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１.背景と目的 

2.計画の趣旨と期間 

  

 豊後大野市は、少子高齢化が年々進行しており、国民健康保険の被保険者の半数以上が６５歳から７４歳の前期高齢者となっている。また、一
人当たり医療費も年々増加傾向にあり、県内でも常に上位となっている。このような状況を踏まえ、レセプトや各種統計データ等を活用し、地域
の課題を把握、分析し、効果的かつ効率的に保健事業を実施することで、被保険者の健康寿命の延伸を図るために当計画を策定する。 

 計画期間については、「大分県医療費適正化計画」や「第３期豊後大野市特定健康診査等実施計画」等の関係する計画と整合性を図るため、平
成３０年度から平成３５年度までとする。 

①関係機関との連携による実施体制の強化 

計画は、市民生活課国保年金係及び健康推進室が主体となって策定するが、他にも高齢者福祉課、社会福祉課等の市役所内の関係部局のほか、大
分県豊肥保健所等、住民の健康保持に関わる部局と連携して計画を策定する。また、関係部局間の連携を促進するために、課長級の幹部職員にも
計画に参画してもらう。 
計画の策定に当たっては、研修を受講するなど職員の資質向上に努めるほか、他市の好事例の情報収集・分析等を行い策定の参考とする。 

②外部有識者や被保険者からの意見聴取 

計画の策定にあたっては、被保険者や医師会、公益団体の代表等で構成する豊後大野市の国民健康保険事業の運営に関する協議会において、委員
等から意見を聴取する。 
《豊後大野市の国民健康保険事業の運営に関する協議会委員》 

被保険者代表、医師会代表、歯科医師会代表、薬剤師会代表、自治会連合会代表、民生委員会代表、女性団体連合会代表、商工会代表、被用者保
険代表 

3.実施体制、関係部局の連携 

 平成25年6月に政府が閣議決定した「日本再興戦略」の中で、「国民の健康寿命の延伸」が挙げられている。健康寿命とは、「健康上の問題で日

常生活が制限されることなく生活できる期間」のことで、健康寿命を延伸し、健康寿命と平均寿命の差（日常生活に制限がある健康ではない期
間）を縮めることが重要であり、その実現に向け、保険者は、効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るために、健康・医療情報を活用してＰＤ
ＣＡサイクルに沿った保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定し、実施及び評価を行うことが必要とされている。 
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計画名 
第2次豊後大野市 
健康づくり計画 

豊後大野市国民健康保険 
第2期データヘルス計画 

豊後大野市国民健康保険 
第3期特定健康診査等実施計画 

豊後大野市老人福祉計画及び 
第7期介護保険計画 

法 律  健康増進法第8条、9条  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 

 老人福祉法第20条の８第1項、
介護保険法第117条第1項 

計画 
策定者 

 市町村  医療保険者   医療保険者   市町村 

計画期間 平成26年度～平成35年度 平成30年度～平成35年度 平成30年度～平成35年度 平成30年度～平成32年度 

目 的  市民の健康寿命の延伸 
 国民健康保険被保険者の健 
康寿命の延伸と医療費適正化 

国民健康保険被保険者の健康寿
命の延伸と医療費適正化 

 高齢者福祉の推進、介護保険
の円滑な運営の推進 

対象者 市民 
 国民健康保険被保険者 
 0～74歳 

 国民健康保険被保険者 
 40～74歳 

 40歳以上の市民 

4.計画の位置づけ 

データヘルス計画は、健康増進法に基づく「２１世紀における国民健康づくり運動（健康２１（第２次）」に示された基本的な方針を踏まえると
ともに、「第２次健康県おおいた２１」及び「第２次豊後大野市健康づくり計画」、「豊後大野市老人福祉計画及び第７期介護保険計画」で用い
た評価指標を用いるなど、それぞれの計画との整合性を図ることとする。なお、「第３期豊後大野市特定健診等実施計画」は保健事業の中核をな
す特定健康診査及び特定保健指導の具体的な実施方法を定めるものであるから、本計画で第2期保健事業実施計画（データヘルス計画）と一体的に
策定した。 
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１.地域の特性 

 豊後大野市の平成28年10月1日現在の人口は、36,077人で高齢化率は 41.59％。人口ピラミッドに見るように、60代の人口が多い。 

  豊後大野市の状況 （平成28年10月1日現在）      

年 齢 男 女 計

0 ～ 4 歳 568 514 1,082

5 ～ 9 歳 670 630 1,300

10 ～ 14 歳 716 682 1,398

15 ～ 19 歳 720 732 1,452

20 ～ 24 歳 466 532 998

25 ～ 29 歳 577 557 1,134

30 ～ 34 歳 711 682 1,393

35 ～ 39 歳 835 827 1,662

40 ～ 44 歳 894 977 1,871

45 ～ 49 歳 863 866 1,729

50 ～ 54 歳 826 920 1,746

55 ～ 59 歳 1132 1,194 2,326

60 ～ 64 歳 1424 1,478 2,902

65 ～ 69 歳 1837 1,872 3,709

70 ～ 74 歳 1077 1,345 2,422

75 ～ 79 歳 1118 1,545 2,663

80 ～ 84 歳 1092 1,630 2,722

85 ～ 89 歳 779 1,421 2,200

90 ～ 94 歳 263 714 977

95 ～ 99 歳 61 207 268

100 歳 以 上 6 38 44

年 齢 不 詳 39 40 79
合 計 16674 19,403 36,077

大分県統計調査課（大分県の人口推計の年報の第21表  人口動態統計） 
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 平成28年度の国保の被保険者数は9,316人、人口に占める割合は 23.7％で、被保険者数は減少傾向にある。国民健康保険被保険者の
うち、65歳から74歳までの前期高齢者の占める割合は51.2％で、年々増加しており、県や国、同規模自治体と比較しても高い。 

KDB「地域の全体像の把握」（28年度累計） 

豊後大野市 大分県 同規模 国

合計 9,316人 288,991人 8,743人 32,587,866人

～39歳 18.10% 24.10% 22.00% 28.20%

40～64歳 30.70% 31.70% 33.90% 33.60%

65～74歳 51.20% 44.20% 44.00% 38.20%
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年齢階級別国保加入率 

KDB「健診・医療・介護データから見る地域の健康課題」（28年度累計） 
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 平均寿命は、国県や同規模自治体とあまり変らないが、健康寿命は、他と比較して男女ともに低い。死因では、脳疾患や腎不全
の割合が他と比較して高い。 

 

 

豊後大野市 
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• 豊後大野市男性のお達者年齢は、県平均に比べ低い状況にあります。「日常生活動作が自立していない期間の平均」では、男性1.90年（16
位）女性3.52年（16位）で、大分県平均男性1.56年・女性3.18年よりも長くなっている。 

＊お達者年齢は、人口規模の小さい市町村では、国と同様の調査による「健康寿命」の算出は困難なため、類する指標として大分県が毎年公表して
いる。「要介護２以上に認定を受けていない方」を健康として定義している。 

 

データ：大分県健康指標計算システム（平成24-28年統計） 

[値]歳（7位） 

[値]歳（15位） 

[値]歳（4位） 

[値]歳（9位） 

75 77 79 81 83 85 87 89

豊後大野市 

女性 

豊後大野市 

男性 

平均寿命 

お達者年齢 

1.90年(16位） 

3.52年（16位） 

『日常生活動作が自立していない期間の平均』          

 65歳平均余命ー65歳健康余命 

※（ ）内は大分県内18市町村順位 

歳 
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・特定健診受診率は開始時58％から少しずつ減少し、28年度は48％。 

・受診率は、大分県・全国よりも高い受診率で推移している。 
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データ：特定健診実施結果報告（平成20‐28年度） 

１.特定健診・保健指導の状況 
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 年代別の全体受診率は、どの年代も大分県平均受診率よりも高い水準だが、他の年代の受診率と比較して 40歳代・50歳代
の受診率が低い状況にある。 

  

豊後大野市 
大分県  
受診率  
（％） 

対象者数
（人） 

 

受診者数
（人） 

 

受診率  
（％） 

 

40歳代 560 146 26.1  21.5 

50歳代 734 244 33.2  27.8 

60歳代 3,511 1,721 49.0  43.5 

70～74
歳 

2,045 1,170 57.2  48.5 
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（人） 

豊後大野

市受診率

（％） 

大分県受

診率

（％） 

％ 人 

データ：特定健診実施結果報告（法定報告） 
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平成28年度 特定健診受診率（年代別 男性） 

対象者数

（人） 

受診者数

（人） 

豊後大野市

受診率

（％） 

大分県受診

率（％） 

％ 

人 

 年代別の男性の受診率は、どの年代も大分県平均受診率よりも高い水準だが、他の年代の受診率と比較して 40歳代・50歳
代の受診率が低い状況にある。 

  

豊後大野市 

大分県    
受診率   
（％） 

対象者数 
（人） 

 

受診者数
（人） 

 

受診率    
（％） 

 

40歳代 313 79 25.2 19.2 

50歳代 372 109 29.3 23.5 

60歳代 1,676 738 44 39.3 

70～74
歳 

946 505 53.4 45.7 

データ：特定健診実施結果報告（法定報告） 
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人 

 年代別の女性の受診率は、どの年代も大分県平均受診率よりも高い水準だが、他の年代の受診率と比較して 40歳代・50歳
代の受診率が低い状況にある。 

豊後大野市 
大分県    
受診率  
(％) 

受診者数
（人） 

 

対象者数
（人） 

 

受診率   
(％) 

40歳代 67 180 27.1 24.1 

50歳代 135 227 37.3 31.9 

60歳代 983 852 53.6 46.9 

70～74歳 665 434 60.5 50.7 

データ：特定健診実施結果報告（法定報告） 
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委託先別の受診率（平成28年度） 

地域巡回

型（地域

保健支援

センター） 

57% 

豊後大野

市民病院

健診セン

ター 

13% 

厚生連健

康管理セ

ンター 
10% 

市内医療

機関 

20% 

【 受診率48.9%の内訳 】 

施設健診 

 節目健診の受診率【年代別】 
            ※平成28年度実績 

17.9 
21.7 19 
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40歳男性 40歳女性 50歳男性 50歳女性 60歳男性 60歳女性 

対象者 受診者 受診率 

(人) 

(％) 

対象者 受診者 受診率
40歳 62 12 19.4%
50歳 41 10 24.4%
60歳 150 67 44.7%

253 89 35.2%

平成２８年度の受診者のうち
受診場所を見ると、 
地域巡回型 ５７%、 
施設健診 ２３％、 
個別医療機関 ２０％となって
いる。 

・節目検診（施設健診）は10年に一度の無料で人間ドックが受けら
れる機会であるが、3人に1人しか受診していない。特に特定健診の
対象に初めて該当になる40歳は5人に1人しか受診していない。 
・受診機関は市民病院健診センターが72人（81％）、厚生連が17人
（19%）となっている。 

集団健診 
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豊後大野市の未受診の理由はなんだろう？           

28年度特定健診希望調査票 Ｈ28.5.19集計結果から  （被保険者7,645人－除外者241人＝7,404人 回収率  53％） 

 
 

施設健診の 
希望先は？ 

集団健診 

50% 

個別医療機

関 

16% 

施設健診 

17% 

受けな

い 

17% 

受診希望先は 

市民病

院 

57% 

厚生連 

43% 

職場で受ける 

12% 

定期受診

中 

70% 

入院・入所中 

4% 

その他 

13% 

未記入 

1% 受けない理由 
通院中の方が医療機関で健診を 
受けたら受診率は６％は増える！ 

受診希望は？ 人数 ％ 

集団健診 1,982 50.3 

個別医療機関 633 16.1 

施設健診（人間ドック） 652 16.6 

受けない 670 17.0 

 合 計 3,937 100 

希望先 人数 ％ 

市民病院 368 56.4 

厚生連 282 43.3 

未記入 2 0.3 

 合 計 652 100 

課題はその他の理由が未把握
であること！ 

受けない理由 人数 ％ 

職場で受ける 78 11.6 

定期受診中 473 70.6 

入院・入所中 25 3.7 

その他 90 13.4 

未記入 4 0.6 

 合 計 670 
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 健診結果から～生活習慣病予防のための健診・保健指導 

７，６２７人 

治療なし 

健診対象者 

６，８５０人 

特定健康診査の実施（年１回） 

健診未受診者 

３，５６９人 ３，２８１人 

健診受診者 
健診受診情報（問診等）とレセプトを突合 

１，０８５人 

被保険者を抽出 

２，４８４人 

生活習慣病治療中 生活習慣病治療中 

治療なし 

２，６７０人 

６１１人 

生活習慣病のコントロール 

良 

１，３０１人 

不良 

１，３６９人 

未受診者対策 

分析 特定保健指導以外の 
対象者 

特定保健指導 
の対象者 

受診必要 受診不必要 

１７８人 ２８２人 １２６人 

動機付支援 積極的支援 

２５人 

情報提供(受診必要性含む） 特定保健指導 

出典：KDBシステム 平成28年度厚生労働省様式（様式6-10） 
糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導  

 

約半数はコントロール不良
である 
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 特定保健指導の対象者の割合（該当率）は開始当初より減少しているが、保健指導終了率は25年度をピークに減少してい
る。 

動 機 付 け 積 極 的 合 計 （ E ） (E)/(C)*100 動 機 付 け 積 極 的 合 計 （ F ）

２０年度 598 238 836 17.7% 133 63 196 23.4%

２１年度 469 188 657 15.5% 126 29 155 23.6%

２２年度 426 151 577 14.5% 151 38 189 32.8%

２３年度 425 140 565 14.2% 119 43 162 28.7%

２４年度 356 119 475 13.2% 164 47 211 44.4%

２５年度 313 89 402 11.4% 198 39 237 59.0%

２６年度 346 91 437 12.2% 198 37 235 53.8%

２７年度 326 95 421 12.1% 176 34 210 49.9%

２８年度 322 70 392 11.9% 130 30 160 40.8%
　※１　４月１日から年間を通して加入中の者

　※２　※１の中で３月３１日までに特定健診を受診した者

終了率（G）

=（F）/（E）＊
100

年　度

特定保健指導

対象者数 終了者

（法定報告データ 市町村国保） 
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データ：特定健診実施結果報告（法定報告） 
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 特定保健指導（動機付け支援）の対象者は減少傾向だが、支援修了率は平成２５年度の６３．３％をピークに減少している。 
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％

 
特定保健指導（動機付け支援）終了率 比較 

豊後大野市 

大分県（国保） 

データ：特定健診実施結果報告（法定報告） 

  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 

動機付け対象者数
（人） 598 469 426 425 356 313 346 326 322 

動機付け修了者数
（人） 133 126 151 119 164 198 198 176 130 

保健指導終了率
（％） 22.2 26.9 35.0 28.0 46.0 63.3 57.2 54.0 40.1 

(％) 
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 特定保健指導（積極的支援）の対象者は年々減少しているが、支援者の修了率は２８年度は４２．９％で対象者の半分以下の状態であ
る。 
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特定保健指導（積極的支援）終了率の比較 
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データ：特定健診実施結果報告（法定報告） 
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特定保健指導積極的支援実施状況の推移 

積極的修了者数 積極的対象者数 保健指導終了率 

  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 

積極的対象者数
（ 人 ） 238 188 151 140 119 89 91 95 70 

積極的修了者数
（ 人 ） 63 29 38 43 47 39 37 34 30 

保健指導終了率
（％） 27 15.4 25.2 30.7 39.5 43.8 40.7 35.8 42.9 

(人) 

(％) 
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特定健診受診者の状況 

• 特定健診でのメタボリックシンドローム状
況は、大分県･同規模・国と比較し、メ
タボ該当者の基準値以上の者の割合
が男女共に高い。 

 

  腹囲の基準値以上の者が男女共に割
合が高く、有所見の重複状況では、血糖
単独や血糖重複での該当者割合が高
い。 

豊後大野市(%) 大分県(%) 同規模(%) 国(%)

該当者 20.1 17.0 17.7 17.3

男 28.8 26.4 27.3 27.5

女 13.4 10.3 10.1 9.5

予備軍 11.2 11.4 10.7 10.7

男 17.0 18.1 16.6 17.2

女 6.8 6.8 6.1 9.3

総数 35.6 31.8 31.7 31.5

男 51.9 49.7 48.9 50.1

女 23.0 19.3 18.2 17.3

総数 4.1 4.8 5.2 4.7
男 1.5 1.8 1.9 1.7

女 6.1 6.9 7.9 7.0

1.2 0.9 0.7 0.7

7.5 8.2 7.4 7.4

2.5 2.4 2.5 2.6

4.5 3.4 2.9 2.7

1.4 1.0 1.0 1.0

7.1 7.4 8.3 8.4

7.0 5.1 5.5 5.2

         資料 KDB 健診･医療･介護データからみる地域の健康課題 H28年度累計

血糖・血圧・脂質
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平成28年度特定健診結果では、男女ともに高血圧、高脂血症有病者の割合が高い。 
県平均と比較すると、男性は内臓脂肪該当者や腹囲該当者が多く、肥満傾向。女性は糖や血圧、高脂血症有病者が多い。 
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 メタボリックシンドローム該当者及び予備軍は、特定健診開始当初から大分県平均を大きく上回っているが、年々微減している。 
データ：特定健診実施結果報告（法定報告） 
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健診有所見者の状況（大分県平均との比較）40～74歳 男女計 

健診有所見者率は大分県平均と比較して、尿酸・ＨｂＡ１ｃ・血清クレアチニン・眼底検査・腹囲が高い状況。 

資料 ＫＤＢ厚生労働省様式（様式6-2～7）健診有所見者状況（男女別・年代別）平成２８年度（平成３０年１月抽出）をＭＡＰシステム分析（計算
方法 標準化比ー県） 判定値基準値ＨｂＡ１ｃ5.6ｍｇ/ｄｌ 
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健診有所見者の状況（大分県平均との比較）40～64歳 女性 

健診有所見者率は女性では大分県平均と比較して、血清クレアチニン・尿酸・ＨｂＡ１ｃ・眼底検査・腹囲が高く、特に血清クレアチニンが高い状
況。 

資料 ＫＤＢ厚生労働省様式（様式6-2～7）健診有所見者状況（男女別・年代別）平成２８年度（平成３０年１月抽出）をＭＡＰシステム分析（計
算方法 標準化比ー県） 判定値基準値ＨｂＡ１ｃ5.6ｍｇ/ｄｌ 
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健診有所見者の状況（年代別・大分県平均・全国との比較）40～74歳 男性 

資料 ＫＤＢ厚生労働省様式（様式6-2～7）健診有所見者状況（男女別・年代別）平成２８年度（平成３０年１月抽出） 

・豊後大野市、県、全国との比較ではBMI有所見率に大きな差はないが、40歳代で有所見率が他の年代よりも高い状況。 

・腹囲有所見率も大きな差はないが、40歳代・70～74歳で有所見率が他の年代よりも高い状況になっている。 
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健診有所見者の状況（年代別・大分県平均・全国との比較）40～74歳 男性 

資料 ＫＤＢ厚生労働省様式（様式6-2～7）健診有所見者状況（男女別・年代別）平成２８年度（平成３０年１月抽出） 

・豊後大野市、県、全国との比較では豊後大野市の中性脂肪有所見率は低い水準だが、40歳代で有所見率が他の年代よりも 

高い状況。HｂA１ｃ有所見率は高い水準だが、60歳代・70歳代で有所見率が他の年代よりも高い。 
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健診有所見者の状況（年代別・大分県平均・全国との比較）40～74歳 男性 

資料 ＫＤＢ厚生労働省様式（様式6-2～7）健診有所見者状況（男女別・年代別）平成２８年度（平成３０年１月抽出） 

・豊後大野市、県、全国との比較では豊後大野市の尿酸有所見率は高い水準だが、40歳代で有所見率が他の年代よりも 

高い。 
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（単位；％）

豊後大野市 大分県 同規模 国

服薬 高血圧症 39.5 34.4 35.4 33.7

糖尿病 10.4 7.7 8.2 7.5

脂質異常症 27.6 21.8 23.7 23.6

既往歴 脳卒中 3.5 3.0 3.3 3.3

心臓病 7.7 6.8 5.7 5.5

腎不全 1.9 0.6 0.5 0.5

貧血 4.8 7.8 9.1 10.1

喫煙 喫煙している 11.6 12.2 13.5 14.2

体重 20歳から10kg増加 29.7 31.7 31.2 32.1

1年間で3kg以上増加 17.6 19.1 18.8 19.5

運動習慣 1回30分以上の習慣なし 55.7 56.1 62.1 58.7

1日1時間以上の習慣なし 34.6 38.2 44.8 46.9

歩行速度遅い 63.4 51.9 55.1 50.4

項　　　　目

（単位；％）

豊後大野市 大分県 同規模 国

食事 食事速度速い 26.7 29.1 26.4 25.9

　〃　　普通 63.4 62.3 64.8 65.8

　〃　　遅い 9.8 8.6 8.8 8.3

週3日以上就寝前に夕食 11.1 12.3 14.5 15.4

週3日以上夕食後に間食 11.5 14.0 12.0 11.8

週3日以上朝食を抜く 5.3 7.8 6.8 8.5

生活習慣改善 改善意欲なし 31.6 30.7 33.6 30.9

改善意欲あり 23.8 26.9 27.6 27.2

改善意欲ありかつ始めている 9.1 10.6 10.9 13.0

取り組み済み（6ヶ月未満） 7.0 7.6 7.2 8.1

取り組み済み（6ヶ月以上） 28.5 24.2 20.6 20.8

保健指導利用しない 71.4 64.1 61.9 59.4

出典　ＫＤＢ「地域の全体像の把握」より抜粋　Ｈ２８年度累計

項　　　　目

・服薬項目では、高血圧症、糖尿病、脂質異常症の全ての項目で、国、県、同規模より該当率が高い。 

・既往症項目では、脳卒中、心臓病、腎不全で該当率が高い。 

・運動習慣項目の歩く速度の遅い人の割合が他と比較して高い。 

・生活習慣改善項目の保健指導利用しない人の割合が71.4％と他と比較して高い。 
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特定健診 質問票調査「食べる速さ」 

  
豊後大野市     
（男性） 

大分県  
（男性） 

豊後大野市     
（女性） 

大分県   
（女性） 

40～44歳 43.5 45 18.9 28.6 

45～49歳 45.5 43.6 13.3 28.6 

50～54歳 25.6 39.1 26.8 28.2 

55～59歳 32.3 38.3 29.8 28.7 

60～64歳 29 34.9 27.9 28.3 

65～69歳 34 32.1 23 27 

70～74歳 26.3 28.8 21.7 24.1 
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 

食事習慣 「人と比較して食べる速さが速い」 

豊後大野市（男性） 大分県（男性） 豊後大野市（女性） 大分県（女性） 

(％) 

 「人と比較して食べる速さが速い」については、大分県と比較して大きな差はないが、４０歳代男性の４割以上が速いと回答してい
る。 

資料 ＫＤＢ質問票調査の状況 ２８年度 

単位：(％) 
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特定健診 質問票調査「運動習慣ない人」 
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運動習慣「１回３０分以上の運動習慣がない人」 

豊後大野市（男性） 大分県（男性） 豊後大野市（女性） 大分県（女性） 

(％)   
豊後大野市  
（男性） 

大分県   
（男性） 

豊後大野市     
（女性） 

大分県  
（女性） 

40～44歳 54.9  53.1  56.3  58.4  

45～49歳 71.7  70.6  59.5  82.1  

50～54歳 60.6  68.0  76.7  79.7  

55～59歳 67.4  68.6  75.6  75.2  

60～64歳 66.2  70.3  71.3  72.6  

65～69歳 63.1  61.2  63.1  64.9  

70～74歳 52.2  51.6  56.0  55.5  

• 「１回３０分以上の運動習慣のない人」については、「４５～４９歳男性」、「５０～５４歳、５５～５９歳、６０～６４
歳女性」が他の年代と比較して高く、運動習慣がない人が７割以上である。 

資料 ＫＤＢ質問票調査の状況 ２８年度 

単位：(％) 

Ｐ27 



 地区別の状況 
  （肥満・運動習慣） 

犬飼、千歳、百枝
の順に高い 

運動習慣がないの
は千歳 

市全域に高い 
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地区別の状況 （糖尿病） 

犬飼が
高い 

大野、菅尾、朝
地が高い 

Ｐ29 



地区別の状況 （透析・腎機能） 

朝地が高い！ 

Ｐ30 
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国保被保険者数と一人当たり医療費の推移 

国保被保険者数（人） 一人当たり医療費（円） 

人 円 

データ：国民健康保険の実態 

 国保被保険者数は減少している。一人当たり医療費は増加しており、全国、県、同規模保険者と比較して高い。平成２８年度は、診療報酬や
薬価のマイナス改定の影響で全国的に減少しているが、県内では１番高い金額となっている。後発医療品使用割合は、年々増加している。 

 

２．医療の状況 
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データ：国保連合会情報管理課提供 
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一人当たり医療費は、県平均と比較して、高い水準で推移している。 

２８年度の一人当たり医療費は、同規模保険者・大分県・全国と比較すると高い水準である。 

 

34,103 27,772 29,603 24,245 
0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

豊後大野市 同規模保険者 大分県 全国 

一人当たり医療費（円） 

33,025 33,424 
34,826 

34,103 

28,666 
28,947 

30,327 
29,603 

20,000

22,000

24,000

26,000

28,000

30,000

32,000

34,000

36,000

25年度 26年度 27年度 28年度 

豊後大野市国保 大分県内平均 

（円） 

出典：国保データベースシステム 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 

一人当たり医療費推移 
  （豊後大野市と県平均比較） 

一人当たり医療費比較（医科） 
     （平成28年度） 

（円） 
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一人当たり歯科医療費推移 
  （豊後大野市と県平均比較） 

一人当たり歯科医療費は、県平均と比較して、高い水準で推移していたが、２７年度からは県平均と大きな差はない。 

一人当たり医療費及び受診率は、同規模保険者・大分県・全国と比較すると県平均と比較して、低い水準となっている。 

 

（資料:KDB 健康・医療・介護データから見る地域の健康課題） 
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医療費の高い疾患の状況（最大医療資源傷病名による） 

精神 

20% 

新生物 

15% 

循環器 

14% 
筋骨格 

8% 

消化器 

7% 

損傷中毒 

7% 

神経 

6% 

尿路性器 

6% 

呼吸器 

6% 

その他 

11% 

入院 医療費の高い疾患の状況            

（最大医療資源傷病名による） 

入院 

（主な疾患名） 
 

統合失調症14.3  
うつ病2.8 
 
良性新生物その他 1.7 
肺がん 1.6 
卵巣腫瘍（悪性） 0.9 
 
脳梗塞2.9 
狭心症2.5 
 
脊椎障害（脊椎症含
む）2.1 

内分泌 

17% 

循環器 

15% 

尿路性器 

14% 筋骨格 

10% 

新生物 

7% 

消化器 

7% 

呼吸器 

6% 

精神 

6% 

その他 

18% 

外来 医療費の高い疾患の状況 

（最大医療資源傷病名による） 

外来 

（主な疾患名） 
 
糖尿病 10.8 
 
高血圧 8.2 
 
慢性腎不全（透析あり）
10.5 
慢性腎不全（透析なし）
0.5 
 
前立腺肥大 0.8 
 
関節疾患 3.2 
骨粗しょう症 1.8 

        出典：国保データベースシステム 医療費分析（２）大、中、細小分類【平成28年度（累計）】 

医療費の高い疾患状況は、入院では精神、新生物、循環器、外来では内分泌、循環器、尿路性器（慢性腎不全含む）の順に高くなっている。 
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 特定健診受診者と未受診者では未受診者の方が一人当たり医療費が高く、経年での一人当たり医療費の推移を見ると、未受診者の生活習慣
病一人当たり医療費が健診受診者より上昇していく傾向にあり、その差は約3倍となっている（平成28年度は被保険者一人当たりでは9,648円
の差、治療中の方では23,804円の差となっている。 

資料:KDB 健康・医療・介護データから見る地域の健康課題 

特定健診と医療費～健診受診者と未受診者の医療費比較 

平成28年度 

9,298円  

3,768円  

33,102円  

13,416円  

生活習慣病治療中 国保被保険者 

生活習慣病治療中の方と、未治療者で

も3倍の差がある 

健診受診者 健診未受診者 

治療中の方は
医療費の差は

23,804円 

3倍の差 
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平成２９年度 疾病別有病率順位表（対象被保険者 ４０～７４歳の５月診療分から）（大分県国民健康保険団体連合会） 

生活 
習慣病 

糖尿病 高血圧症 
脂質 

異常症 
虚血性 
心疾患 

脳血管疾患 
人工 
透析 

高尿酸血症 

1 津久見市 由布市 津久見市 津久見市 津久見市 津久見市 玖珠町 津久見市 

2 臼杵市 豊後大野市 国東市 豊後大野市 由布市 
日田市 

 
竹田市 玖珠町 

3 豊後大野市 臼杵市 竹田市 臼杵市 豊後大野市 玖珠町 日田市 竹田市 

4 由布市 津久見市 豊後大野市 由布市 臼杵市 別府市 日出町 日出町 

5 竹田市 玖珠町 姫島村 国東市 大分市 日出町 豊後大野市 由布市 

6 国東市 大分市 臼杵市 日出町 宇佐市 臼杵市 九重町 佐伯市 

7 玖珠町 
豊後高田市 

 
由布市 竹田市 国東市」 由布市 中津市 九重町 

8 姫島村 佐伯市 宇佐市 大分市 九重町 九重町 国東市 国東市 

9 佐伯市 国東市 豊後高田市 宇佐市 日田市 佐伯市 大分市 臼杵市 

10 日出町 宇佐市 日出町 佐伯市 中津市 豊後大野市 由布市 宇佐市 

※県内１８市町村の中の順位（上位１０位まで記載） 生活習慣病の実態について

生活習慣病 糖尿病 高血圧症 脂質異常症 虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析 高尿酸血症

平成２５年度 ４位 ４位 ５位 ４位 ８位 １４位 ２位 １６位
平成２６年度 ４位 ３位 ５位 ５位 ８位 １２位 ４位 １２位
平成２７年度 ５位 ４位 ６位 ３位 ６位 １０位 ６位 ７位
平成２８年度 ３位 ４位 ３位 ３位 ５位 ９位 ４位 ９位
平成２９年度 ３位 ２位 ４位 ２位 ３位 １０位 ５位 １２位

どの疾病も県内上位である 
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生活習慣病有病者数・率 豊後大野市 年次推移

％ 

出典：平成29年度版大分国民健康保険 生活習慣病の実態 

生活習慣病有病率は、県平均と比較して高い水準で推移しており、２人に１人は生活習慣病である。 

生活習慣病有病者数は減少しているが、有病率は平成２７年度から上昇している。 

 

4172 4095 3921 3932 3897 
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49.99 
51.38 

46.34 46.38 
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疾病別有病率　県内順位
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(％) 
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％ 

人 

出典：平成29年度版大分国民健康保険 生活習慣病の実態 

糖尿病有病者数・率の年次推移 

糖尿病有病者数・率は、平成２７年度からわずかながら減少しているが、有病率は上昇している。糖尿病有病者率は、大分県平均と比較して、高
い水準で推移している。５人に１人は糖尿病で治療している。 
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糖尿病のうち糖尿病性腎症の年次推
移 
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出典：平成29年度版大分国民健康保険 生活習慣病の実態 

糖尿病のうち糖尿病性腎症の有病者数及び有病率は、平成２６年度から上昇してる。 
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人工透析有病者数・率の年度推移 
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出典：平成29年度版大分国民健康保険 生活習慣病の実態 

人 ％ 

人工透析有病者率は、平成２７年度に低下したが、２８年度以降上昇している。有病者数は、５０人台を推移している。 

糖尿病のうち人工透析の有病者数及び率は、平成２７年度から減少したまま推移している。 

 

糖尿病のうち人工透析の年度推移 
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出典：平成29年度版大分国民健康保険 生活習慣病の実態 
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高血圧症 ５位 ５位 ６位 ３位 ４位
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脂質異常症 ４位 ５位 ３位 ３位 ２位
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虚血性心疾患有病率の年度推移 
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出典：平成29年度版大分国民健康保険 生活習慣病の実態 
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脳血管疾患有病率の年度推移 
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大分県内悪性新生物部位別SMR値（平成26年） 

日田市 102.2 豊後大野市 158.0 ** 姫島村 135.6 玖珠町 101 由布市 124.8 竹田市 121.4 豊後高田市 107 姫島村 131 姫島村 280.7 姫島村 242.3 玖珠町 205.8 ** 中津市 129

豊後高田市 102.2 由布市 156.1 ** 豊後高田市 104.4 津久見市 93.4 国東市 119.4 宇佐市 121.3 別府市 106 日田市 97.7 竹田市 202.0 ** 津久見市 149.3 別府市 116.5 豊後高田市 128

別府市 98.9 宇佐市 152.9 ** 日出町 102.9 日出町 91.3 日出町 107.7 日田市 116.5 姫島村 103 由布市 90.9 佐伯市 201.8 ** 日出町 121.8 大分市 99.8 竹田市 124

中津市 98.2 日田市 147.1 ** 別府市 100.0 日田市 90.6 日田市 106.2 九重町 113 日田市 95.6 国東市 90.1 豊後高田市 190.3 * 豊後高田市 118.6 臼杵市 90.9 日田市 121

日出町 97.5 中津市 144.3 ** 臼杵市 98.5 宇佐市 90.1 中津市 101.4 姫島村 111.0 中津市 90.2 豊後高田市 88.8 津久見市 187.8 * 日田市 110.1 豊後高田市 89.9 臼杵市 114

宇佐市 97.4 別府市 122.4 ** 佐伯市 94.7 中津市 87.3 玖珠町 99.7 大分市 110.2 九重町 87.8 竹田市 87.9 豊後大野市 176.4 ** 豊後大野市 109.5 大分県 88.1 ** 別府市 111

臼杵市 93.9 杵築市 116.6 日田市 94.1 佐伯市 86.8 杵築市 99.0 日出町 107.4 佐伯市 86.7 臼杵市 80.6 由布市 171.3 * 宇佐市 108.2 日出町 84.5 佐伯市 105.0

玖珠町 93.9 豊後高田市 116.5 津久見市 93.2 杵築市 86.1 大分市 97.1 由布市 106.8 日出町 85.4 豊後大野市 77.6 臼杵市 171.0 ** 佐伯市 101.8 九重町 83.6 日出町 92.5

姫島村 93.3 大分県 114.1 ** 国東市 93.2 豊後高田市 85.7 大分県 96.6 大分県 103.8 宇佐市 85.0 別府市 74.7 * 宇佐市 170.2 ** 杵築市 100.4 日田市 81.3 大分県 90.3

由布市 93.2 九重町 106.0 大分市 93.1 ＊ 別府市 82.3 ** 臼杵市 95.0 国東市 103.8 大分県 82.3 ** 津久見市 73.9 別府市 149.4 ** 大分県 99.0 宇佐市 81.2 九重町 83.9

大分県 93.0 ** 玖珠町 101.1 中津市 93.1 由布市 82.1 佐伯市 92.8 中津市 101.6 杵築市 82.1 玖珠町 73.6 大分県 141.4 ** 別府市 98.4 中津市 77.8 杵築市 82.2

佐伯市 91.9 ** 臼杵市 98.9 大分県 92.8 ** 大分県 80.5 ** 竹田市 92.8 臼杵市 101.2 大分市 78.4 ** 大分県 73.5 ** 中津市 133.4 大分市 95.7 竹田市 67.9 大分市 77.1 ＊

大分市 90.3 ** 大分市 98.7 宇佐市 91.3 臼杵市 78.7 * 豊後大野市 90.5 別府市 99.3 玖珠町 74.6 杵築市 72.1 杵築市 122.7 中津市 95.1 佐伯市 65.6 ＊ 国東市 76.6

杵築市 90.1 * 津久見市 98.5 杵築市 88.3 大分市 77.6 ** 別府市 89.7 玖珠町 97.9 臼杵市 73.1 ** 大分市 70.5 ** 大分市 117.3 * 玖珠町 88.7 由布市 63.3 由布市 68.3

津久見市 87.2 ** 日出町 95.6 竹田市 86.8 九重町 71.6 宇佐市 89.4 豊後高田市 92.0 由布市 63.6 * 宇佐市 63.8 * 日田市 111.4 国東市 84.9 津久見市 62.2 豊後大野市 66.4

九重町 87.2 ** 国東市 94.6 玖珠町 83.4 豊後大野市 63.3 ** 津久見市 87.3 津久見市 87.6 国東市 63.0 ** 佐伯市 63.6 * 国東市 110.6 由布市 84.5 杵築市 61.5 宇佐市 55.5

国東市 85.9 ** 佐伯市 86.6 豊後大野市 78.9 ** 竹田市 60.9 ** 豊後高田市 82.6 佐伯市 87.4 津久見市 62.9 ** 九重町 58.9 九重町 102.7 臼杵市 79.9 姫島村 61.1 津久見市 46.8

竹田市 85.8 ** 竹田市 76.2 由布市 78.8 ＊ 国東市 54.0 ** 九重町 55.5 ＊ 杵築市 82.9 竹田市 58.6 * 中津市 55.9 ** 日出町 82.6 九重町 79.7 豊後大野市 48.1 ** 玖珠町 39.2

豊後大野市 84.7 ** 姫島村 72.3 九重町 64.3 ＊ 姫島村 29.5 姫島村 22.7 豊後大野市 79.0 豊後大野市 58.3 ** 日出町 51.3 玖珠町 73.7 竹田市 71.9 国東市 38.1 ** 姫島村 0

胆のう悪性新生物 肝 肺 胃 膵 子宮大腸 食道 白血病 悪性リンパ腫 乳房

平成２６年悪性新生物の部位別ＳＭＲ値（標準化死亡比）では豊後大野市は肝臓がんが高い。 
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入院（円） 外来（円）
豊後大野市

1人当たり医療費（円）
大分県

1人当たり医療費（円）

H25 365,343,220 320,025,380 74,708 47,625
H26 336,082,930 298,047,900 70,016 48,595
H27 299,695,670 290,017,280 65,728 47,861
H28 204,325,550 289,403,440 55,122 49,053

資料：後期高齢者医療広域連合 KDB医療費分析（1）細小分類 H29.11月抽出 

 後期高齢医療における慢性腎不全の一人当たり医療費は、大分県よりも高い水準で推移しているが 

 年々減少している。 

  
慢性腎臓病医療費の 

市町村順位 
一人当たり医療費 

（入院+外来）  

H25 １位 ７４，７０８円 

H26 １位 ７０，０１６円 

H27 １位 ６５，７２８円 

H28 ５位 ５５，１２２円 

  
慢性腎臓病医療費の 

市町村順位 
一人当たり医療費 

（外来）  

H25 ４位 ３４，８８４円 

H26 ６位 ３２，９０８円 

H27 ６位 ３２，３２５円 

H28 ６位 ３２，３２５円 

後期高齢者医療データからみる地域の健康課題（慢性腎臓病） 

3.後期高齢者医療の状況 Ｐ44 



入院（円） 外来（円）
豊後大野市

1人当たり医療費（円）
大分県

1人当たり医療費（円）

H25 19,697,760 211,121,290 25,160 28,736
H26 30,521,760 214,571,570 27,061 29,428
H27 18,701,350 230,690,210 27,797 31,184
H28 19,023,780 240,319,880 28,954 31,353

資料：後期高齢者医療広域連合 KDB医療費分析（1）細小分類 H29.11月抽出 

 後期高齢医療における糖尿病の一人当たり医療費は、大分県よりも低い水準で推移しているが、一人当たり医療費（入院＋外来）は微増。 

  
糖尿病医療費の 

市町村順位 
一人当たり医療費 

（入院+外来）  

H25 １０位 ２５，１６０円 

H26 ８位 ２７，０６１円 

H27 １２位 ２７，７９７円 

H28 ９位 ２８，９５４円 

  
糖尿病医療費の 

市町村順位 
一人当たり医療費 

（外来）  

H25 １３位 ２，１４７円 

H26 ７位 ３，３７０円 

H27 １５位 ２，０８４円 

H28 １７位 ２，１２４円 

後期高齢者医療データからみる地域の健康課題（糖尿病） Ｐ45 



資料：後期高齢者医療広域連合 KDB医療費分析（1）細小分類 H29.11月抽出 

 後期高齢医療における関節疾患一人当たり医療費は、大分県よりも高い水準で推移しており年々増加している。外来費総額は減少し
ているが、入院費総額は増加傾向にある。 

入院（円） 外来（円）
豊後大野市

1人当たり医療費（円）
大分県

1人当たり医療費（円）

H25 173,650,440 198,543,250 40,570 38,193
H26 214,341,850 196,178,390 45,326 39,302
H27 217,628,530 198,460,360 46,376 39,919
H28 236,720,610 195,190,240 48,220 42,387

  
関節疾患医療費の 

市町村順位 
一人当たり医療費 

（入院+外来）  

H25 ４位 ４０，５７０円 

H26 ３位 ４５，３２６円 

H27 ４位 ４６，３７６円 

H28 ３位 ４８，２２０円 

  
関節疾患医療費の 

市町村順位 
一人当たり医療費 

（入院）  

H25 １０位 １８，９２９円 

H26 ６位 ２３，６６６円 

H27 ８位 ２４，２５６円 

H28 ８位 ２６，４２９円 

後期高齢者医療データからみる地域の健康課題（関節疾患） Ｐ46 



介護認定率・介護給付費の比較 
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豊後大野市 同規模保険者 大分県 全国 

介護給付費 介護認定率 

％ 

円 

出典：国保データベースシステム 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 

• 豊後大野市の平成２８年度の介護認定率は、国、県、同規模市と比較して高い。介護給付費は、大分県・全国と比較して高
い水準。介護保険料（第６期保険料基準額）は、6,250円で県内では、9年連続で一番高く、全国でも125番目に高い額となってい
る。 

４.介護の状況 

％ （円） 
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％ 

％ 
介護認定率・介護給付費の比較 

データ：KDBシステム地域の全体像の把握（平成25-28年度） 

 豊後大野市の要介護認定率（1号認定率）は、減少している。 

介護認定者の有病状況 
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データ：KDBシステム地域の全体像の把握（平成28年度） 

・国、県、同規模保険者と比較すると有病率は低い。有病状況
をみると心臓病や筋・骨格、精神疾患の占める割合が高い。 
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○男性は生活習慣病の重症化と足腰が弱って介護保険へ。 
○女性は足腰が弱って介護保険へ。 

 年齢別新規認定者原因疾患 
 ■生活習慣病 ■認知症 ■ロコモティブシンドローム ■骨折・転倒 

【 男性 】 【 女性 】 

【平成22-26年度豊後大野市で新たに要支援・要介護認定を受けた方：3,242名】 

年齢別新規認定者原因疾患 

高齢者福祉課作成「介護予防健診資料2016.7」より 
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 第１期豊後大野市保健事業実施計画（データヘルス計画）（以下、「計画」という。）においては、①
特定健診の未受診者対策 ②糖尿病の発症、重症化の予防 ③生活習慣の改善について、それぞれ目標設
定をして保健事業を実施してきた。 

 市の特性が県や同規模自治体、全国との比較等により分析されており、事業実施内容においても従来の保
健事業の内容を更に充実させたものとなっている。しかし、分析の基になるデータが少ないことや、目標設
定の基準や視点が曖昧な点、データの出典が明示されていない等の課題があった。 

 

 第２期計画では、第１期計画での反省点を踏まえて、ＫＤＢや各種統計資料など、できるだけ多くの視点
からデータを抽出、分析することで、健康課題をより明確化することとした。目標設定については、実施す
る保健事業ごとに、短期的な目標と中長期的な目標を設定することとした。特に主要事業については、スト
ラクチャー、プロセス、アウトプット、アウトカムの４つの視点に立って多角的に評価できるよう目標設定
を行うこととした。目標設定は、可能な限り、具体的な数値により根拠をもって行い、数値目標について
は、健康日本21や市の健康増進計画等の各種計画における目標値を参考とした。 

 また第１期計画では、他課との連携について実施体制が整備されていなかったが、第２期計画では、重症
化予防事業や地域包括ケアなど他部署や医師会等の関係機関との連携について盛り込むこととした。 

 

 

第4章 第1期計画に係る考察と評価 

第１期特定保健事業（データヘルス計画）に係る考察 
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 特定健診受診率が平成２７年度、平成２８年度と減少している。豊後大野市国保の被保険者は６５歳以上の前期高齢者が過半数
を超えており、受診率も高齢層ほど高くなっている。未受診者対策で若者層の受診率向上を掲げてきたが、４０歳代、５０歳代の年
齢階層別、性別受診率の各年代で５％程度の上昇という目標は、男性は４５～４９歳の階層以外は達成しているが、女性は４０～４
４歳の階層以外は達成できていない。若年層向けの健診日を土日に設定したり、受診勧奨通知を出したり、電話での受診勧奨を
行ってきたが、なかなか受診率の向上へ結びつかない状況である。                        （単位；％） 

 
  年齢階層 策定時 目標 Ｈ27 

目標との
差 

Ｈ28 
目標との

差 
Ｈ29 目標との差 評価 

男性 

40～44歳 23.9 プラス5% 22.9 -1.0 24.4 0.5 31.8 7.9 ○ 

45～49歳 20.6 〃 18.1 -2.5 23.2 2.6 20.1 -0.5 × 

50～54歳 24.9 〃 26.8 1.9 26.1 1.2 31.9 7 ○ 

55～59歳 21.4 〃 31.6 10.2 31.2 9.8 27.8 6.4 ○ 

40～59歳 22.7   24.9 2.2 26.2 3.5 27.9 5.2 ○ 

女性 

40～44歳 22.7 〃 26.4 3.7 30.1 7.4 30.6 7.9 ○ 

45～49歳 25.4 〃 24.8 -0.6 26.8 1.4 24.4 -1 × 

50～54歳 32.1 〃 31 -1.1 31.3 -0.8 32.3 0.2 × 

55～59歳 38.8 〃 43.7 4.9 44.9 6.1 40.2 1.4 × 

40～59歳 29.75 〃 31.5 1.7 33.3 3.5 31.9 2.1 × 

  平均 26.23 〃 28.2 1.9 29.8 3.5 29.9 3.7 × 

Ｈ25法定 Ｈ26法定 Ｈ27法定 Ｈ28法定 

（1）特定健診未受診者対策 Ｐ51 



事業名 実施内容 平成29年度までの実績 

(1)特定健診の未受診者対策 
（策定時47.2％→目標60％／４０
歳代、５０歳代の各年代で5％の
上昇） 

【受診率向上対策】 
①受診しやすい環境の整備 
・集団健診（38日間、うち土曜5日･日曜7日間実施）、個別医療機関健診
（市内18医療機関）・施設健診の実施 
・がん検診との総合健診の実施 
・自己負担無料での健診実施 
・若年層対象はつらつ健診の設定 
・介助・支援が必要な方の健診日 
・未受診者健診の実施（2月） 
②追加検診の実施（厚生労働省が定める検査項目に市独自の項目の  
  尿酸・血清クレアチニンを追加 
③節目検診の実施（40歳、50歳、60歳の国保加入者：自己負担なし） 
④未受診者への受診勧奨の実施 
 未受診者通知（10月・11月・1月）と未受診者勧奨（電話・訪問） 
 受診券に受診歴の印字をして過去受診状況の見える化 
⑤「広報活動」 

 市報・ホームページ・ ケーブルテレビ（週間！情報トレインやぶんごお
おの便利カレンダー）などを用いた普及啓発 

      
 
受診率（法定報告数） 
  平成２５年度 47.2％ 
→ 平成２８年度 48.0％ 
    40代受診率 26.1% 
    50代受診率 27.8% 
 
 
節目検診の受診率 
  平成28年度 35.2％ 
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（2）糖尿病の発生・重症化の予防 

項目 第1期計画策定時 目標 Ｈ27年度 Ｈ28年度 Ｈ29年度 
２８年度 
評価 

人工透析者数の 
抑制 

新規透析者数 ７名 新規透析者数６人以下 新規透析者数 ３名 新規透析者数 ３名   ○ 

病態別教室への 
参加率の増加 

対象者の約5％ 現状より増加 5.30% 5.50%   ○ 

糖尿病有病率の 
減少 

19.60% 現状より減少  18.5% (1495人） 18.9% （1487人）   ○ 

特定保健指導の 
実施率 

（Ｈ25年度法定報告） 
59% 

60% 
（Ｈ26年度法定報告）

53.8% 
（Ｈ27年度法定報告）

49.9% 

（Ｈ28年度法定報告）

40% × 

 特定保健指導の実施率が年々減少しており、目標は達成できていないが、人工透析者の抑制、病態
別教室の参加率増加、糖尿病有病率の減少はいずれも目標を達成している。 
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事業名  実施内容 平成29年度までの実績 

(2)糖尿病の発症・重症化
の予防 
 
①人工透析者の抑制 
   

・糖尿病性腎症重症化予防事業 

 平成２８年度から豊肥保健所や竹田市、医師会
等と連携して、糖尿病性腎症重症化予防事業に取
り組んでいる。 

新規人工透析者の推移 
（策定時  ７名→目標   ６名以下） 
平成２７年度３名 
平成２８年度３名 
平成２９年度   

 

②病態別教室への参加率
の増加 
   

糖尿病予備軍・境界型糖尿病者を対象にした病態
別教室の開催 
・こんぺいとう教室 
・減塩（あけあじ減る塩）教室 
・慢性腎臓病予防教室 
・市民公開講座の開催 

糖尿病教室や減塩教室への参加者 
（策定時  対象者の5％→目標  5％より増加） 
平成２７年度5.3％、 
平成２８年度5.5％ 
平成２９年度11％（こんぺいとう教室11%、慢性腎臓病予
防教室33%、市民公開講座14%） 

 
③糖尿病有病率の減少 
   

・重症化予防事業 

健診結果で基準値を超える者へのフォローアップ
事業（紹介状の発送、受診勧奨と未受診者への訪
問指導） 
・健診当日の指導の実施 
・ケーブルテレビを活用した啓発活動の実施率 

糖尿病有病率 
（策定時 19.6％→目標 19.6％より減少） 
平成２７年度 1,495人 18.5％ 
平成２８年度 1,487人 18.9％ 
平成２９年度  
紹介状発送者の返信率 54％（フォロー率は94.3%） 

 
④特定保健指導の実施率 
   

・健診時にあけあじ保健指導コーナーの開設 
・特定保健指導の実施 
 

特定保健指導実施率（法定報告数） 
（策定時 59.0％→目標 60％） 
平成２7年度 49.9％ 
平成２８年度 40.0％ 
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 糖尿病性腎症重症化予防推進事業の取り組み 

健診受診　生活習慣病治療なし（607人　19.2% ）

健診受診　生活習慣病治療中（2,560人　80.8％）

◆「病期」の定義

○ 「4期」：eGFR30未満　　（明かな腎症あり）

○ 「3期」：尿蛋白+以上かつeGFR30以上　（明かな腎症あり）

○ 「2期以下」：尿蛋白±以下かつeGFR30以上

健診受診者　3,167人（45.9％） 健診未受診者　3,733人（54.1％）

豊後大野市糖尿病性腎症における対象者状況（平成28年度）

レ
セ
プ
ト
な
し

健診未受診　生活習慣病治療なし
（1,154人　30.9％）

糖尿病性腎症＋受診なし（41人）

過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断

レ
セ
プ
ト
あ
り

糖尿病治療中（638人）　
糖尿病腎症　該当　治療中（931人）

健診未受診　生活習慣病治療中
（2,579人　69.1％）

4期

9人
2期 882人

うち蛋白± 87人

3期

40人

4期

0人
3期

4人
2期 37人

うち蛋白± 4人

事業対象者 52人

治療中47人 ・ 受診なし5人

腎
機
能
の
程
度
の
応
じ
た
対
策 

ステージ 取り組み 

Ｃ
Ｋ
Ｄ
の
重
症
化
防
止
と
新
規
人
工
透
析
患
者
の
減
少 

潜在患者・
異常なし 

市民向け周知活動 

・各種イベントや広報等での啓発 

・減塩対策～あけあじ減る塩大作戦～ 

腎機能軽度
低下 

重症化予防 

・健診結果で要医療者へ紹介状の発送、
訪問保健指導の実施 

・糖尿病予防教室（こんぺいとう教
室） 

・慢性腎臓病予防教室 

・市民公開講座 

腎機能中等
度低下～透
析予備軍 

ＣＫＤ対策の連携 

・糖尿病性腎症重症化予防連携推進会
議の開催 

・糖尿病連携手帳を活用し、かかりつ
け医との連携システムの構築 

・医師、コメディカルスタッフ研修会
の開催 

病診連携システムの構築 

 豊後大野市のＣＫＤ予防対策 

 糖尿病性腎症患者の生活の質（ＱＯＬ）の維持・向上のため、医療機関
等との連携により患者の重症化を予防する体制を整備する。 

平成２８年度より大分県糖尿病対策推進委員会と連携し、「豊後大野市
糖尿病性腎症重症化予防プログラム」に沿って対象者の把握と個別指
導、関係機関との協議を行った。 

【糖尿病性腎症重症化予防連携推進会議】 
1年目（平成28年度）・・・・企画評価会議の開催（竹田市と合同２回） 

対象者の抽出を行い、モデル事業で個別支援の実施 

2年目（平成29年度）・・・・連携推進会議の開催（竹田市と合同１回、個別２回） 

事業対象者への個別支援の介入 

病期2～3期の中で未治療者への積極的な介入の実施 

３年目以降の計画（平成30年度～）・・・・連携推進会議の開催 

                医療機関との連携やケース対応等の協議 
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項目 性別 
第1期計画
策定時 

目標 Ｈ27年度 
目標との

差 
Ｈ28年度 

目標との
差 

Ｈ２９年度 
目標との

差 
評価 

食事習慣 
  

人と比較して食べ
る速さが早い人の
割合（%） 

男性 31.2 28.0 30.4 2.4 30.9 2.9 30.6 2.6 × 

女性 25.4 23.0 24.1 1.1 23.5 0.5 23.4 0.4 × 

運動習慣 
  

1日30分以上の運
動習慣のない人の
割合（%） 

男性 55.3 50.0 54.7 4.7 54.9 4.9 54.8 4.8 × 

女性 56.9 50.0 54.3 4.3 56.3 6.3 56.2 6.2 × 

H25特定健診質問票 H26質問票 H27質問票 H28質問票 

（3）生活習慣の改善 

 生活習慣では食事、運動の２項目を挙げていた。いずれの項目も男性、女性ともに達成できていな
かった。若年層の肥満が課題であり、今後も病態別教室や講演会、保健指導や広報等で若年層の生活
習慣の改善に向けて普及啓発を行う必要がある 
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事業名 実施内容 平成29年度までの実績 

（3）生活習慣病の改善 

①（生活習慣）人と比較して食
べる速さが速い人の割合 
     【男性】 

保健指導、健康教室等での指導 

・ＰＴＡや商工会等各種団体への健康教室の実施
やチラシ等での普及啓発 

食べる速度が速い人の割合（KDBより） 
（策定時31.2％→目標28.0%以下） 
平成２７年度 30.9％ 
平成２８年度 30.6％ 

①（生活習慣）人と比較して食
べる速さが速い人の割合 
     【女性】 

食べる速度が速い人の割合（KDBより）
（策定時25.4％→目標23.0%以下） 
平成２７年度 23.5 ％ 
平成２８年度 23.4 ％ 

②（運動習慣）１日３０分以上
の運動習慣のない人の割合  
     【男性】 
                          

・チャレンジデーの開催 
・運動教室の開催、案内（年2回） 

・県の健康アプリ あるとっくのモデル事業への参
加 

運動習慣のない人の割合（KDBより） 
（策定時56.3％→目標50.0%以下） 
平成２７年度 54.9％ 
平成２８年度 54.8％ 

②（運動習慣）１日３０分以上
の運動習慣のない人の割合 
     【女性】 

運動習慣のない人の割合（KDBより） 
（策定時56.9％→目標50.0%以下） 
平成２７年度 56.3％ 
平成２８年度 56.2％ 
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20～39歳 

肥満者割合
が多い 

1位 

２位 

３位 

４位 

５位 

朝食摂取頻度
が多い 

就寝前2時間

以内の食事を
する人が多い 

食塩摂取量
が多い 

純アルコールの 
摂取量が多い 

～県民健康調査から見えてきたもの～ 平成２８年度県民健康意識行動調査より 

津久見市 

豊後大野市 

姫島村 

由布市 

九重町 

国東市 

豊後高田市 国東市 

姫島村 

宇佐市 

宇佐市 
由布市 
玖珠町 

竹田市 豊後大野市 

豊後大野市 

豊後大野市 

豊後大野市 

姫島村 九重町 

豊後高田市 九重町 

日出町 

竹田市 

由布市 

別府市 

豊後大野市 

豊後大野市 

豊後大野市 

豊後大野市 

１.健康課題の抽出 
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• 若者の肥満割合が高い（２０～３９歳の肥満者割合は県２位と高い） 

• 運動習慣のある人は４４％と半数以下である。 
• 就寝前２時間以内に食事をする人は県１位と高い 

• 塩分摂取量が県内５位と高い 

・特定健診結果における有所見率は、問診票からは歩行速度の遅さがみられる。 
 

生活習慣 

• 特定健診受診率が５０％を下回っている。男女ともにメタボリックシンドローム該当率が、国、
県、同規模自治体より高い。特に男性の肥満が多い 

• 特定健診の受診率及び特定保健指導等の実施率が伸び悩み、なかでも40～50歳代の健診受診率が
低いことから、生活習慣病の発症や重症化の予防への早期介入が難しい状況となっている。 

健診 

• 生活習慣病疾病別有病率では糖尿病、脂質異常症は２位、生活習慣病、虚血性心疾患は３位、高血圧は４位、 

 人工透析は５位と県内でも高い。 

• 生活習慣病有病率は２人に１人、糖尿病有病率は５人に１人と年々増加傾向にある。 

• １人当たり医療費が県内で上位。（平成２８年度は１位） 

 医療費の高い疾患 入院・・①精神（統合失調症）、②新生物、③循環器、④筋骨格、  
          外来・・①内分泌（糖尿病、高血圧）②循環器（慢性腎不全） ③尿路性器、 ④筋骨格 
• 歯科医療費は全国や同規模自治体と比べると低いが、県平均よりは高い。 

医療 

介護 
• お達者年齢は県平均と比較して男女ともに低い。 

• 介護認定率が国県、同規模自治体に比べて高い。 

• 介護の新規認定疾患は、男性が生活習慣病の重症化とロコモティブシンドローム、女性はロコモ
ティブシンドロームが多い。 

健康・医療情報の分析などから、豊後大野市国民健康保険では、次のような健康課題等が明らかになった。 

Ｐ59 



 

  

  生活習慣病の発症予防及び重症化を予防し、市民の健康増進と医療費適正化を目指す 

 

 

 

 

 

 

 

 

  事業の４つの柱を定め、重点事業として取り組んでいく 

 

 

 

 ①健診受診率の向上と 

  保健指導の充実 

 ②生活習慣病の 

  重症化予防の推進 

 ③健康づくりの 

  普及推進 

 ④医療費の適正化 

  の推進 

事業の４本柱 

保健事業の目的 
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         （重点施策４） 
 

     ①医療費通知の送付 

   ②後発医薬品の使用促進 

   ③重複多受診、重複服薬 

                 対象者への訪問指導  

①糖尿病性腎症の重症化予防事業 

②健診要医療者への保健指導・ 

 受診勧奨の実施 

③糖尿病・高血圧・慢性腎臓病の 

 重症化予防対策 
 

（重点施策３） 

   ①若者の肥満対策 

   ②減塩対策 

    あけあじ減る塩普及啓発 

   ③口腔ケアの推進 

   （歯周疾患検診の実施） 

   ④運動習慣の定着 

    筋骨格系（関節疾患）の 

    発症を防ぐ対策 
 

（重点施策１） 
 

①受診率向上対策 

 受診しやすい健診の体制整備 
 

②特定保健指導実施率の向上と 

 効果的な保健指導の実施 

③若年層からの健診受診の推進 

  
 

 

（重点施策２） 
 

①健診
受診率の
向上と保
健指導の

充実 

③健康づ
くりの普
及啓発 

④医療費
の適正化
の推進 

②生活
習慣病の
重症化予
防の推進 

豊後大野市の取り組みの４つの柱 
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第２期データヘルス計画保健事業の目的と目標の設定・実施計画（平成３０～３５年度）

アウトプット 現状値（28年度） 目標値 アウトカム
現状値

（28年度）
目標値

受けやすい健診の実施
・がん検診と総合健診で地域巡回型の集団健診

・個別医療機関での受診の推進
・施設健診の実施

40～74歳 ・受診希望調査の実施
・受診券と合わせた問診キットの発送

・総合健診の実施
・県内委託医療機関での受診体制の整備

・節目検診の積極的な受診勧奨

・特定健診受診率 48% 年2%上昇

若いうちからの健康の保持増進を目的に、特定健診と同
内容の健診を実施

・30代国保の方への受診勧奨 18歳～39歳

がん検診と同時に受診できる総合健診の実施

・３０代国保者の受診率 ― 25%

特定健診の受診を勧奨し、率の
向上により、被保険者の健康保

持増進につなげる

・通知発送時点で特定健診未受診者に対し、受診勧奨の
実施

・医師会や商工会、事業所への協力依頼
特定健診未受診者

・集団健診未受診者健診の実施
・未受診理由に合わせた受診勧奨を行う

・未受診への電話や訪問等での積極的な介入
・年度途中加入者への積極的な受診勧奨

・受診勧奨実施率

・４０～５０歳代の受診率

100%

２８年度法定報告

比

100%

5%増

特定保健
指導実施
率の向上
と効果的
な保健指
導の実施

生活習慣病リスク保有者の生活
習慣や健康状態を改善する

特定保健指導の必要性を説明し、利用促進を行う。
メタボ解消を目的に、保健指導を実施。
・健診当日の保健指導の実施

特定保健指導基準該当者

集団健診、医療機関健診の保健指導対象者は市の
保健師、管理栄養士、看護師で保健指導の実施

（委託）地域保健支援センター、厚生連健康管理セン
ター、市民病院健診センター、みえ病院

・特定保健指導実施率

・食べる速さが早い人の割合の減少（４
０代男性）

２８年度比

男性
40～44歳43.5%
45～49歳45.5%

年2%上昇

40%

・特定保健指導の実施率

・特定保健指導対象者の減少
（20年度比）

40.8%

26.8%

60%

28%

健診結果で要医療者を早期受診

につなげ、重症化を予防する

特定健診で医療機関受診基準値を超えている高リスク者

へ早期の医療機関受診の促進。 医療機関受診勧奨基準該当
者

健診結果に紹介状を同封し受診勧奨。通知後に受診状

況を確認し、未受診者へ3か月後、電話・訪問にて受診勧

奨

・受診勧奨対象者への受診勧奨実施率
・紹介状返信率

94.3%
54%

100%
80%

高血圧、糖尿病等の悪化予防、
合併症予防

・病態別テーマに沿って集団教室を実施し、専門職による
栄養、運動指導の実施

①HbA1c6.5以上の未治療者
②血圧重度Ⅱ・Ⅲ度で未治
療者

・訪問または来所で保健指導の実施

・病態別教室の開催
（①あけあじ減る塩教室、②コンぺい糖教室）の実施
・医療機関との連携

・教室対象者の参加率

・生活習慣病コントロール不良者の割合
の減少

5.5%

51.2%

10%

45％以下

重症化予防し人工透析への移行
を防ぐ

・重症化予防のため、ハイリスク者へ受診勧奨や生活指
導の実施

・糖尿病性腎症連携推進事業の実施

①糖尿病性腎症重症化予防
事業対象者
②70歳以下でeGFR50以下

①慢性腎臓病予防教室、市民公開講座の開催

②糖尿病性腎症重症化予防事業プログラムに沿っ
た事業の実施

・教室対象者の参加・フォロー率
・事業対象者の医療機関受診率
・連携推進会議の開催

33%
―

２回

35%
100%
２回

新規人工透析患者数の抑制

糖尿病有病者の減少

3人

18.9%

3人以下

１７%

若者が肥満を防ぎ生活習慣病予
防のための行動変容ができる

・基本健診の実施
・教室やセミナーなどの普及啓発

働き盛り世代
18～39歳の無料基本健診の実施
・健康診査受診の推進「年１回は健診を受けよう」ＰＲ

・リーフレットの配布
・「体重を計ろう」キャンペーンの実施
・歩得アプリの活用

・４０～５０歳代の受診率

・食べる速さが早い人の割合

40代　26.1%
50代　33.2%

男性30.6%
女性23.4%

40代26.1%
50代33.2%

男性28%
女性22%

40～50代の男性のBMI.、腹囲基準値

以上の者の割合　（28年度比）
-5%

減塩対策

塩分摂取を減らし、生活習慣病
の発症を抑制する

・減塩の具体的な方法の普及啓発 市民（特に働き盛り世代）

・減塩グッズを活用した減塩の普及啓発

・減る塩教室の開催（保育園、幼稚園での実施）

・減る塩教室の実施回数
・減塩に心がけている人の割合
（６０％）
※健康づくり計画３５年度目標値

2回

―

2回以上

60%
・高血圧の有病率の減少

生活習慣病の重症化と関連の深
い口腔ケア対策の推進を図る

・口腔ケアの普及啓発
・歯周疾患健診の実施

市民
・病態別教室での歯科講話の実施
・子育て世代への歯科講話の実施
・歯周疾患健診の実施（平成３１年度以降）

歯周疾患健診の受診率
（※健康づくり計画の目標値を参照）

― 15.50%

歯科医療費の減少

・自分の歯が２０本以上ある人の割

合
※健康づくり計画の目標値

―
（65歳以
上で
50％）

運動習慣の
定着

・メタボ解消により、生活習慣病
発症のリスクを抑制すること

・筋骨格系（関節疾患）の発症を
防ぐ対策として運動習慣の定着
化

運動習慣がない方や若年層への健康意識啓発のための
教室開催

・県や事業所など地域職域と連携した運動の普及啓発
・メタボに関する情報の発信（広報や回覧、ポスターや
ホームページ、ケーブルテレビの活用）

市民（特に働き盛り世代）
・運動教室
・チャレンジデーの推進
・健康アプリ　歩得の普及
・健康セミナーの開催（県や社会教育課、関係機
関等と協議し実施）

・1回30分以上の運動習慣のない人の
割合

・健康アプリ参加者の増加

男性54.9%
女性56.3%

　　　―

50%以下

県平均

メタボ該当者及び予備軍の該当率
31.30% 30%以下

医療費の実態を理解していただくと

ともに、医療機関からの請求ミスな

どを防止し、医療費の適正化を図る

年６回のハガキによる通知 国保の医療受給者

年６回実施 ・医療費情報の提供 100% 100%

医薬品調剤料の自己負担を軽減す

るとともに、医療費の削減を図る
後発医薬品利用差額通知の送付 各基準該当者

年３回実施

・後発医薬品の使用割合

67% 70%

不適正受診の減少 頻回重複多受診者、重複服薬者を把握し、適正な受診に
ついて保健指導（訪問・電話）を実施 各基準該当者

重複多受診：同一月に4以上の医療機関を受

診、または1件が15日以上

重複服薬者：同一月に3以上の医療機関より同

一の薬効の薬剤の投与を受けている者で２月

以上続いている者

レセプトから抽出した対象者に保健師、看護師が訪
問等で指導を行う。

・文書による通知
・基準を設け訪問の実施

・基準から抽出した対象者の把握

・文書または電話、訪問等での介入率

―

―

100%

県平均

特定保健指導

特定健診

基本健診

重複多受診、重複服薬訪問事
業

・生活習慣病有病者の減少
・ＨｂＡ１ｃ有所見者の割合

若者の肥満対策

口腔ケアの推進

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防
及
び

、
重
症
化
を
予
防
し

、
市
民
の
健
康
増
進
と
医
療
費
適
正
化
を
目
指
す

受診率向上
対策

①
健
診
受
診
率
の
向
上
と
保
健
指
導
の
充
実

メタボに着目し、健康診査を通じ
て健康の保持増進と、糖尿病等

の生活習慣病の発症や重症化を
予防する

特定健診　未受診者対策

生活習慣病
の重症化予
防

②
生
活
習
慣
病
重
症
化
予
防

適正受診・
適正服薬の
促進

④
医
療
費
の
適
正
化
の
推
進

③
健
康
づ
く
り
の
普
及
啓
発

あけあじ減る塩普及啓発

運動の普及促進事業

精密検査受診勧奨事業

高血圧、糖尿病等の重症化予
防指導事業

慢性腎臓病・糖尿病性腎症の重

症化予防・医療連携

医療費通知

後発医薬品の普及啓発

事業の
柱

目的 重点施策 事業名 事業の目的 事業の概要

49.9%
68%

48%
60%

減少県1位

対象者 実施計画

目標（評価指標）

48% 60%・特定健診受診率

一人当たり医療費の減少
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健診結果からの対応　平成30年度計画　　糖尿病/CKD対策　

医療機関連携
個別対応レベル

ＨｂＡ1ｃ 5.6～5.9 6.0～6.4 7.0～8.4

糖尿病の場合のe-GFR 50未満

糖尿病の場合の尿蛋白 ±以上

情報提供 方法

方法

再勧奨方法

個別

主治医との連携

保健指導レベル 受診勧奨レベル

検査値

6.5～6.9

50未満

+以上

特定保健指導該当者：３～６か月
間のプログラムまたは

1～2回の個別指導(訪問含む）
教室の案内

紹介状の活用・受診勧奨とフォロー

特定保健指導または重症化予防指導
（1～2回の保健指導）

パンフレット等配布

受診勧奨

結果同封

電話勧奨・受診確認・個別面談

保健指導

集団（通知対象）

市民公開講座

こんぺいとう教室　（糖尿病教室）2クール

慢性腎臓病予防教室

糖尿病性腎症

事業対象者
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区 分 30年度 31年度 32年度 33年度 34年度 35年度 

①  特定健診の実施率
（数） 

50.0％ 
3,545人 

52.0％ 
3,484人 

54.0％ 
3,408人 

56.0％ 
3,316人 

58.0％ 
3,209人 

60.0％ 
3,087人 

  

②  特定保健指導の実
施率（数） 

50.0％ 
205人 

52.0％ 
204人 

54.0％ 
201人 

56.0％ 
196人 

58.0％ 
191人 

60.0％ 
184人 

  

③特定保健指導対象者
数の減少率（数） 

27.0％ 
  

27.2％ 
  

27.4％ 
  

27.6％ 
  

27.8％ 
  

（Ｈ20年度比） 
28.0％ 

  
  

特定健診等の実施の成果にかかる目標 

特定健診対象者及び実施予定者の推移 （単位：人） 

年 度 30年度 31年度 32年度 33年度 34年度 35年度 

対象者数 7,090 6,701 6,312 5,923 5,534 5,145 

実施予定者数 3,545  3,484 3,408 3,316 3,209 3,087 

特定保健指導対象者及び実施予定者の推移  （単位：人） 

年 度 30年度 31年度 32年度 33年度 34年度 35年度 

対象者 

数 411 393 374 351 330 308 

対象者割合 

※1に対して 11.6% 11.3% 11.0% 10.6% 10.3% 10.0% 

 実施 

予定者 

  数 205 204 201 196 191 184 

割合 
50.0％ 

  
52.0％ 

  
54.0％ 

  
56.0％ 

  
58.0％ 

  
60.0％ 
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平成30年度 特定健診・特定保健指導の実施（スケジュール） 

腹 囲 

追加リスク 

④喫煙
歴 

対 象 

① 血糖 
※空腹時血
糖 

100mg/dl以上
又はHbA1c 

5.6％以上 

② 脂質 
※中性脂肪 

150mg/dl以上
又はHDLｺﾚ
ｽﾃﾛｰﾙ
40mg/dl未満 

③ 血
圧 
※収縮
期 

130mm
Hg以上 

又は拡
張期
85mm

Hg以
上 

40歳 

～64

歳 

65歳 

～74

歳 

≧85cm

（男） 

≧90cm

（女） 

２つ以上該当   積極
的 

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      

  特定保健指導の対象者（階層化） 

  

 ※ 喫煙歴の斜線欄は、階層化の判断が喫煙歴の有無に関係ないことを意味する。 

具体的な内容は、「豊後大野市国民健康保
険第3期特定健康診査等実施計画 行動計
画」に沿って実施することとする。 

特 
 

定 
 

健 
 

診 

  3月 『健診希望調査票』一斉送付     

『特
定
健
診
受
診
券
』 

一
斉
送
付 

（５
月
） 

  4月     

  5月 地
域
巡
回
健
診 

豊
後
大
野
市
内
18
医
療
機
関 

県
内
委
託
医
療
機
関 

豊
後
大
野
市
民
病
院
健
診
セ
ン
タ
ー 

厚
生
連
健
康
管
理
セ
ン
タ
ー 

    

  6月     

  7月     

  8月     

  9月     

  10月     

  11月 
    

  12月   
      

  1月         

  2月 未受診者健診       

  3月         

  
  

      

特定保健指導の該当
となった場合 

  
※ 指導の該当にな

らなかった方も情
報提供及び適宜指
導を行う。 

特
定
保
健
指
導 

    

（実施主体） 

市保健師、管理栄養士、看護師、
一部委託医療機関及び大分県
地域保健支援センター保健師
等 

（実施主
体） 

健診セン
ター保健
師等 

（実施主
体） 

厚生連保
健師等 

  

    一部市保健師等   

    健診受診後、随時実施   

 平成30年度 特定健診・特定保健指導の実施（スケジュール案） 

Ｐ65 



   

1.計画の評価・見直し 

  

3個人情報の取り扱い 

4.地域包括ケアに係る取組 

2.計画の公表・周知 

 評価及び見直しについては、予め設定した評価指標により、短期的、中長期的に実施します。短期的評価は毎年度末、中期的評価は計画の中間年
である平成３２年度末、長期的評価は計画の最終年度である平成３５年度末に、それぞれ豊後大野市の国民健康保険事業の運営に関する協議会の場
で実施し、必要に応じてその都度計画の見直しを行う。なお、最終年度の平成３５年度については、上半期の状況で仮評価を行い、年度終了後に計
画全体の評価を行うこととする。 

 計画は、豊後大野市のホームページに掲載する。 
    また、要旨をまとめた簡易版を作成し、市報への掲載や、各機会を通じて市民や医療機関等に周知を図ることとする。 

本計画の策定、保健事業の実施等にあたり「個人情報の保護に関する法律」（平成１５年法律第５７号）、「匿名データの作成・提供に係るガイ
ドライン」（平成２４年８月３１日総務省政策統括官（統計基準担当）決定）、「豊後大野市個人情報保護条例」（平成２７年３月３１日豊後大野
市条例第２号）等に基づき、被保険者等の個人情報は適切に取り扱うものとする。 

医療、介護、保健、福祉等の地域住民の暮らしを支えるための課題についての議論の場（地域ケア会議等）に国保保険者として参加する。また、
健診データやレセプトデータ等を活用して、ハイリスク群、予備軍等のターゲット層を抽出し、関係機関に情報を提供することで問題を共有してい
く 

5.国からの支援等 

●保険者努力支援制度等の保険者インセンティブ 
医療費適正化や健康づくりに取り組む自治体等へのインセンティブ制度として、新たに保険者努力支援制度を創設し、平成２８年度から市町村に対

して特別調整交付金の一部を活用して前倒しで実施している。この制度の評価指標を参考に保健事業計画の目標値を設定し、交付金に反映できるよ
うに事業に取り組んでいく。 
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