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令和５年度保健事業実績 

 

１ 特定健康診査・特定保健指導 

 (1) 特定健康診査受診率の推移 

年度  対象者数（人）  受診者数（人）  受診率(％) 

令和元年度 １４,２６３ ６,８０３ ４７.７ 
令和２年度 １３,９４４ ６,１５７ ４４.２ 

令和３年度 １３,７６５ ６,０９１ ４４.２ 

令和４年度 １３,２９９ ５,８９７ ４４.３ 

令和５年度 １２,４０１ ５,８６２ ４７.３ 

資料：保健の動向 

※令和５年度は、ナッジ理論を活用した受診勧奨を実施。６月、８月、１月に、

未受診者に対し受診勧奨のハガキを送付。 

 

 (2) 特定保健指導該当者数と該当率の推移 

年度 
動機づけ支援 積極的支援 

該当者数（人） 該当率(％) 該当者数（人） 該当率(％) 
令和元年度 ５９５ ８.７ １３１ １.９ 
令和２年度 ５９１ ９.６ １１５ １.９ 
令和３年度 ５８８ ９.７ １２９ ２.１ 

令和４年度 ５２６ ８.９ １３０ ２.２ 

令和５年度 ５２１ ８.９ １４１ ２.４ 

                           資料：保健の動向 

 (3) 特定保健指導実施者数（初回面接終了者）と実施率の推移 

年度 
動機づけ支援 積極的支援 

実施者数（人） 実施率(％) 実施者数（人） 実施率(％) 

令和元年度 ２９６ ４９.７ ６２ ４７.３ 

令和２年度 ３１８ ５３.８ ３９ ３３.９ 

令和３年度 ３０７ ５２.２ ４８ ３７.２ 

令和４年度 ２１６ ４１.１ ３４ ２６.２ 

令和５年度 ２３９ ４５.９ ３５ ２４.８ 

                           資料：保健の動向 

 (4) 特定保健指導参加勧奨 

特定保健指導該当者のうち保健指導未利用者に対して、電話で個別に利用勧

奨を行うことで指導を受ける機会を提供。また、保健指導の利用勧奨ととも

に、医療受診勧奨レベルの対象者へ、受診勧奨を実施。 
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区分 対象者数 勧奨終了者 
健診結果説明会 

参加者数 

保健指導 

参加勧奨 
１５６人 １０８人（６９.２％） 

１９人 
医療 

受診勧奨 
１１８人 ７２人（６１.０％） 

                            資料：保健の動向 

  

２ 糖尿病性腎症重症化予防事業 

 (1) 糖尿病性腎症重症化予防プログラム 

    面談３回（初回面談、中間面談及び最終面談）、電話支援 ２回 

    ※初回面談と最終面談には血液検査（HbA1c値）、尿検査（尿蛋白・尿中微量アル 

ブミン）を実施 

    ※初回面談で半年後の目標を立て、電話支援や中間面談で生活の振り返りや 

栄養・運動等の指導及び受診勧奨を実施 

  ①参加人数…４９人 

    （各測定項目の平均値の推移） 

 初回（４９人） 中間（４７人） 最終（４７人）※ 

体重 （ｋｇ） ６２.５０ 6２.３６ 6２.４２ 

ＢＭＩ（ｋｇ／㎡） 2４.４８ 2４.３５ 2４.３７ 

腹囲 （cm） ８７.８９ 8７.９５ 8８.０８ 

最高血圧（mmHg） 1３５.４５ 13６.２８ 13７.４７ 

最低血圧（mmHg） 77.１８ 7４.８３ 7１.９４ 

HbA1c （％） 6.7８  6.７３ 

尿中微量アルブミン ５３．２０  ５７．２２ 

   ※うち１名は血液検査未実施 

②アンケート集計結果（最終面談） 

 

 

 

 

食

事

指

導 

良く理解できた ３９人 

やや理解できた ８人 

どちらともいえない ０人 

あまり理解できなかった 0人 

全く理解できなかった 0人 

運

動

指

導 

良く理解できた ３６人 

やや理解できた １０人 

どちらともいえない １人 

あまり理解できなかった 0人 

全く理解できなかった 0人 
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③受診状況：初回面談時に未受診であった９人中２人が医療機関受診につながった  

(2) 糖尿病性腎症重症化予防講演会 

  医師・保健師・管理栄養士・歯科衛生士による講演会 

 ①講演内容 

医師講話   （55分） 

公立西知多総合病院  

診療部統括部長・腎臓内科主任部長 

 久志本浩子 先生 

・糖尿病の病態および合併症について 

・医療管理の必要性について 

管理栄養士講話（30分） 

公立西知多総合病院 小島多恵子 先生 

・血糖値上昇を抑える食べ方や嗜好品

摂取による血糖値変化について 

歯科衛生士講話（20分） ・糖尿病と歯周疾患の関連性について 

保健師講話  （20分） ・糖代謝への運動効果について 

②参加人数・・・７９人（プログラム対象者32人、国保以外３３人） 

③アンケート集計結果(75人回収 回収率９４.９％) 

 医師講話 栄養士講話 歯科講話 保健師講話 

５ よく理解できた 39人（52.0%） 21人（28.0％） 37人（49.3％） 38人（50.7％） 

４ 理解できた 30人（40.0％） 32人（42.7％） 23人（30.7％） 20人（26.7％） 

３ どちらとも言えない 6人（8.0％） 17人（22.7％） 8人（10.7％） 6人（8.0％） 

２ あまり理解できなかった 0人（0.0％） 2人（2.7％） ０人（0.0％） ０人（0.0％） 

１ 理解できなかった ０人（0.0％） 1人（1.3％） ０人（0.0％） ０人（0.0％） 

                                                   

３ 若年健康診査受診勧奨 

 (1) 目的  令和６年度、７年度に特定健康診査の対象者になる令和５年度に３８、３９

歳を迎える方に対して、若年健康診査の個別通知を行うことにより、特定

健康診査の継続受診につなげる。 

(2) 対象  令和５年度に３８、39 歳を迎える国民健康保険加入者 

(3) 方法  ６月末に受診勧奨ハガキを送付 

(4) 実績  受診人数 １３人（ハガキ送付者２３３人） 
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令和６年度 保健事業予定 

 

  



１ 

 

令和６年度 保健事業予定 

 

１ 特定健康診査 

 (1) 対象者 知多市国民健康保険に加入する４０歳から７４歳までの者 

 (2) 実施期間 

  ア 個別健診（市内医療機関１９か所及び公立西知多総合病院で実施） 

    令和６年６月１日から９月３０日まで 

    ※公立西知多総合病院は令和７年１月３１日まで 

  イ 集団健診（保健センター及び各まちづくりセンター等で実施） 

    令和６年７月２４日から９月２７日までの期間中３３日間 

 (3) 内容 

   基本項目【全員】 

 

 

 

    追加項目 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診 察 等 
問診、計測（身長、体重、腹囲）、 

理学的検査、血圧 

血 

 

 

液 

脂質 

中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、 

ＬＤＬコレステロール、 

総コレステロール 

肝機能 ＡＳＴ、ＡＬＴ、γ－ＧＴ、ＡＬＰ、総蛋白量 

代謝系 血糖（随時）、ヘモグロビンＡ１ｃ 

血液一般 

（貧血検査

を含む） 

血色素量、赤血球数、 

ヘマトクリット値、アルブミン、 

白血球数、血小板、平均赤血球容積、

平均赤血球血色素量、 

平均赤血球血色素濃度、血清鉄 

尿酸 尿酸 

尿・腎機能 

尿素窒素、血清クレアチニン（ｅＧＦＲ） 

尿 
尿糖、尿蛋白、尿潜血、 

ウロビリノーゲン 

心 機 能 心電図検査 

【希望者に実施】 

胸部Ｘ線検査 

（肺がん・結核健診） 

【対象者及び 

希望者に実施】 

眼底検査 
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２ 特定保健指導 

(1) 対象者

特定健康診査を受診した、市内在住の４０歳から７４歳までの者のうち、次の項目

に該当する者 

追加リスク 

④喫煙歴

対 象 

①血糖 ②脂質

③血圧
４０～６４歳 ６５～７４歳 

腹  囲 

≧８５㎝（男性） 

≧９０㎝（女性） 

２つ以上該当 
積極的支援 

動機付け支援 

１つ該当 
あり 

なし 動機付け支援 

上記以外で 

ＢＭＩ≧２５ 

３つ該当 
積極的支援 

２つ該当 
あり 

なし 
動機付け支援 

１つ該当 

※上記にあてはまらない場合は、「情報提供レベル」とする。

(2) 内容（別紙「Ｒ６特定保健指導流れ」を参照）

※令和５年度からの変更点

・集団健診において特定保健指導分割実施を実施（新規）

・特定保健指導を外部委託し、保健指導未利用者への対策を充実

３ 糖尿病性腎症重症化予防事業 

(1) 対象者（ア～ウのいずれかに該当する者）

ア 令和５年度知多市特定健康診査又は若年健康診査を受診した２０歳から７４歳ま

での者のうち、ＨｂＡ１ｃ値（ＮＧＳＰ値）が６.５％以上であり、糖尿病での医療

受診がない者 

イ 過去３年間にＨｂＡ１ｃ値（ＮＧＳＰ値）６.５％以上が確認されているものの、

最近１年間に健診受診歴やレセプトにおける糖尿病受療歴がない４０歳から７４歳

までの者 

ウ 令和５年度知多市特定健康診査又は若年健康診査を受診した２０～７４歳のう

ち、糖尿病で医療受診しているが、ＨｂＡ1ｃ値（ＮＧＳＰ値）が６.５％以上かつ

腎機能の低下（尿蛋白±以上又はｅＧＦＲ４５未満）がみられる者 

※がん、精神疾患、難病、認知症等治療中の者は除く

(2) 内容
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ア 糖尿病性腎症重症化予防プログラム

面談３回（初回面談、中間面談及び最終面談）、電話支援 ２回

※初回面談と最終面談には血液検査（ＨｂＡ１ｃ値）、尿検査（尿蛋白・尿

中微量アルブミン）を実施する。

※初回面談で半年後の目標を立て、電話支援や中間面談で生活の振り返りや

栄養・運動等の指導を実施する。また、同時に受診勧奨を実施する。

イ 糖尿病セミナー

日程 令和６年１２月２２日（日）予定

４ 若年健康診査受診勧奨 

(1)目的  令和７年度、８年度に、特定健康診査の対象者になる方に対して、若年

健康診査の個別通知を行い、受診してもらうことにより、特定健康診査の継

続受診につなげる 

(2)対象  令和６年度に３８、39歳を迎える国民健康保険加入者 

(3)方法  ６月末に受診勧奨ハガキを送付 

  ≪受診勧奨ハガキの内容≫ 

【表面】  【裏面】 

医師講話 
・糖尿病の病態および合併症について

・発症予防の必要性について

健康運動指導士 

講話・実技 
糖代謝への運動効果とその実践について 



別紙１

令和６年度特定保健指導流れ　　

※支援へつながった方へ集団支援勧奨

△▲：動機づけ支援対象者
□■：積極的支援対象者

【Ｒ５からの変更点】
・集団健診において特定保健指導分割
　実施を導入
・特定保健指導を外部委託し、未利用者
対策を充実（訪問による利用勧奨）

・運動サポート講座をアクアマリン
プラザに委託

保健指導該当者

集
団
健
診

巡
回
健
診

【初回面接①】

（暫定的な行動
計画の策定）
△▲□■

腹囲・血圧・体
重・喫煙歴等の
状況から保健指
導の対象と見込
まれる者

上記以外の保健指導該当者

健診受診当日

個
別
健
診

健診結
果送付

３か月以内

個別支援
△▲□■

集団支援
運サポ

集団支援
食サポ

訪問時に
初回保健指導
△▲□■

３か月以内に
継続的個別支援

□■

（積極的支援該当者）

個別支援
メール 電話 web

１～３回の継続的支援
□■

保健指導未利用者
（集団・個別含む）

実績評価
(初回②、説明会から３か月経過後）

【初回面接②】
（電話）
△▲□■

個別支援

メール
電話
web

△▲□■【初回】

健診結果説明会
△▲□■

〈

未

利

用

者

対

策

〉

健診結果
説明会
案内送付

健診結果、

訪問案内郵送

結果郵送

後１か月

以内に、

家庭訪問

による

利用勧奨

△▲□■

参加意志あり

参加意志なし

動機づけ支援該当者

動機づけ支援該当者

★新規

受診勧奨値

無し

受診勧奨値

有り

健診結果郵送

電話参加勧奨

電話参加勧奨

２回

★新規

☆委託

☆委託

☆委託

☆委託

☆委託




