準値を上回り、医療機関未受診者の者 

現在までの 

事業結果 

対象者に保健指導や医療機関の受診勧奨を行うことで、勧奨対象者を減らすことができまし

た。 

 

今後の目標 

指標 評価指標 

計画策定

時実績 
目標値 

令和４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

アウトカム 

（成果） 

指標 

受診勧奨対象者の減少 12 人 11 人 10 人 ９人 ８人 ７人 ６人 

アウトカム 

（成果） 

指標 

新規人工透析患者数 

の減少 
５人 ５人 ５人 ５人 ５人 ５人 ５人 

アウトプット 

（実施量・率） 

指標 

受診勧奨率 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 

 

目標を達成するための 

主な戦略 

医療機関との連携強化と情報共有をする。また、対象者の状況等を加味して、

対応に強弱を付けることにより効果的な保健指導の実施を図る。 

 

現在までの実施方法（プロセス） 
①対象者の選定及び受診勧奨通知 
・健診結果で空腹時血糖 126mg/dl 以上または HbA1c6.5％以上の者で医療機関未受診者に勧奨 

②医療機関の受診状況の確認 

・勧奨通知後３か月、６か月後にレセプトにより確認 

③保健指導の実施 

・医療機関からの連絡票に基づき保健指導を実施 

 

今後の実施方法（プロセス）の改善案、目標 
・受診勧奨対象者の確実な医療機関受診に繋げるため受診状況の確認や訪問での指導や勧奨を実施 
・対象者の抽出業務の効率化のための業務委託 

 

現在までの実施体制（ストラクチャー） 
・健診結果とレセプト結果から対象者の抽出を業務委託により実施 

・受診勧奨を行い、医療機関の受診状況等を確認しつつ訪問や勧奨の実施 

 

今後の実施体制（ストラクチャー）の改善案、目標 
・医療機関との連携を強化しつつ、対象者の経過観察、情報共有を行う 
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４ 高血圧症重症化予防事業                  

事業の目的 受診勧奨対象者の減少を目指します。 

対象者 
40 歳～74 歳の国民健康保険加入者 

特定健康診査受診者のうち基準値を上回り、医療機関未受診者の者 

現在までの 

事業結果 

健診結果の異常値放置者は減少傾向にありますが、依然として死因の上位を生活習慣病が占

めており、外来医療費についても同様となっています。 

 

今後の目標 

指標 評価指標 

計画策定

時実績 
目標値 

令和４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

アウトカム 

（成果） 

指標 

受診勧奨対象者の減少 70 人 69 人 68 人 66 人 64 人 62 人 60 人 

アウトプット 

（実施量・率） 

指標 

受診勧奨率 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 

 

目標を達成するための 

主な戦略 

医療機関との連携強化と情報共有を図り、対象者の状況等を加味して、訪問

や保健指導、受診勧奨を実施します。 

 

現在までの実施方法（プロセス） 
①対象者の選定及び受診勧奨通知 
・健診結果送付時に受診勧奨 

・健診結果で収縮期 140mmHg 以上または拡張期 90mmHg 以上の者で医療機関未受診者に個別勧奨 

②医療機関の受診状況の確認 

・勧奨通知後３か月、６か月後にレセプトにより確認 

 

今後の実施方法（プロセス）の改善案、目標 
・個別勧奨後のレセプトで受診を確認できなかった場合に必要に応じて訪問や保健指導を実施 

 

現在までの実施体制（ストラクチャー） 
・健診結果とレセプト結果から対象者の抽出を業務委託により実施 
・地区において食生活改善推進員や栄養士と協力のもと減塩教室を実施 

 

今後の実施体制（ストラクチャー）の改善案、目標 
・医療機関との連携を強化しつつ、対象者の経過観察、情報共有を行う 
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５ 医療費適正化事業                     

事業の目的 医療機関への適正受診やジェネリック医薬品の普及率を向上させ医療費の削減を図ります。 

対象者 40 歳～74 歳の国民健康保険加入者 

現在までの 

事業結果 

重複服薬者は減少傾向、ジェネリック医薬品の普及率は増加傾向にあるが引き続き事業を継

続することで総医療費の削減と被保険者の負担軽減を図ります。 

 

今後の目標 

指標 評価指標 

計画策定

時実績 
目標値 

令和４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

アウトカム 

（成果） 

指標 

重複服薬者の減少 ８人 ７人 ６人 ５人 ４人 ３人 ２人 

アウトカム 

（成果） 

指標 

ジェネリック医薬品 

の普及率向上 
87.5％ 88.5％ 89.5％ 90.7％ 91.7％ 92.7％ 93.9％ 

アウトプット 

（実施量・率） 

指標 

受診勧奨率 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 100.0％ 

 

目標を達成するための 

主な戦略 

医療機関との連携強化と情報共有を図り、対象者の状況等を加味して、訪問

や保健指導、受診勧奨を実施します。 

 

現在までの実施方法（プロセス） 
①重複服薬者の選定及び保健指導の実施 

・受診理由や服薬情報等を分析し必要に応じて保健指導を実施 

②ジェネリック医薬品への切り替えにより差額通知の送付 

・300 円以上の減額が見込まれる被保険者に差額通知を年３回（７月、11 月、３月）送付 
③ジェネリック医薬品への切り替え確認 

・国保連へ委託することで普及率を確認 

 

今後の実施方法（プロセス）の改善案、目標 
・普及啓発の強化（広報、くずまきテレビ） 

 

現在までの実施体制（ストラクチャー） 
・重複服薬者の抽出を業務委託 

・ジェネリック医薬品差額通知の作成、普及率の把握を国保連に業務委託 

・レセプト専門員や保健師が対象者をチェック 

 

今後の実施体制（ストラクチャー）の改善案、目標 
・保健師や医療機関と情報共有等の連携を強化し事業実施を図る 
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１ 計画の評価と見直し                    

  各保健事業は、関係各課で連携し毎年ＰＤＣＡサイクルによる評価、改善を行い、

その結果について、岩手県や国保連、国保連に設置される支援・評価委員会、医師

会等からの指導・助言を必要に応じて受けるとともに国民健康保険運営協議会にて

報告、意見交換の機会を創出します。 

  また、令和８年度に中間評価を行い、計画全体の進捗状況などを勘案したうえで

実施方法や数値目標の見直しを行います。 

 

 

２ 計画の公表・周知                     

  本計画は、町の広報誌及びホームページ等を活用し広く町民に周知します。また、

計画の全文を町ホームページに掲載します。 

 

 

３ 個人情報の取扱い                     

  各個別保健事業で得られる情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法

令及びこれに基づくガイドライン等を遵守します。 

  外部委託を実施する際には、個人情報の厳重な管理や目的外使用の禁止等を契約

書に定めるほか、随時委託先の取扱い状況を管理します。 

 

 

４ 地域包括ケアに係る取組                     

  保健事業実施計画の実施にあたり、地域包括ケアの構築に向けた部局横断的な会

議や取組等に国保主管課として参加することで、介護保護や高齢者支援、福祉との

連携を図り、国保被保険者が住み慣れた環境で安心して過ごすことのできるまちづ

くりを目指し、地域で被保険者を支える事業を実施していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

第７章 計画におけるその他の取組事項 


