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第１章 計画策定にあたって 
 

１ 計画策定の趣旨                            

 
近年、急速な少子高齢化、国民生活や意識の変化など大きな環境変化に伴い、国民 

皆保険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 
となってきています。 
このような状況に対応するため、医療費の伸びが過大とならないよう、糖尿病等の 

生活習慣病の発病や重症化を予防し、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群） 
の該当者及び予備群を減少させることを目的に、平成２０年度から「高齢者の医療の 

確保に関する法律」により、医療保険者に特定健康診査及び特定保健指導（以下「特

定健診・保健指導」という。）の実施が義務づけられました。 

この特定健康診査等実施計画（以下「計画」という。）は、酒々井町国民健康保険

が特定健診・保健指導を効率的かつ効果的に実施するために、その実施及び成果に関

する具体的な目標、実施方法等について定めるものです。 

 なお、この計画は、「酒々井町健康ビジョン事業実施計画」における「生活習慣病

予防対策の推進」の一部を実施計画化したものと位置づけるものとします。 

 特定健診等基本指針については、一部、目標の変更等はありましたが、第１期（平

成２０年度から平成２４年度）に引き続き特定健診・保健指導の枠組みは維持されて

います。 

定 義 

○「メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）」 
内臓脂肪型肥満を共通の要因として、高血糖、脂質異常、高血圧のいずれか２つ以 

上あわせもった状態のことをいい、その予備群とは、高血糖、脂質異常、高血圧のい 

ずれか１つの要因をもっている状態のことをいいます。 

これらの要因が複数重なり合うことによって、動脈硬化が進み、虚血性心疾患、脳 

血管疾患等の命にかかわる合併症を発症する割合が高くなります。 

○「特定健康診査」 

平成２０年度から医療保険者が行っている、糖尿病等の生活習慣病に関する健康診

査のことをいいます。 

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目し、その該当者及び予備群を

減少させるための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。 

○「特定保健指導」 

特定健診の結果、健康の改善に努める必要がある人に対して行う保健指導のことを

いいます。 

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）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、生活習慣病を予防することを目

的に実施します。 
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２ 特定健診・保健指導の基本的な考え方について                

 
 ① 酒々井町国民健康保険は、作成した計画に従って、特定健診・保健指導を計画的

に実施します。 
② 糖尿病等の生活習慣病の予防に着目した、効果的、効率的な特定健診・保健指導

の実施のための取り組みを強化します。 
③ メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者及び予備群を確実に抽出 
するとともに、健診結果から、保健指導の対象者を必要度に応じ階層化し、保健指

導プログラムの充実を図ります。 
④特定健診・保健指導の実施により、特定健診・保健指導実施率、メタボリックシン

ドローム（内臓脂肪症候群）の該当者及び予備群の減少率等、結果の評価を行いま

す。 
 
                           
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
厚生労働省保険局「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き」より 
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３ 計画の性格                                 

この計画は、国の特定健康診査等基本指針（法第１８条）に基づき、酒々井町国民

健康保険が策定する計画であり、千葉県医療費適正化計画と十分な整合性を図るもの

とします。 
 
４ 計画の期間                                 

この計画は５年を１期としており、第１期（平成２０年度～平成２４年）に引き続

き、第２期（平成２５年度～平成２９年度）の５カ年計画とします。なお、期間中で

あっても、必要に応じて計画を見直しできるものとします。 
 
５ 計画の目標値                                

第２期計画の目標は、平成２９年度までに特定健診受診率を６０％、保健指導実施

率を６０％、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者及び予備群を２

５％減少することを目標とします。 
 
６ 計画の公表                                 
  計画は、「広報ニューしすい」や「町ホームページ」への掲載等により公表し、役

場において閲覧を行います。 
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第２章 酒々井町国民健康保険の現状 

 
１ 被保険者の状況                            

 
  平成２４年度当初の被保険者数は、６，５６９人で、健診対象者である「４０歳か

ら７４歳」の被保険者は、４，７７５人、７２．７％となります。 
  その後の健診対象者は、後期高齢者医療制度への移行者が増え続けていることから、

平成２９年度には、約４，３００人に減少すると予想しています。 
 
  年齢段階別被保険者の状況（平成２４年４月１日現在） 

年齢区分 男 女 計 構成比 

０～３９歳 ９５２人 ８４２人 １，７９４人 ２７．３％ 

４０～４４歳 １９７人 １６１人 ３５８人 ５．４％ 

４５～４９歳 １３０人 １１０人 ２４０人 ３．７％ 

５０～５４歳 １２５人 １１９人 ２４４人 ３．７％ 

５５～５９歳 １５２人 ２４２人 ３９４人 ６．０％ 

６０～６４歳 ４３３人 ６４２人 １，０７５人 １６．４％ 

６５～６９歳 ６３０人 ６７９人 １，３０９人 １９．９％ 

７０～７４歳 ５９２人 ５６３人 １，１５５人 １７．６％ 

計 ３，２１１人 ３，３５８人 ６，５６９人 １００．０％ 

(再掲)40～74歳 ２，２５９人 ２，５１６人 ４，７７５人 ７２．７％ 

(再掲)65～74歳 １，２２２人 １，２４２人 ２，４６４人 ３７．５％ 

 
２ 医療費の状況                                

 
  被保険者数は若干の増加傾向ですが、１人当りの医療費は、年々、着実に増加して

おり、平成２３年度は千葉県平均と比較すると７．７％高い状況にあります。 
 
  １人当たり医療費の状況                      

年度 被保険者数 比較 医療費   比較 千葉県平均   比較  

20 6,236人 － 246,313円 － 247,737円 － 

21 6,352人 1.86% 273,291円 10.95% 255,709円 3.22% 

22 6,409人 0.89% 283,914円 3.89% 264,189円  3.32% 

23 6,438人 0.45% 294,083円 3.58% 272,928円 3.31% 
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３ 保険事業の状況                               

 （１）医療費通知 
医療費の額等を通知することにより，健康に対する認識を深めていただき，正し

く保険診療を受けていただくための目安として医療費通知を行っています。 
（２）短期人間ドック利用者への助成 
  病気の早期発見と早期治療に役立てるため、検査費用の６割を助成しています。

なお、平成２４年度からは一部の検査機関で脳ドックのセットを追加しました。 
（対象年齢３５歳以上） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
４ 第１期計画の実施状況                              

 第１期計画の目標と実績は以下のとおりです。 
 特定健診では、初年度は県平均を１．８ポイント上回ったものの、以降は減少傾向で、

平成２３年度は県平均値を２．７ポイント下回っています。これはもともと受診率の高

かった高齢世代が後期高齢者医療制度へ移行したことや、以前の基本健診より検査項目

が少なくなったことによる魅力の低下などが考えられます。 
 また、保健指導では、県平均を４．３ポイント高くなりましたが、計画には届きませ

んでした。また、途中離脱者や転出者等の影響で前年度を下回る結果となりました。 
 
  第１期計画の目標と実績（法定報告） 

区分 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 ２４年度    

 
目

標 

 

特定健診対象者数 4,374 人 4,459 人 4,548 人  4,525 人  4,625 人 

特定健診受診率 ２９％ ３８％ ４７％ ５６％ ６５％ 

保健指導実施率 ２５％ ３０％ ３５％ ４０％ ４５％ 

メタボリックシンドローム減少率  －  －  －  － １０％ 

 
実

績 

 

特定健診対象者数  3,994 人  4,111 人  4,216 人  4,321 人 (4,400人) 

特定健診受診率（町） 37.4％ 33.7％  33.5％  32.4％ (32.9％) 

特定健診受診率（県平均）  35.6％  34.7％  34.8％  35.1％  － 

保健指導実施率（町）   5.5％  36.0％  32.8％  24.1％  － 

保健指導実施率（県平均）  13.8％  20.7％  19.7％  19.8％  － 

メタボリックシンドローム減少率  －  12.8％     0％  11.0％  － 

－５－ 

年度 医療費通知 短期人間ドック利用者への助成 
20   年３回実施    １６７人   ４，９９３，３８０円 
21   年３回実施    １８０人   ５，２１５，１４０円 
22   年３回実施    １８３人 ５，０７８，５９０円 
23   年３回実施    １９２人 ５，２６１，３１０円 
24  年３回実施 （２２１人）  



第３章 特定健診・保健指導の実施 
 
1 基本的な考え方                             

 
（１）対象者 
 

① 特定健診 
   加入者のうち、特定健診の実施年度中に４０歳から７４歳となる方を対象者とし

ます。ただし、勤務先での特定健診等、特定健診と同様の内容の健康診査を別の機

会で受診できる人は、その結果を提出することで、特定健診の受診に代えることが

できることとします。 

 

②保健指導 

特定健診の結果、健康の改善に努める必要がある方を対象者とします。 

腹囲・血糖・脂質・血圧等の結果から、その必要度に応じて「積極的支援」、「動

機づけ支援」及び「情報提供」の３つの区分に階層化して、「積極的支援」、「動

機づけ支援」に区分された方に保健指導を実施します。 

 
 
（２）第２期目標値の設定 

計画の中で設定する目標は、「特定健診の受診率」、「保健指導の実施率」及び 
「目標設定時と比べたメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者及び

予備群の減少率」とします。 
目標値は、国の特定健康診査等基本指針に掲げる参酌標準をもとに、次のとおり 

設定します。 
 

 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 ２９年度 

特定健診の受診率 ３５％ ４１％ ４７％ ５３％ ６０％ 

保健指導の実施率 ４０％ ４５％ ５０% ５５％ ６０％ 

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 
    

２５％ 
＊H２０年度比 
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①特定健診 
 

   受診対象者数に、目標受診率をそれぞれ乗じた数を目標受診者数と設定します。 
 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 ２９年度 

受診対象者数 4,755人 4,681人 4,599人 4,439人 4,276人 

目標受診率 ３５％ ４１％ ４７% ５３％ ６０％ 

目標受診者数 1,665人 1,920人 2,162人 2,353人 2,566人 

 
  
 ②保健指導 

 
   ①で設定した特定健診目標受診者数に、発生率（※）をそれぞれ乗じた数を対象

者と設定します。さらに、対象者に、目標実施率をそれぞれ乗じた数を実施者数と

設定します。 

 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 ２９年度 

発

生

率 

動機づけ支援  ８．７％  ８．４％  ８．１％  ７．８％ ７．５% 

積極 的支援  ２．３％  ２．０%  １．７％  １．４％ １．１％ 

全    体 １１．０％ １０．４%  ９．８％  ９．２％ ８．６％ 

対

象

者 

動機づけ支援 １４５人 １６１人 １７５人 １８３人 １９２人 

積極 的支援 ３８人 ３８人 ３７人 ３３人 ２８人 

全    体 １８３人 １９９人 ２１２人 ２４９人 ２２０人 

目標実施率   ４０％  ４５％  ５０%  ５５％  ６０％ 

実

施

者 

動機づけ支援 ５８人 ７２人 ８９人 １０１人 １１５人 

積極 的支援 １５人 １７人 １９人 １８人 １７人 

全    体 ７３人 ８９人 １０８人 １１９人 １３２人 

（※）平成２５年度発生率は、平成２０年度から２３年度までの発生率から推計し、

平成２６年度以降については保健指導を実施することで、年度ごとに０．６％減少

するように設定します。 
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２ 実施方法                                  

 
（１）特定健診 

    特定健診の受診は、各年度に一人１回とし、集団健診を基本として、次のように

実施します。また、多くの方に受診していただくため、啓発活動のＰＲ等を強化し

ます。 
 
①実施場所及び方法 
保健センターを会場に、民間健診機関への委託による集団健診の形態とします。 

  対象者には、年度当初に資格確認後、（健診実施日の約１か月前までに）案内通

知、受診票と質問票を送付します。 
 
②実施時期 

  町内を、前期区域（６月頃）と後期区域（１１月頃）の２つの区域に分けて実施

します。 
   前期区域、後期区域ともに、１週間程度の日程で行うこととし、受診者数の平準

化を図ることから、指定日を設定します。 
なお、指定日に都合が悪い場合には、変更を可とします。 

 
  ③特定健診項目 
  ア 基本的な健診項目（受診者全員が受ける項目） 
   質問項目（質問票）、身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲）、理学的検査（身体

診察）、血圧測定、血液化学検査（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコ

レステロール）、肝機能検査（ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴ（γ

－ＧＴＰ））、血糖検査（空腹時血糖又はＨｂＡ１ｃ検査）尿検査（尿糖、尿蛋白） 
  イ 詳細な健診項目（医師が必要と判断した場合のみ受ける項目） 
   心電図検査、眼底検査、貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマクリット値） 
 
  ④特定健診結果 

    結果通知書を送付します。結果通知とともに、生活習慣病に関する理解を深める

ための情報や個人の生活習慣及びその改善に関する基本的な情報を提供します。 
  また、医療機関での診察が必要と判断された人には受診勧奨します。 

 
  ⑤健診委託基準 
   「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」第２編、第６章の健診の実施 

に関するアウトソーシングを十分に留意して委託することとします。 
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⑥特定健診の自己負担額 
受診対象者全員に健診を受けていただくため、第２期においても無料とします。

（集団健診の場合） 
 
（２）保健指導 

 保健指導の実施は、各年度に一人１回（後期区域の場合は年度継続）とし、保健

師及び管理栄養士等から指導を受けることとします。なお、状況により、保健指導

を委託することもできるものとします。 
 
①実施場所及び方法 
保健センターを会場に実施します。 

  対象者には、保健指導の案内通知を送付します。なお、保健指導に応じなかった

対象者には、電話や手紙等で利用の勧奨や利用しない理由の把握を行います。 
 

②実施時期 
   保健指導の案内通知後、約６か月以内とします。 
 
  ③階層区分 
  腹囲とＢＭＩをもとに、次の３つの項目について、一定基準を超えた場合にリス

クとしてカウントすることにより区分します。 
 ア 血糖・・・空腹時血糖１００㎎／dl以上 

ＨｂＡ１ｃ５．６％以上 

※「ＨｂＡ１ｃ」に関して，表記方法が平成２４年度から臨床現場におい

て従来の“ＪＤＳ値”から国際標準の“ＮＧＳＰ値”へ変更されたこと

から，本計画期間から基準値が変更になっています。 

 イ 脂質・・・中性脂肪１５０㎎／dl以上 

ＨＤＬコレステロール４０㎎／dl未満 

  ウ 血圧・・・最高（収縮期）血圧１３０mmＨｇ以上 

         最低（拡張期）血圧 ８５mmＨｇ以上 

（※）喫煙歴の傾斜欄は、階層化の判定が喫煙歴の有無に関係ないことを意味します。 
－９－ 

腹囲 
追加リスク 

喫煙歴 
対   象 

ア血糖 イ脂質 ウ血圧 40～64歳 65～74歳 

≧85㎝（男性） 

≧90㎝（女性） 

２つ以上該当  積極的 

支 援 

 

動機づけ 
１つ該当 

あり 

なし       支  援 

上記以外で 

ＢＭＩ≧25 

３つ該当  積極的 

支 援 

 

動機づけ 
２つ該当 

あり 

なし       支  援 

１つ該当  



④実施内容 
ア 積極的支援（リスクが重なりだした段階の人への支援） 
  初回時の面接において、生活習慣改善のための実践可能な行動目標を対象者自

らが選択できるように支援を行います。そして、その目標達成のための行動計画

をたて、定期的・継続的な支援を行い、６か月後に行動目標の達成度、身体状況

や生活習慣の変化について評価を行います。 
 
イ 動機づけ支援（リスクが現れ始めた段階の人への支援） 

   原則１回の面接により、すぐに実践に移り、その生活が継続できるような生活

習慣改善を動機づけるための支援を行い、６か月後に身体状況や生活習慣の変化

について評価を行います。 
 
  ⑤保健指導実施者の人材確保 
   保健指導に必要な、保健師、管理栄養士等専門職の確保に努め、平成２２年度以

降は動機づけ支援を委託しています。 
 

（３）ポピュレーションアプローチ 
   保健指導が、特定健診の結果、生活習慣の改善が特に必要な方に対するハイリス

クアプローチのひとつとして実施するものであるのに対して、健康づくりに向けた

取り組みなどで、対象を限定せず全体へアプローチするのがポピュレーションアプ

ローチです。健康教育の実施や健康に関する知識や情報の提供することで健康意識

の高揚を図り、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）予備群を減らしてい

きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－１０－ 



３ 年間スケジュール                              

 
月 前 期 区 域 後 期 区 域 
４ 
５ 
６ 
７ 
８ 
９ 
１０ 
１１ 
１２ 
１ 
２ 
３ 

・対象者の抽出 
・特定健診の案内通知 
・集団健診の実施 
・保健指導対象者の抽出、健診結果

及び保健指導対象者への通知 
    保健指導 
     ↓ 
     ↓ 
     ↓ 
     ↓ 
     ↓ 

 
 
 
 
 
・対象者の抽出 
・特定健診の案内通知 
・集団健診の実施 
・保健指導対象者の抽出、健診結果

及び保健指導対象者への通知 
    保健指導 
     ↓ 

４ 
５ 
６ 
７ 
８ 

・事業の評価 
 
 
 
 

     ↓ 
     ↓ 
     ↓ 
     ↓ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
－１１－ 



第４章 データの受領・保存方法 
 
 
１ 記録データの保存                              

 
（１）データの受領・管理 
 
  特定健診・保健指導の費用の支払い及びデータの送信事務並びにデータの管理・保

存に関し、千葉県国民健康保険団体連合会に事務委託します。特定健診実施機関から

提出されたデータは、千葉県国民健康保険団体連合会の「特定健康診査等管理システ

ム」において管理・保存します。 
また、酒々井町短期人間ドック実施要綱に基づき受診した者については、検査医療

機関より直接、結果データを受領することとし、当該システムにおいて管理・保存し

ます。 
労働安全衛生法に基づく事業主健診を受診した者の結果データについては、受診者

本人からの提供があった場合、当該システムに取り込みます。 
 
（２）データの保存体制 
 
  特定健診・保健指導の記録データの保存期間は５年とします。 
  「特定健康診査等管理システム」に保存されたデータは、住民課国保班に設置した

端末と専用回線で接続し、常時、確認・データの出力等できるものとしますが、操作

可能な職員については、あらかじめ登録した職員だけとし、パスワード管理を行いま

す。 
   
 
２ 個人情報保護対策                              

 
特定健診・保健指導で得られる健康情報の取扱いについては、個人情報の保護に関

する法律及びこれに基づくガイドライン等を踏まえた対応を行います。 
また、健診等を外部に委託する際は、酒々井町個人情報保護条例に基づき、個人情

報の厳重な管理や、目的外使用の禁止等を契約書に定めるなど適正な管理に努めます。 
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第５章 計画の評価及び見直し 

 
 
  「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」第３章を基本に評価を行うこと

とし、評価の結果に基づき見直しを行います。 
 
 
（１）特定健診・保健指導の実施率 
   特定健診・保健指導の結果データを集計し、国への実績報告を作成する時点で毎 

年度、実施率の検討を行います。 
 
 
（２）メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者及び予備群の減少率 
  ①２５年度実績と２７年度実績とを比較し、中間評価します。 
  ②２５年度実績と２８年度実績とを比較し、最終評価します。 
 
 
（３）その他（実施方法・内容・スケジュール等） 
   実施計画上の内容と、実際の実施状況・結果等を総合的に比較、整理することに 

より、計画を見直します。 
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第６章 特定健診以外の健診との関係 

 
 

１ 後期高齢者医療保険の被保険者を対象にした健診                   

酒々井町国民健康保険被保険者が７５歳に達すると、酒々井町国民健康保険を脱退

し、後期高齢者医療保険の被保険者となります。その場合は、「高齢者の医療の確保

に関する法律」に基づき後期高齢者医療保険においても健康診査が実施されますが、

後期高齢者医療保険の被保険者の利便性を考慮し、千葉県後期高齢者医療広域連合で

は、引き続き町に委託する予定でありますので、特定健診と同時に受診できるように

調整します。 

 

 

２ 生活保護受給者に対する健診                         

各医療保険に属さない生活保護受給者に対しては、健康増進法に基づき健康診査を

実施することとなりますので、引き続き特定健診と同時に受診できるように調整しま

す。 

 

 

３ がん検診                                  

がん検診は、健康増進法に基づき酒々井町で実施しますが、様々ながん検診がある

ことから、特定健診とは別日程で行うこととします。 

 

 

４ 肝炎ウィルス検査                              

肝炎ウィルス検査は、健康増進法に基づき酒々井町で実施しますが、特定健診の健

診項目と重なる点があることから、特定健診と同時に受診できるように調整します。 

 
 
５ 酒々井町国民健康保険以外の被用者保険被扶養者の特定健診            

  被用者保険等から特定健診の周知や健診会場の提供依頼等があった場合は、実施で

きるように配慮します。 
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