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序 章 計画策定にあたって 

 

１ 特定健診・特定保健指導の導入の背景及び趣旨 

 

わが国は、国民皆保険制度のもとに、世界最長の平均寿命や高い保健医療水準を達成し

てきた。しかしながら、急速な少子高齢化や国民の意識の変化など、大きな環境変化に直

面している。国民皆保険を堅持し、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、その構造改革が急務となっている。 

このような状況に対応するため、「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、糖尿病

等の生活習慣病に着目した特定健康診査（以下「特定健診」という。）及び特定保健指導を

行うことが各保険者に義務付けられたところである。 

本計画は、富士見市国民健康保険に加入する被保険者に対して実施する特定健診及び特

定保健指導について定めるものである。 

 

 

２ 特定健診・特定保健指導の対象となる生活習慣病 

～内臓脂肪症侯群（メタボリックシンドローム）に着目する意義～ 

 

特定健診・特定保健指導の対象となる生活習慣病の種類は、高血圧症、脂質異常症、糖

尿病その他の生活習慣病であって、内臓脂肪の蓄積に起因するものとする。 

これらの生活習慣病が重なると、内臓脂肪症侯群（メタボリックシンドローム）となり、

虚血性心疾患、脳血管疾患、腎不全等へ重症化する確率が高くなる。 

しかし高血圧症、脂質異常症、糖尿病等は予防可能であり、また発症した後でも血糖、

血圧等をコントロールすることにより、重症化を予防することは可能であるという考え方

を基本としたものである。 

この内臓脂肪症侯群（メタボリックシンドローム）の概念を導入することにより、内臓

脂肪の蓄積、体重増加等が様々な疾患の原因となることをデータで示すことができるため、

受診者にとって、生活習慣改善に向けての明確な動機付けができるようになると考える。 

 

３ 計画の性格 

本計画は、高齢者の医療の確保に関する法律第１８条及び第１９条の規定に基づき、富

士見市国民健康保険が策定する。策定にあたっては、埼玉県医療費適正化計画等と十分な
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整合性を図るとともに、健康増進法第９条に規定する健康診査等指針に定める内容に留意

するものである。 

 

４ 計画の期間 

この計画は５年を１期とし、第１期は平成２０年度から平成２４年度とし、５年ごとに

見直しを行う。 

 

５ 富士見市国民健康保険における現状 

（１）富士見市の国民健康保険被保険者の状況 

富士見市の人口は平成１９年４月１日現在で１０４，９５６人、このうち国民健康保険

被保険者は３７，２８０人であり、人口全体に占める割合は３５．５％である。 

年齢階層別の加入率を見ると、０歳から３９歳は２３．１％、４０歳から５９歳は２７．

２％、６０歳以上は７２．５％である。特に７０歳以上の加入率は８０％を超え、高齢に

なるほど加入率が高くなる。 

 

（２）基本健康診査の現状 

平成１８年度国民健康保険被保険者の基本健康診査受診率は４０％である。しかし４０

歳から５９歳までの受診率は２３．９％と低く、なかでも４０歳代、５０歳代男性の受診

率が非常に低いのが特徴的である。 

平成１８年度の年齢階層別・男女別の受診率は以下のとおりである。 

 

平成１８年度国民健康保険被保険者の基本健康診査受診率 

年齢区分 男性 女性 合計 

４０～４４ １０％ １７％ １３％

４５～４９ １４％ ２８％ ２０％

５０～５４ １７％ ３１％ ２４％

５５～５９ ２１％ ３９％ ３２％

６０～６４ ３０％ ４５％ ３９％

６５～６９ ４２％ ５８％ ５０％

７０～７４ ５１％ ６２％ ５６％

７５～ ４９％ ５１％ ５０％

合  計  ３３％ ４８％ ４０％

2 



（３）富士見市国民健康保険の医療費分析 

 

① 医療費の状況 

 
 富士見市の平成１８年度の国民健康保険の医療費総額（老人保健制度による医療費を除

く）は約７２億円、１人当たりの医療費は約２２万７千円になる。下の表を見ると医療費

総額、１人当たりの医療費ともに年々増加していることがわかる。また、１件当たりの医

療費についても年々増加している。 
 

国民健康保険医療費の推移 

被保険者数 受 診 医療費総額 １人当たりの １件当たりの 
年度 

（年間平均）  件 数 （費用額） (円) 医療費(円) 医療費(円) 

14 28,582 299,238 4,870,208,591 170,394 16,275

15 30,234 356,720 5,904,194,079 195,283 16,551

16 31,155 383,246 6,352,399,821 203,897 16,575

17 31,658 409,522 6,907,628,303 218,195 16,868

18 31,724 425,882 7,212,530,686 227,352 16,936

・被保険者数は老人保健該当者を除く 

・１人当たりの医療費＝医療費総額（費用額）÷ 被保険者数（年間平均） 

   ・１件当たりの医療費＝医療費総額（費用額）÷ 受診件数 

  
② 生活習慣病関連疾病の受診状況（平成１８年１０月診療分） 

 
 特定健診・特定保健指導の対象となる４０歳から７４歳までの方の ①糖尿病 ②高脂

血症 ③高血圧性疾患 ④虚血性心疾患 ⑤脳血管疾患 ⑥腎不全の 6つの疾患の受診状
況は、全診療件数の２９．６８％、医療費総額の３１．９０％を占めている。 
 
 これら 6つの疾患の受診件数と医療費の割合をみると、件数については高血圧性疾患が
５６．７％と圧倒的であり、糖尿病１７．８％、高脂血症１１．０％と続いている。 
 医療費に占める割合は、腎不全２８．５％、次いで脳血管疾患が２５．０％とこの 2 つ
の疾患で全体の５３．５％となっている。腎不全の件数割合はわずか２．２％、脳血管疾

患の件数割合も７．０％であり、合わせて１０％に満たないにもかかわらず、医療費の半

分以上を占めることから、この 2つの疾患にかかる医療費がいかに高額なものであるかが
うかがえる。 
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生活習慣病関連疾病の医療費
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③ 生活習慣病関連疾病の年代別受診状況（平成１８年１０月診療分） 

 
生活習慣病関連疾病を内臓脂肪症候群関連疾患（糖尿病、高脂血症、高血圧性疾患）

と重症化・合併症関連疾患（虚血性心疾患、脳血管疾患、腎不全）とに区分して、そ

れぞれ年代別、男女別の受診率を見てみると、下のグラフのようになる。 
 
 

年齢階層別　内臓脂肪症候群疾患受診率（女性）

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

受

診

率

糖尿病 1.34 1.40 2.44 3.51 4.11 5.28 5.51

高脂血症 0.53 1.71 1.16 3.15 5.10 5.06 6.27

高血圧性疾患 1.34 3.27 6.29 12.31 14.69 21.28 28.22

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

年齢階層別　内臓脂肪症候群疾患受診率（男性）

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

受
診
率

糖尿病 1.41 1.72 2.63 4.95 6.30 7.29 7.70

高脂血症 0.70 0.57 1.00 1.14 1.68 2.47 2.02

高血圧性疾患 2.23 3.01 5.38 9.41 14.88 19.67 23.58

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 年齢階層別　重症化・合併症関連疾患等受診率（男性）

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

受
診
率

虚血性心疾患 0.12 0.29 0.63 1.30 2.17 2.03 3.75

脳血管疾患 0.00 0.29 1.88 1.14 2.61 2.87 5.03

腎不全 0.70 0.14 1.25 1.05 0.92 0.88 0.74

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

年齢階層別　重症化・合併症関連心疾患等受診率（女性）

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

受

診

率

虚血性心疾患 0.13 0.16 0.26 0.18 0.78 1.81 1.67

脳血管疾患 0.00 0.78 1.28 0.59 0.99 1.37 3.09

腎不全 0.13 0.31 0.26 0.12 0.35 0.44 0.76

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
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 内臓脂肪症候群疾患をみると、ほとんどの疾患について５０歳代に入ると受診が増

加しており、特に高血圧性疾患の伸びが著しいことがわかる。 
 男女別にみると糖尿病については全体的に男性の受診割合が高く、高脂血症につい

ては５５歳を過ぎると女性の受診率が男性の倍以上となっている。 
 重症化・合併症関連疾患についてみると、４０歳代までは若干女性のほうが高いも

ののほぼ男女ともに同じような受診率であるが、５０歳代に入ると３疾患とも男性の

受診率が圧倒的に上回る傾向が見られる。 
 
※ 生活習慣病関連疾病について、診療報酬明細書（レセプト）1 件につき 2 つ以上の疾病がある場

合は主傷病により集計した。 

※ 日本動脈硬化学会は、平成 19年 4月に公表した「動脈硬化性疾患予防ガイド 2007 年版」の中で、

これまで広く普及している「高脂血症」という疾患名を「脂質異常症」に置き換える方針を打ち出

しているが、受診状況分析については、平成１８年１０月診療分を基にしており、従来の「高脂血

症」で表記した。 

 

 
 
 

第１章 達成しようとする目標 

 

１ 目標の設定 

 

この計画の実行により特定健診受診率を８０％、特定保健指導実施率を６０％、内

臓脂肪症侯群の該当者・予備群の２５％減少を平成２７年度までに達成することを目

標とする。 

また、第１期の目標として特定健診受診率を６５％、特定保健指導実施率を４５％、

内臓脂肪症侯群の該当者・予備群の１０％減少を平成２４年度までに達成することを

目標とする。 

 

２ 特定健診・特定保健指導の目標値 

 

特定健康診査等基本指針に掲げる参酌標準をもとに、富士見市国民健康保険におけ

る目標値を以下のとおり設定する。 
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 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度

特 定 健 診 受 診 率 ４５％ ５０％ ５５％ ６０％ ６５％

特定保健指導実施率 ２０％ ３０％ ３５％ ４０％ ４５％

内臓脂肪症侯群の該当

者・予備群の減少率 
  

１Ｏ％

 減 少

 

 

３ 特定健診・特定保健指導の対象者数 

 

第１期である平成２０年度から平成２４年度で、各年度に予定している特定健診受

診数及び特定保健指導者数は下記のとおりである。 

 

 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度 

対 象 被 

保険者数※ 
２１，５０６人 ２２，１３２人 ２２，６７５人 ２３，００８人 ２３，４４５人

特 定 健 診 

受 診 数 
９，６７８人 １１，０６６人 １２，４７１人 １３，８０５人 １５，２３９人

特 定 保 健 

指導実施数 
２３０人 ３９２人 ５２２人 ６５３人 ８０７人

※対象被保険者数は、各年度に該当する４０歳から７５歳未満の被保険者数である。 

 

 

 

第２章 特定健診・特定保健指導の実施方法 

 

 

１ 特定健診 

 

（１）実施場所 

委託した医師会加入医療機関（以下「実施機関」という）で実施する。 

6 



 

（２）実施項目 

内臓脂肪症候群に着目した生活習慣病予防のための特定保健指導を必要とする者

を抽出する健診項目とする。 

 

－具体的な健診項目－ 

ア 基本的な健診項目 

ア） 質問項目（服薬歴、喫煙歴等） 

イ） 身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲） 

ウ） 理学的検査（身体診察）、 

工） 血圧測定 

オ） 血中脂質検査（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール） 

カ） 肝機能検査（ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ一ＧＴ（γ一ＧＴＰ）） 

キ） 血糖検査（空腹時血糖またはＨｂＡｌｃを選択） 

ク） 尿検査（尿糖、尿蛋白） 

 

イ 詳細な健診の項目 

一定の基準の下、医師が必要と判断したものを選択 

ア） 心電図検査 

イ） 眼底検査 

ウ） 貧血検査 

 ただし、当初は心電図検査、貧血検査については次年度以降の特定健診及び特

定保健指導をより効果のあるのものとするため、受診者全員が受けるものとする。 

 

（３）実施時期 

特定健診は実施機関において、一定期間を指定して実施する。 

 

（４）委託契約の有無 

特定健診の実施については、受診者の利便性を考慮し、随時受診可能であり、身近

な健診場所であることから、社団法人東入間医師会への個別委託とする。 

 

（５）受診方法及び結果通知 

受診対象者は、指定された期間内に送付された受診券及び保険証を持って受診する。

受診にあたっては、一部負担金を実施機関へ支払うものとする。 

 受診結果については、実施機関から受診者へ直接伝えるとともに、保険者より全員

に健診結果表を送付する。 

 

（６）周知及び案内方法 

特定健診受診対象者全員に、特定健診受診券を送付する。その際、実施機関リスト

なども併せて配付し、その内容や趣旨の周知に努める。また、広報『ふじみ』及び市

ホームページ等に掲載し、その周知を図る。 
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 （７）事業主健診等の健診受診者のデータ収集方法 

特定健診の対象となる被保険者で、事業主健診等他の健診を受診した者については、

その健診内容が特定健診と重複する項目については、医療保険者での実施が不要とな

る。このため、事業主健診等他の健診を受診した場合には、受診結果を書面で提出し

てもらう旨を、受診券送付時に同封するなどの方法により、受診結果の収集に努めて

いく。 

 

（８）特定健診データの保管及び管理方法 

特定健診データは、原則として特定健診を受託する実施機関が、国が定める電子的

標準様式により、埼玉県国民健康保険団体連合会（以下「連合会」）へ提出する。 

特定健診に関するデータは原則５年間保存とし、連合会に管理及び保管を委託する。 

 

（９）年間スケジュール 

別添「年間スケジュール」のとおり 

 

２ 特定保健指導 

 

（１）基本的な考え方 

生活習慣病に移行させないように、対象者自身が健診結果を理解して体の変化に気

づき、自らの生活習慣を振り返り、生活習慣を改善するための行動目標を設定すると

ともに、自らが実践できるよう支援し、そのことにより対象者が自分の健康に関する

セルフケア（自己管理）ができるようになることを目的とする。 

そのために、どのような生活習慣を身につけることが必要であるか、また課題や優

先順位を対象者と共に考え、実行可能な行動目標を対象者が自ら立てられるよう支援

できるプログラムを開発し、個別面接や小集団のグループワーク等を活用し行動変容

のきっかけづくりを行う。 

また、保健指導実施者は保健指導を行うための技術を理解し、保健指導としての技

術を身につけ、実際の保健指導に応用することが必要である。 

 

（２）実施場所 

原則として、健康増進センターで実施する。 

 ただし、特定保健指導の内容により、屋外及び他の施設を活用し有効な指導ができ

るような方法で実施していく。 

 

（３）実施時期 

 特定保健指導は、年間を通して実施する。 

 ただし、該当年度における特定保健指導対象者は、特定健診を受診した後から当該

年度末までに着手するものとする。 
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（４）委託の有無 

 特定保健指導は、市が直接実施する。 

 

（５）指導方法 

指導対象者は、指定された期間内に指定された場所で、指導利用券及び保険証を持

って指導を受けるものとする。 

原則として、特定保健指導にかかる本人負担は無料である。 

 

（６）周知及び案内方法 

特定保健指導対象者には、特定保健指導利用券を送付し指導の開始を周知する。同

時にその必要性や趣旨を十分周知し啓発を図る。 

 

（７）特定保健指導データの保管及び管理方法 

特定保健指導データは、原則として市が、国が定める電子的標準様式により、連合

会へ提出する。 

特定保健指導に関するデータは原則５年間保存とし、連合会に管理及び保管を委託

する。 

 

 

３ 特定保健指導の対象者の選定（重点化）の方法 

 

特定健診受診結果のリスクに基づき優先順位をつけ、必要性に応じた保健指導レベ

ル別の支援を実施する。（情報提供、動機づけ支援、積極的支援） 

これにあたっては、効果的、効率的な保健指導を狙い、予防効果が多く期待できる

層を優先的に実施する。 

特に当市の現状を踏まえ、４５歳から５９歳の男性を優先する。また、４０歳代、

５０歳代の内臓脂肪症候群予備群を支援する。  

さらに、特定健診未受診者や特定保健指導の対象でありながら保健指導を受けなか

った者への対策にも重点を置く。 

 

第３章 個人情報の保護 

 

特定健診・特定保健指導で得られる健康情報の取扱いについては、富士見市個人情

報保護条例を遵守する。また個人情報保護法に基づき定められた国民健康保険組合等

における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン等を踏まえた対応を行う。 

また、特定健診の委託機関においても、同様の取扱いをするとともに業務によって

知り得た情報については、守秘義務を徹底し、業務終了後も同様とする。 
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さらに、個人情報の管理（データ、書類の紛失・盗難等）にも十分留意し、これら

を取り扱う者すべてに対して、その内容の周知を徹底する。 

 

第４章  特定健康診査等実施計画の公表・周知 

 

本計画の周知は、高齢者の医療の確保に関する法律第１９条第３項「保険者は、特

定健康診査等実施計画を定め、またはこれを変更したときは、遅滞なく、これを公表

しなければならない」に基づき、特定健康診査等実施計画を広報『ふじみ』及び市ホ

ームページに掲載する。 

 

第５章  特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 

 

本計画をより実効性の高いものとするため、定期的に達成状況を点検し、その結果

に基づく評価及び見直しを行う。さらにこの点検・評価の結果を活用し必要に応じて、

実施計画記載内容の見直しをしていく。 

評価については、「特定健診・特定保健指導」のそれぞれの成果について評価を行

うものであり、有病者や予備群の数、生活習慣病関連の医療費の推移などが評価項目

となる。 

その成果が数値データとして現れるのは数年後になることが想定されるため、健診

結果や生活習慣の改善状況などの短期間で評価ができる事項についても評価を行っ

ていく。 

最終評価は、特定健診・特定保健指導の成果として、対象者全体における生活習慣

病対策の評価（有病率、医療費等）を行うものであり、富士見市国民健康保険が行う。 

なお、保険運営の健全化の観点から富士見市国民健康保険運営協議会において毎年

進捗状況を報告する。 

なお、状況に応じて特定健診等実施計画を見直すこととする。 

 

第６章  その他 

 

特定健診の実施にあたっては、健康増進法及び介護保険法の規定によるがん検診及

び介護保険生活機能評価についても可能な限り連携する。 

また、富士見市国民健康保険以外の特定健診・特定保健指導については、今後の国

民健康保険事業の実施状況を加味して対応を図ることとする。 
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 （別添） 

年 間 ス ケ ジ ュ ー ル 

 
特 定 健 康 診 査 特 定 保 健 指 導 

４月 健診対象者の抽出  

５月 特定健診委託契約  

６月 
受診券など発送 

(６月初旬・下旬) 
 

７月   

８月   

９月 結果通知 
保健指導対象者抽出・階層

化・優先順位判定 

１０月 
 指導利用券発送・指導

開始 

１１月 

特

定

健

診

受

診

期

間 

 
 

１２月   

１月   

２月   

３月 受診結果分析 

保

健

指

導

期

間 

 

※特定保健指導は、次年度以降は通年実施とする。 

※本スケジュールは、事業開始後に実績等を踏まえたうえで、適宜見直し修正をしていく。 

 
 


