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第１章 データヘルス計画策定の概要 

１-１ 計画策定の趣旨  

近年、特定健康診査の実施結果や診療報酬明細書（以下「レセプト」という。）等の

電子化の進展、国保データベースシステム（以下「KDB システム」という。）等の整備

により、区市町村国保が健康や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題

の分析、保健事業の評価等を行うための基盤整備が全国的に進んでいます。 

こうした中、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。 

これを踏まえて、「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」の一

部改正（平成２６年３月３１日告示）が行われ、各保険者は健康・医療情報を活用して

PDCA サイクルに沿った効率的かつ効果的な保健事業の実施計画（データヘルス計

画）を策定し、実施することとなりました。 

 

また、国民健康保険制度について、平成３０年度に大きな改革があります。具体的

には、区市町村国保の財政基盤の安定化を図るため、都道府県が財政運営の責任

主体となり、安定的な財政運営や効率的な事業の確保等、国保運営の中心的な役

割を担うこととなりました。 

そのため、東京都では、「東京都国民健康保険運営方針」に基づき、区市町村に対

し、データヘルス計画策定の支援や必要な助言等を行うこととなります。 

 

区では、墨田区基本計画（平成２８年度策定）において、「健康寿命を大きく伸ばし、

誰もが健康に暮らすまちをつくる」こととし、区民自らが健康に暮らせるしくみをつくり、

保健医療体制の確立に取り組んでいます。 

 

これらの状況を踏まえ、墨田区は区を挙げて施策の推進に当たるとともに、国民健

康保険の保険者として、平成２８年１１月に、区民の健康課題を明確化した墨田区国

民健康保険データヘルス計画（第１期（平成２８・２９年度））を策定しました。 

また、墨田区特定健康診査等実施計画については、平成２０年度に策定しており、

第２期の計画期間も平成２９年度をもって終了します。 

 

平成３０年度からは、「データヘルス計画」と「特定健康診査等実施計画」の両計画

が相互に関係し合うことから、計画期間を同一とし、一体的に策定することとします。 
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１-２ 計画の位置付けと計画期間  

本計画は、厚生労働省が定めた「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」に基づき、国、東京都、墨田区が策定する健康増進計画やその他関連

する計画との整合性を図り、策定するものです。 

本計画の計画期間は、都道府県における医療費適正化計画や医療計画の計画期

間（平成３０年度から２０２３（平成３５）年度まで）を踏まえ、平成３０年度から２０２３

（平成３５）年度までの６年間とします。 

２０２４（平成３６）年度以降のデータヘルス計画の見直し等については、国や都の

動向を踏まえたうえで、中長期的な視野に立脚して計画の改定及び事業計画の検討

を行っていくこととします。 

 

１-３ 計画の策定及び実施体制 

本計画を策定するため、区民部（国保年金課）及び保健衛生担当（保健計画課）の

職員で構成した「墨田区データヘルス計画等検討会」及びその下部組織としての「ワ

ーキンググループ」を設置し、本計画の協議・検討を行いました。 

今後は、国保年金課、保健計画課等の庁内関係部署、墨田区医師会、本所・向島

歯科医師会、墨田区薬剤師会等の関係団体や区内医療機関、さらには、東京都等

の行政機関とも連携して、計画事業を推進していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

墨田区データヘルス計画等検討会 

墨田区データヘルス計画等 

検討ワーキンググループ 

国保部門 

（国保年金課） 

健康づくり部門 

（保健計画課） 
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第２章 墨田区の国民健康保険の状況  

２-１ 基本情報 

１ 平成２８年度の墨田区の国保加入者数は６６，５９４人で、区民全体の２５．１％を

占めています。  

２ 平成２４年度からの加入者数及び一人当たり医療費の推移をみると、加入者数は

減少しているものの、加入者一人当たり医療費は増加傾向にあります。 原因として、

「６５歳以上７５歳未満の前期高齢者」の割合の増加が挙げられます。 

３ 加入者の事由別資格取得喪失の状況をみると、資格を喪失した人が取得した人

を４，５４５人上回っています。なお、資格喪失事由の約半数が社保加入によるもの

です。 

４ 加入者の構成を５歳刻みでみると、男女ともに６５歳～６９歳の年齢階層が最も多

くなっており、７０歳～７４歳の年代を含めた前期高齢者の割合が約３割を占めてい

ます。 

 

１ 国・都・区の状況（平成２８年度） 

 

 

 

 

墨田区：墨田区資料から作成 

東京都：東京都の統計、国民健康保険月例報告から作成 

全国：「人口推計」（総務省統計局）、国民健康保険事業月報から作成 

２ 墨田区国民健康保険加入者数及び一人当たり医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

墨田区資料から作成 

77,009人 75,313人 73,067人 70,096人 66,594人

292,201円
297,346円

309,660円

320,537円 319,528円

270,000円

280,000円

290,000円

300,000円

310,000円

320,000円

330,000円

人

50,000人

100,000人

150,000人

200,000人

250,000人

300,000人

平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

医療費（円）人数

国保加入者 国保加入者以外の区民 一人当たり医療費（円）

人口
高齢化率

(65歳以上)
国民健康保険

加入者数
国保加入率

国保高齢化率
（65歳以上）

墨田区 264,918人 22.7% 66,594人 25.1% 31.7%
東京都 13,458,848人 22.5% 3,451,418人 25.6% 26.5%
全国 126,980,000人 27.1% 34,684,407人 27.3% 38.2%
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転入

4,322人

33%

社保離脱

6,449人

50%

生保廃止

252人

2%

出生

282人

2%

後期離脱

1人

0%

その他

1,612人

13%

資格取得

12,918人

100%

資格取得の状況

３ 墨田区国民健康保険加入者の事由別資格取得喪失状況（平成２８年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

墨田区資料から作成 

 

４ 男女別・年齢階層別国民健康保険加入者構成（平成２８年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム（※）出力帳票から作成 

※KDB システム 

KDB システムは、保健事業の計画の作成や実施を支援するため、都道府県の国民健康保険

団体連合会が保険者向けに情報提供している、「特定健診・特定保健指導」、「医療」等の統計情

報のデータベースシステムのことです。本計画の基本的なデータは KDB システムに基づいて作成

しています。 

2.2%

2.4%

2.5%

3.4%

5.3%

5.5%

6.0%

6.6%

7.4%

8.1%

6.6%

6.5%

8.4%

16.4%

12.7%

1.9%

2.1%

2.4%

3.1%

4.9%

5.5%

5.3%

5.7%

6.5%

7.0%

6.1%

6.2%

9.1%

17.5%

16.7%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

0.0%5.0%10.0%15.0%20.0%25.0%

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

構成割合（％）

構成割合（％）

墨田区 東京都 全国 女性男性

転出

4,051人

23%

社保加入

8,946人

51%

生保開始

445人

3%

死亡

389人

2%

後期加入

2,311人

13%

その他

1,321人

8%

資格喪失

17,463人

100%

資格喪失の状況
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２-２ 平均寿命と健康寿命 

墨田区の平均寿命をみると、全国平均と比べ、男性が１．５歳、女性が０．７歳低く

なっています。 

 健康寿命についても、全国及び東京都の平均と比べ男女ともに低くなっています。

健康寿命の延伸は、日本再興戦略でも重要施策に位置付けられています。 
 

平均寿命及び健康寿命比較（国・都・区全体） 

 
 
 
 

KDB システム出力帳票から作成 

 

 

２-３ 墨田区における死因の状況 

１ 主要死因別死亡順位をみると、東京都と同じく、「悪性新生物（がん）」が第 1 位、

次いで「心疾患」、「肺炎」、「脳血管疾患」という順位になっています。 

２ 特に「悪性新生物（がん）」は全死因の３割を占めています。 

３ 悪性新生物（がん）による死亡の内訳をみると、「気管、気管支及び肺のがん」が

２２．５％と最も多く、次いで「胃がん」が１２．９％、「結腸がん」が８．８％を占めて

います。 
 
１ 主要死因別死亡順位 (平成２７年) （都・区全体） 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

人口動態統計（平成２７年）から作成 

死因 死亡数 構成比 死因 死亡数 構成比
総数 2,391人 100.0% 総数 111,673人 100.0%

第1位 悪性新生物 751人 31.4% 悪性新生物 33,530人 30.0%

第2位 心疾患（高血圧性を除く。） 314人 13.1% 心疾患（高血圧性を除く。） 16,938人 15.2%
第3位 肺炎 230人 9.6% 肺炎 10,000人 9.0%
第4位 脳血管疾患 229人 9.6% 脳血管疾患 9,088人 8.1%
第5位 老衰 98人 4.1% 老衰 7,025人 6.3%
第6位 不慮の事故 60人 2.5% 神経系の疾患 2,809人 2.5%
第7位 神経系の疾患 57人 2.4% 不慮の事故 2,616人 2.3%
第8位 自殺 49人 2.0% 自殺 2,290人 2.1%
第9位 腎不全 43人 1.8% 腎不全 1,806人 1.6%
第10位 肝疾患 43人 1.8% 肝疾患 1,737人 1.6%

墨田区 東京都

墨田区 東京都 全国 墨田区 東京都 全国
平均寿命 78.1歳 79.9歳 79.6歳 85.7歳 86.4歳 86.4歳
健康寿命 64.8歳 65.6歳 65.2歳 66.7歳 66.9歳 66.8歳

男性 女性
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２ 主要死因別死亡割合(平成２７年) （区全体） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

人口動態統計（平成２７年）から作成 

３ 悪性新生物（がん）による死亡の内訳(平成２７年) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

人口動態統計（平成２７年）から作成 

悪性新生物

（がん）

31.4%

心疾患（高血

圧性を除く）

13.1%

肺炎

9.6%

脳血管疾患

9.6%

老衰

4.1%

不慮の事故

2.5%

神経系の疾患

2.4%

自殺

2.0%

腎不全

1.8%

肝疾患

1.8% その他の全死因

21.7%

構成割合（％）

気管、気管支及び

肺

22.5%

胃

12.9%

結腸

8.8%

肝及び

肝内胆

管

8.5%

膵臓

7.5%直腸Ｓ状結腸移行

部及び直腸

4.8%

食道

3.7%

胆のう及びその他

胆道

3.2%

乳房

2.8%

白血病

1.7%

子宮

1.5%

その他

22.1%

構成割合（％）
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第３章 データ解析による健康課題の把握 

３-１ 墨田区の国保医療費の概要 

１ 平成２８年度の墨田区の国保医療費は１８１億円でした。最も医療費がかかって

いる年齢階層は７０歳～７４歳で、医療費全体の２９％を占めています。  

２ 平成２３年度からの墨田区の一人当たり医療費は増加傾向にあります。 

３ 東京都・特別区と比べて、平成２３年度からの墨田区の一人当たり医療費は高く

なっています。 

４ 疾患別医療費の内訳でみると、「循環器系疾患」の割合が１５．３％と最も多く、続

いて、「新生物（がん等）」が１３．３％、「内分泌、栄養及び代謝疾患（糖尿病等）」が

１０．２％を占めています。 「循環器」、「新生物」、「内分泌」、「腎尿路」及び「筋骨

格」の上位５疾患で、医療費の過半数を占めています。 

５ 疾患別医療費及びレセプト件数をみると、循環器系疾患と内分泌、栄養及び代謝

疾患（糖尿病等）が医療費、件数ともに高くなっています。また、「新生物（がん等）」、

「腎尿路生殖器系の疾患（腎不全等）」は、1 件当たり医療費が高くなっています。 

６ 年齢階層別医療費構成をみると、若年層は「呼吸器系の疾患」が多く、年齢が高く

なるに連れ、「循環器」、「新生物」、「内分泌」、「腎尿路生殖器系の疾患」が増加し

ていく傾向があります。 

 

１ 墨田区の国保医療費の概要（平成２８年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※歯科レセプトは含まない。             KDB システム出力帳票から作成 
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１件当たり医療費医療費内訳 レセプト内訳
医療費 レセプト件数
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２ 墨田区国保の医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

墨田区資料から作成 

 

３ 国保加入者一人当たり医療費の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京都「国民健康保険事業状況」から作成 
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４ 墨田区国保の疾患別医療費の内訳 (平成２８年度) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 

1.循環器系の疾患

15.3%

2.新生物

13.3%

3.内分泌、栄養及

び代謝疾患

10.2%

4.腎尿路生殖器系

の疾患

8.8%
5.筋骨格系及び結

合組織の疾患

8.4%

6.呼吸器系の疾患

8.0%

7.精神及び行動の

障害

7.8%

1.循環器系の疾患
2.新生物
3.内分泌、栄養及び代謝疾患
4.腎尿路生殖器系の疾患
5.筋骨格系及び結合組織の疾患
6.呼吸器系の疾患
7.精神及び行動の障害
8.消化器系の疾患
9.眼及び付属器の疾患
10.神経系の疾患
11.感染症及び寄生虫症
12.損傷、中毒及びその他の外因の影響
13.皮膚及び皮下組織の疾患
14.その他（上記以外のもの）
15.症状、徴候及び異常臨床検査所見で他に分類されないもの
16.血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害
17.耳及び乳様突起の疾患
18.健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用
19.妊娠、分娩及び産じょく
20.周産期に発生した病態
21.先天奇形、変形及び染色体異常
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５ 墨田区国保の疾患別医療費及びレセプト件数（平成２８年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 
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16.周産期に発生した病態
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20.健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用
21.その他（上記以外のもの）
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６ 年齢階層別医療費構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 
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16.周産期に発生した病態
17.先天奇形、変形及び染色体異常
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21.その他（上記以外のもの）
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３-２ 特定健康診査の状況  

１ 平成２８年度の特定健康診査受診率は４８．６％で、特定健康診査等実施計画

（第２期）の目標値である６０％には達していません。被保険者の健康保持・増進を

図るためにも、受診率を目標値に近づけるよう様々な取組が必要になります。 

２ 年齢別の受診率をみると、４０歳～４４歳の年齢階層が男女ともに最も低く、７０歳

～７４歳が最も高くなっています。 また、男女別の受診率では、全体的に男性の受

診率が低く、年齢が高くなるほど、その差は開いていく傾向があります。  

３ 特定健康診査未受診者の医療費は、受診者と比べて１．５倍高くなっています。 

 

１ 特定健康診査受診率の推移（法定報告ベース） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

墨田区資料から作成 

２ 年齢別・男女別の特定健康診査受診率 (平成２８年度) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 
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３ 特定健康診査受診者と未受診者の医療費の状況 (平成２８年度) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 

３-３ 特定保健指導の状況  

1 平成２８年度の特定保健指導実施率は、１５．７％でした。実施率の推移をみると、

この５年間は増減があるものの全体的に増加傾向にあります。 

特定保健指導の実施率は、特定健康診査等実施計画（第２期）の目標値である６

０％には達していません。特定健康診査の結果による被保険者の健康保持・増進を

さらに図るため、実施率向上の様々な取組が必要になります。 

 

１ 特定保健指導実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

墨田区資料から作成 
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３-４ 特定健康診査及び特定保健指導の特別区比較 

１ 平成２８年度の墨田区の特定健診対象者は３９，９６５人で、１９，４０８人が受診し

ています。特定健康診査受診率は４８．６％で、特別区で３位となっています。 

２ 特定保健指導の実施者数は３７６人、実施率は１５．７％で、特別区で６位となって

います。 

 

１ 特別区の特定健康診査受診率 (平成２８年度) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診・特定保健指導実施結果法定報告数値から作成 

２ 特別区の特定保健指導実施率 (平成２８年度) 
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３-５ 特定健康診査結果の分析 

１ 平成２８年度のメタボリックシンドローム該当者の割合をみると、東京都や全国と

比較して、墨田区は約３ポイント高くなっています。 

２ 平成２８年度の特定健康診査の結果、墨田区は東京都や全国と比較して総体的

に有所見者率が高い傾向にあります。特に腹囲、中性脂肪、収縮期血圧について

は、東京都との比較では３ポイント以上高くなっています。 

  

１ メタボリックシンドローム該当者・予備群割合比較（平成２８年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 

２ 特定健康診査結果による有所見者率比較（平成２８年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 
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※有所見者率  特定健康診査の結果、何らかの異常の所見が認められた方の割合です。 

※HbA1c   1～2 か月の平均的な血糖値を反映する値で、糖尿病の指標に使われます。 

※クレアチニン 腎機能の指標となるもので、腎機能が低下すると値が上昇します。 
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３-６ 運動習慣及び体重の状況 

１ 平成２８年度の「２０歳時体重から１０ｋｇ以上増加した者の割合」は、多くの年代で

東京都、全国と比較して高い傾向にあります。特に５０歳～５４歳の年齢階層では

３８．９％で、国・都と比べ２ポイント以上高くなっています。 

２ 「１日３０分以上の運動習慣がない者の割合」は、比較的若い世代ほど高くなって

おり、４０歳～４４歳の年齢階層では、運動習慣がない者は７６．６％となっていま

す。 

 

１ ２０歳時体重から１０ｋｇ以上増加した者の割合（平成２８年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 

２ １日３０分以上の運動習慣がない者の割合（平成２８年度） 
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３-７ 喫煙者の状況  

１ 平成２８年度の特定健康診査受診者の喫煙率は１９．９％でした。喫煙率の推移

をみると、平成２５年度から平成２８年度にかけて減少傾向にあります。 

２ 喫煙率の比較をみると、男女とも全国平均や東京都平均を上回っており、喫煙率

の低下を図ることが課題となっています。 

  

１ 喫煙者数・喫煙率の推移  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 

 

２ 喫煙率の比較 (平成２８年度) 
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３-８ 生活習慣関連疾患の医療費 

１ 平成２８年度の「年代別生活習慣関連疾患の医療費」をみると、３０歳以降年齢が

増えるごとに、医療費が拡大している状況が読み取れます。また、東京都及び全国の

平均医療費と比較すると、墨田区の医療費は３０歳以降、顕著に平均を上回り、その

差は年齢が増えるごとに拡大しています。 

 

 

 

１ 墨田区の年代別生活習慣関連疾患の医療費（平成２８年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDB システム出力帳票から作成 

  

0
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1,000

1,500

2,000
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3,000

3,500

4,000

0歳～9歳 10歳～19歳 20歳～29歳 30歳～39歳 40歳～49歳 50歳～59歳 60歳～69歳 70歳～74歳

医療費（百万円）

糖尿病 高血圧症

脂質異常症 脳出血

脳梗塞 狭心症

がん その他

保険者平均医療費（東京都） 保険者平均医療費（全国）

27百万円 25百万円105百万円

339百万円

734百万円

1,189百万円

3,383百万円

2,597百万円
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第４章 墨田区国民健康保険における課題のまとめ 

４-１ 各種データから分かること 

前章でのデータ分析から、墨田区国民健康保険が抱えている現状と課題が明らか

になりました。 

墨田区では平成２８年１１月にデータヘルス計画を策定し、計画的に事業を推進し

てきましたが、この 1 年間で明確な数値の変動は見られませんでした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■喫煙率（Ｐ１８） 

喫煙率が高く、東京都平均

より２ポイント、全国平均

より５ポイント以上高い。 

■２０歳時体重から１０kg 以

上増加した人の割合（Ｐ１

７） 

 多くの年代で都や国と比べ

高い。 

■１日３０分以上の運動習慣

がない者の割合（Ｐ１７） 

若い世代ほど運動習慣がな

い割合が高く、４０歳～４

４歳では７６．６％に及ん

でいる。 

生活習慣 
 

■メタボリックシンドローム

該当者の割合（Ｐ１６） 

 メタボ該当者の割合が東京

都や全国と比較して３ポイ

ント以上高い。 

■血圧、脂質（Ｐ１６） 

 腹囲、中性脂肪、収縮期血

圧の有所見者率が都や国と

比較して３ポイント以上高

い。 

■クレアチニン（Ｐ１６）の

数値 

 都や国と比べて高い。 

■ＨｂＡ１ｃ（Ｐ１６）の数

値 

都と比べて高い。 

健診結果 

■一人当たり医療費（Ｐ９） 

東京都や特別区の平均と比

べ高い。 

■疾患別医療費（Ｐ１０） 

循環器系疾患の医療費が全

体の１５．３％で最も高い。 

■医療費、レセプト件数 

（Ｐ１１） 

 医療費・レセプト件数が共

に高い疾患は循環器系疾

患、内分泌、栄養及び代謝

疾患である。また、１件当

たりの医療費が高い疾患は

新生物と腎尿路生殖器系の

疾患となっている。 

医療費 

喫煙率が高く 

運動習慣のない

人が目立つ 

メタボ該当者の

割合と健診有所

見者率が高い 

一人当たり医療

費が高い 
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■主要死因別死亡順位（Ｐ６） 

東京都と同じく、悪性新生

物が第１位であり、次いで

心疾患、肺炎となっている。 

■脳血管疾患（Ｐ６） 

東京都と比べて割合が高

い。 

■腎不全（Ｐ６） 

 東京都と比べて割合が高

い。 

 

 

 

 

 

死因の状況 

■平均寿命（Ｐ６） 

男性７８．１歳 

女性８５．７歳である。 

全国と比較して、 

男性が１．５歳、 

女性が０．７歳低い。 

■健康寿命（Ｐ６） 

 男性６４．８歳 

女性６６．７歳である。 

全国及び東京都と比較し、 

男女ともにやや低い。 

 

 

 

 

健康寿命 

腎不全や脳血管

疾患の割合が高

い 

平均寿命、健康

寿命とも、国、

都と比べて短い 
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第５章 第１期データヘルス計画事業（平成２８・２９年度）の実施状況 

５-１ 実施状況 

  事業名及び概要 対象 実施状況 

一
歩
進
ん
だ
健
康
づ
く
り 

■特定健康診査 

生活習慣病の発病予防、早期発見の

ため、健康診査を実施する。 

４０歳～７４歳の被保険者 

平成２８年度 

受診者数１９，４０８人 

受診率４８．６％ 

■特定健康診査受診勧奨 

（はがき送付） 

特定健康診査未受診者に受診勧奨の

はがきを送付し受診者の増加を図る。 

特定健康診査未受診者 
平成２９年度 

発送数４９，４５６通 

■特定健康診査受診勧奨 

（電話勧奨） 

特定健康診査未受診者に電話による

受診勧奨を実施し、受診者の増加を図

る。 

特定健康診査未受診者 
平成２９年度 

実施件数３，１０２件 

■健診結果通知の個別送付 

特定健康診査受診者に、過去５年分の

結果を列記した通知を送付することで、

継続的な健診受診を促す。 

特定健康診査受診者 

 

 

平成２９年度 

実施件数１７，７５９件 

■特定保健指導 

特定健康診査の結果、メタボリックシン

ドローム又はその予備群に該当し、生

活習慣の改善が必要と判断された人に

対して、生活等改善のための指導を行

う。 

特定健康診査受診者のうち 

基準該当者 

【対象】 

腹囲又は BMI の数値が一定

以上で、かつ血糖・脂質・血圧

に係る数値が一定以上の方 

平成２８年度 

実施者数３７６人 

実施率１５．７％ 
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  事業名及び概要 対象 実施状況 

一
歩
進
ん
だ
健
康
づ
く
り 

■ジェネリック医薬品利用差額通知 

ジェネリック医薬品利用差額通知を送

付することで、被保険者負担の軽減と

医療費抑制を図る。 

軽減額が一定額以上となる 

被保険者 

（特定の疾病の患者を除く。） 

平成２９年度 

発送件数４，２７６件 

■訪問健康相談（多受診指導） 

重複受診、重複服薬がある被保険者

に、健康相談の案内を送付し、専門職

が訪問相談・指導を行うことで、被保険

者負担の軽減と医療費抑制を図る。 

基準該当者 

【対象】 

医療機関の受診回数の多い

被保険者 

同一疾患で複数の医療機関

に受診している被保険者 

同系統の医薬品が重複して

処方されている被保険者 

平成２８年度 

指導完了者２８人 

中
等
度
リ
ス
ク
者
対
策 

■糖尿病リスク者等受診勧奨事業 

特定健康診査受診結果で、糖尿病に

係る数値が一定以上の「糖尿病予備

群」の者を対象に、医療機関受診・相談

の勧奨をする。 

特定健康診査受診者のうち 

基準該当者 

【対象】 

糖尿病未治療者のうち 

空腹時血糖１３０mg/dL 以上 

HbA1c７．０％以上 

平成２９年度 

特定保健指導事業の受診

勧奨にあわせて実施した。 

重
症
化
予
防 

■糖尿病重症化予防事業 

糖尿病重症化予防のための保健指導

を行い、糖尿病患者の腎症の悪化、重

症化（透析への移行等）の予防を図る。 

 

かかりつけ医の推薦があり、

かつ、保健指導基準該当者 

【対象】 

糖尿病及び糖尿病性腎症で

通院する被保険者 

 

平成２８年度 

実施者５人 
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５-２ 全区民を対象にした保健事業 

本区においては、全区民を対象に、次の保健事業を実施しています。こういった事

業を区全体で実施することによって、墨田区の国保においても、医療費の状況の改

善が図られています。今後も保健衛生部門と連携を取り、本計画の第４章の墨田区

国保における課題の解決に向けて適切に事業を行っていきます。  

 

⑴ 残薬調整事業 

  高齢者や重複頻回受診者等が自宅で溜めている残薬を薬局薬剤師がかかりつ

け医等と調整し、適切な服薬治療につなげる事業です（実施主体：墨田区薬剤師

会）。平成２９年度はパイロット事業を実施し、平成３０年度から本格実施する予定

です。 

 

⑵ 地域ポイント制度事業 

  区民が行う健康増進活動に対しポイントを付与することにより、生活習慣改善の

きっかけづくりや、その取組の継続を目指す事業です。平成３０年度までは実証事

業として実施し、３１年度から本格実施する予定です。 

 

⑶ 成人歯科検診事業 

  ２０歳以上の区民に対し、５歳ごとに歯科検診を実施し、歯周病の早期発見を促

す事業です。歯周病は生活習慣病のリスク要因であり、生活習慣病の予防や悪化

の防止につなげる効果があります。 

 

⑷ ４０歳未満の生活習慣病予防事業 

  １６歳から３９歳までの若年区民健診を保健センターで行っています。 
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第６章 第２期データヘルス計画事業（平成３０～２０２３（平成３５）年度）の取組 

６-１ 施策体系図 

 
 

 

１ 特定健康診査 

２ 特定健康診査受診勧奨（はがき送付） 

３ 特定健康診査受診勧奨（電話勧奨） 

４ 健診結果通知の個別送付 

５ 特定保健指導 

（糖尿病リスク者等受診勧奨事業を含む。） 

６ ジェネリック医薬品利用差額通知 

７ 訪問健康相談（多受診指導） 

 

 

１ 糖尿病重症化予防事業 

 

 

 

６-２ 推進施策の内容 

１ 一歩進んだ健康づくり 

 特定健康診査や特定保健指導の推進のため、受診勧奨や健診結果通知の送付等

を実施することで、受診率向上の取組を行います。 

 また、医療費適正化事業等、「一歩進んだ健康づくり」の施策として総合的に保健事

業に取り組みます。 

 

２ 重症化予防 

特定健康診査の受診結果やレセプトを活用し、糖尿病の重症化のおそれがある方

に対して医療機関への受診勧奨等を行っていくことで、糖尿病重症化予防の取組を

推進していきます。 

  

１ 一歩進んだ健康づくり 

２   重症化予防 

計 画 事 業 推 進 施 策 
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６-３ 計画事業の概要・目標値 

本計画においては、第１期計画の事業実施期間が、実質、平成２９年度のみであっ

たことから、第１期計画事業を継続することとします。 

 

  事業概要 現状 

２０２０ 

（平成３２）年度 

（目標値） 

２０２３ 

（平成３５）年度 

（目標値） 

一
歩
進
ん
だ
健
康
づ
く
り 

特定健康診査（継続） 

生活習慣病の発病予防、早期発見のた

め、健康診査を実施する。 

平成２８年度 

受診者数１９，４０８人 

受診率４８．６％ 

特定健康診査 

受診率５４％ 

特定健康診査 

受診率６０％ 

特定健康診査受診勧奨 

（はがき送付）（継続） 

特定健康診査未受診者の年代に合わ

せた受診勧奨のはがきを送付し、健診

受診を促す。 

平成２９年度 

発送数４９，４５６通 

特定健康診査受診勧奨 

（電話勧奨）（継続） 

特定健康診査未受診者に電話による受

診勧奨を実施し、健診受診を促す。 

平成２９年度 

実施件数３，１０２件 

健診結果通知の個別送付（継続） 

特定健康診査受診者に、過去５年に遡

る検査結果を列記した通知を送付する

ことで、健康への意識を高め、継続的な

健診受診を促す。 

 

 

平成２９年度 

実施件数１７，７５９件 



27 
 

一
歩
進
ん
だ
健
康
づ
く
り 

特定保健指導（継続） 

（糖尿病リスク者等受診勧奨事業を

含む。） 

特定健康診査の結果、メタボリックシン

ドローム又はその予備群に該当する人

や非肥満でも生活習慣の改善が必要と

判断された人に対して、改善のための

指導を行う。また、糖尿病に関連した項

目の数値が高い方に対して受診勧奨を

実施する。 

平成２８年度 

実施者数３７６人 

実施率１５．７％ 

実施率３９％ 実施率６０％ 

ジェネリック医薬品利用差額通知

（継続） 

ジェネリック医薬品利用差額通知を送

付し、被保険者負担の軽減と医療費の

削減を図る。 

平成２９年度 

発送件数４，２７６件 
充実 充実 

訪問健康相談（多受診指導）（継続） 

重複受診、重複服薬がある被保険者

に、健康相談の案内を送付し、専門職

が訪問相談・指導を行うことで、被保険

者負担の軽減と医療費の抑制を図る。 

平成２８年度 

指導完了者２８人 
充実 充実 

重

症

化

予

防 

糖尿病重症化予防事業（継続） 

重症化のおそれがある対象者に保健指

導を行い、糖尿病患者の腎症の悪化、

重症化（透析への移行等）の予防を図

る。 

 

平成２８年度 

実施者５人 
充実 充実 
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６-４ 計画の見直し 

本計画は、計画期間が６年間と長期にわたるため、中間年度である２０２０（平成３

２）年度に、前年度までの進捗確認及び中間評価を行います。その際には、当該時点

における本区の国民健康保険事業を巡る社会状況を踏まえ、新たな計画事業の実

施や既存計画事業の廃止、修正等に積極的に取り組んでいきます。 

 

６-５ 計画の公表・周知 

本計画を、区ホームページ、広報紙等で公表するとともに、特定健康診査及び特

定保健指導の実績（個人情報に関する部分を除く）、目標の達成状況等の公表に努

めます。 

 

６-６ 個人情報の保護 

個人情報の取扱いについては、墨田区個人情報保護条例等の関係法令を遵守し

ます。また、健診事業等を外部に委託する際も、同様な取扱いをするとともに、個人

情報の厳重管理や目的外使用の禁止等を契約書に定め、その遵守を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 

 

 

 

 

第３期墨田区特定健康診査等実施計画 

(平成３０年度～２０２３（平成３５）年度) 
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第１章 特定健康診査等実施計画の概要 
 

 １-１ 計画策定の趣旨 

国民の受療の実態を見ると、高齢期に向けて生活習慣病の外来受療率が

徐々に増加し、７５歳頃を境にして生活習慣病を中心とした入院受療率が上昇し

ています。これを個人に置き換えてみると、不適切な食生活や運動不足等の不

健康な生活習慣が、やがて糖尿病、高血圧症、脂質異常症、肥満症等の生活習

慣病の発症を招き、外来通院及び投薬が始まり、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となります。 

逆の見方をすれば、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、糖尿病等の発症を予防することで、通院患者を減らすことができます。

更には重症化や合併症の発症を抑え、入院患者を減らすことで、国民の生活の

質の維持及び向上を図りながら医療費の伸びの抑制が可能となります。 

糖尿病等の生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積（内臓脂肪型肥満）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。これを防ぐためには、適度な

運動やバランスのとれた食事の定着などの生活習慣の改善を行うことにより、糖

尿病等の発症リスクの低減を図る必要があります。 

 

墨田区は、これまで、国の定める特定健康診査等基本指針に基づき、平成２０

年から５年を１期とする特定健康診査等実施計画を定め、生活習慣病の該当者・

予備群を確実に減らすために、計画に掲げる年次目標に沿って、国民健康保険

部門と保健衛生部門とが協力して特定健診・保健指導を実施してきました。 

今回、これまでの実施結果を踏まえて、生活習慣病対策の一層の推進を図る

ために、第３期墨田区特定健康診査等実施計画を策定することとします。 

 

 １-２ 特定健診・保健指導の考え方 

特定健診・保健指導は、内臓脂肪型肥満に着目し、その要因となっている生活

習慣を改善するための保健指導を行い、糖尿病等の有病者・予備群の減少を目

指すものです。生活習慣病は、自覚症状がないまま進行するため、健診は個人

が生活習慣を振り返る絶好の機会と位置付け、そのうえで行動変容につながる

保健指導を行います。つまり、特定健診・保健指導は、「疾病の予防」を目的とす

るもので、その内容は、次ページの図のとおりとなります。 
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健診・保健指導の関係
内臓脂肪の蓄積に着目した生活習慣病予防のための
保健指導を必要とする者を抽出する健診

特徴 結果を出す保健指導

目的
内臓脂肪の蓄積に着目した早期介入・行動変容
リスクの重複がある対象者に対し、医師、保健師、管理栄養士等が
早期に介入し、生活習慣の改善につながる保健指導を行う

内容
自己選択と行動変容
対象者が代謝等の身体のメカニズムと生活習慣との関係を理解し、

生活習慣の改善を自らが選択し、行動変容につなげる

保健指導の対象者

健診受診者全員に対し情報提供、必要度に応じ、階層化
された保健指導を提供
リスクに基づく優先順位をつけ、保健指導の必要性に応じて
「動機付け支援」「積極的支援」を行う

方法

健診結果の経年変化及び将来予測を踏まえた保健指導
データ分析等を通じて集団としての健康課題を設定し、目標に沿った
保健指導を計画的に実施

個人の健診結果を読み解くとともに、ライフスタイルを考慮した保健指導

評価
アウトプット評価に加え、アウトカム評価やプロセス評価、
ストラクチャー評価を含めた総合的な評価

実施主体 医療保険者

特定健診・特定保健指導の基本的な考え方

 

 １-３ 特定健診・保健指導の実施目的 

特定健診・保健指導は、各保険者が実施主体となることによって、被保険者の

健診受診率の向上を図るとともに、十分なフォローアップ（保健指導）も期待でき

ることから、保険者にその実施が義務付けられています。 

墨田区国民健康保険の保険者である墨田区は、次に掲げる理由により、平成

２０年度から糖尿病等の生活習慣病に着目した特定健診・保健指導を行ってい

ます。        

⑴ 適切に実施することにより、将来の医療費の削減効果が期待できること。 

⑵ 医療費のデータと健診結果等を検証し、より効果的な質の高い保健指導を

行うことができること。 

⑶ 生活習慣病予備群を確実に抽出することで、対象者を把握しやすいこと。 

なお、区では、「自分の健康は自分で守り、つくる」を基本に、昭和５９年１０

月には「すみだ健康区宣言」を定め、平成２８年３月には「すみだ健康づくり総

合計画」を策定しました。このように、区では区民の健康を区の重要施策と位置

付け、各種施策を強力に推進しています。 
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１-４ 計画の性格 

本計画は、高齢者の医療の確保に関する法律第１８条（特定健康診査等基

本指針）に基づき、保険者として墨田区が策定する計画であり、東京都医療費

適正化計画等と十分な整合性を図るとともに、健康増進法第９条に規定する「健

康診査の実施等に関する指針」の定める内容に基づいたものとなっています。 

 

１-５ 計画の期間 

本計画は６年を計画期間としています。第２期の計画期間（平成２５年度から

平成２９年度まで）の終了に伴い、第３期として平成３０年度から２０２３（平成３

５）年度までの計画を定めるものです。 
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第２章 本計画の目標 
 

２-１ 目標設定の考え方 

平成２５年度からの第２期で国が示した保険者全体の目標値は、平成２９年

度までの特定健診の実施率を７０％以上、保健指導の実施率を４５％以上とし

ています。さらに平成２９年度においては、平成２０年度と比較したメタボリック

シンドロームの該当者及び予備群の減少率を２５％以上としていました。 

一方、全国の区市町村国保の平均実績は、平成２７年度の特定健診が３６．

３％、保健指導が２３．６％と国の目標値とは大きなかい離があります。しかし

国は、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として、

上記目標を維持することとしています。 

 

２-２ 墨田区国民健康保険の目標値 

改正された特定健康診査等基本指針に掲げる参酌基準(国が示す基準)をも

とに墨田区が設定した第３期の目標値は以下のとおりです。 

これらの状況を踏まえ、墨田区の平成３０年度から２０２３（平成３５）年度ま

での第３期計画期間の実施率の目標は、特定健診・特定保健指導ともに６０％

以上としています。 

なお、メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少率については、具

体的な数値を設定せず、特定保健指導対象者数の減少を目標とすることとして

います。 

 

 
 
 

  年度 
項目 

平成 

３０年度 

平成 

３１年度 

２０２０ 

（平成３２）年度 

２０２１

（ 平 成 ３ ３ ） 年 度 

２０２２

（ 平 成 ３ ４ ） 年 度 

２０２３

（平成３５）年度 

特定健康診査の 
受診率 50% 

 

52% 

 

54% 

 

56% 

 

58% 

 

60% 

特定保健指導の 
実施率 

 

25% 

 

32% 

 

39% 

 

46% 

 

53% 

 

60% 
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第３章 特定健診・保健指導の実施に当たって 
 

３-１ 基本的な考え方 

特定健診は、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防するため、メタ

ボリックシンドロームに着目し、その該当者及び予備群を的確に抽出し、保健

指導に結びつけるために実施します。保健指導では、不適切な生活習慣の改

善を図ることにより、対象者が自らの生活習慣での課題を認識して行動変容と

自己管理を行い、健康的な生活の維持ができるように支援します。 

また、墨田区の健康実態を踏まえ、保健指導対象外の糖尿病予備群への保

健指導や慢性腎臓病のおそれのある人に対する受診勧奨を行います。健診結

果が正常値の方には、健診結果と合わせて、適切な情報を提供し、引き続き健

康の維持を支援します。 

 

３-２ 対象者数 

⑴ 対象者の定義 

特定健診の対象者は、国保加入者のうち、特定健診の実施年度において 

４０歳から７４歳までの方で、かつ、当該実施年度の１年間を通じて国保に加

入している方（年度途中の国保加入者は対象）とします。なお、厚生労働大臣

が定める次の方については、特定健診の実施対象外となります。 

① 妊産婦 

② 刑事施設・労役場その他これらに準ずる施設に拘禁されている方 

③ 国内に住所を有しない方 

④ 船員保険の被保険者のうち相当な期間継続して船舶内にいる方 

⑤ 病院又は診療所に６か月以上継続して入院している方 

⑥ 高齢者の医療の確保に関する法律第５５条第１項第２号から第５号までに

規定する施設に入所又は入居している方 

 

保健指導の対象者は、特定健診の結果、腹囲が男性８５cm 以上若しくは女

性９０cm 以上又は男性８５cm 未満若しくは女性９０cm 未満であってＢＭＩが２５

以上のもののうち、次の①から③までのいずれかに該当する方（糖尿病、高血

圧症又は脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者及び医師の判断によ

り医療機関への受診が必要とする者を除く。）とします（「特定健康診査及び特

定保健指導の実施に関する基準」による。）。 

なお、６５歳から７４歳の積極的支援の対象者については、動機付け支援の

みを行います。国では、予防効果が多く期待できる６５歳までに、保健指導が既
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に行われてきていると考えています。 

① 血糖検査の結果が厚生労働大臣の定める基準に該当する方 

② 中性脂肪の量又はＨＤＬコレステロールの量が厚生労働大臣の定める基

準に該当する方 

③ 血圧の測定結果が厚生労働大臣の定める基準に該当する方 

⑵ 対象者数（推計） 

特定健診の対象者数（推計）は、以下のとおりです。 

平成３０年度以降の推計値の算出に当たっては、平成２９年５月１日時点の

国保被保険者数をもとに、平成２５年度から平成２９年度までの国保被保険者

数の性別・５歳階級別の平均増減率を参考としました。また、対象者のうち、以

下の方を除外して各年度の特定健診対象者数とします。 

① 事業主健診を受診した方 

② 健診に相当する健診を受診し、その結果を証明する書面を提出した方 

③ 年度途中に転出等の異動が生じた方 

    年度 

区分 

平成  

30 年度 

平成  

31 年度 

２０２０

（ 平 成 32） 年 度 

２０２１

（ 平 成 33） 年 度 

２０２２

（ 平 成 34） 年 度 

２０２３

（ 平 成 35） 年 度 

40～74歳の

国保加入者

数（人） 

40～64 歳 22,153 21,190 20,287 19,440 18,646  17,899 
65～74 歳 20,761 20,827 20,903 20,989 21,086  21,194 

合計 42,914 42,017 41,190 40,429 39,732  39,093 
目標受診率 

［再掲］ 50% 

 

52% 

 

54% 

 

56% 

 

58% 

 

60% 

目標実施数（人） 21,457 21,849 22,243 22,640 23,045  23,456 

保健指導の対象者数（推計）は、以下のとおりです。 

なお、保健指導対象者数は、第２期に実施した特定健診の墨田区の実績に

おける発生率を参考にして推計しました。 

   年度 

区分 

平成  

30 年度 

平成  

31 年度 

２０２０

（ 平 成 32） 年 度 

２０２１

（ 平 成 33） 年 度 

２０２２

（ 平 成 34） 年 度 

２０２３

（ 平 成 35） 年 度 

40～64

歳（人） 

動機付け支援 720 716 712 708 703 698 
積極的支援 1,196 1,190 1,183 1,176 1,168 1,160 

65～74

歳（人） 

動機付け支援 997 1,040 1,084 1,128 1,174 1,221 
積極的支援 0 0 0 0 0 0 

対象者

合 計

（人） 

動機付け支援 1,717 1,756 1,796 1,836 1,877 1,919 
積極的支援 1,196 1,190 1,183 1,176 1,168 1,160 

合  計 2,913 2,946 2,979 3,012 3,045 3,079 
目標実施率[再掲] 25% 32％ 39％ 46％ 53％ 60％ 

目標実施数（人） 728 943 1,162 1,385 1,614 1,847 
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第４章 実施方法 
 

４-１ 特定健診の内容 

⑴ 委託健診機関・実施場所 

特定健診の実施は、公益社団法人墨田区医師会への委託により、区内医療

機関（個別健診）で行います。医師会に委託する理由は、受診者が都合の良い

日時に身近な医療機関で特定健診が受診できるなどの利便性が図られること

や、これまでの健診の実績を踏まえて行えること、特定健診の結果についての

助言等を受診した医療機関で受けられることなどが挙げられます。 

⑵ 実施時期 

特定健診の実施期間は、５月から１０月までを基本とします。１０月で健診期

間を終了とした理由は、保健指導は初回の面接から指導終了まで６か月程度

の期間を要することから、特定健診後の保健指導期間を当年度中にある程度

確保しておく必要があるためです。 

⑶ 健診項目 

健診項目は、内臓脂肪型肥満に着目した保健指導を必要とする者を抽出す

るためのものです。なお、腹囲の測定については、内臓脂肪面積の測定に代え

られるほか、一定の基準に該当するときや医師の判断により省略できる場合が

あります。 

特定健診費用の自己負担額は、無料です。 

 

【健診項目（基本検査）】 

① 問診（服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査を含む。） 

② 自覚症状及び他覚症状の有無の検査 

③ 身体計測（身長、体重及び腹囲の測定、BMI の測定） 

④ 理学的検査（身体診察） 

⑤ 血圧の測定 

⑥ 肝機能検査（GOT(AST)、GPT( ALT)及びγ-GTP の検査） 

⑦ 血中脂質検査（中性脂肪、HDL コレステロール及び LDL コレステロールの

検査） 

⑧ 血糖検査（空腹時血糖又はヘモグロビン A1C） 

⑨ 尿検査（尿中の糖及び蛋白の有無の検査） 

【詳細な健診項目】 

一定の基準の下、医師が必要と認める者については、詳細な健診を実施
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します。この場合、医師は受診者に対して実施前に十分な説明を行う必要が

あります。また、健診結果データには、詳細な健診が必要な理由を明記しま

す。 

検査項目は以下のとおりです。 

⑩ 貧血検査（ヘマトクリット値、血色素量、赤血球数、白血球数） 

※ 貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者 

⑪ 眼底検査 

⑫ 心電図検査（１２誘導心電図） 

⑬ 血清クレアチニン検査（ｅＧＦＲ） 

 

【区が実施する健診項目】（上乗せ検査） 

⑭ 胸部エックス線 

⑮ 血清尿酸 

 

※ 本計画における変更点 

◎ 眼底検査及び心電図検査（１２誘導心電図） 

     これまで両検査は、前年度の特定健診結果等において、血糖、脂質、血圧

及び肥満の全てについて、一定の基準に該当したものを対象として実施してき

ましたが、平成３０年度からは以下のとおり対象者を変更して実施することとし

ます。 

【眼底検査対象者】 

原則として当年度の特定健康診査の結果等で、血圧又は血糖検査が受 

診勧奨判定値以上の者のうち、医師が必要と認めるもの 

【心電図検査（１２誘導心電図）対象者】 

当年度の特定健康診査の結果等で血圧が受診勧奨判定値以上の者又 

は問診等で不整脈が疑われる者のうち、医師が必要と認めるもの 

 

◎ 血清クレアチニン検査（ｅＧＦＲ） 

     これまで区が実施する検査項目（上乗せ検査）として実施してきましたが、平

成３０年度からは詳細な健診項目として実施することとします。 

     【対象者】 

血圧又は血糖検査が保健指導判定値以上の者のうち、医師が必要と認 

めるもの 

 

⑷ 結果通知及び情報提供の方法 

健診結果は、医師から本人に情報提供することが効果的であることから、医療

機関から本人に通知します。 
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⑸ 周知及び案内の方法 

特定健診の周知は、区のホームページ・国保だより・区広報紙などにより行いま

す。特定健診の対象者には、５月上旬に受診票を個別に郵送します。受診票には

案内文・医療機関名簿等を同封します。未受診者に対しては、受診期間中にはが

き等による受診勧奨を行います。 

⑹ 事業主健診等との連携 

既に事業主健診、人間ドッグ等を受診している国民健康保険被保険者の方に

は、改めて区が実施する特定健診を受けていただく必要はありませんが、健診デ

ータを保有しておく必要があるため、健診結果の区への提供を求めていきます。保

健指導の対象となる方には、特定保健指導の案内を行います。区では提供を受け

た健診結果を特定健診システムにデータ入力します。 

 

⑺ 実施フロー 

特定健診の実施フローは次ページのとおりです。
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被保険者被保険者 医療機関医療機関 医師会墨田区医師会 墨田区墨田区 都国保連都国保連

健診業務（基本検査・上乗せ検査）に係る契約

国保資格データ

受診票の出力受診票の送付

健診受診（健診結果は後日医療機関から説明）

結果説明 結果提出・健診料の請求 

結果点検・とりまとめ 

結果データ化 

健診料の支払い 

対象者抽出・データ作成 

受診対象者(受診券)データ 

結果報告・健診料の請求 

各医療機関に支払い 

健診結果データ 

結果・請求内容点検 

特定健診実施フロー
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⑻ 委託基準 

「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準第１６条第１項の規定

に基づき厚生労働大臣が定める者（厚生労働省告示）」の「第１ 特定健康診査

の外部委託に関する基準」に準拠します。 

⑼ 年間スケジュール 

特定健康診査の年間スケジュールは以下のとおりです。 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 

 

４-２ 保健指導の内容 

⑴ 委託及び実施場所 

保健指導は、委託により実施します。また、保健指導対象者への個別支援

（面接）は、区内数か所の公共施設などを会場にして行います。 

委託業者は、プロポ－ザル方式により選定します。 

⑵ 実施時期 

実施時期は通年とし、健診結果に基づき保健指導の対象者を抽出した後

（特定健診が終了した３～４か月後）から実施します。 

⑶ 動機付け支援・積極的支援 

保健指導の目的は、対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改善に

ついて自主的な取組が継続できるように支援するものです。保健指導は、医師、

保健師又は管理栄養士が保健指導対象者に対して面接を行い、行動計画の

策定を支援します。そして、計画策定の日から６か月以上経過後に、医師等が

受診票の発送（５月上旬） 

５月中旬              １０月末 
健診開始              健診終了 
      受診期間６か月間 

４月２日以降加入者の 
受診票の発送（１０月末） 

途中加入者の受診期間 
１１月及び１２月の２か月間 
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計画の実績に関して評価を行います。 

面接は、１人当たり２０分以上の個別支援か、１グループ（おおむね８人以下）

当たりおおむね８０分以上のグループ支援で行います。 

実績の評価は、設定した行動目標が達成されているかどうか、身体状況や

生活習慣に変化が見られたかに関して行いますが、評価内容を保健指導利用

者に対して通信手段（電子メール、電話、FAX、手紙等）を利用して説明します。 

なお、保健指導費用の自己負担額は、無料です。 

 

○ 動機付け支援 

支援は面接による支援のみの１回とし、行動計画の策定の日から６か月経

過後には、計画の実績に関して評価を行います。 

 

○ 積極的支援 

初回時に面接による支援を行い、その後３か月以上継続的に支援します。初

回時面接から６か月以上経過後に実績評価を行います。 

継続的な支援はポイント制により、支援Ａのみの方法で１８０ポイント以上、

又は支援Ａ（最低１６０ポイント以上）と支援Ｂの方法によるポイントの合計が１８

０ポイント以上を基準に実施します。 

支援Ａとは、生活習慣を振り返り、行動計画の実施状況を踏まえ、対象者の

必要性に応じた支援を行うもので、食事、運動等の生活習慣の改善に必要な

実践的な指導を行います。支援Ｂとは、行動計画の実施状況の確認と確立さ

れた行動を維持するために賞賛や励ましを行うものです。 

なお、ポイントの算定に当たっては、１日に１回の支援のみをポイントの算定

対象とし、同日に複数の支援を行った場合、いずれか１つの支援のみを算定対

象とします。 

また、対象者ごとに保健指導の実施状況や結果等をとりまとめた保健指導

支援計画及び実施報告書を作成します。 
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⑷ 保健指導対象者の抽出方法 

保健指導は、「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」に基

づいて（下図参照）実施しますが、保健指導に該当する全ての者を対象にしま

す。

　　　　　　

　

        

　

  
   　

 
   

  

　　　

高血圧・糖尿病・脂質異常症に対し

服薬治療中？

保健指導レベルの判定基準(特定健診独自の基準を使用)

　腹囲　 男性 85ｃｍ以上？

　　　　 　 女性 90ｃｍ以上？

積極的支援
（区から利用案内送付）

動機づけ支援
（区から利用案内送付）

情報提供
（健診活用ガイド配布）

腹囲で２つ以上該当
または
ＢＭＩで３つ該当

腹囲で１つ該当
または
ＢＭＩで２つ該当

いいえ

いいえ

はい

はい

はい

はい

該当なしＢＭＩで1つ該当

はい

いいえ

65歳未満

　次の３つのうちいくつ該当する？
　　・収縮期血圧 130 mmHg以上　または　拡張期血圧　 85 mmHg以上
　　・中性脂肪    150 mg/dl以上　または　HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40 mg/dl未満

　　・空腹時血糖 100 mg/ｄｌ以上 （HbA1cは空腹時血糖未測定時にのみ使用し、5.6%(NGSP値)以上が

該当）

　　       (メタボリックシンドローム判定と、空腹時血糖、HbA1cの基準値が異なることに注意）
         (＊服薬中の場合は、本来は項目に数えるが、本簡易判定表では最初に選定しているため省略)

喫煙習慣あり?
（質問項目 8）

いいえ

　ＢＭＩ  25以上？ いいえ

 

 
⑸ 周知及び案内の方法 

保健指導の周知は、国保だより・区広報紙等を通じて行います。 

保健指導の対象者へは、保健指導の案内（日時・場所等）等を送付します。な

お、保健指導未利用者には、電話やはがき等による利用勧奨の働きかけを行っ

ています。 

 

⑹ 外部委託の範囲 

外部委託については、保健指導会場の確保や、実施機関（委託業者）への支

払い、実施機関との各種調整等、区が直接行う必要がある業務を除いて実施し

ます。 
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⑺ 実施フロー 

保健指導の実施フローは次ページのとおりです。 

⑻ 委託基準 

「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準第１６条第１項の規

定に基づき厚生労働大臣が定める者（厚生労働省告示）」の「第２ 特定保健

指導の外部委託に関する基準」に準拠します。 
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被保険者被保険者 外部委託業者外部委託業者 墨田区 墨田区 都国保連都国保連 

特定保健指導実施フロー

指導対象者の抽出

対象者データの提供

利用券の出力

利用券の送付 

保健指導利用（開始から６か月程度）

保健指導の開始
データの送付

会場管理

保健指導の終了
データの送付

保健指導データの
確認管理 

保健指導の開始
データの登録

保健指導の終了
データの登録

保健指導の実施・終
了時の実績評価

保健指導費用の支払い 
 

保健指導費用の請求
 

業者の選定及び契約

  

利用申込
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第５章  個人情報の保護及び計画の公表・周知 
 

５-１ 個人情報の保護 

特定健診・保健指導で得られる健康情報の取扱いについては、墨田区個人情

報保護条例を始め、個人情報の保護に関する法律及びこれに基づくガイドライン

等の主旨を踏まえて適切に管理・運用します。具体的な取扱いについては、個人

情報保護法に基づく「国民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのた

めのガイドライン」の趣旨を踏まえるものとします。                               

特定健診・保健指導等を外部に委託する際は、条例・規則に定める個人情報

の厳重な管理、目的外使用の禁止等を契約書に定めるとともに、委託先の運用

状況を監督します。 

 

５-２ 守秘義務規定 

特定健診・保健指導の実施に関する守秘義務の規定は、次のとおりです。 

⑴ 国民健康保険法 

＜第１２０条の２＞ 

「保険者の役員若しくは職員又はこれらの職にあった者が、正当な理由なし

に、国民健康保険事業に関して職務上知得した秘密を漏らしたときは、１年以

下の懲役又は１００万円以下の罰金に処する。」 

⑵ 高齢者の医療の確保に関する法律 

＜第３０条＞ 

「第２８条の規定により保険者から特定健康診査等の実施の委託を受けた

者（その者が法人である場合にあっては、その役員）若しくはその職員又はこれ

らの者であった者は、その実施に関して知り得た個人の秘密を正当な理由がな

く漏らしてはならない。」 

＜第１６７条＞ 

「第３０条の規定に違反して秘密を漏らした者は、１年以下の懲役又は１００

万円以下の罰金に処する。」 

 

 

 



46 
 

５-３ 計画の公表・周知 

実施計画の公表は、高齢者の医療の確保に関する法律第１９条第３項「保険者

は、特定健康診査等実施計画を定め、又はこれを変更したときは、遅滞なく、これ

を公表しなければならない」の規定に基づき、区のホームページ等に掲載し、区民

に広くお知らせします。また、被保険者向けの広報紙「国保だより」等を活用して、

特定健診・保健指導の趣旨普及を図ることにより実施率の向上を目指します。 
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第６章  実施計画の評価及び見直し 
 

６-１ 基本的な考え方 

特定健康診査等実施計画について、定期的に計画の達成状況や進捗状況を

把握し、その結果に基づいて必要な対策や見直し等を行います。また、実施方法

や内容、スケジュールについて、実施計画上の内容と実際の事業の実施状況を比

較・評価し、計画の進捗状況を管理します。 

 

６-２ 評価 

 ⑴ 実施結果の整理と評価 

   ① 特定健診・保健指導の実施率 

    特定健診の受診率及び保健指導の実施率について、実施計画における目

標値や他保険者の実施率との比較を通じてその達成状況を把握します。 

   ② メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少率 

    メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少率については、特定保健

指導対象者数の減少をもって目標とすることとしていますが、減少率につい

ても、保健指導の効果を評価する参考値とすることとします。 

 ⑵ 評価の単位と実施責任者 

   ① 「個人」を対象とした評価 

    行動目標の達成度、生活習慣の改善度など継続的に保健指導プログラム

に参加した人を対象に、保健指導実施者（委託業者を含む。）が実施責任

者となります。 

   ② 「集団」としての評価 

    地域性や年齢階層ごとに健診データ、生活習慣病等を分析し、把握します。

保健指導実施者及び保険者が評価の実施責任者になります。 

③ 「事業」としての評価 

    事業が効果的、効率的に行われたかどうか評価し、今後に反映させます。

この評価は保険者責任を持ちます。 

   ④ 「最終評価」 

    糖尿病などの生活習慣病の発生予防及び重症化予防の達成度、医療費適

正化についての評価を保険者が行います。墨田区国民健康保険運営協議

会へ各計画期間の事業実績及び計画の達成状況等を報告します。 
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