
図 1.データヘルス計画及び特定健康診査等実施計画 

  

図 2.データヘルス計画のイメージ図 

  

健康格差の縮小

脳血管疾患死亡率の減少
糖尿病性腎症による

新規透析導入患者数の減少

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

健康のための資源

（受診の機会、治療の機会の

公平性の確保）

○重症化を予防できる

○医療費の伸びを抑止できる

○重症化を予防できる

○死亡を回避できる

個人のメリット

○自らの生活習慣病のリスク

保有状況がわかる。

○放置するとどうなるか、どの
生活習慣を改善するとリスク

が減らせるかがわかる。

○生活習慣の改善の方法が

わかり自分で選択できる。

地域・職域のメリット

○各地域、各職場特有の健康

課題がわかる。

○予防する対象者や疾患を特
定できる。

〈レセプトを分析すると〉

○何の病気で入院しているか、

治療を受けているか、なぜ医療

費が高くなっているかを知ること

ができる。

未受診者への受診勧奨

データの分析

虚血性心疾患死亡率の減少

高血圧の改善
糖尿病の発症・

重症化予防
脂質異常症の改善

健康寿命の延伸

メタボリックシンドローム・予備群の減少
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第２期 米沢市国民健康保険保健事業実施計画 
(データヘルス計画)  

第３期 米沢市特定健康診査等実施計画 

1 基本事項 

第２期 データヘルス計画 
 
◆法的根拠： 
国民健康保険法に基づく保険事業の実施等に関する指針 

◆計画期間：平成３０年度～３５年度(６年間) 
◆趣旨・目的： 

特定健診データや電子レセプトデータを基に、特定健診や
特定保健指導、生活習慣病の重症化予防等の保健事業を効
果的に実施し、医療費の適正化をめざします。 

第３期 特定健康診査等実施計画 
 
◆法的根拠： 
高齢者の医療の確保に関する法律第 19条 

◆計画期間:平成 30年度～R5年度(6年間) 
◆趣旨・目的:生活習慣病予防のため、特定健診
及び特定保健指導を実施し、医療費の適正化を
めざします。 

第２期データヘルス計画と第３期特定健康診査等実施計画は、「医療費の適正化」という共通の目的を持ち、計
画期間を同じくしているため、それぞれ策定した両計画を、一体的な概要として示します。 

特定健康診査(特定健診)とは 
糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予
防することを目的として、メタボリックシンドロー
ム(内臓脂肪症候群)に着目し、生活習慣を改
善す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行う健康診査です。 
 
◆対象者：40～74歳の市国保加入者 
◆検査項目：問診、身体測定、理学的検査、
血圧測定、血液検査(脂質、肝機能、血
糖)、尿検査、貧血検査、心電図検査、眼底
検査(医師の判断による)、血清クレアチニン
検査 

特定保健指導とは 
特定健診の結果から、生活習慣病の発症リス
クが高く、生活習慣の改善により予防効果が
多く期待できる人に対して、専門スタッフ(保健
師、管理栄養士など)が生活習慣見直しのサ
ポートをします。 
 
◆動機付け支援 : 
生活習慣見直しの必要性が中程度の人に
行動計画の策定を支援し、３～６か月後に
最終評価します。 

◆積極的支援 : 
生活習慣見直しの必要性が高い人に、行
動計画の策定を支援するのみならず、定期
的に面接等の支援を行い、３～６か月後に
最終評価します。 

第１期 

第 1期 
第２期 データヘルス計画 

                                     

第３期 特定健康診査等 

実施計画 

次
期 

    第２期 



 

 

 

  

           

標準化死亡比（ＳＭＲ）をみてみると、米沢市は急性心筋梗塞、男性の腎不全・脳血管疾患、胃がんが高

く、女性は老衰が少ないことがわかりました。 
 
◆死因別標準化死亡比（SMR，国＝100）・死亡数・過剰死亡数（平成２０～２４年累計） 

【死亡の現状】 

２ 死亡・介護・医療の現状 

米沢市 
男 女 

ＳＭＲ 死亡数 
過剰 
死亡数 

ＳＭＲ 死亡数 
過剰 
死亡数 

死亡総数 * 108.1 2,638 198 98.1 2,537 -49 
悪性新生物（胃） * 118.3 147 23 122.2 91 17 
急性心筋梗塞 * 153.9 140 49 * 136.3 122 32 
脳血管疾患 * 125.1 292 59 130.5 391 91 
脳内出血 * 133.2 94 23 117.7 80 12 
脳梗塞 * 128.7 178 40 * 139.9 263 75 
腎不全 * 133.1 59 15 88.1 53 -7 
老衰 115.7 53 7 * 80.7 141 -34 

 

左表の見方 
SMRは国の死亡率を 100とし
比較するもので、本市の男性
の急性心筋梗塞は 1.539 倍
となっており、人数にすると
49 人過剰に死亡していると
考えられます。 

 
…有意に悪い値 

（P＜0.05） 
* 

           

介護保険第 2号被保険者（40～65歳未満）87人（男性 56人、女性 31人）の要介護認定原因疾患の割

合は、男女ともに脳血管疾患が上位となっており、特に男性は 58.9％（33人）を占めています。その他、生活習慣病に関連し

ていると考えられる糖尿病性疾患、慢性腎不全も原因となっています。 
 
◆第２号被保険者（40～65歳未満）要介護認定原因疾患の割合 

【介護の現状】 
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入院医療費、外来医療費ともに、悪性新生物、脳血管疾患、虚血性心疾患の医療費が全国と比較し高

いことがわかりました。 

 

【医療の現状】 

◆H28国保入院医療費（標準化比・国＝1.00） 

 男性 女性 

金額 比率 金額 比率 

総額 13.7億 1.10 8.9憶 1.14 

悪性新生物 2.8億 0.97 1.7億 1.14 

脳梗塞 5.11千万 0.73 2.0千万 0.85 

脳出血 2.5千万 0.73 1.31千万 0.3 

狭心症 5.4千万 1.1 1.4千万 0.85 

心筋梗塞 1.7千万 1.41 0 0 

 
◆H28国保外来医療費（標準化比・国＝1.00） 

 男性 女性 

金額 比率 金額 比率 

悪性新生物 2.8億 0.59 1.7億 0.73 

脳梗塞 0.87千万 0.82 0.41千万 1.00 

脳出血 1.4千万 0.85 0.82千万 0.57 

狭心症 2.3千万 1.60 1.04千万 2.04 

心筋梗塞 0.18千万 1.77 0.45千万 0.48 

 
◆高額レセプト 
診療点数が３万点(３０万円)以上のものを集計すると腎不全や心疾患、脳血管疾患が上位を占めています。その中で
も、男性の 1位が腎不全で、患者数・費用額ともに女性の約 3倍となっています。 

脳血管疾患のレセプト 
脳血管疾患レセプト人数は男性の方が多い状況です。男女
共に人数は減少していますが、年齢構成に変化はなく、40
～50歳代の発症も減っていません。 
 
虚血性心疾患のレセプト 
虚血性心疾患レセプト人数は減っていますが、高額レセプ
トに位置しています。また、どの年代においても高血圧や
糖尿病、脂質異常症との保有割合が高く。発症予防やコン
トロール不良を防ぐことが重要です。 
 
慢性腎不全のレセプト 
人工透析を受けており診療を受けた人数は男性 24 人、女
性 8人の計 32人でした。男性が多く、50歳代までの働き
盛りが全体の半数以上を占めています。女性では 60 歳代
以上が女性の半数以上でした。人工透析を受けている人は
男女共に約 9 割が高血圧、約 6～8 割が糖尿病を保有して
います。また、男性で脳血管疾患が約 3割、虚血性心疾患
が約 5割の人が合併しており、人工透析、脳血管疾患、虚
血性心疾患の大病を併せ持っていました。 



 

 

  

  
特定健診は、生活習慣病の発症予防、重症化予防の早期対応を目的として実施しています。

様々な健診未受診者対策を通して、本市の特定健診受診率は微増しておりますが、目標達成できず、受診率は県内市町

村最下位であります。 

 

 

 

◆糖尿病重症化予防 
 ・対象者が医療機関に結び付いた割合 

H27年度 75.6%、H28年度 87.6% 
◆健診受診後の事後指導 
 ・健診結果説明会で要指導者へ指導できた割合 
  H27年度 93.3%、H28年度 99.8% 
 ・訪問、来所により要指導者へ指導できた割合 
  H27年度 910件 85.3%、H28年度 729件 86.6% 
◆脳ドック検査費助成事業 
・受診者 250人うち再検査 20人、再検査受診者 10人 

 

◆健診結果説明会 
 ・継続受診率 

H25～H26年度 65.9%、H26～H27年度 70.8% 
・生活習慣改善に意欲があった割合 
H27年度 70.8%、H28年度 82.1% 

◆私の運動実践コース 
・定期的な運動をしている人の割合(運動習慣あり) 
3か月後 H28年度 100%、6か月後 H28年度 89.5% 
・定期的な運動をしている人の割合(運動習慣なし) 
3か月後 H28年度 72.2%、6か月後 H28年度 66.7% 

３ 保健事業の実施結果 

４ 健康課題のまとめ 

【特定健康診査】 

 24 年度 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 

対象者 (人) 13,716 13,518 13,238 13,656 12,427 

受診率 (％) 27.9% 30.1% 32.6% 33.5% 33.0% 

受診者数(人) 3,823 4,071 4,314 4,302 4,104 

※目標値(％) ― 35.0% 41.0% 47.0% 53.0% 

山形県市町村国
保受診率(％) 

― 44.2% 44.7% 46.0% 46.5% 

 

特定健康診査受診率 
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特定保健指導は健診実施機関で対象者を抽出し利用勧奨を行うと共に、特定保健指導実施機

関で健診当日に初回面接を実施するなど、利用率向上に努めた結果、実施率は伸びていますが、目標達成できませんで

した。 

 

  H24年度 H25年度 H26年度 H27 年度 H28年度 

積極的支援 

対象者数(割合) 116(3.0%) 127(3.1%) 126(2.9%) 136(3.2%) 124(3.0%) 

利用者数(利用率) 21(18.1%) 55(43.3%) 53(42.1%) 43(31.6%) 60(48.4%) 

終了者(終了率) 9(7.8%) 11(8.7%) 16(12.7%) 30(22.1%) 25(20.2%) 

動機付け支援 
対象者数(割合) 307(8.0%) 267(6.6%) 311(7.2%) 331(7.7%) 308(7.5%) 

利用者数(利用率) 46(15.0%) 98(36.7%) 109(35.0%) 109(32.9%) 119(38.6%) 

実施率 14.4% 23.9％ 29.3% 28.3% 30.8% 

目標値 ― 20％ 30％ 40％ 50％ 

 

山形県市町村国保特定健診受診率 

  

特定保健指導実施率 

  

【重症化予防】 

 

【特定保健指導】 

【発症予防】 

 

【特定保健指導】 

◆特定健診受診率向上 
 受診率の低い４０～５０歳代の人が健診受診し始めるきっかけや、社会保険から国保に加入した人が職場健診から継続し
て国保の特定健診を受診するようなきっかけをつくり、新規受診者を増やすことが重要です。また、毎年継続して特定健診
を受診する必要性を理解してもらう取り組みも重要です。 
 
◆生活習慣病に関連した血管病を防ぐ 
 死亡や介護保険の原因疾患となる脳血管疾患や虚血性心疾患の基礎疾患となる、糖尿病、高血圧症、脂質異常症など
の発症予防や重症化予防の取り組みが重要です。健診受診後に適切な受療行動や生活習慣改善ができるような支援が必
要です。 
 
◆健康管理の意識高揚・普及啓発 
食塩の多い食事の過剰摂取は、胃がん発症のリスクの他、高血圧、糖尿病等の基礎疾患への関連がわかっています。大

人だけでなく幼少期から、生涯を通じた健康づくりの視点で減塩対策・普及啓発を進めていくことが必要です。また、特定健
診質問票の分析から、運動習慣がない人が多いことがわかっています。スポーツだけでなく、春は山菜取りや草むしり、冬
は雪かきなどの米沢の生活環境に合わせた活動が運動になるという、意識の変容、普及啓発が必要です。 
 
◆悪性新生物（がん）対策 
悪性新生物（がん）は、男女ともに死因の 1 位であり、国保医療費割合上位を占めています。本市は、がん検診受診率も

低迷しており、がん検診受診率および精密検査受診率の向上も重要な課題です。がんに対する正しい知識を持ち、予防で
きるがんを防げるように、がん教育・普及啓発に取り組む必要があります。 

【特定保健指導】 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
生活習慣病による医療費の適正化に向け、以下の保健事業(●印)に取り組みます。 

ポピュレーションアプローチ(病気の発症リスクが低い人への健康維持・増進対策) 

生活習慣病の 
発症抑制 

ハイリスクアプローチ(病気の発症リスクが高い人へのリスク低下と健康維持増進対策) 

 

 

 

 

 

 

 

 

生活習慣病予防 

特定保健指導実施率向上

事業● 

 

 

 

重症化予防事業 

・糖尿病重症化予防事業● 
・がん精密検査受診向上対
策● 

 

短期目標の達成 
↓ 

生活習慣病・医
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６ 目標に対する保健事業・実施イメージ 

５ 達成すべき目標の設定 

健康課題の抽出により目指すべき目標を設定し、健康寿命の延伸と健康格差の縮小を図るために必要な長中期・短期目

標、評価指標を設定します。 
 

◆長期目標 （平成３５年度最終評価） 

目標 評価指標 指標の求め方 現状【Ｈ20～24】 目標値 

虚血性心疾患・脳血
管疾患の死亡が減少 

標準化死亡比 
（SMR） 

人口動態統計都道
府県・市区別死亡
数及び国勢調査人
口より計算 
(国立保健医療科学
院生涯健康研究部) 

・急性心筋梗塞 
男 153.9 女 136.3 

・脳血管疾患 
男 125.1 女 130.5 

H35年 SMR：100 
国基準を目指す 

悪性新生物（胃がん）
による死亡が減少 

標準化死亡比 
（SMR） 

胃がん 118.3 
SMR：100 国基準
を目指す 

 
◆中期目標 （平成３２年度中間評価） 

目標 評価指標 指標の求め方 現状【H28】 目標値 

本市規定の要指
導者の減少 

基準に該当する者の割合 
・HbA1c≧6.5％ 
・血圧≧ 160/100 mmHg
（高血圧Ⅱ度以上） 
・脂質 LDL≧180 mg/dl 

健診支援ソフト（マル
チマーカー）集計結
果より該当者  を抽
出し割合を求める。 

・HbA1c≧6.5% 409 人(9.3％) 
・血圧≧160/100mmHg 
 156人（3.5％） 
・脂質 LDL≧180mg/dl 
 163人（3.7％） 

Ｈ32年度 
各該当率が
1％減少 

 
◆短期目標 （平成３０～３５年度まで毎年評価） 

目標 評価指標 指標の求め方 現状【H28】 目標値 

特定健診受診率
向上 

特定健診受診率 法定報告 33.0％ 
H30：38％ H31：42％ 
H32：46％ H33：50％ 
H34：55％ H35：60％ 

特定保健指導実
施率向上 

特定保健指導実施率 法定報告 30.8％ 
H30：40％ H31：44％ 
H32：48％ H33：52％ 
H34：56％ H35：60％ 

糖尿病重症化予
防対象者の医療
機関受診率向上 

HbA1c≧  6.5％かつ、
未治療者が、適切に医
療機関を受診する割合 

医療機関受診
率 

87.6％ Ｈ30～35年まで 95％ 

がん検診受診率
向上 

がん検診受診率 
がん検診成績
表 

胃15.8％ 大腸25.1％ 
肺 24.1％ 乳 21.8％ 
子宮頸 26.1％ 
（国基準対象者） 

【H32】 胃 27.0％ 
大腸・肺・乳 37.0％ 
子宮頸 35.0％ 
【H35】 胃 30.0％ 
大腸・肺・子宮頸・乳 40.0％ 

がん検診精密 
検査受診率向上 

がん検診精密検査受診
率 

がん検診成績
表 

胃 87.5％大腸 80.4％ 
肺 89.1％乳 92.0％ 
子宮頸がん 84.4％ 

H30～35：95％ 

 

市民全体の健康づくり、生活習慣病予防の普及啓発 
健診体制の整備、結果説明会、健康教育、健康相談、食改養成 
講座、出前講座、生涯を通じた健康づくりとして妊産婦・子ども 
の生活習慣病対策、中学生への減塩教育等の実施● 

生活習慣病等ハイリスク者の
抽出＝健診受診(最重要課題) 
特定健診・がん検診受診率向上
事業● 
市民への周知・啓発、受診方法
や体制の工夫、未受診者対策、
若年者への取り組み、継続受診
勧奨、関連機関(医師会等)との
連携など 


