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第第第第１１１１章章章章    計画計画計画計画のののの趣旨趣旨趣旨趣旨    

 

１１１１．．．．計画策定計画策定計画策定計画策定のののの趣旨趣旨趣旨趣旨とととと位置位置位置位置づけづけづけづけ 

（（（（１１１１））））計画策定計画策定計画策定計画策定のののの趣旨趣旨趣旨趣旨    

 
我が国では、国民皆保険のもと、誰もが安心して医療を受けることができる医療制度が実現

され、世界最長の平均寿命や質の高い保健医療水準を達成してきました。しかし、急速な少子

高齢化や人口減少社会の到来など、社会を取り巻く環境は大きな変化に直面しており、国民皆

保険を堅持し、医療制度を将来にわたり持続可能なものとしていくためには、その構造改革が

急務となっています。さらに、近年、人々のライフスタイルや価値観の変化などを背景に過食

や運動不足等の不健康な生活習慣がみられ、糖尿病等の生活習慣病有病者数が増加しており、

医療保険財政へ大きな負担を招いています。 

国では、このような状況に対応するため、「高齢者の医療の確保に関する法律（昭和 57 年法

律第 80 号）」に基づき、医療保険者へ、被保険者及び被扶養者に対して、糖尿病等の生活習慣

病の発症原因とされるメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した特定健康診査、

特定保健指導の実施が義務づけられる制度改正が行われました。 

国民健康保険者である本市においても、平成 20 年から糖尿病等の生活習慣病に着目した特

定健康診査及び特定保健指導を実施してきました。また、特定保健指導の対象から外れた方に

対して、生活習慣病改善のための健診結果説明会や講習会、個別面接を行い、生活習慣病の一

次予防に重点を置いた取り組みも進めています。 

しかしながら、平成 24 年度の国保被保険者の受診疾病の状況をみると、依然として生活習

慣病による受診が多く、さらに死因別死亡者数をみると、脳血管疾患や心疾患などの生活習慣

病関連疾患が多く、引き続き対策が必要となっています。 

今後も、こうした特定健康診査・特定保健指導の枠組みを維持し、受診率・実施率の向上に

向け取り組み、交野市国民健康保険被保険者における生活習慣病有病者及びその予備群の減少

と健康の保持増進を図るため、「交野市第２期特定健康診査等実施計画」を策定するものとしま

す。 
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（（（（２２２２））））計画計画計画計画のののの位置位置位置位置づけづけづけづけ    

 
本計画は、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 19条に規定される「特定健康診査等の実

施に関する計画」として策定したものです。 

本計画の策定にあたっては、「第４次交野市総合計画」、「交野市高齢者保健福祉計画及び第５

期介護保険事業計画」等との整合を図り、まちづくりと一体となった施策展開を図ります。 

 
 

２２２２．．．．計画計画計画計画のののの期間期間期間期間 

 
本計画は、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 18 条第 1 項に基づき、特定健康診査及

び特定保健指導の実施方法に関する基本的な事項、特定健康診査及び特定保健指導の実施及び

その成果に係る目標に関する基本的な事項を定めたものです。そして、第 19 条により各保険

者は、5 年を１期として本計画を定めるものとされています。そのため、本計画の期間は平成

25 年度から平成 29年度の５年間とします。 

 
 

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 

平成 

29 年度 

平成 

30 年度 
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第第第第２２２２章章章章    交野市交野市交野市交野市のののの現状現状現状現状及及及及びびびび課題課題課題課題    

 

１１１１．．．．交野市交野市交野市交野市のののの現状現状現状現状 

（（（（１１１１））））総人口総人口総人口総人口とととと国保被保険者国保被保険者国保被保険者国保被保険者    

 
平成 20 年から平成 24 年にかけての総人口と国保被保険者数の推移をみると、総人口につ

いては、ほぼ横ばいで推移しています。 

「国保被保険者」については、ゆるやかな増加をみせており、平成 24 年では 19,930 人と、

平成 20 年と比較し、505 人の増加となっています。 

また、「国保加入率」の推移についても、ゆるやかな増加をみせており、平成 24 年は 25.2％

と、平成 20 年と比較し、0.8ポイントの増加となっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：住民基本台帳（各年５月末時点） 

国保被保険者台帳（各年５月末時点） 
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20歳代以下 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳

 
平成 20 年から平成 24 年にかけての年齢階層別国保被保険者数の推移をみると、0歳～39

歳については、年々減少傾向にあります。本計画の対象となる 40歳～74歳については、「40

歳代」「70～74歳」では増加傾向にあり、「30歳代」「50歳代」では減少傾向にあります。 

全体の３割を占める「60歳代」では、増減を繰り返しほぼ横ばいで推移しています。 

 
■■■■    年齢階層別国保被保険者数年齢階層別国保被保険者数年齢階層別国保被保険者数年齢階層別国保被保険者数のののの推移推移推移推移    

 平成 20 年 平成 21 年 平成 22 年 平成 23 年 平成 24 年 

20 歳代以下 3,975 3,871 3,823 3,726 3,659 

30 歳代 2,227 2,208 2,208 2,104 2,017 

40 歳代 1,620 1,692 1,835 1,984 2,135 

50 歳代 2,298 2,082 1,981 1,854 1,780 

60 歳代 6,384 6,609 6,841 6,736 6,585 

70～74 歳 2,921 3,090 3,253 3,543 3,754 

40 歳～74歳 13,223 13,473 13,910 14,117 14,254 

総数 19,425 19,552 19,941 19,947 19,930 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：国保被保険者台帳 

（各年５月末時点） 

（単位：人） 

資料：国保被保険者台帳 

（各年５月末時点） 
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No.

数 割合 数 割合 数 割合

1 悪性新生物 180 34.7% 23,999 32.9% 342,963 30.0%

2 心疾患 100 19.3% 11,622 15.9% 181,928 15.9%

3 肺炎 55 10.6% 7,862 10.8% 115,317 10.1%

4 脳血管疾患 39 7.5% 6,496 8.9% 127,023 11.1%

5
不慮の事故 16 3.1% 2,061 2.8% 38,153 3.3%

6 老衰 14 2.7% 1,380 1.9% 35,975 3.1%

7 自殺 12 2.3% 2,034 2.8% 30,229 2.6%

8 肝疾患 5 1.0% 1,446 2.0% 16,268 1.4%

その他 98 18.9% 16,030 22.0% 254,551 22.3%

合計 519 100.0% 72,930 100.0% 1,142,407 100.0%

平成20年

交野市 大阪府 国

No.

数 割合 数 割合 数 割合

1 悪性新生物 199 35.6% 24,170 33.0% 344,105 30.1%

2 心疾患 110 19.7% 11,711 16.0% 180,745 15.8%

3 肺炎 53 9.5% 7,600 10.4% 112,004 9.8%

4 脳血管疾患 36 6.4% 6,171 8.4% 122,350 10.7%

5
自殺 18 3.2% 2,079 2.8% 30,707 2.7%

6 老衰 13 2.3% 1,491 2.0% 38,670 3.4%

7 不慮の事故 10 1.8% 2,058 2.8% 37,756 3.3%

8 肝疾患 5 0.9% 1,335 1.8% 15,969 1.4%

その他 115 20.6% 16,520 22.6% 259,559 22.7%

合計 559 100.0% 73,135 100.0% 1,141,865 100.0%

平成21年

交野市 大阪府 国

No.

数 割合 数 割合 数 割合

1 悪性新生物 181 35.6% 23,474 33.4% 336,468 30.4%

2 心疾患 101 19.8% 10,968 15.6% 175,539 15.8%

3 肺炎 45 8.8% 7,194 10.2% 110,159 9.9%

4 脳血管疾患 42 8.3% 6,391 9.1% 127,041 11.5%

5
不慮の事故 15 2.9% 2,116 3.0% 37,966 3.4%

6 自殺 13 2.6% 2,202 3.1% 30,827 2.8%

7 老衰 8 1.6% 1,098 1.6% 30,734 2.8%

8 肝疾患 5 1.0% 1,396 2.0% 16,195 1.5%

その他 99 19.4% 15,444 22.0% 243,405 22.0%

合計 509 100.0% 70,283 100.0% 1,108,334 100.0%

平成19年

交野市 大阪府 国

（（（（２２２２））））主要死因別死亡者主要死因別死亡者主要死因別死亡者主要死因別死亡者    

 
平成 23年における交野市の、主要死因別死亡者数をみると、「悪性新生物」が最も多く、次

いで「心疾患」「肺炎」「脳血管疾患」となっており、生活習慣病に起因する疾患が主要死因と

して上位に位置づけられています。交野市の「悪性新生物」「肺炎」では、平成 23年において、

府と国の割合を上回っています。また、「脳血管疾患」については、府の割合を上回っています。 

交野市の主要死因別の推移をみると、「心疾患」については、総死亡者数に占める割合が平成

21年から年々減少傾向にある一方、「脳血管疾患」については、平成 21年から年々増加傾向

にあります。 

 
■■■■    主要死因別死亡者数主要死因別死亡者数主要死因別死亡者数主要死因別死亡者数のののの推移推移推移推移    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（単位：人） 
１位 ２位 ３３３３位位位位    
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悪性新生物 脳血管疾患 心疾患 老衰 不慮の事故

肺炎 自殺 肝疾患 その他

No.

数 割合 数 割合 数 割合

1 悪性新生物 197 34.4% 25,219 31.9% 357,305 28.5%

2 心疾患 89 15.5% 12,494 15.8% 194,926 15.6%

3 肺炎 65 11.3% 8,635 10.9% 124,749 10.0%

4
脳血管疾患 49 8.6% 6,323 8.0% 123,867 9.9%

5 老衰 27 4.7% 1,988 2.5% 52,242 4.2%

6 不慮の事故 15 2.6% 2,354 3.0% 59,416 4.7%

7 肝疾患 10 1.7% 1,475 1.9% 16,390 1.3%

8 自殺 9 1.6% 1,954 2.5% 28,896 2.3%

その他 112 19.5% 18,510 23.4% 295,275 23.6%

合計 573 100.0% 78,952 100.0% 1,253,066 100.0%

交野市 大阪府 国

平成23年

No.

数 割合 数 割合 数 割合

1 悪性新生物 175 32.3% 24,563 32.1% 353,499 29.5%

2 心疾患 96 17.7% 12,315 16.1% 189,360 15.8%

3 肺炎 65 12.0% 8,354 10.9% 118,888 9.9%

4 脳血管疾患 44 8.1% 6,250 8.2% 123,461 10.3%

5
自殺 16 3.0% 2,096 2.7% 29,554 2.5%

6 不慮の事故 15 2.8% 2,242 2.9% 40,732 3.4%

7 老衰 14 2.6% 1,688 2.2% 45,342 3.8%

8 肝疾患 6 1.1% 1,432 1.9% 16,216 1.4%

その他 110 20.3% 17,616 23.0% 279,960 23.4%

合計 541 100.0% 76,556 100.0% 1,197,012 100.0%

平成22年

交野市 大阪府 国

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：厚生労働省 人口動態調査 

資料：厚生労働省 人口動態調査 
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合計 割合

1 高血圧性疾患 2,330 17.0%

2 その他の内分泌系 831 6.1%

3 糖尿病 788 5.7%

4 皮膚炎及び湿疹 465 3.4%

5 その他の眼及び付属器の疾患 452 3.3%

13,712全受診件数

受診件数

生活習慣病以外

の疾患

68.2%

糖尿病

5.7%

その他の内分泌系

6.1%

高血圧性疾患

17.0%

虚血性心疾患

1.2%

脳血管疾患

1.4%

動脈硬化

0.1%

腎不全

0.3%

生活習慣病

31.8%

全受診件数全受診件数全受診件数全受診件数にににに占占占占めるめるめるめる生活習慣病生活習慣病生活習慣病生活習慣病のののの割合割合割合割合

 

２２２２．．．．国民健康保険医療費国民健康保険医療費国民健康保険医療費国民健康保険医療費のののの状況状況状況状況 

（（（（１１１１））））受診疾病受診疾病受診疾病受診疾病のののの状況状況状況状況    

 
平成 24 年５月における国保被保険者の受診疾病の状況をみると、「高血圧性疾患」（以下「高

血圧症」という。）が最も多く、次いで「その他の内分泌系」「糖尿病」となっており、上位５

件のうち３件が生活習慣病関連疾患となっています。さらに、「高血圧症」「その他の内分泌系」

「糖尿病」については、メタボリックシンドロームのリスク要因にもかかわる疾患となってい

ます。 

一方、全受診件数に占める生活習慣病の割合をみると、全体の 31.8%となっています。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

（単位：件） ■■■■    受診件数受診件数受診件数受診件数のののの上位上位上位上位をををを占占占占めるめるめるめる疾病疾病疾病疾病    
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20歳代以下 3 4 0 0 1 0 0

30歳代 12 6 9 0 1 0 0

40歳代 26 8 38 3 4 1 1

50歳代 30 17 70 4 11 0 4

60歳代 219 123 516 44 54 2 20

70～74歳 171 75 458 55 40 4 7

合計 461 233 1,091 106 111 7 32

20歳代以下 1 14 1 0 1 0 0

30歳代 1 11 1 0 3 0 0

40歳代 9 15 19 0 0 0 2

50歳代 11 36 84 2 4 0 1

60歳代 174 294 636 23 43 3 7

70～74歳 131 228 498 28 36 3 4

合計 327 598 1,239 53 87 6 14

20歳代以下 4 18 1 0 2 0 0

30歳代 13 17 10 0 4 0 0

40歳代 35 23 57 3 4 1 3

50歳代 41 53 154 6 15 0 5

60歳代 393 417 1,152 67 97 5 27

70～74歳 302 303 956 83 76 7 11

合計 788 831 2,330 159 198 13 46

動脈硬化 腎不全糖尿病

その他の

内分泌系

高血圧症

虚血性

心疾患

脳血管疾患

男性

女性

合計

20歳代以下 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳 合計

男性 1,840 1,056 1,109 783 2,782 1,758 9,328

女性 1,819 961 1,026 997 3,803 1,996 10,602

合計 3,659 2,017 2,135 1,780 6,585 3,754 19,930

平成24年　国保被保険者数

 

（（（（２２２２））））生活習慣病受診件数生活習慣病受診件数生活習慣病受診件数生活習慣病受診件数のののの状況状況状況状況    

 
平成 24 年５月における国保被保険者の生活習慣病関連疾患の受診件数をみると、「高血圧

症」が 2,330件と最も多く、次いで「その他の内分泌系」が 831件、「糖尿病」が 788件と

なっています。 

年齢区分別に、国保被保険者数における生活習慣病関連疾患の受診件数の割合をみると、全

体では、各疾患ともに年齢があがるにつれて高くなる傾向にあり、特に、50 歳代から 60 歳

代を起点に伸びが大きくなるといった特徴をみせています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■■■■    年齢区分別生活習慣病関連疾患年齢区分別生活習慣病関連疾患年齢区分別生活習慣病関連疾患年齢区分別生活習慣病関連疾患のののの受診件数受診件数受診件数受診件数    

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

（単位：件） 

■■■■    年齢区分別国保被保険者数年齢区分別国保被保険者数年齢区分別国保被保険者数年齢区分別国保被保険者数    

資料：国保被保険者台帳（各年５月末時点） 

（単位：人） 
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461 

233 

1,091 

106 

111 

7 

32 

327 

598 

1,239 

53 

87 

6 

14 

788 

831 

2,330 

159 

198 

13 

46 

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 

糖尿病

その他の内分泌系

高血圧症

虚血性心疾患

脳血管疾患

動脈硬化

腎不全

性別生活習慣病関連疾患性別生活習慣病関連疾患性別生活習慣病関連疾患性別生活習慣病関連疾患のののの受診件数受診件数受診件数受診件数

男性 女性 合計

20歳代以下 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳

糖尿病 0.16% 1.14% 2.34% 3.83% 7.87% 9.73%

その他の内分泌系 0.22% 0.57% 0.72% 2.17% 4.42% 4.27%

高血圧症 0.00% 0.85% 3.43% 8.94% 18.55% 26.05%

虚血性心疾患 0.00% 0.00% 0.27% 0.51% 1.58% 3.13%

脳血管疾患 0.05% 0.09% 0.36% 1.40% 1.94% 2.28%

動脈硬化 0.00% 0.00% 0.09% 0.00% 0.07% 0.23%

腎不全 0.00% 0.00% 0.09% 0.51% 0.72% 0.40%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

算定式 

年齢区分別生活習慣病関連疾患の受診件数 

 
年齢区分別国保被保険者数 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

件 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

■■■■    国保被保険者国保被保険者国保被保険者国保被保険者におけるにおけるにおけるにおける生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患のののの受診件数受診件数受診件数受診件数のののの割合割合割合割合    

 

（参考） 

【【【【男性男性男性男性】】】】    
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20歳代以下 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳

糖尿病 0.05% 0.10% 0.88% 1.10% 4.58% 6.56%

その他の内分泌系 0.77% 1.14% 1.46% 3.61% 7.73% 11.42%

高血圧症 0.05% 0.10% 1.85% 8.43% 16.72% 24.95%

虚血性心疾患 0.00% 0.00% 0.00% 0.20% 0.60% 1.40%

脳血管疾患 0.05% 0.31% 0.00% 0.40% 1.13% 1.80%

動脈硬化 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.08% 0.15%

腎不全 0.00% 0.00% 0.19% 0.10% 0.18% 0.20%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

20歳代以下 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳

糖尿病 0.11% 0.64% 1.64% 2.30% 5.97% 8.04%

その他の内分泌系 0.49% 0.84% 1.08% 2.98% 6.33% 8.07%

高血圧症 0.03% 0.50% 2.67% 8.65% 17.49% 25.47%

虚血性心疾患 0.00% 0.00% 0.14% 0.34% 1.02% 2.21%

脳血管疾患 0.05% 0.20% 0.19% 0.84% 1.47% 2.02%

動脈硬化 0.00% 0.00% 0.05% 0.00% 0.08% 0.19%

腎不全 0.00% 0.00% 0.14% 0.28% 0.41% 0.29%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

【【【【女性女性女性女性】】】】    

【【【【全体全体全体全体】】】】    
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副疾病

件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数

20歳代以下 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 100.0% 7

30歳代 2 6.9% 1 3.4% 0 0.0% 1 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 25 86.2% 29

40歳代 6 10.2% 12 20.3% 1 1.7% 1 1.7% 0 0.0% 1 1.7% 38 64.4% 59

50歳代 13 10.4% 34 27.2% 2 1.6% 3 2.4% 0 0.0% 2 1.6% 71 56.8% 125

60歳代 81 10.9% 279 37.7% 38 5.1% 23 3.1% 0 0.0% 11 1.5% 309 41.7% 741

70-74歳 68 9.8% 277 39.7% 30 4.3% 14 2.0% 3 0.4% 6 0.9% 299 42.9% 697

合計 170 10.3% 603 36.4% 71 4.3% 42 2.5% 3 0.2% 20 1.2% 749 45.2% 1,658

動脈硬化 腎不全 その他の疾患

糖尿病

（副疾病）

主疾病

年代

その他の内分泌系 高血圧症 虚血性心疾患 脳血管疾患

副疾病

件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数

20歳代以下 1 20.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 80.0% 5

30歳代 4 22.2% 2 11.1% 0 0.0% 2 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 10 55.6% 18

40歳代 17 31.5% 4 7.4% 1 1.9% 3 5.6% 0 0.0% 2 3.7% 27 50.0% 54

50歳代 15 18.8% 10 12.5% 4 5.0% 5 6.3% 0 0.0% 3 3.8% 43 53.8% 80

60歳代 187 23.1% 130 16.1% 42 5.2% 50 6.2% 0 0.0% 23 2.8% 376 46.5% 808

70-74歳 160 22.9% 107 15.3% 53 7.6% 34 4.9% 0 0.0% 7 1.0% 338 48.4% 699

合計 384 23.1% 253 15.2% 100 6.0% 94 5.6% 0 0.0% 35 2.1% 798 48.0% 1,664

動脈硬化 腎不全 その他の疾患

高血圧症

（副疾病）

主疾病

年代

糖尿病 その他の内分泌系 虚血性心疾患 脳血管疾患

副疾病

件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数

20歳代以下 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 100.0% 4

30歳代 5 15.2% 4 12.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 19 57.6% 33

40歳代 13 14.6% 24 27.0% 2 2.2% 1 1.1% 0 0.0% 1 1.1% 39 43.8% 89

50歳代 17 9.4% 54 29.8% 2 1.1% 2 1.1% 0 0.0% 1 0.6% 70 38.7% 181

60歳代 195 14.5% 460 34.3% 41 3.1% 22 1.6% 1 0.1% 5 0.4% 337 25.1% 1,343

70-74歳 130 12.2% 384 36.0% 49 4.6% 18 1.7% 1 0.1% 2 0.2% 258 24.2% 1,067

合計 360 13.2% 926 34.1% 94 3.5% 43 1.6% 2 0.1% 9 0.3% 727 26.8% 2,717

主疾病

動脈硬化脳血管疾患虚血性心疾患高血圧症糖尿病

年代

高脂血症

（副疾病）

その他の疾患腎不全

 

（（（（３３３３））））生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患のののの重複状況重複状況重複状況重複状況    

 
平成 24 年５月における国保被保険者の生活習慣病関連疾患の重複状況をみると、生活習慣

病関連疾患を主疾病とし、「糖尿病」を副疾病とする受診件数の割合では、「高血圧症」が 36.4％

と高くなっています。 

「高血圧症」を副疾病とする受診件数の割合では、「糖尿病」が 23.1％、「その他の内分泌系」

が 15.2％と高くなっています。 

「高脂血症」を副疾病とする受診件数の割合では、「高血圧症」が 34.1％、「糖尿病」が 13.2％

と高くなっています。 

「糖尿病」と「高血圧症」の重複状況（主疾病が「糖尿病」で副疾病が「高血圧症」384件

と主疾病が「高血圧症」で副疾病が「糖尿病」603件の合計）では、987件となっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■■■■    生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患のののの重複状況重複状況重複状況重複状況    

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

（単位：件） 
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生活習慣病以外

の疾患

75.1%

糖尿病

3.9%

その他の内分泌系

2.2%

高血圧性疾患

7.1%

虚血性心疾患

3.8%

脳血管疾患

4.4%

動脈硬化

0.3%

腎不全

3.1%

生活習慣病

24.9%

総点数総点数総点数総点数にににに占占占占めるめるめるめる生活習慣病点数生活習慣病点数生活習慣病点数生活習慣病点数のののの割合割合割合割合

合計 割合

1 高血圧性疾患 2,892,983 7.1%

2 その他の悪性新生物 2,367,622 5.8%

3 統合失調症、統合失調症型障害及び代謝疾患 1,958,293 4.8%

4 糖尿病 1,601,278 3.9%

5 虚血性心疾患 1,537,875 3.8%

40,605,758

点数

総点数

 

（（（（４４４４））））医療費医療費医療費医療費のののの状況状況状況状況    

 
平成 24 年５月における国保被保険者の医療費（点数）の状況をみると、「高血圧症」が最も

高く、次いで「その他の悪性新生物」「統合失調症、統合失調症型障害及び代謝疾患」「糖尿病」

「虚血性心疾患」となっており、上位５件のうち３件が生活習慣病関連疾患となっています。 

また、総医療費（総点数）に占める生活習慣病医療費（点数）の割合をみると、全体の 24.9％

となっており、約 4分の 1が生活習慣病にかかる医療費となっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

（単位：点数） 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

■■■■    医療費医療費医療費医療費（（（（点数点数点数点数））））のののの上位上位上位上位をををを占占占占めるめるめるめる疾病疾病疾病疾病    
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20歳代以下 2,107,909 75,753 62,067 11,279 270 0 2,137 0 0

30歳代 1,594,154 108,263 20,964 17,142 12,578 0 57,579 0 0

40歳代 2,986,890 363,164 140,963 24,497 81,126 5,891 3,799 4,126 102,762

50歳代 2,982,584 563,044 56,836 52,196 160,064 6,721 40,858 0 246,369

60歳代 17,199,632 4,551,052 689,564 452,019 1,403,661 311,651 960,052 22,467 711,638

70～74歳 13,734,589 4,463,842 630,884 328,658 1,235,284 1,213,612 733,682 104,271 217,451

合　計 40,605,758 10,125,118 1,601,278 885,791 2,892,983 1,537,875 1,798,107 130,864 1,278,220

年代

1か月の

点数

生活習慣

病合計

糖尿病

その他の

内分泌系

高血圧症

虚血性

心疾患

脳血管

疾患

動脈硬化 腎不全

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

20歳代以下 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳

点数

年齢区分別被保険者年齢区分別被保険者年齢区分別被保険者年齢区分別被保険者１１１１人当人当人当人当たりのたりのたりのたりの点数点数点数点数

糖尿病 その他の内分泌系 高血圧症 虚血性心疾患

脳血管疾患 動脈硬化 腎不全

20歳代以下 576 21 17 3 0 0 1 0 0

30歳代 790 54 10 8 6 0 29 0 0

40歳代 1,399 170 66 11 38 3 2 2 48

50歳代 1,676 316 32 29 90 4 23 0 138

60歳代 2,612 691 105 69 213 47 146 3 108

70～74歳 3,659 1,189 168 88 329 323 195 28 58

合　計 10,712 2,441 398 208 676 377 396 33 352

動脈硬化 腎不全

生活習慣

病合計

糖尿病

その他の

内分泌系

高血圧症

虚血性

心疾患

脳血管

疾患

年代

1か月の

点数

（（（（５５５５））））生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患のののの医療費医療費医療費医療費    

 
生活習慣病関連疾患の医療費（点数）をみると、「高血圧症」が最も高く、次いで「脳血管疾

患」「糖尿病」「虚血性心疾患」となっています。国保被保険者１人当たりの医療費（点数）を

みると、「腎不全」を除く各疾病ともに年齢があがるにつれて高くなる傾向にあり、特に 50歳

代、60 歳代を起点に伸びが大きくなっています。「腎不全」に関しては、50 歳代から年齢が

あがるにつれて低くなる傾向にあります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■■■■    生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患生活習慣病関連疾患のののの医療費医療費医療費医療費（（（（点数点数点数点数））））    （単位：点数） 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

■■■■    国保被保険者国保被保険者国保被保険者国保被保険者１１１１人当人当人当人当たりのたりのたりのたりの医療費医療費医療費医療費（（（（点数点数点数点数））））    （単位：点数） 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 
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件数 5 5

割合 8.9% 8.9%

件数 5 5

割合 8.9% 8.9%

件数 1 1

割合 1.8% 1.8%

件数 1 1

割合 1.8% 1.8%

件数 44 44

割合 78.6% 78.6%

56 56

141,820

165,038

100万円以上受診者件数

腎不全

その他

141,820

7,261,675

動脈硬化 100,647 100,647

虚血性心疾患 990,726 198,145

脳血管疾患 617,274 123,455

件数計

入院

件数計

点数

合計

1件当たり

点数

（（（（６６６６））））高額医療費高額医療費高額医療費高額医療費のののの状況状況状況状況    

 
平成 24 年５月における国保被保険者の高額医療費（点数）の状況をみると、100万円以上

受診件数は 56件あり、そのうち、生活習慣病の重篤化により発症する「虚血性心疾患」「脳血

管疾患」がそれぞれ５件となっており、100万円以上レセプトの 17.8％を占めています。 

また、「動脈硬化」「腎不全」がそれぞれ１件となっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■■■■    100100100100 万円以上万円以上万円以上万円以上レセプトのレセプトのレセプトのレセプトの状況状況状況状況    

資料：レセプトデータ 平成 24年５月診療分より 
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件数 1,229 868 586 1,658 8,224

割合（％） 15 11 7 20 100

被保険者１件あたりの平均医療費（円） 6,050 3,419 1,974 4,480 34,817

１件あたりの平均医療費（円） 30,347 24,284 20,764 16,660 26,100

件数 385 308 119 585 2,520

割合（％） 15 12 5 23 100

被保険者１件あたりの平均医療費（円） 3,930 2,853 1,017 4,603 25,525

１件あたりの平均医療費（円） 18,454 16,745 15,451 14,226 18,313

その他

内科

整形

外科

精神

その他

疾患

合計

健診受診者

（1,808人）

健診未受診者

（6,165人）

件数 336 149 263 1,785 1,305 45

割合（％） 4 2 3 22 16 1

被保険者１件あたりの平均医療費（円） 6,383 1,142 1,547 3,796 3,893 2,132

１件あたりの平均医療費（円） 117,123 47,261 36,257 13,112 18,393 292,050

件数 73 29 70 545 405 1

割合（％） 3 1 3 22 16 0

被保険者１件あたりの平均医療費（円） 4,249 267 2,320 3,434 2,845 8

１件あたりの平均医療費（円） 105,235 16,634 59,926 11,391 12,699 14,810

高血圧・

動脈硬化

糖尿病 腎不全

健診未受診者

（6,165人）

健診受診者

（1,808人）

悪性

新生物

脳卒中 心疾患

 

（（（（７７７７））））特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査受診者受診者受診者受診者とととと未受診者未受診者未受診者未受診者におけるにおけるにおけるにおける医療費医療費医療費医療費    

 
平成 23年５月診療分のレセプトデータにおいて、平成 22 年度の特定健康診査の受診の有

無別に分けた疾病ごとの医療費をみると、件数の割合は健診未受診者と健診受診者で大きな差

はありませんが、１件あたりの医療費では、心疾患を除く全ての疾患で健診受診者が、健診未

受診者に比べて医療費が低くなっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■■■■    医科医療費医科医療費医科医療費医科医療費（（（（入院入院入院入院＋＋＋＋外来外来外来外来））））がかかったがかかったがかかったがかかった人人人人のののの疾患別件数疾患別件数疾患別件数疾患別件数とととと平均医療費平均医療費平均医療費平均医療費    

資料：がん循環器病予防センター（平成 23年５月診療分 レセプトデータ） 
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2,485 

2,907 
3,051 

2,843 

20.3 

23.3 

24.4 

22.5 

0.0 

10.0 

20.0 

30.0 

0 

1,500 

3,000 

4,500 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度

特定健診受診者特定健診受診者特定健診受診者特定健診受診者とととと受診率受診率受診率受診率のののの推移推移推移推移

受診者数 受診率

人

％

 

３３３３．．．．特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査のののの現状現状現状現状 

（（（（１１１１））））特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査のののの実施状況実施状況実施状況実施状況    

 
①受診状況 

 
平成 23年度における特定健康診査の受診者数は 2,843人、受診率は 22.5％となっていま

す。経年でみると、受診者数・受診率ともに年々増加していますが、平成 22 年度をピークに、

平成 23年度には減少に転じています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 資料：交野市特定健診等データ 特定健診・特定保健指導実施結果報告より 
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59.8 

70.9 

33.1 

4.0 

47.8 

61.5 69.1 

37.2 

4.8 

53.6 

0.0 

10.0 

20.0 

30.0 

40.0 

50.0 

60.0 

70.0 

80.0 

収縮期血圧 ＬＤＬ

コレステロール

中性脂肪 ＨＤＬ

コレステロール

ＨｂＡ１ｃ

％ 有所見者有所見者有所見者有所見者のののの割合割合割合割合（（（（平成平成平成平成22222222年度年度年度年度））））

交野市有所見割合 大阪府有所見割合

収縮期血圧

ＬＤＬ

コレステロール

中性脂肪

ＨＤＬ

コレステロール

ＨｂＡ１ｃ

男性（交野市） 67.5 63.4 34.1 7.7 47.3

女性（交野市） 54.3 76.3 32.4 1.4 48.2

全体（交野市） 59.8 70.9 33.1 4.0 47.8

男性（大阪府） 67.3 61.3 39.2 9.0 54.9

女性（大阪府） 57.5 74.4 35.8 1.9 52.8

全体（大阪府） 61.5 69.1 37.2 4.8 53.6

②有所見の状況 

 

平成 22 年度における特定健康診査の有所見状況をみると、交野市では、ＬＤＬコレステロ

ール（70.9％）、収縮期血圧（59.8％）などが５割を超え、有所見の割合が高くなっています。

交野市では、ＬＤＬコレステロールを除く全ての項目において、大阪府の有所見の割合を下回

っている状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：大阪府行動変容実態調査（平成 22年度） 

（単位：％） 

資料：大阪府行動変容実態調査（平成 22年度） 
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平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度

男性　　　 1,011 1,218 1,268 1,170

女性　 1,474 1,690 1,783 1,673

合計　　 2,485 2,908 3,051 2,843

男性　　 212 246 229 214

女性　 122 132 127 128

合計　　 334 378 356 342

男性　　 21.0% 20.2% 18.0% 18.3%

女性　　 8.3% 7.8% 7.1% 7.7%

合計　 13.4% 13.0% 11.7% 12.0%

男性　　　 270 309 300 280

女性　　 158 146 153 125

合計　 428 455 453 405

男性　　 26.7% 25.4% 23.6% 23.9%

女性　　 10.7% 8.6% 8.6% 7.5%

合計　　 17.2% 15.6% 14.8% 14.2%

メタボリックシン

ドローム

予備群

メタボリックシン

ドローム

該当者

健診受診者数

 

（（（（２２２２））））メタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドローム該当者該当者該当者該当者・・・・予備群予備群予備群予備群のののの状況状況状況状況    

 
平成 20 年度から平成 23 年度にかけての国保被保険者における、メタボリックシンドロー

ム予備群の出現率の推移をみると、男性・女性ともに増減を繰り返していますが、平成 20 年

度と比べて平成 23年度は、男性では 2.7 ポイント、女性では 0.6 ポイント減少しています。

平成 23年度の全体をみると、12.0％となっており、平成 20 年度と比べて 1.4ポイント減少

しています。 

該当者の出現率の推移をみると、男性・女性ともに増減を繰り返していますが、平成 20 年

度と比べて平成 23年度は、男性では 2.8 ポイント、女性では 3.2 ポイント減少しています。

また、平成 23年度の全体をみると 14.2％となっており、平成 20 年度と比べて 3.0ポイン

ト減少しています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：交野市特定健診等データ 特定健診・特定保健指導実施結果報告より 

■■■■    メタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドローム該当者該当者該当者該当者・・・・予備群予備群予備群予備群のののの推移推移推移推移    

（単位：人） 
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2,485 

2,908 
3,051 2,843 

334 
378 356 342 

428 455 453 
405 

17.2%

15.6%

14.8%
14.2%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

0 

1,000 

2,000 

3,000 

4,000 

5,000 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度

人

メタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドローム該当者及該当者及該当者及該当者及びびびび予備群予備群予備群予備群のののの推移推移推移推移

健診受診者数 メタボリックシンドローム予備群

メタボリックシンドローム該当者 メタボリックシンドローム該当者出現率

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

男性　　　（ 52 39 48 41 200 412 478 1,270

女性　　　（ 59 48 50 137 391 600 499 1,784

合計　　　（ 111 87 98 178 591 1,012 977 3,054

男性　　　（ 11 4 11 7 34 71 91 229

女性　　　（ 2 3 3 7 28 34 50 127

合計　　　（ 13 7 14 14 62 105 141 356

男性　　　（％）21.2% 10.3% 22.9% 17.1% 17.0% 17.2% 19.0% 18.0%

女性　　　（％）3.4% 6.3% 6.0% 5.1% 7.2% 5.7% 10.0% 7.1%

合計　　　（％）11.7% 8.0% 14.3% 7.9% 10.5% 10.4% 14.4% 11.7%

男性　　　（ 5 10 6 11 55 95 118 300

女性　　　（ 0 1 0 7 31 51 63 153

合計　　　（ 5 11 6 18 86 146 181 453

男性　　　（％）9.6% 25.6% 12.5% 26.8% 27.5% 23.1% 24.7% 23.6%

女性　　　（％）0.0% 2.1% 0.0% 5.1% 7.9% 8.5% 12.6% 8.6%

合計　　　（％）4.5% 12.6% 6.1% 10.1% 14.6% 14.4% 18.5% 14.8%

健診受診者数

メタボリックシン

ドローム予備群

メタボリックシン

ドローム該当者

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

国保被保険者におけるメタボリックシンドローム該当者・予備群の状況をみると、予備群に

ついては、男性では「50～54 歳」「40～44 歳」において２割を超えており、他の年齢層と

比べて高くなっています。 

該当者については、男性では「55～59 歳」「60～64 歳」において約３割と、他の年齢層

に比べて高い割合となっており、女性では「55～59歳」から年代が上がるにつれ割合が高く

なる傾向にあります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：交野市特定健診等データ 内臓脂肪症候群判定結果表より 

■■■■    年齢区分別年齢区分別年齢区分別年齢区分別メタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドローム該当者該当者該当者該当者・・・・予備群予備群予備群予備群のののの状況状況状況状況（（（（平成平成平成平成 22222222 年年年年度度度度））））    

資料：交野市特定健診等データ 特定健診・特定保健指導実施結果報告より 

（単位：人） 
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11.7%

8.0%

14.3%

7.9%

10.5% 10.4%

14.4%

4.5%

12.6%

6.1%

10.1%

14.6% 14.4%

18.5%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

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

年齢階層別年齢階層別年齢階層別年齢階層別メタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドローム該当者及該当者及該当者及該当者及びびびび予備群予備群予備群予備群のののの出現率出現率出現率出現率

メタボリックシンドローム予備群出現率 メタボリックシンドローム該当者出現率

322 

373 
356 

292 

88 

127 

92 87 

13.0 12.8 

11.7 

10.3 

3.5 

1.1 

3.0 
3.1 

0.0 

5.0 

10.0 

15.0 

0 

200 

400 

600 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度

特定保健指導対象者特定保健指導対象者特定保健指導対象者特定保健指導対象者のののの推移推移推移推移

動機付け支援 積極的支援 動機付け支援出現率 積極的支援出現率

人
％

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（（（（３３３３））））特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導のののの実施実施実施実施状況状況状況状況    

 
①特定保健指導対象者の状況 

 
特定保健指導対象者の出現率の推移をみると、平成 23年度では動機付け支援で 10.3％、積

極的支援で 3.1％となっています。また、動機付け支援の出現率は年々減少傾向にあり、積極

的支援では、平成 21年度を除いて、３％台を推移しています。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：交野市特定健診等データ 内臓脂肪症候群判定結果表より 

資料：交野市特定健診等データ 特定健診・特定保健指導実施結果報告より 
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27.0 

17.4 

32.6 

68.2 

21.6 

10.2 

38.0 

59.8 

0.0 

10.0 

20.0 

30.0 

40.0 

50.0 

60.0 

70.0 

80.0 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度

特定保健指導実施率特定保健指導実施率特定保健指導実施率特定保健指導実施率のののの推移推移推移推移

動機付け支援 積極的支援

％

②特定保健指導実施率の推移 

 
特定保健指導の終了者の割合は、平成 23年度の動機付け支援では 68.2％、積極的支援では

59.8％となっています。平成 23年度では、動機付け支援に比べ積極的支援の実施率が下回っ

ていますが、動機付け支援・積極的支援ともに平成 21年度から年々増加傾向にあります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：交野市特定健診等データ 特定健診・特定保健指導実施結果報告より 
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受診した

5.3%

受診していない

が受診したい

56.6%

受診するつもり

はない

37.8%

不明・無回答

0.3%

１１１１．．．．今年度今年度今年度今年度（（（（平成平成平成平成22年年年年）、）、）、）、特定健診特定健診特定健診特定健診をををを受受受受けられるけられるけられるけられる予定予定予定予定ですかですかですかですか

N=3,759

56.9

11.8

6.8

6.5

7.1

0 20 40 60

定期的に病院にかかっているから

（治療中）

元気だから

職場で受診した

時間内に行けないから（日程が

合わない、仕事が忙しい等を含む）

その他

２２２２．．．．【【【【（（（（今年度今年度今年度今年度））））受診受診受診受診するつもりはないとするつもりはないとするつもりはないとするつもりはないと答答答答えたえたえたえた方方方方】】】】

受受受受けられないけられないけられないけられない理由理由理由理由はははは何何何何ですかですかですかですか

N=1,422 ％

72.2 

0.1 

0.1 

22.2 

4.0 

1.3 

0 20 40 60 80

かかりつけ医等の病院や健診機関

公民館や学校等家の近くの施設

人間ドック

「ゆうゆうセンター」で受ける集団健診

その他

不明・無回答

３３３３．．．．【【【【受診受診受診受診していないがしていないがしていないがしていないが受診受診受診受診したいとしたいとしたいとしたいと答答答答えたえたえたえた方方方方】】】】健診場所健診場所健診場所健診場所がどこならがどこならがどこならがどこなら受受受受けたいですかけたいですかけたいですかけたいですか

N=2,126
％

 

（（（（４４４４））））健診未受診者健診未受診者健診未受診者健診未受診者等等等等のののの状況状況状況状況    

 
①特定健康診査未受診の理由について 

 

特定健康診査を受診するつもりはないと回答した方 1,422名に対して、健診未受診の理由を

尋ねたところ、「定期的に病院にかかっているから（治療中）」が５割以上を占め、最も高くな

っています。次いで、「元気だから」「職場で受診した」が約１割となっています。 

また、特定健康診査を受診していないが受診したいと回答した方 2,126名に対して、健診場

所がどこなら健診を受けたいか尋ねたところ、「かかりつけ医等の病院や健診機関」が７割以上

を占め、最も高くなっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※選択肢上位５つをあげている 

資料：交野市特定健診未受診者電話調査結果報告書（平成 22年９月） 
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利用する

64.0%

利用しない

26.3%

不明・無回答

9.6%

１１１１．．．．健診健診健診健診のののの結果結果結果結果、、、、メタボリックシンドロームにメタボリックシンドロームにメタボリックシンドロームにメタボリックシンドロームに該当該当該当該当しているというしているというしているというしているという

通知通知通知通知がきたらがきたらがきたらがきたら、、、、あなたはあなたはあなたはあなたは保健師等保健師等保健師等保健師等によるによるによるによる生活習慣生活習慣生活習慣生活習慣のののの

アドバイスアドバイスアドバイスアドバイス（（（（無料無料無料無料））））をををを利用利用利用利用しますかしますかしますかしますか

N=1,121
14.9 

7.8 

20.3 

10.8 

36.6 

8.5 

1.0 

0 10 20 30 40

元気だから（必要性を感じない）

面倒だから

自分の健康は自分で管理したい

忙しい

病院に通院中だから

その他

不明・無回答

２２２２．「．「．「．「利用利用利用利用しないしないしないしない」」」」とととと思思思思われるわれるわれるわれる方方方方はははは、、、、そのそのそのその理由理由理由理由をおをおをおをお答答答答えくださいえくださいえくださいえください

N=295 ％

 
②特定保健指導を利用しない理由について 

 
特定保健指導（保健師等による生活習慣のアドバイス）を利用しないと回答した方 295 名

に対して、利用しない理由を尋ねたところ、「病院に通院中だから」が３割台半ばと最も高く、

次いで「自分の健康は自分で管理したい」が約２割となっています。 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：交野市特定健康診査等未受診者に関するアンケート結果報告書（平成 22年２月） 



 

 24

４４４４．．．．特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査実施委託医療機関実施委託医療機関実施委託医療機関実施委託医療機関にににに対対対対するアンケートするアンケートするアンケートするアンケート調査結果調査結果調査結果調査結果 

 

（（（（１１１１））））アンケートアンケートアンケートアンケート調査調査調査調査のののの概要概要概要概要    

 
①調査の目的 

本調査は、平成 25 年度から平成 29年度までの「交野市第２期特定健康診査等実施計画」

策定にあたり、特定健康診査実施の現状や課題、ご意見等を把握し、計画の基礎資料とするこ

とを目的として実施しました。 

 
②調査対象 

交野市内の特定健康診査実施委託医療機関 27件 

 
③調査期間 

平成 25 年１月 25日から平成 25 年２月 26日 

 
④回収状況 

 配布数 有効回答数 有効回答率 

交野市内の特定健康診査実施委託医療機関 27 件 27 件 100% 

 
⑤調査結果の表示方法 

・図表中において、「不明・無回答」とあるものは、回答が示されていない、または回答の判別

が著しく困難なものです。 

・回答は各設問の回答者数（N）を基数とした百分率（％）で示しています。また、小数点以

下第２位を四捨五入しているため、内訳の合計が 100.0％にならない場合があります。 

・複数回答が可能な設問の場合、回答が全体に対してどのくらいの比率であるかという見方に

なるため、回答比率の合計が 100.0％を超える場合があります。 

・全体のアンケート結果に関しては、『第７章 資料編』にて掲載しています。 
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25.9 

44.4 

51.9 

37.0 

14.8 

22.2 

37.0 

29.6 

18.5 

14.8 

0.0 

22.2 

40.7 

18.5 

11.1 

11.1 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ア．健診を希望しない人に勧める必要はない

イ．健診項目が多い方が勧奨しやすい

ウ．毎年健診を受ける時期に受診勧奨するとよい

エ．各医療機関で健診受診を勧奨するための

資材を市から配付してほしい

■■■■特定健診特定健診特定健診特定健診のののの受診勧奨受診勧奨受診勧奨受診勧奨におけるにおけるにおけるにおける以下以下以下以下のののの項目項目項目項目についてについてについてについて、、、、考考考考ええええ方方方方をおをおをおをお知知知知らせくださいらせくださいらせくださいらせください

そう思う ややそう思う あまりそう思わない

そう思わない 不明・無回答

N=27

51.9 

48.1 

3.7 

3.7 

0.0 

0.0 20.0 40.0 60.0 

受診勧奨はしなかった

（健診希望の来院者のみに健診を実施）

別の目的での来院者に対して健診を勧奨した

電話、文書送付などにより受診勧奨した

その他

不明・無回答

■■■■市民市民市民市民・・・・患者等患者等患者等患者等にににに対対対対してしてしてして特定健診特定健診特定健診特定健診をををを受受受受けるようにけるようにけるようにけるように勧奨勧奨勧奨勧奨していただけましたかしていただけましたかしていただけましたかしていただけましたか

N=27 ％

（（（（２２２２））））特定健康診査等特定健康診査等特定健康診査等特定健康診査等にににに関関関関するするするする医療機関医療機関医療機関医療機関のののの意識意識意識意識    

 

①特定健康診査の受診勧奨における考え方について 

【ア．健診を希望しない人に勧める必要はない】に関しては、「あまりそう思わない」と「そ

う思わない」を合わせた否定的な意見が約６割と、受診勧奨が必要と考える人が過半数となっ

ています。 

また、【イ．健診項目が多い方が勧奨しやすい】【ウ．毎年健診を受ける時期に受診勧奨する

とよい】【エ．各医療機関で健診受診を勧奨するための資材を市から配付してほしい】に関して

は、肯定的な意見が否定的な意見に比べて高くなっており、特に、【ウ．毎年健診を受ける時期

に受診勧奨するとよい】に関しては、８割以上が肯定的な意見となっています。 

今後、勧奨時期の工夫をはじめ、健診項目の追加や医療機関への受診勧奨のための資材提供

等、医療機関のニーズにあった支援を検討していく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
②受診勧奨の有無 

受診勧奨の有無については、「受診勧奨はしなかった」が 51.9％と最も高い一方、「別の目的

での来院者に対して健診を勧奨した」が 48.1％とほぼ並んでいます。今後、より一層医療機関

との連携を強化し、受診勧奨に取り組んでいく必要があります。 
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51.9 

7.4 

0.0 

22.2 

18.5 

11.1 

22.2 

29.6 

0.0 

18.5 

3.7 

0 20 40 60

事務・契約が煩雑

当院の特色や魅力がアピールしにくい

プライバシーの保護が保てない

診療業務との両立が大変である

業務内容に比べて、請求コストが安価である

スタッフが不足している

行政からの制度に関する情報提供がスムーズでない

問診項目記入用紙が使いにくい

その他

特になし

不明・無回答

■■■■特定健診特定健診特定健診特定健診をををを実施実施実施実施してしてしてして、、、、困困困困っていることがあればおっていることがあればおっていることがあればおっていることがあればお知知知知らせくださいらせくださいらせくださいらせください

％N=27

3.7 

44.4 

7.4 

0.0 

3.7 

7.4 

37.0 

3.7 

0 20 40 60 

新規患者が増えた

予防医療を実践できる

当院の他の検査やドックなどの利用につながった

専門職のスキル（技量）のアップにつながった

特定保健指導の利用につなげることができた

特になし

その他

不明・無回答

■■■■特定健診特定健診特定健診特定健診をををを実施実施実施実施してしてしてして、、、、良良良良かったことがあればおかったことがあればおかったことがあればおかったことがあればお知知知知らせくださいらせくださいらせくださいらせください

％N=27

③特定健診を実施して困っていること 
特定健診を実施して、困っていることについては、「事務・契約が煩雑」が約５割と最も高く、

次いで「問診項目記入用紙が使いにくい」が約３割となっています。今後、特定健康診査を実

施するにあたっては、事務作業等の簡素化が求められています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
④特定健診を実施して良かったこと 

特定健診を実施して、良かったことについては、「予防医療を実践できる」が４割台半ばと最

も高くなっています。 
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48.1

11.1

70.4

22.2

7.4

11.1

7.4

3.7

0 20 40 60 80

診療場面における積極的な受診の呼びかけ

前年度受診者に対する医療機関からの

受診勧奨通知・連絡

がん検診など他の検診とのセットを進める

平日の健診実施数を増やす

早朝・夕方・夜間の健診実施数を増やす

休日の健診実施数を増やす

その他

不明・無回答

■■■■医療機関医療機関医療機関医療機関がががが実施実施実施実施するするするする有効有効有効有効なななな未受診者対策未受診者対策未受診者対策未受診者対策はははは何何何何だとだとだとだと思思思思いますかいますかいますかいますか

％N=27

40.7 

63.0 

7.4 

22.2 

14.8 

3.7 

11.1 

0.0 

14.8 

29.6 

3.7 

22.2 

0.0 

11.1 

3.7 

0 20 40 60 80

積極的な宣伝、スローガン、キャッチフレーズの制定

がん検診とのセット健診を増やす

レディースデイの開設による女性の取り込み

平日の集団健診の開催回数を増やす

休日の集団健診の開催回数を増やす

委託医療機関数を増やす

人間ドッグの補助

受診数の多い医療機関を市が表彰する

保険証交付の場を利用した受診勧奨

年２回くらいの未受診者への受診勧奨通知

未受診者への個別訪問

受診率が低い地域への集中的な啓発

育児、介護など受診が困難な状況の方への配慮

その他

不明・無回答

■■■■行政行政行政行政がががが実施実施実施実施するするするする有効有効有効有効なななな未受診者対策未受診者対策未受診者対策未受診者対策はははは何何何何だとだとだとだと思思思思いますかいますかいますかいますか

％N=27

 
⑤医療機関が実施する有効な未受診者対策 

医療機関が実施する有効な未受診者対策については、「がん検診など他の検診とのセットを進

める」が約７割と最も高く、次いで「診療場面における積極的な受診の呼びかけ」が約５割と

なっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑥行政が実施する有効な未受診者対策 

行政が実施する有効な未受診者対策については、「がん検診とのセット健診を増やす」が６割

強と最も高く、次いで「積極的な宣伝、スローガン、キャッチフレーズの制定」が約４割とな

っています。 
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５５５５．．．．現状現状現状現状のまとめとのまとめとのまとめとのまとめと課題課題課題課題 

 
 
 

○死因別死亡者数は、悪性新生物（がん）の割合が最も高く、心疾患と脳血管疾患の割合を合わ

せると、生活習慣病による死亡者が全体の約６割を占めています。 

○国保被保険者の受診疾病は、高血圧症が最も多く、次いで、その他の内分泌系、糖尿病となっ

ています。 

○国保被保険者において、医療受診件数の約３割が生活習慣病によるものとなっています。年齢

別に、生活習慣病関連疾患の受診件数の割合をみると、年齢が上がるにつれて増加し、60 歳

代における増加が顕著になっています。また、糖尿病、その他の内分泌系などをみると、20～

30歳代から増加し始めています。 

○国保被保険者における総医療費のうち、生活習慣病における医療費は 24.9％を占めています。 

○生活習慣病関連疾患において、１人当たり医療費が高い疾病としては、高血圧症、糖尿病、脳

血管疾患、虚血性心疾患などがあげられます。脳血管疾患や虚血性心疾患に関しては、肥満や

高血圧、高血糖による血管の動脈硬化などが原因の一つとされています。健診結果をみても、

全般的に高血圧、高血糖、脂質異常に関する所見が多くなっています。また、年齢別に１人当

たり医療費をみると、50～60歳代にかけて増加が顕著になっています。 

 
 
 
 
 

○50～60歳代にかけて１人当たり医療費の増加が顕著であることから、50～60歳代の年齢層

に対して肥満や高血圧、高血糖の改善を働きかけていくことが重要です。 

○受診件数の割合は、50～60 歳代にかけて顕著に増加していることから、40 歳代からの早期

の受診勧奨を行い、早期からの重症化予防を推進していくことにより、医療費の抑制などにつ

なげていくことが必要です。 

○特定健康診査の対象となる前の 20～30歳代の若年層に対して、一次予防を視野に入れた健康

づくりを進めていくことが重要です。 

○また、各年齢層によって罹患状況に特徴がみられることから、年齢に応じた健康づくりの取り

組みを進めていく必要があります。 

 
 

≪住民の健康状態≫ 

≪課題≫ 
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○特定健康診査における受診者数・受診率は、年々増加していますが、平成 22 年度に減少に転

じ、平成 23年度では 22.5％となっています。 

○特定健康診査の受診者と未受診者の１人当たり医療費では、未受診者に比べて受診者の方が低

くなっています。 

○平成 22 年度に行われた『交野市特定健診未受診者電話調査』において、未受診理由は「定期

的に病院にかかっているから（治療中）」が最も多く、約６割を占めています。また、受診して

いないが受診したいと回答された方の、受診したい健診場所については「かかりつけ医等の病

院や健診機関」が約７割を占めています。 

○健診結果における有所見状況は、所見の多いものとして、高血圧、高血糖、脂質異常に関する

項目のＬＤＬコレステロール（70.9％）、収縮期血圧（59.8％）などがあげられます。 

○メタボリックシンドローム該当者・予備群の出現率をみると、年々減少傾向にありますが、女

性と比べて男性の割合が、予備群では約２倍、該当者では約３倍と高くなっています。 

年齢別にみると、予備群については、男性の 40歳代前半、50歳代前半が多くなっています。

該当者については、男性では、50 歳代後半から 60 歳代前半にかけて多くなっており、女性

では 50歳代後半から年齢が上がるにつれて多くなる傾向にあります。 

○平成 24 年度に実施した『特定健診実施委託医療機関に対するアンケート調査』結果では、医

療機関、行政が実施する有効な未受診者対策として、がん検診などのセット健診を推進するこ

とが、医療機関、行政ともに最も高くなっています。 

 
 
 
 
 
○今後、特定健康診査の受診率を向上させるためには、セット健診の推進など効果的な対策を講

じ、生活習慣病予防につなげるとともに、健診結果によっては、早期の受診を勧め、対象者が

適切な医療を受けることで、重篤な病気にならないようにすることが重要です。 

○特定健康診査の実施や受診率の向上には、かかりつけ医による受診勧奨などが必要であり、医

師会との連携がより一層重要です。 

○50～60歳代における男性に対して、メタボリックシンドローム及び非肥満（腹囲基準に該当

しないがリスクを保有している）の早期発見や生活習慣改善の方策を講じるためにも、特定健

康診査の必要性についてさらなる啓発が必要です。 

○特定健康診査の未受診者に比べ、受診者の医療費が抑制されていることから、生活習慣病等の

早期発見や予防、重篤化を防ぐため、未受診者の方に受診してもらうためのアプローチが重要

です。 

○継続的に自らの健康状態をチェックしていくために、特定健康診査を毎年受診するよう啓発し

ていくことが重要です。 

 

≪特定健康診査の実施状況≫ 

≪課題≫ 
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○特定保健指導の対象者は、動機付け支援では年々減少傾向にあり、積極的支援ではほぼ横ばい

で推移しています。実施率については、動機付け支援・積極的支援ともに年々増加しています。 

○平成 22 年度に行われた『交野市特定健康診査等未受診者に関するアンケート』から、特定保

健指導を利用しないと回答した方の理由について、「病院に通院中だから」が約３割と最も高く、

次いで「自分の健康は自分で管理したい」が約２割となっています。 

 
 
 
 
 
○さらなる新規の特定健康診査受診者を特定保健指導につなげていくために、特定保健指導の改

善効果のデータ等を用いて分かりやすく周知する必要があります。 

○動機付け支援や積極的支援に該当しない方（非肥満）に対する保健指導も重要です。 

○特定保健指導が健診結果や個別性を重視した、自身による生活習慣の改善を支援することを周

知し、特定保健指導終了後も自己管理をしてもらうことが重要です。 

 
 

≪特定保健指導の実施状況≫ 

≪課題≫ 
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第第第第３３３３章章章章    基本的基本的基本的基本的なななな考考考考ええええ方方方方    

 

１１１１．．．．基本理念基本理念基本理念基本理念 

 
第１期計画では、国保被保険者一人ひとりが健康を維持できるよう、支援と体制の整備をは

じめ、メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少をめざし、施策に取り組んできまし

た。 

しかし、生活習慣病による医療受診件数・医療費は高くなっています。さらに生活習慣病関

連疾患の占める死亡者の割合が依然として高いことから、国保被保険者における生活習慣の改

善は今後も継続的に取り組んでいく必要があります。 

本市における特定健康診査の受診率は、平成 20 年度から平成 22 年度にかけて増加してい

るものの、平成 23年度には減少しています。しかし、一方で特定保健指導の実施率をみると、

動機付け支援・積極的支援ともに増加傾向にあり、５割を超えており、ある一定の成果をあげ

ていることがわかります。このことからも、市民の健康に対する意識や関心には高いものがあ

り、今後の課題としては、市民が健康増進に向けて積極的に行動するための動機付けや、健康

に対する意識や関心を、いかに特定健康診査の受診率向上につなげることができるかというこ

とがあげられます。 

国保被保険者が「自分の健康は自分で守る」という意識を持ち、自身によって生活習慣を改

善し、健康を維持していけるよう、特定健康診査の受診率向上に向けた意識啓発と事業の普及

をはじめ、地域との連携・協力のもと、地域ぐるみでの取り組みを進めることにより、制度や

仕組みをより一層定着させることをめざします。 
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男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

0歳～39歳 2,821 2,699 2,739 2,614 2,674 2,542 2,616 2,476 2,570 2,416

40歳～64歳 2,974 3,606 2,920 3,468 2,866 3,366 2,841 3,296 2,800 3,243

65歳～74歳 3,453 4,277 3,536 4,512 3,569 4,622 3,471 4,586 3,340 4,495

特定健康診査対象者 6,427 7,883 6,456 7,980 6,435 7,988 6,312 7,882 6,140 7,738

小計 9,248 10,582 9,195 10,594 9,109 10,530 8,928 10,358 8,710 10,154

総合計 19,789 19,639 19,286 18,86419,830

平成29年度

区分

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

 

第第第第４４４４章章章章    特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施にににに係係係係るるるる目標目標目標目標についてについてについてについて    

 

１１１１．．．．特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施におけるにおけるにおけるにおける数値目標数値目標数値目標数値目標 

 
■■■■    特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査、、、、特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導のののの実施実施実施実施ににににかかわかかわかかわかかわるるるる目標値目標値目標値目標値    

 
目標値については、現状の特定健康診査の受診率や特定保健指導に係る人員の状況等を勘案

し、平成 29年度における特定健康診査実施率 60.0％の達成をめざし、各年度概ね均等に実施

率を向上していくこととし、以下のとおり設定しました。 

特定保健指導の実施率については、平成 23 年度においてすでに国の参酌標準を上回ってお

り、また第１期計画の目標値も達成していることから現在の実施率のゆるやかな増加を目標と

し、男女別、指導区分別に推計を行いました。 

 

項 目 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

特定健康診査の実施率 40.0％ 45.0％ 50.0％ 55.0％ 60.0％ 

特定保健指導の実施率 67.0％ 67.75％ 68.5％ 69.25％ 70.0％ 

 
 

２２２２．．．．特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施におけるにおけるにおけるにおける対象者対象者対象者対象者のののの見込見込見込見込みみみみ 

 
■■■■    国保被保険者数国保被保険者数国保被保険者数国保被保険者数のののの見込見込見込見込みみみみ（（（（①①①①））））    

 
住民基本台帳（平成 20 年 5月末、平成 24 年 5月末）より、人口推計を行い、人口推計に、

平成 24 年 5月末時点の国保被保険者加入率を乗じて算出しています。 

 
 
 
 
 
 
 

（単位：人） 

※平成 23年度の特定保健指導全体の実施率は 66.2% 
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男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

40歳～64歳 1,190 1,442 1,314 1,561 1,433 1,683 1,563 1,813 1,680 1,946

65歳～74歳 1,381 1,711 1,591 2,030 1,785 2,311 1,909 2,522 2,004 2,697

小計 2,571 3,153 2,905 3,591 3,218 3,994 3,472 4,335 3,684 4,643

総合計

区分

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

5,724 6,496 7,212 7,807 8,327

【積極的支援】

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

40歳～64歳 21 25 23 27 26 30 28 33 31 35

65歳～74歳 24 30 28 36 32 41 34 45 36 49

小計 45 55 51 63 58 71 62 78 67 84

総合計 100 114 129 140 151

区分

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

【合計】

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

40歳～64歳 116 140 129 153 143 167 157 182 171 197

65歳～74歳 134 166 156 200 177 229 191 253 203 274

小計 250 306 285 353 320 396 348 435 374 471

総合計

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

区分

556 639 716 783 845

【動機付け支援】

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

40歳～64歳 95 115 106 126 117 137 129 149 140 162

65歳～74歳 110 136 128 164 145 188 157 208 167 225

小計 205 251 234 290 262 325 286 357 307 387

総合計 456 524 587 643 694

区分

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

 
■■■■    特定健康診査受診者数見込特定健康診査受診者数見込特定健康診査受診者数見込特定健康診査受診者数見込みみみみ（（（（②②②②）＝（）＝（）＝（）＝（①×①×①×①×「「「「特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査のののの実施率実施率実施率実施率」）」）」）」）    

 
 
 
 
 
 
 
■■■■    特定保健指導階層別実施者数見込特定保健指導階層別実施者数見込特定保健指導階層別実施者数見込特定保健指導階層別実施者数見込みみみみ（（（（③③③③））））    

（（（（③③③③）＝（）＝（）＝（）＝（②×②×②×②×「「「「特定保健指導階層別対象者特定保健指導階層別対象者特定保健指導階層別対象者特定保健指導階層別対象者のののの出現率出現率出現率出現率」」」」××××「「「「特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導のののの実施率実施率実施率実施率」」」」））））    

 

（単位：人） 

（単位：人） 

（単位：人） 

（単位：人） 
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第第第第５５５５章章章章    施策施策施策施策とととと方向性方向性方向性方向性    

１１１１．．．．特特特特定健康診査定健康診査定健康診査定健康診査、、、、特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導のののの実施実施実施実施についてについてについてについて 

 

（（（（１１１１））））特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査、、、、特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導のののの実施概要等実施概要等実施概要等実施概要等についてについてについてについて    

 
①①①①    特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査    

 
特定健康診査は、糖尿病などの生活習慣病の発症や重症化の予防を目的として、メタボリッ

クシンドロームに着目し、該当者や予備群を減少させるための特定保健指導を必要とする人を

的確に抽出するために実施します。 

対象者は、国保被保険者のうち、特定健康診査実施年度中に 40～74歳になる人となります。

なお、年度途中加入者についても特定健康診査の受診が可能となっています。また、妊産婦、

その他の厚生労働大臣が定める人（刑務所入所、海外在住、長期入院など）は、対象から除か

れます。 

 
■■■■    実施概要実施概要実施概要実施概要    

項項項項    目目目目    内内内内    容容容容    

実施体制実施体制実施体制実施体制    

国保被保険者が受診しやすい健診体制の構築と保険者事務の効率化を

図るため、府下市町村代表保険者と大阪府医師会との集合契約を行いま

す。また、センター健診については、公募等により選定された委託業者

と単価契約を行い、ゆうゆうセンター（交野市立保健福祉総合センター）

において実施します。 

実施時期実施時期実施時期実施時期    

○医療機関健診：４月～翌年３月 

○センター健診：４月～翌年３月 

実施場所実施場所実施場所実施場所    

○医療機関健診：大阪府医師会との委託契約書に記載された医療機関 

○センター健診：ゆうゆうセンター（交野市立保健福祉総合センター） 

 
 



 

 35

■■■■    実施実施実施実施内容内容内容内容（（（（集団健診集団健診集団健診集団健診））））    

項項項項    目目目目    内内内内    容容容容    

基本健診項目基本健診項目基本健診項目基本健診項目    

○理学的検査等 

・問診            ・身体計測（身長、体重、腹囲） 

・理学的検査（身体診察）   ・ＢＭＩ測定、血圧測定 

○血液検査 

・中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール、血糖 

・ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ‐ＧＴＰ、ヘモグロビンA1c 

ＬＤＨ、尿素窒素、クレアチニン、血清尿酸、血清アミラーゼ、 

貧血検査 等 

○尿検査 

・尿糖、尿蛋白、尿潜血 

〇心電図検査 

詳細詳細詳細詳細なななな健診項目健診項目健診項目健診項目    

○追加項目：眼底検査 

下記の判断基準に該当した受診者の性別・年齢等を踏まえ、医師の判断

（判断基準を明記することが必要）により実施します。 

※ 個別健診については、国の基準に基づく検査項目で実施していきますが、必要に応じて

検査項目の追加を検討します。 

 
 
【【【【健診追加項目健診追加項目健診追加項目健診追加項目判断基準判断基準判断基準判断基準】】】】    

追加項目追加項目追加項目追加項目    実施実施実施実施できるできるできるできる条件条件条件条件（（（（判断基準判断基準判断基準判断基準））））    

貧血検査貧血検査貧血検査貧血検査（（（（ヘマトクリヘマトクリヘマトクリヘマトクリ

ットットットット値値値値、、、、血色素量及血色素量及血色素量及血色素量及びびびび

赤血球赤血球赤血球赤血球のののの測定測定測定測定））））    

貧血の既往歴を有する者または視診等で貧血が疑われる者 

心電図検査心電図検査心電図検査心電図検査    

眼底検査眼底検査眼底検査眼底検査    

前年度健康診査の結果等において、血糖、脂質、血圧及び肥満のす

べてについて、次の基準に該当した者 

 

 

 

 

 

 

※ 心電図検査、眼底検査については、前年度の健診データがない場合は、詳細な健診を実

施する用件を満たしているか否かを判断することができないため、必ずしも詳細な健診

をする必要はない。 

 

血糖 空腹時血糖値が100㎎／dl以上、ヘモグロビンA1c5.2%以上

脂質

中性脂肪150㎎／dl以上、またはHDLコレステロール

40㎎／dl未満

血圧 収縮期130mmHg以上、または拡張期85mmHg以上

肥満

腹囲が85cm以上（男性）・90cm以上（女性）の者（内臓脂肪面積

の測定ができる場合には、内臓脂肪面積が100㎠以上）、または

腹囲が85cm未満（男性）・90cm未満（女性）の者でBMIが25以上

の者
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■■■■    特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査のののの案内方法案内方法案内方法案内方法    

 
対象者に受診券を交付する際に周知します。受診券については、4月中に対象者に届くよう、

郵送を行います。また、実施場所等については、毎年度、広報等を活用し、周知を図ります。 

 
 
■■■■    外部委託等外部委託等外部委託等外部委託等につにつにつについていていていて    

 

○個別健診（医療機関健診）：市町村代表を通じて大阪府医師会と集合契約を行います。 

○集団健診（センター健診）：公募等により、委託業者を選定し、単価契約を行います。 

 

【【【【委託基準委託基準委託基準委託基準】】】】    

高齢者の医療の確保に関する法律第 28 条及び同法の「特定健康診査及び特定保健指導の実

施に関する基準」に基づき、厚生労働大臣が告示にて定める外部委託に関する基準を満たして

いることとします。その他、必要と思われる項目については仕様書に追加し設定を行います。 
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②②②②    特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導    

 
特定保健指導は、メタボリックシンドロームに着目し、その要因となっている生活習慣の改

善に取り組み、生活習慣病の予防を目的として実施します。 

対象者は、特定健康診査結果から特定保健指導が必要と判定された方となります。 

 
■■■■    実施概要実施概要実施概要実施概要    

項項項項    目目目目    内内内内    容容容容    

実施体制実施体制実施体制実施体制    

保険者として責任ある保健指導を行う観点から、交野市が自ら実施し

ます。 

実施時期実施時期実施時期実施時期    

○動機付け支援・積極的支援 

6か月間実施します。 

実施場所実施場所実施場所実施場所    

・ゆうゆうセンター（交野市立保健福祉総合センター） 

・特定保健指導対象者自宅（訪問による指導） 

 
 
■■■■    実施実施実施実施内容内容内容内容    

項項項項    目目目目    内内内内    容容容容    

情報提供情報提供情報提供情報提供    

自らの身体状況を認識するとともに、健康な生活習慣の重要性に対す

る理解と関心を深め、生活習慣を見直すきっかけとなるよう、健診結果

の提供にあわせて、基本的な情報の提供を行います。 

 

○支援形態 

・健診結果送付にあわせて、情報提供用紙を送付します。 

・センター健（検）診受診者のうち、がん検診要精密検査対象者には、

結果相談会来所時に個別面接を実施します。 

 

○提供内容について 

・健診の意識を高めるため、健診結果の見方の説明や健診結果の経年変

化が分かるよう、過去 3年分の結果を記載します。 

・健診結果や健診時の質問票から、対象者個人に合わせた重要度の高い

情報の提供を行います。 

・特に問題とされることがない方に対しては、健診結果の見方や健康の

保持増進に役立つ内容の情報を提供します。 

・身近で活用できる社会資源等の情報も提供します。 
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項項項項    目目目目    内内内内    容容容容    

動機付動機付動機付動機付けけけけ支援支援支援支援    

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改善のための自主的な

取り組みを継続的に行うことができるよう、生活習慣の改善のための取

り組みにかかる動機付け支援を行います。 

○支援形態 

＜初回面接による支援＞ 

・初回面接は通所面接または訪問を１回行い、個別または８名以下の集

団で実施します。 

⇒初回面接の内容は、生活習慣の改善に必要な実践的なものとし、対

象者の行動目標や評価時期の設定を支援するものとします。 

＜１か月後の支援＞ 

・個別面接または電話にて行います。 

⇒実行計画や目標に無理がないか確認し、食生活や運動等の生活習慣

の改善に必要なポイントをアドバイスします。 

＜６か月後の評価＞ 

・個別面接または電話にて行います。 

⇒６か月後の評価は、設定した個人の行動目標が達成されているか、

身体状況や生活習慣に変化がみられたかについて行います。 

積極的支援積極的支援積極的支援積極的支援    

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改善のための自主的な

取り組みを継続的に行うことができるよう、医師、保健師または管理栄

養士の面接・指導のもとに行動計画を策定し、生活習慣の改善のため、

対象者による主体的な取り組みに資する適切な働きかけを、相当な期間

継続して支援します。 

○支援形態 

＜初回面接による支援＞ 

・初回面接は、通所面接または訪問で実施します。 

＜３か月以上の継続的な支援＞ 

・通所面接または訪問あるいは通信（電話、メール、FAX等）により実

施します。 

⇒支援 A（積極的関与タイプ）と支援 B（励ましタイプ）を組み合わ

せて、月１回程度実施します。 

＜評価＞ 

・中間評価を、初回面接から３か月後にあたる時期に行い、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の賞賛や励ましを行

います。 

・最終評価は６か月後に設定した個人の行動目標が達成されているか、

身体状況や生活習慣に変化がみられたかについて行います。 
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■■■■    特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導のののの案内方法案内方法案内方法案内方法    

 
対象者に対し、特定保健指導の利用券及び特定保健指導の案内と参加呼びかけのチラシを同

封、個別に発送し、周知を図ります。 

さらに、医療機関等にも協力を依頼し、対象者への働きかけを行っていきます。 

 
■■■■    中断者中断者中断者中断者へのへのへのへの対応対応対応対応・・・・継続継続継続継続へのへのへのへの支援支援支援支援    

 
中断者に対しては、各担当者より電話フォロー等を行い、復帰に向けた支援を行います。 

また、変化のみられない人については、電話等での継続的な支援を行い、脱落への予防を行

います。 

 
 
■■■■    特定保健指導不参加者特定保健指導不参加者特定保健指導不参加者特定保健指導不参加者へのへのへのへの対応対応対応対応    

 
特定保健指導の不参加者については、特定保健指導利用券発送者への電話、ポスティングな

どを行い、参加への勧誘を行います。 

また、医療機関等と連携し、不参加者への働きかけを行っていきます。 

 
■■■■    外部委託等外部委託等外部委託等外部委託等についてについてについてについて    

 
保険者として、特定保健指導対象者に対し、十分な保健指導を行う観点から、対象者数の動

向を勘案し、特定保健指導業務の部分委託が必要と判断された場合は、検討し、進めていきま

す。業者委託を行う際には、高齢者の医療の確保に関する法律第 28 条及び同法の「特定健康

診査及び特定保健指導の実施に関する基準」に基づき、厚生労働大臣が告示にて定める外部委

託に関する基準を満たしていることとします。 
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（（（（２２２２））））特定保健指導対象者特定保健指導対象者特定保健指導対象者特定保健指導対象者のののの選出選出選出選出のののの方法方法方法方法    

 
①①①①    階層化階層化階層化階層化    

 
動機付け支援と積極的支援の対象者を選定（階層化）する基準については、次のようになり

ます。 

 

腹囲 

リスク要因 

④喫煙歴 

対象 

①血糖 ②脂質 ③血圧 40～64歳 65～74歳 

男性≧85cm 

女性≧90cm 

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  

男性＜85cm 

女性＜90cm 

かつ 

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  

 

 

■■■■    健診検査項目健診検査項目健診検査項目健診検査項目のののの保健指導判定値保健指導判定値保健指導判定値保健指導判定値（（（（リスクリスクリスクリスク要因要因要因要因））））    

 
項目名 判定値 単位 備考 

収縮期血圧 130以上 mmHg リスク要因「血圧」の 

判断基準 拡張期血圧 85以上 mmHg 

中性脂肪 150以上 ㎎／dl リスク要因「脂質」の 

判断基準 ＨＤＬコレステロール 39以下 ㎎／dl 

空腹時血糖 100以上 ㎎／dl リスク要因「血糖」の 

判断基準 ヘモグロビンA1c（※） 5.６以上 ％ 

※ ヘモグロビン A1c については、平成 25 年度より従来の JDS 値から、国際標準値の

NGSP値に変更 
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②②②②    特定保健指導者特定保健指導者特定保健指導者特定保健指導者のののの優先順位優先順位優先順位優先順位    

 
階層化の基準に基づき対象者を抽出した結果、該当者が多数にのぼる場合、生活習慣の改善

により期待できる予防効果などを考慮し、以下の優先順位をもとに、絞り込みを行います。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

（（（（３３３３））））代行機関等代行機関等代行機関等代行機関等へのへのへのへの委託委託委託委託についてについてについてについて    

 
「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」の規定に基づき、交野市と特定健康

診査・特定保健指導実施機関との間に立ち、実施における費用の決済や、健診機関等から送付

された特定健康診査・特定保健指導結果データの管理に関する事務処理等を行うための業務を、

「大阪府国民健康保険団体連合会」に委託します。 

なお、代行機関については、以下に示す６項目の機能が必要となります。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

① 年齢が若い対象者（40 から 50歳代） 

② ハイリスク者（リスク要因の重複者） 

③ 質問項目の回答により、生活習慣改善の必要性が高い対象者 

④ 健診結果が前年度と比較して悪化し、保健指導での綿密な指導が必要な対象者 

⑤ 前年度において、特定保健指導の対象者であったにもかかわらず、受けなかった 

対象者 

○ 支払代行や請求等の事務のために健診機関・保健指導機関及び保険者の情報を管理

する機能 

○ 簡単な事務点検のために契約情報・受診券（利用券）情報を管理する機能 

○ 健診機関等から送付された健診データを読み込み、確認し、保険者に振り分ける機

能とその際に、契約とあっているか、受診資格があるか等を確認する機能 

○ 特定保健指導の開始と終了を管理する機能 

○ 請求、支払代行等の機能 
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（（（（４４４４））））周知周知周知周知・・・・啓発等啓発等啓発等啓発等についてについてについてについて    

 
①①①①    特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査・・・・特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導のののの周知周知周知周知・・・・啓発啓発啓発啓発    

 
特定健康診査については、対象者に受診券を交付する際に周知します。受診券については、

４月中に対象者に届くよう、郵送を行います。また、実施場所等については、毎年度、広報等

も活用し、周知を図ります。 

特定保健指導については、対象者に対し、特定保健指導の利用券及び特定保健指導の案内と

参加呼びかけのチラシを同封、個別に発送し、周知を図ります。また、実施場所等については、

毎年度、広報等も活用し、周知を図ります。さらに、医療機関等にも協力を依頼し、対象者へ

の働きかけを行っていきます。 

特定健康診査・特定保健指導の実施率向上に向け、広報紙、ポスター、ホームページ等、様々

な媒体を活用し、ＰＲ活動に努めます。また、出前講座など地域資源と連携しながら、積極的

な受診勧奨を実施します。 

 
 
②②②②    計画計画計画計画のののの周知周知周知周知・・・・啓発啓発啓発啓発    

 
計画の実施に当たっては、国保被保険者をはじめ、医療機関及び保健指導実施事業者、関係

団体・機関、市民等の積極的な参加と協力が必要となります。そのため、市ホームページでも

公表するほか、広報紙等にも掲載して広く市民に内容の周知を図ります。 

一方、特定健康診査及び特定保健指導について記載した啓発ポスターの掲示や案内チラシ、

パンフレットなどを国保加入全世帯に配布することにより、趣旨等の普及啓発に努めます。さ

らに、この計画の内容に変更が生じた場合は、随時公表し周知します。 
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（（（（５５５５））））特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施におけるにおけるにおけるにおける個人情報個人情報個人情報個人情報のののの保護保護保護保護 

 
特定健康診査等の実施に当たっては、個人情報の保護に関する法律及び同法に基づくガイド

ライン等に基づき、個人情報の漏洩防止に細心の注意を払います。 

 

 

（（（（６６６６））））健診健診健診健診データデータデータデータ等個人情報等個人情報等個人情報等個人情報のののの取取取取りりりり扱扱扱扱いについていについていについていについて    

 
①①①①    基本的基本的基本的基本的なななな考考考考ええええ方方方方    

 
健診データをはじめとする個人情報の保護に関しては、「交野市個人情報保護条例」及び「医

療・介護関係事業者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」等の規定により、

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とともに、契約遵守状況についても

厳格に管理を行います。 

事業者委託を行う場合は、事業者の情報管理状況を定期的に確認するとともに、記録の漏洩

防止や保健指導実施者への守秘義務の遵守には、厳重な管理を行います。また、事業者におい

て、健診結果や保健指導結果を保存する場合には、「医療情報システムの安全管理に関するガイ

ドライン」を遵守するよう指導と管理を行います。 

 
 
②②②②    記録記録記録記録のののの保存方法保存方法保存方法保存方法及及及及びびびび保存体制保存体制保存体制保存体制    

 
特定健康診査等の情報の利用については、個人情報保護関係法令や「医療・介護関係事業者

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」の内容に沿って、利用目的を周知す

るとともに、特定健康診査等の情報を保健指導に用いることや、匿名化した情報を地域の健康

課題の把握のために用いることをあらかじめ受診者に周知します。 

また、国保被保険者が生涯にわたり、自身の健康情報を活用し、健康づくりに役立てるため

の支援を行えるよう、健診結果や質問票、アセスメント、保健指導、フォローなどの内容、記

録は電磁的方式でデータベース化を行い、経年的に保管・管理します。 

なお、データの保存期間は、記録の作成日から最低５年間、または国保被保険者が他の保険

者の被保険者となった日の属する年度の翌年度の末日までとします。しかし、国保被保険者の

記録については、10 年間保管に努めます。 
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特定健康診査 特定保健指導

4月

●受診券等の発行・送付

●特定健康診査実施（個別）

●特定保健指導実施体制の整備

●特定保健指導実施期間

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月

●特定健康診査

　 (集団・個別)終了（３月末）

●特定健康診査実施方法等の見直し・検討

●対象者の抽出（次年度に向けて）

●健診データ受取・費用決済

●健診データファイル作成

●個人結果の通知

※随時行います

●対象者の抽出

●利用券等の発行・送付

●特定保健指導データファイル作成

●実施実績の評価・分析

※基本的に毎月行います

●特定健康診査実施（集団）

 
③③③③    データをデータをデータをデータを外部外部外部外部にににに提供提供提供提供するするするする場合場合場合場合    

 
特定保健指導結果の分析を行うに当たり、データを外部に提供する場合は、本来、必要とさ

れる情報の範囲に限って提供し、個人情報のマスキングや個人が特定できない番号を付すこと

などにより、個人情報を匿名化します。 

 

 

（（（（７７７７））））特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施特定健康診査等実施にににに関関関関するするするする年間年間年間年間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    
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指標 項目

特定健康診査の実施率 各年度の目標値

特定保健指導の実施率 各年度の目標値

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

平成20年度と比べて平成29年での減少率25％

 

２２２２．．．．特定健康診査等実施計画特定健康診査等実施計画特定健康診査等実施計画特定健康診査等実施計画のののの評価及評価及評価及評価及びびびび見直見直見直見直しについてしについてしについてしについて 

 
計画の進捗状況については、庁内の検討会や国民健康保険運営協議会への報告などを通じて

評価、見直しを実施します。 

 

（（（（１１１１））））国保被保険者全体国保被保険者全体国保被保険者全体国保被保険者全体についてのについてのについてのについての評価評価評価評価    

 
特定健康診査等の実施に当たり、「特定健康診査の実施率」、「特定保健指導の実施率」、「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」の項目により国保被保険者全体について

の評価を行います。 

 
 
 
 
 
 
 
■■■■    特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査のののの実施率実施率実施率実施率    

特定健康診査の実施率については、毎年、国への実績報告により、計画目標値との比較評価

を行います。 
 

算定式 

当該年度中に実施した特定健康診査の受診者数 

（他者実施の健診でそのデータを保管しているものも含む） 

 

当該年度末における 40～74 歳の国保被保険者数 

 
 
■■■■    特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導のののの実施率実施率実施率実施率    

特定保健指導の実施率については、毎年、国への実績報告により、計画目標値との比較評価

を行います。 

 

算定式 

（当該年度の動機付け支援利用者数）＋（当該年度の積極的支援利用者数） 

 

（当該年度の健診受診者のうち、階層化により動機付け支援の対象者とされた者の数）

＋（積極的支援の対象者とされた者の数） 
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■■■■    メタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドロームメタボリックシンドロームのののの該当者及該当者及該当者及該当者及びびびび予備群予備群予備群予備群のののの減少率減少率減少率減少率    

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、平成 20 年度と平成 29

年度の国への実績報告を比較評価し、検証を行います。 
 

算定式 

当該年度の健診データにおける該当者及び予備群の数 

 基準年度の健診データにおける該当者及び予備群の数 

 

（（（（２２２２））））事業事業事業事業についてのについてのについてのについての評価評価評価評価    

 
計画における評価、特に本計画に基づく特定健康診査・特定保健指導事業の評価は、メタボ

リックシンドローム該当者及び予備群の数で行われます。そのため、計画の評価をより有効に

行うため、事業（特定保健指導など）についても以下の指標をもとに、評価を行います。 
 

指 標 目 標 

身体

状況 

体重 ○体重の３kg減少を参加者の半数で達成 

腹囲 ○腹囲の３cm減少を参加者の半数で達成 

血圧 ○血圧異常値の対象者を半減 

脂質 ○中性脂肪 150㎎／dl以上の割合を半減 

代謝 ○ヘモグロビン A1c5.6％以上の人の割合を半減 

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ ○リスクの個数が２つ以上の人を半減 

生活 

習慣 

運動 

○日常的に運動習慣のある人を倍以上にする 

○運動を週 2回以上する人を倍以上にする 

食事量 

○適正カロリーを維持している人を倍以上にする 

○間食をしない人を倍以上にする 

喫煙 ○たばこを吸わない人の割合を倍以上にする 

適正飲酒 ○ハイリスク飲酒者（１日２合以上飲酒）を半減 

ストレス ○ストレスを感じている人の割合を半減 

 

（（（（３３３３））））計画計画計画計画のののの見直見直見直見直しししし    

 
本計画書に定める数値目標の達成状況と事業実施状況については、各年度で進捗を管理し、

必要に応じて、適宜、本計画の内容を見直します。 

また、厚生労働大臣の定める「特定健康診査等基本指針」や、関連法令等の変更があった場

合、計画の内容についても見直しを行います。 

１－ 
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３３３３．．．．他保健計画等他保健計画等他保健計画等他保健計画等ととととのののの整合性整合性整合性整合性 

 
特定健康診査・特定保健指導の実施においては、腹囲とＢＭＩの判定基準値以下の中にも「血

糖」「血圧」「脂質」「問診票の喫煙歴」の追加リスクを有している特定保健指導非該当者、いわ

ゆる非肥満の有リスク者は数多く、こうした人たちへの対応が重要となってきています。本市

では、そのため、制度上支援の行き届きにくい国保被保険者に対して、ポピュレーションアプ

ローチと連携したフォローアップを行うことが必要となります。 

 
 

（（（（１１１１））））ポピュレーションアプローチとのポピュレーションアプローチとのポピュレーションアプローチとのポピュレーションアプローチとの連携連携連携連携    

 
「腹囲やＢＭＩに該当せずリスク要因を有する人」また、「腹囲やＢＭＩに該当していてもリ

スク要因を持たない人」については、放置しておくと、メタボリックシンドロームの該当者及

び予備群や医療を必要とする状態へ移行する危険性があります。そのため、これらの層につい

ては、従来の「健康相談」や「健康教室」、電話や訪問等によるフォローを通じて、特定保健指

導とあわせて教室への参加を促進するとともに、健康づくり意識の高揚とメタボリックシンド

ローム該当者及び予備群への移行予防を図ります。 

 
 

（（（（２２２２））））年齢年齢年齢年齢にににに応応応応じたじたじたじた取取取取りりりり組組組組みのみのみのみの推進推進推進推進    

 
高額医療費につながるとともに、要介護認定にもつながる危険性のある、脳血管疾患等の疾

病の予防に向けて、年代に応じた健康づくりを進めていく必要があります。 

保健指導をはじめ、子育て支援センター、いきいきサロン、校区福祉委員会などの地域資源

と連携しながら、ポピュレーションアプローチを展開します。 
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第第第第６６６６章章章章    計画計画計画計画のののの推進体制推進体制推進体制推進体制    

 

１１１１．．．．庁内庁内庁内庁内実施実施実施実施体制体制体制体制のののの整備整備整備整備とととと連携連携連携連携 

 
計画を着実に進めるため、保険者である国民健康保険課が主体となり、市内全体の健康づく

りを統括する健康増進課をはじめ、庁内関係課と相互に連携し、総合的に取り組みます。 

また、本計画の事業に必要な保健師、管理栄養士などのマンパワーの育成と確保については、

庁内関係課等と連携を図りながら計画的に行い、目標年度に向けた庁内実施体制の整備を進め

ます。 

さらに、研修等の実施により、特定健康診査や特定保健指導に係る事務に従事する者の知識

及び技能の向上を図るよう努めます。 

 
 

２２２２．．．．他機関他機関他機関他機関とのとのとのとの連携連携連携連携 

 
効果的な特定健康診査・特定保健指導を推進するため、近隣保険者、市民、医療機関、各種

関係機関・団体や事業者、さらには、大阪府国民健康保険団体連合会、国、府との連携をとり

ながら計画の推進を図ります。 
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81.5 18.5 0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

■■■■貴院貴院貴院貴院ではではではでは、、、、土曜日土曜日土曜日土曜日にににに特定健診特定健診特定健診特定健診をををを実施実施実施実施されていますかされていますかされていますかされていますか

はい いいえ 不明・無回答

N=27

3.7 

33.3 

22.2 

55.6 

0.0 

0 20 40 60

早朝（７時台）

夕方（16～18時）

夜間（19時以降）

早朝（７時台）、夕方（16～18時）、
夜間（19時以降）には実施していない

不明・無回答

■■■■貴院貴院貴院貴院ではではではでは、、、、下記下記下記下記のののの時間帯時間帯時間帯時間帯にににに特定健診特定健診特定健診特定健診をををを実施実施実施実施されていますかされていますかされていますかされていますか

N=27 ％

第第第第７７７７章章章章    資料編資料編資料編資料編 

 

１１１１．．．．特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査実施委託医療機関実施委託医療機関実施委託医療機関実施委託医療機関にににに対対対対するアンケートするアンケートするアンケートするアンケート（（（（全体全体全体全体）））） 

調査結果調査結果調査結果調査結果 
 

（（（（１１１１））））特定健診特定健診特定健診特定健診のののの実施状況実施状況実施状況実施状況についてについてについてについて    

問１ 貴院では、土曜日に特定健診を実施されていますか。（○はひとつ） 

 

土曜日に健診を実施している割合が約８割、実施していない割合が約２割となっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
問２ 貴院では、下記の時間帯に特定健診を実施されていますか。（○はいくつでも） 

 

「早朝（７時台）、夕方（16～18 時）、夜間（19 時以降）には実施していない」が５割台

半ばと最も高く、次いで「夕方（16～18時）」が３割強、「夜間（19時以降）」が２割強とな

っています。診療時間内において特定健診を実施する医療機関が多いことが伺えます。 
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88.9 

0.0 

7.4 

0.0 

3.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

■■■■健診結果健診結果健診結果健診結果についてについてについてについて受診者受診者受診者受診者へのへのへのへの伝伝伝伝ええええ方方方方をおをおをおをお知知知知らせくださいらせくださいらせくださいらせください

来院してもらい直接伝えている

文書を送付している

受診者によって両方を使い分けている

その他

不明・無回答

N=27

0.0 11.1 44.4 44.4 0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

■■■■受診者受診者受診者受診者のののの費用負担費用負担費用負担費用負担についてについてについてについて高高高高いといといといと思思思思いますかいますかいますかいますか

そう思う ややそう思う あまりそう思わない

そう思わない 不明・無回答

N=27

 
問３ 健診結果について受診者への伝え方をお知らせください。（○はひとつ） 

 

「来院してもらい直接伝えている」が９割弱を占めています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（（（（２２２２））））特定健診特定健診特定健診特定健診についてのについてのについてのについての考考考考ええええ方方方方につにつにつについていていていて    

問４ 受診者の費用負担について高いと思いますか。（○はひとつ） 

 

受診者の費用負担が高いかについて、「あまりそう思わない」と「そう思わない」を合わせた

『思わない』の割合が約９割を占めています。 
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14.8 33.3 18.5 33.3 0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

■■■■健診項目健診項目健診項目健診項目についてについてについてについて、、、、適当適当適当適当だとだとだとだと思思思思いますかいますかいますかいますか

そう思う ややそう思う あまりそう思わない

そう思わない 不明・無回答

N=27

内  容 件数 

● 検査項目 

腎臓系統の項目が少ない ５ 

項目が不充分 ４ 

クレアチニン、貧血は必須項目である 1 

検査項目の充実（血液検査項目、心電図の必須） 1 

● メタボリックシンドローム 

メタボの定義に諸説があり、現在の基準が必ずしも適当ではないのではないか １ 

メタボリックシンドロームに偏り過ぎているから １ 

 

 
問５ 健診項目について、適当だと思いますか。（○はひとつ） 

 

健診項目が適当かについて、「あまりそう思わない」と「そう思わない」を合わせた『思わな

い』の割合が 51.8％となっており、「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた『思う』の割

合をわずかに上回っています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
問５－（１） 問５で「３」（あまりそう思わない）「４」（そう思わない）を選ばれた方におたず

ねします。 

       その理由はどのようなことですか。 
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25.9 

44.4 

51.9 

37.0 

14.8 

22.2 

37.0 

29.6 

18.5 

14.8 

0.0 

22.2 

40.7 

18.5 

11.1 

11.1 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ア．健診を希望しない人に勧める必要はない

イ．健診項目が多い方が勧奨しやすい

ウ．毎年健診を受ける時期に受診勧奨するとよい

エ．各医療機関で健診受診を勧奨するための

資材を市から配付してほしい

■■■■特定健診特定健診特定健診特定健診のののの受診勧奨受診勧奨受診勧奨受診勧奨におけるにおけるにおけるにおける以下以下以下以下のののの項目項目項目項目についてについてについてについて、、、、考考考考ええええ方方方方をおをおをおをお知知知知らせくださいらせくださいらせくださいらせください

そう思う ややそう思う あまりそう思わない

そう思わない 不明・無回答

N=27

 

（（（（３３３３））））特定健診受診勧奨特定健診受診勧奨特定健診受診勧奨特定健診受診勧奨についてのについてのについてのについての考考考考ええええ方方方方についてについてについてについて    

問６（再掲） 特定健診の受診勧奨における、以下のそれぞれの項目について、考え方をお知ら

せください。（○はひとつ） 

 
【ア．健診を希望しない人に勧める必要はない】に関しては、「あまりそう思わない」と「そ

う思わない」を合わせた否定的な意見が約６割と、受診勧奨が必要と考える人が過半数となっ

ています。 

また、【イ．健診項目が多い方が勧奨しやすい】【ウ．毎年健診を受ける時期に受診勧奨する

とよい】【エ．各医療機関で健診受診を勧奨するための資材を市から配付してほしい】に関して

は、肯定的な意見が否定的な意見に比べて高くなっており、特に、【ウ．毎年健診を受ける時期

に受診勧奨するとよい】に関しては、８割以上が肯定的な意見となっています。 

今後、勧奨時期の工夫をはじめ、健診項目の追加や医療機関への受診勧奨のための資材提供

等、医療機関のニーズにあった支援を検討していく必要があります。 
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51.9 

48.1 

3.7 

3.7 

0.0 

0.0 20.0 40.0 60.0 

受診勧奨はしなかった

（健診希望の来院者のみに健診を実施）

別の目的での来院者に対して健診を勧奨した

電話、文書送付などにより受診勧奨した

その他

不明・無回答

■■■■市民市民市民市民・・・・患者等患者等患者等患者等にににに対対対対してしてしてして特定健診特定健診特定健診特定健診をををを受受受受けるようにけるようにけるようにけるように勧奨勧奨勧奨勧奨していただけましたかしていただけましたかしていただけましたかしていただけましたか

N=27 ％

51.9 

7.4 

0.0 

22.2 

18.5 

11.1 

22.2 

29.6 

0.0 

18.5 

3.7 

0 20 40 60

事務・契約が煩雑

当院の特色や魅力がアピールしにくい

プライバシーの保護が保てない

診療業務との両立が大変である

業務内容に比べて、請求コストが安価である

スタッフが不足している

行政からの制度に関する情報提供がスムーズでない

問診項目記入用紙が使いにくい

その他

特になし

不明・無回答

■■■■特定健診特定健診特定健診特定健診をををを実施実施実施実施してしてしてして、、、、困困困困っていることがあればおっていることがあればおっていることがあればおっていることがあればお知知知知らせくださいらせくださいらせくださいらせください

％N=27

 
問７（再掲） 市民・患者等に対して特定健診を受けるように勧奨していただけましたか。 

（○はいくつでも） 
 

受診勧奨の有無については、「受診勧奨はしなかった」が 51.9％と最も高い一方、「別の目的

での来院者に対して健診を勧奨した」が 48.1％とほぼ並んでいます。今後、より一層医療機関

との連携を強化し、受診勧奨に取り組んでいく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（（（（４４４４））））特定健診特定健診特定健診特定健診をををを実施実施実施実施してしてしてして感感感感じるじるじるじる課題等課題等課題等課題等についてについてについてについて    

問８（再掲） 特定健診を実施して、困っていることがあればお知らせください。 

（○はいくつでも） 

 
特定健診を実施して、困っていることについては、「事務・契約が煩雑」が約５割と最も高く、

次いで「問診項目記入用紙が使いにくい」が約３割となっています。今後、特定健診を実施す

るにあたって、事務作業等の簡素化が求められています。 
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3.7 

44.4 

7.4 

0.0 

3.7 

7.4 

37.0 

3.7 

0 20 40 60 

新規患者が増えた

予防医療を実践できる

当院の他の検査やドックなどの利用につながった

専門職のスキル（技量）のアップにつながった

特定保健指導の利用につなげることができた

特になし

その他

不明・無回答

■■■■特定健診特定健診特定健診特定健診をををを実施実施実施実施してしてしてして、、、、良良良良かったことがあればおかったことがあればおかったことがあればおかったことがあればお知知知知らせくださいらせくださいらせくださいらせください

％N=27

48.1

11.1

70.4

22.2

7.4

11.1

7.4

3.7

0 20 40 60 80

診療場面における積極的な受診の呼びかけ

前年度受診者に対する医療機関からの

受診勧奨通知・連絡

がん検診など他の検診とのセットを進める

平日の健診実施数を増やす

早朝・夕方・夜間の健診実施数を増やす

休日の健診実施数を増やす

その他

不明・無回答

■■■■医療機関医療機関医療機関医療機関がががが実施実施実施実施するするするする有効有効有効有効なななな未受診者対策未受診者対策未受診者対策未受診者対策はははは何何何何だとだとだとだと思思思思いますかいますかいますかいますか

％N=27

その他回答 件数 

受診患者さんのサービス向上につながった 1 

 

 
問９（再掲） 特定健診を実施して、良かったことがあればお知らせください。（○はいくつでも） 

 

特定健診を実施して良かったことについては、「予防医療を実践できる」が約４割と最も高く

なっています。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
問 10（再掲） 医療機関が実施する有効な未受診者対策は何だと思いますか。（○は３つまで） 

 

医療機関が実施する有効な未受診者対策については、「がん検診など他の検診とのセットを進

める」が約７割と最も高く、次いで「診療場面における積極的な受診の呼びかけ」が約５割と

なっています。 
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40.7 

63.0 

7.4 

22.2 

14.8 

3.7 

11.1 

0.0 

14.8 

29.6 

3.7 

22.2 

0.0 

11.1 

3.7 

0 20 40 60 80

積極的な宣伝、スローガン、キャッチフレーズの制定

がん検診とのセット健診を増やす

レディースデイの開設による女性の取り込み

平日の集団健診の開催回数を増やす

休日の集団健診の開催回数を増やす

委託医療機関数を増やす

人間ドッグの補助

受診数の多い医療機関を市が表彰する

保険証交付の場を利用した受診勧奨

年２回くらいの未受診者への受診勧奨通知

未受診者への個別訪問

受診率が低い地域への集中的な啓発

育児、介護など受診が困難な状況の方への配慮

その他

不明・無回答

■■■■行政行政行政行政がががが実施実施実施実施するするするする有効有効有効有効なななな未受診者対策未受診者対策未受診者対策未受診者対策はははは何何何何だとだとだとだと思思思思いますかいますかいますかいますか

％N=27

その他回答 件数 

実施期間を限定してみるのはどうか 1 

 

 
問 11（再掲） 行政が実施する有効な未受診者対策は何だと思いますか。（○は３つまで） 

 

行政が実施する有効な未受診者対策については、「がん検診とのセット健診を増やす」が約６

割と最も高く、次いで「積極的な宣伝、スローガン、キャッチフレーズの制定」が約４割とな

っています。 
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内  容 件数 

● メタボリックシンドローム 

明らかな異常値があっても、BMI などが基準値を満たしてなければ非該当となる １ 

特定健診は糖尿病、特に肥満に特化した健診と言わざるを得ない １ 

判定基準。特に胴囲 85cm 以上なら受診する前から該当の可能性が高く、受診意

欲の低下をしめす。あまりにもメタボにかたよりすぎている点も受診意欲が低下

する一因。メタボ以外の色々な検査項目を入れると受けたくなると思う。関心の

拡大が一因だと考えられる 

１ 

● PR 

どういう根拠で何を目的にしているかもっとアピールした方が良いのではないか １ 

なぜ特定健診を受けなくてはいけないのか、市民に理解されていない １ 

● 魅力 

受診率が低いのは魅力的な検査でないから １ 

他のドックの方が魅力がある １ 

基本健診の項目を増やす １ 

特定健診をミニドックとして利用できればよい。血液検査のみではなく、胸部レ

ントゲン、心電図、がん検診も合体して、人間全体の健康を評価できるようにし

て欲しい（特定健診とがん検診を一体化） 

１ 

特定健診の目的のひとつが、将来病気になる人を早期にみつけ、指導介入を行う

ことで医療の削減を行うことだと思うが、今の状態で本当の目的は達していると

はいえない 

１ 

● その他 

通常の医療では、LDL コレステロールや総コレステロールを重視しているが、特

定健診では、TG（中性脂肪）と LDL コレステロールにしてあるので、実際の医

療の価値と合わない 

１ 

大腸癌とセットの場合、必ず陽性者に強制な検査をさせるのはよくない １ 

事務が煩わしすぎる １ 

 

 
問 12 特定健診全般についてのご意見、ご要望がありましたら、ご記入ください。 
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