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巻末資料 

１ 計画の策定経過 

年 月日 会議等 協議内容 

令
和
5
年 

6 月 29日 

第 1回 

上越市国民健康保険運

営協議会 

第3期保健事業実施計画（データヘルス計画）

等の策定について、第2期計画における目標

の進捗状況、策定の進め方について協議 

内 

容 

・計画の概要・位置付け、計画策定の目

的 

・第2期計画における目標の進捗状況 

・計画策定の進め方 

8月 3日 

第 2回 

上越市国民健康保険運

営協議会 

第3期保健事業実施計画（データヘルス計画）

等の策定について、第2期取組の評価から見

える健康課題を解決するための第3期計画に

おける取組の方向性について協議 

内 

容 

・第 2 期計画における健康課題を解決

するための取組の成果 

・第 2 期取組の評価から見える健康課

題と第3期における取組の方向性 

10月 19日 

第 3回 

上越市国民健康保険運

営協議会 

「上越市第3期保健事業実施計画（データヘ

ルス計画）・第4期特定健康診査等実施計画」

の素案について協議 

内 

容 

・健康課題に対する具体的な対策、評価

項目について協議 

・会議後、書面による意見聴取 

12月 25日～ 

1月 24日 
パブリックコメントの実施 

令
和
6
年 

2 月 8日 

第 4回 

上越市国民健康保険運

営協議会 

「上越市第3期保健事業実施計画（データヘ

ルス計画）・第4期特定健康診査等実施計画」

の最終案について協議 

内 

容 

・第 3 回協議会からの変更点について

の報告 

・計画の最終案についての協議 

3月 計画策定 
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２ 国民健康保険運営協議会 関連の法令、例規関連の法令、例規 

国民健康保険法（抜粋） 

（昭和 33年 12月 27日法律第 192号） 

（国民健康保険運営協議会） 

第十一条 省略  
２ 国民健康保険事業の運営に関する事項（この法律の定めるところにより市町村が処理することとされ
ている事務に係るものであつて、第四章の規定による保険給付、第七十六条第一項の規定による保険料
の徴収その他の重要事項に限る。）を審議させるため、市町村に市町村の国民健康保険事業の運営に関
する協議会を置く。 

３ 前二項に定める協議会は、前二項に定めるもののほか、国民健康保険事業の運営に関する事項（第一
項に定める協議会にあつてはこの法律の定めるところにより都道府県が処理することとされている事
務に係るものに限り、前項に定める協議会にあつてはこの法律の定めるところにより市町村が処理する
こととされている事務に係るものに限る。）を審議することができる。 

４ 前三項に規定するもののほか、第一項及び第二項に定める協議会に関して必要な事項は、政令で定め
る。 

 

国民健康保険法施行令（抜粋） 

（昭和 33年 12月 27日政令第 362号） 

（国民健康保険運営協議会の組織） 
第三条  法第十一条第一項に定める協議会（第五項において「都道府県協議会」という。）は、被保険者
を代表する委員、保険医又は保険薬剤師を代表する委員、公益を代表する委員及び被用者保険等保険者
（高齢者の医療の確保に関する法律（昭和五十七年法律第八十号。以下「高齢者医療確保法」という。）
第七条第三項に規定する被用者保険等保険者をいう。以下この条において同じ。）を代表する委員をも
つて組織する。 

２ 前項の委員のうち、被保険者を代表する委員、保険医又は保険薬剤師を代表する委員及び公益を代表
する委員の数は各同数とし、被用者保険等保険者を代表する委員の数は、被保険者を代表する委員の数
の二分の一以上当該数以内の数とする。 

３ 法第十一条第二項に定める協議会（以下この条において「市町村協議会」という。）は、被保険者を
代表する委員、保険医又は保険薬剤師を代表する委員及び公益を代表する委員各同数をもつて組織する。 

４ 市町村協議会は、被保険者を代表する委員の数以内の数の被用者保険等保険者を代表する委員を加え
て組織することができる。 

５ 都道府県協議会及び市町村協議会（次条及び第五条第一項において「協議会」という。）の委員の定
数は、条例で定める。 

（委員の任期） 
第四条 協議会の委員の任期は、三年とする。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とする。 
（会長） 
第五条 協議会に、会長一人を置き、公益を代表する委員のうちから、全委員がこれを選挙する。 
２ 会長に事故があるときは、前項の規定に準じて選挙された委員が、その職務を代行する。 

 

上越市国民健康保険条例（抜粋） 

（昭和 46年 4月 29日条例第 66号） 

(国民健康保険運営協議会の委員の定数) 
第 2条 上越市国民健康保険運営協議会(以下「協議会」という。)の委員の定数は、次の各号に定めると
ころによる。 
(1) 被保険者を代表する委員 5人 
(2) 保険医又は保険薬剤師を代表する委員 5人 
(3) 公益を代表する委員 5人 
(4) 被用者保険等保険者を代表する委員 5人 

(規則への委任) 
第 3条 前条に定めるもののほか、協議会に関して必要な事項は、規則で定める。 

http://sprb.legal-square.com/HAS-Shohin/jsp/SVDocumentView
http://sprb.legal-square.com/HAS-Shohin/jsp/SVDocumentView
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上越市国民健康保険運営協議会規則 

（昭和 46年 4月 29日規則第 20号） 

(目的) 

第 1条 本市国民健康保険運営協議会(以下「協議会」という。)については、法令又は上越市

国民健康保険条例(昭和46年上越市条例第66号)に定めるもののほか、この規則の定めると

ころによる。 

(会長及び会長職務代理者) 

第 2条 協議会に会長を置く。 

2 会長は、会議の議長として議事を整理し、協議会の事務を掌理する。 

3 会長が欠けたとき、又は事故があるときは、あらかじめ委員が互選した者が、その職務を代

理する。 

(会議) 

第 3条 会議は、会長がこれを招集する。ただし、会長及びその職務を代理するものが共に欠

け、若しくは事故があるとき、又は最初に行われる会議は、市長がこれを招集する。 

2 会議を招集するときは、市長に通知しなければならない。 

3 会議は、委員定数の2分の 1以上が出席しなければこれを開くことができない。 

(議事決定) 

第 4条 会議の議事は、出席委員の過半数でこれを決し、可否同数のときは、議長の決すると

ころによる。 

2 前項の場合において、議長は、委員として議決に加わることができない。 

(協議会の書記) 

第 5条 協議会に書記を置く。 

2 書記は、会長の指揮を受け庶務に従事する。 

(会議録の作成) 

第 6条 会長は、協議会の書記をして会議録を調整し、会議の次第及び出席者の氏名を記載さ

せなければならない。 

2 会議録には、会長及び委員会において定めた2人以上の委員が署名しなければならない。 

3 会長は、会議録の写しを添えて会議の結果を市長に報告しなければならない。 

(会長及び委員の辞職) 

第 7条 委員が辞職しようとするときは、市長の承認を得なければならない。 

2 会長が辞職しようとするときは、協議会の承認を得なければならない。 

(委任) 

第 8条 この規則に定めるもののほか、必要な事項は、協議会が別に定める。 

附 則 

この規則は、公布の日から施行する。 

  

http://srb14.gyosei.asp.lgwan.jp/HAS-Shohin/jsp/SVDocumentView
http://srb14.gyosei.asp.lgwan.jp/HAS-Shohin/jsp/SVDocumentView
http://srb14.gyosei.asp.lgwan.jp/HAS-Shohin/jsp/SVDocumentView
http://srb14.gyosei.asp.lgwan.jp/HAS-Shohin/jsp/SVDocumentView
http://srb14.gyosei.asp.lgwan.jp/HAS-Shohin/jsp/SVDocumentView
http://srb14.gyosei.asp.lgwan.jp/HAS-Shohin/jsp/SVDocumentView
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３ 上越市国民健康保険運営協議会委員名簿 

（順不同、敬称略）  

区  分 氏  名 所属団体等 

被保険者を代表する委員 

（定数 5人） 

清水
し み ず

 亜矢子
あ や こ

 被保険者（公募） 

野
の

﨑
ざき

 貴之
たかゆき

 被保険者（公募） 

原田
は ら だ

 真理
ま り

 被保険者（安塚・浦川原・大島・牧） 

山本
やまもと

 元子
も と こ

 被保険者（柿崎・大潟・頸城・吉川） 

小林
こばやし

 昌子
ま さ こ

 被保険者（中郷・板倉・清里・三和・名立） 

保険医又は保険薬剤師を

代表する委員 

（定数 5人） 

川
かわ

﨑
さき

 浩一
こういち

 上越医師会 

金澤
かなざわ

  責
ただよし

 上越医師会 

羽
は

尾
お

 博嗣
ひろつぐ

 上越歯科医師会 

竹中
たけなか

 高子
た か こ

 上越歯科医師会 

田中
た な か

  露
つゆ

 上越薬剤師会 

公益を代表する委員 

（定数 5人） 

宮越
みやこし

 誠三
せいぞう

 上越地区保護司会 

髙
たか

島
しま

 文子
ふ み こ

 上越人権擁護委員協議会 

尾
お

竹
たけ

 清隆
きよたか

 新潟県社会保険労務士会 上越支部 

五十嵐
い が ら し

 隆一
たかいち

 上越市農業委員会 

蓑和
み の わ

  章
あきら

 上越市商工会連絡協議会 

被用者保険等保険者を 

代表する委員 

（定数 5人） 

小林
こばやし

 正哉
ま さ や

 新潟県被用者保険協議会 

水嶋
みずしま

 正
ただし

 新潟県被用者保険協議会 

久保敷
く ぼ し き

 隆
たかし

 新潟県被用者保険協議会 

池田
い け だ

 祐里
ゆ り

 新潟県被用者保険協議会 

田口
た ぐ ち

 幸弘
ゆきひろ

 新潟県被用者保険協議会 

※ 令和6年 3月末現在 

※ 委員任期：令和4年 8月１日から令和7年 7月 31日まで 
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４ 用語解説 

No 初 出 用 語 解 説 

1  計画の概要 
特定健康診査 

（特定健診） 

高齢者の医療の確保に関する法律に基づき、生活習慣病を予防する観

点で、平成20年 4月から医療保険者に義務付けられた40歳から74歳

までを対象とする健診 

2  計画の概要 脳血管疾患 

脳内の動脈が破れたり、詰まったりすることで血液が流れなくなり、脳

に障害が及ぶもので、一般に脳卒中といわれるものなど、脳血管に関す

る病気の総称。 

脳の血管が破れて出血する脳出血、クモ膜下に出血するクモ膜下出血、

脳の血管が詰まる脳梗塞に大別される。 

3  計画の概要 生活習慣病 

糖尿病、循環器疾患（脳血管疾患・心疾患など）、がん及び歯周病など

が代表的なもので、食生活、運動、休養、喫煙及び飲酒など日常生活習

慣の在り方が心身の健康状態を悪化することに大きく影響し、発症や

進行する疾病のこと。 

4  計画の概要 
メタボリックシンド

ローム（メタボ） 

心筋梗塞や脳梗塞発症の危険性を高める内臓脂肪症候群のこと。内臓

脂肪が蓄積し、脂質異常・高血圧・高血糖の2つ以上が当てはまると、

メタボリックシンドロームと診断される。 

5  計画の概要 同規模市 

国保データベースシステム（KDB）には同規模市町村と比較できる機能

があり、人口規模に応じて13段階に区分されており、当市は「同規模

区分3」に分類されている。（同規模区分3（令和5年度現在）：全23市

…つくば市、伊勢崎市、太田市、熊谷市、所沢市、春日部市、草加市、

平塚市、小田原市、茅ヶ崎市、厚木市、大和市、長岡市、上越市、沼津

市、富士市、春日井市、加古川市、四日市市、岸和田市、茨木市、宝塚

市、佐賀市） 

6  計画の概要 虚血性心疾患 

心臓を動かしている筋肉である心筋の血液の流れが低下、または遮断

され障害が生じた状態をいう。主な疾患は、狭心症と心筋梗塞で、冠動

脈（心筋に酸素・栄養を送る血管）が動脈硬化で狭くなったり、詰まっ

たりすることが原因といわれている。 

7  計画の概要 糖尿病性腎症 

糖尿病三大合併症の一つとされている疾患。糖尿病によって高血糖状

態が持続し、腎臓の内部に張り巡らされている細小血管が障害を受け

ることで発症する。悪化すると腎不全に移行し、血液透析などが必要と

なることもあり、人工透析の原因疾患の第 1 位が糖尿病性腎症となっ

ている。 

8  計画の概要 特定保健指導 

特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高い人に対して、

医師や保健師、管理栄養士等が対象者一人一人の身体状況に合わせた

生活習慣を見直すためのサポートを行うもの。特定保健指導には、リス

クの程度に応じて、動機付け支援と積極的支援がある。（よりリスクが

高い方が積極的支援） 

9  計画の概要 
後発医薬品（ジェネ

リック医薬品） 

新薬（先発医薬品）の特許が切れた後に製造・販売される、新薬と同じ

有効成分を同量含み、同等の効能・効果をもつ医薬品のこと。 

10  計画の概要 健康寿命 
WHOが提唱した新しい指標で、平均寿命から寝たきりや認知症など介護

状態の期間を差し引いた期間 

11  計画の概要 健康格差 地域や社会経済状況の違いによる集団における健康状態の差 

12  計画の概要 受診勧奨判定値 

判定値を超えるレベルの場合、再検査や生活習慣改善指導等を含め医

療機関での管理が必要な場合がある数値。各検査項目において関係学

会のガイドライン等で判定値が定められている。 
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No 初 出 用 語 解 説 

13  計画の概要 HbA1c 

赤血球の中にある酸素を運ぶヘモグロビンに血液中の糖が結合したも

ので、過去1～2か月間の平均血糖値を表す。 

 

14  計画の概要 LDLコレステロール 

低比重リポ蛋白（LDL）として血中に存在するコレステロール。HDL コ

レステロールが善玉コレステロールと呼ばれるのに対し、悪玉コレス

テロールと呼ばれる。LDLは、肝臓で作られたコレステロールを体内の

末梢まで運ぶ機能があり、過剰になると動脈硬化の原因となる。 

15  3 日本再興戦略 

我が国の経済再生に向けて、産業基盤の強化、医療・エネルギー等の市

場創出など民間活力を引き出すことを主目的に第二次安倍内閣が掲げ

た成長戦略。その中で健康長寿社会の実現を目指している。 

16  3 レセプト 
患者が受けた診療について、医療機関が保険者（市町村や健康保険組合

等）に請求する医療費の明細書 

17  3 PDCAサイクル 

Plan（計画）、Do（実行）、Check（測定・評価）、Action（対策・改善）

の頭文字をとったもので、サイクルを繰り返し行うことで、継続的な業

務の改善を促す概念・手法 

18  3 

経済財政運営と改革

の基本方針（骨太方

針） 

政府の経済財政政策に関する基本的な方針を示すとともに、経済、財

政、行政、社会などの分野における改革の重要性とその方向性を示すも

の 

19  3 
新経済・財政再生計

画改革工程表 

新経済・財政再生計画に掲げられた主要分野ごとの重要課題への対応

と KPI（重要業績評価指標）、それぞれの政策目標とのつながりを明示

することにより、目指す成果への道筋を示すもの 

20  3 KPI 
「Key Performance Indicator」の略で、「重要業績評価指標」と訳さ

れ、目標到達までのプロセスにおける達成度を示す指標 

21  4 
健康にいがた 21（新

潟県健康増進計画） 

新潟県民の一人ひとりが、積極的に健康づくりに取り組み、「すこやか

で、いきがいに満ちた生活を送ることができる社会」の実現を目指して

策定した新潟県の健康増進計画 

22  4 
新潟県地域保健医療

計画 

「医療費適正化計画」と「医療計画」を一体的に作成した新潟県の保健

医療分野における施策推進の具体的な目標と方向性を示した計画 

23  4 
国保データベースシ

ステム（ＫＤＢ） 

国民健康保険団体連合会が保険者の委託を受けて行う各種業務を通じ

て管理する「特定健診・特定保健指導」「医療（後期高齢者医療含む）」

「介護保険」等の情報を活用し、統計情報や「個人の健康に関する情報」

を提供し、保険者の効率的かつ効果的な保健事業の実施を支援するこ

とを目的として構築されたシステム 

24  5 
収縮期血圧、拡張期

血圧 

心臓が収縮したときの血圧を収縮期血圧（収縮血圧、最大血圧、最高血

圧ともいう。）、心臓が拡張したときの血圧を拡張期血圧という。 

25  6 地域包括ケア 

厚生労働省において、2025 年（令和 7 年）を目途に、高齢者の尊厳の

保持と自立生活の支援の目的の下で、可能な限り住み慣れた地域で、自

分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、地域の包

括的な支援・サービスを提供する体制。地域包括ケアシステムはその仕

組みのこと。 

26  7 
新潟県国民健康保険

団体連合会 

国民健康保険法第83条に基づき設立された公的な法人で、都道府県ご

とに47団体が組織されている。 

27  7 
保健事業支援・評価

委員会 

保険者が実施するデータ分析に基づく保健事業の計画・実施・評価

（PDCA サイクル）の取組について、専門的見地から助言・支援を行う

機関 

28  7 
国民健康保険運営協

議会 

国民健康保険事業の運営に関する重要事項を審議するために設置され

ている機関。国民健康保険法11条に定められており、都道府県及び市

町村に設置することとされている。 
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No 初 出 用 語 解 説 

29  9 
被用者保険の適用拡

大 

被用者保険は職域保険と呼ばれ、企業等で働く被用者が加入する保険

である。被用者にふさわしい保障の実現や社会保障の機能強化を目的

に、法改正により、労働時間や賃金など一定の条件を満たす短時間労働

者について、被用者保険の適用拡大が段階的に進められている。令和2

年の法改正では、従業員50人超の企業等まで適用範囲が拡大された（令

和6年 10月施行）。 

30  12 
第 1号被保険者、第2

号被保険者 

第１号被保険者は 65 歳以上の介護保険被保険者。このうち、1 号認定

者は65歳以上で介護が必要と認定された人。 

第 2号被保険者は40歳以上65歳未満の介護保険被保険者。このうち、

2号認定者は40歳以上65歳未満で介護が必要と認定された人。 

31  13 
居宅サービス、施設

サービス 

介護サービスのことで、大きく居宅サービスと施設サービスに分けら

れる。居宅サービスとは、通所介護（デイサービス）や訪問介護、訪問

看護、通所リハビリテーションなどの自宅にいながら利用できる介護

サービスのこと。施設サービスとは、介護老人福祉施設や介護老人保健

施設などに入所している人が利用する介護サービスのこと。 

32  14 地域差指数 
医療費の地域差を表す指標として、1人当たり医療費について、人口の

年齢構成の相違分を補正し、全国平均を1として指数化したもの。 

33  15 悪性新生物 
腫瘍と同義。組織・細胞が生体内の制御に反して自律的に過剰に増殖す

ることによってできる組織塊のこと。良性と悪性（がん）に分けられる。 

34  17 
ヘルスサポートラボ

ツール 

データヘルス計画策定支援業務の委託先が提供するツールで、重症化

予防の対象者の明確化や評価・分析等のため、KDBデータ等を集計し図

表作成等ができる独自ツール 

35  18 保健指導判定値 特定保健指導の対象となる数値 

36  36 健康づくりポイント 

市民が自ら行う健康づくりに関する取組に対しポイントを付与する当

市の事業。健康診査やがん検診の受診、自身の健康管理や健康づくりに

関する講座等に参加し、取り組んだ内容に応じて貯めたポイントを市

に応募することで、市温浴施設等の入浴券又は地産地消推進店の利用

券がプレゼントされる。 

37  40 
ポピュレーションア

プローチ 

保健事業の対象者を一部に限定せず集団全体へ働きかけを行い、全体

としてリスクを下げるアプローチを指す。一方で、疾患リスクの高い対

象者に絞り込んで対処していく方法を、ハイリスクアプローチという。 

38  41 eGFR 

推算糸球体ろ過量の略で、腎臓の糸球体におけるろ過量を表す。血清ク

レアチニン値及び年齢、性別の条件を用い、日本人の体格を考慮した推

算式により算出する。腎機能が低下すると、糸球体濾過量（GFR）は低

下する。 

39  43 使用禁忌薬剤 飲み合わせが悪い薬のこと。 

40  43 薬物有害事象 
薬物アレルギーなどの確率的有害事象のほかに、薬効が強く出過ぎる

ことで起こる有害事象や血中濃度の過上昇による臓器障害も含む。 

41  44 フレイル 

要介護状態に至る前段階として位置付けられるが、身体的脆弱性のみ

ならず精神心理的脆弱性などの多面的な問題を抱えやすく、自立障害

や死亡を含む健康障害を招きやすいハイリスク状態 

42  44 見える化システム 

都道府県・市町村における介護保険事業（支援）計画等の策定・実行を

総合的に支援するための情報システムである「地域包括ケア“見える

化”システム」の略称 
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５ 資料 
（保健事業の実施における対象者の明確化等のための資料） 

巻末図表 1 健診から保健指導へのフローチャート（様式5－5） 
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巻末図表 2 保健指導対象者の明確化 

  

出典：ヘルスサポートラボツール 
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巻末図表 3 高血圧重症化予防のためのレセプトと健診データの突合 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 
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巻末図表 4 血圧に基づいた脳心血管リスク層別化 

 

 出典：ヘルスサポートラボツール 
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巻末図表 5 糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 
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巻末図表 6 脂質異常症重症化予防のためのレセプトと健診データの突合 

 
 

  出典：ヘルスサポートラボツール 
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