
 

計画期間は、平成30年度から令和５年度までの６年間とし、令和２年度に中間評価及び見直しを行い、
令和５年度に最終評価を行います。 

第２期計画では、次の目標と目指すべき方向を掲出しています。 
 

全体目標 健康寿命の延伸（日常生活に制限のない期間の延伸） 

重点目標 １ 生活習慣病の重症化の予防 
２ 心身機能の低下防止 

目指すべき方向 
（1）脳血管疾患のり患者の減少を図ります 
（2）糖尿病の悪化による糖尿病性腎症を防ぎ、人工透析への移行を防止します 
（3）低栄養状態にある者の改善を図り、フレイルへの移行を防止します 

目標項目の進捗状況や取組状況を評価するとともに、その課題を明らかにして、第２期計画の後期期間 
の施策に反映することを目的とします。 

また、令和元年度に、厚生労働省の「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第２版」が策定さ
れており、その内容を踏まえた見直しを行います。

 

策定時に設定した「全体目標」と「重点目標」及び「個別保健事業」の 14 の評価指標について、実績 
を比較し５段階で評価しました。また、評価結果を踏まえ、評価指標や目標値の見直しの要否を判断し、
必要に応じ修正等を行いました。

第２期計画は、被保険者ができるだけ⾧く自立した日常生活を送ることができるよう、生活習慣病 
の重症化予防や心身機能の低下防止のための保健事業を実施し、「健康寿命の延伸」を図るとともに、 
医療費の適正化に資することを目指し、平成 30 年３月に策定しました。 

 

 

 

A : 目標達成（最新値が目標値を達成している） 
B : 改善（目標値には達していないが最新値が基準値よりも改善している） 
C : 変わらない（横ばい） 
D : 悪化している（最新値が基準値よりも悪化している） 
E : 評価困難 



 

指標 区分 基準値(a) 
（H25 年） 

中間値(b) 
（H28 年） 

増減 
(b-a) 

中間 
目標値 中間評価 最終年度 

目標値 

１ 

健康寿命の延伸 
 
★日常生活に制限 
 のない期間の平 

均の延伸 

男 

性 

平均寿命 79.63 年 80.18 年 0.55 年 平均寿命 
の増加分 
を上回る 
健康寿命 
の増加 

 
（※） 

2.13 A 
平均寿命 
の増加分 
を上回る 
健康寿命 
の増加 

 
（※） 

健康寿命 70.68 年 71.85 年 1.17 年 

女 

性 

平均寿命 87.62 年 87.55 年 － 0.07 年 
0.0 C 

健康寿命 74.46 年 74.46 年 0.0 年 

                     （※）:（健康寿命の増加分）／（平均寿命の増加分）＞1 
   

指標 基準値 (a) 中間値 (b) 
（Ｒ元年度） 

増減 
(b-a) 

中間 
目標値 

中間 
評価 

最終年度目標値 
当初 見直し後 

２ 脳血管疾患有病者の 
割合の減少 

20.0％ 
（ H29年度 ） 18.8％ －1.2％ 基準値 

より減少 B 基準値 
より減少 16.4％ 

３ 75 歳以上の新規人工 
透析導入者数の減少 

189 人 
（ H28年度 ） 181 人 －８人 基準値 

より減少 B 基準値 
より減少 170 人 

４ 低体重の者の割合の 
減少 

6.5％ 
（ H28年度 ） 6.3％ －0.2％ 基準値 

より減少 B 基準値 
より減少 5.9% 

 

事業名 指標 ※基準値 
(a) 

※中間値 
(b) 

増減 
(b-a) 

中間 
目標値 

中間 
評価 

最終年度目標値 
当初 見直し後 

後期高齢者健康 
診査事業 

５ 
後期高齢
者健康診
査受診率 

見直し前 47.0％ 47.0％ 0.0％ 46.0％ A 50.0％ 新規設定 

見直し後 27.0％ 28.7％ 1.7％ ― ― ― 32.1％  

６ 

受診勧奨判定値ありの 
うち重症度の高いレベ 
ルにある医療未受診者 
の医療受診率 

15.5％ 
 ( H28年度 )  8.9％ －6.6％ 17.5％ D 21.5％ 変更なし 

歯科健康診査 
事業 ７ 歯科健康診査受診率 12.6％ 21.3％ 8.7％ 13.0％ A 17.0％ 38.7％  

⾧寿・健康増進 
事業 ８ 実施市町村数（実数） 14 市町村 19 市町村 5 市町村 20 市町村 B 33 市町村 変更なし 

健康増進啓発 
（広報等）事業 ９ 実施回数（実数） 

（小冊子の作成・配布回数） 年１回 年１回 なし  年１回 A 年１回 変更なし 

重複・多剤投薬者 
等訪問指導事業 10 

重複・多剤投薬指導 
対象者数 

222 人 
( Ｈ30年度 ) 600 人 378 人 基準値 

より減少 E 基準値 
より減少 新規設定 

(新) 被保険者に対する
基準該当者の割合 

22.0％ 
( Ｈ30年度 ) 21.5％ －0.5％ ― ― ― 19.5％  

重複･頻回受診者 
訪問指導事業 11 重複・頻回受診者訪問指 

導の実施市町村数（実数） １市町村 １市町村 なし  基準値 
より減少 C １市町村 

一体的実 
施への移 
行により 
本計画に 
における 
評価指標 
は廃止 

糖尿病性腎症重 
症化予防事業 

12 
医療機関未受診者の 
受診勧奨後の医療機 
関受診率  

5.3％ 
( H28年度 ) 60.9％ 55.6％ 30.0％ E 70.0％ 

13 75 歳以上の新規人工 
透析導入者数の減少 189 人 181 人 －8 人 基準値 

より減少 B 基準値 
より減少 

低栄養改善訪問 
指導事業 14 

訪問指導の実施により 
体重が１kg 以上増加 
した者の割合 

80.0％ 60.0％ －20.0％ 40.0％ A 50.0％ 

                         ※基準値は特に記述のない場合は平成 29 年度・中間値は令和元年度 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

令和２年度に施行された「保健事業と介護予防の一体的実施」により、保健事業の実施について、市町
村への委託を開始しました。また、これまでの取り組みやガイドラインで示された高齢者の特性等を踏ま
え、後期期間において取り組む健康課題と、「一体的実施」を円滑に実施するための課題を整理しました。 
 

ア 新たな後期高齢者健診への移行と受診者の増加を図る 
イ 受診勧奨判定値以上で重症度の高いレベルにある者の医療受診の増加を図る 
ウ 健康状態が不明な高齢者の状態把握の実施 
エ 歯科健診（口の健診）受診者の増加と健診結果を活用した取り組みの実施 
オ 新規人工透析導入者の減少に向けた取り組みの充実 
カ 様々な疾患の重症化の危険因子となる基礎疾患の重症化予防を図る 

ア 広域連合及び市町村の役割の理解と継承 
イ 受託する市町村の早期拡大 
ウ 実施する医療専門職の確保 
エ 広域連合における市町村支援を行うための体制整備 

 

後期期間においても継承します。 

事業名 方向性 実施体制 
後期高齢者健康診査事業 継続 市町村との協定の締結による共同実施（委託実施を検討する） 

歯科健康診査事業 継続 市町村との協定の締結による共同実施（委託実施を検討する） 

⾧寿・健康増進事業 継続 市町村への補助事業で実施 

健康増進啓発（広報等）事業 継続 広域連合直営での実施 

重複・多剤投薬者等訪問指導事業 継続 広域連合直営での実施（民間業者への業務委託） 

重複・頻回受診者訪問指導事業 継続 

一体的実施により市町村へ委託 糖尿病性腎症重症化予防事業 継続 

低栄養改善訪問指導事業 継続 
 
 

 

 



 

これまでの 14 指標のうち 4 指標を廃止し、10 指標を継続します。また、新たに１指標を設定し、後
期期間は 11 指標について取り組みます。 
 
【全体目標】 

指標 区分 基準値 中間値 目標値（最終年度） 

１ 

健康寿命の延伸 
 
※日常生活に制限の 
 ない期間の平均の 

延伸 

男性 
平均寿命 79.63 年  80.18 年  平均寿命の増加分を上回る 

健康寿命の増加 
 
※（健康寿命の増加分）／ 
（平均寿命の増加分）＞１ 

健康寿命 70.68 年  71.85 年  

女性 
平均寿命 87.62 年  87.55 年  
健康寿命 74.46 年  74.46 年  

 〔出典〕岩手県統計年鑑（保健福祉企画室 簡易生命表）:基準値 平成 25 年・中間値 平成 28 年 
 
【重点目標】 

指標 基準値 中間値 目標値 
R 元年度 R２年度 R３年度 R４年度 R５年度 

２ 脳血管疾患有病者の割合 
の減少 

20.0 ％  
（ H29年度 ） 18.8％  18.2％ 17.6％ 17.0％ 16.4％ 

３ 75 歳以上の新規人工透析 
導入者数の減少 

189 人  
（ H28年度 ） 181 人 178 人 176 人 173 人 170 人 

４ 低体重の者の割合の減少 6.5 ％  
（ H28年度 ） 6.3％ 6.2％ 6.1％ 6.0％ 5.9％ 

〔出典〕 指標２:国保データベース（KDB）システム（脳血管疾患のレセプト分析）各年度５月現在  
指標３:広域連合（特定疾病認定者） 
指標４:国保データベース（KDB）システム（後期高齢者健診 BMI18.5 未満） 

 
【個別保健事業】 

事業名 指標 基準値 中間値 目標値 
H29年度 R 元年度 R２年度 R３年度 R４年度 R５年度 

後期高齢者健康 
診査事業 

５ 後期高齢者健康診査 
受診率 27.0％ 28.7％ 29.6％ 30.4％ 31.3％ 32.1％ 

６ 
受診勧奨判定値ありの 
のうち重症度の高いレ 
ベルにある医療未受診 
者の医療受診率 

15.5％ 8.9％ 18.5％ 19.5％ 20.5％ 21.5％ 

歯科健康診査事業 ７ 歯科健康診査受診率 12.6％ 21.3％ 25.7％ 30.0％ 34.4％ 38.7％ 

⾧寿・健康増進 
事業 ８ 実施市町村数（実数） 14 市町村 19 市町村 前年度 

より増加 
前年度 

より増加 
前年度 

より増加 33 市町村 

健康増進啓発 
（広報等）事業 ９ 実施回数（実数） 

（小冊子の作成・配布回数） 年１回 年１回 年１回 年１回 年１回 年１回 

重複･多剤投薬者 
等訪問指導事業 10 被保険者に対する基 

準該当者の割合 22.0％ 21.5％ 21.0％ 20.5％ 20.0％ 19.5％ 

重複･頻回受診者 
訪問指導事業 11 重複・頻回受診者訪問指 

導の実施市町村数（実数） １市町村 １市町村 

一体的実施で市町村毎に評価する 
こととなり、本計画の個別保健事 
業における評価指標としては廃止 

糖尿病性腎症重 
症化予防事業 

12 
医療機関未受診者の 
受診勧奨後の医療機 
関受診率  

5.3％ 60.9％ 

13 75 歳以上の新規人工 
透析導入者数の減少 189 人 181 人 

低栄養改善訪問 
指導事業 14 

訪問指導の実施により体
重が１kg 以上増加した者 
の割合 

80.0％ 60.0％ 

（新規） 
保健事業と介護予 
防の一体的実施 

15 一体的実施の委託 
市町村数 － － ６市町村 前年度 

より増加 
前年度 

より増加 
27 市町村 

（※） 

（※）令和６年度までに33 市町村へ委託 
 


