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高齢者の医療の確保に関する法律 

（昭和五十七年八月十七日法律第八十号） 

 

（特定健康診査等実施計画） 

第１９条  保険者は、特定健康診査等基本指針に即して、五年ごとに、五年を一

期として、特定健康診査等の実施に関する計画（以下「特定健康診査等実施計

画」という。）を定めるものとする。  

２  特定健康診査等実施計画においては、次に掲げる事項を定めるものとする。  

一  特定健康診査等の具体的な実施方法に関する事項  

二  特定健康診査等の実施及びその成果に関する具体的な目標  

三  前二号に掲げるもののほか、特定健康診査等の適切かつ有効な実施のために

必要な事項  

３  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。   
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序章 計画について 

 

１．計画の趣旨 

近年、高齢化の急速な進展などに伴い、疾病構造も変化し、疾病全体に占

めるがん、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病などの生活習慣病の割合は増

加しています。 

生活習慣病の中でも、特に、心疾患、脳血管疾患などの発症の重要な危険

因子である糖尿病、高血圧症、脂質異常症の有病者やその予備群が増加して

おり、また、その発症前の段階であるメタボリックシンドロームが強く疑わ

れる者と予備群と考えられる者を合わせた割合は、男女とも 40歳以上で高い

状況となっています。 

国民の、生涯にわたって生活の質（Quolity Of Life:QOL）の維持・向上の

ためには、糖尿病、高血圧症、脂質異常症などの発症、あるいは重症化や合

併症への進行の予防に重点を置いた取り組みが重要です。 

このため、高齢者の医療の確保に関する法律(昭和 57年法律第 80号。以下

「法」という。）第 19条の規定により、平成 20年 4月から糖尿病などの生活

習慣病予防のための特定健康診査（以下「特定健診」という。）及び特定健診

の結果により健康の保持増進に努める必要がある者に対する特定保健指導の

実施が医療保険者に義務づけられました。 

本計画は、金沢市国民健康保険被保険者における生活習慣病の予防、早期

発見・早期治療及び重症化予防に取り組み、医療費の適正化をめざすため、

特定健診及び特定保健指導の実施方法に関する基本的な事項、特定健診及び

特定保健指導の実施並びにその成果に係る目標に関する基本的な事項につい

て定めるものです。 

 

２．計画の期間 

  法第 19条の規定により、５年を１期とし、５年ごとに見直しを行うことと

されていることから、第２期である平成 25年度から平成 29年度までを対象

に見直しを行いました。 
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第１章 金沢市国保の現状と課題 

 

１．被保険者の状況 

（１）被保険者数の状況 

    平成 20年度の医療制度改革により 75歳以上の被保険者約 3万 6千人が

後期高齢者医療制度へ移行しました。平成 20年度以降、被保険者数は増加

を続けており、平成 23年度は、約 10万 9千人（全市民に占める加入割合

約 24.6％）です。 

特定健診対象者である 40～74歳の被保険者数についても、増加を続けて

おり、平成 23年度は、76,656人です。 

 

■被保険者の状況                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
平成 

19 年度 

平成 

20 年度 

平成 

21 年度 

平成 

22 年度 

平成 

23 年度 

市人口 A 442,203 442,788 444,125 445,100 445,432 

市人口  

(40-74 歳）Ｂ 
192,884  194,076  196,033  197,896  199,767  

被保険者数 C 143,021  106,783  107,289  109,471  109,454  

被保険者 

(40-74 歳） Ｄ 
73,568  72,160  73,037  75,572  76,656  

加入割合 C/A 32.3％  24.1％  24.2％  24.6％  24.6％  

加入割合 

(40-74 歳）Ｄ/Ｂ 
38.1％  37.2％  37.3％  38.2％  38.4％  
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（２）医療費の状況 

平成 23年度の医療費は、全体で 391億円（一般 357億円、退職 34億円）

です。平成 20年度の医療制度改革により、75歳以上の被保険者が後期高

齢者医療制度に移行することとなり、大幅に減少となりましたが、平成 20

年度以降、増加を続けています。 

また、1人あたりの医療費についても、同様に増加を続けています。 

 

■被保険者数と医療費の年次推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

■一人あたりの医療費の年次推移 
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２．本市の被保険者における診療状況 ～平成 24年 5月診療分より～  

被保険者における診療状況を把握するため、平成 24年 5月診療分の入院・

入院外の診療報酬明細書（以下、｢レセプト｣という。）を基に、医療費の分

析を行いました。総医療費は 77,063件で約 25.4億円であり、うち入院分は

2,760件で約 14.3億円（約 56.2%）でした。 

総医療費のうち電子化されたレセプト（ＤＰＣレセプトを除く。）につい

て分析したところ、件数については、総数 72,981件のうち、生活習慣病関係

のものが 33,385件あり、半数を占めています。また、１件あたりの医療費は、

生活習慣病関係のものが約 3.1万円、それ以外のものは約 1.7万円でした。 

 

■平成 24年 5月診療分の入院・入院外の診療報酬明細書におけるレセプト分

析結果 

 レセプト件数 

（割合） 

費用額 

（割合） 

レセプト１件あた

り費用額 

生活習慣病関係 33,385件 

（45.7%） 

1,055,239千円 

（60.4%） 

31,608円 

生活習慣病関係以外 39,596件 

（54.3%） 

691,759千円 

（39.6%） 

17,470円 

合計 72,981 件 

（100%） 

1,746,998千円 

（100%） 

23,938円 

＊医療費分析を行うにあたっては、厚生労働省健康局より示された「標準的な健診・保健指 

導プログラム（確定版）」の健診・保健指導の実施・評価のためのデータ分析に基づいて

実施しました。 
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（１）生活習慣病による受療の状況 

   生活習慣病による受療の状況は、男女ともに 50歳代から増加し、60歳代

以上では半数近くとなっています。男性では、高血圧症と糖尿病の割合が

高く、女性では、高血圧症と脂質異常症の割合が高くなっています。 

   

■生活習慣病の性別・年代別受療の状況（男女計） 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ■生活習慣病の性別・疾患別受療の状況（生活習慣病受療者に占める割合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■生活習慣病の性別・疾患別受療の状況（被保険者に占める割合） 
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  （２）高額な医療費に結びつく疾患の状況 

 

ア 1か月の医療費が高額になる疾患の状況  

レセプトの 1件の医療費が 100万円を超えるものは 253件ありました。 

主病名別では、悪性新生物 92件（36.4%）が最も多く、次いで虚血性

心疾患 29件(約 11.5%)、脳血管疾患 21件(8.3%)であり、生活習慣病関連

のものは 66件（26.1%）でした。 

なお、高額な医療を受けた虚血性心疾患の人は、男性が女性の約３倍

で、60歳代以上が全体の約９割を占めています。 

 

■1か月に 100万円以上の高額な医療を受けた人の状況   

 

■虚血性心疾患の性別年代別状況 

 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 計 

男 性 0 2 6 14 22 

女 性 1 1 1 4 7 

計 1 3 7 18 29 

 

 

 

 

 

 

 

主病名による分類 
１００万円以上 

２００万円未満 
200万円以上 総計 

悪性新生物 89 3 92  (36.4%) 

生
活
習
慣
病 

 

59 7 66 (26.1%) 

心
患
疾 

虚血性心疾患 25 4 29  (11.4%) 

その他 3 2  5  (2.0%) 

脳血管疾患 21 0 21  (8.3%) 

糖尿病 6 0 6  (2.4%) 

腎疾患 4 1  5  (2.0%) 

整形外科疾患 16 2 18   (7.1%) 

その他（不明含む） 73 4 77  (30.4%) 

総   計 237 16 253  (100.0%) 
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イ 入院期間が長期（入院 6か月以上）となっている疾患の状況 

過去 6か月以上に渡って入院していたレセプトは 887件（入院の受診

件数中 32%）で、1人あたりの医療費は月平均約 44万円でした。 

全件のほぼ半数を生活習慣病が占めており、生活習慣病の重症化は長

期の入院へとつながる可能性が高いと考えられます。 

なお、生活習慣病で入院している方の入院開始年齢は 40歳代から増え

始め、60歳代で最も多くなっています。入院時年齢についても 60歳代が

最も多くを占めています。 

 

  ■主病名別による入院期間 

 

性 
 

 

別 

期    間 

生活習慣病 
生
活
習
慣
病
以
外 

計 

 

内訳（重複有り） 

髙
血
圧
症 

糖
尿
病 

脂
質
異
常
症 

高
尿
酸
血
症 

虚
血
性
心
疾
患 

脳
血
管
疾
患 

動
脈
閉
塞 

男 
 

性 

6 か月～1 年未満 47 26 23 8 4 2 21 0 16 63 

1～3 年未満 64 34 36 18 15 8 26 3 37 101 

3～10 年未満 59 27 21 15 6 8 20 1 73 132 

10～20 年未満 46 18 20 17 2 5 8 3 38 84 

20～30 年未満 16 10 4 4 1 1 2  36 52 

30 年以上 28 14 7 12 2 2 2 1 53 81 

男性 計 260 129 111 71 27 26 79 8 253 513 

女 
 

性 

6 か月～1 年未満 27 11 16 7 2 5 10 1 19 46 

1～3 年未満 32 17 21 14 3 10 4 1 29 61 

3～10 年未満 40 19 9 11 1 4 9 2 60 100 

10～20 年未満 29 15 10 10  5 5  25 54 

20～30 年未満 20 6 12 6  6 2  18 38 

30 年以上 31 12 13 15  2   44 75 

女性 計 179 80 81 63 6 32 30 4 195 374 

総  計 439 209 192 134 33 58 109 12 448 887 
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ウ 虚血性心疾患による受療の状況 

虚血性心疾患受療者の被保険者数に占める割合は、約 21人に 1人であ

り、女性より男性に多くなっています。 

年代別では、男女ともに 50歳代から増加しています。 

虚血性心疾患による受療者の 74%は高血圧症の治療を受けており、また、

過半数が脂質異常症又は糖尿病いずれの治療を受けています。 

 

■虚血性心疾患による年代別受療者数と被保数に占める割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■虚血性心疾患による受療者の危険因子の重複状況 

 男性 女性 総数 

区 分 人数 割合% 人数 割合% 人数 割合% 

総 数 2,894 100  2,455  100  5,349 100 

うち高血圧症と重複 2,228 77.0  1,739 70.8  3,967 74.2 

うち脂質異常症との重複 1,516 52.4  1,457 59.3  2,973 55.6 

うち糖尿病との重複 1,770 61.2  1,220 49.7  2,990 55.9 
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エ 脳血管疾患による受療の状況 

脳血管疾患受療者の被保険者数に占める割合は、男女ともに 50歳代か

ら増加し、女性より男性に多くなっています。 

危険因子の状況をみると脳血管疾患受療者の 75%は高血圧症の治療を

受けており、虚血性心疾患受療者とほぼ同様の傾向で、過半数で脂質異

常症又は糖尿病いずれの治療を受けています。 

 

■脳梗塞受療者の年代別受療者数と被保数に占める割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■脳梗塞受療者の危険因子の重複状況 

 男性 女性 総数 

区 分 人数 割合% 人数 割合% 人数 割合% 

総 数 2,494 100  1,652  100  4,146 100  

うち高血圧症と重複 1,914 76.7  1,211 73.3  3,125 75.4  

うち脂質異常症との重複 1,145 45.9  926 56.1  2,071 50.0  

うち糖尿病との重複 1,341 53.8  692 41.9  2,033 49.0  
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オ 人工透析の受療の状況 

    人工透析受療者は 261人であり、全体の約７割を男性が占めています。 

また、人工透析受療者の、９割以上が高血圧症を、５割以上が糖尿病を

合わせ持っています。 

 なお、人工透析受療者の 1か月間の一人あたりの医療費は、約 40万円

と高額となっています。 

  

■人工透析受療者の危険因子の重複状況 

 男性 女性 総数 

区 分 人数 割合% 人数 割合% 人数 割合% 

総 数 193 100  68  100  261 100 

うち高血圧症との重複 183 94.8 63 92.6  246 94.3 

うち虚血性心疾患との重複 87 45.1  31 45.6  118 45.2 

うち糖尿病との重複 109 56.5  28 41.2  137 52.5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 12 - 

第２章 特定健診・特定保健指導 

 

１．特定健診 

（１）基本的な考え方 

 特定健診は、メタボリックシンドロームに着目し、糖尿病などの生活習

慣病の発症や重症化を予防するための特定保健指導を必要とする者を的確

に抽出するために行います。 

 

（２）特定健診対象者 

  特定健診対象者は、特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準 

（平成 19年厚生労働省令第 157号。以下「実施基準」という。）第 1条第 1 

  項及び厚生労働省告示第 3 号（平成 20 年 1 月 17 日）に基づき、次のよう

に定義します。 

ア 金沢市国保被保険者で特定健康診査の実施年度中に年齢が 40～74歳

である者、かつ当該実施年度の 1年間を通じて加入している者。 

イ 以下、（ア）～（エ）の該当者は対象外とします。 

   （ア）妊産婦 

   （イ）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

る者 

   （ウ）病院又は診療所に 6月以上継続して入院している者 

   （エ）法第 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

又は入居している者 

 

（３）実施形態 

   特定健診対象者が受診しやすい実施方法が必要であると考えられること

から、これまでと同様の形態で受診できる体制を整えます。特定健診とし

て、金沢市医師会に委託して行う個別方式（医療機関などの施設において、

健診の日時を定めず行う形態）による健診と集団方式（健診の日時及び場

所を指定して行う形態）による健診を実施します。 

   委託においては、次のような基準、方法により行います。 

ア 委託基準 

     実施基準第 16条第 1項及び厚生労働省告示第 11号（平成 20年 1月

17日）に基づくものとします。 

   イ 委託契約の方法 

     年度ごとに単価契約方式により締結します。 
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区分

質問（問診） 食事・運動習慣、服薬歴、喫煙歴など

身体計測 身長、体重、ＢＭＩ（体格指数）、腹囲

理学的所見 身体診察

血圧測定 収縮期血圧、拡張期血圧

脂質検査 中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール

血糖検査 空腹時血糖、ヘモグロビンＡ１ｃ

肝機能検査 ＧＯＴ、ＧＰＴ、γーＧＴＰ

尿検査 尿糖、尿蛋白

心電図検査

貧血検査 赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値

眼底検査

脂質検査 総コレステロール

腎機能検査 血清クレアチニン

尿酸検査 血清尿酸

尿検査 尿潜血

貧血検査 血小板

内容

追加する健診の項目

金
沢
市
国
保
実
施

市
実
施

基本的な健診の項目
（健診対象者全員が受
ける項目）

詳細な健診の項目
（一定の基準の下、医師
の判断により選択的に
受ける項目）

（４）実施場所 

   個別方式による健診は、担当病院・医院により実施します。 

   集団方式による健診は、公民館・福祉健康センターなどで実施します。 

 

（５）実施期間    

   個別方式による健診は、5～10月に実施します。 

集団方式による健診は、5～12月に実施します。 

 

（６）健診項目 

   実施基準第 1条第 1項及び厚生労働省告示第 4号（平成 20年 1月 17日）

により定められた、「基本的な健診項目」と医師の判断によって追加的に実

施することができる「詳細な健診項目」を実施します。 

 また、この項目のほかに総コレステロール、血清クレアチニン、血清尿

酸、尿潜血、血小板、また、詳細な健診項目においては判断基準に満たな

い場合でも心電図検査、貧血検査を、市民の健康を守る観点から追加して

実施します。 

 

■健診項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 



 - 14 - 

（７）事業主健診などの健診受診者の健診結果受領方法 

   特定健診対象者が、労働安全衛生法（昭和 47年法律第 57号）に基づく 

事業主健診などの特定健診に相当する健康診査を受診している場合は、特

定健診受診券に健診結果の送付についての案内を記載するなどの方法によ

り受診者から健診結果を受領します。 

 

（８）周知や案内の方法 

   特定健診実施率の向上につながるように、あらゆる機会をとおして周知

や案内に努めます。 

ア 市ホームページ、市広報に特定健診などの制度を掲載します。 

イ 特定健診などの案内冊子（受診場所、受診期間、健診の項目など） 

を各戸に配布します。 

ウ 生活習慣病予防などに関する出前講座を実施します。 

エ 特定健診受診券と案内チラシ（案内冊子の簡略版）をあわせて郵送 

します。 
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２．特定保健指導 

 

（１）基本的な考え方 

   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

ている生活習慣を改善するための保健指導を行うことにより、対象者が自

らの生活習慣における課題を認識して行動変容と自己管理を行うとともに

健康的な生活を維持することができるようになることを目的として行いま

す。 

 

（２）対象者の選定と階層化 

   特定保健指導は、実施基準第 4条及び厚生労働省告示第 6～8号（平成 20 

年 1月 17日）に基づき、特定保健指導対象者の選定と保健指導レベルの階

層化を行い、動機付け支援、積極的支援が必要とされた者に対して、特定

保健指導を実施します。 

   

■特定保健指導の対象者と階層化基準 

内臓脂肪の 

蓄積 

危険因子 
④喫煙歴 

年齢区分 

①血糖②脂質③血圧 40-64 歳 65-74 歳 

腹囲 

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  

上記以外で 

BMI ≧２５ 

3 つ該当  積極的 

支援 動機付け 

支援 
2 つ該当 

あり 

なし  

1 つ該当  

① 血糖：空腹時血糖 100mg/dl 以上又はヘモグロビン A1c5.2%(JDS 値)以上 

   ＊以下、ヘモグロビン A1c 値については、JDS 値を表記する。 

②脂質：中性脂肪 150mg/dl 以上又は HDL コレステロール 40mg/dl 未満 

   ③血圧：収縮期 130 ㎜ Hg 以上又は拡張期 85 ㎜ Hg 以上 

     ＊①～③について薬剤治療を受けている場合は除く。 

   ④喫煙歴：質問票）現在、たばこを習慣的に吸っている 

＊喫煙歴の斜線欄は、階層化の判定が喫煙の有無に関係ないことを意味する。 
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（３）実施形態 

  金沢市直営により実施します。 

  ただし、今後、委託実施を行うこととなった場合においては、次の基準、 

方法によります。 

  ア 委託基準 

    実施基準第 16条第 1項及び厚生労働省告示第 11号（平成 20年 1月

17日）に基づくものとします。 

  イ 委託契約の方法 

年度ごとに単価契約方式により締結します。 

 

（４）実施期間 

   初回時面接を起点とした 6 か月間とします。なお、初回時面接は、特定

健診受診年度内に実施します。 

 

（５）実施内容 

   ア 動機付け支援 

初回時面接：20 分以上の面接を実施し、対象者の行動目標や行動計

画を策定し、生活習慣改善のための取り組みにかかる

支援をします。 

      評 価： 6 か月後には、設定した行動目標の達成状況や身体状

況、生活習慣の変化について確認します。 

   ■支援内容 

支援の種類 回数 時期 支援形態 支援時間 

初回面接 1  個別支援 20 分 

評   価 2 6 か月後 面接または電話  

 

イ 積極的支援 

   初回時面接： 20分以上の面接又は80分以上のグループ支援で実施し、

対象者の行動目標や行動計画を策定し、生活習慣改善の

ための取り組みにかかる支援をします。 

        継続的支援：栄養・運動などの生活習慣改善に必要な実践的な支援を

します。 

３か月以上継続して行い、支援Ａ（積極的関与）及び

支援Ｂ（励まし）によるポイント制とし、支援Ａのみで

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の合計で 180ポイント以上の支援を実施します。 
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      評 価： 6か月後には、設定した行動目標の達成状況や身体状 

況、生活習慣の変化について確認します。 

 

■個別支援を主体とした支援内容（例） 

支援の種類 
回

数 
時期 支援形態 

支援 

時間 

獲得 

ポイント 

合計ポイント 

支援 A 支援 B 

初回面接 1  個別支援 20 分以上    

継続的 

な支援 

2 1 か月後 支援 A（面接） 20 分 80 80  

3 2 か月後 支援 B（電話） 5 分 10  10 

4 3 か月後 支援 A（面接） 20 分 80 160  

5 4 か月後 支援 B（電話） 5 分 10  20 

評  価 6 6 か月後 面接又は電話 20 分    

160 20 

  ※支援 A のみで１８０ポイントを達成してもよい 

 

■グループ支援を主体とした支援内容（例） 

支援の種類 
回

数 
時 期 支援形態 

支援 

時間 

獲得 

ポイント 

合計ポイント 

支援 A 支援 B 

初回面接 1  個別支援 20 分以上    

継続的 

な支援 

2 1 か月後 支援 A（グループ） 90 分 90 90  

3 2 か月後 支援 B（電話） 5 分 10  １0 

4 3 か月後 支援 A（グループ） 90 分 90 180  

5 4 か月後 支援 B（電話） 5 分 10  20 

評  価 6 6 か月後 面接又は電話 20 分    

180 20 

 ※支援 A のみで１８０ポイントを達成してもよい 

 

（６）健診から保健指導実施の流れ 

   厚生労働省健康局より示された標準的な健診・保健指導プログラム（確

定版）様式 6-10をもとに、健診結果から保健指導対象者の明確化、保健指

導計画の策定・実践、評価を行います。 
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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

3,851 人

10,887

69,055 人 人

69,055 人

（R/E）9 .9%

人

人

47,014 人 22,041 人

人

8.6 ％

4,698 人 6,189 人 人

9

人

人 204 人

人

人

11,154 人

人 人

2 .7% （P/E）

31.9%

2,181 人

1,857 人 6054,122 人

人

17 .5% （Q/E）

人人

8 .4% （O/E）

4,570

健診から保健指導実施へのフローチャート （平成22年度実績）

様式６－１０

被保険者台帳

４０歳～７４歳の被保険者を抽出

A

B健診対象者

健
康
診
査

保
健
事
業
対
象
者
の
明
確
化

保
健
事
業

計
画
Ｐ

評
価
Ｃ
※

保
健
事
業
の

実
践
Ｄ

改
善
Ａ

年１回受診

★特定健康診査の実施

健診未受診者 健診受診者

D E

他の健診等の

結果の提出者

C
メタボ該当者

メタボ予備群

Q

R

F
健診受診情報とレセプトを突合

治療なし 生活習慣病 生活習慣病

G
H I

情報提供

特定保健指導

O P

動機づけ支援 積極的支援

★特定保健指導実施率

S

特定保健指導以外の対象者

情報提供

（受診の必要性を含む）

M N

受診必要 受診不必要

レベル１
レベル２

未受診者対策 医療との連携 医療との連携

◆医療機関を受診する必要性
について通知・説明
◆適切な生活改善や受診行動
が自分で選択できるよう支援

特定保健指導特定保健指導以外の

◆健診結果の見方について
通知・説明

◆対象者の特徴に応じた行動変容
を促す保健指導の実施
◆行動目標・計画の策定
◆健診結果により、必要に応じて受
診勧奨を行う

◆特定健診の受

診勧奨（例：健診

受診の重要性の

普及啓発、簡易健

診の実施による受

◆かかりつけ医と保健指導実施者と
の連携
◆学習教材の共同使用
◆医療機関における診療報酬上の生
活習慣病管理料、栄養食事指導料の
積極的活用
◆治療中断者対策及び未受診者対
策としてのレセプトと健診データの突
合・分析

未受診なのでレベル

が未知のグループ

次年度の特定健診の受診※

次年度の特定健診未受診又

は結果未把握※

かかりつけ医と連携した

対応

T

U

V

個別に働きかけを行った

人の数

W

実施者数

X

動機づけ支援実施者数

積極的支援実施者数

Y

Z

レベルX レベル４ レベル３ レベル１ レベル２

使 用 す る 学 習 教 材 の 選 択

健診データをもとに特定保健指導個別支援
計画を作成

※次年度のメタボ該当者 ・予備群 、糖尿病等の有病者・予備群の評価（改善、悪化）、データの改善、リスク数の減少Q' R'

支 援 方 法 の 検 証 、 改 善 策 の 検 討（ポピュレーションアプローチとの連携含む）

J

生活習慣病

健診結果の判定

必要に応じて主治医の指示のもと、

保健指導が行われるよう調整

分析

特定保健指導の対象者

＊L及びMについては、標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）P48

「健診検査項目の健診判定値」1～10の受診勧奨判定値以上、尿蛋白・尿

糖2＋以上が1項目でも該当した場合に計上

＊生活習慣病＝高血圧症・糖尿病・脂質異常症

レベル３

レベル４

良

生活習慣病のコントロール

不良

K L

■健診から保健指導へのフローチャート 
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（７）特定保健指導の優先順位 

医療費の適正化を図るために、特定保健指導は優先順位をつけて実施し、

さらに、特定保健指導対象者以外の者についても優先順位をつけて段階的

に取り組むこととします。 

  ■ 保健指導対象者の選定と優先順位・支援方法 

優先

順位 

様式

6-10 

保健指導対象

者の分類 
理    由 支 援 方 法 

1 
O  

P 

特定保健指導

対象者 

特定健診・保健指導の

評価指標、医療費適正

化計画の目標達成に寄

与できる 

個別（訪問・面接・電話）支援や集団支援にて

実施 

優先順位 

・受診勧奨値のある対象者 

・危険因子数の多い対象者 

・年齢が比較的若い対象者 

・健診結果が前年度と比較して悪化した者 

・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 

2 M 

情報提供（医

療機関受診勧

奨 の 必 要 な

者） 

病気の発症予防・重症

化予防の視点で医療費

適正化に寄与できる 

個別（訪問・面接・電話）支援にて実施 

3 D 健診未受診者 

特定健診受診率の向上 

ハイリスク予備群の把

握、早期介入による医

療費適正化に寄与でき

る 

納入通知時に受診勧奨チラシの同封 

受診勧奨ハガキの送付 

電話による受診勧奨 

健康フェアや健康講座などあらゆる機会を通じ

て周知 

4 N 
情報提供（受

診不必要） 

病気の発症予防に寄与 

できる 

健診結果の見方について通知 

5 I 

情報提供（生

活習慣病治療

中） 

治療を中断している人を

減少させるために、適切

な治療の開始・継続が

支援できることにより重

症化予防に寄与できる 

かかりつけ医と保健指導実施者との連携 

治療中断者対策及び未受診者対策としてのレ

セプトと健診データの突合・分析 

 

（８）周知や案内の方法 

   特定保健指導の周知については特定健診と同様、市ホームページなどに 

掲載し周知を図ります。 
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 また、特定保健指導対象者に対して、直接、通知を送付するなどの利用 

勧奨を行います。 

 

３．年間スケジュール 

4月 ・健診対象者の抽出 ・健診機関との委託契約
・受診券印刷・発注
・代行機関への受診券
　発行情報の提供

5月 ・４月資格異動分の健診対象者 ・健診データの抽出（前年度分）
　の抽出、受診券の印刷・発送 ・特定健診（個別・集団）

　開始

6月 　　　・健診結果通知 ・実施率等、実施実績の算出
　　　　（健診機関から
　　　　　随時送付）

7月 ・健診データ受取、費用決済
・階層化リスト作成
・結果相談日の案内

・特定保健指導実施
8月

9月

　　特定保健指導終了

10月 ・実施率等、実施実績の算出
　支払基金への報告
（ファイル作成・送付）

　　　・特定健診（個別）
　　　　終了

11月

12月

　　・特定健診（集団）
　　　終了

1月

2月
・健診データ受取、費用決済（最終）
・階層化リスト作成（最終）
・結果相談日の案内（最終）
・次年度健診・保健指導実施
　スケジュール作成

3月 ・契約準備

・特定保健指導の利用受付終了

実施年度 実施翌年度

　　　　・新聞・ＴＶ等による広報の開始
　　　　・健診受診勧奨の開始
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第３章 第１期における取組と第２期に向けての課題 

１．特定健診における主な取組と実施率 

 

（１）主な取組 

 

ア 実施体制・実施方法 

・ 医療機関などで実施する個別方式による健診を、240 か所（市内:215

か所、近隣市町:25 か所）に委託し、地域のかかりつけ医や身近な医院・

病院で受診できるよう配慮しています。 

  ・ 集団方式による健診を、公民館、小学校、福祉健康センターにて１年

間で合計 96 日間設けており、うち 24 日間については、平日就労してい

る人であっても受診できるよう土・日曜日に実施しています。 

 

イ 実施率向上に向けた取組 

・ ４月中旬に、特定健診の受診方法や受診可能な医療機関一覧、集団健

診の実施会場や日程などに関する事項を記載した｢金沢市健康診査のご

案内｣という冊子を各戸配布するとともに、同月下旬の特定健診受診券の

郵送時にも、｢金沢市健康診査のご案内｣を簡略化したチラシを同封し、

制度周知と利便性の向上を図っています。 

・ ８月上旬に、未受診者に対する受診勧奨ハガキを約 42,000人に郵送し

ました。また、電話による個別勧奨も実施しています。 

・ モデル地区（３地区）で健康チェックができるミニイベントを実施し

ています。健診後には、結果説明会を開催し、健診の必要性について理

解を深める機会を設けています。 

・ 福祉健康センター会場での健診日当日の個別面接では、健康相談や結

果相談会への利用を勧奨をしました。結果相談会では、健康状態の正し

い理解と次年度以降の継続受診につなげています。 

・ 市消防局との連携のもと、消防本部や市内消防署を会場として、消防

団員を対象とした健診を年２回実施するとともに、結果説明会も開催し

ています。 

・ 健康推進員を対象に、健診の必要性について理解を深めるための出前

講座を年３回実施しています。 

  ・ 新聞、テレビ、インターネットなどを利用し、受診勧奨を行っていま

す。 
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ウ 発症予防及び重症化予防と医療費適正化に向けた取組 

  ・ 健診項目において、国基準の項目の他に心電図、貧血検査、総コレス

テロールや、血清クレアチニン、血清尿酸、尿潜血、血小板、を追加し、

発症予防や重症化予防につなげています。 

  

（２）実施率・受診者数 

実施率については、いずれの年度も 30％代前半となりました。一方、受

診者数は、年度あたり平均約 1,000人のペースで着実に増加しています。 

 

■特定健診実施率 

  平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度 

目標 

実施率 
35% 40% 45% 55% 65% 

目標 

受診者数 
25,643 人 29,297 人 32,926 人 40,138 人  47,308 人 

実績 

実施率 
30.2% 31.9% 31.9% 33.1% 未確定 

実績 

受診者数 
20,272 人 21,682 人 22,041 人 23,409 人 未確定 

 

（３）性別・年齢別の実施率 

各年度・各年齢層の双方において、男性の実施率が低く、とりわけ 65 歳

未満男性における実施率が低いため、効果的な制度周知や受診勧奨が必要で

す。 

 

■年齢別実施率                          （％）  
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２．特定健診の結果と必要な対策 

 

（１）メタボリックシンドロームの該当者・予備群 

第１期計画の目標である平成 20年度比 10％減少は、現時点において未達

成です。第２期計画の目標とする｢平成 29年度までに平成 20年度比 25％減

少｣に向けて、さらに保健指導を実施していくことが必要になります。 

 

■メタボリックシンドロームの予備群・該当者の推移 

  

Ｈ２０ 67,160 20,272 30.2 3,448 17.0 2,256 11.1

Ｈ２１ 68,063 21,682 31.9 3,911 18.0 2,274 10.5

Ｈ２２ 69,055 22,041 31.9 3,852 17.5 2,181 9.9

Ｈ２３ 70,816 23,409 33.1 4,139 17.7 2,428 10.4

（参考値）

Ｈ２２石川県
190,960 70,771 37.1 12,562 17.8 7,093 10.0

メタボ予備群 割合年度 対象者数 健診受診者数 受診率 メタボ該当者 割合

 

 

（２）有所見者の状況 

平成20年度、22年度の特定健診の結果において有所見割合の高い項目は、

男女ともにヘモグロビン A1c（以下、｢HbA1c｣という）となっています。こ
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のことは、食生活における糖質の摂り方も影響していると考えられます。 

性別有所見割合をみると、男性では、HbA1c、腹囲、収縮期血圧、LDL コ

レステロール、中性脂肪、ALT（GPT）が高く、これらの多くの検査項目は、

内蔵脂肪の蓄積による影響が考えられます。女性では、HbA1cと LDLコレス

テロールが高くなっています。LDLコレステロールは、内臓脂肪の蓄積にか

かわらず、女性ホルモンや食生活などの影響によるものとも考えられます。 

    また、腎臓に障害があると尿に漏れ出す蛋白尿が、男女ともに石川県内

国保より割合が高くなっています。 

 

■国保被保険者 40～74歳の特定健康診査における有所見割合（％） 

 

 

検査項目 

平成 20年度 平成 22年度 

金沢市 石川県 金沢市 石川県 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

BMI（25以上） 26.8 19.6 27.1 21.4 28.0 19.0 28.3 20.6 

腹囲（男性 85cm、女性 90cm以上） 50.4 20.7 48.4 20.7 50.6 18.9 49.3 19.2 

中性脂肪（150mg/dl以上） 30.2 20.7 29.4 21.2 30.7 20.2 29.1 20.1 

ALT（GPT）(31IU/l以上) 20.6 8.8 19.5 8.7 22.3 9.7 20.6 9.1 

HDLコレステロール（40mg/dl未満） 13.5 3.5 13.8 4.2 9.9 2.4 11.2 3.1 

血糖（空腹時 100mg/dl以上、随時 140mg/dl以上） 29.4 14.3 27.0 14.1 29.7 14.3 29.2 14.9 

HbA1ｃ（5.2%以上） 51.0 50.5 51.7 52.3 67.9 71.3 69.0 72.3 

血清尿酸（7.0mg/dl以上） 19.5 2.2 19.6 2.0 17.8 2.0 18.4 1.9 

収縮期血圧（130㎜ Hg以上） 50.4 44.1 49.9 44.8 48.9 42.1 47.4 41.1 

拡張期血圧（85㎜ Hg以上） 23.4 15.5 25.0 16.7 21.7 13.7 23.4 14.2 

LDLコレステロール（120mg/dl以上） 47.5 58.1 45.7 58.2 47.6 56.2 45.6 56.2 

尿蛋白（+以上） 8.2 3.9 6.8 3.4 9.2 4.6 7.6 3.9 

血清クレアチニン（男性 1.2mg/dl以上、女性 1.0mg/dl以上） 4.2 1.2 4.3 1.4 4.5 1.4 4.7 1.5 

＊□印は、金沢市で有所見割合の高い項目 

○印は、石川県より割合が高い項目 

  

（３）メタボリックシンドロームの危険因子の重複状況 

メタボリックシンドロームの危険因子の重複状況をみるにあたって、優

先的に特定保健指導を実施すべき対象者を把握するため、耐糖能異常（血糖

の上昇）について、空腹時血糖に加え HbA1cでの判定を利用した特定保健指

導対象者の高血糖の基準（空腹時血糖 100mg/dl 以上、HbA1c5.2％以上）で

集計しました。 
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3727人

302人

6123人

2009人

165人

1218人

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

100未満

100以上

HbA1c5.1%以下 HbA1c5.2～6.0% HbA1c6.1%以上

空腹時血糖
(mg/dl)

 

危険因子の重複状況については、該当者で高血糖と高血圧症の２つの重

りが 1 番多く、次に多い項目は、高血糖、高血圧症、脂質異常症の３つの

重なりでした。年代別で見ると、40 歳代では、高血糖と脂質異常症の２つ

の重なり、50 歳代では高血糖、高血圧症、脂質異常症の３つの重なり、60

歳以降では高血糖、高血圧症の重なりが多く見られました。 

 

■被保険者 40～74歳の基本健康診査における 

メタボリックシンドロームの危険因子の重複状況     （H22年度） 

人数 割合① 割合② 人数 割合① 割合② 人数 割合① 割合② 人数 割合① 割合② 人数 割合① 割合② 人数 割合① 割合②

69,055 9,541 11,367 32,032 16,115 33,377

22,041 1,233 2,177 11,518 7,113 14,029

6,774 307 631 3,366 2,470 4,565

1,017 39 90 575 313 651

高血糖 高血圧 脂質異常

● 701 3.2% 9.0% 53 4.3% 15.3% 81 3.7% 11.2% 361 3.1% 9.2% 206 2.9% 7.4% 416 3.0% 8.0%

● 277 1.3% 3.6% 17 1.4% 4.9% 38 1.7% 5.3% 160 1.4% 4.1% 62 0.9% 2.2% 157 1.1% 3.0%

● 167 0.8% 2.1% 44 3.6% 12.7% 32 1.5% 4.4% 62 0.5% 1.6% 29 0.4% 1.0% 62 0.4% 1.2%

1,145 5.2% 14.7% 114 9.2% 32.9% 151 6.9% 20.9% 583 5.1% 14.8% 297 4.2% 10.7% 635 4.5% 12.2%

● ● 636 2.9% 8.2% 28 2.3% 8.1% 73 3.4% 10.1% 345 3.0% 8.8% 190 2.7% 6.8% 386 2.8% 7.4%

● ● 375 1.7% 4.8% 42 3.4% 12.1% 65 3.0% 9.0% 171 1.5% 4.3% 97 1.4% 3.5% 199 1.4% 3.8%

● ● 146 0.7% 1.9% 18 1.5% 5.2% 22 1.0% 3.1% 61 0.5% 1.5% 45 0.6% 1.6% 78 0.6% 1.5%

● ● ● 480 2.2% 6.2% 34 2.8% 9.8% 82 3.8% 11.4% 220 1.9% 5.6% 144 2.0% 5.2% 286 2.0% 5.5%

1,637 7.4% 21.0% 122 9.9% 35.3% 242 11.1% 33.6% 797 6.9% 20.2% 476 6.7% 17.1% 949 6.8% 18.2%

2,046 9.3% 26.3% 94 7.6% 27.2% 135 6.2% 18.7% 1,044 9.1% 26.5% 773 10.9% 27.8% 1,584 11.3% 30.4%

736 3.3% 9.4% 142 11.5% 41.0% 258 11.9% 35.8% 336 7.3% 22.3%

70～74歳 （再掲）65～74歳50～59歳 60～69歳
男女合計

総数

健診受診者数（受診率％） 31.9% 12.9% 19.2%

被保険者数（40～74歳）

40～49歳

39.1% 37.2%34.2%

36.0%

腹囲85または90未満 かつ BMI25以上

44.1% 42.0%

腹囲85cmまたは90ｃｍ以上の者
35.3% 28.1% 33.1%

【階層化結果】
前期高齢者については、

積極的支援の対象者と

なった場合でも動機づけ

支援とする

動機づけ支援

積極的支援

（再

掲）

有所

見の

重複

状況

予備
群

【動機づ

け支援】
予備群小計

該当
者

【積極的

支援】

該当者小計

 
    注）割合①の分母は健診受診者、割合②の分母は腹囲 85cm 以上又は 90cm 以上、もしくは腹囲が正常であっても BMI25 以上 

 

■特定健康診査受診者における空腹時血糖値と HbA1c値の状況（H22年度） 

     

 

 

 

 

 

 

（４）糖尿病 

   糖尿病は心血管疾患のリスクを高め、神経障害、網膜症、腎症、足病変

といった合併症の併発などにより、患者の生活の質（QOL：Quality of Life）

などに影響を及ぼします。 

また、全国的に見ると、糖尿病は、新規透析導入の最も多い原因疾患で

あるとともに、心筋梗塞や脳卒中のリスクを２～３倍増加させるといわれ

ています。 
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糖尿病フローチャート ～医療制度改革の目標達成にむけて～

★特定健康診査受診者数 ★HbA1c実施者数

人 22,041 人 実施率

10,887 人 49.4% 11,154 人 50.6%

9,312 人 85.5% 1,575 人 14.5% 474 人 4.2% 10,680 人 95.8%

2,248 人 21.0% 8,432 人 79.0%

2,400 人 25.8% 18 人 1.1% ～5.1 647 人 28.8% 3,541 人 42.0% 6,606 人 30.0%

3,237 人 34.8% 49 人 3.1% 5.2～5.4 869 人 38.7% 3,155 人 37.4% 7,310 人 33.2%

3,035 人 32.6% 338 人 21.5% 5.5～6.0 732 人 32.6% 1,736 人 20.6% 5,841 人 26.5%

388 人 4.2% 336 人 21.3% 260 人 54.9% 6.1～6.4 984 人 4.5%

149 人 1.6% 360 人 22.9% 116 人 24.5% 6.5～6.9 625 人 2.8%

103 人 1.1% 474 人 30.1% 98 人 20.7% 7.0～ 675 人 3.1%

28 人 0.3% 168 人 10.7% 48 人 10.1% 【再掲】8.0～ 244 人 1.1%

22,041 100.0%

受診率 --

３疾患治療なし

HbA1c 特定保健指導として実施
特定保健指導以外の

保健指導として実施

HbA1c 6.1以上
（受診勧奨レベル）

HbA1c 6.0以下

３疾患治療中

階層化

健診結果健
診

保
健
指
導
対
象
者
の
明
確
化

HbA1c計

糖尿病治療中糖尿病治療なし
（高血圧・脂質異常症治療中）

 

ア 発症予防 

   糖尿病の危険因子は、加齢、家族歴、肥満、身体活動の低下(運動不足)、

及び耐糖能異常で、これ以外にも高血圧症や脂質異常症も独立した危険因

子であるとされています。 

予防のためには危険因子の管理と改善が必要となります。 

 

イ 重症化予防 

  糖尿病における重症化予防は、糖尿病が強く疑われる人、あるいは糖尿

病の可能性がある Hb1c6.1％以上の人を健診によって見逃すことなく、早期

に治療を開始することです。 

糖尿病の治療を継続し、良好な血糖コントロール状態を維持することは、

糖尿病による合併症の発症の抑制につながります。 

 

■糖尿病フローチャート（平成 22年度） 

金沢市の HbA1c6.1％以上の人は、平成 22 年度特定健診結果において、

2,284人(10.4％)であり、うち糖尿病、高血圧症、脂質異常症などのいずれ

の治療もしていない人は 474人(2.2％)でした。また、HbA1c6.1％以上の人

の割合は、H20年度以降増加しています。  

このことから、金沢市では HbA1c6.1％以上の重症化予防に重点を置いて
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保健指導を実施しています。 

  

 

 ■HbA1c6.1％以上の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）循環器疾患 

   脳血管疾患と心疾患を含む循環器疾患は、がんと並んで日本人の主要死

因の大きな一角を占めています。 

 

 ＜虚血性心疾患＞ 

循環器疾患の中でも、特に、虚血性心疾患への対策が重要であり、金沢市で

は、特定健診受診者全員に心電図検査を実施しています。 

心電図検査により、狭心症や心筋梗塞などの疾患に加え、重度な脳梗塞の発

症の要因となる心房細動を発見することが可能です。心房細動所見のある方に

は優先的に保健指導を実施しています。 

 

 ＜高血圧症＞ 

   循環器疾患の予防は基本的には危険因子の管理であり、確立した危険因

子としては、高血圧症、脂質異常症、喫煙、糖尿病の４つです。これらそ

れぞれについて改善を図っていく必要があります。 
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■ 健診結果からみた高血圧症の状況（H22年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 22年度の健診結果から、Ⅰ度高血圧（140/90mmHg）以上の方は 5,040

人であり、その中で、糖尿病、高血圧症、脂質異常症などのいずれの治療も

していない方は、2,133人でした。 

高血圧症は、脳血管疾患や虚血性心疾患などの循環器疾患の危険因子であ

り、他の危険因子と比べ、循環器疾患の発症に関わる影響が大きいと言われ

ています。 

金沢市では、特定健診の結果に基づき、｢高血圧治療ガイドライン 2009｣

に記載されている「血圧に基づいた脳心血管リスク階層」などに基づき、肥

満を伴う方にはⅡ度高血圧（160/100mmHg）以上の方について、肥満を伴わ

ない方についてはⅢ度高血圧（180/110mmHg）以上の方について、優先的に

保健指導を実施しています。 

今後も、高血圧症の改善を指標として掲げ、必要な保健指導を実施してい

きます。 

 

 

 

高血圧フローチャート ～医療制度改革の目標達成にむけて～

★特定健康診査受診者数

22,041 人 受診率

＜130 ＜85

130～139 85～89

140～159 90～99

160～179 100～109

≧180 ≧110

高血圧治療ガイドライン2009

10,887 人 49.4% 11,154 人 50.6%

3,089 人 28.4% 7,798 人 71.6% 2,133 人 19.1% 9,021 人 80.9%

1,607 人 17.8% 7,414 人 82.2%

1,934 人 62.6% 2,893 人 37.1% 正常血圧 923 人 57.4% 5,965 人 80.5% 11,715 人 53.2%

704 人 22.8% 2,449 人 31.4% 正常高値 684 人 42.6% 1,449 人 19.5% 5,286 人 24.0%

403 人 13.0% 2,077 人 26.6% 1,672 人 78.4% Ⅰ度 4,152 人 18.8%

42 人 1.4% 330 人 4.2% 378 人 17.7% Ⅱ度 750 人 3.4%

6 人 0.2% 49 人 0.6% 83 人 3.9% Ⅲ度 138 人 0.6%

Ⅲ度高血圧 または

正常高値血圧 または

Ⅰ度高血圧 または

Ⅱ度高血圧 または

成人における血圧値の分類（ｍｍHg）

-- 分類 収縮期 拡張期

正常血圧 かつ

３疾患治療なし

血圧分類 特定保健指導として実施
特定保健指導以外の

保健指導として実施

Ⅰ度高血圧以上 正常高値血圧以下

３疾患治療中

階層化

健診結果

保健指導対象者の明確化について
「高血圧治療ガイドライン」を判断基準に置く

健
診

保
健
指
導
対
象
者
の
明
確
化

血圧分類計

高血圧治療中高血圧治療なし
（糖尿病・脂質異常症治療中）
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LDL-Cフローチャート ～医療制度改革の目標達成にむけて～

★特定健康診査受診者数

22,041 人 受診率

10,887 人 49.4% 11,154 人 50.6%

5,120 人 47.0% 5,767 人 53.0% 3,875 人 34.7% 7,279 人 65.3%

1,442 人 19.8% 5,837 人 80.2%

2,505 人 48.9% 3,410 人 59.1% 120未満 827 人 57.4% 3,625 人 62.1% 10,367 人 47.0%

1,313 人 25.6% 1,413 人 24.5% 120～139 615 人 42.6% 2,212 人 37.9% 5,553 人 25.2%

838 人 16.4% 624 人 10.8% 2,181 人 56.3% 140～159 3,643 人 16.5%

464 人 9.1% 320 人 5.5% 1,694 人 43.7% 160以上 2,478 人 11.2%

114 人 2.2% 97 人 1.7% 599 人 15.5% 再)180以上 810 人 3.7%

--

３疾患治療なし

LDL分類 特定保健指導として実施
特定保健指導以外の

保健指導として実施

140以上 139以下

３疾患治療中

階層化

健診結果健
診

保
健
指
導
対
象
者
の
明
確
化

LDL分類計

脂質異常治療中脂質異常治療なし
（高血圧・糖尿病治療中）

 ＜脂質異常症＞ 

   LDL コレステロールや中性脂肪が高くなる脂質異常症は心筋梗塞や狭心

症などの冠動脈疾患の危険因子であり、特に総コレステロール及び LDL コ

レステロールの高値は、脂質異常症の各検査項目の中で最も重要な指標と

されています。虚血性心疾患の発症・死亡リスクが明らかに上昇するのは

総コレステロール値 240 ㎎/dl 以上あるいは LDL コレステロール 160 ㎎/dl

以上からが多いという日本人を対象とした疫学研究結果もあります。 

   特に男性は、女性に比べてリスクが高いことから、LDLコレステロール高

値者については、心血管リスクの評価を行うことが、健康寿命を守ること

になります。 

 

■健診結果からみた脂質異常症（高 LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症）の状況（H22年度） 

   平成 22 年度の健診結果から、LDL コレステロール 160 ㎎/dl 以上の方は

2,478人であり、糖尿病、高血圧症、脂質異常症などのいずれの治療もない

方は 1,694人でした。 

   今後は、「動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012」に基づき、検査項目や

保健指導対象者の見直しなどを行い、対象者の状況に合わせた指導を実施

していくことが重要になります。 

 

（６）慢性腎臓病（CKD） 

腎臓の働きが慢性的に低下していく病気を慢性腎臓病（以下、「CKD」と

いう。）といい、全国の 20 歳以上の成人の８人に１人が該当すると考えら

れ、新たな国民病とも言われています。 

   わが国の透析患者数は毎年１万人ずつ増加しており、平成 22 年末統計で
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　CKD予防のためのフローチャート
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516 人

140 人

452 人
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は 30 万人に達しました。金沢市の新規透析導入患者数は、1 年間に約 130

～140 人で、うち国民健康保険被保険者は約 40 人です。透析は、生活の質

だけでなく、医療経済面にも影響を及ぼしています。 

新規透析導入患者増加の 1番大きな原因は、糖尿病性腎症、高血圧症によ

る腎硬化症も含めた生活習慣病による CKD が増えたことだと考えられてい

ます。 

さらに、心筋梗塞や脳血管疾患を起こす人の背景に、慢性の腎臓疾患を

持った人が多いという事実が重要です。腎機能が低下すればするほど心筋

梗塞や脳血管疾患を起こす頻度が増えることが証明されています。 

特に慢性の腎臓疾患は、単に末期腎不全（透析）のリスクだけではなく、

心筋梗塞や脳血管疾患を起こしやすい危険な状態であり、腎機能の問題は、

全身の血管系の問題であることを意味していると言われています。 

この CKD の早期発見に役立つのが、尿中の蛋白質の濃度を調べる尿検査

と血液中のクレアチニンを調べる血液検査です。 

 

■ＣＫＤ予防のためのフローチャート（40歳～69歳）（H22年度） 

 

CKDの病期（ステージ）の指標となる eGFR（推算糸球体濾過量）は、血清

クレアチニンを測定することにより、推算することができます。CKDとなる

のは、eGFR60未満です。 

健診結果から、40～69歳の CKD予防対象者をみると、糖尿病、高血圧症、

脂質異常症などのいずれの治療もなく、腎機能が専門医レベルの方が 229人、
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地域のかかりつけ医などと連携しながら予防の対象となるのは、5,481人で

す。 

金沢市では、平成 22 年度より「CKD 予防対策事業」として、特定保健指

導対象者だけでなく、情報提供（受診勧奨レベル）の方への保健指導を実施

しています。 

今後も、腎機能に影響を及ぼす高血糖、高血圧症予防に重点をおいて保健

指導を実施します。 

 

３．特定保健指導における主な取組と実施率 

 

（１）主な取組 

 

ア 実施体制・実施方法 

・ 衛生部門である健康総務課と福祉健康センターの保健師により実施し

ています。平成 23年度に特定保健指導業務を衛生部門で行う体制への見

直しを行うことで、実施者数の増加につながりました。 

・ 家庭訪問による個別訪問に加えて、福祉健康センターなどを会場とし

た結果相談会（来所による面接相談）による方法で実施しています。 

また、優先すべき対象者を中心に、家庭訪問による支援をより強化す

ることで、利用者が増加しました。 

 

イ 実施率向上に向けた取組 

・ 特定保健指導対象者全員に、個別に結果相談会の案内通知を郵送し、

利用を勧奨しています。また、対象者の意識高揚のため、対象となった

理由が理解できるよう基準値から外れていた検査項目について明記して

います。 

・ 特定健診や各種イベントの際に、保健師による健康相談コーナー      

を開設することで、生活習慣病対策への意識高揚とともに、特定保健指導

の制度周知と利用勧奨に努めています。 

 

ウ 発症予防及び重症化予防と医療費適正化に向けた取組 

・ 積極的支援対象者の継続支援として、食生活に関するグループ支援を

２回１コースとし、福祉健康センターで３コース実施しています。 

・ CKD予防、心臓病・脳血管疾患予防に重点を置き、優先すべき対象者を

選定し実施しました。 
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（２）特定保健指導実施率 

  平成 21～22 年度に 10％を下回ったものの、平成 23 年度に実施体制を見

直すことで、17.1％と大幅に増加しました。 

■特定保健指導実施率 

  平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度 

目標 

実施率 
10% 15% 25% 35% 45% 

目標 

実施数 
544 人 901 人 1,531 人 2,177 人  2，384 人 

実績 

実施率 
12.5% 9.6% 8.6% 17.1% 未確定 

実績 

実施数 
305 人 248 人 213 人 432 人 未確定 

 

４．第２期に向けての課題 

  実施率の向上と発症予防及び重症化予防・医療費適正化への取り組みを一

層強化していく必要があります。 

第１期の実施体制・実施方法を継続しながら、新たな取組の実施や既存の

取組の改善を行うことで、効果的・効率的な実施を目指します。 

 

第２期に向けて、以下の対応が課題と考えています。 

特定健診については、 

・健診会場と時間の設定などの対象者が受診しやすい環境の整備 

・未受診者や発症予防及び重症化予防対象者に対する受診勧奨の継続と強

化（特に、受診率が特に低い 40～64歳の男性への対策） 

・国保被保険者が多く属する業種団体などに対する、受診勧奨の協力依頼

や制度周知 

特定保健指導については、 

・効果的・効率的な実施と指導人員の確保 

・日中の不在などの理由で訪問できない対象者への対応 

・対象者の危険因子を踏まえた実施の一層の推進 

 



 - 33 - 

第４章 第２期計画の目標 

 

１．国が定める目標値 

  国が示す特定健康診査等基本指針により、平成 25 年度から 29 年度までの

第２期特定健康診査等実施計画の期間における国民健康保険の保険者の実施

率の目標は、特定健診が 60％以上、特定保健指導についても 60％以上とされ

ています。    

なお、メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少率目標を対平成

20年度比 25％減としていますが、個々の保険者における目標設定を義務付け

ていません。 

 

２．金沢市国保の目標値 

  金沢市国保は、年次目標の設定にあたり、特定健診・保健指導の実施状況、

実施体制などを考慮し、段階的に実施率を引き上げるという考え方を基に、

目標値を設定します。 

  また、メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少率目標について

は、国の定める目標値と同様 25％とします。 

 

 ■金沢市国保における年次目標値 

 

 

 

 

 

 

 

  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 

特定健診の実施率 40% 45% 50% 55% 60% 

特定保健指導の実施率 20% 30% 40% 50% 60% 

メタボリックシンドロームの該当

者・予備群の減少率 

（基準年である平成 20 年度比） 

5% 10% 15% 20% 25% 
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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

40～64歳 21,000 20,422 20,211 20,172 20,191

65～74歳 21,854 23,243 24,500 24,860 24,821

40～64歳 18,327 17,822 17,639 17,604 17,620

65～74歳 20,222 21,508 22,670 23,004 22,967

81,403 82,995 85,020 85,640 85,599

40.0% 45.0% 50.0% 55.0% 60.0%

32,562 37,348 42,510 47,102 51,360

11.0% 10.2% 9.5% 8.9% 8.4%

8.3% 7.7% 7.2% 6.7% 6.3%

2.7% 2.5% 2.3% 2.2% 2.1%

3,582 3,803 4,048 4,199 4,294

2,701 2,868 3,052 3,167 3,238

881 935 996 1,032 1,056

20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

717 1,141 1,620 2,100 2,577

541 860 1,222 1,584 1,943

176 281 398 516 634

女性

合　　　計

実 施 者 数

動機付け支援

積極的支援

特
定
保
健
指
導

出　現　率

動機付け支援

積極的支援

対　象　者

動機付け支援

積極的支援

実　施　率

特
定
健
診

対
象
者

実 施 者 数

実　施　率

男性

３．第２期における特定健診・特定保健指導対象者数などの見込み 
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第５章 円滑な計画の推進に向けて 

 

１．個人情報の保護 

（１）基本的な考え方 

   特定健診・特定保健指導で得られる健康情報の取り扱いについては、個

人情報保護に関する法律（平成 15年法律第 57号。以下「個人情報保護法」

という。）及びこれに基づくガイドラインなどを踏まえ、適切な対応を行い

ます。 

 

（２）具体的な個人情報の保護 

   個人情報の取扱いに関しては、個人情報保護法に基づく「金沢市情報公

開及び個人情報の保護に関する条例」及び「金沢市情報公開及び個人情報

の保護に関する条例施行規則」並びに金沢市情報セキュリティポリシーな

どに基づいて行います。 

 

（３）記録の保存方法など 

   特定健診・特定保健指導のデータ管理については、石川県国民健康保険 

団体連合会に委託します。委託の実施に当たっては、委託契約書において、 

委託契約約款に加え、個人情報の保護に関する事項の遵守を義務づけると 

ともに、契約遵守状況を管理します。 

   ア 保存方法 

     特定健診・特定保健指導の結果は、石川県国民健康保険団体連合会 

の特定健診などデータ管理システムにおいて磁気的に記録・保存しま

す。 

このシステムと金沢市国保をネットワーク回線により接続し、結果の 

データ分析などを行います。      

   イ 保存年限 

     データの保存年限は、５年間とします。また、他の医療保険者に異

し、金沢市国保の資格を喪失した者については、異動した年度の翌年

度末まで保管することとします。 

保存年限を経過したデータは削除・廃棄します。 

 

２．計画の公表・周知 

  本計画は市ホームページに掲載し、公表・周知を図ります。 
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３．計画の評価・見直し 

  実施率により、平成 26年度以降の後期高齢者支援金（金沢市が社会保険診

療報酬支払基金に支払う負担金）が加算又は減算されることになります。目

標値達成のため、随時、計画の評価を行います。 

 特定健診・特定保健指導の成果については、生活習慣病関連の有病率、医 

療費の推移などで評価されるものです。 

 しかし、その成果が数値データとして現れるのは数年後になることが想定 

されるため、健診結果や生活習慣の改善状況など、短期間で評価ができる事 

項についても評価を行います。 

① ｢個人」としての評価 

     評価の項目として、ＢＭＩや腹囲、行動目標の達成、健診結果数値

の改善など。 

  ②「集団」としての評価 

     評価の項目として、健診結果の改善度や禁煙や運動習慣に関する行

動目標達成など。 

③「事業」としての評価 

   評価の項目として、対象者選定の適切性、効果性、効率性など。 

④「事業全体」の評価 

   最終評価については、対象者全体における生活習慣病対策の評価（有

病率、医療費など）など。 

計画の中間年度にあたる平成 27年度には、計画の数値目標などの検証を行

い、必要に応じて、計画の見直しを行います。 

 

４．市全体の健康づくりのために 

（１）個別支援やポピュレーションアプローチを通じた健康意識の高揚 

   特定健診・特定保健指導の趣旨や目的、必要性を周知・啓発し、受診を 

促していくだけでなく、健康に対する意識を高揚し、一次予防により健康 

状態の維持・向上をしていくことの大切さを普及させることが必要です。 

 市全体として健康に関する知識や情報の提供、健康教育などのポピュレ 

ーションアプローチとの連携により、健康意識の高揚を図ります。 

 

（２）庁内体制の整備と連携 

   本計画を着実に進めていくため、金沢市健康プラン２０１３との整合性

を図りつつ、庁内の関係各課と連携・協力し、総合的に取り組むことがで

きるように努めます。また、健康増進法に基づく市民一般の健康づくり事

業を展開する衛生部門との連携・協力の強化を図ります。 
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（３）他機関・団体との連携 

   効果的な施策を進めるためには、保険者、行政だけではなく、市民、医

療機関、各種関係機関・団体の連携・協力が不可欠です。そのため、健康

づくりに関するさまざまな取り組みとの連携を図りながら、計画を推進し

ます。 
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