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豊橋市国民健康保険　保健事業実施計画（第2期）

背景と目的

計画の位置づけ

庁内組織

地域の関係機関

１．基本情報

　被保険者等に関する基本情報

全体 % 男性 % 女性 %

人口（人） 369,330 185,127 184,203

国保加入者数（人）　　合計 68,181 100% 32,673 100% 35,508 100%

0～39歳（人） 16,106 24% 8,041 25% 8,065 23%

40～64歳（人） 22,478 33% 11,091 34% 11,387 32%

65～74歳（人） 29,597 43% 13,541 41% 16,056 45%

平均年齢（歳） 53 53 54

２．現状の整理

被保険者数の推移

年齢別被保険者構成割合

その他

次ページ以降に掲載

令和4年度末の被保険者数は68,181人であり、年々減少傾向にある。

特になし

本計画の策定および保健事業の運営においては、健康増進課が主体となって進める。

豊橋市医師会とは特定健康診査・特定保健指導・重症化予防に関して、豊橋市歯科医師会、豊橋市薬剤師会とは糖尿病性

腎症重症化予防事業に関して、また、三師会と医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業に関して、連携を図る。

特定健康診査・特定保健指導のデータに関して連携する。

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施において連携して実施する。

　計画の実効性を高めるために協力・連携する地域関係機関の情報

連携先・連携内容

令和4年度末では39歳以下が24％、40～64歳が33％、65～74歳が43％であり、65～74歳の割合が高い。

保健事業の周知・啓発活動においては、自治会やJA等と連携して実施する。

（2023年3月31日時点）

前期計画等に係る考察

計画の趣旨

保健医療関係団体

国保連・国保中央会

後期高齢者医療広域連合

その他

保険者の

特性

地域の関係機関

人口・被保険者

第１章　基本的事項

計画期間

実施体制・関

係者連携
本計画の策定および保健事業の運営においては、地域の関係機関として、豊橋市医師会・豊橋市歯科医師会・豊橋市薬剤師

会、その他地域の関係団体との連携により進める。

令和6年度～令和11年度

豊橋市国民健康保険では、被保険者の健康増進及び生活習慣病の発症や重症化予防を目的に「豊橋市国民健康保険保健

事業実施計画（第２期）」を策定し、各種事業を実施する。健康・医療情報を活用して地域の健康課題を抽出するとともに、関

連部局や地域の関係機関などと連携し、健康課題の解決に努める。なお、「豊橋市国民健康保険保健事業実施計画（第2

期）」は、第6次豊橋市総合計画を上位計画とし、「健康とよはし推進計画（第3次）」と目標値を共有している。

令和3年に高齢化率28％を超え、超高齢社会となったわが国の目標は、長寿を目指すことから健康寿命を延ばすことに転換してい

る。平成25年に閣議決定された「日本再興戦略」において、国民の健康寿命の延伸のための予防・健康管理の推進に資する新た

な仕組みづくりとして、保険者による「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取組が求められることとなった。また、平

成26年に「保健事業の実施等に関する指針」の一部改正等が行われ、保険者は健康・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿っ

た効果的かつ効率的に保健事業を実施するための「データヘルス計画」を策定し、保健事業の実施・評価・改善等をすることとなっ

た。平成30年には都道府県が共同保険者となり、政府は地域の健康課題の解決を目的として、令和2年にはデータヘルス計画の

標準化等の取組の推進、令和4年には保険者共通の評価指標の設定の推進を掲げた。こうした経緯を踏まえ、本市では前期に

引き続き、第4期特定健康診査等実施計画と第3期データヘルス計画を包含し「豊橋市国民健康保険保健事業実施計画 第２

期」として一体的に策定する。
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３．第１期実施計画（平成３０年度～令和５年度）に係る考察 

 

（１） 特定健康診査の達成状況及び課題 

区 分 

基準値 

H２６ 

法定報告値 

平成３０年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 

対象者数(人)  54,434 52,916 52,624 50,806 47,671 

受診者数(人)  19,395 20,791 18,549 18,817 18,228 

受診率実績 31.4％ 35.6％ 39.3％ 35.2％ 37.0％ 38.2％ 

目標値  35％ 40％ 45％ 50％ 55％ 

［参考］国平均  37.9％ 38.0％ 33.7％ 36.4％ 37.5% 

［参考］県平均  39.7％ 39.5％ 35.9％ 38.4％ 39.1％ 

 

達成状況 ・令和５年度の受診率の目標値を６０％とし、受診率の向上を図るため、毎年様々な取組みを行った。 

・平成３０年度は目標値を達成したものの、令和２年度はコロナ禍の影響もあり、受診率は落ち込み、その後は微増ではある

が、目標値との差は大きくなっている。 

・受診率は令和元年度以降、全国平均を上回っているが、愛知県平均には及ばない状況である。 

・特に 40、50 歳代の壮年期の受診率が低い状況である。 

主な受診率向上の

取組み 

・集団健診をがん検診と同時に実施できる機会を増やし、利便性を拡充（R1～） 

・AI を活用し対象者の特性に合わせた未受診者勧奨通知の送付（R1～） 

・コロナ禍でも安心して受診できるよう定員を減らし受付時間を細かく区切り感染対策を施し集団健診を実施（R２～） 

・集団健診において、Web を活用した予約方法を開始（R4～） 

・YouTube のバンパー広告を活用した啓発を実施（R5～） 

・Web を活用した受診券発行申請の受付を開始（24 時間受付可能）（R5～） 

課題 ・コロナ禍以前の状況に未だ回復していないこと、特に４0、５０歳代の壮年期の受診率が低いことから、受診勧奨を強化する

必要がある。 

・国保の被保険者を多く抱える企業や団体と健診結果を共有し、より多くの方を保健指導につなげていく必要がある。 

 

（２） 特定保健指導の達成状況及び課題 

区 分 

基準値 

H２６ 

法定報告値 

平成３０年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 

対象者数（人）  2,047 2,207 2,038 2,047 2,052 

受講者数（人）  350 296 324 303 352 

受講率実績 10.1％ 17.1％ 13.4％ 15.9％ 14.8％ 17.2％ 

目標値  20％ 28％ 36％ 44％ 52％ 

［参考］国平均  28.9％ 29.3％ 27.9％ 27.9％ 28.8％ 

［参考］県平均  19.0％ 18.9％ 17.0％ 17.6％ 18.5％ 

 

達成状況 ・令和５年度の受講率の目標値を６０％とし、受講率の向上を図るため、毎年様々な取り組みを行った。 

・平成３０年度は目標値には届かなかったものの、受講率は上昇したが、令和元年度は受講率が落ち込み、その後は微増では

あるが、目標値との差は大きくなっている。 

・受講率は、全国平均、愛知県平均、共に及ばない状況である。 

・特に 40、50 歳代の壮年期の受講率が低い状況である。 

主な受講率向上の

取組み 

・未受講者に対する保健師、管理栄養士等の専門職による訪問・電話勧奨の強化 

・全ての集団健診当日において初回面接の分割実施（H３０～） 

・手軽にできるメールでの申し込みを実施（R２～） 

・オンラインでの遠隔面接の実施（R３～） 

・集団でのメリットを活かし行動変容を促すため、少人数制の指導を実施（R４～） 

・40～60 歳の該当者に対し、検査値の順位付けや６５歳到達時における生活習慣病等の発症確率予測等を掲載した冊子

を保健指導案内チラシと併せて送付（R５～） 

課題 ・40,50 歳代の壮年期の受講率が低いため、受講勧奨を強化する必要がある 

・受講率向上のため、実施場所や時間帯の設定を拡充し、対象者のニーズに合わせた受講しやすい環境づくりを行う必要があ

る。 
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（３） 糖尿病等の重症化予防の達成状況及び課題 

① 特定健診受診者の内、HbA1c7.0％以上の割合を減少させる（毎年度） 

区 分 基準値 H２８ 平成 30 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 

HbA1c 

実施者数（人） 
20,501 19,594 21,003 18,752 19,017 18,378 

HbA1c 

7.0％以上（人） 
962 919 1,177 1,159 1,208 1,138 

HbA1c 

7.0％以上の割合 
4.7％ 4.7% 5.6% 6.2% 6.4% 6.2% 

［参考］県割合 4.5％ 4.7% 4.8% 5.2% 5.1% 5.2% 

＊AI Cube（医療費分析システム）より抽出 

 

② 糖尿病保有者の増加の抑制（令和５年度までの目標） 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 

糖尿病保有者数（人） 14,985 14,701 14,383 14,645 14,234 

被保険者数（人） 78,907 76,388 75,169 72,613 69,223 

＊KDB（国保データベース）より抽出 

 

③ 糖尿病性腎症による新規透析導入者数を減少させる（令和５年度までの目標） 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 

国保新規透析 

導入者数（人） 
54 50 46 45 46 

＊KDB（国保データベース）より抽出 

 

達成状況 ・特定健診受診者の内、HbA1c7.0％以上の者の割合は悪化し、目標は未達成である。 

・糖尿病保有者数は年々減少傾向にあり、目標は達成しているが、被保険者数に占める割合は令和３年度以降増加し

ている。 

・糖尿病腎症による新規透析導入者数は減少傾向であり、目標は達成した。 

主な取り組み ・連絡票を活用した、かかりつけ医と保健所との情報連携（R2～） 

・協力医療機関一覧表及び腎臓専門医紹介基準の活用（R2～） 

・腎臓お守りシールの配布により治療中断防止、関係機関の連携強化（R2～） 

・集団健診において、野菜摂取量についての講座をはじめ、生活習慣病予防のための健康教育を実施（R3～） 

・市内の他保険者において連絡票様式や協力医療機関一覧等を共有（R3～） 

・医歯薬連携による糖尿病重症化予防モデル事業実施（R3～４） 

・医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業実施（R5～） 

課題 ・糖尿病保有者の割合が増加していることから、特定健診の受診率向上を図り対象者の把握を強化し、医療機関受診勧

奨レベルにある方に対する受診勧奨とともに、生活習慣病予防の啓発を幅広く行う必要がある。 

・新型コロナウイルス感染拡大の影響で変化した生活スタイルや食習慣、運動習慣を回復させ、重症化リスクの軽減を図る

必要がある。 
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第２章　健康・医療情報等の分析と課題 豊橋市

健康・医療情報等のデータ分析から見えた内容
対応する健

康課題No.

・男性の「平均余命」は81.4歳で、県・国を下回る。「平均自立期間」は80.2歳で、県を下回り、国を上回る。

　女性の「平均余命」は、87.6歳で、県・国を下回り、「平均自立期間」は85.2歳で、県・国を上回る。

・「平均余命」と「平均自立期間」の差は、男性1.2歳、女性2.4歳で、男女とも県・国より短い。

・死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値が100を超える死因は、男性では、「くも膜下出血」「肺炎」

　「大腸がん(直腸)」「大動脈瘤・解離」「大腸がん(結腸)」「気管・肺がん」「胃がん」、女性では、

　「肺炎」「糖尿病」「大腸がん(結腸)」「大腸がん(直腸)」「子宮がん」「胃がん」「脳内出血」である。

医療費のボリューム

（経年比較・性年齢

階級別　等）

・令和4年度の「1人当たり医療費」は、25,991円で、経年的に増加傾向にある。

・令和4年度「総医療費」222.19億円、そのうち「生活習慣病（10疾病）総医療費」は35.63億円である。

・「1人当たり医療費（入院）」は、国より低い。

・「1人当たり医療費（歯科）」は、国より高い。

・「20～29歳」「30～39歳」「40～49歳」「50～59歳」1人当たり医療費は、県・国よりも高い。

・後期1人当たり医療費は、「65～69歳」「70～74歳」が県・国より高く、「90～94歳」「95～99歳」「100歳以上」

　が県より高い。

疾病分類別の

医療費

・1人当たり医療費（入院）は「循環器系の疾患」「精神及び行動の障害」が、県よりも高い。循環器系疾患では、

　「虚血性心疾患」「脳梗塞」「脳内出血」「くも膜下出血」の順に高く、いずれも県より高い。

・1人当たり医療費（入院外）は、「循環器系の疾患」「筋骨格系及び結合組織の疾患」「腎尿路生殖器系の疾患」

　が県より高い。循環器系疾患では「高血圧性疾患」「虚血性心疾患」「動脈硬化症」「脳内出血」「くも膜下出血」が

　県より高い。

・「子宮体がん」「子宮頸がん」1人当たり医療費が、県・国より高い。

・「肺がん」「大腸がん」「乳がん」「前立腺がん」「肝がん」「子宮体がん」1人当たり医療費は、「平成30年度」と比較して

　「令和4年度」が、増加している。

D

後発医薬品の

使用割合

・令和4年度「後発医薬品普及率」は「金額ベース」57.5%、「数量ベース」79.4%で、経年的に、

　「金額ベース」「数量ベース」とも増加している。

重複・頻回受診、

重複服薬者割合

・令和4年度「重複投薬者数」は、「睡眠障害」36人、「高血圧症」6人、「脂質異常症」2人である。

・令和4年度「睡眠障害」「高血圧症」は増減しながら平成30年度より増加している。
I

特定健康診査・特定

保健指導の実施状況

・令和3年度「特定健診受診率」は37.0%で、県と同程度である。

・令和4年度「特定健診受診率」は、男女とも「40～44歳」、男性の「45～49歳」「50～54歳」

　「55～59歳」が県・国より低い。

・令和3年度「特定保健指導実施率」は13.5%で、県より低い。

・令和3年度「積極的支援実施率」は7.8%、「動機付け支援実施率」は15.1%でいずれも県より低い。

・令和3年度「特定保健指導利用率」は14.8%、「終了率」は13.5%で、いずれも県より低い。

・令和3年度「減少率」は18.5%、「特定保健指導による減少率」は28.4%で、いずれも県より高い。

H J

特定健診結果の状況

（有所見率・

健康状態）

・男女とも「HbA1c」「収縮期血圧」「腹囲」が県・国より高い。

・女性の「拡張期血圧」が県・国より高い。

・令和3年度の男女の「メタボ該当者割合」「メタボ予備群割合」が、県より高い。

・男性の「45～49歳」「50～54歳」「60～64歳」「70～74歳」、女性の「65～69歳」の「メタボ該当者」と

　「メタボ予備群割合」が県より高い。

・男性の「40～44歳」、女性の「45～49歳」「50～54歳」「60～64歳」の「メタボ該当者」が、男性の「65～69歳」、

　女性の「40～44歳」「55～59歳」の「メタボ予備群割合」が県より高い。

・「腎症4期」0.7%、「腎症3期」10.1%、「腎症2期以下」88.6%で、「腎症3期」が、県より高い。

A C D E

 F G

質問票調査の

状況

（生活習慣）

・「飲酒頻度（のまない）」59.6%が県より高い。

・「3食以外の間食や甘い飲物（ほとんどなし）」19.7%が県より高い。

・「咀嚼（かみにくい）」22.4%が県より高い。

・「歩行速度遅い」55.0%が県より高い。

・治療なし受診勧奨値以上の割合「血圧」は、男性25.0%、女性20.8%、「HbA1c」は、男性3.1%、

　女性2.0%、「LDLコレステロール」は、男性27.1%、女性36.4%である。

・治療あり「HbA1c7.0以上」の割合は、男性27.5%、女性19.8%である。

・糖尿病治療なし「腎症2期以下」の人数は、平成30年度から令和4年度に増加している。

A C D F G

・令和4年度「要支援・要介護認定率」は15.2 %で、令和3年度までは増加傾向にあり、令和4年度に減少している。

・令和4年度「要支援・要介護認定率」は、「要介護5・4・3・2」、「要支援2」が、県より低い。

・「10万人当たり糖尿病患者数」は、国保は経年的に県より多い。

・「10万人当たり人工透析患者数」は、国保、後期いずれも経年的に県より多い。

・令和2年度「胃がん」「大腸がん」「肺がん」「乳がん」のがん検診受診率が、県より低い。

A B C G

※参照

データ

平均寿命・平均自立期間・

標準化死亡比　等

レセプト・健診結果等を

組み合わせた分析

特定健康診査・

特定保健指導の

分析

分類

医療費の分析

図3

図4

図7

図8

図9

図10

図11

図12

図15

図16

図17

図18

図28

図29

図30

図19

図24

図25

図27

図23

図20

図21

図22

図26

図5

図6

図13

図14

図31

その他

介護費関係の分析

※P19～P30（参考資料）を参照
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A 1 2 3 4 6

B 1 2 3 4 6

C 1 2 3 4 6

D ✓ 1 2 3 6

E 1 2 6

F 1 2 3

G ✓ 1 2 3 4 6

H 1 2 6

I 5

J 1 7

第４期豊橋市特定健康診査等実施計画

特定健康診査の実施

特定保健指導の実施

令和4年度の重複投薬者は睡眠障害が最も多く、令和4年度は平成30年度と比較して増加している。

特定健康診査の受診率は男女とも40～44歳、男性はさらに45歳～59歳が県・国よりも低く、比較的若い世代での健康意識の低

さが課題である。

特定保健指導対象者の減少率、特定保健指導による対象者の減少率ともに県よりも高いが、保健指導による対象者の減少が平

成30年度と比較して低い。

糖尿病の治療中であるが、特定健康診査の結果で治療強化が困難である際の目標とされるHbA1c8.0％以上の者が男性で約

8％、女性で約5％となっている。また、治療中であるが合併症のリスクが高くなるHbA1c7.0％以上の者が男性で約28％、女性で

約20％となっており、いずれも県より高い。

令和4年度の被保者数10万人あたりの人工透析者と新規人工透析者はいずれも県よりも多い。

糖尿病性腎症の病期別では、腎症3期が県と比較して高い。

循環器疾患の医療費（入院外）は糖尿病に次いで高血圧性症候群が高くなっており、県と比較しても高い。また、特定健康診査

の結果では男女ともに収縮期血圧の有所見者割合は県・国よりも高い。高血圧症有病者割合では、特に40～50代が県より高い。

特定健診受診者のうちメタボリックシンドローム該当者と予備群の割合が男女ともに経年的に増加傾向があり、特に男性は県よりも高

い。さらに特定健康診査の結果では腹囲の有所見者割合は男女ともに県・国よりも高く、特に男性は約58％が腹囲の基準を超えて

いる。

特定健康診査の結果でLDLコレステロールの受診勧奨判定値を超えているが未治療者が男性では約27％、女性では約20％を超

えている。また、脂質異常症有病者割合では、特に40代が県よりも高い。

内分泌・栄養及び代謝疾患の中で糖尿病の医療費（入院外）が最も多く、県よりも高い。また、被保者数10万人あたりの糖尿病

患者数は経年的に県よりも高く、令和2年度がピークとなっている。さらに、特定健康診査の結果では男女ともにHbA1cの有所見者

割合は県・国よりも高い。

第３章　計画全体（分析結果に基づく健康課題の抽出とデータヘルス計画（保健事業全体）の目的、目標、目標を達成

健康課題
優先する

健康課題

対応する

保健事業

番号
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計画

策定時

実績

令和

4年度

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

ⅰ HbA1c8.0％以上の者の割合

HbA1c8.0%以上の受

診者数／特定健康診査

受診者数

1.7% 1.5%

ⅱ 新規透析導入患者数
人口10万人当たりの新

規透析導入患者
69人

令和4年度

より減少

ⅲ
糖尿病性腎症の腎症3期・4

期の割合
KDBより 10.8%

令和4年度

より減少

ⅳ
40～50代の高血圧症有病者

割合

40～50代の高血圧症の

有病者数／40～50代

被保険者数

10.5%
令和4年度

より減少

ⅴ
メタボリックシンドローム該当者・

予備群者割合
法定報告値 34.1%

令和4年度

より減少

ⅵ
40代の脂質異常症有病者割

合

40代脂質異常症の有病

者数／40代被保険者数
6.4%

令和4年度

より減少

ⅶ 糖尿病有病者割合
糖尿病の有病者数／被

保険者数
12.1% 11.6%

ⅷ 特定保健指導実施率 法定報告値 17.2% 20% 28% 36% 44% 52% 60%

ⅸ
重複・頻回受診・重複投与の

人数

重複・頻回受診・重複投

与の保健指導対象者
12人

令和4年度

より減少

ⅹ
40～50代の特定健康診査実

施率
法定報告値 23.2% 25% 28% 31% 34% 37% 40%

事業

番号
事業分類

重点・

優先度

1 特定健康診査 特定健康診査実施率向上事業 重点

2 特定保健指導 特定保健指導実施率向上事業 重点

3 重症化予防（受診勧奨） 医療機関受診勧奨事業 重点

4 重症化予防（受診勧奨） 糖尿病性腎症重症化予防事業 重点

5 重複・頻回受診、重複服薬者対策 重複・頻回受診、重複・多剤投薬者に対する適正受診・適正服薬に向けた事業

6 健康教育・健康相談 特定健康診査受診者への情報提供 重点

7 その他 特定健康診査・特定保健指導啓発事業

健康意識を高める

個別事業名

. 計画全体の評価指標 指標の定義

目標値

生活習慣病の重症化を予防する

生活習慣病の発症を予防する

するための戦略

計画全体の目的 生活習慣病の発症予防及び重症化予防に取り組み、健康寿命の延伸を目指すとともに医療費の適正化を行う
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第４章　特定健康診査等実施計画

令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

40% 44% 48% 52% 56% 60%

20% 28% 36% 44% 52% 60%

令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

49,400 45,083 42,086 39,428 37,083 36,115

19,760 19,837 20,201 20,503 20,766 21,669

2,174 2,182 2,222 2,255 2,284 2,384

435 611 800 992 1,188 1,430

服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査（問診票）を含む

自覚症状及び他覚症状の有無の検査

血液検査

・肝機能（AST、ALT、γ‐GT）

・血中脂質（中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール）

・糖代謝（血糖、HbA1c）

・腎機能（クレアチニン・eGFR(推算糸球体濾過量）)

・尿酸

対象者 豊橋市国民健康保険加入者で40～74歳の者

２　対象者数（見込）

【特定健康診査】

対象者数

身長、体重、腹囲、BMI

血圧の測定

理学的検査

身体計測

実施場所

<集団健診>

　豊橋市保健所・保健センター他

<個別健診>

　豊橋市内の実施医療機関

<JA集団人間ドック併用>

<個別医療機関人間ドック併用>

法定の実施項目

　基本的な健診項目

医師の判断によって追加的に実施する詳細な健診項目

追加項目 備 考

貧血検査 ヘマトクリット値、血色素量、赤血球数

心電図検査 12誘導心電図

眼底検査

特定健康診査等の実態における

基本的な考え方

特定健康診査実施率・特定保健指導実施率はコロナ禍の影響もあり、令和2年度に落ち込み、その後は回復傾向にはあるが、目標

は未達である。特に40、50歳代の壮年期世代の実施率が低いことから、新計画期間においては改めて特定健康診査を起点に事業を

設計し、比較的若い世代に対する受診勧奨や糖尿病や高血圧等の生活習慣病予防を重点的に取組んでいく必要がある。

【特定健康診査】

目標とする実施者数

【特定保健指導】

対象者数

【特定保健指導】

目標とする実施者数

３－①　実施方法【特定健康診査】

１　目標

特定健康診査実施率

特定保健指導実施率

尿検査 糖・蛋白

項 目 備 考

既往歴の調査
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40～64歳 65～74歳

あり

なし

あり

なし

動機付け支援

積極的支援

年度当初

年度の前半

年度の後半

≧85㎝

（男性）

≧90㎝

（女性）

2つ以上該当
積極的支援

動機付け支援
1つ該当

周知や案内の方法
・年度当初には対象者全員に受診券を発送し、受診を促す。

・広報とよはし5月号同配の「がん検診・特定健康診査等のご案内」を全戸配布、豊橋市ホームページにおいて周知、啓発を実施。

事業者健診等の健診受診者の

データ収集方法

・市内の事業所、団体等にチラシを配布し、市に健診結果送付を依頼。

・前年度に事業主健診結果の提出者に個別通知で依頼。

追加リスク

①血糖 ②脂質 ③血圧
④喫煙歴

その他

（健診結果の通知方法や情報提供等）
・各健診実施機関から健診受診者に健診結果と対象者に合わせた健康情報を提供。

３－②　実施方法【特定保健指導】

対象者 特定健康診査の結果から下記の階層化により抽出された者。

実施時期又は期間

<集団健診>

　毎年6月から翌年1月末まで

<個別健診>

　毎年5月上旬から翌年1月末まで

上記以外で

ＢＭＩ≧25

3つ該当
積極的支援

動機付け支援2つ該当

1つ該当

対　　　象

実施時期又は期間 ・毎年6月から翌年5月まで

対象者の階層

腹　囲

３－③　実施方法に関する事項【年間スケジュール等】

周知や案内の方法
・豊橋市ホームページにおいて周知、啓発を実施。

・対象者には特定健康診査受診後、約2か月後に保健所より案内通知を発送。

特定保健指導対象者の重点化

（重点化の考え方等）
・比較的若い世代の対象者に効果的な勧奨資材を活用した案内を送付して受講を促す。

実施場所

・豊橋市保健所

・豊橋市役所

・オンライン

・対象者の自宅等

実施内容

・初回面接を実施。3か月以上経過後に実績評価を実施。

・初回面接を実施し、3か月以上の継続的な支援（アウトカム評価とプロセス評価の合計180ポイント以上）を実施。

・3か月以上経過後に実績評価を実施。

特定健康診査・

特定保健指導

月間スケジュール

対象者に対して受診券を発送。

広報とよはし等で広く市民に対して特定健康診査の周知・啓発。

特定健康診査未受診者に対して受診勧奨。

国民健康保険途中加入者の受診券の発送。（希望者のみ）

特定保健指導対象者に対して案内通知、未受講者に対して電話勧奨。
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第５章　個別事業（事業の目的、評価指標、目標、実施方法、体制）

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1
特定健康診査実施率

（再掲）
法定報告値 38.2% 40% 44% 48% 52% 56% 60%

2
未受診者勧奨後の

特定健康診査実施率

勧奨対象者の受診者数

／勧奨実人数
32.0%

令和4年度

より増加

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1 未受診者勧奨の実施率
通知数／発送対象者

数
100% 100%

2 集団健診実施回数 実施回数 13回 20回

目標値

アウトプット指標

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和4年度)

・豊橋市ホームページ

・4/1時点の対象者全員に受診方法を掲載した受診券を発送

・「特定健康診査・特定保健指導啓発事業」（P17参照）

プロセス

（方法）

事業の概要 40～74歳の対象者全員に個別で受診券を送付し、未受診者にはさらに勧奨通知を行う。また、受診しやすい環境整備等を行う。

対象者 40～74歳の豊橋市国民健康保険加入者

No. 評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和4年度)

目標値

事業の目的

特定健康診査は自分自身の健康状態を把握し、自ら健康増進及び生活習慣病の発症や重症化予防に取り組むことで、健康寿命の延伸や

医療費の抑制のために実施している。特定健康診査実施率は愛知県平均を下回っているため、勧奨等により特定健康診査実施率を向上させ

る。

事業 1 特定健康診査実施率向上事業

実施および実施後の支援

周知

その他の組織

勧奨

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

・受診勧奨は、はがきやSMSなど複数の手法や複数回の勧奨を行うことで実施率向上を図る。

・若い世代から健診受診を習慣づけるために、40歳未満（38、39歳等）を対象とした特定健康診査に準じた健診の実施を目指す。

健康増進課

未受診者のデータ分析及び効果的な勧奨資材の作成（委託）民間事業者

・AI等を活用した対象者の特徴を分析して、勧奨を行う者の決定や効果的な文面による 勧奨を実施。

　また、勧奨のタイミングを複数回行うことで受診を促す。

・個別健診以外にがん検診と同時受診ができる集団健診やJA集団人間ドック併用受診を設定することで、受診しやすい環境づくりを行う。

庁内担当部署

保健医療関係団体

（医師会・歯科医師会・

薬剤師会・栄養士会など）

医師会：かかりつけとなっている対象者へ特定健康診査の受診について声掛け

ストラク

チャー

（体制）

・4/1時点の対象者全員に受診券に同封する案内で勧奨を実施

・未受診者に対して、効果的な勧奨内容で受診勧奨を実施

特定健康診査・特定保健指導啓発事業

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

他事業

国民健康保険団体連合会 愛知県国民健康保険団体連合会：保健事業支援・評価委員会での助言
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令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1
特定保健指導実施率

（再掲）
法定報告値 17.2% 20% 28% 36% 44% 52% 60%

2 電話勧奨による予約率
電話勧奨による予約者

数／電話勧奨者数
10.6% 30%

3 集団健診での分割実施率
分割実施者数／分割

実施対象者数
47.5% 60%

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1 案内通知発送率
発送数

／対象者数
100% 100%

2 電話勧奨実施率
電話勧奨実施数

／電話勧奨者数
100% 100%

3
集団健診での分割実施または

受講案内の実施率

分割実施・受講案内実

施数／分割実施対象

者

83.6% 100%

その他の組織

他事業 特定健康診査・特定保健指導啓発事業、糖尿病性腎症重症化予防事業

民間事業者

ストラク

チャー

（体制）

庁内担当部署 健康増進課

国民健康保険団体連合会 愛知県国民健康保険団体連合会：保健事業支援・評価委員会での助言

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

保健医療関係団体

（医師会・歯科医師会・薬剤

師会・栄養士会など）

医師会：結果返却時に特定保健指導対象者には受講について声掛け

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

・保健指導案内通知に健診結果とリスクレベルを掲載することで健康状態を把握できるようにしている。

・特定保健指導設定日に都合が悪い等の場合は対象者に合わせた日程の設定や訪問の実施をしている。

・集団健診で時間がない等で分割実施ができない者に対して、通常の特定保健指導について案内を実施。

プロセス

（方法）

周知

・豊橋市ホームページ

・特定保健指導対象者全員に保健指導案内を発送

・「特定健康診査・特定保健指導啓発事業」（P17参照）

実施および実施後の支援
・電話勧奨は２回以上の架電を行う。

・集団健診受診者のうち、特定保健指導対象基準（腹囲、BMI、血圧）に該当する者は当日中に分割実施をする。

勧奨 ・申込みがない対象者に対して、専門職（保健師・管理栄養士等）による電話勧奨を実施

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和4年度)

目標値

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和4年度)

目標値

事業の目的

特定保健指導は内臓脂肪型肥満に着目し、リスクに応じた個別性のある保健指導を行い、メタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合

を減少させるために実施している。特定保健指導実施率は愛知県平均を下回っているため、勧奨等により特定保健指導実施率向上を目指

す。

事業の概要
特定保健指導対象者全員に個別で案内を発送し、さらに電話勧奨等を行う。また、集団健診受診者のうち特定保健指導対象者へ分割実

施（健診当日に保健指導開始）をする。

対象者 特定健診結果より特定保健指導対象基準に該当する者

事業 2 特定保健指導実施率向上事業
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令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1
事業3(1)対象者の医療機関

受診率

医療機関受診者数/

(1)対象者数
64.7%

令和4年度

より増加

1
HbA1c8.0％以上の者の割合

（再掲）

HbA1c8.0%以上の

受診者数／特定健

康診査受診者数

1.7% 1.5%

2
事業3(2)対象者の翌年度健

診結果のHbA1c改善率

改善者数/(2)対象者

の健診受診者数（前

年度対象者で評価）

74.7%
令和4年度

より増加

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1 受診勧奨通知発送率 発送数/対象者数 100% 100%

2
状況確認書未返信者への

電話確認実施率

電話確認実施数

／状況確認書未返

送者数

100% 100%

3
受診状況が確認できない者の

レセプト確認実施率

レセプト確認実施数

／状況未確認者数
100% 100%

1 状況確認通知発送率 発送数／対象者数 100% 100%

2
状況確認書未返信者への

電話確認実施率

電話確認実施数

／状況確認書未返

送者数

100% 100%

アウトプット指標（１）

アウトプット指標（２）

目標値

計画策定時

実績

(令和４年度)

目標値

評価指標 評価対象・方法

事業 3

事業の目的 特定健康診査の結果、受診勧奨判定値を超えた者に対して、医療機関への受診を促すとともに、適切な治療を受けられるように支援する。

医療機関受診勧奨事業

対象者

選定方法
(1)特定保健指導対象基準外の者のうち、健診結果及びレセプトによる判定基準を満たす者

(2)健診の問診より、糖尿病治療中の者のうち、健診結果による判定基準を満たす者

除外基準

重点対象者の基準

レセプトによる判定

基準

(1)健診結果にて受診勧奨判定値以上の項目で、3か月以内に医療機関受診歴がない

(2)なし

その他の

判定基準

(1)受診勧奨判定値を年齢によって区別（40～64歳と65～74歳）

(2)なし

(1)なし

(2)昨年度通知を発送している者

なし

アウトカム指標（１）

アウトカム指標（２）

(1)特定健康診査の結果が受診勧奨判定値以上の対象者に、電話や手紙により医療機関への受診を促す。

(2)通院中であるが、特定健康診査の結果でHbA1c8.0％以上の血糖コントロール不良が疑われる対象者へ、電話や手紙により治療状況

　の確認を行い、適正な治療を促す。

事業の概要

選定基準

健診結果による判

定基準

(1)血圧、血糖、脂質、腎機能の項目で受診勧奨判定値以上

(2)問診より、糖尿病治療中の者のうち、HbA1c8.0％以上

　　※受診勧奨判定値は、人間ドッグ健診成績判定及び事後指導に関するガイドライン等を使用

No. 評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和４年度)

No.

11



受診勧奨判定値

注１　各学会のガイドラインの高値基準や他自治体の実施状況を参考に設定

注２　「人間ドック健診検査成績の判定および事後指導に関するガイドライン（2022年4月1日改訂）」による受診勧奨判定値に準じて設定

注３　第2期データヘルス計画時に豊橋市が独自で設定

庁内担当部署

保健医療関係団体

（医師会・歯科医師会・薬剤

師会・栄養士会など）

かかりつけ医・専門医

国民健康保険団体連合会 愛知県国民健康保険団体連合会：保健事業支援・評価委員会での助言

医師会、歯科医師会、薬剤師会：リーフレットの配布、受診勧奨（医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業）

健康増進課

勧奨

実施後の支援・評価

豊橋市ホームページ、受診券同封の案内チラシ

ストラク

チャー

（体制）

その他

（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

医師会、歯科医師会、薬剤師会の連携により歯周病と糖尿病について受診勧奨を実施。（医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業）

民間事業者

他事業

その他の組織

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

糖尿病性腎症重症化予防事業

(1)受診状況の確認がとれない対象者については、勧奨3か月後にレセプトにて、受診状況を確認

(2)翌年度の健診結果にて、HbA1cの数値が改善しているか確認

(1)対象者へ受診勧奨通知と状況確認書を発送。状況確認書が未返信の者に対して電話による受診状況確認・受診

　勧奨を実施（2回以上架電）

(2)対象者へ状況確認書と重症化予防リーフレットを同封して発送。状況確認書が未返信の者に対して電話による

　状況確認を実施（2回以上架電）
プロセス

（方法）

周知

検査項目 
６５歳以上の判定値 

（注１） 

４０～６４歳の判定値 

（注２） 

血圧 
収縮期血圧 mmHg 180以上 160以上 

拡張期血圧 mmHg 110以上 100以上 

血糖 
空腹時血糖 mg/dL  126以上 

HbA1c（NGSP値）％ 7.0以上（注３） 6.5以上 

腎機能 

eGFR 

mL/min./1.73m2 

30以下 
44.9以下 

尿たんぱく  ＋＋以上 
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令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1
事業4(1)対象者の翌年度

健診結果のHbA1c改善率

改善者数

／(1)対象者の健診

受診者数（前年度対

象者で評価）

42.5%
令和4年度

より増加

2
事業4(1)対象者の医療機

関受診率

受診者数

／(1)対象者数
67.3%

令和4年度

より増加

1
事業4(2)対象者の糖尿病

治療再開率

受診再開者数

／(2)対象者数
58.9%

令和4年度

より増加

1
新規透析導入患者数

（再掲）

人口10万人当たりの

新規透析導入患者
69人

令和4年度

より減少

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1 勧奨実施率
勧奨者数

／(1)対象者数
100% 100%

2 保健指導実施率

保健指導実施者数

／(1)対象者の保健

指導対象者数

100% 100%

3
特定保健指導対象者への保

健指導実施率

特定保健指導実施者

数／(1)対象者かつ特

定保健指導対象者数

11% 100%

1 勧奨実施率
勧奨者数

／(2)対象者数
100% 100%

計画策定時

実績

(令和4年度)

評価指標 評価対象・方法

目標値

No.

No. 評価指標 評価対象・方法

事業の概要 糖尿病性腎症の未治療者や糖尿病治療中断者に対して受診勧奨を行う。また、保健指導を実施することで生活習慣改善を促す。

選定

基準

健診結果による判

定基準

(1)HbA1c6.5％以上または空腹時血糖126mg/dL以上　かつ　尿蛋白陽性または30mL/分/1.73m
2 
≦ eGFR ＜ 60mL/分/1.73m

2

(2)なし

除外基準

重点対象者の基準

レセプトによる判定

基準

(1)糖尿病の傷病名がなし　または　傷病名があるが直近３～４か月間に糖尿病の治療なし

(2)糖尿病の傷病名があり　かつ　糖尿病治療薬の記録があるが、直近1年間で糖尿病治療薬の処方がない

その他の

判定基準

(1)なし

(2)HbA1c検査6.5%未満の者（健診結果がある者のみ）、住登外者、対象者の選定期間内で国民健康保険の資格喪失歴があるもの

糖尿病性腎症重症化予防事業

対象者本人が病態について理解し、定期的な受療行動に移行するための受診勧奨と生活改善を行うことで、腎不全や人工透析への移行を防

止する。

事業 4

事業の目的

対象者

選定方法

(1)糖尿病性腎症の未治療者

　健診結果およびレセプトによる判定基準を満たす者

(2)糖尿病治療中断者

　レセプトによる判定基準を満たす40～74歳の者

アウトカム指標（１）

アウトカム指標（２）

アウトカム指標（共通）

(1)特定保健指導の基準に該当した者

(2)なし

計画策定時

実績

(令和4年度)

目標値

アウトプット指標（１）

アウトプット指標（２）
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庁内担当部署

保健医療関係団体

(医師会・歯科医師会・薬剤

師会・栄養士会など)

製薬会社等：最新の知見や他市の情報提供、医師との調整

かかりつけ医・専門医

国民健康保険団体連合会 愛知県国民健康保険団体連合会：保健事業支援・評価委員会での助言

(1)連絡票にて保健指導の依頼がある場合や本人が希望する場合は保健指導を実施。

　 保健指導実施後は医療機関へ指導内容を書面で報告し、医師との連携を図る。

　 対象者にはお薬手帳に「腎臓お守りシール」を貼付し、医師、歯科医師、薬剤師が支援できるように連携を図る。

(2)レセプトにて受診再開状況を確認する。

健康増進課

豊橋市ホームページ

ストラク

チャー

（体制）

その他の組織

(1)対象者に受診勧奨通知と医療機関向けの依頼文を発送。医療機関から受診状況連絡票の返信がない者に対して電話勧奨を行う。

　 さらに、特定保健指導に該当した者には状況に応じて訪問して受診勧奨と特定保健指導を行う。

(2)対象者に受診勧奨通知を発送。

プロセス

（方法）

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

勧奨

実施後の支援・評価

周知

特定保健指導事業

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

特定保健指導に該当した者は訪問等により積極的に勧奨を行う。

民間事業者

他事業

事業協力医療機関：対象者の診察や状況により腎臓専門医を紹介

豊橋市糖尿病透析予防協議会：事業協力医療機関から腎臓専門医への紹介基準などの助言

医師会：特定健康診査担当理事等の打ち合わせで事業についての助言、協力医療機関等のとりまとめや腎臓お守りシール等の配布

薬剤師会：市内薬局薬剤師と連携を図る。
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令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1 改善した割合

改善者数／重複・頻回

受診・重複投与の保健

指導対象者

25.0%
令和4年度

より増加

2
重複・頻回受診・重複投与の

人数（再掲）

重複・頻回受診・重複

投与の保健指導対象

者

12人
令和4年度

より減少

5

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1 通知発送率

通知数／重複・頻回受

診・重複投与の保健指

導対象者

100% 100%

2 保健指導実施率

保健指導実施者数／

重複・頻回受診・重複

投与の保健指導対象

者

41.7% 100%

5

薬剤師会との連携体制の構築を目指す。

目標値

アウトプット指標

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和４年度)

事業の概要
対象者に服薬状況等のお知らせを送付して、健康管理や受診・服薬についての疑問や悩み等の健康相談を実施する。

また、連絡が無く受診や服薬の状況に改善が見られない者に対しては訪問による健康相談を実施する。

対象者

・重複受診：前年度の1月から3月の3か月間連続で、1か月に同一疾患での受診医療機関が3か所以上の者

・頻回受診：前年度の1月から3月の3か月間連続で、同一医療機関での受診が15回以上の者

・重複投薬者：前年度の1月から3月の3か月間連続で、1か月に同一薬剤または同様の効能・効果をもつ薬剤を2か所以上の医療機関

　から処方されている者

・多剤投与者：前年度の1月から3月の3か月間連続で、同一月に10剤以上の者または、前年度の1月から3月の間で3か月以上の長期処方

を受けている者（令和6年度から実施予定）

　※悪性新生物、精神疾患、認知症、整形外科疾患、難病、腎疾患（人工透析）による通院・投薬は除外する

No. 評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和４年度)

目標値

事業の目的 健康上の不安等による不適切な受診や服薬をしている者に対して、健康相談をすることで適正受診・服薬を促す。

事業 5 重複・頻回受診、重複・多剤投薬者に対する適正受診・適正服薬に向けた事業

他事業

服薬状況等のお知らせを発送後に連絡が入った者や訪問時の健康相談は下記について実施する。

ア　適正受診・適正服薬に関すること　　イ　疾病に関すること

ウ　保健や福祉サービス等の情報提供に関すること　　エ　その他、健康に関すること

服薬状況等のお知らせや健康相談の実施後、改善状況を本人や支援者およびレセプトで確認する。

庁内担当部署

保健医療関係団体

(医師会・歯科医師会・薬剤師

会・栄養士会など)

薬剤師会：市内薬局薬剤師と連携を図る。（令和6年度以降の実施を目指す）

愛知県国民健康保険団体連合会：保健事業支援・評価委員会での助言、重複投薬者へのリーフレットの制作、対象者の抽出

ストラク

チャー

（体制）

対象者へ服薬状況等のお知らせを発送。（連絡が無く受診や服薬の状況に改善が見られない者に対しては再度発送する）

2回発送後に改善が見られない場合は訪問にて健康相談を行う。

豊橋市ホームページ

プロセス

（方法） 実施および実施後の支援

周知

その他の組織

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

勧奨

その他

（事業実施上の工夫・留意

点・目標等）

健康増進課

国保年金課：通知文を連名で発出するとともに同道訪問を行う。

民間事業者

国民健康保険団体連合会
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令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1
メタボリックシンドロームの該当者

及び予備群の割合（再掲）
法定報告値 34.1%

令和4年度

より減少

2 HbA1c有所見者割合

HbA1c有所見者数

／特定健康診査受

診者数

77.3%
令和4年度

より減少

3 血圧有所見者割合

収縮期または拡張期

血圧有所見者数／

特定健康診査受診

者数

57.3%
令和4年度

より減少

4 腎機能有所見者割合

eGFRまたは尿蛋白

有所見者数／特定

健康診査受診者数

24.5%
令和4年度

より減少

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1 配布率
配布数／特定健康

診査受診者数
100% 100%

アウトカム指標

評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和４年度)

目標値

ストラクチャー（体制）
健康増進課

健診実施機関：健診結果の説明時に、結果に基づいたリーフレットを配布。

プロセス（方法） 健診結果により「慢性腎不全」、「高血圧」、「高血糖」、「適切な生活習慣」のいずれかのリーフレットを配布。

アウトプット指標

No.

評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和４年度)

目標値

No.

事業 6 特定健康診査受診者への情報提供

事業の目的 特定健康診査の受診者が自らの身体状況を確認するとともに、生活習慣の改善を促す。

事業の概要 健診結果に基づき、生活習慣予防のための健康情報を提供する。

対象者 特定健康診査受診者

評価指標

16



令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1
特定健康診査実施率

（再掲）
法定報告値 38.2% 40% 44% 48% 52% 56% 60%

2
特定保健指導実施率

（再掲）
法定報告値 17.2% 20% 28% 36% 44% 52% 60%

令和

6年度

令和

7年度

令和

8年度

令和

9年度

令和

10年度

令和

11年度

1 啓発回数 啓発実施数 50回
令和4年度

より増加

事業の概要 特定健康診査の受診方法等や特定保健指導の必要性について啓発を行う。また、同時に健康情報を発信する。

評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和４年度)

No. 評価指標 評価対象・方法

計画策定時

実績

(令和４年度)

ストラクチャー（体制）

プロセス（方法）

対象者 豊橋市国民健康保険加入者

健康増進課

国保年金課：啓発資材を国民健康保険加入手続き時に配布

広報広聴課等：市民が利用する窓口や駅内のデジタルサイネージを活用した啓発

医師会等：各医療機関等に啓発チラシを設置

愛知県国民健康保険団体連合会：啓発資材の提供

国民健康保険加入者が在籍する市内企業：対象者へ事業主健診の啓発

各種団体（食品衛生協会、JA豊橋、自治会等）：啓発資材の配布、機関誌への啓発情報の掲載、ポスターを掲示

目標値

豊橋市国民健康保険加入者に対して特定健康診査や特定保健指導等の周知啓発を実施

・広報とよはしや健診案内冊子の全戸配布による啓発

・イベントで啓発チラシ配布

・市内企業に事業主健診の啓発チラシを配布

・健診実施機関や三師会による特定健康診査の啓発チラシの設置

・市ホームページやFMラジオでの啓発

・国民健康保険加入者への配布物や医療費通知による啓発

・自治会、JA、食品衛生協会と協力した啓発

・町自治会で啓発チラシを組回覧

・YouTube等SNSを活用した啓発

No. 評価指標

アウトカム指標

アウトプット指標

目標値

事業の目的

事業 7 特定健康診査・特定保健指導啓発事業

特定健康診査や特定保健指導の実施率を向上させる。また、健康情報を発信することで健康意識の高揚を図る。
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第６章　その他関連事項

・評価の方法

　国保連合会から毎年提供されるデータ及びKDB等を活用し、客観的な数値結果に基づいて、目標達成状況及びその経年変化の推移等について毎年

　評価を行う。

・評価の報告

　評価結果は、豊橋市国民健康保険運営協議会に毎年度報告する。

・事業の見直し

　評価により進捗状況や目標とのかい離などを把握し、目標の達成に向けて課題整理を行う。

・豊橋市ホームページに掲載

・法令等の遵守

（１）本市

　個人情報は、「個人情報の保護に関する法律」第4条、第8条、第128条に基づく、個人情報の保護に関する法律についてのガイドライン（行政機関等

　編）（個人情報保護委員会告示第1号）や国民健康保険団体連合会等における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンスを遵守し、適切に取り

　扱う。

　また、外部委託の際には、個人情報の適切な管理のために必要な措置を講ずることや、目的外使用の禁止等を契約書に定めるとともに、委託先における

　データの管理状況や従業員の教育等について把握し、必要に応じて指導・監督する。

（２）健診等受託事業者

　個人情報の取り扱いは本市同様とするとともに、業務によって知り得た情報については、守秘義務を徹底し、業務終了後も同様とする。

・記録の保存方法等

（１）特定健康診査等の電子データ管理

　国民健康保険団体連合会の「特定健診等データ管理システム」により行う。

（２）データの保存期間

　原則5年とする。

（１）地域で被保険者を支える連携の促進

　住まい・医療・介護・予防・生活支援など、暮らし全般を支えるための直面する課題などについての議論に保険者として参加していく。

（２）課題を抱える被保険者の把握

　KDBデータなどを活用してハイリスク群・予備群等の課題を抱える被保険者を抽出し、医療・介護等の多職種で情報を共有するなど、より良い支援に

　つなげていく。

（３）地域で被保険者を支える仕組みづくり

　KDBデータなどで抽出した課題を抱える被保険者に対するお知らせ通知、保健師等の専門職による訪問活動、介護予防を目的とした健康教室等の

　開催、自主組織の育成などを行っていく。

・事業主との連携

　事業主が行う保健事業と協力・連携し、被保険者に生活習慣病に関する情報や特定健康診査・特定保健指導に関する情報の掲示やパンフレット等の

　配布を行うなど、連携・協力体制の充実を図る。

・他の健診との連携

　集団健診では、特定健康診査とがん検診が同時実施できる体制を継続する。

評価・見直し

公表・周知

個人情報の取扱い

地域包括ケアに係る取

組

その他留意事項
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（参考資料）健康・医療情報等の分析データ

豊橋市

表１ 医療提供体制等の比較

県 国

実数 人口10万対 人口10万対 人口10万対

病院数 21 5.7 4.2 6.5

病床数 4,936 1,335.5 878.8 1,195.2

一般診療所数 253 68.5 73.9 83.1

歯科診療所数 177 47.9 49.5 54.1

図１ 性・年齢階級別の人口分布および国保被保険者分布

図２ 人口、国保被保険者数と高齢化率

図３ 平均余命と平均自立期間

豊橋市
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および国保被保険者分布 （女性）

被保険者数
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100 以上

（人）

（男性） 性・年齢階級別の人口分布

被保険者数

人口

平成30年度 令和01年度 令和02年度 令和03年度 令和04年度

人口 370,715 370,370 370,306 368,031 369,588

被保険者数 79,032 76,554 75,316 72,688 69,235

高齢化率 25.3 25.7 25.9 26.3 26.4

国保高齢化率 41.8 42.4 43.3 43.7 42.9

25.3 25.7 25.9 26.3 26.4 
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国
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平均余命と平均自立期間 【男性】

平均余命

平均自立期間

84.4 

84.6 

85.2 

87.8 

87.7 

87.6 

0 20 40 60 80 100

国

県

豊橋市

（歳）

平均余命と平均自立期間 【女性】

平均余命

平均自立期間

令和04年度

令和04年度

人口：令和3年10月1日

被保険者数：当年度末時点

県 国

実数 人口10万対 人口10万対 人口10万対

病院数 21 5.7 4.2 6.5

病床数 4,936 1,335.5 878.8 1,195.2

一般診療所数 253 68.5 73.9 83.1

歯科診療所数 177 47.9 49.5 54.1

豊橋市

• 令和4年度「人口」は369,588人で、平成30

年度から令和3年度までは減少し、令和4年

度に増加しています。

• 令和4年度「国保被保険者数」は69,235人

で、年々減少しています。

• 令和4年度「市高齢化率」は26.4%で、

年々増加しています。

• 令和4年度「国保高齢化率」は42.9%で、

増加傾向がみられます。

• 男性の「平均余命」は81.4歳で、県・国を下

回っています。「平均自立期間」は80.2歳

で、県を下回り、国を上回っています。女性

の「平均余命」は、87.6歳で、県・国を下

回っています。「平均自立期間」は85.2歳

で、県・国を上回っています。

• 「平均余命」と「平均自立期間」の差は、男

性1.2歳、女性2.4歳で、男女とも県・国より

短い状況です。
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図４ 死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値

図５ 要介護認定状況の推移

図６ 要介護認定状況の割合
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死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値 【女性】

豊橋市

県

平成30年度 令和01年度 令和02年度 令和03年度 令和04年度

要介護5 1,129 1,108 1,098 1,017 1,003

要介護4 1,648 1,641 1,652 1,716 1,699

要介護3 1,740 1,681 1,691 1,627 1,515

要介護2 2,150 2,096 2,130 2,061 2,121

要介護1 2,890 2,915 3,129 3,153 3,054

要支援2 2,271 2,215 2,338 2,404 2,469

要支援1 2,321 2,452 2,522 2,624 2,716

要支援・要介護認定率 15.8 15.7 16.2 16.3 15.2
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出典：愛知県衛生研究所

平成28年～令和2年

出典：愛知県衛生研究所

• 死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値

が100を超える死因は、男性では、「くも膜

下出血」「肺炎」「大腸がん(直腸)」「大動脈

瘤・解離」「大腸がん(結腸)」「気管・肺がん」

「胃がん」です。

• 女性では、「肺炎」「糖尿病」「大腸がん(結

腸)」「大腸がん(直腸)」「子宮がん」「胃がん」

「脳内出血」です。

• 令和4年度「要支援・要介護認定者数」

14,577人で、経年的に増加傾向がみられま

す。

• 令和4年度「要支援・要介護認定率」

15.2%で、令和3年度までは増加傾向がみ

られましたが、令和4年度に減少しています。

• 要介護度別の認定者数割合は、高い順に

「要介護1」3.2%、「要支援1」2.8%、「要支

援2」2.6%、「要介護2」2.2%、「要介護4」

1.8%、「要介護3」1.6%、「要介護5」1.0%

です。

• 「要介護5・4・3・2」、「要支援2」の割合は、

県より低い状況です。
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図７ 総医療費と生活習慣病総医療費の推移
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• 令和4年度の「1人当たり医療費」は、

25,991円で、経年的に増加傾向が見られま

す。

• 令和4年度「総医療費」222.19億円、そのう

ち「生活習慣病（10疾病）」は35.63億円

です。「生活習慣病（10疾病）」は年々減

少しています。

• 「1人当たり医療費（入院）」は、国より低

い状況です。

• 「1人当たり医療費（歯科）」は、国より高

い状況です。

【国保】

• 「20~29歳」「30~39歳」「40~49歳」

「50~59歳」1人当たり医療費は、県・国より

も高い状況です。

【後期】

• 一定の障がいにより加入した「65~69歳」

「70~74歳」の1人当たり医療費は、県・国と

同様に、他の年齢階級に比べて高い状況で

す。

• 「65~69歳」「70~74歳」が県・国より高い状

況です。

• 「90~94歳」「95~99歳」「100歳以上」が県

より高い状況です。
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図１０ 疾病大分類別１人当たり医療費
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疾病大分類別１人当たり医療費 【入院外】

豊橋市 県 令和04年度

令和04年度

【入院】

• 「循環器系の疾患」「新生物」「精神及び行

動の障害」の順に高く、そのうち「循環器系

の疾患」「精神及び行動の障害」が県より高

い状況です。

【入院外】

• 「新生物」「内分泌、栄養及び代謝疾患」

「循環器系の疾患」「筋骨格系及び結合組

織の疾患」「腎尿路生殖器系の疾患」の順

に高く、そのうち、「循環器系の疾患」「筋骨

格系及び結合組織の疾患」「腎尿路生殖

器系の疾患」が県より高い状況です。
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図１１ 疾病中分類別１人当たり医療費

図１２ 主要がん１人当たり医療費
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疾病中分類別１人当たり医療費 【入院】
※循環器系疾患

豊橋市 県 令和04年度

令和04年度

令和04年度

【入院】

• 循環器系疾患では、「虚血性心疾患」「脳

梗塞」「脳内出血」「くも膜下出血」の順に

高く、いずれも県より高い状況です。

【入院外】

• 循環器系疾患では「高血圧性疾患」「虚血

性心疾患」「脳梗塞」「動脈硬化症」の順に

高く、「高血圧性疾患」「虚血性心疾患」

「動脈硬化症」「脳内出血」「くも膜下出血」

が県より高い状況です。

• 内分泌・栄養及び代謝疾患では、「糖尿

病」「脂質異常症」の順に高く、「糖尿病」が

県より高い状況です。

• 筋骨格系及び結合組織疾患では、「炎症

性多発性関節障害」「骨の密度及び構造

の障害」「脊椎障害」「関節症」の順に高く、

「骨の密度及び構造の障害」「脊椎障害」

「関節症」が県より高い状況です。

• 「肺がん」「大腸がん」「乳がん」「前立腺が

ん」「胃がん」「肝がん」の順に高い状況です。

• 「子宮体がん」「子宮頸がん」が県・国より高

い状況です。

• 「肺がん」「大腸がん」「乳がん」「前立腺が

ん」「肝がん」「子宮体がん」は平成30年度と

比較して令和4年度が増加しています。

保険者(循環器) 県(循環器) 保険者(内分泌) 県(内分泌) 保険者(筋骨格) 県(筋骨格)
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図１３ 糖尿病患者数の推移

図１４ 人工透析患者数、新規人工透析患者数の推移
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• 令和４年度「糖尿病患者数」は「国保」

8,519人、「後期」15,359人です。

• 「被保険者10万人当たり糖尿病患者数」

は、「国保」は経年的に県より多い状況で

す。

• 令和4年度「被保険者10万人当たり患者

数」は、「国保」は平成30年度より増加し、

令和3年度より減少、「後期」は平成30年

度より増加傾向が見られます。

• 令和4年度「人工透析患者数」は、「国保」

166人、「後期」744人です。

• 令和4年度「新規人工透析患者数」は、

「国保」48人、「後期」136人です。

• 令和4年度「10万人当たり人工透析患者

数」は、「国保」240人「後期」1,398人で、い

ずれも経年的に県より多い状況です。

• 令和4年度「10万人当たり新規人工透析

患者数」は、「国保」69人で、平成30年度、

令和元年度、令和3年度、令和4年度は県

より多く、令和2年度は県より少ない状況で

す。「後期」は255人で、経年的に県より多

い状況です。
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図１５ 後発医薬品の普及状況

図１６ 重複投薬者数の推移

図１７ 特定健診受診者数・受診率の推移
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• 令和4年度「後発医薬品普及率」は「金額

ベース」57.5%、「数量ベース」79.4%です。

• 「後発医薬品普及率」の経年推移は、「金

額ベース」「数量ベース」とも増加しています。

• 令和4年度「重複投薬者数」は、「睡眠障

害」36人、「高血圧症」6人、「脂質異常

症」2人です。

• 令和4年度「睡眠障害」「高血圧症」は増減

しながら平成30年度より増加しています。

• 令和3年度の特定健診は、「対象者数」

50,803人、「受診者数」18,817人、「受診

率」37.0%です。

• 「受診率」は、平成29年度、平成30年度は

県より低く、令和元年度以降は県と同程度

です。
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図１８ 性・年齢階級別特定健診受診率

図１９ 特定健診有所見者割合

図２０ 治療有無別血圧区分別該当者数

1,303 

1,407 

1,425 

410 

93 

0 500 1,000 1,500

130 未満 かつ 85 

未満

130 ～ 139 または

85 ～ 89

140 ～ 159 または

90 ～ 99

160 ～ 179 または

100 ～ 109

180 以上 または

110 以上

（人）【治療あり】 （女性）

1,316 

1,326 

1,264 

361 

85 

05001,0001,500

130 未満 かつ 85 未満

130 ～ 139 または 85 ～ 89

140 ～ 159 または 90 ～ 99

160 ～ 179 または 100 ～ 109

180 以上 または 110 以上

（mmHg）

（人） （男性） 治療有無別血圧区分別該当者数

3,851 

1,573 

1,121 

275 

29 

0 1,000 2,000 3,000 4,000

130 未満 かつ 85 未満

130 ～ 139 または 85 ～ 89

140 ～ 159 または 90 ～ 99

160 ～ 179 または 100 ～ 109

180 以上 または 110 以上

（人）【治療なし】 （女性）

2,037 

1,007 

784 

192 

37 

01,0002,0003,0004,000

130 未満 かつ 85 未満

130 ～ 139 または 85 ～ 89

140 ～ 159 または 90 ～ 99

160 ～ 179 または 100 ～ 109

180 以上 または 110 以上

（mmHg）

（人） （男性） 治療有無別血圧区分別該当者数

22.0 

25.1 

26.4 

33.0 

42.6 

47.4 

48.3 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

40 - 44

45 - 49

50 - 54

55 - 59

60 - 64

65 - 69

70 - 74

（％）

【女性】

豊橋市 県 国

14.7 

18.2 

19.1 

23.5 

31.1 

42.0 

43.6 

05101520253035404550

40 - 44

45 - 49

50 - 54

55 - 59

60 - 64

65 - 69

70 - 74

（％）

（歳）

【男性】

豊橋市 県 国

56.6 

18.6 

52.7 

77.9 

1.1 

8.2 

15.1 

21.4 

22.0 

0 20 40 60 80 100

LDLコレステ

ロール

拡張期

血圧

収縮期

血圧

HbA1c

HDLコレステ

ロール

ALT(GPT)

中性脂

肪

腹囲

BMI

（％）

【女性】

豊橋市 県 国

48.7 

26.8 

56.9 

75.9 

7.1 

19.5 

27.6 

58.7 

33.9 

020406080100

LDLコレステロール

拡張期血圧

収縮期血圧

HbA1c

HDLコレステロール

ALT(GPT)

中性脂肪

腹囲

BMI

（％）

【男性】

豊橋市 県 国

令和04年度

令和04年度

令和04年度

令和04年度

• 男女とも「40~44歳」が、男性の

「45~49歳」「50~54歳」「55~59

歳」が県・国より低い状況です。

• 受診率は年齢階級とともに増加

傾向がみられ、男女とも「70~74

歳」の受診率が最も高くなっていま

す。

• 男性の有所見者割合は、

「HbA1c」75.9%、「腹囲」

58.7%、「収縮期血圧」56.9%の

順に高く、女性は、「HbA1c」

77.9%、「LDLコレステロール」

56.6%、「収縮期血圧」52.7%の

順に高い状況です。

• 男女とも「HbA1c」「収縮期血

圧」「腹囲」が県・国より高い状況

です。

• 女性の「拡張期血圧」が県・国よ

り高い状況です。

【治療あり】

• 「収縮期血圧160mmHg以上ま

たは拡張期血圧100mmHg以

上」は、男性4,352人のうち446

人（10.2%）、女性4,638人の

うち503人（10.8%）です

【治療なし】

• 受診勧奨判定値「収縮期血圧

140mmHg以上または拡張期血

圧90mmHg以上」は、男性

4,057人のうち1,013人

（25.0%）、女性6,849人のうち

1,425人（20.8%）です。

• すぐに医療機関の受診が必要と

される「収縮期血圧160mmHg

以上または拡張期血圧

100mmHg以上」は、男性229

人（5.6%）、女性304人

（4.4%）です。
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図２１ 治療有無別HbA1c区分別該当者数

図２２ 治療有無別LDLコレステロール区分別該当者数

図２３ 標準的な質問票の項目別回答者割合
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令和04年度

令和04年度

令和04年度

【治療あり】

• 合併症のリスクが高まる「 7.0以

上」は、男性2,557人のうち703人

（27.5%）、女性2,435人のうち

483人（19.8%）です。

• 治療強化が困難な際の目標値

「8.0以上」は、男性209人

（8.2%）、女性114人

（4.7%）です。

【治療なし】

• 受診勧奨判定値「6.5%以上」

は、男性5,852人のうち179人

（3.1%）、女性9,052人のうち

181人（2.0%）です。

【治療あり】

• 「180mg/dl以上」は男性3,569

人のうち123人（3.4%）、女性

5,403人のうち311人（5.8%）で

す。

【治療なし】

• 受診勧奨判定値「LDLコレステ

ロール140mg/dl以上」は、男性

4,840人のうち1,310人

（27.1%）、女性6,084人のうち

2,214（36.4%）です。

• ・すぐに医療機関の受診が必要と

される「180mg/dl以上」の割合

は、男性151人（3.1%）、女性

300人（4.9%）です。

• 「飲酒頻度（のまない）」59.6%

が県より高い状況です。

• 「3食以外の間食や甘い飲物（ほ

とんどなし）」19.7%が県より高い

状況です。

• 「咀嚼（かみにくい）」22.4%が県

より高い状況です。

• 「歩行速度遅い」55.0%が県より

高い状況です。
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図２４ メタボ該当者・予備群割合の推移

図２５ 性・年齢階級別メタボ該当者・予備群の割合

図２６ 糖尿病性腎症病期別、糖尿病治療有無別人数
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• 令和3年度メタボ該当者割合は、「男性」

35.6%、「女性」13.1%、メタボ予備群割合

は「男性」18.7%、「女性」6.5%です。

• 男性の「メタボ該当者割合」は、経年的に増

加し県より高い状況です。

• 女性の「メタボ該当者割合」は、経年的に増

加し、令和3年度が県より高い状況です。

• 男性の「メタボ予備群割合」は経年的に増

加傾向が見られ、平成29年度、平成30年

度、令和2年度、令和3年度が県より高い

状況です。

• 女性の「メタボ予備群割合」は経年的に増

加傾向がみられ、平成29年度、平成30年

度、令和元年度、令和3年度が県より高い

状況です。

• 「メタボ該当者割合」は、男女とも県と同様

に年齢階級とともに増加傾向がみられます。

• 男性の「45~49歳」「50~54歳」「60~64歳」

「70~74歳」、女性の「65~69歳」の「メタボ

該当者」と「メタボ予備群割合」が県より高

い状況です。

• 男性の「40~44歳」、女性の「45~49歳」

「50~54歳」「60~64歳」の「メタボ該当者」

と、男性の「65~69歳」、女性の「40~44歳」

「55~59歳」の「メタボ予備群割合」が県より

高い状況です。

• 「糖尿病治療なし」の「腎症2期以下」は、

平成30年度327人から、令和4年度398人

と増加しています。

• 「糖尿病治療あり」はそれぞれ増減しながら

令和4年度に「腎症2期以下」は減少、「腎

症3期」は増加、「腎症4期」は増加していま

す。

該当者（保険者） 予備群（保険者） 予備群（県）該当者（県） 該当者（保険者） 該当者（県）予備群（保険者） 予備群（県）

保険者男性 県男性 保険者女性 県女性

保険者男性 県男性 保険者女性 県女性
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図２７ 糖尿病性腎症病期別割合

図２８ 積極的・動機付け支援別実施者数・実施率の推移
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令和04年度

• 「腎症4期」0.7%、「腎症3期」10.1%で、

「腎症3期」が、県より高い状況です。

• 「腎症2期以下」は88.6%です。

• 令和3年度「特定保健指導実施率」は

13.5%で、県より低い状況です。

• 令和3年度「積極的支援実施率」は7.8%

で、経年的に県より低い状況です。

• 令和3年度「動機付け支援実施率」は

15.1%で、県より低い状況です。

• 特定保健指導実施率は、「積極的支援」

は、令和元年度から令和2年度にかけて減

少しました。
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図２９ 特定保健指導利用率・終了率（実施率）の推移

図３０ 特定保健指導対象者の減少率の推移

図３１ がん検診受診率の推移
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• 令和3年度特定保健指導「利用率」14.8%

で経年的に県より低い状況です。

• 令和3年度「終了率」13.5%で、令和2年

度、令和3年度が県より低い状況です。

• 令和3年度の「特定保健指導対象者の減

少率」は18.5%で、平成29年度、令和元年

度、令和2年度、令和3年度が県より高い

状況です。

• 「特定保健指導による減少率」は28.4%で、

平成29年度、平成30年度、令和2年度、

令和3年度が県より高い状況です。

• 令和2年度がん検診受診率は「胃がん」

6.2%、「大腸がん」6.2%、「肺がん」6.4%、

「乳がん」10.9%、「子宮頸がん」13.8%で

す。

• 「胃がん」「大腸がん」「肺がん」「乳がん」が

県より低い状況です。
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