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第 1 章 データヘルス計画の概要 

 平成 25 年に閣議決定された「日本再興戦略」により、全ての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、保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）（以下「国

の指針という。）の一部が改正されました。これにより、保険者等は健康・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

（データヘルス計画）（以下「計画」という。）を策定したうえで、保健事業の実施・評価・改善

等を行うものとしております。 

 大宜味村においては、国の指針に基づき、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進

により、医療費の適正化及び大宜味村の財政基盤強化を図ることを目的として『第２期保健事業

実施計画（データヘルス計画）』を平成３０年３月に策定しました。計画期間は平成３０年度か

ら令和５年度までの６年間です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２章 中間評価の趣旨 

 第 ２ 期データヘルス計画では、毎年度の進捗状況を確認するとともに、本計画の最終年度に

おいて総合的に評価します。計画の最終年度（令和５年度）において次期計画の策定を円滑に行

うため上半期に限り、中間評価を行います。 

 １ 中間評価の方法 

 保険者は、健診・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

の実施を図ることが求められており、保険者努力支援制度においても ４ つの指標での評価が

求められています。 

標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 
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 具体的には、KDB に収載される健診･医療･介護のデータを用い、受診率･受療率･医療の動向

等を評価します。また、特定健診の国への実施報告後のデータを用いて、経年比較を行うととも

に、個々の健診結果の改善度を評価します。特に優先すべき課題である重症化予防事業実施状況

は、毎年取りまとめ評価します。中間評価については、沖縄県や国保連合会に設置している保健

事業支援・評価委員会の指導・助言を受けるものとします。 

 

※評価における４つの指標 

ストラクチャ― 

（保健事業実施のための体制・

システムを整えているか） 

・事業の運営状況を定期的に管理できる体制を整備

しているか。（予算等も含む） 

・保健指導実施のための専門職の配置 

・KDB 活用環境の確保 

プロセス 

（保健事業の実施過程） 

・保健指導等の手順・教材はそろっているか 

・必要なデータは入手できているか 

・スケジュールどおり行われているか 

アウトプット 

（保健事業の実施状況・実施

量） 

・特定健診受診率、特定保健指導率 

・計画した保健事業を実施したか 

・保健指導実施数、受診勧奨実施数など 

アウトカム 

（成果） 

・設定した目標に達することができたか 

（検査データの変化、医療費の変化、糖尿病等生活

習慣病の有病者の変化、要介護率など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 
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第３章 中間評価の結果 

 村の健康課題を明確化しその解決に向け、ストラクチャー、プロセス、アウトプット、アウト

カムの各指標に基づき、計画の進捗状況について中間評価を行ないます【巻末資料①】。 

 

 １ ストラクチャー、プロセス評価 

 

ストラクチャ― 

（保健事業実施のための体制・

システムを整えているか） 

・事業の運営状況を定期的に管理できる体制を整備

しているか。（予算等も含む） 

・保健指導実施のための専門職の配置 

・KDB 活用環境の確保 

プロセス 

（保健事業の実施過程） 

・保健指導等の手順・教材はそろっているか 

・必要なデータは入手できているか 

・スケジュールどおり行われているか 

 

 中間評価にあたり必要なストラクチャー指標として、保健指導実施のための専門職の配置、

KDB 活用環境の確保があります。村においては、計画策定当初よりこれらの体制整備を図るた

めに取り組んでいますが、専門職の人材確保が難しい状況です。プロセス指標については、KDB

や日々の保健活動で入手した量的・質的データを基に、地域の健康課題の実態把握と分析、課題

解決のための事業計画立案、効果的・効率的な事業実施のための対象者の明確化を行ない、保健

指導従事者の専門性・力量形成も合わせて取り組んでいます。 

 

２ 中長期目標、短期目標（アウトカム、アウトプット）の進捗状況 

第二期データヘルス計画で設定したアウトプット、アウトカム目標は以下の通りです。 

 

アウトプット 

（保健事業の実施状況・実施

量） 

・特定健診受診率、特定保健指導率 

・計画した保健事業を実施したか 

・保健指導実施数、受診勧奨実施数など 

アウトカム 

（成果） 

・設定した目標に達することができたか 

（検査データの変化、医療費の変化、糖尿病等生活

習慣病の有病者の変化、要介護率など） 

 

「目標管理一覧表」を用いて、各指標の進捗状況を評価します。 

中長期目標疾患である脳血管疾患、慢性腎不全（透析あり）の総医療費に占める割合の減少が

みられますが、虚血性心疾患の割合は増加しています。 
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短期目標疾患について、メタボリックシンドローム・予備軍の割合、血糖異常者（HbA1c6.5

以上）の割合はわずかに減少していますが、高血圧Ⅱ度以上の割合、脂質異常症（LDL160 以上）

の割合は増加しています。そのため、高血圧、脂質異常症についても重症化予防の取組を行って

いく必要があります。 

 

※目標管理一覧表 

 

 

（1）医療費の状況 

 総医療費及び一人あたり医療費は、H28 年と比較し減少しています。中長期及び短期目標疾

患が医療費に占める割合も減少してきています。しかし、中長期目標疾患の慢性腎不全（透析無）

及び心疾患が増加しており、どちらも国や県よりも高い割合となっています。短期目標疾患につ

いては、糖尿病がわずかに増加しており、高血圧及び脂質異常症については減少しています。し

かし、短期目標疾患については３疾患全てが県よりも高い割合となっています。 

中長期及び短期目標疾患以外では、筋・骨疾患の増加が目立ちます。 

データヘルス計画の目標管理一覧表

目標

初期値 中間評価値 最終目標

Ｈ28 R1 R5

脳血管疾患の総医療費に占める割合の減少 2.0% 0.6%

虚血性心疾患の総医療費に占める割合の減少 2.0% 2.3%

慢性腎不全（透析あり）の総医療費に占める割合の減少 9.3% 4.9%

糖尿病性腎症による透析導入者の減少 1人 0人

糖尿病性腎症による新規透析導入者の減少 0人 0人

メタボリックシンドローム・予備群の割合減少 43.0% 42.8%

健診受診者の高血圧者の割合の減少（160/100以上） 7.0% 7.6%

健診受診者の脂質異常症者の割合の減少（ＬＤＬ160以上） 12.2% 13.1%

健診受診者の糖尿病有病者の割合の減少（HbA1c6.5以上） 14.6% 12.2%

健診受診者のHbA1c8.0以上の未治療者の割合の減少 0.2% 0.2%

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合の増加
33%

（1名/3名）
0.0% 増加

特定保健指導対象者の割合の減少 9.4% 20.5% 減少

特定健診受診率60％以上 56.0% 59.8% 60.0%

特定保健指導実施率60％以上 71.3% 74.3% 80.0%

糖尿病の保健指導を実施した割合80％以上 ー 56.0% 80.0%

胃がん検診受診率向上 4.6% 4.8%

肺がん検診受診率向上 29.3% 29.2%

大腸がん検診受診率向上 14.5% 14.4%

子宮頸がん検診受診率向上 7.9% 9.2%

乳がん検診受診率向上 3.3% 7.7%

５つのがん検診の平均受診率の増加 11.9% 13.1%

歯科検診（歯周病健診） 歯科検診（歯周病健診含む）の実施 未実施 未実施 実施

自己の健康に関心を持つ住民が

増える
健康ポイント等の取組みを行う実施者の割合増加 未実施 未実施 実施

大宜味村

住民福祉課

後発医薬品の使用により、医療

費の削減
後発医薬品の使用割合80％以上 71.0% 80.0%

厚生労働省公

表結果

高齢者の保健事業と介護予防の

一体的実施について
高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 ー 未実施 実施 KDBｼｽﾃﾑ

デ

ー

タ

ヘ

ル

ス

計

画

中

長

期

目

標 ア

ウ

ト

カ

ム

指

標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖

尿病性腎症による透析の医療費

の伸びを抑制する

減少

特

定

健

診

等

計

画

ア

ウ

ト

プ

ッ

ト

医療費削減のために、特定健診

受診率、特定保健指導の実施率

の向上により、重症化予防対象

者を減少

保

険

者

努

力

支

援

制

度

がんの早期発見、早期治療 増加

KDBｼｽﾃﾑ

短

期

目

標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖

尿病性腎症の発症を予防するた

めに、高血圧、脂質異常症、糖

尿病、メタボリックシンドロー

ム等の対象者を減らす

減少

健康大宜味21

計画

（健康増進計画）

特定健診・特

定保健指導結

果（国保中央

会）

地域保健事業

報告

関連計画 達成すべき目的 課題を解決するための目標

実績

データの把握方法

＊計画策定時と変更した箇所は赤字

＊中間評価時点で目標達成できている箇所は太字※数字の定義：H28＝第2期データヘルス計画　　R１＝中間評価(R1法定報告値）
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（2）糖尿病性腎症による透析導入の状況 

 村における透析患者の推移をみると、実人員は増減を繰り返しており、原疾患別でみると

平成 29 年度までは糖尿病性の割合が 6 割となっていますが、平成 30 年度以降は減少して

います。 

平成 29年度から平成３０年度にかけて透析患者数が減少となっているのは、腎炎で 1人・

糖尿病性で 3 人の死亡、また、1 人が転出の為となっています。 

 

 

 

最大医療資源傷病（調剤含む）による分類結果

◆「最大医療資源傷病名」とは、レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した傷病名

【データ元】KDB システム：健診・医療・介護データから見る地域の健康

課題 
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（3）短期目標（高血圧、ＨｂＡ1ｃ、ＬＤＬコレステロール、メタボリックシンドロームの状況） 

高血圧の状況については、正常判定者割合が減少し異常値が増加しています。平成２８年

と比較すると、保健指導対象者となる高値血圧及び高血圧（Ⅰ・Ⅱ度）の増加が目立ちます。

また、治療なしの異常値（高値血圧及びⅠ・Ⅱ・Ⅲ度高血圧）全てで割合が増えています。 

HbA1c については、受診勧奨判定値の 6.5～6.9 の者の割合が増加していますが、5.6 以

上の保健指導判定値及び 7.0 以上の受診勧奨判定値については減少しています。また、正常

判定者割合も増加しています。治療中の 8.0 以上の人の割合が 23.3％減少しており、6.5~7.9

の人の割合が増加しています。治療中の割合が増えてきており、治療なしの割合は減少して

きています。 

LDL については、正常判定者割合が減少し、保健指導判定値（120~139）及び受診勧奨

判定値（160~179）の者の割合が増加しています。平成 29 年については、正常判定者割合

の減少及び異常値判定者割合の増加が目立ちます。令和元年度異常値で治療中の者の割合

が減少しており、保健指導判定値（120~139）と受診勧奨判定値（160～179）については治

療なしの割合も増加しています。 

メタボリックシンドロームについては、非該当者の割合が若干増加しており、該当者の割

合は減少しています。しかし、該当者の内 3 項目該当の割合が増加しており、予備軍の割合

も増加しています。また、該当者の減少率は高くなっており、予備軍の減少率が低くなって

います。 

短期目標全体でみると、高血圧及び LDL は異常値割合が増加しいます。HbA1c とメタボ

リックシンドロームについては異常値割合は減少していますが、HbA1c の受診勧奨判定値

（6.5~6.9）及びメタボ予備群の割合が増加しています。保健指導判定値及び受診勧奨判定

値の大幅な改善は見られない状況です。 

メタボリックシンドローム・肥満症は、高血圧・糖尿病・脂質異常症の発症だけでなく、

虚血性心疾患・脳血管疾患・慢性腎不全のハイリスク要因であり、メタボリックシンドロー

ム及び肥満症の解決に向けた保健指導が課題となっています。 

 

　透析患者数の推移（実人員）

H28 H29 H30 R1

全体 人数(a) 5 8 3 5

腎炎ほか 人数(b) 2 3 2 4

割合(b/a) 40.0 37.5 66.7 80.0

糖尿病性 人数(c) 3 5 1 1

割合(c/a) 60.0 62.5 33.3 20.0

大宜味村

【データ元】保険者データヘルス支援システム（糖尿病コックピット）
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［高血圧の状況］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　血圧の年次比較

人数 割合 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A C/A B B/A D D/A E E/A F F/A

H28 137 29.8% 22.7% 94 20.5% 92 20.0% 26 5.7% 6 1.3%

H29 117 25.8% 16.1% 87 19.2% 131 28.9% 33 7.3% 12 2.6%

H30 110 24.4% 16.7% 97 21.6% 116 25.8% 38 8.4% 14 3.1%

R1 116 26.1% 16.7% 111 25.0% 109 24.5% 29 6.5% 5 1.1%

453 73

450 75

444 74

【データ元】保健指導支援ツール（評価ツール）

459 104

大宜味村
血圧測定者

正常 保健指導 受診勧奨判定値

正常 正常高値 高値血圧 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

人数

A C

　血圧の治療と未治療の状況

人数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B C C/A C C/A D D/A E E/A F F/A

H28 173 37.7% 33 34 19.7% 37 21.4% 54 31.2% 11 6.4% 4 2.3%

H29 168 37.1% 23 20 11.9% 38 22.6% 68 40.5% 17 10.1% 2 1.2%

H30 179 39.8% 18 26 14.5% 51 28.5% 53 29.6% 23 12.8% 8 4.5%

R1 169 38.1% 29 22 13.0% 54 32.0% 50 29.6% 13 7.7% 1 0.6%

H28 286 62.3% 104 70 24.5% 57 19.9% 38 13.3% 15 5.2% 2 0.7%

H29 285 62.9% 94 53 18.6% 49 17.2% 63 22.1% 16 5.6% 10 3.5%

H30 271 60.2% 92 49 18.1% 46 17.0% 63 23.2% 15 5.5% 6 2.2%

R1 275 61.9% 87 52 18.9% 57 20.7% 59 21.5% 16 5.8% 4 1.5%

【データ元】保健指導支援ツール（評価ツール）

治
療
な
し

36.4%

33.0%

33.9%

31.6%

Ⅲ度

割合

A B/A

治
療
中

19.1%

13.7%

10.1%

大宜味村
血圧測定者

正常 保健指導 受診勧奨判定値

正常

17.2%

Ⅱ度正常高値 高値血圧 Ⅰ度
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［HbA1c（血糖値）の状況］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　HbA1cの年次比較

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A D D/A E E/A F F/A G G/A H H/A I I/A

H28 115 25.1% 86 18.7% 24 5.2% 23 5.0% 20 4.4% 31 6.8% 13 2.8%

H29 65 14.3% 117 25.8% 38 8.4% 14 3.1% 12 2.6% 20 4.4% 9 2.0%

H30 179 39.8% 71 15.8% 23 5.1% 12 2.7% 7 1.6% 10 2.2% 3 0.7%

R1 137 30.9% 69 15.5% 26 5.9% 22 5.0% 6 1.4% 16 3.6% 4 0.9%

【データ元】保健指導支援ツール（評価ツール）

450 158 35.1%

444 184 41.4%

459 191 41.6%

453 207 45.7%

7.4以上 8.4以上

人数 割合

A C C/A

大宜味村
HbA1c測定

正常

保健指導判定値 受診勧奨判定値

最低限達成が
望ましい目標

合併症の危険が
更に大きくなる

5.5以下 5.6～5.9 6.0～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0以上

再掲
正常高値

糖尿病の可能性が
否定できない

糖尿病

合併症予防の
ための目標

　HbA1cの治療と未治療の状況

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A D D/A E E/A F F/A G G/A H H/A I I/A

H28 57 12.4% 1 1.8% 11 19.3% 12 21.1% 14 24.6% 16 28.1% 24 42.1% 10 17.5%

H29 57 12.6% 0 0.0% 15 26.3% 17 29.8% 11 19.3% 9 15.8% 15 26.3% 6 10.5%

H30 59 13.1% 2 3.4% 22 37.3% 13 22.0% 7 11.9% 7 11.9% 9 15.3% 3 5.1%

R1 63 14.2% 3 4.8% 13 20.6% 19 30.2% 16 25.4% 3 4.8% 10 15.9% 2 3.2%

H28 402 87.6% 114 28.4% 75 18.7% 12 3.0% 9 2.2% 4 1.0% 7 1.7% 3 0.7%

H29 396 87.4% 65 16.4% 102 25.8% 21 5.3% 3 0.8% 3 0.8% 5 1.3% 3 0.8%

H30 391 86.9% 177 45.3% 49 12.5% 10 2.6% 5 1.3% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0%

R1 381 85.8% 134 35.2% 56 14.7% 7 1.8% 6 1.6% 3 0.8% 6 1.6% 2 0.5%

【データ元】保健指導支援ツール（評価ツール）

大宜味村
HbA1c測定

正常

保健指導判定値 受診勧奨判定値

5.5以下 5.6～5.9 6.0～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0以上

再掲
正常高値

糖尿病の可能性が
否定できない

糖尿病

合併症予防の
ための目標

最低限達成が
望ましい目標

合併症の危険が
更に大きくなる

7.4以上 8.4以上

人数 割合

A C C/A

治
療
中

3 5.3%

5 8.8%

8 13.6%

9 14.3%

治
療
な
し

188 46.8%

202 51.0%

150 38.4%

175 45.9%
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［LDL コレステロール（脂質）の状況］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　LDL-Cの年次比較

人数 割合 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A C/A D D/A E E/A F F/A

H28 459 224 48.8% 23.1% 73 15.9% 32 7.0% 24 5.2%

H29 453 158 34.9% 26.7% 70 15.5% 66 14.6% 38 8.4%

H30 450 205 45.6% 25.8% 60 13.3% 49 10.9% 20 4.4%

R1 444 212 47.7% 24.8% 64 14.4% 37 8.3% 21 4.7%

人数

C

106

121

116

110

【データ元】保健指導支援ツール（評価ツール）

大宜味村

LDL

測定者

正常 保健指導判定値 受診勧奨判定値

120未満 120～139 140～159 160～179 180以上

　LDL-Cの治療と未治療の状況

人数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B C C/A D D/A E E/A F F/A

H28 86 18.7% 55 16 18.6% 10 11.6% 3 3.5% 2 2.3%

H29 87 19.2% 43 24 27.6% 7 8.0% 11 12.6% 2 2.3%

H30 100 22.2% 62 24 24.0% 5 5.0% 7 7.0% 2 2.0%

R1 105 23.6% 76 17 16.2% 9 8.6% 1 1.0% 2 1.9%

H28 373 81.3% 169 90 24.1% 63 16.9% 29 7.8% 22 5.9%

H29 366 80.8% 115 97 26.5% 63 17.2% 55 15.0% 36 9.8%

H30 350 77.8% 143 92 26.3% 55 15.7% 42 12.0% 18 5.1%

R1 339 76.4% 136 93 27.4% 55 16.2% 36 10.6% 19 5.6%

【データ元】保健指導支援ツール（評価ツール）

大宜味村
LDL測定者

正常 保健指導判定値

割合

A B/A

受診勧奨判定値

120未満 120～139 140～159 160～179 180以上

治
療
中

64.0%

49.4%

62.0%

72.4%

治
療
な
し

45.3%

31.4%

40.9%

40.1%
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［メタボリックシンドローム状況］ 

 

 

 

 

 

 

3 主な個別事業の評価と課題 

（1）重症化予防の取り組み 

 重症化予防の取り組みでは、地域のかかりつけ医・開業専門医・総合病院との連携した個

別支援が必要となります。北部地域では従前より「北部地区糖尿病 CKD 医療連携パス（紹

　メタボリックシンドロームの年次比較

人数 割合 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A C/A D D/A E E/A F F/A

H28 459 261 56.8% 13.7% 135 29.4% 90 19.6% 45 9.8%

H29 453 262 57.8% 13.9% 128 28.3% 89 19.6% 39 8.6%

H30 450 264 58.6% 13.3% 126 28.0% 79 17.5% 47 10.4%

R1 444 254 57.2% 15.5% 121 27.3% 70 15.7% 51 11.4%

63

63

60

69

大宜味村

受診者

人数

非該当 メタボ予備軍

C

メタボリック該当

該当者 再掲）2項目 再掲）3項目

人数

【データ元】KDB（様式５－３）

　メタボリックシンドローム該当者・予備軍の減少率推移

H28

H29

H30

R1

【データ元】特定健診等データ管理システム・KDB（特定健診・特定保健指導実施結果総括表）

19.0% 29.1%

17.2% 25.5%

18.3% 16.9%

大宜味村
メタボ該当者の

減少率
メタボ予備軍の

減少率

16.0% 27.4%
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介状）」を活用した市町村・医療機関連携が図られてきています。村では平成 28 年度から糖

尿病性腎症重症化予防事業の取組を行っており、受診勧奨及び保健指導に力を入れていま

す。心疾患及び脳血管疾患については重症化予防事業としては取組みが行えていない状況

です。今後は慢性腎不全のみでなく、脳血管疾患・虚血性心疾患についても重症化予防に向

けた取組みを行っていく必要があります。 

①腎・CKD 対策事業 

 本村を含む北部医療圏は、腎専門医紹介先医療機関が 2 か所のクリニックのみであり、

協力医療機関である開業医にて最大限の腎フォローに取り組んでいる状況です。腎専門医

レベルの対象者はかなり多く、医療ひっ迫を避けるため、開業医、腎専門医、総合病院、保

健師等が連携し CKD 対策に取り組んでいます（北部地区糖尿病・CKD 医療連携部会）。 

将来の腎機能低下や心血管イベントのハイリスクグループである尿蛋白(2+)以上の割合 

が平成 30 年度までは減少傾向にあったが、令和元年度は増加しています。そのため、未治

療者への受診勧奨、個別のリスク（肥満、高血圧、糖尿病等）に応じた保健指導の継続と医

療との連携を継続して取り組みます。 

②糖尿病性腎症重症化予防事業 

 平成 28 年度以降、血糖要医療者は減少しています。また、血糖要医療者のうち未治療・

治療中断者の割合も減少しています。要医療者のうち未治療者への受診勧奨については、令

和元年度は 8 割と増加していますが、未治療者の医療受診割合は減少しています。 

 保険者努力支援制度で新たに評価項目となった HbA1c8.0 以上の未治療者割合について

は、第３章（３）HbA1c の治療と未治療の状況（p９表）にて、割合の減少が確認できます。 

 

 

　糖尿病性腎症重症化予防対象者及び医療受診勧奨対象者の状況

H28 H29 H30 R1

人(a) 468 456 459 445

人(b) 72 70 53 59

割合(b/a) 15.4 15.4 11.5 13.4

人(c) 16 17 10 5

割合(c/b) 22.2 24.3 18.9 8.5

人(d) 7 7 4

割合(d/c) 41.2 70.0 80.0

人(e) 2 2 0

割合(e/d) 28.6 28.6 0.0

※1　糖尿病治療中及びHbA1ｃ6.5以上の未治療者

※2　HbA1ｃ6.5以上で糖尿病治療なしの者

【データ元】保険者データヘルス支援システム（糖尿病コックピット）

大宜味村

健診受診者

血糖要医療者※1

血糖要医療者うち

未治療・治療中断者※2

受診勧奨した者

医療受診した者
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③保健指導を強化するための取組 

❶健診当日の保健指導（令和元年度より） 

  集団健診受診者全員（社保及び後期除く）に対し、保健指導を実施して健診後直ぐに生

活習慣改善が図れるよう意識づけを行いました。 

❷健診結果説明会（令和 2 年度より） 

  令和 2 年度からは、特定健診の結果を自宅郵送ではなく、受診者全員へ直接手渡しに

て結果説明を行う計画を立てました。新型コロナウイルス緊急事態宣言により 1 回目の

集団健診受診者へは従来通り結果を郵送しましたが、2 回目の集団健診受診者へは結果説

明会を実施しました。 

 

 

〈令和 3 年度について〉 

対象者からの反応も良く、専門職側もこれまでは特定保健指導及び重症化予防対象

者のみの把握しかできていませんでした。しかし、受診者全員の把握をする事で新たな

発見ができました。情報提供者（メタボ以外）の中にも、血圧・脂質・糖の数値が高い

方が多く見受けられました。また、肥満で今後血液データが悪化しそうな方も見受けら

　令和2年度健診結果説明会実施状況

日程 12月14日 12月15日 12月16日 12月17日 12月21日~25日 12月21日~25日

場所 喜如嘉住区 塩屋住区 大宜味住区 津波住区

日程の都合がつか

ない人の予備日

（役場来所）

日程の都合がつか

ない人の予備日

（個別訪問）

実績

19人/21人

（1人死亡、1人夫

の告別式のため実

施なし）

20人/23人 6人 23人 2人 7人

3

　これまでは、健診結果が来ても見方がわからずにパっと見てすぐに閉

まっていた。結果を一緒に見ながら説明してくれる事はとても助かるしあ

りがたい。

　健診結果でどこの数値が高い等は見てわかるけど、どれくらい悪いのか

や何が原因で悪くなっているのか等からだの仕組みを知る事ができた。自

分が何に気を付けて生活したらいいのかがわかってよかった。

　これまでは数値が高いところがあっても、あまり気にしていなかった。

でも、説明を受けて今後の将来を考えたら今頑張らないといけないとハッ

とさせられた。

　※結果説明会後の対象者の反応（一部抜粋）

1

2
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れました。予防の観点から、受診者全員に保健指導を行う事は重要だと考えます。その

ため、次年度以降も継続して集団健診受診者全員へ保健指導及び結果説明会を行って

いきます。 

❸2 次検診の実施（令和 2 年度より） 

  糖尿病や動脈硬化の早期治療、早期予防を行うと共に、早期に生活習慣の改善を目指し

ました。 

 

 

 

（2）ポピュレーションアプローチ 

年 1 回開催する健康と福祉まつりにおいては、食品に含まれる油・糖分の食品サンプル

展示や医療費、特定健診受診者数のパネル展示を行っています。また平成 28 年度以降、大

学の協力により健康運動教室(ジョイビート)や食育 SAT も活用しています。令和元年度は、

村民の健康に関する意識向上のため、ライザップ講演会を行いました。 

 令和 2 年度は、自己の健康管理意識を高めるため、特定健診保健指導対象者へのメジャ

ー配布を行いました。 

 令和 3 年度は、結果説明会参加者全員へメジャー配布を行う予定をしています。また、新

たな試みとして、肥満症予防教室開催を予定しています。月 1 回の健康運動教室（ジョイビ

ート）も継続して取り組んでいきます。 

　令和2年度　2次検診受診者状況

NO 性別 年齢
検査項目

（型）
ＯＧＴＴ結果

要医療

（ＤＭ型）

医療受診

状況
OGTTﾌｫﾛｰ エコー結果

要医療
（中等度～）

医療受診
状況

備考

Ｄｒｺﾒﾝﾄ

エコー

ﾌｫﾛｰ Ａｌｂ尿結果
Ａｌｂ尿
ﾌｫﾛｰ

治療

有無
特定対象 メタボ

1 男 63 基本型 正常型
糖の行先の説明。Ｗｔ管理の

重要性。節酒の勧め。

プラークスコア1.1点

軽度脈硬化

　　　〇

軽度ではあるが、

Dr.より要治療の

判断あり

有 右B1F　線維化プラーク+

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性 2.6 正常 無 〇積極 〇

2 女 73 基本型 正常型

糖の行先の説明。インスリン

と食品の説明。食べる順番の

重要性。

プラークスコア1.1点

軽度脈硬化

有

（予防のため

の内服開始）

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性

内服開始

1以下 正常 無 〇動機 〇

3 男 72 基本型 正常型

糖の行先の説明。インスリン

と食品の説明。食べる順番の

重要性。

プラークスコア6.4点

中等度脈硬化
〇 予定有

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性
6.6 正常 無 〇動機 〇

4 女 55 基本型 境界型

糖の行先の説明。

インスリンと食品の説明。食

べる順番の重要性。

食事改善の必要性説明。レシ

ピ案内。

プラークスコア6.1点

中等度脈硬化
〇 有

右膨大部～ICA→線維化、一

部低エコー、不安定プラーク

左膨大部→線維化

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性.食べる順番ん

の重要性・レシピ紹介 4.3 正常 無 〇動機 〇

5 男 61 基本型 境界型

糖の行先の説明。インスリン

と食品の説明。食べる順番の

重要性。

プラークスコア2.3点

狭窄率30%

軽度動脈硬化

〇

軽度であるが、狭

窄率30％のため。

予定有

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性 1.5 正常 無 〇積極 〇

6 男 68 動脈硬化型 異常なし

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性.食べる順番ん

の重要性・レシピ紹介
2.2 正常 無 ×重症化 〇

7 男 63 基本型 境界型

糖の行先の説明。

インスリンと食品の説明。食

べる順番の重要性。

食事改善の必要性説明。レシ

ピ案内。

異常なし

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性
4.3 正常 無 〇積極 〇

8 男 69 基本型 正常型

糖の行先の説明。インスリン

と食品の説明。食べる順番の

重要性。
異常なし

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性
4.5 正常 無 ×情報提供 〇

9 女 64 動脈硬化型 異常なし

プラークの意味。　脳

梗塞、心筋梗塞との

関係性。食べる順序

の重要性・レシピ紹介
1.7 正常 無 ×重症化 ×

【データ元】令和2年度 2次検診結果表
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第 4 章 特定健診及び特定保健指導の中間評価と課題 

1 目標値に対する進捗状況 

特定健診受診率は、令和元年度 59.8%と目標値 60%を達成する事はできませんでした。

しかし、平成 28 年度から年々受診率は増加しており、令和元年度は過去最高の受診率とな

っています。 

特定保健指導実施率についても、令和元年度 74.3%と目標値 75％を達成する事はできま

せんでした。しかし、特定健診受診率同様、特定保健指導実施率についても令和元年度は過

去最高の指導率となっています。 

（ｐ5 「目標管理一覧表」参照） 

 

2 特定健診の実施 

45歳～54歳の健診受診率が低い状況ですが、経年でみると受診率は向上してきています。

継続受診率は 7 割と低く、新規受診率も減少しかつ低い状況です。そのため、これまで以上

に受診勧奨の強化を行う必要があります。健診で把握した糖尿病管理台帳を活用し、台帳掲

載者で前年度未受診者への受診勧奨を強化していきます。また、地区にて受診率向上に向け

た取組が行えるよう、地区ごとの受診率や健診結果から地区特性をデータ化し、各地区へ情

報提供を行っていきます。 

 

3 特定保健指導の実施 

特定保健指導実施率は目標達成に至っておらず、メタボリックシンドローム該当者及び

予備軍も改善に至っていない状況です。そのため、令和元年度より保健指導実施方法の見直

しを行い、指導率の向上と並行して専門職の力量形成も行っているところです。具体的には、

健診当日の保健指導及び結果説明会を開催し指導率の向上を図っています。専門職の力量

形成については、退職保健師に月 2 回来てもらい、保健指導の方法（読取り方法、学習教材

の使い方、メカニズムの学習、実践の仕方等）を学んでいます。今後も引き続き肥満症を含

めたメタボリックシンドローム解決に向けて保健指導を実施して行きます。 

（ｐ5「目標管理一覧」参照） 
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※特定健診・特定保健指導の実施状況（Ｈ28～Ｒ1） 

 

 

 

 

 

 

人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A D D/B(前年) C C/B D D/B

H28 789人 442人 56 .0% 347人 79.2% 76人 16.6% 36人 7.8%

H29 748人 437人 58 .4% 361人 78.6% 59人 13.0% 33人 7.3%

H30 743人 433人 58 .3% 361人 79.7% 59人 13.1% 30人 6.7%

R1 723人 432人 59 .8% 355人 78.9% 40人 9.0% 49人 11.0%

特定健診受診率の推移

［データ元］H28-R1年度特定健診受診率・特定保健指導実施率（確報値）

大宜味村
対象者数 受診者数 受診率

継続受診者数 新規受診者数 不定期受診者数

積極的支援 動機付け支援

H28 80人 57人 15人 42人

H29 78人 47人 11人 36人

H30 71人 35人 6人 29人

R1 74人 57人 16人 41人

［データ元］H28-R1年度特定健診受診率・特定保健指導実施率（確報値）

特定保健指導実施率の推移

大宜味村
特定保健指導

該当者数
実施者数

再掲 特定保健指導

実施率

71.30%

60.30%

49.30%

74.30%

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

H28 26.9% 28.3% 54.4% 61.5% 52.6% 68.6% 70.8%

H29 45.8% 23.1% 45.8% 66.7% 59.3% 67.9% 70.1%

H30 38.0% 23.1% 38.5% 61.5% 59.7% 69.9% 73.4%

R1 48.8% 36.7% 42.3% 66.7% 59.3% 66.3% 70.5%

年齢階級別の受診率の推移

［データ元］保健指導支援ツール（評価ツール）
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第 5 章 中間評価、新たな課題を踏まえた目標値の見直し 

 保険者努力支援制度評価指標や新たな課題等を踏まえ、「健診受診者の HbA1c8 以上の未

治療者の割合減少」（第 3 章(1)➁を参照）、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」、

「5 つのがん検診の平均受診率」、「歯科健診（歯周病検診含む）」の 4 つの目標値について

追加しました。 

 1 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

 首相官邸に「全世代型社会保障検討会議」が設置され、人生 100 年時代に向けた医療・介

護のあるべき姿と給付・負担のあり方が議論されています。高齢者の医療を支える働き手が

激減する中で健康寿命を延ばすことによって働きたい高齢者が長く就労できる取り組みが

求められ、また、国が新たに導入する健康寿命の算出方法（補完的指標）では要介護 2 以上

の期間が考慮されるため今後、重症化予防が益々重要になってきます。 

 本村における「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」の実施に向けては、令和 2 年

度に後期高齢者広域連合職員を招き、3 村（大宜味・国頭・東）合同で事業についての勉強

会及び話し合いの場を設けました。令和 4 年度の本格実施に向け、令和 3 年度より体制整

備を進めていきます。具体的には、 

①  企画・調整などを担当する医療専門職（保健師もしくは管理栄養士）を配置し、 KDB

システム等を活用し健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防

対象者を把握し（E 表）、医療・介護などの関係機関との連絡調整を行います。 

②  地域を担当する専門職（保健師・看護師・管理栄養士・理学療法士等）を配置し、高血

圧や高血糖で未治療者等の対象者を抽出し高齢者に対する個別的支援（ハイリスクアプ

ローチ）を行います。75 歳を過ぎても支援が途切れないよう糖尿病管理台帳等を基に、

糖尿病や高血圧などの重症化予防を行います。特に住民の関心が高く生活への影響も大

きい認知症対策については、保健事業での予防から介護分野の生活支援まで一体的に取

り組めるよう、村での重点事項として取り組んでいきます。（ハイリスク・ポピュレー

ションアプローチ）。 
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※E 表：健診・医療・介護データの一体的な分析 

 

 

2 がん検診の進捗状況 

 がん検診受診率について平成 28 年度以降の推移を見てみると、３がんの検診(胃がん・大

腸がん・肺がん)については、ほぼ横ばいの状況となっています。横ばい状況の中でも、胃

がん検診については若干増加傾向にありますが、大腸がん・肺がん検診は横ばい～減少傾向

となっています。婦人がん検診については増加傾向にあります。子宮がん検診については、

平成 30 年度までは 7％台で横ばい～減少傾向にありましたが、令和元年度に 2％増加し

9.2％となっています。乳がん検診については、平成 29 年度までは 2～3％台でしたが、平

成 30 年以降 7.7％と 4％以上増加しています。しかし、全体的にがん検診受診率そのものが

低く、集団健診では、特定健診とがん検診の同時実施を行い、がん検診受診率向上を図って

いますが、更なる未受診者対策が必要です。 

(1)/f

（f/エ） 85.4％

　Ⅰ度

　Ⅱ度

　Ⅲ度

(2)/g

（g/エ） 36.9％

　7.0～7.9

　8.0以上

（h/ア) 割合 52.4 55.9 40.2 50.0

　＋

　2＋以上

（i/ア) 割合 51.1 20.6 31.7 54.5

（g/エ） 30.5％

　30-45未満

　30未満 （j/ア) 割合 43.5 38.2 22.0 25.9
年齢階級 該当者数

75-79歳 39人

80-84歳 43人

85歳以上 66人
（k/ア) 割合 48.4 38.2 17.1 28.6

年齢階級

75-79歳

80-84歳

85歳以上

区分

（p/イ）

年齢階級 該当者数

75-79歳 15人

80-84歳 15人

85歳以上 51人 （l/ア) 割合 57.1 26.5 25.6 23.2

年齢階級 該当者数

75-79歳 9人
80-84歳 14人 （m/ア) 割合 80.3 8.8 54.9 51.8
85歳以上 73人

（n/ア)

（n/ア)

191人 受診あり
（o）

人数 238人ソーシャルサポート 体調不良時、身近に相談できる人がいる

（/o） 80.3％ 39.0％

　　D　介護予防（再発予防） 社会参加
週に1回以上外出する
普段から家族が友人と付き合いがある

脳・心・腎の治療はしているが、まだ介
護認定は受けていない者

人数

　　C　重症化予防 ※ひと月15日以上の処方がある薬剤を計上
　（外来のみ）

認知機能
周りの人から「いつも同じことを聞く」など物忘れ
があると言われる
今日が何月何日かわからない時がある

リスクはあるものの、重症化（脳・心・腎
の発症）していない者

喫煙 煙草を吸うか

歯科受診の状況

6種類以上
（n）

人数 285人

運動・転倒
以前に比べて歩く速度が遅くなった
この1年間に転んだことがある
ウォーキング等の運動を週1回以上している

（/n） 89.5％ 46.6％

健診結果より血圧・血糖が基準値以上
またはCKD・心房細動あり

体重変化 6か月間で2～3kgの体重減少

人数 255人

　　B　未治療・臓器障害あり 口腔機能
半年前に比べて硬いものが食べにくい
お茶や汁物等でむせる 多剤処方の状況

58

該当年度に健診・医療・介護の実績な
し

心の健康状態 毎日の生活に満足しているか
（/m） 72.7％ 21.6％

食習慣 1日3食きちんと食べていますか

132人 認知症
（/m）

人数 106 3 45

82.7％ 16.0％

　　A　健康状態不明者 健康状態 現在の健康状態はどうか 人数 96人 認知症
（m）

人数

骨折
（/l）

人数 56 9 21 26   ■質問票による健康状態の総合的な把握　（R2年度～） 人数 81人 骨折
（l）

人数 98人

類型名 質問内容 人数
（/l）

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

介3・4・5
(/ク）85歳以上 25人

生活習慣病の重なり
（高血圧・糖尿病）

76-79歳 7人 3.9％ 42.4％
加齢によるその他の疾患

80-84歳 8人

BMI
（p）

痩せ（18.5未満） 肥満（25以上）

年齢階級 該当者数
人数 10人 108人

75歳 ※1 4人

44人
7.7％ 18.7％ 32.4％

7.2％
体格（健診結果）

58人

47人 114人
85歳以上 52人 11人

198人
73人

実人数 実人数 80-84歳 32人 10人 実人数

年齢階級 該当者数

健康状態不明者

高血圧＋糖尿病 該当者数

75-79歳 30人 5人 67人

20.0％
63人

参
考

心電図
実施者 0人

51.6％

腎不全
（/k）

人数 59 13 14 32

78人

56.5％

心房細動
（e）

0人 心房細動 腎不全
（k）

人数 122人

--
0人

内
訳

33 67.3％

16 32.7％ 22.6％

虚血性
心疾患

（/j）

人数 60 13 18 29

eGFR
（d）

49人
42人

48.9％

保健指導 74.3＆
19.2％ 虚血性

心疾患
（j）

人数 138人

区分 実施率
32 41.6％

CKD
尿蛋白2＋以上または

eGFR30未満

高血圧＋糖尿病

人数 148人
特定健診 59.80%

心不全
（/i）

人数 94 7 26 61

30.2％ 47.6％

内
訳

45 58.4％
心不全

（i）

人数 184人

30.1％
90人

56
合計 -- 臓器障害あり

（治療者含む）尿蛋白
（c）

77人
33.7％

98人
3．（参考）特定健診の状況
　（R1年度）

介3・4・5
(/ク）

介護
9 37.5％

脳血管
疾患
（h）

人数 206人 脳血管
疾患
（/h）

62.5％
0人

介護認定なし

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

人数 108 19 33

介護予防
（再発予防）

HbA1c
8.0以上

後期
9.4％ 22.3％

中長期目標の疾患
内
訳

15

179人
77.7％

国保 高血糖
（ｂ）

24人 40人

糖尿病＋
合併症

（2）

人数 139人
制度 円

地域差
指数

1 1.0％ 糖尿病（g）

人数

100人
内
訳

77 77.8％

21 21.2％
5人

24.2％

R1年度 32.50% 高血圧
（ａ）

99人 人数

2．一人当たり社会保障費
　　（●年度）

38.8％ Ⅱ度高血圧
以上

未治療・治療中断
（受診勧奨） 高血圧（ｆ）

合併症なし
高血圧＋
合併症

（1）

人数 314人
414人

75.8％

100％ 14.9％ 36.0％ 49.1％

大宜味村の概況 健診有所見者 短期目標の疾患 短期目標で対象とする合併症
（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全）

重症化予防

1．高齢化率

割合(/ア） 37.3％ 5.6％ 13.4％ 18.3％

255人 41.7％ 356人 58.3％ 割合(/オ）

健康診査受診者（イ） 健康診査未受診者
生活習慣病対象者

（エ） 485人 79.4％ 　※生活習慣病対象者
　　以下、⑥・⑧に記載している疾病の診断がある者

介3・4・5
（ク）

人数 228人 34 82 112

75歳以上被保険者数
（ア） 611人

医療機関受診あり
（ウ） 561人 91.8％

介護認定者数
（オ）

支援1・2
（カ）

介1・2
（キ）

大宜味村  E表：健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握する
参考： 【KDB】介入支援対象者一覧<栄養・重症化予防>（R01年度分）

【KDB】介入支援対象者一覧<服薬管理>（R01.5診療分）
【KDB】後期高齢者の医療（健診）・介護突合状況（R02.5作成分）

【KDB】厚生労働省様式1-1（R01.6～R02.5作成分）
【特定健診等データ管理システム】FKAC171（R01年度分）

75歳以上（後期） 健 　診 医 　療 介 　護

DB

1

A C

生
活
習
慣
病

加
齢
・
そ
の
他

3 4

2

7

9

65

8

※1
国保加入時に健診・医療の実績がある
対象者も含まれている可能性がある

C’

10 11

12

14

15

13

16

何も表示されません。
必要事項を入力してください。
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3 歯科健診（歯周病検診含む）の実施 

生活習慣病施策、介護予防施策において歯科健診・歯周病検診は重要です。そのため、令

和 3 年度より新規事業として歯周疾患健診を実施する事となりました。高齢期における健

康を維持し、食べる楽しみを享受できるよう、歯の喪失を予防することを目的として、大宜

味村に住所を有する 40 歳、50 歳、60 歳及び 70 歳の者を対象に、大宜味村立歯科診療所へ

委託し個別健診を実施する予定です。 

 

 

 

 

 

 

989 76 7.71,017 29 2.9 1,001 77 7.7

【データ元】地域保健・健康増進事業報告

乳がん 女

100 7.9 1,261 98 7.8 1,232

　がん検診受診率の推移（H28－R1）

1,014 34 3.4

大腸がん

3.7 2,127

胃がん

男

対象者数 受診者数 受診率 対象者数

平成29年度 平成30年度

28.7

29.2

子宮がん 女 1,269

29.5 2,127 607 28.5 2,111 6162,147 628 29.3 2,154 634計

89 7.2 1,194 110 9.2

989 287 291,014 317 31.3 1,017 310 30.5

12.8

肺がん

男

312 14.5 2,154 279 13 2,127

1,122 329 29.3

女

1,137 324 28.5 1,126 320 28.41,133 311 27.4

1,001 287

129 13143 14.1 1,001 146 14.6 9891,014 153 15.1 1,017

計 2,147 304 14.3 2,111 270

989 34

101 4.65 2,111 972,147 99 4.6 2,154 81

女

159 14.0 1,137 136 12.0 1,126

計

3.9 1,017 24 2.4 1,001 31

4.6

1,122 141 12.5男 1,133 158 14.0

5.6

女 1,014 40

5.0 1,126 70 6.2 1,122 631,133 59 5.2 1,137 57

3.1 3.4

令和 1年度

対象者数

大宜味村

平成28年度

受診者数 受診率 対象者数 受診者数 受診率受診者数 受診率



20 

 

 

 ♦
特
定
健
診
受
診
率

♦
効
果
的
な
事
業
運
営

♦
保
健
指
導
実
施
の
た
め
の
専
門
職

♦
専
門
職
の
確
保

♦
特
定
保
健
指
導
実
施
率

 デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

の
目

標
管

理
一

覧
に

よ
り

事
業

の
進

捗
状

況
を

把
握

の
配
置

看
護

師
・

保
健

師
（

会
計

年
度

任
用

職
員

）

♦
中
長
期
目
標

 事
業

の
プ

ロ
セ

ス
計

画
、

年
間

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

を
策

定
を

2
名

募
集

し
て

い
る

が
、

応
募

が
な

く

　
：

脳
血

管
疾

患
・

虚
血

性
心

疾
患

・
慢

性
腎

不
全

（
人

工
透

析
）

の
保

健
師

　
２

名
（

常
勤

）
人

員
確

保
が

で
き

な
い

状
況

医
療

費
の

伸
び

を
抑

え
る

♦
地
区
担
当
制
の
機
能
強
化

管
理

栄
養

士
　

1
名

（
常

勤
）

♦
短
期
目
標

 重
症

化
予

防
台

帳
を

も
と

に
地

区
担

当
毎

に
対

象
者

を
把

握
、

年
次

計
画

を
た

て
た

　
：

高
血

圧
、

脂
質

異
常

症
、

糖
尿

病
・

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

♦
K
D
B
シ
ス
テ
ム
1
台
配
置

　
　

等
を

減
ら

し
て

い
く

。
♦
保
健
指
導
の
標
準
化
の
強
化

 統
一

し
た

保
健

指
導

を
行

う
た

め
、

血
圧

、
B

M
Iな

ど
に

つ
い

て
勉

強
会

を
行

い
、

専
門

職
の

力
量

形
成

に
努

め
た

（
効
果
的
な
事
務
の
運
営
）

♦
P
D
C
A
サ
イ
ク
ル
に
基
づ
い
た
具
体
的
な
事
業
や
効
果
設
定
し
た
事
業

♦
特
定
健
診

♦
健
診
受
診
勧
奨

♦
健
診
受
診
率
の
伸
び
悩
み

を
計
画
、
実
行
す
る
。

・
個

別
は

が
き

で
の

受
診

勧
奨

（
年

2
回

）
・

4
0
代

・
5
0
代

の
受

診
率

が
低

い

 村
の

課
題

と
し

て
、

重
症

化
し

た
結

果
の

透
析

医
療

費
や

若
い

2
号

介
護

 受
診

率
向

上
の

た
め

、
健

診
未

受
診

者
へ

の
受

診
勧

奨
の

方
法

（
対

象
者

の
優

先
度

、
・

広
報

誌
、

防
災

無
線

で
の

受
診

勧
奨

・
治

療
中

の
健

診
未

受
診

者
が

多
い

認
定

率
が

高
く

、
関

連
疾

病
で

の
糖

尿
病

・
高

血
圧

は
国

平
均

と
比

べ
て

受
診

勧
奨

員
の

配
置

な
ど

）
を

考
え

た
。

・
区

長
会

に
て

受
診

勧
奨

医
療

費
が

少
な

い
（

必
要

な
医

療
に

か
か

っ
て

い
な

い
こ

と
が

課
題

）
 通

院
治

療
中

の
方

は
レ

セ
プ

ト
を

確
認

し
、

特
定

健
診

と
同

等
の

検
査

項
目

を
満

た
し

て
・

全
世

帯
へ

の
チ

ラ
シ

配
布

重
症

化
予

防
管

理
台

帳
を

活
用

し
た

ま
た

、
糖

尿
病

・
高

血
圧

の
背

景
に

肥
満

が
あ

り
、

肥
満

が
減

少
し

て
い

る
人

に
検

査
デ

ー
タ

提
供

依
頼

の
声

掛
け

を
実

施
し

た
。

ま
た

、
村

内
医

療
機

関
へ

受
診

勧
奨

の
強

化
、

村
民

が
多

く
通

院

い
な

い
こ

と
も

課
題

ト
ラ

イ
ア

ン
グ

ル
事

業
協

力
依

頼
を

行
っ

た
。

す
る

医
療

機
関

へ
ト

ラ
イ

ア
ン

グ
ル

事
業

協
力

依
頼

を
行

う

♦
健
診
受
診
率
が
伸
び
な
い

♦
対
象
者
の
明
確
化

♦
未
治
療
・
中
断
対
象
者
へ
の
受
診
勧
奨

♦
重
症
化
予
防
台
帳
活
用

♦
治
療
中
断
者
の
把
握

♦
受
診
勧
奨
の
効
果
的
か
つ
効
率
的
な
対
象
者
、
ア
プ
ロ
ー
チ
方
法
の

 H
b

A
1
c
6
.5

％
以

上
、

血
圧

Ⅱ
度

（
1
6
0
/1

0
0
）

以
上

、
L

D
L

1
8
0
m

g
/d

l以
上

対
象

者
を

全
数

実
施

・
糖

尿
病

管
理

台
帳

検
討

台
帳

に
て

管
理

。
地

区
担

当
毎

の
対

象
者

を
把

握
し

未
治

療
者

・
中

断
者

を
優

先
的

に
（

面
談

、
電

話
、

文
書

送
付

等
）

♦
未
治
療
者
割
合
の
変
化

♦
貸
し
出
し
用
血
圧
計
を
確
保

♦
医
療
機
関
へ
の
協
力
依
頼

医
療

機
関

受
診

勧
奨

を
実

施
し

た
。

♦
被
保
険
者
個
人
か
ら
の
健
診
デ
ー
タ
受
療
の
取
組
の
定
着
化

＊
糖

尿
病

は
H

b
A

1
c
の

値
や

経
過

に
よ

り
、

生
活

改
善

後
の

受
診

と
す

る
場

合
も

あ
る

♦
配
布
用
糖
尿
病
連
絡
手
帳
の

＊
血

圧
は

家
庭

血
圧

を
測

定
し

、
医

療
機

関
受

診
が

必
要

か
ど

う
か

確
認

確
保

♦
医
療
機
関
受
診
し
た
が
、
治
療
に

・
対

象
者

選
定

基
準

を
決

め
、

評
価

基
準

、
保

健
指

導
の

つ
な
が
ら
な
い
人
が
い
る
　

♦
医
療
受
診
の
有
無
確
認

内
容

等
確

認
す

る
。

♦
血
糖
値
の
状
況
の
把
握
以
外
に
も
高
血

 ３
カ

月
後

、
レ

セ
プ

ト
に

て
医

療
受

診
状

況
の

確
認

や
、

訪
問

ま
た

は
電

話
に

て
受

診
圧
、
脂
質
異
常
の
把
握
を
行
い
、
重
症
化

状
況

を
聞

き
取

り
し

た
。

未
受

診
者

に
は

再
ア

プ
ロ

ー
チ

を
検

討
し

実
施

し
た

。
予
防
の
た
め
、
保
健
指
導
や
受
診
勧
奨
を

♦
医
療
受
診
に
な
か
な
か
つ
な
が
ら
な
い

行
う
。

（
会
え
な
い
、
保
健
指
導
拒
否
が
多
い
）

♦
治
療
中
断
を
繰
り
返
す

♦
糖
尿
病
性
腎
症
重
症
化
予
防

♦
血
糖
有
所
見
者
の
保
健
指
導
実
施

♦
血
糖
改
善
割
合

♦
配
布
用
糖
尿
病
連
絡
手
帳
の

♦
血
糖
有
所
見
者
、
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

♦
健
診
も
受
け
な
く
な
る
＝
状
況
が
確
認
で
き
な
い

　
中

長
期

目
標

の
課

題
と

な
る

人
工

透
析

の
予

防
の

た
め

、
未

治
療

者
及

び
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
確
保

不
良
者
の
増
加

不
良

者
を

対
象

と
し

て
保

健
指

導
を

実
施

し
た

。
　

糖
尿

病
治

療
中

の
方

は
医

療
と

連
携

し
な

（
H

b
A

1
c
8
％

以
上

を
優

先
的

に
実

施
）

♦
二
次
検
診
の
た
め
の
予
算
確
保

が
ら

血
糖

改
善

の
た

め
の

支
援

を
し

て

 保
健

指
導

の
実

施
に

あ
た

っ
て

は
、

K
D

B
を

活
用

し
て

レ
セ

プ
ト

に
よ

る
既

往
歴

や
服

薬
H

b
A

1
c
6
.5

％
以

上
H

3
0
は

0
人

だ
っ

た
が

、
R

1
新

規
該

当
者

は
1
人

。
い

く
。

血
糖

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

不
良

の
背

景

内
容

を
確

認
し

た
。

H
b

A
1
c
8
％

以
上

に
は

肥
満

が
あ

り
、

肥
満

の
課

題
解

決
も

♦
糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る
透
析
導
入
の
割
合

併
せ

て
行

う
。

♦
国
・
同
規
模
と
比
較
し
て
、
総
医
療
費
に
占
め
る
人
工
透
析
や
虚
血
性

心
疾
患
の
医
療
費
が
高
い

♦
肥
満
症
解
決
に
向
け
た
保
健
指
導
、

♦
糖
尿
病
を
基
礎
疾
患
に
持
つ
人
工
透
析
導
入
が
5
6
.5
％
と
半
分
以
上

栄
養
指
導
の
力
量
形
成
が
必
要
。

を
占
め
て
い
る
。

♦
健
診
結
果
か
ら
血
糖
異
常
者
の
割
合
が
増
え
て
い
る
。

♦
メ
タ
ボ
、
肥
満
症
の
課
題
は
改
善
し
な
い
ま
ま
残
っ
て
お
り
、
基
礎
疾

患
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
や
脳
・
心
・
腎
障
害
の
要
因
と
な
っ
て
い
る
。

目
標

全
体

全
体

課
　
題

評
価

（
良

く
な

っ
た

と
こ

ろ
）

⑤
残

っ
て

い
る

課
題

①
プ

ロ
セ

ス
②

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

③
ア

ウ
ト

カ
ム

④
ス

ト
ラ

ク
チ

ャ
ー

（
や

っ
て

き
た

実
践

の
過

程
）

1
.健
診
未
受
診
者
対
策

H
3
0

R
1

特
定

健
診

受
診

率
5
8
.3

%
5
9
.8

%

（
事

業
実

施
量

）
（

結
　

果
）

（
構

　
造

）

5
0
代

受
診

率
5
0
.0

%
5
4
.5

%

未
受

診
者

対
策

の
課

題

2
.重
傷
化
予
防
対
策
（
未
治
療
者
・
中
断
者
）

　
重

症
化

予
防

台
帳

を
も

と
に

治
療

継
続

の
勧

奨
、

治
療

中
断

者
へ

の
支

援
を

行
う

。

継
続

受
診

（
リ

ピ
ー

タ
）

率
7
9
.7

%
7
8
.9

%

4
0
代

受
診

率
3
0
.5

%
4
2
.7

%

♦
重
症
化
予
防
事
業
及
び
台
帳
の
充
実

R
1
健

診

対
象

人
数

受
診

勧
奨

実
施

人
数

H
3

0
R

1
　

高
血

圧
及

び
L

D
L

に
つ

い
て

も
重

症
化

予
防

に
取

り
組

む
必

要
が

あ
る

。
H

b
A

1
c
6
.5

％
以

上
5

4
人

割
合

人
割

合

H
b

A
1
c
6
.5

％
以

上
1
5

2
.0

%
1
6

1
.4

%

L
D

L
1
8
0
以

上
1
8

5
.1

%
1
9

5
.6

%

高
血

圧
Ⅱ

度
以

上
1
5

5
.5

%
1
6

5
.8

%

0
.0

%

5
9

3
0

5
0
.8

%

重
症

化
予

防
対

策
（

治
療

中
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
不

良
者

）
の

課
題

1
1

1
0
0
%

重
症

化
予

防
対

策
（

未
治

療
者

・
中

断
者

）
の

課
題

3
.重
症
化
予
防
対
策
（
治
療
中
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
者
）

（
H

b
A

1
c
6
.5

％
以

上
）

H
3

0
年

度

健
診

R
1

年
度

健
診

H
b

A
1
c
8
％

未
満

へ
改

善

保
健

指
導

実
施

H
b

A
1
c
8
％

以
上

0
0

新
規

透
析

数
0

3
0

2
3

年
　

度
H

2
8

H
2
9

H
3
0

R
1

累
計 2

割
合

0
.0

%
6

6
.7

%
0

.0
%

0
.0

%
6

6
.7

%

糖
尿

病
性

（
再

計
）

0
2

0
0

【巻末資料①】 健康課題の解決に向けた全体評価表 

 

 

 

 

 

 

 


