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愛知県の現状 

～特定健診・保健指導の評価 

愛知県について説明します！ 

○人口は、 7,415,267人（平成23年8月1日現在）で過去最多となり、東京、神奈
川、大阪に続いて第4位。 

○世帯数は293万3,802世帯、平均年齢42.9歳（全国45.0歳）、高齢化指数20.3％ 
（全国23.0％）と比較的若年者が多い県。 

○市町村数は54（37市15町2村）、医療圏は12。 
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特定健診：受診券の裏面にある 

「注意事項」に追加記載を依頼 

５．健診結果のデータファイルは、決済代行機
関で点検されることがある他、国への実施結
果報告として匿名化され、部分的に提出されま
すので、ご了承の上、受診願います 

「・・・、国及び県への実施結果報告として
匿名化され、・・・。」 

各医療保険者から提供されたデータ数
平成21年度 リンク数

国民健康保険組合 459,842 289,589

健康保険組合 414,300 184,744

全国健康保険協会 218,472 150,951

共済組合 24,588 0

1,117,202 625,284

平成20年度

受診者数　【22.7.7厚生労働省通知】 1,174,910

423,148

269,848

207,911

0

900,907計

衛生研究所
○データクリーニング

○データベースへの投入
○分析・評価

愛知県 健康対策課

委託業者（予定）

 　○集計結果を含む冊子の作成

各
市町村

国民健康
保険

各
健康保険

組合

協会
けんぽ

各
共済組合

その他
特定健診
等データ

各
国民健康
保険組合

特定健康診査等のデータ
提供

データ
を送付

SASにて
分析

評
価
・
分
析
結
果

【保健所】
管内の特性に合った生
活習慣病対策に活用

【あいち健康プラザ】
愛知県内の健康づくり
対策に活用、市町村・
健保組合等への支
援、研修会の開催等

【医師会】
必要とする治療・
予防への重点化

【愛知県】
・メタボリック対策
・糖尿病対策
・循環器疾患対策
・たばこ対策
・自殺対策
・その他県内全域での
生活習慣病対策に活
用

【市町村】
生活習慣病対策へ
反映

分析・
評価
結果
の

報告

【各医療保険者】
団体・地域の特性を踏
まえた生活習慣病予
防と健康づくり

評価
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長寿

医療費
適正化
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把
握
で
き
、
財
源
の
有
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投
資
が
可
能

愛知県生活習慣病対策協議会
　地域・職域連携推進部会
　　　　　津下　一代（あいち健康プラザ）

分析
方法
等の
助言
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年齢区分ごとの受診率（21年度分データ） 

【愛知県】 

協会けんぽ受診者
健保組合受診者
共済組合受診者
未受診・未把握
人口
(5項目計)

女性
市町村国保受診者
国保組合受診者
協会けんぽ受診者
健保組合受診者
共済組合受診者
未受診・未把握
人口
(5項目計)

注）各医療保険者から社会保険診療報酬支払基金に提出した各受診者の郵便番号（住所）により市町村別に
　　 区分けをしている。（但し、必ずしも住所地ではなく勤務先の所在地を報告している場合もある。）
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糖尿病治療の有無によるHbA1ｃ判定区分【男性】 

愛知県（男性）未治療者　ｎ ＝ 344,574
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肥満判定別にみた、高血糖・高血圧・脂質異常のリス
クを2個以上持つ人の割合【平成21年度】 
 

 

１６　喫煙者率

注）母数（ｎ）は判定可能者

愛知県（男性）ｎ ＝ 414,560（平成20年度）ｎ
＝ 505,168（平成21年度）
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尿たんぱくと高血糖または高血圧

注）母数（ｎ）は判定可能者

愛知県（男性）ｎ ＝ 383,632（平成20年度）ｎ
＝ 482,172（平成21年度）
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愛知県（女性）ｎ ＝ 340,847（平成20年度）ｎ
＝ 399,870（平成21年度）
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（平成20年度健診時リスク保有数別にみた割合：％） （平成20年度健診時リスク保有数別にみた割合：％）

平成20年度積極的支援終了者のうち改善した人の割合：53.2%

平成20年度積極的支援終了者のうち悪化した人の割合：5.7%
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リスク3
以上

48.4%

15

リスク2
104

113

リスク0

8

17.6%

29.5%

リスク1

215 266

8 0

39.9% 14.2%

25.8% 0.0%

16.4%

141 50

計

平
成
2
0
年
度

33.5% 41.5%

31

100.0%

353

100.0%

641

100.0%

平成21年度



6 

健診・保健指導の有効性（効果）評価の概念図 

 

健診非受診群 

健診 

受診群 

メタボ改善率 

検査数値 

有病率 など 

差⊿ 

  差⊿が統計学的に有意か？  

     意味のある差か？ 

健診・保健指導の評価 

平成20年度の特定健診結果 

平成2１年度の特定健診結果 

保健指導 

実施者 

保健指導 

未実施者 

0

50

100

H20 H21

ここで 

差をみる！ 
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積極的支援における内臓脂肪症候群レベルの
改善者の割合【愛知県全体】  

（平成20年度保健指導対象者の平成21年度改善結果） 

積極的支援対象者の腹囲分布図 

及び 腹囲増減値【愛知県全体】 
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夕食後に間食を取ることが週３回以上ある

就寝前の２時間以内に夕飯を取ることが週に３回以上ある

お酒を毎日のむ

人と比較して食べる速度が速い

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い

睡眠で休養が十分とれている

たばこを吸っている

歩行及び同等の身体活動を１日１時間以上実施

１年間で体重の増減が±３kg以上あった

朝食を抜くことが週３回以上ある

飲酒日の１日当たりの飲酒量（多量飲酒者）

運動や食生活などの生活習慣病を改善しようと思う

20年度

21年度

** 

* 

** 

* 
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*** 

** 

平成20年度積極的支援終了者 
の生活状況【愛知県全体】 

＊P＜0.05       ** P＜0.01     *** P＜0.001 
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** 110以上 
100～110未満 
 90～100未満 
 80～ 90未満 
 80未満 

  

 平成20年度特定健診データに基づく 

メタボリックシンドローム該当者率(%)と該当標準化比 

＜ 男 ＞ 

メタボリックシンドローム 

該当者率(%) 

メタボリックシンドローム 

該当者標準化比 
（愛知県全体の年齢構成に基づき標準化） 

Fuji
テキストボックス
愛知県衛生研究所　企画情報部作成
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(2005-2009年)

肺がん(男)標準化死亡比(ベイズ推定値)
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平成20年特定健診データに基づく喫煙者率の標準化比(男)
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平成20年特定健診データに基づく喫煙者率の標準化比(女)

110以上
100～110未満
 90～100未満
 80～ 90未満
 80未満

 

(2005-2009年)

肺がん(女)標準化死亡比(ベイズ推定値)

110以上
100～110未満
 90～100未満
 80～ 90未満
 80未満

 

特定健診・保健指導実施率の向
上に向けて（先駆事例から学ぶ） 

• 事業者健診の円滑な提供。 
  （平成２４年５月付け：特定健康診査等の実施に関する再協力依頼について（依頼））  

• ４月に一斉通知ではなく、健診月日の１か月前、また
は誕生月等に通知。 

• 封筒の差別化。目立つ色の封筒。「重要」との印刷。
「あなたに来て欲しい」というメッセージ入り。手書き調。 

• 未受診者対策。ターゲットを決める 
      （２年前に受けて、昨年、受けなかった人） 

• 健診の結果説明時に初回の特定保健指導。 

• 未利用者には、家庭訪問・メール・手紙。 

• 初回保健指導時にアポイントしていい曜日・時間帯・携
帯メール などを確認。脱落を防ぐ。 

Fuji
テキストボックス
愛知県衛生研究所　企画情報部作成
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普及啓発 

特定健診・特定保健指導を含んだ 

包括的な生活習慣病対策が重要！ 

（１）現状把握⇒ベンチマーキング・視える化 

 （人口動態統計、健診受診率、喫煙率、有所見者、
医療費、介護予防等） 

（２）ターゲットの選択と集中 

 （アプローチすべきは女性40-50代＋30代） 

 ⇒ 情報提供と保健指導の最適化の工夫が大事 

（３）ハイリスク・アプローチとポピュレーション・アプ
ローチ 
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ご静聴ありがとうございました・・・ 




