
～特定健診・特定保健指導の具体的
事業評価の支援について～

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

○22年度（市町村国保のみ） 特定健診受診率 35.6% (全国平均：32.0%)

特定保健指導 12.2% (全国平均：20.9%)



高齢者（高齢者（6565歳以上）人口の割合歳以上）人口の割合
Ｈ２２

Ｈ３２

国立社会保障・人口問題研究所「日本の市区町村別将来人口推計」（H20.12推計）

市町村で活用できるデータ

高齢者（高齢者（6565歳以上）人口の割合を見る歳以上）人口の割合を見る

H22 H32
東栄町 ４７．８％ ５４．７％

豊根村 ４５．８％ ５１．２％

設楽町 ４３．５％ ５０．８％

H22 H32
みよし市 １３．７％ １７．４％

長久手市 １３．２％ １９．７％

刈谷市 １５．９％ ２０．７％

H22 H32

愛知県 ２０．３％ ２５．７％

推計高齢者人口割合の高い市町村

推計高齢者人口割合の低い市町村

市町村で活用できるデータ



①現状を捉える。
（最終評価結果）

②10年後の、健

康課題を捉える。

④推進しながら、
モニタリングする。

③解決方策を考
える。

新計画のプロセス新計画のプロセス健康日本２１あいち新計画

愛知県の交通事故死亡者数は全
国ワースト１となっており、大
変危機的状況が続いています。
かけがえのない命を守るため、

一人一人が交通ルールを守り、交
通事故防止に努めましょう。

データの見える化の効果



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
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【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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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

特定健診データの活用

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、・・・。」



健康日本２１あいち新計画で活用したデータ

糖尿病治療薬服薬者の割合（市町村別）

平成21年度愛知県「特定健診・特定保健指導情報データ分析・評価

脂質異常症治療薬服薬者の割合（市町村別）

高血圧治療薬服薬者の割合（市町村別）

健康日本２１あいち新計画で活用したデータ



健康日本２１あいち新計画で活用したデータ

喫煙者の割合（市町村別）

市町村

医療機関・薬局

医療保険者

教育関係機関

栄養ケアステーショ
ン

民間業者・ＮＰＯ

・ボランティア団体

がんセンター

がん予防のための調査・研究

衛生研究所

○研究・疫学調査

○データ処理・解析

精神福祉保健センター

国立長寿医療研究センター

あいち小児保健医療

総合センタ－

○研究・疫学

○データ処理・解析

保健所

あいち健康の森

健康科学総合センター
（通称：あいち健康プラザ）

○研究開発実践機能
○指導者養成機能
○研究開発機能
○交流・支援機能

県

○計画の策定

○推進方策の検討・進行管理

○健康情報の収集・分析

○市町村支援

○指導者の育成・支援

圏域健康づくり推進特別事業

･･･基幹的保健所による圏域内の

健康格差縮小への取組

市町村健康づくり技術支援事業（Ｈ２４年度～）

･･･市町村健康増進計画の推進や改定に伴う健康

づくり施策について、相談や技術的支援を行う。





ステップ③

目標達成に向けた助言・指導

ステップ①

希望調書の提出・実施団体の選
定

種別Ａ：健康づくり技術新規導入支援事業（新

規導入型）
○新たに健康増進・運動施設を建設又は改修し、健康

づくり技術を導入する市町村に対する技術支援

種別Ｂ：保健事業実践・リニューアル事業

（リニューアル型）
○既存の健康増進・運動施設に新たな機器や健康づくりプロ

グラムを導入する市町村に対する技術支援

種別Ｃ：健康づくり施策・市町村健康増進計画支

援事業（政策立案型）
○市町村の健康づくり施策や市町村健康増進計画策定に

対する助言・指導、健診データ分析を含めた地域診断等

の技術支援

ステップ②

現地調査打ち合わせ

①：健康関連データを分析・評価し、〇市における健康課題を
明確化したい

①：健康関連データを分析・評価し、〇市における健康課題を
明確化したい

②：健康○○２１計画の推進の状況、達成度等の評価をしたい②：健康○○２１計画の推進の状況、達成度等の評価をしたい

③：評価に基づき、新たな健康○○２１を策定し、健康づくり施策
を立案したい(25年度)

③：評価に基づき、新たな健康○○２１を策定し、健康づくり施策
を立案したい(25年度)

・必要データの選択、情報収集、データの活用方法について整理ができていない状況
・地域格差や市の健康問題を捉えるための考え方が不明

・計画策定時に具体的な数値目標がなかった為、評価を何でしたらよいか困っている
・アンケートによる調査に疑問を感じているが、どうしたらよいか不明

・効果的な計画策定手法が不明
・健康づくり事業への取組みを全庁的に行っておらず、連携が取れていない状況



◆データ分析の助言

・人口動態・死亡者数・死亡原因と標準化死亡比

・特定健診・特定保健指導情報データの活用

・医療費・生活習慣病医療費・介護認定状況・介護給付費・

透析患者数

・介護保険新規申請時疾患分類 ⇒ 主治医の意見書より

・学校保健・各種健診受診情報

提案・支援

データ収集を提案 現状を把握するために、活用できる既存データの所在、方法
を伝える。

提案・支援

データの見える化 収集したデータをグラフ化し、見える化する。
比較対象、分析方法を助言

◆データ分析の助言

・集まったデータをグラフ化する

・愛知県平均と比較する

⇒現在の市が愛知県の中でどの位置かが明確となる

・年代別で比較する

⇒ 見る項目によって、区切る年齢の意味が変わってくる

ライフステージ別の対策が見えてくる

・地区別に比較する

⇒ 地区による差が、今後の対策につながる



新しい健康づくり運動は特定健診・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

⇒ 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


