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１ 目的 

 

 平成 30 年 3 月に策定された新ひだか町国民健康保険第 2 期データヘルス計画（以

下、「本計画」という。）では、平成 30（2018）年度から令和 5（2023）年度を計

画期間として、効果的な保健事業の実施に向けて以下のとおり 2 つの健康課題に対し

て長期目標、短期目標を設定しました。本計画における中間評価の位置付けは、計画期

間の中間に評価を行うことで、進捗状況や課題を把握し、計画期間後期に向けてより効

果的に事業を実施することを目的とするものです。 

 

２ 評価基準の設定 

 

中間評価は、本計画の目標ごとに記載された各評価指標についての確認を行うととも

に、目標ごとの評価を行います。また、その評価の基準については、北海道国民健康保

険団体連合会保健事業支援・評価委員会作成の「データヘルス計画中間評価の手引き」

に記載された参考例を用いて行うこととします。評価基準は以下のとおりです。 

  

 実績値の評価 

（ベースラインとの比較） 
事業全体の評価 

判定区分 

Ａ 改善している 

Ｂ 変わらない 

Ｃ 悪化している 

Ｄ 評価困難 

Ａ うまくいっている 

Ｂ まあ、うまくいっている 

Ｃ あまりうまくいっていない 

Ｄ まったくうまくいっていない 

Ｅ わからない 
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３ 中間評価の結果 

（1）長期的な目標の評価 

 

 

（2）長期的な目標を達成させるための短期的な目標の評価 
 

 

健康課題 目的 目標（中長期） ベースライン＜H28＞ H29 H30 R1 評価

肥満予防
青壮年期の適正体重割合が
増える

＜有所見者割合＞減少
BMI：男性35.0％
　　   女性21.1％
腹囲：男性50.1％

＜有所見者割合＞
BMI：男性34.5％
         女性23.6％
腹囲：男性48.5％

＜有所見者割合＞
BMI：男性37.5％
         女性26.6%
腹囲：男性53.2％

＜有所見者割合＞
BMI:男性37.5％
       女性23.5％
腹囲：男性56.1％

BMI：男性：D
         女性：D
腹囲：男性：D

高血圧・高血糖の重
症化予防

血圧もしくは血糖コント
ロールすることができる

収縮期血圧130ｍｍHg以上
　　男性：49.9％
　　女性：47.1％
空腹時血糖100mg/dl以上
　　男性：39.8％
　　女性：25.8％
HbA1c5.5%以上
　　男性：41.7％
　　女性：41.2％

収縮期血圧130ｍｍHg以上
　　男性：46.2％
　　女性：48.9％
空腹時血糖100mg/dl以上
　　男性：42.9％
　　女性：24.3％
HbA1c5.5%以上
　　男性：47.1％
　　女性：44.6％

収縮期血圧130ｍｍHg以上
　　男性：46.1％
　　女性：48.6％
空腹時血糖100mg/dl以上
　　男性：43.8％
　　女性：25.3％
HbA1c5.5%以上
　　男性：50.2％
　　女性：44.8％

収縮期血圧130ｍｍHg以上
　　男性：42.8％
　　女性：41.8％
空腹時血糖100mg/dl以上
　　男性：47.0％
　　女性：23.5％
HbA1c5.5%以上
　　男性：41.3％
　　女性：34.7％

収縮期血圧130ｍｍHg以上
　　男性：A
　　女性：A
空腹時血糖100mg/dl以上
　　男性：C
　　女性：B
HbA1c5.5％以上
　　男性：B
　　女性：B

若い頃から自分の健康に関心を持ち、
糖尿病や高血圧などが重症化する前に
生活改善や治療を行うことにより、生
涯にわたって自分らしくいきいきと暮
らすことができる

短期目標 ベースライン＜H28> H29 H30 R1 評価

一部実施 一部実施 一部実施 一部実施 A

未実施 未実施 実施
H３０年度版の記録用紙継続
使用

A

未実施 未実施 事例検討会で実施 事例検討会で実施 A

未把握 未把握 未把握 未把握 D

未実施 未実施 実施 実施 A

託児：実施
休日開催：未実施

託児：実施
休日開催：未実施

託児：実施
休日開催：未実施

託児：実施
休日開催：実施

A

未実施 未実施 未実施 未実施 D

回数：維時（19回）
青壮年期の参加者数：未把握

回数：20
参加者数：実124（男19、女
105）うち青壮年期（20～50
代）：実31（男2、女29）
青壮年期の割合：25.0％

回数：11
参加者数：実91（男7、女84）
うち青壮年期（20～50代）：実
35（男0、女35）　青壮年期の
割合：38.5％

回数：７（内2回は新型コロナの影
響で中止）
参加者数：実55（男5、女50）う
ち青壮年期（20～50代）：実26
（男4、女22）青壮年期の割合：
47.3％

A

青壮年期の人が自分
の健康状態や、肥満
が身体に与える影響
を知る人が増える

記録用紙の統一化（特定保健指導の実施体制整備）

保健指導担当者間での介入方法の共有（特定保健指導の実施体制整備）

目標値（項目）

打ち合わせの実施（受診率向上のための健診医療機関との連携協議）

個別健診結果の返却方法の把握

効果的な未受診者勧奨の検討と取り組みを実施

健康講座での託児の継続・休日開催の設定
（健康講座に参加しやすい体制づくり）

実施（個別健診結果の返却方法における改善点の明確化）

健康講座・健康教育の実施回数の維持・青壮年期の参加者数の把握
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短期目標 ベースライン＜H28> H29 H30 R1 評価

40～44歳
　男性15.9％　女性10.9％
45～49歳
　男性14.9％　女性9.4％
50～54歳
　男性10.9％　女性12.6％
55～59歳
　男性14.7％　女性17.0％

40～44歳
　男性21.3％　女性16.4％
45～49歳
　男性17.8％　女性12.3％
50～54歳
　男性10.3％　女性15.2％
55～59歳
　男性14.3％　女性17.3％

40～44歳
　男性18.6％  女性17.6％
45～49歳
　男性12.4％  女性10.3％
50～54歳
　男性15.9％  女性11.7％
55～59歳
　男性13.3％  女性18.9％

40～44歳
　男性18.2％　女性13.5％
45～49歳
　男性11.2％　女性9.2％
50～54歳
　男性12.2％　女性11.0％
55～59歳
　男性11.6％　女性14.9％

40～44歳
　男性：A　女性：A
45～49歳
　男性：C　女性：C
50～54歳
　男性：A　女性：Ｃ
55～59歳
　男性：C　女性：C

　　　　　　総評：B

未把握 93.30% 90.90% 91.60% B

未実施 未実施 実施
H３０年度版の記録用紙継続
使用

A

未実施 未実施 実施 実施 A

未実施 未実施
未実施

※自ら申込み、当課で対応した者
1名

未実施 D

託児：実施
休日開催：未実施

託児：実施
休日開催：未実施

託児：実施
休日開催：未実施

託児：実施
休日開催：実施

A

動機：82.3％
積極的：40.0％

動機：79.4％
積極的：90.9％

動機：80.6％
積極的：80.0％

動機：56.0％
積極的：44.4％

C
※積極的の方でポイント不足で
も最終評価まで支援した場合も

「指導終了者」としている

回数：維時（19回）
青壮年期の参加者数：未把握

回数：20

参加者数：実124（男19、女
105）うち青壮年期（20～50

代）：実31（男2、女29）
青壮年期の割合：25.0％

回数：11

参加者数：実91（男7、女84）
うち青壮年期（20～50代）：実

35（男0、女35）　青壮年期の
割合：38.5％

回数：７（内2回は新型コロナの影

響で中止）
参加者数：実55（男5、女50）う

ち青壮年期（20～50代）：実26
（男4、女22）青壮年期の割合：
47.3％

A

未把握 未把握 未把握 未把握 B

男性10.8％
女性6.9％

男性12.2％
女性5.7％

男性15.6％
女性7.0％

男性15.4％
女性9.6％

男性：C
女性：C

男性15.9％
女性13.1％

男性19.0％
女性15.1％

男性21.4％
女性25.0％

男性15.4％
女性25.6％

D
※H30年度から質問変わったた
め、H30年度からは毎日間食す

る者を計上

向上（４０～５０歳代の特定健診受診率）

４０～５０歳代の特定保健指導の初回指導率（集団のみ）の向上

記録用紙の統一化（特定保健指導の実施体制整備）

管理栄養士による特定保健指導での栄養指導の実施

自分に合った肥満予
防のための食習慣改
善に取り組む青壮年
期の人が増える

青壮年期の人が自分
の健康状態や、肥満
が身体に与える影響
を知る人が増える

目標値（項目）

週３回以上の朝食欠食割合が減少する

夕食後の間食が週３回以上の割合が減少する

検討（個別健診に特定保健指導を活用してもらうための仕組み）

健康講座での託児の継続・休日開催の設定
（健康講座に参加しやすい体制づくり）

特定保健指導の指導終了者の増加

健康講座・健康教育の実施回数の維持・青壮年期の参加者数の把握

特定保健指導における食習慣改善状況の把握
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短期目標 ベースライン＜H28> H29 H30 R1 評価

未実施 未実施 未実施 未実施 B

未実施 未実施 未実施 未実施 B

未実施 未実施 未実施 未実施 B

実施 未実施 未実施
鑑勧奨資材としてリーフレッ
トを購入・活用

A

該当者全員への通知 該当者全員への通知 該当者全員への通知 該当者全員への通知 B

未実施 未実施 未実施 未実施 B

未把握 未把握 未把握 未把握 B

未実施 未実施 未実施
各医療機関で当町の事業説明
の実施＋Dr指示の記入の依
頼

A

未実施 未実施 未実施
実施（CKD対策・糖尿病重
症化予防）

A

未実施 未実施 未実施
実施方法を検討し統一化を図
る（CKD対策・糖尿病重症
化予防について）

A

未実施
健康講座にて高血糖予防を
テーマとした回を３回１クー
ルとして実施。

糖尿病予防教室の実施
参加者（実人数）7名
結果：血糖値改善・体重減
少・生活改善につながる方
もいたが、参加者数や効率
化の検討が必要

健康教育については糖尿病予
防に特化した内容にせず。下
記項目の糖尿病重症化予防を
実施

A

未実施 未実施 未実施
対象基準を設定したうえで実
施

A

一部実施 従来通り実施 未実施
対象基準を設定したうえで実
施

A

対象基準の明確化（保健指導対象者の把握）

通知から3か月以内の精密検査受診率・再勧奨後の受診率・最終的
な受診率を把握。

医療機関との連携・協議を実施

精密検査案内の通知者数
※結果返送時に同封されているもの

電話による再勧奨。実施後は減少することを目標値とする。

保健指導の手段・内容の決定（保健指導実施内容の検討）

重症化予防事業の実施状況　※糖尿病予備軍対象事業

重症化予防事業の実施状況　※糖尿病重症化予防事業

重症化予防事業の実施状況　※CKD対策事業

血糖・血圧値で要医
療となった者が速や
かに医療機関を受診
することができる

目標値（項目）

高血圧・高血糖の者
が、悪化を防ぐため
の保健行動に取り組
むことができる

精密検査受診状況を把握するための体制整備の実施

地区分担制による未受診者勧奨の導入

精密検査対象者・未受診者の把握

受診勧奨資材を再検討した上で実施
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（3）目標達成に向けた重点的な事業の評価 

 

 

 

 

 

 

 

短期目標 ベースライン＜H28> H29 H30 R1 評価

全受診者のみ把握
取り組む意思のある者・取り組ん
でいる者の割合が向上
取り組む意思のある者
男性：15.1％
女性：22.3％
取り組み済（6か月以内）
男性：5.1％
女性：9.0％
取り組み済（6か月以上）
男性：21.9％
女性：20.5％

取り組む意思のある者
男性：21.9％
女性：24.2％
取り組み済（6か月以内）
男性：5.1％
女性：10.6％
取り組み済（6か月以上）
男性：18.0％
女性：17.9％

取り組む意思のある者
男性：26.8％
女性：25.3％
取り組み済（6か月以内）
男性：8.6％
女性：13.7％
取り組み済（6か月以上）
男性：10.1％
女性：15.3％

取り組む意思のある者
男性：22.0％
女性：23.6％
取り組み済（6か月以内）
男性：4.4％
女性：12.0％
取り組み済（6か月以上）
男性：18.1％
女性：16.8％

B
※保健指導実施者の改善意

欲は未把握

未把握 未把握 未把握 未把握 B

高血圧・高血糖の者
が、悪化を防ぐため
の保健行動に取り組
むことができる

全受診者・保健指導実施した者の生活改善意欲（健診質問票）の
変化

目標値（項目）

把握（保健指導実施した者の内、保健行動がとれた者）

事業名 事業目標

 評価指標

（アウトカム・

アウトプット）

目標値
ベース

ライン
H29 H30 R1 評価 評価指標以外の実績

事業

全体の

評価

成功要因 未達要因
改善案

（継続・強化・修正する内容）

特定健診

青壮年期の人

が自分の健康

状態を知る人

が増える

受診率 向上 40~44歳

 男性15.9%

 女性10.9％

45~49歳

 男性14.9%

 女性9.4％

50~54歳

 男性10.9%

 女性12.6％

55~59歳

 男性14.7%

 女性17.0％

40~44歳

 男性21.3%

 女性16.4％

45~49歳

 男性17.8%

 女性12.3％

50~54歳

 男性10.3%

 女性15.2％

55~59歳

 男性14.3%

 女性17.3％

40~44歳

 男性18.6%

 女性17.6％

45~49歳

 男性12.4%

 女性10.3％

50~54歳

 男性15.9%

 女性11.7％

55~59歳

 男性13.3%

 女性18.9％

40~44歳

 男性18.2%

 女性13.5％

45~49歳

 男性11.2%

 女性9.2％

50~54歳

 男性12.2%

 女性11.0％

55~59歳

 男性11.6%

 女性14.9％

B

○特定健診未受診者への圧着

はがき送付による勧奨

○わがまちの健康状況・課題

等をお知らせするチラシの新

聞折込・窓口配置

Ｂ

○特定健診未受診者への圧

着はがき送付による勧奨

○医療機関との連携・協議

を充分に行うことができな

かった

○受診勧奨を継続し、新たな受

診者を獲得する

○インセンティブの提供の取組

を実施する

○医療機関との連携・協議を行

う



- 6 - 

 

 

 

事業名 事業目標

 評価指標

（アウトカム・

アウトプット）

目標値
ベース

ライン
H29 H30 R1 評価 評価指標以外の実績

事業

全体の

評価

成功要因 未達要因
改善案

（継続・強化・修正する内容）

糖尿病予防教室

①糖尿病を正しく

知る

②自分の体の状態

を知り、生活習慣

と結びつけて考え

る。

③自分に合った食

生活や運動の改善

方法が具体的に見

つけられる。

④生活改善に取り

組み始められる。

事後アンケート結果

①②「講話内容」

「自分の体の状態」

「自分にとっての血

糖上昇の原因」につ

いて、「わかった」

「概ねわかった」と

回答した人の割合

③改善方法が具体的

に「見つかった」

「概ね見つかった」

と回答した人の割合

④教室終了後のセル

フケア行動の段階

（食事・運動それぞ

れ）

①②100％

③100％

④前熟考期・熟

考期・準備期・

再発の人→段階

が進むこと

行動期・維持期

の人→現状維持

すること

― ―

アンケート回収6名

①100％

②100％

③100％

④食事では全員が

目標値達成。

運動では5名が目標

値達成。

― A

〇実参加者7名

延参加者34名

〇集団健診カバー率3.6％

〇教室終了時の簡易血糖測定

で4名が改善。

〇具体的な行動変容がほぼ全

員に見られたが、共通課題と

して運動習慣の継続・間食の

摂取が挙げられた。

〇約4か月後にOB会開催（参

加6名）。食事改善は継続。

運動量は減っている参加者が

多い。参加後の健診で値が改

善・現状維持が3名。簡易血

糖測定では、教室参加中より

減少した方3名。

〇次年度（R1)、町の特健対

象3名中3名受診。うち結果改

善1名。

C

〇保健師の他、管理栄養士、健

康運動指導士による生活改善指

導を行ったことで、具体的かつ

個別性の高い生活改善方法を提

案できた。

〇要所要所で簡易血糖測定を行

うことで、運動の効果や生活改

善の成果を客観的に感じる機会

となり、行動変容の動機付けに

なった。

〇毎回グループワークを取り入

れたことで、参加者間に共感や

共に頑張る仲間意識が生まれ、

行動変容への意欲につながっ

た。

〇糖尿病ハイリスク者への介入

場面として位置付けていたが、

特定健診（集団）から教室対象

と判定された方のほとんどが不

参加。

そのため、事業としては効率

的・効果的と言えない。

〇指導介入したい対象者が参加に結

びつかない。また、働いている方で

も参加しやすい夜間・休日開催は、

実施体制（従事者の確保、稼働状況

等）の確保が困難などの事情によ

り、個別支援に切り替えてハイリス

クアプローチを実施する。

→糖尿病重症化予防対策へ

ヘルスアップ講座

〇自己の生活を振

り返り、健康につ

いて関心を持つ機

会とする。

〇生活習慣改善の

きっかけになるよ

うに、健康に関す

る必要な情報を提

供する。

〇生活習慣病予防

のための健康的な

生活スタイルを継

続できるよう支援

する。
―

〇参加者数

実124名（男19名、

女105名）

延274名（男26名、

女248名）

〇年代別参加者数

20～30代：実9名

（女9名）7.3％

40代：8名（男2

名、女6名）6.5％

50代：実14名（女

の）11.3％

60代：実32名（男5

名、女27名）

25.8％

70代：実53名（男9

名、女44名）

42.7％

80代以降：実8名

（男3名、女5名）

6.5％

〇参加者数

実91名（男7名、女

84名）

延162名（男9名、

女153名）

〇年代別参加者数

20～30代：実12名

（女12名）13.2％

40代：6名（女6

名）6.6％

50代：実17名（女

17名）18.7％

60代：実23名（男

2名、女21名）

25.3％

70代：実26名（男

3名、女23名）

28.6％

80代：実7名（男2

名、女5名）7.7％

〇参加者数

実55名（男5名、女

50名）

延79名（男5名、女

74名）

〇年代別参加者数

20～30代：実11名

（女11名）20.0％

40代：実12名（男

3名、女9名）

21.8％

50代：実3名（男1

名、女2名）5.5％

60代：実15名（女

15名）27.3％

70代：実13名（男

1名、女12名）

23.6％

80代：実1名（女1

名）1.9％

D

＜H29＞全20回開催

〇高血糖予防編3回

〇運動編9回

〇健康チェック2回

〇生活習慣病学習会3回

〇健口講話2回

〇栄養編1回

＜H30＞全11回開催

〇運動編6回（男性・若い女

性ターゲットにした内容の回

を入れた）

〇栄養編1回（高血圧対策）

〇健康チェック2回

〇生活習慣病学習会1回

＜R1＞全9回中7回開催（コロ

ナにより2回中止）

〇運動編3回（肥満対策・女

性向けに内容設定）

〇栄養編1回（肥満対策とし

て間食がテーマ）

〇健康チェック2回（50代ま

でに年齢制限）

〇生活習慣病学習会1回

B

〇専門職の活用により、健康に

関する知識だけでなく、生活習

慣予防・改善のための具体的方

法を理解してもらう機会となっ

た。

〇継続参加している方（高年齢

層の女性が主）には、健康的な

生活スタイルの継続を支援する

場となった。

〇託児の導入、休日開催や保護

者向けチラシを小中学校へ配布

する等を試みても、青壮年期の

参加が伸び悩んだ。

〇参加者の年齢層の高さから介

護予防を重点にした内容にせざ

るを得ない傾向が出てきた。

〇より多くの若い世代にアプローチ

するために、母子保健事業など既存

事業とのタイアップ。→フッ素塗布

事業に来所する保護者対象に血圧・

血糖測定および健康的な生活習慣の

指導。

〇健診結果説明会の開催によるハイ

リスクアプローチ（町の課題である

肥満、血圧、血糖に重点）。

―
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事業名 事業目標

 評価指標

（アウトカム・

アウトプット）

目標値
ベース

ライン
H29 H30 R1 評価 評価指標以外の実績

事業

全体の

評価

成功要因 未達要因
改善案

（継続・強化・修正する内容）

CKD対策

自覚症状がない段

階から、重症化リ

スクの該当者へ早

期介入すること

で、重症化したと

きの、イメージ化

を図り、自らそれ

を予防するための

行動変容をとり、

現状からの悪化を

防ぐことができ

る。

―

クレアチニン高値や

尿蛋白陽性者の4名

へ受療状況確認

腎治療中1名

受診後異常なし1名

通院中2名

クレアチニン高値

や尿蛋白陽性者へ

受療状況確認（人

数実績不明）

84.3％（32人中27

人）

E

R1年度に対象の抽出基準の

明確化を図り、指導等実施

E

○対象基準を明確化したこ

と

○対象によって介入・指導

内容等の統一化したこと

○R1年度の対象者の評価が

未実施（新型コロナの関係

もあり集団健診が延期に

なったため）

○対象抽出基準に血圧値を追加

○担当以外の職員（グループ全

体）に当町の健康課題の共通認

識を図り、指導に従事してもら

う必要がある

○医療機関との連携

○個別健診受診者の介入すべき

か否か

糖尿病重症化予防

対策

自覚症状がない段

階から、重症化リ

スクの該当者へ早

期介入すること

で、重症化したと

きの、イメージ化

を図り、自らそれ

を予防するための

行動変容をとり、

現状からの悪化を

防ぐことができ

る。

― ― ー

100％（保健指導

対象6名中6名実

施）

E

R1年度に対象の抽出基準の

明確化を図り、指導等実施

E

〇対象基準を明確化したこ

と

〇対象によって介入・指導

内容等の統一化したこと

〇R1年度の対象者の評価が

未実施（新型コロナの関係

もあり集団健診が延期に

なったため）

〇対象抽出基準に血圧値を追加

〇担当以外の職員（グループ全

体）に当町の健康課題の共通認

識を図り、指導に従事してもら

う必要がある

〇医療機関との連携

〇個別健診受診者の介入すべき

か否か

特定保健指導 ―

動機：

82.3％

積極的：

40.0％

動機：79.4％

積極的：90.9％

動機：80.6％

積極的：

80.0％

動機：56.0％

積極的：

44.4％

新型コロナの

影響でタイム

リーな介入で

きなったのも

実施率が低下

した要因の一

つ

C

※積極的

の方でポ

イント不

足でも最

終評価ま

で支援し

た場合も

「指導終

了者」と

している

H29年度から指導実施者を

成人担当→地区分担に変

更。担当者により介入に偏

りが生じるためH30年度に

保健指導介入方法・記録用

紙の統一化を図った。

E

〇担当者任せにするのでは

なく、ある一定の指導方法

等の基準を設けたこと

〇連続指導対象者の対応

（拒否者が多い）方法につ

いて未検討

〇個別健診受診者の介入方法に

ついて（現行のままでいいの

か、未検討）

〇指導対象者の生活改善状況な

どの評価が未実施

―

―

―



- 8 - 

 

４ 重点的な保健事業の改善点や工夫 

 

 重点事業の評価で明らかになった成功要因や未達要因をふまえ、令和３年度以降の事

業実施に生かすための改善点（良かった取組の継続や更に強化する内容等）について、

事業ごとに整理しました。 

 

（１）特定健診 
 
  〇未受診者への圧着はがき送付による勧奨が効果的であったため、今後も圧着はが

きによる勧奨を継続実施する。 
 
  〇新たに、健診結果説明会や電話による受診勧奨を実施する。 
 
  〇新規受診及び継続受診を促すために、インセンティブの提供の取組を実施する。 
 
  〇医療機関からのデータ受領を実施するため、医療機関との連携・協議を行う。 

 

（２）CKD 対策・糖尿病重症化予防対策 
 
  〇重症化対策の対象基準・介入方法を整備したことで、担当者も困惑することがな

く、これまで介入できなかった者へ少しでも保健指導ができるきっかけになった

ので、継続実施する。 
 
  〇青壮年期の肥満・血圧・血糖予防を重点的に行うため、健診結果説明会を実施す

る。 
 
  〇若年者対策（20 代 30 代からの高血圧・高血糖予防）として、フッ素塗布事業

に来所する保護者へ血圧・血糖測定及び生活指導を実施する。 

 

５ データヘルス計画の目標及び目標値の見直し（長期・短期） 

 

本町の健康課題である肥満予防について、重点事業の評価過程で明らかになった、目

標を評価する上での指標の未設定、基準値の変更による修正、そして新たに追加を行い、

事業についての指標を整理しました。 

 本計画では、青壮年期にターゲットを絞った肥満予防対策を掲げていましたが、評価

指標に挙げていたデータが４０歳から７４歳までのデータとなっていたため、４０歳か

ら５０歳代のデータに変更しました。また、自身の健康状態を知る機会としての健診結

果説明会実施について、及び食に関することのみではなく、運動指導の実施や運動習慣

改善状況についても追加を行いました。 
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 （１）長期目標：①青壮年期の人の適正体重の割合が増える 
 

評価指標 
目標値 

〈R1 の現状値〉 
評価方法 

評価 

時期 

【アウトカム】 

40～50 歳代の BMI・腹

囲の有所見割合 

 

減少 

〈BMI〉 

男性 46.9％ 

女性 21.7％ 

〈腹囲〉 

男性 50.1％ 

分析結果（KDB） 6 年 

 

（２）短期目標：①青壮年期の人が自分の健康状態を知る人が増える 
 

実施事業 対象者 実施内容 

健診結果説明会 ・特定健診（集団検診） 

を受診した 40～50 

歳代の有所見者 

・特定保健指導該当者 

・保健師による健診結果説明 

（個別）と生活の振り返り 

・栄養士・作業療法士による栄 

養・運動指導 

・精密検査対象者への受診勧奨 

評価指標 
目標値 

〈R1 の現状値〉 
評価方法 

評価 

時期 

【ストラクチャー】 

自分の健康状態を知る機

会（健診結果説明会）の

実施 

実施 

〈未実施〉 

取り組み状況 1 年毎 

【アウトプット】 

健診結果説明会の実施回

数・参加状況 

実施回数：集団検診後に

開催（年 5 回程度） 

参加状況：説明会対象者

が確実に参加する 

〈未実施〉 

実施結果より把

握 

1 年毎 

【アウトカム】 

健診結果の説明を聞き、

今とこれからの自分の健

康状態が理解できる 

健診結果説明会の参加

者アンケートで「理解で

きた」と答えた人が

100％ 

〈未実施〉 

説明会後のアン

ケート結果 

1 年毎 

 

（３）短期目標：②自分に合った肥満予防のための食習慣及び運動習慣改善に取り組 

む青壮年期の人が増える 
 

評価指標 
目標値 

〈R1 の現状値〉 
評価方法 

評価 

時期 

【プロセス】 

管理栄養士・作業療法士

による特定保健指導での

栄養・運動指導の実施 

実施 

〈未実施〉 

特定保健指導結

果 

3 年 

【アウトカム】 

特定保健指導における食

習慣・運動習慣改善状況 

把握〈未把握〉 

把握後は改善者が増え

ることを目標とする 

特定保健指導結

果 

3 年 
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評価指標 
目標値 

〈R1 の現状値〉 
評価方法 

評価 

時期 

【アウトカム】 

運動習慣の改善（健診質

問票） 

1 回 30 分以上の運動習

慣なしの割合 

減少 

 

 3 年 

 

６ 計画期間後期（令和３～５年度）について 

 

 令和３年度から令和５年度までの本計画期間後期においては、各目標についてさらな

る推進や、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施といった取組と連動して行ってい

く必要があります。 

 本計画の内容については、実施状況や社会を取り巻く環境の変化を踏まえながら、そ

の実施について微調整を行い、残りの計画期間も引き続き健康課題の改善を目指し、各

施策の推進を図ってまいります。 


