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本計画で使用する情報は、一部を除き、主に国保データベースシステム（以下、ＫＤＢシステムとい

う）からの情報となります。 

ＫＤＢシステムとは、国民健康保険団体連合会（以下、国保連合会）が各種業務を通じて管理してい

る診療報酬明細書（以下、レセプト）等、特定健康診査（以下、特定健診）結果や介護給付費明細書等

の情報を、国保中央会において突合・加工し、統計情報等を作成しています。集計方法は、集計項目や

出力時期により国保連合会KDBシステム独自に規定しており、他の統計データとは異なる場合がありま

す。 

また、本計画は第2期保健事業実施計画（データヘルス計画）及び第3期特定健康診査等実施計画で

ありますが、計画の名称を「データヘルス計画」とします。 
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第 1 章 データヘルス計画の基本的事項 

１． 背景・目的 

 日本では、人口の高齢化や生活の変化等により、悪性新生物や循環器疾患等が増加しています。

一方、生活習慣を改善することにより、多くは予防が可能であることも広く知られるようになりま

した。 

近年、特定健診等の実施やレセプト等の電子化の進展、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整備が進んでいます。 

 こうした中、「日本再興戦略」において、「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、評価等を求めるとともに、市町村国保が同様の取り組み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なりました。 

 平成 30 年度からは、国民健康保険については、都道府県が財政運営の責任主体となり、市町村

ごとの国保事業納付金の額の決定を行いますが、保健事業などの医療費適正化の主な実施主体は今

までどおり市町村が行うこととされました。 

 これまでも、訓子府町国民健康保険（以下、訓子府町国保）においては、「第 2 期特定健康診査

等実施計画」「第 1 期保健事業実施計画（データヘルス計画）」を策定し、各保健事業を実施してき

たところですが、今後はさらなる被保険者の健康保持増進を推進するため、保有しているデータを

活用しながら、対象者に合わせた保健事業の展開や地域全体への疾病予防の働きかけから個別の重

症化予防まで網羅的に保健事業を進めていくことが求められています。 

これらの背景を踏まえ、訓子府町国保においても被保険者の健康の保持増進に資することを目的と

して、効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、特定健診等の結果、レセプトデータ等の健

康・医療情報を活用して、「データヘルス計画」を策定し、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及び評価を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表―1 標準的な健診・保健指導プログラム 
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２． 計画の位置付け及び計画期間 

本計画は、「第 2 期保健事業実施計画（データヘルス計画）」及び「第 3 期特定健康診査等実施計画」

を一体的な計画として策定し、データヘルス計画として位置づけます。 

また、健康増進法に基づく「基本的な方針」を踏まえ、北海道健康増進計画や訓子府町健康増進計画

をはじめとする関連計画との整合性を図ります。 

計画期間については、第 3 期特定健康診査等実施計画の策定に合わせて、平成 30 年度から平成 35

年度の 6 か年計画とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．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・健診実施機関と連携を強化し、各種事業を推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表―2 データヘルス計画の位置づけ 

０歳 40歳 74歳 75歳以上

町民

国保被保険者
後期高齢者医療被保険者

他の医療保険被保険者

データヘルス計画
後期高齢者医療

広域連合でデータ

ヘルス計画を策定

特定健康診査等実施計画

各医療保険者でデータヘルス計画を策定
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（人） 

 

第２章 第 2 期計画における健康課題の明確化 
  

１．訓子府町の現状と課題 

 

（１）訓子府町の状況 

  

 ① 訓子府町の人口の状況 

  本町の人口推移は、平成 29 年 4 月 1 日現在、5,141 人であり、高齢化率は 36.7％となっていま

す。人口は減少傾向で、65 歳以上の高齢者の割合が増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 訓子府町の死亡の状況 

 主な死因の年次推移の上位をみると、悪性新生物が最も多く、次いで、心疾患が多くなっています。 

  

 

 

 

 

  

 

 

資料：訓子府町住民基本台帳 

資料：北海道保健統計年報 

図表―3 訓子府町の人口推移と高齢化率 

図表―4 訓子府町主な死因年次推移 （人）

1位 悪性新生物 27 1位 悪性新生物 27 1位 悪性新生物 20 1位 悪性新生物 14

2位 脳血管疾患 10 2位 肺炎 9 2位 心疾患 10 2位 心疾患 8

3位 心疾患 8 3位 心疾患 7 3位 肺炎 7 3位 脳血管疾患 6

4位 不慮の事故 6 4位 老衰 5 4位 老衰 5 4位 肺炎 6

5位 老衰 4 5位 脳血管疾患 5 5位 脳血管疾患 3 5位 老衰 4

平成24年（死亡数58） 平成25年（死亡数63） 平成26年（死亡数72） 平成27年（死亡数81）

（％） 

635 631 605 606 

2,902 2,799 2,730 2,650 

1,828 
1,852 

1,872 1,885 

34.1 35.1 

36.0 

36.7 

25.0 

27.0 

29.0 

31.0 

33.0 

35.0 

37.0 

39.0 

0 

1,000 

2,000 

3,000 

4,000 

5,000 

6,000 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

0-14歳 15-64歳 65歳以上 高齢化率
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111.0 

185.3 

87.7 

78.3 

35.4 

93.9 

77.8 

0.0 

50.0 

100.0 

150.0 

200.0 
悪性新生物

腎不全

肺炎

虚血性心疾

患
自殺

心疾患

脳血管疾患

訓子府町 北海道

101.3 

114.3 

83.1 

68.3 

136.0 

68.9 

81.6 

0.0 

50.0 

100.0 

150.0 

悪性新生物

腎不全

肺炎

虚血性心疾患自殺

心疾患

脳血管疾患

訓子府町 北海道

  

 訓子府町の主要死因の標準化死亡比（SMR）では、男女ともに腎不全・悪性新生物が多くなってい

ます。 

  悪性新生物の種類では、男性では肺がん、女性では、胆のうがん・大腸がん・肺がんが全国より

も多く、特に肺がんが高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※標準化死亡比（SMR）とは：死亡率は年齢によって大きな違いがあることから、年齢構成の違いを除去

し、死亡率を全国と比較したものです。全国平均を 100 とし、100 以上であれば死亡率が高いと判断され

100 以下の場合は、死亡率が低いとされます。 

 

主要死因（男性） 悪性新生物（男性） 

主要死因（女性） 悪性新生物（女性） 

資料：北海道健康づくり財団（北海道における主要死因の概要９） 

図表―5 標準化死亡比（SMR） 

92.5

116.8

95.3

110.7105.9

125.7

114.3

0

50

100

150

200
肝臓がん

肺がん

胃がん

食道がん大腸がん

膵臓がん

胆のうがん

訓子府町 北海道

95.6

116.1

81.1

0

149.6

77.3
220.5

62.6

64.1

0

50

100

150

200

250

肝臓がん

肺がん

胃がん

食道がん

大腸がん膵臓がん

胆のうがん

乳がん

子宮がん

訓子府町 北海道
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66.6

64.9

87.1

79.4

50 55 60 65 70 75 80 85 90

女性

男性

平均寿命 健康寿命

（歳） 

 

③ 平均寿命及び健康寿命 

  訓子府町の平均寿命は、男性 79.4 歳、女性 87.1 歳で北海道や同規模保険者と比較すると男性は

ほぼ同じで、女性はわずかですが長寿となっています。 

  健康寿命は男性 64.9 歳、女性 66.6 歳となっています。平均寿命と健康寿命の差は、男性 14.5

歳、女性 20.5 歳となっています。 

   

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB システム 「地域全体像の把握」 

平均寿命 健康寿命 平均寿命 健康寿命 平均寿命 健康寿命

男性 79.4 64.9 79.2 64.9 79.4 65.2

女性 87.1 66.6 86.3 66.5 86.4 66.7

※健康寿命とは日常生活に制限がない期間のこと

訓子府町 北海道 同規模保険者

図表―6 平成 28 年度の平均寿命と健康寿命 

図表―7 平成 28 年度の平均寿命と健康寿命の差 

14.5

20.5

KDB システムにおける健康寿命の算出方法 

 KDB システムにおいては、次の計算式により健康寿命を算出しており、厚生労働省公表値とは異なります。 

 0 歳平均余命 － 65～69 歳平均余命 －｛（1-（介護認定者数÷40 歳以上～の人口）×65～69 歳定常人口

÷65 歳生存数）｝ 

 

（歳） 
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（男） 

0510152025

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

0 5 10 15 20 25

国

道

訓子府

（２）訓子府町国民健康保険の状況 

 

① 訓子府町国保被保険者数の推移と構成 

 

  訓子府町国保被保険者数は、平成 28 年度で 982 世帯、2,131 人で、加入率は 40.9％と減少傾向

となっています。 

   被保険者の構成では、北海道や国と比較して、30～64 歳代の若い世代が多いのが特徴です。 

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：KDB システム 「地域全体像の把握」 

資料：国保保健事業年報 

2,400 2,295 2,212 2,132 

44.3%

43.0%
42.0%

40.9%

30%

32%

34%

36%

38%

40%

42%

44%

46%

48%

50%

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度

被保者数（平均） 加入率

（人）
（％）

（女） 

図表―8 訓子府町国保被保険者数の推移 

図表―9 訓子府町国保被保険者の構成 
（％） 
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（円） 

 

② 訓子府町国保の医療費 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア 総医療費 

総医療費は、平成２６年度から減少傾向にあり、平成２８年度で約 5 億 2,800 万円です。 

年代別の医療費割合では、65 歳から 74 歳の高齢者の医療費が全体の約 49.2％を占めています。 

イ  1 人当たりの年間医療費の推移 

1人当たりの年間医療費は、平成28年度で、273,168円で、総医療費と同様に減少傾向です。北海道

や国と比べても低くなっています。 

293,244
309,324

308,100

273,168

331,800
338,556

357,744 356,820

282,192
293,436

313,884 313,572

200,000

230,000

260,000

290,000

320,000

350,000

380,000

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度

訓子府町 北海道 国

資料：KDB システム 「医療費の状況」 

18.2％
14.3％ 13.4％ 14.2％

35.8％
34.9％ 38.7％

36.7％

46.0％
51.2％

48.0％

49.2％

0

1

2

3

4

5

6

7

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度
0～39歳 40～64歳 65～74歳

約6億4,900万円 約6億5,400万円
約6億2,300万円

（億）

約5億2,800万円

※KDB システムでの医療費は、医科入院・医科入院外・調剤レセプトから算出 

図表―10 総医療費の推移と年代別医療費割合 

図表―11 1 人当たり年間医療費の推移 

（億円） 
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ウ 診療費における構成比 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療にかかっている人の病状の程度を予測できる指標として、1 日当たりの診療費があります。 

訓子府町の１人当たりの通院診療費は、北海道や国に比べ低い傾向にはありますが、入院診療費は

高く、病気が重症化している可能性が考えられます。 

通院の必要な方が確実に受診につながり、病気を重症化させないことが大切です。 

 

資料：国保事業年報 

1 日当たり診療費＝診療費÷日数 

（円） （円） 

（％） （％） 

図表―12 1 日当たりの入院診療費推移 図表―13 1 日当たりの通院診療費推移 

図表―14 入院受診率の推移 図表―15 通院受診率の推移 

37,630

35,664

38,275

41,528

37,653

30,371
31,519 32,225

33,033 33,723

20,000

25,000
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入院医療費を 100 とした時の割合 

外来医療費を 100 とした時の割合 

 

エ 疾病大分類別医療費（入院・外来）の状況 

 

 

 

 

 

 

大分類別疾患の入院医療費割合（平成 28 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大分類別疾患の外来医療費割合（平成 28 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 28 年度の外来医療費の総額は、約 3 億 4,500 万円で、外来医療費が最も高額な疾患は、主に高

血圧や不整脈などの循環器系の疾患で、外来医療費の 17.6％を占めています。 

資料：KDB システム 「医療費分析（２） 大、中、細小分類」 

循環器

21.7%

新生物

17.3%

消化器

14.5%損傷中毒

7.7%

筋骨格

7.5%

皮膚

6.2%

精神

5.2%

神経

5.1%

その他

14.8%

資料：KDB システム 「医療費分析（２） 大、中、細小分類」 

平成 28 年度の入院医療費の総額は、約 1 億 8,200 万円で、入院医療費が最も高額な疾患は、主

に不整脈などの心疾患や狭心症などの虚血性心疾患、脳梗塞などを含めた循環器系疾患で入院

医療費の 21.7％を占めています。 

図表―16 平成 28 年度大分類別疾患別の入院医療費割合 

図表―17 平成 28 年度大分類別疾患別の外来医療費割合 

入院 大分類別疾患 疾病別医療費（万円） 医療費割合（％）

1位 循環器系の疾患 3,957 21.7

2位 新生物 3,162 17.3

3位 消化器系の疾患 2,636 14.5

4位 損傷、中毒及びその他の外因の影響 1,412 7.7

5位 筋骨格系及び結合組織の疾患 1,369 7.5

外来 大分類別疾患 疾病別医療費（万円） 医療費割合（％）

1位 循環器系の疾患 6,084 17.6

2位 内分泌、栄養及び代謝疾患 4,908 14.2

3位 筋骨格系及び結合組織の疾患 4,173 12.1

4位 呼吸器系の疾患 3,384 9.8

5位 尿路性器系の疾患 2,618 7.6

循環器

17.6%

内分泌

14.2%

筋骨格

12.1%

呼吸器

9.8%

尿路性器

7.6%

新生物

7.5%

消化器

6.0%

その他

25.2%
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 オ 生活習慣病に占める医療費の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訓子府町国保の生活習慣病にかかる医療費をみると、平成 28 年度は平成 25 年度と比べ、約 5 千万

円減少しています。疾患別にみると「悪性新生物」の割合が最も高く、高額となっていますが、平

成 25 年度と比較すると医療費に占める割合は、30.2％から 22.8％と 7.4％減少しています。 

 平成 28 年度の生活習慣の医療費を道と同規模保険者と比較すると、「筋・骨格」「高血圧症」「狭

心症」「糖尿病」の割合が高い状況です。 

資料：KDB システム 「地域全体像の把握」 

図表-18　生活習慣病に占める医療費の比較（平成25年度・平成28年度）

医療費（万円） 割合（%） 医療費（万円） 割合（%） 割合の増減（%）
慢性腎不全（透析あり） 505 1.6 1,440 5.7 4.1
慢性腎不全（透析なし） 118 0.4 12 0.0 △ 0.4

悪性新生物 9,268 30.2 5,757 22.8 △ 7.4
精神 2,941 9.6 2,523 10.0 0.4

筋・骨格 5,528 18.0 5,542 21.9 3.9
糖尿病 3,335 10.9 2,982 11.8 0.9

高血圧症 4,211 13.7 3,050 12.0 △ 1.7
高尿酸血症 12 0.0 39 0.1 0.1

脂肪肝 88 0.3 109 0.4 0.1
動脈硬化症 250 0.8 68 0.3 △ 0.5

脳出血 723 2.4 150 0.6 △ 1.8
脳梗塞 825 2.7 533 2.1 △ 0.6
狭心症 1,231 4.0 1,540 6.1 2.1

心筋梗塞 14 0.1 300 1.2 1.1
脂質異常症 1,630 5.3 1,255 5.0 △ 0.3

上記疾病における
医療費合計

30,679 25,300

平成25年度 平成28年度

図表-19　平成28年度の生活習慣病の医療費の割合の比較（北海道・同規模保険者）

北海道 同規模
医療費（万円） 割合（%） 割合（%） 割合（%）

慢性腎不全（透析あり） 1,440 5.7 6.5 9.1
慢性腎不全（透析なし） 12 0.0 0.5 0.6

悪性新生物 5,757 22.8 28.5 24.1
精神 2,523 10.0 17.2 17.5

筋・骨格 5,542 21.9 16.4 16.1
糖尿病 2,982 11.8 9.2 10.2

高血圧症 3,050 12.0 7.9 9.2
高尿酸血症 39 0.1 0.1 0.1

脂肪肝 109 0.4 0.2 0.2
動脈硬化症 69 0.3 0.3 0.3

脳出血 150 0.6 1.2 1.2
脳梗塞 533 2.1 3.1 2.9
狭心症 1,539 6.1 3.7 2.9

心筋梗塞 300 1.2 0.6 0.6
脂質異常症 1,255 5.9 4.6 5.0

訓子府町
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カ 高額レセプト（80 万円以上）の分析結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全レセプトにおいて、80 万円以上となる高額なレセプトを合算し、その費用と疾患を比較すると、医療費

全体では約 4,000 万円減少しています。 

疾患別では、脳血管疾患とがんの件数が減少していますが、虚血性心疾患が増加しています、年代別

では、60 代の占める割合が高くなっています。 

資料：KDB システム 「８０万円以上となったレセプト一覧」 

図表-20　80万円以上のレセプト分析（平成25年度・平成28年度）

40歳未満 1 20.0% 0 0.0% 1 3.7% 28 34.1%

40代 0 0.0% 0 0.0% 1 3.7% 1 1.2%

50代 1 20.0% 2 28.6% 6 22.2% 4 4.9%

60代 3 60.0% 3 42.8% 15 55.6% 34 41.5%

70-74歳 0 0.0% 2 28.6% 4 14.8% 15 18.3%

40歳未満 0 0.0% 1 11.2% 0 0.0% 3 5.2%

40代 0 0.0% 0 0.0% 1 5.6% 14 24.1%

50代 0 0.0% 0 0.0% 2 11.1% 9 15.5%

60代 1 50.0% 4 44.4% 9 50.0% 16 27.6%

70-74歳 1 50.0% 4 44.4% 6 33.3% 16 27.6%

※最大医療支援傷病名（主病）で計上。

※疾患別（脳・心・がん・その他）の合計人数は、同一人物でも主病が異なる場合があるため、全体人数とは一致しない。

2,166万円 7,374万円

2.3% 10.6% 19.8% 67.3%

58件

2.3% 10.3% 20.7% 66.7%

年
代
別

29人

3.8% 15.4% 25.0% 55.8%

件数

87件
2件 9件 18件

H28

人数 52人
2人 8人 13人

費用額 1億954万円
254万円 1,160万円

全体 脳血管疾患 虚血性心疾患 悪性新生物 その他

4,102万円 9,799万円

3.4% 5.8% 26.8% 64.0%

82件

4.1% 5.8% 22.3% 67.8%

年
代
別

48人

6.2% 8.6% 26.0% 59.2%

件数

121件
5件 7件 27件

H25

人数 81人
5人 7人 21人

費用額 1億5,305万円
521万円 883万円

全体 脳血管疾患 虚血性心疾患 悪性新生物 その他
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① 特定健診受診率及び受診者状況 

 特定健診受診率では、平成 28 年度 42.2％で微増傾向にありますが、国の目標値の 60％には届いていな

い状況です。 

男女別の受診率では、どの年代も女性が高く、男性よりも女性が多く受診している傾向があります。また、年代

別にみると 40～59 歳代の受診割合が高く、60～70 歳代の割合が低いです。年齢が上がるにつれ医療機関

に定期通院される人も多く、受診率が低くなっています。 

 

 

 

 

資料：北海道国保連合会  

資料：北海道国保連合会  

図表―21 特定健診受診率の推移（法定報告値） 

図表―22 性別・年代別特定健診受診率（法定報告値） 

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

対象者数(人） 1,532 1,506 1,508 1,490 1,469 1,439 1,406 1,345 1,298

受診者数（人） 557 493 487 530 560 533 573 571 548

特定健診受診率（％） 36.4 32.7 32.3 35.6 38.1 37.0 40.7 42.5 42.2

36.4
32.7 32.3

35.6
38.1 37.0 

40.7 42.5 42.2
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図表―24 特定保健指導実施率推移  

 

② 特定健診未受診者の状況（平成 28 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  特定保健指導実施率は、年度により実施率にばらつきがみられますが、平成 28 年度は、51.4％であり、

国の目標値である 60％には届いていない状況です。その要因としては、特定保健指導対象者の固定化で積

極的支援の終了者割合が低いことや保健指導の実施体制の課題が考えられます。 

 

 

③ 特定保健指導 

資料：北海道国保連合会  

 平成 28 年度の特定健診の未受診者は、57.9％であり、そのうち、生活習慣病で治療をしている人は、

41.2％います。 毎年 5 月に実施している特定健診の意向調査では、健診を受診しない理由は「病院を受

診しているから健診を受診しない」人が多い状況です。 

 特定健診を受けておらず、生活習慣病の治療をしていない人は 16.7％で、自分の健康状態が把握でき

ていない人もいます。 

 

 

 

 

資料：KDB システム 「厚生労働省様式 6-10」 

41.2%

健診・生活習慣病での
治療なし

16.7%

健診受診者　42.1％ 健診未受診者　57.9％

治療なし

健診対象者：1,302人　　　健診受診者：548人（42.1％）

16.1%

生活習慣病で治療中

26.0%

生活習慣病で治療中

図表―23 平成 28 年度の特定健診未受診者の状況 

※KDB システムで独自で算出しているため、対象者、受診者数、受診率は法定報告値とは異なる。 

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

114 87 97 101 82 70 67 75 74

〃　 割合（％） 20.5 17.6 19.9 19.1 14.6 13.1 11.7 13.1 13.5

終了者数（人） 0 2 32 56 28 41 34 28 38

終了者の割合（％）
（特定保健指導実施率）

0.0 2.3 33.0 55.4 34.1 58.6 50.7 37.3 51.4

48 26 33 39 29 15 20 22 24

積極的支援者終了者数（人） 0 0 1 6 0 1 3 3 1

　〃　終了者の割合（％） 0.0 0.0 3.0 15.4 0.0 6.7 15.0 13.6 4.2

66 61 64 62 53 55 47 53 50

動機づけ支援終了者数（人） 0 2 31 50 28 40 31 25 37

　〃　終了者の割合（％） 0.0 3.3 48.4 80.6 52.8 72.7 66.0 47.2 74.0
　

特定保健指導対象者数（人）

  　　　　 

（内訳）積極的支援対象者数（人）

　

（内訳）動機づけ支援対象者数（人）
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資料：健診分析ツール  

④ 特定健診受診者の実態 

 

ア．特定健診結果有所見者状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ．メタボリックシンドローム 

 メタボリックシンドロームは、内臓脂肪の蓄積により、血糖高値、脂質異常、血圧高値を呈する病態であり、そ

れぞれが重複した場合は、虚血性心疾患、脳血管疾患等のリスクが高くなります。 

内臓脂肪を減少させることでそれらの発症リスクの低減が図られ、特定健診では、メタボリックシンドローム該当

者及び予備群の減少が評価項目の一つになっています。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

特定健診受診者のうち、メタボリックシンドローム該当者は、平成 26 年度から平成 28 年度では約 10％で推

移しています。メタボリックシンドローム予備群を含めると約 20％になります。 

平成28年度のメタボリックシンドローム該当者の有所見では、「血圧+脂質」で55.0％、「血圧＋血糖＋脂質」

で 25.0％の順に多くなっています。 

 

内臓脂肪症候

群以外の動脈

硬化要因
臓器障害

腹囲 BMI 中性脂肪 ALT(GPT) HDL 空腹時血糖 HbA1c（NGSP） 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL 尿蛋白 GFR

男85cm以上
女90cm以上

H25 23.5% 30.6% 15.8% 15.0% 3.5% 21.3% 51.1% 8.9% 29.7% 17.9% 60.3% 2.5% 17.5%

H26 25.3% 32.5% 18.8% 14.8% 5.1% 19.3% 55.2% 10.7% 28.8% 13.4% 56.6% 0.5% 18.6%

H27 25.3% 32.1% 18.9% 15.3% 4.5% 20.4% 51.6% 8.9% 29.3% 17.0% 54.9% 1.9% 17.0%

H28 26.6% 32.2% 18.7% 14.3% 3.7% 21.1% 55.6% 9.5% 28.0% 15.5% 59.0% 1.8% 17.4%

7.0以上 130以上 85以上 120以上 ＋以上 60未満25以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上

摂取エネルギーの過剰 血管を傷つける

平成 25 年度から平成 28 年度の特定健診の有所見者の状況は、腹囲・BMI の有所見者が年々増加していま

す。また、HbA1c55.6％、LDL59.0％と半数以上の人が有所見の判定とされています。 

 

資料：健診分析ツール  

図表―25 特定健診有所見者の状況（平成 25 年度～平成 28 年度） 

図表―26 特定健診受診者のメタボリックシンドロームの該当者・予備群の推移及び有所見者状況（平成 25 年度～平成 28 年度） 

肥満

3項目全て
血糖＋
血圧

血圧＋
脂質

血糖＋
脂質

血圧 血糖 脂質

H25 23.5% 5.2% 8.9% 19.6% 15.2% 54.3% 10.9% 9.4% 53.0% 4.1% 42.9%

H26 25.3% 5.8% 10.5% 25.0% 10.0% 61.7% 3.3% 9.0% 58.8% 3.9% 37.3%

H27 25.3% 3.6% 10.2% 23.7% 15.3% 55.9% 5.1% 11.3% 52.3% 1.5% 46.2%

H28 26.6% 6.7% 10.6% 25.0% 13.3% 55.0% 6.7% 9.3% 64.10% 1.90% 34.00%

有所見の重複状況

腹囲
男性85cm以上
女性90cm以上

腹囲のみ
メタボリック

該当者

（腹囲＋2項目or3項目）
メタボリック

予備群

（腹囲＋1項目）
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資料：健診分析ツール  

資料：健診分析ツール  

 

ウ．ＨｂＡ１ｃの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ．血圧の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HbA1c は、赤血球中のヘモグロビンがどれくらいの割合で糖と結合しているかを示すもので、過去 1～2 か月

間の血糖値の平均を反映しており、糖尿病の診断に用いられます。 

糖尿病型と判定される HｂA1c6.5 以上の割合は、平成 25 年度 4.6％から平成 28 年度 6.2％と増加してい

ます。 

また、平成 28 年度の HbA1c6.5％以上の未治療者の割合が 65.7％と高い状況です。糖尿病で治療中であ

っても血糖値のコントロールが不良であると合併症の危険性が高くなります。医療機関と連携しながら、保健・

栄養指導を行い、糖尿病の重症化予防の取り組みが必要です。 

 

平成 25 年度から平成 28 年度の血圧の推移をみると、正常域は約 70％です。しかし、Ⅱ度以上の血圧値

で未治療者の割合は、年によってばらつきはみられますが、平成 28 年度では 80％と高い状況です。 

高血圧は、脳卒中や心疾患の最大の危険因子でもあるため、未治療のⅡ度以上の血圧値の人が確実に医

療にかかり内服治療を継続するとともに、家庭血圧の測定や生活習慣の改善に取り組み、血圧をコントロー

ルする必要があります。 

図表―27 特定健診受診者の HbA1c の推移（平成 25 年度～平成 28 年度） 

図表―28 特定健診受診者の血圧の推移（平成 25 年度～平成 28 年度） 

（再掲のうち）

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

H25 254 48.9% 179 34.5% 62 12.0% 15 2.9% 7 1.3% 2 0.4% 24 4.6% 11 45.8% 13 54.2%

H26 255 44.8% 212 37.3% 73 12.8% 16 2.8% 4 0.7% 9 1.6% 29 5.1% 10 34.5% 19 65.5%

H27 279 48.5% 211 36.6% 53 9.2% 23 4.0% 7 1.2% 3 0.5% 33 5.7% 11 33.3% 22 66.7%

H28 252 44.4% 202 35.5% 79 13.9% 17 3.0% 12 2.1% 6 1.1% 35 6.2% 12 34.3% 23 65.7%

未治療者治療者

519

568

569

576

糖尿病

6.5
以上

合併症予防の
ための目標

再掲

8.0以上

年度
HbA1c測定

（人）

正常

保健指導判定値 受診勧奨判定値

正常高値
糖尿病の可能性
が否定できない 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

最低限達成が
望ましい目標

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

H25 349 67.2% 72 13.9% 83 16.0% 11 2.1% 4 0.8% 15 2.9% 5 33.3% 10 66.7%

H26 393 69.1% 86 15.1% 74 13.0% 13 2.3% 3 0.5% 16 2.8% 9 56.2% 7 43.8%

H27 391 67.9% 93 16.2% 75 13.0% 15 2.6% 2 0.3% 17 3.0% 9 52.9% 8 47.1%

H28 390 68.7% 97 17.0% 66 11.6% 13 2.3% 2 0.4% 15 2.6% 3 20.0% 12 80.0%

Ⅱ度
160～179
/100～109

再掲のうち

治療中

保健指導判定値

Ⅲ度
180以上
/110以上

未治療

再掲

Ⅱ度以上
160以上/100

受診勧奨判定値

Ⅰ度
140～159
/90～99

519

568

正常
～120/～84

576

正常高値
130～139
/85～89

血圧測
定者

569

正常



19 

 

平成 25 年度から平成 28 年度の LDL コレステロールの推移をみると、LDL コレステロール 160 以上

は 10％以上で、そのうちの 90％以上が未治療という状況です。LDL コレステロールは、動脈硬化を

進め、特に 160 以上になると虚血性心疾患の発症リスクが高くなるため、医療機関への受診勧奨を行

い、早期治療につなげることが必要です。 

資料：健診分析ツール  

資料： KDB システム 「地域全体像の把握」 

オ．LDL コレステロールの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カ．特定健診時の質問票の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 28 年度の特定健診の質問票では、北海道、同規模保険者と比較して、「喫煙」「夕食後に間食」「運

動習慣のない状況」「適量以上（２合以上）の飲酒量」が高い傾向です。 

喫煙は特定健診受診者の 20.8％と高く、動脈硬化を進め、脳梗塞や心筋梗塞の発症要因となります。ま

た、夕食後に間食や運動習慣のない状況は、体重増加につながりやすく、メタボリックシンドロームの要因と

なります。 

図表―29 特定健診受診者の LDL コレステロールの推移（平成 25 年度～平成 28 年度） 

図表―30 平成 28 年度における特定健診受診者質問票分析 

5.2%

16.8%

32.2%

72.7%

30.4%

20.3%

20.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

1日飲酒量3合以上

1日飲酒量2～3合

1日飲酒量1～2合

1日飲酒量1合未満

飲まない

時々飲酒

毎日飲酒

睡眠不足

1日1時間以上運動なし

1回30分以上運動習慣なし

20歳時体重から10ｋｇ以上増加

遅い

ふつう

食べる速度 早い

週3回以上就寝前2時間以内に夕食とる

週3回以上夕食後に間食する

週3回以上朝食を抜く

喫煙あり

同規模 北海道 訓子府町

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

H25 519 206 39.7% 137 26.4% 98 18.9% 53 10.2% 25 4.8% 78 15.0% 5 6.4% 73 93.6%

H26 569 247 43.4% 158 27.7% 95 16.7% 55 9.7% 14 2.5% 69 12.1% 4 5.8% 65 94.2%

H27 576 260 45.1% 153 26.6% 103 17.9% 44 7.6% 16 2.8% 60 10.4% 4 6.7% 56 93.3%

H28 568 233 41.0% 165 29.1% 96 16.9% 55 9.7% 19 3.3% 74 13.0% 3 4.1% 71 95.9%

再掲

160以上 治療者 未治療者

再掲のうち

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



20 

 

資料： KDB システム 「要介護突合状況」 

資料： 高齢者支援係調べ 

図表―32 年度別主治医意見書上位病名 

図表―33 要介護認定者の有病状況 

 

（4）訓子府町介護保険の状況 

 

① 介護認定率及び主治医意見書上位病名 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 介護認定者の有病状況 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 25 年度からの介護認定率は、15％前後で推移しています。 

要介護状態になった原因疾患（図表-32 年度別主治医意見書）では、脳梗塞、アルツハイマー病が多

く、また平成 28 年度の要介護認定者の有病状況を北海道と同規模保険者と比較すると、糖尿病、高血

圧、脳血管疾患が高くなっています。 

（各年 10 月 1 日基準） 

14.2%

15.1%
14.7% 15.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

H25 H26 H27 H28

（各年4月1日現在数）

1位 脳梗塞 39件（14.1％）

2位 アルツハイマー病 35件（12.6％）

3位 高血圧 31件（11.2％）

4位 血管性及び詳細不明の認知症 26件（9.3％）

5位 脳出血 15件（5.4％）

1位 脳梗塞 39件（14.1％）

2位 アルツハイマー病 38件（13.7％）

3位 高血圧 32件（11.6％）

4位 血管性及び詳細不明の認知症 26件（9.4％）

5位 脳出血 11件（4.0％）

平成28年

平成27年

図表―31 介護認定率の推移 

18.5%

34.8%

53.0%

8.6%

30.0%

62.1%

27.7%

55.7%

29.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

アルツハイマー病

精神

筋・骨格

がん

脳血管疾患

心臓病

脂質異常症

高血圧症

糖尿病

同規模 北海道 訓子府町
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資料： 国保総合システム 診査年月別数量シェア 

資料： 医療給付係調べ 

図表―34 ジェネリック医薬品の使用割合（数量ベース） 

図表―35 脳ドック助成事業数 

（５）その他 

 

① ジェネリック医薬品の利用状況 

  訓子府町国保では、平成 28 年度より年 2 回対象者にジェネリック医薬品を利用した場合の医療

費の差額をお知らせする通知をしています。開始時点からは、ジェネリック医薬品の使用割合はわず

かながら微増していますが、平成 29 年 10 月時点では、北海道平均と比較すると低い状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 脳ドック助成事業 

  訓子府町国保では、20 歳以上の国民健康保険被保険者に、脳ドックの受診にかかる費用の上限

2 万円を助成しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63.5%

68.8%

73.1%

70.0%

55.0%

60.0%

65.0%

70.0%

75.0%

80.0%

平成28年2月診査分 平成28年10月診査分 平成29年2月診査分 平成29年10月診査分

訓子府町 北海道平均

脳ドックとは、未発症の血管疾患、またはその危険因子を発見し、それらの発症あるいは進行を予防

することを目的とした脳の検診です。 

特に、脳出血や脳梗塞、くも膜下出血等の家族歴のある人、高血圧、糖尿病、脂質異常症、肥満傾向

のある人、喫煙者は脳血管疾患の発症リスクの高い人であるため、脳ドックを受診することが望まし

いです。 

訓子府町では、要介護状態になった原因疾患の第 1 位が脳梗塞です。脳血管疾患は重い後遺症をもた

らし、要介護度が高くなる疾患です。脳血管疾患の発症を未然に防ぐために、発症リスクの高い人が

脳ドックを受診できるよう、脳ドック助成事業の周知等を工夫していく必要があります。 

（人）

年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

人数 17 13 24 20
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図表―36 第 1 期の評価 重点保健事業 

２．第 1 期計画に係る評価及び考察 

 

第 1 期では、「脂質異常症・糖尿病対策」、「特定健診の受診率向上」、「特定保健指導の充実」、「医療

費適正化への促進」の目標を掲げ、取り組んできました。評価等に関しては次のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

・要精密検査対象者に対する受診勧奨

・簡易血液検査事業の実施

・健診結果に基づく対象者への保健指導・栄養指導の実施（保健指導優

　先順位の明確化、個別支援プログラムの確立）

・要精密検査対象者に対する受診勧奨

・簡易血液検査事業の実施

・簡易血液検査事業の実施者数 ・LDLコレステロール有所見者(120以上者）
　H28年度：63人 の減少率
　H29年度：72人 　　H27年度：54.9％

　　H28年度：59.0％

・栄養相談者実施者数（結果説明会） ・LDLコレステロールの受診勧奨判定値180
　H27年度：179人 以上者の減少率
　H28年度：201人 　　H27年度：2.8％
　※結果説明会開催日の栄養相談実施者数 　　H28年度：3.3％

・運動教室参加者数 ・ＨｂＡ１ｃ有所見者の減少率
　（肉体改造講座、国保生活習慣病予防教室） 　　H27年度：51.6％
　H28年度：延べ 97人 　　H28年度：55.6％
　H29年度：延べ158人

対象者 訓子府町国保加入者

項目

評価

アウトプット（事業実施量） アウトカム（結果）

　特定健診の結果で受診勧奨判定値以上の未治療者の割合が高いため、平成29年度は重症化予防
事業の対象者を選定のうえ、管理台帳を作成し、精密検査の受診勧奨や治療状況の確認を実施し
ました。虚血性心疾患や脳血管疾患等の循環器系疾患などの重症化を防ぐためにも、早期治療が
重要となるため今後も医療機関への受診勧奨に努めます。また、レセプトデータを活用し治療状
況の確認等も行い、今後もさらなる重症化予防に努めます。

内容

概要

取り組み

H28

H29

　平成28年度・29年度は、重症化予防対策を重点課題とし、簡易血液検査機器を導入し結果説明
会や個別栄養相談の体制を整え、生活改善に向けた保健指導・栄養指導を実施しました。簡易血
液検査を実施することで、医療機関への受診や生活改善の取り組みへの動機づけになった人もい
ます。

重点保健指導対象者を中心に、保健指導・栄養指導を実施をする

まとめ

重点保健事業（脂質異常症・糖尿病対策）
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図表―37 第 1 期の評価 特定健診受診率の向上 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・受診勧奨者数 ・特定健診受診率（法定報告値）
　H28年度：645人 　H27年度：42.5％
　H29年度：756人    （対象者：1,345人　受診者数：571人）

・町民健診実施者数 　H28年度：42.2%
   H28年度：31人 　（対象者：1,298人　受診者数：548人）
　H29年度：35人

・誕生健診受診者割合 ・新規受診者割合、人数
　H28年度：41.9％（106人受診） 　H27年度：17.0％（97人）
　H29年度：42.4％（  67人受診） 　H28年度：13.2％（76人）

・特定健診の各実施別者数

 特定健診受診率は、ほぼ横ばいであり、目標値に到達していないため、特定健診の
受診率向上の取り組みを行う

評価

　　　　　   個別　   54人

H29

　 ※新規受診者とは、当該年度より過去5年間に特定健診
を未受診で、当該年度に特定健診を受診している方。

内容

・特定健診の受診勧奨の実施（意向調査や未受診者勧奨）

・関係機関（農協等）と連携し、受診勧奨の実施

・若年層の健診対象者の拡大（20歳から実施）

・広報や健康教育等を通じ、特定健診受診の重要性等を周知

項目
特定健診受診率の向上

H28

訓子府町国保加入者　40～74歳

概要

　特定健診受診率は、経年的にみると微増傾向ですが、目標値の60％には届いていない状況で
す。毎年行っている意向調査では、「病院を受診しているから健診を受けない」という理由が多
いため、通院先での検査データの受領件数を増やすことや未受診者への受診勧奨の工夫等が必要
です。また早期介入として、平成28年度より、健診対象者の年齢を20歳まで引き下げ、幅広く健
診を受けられる体制整備を行いましたが、極めて受診者は少ない状況です。早くから健診受診を
習慣づけ、健康意識を高めるため町民健診の受診促進をします。

・関係機関（農協等）と連携し、受診勧奨の実施

アウトカム（結果）

まとめ

取り組み

アウトプット（事業実施量）

                  みなし   23人
　H28年度： 集団    534人
　　　　　   個別      47人
                  みなし     8人

対象者

・特定健診の受診勧奨の実施（意向調査や未受診者勧奨）

　H27年度： 集団　 536人

・広報や健康教育等を通じ、特定健診受診の重要性等を周知
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図表―38 第 1 期の評価 特定保健指導の充実 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・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（結果説明会、訪問、健康相談、健康教育等）

・保健指導の質の向上（研修会の参加）

・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（結果説明会、訪問、健康相談、健康教育等）

・保健指導の質の向上（研修会の参加）

・結果説明会実施者率 ・特定保健指導実施率（法定報告値）
　H28年度：69.7％（439人） 　H27年度：37.3％
　H29年度：71.0％（441人） 　H28年度：49.8％
   ※結果説明会開催日に来所した人数。来所しなかった者に関し

　　ては、後日に来所願うか又は訪問にて返却。

・特定保健指導実施者数（法定報告値） ・メタボ減少率（法定報告値）
   H27年度：26.6％
　H28年度：17.2％

・研修会の参加
　H28年度：2回
　H29年度：3回

　特定保健指導実施率は、平成28年度で49.8％となっており、60％の目標値には届いていませ
ん。積極的支援者の終了者が少ないことが主な要因の一つです。健診結果は、結果説明会を通じ
て返却しており、初回面接はできていますが、次の指導につながらない状況です。第3期から
は、個々に合わせた効果的な保健指導の体制を整えることが必要です。また、メタボリックシン
ドロームは、内臓脂肪の蓄積により、血糖高値、脂質異常、血圧高値を呈する病態で、それぞれ
が重複した場合、虚血性心疾患や脳血管疾患等を引き起こすリスクが高まることから、メタボ
リックシンドロームを減少させることが重要であるため、特定保健指導対象者の減少を目指しま
す。

まとめ

項目
特定保健指導の充実

特定保健指導対象者対象者

特定保健指導対象者へ継続的な支援を実施し、特定保健指導の充実を図る

内容

概要

取り組み

H28

H29

評価

アウトプット（事業実施量） アウトカム（結果）

（人）

70 67 75 74
積極的 15 20 22 24
動機付け 55 47 53 50

47 37 37 45
積極的 7 3 9 8
動機付け 40 34 28 37

41 34 28 38
積極的 1 3 3 1
動機付け 40 31 25 37

利用者数

終了者数

健診受診者数 533 572 571 548
特定保健指導対象者

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度
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図表―39 第 1 期の評価 医療費適正化への促進 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・医療費通知を継続実施

・ジェネリック医薬品利用促進のための差額通知や啓発

・がん検診の受診勧奨

・医療費通知を継続実施

・ジェネリック医薬品利用促進のための差額通知や啓発

・がん検診の受診勧奨

・重複・頻回受診者の状況確認

・医療費通知 ・医療費の推移（KDBシステム）
  H28年度：6回 　Ｈ27年度：約6億2,300万円
  H29年度：6回 　Ｈ28年度：約5億2,800万円

　
・ジェネリック医薬品使用率（各年11月診査分）

・ジェネリック差額通知 　Ｈ28年度：68.7％
　H28年度：2回、135世帯 　Ｈ29年度：69.3％
   H29年度：2回、181世帯 　

・がん検診受診率(地域保健事業報告）

・がん検診受診勧奨者数
　H28年度：1,759人
   H29年度：1,376人

              

　健康に大きな影響を及ぼし、医療費が高額となる悪性新生物を早期に発見し、早期治療に結び
つけるためがん検診受診率の向上に努めます。

内容

概要

取り組み

H28

H29

　医療費は、平成27年度より減少しています。また、ジェネリック医薬品の利用率も年々増加し
ていますが、北海道平均よりは下回っている状況です。今後も医療費の伸びを抑制させるため、
ジェネリック医薬品の利用促進等の取り組みを進めていきます。

医療費の増嵩を抑えるために取り組みを行う

項目

評価

医療費適正化への促進

対象者 訓子府町国保加入者

アウトプット（事業実施量） アウトカム（結果）

まとめ

（％）

がん検診
受診率

H27
訓子府町

H27
北海道

H28（暫定）

訓子府町

胃がん 15.2 8.6 16.0
肺がん 17.1 9.5 18.7

大腸がん 18.3 14.7 19.0
子宮がん 18.5 31.0 19.2
乳がん 21.5 29.5 21.4

※H28年度の北海道受診率はまだ算出されていない



26 

 

 

３．まとめ（訓子府町健康課題の整理） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訓子府町国保の生活状況からは、喫煙者が多く、間食の習慣化や運動習慣が少ないといった状況が

みられます。特定健診結果からは、LDL コレステロールや HbA1c の有所見者が多く、また受診勧奨

判定値以上であっても治療につながっていない人が多い状況です。医療費からは、国や北海道と比

べ 1 日当たりの通院診療費は低く、入院診療費が高いことから、重症化して医療機関にかかってい

る可能性が考えられます。また、予防可能な循環器系疾患の入院医療費に占める割合が高いことも

特徴です。 

循環器系疾患は重症化することにより、QOL（生活の質）の低下や医療費、介護費の増嵩の要因と

なります。生活習慣病発症の要因となる生活習慣の改善「生活習慣病予防」に加え、虚血性心疾患、

脳血管疾患等の「生活習慣病を重症化させない」ことが訓子府町国保の課題です。 

・平成 28 年度の特定健診の質問票では、北海道や同規模保険者と比較して、喫煙者

（20.8％）、夕食後に間食をしている人（20.3％）、運動習慣のない人（72.7％）、適正飲酒

を超える飲酒をする人（2 合以上、22.0％）が高い傾向です。 

・平成 28 年度の特定健診受診率は 42.2％、特定保健指導実施率は 51.4％であり、目標値

60％には届いていません。 

・平成 28 年度の健診未受診者のうち生活習慣病で治療をしている人は、41.2％います。 

・平成 28 年度の特定健診結果において、LDL コレステロール、HｂA1c の有所見者が約 50％

を超えています。また、腹囲・BMI の有所見者が平成 25 年度より年々増加しています。 

・血圧・脂質・血糖が受診勧奨判定値以上であり、未治療の人の割合が高い状況です。 

・平成 28 年度の医療費は、5 億 2,800 万円で過去 5 年間では減少しています。 

・高齢化率は年々高くなっており、65～74 歳までの医療費が約 50％を占めています。 

・診療構成比では、北海道と比べ、1 日当たりの通院診療費は低く、入院診療費は高くなっ

ています。 

・入院医療費が最も高額な疾患は、主に不整脈等の心疾患や狭心症等の虚血性心疾患で医

療費の 21.7％を占めています。外来医療費が最も高額な疾患は、主に高血圧や不整脈等の

循環器系疾患で医療費の 17.6％を占めています。 

 

 

 

” 

 

・平成 28 年度の介護認定率は 15％であり、要介護状態になった原因疾患では、脳梗塞、アルツ

ハイマー病が多くなっています。 

・平成 28 年度の要介護認定者の有病状況では、北海道と同規模保険者と比較すると、糖尿病、

高血圧、脳血管疾患が高くなっています。 

 

・主な死因の年次推移では、悪性新生物が最も多く、次いで、心疾患が多い状況です。 

・悪性新生物別の標準化死亡比を見ると、男性は肺がん、女性は胆のうがん・大腸がん・ 

肺がんが全国よりも高くなっています。 
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図表―40 特定健診の目標値推移 

図表―41 特定保健指導の目標値推移 

（％、人） 

（％、人） 

第３章 特定健診・特定保健指導の実施（第 3 期特定健康診査等実施計画） 

 

１．第 3 期特定健診等実施計画について 

 医療保険者は、高齢者の医療の確保に関する法律第 19 条において、特定健診及び特定保健指導に

ついての実施計画を定めるものとされています。 

 なお、第 1 期及び第 2 期は 5 年を 1 期としていましたが、医療費適正化計画等が見直されたこと

を踏まえ、第 3 期（平成 30 年度以降）からは 6 年を 1 期として策定します。 

 

２．対象者の見込み・目標値の設定 

（１）特定健診受診率の目標・対象者の見込み数 

   特定健診の対象者は、40 歳以上～75 歳未満の被保険者です。 

   第 3 期訓子府町国民健康保険特定健康診査等実施計画では、平成 35 年度までに特定健診受診

率 60％を目標とします。 

   目標達成にあたっては、未受診者対策を行い、さらなる受診率の向上を目指します。 

 

  ※対象者は、平成 29 年度を基準値とし、第 6 次訓子府町総合計画値を基に推計し、過去の特定健診対象者の減少率を加

味し、算出。 

 

 

（２）特定保健指導実施率の目標・対象者の見込み数 

   第 3 期訓子府町国民健康保険特定健康診査等実施計画では、平成 35 年度までに特定保健指導

実施率 60％を目標とします。 

   目標達成にあたっては、さらなる実施率の向上を目指す取り組みを行います。 

 

 

 ※対象者は、上記の特定健診の受診者見込み数に対し、過去の保健指導対象者の割合を乗じて算出。 

 

 

 

 

目標 平成 30 年度 平成 31 年度 平成 32 年度 平成 33 年度 平成 34 年度 平成 35 年度 

受診率 45% 48% 50% 52% 54% 60% 

対象者数 1,317 1,263 1,229 1,199 1,168 1,139 

受診者数 593 606 615 623 631 681 

目標 平成30年度 平成 31 年度 平成 32 年度 平成 33 年度 平成 34 年度 平成 35 年度 

実施率 50% 53% 55％ 57％ 58％ 60％ 

対象者数 95 96 98 100 101 109 

終了者数 48 51 54 57 59 65 
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図表―42 特定健診実施項目 

 

３．特定健診の実施 

（１）実施方法 

 ① 基本的な考え方 

   特定健診は、「標準的な健診、保健指導プログラム（30 年度版）」に基づき、メタボリックシ

ンドローム（内臓脂肪症候群）に着目し、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、生活習慣を改善するための特定保健指導を必要とする人を抽出する健康診査です。 

 

 ② 実施形態・実施場所 

   特定健診の実施形態には、集団健診と個別健診があります。 

 集団健診は、総合福祉センター、日ノ出地区ふれあいセンターで実施し、個別健診は、訓子府クリ

ニック、ＪＡ北海道厚生連遠軽厚生病院で実施します。 

 

 ③ 実施項目 

   第 3 期からは、血清クレアチニン検査が詳細健診として含まれました。 

   訓子府町国保では、詳細な健診に該当しない場合でも追加項目として、心電図検査、眼底検査、

貧血検査を実施します。また、町独自で血清尿酸検査、尿潜血検査も加え、特定健診受診者が全ての

健診項目を受診することができます。 

    

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健康診査実施項目

　　 基本的な健診項目

■ 問診

■ 身体測定（身長・体重・ＢＭＩ・腹囲）

■ 理学的検査（診察）

■ 血圧測定

■ 血液検査 肝機能（ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ -ＧＴＰ）

脂質（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール）

血糖（空腹時血糖及びＨｂＡ１ｃ）

■ 尿検査 尿糖、尿蛋白

　　 詳細な健診の項目

■ 心電図検査

■ 眼底検査

■ 貧血検査（ヘマトクリット、血色素、赤血球）

■ 血清クレアチニン（eGFRによる腎機能の評価も含む）

　　 訓子府町独自の追加の項目

■ 尿酸

■ 尿潜血
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 ④ 実施時期 

   実施時期に関しては、前年度の受診状況等を確認し、また委託健診機関と調整を行いながら決 

定します。 

    集団健診は、年 11 日間とし、6 月～8 月、12 月～2 月に実施します。個別健診は、6 月 1 日

～翌年 3 月末までとします。 

    

（２）特定健診の外部委託の有無や代行機関の利用 

   特定健診は、公益財団法人北海道対がん協会、ＪＡ北海道厚生連遠軽厚生病院に外部委託をし

ています。 

  特定健診等の実施機関の情報管理、結果データのチェック及び保存や費用請求の審査・支払い・

決済等に係る事務を国保連合会に委託します。 

 

（３）健診の周知・案内方法 

   毎年 5 月に、対象者に特定健康診査の案内と特定健診受診券を送付します。また、広報やホー

ムページ等で周知します。 

 

（４）事業主健診等の他の健診受診者のデータ等の授受について 

   特定健診の対象となる被保険者で、事業主健診・人間ドックの受診や、医療機関で血液検査等

を実施した場合、特定健診の実施項目と重複する部分については、受診結果を提出すると特定健診を

受診したとみなされます。受診結果の授受に努めていきます。 

 

 

 

４．特定保健指導の実施 

   特定保健指導は、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、対象者自らの生活習慣における課題を認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なることを通じて、糖尿病等の生活習慣病を予防することを目的

とするものです。 

  

（１）健診から保健指導実施の流れ 

 ① 基本的な考え方（対象者判定） 

   特定保健指導は、「標準的な健診、保健指導プログラム（30 年度版）」に基づき、特定健診結果

から、保健指導対象者の選定をし、動機づけ支援・積極的支援・情報提供に階層化した上で、対象者

自らが生活習慣を改善し、継続した取り組みができるよう支援していきます。 
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図表―43 特定保健指導対象者判定 

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

   

  

   ※喫煙歴の斜線欄は、階層化の判定が喫煙歴の有無に関係ないことを意味する。 

   ※糖尿病、高血圧、脂質異常症の治療にかかる薬剤を服用する等の医学的管理を受けている人は 

除く。 

 

 

 ② 実施場所：訓子府町総合福祉センター、家庭訪問等 

 

 ③ 実施内容 

  「動機づけ支援」： 初回面接及び 3 か月以上経過後に評価をします。初回面接の内容は生活習 

           慣の改善に必要な実践的なものとし、対象者の行動目標や評価時期の設定を 

支援するものとします。3 か月以上経過後には、面接あるいは通信（電話、メール、FAX 等）により、

設定した個人の行動目標の達成状況や、身体状況及び生活習慣の変化等を評価します。 

 

  「積 極 的 支 援」：  初回面接を生活習慣の改善に必要な実践的なものとし、対象者の行動目標

や評価時期の設定を支援するものとします。3 か月以上にわたる定期的・継続的な支援を行います。

設定した個人の目標の達成状況や、身体状況・生活習慣の変化について最終的に評価をします。 

            第 3 期からは、従来の積極的支援に加えて、保険者の判断により、2 年連

続して積極的支援に該当した場合、1 年目に比べ 2 年目の状態が改善している人は、動機付け支援相

当の支援を実施した場合でも終了とみなすことができます。 

 

  「情報提供支援」： 対象者が健診結果から自分の身体状況を確認し、生活習慣を見直すきっか 

けとなる情報を提供します。 

 

５．個人情報の保護、データ管理 

（１）個人情報の取り扱い 

  特定健診や特定保健指導のデータ等の個人情報については、「個人情報の保護に関する法律」及

び「訓子府町個人情報保護条例」等を遵守し、厳格に情報管理をします。 

特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けての手引き（第3版）

①　血糖 ②　脂質 ③　血圧

なし

あり

なし

（追加リスク） ①　血糖：HbA1c5.6以上又は随時血糖100以上
②　脂質：中性脂肪150以上又はHDLコレステロール40未満
③　血圧：収縮期130以上又は拡張期85以上

1つ該当該当

2つ該当

1つ該当
あり 動機付け支援

対象

積極的支援
3つ該当

動機付け支援

追加リスク

積極的支援

65～74歳40～64歳
④　喫煙歴

上記以外で
BMI≧25

≧90㎝（女性）

腹囲

≧85㎝（男性） 2つ以上該当
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（２）特定健診・保健指導の記録の管理・保存期間について 

  特定健診等のデータ授受方法については、特定健診実施機関の電子データにより収受します。ま

た、健診委託機関より、国保連へ結果を提出します。 

  訓子府町においては、特定健診・特定保健指導の記録の管理は、健康管理システム・特定健康診

査等データ管理システムで行います。 

  データ・記録の保存は、「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き」に基づき、

記録作成日から最低 5 年間または加入者が他の医療保険の加入者となった日に属する年度の翌年度

の末日とします。 

 

 

６．第 3 期特定健康診査等実施計画の公表・周知 

  高齢者の医療の確保に関する法律第 19 条第 3 項に基づく計画を町ホームページ等で公表・周知

します。 

 

 

７．第 3 期特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 

  最終年度となる平成 35 年度に、実施計画に掲げる目標について、達成状況の評価を行います。

また、計画の期間中においても、目標達成状況や実施状況など、PDCA サイクルに沿って評価を 

行い、必要時には事業等の見直しを行います。 
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第 4章 保健事業の内容 

第 2 章にまとめた訓子府町の健康課題を踏まえ、計画期間である平成 30 年度から平成 35 年度まで

の 6 か年では、多くの人に特定健診の受診機会を提供し、必要な生活習慣の改善や医療機関での受診

等、個々に合わせた適切な保健指導を行い、疾病の発症予防や重症化予防に取り組み、健康寿命の延

伸や医療費の適正化を目指します。 

訓子府町国保では、次に掲げる 4 点を重点保健事業として取り組みます。 

 

１．重症化予防（糖尿病性腎症重症化予防等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・平成 28 年度の医療費では、入院・外来ともに循環器系の医療費が高く、また

高額レセプトにおける虚血性心疾患の件数が平成 25 年度より増加しています。 

・平成 28 年度特定健診受診者の状況では、受診勧奨判定値を超え、治療につな

がっていない人が多い状況です。 

 血糖 HbA1c6.5 以上の方のうち、未治療者の割合は 65.7％です。 

 血圧 160 以上/100 以上の方のうち、未治療者の割合は 80.0％です。 

 脂質 LDL コレステロール 160 以上の方のうち、未治療者の割合は 95.9％です。 

  

 

・重症化予防事業の対象者を選定の上管理台帳を作成し、保健指導と栄養指導を

行います。 

・レセプト等により治療状況の確認を行います。 

・連携手帳や精検連絡票を活用し、各医療機関との連携を行います。 

・簡易血液検査機器等を活用し、精密検査対象者へ積極的な受診勧奨や生活改善

への取り組みを進めます。 

・重症化予防プログラムの作成に努めます。 

・未治療者（HbA1c6.5 以上、血圧 160 以上/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。 

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

LDL コレステロール 160 以上）の減少を目指します。 
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２．特定健診受診率の向上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．特定保健指導の実施率の向上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・平成 28 年度の特定健診受診率は 42.2％であり、目標値の 60％には届いていま

せん。 

・健診受診者状況は、男性よりも女性が多く受診しており、年代別にみると 40～

59 歳代の受診割合が高く、60～70 歳代が低くなっています。年齢が上がるにつれ医療

機関に定期通院される人も多く、意向調査でも健診を受けないという人が多くみられま

す。 

・特定健診未受診者のうち 41.2％が生活習慣病で治療中となっています。 

・毎年 5 月に特定健診の意向調査を引き続き実施します。 

・過去に健診受診歴のある人や誕生健診対象者などに個別受診勧奨を引き続き実 

施します。 

・病院で治療をしている人には、医療機関からのデータ受領の勧奨に努めます。 

・特定健診受診の必要性等を広報や健康教育等を通じて周知します。 

・早期介入の視点より、20 代～30 代の健診受診勧奨に努めます。 

・平成 35 年度の特定健診の受診率を 60％とします。 

・医療機関からのデータ受領件数の増加を目指します。 

・新規受診者の増加を目指します。 

 

・平成 28 年度の特定保健指導実施率は 51.4％です。 

・平成 28 年度の特定保健指導の対象者割合は 14.6％で、積極的支援の終了者割 

合は 4.2％と低く、経年的に見ても低い状況です。 

・積極的支援対象者の終了者割合を増やすために、継続的な保健指導ができる実

施体制を整備します。 

・健診受診者全ての人に対し、結果説明会を実施し、特定保健指導対象者には栄

養指導の実施や運動教室等、他課事業と連携し、対象にあった効果的な特定保健

指導を行います。 

・特定保健指導利用者が効果的な保健指導を受けられるよう、指導従事者は研修

会等に参加し、保健指導・栄養指導の質の向上を図ります。 

 

・平成 35 年度の特定保健指導実施率を 60％とします。 

・特定保健指導対象者の割合の減少を目指します。 
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４．医療費適正化の促進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・医療費通知やジェネリックの差額通知を引き続き行います。 

・重複・頻回受診者の状況確認を行います。 

・がん検診の個別受診勧奨を引き続き実施します。 

・がん検診の精密検査対象者への積極的な精密検査受診勧奨を行い、早期発見・

早期治療につなげます。 

・広報等で周知を行います。 

・健康ポイント等を活用したインセンティブ方法を検討します。 

・医療費の増嵩を抑えます（長期的目標） 

・ジェネリック医薬品の使用率の増加を目指します。 

・がん検診受診率の向上を目指します。 

・訓子府町の平成 28 年度の医療費は、約 5 億 2,800 万円です。 

・80 万円以上の高額医療のレセプトを合算した費用額割合は、1 億 954 万円で

悪性新生物や虚血性心疾患にかかる医療費が高い状況です。 

・がん検診受診率は、北海道と比較をすると胃がん・肺がん・大腸がん検診の受

診率は高いですが、子宮がん・乳がん検診の受診率は低い状況です。 
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第 5 章 その他 

１．地域包括ケアに係る取り組み 

  訓子府町国保においても、地域に即した地域包括ケアシステムの構築に向けて、被保険者の把握

をし、地域で被保険者を支えるまちづくりに取り組んでいきます。 

  KDB データやレセプトデータを活用し、要介護状態になる原因疾患のうち、予防ができる糖尿病

や高血圧、脂質異常症などの生活習慣病の重症化予防に重点を置き保健指導を実施していきます。 

  また、後期高齢者医療制度、介護保険制度と連携し、特定健診及び後期高齢者健診の未受診者へ

の受診勧奨や各課・係、関係機関と連携し保健事業を展開していきます。 

 

２．保険者努力支援制度  

 保険者における医療費適正化や保健事業等に対する取り組みを評価し、基準を達成した保険者に対

して、補助金を交付する制度です。 

 保険者努力支援制度の評価指標は、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保険料収納率の実施状況を高く評価しています。 

 訓子府町国保では、評価指標を考慮し、糖尿病等の重症化予防や保険料の収納率向上などに取り組

んでいきます。 

 

 

第６章 データヘルス計画の評価・見直し 

  計画の評価・見直しは、各年度で事業実施状況を管理し、必要に応じて適宜計画の内容を見直し

ていきます。KDB システム等の情報を活用し、国や北海道、同規模保険者等との比較を行います。   

また、計画の最終年度の平成 35 年度に達成状況の評価、計画を見直します。 

保険運営の健全化の観点より、訓子府町国民健康保険事業の運営に関する協議会に意見を求めながら、

必要に応じて計画の見直しを行います。 

  本計画の評価に当たっては、健診・医療情報等を活用して、ＰＤＣＡサイクルに沿って、効果的

かつ効率的な保健事業の実施を図っていきます。 
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図表―44 PDCA サイクル  

 

 

 

 

 

 

 

 

第７章 データヘルス計画の公表・周知及び個人情報の取り扱い 

１．計画の公表・周知 

 本計画は、訓子府町ホームページで公開するとともに、多様な場を利用して趣旨等の普及・啓発に

努めます。 

 

２．個人情報の取り扱い 

  個人情報の取り扱いについては、個人情報保護法及び訓子府町個人情報保護条例の規定によるも

のとします。なお、これらデータは保健事業や保健指導の経年的分析・評価に使用することから経年

的に保管・管理します。 
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データヘルス計画  

平成 30 年度～平成 36 年度 
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