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第３期 小山市国民健康保険

特定健康診査等実施計画
平成３０～３５年度（概要版）

「小山市国民健康保険特定健康診査等実施計画」とは
この計画は小山市国民健康保険が医療保険者（※）として40歳から74歳まで

の加入者を対象に実施する健康診査（特定健診）と保健指導（特定保健指導）に

ついての具体的な内容を定めた実施計画です。

※メタボリックシンドローム
とは、内臓脂肪症候群のこと
をいいます。これは、内臓脂
肪型肥満に加えて、高血糖・
高血圧・脂質異常のうち２つ
以上にあてはまる状態です。
これを放置しておくと、動脈
硬化を進行させ、生活習慣病
の原因となります。

特定健診は「予防」を重視した
健診です！
生活習慣を見直し病気にならないようにしましょ

う。

毎年受診するようにしましょう。

※ 医療保険者とは、市町村国民健康保険、健康保険組合、全国健康保険協会など保険料を徴収し
たり、保険給付を行い医療保険を運営するものをさします。



平成３０年度 平成３1年度 平成３２年度 平成３３年度 平成３４年度 平成３５年度

メタボリックシンドロームの
該当者・予備群の減少
(特定保健指導対象者の減少率)

内臓脂肪症候群(メタボリックシンドローム)の該当者及び予備群が
平成２０年度比で２５％減少

特定保健指導実施率 35% 40% 45%

　糖尿病等の生活習慣病は、内臓脂肪の蓄積（内臓脂肪型肥満）に起因するものが多く、肥満に加
え、高血糖・高血圧等の状態が重複した場合には、虚血性心疾患や脳血管疾患を発症する危険度が
高くなります。

　この概念に基づき、メタボリックシンドロームの該当者及び予備群に対し、運動習慣の定着やバ
ランスのとれた食生活等の生活習慣改善を行うことで、リスクの低減を図れるよう、「予防」を重
視した特定健診・特定保健指導を実施しています。

特定健診実施率 35% 40% 55%

　小山市国保では、今後更に多くの皆さんに特定健
診・特定保健指導を活用していただくことにより、生
活習慣病予防のための取組みを進めてまいります。

45%

　小山市(国保・後期)の医療費では、全体の約４０％
を生活習慣病が占め、第2期計画策定時（平成２４年
度）から横ばい傾向となっており、今後も生活習慣病
対策は重要な課題といえます。また、生活習慣病予防
のために実施している「特定健康診査」の平成２８
年度の受診率は３４．３％、「特定保健指導」実施
率は３１．５％と微増傾向にあるものの目標値には
達していない状況です。
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１．特定健診・特定保健指導の目的

２．課題及び今後の取組み

・特定健康診査自己負担額の無料化
・受診者の利便性を考慮し、健診の土日開催

(受診機会の拡大)
・受診券と同封する案内書に特定健診の目的や

意義の掲載による啓発
・かかりつけ医との連携（個別健診の受診勧奨）
・特定健診未受診者への受診勧奨の強化

（データヘルス計画の活用）

・特定保健指導モデル事業への参加
・モチベーション維持のため初回面接

から３か月後の血液検査の継続
・開運おやまマイレージ事業の活用
・初回面接時における指導内容の充実
・出前講座の実施

特定健診受診率向上の取組み 特定保健指導実施率向上の取組み

目標値

31.4% 31.5% 32.7% 33.8% 34.3%

27.8% 32.5% 28.6% 33.7% 31.5%
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１．対象となる方

小山市国民健康保険に加入しており、実施年度中に４０～７４歳になる方が対象です。

（ただし、妊産婦その他の厚生労働大臣が定める者（特別養護老人ホーム入居者、

長期入院者等）は対象から除外されます。）

【小山市国保における対象者（推計）】

 

２．特定健診の実施方法
（１）内容

集団健診

個別健診

（２）検査項目

　小山市における特定健診は、メタボリックシンドロームの該当者を的確に抽出するため

以下の検査項目で実施します。

詳細項目

H30年度より血清クレアチニン検査が詳細項目に追加されました。

（10）厚生労働大臣が定める基準に基づき医師が必要と認めるとき行うもの
  ア．心電図検査
  イ．眼底検査
  ウ．貧血検査（赤血球数、ヘモグロビン値、ヘマトクリット値）
  エ．血清クレアチニン検査（ｅＧＦＲによる腎機能の評価を含む）

基本的項目

（９）尿検査（尿糖、尿蛋白）

（５）脂質検査（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール）

（６）血糖検査（空腹時血糖、ＨｂＡ１ｃ検査、やむを得ない場合には随時血糖）

（７）肝機能検査（ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ‐ＧＴ（γ‐ＧＴＰ）

（１）質問項目（服薬歴、喫煙歴等）

（２）身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）

（３）理学的所見（身体診察）

（４）血圧の測定

実施方法

被保険者の誕生月で区分し、５月から１月に実施

実施場所

実施時期

集団健診および個別健診のどちらかを選んで受診してください。

保健・福祉センター、健康医療介護総合支援センターや各公民館等

（一社）小山地区医師会に所属する市内の指定医療機関

３．具体的な健診の方法

対象者の方に受診
券を送付します。

平成３０年度 平成３１年度 平成３２年度 平成３３年度 平成３４年度 平成３５年度

対象者数 28,230人 27,383人 26,562人 25,764人 24,991人 24,242人



特定健診の結果にもとづき、メタボリックシンドロームの危険度を判定し、
生活習慣改善の必要性に応じて３つのグループに分けます。（階層化といいます。）

個別健診受診者には、メタボ相談会を開催し、特定保健指導を行います。
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E-ｍａiｌ　d-kokunen＠city.oyama.tochigi.jp

集団健診受診者には、健診から概ね１か月後に健診結果説明会を開催し、特定保健指導を行
います。
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４．特定保健指導の流れ

特定健診

メタボリックシンドロームのリスクの数で必要性を判断

動機づけ支援
積極的支援
(動機づけ支援
相当を含む）

情報提供

改善に向けて実践で
きる目標を立て、３
か月以上継続的に支
援します。

自分の生活習慣
の改善点に気づ
き、目標を設定
し行動できるよ
う支援します。

生活習慣の見直
しや改善につな
がるような情報
をお知らせしま
す。

３～６か月後に目標達成度を評価

脱メタボのための
生活習慣改善の支援

生活習慣の改善の必要性が

中等度 高い低い

～その他のご案内～

小山市における特定健診では、メタボリックシンドロームを抽出する検査項目のほか、従来実施し
てきた検査項目（心電図・貧血検査・クレアチニン検査等）も市独自の事業として全員実施できるよ
うにしました。また、がん検診（集団のみ申込み制）も一緒に受けられるようになっています。
さらに、後期高齢者健康診査（75歳以上）も同様に実施できる体制となっておりますので、 ぜひ
ご利用下さい。

小山市健康づくり
キャラクターＰちゃん


