
特定健康診査等実施計画（概要版） 

  
                    平成２０年３月  洞爺湖町 
 
１ 計画策定にあたって 
１ 特定健診・特定保健指導の導入の趣旨 

 健診等は、現在、老人保健法や医療保険各法に基づいて市町村、企業、医療保険者によ

って実施されていますが、各健診の役割分担が不明確であり、受診者に対するフォローア

ップが不十分であるとの指摘がされています。 

 このため、国保、健保組合等の保険者は、「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、

４０歳以上の被保険者、被扶養者について、平成２０年度から糖尿病等の生活習慣病に着

目した「特定健診」、「特定保健指導」をおこなうものであります。 

２ メタボリックシンドロームに着目する意義 
メタボリックシンドロームの概念を導入することにより、内臓脂肪の蓄積、体重増加が

血糖や中性脂肪、血圧などの上昇をもたらすとともに、様々な形で血管を損傷し、動脈硬

化を引き起こし、心血管疾患、脳血管疾患、人工透析の必要な腎不全などに至る原因とな

ることを詳細にデータで示すことができるため、健診受診者にとって、生活習慣と健診結

果、疾病発症との関係が理解しやすく、生活習慣の改善に向けての明確な動機づけができ

るようになると考えられています。 
 
２ 計画の期間 
この計画は５年を一期とし、第１期は平成２０年度から平成２４年度とし、５年ごとに

見直しをおこないます。 
 

３ 計画の目標値 

この計画の実行により、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者・予備

群を平成２７年度までに２５％減少することを目標としています。 

 

 

 

 

 

 

 

 



４ 洞爺湖町の現状と課題 

（１） 死亡状況 

死亡統計では、心疾患、脳血管疾患の割合が全国・全道の比にして高く、年齢別死亡状

況でも同疾患は４０代、５０代の若い世代から死亡が目立ってきています。 
（２）医療費の状況 
国保の医療費は、一般、退職、老人ともに全道平均より一人当たりの医療費は高く、疾

病別分析調査では、生活習慣病に関する医療費が医療費全体の７３．５％を占めています。 
受診状況では高血圧、高脂血症の割合が多いが、糖尿病、虚血性心疾患の割合も高く、

特に男性の４０代、５０代からの増加傾向が見受けられます。 
入院では、心疾患、脳血管疾患のいずれか、もしくは両方を併せ持ち、糖尿病も併発し

重症化や長期入院等により医療費が高額化しているケースがあります。 
（３）健診結果の状況 
経年的に肥満該当者が３０％を占め、特に５０代男性の４５％が肥満該当になります。 
収縮期血圧、LDLコレステロール、血糖、HbA1cの有所見者の割合の高さに加え、肥満

該当者の多さから、動脈硬化が促されリスクが重複し血管を傷つけ、心疾患や脳血管疾患

など重症な疾患を引き起こすメタボリックシンドロームの構図が見受けられます。 
これらのリスクの重複を避け、予防的な視点で個々の生活や食の実態から健診結果と代

謝のメカニズムを関連付けた支援が必要となります。 

＊生活習慣病が国保加入者全体に占める割合 （平成１８年５月分レセプトより） 
国保加入者 ４，９１５人 生活習慣病 ２，１６７人（４４．１％） 

＊生活習慣病に占める割合 
高血圧 １，５５７人（７１．９％） 高脂血症１，０５６人（４８．７％） 
糖尿病６５３人（３０．１％） 虚血性心疾患５５９人（２５．８％） 
脳血管疾患４２３人（１９．５％）  

 ＊健診有所見状況 １８年度６１１人受診 
内臓脂肪症候群 ７９人（１３％）  BMI２５以上 ２０７人（３４％） 
血糖 １７３人（２８％）  HbA1c ２３６人（３９％） 
LDLコレステロール１２９人（２１％）  収縮期血圧 １７３人（２８％） 

 
５ 特定健康診査対象者数 
   ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 ２４年度 

４０～６４歳 1,229人 1,170人 1,114人 1,060人 1,009人 
６５～７４歳 1,321人 1,316人 1,311人 1,306人 1,301人 

計 2,550人 2,486人 2,425人 2,366人 2,310人 
(再)事業主健診受診見込数 10人 10人 10人 10人 10人 
 



６ 目標値 
区     分 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 ２４年度 

特定健診の受診者数 ４６７人 ５５５人 ６３８人 ７１７人 ７６９人 
特定健診の実施率 １８％ ２２％ ２６％ ３０％ ３３％ 
特定保健指導の実施者 ５１人 ５９人 ６８人 ７６人 ８１人 
特定保健指導の実施率 ４５％ ４５％ ４５％ ４５％ ４５％ 
メタボリックシンドローム

該当者及び予備軍の減少率 
 ６％ ８％ ９％ １０％ 

 
７ 特定保健指導対象者数・指導見込数 
  ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 ２４年度 

対象者数 59人 70人 80人 91人 97人 ４０～６４歳 

指導見込数 27人 32人 36人 41人 44人 

対象者数 53人 60人 70人 78人 84人 ６５～７４歳 

指導見込数 24人 27人 32人 35人 38人 

対象者数 112人 130人 150人 169人 181人 計 

指導見込数 51人 59人 68人 76人 81人 

 
８ 特定健康診査の実施方法 
健診項目 
（１）基本的な健診項目 

質問項目、身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）、理学的検査（身体診察）、血圧
測定、血中脂質検査（中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コレステロール）、
肝機能検査（AST（GOT）、ALT(GPT)、γ－GTP）、血糖検査（空腹時血糖）、尿
検査（尿糖、尿蛋白） 

（２）追加項目 
HbA1c検査、血清尿酸、血清クレアチニン検査 
心電図検査及び眼底検査（「詳細な健診項目」としての省令の基準に係わらず追加

実施）貧血検査（赤血球数、血色素量（ヘモグロビン値）、ヘマトクリット値） 
実施方法 
（１）集団検診実施時期、委託先及び実施場所  

７月、１１月 北海道対がん協会委託 健康福祉センター ふれ愛センター 
１０月    厚生連札幌厚生病院委託 とうや湖農業協同組合本所 
１月～３月  厚生連倶知安厚生病院委託 倶知安厚生病院 

（２）個別健診 通年 胆振西部医師会委託 実施医療機関 



９ 特定保健指導の実施方法 
対象者の選定と階層化の方法 
（１）腹囲 男≧８５ｃｍ  女≧９０ｃｍ 
    追加リスクが ２以上の対象者 積極的支援 
             １の対象者 動機づけ支援 
             ０の対象者 情報提供 
（２）腹囲 男＜８５ｃｍ  女＜９０ｃｍ 
    追加リスクが ３以上の対象者 積極的支援 
         １または２の対象者 動機づけ支援 
             ０の対象者 情報提供 

追加リスク 
①血糖 空腹時血糖１００ｍｇ／ｄｌ以上 または 

HbA1cの場合   ５．２％以上 
②脂質 中性脂肪 １５０ｍｇ／ｄｌ以上 または 
    HDLコレステロール ４０ｍｇ／ｄｌ未満 
③血圧 収縮期  １３０ｍｍHg以上  または 
    拡張期   ８５ｍｍHg以上 
④質問票       喫煙歴あり 
 

 
実施方法 外部委託をおこなわず衛生部門の保健師・管理栄養士が実施します。 
     結果説明会及び家庭訪問、教室を実施します。 
 
 
１０ 個人情報の保護 
洞爺湖町個人情報保護条例に基づき、適切な対応をする。検診委託機関との委託契約時

に守秘義務を設けます。 
 
１１ 特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 
毎年、数値目標の達成状況と事業実施状況について評価を行い、その結果により見直し

が必要な場合は見直しをおこないます。 
 


