
Ⅲ 計画全体
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Ⅲ 計画全体（分析結果に基づく健康課題の抽出とデータヘルス計画（保健事業全体）の目的、目標、目標を達成するための戦略）

計画
策定時
実績

2022
（R4)

2024
（R6 )

2025
（R7 )

2026
（R8 )

2027
（R9 )

2028
（R10 )

2029
（R11 )

1 1 ⅰ 生活習慣を改善する 生活習慣改善割合

「改善意欲なし」と回答した
者を除いた数（人）/特定健康
診査受診者のうち「運動や食
生活を改善してみようと思
う」と回答した者の数（人）

60.4% 62.0% 64.0% 66.0% 68.0% 69.0% 70.0%

2 2 ⅱ メタボ該当者・予備群割合*
メタボ該当者数（人）/特定健
診受診者（人）
メタボ予備群者数（人）/特定
健診受診者数（人）

該当者

27.1%
予備群

11.4%

26.0%

11.3%

25.0%

11,.3%

24.0%

11.2%

23.0%

11.1%

22.0%

11.1%

21.0%

11.0%

3 1,2 ⅲ 特定保健指導対象者減少率*
Aのうち今年度特定保健指
導非対象者数（人）/前年
度特定保健指導対象者数
（人）※A

16.9% 17.1% 17.3% 17.5% 17.7% 17.9% 18.0%

4 2 ⅳ 糖尿病有病者割合* 糖尿病の有病者数（人）/
被保険者数（人） 12.3% 12.0% 11.8% 11.6% 11.4% 11.2% 11.0%

5 2,3 ⅴ 高血圧症有病者割合* 高血圧症の有病者数（人）
/被保険者数（人） 21.9% 21.4% 20.9% 20.4% 19.9% 19.4% 18.8%

6 2,3 ⅵ 脂質異常症有病者割合* 脂質異常症の有病者数
（人）/被保険者数（人） 19.7% 19.2% 18.7% 18.2% 17.7% 17.2% 17.0%

7 3 ⅶ 虚血性心疾患有病者割合* 虚血性心疾患の有病者数
（人）/被保険者数（人） 3.1% 3.0% 2.9% 2.8% 2.8% 2.8% 2.8%

8 3 ⅷ 脳血管疾患有病者割合* 脳血管疾患の有病者数
（人）/被保険者数（人） 4.4% 4.2% 4.0% 3.8% 3.6% 3.4% 3.2%

9 4 ⅸ 新規人工透析導入患者数* 人口10万人当たりの新規
透析導入患者数（人） 71人 67人 63人 59人 56人 53人 50人

10 2,4 ⅹ HbA1c8.0％以上の者の割合*
HbA1c8.0％以上の者の数
（人）/特定健康診査受診者の
うち、HbA1cの検査結果があ
る者の数（人）

1.7% 1.6% 1.5% 1.4% 1.3% 1.3% 1.3%

11 2,4

(*)は愛知県における共通評価指標

事業
番号 事業分類

重点・
優先度

1 特定健康診査 特定健康診査事業 重点

2 特定保健指導 特定保健指導事業 重点

3 重症化予防（受診勧奨） 高リスク者への医療受診勧奨事業

4 重症化予防（保健指導） 慢性腎臓病・糖尿病性腎症重症化予防事業 重点

5 重複・頻回受診、重複服薬者対策 重複・頻回受診、重複服薬訪問指導事業

6 その他の検診 各種検診事業

東京大学「データヘルス計画標準化ツール 」

健 康 課 題
対応する
保健事業

番号

計画全体の目的

指標の定義

目標値

生活習慣病の発症を予防する

生活習慣病の発症及び重症化予防を実施し、健康寿命の延伸を目指す

計 画 全 体 の 目 標 計画全体の評価指標

特定健診の質問票では、肥満の要因となる運動習慣や食生活を示す割合が県
よりも高い。（図表4-1,4-2）

特定保健指導利用率・終了率は、県よりも高い水準を維持しており、生活習
慣の改善意欲をうかがわせる。（図表9）
一方、特定健診の質問項目において「改善意欲を示す指標」は、増加傾向に
あるものの県よりも8.5ポイント低い。（図表3）

疾病中分類別１人当たり医療費（入院外）における３大疾病（「糖尿病」
「高血圧性疾患」「脂質異常症」）の有病率は、いずれも県より高い水準で
推移している。（図表12,14,15）

疾病中分類別１人当たり医療費（入院）は、「虚血性心疾患」「脳梗塞」の
順に高い。（図表11-2）

「虚血性心疾患」の有病率は、県をわずかに下回って推移するものの、令和4
年度の医療費（入院）は県より高い。（図表11-2,16）

メタボ該当者割合は、40歳代後半から50歳代前半にかけて、男性は11.7ポ
イント、女性は5.1ポイント増加している。（図表7）

メタボ該当者割合は、県よりも高い水準で推移し、令和３年度では27.1％で
県より5.9ポイント高い。（図表5）

疾病中分類別１人当たり医療費（入院外）は、「糖尿病」「高血圧性疾患」
「脂質異常症」の順に高く、「糖尿病」「高血圧性疾患」は県を上回ってい
る。（図表11-1）

生活習慣病の重症化を予防する

令和4年度の人工透析患者数、新規人工透析患者数はともに県より多く、人工
透析者数は増加傾向にある。（図表20）

特定健診有所見者割合では、HbA1cが男性・女性ともに６割を超える有所見
者となっている。（図表18）

特定健診有所見者割合では、肥満（BMI、腹囲）、中性脂肪、HDLコレステ
ロール、HbA1cの4つが男性・女性ともに県・国より高く、本市の有所見者
は糖尿病へ移行するリスクが高いと考えられる。（図表18）

事業名
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R6 R7 R8 R9 R10 R11

1 法定報告値 27.1% 26.0% 25.0% 24.0% 23.0% 22.0% 21.0%

2 法定報告値 11.4% 11.3% 11.3% 11.2% 11.1% 11.1% 11.0%

3

4

5

R6 R7 R8 R9 R10 R11

1 法定報告値 54.4% 55.0% 56.0% 57.0% 58.0% 59.0% 60.0%

2

3

4

5

特定健診受診率*

計画策定
時実績
（R4)

目標値

評価対象・
方法

目標値
計画策定
時実績
（R4)

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

項
目

No.

メタボ予備群割合*

メタボ該当者割合*

評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

事業の目的
メタボリックシンドロームに着目し、内臓脂肪の蓄積を把握することに
より、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等の生活習慣病の予防を図る。

事業 1 特定健康診査事業

事業の概要 特定健康診査を実施する。

対象者 40～74歳の被保険者

評価対象・
方法
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,

東京大学「データヘルス計画標準化ツール 」

プ
ロ
セ
ス

対象者には受診券と個別健診の医療機関リストを送付する。
市報、市ホームページでの周知、国保年金課窓口、LINE、医療機関での
ポスター・チラシ掲示を実施する。

特定健診中断者及び長期未受診者に、はがき等による勧奨、がん検診と
同時受診できる合同健診による勧奨を実施する。

実
施
お
よ
び
実
施
後
の
支
援

実施形態 個別健診を実施する。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

個別健診実施期間：5月中旬～10月中旬
【年度当初】
　4月　医療機関向け健診等説明会
　5月　受診券発送
　※5月中旬～10月中旬　特定健診実施期間
【年度前半】
　8月　各種勧奨
【年度後半】
　2月　合同健診

データ取得
事業主健診や人間ドック等の結果が提供された場合、健診項目が半田市
国民健康保険特定健診と同等であれば、特定健診の受診者として取り扱
う。

各種がん検診と特定健診、肝炎ウイルス検診と特定健診との同時受診を
実施にて実施率向上を図る。

時期・期間

実施場所 市内の指定医療機関40ヶ所

周知

勧奨

結果提供 特定健診実施約2週間後に特定健診結果を対面で返却・結果説明を行う。

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ 
|

福祉部健康課

個別健診を半田市医師会に委託する。

その他
（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

指定医療機関に、通院している医療受診者に健診受診を促してもらえる
よう協力を得る。

庁内担当部署

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬
剤師会・栄養士会など）

民間事業者

他事業 がん検診との同時受診を実施する。（合同健診）

その他の組織
全国健康保険協会愛知支部（協会けんぽ）との協定に基づき、協会けん
ぽの健診と半田市のがん検診を同日に実施する。（合同健診）

国民健康保険
団体連合会

受診勧奨はがきの作成を委託する。
支援評価委員会にて助言を得る。
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●受診率の目標・対象者数の見込

●特定健康診査等の年間スケジュール

P.28 プロセス「時期・期間」のとおり

●法定の実施項目

●外部委託の方法

特定健診の実施については、専門機関（外部委託業者）に委託する。外部委託業者

は健診施設、設備、検体の管理、検査結果の作成・配付等の個別健診に関する一連の

業務を請け負う。

●個人情報の保護

特定健診結果データは、保存期間を5年とし、ファイルサーバ及び健康管理システム

（健康かるて）にて厳重に保存する。データ管理責任者は、福祉部健康課長とする。

結果データを活用した保健事業を外部に委託する場合は、データの厳重な管理や目的

外使用の禁止等を委託仕様に定める。

●公表・周知／評価・見直し

第3期データヘルス計画に準ずる。

参照：図表D（Ⅰ基本的事項）※対象者数見込

【分類】

△医師の判断によって追加的に実施する詳細な

健診項目

◆本市の追加項目

第4期特定健康診査等実施計画（特定健診）
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●本市の強み「特定健診受診率はトップクラス、市部門県内第１位！」

本市の受診率は、下表のとおり県内でも上位を維持している。

～特定健康診査等実施率向上事業～

令和5年度から愛知県の実施する特定健康診査等実施率向上事業に参加し、県からの

アドバイザーの派遣を受けている。

これを通じて、特定健診未受診者等の要因分析を行うとともに、実施率向上に対す

る阻害要因を明らかにし、解決すべき課題を明確にし、実施率向上のための提案、協

議を行っている。

●男女別年齢階級別特定健診受診率

～男女別年齢階級別特定健診受診率から見る特徴～

県と同等に推移している受診率であるが、65歳以上では県の受診率を大きく上回り、

2人に1人以上が特定健診を受診できている。

このことから、本市の高い受診率は高齢者により支えられていることが分かる。

受診率向上のため、若年層への対策が求められるとともに、高齢者層においても退

職後の速やかな勧奨や受診歴が途絶えた方を速やかにフォローするなど受診率を維持

していく対策が必要である。

【コラム】特定健康診査等実施率向上事業

20.5% 27.0% 28.1%

37.0% 41.0%

54.3%
63.4%

31.5% 30.6%
37.8% 41.1%

53.3%
63.8%

68.9%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

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

男性（半田市）

女性（半田市）

愛知県

資料：法定報告（令和3年度）

資料：法定報告（令和3年度）
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R6 R7 R8 R9 R10 R11

1 法定報告値 16.9% 17.1% 17.3% 17.5% 17.7% 17.9% 18.0%

2 法定報告値 19.2% 20.0% 20.6% 21.2% 21.8% 22.4% 23.0%

3

「改善意欲なし」と
回答した者を除いた
数（人）/特定健康
診査受診者のうち
「運動や食生活を改
善してみようと思
う」と回答した者の
数（人）

60.4% 62.0% 64.0% 66.0% 68.0% 69.0% 70.0%

4
高血圧症の有
病者数（人）/
被保険者数
（人）

21.9% 21.4% 20.9% 20.4% 19.9% 19.4% 18.8%

5
糖尿病の有病
者数（人）/被
保険者数
（人）

12.3% 12.0% 11.8% 11.6% 11.4% 11.2% 11.0%

R6 R7 R8 R9 R10 R11

1 法定報告値 24.9% 27.5% 29.0% 30.5% 32.0% 33.5% 35.0%

2 法定報告値 246人 272人 284人 296人 307人 319人 329人

3
利用者の当該年
度と次年度の健
診結果を比較し
た減少率（%）

55.7% 58.0% 60.0% 62.0% 63.0% 64.0% 65.0%

4

5

事業 2 特定保健指導事業

事業の目的
メタボリックシンドロームに着目した指導を行い、糖尿病、高血圧症、
脂質異常症の生活習慣病の予防を図る。

事業の概要 特定保健指導を実施する。

対象者 特定保健指導判定基準該当者

糖尿病有病者割合*

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

特定保健指導対象者減少

率*

特定保健指導による
特定保健指導対象者の減

少率*

生活習慣改善割合

高血圧症有病者割合*

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

特定保健指導実施率*

特定保健指導実施者数*

特定保健指導利用者の体
重減少率
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東京大学「データヘルス計画標準化ツール 」

プ
ロ
セ
ス

周知
対象者に利用券を送付する。また、市報および市ホームページでの周知
や、医療機関・薬局にポスターを配付・掲示する。

勧奨
利用券送付後、申込期限を1週間過ぎても利用のない者に電話や訪問にて
初回面接の利用勧奨を行う。

実施場所

半田市医師会健康管理センター、市内医療機関（分割実施：24医療機
関、動機付け支援：15医療機関、積極的支援：7医療機関）、半田市役
所、市内の公共施設、対象者の自宅、ICTによるオンラインの特定保健指
導も実施する。

実
施
お
よ
び
実
施
後
の
支
援

初回面接
特定健診実施後、2か月以内に利用券を送付し、申込に基づいて実施す
る。なお、初回分割実施については特定健診受診当日に専門職によって
指導を実施する。

民間事業者
半田市医師会健康管理センターにて個別面接・グループ支援の実施をす
る。

実施内容

対象者の特徴・生活習慣に応じた効果的な指導を実施する。
特定保健指導の実施については、半田市医師会に一部委託する。外部委
託業者は特定保健指導に関する施設、設備、指導結果の作成・管理等の
指導に関する一連の業務を請け負う。

時期・期間

【年度当初】　
　4月　医療機関向けの特定保健指導等説明会
　　　  利用券の作成
【年度中】
・利用券、血管年齢測定の無料クーポンの送付
・特定保健指導申し込み期限が過ぎた対象者には電話、訪問にて
　特定保健指導の利用勧奨を実施
・申し込みにて特定保健指導の実施
・グループ支援は9月から1月までで２回の連続講座を3回、単発講座を
2回実施

実施後の
フォロー・
継続支援

最終評価を次年度4月までに完了する。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

初回面接を受けた者に血管年齢測定の無料クーポンを渡す。また、特定
保健指導未利用者に対して電話や訪問を実施して利用率向上を図る。

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ 
|

庁内担当部署 福祉部健康課

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬
剤師会・栄養士会など）

特定保健指導を半田市医師会に委託する。

その他
（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

対象者が自分に合った指導方法を選択できるように保健医療関係団体と
連携し、多様な特定保健指導を用意している。

その他の組織
保健師4名・管理栄養士3名（雇い上げの訪問指導員）、健康運動指導士（公益

財団法人愛知県健康づくり振興事業団）にて特定保健指導を実施する。

他事業
初回面接実施後（初回分割実施者を含む）1か月ほどで血管年齢検査の無
料クーポンを対象者の自宅に送付する。

国民健康保険
団体連合会

特定健診・特定保健指導のリーフレットの作成を委託する。
支援評価委員会にて助言を得る。
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●特定保健指導実施率の目標

令和11年度 35.0%（再掲）

●対象者数等の見込

●対象者

特定健診の結果において、腹囲・ＢＭＩ、喫煙歴、追加リスク（中性脂肪・収縮期

血圧・HbA1c）から特定保健指導が必要と判定した者

※参照：Ⅴ参考資料 資料③「特定保健指導対象者判定基準」

※問診において高血圧症、脂質異常症又は糖尿病の治療に係る薬剤の服用があると記入された方は特定保健指導の

対象者から除く。また、特定保健指導実施期間中に75歳となる方も対象外とする。対象者には健診受診約1か月後

に利用券を送付する。

●実施内容

【動機付け支援】

初回面接より3か月以降に電話又は訪問、個別面接にて最終評価を行う。

【積極的支援】

初回面接より1か月ごとに状況確認の電話やメールを行い、3か月以降に最終評価を

行う。

※特定健診・保健指導の効果的・効率的な実施方法を定めた『標準的な健診・保健指導プログラム（厚生労働省健

康局）』及び『特定健診・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（厚生労働省保健局）』が改訂され、令和6年

度から保健指導の評価方法が変更になり、アウトカム評価（腹囲2センチかつ体重2kg減）等の評価指標が追加され

た。

●特定保健指導の年間スケジュール

P.32 プロセス「時期・期間」のとおり

●外部委託の方法

P.32 プロセス「実施内容」のとおり

対象者数見込は各年度特定健診受診者見込と令和3年度法定報告の対象者率（11.7％）から算出

第4期特定健康診査等実施計画（特定保健指導）
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●個人情報の保護

特定保健指導データは、保存期間を5年とし、ファイルサーバ及び健康管理システム

（健康かるて）にて厳重に保存する。データ管理責任者は、福祉部健康課長とする。

結果データを活用した保健事業を外部に委託する場合は、データの厳重な管理や目的

外使用の禁止等を委託仕様に定める。

●公表・周知／評価・見直し

第3期データヘルス計画に準ずる。

●半田市はメタボが多い！？

本市のメタボ該当者は、県内で常に上位にある。メタボと聞くと「大きなおなか」

「肥満」がイメージされがちであるが、メタボ該当者は肥満に加え、高血圧・高血

糖・脂質異常症等がある状態である。生活習慣病の発症一歩手前であり、運動や食習

慣の見直しなど健康管理が重要である。

【令和３年度メタボ該当者（ワースト上位5市町村）】

資料：法定報告（令和3年度）

【コラム】特定保健指導に関連する半田市の現状
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●特定保健指導の勧奨

メタボ該当者には、検査値等により「積極的支援」又は「動機付け支援」と呼ばれ

る「健康サポート（特定保健指導）」を勧奨する。医療機関では健診結果の返却と合

わせ特定保健指導を実施するなど、受けやすい工夫を行っている。しかし、「自分な

りに改善を始めている」「たまたま今日は高かっただけ」「医師に大丈夫と言われ

た」といった理由による未利用が多い。そのため、未利用者には市健康課から電話や

訪問での再勧奨を行っている。令和3年度の実施者数は259人（実施率26.3％）と２

割程度にとどまる。

【特定保健指導未利用の理由】

市健康課が対象者に聞き取りを行ったところ、約５割は「自分で工夫する」、約３

割は「必要がない」との回答であった。

資料：健康課調べ（令和4年度聞き取り調査）
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●利用率向上の取り組み

特定保健指導の効果をみると、積極的支援の５割と動機付け支援の3割が改善してい

る。生活習慣病の管理では医療機関への定期受診に加え、日々の生活習慣の在り方が

重要である。生活習慣の修正点を保健師や管理栄養士と見直し、改善のきっかけを知

る特定保健指導の利用促進を図るとともに、より効果的な特定保健指導の在り方の検

討や情報提供等の充実を図る。

【令和３年度特定保健指導対象者の改善状況（40～64歳）】

令和3年度に特定保健指導対象者になった者のうち、令和4年度に受診した特定健診結果をもとに算出

下記の取組みを実施していく。

・若年層（30歳代）の生活習慣病高リスク者と、連続して保健指導に該当する者に

対して企業と連携した特定健診受診前の食生活改善講座を開催する。

・令和6年度から半田市医師会健康管理センターにてグループ指導（2回連続講座

×3クール）を開始する。また、オンラインによる面接を継続して実施する。

・市健康課のグループ支援にて愛知県健康づくり振興事業団の健康運動指導士を導入

する。

令和5年度の愛知県健康づくり振興事業団の健康運動指導士によるグループ支援の様子
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R6 R7 R8 R9 R10 R11

1
虚血性心疾患
の有病者数
（人）/被保険
者数（人）

3.1% 3.0% 2.9% 2.8% 2.8% 2.8% 2.8%

2
脳血管疾患の
有病者数
（人）/被保険
者数（人）

4.4% 4.2% 4.0% 3.8% 3.6% 3.4% 3.2%

3

R6 R7 R8 R9 R10 R11

1
指導を利用者数
（人）/受診勧奨
対象者数（人）

― 30.0% 30.0% 30.0% 30.0% 30.0% 30.0%

2
受診勧奨対象者
のうち受診勧奨
を実施した人数

452人 ― ― － － －

計画策定
時

から
「改善」

3
受診勧奨後対象
者数（レセ有）
（人）/受診勧奨
対象者数（人）

18.1% 20.0% 22.0% 24.0% 26.0% 28.0% 30.0%

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

医療受診勧奨指導実施率*

医療受診勧奨実施者数*

勧奨後の医療受診率*

虚血性心疾患有病者割合*

脳血管疾患有病者割合*

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

その他の判定
基準

除外基準
生活習慣病13疾病に該当する者、生活習慣病薬を内服している者・当該
年度の健康サポートを受けた者

事業の目的

重点対象者の基準

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

対
象
者

選定方法 当該年度の特定健診結果を元に選定する。

選
定
基
準

健診結果によ
る判定基準

当該年度の健診結果で半田市医療受診勧奨判定値（収縮期血圧
160mmHg以上、拡張期血圧100mmHg以上、中性脂肪500㎎/dL以
上、HDLコレステロール35㎎/dL未満、LDLコレステロール180㎎/dL
以上、HbA1c6.5％以上、AST51U/l以上、ALT51U/l以上、γ-
GT101U/l以上、尿酸1.5㎎/dl未満、8.0㎎/dl以上、eGFR45ml/分
/1.73m 未満、尿蛋白＋以上）に該当する者

レセプトによ
る判定基準

事業 3 高リスク者への医療受診勧奨事業

生活習慣病の高リスク者を早期治療につなげる。

事業の概要
当該年度特定健診受診結果から医療受診判定値に該当する高リスク者に医
療受診勧奨通知、保健指導を行い、早期の受診を促す。
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,

東京大学「データヘルス計画標準化ツール 」

他事業

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ 
|

庁内担当部署 福祉部健康課

その他
（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

半田市医師会と市内医療機関向けに説明会の場を設けて意見を交換し、連
携していく。

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬
剤師会・栄養士会など）

半田市医師会と市内医療機関向けの説明会を開催し、生活習慣病の高リス
ク者の早期治療につながる協力を得る。

かかりつけ医
・専門医

国民健康保険団体
連合会

民間事業者

その他の組織

実施後の支援
・評価

その他
（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

1年ごとに対象地区を変更し、3年かけて全地区の対象者に市内全地区対
象者に電話・訪問にて指導を行う。

受診勧奨通知送付後、電話・訪問での勧奨後に医療受診状況をレセプトに
て確認する。

プ
ロ
セ
ス

周知 個別通知にて周知する。

勧奨
対象者に医療受診勧奨通知を発送。3か月後の受診状況を把握し、未受診
者には電話・訪問にて保健指導・医療受診勧奨をする。
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●目的

特定健診受診結果から医療受診判定値以上又は以下の高リスク者を医療受診に繋げ、

重症化を予防する。

●実施内容

（１）医療受診勧奨通知の送付

当該年度の特定健診結果より半田市医療受診勧奨判定値に該当し、医療未受診の方

に対して医療受診勧奨通知を送付する。通知に同封する啓発用のチラシは毎年改訂を

行い、医療受診に繋がるように工夫する。通知後にレセプト情報等から受診状況を確

認する。

特定健診委託先の半田市医師会と市内医療機関向けの説明会を開催し、前年度の事

業結果を報告するとともに、特定健診結果返却時に併せて指導するよう伝える。

●連携体制 【医療受診勧奨判定値】

（２）医療受診勧奨対象者の保健指導

半田市医療受診判定値に該当し、医療未受診者かつ特定保健指導に該当しない者に

対して受診勧奨と保健指導を実施する。1年ごとに対象地区を変更し、3か年で市内全

地区を回る。未受診の理由や医療に対する思いを確認し、受診の必要性を直接伝える

ことで医療機関へ受診するようにすすめる。

【コラム】高リスク者への医療受診勧奨事業
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R6 R7 R8 R9 R10 R11

1
人口10万人当
たりの新規透
析導入患者数
（人）

71人 67人 63人 59人 56人 53人 50人

2
HbA1c8.0％以上
の者の数（人）/特
定健康診査受診者の
うち、HbA1cの検
査結果がある者の数
（人）

1.7% 1.6% 1.5% 1.4% 1.3% 1.3% 1.3%

3
糖尿病の有病
者数（人）/被
保険者数
（人）

12.3% 12.0% 11.8% 11.6% 11.4% 11.2% 11.0%

R6 R7 R8 R9 R10 R11

1
当該年度と次
年度の健診結
果を比較した
改善率

52.3%
（R3）

55.0% 58.0% 61.0% 64.0% 67.0% 70.0%

2
当該年度と次
年度の健診結
果を比較した
改善率

53.8%
（R3）

54.2% 55.4% 56.6% 57.8% 59.0% 60.0%

3
受診勧奨後対象
者数（レセ有）
（人）/受診勧奨
対象者数（人）

36.8% 39.0% 41.0% 43.0% 45.0% 47.0% 50.0%

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

保健指導参加者の検査値

の変化（HbA1ｃ）*

保健指導参加者の検査値
の変化（eGFR、尿蛋

白）*

勧奨後の医療受診率*

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

新規人工透析導入患者数*

HbA1c8.0％以上の者の

割合*

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

糖尿病有病者割合*

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

事業の目的
慢性腎臓病、糖尿病性腎症のリスク保有者における腎臓病の重症化を予
防する。

事業の概要
慢性腎臓病・糖尿病性腎症の高リスク者、糖尿病治療中断者に対して医
療受診勧奨・生活習慣改善指導を行う。

①③④当該年度の健診結果を元に選定する。
②糖尿病性腎症重症化予防プログラム・概数把握ツールを用いて選定す
る。

その他の判定
基準

除外基準

重点対象者の基準

①当該年度特定健診結果からHbA1c6.5％以上または③eGFR45未満の
者
④当該年度特定健診結果にてeGFR60未満の者

②前年度特定健診未受診者のうち、過去に「糖尿病」のレセプトがあ
り、治療を中断した者

①③生活習慣病13疾病に該当する者、生活習慣病薬を内服している者・
当該年度の特定保健指導を受けた者

事業 4 慢性腎臓病・糖尿病性腎症重症化予防事業

対
象
者

選定方法

選
定
基
準

健診結果によ
る判定基準

レセプトによ
る判定基準
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,

東京大学「データヘルス計画標準化ツール 」

実施後の評価
指導後の医療受診状況をレセプトにて確認する。対象者の次年度の健診
結果から数値の変化を確認する。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

通知は毎年見直しを行い、ナッジ理論を活用して対象者の行動変容を促
すものを作成している。

その他
（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

共通のツール（腎臓シールのキャラクター・デザイン、糖尿病連携手
帳、歯周病・糖尿病チェックシート等）を使用し、各保健医療関係団体
と連携する。

民間事業者

他事業

その他の組織

国民健康保険団体
連合会

保健医療関係団体
（医師会・歯科医
師会・薬剤師会・
栄養士会など）

半田市医師会・半田病院・知多薬剤師会と共に「はんだ『守ろう！腎
臓』プロジェクト」にて慢性腎臓病の重症化予防を行う。
「知多半島医療圏糖尿病性腎症重症化予防地域連携推進会議」にて半田
市医師会、知多郡医師会、東海市医師会、糖尿病性腎症重症化予防プロ
グラム推進協力医療機関、愛知県国民健康保険団体連合会、愛知県後期
高齢者医療広域連合、各市町国民健康保険・後期高齢担当課、各市町保
健センター、県保健医療局健康医務部国民健康保険課、半田保健所、知
多保健所と糖尿病性腎症の重症化予防の取り組みに対する意見を交換す
る。
「医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業」にて知多薬剤師会、半田歯
科医師会、半田市医師会とチェックシート等の活用で歯周病・糖尿病の
重症化を予防する。

かかりつけ医
・専門医

専門医より会議を通して助言を得る。

プ
ロ
セ
ス

周知 個別通知にて周知する。

勧奨

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ 
|

庁内担当部署 福祉部健康課

対象者の指導内容を記録に残し、経年的に変化を追う。

実施内容
①②③保健師と管理栄養士にて医療受診と保健指導を実施する。④各医
療機関にて腎機能低下者のおくすり手帳に「腎臓シール」を貼付し、腎
臓病に関する注意喚起を行う。

実
施
お
よ
び
実
施
後
の
支
援

実施後の
フォロー・
継続支援

時期・期間

場所 ①②③自宅、④各医療機関

利用申込

対象者に医療受診勧奨通知を発送。3か月後の受診状況を把握し、未受診
者には電話・訪問にて保健指導・勧奨をする。

①③10月1月、②7月、④特定健診実施期間
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●目的

糖尿病治療中断者・未治療者、腎機能低下者に対し、医療受診勧奨及び訪問指導を

実施し、生活習慣改善と適切な治療へつなげる。

●集団指導及び医療受診勧奨・訪問指導の実施内容

【コラム】糖尿病性腎症重症化予防事業

●対象者

①当該年度特定健診結果から

HbA1c6.5％以上の者

②当該年度特定健診結果から

HbA1c6.5％以上かつ医療未受診者

③前年度特定健診未受診者のうち、

前々年度に糖尿病治療を中断した者

歯周病のチェックリスト

□ 歯ぐきに赤く腫れた部分がある。

□ 口臭がなんとなく気になる。

□ 歯ぐきがやせてきた。

□ 歯と歯の間に物がつまりやすい

□ 歯をみがいたあと、歯ブラシに血が付いたり、

すすいだ水に血が混じることがある。

□ 歯と歯の間の歯ぐきが、鋭角的な三角では

なく、うっ血していてブヨブヨしている。

□ ときどき、歯が浮いたような感じがする。

□ 指で触ってみて、少しぐらつく歯がある。

□ 歯ぐきから膿がでたことがある。

～ ご存じですか 歯周病と糖尿病の関係

（医歯薬連携による糖尿病性腎症重症化予防事業）～

歯周病は糖尿病の慢性合併症の1つである。また、歯周病の

治療により、血糖コントロールの改善がみられることから、

今後、市内の医科・歯科・薬局が連携し、歯周病リスクの低

減から糖尿病重症化予防を進める予定である。

更に、糖尿病の治療中断者、医療未受診者及び特定保健指

導該当者のうち、血糖値が高い方を対象に、歯周病のリスク

チェックを行い、リスクが高い場合は情報提供と医科・歯科

の受診勧奨を行う。
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●目的と背景

半田市医師会・知多薬剤師会・半田市立半田病院・半田市は、腎機能低下がある方

を対象に、共通の「腎臓シール」を用いて慢性腎臓病重症化予防の普及啓発を行う。

他にも「糖尿病連携手帳」や「歯周病・糖尿病チェックシート」を活用し、医療機関

と連携した腎臓病重症化予防を進める。

●キックオフ宣言 ●連携体制

●集団指導及び医療受診勧奨・訪問指導の実施対象者・内容

【コラム】はんだ「守ろう！腎臓」プロジェクト

【腎臓シール】●実施内容

市健康課は、当該年度特定健診結果に

てeGFR60未満かつ医療未受診者に、腎

臓シールと啓発用チラシを送付する。ま

た、特定健診実施医療機関では、健診結

果返却時にeGFR60未満の者に対して同

シールを配付する。
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R6 R7 R8 R9 R10 R11

1
重複・多剤投与
者改善者数
（人）/重複・多
剤投与者数
（人）

33% 36.0% 39.0% 42.0% 45.0% 48.0% 50.0%

2 重複・多剤投
与者数（人） 9人 － － － － －

計画策定時
から「改
善」

3

4

5

R6 R7 R8 R9 R10 R11

1
重複・多剤投与
通知者数（人）/
重複・多剤投与
通知必要者数
（人）

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2
重複・多剤投与指
導参加者数（人）/
重複・多剤投与指
導必要者数（人）

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

3

4

5

事業 5 重複・頻回受診、重複服薬訪問指導事業

事業の目的
健康相談や適正受診・服薬指導を行うことで、被保険者の健康増進及び
医療費の適正化を図る。

事業の概要
重複・頻回受診者、重複投薬者の家庭を訪問し、健康相談や適正受診・
服薬指導を行う。

対象者
3か月連続して、1か月に同一疾患での受診医療機関が3か所以上である
者

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

対象者の重複・多剤投与

等の改善状況*

被保険者全体での重複・

多剤投与等の人数*

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

重複・多剤投与等の者へ

の通知率*

指導等への参加率*
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プ
ロ
セ
ス

周知 個別通知にて周知する。

勧奨 重複している薬の情報を記載し、通知する。

民間事業者 県より委託された事業所にて対象者の精査、対象者の電話対応をする。

実施および
実施後の支援

通知の勧奨後、3ヶ月後にレセプトを確認して変化がなければ、訪問にて
健康状態や生活状況を把握するとともに指導を行う。本人が薬剤師によ
る健康相談を希望すれば、薬剤師による健康相談を行う。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

レセプトより内服状況を確認し、対象者の意思や治療状況を踏まえたう
えで重複服薬の改善に努める。

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ 
|

庁内担当部署 福祉部健康課

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師

会・薬剤師会・栄養士
会など）

市内参加薬局の薬剤師にて服薬指導をする。
半田市医師会に情報共有を行う。

その他
（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

参加薬局と連携をとり、薬剤師から指導することで薬の作用・副作用を
十分に対象者に理解してもらう。

その他の組織

他事業

国民健康保険
団体連合会

対象者を抽出、リーフレット作成を委託する。

46



●目的

愛知県国民健康保険団体連合会（国保連）と協力し、国保連がレセプト情報から重

複・多剤服薬者を抽出し、名簿とともに啓発リーフレットを市に提供するため、リー

フレットの送付及び訪問を行うことで、適正な服薬の改善を図る。

●連携団体

愛知県国民健康保険団体連合会

●実施内容

①国保連にて対象者抽出

3か月連続して、同じ効能・効果をもつ薬剤を2つ以上の医療機関から処方している

方を対象者として抽出する。

②市健康課にて保健指導を実施

国保連が作成したリーフレットを対象者に送付し、改善が見られないようであれば

訪問にて保健指導の実施を行う。

③対象者が医療機関に保健指導内容を相談する。

④相談を受けた医療機関は、処方薬の見直しを行う。

⑤市健康課にて対象者の医療レセプトを確認し、評価する。

【コラム】重複・頻回受診者等訪問事業

参考：ジェネリック医薬品普及事業（国保年金課）

●目的

後発医薬品へ切り替え可能な先発医薬品を使用している被保険者に同一薬効で低コストなジェネリック医薬品への

切り替えを促し、医薬品調剤料の自己負担と医療給付費の削減を図る。

●実施内容

後発医薬品（ジェネリック医薬品）差額通知を年3回発送し、発送後の差額通知に関するお問合せは愛知県国民健康

保険団体連合会が設置したコールセンターで対応する。また、国保年金課窓口にて保険証等に貼付できるジェネリッ

ク医薬品希望シールや、ジェネリック医薬品希望保険証ケースを配付する。

ジェネリック医薬品の普及状況は、普及率（金額ベース・数量ベース）を基準値としている。金額・数量ベースは

ともに増加傾向であり、数量ベースでは令和4年度で83.9％（資料：「帳票RP_KDKI10053数量シェア集計表（令

和5年3月調剤分）」（愛知県国民健康保険団体連合会））と、国の目標値である80％を超えている。

半田市

険団体連合会 対象者

医療機関

① ② ③

●連携体制
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●目的

保険調剤薬局において、薬剤師による対象者（服薬行動支援が必要な者など）の服

薬適正化や生活習慣改善等のための健康相談を実施する。

また健康相談実施後は、健康増進と医療費適正化の費用対効果を検証する。

●対象者

対象者は前年度の診療分の医科及び調剤レセプト等を活用し、複数医療機関から同種

同効の薬が重複して処方されている等の、服薬行動支援が必要な者

●連携体制

●連携団体

愛知県保健医療局、保健調剤薬局

●重複投薬者の推移

重複投与者数の推移より、令和4年度では対象者9名のうち7名が睡眠障害に関する

薬であった。図表４－２の標準的な質問票の項目別回答割合より「睡眠不足」の回答

が県より高い。指導を行う中で、服薬状況とともに睡眠を含めた生活状況について確

認、指導を行うことで適切な服薬につなげていく必要がある。

【コラム】保健調剤薬局による健康相談モデル事業（愛知県）への参加

●実施内容

①県が委託した事業所Aにて対象者精査の後、事

業者Aから対象者へ案内文書の送付

②愛知県が委託した事業者Bは各薬局の薬剤師に

対して研修を実施する。

③事業者Bが運営するコールセンターにて健康相

談の希望があれば相談日の日程調整等行う。

④薬局にて健康相談の希望者に健康相談、フォ

ローアップを実施する。

⑤半田市に健康相談・フォローアップの結果報

告する。

資料：KDB〔被保険者台帳〕
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R6 R7 R8 R9 R10 R11

1
要精検者数
（人）/受診
者数（人）

7.4% － － － － －
計画策定

時
から

「改善」

2
要精検者数
（人）/受診
者数（人）

5.0% － － － － －
計画策定

時
から

「改善」

3
除菌した者
（人）/陽性
者数（人）

56.3% 60.0% 61.0% 62.0% 63.0% 64.0% 65.0%

R6 R7 R8 R9 R10 R11

1
受診者数（人）/
国保被保険者の
うち対象者数
（人）

8.8% 9.0% 9.2% 9.4% 9.6% 9.8% 10.0%

2
受診者数（人）/
国保被保険者の
うち対象者数
（人）

14.2% 15.0% 15.5% 16.0% 16.5% 17.0% 17.5%

3
受診者数（人）/
国保被保険者の
うち対象者数
（人）

18.7% 18.9% 19.0% 19.1% 19.2% 19.3% 19.4%

4
受診者数（人）/
国保被保険者の
うち対象者数
（人）

30.7% 30.9% 31.0% 31.1% 31.2% 31.3% 31.4%

5
受診者数（人）/
国保被保険者の
うち対象者数
（人）

10.8% 11.4% 11.7% 12.0% 12.3% 12.6% 12.9%

6
受診者数
（人）/対象
者数（人）

15.8% 16.0% 16.1% 16.2% 16.3% 16.4% 16.5%

事業 6 各種検診事業

胃がん検診受診率

乳がん（マンモグラ
フィ）検診受診率

項
目

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

40歳～74歳の被保険者

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

胃がん検診要精検率

乳がん（マンモグラ
フィ）検診要精検率

事業の目的
検診を受けることで、身体の状態を把握し、がん等を早期発見し、早期
治療を促す。

事業の概要 がん検診、ピロリ菌検査を実施する。

対象者

ピロリ菌検査除菌率

項
目

No. 評価指標
(*)は愛知県における共通評価指標

評価対象・
方法

計画策定
時実績
（R4)

目標値

大腸がん検診受診率

子宮頚がん検診受診率

ピロリ菌検査受診率

肺がん検診受診率
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特定健診と同時受診できる合同健診を実施する。また、全国健康保険協
会愛知支部（協会けんぽ）との協定に基づき、協会けんぽの被保険者も
同日に合同健診を実施し、がん検診受診率向上をはかる。

プ
ロ
セ
ス

周知
特定健診受診券の送付の際にがん検診に関する案内を同封する。
市報、市ホームページにて周知する。

勧奨
がん検診：精検未受診者に勧奨する。
ピロリ菌検査：電話勧奨、通知物による勧奨を実施する。

実
施
お
よ
び
実
施
後
の
支
援

実施形態 個別検診・検査を実施する。

結果提供

がん検診：検診実施約1か月後に検診結果を対面で返却・結果説明を行
う。要精検の場合は、精密検査を行う。
ピロリ菌検査：検査実施約2週間後に検査結果を対面で返却・結果説明を
行う。なお、陽性の場合は、内視鏡検査を得たのち除菌治療を行う。
（治療費は自費）

支援評価委員会にて助言を得る。

データ取得

実施場所 市内の指定医療機関41ヶ所

時期・期間
がん検診：5月中旬～2月末
ピロリ菌検査：5月中旬～10月中旬

その他
（事業実施上の工
夫・留意点・目標

等）

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師

会・薬剤師会・栄養士
会など）

各種検診を半田市医師会に委託する。

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ 
|

庁内担当部署 福祉部健康課

ピロリ菌検査：外部委託業者に電話勧奨を委託して実施する。

その他
（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

民間事業者

その他の組織

他事業 特定健診との同時受診を実施する。（合同健診）

国民健康保険
団体連合会
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●目的

がんの早期発見・早期治療につなげるため、がん検診の費用助成を行い、検診を受

診しやすい環境を整える。

費用助成については、平成27年度に胃がん検診（助成額:1,100円）、令和元年度

に乳がん検診（助成額:マンモグラフィ800円、エコー400円）を開始した。

また、令和３年度から半田市の肺がん検診は無料で実施している。

【コラム】がん検診の実施状況

●胃がん、乳がん検診について

助成を実施している胃がん検診の受診率は、５大がんのうち最も低く、横ばいで

推移している。また、平成23年から27年までの死因別標準化死亡比（ベイズ推定

値）が121.1と高い値を示した乳がんは、平成28年から令和２年までの死因別標

準化死亡比（ベイズ推定値）が92.9と改善した。

●検診受診率の推移（国民健康保険）について

大腸がん検診受診率は、平成28年度の国助成制度終了に伴う無料クーポン事業廃

止以降、減少傾向にある。肺がん検診の受診率は、令和３年度の無料化に伴い、前

年度比3.6ポイント上昇した。他の検診受診率はほぼ横ばいで推移している。

●検診受診の促進に向けて

市健康増進事業と共同して、受診率向上に取り組む必要がある。

また、例年２月に実施している特定健康診査とがん検診の合同健診の有効活用や積

極的な広報を実施していく。

資料：健康かるて
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【死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値（男性）（平成28年～令和2年）】

【死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値（女性）（平成28年～令和2年）】

資料：愛知県衛生研究所

資料：愛知県衛生研究所
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