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第１章 基本的事項 

Ⅰ 背景 

  

 近年、特定健康診査（以下「特定健診」という。）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、国保データベースシステム（以下「KDBシステム」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）においては、「すべての健康保険

組合に対し、レセプト等のデータ分析、それに基づく加入者の健康の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。」とされました。 

 訓子府町国民健康保険（以下、訓子府町国保）においては、平成 28 年度から 29 年度を実施期

間とする「データヘルス計画」に引き続き、平成 30年度からの 6年間を期間とする第二期データ

ヘルス計画を策定し、保健事業を実施してきました。 

 

Ⅱ 計画期間 

  

 本計画の計画期間については、「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）において、「都道府県健康増進計画や市町村健康増進計画との整

合性を図ること。」とされています。医療費適正化計画が 6年ごとであること、また、特定健康診

査等実施計画との整合性を図るため、計画期間は平成 30年度から令和 5年度までの 6年間として

います（図表１）。 

 

図表１ 

データヘルス計画 特定健康診査等実施計画 

第二期（平成 30年度～令和５年度） 第三期（平成 30年度～令和５年度） 

第一期（平成 28年度～29年度） 第二期（平成 25年度～平成 29年度） 

― 第一期（平成 20年度～平成 24年度） 

 

Ⅲ 実施体制・関係者連携 

 

 本計画は、訓子府町国保を実施主体とし、関係各課・各係との連携や調整を図り、策定します。

また、各医療機関・健診機関と連携を強化し、各種事業を推進します。 
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Ⅳ 中間評価の趣旨 

 

 本計画では、優先的に解決すべき健康課題を把握し、その課題整理に基づく被保険者の健康保

持増進に向けて必要な個別保健事業の実施を行ってきました。中間評価にあたる令和２年度にお

いては、平成 30年度から令和元年度までに実施した事業の評価と令和３年度から５年度の目標の

見直し等を行います。 
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第２章 第２期データヘルス計画の中間評価 

 

Ⅰ 被保険者全体の健康水準の評価について 

（１） 健康寿命の延伸 

 訓子府町の平均自立期間（要介護２以上）は男女ともに年々伸びており、計画策定時（平

成 28 年度）から令和元年度の期間において、それぞれ男性 2.8 歳、女性 2.3 歳の増とな

っています。 

図表２ 訓子府町 平均自立期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （KDB地域全体像の把握） 

 

（２） 医療費の推移について 

 医療費については、計画策定時の平成 28 年度データと比較すると増加しています。一

人あたり医療費も増加傾向にありますが、北海道や国と比較すると低い状況です。 

 年齢を調整した医療費の地域差指数は、１を下回っています。（全国平均を 1 とし、比

較するものです。）（図表３） 

 入院医療費の疾患別では、平成 28 年度と令和元年度ともに、循環器疾患が２割を占め

ています。（図表４） 

   

  図表３ 訓子府町国保医療費の推移 

  

 

 

 

 

 

  （KDB地域全体像の把握・医療費分析の経年比較） 

北海道 国

30,472円 27,475円

※H28データ ※H29データ（地域差指数はH29までが直近データ）

一人あたり医療費

（円/月）

地域差指数

総医療費

0.881

560,000千円

23,012円

0.929

533,000千円

22,878円

R1年度

22,764円 24,938円

528,000千円 561,000千円

訓子府町 訓子府町 訓子府町 訓子府町

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度
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 図表４ 入院医療費に占める循環器疾患の割合の変化について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  （KDB医療費分析(２)） 

 

（３） 重症化予防に視点をおいた医療費等の評価について 

健康寿命の延伸のためには、脳血管疾患や虚血性心疾患の死亡率の減少、糖尿病性腎症

による新規透析患者を減少させることが重要になります。（中長期目標） 

 中長期目標疾患の総医療費に占める割合は、平成 28年度より５％増加し 20％であり、

北海道、国と比較しても多くなっています。中でも、慢性腎不全（透析有、無ともに）が

経年的に増加しています。（図表５） 

 

 図表５ 中長期目標疾患の医療費の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(KDB地域全体像の把握) 

 

北海道 国

13.2% 16.1%

慢性腎不全

（透析有） 4.7% 8.4%

慢性腎不全

（透析無） 0.6% 0.6%

脳梗塞

脳出血 4.3% 3.9%

狭心症

心筋梗塞 3.6% 3.2%

33.8% 30.1%

14.8% 15.0%

17.8% 16.6%

15.5%

19,111,490

6.7%

1,885,530

0.7%

H30年度

訓子府町

44,158,090

19.7%

8,752,680

3.1%

601,100

0.2%

H29年度

訓子府町

55,058,390

H28年度 R1年度 R1年度

訓子府町 訓子府町

中長期目標疾患

総医療費に占める割合

腎

中

長

期

目

標

疾

患

脳

心

そ

の

他

の

疾

患

悪性新生物

精神疾患

筋・骨疾患

0.0% 1.1%

14,398,690 24,260,820

5.7% 8.0%

39,748,380 60,527,240

15.7% 20.0%

6,830,560 21,182,450

2.7% 7.0%

122,150 3,316,790

22,569,580

8.1%

12,854,700

4.5%

57,570,200 94,466,200

22.8% 31.1%

18,396,980 11,767,180

7.3% 3.9%

23,135,030

8.3%

78,518,740

28.0%

10,306,370

3.6%

85,878,010

30.1%

55,422,750 53,788,220

21.9% 18%

25,234,090 29,820,150

10.0% 9.8%

25,868,790

9.2%

50,975,790

18.2%

30,779,100

10.8%

54,922,010

19.2%

※各種データで H28 年度と比較し、悪化しているものは     改善しているものは 
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     中長期目標疾患の治療状況を見ると（図表６）、特に糖尿病性腎症、虚血性心疾患の

治療人数が増えています。糖尿病性腎症の治療者 10 人のうち８人は、糖尿病に限らず、

高血圧・脂質異常症の３疾患を併せ持っています。 

虚血性心疾患治療者の約７割は高血圧、脂質異常症を持っており、５割の方が糖尿病

を持っています。 

中長期目標疾患の発症予防で重要な基礎疾患である高血圧・糖尿病・脂質異常症の治

療者数は平成 28年度と比較し、３疾患とも増えている状況です。外来通院において、

高血圧等の基礎疾患の治療を継続しコントロールすることで、脳、心、腎の中長期目標

疾患を減少させることができます。 

 

 図表６ 中長期目標疾患の治療状況と短期目標疾患の治療状況について 

 

（健診分析ツール※5月診療分） 

 

H28年度 R1年度 H28年度 R1年度 H28年度 R1年度 H28年度 R1年度

人数 630人 615人 287人 308人 205人 223人 257人 299人

割合 45.6% 50.1% 32.5% 36.3% 40.8% 48.6%

人数 57人 62人 36人 47人 19人 19人 34人 36人

割合 9.0% 10.1% 63.2% 75.8% 33.3% 30.6% 59.6% 58.1%

人数 55人 68人 42人 51人 32人 36人 39人 50人

割合 8.7% 11.1% 76.4% 75.0% 58.2% 52.9% 70.9% 73.5%

人数 2人 10人 1人 8人 2人 10人 2人 8人

割合 0.3% 1.6% 50.0% 80.0% 100.0% 100.0% 100.0% 80.0%

高血圧 糖尿病 脂質異常症全体

治療者

脳血管疾患

虚血性心疾患

糖尿病性腎症

中

長

期

目

標

疾

患

合

併
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Ⅱ 保健事業の中間評価と見直し 

（１）重症化予防（糖尿病性腎症等重症化予防等） 

目的 
血糖、血圧、脂質異常等で受診勧奨判定値を超え、重症化リスクの高い方に

対して、重症化予防のための保健指導を行います。 

目標 

① 治療者・未治療者を含めた有所見者（HbA1c6.5％、血圧 160／100以上、LDL

コレステロール 160以上）の減少を目指します。 

② 未治療者（HbA1c6.5％、血圧 160／100以上、LDLコレステロール 160以上）

の割合の減少を目指します。 

実施内容 

（プロセス） 

健診受診者のうち、血糖、血圧、脂質異常等で受診勧奨判定値を超え、医療

機関の受診勧奨や継続受診が必要な対象者に対して、結果説明会後の３～６か

月後に状況確認を行います。 

レセプトや精密検査結果表での医療受診状況を確認し、対象者には電話や面

談を通して、生活習慣改善状況を確認し、必要な方には、簡易血液検査を実施

します。 

実施体制 

（ストラクチャー） 

 健康増進係（保健師 3名、管理栄養士 1名）重症化予防事業の対象者の管理

台帳を作成し、担当を決めて、保健指導を実施しています。 

評価 

（実績） 

【アウトプット】                        図表７ 

 糖尿病腎症重症化予防 その他の重症化予防対象者 

年度 実施目標人数 実施人数 
実施目標人

数 
実施人数 

H29年度 50人 11人 60人 28人 

H30年度 50人 40人 50人 58人 

R1年度 50人 29人 50人 33人 

 

【アウトカム】 

目標①重症化しやすい有所見者の減少 健診分析ツールより     
＜有所見者＞                         図表８ 

 

 

 

  

年度 HbA1c6.5以上 血圧 160/100以上 LDL160以上 

 割合 人数 割合 人数 割合 人数 

計画策定時

（H28） 

7.0％ 40人 2.6％ 15人 12.9％ 74人 

H29年度 5.4％ 30人 4.0％ 22人 13.7％ 76人 

H30年度 3.6％ 19人 2.7％ 14人 14.3％ 75人 

R1年度 5.4％ 27人 2.4％ 12人 14.3％ 72人 
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目標②未治療者の割合の減少健診分析ツールより     

＜未治療者＞                         図表９ 

 

①血糖 

 重症化しやすいヘモグロビン A1c6.5％以上の方は、平成 28年度と比較する

と、減少しています。未治療の方の人数も減少しています。 

②血圧 

 重症化しやすいⅡ度高血圧（160/100）以上の方は、平成 28年度と比較し、

大きな変化はありませんが、未治療の方の割合は、減少しています。 

③LDLコレステロール 

 重症化しやすい LDL コレステロール 160 以上の方の割合は、平成 28 年度と

同程度で、HbA1cや血圧と比べても多いです。また、未治療の方の割合が 90％

以上と多い状況です。要因としては、精検受診時では健診時に比べ、LDL が下

がり内服にならなかったというケースもいることが考えられます。LDL につい

ては、血圧や血糖などの他のデータとも合わせて、健診結果や精検結果を確認

していく必要があります。 

 

年度 HbA1c6.5以上 血圧 160/100以上 LDL160以上 

 割合 人数 割合 人数 割合 人数 

計画策定時

（H28） 

65.7％ 23人 80.0％ 12人 95.9％ 71人 

H29年度 33.3％ 10人 50％ 11人 93.4％ 71人 

H30年度 52.6％ 10人 71.4％ 10人 96.0％ 72人 

R1年度 53.8％ 17人 66.7％ 8人 91.7％ 66人 

課題・今後に

向けて 

 引き続き重症化予防対象者の台帳管理を継続し、定期的な係内での打ち合わ

せを行い、対象者の医療機関受診状況や血液データコントロール状況、生活習

慣の改善状況について、把握していきます。 

 糖尿病連携手帳や精密検査連絡票等を活用し、医療機関との保健指導の共有

を行っていきます。 

 受診勧奨を勧め、内服治療にならなかった方には、町の簡易血液検査を勧め、

血糖や脂質のコントロール状況について確認をしていきます。 

 引き続き、目標については上記①②を掲げ、実施していきます。 
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（２）特定健診受診率の向上 

目的 

自己の健康状況を把握する機会とし、病気の発症予防、重症化予防等健康づ

くりの取組のきっかけとして、多くの被保険者が特定健診を受診できるよう、

受診率の向上を目指します。 

目標 

①特定健診受診率向上（令和５年度到達目標値 60％） 

②医療機関からのデータ受領件数の増加を目指します。 

③新規受診者の増加を目指します。 

実施内容 

（プロセ

ス） 

特定健診受診の意向調査やハガキ等による個別の未受診者勧奨を実施してい

ます。また、節目年齢の方に対しての誕生健診（自己負担額無料）の実施や、農

協等の関係機関と連携して受診勧奨を実施しています。広報や健康教育等でも、

特定健診の周知をしています。 

令和２年度から、国保連合会の受診率向上支援共同事業を利用し、受診勧奨

を外部委託し、受診勧奨の効果検証について助言を受けています。 

実施体制 

（ストラクチャー） 

健康増進係（保健師３名、管理栄養士１名） 

会計年度任用職員を１名雇用し、意向調査や誕生健診の受診勧奨作業、健診結

果データ入力等を実施。 

令和２年度より、受診率向上支援等共同事業を活用し、受診勧奨を外部委託

（委託先：キャンサースキャン）、国保ヘルスアップ B活用。 

評価（実

績） 

【アウトプット】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誕生健診受診者割合　

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

対象者※ 119人 158人 114人 125人

受診者数 44人 79人 61人 68人

受診割合 37.0% 50.0% 53.5% 54.4%

※年度当初誕生健診案内者数

特定健診　実施別受診者数

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

集団 534人 509人 492人 483人

個別 47人 40人 39人 39人

みなし 8人 13人 23人 12人

特定健診受診勧奨数

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度 R２年度

645件 756件 1,064件 1,348件 1,482件

※受診率向上支援共同事業開始

図表 10 

図表 11 

図表 12 
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【アウトカム】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目標① 「特定健診受診率の向上」についての評価 

特定健診の受診率は、平成 28 年度が 42.2％、令和元年度が 42.3%と横ばい

で、令和元年度の目標値の 48%には届いていません。（図表 13より） 

 

目標② 「医療機関からのデータ受領件数の増加」についての評価 

 医療機関からのデータ受領（みなし健診）の件数は、横ばいであり、増えてい

ません。みなし健診が定着している方はわずかであり、今後はみなし健診の定

着化を進めます。（図表 11より） 

 

目標③ 「新規受診者数の増加」についての評価 

平成 28年度に比較しても誕生健診受診率は増加しているものの、健診対象者

に占める新規受診者数の割合は減少しています。（図表 14 より）今後は新規受

診者の開拓、受診勧奨が必要です。 

 

特定健診新規受診者数　（健診分析ツール）

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

新規受診者数 83人 53人 36人 33人

割合※ 14.5% 9.6% 6.9% 6.6%

※健診対象者（法定報告値と異なる）のうち新規受診者の占める割合

健診対象者の治療状況の有無（KDB：様式5-5）

H28

R1

健診受診者 健診未受診者

生活習慣病で治療中

13.6%（163人） 28.7％（343人）

治療なし

41.3％（495人） 16.4％（196人）

生活習慣病で治療中 健診・生活習慣病での治療なし

16.1%（209人） 26.0%（343人） 41.2%（533人） 16.7%（218人）

年代別特定健診受診率（中間評価ツールより）

※KDBデータ使用し作成のため、法定報告との差異あり。

人数 受診率 人数 受診率

H28 1,302 548 42.1% 324 48.5% 224 35.3%

R1 1,197 506 42.3% 272 47.5% 234 37.5%

内40-64歳 内65-74歳
対象者 受診者数 受診率

特定健診受診率（法定報告値）

Ｈ28年度 Ｈ29年度 Ｈ30年度 R1年度

目標値 45% 48%

対象者数 1,298 1,272 1,241 1,194

受診者数 548 533 535 505

受診率 42.2% 41.9% 43.1% 42.3%

特定健診

図表 13 

図表 14 

図表 15 

図表 16 
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課題・今後

に向けて 

令和２年度は新型コロナウイルスの影響により減少したものの、受診率向上

支援共同事業の効果として、健診未経験者や不定期受診者の増加がみられまし

た。また、本町国保の特徴は生活習慣病で通院している方で特定健診を受診し

ていない割合が高いと評価を受けており、今後は通院治療中の方への受診勧奨

を強化していく必要があります。実際に、特定健診未受診者では、生活習慣病

治療中の方の割合は特定健診対象者の４割を占めており、平成 28年度に比べ変

化していません。（図表 16より） 

また、年代では、65～74歳の受診率が、40～64歳よりも低い状況があり、こ

の年代層の受診数を増やす取り組みが必要です。（図表 15より） 

令和３年度からの取り組みでは、これまでの目標に加え、「生活習慣病で通院

している方の特定健診未受診者（R１：41.3％）の減少」を新たに追加すること

にします。 

生活習慣病治療中の方で特定健診を受けていない方を減らすために、受診率

向上支援等共同事業オプション事業の通院者対策を行うとともに、みなし健診

の実績のある医療機関に主治医からの受診の勧めなど協力依頼を行うなど、連

携を強化していくことが必要です。また、65・70代の誕生健診の拡大をしてい

きます。 
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（３）特定保健指導の充実 

目的 

内臓脂肪型肥満に着目し、生活習慣を改善するための保健指導を実施するこ

とにより、対象者自らが生活習慣における課題を意識して行動変容と自己管理

を行うとともに、健康的な生活を維持することができるようにする。以て、糖

尿病等の生活習慣病の発症を予防する。 

目標 
①令和５年度の特定保健指導の実施率を 60％とします。 

②メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少を目指します。 

実施内 

（プロセス） 

特定健診受診後、対象者の選定・抽出を行い、健診結果に基づいた保健指導

を実施します（結果説明会、訪問、健康相談、健康教育等） 

実施体制 

（ストラクチャー） 

健康増進係（保健師 3名、管理栄養士 1名） 

結果説明会では、在宅管理栄養士を雇用し、栄養指導の充実を図っています。 

評価（実績） 

【アウトプット】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【アウトカム】 

 

目標①  

  特定保健指導実施率は、令和元年度は 48.5％と 50％を下回り、目標値には

達していません。（図表 17より） 

 

メタボリックシンドローム該当者（KDB地域全体像の把握、様式5-3）

H28年度 R1年度 H28年度 R1年度

受診者数 251 234 301 272

人数 44 49 14 17

割合 17.5% 20.9% 4.7% 6.3%

全国 割合 27.5% 29.9% 9.5% 10.4%

北海道 割合 27.8% 30.2% 9% 10.1%

女性

訓子府町

男性

図表 17 

図表 18 
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目標②  

メタボリックシンドローム該当者は、平成 28年度に比較し、令和元年度は

男性 20.9％女性 6.3％と増加しています。（図表 18より） 

 

課題等・今

後に向けて 

 国と道と比較して、メタボリックシンドロームに該当する人の割合は低いで

すが、平成 28 年度と比較すると、男女ともに人数・割合ともに増加していま

す。（図表 18） 

 特定保健指導の実施率は、目標値に達していません。特定保健指導の実施率

を上げていくために、指導スタッフの体制やマンパワーの確保が必要です。ま

た、特定保健指導対象者の名簿管理や優先順位づけ、対象に合わせた支援方法

の選択（教室、簡易血液検査、訪問など）、指導進捗状況等の定期的な確認等を

行い、継続的な支援につなげていく必要があります。 

 例年、特定保健指導対象者には、冬季の生活習慣病予防教室（肉体改造講座）

への個別勧奨を実施し、食事、運動両面からのアプローチをし、内臓脂肪の解

消を目指しています。参加された対象者の健診結果では、データの改善が見ら

れています。今後も、社会教育課等と連携した運動教室等を継続的に開催し、

生活改善に取り組める環境を提供していきます。 
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（４）医療費適正化の促進 

目的 医療費の増嵩を抑えるための取り組みを行います。 

目標 

① 医療費の増嵩を抑えます（長期的目標） 

② ジェネリック医薬品の使用率の増加を目指します。 

③ がん検診受診率の向上を目指します。 

実施内容 

（プロセ

ス） 

医療費通知やジェネリック医薬品利用促進のための差額通知を継続的に実施

しています。また、重複・頻回受診者の状況について、レセプトを通して確認を

しています。 

がん検診の受診勧奨については、健診機関と連携して実施しています。また、

平成 30 年度よりピロリ菌検査を導入、子宮・乳がん健診の誕生がん検診の対象

者の拡大、令和元年度より胃・肺・大腸・前立腺がんの個別検診を導入、令和２

年度からは PET-CT 検査を導入し、がんの早期発見につなげるための検診体制を

整えてきました。 

実施体制 

（ストラクチャー） 

医療給付係、健康増進係 

がん検診委託機関との連携 

評価（実

績） 

【アウトプット】 

 

 

【アウトカム】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療費通知

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

6回 6回 6回 6回

ジェネリック差額通知

2回 135世帯 2回 181世帯 2回 142世帯 2回 120世帯

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

ジェネリック医薬品使用率

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

68.7% 69.3% 75.3% 77.6% 79.4%

R1年度（道）

がん検診受診率（地域保健事業報告）

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

胃がん 16.0% 16.2% 21.1% 21.6%

肺がん 18.7% 17.2% 16.1% 19.4%

大腸がん 19.0% 18.3% 17.5% 17.4%

子宮がん 19.2% 21.5% 22.6% 20.6%

乳がん 21.4% 15.0% 14.8% 16.7%

図表 20 

図表 21 

図表 22 

図表 23 
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目標① 

 医療費については、平成 28 年度に比較し増額していますが、地域差指数につ

いては、1を下回っており、全国よりは医療費が少ない状況です。（図表 24より） 

 

目標② 

 ジェネリック医薬品の使用率は年々増加しています。道平均と比較すると、使

用率が下回っており、今後も引き続き差額通知を実施していきます。（図表 22よ

り） 

 

目標③ 

 平成 28 年度から経年的に見ると、胃・肺がんの受診率は増加、子宮がんは維

持、大腸・乳がんはやや低下しています。（図表 23より） 

課題等・今

後に向けて 

 引き続き医療費の増嵩を抑えるために、ジェネリック医薬品の利用促進の取り

組みを継続していきます。 

 医療費が高額となる悪性新生物を早期発見するため、がん検診の受診率を向上

に努め、精密検査対象者への精検受診勧奨を健診機関と連携し実施していきま

す。 

 

 

  

北海道 国

30,472円 27,475円

※H28データ ※H29データ（地域差指数はH29までが直近データ）

一人あたり医療費

（円/月）

地域差指数

総医療費

0.881

560,000千円

23,012円

0.929

533,000千円

22,878円

R1年度

22,764円 24,938円

528,000千円 561,000千円

訓子府町 訓子府町 訓子府町 訓子府町

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

図表 24 
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Ⅲ その他 

（１） 保険者努力支援制度 

保険者努力支援制度とは、予防・健康づくりや保険料の収納率向上など、保険者の取

組や成果を点数付けし、国からの交付金を配分する仕組みとして、平成 30年度から本格

実施された制度です。 

国は、保険者努力支援制度の評価指標を、毎年の実績や実施状況を見ながら進化・発

展させるとしており、現在は糖尿病等の重症化予防や後発医薬品に関する取組状況の配

点が高くなってきています。 

獲得点に応じて国からの交付金が支払われますが、この交付金は、全額、被保険者の

保険料軽減のために使われています。 

                         

図表 25 保険者努力支援制度 評価項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２年度からは、評価項目のうち、「特定健診受診率」と「特定保健指導実施率」

について、基準に達しない場合は減点とする、いわゆるマイナスインセンティブが導入

されます。 

     令和２年度の訓子府町の獲得点では、「重症化予防の取組実施状況」は高い得点です

が、「特定健診受診率」や「特定保健指導実施率」、「後発医薬品に関する取り組み」の

獲得点が低く、これらの取り組みを一層強化していく必要があります。 

 

加点
全体に対する

割合
加点

全体に対する

割合
訓子府町

(1)特定健康診査受診率 50 5.9% 70 7.0% -10

(2)特定保健指導実施率 50 5.9% 70 7.0% 10

(3)ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ該当者及び予備群の減少率 50 5.9% 50 5.0% 0

(1)がん検診受診率 30 3.5% 40 4.0% 10

(2)歯科健診受診率 25 2.9% 30 3.0% 30

共通③ (1)重症化予防の取組実施状況 100 11.8% 120 12.1% 120

(1)個人へのｲﾝｾﾝﾃﾞｨﾌﾞの提供 70 8.2% 90 9.0% 90

(2)個人へのわかりやすい情報提供 25 2.9% 20 2.0% 20

共通⑤ (1)重複・他剤投与者に対する取組 35 4.1% 50 5.0% 50

(1)後発医薬品の促進の取組 35 4.1%

(2)後発医薬品の使用割合 40 4.7%

固有① (1)保険料(税)収納率 100 11.8% 100 10.1% 85

固有② (1)データヘルス計画の取組 40 4.7% 40 4.0% 40

固有③ (1)医療費通知の取組 25 2.9% 25 2.5% 15

固有④ (1)地域包括ケアの推進 25 2.9% 25 2.5% 25

固有⑤ (1)第三者求償の取組 40 4.7% 40 4.0% 27

適正かつ健全な事業運営の実施状況 50 5.9% 95 9.5% 75

体制構築加点 60 7.1% - -

全体 体制構築加点含む 850 100.0% 995 590

13.1%

令和2年度

3共通⑥

固有⑥

評価項目
平成30年度

共通①

共通②

共通④

130

※      獲得点が高い       獲得点が低い 
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（２） 地域包括ケアシステムに係る取組 

 「団塊の世代がより高齢になり死亡者がピークを迎える 2040年に向け、急増し変化す

るニーズに対応するため、限られた人材と財源を前提として、いかにして要介護リスク

が高まる年齢を後ろ倒しできるか、すなわち「予防」を積極的に推進し需要を抑制でき

るかが重要になる。」（地域包括ケア研究会）と報告されており、要介護状態を引き起こ

す脳血管疾患や虚血性心疾患などの発症・重症化予防が重要です。 

高齢者が住み慣れた地域で自立した日常生活を営むことができるよう、訓子府町では

令和２年 10月より北海道後期高齢者医療広域連合の事業である「高齢者の保健事業と介

護予防の一体的実施」を受託し、健診、医療、介護データの分析、関係部局との情報共

有、保健事業の実施を通して、地域包括ケアシステムの構築に向けて連携して、取り組

んでいきます。 
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第３章 これからの保健事業 

 計画の目標である「健康寿命の延伸」「医療費の伸びの抑制」の達成を目指すため、中間評価

を踏まえ、以下のように中長期目標と短期目標を設定し、保健事業を実施していきます。 

 

 

（単年度ごとの目標） 

１．特定健診を受診し、自分の健康状態を把握する人の増加 

２．メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少 

３．生活習慣病の疑いのある方の未治療者の減少 

  （HbA1c6.5 以上、血圧 160/100 以上、LDL160 以上） 

４．治療中・未治療者を含めた有所見者 （HbA1c6.5％、血圧

160/100 以上、LDL160 以上）の減少 

医療費に占める慢性腎不全、脳血管疾患、虚血性心疾患の医

療費の割合を減少させる。 （最終年度 令和５年度までの目

標） 

健康寿命の延伸 

医療費の伸びの抑制 

中長期目標 

短期目標 



アウトカム指標目標値一覧
初期値 計画開始 中間評価 最終目標値

平成28年度 平成29年度 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

中長期目標疾患の総医療費に占める割合 15.7% 19.7% 15.5% 20.0% 減少

5.7% 3.1% 6.7% 8.0% 減少

0.0% 0.2% 0.7% 1.1% 減少

脳血管疾患の医療費に占める割合 2.7% 8.1% 4.5% 7.0% 減少

虚血性心疾患の医療費に占める割合 7.3% 8.3% 3.6% 3.9% 減少

特定健診を受診し、自分の健康状態を把握
する人の増加

42.2% 41.9% 43.1% 42.3% 50.0% 52.0% 54.0% 60.0%

49.8% 52.6% 54.9% 48.5% 55.0% 57.0% 58.0% 60.0%

10.6% 14.8% 13.8% 13.1% 減少

男性 17.7% 24.4% 22.5% 20.9% 減少

女性 4.7% 7.4% 6.5% 6.3% 減少

9.5% 11.4% 13.3% 13.9% 減少

男性 16.1% 18.4% 20.5% 21.8% 減少

女性 4.0% 6.0% 7.2% 7.0% 減少

65.7% 33.3% 52.6% 53.8% 減少

80.0% 50.0% 71.4% 66.7% 減少

95.9% 93.4% 96.0% 91.7% 減少

7.0% 5.4% 3.6% 5.4% 減少

2.6% 4.0% 2.7% 2.4% 減少

12.9% 13.7% 14.3% 14.3% 減少

減少傾向へ

慢性腎臓病の医療費に占める割合
慢性腎臓病の医療費に占める割合（透析有）（KDB） 減少傾向へ

慢性腎臓病の医療費に占める割合（透析無）（KDB）

目　　標 アウトカム指標

中
長
期
目
標

中長期目標疾患の総医療費に占める割合（KDB）

短
期
目
標

特定健診受診率（法定報告値）

メタボリックシンドローム該当者・予備群
の減少

特定保健指導実施率（法定報告値）

メタボリックシンドローム
該当者・予備群の割合

（法定報告値）

減少傾向へ

脳血管疾患の医療費に占める割合（KDB） 減少傾向へ

虚血性心疾患の医療費に占める割合（KDB） 減少傾向へ

該当者

減少傾向へ

減少傾向へ

減少傾向へ

予備群

減少傾向へ

減少傾向へ

減少傾向へ

生活習慣病の疑いのある未治療者の減少

HbA1c6.5以上の方のうち、未治療の方の割合（健診分析
ツール）

減少傾向へ

Ⅱ度以上高血圧（160/100以上）の方のうち、未治療の方の
割合（〃）

減少傾向へ

LDL160以上の方のうち、未治療の方の割合（〃） 減少傾向へ

治療中・未治療者を含めた有所見者
（HbA1c6.5％、血圧160/100以上、LDL160以
上）の減少

HbA1c6.5以上の方の割合（健診分析ツール） 減少傾向へ

Ⅱ度以上高血圧（160/100以上）の方の割合（〃） 減少傾向へ

LDL160以上の方の割合（〃） 減少傾向へ
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保健事業計画一覧

目的

血糖・血圧・脂質異常等で受診勧
奨値を超え、重症化リスクの高い
人への保健指導を行い、重症化予
防を図る

特定健診受診率の向上
国が定める特定保健指導を実施
し、生活習慣病の発症や重症化予
防を図る

がん検診の受診率を向上させ、が
んの早期発見・早期治療につなげ
る

ジェネリック医薬品使用促進を図
る

歯周病予防啓発や歯周病健診を周
知し、歯周病予防を図る

高齢者の健康課題の分析を行い、健
康寿命の延伸や医療費の適正化に効
果的な保健事業の企画調整につい
て、国保保健事業・高齢者の保健事
業を一体的に事業展開を図る

対象

健診結果より
①HbA1c6.5以上の未治療の方
②治療中でHbA1c7.0以上の方
③Ⅱ度以上血圧（160/100以上）
の未治療者または治療者
④LDL180以上の未治療者または治
療者

40～74歳の国保被保険者のうち、
特定健診未受診者

特定保健指導対象者
・積極的支援対象者
・動機づけ支援対象者

①胃・肺・大腸がん検診：30歳以
上の町民
②乳がん検診：40歳以上の女性
（隔年受診）
③子宮がん検診：20才以上の女性
④前立腺がん検診：50歳以上の男
性

国保被保険者

歯周病健診：40・50・60・70・妊
婦
後期高齢者歯科健診：
後期高齢者医療被保険者

後期高齢者医療被保険者
前期高齢者

事業概要

対象者に対する受診勧奨及び保健
指導の実施
受診勧奨後の医療機関未受診者に
は再受診勧奨

受診率向上支援共同事業による受
診勧奨（オプション継続受診者対
策、通院治療中者対策）、効果検
証
誕生健診の拡大（40～60歳の5歳
刻みに加え65、70歳を追加）

国の定める基準に基づき、特定保
健指導を実施
初回面接は結果説明会時に実施
し、３～６か月後に評価を行う

誕生がん検診の実施（40～60歳の
5歳刻みに加え65、70歳を追加
し、がん検診自己負担金を免除）

差額通知の送付
町内歯科医院での個別歯周病健
診、歯科健診の実施。健診自己負
担金は無料。

KDBシステムを活用し、健診情報、
医療レセプト、介護情報のデータ等
の分析を行い、町の健康課題の関係
者間での共有、連携し事業を実施す
る（ハイリスクアプローチ、ポピュ
レーションアプローチ）

ストラク
チャー指標

保健師・管理栄養士の確保
北見医師会医療機関との連携
地元医療機関との連携

受診率向上支援共同事業委託業者
との連絡調整
JA等関係機関との連携
結果入力等会計年度任用職員の確
保

保健師・管理栄養士の確保 医師会や検診委託機関との連携 医療給付係
地元歯科医院と連携し、実施体制
を構築

企画調整等を行う医療専門職の確保
（保健師）
高齢者部門との連携
地元医療機関との連携
第三者（国保支援・評価委員会）か
らの支援・評価

プロセス指
標

糖尿病等管理台帳の作成
レセプトや精検受診状況の確認
指導進捗状況等の確認

特定健診意向調査と受診予約確認
の案内、誕生健診の案内、未受診
者勧奨を定期的に実施する。受診
率向上に対する効果検証を行う。

対象者の把握と指導状況の把握

誕生がん検診対象者の抽出、案内
送付
検診委託機関と連携し、過去受診
者に対しての未受診者勧奨
検診委託機関と連携した精検受診
状況の確認

対象者の把握と情報管理
対象者の把握と受診状況確認、未
受診者には再受診勧奨

経年的な課題の分析
分析に基づいたハイリスクアプロー
チ（生活習慣病重症化予防保健指
導）、ポピュレーションアプローチ
（フレイル予防の健康教育）の実施

アウトプッ
ト指標

対象者への受診勧奨・保健指導の
実施数と割合

受診勧奨数
実施別受診者数（集団・個別・み
なし）
誕生健診受診者数割合
新規受診者数割合

特定保健指導実施状況
積極的・動機づけ対象者の
・初回面接実施数
・終了者数、終了者割合

誕生がん検診案内数
誕生がん検診受診者数割合
受診勧奨数

差額通知送付数
対象者への受診勧奨数
普及啓発数（広報等）

ハイリスク
・保健指導対象者数、実施数割合
ポピュレーション
・健康教育実施数、延べ参加者数

アウトカム
指標

未治療者の減少
治療中・未治療者を含めてた受診
勧奨判定値を超える方の減少

特定健診受診率
通院中の特定健診未受診者の減少

特定保健指導実施率
メタボリックシンドローム該当者
及び予備群の割合

各種がん検診受診率
精検受診率

ジェネリック医薬品の使用率 歯周病健診受診率

後期高齢者健診受診率
ハイリスク
・医療機関受診につながった率
・継続受診率
ポピュレーション
・フレイルチェック改善率

備考
※R2一部事業新規
※R3一部事業拡大

※R3一部事業拡大 ※R3新規事業 ※R2新規事業

歯周病健診
後期高齢者歯科健診

保健・介護一体的実施推進事業事業名 重症化予防
特定健診受診率

向上対策
特定保健指導

がん検診受診率
向上対策

ジェネリック医薬品使用促進
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特定健診受診率の推移

人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A D D/B(前年) C C/B D D/B

H26 1,570 594 37.8% -- -- -- -- -- --

H27 1,551 600 38.7% 452 76.1% 148 24.7% -- --

H28 1,489 574 38.5% 447 74.5% 83 14.5% 44 7.7%

H29 1,429 553 38.7% 451 78.6% 53 9.6% 49 8.9%

H30 1,402 524 37.4% 433 78.3% 36 6.9% 55 10.5%

R1 1,357 503 37.1% 422 80.5% 33 6.6% 48 9.5%

40歳

受診者
C'

--

8

5.4%

6

7.2%

11

20.8%

13

36.1%

11

33.3%

B B/A C C/A D D/A E E/A F F/A G G/A

242 29.9% 101 12.5% 97 12.0% 95 11.7% 120 14.8% 154 19.0%

＊上記受診者は、6年間一度でも健診を受診した者かつ最終年度の年度末年齢40～74歳で計上

A

809

受診者総数 6年連続受診 5年受診 4回受診 3回受診 2回受診 1回のみ受診

R1
503 482 33 48 21

37.1% 95.8% 6.6% 9.5% 4.2%

3.8%

H30
524 501 36 55 23

37.4% 95.6% 6.9%

H29
553 532 53 49 21

38.7% 96.2% 9.6% 8.9%

10.5% 4.4%

97.9% 14.5% 7.7% 2.1%

38.7% 96.5% 24.7% 3.5%

H26
594 569 -- -- 25

37.8%

H28
574 562 83 44

95.8% 4.2%

H27
600 579 148 -- 21

12

38.5%

不定期受診者数

　※継続受診者は前年度と比較して算出

　※新規受診者は過去に1回も受診したことがない者

　※不定期受診者とは前年度には受診していないものの、過去に健診を受診したことがある者

受診者数

（下段:受診率）

Aのうち

次年度

健診対象者

新規受診者 不定期受診者
74歳受診者

（次年度対象外）

A B

対象者

数

受診者

数
受診率

継続受診者数 新規受診者数

C D E

健診受診者内訳
…継続受診者（前年度の受診あり） …新規受診者

422

433

451

447

452

33

36

53

83

148

0 100 200 300 400 500 600 700

R1

H30

H29

H28

H27

H26



性・年齢階級別で受診率をみる

対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率

H26 140 58 41.4% 106 42 39.6% 150 57 38.0% 186 65 34.9% 304 118 38.8% 341 139 40.8% 343 115 33.5%

H27 127 57 44.9% 123 53 43.1% 132 55 41.7% 188 67 35.6% 280 113 40.4% 351 143 40.7% 350 112 32.0%

H28 118 56 47.5% 126 52 41.3% 119 51 42.9% 170 82 48.2% 261 99 37.9% 370 127 34.3% 325 107 32.9%

H29 115 49 42.6% 111 46 41.4% 112 42 37.5% 174 66 37.9% 243 92 37.9% 355 128 36.1% 319 130 40.8%

H30 113 46 40.7% 111 46 41.4% 106 48 45.3% 153 71 46.4% 231 74 32.0% 351 110 31.3% 337 129 38.3%

R1 107 40 37.4% 118 59 50.0% 106 42 39.6% 143 53 37.1% 198 79 39.9% 336 112 33.3% 349 118 33.8%

H26 68 26 38.2% 56 19 33.9% 74 26 35.1% 85 29 34.1% 148 48 32.4% 156 58 37.2% 172 57 33.1%

H27 65 29 44.6% 62 27 43.5% 67 25 37.3% 93 30 32.3% 132 45 34.1% 158 66 41.8% 174 55 31.6%

H28 60 32 53.3% 69 25 36.2% 54 24 44.4% 85 37 43.5% 126 44 34.9% 175 55 31.4% 159 43 27.0%

H29 60 22 36.7% 58 23 39.7% 60 18 30.0% 86 30 34.9% 116 41 35.3% 167 55 32.9% 142 54 38.0%

H30 59 22 37.3% 54 22 40.7% 55 24 43.6% 74 30 40.5% 115 34 29.6% 166 52 31.3% 160 54 33.8%

R1 57 24 42.1% 59 25 42.4% 57 23 40.4% 69 26 37.7% 94 35 37.2% 163 48 29.4% 159 51 32.1%

H26 72 32 44.4% 50 23 46.0% 76 31 40.8% 101 36 35.6% 156 70 44.9% 185 81 43.8% 171 58 33.9%

H27 62 28 45.2% 61 26 42.6% 65 30 46.2% 95 37 38.9% 148 68 45.9% 193 77 39.9% 176 57 32.4%

H28 58 24 41.4% 57 27 47.4% 65 27 41.5% 85 45 52.9% 135 55 40.7% 195 72 36.9% 166 64 38.6%

H29 55 27 49.1% 53 23 43.4% 52 24 46.2% 88 36 40.9% 127 51 40.2% 188 73 38.8% 177 76 42.9%

H30 54 24 44.4% 57 24 42.1% 51 24 47.1% 79 41 51.9% 116 40 34.5% 185 58 31.4% 177 75 42.4%

R1 50 16 32.0% 59 34 57.6% 49 19 38.8% 74 27 36.5% 104 44 42.3% 173 64 37.0% 190 67 35.3%

6年間の受診率の伸びをみる

対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率

1,570 594 37.8% 1,357 503 37.1% -0.8% 759 263 34.7% 658 232 35.3% 0.6% 811 331 40.8% 699 271 38.8% -2.0%

246 100 40.7% 225 99 44.0% 3.3% 124 45 36.3% 116 49 42.2% 6.0% 122 55 45.1% 109 50 45.9% 0.8%

336 122 36.3% 249 95 38.2% 1.8% 159 55 34.6% 126 49 38.9% 4.3% 177 67 37.9% 123 46 37.4% -0.5%

645 257 39.8% 534 191 35.8% -4.1% 304 106 34.9% 257 83 32.3% -2.6% 341 151 44.3% 277 108 39.0% -5.3%

343 115 33.5% 349 118 33.8% 0.3% 172 57 33.1% 159 51 32.1% -1.1% 171 58 33.9% 190 67 35.3% 1.3%

886 340 38.4% 672 273 40.6% 2.3% 431 148 34.3% 336 133 39.6% 5.2% 455 192 42.2% 336 140 41.7% -0.5%

684 254 37.1% 685 230 33.6% -3.6% 328 115 35.1% 322 99 30.7% -4.3% 356 139 39.0% 363 131 36.1% -3.0%

50代

60代

70代

再)40～64歳

再)65～74歳

伸び率
H26 R1

伸び率

総数

40代

女

性

総　数 男　性 女　性

H26 R1
伸び率

H26 R1

65～69歳 70～74歳

総

数

男

性

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳



特定健診受診率の推移

35.1%

34.1%

32.4%

37.2%

33.1%

37.3%

32.3%

34.1%

41.8%

31.6%

36.2%

44.4%

43.5%

34.9%

31.4%

27.0%

39.7%

30.0%

34.9%

35.3%

32.9%

38.0%

40.7%

43.6%

40.5%

29.6%

31.3%

33.8%

42.4%

40.4%

37.7%

37.2%

29.4%

32.1%

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

R1

H30

H29

40.8%

35.6%

44.9%

43.8%

33.9%

46.2%

38.9%

45.9%

39.9%

32.4%

47.4%

41.5%

52.9%

40.7%

36.9%

38.6%

43.4%

46.2%

40.9%

40.2%

38.8%

42.9%

42.1%

47.1%

51.9%

34.5%

31.4%

42.4%

57.6%

38.8%

36.5%

42.3%

37.0%

35.3%

男 性 女 性
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HbA1cの年次比較

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

B B/A D D/A E E/A F F/A G G/A H H/A I I/A

H26 257 43.4% 79 13.3% 19 3.2% 10 1.7% 12 2.0% 17 2.9% 10 1.7%

H27 280 47.1% 60 10.1% 27 4.5% 11 1.8% 6 1.0% 13 2.2% 3 0.5%

H28 252 43.9% 81 14.1% 18 3.1% 13 2.3% 9 1.6% 16 2.8% 7 1.2%

H29 235 42.6% 76 13.8% 17 3.1% 9 1.6% 4 0.7% 7 1.3% 3 0.5%

H30 201 38.4% 80 15.3% 10 1.9% 5 1.0% 4 0.8% 8 1.5% 3 0.6%

R1 167 33.3% 87 17.3% 14 2.8% 8 1.6% 5 1.0% 8 1.6% 3 0.6%

アウトカム（結果）評価　糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備群の25％減少を目指して

重症化しやすいHbA1c6.5以上の方の減少は

未治療 治療

257 215 79 22 19

43.4% 36.3% 13.3% 53.7% 46.3%

9 13

40.9% 59.1%

280 211 60 24 20

47.1% 35.5% 10.1% 54.5% 45.5%

7 10

41.2% 58.8%

252 201 81 23 17

#### #### #### #### ####

10 12

45.5% 54.5%

235 211 76 10 20

42.6% 38.2% 13.8% 33.3% 66.7%

5 8

38.5% 61.5%

201 224 80 10 9

38.4% 42.7% 15.3% 52.6% 47.4%

6 3

66.7% 33.3%

167 221 87 17 10

#### #### #### #### ####

7 6

53.8% 46.2%

治療と未治療の状況

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

B B/A D D/A E E/A F F/A G G/A H H/A I I/A

H26 30 5.1% 0 0.0% 11 36.7% 6 20.0% 8 26.7% 5 16.7% 9 30.0% 4 13.3%

H27 33 5.5% 2 6.1% 10 30.3% 10 30.3% 7 21.2% 3 9.1% 7 21.2% 2 6.1%

H28 24 4.2% 0 0.0% 5 20.8% 5 20.8% 7 29.2% 5 20.8% 9 37.5% 4 16.7%

H29 30 5.4% 0 0.0% 9 30.0% 12 40.0% 6 20.0% 2 6.7% 3 10.0% 1 3.3%

H30 20 3.8% 0 0.0% 11 55.0% 6 30.0% 0 0.0% 3 15.0% 3 15.0% 3 15.0%

R1 20 4.0% 1 5.0% 9 45.0% 4 20.0% 5 25.0% 1 5.0% 3 15.0% 1 5.0%

H26 562 94.9% 257 45.7% 68 12.1% 13 2.3% 2 0.4% 7 1.2% 8 1.4% 6 1.1%

H27 562 94.5% 278 49.5% 50 8.9% 17 3.0% 4 0.7% 3 0.5% 6 1.1% 1 0.2%

H28 550 95.8% 252 45.8% 76 13.8% 13 2.4% 6 1.1% 4 0.7% 7 1.3% 3 0.5%

H29 522 94.6% 235 45.0% 67 12.8% 5 1.0% 3 0.6% 2 0.4% 4 0.8% 2 0.4%

H30 504 96.2% 201 39.9% 69 13.7% 4 0.8% 5 1.0% 1 0.2% 5 1.0% 0 0.0%

R1 482 96.0% 166 34.4% 78 16.2% 10 2.1% 3 0.6% 4 0.8% 5 1.0% 2 0.4%

0.0%

0 0.0%

8.0以上

治

療

な

し

215 38.3%

210 37.4%

199 36.2%

治

療

中

0 0.0%

1 3.0%

2 8.3%

1 3.3%

0

210 40.2%

224 44.4%

221 45.9%

HbA1c測定

正常

保健指導判定値 受診勧奨判定値

再掲
正常高値

糖尿病の可能性

が否定できない

糖尿病

合併症予防の

ための目標

7.4以上 8.4以上

人数 割合

A C C/A

最低限達成が

望ましい目標

合併症の危険が

更に大きくなる

5.5以下 5.6～5.9 6.0～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9

R1

502
27

5.4%

13

2.6%

H30
524

19

3.6%

9

1.7%

H29
552

30

5.4%

13

2.4%

H28

574
40

7.0%

22

3.8%

H27

595
44

7.4%

17

2.9%

再掲

再）7.0以

H26

592
41

6.9%

22

3.7%

年度

HbA1

c

測定

5.5以下 5.6～5.9 6.0～6.4
6.5以上

524 224 42.7%

502 221 44.0%

574 201 35.0%

552 211 38.2%

HbA1c測定

正常

保健指導判定値 受診勧奨判定値

592 215 36.3%

595 211 35.5%

人数 割合

A C C/A

再掲
正常高値

糖尿病の可能性

が否定できない

糖尿病

合併症予防の

ための目標

最低限達成が

望ましい目標

合併症の危険が

更に大きくなる

5.5以下 5.6～5.9 6.0～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0以上 7.4以上 8.4以上

6.9%

7.4%

7.0%

5.4%

3.6%

5.4%

3.7%

2.9%

3.8%

2.4%

1.7%

2.6%



血圧の年次比較

人数 割合 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A C/A B B/A D D/A E E/A F F/A

H26 186 31.3% 21.0% 189 31.8% 77 13.0% 14 2.4% 3 0.5%

H27 169 28.2% 23.2% 199 33.2% 80 13.3% 11 1.8% 2 0.3%

H28 178 31.0% 21.1% 193 33.6% 67 11.7% 13 2.3% 2 0.3%

H29 176 31.8% 24.4% 165 29.8% 55 9.9% 20 3.6% 2 0.4%

H30 178 34.0% 14.5% 162 30.9% 94 17.9% 13 2.5% 1 0.2%

R1 158 31.4% 13.3% 202 40.2% 64 12.7% 10 2.0% 2 0.4%

アウトカム（結果）評価　糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備群の25％減少を目指して

重症化しやすいⅡ度高血圧以上の方の減少は

未治療 治療

311 189 77 7 10
52.4% 31.8% 13.0% 41.2% 58.8%

2 1
66.7% 33.3%

308 199 80 7 6

51.3% 33.2% 13.3% 53.8% 46.2%

0 2
0.0% 100.0%

299 193 67 12 3
52.1% 33.6% 11.7% 80.0% 20.0%

2 0
##### 0.0%

311 165 55 11 11

56.2% 29.8% 9.9% 50.0% 50.0%

0 2

0.0% 100.0%

254 162 94 10 4

48.5% 30.9% 17.9% 71.4% 28.6%

0 1
0.0% 100.0%

225 202 64 8 4
44.7% 40.2% 12.7% 66.7% 33.3%

1 1
50.0% 50.0%

治療と未治療の状況

人数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B C C/A C C/A D D/A E E/A F F/A

H26 140 23.6% 19 24 17.1% 49 35.0% 38 27.1% 9 6.4% 1 0.7%

H27 135 22.5% 11 24 17.8% 56 41.5% 38 28.1% 4 3.0% 2 1.5%

H28 114 19.9% 11 18 15.8% 55 48.2% 27 23.7% 3 2.6% 0 0.0%

H29 120 21.7% 16 28 23.3% 43 35.8% 22 18.3% 9 7.5% 2 1.7%

H30 107 20.4% 10 10 9.3% 47 43.9% 36 33.6% 3 2.8% 1 0.9%

R1 112 22.3% 10 20 17.9% 50 44.6% 28 25.0% 3 2.7% 1 0.9%

H26 454 76.4% 167 101 22.2% 140 30.8% 39 8.6% 5 1.1% 2 0.4%

H27 465 77.5% 158 115 24.7% 143 30.8% 42 9.0% 7 1.5% 0 0.0%

H28 460 80.1% 167 103 22.4% 138 30.0% 40 8.7% 10 2.2% 2 0.4%

H29 433 78.3% 160 107 24.7% 122 28.2% 33 7.6% 11 2.5% 0 0.0%

H30 417 79.6% 168 66 15.8% 115 27.6% 58 13.9% 10 2.4% 0 0.0%

R1 391 77.7% 148 47 12.0% 152 38.9% 36 9.2% 7 1.8% 1 0.3%

8.9%

治

療

な

し

36.8%

34.0%

36.3%

37.0%

40.3%

37.9%

Ⅲ度

割合

A B/A

治

療

中

13.6%

8.1%

9.6%

13.3%

9.3%

血圧測定者

正常 保健指導 受診勧奨判定値

正常 正常高値 高値血圧 Ⅰ度 Ⅱ度

R1
503

12
2.4%
2

0.4%

H30

524
14

2.7%

1

0.2%

H29

553
22

4.0%

2

0.4%

H28
574

15
2.6%
2

0.3%

H27

600
13

2.2%

2

0.3%

Ⅱ度高血圧以

上 再掲

再)Ⅲ度高血圧

H26
594

17
2.9%
3

0.5%

年度
健診

受診者

正常

正常高

値

高値
Ⅰ度

高血圧

553 135

524 76

503 67

594 125

600 139

574 121

血圧測定者

正常 保健指導 受診勧奨判定値

正常 正常高値 高値血圧 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

人数

A C

2.9%

2.2%

2.6%

4.0%

2.7%

2.4%

0.5%

0.3%

0.3%

0.4%

0.2%

0.4%



LDL-Cの年次比較

人数 割合 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A C/A D D/A E E/A F F/A

H26 594 265 44.6% 26.9% 99 16.7% 55 9.3% 15 2.5%

H27 600 276 46.0% 26.5% 105 17.5% 44 7.3% 16 2.7%

H28 574 239 41.6% 28.7% 96 16.7% 55 9.6% 19 3.3%

H29 553 217 39.2% 26.8% 112 20.3% 46 8.3% 30 5.4%

H30 524 193 36.8% 26.7% 116 22.1% 50 9.5% 25 4.8%

R1 503 205 40.8% 25.4% 98 19.5% 54 10.7% 18 3.6%

H26 263 136 51.7% 24.3% 41 15.6% 16 6.1% 6 2.3%

H27 277 140 50.5% 23.1% 46 16.6% 18 6.5% 9 3.2%

H28 260 124 47.7% 23.5% 43 16.5% 26 10.0% 6 2.3%

H29 243 107 44.0% 27.6% 40 16.5% 22 9.1% 7 2.9%

H30 238 99 41.6% 24.4% 48 20.2% 23 9.7% 10 4.2%

R1 232 111 47.8% 22.0% 44 19.0% 22 9.5% 4 1.7%

H26 331 129 39.0% 29.0% 58 17.5% 39 11.8% 9 2.7%

H27 323 136 42.1% 29.4% 59 18.3% 26 8.0% 7 2.2%

H28 314 115 36.6% 33.1% 53 16.9% 29 9.2% 13 4.1%

H29 310 110 35.5% 26.1% 72 23.2% 24 7.7% 23 7.4%

H30 286 94 32.9% 28.7% 68 23.8% 27 9.4% 15 5.2%

R1 271 94 34.7% 28.4% 54 19.9% 32 11.8% 14 5.2%

アウトカム（結果）評価　糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備群の25％減少を目指して

重症化しやすいLDL160以上の方の減少は

未治療 治療

265 160 99 65 5

44.6% 26.9% 16.7% 92.9% 7.1%

14 1

93.3% 6.7%

276 159 105 56 4

46.0% 26.5% 17.5% 93.3% 6.7%

15 1

93.8% 6.3%

239 165 96 71 3

41.6% 28.7% 16.7% 95.9% 4.1%

19 0

100.0% 0.0%

217 148 112 71 5

39.2% 26.8% 20.3% 93.4% 6.6%

28 2

93.3% 6.7%

193 140 116 72 3

36.8% 26.7% 22.1% 96.0% 4.0%

23 2

92.0% 8.0%

205 128 98 66 6

40.8% 25.4% 19.5% 91.7% 8.3%

17 1

94.4% 5.6%

治療と未治療の状況

人数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B C C/A D D/A E E/A F F/A

H26 92 15.5% 57 16 17.4% 14 15.2% 4 4.3% 1 1.1%

H27 96 16.0% 60 19 19.8% 13 13.5% 3 3.1% 1 1.0%

H28 83 14.5% 49 23 27.7% 8 9.6% 3 3.6% 0 0.0%

H29 91 16.5% 58 21 23.1% 7 7.7% 3 3.3% 2 2.2%

H30 88 16.8% 46 25 28.4% 14 15.9% 1 1.1% 2 2.3%

R1 90 17.9% 56 22 24.4% 6 6.7% 5 5.6% 1 1.1%

H26 502 84.5% 208 144 28.7% 85 16.9% 51 10.2% 14 2.8%

H27 504 84.0% 216 140 27.8% 92 18.3% 41 8.1% 15 3.0%

H28 491 85.5% 190 142 28.9% 88 17.9% 52 10.6% 19 3.9%

H29 462 83.5% 159 127 27.5% 105 22.7% 43 9.3% 28 6.1%

H30 436 83.2% 147 115 26.4% 102 23.4% 49 11.2% 23 5.3%

R1 413 82.1% 149 106 25.7% 92 22.3% 49 11.9% 17 4.1%

治

療

な

し

41.4%

42.9%

38.7%

34.4%

33.7%

36.1%

割合

A B/A

治

療

中

62.0%

62.5%

59.0%

63.7%

52.3%

62.2%

LDL測定者

正常 保健指導判定値 受診勧奨判定値

120未満 120～139 140～159 160～179 180以上

R1

503
72

14.3%

18

3.6%

H30

524
75

14.3%

25

4.8%

H29

553
76

13.7%

30

5.4%

H28

574
74

12.9%

19

3.3%

H27

600
60

10.0%

16

2.7%

再掲

再)180以上

H26

594
70

11.8%

15

2.5%

年度
健診

受診者
120未満

120～

139

140～

159

160以上

女

性

96

95

104

81

82

77

男

性

64

64

61

67

58

51

受診勧奨判定値

120未満 120～139 140～159 160～179 180以上

人数

C

総

数

160

159

165

148

140

128

LDL

測定者

正常 保健指導判定値

11.8%

10.0%

12.9%

13.7%

14.3%

14.3%

2.5%

2.7%

3.3%

5.4%

4.8%

3.6%
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