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計
画
目
的 

第 2期 船橋市国民健康保険 保健事業実施計画（データヘルス計画）   

平成 30年度～平成 35年度（2018 年度～2023 年度） 

被保険者のQOL の向上と健康寿命の延伸及び医療費の適正化を目指し、データ分析に基づく保健事業計画を策定し、それに基づく保健事業を

展開し、PDCA サイクルに沿った継続的な事業を実施する。 

第 3期 船橋市国民健康保険 特定健康診査等実施計画 

平成 30年度～平成 35年度（2018 年度～2023 年度） 

保健事業実施計画により抽出した課題に基づき、被保険者が特定健康診査の受診、特定保健指導の実施に結びつきやすい事業を実施し、生活習慣病の

改善・予防を推進する。 

 

船
橋
市
の
現
状
と
健
康
課
題 

国民健康保険被保険者の医療費状況 特定健康診査の状況 特定保健指導の状況 

 

こ
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施
事
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と
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計
画
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お
け
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実
施
事
業 

 

 

 

 

◆平成29年（2017年）4月 1日時点の人口及び 

国民健康保険被保険者数 

人口：63万 2,341 人 

 国民健康保険被保険者数：13万 8,366 人 
 

◆平成29年（2017年）3月診療分の生活習慣病レ

セプト人数では、高血圧症、脂質異常症、糖尿病
の人数が多い。 

 

◆平成 28年度（2016年度）医療費負担割合では、

慢性腎不全（透析あり）が1位となっている。 

 

◆平成 28年度（2016年度）新規人工透析導入者

92人の主要原疾患では、糖尿病関連が 56.6%と

半数以上を占めている。 

 

◆平成 28年度（2016年度）入院の基準金額（1件

80万円）以上レセプトにおいて、虚血性心疾患、

脳梗塞が主病名の中で多く、虚血性心疾患、脳血管

疾患のレセプトのある者では、これらの疾患の発症

リスクとなる高血圧症、脂質異常症、糖尿病のレ

セプト人数も多い。 

            

◆特定健康診査受診率は、千葉県（市町村国保）と比べ高い状態を維持してい

るが、国の目標値である60%には達していない。特に、40歳代と 50歳

代の受診率が低い。 

 
 

◆特定健康診査の受診回数が多い方が検査数値が良い結果となっている。 

◆平成28年度（2016年度）健診結果について 

 ・収縮期血圧、LDLコレステロールでは、受診者の 2割から3割が受

診勧奨判定値以上 

 ・ヘモグロビンA1c7.0％以上の者が 2,130人 

 ・慢性腎臓病（CKD）の定義の該当者は受診者の約 5人に1人 
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◆特定保健指導実施率は、千葉県（市町村国保）と比べ高いが、国の目標値で

ある60%には達していない。特に、40歳代と50歳代の実施率が低い。 

 

◆特定保健指導の利用者と未利用者では、利用者の方が翌年度の健診結果の

改善の差が大きく出ている。 
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第２期 船橋市国民健康保険 保健事業実施計画（データヘルス計画）・第３期 船橋市国民健康保険 特定健康診査等実施計画 概要版 

 

 

 

 

  

１．特定健康診査受診率 

向上対策事業 

５．要治療者への 

 受診勧奨事業 

2．特定保健指導実施率 

向上対策事業 

３．慢性腎臓病（CKD）対策事業 

４．糖尿病重症化予防対策事業 

第 2期  

船橋市国民健康保険 

保健事業実施計画 

（データヘルス計画） 

 第 3期 船橋市国民健康保険 特定健康診査等実施計画 

 

発行日：平成30年（2018 年）3月  発行者：船橋市保健所 健康づくり課 

特定健康診査受診率向上対策事業 

◆特定健康診査受診率向上のため、受

診勧奨はがき送付や人間ドック費

用助成等を行ったが、国の定める目

標受診率60%は未達成である。 

◆受診回数が多い方が健診結果の平

均値が良い結果となっている。40

歳代の半数以上は一度も健診を受

けておらず連続受診割合も低い。 

↓ 

次期計画では、新たな受診勧奨・啓発

による受診率向上の取り組みを実施

していくことが必要。 

特定保健指導実施率向上対策事業 

◆特定保健指導の利用者は、未利用者

と比べ翌年度の健診結果の改善の

差が大きく、特定保健指導利用の効

果が出ている。一方、翌年度も対象

者となる者もいる。 

◆実施率向上のため利用勧奨の重点

対象を定めたが、実施率向上に結び

つかなかった。 

↓ 

次期計画では、新たな利用勧奨方法・

啓発による実施率向上に向けた取り

組みを実施することが必要。 

腎機能低下に重点を置いた 

慢性腎臓病対策事業 
◆保健指導を受けた者は翌年度の健

診結果において約6割がeGFR値

を維持・改善しており、減塩指導

等の保健指導の効果が出ている。 

◆セルフケア能力向上のためCKD

セルフケア手帳の配布を実施。 

◆医師会を通じて医療機関との連携

体制の構築を進めた。 

↓ 

次期計画においても継続して取り組

み、医療機関との連携・協働を進め

ることが重要。 

糖尿病に重点を置いた 

慢性腎臓病対策事業 
◆保健指導を受けた者の多く

は、医療機関への定期受診を

理由に健診を受診していな

かったため、かかりつけ医か

らの健診受診を促すよう働

きかけを行うことが必要。 

↓ 

次期計画では、定期受診をして

いる者への健診受診勧奨や、健

診受診者に対する糖尿病重症

化予防の支援を充実させるこ

とが重要。 

糖尿病重症化予防対策事業 

◆保健指導を受けた者は翌年のヘ

モグロビンA1c 値が改善した

者がいる一方で、未治療者も多

くいた。 

◆セルフケア能力向上のため糖尿

病連携手帳を配布し、医療機関

との連携ツールとして活用して

いる。また、対象者に応じて複

数回の支援を実施。 

↓ 

次期計画においても継続して取り

組み、医療機関との連携協働を進

めることが重要。 

 

要治療者への受診勧奨事業 

◆受診勧奨時に未受診であった

者に対し再度受診勧奨を実施

したところ、医療機関への受診

につながった者は約6割であ

った。 

↓ 

次期計画では、適切な受療行動に

繋げるための受診勧奨に加え、治

療中の者へは重症化予防のため

の保健指導を重点的に取り組む

ことが必要。 

（㎏） (㎝) 

 事業１へ 事業２へ 事業３へ 事業４へ 事業５へ 

↓       

事業３・４・５へ 

 

↓ 

事業１・３・４・５ へ 
 

↓        

事業２へ 

 



各保健事業の具体的な取り組み 

医科 

船橋市地域・職域連携推進協議会 
【目的】地域保健と職域の連携を図り、地域の生活習慣病の予防及び健康寿命の延伸を図るため、

生涯を通じた継続的な保健サービスの提供及び健康管理体制を整備・構築する。 

【主な参加者】市医師会・市歯科医師会・市薬剤師会・職域保健関係団体 

地域保健関係団体・保健所職員等 

喫煙対策、メンタルヘルス対策、生活習慣病予防対策の各作業部会にて 

連携及び協働を推進 
   

連携・協働 

 

＜目的＞ 

血糖値が高い者に対し、医療機関への適

切な受療行動に結びつけるとともに、糖尿

病の重症化予防のための保健指導を実施す

ることで、糖尿病性腎症の発症または重症

化を防ぎ、医療費負担の大きい人工透析の

新規導入者を減少させる。 

＜対象者＞ 

ヘモグロビンA1c 7.0%以上の者 
（40歳から74歳） 

上記のうち、尿蛋白＋以上の者を 

“糖尿病性腎症重症化予防プログラム” 

対象者とする。 

＜実施機関＞ 

保健所健康づくり課の看護師・保健師・

管理栄養士 

＜実施方法＞ 

対象者に合わせて訪問や電話等で実施。

糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象に

は本人の同意を得て、複数回の支援を実施。 

＜保健指導内容＞ 

・健診受診後の受療状況を確認し、受診勧

奨及び保健指導を実施。 

・日本糖尿病協会作成の「糖尿病連携手帳」

の配布を行い、対象者と医療機関、行政

との連携ツールとして活用。 

船橋市地域保健推進協議会 
【目的】地域保健対策を総合的に推進 

【主な参加者】学識経験者・市医師会・市歯科医師会 

市薬剤師会及び関係団体の代表者、保健所職員等 

地域保健及び保健所の運営に関する事項の審議及び事業報告 

 

＜目的＞ 

生活習慣病の発症や重症化予防のため、メタボ

リックシンドロームに着目した健康診査を行い、

生活習慣を改善する必要がある者を抽出する。 

＜対象者＞ 

40歳から74歳の国民健康保険被保険者 

＜実施機関＞ 

市医師会所属の特定健康診査協力医療機関 

＜案内方法＞ 

対象者に特定健康診査受診券を個別に送付 

＜実施項目＞ 

健診受診者全員に対して実施 

診察（問診） 血中脂質検査 

計測（身長、体重、腹囲） 血糖検査 

血圧測定 尿検査（糖、蛋白） 

肝機能検査 貧血検査 

血清クレアチニン（eGFR値算出） 

独
自
追
加
項
目 

総蛋白 血清尿酸 

血小板数 血清アルブミン 

白血球数 尿潜血 

医師の判断等で実施 

心電図検査 眼底検査 

 

 

＜目的＞ 

疾病の重症化を防ぎ、医療費の適正化を

図るため、早期に適正受診を促すとともに

生活習慣病の改善を図る。 

＜対象者＞ 

受診勧奨判定値以上の者（40歳から69歳） 

＜実施機関＞ 

保健所健康づくり課の看護師 

＜実施方法＞ 

電話等で実施。 

＜保健指導内容＞ 

・健診受診後の受療状況を確認し、受診勧

奨及び保健指導を実施。 

・３～４か月後に電話やレセプト等で受療

状況を確認。 

１．特定健康診査事業 
（特定健康診査受診率向上対策事業） 

４．糖尿病重症化予防対策事業 ５．要治療者への受診勧奨事業 

 

糖尿病性腎症重症化予防プログラムを 

取り組むこととなった経緯 

 

・平成 28 年（2016 年）4 月、日本医師

会・日本糖尿病対策推進会議・厚生労働

省の 3 者で糖尿病性腎症重症化予防プロ

グラムを策定。  

↓ 

・平成 29 年（2017 年）12 月、千葉県

糖尿病性腎症重症化予防プログラム策

定。 

↓ 

上記を受け、平成29年度（2017年度）

より船橋市でも取り組み開始。 

 

 

 

 

＜目的＞ 

腎機能低下のリスクが高い者に早い段階か

ら保健指導を実施することで、腎機能低下を

抑制し、QOL低下の大きな原因となる人工

透析の新規導入者を減少させる。 

＜対象者＞ 

腎機能低下リスクの高い者（40歳から69歳） 

＜実施機関＞ 

保健所健康づくり課の保健師・管理栄養士 

＜実施方法＞ 

対象者に合わせて訪問や電話等で実施。 

＜保健指導内容＞ 

・腎機能の低下段階や受療状況を確認し、保

健指導を実施。 

・セルフケア能力向上のため市が作成した

「CKDセルフケア手帳」を積極的に配布。 

・市医師会が構築した「CKD相談システム」 

周知活用のため、保健所健康づくり課の保

健師・管理栄養士が訪問等の保健指導で関

わる際に「慢性腎臓病対策用連携書」・

「CKD相談用紙」を配布。 

 

＜目的＞ 

生活習慣改善のための保健指導を行うこと

により、対象者が健康のセルフケアを継続的に

できるよう促し、生活習慣病を予防する。 

＜対象者＞ 

健診結果において積極的支援・動機づけ支援

の対象と判定された者 

＜実施機関＞ 

・保健所健康づくり課の保健師・管理栄養士 

・市医師会所属の特定保健指導協力医療機関 

・保健指導事業者 

＜案内方法＞ 

対象者に結果通知表とともに「特定保健指導

利用券」を個別通知、または市医師会所属の特

定保健指導協力医療機関より健診結果説明時

に利用案内。 

＜実施方法＞ 

・積極的支援（民間事業者へ委託） 

・動機づけ支援（直営、一部医師会へ委託） 

＜保健指導内容＞ 

対象者が生活習慣改善のための行動目標・行

動計画を立て、６か月間継続的に実践できるよ

う支援する。 

２．特定保健指導事業 
（特定保健指導実施率向上対策事業） 

３．慢性腎臓病(CKD)対策事業 

 

保健事業計画（実施計画含む）への助言 

各種がん検診及び特定健康診査等事業推進検討会 
【目的】がん検診及び特定健康診査・特定保健指導のあり方についての協議・検討 

【主な参加者】市医師会・保健所職員等 

「がん検診等受診率向上」「精検受診率・精検結果 

未把握率の適正化」等の検討 

船橋市医師会CKD対策委員会 
【目的】CKD対策委員会と船橋市が協働して統一した連携システム作りの推進や 

今後の連携のあり方についての協議・検討 

【主な参加者】市医師会（腎臓専門医・糖尿病専門医・内科医・眼科医） 

市歯科医師会・市薬剤師会・保健所職員等 

船橋市医師会主催のCKD連携の会・DM/CKD診療連携医のための研修会を開催 

特定健診・特定保健指導対策委員会 
【目的】特定健康診査・特定保健指導の円滑実施 

【主な参加者】市医師会・保健所職員等 

効果的な特定健診・特定保健指導実施に向け、 

運用方法等の検討 


