
 

 

 

 

資料２ 

 

第３期知多市国民健康保険データヘルス

計画（案）及び第４期知多市国民健康保

険特定健康診査等実施計画（案） 

 

修正内容一覧表 
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第３期知多市国民健康保険データヘルス計画（案）及び第４期知多市国民健康保険特定健康診査等実施計画（案）の修正内容一覧表 

 

 

項番 頁 該当箇所 修正後（パブリックコメント実施後のもの） 修正前（11月6日開催 第2回国保運営協議会 報告時のもの） 

１ ５ ３ 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）、 

 

第３期知多市国民

健康保険データヘ

ルス計画【概要

版】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

計画策定時
実績

目標値

R4年度 R6年度

ⅰ
40～64歳の特定健康診査
受診率

40～64歳の被保険者のうち特
定健康診査受診者の割合

男性24.7％
女性38.0％

男性26.2%
女性38.6%

ⅱ 特定健康診査継続受診率
特定健康診査受診者のうち翌
年度特定健康診査受診割合

R3:85.6% 86.9%

ⅲ
特定保健指導における積
極的支援の実施率

積極的支援該当者のうち積極
的支援を実施した人の割合

R3:15.9％ 19.9%

ⅳ
メタボリックシンドロー
ム該当者割合

特定健康診査受診者のうちメ
タボリックシンドローム該当
者の割合

R3:22.1％ 21.5%

ⅴ
HbA1c5.6％未満（治療
無）の人の割合

特定健康診査受診者のうち
HbA1c5.6％未満（治療無）
の人の割合

23.2% 23.9%

ⅵ 非肥満高血糖者の割合
特定健康診査受診者のうち非
肥満高血糖該当者の割合

15.0% 14.2%

ⅶ
被保険者10万人当たり新
規透析患者数

新規透析患者数を被保険者10
万人当たりに換算した人数
（他保険者と同じ条件で比較
するため）

39人 38人

ⅷ
被保険者一人当たりの医
療費

被保険者一人当たりの医療費
（歯科を除く）／月

27,203円
上昇率

0.01％以内
（前年比）

ⅸ 脳血管疾患有病者割合
被保険者のうち脳血管疾患有
病者の割合

40～64歳：
2.2％

65～74歳：
5.1％

40～64歳：
2.1％

65～74歳：
5.1％

ⅹ 虚血性心疾患有病者割合
被保険者のうち心疾患有病者
の割合

40～64歳：
2.0％

65～74歳：
4.9％

40～64歳：
1.9％

65～74歳：
4.9％

医療費の適正化

糖尿病の発症・重症化予防

国保加入者のヘルスリテラ
シー（健康に関する正しい情
報を入手し、理解して活用す
る能力）の向上

指標の定義計画全体の目標 計画全体の評価指標

（略） 

PDCAサイクルに沿った計画推進
目標達成のための事業実施

中間評価・進捗確認

 

 

 

計画策定時
実績

目標値

R4年度 R6年度

ⅰ
40～64歳の特定健診受
診率

KDB帳票「健診受診状況」
より

男性24.7％
女性38.0％

男性26.2%
女性38.6%

ⅱ 特定健診継続受診率
KDB「被保険者管理台帳」
より、健診受診者のうち翌年
度健診受診割合

R3:85.6% 86.9%

ⅲ
特定保健指導における積
極的支援の実施率

Aicube帳票「データヘルス
計画図表」図２8より

R3:15.9％ 19.9%

ⅳ
メタボリックシンドロー
ム該当者割合

Aicube帳票「データヘルス
計画図表」図２４より

R3:22.1％ 21.5%

ⅴ
被保険者一人当たりの医
療費

Aicube帳票「データヘルス
計画図表」図５より

27,203円
上昇率

0.01％以内
（前年比）

ⅵ 脳血管疾患有病者割合
KDB「厚労省様式3-6」
R4.6～R5.5の値より算出

40～64歳：
2.2％

65～74歳：
5.1％

40～64歳：
2.1％

65～74歳：
5.1％

ⅶ 虚血性心疾患有病者割合
KDB「厚労省様式3-5」よ
りR4.6～R5.5の値より算出

40～64歳：
2.0％

65～74歳：
4.9％

40～64歳：
1.9％

65～74歳：
4.9％

ⅷ
HbA1c5.6％未満（治療
無）の人の割合

Aicube帳票「データヘルス
計画図表」図２１の値

23.2% 23.9%

ⅸ 非肥満高血糖者の割合
KDB帳票「地域の全体像の
把握」の値

15.0% 14.2%

ⅹ
被保険者10万人当たり新
規透析患者数

Aicube帳票「データヘルス
計画図表」図１４の値

39人 38人

糖尿病の発症・重症化予防

医療費の適正化

国保加入者のヘルスリテラ
シー（健康に関する正しい
情報を入手し、理解して活
用する能力）の向上

指標の定義計画全体の目標 計画全体の評価指標

（略） 

 

 

 

 

事業
番号 事業分類

重点・
優先度事業名

（略） 

 

 

 

 

事業
番号 事業分類

重点・
優先度事業名

（略） 
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項番 頁 該当箇所 修正後（パブリックコメント実施後のもの） 修正前（11月6日開催 第2回国保運営協議会 報告時のもの） 

２ ５ ３ 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） 

パブリックコメントを受けての修正 

 

（５頁左下に追加） 

※がん検診については、国民健康保険の事業としては実施していない。市民がん検診として

市民全体を対象に実施しており（３８ページ図３１参照）、「第２次健康日本２１ちた計画」で

がんの発症・重症化予防を基本目標に掲げ、取り組んでいる。 

このため、本計画では、がんについての評価指標は設定しないが、引き続き関連部署等と連携

し解決に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新規 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 38 

※旧35頁 

 

参考資料 

（参照データ） 

 図31 がん検診受

診率の推移 

※旧図30 

パブリックコメントを受けての修正 

 

・がん検診の対象者は市民（部位ごとに対象年齢が異なる）のため国保被保険者のみのがん

検診受診率ではありません。 

 

新規 

A ✓
1、2、
3、4 ⅰ

B ✓ 1 ⅱ

C 令和２年度より「メタボ該当者割合」が男女とも県よりも高い。 ✓ 1、3 ⅲ

D ✓
1、3、
8、9 ⅳ

E
1、3、
5、7 ⅴ

F ✓
1、3、
5、7 ⅵ

G ✓
1、3、
5、7 ⅶ

H ✓ 1、5、7 ⅷ

I ✓
1、3、
5、6、7 ⅸ

ⅹ

事業
番号 事業分類

1 特定健康診査

2 特定健康診査

3 特定保健指導

4 特定保健指導

5 重症化予防（受診勧奨）

6 重症化予防（保健指導）

7 その他

8 後発医薬品利用促進

9 重複・頻回受診、重複服薬者対策

被保険者10万人当たりの新規人工透析患者数は、県よりも少ない状態で推移しているが、
被保険者10万人当たりの糖尿病患者数（国保）は、経年的に県よりも多い状況で推移して
いる。

医療費の適正化

非肥満高血糖者の割合は令和４年度15.0％であり、県（9.5％）よりも高い。

※がん検診については、国民健康保険の事業としては実施していない。市民がん検診と
　して市民全体を対象に実施しており（３８ページ図３１参照）、「第２次健康日本
　２１ちた計画」でがんの発症・重症化予防を基本目標に掲げ、取り組んでいる。
　このため、本計画では、がんについての評価指標は設定しないが、引き続き関連部署
　等と連携し解決に努める。

優先
する
健康
課題

対応する
保健事業

番号

特定健康診査有所見者割合は、男女ともに「HbA1c」「中性脂肪」「HDLコレステロール」
において県よりも高い状況である。

疾病中分類別１人当たり医療費（入院外）では、「糖尿病」「高血圧性疾患」の順に高
く、いずれも県よりも高くなっている。

１人当たり医療費は、「入院」「入院外」「歯科」において県よりも高く、年齢階級別１
人当たり医療費は、60歳未満の年齢層で県よりも高い（10～19歳を除く）。

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率は県よりも高い。

特定健康診査受診率は特に４０代男性において低くなっている。

疾病中分類別１人当たり医療費（入院）は、循環器疾患では、「脳梗塞」「脳内出血」
「くも膜下出血」が県よりも高く、虚血性心疾患を上回っている（県は虚血性心疾患が脳
血管疾患を上回っている）。

健康課題

糖尿病の発症・重症化予防

国保加入者のヘルスリテラ
シー（健康に関する正しい情
報を入手し、理解して活用す
る能力）の向上

３　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）

計画全体の目的

計画全体の目標

A ✓
1、2、
3、4 ⅰ

B ✓ 1 ⅱ

C 令和２年度より「メタボ該当者割合」が男女とも県よりも高い。 ✓ 1、3 ⅲ

D ✓
1、3、
8、9 ⅳ

E
1、3、
5、7 ⅴ

F ✓
1、3、
5、7 ⅵ

G ✓
1、3、
5、7 ⅶ

H ✓ 1、5、7 ⅷ

I ✓
1、3、
5、6、7 ⅸ

ⅹ

事業
番号 事業分類

1 特定健康診査

2 特定健康診査

3 特定保健指導

4 特定保健指導

5 重症化予防（受診勧奨）

6 重症化予防（保健指導）

7 その他

8 後発医薬品利用促進

9 重複・頻回受診、重複服薬者対策

被保険者10万人当たりの新規人工透析患者数は、県よりも少ない状態で推移しているが、
被保険者10万人当たりの糖尿病患者数（国保）は、経年的に県よりも多い状況で推移して
いる。

医療費の適正化

非肥満高血糖者の割合は令和４年度15.0％であり、県（9.5％）よりも高い。

※がん検診については、国民健康保険の事業としては実施していない。市民がん検診と
　して市民全体を対象に実施しており（３８ページ図３１参照）、「第２次健康日本
　２１ちた計画」でがんの発症・重症化予防を基本目標に掲げ、取り組んでいる。
　このため、本計画では、がんについての評価指標は設定しないが、引き続き関連部署
　等と連携し解決に努める。

優先
する
健康
課題

対応する
保健事業

番号

特定健康診査有所見者割合は、男女ともに「HbA1c」「中性脂肪」「HDLコレステロール」
において県よりも高い状況である。

疾病中分類別１人当たり医療費（入院外）では、「糖尿病」「高血圧性疾患」の順に高
く、いずれも県よりも高くなっている。

１人当たり医療費は、「入院」「入院外」「歯科」において県よりも高く、年齢階級別１
人当たり医療費は、60歳未満の年齢層で県よりも高い（10～19歳を除く）。

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率は県よりも高い。

特定健康診査受診率は特に４０代男性において低くなっている。

疾病中分類別１人当たり医療費（入院）は、循環器疾患では、「脳梗塞」「脳内出血」
「くも膜下出血」が県よりも高く、虚血性心疾患を上回っている（県は虚血性心疾患が脳
血管疾患を上回っている）。

健康課題

糖尿病の発症・重症化予防

国保加入者のヘルスリテラ
シー（健康に関する正しい情
報を入手し、理解して活用す
る能力）の向上

３　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）

計画全体の目的

計画全体の目標

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（略） 

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）

A ✓
1、2、
3、4 ⅰ

B ✓ 1 ⅱ

C 令和２年度より「メタボ該当者割合」が男女とも県よりも高い。 ✓ 1、3 ⅲ

D ✓
1、3、
8、9 ⅳ

E
1、3、
5、7 ⅴ

F ✓
1、3、
5、7 ⅵ

G ✓
1、3、
5、7 ⅶ

H ✓ 1、5、7 ⅷ

I ✓
1、3、

5、6、7 ⅸ

ⅹ

事業番
号 事業分類

1 特定健康診査

2 特定健康診査

3 特定保健指導

4 特定保健指導

5 重症化予防（受診勧奨）

6 重症化予防（保健指導）

7 その他

8 後発医薬品利用促進

9 重複・頻回受診、重複服薬者対策

被保険者10万人当たりの新規人工透析患者数は、県よりも少ない状態で推移しているが、被
保険者10万人当たりの糖尿病患者数（国保）は、経年的に県よりも多い状況で推移してい
る。

糖尿病の発症・重症化予防

非肥満高血糖者の割合は令和４年度15.0％であり、県（9.5％）よりも高い。

優先
する
健康
課題

対応する
保健事業

番号

特定健診有所見者割合は、男女ともに「HbA1c]「中性脂肪」「HDLコレステロール」にお
いて県よりも高い状況である。

疾病中分類別１人当たり医療費（入院外）では、「糖尿病」「高血圧性疾患」の順に高く、
いずれも県よりも高くなっている。

１人当たり医療費は、「入院」「入院外」「歯科」において県よりも高く、年齢階級別１人
当たり医療費は、60歳未満の年齢層で県よりも高い（10～19歳を除く）。

特定健診受診率・特定保健指導実施率は県よりも高い。

健診受診率は特に40代男性において低くなっている。

疾病中分類別１人当たり医療費（入院）は、循環器疾患では、「脳梗塞」「脳内出血」「く
も膜下出血」が県よりも高く、虚血性心疾患を上回っている（県は虚血性心疾患が脳血管疾
患を上回っている）。

健康課題

医療費の適正化

国保加入者のヘルスリテラ
シー（健康に関する正しい
情報を入手し、理解して活
用する能力）の向上

計画全体の目的

計画全体の目標

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）

A ✓
1、2、
3、4 ⅰ

B ✓ 1 ⅱ

C 令和２年度より「メタボ該当者割合」が男女とも県よりも高い。 ✓ 1、3 ⅲ

D ✓
1、3、
8、9 ⅳ

E
1、3、
5、7 ⅴ

F ✓
1、3、
5、7 ⅵ

G ✓
1、3、
5、7 ⅶ

H ✓ 1、5、7 ⅷ

I ✓
1、3、

5、6、7 ⅸ

ⅹ

事業番
号 事業分類

1 特定健康診査

2 特定健康診査

3 特定保健指導

4 特定保健指導

5 重症化予防（受診勧奨）

6 重症化予防（保健指導）

7 その他

8 後発医薬品利用促進

9 重複・頻回受診、重複服薬者対策

被保険者10万人当たりの新規人工透析患者数は、県よりも少ない状態で推移しているが、被
保険者10万人当たりの糖尿病患者数（国保）は、経年的に県よりも多い状況で推移してい
る。

糖尿病の発症・重症化予防

非肥満高血糖者の割合は令和４年度15.0％であり、県（9.5％）よりも高い。

優先
する
健康
課題

対応する
保健事業

番号

特定健診有所見者割合は、男女ともに「HbA1c]「中性脂肪」「HDLコレステロール」にお
いて県よりも高い状況である。

疾病中分類別１人当たり医療費（入院外）では、「糖尿病」「高血圧性疾患」の順に高く、
いずれも県よりも高くなっている。

１人当たり医療費は、「入院」「入院外」「歯科」において県よりも高く、年齢階級別１人
当たり医療費は、60歳未満の年齢層で県よりも高い（10～19歳を除く）。

特定健診受診率・特定保健指導実施率は県よりも高い。

健診受診率は特に40代男性において低くなっている。

疾病中分類別１人当たり医療費（入院）は、循環器疾患では、「脳梗塞」「脳内出血」「く
も膜下出血」が県よりも高く、虚血性心疾患を上回っている（県は虚血性心疾患が脳血管疾
患を上回っている）。

健康課題

医療費の適正化

国保加入者のヘルスリテラ
シー（健康に関する正しい
情報を入手し、理解して活
用する能力）の向上

計画全体の目的

計画全体の目標

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（略） 



当日配布資料 ２ 

3 
 

項番 頁 該当箇所 修正後（パブリックコメント実施後のもの） 修正前（11月6日開催 第2回国保運営協議会 報告時のもの） 
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※旧８頁 

 

事業３ 特定保健指

導事業 

＞アウトプット指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 13 

※旧10頁 

 

事業５ 糖尿病性腎

症重症化予防事業 

＞アウトカム指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 14 

※旧11頁 

 

事業６ 糖尿病性腎

症重症化予防保健指

導プログラム 

＞アウトカム指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 16 

※旧13頁 

 

事業７ 糖尿病発症

予防講演会 

＞アウトカム指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R６年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度

1 特定保健指導利用率
保健指導対象者のうち
特定保健指導の初回面
接を実施した人の割合

R3:49.0% 60.0% 61.0% 62.0% 63.0% 64.0% 65.0%

2 特定保健指導終了率
保健指導対象者のうち
最終評価まで終了した
人の割合

R3:42.3% 50.0% 54.0% 58.0% 62.0% 66.0% 70.0%

3 参加勧奨実施率

積極的支援者および
40・50代の動機付け
支援者のうち参加勧奨
できた者の割合

- 70.0% 70.0% 70.0% 70.0% 70.0% 70.0%

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定
時実績

目標値

R６年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度

1
HbA1c6.5％以上で未治療
者の割合

健診受診者のうち
HbA1c6.5％以上で
未治療者の割合

2.5% 2.2% 2.0% 1.8% 1.6% 1.5% 1.3%

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定
時実績

目標値

 

R6年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度

1
HbA1c6.5％以上で未
治療者の割合

健診受診者のうち
HbA1c6.5％以上で未治
療者の割合

2.5% 2.2% 2.0% 1.8% 1.6% 1.5% 1.3%

2
HbA1c8.0%以上で未
治療者の人数

健診受診者のうち
HbA1c8.0％以上で未治
療者の人数

8人 7人 7人 6人 6人 5人 5人

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定
時実績

目標値

 

 

R６年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度

1
HbA1cの改善率（初回～
最終）

参加者のうち、
HbA1cが改善した
人の割合

50.0% 58.6% 62.9% 67.1% 71.4% 75.7% 80.0%

2
尿中微量アルブミンの改善
率

参加者のうち、尿中微
量アルブミンが改善し
た人の割合

33.3% 40.9% 44.7% 48.6% 52.4% 56.2% 60.0%

3 行動変容ステージの改善率
参加者のうち、行動変
容ステージが改善した
人の割合

72.2% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%

4
HbA1c8.0％以上の人の割
合

健診受診者のうち
HbA1c8.0％以上の
人の割合

1.3% 1.2% 1.2% 1.1% 1.1% 1.0% 1.0%

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定
時実績

目標値

 

 

R6年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度

1
HbA1cの改善率（初
回～最終）

参加者のうちHbA1cが
改善した人の割合

50.0% 52.9% 54.3% 55.7% 57.1% 58.6% 60.0%

2
尿中微量アルブミン
の改善率

参加者のうち尿中微量
アルブミンが改善した
人の割合

33.3% 36.6% 38.3% 40.0% 41.7% 43.3% 45.0%

3
行動変容ステージの
改善率

参加者のうち行動変容
ステージが改善した人
の割合

72.2% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%

4
HbA1c8.0％以上の人
の割合

健診受診者のうち
HbA1c8.0％以上の人の
割合

1.3% 1.2% 1.2% 1.1% 1.1% 1.0% 1.0%

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定
時実績

目標値

 

 

R6年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度

1 糖尿病の理解度
講演会参加者のうち糖
尿病について理解でき
た人の割合

ー 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%

2
生活習慣を改善しよ
うと思った人の割合

講演会参加者のうち生
活習慣病を改善しよう
と思った人の割合

ー 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定
時実績

目標値

 

 

R６年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度

1
HbA1c5.6％未満（治療
無）の人の割合

健診受診者のうち
HbA1c5.6％未満
（治療無）の人の割合

23.2% 23.9% 24.2% 24.5% 24.8% 25.2% 25.5%

2 糖尿病の理解度
講演会参加者のうち糖
尿病について理解でき
た人の割合

- 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定
時実績

目標値

 

R6年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度

1 特定保健指導利用率
対象者のうち特定保健
指導の初回面接を実施
した人の割合

R3:
49.0%

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

2 特定保健指導終了率
対象者のうち最終評価
まで終了した人の割合

R3:
42.3%

50.0% 52.0% 54.0% 56.0% 58.0% 60.0%

3 参加勧奨実施率

積極的支援者及び40・
50代の動機付け支援者
のうち参加勧奨できた
者の割合

- 70.0% 70.0% 70.0% 70.0% 70.0% 70.0%

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定
時実績

目標値
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※旧16頁 

 

５ その他 

地域包括ケアに係

る取組 

パブリックコメントを受けての修正 

 

(3) 市内各地でラジオ体操や脳トレ、百歳体操等の健康づくりに自主的に取り組むグループ

を公表し、参加者の新規加入を促し、活動を支援し育成する。 

 

 

 

(3) 市内各地でラジオ体操や脳トレ、百歳体操等の健康づくりに自主的に取り組むグループ

の育成及び活動を支援する。 

 

９ 33 

※旧30頁 

 

参考資料 

（参照データ） 

 

 図17 健診受診

者、未受診者にお

ける生活習慣病等

１人当たり医療費 

（図１６の次に新規追加） 

 

図１７ 健診受診者、未受診者における生活習慣病等１人当たり医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・特定健診未受診者の生活習慣病等にかかる1人当たり医療費は15,106円/月で、特定健診受

診者の1人当たり医療費と比べて高額になっています。 

・特定健診受診者の生活習慣病等1人当たり医療費は県より低く、特定健診未受診者の生活習

慣病等1人当たり医療費は県より高い状況です。 

 

 

新規 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他 

 軽微な体裁、字句等の修正を行いました。 

 全頁をＡ４版に統一しました。 

（円） 




