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１ 中間評価の趣旨

２ 計画の位置付け

３ データヘルス計画の目的・目標

第１章 保健事業実施計画（データヘルス事業）の中間評価に当たって

本町では、厚生労働省が定めた「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」に基づき、「健康寿命の延伸と医療費の適正化」を目的に、特定健康診査（以下「特定

健診」という。）データや診療報酬明細書（以下「レセプト」という。）の分析に基づく、

平成３０年度から令和５年度までを計画期間とする「鷹栖町第２期保健事業実施計画（デー

タヘルス計画）」を策定しています。

また、国保データベースシステム（ＫＤＢ）を使用した分析についても、介護保険との連

携などにより、多角的にできるようになってきていることから、令和５年度の目標達成に向

け効果的かつ効率的に保健事業を推進するため、今年度はこれまでの取り組み・分析につい

て中間評価を行います。

本計画は、「２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１（第２次））」に示さ

れた基本方針を踏まえるとともに、「北海道健康増進計画」及び「鷹栖町健康増進計画」と

の整合性を図ります。

計画では、被保険者が特定健診を受診して自分の健康状態を把握し、必要に応じて生活習

慣の改善や医療機関の受診等を行うことで生活習慣病の発症や重症化を予防することを通じ、

健康寿命の延伸と医療費・介護費の伸びの抑制を図ることを目的としています。

中間評価に当たっては、被保険者の年齢構成など本町の特性を踏まえた健康課題をさらに

明確にするため、経年比較やＫＤＢ等を活用して全国や北海道、人口規模が類似した自治体

（以下「同規模」という。）等との比較を行います。

【中⾧期目標】（令和５年度までに達成すべき目標）

医療費が高額となる疾患、６か月以上の⾧期入院となる疾患、人工透析となる疾患及び介

護認定者の有病状況の多い疾患である、脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症を減らし

ていきます。

【短期目標】（毎年度の目標）

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の血管変化における共通のリスクとなる、高血

圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドローム等を減らしていきます。
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第２章 鷹栖町の概要

１ 人口の推移と構成

２ 平均余命と平均自立期間

表3 （単位：年）

ＫＤＢ

鷹栖町：各年10月１日実績
北海道：住民基本台帳（各翌年１月１日）
国：内閣府 高齢社会白書（各年10月１日）

3.13.2 3.3

同規模北海道 国

男性

女性

1.51.4 1.5

87.087.1 87.3

83.983.9 84.0

Ｒ１Ｒ１ Ｒ１

80.680.7 81.1

79.179.3 79.6

88.6

84.8

3.8

Ｒ１

0.8

0.5

0.3

0.1

-0.4

0.5

Ｒ１ʷ２８

81.6

80.3

1.3

平均余命

平均自立期間

平均余命ー平均自立期間

82.4

80.8

1.6

鷹栖町

平均余命

平均自立期間

平均余命ー平均自立期間

Ｈ２８

88.5

85.2

3.3

令和元年度の平均余命は、平成２８年度と比較し延伸しており、全国や北海道と比較する

と高くなっています。

女性の平均自立期間は平成２８年度と比較し短くなっています。

平均余命と平均自立期間の差は、介護などを必要とする「日常生活に制限のある期間」を

意味しており、男女ともにその期間が平成２８年度と比較し⾧くなっており、北海道・全国

よりも⾧い状況です。

（注）国から健康寿命として、３年ごとに実施される国民生活基礎調査から算出される「日常生活に制限のない期間の

平均」と、介護保険データを用いた「日常生活動作が自立している期間の平均（平均自立期間）」を補完的に活用し

ていくことが提案されました。

健康寿命は国民生活基礎調査の主観的指標を用いていることなどの課題があるため、より客観的な指標を用いた評

価を行うために、令和元年度からＫＤＢで導入された「平均余命」と「平均自立期間（要介護２以上）」を使用しま

す。

令和元年１０月の人口は６,８２４人で、平成２８年度より３１３人減少し、今後も減少が

見込まれます。

年齢区分別にみると、６５歳以上の高齢者人口の割合（高齢化率）が年々上昇しており、

高齢化率は平成２８年で３１.８％、令和７年（２０２５年）には３５.３％になると推計さ

れています。

また、本町の高齢化率は、北海道、国より高く推移しています。

表１ 鷹栖町の人口推移 表２ 高齢化率の推移

総人口(人) 0～14歳 15～64歳 65歳以上 高齢化率

 Ｈ28 7,137 977 3,889 2,271 31.8%

 Ｈ29 7,034 925 3,792 2,317 32.9%

 Ｈ30 6,935 891 3,725 2,319 33.4%

 Ｒ1 6,824 833 3,677 2,314 33.9%

 Ｒ7(推計) 6,393 740 3,398 2,255 35.3%
各年10月１日実績
Ｒ7（推計）：国立社会保障、人口問題研究所
「日本の市区町村別推計人口（平成３０年３月推計）」

Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 Ｒ1

鷹栖町 31.8% 32.9% 33.4% 33.9%

北海道 29.7% 30.5% 31.1% 31.7%

国 27.3% 27.7% 28.1% 28.4%
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３ 死亡の状況

表４ 死因の割合

４ 介護の状況

（１）介護給付費の変化

（２）何の疾患で介護保険を受けているのか

ＫＤＢ

表５ 介護給付費

ＫＤＢ

平成２８年度と比較すると介護給付費の増加がみられています。

特に施設サービスが増加しています。

疾患別の死因では、平成２８年度と比較するとがんが増加し、心臓病は低下しました。

また、脳血管疾患は平成２８年度とほぼ同じ割合で、北海道、全国と比較すると５～６％

高い傾向がみられます。

介護認定を受けた方の８割が基礎疾患（高血圧・糖尿病・脂質異常症）があり、４

割の方が脳血管疾患、３割の方が虚血性心疾患を起こしています。

平成２８年度との比較では、要介護認定率が２号被保険者（４０～６４歳）と１号

被保険者のうち６５～７４歳は低下し、７５歳以上は増加しています。

有病状況では、脳卒中の割合は１号、２号ともに減少しています。

虚血性心疾患の割合は１号は同様、２号は減少しました。

腎不全の割合は２号と１号のうち６５～７４歳においては減少し、７５歳以上は増

加してます。

また、要介護認定者の医療費と要介護認定なしの医療費の差が大きくなっています。

生活習慣病の重症化を予防することで、要介護につながる方を減少させ、健康寿命

が延伸することが期待されます。

鷹栖町 北海道 国

37.0 47.8 52.4 49.9

37.0 26.1 25.9 27.4

19.6 19.6 13.5 14.7

0.0 2.2 2.0 1.9

2.2 2.2 4.1 3.4

Ｒ１
Ｈ２８

腎不全

がん

心臓病

脳疾患

糖尿病

死
因

(

％

)

居宅サービス 施設サービス 居宅サービス 施設サービス

H28年度 6億8915万円 84,413円 51,539円 281,321円 70,593円 40,986円 275,281円

R1年度 7億3488万円 84,918円 52,027円 292,437円 75,981円 43,906円 285,999円

年度

鷹栖町 同規模平均

介護給付費（万円）
１件当たり

給付費（全体）

１件当たり

給付費（全体）
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表６ 要介護認定状況・要介護突合状況（平成２８年度）

表７ 要介護認定状況・要介護突合状況（令和元年度）

ＫＤＢ

ＫＤＢ

1 16.7% 12 27.9% 120 28.4% 132 28.3% 133 28.2%

3 50.0% 16 37.2% 162 38.3% 178 38.2% 181 38.3%

2 33.3% 15 34.9% 141 33.3% 156 33.5% 158 33.5%

件数 件数 件数 件数 件数

割合 割合 割合 割合 割合

1 12 194 206 207

16.7% 27.9% 45.9% 44.2% 43.9%

1 7 152 159 160

16.7% 16.3% 35.9% 34.1% 33.9%

0 1 68 69 69

0.0% 2.3% 16.1% 14.8% 14.6%

1 4 26 30 31

16.7% 9.3% 6.1% 6.4% 6.6%

5 32 373 405 410

83.3% 74.4% 88.2% 86.9% 86.9%

5 32 375 407 412

83.3% 74.4% 88.7% 87.3% 87.3%

1 7 166 173 174

16.7% 16.3% 39.2% 37.1% 36.9%

3 32 367 399 402

50.0% 74.4% 86.8% 85.6% 85.2%

4.0%

466人

認定率 21.9%

合計 合計

合計

466 472

合計
1号

472人

1,062人 4,545人1,064人

計

基礎疾患

43人

10.4%

脳卒中

88人 88人

疾病

要介護
認定状況

★NO.47

要介護3～5

被保険者数 2,419人

認定者数

年齢 40～64歳 65～74歳 75歳以上

0.25%

要支援1・2

要介護1・2

新規認定者数（＊1） 0人 15人 73人

介護度

別人数

6人 423人

受給者区分 2号 1号

39.8%

2,126人

疾病

472

受給者区分 2号

順位 疾病 疾病 疾病

466

年齢

腎不全

認知症

筋・骨格疾患 筋骨格系 筋骨格系 筋骨格系

認知症 認知症

合計

認知症

基礎疾患

3

虚血性

心疾患

脳卒中

腎不全腎不全

虚血性

心疾患

腎不全

423436

認知症

糖尿病

合併症

筋骨格系

認知症

筋骨格系

糖尿病

合併症

腎不全

循環器
疾患

2
虚血性

心疾患

虚血性

心疾患

糖尿病

合併症

脳卒中脳卒中

虚血性

心疾患

糖尿病

合併症

合計

糖尿病

合併症

基礎疾患

要介護
突合状況

★NO.49

40～64歳 65～74歳 75歳以上 計

6 43 423介護件数（全体）

再）国保・後期

1 脳卒中

基礎疾患

合併症 4

基礎疾患
（高血圧・糖尿病・脂質異常症）

血管疾患合計

血
管
疾
患

（

レ

セ

プ

ト

の

診

断

名

よ

り

重

複

し

て

計

上
）

有
病
状
況

疾患

3 37.5% 1 9 38.8% 8 5 23.9% 1 0 4 25.7% 1 0 7 26.0%

1 12.5% 1 2 24.5% 1 5 5 43.7% 1 6 7 41.3% 1 6 8 40.8%

4 50.0% 1 8 36.7% 1 1 5 32.4% 1 3 3 32.9% 1 3 7 33.3%

件数 件数 件数 件数 件数

割合 割合 割合 割合 割合

2 21 184 205 207

33.3% 55.3% 54.6% 54.7% 54.3%

1 10 133 143 144

16.7% 26.3% 39.5% 38.1% 37.8%

0 5 36 41 41

0.0% 13.2% 10.7% 10.9% 10.8%

0 3 24 27 27

0.0% 7.9% 7.1% 7.2% 7.1%

100.0%

6

16.7%

1

94.1%

317

40.7%

137

78.9%

30

21.1%

8

92.7%

353

38.3%

146

92.5%

347

38.7%

145

94.7%

355

94.4%

318

97.4%

37

329

97.4%

37

100.0%

6

基礎疾患
高血圧・糖尿病

脂質異常症 100.0%

6

血管疾患

合計 97.6%

372

腎不全

計

4 9人8人 3 5 5人

4 ,4 8 5人

受給者区分 2号 1号

3 4 .7 %

1 ,9 7 2人

5 .2 %

4 0 4人

認定率

脳卒中

血
管
疾
患

合計
年齢 40～64歳 65～74歳 75歳以上

2 0 .5 %

4 1 2人

9 4 9人

5 7人

要介護

認定状況

★NO .47

要介護3～5

被保険者数 2 ,5 1 3人

認定者数

0 .3 2 %

要支援1・2

要介護1・2

1 ,0 2 3人

1

9 .2 %

脳卒中

新規認定者数（＊1） 3人 1 5人 3 9人

介護度

別人数

5 4人

疾患

糖尿病
合併症

循環器
疾患

2
虚血性

心疾患

虚血性

心疾患

8 4 9 3 5 5

脳卒中脳卒中

疾病

要介護
突合状況

★NO .49

3

虚血性

心疾患

脳卒中

腎不全腎不全

糖尿病
合併症

糖尿病
合併症

糖尿病
合併症

3 3 73 86

認知症

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

　＊2）有病状況について、各疾患の割合は国保・後期の介護件数を分母に算出

97.6%

366

97.6%

4 1 2

3 7 5 3 8 1

筋・骨格疾患

腎不全

合計
年齢 40～64歳 65～74歳 75歳以上 計

介護件数（全体）

再）国保・後期

受給者区分 2号 1号

順位 疾病 疾病 疾病

4 0 4

糖尿病
合併症

4合併症

94.8%

361

（
レ

セ

プ

ト

の

診

断

名

よ

り

重

複

し

て

計

上

）

有
病
状
況

虚血性

心疾患

腎不全

虚血性

心疾患

疾病

(円)要介護認定者医療費

（40歳以上）

要介護認定なし医療費
（40歳以上）

8 ,450

3 ,735

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

(円)

(円)

(円)
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第３章 鷹栖町国民健康保険の概要

１ 被保険者数の推移と構成割合

表８ 国保被保険者数

KDB 地域の全体像の把握

２ 鷹栖町国民健康保険の医療費状況

（１）療養給付費

表９ 療養給付費の推移

（２）１人当たり医療費

 表１０ １人当たりの医療費

ＫＤＢ

１人当たりの医療費は、平成２８年度より増加しています。

全国、北海道と比較すると高い状況となっています。

鷹栖町国民健康保険被保険者数は、１,６２８人（令和元年度）、加入率は２３.９％と

なっています。

被保険者数は減少が続いており、年齢別の構成割合では６５～７４歳までの前期高齢者の

割合が４８.９％で、同規模や北海道、国より高くなっています。

令和元年度の鷹栖町国民健康保険の療養給付費は４億７,４４２万円で、被保険者は

年々減少していますが、療養給付費は減少しておりません。

また、６５歳以上の加入者割合が高いことから、前期高齢者の療養給付費は２億９,

２７１万円と全体の６１.７％を占め、平成２８年度と比較すると割合は６.６ポイント

上昇しています。

年度 鷹栖町 全国 同規模 北海道

H28年度 26,201 24,253 26,418 27,782

R1年度 29,089 26,100 28,913 28,913

一人当たり医療費（円）

5 



① データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合

表１１ データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合

（３）外来医療費と入院医療費

ＫＤＢ

短期目標疾患としている糖尿病、高血圧、脂質異常症の医療費の割合については、

平成２８年度より低下しており、中⾧期目標疾患となっている慢性腎不全、脳血管疾

患、虚血性心疾患の医療費の割合も低下しています。

全国・北海道と比較すると、糖尿病、高血圧、脂質異常症の割合が高い傾向がみら

れています。

中⾧期・短期目標疾患を合わせた医療費の合計の金額は減少し、割合も約３％低下

しています。新生物（がん）の医療費の割合が増加し、全国・北海道と比較しても高

い状況です。

外来医療費では、基礎疾患となる糖尿病、高血圧、脂質異常症の医療費が増加しま

した。しかし全道で比較すると基礎疾患の費用額順位は下位の状況です。

基礎疾患が重症化して起こる脳血管疾患、心疾患、腎不全の医療費は減少していま

す。

また、入院医療費では基礎疾患となる糖尿病、高血圧、脂質異常症の医療費が減少

し、心疾患、腎不全の医療費も減少してます。脳血管疾患については、令和元年度も

比較的上位となっています。

同規模 道内 金額（円） 割合

H28 589,631,730 26,201 131位 114位 1.25％ 0.23％ 1.62％ 2.15％ 6.77％ 5.29％ 3.45％ 122,325,740 20.75％ 15.03％ 8.93％ 8.09％

R1 575,551,030 29,089 98位 120位 0.94％ 0.01％ 1.16％ 1.67％ 6.66％ 3.84％ 3.19％ 100,566,760 17.47％ 19.86％ 6.09％ 9.14％

同規模平均 R1 162,644,805,270 29,020 -- -- 3.94％ 0.34％ 2.12％ 1.70％ 5.88％ 3.90％ 2.46％ 33,084,938,140 20.34％ 15.97％ 8.54％ 24.29％

北海道 R1 415,460,624,300 30,472 -- -- 2.51％ 0.30％ 2.31％ 1.93％ 5.19％ 3.29％ 2.19％ 73,583,845,240 17.71％ 18.15％ 8.03％ 9.51％

国 R1 9,079,520,298,800 27,475 -- -- 4.55％ 0.31％ 2.15％ 1.70％ 5.44％ 3.52％ 2.59％ 1,839,091,912,830 20.26％ 16.03％ 8.22％ 0.17％

最大医療資源傷病（調剤含む）による分類結果
◆「最大医療資源傷病名」とは、レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した傷病名

筋・

骨疾患の

割合糖尿病 高血圧
脂質

異常症

短期目標疾患の割合
新生物の

割合

精神

疾患の割

合

（中⾧期・短期）

目標疾患医療費計

鷹栖町

市町村名
慢性腎不全

（透析有）

慢性腎不全

（透析無）

脳梗塞

脳出血

総医療費（円）

一人あたり医療費 中⾧期目標疾患の割合

金額（円）

順位 腎 脳 心

狭心症

心筋梗塞

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

90000000

100000000

110000000

120000000

130000000

140000000

H28 Ｒ１
生活習慣病、生活習慣病が重症化して起こる医療費計
割合
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表１２ 1件あたりの費用額（入院・外来）

３ 疾病状況

（１）データヘルス計画のターゲットとなる疾患のうち高額となっている医療の状況

表１３ データヘルス計画のターゲットとなる疾患のうち高額となっている医療の状況（平成３０年度）

ＫＤＢ

ＫＤＢ

１００万円以上のレセプトの全体の件数・費用額は増加していますが、そのうち脳

血管疾患、虚血性心疾患の件数・費用額・人数は減少しています。

人工透析患者の全体の件数・費用額が減少し、人工透析患者の疾患のうち脳血管疾

患・虚血性心疾患、糖尿病性腎症の費用額についても減少しています。しかし糖尿病

性腎症の件数は増加しています。

⾧期入院については、脳血管疾患、虚血性心疾患の件数は増加しましたが、費用額、

費用の割合は減少しています。

金額

（円）
順位 在院日数

金額

（円）
順位 在院日数

760,963 7位 (20) 513,013 163位 (19)

652,708 52位 (18) 627,861 114位 (18)

606,371 52位 (17) 589,806 99位 (16)

670,217 77位 (17) 743,685 53位 (21)

882,633 17位 (17) 685,734 108位 (17)

941,057 24位 (19) 419,832 164位 (24)

順位総数183 874,435 4位 (16) 774,476 26位 (17)

金額

（円）

金額

（円）

26,026 30,185

24,839 24,880

22,488 23,289

27,913 25,810

41,532 39,456

114,185 113,990

49,099 53,182

順位順位

外
来

172位

178位

173位

168位

126位

105位

140位

H28 R1

糖尿病 181位

入院の（ ）内は

在院日数

高血圧 171位

脂質異常症 178位

脳血管疾患 171位

心疾患 100位

腎不全 135位

悪性新生物 129位

費用額
（1件あたり）

入
院

糖尿病

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

悪性新生物

厚労省様式

53件

300 4万円

202 1万円

件数
様式2-2

★NO .11（CSV）

様式2-1
★NO .11（CSV）

対象レセプト （28年度） 全体

様式1-1

★NO .10（CSV）
費用額

8件

--

6.5%

--

5件
7 8件

7件

9.0%

8 3 9万円

高額になる疾患
件数

21件

件数

費用額

13.2%

3 5件

69.3%

1億29 4 7万円

13.2%

7件

費用額

脳血管疾患

140 0万円

6.8%

虚血性心疾患

7件

27.2%

22.9%

8 1 8万円8 18万円

60.0%

糖尿病性腎症

10 5 9万円

27.2%

--

1 1件

31.4%

--

8 8 3万円

6.4%

52.4%42.9%

8 6 6万円

（100万円以上レセ）

長期入院
（6か月以上の入院）

（長期化する疾患）

人工透析患者
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表１４ データヘルス計画のターゲットとなる疾患のうち高額となっている医療の状況（令和元年度）

（２）中⾧期的な目標の疾患を持つ人数の割合

表１５ 中⾧期的な目標の疾患を持つ人数の割合

ＫＤＢ

虚血性心疾患、脳血管疾患の人数、割合はいずれもやや増加しています。

年齢別でみると、６５歳以上は虚血性心疾患が増加し、６４歳以下では脳血管疾患

が増加しています。

虚血性心疾患では、８割の方は高血圧、脂質異常症を持っています。平成２８年度

と比較すると高血圧、糖尿病、脂質異常症の割合が増加し、特に６５歳以上の脂質異

常症の割合が大きく増加しています。

脳血管疾患においても高血圧、糖尿病、脂質異常症の割合が増加し、特に６４歳以

下の高血圧の割合が大きく増加しています。

厚労省様式

--

--

件数

費用額 890万円
507万円402万円

57.0%-- 45.2%

0件 11件
54.2%0.0% 45.8%様式2-2

★NO.12（CSV）

24件
13件

人工透析患者

（⾧期化する疾患）

費用額 3178万円
716万円 688万円

22.5% 21.7%

71件
12件 13件
16.9% 18.3%⾧期入院

（6か月以上の入院）

件数
様式2-1

★NO.11（CSV）

--

2.8% 3.2%
費用額 1億5061万円

421万円 487万円

件数 116件
4件 4件 --様式1-1

★NO.10（CSV） 3.4% 3.4%高額になる疾患

（１００万円以上レセ）

対象レセプト (R01年度） 全体 脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病性腎症

被保険者数(人) 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合
全体 1,924 58 3.0% 12 20.7% 1 1.7% 43 74.1% 32 55.2% 41 70.7%
64歳以下 1,093 19 1.7% 2 10.5% 1 5.3% 14 73.7% 11 57.9% 12 63.2%
65歳以上 831 39 4.7% 10 25.6% 0 0.0% 29 74.4% 21 53.8% 29 74.4%
全体 1,693 66 3.9% 16 24.2% 1 1.5% 58 87.9% 38 57.6% 56 84.8%
64歳以下 876 16 1.8% 4 25.0% 0 0.0% 12 75.0% 10 62.5% 12 75.0%
65歳以上 817 50 6.1% 12 24.0% 1 2.0% 46 92.0% 28 56.0% 44 88.0%

被保険者数(人) 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合
全体 1,924 58 3.0% 12 21.1% 0 0.0% 40 70.2% 24 42.1% 32 56.1%
64歳以下 1,093 7 0.6% 2 28.6% 0 0.0% 3 42.9% 4 57.1% 6 85.7%
65歳以上 831 50 6.0% 10 20.0% 0 0.0% 37 74.0% 20 40.0% 26 52.0%
全体 1,693 68 4.0% 16 23.5% 0 0.0% 52 76.5% 35 51.5% 46 67.6%
64歳以下 876 16 1.8% 4 25.0% 0 0.0% 12 75.0% 8 50.0% 11 68.8%
65歳以上 817 52 6.4% 12 23.1% 0 0.0% 40 76.9% 27 51.9% 35 67.3%

厚労省様式
様式3-5

中長期的な目標 短期的な目標

虚血性心疾患

H28

R1

厚労省様式
様式3-6

中長期的な目標

脳血管疾患 人工透析 高血圧 糖尿病 脂質異常症

脂質異常症

H28

R1

短期的な目標

脳血管疾患
虚血性心疾患 人工透析 高血圧 糖尿病
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（３）短期的な目標の疾患を持つ人数の割合

表１6 短期的な目標の疾患を持つ人数の割合

ＫＤＢ

ＫＤＢ

糖尿病、高血圧、脂質異常症を持つ割合（レセプト上傷病名がある）は増加してい

ます。いずれもその他の短期的な目標疾患を持つ割合が増加していることから、複数

の生活習慣病が重なっている割合も増加していることが考えられます。

疾患別、年齢別において、脂質異常症で高血圧を持つ割合が大きく増加しています。

被保険者数(人) 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合
全体 1,924 2 0.1% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0% 0 0.0% 1 50.0%
64歳以下 1,093 2 0.2% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0% 0 0.0% 1 50.0%
65歳以上 831 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
全体 1,693 2 0.1% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0% 1 50.0% 2 100.0%
64歳以下 876 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 1 100.0%
65歳以上 817 1 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

厚労省様式
様式3-7

中長期的な目標 短期的な目標

人工透析
脳血管疾患 虚血性心疾患 高血圧 糖尿病 脂質異常症

H28

R1

被保険者数 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
全体 1,924 275 14.3% 21 7.6% 165 60.0% 183 66.5% 32 11.6% 24 8.7% 0 0.0% 14 5.1%
64歳以下 1,093 75 6.9% 9 12.0% 33 44.0% 51 68.0% 11 14.7% 4 5.3% 0 0.0% 3 4.0%
65歳以上 831 200 24.1% 12 6.0% 132 66.0% 132 66.0% 21 10.5% 20 10.0% 0 0.0% 11 5.5%
全体 1,693 276 16.3% 21 7.6% 178 64.5% 192 69.6% 38 13.8% 35 12.7% 1 0.4% 13 4.7%
64歳以下 876 64 7.3% 8 12.5% 37 57.8% 41 64.1% 10 15.6% 8 12.5% 1 1.6% 2 3.1%
65歳以上 817 212 25.9% 13 6.1% 141 66.5% 151 71.2% 28 13.2% 27 12.7% 0 0.0% 11 5.2%

被保険者数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合
全体 1,924 407 21.2% 165 40.5% 249 61.2% 43 10.6% 40 9.8% 2 0.5%
64歳以下 1,093 122 11.2% 33 27.0% 65 53.3% 14 11.5% 3 2.5% 2 1.6%
65歳以上 831 285 34.3% 132 46.3% 184 64.6% 29 10.2% 37 13.0% 0 0.0%
全体 1,693 362 21.4% 178 49.2% 255 70.4% 58 16.0% 52 14.4% 2 0.6%
64歳以下 876 86 9.8% 37 43.0% 57 66.3% 12 14.0% 12 14.0% 1 1.2%
65歳以上 817 276 33.8% 141 51.1% 198 71.7% 46 16.7% 40 14.5% 1 0.4%

被保険者数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合
全体 1,924 393 20.4% 183 46.6% 43 10.9% 41 10.4% 32 8.1% 1 0.3%
64歳以下 1,093 120 11.0% 51 42.5% 14 11.7% 12 10.0% 6 5.0% 1 0.8%
65歳以上 831 273 32.9% 132 48.4% 29 10.6% 29 10.6% 26 9.5% 0 0.0%
全体 1,693 393 23.2% 192 48.9% 255 64.9% 56 14.2% 46 11.7% 2 0.5%
64歳以下 876 103 11.8% 41 39.8% 57 55.3% 12 11.7% 11 10.7% 1 1.0%
65歳以上 817 290 35.5% 151 52.1% 198 68.3% 44 15.2% 35 12.1% 1 0.3%

厚労省様式
様式3-2

短期的な目標 中長期的な目標

糖尿病
糖尿病性腎症人工透析

H28

R1

インスリン療法 高血圧 脂質異常症 虚血性心疾患 脳血管疾患

厚労省様式
様式3-3

短期的な目標 中長期的な目標

高血圧
糖尿病

H28

R1

糖尿病 高血圧 虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

R1

厚労省様式
様式3-4

短期的な目標 中長期的な目標

脂質異常症

脂質異常症 虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

H28
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第４章 特定健診・特定保健指導の状況

１ 特定健診受診率

（１）受診率の推移

（単位 人） （単位 ％）

（２）年代別受診率

表１９ 年代別受診率

30.9%

48.8%

34.1%

38.9%

42.4%

51.8%

55.2%

29.6%

39.0%

33.3%

34.8%

31.1%

49.2%

50.8%

37.5%

38.6%

35.9%

50.0%

40.8%

61.5%

57.8%

42.2%

44.4%

36.4%

37.5%

37.1%

55.6%

62.3%

0.0%10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

R1

H30

H29

H28

59.5%

28.2%

27.0%

41.2%

40.3%

47.2%

54.9%

50.0%

47.4%

43.2%

41.8%

42.3%

49.8%

55.3%

37.5%

55.8%

35.0%

47.3%

55.7%

58.9%

62.3%

47.2%

61.1%

37.8%

36.7%

53.4%

57.1%

63.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

男 性 女 性

70～74歳

65～69歳

60～64歳

55～59歳

50～54歳

45～49歳

40～44歳

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

表１７ 特定健診対象・受診数 表１８ 特定健診受診率

特定健診の対象者数は、被保険者数の減少に伴い年々減少していますが、受診率は

増加傾向で、平成２８年度と比較して令和元年度は１０％上昇しました。

年代別では、４０～４４歳男性、４５～４９歳女性、６０～６４歳女性、６５歳以

上男女の受診率が増加傾向です。

５０代男女と６０～６４歳男性の受診率が上昇していないため、今後も対策が必要

です。

44.8
47.5

55.3 54.8

27.6 28.1 29.5 28.9

36.6 37.2 37.9

25

35

45

55

65

H28 H29 H30 R1

鷹栖町 北海道 国

1374
1316 1245 1189

616 625 689 652

0

500

1000

1500

H28 H29 H30 R1

対象数 受診数

法定報告値 法定報告値
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（３）受診者の傾向（継続受診等）

表２０ 受診者の傾向

２ 特定健診の結果

（１）保健指導判定値以上有所見者割合

表２１ 保健指導判定値以上有所見者割合（男性・女性）

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

BMI、腹囲の有所見者割合が増加していることから、肥満の増加がみられます。

また、空腹時血糖の有所見者割合が男女ともに増加しています。

血圧と脂質は男女ともに減少がみられ、改善傾向となっています。

また、男女のBMI、腹囲、HbA1c、男性の尿酸、クレアチニンは全国・北海道と比較

して高い傾向が続いています。

人数 割合 人数 割合 人数 割合
D D/B(前年) C C/B D D/B

H28 515 79.2% 101 15.3% 44 6.7%

H29 496 75.2% 107 16.4% 51 7.8%

H30 511 78.1% 144 19.6% 79 10.8%

R1 538 73.3% 104 14.9% 56 8.0%

不定期受診者数継続受診者数 新規受診者数

 ※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

継続受診者は７０％台が続いていますが、上昇はみられなく、平成２８年度と比較

すると約６％減少しています。

また、新規受診者の割合は１５％前後、不定期受診者は８％前後が続いています。

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合
合計 86 30.5% 144 51.1% 77 27.3% 60 21.3% 27 9.6% 76 27.0% 184 65.2% 52 18.4% 147 52.1% 86 30.5% 144 51.1% 7 2.5%

40-64歳 35 35.0% 51 51.0% 30 30.0% 22 22.0% 9 9.0% 20 20.0% 59 59.0% 26 26.0% 43 43.0% 32 32.0% 57 57.0% 1 1.0%
65-74歳 51 28.0% 93 51.1% 47 25.8% 38 20.9% 18 9.9% 56 30.8% 125 68.7% 26 14.3% 104 57.1% 54 29.7% 87 47.8% 6 3.3%
合計 104 37.7% 156 56.5% 65 23.6% 56 20.3% 25 9.1% 86 31.2% 192 69.6% 50 18.1% 130 47.1% 68 24.6% 124 44.9% 9 3.3%

40-64歳 34 37.8% 50 55.6% 24 26.7% 24 26.7% 13 14.4% 19 21.1% 55 61.1% 22 24.4% 27 30.0% 24 26.7% 47 52.2% 1 1.1%
65-74歳 70 37.6% 106 57.0% 41 22.0% 32 17.2% 12 6.5% 67 36.0% 137 73.7% 28 15.1% 103 55.4% 44 23.8% 76 41.1% 8 4.3%

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合
合計 91 27.2% 70 20.9% 53 15.8% 30 9.0% 9 2.7% 65 19.4% 219 65.4% 8 2.4% 198 59.1% 71 21.1% 209 62.4% 0 0.0%

40-64歳 31 27.2% 27 23.7% 15 13.2% 7 6.1% 5 4.4% 11 9.6% 64 56.1% 2 1.8% 48 42.1% 21 18.4% 70 61.4% 0 0.0%
65-74歳 60 27.1% 43 19.5% 38 17.2% 23 10.4% 4 1.8% 54 24.4% 155 70.1% 6 2.7% 150 67.9% 50 22.6% 139 62.9% 0 0.0%
合計 113 30.3% 84 22.5% 57 15.3% 33 8.8% 6 1.6% 82 22.0% 237 63.5% 3 0.8% 183 49.1% 56 15.0% 194 52.0% 0 0.0%

40-64歳 37 31.9% 28 24.1% 21 18.1% 12 10.3% 4 3.4% 18 15.5% 67 57.8% 1 0.9% 39 33.6% 15 12.9% 65 56.0% 0 0.0%
65-74歳 76 29.6% 56 21.8% 36 14.0% 21 8.2% 2 0.8% 64 24.9% 170 66.1% 2 0.8% 144 56.0% 41 16.0% 129 50.2% 0 0.0%

男性

全国（割合）
北海道（割合）

全国（割合）
北海道（割合）

女性

R1

鷹栖町

R1

鷹栖町

H28

0.2%
20.8% 56.8% 1.7% 42.8% 15.1% 57.6%

LDL-C

21.6% 18.6% 16.0% 8.9% 1.4%

鷹栖町

鷹栖町

20.0% 45.3% 2.0% 43.1% 15.4% 58.1%

7.0以上
尿酸

24.1% 17.8% 15.7% 9.9%

13.5% 50.5% 25.8% 49.9% 1.9%
7.6% 33.7% 57.6% 12.8% 48.9% 24.9% 48.3%

H28

130以上 85以上 120以上 1.3以上

0.2%

25以上 85以上
BMI 腹囲 中性脂肪 GPT

5.6以上 7.0以上 130以上 85以上 120以上 1.3以上

クレアチニン収縮期血圧 拡張期血圧

2.2%
37.8% 53.7% 28.2% 23.9%

拡張期血圧 LDL-C クレアチニン収縮期血圧HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸
100以上40未満

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT
25以上 85以上 150以上 31以上

5.6以上150以上 31以上 40未満 100以上

6.9% 34.1% 50.2%
32.8% 53.4% 28.2% 21.0%

HDL-C 空腹時血糖 HbA1c

1.3%
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（２）受診勧奨判定値以上有所見者割合

表２２ 受診勧奨判定値以上有所見者割合（男性・女性）

（３）メタボリックシンドローム該当者・予備群

表２３ メタボリックシンドローム該当者・予備群（男性・女性）

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

空腹時血糖とHbA1cの受診勧奨値以上の割合が男女ともに増加しています。

血圧（収縮期と拡張期いずれも）とLDLコレステロールは男女ともに減少がみられ、

改善傾向となっています。

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合
合計 282 44.2% 13 4.6% 55 19.5% 2 0.7% 42 14.9% 11 3.9% 76 27.0% 11 3.9% 2 0.7% 46 16.3% 17 6.0%

40-64 100 36.6% 9 9.0% 22 22.0% 1 1.0% 14 14.0% 7 2.0% 20 20.0% 2 2.0% 0 0.0% 15 15.0% 3 3.0%
65-74 182 49.9% 4 2.2% 33 18.1% 1 0.5% 28 15.4% 4 4.9% 56 30.8% 9 4.9% 2 1.1% 31 17.0% 14 7.7%
合計 274 50.1% 24 8.8% 59 21.5% 4 1.5% 39 14.2% 16 5.8% 72 26.3% 8 2.9% 3 1.1% 35 12.8% 26 9.5%

40-64 89 40.8% 15 16.9% 19 21.3% 0 0.0% 9 10.1% 10 11.2% 16 18.0% 2 2.2% 1 1.1% 11 12.4% 2 2.2%
65-74 185 56.2% 9 4.9% 40 21.6% 4 2.2% 30 16.2% 6 3.2% 56 30.3% 6 3.2% 2 1.1% 24 13.0% 24 13.0%

H28

R1

高血糖 高血圧
予備群健診受診者 腹囲のみ

男性 3項目全て脂質異常症 血糖＋血圧 血糖＋脂質 血糖＋脂質
該当者

男女ともに腹囲のみの増加がみられ、メタボリックシンドローム該当者・予備群い

ずれも増加はみられず、維持できています。

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

合計 16 5.2% 10 3.2% 9 2.9% 30 2.9% 35 11.3% 14 4.5% 92 29.8% 62 20.1% 85 27.5% 11 3.6%
４０～４９歳 3 9.1% 1 3.0% 2 6.1% 1 6.1% 3 9.1% 3 9.1% 6 18.2% 8 24.2% 10 30.3% 0 0.0%
５０～５９歳 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0% 5 0.0% 4 13.3% 2 6.7% 6 20.0% 2 6.7% 9 30.0% 1 3.3%

６０～６９歳 4 2.5% 3 1.9% 5 3.1% 17 3.1% 19 11.8% 4 2.5% 56 34.8% 40 24.8% 45 28.0% 5 3.1%
７０～７４歳 9 10.6% 5 5.9% 2 2.4% 7 8.2% 9 10.6% 5 5.9% 24 28.2% 12 14.1% 21 24.7% 5 5.9%
合計 12 3.9% 14 4.5% 8 2.6% 31 10.0% 42 13.7% 13 4.3% 82 26.5% 43 13.9% 62 20.0% 10 3.3%

４０～４９歳 1 3.4% 3 10.3% 0 0.0% 3 10.3% 2 6.9% 2 6.9% 5 17.2% 4 13.8% 6 20.7% 0 0.0%
５０～５９歳 2 7.1% 1 3.6% 2 7.1% 2 7.1% 1 3.8% 0 0.0% 2 7.1% 2 7.1% 7 25.0% 0 0.0%

６０～６９歳 5 3.4% 7 4.8% 4 2.7% 16 10.9% 22 15.1% 6 4.2% 46 31.3% 23 15.6% 27 18.4% 6 4.2%
７０～７４歳 4 3.8% 3 2.8% 2 1.9% 10 9.5% 17 16.2% 5 4.8% 29 27.4% 14 13.2% 22 20.8% 4 3.8%

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

合計 4 1.1% 5 1.4% 4 1.1% 20 5.7% 30 8.6% 2 0.6% 119 34.0% 39 11.1% 106 30.3% 7 2.0%
４０～４９歳 1 2.4% 1 2.4% 1 2.4% 3 7.1% 4 9.5% 0 0.0% 13 31.0% 5 11.9% 12 28.6% 1 2.4%
５０～５９歳 0 0.0% 2 6.1% 0 0.0% 1 3.0% 3 9.1% 0 0.0% 17 51.5% 5 15.2% 13 39.4% 1 3.0%

６０～６９歳 2 1.4% 0 0.0% 1 0.7% 7 4.9% 12 8.3% 0 0.0% 48 33.3% 12 8.3% 41 28.5% 3 2.1%
７０～７４歳 1 0.8% 2 1.5% 2 1.5% 9 6.9% 11 8.4% 2 1.5% 41 31.3% 17 13.0% 40 30.5% 2 1.5%
合計 6 1.5% 11 2.8% 3 0.8% 27 6.9% 38 9.8% 0 0.0% 102 25.7% 32 8.1% 97 24.4% 4 1.0%

４０～４９歳 0 0.0% 2 3.6% 0 0.0% 3 5.5% 11 20.4% 0 0.0% 18 32.1% 3 5.4% 20 35.7% 0 0.0%
５０～５９歳 1 2.9% 0 0.0% 0 0.0% 3 8.8% 3 8.8% 0 0.0% 9 26.5% 2 5.9% 8 23.5% 0 0.0%

６０～６９歳 1 0.8% 5 3.8% 0 0.0% 6 4.6% 8 6.2% 0 0.0% 26 19.8% 10 7.6% 32 24.4% 2 1.6%
７０～７４歳 4 2.3% 4 2.3% 3 1.7% 15 8.7% 16 9.4% 0 0.0% 49 27.8% 17 9.7% 37 21.0% 2 1.2%

男性

女性

H28 鷹栖町

鷹栖町R1

空腹時血糖 HbA1c 尿酸 拡張期血圧 LDL-C

300以上 51以上 35未満 126以上 6.5以上 8.0以上 140以上 90以上 140以上
BMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C

HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸

H28 鷹栖町

収縮期血圧 GFR

45未満

GFR

45未満

R1 鷹栖町

収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C

300以上 51以上 35未満 126以上 6.5以上 8.0以上 140以上 90以上 140以上

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT
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（４）健診項目別に見た重症度分類

ア 糖尿病型

① 糖尿病型の所見で未治療者 

表２４ 糖尿病型の所見で未治療者の割合

② 糖尿病型の所見者かつ糖尿病治療中で、血糖コントロール不良者

（HbA1c ７.０％以上またはFBS １３０mg/dl以上）

表２５ 糖尿病型の所見者かつ糖尿病治療中で、血糖コントロール不良者の割合

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

糖尿病治療中の血糖コントロール不良者は、４年間で約１０％減少しています。

糖尿病型のうち、未治療者は減少傾向となっています。

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合
合計 335 45.4% 6 1.8% 24 7.2% 0 0.0% 21 6.3% 3 0.9% 40 11.9% 5 1.5% 0 0.0% 27 8.1% 8 2.4%

40-64歳 114 38.9% 5 4.4% 12 10.5% 0 0.0% 11 9.6% 1 0.9% 10 8.8% 1 0.9% 0 0.0% 6 5.3% 3 2.6%
65-74歳 221 49.8% 1 0.5% 12 5.4% 0 0.0% 10 4.5% 2 0.9% 30 13.6% 4 1.8% 0 0.0% 21 9.5% 5 2.3%

合計 373 56.7% 12 3.2% 29 7.8% 1 0.3% 18 4.8% 10 2.7% 43 11.5% 2 0.5% 5 1.3% 22 5.9% 14 3.8%
40-64歳 116 49.2% 8 6.9% 10 8.6% 1 0.9% 4 3.4% 5 4.3% 10 8.6% 0 0.0% 1 0.9% 5 4.3% 4 3.4%
65-74歳 257 60.9% 4 1.6% 19 7.4% 0 0.0% 14 5.4% 5 1.9% 33 12.8% 2 0.8% 4 1.6% 17 6.6% 10 3.9%

血糖＋脂質 3項目全て

H28

R1

腹囲のみ 予備群 該当者
高血糖 高血圧 脂質異常症 血糖＋血圧 血糖＋脂質女性

健診受診者

63.0% 63.9%

56.5%
53.9%

50.0%
52.5%
55.0%
57.5%
60.0%
62.5%
65.0%
67.5%
70.0%

H28 H29 H30 R1

35.7%
33.7%

30.3%
32.1%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

H28 H29 H30 R1
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イ 血圧

表２６ Ⅱ度高血圧（１６０/１００mmHg）以上のうち未治療者の割合

ウ LDLコレステロール

表２７ LDLコレステロール１８０mg/dl以上のうち未治療者の割合

エ 中性脂肪

表２８ 中性脂肪３００mg/dl以上のうち未治療者の割合

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

Ⅱ度高血圧（１６０/１００mmHg）以上のうち、未治療者の割合は減少していま

す。

LDLコレステロール１８０mg/dl以上で未治療者の割合は減少しています。

2.8% 1.8% 2.1% 2.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

H28 H29 H30 R1

中性脂肪３００mg/dl以上で未治療者の割合は、大きな増加は見られず維持してい

ます。

22.4% 23.2%

19.6%
17.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

H28 H29 H30 R1

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

4.1% 3.8%
3.1% 2.7%

1.0%

3.0%

5.0%

7.0%

9.0%

H28 H29 H30 R1
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オ 心房細動

表２９ 心房細動所見者で未治療者の割合

カ 各判定値ごとの高血圧・高血糖者の健診結果

表３０ 高血圧者の医療のかかり方

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

心房細動所見者で未治療者の割合は、大きな増加は見られず維持しています。

特定健診受診者のうち血圧の治療中の人は、３３.２％です。

高値血圧（保健指導判定値）、Ⅰ度高血圧（受診勧奨判定値）の割合が増加し、脳

血管疾患など高血圧性臓器障害を起こす可能性が高くなるⅡ度・Ⅲ度高血圧（受診勧

奨判定値）の割合は減少しました。

Ⅱ度・Ⅲ度高血圧は、治療中・未治療ともに割合が減少しています。

第２期データヘルス策定以降、治療中・未治療に関わらずⅡ度・Ⅲ度高血圧者へ対

する保健指導を開始し継続していることが成果につながっていると考えます。今後も

Ⅱ度・Ⅲ度高血圧者を治療へつなぐ、生活習慣の改善などの保健指導が必要です。

0.0% 0.0% 0.3% 0.2%
0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

H28 H29 H30 R1

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

660 48.0% 149 22.6% 85 12.9% 188 28.5% 174 26.4% 57 8.6% 7 1.1%

707 59.5% 187 26.4% 119 16.8% 204 28.9% 166 23.5% 28 4.0% 3 0.4%

H28 222 33.6% 23 10.4% 30 13.5% 66 29.7% 71 32.0% 29 13.1% 3 1.4%

R01 235 33.2% 18 7.7% 32 13.6% 94 40.0% 78 33.2% 13 5.5% 0 0.0%

H28 438 66.4% 126 28.8% 55 12.6% 122 27.9% 103 23.5% 28 6.4% 4 0.9%

R01 472 66.8% 169 35.8% 87 18.4% 110 23.3% 88 18.6% 15 3.2% 3 0.6%
未治療

Ⅲ度

A

H28年度

R01年度

受診者

（血圧測定者）

治療中

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
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表３１ 高血糖者の医療のかかり方

３ 特定保健指導

（単位 人）

法定報告値 法定報告値

法定報告値とは異なり、全対象者、全受診者による集計

表３３ 特定保健指導実施率

特定健診受診者のうち糖尿病の治療中の人は、１０.８％です。

特定健診受診者のうち糖尿病治療中の人で、HbA1c５.６～５.９％（保健指導判定

値）、６.５～６.９％、７.０～７.９％（受診勧奨判定値）の割合は増加し、６.０～

６.４％（保健指導判定値）、８.０％以上（受診勧奨判定値）の割合は減少しました。

第２期データヘルス策定後、糖尿病性腎症重症化予防の取り組みとして、糖尿病型

で未治療者、糖尿病治療中でハイリスク者へ保健指導を開始し継続しています。

HbA1c７.０％以上の未治療者が減少したことは成果として考えられます。

しかし、治療中のHbA1c７.０％以上の割合がまだ少なくない現状があり、今後も治

療中のハイリスク者への保健指導は重要な取り組みだと考えられます。

27.3%

62.6%
67.6%

61.0%

33.6% 33.5% 34.8%

24.7% 26.3% 28.9%
10.0%

30.0%

50.0%

70.0%

H28 H29 H30 R1

鷹栖町 全国 北海道

表３２ 特定保健指導対象・実施数

特定保健指導とは、特定健診の結果からメタボリックシンドロームに着目した階層化によ

り対象者を抽出し、医療機関での治療を受けていない方に対して行う保健指導です。

特定保健指導の実施率は、平成２９年度より実施率が上昇し、６０％台を維持できるよう

になっています。

77
86

71
82

21

54 48 50

0

20

40

60

80

100

H28 H29 H30 R1

対象数 実施数

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

228 34.5% 277 42.0% 93 14.1% 24 3.6% 19 2.9% 19 2.9%

226 32.6% 256 36.9% 131 18.9% 36 5.2% 24 3.5% 20 2.9%

H28 51 7.7% 2 3.9% 0 0.0% 12 23.5% 11 21.6% 12 23.5% 14 27.5%

R01 75 10.8% 0 0.0% 5 6.7% 16 21.3% 17 22.7% 19 25.3% 18 24.0%

H28 609 92.3% 226 37.1% 277 45.5% 81 13.3% 13 2.1% 7 1.1% 5 0.8%

R01 618 89.2% 226 36.6% 251 40.6% 115 18.6% 19 3.1% 5 0.8% 2 0.3%

8.0以上

未治療

A

H28年度 660人

R01年度 693人

治療中

HbA1c測定 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

正常

保健指導判定値

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

受診勧奨判定値
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４ 保険者努力支援制度

表３４ 保険者努力支援制度

５ 地域包括ケアシステムに係る取り組み

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

くなっています。

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

するニーズに対応するため、限られた人材とし財源を前提として、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。」と地域包括ケア研究会の報告書が公表されており、要介護状態を引き起こ

す虚血性心疾患や脳血管疾患の発症・重症化予防が重要です。

鷹栖町の７５歳以上人口の将来推計は、２０１５年の人口を１.０としたときの指数では、

２０３０年が１.３と増加のピークを迎えると推計されています。

国保の被保険者のうち、６５歳以上高齢者の割合が高く、前期高齢者が占める医療費の割

合は過半数を超えています。

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、本町では令和３年

４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。

加点
全体に対

する割合
加点

全体に対

する割合

(1)特定健康診査受診率 50 5.9% 70 7.0%

(2)特定保健指導実施率 50 5.9% 70 7.0%

(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%

(1)がん検診受診率 30 3.5% 40 4.0%

(2)歯科健診受診率 25 2.9% 30 3.0%

共通③ (1)重症化予防の取組実施状況 100 11.8% 120 12.0%

(1)個人へのインセンティブの提供 70 8.2% 90 9.0%

(2)個人への分かりやすい情報提供 25 2.9% 20 2.0%

共通⑤ (1)重複・多剤投与者に対する取組 35 4.1% 50 5.0%

(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 10.0%

固有② (1)データヘルス計画の取組 40 4.7% 40 4.0%

固有③ (1)医療費通知の取組 25 2.9% 25 2.5%

固有④ (1)地域包括ケアの推進 25 2.9% 25 2.5%

固有⑤ (1)第三者求償の取組 40 4.7% 40 4.0%

適正かつ健全な事業運営の実施状況 50 5.9% 95 9.5%

体制構築加点 60 7% ʷ ʷ

全体 体制構築加点含む 850 100% 995 100%

厚生労働省保健局国民健康保険課作成

鷹栖町の総得点 550 616

交付額（千円） 3,471 4,496

固有⑥

130 13.0%

評 価 項 目

平成30年度 令和2年度

共通①

共通②

共通④

共通⑥
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表３５ ７５歳以上の将来推計

全国
北海道

鷹栖町

2010年
0.87
0.87

0.96

2015年
1.00
1.00

1.00

2020年
1.15
1.13

1.08

2025年
1.34
1.32

1.23

2030年
1.40
1.42

1.30

2035年
1.38
1.41

1.28

2040年
1.37
1.38

1.22

2045年
1.39
1.35

1.18
国立社会保障・人口問題研究所の日本の地域別将来推計人口（平成３０（２０１８）年推計）

全国
北海道
鷹栖町

2010年
0.87
0.87
0.96

2015年
1.00
1.00
1.00

2020年
1.15
1.13
1.08

2025年
1.34
1.32
1.23

2030年
1.40
1.42
1.30

2035年
1.38
1.41
1.28

2040年
1.37
1.38
1.22

2045年
1.39
1.35
1.18

0

0.2

0.4

0.6

0.8
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2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

75歳以上人口の将来推計
（2015年の人口を1.0としたときの指数）

全国 北海道 鷹栖町
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第5章 今までの取り組みの評価

１ 個別事業計画の実施内容

（１）ジェネリック医薬品使用促進事業

（２）重複・頻回受診支援事業

【概要】

ジェネリック医薬品（後発薬品）の使用を促進するため、自己負担が減少する被保険

者に差額通知やリーフレットを送付し、ジェネリック医薬品使用を周知する。

【実施内容】

①ジェネリック医薬品の使用率

Ｈ３０ ７６.８％ Ｒ１ ７９.２％

②差額通知

ジェネリック医薬品を利用すると自己負担が減額になる被保険者に対し、差額通

知を送付

Ｈ３０ 対象者：５７９ 通知回数：３

Ｒ１ 対象者：５０３ 通知回数：３

③普及活動

全加入者に「ジェネリック希望シール」、差額通知対象者に「リーフレット」を

配布

【評価 】

年々、ジェネリック医薬品の使用率は上昇しているが、保険者努力支援制度における

目標値の８０％には達成していないため、引き続き使用率の向上を目指す。

【概要】

重複受診者等の抑制のために、面談、電話等により、個人の状況に応じた指導を行う。

【実施内容】

以下の者に面談、文書等による指導を実施し、改善が見られるかを確認

① 重複受診者

３か月連続して、１か月に同一の傷病での受診医療機関が３か所以上の者

② 頻回受診者

外来で１枚のレセプトの実日数が１５日以上の者

③ 重複服用者

３か月連続して、１か月に同一薬剤または同様の効能・効果を持つ薬剤を複数

の医療機関から処方の者

Ｈ３０、Ｒ１ともに 重複受診者 、頻回受診者、重複服用者、いずれも対象者なし
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２ 目標に対する中間評価

（１）短期的な目標

【短期的目標１】特定健診受診率・特定保健指導実施率向上

特定健診受診率はデータヘルス計画策定時の目標値より高い受診率となっています。

第２期データヘルス計画策定後、特定健診未受診者への受診勧奨を強化し、より多く

の対象者へ受診勧奨を実施したことが受診率向上につながったと考えます。

しかし、国の目標値６０％はまだ達成できていません。今後も特定健診未受診者への

受診勧奨を継続し、受診率の維持・向上につなげていく必要があります。

特定保健指導実施率においてもデータヘルス計画策定時の目標値より高い実施率と

なっています。国の目標値６０％も達成しています。今後も、実施率を維持し、さらに

より成果のある保健指導が実施できるよう継続していく必要があります。

【評価】

対象者はいないが、引き続き対象者の把握確認を継続する。

初期値

H２８ H２９ H３０ H３１（R1)

特定健診受診率６０％以上 44.8%
47.5%
(46%)

55.3%
(50%)

54.8%
(54%)

特定保健指導実施率６０％以上 27.3%
62.8%
(35%)

67.6%
(40%)

61%
(45%)

医療費削減のために特定健

診受診率、特定保健指導実

施率の向上により、重症化予

防対象者を減らす

実績値

達成すべき目的 課題を解決するための目標
（  ）内は策定時の目標値
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【短期的目標２】高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドロームの減少

（具体策：血圧、血糖、脂質の検査結果を改善）

特定健診受診者のメタボリックシンドローム該当者・予備群の割合、Ⅱ度高血圧以上、

LDLコレステロール１４０以上については減少傾向で、第２期データヘルス計画目標値

よりも減少しています。

第２期データヘルス計画策定以降、特定保健指導以外にも保健指導対象を拡充し、Ⅱ

度高血圧以上（治療中者・未治療者）、脂質異常（LDLコレステロール１８０以上また

は中性脂肪３００以上）の未治療者に対して保健指導を実施していることも改善の一つ

の要因となっていると考えます。

特定健診受診者の糖尿病型については、やや増加しました。糖尿病型のうち未治療者

は減少傾向、また、さらにコントロール状況の悪いHbA1c８.０以上の割合が減少してい

ることから、改善がみられている部分もありますが、今後も重症化予防を継続すること

が必要です。

いずれの項目についてもコントロール不良の状態が⾧く続くことで、中⾧期目標であ

る脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の新規発症や再発につながるため、今後も

重症化予防を目的とした取り組みを継続することが必要です。

初期値

H２８ H２９ H３０ H３１（R1)

メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合減少25％ 44.85%
32.8%
(44.3%)

30.9%
(43.8%)

31.4%
(43.3%)

健診受診者の高血圧者の割合減少２％（160／100以上） 11.0%
8.3%
(11%)

4.9%
(11%)

4.4%
(10%)

健診受診者の脂質異常者の割合減少５％（LDL140以上） 29.0%
27%

(28.5%)

25.4%
(28%)

22.5%
(27.5%)

健診受診者の糖尿病者の割合減少２％（HbA1c6.5以上） 10.0%
9.9%
(10%)

12.3%
(9.5%)

11.5%
(9.3%)

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿

病性腎症の発症を予防するため

に高血圧、脂質異常症、糖尿病、

メタボリックシンドローム等の対

象者を減らす

実績値

達成すべき目的 課題を解決するための目標
（  ）内は策定時の目標値
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（２）中⾧期的な目標

【中⾧期的目標】脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の減少

（令和５年度に平成３０年度と比較してそれぞれ５％減少）

（３）短期目標の指標の見直しについて

初期値

H２８ H２９ H３０ H３１（R1)

脳血管疾患を持つ人数５％減少 3.0% 3.6% 4.1% 4.0%

虚血性心疾患を持つ人数５％減少 3.0% 3.2% 3.6% 3.9%

糖尿病性腎症を持つ人数５％減少 5.1% 4.5% 4.7% 4.7%

（  ）内は策定時の目標値
課題を解決するための目標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病

性腎症による透析医療費の伸びを抑制

する

達成すべき目的

実績値

脳血管疾患、虚血性心疾患をもつ割合は増加傾向にあります。

糖尿病性腎症をもつ割合については、やや減少傾向にあります。

今後新たな脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の発症や再発につながらないよ

う、高血圧、糖尿病、脂質異常症をコントロールできる割合を増やしていくことが必要

です。

短期的な目標である指標は達成できている項目が多いため、今後は中⾧期的な目標の

改善にもつながっていくことを期待します。

高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリッ

クシンドロームの減少

（具体策：血圧、血糖、脂質、慢性腎臓病

の検査結果の改善）

①高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドロームの割合減少

（具体策：血圧、血糖、脂質、慢性腎臓病の検査結果の改善）

②糖尿病型の未治療者の割合減少

③糖尿病治療中の血糖コントロール不良者（ＨｂＡ１ｃ７．０％以上また

は空腹時血糖１３０ｍｇ／ｄｌ未満）の割合減少

④Ⅱ度高血圧以上（１６０／１００ｍｍＨｇ）の未治療者の割合減少

④ＬＤＬコレステロール１８０ｍｇ／ｄｌ以上の未治療者の割合減少

⑤中性脂肪３００ｍｇ／ｄｌ以上の未治療者の割合減少

変更前 変更後

健康課題への対策として、未治療者減少のための取り組みや糖尿病治療中のコント

ロール不良者への取り組みを具体的に評価するための指標を追加します。
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第６章 これからの保健事業

１ 鷹栖町における健康課題

① 特定健診の有所見者の増加

② 生活習慣病をもつ人の増加

③ 生活習慣病の重症化が続い

ている

④ 糖尿病に関する医療費の増

加

⑤ 脳血管疾患・虚血性心疾患、

腎不全の死因の増加

第２期データヘルス計画策定時の鷹栖町の健康課題について、健康状態の段階ごとの課題

を明確化し、より効果的な取り組みを推進するため、再整理を行いました。

第２期データヘルス計画策定時

① 特定健診受診率は上昇傾向だが、５０

代男女、６０～６４歳男性の受診率が低

めである。

② 特に肥満（BMI、腹囲）、HbA1cの割合

が増加している。

③ 糖尿病治療中のコントロール不良者は

減少傾向ではあるが多い状況が続いてい

る。

④ 虚血性疾患、脳血管疾患をもつ人数、

割合がやや増加。

⑤ 心疾患、腎不全の入院医療費は低下し

てきたが、脳血管疾患の入院医療費は、

北海道のなかで比較的上位が続いている。

⑥ 高血圧、糖尿病、脂質異常症の外来医

療費は増加したが、下位が続いている。

⑦ 減少傾向ではあるが、介護認定を受け

た方の８割が基礎疾患（高血圧・糖尿

病・脂質異常症）があり、脳卒中（４

割）、虚血性心疾患（３割）を引き起こ

している。

⑧ 脳血管疾患の死因が多いことが続いて

おり、北海道・全国と比較しても多い。

再整理後

健診

医療

介護

死亡
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２ 保健事業の目標

計画の目標である「健康寿命の延伸」「医療費適正化」の達成を目指すため、再整理後

の健康課題から新たな短期目標を２項目追加します。

また、目標値も定め保健事業を実施していきます。（目標管理一覧参照）

健康寿命の延伸・医療費適正化

中⾧期目標

短期目標

Ｈ２９～Ｒ１

短期目標

Ｒ２～Ｒ５

１ 脳血管疾患の減少

２ 虚血性心疾患の減少

３ 糖尿病性腎症の減少

１ 高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドローム

の減少（血圧、血糖、脂質、慢性腎臓病の検査結果の改善）

１ 高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドローム

の減少（血圧、血糖、脂質、慢性腎臓病の検査結果の改善）

２ 生活習慣病の未治療者の減少

３ 生活習慣病のコントロール不良者の減少

追加

追加
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３ 保健事業計画

設定した目標達成のために実施する保健事業の概要を記載します。

単年度ごとの保健事業計画として毎年個別事業計画を策定し、データヘルス計画の進捗

状況等を評価していき、必要に応じて事業の見直しを行います。

３０～３９歳の特定健診受診率

無料クーポン対象者へ対する受

診勧奨数

特定保健指導事業

国が定める特定保健事業を実施

し、生活習慣病の発症や重症化

予防を図る

特定健診保健指導対象者

対象者へ対し特定保健指導（動

機付け支援・積極的支援）を実

施

保健師・管理栄養士の確保

対象者の把握と情報管理

特定保健指導実施率

メタボリックシンドローム該当

者及び予備軍の割合

３０歳代特定健診（早期介入健

診事業）

３０～３９歳町民を対象に４０

歳以上の特定健診と同等の事業

を実施し、生活習慣病の発症予

防・重症化予防を図る

３０~３９歳町民（健康保険は

問わず）

３０～３９歳の町民へ対し、４

０歳以上の特定健診と同等の事

業を実施

健診機関との連携体制

医療機関別受診数

アウトプット指標

アウトカム指標

特定健診受診率向上事業

特定健診受診率の向上

４０～７４歳国保加入者のうち

特定健診未受診者

・個別受診勧奨（文書、訪問、

電話）

・個人からのデータ受領

・医療機関からのデータ受領

年齢・性別受診率、新規、継続

受診者割合、治療の有無

個別受診勧奨実施数

データ受領実施数

特定健診受診率

町民課医療年金係との連携役割

分担体制

事業名

目的

対象

事業概要

ストラクチャー指標

プロセス指標
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対象

①Ⅱ度高血圧以上

②ＬＤＬコレステロール１８０

ｍｇ/ｄｌ以上で未治療者

③中性脂肪３００ｍｇ/ｄｌ以

上で未治療者

④心房細動

⑤虚血性心疾患

対象者への受診勧奨・保健指導

の実施数

健診受診者のうち、該当する割

合

各項目ごとの未治療者の割合

ストラクチャー指標 医療機関との連携体制
医療機関との連携体制

旭川圏糖尿病性腎症重症化予防

協議会との連携

医療機関との連携体制

プロセス指標 対象者の把握と情報管理 対象者の把握と情報管理 対象者の把握と情報管理

事業概要

アウトプット指標 対象者への受診勧奨実施数

対象者への受診勧奨・保健指導

の実施数

保健指導連絡票（かかりつけ医

との連携）活用件数

アウトカム指標
受診勧奨後の精密検査・再検査

受診数・割合

未治療者の医療機関受診率

治療者のうちのコントロール不

良者の割合

対象者に対する受診勧奨及び保

健指導実施（文書、電話、訪

問）

対象者へ対する医療受診勧奨お

よび保健指導
対象者へ対し保健指導、医療受

診勧奨

①ＨｂＡ１ｃ６．５％以上また

は空腹時血糖１２６ｍｇ/ｄｌ

以上の糖尿病未治療者

②糖尿病治療中断者

③糖尿病治療中で尿蛋白+以

上、ｅＧＦＲ６０％未満、Ⅱ度

高血圧以上、メタボ該当者

特定健診受診者で精密検査、再

検査（３か月後・６か月後）未

受診者

事業名 精密検査・再検査受診勧奨事業 糖尿病性腎症重症化予防事業 生活習慣病重症化予防事業

目的

生活習慣病が疑われるが、精密

検査、再検査未受診者へ対し、

受診勧奨を行い、適切な医療受

診につなげる

糖尿病が疑われる医療機関未受

診者に受診勧奨を行うととも

に、糖尿病性腎症ハイリスク者

へ対し、医療機関と連携した保

健指導を行い、人工透析等の重

症化予防を図る

生活習慣病コントロール不良

者、未治療者へ対し、保健指導

を行い重症化予防を図る
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アウトプット指標
個別受診勧奨・再勧奨（コー

ル・リコール）実施数
個別受診勧奨実施数

アウトカム指標 がん検診受診率 成人歯科検診受診率

ストラクチャー指標 検診機関との連携体制 町内歯科医療機関との連携体制

プロセス指標
年齢別の受診数、医療機関別受

診数
歯科医療機関別受診者数

対象

①胃、肺、大腸がん検診３０歳

以上

②子宮がん検診・乳がん検診２

０歳以上の偶数年齢の助成

４０～７０歳町民

事業概要
個別受診勧奨

がん検診の普及啓発

町内歯科医療機関において年間

通じての歯科検診受診（自己負

担なし）

事業名 がん検診受診率向上事業 成人歯科検診事業

目的 がん検診受診率の向上 虫歯、歯周病予防を図る

27 



データヘルス計画の目標管理一覧

初期値 中間評価年 最終評価値

H２８ H２９ H３０ H３１（R1) R2 R3 R4 R5

 脳血管疾患を持つ人数５％減少 3.0% 3.6% 4.1% 4.0% 3% 2.85%

 虚血性心疾患を持つ人数を持つ人数５％減少 3.0% 3.2% 3.6% 3.9% 3% 2.85%

 糖尿病性腎症を持つ人数５％減少 5.1% 4.5% 4.7% 4.7% 5% 4.90%

 メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合減少25％ 44.85%
32.8%
(44.3%)

30.9%
(43.8%)

31.4%
(43.3%)

42.8% 41.8% 40.8% 39.8%

 健診受診者の高血圧者の割合減少２％（160／100以上） 11.0%
8.3%
(11%)

4.9%
(11%)

4.4%
(10%)

10.0% 10.0% 10.0% 9.0%

 健診受診者の脂質異常者の割合減少５％（LDL140以上） 29.0%
27%

(28.5%)

25.4%
(28%)

22.5%
(27.5%)

27.0% 26.0% 25.0% 24.0%

 健診受診者の糖尿病者の割合減少２％（HbA1c6.5以上） 10.0%
9.9%
(10%)

12.3%
(9.5%)

11.5%
(9.3%)

9.0% 8.7% 8.5% 8.0%

 糖尿病未治療者を治療に結び付ける割合５０％
100%
(40%)

100%
(42%)

56.3%
(44%)

45% 46% 48% 50%

 糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者の保健指導を実施した

割合５５％以上

76.7%
(42%)

57.6%
(45%)

47% 50% 52% 55%

 糖尿病型の未治療者の割合減少 35.7% 33.7% 30.3% 32.1% 31.5% 31.0% 30.5% 30.0%

 Ⅱ度高血圧以上（１６０/１００mmHg）の未治療者の割合減少 22% 23% 20% 17% 16.5% 16.0% 15.5% 15.0%

 LDLコレステロール１８０mg/dl以上の未治療者の割合減少 4.1% 3.8% 3.1% 2.7% 2.6% 2.4% 2.2% 2.0%

 中性脂肪３００mg/dl以上の未治療者の割合減少 2.8% 1.8% 2.1% 2.3% 2.1% 2.0% 1.8% 1.6%

生活習慣病コントロール不良者

の減少 ※Ｒ２～指標追加

 糖尿病治療中の血糖コントロール不良者（HbA1c７．０％以上ま

たは空腹時血糖１３０mg/dl未満）の割合減少
63.0% 63.9% 56.5% 53.9% 53.0% 52.5% 52.0% 51.5%

 胃がん検診男性３０％以上 22.7%
15.8%
(25.2%)

18%
(27.7%)

13.2%
(30.2%)

32.7% 35.2% 37.7% 40.0%

 胃がん検診女性２５％以上 13.5%
18.1%
(17.3%)

19.5%
(21.1%)

16.6%
(24.9%)

28.7% 32.5% 36.3% 40.0%

 肺がん検診男性３０％以上 15.9%
12.6%
(19.3%)

15.5%
(22.7%)

14.7%
(26.1%)

29.5% 32.9% 36.3% 40.0%

 肺がん検診女性３０％以上 21.2%
19.4%
(23.9%)

22.1%
(26.6%)

22.2%
(29.3%)

32.0% 34.7% 37.4% 40.0%

 大腸がん検診男性２５％以上 12.8%
10.8%
(16.7%)

11.3%
(20.6%)

11.1%
(24.5%)

28.4% 32.3% 36.2% 40.0%

 大腸がん検診女性３０％以上 16.8%
17.7%
(20.1%)

17.3%
(23.4%)

16.8%
(26.7%)

30.0% 33.3% 36.6% 40.0%

 子宮頸がん検診３０％以上 17.9%
9.6%

(22.5%)

20.1%
(27.1%)

19.1%
(31.7%)

36.3% 40.9% 45.5% 50.0%

 乳がん検診４０％以上 27.8%
27.3%
(31.0%)

29%
(34.2%)

29.1%
(37.2%)

40.6% 43.8% 47.0% 50.0%

※各市町村独自の設定目標があればそれぞれ追加する

・肺がんによる、死

亡率（SMR)が男性１

４７.３、女性１７０.

９と国と比較して高

い。

がんの早期発見、早期治療

地域保健・

健康増進報

告

現状値の把

握方法

生活習慣病が重症化

している割合が多く

なってきている可能

性

生活習慣病有病割合

脳疾患、心疾患の死

因増加

生活習慣病の外来医

療費⇒下位の順位、

入院医療費⇒上位の

順位

健診受診者の有所見

者割合の増加

・・・等

デ
ー

タ

ヘ

ル

ス

計

画

中

⾧

期

目

標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖

尿病性腎症による透析医療費の

伸びを抑制する

KDBシステム

短

期

目

標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖

尿病性腎症の発症を予防するた

めに高血圧、脂質異常症、糖尿

病、メタボリックシンドローム

等の対象者を減らす

鷹栖町健康

福祉課

保

険

者

努

力

支

援

制

度

鷹栖町健康福

祉課・旭川圏

糖尿病性腎症

重症化予防協

議会

生活習慣病の疑いのある未治療

者の減少 ※Ｒ２～指標追加 鷹栖町健康

福祉課

実績値 目標値(第２期データヘルス計画策定時点）

関連計画 健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標
（  ）内は策定時の目標値

目
標

管
理

一
覧

【
参

考
】



【参考】

Ｈ３０ Ｒ１

467 386 Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１

79.2% 75.2% 78.1% 73.3%

Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１

44.8% 47.5% 55.3% 54.8%

医療連携数 返信数 返信率

Ｒ１ 9 9 100%

Ｈ３０ 16 15 93.8%

63.0% 63.9%

56.5%
53.9%

50.0%
52.5%
55.0%
57.5%
60.0%
62.5%
65.0%
67.5%
70.0%

H28 H29 H30 R1

35.7% 33.7%
30.3% 32.1%

25.0%

35.0%

H28 H29 H30 R1

Ｈ３０ Ｒ１

35 38

Ｈ３０ Ｒ１

30 31

22.4% 23.2% 19.6% 17.0%

10.0%

30.0%

H28 H29 H30 R1
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