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1. 保健事業実施計画（データヘルス計画）基本的情報 
 

 

1）背景 
 

 

保険者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 

価を行うための、レセプトの電子化やＫＤＢ(国保データベース)システム等の整備が進

められています。 急速な少子高齢化は、医療制度や保険者に大きな影響を及ぼしており、

健康・医療分野で大きな役割を果たす自治体や保険者には、より効果的な保健事業の実施

がますます重要となっています。 

平成２５年６月１４日閣議決定された「日本再興戦略」の一つとして、“国民の健康寿 

命の延伸”が重要な柱として位置付けされました。保険者は加入者の健康保持増進のため、 

レセプト等のデータの分析とＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な事業のための 

計画 (データヘルス計画)を策定し、保健事業の実施と評価を行うよう求められています。 

 

2）保健事業実施計画（データヘルス計画）の位置づけ  

 

保健事業実施計画（データヘルス計画）とは、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です。 

 

計画の策定に当たっては、特定健康診査の結果、レセプト等のデータを活用し分析を行う

ことや、保健事業実施計画（データヘルス計画）に基づく事業の評価においても健康・医療

情報を活用して行います。（図１、図３） 

保健事業実施計画（データヘルス計画）は、「２１世紀における国民健康づくり運動（健

康日本２１（第２次）」に示された基本方針を踏まえるとともに、「北海道健康増進計画」

及び「長万部町健康増進計画」で用いた評価指標を用いるなど、それぞれの計画との整合性

を図ります。 

なお、「特定健診等実施計画」は保健事業の中核をなす特定健診及び特定保健指導の具体

的な実施方法を定めるものであることから、両計画は一体的に策定します（図２） 
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図１ 
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図２ データヘルス計画の位置づけ ～データヘルス計画を特定健診計画、健康日本２１計画と一体的に策定するために～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国民健康保険法　第82条 健康増進法第８条、第９条
(平成16年厚生労働省告示第307号）
厚生労働省 保険局 厚生労働省健康局

計画策定者

肥満 肥満 肥満

糖尿病 糖尿病 糖尿病

高血圧 高血圧 等 高血圧

脂質異常症 脂質異常症

虚血性心疾患 虚血性心疾患 虚血性心疾患

脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患

糖尿病腎症 糖尿病腎症 糖尿病腎症

慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ） 慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）
がん がん

ロコモティブシンドローム
認知症
メンタルヘルス

○分析結果に基づき 53項目の目標

【各医療保険者の目標値（第二期）】 （１）直ちに取り組むべき健康課題
（２）中長期的に取り組むべき健康課題

医療保険者 特定健診 特定保健指導 を明確にし、目標値を設定する ①がん ③糖尿病

★全体 70% 45% 疾病の重症化を予防する取り組みとして ②循環器疾患 ④ＣＯＰＤ

①健康保険組合 90% 60% ①優先順位を設定し
②共済組合 90% 40% ②適切な保健指導
③国保組合 70% 30% ③医療機関への受診勧奨
④全国健康保険協会 65% 30% ④医療との連携（治療中断者の保健指導等）
⑤市町村国保 60% 60% ①こころの健康 ③高齢者の健康

②次世代の健康

★計画期間

①栄養・食生活②身体活動・運動（歩数）③休養

④飲酒⑤喫煙⑥歯・口腔の健康

※５３項目中 特定健診に関係する項目１５項目

（１） 生活習慣の状況（特定健診の質問票を参照する）

①食生活 ②日常生活における歩数③アルコール摂取量④喫煙

（２） 健康診査等の受診率

（１）特定健診受診率 ①特定健診率 ②特定保健指導率 ③健診結果の変化

（２）特定保健指導実施率 ④生活習慣病の有病者・予備群

（３） 医療費等

①医療費 ②介護費

◆質問票（22項目）
①食生活

14 人と比較した食べる速さが速い。

15 就寝前の2時間以内に夕食をとる

16 夕食後の間食

17 朝食を抜くことが週3回以上ある

②日常生活における歩数

10 1回30分以上の軽い汗をかく運動

11 日常生活において歩行は1日1時間以上実施

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。

③アルコール摂取量

18 お酒を飲む頻度

19 飲食日の1日当たりの飲酒量

④喫煙

8 現在たばこを習慣的に吸っている

法律 高齢者の医療の確保に関する法律　第１９条

基本的

な指針

厚生労働省 保険局
（平成25年5月「特定健康診査計画作成の手引き」）

「特定健康診査等実施計画」 「データヘルス計画」 「健康日本２１」計画

（平成26年4月「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24年6月「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」）

都道府県：義務、市町村：努力義務

基本的な

考え方

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、糖尿病等を予防することに
より、通院患者を減らすことができ、さらには重
症化や合併症の発症を抑え、入院患者を減ら
すことができ、この結果、国民の生活の質の維
持および向上を図りながら医療の伸びの抑制
を実現することが可能となる。

生活習慣病対策をはじめとして、被保険者
の自主的な健康増進及び疾病予防の取り
組みについて、保険者がその支援の中心
となって、被保険者の特性を踏まえた効果
的かつ効率的な保健事業を展開することを

健康寿命の延伸及び健康格差の縮
小の実現に向けて、生活習慣病の発
症予防や重症化予防を図るとともに、
社会生活を営むために必要な機能の
維持及び向上を目指し、その結果、
社会保障制度が維持可能なものとな
るよう、生活習慣の改善及び社会環

被保険者の健康の保持増進により、医療
費の適正化及び保険者の財政基盤強化
が図られることは保険者自身にとっても重特定健康診査は、糖尿病等の生活習慣病の発

症や重症化を予防することを目的として、メタボ
リックシンドロームに着目し、生活習慣を改善す
るための特定保健指導を必要とするものを、的
確に抽出するために行うものである。

医療保険者 医療保険者

ライフステージに応じて
（乳幼児期、青壮年期、高齢期）

特に高齢者の割合が最も高くなる時期に高齢期を迎える

現在の青年期・壮年期世代、小児期からの生活習慣づくり

目標

○健康寿命の延伸と健康格差の縮小の実現に関する目標

○主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防に関する目標

対象疾病

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

対象年齢 ４０歳～７４歳

被保険者全員

平成２９年度まで

（医療費適正化計画の第2期の最終年度）

評 価

①脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

③治療継続者の割合の増加

⑤糖尿病有病者の増加の抑制

⑥特定健診・特定保健指導の実施率の向上

⑦メタボ予備群・メタボ該当者の減少

⑧高血圧の改善

⑨脂質異常症の減少

⑪適切な料と質の食事をとるものの増加

⑫日常生活における歩数の増加

⑬運動習慣者の割合の増加

⑭成人の喫煙率の減少

健診・医療情報を活用して、費用対効果の観点も考慮しつつ行う。

④血糖コントロール指標におけるコントロール不良

者の割合の減少

⑩適正体重を維持している者の増加（肥満、やせ

の減少）

⑮生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している

者の割合の減少

　脳血管、虚血性心疾患、高血圧、脂質異常

症、メタボリック　特定健診・特定保健指導

○社会生活を営むために必要な機能の維持・向上

に関する目標

○健康を支え、守るための社会環境の整備に

関する目標

○栄養・食生活、身体活動・運動・飲酒・喫煙及び歯・口腔の健康に

関する生活習慣

②合併症（糖尿病性腎症による年間新規透析導

入患者数）の減少
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3）計画期間 

期間については、関係する計画との整合性を図るため、第３期特定健康診査等実施 

計画の最終年度である２０２３年度までの計画とします。 



  

~ 5 ~ 

２. 地域の健康課題 
 
 

1）地域の特性 
 

 

長万部町は、渡島半島内浦湾の最奥部に位置し、大部分が丘陵部と山地ですが、平地は

湾に沿って南北に伸び、古くから道南と道央を結ぶ交通の要衝として重要な地となっており

ます。しかし、国鉄民営化に伴い、人口の減少、高齢化により病院も町立病院と歯科診療

所３ヵ所と恵まれた環境とはいえません。特に、緊急時や夜間は隣接する市町村の医療機

関の受診が必要となっています。 

2016 年度（2017年 3 月末）の長万部町の人口は 5,462人で、高齢化率（６５歳以上人

口）は 35.2％と国や道、同規模町村と比較しても高い状況です。 (図表１) 
 

 

図表１ 

 総人口 高齢化率 出生率 死亡率 

産業構成率 
介   護   

認定率 

平均寿命 

第一次 第二次 第三次 男性 女性 

長万部町 5,462 人 35.2% 5.2% 17.5% 19.9% 20.8% 59.3% 22.3% 78.6 歳 86.1 歳 

北海道 5,475,176 人 24.8% 7.3% 10.1% 7.7% 18.1% 74.2% 23.0% 79.2 歳 86.3 歳 

同規模 7,349 人 31.7% 6.4% 14.4% 18.4% 25.5% 56.1% 20.1% 79.4 歳 86.4 歳 

国 124,852,975 人 23.2% 8.6% 9.6% 4.2% 25.2% 70.6% 21.2% 79.6 歳 86.4 歳 

健診・医療・介護データからみる地域の健康課題(KDB) 

 

長万部町の主要死因の割合は、がんと心臓病が高く、次に脳疾患となっており、がんは、

道や国よりも低いものの、同規模町村とでは、若干高くなっています。心臓病については、

国、道、同規模町村と比較して高い状況にあります。脳疾患は、同規模町村よりも低いもの

の、国や道と比べ高く、腎不全は、国と比べ高いですが、道、同規模町村よりも低い状況

となっています。(図表２) 

 

図表２ 

  死因割合 

（がん） 

死因割合 

（心臓病） 

死因割合 

（脳疾患） 

死因割合 

（糖尿病） 

死因割合 

（腎不全） 

長万部町 45.6% 33.3% 15.8% 0.0% 3.5% 

北海道 51.6% 25.9% 13.5% 1.8% 4.2% 

同規模 45.1% 29.1% 17.6% 1.8% 3.6% 

国 49.6% 26.5% 15.4% 1.8% 3.3% 

健診・医療・介護データからみる地域の健康課題(KDB) 
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2）国保加入者の状況 
 

長万部町の国民健康保険加入率は、2015年度 26.0％、2016年度 24.4％といずれも同規

模町村と比較して低い加入率です。（図表３） また、国保被保険者数（2017年３月末）

は、５０歳からは比較的男性より女性が多いです。（図表４） 
 

 

図表３ 

  

  

国保被保険者数（平均） 国保加入率 被保険者平均年齢 

2015 年 2016 年 2015 年 2016 年 2015 年 2016 年 

長万部町 1,696 人 1,575 人 26.0% 24.4% 52.2 歳 52.5 歳 

北海道 1,382,310 人 1,312,938 人 25.2% 24.0% 52.1 歳 52.6 歳 

同規模 2,143 人 2,069 人 29.0% 27.7% 52.6 歳 53.1 歳 

国 34,045,376 人 32,587,866 人 28.3% 26.9% 50.4 歳 50.7 歳 
 

健診・医療・介護データからみる地域の健康課題(KDB) 

 

 

図表４ 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

０歳～４歳 

５歳～９歳 
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40歳～44歳 

45歳～49歳 

50歳～54歳 

55歳～59歳 

60歳～64歳 

65歳～69歳 

70歳～74歳 

国保被保険者数（2017年3月末） 

女性 

男性 
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3）医療・介護の状況 

 

長万部町の 1人当たり医療費の変化をみると、いずれの場合も道、国を上まわってい

ます。（図表５） 
 

 

図表５ 

  

  

  

２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 

被保険者数 
１人当たり 

療養諸費 
被保険者数 

１人当たり 

療養諸費 
被保険者数 

１人当たり 

療養諸費 

長万部町 1,773 人 380,538 円 1,647 人 396,013 円 1,545 人 386,060 円 

北海道 902,766 人 369,929 円 1,382,094 人 383,511 円 1,312,938 人 385,758 円 

国 32,318,324 人 333,461 円 33,767,446 人 349,697 円 － － 
 

※療養諸費：医科・歯科・調剤 

北海道国保連合ＨＰ 会各種統計 
 

 

 

 

 

長万部町の疾患別医療費点数(２０１６年度累計)は、入院が統合失調症、関節疾患、肺

炎の順で多く、入院外では高血圧症、糖尿病、関節疾患の順で多くなっています。（図表 

６） 

 

図表 ６ 

順位 
入     院 入  院  外 

1 位 2 位 3 位 1 位 2 位 3 位 

長万部町 統合失調症 関節疾患 肺炎 高血圧症 糖尿病 関節疾患 

北海道 統合失調症 関節疾患 肺がん 糖尿病 高血圧症 
慢性腎不全 

（透析あり） 

  医療費分析（１）細小分類(KDB)
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生活習慣病疾患別の１人当たり医療費は入院で脳血管疾患が最も多く、次いで悪性新生

物、高血圧症となっています。外来は、腎不全が多く、次いで心疾患、精神の順になって

います。（図表７） 

 

図表７ 

入            院 外      来 

生活習慣病疾患 
レ セ プ ト  

件数 

１件当たり     

医療費 

総診療   

実日数 

１件当たり 

在院日数 

レ セ プ ト  

件数 

１件当たり     

医療費 

糖尿病 129 件 486,592 円 1,842 日 14 日 2,007 件 38,817 円 

高血圧症 156 件 540,377 円 2,630 日 17 日 3,699 件 34,999 円 

脂質異常症 120 件 507,737 円 2,116 日 18 日 3,049 件 33,582 円 

脳血管疾患 34 件 571,337 円 489 日 14 日 573 件 40,296 円 

心疾患 47 件 509,381 円 787 日 17 日 794 件 56,093 円 

腎不全 25 件 503,074 円 255 日 10 日 140 件 130,414 円 

精神 204 件 521,500 円 5,021 日 25 日 1,693 件 30,219 円 

悪性新生物 133 件 569,417 円 1,524 日 11 日 737 件 43,158 円 

歯肉炎・歯周病 0 件 0 円 0 日 0 日 1,545 件 12,981 円 

健診・医療・介護データからみる地域の健康課題(KDB) 

 

生活習慣病疾患別の１人あたりの医療費割合は、筋・骨格および高血圧症が国、道、

同規模と比較し高くなっています。（図表８） 
 

図表８ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健診・医療・介護データからみる地域の健康課題(KDB)
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長万部町の２０１６年度の要介護認定者の主要疾患有病率は、心臓病と筋・骨疾患が多

い状況にあります。(図表９) 
 

 

図表９ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
健診・医療・介護データからみる地域の健康課題(KDB) 

 

要介護認定者数（２０１６年度累計） 

  長万部町 北海道 同規模 国 

認定者数 512 人 323,080 人 117,076 人 6,037,083 人 

65 歳以上認定率 22.9% 23.0% 20.1% 21.2% 
 

健診・医療・介護データからみる地域の健康課題(KDB) 

 

 

4）特定健診・保健指導の状況  

特定健診の受診率は、国、道、同規模町村と比較し、非常に低い状況にあります。 

（図表１０） 

 

図表１０ 

  

  

  

２０１５年度 ２０１６年度 

健診 

受診者数 

健診 

対象者数 
受診率 

健診 

受診者数 

健診 

対象者数 
受診率 

長万部町 127 人 1,128 人 11.3% 132 人 1,049 人 12.6% 

北海道 242,539 人 933,733 人 25.1% 249,675 人 909,160 人 27.5% 

同規模 155,595 人 361,420 人 40.3% 152,769 人 349,263 人 43.7% 

国 8,025,989 人 22,268,446 人 33.5% 7,898,427 人 21,701,304 人 36.4% 

地域の全体像の把握(KDB) 
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特定保健指導の実施者は２０１５年度が２人、２０１６年度が０人で減少しています。 
 

特定健診受診者のうちメタボ該当者は増減していませんが、メタボ予備軍の減少がみられ

ます。生活習慣病コントロールは不良の者が良好の者を大きく上回っています。(図表１

１) 

 

図表１１ 

 ２０１５年度 ２０１６年度 

被保険者 1,234 1,163 

健診対象者 1,128 1,049 

健診未受診者 1,001 917 

健診受診者 127 132 

健診受診者（治療なし） 37 39 

生活習慣病の                  

コントロール・良 
41 38 

生活習慣病の                  

コントロール・不良 
49 56 

情報提供受診必要 12 13 

情報提供受診不必要 10 18 

メタボ該当者 19 19 

メタボ予備群 19 14 

特定保健指導対象者                  

（動機付け支援） 
11 5 

特定保健指導対象者                        

（積極的支援） 
4 3 

特定保健指導実施者          

（動機付け支援） 
2 0 

特定保健指導実施者            

（積極的支援） 
0 0 

(様式６－１０)糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導（KDB） 
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特定健診受診者の検診結果の状況として、メタボ割合、予備軍割合、基準値超割合の腹

囲は、道、同規模、国と比較して低いものの、基準値超割合のＢＭＩ、血糖、脂質は、道、

同規模、国と比較して高い状況にあります。 

(図表１２) 
 

 

図表１２ 

２０１６年度 長万部町 北海道 同規模 国 

予備軍割合 

全体 10.5% 10.6% 11.5% 10.7% 

男性 17.6% 17.9% 17.3% 17.2% 

女性 6.1% 5.5% 6.5% 5.8% 

メタボ割合 

全体 14.3% 16.8% 18.2% 17.3% 

男性 27.5% 27.8% 27.2% 27.5% 

女性 6.1% 9.0% 10.3% 9.5% 

非肥満高血糖割合 9.8% 7.8% 10.0% 9.3% 

基 
準 

値 

超 

割 

合 

腹囲 

全体 27.8% 31.0% 33.4% 31.5% 

男性 49.0% 51.4% 50.0% 50.2% 

女性 14.6% 16.5% 19.1% 17.3% 

BMI 

全体 8.3% 6.5% 6.1% 4.7% 

男性 5.9% 2.7% 2.2% 1.7% 

女性 9.8% 9.3% 9.4% 7.0% 

血    糖 1.5% 0.6% 0.8% 0.7% 

血    圧 6.0% 7.4% 8.1% 7.4% 

脂    質 3.0% 2.7% 2.6% 2.6% 

血糖・血圧 0.8% 2.5% 3.3% 2.7% 

血糖・脂質 0.8% 0.8% 1.0% 0.9% 

血圧・脂質 9.8% 8.5% 8.4% 8.4% 

血糖・血圧・脂質 3.0% 5.0% 5.5% 5.3% 

地域の全体像の把握(KDB)
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5) これまでの取り組み 
 

 

長万部町では、特定健診の受診率が低い状況であったため、２００９年度から２０１

３年度まで小規模保険者支援(保健師派遣)事業を利用、また、未受診者対策として２０

１２年度に国の特定健診等未受診者対策事業を活用し、未受診者への受診意向等の調査、

健診受診者へのフォローアップ、住民を対象とする早期介入事業として各種健康教室の

開催などを実施し、事業終了後も検診や健康教室を行ってきました。 

しかしながら、特定健診の受診率は向上せず、如何にして受診率を上げるかが、今後

の課題の一つでもあります。 
 

 

 

 

内臓脂肪症候群に着目した健診で生活習慣病の有病者・予備群を減少させる

４０歳～７４歳の長万部町国民健康保険加入者

8月19･20日　11月10日　翌年2月17日

（肝炎・胃がん・肺がん・大腸がん・前立腺がん検診を同時実施）

5月下旬～通年

内臓脂肪症候群に着目した健診で生活習慣病の有病者・予備群を減少させる

３０歳～７４歳の長万部町国民健康保険加入者

年１回本人負担４，０００円で差額を補助

（特定健診を受けていない者）

内臓脂肪症候群に着目した保健指導による生活習慣病の早期発見・悪化防止

４０歳～７４歳  長万部町国民健康保険加入者

保健指導対象者への個別支援

自宅で簡単にできる運動指導による運動習慣の改善

おおむね40歳以上の住民

週1回の運動教室

体を動かす習慣を取り入れ、介護予防に取り組む

おおむね65歳以上の住民

月1回の健康チェック・軽体操・講話

早期発見で治療でき、罹患率・死亡率を低下させる

胃がん・肺がん・大腸がん：40歳以上の住民 子宮がん：20歳以上の女性

前立腺がん：50歳以上の男性 乳がん：40歳以上の女性

5月下旬～通年

7月2日・10月26日にバスツアー検診（子宮がん・乳がん）

20歳～60歳の5歳毎にがん検診無料クーポン券配布

発症する前の脳の異常を発見し、進行や発症を予防しようとするもの

40歳以上の住民

10月6日～8日　3日間実施

骨折等の基礎疾患となるため、早期に骨量減少を発見・予防するもの

40歳以上の女性

5月下旬～通年

7月2日・10月26日にバスツアー検診

8 骨粗鬆症検診

【 目 的 】

【 対 象 者 】

【 事 業 内 容 】

6

各種がん検診
（胃がん検診・肺がん・子宮がん検診

・乳がん検診・大腸がん検診
・前立腺がん検診）

【 目 的 】

【 対 象 者 】

【 事 業 内 容 】

7 頭の検診

【 目 的 】

【 対 象 者 】

【 事 業 内 容 】

4
生活習慣改善運動教室

（げんき倶楽部）

【 目 的 】

【 対 象 者 】

【 事 業 内 容 】

5
介護予防教室

（はつらつ教室）

【 目 的 】

【 対 象 者 】

【 事 業 内 容 】

2 人間ドック

【 目 的 】

【 対 象 者 】

【 事 業 内 容 】

3 特定保健指導

【 目 的 】

【 対 象 者 】

【 事 業 内 容 】

事業名(2016年度) 目的・対象者・事業内容

1 特定健康診査

【 目 的 】

【 対 象 者 】

【 事 業 内 容 】 集団健診  ：

個別健診  ： 
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3. 分析結果に基づく健康課題の設定 
 

 

データヘルス計画の主な目的は、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症などの発症 

を減らし、健康格差を縮小するとともに、医療費の伸び率の抑制を図ることです。 
 

 

1）健康指標の特徴 
 

 

＜地域の特性＞ 

・高齢化率（６５歳以上人口）は 35.2％と国や道、同規模町村と比較して高い。 

・心臓病および腎不全の死亡割合は同規模町村と比較して高い。 
 

 

＜加入者の状況＞ 

・国民健康保険加入率が道と比較すると高いが国や同規模町村と比較すると低い。 

・５０歳から７４歳まで比較的女性が男性より多い。 
 

 

＜医療・介護の状況＞ 

・入院は統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害、虚血性心疾患、脳梗塞の

順で、外来では糖尿病、高血圧性疾患、腎不全の順で多い。 

・生活習慣病疾患別の１人当たり医療費は、入院が脳血管疾患、悪性新生物、高血

圧症の順で、外来では腎不全、心疾患、精神の順に多い。 

・生活習慣病疾患別の１人あたりの医療費割合は、筋・骨格、高血圧症が道、 同規

模、国と比較し高い。 

・要介護認定者の主要疾患有病率は、心臓病と筋・骨疾患が多い。 
 

 

＜特定健診の状況＞ 

・受診率は、国および道、同規模町村と比較し非常に低い。 

・特定保健指導の実施者は増加し、メタボ該当者は減少しているが、メタボ予備軍 

の増加がみられる。 

・生活習慣病コントロールは不良の者が良好の者を上回っている。 

・予備軍の割合と血圧（基準値超割合）が道、同規模、国と比較し高く、非肥満高 

血糖割合は国や道、同規模と比較し低いものとなっている。 

 

 

 
 

 

高血圧症で通院している割合が多いが、糖尿病で通院している割合も決して

低くない。このことを踏まえ、食生活の改善、また、慢性腎不全に移行しない

よう重症化予防に取り組むことが課題と考えられます。
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2）目標の設定 

 
 

 

・糖尿病性腎症、脳血管疾患、虚血性心疾患の血管変化における共通のリスクである

「高血圧」「脂質異常症」「耐糖能異常」「メタボ」を減らしていく。 

 

 ・心臓病、腎不全の死亡や医療費の高額傾向があるため、特定健診の受診率を向上し、

死亡率や医療費を下げるためにも、検診内容の改善（項目追加）やデータ受領による

早期疾病の発見を目指す。（受診者数前年比５％増） 

 

 ・糖尿病性腎症重症化とならないためにも予防を推進する。 

 

 ・健康寿命を高めるためにも、食生活の改善や健康づくりなど健康に対する意識向上を目

指す。 

 

 

 

 

4．保健事業の実施  

重症化予防対象者を明確にし、確実に保健指導を行うこと、治療を受けていない人や、 

治療を中断している人には治療の必要性を理解してもらい、適切に治療につなげること

が必要です。また、生活習慣病の早期発見、早期治療につながるよう、特定健診の受診

率の向上や、日頃からの生活習慣病にならないよう健康づくりを推進していく必要があ

ります。 
 

 

 

項目 事業名 目標 

健康診査 
特定健康診査 健診受診率向上により、高血圧、脂質異常症、糖尿病、内

臓脂肪症候群の減少を目指す。 人間ドック 

保健指導 

健診事後指導 結果に応じた保健指導により、疾病の重症化予防を目指

す。 保健指導率向上により、糖尿病、高血圧、脂質 異常

症、内臓脂肪症候群の減少を目指す。 特定保健指導 

健康づくり 運動教室 
健康に関する情報の発信と普及啓発を図り、健康に対する

意識の向上を目指す。 
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5．データヘルス計画の評価方法 
 

 

評価については、国保データベース（ＫＤＢ）システムの情報を活用し、経年変化や国、 

道、同規模保険者との比較を行い達成率を評価します 

 

6. 事業運営上の留意事項 

 

 

保健事業実施指針に基づき、この計画の内容については、関係部署及び関係機関との連携

を図りながら、保健事業の実施にあたります。  

特定保健指導をはじめ、特定健診事後指導等に伴う生活習慣病の予防の取組にあたっては、

実施を担う担当課と課題や評価についての共有を図り、事業を推進していきます。 

また、長万部町国民健康保険特定健康診査等実施計画（第３期）との整合性を図りながら、

連携した事業の実施にあたります。 

その他、健康課題の解決に欠かせない医療機関との連携、生活習慣病の合併症を原因疾

患とした要介護状態の予防の観点から、介護保険による実施事業との連携、さらには、地域住

民のインフォーマルな活動（町内会活動など）とも協働して取り組めるよう、関係部署とともに保

健活動を推進する体制を整備しながら事業を運営します。  

 

個人情報の保護 

 

長万部町国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）の作成、事業実施及び評価

等の取組における個人情報の取扱いについては、長万部町個人情報保護条例（平成 11 年条

例第 32 号）、個人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律第 57 号）及びこれに基づくガイ

ドライン「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」（平成 17

年４月１日厚生労働省）を遵守するものとし、適正な管理に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

発    行 長万部町 
編    集 町民課戸籍医療年金係 

 （電話）01377-2-2453 
保健福祉課健康推進係 
 （電話）01377-2-2454 

 ホームページ  http://www.town.oshamambe.lg.jp/ 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


