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計画（Plan） 

は じ め に 

村では、平成 27 年度に国民健康保険被保険者の健康課題を明確にし、課題解決に向けた効果

的かつ効率的な保健事業を盛り込み「六ヶ所村保健事業実施計画（データヘルス計画）」を策定し

た。さらに、平成 29年度には第 3期特定健康診査等実施計画策定に合わせて、「データヘルス計

画」を評価、見直しを行い、第 2 期データヘルス計画（平成 30 年度～平成 35 年度）を策定し

たところである。 

データヘルス計画では、PDCA サイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業を実施し、疾 

病の早期発見、早期治療に向けた生活習慣病の予防に努め、医療費の適正化を目指すために、

中間年度にあたる令和 2 年度に計画に掲げた目的・目標の達成状況を評価することになってい

る。 

 本計画では、主に KDB データ等の各指標の変化を分析し、第 2期データヘルス計画で掲げた 

目標の達成状況、保健事業の取組や成果を評価しまとめたものである。 

 

保健事業（健診・保健指導）ＰＤＣＡサイクル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔データ分析〕 

集団全体の健康問題の特徴をデータから分析。 

〔健康課題の明確化〕 

集団の優先的な健康課題を選択。どのような疾病にどれくらい医療費を要してい

るか、より高額な医療費の原因は何か、それは予防可能な疾患なのか等を検討。 

〔目標の設定〕 

最も効果が期待できる課題を重点的に対応すべき課題として目標を設定。例えば

「糖尿病の有病者を**％減少させる」等、できる限り数値目標とし、事業終了後

の評価ができる目標を設定。 

実施（Do） 改善 

（Action） 
 

検証結果に基づ

く、課題解決に向

けた計画の修正。 

 

健康課題をより明

確にした戦略的取

組の検討。 

〔保健指導対象者の明確化〕 

〔効率的・効果的な保健指導の実施〕 

支援方法・優先順位等を検討。対象者のライフスタイルや行動変容の準

備状態にあわせた学習教材を用意。確実に行動変容を促す支援を実践。 

〔保健指導の評価〕 
検査データの改善度、行動目標の達成度、生活習慣の改善状況等を評価。 

評価（Check） 
生活習慣病の有病者・予備群の減少、生活習慣病関連の医療費の適正化。 
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第１章 健康・医療・介護データからみた変化 

【1】六ヶ所村の状況 

（１）平均寿命 

   村の平均寿命は、平成 27 年度で男性 78.9 歳、女性 85.8歳と国と比べ男性は 1.9 歳、 

女性は 1.2 歳短命である。平成 22年度と比較すると、男性は 1.6年、女性は 0.4年延伸 

した。 

 

   図表１ 平均寿命の推移                         単位：歳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省 市区町村別生命表 

（２）死亡の状況 

   ①標準化死亡比 

    悪性新生物（以下、がんとする。）は男女ともに県より下回っている。 

 

    図表２    標準化死亡比（男性）    図表３   標準化死亡比（女性） 

  

 

 

 

 

 

 

     

 

      

資料：平成 30 年度青森県保健統計年報 

     

※図表３ 標準化死亡比（女性）の肝疾患は、計数不明のため記載なし 
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②主要死因別死亡割合 

村全体の主要死因別死亡割合をみると、がんによる死亡が増加している。 

 

図表４ 主要死因別死亡割合                        単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※図表４ 主要死因別死亡割合の大動脈瘤及び解離は、計数不明のため記載なし 

資料：平成 28・30 年度青森県保健統計年報 

 

③死因及び死亡割合 

   被保険者のがんの死亡割合は増加傾向にある。 

 

   図表５ 死因の変化                            単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                資料：KDB「地域の全体像の把握（平成 28 年度から令和元年度）」 
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【２】医療費データからみた変化 

（１）1 人当りの医療費 

    年間 1 人当りの医療費は増加傾向にあり、県内でも医療費が高い状況にある。 

 

   図表６ 1 人当り医療費の推移                       単位：円 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「国民健康保険図鑑（平成 25 年度から令和元年度版）」

（２）疾病別医療費割合 

    医療費割合ではがんが最も多く、次いで筋骨格系疾患、糖尿病の順となっている。 

 

   図表７ 疾病別医療費の割合（最大医療資源傷病名による、調剤報酬を含む）  単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

 

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

順位 36 23 35 34 19 9 9

村 202,515 226,603 221,769 228,918 263,547 288,863 288,254

県 228,140 235,392 245,520 252,856 262,604 270,772 280,589

0

4

8

12

16

20

24

28

32

36

40

200,000

220,000

240,000

260,000

280,000

300,000

村 県

32

38.2

32.4

23.5

13.4

13

14.5

15.4

15.8

14.5

19

15.2

13.6

13

12.1

12.1

6.4

5.1

7.4

10.9

6.8

6.7

7.4

9.9

5.5

0

0

0

6.6

9.6

7.1

13

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

R1

H30

H29

H28

がん 精神 筋・骨格 糖尿病 慢性腎不全 高血圧症 脳梗塞 その他



5 

 

（３）1,000 人当りの外来患者数・入院患者数の推移 

    令和元年度の外来患者数は、平成 28 年度比 1.09 倍、入院患者数は、平成 28 年度比 

1.15 倍となっている。 

   図表８ 1,000人当り外来患者数・入院患者数の推移             単位：人 

  H28 H29 H30 R1 

外来患者数 611.5  624.9  653.2  669.0  

入院患者数 18.5  20.1  21.2  21.2  

                   資料：KDB「地域の全体像の把握（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

（４）大分類別医療費 

     入院、外来とも、新生物（がん）が、平成 29 年度以降 1 位を占めている。2 位は、入院 

では、循環器、外来では糖尿病・脂質異常症など内分泌となっている。 

図表９ 大分類別医療費割合の推移（入院）                  単位：％ 

順位 H28 H29 H30 R1 

1 位 循環器 20.4 新生物 24.2 新生物 23.8 新生物 20.5 

2 位 新生物 20.4 循環器 17.2 循環器 16.8 循環器 19.6 

3 位 精神 18.0 精神 16.9 精神 13.4 精神 13.4 

4 位 損傷中毒 9.4 筋骨格 13.6 損傷中毒 9.6 消化器 9.2 

5 位 消化器 6.7 消化器 5.5 消化器 7.5 神経 7.9 

6 位 筋骨格 6.6 損傷中毒 5.0 血液 6.9 筋骨格 5.4 

7 位 神経 5.0 その他 17.7 筋骨格 5.3 損傷中毒 5.1 

8 位 その他 13.4 - - その他 16.7 呼吸器 5.1 

9 位 - - - - - - その他 13.8 

資料：KDB「医療費分析（２）大、中、細小分類（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

図表 10 大分類別医療費割合の推移（外来）                 単位：％ 

順位 H28 H29 H30 R1 

1 位 内分泌 15.7 新生物 17.7 新生物 20.6 新生物 16.8 

2 位 循環器 15.5 内分泌 15.6 内分泌 15.0 内分泌 15.5 

3 位 尿路性器 11.6 循環器 12.9 尿路性器 12.2 尿路性器 12.9 

4 位 筋骨格 11.5 尿路性器 11.6 循環器 10.8 循環器 11.5 

5 位 新生物 11.2 筋骨格 10.8 筋骨格 10.5 筋骨格 11.3 

6 位 消化器 6.0 呼吸器 5.4 眼 5.0 消化器 5.3 

7 位 呼吸器 6.0 眼 5.4 呼吸器 5.0 その他 26.5 

8 位 眼 5.0 消化器 5.2 その他 20.9 - - 

9 位 その他 17.4 その他 15.3 - - - - 

資料：KDB「医療費分析（２）大、中、細小分類（平成 28 年度から令和元年度）」 

＜疾病分類（大分類）と主な疾病＞ 

 ・循環器系：脳出血、脳梗塞、くも膜下出血、高血圧症、虚血性心疾患など 

 ・新生物：胃がん、大腸がんなど ・内分泌：糖尿病、脂質異常症など ・尿路性器：慢性腎不全など 

・消化器系：胃潰瘍、胆石症、大腸ポリープなど ・筋骨格系：関節症、骨粗しょう症など 

・損傷中毒：骨折など 
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（５）生活習慣病の細小分類別医療費 

     入院、外来とも、がんが、平成 29年度以降 1 位を占めている。2 位については、入院で 

は、精神疾患、外来では糖尿病となっている。 

 

図表 11 生活習慣病の細小分類別医療費（入院）                単位：円 

順位 H28 H29 H30 R1 

1 位 がん 50,774,530 がん 63,899,310 がん 64,029,410 がん 49,424,460 

2 位 精神 44,851,990 精神 44,648,790 精神 36,138,860 精神 32,256,790 

3 位 筋骨格 16,454,190 筋骨格 35,925,170 筋骨格 14,242,330 脳梗塞 16,662,040 

4 位 脳梗塞 15,813,680 脳梗塞 8,823,680 脳梗塞 6,377,850 筋骨格 13,062,980 

5 位 脳出血 11,203,580 糖尿病 3,391,490 狭心症 5,004,720 狭心症 6,983,690 

6 位 高血圧症 3,740,310 脳出血 2,285,260 糖尿病 4,163,960 糖尿病 3,292,130 

資料：KDB「医療費分析（１）細小分類（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

図表 12 生活習慣病の細小分類別医療費（外来）               単位：円 

順位 H28 H29 H30 R1 

1 位 糖尿病 45,167,240 がん 68,555,620 がん 78,931,640 がん 62,504,440 

2 位 筋骨格 44,499,490 糖尿病 45,877,660 糖尿病 44,300,200 糖尿病 44,286,480 

3 位 がん 43,558,480 筋骨格 41,822,230 筋骨格 40,084,440 筋骨格 42,168,200 

4 位 高血圧症 36,197,580 高血圧症 29,495,970 高血圧症 23,943,610 高血圧症 21,811,240 

5 位 精神 17,106,300 精神 14,502,460 精神 12,622,460 精神 14,459,050 

6 位 脂質異常症 11,539,850 脂質異常症 10,774,250 脂質異常症 9,772,990 脂質異常症 9,500,230 

資料：KDB「医療費分析（１）細小分類（平成 28 年度から令和元年度）」 

     

（６）1,000 人当りの 30 万円以上レセプト患者数の変化 

     高額となる生活習慣病の患者数は、概ね増加傾向にある。 

 

   図表 13 1,000人当りの 30万円以上レセプト患者数            単位：人 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB「医療費分析（１）細小分類（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

糖尿病 高血圧症 脂質異常症 高尿酸血症 脳梗塞 狭心症 人工透析 がん

H28 10.254 17.409 6.492 6.565 4.869 2.951 5.754 8.188

H29 11.75 16.728 5.63 6.691 3.101 3.182 5.957 13.219

H30 13.706 21.367 6.129 7.832 1.788 4.512 6.981 14.472

R1 12.771 20.521 6.958 8.984 3.435 4.404 7.662 12.507
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（７）主要生活習慣病の患者数の推移 

  以下、①から④についての患者数は、被保険者数の減少により男女ともに減少している。 

 

    ①糖尿病患者の変化 

患者割合は男女とも増えている。年代別患者割合では、男性は 65～69歳、女性は、60～ 

64 歳が特に増えている。 

 

図表 14 糖尿病患者の比較（男性）     図表 15 男性患者の推移 

                 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合とは、患者数/被保険者数である。 

 

図表 16 糖尿病患者の比較（女性）     図表 17 女性患者の推移 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合とは、患者数/被保険者数である。 

 

資料：KDB「厚生労働省様式 3－２ 糖尿病のレセプト分析（平成 28 年 7 月・令和元年 7 月）」 

 
H28 R1 

人数 割合 人数 割合 

20歳代以下 1 0.4 0 0.0 

30 歳代 2 1.9 0 0.0 

40 歳代 8 4.8 7 6.0 

50 歳代 26 11.5 16 12.5 

60～64 歳 32 14.7 21 14.4 

65～69 歳 42 15.7 41 19.6 

70～74 歳 38 25.5 39 20.6 

計 149 11.0 124 12.1 
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H28 R1 
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20歳代以下 0 0.0 0 0.0 

30 歳代 1 1.3 1 1.9 

40 歳代 5 3.9 7 6.6 

50 歳代 17 9.8 10 8.5 

60～64 歳 17 9.1 18 13.1 

65～69 歳 26 11.2 25 12.0 

70～74 歳 30 18.3 34 19.5 

計 96 8.2 95 10.2 
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②高血圧症患者の変化 

    患者割合は男女とも増えている。年代別患者割合では、男性が 50 歳代、女性は 65～69 

歳が特に増えている。 

 

図表 18 高血圧症患者の比較（男性）    図表 19 男性患者の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合とは、患者数/被保険者数である。 

 

図表 20 高血圧症患者の比較（女性）    図表 21 女性患者の推移 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合とは、患者数/被保険者数である。 

 

資料：KDB「厚生労働省様式 3－３ 高血圧症のレセプト分析（平成 28 年 7 月・令和元年 7 月）」 

 

 

 

 
H28 R1 

人数 割合 人数 割合 

20 歳代以下 1 0.5 0.0 0.0 

30 歳代 1 1.3 1 1.9 

40 歳代 10 7.8 8 7.5 

50 歳代 31 17.9 19 16.2 

60～64 歳 45 24.1 33 24.1 

65～69 歳 61 26.3 64 30.6 

70～74 歳 72 43.9 66 37.9 

計 221 18.8 191 20.6 

 

 

 
H28 R1 

人数 割合 人数 割合 

20 歳代以下 0 0.0 0 0.0 

30 歳代 2 1.9 0 0.0 

40 歳代 11 6.7 11 9.4 

50 歳代 34 15.0 27 21.1 

60～64 歳 61 28.0 37 25.3 

65～69 歳 92 34.3 73 34.9 

70～74 歳 68 45.6 80 42.3 

計 268 19.7 228 22.2 
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③虚血性心疾患患者の変化 

     患者割合は男女ともに減っている。年代別患者割合では、男性が 40～64 歳、女性は 

40・50 歳代が増えている。 

 

図表 22 虚血性心疾患患者の比較（男性）   図表 23 男性患者の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合とは、患者数/被保険者数である。 

 

図表 24 虚血性心疾患患者の比較（女性）  図表 25 女性患者の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合とは、患者数/被保険者数である。 

 

資料：KDB「厚生労働省様式 3－5 虚血性心疾患のレセプト分析（平成 28 年 7 月・令和元年 7月）」 

 

 

 

 
H28 R1 

人数 割合 人数 割合 

20歳代以下 0 0.0 0 0.0 

30 歳代 1 1.0 0 0.0 

40 歳代 1 0.6 1 0.9 

50 歳代 3 1.3 3 2.3 

60～64 歳 9 4.1 9 6.2 

65～69 歳 17 6.3 8 3.8 

70～74 歳 20 13.4 17 9.0 

計 51 3.8 38 3.7 

 

 
H28 R1 

人数 割合 人数 割合 

20歳代以下 1 0.5 0 0.0 

30 歳代 0 0.0 0 0.0 

40 歳代 2 1.6 2 1.9 

50 歳代 3 1.7 4 3.4 

60～64 歳 5 2.7 2 1.5 

65～69 歳 11 4.7 8 3.8 

70～74 歳 15 9.1 12 6.9 

計 37 3.1 28 3.0 
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④脳血管疾患患者の変化 

      患者割合は、男性が増えているが、女性は減っている。年代別患者割合は、特に男性の 

60～64 歳が増えている。 

 

図表 26 脳血管疾患患者の比較（男性）   図表 27 男性患者の推移 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合とは、患者数/被保険者数である。 

 

図表 28 脳血管疾患患者の比較（女性）   図表 29 女性患者の推移 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合とは、患者数/被保険者数である。 

 

資料：KDB「厚生労働省様式 3－６ 脳血管疾患のレセプト分析（平成 28 年 7 月・令和元年 7 月）」 

 

 

 

 
H28 R1 

人数 割合 人数 割合 

20歳代以下 0 0.0 0 0.0 

30 歳代 0 0.0 0 0.0 

40 歳代 2 1.6 0 0.0 

50 歳代 4 2.3 1 0.9 

60～64 歳 4 2.1 1 0.7 

65～69 歳 23 9.9 13 6.2 

70～74 歳 19 11.6 18 10.3 

計 52 4.4 33 3.6 
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20歳代以下 0 0.0 0 0.0 

30 歳代 0 0.0 0 0.0 

40 歳代 2 1.2 1 0.9 

50 歳代 2 0.9 5 3.9 

60～64 歳 12 5.5 13 8.9 

65～69 歳 22 8.2 7 3.3 

70～74 歳 19 12.8 25 13.2 

計 57 4.2 51 5.0 
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【３】健診データからみた変化 

（１）特定健診 

特定健診受診率は年々上昇傾向にあり、令和元年度は 41.8％（県内 21位）に位置し、県

平均を上回りましたが、第 3 期特定健康診査等実施計画に定める目標値（50％）には達して

おらず、被保険者の約６割の方が受診していない。男女ともに若い年代の受診率が低く、受

診率の一番低い年代は、男性では 45～49 歳、女性では 50～54 歳である。 

    ①特定健診受診率 

    図表 30 特定健診受診率の推移                    単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                資料：国民健康保険図鑑（平成 30 年度版・令和元年度版）・法定報告 

②性別・年代別特定健康診査受診率 

    図表 31 年代別特定健康診査受診率（男性）              単位：％ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB「厚生労働省様式 5-4 健診受診状況（平成 28 年度から令和元年度）」 

図表 32 年代別特定健康診査受診率（女性）              単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB「厚生労働省様式 5-4 健診受診状況（平成 28 年度から令和元年度）」 
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③健診有所見者割合の推移 

 男女ともに有所見者割合が増加した項目は、BMI、中性脂肪、HbA1c、拡張期血圧であ

り、減少した項目は、血糖、尿酸、収縮期血圧、LDL-Cである。 

特に増加した項目は、男性が HbA1c、女性が中性脂肪である。 

 

    図表 33 健診有所見者割合の推移（男）               単位：人・％ 

男性 

B M I 腹囲 
中 性 

脂 肪 
GPT HDL-C 血糖 HbA1c 尿酸 

収縮期 

血 圧 

拡張期 

血 圧 
LD L- C 

クレア 

チニン 

25 

以上 

85 

以上 

150 

以上 

31 

以上 

40 

未満 

100 

以上 

5.6 

以上 

7.0 

超過 

130 

以上 

85 

以上 

120 

以上 

1.3 

以上 

H 

28 

合

計 

人数 91 119 54 65 16 122 94 41 124 66 129 4 

割合 37.0 48.4 22.0 26.4 6.5 49.6 38.2 16.7 50.4 26.8 52.4 1.6 

H 

29 

合

計 

人数 90 112 58 66 16 111 107 34 93 49 114 3 

割合 39.8 49.6 25.7 29.2 7.1 49.1 47.3 15 41.2 21.7 50.4 1.3 

H 

30 

合

計 

人数 97 124 53 73 22 133 124 40 95 68 129 6 

割合 43.1 55.1 23.6 32.4 9.8 59.1 55.1 17.8 42.2 30.2 57.3 2.7 

R1 
合

計 

人数 88 128 53 71 20 112 117 39 113 75 123 5 

割合 37.3 54.2 22.5 30.1 8.5 47.5 49.6 16.5 47.9 31.8 52.1 2.1 

資料：ＫＤＢ「厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況（平成 28 年度から令和元年度）」 

図表 34 健診有所見者割合の推移（女）                 単位：人・％ 

女性 

B M I 腹囲 
中 性 

脂 肪 
GPT HDL-C 血糖 HbA1c 尿酸 

収縮期 

血 圧 

拡張期 

血 圧 
LD L- C 

クレア 

チニン 

25 

以上 

90 

以上 

150 

以上 

31 

以上 

40 

未満 

100 

以上 

5.6 

以上 

7.0 

超過 

130 

以上 

85 

以上 

120 

以上 

1.3 

以上 

H 

28 

合

計 

人数 102 71 34 44 9 97 128 7 130 51 192 0 

割合 31.9 22.2 10.6 13.8 2.8 30.3 40.0 2.2 40.6 15.9 60.0 0.0 

H 

29 

合

計 

人数 88 67 29 44 9 86 119 5 120 57 165 0 

割合 29.9 22.8 9.9 15.0 3.1 29.3 40.5 1.7 40.8 19.4 56.1 0.0 

H 

30 

合

計 

人数 92 72 30 46 6 95 148 8 111 59 157 0 

割合 32.9 25.7 10.7 16.4 2.1 33.9 52.9 2.9 39.6 21.1 56.1 0.0 

R1 
合

計 

人数 93 57 42 32 8 79 123 4 102 53 161 0 

割合 32.2 19.7 14.5 11.1 2.8 27.3 42.6 1.4 35.3 18.3 55.7 0.0 

資料：ＫＤＢ「厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況（平成 28 年度から令和元年度）」  

図表 35 健診有所見者割合の推移（男性）  図表 36 健診有所見者割合の推移（女性） 

単位：％                  単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況（平成 28 年度から令和元年度）」 
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④特定健診等健診精検者の受診率 

   特定健診等健診の精検受診率は 45～70％台を推移しているが、目標値の 90％以上に達し

ていない。 

図表 37 特定健診等健診精検者の受診率       単位：人・％ 

年度 受診者数 要精検者数 精検受診者数 精検受診率 

H28 833 185 132 71.4 

H29 969 260 118 45.4 

H30 980 244 174 71.3 

R1 1,027 265 152 57.4 

資料：六ヶ所村保健衛生事業報告 

※特定健診等健診とは、国民健康保険加入 40～74 歳対象の特定健康診査、後期高齢者健康診査の他、20～39 

歳の住民及び 40 歳以上の生活保護受給者に対する健診を「特定健診等健診」としている。 

 

（２）特定保健指導 

    村の特定保健指導実施率は、平成 29 年度に 56.3％であったが、令和元年度は 29.2％に 

   下がっている。 

図表 38 特定保健指導実施率の推移           単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国民健康保険図鑑（平成 30 年度版・令和元年度版）・法定報告 

 

（３）メタボリックシンドローム該当者・予備群の推移 

      メタボリックシンドローム該当者・予備群合計の割合は男性が多い。また、男性、女性

ともに、平成３０年度まで増えていたが、令和元年度には減少した。 

図表 39 メタボリックシンドローム該当者・予備群（男性） 図表 40 メタボリックシンドローム該当者・予備群（女性） 

                      単位：％                         単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB「厚生労働省様式５－３ メタボリックシンドローム該当者・予備群（平成 28 年度から令和元年度）」 
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（４）質問票結果（生活習慣） 

    平成 28年度と比較し、減少傾向にあるのは過剰飲酒（3合以上）、睡眠不足のみである。 

 

図表 41 質問票                             単位：％ 

質問項目 H28 H29 H30 R1 

運動習慣なし 44.5 51.4 52.8 46.0 

歩行速度遅い 55.8 56.3 60.6 58.8 

喫煙 18.4 19.4 16.6 19.4 

就寝前夕食 23.7 28.3 26.5 26 

飲酒（毎日） 29.9 30.6 29.2 30.5 

過剰飲酒（3 合以上） 12.8 13.6 11.3 11.1 

睡眠不足 29.3 27.1 28.7 27.8 

資料：KDB「地域の全体像の把握（平成 28 年度から令和元年度）」 
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【４】介護データからみた変化 

（１）介護の状況 

   ①要介護認定の状況 

    村の介護保険の認定率は、年々高くなっており、介護度別では要支援２、介護度１が増えている。 

 

  図表 42 要介護者認定率(1 号)の推移            単位：％ 

   

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB「要介護（支援）者認定状況（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

  図表 43 介護度別要介護認定者数及び認定割合の推移               単位：人・％ 

介護度 H28 H29 H30 R1 

 認定者数 割合 認定者数 割合 認定者数 割合 認定者数 割合 

要支援１ 61 10 41 9.3 57 9 53 9.2 

要支援２ 43 7.6 45 8.2 59 8.5 63 11 

要介護１ 92 17.6 111 18.5 115 20.8 108 19.5 

要介護２ 112 20.6 106 20.9 105 18.9 108 19.2 

要介護３ 80 15.9 92 15.1 90 16.4 89 15 

要介護４ 72 12.8 74 14.1 72 13.2 79 13.4 

要介護５ 81 15.5 75 13.9 78 13.2 67 12.7 

資料：KDB「要介護（支援）者認定状況（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

  図表 44 介護度別要介護認定者の推移                     単位：人 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB「要介護（支援）者認定状況（平成 28 年度から令和元年度）」 
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  図表 45 要介護認定の有無と 1 人当り医療費（40 歳以上）    単位：円 

 H28 H29 H30 R1 

要介護認定者医療費 6,294 6,417 6,306 6,747 

要介護認定なし者医療費 3,686 4,142 4,118 3,975 

資料：KDB「地域の全体像の把握（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

   図表 46 要介護認定者の有病率                 単位：％ 

 H28 H29 H30 R1 

糖尿病 20.8 21.3 21.4 21.8 

高血圧症 49.7 48.4 50.0 51.4 

脂質異常症 15.1 15.6 15.8 17.0 

心臓病 54.1 53.5 55.4 57.4 

脳疾患 29.0 27.6 26.8 27.3 

がん 7.5 8.3 8.6 7.2 

筋・骨格 49.1 48.9 49.8 51.8 

資料：KDB「地域の全体像の把握（平成 28 年度から令和元年度）」 

 

【５】ジェネリック医薬品の状況 

ジェネリック医薬品(後発医薬品)の利用割合は年々増加傾向にあるが、目標の 80％に到達 

  していない。 

 

図表 47 後発医薬品の利用割合（数量シェア）    単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国民健康保険図鑑（平成 28 年度から平成 30 年度） 

 

   ※ジェネリック医薬品（後発医薬品）・・・先発医薬品と治療額的に同等であるものとして製造販売が 

承認され、一般的に研究開発に要する費用が低く抑えられることから先発医薬品に比べて薬価が 

安価である医薬品のこと。 
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【６】その他の保健事業 

（１）がん検診の受診率の向上とがん検診精密検査受診率の向上 

       村全体のがん検診受診率は伸び悩んでいるが、被保険者のがん検診受診率は、国、県に比べ 

高い状況にある。健康ろっかしょ 21では、精密検査受診率の目標値を 90％としているが、 

令和元年度は子宮がん検診以外の精検受診率は下がっており、目標に到達していない。 

一番低いのは大腸がん（61.3％）で、肺がん（61.4％）、胃がん（77％）の順となっている。 

 

図表 48 がん検診受診率（村全体）    単位：％ 図表 49 平成 30 年度がん検診受診率（国保）単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：市町村別がん検診受診率（平成 28 年度から平成 30 年度）  

  

   ※地域保健・健康増進事業報告で公表されている受診率を掲載しているが、胃、大腸及び肺に関しては 

青森県が試算したものである。受診率の算出対象年齢は、「がん対策推進計画」に基づき、40～64 歳 

（子宮頸がんは、20～64 歳）までである。 

 

図表 50 がん検診精密検査受診状況                     単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：六ヶ所村保健衛生事業報告（平成 28 年度から令和元年度） 

 

  

 

胃 大腸 肺 子宮 乳

村 39.1 29 29.6 31.6 37.9

県 27.4 26.3 20.1 21.3 22.8

全国 14.3 17 16.5 16.6 19.9

10

20

30

40

50

村 県 全国

胃 大腸 肺 子宮 乳

H28 25.4 17.3 16.5 28.3 36.2

H29 26.3 18.1 16.5 27.1 43.2

H30 23.7 18.9 16.3 29.6 35.1

10

20

30

40

50

H28 H29 H30

89.2

77

74.4

77
79.7

80.8

57.5
61.3

84.6

88

70.2
61.4

100

89.7

100

79.5

100
92.3

80

100

50

60

70

80

90

100

H28 H29 H30 R1

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮がん



18 

 

（２）こどもの生活習慣 

  3 歳児の肥満傾向は、平成 28 年度と令和元年度を比較すると低くなっている。 

小学生・中学生の肥満傾向は、令和元年度は県・国より高い割合となっている。 

     

      図表 51 3 歳児健診における肥満傾向児（太り気味～太りすぎ）の推移  単位：％ 

    

資料：3 歳児健診結果 

 

   図表 52 小学生・中学生の肥満度別状況                  単位：％ 

 
高度やせ やせ 普通 軽度肥満 中度肥満 高度肥満 

-30％以下 -29～-20％ -19～19％ 20～29％ 30～49％ 50％以上 

村小学校全体 0 1.2 85.5 5.1 5.7 2.5 

県小学校全体 0 1.6 87.5 5.5 4.5 0.9 

国小学校全体 0 1.5 91.0 4.1 2.7 0.6 

村中学校全体 0 2.6 79.7 5.6 8.7 3.5 

県中学校全体 0 1.9 86.0 5.8 5.7 1.7 

国中学校全体 0.1 2.8 88.6 4.3 3.1 1.0 

資料：令和元年度保健会紀要 
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第２章 第 2 期（前期）保健事業の評価・考察 

【１】第 2期（前期）の保健事業の取組みと評価 

（１）特定健診受診率・特定保健指導実施率の向上 

①特定健診受診率の向上 

目的 生活習慣の改善により生活習慣病を予防する 

目標 特定健診受診率 45％ 

実施内容 

 

【対象者】40～74 歳の国民健康保険加入者 

【実施内容】 

①受診勧奨 

 ア、健康づくりカレンダーや広報に健診案内を掲載し受診勧奨を実施 

平成 30 年度 ９回/年、令和元年度 ６回/年 

 イ、保健協力員による受診勧奨 

   健診申込み案内発送後、毎戸に受診勧奨を実施 

 ウ、個別勧奨 

   集団健診未受診者を対象に、年齢、性別毎に勧奨内容を変えたハガキを送付 

   平成 29 年度 1,231 人、平成 30年度 1,120 人、令和元年度 810 人 

 エ、低受診率地区への重点的な受診勧奨 

   泊漁協へ出向き受診勧奨を実施 

オ、継続受診勧奨 

健診結果説明会や村イベントにおいて、継続受診勧奨を実施 

平成 30 年度 5 回/年、令和元年度 6回/年 

②受診体制の整備 

  受診しやすい体制づくりとして、休日健診や女性限定のレディースデーを設定 

  個別健診実施機関数の拡大（1機関追加） 

③受診促進のための奨励品の配布 

  健康増進商品券   平成 30 年度 456枚、令和元年度 788枚 

  健康増進施設利用券 令和元年度 1,214枚 

 

評価 

（実績） 

特定健診受診率（法定報告値より） 

平成 29 年度：37.1％、平成 30 年度：37.8％、令和元年度：41.8％ 4.7%増加 

課題等 
特定健診受診率は、年々上昇しているが目標値には達していない。 

被保険者の約 6 割が未受診者で、年代が下がるにつれ受診率が低下している。 

●目標実現に向けた取組・改善 

受診率は目標値に達していないものの、年々伸びてきているので、事業の内容を随時改善し 

受診勧奨を継続していきます。勧奨時期や内容については対象者の特性にあった勧奨を行い、 

受診率の低い地区への勧奨は継続していきます。未受診理由を把握し、未受診者の特性にあわせ

た受診体制の構築を図ります。 
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②特定保健指導実施率の向上 

目的 生活習慣の改善により生活習慣病を予防する 

目標 特定保健指導実施率 60％ 

実施内容 

 

【対象者】40～74 歳の国民健康保険加入者 

【実施内容】 

  集団健診では、健診受診から３～４週間後に案内を送付し、健診結果説明会と同

日に実施した。個別健診では健診受診後に初回面接を実施。さらに 6 カ月後に手紙

や面接等で生活改善の支援や取組を評価。 

未利用者に対しては、参加申込みのない方へ電話や手紙にて勧奨を実施。 

 

評価 

（実績） 

特定保健指導実施率（法定報告値より） 

平成 29 年度：56.3％、平成 30 年度：41.0％、令和元年度：29.2％ 27.1％低下 

課題等 
特定保健指導実施率は年々低下している。 

保健指導未利用者は有職者が多く、現在の実施体制では参加しにくい状況である。 

●目標実現に向けた取組・改善 

健診は疾病の早期発見・早期治療だけでなく自分の健康状態を知り、生活習慣の見直しの機会

であることを理解したうえで受診し、健診後の精密検査や保健指導を受けることができるよう健

診前に意識改革が図られるよう、啓発活動に取組みます。 

利用者を増やすため、健診結果の返却にあわせ保健指導を実施します。未利用者には、電話

や手紙にて勧奨を実施します。実施場所や時間帯等について関係機関と連携し、利用しやすい

体制づくりを検討します。 
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（２）糖尿病予防対策事業 

糖尿病に関する知識の普及・啓発 

目 的 
糖尿病予防について正しい知識を持ち生活習慣の改善を図り、糖尿病を予防する。また、

糖尿病の重症化を予防する 

目 標 HbA1c 有所見者の５％減 

実施内容 

 

【対象者】国民健康保険加入者 

【実施内容】 

 ①糖尿病に関する知識の普及・啓発 

  健診結果説明会や地区巡回型健康学習会・栄養教室を開催した。また、健診有所見

者に対しては、精密検査の勧奨を実施。 

 

各種教室開催状況                単位：人 

事業名 H30 R1 

糖尿病予防改善教室 242 51 

栄養教室 48  

健診結果説明会（集団健康教育） 94  

健診結果説明会（個別相談） 42 26 

 

②健診有所見者に対する精密検査受診勧奨 

・糖尿病健診有所見者への受診勧奨 

平成 30 年度 有所見者 13 人 精密検査受診者 3 人 

令和元年度  有所見者 11 人 精密検査受診者 0 人 

 

評価 

（実績） 

HbA1c 有所見者割合（5.6 以上）ＫＤＢ「厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況（平成 29 年度から令和元年度）」 

男性 平成 29 年度：47.3％、平成 30 年度：55.1％、令和元年度：49.6％ 2.3％悪化 

女性 平成 29 年度：40.5％、平成 30 年度：52.9％、令和元年度：42.6％ 2.1％悪化 

課題等 HbA1c 有所見者が増加している。 

●目標実現に向けた取組・改善 

・情報提供について 

  特定健診結果から生活習慣や健康状態を把握し、生活習慣の改善が必要な対象者や医療機関 

への通院が必要な対象者に、適切な情報提供を行います。 

・重症化予防について 

精密検査受診者および治療中断者に対し、通知や電話等で受診勧奨するほか、食事や運動に 

ついて情報提供します。糖尿病が重症化するリスクが高い人を対象に、人工透析への移行を防 

ぐため重症化予防プログラムに基づき事業を実施します。 
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（３）高血圧症による合併症予防事業 

高血圧症に関する知識の普及・啓発 

目的 
高血圧予防について正しい知識を持ち、高血圧症が原因で発症する循環器系疾患を予防す

る 

目標 高血圧有所見者の３％減 

実施内容 

 

【対象者】国民健康保険加入者 

【実施内容】 

 ①高血圧に関する知識の普及・啓発 

  健診結果説明会や地区巡回型健康学習会・栄養教室を開催し、血圧コントロール

の必要性に関する知識の普及啓発を実施。 

各種イベント・教室開催状況            単位：人 

事業名 H30 R1 

健康展 242 51 

栄養教室  88 

健診結果説明会（集団健康教育）  51 

健診結果説明会（個別相談） 42 26 

 

②健診有所見者に対する精密検査受診勧奨 

精密検査対象者へ受診案内を送付後、受診が確認できない者へ再勧奨を実施 

平成 30 年度 有所見者 55 人 精密検査受診者 24 人 

令和元年度  有所見者 82 人 精密検査受診者 4 人 

 ③公共施設への自動血圧計の設置と利用促進 

  公共施設８カ所へ自動血圧計を設置し、正しい測定方法や受診勧奨値の普及 

  希望者へ健康手帳を配布し、記録用紙としての活用を推進。 

評価 

（実績） 

高血圧有所見者割合 ＫＤＢ「厚生労働省様式 5-2 健診有所見者状況（平成 29 年度、令和元年度）」 

（男性）収縮期：平成 29 年度：41.2％、令和元年度：47.9％  6.7％悪化 

拡張期：平成 29 年度：21.7％、令和元年度：31.8％ 10.1％悪化 

（女性）収縮期：平成 29 年度：40.8％、令和元年度：35.3％ -5.5％改善 

拡張期：平成 29 年度：19.4％、令和元年度：18.3％ -1.1％改善 

課題等 男性の高血圧有所見者が増加している 

●目標実現に向けた取組・改善 

・情報提供について 

  特定健診結果から生活習慣や健康状態を把握し、生活習慣の改善が必要な対象者や医療機関 

への通院が必要な対象者に、適切な情報提供を行います。 

・重症化予防について 

精密検査未受診者および治療中断者に対し、通知や電話等で受診勧奨します。 

・公共施設における自動血圧計の利用を促進します。 
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（４）メタボリック症候群予防対策 

 健康展等イベントを活用したメタボリック症候群に関する普及啓発 

目的 
メタボリックシンドローム症候群についての正しい知識を持ち、生活習慣の改善によりメ

タボリック症候群該当者及び予備群の減少を図る 

目標 メタボ該当率・予備群の減少 ３％減 

実施内容 

 

【対象者】国民健康保険加入者 

【実施内容】 

健康展等イベントを活用しメタボリック症候群に関する知識の普及啓発を実施 

 ・簡易測定(高精度体組成分測定、血液サラサラ測定、血管年齢測定等） 

 ・専門講師による健診数値の見方及び生活習慣病予防 

  平成 30年度 94人 

  令和元年度  51人 

 

評価 

（実績） 

メタボリックシンドローム該当者・予備群 

KDB「厚生労働省様式５－３ メタボリックシンドローム該当者・予備群（平成 29 年度、令和元年度）」 

（男性）該当者：平成 29 年度：21.2％、令和元年度：26.7％ 5.5％悪化 

予備群：平成 29 年度：23.5％、令和元年度：20.3％ 3.2％改善 

（女性）該当者：平成 29 年度：10.5％、令和元年度：9.7％  0.8％改善 

予備群：平成 29 年度： 9.9％、令和元年度：5.5％   4.4％改善 

課題等 男性のメタボリックシンドローム該当者が増加している 

●目標実現に向けた取組・改善 

  メタボリックシンドローム症候群は、様々な疾病につながり生活習慣病が重症化する可能性

が高いことから、村民が自分の健康状態を理解し、日頃から健康管理につとめるよう知識の普

及啓発に取り組みます。 

国保データベースを活用した各地区の健康状態や疾病状況の把握を行い、地区学習会で活用

します。 
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（５）生活習慣病予防に対する村民のヘルスリテラシーの向上 

目的 
食べすぎ、飲みすぎ、運動不足、喫煙等不適切な生活習慣の積み重ねによる生活習慣病と

の密接な関係について周知を図り、村民のヘリスリテラシーの向上を図る 

目標 運動習慣なしの者、多量飲酒３合以上の者、喫煙者、睡眠不足の者の減少 

実施内容 

 

【対象者】国民健康保険加入者 

【実施内容】 

 ・運動習慣の定着について 

運動習慣の定着を目的にポイントカードを発行し、継続参加の呼びかけ及び、 

就業後に参加できるよう夜間開催を実施。 

・健康体操の普及について 

健康フェスタにおいて、コンテストを開催。 

 ロック TV による健康体操の放送を実施。 

・健康食について 

 生涯を通して栄養バランスのよい食習慣を身につけるために、よい食習慣の普及

活動を食生活改善推進員とともに実施。 

 栄養教室では、年間でテーマを決めて開催し、参加者の理解度や行動変容の状況

評価を実施。 

 

 各種事業等開催状況                 単位：回 

事業名 H30 R1 

運動事業（４事業） 68 66 

栄養教室 8 10 
 

評価 

（実績） 

特定健康診査問診項目より KDB「地域の全体像の把握」（平成 29 年度、令和元年度） 

運動習慣なし 平成 29 年度：66.9、令和元年度：69.6 2.7%悪化 

多量飲酒 平成 29 年度：13.6、令和元年度：11.1 2.5％改善 

喫煙     平成 29 年度：19.4、令和元年度：19.3 0.1％改善 

睡眠不足 平成 29 年度：27.1、令和元年度：27.9 0.8％悪化 

課題等 喫煙割合は増加、多量飲酒と運動習慣なし、睡眠不足は減少 

●目標実現に向けた取組・改善 

運動教室・栄養教室等健康づくり事業及び個人の生活習慣の改善にポイント制を導入し、健 

診事後指導においても生活習慣の改善についての指導を行います。 
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（６）がん（悪性新生物）死亡率の低減 

目的 
がん検診受診率、精密検査受診率の向上等により、早期発見、早期治療に結びつけること

でがんによる死亡率の低減を図る 

目標 がん検診受診率、精密検査受診率の向上 

実施内容 

 

【対象者】国民健康保険加入者 

【実施内容】 

全家庭に配布する健康づくりカレンダーや広報に、健診勧奨の記事を掲載し、がんの早

期発見・早期治療の重要性に関する啓蒙活動を継続、保健協力員と連携した地域への直接

的な声がけやイベント等（成人式、地区のお祭り等）で健診勧奨を実施。 

がん検診と特定健診を一括で申込みできる案内及び、同日に受診できるよう体制を整え

継続実施。 

精密検査が必要となった方が受診するよう、健診結果説明会や家庭訪問等で精検受診勧

奨を行い、定期的に精密検査受診状況の確認を行い、書面や電話で勧奨を実施。 

 

評価 

（実績） 

がん死亡率 村：H28（305.1）、H30（278.8） 26.3 改善 

 

がん検診受診率は、大腸がん検診、子宮がん検診の受診率が上昇し、胃がん検診、 

肺がん検診、乳がん検診は低下しています。 

精密検査受診率は、乳がん検診以外すべて、低下しています。 

 

課題等 がん死亡率は低下したが、がん検診受診率、精密検査受診率の伸びがみられない。 

●目標実現に向けた取組・改善 

受診勧奨方法については、地区や年代・性別等の分析を行い、対象者を絞り込んだ勧奨を実施

することが必要です。 

   精密検査受診率向上については、健診を受ける前から精密検査の必要性を理解し、自ら選択し

て受診できるよう周知していくことが必要です。 
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（７）その他の保健事業 

    ①がん検診の受診率の向上とがん検診精密検査受診率の向上 

   目標：医療費の抑制 

   実施内容：がん予防知識の普及啓発 

 

  ②こどもの生活習慣 

   目標：将来的な生活習慣病の予防 

   実施内容：予防行動の普及啓発 

    ・幼児健診の機会を利用しての普及啓発 

     良い食習慣、肥満予防の大切さについてリーフレットの配布及び講話 

    手作りおやつの試食 

    ・よい食習慣についての紙芝居 

    ・肥満傾向児の保護者を対象に個別指導を実施 

 

   幼児期、学齢期とも、全国と比較すると肥満傾向にある児の割合が高い現状にあります。 

   妊娠期から学齢期は、基本的な食習慣の形成・確立をしていく時期であり、今後もバラン 

スのよい食事と間食の適切な摂り方について情報提供をしていきます。 

 

③重複受診者への適切な受診指導 

 目標：医療費の抑制、適正受診 

 実施内容：保健師による訪問指導 

  ・KDB で対象者を抽出し、保健師が訪問し保健指導を実施。 

   令和元年度 重複受診：2 名、多剤処方：9 名 

 

 重複受診に関するリーフレットを配布し、指導対象者及び被保険者に対して、広く受診 

行動の適正化を周知します。 

 

④ジェネリック医薬品の使用促進 

 目標：医療費の抑制 

 実施内容：ジェネリック医薬品利用差額通知の発送 

     ・診療報酬等の情報に基づき、後発医薬品を使用した場合の具体的な自己負担の 

差額に関して、被保険者に年 2 回差額通知を実施。 

平成 30 年度：通知回数２回、計１０８件 

令和元年度 ：通知回数２回、計１２１件 

・保険証交付、更新時にパンフレット等配布 

平成 30 年度：被保険者証送付時にパンフレットを送付。 

       令和元年度 ：被保険者証送付時に希望カード、シールを配布。 

      ・イベントにおいて啓発活動を実施。 

 

事業内容を継続し、使用促進を図ります。 
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【２】第 2期（前期）の保健事業の評価 

  （１）ストラクチャー評価・プロセス評価 

    データヘルス計画では、下表の指標に基づいて評価することになっている。 

 今回の中間評価（平成 30 年度～令和 2 年度国保ヘルスアップ事業を評価）では、次頁の評価 

基準表を用い、3 段階で評価を行った。 

 

評価の種類と内容 

指標の種類 個別保健事業の目標の場合 

ストラクチャー 

（計画立案体制・実施構成・評価体制） 

保健事業を実施するためのしくみや実施体制のこと。 

事業を実施するために十分な人員や予算が確保できた

か、事業を実施するための関係者との連携ができたか、

など。 

プロセス 

（保健事業の実施過程） 

保健事業の目的や目標の達成に向けた過程(手順)のこと。 

保健事業を実施する上での準備状況、実際の保健事業の

進め方・内容、保健事業の事後フォローの実施方法が適

切であったか、など。 

アウトプット 

（保健事業の実施状況・実施量） 

事業実施量に関すること。 

計画に記載した事業の実施状況に関すること。 

勧奨はがき配布数、回数や参加者数、など。 

アウトカム 

（成果） 

事業による成果のこと。 

特定健診の受診率や特定保健指導の利用率が何ポイント

向上したか、など。 

出典：第 2期データヘルス計画策定に向けたサポートシート（国民健康保険中央会より） 
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  ストラクチャー指標・プロセス指標の評価基準に基づく評価 

a：よくできている、b：できている、ｃ：あまりできていない、ｄ：該当なし 

段階 項番 評価項目 

評価 

評価理由 
a b c 

該

当

な

し 

Ⅰ
 

事
業
企
画
・
立
案 

企
画
立
案 

Ⅰ-1 健診データなどに基づき現状分析している ○    
第 1 期、第 2 期データヘルス計画策定
時にKDB分析 

Ⅰ-2 現行実施している保健事業の評価をしている ○    国保ヘルスアップ事業において評価 

Ⅰ-3 健康課題を明確にしている ○    
第 2 期データヘルス計画において明確
化 

Ⅰ-4 地域資源を把握している ○    施設の有効活用 

Ⅰ-5 事業目的を明確にしている ○    
健康課題に合わせて目的を明確にして

いる 

Ⅰ-6 事業目的に応じた各種保健事業を企画している ○    事業量、質とも十分である 

Ⅰ-7 個別事業の優先順位をつけている ○    肥満、糖尿病対策を優先 

Ⅰ-8 企画段階から庁内外の関係者と検討している ○    外部委託先との連携は十分である 

Ⅰ-9 目的に応じた対象者選定基準を設定している ○    健診データ等フル活用している 

Ⅰ-10 個別事業及び全体としての目標を設定している ○    
第 1 期、第 2 期データヘルス計画策定

時に目標設定 

Ⅰ-11 事業の評価指標・評価方法を設定している ○    
第 1 期、第 2 期データヘルス計画策定

時に評価方法設定 

Ⅰ-12 事業運営委員会で運営状況整理の体制がある  ○   
国民健康保険運営協議会で状況整理し
ている 

Ⅰ-13 関係者と調整しスケジュールを立てている ○    
外部委託先、国保、衛生部門との連携は
十分である 

Ⅰ-14 保健事業の質の確保のための取組みをしている ○    
事業毎にモニタリングを行い、まめに評
価している 

準
備 

Ⅰ-15 事業に必要な予算を確保している ○    
国保事業予算だけでなく一般会計にも
予算を計上している 

Ⅰ-16 関係課・機関と連携・調整し体制を構築している ○    
健康課と保健相談センターの連携は緊

密である 

Ⅰ-17 個別事業の具体的実施手順を関係者で共有 ○    年度当初に関係者会議を開催 

Ⅰ-18 苦情処理の体制を確保している  ○   事業課毎で対応体制がある 

Ⅰ-19 計画に基づいた参加者の募集をしている ○    
参加を促す通知勧奨を行っており、常に

計画通り募集できている 

Ⅱ
 

事
業
実
施 

 

Ⅱ-1 事業開始時から関係者間で情報共有している ○    
頻繁に連絡を取り合い情報共有できて

いる 

Ⅱ-2 参加者個人の目標を達成している  ○   糖尿病介入プログラムではできている 

Ⅱ-3 保健指導実施者が参加者個人の目標をモニタリング  ○   介入時にモニタリングしている 

Ⅱ-4 事業責任者が事業実施状況をモニタリング  ○   保健指導実施者とともに実施している 

Ⅱ-5 脱落防止のために対象者にフォローしている  ○   保健師等でフォローしている 

Ⅱ-6 安全管理に留意している  ○   事業前に会場や実施 

Ⅱ-7 個人情報を適切に管理している ○    健康管理システムで管理できている 

Ⅱ-8 個人目標の達成状況を評価している  ○   
全体評価だけでなく個人別に評価を実

施 

Ⅱ-9 保健指導終了後のフォローアップを行っている  ○   
健診データを経年的にみられるように

なっている 

Ⅲ
 

評
価 

 

Ⅲ-1 事業評価を実施している ○    
国保ヘルスアップ事業では４つの評価
をしている 

Ⅲ-2 事業結果を取りまとめている ○    
外部機関、村、それぞれ事業結果をまと
めている 

Ⅲ-3 外部アドバイザーの評価を受けている   ○  
健康づくり推進協議会で評価を行って
いる 

Ⅲ-4 事業結果を公表できる   ○  データを公表している 

Ⅲ-5 次年度計画に向けた改善点を明確にしている ○    
事業終了後に関係者会議を実施し、改善
点を明確にしている 
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（２）アウトプット評価・アウトカム評価 

  ①評価方法 

当中間評価では、第 2 期データヘルス計画において挙げられた健康課題ごとに設定された目標 

値（アウトプット・アウトカム）との比較評価及び事業全体の評価（総合評価）を下表の判定区 

分によって行った。 

 

  ●評価方法と判定区分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ②事業別短期目標の達成状況と評価 

  〔1〕特定健診受診率・特定保健指導実施率の向上          総合評価：C 

 

 目標値評価 総合評価 

判
定
区
分 

A：すでに目標を達成 

B：目標は達成できていないが、達成の

可能性が高い 

C：目標の達成は難しいが、ある程度の

効果はある 

D：目標の達成は困難で、効果があると

は言えない 

E：評価困難 

A：うまくいっている 

B：まあ、うまくいっている 

C：あまりうまくいっていない 

D：まったくうまくいっていない 

E：わからない 

目標・目的・事業内容    達成状況・評価 

《１》目的 

・生活習慣の改善により生活習慣病を予防する 

 

《２》目標 

・短期（平成 32 年度） 

１．特定健康診査受診率 45％ 

２．特定保健指導実施率 60％ 

 

 ・事業毎の単年度目標 

  １．村内各地区での受診率 40％以上 

  ２．健診結果説明会における要指導・要精密検査判定

者の 70％参加 

  ３．継続受診率 90％ 

  ４．精密検査受診率 90％ 

 

《３》事業内容 

  ・受診勧奨 

 ・未受診者に対応するハガキ勧奨 

 ・受診促進のための奨励品の配布 

 ・受診機会の拡大 

 ・低受診率地区への重点的な勧奨 

 ・継続受診促進 

 ・精密検査受診勧奨 

特定健診受診率 

平成 28 年度 37.0％ 

 平成 29 年度 37.1％ 

 平成 30 年度 37.8％ 

 令和元年度  41.8％ 

 
   評価：C 
 

特定保健指導実施率 

平成 28 年度 54.0％ 

 平成 29 年度 56.3％ 

 平成 30 年度 41.0％ 

 令和元年度  29.2％ 

 
   評価：D 
 

精密検査受診率 

平成 28 年度 71.4％ 

 平成 29 年度 45.4％ 

平成 30 年度 71.3％ 

 令和元年度  57.4％ 

 

   評価：C 
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〔２〕糖尿病予防対策事業                       総合評価：D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔３〕高血圧症による合併症予防事業                  総合評価：A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目標・目的・事業内容     達成状況・評価 

《1》目的 

 糖尿病予防について正しい知識を持ち生活習慣の改善

を図り、糖尿病を予防する。また、糖尿病の重症化を

予防する。 

 

《２》目標 

・短期（平成 32 年度） 

１．HｂA1c 有所見者の 5％減 

 ・事業毎の単年度目標 

１．健康教育等への糖尿病予備群・該当者の参加率

３０％ 

２．糖尿病予備群・該当者への個別指導 

３．健診有所見者、コントロール不良者の受診率９

０％ 

 

《３》事業内容 

・広報、健診結果説明会、健康教室での糖尿病に関

する知識の普及・啓発 

・健診実施後、健診結果説明会、訪問による糖尿病

予備群・該当者を対象にした個別指導 

・健診有所見者、コントロール不良者(HbA1c 

8.0％以上の者※)への受診勧奨 

・かかりつけ医と連携した受診中断者への受診勧奨 

 

 

HｂA1c 有所見者割合の変化 

（平成 28 年度→令和元年度） 

男性 38.2% → 49.6%   

女性 40.0% → 42.6％ 

 

   評価：D 

 

目標・目的・事業内容 達成状況・評価 

《1》目的 

 高血圧予防についての正しい知識を持ち、高血圧症が

原因で発症する循環器系疾患を予防する。 

 

《２》目標 

 ・短期（平成 32 年度） 

１．高血圧有所見者の３％減 

・事業毎の単年度目標 

 １．健康教育等への糖尿病予備群・該当者の参加率

３０％ 

２．健診有所見者の受診率９０％ 

 

《３》事業内容 

・広報、健診結果説明会、健康教室での血圧コント

ロールの必要性に関する知識の普及・啓発 

・公共施設への自動血圧計の設置と利用促進 

・健診有所見者への受診勧奨 

 

収縮期血圧有所見者割合の変化 

（平成 28 年度→令和元年度） 

男性 50.4% → 47.9%   

女性 40.6% → 35.3%   

 

   評価：A 
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〔４〕メタボリック症候群予防対策                   総合評価：C 

目標・目的 達成状況・評価 

《1》目的 

 メタボリック症候群についての正しい知識を持ち、生

活習慣の改善によりメタボリック症候群該当者及び予

備軍の減少を図る。 

 

《２》目標   

・短期（平成 32 年度） 

１．メタボ該当率・予備群率の減少 ３％減 

２．肥満有所見者（BMI・腹囲）の３％減 

３．脂質有所見者（中性脂肪・LDL）の３％減 

・事業毎の単年度目標 

 １．健康教育等へのメタボリック症候群予備群・対

象群の参加率３０％ 

２．健診有所見者の受診率９０％ 

 

《３》事業内容 

・食生活改善推進員との連携による予防活動 

・.栄養・運動・喫煙・飲酒等の生活習慣改善に関す

る普及・啓発 

・健康展等のイベントを活用したメタボリック症候

群に関する普及・啓発 

・簡易健康測定の実施 

・専門講師による健診数値の見方及び生活習慣病予

防講義の開催 

 ・運動教室及び栄養講座の開催 

・健診有所見者への受診勧奨 

 

●メタボ該当率＋予備群率の減少 

（平成 28 年度→令和元年度） 

男性 42.3% → 47.0%  

女性 19.4% → 15.2%  

 

     評価：C 

 

●肥満有所見者（BMI）の減少 

（平成 28 年度→令和元年度） 

男性 37.0% → 37.3%  

女性 31.9% → 32.2%  

 

      評価：C 

 
●中性脂肪有所見者の減少 

（平成 28 年度→令和元年度） 

男性 22.0% → 22.5%  

女性 10.6% → 14.5%  

 

評価：C 

       
●LDL コレステロール有所見者の減少 

（平成 28 年度→令和元年度） 

男性 52.4% → 52.1%  

女性 60.0% → 55.7%  

 

 評価：B 

 

 

〔５〕生活習慣病予防に対する村民のヘルスリテラシーの向上    総合評価：B 

目標・目的 達成状況・評価 

《1》目的 

食べ過ぎ、飲み過ぎ、運動不足、喫煙など不適切な生

活習慣の積み重ねによる生活習慣病との密接な関係に

ついて周知を図り、村民のヘルスリテラシーの向上を

図る。 

 

《２》目標 

 運動習慣なし者、多量飲酒 3 合以上者、喫煙者、睡眠

不足者の割合の減少 

 

《３》事業内容 

・疾病予防学習会の実施 

・運動推進イベントの実施 

・健康づくりカレンダーへの掲載、広報等での普

及・啓発 

・保健協力員や食生活改善推進員の活動を通した知

識の普及・啓発 

 

●運動習慣ない者の減少 

（平成 28 年度→令和元年度） 

44.5% → 45.1%  

     評価：C 

 

●多量飲酒者の減少 

（平成 28 年度→令和元年度） 

12.8% → 11.1%  

     評価：A 
 

●喫煙者の減少 

（平成 28 年度→令和元年度） 

18.4% → 19.3%  

     評価：C 
 

●睡眠不足者の減少 

（平成 28 年度→令和元年度） 

29.3% → 27.9%  

    評価：B 
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〔６〕がん（悪性新生物）死亡率の低減                総合評価：C 

目標・目的 達成状況・評価 

《１》目的 

 がん検診の受診率、精密検査受診率の向上等により、

早期発見、早期治療に結びつけることでがんによる死

亡率の低減を図る 

 当村では被保険者を対象群としたがん検診受診率、精

密検査受診率等の調査はこれまで実施していないた

め、平成３０年度からの数値に基づき順次計画を変更

していく 

 

《２》目標 

 １．がん検診受診率の向上 

 ２．精密検査受診率の向上 

 ３．がん死亡率の低減 

 ４．標準化死亡比の低減 

 

《３》事業内容 

・特定健診とがん検診の同日実施の継続 

・特定健診とがん検診の申込を一括受付 

・特定健診精密検査と連動した精密検査受診勧奨の

実施 

・健康展等のイベントを活用したがん検診受診勧奨

早期発見・早期治療の重要性に関する啓蒙活動 

●がん検診受診率の向上 

（平成 30 年度→令和元年度） 

胃がん  26.3％ → 23.7％ 

大腸がん 18.1％ → 18.9％ 

肺がん  16.5％ → 16.3％ 

子宮がん 27.1％ → 29.6％ 

乳がん  43.2％ → 35.1％ 

 

 評価：C 

 

●精密検査受診率の向上 

（平成 29 年度→令和元年度） 

胃がん  77.0％ → 77.0％ 

大腸がん 80.8％ → 57.5％ 

肺がん  88.0％ → 70.2％ 

子宮がん 92.3％ → 80.0％ 

乳がん  89.7％ → 100％ 

 

評価：C 

 

●がん死亡率の低減 

（平成 27 年度→平成 30 年度） 

265.8 →  278.8  

 

評価：D 
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（３）保険者努力支援制度における得点及び評価 

  国は、医療費適正化や健康づくりに取り組む市町村国保へのインセンティブ制度として、平成 

30 年度より「保険者努力支援制度」を本格実施している。 

   評価指標については、毎年の実績や実施状況に応じて見直すこととしているが、「特定健診受診 

率・特定保健指導実施率」や「糖尿病等の重症化予防の取組の実施状況」が高く配点されている。 

当村では、「がん検診」「糖尿病等の重症化予防の取組」に積極的に取り組むなど一部の項目で 

高得点となっているが、配点の最も高い「特定健診受診率・特定保健指導実施率」は、令和２年 

度 35 点（190点満点）に留まっている。 

   特定健診受診率、特定保健指導実施率、メタボ該当者及び予備群の減少率の伸びが鈍化して 

   いることが原因である。 

 

●各指標実績 

指標

No 
内容 

平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 

満点 得点 得点率 満点 得点 得点率 満点 得点 得点率 

指標 1 
特定健診受診率、特定保健指導実施率 

メタボ該当者及び予備群の減少率 
150 40 26.7％ 150 40 26.7％ 190 35 18.4％ 

指標 2 
がん検診受診率、歯周疾患（病）検診

受診率 
55 55 100％ 55 35 63.6％ 70 50 71.4％ 

指標 3 
糖尿病等の重症化予防の取組の実施

状況 
100 0 0.0％ 100 0 0.0％ 120 80 66.7％ 

指標 4 
個人インセンティブ・分かりやすい 

情報提供 
95 95 100％ 90 90 100％ 110 80 72.7％ 

指標 5 重複服薬者に対する取組の実施状況 35 0 0.0％ 50 0 0.0％ 50 50 100％ 

指標 6 後発医薬品の促進の取組・使用割合 75 20 26.7％ 135 50 37.0％ 130 10 7.7％ 

合計 510 210 41.2％ 580 215 37.1％ 670 305 45.5％ 

指標 1 収納率向上に関する取組の実施状況 100 25 25.0％ 100 25 25.0％ 100 10 10.0％ 

指標 2 データヘルス計画策定状況 40 21 52.5％ 50 42 84.0％ 40 40 100％ 

指標 3 医療費通知の取組の実施状況 25 25 100％ 25 5 20.0％ 25 25 100％ 

指標 4 地域包括ケア推進の取組の実施状況 25 0 0％ 25 0 0％ 25 20 80.0％ 

指標 5 第三者求償の取組の実施状況 40 27 67.5％ 40 21 52.5％ 40 35 87.5％ 

指標 6 適正かつ健全な事業運営の実施状況 50 12 24.0％ 60 12 20.0％ 95 71 74.7％ 

合計 280 110 39.3％ 300 105 35.0.％ 325 201 61.8％ 

資料：保険者努力支援制度（市町村分）分析資料 
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