
特定健診実施率向上に向けた取組

さいたま市福祉局生活福祉部国保年金課

さいたま市国保年金課

～多面的な視点による医療費分析と区役所（保険年金課・保健センター）
との連携強化による特定健診を起点とした健康づくり～

令和7年2月17日
令和6年度 国民健康保険における保健事業の
あり方に関する調査研究等事業事例報告会
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１ さいたま市について

平成13年に浦和市・大宮市・与野市が、
平成17年に岩槻市が合併した政令指
定都市であり、10の行政区を設置してい
る。

さいたま市の４つの医師会

浦和医師会

大宮医師会

さいたま市与野医師会

岩槻医師会

人数 割合

人口 1,340,923人 ―

国保被保険者数 214,108人 15.4%

高齢化率 310,765人 23.2%

令和５年４月１日現在
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【医療費や健診データ分析に重点を置いた事業計画の考え方】

さいたま市国保年金課

医療費の適正化

生活習慣病の重症化を予防

事業評価

データ分析を利用した事業評価・見直し

課題についての対策事業

対策事業を通して対象者へのアプローチを実施

医療費や健診データ分析

地域の課題を明確化

受診率を向上させることで
対策事業の対象者を増加

より多くのリスクのある対象者
へのアプローチを実施

より多くのリスクのある対象者
へのアプローチを実施

特定健診受診率向上対策特定健診受診率向上対策
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２ さいたま市国民健康保険について

〜 医療費・健診・人工透析患者分析〜

5



被保険者の人数構成人口、被保険者数の推移

資料︓さいたま市の国民健康保険より（令和４年度）

60歳以上で約半数(50.4%)を占めている。
男女比は、女性の割合が若干高い。

人口は増加しているものの、国民健康保険の被
保険者数、加入率は年々減少している。

男性 女性
（歳）

1,457 
1,810 
2,106 
2,584 
4,098 
4,637 
4,204 
4,667 
4,958 
5,932 
7,110 
7,131 

10,743 
18,890 

30,972 

1,612 
2,121 
2,265 
2,704 

4,262 
4,822 
4,620 
5,118 
6,047 
7,003 
7,901 
6,971 
7,950 

15,221 
24,192 

35,00025,00015,000 5,000 5,000 15,00025,00035,000

0-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-75

（人）

48.0％ 52.0％

0％

2-１ さいたま市の人口・国保の被保険者
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2-2 さいたま市国保の医療費

医療費総額と一人当たり医療費*
（千万円）

資料︓KDB（医科、歯科、調剤）より

*︓一人当たり医療費は、年間医療費総額を年間平均被保険者数で除して算出した。

（円）

8,386 
8,785 

8,390 8,213 7,977 7,763 7,422 7,729 7,674 

277,726

297,811 295,420
305,189

312,359
319,746

314,292

330,229
339,248

250,000

270,000

290,000

310,000

330,000

350,000

370,000

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

医療費 一人当たり医療費

0

 医療費総額は、平成27年度の高額薬剤の影響を除き、国保被保険者数の減少に伴い減少してい
たが、令和２年度は、新型コロナウイルス感染拡大による受診控えのため、前年度比4.4％減と減少
幅が大きかった。（通年２~３％減）

 令和３年度は、令和２年度の反動で増加に転じ、令和４年度はやや減少している。
 一人当たり医療費は経年で増加していたが、受診控えで減少した令和２年度の反動で令和３年度・

令和４年度と大きく増加している。
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（歳）

57 19 21 45 73 111 139 177 81 

43 41 
72 

89 
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170 

200 

30 

23 26 

36 

52 

64 

86 

103 

168 

85 88 

153 

214 

302 

395 

480 

0

100

200

300

400

500

600

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-74

入院 通院 調剤

一人当たり医療費（年代別）
（千円/年）

 年齢が高くなるにつれて、一人当たり医療費
は増加している。

２-3 さいたま市国保の医療費《一人当たり医療費（年代別）》

資料︓レセプトデータ（医科・調剤）（令和4年度）より
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2-4 さいたま市国保の医療費

生活習慣病に関わる医療費割合

腎不全, 
9.4%

高血圧性疾患, 
8.7%

糖尿病,5.5%
脂質異常症, 

2.9%

脳血管疾患, 
1.4%

悪性新生物, 11.9%

その他疾患, 58.4%

通院
腎不全
高血圧性疾患
糖尿病
脂質異常症
脳血管疾患
虚血性心疾患
肝疾患
ＣＯＰＤ
高尿酸血症および痛風
動脈疾患
悪性新生物
その他疾患

腎不全, 1.8%

脳血管疾患, 
8.3%

虚血性心疾患, 
2.9%

動脈疾患, 
1.8%

悪性新生物, 
17.1%その他疾患, 

66.1%

入院

※疾病名が不明のレセプトデータを除いた医科医療費に占める生活習慣病医療費の割合を表している。
レセプトデータに入力されている疾病名にもとづいており、実際には複数の疾病の医療費が含まれている可能性がある。

※医科医療費に占める生活習慣病医療費の割合は、小数点第２位を四捨五入して算出しているため、合計と一致しないことがある。

医科入院・通院医療費のうち、生活習慣病関連の疾患が占める割合は入院は約30%、
通院は約40%となっている。
医科入院は、悪性新生物の割合が高く、脳血管疾患、虚血性心疾患、腎不全、動脈疾患と続く。
医科通院は、悪性新生物の割合が高く、腎不全、高血圧性疾患、糖尿病と続く。

資料︓レセプトデータ（医科）令和４年度より
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悪性新生物
32.2%

筋・骨格
16.8%

慢性腎不全
（透析有）

10.0%

糖尿病
10.8%

高血圧症
5.7%

その他
24.6%

30.6% 31.1% 32.2%

16.4% 16.9% 16.8%

10.2% 9.7% 10.0%
10.7% 10.8% 10.8%
6.2% 6.0% 5.7%

25.9% 25.6% 24.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ｒ2年度 Ｒ3年度 Ｒ4年度

その他

高血圧症

糖尿病

慢性腎臓病（透析有）

筋・骨格

悪性新生物

生活習慣病に関わる医療費（最大医療資源傷病名）＊ 資料︓KDB（令和4年度）より

＊レセプトに記載されている傷病名のうち、金額の最も高い傷病名

慢性腎臓病（透析有）と糖尿病の割合は20.8%
と、政令市・全国に比べて高い。

経年的に割合は高くなっている。

全国・政令市等との比較

経年比較

２-５ さいたま市国保の医療費《生活習慣病に関わる医療費》

悪性新生物 筋・骨格
慢性腎臓病
（透析有）

糖尿病 高血圧症 その他

さいたま市 32.2% 16.8% 10.0% 10.8% 5.7% 24.5%

政令市 32.7% 17.1% 8.5% 9.9% 5.5% 26.3%

埼玉県 31.5% 16.3% 10.4% 10.8% 5.8% 25.2%

全国 32.2% 16.7% 8.2% 10.4% 5.9% 26.6%

0%

10%

20%

30%

40%
さいたま市 政令市 埼玉県 全国
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特定健診有所見者*1状況《男女別》

 男性・女性ともにHbA1cの有所見者割合が全国及び埼玉県より大幅に高く、eGFR・尿酸値
も高い。糖尿病や腎臓病に着目した生活習慣病対策が重要である。

2-6 さいたま市国保特定健診有所見者状況《男女別》

男
性

女
性

*1︓健診結果において異常の数値のある者
*2︓赤血球の中に含まれるヘモグロビンにブドウ糖が結合したものであり、検査日から過去1〜2ヵ月間の平均血糖値を反映する血糖コントロールの指標
*3︓腎臓の機能をあらわしたもの
*4︓生体の代謝産物であり、腎臓から尿中に排泄されるが、尿酸の生成過剰、排泄低下により、高尿酸血症となる。放置すると痛風や尿路結石を引き起こす。

また、腎障害を起こすことで、慢性腎臓病になる可能性が高くなる

資料︓KDB（厚生労働省様式（様式５－２）） （令和4年度）より

55.6%

33.1%
23.7%

6.5%

76.7%

50.9%

27.2%

32.8%

16.6%

56.1%
33.7%

26.7%
7.1% 61.0% 52.7%

27.4% 24.0%
13.9%

55.8%

33.9%
28.0%

7.2%
59.1%

50.8% 25.8%
23.7%

12.9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

腹囲 ＢＭＩ 中性脂肪 ＨＤＬ ＨｂＡ1ｃ*2 収縮期血圧 拡張期血圧 ｅＧＦＲ*3 尿酸*4 さいたま市

埼玉県

全国

18.0% 19.9%
11.8%

1.0%

80.0%

45.8%

18.6%

29.8%

2.5%
19.4% 21.8%

14.9%
1.2%

60.1%

49.2%
18.7% 20.8%

2.0%19.1%
21.5%

15.9%
1.3%

57.6% 46.3% 17.0%
20.4% 1.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

腹囲 ＢＭＩ 中性脂肪 ＨＤＬ ＨｂＡ1ｃ*2 収縮期血圧 拡張期血圧 ｅＧＦＲ*3 尿酸*4
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有所見者割合の推移（標準化比*）

2-7 さいたま市国保特定健診有所見者状況 《標準化比》

男
性

女
性

資料︓ KDB（厚生労働省様式 様式５－２）より

125.1 126.8 121.2 121.5
130.6

60

80

100

120

140

160

0

HbA1c

111.9 110.4

142.0 145.9
159.3

60
80

100
120
140
160
180

0

119.0 112.1

153.8 155.5 177.4

60
80

100
120
140
160
180

平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
0

eGFR

*︓全国（平成30年度）を基準100とし、年齢調整を行った。
平成30年度の男性のHbA1c≧5.9%のさいたま市の標準化比125は、全国に比べて1.25倍高いと解釈できる。

 HbA1c、eGFRは男女とも、埼玉県、全国に比べて高い状態が続いている。
特にeGFRは令和２年度から大幅に上昇している。

さいたま市 埼玉県 全国

132.6 134.4 127.9 127.8
137.8

60

80

100

120

140

160

平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
0
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（人）

1,171 1,123 1,079 1,082 1,077 1,084 

217 207 202 221 213 237 

6,489 6,324 
5,790 

5,284 5,376 5,236 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

0

400

800

1,200

1,600

H29年度 H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度

患者数(全体） 患者数(新規) 医療費総額*1

(百万円）

2-8  さいたま市国保人工透析患者の状況

人工透析患者数の推移
資料︓KDB・レセプトより

令和３年度に人工透析を受け、令和４年度に
人工透析を受けていない患者の内訳

*¹︓医療費総額には、医科レセプト、調剤レセプトを含む
*²︓患者1人当たり医療費は、年間を通じて透析をしている者の総医療費 3,801,387,032円 ÷ 年間を通じて透析をしている者の人数 659人

死亡, 80人, 

35.2%

後期高齢, 80

人, 35.2%

社保等加入, 19

人, 8.4%

生保開始, 18人, 

7.9%

一時的透析, 16人, 

7.0%

転出, 12人, …

職権喪失, 2人, 

0.9% n＝227

令和４年度の人工透析を行っている患者数は1,084人、医療費総額は年間約52億4千万円となっている。患者
１人当たり医療費*²は年間約577万円だった。
人工透析患者のうち、新規患者は平成29年度から令和元年度は約18%、令和2年度以降は約20%で推移し

ており、令和４年度では21.9%となっている。
令和３年度に人工透析を受けて、令和４年度に人工透析を受けていない患者227人の内訳は、死亡、後期高

齢者医療制度への移行がともに35.2%、社会保険等への加入が8.4%と続く。
13



（人）

人工透析患者数（国保及び後期高齢者）

（歳）

2-9 さいたま市国保・後期人工透析患者数

ｎ=2,793

人工透析患者は年代が上がるにつれ増加しており、70歳代が一番多い。

1 2 2 6 22 42 86 84 
135 

216 

424 
351 

292 
184 

50 7 1 1 1 3 4 18 
23 29 

39 

103 

172 

185 

172 

97 

32 
9 

2 3 3 9 26 60 
109 113 

174 

319 

596 

536 

464 

281 

82 
16 

0

100

200

300

400

500

600

700

0-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-

男性 女性

資料︓ KDB（厚生労働省様式 様式２－２） （医科、調剤） （令和４年度）
レセプトデータ（医科、調剤）（令和４年度）より

（厚生労働省様式 様式２－２ には後期高齢者データを含む）
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52.7%

16.5%

85.5%

35.3% 37.4%

20.6% 20.0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2-10 さいたま市国保人工透析患者の併発疾患

人工透析患者の約７割が糖尿病を併発しており、糖尿病の重症化（糖尿病性腎症）によって引き起こされ
ている。 糖尿病は生活習慣の改善により、重症化遅延が可能であることから、生活習慣の改善が重要である。

ｎ=1,084

人工透析患者の併発疾患では、高血圧症、糖尿病の割合が高い。
全国的に人工透析導入の原因疾患は糖尿病性腎症の割合が高い。

人工透析患者の併発疾患 全国における人工透析導入の原因疾患
資料︓日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況

（2021年12月31日現在）」より
資料︓ KDB（厚生労働省様式 様式２－２、３－７）（医科、調剤）

レセプトデータ（令和４年度）より

18.2%

14.2%

2.6%

1.6%

0.6%

0.5%

13.4%

8.7%

0% 10% 20% 30% 40%

糖尿病性腎症

腎硬化症

慢性糸球体腎炎

多発性嚢胞腎

急速進行性糸球体腎炎

慢性腎盂腎炎、間質性腎炎

自己免疫性疾患に伴う腎炎

不明

その他

40.2％
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4年連続健診受診者と4年連続未受診者の1人あたり医療費は、未受診者が15,919円
高い。
入院では未受診者が27,347円高く、外来では連続受診者が7,317円高い。
👉連続受診者は未受診者に比べて疾病の重症化を防いでいると推測される。

２-11  4年連続健診受診者と未受診者の医療費比較

12,925 

31,829 

9,433 13,158 

67,345 

40,272 

24,512 

10,074 8,406 

83,264 

0
10,000
20,000
30,000
40,000
50,000
60,000
70,000
80,000
90,000

入院 外来 調剤 歯科 医療費

円 4回（411人） 0回（21,590人）

平成29年度医療費０円の対象者について、平成30年度から令和3年度までの4年連続健診受診
者と4年連続未受診者の医療費を比較した。 令和3年度医療費受診回数

連続受診者と未受診者の医療費比較
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3 特定健康診査について
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3-1  さいたま市国保の特定健康診査受診率

37.1% 36.9% 38.0%

32.1%

34.9%
35.9%

39.6% 40.3% 40.7%

34.9%

38.2%
39.4%

28.4%
29.5% 29.0%

26.4%
28.1%

29.5%

37.2% 37.9% 38.0%

33.7%

36.4% 37.5%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

全国
さいたま市

政令市

埼玉県

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

対象者(人) 169,921 161,700 157,114 158,701 154,924 146,063

受診者(人) 62,977 59,684 59,716 50,920 54,008 52,422

 令和4年度の受診率は、令和3年度より１ポイント上昇し、35.9％となっている。
 さいたま市の受診率は埼玉県、全国より低いが、政令市より高い。
👉令和２年度の新型コロナウイルスによる影響で受診率は大幅に減少した。令和３年度からは、

受診控えが解消されてきたことから、上昇してきているが、令和元年度には届かない状況である。

資料︓法定報告値より

0％

全国市町村国保・政令市国保・県内市町村国保との比較
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3-2 令和４年度さいたま市国保の特定健康診査受診率（性・年齢階級別）

759 843 908 1,003 1,256 1,426 1,324 1,751 2,036 3,510 
5,666 7,717 

10,494 
13,729 

4,455 3,205 
5,260 3,949 

5,835 4,615 4,876 4,408 4,851 
5,927 

8,053 

9,738 

12,663 

15,806 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

0%

10%

20%

30%

40%

50%

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳

（人）受診者数 未受診者数

14.6% 14.7%
17.7%

21.4%

29.6%

41.3%

45.3%

20.8% 20.3%
23.6%

28.4%

37.2%

44.2%
46.5%

受診率（男性） 受診率（女性）

資料︓法定報告値（令和４年度）より

 受診率は、年齢が上がるにつれ上昇しており、全年代で女性の受診率が高い。
 40歳代〜50歳代の男性の受診率が低い。

若年層、特に男性
の受診率が低い。

年齢が上がるに伴い

受診率は上昇する。
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3-3 令和元年度～令和４年度特定健康診査受診率（行政区別）

資料︓法定報告値より

 大宮区・中央区・浦和区・緑区がさいたま市平均より高い。
 岩槻区が最も低く、西区・見沼区・桜区と続く。岩槻区は区独自の受診勧奨を積極的に実施し

ているが、なかなか受診率に結びついていない。
👉新型コロナウイルス感染拡大による受診控えが解消されてきたことから、全区的に上昇している。

さいたま市
35.9%

埼玉県

0％

20

37.3%
36.8%

37.6% 37.3%

42.4%

37.1%

41.8%

37.3%

39.8%

34.2%

29.9%

31.5% 31.8% 31.3%

36.4%

31.2%

36.1%

31.4%

33.8%

28.4%

33.4% 34.3% 34.4%
33.8%

38.7%

33.8%

38.8%

34.1%

36.7%

31.4%

34.2%
35.8% 36.0%

34.3%

39.6%

34.9%

39.2%

35.1%

37.8%

33.0%

25%

27%

29%

31%

33%

35%

37%

39%

41%

43%

西区 北区 大宮区 見沼区 中央区 桜区 浦和区 南区 緑区 岩槻区

令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度



3-4 特定健康診査の課題と取組の方向性

・受診率の高い区と低い区に6.6ポイントの差がある。
・区によって取組に違いがある。

 ショートメッセージやSNSの実施
40歳代〜50歳代へのアプローチの強化

 AIを利用した対象者抽出
健診受診確率や健康意識に応じたセグメント分けをし、
最適なタイミングでの勧奨を実施

 行動経済学のナッジ理論を利用した文書勧奨
対象者ごとの効果的な勧奨物を送付

 国保新規加入者への勧奨
加入時のチラシ配布（各区役所）
令和５年度から新しいデザイン

 全年代で勧奨を強化しつつ、マップ機能付きの健診案内
ページへの誘導を行い、受診を促す

 区役所の取組の支援
 区役所ごとの勉強会の実施

【年代】
・受診率は40歳・50歳代が低く、特に40歳代男性が低い。
・対象者数が多い60歳代、70歳代へのアプローチをすることで効率的に受診
率を上げる。
【受診履歴別】
・新型コロナウイルスの影響で連続受診者の受診率が下がった。
・不定期受診者は勧奨を強化したため、増加傾向である。

【国保加入者別】
・令和５年度の前年度国保加入者における勧奨後受診率は、令和４年度に
比べ高かった。

受診者

・令和５年度の勧奨後受診率は令和４年度に比べて高く、特に60歳代、70
歳代が高かった。

行政区

SMS勧奨

 令和５年度は令和２年度から続いていた新型コロナウイルス感染症拡大の影響を受けず、当初の予定通りの勧奨を実施することがで
きた。しかし、新型コロナウイルス感染症拡大前の受診率には回復していない。

 健診受診率の低下は、疾病の重症化につながることから、様々な機関と連携しながら健診の重要性を周知し、受診率向上を目指し
ていく。

※健診受診率は令和４年度のもの。令和５年度受診については、令和５年11月時点のもの。

 市報などの広報物や自治会チラシ・懸垂幕、ホームページやXなど
のSNSを利用し、機会を捉えて健診の周知

・新型コロナウィルス感染拡大の影響から、健診受診控えがみられる。

その他

 不定期受診者に対する勧奨を強化し、連続受診につなげる
 若い世代へのアプローチ
 受診率が低い行政区（岩槻区・西区）の勧奨強化

重点取組

※連続受診者︓過去３年間に３回受診、不定期受診者︓１〜２回受診、未経験者︓１回もない
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４ 特定健康診査受診率等向上対策について

22



6.8%
8.2%

6.4%
5.7%

8.5%

13.6%
14.6%

12.0%

9.2% 9.6%

5.4%

7.6%

9.2%
7.9%

6.0%

8.5%

12.9% 13.3%

9.4%

8.6%

11.1%

5.5%

7.8%
8.7%

7.8%

6.1%

8.3%

12.8% 12.5%

9.8% 9.0%

12.4%

4.8%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

４・５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

令和３年度割合 令和４年度割合 令和５年度割合

令和６年度受診勧奨スケジュール
＜健診実施期間＞
令和５年度 ： 令和５年４月２７日～令和６年３月９日
令和４年度 ： 令和４年４月２７日～令和５年３月１１日
令和３年度 ： 令和３年４月２７日～令和４年３月１２日

資料：さいたま市国民健康保険特定健康診査・人間ドック費用決済件数（途中加入・脱退者含む）を基に作成

１．文書勧奨（３回実施） ①７月 ②９月 ③１月 約130,000件
２．SMS勧奨 ７月〜２月 約46,000件

〇 早期受診キャンペーン（さいたま市健康マイレージと連携） ８月まで

早期受診キャンペーン期間

SMS勧奨

③文書勧奨

※令和５年度の数値は、令和６年５月時点集計

②文書勧奨

4-1 令和６年度受診率向上対策の実施について

①文書勧奨

※国保健康診査の実施内容を含む。
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4-2  特定健康診査の周知・啓発における取組の方向性

健診受診率の低下は疾病の重症化につながることから、様々な機関と連携しながら健診の重要性を周知し、受診率
向上を目指していく。

• さいたま市健康マイレージにおける健（検）診ポイントについて、
8月までに受診した方に２倍のポイントを付与

早期受診キャンペーン

• 11月に区役所、大宮駅、さいたま新都心駅にて放映
• サッカーJリーグのホームゲームにて放映︓大宮アルディージャ・11月

デジタルサイネージでの健診ＰＲ動画放映

• 12月の1か月間、区役所、大宮駅にて健診ＰＲ幕を掲出

健診ＰＲ横断幕・懸垂幕の掲出

• 新規国保加入時に、窓口にて健診案内チラシを配布（令和5年
度から新しいデザイン）

新規国保加入者への健診案内チラシ配布

• 4月以降、健診に係る情報を随時発信

市ホームページ、ＳＮＳ（X）の活用

• 4月下旬から、区役所・支所・公民館・図書館等市内公共施
設、健診実施医療機関、コミュニティバスにポスターを掲示

健診ＰＲポスターの掲示

• 5月号、９月号、１月号において、健診受診啓発、受診勧奨
に係る内容を掲載

市報への掲載

• 11月の自治会回覧において回覧

自治会回覧板における健診PRチラシの回覧
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のびのび健診（特定健診）の内容や検査時間、費用などを分かりやすく説明した、「健診案内ペー
ジ」を作成しています。

4-3 健診案内ページについて

【さいたま市より】今年度の、のびのび健診受診
がまだ確認できておりません。
詳細はこちら→https://kenko-check....

SMSから健診案内ページに誘導し、区ごとに健
診実施医療機関を地図上で確認し、予約する
医療機関に直接電話をかけることができる。

←健診案内ページ
二次元コード健診案内ページへのリンク健診案内ページへのリンク
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特定健康診査等受診率及び特定保健指導実施率向上を図るため、健診担当課の保険年金課と保健
指導担当課の保健センター職員で、それぞれの区の特性や課題を話し合い、区の状況に応じた受診率及
び実施率向上対策についての勉強会を行う

特定健康診査等受診率及び特定保健指導実施率向上を図るため、健診担当課の保険年金課と保健
指導担当課の保健センター職員で、それぞれの区の特性や課題を話し合い、区の状況に応じた受診率及
び実施率向上対策についての勉強会を行う

4-4  特定健康診査等受診率向上対策区別勉強会

R5年度 西区保険年金課・西区保健センター

・ マーケティングについての講義（ナッジ理論など）
・ グループワーク(区でできることについて)

実際にやってみようと思った
４人、25％

機会があればやってみようと思った
１２人、75％

今後の取り組みについて

3人、78％

1人、33％

8人、22％

4人、67％

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

保健センター

保険年金課

①実際にやってみようと思った
②機会があればやってみようと思った

実施の様子
参加者アンケート

内容

目的

10区での開催を目標に令和元年度から開始
令和６年度までで９区で実施
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庁内検討会で発表

 勉強会の様子や、その後の区での取組を保険年金
課と保健センターが合同で庁内検討会で発表



特定健康診査及び特定保健指導実施率向上や保健事業の実施のため、関係機関や庁内関係課と連携し
ている。健診や医療費データの分析を関係課と共有。

4-５ 特定健康診査等受診率向上のための実施体制

庁内検討会庁内検討会

医師会との連携医師会との連携

連携体制

事業分析や医療費につい
て医師会に報告

データ分析データ分析

庁内連携庁内連携

• 分析結果は、庁内検討会（高齢部門、保健
衛生部門、区役所、大学等が参加）で事業
報告や分析結果等を共有し意見交換。また、
大学からも助言を得ている

• 担当者間の理解と合意を踏まえた取組が重要
であり、令和元年度から勉強会（主管課、保
健センター、区役所が参加）を開始、マーケ
ティングの講義やグループワークにより事業改善
に向けた取組を検討

• 受診率が低い区への個別アプローチ

• 統一した取組となるよう４医師会の協議会で
の報告や協力依頼。事前に４医師会の幹部
へ説明。医師会報に、特定健診関連データ
等を掲載してもらうなど、特定健診の必要性や
取組内容を周知
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5 生活習慣病予防対策について

～生活習慣病重症化予防対策事業～
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5-1 生活習慣病の流れと保健事業について

予備群アプローチ ハイリスクアプローチ

健康づくり普及啓発 生活習慣改善 適切な治療の指導・保健指導

・健康づくり事業
ウォーキング教室など ・特定保健指導事業

・生活習慣病重症化予防対策事業
（糖尿病）

・高血圧性疾患早期介入教育
事業（令和４年度～）

・生活習慣病重症化予防対策事業
フォロー教室
（後期高齢者との一体的事業）

ポピュレーションアプローチ

・生活習慣病重症化予防対策事業
（高血圧性疾患）

・特定保健指導教室
運動教室など

・各区病態別健康教育

・世界腎臓デー
医師会・地域中核病院
包括介護支援センター

医師会
地域の関係機関

10区保健センター 国保年金課

不適切な生活習慣 生活習慣病重症化生活習慣病発症

・生活習慣病医師講義
（YouTube配信）

令和６年度 生活習慣病の流れと介入概念図

29

・国保健診フォロー事業
（令和６年度～本格実施）
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ご清聴ありがとうございました。


