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第１章 計画策定にあたって（基本的事項） 

 

１ 目的 

 被保険者の健康増進、生活習慣病予防や重症化予防、さらには健康寿命の延伸および医療費の適

正化を図ることを目的として本計画を策定します。本計画に基づき、特定健康診査・特定保健指導

等の実施による生活習慣病対策をはじめ、被保険者が健康の保持増進を図れるよう支援します。 

 本計画は「第２期データヘルス計画」と「第３期特定健康診査等実施計画」を一体的に策定し、

健康・医療情報を活用した 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・評価およ

び改善を進めていくものとします。 

 

２ 背景  

平成 20 年４月から医療制度改革大綱の基本的な枠組みの一つに生活習慣病対策推進体制の構築

が盛り込まれ、医療費適正化の総合的な推進に向けて、医療保険者への特定健康診査及び特定保健

指導の実施が義務付けられました。紫波町国民健康保険では、生活習慣病の発症や重症化を予防す

るために、高齢者の医療の確保に関する法律に基づき、平成 20 年度から第１期および第２期特定健

康診査等実施計画を策定し、事業を実施してきました。 

 

また、平成25年６月14日に閣議決定された日本再興戦略において、「全ての健康保険組合に対し、

レセプト等のデータ分析、それに基づく被保険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、評価等の取り組みを求めるとともに、市町村国保が同様の

取組を行うことを推進する。」との方針が示されました。それに合わせ平成 26 年 3 月に国民健康保

険法に基づく保健事業の実施等に関する指針が改正され、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・評価・改善等を行うこととされました。それを踏まえ、紫波町

国民健康保険では、平成 27 年度から第１期データヘルス計画を策定しました。 

 

これまでも、保険者等がレセプトや統計資料等を活用することにより、特定健康診査等実施計画

の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきましたが、今後は、更なる被保険者の健康保持増

進に努めるため、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

が求められています。 

 

３ 計画期間 

本計画の計画期間は、平成 30 年度から平成 35 年度までの６か年とします。 

 



 

４ 計画の位置づけ

 本計画は、第３期特定健康診査等実施計画

ります。 

 

 

 

 

 

 

 

計画の名称

根 拠 法

計画策定者

対 象 期 間

対 象 者

特 徴

※１ KDB システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

たシステムです。

５ 実施体制

（１）実施体制

計画の策定・評価

計画の協議検討

事業実施・事業評価

（２）外部有識者等の参画

岩手県国民健康保険団体連合会支援・評価委員による、計画への助言

紫波町国民健康保険運営協議会での保険医薬剤師代表からの助言

計画の位置づけ 

本計画は、第３期特定健康診査等実施計画

計画の名称 
データヘルス計画

法 
国民健康

事業の実施等に関する指針

計画策定者 

間  

者 

徴 KDB システムの積極的な

活用と分析を求めている。

(※１) 

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

たシステムです。 

実施体制 

実施体制 

計画の策定・評価

計画の協議検討 

事業実施・事業評価

（２）外部有識者等の参画

岩手県国民健康保険団体連合会支援・評価委員による、計画への助言

紫波町国民健康保険運営協議会での保険医薬剤師代表からの助言

本計画は、第３期特定健康診査等実施計画

データヘルス計画

（第２期）

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

被保険者 

システムの積極的な

活用と分析を求めている。

 

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

計画の策定・評価 
町民福祉課保険年金室および長寿健康課健康推進室担当者によって、

策定および指標管理、評価を行う。

紫波町国保特定健診・保健指導事業計画策定委員会規程による委員会

をもって、計画の協議検討を行う。

事業実施・事業評価 長寿健康課健康推進室および町民福祉課保険年金室で行う。

（２）外部有識者等の参画 

岩手県国民健康保険団体連合会支援・評価委員による、計画への助言

紫波町国民健康保険運営協議会での保険医薬剤師代表からの助言

本計画は、第３期特定健康診査等実施計画

データヘルス計画 

（第２期） 

保険法に基づく保健

事業の実施等に関する指針 

医療保険者

平成 30 年度から

 

システムの積極的な

活用と分析を求めている。

メタボリックシンドローム

に着目した生活習慣病予防

をねらいとした特定健康診

査及び特定保健指導の実施

計画である。受診率、およ

び実施率の目標値を設定し

ている。

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

町民福祉課保険年金室および長寿健康課健康推進室担当者によって、

策定および指標管理、評価を行う。

紫波町国保特定健診・保健指導事業計画策定委員会規程による委員会

をもって、計画の協議検討を行う。

長寿健康課健康推進室および町民福祉課保険年金室で行う。

岩手県国民健康保険団体連合会支援・評価委員による、計画への助言

紫波町国民健康保険運営協議会での保険医薬剤師代表からの助言
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本計画は、第３期特定健康診査等実施計画を含む計画と位置付け、

特定健康診査等実施計画

（第３期）

高齢者の医療の確保に

関する法律第

医療保険者 

年度から６年間 

被保険者

メタボリックシンドローム

に着目した生活習慣病予防

をねらいとした特定健康診

査及び特定保健指導の実施

計画である。受診率、およ

び実施率の目標値を設定し

ている。 

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

町民福祉課保険年金室および長寿健康課健康推進室担当者によって、

策定および指標管理、評価を行う。

紫波町国保特定健診・保健指導事業計画策定委員会規程による委員会

をもって、計画の協議検討を行う。

長寿健康課健康推進室および町民福祉課保険年金室で行う。

岩手県国民健康保険団体連合会支援・評価委員による、計画への助言

紫波町国民健康保険運営協議会での保険医薬剤師代表からの助言

を含む計画と位置付け、

特定健康診査等実施計画

（第３期） 

高齢者の医療の確保に

関する法律第 19 条 

 

被保険者(40～74 歳)

メタボリックシンドローム

に着目した生活習慣病予防

をねらいとした特定健康診

査及び特定保健指導の実施

計画である。受診率、およ

び実施率の目標値を設定し

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

町民福祉課保険年金室および長寿健康課健康推進室担当者によって、

策定および指標管理、評価を行う。 

紫波町国保特定健診・保健指導事業計画策定委員会規程による委員会

をもって、計画の協議検討を行う。 

長寿健康課健康推進室および町民福祉課保険年金室で行う。

岩手県国民健康保険団体連合会支援・評価委員による、計画への助言

紫波町国民健康保険運営協議会での保険医薬剤師代表からの助言

を含む計画と位置付け、他の行政計画との整合性を図

特定健康診査等実施計画 元気はつらつ紫波計画

高齢者の医療の確保に 

 

健康増進法第

平成

) 

メタボリックシンドローム

に着目した生活習慣病予防

をねらいとした特定健康診

査及び特定保健指導の実施

計画である。受診率、およ

び実施率の目標値を設定し

「88 歳（米寿）まで身の回

りのことが自分でできる」を

スローガンに、「栄養」「運動」

「生活習慣病」「がん」「たば

こ」「こころ」「歯」の

領域について、目標と実行計

画を定めている。

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

町民福祉課保険年金室および長寿健康課健康推進室担当者によって、

紫波町国保特定健診・保健指導事業計画策定委員会規程による委員会

長寿健康課健康推進室および町民福祉課保険年金室で行う。

岩手県国民健康保険団体連合会支援・評価委員による、計画への助言 

紫波町国民健康保険運営協議会での保険医薬剤師代表からの助言 

他の行政計画との整合性を図

元気はつらつ紫波計画

（第二次）

健康増進法第

及び９条

紫波町 

平成 24 年度～

紫波町民

歳（米寿）まで身の回

りのことが自分でできる」を

スローガンに、「栄養」「運動」

「生活習慣病」「がん」「たば

こ」「こころ」「歯」の

領域について、目標と実行計

画を定めている。

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

町民福祉課保険年金室および長寿健康課健康推進室担当者によって、

紫波町国保特定健診・保健指導事業計画策定委員会規程による委員会

長寿健康課健康推進室および町民福祉課保険年金室で行う。 

他の行政計画との整合性を図

元気はつらつ紫波計画 

（第二次） 

健康増進法第８条 

条 

 

年度～10 年間 

紫波町民 

歳（米寿）まで身の回

りのことが自分でできる」を

スローガンに、「栄養」「運動」

「生活習慣病」「がん」「たば

こ」「こころ」「歯」の 7 つの

領域について、目標と実行計

画を定めている。 

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ

町民福祉課保険年金室および長寿健康課健康推進室担当者によって、

紫波町国保特定健診・保健指導事業計画策定委員会規程による委員会

 

他の行政計画との整合性を図

システムは、国民健康保険連合会が各種業務を通じて管理している健康診査や医療、介護の情報に基づき、各種統計情報や 

個人の健康課に関するデータを作成し、保険者に情報提供することで、効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするために作られ 
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第２章 紫波町の状況と考察 

１ 紫波町の状況 

（１）人口構成 

 紫波町の人口は年々減少しています。年齢３区分別人口では、０～14 歳の年少人口と 15～64 歳

の生産年齢人口は減少していますが、65 歳以上の高齢者人口は増加しています。（表１、図１） 

 また、地区別年齢３区分別人口をみると、地区によって人口の差があり、特に日詰・古館・赤石

の中央部に人口が集中しています。（図２） 

 

表１ 紫波町の人口の推移（各年３月末現在の人口）            （単位：人） 

 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 平成 29 年 

総人口 33,983 
33,830 

(△153) 

33,723 

(△107) 

33,538 

(△195) 

33,314 

(△224) 

               ※（  ）は前年数との差       （紫波町住民基本台帳） 

 

 

図１ 年齢３区分別人口の推移（各年３月末現在の人口） 

                

（紫波町住民基本台帳） 
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図２ 地区別年齢３区分別人口と高齢化率（平成 29 年３月末） 

 
             （紫波町住民基本台帳） 

 

（２）高齢化率 

 高齢化率は毎年増加し、平成 29 年３月末で 29.13％となっています。岩手県と比較すると、低い

値となっていますが、今後も高齢化が進んでいくことが予測されています。（図３） 

図３ 高齢化率の推移 

 

（紫波町住民基本台帳、岩手県ホームページ、内閣府高齢社会白書） 
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（３）死 因 （標準化死亡比） 

 男女ともに、悪性新生物、脳血管疾患、心疾患の死亡が多くなっており、男性は急性心筋梗塞や

脳梗塞、女性は脳内出血や腎不全が目立っています。 

 一方、男女ともに老衰が少なく、何らかの疾患を持つ人が多いことが分かります。（図４） 

図４ 男女別主要死因別標準化死亡（平成 20～24 年） 

 

 

 

 

 

       （人口動態保健所・市町村別統計） 

 

 

 

 

※標準化死亡比(SMR)は、全国を基準(100)とした場合に、その地域での年齢を調整したうえでの死亡率がどの程度高いか

を示します。100 以上であれば、全国に比べて死亡率が高いということになります。死亡率は年齢構成が異なる場合、単

純比較は難しいため、年齢調整した上で比較する必要があります。 

 

（４）平均寿命と健康寿命 （ＫＤＢシステム—地域の全体像の把握から) 

 紫波町は、男女ともに平均寿命と健康寿命の差が国、県よりも短く、男性は 13.1 歳、女性は 19.3

歳の差となっています。男性よりも女性の不健康期間が長いのは全国的な特徴です。（図５） 

図５ 平均寿命と健康寿命の比較（平成 28 年）    

                           

                           （KDB システム－地域の全体像の把握） 

 

 

 

 

 
 

 

（KDB システム-地域の全体像の把握から） 

※平均寿命：その年に生まれたものが、その後何年生きられるかという期待値。 

健康寿命：健康上の問題で何らかの制限を受けず日常生活ができる期間。KDB システムの計算方法で試算された値であ

るため、厚生労働省公表の値とは異なります。 
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２ 紫波町の国民健康保険の状況 

（１）被保険者の人口構成等 

①被保険者数と世帯数の状況 

国保被保険者数、加入世帯数とも年々減少しています。平成 25 年と平成 29 年を比較すると

被保険者数は 866 人減少し、加入世帯数は 242 世帯減少しています。（表２） 

  

表２ 被保険者数・世帯数の推移（各年３月末現在の人口）      （単位：人、世帯） 

 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 平成 29 年 

被保険者数 8,168 7,952 7,824 7,601 7,302 

加入世帯数 4,604 4,569 4,503 4,475 4,362 

                                      （町民福祉課統計） 

 

②年齢別被保険者の状況 

年齢３区分別の被保険者数では、平成 28 年までは 15～64 歳の占める割合が最も多く、平成 29

年は 65 歳以上が最も多くなり、全体に占める割合も 5 割近くまで増加しています。（図６） 

  

図６ 年齢３区分別被保険者数の推移 

 

 

 

 

 

                                  （町民福祉課統計） 
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年齢構成をみると、60 歳代が約 44％と多くを占め、続いて 70 歳代が約 20％となっています。町

の高齢化が進む中、国保被保険者も高齢者の占める割合が増えています。また、一般的に退職した

後に国保に加入する場合が多いことも、60 歳以上の被保険者が多い要因となっています。（図７） 

図７ 被保険者の年齢構成（平成 29 年３月末） 

 

                        （町民福祉課統計） 

③地区別被保険者の状況 

 地区別の被保険者数は人口規模が大きい日詰・古館・赤石地区で多くなっています。 

 地区別の加入率は、農業や果樹農家が多い西部地区（水分・志和）、東部地区（彦部・佐比内・赤

沢・長岡）で高くなっているのが特徴です。（図８） 

図８ 地区別被保険者数と地区別加入率（平成 29 年３月末） 

 

 （町民福祉課統計、紫波町住民基本台帳） 
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（２）国保加入割合 

 国保加入率は年々減少しています。町全体の人口減少、また後期高齢者健康保険に移行する年代

の高齢者が多くなっていることも関係しています。（図９） 

 

図９ 国保加入率の推移 

 

（町民福祉課統計、紫波町住民基本台帳） 
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３ 前期計画の評価と考察 

 前期計画の目標達成状況の評価と考察をします。 

 

 項目 基準値(H25) 実績値(H28) 目標値 評価 

１ 健康寿命の延伸 

平均寿命 

男性：77.7 歳 

女性：86.3 歳 

平均寿命 

男性：77.7 歳 

女性：86.3 歳 

平均寿命の

増加分を上

回る健康寿

命の増加 
未達成 

健康寿命 

男性：64.6 歳 

女性：67.1 歳 

健康寿命 

男性：64.6 歳 

女性：67.0 歳 

２ 

メタボリックシンドローム該

当者割合の減少率（平成 20 年

度対比） 

5.89％減 2.22％増 25％減 未達成 

３ 

未治療者(受診勧奨者かつ６ヶ

月医療機関を受診していない

者)割合の減少 

10.2％ 5.6％ 7.0％ 達成 

４ 特定健康診査受診率の向上 55.59％ 55.98％ 60％ 未達成 

５ 特定保健指導率の向上 13.8％ 14.5％ 60％ 未達成 

６ 

生活習慣病をコントロール(生

活習慣病治療中で受診勧奨対

象外)できている人の割合増加 

36.7％ 42.6％ 70％ 未達成 

 

考察 

１ KDB システムの健康寿命の試算には国勢調査のデータを使用しているため、短期間での評価は難し

く、長期的に見て評価する必要があります。 

２ メタボリックシンドローム該当者割合が 2.22％増加し、目標の 25％減少は達成できていません。 

３ 未治療者の割合が目標の 7.0％を下回り 5.6％となり、目標を達成しています。 

４ 特定健康診査受診率は、基準値よりわずかに増加していますが、目標値の 60％には至っていません。 

５ 特定保健指導率は、基準値より増加していますが、目標値の 60％を大きく下回っています。 

６ 生活習慣病をコントロールできている人の割合は、基準値よりも増えていますが、目標の 70％には

至っていません。 

 

※平均寿命：その年に生まれたものが、その後何年生きられるかという期待値。 

健康寿命：健康上の問題で何らかの制限を受けず日常生活ができる期間。KDB システムの計算方法で試算された値で

あるため、厚生労働省公表の値とは異なります。 

平均寿命と健康寿命の差は、日常生活に制限のある「不健康な期間」を意味します。 
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第３章 健康・医療情報の分析 

１ 国民健康保険医療費の分析 

（１）医療費全体の分析 

 医療費の総額は年々増加しています。被保険者数は減少していますが、一人あたり医療費は増加

傾向にあります。（図 10、11） 

 年代別の一人あたり医療費では、入院医療費は年代によりばらつきがありますが、外来医療費は

年齢が上がるにつれて高くなっていることが分かります。（図 12、13） 

 また、県内市町村国保の一人あたり医療費を比較すると、県平均より高い状況です。（図 14、15） 

 

図 10 医療費総額の推移 

 

                                   （町民福祉課統計） 

図 11 一人あたり医療費の推移 
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図 12 男女年代別一人あたり入院医療費（平成 28 年度） 

 

                             （KDB システム-疾病別医療費分析から） 

 

図 13 男女年代別一人あたり外来医療費（平成 28 年度） 

 
（KDB システム-疾病別医療費分析から） 

 

表３ 男女年代別医療費総額（入院・外来）と年代別被保険者数       （単位：円、人） 

 

 

 

 

 

 

 

                            （KDB システム-疾病別医療費分析から） 
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図 14 市町村国保(一般被保険者と退職者被保険者の計)の一人あたり医療費の比較（平成 28 年度） 

 
※退職者医療制度は、医療の必要性が高まる退職後に会社などの健康保険から国保へ移ることによって国保の医療費負担が増大すること

を抑えるために作られた制度。現在は廃止になっていますが、経過措置として平成 26 年度までの対象者に適用され、既に対象となって

いる者が 65 歳になるまで制度は継続されます(最大平成 31 年度まで)。 

図 15 市町村国保(一般被保険者のみ)の一人あたり医療費の比較（平成 28 年度） 
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細小分類別疾患 疾患別医療費（円）
外来医療費に占め

る割合（％）

1 糖尿病 135,330,770 9.0
2 高血圧症 128,795,740 8.6

3
慢性腎不全（透
析あり）

109,556,120 7.3

4 脂質異常症 80,378,480 5.3
5 関節疾患 54,540,100 3.6
6 C型肝炎 48,805,820 3.2
7 不整脈 43,660,910 2.9
8 統合失調症 38,224,220 2.5
9 うつ病 29,975,880 2.0
10 前立腺がん 27,494,550 1.8

その他 805,755,200 53.8
外来総医療費 1,502,517,790 100

（２）疾病別医療費の分析 

 医療費全体の中で、入院・外来ともに循環器系の疾患や悪性新生物の占める割合が高くなってい

ます。 

細小分類別疾病の医療費をみると、入院では統合失調症が最も高く、次いで脳梗塞、骨折となっ

ています。外来では、糖尿病、高血圧症、慢性腎不全（透析あり）などの生活習慣病が高い割合と

なっています。（図 16、表４） 

 平成 25 年と平成 29 年の５月レセプトデータを比較すると、糖尿病、腎不全の医療費全体に占め

る割合が増加しています。（表５） 

 

図 16 平成 28 年度入院・外来別疾病大分類別医療費割合（％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表４ 平成 28 年度入院・外来別疾病細小分類別医療費の上位 10 疾病 

＜入院＞                             ＜外来＞ 

 

 

細小分類別疾患 疾患別医療費（円）
入院医療費に占め

る割合（％）

1 統合失調症 143,482,080 13.1
2 脳梗塞 48,821,320 4.4
3 骨折 39,204,970 3.6
4 狭心症 30,912,980 2.8
5 うつ病 25,559,390 2.3
6 脳出血 22,848,880 2.1
7 関節疾患 22,217,800 2.0
8 大動脈瘤 21,079,380 1.9
9 胃がん 19,791,090 1.8
10 肝がん 19,433,220 1.8

その他 706,041,800 64.2
入院総医療費 1,099,392,910 100

 

新生物, 18

内分泌、栄

養及び代謝

疾患, 2

精神及び行

動の障害, 
17.2

神経系の疾

患, 7.4

循環器系の

疾患, 18.8
呼吸器系の

疾患, 3.9

消化器系の

疾患, 6.5

筋骨格系及

び結合組織

の疾患, 6.4

尿路性器系

の疾患, 3.9

損傷、中毒

及びその他

の外因の影

響, 5.2

その他, 
10.9

 

感染症及び

寄生虫症, 
5.1

新生物, 11.6 内分泌、栄

養及び代謝

疾患, 15.9

精神及び行

動の障害, 
5.2

神経系の疾

患, 5眼及び付属

器の疾患, 6

循環器系の

疾患, 15.6

呼吸器系の

疾患, 5.7

消化器系の

疾患, 4.9

皮膚及び皮

下組織の疾

患, 2.3

筋骨格系及

び結合組織

の疾患, 8

尿路性器系

の疾患, 9.9

その他, 4.6

（KDB システム-医療費分析大中細小分類から） 

＜入院＞ ＜外来＞ 
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表５ ５月レセプトにおける医療費上位 10 疾病の平成 25 年と平成 29 年の比較（医科のみ） 

 

※レセプト点数１点：10 円             （岩手県保険者協議会 疾病中分類統計） 

 

 

  

 

 

 

 

平成25年 平成29年 平成25年 平成29年 平成25年 平成29年

統合失調症 糖尿病 その他の心疾患 統合失調症 統合失調症 統合失調症

820,232（8.94％） 867,620（8.77％） 1,263,578（13.21％） 798,419（8.65％） 1,735,850（9.26％） 1,379,194（7.53％）

その他の悪性新生物 脳梗塞 統合失調症 高血圧性疾患 その他の心疾患 糖尿病

749,723（8.17％） 702,909（7.11％） 915,618（9.57％） 486,025（5.77％） 1,444,130（7.7％） 1,111,673（6.07％）

脳梗塞 その他の悪性新生物 高血圧性疾患
良性新生物及びその

他の新生物
脳梗塞 高血圧性疾患

584,884（6.37％） 668,928（6.76％） 534,336（5.59％） 404,280（4.8％） 996,005（5.31％） 924,449（5.05％）

その他の悪性新生物

消化器系疾患
統合失調症 関節症

直腸S上結腸以降部及

び直腸の悪性新生物
高血圧性疾患 その他の悪性新生物

543,352（5.92％） 650,718（6.58％） 502,732（5.26％） 382,191（4.54％） 989,852（5.28％） 884,119（4.83％）

高血圧性疾患
その他の損傷及びそ

の他の外因の影響
脳梗塞 乳房の悪性新生物 糖尿病

その他の損傷及びそ

の他の外因の影響

455,516（4.96％） 587,795（5.94％） 411,121（4.3％） 332,330（3.95％） 813,801（4.34％） 883,634（4.83％）

糖尿病 腎不全 糖尿病 腎不全 その他の悪性新生物 腎不全

454,470（4.95％） 531,079（5.37％） 359,331（3.76％） 309,874（3.68％） 790,454（4.22％） 840,953（4.59％）

腎不全 脳内出血 腎不全
その他の損傷及びそ

の他の外因の影響

その他の消化器系の

疾患
脳梗塞

413,391（4.5％） 500,531（5.06％） 316,966（3.31％） 295,839（3.51％） 788,188（4.2％） 833,555（4.55％）

その他の損傷及びそ

の他の外因の影響
その他の心疾患

その他の損傷及びそ

の他の外因の影響

その他の消化器系の

疾患
腎不全

直腸S状結腸移行部及

び直腸の悪性新生物

382,947（4.17％） 449,200（4.54％） 284,741（2.8％） 275,142（3.27％） 730,357（3.9％） 686,583（3.75％）

骨折 高血圧性疾患
良性新生物及びその

他の新生物

その他の内分泌、栄

養及び代謝疾患

その他の損傷及びそ

の他の外因の影響
その他の心疾患

300,873（3.28％） 438,424（4.43％） 278,474（2.91％） 272,514（3.24％） 667,688（3.56％） 627,244（3.43％）

気管、気管支及び肺

の悪性新生物

その他の血液及び造血器の疾患

並びに免疫機構の傷害

その他の消化器系の

疾患
骨折 関節症 脳内出血

270,293（2.4％） 405,520（4.1％） 244,836（2.56％） 26,1082（3.1％） 538,202（2.87％） 553,922（3.03％）

総点数 9,179,352 9,889,826 9,565,709 8,420,633 18,745,061 18,310,459

10

順
位

4

5

6

7

8

9

3

男性 女性 全体

1

2
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（３）生活習慣病関連の分析 

 医療費全体のうち生活習慣病が占める割合は 52％となっています。そのうち、がんが最も多く

28.2％、次いで精神 19.7％、糖尿病 10.9％となっています。（図 17） 

 一人あたり医療費を生活習慣病と生活習慣病以外の疾患で比較すると、入院・外来ともに生活習

慣病にかかる医療費が高いことが分かります。(図 18、19、20) 

 

図 17 医療費全体における生活習慣病が占める割合と生活習慣病の内訳 

（KDB システム-疾病別医療費分析(生活習慣病)から）  

※KDB システムでは、糖尿病、高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症、脂肪肝、動脈硬化症、脳出血、脳梗塞、狭心症、

心筋梗塞、がん、筋・骨格、精神を生活習慣病として分類しています。 

 

図 18 一人あたり医療費 生活習慣病と生活習慣病以外の疾患の比較（平成 28 年度） 

（KDB システム-疾病別医療費分析(生活習慣病)から） 

生活習慣病以外

の疾患

48% がん
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精神
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糖尿病
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高血圧症

9.7%
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7%

脂質異常

症

5.9%
脳梗塞

5.1%

狭心症

3.2%
脳出血
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その他

1.3%

生活習慣病

52%
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入院

外来

（円）

生活習慣病

生活習慣病以

外の疾患
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図 19 男女別年代別一人あたり生活習慣病入院医療費（平成 28 年度） 

 

 

図 20 男女別年代別一人あたり生活習慣病外来医療費（平成 28 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（KDB システム-疾病別医療費分析(生活習慣病)から） 

表６ 年代別生活習慣病医療費総額(入院・外来)と年代別被保険者数     （単位：円、人） 

 

（KDB システム-疾病別医療費分析(生活習慣病)から） 
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総額（入院）
0 1,382,476 1,884,735 687,423 2,588,521 730,084 5,360,463 10,089,236 9,740,347

年代別医療費

総額（外来）
166,565 1,204,102 1,010,667 1,110,205 1,077,239 1,433,426 4,025,621 13,566,496 11,652,913

年代別被保数 181 547 187 158 170 211 443 976 704

年代別医療費

総額（入院）
0 1,895,927 1,753,957 609,359 440,189 2,217,016 4,454,718 6,968,089 8,214,038

年代別医療費

総額（外来）
100,151 1,734,283 652,715 1,209,540 1,472,055 3,125,529 8,530,967 13,157,042 11,029,557

年代別被保数 171 490 124 157 137 264 598 1,079 803
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（4）標準化医療費の分析 

 標準化医療費とは、年齢や人口による影響を補正して算出した医療費のことです。これにより、

地域差のある自治体同士の比較が可能になります。標準化医療費の入院医療費総額が男女ともに県

よりも高くなっていることが分かります。(図 21) 

 また、標準化医療費を県と比較すると、男女ともに脳血管疾患の入院が県より多いのに対し、脳

血管疾患発症リスクである糖尿病や高血圧症の外来が県より少なくなっています。(図 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 22 男女別標準化医療費の差(県との比較)  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

    

 

(KDB システム-疾病別医療費分析(生活習慣病)から 

 

 

 

（KDB システム-疾患別医療費分析（生活習慣病）から） 
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図 21 男女別標準化医療費の比較（入院・外来）    
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（５）透析の分析 

町全体の透析患者数は微増していますが、国保被保険者の透析患者数は横ばいです。(図 23)     

町全体の透析患者のうち、透析導入理由の 44％が糖尿病性腎症によるものです。次いで腎硬化症が

11％であり、腎硬化症には高血圧が大きく影響しています。(図 24) 

 国保被保険者の透析患者の合併症には、高血圧や糖尿病、高尿酸血症が多くみられます。(表８) 

透析に移行する前の糖尿病や高血圧の重症化予防が重要であることが分かります。 

図 23 透析患者数の推移（町全体と国保被保険者） 

図 24 透析導入理由（町全体の透析患者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表７ 国保被保険者の透析患者の性年齢構成   表８ 国保被保険者の透析患者合併症（重複回答） 

（平成 29 年 10 月）   （人） （平成 29 年 10 月）    （人） 

 

 

 

 

 

 

（岩手県人工透析実施状況調査、岩手県保険者協議会生活

習慣病全体の分析、KDB システム-人工透析患者一覧から） 
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２ レセプト分析 

（１）高額レセプト 

 発生しているレセプトを、入院５万点以上、外来３万点以上のものを高額レセプトとして集計し

ました。 

 入院では、レセプト件数の約 36％が高額レセプトであり、入院医療費の約 68％を占めています。 

 外来では、レセプト件数の約１％が高額レセプトで、外来医療費の約 22％を占めています。 

 １件の入院で、高額な医療費が発生していることが分かります。適切な受診等により、重症化を

予防することが大切です。（表９、10、11） 

 

表９ 高額レセプト件数・医療費および割合 

※高額レセプト：入院５万点以上、外来３万点以上とする 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

平成29年9月 平成29年10月 平成29年11月 平均

入院レセプト件数全体（件） 162 180 160 167

入院高額（５万点以上）レセプト件数（件） 61 63 56 60

入院件数全体における高額レセプト件数の占

める割合（％）
37.7% 35% 35% 36%

入院医療費全体（円） 95,378,410 83,932,500 82,278,630 87,196,513

入院高額（５万点以上）レセプトの医療費（円） 67,765,860 54,871,510 53,835,840 58,824,403

入院医療費全体における高額レセプト医療費

の割合（％）
71% 65.4% 65.4% 67.5%

外来レセプト件数全体（件） 5587 5576 5404 5522

外来高額（３万点以上）レセプト件数（件） 52 51 57 53

外来医療費全体における高額外来レセプト件

数の割合（％）
0.9% 0.9% 1.1% 1.0%

外来医療費全体（円） 129,463,460 124,272,740 123,022,050 125,586,083

外来高額（３万点以上）レセプトの医療費（円） 28,456,230 24,120,830 29,388,210 27,321,756

外来医療費全体における高額外来レセプト医

療費の割合（％）
22% 19.4% 23.9% 21.8%
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表 10 入院高額レセプト(５万点以上)の要因となる疾病のうち１件あたり入院医療費上位疾病 

 

※その他の心疾患には、うっ血性心不全、完全房室ブロック、僧帽弁閉鎖不全症などが含まれます。 

表 11 外来高額レセプト(３万点以上)の要因となる疾病のうち１件あたり外来医療費上位疾病 

 

（KDB システム-疾病別医療費分析、基準金額以上となったレセプトの一覧表から） 

 

主傷病名 件数 入院医療費
１件あたり

入院医療費

1 その他の心疾患 9 21,305,990 2,367,332
2 脳内出血 2 4,209,540 2,104,770
3 骨折 5 9,582,980 1,916,596
4 その他の脳血管疾患 4 7,563,070 1,890,768
5 脊椎障害（脊椎症を含む） 1 1,777,270 1,777,270
6 その他の循環器系の疾患 1 1,674,680 1,674,680
7 直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸の悪性新生物 2 3,209,470 1,604,735
8 関節症 4 5,970,800 1,492,700
9 ウイルス性肝炎 3 4,333,110 1,444,370
10 脳梗塞 6 8,320,980 1,386,830
11 子宮の悪性新生物 1 1,283,690 1,283,690
12 虚血性心疾患 3 3,536,740 1,178,913
13 悪性リンパ腫 4 4,646,490 1,161,623
14 結腸の悪性新生物 1 1,150,210 1,150,210
15 妊娠及び胎児発育に関連する障害 1 1,109,260 1,109,260
16 胃の悪性新生物 7 7,581,770 1,083,110
17 アルツハイマー病 3 3,249,060 1,083,020
18 白血病 2 2,080,690 1,040,345
19 腎不全 8 7,753,600 969,200
20 その他の精神及び行動の障害 8 7,634,700 954,338

主傷病名 件数 外来医療費
１件あたり

外来医療費

1 ウイルス性肝炎 8 10,149,960 1,268,745
2 肝及び肝内胆管の悪性新生物 1 716,720 716,720
3 その他の皮膚及び皮下組織の疾患 1 684,750 684,750
4 気管、気管支及び肺の悪性新生物 6 3,896,820 649,470
5 その他の神経系の疾患 6 3,727,450 621,241
6 直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸の悪性新生物 9 5,575,010 619,445
7 高血圧性疾患 1 606,740 606,740
8 その他の悪性新生物 31 17,637,740 568,959
9 症状、徴候及び異常臨床所見・異常、検査所見で他に分類されないもの 1 562,730 562,730
10 乳房の悪性新生物 6 2,863,370 477,228
11 白血病 5 2,384,170 476,834
12 その他の消化器系の疾患 2 948,220 474,110
13 その他の眼及び付属器の疾患 1 446,030 446,030
14 腎不全 59 23,680,400 401,362
15 炎症性多発性関節障害 4 1,586,680 396,670
16 その他の内分泌、栄養及び代謝障害 5 1,961,790 392,358
17 その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 1 346,820 346,820
18 悪性リンパ腫 1 342,730 342,730
19 白内障 12 3,847,140 320,595
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（２）糖尿病 

 糖尿病の治療をしている者の男女比は約半数ずつとなっていますが、男性が少し多い状況です。

また、年代別にみると、65 歳以上の者が 70％以上となっています。男性では 40 歳代から徐々に増

え始め、女性は 50 歳代から増えています。 

 糖尿病治療をしている者のうち 70％以上が、高血圧症・脂質異常症の治療をしており、これらの

疾患が食生活や運動習慣などの生活習慣と関連が深いことが分かります。 

 

表 12 糖尿病レセプトが発生した人数    （人）  図 25 糖尿病治療者の男女比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 26 糖尿病治療者の年齢構成 

 
 

図 27 糖尿病治療者の高血圧症・脂質異常症の治療状況 

 
                 （KDB システム-糖尿病のレセプト分析 平成 29 年 10 月分） 
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（３）高血圧症 

 高血圧症の治療をしている者の男女比はほぼ半数ずつです。年代別では、65 歳以上の者が 70％以

上となっており、60 歳以上が 90％以上を占めています。男性は 40 歳以上から増え始め、女性は 50

歳代から増えています。加齢に伴い、血圧が上昇するリスクがあるため、被保険者の高齢化に伴い

高血圧症患者の増加が予想されます。 

 高血圧治療をしている者のうち、約 37％が糖尿病の治療をしており、約 65％が脂質異常症の治療

をしています。 

表 13 高血圧症レセプトが発生した人数   （人）  図 28 高血圧症治療者の男女比 

 

図 29 高血圧症患者の年齢構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 30 高血圧症患者の糖尿病・脂質異常症の治療状況 

 

（KDB システム-高血圧症のレセプト分析 平成 29 年 10 月分） 
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（４）脂質異常症 

 脂質異常症の治療をしている者の男女比は、男性 43％、女性 57％と女性が多くなっています。年

代別では、65 歳以上の者が 70％となっています。女性の 60～64 歳の割合が男性よりも多くなって

います。女性の年齢によるホルモンバランスの変化などの影響も考えられます。 

 脂質異常症の治療をしている者のうち、約 42％が糖尿病の治療をしており、約 73％が高血圧症の

治療をしています。 

表 14 脂質異常症レセプトが発生した人数 （人）   図 31 脂質異常症治療者の男女比 

 

図 32 脂質異常症患者の年齢構成 

 

 

 

 

 

 

 

図 33 脂質異常症患者の糖尿病・高血圧症の治療状況 

 

（KDB システム-脂質異常症のレセプト分析 平成 29 年 10 月分） 
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３ 介護保険情報の分析 

 介護認定率は上昇傾向でしたが、近年は横ばいの状態です。 

 要介護度が上がるにつれて、給付費は高くなっています。要介護状態にならないよう介護予防を

行っていくことが必要です。 

 要介護者では、半数以上が高血圧症や心疾患を持っていることが分かります。また、第２号被保

険者の疾病では脳血管疾患が 63％と最も多くを占めています。脳血管疾患の発症が要介護状態に大

きく影響していることが分かります。 

図 34 介護認定率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

図 35 １件あたり要介護別給付費の比較（H28 年度）  図 36 要介護者の有病状況の比較(H28 年度) 

                                   

 

 

 

 

 

 

図 37 第 2 号被保険者の疾病分類 

 

 

 

 

 

 

（紫波町介護保険白書、KDB システム-健診・医療・介護データからみる地域の健康課題から） 
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４ 健診データの分析 

（１）特定健康診査・特定保健指導の実施状況 

①特定健康診査受診率 

 特定健康診査の受診率は、県平均よりも高いまま推移し、県内でも２番目に高い受診率となって

います。（図 38、39） 

図 38 特定健康診査受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（町民福祉課統計-法定報告数値） 

図 39 市町村別の特定健康診査受診率 
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年代別受診率では、60 歳未満の受診率が低く、年齢が上がるにつれて上昇しています。男女別で

は、どの年代においても男性よりも女性の受診率が高くなっています。 

40～64 歳の受診者数を増加していくことが、受診率向上のために必要です。（図 40、41） 

 

図 40 特定健康診査年代別受診率 男性（平成 28 年度） 

 

 

図 41 特定健康診査年代別受診率 女性（平成 28 年度） 

 

                                （町民福祉課統計-法定報告数値） 
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②特定保健指導実施率 

 特定保健指導実施率は、県平均に比べても低い状況です。メタボリックシンドローム該当者や予

備群の人が、健診結果から自分の健康状態と問題点を認識し、生活習慣改善のための行動変容がで

きるように支援していくことが必要です。（図 42、43） 

 

 

                              （町民福祉課統計－法定報告値） 

図 43 市町村別特定保健指導実施率（平成 28 年度） 
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特定保健指導の参加者は、60 歳以上が多い状況です。             

特定保健指導の対象者は、受診者数が多い 60 歳代が最も多く、年齢が上がるにつれて対象者は増

える傾向にあります。（図 44、45） 

 

図 44 特定保健指導年代別実施率 男性（平成 28 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 45 特定保指導年代別実施率 女性（平成 28 年度） 
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（２）特定健康診査・特定保健指導の結果分析 

①メタボリックシンドローム該当者と予備群 

 メタボ該当者は、微増傾向にあります（図 46）。該当者・予備群ともに、女性よりも男性が多い状

況です（図 47、48）。年代別では、60 歳代からメタボ該当者の割合が増加しています。男性は、40

歳代の 30％以上がメタボ該当・予備群になっています（図 49、50）。 

図 46 メタボ該者とメタボ予備群者の推移 
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図 47 メタボ該当者の男女比較の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 48 メタボ予備群者の男女比較の推移 
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図 49 年代別該当者割合 男性 （平成 28 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 50 年代別該当者割合 女性 （平成 28 年度） 
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②有所見者の状況 

 有所見者の割合は、男女とも BMI、血糖、HbA1c、収縮期血圧が県・国よりも高い状況となって

います。受診者の約 70％の者に HbA1c の所見があります。また、約 50％の者が収縮期血圧が基準

より高い状況です。（図 51） 

  

図 51 男女別有所見者割合の比較（平成 28 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有所見者の標準化比をみると、男性では BMI と HbA1c が、女性では BMI、中性脂肪、HbA1c、収縮期

血圧が全国よりも高い状況であることが分かります。（図 50） 

図 50 有所見者の標準化比 

 

 

 

 

 

 

 

 

（KDB システム-健診有所見者状況） 
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 有所見者を標準化比でみると、男性では BMI と HbA1 c が、女性では BMI、中性脂肪、HbA1c、

収縮期血圧が全国よりも有意に高いことが分かります。（図 52） 

 

図 52 男女別有所見者の標準化比 

 

※全国を 100 とした場合の標準化比を表しています。  は、全国よりも有意に高いものを示します。 
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③質問票調査の状況 

 男女ともに運動習慣のない者の割合が県・国よりも高く、70％を超えています。男性においては、

喫煙ありが約 30％、毎日飲酒ありが約 50％と県・国と比較し、高い割合になっています。（図 53） 

 年度ごとの推移をみても、男性の喫煙や男女の運動習慣の低さ、男性の毎日飲酒が県・国よりも

高い状況が続いています。（図 54、55、56） 

 

図 53 男女別質問票調査の状況(年齢調整あり) 
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図 54 喫煙ありの者の割合と推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 55 運動習慣なしの者の割合と推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 56 毎日飲酒ありの者の割合と推移 
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④血糖のリスク分析 

 平成 28 年度の特定健康診査受診結果で保健指導判定値以上の血糖値所見のある者が、空腹時血糖

は 772 人（36％）、HbA1c は 2,314 人（72.4％）でした。また、受診勧奨値を超える者が、空腹時

血糖では 142 人（7％）、HbA1c では 331 人（10％）でした。（表 15,16、図 57,58）                     

受診勧奨値以上・即受診レベルの者のうち、約半数が医療機関未受診であることが分かります。（図

59,60） 

 

表 15 リスク判定別有所見者数（空腹時血糖）  表 16 リスク判定別有所見者数（HbA1c） 
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⑤血圧のリスク分析 

平成 28 年度特定健康診査受診結果で保健指導判定値以上の血圧所見がある者が、収縮期血圧は

1,585 人（50％）、拡張期血圧は 582 人（18％）でした。また、受診勧奨値を超える者が収縮期血圧

は 925 人（29％）、拡張期血圧は 276 人（8％）でした。（表 17,18、図 61,62） 

受診勧奨値以上・即受診レベルの者の約半数が医療機関未受診であり、拡張期血圧においては未

受診者の人数が多くなっています。（図 63,64） 

表 17 リスク判定別有所見者数（収縮期血圧）  表 18 リスク判定別有所見者数（拡張期血圧） 
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⑥脂質異常のリスク分析 

 平成 28 年度特定健康診査受診結果で保健指導判定値以上の脂質異常所見がある者が、中性脂肪は

749 人（23％）、LDL コレステロールは 1,526 人（48％）でした。また、受診勧奨値を超える者は、

中性脂肪は 112 人（3％）、LDL コレステロールは 744 人（23％）でした。（表 19,20、図 65,66） 

 受診勧奨値以上・即受診レベルの者の 80％以上が医療機関未受診であることが分かります。（図

67,68） 

 

表 19 リスク判定別有所見者数（中性脂肪）  表 20 リスク判定別有所見者数（LDL コレステロール） 
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（平成 28 年度紫波町特定健康診査結果） 

※リスク判定においては、「標準的な保健指導プログラム（改訂版）健診結果とその他必要な情報の提供（フィードバック

文例集）」および「自治体における生活習慣病予防のための受療行動促進モデルによる保健指導プログラムの効果検証に関

する研究」を参考にしています。 
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（３）がん検診の実施状況 

①がん検診受診率 

 がん検診の受診率は、子宮頸がんと乳がん検診以外では減少傾向にあります。（図 69） 

図 69 がん検診受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 （長寿健康課統計） 

②がん検診精密検査受診率 

 がん検診精密検査受診率は、胃がんと大腸がんでは 75％前後になっています。がん検診受診後、

精密検査を受けることで早期発見につながるため、精密検査受診率の向上が必要です。（図 70） 

図 70 がん検診精密検査受診率の推移 
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第４章 健康課題と目的・目標 

１ 健康課題の把握 

ここまでのデータの分析から、町の健康課題を分析します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 分析結果 

P５ 

死因  

・標準化死亡比において、脳血管疾患や悪性

新生物、心疾患の死亡が多い。 

P10～14 

医療費全体の

分析 

疾病別医療の

分析 

・一人あたり医療費が増加傾向である。 

・糖尿病、腎不全の医療費全体に占める割合

が増加している。 

・入院では統合失調症、脳梗塞の割合が多く、

外来では糖尿病、高血圧、慢性腎不全（透析

あり）の割合が多い。 

P15、16 

生活習慣病関

連の分析 

 

・医療費全体のうち生活習慣病が占める割合

が 50％を超えている。 

・一人あたり医療費を生活習慣病とそれ以外

の疾患で比較すると、入院・外来ともに生活

習慣病にかかる医療費が高くなっている。 

P17 

標準化医療費

の分析 

・脳血管疾患の入院医療費は高いが、脳血管

疾患のリスクとなる糖尿病や高血圧の外来

医療費が低い。 

P18 

透析の分析 

・透析導入理由は糖尿病性腎症が最も多い。 

・透析患者の合併症には、高血圧・糖尿病が

多い。 

P19～23 

レセプト分析 

・糖尿病、高血圧症、脂質異常症を治療して

いる者の割合は、年齢が上がるにつれて多く

なる。 

P24 

介護保険情報

の分析 

・第２号被保険者の疾病は、脳血管疾患が最

も多く、脳血管疾患発症が要介護状態に大き

く影響している。 

P25～38 

健診データの

分析 

・特定健康診査の受診率、特定保健指導実施

率が低迷。がん検診精密検査受診率が低迷し

ている。 

・男女ともに、BMI や HbA1c が基準より高

い人が多い。 

・受診者の約 65％に血糖の所見があり、約

50％に血圧の所見がある。 

＜健康課題＞ 

 

 

 

１．悪性新生物や脳血管疾患・

心疾患による死亡が多い。脳血

管疾患や透析の医療費が高額な

ことから、生活習慣病の重症化

予防が必要である。 

 

 

 

２．特定保健指導実施率やがん

検診精密検査受診率が低く、健

診結果を把握しその後の生活に

活かせていない人が多い。 

 

 

 

 

３．脳血管疾患の入院医療費が

高い反面、脳血管疾患のリスクと

なる血圧・血糖の外来医療費は

低いことから、適切な受診と管理

がされていない可能性がある。

(医療が必要な者が医療を受け

ていない、外来通院はしているも

のの管理がされていない) 
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２ 目的・目標の設定 

明確になった健康課題に対し、この計画の目的とその目的を達成するための目標を設定します。 

 

目  的 

１ 健康寿命の延伸 

２ 特定健康診査・がん検診の必要性を理解し、その後の特定保健指導利用や精密検査受診など 

必要な行動がとれる 

３ 適切な受診や特定保健指導利用により、健診有所見者を減少させ、脳血管疾患や透析などの 

発生を抑える⇒生活習慣病関連の医療費の伸びを抑える 

 

 

長期目標 基準値 数値目標 

１ 脳血管疾患の発症率減少 

（入院件数の減少） 
105 件（H28 年度） 100 件以下 

２ 人工透析患者の増加抑制 25 件（H29 年５月） 現状維持 

※脳血管疾患の入院件数は、KDB システム「医療費分析（生活習慣病）」の脳出血・脳梗塞のレセプト

件数の合計。 

※透析導入者は、「岩手県保険者協議会生活習慣病全体の分析」による毎年５月レセプト分により把握。 

 

 

短期目標 
基準値 

（H28） 

数値目標 

H30 H31 H32 H33 H34 H35 

１ 特定健康診査受診率の向上 55.98％ 56％ 57％ 57％ 58％ 59％ 60％ 

２ 特定保健指導実施率の向上 14.5％ 20％ 25％ 30％ 40％ 50％ 60％ 

３ がん検診受診率の向上（大腸がん） 27.9％ 30％ 40％ 50％ 50％ 50％ 50％ 

４ がん検診精密検査受診率の向上

（大腸がん） 
75.2％ 80％ 85％ 90％ 90％ 95％ 100％ 

５ 保健指導対象者割合の減少率 

（平成 20 年度比） 
19.6％      25％ 

６ 特定健康診査有所見者率（即受

診レベル）の減少（血糖・血圧） 

 ※HbA1c 8.4％以上 

 ※収縮期血圧 160mmHg 以上 

血糖 

1.0％ 

 

0.9％ 

 

0.8％ 

 

0.7％ 

 

0.6％ 

 

0.5％ 

 

0.5％ 

血圧 

5.6％ 

 

5.5％ 

 

5.4％ 

 

5.3％ 

 

5.2％ 

 

5.1％ 

 

5.0％ 

※有所見者の血糖は、受診者全員が同項目で判断できる HbA1c を用いる。血圧は有所見者の多い収縮期

血圧を用いる。 

※有所見者率は、HbA1c8.4％以上、収縮期血圧 160mmHg 以上の者の割合とする。 
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第５章 保健事業の実施計画 

第４章で示した目的と目標を達成するために、特定健康診査・特定保健指導を中心に、次の取り

組みを実施していきます。 

 

１ 特定健康診査の実施・受診率向上 

＜目的＞ 

 特定健康診査は、内臓脂肪の蓄積に起因して肥満、血圧高値、脂質異常、血糖高値から起きる虚

血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病等の発症・重症化を予防し、医療費を適正化するため、高齢者の

医療の確保に関する法律に基づき実施するものです。 

 受診率の向上を図り、被保険者の生活習慣病予防の取り組みを充実させます。 

＜保健事業＞ 

（１）特定健康診査の実施 

（２）特定健康診査の受診率向上への取り組み 

 

１－（１）特定健康診査の実施 

対象者 

国保加入者のうち、特定健康診査の実施年度中に 40～74 歳となる者(実施年度中に

75 歳になる者も含む)で、かつ当該実施年度の一年間を通じて加入している者。 

(妊産婦その他の厚生労働大臣が定めるものは対象者から除く) 

内容 

特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準(以下「実施基準」)第１条に定

められた「基本的な健診の項目」および実施基準に基づき厚生労働大臣が定める項

目である「詳細な健診の項目」を実施します。 

※検査項目は P43＜参考１、２＞に記載。 

実施方法 

①集団健診：契約健診機関による実施 

②個別健診：契約医療機関による実施 

③受診結果を管理し、受診者の動向や取り組むべき課題を把握します。 

④事業の評価を行い、見直しを行います。 

実施期間 通年 
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１－（２）特定健康診査受診率向上への取り組み 

対象者 １－（１）に定義する対象者 

内容 
特定健康診査が受診しやすい環境を整えます。また、多くの対象者に受診してもら

えるよう受診勧奨を行います。 

実施方法 

（１）環境の整備 

①健診を受診しやすい環境を整えるため、土日の実施や追加日程を設定します。 

②がん検診と同時受診ができるよう設定し、利便性を図ります。 

③かかりつけ医と連携し、個別特定健康診査を実施します。 

（２）受診勧奨 

①受診勧奨ポスターを各地区公民館や主要商業施設等に掲示します。 

②案内の内容を見直し、啓発効果が高まるよう工夫します。 

③新規国保加入者には、継続受診の動機づけとなるよう、健診案内をしていきま

す。 

④保険証更新時、転入手続きの際など健診の必要性を周知していきます。 

⑤地区保健活動の場を活用し、受診勧奨します。 

⑥保健推進員や食生活改善推進員等を通じて、健診の周知を図ります。 

⑦未受診者の動向を調査し、対象に合わせた通知を検討していきます。 

（３）データ提供の呼びかけ 

①人間ドック等で特定健康診査項目を満たしている場合は、データの提出を以て

特定健康診査を受診したものとするため、データ提供の呼びかけを充実させま

す。 

②事業所への働きかけを行い、事業主健診のデータ提供の協力を求めます。 

実施期間 通年 

評価指標 

特定健康診査受診率 

H28 年度 

(基準値) 
H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

55.98％ 56％ 57％ 57％ 58％ 59％ 60％ 
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＜参考１：特定健康診査 基本的な健診の項目＞ 

項  目 備  考 

既往歴の調査 
服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る

調査(質問票)を含む 

自覚症状及び他覚症状の有無の

検査 
理学的検査(身体診察) 

身長、体重及び腹囲の検査  

BMI の測定  

血圧の測定  

肝機能検査 GOT(AST)、GPT(ALT)、γ－GTP 

血中脂質検査 
中性脂肪、HDL コレステロール、

LDL コレステロール 

血糖検査 
空腹時血糖又は HbA1c 

やむを得ない場合は随時血糖 

尿検査 尿糖、尿蛋白 

 

＜参考２：特定健康診査 詳細な健診の項目＞ 

項  目 

貧血検査(ヘマトクリット値、血色素量及び赤血球数の測定) 

心電図検査(12 誘導心電図) 

眼底検査 

血清クレアチニン検査(eGFR による腎機能の評価を含む) 
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２ 特定保健指導の実施・実施率向上 

＜目的＞ 

 生活習慣病のリスクが高い者を選定し、対象者自らが健康状態を自覚し、生活習慣改善の必要性

を理解した上で実践につなげられるよう専門職が支援するもので、高齢者の医療の確保に関する法

律に基づき実施するものです。 

 特定保健指導の実施率を向上することで、保健指導対象者の減少や有所見者の減少を目指します。 

＜保健事業＞ 

（１）特定保健指導の実施 

（２）特定保健指導実施率向上への取り組み 

２－（１）特定保健指導の実施 

対象者 

実施基準第４条に基づき、特定保健指導対象者の選定と保健指導レベルの階層化を

行います。 

※対象者の詳細は＜参考３＞に記載。 

内容 
対象者の階層化レベルに応じて、保健師・管理栄養士が個別指導を行い、生活習慣

の改善を図り、生活習慣病を予防します。 

実施方法 

対象者には、健診結果通知に併せて案内をすると共に、個別通知を行います。参加

者には、階層化レベルに応じて個別支援を行います。 

①積極的支援：初回面接、中間面接(３か月後)、６か月後の評価 

       面接以外に、レターや電話等での支援 

②動機づけ支援：初回面接、３か月後の評価 

③事業の評価を行い、見直しを行います。 

実施期間 通年 

＜参考３：特定保健指導対象者の選定＞ 

腹囲 
追加リスク  

④喫煙歴 

対象 

①血糖 ②脂質 ③血圧 40～64 歳 65～74 歳 

男性 85 ㎝以上 

女性 90 ㎝以上 

２つ以上該当  積極的 

支援 

動機づけ 

支援 
１つ該当 

あり 

なし  

上記以外で

BMI25 以上 

３つ該当  積極的 

支援 

動機づけ 

支援 
２つ該当 

あり 

なし  

１つ該当  

※喫煙歴の斜線欄は、階層化の判定が喫煙率の有無に関係ないことを意味する。 
※①血糖…空腹時血糖 100 ㎎/dl 以上又は HbA1c5.6％以上 
 ②脂質…中性脂肪 150 ㎎/dl 以上又は HDL コレステロール 40 ㎎/dl 未満 
 ③血圧…収縮期血圧 130mmHg 以上又は拡張期血圧 85mmHg 以上 
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２－（２）特定保健指導実施率向上への取り組み 

対象者 ２－（１）に定義した対象者 

内容 
生活習慣病予防のために、対象者の多くに保健指導を利用してもらう必要がありま

す。そのため、利用しやすい環境を整え、利用を促します。 

実施方法 

（１）周知の取り組み 

①案内を工夫し、より参加を促すものにしていきます。 

②新規国保加入者には、健診案内と併せて保健指導の案内をしていきます。 

③保険証更新時、転入手続きの際などに健診・保健指導の必要性を周知していき

ます。 

④保健推進員や食生活改善推進員等を通じて、健診・保健指導の周知を図ります。 

（２）保健指導の場の工夫 

①来所による保健指導だけでなく、対象者への家庭訪問などで保健指導を行いま

す。 

②健診当日に把握できるデータから対象者と推定される者に対し、初回面接を行

い、保健指導実施率の向上を図ります。 

③事業所と連携した保健指導を検討していきます。 

実施期間 通年 

評価指標 

①特定保健指導実施率  

H28 年度 

(基準値) 
H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

14.5％ 20％ 25％ 30％ 40％ 50％ 60％ 

②特定保健指導対象者割合の減少 

H28 年度 

(基準値) 
H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

19.6％      25％減 
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３ がん検診の実施・受診率および精密検査受診率向上への取り組み 

＜目的＞ 

 がん検診は健康増進法に基づく健康増進事業による検診です。がんによる死亡が増加しており、

がん検診・精密検査受診による早期発見・早期治療が大切です。 

 がんの早期発見・早期治療を図るために、がん検診受診率および精密検査受診率の向上に取り組

みます。 

＜保健事業＞ 

（１）がん検診の実施および受診勧奨 

（２）がん検診精密検査の受診勧奨 

 

３－（１）がん検診の実施および受診勧奨 

対象者 各がん検診の対象者 

内容 
各がん検診を国の指針に基づき実施します。また、受診勧奨を行い受診率の向上を

図ります。 

実施方法 

（１）がん検診の実施 

①町の実情に合わせ、契約健診機関への委託により実施します。 

②受診結果を管理し、課題等を明確にしていきます。 

③事業の評価を行い、見直しを行います。 

（２）がん検診受診勧奨 

①案内の内容を見直し、啓発効果が高まるよう工夫します。 

②地区保健活動の場を活用し、受診勧奨を行います。 

③広報等で、がん検診の必要性を周知していきます。 

実施期間 通年 

評価指標 

がん検診受診率（大腸がん） 

H28 年度 

(基準値) 
H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

27.9％ 30％ 33％ 35％ 40％ 45％ 50％ 
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３－（２）がん検診精密検査の受診勧奨 

対象者 各がん検診の精密検査対象者 

内容 
がん検診の結果、精密検査となった者に対し、確実に精密検査を受診するよう受診

勧奨していきます。 

実施方法 

①精密検査対象者の把握を行います。 

②対象者全員に電話などで受診勧奨を行います。 

③未受診者には家庭訪問などで受診勧奨を行います。 

④広報等を通じて、精密検査の重要性を周知していきます。 

⑤事業の評価を行い、見直しを行います。 

実施期間 通年 

評価指標 

①がん検診精密検査受診率（大腸がん） 

H28 年度 

(基準値) 
H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

75.2％ 80％ 85％ 88％ 90％ 95％ 100％ 

②未受診者への受診勧奨割合（電話・訪問・手紙） 100％ 
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４ 重症化予防の取り組み 

＜目的＞  

特定健康診査の結果、血糖と血圧の有所見者が多い状況であることが分かりました。ハイリスク

者に対し受診勧奨等を行い、重症化を予防します。また、保健指導対象者の減少や有所見者の減少

につなげていきます。 

＜保健事業＞ 

（１）血糖・血圧高値者への保健指導・受診勧奨 

（２）健診結果の再通知 

 

４－（１）血糖・血圧高値者への保健指導・受診勧奨 

対象者 

特定健康診査受診者のうち血糖・血圧のハイリスク者 

（血糖：HbA1c8.4％以上、血圧：収縮期 160mmHg 以上の者のうち医療機関未受

診者） 

内容 
ハイリスク者への保健指導・受診勧奨を行い、生活習慣の改善および医療機関受診

につなげることで重症化を予防します。 

実施方法 

①特定健康診査結果の分析を行います。 

②対象者台帳を作成し、指導状況や健診結果を管理します。 

③対象者に家庭訪問を行い、生活習慣改善に向けた保健指導および受診勧奨を行い

ます。 

④レセプトと照合し、受診状況を確認します。 

⑤事業の評価を行い、見直しを行います。 

 介入する対象者や支援方法を評価検証していきます。 

実施期間 通年 

評価指標 

①特定健康診査有所見率（即受診レベル）の減少 

 
H28 年度 

(基準値) 
H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

血糖 1.0％ 0.9％ 0.8％ 0.7％ 0.6％ 0.5％ 0.5％ 

血圧 5.6％ 5.5％ 5.4％ 5.3％ 5.2％ 5.1％ 5.0％ 

②受診勧奨割合および受診勧奨後の受診割合 

 H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

受診勧奨

割合 
80％ 80％ 80％ 90％ 90％ 90％ 

勧奨後の

受診割合 
50％ 50％ 50％ 60％ 60％ 60％ 
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４－（２）健診結果の再通知 

対象者 特定健康診査受診者（集団健診受診者） 

内容 
特定健康診査結果を委託健診機関から通知後、血糖・血圧・脂質に着目した内容で

再通知します。レベルに応じた対応を助言し、受診や生活習慣の改善につなげます。 

実施方法 

①特定健康診査結果の分析を行います。 

②血糖・血圧・脂質に着目した様式を作成し、受診者に通知します。 

③保健指導や健康相談において通知書を活用し、指導を行います。 

④事業の評価を行い、見直しを行います。 

実施期間 毎年度特定健康診査終了後 

評価指標 通知割合 100％ 
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５ 健康教育による取り組み 

＜目的＞ 

 集団を対象とした健康教育を行い、生活習慣病の知識の普及を図ります。また、健康教育を通し、

住民が自分の健康づくりを意識できるよう支援していきます。 

＜保健事業＞ 

（１）特定保健指導対象外の者への集団健康教育 

（２）地区健康教育 

（３）適塩に対する取り組み 

（４）各種事業における周知 

 

５－（１）特定保健指導対象外の者への集団健康教育 

対象者 特定健康診査受診者のうち特定保健指導対象外となった者 

内容 
特定保健指導対象外の者に対し、自身の健康状態を把握し生活習慣の改善につなげ

ていけるよう、健診結果を活かした集団健康教育を行います。 

実施方法 

①特定健康診査結果の分析を行います。 

②事業対象者の選定を行い、重点的に取り組む課題を明確にします。 

③選定した対象者に対して集団健康教育を実施し、健診結果の確認と生活習慣の振

り返りを行います。 

④事業の評価を行い、次年度の対象者選定など見直しを行います。 

実施期間 毎年度特定健康診査終了後 

評価指標 

特定保健指導対象外の者への集団健康教育開催回数 

H28 年度 

(基準値) 
H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

２回 ２回 ２回 ２回 ２回 ２回 ２回 
 

 

５－（２）地区健康教育 

対象者 全町民 

内容 
各地区健康教育で生活習慣病についての知識の普及を行い、運動や食生活改善につ

いて周知していきます。 

実施方法 

①町の現状や課題を周知します。 

②生活習慣病についての健康教育を行います。 

③運動や食生活改善の必要性を周知していきます。 
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④生活習慣病予防と介護予防の関連についても周知していきます。 

実施期間 通年 

評価指標 

生活習慣病についての健康教育実施回数 

H28 年度 

(基準値) 
H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度 H34 年度 H35 年度 

20 回 20 回 21 回 22 回 23 回 24 回 25 回 

(※健康増進事業 健康教育のうち一般健康教育の実施回数) 

 

５－（３）適塩に対する取り組み 

対象者 全町民 

内容 
脳血管疾患発症と塩分摂取の関係性を周知し、生活習慣病予防の知識の普及を図り

ます。 

実施方法 

①健康教育で適塩について周知していきます。 

②健康食普及講座を通し、適塩や食事の摂取エネルギー等について知識の普及を図

ります。 

③各地区公民館に塩分測定器を設置し、適塩への意識づけを行います。 

④栄養成分表示を行う町内飲食店を増やしていきます。 

実施期間 通年 

評価指標 
生活習慣病についての健康教育実施回数 

（数値目標は５－（２）に記載） 

 

５－（４）各種事業における周知 

対象者 全町民 

内容 様々な機会を捉え、生活習慣病予防についての知識の普及を図ります。 

実施方法 

①町民を対象としたイベント(産業まつり等)で、生活習慣病予防について知識の普

及を図ります。 

②町のウォーキングなど元気づくり事業の周知を行い、運動習慣の定着を目指しま

す。 

③機会を捉えて、各種事業や学校、職域等で運動や適塩について推進していきます。 

実施期間 通年 

評価指標 イベント等での生活習慣病予防についての周知回数 年１回以上 
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６ 医療費適正化に向けた取り組み 

＜目的＞ 

ジェネリック医薬品に切り替えた場合の自己負担額軽減を通知し、加入者の自己負担額軽減およ

び医療保険者の負担額の削減を図ります。 

＜保健事業＞ 

（１）ジェネリック医薬品利用差額通知 

（２）適正受診に向けた取り組み 

 

６－（１）ジェネリック医薬品利用差額通知 

対象者 
40 歳以上の国保加入者のうち、投薬期間が月 14 日以上で、見込み差額が１薬剤あ

たり 100 円以上または１被保険者あたり 300 円以上の者 

内容 ジェネリック医薬品に切り替えた場合の自己負担額を通知し、利用を推進します。 

実施方法 対象者に差額通知書を送付します。 

実施期間 ７月、11 月、３月の年３回 

評価指標 通知率 100％ 

 

６－（２）適正受診に向けた取り組み 

対象者 国保被保険者 

内容 
医療費通知や様々な機会を捉え、適正受診やかかりつけ医を持つ必要性などを周知

していきます。 

実施方法 

①医療機関を受診した者に、医療費通知を行います。 

②地区保健活動において、適正受診やかかりつけ医を持つ必要性を周知していきま

す。 

実施期間 通年（医療費通知は年６回） 

評価指標 通知率 100％ 
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第６章 計画の評価と見直し 

１ 計画の評価 

 短期・長期目標を達成するために取り組む第５章の保健事業においては、各事業で示した評価指

標を基に毎年度事業終了後に事業評価を行い、必要に応じて翌年度の保健事業の実施内容等の見直

しを行います。 

短期・長期目標については毎年２月頃に特定健康診査受診率向上委員会を開催し、進捗状況を確

認していきます。また、最終年度にあたる平成 35 年度には、本計画の最終評価を行います。 

 

２ 評価の方法 

長期目標・短期目標および各保健事業の評価を行います。                  

長期目標は、最終年度に数値目標が達成されたかを判断し、評価します。 

短期目標は、定めた数値目標が年度ごとに達成されたかを数値および５段階の到達度で判断しま

す。最終年度に各年度の到達度を総括し、本計画期間中の評価を４段階で行います。ただし、最終

年度のみの目標を設定している項目については、最終年度の到達度により評価します。 

各保健事業については、評価指標を基にして年度ごとの到達度を５段階で判断します。最終年度

に各年度の到達度を総括し、本計画期間中の保健事業の評価を４段階で行います。 

 

（１）到達度の基準 

区分 aa a b c d 

到達度 80％以上 50％以上 50％未満 0％未満 評価不能 

※各年度目標値に対する実績値の割合で到達度を算定します。 

（２）評価基準 

区分 AA A B C 

内容 大幅に改善 改善 停滞 後退 

評価基準 aa が半数以上 
a 以上が 

半数以上 

b 以上が 

半数以上 

b 以下が 

半数以上 

 

３ 計画の見直し 

 最終年度の平成 35 年度に、目標達成状況を評価するとともに、データ分析を行い健康課題を把握

し、次期計画に向けた見直しを行います。 
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第７章 計画の推進 

１ 計画の公表・周知 

 ①広報誌に掲載 

 ②紫波町ホームページ（http://www.town.shiwa.iwate.jp/）上で公開 

 ③町内の医療機関に実施計画書を配布 

 ④保健推進員に実施計画の主旨を説明 

 ⑤実施計画書を各課・町施設・地区公民館等に配備 

 

２ 個人情報の取扱い 

 

（１）基本的な考え方 

 医療保険者をはじめとして、関係機関の間では、データの互換性を確保しながら膨大なデータのやり

取りが行われます。 

 このため、個人情報の漏洩防止に細心の注意を払い、データの取扱いにあたっては、個人情報保護の

観点から適切に対応します。 

 

（２）根拠法令等 

①個人情報の取扱いに関しては、個人情報保護法に基づく「国民健康保険組合における個人情報の適

切な取り扱いのためのガイドライン」ならびに「紫波町個人情報保護条例」「紫波町情報セキュリテ

ィポリシー」に基づいて、職員等で共通認識をもって行います。 

 

 ②国民健康保険法第 120 条の 2 の規定により、保険者の役職若しくは職員又はこれらの職にあった者

が、特定健診等の実施に関して知り得た個人の秘密を、正当な理由なしに漏らした場合には、1年以

下の懲役又は 100 万円以下の罰金に処せられます。 

 

 ③高齢者の医療確保に関する法律第 30 条及び第 167 条の規定により、特定健診等の実施委託を受けた

者若しくはその職員又はこれらの者であった者が、その実施に関して知り得た個人の秘密を、正当

な理由なしに漏らした場合は、1年以下の懲役又は 100 万円以下の罰金に処せられます。 

 

（３）保健事業を実施するにあたっての健康情報の取扱い 

 ①ガイドラインにおける役員・職員の義務（データの正確性確保・漏洩防止措置、従業員の監督、委

託先の監督等）ならびにセキュリティポリシーについて周知徹底を図ります。 

 

 ②第三者委託をする際には個人情報の目的外使用の禁止等を契約書に定め、契約遵守状況を管理して

いきます。
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