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本計画の背景と目的

本市では、平成20年(2008年)3月に

「八王子市国民健康保険特定健康診査

等実施計画」を、平成25年(2013年)3月

には「第2期八王子市国民健康保険特定

健康診査等実施計画」を策定し、健診

受診率や保健指導実施率の向上の取り

組みを実施しました。さらに、平成30

年(2018年)3月には、「第3期特定健康

診査等実施計画」を包含した形で、

「八王子市国民健康保険データ活用保

健事業実施計画」を策定しました。令

和3年度(2021年度)からの中間改定を受

け、今回が第2期の作成となります。

本計画では、「健康寿命の延伸」と

「医療費の適正化」を目的に設定し、

PDCAサイクルに基づき効果的・効率的

に保健事業を展開しています。

本計画の目的と保健事業の概念図

施策基本対策目的

健
康
寿
命
の
延
伸

医
療
費
の
適
正
化

特定健診・

特定保健指導

事業の実施

生活習慣病

重症化予防

事業の実施

受診・服薬の適正化

事業の実施

特定健診受診率向上事業

特定保健指導事業

生活習慣病重症化予防事業

ジェネリック医薬品普及推進事業

レセプト二次点検事業

併用禁忌・重複服薬対策事業

重複頻回受診対策事業

第三者行為求償事務
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八王子市基本構想・基本計画（八王子未来デザイン2040）

その他の計画

第4期健康医療計画 第4期地域福祉計画

第2期がん対策推進計画

第2期国民健康保険
データ活用保健事業

実施計画

第3期食育推進計画

第2期自殺対策計画

高齢者計画
第9期介護保険事業計画

障害者計画
第7期障害福祉計画
第3期障害児福祉計画

子ども・若者
育成支援計画

・地域防災計画 ・生涯学習プラン

・教育振興基本計画 ・スポーツ推進計画など

連携

連
携

連
携

計画期間と本計画の位置づけ

国民健康保険法に基づく保健事業実施指針第五の五「特定健康診査等実施計画や健康増進計画との整合性も踏まえ、

複数年とすること」をもとに、計画期間を令和6年度(2024年度)から令和11年度(2029年度)までの6年間としています。

さらに計画期間を前期3年と後期3年に区分しました。令和8年度(2026年度)をもって、本計画の前期終了となることか

ら、中間評価に基づく計画の見直しを行います。

本計画は、八王子市の基本計画である「八王子市基本構想・基本計画（八王子未来デザイン2040）」、また、「第4

期八王子市健康医療計画」を上位計画とし、関係する計画とも連携を図っています。

計画期間

令和6年度
(2024年度)

令和7年度
(2025年度)

令和8年度
(2026年度)

令和9年度
(2027年度)

令和10年度
(2028年度)

令和11年度
(2029年度)

第2期国民健康保険データ活用保健事業実施計画

前期計画期間 後期計画期間

中
間
評
価

本計画の位置づけ
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130,271 125,899 123,782 120,421 114,414 

563,178 562,460 562,480 561,828 561,758 

23.1%

22.4%
22.0%

21.4%

20.4%

15.0%

16.0%

17.0%

18.0%

19.0%

20.0%

21.0%

22.0%

23.0%

24.0%

25.0%

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

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

被保険者数 人口 被保険者割合

（人）

国民健康保険事業概要(令和４年度)

データから見る本市の現状と課題

被保険者数は年々減少傾向にあります。被保険者構成については、社会保険等の被保険者が退職とともに国保に

加入することから、60歳以上の割合が高く、全被保険者の48.5%が60歳以上となっています。また、男女比率は女性

の割合が若干高い状態です。

被保険者数の推移 被保険者の構成(男女・年代別)(令和4年度)

923

1,147

1,359

1,661

3,235

2,918

2,584

2,765

3,203

3,839

4,310

3,730

4,043

7,537

13,085

823

1,120

1,235

1,573

2,891

2,448

2,045

2,281

2,535

3,186

3,613

3,497

5,126

9,549

16,114

2,000 7,000 12,000 17,000

2,0007,00012,00017,000

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

48.5%

男性 女性

男性

49.3％
女性

50.7%

（歳） （人）

（人）

1.被保険者の概要 ～ 被保険者数の推移と年齢構成
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11.1

(7.3%)

11.3

(7.5%)

27.0

(17.8%)

29.8

(19.7%)

30.4

(20.1%)

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

神経系の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

精神及び行動の障害

新生物

循環器系の疾患

（億円）

12.4

(8.3%)

14.0

(9.4%)

17.1

(11.4%)

21.3

(14.3%)

25.8

(17.2%)

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

筋骨格系及び結合組織の疾患

内分泌，栄養及び代謝疾患

循環器系の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

新生物

（億円）

医療費の上位5疾患について、入院では、循環器系の

疾患(心筋梗塞等の虚血性心疾患等) が第1位となってい

ます。また、入院外では、定期的な受診が必要である

腎尿路生殖器系の疾患(腎不全等)や循環器系（高血圧

等）、内分泌疾患（糖尿病等）が上位にあります。

2.医療費の概況 ～ 総医療費上位5疾患、被保険者一人あたりの医療費

レセプトデータ

医療費上位5疾患(入院・入院外別)(令和4年度)

（入院外）

（入院）

被保険者一人あたりの医療費については、年代が上

がるごとに増加しており、50代と70代を比較すると、

約1.8倍となっています。一人あたりの医療費の増加は

高齢化の影響を受けていることが分かります。

152,056 

97,494 81,475 

145,448 

224,559 

331,824 

408,109 

583,107 

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

0～9歳 10～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳

(円/年)

被保険者一人あたりの医療費(年代別)(令和4年度)

レセプトデータ/国保データベース(KDB)システムデータ
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特定健診受診率は、新型コロナウイルス感染拡大の

影響を受けた令和2年度(2020年度)に40.8%まで落ち込

みましたが、令和4年度(2022年度)は、令和元年度

(2019年度)を上回る45.6%となりました。

3.特定健康診査の概況 ～ 特定健診受診率推移、地区別の健診受診者割合

法定報告値

特定健診受診率推移

86,591 84,099 83,546 81,718
75,788

39,140 37,931
34,064 35,415 34,564

45.2% 45.1%

40.8%

43.3%

45.6%

44.7%
44.2%

40.8%

42.9%

43.1%

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

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

八王子市 対象者数 八王子市 受診者数 八王子市 受診率 東京都 受診率

(人)

5

地区別の健診受診者割合(年齢階級別)(令和4年度)

4.0% 3.5% 3.2% 3.2% 3.3% 3.4% 3.5%
4.8% 5.1% 4.0% 4.6% 4.6% 3.8% 4.4%

5.9% 6.3% 5.2% 5.3% 5.9% 4.9% 5.5%

6.4% 7.2%
5.5% 6.3% 5.9% 5.6% 6.0%

10.7% 9.8%
10.1% 8.6% 10.3% 10.3% 10.0%

23.9% 22.0%
23.1% 22.1%

23.7% 26.4% 23.8%

44.3% 46.1% 49.0% 49.9% 46.4% 45.7% 46.9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

中央 北部 西南部 西部 東南部 東部 市全体

70～74歳

65～69歳

60～64歳

55～59歳

50～54歳

45～49歳

40～44歳

特定健診受診者の割合は、どの地区も60歳以上の受

診者が約70%を占めています。特に西南部と西部は70

歳代が49%以上と高くなっています。

特定健診データ/加入者データ/地域割データ



205,804 

49,804 

320,769 

90,001 

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

医療費

（全体）

医療費

（生活習慣病）

（円）

受診者 未受診者

17,776人

51.6% 12,136人

26.8%

16,703人

48.4%

33,231人

73.2%

34,479人

45,367人

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

受診者 未受診者

（人）

生活習慣病レセプトあり 生活習慣病レセプトなし

特定健診の未受診者は、受診者の半数程度しか生活

習慣病の受診をしていません。健診を受けないと自身

の身体の状況を確認する機会がないと考えられ、生活

習慣病の定期受診がない人こそ、健診受診の必要性が

高いといえます。

3.特定健康診査の概況 ～ 特定健診受診・未受診者別生活習慣病受診者状況

レセプト/特定健診データ

特定健診受診者と未受診者の一人あたりの医療費は、

全体の医療費と生活習慣病に関する医療費のどちらも

特定健診未受診者の方が高くなっています。

特定健診受診・未受診者別の生活習慣病受診状況
(令和4年度)

特定健診受診・未受診者別一人あたりの医療費状況
(令和4年度)
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特定健診の有所見者割合の検査項目別では、全国と比べてHbA1c有所見割合は低い結果となっています。

他の項目に大きな違いは見受けられません。

4.健診結果の状況 ～ 健診有所見者状況

KDBデータ(全国受診者数(男女別)を基準人口とした直接法による年齢調整済み)

健診有所見者状況(男女別)(令和4年度)

32.4%

56.8%

27.9%

20.5%

7.5%

27.9%

52.8%

14.0%

48.0%

24.1%

43.7%

2.8%

33.8%

57.4%

27.7%

19.9%

7.3%

31.7%

52.6%

14.1%

49.5%

24.9%

43.7%

3.0%

33.9%

55.8%

28.0%

20.7%

7.2%

31.4%

59.1%

13.0%

50.8%

25.7%

44.9%

2.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

八王子市 東京都 全国

19.9% 19.0% 15.7%

9.7%

1.1%

19.4%

51.9%

2.3%

43.2%

17.2%

54.4%

0.2%

20.0%

18.8%

14.6% 9.0%

1.1%

20.0%

49.8%

2.3%

43.1%

16.5%

53.8%

0.3%

21.5%
19.1%

15.9%

9.0%

1.3%

19.8%

57.6%

1.8%

46.3%

17.0%

54.1%

0.3%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

八王子市 東京都 全国

(男性) (女性)
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特定健診受診者のうち、メタボリックシンドローム該当者もしくは予備群と判定された割合は、全国的に新型コ

ロナウイルス感染拡大以降、肥満者が増加傾向となっており、該当者、予備群ともに平成30年度(2018年度)と令和4

年度(2022年度)を比較すると微増しています。

4.健診結果の状況 ～ メタボリックシンドローム該当者の状況

メタボリックシンドローム該当者の状況

18.0%

10.6%

19.6%

11.2%

17.9%

11.5%

19.6%

11.2%

18.4%

11.1%

20.6%

11.1%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

該当者 予備群 該当者 予備群

平成30年度 令和4年度

八王子市 東京都 全国

KDBデータ
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前年度の特定保健指導対象者が、翌年度に特定保健

指導の対象ではなくなった割合(減少率)は、平成30年

度(2018年度)から令和4年度(2022年度)にかけて、全て

の年度で利用者が未利用者を上回っています。

5.特定保健指導の概況 ～ 特定保健指導実施率、特定保健指導対象者の減少率

法定報告値

特定保健指導実施率は、令和2年度(2020年度)に

22.2%と前年度より低下しましたが、令和4年度(2022

年度)は27.1%と高くなっています。また、東京都と比

較すると高い水準となっています。

特定保健指導実施率
特定保健指導対象者の減少率

(特定保健指導利用者・未利用者別)

26.1% 26.4% 25.9%

28.8%

25.6%

15.3% 15.6% 15.9%
18.2% 18.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

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

利用者 未利用者

27.3％ 27.7％

22.2％
24.9％

27.1％

13.7％ 12.8％ 13.9％ 13.8％ 13.7％

0.0％

5.0％

10.0％

15.0％

20.0％

25.0％

30.0％

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

八王子市 東京都
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516

45

8.7%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

0

100

200

300

400

500

600

全体

(人）

対象者 受診者 受診率

令和3年度(2021年度)の高血圧受診勧奨におけ

る受診勧奨後4か月の血圧受診率は、10％未満と

低い結果となっています。

6.レセプトデータ等分析 ～ 高血圧症受診勧奨の効果測定

レセプトデータ、特定健診データ

高血圧受診勧奨効果(令和3年度)
血圧分類の変化評価割合

(令和2年度健診→令和3年度健診)

0.0%

44.4% 18.5%

83.1%

29.6%

16.9%

7.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

令和2年度

令和3年度

Ⅰ度未満 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

0.0%

22.5% 41.6%

83.1%

26.6%

16.9%

9.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

令和2年度

令和3年度

Ⅰ度未満 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

(受診群)

(未受診群)

令和2年度(2020年度)の高血圧受診勧奨対象者は、受診の

有無に関係なく全体的に翌年度の特定健診結果の数値がよく

なっていますが、受診群の方が改善率が高く、受診勧奨の効

果がみられます。
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令和3年度(2021年度)の糖尿病受診勧奨におけ

る受診勧奨後4か月の糖尿病受診率は約半数と

なっています。

6.レセプトデータ等分析 ～ 糖尿病受診勧奨の効果測定

レセプトデータ、特定健診データ

糖尿病受診勧奨効果(令和3年度)
HbA1c値の変化評価割合

(令和2年度健診→令和3年度健診)

0.0%

41.8%

81.5%

29.9%

16.9%

23.9%

1.6%

4.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

令和2年度

令和3年度

6.5%未満 6.5～6.9% 7.0%～7.9% 8.0%以上

0.0%

28.7%

81.5%

39.3%

16.9%

25.4%

1.6%

6.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

令和2年度

令和3年度

6.5%未満 6.5～6.9% 7.0%～7.9% 8.0%以上

令和2年度(2020年度)の糖尿病受診勧奨対象者に対して、

翌年の特定健診結果の変化からうかがえる効果は、受診群の

方が6.5%未満になった方の割合が高く、受診勧奨の効果がみ

られます。

421

208

49.4%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

0

100

200

300

400

500

全体

(人）

対象者 受診者 受診率

(受診群)

(未受診群)
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ジェネリック医薬品の使用割合は、国では「2023年度末までに80%以上」を目標としていますが、使用割合はお

おむね増加傾向にあり、令和4年度(2022年度)には80.7%と目標値を超える水準となりました。

7.医療費の適正化について ～ ジェネリック医薬品使用率の推移

数量シェア集計表

ジェネリック医薬品使用率の推移
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保健事業計画
本市の現状を踏まえ、第2期計画期間に実施する保健事業と目標を達成するための主な戦略は以下のとおりです。 
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◼ 特定健康診査対象者への受診券個別発送を継続し、未受診者へ定期的に受診勧奨を行う。

◼ 更なる受診率向上を促すため、通知以外の受診勧奨手法も検討する。

◼ 経年の検査結果等を踏まえた質の高い保健指導を行い、実施方法等の工夫で利用率向上も図る。

◼ 健診結果やレセプトデータ等を活用し、生活習慣病重症化のリスクが重なっている方に、

重症度に合わせたアプローチを行う。

◼ 年代別、薬効別のジェネリック使用率などの分析を行い、分析結果を踏まえた対策を検討する。

特定健診受診率向上事業
特定健康診査未受診者に対し、通知等の受診勧奨で、
特定健康診査受診率向上を図る。

特定保健指導事業 特定健診の結果を振り返り、生活について保健指導を実施する。

生活習慣病重症化予防事業
・受診判定値を超えた方、治療中断者へ医療機関受診勧奨を行う。
・糖尿病性腎症、CKD重症化予防指導を行う。

ジェネリック医薬品普及推進事業
削減可能額と薬効で、対象者を抽出し、勧奨通知を発送すると共に、
市広報等による周知も行う。
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◼ 対象者が服薬・受診状況を把握し、改善に向けて医療機関等に相談できる通知を作成する。

◼ 過年度の分析、対象者の現状分析から、効果的な実施へ向けた検討を行う。

◼ 被害届未提出者に対する早期督促、関係機関との連携強化により、第三者行為の把握に努める。

◼ 東京都国民健康保険団体連合会の研修等で、知識・技術の習得を図る。

◼ 審査結果の分析、査定事例の共有により点検能力向上を図る。

◼ 患者、施術所照会を通じて情報収集し、不正請求が疑われる場合は都へ情報提供する。

併用禁忌・重複服薬対策事業
重複頻回受診対策事業

対象者に、適正な服薬、受診行動を促す通知を発送し、
希望者には、薬剤師による訪問指導を行う。

第三者行為求償事務

事故等の発生時、被害届等の未提出者、及び第三者行為の疑いがある被保険者
に対し、手続きを促す通知を送付すると共に、事故等の相手方、保険会社に対
し医療費求償を行う。

レセプト二次点検事業

レセプトの内容点検を行い、柔道整復利用者にアンケートを送付し、
疑義がある場合、架電を実施する。
柔道整復の施術内容についても、内容点検を行う。
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