
南アルプス市国民健康保険における
保健事業の取り組みについて
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南アルプス市国保年金課

特定健診・特定保健指導担当

南アルプス市国民健康保険運営協議会 資料３幸せ実感！

南アルプス市健康リーグ
南アルプス市は、健康からのまちづくりを進めています。



第3期データヘルス計画において実施する保健事業について

評価指標
直近実績
(R4)

目標値
(R11)

メタボリックシンドロームの該当者及び予
備群の割合(全年齢)

31.0% 減少

特定健康診査受診率 58.5% 62.0%

南アルプス市国民健康保険 第3期データヘルス計画及び第4期特定健康診査等実施計画概要

特定健康診査

(事業番号1-1)

評価指標
直近実績
(R4)

目標値
(R11)

糖代謝精密検査の精検受診率 64.0% 72.0%

受診勧奨連絡実施率(数)
(通知、電話等による)

― 100%

■概要
メタボリックシンドロームに着目した健康診査。

巡回(総合)健診と施設内健診(個別医療機関健診・人

間ドック)を実施。

■対象者
40～74歳の被保険者

■主な評価指標

■概要
糖尿病の発症、重症化を防ぐため、健診結果で精密

検査や治療が必要な者に医療機関へ受診を促し、健

診後のフォローを実施する。

■対象者
特定健診結果において糖代謝の精密検査対象者とな

り、結果返却後一定期間が経過しても、精密検査の

返書が医療機関からなく、未受診と思われる者。

■主な評価指標

40～59歳男性未受診者への受診勧奨

(事業番号1-2)

■概要
40～59歳男性未受診者へ健診申込書を同封した受診

勧奨通知を送付し、特定健診の受診を促す。

■対象者
40～59歳国保被保険者の男性で未受診者

■主な評価指標

評価指標
直近実績
(R4)

目標値
(R11)

特定健診受診率 58.5% 62.0%

受診勧奨対象者の受診率 29.3% 35.0%

評価指標
直近実績
(R4)

目標値
(R11)

教室終了後のアンケートにより知識の習
得状況を評価する

91.2% 95%

参加者数および参加率
86人
(20.4%)

増加

■概要

慢性腎臓病の基礎知識や合併症予防等についての

健康教室を実施する。生活習慣を改善していくため

の行動が取れるよう支援する。

■対象者
慢性腎臓病予防教室
①一般市民で興味のある方 昨年度の希望者に個別
でご案内、広報・組織(愛育会等)にて周知 他

②巡回(総合)健診・人間ドック受診者
・腎機能(e-GFR)が30～60歳未満(年齢基準有)
・血糖・血圧いずれかC・D判定
・尿蛋白が±以上で腎機能(e-GFR)がC・D判定

※腎疾患治療及び経過観察中の方は除く

■主な評価指標

特定保健指導

(事業番号1-3)

■概要
保健指導を通じて、メタボリック該当者、予備群等

対象者に対し個別指導を実施する。また、国保加入

者38・39歳で受診し特定保健指導対象者に対し、予

防的な取組として保健指導を実施。

■対象者
・特定健診受診者で特定保健指導対象となった者
・特定健診対象ではないが、38・39歳受診者で特定

保健指導対象者と同じ判定基準に該当した者

■主な評価指標

評価指標
直近実績
(R4)

目標値
(R11)

特定保健指導による特定保健指導対象者の
減少率

20.3% 25.0%

特定保健指導実施率 63.5% 66.5%

糖尿病重症化予防個別支援事業

(事業番号2-1)

■概要
特定健康診査およびレセプトから対象者を抽出し、

保健師等から個別支援を行う。医療機関への受診勧

奨や生活習慣の改善に向けた支援を実施する。

■対象者

・未受診者：健診受診者のうち、次の①～③のいずれ

かに該当する者を対象とする。

①HbA1c6.5%以上(年齢考慮) ②HbA1c8.0%以上

③HbA1c6.5%以上又は空腹時血糖がBS126mg/dl以上の

者のうち、尿蛋白を認める者又はe-GFR60未満の者

(年齢考慮)

・治療中断者：糖尿病性腎症重症化予防システムから

抽出

■主な評価指標

評価指標
直近実績
(R4)

目標値
(R11)

未受診者：医療機関受診率
40.0%
(6人)

75.0%

治療中断者の医療機関受診率
33.3%
(2人)

50.0%

慢性腎臓病予防教室

(事業番号2-4)

評価指標
直近実績
(R4)

目標値
(R11)

糖尿病予防教室
参考)翌年度の健診結果でHbA1cの数値が改
善した者の割合(翌年度の評価)

62.8% 60.0%

糖尿病重症化予防教室
参考)翌年度の健診結果でHbA1cの数値が改
善した者の割合(翌年度の評価)

66.6% 70.0%

■概要
糖尿病の基礎知識や合併症予防等についての講義を

実施する。

■対象者
・糖尿病予防教室：30～74歳で巡回(総合)健診を
受診し、糖尿病の治療を受けていない方(経過観察
中を含む)のうち、HbA1c6.0%以上の方

・糖尿病重症化予防教室：30～74歳で巡回(総合)
健診又は人間ドックを受診された方で糖尿病治療
中でコントロール不良の下記の方
①30歳～64歳でHbA1cが7.0%以上の方

②65歳～74歳でHbA1cが7.5%以上の方

■主な評価指標

糖尿病予防教室・糖尿病重症化予防教室

(事業番号2-3)

高血糖要精密検査受診勧奨

(事業番号2-2)
重点重点

重点
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１．特定健診・特定保健指導受診率及び実施率向上
に向けた取り組みについて
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特定健診受診率年次推移
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55.7%
57.4%

55.0%
57.4% 58.5% 58.1%

45.7% 46.3%

39.0%

45.2%
46.9% 47.5%

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 令和5年度

南アルプス市 山梨県

甲府

市

富士

吉田

市

都留

市

山梨

市

大月

市

韮崎

市

南アル

プス市

北杜

市

甲斐

市

笛吹

市

上野

原市

甲州

市

中央

市

令和3年度 34.1 40.5 44.7 41.4 36.7 50.3 57.4 42.9 50.5 44.2 44.8 56.9 51.6

令和4年度 35.9 40.4 46.7 41.7 39.3 52.5 58.5 48.7 51.9 46.7 44.9 58.4 53.3

令和5年度 36.8 42.0 45.8 43.6 39.8 54.7 58.1 50.5 52.4 47.4 41.4 56.8 54.4
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（１）巡回健診受診者への受診勧奨
・指定健診日が近くなってきた

、

・指定健診日に受診がなかった

受診率向上に向けた本市の取り組みについて
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（２）健診未受診者の受診勧奨
●40～59歳男性未受診者への受診勧奨

【概要】40～59歳男性未受診者へ健診申込書を同封した
受診勧奨通知を送付し、特定健診の受診を促す。

　目標値（R11） R4 R5 R6

35.0% 29.4% 27.6% 25.3%

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受診勧奨対象者受診率　　　　　　　　　（実績）
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（３）かかりつけ医からの情報提供

• 生活習慣病で医療機関を受診している被保険者のうち、「特定健診に相当する検
査」を受けている人の検査データを本人同意のもと医療機関から提供してもらう。

• 毎年、この事業が行われる前に、市内医療機関に直接訪問し、事業説明及び必要
書類を渡している。

（４）その他の取り組み
• ホームページ・広報等で健診受診の案内。
愛育会組織等の力を借り、インフルエンサーとして健診の情報発信。

R3 R4 R5 R6

通知発送数 1197 1216 1277 1245

情報提供数 360 324 215 292

受診率に占める割合 5.4% 4.9% 3.4% 4.7%
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特定保健指導終了率の年次推移
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62.6%
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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 令和5年度

南アルプス市 山梨県

甲府

市

富士

吉田

市

都留

市

山梨

市

大月

市

韮崎

市

南ア

ルプス

市

北杜

市

甲斐

市

笛吹

市

上野

原市

甲州

市

中央

市

令和3年度 25.0 50.8 48.9 57.6 23.5 64.5 69.4 70.5 50.6 60.6 60.7 56.4 58.9

令和4年度 22.1 28.4 48.8 53.9 33.9 65.4 63.5 57.0 52.3 57.5 42.0 51.1 61.9

令和5年度 27.0 40.1 43.7 57.2 50.3 49.8 70.1 55.3 47.6 60.0 38.4 51.9 70.9
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令和3年度 令和4年度 令和5年度

12635 12203 12024 12083 11879 11311



２．本市の健康課題に対する取り組みについて

①疾病分類別医療費の現状等について

②ハイリスクアプローチについて

③ポピュレーションアプローチについて
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◆医療費割合の上位10疾患（細小分類） ※入院＋外来

9

令和元年 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

第1位
慢性腎臓病
（透析あり）

慢性腎臓病
（透析あり）

慢性腎臓病
（透析あり）

慢性腎臓病
（透析あり）

慢性腎臓病
（透析あり）

慢性腎臓病
（透析あり）

第2位 糖尿病 糖尿病 糖尿病 糖尿病 糖尿病 糖尿病

第3位 高血圧症 関節疾患 関節疾患 関節疾患 関節疾患 関節疾患

第4位 関節疾患 高血圧症 高血圧症 統合失調症 統合失調症 統合失調症

第5位 統合失調症 統合失調症 肺がん 高血圧症 高血圧症 高血圧症

第6位 脳梗塞 うつ病 統合失調症 肺がん 不整脈 不整脈

第7位 肺がん 不整脈 不整脈 不整脈 肺がん 脳梗塞

第8位 うつ病 肺がん うつ病 うつ病 骨折 うつ病

第9位 不整脈 脂質異常症 骨折 骨折 脂質異常症 乳がん

第10位 脂質異常症 骨折 脂質異常症 脂質異常症 乳がん 骨折
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国保加入者人工透析患者数

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年 合計

透析患者数 ６８ ６８ ７５ ７５ ７３ ６４

新規透析患
者数

１５ １７ １０ ８ ９ １０ 69

（再掲）
レセプトで
「糖尿病」有

１７ ９ ５ ４ ６ ５ ４６
（6６．７%）

※令和７年4月1日 腎臓機能障害1級
１８６人（前年度より２３人減）

※令和６年度 更生医療新規申請者（腎臓）
１４人（前年より５人減）

28.116 
27.245 

26.178 26.483 
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25.140 24.753 
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21.822 
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糖尿病性網膜症患者数の年次推移
（患者千人当たり）

南アルプス市 山梨県 全国



糖尿病(性腎症)重症化予防個別支援事業

１）医療機関未受診者への受診勧奨及び保健指導
◆健診結果が高血糖だが医療機関未受診の方等に対し、早めに医療機関の

受診に繋げること、また保健指導により生活習慣の改善を図る。

◆対象者 巡回健診受診者

①ＨｂＡ１ｃ6.5％以上(年齢考慮)かつ3年間医療機関未受診

②ＨｂＡ1ｃ8.0％以上で医療機関未受診

③ＨｂＡ1ｃ6.5％以上又は血糖値126 ㎎/ｄｌ以上かつ

尿蛋白を認める者又はe-GFR45未満(年齢考慮)の者

※医療機関の受診状況はレセプトを確認

※後期高齢者は上記①の対象者を除く

◆実人員 R５年度２０人(うち75歳以上５人) 8人の方が医療機関を受診

R６年度１５人(うち75歳以上５人） 12人の方が医療機関を受診

◆保健師等による個別の保健指導受診勧奨
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２）ハイリスク者に対する個別支援事業（令和7年度～）

◆医療機関に糖尿病で通院中であるが、HbA1C８．０％以上ある者で、医療機関と 連携を図り保健
指導を受けることについて本人から同意が得られた者に対し、主治医から指示書をいただき、保健師
栄養士が関わり、生活習慣を見直し、数値の改善を目指す。

◆今年度は、内科を標榜している市内診療所の先生方にご協力いただき実施予定。

◆保健師と管理栄養士が生活改善に向けた指導をおよそ3カ月かけて実施し、その後の効果を確認
する。

（この事業については、山梨県糖尿病重症化プログラムの中で、ハイリスク者に対する保健指導が望
ましいとされており、今年度試行的に実施していく予定）

13



14

３） 高血糖要精密検査受診勧奨 （市の重点目標）
◆糖尿病の発症、重症化を防ぐため、健診結果で精密検査や治療が必要な者

に医療機関への受診を促し、健診後のフォローを実施する。

◆対象者 巡回健診受診者でDE判定者で、結果返却後一定期間が経過しても

精密検査の返書が医療機関からなく未受診と思われる者。

◆令和6年度179名が対象のうち未受診者98名を追跡 精検受診率74.30％.

◆追跡方法 1月末から2月にかけて受診勧奨通知の発送。返書のない者につい

ては、電話にて再勧奨を実施する。



ポピュレーションアプローチの取り組み

生活習慣病予防対策（糖尿病及び糖尿病性腎症重症化予防対策含）
健康増進課と共同で取り組んでいる

●健康セミナーの開催
●糖尿病予防教室・糖尿病重症化予防教室
●慢性腎臓病（CKD）予防教室
●健康フェスタにより健康増進の普及啓発等

市民の健康増進に向けて様々な事業を展開しています。
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