
柏市国民健康保険第３期特定健康診査等実施計画   概要版 

 計画の趣旨                            

糖尿病や循環器疾患をはじめとする生活習慣病は、明確な自覚症状がない状態で進行し，合併症等に

よって要介護状態や死亡につながる主な原因のひとつとなっています。高齢化の進展により疾病構造が変

化するなかで，生活習慣病は、死亡者数の約６割，国民医療費（一般診療費）の約３割を占めるなど，その

予防は健康を守るために喫緊の課題となっています。 

このような背景のもと，２００６年（平成１８年）の医療制度改革において特定健診・特定保健指導の仕組

みが導入され，２００８年度（平成２０年度）から「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づいた特定健診・

保健指導の実施が医療保険者に義務付けられました。特定健診・特定保健指導ではメタボリックシンドロー

ム（内臓脂肪症候群）に着目し，健診でそのリスクの高い対象者を的確に抽出し，早い段階から運動や食事

等の生活習慣改善指導を通して内臓脂肪の減少を図り，生活習慣病の発症を予防することを目的としてい

ます。 

本計画は，柏市国民健康保険が２０１３年度（平成２５年度）から２０１７年度（平成２９年度）までに実施し

た特定健診・特定保健指導の５年間の評価を踏まえ，２０１８年度（平成３０年度）から２０２３年度（平成３５

年度）までの６年間に実施する特定健診・特定保健指導の基本的な事項を定めるものです。 

 

 計画期間                             

 ２０１８年度（平成３０年度）から２０２３年度（平成３５年度）までの６年とします。 

 

 柏市国民健康保険被保険者の現状                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

その他（億円） 10.1 10.8 11.3 11.4 11.7 11.5 11.9 11.6 11.3

調剤（億円） 45.7 49.5 51.1 54.6 55.4 57.1 58.6 64.3 60.5

歯科（億円） 25.1 25.0 25.3 26.2 26.5 26.7 27.1 26.8 25.5

入院外（億円） 100.3 106.0 108.7 112.1 113.5 115.6 117.6 121.8 118.4

入院（億円） 91.1 92.5 101.6 100.5 103.5 111.3 112.9 114.3 110.5

１人当たり医療費（万円） 24.9 25.7 26.8 27.1 27.8 29.1 30.1 32.0 32.2
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２．柏市国民健康保険の医療費の状況 

 柏市国民健康保険の２０１６年度（平成２８

年度）の総医療費は約３２６億円，１人当たり

の医療費は約３２．２万円です。柏市の１人当

たりの医療費と受診率は千葉県や全国と比

較すると低い状況ですが，６０歳台以降急激

に１人当たりの医療費が高くなること，今後も

被保険者の高齢化が進むと予測されることな

どから，医療費の増加傾向は続くと推測され

ます。 

１．柏市の概況 

 柏市の人口は４１０，０３３人（２０１６年（平成２８年）４月１日時点）となっています。２０１６年（平成２８

年）４月１日時点で高齢化率は２４．６％となっています。今後も６５歳以上の人口は増加が見込まれ，高

齢化の進展が予測されています。 柏市国民健康保険の被保険者数は１０３，７６０人（２０１６年（平成
２８年）４月１日時点）で，人口に対する適用割合は２５．３％です。被保険者は２０１２年度（平成２４年

度）より年々減少していますが，６５歳から７４歳までの被保険者が占める割合は年々増加傾向で４１．

１％となっています。 

 

 
総医療費（億円） ※ 272.3 283.8 298.0 304.7 310.5 322.1 328.0 338.7 326.3 

※総医療費とは，①入院②入院外③歯科④調剤⑤訪問看護⑥入院時食事療養・生活療養⑦療養費等（療養費・移送費）の合計 

２００８年度（平成２０年度）～２０１６年度（平成２８年度） 柏市国民健康保険医療費の推移        



 特定健診・特定保健指導の実施状況                    

第２期特定健康診査等実施計画の実施状況は以下のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 特定健康診査 特定保健指導 
目

的 
健康状態の把握・疾病の予防と早期発見 メタボリックシンドロームの減少及び改善 

対

象

者 

４０～７４歳被保険者 特定健診を受診した結果，特定保健指導判定基準に 

該当した者 

概

要 
生活習慣病等疾病の早期発見を行うための健康診査 メタボリックシンドロームに着目し，その要因となっている 

生活習慣を改善するための保健指導 

実

施

状

況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■特定健診の受診率は年々上昇しているものの，国の目

標値（６０％）を達成できていない。また，第２期特定健

康診査等実施計画における目標値も達成できていな

い。 

■４０歳台・５０歳台の特定健康診査の受診率が，千葉県

の平均よりも低い。 

■毎年受診している者は，対象者全体の１７．９％である

一方，５年連続未受診者は２９．８％と高い。 

■健診も受診せず医療機関にもつながっていない生活習

慣病のリスクが高い可能性の者がいる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■２０１６年度（平成２８年度）の実施率は、２１．４％と国の

目標値（４５％）を達成できていない。特に４０歳台・５０

歳台の積極的支援の実施率が低い。 

■積極的支援の利用率・実施率は千葉県の平均よりも，

上回ったものの動機付け支援の利用率は，低い。 

■直営・委託の併用により，実施率向上に努めているが，

今後も更なる連携が必要である。 

■動機付け支援の完了率はほぼ１００％であり，初回面接 

につなげることが重要となっている。 

■特定健診受診者の男性４３．５％が，メタボリックシンドロームの該当者または予備群である。４０歳から７４歳までの全

年台において，約４割が該当者または予備群である。 

■特定健診受診者の女性１３．９％が，メタボリックシンドロームの該当者または予備群である。 

■有所見者の中でも未治療（服薬なし）で早急な医療機関受診が必要な基準に該当するハイリスク者の受診者に占め

る割合は，高血圧が３．６％，高血糖が４．２％，脂質異常が４．６％及び腎機能低下が２．６％となっている。 

■特定健診受診者の健診結果では，女性より男性に有所見者の割合が高い項目が多い。 

■２０１６年度（平成２８年度）特定健診受診者において，糖尿病が疑われる者（HｂA1c６．５％以上）の割合は，男性が

１１．７％，女性が５．４％である。 

 ２００８年度（平成２０年度）～２０１６年度（平成２８年度）特定保健指導 

終了者数・実施率の推移    

      

 

課

題 

特定健診の未受診者が多い 

特定保健指導実施率が低い 

リスク保有者・重複者が多い 

生活習慣病に関する医療費の増加 

特定健診受診率向上のための取組の充実 

特定保健指導実施率向上のための取組の充実 

特定保健指導の充実・重症化予防対策の実施 

特定健診・特定保健指導等現状からの課題 

２００８年度（平成２０年度）～２０１６年度（平成２８年度）特定健康診査 

対象者数・受診者数・受診率の推移        

 

特定健診受診率の目標値        

 

特定保健指導実施率の目標値 
      

 

H20年度 H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度

終了者数（積極）（人） 55 47 71 54 79 75 46 89 73

終了者数（動機）（人） 268 324 392 400 464 501 420 544 569

実施率（柏市）（%） 10.3 11.8 14.4 14.2 18.3 18.9 15 20.1 21.4

実施率（千葉県）（%） 13.8 20.6 18.9 20 20.7 20.1 20.2 20.2 20.9

実施率（全国）（%） 14.1 19.5 19.3 19.4 19.9 22.5 23 23.6 26.3
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H20年度 H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度

対象者数（柏市）(人） 66,613 67,547 68,025 69,462 70,400 70,565 70,413 68,745 65,404

受診者数（柏市）（人） 22,229 24,989 26,520 27,581 26,874 28,204 28,740 28,852 27,664

受診率（柏市）（%） 33.4 37.0 39.0 39.7 38.2 40.0 40.8 42.0 42.3

受診率（千葉県）（%） 35.6 34.7 34.8 35.1 35.7 36.5 37.4 38.7 39.2

受診率（全国）（%） 30.9 31.4 32.0 32.7 33.7 34.2 35.3 36.3 36.6

10

15

20

25

30

35

40

45

 -

 10,000

 20,000

 30,000

 40,000

 50,000

 60,000

 70,000

 80,000
（%）（人）

２０１３年度 ２０１４年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度

（平成２５年度） （平成２６年度） （平成２７年度） （平成２８年度） （平成２９年度）

特定健診受診率

（目標値）（%）

特定健診受診率

（実績）（%）
40.0 40.8 42.0 42.3 ―

45.0 49.0 53.0 57.0 60.0

２０１３年度 ２０１４年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度

（平成２５年度） （平成２６年度） （平成２７年度） （平成２８年度） （平成２９年度）

特定保健指導実施率

（目標値）（%）

特定保健指導実施率

（実績）（%）

25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

18.9 15.0 20.1 21.4 ―



 第３期特定健康診査等実施計画における取組と目標          

第３期特定健康診査等は以下のとおり，実施します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 個人情報の保護                          

特定健診等で得られる健康情報については，柏市個人情報保護条例を遵守し，適正に取り扱います。 

また，特定健診等を受託した事業者に対しては，個人情報の適正な管理のために必要な措置を講じるこ

とを求めるとともに，業務によって知り得た情報については守秘義務を徹底させ，業務終了後も同様とするこ

ととします。 

 特定健康診査等実施計画の公表・周知                               

本計画書は，行政資料室に設置するとともに，市ホームページ「柏市オフィシャルウェブサイト」に掲載しま

す。また，柏市国民健康保険の広報紙「かしわの国保」等を活用し，計画内容の周知を図ります。 

 計画の評価及び見直し                                 

本計画において設定した２０２３年度（平成３５年度）の目標値の達成に向けて，年度ごとに各評価指標の

数値を確認・事業評価を行い，次年度以降の取組に反映します。また，各目標の達成状況を踏まえ，２０２

０年度（平成３２年度）に中間評価，計画の最終年度である２０２３年度（平成３５年度）に実施計画の見直し

を図っていきます。 

＜目標値＞ 
 
 
 
 
＜取組＞ 

＜目標値＞ 
 
 
 
 
＜取組＞ 
 

 
 

特定健康診査 特定保健指導 

 
 
＜目標値＞               ＜取組＞ 

高血圧症及び糖尿病 

の発症及び 

重症化予防対策 

被保険者の健康の確保・医療費の適正化

特定健診受診率向上のための取組
の充実

特定保健指導実施率向上のための取組

特定保健指導の充実・重症化予防対策実施

第２期 

データヘルス計画

にて具体的な 

内容や目標を設定 

 

受診しやすい体制づくり 

・集団健診とがん検診との同日実施の推進 

・受診方法等のわかりやすい案内の工夫 

・休日に受診可能な医療機関の情報提供 

周知・啓発 

・受診券や案内通知の工夫 

・広報かしわ，かしわの国保，柏市ホームページ等の活用 

・他機関や他部署と連携した周知，啓発の推進 

未受診者への勧奨 
・医療機関と連携した治療中の者への受診勧奨 

・未受診者への勧奨通知の送付 

特定健診以外の 
健診結果受領の取組 

・JAや商工会との連携の推進 

・個人に対する職場等での健診結果提供の働きかけ 

・医療機関と連携した治療中の者の検査データの活用 

 

特定保健指導実施率の向上 

・特定健診実施医療機関での適切な階層化と利用勧奨の徹底 

・医療機関ごとの状況に応じた保健指導実施方法の検討 

・保健指導実施医療機関の拡大 

・対象者のニーズに合わせた保健指導の実施日時や実施会場の設定 

・集団健診受診者への，結果説明会で初回支援を実施する体制の確立 

・JAや商工会等の他機関と連携した保健指導の利用勧奨と実施の推進 

・手紙や電話での利用勧奨の継続 

・生活習慣改善の必要性や保健指導のメリットの効果的な周知 

・積極的支援の終了率向上に向けた支援内容の工夫，見直し 

特定保健指導研修会 
・医師等による専門的な研修会の実施 

・特定保健指導従事者の知識と技術の向上 

 

特定保健指導実施率の向上 

・医師等による専門的な研修会の実施 

・特定健診の結果，血糖値や血圧等が受診勧奨値以上の者に対し，知識

の普及と受診勧奨実施 

重症化予防 

（要受診者への対応） 

・特定健診受診者のうち医療機関への受診が必要な者に対して，レセプ

トでの受診確認及び未受診者への電話や訪問等による受診勧奨実施 

・集団健診受診者のうち医療機関への受診が必要な者に対して，面談で

の結果説明及び受診勧奨実施 

糖尿病性腎症重症化予防 

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施方法の検討 

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施 

・適切な委託業者の選定及び実施内容の管理 

・柏市医師会・協力医療機関・かかりつけ医との連携 

柏市 CKD（慢性腎臓病） 
医療連携システム 

・柏市ＣＫＤ医療連携システムの対象者基準の選定 

・柏市ＣＫＤ医療連携システムの周知 

・円滑な受診へのシステムの構築 

・対象者の専門病院受診状況の確認及び受診状況の管理 

・柏市医師会・特定健診実施医療機関・腎専門医・かかりつけ医との連

携 

２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度

（平成２８年度） （平成２９年度） （平成３０年度）

（実績） （見込み）

特定健診

受診率（%）

２０２３年度
（平成３５年度）

42.3 42.6 42.9 43.2 43.5 43.8 44.1 44.4

２０１９年度
（平成３１年度）

２０２０年度
（平成３２年度）

２０２１年度
（平成３３年度）

２０２２年度
（平成３４年度）

２００８年度 ２０１６年度 ２０２０年度 ２０２３年度

（平成２０年度） （平成２８年度） （平成３２年度） （平成３５年度）

（実績） （実績）

特定保健指導

対象者減少率（%減）

(２００８年度（平成２０年度）比)

― 4.9 8.4 9.2

２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度

（平成２８年度） （平成２９年度） （平成３０年度）

（実績） （見込み）

特定保健指導

実施率（%）
26.8 27.721.4 22.3 23.2 24.1 25.0 25.9

２０１９年度
（平成３１年度）

２０２０年度
（平成３２年度）

２０２１年度
（平成３３年度）

２０２２年度
（平成３４年度）

２０２３年度
（平成３５年度）


