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阿賀町健康づくりキャラクター 

「阿賀ゲンキくん」 



 

Ⅰ 計画改定の背景及び趣旨、計画の目的・位置づけ 

 

１、背景及び趣旨 

 

 わが国では、国民皆保険のもと、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、急

速な少子高齢化、医療の高度化、生活習慣の変化等により、医療費の伸びは高まる一方であることから、

国民皆保険を堅持し続けるために、保険者には医療費の増加を抑える取り組みが求められています。医

療費が増加している背景には、生活習慣病の増加が関係しており、国民医療費の約 3分の 1、死亡原因

の約 6割が生活習慣病に関わっている状況があります。 

 このような状況の中で、国民健康保険の保険者である阿賀町でも平成 20 年 4月から施行された「高齢

者の医療の確保に関する法律(以下、高齢者医療確保法)」に基づき、「第 1 期特定健康診査等実施計

画」を策定し、被保険者へ糖尿病等の生活習慣病に係る健康診査「特定健康診査」を実施するとともに、

この健康診査の結果に基づき、それぞれの状況に応じた効果的な保健指導「特定保健指導」を実施して

きました。 

 特定健康診査等実施計画は、特定健康診査等基本指針に則して 5年ごとに定めるものとされており、

平成 25 年 3 月で第 1期実施計画の計画期間が満了することから、これまでの課題の整理やデータ分析

等の効果検証を行い、第 1期実施計画の見直しと、更なる特定健康診査実施率、特定保健指導実施率

の向上に向けた取り組みや、特定健康診査・特定保健指導を効率的かつ効果的に実施するために、平

成 25年度から平成 29年度までの「第 2期特定健康診査等実施計画」における目標と計画を改定しまし

た。 

 

２、計画の目的 

 

 特定健康診査等実施計画は、高齢者医療確保法第 19 条に基づき、特定健康診査・特定保健指導の

実施方法に関する基本的事項、特定健康診査・特定保健指導の実施及びその成果に係る目標に関す

る基本的事項について定めた計画です。 

 特定健康診査・特定保健指導は、内臓脂肪の蓄積が生活習慣病の発症に大きく関与しているとの知見

に基づき、内臓脂肪症候群(メタボリックシンドローム)に着目した特定健康診査を実施し、内臓脂肪の蓄

積が認められる方に生活習慣を改善するための特定保健指導を実施して、内臓脂肪を減少させることで

メタボリックシンドローム該当者及び予備群を減少させ、生活習慣病の発症や重症化予防に繋げていくこ

とを主たる目的としています。 

 第 2 期特定健康診査等実施計画期間における国の基本方針においても、内臓脂肪に着目した現在の

特定健康診査・特定保健指導枠組みと、腹囲に着目した特定保健指導対象者の選定基準を引き続き維

持する方針です。加えて、内臓脂肪症候群には該当しないが、血圧や血糖、脂質などが基準値を超えて

いる被保険者への対応についても盛り込まれました。 

  これを受け、本計画ではこれまでの特定健康診査・特定保健指導のデータや、阿賀町国民健康保険

医療費のデータの検証と、国の方針に基づき、今後の特定健康診査・特定保健指導の実施に関して、そ

の具体的な目標・内容を定めました。 

- 1 - 



 

保健医療福祉分野の目標とする将来像及び基本方針 

将来像「やすらぎのあるまち（安全・安心）」 

基本方針「だれもが健康で安全に暮らせるまちづくり」 

 

３、計画の位置づけ 

 

本計画は、阿賀町総合計画における基本理念である「豊かな自然・かがやく文化・みんなで築く安心の

まち」の実現に向けての、健康づくりに関する分野の計画の一つとしての位置づけを持つものであり、阿

賀町健康増進計画いきいき元気プラン、阿賀町高齢者保健福祉計画、21 世紀における国民健康づくり

運動(健康日本 21)、新潟県健康づくり指針（健康にいがた 21）との調和を図っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Ⅱ 計画の策定体制 

  

 本計画は、国民健康保険事業の運営主管である保健年金課国保年金係と、事業実施の中心となる保

健年金課健康推進係、その他関係機関との連携を図りながら策定しました。 

 

 

Ⅲ 計画の期間 

 

 本計画の計画期間は、平成 25年 4月から平成 30年 3 月までの 5 カ年計画とします。また、5年ごとに

計画の見直しを行います。 
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阿賀町総合計画・基本理念 

「豊かな自然・かがやく文化・みんなで築く安心のまち」 

平成 22 年度～平成 26 年度 

阿賀町健康増進計画いきいき元気プラン 

平成 23 年度～平成 27 年度 

阿賀町高齢者保健福祉計画 

平成 24 年度～平成 26 年度 

阿賀町国民健康保険 

第 2 期 特定健康診査等実施計画 

平成 25 年度～平成 29 年度 

健康日本 21(国) 

健康にいがた 21(県) 

健康にいがた 21 実行計画 

 

調和 



 

Ⅳ 計画の評価 

 

１、評価の時期 

  

計画策定後、計画の進行管理・評価・目標修正を毎年度実施します。見直しの時期は、翌年 10月（国

への報告時期）とします。 

また、平成 29年度において、目標値に基づき達成度の評価を行い、平成 30 年度以降の特定健康診

査等実施計画に反映させます。 

 

２、計画の評価 

  

特定健康診査・特定保健指導の最終的な目標は、糖尿病、高血圧症、脂質異常等による生活習慣病

の予防であるため、長期的な評価指標として、糖尿病、高血圧症、脂質異常、肥満等による生活習慣病

有病者や予備群の減少、また、これらの疾患にかかる医療費についても評価を行います。 

具体的な評価指標としては、特定健康診査実施率、特定保健指導実施率、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とし、その達成を目指します。また、第 1期と比較しての、健診結果や生活

習慣の改善状況などの観点からも評価を行います。 

 

３、計画の修正 

 

 計画の評価とともに、計画の修正の必要が生じた場合は、適宜、計画の修正を行います。 

 

 

 

Ⅴ 計画の公表・周知 

 

 特定健康診査、特定保健指導が円滑に実施され、糖尿病等による生活習慣病の予防対策を進めてい

くためには、国保被保険者をはじめ、町民の理解と協力が不可欠です。このため、広く住民に対し、ホー

ムページへの掲載や情報ネットワーク、広報誌等を活用し情報提供に努めます。    
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第２章 
 

 

現状分析・課題 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

阿賀町健康づくりキャラクター 

「阿賀ゲンキくん」 



 

Ⅰ 阿賀町の現状 

 

１、人口・高齢化率 

 

 住民基本台帳人口によると、阿賀町の人口は毎年約300人減少しています。平成20年 3月31日の人

口は14,520人でしたが、平成 24年 3月 31日現在での人口は13,360人となり、特定健康診査開始時か

ら約 8％減少しました。 

高齢化率は、全国、県の水準を上回りながら推移し、平成 24年 4月 1日現在ではでは 40.36％となっ

ています。 

 

２、死因別死亡割合 

 

 平成 17 年から平成 21年の累計の死因上位 8位の割合 

を見ると、悪性新生物による死亡が最も多く、約 1／3 を占め 

ています。また、血管の動脈硬化が大きな要因となる心疾患 

と脳血管疾患を併せると約 1／3 を占めています。 

 全国と比較すると、悪性新生物では胃がん、大腸がんが 

男女とも全国平均より多くなっています。心疾患では、男性 

は心不全が全国平均よりも多く、女性は急性心筋梗塞 

が多い傾向です。また、肝疾患、腎不全で男性が全国 

平均より多い傾向です。脳血管疾患は、男女とも全国平均 

より少ない傾向です。 

  

 

Ⅱ 阿賀町国民健康保険の状況 

 

１、国民健康保険加入者の状況 

 

 平成24年4月1日現在の阿賀

町国民健康保険加入者数は

3,753 人で、男性 1,959 人

（52.20%）、女性 1,794 人

（47.80％）とやや男性が多くなっ

ています。 

特定健康診査等の対象となる

40～74歳は3,144人（83.77％）、

このうち 65～74 歳は 1,609 人

（42.87％）となっています。 
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■死因上位8位の割合
（H17～21年累計)

不慮の事故
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 加入率は、平成 24年 4月 1 日現在で、0～74 歳で 37.71％、特定健康診査等の対象となる 40～74 歳

では 50.52％、60～74 歳では 72.81％、65～74 歳では 81.14％となっています。 

 

２、医療費の動向 

 

（１）年間の医療費 

  

阿賀町の国民健康保険

被保険者にかかる医療費は、

平成 16 年度から毎年増加

し、平成20年度（平成18年

度医療費）から3年連続、高

額医療費発生により指定市

町村となりました。そのため、

国民健康保険事業安定化

計画書を作成し、平成22年

度まで医療費の適正化に

取り組んできました。 

医療費は平成 20年度をピークに平成 21・22 年度は若干の減少傾向になりましたが、平成 23 年度に

は再び増加しています。医療費の地域差指数(※)も、平成 20 年度の 1.277 をピークに翌年は減少しまし

たが、以降は再び増加傾向にあり、平成 23年度には 1.133 となっています。 

 ※地域差指数…医療費の地域差を表す指標の 1つ。1 人当たり医療費について、人口の年齢構成の相違分を補正し、国平 

均を 1 として指数化したもの。これを超える市町村は全国平均給付費より高いことを意味する。 

  

（２）一人当たり医療費 

  

一人当たり医療費をみると、全

国・県平均と比べ高額となって

います。 

平成 16 年に県内で一番高

額(ワースト 1位)となりそれ以降、

平成 19 年までは年々増加傾

向にありましたが、平成20年の

医療保険制度改正により、平

成21年度は減少しました。しか

し、平成 22 年度から再び増加

傾向にあります。 
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20年度 21年度 22年度 23年度

金額（千円） 1,602,364 1,520,651 1,506,217 1,546,025

地域差指数 1.277 0.982 1.027 1.133
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20年度 21年度 22年度 23年度

阿賀町(円） 383,616 374,637 381,229 405,781

新潟県(円) 292,593 299,501 309,204

全国(円) 281,761 289,884 299,333
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275,000

300,000

325,000

350,000

375,000

400,000

425,000

一人当たり医療費の推移（一般・退職）



 

（３）疾病別費用額 

 

 平成 23 年度の阿賀町国保の費用額を疾病別でみると、循環器系の疾患にかかる費用額が最も多く、

次いで悪性新生物、精神及び行動障害、消化器系の疾患、筋骨格系及び皮下組織疾患、内分泌・栄養

及び代謝疾患の順となっています。一人当たり費用額でみると、循環器系の疾患、新生物が多くなって

おり、1 件当たり費用額でみると、腎尿路生殖器系の疾患、新生物、血液及び造血器の疾患、精神及び

行動の障害が多くなっています。 

 

■疾病別費用額、一人当たり費用額、1 件当たり費用額（平成 23 年度） 

疾病分類 総費用額(円) 
一人当たり 

費用額(円) 

1 件当たり 

費用額(円) 

感染症及び寄生虫症 23,398,694 6,179 28,887 

新生物 182,851,780 48,284 81,521 

血液及び造血器の疾患 19,967,724 5,273 76,213 

内分泌、栄養及び代謝疾患 108,167,006 28,563 19,873 

精神及び行動の障害 137,929,342 36,422 72,290 

神経系の疾患 64,880,366 17,132 57,315 

眼及び付属器の疾患 31,834,570 8,406 11,661 

耳及び乳様突起の疾患 3,439,780 908 8,269 

循環器系の疾患 198,500,106 52,416 22,333 

呼吸器系の疾患 35,714,582 9,431 16,975 

消化器系の疾患 129,143,666 34,102 16,395 

皮膚及び皮下組織の疾患 7,889,534 2,083 8,134 

筋骨格系及び結合組織の疾患 118,069,392 31,178 31,842 

腎尿路生殖器系の疾患 72,672,062 19,190 89,941 

妊婦、分娩及び産じょく 1,785,048 471 77,611 

周産期に発生した病態 231,410 61 115,705 

先天奇形、変形及び染色体異常 528,020 139 10,776 

病状、微候等で他に分類されないもの 8,206,780 2,167 22,988 

損傷、中毒及びその他の外因の影響 69,725,431 18,412 28,355 

合計 1,212,075,103 320,817 28,797 

一人当たり費用額…健康な者を含めた 1 人当たりの値として医療費水準を表すのに用いられる 費用額÷被保険者数 

1 件当たり費用額…レセプト 1 件当たりの平均医療費を表すのに用いられる 費用額÷レセプト件数  
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（４）医療費からみた生活習慣病全体の状況 

  

生活習慣病の有病者は、40 歳以

降から増え始め、55～59 歳で 28．

13％、65～69 歳で半数以上が生活

習慣病となっています。県と比較す

ると、阿賀町の 65～69 歳の有病率

は、県の70～74歳と同程度のため、

阿賀町は県よりも 5 年早く生活習慣

病有病者が増えていると考えます。 

  疾病分類ごとの生活習慣病の件

数は、高血圧、高脂血症、糖尿病で

6割以上を占めており、また、高血圧、糖尿病、高脂血症で医療費の 4割以上を占めています。 

  

■疾病別生活習慣病件数割合・医療費割合・一人当たり医療費(平成 23年度) 

 件数割合 医療費割合 一人当たり医療費 

 阿賀町 県 阿賀町 県 阿賀町 県 

高血圧 24.98％ 27.35％ 18.19％ 21.03％ 26,449 円 23,778 円 

高脂血症 24.29％ 22.97％ 9.46％ 13.79％ 14,147 円 18,563 円 

糖尿病 14.25％ 15.13％ 14.41％ 16.6％ 36,728 円 33,943 円 

虚血変化 4.81％ 4.75％ 4.23％ 5.41％ 31,939 円 35,225 円 

洞調節不全 3.35％ 3.32% 7.42％ 3.13％ 80,455 円 29,076 円 

その他心疾患 1.54％ 2.21％ 2.97％ 3.20％ 69,925 円 44,715 円 

脳梗塞 4.35％ 5.20％ 6.62％ 5.81％ 55,233 円 34,565 円 

脳出血 0.88％ 1.07％ 1.31％ 1.32％ 33,970 円 71,827 円 

その他脳血管疾患 1.15％ 1.23％ 3.71％ 1.45％ 117,346 円 36,525 円 

人工透析 0.29％ 0.35％ 5.47％ 4.63％ 676,920 円 411,849 円 

腎臓疾患 0.88％ 1.11％ 4.64％  5.40％ 191,467 円 150,036 円 

肝臓疾患 8.77％ 5.86％ 3.93％ 5.40％ 16,266 円 21,096 円 

動脈硬化 2.35％ 2.23％ 2.90％ 3.03％ 44,935 円 42,106 円 

動脈閉鎖 0.54％ 0.43％ 1.80％ 1.28％ 121,381 円 91,930 円 

高尿酸血症 4.01％ 3.42％ 8.42％ 3.87％ 76,321 円 34,956 円 

肥満 0.42％ 0.35％ 0.37％ 0.33％ 31,964 円 29,510 円 

インスリン療法 0.78％ 0.96％ 0.82％ 1.69％ 38,217 円 54,748 円 

糖尿病性腎症 1.17％ 0.92％ 1.59％ 1.50％ 49,289 円 50,211 円 

糖尿病性網膜症 0.88％ 1.07％ 1.51％ 1.13％ 62,318 円 40,524 円 

糖尿病性神経障害 0.32％ 0.57％ 0.22％ 1.13％ 25,400 円 61,098 円 
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人工透析者数は平成 20 年度をピークに減少傾向にあり、また、人工透析・腎臓病は、件数、医療費と

もに割合は低いですが、一件当たりの医療費が高額となっています。 

 

■阿賀町国保人工透析者数の推移 

 17 年度 18 年度 19 年度 20 年度 21 年度 22 年度 23 年度 

男性 3 人 6 人 8 人 13 人 10 人 7 人 9 人 

女性 3 人 3 人 4 人 6 人 8 人 8 人 6 人 

合計 6 人 9 人 12 人 19 人 18 人 15 人 15 人 

 

 

 高血圧、高脂血症、糖尿

病の有病者数を年代別に

みると、どの疾患も60歳代

から急激に増加していま

す。また、60 歳以下でも、

約 1割程度が生活習慣病

を発症・治療しています。 

発症年齢をみると、高血

圧、糖尿病ともに 30 歳代

から治療を開始している者

もおり、高血圧では約

35％が、糖尿病では約

28%が 60 歳未満で発症し

ています。 

 早い年代から高血圧、糖

尿病などを発症する事は、

長期間に渡り血管にダメ

ージを与えるため、合併症

発症のリスクも高くなり、腎

臓疾患や糖尿病合併症を

発症し、将来、人工透析

患者を増加させるリスクも

高くなります。 

このため高血圧、糖尿

病、高脂血症といった生活習慣病の発症予防とこれらの疾患の重症化予防が重要となっています。 

特に、60歳代から有病者数が増えることから、それよりも早い年代の40歳代、50歳代への生活習慣病

発症予防・重症化予防対策と、40 歳以下の者への予防対策も重要と考えます。 
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Ⅲ 第 1期特定健康診査・特定保健指導の結果及び分析 

 

１、 特定健康診査・特定保健指導の実施状況 

 

（１）特定健康診査の実施方法 

■実施概要 

目的 糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防することを目的に、内臓脂肪症候群(メタボリックシンド

ローム)に着目し、この該当者及び予備群を減少させるための特定保健指導を必要とする者を的確に

抽出するために実施。 

対象者 阿賀町国民健康保険に加入する 40～74 歳の者 

実施場所 集団健診：公民館、各学校体育館、保健センターなど町内 9 か所 

人間ドック：検査機関・医療機関 4 か所 

実施期間 集団健診：７月中旬～8 月中旬の 16 日間（日曜健診 1 日含） 

人間ドック：7 月～9 月 

自己負担額 集団健診 基本項目：40～69 歳 1,200 円 70～74 歳 200 円 

詳細項目：希望者のみ実施 心電図 1,000 円 眼底検査 500 円 

人間ドック：21,000 円 

実施形態 阿賀町国民健康保険者と保健年金課健康推進係が主体となり実施。 

集団健診：集合契約で新潟県健康づくり財団に委託し、健康づくり財団が健診機関へ再委託し実施。 

人間ドック：健診機関・医療機関に委託し実施。 

■検査項目 

基本

項目 

問診、身体計測（体重・身長・BMI・腹囲）、理学的検査(診察)、血圧測定 

尿検査 尿糖、尿たん白、尿潜血 

血中脂質検査 HDL コレステロール、LDL コレステロール、中性脂肪、※総コレステロール 

肝機能検査 AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GT（γ-GTP） 

血糖検査 空腹時血糖（または随時血糖）、HbA1c 

※腎機能検査 血清クレアチニン 

※貧血検査 赤血球数、血色素量（ヘモグロビン値）、ヘマトクリット値 

詳細 

項目 

心電図検査 希望者のみ実施 

眼底検査 希望者のみ実施 

※印：新潟県独自追加項目 

■実施方法 

①対象者の抽出・

受診券の作成 

5～6 月 阿賀町国保加入者で年度内に 40～74 歳になる者を抽出し、健診受診券を作成

（施設入所者、長期入院者などは除外） 

長期未受診者への受診勧奨案内の作成 

※人間ドックの申込み希望は前年度の 1～2 月中に受付。3 月に決定通知を 

発送。希望検査機関と日程調整 
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②受診券の発送 7 月上旬 同時実施の各種検診受診票とともに、受診券を郵送 

受診券と併せて、長期未受診者へ受診勧奨案内発送 

③健診の実施 7～8 月 町内 9か所で 15日間健診を実施。その後、日曜日健診を半日実施。受診者の利

便性を考え、送迎バスを運行。人間ドックは委託機関で 7～9 月に実施 

④健診結果説明

会の実施 

8～10 月 各地区公民館等で、健診結果説明会の開催（人間ドック受診者も含む） 

 ※不参加者で要指導者へは訪問指導の実施 

 

■階層化基準と判定方法 

 健診機関において、健診結果をもとに階層化を行い特定保健指導の対象者抽出を行います。 

(人間ドック受診者・医療機関からの診療情報提供者については、検査結果を基に町保健師が行います) 

ステップ１ ●内臓脂肪蓄積に着目してリスクを判定 

 

 

 

 

ステップ２ ●検査結果、質問票より追加リスクをカウント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ステップ３ ●ステップ１，２から保健指導対象者をグループ分け 

 

 

 

 

 

 

 

 

※服薬中の者については、特定保健指導の対象者としない 

※65～74 歳の者は、積極的支援の対象となっても動機づけ支援とする 
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・腹囲 男性≧85cm 女性≧90cm            ⇒（１） 

・腹囲 男性＜85cm 女性＜90cm かつ BMI≧25  ⇒（2） 

①血糖  空腹時血糖 100mg/dl 以上、又はHbA1c5.2％以上、 

又は薬剤治療を受けている場合(質問票より) 

※空腹時、HｂA1c 両方を測定している場合は空腹時の結果を優先 

②脂質  中性脂肪 150mg/dl 以上、又はHDL コレステロール 40mg/dl 以下、 

       又は薬剤治療を受けている場合（質問票より） 

③血圧  収縮期血圧 130mmHg 以上、又は拡張期血圧 85mmHg 以上、 

       又は薬剤治療を受けている場合（質問票より） 

④質問票 喫煙歴あり（①から③のリスクが１つ以上の場合にのみカウント） 

 

（１）の場合 ①～④のリスクのうち追加リスクが 

          ２以上の対象者 → 積極的支援レベル     

          １の対象者    → 動機づけ支援レベル 

          ０の対象者    → 情報提供レベル 

（２）の場合 ①～④のリスクのうち追加リスクが 

          ３以上の対象者  → 積極的支援レベル 

          １又は２の対象者 → 動機づけ支援レベル 

          ０の対象者     → 情報提供レベル 



 

■特定健康診査の結果説明 

 結果については、健診実施後 1 ヵ月半～2 ヵ月の間に、各地域で健診結果説明会を開催し、健診結果

の説明と生活習慣病予防の情報提供、医療機関への受診勧奨などの個別指導を実施します。また、特

定保健指導対象者へは初回面接を実施します。 

 健診結果説明会を欠席の場合は、訪問、または郵送によって結果を返却します。 

 

■受診率向上のための対策 

①対象者全員への受診券の発送 

②日曜健診の実施（半日） 

③送迎バスの運行 

④受診率の低い年代のうち、40・45・50・55・60 歳の者へ無料受診券（基本項目のみ）の配布 

⑤町内医療機関で特定健康診査と同等の検査を受けた者については、医療機関より診療状況 

を文書にて情報提供してもらう（1 件につき 2500 円の手数料） 

⑥人間ドック対象者の枠を拡大（平成 24 年度より上限 69 歳を 74 歳に） 

 

（２）特定健康診査の実施状況 

 

 第 1期の目標として、平成 24年度までの特定健康診査実施率を65％と設定し、この目標を達成するた

めに、毎年実施率向上に向けた取り組みを実施してきました。 

 しかし、実施率は平成22年度から低下し、平成23年度には健診期間中に水害で健診が一時中断する

などし、実施率が最低となりました。平成 24年度は、推計でやや実施率が向上していますが、40％を下

回っている状況です。 

 実施率を年齢別でみると、40～49 歳代男性の実施率が 2割以下と低く、女性も 2割程度となっていま

す。この年代は、50 歳代と併せて、生活習慣病を発症しやすい年代のため、生活習慣病の発症・重症化

予防のためには、40～59 歳代の健診実施率向上が重要と考えます。 

60 歳上については、実施率は他の年代よりは高い状況ですが、経年で見ると、年々低下してきていま

す。60歳以上の対象者の1割以上は、医療機関等を受診しているため特定健診を受診しないと回答して

います。医療機関等からの診療状況の提供も得られにくいため、60 歳以上の特定健診実施率が低下し

てきていると考えます。 

 現在は、集団健診と人間ドック

検診のみの実施ですが、年代が

高くなるにつれて、医療機関に

受診中の対象者も多くなってい

ます。また、60 歳以下の若い年

代は、仕事等の都合により、短期

間の集団健診の日程に合わない

など、受診しにくい状況 

もあると考えられます。このため、 
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20年度 21年度 22年度
23年度

（速報値)

24年度

（推計値）

阿賀町 42.7% 43.5% 40.3% 35.9% 38.3%

新潟県 45.4% 39.3% 39.3% 39.3%

全国 30.9% 31.4% 32.0% 32.7%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

特定健診実施率の推移



 

特定健診の実施率を向上させるためには、集団健診とあわせて、町内など医療機関での個別健診の実

施も重要な手段と考えます。 

また、医療機関を受診していても、治療中の疾患によっては、特定健診のような様々な検査を実施して

いない場合も有り、治療中以外の生活習慣病早期発見のために、医療機関に受診していても特定健診

を受診するようＰＲも必要と考えます。 

 

■年齢・性別特定健診実施率（法定報告） 

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

20 年度 

男 23.4 18.5 26.7 27.5 31.8 39.9 49.7 36.1 

女 30.6 30.2 38.6 35.9 49.8 52.5 55.7 49.3 

計 26.5 23.2 31.1 40.7 47.0 52.9 52.9 42.7 

21 年度 

男 15.5 18.5 25.0 22.5 33.5 45.2 50.8 37.5 

女 24.4 23.1 40.5 34.6 50.8 53.6 56.2 49.5 

計 19.2 20.1 30.3 28.2 41.8 50.0 53.6 43.5 

22 年度 

男 18.3 16.9 23.9 21.9 30.8 45.5 48.6 35.9 

女 22.0 30.0 30.1 39.9 44.7 48.8 48.7 44.8 

計 19.8 22.0 26.1 29.8 37.7 47.2 48.6 40.3 

23 年度 

（速報） 

男 13.3 18.3 18.0 25.2 29.1 39.2 41.8 32.4 

女 20.5 26.4 31.5 35.0 39.6 46.9 40.6 39.7 

計 16.3 21.8 22.9 29.3 34.2 43.1 41.2 35.9 

24 年度 

（推計） 

男 15.1 16.4 23.4 25.7 29.6 40.7 46.5 34.3 

女 24.1 21.4 29.3 35.5 39.8 50.0 45.3 41.8 

計 19.1 18.5 25.6 29.9 34.5 45.1 45.8 38.3 

■医療機関等受診中のため特定健診を受診しない者の割合（平成 24 年度） 

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

男 14.0％ 9.2％ 5.5％ 5.8％ 10.0％ 19.0％ 16.1％ 13.2％ 

女 5.8％ 6.1％ 11.7％ 12.9％ 11.8％ 14.8％ 18.0％ 14.3％ 

合計 9.9％ 7.8％ 7.9％ 8.8％ 10.9％ 17.0％ 17.1％ 13.7％ 

 

（３）特定保健指導の実施方法 

 

■実施概要 

目的 糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防することを目的に、内臓脂肪症候群(メタ

ボリックシンドローム)に着目し、この該当者及び予備群を減少させるための保健指導を

実施する。 

対象者 階層化の結果、積極的支援、動機づけ支援となった者 

実施場所 初回面接は結果説明会を利用。その他は、自宅等で実施 
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実施期間 6 ヶ月間 

自己負担額 なし 

実施形態 阿賀町国民健康保険者と保健年金課健康推進係が主体となり、町保健師・栄養士等に

より直営で実施 

 

■実施方法 

①対象者の階層化・

利用券の作成、発送 

8～9月 健診結果から階層化の結果、積極的支援、動機づけ支援の対象と

なった者へ、利用券と初回面接実施日の案内を郵送。 

②初回面接の実施 8～10 月 健診結果説明会で実施希望の有無を確認し、初回面接を実施。欠

席の場合は、訪問等で実施。 

③特定保健指導の

継続 

初回面接後

6 カ月間 

積極的支援 

中間評価(個別支援 A)1 回、e-mailA2 回、e-mailB2 回、 

電話 B2回  計 200 ポイント 

動機づけ支援 

  支援レター2回 

④6 ヵ月後評価 初回面接か

ら 6 ヵ月後 

訪問により 6 ヵ月後の評価を実施 

 

（４）特定保健指導の実施状況 

 

第 1 期目標として、平成 24

年度までに特定保健指導実施

率を 45％と設定し、この目標を

達成するために、毎年実施率

向上に向けた取り組みを実施

してきましたが、実施率は非常

に低く、全国、県の市町村国保

の平均よりも大きく下回っていま

す。 

特定保健指導の対象者は、

健診受診者の約 14％を占めて

いますが、そのうち特定保健指

導が実施出来ている者は 1割

程度にとどまっています。対象

者の中には、毎年対象となった

り、本来は医療機関での治療が

必要であるのに未受診のままの 
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20年度 21年度 22年度
23年度

（速報値)

阿賀町 0.0% 20.9% 15.7% 8.6%

新潟県 21.3% 27.4% 29.9% 30.5%

全国 14.1% 19.5% 19.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

特定保健指導実施率の推移

20年度 21年度 22年度
23年度

（速報値)

男 20.6% 20.8% 18.7% 18.8%

女 12.8% 12.3% 11.0% 10.4%
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10.0%

15.0%
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25.0%

受診者に占める特定保健指導者の割合



 

者もおり、特定保健指導につなげるのが難しい者が増えている状況です。性別で見ると男性の対象者が

多く、受診者の約 2割が特定保健指導の対象となっており、女性は 1割程度となっています。    

特定保健指導実施率では、女性の実施率が高く、男性の実施率の向上が課題となっています。 実施

率が低い要因としては、年々新規の特定保健指導対象者が少なくなり、利用勧奨しても指導につながら

ないケースが増え、初回面接実施者が少ない事があります。また、初回面接実施者の 6 ヵ月後評価まで

の継続率が 50％程度と低くなっているため、実施率が低くなっています。継続率が低い理由としては、利

用者のモチベーションの問題もありますが、指導者側のモチベーションや指導方法にも課題があると考え

ます。 

特定保健指導実施率の向上のためには、積極的支援では初回面接実施率の向上、動機づけ支援で

は初回面接実施率の向上と 6 ヵ月後評価までの継続率が 100％に近付くような工夫が必要と考えます。

利用者のモチベーションが 6 カ月間維持できる指導を実施できるよう、指導者の意識改革と指導技術の

向上も必要と考えます。  

 

■特定保健指導者実施率（法定報告） 

  20 年度 21 年度 22 年度 23 年度（速報値） 

動機づ

け支援 

男 0.0％ 20.8％ 13.8％ 11.9％ 

女 0.0％ 31.4％ 21.2％ 8.7％ 

計 0.0％ 25.9% 17.1% 10.5％ 

積極的

支援 

男 0.0% 11.4％ 11.4％ 6.1％ 

女 0.0% 8.3％ 15.0％ 0.0％ 

計 0.0% 10.3％ 12.7％ 4.3％ 

合計 

男 0.0% 17.4％ 13.0％ 9.8％ 

女 0.0% 25.5％ 19.4％ 6.8％ 

計 0.0% 20.9％ 15.7％ 8.6％ 

 

■特定保健指導の継続率（年度内資格喪失者を含） 

  20 年度 21 年度 22 年度 23 年度 

動機づ

け支援 

初回面接実施率 8.7％ 43.5％ 37.3％ 18.5％ 

評価実施率 3.7％ 24.5％ 16.8％ 11.3％ 

継続率 42.8％ 56.3％ 45.0％ 61.1％ 

積極的

支援 

初回面接実施率 3.4％ 37.1％ 25.0％ 22.7％ 

評価実施率 3.4％ 12.8％ 13.4％ 4.1％ 

継続率 100％ 34.6％ 53.8％ 40.0％ 

合計 

初回面接実施率 7.3％ 41.6％ 33.3％ 19.8％ 

評価実施率 3.6％ 21.0％ 15.7％ 10.6％ 

継続率 50.0％ 50.5％ 47.1％ 53.5％ 
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特定保健指導の実施の効果に

ついて、平成 20 年度～23年度の

実施者と未実施者の翌年の特定

健康診査の結果で比較してみると、

特定保健指導実施者の 20.2％が

脱メタボとなり、5.6％は脱メタボと

はならなかったが数値の悪化はな

く改善が見られました。未実施者で

は 13.1％が脱メタボ、4.4％が脱メ

タボとはならないが数値の悪化が

なく改善が見られました。特定保健

指導実施者は、未実施者の約 1.5 倍に改善がみら、特定保健指導はメタボの改善のためには有効であり、

対象者への保健指導実施率を向上させることで、メタボ予備群・該当者を減少させることができると考えま

す。また、更に保健指導の内容を充実させ、脱メタボ、検査数値改善者の割合を向上させる指導の実施

が重要と考えます。 

 

 

 

２、特定健康診査・特定保健指導の結果からみた阿賀町の現状・課題 

 

（１）メタボリックシンドローム予備群・該当者の減少率 

  

メタボリックシンドローム予備群・該当者については、平成 20年度と平成 23年度を比較すると、減少率

が 7.8％と目標の 10％には至りませんでした。メタボ予備群は減少してきていますが、該当者は増加傾向

にあります。 

男女別でみると、特に女性のメタボ予備群の減少率が30.3％と高くなっています。しかし、男性のメタボ

該当者の減少率が-5.8％となっており、全体のメタボ予備群・該当者減少率を上げるためには、男性へ

の保健指導が今後重要となってくると考えます。 

 

■メタボリックシンドローム予備群・該当者減少率 

 20 年度 21 年度 22 年度 23 年度 

予備群 
出現率 11.5％ 10.8％ 10.8％ 8.5％ 

減少率  6.1％ 6.1％ 26.1％ 

該当 
出現率 19.3％ 21.2％ 17.6％ 19.9％ 

減少率  △9.8％ 9.8％ △3.1％ 

計 
出現率 30.8％ 32.0％ 28.4％ 28.4％ 

減少率  △3.9％ 7.8％ 7.8％ 
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（２）特定健康診査の結果から保健指導の対象者について 

 

 平成 22 年度の特定健

康診査結果では、有所

見率の県平均を100とし

て比較すると、腹囲は

1.09倍、BMIは1.15倍、

高血糖は1.21倍、クレア

チニンは1.78倍と高くな

っています。 

また、特定保健指導

の対象者は1.13倍、メタ

ボ予備軍・該当者が

1.08 倍となっています。 

 

 

※SPR（標準化有所見率）…各保険者の受診者における年齢階級別有所見率が全県と同じと仮定した場合に

推計される有所見者数に対して、実際の有所見者数が何倍みられたかという指標 

 

 

 年齢別で有所見率を

比較すると、HbA1c 検

査の有所見率が非常に

高く、50 歳代から急増し

60 歳代では 7割以上に

有所見が見られました。

平成 22年度の結果でも、

有所見率は県平均の

1.2倍となっており、肥満

予防と併せて、特定保

健指導の追加リスクであ

る血糖についての保健

指導を重点的に実施し

ないと、特定保健指導

対象者やメタボ予備群・

該当者が減少しないと

考えらます。 
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40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳 総数

腹囲 44.7% 29.5% 29.0% 34.5% 31.7%

BMI 40.4% 24.5% 26.2% 23.3% 25.6%

中性脂肪 29.8% 39.6% 31.7% 29.8% 31.9%

HbA1c 36.2% 61.2% 75.9% 77.5% 72.9%

収縮期血圧 34.0% 30.2% 34.8% 39.4% 35.8%

拡張期血圧 21.3% 20.1% 16.0% 10.4% 14.8%

LDL‐C 36.2% 57.6% 50.3% 56.5% 46.1%
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特定健診有所見率（平成22年度SPR）

阿賀町

県



 

（３）糖尿病等生活習慣病予防のための保健指導対象者について 

 

 血圧、血糖、LDL‐

C で有所見者の割合

をみると、血糖検査で、

治療中でありながら

受診勧奨レベルの者

が半数以上と多くな

っています。また、治

療なしの者でも半数

以上が保健指導レベ

ルとなっています。糖

尿病については、保

健指導レベルの者へ

の予防対策だけでな

く、医療機関受診者

を含めての重症化予

防対策が重要と考え

ます。 

 血圧、LDL-C は、

治療中の者の 6割以

上は正常、または保

健指導レベルであり、

治療なしの者は半数

は正常、2～3割程度

が保健指導レベルと

なっており、発症予防

に重点を置いた取り

組みが必要と考えま

す。 
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H20

非肥満者

リスクなし 10.6%

59.5%

要保健指導 17.4%

要医療 8.0%

服薬者 23.5%

リスクなし 2.7%

肥満者
要保健指導 7.7%

40.5%

要医療 8.9%

服薬者 21.2%

H24

非肥満者

リスクなし 8.7%

61.2%

要保健指導 22.6%

要医療 8.2%

服薬者 21.6%

リスクなし 1.2%

肥満者
要保健指導 7.6%

38.8%
要医療 7.4%

服薬者 22.6%

平成 20 年度の健診結果と平成 24 年度の健診

結果を比較すると(人間ドック結果は除く)、対象

者の 5歳の加齢により非肥満かつリスクなしの者

は減少しています。しかし、若干ですが肥満者が

減少していることから、特定健康診査・特定保健

指導による指導効果がみられたと考えます。また、

肥満者の要医療域の者が減少し、服薬者が増

加していることから、受診勧奨につながったと考

えます。  

しかし、非肥満者では要保健指導域の者が増

加していることから、このレベルの者が今後、要

医療、服薬開始となると、将来的に医療費が増

加する事が予測されます。このため、特定保健指

導だけでなく、非肥満者の要保健指導・要医療

域の者への保健指導(情報提供)の強化が今後

の課題と考えます。  

各検査項目ごとに、年齢階級別有所見率が平

成 20年度と同じと仮定した場合に推計される有

所見者数と、実際の平成 24 年度の健診結果に

おける有所見者数を比較してみると、血圧高値、

肝機能障害、特定保健指導対象者は減少していました。腹囲、BMIでは若干減少しており、脂質異常、メ

タボ予備群以上の者は、ほぼ同じとなっています。しかし、高血糖は 1.25 倍、クレアチニンは 1.55 倍と増

え、この 5年間で糖尿病や慢性腎臓病のリスクが高い者が増えてきていると考えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPR：平成 24 年度において、有所見率が H20 年度と同じと仮定した場合に推計される有所見者数に対して実

際の有所見者数が何倍みられたかという数値                   
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■平成 20年度と平成 24年度の健診結果の比較 
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（４）慢性腎臓病（CKD）の予防と未受診者対策について 

 

 医療費の面でも、人工透析にかかる 1件当たりの費用額は高く、阿賀町全体の人工透析患者数も県内

で 3番目に多く、県の 1.23 倍となっています。 

健診結果をみると、クレアチニンの結果で要受診域の者が、県の 1.78 倍と高くなっています。また、血

糖高値の者も多く、eGFRの結果をみても、腎専門医に相談すべき割合が県内で4番目に多くなっており、

特に 70歳以下の若い年代では 2番目に多くなっています。 

このようなことから、現状のままでは慢性腎臓病患者や糖尿病患者が増え、将来、人工透析患者が更

に増加するリスクが高くなることが予測されます。今後、阿賀町の人工透析患者が増えることは、医療費が

更に増加する危険性があり、慢性腎臓病予防対策が重要と考えます。慢性腎臓病を予防し、人工透析

患者の増加を抑えるためには、早い時期から原因となる、メタボリックシンドロームや糖尿病、高血圧症を

予防・改善する必要があり、特定健康診査でスクリーニングを行い、高リスク者に対する保健指導、受診

勧奨を行っていく必要があると考えます。 

 また、より多くの被保険者をスクリーニングし、個々人が早期に生活習慣病予防に取り組むためには、健

診未受診者対策に取り組む必要もあると考えます。平成 24年度の段階で、平成 20 年度～24 年度で 1

度も健診を受診していない(または医療機関等で実施の報告がない)者が 12.5％となっており、特に 40歳

代後半～50歳代では 20％以上の者が 5年未受診の状態となっています。この年代は、生活習慣病を発

症しやすい年代であるため、発症予防、重症化予防のためにも、特定健康診査受診につなげ、自身の健

康管理に取り組めるような支援が必要と考えます。 

 

■人工透析患者数(24 年度・人口 10 万対)     ■腎専門医に相談すべき人数（23 年度特定健診） 

 

 

■特定健診未受診者（24 年度特定健診対象者中） 

年齢 5 年未受診 4 年未受診 3 年未受診 2 年未受診 

40～44 歳 13.0％ 20.5％ 29.5％ 42.6％ 

45～49 歳 21.9％ 39.4％ 43.1％ 53.3％ 

50～54 歳 21.3％ 35.1％ 40.6％ 50.5％ 

55～59 歳 20.6％ 30.7％ 38.2％ 45.3％ 

60～64 歳 16.1％ 28.3％ 36.6％ 45.5％ 

65～69 歳 8.9％ 19.0％ 25.0％ 33.6％ 

70～74 歳 6.4％ 15.7％ 21.6％ 28.9％ 

合計 12.5％ 21.9％ 29.9％ 38.3％ 
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 新潟県 阿賀町 県内順位 

男 265.8 人 245.0 人 18 位(0.92 倍) 

女 145.0 人 254.3 人 2 位(1.75 倍) 

計 203.4 人 249.8 人 3 位(1.23 倍) 

 
40～69 歳 

eGFR50 未満 

70～74 歳 

eGFR40 未満 
合計 

県 1.24％ 0.32％ 1.55％ 

阿賀町 1.79％ 0.30％ 2.09％ 

県内順位 2 位 16 位 4 位 



 

 

 

第３章 
 

第 2期実施計画 

について 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

阿賀町健康づくりキャラクター 

「阿賀ゲンキくん」 



 

Ⅰ 実施計画の目標 

 

１、特定健康診査実施率 

 

 国により設定された第２期（平成 25年度～平成 29年度）の、特定健康診査等実施計画期間における、

市町村国保の特定健康診査実施率の目標は 60％となっています。 

阿賀町もこの目標の達成を目指します。しかし、第 1期計画期間は 65%という目標に対し、阿賀町の実

績は 40％以下でした。このことから、60％という国の目標達成にむけた取り組みを、これまで以上に展開

していきます。 

 

■第 2期実施計画期間の特定健康診査実施率の目標 

特定 

健診 

実施率 

年代 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 

40～49 歳 20.0％ 25.0％ 30.0％ 35.0％ 40.0％ 

50～59 歳 30.0％ 35.0％ 40.0％ 45.0％ 50.0％ 

60～69 歳 45.0％ 50.0％ 55.0％ 60.0％ 65.0％ 

70～74 歳 50.0％ 53.5％ 57.0％ 60.5％ 65.0％ 

合計 40.0％ 45.0％ 50.0％ 55.0％ 60.0％ 

 

 

２、特定保健指導実施率 

 

 国により設定された第２期の、市町村国保の特定保健指導実施率の目標は 60％となっています。阿賀

町もこの目標達成を目指します。しかし、第 1期計画期間の 45％という目標に対し、阿賀町の実績は 10

～20％程度と大きく下回っています。このことから、60％という国の目標達成は非常に難しいと思われま

すが、目標達成にむけた取り組みをこれまで以上に展開していきます。 

 

■第 2期実施計画期間の特定保健指導実施率の目標 

特定保健 

指導 

実施率 

種類 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 

動機づけ支援 50.0％ 55.0％ 60.0％ 65.0％ 70.0％ 

積極的支援 25.0％ 30.0％ 35.0％ 40.0％ 45.0％ 

合計 40.0％ 45.0％ 50.0％ 55.0％ 60.0％ 

 

３、メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少 

 

 国により設定された第 2期計画より、達成しようとする目標からメタボリックシンドロームの該当者及び予

備群の減少率は削除されましたが、任意の目標として、平成 29 年度で平成 20年度比の 25%減少という

目標が設定されています。 
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第 1期計画では、国の10%減少という目標に対し、阿賀町の実績は7.8％と目標達成には至りませんで

したが、年々メタボ該当者・予備群は減少傾向にあるため、平成 29年度までに、特にメタボ該当者の減

少を重点に、平成 20年度比 25%減少を目標とし取り組みを展開していきます。 

 

■第 2期実施計画期間のメタボ該当者・予備群減少率 

 20 年度 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 

予備群 11.5％ 8.4％ 8.3％ 8.2％ 8．1％ 8.0％ 

該当者 19.3％ 18.6％ 17.7％ 16.8％ 15.9％ 15.0％ 

合計 30.8％ 27.0％ 26.0％ 25.0％ 24.0％ 23.0％ 

減少率  12.3％ 15.6％ 18.8％ 22.1％ 25.3％ 

 

 

４、第 2 期計画で優先的に取り組むべき疾患について 

 

①医療費の面から 

 ・1 人当たり医療費が、全国・県平均と比較して高額である 

 ・医療費全体で見ると、循環器疾患(高血圧など)、悪性新生物などが多く占めている 

 ・生活習慣病に関する疾患で見ると、高血圧、高脂血症、糖尿病で件数では 6割以上、医療費で 

4 割以上を占めている 

  ・県平均と比較して、生活習慣病患者数が 5年早く増えはじめている 

  ・60 歳以下で生活習慣病を発症している者が 3割で、30 歳代から発症している者もいる 

  ・人工透析の 1件当たりの医療費が高額となっている 

②特定健康診査の結果等から 

  ・肥満者が多く、メタボリックシンドローム該当者・予備群も多いため、生活習慣病の発症・重症化リスク

の高い者が多い 

  ・糖代謝異常者が多く、治療中でもコントロール不良者が多く、糖尿病患者の増加や糖尿病による 

合併症患者の増加のリスクが高い 

  ・腎機能が低下している者が多く、県内でも人工透析患者が多い 

 

 以上の①②から、第 2期計画で優先的に取り組むべき疾患としては、高血圧症と糖尿病の発症予防と

重症化予防であり、将来的な慢性腎臓病(CKD)予防も視野に入れた取り組みが重点対策と考えます。 

また、阿賀町は生活習慣病の発症年齢が早いことから、早期介入が重要であり、40～50 歳代だけでな

く、40 歳以下の年代に向けても、健康の保持増進に関する意識を高めるような取り組みが必要と考えま

す。 
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Ⅱ 特定健康診査・特定保健指導の実施についての対策 

 

 

１、特定健康診査実施率向上のための対策 

 

（１）受診機会の拡大 

 ・これまで実施してきた期間に加えて、11 月中旬の休日に未受診者健診を実施(1 日) 

 ・年度末年齢 40、45、50、55、60 歳の対象者への無料受診券(基本項目のみ)を発行しているが、さらに

40～59 歳の対象者の健診負担金の減額を検討 

 ・町営診療所での個別健診実施に向けての検討（平成 26年度からの実施を目指します） 

 

（２）特定健康診査の PRの充実 

 ・対象者全員への受診券の発送 

 ・広報、情報告知端末などでの情報発信（日程や会場の告知だけでなく、健診の必要性やメリット、受診

しないリスクなども PRする） 

 ・長期未受診者への受診勧奨の実施（文書、電話など） 

 ・7～8月の健診を受診しなかった者へ、11 月未受診者健診への受診勧奨の実施 

 

（３）医療機関との連携 

  医療機関受診中のため特定健康診査を受診しない者について、町内医療機関から健診に相当する

診療情報を提供していただけるよう働きかけます。 

 

２、特定保健指導実施率向上のための対策 

 

（１）初回面接の強化 

 ・対象者は希望の有無に関わらず、健診結果説明会での初回面接の実施 

 ・初回面接での個別指導で、必要性の説明と利用勧奨を確実に行う 

 ・結果説明会欠席者へは、訪問し指導する 

  

（２）実施率の向上に向けて 

・個別指導に加えて、集団指導(グループ支援)も実施し、指導の機会を拡大する 

・指導に当たる保健師の資質向上のために、積極的に研修等へ参加し保健師の意欲を高める 

・利用率、実施率など、地区別で指導効果などの評価を行い問題、課題を明確化し、効果的な支援 

方法を検討する 

 

（３）情報提供者へのアプローチについて 

第 1 期計画においても、特定保健指導対象外の受診者へも健診結果説明会で個別の保健指導を実

施してきましたが、これまでの保健指導に加えて、eGFR60 未満の者や、服薬中でも血圧高値、糖代謝異 
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常がある者への保健指導を強化します。 

また、血圧、糖代謝等で要医療となった者へは受診勧奨を積極的に行い、健診後、受診につながった

かどうかをレセプトや電話で確認し、未受診の場合はさらに受診勧奨を行います。 

 

３、特定保健指導対象外の者への生活習慣病対策 

  

 阿賀町健康増進計画「いきいき元気プラン」に基づき、特定保健指導の対象とならない者への生活習

慣病対策を、健康づくり事業で実施します。 

 メタボ予防改善のための運動教室の開催、CKD予防のための高血圧予防教室や講演会、糖尿病重症

化予防のための糖尿病療養教室の開催など、それぞれの状況に合わせた保健指導の場を設定し、生活

習慣病の発症予防・重症化予防に取り組みます。 

 

 

Ⅲ、特定健康診査・特定保健指導の実施について 

 

１、第 2 期実施計画期間における特定健康診査の実施方法 

 

■実施概要 

目的 糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防することを目的に、内臓脂肪症候群(メタ

ボリックシンドローム)に着目し、この該当者及び予備群を減少させ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実施。 

対象者 阿賀町国民健康保険に加入する 40～74 歳の者 

実施場所 集団健診：公民館、各学校体育館、保健センターなど町内 8か所 

人間ドック：検査機関・医療機関 4か所 

実施期間 集団健診：７月中旬～8月中旬の 16 日間（日曜健診 1日含） 

      11 月中旬の休日(1 日)  

人間ドック：7 月～9月 

自己負担額 集団健診 ：基本項目：40～69 歳 1,200 円 70～74 歳 200 円 

※年度末年齢 40・45・50・55・60 歳の者は無料 

詳細項目：希望者のみ実施 心電図 1,000 円 眼底検査 500 円 

人間ドック：21,000 円 

実施形態 阿賀町国民健康保険者と保健年金課健康推進係が主体となり実施。 

集団健診：集合契約で新潟県健康づくり財団に委託し、健康づくり財団が健診機 

関へ再委託し実施。 

人間ドック：健診機関・医療機関に委託し実施。 

個別健診に

ついて 

平成25年度から町営診療所での個別健診の実施に向けて検討を始め、平成26年度に

は実施できるように調整する。 
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■検査項目 

基

本

項

目 

問診、身体計測（体重・身長・BMI・腹囲）、理学的検査(診察)、血圧測定 

尿検査 尿糖、尿たん白、尿潜血 

血中脂質検査 HDL コレステロール、LDL コレステロール、中性脂肪、 

※総コレステロール 

肝機能検査 AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GT（γ-GTP） 

血糖検査 空腹時血糖（または随時血糖）、HbA1c 

※腎機能検査 血清クレアチニン 

※貧血検査 赤血球数、血色素量（ヘモグロビン値）、ヘマトクリット値 

詳細

項目 

心電図検査 希望者のみ実施 

眼底検査 希望者のみ実施 

※印：新潟県独自追加項目 

■実施方法 

①対象者の抽出・

受診券の作成 

5～6月 阿賀町国保加入者で年度内に 40～74 歳になる者を抽出し、健診受

診券を作成（施設入所者、長期入院者などは除外） 

長期未受診者への受診勧奨案内の作成 

※人間ドックの申込み希望は前年度の 1～2月中に受付。 

  3 月に決定通知を発送。希望検査機関と日程調整 

②受診券の発送 7 月上旬 同時実施の各種検診受診票とともに、受診券を郵送 

受診券と併せて、長期未受診者へ受診勧奨案内発送 

③健診の実施 7～8月 町内 8か所で 15 日間健診を実施。その後、日曜日健診を半日実

施。受診者の利便性を考え、送迎バスを運行。 

人間ドックは各検査機関で 7～9月に実施 

④健診結果説明会

の実施 

8～10 月 各地区公民館等で、健診結果説明会の開催 

（人間ドック受診者も含む） 

 ※不参加者で要指導者へは訪問指導の実施 

⑤未受診者の把握 9～10 月 健診未受診者の抽出と、11 月の健診の案内の作成、発送 

⑥未受診者健診の

実施 

11 月 

中旬 

休日に未受診者健診の実施。 

⑦未受診者健診の

結果説明会 

12 月 各地区で健診結果の説明会の開催 

 ※不参加者で要指導者へは訪問指導の実施 

 

■階層化基準と判定方法 

 平成 25 年度以降、特定健康診査における HbA1c 検査の結果通知・報告等が NGSP 値を用いることな

ったため、特定保健指導の階層化基準が以下のとおり変更となります。 

 ＜特定保健指導レベル判定値＞ 

  空腹時血糖 100mg/dl 以上 または HbA1c（NGSP 値）5.6％以上 
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２、第 2 期実施計画期間における特定保健指導の実施方法 

 

■実施概要 

目的 糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防することを目的に、内臓脂肪症候群(メタ

ボリックシンドローム)に着目し、この該当者及び予備群を減少させるための保健指導を

実施する。 

対象者 階層化の結果、積極的支援、動機づけ支援となった者 

実施場所 初回面接は結果説明会を利用、その他は、自宅等で実施 

実施期間 6 ヶ月間 

自己負担額 なし 

実施形態 阿賀町国民健康保険と保健年金課健康推進係が主体となり、 

町保健師・栄養士等により直営で実施 

 

■実施方法 

①対象者の階

層化・利用券の

作成、発送 

8・9 月 

12 月 

健診結果から階層化の結果、積極的支援、動機づけ支援の対象となっ

た者へ、利用券と初回面接実施日の案内を郵送。 

②初回面接の

実施 

8～11 月 

12～1月 

健診結果説明会で実施希望の有無を確認し、初回面接を実施。欠席の

場合は、訪問等で実施。 

③特定保健 

指導の継続 

初回 

面接 

6 カ月間 

個
別
支
援 

積極的支援：中間評価(個別支援 A)1 回、e-mailA 2 回、 

e-maiｌＢ 2 回、電話Ｂ 2 回  合計 200 ポイント 

動機づけ支援：支援レター2回 

グ
ル
ー
プ
支
援 

積極的・動機づけ共通（初回面接 8～11 月に実施した者のみ） 

運動教室でのグループ支援の実施 

 11 月 支援レター（e-mailB）×1 回 

 12 月～3月 食事・運動指導（グループ支援）40 分×1回 

          中間評価（グループ支援）40 分×1回 

          食事調査と返信（e-mailA）×1 回 

実施状況の確認と指導（e-mailA）×10 回 

                  合計 525 ポイント 

④6 ヵ月後評価 初回面接

から6ヵ月

後 

個
別
支
援 

訪問により 6 ヵ月後の評価を実施 

グ
ル
ー
プ
支
援 

運動教室最終日に計測とアンケート調査を実施 

※欠席の場合と、初回面接から 6 カ月が経過しない者は訪問 

によって評価を実施 
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３、円滑な実施の確保について 

 

（１）各種検診等の同日実施について     

 健康増進法で実施する肺がん検診・前立腺がん検診・肝炎ウイルス検診、および地域支援事業の対象

者把握のための基本チェックリストを、特定健康診査と同日実施し、受診者の負担を軽減します。 

 

（２）他の健診受診者の健診データの受領について 

 個人で特定健康診査に相当する検査、健診を受診した場合は、本人の同意を得たうえで、検査・健診

結果を町へ提出してもらい、データを作成し特定健康診査データ管理システムに登録します。 

 

（３）個人情報について 

 個人情報の取り扱いについては、個人情報の保護に関する法律及び、阿賀町個人情報保護条例を遵

守し適切な対応を行います。その際には、受益者の利益を最大限に保証するため、個人情報の保

護に十分配慮しつつ、効果的・効率的な健康診査・保健指導を実施するため有効に利用します。 

 また、特定健康診査を外部委託する際には、個人情報の厳重な管理や目的外使用の禁止等を契

約書に定めるとともに、委託先の契約遵守を管理します。 

 

（４）健康づくり事業との連携 

 ウォーキング教室や、地域の健康教室など、健康づくりに関する様々な事業へ積極的につなげ、

特定保健指導や予防改善教室終了後も、地域で生活習慣病予防や健康づくりに取り組めるよう支

援します。 
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■特定健康診査有所見率（平成 22 年度特定健康診査等結果集計報告より） 

 
腹囲 BMI 

血圧 

高値 

脂質 

異常 
高血糖 LDL‐C 肝機能 

クレア

チニン 

メタボ

予・該 

特保 

対象 

男 

県 44.6％ 25.7％ 65.2％ 43.9％ 57.6％ 42.2％ 39.2％ 2.8％ 40.4％ 31.2％ 

町 46.8％ 28.1％ 61.5％ 46.4％ 65.5％ 39.3％ 36.4％ 5.2％ 41.8％ 34.7％ 

SPR 104.6 110.1 93.0 106.1 112.7 94.7 94.2 173.8 102.7 110.2 

女 

県 17.9％ 20.4％ 53.9％ 42.2％ 55.7％ 53.1％ 15.0％ 0.9％ 16.1％ 12.8％ 

町 21.4％ 25.0％ 48.5％ 46.6％ 72.9％ 51.3％ 14.2％ 1.8％ 19.8％ 15.8％ 

SPR 114.4 120.0 85.7 106.1 128.5 97.3 94.0 185.1 116.5 116.5 

総

計 

県 29.2％ 22.6％ 58.6％ 42.9％ 56.5％ 48.5％ 25.3％ 1.7％ 26.4％ 20.6％ 

町 32.6％ 26.3％ 54.3％ 46.5％ 69.6％ 46.0％ 24.0％ 3.3％ 29.5％ 24.2％ 

SPR 109.4 115.8 89.5 106.6 121.5 96.1 95.6 178.3 108.8 113.7 

※SPR（標準化有所見率）…各保険者の受診者における年齢階級別有所見率が全県と同じと仮定した場

合に推計される有所見者数に対して、実際の有所見者数が何倍みられたかという指標 

＜有所見判定の基準＞ 

腹囲：男性≧85cm、女性≧90cm 

BMI≧25 

血圧高値：収縮期≧130 または拡張期≧85mmHg 

脂質異常：中性脂肪≧150mg/dl またはHDL‐C＜40mg/dl 

高血糖：HbA1c≧5.2％または空腹時血糖≧100mg/dl 

LDL-C≧120mg/dl 

肝機能：AST(GOT)≧31U/I または ALT（GPT）≧31U/I またはγGT（γGTP）≧51U/I 

クレアチニン：男性≧1.2mg/dl、女性≧1.0mg/dl 

 

 

■HbA1c 検査結果内訳（平成 23年度特定健診結果より） 

 分類 糖尿病治療中 
高血圧・高脂血

症治療中 
治療なし 合計 

正常 ～5.1％ 2 人（3.7%） 90 人（21.9%） 202 人（32.6%） 294 人（27.1%） 

保健 

指導 

5.2～5.4％ 1 人（1.9%） 143 人（34.8%） 258 人（41.7%） 402 人（37.1%） 

5.5～6.0％ 11 人（20.8%） 147 人（35.8%） 137 人（22.1%） 295 人（27.2%） 

受診 

勧奨 

6.1～6.4％ 12 人（22.6%） 20 人（4.9%） 10 人（1.6%） 42 人（3.9%） 

6.5～6.9％ 12 人（22.6%） 10 人（2.4%） 4 人（0.6%） 26 人（2.4%） 

7.0～7.9％ 11 人（20.8%） 0 人（0.0%） 5 人（0.8%） 16 人（1.5%） 

8.0％以上 4 人（7.5%） 1 人（0.2%） 3 人（0.5%） 8 人（0.7%） 

合計 53 人（100%） 411 人（100%） 619 人（100%） 1083 人 

 

 



 

■血圧値による内訳（平成 23 年度特定健診結果より） 

 収縮期  収縮期 高血圧治療中 糖尿病・高脂血症治療中 治療なし 合計 

正常 ＜130 かつ ＜85 174人(51.0％) 86 人(69.9％) 409人(66.1％) 669 人(61.8％) 

保健 

指導 
130～139 又は 85～89 65 人(19.1％) 19 人(15.4％) 106人(17.1％) 190 人(17.5％) 

受診 

勧奨 

140～159 又は 90～99 78 人(22.9％) 14 人(11.4％) 72 人(11.6％) 164 人(15.1%) 

160～179 又は 100～109 21 人(6.2％) 4 人(3.3％) 23 人(3.7％) 48 人(4.4%) 

≧180 又は ≧110 3 人(0.9％) 0 人(0.0％) 9 人(1.5％) 12 人(1.1%) 

合計 341 人(100％) 123 人(100％) 619 人(100％) 1083 人 

■LDL‐C 検査値による内訳(平成 23 年度特定健診結果より) 

 分類 高脂血症治療中 高血圧・糖尿病治療中 治療なし 合計 

正常 120 未満 167 人(72.9%) 134 人(57.0%) 283 人(45.7%) 584 人(53.9%) 

保健指導 120～139 43 人(18.8%) 62 人(26.4%) 163 人(26.3%) 268 人(24.7%) 

受診勧奨 
140～159 15 人(6.6%) 30 人(12.8%) 107 人(17.3%) 152 人(14.0%) 

160 以上 4 人(1.7%) 9 人(3.8%) 66 人(10.7%) 79 人(7.3%) 

合計 229 人(100%) 235 人(100%) 619 人(100%) 1083 人 

■メタボリックシンドローム予備群・該当者減少率 

 20 年度 21 年度 22 年度 23 年度 

男

性 

予備群 
出現率 16.7％ 14.5％ 15.2％ 12.2％ 

減少率  13.2％ 9.0% 26.9％ 

該当 
出現率 27.6％ 29.3％ 25.7％ 29.2％ 

減少率  △6.2％ 6.9％ △5.8％ 

計 
出現率 44.3％ 43.8％ 40.9％ 41.4％ 

減少率  0.6％ 7.7％ 6.5％ 

女

性 

予備群 
出現率 7.6％ 8.0％ 7.1％ 5.3％ 

減少率  △5.3％ 6.6％ 30.3％ 

該当 
出現率 13.3％ 14.9％ 10.8％ 12.0％ 

減少率  △12.0％ 18.8％ 9.8％ 

計 
出現率 20.9％ 22.9％ 18.0％ 17.3％ 

減少率  △9.6％ 13.9％ 17.2％ 

総

計 

予備群 
出現率 11.5％ 10.8％ 10.8％ 8.5％ 

減少率  6.1％ 6.1％ 26.1％ 

該当 
出現率 19.3％ 21.2％ 17.6％ 19.9％ 

減少率  △9.8％ 9.8％ △3.1％ 

計 
出現率 30.8％ 32.0％ 28.4％ 28.4％ 

減少率  △3.9％ 7.8％ 7.8％ 

 

 



 

■平成 20年度と比較しての平成 24 年度の検査項目別 SPR 

 腹囲 BMI 
血圧 

高値 

脂質 

異常 
高血糖 肝機能 

クレアチ 

ニン 

メタボ予備

群以上 

特定保健

指導対象 

全体 99.2 99.0 94.5 101.6 125.9 97.3 155.3 101.0 88.4 

男性 101.0 104.0 74.8 104.6 117.8 95.9 185.7 101.4 94.5 

女性 88.4 94.1 80.2 95.6 141.5 85.7 103.6 92.1 76.8 

SPR：H24 年度において、有所見率がH20 年度と同じと仮定した場合に推計される有所見者数に対して

実際の有所見者数が何倍みられたかという数値 

 

■特定健診未受診者（平成 24年度特定健診対象者中） 

 性別 5 年未受診 4 年未受診 3 年未受診 2 年未受診 

40～44 歳 

男 11.9％ 19.4％ 26.9％ 35.8％ 

女 14.5％ 21.8％ 32.7％ 50.9％ 

計 13.0％ 20.5％ 29.5％ 42.6％ 

45～49 歳 

男 26.3％ 45.0％ 46.3％ 55.0％ 

女 15.8％ 31.6％ 38.6％ 50.9％ 

計 21.9％ 39.4％ 43.1％ 53.3％ 

50～54 歳 

男 27.8％ 41.3％ 46.8％ 56.3％ 

女 10.5％ 25.0％ 30.3％ 40.8％ 

計 21.3％ 35.1％ 40.6％ 50.5％ 

55～59 歳 

男 27.6％ 38.2％ 46.5％ 52.4％ 

女 11.1％ 20.6％ 27.0％ 35.7％ 

計 20.6％ 30.7％ 38.2％ 45.3％ 

60～64 歳 

男 17.7％ 30.3％ 39.1％ 47.7％ 

女 14.3％ 26.2％ 33.9％ 43.2％ 

計 16.1％ 28.3％ 36.6％ 45.5％ 

65～69 歳 

男 11.6％ 23.2％ 28.2％ 36.7％ 

女 6.0％ 14.5％ 21.5％ 30.2％ 

計 8.9％ 19.0％ 25.0％ 33.6％ 

70～74 歳 

男 7.1％ 16.2％ 21.8％ 29.4％ 

女 5.8％ 15.3％ 21.4％ 28.5％ 

計 6.4％ 15.7％ 21.6％ 28.9％ 

総計 

男 15.7％ 27.0％ 33.3％ 41.5％ 

女 9.1％ 16.5％ 26.1％ 35.0％ 

計 12.5％ 21.9％ 29.9％ 38.3％ 
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