
京丹後市データヘルス計画における成果目標の進捗状況

事業名 目的 実施内容
実績値

（令和6年度）

実施目標
（アウトプット）
（令和7年度）

成果目標
（アウトカム）
（令和7年度）

実績値
（令和7年度）

成果（評価）と課題

特定健康診査

生活習慣病の予防・早期発見
を目的に、40歳以上75歳未満
の被保険者に対し、メタボリッ
クシンドローム症候群に着目し
た健診を実施する。

効果的な受診勧奨を行い、受
診率向上を図る。 新規受診者
及び継続受診者の増加を図
る。

受診率　48.2％

※令和6年度法定報告

案内・申込書の送付
100%
健診受診必要性の周
知
個別受診勧奨

特定健診受診率　50%

受診率　46.2％（KDB:R8.8.7)

※正式な受診率は、令和7年
度法定報告を参考にする。

・案内、申込書の送付時に特定
健診の受診勧奨チラシを同封
し、特定健診の必要性につい
て、周知・啓発を強化した。
・未受診者のデータを分析し、
ナッジ理論を取り入れたメッセー
ジによる受診勧奨通知を行い、
受診に繋げることができた。

特定保健指導

特定健康診査の結果から、生
活習慣病の発症要因となるメ
タボリックシンドロームの状態
を改善するために、生活習慣
の改善による生活習慣病の予
防効果が多く期待できる方に
対して食事や運動に関する保
健指導を行う。

対象者に対して、特定保健指
導を実施し、健康状態(メタボ)
の改善を目指す。 また、特定
保健指導未利用者への勧奨
を行う。

特定保健指導終了者
の割合　28.2%
特定保健指導対象者
数減少率　16.9%

※令和6年度法定報告

未利用者への勧奨
適切な保健指導の実
施

特定保健指導終了者
の割合　40%

特定保健指導による保
健指導対象者数減少
率　25%

・特定保健指導利用率
62.5％
  初回面接実施者数（277人）/
対象者（443人）
・特定保健指導実施率
80.87％
　終了者（224人）/初回面接
実施者数（277人）

・特定保健指導終了者の割合
（参考）：42.79％
※正式な特定保健指導終了
者の割合・特定保健指導対象
者減少率は令和7年度法定報
告を参考にする

・結果報告会に来所した特定保
健指導対象者全員に初回面接
を実施し、特定保健指導利用率
は大幅に向上した。一方で、継
続支援に繋げられなかった方も
あり、継続支援への移行が課題
である。
・例年、結果の郵送を希望され
たり、継続支援を辞退するケー
スがあることから、健康意識や保
健指導への関心が低い層への
効果的なアプローチが課題であ
る。

高血圧・糖尿病の重症
化予防事業
【生活習慣病重症化予
防対策事業】

特定健康診査の結果におい
て、血圧値または血糖値が要
医療判定基準を超えている方
へ医療機関への受診勧奨を
行うことで、疾病の早期発見・
早期治療につなげる。

該当者に｢連絡票｣を作成し、
医療機関の早期受診を促し、
生活習慣病の早期発見と治
療に結びつける。 受診状況の
確実な把握に努め、未受診者
には継続して指導する。
令和2年度から、糖尿病中断
者、令和4年度はハイリスク者
にも実施。

・「連絡票」送付者のう
ち受診した者　36.0％
・中断者14人にアン
ケートを送付。回答5
人。受診確認21.4％
・ハイリスク者は対象者
44人中4人個別指導実
施。

血圧保健指導率（来
所）
：80%
血糖保健指導率（来
所）
：70%

血圧該当者の医療受
診率：50%
血糖該当者の医療受
診率：65%

・「連絡票」送付者のうち受診
した者　27.5％
・中断者16人にアンケートを送
付。回答11人。受診確認
23.1％
・ハイリスク者は対象者17人中
2人個別指導実施。

〇血圧保健指導率：76.8％
〇血糖保健指導率：81.1％

〇血圧　医療受診率：32.3％
〇血糖　医療受診率：51.4％

・未治療者対策では、訪問によ
る保健指導の実施等により、血
糖の保健指導率は目標を達成
し、血圧も目標に近い結果と
なった。受診率はいずれも目標
未達であった。
・糖尿病中断者・ハイリスク者に
対し、受診状況の確認や保健指
導を実施した。今後も重症化予
防に向け、受診勧奨を強化す
る。

がん検診事業

死亡原因の第一位を占め、患
者一人当たりの医療費も高額
となるがんの早期発見、早期
治療を目的として、各種がん
検診を実施する。

効果的な受診勧奨を行い、受
診率向上を図る。
精密検査受診率の向上を図
る。

　　（受診率）　（精検受
診率）
胃　　　 ：15.5%
77.2%
大腸　　：40.6%
68.0%
肺　　　 ：39.6%
86.8%
子宮頸 ：43.9%
96.5%
乳　　：49.6%     98.3%

※R7.06.30現在

案内・申込書の送付
100%
精密検査受診勧奨
100%
検診(精密検査)受診の
必要性の周知

検診受診率
胃　　 　：25%
大腸　　：50%
肺　　　 ：50%
子宮頸 ：50%
乳　　　 ：50%

精密検査受診率
胃　　 　：82%
大腸　　：67%
肺　　　 ：88%
子宮頸 ：100%
乳　　　 ：100%

　　（受診率）　（精検受診率）
胃　　　 ：13.7%     88.2%
大腸　　：39.3%     71.2%
肺　　　 ：36.7%     83.4%
子宮頸 ：42.2%     82.9%
乳　 　　：47.8%     100%

※R8.03.31現在

・検診受診率は、昨年度と比較
してほぼ横ばいであった。引き
続き、感染予防や熱中症対策な
ど受診しやすい環境整備に努
めるとともに、検診の必要性の
周知や対象者に応じた受診勧
奨を実施し、受診率の向上を図
る。
・要精密検査者の受診率は肺が
ん、子宮頸がんを除く項目で前
年度を上回った。一部の項目は
目標値に達していないため、引
き続き電話や個別通知による受
診勧奨を実施する。

後発医薬品利用差額
通知事業

ジェネリック医薬品(後発医薬
品)の普及率向上により、医療
費適正化を図る。

差額通知の実施(年4回：令和
7年度から年3回)とともに、 広
報紙等を活用しての啓発に努
める。

対象者への通知
100％

ジェネリック医薬品普及
率(数量ベース)
　67.10％
※直近12回分移動平
均

対象者への通知
100％

ジェネリック医薬品普及
率(数量ベース)　60%

対象者への通知　100％

ジェネリック医薬品普及率
(数量ベース)
　73.67％
※直近12回分移動平均

・ジェネリック医薬品普及率は目
標の60％を達成することができ
た。

歩いてすすめる健康づ
くり事業

ウォーキングを普及・啓発し運
動習慣の定着化を図る。

年2回（春・秋）のウォーキング
月間に合わせて、毎日の歩数
を記録し提出。参加者全員に
参加賞を進呈している。
参加方法はチャレンジカード
（紙媒体）とウォーキングアプリ
（京都府事業「ある古っ都」）

R7年度からカードで、チーム
でも参加できるようにした。

【参加人数】
延べ人数　625名

【参加者の１日平均歩
数】
男性20～64歳：6,852歩
男性65歳以上：7,491歩
女性20～64歳：5,151歩
女性65歳以上：5,882歩

ウォーキング事業参加
者　1,000人

保健指導率（保健指導
者数/結果報告会対象
者数）80％以上

①事業参加者の1日平
均歩数
男性20～64歳：9,000歩
男性65歳以上：7,936歩
女性20～64歳：8,500歩
女性65歳以上：6,476歩
特定健康診査における
30分以上の運動習慣
者の割合：50％

【参加人数】
延べ人数：610名
　　　　　　　（前年度比－15）

【参加者の1日平均歩数】
男性20～64歳：4,943歩
男性65歳以上：5,395歩
女性20～64歳：4,793歩
女性65歳以上：4,743歩

・参加人数は前年度と比較して
減少し、1日当たりの平均歩数も
前年度を下回った。
・近年は猛暑や熊の出没等によ
り、屋外で安全にウォーキングを
実施しにくい環境となっているこ
とから、「プラス１０」の普及・啓発
を強化し、日常生活の中で身体
活動量を増やす取組を推進す
る必要がある。
・カード参加ではチーム参加の
導入により、仲間内で参加を呼
びかける動きがみられた。今後
もチーム参加を継続するととも
に、京都府のウォーキングアプリ
等も活用し、参加者数の増加を
図る。

資料5


