
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

音 更 町 
 
 
 

保健事業実施計画（データヘルス計画） 

平成２８年２月１５日 

 平成２７年度第３回音更町国民健康保険運営協議会 

 議案別紙 



音更町保健事業実施計画（データヘルス計画）

もくじ

第１　保健事業実施計画（データヘルス計画）の基本的事項 １
１　背景 １
２　保健事業実施計画（データヘルス計画）の位置づけ １
３　計画期間 ４

第２　地域の健康課題 ５
１　地域の特性 ５
２　健康・医療情報の分析及び分析結果に基づく健康課題の把握 ８
３　目的・目標の設定 １６

第３　保健事業の実施 １８

第４　 その他の保健事業 １９
１　 COPD(慢性閉塞性肺疾患) １９
２　 子どもの生活習慣病 １９
３　 重複受診者への適切な受診指導 ２０
４　 後発医薬品の使用促進 ２０

第５　保健事業実施計画（データヘルス計画）の評価方法の設定 ２１

第６　保健事業実施計画（データヘルス計画）の見直し ２７

第７　計画の公表・周知 ２７

第８　個人情報の保護 ２７

第９　その他計画策定にあたっての留意事項 ２７



1 

音更町保健事業実施計画（データヘルス計画） 

 

第１ 保健事業実施計画（データヘルス計画）基本的事項 

１ 背景 

 近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等（以下「レセプト等」という。）の

電子化の進展、国保データベース（ＫＤＢ）システム（以下「ＫＤＢ」という。）等

の整備により、保険者が健康や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題の

分析、保健事業の評価等を行うための基盤の整備が進んでいます。 

 

 こうした中、「日本再興戦略」（平成２５年６月１４日閣議決定）においても、「す

べての健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健

康保持増進のための事業計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、

評価等の取組を求めるとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」

とされ、保険者はレセプト等を活用した保健事業を推進することとされました。 

 これまでも、保険者においては、レセプト等や統計資料等を活用することにより、

「特定健診等実施計画」の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきたところ

でありますが、今後は、さらなる被保険者の健康保持増進に努めるため、保有して

いるデータを活用しながら、被保険者をリスク別に分けてターゲットを絞った保健

事業の展開や、ポピュレーションアプローチから重症化予防まで網羅的に保健事業

を進めていくことなどが求められています。 

 

 厚生労働省においては、こうした背景を踏まえ、国民健康保険法（昭和３３年法

律第１９２号）第８２条第４項の規定に基づき厚生労働大臣が定める国民健康保険

法に基づく保健事業の実施等に関する指針（平成１６年厚生労働省告示第３０７号。

以下「保健事業実施指針」という。）の一部を改正し、保険者は健康・医療情報を活

用してＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るための

保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定した上で、保健事業の実施及び評

価を行うものとしています。 

 音更町においては、保健事業実施指針に基づき、「保健事業実施計画（データヘル

ス計画）」を定め、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進、糖尿病等の

発症や重症化予防等の保健事業の実施及び評価を行います。 

 

２ 保健事業実施計画（データヘルス計画）の位置づけ 

  保健事業実施計画（データヘルス計画）とは、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡ

サイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るための保健事業の実施

計画です。計画の策定に当たっては、特定健康診査の結果、レセプト等のデータを活 
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用し分析を行うことや、保健事業実施計画（データヘルス計画）に基づく事業の評価

においても健康・医療情報を活用して行います。（図１、図３） 

  保健事業実施計画（データヘルス計画）は、「２１世紀における国民健康づくり運

動（健康日本２１（第２次）」に示された基本方針を踏まえるとともに、「北海道健康

増進計画」及び「音更町健康増進計画」で用いた評価指標を用いるなど、それぞれの

計画との整合性を図ります。 

  なお、「特定健診等実施計画」は保健事業の中核をなす特定健診及び特定保健指導

の具体的な実施方法を定めるものであることから、両計画は一体的に策定します。（図

２） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 
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　　　　　　　　　　　データヘルス計画の位置づけ　～データヘルス計画を特定健診計画、健康日本２１計画と一体的に策定するために～

「特定健康診査等実施計画」 「データヘルス計画」 「健康日本２１」計画

法律
高齢者の医療の確保に関する法律　　第１９条 国民健康保険法　　第82条

(平成16年厚生労働省告示第307号）
健康増進法　　第８条、第９条

基本的な指針
厚生労働省　保険局

（平成25年5月「特定健康診査計画作成の手引き」）
厚生労働省　保険局

（平成26年4月「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針の一部改正」）
厚生労働省健康局

（平成24年6月「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」）

医療保険者 医療保険者 都道府県：義務、市町村：努力義務

生活習慣の改善による糖尿病等の生活習慣病の予防対策を進め、糖尿病等を予防する

ことができれば、通院患者を減らすことができ、さらには重症化や合併症の発症を抑え、入院

患者を減らすことができ、この結果、国民の生活の質の維持および向上を図りながら医療の

伸びの抑制を実現することが可能となる。

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もの

を、的確に抽出するために行うものである。

生活習慣病対策をはじめとして、被保険者の自主的な健康増進及び疾病予防の取り組みに

ついて、保険者がその支援の中心となって、被保険者の特性を踏まえた効果的かつ効率的な保

健事業を展開することを目指すものである。

被保険者の健康の保持増進により、医療費の適正化及び保険者の財政基盤強化が図られるこ

とは保険者自身にとっても重要である。

健康寿命の延伸及び健康格差の縮小の実現に向けて、生活習慣病の発症予防や

重症化予防を図るとともに、社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上を目指

し、その結果、社会保障制度が維持可能なものとなるよう、生活習慣の改善及び社会環

境の整備に取り組むことを目標とする。

メタボリックシンドローム

肥満

糖尿病

高血圧

脂質異常症

メタボリックシンドローム

肥満

糖尿病

高血圧 等

○分析結果に基づき

（１）直ちに取り組むべき健康課題

（２）中長期的に取り組むべき健康課題

を明確にし、目標値を設定する。
疾病の重症化を予防する取り組みとして

①優先順位を設定し

②適切な保健指導

③医療機関への受診勧奨

④医療との連携（治療中断者の保健指導等）

★計画期間

平成２９年度まで （医療費適正化計画の第2期の最終年度）

53項目の目標
○健康寿命の延伸と健康格差の縮小の実現に関する目標

○主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防に関する目標

①がん

②循環器疾患

脳血管、虚血性心疾患、高血圧、脂質異常症、メタボリック

特定健診・特定保健指導

③糖尿病

④ＣＯＰＤ

○社会生活を営むために必要な機能の維持・向上に関する目標

①こころの健康

②次世代の健康

③高齢者の健康

○健康を支え、守るための社会環境の整備に関する目標

○栄養・食生活、身体活動・運動・飲酒・喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習慣

①栄養・食生活 ②身体活動・運動（歩数） ③休養

④飲酒 ⑤喫煙 ⑥歯・口腔の健康

対象年齢 ４０歳～７４歳
被保険者全員
特に高齢者の割合が最も高くなる時期に高齢期を迎える現在の青年期・壮年期

世代、小児期からの生活習慣づくり

ライフステージ（乳幼児期、青壮年期、高齢期）に応じて

対象疾病

目 標

基本的な考え方

計画策定者

評 価

（１）特定健診受診率

（２）特定保健指導実施率

健診・医療情報を活用して、費用対効果の観点も考慮しつつ行う。

（１） 生活習慣の状況（特定健診の質問票を参照する）
①食生活 ②日常生活における歩数 ③アルコール摂取量 ④喫煙

（２） 健康診査等の受診率
①特定健診率 ②特定保健指導率 ③健診結果の変化

④生活習慣病の有病者・予備群

（３） 医療費等
①医療費 ②介護費

【各医療保険者の目標値（第二期）】

医療保険者 特定健診 特定保健指導

★全体 70% 45%
①健康保険組合 90% 60%

②共済組合 90% 40%

③国保組合 70% 30%

④全国健康保険協会 65% 30%

⑤市町村国保 60% 60%

◆質問票（22項目）
①食生活

14 人と比較した食べる速さが速い。
15 就寝前の2時間以内に夕食をとる
16 夕食後の間食
17 朝食を抜くことが週3回以上ある
②日常生活における歩数

10 1回30分以上の軽い汗をかく運動
11 日常生活において歩行は1日1時間以上実施
12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。

⑩適正体重を維持している者の増加（肥満、やせの減少）

⑪適切な料と質の食事をとるものの増加

⑫日常生活における歩数の増加

⑬運動習慣者の割合の増加

⑭成人の喫煙率の減少

⑮生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合の減少

虚血性心疾患

脳血管疾患

糖尿病腎症

慢性閉塞性 肺 疾患（ＣＯＰＤ）

がん

虚血性 心 疾患

脳 血管疾患

糖尿病 腎 症

メタボリックシンドローム

肥満

糖尿病

高血圧

脂質異常症

虚血性心疾患

脳血管疾患

糖尿病腎症

ロコモティブシンドローム

認知症

メンタルヘルス

①脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

②合併症（糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数）の減少

③治療継続者の割合の増加

④血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合の減少

⑤糖尿病有病者の増加の抑制

※５３項目中 特定健診に関係する項目１５項目

⑥特定健診・特定保健指導の実施率の向上

⑦メタボ予備群・メタボ該当者の減少

⑧高血圧の改善

⑨脂質異常症の減少

慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）

がん

図２

③アルコール摂取量

18 お酒を飲む頻度
19  飲食日の1日当たりの飲酒量
④喫煙

8 現在たばこを習慣的に吸っている
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３ 計画期間 

 計画期間については、関係する計画との整合性を図るため、保健事業実施指針第４の

５において、「特定健診等実施計画及び健康増進計画との整合性を踏まえ、複数年とす

ること」としていることを踏まえ、具体的には、平成２５年度のＫＤＢ帳票を基に、平

成２７年度中に保健事業実施計画（データヘルス計画）を策定し、計画期間は、医療費

適正化計画の第２期の最終年度である平成２９年度までとします。 
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第２ 地域の健康課題 

１ 地域の特性                                          

 音更町の特性を把握するために、ＫＤＢの以下の帳票から情報を把握する。 

①地域の全体像の把握（帳票№１） 

②健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（帳票№３） 

③市区町村別データ（帳票№５） 

④同規模保険者比較（帳票№５） 

⑤人口及び被保険者の状況（帳票№６） 

 

音更町の高齢化率は２２．９％で同規模保険者（以下「同規模」という。）とほぼ

同じです。 

国保加入割合は２７．７％で、加入者の年齢構成を見ると、６４歳以下の比較的若

い世代の割合が高くなっています。 

産業構成では第１次産業の割合が同規模、道、国に比べ高いことが特徴です。特に、

畑作を中心とした農業従事者が多く、農繁期と農閑期の生活リズムの変化が大きいこ

とが、健康障害を生む背景の一つとなっています。 

  加入者一人当たりの医療費は同規模に比べて高く、１件当たりの費用額は外来・入

院とも脳血管疾患、心疾患、腎不全で高額になっています。 

  死因については、がん、心臓病、脳血管疾患の順で割合が高く、生活習慣病疾患の

中では特に心臓病で亡くなる人が同規模に比べて高い割合です。 

  これらのことから、医療費抑制のために予防可能な生活習慣病の発症及び重症化の

予防についてＫＤＢを活用した支援を徹底する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※同規模保険者比較とは 

 ＫＤＢシステムに参加している全国の市町村を人口規模別に１２区分し、その

区分の中で様々な指標を比較することで市町村の特徴を捉えることができる。 

 音更町は区分１２に該当し、全国で１７０市町村が同区分に該当している。 
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音更町の特徴 

 

様式6-1　国・県・同規模平均と比べてみた音更町の位置

実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

10,291 1,183,151 23.0 1,356,131 24.8 29,020,766 23.2

5,144 669,235 12.2 13,989,864 11.2

5,147 686,896 12.5 15,030,902 12.0

15,157 1,932,595 35.3 42,411,922 34.0

19,553 2,186,450 39.9 53,420,287 42.8

男性

女性

114 14,104 47.3 18,138 50.3 360,744 48.3

59 8,165 27.4 9,464 26.2 198,622 26.6

24 4,947 16.6 5,082 14.1 121,486 16.3

5 608 2.0 694 1.9 14,474 1.9

9 973 3.3 1498 4.2 25,089 3.4

2 1,045 3.5 1,206 3.3 26,250 3.5

61 8,690 15.7 176,549 14.7

36 5,696 19.1 110,065 18.9

25 2,994 11.7 56,584 10.0

1,932 206,198 17.9 172,094 19.6 4,590,454 19.4

31 4,492 0.3 3,087 0.3 92,993 0.3

50 6,637 0.4 4,909 0.5 139,153 0.4

471 43,315 21.6 43,611 24.6 948,257 20.9

1,058 101,881 51.1 92,861 52.4 2,242,880 49.6

570 51,802 25.4 51,131 28.5 1,185,110 25.8

1,203 117,038 58.8 104,579 59.2 2,570,840 57.0

448 54,910 27.7 47,314 27.1 1,191,010 26.6

244 18,762 9.3 18,519 10.4 424,531 9.4

986 99,468 49.8 90,402 50.9 2,203,949 48.8

767 67,890 33.6 63,673 35.8 1,489,057 32.6

認定あり

認定なし

4,167 334,178 35.8 10,299,075 34.3

4,534 348,187 37.3 10,798,686 36.0

3,763 252,350 27.0 8,934,555 29.7

4 308 0.2 327 0.3 7,157 0.2

20 2,976 2.2 1,844 2.0 78,229 2.6

627 53,291 38.7 52,750 56.4 1,306,085 43.5

40 8,490 6.2 5,334 5.7 231,487 7.7

24.6

10.5

8.9

11.0

12.5

18.1

精神 245,672,840 16.5 15.7 16.8

筋・骨格 356,502,280 15.0 16.6 15.0

9.8 9.2 9.6

高血圧症 216,962,450 11.5 10.8 11.2

24.2 22.2

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

慢性腎不全（透析あり） 205,709,010 9.0 7.1 9.4

糖尿病 175,613,840

1件あたり在院日数 15.0日 16.1日 16.0日 16.0日

④

医療費分析
生活習慣病に

占める割合

最大医療資源傷病

名（調剤含む）

がん 482,410,310 21.9

費用の割合 38.8 41.0 44.7 40.5

件数の割合 2.5 2.8 3.5 2.7

55.3 59.5

件数の割合 97.5 97.2 96.5 97.3

26,579 22,779

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

同規模59位

受診率 702.193 676.562 656.907 660.91

外

来③
医療費の

状況

一人当たり医療費 24,544
県内121位

23,596

費用の割合 61.2 59.0

入

院

657.6 634.2 642.7

入院患者数 17.6 18.9 22.7 18.2

1.6

病床数 50.3

医師数 3.2

外来患者数 684.6

加入率 27.7 28.1 28.9 29.6

②
医療の概況

（人口千対）

病院数 0.3

診療所数

934,715 30,032,316

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

65～74歳 33.4

40～64歳 36.4

39歳以下 30.2

3,532 3,765 4,622 3,755

4
　
国
保
・
医
療

① 国保の状況

被保険者数 12,464 1,375,475

283,210 287,241 286,507

④ 医療費等
要介護認定別

医療費（40歳以上）

10,826 8,496 9,012 8,087

65,293 66,592 61,553

居宅サービス 40,733 41,599 40,212 40,587

施設サービス

精神 38.4

③ 介護給付費

1件当たり給付費（全体） 64,387

283,372

② 有病状況

糖尿病

脳疾患 23.0

がん 12.5

筋・骨格 50.8

24.6

高血圧症 54.2

脂質異常症 29.1

心臓病 61.23
　
介
護

① 介護保険

1号認定者数（認定率） 18.2

KDB_NO.1
地域全体像の把握

新規認定者 0.3

2号認定者 0.4

②
早世予防から

みた死亡
（65歳未満）

合計 17.5
厚労省HP
人口動態調査

男性 18.8

女性 12.5

糖尿病 2.3

腎不全 4.2

自殺 0.9

101.4 100

KDB_NO.1
地域全体像の把握

79.5 99.8 97.6 100

53.5

27.7

11.3

2
　
死
亡

① 死亡の状況

標準化死亡比

（SMR）

87.8 99.7

死

因

がん

心臓病

脳疾患

④ 健康寿命
男性 66.0 65.4 64.9

女性 67.0 66.9 66.6

KDB_NO.1
地域全体像の把握

女性 87.6 86.5 86.3 86.4

65.2

66.8

70.6

③ 平均寿命
男性 81.7 79.7 79.2 79.6

② 産業構成

4.2 KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

第2次産業 20.0 28.7 18.1 25.2

第3次産業 66.6 64.8

第1次産業 13.4 6.5 7.7

74.2

5,475,176 124,852,975

KDB_NO.5
人口の状況

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

65歳以上（高齢化率） 22.9

75歳以上 11.4

65～74歳 11.41
　
人
口
動
態

① 人口構成

総人口 45,001 5,134,127

40～64歳 33.7

39歳以下 43.5

項目
音更町 同規模平均 北海道 国 データ元

（CSV）割合

差額

7,294円
差額

4,731円

表１ 
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623,167 36位 (17)

645,073 44位 (16)

584,132 61位 (19)

733,152 41位 (19)

758,786 52位 (13)

775,290 66位 (18)

県内順位 526,258 30位 (23)

順位総数181 693,040 33位 (14)

39,433

32,931

29,301

45,389

45,031

175,013

29,596

47,498

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

1,212 192,651 56.6 98,502 56.9 3,722,347 56.4

1,136 175,291 51.5 89,936 51.9 3,410,023 51.7

76 17,360 5.1 8,566 4.9 312,324 4.7

①

③ 105 13956 32.3 6,185 28.6 178,040 21.9

④ 146 32,682 9.6 13,994 8.1 588,186 8.9

該当者 313 56,128 16.5 27,916 16.1 1,078,803 16.3

　男性 213 37,747 25.3 19,045 25.9 731,100 25.6

　女性 100 18,381 9.6 8,871 8.9 347,703 9.3

予備群 256 37,846 11.1 19,011 11.0 720,724 10.9

　男性 190 25,865 17.3 13,255 18.0 494,198 17.3

道内順位 　女性 66 11,981 6.3 5,756 5.8 226,526 6.1

⑦ 順位総数181 総数 666 106,601 31.3 53,466 30.9 2,036,311 30.8

⑧ 　男性 463 71,922 48.2 36,819 50.1 1,381,629 48.3

⑨ 　女性 203 34,679 18.1 16,647 16.7 654,682 17.5

⑩ 総数 174 16,436 4.8 12,734 7.4 321,604 4.9

⑪ 　男性 28 2,675 1.8 2133 2.9 53,961 1.9

⑫ 　女性 146 13,761 7.2 10,601 10.6 267,643 7.2

⑬ 16 2,417 0.7 1,111 0.6 42,883 0.6

⑭ 156 26,166 7.7 13,104 7.6 500,441 7.6

⑮ 84 9,263 2.7 4,796 2.8 177,400 2.7

⑯ 43 9,216 2.7 4,324 2.5 169,317 2.6

⑰ 23 3,293 1.0 1,495 0.9 58,259 0.9

⑱ 164 27,275 8.0 14,119 8.2 543,238 8.2

⑲ 83 16,344 4.8 7,978 4.6 307,989 4.7

638 112,213 33.0 57,331 33.1 2,188,023 33.2

148 23,523 6.9 12,209 7.0 444,802 6.7

462 70,973 20.9 40,445 23.3 1,434,186 21.7

50 10,213 3.2 5,053 3.3 205,315 3.3

88 18,510 5.7 8,274 5.4 351,299 5.6

5 2,773 0.9 690 0.5 36,626 0.6

175 30,347 9.4 13,982 9.2 613,406 9.9

③ 335 46,308 13.6 30,458 17.6 930,016 14.1

④ 176 19,956 6.8 14,417 9.7 423,084 7.7

⑤ 301 32,573 11.1 24,498 16.5 647,529 11.8

⑥ 260 45,918 15.7 23,685 16.0 894,940 16.2

⑦ 520 74,590 25.5 40,972 27.7 1,430,401 26.0

⑧ 615 95,508 32.1 50,174 33.6 1,768,893 32.0

⑨ 1,086 172,276 58.5 93,273 62.7 3,298,881 59.3

⑩ 937 131,289 44.9 76,430 51.5 2,582,774 46.6

⑪ 405 69,229 23.7 32,916 22.2 1,351,169 24.7

⑫ 356 79,448 24.3 32,836 21.8 1,560,961 25.7

⑬ 465 66,885 20.5 38,048 25.3 1,296,500 21.4

875 138,727 64.7 68,140 62.6 2,640,188 64.3

315 50,964 23.8 26,175 24.0 983,441 24.0

99 19,404 9.1 11,150 10.2 374,417 9.1

44 5,208 2.4 3,392 3.1 107,551 2.6

※同規模：全国人口規模による区分で、音更町は同規模区分コード１２（町村：人口２万人以上）で全国１７０の町村の平均と比較

毎日飲酒 19.6

時々飲酒 25.6

1回30分以上運動習慣なし 59.7

1日1時間以上運動なし 51.6

睡眠不足

⑭

一

日

飲

酒

量

1合未満 65.6

1～2合 23.6

2～3合 7.4

3合以上 3.3

22.4

週3回以上就寝前夕食 14.3

食べる速度が速い 28.6

20歳時体重から10kg以上増加 33.9

9.6

喫煙 15.8

週3回以上朝食を抜く 9.7

週3回以上食後間食 16.6

KDB_NO.1
地域全体像の把握

糖尿病 7.0

脂質異常症 21.8

②

既

往

歴

脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 2.8

心臓病（狭心症・心筋梗塞等）

6
　
生
活
習
慣

①

生活習慣の

状況

服

薬

高血圧 30.1

4.8

腎不全 0.3

貧血

血糖・脂質 1.1

血圧・脂質 7.7

血糖・血圧・脂質 3.9

血圧のみ 7.4

脂質のみ 4.0

血糖・血圧 2.0

16.9

BMI

8.2

3.0

12.2

血糖のみ 0.8

8.3

⑥

12.1

20.7

5.5

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

腹囲

31.4

50.3

33.7
同規模152位

特定保健指導終了者（実施率） 38.0

非肥満高血糖 6.9

6,600,770

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

② 受診率 26.8
道内123位

36.9 27.8 全国39位

5
　
特
定
健
診

特定健診の

状況

健診受診者 2,119 340,266 173,235

⑤

メタボ

14.8

23.2

⑦
健診・レセ

突合

受診勧奨者 57.2
KDB_NO.1
地域全体像の把握

医療機関受診率 53.6

医療機関非受診率 3.6

4,654 6,051

35,177 31,715 40,778 33,626

2,633 1,608 2,115

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

12,564 11,499 14,090 11,751

4,291 7,262

悪性新生物 101位

⑥
健診有無別

一人当たり

点数

健診対象者

一人当たり

1,533

生活習慣病対象者

一人当たり

心疾患 61位

腎不全 65位

精神 92位

入院の（　）内

は在院日数

高血圧 57位

脂質異常症 102位

脳血管疾患 21位

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

精神

悪性新生物4
　
国
保
・
医
療

⑤

費用額
（1件あたり）

入

院

糖尿病

外

来

糖尿病 55位

差額

11,031円

差額
30,886円
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２ 健康・医療情報の分析及び分析結果に基づく健康課題の把握 

保健事業実施指針は、生活習慣病対策をはじめとして、被保険者の自主的な健康増進

及び疾病予防の取り組みについて、保険者がその支援の中心になって、被保険者の特性

を踏まえた効果的かつ効率的な保健事業を展開することを目指すものです。被保険者の

健康増進は、個々の生涯にわたる生活の質の維持向上に大きく影響するものであり、医

療費の適正化及び保険者の財政基盤強化が図られることは保険者自身にとっても重要

なことです。 

保健事業実施指針では、脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症及び慢性閉塞性肺

疾患（ＣＯＰＤ）、がんの５つを対象疾病にしています。この指針で示されている脳、

心臓、腎臓、肺の臓器を守るために、健康・医療情報を分析します。 

 

音更町の健康・医療情報を分析するために、ＫＤＢ等の以下の帳票から情報を把握し

ます。 

① 高額になる疾患 様式１-１（帳票№１０） 

② 長期入院 様式２-１（帳票№１１） 

③ 人工透析患者 様式２-２（帳票№１２） 

④ 生活習慣病レセプト 様式３-１～３-７（帳票№１３～１９） 

⑤ 要介護認定状況（帳票№４７） 

⑥ 健診有所見状況 様式６-２～６-７（帳票№２３） 

⑦ メタボリック該当者・予備群の把握 様式６-８（帳票№２４） 

 

（１）医療（レセプト）の分析 

生活習慣病が重症化した結果と考えられる入院や人工透析は費用額が高く、医療費の

課題であるため、データヘルス計画の中長期的目標の視点で医療費分析をします。（図

４、表２） 

① 一人当たり医療費が、ひと月８０万円以上の高額になる疾患として、脳血管疾患と虚

血性心疾患があり、費用額は合わせて８，４３０万円で、全体の１１．５％を占めま

す。 

② 長期入院により医療費が高額になる疾患では、脳血管疾患が６８件で、１年間の費

用額は４，４３９万円です。 

③ 療養が長期化する疾患である人工透析の１年間の費用額は２億１，３９１万円であ

り、そのうちの６５．１％を糖尿病性腎症が占めています。 

医療費が高額となる虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症の基礎疾患を見ると、

高血圧、脂質異常症、糖尿病の占める割合が高くなっています。これらの基礎疾患を予

防することが、医療費の抑制に繋がると考えます。 
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医療費の状況 

 

 
 

 

疾患別入院・治療状況 

 

      

 

（２） 介護（レセプト）の分析 

1　入院と入院外の件数・費用額の割合の比較

○入院を重症化した結果としてとらえる

一人あたり医療費

★NO.3【医療】

保険者 同規模平均 県 国

24,544円 23,596円 26,579円 22,779円

外来
★NO.1【医療】

件数

費用額

入院
★NO.1【医療】

件数

費用額

97.5 

61 .2

2.5 

38.8

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 

2　何の疾患で入院しているのか、治療を受けているのか

医療費の負担額が大きい疾患、将来的に医療費の負担が増大すると予測される疾患について、予防可能な疾患かどうかを見極める。

厚労省様式

厚労省様式

○生活習慣病は、自覚症状がないまま症状が悪化する。生活習慣病は予防が可能であるため、保健事業の対象とする。

＊糖尿病性腎症については人工透析患者のうち、基礎疾患に糖尿病の診断があるものを計上

6.3%4.9%

対象レセプト（H25年度） 全体 脳血管疾患虚血性心疾患 糖尿病性腎症

費用額
4312万円

費用額

件数 536件
34件26件 --

様式2-1
★NO.11（CSV）

長期入院
（６か月以上の入院）

--

5.9%5.6%

8.7%

件数 445件
--68件24件

15.3%5.4%

費用額 2億4111万円
--4439万円2093万円

18.4%

50.1% 65.1%23.3%

230件
467件

291件107件

脳血管疾患虚血性心疾患 糖尿病性腎症

62.3%22.9%49.3%

1億3931万円4983万円1億0715万円

様式2-2

★NO.12（CSV）

様式3

★NO.13～18
（帳票）

4,216人
274人556人

81.5%

355人

人工透析患者

（長期化する疾患）

対象レセプト（H25年5月診療分）

96人

6.5%13.2% 1.0%

204人453人 204人453人

44人

35.0%43.7% 100.0%

96人

短

期
的

な
目
標

生活習慣病の

治療者数
構成割合

74.5%

44人

中長期的な目標

32人

様式1-1

★NO.10（CSV）

30人

54.7%63.8% 68.2%

72.7%

7億3031万円
4118万円

高額になる疾患

（80万円以上レセ）

2,280人2,280人

54.1%

1,829人

43.4%

件数

費用額

全体

2億1391万円

150人

24.0%

基

礎

疾

患

の

重

な

り

高血圧

1,011人

脂質異常症

糖尿病
243人

図４ 

表２ 
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要介護認定者の有病状況のうち生活習慣病が占める割合は、４０～６４歳の２号被

保険者では５２．０％、６５～７４歳の１号被保険者では７４．３％となっています。 

中でも、脳卒中の割合が３０％以上と高く、脳卒中を予防することが新規認定者数の抑

制に繋がると考えます。 

また、介護を受けている人の医療費と、受けていない人の医療費の差額は７，２９４

円となっており、同規模より大きくなっています。 

生活習慣病が重症化すると、医療に加えて、介護が必要になるため、医療費・介護費

の安定化のためにも、国の方針である生活習慣病の予防が重要になります。（表３） 

 

要介護認定状況 

 

 

（３）健診の分析 

3　何の疾患で介護保険を受けているのか

10 20.0% 51 21.5% 399 23.5% 450 23.3% 460 23.2%

26 52.0% 110 46.4% 733 43.2% 843 43.6% 869 43.8%

14 28.0% 76 32.1% 563 33.2% 639 33.1% 653 32.9%

件数 件数 件数 件数 件数

割合 割合 割合 割合 割合

--

17 89 692 760 766

34.0% 37.6% 40.8% 39.3% 38.6%

6 68 538 627 644

12.0% 28.7% 31.7% 32.5% 32.5%

1 30 154 184 185

2.0% 12.7% 9.1% 9.5% 9.3%

21 151 1281 1432 1453

42.0% 63.7% 75.6% 74.1% 73.3%

17 97 761 852 869

34.0% 40.9% 44.9% 44.1% 43.8%

11 91 669 766 777

22.0% 38.4% 39.5% 39.6% 39.2%

26 176 1438 1614 1640

52.0% 74.3% 84.8% 83.5% 82.7%

6 41 594 635 641

12.0% 17.3% 35.0% 32.9% 32.3%

20 160 1315 1475 1495

40.0% 67.5% 77.6% 76.3% 75.4%

　介護を受けている人と受けていない人の医療費の比較 ★NO.1【介護】

筋骨格系 筋骨格系 筋骨格系

要介護認定者医療費
（40歳以上）

要介護認定なし医療費

（40歳以上）

筋・骨格疾患 筋骨格系 筋骨格系

要介護
突合状況

★NO.49

認知症 認知症 認知症 認知症 認知症 認知症

生活習慣病

合計
合計 合計 合計 合計 合計

高血圧

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症
基礎疾患

（＊2）

糖尿病

糖尿病

糖尿病 糖尿病 糖尿病

高血圧 高血圧 高血圧 高血圧

3 腎不全 腎不全 腎不全 腎不全 腎不全

虚血性

心疾患

虚血性

心疾患

虚血性

心疾患

2
虚血性

心疾患

虚血性

心疾患
脳卒中 脳卒中 脳卒中

疾病 疾病

件数 50 237 1695 1932 1982

（

レ

セ

プ

ト

の

診

断

名

よ

り

重

複

し

て

計

上
）

有
病
状
況

疾患 順位 疾病 疾病

生
活
習
慣
病

循環器
疾患

1 脳卒中 脳卒中

介護度

別人数

要支援1・2

要介護1・2

要介護3～5

疾病

新規認定者数（＊1） 12人 53人 262人 315人 327人

認定率 0.33% 4.6% 33 .0% 18.8% 7 .8%

25,448人

認定者数 50人 237人 1,695人 1,932人 1,982人

計

被保険者数 15,157人 5,147人 5,144人 10,291人

　＊1）新規認定者についてはNO.49_要介護突合状況の「開始年月日」を参照し、年度累計を計上

　＊2）基礎疾患のうち、糖尿病については、糖尿病の合併症（網膜症・神経障害・腎症）も含む

要介護

認定状況
★NO.47

受給者区分 2号 1号
合計

年齢 40～64歳 65～74歳 75歳以上

10 ,826

3 ,532

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000

差額 ７，２９４円

表３ 
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※メタボリック 

シンドローム該当者 

   血圧 

腹囲＋ 血糖  ２つ該当 

    脂質 

 

※メタボリック 

 シンドローム予備群 

    血圧 

腹囲＋ 血糖 １つ該当 

    脂質 

 

※腹囲は内臓脂肪蓄積の目安で

す。 

特定健診の状況を見ると、表４、表５では特定健診受診者のうち、男性のメタボ予備

群及び男女のＢＭＩ有所見割合は同規模平均より高くなっており、肥満者が多いことが

わかります。 

表６では年代や性別に関わらず、動脈硬化の危険因子となる多くの項目で国と比較し

て有所見割合が高いことがわかります。 

「メタボリックシンドロームの定義と診断基準」によると、高中性脂肪血症、耐糖能

異常、高血圧、肥満のうち、３個以上有する場合の動脈硬化性疾患発症の危険率は正常

の方の３０倍以上にも達するとされています。また、内臓脂肪の蓄積は、リスクファク

ターの悪化だけでなく、それ自体が直接心血管疾患につながります。 

糖尿病等生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積が関与しており、肥満に加え、高血

糖、高血圧、脂質異常が重複した場合には、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症

等の発症リスクが高くなります。 

このことから、肥満者が多く、有所見割合が高い音更町においては、年代や性別に関

わらず、生活習慣病発症のリスクが高いといえます。 

しかし、特定健診受診率が２０％に満たない年代もあるため、まず健診を受けてもら

うことが最優先課題となります。（図５） 

 

メタボ該当・予備群レベル 

 

 
 

実数 実数 割合

105 13956 32.3

146 32,682 9.6

該当者 313 56,128 16.5

　男性 213 37,747 25.3

　女性 100 18,381 9.6

予備群 256 37,846 11.1

　男性 190 25,865 17.3

　女性 66 11,981 6.3

総数 666 106,601 31.3

　男性 463 71,922 48.2

　女性 203 34,679 18.1

総数 174 16,436 4.8

　男性 28 2,675 1.8

　女性 146 13,761 7.2

16 2,417 0.7

156 26,166 7.7

84 9,263 2.7

43 9,216 2.7

23 3,293 1.0

164 27,275 8.0

83 16,344 4.8

音更町 同規模平均

割合

36.9

健診受診者 2,119 340,266

26.4
道内123位

メタボ

14.8

23.2

同規模152位

特定保健指導終了者（実施率） 38.0

非肥満高血糖 6.9

受診率

8.3

12.1

20.7

5.5

有

所

見

状

況

の

重

な

り

腹囲

31.4

50.3

16.9

BMI

8.2

3.0

12.2

血糖のみ 0.8

血圧のみ 7.4

血圧・脂質 7.7

血糖・血圧・脂質 3.9

脂質のみ 4.0

血糖・血圧 2.0

血糖・脂質 1.1

c

表４ 

表５ 
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特定健診受診率の推移 

 
（４）健診未受診者の状況 

5　メタボリックシンドローム該当者・予備群の把握（厚生労働省様式6-8） ★NO.24（帳票）

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

合計 920 25.2 60 6.5% 190 20.7% 12 1.3% 105 11.4% 73 7.9% 213 23.2% 30 3.3% 13 1.4% 110 12.0% 60 6.5%

40-64 388 20.6 31 8.0% 77 19.8% 3 0.8% 31 8.0% 43 11.1% 72 18.6% 8 2.1% 3 0.8% 47 12.1% 14 3.6%

65-74 532 29.9 29 5.5% 113 21.2% 9 1.7% 74 13.9% 30 5.6% 141 26.5% 22 4.1% 10 1.9% 63 11.8% 46 8.6%

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

合計 1,199 27.5 37 3.1% 66 5.5% 4 0.3% 51 4.3% 11 0.9% 100 8.3% 13 1.1% 10 0.8% 54 4.5% 23 1.9%

40-64 535 25.2 23 4.3% 22 4.1% 2 0.4% 15 2.8% 5 0.9% 38 7.1% 8 1.5% 4 0.7% 20 3.7% 6 1.1%

65-74 664 29.7 14 2.1% 44 6.6% 2 0.3% 36 5.4% 6 0.9% 62 9.3% 5 0.8% 6 0.9% 34 5.1% 17 2.6%

男性
健診受診者 腹囲のみ 予備群 該当者高血糖 高血圧 脂質異常症 血糖＋血圧 血糖＋脂質 血圧＋脂質 3項目全て

保

険

者

女性
健診受診者 腹囲のみ 予備群

保

険

者

該当者高血糖 高血圧 脂質異常症 血糖＋血圧 血糖＋脂質 血圧＋脂質 3項目全て

4　健診データのうち有所見者割合の高い項目や年代を把握する（厚生労働省様式6-2～6-7） ★NO.23（帳票）

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

26,549 36.1 36,819 50.1 19,725 26.8 17,672 24.0 6,230 8.5 20,285 27.6 37,567 51.1 9,182 12.5 36,311 49.4 18,161 24.7 36,859 50.1 894 1.2

合計 345 37.5 463 50.3 264 28.7 206 22.4 87 9.5 312 33.9 516 56.1 146 15.9 362 39.3 153 16.6 513 55.8 12 1.3

40-64 159 41.0 180 46.4 133 34.3 113 29.1 29 7.5 103 26.5 208 53.6 68 17.5 116 29.9 62 16.0 236 60.8 1 0.3

65-74 186 35.0 283 53.2 131 24.6 93 17.5 58 10.9 209 39.3 308 57.9 78 14.7 246 46.2 91 17.1 277 52.1 11 2.1

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

25,044 25.1 16,646 16.7 14,908 14.9 10,153 10.2 1,937 1.9 15,878 15.9 47,842 48.0 1,589 1.6 42,768 42.9 15,581 15.6 57,636 57.8 193 0.2

合計 310 25.9 203 16.9 168 14.0 121 10.1 17 1.4 265 22.1 631 52.6 28 2.3 495 41.3 141 11.8 763 63.6 2 0.2

40-64 126 23.6 83 15.5 68 12.7 56 10.5 3 0.6 98 18.3 248 46.4 13 2.4 142 26.5 57 10.7 332 62.1 1 0.2

65-74 184 27.7 120 18.1 100 15.1 65 9.8 14 2.1 167 25.2 383 57.7 15 2.3 353 53.2 84 12.7 431 64.9 1 0.2

＊全国については、有所見割合のみ表示

58.9 0.2

北海道

音
更
町

2.1 15.8 50.6 1.5 43.0 14.6

7.0以上 130以上 85以上 120以上 1.3以上

全国 20.8 17.5 16.7 8.7

拡張期血圧 LDL-C ｸﾚｱﾁﾆﾝ

25以上 90以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上

GPT HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸 収縮期血圧

北海道

音
更
町

女性

BMI 腹囲 中性脂肪

50.7 12.0 49.4 24.1 48.9 1.4

85以上 120以上 1.3以上

全国 29.6 48.3 28.2 20.0 9.1 26.5

ｸﾚｱﾁﾆﾝ

25以上 85以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上 7.0以上 130以上

空腹時血糖 HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C

男性

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C

c

c c c c c

cc

c

c

c

ccc

c c

17.3%

19.4%

18.2%

21.6%

19.6%

19.9%

18.6%

15.5%

19.2%

15.2%

20.4%

21.9%

19.8%

21.8%

22.4%

20.7%

19.1%

21.3%

20.6%

25.1%

25.3%

17.9%

18.9%

20.4%

20.4%

26.4%

27.7%

29.1%

18.1%

19.7%

23.3%

19.8%

24.4%

29.8%

29.4%

0.0%10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

H25

H24

H23

H22

H21

17.8%

18.7%

25.8%

25.8%

24.3%

21.3%

21.8%

17.6%

19.9%

19.9%

21.4%

21.8%

23.3%

23.4%

18.6%

16.3%

23.6%

25.4%

25.1%

27.5%

26.7%

21.4%

19.3%

21.7%

29.5%

29.4%

31.4%

32.5%

23.0%

19.5%

24.9%

27.7%

28.7%

29.9%

28.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

女性男性

表６ 

図５ 
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 特定健診の未受診者対策は生活習慣病の発症予防、重症化予防の最も重要な取り組み

ですが、音更町における特定健診受診率は２６．８％であり、同規模、道、国より低い

状況です。 

 一人当たり医療費を健診受診者と未受診者で比較すると、未受診者が３０，８８６円

多くなっています。（図６） 

 図７を見ると、健診未受診者は全体で５，８９４人おり、そのうち、Ｇ（健診未受診、

治療なし）の１，８４２人は、健診データやレセプトがなく、健康状態が把握できない

ため、優先して受診勧奨する必要があります。 

また、Ｈ（健診未受診、治療中）の４，０５２人は、服薬中断などにより、重症化し

ている可能性があることから、重症化予防対象者を明らかにするためにも、併せて受診

勧奨を進めていく必要があります。 

 

特定健診の受診有無と生活習慣病治療にかかっているお金  

 

 

     健診未受診者の把握 

 

（５）重症化予防対象者の状況 

7　費用対効果：特定健診の受診有無と生活習慣病治療にかかっているお金 ★NO.3_⑥

（円）

健診受診者の
生活習慣病治療費

健診未受診者の
生活習慣病治療費

4 ,291円

35 ,177円

0 10,000 20,000 30,000 40,000

差額 ３０，８８６円

6　未受診者対策を考える（厚生労働省様式6-10） ★NO.26（CSV）

415人 1,704人 4,052人 1,842人

合計

5,894人

健診受診者 健診未受診者

J _治療なし I _治療中 H_治療中 G_治療なし

健診受診者

40～64歳
健診受診者

923人

（23.1%）

B
健診対象者

8,013人

健診未受診者

65～74歳

健診受診者

J _治療なし I _治療中 H_治療中 G_治療なし
257人 666人 1,768人

1,196人

（29.8%）

J _治療なし I _治療中

3,075人

健診受診者 健診未受診者

1,307人

E

2,119人

H_治療中 G_治療なし
158人 1,038人 2,284人 535人

2,819人

Ｈ＋Ｇ

健診受診者

健診未受診者

5,894人

J_治療なし

3.9%

I_治療中

25.9%

H_治療中

56.9%

G_治療なし

13.3%

健診受診者

29.8%

健診未受診者

70.2%

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

J_治療なし

6.4%

I_治療中

16.7%

Ｈ＿治療中

44.2％

Ｇ＿治療なし

32.7%

健診受診者

23.1%

健診未受診者

76.9%

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

図７ 

図６ 
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脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症を予防するためには、高血圧症、心房細動、

脂質異常症、メタボリックシンドローム、糖尿病、慢性腎臓病を悪化させないことが重

要です。 

図８を見ると、特定健診受診者のうち、各学会のガイドラインに基づいた重症化予防

対象者は５７０人で、そのうち治療を受けていない人は２１８人でした。さらに未治療

者のうち、腎機能や心電図に所見があり、臓器障害が疑われる２５人については、ただ

ちに治療に結びつける必要があります。 

 重症化予防対象者５７０人中特定保健指導対象者は、１１８人（２０．７％）ですが、

治療中のため特定保健指導の対象とならない重症化予防対象者が３５２人います。 

 このことから、特定保健指導だけでは重症化予防対象者の一部しか指導ができず、重

症化予防が手遅れになることが考えられるため、リスクの重なりや検査値に応じた重症

化予防のための保健指導の徹底が必要となります。 

 

※参考 脳卒中治療ガイドライン 

虚血性心疾患一次予防ガイドライン 

糖尿病治療ガイド、ＣＫＤ診療ガイド 

 

（６）健康課題のまとめ 

 医療費の現状では、脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症が高額となっており、

これらを減らすことが医療費の削減に繋がります。 

 脳・心・腎を守るためには、高血圧、脂質異常症、糖尿病を重症化させないことが重

要であり、そのためには、健診の結果から保健指導の対象者を明らかにする必要があり

ます。 

 しかしながら、音更町の特定健診受診率は２６．８％と低く、多くの健診未受診者に

ついて健康状態の把握ができていません。そのため、重症化してから医療機関を受診す

る人が多く、医療費の増大や、要介護認定者数の増加に繋がっているのが現状です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

重症化予防対象者の状況 図８ 



15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 目的・目標の設定 

C
H
4
2

治
療

中

2
0

5
8
6
.1

%
5
5

7
8
.6

%

0
3

-
-

-
-

-
-

-
-

3
9

8
6
.7

%
6

7
5
.0

%
4

5
7
.1

%

3
6

2
2
4

1
0

2
6

2
6

心
電

図
所

見
あ

り
4

5
1

8
1

6
e
G
F
R
5
0
未

満
（

7
0
歳

未
満

は
4
0
未

満
）

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

6
1
5

尿
蛋

白
（

+
）

a
n
d

尿
潜

血
（

+
）

以
上

0
0

0

6
4

1
5

尿
蛋

白
（

2
+
）

以
上

2
0

1
1

1
5

2
6

3
5

1
1
2

5

2
6

1
0

0
.0

%
6
8

1
9
.3

%

C
K
D

（
専

門
医

対
象

者
）

2
0

1

3
3

1
3
.9

%
1
5

2
1
.4

%
1
5

1
0

0
.0

%

4
2

8
5
.7

%

6
1
3
.3

%
5

1
0

0
.0

%
2

2
5
.0

%
3

4
2
.9

%

4
8

8
8
.9

%
7
9

9
5
.2

%
3

3
8
6
.8

%

1
1
3

-
-

-
-

-
-

-
-

7
2

9
4
.7

%

4
6

0
心

電
図

所
見

あ
り

4
2

3
5

0
6

6
0

0
1

0
0

e
G
F
R
5
0
未

満
（

7
0
歳

未
満

は
4
0
未

満
）

0
0

0

0
0

0
尿

蛋
白

（
+
）

a
n
d

尿
潜

血
（

+
）

以
上

0
0

0
0

7
0

7
0

0
0

6
1
3

尿
蛋

白
（

2
+
）

以
上

2
0

1

0
1

7

1
1
.5

%

C
K
D

（
専

門
医

対
象

者
）

2
0

1
0

1
4
.3

%
7

1
0
0
.0

%
6

1
0
0
.0

%
2
5

4
.8

%
5

1
3
.2

%
4

5
.3

%
7

6
1
1
.1

%
2

1
0
0
.0

%
4

1
5

6
8
.2

%
2
6

8
1
.3

%
3
5
2

6
1
.8

%
7

1
5
.6

%
2
3
8

7
5
.8

%
7
0

5
8
.8

%

1
3
.1

%
1
1
8

2
0
.7

%

4
5

4
5
.5

%
5

7
1
.4

%
8

8
.8

%

7
6

2
4
.2

%
1
4

1
1
.8

%
1

4
.5

%

3
8
.2

%

（
再

掲
）

特
定

保
健

指
導

2
3

2
3
.2

%
1

1
4
.3

%
2
0

2
2
.0

%
1

6
3
5
.6

%

4
1
.2

%
7

3
1
.8

%
6

1
8
.8

%
2
1
8

9
1
.2

%
3

8
8
4
.4

%
7
6

2
4
.2

%
4
9

1
0
0
.0

%
3
2

1
0
0
.0

%
5
7
0

1
0
0
.0

%

5
4

5
4
.5

%
2

2
8
.6

%
8
3

1
0
0
.0

%
3
1
4

1
0
0
.0

%
1
1
9

1
0
0
.0

%
2
2

重
症
化
予
防
対
象
者

（
実
人
数
）

受
診

者
数

2
,1

1
0

9
9

1
0
0
.0

%
7

1
0
0
.0

%
9
1

1
0
0
.0

%
4
5

科
学

的
根

拠
に

基
づ

き

健
診

結
果

か
ら

対
象

者
の

抽
出

健
康

日
本

2
1

（
第

2
次

）
目

標
目

指
す

と
こ

ろ

脳
血

管
疾

患
の

年
齢

調
整

死
亡

率
の

減
少

虚
血

性
心

疾
患

の
年

齢
調

整
死

亡
率

の
減

少

治
療

な
し

治
療

中

高
血

圧
症

脂
質

異
常

症
糖

尿
病

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

脳
梗

塞
(7

5
%
)

脳
出

血
(1

8
%
)

ク
モ

膜
下

出
血

(7
%
)

心
房

細
動

慢
性

腎
臓

病
(C

K
D
)

心
原

性

脳
塞

栓
症

(2
7
%

※
）

ア
テ

ロ
ー

ム

血
栓

性

脳
梗

塞
(3

3
.9

%
)

ラ
ク

ナ

梗
塞

(3
1
.9

%
)

優
先

す
べ

き
課

題
の

明
確

化

Ⅱ
度

高
血

圧
以

上
心

房
細

動
L
D
L
-
C

1
8
0
㎎

/
d
l以

上

H
b
A
1
c
(N

G
S
P
)

6
.5

%
以

上
（

治
療

中
:7

.0
以

上
)

蛋
白

尿

（
2
+
）

以
上

e
G
F
R
5
0
未

満
7
0
歳

以
上

4
0
未

満

高
血

圧
治

療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
9

（
日

本
高

血
圧

学
会

）

動
脈

硬
化

性
疾

患
予

防
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン

2
0
1
2
年

版
（

日
本

動
脈

硬
化

学
会

）

糖
尿

病
治

療
ガ

イ
ド

2
0
1
2
-
2
0
1
3

（
日

本
糖

尿
病

学
会

）

C
K
D
診

療
ガ

イ
ド

2
0
1
2

（
日

本
腎

臓
病

学
会

）
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
の

診
断

基
準

※
脳

卒
中

デ
ー

タ
バ

ン
ク

2
0
0
9
よ

り

レ
セ

プ
ト

デ
ー

タ
、

介
護

保
険

デ
ー

タ
、

そ
の

他
統

計
資

料
等

に
基

づ
い

て
健

康
課

題
を

分
析

科
学

的
根

拠
に

基
づ

き
脳

卒
中

治
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
9

（
脳

卒
中

合
同

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

委
員

会
）

虚
血

性
心

疾
患

の
一

次
予

防
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（

2
0
0
6
年

改
訂

版
）

（
循

環
器

病
の

診
断

と
治

療
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（

2
0
0
5
年

度
合

同
研

究
班

報
告

）
）

糖
尿

病
治

療
ガ

イ
ド

2
0
1
2
-
2
0
1
3

（
日

本
糖

尿
病

学
会

）

安
静

狭
心

症

労
作

性

狭
心

症
心

筋
梗

塞

C
K
D
診

療
ガ

イ
ド

2
0
1
2

（
日

本
腎

臓
病

学
会

）

脳
・

心
・

腎
を

守
る

た
め

に
－

重
症

化
予

防
の

視
点

で
科

学
的

根
拠

に
基

づ
き

、
保

健
指

導
対

象
者

を
明

ら
か

に
す

る
-

中
性

脂
肪

3
0
0
㎎

/
d
l以

上

メ
タ

ボ
該

当
者

(2
項

目
以

上
)

重
症

化
予

防
対

象

対
象

者
数

非
心

原
性

脳
梗

塞

臓
器

障
害

あ
り

臓
器

障
害

な
し

臓
器

障
害

あ
り

臓
器

障
害

な
し

糖
尿

病
性

腎
症

に
よ

る
年

間
新

規
透

析
導

入
患

者
数

の
減

少



16 

（１）健康格差（疾病・障がい・死亡）の縮小 

今回の計画の目的は、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症の死亡を減らし健康

格差を縮小することです。 

 音更町においても医療、介護、健診の分析から、医療費が高額で死亡率が高く、要介

護の原因疾患となっている、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症の重症化予防を

最優先課題として取り組むこととします。 

 

（２）これまでの取り組み 

 メタボリックシンドロームに着目した特定健診・特定保健指導に取り組み、受診率・

保健指導実施率は徐々に上昇しています。 

 受診率向上、未受診者対策としては、過去の受診時期に合わせた受診勧奨、郵送する

チラシの工夫の他、委託医療機関へ受診勧奨の協力依頼等を実施しました。 

 重症化予防対策としては、平成２６年度から健診項目に心電図検査を加え、動脈硬化

による血管変化を早期に発見できるようにしました。また、健診結果の通知方法を見直

し、集団健診受診者全員に結果説明会で個別に保健指導を行うなど、健康課題の解決に

向けて取り組んでいるところです。 

 今後も、未受診者については積極的に受診勧奨を行うとともに、重症化予防対象者を

明確にし、適切な治療につなげるよう保健指導を充実させる必要があります。 

 

（３）成果目標 

① 中長期的な目標の設定 

これまでの健診・医療情報を分析した結果、医療費が高額となる疾患、６か月以上の 

入院における疾患、長期化することで高額になる疾患で、介護認定者の有病状況の多い

疾患でもある虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症を減らしていくことを目標とし

ます。 

２９年度には２６年度と比較して、 

（ア）虚血性心疾患の患者の伸び率を１０％減少させる 

（イ）脳血管疾患の患者の伸び率を１０％減少させる 

（ウ）糖尿病性腎症からの新規透析患者数を減少させる  

ことを目標とします。 

今後、高齢化が進展すること、また年齢が高くなるほど、心臓、脳、腎臓の３つの血

管も傷んでくることを考えると、医療費そのものを抑えることは厳しいことから、重症

化予防により入院日数の短縮をして、まずは一人当たり入院の医療費の伸び率を０％と

することを目指します。 

             

②短期的な目標の設定 
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虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症の血管変化における共通のリスクとなる、

高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドローム等を減らしていくことを短期

的な目標とします。 

具体的には、日本人の食事摂取基準（２０１５年版）の基本的な考え方を基に、１年

１年、血圧、血糖、脂質、慢性腎臓病（ＣＫＤ）の検査結果を改善していくこととしま

す。 

そのためには、医療受診が必要な方に、適切な受診と治療を継続するための働きかけ

をするとともに、医療機関の受診を中断している方についても受診を働きかけ、重症化

予防として取り組んでいく必要があります。 

さらに、メタボリックシンドロームと糖尿病は医療機関へ継続受診していても健診結

果が悪化することがあります。これらは、薬物治療だけでは代謝の改善が難しく、食事

療法と併用して治療を行う必要があるため、栄養指導を重視した疾病管理の保健指導が

必要となります。（図９） 

生活習慣病は自覚症状がないため、まずは健診の機会を提供し、対象者に応じた保健

指導を実施することで、生活習慣病の発症予防・重症化予防が可能になります。そのた

め、特定健診受診率の向上は全ての目標に優先する最重要項目であり、その目標値は、

特定健診等実施計画に準ずることとします。 

 

 

      治療の有無別、疾患状況 

 

  

 

 

第３ 保健事業の実施 

15 68.2% 26 81.3% 352 61.8%7 15.6% 238 75.8% 70 58.8%45 45.5% 5 71.4% 8 8.8%

38.2%41.2% 7 31.8% 6 18.8% 21891.2% 38 84.4% 76 24.2% 49

100.0% 32 100.0% 570 100.0%

54 54.5% 2 28.6% 83

100.0% 314 100.0% 119 100.0% 22

重症化予防対象者
（実人数）

受診者数 2,110
99 100.0% 7 100.0% 91 100.0% 45

科学的根拠に基づき

健診結果から
対象者の抽出

治療なし

治療中

高血圧症 脂質異常症 糖尿病
メタボリック
シンドローム心房細動 慢性腎臓病(CKD)

優先すべき
課題の明確化

Ⅱ度高血圧以上 心房細動
LDL-C

180㎎/dl以上

HbA1c(NGSP)

6.5%以上
（治療中:7.0以上)

蛋白尿

（2+）以上
eGFR50未満
70歳以上40未満

高血圧治療

ガイドライン2009
（日本高血圧学会）

動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2012年版
（日本動脈硬化学会）

糖尿病治療ガイド

2012-2013
（日本糖尿病学会）

CKD診療ガイド2012
（日本腎臓病学会）

メタボリックシンドロームの
診断基準

中性脂肪

300㎎/dl以上

メタボ該当者

(2項目以上)重症化予防対象

対象者数

図９ 
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本計画における保健事業の実施については、保健課の保健師、栄養士が事業を展開し

ていきます。 

 

保健事業実施体制の変遷 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４ その他の保健事業 

年 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27
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介
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1人 0人 1人

(

健
　
康
　
局

）

生
活
習
慣
病
・
健
康
増
進

保
健
師
・
栄
養
士
所
属
の
変
遷

保
健
セ
ン
タ
ー

H24基本指針改正

H15健康増進法

H18高齢者医療確保法（H20施行)

H20がん対策基本法

特定健診等実施計画H20～H24

健康日本２１（第２次）（H25～34）

第2期計画H25～H29

H25食事摂取基準改正

H26国保法・健保法に基づく保健事業
実施指針の改正 ⇒データヘルス計画

H15健康増進法基本指針

図１０ 
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１ ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患） 

ＷＨＯ（世界保健機関）はＣＯＰＤを「予防でき、治療できる病気」と位置付け、啓

発運動を進めることを提言しています。日本では平成２４年（２０１２年）、ＣＯＰＤ

は「健康日本２１（第２次）」の中で、今後、取り組むべき深刻な病気とされ新たに加

えられました。 

生活習慣病対策として発症予防と重症化予防の推進を図るため、「ＣＯＰＤ（慢性閉

塞性肺疾患）診断と治療のためのガイドライン 第４版」（日本呼吸器学会 ２０１３

年４月発行） に基づき保健事業を実施します。 

内容、方法等については第２期音更町健康増進計画と整合性をもたせたものとし、年

代にあわせてＣＯＰＤの認知度の向上、禁煙支援の推進、呼吸器ドックによる早期発見

等について行うものとします。 

 

【ＣＯＰＤ】 

タバコ煙を主とする有害物質を長期に吸入曝露することで生じた肺の炎症性疾患であ

る。呼吸機能検査で正常に復することのない気流閉塞を示す。気流閉塞は末梢気道病変

と気腫性病変がさまざまな割合で複合的に作用することにより起こり、通常は進行性で

ある。臨床的には徐々に生じる労作性の呼吸困難や慢性の咳、痰を特徴とするが、これ

らの症状に乏しいこともある。 

   

「ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）診断と治療のためのガイドライン 第４版（日本呼吸

器学会）」 Ｐ５  ２０１３年４月発行 

 

２ 子どもの生活習慣病 

予防を目標とする疾患である虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症は、遺伝的な

要因等もありますが、共通する生活習慣がその背景にあり、共通してみられる生活習慣

は、食や生活リズム、運動習慣などです。 

食においては、エネルギーの過剰摂取、脂質摂取の増加によるバランスの悪さや、野

菜離れ、野菜嫌いなど、野菜摂取不足の問題が浮かび上がっています。また、ゲームや

スマートフォンの普及は、夜更かしなどの生活リズムの乱れと外遊びの機会を減らし、

運動不足や身体活動の減少を引き起こす一因となっています。 

このことから、乳幼児期から好ましい生活習慣が身に付くように、親そして社会全体

で関わりを持つ必要があるといえます。 

そこで、子どもの成長発達の原理を理解し、生活環境を整えていくことができるよう、

乳幼児健診等で保護者が学習する機会を設け、健やかな子どもの成長発達と生活習慣病

の発症予防へつなげていきます。（図１１） 

子どもの成長発達と親が学習する機会 図１１ 
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３ 重複受診者への適切な受診指導 

 健診・医療情報を活用したその他の取り組みとしては、診療報酬明細書等情報を活用

して、同一疾患で複数の医療機関を重複して受診している被保険者に対し、医療機関、

保険者等の関係者が連携して、適切な受診の指導を行います。 

 

４ 後発医薬品の使用促進 

 診療報酬等情報に基づき、後発医薬品を使用した場合の具体的な自己負担の差額に関

して被保険者に通知を行います。 

第５ 事業実施計画（データヘルス計画）の評価方法の設定 

訪問 赤ちゃん相談 乳幼児相談 

４か月児

健診 

10 か月 

児健診 

１歳６か月

児健診 

２歳児 

健診 

３歳児 

健診 

身長・体重の伸び（成長）と体格（身長と体重のバランス）をみていく 

離乳食 

すい臓完成 

味覚の形成 

３大栄養素のエネルギー配分で適量のエネルギーを摂取 

消化吸収能力に応じて食品、形状、リズムを変えていく。 

酸味や苦味（野菜）は本能的に嫌いな味。体験で好む味に育つ。 

塩味も食体験で覚える。１０歳頃に完成。 

４歳で大人と同じエネルギー配分になる 

（糖質・蛋白質・脂質＝６０：１５：２５の比率） 

すい臓は、消化酵素、インスリンを分泌。４歳で完成。 

生活リズムをコントロールする脳 

生活リズムをコントロールする脳は、４～５歳で完成。 

完成までに太陽のリズムに合わせて朝は起こし、夜は寝かしつけることを続ける。（早寝早起き） 

全身運動の基礎 

月齢・年齢に応じて体を使う体験を重ねると、体を使った遊びを好むようになる。 

体を使う体験が少ないと、体を使う遊びを好まなくなる。 

離乳食 

教室 

保育園 

栄養講話 

高校 

栄養講話 
※生徒対象 
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 評価については、ＫＤＢの情報を活用し、毎年行うこととします。 

また、データについては経年変化、国、道、同規模保険者との比較を行い、評価しま

す。 

 

全体の経年変化 

 

 

実数 実数 実数 実数 実数

10,291

5,144

5,147

15,157

19,553

男性

女性

114

59

24

5

9

2

61

36

25

1,932

31

50

471

1,058

570

1,203

448

244

986

767

認定あり

認定なし

4,167

4,534

3,763

4

20

627

40

24.6

10.5

8.9

11.0

12.5

18.1

H29

割合

H28

割合

H27

割合

H26

割合

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

慢性腎不全（透析あり） 205,709,010

糖尿病 175,613,840

精神 245,672,840

筋・骨格 356,502,280

④

医療費分析
生活習慣病に

占める割合

最大医療資源傷病

名（調剤含む）

がん 482,410,310

費用の割合 38.8

件数の割合 2.5

高血圧症 216,962,450

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

同規模59位

受診率 702.193

外

来③
医療費の

状況

一人当たり医療費 24,544
県内121位

費用の割合 61.2

入

院

1件あたり在院日数 15.0日

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

65～74歳 33.4

40～64歳 36.4

39歳以下 30.2

入院患者数 17.6

1.6

病床数 50.3

医師数 3.2

外来患者数 684.6

3,532

4
　
国
保
・
医
療

① 国保の状況

被保険者数 12,464

④ 医療費等
要介護認定別

医療費（40歳以上）

10,826

3
　
介
護

① 介護保険

1号認定者数（認定率） 18.2

加入率 27.7

②
医療の概況

（人口千対）

病院数 0.3

診療所数

件数の割合 97.5

居宅サービス 40,733

施設サービス

精神 38.4

③ 介護給付費

1件当たり給付費（全体） 64,387

283,372

② 有病状況

糖尿病 24.6

高血圧症 54.2

脂質異常症 29.1

心臓病 61.2

KDB_NO.1
地域全体像の把握

79.5

53.5

27.7

11.3

KDB_NO.1
地域全体像の把握

新規認定者 0.3

2号認定者 0.4

合計 17.5
厚労省HP
人口動態調査

男性 18.8

女性 12.5

脳疾患 23.0

がん 12.5

筋・骨格 50.8

2
　
死
亡

① 死亡の状況

標準化死亡比

（SMR）

87.8

死

因

がん

心臓病

脳疾患

糖尿病 2.3

腎不全 4.2

自殺 0.9

②
早世予防から

みた死亡
（65歳未満）

KDB_NO.1
地域全体像の把握

女性 87.6
③ 平均寿命

男性 81.7

第3次産業 66.6

② 産業構成

第1次産業 13.4

④ 健康寿命
男性 66.0

女性 67.0

項目
H25 データ元

（CSV）割合

KDB_NO.5
人口の状況

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

65歳以上（高齢化率） 22.9

75歳以上 11.4

65～74歳 11.41
　
人
口
動
態

① 人口構成

総人口 45,001

40～64歳 33.7

39歳以下 43.5

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

第2次産業 20.0

表７ 
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623,167 36位 (17)

645,073 44位 (16)

584,132 61位 (19)

733,152 41位 (19)

758,786 52位 (13)

775,290 66位 (18)

県内順位 526,258 30位 (23)

順位総数181 693,040 33位 (14)

39,433

32,931

29,301

45,389

45,031

175,013

29,596

47,498

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

1,212

1,136

76

①

③ 105

④ 146

該当者 313

　男性 213

　女性 100

予備群 256

　男性 190

道内順位 　女性 66

⑦ 順位総数181 総数 666

⑧ 　男性 463

⑨ 　女性 203

⑩ 総数 174

⑪ 　男性 28

⑫ 　女性 146

⑬ 16

⑭ 156

⑮ 84

⑯ 43

⑰ 23

⑱ 164

⑲ 83

638

148

462

50

88

5

175

③ 335

④ 176

⑤ 301

⑥ 260

⑦ 520

⑧ 615

⑨ 1,086

⑩ 937

⑪ 405

⑫ 356

⑬ 465

875

315

99

44

※同規模：全国人口規模による区分で、音更町は同規模区分コード１２（町村：人口２万人以上）で全国１７０の町村の平均と比較

2～3合 7.4

3合以上 3.3

毎日飲酒 19.6

時々飲酒 25.6

⑭

一

日

飲

酒

量

1合未満 65.6

1～2合 23.6

KDB_NO.1
地域全体像の把握

糖尿病 7.0

脂質異常症 21.8

1回30分以上運動習慣なし 59.7

1日1時間以上運動なし 51.6

睡眠不足 22.4

週3回以上就寝前夕食 14.3

食べる速度が速い 28.6

20歳時体重から10kg以上増加 33.9

血糖・血圧 2.0

②

既

往

歴

脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 2.8

心臓病（狭心症・心筋梗塞等）

6
　
生
活
習
慣

①

生活習慣の

状況

服

薬

高血圧 30.1

4.8

腎不全 0.3

貧血 9.6

喫煙 15.8

週3回以上朝食を抜く 9.7

週3回以上食後間食 16.6

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

16.9

BMI

8.2

3.0

12.2

血糖のみ 0.8

8.3

12.1

20.7

5.5

腹囲

31.4

50.3

血糖・脂質 1.1

血圧・脂質 7.7

血糖・血圧・脂質 3.9

血圧のみ

脂質のみ 4.0

② 受診率 26.8
道内123位

5
　
特
定
健
診

特定健診の

状況

健診受診者 2,119

⑤

メタボ

14.8

23.2

同規模152位

特定保健指導終了者（実施率） 38.0

非肥満高血糖 6.9

⑥

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

7.4

⑦
健診・レセ

突合

受診勧奨者 57.2
KDB_NO.1
地域全体像の把握

医療機関受診率 53.6

医療機関非受診率 3.6

35,177

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

12,564

4,291

悪性新生物 101位

⑥
健診有無別

一人当たり

点数

健診対象者

一人当たり

1,533

生活習慣病対象者

一人当たり

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

精神

悪性新生物

92位

入院の（　）内

は在院日数

高血圧 57位

脂質異常症 102位

脳血管疾患 21位

4
　
国
保
・
医
療

⑤

費用額
（1件あたり）

入

院

糖尿病

外

来

糖尿病 55位

心疾患 61位

腎不全 65位

精神
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       医療費の変化 

 

 

 

 

（1）総医療費 KDB帳票No.052「医療費分析の経年比較」

費用額 増減 費用額 増減 費用額 増減
34億5,872万円 ‐ 13億5,115万円 ‐ 21億0,757万円 ‐

36億1,076万円 1億5,204万円 13億9,819万円 4,704万円 22億1.257万円 1億0,500万円

34億0,281万円 -2億0,795万円 12億2,293万円 -1億7,526万円 21億7,988万円 -3,269万円

（2）一人当たり医療費

全体 入院 入院外 全体 入院 入院外
保険者
（地区）

23,385 9,120 14,265

同規模 22,502 9,293 13,209
道 25,475 11,489 13,986
国 21,557 8,838 12,719
保険者
（地区）

24,544 9,523 15,021 4.7 4.2 5.0

同規模 23,596 9,674 13,922 4.6 3.9 5.1
道 26,579 11,881 14,698 4.2 3.3 4.8
国 22,779 9,225 13,554 5.4 4.2 6.2
保険者
（地区）

23,732 8,567 15,165 -3.4 -11.2 0.9

同規模 24,193 9,895 14,298 2.5 2.2 2.6
道 26,642 11,882 14,760 0.2 0.0 0.4
国 23,292 9,387 13,905 2.2 1.7 2.5
保険者
（地区）

同規模
道
国
保険者
（地区）

同規模
道
国
保険者
（地区）

同規模
道
国

※KDBの１人当り医療費は、月平均額での表示となる。

H29年度

総医療費（円）
全体 入院 入院外項目

H24年度
H25年度
H26年度
H27年度
H28年度

H
2
9
年
度

1人当たり医療費（円） 伸び率（％）

H
2
4
年
度

項目

H
2
5
年
度

H
2
6
年
度

H
2
7
年
度

H
2
8
年
度

表８ 
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疾病の発生状況の経年変化（１） 

 

 
 

疾病の発生状況（中長期的な目標疾患）
KDB帳票No.21・No.23「厚労省様式」「医療費分析（１）細小分類」

狭心症 伸び率 心筋梗塞 伸び率
平成24年 568人 ‐ 37,681,890 ‐ 5,055,920 ‐
平成25年 556人 -12人 -2.2% 37,553,310 -0.3% 6,065,340 16.6%
平成26年 514人 -42人 -8.2% 37,133,320 -1.1% 5,177,690 -17.1%
平成27年 485人 -29人 -6.0%
平成28年
平成29年

毎年5月診療分（KDB7月作成）、入院医療費は年度累計

脳出血 伸び率 脳梗塞 伸び率
平成24年 299人 ‐ ‐ 18,151,800 ‐ 60,903,980 ‐
平成25年 274人 -25人 -9.1% 12,393,530 -46.5% 39,452,130 -54.4%
平成26年 290人 16人 5.5% 50,449,280 75.4% 41,293,740 4.5%

平成27年 268人 -22人 -8.2%
平成28年
平成29年

毎年5月診療分（KDB7月作成）、入院医療費は年度累計

糖尿病 伸び率
平成24年 46人 ‐ ‐ 11,116,640 ‐
平成25年 44人 -2人 -4.5% 17,042,500 34.8%
平成26年 42人 -2人 -4.8% 14,871,770 -14.6%
平成27年 39人 -3人 -7.7%
平成28年
平成29年

毎年5月診療分（KDB7月作成）、入院医療費は年度累計

患者数 増減 うち新規患者数

平成24年 40人 - 27人 - -
平成25年 37人 -3人 24人 -3人 2人
平成26年 27人 -10人 15人 -9人 3人
平成27年 27人 0人 14人 -1人 2人
平成28年
平成29年

年度累計

疾患 患者数
（様式3-2）

増減 伸び率

糖尿病性腎症

患者数 増減

人工透析

うち糖尿病性腎症

入院医療費（円）

疾患

疾患 患者数
（様式3-6）

増減 伸び率

虚血性心疾患

入院医療費（円）

入院医療費（円）患者数
（様式3-5）

増減 伸び率

脳血管疾患

表９ 
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疾病の発生状況の経年変化（２） 

 

 

 

有所見割合の経年変化 

共通する基礎疾患（短期的な目標疾患）
KDB帳票No.21「厚労省様式」「医療費分析（１）細小分類」

平成24年 982人 - - 2,178人 - - 1,730人 - -

平成25年 1,011人 29人 2.9% 2,280人 102人 4.5% 1,829人 99人 5.4%

平成26年 1,019人 8人 0.8% 2,197人 -83人 -3.8% 1,799人 -30人 -1.7%

平成27年 1,031人 12人 1.2% 2,177人 -20人 -0.9% 1,813人 14人 0.8%

平成28年

平成29年

毎年5月診療分（KDB　7月作成）

糖尿病
疾患

増減率 患者数 増減

高血圧 脂質異常症

増減率患者数 増減 増減率 患者数 増減

健診データのうち有所見者割合の高い項目や年代を把握する（厚生労働省6-2～6-7） ☆No.23帳票

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

合計 335 37.9 436 49.3 249 28.1 217 24.5 110 12.4 319 36.0 476 53.8 127 14.4 349 39.4 143 16.2 461 52.1 17 1.9
40-64 200 48.5 189 45.9 128 31.1 114 27.7 46 11.2 135 32.8 222 53.9 60 14.6 106 25.7 67 16.3 233 56.6 3 0.7
65-74 135 32.8 247 60.0 121 29.4 103 25.0 64 15.5 184 44.7 254 61.7 67 16.3 243 59.0 76 18.4 228 55.3 14 3.4

合計 345 37.5 463 50.3 264 28.7 206 22.4 87 9.5 312 33.9 516 56.1 146 15.9 362 39.3 153 16.6 513 55.8 12 1.3
40-64 159 41.0 180 46.4 133 34.3 113 29.1 29 7.5 103 26.5 208 53.6 68 17.5 116 29.9 62 16.0 236 60.8 1 0.3
65-74 186 35.0 283 53.2 131 24.6 93 17.5 58 10.9 209 39.3 308 57.9 78 14.7 246 46.2 91 17.1 277 52.1 11 2.1

合計 434 38.5 589 52.3 288 25.6 266 23.6 114 10.1 409 36.3 630 55.9 199 17.7 545 48.4 245 21.7 587 52.1 16 1.4
40-64 186 35.0 283 53.2 131 24.6 93 17.5 58 10.9 209 39.3 308 57.9 78 14.7 246 46.2 91 17.1 277 52.1 11 2.1
65-74 245 35.5 363 52.5 150 21.7 140 20.3 64 9.3 164 23.7 384 55.6 106 15.3 389 56.3 149 21.6 334 48.3 13 1.9

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

合計 316 25.5 204 16.5 199 16.1 122 9.8 38 3.1 312 25.2 664 53.6 19 1.5 443 35.8 132 10.7 728 58.8 3 0.2

40-64 118 21.3 75 13.5 85 15.3 56 10.1 12 2.2 111 20.0 273 49.2 11 2.0 121 21.8 53 9.5 330 59.5 1 0.2

65-74 198 28.9 129 18.9 114 16.7 66 9.6 26 3.8 201 29.4 391 57.2 8 1.2 322 47.1 79 11.5 398 58.2 2 0.3

合計 310 25.9 203 16.9 168 14.0 121 10.1 17 1.4 265 22.1 631 52.6 28 2.3 495 41.3 141 11.8 763 63.6 2 0.2

40-64 126 23.6 83 15.5 68 12.7 56 10.5 3 0.6 98 18.3 248 46.4 13 2.4 142 26.5 57 10.7 332 62.1 1 0.2

65-74 184 27.7 120 18.1 100 15.1 65 9.8 14 2.1 167 25.2 383 57.7 15 2.3 353 53.2 84 12.7 431 64.9 1 0.2

合計 394 25.5 270 17.5 204 13.2 172 11.1 34 2.2 342 22.1 813 52.6 29 1.9 678 43.9 231 14.9 927 60.0 4 0.3

40-64 130 21.6 93 15.4 73 12.1 67 11.1 6 1.0 103 17.1 273 45.3 4 0.7 172 28.5 74 12.3 342 56.7 0 0.0

65-74 264 28.0 177 18.8 131 13.9 105 11.1 28 3.0 239 25.3 540 57.3 25 2.7 506 53.7 157 16.6 585 62.0 4 0.4

合計

40-64

65-74

合計

40-64

65-74

合計

40-64

65-74

ｸﾚｱﾁﾆﾝ

1.3以上

ｸﾚｱﾁﾆﾝ

1.3以上85以上 120以上

H26

H27

H28

H29

LDL-C

25以上 90以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上 7.0以上 130以上

拡張期血圧

5.6以上 7.0以上 130以上

H26

H27

H28

H29

HDL-C 空腹時血糖 HbA1c

H25

HDL-C 空腹時血糖 HbA1c

H25

H24

H24

男性

BMI

120以上

女性

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT

尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C

25以上 85以上 150以上 31以上 40未満 100以上

腹囲 中性脂肪 GPT

85以上

尿酸 収縮期血圧

表１０ 

表１１ 



26 

      メタボリック該当者・予備群の経年変化 

 

 

 

質問票調査の経年変化 

 

 

メタボリックシンドローム該当者・予備軍の把握（厚生労働省様式6-8） ☆No.24帳票

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

合計 885 23.9% 60 6.8% 169 19.1% 10 1.1% 96 10.8% 63 7.1% 207 23.4% 24 2.7% 15 1.7% 112 12.7% 56 6.3%
40-64 412 20.5% 32 7.8% 81 19.7% 6 1.5% 30 7.3% 45 10.9% 76 18.4% 8 1.9% 8 1.9% 41 10.0% 19 4.6%
65-74 473 27.9% 28 5.9% 88 18.6% 4 0.8% 66 14.0% 18 3.8% 131 27.7% 16 3.4% 7 1.5% 71 15.0% 37 7.8%
合計 920 25.2% 60 6.5% 12 1.3% 12 1.3% 105 11.4% 73 7.9% 213 23.2% 30 3.3% 13 1.4% 110 12.0% 60 6.5%
40-64 388 20.6% 31 8.0% 3 0.8% 3 0.8% 31 8.0% 43 11.1% 72 18.6% 8 2.1% 3 0.8% 47 12.1% 14 3.6%
65-74 532 29.9% 29 5.5% 9 1.7% 9 1.7% 74 13.9% 30 5.6% 141 23.5% 22 4.1% 10 1.9% 63 22.3% 46 8.6%
合計 1,127 32.1% 66 5.9% 219 19.4% 13 1.2% 136 12.1% 70 6.2% 304 27.0% 51 4.5% 19 1.7% 151 13.4% 83 7.4%
40-64 436 25.2% 30 6.9% 92 21.1% 5 1.1% 39 8.9% 48 11.0% 104 23.9% 12 2.8% 9 2.1% 60 13.8% 23 5.3%
65-74 691 38.8% 36 5.2% 127 18.4% 8 1.2% 97 14.0% 22 3.2% 200 28.9% 39 5.6% 10 1.4% 91 13.2% 60 8.7%
合計
40-64
65-74
合計
40-64
65-74
合計
40-64
65-74

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

合計 1,239 28.3% 29 2.3% 75 6.1% 8 0.6% 49 4.0% 18 1.5% 100 8.1% 15 1.2% 9 0.7% 55 4.4% 21 1.7%
40-64 555 25.2% 12 2.2% 29 5.2% 3 0.5% 15 2.7% 11 2.0% 34 6.1% 6 1.1% 4 0.7% 19 3.4% 5 0.9%
65-74 684 31.6% 17 2.5% 46 6.7% 5 0.7% 34 5.0% 7 1.0% 66 9.6% 9 1.3% 5 0.7% 36 5.3% 16 2.3%
合計 1,199 27.5% 37 3.1% 66 5.5% 4 0.3% 51 4.3% 11 0.9% 100 8.3% 13 1.1% 10 0.8% 54 4.5% 23 1.9%
40-64 535 25.2% 23 4.3% 22 4.1% 2 0.4% 15 2.8% 5 0.9% 38 7.1% 8 1.5% 4 0.7% 20 3.7% 6 1.1%
65-74 664 29.7% 14 2.1% 44 6.6% 2 0.3% 36 5.4% 6 0.9% 62 9.3% 5 0.8% 6 0.9% 34 5.1% 17 2.6%
合計 1,546 36.1% 31 2.0% 89 5.8% 6 0.4% 67 4.3% 16 1.0% 150 9.7% 23 1.5% 9 0.6% 85 5.5% 33 2.1%
40-64 603 30.2% 17 2.8% 32 5.3% 3 0.5% 19 3.2% 10 1.7% 44 7.3% 5 0.8% 4 0.7% 24 4.0% 11 1.8%
65-74 943 41.3% 14 1.5% 57 6.0% 3 0.3% 48 5.1% 6 0.6% 106 11.2% 18 1.9% 5 0.5% 61 6.5% 22 2.3%
合計
40-64
65-74
合計
40-64
65-74
合計
40-64
65-74

H24

H25

H26

H27

H28

H29

高血糖 高血圧 脂質異常症 血糖＋血圧 血糖＋脂質 血圧＋脂質 3項目全て女性
健診受診者 腹囲のみ 予備群 該当者

H24

H25

H26

H27

H28

H29

高血糖 高血圧 脂質異常症 血糖＋血圧 血糖＋脂質 血圧＋脂質 3項目全て男性
健診受診者 腹囲のみ 予備群 該当者

生活習慣の変化 KDB帳票No.22「質問票項目集計集」（保険者、同規模別）

項目

高血圧 糖尿病 脂質異常症

H24年度 30.3 6.6 20.4 15.9 9.7 17.0 15.3 26.8 33.7 60.4 54.2 23.1 19.7 25.6

H25年度 30.1 7.0 21.8 15.8 9.7 16.6 14.3 28.6 33.9 59.7 51.6 22.4 19.6 25.6

H26年度 33.3 7.2 24.5 14.7 9.2 16.5 14.6 28.3 32.9 59.4 51.9 21.6 19.1 25.6

H27年度

H28年度

H29年度

食べる速
度が速い

20歳時体重
から10㎏体
重増加

服薬
喫煙

週3回以
上朝食を
抜く

週3回以
上夕食後
間食

週3回以
上就寝前
夕食

1日30分
以上運動
なし

1日1時間
以上運動
なし

睡眠不足 毎日飲酒 時々飲酒

表１２ 

表１３ 
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特定健診受診率、特定保健指導実施率、受診勧奨者経年比較 

 
 

第６ 実施計画（データヘルス計画）の見直し 

 計画の見直しは、最終年度となる平成２９年度に、計画に掲げた目的・目標の達成状

況の評価を行います。 

 国保データベース（ＫＤＢ）システムの情報を活用し、疾病の発生状況、医療費や介

護費の動向、特定健診受診率、特定保健指導実施率等を考慮し、ＰＤＣＡサイクルによ

り、毎年度評価を行うこととします。 

各データについては、経年変化、国、道、同規模保険者との比較を行い評価します。 

 

 

第７ 計画の公表・周知 

 策定した計画は、町の広報紙・ホームページ等で公表し、周知します。 

 

 

第８ 個人情報の保護 

 国保データベース（ＫＤＢ）システム、特定健診等により得る個人情報の取り扱いに

ついては、個人情報保護に関する法律及びこれに基づくガイドライン、音更町個人情報

保護条例等を遵守するものとします。 

 

 

第９ その他計画策定に当たっての留意事項 

 データ分析に基づく保険者の特性を踏まえた計画を策定するため、国保連合会が行う

データヘルスに関する研修に、事業運営にかかわる担当者（国保、保健、介護部門等）

が積極的に参加するとともに、事業推進に向けて協議する場を設けるものとします。 

音更町 同規模平均

H24年度 7,954 2,120 26.7% 152 278 88 31.7% 51.5% 51.6%

H25年度 7,902 2,118 26.8% 152 273 91 33.3% 53.6% 51.5%

H26年度 7,671 2,671 34.8% 116 314 179 57.0% 55.1% 51.5%

H27年度

H28年度

H29年度

※１：No.３帳票　※２：No.1帳票

項目

特定健診 特定保健指導 受診勧奨者※２

医療機関受診率
対象者数 受診者数 受診率

同規模内の
順位※１

対象者数 終了者数 実施率

表１４ 


