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第１章 計画の基本事項

１．計画策定の背景及び趣旨

我が国は、国民皆保険制度のもと、保健・医療の進歩や生活水準の向上等により平均
寿命が延伸しています。しかしながら、急速に高齢化が進展し、生活習慣病等の増加や
医療技術の進歩等により医療費が増大する中で、医療保険制度を将来にわたり持続可能
なものにすることが求められています。平成20年4月には、「高齢者の医療の確保に関
する法律」が施行され、医療保険者への特定健康診査及び特定保健指導（以下「特定健
康診査等」という。）の実施が義務付けられました。
本市におきましては、平成20年3月に「名張市特定健康診査等実施計画」（第一期計

画：平成20年度～24年度、第二期計画：平成25年度～29年度）を策定し、事業を実施
してまいりました。
一方、政府が発表した「日本再興戦略」（平成25年6月14日閣議決定）においては、
「全ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康
保持増進のための事業計画の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求めるとともに、
市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」とされ、これを踏まえ、平成26年3
月には「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」が一部改正され、市
町村国保保険者においても健康・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）を
策定した上で、保健事業の実施・評価・改善等を行うこととされました。
本市におきましても、平成27年度に「名張市国民健康保険データヘルス計画（保健事
業実施計画）」を策定し、効果的な保健事業の推進に努めてまいりました。
本計画は、本市の「第二期特定健康診査等実施計画」と「データヘルス計画（保健事
業実施計画）」の終了年度が同時期となることを受け、目標値や事業の評価を踏まえて、
相互の連動も念頭に置いた「第二期データヘルス計画（保健事業実施計画）」と「第三
期特定健康診査等実施計画」を一体的に策定するものです。
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２．計画の位置付け

【図表１-１】 各計画の根拠法や指針等

「データヘルス計画（保健事業実施計画）」は、健康・医療情報を活用してPDCAサイクル
に沿った効率的な保健事業の実施を目的としています。
一方、「特定健康診査等実施計画」は、本市が国民健康保険の保険者として、厚生労働大臣
が定める特定健康診査等基本計画に即し、保健事業の中核である特定健康診査及び特定保
健指導の実施に関する事項を定める計画です。
また、両計画とも、国の「健康日本２１（第二次）」、三重県の「三重の健康づくり基本計画」をは
じめ、本市の最上位計画である「名張市総合計画」や、その他関連する「第3次健康なばり21計
画（健康増進計画）」「名張市ばりばり食育推進計画」「名張市高齢者保健福祉計画・介護保険
事業計画」等との整合を図っています。

計画名
データヘルス計画
（保健事業実施計画）

特定健康診査等実施計画
健康なばり21計画
(健康増進計画)

根拠法 国民健康保険法　第82条
高齢者の医療の確保に関する
法律　第19条

健康増進法　第8条

指針等
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

特定健康診査及び特定保健指
導の適切かつ有効な実施を図る
ための基本的な指針

国民の健康の増進の総合的な
推進を図るための基本的な方針

計画
策定者

医療保険者 医療保険者
都道府県 ：義務
　市町村　：努力義務

対象年齢 被保険者全員 40～74歳 全住民

対象とする
主な疾病

メタボリックシンドローム、肥満、
糖尿病、高血圧、脂質異常、虚
血性心疾患、脳血管疾患、糖尿
病腎症、COPD（慢性閉塞性肺
疾患）、がん

メタボリックシンドローム、肥満、
糖尿病、高血圧、脂質異常、虚
血性心疾患、脳血管疾患、糖尿
病腎症

メタボリックシンドローム、肥満、
糖尿病、高血圧、脂質異常、虚
血性心疾患、脳血管疾患、糖尿
病腎症、COPD（慢性閉塞性肺
疾患）、がん、ロコモティブシンド
ローム、認知症、メンタルヘルス

目標

分析に基づき、直ちに取り組む
べき健康課題、中長期的に取り
組むべき健康課題を明確にし、
目標値を設定する。

医療保険者ごとに目標値を設定

・特定健診受診率
・特定保健指導実施率

市町村は国や都道府県が設定
した目標を勘案し、具体的な各
種施策や事業、基盤整備等に関
する目標に重点を置いて設定
（努力義務）
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３．計画の期間

本計画における計画期間は、法に定める「特定健康診査等実施計画」の計画期間と整
合を図るため、平成30 年（2018年）度から平成35 年（2023年）度までの６年間とします。

【図表1-2】 計画期間

第二期特定健診等実施計画

名張市国民健康保険
データヘルス計画

第三期特定健診等実施計画

名張市国民健康保険
第二期データヘルス計画

平成30～35年度平成27～29年度

平成25～29年度

４．実施体制・関係者連携

本計画の推進においては、庁内関係部署の連携が不可欠であるため、国民健康保険担当部
局が中心となり、健康・子育て支援室、地域包括支援センター、介護・高齢支援室、地域経営
室と連携し、計画を進めていきます。
また、三重県、三重県国民健康保険団体連合会、関係医療機関等に協力を求め、計画の実
効性を高めるよう努めます。
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第２章 市を取り巻く現状

１．人口構成の状況

（１）人口の推移

本市の人口は、大規模な住宅地開発に伴い、昭和45年（1970年）以降、増加を続けていま
したが、平成12年（2000年）を境に減少傾向にあります。また、人口の増加と共に増え続けて
いた世帯数は、人口のピークを過ぎた今も増え続け、1世帯当たりの人員が年々減少している
ことから、一人暮らし等の世帯が増えているものと考えられます。

【図表2-1】 人口等の推移と見通し

資料：名張市総合計画「新・理想郷プラン」より抜粋

）
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年齢階層別人口の状況は、生産年齢人口割合が減少し、65歳以上人口割合は、平成27
年（2015年）、 35.0%ですが今後急増していく見込みです。

【図表2-3】 名張市の年齢階層別人口（実数）の推移と見通し

【図表2-2】 名張市の年齢階層別人口構成比（割合）の推移と見通し

（単位：人）

５

資料：名張市総合計画「新・理想郷プラン」より抜粋

資料：「名張市まち・ひと・しごと創生総合戦略2017（平成29）年度改定」より抜粋



（２）後期高齢者数の増加

全国・県平均と比較して、名張市の高齢化率が急
激に高くなっていきます。
なかでも、平成34年（2022年）には前期高齢者数と
後期高齢者数が逆転するなど、後期高齢者数が増加
していきます。総人口に占める後期高齢者の割合は
平成22年（2010 年）の 9.9%から平成32年（2020年）に
は15.3％になると見込まれ、後期高齢者人口の増加
により要支援・要介護者の増加が見込まれます。

名張市 三重県 全国

平成22年
（2010年）

22.5 24.1 22.8

平成37年
（2025年）

35.0 30.8 30.2

平成52年
（2040年）

39.2 36.0 36.0

【図表2-4】 全国・三重県と
比較した高齢化率と見通し （％）

【図表2-5 】名張市の前期・後期高齢者数の推移と見通し

・2010年以前の値は実績値、2015年以降の値は推計値です。
【出典】

・2010年（平成22年）以前 総務省「国勢調査人口等基本集計」

・2015年（平成27年）以降 国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成25（2013）
年3月推計）」

６



２．国民健康保険の状況

（１）国民健康保険被保険者数の推移

平成20年度から平成29年度までの人口と被保険者数の推移を表しています（図表2-６）。国
保加入者数及び加入率は、ともにここ数年減少傾向にあります。これは後期高齢者医療制度へ
の移行が増加していることと、被用者保険の適用拡大（平成28年10月から）によるものと考えら
れます。

【図表2-6 】名張市国民健康保険被保険者数の推移

資料：「各年10月1日現在年次別人口統計表、国保事業月報」

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

人口（人） 83,436 83,053 82,739 82,626 82,235 81,700 81,088 80,619 80,056 79,317

国民健康保険　加入者数 19,714 19,876 20,025 20,004 19,973 19,979 19,870 19,552 18,864 17,961

国民健康保険　加入率 23.8% 24.1% 24.2% 24.2% 24.3% 24.5% 24.5% 24.3% 23.6% 22.6%

市の世帯数 31,332 31,610 31,864 32,410 32,658 32,887 33,068 33,255 33,545 33,695

国民健康保険　世帯数 11,176 11,335 11,464 11,570 11,666 11,778 11,835 11,788 11,529 11,148

市の世帯数に対する割合 36.4% 35.8% 35.9% 35.7% 35.7% 35.8% 35.8% 35.4% 34.4% 33.1%

７



（２）国民健康保険被保険者の年齢構成

本市の平成28年度の被保険者の年齢構成比は３９歳以下の割合が県、国と比較して低く、６5
歳～７４歳の割合が県、国と比較して高い状況です（図表2-7 図表2-8 図表2-9 ）。

【図表2-8】被保険者の年齢構成の比較
（平成28年度）

【図表2-7】被保険者の年齢構成の比較
（平成26年度）

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」平
成28年度（累計）

18.7%
24.4% 25.3%

28.2%28.6%
32.7% 32.4% 33.6%

52.7%
42.2% 42.2%

38.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

名張市 同規模市 三重県 全国

～39歳 40～64歳 65～74歳

資料：：ＫＤＢシステム「地域の全体像の把握」被保険者構成平成28年度

【図表2-9】被保険者の年齢構成比（平成28年度）

20.1%

26.7% 26.3% 28.9%
31.6% 34.0% 34.6% 34.8%

48.3%

39.3% 39.1% 36.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

名張市 同規模市 三重県 全国

～39歳 40～64歳 65～74歳
資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」平
成26年度（累計）

８

名張市 名張市



３．介護の状況

【図表2-10】 介護の認定率の状況

本市の要介護認定率は県、国と比べると若干低い状況です。
要介護度別で比較すると、本市では特に、軽度認定者のうち要支援1・2、要介護1の認定
率が低くなっています。高齢者単身・夫婦世帯構成比が全国や県と比較して突出して低くは
ないことから、「同居家族による介護によって、認定を受けずに済んでいる高齢者が多い」とい
う要因は考えにくい状況です。本市は、地域による生活支援活動が活発に実施されているこ
とから、要介護（支援）認定を受けなくても地域で必要なサービスが受けられる高齢者が多く、
「住み慣れた地域で暮らしていける」といった安心感につながっていることが一つの要因では
ないかと推測されます。

９

時点：平成28年（2016年）
（出典）厚生労働省「介護保険事業状況報告」年報（平成28.29年度のみ「介護保険事業状況
報告」月報

名張市 三重県 全国

16.0% 18.3% 18.0%

3,744 94,680 6,186,862

23,366 516,470 34,405,430

1.1% 2.3% 2.6%

2.1% 2.4% 2.5%

2.9% 3.8% 3.6%

3.6% 3.3% 3.1%

2.6% 2.5% 2.4%

2.4% 2.3% 2.2%

1.4% 1.7% 1.7%

認定率（％）

認定率（要介護５）（％）

認定率（要介護４）（％）

認定率（要介護２）（％）

認定率（要介護３）（％）

認定者数（人）

認定率（要介護１）（％）

第1号被保険者数（人）

認定率（要支援１）（％）

認定率（要支援２）（％）

項目

（１）要介護認定率と有病状況



資料：ＫＤＢシステム「地域の全体像の把握」平成28年度(累計)

１０

名張市 三重県 同規模市 全国

認定あり 6,271 6,814 8,027 7,980

認定なし 3,267 3,415 3,808 3,816

糖尿病 23.3% 23.4% 22.0% 22.1%

高血圧症 52.0% 54.8% 51.8% 50.9%

脂質異常症 28.8% 29.3% 27.6% 28.4%

心臓病 60.6% 61.8% 59.2% 58.0%

脳疾患 24.9% 27.7% 26.2% 25.5%

がん 10.4% 9.6% 10.0% 10.3%

筋・骨格 48.5% 52.4% 50.8% 50.3%

精神 31.8% 34.4% 35.6% 35.2%

項目

介護認定別

医療費（円）

40歳以上

要介護認定者
有病状況

【図表2-11】 介護認定別1カ月医療費、要介護認定者の有病状況

介護認定別医療費については、「認定あり」「認定なし」ともに、県、国と比べると若干
低い状況です。なお、本市の要介護認定者の有病状況は心臓病、高血圧症、筋・骨
格の順で高い割合となっています。



「名張市高齢者保健福祉計画（第7次改訂）・介護保険事業計画（第6次改訂）」の策
定のために実施した「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」で介護・介助が必要になっ
た主原因は、フレイル、ロコモティブシンドローム（以下ロコモと称す）、生活習慣病と
なっています。

（２）アンケート調査にみる実態

◆調査対象

要介護認定を受けていない名張市
内に住民登録のある高齢者（一般高
齢者、介護予防・日常生活支援総合
事業対象者、要支援認定者）から、
日常生活圏域の人口割合等に応じ
て、3,035人を無作為に抽出しました。

一般高齢者

要支援認定者、
総合事業対象者

要介護認定者

調査対象者

N =

2,153 81.3 9.9 4.9 3.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護・介助は必要ない

何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない

現在、何らかの介護を受けている（介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む）

無回答

14.8%が何
らかの介
護・介助
が必要

◆調査結果

Ｑ あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか

１１

【介護予防・日常生活圏域ニーズ調査】



資料： 「名張市高齢者保健福祉計画（第7次改訂）・介護保険事業計画（第6次改訂）」

N = 319 ％

脳卒中（脳出血･ 脳梗塞等）

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎

等）

関節の病気（リウマチ等）

認知症( アルツハイマー病等)

パーキンソン病

糖尿病

腎疾患（透析）

視覚・聴覚障害

骨折・転倒

脊椎損傷

高齢による衰弱

その他

不明

無回答

9.7

9.7

6.0

5.0

12.5

4.1

0.6

10.3

1.3

7.8

15.0

7.2

21.9

11.0

0.3

22.9

0 5 10 15 20 25 30

「介護・介助は必要ない」以外の方のみが回答

Ｑ．介護・介助が必要になった主な原因はなんですか（いくつでも）

ロコモ

フレイル

生活習慣病

生活習慣病

１２

※ロコモ：ロコモティブシンドローム（運動機能症候群）の略称。運動機能の障害のために
移動機能能低下をきたした状態。進行すると介護が必要になるリスクが高くなります。

※フレイル：加齢とともに、心身の活力（例えば筋力や認知機能）が低下し、生活機能障害、要
介護状態、そして死亡などの危険性が高くなった状態。



◆調査対象

在宅で生活している要支援・要介護者のうち「要支援・要介護認定の更新申請・区
分変更申請」をしており、平成28年10月1日～平成29年3月14日の間に認定調査を
行った方に、現在抱えている傷病について（複数選択可）を問いました（回収数
525）。
◆集計結果

１３

介護度別の抱えている傷病をみると要介護度の重度化に伴って割合が高まっている
傷病は、「認知症」、「脳血管疾患（脳卒中）」、「心疾病（心臓病）」となっています。

【在宅介護実態調査】

同計画策定のため実施した、「在宅介護実態調査」で現在抱えている傷病は、脳血管
疾患（脳卒中）、心疾患（心臓病）、糖尿病等生活習慣病が多い状況です。



４．医療の状況

（１）医療の提供体制

数 国保人口千対 数 国保人口千対 数 国保人口千対

病院数 2 0.1 102 0.2 8,255 0.3

診療所数 64 3.5 1,527 3.3 96,727 3

病床数 335 18.2 20,535 44.5 1,524,378 46.8

医師数 108 5.9 3,942 8.5 299,792 9.2

外来患者数 180,565 795 4,217,394 740.3 266,967,398 668.1

名張市 三重県 国

資料：KDBシステム 地域の全体像の把握 平成28年度（累計）

【図表2-12】医療の提供体制等

本市の医療機関の状況は、病院数が少なく、診療所が多い状況です。そのため、病

床数が少なく、外来患者が多い傾向が見られます。

【図表2-13】国保1カ月平均の一人当たり医療費

資料：KDBシステム市区町村別データ平成24～28年度

１４

（単位：円）

名張市 県 国

H24年度 274,885 266,365 258,109

H25年度 292,639 283,169 276,095

H26年度 302,913 287,745 263,125

H27年度 332,427 307,509 291,446

H28年度 332,528 308,917 296,921

国保一人当たり医療費

高齢化の伸展に伴い、国保の一人当たり医療費が年々増加傾向にあります。

（２）医療の提供体制



【図表2-14】一カ月平均の一人当たり費用額の比較

資料：KDBシステム地域の全体像の把握 平成28年度（累計）

資料：KDBシステム地域の全体像の把握 平成28年度（累計）

【図表2-15】一カ月平均の一人当たり費用額の比較

本市の、国保の一人当たり費用額は、県・国と比較すると高い状況にありますが、国保医療費、

後期高齢者医療費、介護保険給付費の総計費用額でみると、県、国と比べると低い状況にあり

ます。

（単位：円）

※一カ月平均費用額とは
国保医療費、後期高齢者医療費、介護保険給付費の総計費用額

１５

（単位：円）

名張市 三重県 同規模市 国 名張市 三重県 同規模市 国 名張市 三重県 同規模市 国
国保 302,913 287,745 286,638 263,125 332,427 307,509 311,843 291,446 332,528 308,917 315,905 296,921
後期 716,192 731,733 787,585 804,154 722,284 748,290 813,847 841,452 707,736 737,802 794,259 818,991
介護 284,269 318,595 298,428 278,603 284,748 320,352 297,987 308,304 285,322 325,167 301,390 310,082
計 1,303,374 1,338,073 1,372,651 1,345,882 1,339,459 1,376,151 1,423,677 1,441,203 1,325,586 1,371,886 1,411,553 1,425,994

H26年度 H27年度一人当たり
費用額

H28年度
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【図表2-16】 国民健康保険医療費の疾患別割合

※最大医療資源傷病名（診療行為・医薬品・特定機材等のレセプトデータから最も医療資源を要し
た傷病名）による、調剤報酬を含む

資料：KDBシステム国保 「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」 平成28年度（累計）

【図表2-17】 後期高齢者医療費の疾患別割合

本市の国保の医療費の割合をみると、筋・骨格の疾患は県よりは高く、国よりは低い状況にあり、

糖尿病は県よりは低く、国よりは高い状況にあります。生活習慣病による治療者の状況をみると、

高血圧症で治療している人が最も多く、次いで脂質異常症となっています。虚血性心疾患・糖

尿病性腎症の基礎疾患の重なり状況を見ると、高血圧症・糖尿病・脂質異常症のリスクを予防し、

コントロールすることが、これらの疾患の発症を予防する上で大切です。

１６

※最大医療資源傷病名による、調剤報酬を含む
資料：KDBシステム国保 「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」 平成28年度（累計）

名張市 三重県 同規模市 全国

がん 26.4% 25.6% 25.0% 25.6%

精神 15.2% 17.9% 17.6% 16.9%

筋・骨格 14.6% 14.3% 14.9% 15.2%

高血圧症 8.5% 8.7% 8.9% 8.6%

糖尿病 10.0% 10.1% 10.1% 9.7%

慢性腎不全（透析） 8.8% 9.5% 9.5% 9.7%

名張市 三重県 同規模市 全国

がん 17.7% 19.3% 18.0% 18.2%

精神 9.4% 7.8% 8.2% 7.9%

筋・骨格 20.2% 21.8% 24.7% 25.2%

高血圧症 9.7% 10.9% 9.7% 9.4%

糖尿病 7.7% 8.3% 7.8% 7.7%

慢性腎不全（透析） 12.0% 12.2% 11.9% 11.7%

（４）医療費の疾患別割合



【図表2-18】 名張市国保の生活習慣病治療者の状況（平成29年3月レセプト）

資料：KDBシステム 厚労省様式3-1（平成29年3月）

１７

脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病性腎症

719人 825人 156人

9.2% 10.6% 2.0%

高血圧症 高尿酸症 脂質異常症

4,253人 688人 3,761人

54.6% 8.8% 48.3%

生活習慣病
対象者
（全体）

7,786人
（42.2％）
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資料：KDB 疾病別医療費分析（細小82分類） 平成28年度（累計）

資料：KDB 疾病別医療費分析（細小82分類）平成24年度～ 平成28年度（各累計）

【図表2-20】 名張市国保の疾病別一人当たり医療費（対国の指数）

１８

（単位：円）
【図表2-19】 国保 一人当たり医療費

糖尿病 高血圧症 狭心症 脂質異常症 心筋梗塞 痛風高尿酸
慢性腎不全

透析あり

慢性腎不全

透析なし
基準（国）

H24年度 0.889 0.917 0.848 0.966 1.695 1.140 0.936 1.072 1.000
H25年度 0.894 0.903 1.500 0.981 0.566 1.166 0.831 1.062 1.000
H26年度 0.980 0.985 1.608 1.084 0.726 1.146 0.949 0.914 1.000
H27年度 0.935 0.919 2.131 1.030 0.975 1.133 0.964 0.849 1.000
H28年度 0.972 0.924 1.797 1.006 1.918 1.042 0.946 0.518 1.000
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資料：KDB 疾病別医療費分析（細小82分類） 平成28年度（累計）

資料：KDB 疾病別医療費分析（細小82分類） 平成28年度（累計）

【図表2-21-2】 平成28年度 国保 千人当たり件数比較 上位6疾患（再掲）

１９

【図表2-21-1】 平成28年度 国保 千人当たり件数
（単位：件数）

（単位：件数）
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【図表2-22】後期高齢者 平成28年度 一人当たり医療費

【図表2-23】後期高齢者 平成28年度 千人当たり件数

資料：KDB後期 疾病別医療費分析（細小82分類） 平成28年度（累計）

資料：KDB後期 疾病別医療費分析（細小82分類） 平成28年度（累計）
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【図表2-24】 名張市各種がん検診受診結果、及び精密検査受診率
胃がん検診結果

５．がん検診の状況

平成26年度から平成28年度までのがん検診受診状況と、がん検診後の精密検査受診状況を

見たところ、精密検査受診率は低い状況にあります。がん検診受診率と共に、要精密検査となっ

た方への受診啓発が必要です。

２１

肺がん検診結果

大腸がん検診結果

乳がん検診結果

子宮がん検診結果

資料：地域保健報告より抜粋

対象者数
（人）

受診者数（人）
要精密検査者数
（精検率）

精密検査
受診者数

（精検受診率）

精密検査内訳

がん がん疑い がん以外 異常なし 未受診 未把握

平成26 23,668 
バリウム 3,030 136（4.4％） 95（69.8％） 1 0 64 30 19 22

内視鏡 719

平成27 34,147 
バリウム 3,421 233（6.8％） 86（36.9％） 0 0 58 28 15 132

内視鏡 589

平成28 34,320 
バリウム 3,056 157 76（48.4％） 1 0 43 32 4 77

内視鏡 628 19 12（63.1％） 1 0 10 1 3 4

対象者数
（人）

受診者数（人）
要精密検査者数
（精検率）

精密検査
受診者数

（精検受診率）

精密検査内訳

がん がん疑い がん以外 異常なし 未受診 未把握

平成26 23,668 7,475 366（4.8％） 96（26.2％） 1 2 54 39 10 260

平成27 34,147 7,858 108（1.3％） 13（12.0％） 0 0 7 6 2 93

平成28 34,320 7,571 87（1.1％） 45（51.7％） 2 3 21 19 6 36

対象者数
（人）

受診者数（人）
要精密検査者数
（精検率）

精密検査
受診者数

（精検受診率）

精密検査内訳

がん がん疑い がん以外 異常なし 未受診 未把握

平成26 23,668 4,809 443（9.2％） 329（74.2％） 5 2 190 94 69 83

平成27 34,147 5,628 420（7.4％） 220（52.3％） 10 2 133 75 45 155

平成28 34,320 4,804 307（6.4％） 187（60.9％） 8 0 93 80 17 109

対象者数
（人）

受診者数（人）
要精密検査者数
（精検率）

精密検査
受診者数

（精検受診率）

精密検査内訳

がん がん疑い がん以外 異常なし 未受診 未把握

平成26 15,300 
マンモ 3,274 322（9.8％） 242（75.1％） 7 2 141 92 60 20

エコー 470

平成27 17,873 
マンモ 3,312 290（8.7％） 147（50.6％） 5 2 95 45 24 119

エコー 544

平成28 17,735 
マンモ 3,279 254（7.7％） 160（62.9％） 4 2 62 92 10 84

エコー 666

対象者数
（人）

受診者数（人）
要精密検査者数
（精検率）

精密検査
受診者数

（精検受診率）

精密検査内訳

がん がん疑い がん以外 異常なし 未受診 未把握

平成26 18,555 
頸部 4,764 34（0.7％） 17（50.0％） 2 0 0 12 3 14

体部 166

平成27 27,279 
頸部 4,520 26（0.5％） 9（34.6％） 2 1 1 4 2 15

体部 200

平成28 26,093 
頸部 4,272 36（0.8％） 10（27.7％） 1 0 6 3 2 20

体部 277



資料：みえの健康指標平成28年度

死因 男性 女性

悪性新生物
165.4 84.0 
［160.2］ ［81.0］

心疾患
55.7 31.0 
［65.6］ ［34.6］

脳血管疾患
33.1 17.5 
［39.1］ ［22.7］

交通事故
5.6 2.5 
［6.8］ ［2.2］

肝疾患
5.2 2.8 
［7.6］ ［2.9］

糖尿病
7.0 2.6
［5.8］ ［2.9］

高血圧
0.9 0.4 
［1.5］ ［1.4］

【図表2-25】 年齢調整死亡率 人口10万人対

平成24～28年累計
（年齢調整は昭和60年モデル人口を仕様）
［ ］内は三重県

計 男性 女性

名張市 189.3 256.4 128.2 
三重県 183.6 238.2 129.7 

【図表2-26】 40～64歳における生活習慣病死亡率

人口10万人対

資料：みえの健康指標平成28年度

【図表2-27】 40歳～64歳における生活習慣病死亡率

資料：みえの健康指標平成28年度

６．死亡の状況

年齢調整死亡率では、悪性新生物は男女ともに県平均よりも高くなっています。また、４０～６４

歳の生活習慣病死亡率も県平均よりも高く、特に男性の死亡率が高い状況にあります。

２２

人口10万人対
（平成24～28年累計）



男性（名張市） 19～23年累計 20～24年累計 21～25年累計 22～26年累計 23～27年累計

悪性新生物 183.4 178.3 174.5 172.9 171.1

心疾患 69.1 68.0 65.2 57.2 54.8
脳血管疾患 41.7 38.9 40.1 37.2 36.0

男性（三重県） 19～23年累計 20～24年累計 21～25年累計 22～26年累計 23～27年累計

悪性新生物 175.0 172.6 169.6 167.8 165.7

心疾患 75.4 73.0 69.9 69.2 67.0
脳血管疾患 47.0 46.2 44.8 42.9 41.2

女性（名張市） 19～23年累計 20～24年累計 21～25年累計 22～26年累計 23～27年累計

悪性新生物 90.6 86.6 87.0 86.2 85.6

心疾患 32.8 31.9 29.2 30.6 28.5
脳血管疾患 29.8 26.5 22.7 20.3 19.3

女性（三重県） 19～23年累計 20～24年累計 21～25年累計 22～26年累計 23～27年累計

悪性新生物 83.8 82.7 82.6 81.8 81.3

心疾患 40.3 38.7 37.5 36.8 35.5
脳血管疾患 28.4 27.3 26.0 25.1 24.2

【図表2-28】 年齢調整死亡率経年 人口１０万人対

資料：みえの健康指標平成23～27年度

0.0 50.0 100.0 150.0 200.0

脳血管疾患

心疾患

悪性新生物

男性（名張市）

19～23年累計 20～24年累計 21～25年累計
22～26年累計 23～27年累計

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

脳血管疾患

心疾患

悪性新生物

女性（名張市）

19～23年累計 20～24年累計 21～25年累計
22～26年累計 23～27年累計

【図表2-29】 名張市年齢調整死亡率経年 人口１０万人対

資料：みえの健康指標平成23～27年度
２３



７．特定健康診査・特定保健指導の状況

(２)特定健康診査の受診率と特定保健指導の実施率

本市の平成28年度の特定健診受診率は38.9％で、国の示す目標値には達していません。平
成20年度からの特定健康診査スタート時と比較すると、受診者は約2,000人増加しています。こ
れは、平成24年度から開始した生活習慣病予防重点プロジェクトにより、全地域で集団健診を
実施したことや、平成25年から集団がん健診と特定健診をセット健診として実施したことなどによ
るものと考えられます。これらのことにより年々受診率は微増状況にあります。

２４

第二期特定健診等実施計画期間中の特定健康診査受診率は、微増ながらも毎年上昇
させることができました。平成28年度以降は、平成28年3月に策定した「名張市国民健
康保険データヘルス計画（保健事業実施計画）」の事業展開に沿って取り組みをすすめまし
たが、目標値の特定健康診査受診率60％には届かず目標達成とはなりませんでした。
健診未受診者のうち、生活習慣病関連の疾患により医療機関を受診している方が、本市で
は7割弱を占めています。また、電話による受診勧奨を行う中で、未受診と回答された方のう
ち受診しない理由として、定期的に病院に行っている（通院中、治療中）という回答が最も多く
37.8％、次いで他健診（人間ドックや職場の健診）を受診したという回答が18.8％という状況
でした。
年齢階層別の特定健康診査受診率でみると、70~74歳の受診率が最も高く43.2％、60歳
代の受診率が41.2％という傾向にありました。このことからも、若年層からの定期的な健診受
診の習慣化を図る取組と、更に他健診（人間ドックや職場の健診）を受診をされた方の検査
データの活用等、取組の工夫が必要と考えられます。

(1)これまでの取組み



【図表2-30】名張市の特定健診の状況及びメタボ率、特定保健指導実施率（経年）

資料：法定報告より抜粋

※法定報告：対象者・受診者とも当該実施年度の1年間を通じて加入している者（年度途中
での加入・脱退等異動のあったものを除いた数）。保険者ごとや全国の市町村国保の状況
が毎年11月に公開されます。

※メタボ率とはメタボリックシンドローム（以下「メタボ」と称する）の該当者・予備群の出現率
メタボ率＝（メタボ該当者数+メタボ予備群数）÷受診者数

※平成20年度メタボ率26.4％×0.75＝19.8％【メタボ率25％減少の目標値】

２５

対象者（人） 受診者（人）
特定健康診
査受診率

メタボ該当
者数（人）

メタボ予備
群数（人）

メタボ率
特定保健指
導実施率

国の目標 60.0%

H20年度比
25％減少
（名張市の
メタボ率目
標値は
19.8％）

60.0%

H20年度 13,224 3,353 25.4% 481 404 26.4% 11.2%

H24年度 14,008 4,735 33.8% 722 558 27.0% 23.2%

H25年度 14,154 5,056 35.7% 786 594 27.3% 14.1%

H26年度 14,294 5,069 35.5% 802 544 26.6% 20.8%

H27年度 14,145 5,332 37.7% 901 558 27.4% 16.4%

H28年度 13,700 5,333 38.9% 943 592 28.8% 15.7%

【図表2-31】 年齢階級別特定健康診査受診率（経年）

資料：法定報告より抜粋

40-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳

平成20年度 25.4% 14.2% 17.0% 24.5% 30.4% 30.8%

平成21年度 24.2% 13.3% 15.4% 23.7% 27.3% 29.6%
平成22年度 26.9% 16.0% 19.2% 19.2% 28.1% 32.0%
平成23年度 27.0% 14.4% 24.3% 24.3% 29.7% 34.3%
平成24年度 33.8% 18.2% 24.5% 33.0% 39.4% 37.5%
平成25年度 35.7% 20.0% 26.8% 34.7% 40.8% 39.1%
平成26年度 35.5% 20.9% 26.3% 32.3% 40.0% 39.7%
平成27年度 37.7% 20.6% 31.1% 33.6% 42.0% 41.8%
平成28年度 38.9% 23.2% 27.3% 38.3% 42.4% 43.3%

受診率
年齢別受診率



資料：平成29年度未受診者受診電話勧奨実施報告より

【図表2-32】 名張市の特定健康診査未受診理由（平成29年度）

本市が平成29年度の特定健診未受診者1,363人に対して行った電話による受診勧奨の中
で、「受診未承諾」と回答した方が474人おられました。その理由を尋ねたところ、「通院中（治
療中）」の回答37.8％が最も多く、その内訳としては、未承諾者の40歳代・50歳代では2割ほど
でしたが、60歳代では4割を超える状況でした。次いで多かったのが「他健診（ドック・職場）受
診済（予定）」の18.8％でした。

２６



【図表2－33】 特定健診対象者における特定健診受診と医療機関受診の関係図（平成28年度）

資料：KDBシステム特定健診対象者における特定健診受診と医療機関受診の関係図の集計について
国民健康保険中央会提供データより

本市の受診率は年々微増となっていますが、依然として健診未受診者のうち生活習慣病

治療中の人の割合が50.5％となっています。また健診未受診者のうち治療なし（医療レセ

プトのない人）が10.7％となっています。

２７



【図表2－34】 15地域別特定健診受診率（経年）

※実受診者数のため、法定報告の数とは異なります 資料：特定健診データ管理システム 131より抽出

２８

地域 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

名張地域 23.5% 22.9% 27.4% 29.0% 34.9% 37.3% 39.5% 39.7% 41.2%

鴻之台・希
央台地域

19.0% 22.6% 26.2% 20.9% 25.7% 26.2% 23.9% 28.1% 32.5%

蔵持地域 31.0% 29.1% 30.8% 33.6% 42.6% 39.4% 35.1% 42.6% 40.9%

川西梅が丘
地域

26.0% 27.6% 32.8% 31.2% 33.6% 42.0% 40.8% 44.3% 44.3%

薦原地域 29.5% 26.7% 27.4% 29.7% 38.5% 33.3% 30.6% 33.7% 37.4%

美旗地域 24.6% 23.2% 26.9% 24.3% 31.0% 30.7% 30.6% 31.6% 32.8%

ひなち地域 21.3% 20.4% 22.4% 21.1% 33.0% 34.7% 32.4% 36.7% 37.5%

すずらん台
地域

26.0% 20.3% 25.8% 25.5% 33.4% 36.0% 34.1% 34.3% 34.6%

つつじが丘・
春日丘地域 25.0% 23.8% 26.8% 26.9% 32.2% 33.3% 34.3% 36.5% 37.5%

錦生地域 14.4% 19.4% 23.3% 25.1% 37.1% 42.6% 43.2% 43.0% 41.9%

赤目地域 20.3% 21.9% 24.5% 24.9% 32.3% 34.7% 37.4% 35.5% 34.2%

箕曲地域 17.3% 20.2% 23.5% 23.3% 31.4% 32.2% 31.6% 33.6% 33.8%

青蓮寺・百合
が丘地域 28.2% 24.9% 27.9% 26.2% 33.0% 34.0% 35.6% 35.9% 34.6%

国津地域 18.4% 20.2% 16.9% 22.1% 25.6% 24.7% 26.3% 48.1% 44.0%

桔梗が丘
地域

30.3% 26.0% 27.1% 28.6% 36.0% 37.0% 37.6% 37.9% 38.9%

※■は集団特定健康診査を実施

15地域別に経年で特定健診受診率を比較したところ、集団健診を実施した年度より各地域とも
に受診率が伸びたことがわかります。



資料：KDB 地域の全体像の把握平成28年度（累計）

本市の平成28年度メタボ予備群は全体で11.1％で、男性38.5％、女性6.2％と県、国
（男性を除く）と比較して高い状況にあります。
メタボ該当者は全体で17.7％となっており、男性で27.8％、女性で10.1％です。全体、
男性、女性のいずれにおいても国よりは高いものの、県よりは低い状況にあります。

【図表2-36 】性別・年齢階層別の特定健康診査受診率

資料：法定報告 平成28年度より抜粋

計 40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳
計 38.9% 23.2% 27.3% 41.2% 43.2%
男性 36.2% 22.4% 23.8% 38.4% 40.6%
女性 41.2% 24.0% 30.0% 43.5% 45.6%

特定健康診査受診率

２９

【図表2-35 】特定健康診査受診率、メタボ該当者
名張市 三重県 国

健診受診率 38.9% 42.4% 34.0%

メタボ予備群 11.1% 10.6% 10.7%

男性 38.5% 38.6% 17.2%

女性 6.2% 5.7% 5.8%

メタボ該当者 17.7% 18.3% 17.3%

男性 27.8% 28.9% 27.5%

女性 10.1% 10.4% 9.5%



名張市 三重県 国

喫煙 12.2% 13.4% 14.2%

20歳から体重が10ｋｇ以上増加 30.8% 31.2% 32.1%

1回30分以上の運動習慣なし 55.9% 61.8% 58.8%

1日1時間以上の身体活動なし 52.1% 54.4% 47.0%

歩行速度が遅い 51.8% 56.2% 50.3%

食事速度が速い 25.4% 25.7% 26.0%

週3回以上就寝前夕食あり 10.5% 11.8% 15.5%

週3回以上夕食後間食あり 10.5% 11.2% 11.9%

週3回以上朝食を抜く 5.3% 6.7% 8.7%

飲酒頻度毎日 24.3% 22.5% 25.6%

1日飲酒量3合以上 1.5% 1.8% 2.7%

睡眠不足 16.4% 19.2% 25.1%

【図表2-37 】生活習慣の状況

資料：KDB 地域の全体像の把握平成28年度（累計）

特定健康診査の問診結果からみる生活習慣の本市の状況は、「喫煙」（12.2％）、「20
歳から体重が10ｋｇ以上増加」（30.8％）、「1回30分以上の運動習慣なし」（55.9％）、「食
事速度が速い」（25.4％）、「週3回以上就寝前夕食あり」（10.5％）、週3回以上夕食後間
食あり」（10.5％）、「週3回以上朝食を抜く」（5.3％）、「1日飲酒量3合以上」（1.5％）、「睡
眠不足」（16.4％）で、県、国よりも低い状況にあります。

３０
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【図表2-38】メタボ予備群・該当者等の比較

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」平成28年度（累計）

本市のメタボ予備群の割合を見ると、県、国と比較して高い状況にあります。
メタボ予備群の状況では「血圧のみ」の割合が7.7％と、県、国と比較して高い状況にあり
ます。
メタボ該当者の状況では、「血圧・脂質」の割合が9.5％であり、県も9.6％ではありますが、
国と比較すると1.1ポイント高い状況にあります。ただ、「血糖・血圧・脂質」の3項目すべて
が高い割合については4.9％であり、県・国と比較すると、低い状況にあります。さらに非肥
満高血糖者の割合は7.7％で、県、国と比較すると低い状況にあります。

名張市 三重県 同規模市 全国

11.1% 10.6% 10.8% 10.7%

17.7% 18.3% 17.5% 17.3%

血糖のみ 0.6% 0.6% 0.7% 0.7%

血圧のみ 7.7% 7.1% 7.4% 7.4%

脂質のみ 2.8% 2.9% 2.6% 2.6%

血糖・血圧 2.2% 2.2% 2.8% 2.7%

血糖・脂質 1.0% 1.0% 1.0% 0.9%

血圧・脂質 9.5% 9.6% 8.4% 8.4%

血糖・血圧・脂質 4.9% 5.4% 5.3% 5.3%

7.7% 8.6% 10.0% 9.3%非肥満高血糖者の割合

メタボ予備群の割合

メタボ該当者の割合

メタボ予備群
の状況

メタボ該当者
の状況

【図表2-39 】名張市のメタボ予備群・該当者の男女別出現状況

資料：ＫＤＢシステム「厚生労働省様式 様式6-8」 平成28年度

３１

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 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

合計 2,277 36.2% 1,157 50.8% 402 17.7% 19 0.8% 281 12.3% 102 4.5% 633 27.8% 94 4.1% 40 1.8% 314 13.8% 185 8.1%

40-64歳 520 26.6% 282 54.2% 100 19.2% 4 0.8% 56 10.8% 40 7.7% 132 25.4% 13 2.5% 12 2.3% 71 13.7% 36 6.9%

65-74歳 1,757 40.5% 875 49.8% 302 17.2% 15 0.9% 225 12.8% 62 3.5% 501 28.5% 81 4.6% 28 1.6% 243 13.8% 149 8.5%

合計 3,059 41.2% 573 18.7% 190 6.2% 15 0.5% 130 4.2% 45 1.5% 309 10.1% 25 0.8% 11 0.4% 195 6.4% 78 2.5%

40-64歳 864 34.3% 132 15.3% 59 6.8% 2 0.2% 36 4.2% 21 2.4% 47 5.4% 6 0.7% 2 0.2% 27 3.1% 12 1.4%

65-74歳 2,195 44.7% 441 20.1% 131 6.0% 13 0.6% 94 4.3% 24 1.1% 262 11.9% 19 0.9% 9 0.4% 168 7.7% 66 3.0%

健診受診者 予備群+該当者 予備群

男性

女性

該当者
高血糖 高血圧 脂質異常症 血糖+血圧 血糖+脂質 血圧+脂質 3項すべて

（単位：人）
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BMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸 収縮時血圧 拡張期血圧 LDL-C クレアチニン

25以上 85以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上 7.0以上 130以上 85以上 120以上 1.3以上

30.6 50.2 28.2 20.5 8.6 28.3 55.7 13.8 49.4 24.1 47.5 1.8

29.9 51.2 30.9 21.0 10.0 22.3 43.1 17.2 50.3 20.7 46.3 2.2

合計 28.0 50.8 26.0 20.9 8.6 13.6 42.9 17.8 49.8 23.4 49.5 1.8

40歳代 39.3 55.0 35.7 40.0 12.1 7.1 21.4 22.9 32.9 25.7 52.9 0.0

50歳代 35.0 54.7 30.7 34.3 8.0 7.3 34.3 21.9 27.7 24.1 59.1 1.5

60-64歳 29.6 53.5 27.6 25.5 9.9 13.2 44.9 19.8 51.0 25.5 46.5 0.4

65-69歳 17.0 51.6 26.9 19.7 7.1 16.0 44.5 19.1 51.5 26.4 51.4 1.3

70-74歳 25.5 47.8 22.2 15.4 9.5 13.1 45.4 14.2 53.9 18.7 46.2 3.0

男性

名
張
市

全国

三重県

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸 収縮時血圧 拡張期血圧 LDL-C クレアチニン

25以上 85以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上 7.0以上 130以上 85以上 120以上 1.3以上

20.6 17.3 16.2 8.7 1.8 17.0 55.2 1.8 42.7 14.4 57.2 0.2

20.2 17.8 19.6 9.2 2.0 11.7 38.9 2.6 47.1 13.6 56.4 0.2

合計 21.4 18.7 16.2 9.8 1.7 7.4 39.3 2.2 46.2 16.1 59.6 0.3

40歳代 17.6 12.7 9.2 6.3 2.1 0.7 7.0 1.4 19.7 12.7 33.1 0.0

50歳代 21.3 15.1 13.8 10.2 0.4 4.9 29.3 0.9 29.3 16.0 67.1 0.0

60-64歳 20.1 16.1 18.5 9.9 1.2 6.6 33.4 1.4 41.4 15.5 63.2 0.2

65-69歳 21.4 18.6 16.9 11.1 2.2 7.7 42.0 2.4 48.9 17.5 61.9 0.3

70-74歳 22.5 21.9 15.9 8.6 1.7 8.8 45.8 2.7 52.8 15.4 57.2 0.6

三重県

名
張
市

女性

全国

本市の特定健康診査データのうち有所見割合から、県、国より高い項目は、男性では
「尿酸7.0以上」、 「LDLコレステロール120以上」 、女性では「BMI25以上」、「腹囲85以
上」、「GPT（ALT）31以上」、「拡張期血圧85以上」、「LDLコレステロール120以上」、「ク
レアチニン1.3以上」となっています。特に、 「LDLコレステロール120以上」は男女ともに
県、国を上回っています。

【図表2-40】健診の有所見率の比較（男・女別）

資料：KDBシステム 厚生労働省様式6-2～7 平成28年度
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１．重点的な取組み

結果

平成27年度 平成28年度 平成29年度

・地域での集団特定健診実施
：全15地域
・がん検診、特定健康診査のセット
健診：6日間実施（うち3回土・日曜
に実施）
・特定健康診査受診率：37.7％
・がん検診受診率
大腸がん 男8.3％ 女15.2％
胃がん 男5.8％ 女15.2％
肺がん 男12.1％ 女18.6％
乳がん 5.4％
子宮がん 25.6％

・地域での集団特定健診実施
：全15地域
・がん検診、特定健康診査のセット
健診：7日間実施（うち4回土・日曜
に実施）
・特定健康診査受診率：38.9％
・がん検診受診率
大腸がん 男6.0％ 女12.1％
胃がん 男8.2％ 女15.1％
肺がん 男11.0％ 女17.4％
乳がん 10.3％
子宮がん 24.7％

・地域での集団特定健診実施
：全15地域
・がん検診、特定健康診査のセット
健診：7日間実施（うち4回土・日曜
に実施）
・特定健康診査受診率：40.9（速報値）
・がん検診受診率
大腸がん 男6.1％ 女12.1％
胃がん 男9.9％ 女15.1％
肺がん 男9.8％ 女15.1％
乳がん 21.3％
子宮がん 22.0％

事業目的

地域づくり組織と協働し、特定健康診査やがん検診の受診率向上を図る。また高血圧、慢性腎
臓病等重症化予防を図る

名張市生活習慣病予防重点プロジェクト～ばりばり現役プロジェクト～

内容

・地域づくり組織協働による健（検）診の実施
・地域づくり組織による受診啓発の取組
・地域ごとの健診・医療費データの分析及び活用
・医師会連携による受診率向上に向けた取組
・三重大学との協働による市民公開講座の実施
・職域連携による健康づくりの推進
・協会けんぽ、市町村共済組合タイアップ健診継続
・学校保健連携による生活習慣病予防、がん教育の取組
・人間ドック等任意での健診データー提供の呼びかけ

３３

第３章 これまでの取組と課題

平成27年度に策定した「名張市国民健康保険データヘルス計画（保健事業計
画）」では、「１．がん死亡者の割合が多い」「２．健（検）診の受診率が低
い」「３．高血圧患者が多い」「４．若年男性の肥満の割合が高い」の4つの健康
課題をあげました。これらの課題に対し、「生涯現役のまち」「支え合いのま
ち」「健康なひと・まち」“なばり”を目指し、“名張の強みを活かした健康づ
くりを展開”する以下のような取組みを行いました。

※大腸がん・胃がん・肺がん・乳がんは受診率の算定対象年齢を40～69歳までとして計算しています。
※子宮頸がん受診率の算定対象年齢を20～69歳までとして計算しています。
※平成28年度から大腸がん無料クーポン廃止
※平成29年度から胃がん・肺がん・乳がん・子宮がん無料クーポン廃止



まちじゅう元気‼プロジェクト～地域の元気づくり・人づくりのプロジェクト～

事業目的

生活習慣病予防、介護予防、健康づくりに関する正しい知識や技術を学び、地域の中で普及啓発、
実働する人材を育成。同時に自身の健康意識の向上、社会的役割を担う

結果

平成27年度 平成28年度 平成29年度

①食生活改善推進協議会
・活動の場回数 11 回
・栄養教室受講者 13 名
・食生活改善推進員 91 名
②地域づくり組織、教育委員会、食改、
民間団体等の協働による食育推進に
向けた視察研修実施1回

①食生活改善推進協議会
・活動の場回数 30 回
・栄養教室受講者 11 名
・食生活改善推進員 93 名

①食生活改善推進協議会
・活動の場回数 12 回
・栄養教室受講者 0 名
・食生活改善推進員 71名

食のまちづくり推進 ～名張市ばりばり食育推進計画～

事業目的

ライフスタイルに応じ、健全な食生活を実践することにより心身の健康保持増進を促す

結果

平成27年度 平成28年度 平成29年度

・まちじゅう元気‼リーダー
：268名育成
・地域支え合い事業を運営する
地域数：6地域

・まちじゅう元気‼リーダー
：299名育成
・地域支え合い事業を運営する
地域数：７地域

・まちじゅう元気‼リーダー
：430名育成
・よくばリ―ダー養成講座参加者
：82名
・地域支え合い事業を運営する
地域数：8地域

内容

・まちじゅう元気‼リーダー養成講座の開催
・まちじゅう元気‼スキルアップ研修等の開催
・まちじゅう元気‼リーダー同士で課題共有、解決方法など報告交流会の実施
・まちじゅう元気‼チームで活動に向けた協議、企画運営を実施
・「よくバリ青春体操」の実施場所拡大に向けた体操の効果判定
・「よくバリ青春体操」を普及よくばリ―ダー養成講座の開催

３４



２．一般的な取組

結 果

平成27年度 平成28年度 平成29年度

特定健康診査受診率：37.7％ 特定健康診査受診率：38.9％ 特定健康診査受診率：
40.5％（3月末時点速報値）
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特定健康診査

事業目的

名張市国民健康保険被保険者を対象に、内臓脂肪肥満に着目した生活習慣病の発症・重症化
予防及び医療費の適正化を図る

内容

のぼり、マグネットを作成し受診啓発
特定健康診査とがん検診のセット健診の実施（土日含む7日間）
平成24年度から自己負担金を半額に（特定健康診査500円、特定健診プラス1,000円）
平成27年度より15地域全てで実施開始
個別発送による啓発
対象者を絞った電話による受診勧奨
広報・ラジオ放送による受診勧奨を実施

結 果

平成27年度 平成28年度

特定保健指導利用率：17.5％
特定保健指導終了率：16.4％
特定保健指導実施率：16.4％

特定保健指導利用率：17.6％
特定保健指導終了率：15.7％
特定保健指導実施率：15.7％

特定保健指導、糖尿病重症化予防

事業目的

名張市国民健康保険被保険者を対象に、生活習慣病リスク保有者へ内臓脂肪肥満解消に向け
た生活習慣病（食生活及び運動習慣等）の改善を目指す

内容

平成24年度より委託開始
平成29年度より集団健診受診者に対し結果説明会時に特定保健指導初回面接の実施
平成29年度より糖尿病性腎症の重症化予防を目的に訪問指導等を実施

３５
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重複頻回受診者への適切な受診指導

事業目的

重複頻回受診は、重複投与や過剰投与の原因となり、被保険者の健康を損なう可能性があるた
め、対象に受診指導等を実施し適正医療につなげる

内容

重複多受診者の健康相談、受診指導を実施

後発医薬品の使用促進

事業目的

後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用促進による医療費抑制

内容

年1回後発医薬品の差額通知を発送

結 果

平成27年度 平成28年度 平成29年度

発送数：1,591通 発送数：1,211通
使用割合：40.8％

発送数：1,401通
使用割合：41.7％

歯周疾患検診

事業目的

口腔内の健康維持を図るとともに、早期に歯周疾患を発見し治療につなげる

内容

４０歳、５０歳、６０歳、７０歳の節目年齢の方を対象に５月～１０月の間に、歯周疾患検診を実施。
平成２９年度より従来の節目年齢に加えて５５歳、６５歳の節目年齢も実施

結 果

平成27年度 平成28年度 平成29年度

受診率：15.1％
受診者数：604人
（発送数4,000人）

受診率：14.8％
受診者数：616人
（発送数4,166人）

受診率：15.3％
受診者数：1,055人
（発送数6,917人）
※平成29年度より55歳65歳
の年齢も対象
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•特定健康診査受診率が、県平均より低い

•特定保健指導実施率が国平均より低い

特定健康
診査

特定保健
指導

•一人当たり医療費では、糖尿病が最も多
く、国、県より多い医療

３７

３．分析結果に基づく健康課題

•介護、介助が必要になった主な原因は、
「フレイル」「ロコモ」「生活習慣病」が多い介護

•悪性新生物（がん）の年齢調整死亡率が、
県平均より高い死亡



１．健（検）診の受診率が低い
保健指導実施率が低い

３．介護、介助の主原因は、フ
レイル、ロコモ、生活習慣
病が多い

２．糖尿病医療費が高い

４．がん死亡者の割合が多い

4つの健康課題

新 生活習慣病予防重点プロジェクト

１．まちじゅう元気推進都市宣言
～一生涯を通じた切れ目ない健康づくりの推進～

３８

新 まちじゅう元気‼プロジェクト

「いただきます」からはじめる食プロジェクト

（１）特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の向上
（２）がん検診受診率、がん精密検査受診率の向上及び

精度管理向上の取組
（３）糖尿病の重症化予防

（１）まちじゅう元気‼チームミーティングの開催と活性化
を図る取組

（２）まちじゅう元気‼リーダーの地域活動支援の取組
（３）ケンコー！マイレージの推進

（１）幼い頃からの食習慣をはじめとする健康的な生活習慣
の確立支援

（２）食ボランティアの活動支援及び養成

第４章 保健事業の実施計画



ア．基本指針における国の目標値

達成しようとする目標は、「高齢者の医療の確保に関する法律」第19条第2項2号
と、国が示した「特定健康診査等基本指針」に基づき、「特定健康診査実施率」
「特定保健指導実施率」「メタボ該当者・予備群の減少率」に係る計画最終年度の
目標値を設定するとともに、それらを達成するための各年度の目標値を次のとおり
設定しています。

項目 平成35年度の目標

実
施
に
関
す
る
目
標

①特定健康診査受診率
市町村国保の加入者に係る受診率
60％以上

②特定保健指導実施率

特定健診の結果をもとに階層化（保
健指導のレベル分け）を行った結果、
生活習慣の改善が必要と判断され
た対象者に係る実施率が60%以上

成
果
に
関
す
る
目
標

③メタボ該当者及
び予備群の減少
率※1

特定保健指導対
象者の減少率※2

25％以上減少（2008年度比）

【図表4-1】 （参考）第三期特定健康診査等実施計画における国の目標値

※1 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されている項目

※2 第3期計画で設定された目標

３９

（１）特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の向上

２．新 生活習慣病予防重点プロジェクト



特定健診の受診率は、平成28年度法定報告では38.9％となっています。そのため、
平成35年度の目標値については、国の目標値である60％を達成できるよう設定しま
す。
特定保健指導の実施率は、平成28年度法定報告値で15.7％となっています。その
ため、第三期計画では、指導の内容やPRの方法をこれまで以上に充実させ、多くの
参加者を見込めるように取り組んでいます。そのことから、平成35年度の目標値を、
第二期計画に引き続き60％と設定します。
第三期計画では、「特定健康診査等指針」において、特定保健指導対象者の出現
率が25.0％に減少するよう目標値を設定します。

イ．第三期における目標値（平成30年度～平成35年度の各目標値）

※１平成20年度の特定保健指導対象者出現率は16.6％（指導対象者：556名/受診者数：3,353人）
※２（平成20年度の特定保健指導対象者出現率16.6％－平成28年度特定保健指導対象者出現率
10.9％）／（平成20年度の特定保健指導対象者出現率16.6％）

【現状値】
平成28年度

平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 平成35年度

特定健康診査 受診率 38.9% 41.9% 44.9% 47.9% 50.9% 53.9% 56.9% 60.0%
特定保健指導 実施率 15.7% 22.0% 28.3% 34.6% 40.9% 47.2% 53.5% 60.0%

34.3％※2 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
特定保健指導対象者減
少率（平成20年度比）※1

項目

【図表4-3】名張市の各年度の特定健康診査・特定保健指導の対象者数及び実施予定者数等（推計）

※特定健康診査対象者は「日本の地域別将来推計人口」より名張市国民健康保険において平成29年
度加入率（22.6％）をもとに途中資格喪失者年間1,000人として独自算出
※特定保健指導対象者は特定保健指導対象者減少率25％に基づき、名張市国民健康保険において
独自算出

【図表4-2】 名張市の第三期特定健康診査等計画の目標値

４０

平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 平成35年度

対象者 13,870 13,498 13,422 13,365 13,309 13,252 13,196

受診者数 5,811 6,060 6,429 6,802 7,173 7,540 7,917
受診率 41.9% 44.9% 47.9% 50.9% 53.9% 56.9% 60.0%

対象者 723 754 800 846 893 938 985
受診者数 159 213 276 346 421 501 591
実施率 22.0% 28.3% 34.6% 40.9% 47.2% 53.5% 60.0%

特定健康
診査

特定保健
指導



事業名 特定健康診査受診率の向上

事業目的 生活習慣病の発症・重症化予防及び医療費の適正化を図るため、
名張市国民健康保険被保険者のうち40歳以上75歳未満の人に特
定健康診査を実施することにより、健康寿命の延伸を目指す

実施計画 ①地域づくり組織と協働した受診啓発の強化
②ラジオ、広報による啓発の継続
③未受診者へのハガキによる個別啓発
④セット健診実施などの環境整備の継続
⑤医師会との連携による未受診者受診勧奨及びデータ提供
⑥未受診者へ特定健康診査以外で他健診受診者のデータを提
供いただけるよう啓発
⑦治療中の方も特定健診受診対象であることの周知

目
標

アウト
プット
（事業実施
量評価）

健診未受診者（生活習慣病治療中）50.5％を減少させる
各地区および各種団体による受診啓発活動の実施

アウト
カム
（事業成
果評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

特定健康診査受診率
38.9％

特定健康診査受診率
53.9％

特定健康診査受診率
60.0％

４１
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事業名 特定保健指導実施率の向上

事業目的 生活習慣病の重症化予防及び医療費の適正化を図るため、特定
保健指導を実施し、健康寿命の延伸を目指す

実施計画 ①集団健診結果説明会実施し特定保健指導初回面接同時実施
②地域活動栄養士と連携した特定保健指導の実施
③特定保健指導実施期間を3カ月とする
④医師会との連携を図り、特定保健指導実施につながるよう
環境整備

目
標

アウト
プット
（事業実施
量評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

特定保健指導実施率
15.7％

特定保健指導実施率
47.2％

特定保健指導実施率
60.0％

アウト
カム
（事業成
果評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

保健指導対象者減少率
（平成20年度比）
34.3％

保健指導対象者減少率
（平成20年度比）
25.0％

保健指導対象者減少
率（平成20年度比）
25.0％
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エ．特定健康診査の実施

【第三期計画における特定健康診査の対策】

これまでの分析から、第三期計画における特定健診の対策を以下のとおりとします。

①健診機会の確保及び受診勧奨の充実

・地域と協働した受診啓発の強化
・ケーブルテレビやラジオによる啓発
・がん検診と特定健康診査のセット健診の実施、環境整備
・自己負担金の見直しを検討
・医師会との連携によるかかりつけ医からの受診勧奨継続およびデータ提供など

②40～50歳代の対象者へのPR

特定健康診査受診者のうち、40～50歳代の受診が少ないため、特定健康診査を受
診することのメリットについて、広報なばり等を用いてPRを行い、その増加を図って
いきます。

③人間ドックなどの受診者への任意の情報提供の呼びかけ、周知

受診券の案内封筒に、治療中の方も健診対象者であることを明記し、生活習慣病
治療者への受診勧奨を行うとともに、人間ドックや職場健診などで受けられた健診
結果を任意で情報提供してもらえるよう健診対象者に広く周知していきます。

④健康増進法等による健診項目との関連

・健康・子育て支援室が実施しているがん検診において、特定健康診査を同時実
施する機会を設けます。
・後期高齢者医療制度の保健事業の健診を集団健診で同時に受診できる体制を
整備します。
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【検査項目等】

オ．特定健康診査の内容

特定健康診査の実施項目については、省令・告示に定められている基本的な健
診項目と独自の追加項目、また医師の判断で実施される詳細な健診項目がありま
す。また、名張市独自で実施する検査として、特定健康診査の法定項目を含有す
る形で、「特定健康診査プラス」を実施します。
個別健診の結果通知は、実施医療機関から受診者に郵送します。
集団健診では健診結果説明会で個人の結果を返却します。

４４

＜基本的な健康診査の項目＞
・ 問診（服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査）
・ 身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲）
・ 理学的検査（身体診察）
・ 血圧測定
・ 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）
※ただしＬＤＬコレステロールについては一定基準の下、non‐HLDコレステ
ロールにて評価することがある

・ 血糖検査（空腹時血糖またはヘモグロビンA1c）
※やむを得ない場合は随時血糖（食事開始時から3.5時間未満を除く）

・ 肝機能検査（GOT、GPT、γ‐GTP、アルブミン）
・ 尿検査（尿糖、尿蛋白、尿潜血）
・ 腎機能検査（尿素窒素）
・ 尿酸代謝検査（尿酸）

＜詳細項目または追加項目＞
・ 心電図検査
・ 腎機能検査（クレアチニン、ｅＧＦＲ）
・ 貧血検査（赤血球数、血色素量及びヘマトクリット値）

＜詳細な健診項目＞
・ 眼底検査
※ただし、一定の基準の下、医師の判断に基づき実施
血圧が収縮期140mmHg以上または拡張期90mmHg以上、及び、空腹時血糖値が
126mg/dl以上またはHbA1c6.5％以上または随時血糖値が126mg/dl以上

＜特定健診プラス 独自項目＞
・ 末梢血液一般検査
（総たん白、ＬＤＨ、ＡＬＰ、総ビリルビン、総コレステロール、血小板数、白血球数）
・ 肺がん検診（胸部レントゲン検査）

※特定健診プラスの全健診内容
＜独自項目＞ + ＜基本的な健康診査の項目＞ +＜詳細項目または追加項目＞



カ．特定保健指導の実施

特定健康診査の結果に基づき、保健指導の必要性ごとに以下の条件により階層
化し、対象者を選定します。

【図表4-4】 特定保健指導の階層化の基準
追加リスク

①血糖　②脂質　③血圧　④喫煙 40～64歳 65～74歳
≧85ｃｍ（男性） ２つ以上に該当 積極的支援
≧90ｃｍ（女性） １つ該当 動機付け支援

３つ以上に該当 積極的支援
１つまたは２つ該当 動機付け支援

腹囲

対象

ＢＭＩ
上記以外で
ＢＭＩ≧25

動機付け支援

動機付け支援

項目

①血糖　ａ空腹時血糖100㎎/ｄｌ以上　またはb　HbA1c5.2％以上　またはｃ薬剤治療を受けている場合（質問票より）
②脂質　a中性脂肪150㎎/ｄｌ以上　またはb　HDLコレステロール40㎎/ｄｌ未満　またはｃ薬剤治療を受けている場合（質問票より）
③血圧　a収縮期血圧130mmHg以上　またはｂ　拡張期血圧85mmHg以上　またはｃ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しています

※服薬中の方は特定保健指導の対象としておりません。
※65～74歳の方は、積極的支援に該当していても動機付け支援の対象としています。

資料：厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム」より抜粋

①動機付け支援

対象者本人が自分の生活習慣の改善点・伸ばすべき行動等に気づき、自ら目標を設定
し、行動に移すことができるための支援とします。
面接による初回支援と3カ月経過後の評価を行います。
面接による支援として、1人20分以上の個別支援、または1グループ80分以上のグループ
支援（1グループは8名以下）を実施します。

②積極的支援

定期的・継続的な支援により、対象者が自らの生活習慣を振り返り、行動目標を設定し、目
標達成に向けた実践（行動）に取り組みながら、支援プログラム終了後には、その生活が継
続できることを目指します。
初回時に動機付け支援と同様の支援を行い、その後3カ月以上の継続的な支援を実施し
ます。
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キ．実施場所

①特定健康診査

（ア） 個別健診
対象者の居住地に近い、随時受診可能な医療機関を受診できるように、医師会
の協力により実施します。

（イ） 集団健診
市役所や武道交流館いきいき等駐車場を十分確保できるところや、公共交通機
関によりアクセスしやすい場所で実施します。また、15地域の地域づくり組織との協
働により、地区市民センター等でも実施します。

②特定保健指導
特定保健指導の実施場所は市役所や武道交流館のほか、地域づくり組織との協
働で行う集団健診対象者に地区市民センター等で実施します。特定保健指導実施
率等を勘案し、必要時見直すこととします。

ク．実施時期

①特定健康診査

個別健診・集団健診ともに、7月から11月まで実施します。

②特定保健指導
実施スケジュールは次のとおりです。特定保健指導実施率等を勘案し、必要時見
直すこととします。

特定健康診査 特定保健指導
実施年度 4月

5月
6月 受診券送付
7月
8月
9月

10月
11月
12月
1月

2月
3月

翌年度 4月

5月
6月 受診券送付
7月
8月
9月

特
定
健
康

診
査
実
施

期
間

前
年
度
か
ら

引
き
続
い
て

の
特
定
保
健

指
導
の
実
施集

団
健
診
受
診
者
は
健
診

結
果
説
明
会
後
か
ら
順
次

3
カ
月
間
実
施 医

療
機
関
受
診
者

特
定
保
健
指
導
実

施
期
間 医

療
機
関
受
診
者

特
定
保
健
指
導
実

施
期
間

【図表4-5】 年間スケジュール
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ケ．自己負担額

①特定健康診査
健診の自己負担額は500円で、特定健康診査プラスは1,000円です。
ただし、国民健康保険の財政状況や特定健康診査受診率等を勘案し、必要時見
直すこととします。

②特定保健指導

特定保健指導の自己負担額はありません。

コ．周知や案内方法、及び受診券の発行

①特定健康診査
受診券と受診の案内を個別郵送するとともに、広報なばり、ホームページ等による
周知、広報活動に努めます。
受診券の様式は、次のように定めます（図表4-12）。4月30日を基準日とし、6月下
旬に受診券を個別通知により交付します。5月以降、8月までに加入した者には、加
入の2カ月後に受診券を交付します。9月以降の加入者は、翌年度対象者としま
す。

②特定保健指導

特定健康診査結果に基づき、特定保健指導対象者に個別に案内し、実施します。
さらに、参加・不参加の意思表示がなかった人に対しては、再通知や電話での参加
勧奨を行い、利用勧奨及び状況の把握を行います。

４７



【図表4-6】 受診券の様式

サ．外部委託について

①特定健康診査

個別健診は、三重県医師会等と三重県内の代表保険者との集合契約での委託
により実施しています。集団健診についても、国の「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」の委託基準を満たす健診機関への委託により実施
します。委託先における健診の質を確保することに留意し、国の「標準的な健診・保
健指導プログラム」に基づき、実施医療機関の質の確保に努めます。

②特定保健指導

特定保健指導は、国の委託基準を満たす特定保健指導事業者への委託により、
国の「標準的な健診・保健指導プログラム」に基づき、実施します。
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シ．費用の支払い、及びデータの流れ

①特定健康診査

健診等費用の決済処理及び、健診機関より送付された健診結果データの管理等
は、代行機関である三重県国民健康保険団体連合会に委託して行います。なお、
特定健康診査プラスの独自項目部分は紙データでの納品とし、市でデータを管理
します。委託料は健診機関に直接支払います。

②特定保健指導

特定保健指導の委託料の支払いは、実施機関に直接支払います。指導結果に
ついてはデータの形式での納品とし、システムに取り込みます。

【図表4-7】 健診データの流れ

ス．他健診受診者のデータ収集方法

人間ドックやパート等で職場の健診を受けている国民健康保険加入者に対して、
受診券の案内ちらし等で健診結果の提供を依頼する内容の周知を行い、受領した
健診結果についてはデータの入力を行います。
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セ．特定健康診査・特定保健指導の結果の管理と保存期間

特定健康診査等の記録の保存義務期間は、「特定健康診査及び特定保健指導
の実施に関する基準」第９に基づき、記録の作成の日から最低５年間又は加入者
が他の保険者の加入者となった日の属する年度の翌年度の末日までとなります。た
だし、保存期間の満了後は、保存してある記録を加入者の求めに応じて当該加入
者に提供する等、加入者が生涯にわたり健診情報を活用し、健康づくりに役立てる
ための支援を行うよう努めます。
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ア．がん検診受診率向上の取組

（２）がん検診受診率、がん精密検査受診率の向上及び精度管理向上の取組

２．新 生活習慣病予防重点プロジェクト

目
標

アウト
プット
（事業実施
量評価）

託児付き集団がん検診の実施個所の拡充
肺がん受診率 大腸がん受診率 胃がん受診率 乳がん受診率
子宮がん受診率 の向上

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

大腸がん受診率 男6.1％ 女12.1％
胃がん受診率 男9.9％ 女15.1％
肺がん受診率 男9.8％ 女15.1％
乳がん受診率 21.3％
子宮がん受診率 22.0％

40％ 50％

アウト
カム
（事業成
果評価）

悪性新生物による死亡の減少
（年齢調整死亡率経年 人口１０万人対） ※みえの健康指標

（現状）
平成24～28

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

男性：165.4
女性：84.0
（年齢調整死亡率経年
人口１０万人対）

男女ともに減少 男女ともに減少

事業名 がん検診受診率の向上

事業目的 がんによる死亡を減らすため、早期発見、早期治療を行えるよう
がん検診の受診率の向上を目指す

実施計画 ①喫煙の健康影響に関する普及啓発等、がんにならないための活
動と共に、がんを早期発見し、早期に治療するためにがん検診が
有効であることの啓発に努める
②個別通知による受診勧奨を実施を行う
③事前予約通知による受診勧奨を実施を行う
④乳幼児の託児付き集団がん検診等検診受診環境を整備する

【実施計画】
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２．新 生活習慣病予防重点プロジェクト

イ．がん精密検査受診率向上の取組

目
標

アウト
プット
（事業実施
量評価）

がん検診精密検査受診率の向上
がん検診精密検査未把握、未受診の減少

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

肺がん精密検査受診率： 51.7％
大腸がん精密検査受診率：60.9％
胃がん精密検査受診率：

（バリウム）48.4％
（胃部内視鏡）63.1％

乳がん精密検査受診率 ： 62.9％
子宮がん精密検査受診率：27.7％

・がん検診精密検査受
診率の向上
・がん検診精密検査未
把握、未受診の減少

・がん検診精密検査受
診率の向上
・がん検診精密検査未
把握、未受診の減少

アウト
カム
（事業成
果評価）

悪性新生物による死亡の減少
（年齢調整死亡率経年 人口１０万人対） ※みえの健康指標

（現状）
平成24～28

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

男性：165.4
女性：84.0
（年齢調整死亡率経年
人口１０万人対）

男女ともに減少 男女ともに減少

事業名 がん精密検査受診率の向上

事業目的 がんによる死亡を減らすため、がんの発見、早期治療を行えるよう
がん検診受診後の精密検査受診率向上を目指す

実施計画 ①がん検診受診勧奨時に要精密検査となった場合には、必ず精
密検査を受ける必要があることと、精密検査の方法について説明
用リーフレットを送付する
②要精密検査者全員に受診可能な精密検査機関名の一覧を提示
し、精密検査の受診を促す
③精密検査結果の把握、精密検査未受診者の特定と受診勧奨に
努める

【実施計画】
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５３

２．新 生活習慣病予防重点プロジェクト

目
標

アウト
プット
（事業実施
量評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

がん発見率
肺がん：0.02％
大腸がん：0.16％
胃がん（バリウム）0.03％
（胃部内視鏡）0.15％

乳がん：0.12％
子宮がん：0.02％
陽性反応適中度
肺がん：2.2％
大腸がん：2.6％
胃がん：（バリウム）0.6％
（胃部内視鏡）5.2％

乳がん：1.5％
子宮がん：2.7％

がんの発見率
陽性反応適中度
の向上

がんの発見率許容値達成
肺がん：0.03％以上
大腸がん：0.13％以上
胃がん：0.11％以上
乳がん：0.23％以上
子宮がん：0.05％以上
陽性反応適中度許容値達成
肺がん：1.3％以上
大腸がん：1.9％以上
胃がん：1.0％以上
乳がん：2.5％以上
子宮がん：4.0％以上
（2015年国立がん研究センター
がん対策情報センターより）

アウト
カム
（事業成
果評価）

悪性新生物による死亡の減少
（年齢調整死亡率経年 人口１０万人対） ※みえの健康指標

（現状）
平成24～28

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

男性：165.4
女性：84.0
（年齢調整死亡率経年
人口１０万人対）

男女ともに減少 男女ともに減少

事業名 精度管理の向上

事業目的 がん検診によってがん死亡を減らすために、死亡率減少効果が科学
的に証明されている検診を、適切な精度管理の下で実施する

実施計画 ①必要最低限の精度管理項目を明記した仕様書による契約を行う
②がん検診のためのチェックリスト等による精度管理評価を実施し、
フィードバックする
③がん検診についての勉強会、情報交換会等を実施する

【実施計画】

ウ．精度管理向上の取組
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（３）糖尿病の重症化予防

２．新 生活習慣病予防重点プロジェクト

目
標

アウトプッ
ト（事業実施量
評価）

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

糖尿病連携会議等の設置
なし

糖尿病連携会議等の開催 糖尿病連携会議等の定
期開催

アウトカム
（事業成果
評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

特定健診受診者のうち
平成bA１c8.0％以上の
割合1.0％

特定健診受診者のうち
平成bA１c8.0％以上
の割合の減少

特定健診受診者のう
ち平成bA１c8.0％以
上の割合の減少

事業名 糖尿病重症化予防事業

事業目的 糖尿病への進展予防及び糖尿病治療継続の促進を図り、腎不全等
合併症の発症を防止する、または遅らせることを目的とする

実施計画 ①広報、ホームページによる情報発信と共に、ポスター、リーフレット、
ステッカー等広報活動により、糖尿病についての啓発強化を図る
②糖尿病連携会議等の開催により、保健予防部門と、かかりつけ医
との連携や、かかりつけ医と専門医の連携、歯科医や薬剤師等多
職種との連携強化を図る
③ハイリスク者への受診勧奨、保健指導を実施する

【実施計画】
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３．新 まちじゅう元気‼プロジェクト

（１）まちじゅう元気‼チームミーティングの開催と活性化を図る取組

事業名 まちじゅう元気‼チームミーティングの開催と活性化事業

事業目的 地域状況の把握や、地域の担い手養成等を検討するチームミー
ティングの活性化を図り、いつまでも安心して健康に暮らせる地
域をめざす

実施計画 ①既存の保健・医療・介護等に関する情報や統計及びアン
ケート調査等により地域診断を行い、チームミーティン
グの中で共有する。

②地域内のボランティアによる活動状況や地域づくりの部
会の活動状況の検証を行い、新たな人材育成の必要性に
ついて検討する

【実施計画】

目
標

アウトプッ
ト（事業実施
量評価）

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

チームミーティング等の開催
実施地域なし

チームミーティング等の
開催

チームミーティング等
の定期開催

アウトカム
（事業成果
評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

健康寿命（Sullivan法）
男性 77.7歳
女性 81.0歳
（みえの健康指標より抜粋）

健康寿命の延伸 健康寿命の延伸
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３．新 まちじゅう元気‼プロジェクト

（２）まちじゅう元気‼リーダーの地域活動支援の取組

事業名 まちじゅう元気‼リーダーの地域活動支援事業

事業目的 健康づくり、介護予防の担い手養成講座を受講した、まちじゅう
元気‼リーダーの地域での活動を支援し、健康づくりと地域の支
え合いの一体的な推進を行う

実施計画 ①まちじゅう元気‼リーダーの活動状況を確認し、課題を共
有し、解決に向けた支援に取り組む

②まちじゅう元気‼リーダーの活動報告会の実施を継続する
③まちじゅう元気‼リーダーの活動に必要なフォローアップ
研修を実施する

【実施計画】

目
標

アウトプッ
ト（事業実施
量評価）

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

リーダー研修受講者数
430名

リーダー研修受講者数
の増加

リーダー研修受講者数
の増加

アウトカム
（事業成果
評価）

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

リーダー活動回数
493回（ラジオ体操300回
含む）

活動回数の増加 活動回数の増加
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３．新 まちじゅう元気‼プロジェクト

（３）ケンコー！マイレージの推進

事業名 ケンコー!マイレージの推進

事業目的 健康増進や閉じこもり防止につながる地域づくりの取り組みや、
イベント参加等にポイント（マイレージ）を付与・還元するケン
コー!マイレージを継続することにより、生活習慣病、フレイル、認
知症などを予防し、健康寿命の延伸をめざす

実施計画 ①通年の取り組みに変更し、継続した健康増進、閉じこも
り防止に努める。

②ポイント（マイレージ）を付与する地域づくりの取組や
イベントを増やし、健康増進、閉じこもり防止に努める。

③三重県の実施する健康マイレージ事業と連動した取り組
みとする。

【実施計画】

目
標

アウトプッ
ト（事業実施
量評価）

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

交換ポイント数3,490ポイント 交換ポイント数の増加 交換ポイント数の増加

アウトカム
（事業成果
評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

健康寿命（Sullivan法）
男性 77.7歳
女性 81.0歳
（みえの健康指標より抜粋）

健康寿命の延伸 健康寿命の延伸
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４．「いただきます」からはじめる食プロジェクト

（１）幼い頃から食習慣をはじめとする健康的な生活習慣の確立支援

事業名 幼い頃からの食習慣をはじめとする健康的な生活習慣の確立支援

事業目的 幼い頃からの食習慣や健康的な生活習慣の確立を支援すること
により、生活習慣病の予防や、豊かな人間性を育むことを目的と
する

実施計画 ①学校保健委員会等と連携しながら、食習慣や早く就寝す
る習慣等について児童、生徒に考える機会を作るととも
に親子に啓発を行う。

②地域づくり組織と連携しながら、食ボランティアととも
に幼い頃から食について体験できる機会を設ける。

③1歳6カ月児健康診査や3歳6カ月児健康診査等におい
て、食をはじめとする健康的な生活習慣確立に向けた支
援を強化する。

【実施計画】

目
標

アウトプッ
ト（事業実施
量評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

地域の中で、食ボランティアとと
もに子どもの食体験の機会
０回

地域の中で、食ボラ
ンティアとともに子ど
もの食体験の機会の
増加

地域の中で、食ボラ
ンティアとともに子ど
もの食体験の機会の
増加

アウトカム
（事業成果
評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

朝食を食べる児童の割合
小学6年生 86.3％
中学3年生 86.0％

朝食を食べる児童
の割合の増加

朝食を食べる児童
の割合の増加



５９

４．「いただきます」からはじめる食プロジェクト

（２）食ボランティアの活動支援及び養成

事業名 食ボランティアの活動支援及び養成

事業目的 食生活改善推進協議会やボランティア楽食会等、食に関するボ
ランティア団体の活動を支援し、新たなボランティアを養成するこ
とにより、食育を推進する中核的な存在とすることを目的とする

実施計画 ①新たなボランティアを養成する栄養教室を継続して実施
する。

②先進的な活動をしている他地域の団体等との交流や、視
察研修を実施する。

③食に関するボランティア団体の活動交流の場を設ける。

【実施計画】

目
標

アウトプッ
ト（事業実施
量評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

食に関するボランティア団
体の活動交流の回数 ０回

食に関するボランティア
団体の活動交流の回数
の増加

食に関するボランティア
団体の活動交流の回数
の増加

アウトカム
（事業成果
評価）

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

食に関するボランティア
会員数 73名

食に関するボラン
ティア会員数の増加

食に関するボラン
ティア会員数の増加



事業名 重複頻回受診者への適切な受診指導

事業目的 重複頻回受診は、重複投与や過剰投与の原因となり、被保険者の
健康を損なう可能性があるため、幅広い年齢層を対象に受診指導
を行う

実施計画 レセプトデータより、複数月にわたる、同科受診者に対し訪問、面
接電話指導を実施し適切な受診行動や内服を促す。

目
標

アウト
プット
（事業実施
量評価）

重複頻回受診者への指導の実施（人）

アウト
カム
（事業成
果評価）

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

現状確認把握率
100％

現状確認把握率
現状維持

現状確認把握率
現状維持
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事業名 歯周疾患検診

事業目的 口腔内の健康維持を図るとともに早期に歯周疾患を発見し治療に
つなげる

実施計画 40・50・55・60・65・70歳の節目対象年齢の方に個別に受診券案
内を発送（平成29年度より55歳65歳の年齢も対象）
実施は契約医療機関

目
標

アウト
プット
（事業実施
量評価）

歯周疾患検診案内
平成29年度発送数 6,917通

アウト
カム
（事業成
果評価）

（現状）
平成29年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

歯周疾患検診の受診率
15.3％

歯周疾患検診の受診率
の向上

歯周疾患検診の受診
率の向上

５．一般的な取組



事業名 後発医薬品の使用促進

事業目的 医療費の抑制を目的に差額通知を実施。使用率が向上すると差額
通知効果も増加するため、医療費の抑制につなげる

実施計画 ・差額通知を年1回通知
・後発医薬品に切り替えた場合、被保険者にあたり200円以上の差
額があり、14日以上の投与がある場合に通知
・医薬品に関する問い合わせに応対するコールセンターの設置を
委託
・保険証発送時、ジェネリック使用促進リーフレットの同封し啓発を
行う

目
標

アウト
プット
（事業実施
量評価）

差額通知数：1,401通（平成29年度）➡減少を目指します

アウト
カム
（事業成
果評価）

（現状）
平成28年度

（中間）
平成33年度

（最終）
平成35年度

後発医薬品使用割合
41.7％

後発医薬品使用割合の
増加

後発医薬品使用割合
の増加

６１



第５章 計画の推進に向けて

本計画に掲げた事業・取組については、KDBシステム等も活用し、可能な限り客観的な
数値結果に基づいた目標の達成状況を年度ごとに評価し、必要に応じて事業内容の見直
しを行います。
目標の達成状況及び事業の実施状況については、関係部署会議等の場を利用して把
握・評価を行い、評価結果については、国民健康保険運営協議会に年1回報告することと
します。また、計画期間の中間年度にあたる、平成33年（2021年）度と最終年度にあたる、
平成35年（2023年）度においては、新たな課題や状況を踏まえ、数値目標を含めた計画の
見直しを図っていきます。
なお、今後、分析結果に関する知見や国の動向により、必要な場合には計画期間内にお
いても計画の見直しを行うこととします。

１．計画の公表・周知

本計画は、市公式ホームページに掲載し公表します。

３．個人情報の保護

２．計画の評価及び見直し

本計画における個人情報の取り扱いは「個人情報保護に関する基本方針」及び「名張市
情報セキュリティポリシー」に基づきます。

４．計画に関する留意事項

本計画を実施するにあたっては、関係部署（国民健康保険・保健衛生・介護・包括・地域
部門等）の連携強化が重要となります。データ分析に基づく保険者の特性を踏まえた計画
を策定するため、国保連合会等が行うデータヘルス計画に関する研修に関係部署が積極
的に参加するとともに、今後も連携を強化し共通認識をもって、計画策定、見直し、課題解
決に取り組むものとします。
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