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１ 計画の基本的事項

 
（１）計画の目的

富谷市国民健康保険第２期保健事業実施計画（以下「データヘルス計画」という。）は、

健康、医療情報を活用して、ＰＤＣＡサイクルに沿った保健事業の実施及び評価を行う

ために策定するものです。 
また、被保険者一人ひとりが、自らの健康状態に関心を持ち、健康増進及び疾病予防

に取り組み、健康で生き生きと生活できるよう効果的かつ効率的な保健事業を推進する

ものです。 
 
（２）計画策定の背景

国民健康保険の保険者は、国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）第８２条第

１項に基づき、特定健康診査（以下「特定健診」という。）及び特定保健指導のほか、同

項に規定する健康教育、健康診査、その他の被保険者の健康の保持増進のために必要な

事業を行うように努めなければならないとされています。 
近年、生活環境の変化や高齢化の進展とともに、疾病全体に占める生活習慣病の割合

が増加してきていることから、被保険者の健康の保持増進の取り組みを支援することが

重要となってきています。 
また、特定健診の実施や診療報酬明細書等（以下「レセプト等」という。）の電子化の

進展、国保データベース（ＫＤＢ）システム（以下「ＫＤＢシステム」という。）等の整

備により、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

健事業の評価等を行うための基盤が進んできています。 
こうした中、「日本再興戦略」（平成２５年６月１４日閣議決定）において、レセプト

等のデータ分析、それに基づくデータヘルス計画の作成等、保険者はレセプト等を活用

した保健事業を推進することとされました。 
これまでも、富谷市国民健康保険（以下「富谷市国保」という。）においては、レセプ

トや統計資料等を活用することにより、「特定健康診査等実施計画」の策定、その他の保

健事業を実施してきたところですが、今後は、さらなる被保険者の健康保持増進に努め

るため、保有しているデータを活用し、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データヘルス計画を策定した上で、ポピュレーションアプ

ローチから重症化予防まで網羅した保健事業を進めていくことが求められています。 
 
 

（３）他の計画との関係

データヘルス計画の策定にあたっては、「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、「富谷市国民健康保険第３
期特定健康診査等実施計画（以下「第３期特定健診等実施計画」という。）及び「富谷市

健康推進計画」等、各種計画との整合性を図ります。 
 
 
（４）計画の期間

計画の期間は、医療費適正化計画や医療計画等が平成３０年度から３５年度までを次

期計画期間とされたこと、また特定健康診査等実施計画についても第３期からは６年１

期として策定することとされたことにより、これらとの整合性を図る観点から平成３０

年度から平成３５年度までとします。 
 

 

２ 富谷市の現状と考察

（１）富谷市の現状

① 人口と富谷市国保被保険者数の推移及び推計

人口は、平成２０年からの１０年間で、約７，２００人増加し、平成２９年では 
５万２，４８４人になりました。 
一方、平成２９年の被保険者は８，７７８人であり、前年から４９４人減少、 

国保加入率についても、前年度よりも１．０ポイント減少しています。減少の主な理

由は後期高齢者医療制度への移行が３５２人と最も多くなっています。 
富谷市の人口は、平成３５年度には、約５万５，５００人になると予想しています 

が、富谷市国保加入率は減少傾向にあるため、被保険者は約７，８００人になると推 
計しています。 

 
※ 平成２０年度は、後期高齢者医療制度の加入者を除くため、５月１日現在

※ 平成２０年度以外は、毎年度４月１日現在

※ 平成３５年度は、富谷市総合計画将来人口フレームからの推計

 
② 被保険者の年齢構成

平成２９年の被保険者の年齢構成については、６０歳以上の占める割合は５７．１％

と平成２５年から８．２ポイント増加しています。 
また、２０歳代以下の被保険者が１５．６％で年々減少傾向にあり、７０歳から 
７４歳の被保険者は、１９．０％と年々増加傾向にあります。 

 
資料：富谷市国民健康保険 被保険者年齢別集計表

9,152  9,779  9,776  9,486  9,290  9,272  8,778  

45,236  
49,198  50,197  51,313  51,980  52,347  52,484  

20.2 19.9 19.5 18.5 17.9 17.7 16.7 

Ｈ20 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 

（％） （人） 図表１ 人口と国民健康被保険者数の推移
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図表２ 被保険者の年齢構成
歳代以下
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③ ３階級別人口と高齢化率

平成２８年の宮城県の高齢化率２５．６％に対して、富谷市の高齢化率は１７．４％

と県内で最も低くなっています。 
一方、平成２９年の３階級別人口をみると、平成２０年以降の年少人口（０～１４

歳）及び生産年齢人口（１５～６４歳）は約１．１倍の増加に対して、老年人口  
（６５歳以上）は約１．８倍の増加となっており、富谷市の高齢化も徐々に進んでい

る状況にあります。 

 
資料：住民基本台帳（各年３月３１日現在）

 
④ 死因別死亡率

死因別死亡率の順位は宮城県や国と異なっており、がん、脳疾患、心臓病の順に高

くなっています。平成２５年度と平成２８年度を比較すると、がんが７．７ポイント

増加しています。一方、脳疾患、心臓病は減少しています。 

 
資料： システム「地域の全体像の把握」

 

8,702  9,553  9,637  9,757  9,745  9,634  9,384  

31,111  32,977  33,108  33,498  33,652  33,625  33,529  

5,401  
6,786  7,452  8,058  8,583  9,088  9,571  

11.9  13.8  14.8  15.7  16.5  
17.4  18.2  

0  
2  
4  
6  
8  
10  
12  
14  
16  
18  
20  

0  

10,000  

20,000  

30,000  

40,000  

50,000  

60,000  

Ｈ20 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 

（％）（人） 
図表３ ３階級別人口と高齢化率
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図表４－１ 平成２８年度 主要死因別死亡率

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料： システム「地域の全体像の把握」

 
⑤ 健康寿命

健康寿命については、男女ともに宮城県、国より長く、男性は６６．２歳、女性は 
６８．１歳となっています。 
また、女性は男性よりも１．９歳長くなっています。 

 

 
資料：ＫＤＢシステム 「地域の全体像の把握」

 
 
 
 
 
 
 
 

富谷市 宮城県 国

（歳）
図表５ 平成２８年度 健康寿命

男性 女性

Ｈ

Ｈ

図表４－２ 主要死因別割合年次推移
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⑥ 被保険者一人当りの医療費

平成２８年の一人当りの医療費は、約３４万５千円となっており、年々増加傾向に 
ありますが、宮城県よりも低く推移しています。 
今後の富谷市の一人当りの医療費については、被保険者の高齢化や一人当り医療費 
対前年伸び率からみると、平成３５年には、 約３６万５千円になると推計していま 
す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：宮城県保健福祉部 国保医療課「国民健康保険・後期高齢者医療の概要」

 
 
⑦ 医療機関の受診状況

年間の医療機関の受診状況（被保険者１００人当りの受診件数）は宮城県と比較すると、

高い受診状況となっています。また、平成２２年以降、年々増加傾向にあり、平成２７年

は１，１４７．４５となっています。 

 
資料：宮城県国民健康保険団体連合会「医療費統計」

Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ

図表７ 医療機関受診（入院、外来、歯科の状況

富谷町 宮城県

Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ

（円） 図表６ 一人当りの医療費の推移

富谷市 宮城県

 
 

（２）保健事業のこれまでの取り組みと考察（平成２８年度実績）

① 受診率向上対策・医療機関受診対策

目 的 特定健診受診率向上と要医療者への受診勧奨による重症化の予防 

目 標 

評 価 指 標  H２５ H２８ H２９目標 
特定健診受診率 ５８．６％ ６０．０％ ６０．０％ 
４０～５０歳代の特定健診の受診率 ４２．４％ ４２．５％ ５０．０％ 

受診勧奨対象者の未把握率 ４０．１％ ５．７％ ２０．０％ 

特定健診の受診促進検討会の実施 ０回 ３回 ３回 
対 象 者 ４０～７４歳 

実施状況 

① 特定健診等実施計画に基づき、特定健診及び特定保健指導を実施 
② 特定健診の受診促進 
・４０歳のいる世帯に、各種検診案内に特定健診の受診勧奨チラシを同封 
・各健康づくり事業で周知及び会場の混雑状況をＳＮＳにて配信 
③ 医療機関受診対策 
・要医療の判定者に対して、検査項目を絞り込み段階的に受診勧奨を実施 
④ 特定健診の受診促進のための体制整備 
・特定健診等実施計画に基づき、健診団体と実施体制の協議を実施 

課題と考察 

①② 特定健診及び特定保健指導の実施、特定健診の受診促進 
・特定健診の受診率は目標を達成したが、４０～５０歳代の受診率が低い状況

が続いているため、受診勧奨の継続が必要 
③ 医療機関受診対策 
・対象者のリスクの程度に応じて個別受診勧奨を行った結果、医療機関受診率

の向上、未把握率減少につながったことより、実施継続が必要

・高血糖の有所見者や糖尿病、慢性腎不全の患者数が増加傾向であるため、糖

尿病性腎症重症化予防事業の実施に向け、医師会及び医療機関、保健所等の

関係機関との連携体制の構築が必要

④ 特定健診の受診促進のための体制整備

・特定健診等実施計画に基づき、体制整備について毎年見直しが必要 
実施体制 主体：保健担当（健診実施、受診勧奨） 協力：国保担当（広報・周知） 

 
目 的 がん検診・精密検査受診率向上 

目 標 

評 価 指 標  H２５ H２８ H２９目標 
胃がん検診受診率 ２０．７％ ２５．２％ ２３．０％ 
乳がん検診受診率 ３１．８％ ３３．７％ ３３．８％ 
大腸がん検診精密検査受診率 ８２．６％ ８０．７％※１ ９０．０％ 
肺がん検診精密検査受診率 ８１．７％ ８２．７％※１ ９０．０％ 
乳がん検診受診促進検討会の実施 ０回 ３回 ５回 

富谷市国民健康保険  第 2 期保健事業実施計画（データヘルス計画）
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対 象 者 各種がん検診対象者 

実施状況 

① がん検診の受診促進 
・受診料の一部負担金助成を実施 
・公民館を会場に、土曜・日曜・夜間検診を行い、受診環境の整備を図った 
・大腸がん、肺がん検診については、特定健診と同会場で実施 
・受診率向上に向けたチラシやポスターを作成し、健康推進員会及び他課の協

力を得て、あらゆる機会を活用して周知啓発を実施 
② 胃がん検診の集団検診未検者対策（平成２７年度より実施） 
・検診申込者かつ検診未受診者を対象に未検者検診を実施 
③ 乳がん検診受診促進のための体制整備 
・実績に基づき検診団体と協議し、夜間検診を含めた検診日数を増加 
④ 大腸・肺がん検診精密検査勧奨による早期発見・早期治療 
・がん精度管理マニュアルに基づき、フォロー体制など検診団体と協議し実施 

課題と考察 

① がん検診の受診促進 
・受診環境の整備と併せて、検診・精密検査の必要性や意義の普及啓発も必要 
② 胃がん検診の集団検診未検者対策 
・未検者検診は、受診機会の拡大を図るため継続は必要であるが、受診率は年々

減少傾向にあるため、実施方法について検討が必要 
③ 乳がん検診受診促進のための体制整備 
・実績に基づき、集団検診の環境整備を図ったが、未検者対策の継続が必要 
④ 大腸・肺がん検診精密検査勧奨による早期発見・早期治療 
・がん精度管理マニュアルに基づき、体制整備の継続が必要 

実施体制 
主体：保健担当（検診実施・精密検査受診勧奨） 
協力：国保担当、母子保健担当・市民課 ※出張所（周知） 

※１ 宮城県保健福祉部 健康推進課「宮城県の生活習慣病」（Ｈ２６年度実績）

② 疾病予防対策

目 的 生活習慣病予防の推進 

目 標 

評 価 指 標  H２５ H２８ H２９目標 
ヘモグロビンＡ１ｃ有所見率 ７４．６％ ８２．４％ ６５．０％ 
血圧有所見率 ４１．４％ ４４．１％ ４０．０％ 
ＬＤＬ有所見率の割合 ５５．３％ ５３．７％ ５０．０％ 
非肥満高血糖該当者率 ２０．０％ ２４．２％ １５．０％ 

対 象 者 特定健康診査の結果、血圧・脂質・血糖いずれか要指導値以上となった者 

実施状況 
① 特定健診の結果、有所見者に対して検査値の改善や運動・食事等行動変

容につなげる講座を実施 
・要指導判定者を対象とした健診事後講座の開催 

 
 

・非肥満高血糖の５０歳～６４歳を対象に糖尿病重症化予防講座（４回コー

ス）を実施し、参加者の約４０％が血糖値の改善があった 
② 家庭血圧測定の普及 
・健康推進員会の協力のもと、各種健（検）診会場及びイベント会場などに

おいて、高血圧予防と家庭血圧計普及に関するポピュレーションアプロー

チを実施 

課題と考察 

① 特定健診の結果、有所見者を対象とした講座の実施 
・糖尿病予防講座の参加者においては検査値、生活習慣等の改善があったが 
参加者数は年々減少傾向にある 

・高血圧や高血糖の有所見者が多いため、特定健診後の講座は必要 
② 家庭血圧測定の普及 
・血圧の有所見率は微増であるため、高血圧予防とともに、健康推進員会や

他課と連携し継続していく必要がある 
実施体制 主体：保健担当（予防事業の実施）、協力：国保担当、健康推進員会 

 
③ 適正受診の推進

目 的 適正受診の推進 

目 標 

評 価 指 標  H２５ H２８ H２９目標 
医療費に対する認識向上のため

の広報・啓発活動実施回数 
１６回 ２１回 ２０回 

ジェネリック医薬品利用率 
（数量ベース） 

４６．７％ ６７．７％ ６０．０％ 

多受診者・頻回受診者への指導の

実施 
実施なし ０ 件 実施 

対 象 者 被保険者 

実施状況 

① ３５歳以上の被保険者で、ジェネリック医薬品に変更した場合、３００

円以上自己負担減になる可能性のある者に対して差額通知を年３回、５

１３件に送付。ジェネリック医薬品利用による効果額等の周知を実施 
② 広報への掲載、国保加入時及び保険証更新時に、ジェネリック医薬品意

思表示シールの配布及び健診会場でシール・ポスターを設置し啓発実施 
③ レセプトから医療機関へ過度な受診が確認できる者や重複服薬の可能性

のある者でかつ電話等で適切な受診勧奨指導が必要な者を絞り込み、平

成２９年度にはその対象者について、電話勧奨等を実施 
④ 重複・多剤投薬について、基本的知識等について啓発、周知に努める 
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課題と考察 

① ジェネリック医薬品利用による効果額等の周知の継続が必要 
② あらゆる機会を活用し、ジェネリック医薬品意思表示シールの配布及び

ポスター掲示など啓発の継続が必要 
③ 適正受診指導の対象者に、その後の受診状況等を継続確認していくこと

が必要。また、定期的に対象者の絞り込みを行い、国保担当、保健担当

と連携を図り医療費適正化に向け対応に努めていく 
実施体制 主体：国保担当、協力：保健担当 

 
④ 健康づくりのための啓発（ポピュレーションアプローチ）

目 的  健康づくりや健康管理に対する意識向上 

目 標 

評 価 指 標  H２５ H２８ H２９目標 
庁内・関係機関との連携を図る調

整会議の実施 
０回 ９回 ５回 

健康づくりのための啓発の実施 ６６回 ９９回 ７０回 
対 象 者 国保加入者を中心とした市民全般 

実施状況 

① 庁内・関係機関との連携を図る調整会議の実施 
・健康づくりを総合的かつ横断的に推進するため、食育及び健康推進に関す

る調整会議を開催 
・全国健康保険協会 宮城支部と共同で医療費分析を行い、ポスターを作成し、
商業施設の会場や市役所に掲示し、周知啓発を実施 

・企業等と健康づくりの連携事業に向けた協議を実施 
② 各種健（検）診受診促進のための広報・啓発活動 
・各種健康づくり事業等による地区への周知及びＳＮＳによる周知を実施 
③ 健康づくり事業と介護予防事業が連携し、がん、ロコモティブシンドロー

ム、感染症の予防啓発を実施 
・啓発用チラシを作成し、地区健康教室や高齢保健事業にて周知啓発を実施 
④ 地域等で高血圧予防講座の実施（家庭血圧測定の普及や適塩推進等） 

課題と考察 

① 庁内・関係機関との連携を図る調整会議の実施 
・連携会議の実施により、総合的かつ横断的に健康づくりの情報共有を図る

ことができた。相互の役割について理解を深めるために継続し、さらなる

展開が必要 
・企業等と連携して健康づくり事業を企画し実施できたが、さらなる展開を

図ることが必要 
② 各種健（検）診受診促進のための広報・啓発活動 
③ 健康づくり事業と介護予防事業が連携し、がん、ロコモティブシンドロー

ム、感染症の予防啓発を実施 
・他課と横断的に情報共有を図り、広報・啓発活動の展開を図ることが必要 

 
 

④ 地域等での高血圧予防の講座の実施 
・血圧の有所見率は微増であるため、家庭血圧測定の普及とともに、健康推

進員会や他課と連携し継続していく必要がある 

実施体制 
主体：保健担当 
協力：国保担当、高齢保健担当、健康推進員会、全国健康保険協会 宮城支部 

 
⑤ 医療費等分析事業

目 的 富谷市の健康課題を把握し、効率的な保健事業の実施 

目 標 

評 価 指 標  H２５ H２８ H２９目標 
全国健康保険協会 宮城支部との連

携による富谷市全体の健康課題の把握 
０回 ６回 実施 

協働分析結果の効果的な発信 ０回 ２回 実施 

対 象 者 国保加入者を中心とした市民全般 

実施状況 

① 全国健康保険協会 宮城支部と市による医療費・健診データの協働分析 
・協働分析の結果、高血圧が共通の課題であることを把握することができた 
② データヘルス計画、健康推進計画等への分析結果の反映 
・仙台白百合女子大学の協力を得て協働分析結果より成果物を作成し、各種健

康づくり事業にて周知啓発を実施した 
③ 医療費等分析結果の効果的な発信方法の検討 
・協働分析結果について、関係機関及び地域住民へ発信 

課題と考察 

① 全国健康保険協会 宮城支部と市による医療費・健診データの協働分析 
・協働分析より共通の健康課題を把握し、連携事業を実施することができたた

め、今後の取り組みについて継続的に協議が必要 
② データヘルス計画、健康推進計画等への分析結果の反映 
・相互の計画に基づき、情報共有及び連携についての協議が必要 
③ 医療費等分析結果の効果的な発信方法の検討 
・広く周知を図るため、協働分析結果成果物の活用方法の検討が必要 

実施体制 
主体：国保担当、 
協力：保健担当、全国健康保険協会 宮城支部、仙台白百合女子大学 
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（３）データヘルス計画の目標達成状況

評価指標
２５

現況値

２８

現況値

２９

目標値
目標達成率

一人当りの医療費の伸び率の

適性化（前年度比）

％

医療費

円

％

医療費

円

％ ％

糖尿病、高血圧性疾患、その他

の内分泌、栄養及び代謝疾患の

３疾患合併による受診率の減少

％ ％

（ 値）

％ ％

生活習慣病治療継続者のコント

ロール良好の割合の増加

％

健診対象者

人

良 人

不良 人

％

健診対象者

人

良 人

不良 人

％ ％

高血圧症新規患者数の減少

患者千人当り Ｈ 国レベル

％

脳梗塞新規患者数の減少

患者千人当り

％

糖尿病新規患者数の減少

患者千人当り Ｈ 国レベル

％

人工透析新規患者数の減少

患者千人当り Ｈ 国レベル

％

筋・骨格新規患者数の減少

患者千人当り Ｈ 県レベル

％

がん死亡率

人口 万人当り （ 値）

現状より減少 ％

脳卒中で要介護認定を受ける者

の割合の減少

％ ％ ％ ％

筋力低下や筋・骨格疾患で要介

護認定を受ける者の割合の減少

％ ％ ％ ％

健康寿命の延伸

※宮城県における市町村別健康寿命

男： 男： 男： ％

女： 女：

（ 値）

女： ％

健康意識向上に関する啓発・情

報提供の実施

（ 年間当り）

※項目：①高血圧②糖尿病③がん④

健 検 診受診率⑤運動、ロコモティブ

シンドローム⑥ジェネリック医薬品等

回

項目

回

項目

回

項目

％

％

 
 

（４）健康・医療情報分析による現状分析

① 医療費データの分析

≪診療種類別医療費≫

平成２７年度の医療費を診療種類別に宮城県と比較すると、入院医療費の割合が低く、

外来医療費や歯科診療の医療費の割合は高くなっており、日頃からかかりつけ医において

治療及び診療を受けていると考えられます。 
また、平成２５年度から平成２７年度の３か年の各医療費の割合の推移をみると、大き

な変動はなく、おおむね横ばいの状況にあります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：宮城県保健福祉部 国保医療課 「国保事業状況報告書」

 
図表８－２ 平成２７年度診療別医療費 （千円） 

富谷町 宮城県

診療費

医 科
入 院

外 来

食事・生活療養費

歯 科

調 剤

訪問看護

合 計

資料：宮城県保健福祉部 国保医療課 「国保事業状況報告書」

 
 
≪疾病別受診件数と医療費≫

入院医療費については、平成２８年度において、平成２５年度と同様に統合失調症、肺 
がんが上位にあり、外来については、慢性腎不全（透析あり）が１位となっています。  
また、循環器系の高血圧症、内分泌系の糖尿病など生活習慣病に関連する疾病が上位に

なっています。 
がんについては、入院において、１０位以内に肺がん、大腸がん、乳がん、胃がんが入

っています。特に、肺がんにおいては、入院・外来どちらも上位に入っています。 

年度 富谷町

年度 富谷町

年度 富谷町

年度 宮城県

図表８－１ 診療種類別医療費の割合

入院 外来 食事

生活療養費

歯科 調剤 訪問看護
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図表９－１ 富谷市国保における疾病別の入院医療費（入院医療費点数）

平成２５年度 平成２８年度

１位 統合失調症 統合失調症

２位 骨折 狭心症

３位 肺がん 肺がん

４位 関節疾患 大腸がん

５位 大動脈瘤 骨折

６位 狭心症 脳梗塞

７位 大腸がん 乳がん

８位 慢性腎不全（透析あり） 胃がん

９位 不整脈 関節疾患

１０位 脳梗塞 不整脈

資料：ＫＤＢシステム 「医療費分析（１）細小分類」

 
図表９－２ 富谷市国保における疾病別の外来医療費（外来医療費点数）

平成２５年度 平成２８年度

１位 高血圧症 慢性腎不全（透析あり）

２位 糖尿病 糖尿病

３位 慢性腎不全（透析あり） 高血圧症

４位 脂質異常症 肺がん

５位 関節疾患 脂質異常症

６位 緑内障 関節疾患

７位 前立腺がん 緑内障

８位 大腸がん 不整脈

９位 統合失調症 前立腺がん

１０位 うつ病 骨粗しょう症

資料：ＫＤＢシステム 「医療費分析（１）細小分類」

 
生活習慣病の入院医療費点数においては、がん、精神、筋・骨格の順となっており、国、

宮城県と同様の順位です。 
また、生活習慣病の外来医療費点数においては、がん、糖尿病、筋・骨格、次いで高血

圧症の順になっており、平成２５年度には２位であった高血圧症は４位に下がり、糖尿病、

筋・骨格が上がっています。  
 
 
 

 
 

図表１０－１ 平成２８年度 富谷市国保における生活習慣病の入院医療費点数

（高い順、最大医療資源傷病名による）

順 位 １ 位 ２ 位 ３ 位 ４ 位 ５ 位

疾患名 がん 精神 筋・骨格 狭心症 脳梗塞

富谷市

宮城県

同規模

国

資料：ＫＤＢシステム 「医療費分析（１）細小分類」

※ 年度の順位は 年度と同様

図表１０－２ 平成２８年度 富谷市国保における生活習慣病の外来医療費点数

（高い順、最大医療資源傷病名による）

順 位 １ 位 ２ 位 ３ 位 ４ 位 ５ 位

疾患名 がん 糖尿病 筋・骨格 高血圧症 脂質異常症

富谷市

宮城県

同規模

国

資料：ＫＤＢシステム 「医療費分析（１）細小分類」

※ 年度の順位はがん、高血圧症、糖尿病、筋・骨格、脂質異常症

患者千人当り生活習慣病患者数においては、第１位から第４位までの疾患について、宮

城県よりも少なくなっていますが、筋・骨格以外の疾患は国よりも多くなっています。 
 

 
資料：ＫＤＢシステム 「医療費分析（１）細小分類」

 

高血圧症

脂質異常症

筋・骨格

糖尿病

精神

図表１１ 平成２８年度患者千人当り生活習慣病患者

国

宮城県

富谷市
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患者千人当り糖尿病合併症患者数を宮城県と比較すると、糖尿病性神経症、糖尿病性腎

症については下回っているものの、糖尿病性網膜症については上回っています。 
また、患者千人当り人工透析患者数については、国、宮城県を上回っており、国の約１．

２倍となっています。 
 

 
資料：ＫＤＢシステム 「医療費分析（１）細小分類」

 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：ＫＤＢシステム 「医療費分析（１）細小分類」

 
≪疾患の合併状況≫

生活習慣病に関連のある疾患について、糖尿病、高血圧性疾患、その他の内分泌、栄養

及び代謝疾患の３疾患合併及び高血圧性疾患による受診件数は平成２５年度から減少傾向

にあります。 
一方、３疾患合併による受診率については、平成２５年度から徐々に増加しています。 

 
資料：宮城県国民健康保険団体連合会 「全疾病分析システム」

糖尿病性腎症

糖尿病性網膜症

糖尿病性神経症

図表１２－１ 平成２８年度患者千人当り糖尿病合併症患者数

国

宮城県

富谷市

年 月 年 月 年 月

（人） （人）図表１３－１ ３疾患の受診件数
疾患合併

高血圧性疾患

その他の内分

泌、栄養及び

代謝疾患

糖尿病

月分受診件

数

富谷市

宮城県

同規模

国

図表１２－２ 平成２８年度患者千人当り人工透析患者数

 
 

 
資料：宮城県国民健康保険団体連合会 「全疾病分析システム」

≪後発（ジェネリック）医薬品の利用状況≫

後発（ジェネリック）医薬品の利用状況は、数量ベース及び金額ベースともに、年々

増加傾向にあり、平成２８年７月において、数量ベースでは６７．７％、金額ベース 
では４６．０％となり、平成２５年７月と比較すると、数量ベースでは２１.０ポイント、
金額ベースでは１４．９ポイント増加しています。 

 
 
 

資料：宮城県国民健康保険団体連合会 「保険者別削減効果実績」

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：宮城県国民健康保険団体連合会 「保険者別削減効果実績」

年 月 年 月 年 月

（％）（％） 図表１３－２ ３疾患の受診率 疾患合併

高血圧性疾患

その他の内分

泌、栄養及び代

謝疾患

糖尿病

月分受診率

Ｈ 月

Ｈ 月

Ｈ 月

Ｈ 月

図表１４－１ 数量ベース

後発医薬品

代替可能

先発医薬品

Ｈ 月

Ｈ 月

Ｈ 月

Ｈ 月

図表１４‐２ 金額ベース

後発医薬品

代替可能

先発医薬品
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② 介護データの分析

≪介護認定率、 件当り介護給付費≫

介護認定率については、平成２８年度は１１．０％であり、平成２５年度から５．５ポ

イント減少しています。また、国、宮城県の介護認定率を下回っており、富谷市の高齢化

率の低さが、介護認定率の低さに表れていると考えられます。 
一方、１件当りの介護給付金については、国、宮城県を上回っており、介護サービスの

利用が多いと考えらます。 
 
図表１５ 介護認定率及び 件当り給付金

介護認定率

介護給付金 居宅給付費 施設給付費

富谷市 円 円 円

宮城県 円 円 円

同規模 円 円 円

国 円 円 円

資料：ＫＤＢシステム 「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」

≪要介護者の有病状況≫

要介護認定者のうち、有病の割合は、心臓病が４９．３％と最も高く、次いで筋・骨疾

患が４０．５％、精神が３２．７％、脳疾患と糖尿病が２１．４％となっています。 
また、国、宮城県と比較すると心臓病、筋・骨疾患は低く、その他の疾患は、ほぼ国、

宮城県と同様の状況にあります。 
 

 
資料：ＫＤＢシステム 「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」

心臓病 筋・骨疾患 精神 脳疾患 糖尿病

富谷市

宮城県

同規模

国

（％） 図表１６ 平成２８年度要介護者の有病状況

富谷市 宮城県 同規模 国

 
 

≪要介護の認定を受ける要因となった疾患≫

介護保険の認定を受ける要因となった疾患は、平成２８年は、認知症が１８．６％と最

も多く、次いで脳卒中、加齢による筋力低下、筋・骨格の病気、転倒・骨折等の外傷とな

っています。 
平成２５年と比較すると、認知症、脳卒中は減少傾向となっています。一方、加齢によ

る筋力低下、筋・骨格の病気、転倒・骨折等の外傷が増加傾向にあります。 
 

 
資料：富谷市高齢者保健福祉計画・第６期、７期介護保険事業計画実態把握調査

 

図表１７ 要介護認定となった要因

認知症

（アルツハイマー病等）

脳卒中

（脳出血・脳梗塞等）
加齢による筋力低下 筋骨格の病気

（骨粗しょう症、関節症等）
外傷（転倒・骨折等）
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③ 健診データの分析

 
≪特定健診受診率≫

 
特定健診の対象者は、平成２０年より増加していましたが、平成２８年は減少していま

す。また、受診率は、宮城県を上回っており、平成２０年より徐々に増加し、平成２８年

には目標である６０．０％を達成しています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

≪特定保健指導実施率≫

 
特定保健指導の実施率は、平成２０年から平成２３年まで約１１％程度を推移しており、

宮城県を下回っていましたが、平成２４年は、約５５％と急激に増加しました。その後は、

徐々に減少傾向にあり、平成２８年には３１．２％になっています。 
特定保健指導対象者については、平成２３年からは、横ばい状態となっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ

（％）（人） 図表１８ 特定健診受診率

対象者数 受診者数 受診率（市） 受診率（県）

Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ

実
施
率

（％）（％）

出
現
率

図表１９ 特定保健指導対象者出現率、実施率

特定保健指導実施率（市） 特定保健指導実施率（県）

特定保健指導対象者出現率（市） 特定保健指導対象者出現率（県）

 
 

≪特定健診有所見者状況≫

 
特定健診有所見者の状況をみると、ヘモグロビンＡ１ｃ、ＬＤＬコレステロール、収縮

期血圧の順に高くなっており、ヘモグロビンＡ１ｃ、収縮期血圧については、年齢ととも

に上昇傾向にあります。 
また、ＢＭＩや腹囲、血圧、ＨＤＬコレステロールは、宮城県と比べて下回っています

が、ヘモグロビンＡ１ｃ、ＬＤＬコレステロール、中性脂肪は上回っています。 
中でも、ヘモグロビンＡ１ｃは、国より２７．０ポイント、宮城県より１３．５ポイン

ト高くなっています。 

 
資料： 厚生労働省様式 様式６－２

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

資料：ＫＤＢシステム 健診の状況

ＨＤＬ

コレステロール

ＡＬＴ

（ＧＰＴ）

拡張期血圧

中性脂肪

ＢＭＩ

腹囲

収縮期血圧

ＬＤＬ

コレステロール

ヘモグロビンＡ１ｃ

％

図表２０－１ 平成２８年度特定健診有所見者率 （国･県との比較）

全 国 宮城県 富谷市

歳代 歳代 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

（％） 図表２０－２ 平成２８年度年代別有所見者率

ＢＭＩ

ヘモグロビンＡ１ｃ

収縮期血圧

拡張期血圧

ＬＤＬ

コレステロール
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≪非肥満者高血糖該当者率≫

 
非肥満血糖該当者率を年齢別でみると、男性では５５歳頃から、女性では５０歳頃から

増加傾向にあります。全体でみると男女ともに、宮城県を大きく上回っており、男性は６．

３ポイント、女性は１２．３ポイント高い状況にあります。 
 

 
資料：ＫＤＢシステム 健診の状況

 
資料：ＫＤＢシステム 健診の状況

 

 
 

 

～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

（％） 図表２１－１ 平成２８年度非肥満高血糖該当者率（男性）

富谷市 宮城県

～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

（％）
図表２１－２ 平成２８年度非肥満高血糖該当者率（女性）

富谷市 宮城県

 
 

≪特定健診受診者と未受診者の生活習慣病等一人当り医療費≫

 
特定健診受診者と未受診者の生活習慣病の一人当りの医療費をみると受診者と未受診者

の間に、国は約６．１倍、宮城県は約５．５倍の医療費に差があるのに対して、富谷市は 
約２．２倍と医療費の差は少ない状況になっています。 
一方、平成２５年度と比較すると、その差は大きくなっている状況です。 

 
図表２２ 特定健診受診者と未受診者の生活習慣病等一人当り医療費

２５年度 ２８年度

健診受診者 健診未受診者 健診受診者 健診未受診者

富谷市 ５，４１１ ８，６２６ ５，１０３ １１，１０４

宮城県 ２，６８４ １１，８８０ ２，３４５ １３，０３１

同規模 ２，６３３ １１，４９９ ２，６７３ １２，５０４

国 ２，１１５ １１，７５１ ２，０６５ １２，６８３

※ 特定健康診査受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数

※ 特定健康診査未受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数

資料：ＫＤＢシステム 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題

≪がん検診の受診率≫

がん検診の受診率をみると、肺がん検診以外の検診で、目標値（富谷市健康推進計画）

を下回っており、胃がん検診２５．２％、子宮頸がん検診３４．７％、乳がん検診は３３．

７％と低い状況となっています。 
年代別受診率をみると、胃がん検診は３０歳から５９歳が低く、乳がん検診は、６５歳

から６９歳の受診率が最も高い状況にありますが、３０歳から５９歳は３０％台を下回っ

ています。また、子宮頸がん検診は２０歳から３９歳が低くなっています。 
精密検査受診率をみると、乳がん検診は１００％となっています。 
一方、肺がん検診、大腸がん検診の精密検査受診率は許容値を上回っていますが、８０％

台と低くなっています。 

資料：富谷市各種がん検診結果

胃がん 肺がん 大腸

がん

子宮

頚がん

乳がん

図表２３－１ 平成２８年度がん検診受診率（国保被保険者）

富谷市 富谷市目標値
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資料：富谷市各種がん検診結果

国保被保険者  
 
図表２３－５ 平成２７年度精密検査の受診率 （％）

資料： ※１ 宮城県がん検診精度管理調査

※２ 宮城県保健福祉部 健康推進課「宮城県の生活習慣病」 Ｈ２６年度実績

～

～

～

～

～

～

～

～

（歳）

図表２３－３ 乳がん検診受診率

富谷市※１ 宮城県※２ 許容値 目標値

胃がん 以上 以上

肺がん 以上 以上

大腸がん 以上 以上

子宮がん 以上 以上

乳がん 以上 以上

～

～

～

～

～

～

～

～

（歳）

図表２３－２ 胃がん検診受診率

～

～

～

～

～

～

～

～

～

（歳）
図表２３－４ 子宮頚がん検診受率

 
 

（５）健康課題の抽出と対策の方向性

① 現状から見えてきた健康課題

現状把握及び分析の結果、次のような５つの健康課題が見えてきました。 
 高血圧症及び脳血管疾患対策 
 糖尿病対策 
 がん対策 
 筋・骨格疾患対策 
 受診行動適正化対策 

 
② 対策の方向性

 現状把握からみえた健康課題 対策の方向性 保健事業 

高
血
圧
症
及
び
脳
血
管
疾
患
対
策 

死
因 

死因別死亡率は、脳疾患が第２位 
（図表４－１，２） 

高血圧症の外来医療

費は下がってきている

が、患者数が最も多い

状況は継続。 

健診有所見者も年齢

があがるにつれ高くな

るが、特に４０歳代～

５０歳代にかけ有所見

者率の増加が見られ、

受診率も各年代でも一

番低い。職域・地域と

連携を図り、高血圧予

防に取り組んでいく。 

脳疾患は、死因や要

介護認定要因の上位に

なっていることから、

糖尿病、高血圧性疾患、

その他の内分泌、栄養

及び代謝疾患の３疾患

合併による重症化予防

に引き続き取り組んで 

いく。 

 

【①－継続】 

特定健診、特定保

健指導 

 

【②－継続】 

医療機関受診対

策 

 

【①－継続】 

３０歳代からの

健康診査 

 

【①④－継続】 

受診率向上対策 

 

【①④－継続】 
健康づくりのた

めの啓発 

医
療
費
デ
ー
タ 

高血圧症における外来医療費は下が

ってきているが、なお上位である 

（図表９－２） 

患者千人当り生活習慣病患者数は、

高血圧症が最も多い（図表１１） 

糖尿病、高血圧性疾患、その他の内

分泌、栄養及び代謝疾患の３疾患合併

による受診率は、毎年増加。中でも高

血圧性疾患の受診率は、減少傾向には

あるが、受診件数は３疾患の中で最も

多い（図表１３－２） 

介
護 

デ
ー
タ 

介護保険の認定となった疾患は、脳

卒中を上回り認知症が最も多い 

（図表１７） 

健
診
デ
ー
タ

 

特定健診の受診率は、宮城県を上回

っており、目標値６０．０％を達成 

（図表１８） 

特定保健指導の実施率は、宮城県よ

り上回っているが、横ばい状態で経過 

（図表１９） 
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有所見者率は、収縮期血圧が３番目

に多く、特に４０歳代から５０歳代に

かけての増加率が大きい 

（図表２０－１，２） 

 

糖
尿
病
対
策 

医
療
費
デ
ー
タ

 

糖尿病は、慢性腎不全に次いで２番

目に疾病別の外来医療費が高くなって

いる（図表９－２） 

糖尿病及び慢性腎不

全の患者数・外来医療

費とも増加傾向であ

り、患者千人あたりの

人工透析患者において

も、国・宮城県を上回

り上位を占めてきてい

る。 

さらに、ヘモグロビ

ンＡ１ｃ有所見者及び

非肥満高血糖該当者率

も国・宮城県よりも高

く、特に５０歳代から

上昇傾向にある。 

このことから、糖尿

病予防及び糖尿病性腎

症重症化予防を重点的

に取り組む必要があ

る。 

【①－継続】 

特定健診、特定保

健指導 

 

【②－継続】 

医療機関受診対

策 

 

【①－継続】 

３０歳代からの

健康診査 

 

【①④－継続】 

受診率向上対策 

 

【①－継続】 

疾病予防対策 

 

【①④－新規】 

健康づくりのた

めの啓発 

 

【②―新規】 

糖尿病性腎症重

症化予防事業 

糖尿病は、がんに次いで２番目に生

活習慣病の外来医療費が高くなってい

る 

（図表１０－２） 

患者千人当り糖尿病合併患者数で、

糖尿病性網膜症は国・宮城県よりも多

い 

（図表１２－１） 

患者千人当り人工透析患者数は、

国・宮城県を上回り、国の約１．２倍

である（図表１２－２） 

糖尿病、高血圧性疾患、その他の内

分泌、栄養及び代謝疾患の３疾患合併

による受診率は、年々増加傾向にある 

（図表１３－２） 

健
診
デ
ー
タ 

有所見者率は、ヘモグロビンＡ１ｃ

が最も多く、国・宮城県を大きく上回

っている。また、年齢とともに増加し

ており、特に４０歳代から５０歳代の

増加率が最も大きい 
（図表２０－１、２） 
非肥満高血糖該当者の割合が男女と

も宮城県より大きく上回っている。男

女ともに５０歳代から上昇しており、

特に女性の方が男性より割合が高い 
（図表２１－１，２） 

 
 

が
ん
対
策 

死
因 

死因別死亡率は、がんが第１位であ

る（図表４－１，２） 
がんは、死因・医療

費とも第１位であるた

め、生活習慣病予防へ

の健康行動の知識や方

法の周知啓発は重要で

ある。 

中でも、がん検診受

診率が低い、胃がん・

乳がん検診の受診率向

上対策及び医療費が高

額で、精密検査受診率

が低い肺がん・大腸が

んの精密検査受診率向

上対策は継続的に取り

組んでいく。 

【①－継続】 

各種がん検診 

【②－継続】 

精密検査受診対

策 

 

【①④－継続】 

受診率向上対策 

医
療
費
デ
ー
タ 

がんの中では、肺がんの医療費が高

い 
（図表９－１，２） 

生活習慣病の医療費の中で、入院医

療費、外来医療費ともに、がんが第１

位である（図表１０－１，２） 

が
ん
検
診
デ
ー
タ 

がん検診の受診率は、胃がん、乳が

んが低い（図表２３－１） 

精密検査受診率は、大腸がん、肺が

ん、胃がんの順に低く、宮城県より低

い 
（図表２３－５） 

筋
・
骨
格
疾
患
対
策 

医
療
費
デ
ー
タ 

生活習慣病の医療費では、筋・骨格

は入院、外来ともに３位となっている 

（図表１０－１，２） 

筋・骨格の疾患は、

医療費、介護保険の認

定を受ける要因におい

ても上位となっている

ことから、加齢や疾病

に伴う筋力低下、運動

器の低下の予防に取り

組んでいく。 

【①－継続】 

骨粗しょう症検

診 

 

【①④－継続】 

運動講習、ロコモ

ティブシンドロ

ーム予防講習 

患者千人当たり生活習慣病患者は、

筋・骨疾患が３番目に多い（図表１１） 

介
護
デ
ー
タ 

要介護認定者のうち有病の割合は、

筋・骨疾患が第２位（図表１６） 

介護保険の認定を受ける要因となっ

た疾患で、加齢による筋力低下は第３

位。次いで筋・骨格の病気、転倒、骨

折等の外傷と続いている（図表１７） 

受
診
行
動
適
正
化
対
策 

医
療
費
デ
ー
タ 

入院医療費は宮城県の割合より低い

が、外来医療費、歯科診療費は宮城県

より高い（図表８－１） 

健診未受診者の医療

費が健診受診者よりも

高い。 
一方、健診受診者に

は治療継続者が多く、

入院医療費よりも外来

医療費が高い。 
 

【③④－継続】 
後発(ジェネリッ

ク)医薬品差額通

知 

 
【③④－継続】 
医療費通知 

健診未受診者は健診受診者よりも生

活習慣病にかかる医療費は約２．２倍

と医療費の差はあるが、国・宮城県よ

り低い（図表２２） 
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後発(ジェネリック)医薬品の数量ベ
ース及び金額ベースは、年々増加傾向

にある 
（図表１４－１，２） 

このことから、健診

の受診率向上及び治療

継続者も含めた、健康

づくりや適正受診の推

進について検討が必要

である。 

 
【③④－継続】 
多受診、頻回受診

者対策 
 
【④－継続】 
健康づくりのた

めの啓発 
健
診
デ
ー
タ 

特定健康診査の受診率は、宮城県を

上回っており、徐々に増加し、目標値

６０．０％を達成（図表１８） 

特定保健指導の実施率は、宮城県よ

り上回っているが、年々減少傾向にあ

る 

（図表１９） 

※ 【 】内の①～④の表示は、「③ 健康課題から見えてきた保健事業の分類」番号です。 
※ 継続・新規の表示は、既存の保健事業または新規の保健事業の区分です。 
 
③ 健康課題から見えてきた保健事業の分類

富谷市の健康課題から見えてきた保健事業について、４つの項目に分類しました。 
それらについて、既存かつ継続の保健事業と新規の保健事業とを組み合わせ、実施計画に基

づいて推進していきます。 

保健事業の分類 備 考 

①  健康行動の促進 ・健（検）診受診行動、食習慣改善や運動習慣等生活習慣改善行動 

②  重症化予防 
・健（検）診結果に応じて医療機関を受診し、早期治療開始を促す 
・治療中の者は、医師の指示に従い、治療を継続できるよう促す 

③  
受療（診）行動の 
適性化 

・後発(ジェネリック)医薬品の理解と利用 
・多受診・頻回受診の改善 

④  意識啓発・情報提供  

 

 
 

３ 計画の目標設定

評価指標
２８

現況値

３５

目標値
備 考

一人当りの医療費の伸び率の

適性化（前年度比）

％

医療費

円

％ 国民健康保険・後期高齢者

医療の概要

生活習慣病治療継続者のコントロー

ル良好の割合の増加

％

健診対象者

人

良 人

不良 人

％ ＫＤＢシステム、厚生労働省

様（様式６－１０）

高血圧症新規患者数の減少

患者千人当り 国レベル

ＫＤＢシステム、医療費分析

（１）細小分類

脳梗塞新規患者数の減少

患者千人当り

糖尿病新規患者数の減少

患者千人当り 国レベル

人工透析患者数の減少

患者千人当り 国レベル

筋・骨格新規患者数の減少

患者千人当り 県レベル

がん死亡率 ％ ％

国レベル

システム「地域の全体像

の把握」

脳卒中で要介護認定を受ける者の割

合の減少

％ ％ 富谷市第 期 介護保険事

業計画実態把握調査

筋力低下や筋・骨格疾患で要介護認

定を受ける者の割合の減少

％ ％

健康寿命の延伸 男： 歳

女： 歳

現状より長く ＫＤＢシステム

地域の全体像の把握

健康意識向上に関する啓発・情報提

供の実施

（ 年間当り）

回

項目

回

項目

項目：

①高血圧②糖尿病③がん

④健 検 診受診率⑤運動、ロ

コモティブシンドローム⑥ジェ

ネリック医薬品等
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４ 保健事業の実施計画と評価

（１）受診率向上対策・医療機関受診対策 
目 的 特定健診受診率向上、要医療者の受診勧奨及び糖尿病性腎症の重症化予防 

目 標 

評 価 指 標  目標（H３５） 現状（H２８） 
特定健診受診率 ６５．０％ ６０．０％ 
４０歳～５０歳代の特定健診の受診率 ４６．０％ ４２．５％ 
受診勧奨対象者の未把握率 ５．０％ ５．７％ 
糖尿病性腎症重症化予防の指導実施率 １０．０％ ０％ 

対 象 者 ４０歳～７４歳 

事業内容、 
方法、場所 

① 特定健診の受診促進 
・特定健診等実施計画に基づき実施 
② 医療機関受診対策 
・要医療判定者への個別受診勧奨を実施 
・受診促進に向けて、医師会及び医療機関等の関係機関との連携体制の構築 
③ 糖尿病性腎症重症化予防事業の実施 
・特定健診等受診者の検査結果（ヘモグロビンＡ１ｃ、ｅＧＦＲ、尿検査）よ

り、人工透析前で糖尿病が重症化する恐れのある者を対象に、個別面談等に

よる保健指導、受診勧奨を実施 
・県の支援のもと、医師会及び医療機関等との連携体制を構築し、糖尿病性腎

症の重症化予防事業を実施 
実施体制 主体：保健担当（健診実施、受診勧奨）協力：国保担当（広報・周知） 
実施期間 ～平成３５年度 

 
目 的 がん検診・精密検査受診率向上 

目 標 

評 価 指 標  目標（H３５） 現状（H２８） 
胃がん検診受診率 ４０．０％ ２５．２％ 
乳がん検診受診率 ５０．０％  ３３．７％ 
大腸がん検診精密検査受診率 ９０．０％ ８０．７％※１ 
肺がん検診精密検査受診率 ９０．０％ ８２．７％※１ 
胃がん・乳がん検診受診促進検討会の実施 ５回 ３回 

対 象 者 各種がん検診対象者 
 
 
事業内容 

 
 
 

① がん検診の受診促進 
・受診料の一部負担金助成の継続実施 
・公民館を会場に、土曜・日曜・夜間検診を継続実施 
・がん検診の必要性及び精密検査の意義など知識の普及啓発を図る 
・受診案内方法、広報物掲載内容や実施体制等について毎年度見直しを実施 
 

 
 

 
 
 
事業内容 

 

② 胃がん検診の未検者対策 
・胃がん検診の未検者検診実施方法の検討 
・健康推進員会や他課の協力を得て、検診の意義・必要性等の普及啓発を実施 
③ 乳がん検診受診促進の体制整備 
・３０歳代から５０歳代の受診機会の拡大について検討 
・検診の意義や必要性等の効果的に啓発するための協力体制を構築 
④ 大腸・肺がん検診精密検査受診勧奨による早期発見・早期治療 
・がん精度管理マニュアルに基づき、精密検査受診勧奨に努める 

実施体制 
主体：保健担当（検診実施・精密検査受診勧奨） 
協力：国保担当、健康推進員会（周知） 

実施期間 ～平成３５年度 
※１ 宮城県保健福祉部 健康推進課「宮城県の生活習慣病」 Ｈ２６年度実績

 
（２）疾病予防対策 
目 的 生活習慣病予防の推進 

目 標 

評 価 指 標  目標（H３５） 現状（H２８） 
ヘモグロビンＡ１ｃ有所見率 ６５．０％ ８２．４％ 
血圧有所見率 ４０．０％ ４４．１％ 
ＬＤＬ有所見率 ５０．０％ ５３．７％ 
非肥満高血糖該当者率 １５．０％ ２４．２％ 

対 象 者 特定健康診査の結果、血圧・脂質・血糖いずれかで要指導値以上となった者 

事業内容 

① 特定健診の結果、有所見者に対して検査値の改善や運動・食事等行動変容 
につなげる講座の実施 

・非肥満高血糖該当者を対象とした糖尿病重症化予防講座を開催し、生活習慣

改善支援による糖尿病発症予防を図る 
・要指導判定の者を対象とした、健診事後講座の開催  
② 家庭血圧測定の普及 
・健康推進員会及び他課との連携協力により、高血圧予防と併せて実施 

実施体制 主体：保健担当（予防事業の実施）、協力：国保担当、健康推進員会 
実施期間 ～平成３５年度 

 
（３）適正受診の推進 
目 的 適正受診の推進 

目 標 

評 価 指 標  目標（H３５） 現状（H２８） 
医療費に対する認識向上のための広報・啓

発活動実施回数 
２０回 １６回 

後発(ジェネリック)医薬品利用率（数量ベース）  国の目標値※２ ６７．７％ 
多受診者・頻回受診者ケース検討の実施 ３回 ０回 
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対 象 者 被保険者 

事業内容 

① ３５歳以上の被保険者で、後発(ジェネリック)医薬品に変更した場合、３０
０円以上自己負担減になる可能性のある者に対して差額通知を送付 
② 広報への掲載、国保加入時及び保険証更新時に、ジェネリック医薬品意思

表示シールを配布。健診会場にてシール・ポスター設置 
③  レセプトから医療機関へ過度な受診が確認できる者について、ケース検討
を実施し、電話や面談等で適正な医療機関へのかかり方について指導し、継

続的に状況把握に努める 
④ 重複・多剤投薬について、基本的知識の普及にあわせ、お薬手帳の普及等

の啓発に努める 
実施体制 主体：国保担当、協力：保健担当 
実施期間 ～平成３５年度 

※２ 宮城県医療費適正化計画の目標値と同様とする（H32.9月 80.0％）  

 

（４）健康づくりのための啓発（ポピュレーションアプローチ） 

目 的  健康づくりや健康管理に対する意識向上 

目 標 

評 価 指 標  目標（H３５） 現状（H２８） 
庁内・関係機関との連携を図る調整会議の

実施 
１５回 ９回 

健康づくりのための啓発の実施 １１０回 ９９回 
対 象 者 国保加入者を中心とした市民全般 

事業内容 

① 庁内・関係機関との連携を図る調整会議の実施 
・健康づくりに関し総合的かつ横断的に情報共有を図り、事業を展開 
・外部団体と連携し、健康づくり事業の企画・実施に努める 
② 各種健（検）診受診促進のための広報・啓発活動 
③ 健康づくり事業と介護予防事業が連携し、がん、ロコモティブシンドロー 
ム、オーラルフレイル、感染症の予防啓発を実施 
・他課と横断的に健康づくりに関する情報共有を図り、事業を展開していく 
③ 地域等での高血圧予防及び高血糖予防講座の実施 
・健康推進員会と地区健康教室等で高血圧予防及び高血糖予防講座を実施 
・各種健(検)診会場、商業施設等でポピュレーションアプローチを実施 
 

実施体制 
主体：保健担当  
協力：国保担当、全国健康保険協会 宮城支部、仙台白百合女子大学 

健康推進員会 
実施期間 ～平成３５年度 

 
 

 
 

（５）医療費等分析事業 
目 的 富谷市の健康課題を把握し、効率的な保健事業の実施 

目 標 

評 価 指 標  目標（H３５） 現状（H２８） 
協働分析による健康課題検討会の実施 ６回 ６回 

協働分析結果の効果的な発信 ３回 ２回 

対 象 者 国保加入者を中心とした市民全般 

事業内容 

① 仙台白百合女子大学の協力を得て、協働分析を継続し、共通の健康課題の

把握及び連携実施に向けて協議を行う 
② データヘルス計画、健康推進計画等への分析結果の反映 
・相互の計画に基づき、情報共有及び連携について協議を行う 
③ 医療費等分析結果の効果的な発信方法の検討 
・成果物を活用した周知啓発 

実施体制 
主体：国保担当 
協力：保健担当、全国健康保険協会 宮城支部、仙台白百合女子大学 

実施期間 ～平成３５年度 
 
（６）地域包括ケアに係る取組 
目 的 地域で被保険者を支える連携の促進 

目 標 

評 価 指 標  目標（H３５） 現状（H２８） 
地域ケア会議等への参加 １０回 ０回 

被保険者の健康課題等情報提供 ５回 ０回 

介護予防、ロコモティブシンドローム、オー

ラルフレイル予防の講座の実施や自主サークル

の活動支援 
４５回 ２３回 

対 象 者 国保加入者を中心とした６５歳以上の市民及び後期高齢者医療被保険者 

事業内容 

① 地域ケア会議に保険者の立場で参画やＫＤＢシステムデータの分析による 
被保険者の健康課題等情報提供による情報の共有化 

② 後期高齢者医療広域連合との連携による後期高齢者医療広域連合のＫＤＢ 
システムデータの活用 
③ 介護・高齢保健部門との連携・協力による介護予防、ロコモティブシンド 
ローム、オーラルフレイル予防の講座の実施や自主サークルの活動支援 

実施体制 
主体：保健担当、 
協力：国保担当、後期高齢者医療担当、介護・高齢保健担当 

宮城県後期高齢者医療広域連合 
実施期間 ～平成３５年度 
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５ 計画の見直し

計画の見直しは、最終年度となる平成３５年度とし、計画に掲げる目標の達成状況及

び実施状況に関する評価を行います。 

また、計画期間中においても、保健事業の目標の達成状況及び実施状況を評価すると

ともに、宮城県国民健康保険団体連合会の保健事業支援・評価委員会、健康づくり推進

協議会の助言を受け、必要に応じて、見直し等検討していきます。 

 

６ 計画の公表及び周知

データヘルス計画は、被保険者や関係機関のみならず、広報紙、ホームページに掲載

するなど、広く公表するとともに、様々な保健事業の機会を通じて周知するものとしま

す。 

 

７ 計画の策定及び事業運営上の留意事項

国保部門は保健部門、介護部門等と連携し、関係各課と健康課題についての共通認識

を持ち、連携を図りながら計画の策定及び保健事業に取り組むものとします。 

また、壮年期からの健康増進、疾病予防事業については、全国健康保険協会 宮城支部

と連携して事業を実施していきます。 

 

８ 個人情報の保護

個人情報の取扱いに関しては、「個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７

号。）に基づく国民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」

（平成１７年厚生労働省）及び「富谷市個人情報の保護の関する条例」（平成１７年富谷

町条例第２号）等に基づいて行います。 

また、保健事業を外部に委託する際は、個人情報の厳重な管理や目的外使用の禁止等

を契約書に定めます。 

 

９ その他、計画策定にあたっての留意事項

データヘルス計画は、国民健康保険法第８２条第５項の規定に基づき厚生労働大臣が定

める、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（平成２６年厚生労働省告

示第１４０号）に基づいて策定します。 

また、実施計画策定・評価にあたっては、富谷市国民健康保険運営協議会や富谷市健康

づくり推進協議会、宮城県国民健康保険団体連合会の保健事業支援・評価委員会の助言及

び第三者の立場からの評価を受けることで、より実効性のある事業実施に努めていきます。 

 

 
 

 
 
 

第２章 
第３期 特定健康診査等実施計画  

 

平成３０年～３５年度 
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１ 計画の基本的事項

 
（１）計画策定の背景及び趣旨

我が国は、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を

実現し、世界最長の平均寿命や高い医療水準を達成してきました。しかし、高齢化の急

速な進展と生活習慣病の割合が国民医療費の約３分の１であること等から、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、生活習慣病対策が急務となっていま

す。このような状況に対応するため、国民誰しもの願いである健康と長寿を確保しつつ、

医療費の伸びの抑制にも資することから、生活習慣病を中心とした疾病予防を重視する

こととし、医療保険者による健康診査及び保健指導の充実を図る観点から、平成２０年

度より、「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。）に基づき、各医療保険者は、４０歳から７４歳までの被保険者に対し、糖尿病等

の生活習慣病に関する健康診査及び健康診査の結果により健康の保持に努める必要があ

る者に対する保健指導を実施することになりました。 
このような背景の下、富谷市国保においても、糖尿病、脳血管疾患、虚血性心疾患等

の発症リスクが高まるメタボリックシンドロームの概念を踏まえ、この該当者及び予備

群の減少を目指し、「富谷町国民健康保険特定健康診査等実施計画 第１期」（平成２０

年～２４年度）、「富谷町国民健康保険特定健康診査等実施計画 第２期」（平成２５年～

２９年度）（以下「第２期特定健診等実施計画」という。）を策定し、生活習慣病の予防、

早期発見、早期治療、重症化予防の取り組みを進めてきました。そのような取り組みを

見直し、さらに特定健診・特定保健指導の受診率の向上から、生活習慣病予防を推進し

ていくために「第３期特定健診等実施計画」を策定するものです。 
 
図表１ メタボリックシンドロームのメカニズム

 
 

 

（２）計画の性格

第３期特定健診等実施計画は、法第１８条及び第１９条に基づき、富谷市国保が策定

する法定計画です。 
なお、第３期特定健診等実施計画は、「データヘルス計画」及び「富谷市健康推進計画」

等各種計画との整合性を図ります。 
 
（３）計画の期間

計画の期間は、第１期及び第２期は５年を１期としていましたが、医療費適正化計画

が６年１期に見直されたことを踏まえ、第３期（平成３０年度以降）からは６年を１期

として策定することとされました。（法第１９条第１項） 
富谷市国保においても、第３期特定健診等実施計画は１期６か年とし、平成３０年度

から平成３５年度までを計画期間とします。 
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２ 第２期 特定健診・特定保健指導の実施結果及び評価

 
（１）特定健診の受診状況

特定健診の対象者数は平成２９年度では約６，３００人で、平成２５年度と比較する

と約４．０％の増加となっています。 
特定健診の受診者は約４，０００人で、受診率は年々高くなっており、平成２８年度

には目標の６０．０％を達成しました。 
一方、年代別受診率では、４０歳代から５０歳代の受診率が低く、特に男性が低くな

っています。 

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

※ 年度は法定報告未発表のため暫定値

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

 

Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ

（％）（人） 図表２ 特定健診受診状況（受診率と目標値）

対象者数 受診者数 目標値（％） 受診率（市）

～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

（％） 図表３ 平成２８年度特定健診年代別受診率

女 男 全体

 
 

 
平成２８年度の地域別受診状況をみると、Ｂ地区以外の地区では、特定健診受診率の

目標の６０．０％を上回っています。 
一方、Ｂ地区の受診率が５６．０％と最も低く、１６地区のうち、６地区が５０％を

下回っています。 
 
図表４ 平成２８年度地区別受診状況

地区 対象者数 受診者数 受診率
目標値

との差

熊谷、とちの木、あけの平 人 人 ％ ％

町上、町中、町下、一ノ関、二ノ関、

三ノ関、志戸田、穀田、原、大童、

今泉、大亀、石積、明石、西成田、

太子堂、ひより台

人 人 ％ ▲ ％

富ケ丘、鷹乃杜 人 人 ％ ％

日吉台、杜乃橋 人 人 ％ ％

東向陽台、明石台 人 人 ％ ％

成田、上桜木、大清水 人 人 ％ ％

※ 対象者数は特定健診受診票の発送者数

 
（２）特定健診の実施結果

① メタボリックシンドロームの判定

メタボリックシンドローム該当者及びその予備群は、平成２６年度より年々増加傾

向にあります。平成２８年度においては、男性は３５．３％がメタボリックシンドロ

ーム該当者、１３．２％はその予備群と判定され、メタボリックシンドローム該当者

及びその予備群の合計は女性の約３倍と大きく上回っています。 
 

 

Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ

（％） 図表５－１ メタボリック判定者等の割合

メタボ該当者 メタボ予備群

男性 女性

図表５－２ 平成２８年度メタボ

リックシンドローム判定者等の

割合

メタボ該当者 メタボ予備群

資料：特定健診・保健指導法定報告
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② 特定健診有所見者率

特定健診の有所見者（保健指導判定者及び受診勧奨者）を平成２４年度と平成２８

年度を比較すると、腹囲、ＢＭＩ、血圧、ＬＤＬコレステロールは、ほぼ横ばいの状

況にあります。一方、ヘモグロビンＡ１ｃは平成２４年度から２３．３ポイント高く

なっています。 
 
図表６ 特定健診有所見者率 

項目 ２４年度 ２８年度 ２８－ ２４

腹囲基準値以上 人

％ ▲

ＢＭＩ２５以上 人

％ ▲

血圧 人

％ ▲

ヘモグロビンＡ１ｃ 人

％

ＬＤＬコレステロール 人

％ ▲

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

 
（３）特定健診の実施体制

① 受診勧奨及び制度の理解促進

・ 特定健診の対象となる被保険者全員へ受診票を送付するほか、平成２７年度から初

めて特定健診の対象となる４０歳のいる世帯には、各種検診申込書送付時に受診勧

奨リーフレットを同封しました。

・ 各行政区において健康づくりを推進する健康推進員会の協力を得て、特定健診や

その結果を活かした健康づくりの必要性について啓発を行いました。

・ 市広報紙やホームページに特定健診に関する内容を掲載するほか、健診会場の状

況をＳＮＳで配信し、タイムリーな情報提供に努めました。 
・ 集団健診を受診できない場合、指定医療機関で受診できる個別健診の案内及び申込 
み受付をしました。 

② 実施体制及び健診環境の整備

・ 特定健診を開始した平成２０年度より集団健診は健診団体へ、個別健診は平成２１

年度より黒川医師会（指定医療機関）へ委託し実施してきました。また、集団健診

は利便性に配慮し、受診者の居住地に近い施設で受診できるよう地域にある６箇所

の公民館で実施しました。

・ 健診費用についても自己負担の無料化を継続しました。

・ 健診時間については、平成２７年度より開始時間を１時間早め、朝の混雑解消に努

めました。

・ 検査項目については、詳細健診の全員実施やクレアチニン、尿酸検査を市独自に追

加し健診を実施しました。

 
 

・ 大腸がん検診や骨粗しょう症検診など６種類の検診を特定健診会場にて同時に受

けることができる体制を継続しました。

・ 働き盛り世代で平日や日中仕事で忙しい方が受診しやすいよう、土曜、日曜健診や

夜間健診を実施し、夜間健診は全会場ともに、一日当りの受診者数を上回っていま

す。また、土曜・日曜健診の受診者数は特定健診全体の約１４％でした。

 

（４）特定健診の評価と課題

第２期特定健診等実施計画期間中、目標達成に向けた啓発や受診勧奨を行ってきた結

果、特定健診の受診者は年々増加し、最終年度の平成２９年度には６２．０％になり、

概ね実施方法や周知方法等は一定の評価があったと思われます。しかし、４０歳代から

５０歳代の受診率は低く、特に男性の受診率が低くなっており、特定健診の制度の理解

と必要性について周知啓発がまだまだ不十分であったと考えられます。また、地域によ

って受診率に差があることから健康推進員会の協力を得て、効果的な周知方法を考えて

いく必要があります。 
メタボリックシンドローム該当者及びその予備群の判定結果は、平成２６年度より

年々増加傾向にあり、その要因のひとつにヘモグロビンＡ１ｃの有所見率の増加が考え

られます。また、男性のメタボリックシンドローム該当者及びその予備群が女性を大き 
く上回っており、男性に対するアプローチや血糖のコントロールに関する普及啓発につ 
いて、より一層取り組んでいく必要があると思われます。 

富ケ丘 日吉台 あけの平 東向陽台 成田 富谷中央

（人）（人）
図表７－１ 平成２８年度健診会場別受診者数

夜間健診 土・日曜健診 一日当りの受診者数 受診者数

図表７－２ 平成２８年度

土・日曜健診の受診者の割合

土・日曜健診

土・日曜健診以外
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（５）特定保健指導の実施状況

特定保健指導の対象者数の出現率は、平成２６年度は１１．９％と最も低く、それ以

外の年度は１３％台となっています。実施率は、平成２０年度より該当者に対する電話

勧奨を行ったものの、実施率は１０％台と低迷し宮城県平均を下回る状況が続きました。

このため、平成２４年度より対象者に対して健診結果票を面接による交付に切替えまし

た。  
このことより、実施率は５５．６％と大きな伸びを示しました。しかし、その後は減

少傾向となり平成２８年度は３１．２％となりました。 
特定保健指導の対象者を年代別でみると６０歳代から大きく増加しています。また、

実施率については、年齢が高くなるとともに、高くなり７０歳代では４５．１％が特定

保健指導を利用しています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
資料：特定健康診査・保健指導法定報告

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

（％）

実
施
率

対
象
者
数

（人） 図表９ 平成２８年度特定保健指導年代別対象者数・実施率

積極的支援の対象者数 動機づけ支援の対象者数

保健指導実施率

Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ

実

施

率

（％）（％）

出

現

率

図表８ 特定保健指導対象者出現率・実施率

特定保健指導実施率（市） 特定保健指導実施率（県）

特定保健指導対象者出現率（県） 特定保健指導対象者出現率（市）

 
 

特定保健指導実施率は、各年度、積極的支援は動機付け支援を下回っています。

また、特定保健指導の利用中断率は、平成２５年度から４か年の平均３．８％で、中

断の理由は、入院や転出、その他自己都合など様々でした。

図表１０ 動機付け支援・積極的支援の実施率

動機付け支援 積極的支援

対象者数 実施者数 実施率 対象者数 実施者数 実施率

Ｈ 年度 人 人 ％ 人 人 ％

Ｈ 年度 人 人 ％ 人 人 ％

Ｈ 年度 人 人 ％ 人 人 ％

Ｈ 年度 人 人 ％ 人 人 ％

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

図表１１ 特定保健指導の中断率

初回指導 最終評価 中断

実施者数 実施者数 継続率 中断者数 中断率

Ｈ 年度 人 人 ％ 人 ％

Ｈ 年度 人 人 ％ 人 ％

Ｈ 年度 人 人 ％ 人 ％

Ｈ 年度 人 人 ％ 人 ％

平 均 人 人 ％ 人 ％

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

（６）特定保健指導の実施結果

特定保健指導対象者の減少率は、平成２５年度は２７．０％と最も高く、その後は年々

低くなっており、平成２８年度には１６．４％となり宮城県を下回っています。

利用者には、特定保健指導開始時及び終了時に「生活習慣の改善についてどのように

思いますか」という問いかけを実施し、開始時は「関心期」と回答した人が最も多くな

っています。終了時には、「維持期」と回答した人が最も多く４０．４％、「実行期」は

３０．４％とともに増加しており、保健指導により生活習慣を変えることができたと考

えられます。

一方、終了時に「無関心期」、「関心期」、「準備期」と回答した人は合わせて２９．２％

で、約３割の人は生活習慣改善に向けた行動には至りませんでした。

図表１２ 特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率

項 目 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度

富谷市

前年度の特定保健指導の利用者 人 人 人 人

前年度の利用者のうち当該年度

の対象者にならなかった者
人 人 人 人

特定保健指導対象者の減少率 ％ ％ ％ ％

宮城県 特定保健指導対象者の減少率 ％ ％ ％ ％

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

富谷市国民健康保険  第 3 期特定健康診査等実施計画

特
定
健
診
・
特
定
保
健

指
導
の
実
施
結
果
及
び

評
価

第２期
特
定
健
診
・
特
定
保
健

指
導
の
実
施
結
果
及
び

評
価

第２期



4645

 
 

資料：特定保健指導委託機関提出データ

 
（７）特定保健指導の実施体制

① 実施率向上対策

・ 特定保健指導の意義と必要性について、特定健診会場にポスターを掲示、特定健診

受診者全員に腹囲測定時にチラシを配布しました。

・ 電話による利用勧奨では優先順位を設け、４０歳代から５０歳代の働き盛り世代を

含む積極的支援対象者や前年度比較で健診結果が悪化している対象者を中心に勧

奨しました。

・ 働き盛り世代が利用しやすいよう土曜、日曜にも特定保健指導を実施しました。

また、平成２８年度からこれまでの日数に加えて、市役所で特定保健指導を受ける

ことができる予備日を３日追加しました。

・ 平成２７年度まではグループ支援を基本として実施し、個別支援は積極的支援対

象者のうち前年度特定保健指導利用者に対してのみ実施していました。しかし、個々

にあった指導や拘束時間の短い個別支援を求める声が委託機関の提出実施報告書よ

り見えてきたため、平成２８年度から全員に個別支援を実施しました。その結果、

中断率は１．９％低くなりました。

・ 指導内容の充実及び利用することへの付加価値を高めるために平成２８年度には

体組成測定を実施、平成２９年度には地場の野菜を提供しました。

② 未利用者の状況

・ 特定保健指導を受けない理由として、「定期的に、医療機関で管理してもらってい

る」と回答した人が最も多く５４．７％でした。次いで、「以前に保健指導を受けて、

自分なりに実践している」が１８．１％でした。

・ 電話での利用勧奨において結果票郵送を希望する理由について集計し、その結果、

「勤務先や保険会社に提出が必要」が２５．２％と最も多く、次いで「以前に保健指

導を受けて、自分なりに実践している」が２４．０％でした。

指導後

指導前

図表１３ 特定保健指導利用者の行動変容ステージ

（平成２５年度～平成２８年度平均）

無関心期 関心期 準備期 実行期 維持期

無関心期：関心はない

関心期：改善しなくてはいけないと

思うが今後６ヶ月以内には実行で

きない

準備期：今すぐにでも実行したい

実行期：改善を実行して６ヶ月以内

維持期：改善を実行して６ヶ月以上

 
 

資料：平成２８年度特定健診・特定保健指導に関するアンケート結果

（８）特定保健指導の評価と課題

特定保健指導の実施率は年々低下し、平成２８年度は３１．２％、平成２９年度の速

報値では９．０％と目標を大きく下回る結果となりました。特定保健指導の中断者は少

ないため、実施率向上には利用率を向上させることが第一優先と考えられます。 
課題であった「参加しやすい体制の充実」については日程の拡充を図り、日程の満足

度は９６．７％と高い結果を得ることができました。（委託機関提出実施報告書より）

また、特定保健指導を受けない理由として「仕事が忙しく、保健指導に行く時間がな

い」が１１．１％であったため、引き続き参加しやすい体制整備が必要であると考えら

れます。 
平成２９年度は対象者の要望を踏まえ、結果票の交付方法を面接から郵送に切替えた

ことにより、実施率は大きく下回りました。このことより、利用率向上のためには、特

定保健指導の意義と必要性について周知徹底するほか、対象者の重点化を行い、効果的

かつ効率的な結果票の交付及び利用勧奨を実施していく必要があります。 
メタボリックシンドローム該当者及びその予備群の減少率は、平成２８年度は 

１６．４％と宮城県を下回る結果となりました。 
平成２８年度に実施した体組成測定の結果、利用者の保健指導開始前の体脂肪率は過

脂肪傾向であり、適正範囲内の者は５．８％でした。また、筋肉量の適正範囲内の者は

６．４％でした。この結果は平成２８年度の利用者に限らず、毎年度同様の傾向にある

ことが考えられます。あわせて、利用者のうち約３割が生活習慣改善に向けた行動変容

に至らず、その利用者の内訳は動機づけ支援者が多いため、初回面接における意識づけ

の強化や中間時期における支援方法の検討が必要であると考えられます。

このことより、メタボリックシンドローム該当者及びその予備群の減少率向上のため

には、個々の生活状況やニーズを踏まえた長期的な行動変容に繋がる保健指導を実施し

ていく必要があり、その実現には委託機関との連携体制の構築が必要不可欠と考えられ

ます。 
 

 
 
 
 
 

図表１４ 特定保健指導を受けない理由

定期的に、医療機関で管理してもらっている

以前に保健指導を受けて、自分なりに実践して

いる
仕事が忙しく、保健指導に行く時間がない

以前に保健指導を受けたので、同じ指導は受け

たくない
食生活など、自分のライフスタイルについて指導

されたくない
その他
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（９）第２期特定健診等実施計画の目標達成状況

図表１５ 特定健診受診率

Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度

目標値 ％ ％ ％ ％ ％ ％

受診率 ％ ％ ％ ％ ％ ％

達成率 ％ ％ ％ ％ ％ ％

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

※ Ｈ 年度の値は暫定値

図表１６ 特定保健指導実施率

Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度

目標値 ％ ％ ％ ％ ％ ％

実施率 ％ ％ ％ ％ ％ ％

達成率 ％ ％ ％ ％ ％ ％

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

※ Ｈ 年度の値は暫定値

図表１７ 特定保健指導対象者の減少率（ 年度比）

Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度

目標値 ― ％以上 ％以上 ％ ― ―

対象者

推定数
人 人 人 人 人 人

減少率 ― ％ ％ ％ ％ ％

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

※ 年度の値は暫定値

※ 特定健康診査等実施計画作成の手引き（第 版）の特定健康診査等実施計画の評価方法参照

図表１８ 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（ 年度比）

Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度

目標値 ― ― ― ― ― ％以上

該当者

推定数
人 人 人 人 人 人

減少率 ― ％ ％ ％ ％ ％

資料：特定健康診査・保健指導法定報告

※ 年度の値は暫定値

※ 特定健康診査等実施計画作成の手引き（第 版）の特定健康診査等実施計画の評価方法参照

 
 

３ 第３期 特定健診等実施計画の目標値の設定

 
（１）目標値設定の考え方

法第１８条第１項の規定に基づき、特定健診及び特定保健指導の適切かつ有効な実施

を図るための基本的指針（以下「基本指針」という。）において、各医療保険者が設定す

るべき２つの目標と平成３５年度時点における目標値を掲げています。 
基本指針では、市町村国保は特定健診受診率６０％以上、特定保健指導実施率６０％

以上とされています。富谷市国保においては、第２期特定健診等実施計画の実績を踏ま

え、目標値を設定することとします。また、特定健診等の実施の成果に係る目標として、 
平成２０年度と比較した特定保健指導対象者の減少率を平成３５年度までに２５％以上

の減少と設定することとします。 
 

図表１９ 全国目標

項 目
＜第１期＞

Ｈ 年度目標

＜第２期＞

Ｈ 年度までの

保険者全体の目標

＜第３期＞

Ｈ 年度までの

保険者全体の目標

実
施
に
関

す
る
目
標

①特定健診実施率 ７０％以上 ７０％以上 ７０％以上

②特定保健指導実施率 ４５％以上 ４５％以上 ４５％以上

成
果
に
関
す
る
目
標

③メタボリ

ックシンド

ロームの該

当者及び予

備郡の減少

率（※）

メタボリックシン

ドロームの該当者

及び予備郡の減少

率

―
２５％以上減少

（Ｈ 年度比）
―

特定保健指導対象

者の減少率

１０％以上減少

（Ｈ 年度比でＨ

年度に ％減少）

―
２５％以上減少

（Ｈ 年度比）

※ 「メタボリックシンドロームの該当者及び予備郡の減少率」は、第１期では特定保健指導対象者の減少率としていたが、

第２期以降は、いわゆる内科系８学会の基準によるメタボリックシンドロームの該当者及び予備郡の減少率としていた。

（２）目標値の設定

図表２０ 目標値

Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度

特定健診受率 ％ ％ ％ ％ ％ ％

特定保健指導

実施率
％ ％ ％ ％ ％ ％

特定保健指導

対象者の減率
年度までに ％以上減少（ 年度比）

※ 特定健康診査等実施計画作成の手引き（第 版）の特定健康診査等実施計画の評価方法参照

○ 保険者全体の第３期計画期間（ ～ 年度）の実施率の目標については、直近の実績では、第２

期目標値とかい離があるが、引き続き、実施率の向上に向けて取組を進めていく必要があるので、

第２期目標値である特定健診 ％以上、特定保健指導率 ％以上を維持することとする。

○ メタボリックシンドロームの該当者と予備郡（以下、メタボ該当者等）の減少率については、第

期は平成 年度比で減少率 ％以上の目標を設定している。第 期以降の分析の結果、メタボ該

当者等には約 ％の服薬者が含まれており、非服薬者を対象とする特定保健指導の効果をメタボ該

当者等の減少率で測ることは十分とはいえないと考えられる。

このため、特定健診・保健指導の成果に関する目標は、第 期と同様に、特定保健指導対象者数

の減少を目標とする。
※１ 特定保健指導対象者数は、平成 年度において、平成 年度比で ％減少し、第 期目標を達成している。

※２ 保険者が数値目標として定める必要はないが、目標としての活用を推奨する。

 
 

３ 第３期 特定健診等実施計画の目標値の設定

 
（１）目標値設定の考え方

法第１８条第１項の規定に基づき、特定健診及び特定保健指導の適切かつ有効な実施

を図るための基本的指針（以下「基本指針」という。）において、各医療保険者が設定す

るべき２つの目標と平成３５年度時点における目標値を掲げています。 
基本指針では、市町村国保は特定健診受診率６０％以上、特定保健指導実施率６０％

以上とされています。富谷市国保においては、第２期特定健診等実施計画の実績を踏ま

え、目標値を設定することとします。また、特定健診等の実施の成果に係る目標として、 
平成２０年度と比較した特定保健指導対象者の減少率を平成３５年度までに２５％以上

の減少と設定することとします。 
 

図表１９ 全国目標

項 目
＜第１期＞

Ｈ 年度目標

＜第２期＞

Ｈ 年度までの

保険者全体の目標

＜第３期＞

Ｈ 年度までの

保険者全体の目標

実
施
に
関

す
る
目
標

①特定健診実施率 ７０％以上 ７０％以上 ７０％以上

②特定保健指導実施率 ４５％以上 ４５％以上 ４５％以上

成
果
に
関
す
る
目
標

③メタボリ

ックシンド

ロームの該

当者及び予

備郡の減少

率（※）

メタボリックシン

ドロームの該当者

及び予備郡の減少

率

―
２５％以上減少

（Ｈ 年度比）
―

特定保健指導対象

者の減少率

１０％以上減少

（Ｈ 年度比でＨ

年度に ％減少）

―
２５％以上減少

（Ｈ 年度比）

※ 「メタボリックシンドロームの該当者及び予備郡の減少率」は、第１期では特定保健指導対象者の減少率としていたが、

第２期以降は、いわゆる内科系８学会の基準によるメタボリックシンドロームの該当者及び予備郡の減少率としていた。

（２）目標値の設定

図表２０ 目標値

Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度 Ｈ 年度

特定健診受率 ％ ％ ％ ％ ％ ％

特定保健指導

実施率
％ ％ ％ ％ ％ ％

特定保健指導

対象者の減率
年度までに ％以上減少（ 年度比）

※ 特定健康診査等実施計画作成の手引き（第 版）の特定健康診査等実施計画の評価方法参照

○ 保険者全体の第３期計画期間（ ～ 年度）の実施率の目標については、直近の実績では、第２

期目標値とかい離があるが、引き続き、実施率の向上に向けて取組を進めていく必要があるので、

第２期目標値である特定健診 ％以上、特定保健指導率 ％以上を維持することとする。

○ メタボリックシンドロームの該当者と予備郡（以下、メタボ該当者等）の減少率については、第

期は平成 年度比で減少率 ％以上の目標を設定している。第 期以降の分析の結果、メタボ該

当者等には約 ％の服薬者が含まれており、非服薬者を対象とする特定保健指導の効果をメタボ該

当者等の減少率で測ることは十分とはいえないと考えられる。

このため、特定健診・保健指導の成果に関する目標は、第 期と同様に、特定保健指導対象者数

の減少を目標とする。
※１ 特定保健指導対象者数は、平成 年度において、平成 年度比で ％減少し、第 期目標を達成している。

※２ 保険者が数値目標として定める必要はないが、目標としての活用を推奨する。
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４ 第３期 特定健診・特定保健指導の対象者数及び目標とする受診者数

 
（１） 特定健診の対象者及び目標とする受診者数

特定健診の対象者は、法の規定に基づく厚生労働省令「特定健康診査及び特定保健指

導の実施に関する基準」（以下「実施基準」という。）第１条に基づき、毎年度、当該年

度の４月１日現在の富谷市国保の被保険者であって、当該年度において４０歳以上７５

歳以下の年齢に達する者とします。但し、実施基準第１条第１項の規定に基づき厚生労

働大臣が定める者については対象者から除きます。 
なお、特定健診期間中において、富谷市国保の資格取得及び喪失があった者は、特定 

健診の対象者に準じ、特定健診を無償または有償で受診させることができるものとしま 
す。 
特定健診の対象者数は、毎年度における被保険者数の推計から推定し、さらに毎年度

における特定健診目標値及び年齢区分別受診割合を乗じ、特定健診の目標とする受診者

数を推計します。 
 
図表２１ 特定健診の対象者数の推計 （人）

年齢区分 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年

～ 歳

～ 歳

～ 歳

～ 歳

～ 歳

～ 歳

～ 歳

合計

図表２２ 目標とする受診者数の推計 （人）

年齢区分 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年

～ 歳

～ 歳

～ 歳

～ 歳

～ 歳

～ 歳

～ 歳

合計

目標値 ％ ％ ％ ％ ％ ％

※ 年齢区分別受診割合は、平成 年度から平成 年度の受診者数の平均値から算定

 
 

（２） 特定保健指導の対象者及び目標とする実施者数

特定保健指導の対象者は、特定健診を受診した者のうち、実施基準第４条に基づき、

対象者の選定と保健指導のレベルの階層化を行い、積極的支援、動機付け支援とされた

者に対して保健指導を実施します。

特定保健指導の目標とする実施者数は、対象者見込み数から毎年度における特定保健

指導の目標値を乗じ、保健指導のレベルの階層化毎に実施者数を推計します。 
 
図表２３ 特定保健指導の対象者（階層化）

腹 囲
追加リスク

④喫煙歴
対象

①血糖 ②脂質 ③血圧 － 歳 － 歳

≧ （男性）

≧ （女性）

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

≧

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

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

図表２４ 特定保健指導の推定対象者・目標とする実施者数の推計 （人）

Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年 Ｈ 年

特定保健指導対象者見込み

特定保健指導実施者数

内
訳

積極的支援

動機付け支援

目標実施率 ％ ％ ％ ％ ％ ％

※ 特定保健指導対象者見込み数は平成 年度から平成 年度の 歳階級別年齢区分毎の対

象者の割合の平均値で算定
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図表２５ 健診が受けやすい条件

実施場所が家から

近い
待ち時間が少ない

休日・夜間に受診

できる
病院で受診できる

商業施設等での集

団健診
その他

５ 第３期 特定健診・特定保健指導の実施方法

（１） 特定健診の実施方法

① 実施場所
特定健診は、実施率向上及び効率的

に実施できる集団健診と対象者の受診

機会を確保し、個別のニーズに対応す

る個別健診を実施します。 
集団健診は公民館等公共施設を利用

し、対象者の居住地に近い場所で実施

し、個別健診は指定医療機関に委託に

より実施します。 資料：平成２８年度特定健診・特定保健指導に

関するアンケート結果

② 実施項目
実施基準第１条に定められている「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、「詳細な健診項目」については、被保険者の健康管理や重症化予防と費用対効

果等の観点から毎年度検証し、実施基準以外の対象者の選定を実施していきます。

図表２６ 健診項目

健診項目

標準プログラム
富谷市

実施項目必須項目 詳細な健診項目

診察
問診 ○ ○

理学的所見 ○ ○

身体計測 身長、体重、ＢＭＩ、腹囲 ○ ○

血圧 ○ ○

肝機能検査

（ ）

（ ）

γ （γ ）

○ ○

血中脂質検査

中性脂肪

コレステロール

コレステロール

○ ○

血糖検査 ヘモグロビン ○ ○

尿検査 尿糖、尿蛋白 ○ ○

血液学検査

（貧血検査）

ヘマトクリット値

血色素量、赤血球数
○ ○

心電図 ○ ○

眼底検査 ○ ○

血清クレアチニン検査

（ ）
○ ○

 
 

③ 実施期間
特定健診の実施期間は、特定保健指導の開始から終了までに要する期間等を考慮し、

集団健診は毎年度６月から７月の約１か月間、個別健診は９月の１か月間の実施を基

本にし、受診者の利便性等を勘案して毎年度調整し実施します。

④ 外部委託の方法
特定健診は、健診団体、医師会（指定医療機関）への委託により実施します。

なお、外部委託先の選定にあたっては、法第２８条及び実施基準第１６条第１項に

基づき、厚生労働大臣が告示に定める外部委託に関する基準を満たしている機関とし

ます。

⑤ 周知・案内方法
特定健診の受診案内及び受診票は対象となる被保険者全員に対して、個別に送付し

ます。

⑥ 事業主健診等の健診受診者のデータ収集方法
事業主健診等を受診している対象者の把握及び必要なデータ登録等を行うための体

制整備に努めます。

⑦ 特定健診の受診率の目標達成に向けて、
ア 周知・啓発方法

・ 特定健診の日程等については、市広報紙やホームページへの掲載、地域の公民館

内にポスター掲示で周知します。

・ 健診会場の利用状況や混み具合等、ＳＮＳで配信し、タイムリーな情報提供に努

めます。

・ 特定健診の受診率の低い４０歳代から５０歳代へ向けて、受診票送付時に特定健

診の制度の理解と必要性についてのチラシを同封し、周知徹底していきます。 
・ 地域によって受診率に差があることから健康推進員の協力を得て、地域での教室 
開催時に周知啓発やチラシ等の地区回覧等を実施します。 
・ 受診案内等方法や広報物の掲載内容については、毎年度見直していきます。

・ 集団健診の受診票送付時に個別健診の案内を同封し、周知します。 

イ 環境整備

・ 仕事や子育て、介護等様々な理由で、平日及び日中受診できない被保険者が受診

しやすいよう、土曜・日曜健診及び夜間健診を引き続き実施します。

・ 特定健診とがん検診やその他の健診が同時の受診できる体制を継続していきま

す。

ウ その他

・ 他自治体の先進的な取組みや受診率向上に効果があった事例を積極的に情報収

集、参考にし、受診率向上に努めます。
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（２） 特定保健指導の実施方法

① 実施場所
特定保健指導は、利用者の利便性を考慮し、公民館等公共施設を利用し、利用者の

居住地に近い場所で実施します。また、委託先の施設においても実施することができ

るものとします。 

② 実施項目
「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第３版」に基づき特定

保健指導の対象者の選定及び階層化を行い、積極的支援及び動機づけ支援の判定者に

対して特定保健指導を実施します。

原則として動機づけ支援にはグループ支援、積極的支援には個別支援を実施します

が、対象者の特徴や実情に応じて支援形態及び指導内容に柔軟性をもたせ、生活習慣

の改善につながる指導を実施します。

③ 特定保健指導の対象者の重点化
メタボリックシンドローム該当者及びその予備群の減少のためには、効果的かつ効

率的な保健指導を実施する必要があるため、優先順位をつけて重点的な利用勧奨及び

保健指導を実施します。

◎ 積極的支援対象者が最も多い６０歳から６４歳の対象者

◎ 前年度と比較し、特定健診結果が悪化した対象者や階層化が悪化した対象者

◎ これまでに特定保健指導の対象者であったにも関わらず利用歴のない対象者

④ 実施期間
特定保健指導の実施時期・期間については、初回面接後６か月間とし、対象者が参

加しやすい曜日や時間帯にできる限り配慮し設定します。

また、２年連続して積極的支援に該当した者のうち、１年目に積極的支援を終了し

ており、かつ１年目に比べ２年目の状態が改善している者については、２年目の特定

保健指導は、動機づけ支援相当の支援を実施した場合であっても特定保健指導を実施

したものとみなすなど、特定保健指導の弾力化に向けて検討し、利用しやすい体制整

備に努めます。

⑤ 外部委託の方法
特定保健指導は、特定健診から特定保健指導まで一貫した対応を行うことにより、

効果的かつ円滑な保健指導を図るため、原則として特定健診の委託機関に委託するも

のとします。

また、個々の生活状況やニーズを踏まえた行動変容に繋がる保健指導ができる高い

専門性と多様な指導方法を持ち、生活習慣病予防の成果が期待できる委託機関の確保

に努めます。あわせて、ＰＤＣＡサイクルのすべての工程において委託機関と協議を

行なうなど、質の高い特定保健指導が提供されるよう委託機関との連携に努めます。

⑥ 周知や案内方法
広報紙やホームページ、ＳＮＳ等への掲載、健診申込み及び受診票送付時にチラシ

を同封、健診会場等でのポスター掲示、個別案内送付などの様々な機会を通じて、特

 
 

定保健指導の制度の理解と必要性などの周知啓発を実施します。

⑦ 実施率向上対策
ア 利用勧奨

・ 予防効果が大きく期待でき、参加しやすいと思われる年代の６０歳から６４歳

に対して重点的に電話による利用勧奨を行ないます。

・ 以前利用したことがある対象者、連続して利用している対象者、初めて該当した

対象者、受診勧奨域の対象者など対象者によって特徴は異なるため、段階的な通

知の作成や特徴に応じた利用勧奨など柔軟な対応に努めます。

・ 特定保健指導の制度の理解と必要性についてのチラシを受診票送付時に同封し、

また、特定健診会場においても配布・ポスター掲示等を実施し、周知徹底してい

きます。

イ 実施方法・体制整備

・ 特定保健指導対象者数が多く利用率の高い６５歳から７４歳に向けて、グルー

プ支援を実施します。

・ 保健指導委託機関とともに保健指導プログラムの企画、評価、改善を行う連携

体制の構築に努めます。

・ 富谷市健康推進計画等における関連事業と連携することにより、生活習慣改善

を複合的に支援できる体制の構築に努めます。

ウ その他

・ 他自治体の先進的な取組みや実施率向上に効果があった事例を積極的に情報収

集、参考にし、実施率向上に努めます。

（３） 年間スケジュール

項目 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

特定健診
対象者

抽出

受診票

の送付

集団健診、健診

結果発送

個別健

診受診

票送付

個別

健診

委託機関選定・契

約

各種検診案内発

送

未検者対策
受診率の低い地

区に全戸チラシ配

布

受診率等の地区

分析

歳の被保険者

へリーフレット発送

特定保健指導
チラシ

作成

受診票

にチラシ

同封

健診会

場での

周知

電話勧奨、個別

通知発送、初回

面談の実施

利用券

番号の

取得

中間

評価

委託機関選定・契

約

最終評価、法定

報告データの提

出

保
健
事
業

健診事後

講座

チラシ

作成

結果票にチラシを

同封

参加者募集、

相談会の実施
随時、相談は窓口や電話等で実施

最終

評価

重症化

予防事業

対象者

抽出

レセプト確認、電話勧奨、個別通知発送、訪問

指導等を実施

最終

評価

疾病予防

事業

対象者

抽出
食事相談、運動指導、血液検査等を実施

最終

評価

広

報

広報紙

ホームペー

ジ

特定健診及びその他がん検

診等の案内

相談会

の案内

その他

検診の

案内

（がん検診、脳検診、歯と口

の健診等）

各種健 検 診の申

込み案内

ＳＮＳ
健診情

報発信

健診会場の情報、相談会等

の情報を発信

がん検診会場の

情報を発信

各種健 検 診の申

込み案内
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６ 個人情報の保護

（１）基本的な考え方

特定健診の記録の取扱いについては、外部機関に委託して実施することから、「個人情

報の保護に関する法律」（平成１５年法律第５７号）「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ダンス」「健康保険組合等における個人情報の適切な

取扱いのためのガイダンス」及び「富谷市個人情報の保護に関する条例」（平成１７年富

谷町条例第２号）等に基づいて行います。 
なお、特定健診・保健指導を実施する際に被保険者から取得した個人情報は、次の利

用目的に使用するものとします。 
① 健康保持増進のための健診、保健指導及び保健相談 
② 医療費分析及び結果通知に係るデータ処理等の外部委託 
③ 国民健康保険運営業務の維持・改善のための基礎資料 
④ 統計・調査等 
⑤ その他特定健診・保健指導の円滑な実施に必要な事項 

 
（２）記録の管理

富谷市国保と健診・保健指導機関との間に立ち、健診機関等から送付された健診・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、宮城県国民健康保険

団体連合会に委託します。また、健診・保健指導機関に対しては、個人情報対策として、

富谷市個人情報の保護に関する条例ほか関係法令に基づき、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、必要に応じて情報管理状況等の報告を求め、

記録の漏洩防止や守秘義務の遵守等の厳正な管理を行います。 

（３）保存期間

特定健診・保健指導実施機関から提出のあった特定健診等データは、記録の作成の日

の属する年度の翌年度から５年間を保存期間とします。

７ 特定健診等実施計画の公表及び周知

法第１９条第３項の規定に基づき、特定健診等実施計画を定め、またはこれを変更 軽

微な変更を除く。 したときは、遅滞なく公表するものとします。

なお、特定健診等実施計画は、市広報紙及びホームページに掲載するなど、広く公表

するとともに、様々な保健事業等を通じて周知するものとします。

８ 特定健診等実施計画の評価及び見直し

計画の見直しは、最終年度となる平成３５年度とし、計画に掲げる目標の達成状況及

び実施状況に関する評価を行います。また、計画期間中においても、目標の達成状況及

び実施状況を評価するとともに、富谷市国民健康保険運営協議会等に報告し助言を受け、

必要に応じて、見直し等検討していきます。 

９ その他

特定健診は、がん検診等各種事業等と連携するなど、市民の健康保持・増進を一体的

に図るものとします。
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