


 

 

特定健診の受診勧奨に係る研修会 

 

 

日 時 ： 令和７年１０月３１日（金）午後２時～ 

 

会 場 ： 大阪府医師会館７階 71会議室 

 

主 催 ： 大阪府医師会（大阪市委託事業） 

 

対 象 ： 大阪市内医師会員 

 

内 容 ：  

 

挨 拶      大阪府医師会 理事     澤 井  貞 子 

 

講 演 

（１）健やかな大阪を目指して： 

かかりつけ医だからできる、特定健診と保健指導のススメ 

         大阪府内科医会 名誉会長 

         日本臨床内科医会 副会長 

医療法人弘正会 ふくだ内科クリニック 院長 

   福 田  正 博 

 

（２）大阪市特定健康診査受診率向上の取組について 

         大阪市福祉局生活福祉部保険年金課 保健副主幹 

                      津 守  美由紀 

 

（３）大阪市「特定健診受診率向上のための受診勧奨業務」について 

大阪府医師会 理事 

  澤 井  貞 子 

 

（ 敬称略 ） 



≪講演１≫ 
 
 

健やかな大阪を目指して： 

かかりつけ医だからできる、特定健診と保健指導のススメ 
 

大阪府内科医会 名誉会長 

日本臨床内科医会 副会長 

医療法人弘正会 ふくだ内科クリニック 院長  

福 田  正 博 
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特定健診受診率向上に向けての講演会 
⼤阪府医師会館 
2025年 10⽉31⽇ 14:00〜

健やかな⼤阪を⽬指して： 
かかりつけ医だからできる、特定健診と保健指導のススメ

医）弘正会 ふくだ内科クリニック 

福⽥ 正博  .     

⽇本臨床内科医会
COI開⽰

福⽥ 正博

・講演料 ⼩野薬品⼯業特になし
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本⽇のAGENDA

❖ 特定健診・特定保健指導の医学的背景 
❖ かかりつけ医における特定健診の受診勧奨 
❖ かかりつけ医における特定保健指導の実践

❖ 特定健診・特定保健指導の医学的背景 
❖ かかりつけ医における特定健診の受診勧奨 
❖ かかりつけ医における特定保健指導の実践

本⽇のAGENDA
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⽇本は世界⼀の⻑寿国だが・・・

国 平均余命（歳） 健康寿命（歳）
1.日本 - 🇯🇯🇯🇯 84.8 74.1
 2.スイス - 🇨🇨🇨🇨 84.0 73.0
 3.シンガポール - 🇸🇸🇸🇸 83.9 74.2
 4.スペイン - 🇪🇪🇪🇪 83.7 73.0
 5.イタリア - 🇮🇮🇮🇮 83.6 72.8
 6.オーストラリア - 🇦🇦🇦🇦 83.4 72.5
 7.アイスランド - 🇮🇮🇮🇮 83.3 72.1
 8.イスラエル - 🇮🇮🇮🇮 83.2 72.1
 9.韓国 - 🇰🇰🇰🇰 83.0 73.1
 10.フランス - 🇫🇫🇫🇫 82.9 72.9

世界各国の平均余命（2023年のデータに基づく）
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厚労省　平成２９年（２０１７）患者調査の概況 
*：内閣府　平成28年版高齢社会白書（概要版） 
**：日本透析医会 血液透析患者実態調査 2021

ドミノ倒しの出発点は
内臓脂肪の蓄積

170万⼈ 600万⼈ 170万⼈

170万⼈

伊藤浩：日本臨床　61　1837　2003 
厚労省　平成２９年（２０１７）患者調査の概況 
*：内閣府　平成28年版高齢社会白書（概要版） 
**：日本透析医会 血液透析患者実態調査 2021
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内臓脂肪と⽪下脂肪

50年

皮下脂肪型

内臓脂肪型 ①遺伝・体質・年齢などの⽣理的要因 

②⾷事や運動など⽣活習慣の⾏動的要因 

③都市化・機械化・⾷品への 

     易アクセスの社会環境的要因

⽪下脂肪 

腹筋 

内臓脂肪 

メタボリックシンドロームとは内臓脂肪の過剰な蓄積

内臓脂肪蓄積の要因
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アディポネクチン

CRP = C-reactive protein; IL-6 = interleukin-6; TNFα = tumor necrosis factor-alpha

Lipoprotein lipase

Angiotensinogen
IL-6

CRP

Insulin

Lactate

Resistin

Leptin

TNF α

    Adipsin 
(Complement D)

Free Fatty Acids

善⽟作⽤ 
 抗動脈硬化作⽤ 
 インスリン感受性増加

PAI-1 

Plasminogen activator inhibitor-1

脂質異常

インスリン 
抵抗性

⾎栓

動脈硬化

炎症
⾎圧上昇

⾎糖上昇

アディポサイトカイン

内臓脂肪細胞は内分泌細胞 健康障害を引き起こすアデポサイトカインを分泌

メタボリックシンドロームの診断基準

1.腹囲 男性≧８５ｃｍ  ⼥性≧９０ｃｍ（必須条件） 

2.上記に加え以下のうち２項⽬以上 

3. ① ⾼中性脂肪⾎症 ≧150mg/dL   または  
   低ＨＤＬ⾎症≦40mg/dL 

4. ② sBP ≧130mmHg または dBP ≧85mmHg 

5. ③ FBG ≧110mg/dL
2005年　日本内科学会編「日本人のメタボリックシンドローム診断基準」
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危険因⼦の保有数と虚⾎性⼼疾患発症オッズ⽐

危険因⼦ 

⾼BMI 
⾼⾎圧 
⾼⾎糖 

⾼ＴＧ⾎症

虚
血

性
心

疾
患

発
症

 
多

変
量

オ
ッ

ズ
比

労働省作業関連疾患総合対策研究班の調査より: 
Nakamura et al.,jpn Cric J　65:11,2001

危険因子保有数

40
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5.1
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危険因⼦の数と脳⼼⾎管障害による死亡率

死
亡
ハ
ザ
｜
ド
比

危険因子の合併数

冠動脈疾患 
脳卒中

メタボリックシンドロームのリスク因⼦数とCKDの有病率 
Nutrition

Volume 23, Issues 11–12, November–December 2007, Pages 788-793

CK
D
（

eG
FR

<6
0）
の
割
合

メタボリックシンドロームのリスク因⼦数
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尿アルブミン値と⼼⾎管死の関係

【対 象・⽅ 法】 尿中アルブミン/クレアチニン⽐（ACR）を測定した14研究（10万5,872例︔73万577⼈・年）と尿試験紙により尿蛋⽩を測定した
7研究（112万8,310例︔473万2,110⼈・年）の計123万4,182⼈（21の⼀般住⺠コホート研究参加者）を対象に、eGFR
およびアルブミン尿と全死亡、⼼⾎管死との関係を詳細に検討するメタ解析を実施した。
（ハザード⽐をCox回帰解析を⽤い有意⽔準ｐ＜0.05で検討した）。

Matsushita K et al. Lancet 2010; 375(9731) : 2073-2081より作図

＜10
10-29
30-299
≧300

0

5

10

15

15
-29

30
-44

45
-59

60
-74

75
-89

90
-10
4

≧1
05

⼼⾎管死ハザード⽐

過剰濾過量
（mL/分）

尿中アルブミン
排泄率（mg/gCr）

糖尿病性腎症は腎不全だけが問題ではない GFRとアルブミン排泄率と⼼⾎管死ハザード⽐の関係

⽣活習慣と⼼腎連関の概念

　　　　　日本腎臓学会（編）. CKD診療ガイド2012, 東京医学社, 2012を改変

血圧高値 
血糖高値 
脂質異常

脳卒中・心筋梗塞 
心不全・末梢動脈疾患

CKD 
蛋白尿 

腎機能低下
末期腎不全（透析）悪い生活習慣 

内臓脂肪蓄積・肥満

インスリン抵抗性など

悪循環

悪循環
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腹囲　83.5cm 
内臓脂肪面積　81.6cm2

腹囲　93.5cm　 
内臓脂肪面積　175.5cm2

エネルギー摂取が多く、運動など消費エネルギーが少ないと脂肪に蓄積 
その際に内臓脂肪はつきやすく、燃えやすい、一方、皮下脂肪はつきにくく、燃えにくい。 

　　　　皮下脂肪は定期貯金、内臓脂肪は出し入れ簡単な普通貯金

蓄積した内臓脂肪は⾷事と運動療法で燃焼！

本⽇のAGENDA

❖ 特定健診・特定保健指導の医学的背景 
❖ かかりつけ医における特定健診の受診勧奨 
❖ かかりつけ医における特定保健指導の実践
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腹囲
追加リスク

④喫煙歴 年齢40-64歳 年齢65-74歳
①血糖　②脂質　③血圧　

≧85cm（男性） 
≧90cm（女性）

２つ以上該当 保健指導 
積極的支援 保健指導 

動機付支援一つ該当
あり

なし

上記以外で 
BMI≧25

３つ該当 保健指導 
積極的支援 保健指導 

動機付支援２つ該当
あり

なし

１つ該当

①血糖 　空腹時血糖≧100ｍｇ/ml 　HbA1c≧5.2% 
②脂質　中性脂肪≧150ｍｇ/ml　 HＤＬコレステロール<40mg/dl 
③血圧　≧130/85mmHg

⼤阪府における特定健康診査・特定保健指導 

④腎機能　クレアチニン（eGFR）/尿酸 
⑤肝機能　AST（GOT)/ALT(GPT)/γ-GTP 
⑥尿検査　尿糖/尿蛋白

特定健診・保健指導の効果は？
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特定健診実施率と標準化透析導⼊⽐（ＳＩＲ）との関係

■特定健診実施率
■標準化透析導入比：SIR  
   standardized incidence ratio

特
定
健
診
実
施
率
％

C
K
D
有
病
率 
％

腎
臓
専
⾨
医
⽐
率

多
↑
透 
析
導
⼊
⽐ 
↓ 
少

しかし現状は特定健診の実施率、⾃営業が多い市町村国保は社保より低く、なかでも⼤阪府は・・・

全国平均（社保、協会健保、国保）56.5%
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特定健診の実施率は⾃営業が多い市町村国保は全国平均より低く、なかでも⼤阪は・・

R3年度　全国平均（社保、協会健保、国保）56.5％

⼤阪では特に特定健診の受診率が伸びない

特定健診を受けようとしない⼈が多い 

なぜ？  
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健診を受診しなかった理由は 年齢別にみると

誰から特定健診を勧められたら受診しますか？
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なぜ受診⾏動が実⾏できないか？ ⾏動経済学的考察

演者作成

95% 5%

おっ すこし異常値がでてる

なぜ受診⾏動が実⾏できないか？ ⾏動経済学的考察

演者作成

95% 5%

ということでまあいいか と受診は先送り
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なぜ受診⾏動が実⾏できないか？ ⾏動経済学的考察

演者作成

95% 5%

意志決定には様々なバイアスの存在するので不合理な決断は⾃然なこと

Nudgeとは、⾏動科学の知⾒から、望ましい⾏
動をとれるように⼈を後押しするアプローチのこと 
 「ひじで⼩突く」「そっと押して動かす」

演者作成

Nudgeを利⽤した受診勧奨法

－ 17－



Nudgeを利⽤した受診勧奨法

大阪府医師会編　特定健診・特定保健指導推進ガイドより

Nudgeを利⽤した受診勧奨法

大阪府医師会編　特定健診・特定保健指導推進ガイドより
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Nudgeを利⽤した受診勧奨法

大阪府医師会編　特定健診・特定保健指導推進ガイドより

Nudgeを利⽤した受診勧奨法

大阪府医師会編　特定健診・特定保健指導推進ガイドより
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Nudgeを利⽤した受診勧奨法

大阪府医師会編　特定健診・特定保健指導推進ガイドより

本⽇のAGENDA

❖ 特定健診・特定保健指導の医学的背景 
❖ かかりつけ医における特定健診の受診勧奨 
❖ かかりつけ医における特定保健指導の実践 
         ＝⽣活習慣改善へのサポート

－ 20－



腹囲
追加リスク

④喫煙歴 年齢40-64歳 年齢65-74歳
①血糖　②脂質　③血圧　

≧85cm（男性） 
≧90cm（女性）

２つ以上該当 保健指導 
積極的支援 保健指導 

動機付支援一つ該当
あり

なし

上記以外で 
BMI≧25

３つ該当 保健指導 
積極的支援 保健指導 

動機付支援２つ該当
あり

なし

１つ該当

①血糖 　空腹時血糖≧100ｍｇ/ml 　HbA1c≧5.2% 
②脂質　中性脂肪≧150ｍｇ/ml　 HＤＬコレステロール<40mg/dl 
③血圧　≧130/85mmHg

⼤阪市における特定健康診査・特定保健指導 

④腎機能　クレアチニン（eGFR）/尿酸 
⑤肝機能　AST（GOT)/ALT(GPT)/γ-GTP 
⑥尿検査　尿糖/尿蛋白

厚生労働省 「標準的な健診・保健指導プログラム 令和6年度版」

特定保健指導  動機付け⽀援

－ 21－



厚生労働省 「標準的な健診・保健指導プログラム 令和6年度版」

特定保健指導  積極的⽀援

メタボリックシンドロームの⽣活指導 4つのSTEP
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Nudge 実践 具体例

将来の⽬標だけでなく 
今⽇の⽬標を設定 

時間割引率・符号効果

コミットメントを利⽤

情報交換を利⽤

デフォルトを利⽤

社会規範を利⽤

メタボリックシンドロームの⽣活指導にもNudgeを活⽤

①適切な摂取カロリー  

②適切な栄養バランス 

③⾷⾏動の偏りを是正 

④Nudgeを利⽤した対応

メタボリックシンドロームの⾷事指導 具体例
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①適切な摂取カロリーを決める
1. クライアントの基礎代謝量（BMR）を算出 

•

•

2. ⾝体活動レベル（PAL)の設定 

•

•

•

•

3. ⽬標カロリーの設定

1.総消費エネルギー量（TDEE ）= BMRｘPAL  

2.⽬標カロリーの設定例（500 kcal減らす場合）= TDEE - 500 

②適切な栄養バランス ⾷事バランスガイド

http://www.maff.go.jp/j/balance_guide/

サービングボリューム（SV)を基準に組み⽴てる
⾷事バランスガイド 
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③⾷⾏動の偏りを是正 ⾷⾏動調査質問表を利⽤

⾷⾏動に偏りの⼤きさ（合計点）

ふくだ内科クリニック　DATA

合計
体質認識

食動機

代理摂食
満腹感覚

食べ方

食内容

リズム異常

0

5

10

15

20
症例１

合計
体質認識

食動機

代理摂食
満腹感覚

食べ方

食内容

リズム異常

0

5

10

15

20
症例２
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③⾷⾏動の偏りを是正 ⾷⾏動調査質問表を利⽤

治療前後における食行動合計点の変化とHbA1c、肥満度の変化

ふくだ内科クリニック　DATA

Δ
BM
I

Δ
H
bA
1c

③⾷⾏動の偏りを是正 ⾷⾏動調査質問表を利⽤
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現状維持バイアス 
　　変化は2割以内に少なく/多くする  
視覚情報で満腹感 
　　食べる前に全部食卓に並べる 
　　食べた痕跡を残す 
　　トールグラスを使う 
　　小さいお皿に盛り付ける 

デフォルトを変更 
　お菓子は小包装、野菜は大きな袋を買う 
　スナック菓子は袋から直接食べない 

コミットメント 
　利き手の親指の爪にDマーク 

その他 
　週に一回、チートディ　ハレの日をつくる 
　コンフォートフードを置換　量より質 
　20秒ルール：お菓子を棚の奥深くになおす 
　　　　　　　  断ちたい習慣は、準備にかかる時間を20秒増やす

④Nudgeを利⽤した対応  具体例

X

X ○○

「⾷事療法が守れない」という⼈の思考や⾏動をアドラーの⼼理学的に評価すると
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「⾷事療法が守れない」という⼈の思考や⾏動をアドラーの⼼理学的に評価すると

診察室での悪いフレーズ・良いフレーズ
✖ 悪いフレーズ（よくあるNG表現） ✔ 良いフレーズ（アドラー⼼理学に基づく） 解説
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メタボリックシンドロームの運動指導の具体例

①安静禁⽌  
 30分ごとに5分間⽴ち上がる 「⽴ったまま会議」も有効 
②プラス・テン  
 今より10分多く（＋10）からだを動かすこと 
        （散歩やラジオ体操、軽い家事など） 
③低強度の筋⾁トレ（レジスタンス運動）  
  階段の上りや下肢挙上、スクワット等 
④有酸素運動（歩⾏［速歩き］、⾛る等）  
  1⽇８千歩 できれば１万歩 まず現状より＋２千歩

メタボリックシンドロームの運動指導
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1.　最初の3分は普通のスピードで歩く 
2.　次の3分は足を大きく開き，息が上がるほどの速いペースで歩く 
3.　1と2を5回繰り返す　＝　6分Ｘ５回＝30分間 
4.　30分ｘ2/日×週5日，4カ月間継続

Diabetes Care（2013; 36: 228-236）

コントロール群（速歩指導を受けない；CON群） 

持続速歩群（continuous walking training；CWT群） 

インターバル速歩群（interval walking training；IWT群）

CWT群とIWT群でエネルギー消費量が同等になるよう， 

CWT群の歩行強度は最高酸素摂取量（Peak VO2）の55％ 

IWT群の速歩時の歩行強度は最高酸素摂取量の70％に設定

0

25

50

75

100

CWT IWT

% Peak VO2

効果的なウォーキング⽅法 ＝ インターバル速歩とは

階段昇降運動はレジスタンス運動と有酸素運動の両効果！

１）毎⽇ 100段（５階）を２回 昇降  

２）インターバル階段昇降

階段昇りをできるだけ早く、
そしてゆっくり降りる 
この昇降を１分間づつ交互に
3回 毎⽇実施する。

スマホで歩数、距離だけでなく 
階段昇降数もカウント可

ROCKYもやった階段トレ
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中等度運動または 
エクササイズ（3分間）

食事（Mean±SD：823±124kcal/食）

Dempsey PC, et al: Diabetes Care 39(6), 964-972, 2016

安静 座位

●　①座位群
-1h 0h 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h

安静

●　②座位＋軽度歩行群または　③座位＋レジスタンス運動群
-1h 0h 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h

軽度歩行および単純なレジスタンス運動３分ｘ１２回の運動による座位時間の短縮が、血糖等に与える影響を検討

2型糖尿病患者を 
①　（座位群）1日7時間座り続ける群 
②　（座位＋軽度歩行群）30分ごとに3分間の軽度歩行 
　　　　　　　　　 （トレッドミル法：傾き0度かつ3.2km/時間）ｘ12回（計36分） 
③　（座位＋レジスタンス運動群）30分ごとに3分間の単純なエクササイズ 

　　　　　　（ハーフスクワット、カーフレイズ、ヒップアップ、腿上げ）ｘ12回（計36分）

30分ごとのちょこっと運動も効果あり

座位群

座位＋レジスタンス運動群
座位＋軽度歩行群

グ
ル
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（海外データ）

Dempsey PC, et al: Diabetes Care 39(6), 964-972, 2016

軽度の歩⾏またはレジスタンス運動による座位時間の短縮が⼼⾎管代謝リスクマーカーに与える影響を検討
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お遍路さんができる 
ウォーキングアプリポケモンGO

ウォーキングにスマホを活⽤ 
ゲーム感覚でウォーキングをサポート
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○△クリニック

特 定 健 診・特 定 保 健 指 導
推進ガイド

大阪府医師会

大阪府委託事業
―特定健診受診率向上のための地域と医師会との連携強化事業―

■「特定健診・特定保健指導推進ガイド」表紙A案

－ 34－



【ＭＥＭＯ】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

－ 35－



【ＭＥＭＯ】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

－ 36－



≪講演２≫ 
 

大阪市特定健康診査受診率向上の取組について 
 

大阪市福祉局生活福祉部保険年金課 保健副主幹  

津 守  美由紀 

 

 

 

 

 

 

－ 37－



大阪市特定健康診査受診率向上の取組について

1

大阪市福祉局生活福祉部保険年金課

津守 美由紀

大阪市国保被保険者の現状と課題

2

●年齢階級別国保加入者の割合(40歳以上)

大阪市は国保加入者割合が政令市の中で一番高く、年齢別構成割合は
60歳以上が全体の56.2％を占めている

17.0% 17.4% 18.9% 21.2% 28.1%

46.8%
63.6%

0%

20%

40%

60%

80%

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳
大阪市国保(人) 大阪市人口(人) 国保の割合(%)

大阪市国保：R7.3末
大阪市人口：R7.3末住民基本台帳人口

40～74歳の国保加入者割合は28.1％

9.2% 10.0% 12.4% 12.1% 12.8% 17.3% 26.1%

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

60歳以上の割合56.2％

年齢別構成割合（令和6年度）
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大阪市国保被保険者の現状と課題

3

●総医療費に占める生活習慣病の割合（令和６年度）

精神疾患
6.3%

生活習慣病
34.4%

生活習慣病
以外

59.3%

医療費の約34％を生活習慣病が占めている 資料：KDBシステム
疾病別医療費分析

その他 0.9% 狭心症・心筋梗塞 1.4%
脳梗塞・脳出血 5.1%
脂質異常症 5.7%

高血圧 6.3%

糖尿病
13.3%

慢性腎臓病
17.6%

がん
46.9%

大阪市国保被保険者の現状と課題

4

●生活習慣病に限定した被保険者千人当たりのレセプト件数(月平均)と
レセプト１件あたりの医療費

全国と比較すると、生活習慣病のレセプト件数は少ないが、レセプト１件
当たりの医療費は高くなっている

41,516 41,747
42,386

43,960 44,61944,983 44,614
45,189

47,474 
48,603

38,000

40,000

42,000

44,000

46,000

48,000

50,000

R2 R3 R4 R5 R6

全国 大阪市

医療費/件

資料：KDBシステム 令和2年～令和6年

（円）（件）

211.3 221.3 219.6 
201.7 198.1

175.0 184.1 180.8 
171.1 158.8

100

150

200

250

300

R2 R3 R4 R5 R6

国 大阪市

レセプト件数/千人
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大阪市国保被保険者の現状と課題

5

●特定健康診査の受診率

大阪市の受診率は全国・大阪府平均よりかなり低い

37.9 38.0
33.7

36.4 37.5
38.2

30.8 30.1
27.5

29.2
30.8

31.5

23.1 22.3 20.6
22.8 24.2 25.5 25.8

10
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35

40

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 令和５年度 令和６年度

国 大阪府 大阪市

（％）

コロナの影響

資料：特定健康診査・特定保健指導 法定報告

R7年9月末
速報値

大阪市国保被保険者の現状と課題

6

●年齢階級別の特定健康診査受診率（令和５年度）

全国平均と比較すると、40～59歳までは受診率の差が10P未満だが、
60歳から10P以上となり、年齢が高くなるにつれて差が開いている

資料：特定健康診査・特定保健指導 法定報告

21.7 22.8 24.7
28.5
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44.3 45.9

17.4 17.2 17.7
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26.3
32.2 30.5
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大阪市国保被保険者の現状と課題

7

●大阪市国保被保険者の３年間の特定健康診査受診状況（R4～R6）

87.1% 82.3%
69.6%

9.3% 12.6%
15.3%

3.6% 5.1%
15.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

毎年特定健診
受診あり

１～２回特定健診
受診あり

３年間に一度も
特定健診受診なし

医療機関受診なし

生活習慣病以外で医療機関受診あり

生活習慣病で医療機関受診あり

資料：KDBシステム被保険者管理台帳
令和7年6月11日抽出

約15％の人は、３年間一度もヘルスチェックを受けていない

大阪市国保被保険者の現状と課題

8

●大阪市国民健康保険 保険事業実施計画・特定健康診査等実施計画

＊総医療費の約34％を生活習慣病が占めている
＊全国と比較すると、生活習慣病のレセプト件数は
少ないが、レセプト１件当たりの医療費は高い

＊特定健診受診率は低く、約15％の人が、３年間
一度もヘルスチェックを受けていない

重症化してから受診している
可能性がある

大阪市国保被保険者の健康保持増進及び生活習慣病の重症化予防、並びに適正な治療
の促進と医療費負担を軽減することを目的として、「大阪市国民健康保険 保健事業実施計
画（データヘルス計画）・特定健康診査等実施計画」を策定
特定健康診査の目標実施率は、令和７年度：2９％

令和６年度速報値：25.8％（令和７年9月末現在）

国の目標値は
60％

R6年度 R7年度 R8年度 R9年度 R10年度 R11年度
目標値 28% 29% 30% 31% 32% 33%

保健事業実施計画(データヘルス計画)・特定健康診査等実施計画
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大阪市国保被保険者の現状と課題 【参考】

9

●政令市の特定健診受診率（令和５年度）
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資料：特定健康診査・特定保健指導 法定報告

全国平均 38.2％

政令市20都市の中でも19番目と低い

政令市平均 30.4％

大阪市国保被保険者の現状と課題 【参考】

10

●大阪府下43市町村の特定健診受診率（令和５年度）

大阪府下43市町村の中でも42番目と低い
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資料：特定健康診査・特定保健指導 法定報告

府平均 31.5％
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大阪市国保被保険者の現状と課題 【参考】

11

●区別特定健診受診率と受診場所（令和５年度）

資料：特定健康診査・特定保健指導 法定報告

区民にとって身近なところである個別医療機関の受診が圧倒的に多い
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かかりつけ医からの特定健診受診勧奨事業

12

●特定健診を受診しない理由

64.2%

6.0%

3.9%

1.7%

0.3%

23.9%

定期的にかかりつけ医に受診

入院中・施設入所中

外出困難(障がい・病気等)

多忙(仕事・介護)

健診が不要・健診内容に不満

受診の意思なし

資料：令和５年度 電話による受診勧奨で
受診しないと回答した6,820人の理由

「定期的にかかりつけ医に受診しているから」という理由が64.2％
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かかりつけ医からの特定健診受診勧奨事業

13

●受診行動を促進する医療者からの受診勧奨

8.5%

8.8%

12.9%

19.4%

73.2%

7.7%

8.2%

13.1%

19.1%

66.2%

薬局などの薬剤師

歯科医師

保健師

病院などの看護師

かかりつけ医(医師)

全体：n=10,197 定期的に通院している者：n=6,697

誰から特定健診の受診を勧められたら、受診しようと思いますか（複数選択可）

出典：「大阪府・市町村国民健康保険特定健康診査対象者
(40～64歳)の実態調査の結果」（2020年特定健診受診率
向上プロジェクト 大阪府・大阪府立大学）

かかりつけ医から健診受診を勧められたら受診しようと思う人が66.2％

かかりつけ医からの特定健診受診勧奨事業
●今回の取組について

１ 事業目的 大阪市国保と大阪府医師会との連携により、特定健診受診率の向上を図る

２ 課題・経過
生活習慣病等の疾病予防・早期発見を目的として実施している特定健診の本市受診率は、
全国平均と比較しても極めて低く、国が定める目標実施率や本市の特定健康診査等実施計
画に定める目標実施率も達成できていない状況が続いている

大阪府では令和３年度に大阪府医師会と契約し、府内のモデル地域（豊中市、東大阪
市）で勧奨強化月間を設け、かかりつけ医から特定健診対象者への直接の声かけ等による
受診勧奨を実施したところ、期間中の受診率が約50％増加する結果が見られた

かかりつけ医から健診受診を勧めていただくことで、受診に繋がる可能性が
非常に高いことから、本市においても令和5年度より『大阪府医師会と連携した
受診勧奨事業』を実施しており、目標実施率の達成を目指す

14

－ 44－



かかりつけ医からの特定健診受診勧奨事業
●今回の取組について

３ 事業内容
大阪市国保と大阪府医師会が連携し、特定健診の啓発と特定健診が
必要な患者への受診勧奨を市内全域で行う
①特定健診啓発ポスターを患者の見えやすい場所に掲示
②特定健診が必要な患者にリーフレットを渡し、未受診者には受診勧奨を行う
（定期検査のうち１回は特定健診として実施するなど）

15

かかりつけ医からの特定健診受診勧奨事業
＜参考＞月別特定健康診査実施率の推移

16
年度末は毎年駆け込み受診が増えるため、早い時期からの受診勧奨を

資料：特定健診等データ管理システム 特定健康診査・特定保健指導 法定報告
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生活習慣病の重症化予防、生活習慣改善のために 【参考】

17

●特定健康診査及び特定保健指導の適切かつ有効な実施を図るための基本的な指針

第１ 特定健康診査等の実施方法に関する基本的な事項
１ 特定健康診査の基本的考え方
（３）特定健康診査は、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防する

ことを目的として、メタボリックシンドロームに着目し、生活習慣を改善する
            ための特定保健指導を必要とする者を、的確に抽出するために行うもの

である。

生活習慣病の重症化予防、生活習慣改善のために 【参考】
●特定保健指導の実施率

18
大阪市の特定保健指導実施率も、全国・大阪府平均に比べ極めて低い

（％）
資料：特定健康診査・特定保健指導 法定報告
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生活習慣病の重症化予防、生活習慣改善のために 【参考】
●特定保健指導の実施状況（令和５年度）

19

対象者はほぼ同率で存在するが、終了率は集団健診受診者が22.7％
個別健診受診者が3.4％と差が大きい
対象者がいた医療機関の96％は、終了率が20％未満だった
特定保健指導の対象者には、特定健診の結果説明時に、

初回指導の実施をお願いします

内訳 特定健診
受診者

特定保健指導

対象者 終了者数 終了率

集団健診 8,058人 1,001人 227人 22.7％

個別健診 75,255人 9,077人 310人 3.4％

【集団健診と個別健診】 【医療機関別】

資料：特定健康診査・特定保健指導 法定報告

255件

36件
9件 4件

0
50
100
150
200
250
300

0% 0.1～20%未満 20～50%未満 50%以上

特定保健指導取扱医療機関：431件
＞特定健診実施医療機関：377件
＞特定保健指導対象者がいた医療機関：304件

ご協力、どうぞよろしくお願いいたします

20

ご清聴ありがとうございました
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【ＭＥＭＯ】 
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≪講演３≫ 
 
大阪市「特定健診受診率向上のための受診勧奨業務」について 

 
大阪府医師会 理事  

澤 井  貞 子 
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令令和和７７年年度度 大大阪阪市市
特特定定健健診診受受診診率率向向上上ののたためめのの
受受診診勧勧奨奨業業務務ににつついいてて

大阪府医師会 理事 澤井 貞子
1

2025年10月31日
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特特定定健健康康診診査査・・特特定定保保健健指指導導のの円円滑滑なな実実施施にに向向けけたた手手引引きき（（第第44..22版版））

33--22--22 診診療療ににおおけけるる検検査査デデーータタのの活活用用
（（保保険険者者ととかかかかりりつつけけ医医のの連連携携にによよるる治治療療中中患患者者のの

特特定定健健康康診診査査のの推推進進及及びび診診療療情情報報のの提提供供））

特定健康診査は、対象者本人が定期的に自
らの健診データを把握するとともに、治療
中であっても生活習慣を意識し、改善に取
り組む端緒となることが期待されることか
ら、治治療療中中ででああっっててもも特特定定健健康康診診査査をを受受診診
すするるよようう、、かかかかりりつつけけ医医かからら本本人人へへ特特定定健健
康康診診査査のの受受診診勧勧奨奨をを行行ううここととがが重重要要ででああるる。。

3

厚生労働省
特定健康診査・特定保健指導に関するＱ＆Ａ集

厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導に関するＱ＆Ａ集」
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/newpage_35503.html
特定健康診査・特定保健指導に関するＱ＆Ａ 全体版」
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001318178.pdf

----------------

問 15
生活習慣病で受療中の者は、特定健診の対象者となるのか。

------

（答）
対象となる。
なお、特定保健指導の階層化においては、
糖尿病、高血圧症又は脂質異常症の治療に係る薬剤を
服用している者を除くこととしている。
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厚生労働省
特定健康診査・特定保健指導に関するＱ＆Ａ集

----------------

問 46
診療と特定健診を同日に実施することは可能か。
また、診療の検査項目と健診項目が重複する場合、
どのように取り扱えば良いか。

------

（答）
診療と特定健診を同日に実施することは可能。

厚生労働省
特定健康診査・特定保健指導に関するＱ＆Ａ集

問 46（答）つづき
診療の検査項目と健診項目が重複する場合の取扱いについ
ては、

①特定健診を優先的に実施し、
特定健診以外の部分は診療として実施する方法と

②診療としての検査等を優先的に行い、
特定健診として不足している部分については、
保険者と当該医療機関との間で
実施単価を取り決めた上で実施する方法が考えられるが、

どちらを選択しても差し支えない。
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特定健康診査と保険診療
特定健診 検査項目 保険診療上の取扱い

○基本的な健診
①問診
②身体計測
③理学的検査
④血圧測定

⑤血中脂質検査：中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、
ＬＤＬコレステロールもしくはＮｏｎ－ＨＤＬコ
レステロール（中性脂肪が400mg/dl以上又は食後
採血（3.5時間未満）の場合）

⑥肝機能検査：ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰ
Ｔ）、γ‐ＧＴ（γ‐ＧＴＰ）

⑦血糖検査：血糖値またはヘモグロビンＡ１ｃ

⑧尿検査：尿糖、尿蛋白

⑨腎機能検査（市町村国保・後期高齢のみ必須）：
血清クレアチニン、ｅＧＦＲ、血清尿酸

◆初・再診料（各加算・ベースアップ評価料 含む）
算定不可

◆生活習慣病管理料Ⅰ・Ⅱ【考え方】

・Ⅰ・Ⅱにて受療中の患者も特定健診の対象者

・Ⅱ算定日と同日に特定健診を実施した場合は、Ⅱ
に包括される点数に、検査料等、特定健診に含ま
れる診療行為に関する点数はないので、Ⅱは算定
可

・Ⅰは、同月内の検査料すべてを包括

#1 特定健診を実施月は、Ⅰを算定しない
 もしくは、

#2 Ⅰを算定の上で、特定健診に係る費用に関し、
検査に係る金額を差し引いた額を請求
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大大阪阪府府下下のの取取組組みみ事事例例
｢｢大大阪阪府府  特特定定健健診診受受診診率率向向上上ののたためめのの
地地域域とと医医師師会会ととのの連連携携強強化化事事業業｣｣((令令和和３３年年度度～～))

豊中市、東大阪市を対象に実施。

12月の１カ月間を「特定健診受診勧奨強化月間」と定め、
特定健診の受診啓発ポスターの掲示や、リーフレットを
活用した、かかりつけ医による健診未受診者への受診勧
奨の取組みを実施。受診率向上に一定の効果が見られた。

協力医療機関数 ３年度：160施設 ４年度：150施設

9

本本事事業業のの取取組組みみをを踏踏襲襲すするる形形でで令令和和５５年年度度よよりり大大阪阪市市事事業業をを開開始始

令令和和７７年年度度  大大阪阪市市
特特定定健健診診受受診診率率向向上上ののたためめのの

受受診診勧勧奨奨業業務務

10
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令令和和７７年年度度事事業業実実施施ススケケジジュューールル

11

令和６年度は10月より月に受診勧奨を実施。
⇒ ７年度は８月より受診勧奨の取組みを開始。ポス
ター掲示（８月・翌年２月発送分）などで、取組みの
活性化を図る。

９９月月 1100月月 1111月月 1122月月 １１月月 ２２月月 ３３月月

府府医医かからら
アアンンケケーートト

をを送送付付

後後述述

７７月月 ８８月月

（（府府医医））
研研修修会会実実施施

受受診診勧勧奨奨期期間間

特特定定健健診診をを行行
うう会会員員医医療療機機
関関へへ事事業業へへのの
協協力力をを依依頼頼

↓↓
地地区区医医師師会会でで
取取りりままととめめ

受受診診勧勧奨奨のの取取組組みみにに協協力力いいたただだけけるる医医療療機機関関へへ啓啓発発ポポススタターー
等等のの資資材材をを配配付付

（（地地区区医医師師会会））健健康康展展・・健健康康ままつつりり等等にによよるる事事業業展展開開（（後後述述））

□受受診診勧勧奨奨実実施施期期間間
令和 ７ 年 10 月 ～ ８ 年 ３ 月

事業にご協力を呼び掛けたところ、
７６０医療機関において、参画の
申し出をいただきました。心より
感謝を申し上げます。

令令和和７７年年度度大大阪阪市市事事業業ででのの取取組組みみ⓪⓪

12
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13

特定健診の受診を
啓発するポスター
等を患者さんが見
やすい院内の場所
にご掲示下さい。

かかりつけ医によ
る特定健診受診
勧奨（医療機関）
その１

令令和和７７年年度度大大阪阪市市事事業業ででのの取取組組みみ①①

14

かかりつけ医よる
特定健診受診勧奨
（医療機関）その２

受診勧奨リーフレットを
患者さんに可能な限り手
渡しのうえ、特定健診未
受診の方がいれば、受診
を勧めるといった取組み
への協力を依頼します。

令令和和７７年年度度大大阪阪市市事事業業ででのの取取組組みみ②②
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□□地地域域医医師師会会がが「「健健康康ままつつりり」」やや「「健健康康展展」」なな
どど市市民民・・区区民民とと触触れれ合合うう場場をを通通じじ、、受受診診勧勧奨奨をを
おお願願いいししまますす。。

  □□令令和和８８年年２２月月頃頃にに協協力力医医療療機機関関にに対対ししてて、、アア
ンンケケーートトをを行行いい、、事事業業のの効効果果・・検検証証をを含含めめたた
振振りり返返りりをを行行いいまますす。。患患者者ささんんにに身身近近ななかかかかりり
つつけけ医医のの声声かかけけをを手手掛掛かかりりにに受受診診者者（（率率））をを向向
上上ささせせてていいとと考考ええてていいまますすののでで、、忌忌憚憚ののなないいごご
意意見見をを下下ささいい。。

令令和和７７年年度度大大阪阪市市事事業業ででのの取取組組みみ③③

15

  市市内内全全体体でで受受診診率率向向上上をを図図るるたためめにに、、
少少ししででもも多多くくのの会会員員医医療療機機関関のの協協力力がが必必要要でですす！！

かかかかりりつつけけ医医にによよるる特特定定健健診診のの受受診診勧勧奨奨

16
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  ごご清清聴聴あありりががととううごござざいいままししたた。。

  大大阪阪市市のの特特定定健健診診受受診診率率向向上上にに向向けけ、、

  ごご協協力力くくだだささいいまますすよようう

  何何卒卒よよろろししくくおお願願いいいいたたししまますす。。

17
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【ＭＥＭＯ】 
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