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第１章  保健事業に係る計画の策定 

 

 

（１）計画策定の背景 

 

我が国は、国民皆保険の下で誰もが安心して治療を受けることができる医療制度が確

立され、質の高い保健・医療サービスが提供されていますが、高齢化率は年々上昇し世

界トップの水準で、今後はだれも経験したことのない超少子高齢化社会に突入すること

になります。 

このような社会環境の変化の中で、加齢や生活習慣等の影響を受け、日本人の死因の

６割を占めるほどに糖尿病や高血圧等の生活習慣病が増加し、医療費の増大を招いてい

ます。 

従来の保健事業は、健診等を通じて対象者の保健行動を支援し、健康の保持増進を狙  

いとしてきましたが、これから求められる保健事業は、健康増進から疾病の早期発見、

重症化予防まで幅広いもので、複数年度にわたる計画的な取り組みが必要で、総合的な

年次計画を作成し、着実に保健事業を実施することが重要です。 

 

国は、平成 20 年に「高齢者の医療の確保に関する法律」（昭和 57 年法律第 80 号）に

基づき、生活習慣病に着目した特定健康診査及び健診結果から支援が必要な対象者への

特定保健指導を導入し、「特定健康診査等実施計画」を策定することとしました。 

また、平成 25 年に閣議決定された「日本再興戦略」において、レセプト等のデータ

分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画の策定・公表、事業実施、

評価等の取り組みを求め、市町村国保においても推進されました。さらに、平成 26 年

には「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針」（平成 16 年厚生労働省

告示第 307 号）の一部改正により、健康・医療情報を活用して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を図るため「保健事業実施計画（データヘルス計

画）」を策定するものとしました。 

 

 

仙北市においては、これまで、平成 20 年から「仙北市特定健康診査等実施計画」を

策定し、特定健診及び特定保健指導を実施することで生活習慣病とその予備群の減少に

努め、また、平成 28 年には「仙北市保健事業実施計画（データヘルス計画）」を策定し、

データを分析していくことで、仙北市の健康課題の把握、被保険者の疾病の早期発見、

重症化予防に取り組んでまいりました。 

第２期仙北市特定健康診査等実施計画及び第１期仙北市データヘルス計画が、ともに

平成 29 年度で終了となることから、今後、より一層実効性のある保健事業として生活

習慣の改善、重症化予防、健康寿命延伸に取り組むため、平成 30 年度からは、両計画

を一体的な計画として策定します。 
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  仙北市では、医療情報等を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保

健事業の実現を図ります。 

 

図１ ＰＤＣＡサイクル概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ＰＤＣＡサイクル 

    業務プロセスの管理手法。計画（Plan）→実施（Do）→評価（Check）→改善（Action）の４段階の

活動を繰り返し行うことで、保健事業を継続的に見直し、改善していくことです。 
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〇 計画の種類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）計画期間 

 

   〇「第２期 仙北市保健事業実施計画（データヘルス計画）」 

〇「第３期 仙北市特定健康診査等実施計画」 

 

          ２０１８ 年度  ～ ２０２３ 年度 

（平成 30 年度）    （平成 35 年度） 

 

 

 

図２ 各計画期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計画名 根拠法令 対象

保健事業実施計画
（データヘルス計画）

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 0歳～74歳

特定健康診査等実施計画 高齢者の医療の確保に関する法律 40歳～74歳

～2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度～

～２４年度 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 ２９年度 ３０年度 ３１年度 ３２年度 ３３年度 ３４年度 ３５年度 ３６年度～

第２次健康日本２１計画

第２次健康秋田２１計画

けんこう仙北２１計画

第２次仙北市総合計画

第２期秋田県医療費

適正化計画

仙北市国民健康保険

特定健康診査等実施計画

仙北市国民健康保険

保健事業実施計画

（データヘルス計画）

２５年度～３４年度

２５年度～３４年度

２１年度～３０年度（２５年度 中間評価）

２５年度～２９年度

２８年度～３７年度

３０年度～３５年度

２５年度～２９年度
2018年度～2023年度（ 2020年度 中間評価）

２８年度～２９年
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（３）計画の位置づけ 

 

  仙北市では、レセプト等や統計資料等を活用することにより、各種計画の策定や改訂

を行いながら、保健事業を実施してきました。 

  

  本計画は、国が「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」にお

いて推進する「二十一世紀における第二次国民健康づくり運動（第２次健康日本２１）」

や秋田県による「第２期健康秋田２１計画」で示された方針を踏まえつつ、仙北市の将

来像を定めている「仙北市総合計画」にある「優しさにあふれ健やかに暮らせるまち」

の実現を目指すための事業の一つとして位置づける「けんこう仙北２１計画」と連携を

深めていきながら、国保被保険者の健康増進を図り、生活習慣病などの予防等に努めて

いきます。 

 

 

 

図３ 関連計画相関図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  今後の計画策定の方向性としては、本市の少子高齢化がさらに進んでいくことを踏ま

えつつ、高齢者福祉に関する計画や介護保険に係る事業計画等と関連付け、該当する部

署との連携を取りながら、計画の見直しや改訂に取り組んでまいります。 
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第２章  地域における背景の整理 

 

 

（１）仙北市の現状 

 

 

 ① 仙北市の特性 

 

本市は、総面積 1093.56 平方キロメートルで、岩手県と隣接した秋田県東の玄関口と

なる観光地で、ほぼ中央に水深日本一の瑠璃色の田沢湖、東に秋田駒ヶ岳、北に八幡平、

南は仙北平野へと開けています。奥羽山脈から流れる河川は、仙北地域の水源となって

おります。 

また、歴史薫る武家屋敷、美しい桜並木、乳頭温泉郷を代表とする多くの名湯・秘湯、

ワールドカップスキー・モーグル大会開催の田沢湖スキー場、郷愁誘う農山村の原風景

などを有する多彩な自然と歴史・文化資源に恵まれたまちです。 

 

本市のまちづくりは、平成 28 年度に策定した「第２次仙北市総合計画」の基本理念

である「健やかに美しく輝くまち」のもとで、まちと自然が調和し、機能を高めるとと

もにさまざまな交流活動の推進を図り、魅力と活力を創造していくため、その特性を生

かしたまちづくりに努めていきます。 

健康福祉医療の分野では、「優しさにあふれ健やかに暮らせるまち」をまちづくりの

基本目標とし、積極的な保健事業等の計画と実践を展開していきます。 
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② 仙北市の人口動態 

 

  平成 23 年度から平成 27 年度の 6 か年度における各年度 3 月 31 日時点での仙北市の

人口の動きを示しています。 

総人口は毎年度減少が続いており、500 人を超える人数が各年度に減少して深刻な高

齢化となっています。さらに、世帯数においても減少が続き、今後も減少傾向のまま推

移することが予想されます。 

 

 

図４－1 仙北市の人口と世帯数の推移 

年度 平成 23 年度 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度

市人口 29,760 29,396 28,891 28,384 27,838 27,338 

市世帯数 10,827 10,843 10,820 10,783 10,695 10,663 

 

 

 

図４－２ 仙北市の人口と世帯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             仙北市住民基本台帳より 
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③ 人口構成 

 

  平成 29 年 3 月 31 日時点における男女の年齢階層別の人口構成を表しています。 

0 歳～9 歳、20 歳～29 歳の階層が特に少なく、55 歳からの階層が多いことが顕著に表

れています。全国でも高齢化率の高い秋田県よりも高い高齢化率となっています。 

 

 

図５ 男女別年齢別人口 

 
                     仙北市住民基本台帳（平成 29 年 3 月 31 日）より 
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④ 出生数と死亡数の推移 

 

  各年１月１日～12 月 31 日までの出生数と死亡数です。 

出生数では、平成 26 年、平成 27 年と増加したものの平成 28 年では大きく減少とな

りました。死亡者数では、高齢化の影響などから毎年増加傾向となっており、各年とも

出生数に対し３００人を超えて死亡数が多く、人口減を加速しています。 

 

 

 

図６－１ 仙北市の出生数と死亡数の推移                      各年１２月３１日現在 

  平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 

出生数 152 125 137 147 126 

死亡数 469 456 463 476 494 

総務省住民基本台帳 市町村別人口より 

 

 

 

図６－２ 仙北市の出生数と死亡数の推移                      各年１２月３１日現在 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総務省住民基本台帳 市町村別人口より 
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⑤ 死因とその割合 

 

  仙北市の死因の割合を第１期データヘルス計画に掲載した平成 27 年度と平成 28 年度

のデータとの比較です。 

  自殺や糖尿病が誘因となった割合については、県などの他のデータと比較しても大き

く減少していますが、がんや心臓病においては、大きな割合となっています。 

 

図７ 仙北市の死因とその割合 

平成 27 年度 （第１期データヘルス計画）            平成 28 年度 

 
ＫＤＢシステム地域の全体像の把握より       ＫＤＢシステム地域の全体像の把握より 

 

 

⑥ 高齢化の推移 

 

  仙北市の高齢化率は、県との比較では約３～４ポイント、全国では約１０ポイント上

回っていますが、平成 28 年度では差が広がり、高い水準で高齢化率が上がっています。 

 

図８ 高齢化率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

秋田県の高齢者数より 

仙北市 県 同規模 国 仙北市 県 同規模 国

がん 43.7% 47.2% 45.5% 49.0% がん 46.1% 47.6% 46.4% 49.6%

心臓病 23.3% 24.9% 28.3% 26.4% 心臓病 29.1% 25.6% 28.2% 26.5%

脳疾患 22.2% 19.5% 17.7% 15.9% 脳疾患 17.1% 18.6% 17.0% 15.4%

糖尿病 2.6% 1.8% 1.9% 1.9% 糖尿病 1.6% 2.1% 1.9% 1.8%

腎不全 3.0% 3.4% 3.6% 3.4% 腎不全 5.0% 3.1% 3.7% 3.3%

自殺 5.2% 3.2% 2.9% 3.5% 自殺 1.2% 3.0% 2.7% 3.3%

23.3% 24.2% 25.1% 26.0% 26.7% 27.2%
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37.3%
39.9%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

高齢化率の推移

全国 秋田県 仙北市
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⑦ 仙北市の医療の状況 

 

  

図９ 仙北市の医療情報 

医療情報 
平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度 

仙北市 仙北市 仙北市 県 国 

千人当たり           

 病院数 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3

 診療所数 3 3.2 3.3 3.4 3.1

 医師数 5.1 6.2 6.4 10 9.4

 外来患者数 638.5 656.3 650.4 727.9 668.7

 入院患者数 20.4 20.1 21 22.3 18.5

外来           

 費用の割合 59.4 59.1 56.5 58.4 59.8

 受診率 638.466 656.298 650.447 727.913 668.668

 １件当たり医療費点数 2,350 2,222 2,222 2,273 2,213

 １人当たり医療費点数 1,501 1,458 1,445 1,654 1,480

 １日当たり医療費点数 1,591 1,553 1,569 1,567 1,413

入院           

 費用の割合 40.6 40.9 43.5 41.6 40.2

 入院率 20.442 20.077 21.018 22.333 18.464

 １件当たり医療費点数 50,147 50,346 52,993 52,671 53,822

 １人当たり医療費点数 1,025 1,011 1,114 1,176 994

 １日当たり医療費点数 3,167 3,117 3,306 3,003 3,438

歯科           

 受診率 139.751 136.402 136.444 131.7 149.163

 １件当たり医療費点数 1,401 1,361 1,416 1,470 1,287

 １人当たり医療費点数 196 186 193 194 192

 １日当たり医療費点数 734 731 763 764 689

平成 29 年度分は平成 29 年 11 月 29 日現在 

ＫＤＢシステム 地域の全体像の把握より抜粋 
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第１章  保健事業実施計画（データヘルス計画）の基本事項 

 

 

（１）計画策定の趣旨 

 

近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等（以下「レセプト等」という。）の電子化の進

展、国保データベース（ＫＤＢ）システム（以下「ＫＤＢ」という。）等の整備により、保険者

が健康や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うた

めの基盤の整備が進んでいます。 

こうした中、「日本再興戦略」（平成２５年６月１４日閣議決定）においても、「全ての健康保

険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための事業

計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求めるとともに、

市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」とされ、保険者はレセプト等を活用した保健

事業を推進することとされました。 

今後は、さらなる被保険者の健康保持増進に努めるため、ＫＤＢやレセプト等により得たデ

ータを十分に活用しながら、被保険者全体を対象とした保健事業（ポピュレーションアプロー

チ）か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（ハイリスクアプローチ）

まで各方面から保健事業を展開し、被保険者の疾病の早期発見や重症化予防、そして健康寿命

の延伸に繋がる保健活動を図っていくことが求められることになります。 

 

こうした背景を踏まえ、本市では、国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）第８２条

第４項の規定に基づき厚生労働大臣が定める国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関す

る指針（平成１６年厚生労働省告示第３０７号。以下「保健事業実施指針」という。）に基づき、

生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進、被保険者の健康への意識向上をもたらす

環境づくり、さらに医療費の適正化を図ることを目的として、保健事業実施指針に基づき「仙

北市保健事業実施計画（データヘルス計画）」を策定します。 

 

本計画の期間は６か年とし、特定健診及び特定保健指導の具体的な実施方法を定めた第３期

特定健康診査等実施計画と一体のものとして策定し、健診結果や医療データの分析を行うこと

で、健康課題の明確化、効果的かつ効率的な保健活動の実施を図り、実施内容の評価検討によ

り事業の見直しを行います。 

 

   仙北市保健事業実施計画（データヘルス計画） 

    第１期 平成 28 年度～平成 29 年度  ２年 

    第２期 平成 30 年度～平成 35 年度  ６年 

 

※データヘルス計画 

  健康・医療情報を活用して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を図るための保健事

業の実施計画です。 
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（２）計画の基本的な考え方 

 

本計画は、国が「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」において推

進する「二十一世紀における第二次国民健康づくり運動（健康日本２１（第二次）」や秋田県に

よる「第２期健康秋田２１計画」で示された方針を踏まえつつ、仙北市の将来像を定めている

「仙北市総合計画」の「優しさにあふれ健やかに暮らせるまち」の実現をめざすための事業の

一つとして位置づける「けんこう仙北２１計画」と連携を深めながら、国保被保険者の健康増

進を図ります。 

なお、第１期計画から引き続き、レセプト等や統計資料等を活用した分析に基づいて評価を

行いながら第２期計画として策定し、随時見直しを検討していきます。 

 

 

（３）計画期間（第２期） 

 

  計画の期間は、２０１８年度（平成 30 年度）から２０２３年度（平成 35 年度）までの６年

間とし、市民の健康増進を図りながら、設定した目標の達成に向けて実施します。 

  また、期間中、各年度において事業評価を行い、必要に応じて随時計画内容を検討し、３年

目の２０２０年度（平成 32 年度）では中間評価を、最終年度の２０２３年度（平成 35 年度）

では総合評価を行うことで、次年度以降の事業実施へ改善していきます。 

 

図１ 計画の期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※国保データベース（ＫＤＢ）システム 

  国民健康保険団体連合会が管理する「特定健康診査・特定保健指導」、「医療（後期高齢者医療を含む）」、「介

護保険」等に係る統計情報を保険者向けに情報提供するシステムのことで、保険者の保健事業の実施をサポー

トすることを目的に構築されたものです。 

 

※ポピュレーションアプローチ 

  対象を一部に限定せずに集団全体にアプローチをしていく方法。 

1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 6年目

2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

（平成29年度） （平成30年度） （平成31年度） （平成32年度） （平成33年度） （平成34年度） （平成35年度） （平成36年度）

現行

計画 第２期 計画期間
次期

計画

各年度評価による必要に応じた

計画の見直し

中間年度で

の見直し

を検討
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図２  計画の対比 ～データヘルス計画を特定健診計画、健康日本２１計画と一体的に策定するために～ 

 
特定健康診査等実施計画 データヘルス計画 第２次健康日本21計画 

法律 
高齢者の医療の確保に関する法律 

第19条 

国民健康保険法第 82条 

(平成 16年厚生労働省告示第 307 号） 
健康増進法 第８条、第９条 

基本的な 
指針 

厚生労働省 保険局 

（平成 20 年３月「特定健康診査及び特定保

健指導の適切かつ有効な実施を図るための基

本指針」） 

厚生労働省 保険局 

（平成 26 年４月「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の一部改

正」） 

厚生労働省 保険局 

（平成 24 年６月「国民の健康の増進の総合的な推

進を図るための基本的な方針」） 

計画策定者 医療保険者 医療保険者 都道府県：義務、市町村：努力義務 

基本的な 
考え方 

生活習慣の改善による糖尿病等の生活習慣病の

予防対策を進め、糖尿病等を予防することができ

れば、通院患者を減らすことができ、さらには重

症化や合併症の発症を抑え、入院患者を減らすこ

とができ、この結果、国民の生活の質の維持及び

向上を図りながら医療の伸びの抑制を実現するこ

とが可能となる。 

特定健康診査は、糖尿病等の生活習慣病の発症

や重症化を予防することを目的として、メタボリ

ックシンドロームに着目し、生活習慣を改善する

ための特定保健指導を必要とする者を的確に抽出

するために行うものである。 

生活習慣病対策をはじめとして、被保険者の自

主的な健康増進及び疾病予防の取り組みについ

て、保険者がその支援の中心となって、被保険者

の特性を踏まえた効果的かつ効率的な保健事業を

展開することを目指すものである。 

被保険者の健康の保持増進により、医療費の適

正化及び保険者の財政基盤強化が図られることは

保険者自身にとっても重要である。 

健康寿命の延伸及び健康格差の縮小の実現に向けて、

生活習慣病の発症予防や重症化予防を図るとともに、社

会生活を営むために必要な機能の維持及び向上を目指

し、その結果、社会保障制度が維持可能なものとなるよ

う、生活習慣の改善及び社会環境の整備に取り組むこと

を目標とする。 

対象年齢 40 歳～74歳 

被保険者全員 

特に高齢者の割合が最も高くなる時期に高齢期を

迎える現在の青年期・壮年期世代、小児期からの

生活習慣づくり 

ライフステージ 

乳幼児期、青壮年期、高齢期に応じて 

対象疾病 

 
メタボリックシンドローム 

肥満 糖尿病 
高血圧 脂質異常症  

虚血性心疾患 
脳血管疾患 

 糖尿病性腎症 
 

 
メタボリックシンドローム 

肥満 糖尿病 
高血圧 等  

 虚血性心疾患 
脳血管疾患 

 糖尿病性腎症  
慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ） 

がん 

 
メタボリックシンドローム 

肥満 糖尿病 
高血圧 脂質異常症  

虚血性心疾患 
脳血管疾患 

 糖尿病性腎症  
慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ） 
がん、ロコモティブシンドローム 

認知症 メンタルヘルス 

目標 

保険者の目標値（第３期） 

保険者 
特定健診 

受診率 

特定保健 

指導実施

率 

全体 70％ 45％ 

健康保険組合 90％ 60％ 

共済組合 90％ 40％ 

国保組合 70％ 30％ 

全国健康保険協会 65％ 30％ 

市町村国保 60％ 60％ 

○計画期間 

2018 年度～2023 年度 

（平成 30 年度～平成 35 年度） 

○分析結果に基づき 

１.直ちに取り組むべき健康問題 

２.中長期的に取り組むべき健康問題を明 

確にし、目標値を設定する。 

 

疾病の重症化を予防する取り組みとして 

①優先順位を設定し 

②適切な保健指導 

③医療機関への受診勧奨 

④医療との連携（治療中断者の保健指導等） 

 

○計画期間 

2018 年度～2023 年度 

（平成 30 年度～平成 35 年度） 

 

53 項目の目標 

○健康寿命の延伸と健康格差の縮小の実現に関する目標 

○主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防に関する目標 

①がん 

②循環器疾患 

脳血管、虚血性心疾患、高血圧、脂質異常症、メタボリッ

ク、特定健診・特定保健指導の実施 

③糖尿病 

④ＣＯＰＤ 

○社会生活を営むために必要な機能の維持・向上に関する目標

①こころの健康 ②次世代の健康 ③高齢者の健康 

○健康を支え守るための社会環境の整備に関する目標 

○栄養・食生活、身体活動・運動・飲酒・喫煙及び歯・口腔の

健康に関する生活習慣 

①栄養・食生活 ②身体活動・運動（歩数） 

③休養 ④飲酒 ⑤喫煙 ⑥歯・口腔の健康 

評価 
1.特定健診受診率 

2.特定保健指導実施率 ほか 

健診・医療情報を活用し、費用対効果も考慮しつつ行う。

１.生活習慣の状況（特定健診質問票参照） 

①食生活 

14 人と比較して食べる速さが早い 

15 就寝前の２時間以内に夕食をとる 

16 夕食後の間食 

17 朝食を抜くことが週３回以上ある 

②日常生活における歩数 

10 １回30分以上の軽い汗をかく運動 

11 日常生活において歩行は１日１時間以上実施 

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が遅い 

③アルコール摂取量 

18 お酒を飲む頻度 

19 飲食日の１日当たりの飲酒量 

④喫煙 

8 現在たばこを習慣的に吸っている 

２.健康診査等の受診率 

①特定健診率 ②特定保健指導率 

③健診結果の変化 ④生活習慣病の有病者・予備群 

３.医療費等 

①医療費 ②介護費 

※53 項目中 特定健診に関係する 15 項目 

①脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡の減少 

②合併症（糖尿病性腎症による年間新規透析患者数の減少

③治療継続者の割合の増加 

④血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の減

少 

⑤糖尿病有病者の増加の抑制 

 

⑥特定健診・特定保健指導の実施率の向上 

⑦メタボリックシンドローム予備群・該当者の減少 

⑧高血圧の改善 

⑨脂質異常症の減少 

 

⑩適正体重を維持している者の増加（肥満、やせの減少）

⑪適切な量と質の食事をとる者の増加 

⑫日常生活における歩数の増加 

⑬運動習慣者の割合の増加 

⑭成人の喫煙率の減少 

⑮生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合

の減少 
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第２章  地域における現状の整理 

 

 

（１）仙北市国民健康保険の特性 

 

 

① 被保険者数の状況 

 

仙北市の国民健康保険被保険者数は、平成 29 年 3 月末現在では 6,830 人、加入世帯数は

4,177 世帯です。前年度と比較すると被保険者数で 499 人、加入世帯数では 175 世帯減少してお

り、直近の５か年の平均でも、被保険者数で 485 人、加入世帯数で 180 世帯減少していること

になります。 

総人口の減少に併せて、高い高齢化率による後期高齢者医療への移行に伴い、毎年の国保被

保険者数の減少が止まらない状況にあります。 

 

 

図３ 国保被保険者数等の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仙北市国保事業年報より 
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図４ 国保被保険者数等の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
仙北市国保事業年報より 

 

図５ 国保被保険者の人口構成                              平成 29 年 3 月 31 日現在 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
仙北市国保事業年報より 
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② 医療費の状況 

 

仙北市の年間医療費総額の推移をみると、平成 27 年度までは緩やかに減少を続けていますが、

被保険者数の減少とともに、一人当たりの医療費は上昇傾向を示しています。平成 28 年度にな

ると、医療費総額が対前年比 92.9％と例年からすると大きな減少幅となって、一人当たり医療

費も減少に転じました。 

今後も、被保険者数の減少に併せて、医療費総額や一人当たりの医療費が減少傾向となるの

か注目されます。 

 

図６－１  年間医療費総額と一人当たり医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仙北市国保事業年報より 

 

 

 

年間医療費の推移を入院・入院外・歯科・薬剤に分類してみると、医療費総額においては、

概ねなだらかに減少していますが、薬剤については、他の区分に比べて変動が大きくなってい

ます。 

一人当たりの医療費をみると、全体では平成 28 年度に減少に転じていますが、入院の区分で

の医療費の減少幅は極めて小さく、入院外の医療費では逆に上昇して負担が増加しています。

歯科と薬剤の医療費においても減少となっており、外来での医療費の増加が懸念材料になって

います。 

 

 

 

 

平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

年間医療費 3,099,444,847 2,943,799,552 2,926,661,882 2,921,409,120 2,714,045,962

一人当たり医療費 339,817 342,485 359,607 384,725 380,016
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図６－２  区分ごとの年間医療費総額と一人当たり医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仙北市国保事業年報より 

 

 

図６－３  区分ごとの年間医療費総額と一人当たり医療費の額 

入院 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

一人当たり費用  121,209   118,574  124,451  131,198  131,077  

年間医療費 1,105,139,441 1,018,830,355 1,013,405,848 995,918,860 935,165,800 
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入院外 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

一人当たり費用  97,631   98,523  96,011  100,082  100,225  

年間医療費 891,254,840  846,911,020  781,293,363  760,072,570  715,868,558  

 

歯科 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

一人当たり費用 21,906 22,609 23,507 24,671 23,256 

年間医療費 199,787,661 194,402,440 191,370,010 187,497,510 166,250,560 

 

薬剤 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

一人当たり費用 63,524 66,034 75,857 87,213 80,520 

年間医療費 579,383,690 567,496,960 616,966,960 661,333,210 575,410,580 

 

 

 

図７  仙北市が負担する保険給付の状況 

 

仙北市国保特別会計より 

 

 

国民健康保険給付状況の比較

平成２６年度 平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度

実績 実績 実績 予測値

療養給付費 1,841,398,728 1,834,290,317 1,721,990,364 1,676,999,511

療養費 13,702,898 14,763,070 14,566,942 14,107,681

高額療養費 234,729,423 244,533,550 244,576,825 242,296,640

高額介護合算 131,936 0 442,613 0

2,089,962,985 2,093,586,937 1,981,576,744 1,933,403,832

療養給付費 102,183,953 93,697,239 51,525,575 31,383,988

療養費 720,656 550,093 433,199 100,219

高額療養費 10,868,799 13,134,660 6,763,275 3,024,351

高額介護合算 0 0 0 0

113,773,408 107,381,992 58,722,049 34,508,558
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③ 生活習慣病に係る医療費の状況 

 

仙北市の生活習慣病の割合については、有病者数の割合では、各疾病とも男性の割合が高い

傾向にあります。また、女性は、ほぼ横ばいの状態かわずかに減少傾向です。 

このように、男女を比較すると、生活習慣病に対しては男性への働きかけが重要となってき

ています。 

 

図８  生活習慣病の有病者の割合推移 

         男性                     女性 
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ＫＤＢ生活習慣病全体のレセプト分析より 

 

 

男性の場合は、どの疾病に対しても減少傾向にはないことが分かります。特に、糖尿病、高

血圧症、高尿酸血症は男女ともに高い割合で患者が存在し、男性の場合は上昇傾向にあること

がみられます。 

生活習慣病の中でもこれらの疾病、特に男性に対しての対策を計画的に実施していきます。 
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図９－１  生活習慣病疾病別医療費の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＫＤＢ 疾病別医療費分析より 

 

図９－２  生活習慣病疾病別医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO. 年度 25年度 26年度 27年度 28年度

1 糖尿病 138,223,750 143,571,790 144,038,250 135,575,180

2 高血圧症 212,390,430 192,106,330 173,578,360 147,511,450

3 脂質異常症 76,243,290 66,199,700 66,966,140 61,501,400

4 高尿酸血症 826,780 949,010 1,074,520 1,507,610

5 脂肪肝 911,090 2,098,970 798,180 946,780

6 動脈硬化症 10,247,230 5,142,900 5,581,440 1,912,460

7 脳出血 19,865,790 24,285,340 23,874,940 16,059,880

8 脳梗塞 67,457,970 56,511,970 44,479,580 52,730,190

9 狭心症 38,292,270 32,508,250 18,858,680 29,706,070

10 心筋梗塞 1,334,880 1,701,670 8,084,400 8,343,240

11 がん 286,715,610 301,013,470 292,375,490 313,154,430

12 筋・骨格 225,381,420 207,848,330 234,218,730 189,790,870

13 精神 181,973,510 190,560,920 180,983,320 169,707,280

計 1,259,864,020 1,224,498,650 1,194,912,030 1,128,446,840
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  生活習慣病における疾病別医療費の推移では、医療費の総額は年々減少を続けていますが、

疾病別に見てみると、高尿酸血症、心筋梗塞は上昇が続いています。また、脳梗塞、狭心症や

脂肪肝は、平成 28 年度に上昇に転じています。さらに、がん、筋・骨格の整形関係は突出して

高額な医療費がかかっているため、予防対策が重要です。 

 

 

図９－3  生活習慣病疾病別医療費の推移（年代別） 
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          男性                     女性 
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          男性                     女性 
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  医療費を年代別に見ると、男女ともに６０歳代から大幅に医療費がかかっています。糖尿病、

高血圧症などは５０歳代からも高くなっており、医療費を抑制するためには、４０歳前後から

の予防対策が重要です。 

 

 

図９－４  生活習慣病疾病別医療費の状況（年代別） 
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  高血圧症、糖尿病は、５０歳代から大きく医療費がかかっています。 
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          男性                     女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  脂質異常症は、男性の場合、４０歳代から注意が必要です。 
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          男性                     女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  高尿酸血症や脂肪肝は、若い世代から医療費がかかっており、早期からの食習慣の改善に向

けた対策が必要です。 
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図１０  医療費通知の状況 

年度 5 月 7 月 9 月 11 月 1 月 3 月 計 
委託料 

決算額 

平成 25 年度 3,846 3,955 3,865 3,838 3,776 3,732 11,666 1,375,575 

平成 26 年度 3,691 3,775 3,720 3,689 3,698 3,656 22,229 1,366,743 

平成 27 年度 3,587 3,611 3,560 3,543 3,533 3,478 21,312 1,310,245 

平成 28 年度 3,415 3,494 3,434 3,419 3,348 3,348 20,458 1,259,824 

平均値 3,635 3,709 3,645 3,622 3,589 3,554 18,916 1,328,097 

仙北市国保事業決算より 

 

 

図１１  後発（ジェネリック）医薬品差額通知の状況 

年度 ８月 ２月 計 委託料決算額 

平成 25 年度 515 489 1,004 65,108 

平成 26 年度 537 490 1,027 68,355 

平成 27 年度 419 403 822 52,244 

平成 28 年度 331 322 653 41,502 

平成 29 年度 300 346 646 21,990 

平均値 420 410 877 56,802 

仙北市国保事業決算より 

 

 

④ 介護の状況 

 

図１２－１ 要支援・要介護認定者総数の推移                     （各年 9 月末現在） 

  平成 22 年 平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 増減 増加率 

  A       B B-A Ｂ/A 

要支援１ 767 749 856 927 1,071 304 139.6%

要支援２ 851 914 925 1,065 1,027 176 120.7%

要介護１ 1,357 1,439 1,541 1,714 1,843 486 135.8%

要介護２ 1,513 1,545 1,583 1,675 1,673 160 110.6%

要介護３ 1,227 1,238 1,275 1,323 1,299 72 105.9%

要介護４ 1,151 1,236 1,372 1,434 1,475 324 128.1%

要介護５ 1,237 1,301 1,244 1,263 1,240 3 100.2%

合計 8,103 8,422 8,796 9,401 9,628 1,525 118.8%

認定率 18.1% 19.0% 19.6% 20.7% 20.8%     

介護保険事業状況報告より 
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図１２－２ 要介護度別居宅サービス受給者の推移                     （各年 9 月末現在） 

 

※ 受給率＝施設サービス受給者数÷要支援・要介護認定者数             介護保険事業状況報告より 

 

 

 

  圏域の要支援・要介護認定者数（第１号被保険者数）は、平成 22 年から平成 26 年の間にお   

て、1,525 人増加しました。特に増加が著しいのは、486 人増の要介護１、324 人増の要介護４、

304 人増の要支援１となっています。 

  また、要支援・要介護認定者に占める施設サービス受給者の割合は、やや減少傾向となって

います。 

  要介護度別施設サービス受給者の割合は、重度者になるほど割合が高く、要介護４と要介護

５が３割以上と高くなっています。 
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要介護１ 109 6.6% 99 6.0% 103 6.1% 101 6.0% 114 6.8% 120 7.2%

要介護２ 184 11.2% 174 10.5% 166 9.9% 172 10.3% 176 10.5% 170 10.3%

要介護３ 296 18.0% 301 18.2% 299 17.8% 276 16.5% 278 16.6% 270 16.3%

要介護４ 474 28.8% 501 30.3% 513 30.6% 526 31.4% 507 30.3% 511 30.8%

要介護５ 580 35.3% 576 34.9% 597 35.6% 598 35.7% 596 35.7% 587 35.4%

合計 1,643 100.0% 1,651 100.0% 1,678 100.0% 1,673 100.0% 1,671 100.0% 1,658 100.0%

受給率 18.7% 18.8% 17.8% 17.8% 17.4% 17.2%
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図１２－３ 第１号被保険者数と要介護認定者数・認定率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１２－４ 仙北市内の要介護認定者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  要介護認定者数は、平成 27 年に一時鈍化したものの、現在は増加しています。また、仙北市

内の認定者数では、特に要介護１、要介護４が特に増加しています。 
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（２）これまでの保健事業の取組み 

 

 

本市の保健事業への取り組みは、これまでも被保険者が自ら健康づくりを考え行動できるよ

うに各種事業を実施してきました。被保険者自らの健康行動実践としての自助、家族の健康生

活や地域の組織活動（健康づくり推進員の活躍等）としての共助、行政の支援としての公助が

機能することを実施に取り入れています。 

 

特定健診・特定保健指導を始めとして、健康増進、生活習慣病の発症予防、重症化予防を目

標に事業を展開してきました。 

若い世代からの予防を目指し 40 代被保険者に対して、健診実施日直前の受診勧奨による受診

率向上への取り組みや、心疾患予防のための心電図検査を実施しています。また、特定健診受

診者全員にクレアチニン検査を実施し、腎臓疾患予防に取り組んでいます。 

健康づくり推進員による受診券の全戸配布時の受診勧奨の声かけは、特定健診やがん検診受

診行動に大きな役割を果たしています。 

平成 29 年度の新規事業として「秋田県糖尿病重症化予防プログラム」に準じた仙北市糖尿病

重症化予防事業、並びに温泉プール活用促進事業を開始し、参加者の拡大を目指しています。 

 

さらに、医療費の適正化に対する取り組みは、頻回・重複受診者への受診指導として、レセ

プト等の健診、医療情報を活用し、同一傷病でありながら医療機関を替えて受診する重複受診

者や、月に何度も受診を繰り返す頻回受診者への適正な受診指導を、医療機関の協力を得なが

ら保健師等との連携を取りながら実施しています。また、医療費について日頃から関心を高め、

健康管理の意識を深めてもらうために、被保険者に対して受診医療機関ごとの受診日数、医療

費用額等を記載した医療費通知を年６回行い、確認をしていただいています。 

後発（ジェネリック）医薬品の普及促進は、被保険者の負担軽減と医療費削減につながる重

要な施策として、後発医薬品に切り替え場合の自己負担の軽減する差額をお知らせするジェネ

リック医薬品差額通知書を年２回発送するとともに、保険証更新時には、ジェネリック医薬品

希望シールを全被保険者に配布したり、リーフレットを窓口に設置したりするなどして利用促

進を図っています。 

 

 

 

 

 

 

 

※後発（ジェネリック）医薬品 

   先発医薬品と治療学的に同等として承認され薬価が安く抑えられ、ジェネリック医薬品の普及は被保険者の負

担軽減と国保財政の抑制に資するものとされていますが、欧米諸国より普及が進んでいないのが現状です。 
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① 特定健診・特定保健指導の推移 

 

図１３－１ 特定健診受診率 

区分 Ａ   対象者（人） B   受診者（人） B/A     受診率(％） 

  男性 女性 計 男性 女性 計 男性 女性 計 

平成 25 年度 3,075 3,012 6,087 1,083 1,300 2,383 35.2 43.2 39.1 

平成 26 年度 2,921 2,902 5,823 996 1,247 2,243 34.1 43.0 38.5 

平成 27 年度 2,795 2,764 5,559 945 1,160 2,105 33.8 42.0 37.9 

平成 28 年度 2,676 2,632 5,308 885 1,071 1,956 33.1 40.7 36.9 

法定報告数値より 

 

 

図１３－２ 特定保健指導発生率 

区分 

対象者（人） 健診受診者（人） 指導対象者計（人） 指導発生率計(％） 

男性 女性 計 男性 女性 計 男性 女性 合計 男性 女性 合計

平成 25 年度 3,075 3,012 6,087 1,083 1,300 2,383 232 154 386 21.4 11.8 16.2 

平成 26 年度 2,921 2,902 5,823 996 1,247 2,243 223 147 370 22.4 11.8 16.5 

平成 27 年度 2,795 2,764 5,559 945 1,160 2,105 219 148 367 23.2 12.8 17.4 

平成 28 年度 2,676 2,632 5,308 885 1,071 1,956 173 110 283 19.5 10.3 14.5 

法定報告数値より 

 

 

図１３－３ 特定保健指導実施率 

年度 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

年齢 
40～64

歳 

65～74

歳 

40～64

歳 

65～74

歳 

40～64

歳 

65～74

歳 

40～64

歳 

65～74

歳 

保健指導対象者（人） 219 167 190 180 174 193 120 163 

保健指導利用者（人） 12 19 14 24 16 20 4 10 

保健指導終了者（人） 12 16 12 18 12 18 5 8 

保健指導利用率(％） 5.5 11.4 7.4 13.3 9.2 10.4 3.3 6.1 

保健指導実施率(％） 5.5 9.6 6.3 10.0 6.9 9.3 4.2 4.9 

法定報告数値より 
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② 保健事業の実施状況 

 

図１４－１ 特定健診結果説明会参加者 

 

 

 

 

 

 

図１４－２ 医師講話会参加者 

 

 

 

 

市民を対象とした、生活習慣病予防についての医師による講話 

 

 

図１４－３ 生活習慣病予防勉強会参加者 

 

 

 
 

生活習慣の改善が必要な人と家族を対象 

 

 

図１４－４ 運動教室参加者 

 

 

 

 

 

図１４－５ 栄養教室参加者 

 

 

 

 

 

 

 

 

年度 角館地区  田沢湖地区 西木地区 総数 

２７年度 ３３ ４０ １５ ８８ 

２８年度 ３１ ５３ １４ ９８ 

２９年度 ３１ ４３ １５ ８９ 

年度 角館地区 田沢湖地区 西木地区 総数 

２７年度 ２４ １４ １３ ５１ 

２８年度 １７ １７ ２８ ６２ 

２９年度 ２１ ２２ １３ ５６ 

年度 角館地区 田沢湖地区 西木地区 総数 

２７年度 ２０ １６ ８ ４４ 

２８年度 １３ ７ １３ ３３ 

年度 角館地区 田沢湖地区 西木地区 総数 

２７年度 ７５ ５３ ３３ １６１ 

２８年度 ３３ １１ ２１ ６５ 

年度 角館地区 田沢湖地区 西木地区 総数 

２７年度 １３ １１ ５ ２９ 

２８年度 １８ ９ ５ ３２ 



 

- 35 - 
 

 

図１４－６ 訪問指導者数 

 健診結果に基づき、生活改善や受診勧奨が必要と思われる人を対象 

 

 

 

図１４－7 ターゲット年齢 40 歳～49 歳の受診者数 

年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

年齢 対象者数 受診者数 対象者数 受診者数 

40 歳 52 7 67 13 

41 歳 61 13 49 13 

42 歳 73 12 63 9 

43 歳 67 17 63 8 

44 歳 69 9 60 18 

45 歳 68 10 69 9 

46 歳 64 13 70 7 

47 歳 54 11 63 15 

48 歳 55 9 54 15 

49 歳 70 17 58 13 

合計 633 118 616 120 

受診率 18.60% 19.20% 

年齢は年度年齢による 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年度 

角館地区 田沢湖地区 西木地区 総数 

訪問 電話 訪問 電話 訪問 電話 訪問 電話 

２７年度 ７５  ７３  ４８  １９６  

２８年度 ５７ ３７ ４４ ２４ ２８ １３ １２５ ７４ 
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③ 取組事業の評価 

 

 １）特定健康診査 

  概要   高血圧、脂質異常、高血糖、肥満などの生活習慣病につながる芽を早期に摘み 

取り、生涯にわたって生活の質の向上を図るとともに、増加する医療費の抑制を 

目指す。 

   目標   健診を理解し、受診することができる。 

        健診結果を把握し、適切な行動がとれる。 

   内容   総合保険事業団への委託による集団健診、および大曲仙北医師会等への委託に 

よる個別健診を実施。 

  評価   人口の減少に伴い対象者も減少しているなかで、受診率の向上が課題です。 

       治療中の人、生活保護受給者を含めた地道な周知活動が重要で、医療機関や福 

祉機関との連携が必要となります。特にかかりつけ医での定期受診時の健診受診 

など医療機関において周知してもらうことの検討が必要。 

 

 ２）特定健診の受診勧奨 

  概要   各種健（検）診対象となる 40 代は、これまで健診経験が乏しいため、受診する 

      習慣のない人が多いのが課題。この年齢層をターゲットとし、個別に勧奨をする 

ことで健診を受ける意識付けを行い、受診率向上と健康増進につなげる。 

  目標   特定健診について理解してもらい、受診することで自身の健康を確認できる。 

  内容   集団健診開始時期直前にリーフレット、案内等により受診勧奨を実施。 

  評価   40 代の受診者は、徐々に受診率も増えており事業を継続して声をかけ続けるこ

とが必要。 

       40 代は他の健（検）診の開始年代であるので、健診開始直前の勧奨に加えて各 

健（検）診や保健事業と併せて勧奨する。 

 

  ３）生活習慣病予防教室 

  概要   日頃の生活習慣によって引き起こされる生活習慣病を予防、または重症化を防 

ぐために運動や食生活などの日常生活を見直す機会を設ける。 

  目標   自分の健康状態を把握することができる。 

       生活習慣病の予防方法を知ることができる。 

       運動や栄養について、生活に取り入れることができる。 

  内容   40 歳～59 歳の血圧、採血結果が要医療、HbA1c5.6%以上 

60 歳～69 歳の血圧、採血結果が要医療、HbA1c6.0%以上 

特定保健指導対象者 を対象として、１地区当たり、勉強会２回、運動教室５ 

       回、栄養教室１回を３地区で開催。         

  評価   教室への参加者のほとんどが関心期の人で、教室最後の勉強会でのグループワ

ークでは参加者全員が運動や食事で取り組んでいることを話すことができており、

維持期へつながっています。今後、維持期の人を増やすためには、生活に結びつ

いた運動や栄養を取り入れられるような支援をしていく必要がある。 
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       若い世代は、教室参加を電話勧奨しても参加にはつながりませんでした。無関

心期の方々は、様々な理由をつけて参加しようとは思わない可能性が高いので、

今後は無関心期への働きかけの方法を考える必要がある。 

 

４）特定保健指導 

  概要   日頃の生活習慣によって引き起こされる生活習慣病を予防、または重症化を防 

ぐために運動や食生活などの日常生活を見直す機会を設ける。 

   目標   生活習慣病等の解消および重症化予防 

        対象者自身が健康を維持・改善できる方法等を認識させ、生活習慣の改善に自 

       ら取り組めるように行動変容を促す。 

   内容   個別面談の実施、身体計測、パンフレット等を利用した指導、 

３日間の食事記録による栄養指導 

   評価   実施率の向上が課題です。電話での利用勧奨での参加者の割合が多く、今後も

通知と電話勧奨の継続が必要。 

        利用者の高齢化がみられ、年齢が上がるにつれ同じ対象者が毎年利用する傾向

にある。 

        初回終了後のカンファレンスで情報共有ができ、他の関連機関への情報提供も 

することができた方もいる。 

        特定保健指導対象者であるが利用しない人への対応として、電話や訪問等のア

プローチを継続していく。 

また、希望した方の中に特定保健指導とは何か分からない方もおり初回面接の  

際に指導を希望するかの再確認が必要。  

 

５）訪問事業 

  概要   健診結果より日常生活改善の必要のある対象者を選定し、対象者が健診結果を

活用した生活改善ができるように訪問指導を行う。 

目標   健診結果を十分に理解することができる。 

     生活習慣を改善する機会にすることができる。 

     自ら適切な受診行動を起こせるようになる。 

内容   特定健診結果から、生活習慣病予防教室対象者や特定保健指導対象者、結果説明

会参加者等を除いた対象者名簿を作成する。 

     地区担当保健師、管理栄養士、栄養士、看護師がパンフレットやチラシを用いて

保健指導をするほかに受診勧奨や教室参加勧奨を行う。 

訪問後にスタッフカンファレンスを行い、情報共有と支援方法の検討を行う。 

 

評価   受診が早期にできるように健診結果が届いた頃のタイミングを逃さず訪問し、日

常生活の改善や受診行動が早期にできるような支援体制を検討する。 

 平成２９年度に新健康管理システムになり、翌年の健診結果と突合させて改善 

しているか確認することが可能になったので、平成３０年度より訪問指導後の評価

を行う。 
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    第３章  健康・医療情報の分析結果に基づく健康課題 

 

 

（１）仙北市の健康課題のまとめ 

 

① 医療の課題 

本市の保健事業に向けての課題として、市民の負担となっている疾病に順位をつけて予防対

策の目安とするべく比較検証しています。 

 

図１５-１ 疾病別医療費の順位（平成２８年度） 

          総合             男性            女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

順位 仙北市 医療費

1 高血圧症 147,511,450

2 糖尿病 137,549,570

3 慢性腎不全（透析あり） 100,446,220

4 統合失調症 86,374,360

5 脂質異常症 61,501,400

6 関節疾患 59,450,500

7 脳梗塞 52,730,190

8 不整脈 50,237,280
9 うつ病 46,848,800

10 大腸がん 46,708,860

11 乳がん 32,089,270

12 胃がん 30,851,530

13 骨粗しょう症 30,153,570

14 狭心症 29,706,070

15 小児科 27,930,630

16 肺がん 24,610,320

17 肺炎 21,300,990
18 気管支喘息 20,906,910

19 胃潰瘍 20,434,050

20 前立腺がん 19,612,540

順位 仙北市 医療費

1 糖尿病 84,122,660

2 慢性腎不全（透析あり） 82,280,570

3 高血圧症 74,619,500

4 統合失調症 47,965,580

5 脳梗塞 38,335,620

6 大腸がん 36,147,130

7 不整脈 35,330,330

8 胃がん 25,254,310
9 うつ病 22,962,460

10 脂質異常症 22,544,650

11 関節疾患 19,943,540

12 前立腺がん 19,612,540

13 前立腺肥大 19,194,190

14 狭心症 18,056,390

15 肺がん 15,121,870

16 小児科 14,240,300

17 脳出血 14,139,210
18 肺炎 12,615,140

19 パーキンソン病 12,332,130

20 胃潰瘍 10,684,280

順位 仙北市 医療費

1 高血圧症 72,891,950

2 糖尿病 53,426,910

3 関節疾患 39,506,960

4 脂質異常症 38,956,750

5 統合失調症 38,408,780

6 乳がん 32,089,270

7 骨粗しょう症 29,089,650

8 うつ病 23,886,340
9 慢性腎不全（透析あり） 18,165,650

10 不整脈 14,906,950

11 気管支喘息 14,496,150

12 脳梗塞 14,394,570

13 小児科 13,690,330

14 狭心症 11,649,680

15 Ｃ型肝炎 11,112,710

16 子宮体がん 11,068,170

17 白内障 10,591,120
18 大腸がん 10,561,730

19 卵巣腫瘍（悪性） 10,380,160

20 胃潰瘍 9,749,770

順位 秋田県 医療費

1 統合失調症 5,091,627,320

2 高血圧症 4,866,091,450

3 糖尿病 4,814,663,090

4 慢性腎不全（透析あり） 3,747,311,770

5 関節疾患 2,846,462,150

6 脂質異常症 2,220,259,650

7 不整脈 2,164,806,150

8 大腸がん 2,040,683,560

9 うつ病 1,980,971,890

10 肺がん 1,725,004,360

11 小児科 1,490,806,480

12 脳梗塞 1,449,525,350

13 骨粗しょう症 1,173,445,570

14 胃がん 1,154,164,280

15 気管支喘息 905,963,140

16 乳がん 895,383,790

17 狭心症 826,155,090

18 胃潰瘍 819,113,060

19 前立腺がん 665,512,530

20 肺炎 526,429,250

順位 秋田県 医療費

1 糖尿病 2,825,243,390

2 慢性腎不全（透析あり） 2,724,620,790

3 統合失調症 2,662,739,360

4 高血圧症 2,446,293,050

5 不整脈 1,448,474,460

6 大腸がん 1,400,990,510

7 肺がん 1,221,619,290

8 脳梗塞 964,701,530

9 うつ病 878,848,300

10 胃がん 869,240,240

11 小児科 802,069,650

12 関節疾患 771,072,840

13 脂質異常症 759,382,390

14 前立腺がん 665,512,530

15 狭心症 617,675,810

16 前立腺肥大 515,108,580

17 骨折 470,090,610

18 胃潰瘍 421,813,710

19 肺炎 396,683,070

20 食道がん 382,337,820

順位 秋田県 医療費

1 統合失調症 2,428,887,960

2 高血圧症 2,419,798,400

3 関節疾患 2,075,389,310

4 糖尿病 1,989,419,700

5 脂質異常症 1,460,877,260

6 うつ病 1,102,123,590

7 骨粗しょう症 1,093,904,540

8 慢性腎不全（透析あり） 1,022,690,980

9 乳がん 892,041,690

10 不整脈 716,331,690

11 骨折 694,260,050

12 小児科 688,736,830

13 大腸がん 639,693,050

14 気管支喘息 538,056,940

15 肺がん 503,385,070

16 脳梗塞 484,823,820

17 胃潰瘍 397,299,350

18 緑内障 382,147,400

19 白内障 376,703,710

20 逆流性食道炎 348,505,930
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ＫＤＢシステム疾病別医療費分析（細小（８２）分類）Ｈ28 より 

   

   

平成 28 年度の医療費における負担となっている疾病は、仙北市は高血圧、糖尿病、腎不全な

どがあり、男性は糖尿病、腎不全、高血圧、脳梗塞、女性は高血圧、糖尿病、関節疾患となっ

ています。男性では人工透析、女性は高血圧が比較して多くの医療費がかかっています。 

 

 

 

図１５-２ 疾病別レセプト件数の順位（平成２８年度） 

          総合             男性            女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

順位 国 医療費

1 糖尿病 536,470,298,150

2 慢性腎不全（透析あり） 523,116,180,780

3 統合失調症 502,710,057,410

4 高血圧症 460,491,935,900

5 関節疾患 343,848,110,250

6 小児科 309,879,691,950

7 脂質異常症 285,421,534,380

8 うつ病 230,529,934,980

9 不整脈 203,810,886,680

10 大腸がん 190,156,754,920

11 肺がん 189,825,176,140

12 狭心症 161,394,466,730

13 脳梗塞 151,944,376,650

14 乳がん 126,429,335,610

15 気管支喘息 118,483,311,130

16 骨粗しょう症 111,639,764,150

17 胃がん 96,743,287,750

18 前立腺がん 82,794,802,730

19 胃潰瘍 63,636,652,090

20 肺炎 62,200,429,120

順位 国 医療費

1 慢性腎不全（透析あり） 350,274,697,360

2 糖尿病 315,853,335,530

3 統合失調症 270,268,936,980

4 高血圧症 236,916,931,470

5 小児科 172,189,137,010

6 不整脈 135,194,569,090

7 肺がん 124,739,619,860

8 大腸がん 120,799,570,640

9 狭心症 119,166,911,430

10 脂質異常症 106,183,836,380

11 うつ病 102,803,770,930

12 脳梗塞 101,672,877,140

13 関節疾患 87,560,722,840

14 前立腺がん 82,793,647,240

15 胃がん 70,183,512,790

16 骨折 61,962,387,260

17 Ｃ型肝炎 56,432,629,990

18 前立腺肥大 49,771,269,860

19 気管支喘息 47,216,436,920

20 肺炎 41,557,419,420

順位 国 医療費

1 関節疾患 256,287,387,410

2 統合失調症 232,441,120,430

3 高血圧症 223,575,004,430

4 糖尿病 220,616,962,620

5 脂質異常症 179,237,698,000

6 慢性腎不全（透析あり） 172,841,483,420

7 小児科 137,690,554,940

8 うつ病 127,726,164,050

9 乳がん 125,894,975,100

10 骨粗しょう症 102,593,918,250

11 骨折 89,339,655,430

12 気管支喘息 71,266,874,210

13 大腸がん 69,357,184,280

14 不整脈 68,616,317,590

15 肺がん 65,085,556,280

16 Ｃ型肝炎 57,320,169,120

17 緑内障 50,970,605,340

18 脳梗塞 50,271,499,510

19 白内障 43,855,608,730

20 狭心症 42,227,555,300

順位 仙北市 レセプト件数

1 高血圧症 9,499

2 糖尿病 4,100

3 脂質異常症 3,863

4 小児科 2,141

5 関節疾患 2,024

6 骨粗しょう症 1,406

7 うつ病 1,378

8 統合失調症 1,036

9 緑内障 928

10 胃潰瘍 920

11 不整脈 878

12 気管支喘息 843

13 前立腺肥大 812

14 白内障 805

15 逆流性食道炎 652

16 脳梗塞 526

17 痛風・高尿酸血症 525

18 狭心症 436

19 乳がん 253

20 大腸がん 244

順位 仙北市
レセプト件

数

1 高血圧症 4,599

2 糖尿病 2,482

3 脂質異常症 1,232

4 小児科 995

5 前立腺肥大 812

6 関節疾患 759

7 不整脈 618

8 うつ病 602

9 統合失調症 574

10 痛風・高尿酸血症 510

11 胃潰瘍 495

12 緑内障 451

13 白内障 343

14 脳梗塞 311

15 気管支喘息 300

16 逆流性食道炎 297

17 狭心症 263

18 前立腺がん 200

19 慢性腎不全（透析あり） 179

20 胃がん 171

順位 仙北市
レセプト件

数

1 高血圧症 4,900

2 脂質異常症 2,631

3 糖尿病 1,618

4 骨粗しょう症 1,359

5 関節疾患 1,265

6 小児科 1,146

7 うつ病 776

8 気管支喘息 543

9 緑内障 477

10 統合失調症 462

11 白内障 462

12 胃潰瘍 425

13 逆流性食道炎 355

14 不整脈 260

15 乳がん 253

16 脳梗塞 215

17 子宮筋腫 175

18 狭心症 173

19 骨折 128

20 甲状腺機能低下症 117



 

- 40 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＫＤＢシステム疾病別医療費分析（細小（８２）分類）Ｈ28 より 

 

 

  平成 28 年度における件数の多い疾病は、男女ともに高血圧症となっています。また、糖尿病

や脂質異常症、さらに関節疾患などで医療機関にかかる患者数が多くなっており、日常の食生

活や運動などで予防できる可能性のあることから、該当者への積極的な働きかけが重要です。 

特に、男性の糖尿病は人工透析に、女性の高血圧は脳血管疾患につながる可能性があるため、

注意していかなければなりません。 

 

 

 

順位 秋田県 レセプト件数

1 高血圧症 323,943

2 脂質異常症 149,542

3 糖尿病 147,025

4 関節疾患 86,996

5 小児科 85,171

6 骨粗しょう症 54,112

7 うつ病 50,677

8 統合失調症 50,632

9 不整脈 45,198

10 緑内障 43,044

11 胃潰瘍 33,918

12 気管支喘息 32,936

13 白内障 28,149

14 逆流性食道炎 27,353

15 前立腺肥大 24,004

16 脳梗塞 17,292

17 狭心症 16,150

18 痛風・高尿酸血症 9,757

19 大腸がん 8,497

20 乳がん 8,486

順位 国 レセプト件数

1 高血圧症 31,549,912

2 脂質異常症 18,514,819

3 小児科 18,189,302

4 糖尿病 17,404,294

5 関節疾患 10,262,106

6 うつ病 6,604,422

7 緑内障 5,733,798

8 統合失調症 5,245,167

9 骨粗しょう症 5,040,275

10 気管支喘息 4,588,677

11 不整脈 3,619,079

12 白内障 3,410,527

13 逆流性食道炎 2,760,597

14 胃潰瘍 2,692,623

15 狭心症 2,358,042

16 前立腺肥大 2,347,880

17 脳梗塞 1,810,620

18 乳がん 1,203,172

19 痛風・高尿酸血症 1,028,346

20 大腸がん 901,881

順位 秋田県 レセプト件数

1 高血圧症 160,840

2 糖尿病 84,718

3 小児科 45,769

4 脂質異常症 44,325

5 不整脈 28,038

6 関節疾患 27,517

7 統合失調症 27,044

8 前立腺肥大 24,002

9 うつ病 19,489

10 緑内障 18,675

11 胃潰瘍 16,109

12 気管支喘息 12,639

13 逆流性食道炎 11,457

14 脳梗塞 10,425

15 狭心症 10,300

16 白内障 9,827

17 痛風・高尿酸血症 9,401

18 前立腺がん 6,053

19 慢性腎不全（透析あり） 5,934

20 大腸がん 5,313

順位 国 レセプト件数

1 高血圧症 15,842,653

2 糖尿病 10,150,949

3 小児科 9,699,415

4 脂質異常症 6,105,082

5 関節疾患 3,164,809

6 統合失調症 2,717,810

7 うつ病 2,657,591

8 緑内障 2,417,464

9 前立腺肥大 2,347,606

10 不整脈 2,261,899

11 気管支喘息 1,752,210

12 狭心症 1,479,514

13 白内障 1,234,122

14 逆流性食道炎 1,218,702

15 胃潰瘍 1,209,761

16 脳梗塞 1,087,921

17 痛風・高尿酸血症 978,136

18 慢性腎不全（透析あり） 787,103

19 前立腺がん 778,959

20 睡眠時無呼吸症候群 604,244

順位 秋田県 レセプト件数

1 高血圧症 163,103

2 脂質異常症 105,217

3 糖尿病 62,307

4 関節疾患 59,479

5 骨粗しょう症 52,259

6 小児科 39,402

7 うつ病 31,188

8 緑内障 24,369

9 統合失調症 23,588

10 気管支喘息 20,297

11 白内障 18,322

12 胃潰瘍 17,809

13 不整脈 17,160

14 逆流性食道炎 15,896

15 乳がん 8,437

16 脳梗塞 6,867

17 狭心症 5,850

18 骨折 5,467

19 甲状腺機能低下症 4,518

20 子宮筋腫 4,413

順位 国 レセプト件数

1 高血圧症 15,707,259

2 脂質異常症 12,409,737

3 小児科 8,489,887

4 糖尿病 7,253,345

5 関節疾患 7,097,297

6 骨粗しょう症 4,795,683

7 うつ病 3,946,831

8 緑内障 3,316,334

9 気管支喘息 2,836,467

10 統合失調症 2,527,357

11 白内障 2,176,405

12 逆流性食道炎 1,541,895

13 胃潰瘍 1,482,862

14 不整脈 1,357,180

15 乳がん 1,198,254

16 狭心症 878,528

17 骨折 784,224

18 脳梗塞 722,699

19 インフルエンザ 584,231

20 甲状腺機能低下症 543,855
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① 生活習慣の課題 

 

図１６-１ 特定健診に係る状況 

平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度 

仙北市 仙北市 仙北市 県 国 

  ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

メタボ 21.2 445 19.7 385 17.4 247 18.4 7,668 18 574,219

 男性  31.8 300 30.4 269 28.4 179 28.6 5,348 28 405,115

 女性 12.5 145 10.8 116 8.6 68 10.1 2,320 9.7 169,104

予備群 11 231 10.8 211 12 171 10.8 4,518 10.8 344,532

 男性 16.2 153 17.5 155 19.2 121 17.1 3,200 17 246,854

 女性 6.7 78 5.2 56 6.3 50 5.7 1,318 5.6 97,678

受診勧奨者率 55 1,158 51.1 999 51.4 730 54.4 22,652 53.9 1,719,559

受診勧奨者医療機
関受診率 

48.6 1,023 45.1 882 41.9 595 46.7 19,465 47.4 1,513,905

受診勧奨者医療機
関非受診率 

6.4 135 6 117 9.5 135 7.7 3,187 6.4 205,654

特定健診受診者 
１件当たり医科レセ
点数 

2645 点 11,490 2562 点 10,840 2022 点 1,369 2285 点 110,569 2274 点 8,177,099

特定健診未受診者 
１件当たり医科レセ
点数 

4224 点 38,519 3959 点 37,720 3923 点 21,396 3869 点 781,344 3787 点 94,902,483

生活習慣改善     

 改善意欲なし 41 862 38.5 754 41 582 35.9 14,661 31.6 864,498

 改善意欲あり 26 547 27.9 545 24.9 353 28.4 11,575 26.4 721,628

 改善意欲ありか
つ始めている 

6.3 133 6.3 124 6.4 91 8.8 3,577 12.5 342,908

保健指導利用しな
い 

62.1 1,307 61 1,193 66.7 946 61.3 25,257 60.7 1,660,971

平成 29 年度は、平成 29 年 11 月 27 日現在の参考値 

ＫＤＢシステム地域の全体像の把握 より 

 

 

  特定健診の結果について、メタボの判定を受けた人数の割合は減少しているものの、その予

備群の割合は増加の傾向にあります。 

  受診勧奨を実施する割合について、対象者の半数を超えており、自発的に医療機関へ向かう

動機づけの支援が必要となります。また、受診勧奨を受けても医療機関を受診しない人が 100

人を超えているため、未受診者のフォロー対策の検討が必要です。 

   

  特定健診を受けた人は受けていない人と比較して、医療機関に受診した場合のレセプト点数

が低い傾向にあることから、健診による疾病の予防、早期発見、重症化予防に効果的であるこ

とが分かります。 

 

  生活習慣の改善について、約 40％が改善意欲がなく、県や国のとの比較でも高い値で、改善

意欲のある人は県や国よりも低くなっています。さらに、保健指導を希望しない人が 60％を超

えていることから、該当者の改善に向けた意識の変化を促す対策の検討が必要です。 
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           ＊ 統計出典        けんこう仙北２１計画アンケート         特定健診質問票 

  

脳血管疾患後遺症 

糖尿病合併症 

腎不全 

がん悪化 

生

活

習

慣

病

予

備

群 

生

活

習

慣

病 

重

症

化 

不
適
切
な
生
活
習
慣 

生

活

習

慣

病

予

備

群 

生

活

習

慣

病 

重

症

化 

要
介
護
状
態 
・ 
死
亡 

健 康 課 題 生 活 課 題 生活習慣病との関連 

・男性のメタボが約4割。

・女性のBMI高値が 
約１割。 

・「血圧+脂質」の高値が 
約２割。 

・健診の結果、医療機関の

要受診者で未受診者 
２割。 

・男女共に高血圧の外来医

療費が高い 
・疾病別医療費 

１位 高血圧症 
２位 糖尿病 
３位 慢性腎不全 

（透析あり） 

厚生統計人口動態標準化死

亡比 第５表より 
・脳血管疾患死亡のうち 

脳内出血（国：100） 
市：男140.8 女163.3 
県：男130.9 女117.6 

・腎不全が要因の死亡 
 （国：100） 

市：男128.0 女140.4 
県：男107.4 女119.0 

悪 

朝食欠食
が３０代男
性に多い 

35.1％

喫煙率が
男女ともに
高い 
 38.6％ 

いつもスト
レスがあっ
た 

29.9％ 

がん検診
を受けたこ
と の な い
女性 

56.8％ 

いつもスト
レスがあっ
た 40 代女
性 
 34.5％ 

がん検診
を受けたこ
とがない 
 23.7％ 

塩辛い も
の を 毎食
たべる 
 43.1％ 

不規則
な生活  
 
偏った
食生活   
 
欠 食  
 
塩分の
多い食
事  
 
タンパ
ク質を
含む食
品不足 
 
ストレス
のある
生活 
 
運動不
足 
 
喫煙習
慣 
 
アルコ
ール多
飲 
    

健診 
結果 

↓ 

要指導

要精検

要医療

↓ 

放置 

 

 

自分は
大丈夫

↓ 

安心感

思い込

み 

生活習
慣改善
への無
関心 
 
 
 
健診へ
の無関
心  

認知症 

寝たきり 

人工透析 

失明 
健康寿命 
縮小 

脳血管疾患 

虚血性心疾患 

糖尿病 がん 

慢性閉塞性肺疾患 

慢性腎臓病 

高血圧 

血糖高値 

脂質異常 
動脈硬化 

肥満 

医療費・介護
給付費の伸び

率 
増加

家族の食

事時間が

バ ラ バ

ラ、夕食

を家族一

緒に食べ

ていない 

58.7％  

 

 

毎日野菜

を0～１

回しか摂

っていな

い71.8％ 

 

 

毎日肉や

魚大豆製

品を0～1

回しかと

っていな

い 

51.6％ 

 

 

慢性閉塞

性肺疾患

を知らな

い  

45.9％ 

 

 

ロコモテ

ィブシン

ドローム

を知らな

い 

64.0％ 

１日２～

３合飲酒

する： 

18.3％ 

 

 

１日３合

以上飲酒

する： 

5.3％ 

 

 

週３回以

上就寝前

に夕食を

とる： 

22.0％ 

 

 

生活習慣

の改善意

欲なし：

38.5％ 

４
０ 
～ 

５
０ 

代 

６
０ 

～ 

７
０ 

代 

２
０ 

～ 

３
０ 

代 
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第４章  目的・目標の設定 

 

健

康 

 
不
適
切
な
生
活
習
慣 

生

活

習

慣

病

予

備

群 

生

活

習

慣

病 

重

症

化 

行 動 と 対 策 各期健康管理 

【被保険者の行動】 

・塩分を控えた食習慣（うす味に慣れる、塩辛さを

糖分でごまかさない等） 

・各種健（検）診結果の内容を理解する 

・健診結果「要指導」「要精検」「要医療」を放置し

ないで早めの受診をする。 

・特定保健指導を利用する 

・健康教室に参加する 
・こまめに体を動かす 
・地域のサークル活動に参加する 
・野菜、肉魚大豆製品を毎食食べる 
・ゆっくりかんで食べる 
・禁煙の実践 
・適切なお酒の飲み方の実践 
・休肝日の実践 
・ストレスをアルコールで解消しない 
・生活習慣を見直し、行動変容する 

【被保険者の行動】 

・幼少期に味覚の基礎を獲得 

・塩分を控えた食習慣 

（うす味に慣れる、塩辛さを糖分でごまかさない等）

・規則正しい生活習慣 

・バランスのとれた食生活の実践 

・３食しっかり食べる習慣 

・食事をゆっくり楽しむ習慣 

・適切なお酒の飲み方の実践 

・飲酒の悪影響を知る 

・運動習慣の獲得 

・受動喫煙防止 

・喫煙、薬物の悪影響を若いころから知る 

・生活習慣病の知識を得る 

・個々の生活スタイルに合わせた健康的な生活の実践

・毎年各種健（検）診を受ける 

・定期に歯科健診を受ける 

・自分にあったストレス解消法を実践 

【被保険者の行動】 

・塩分を控えた食習慣（うす味に慣れる、塩辛さを糖分

でごまかさない等） 

・適切なお酒の飲み方の実践 

・受診を継続する 

・自己判断で服薬管理、食事管理を調整しない 

・服薬治療と同時に生活習慣を変えていく 

・主治医をもち継続的な管理をする 

・医療費自己負担分を軽減するためにジェネリック薬を

利用する 

仙北市総合計画    「優しさにあふれ健やかに暮らせるまち」 

データヘルス計画   【目的】 健康寿命の延伸  

         【目標】 健康格差の縮小  医療費の適正化 

            【長期的な目標】 脳虚血性疾患死亡率の減少・虚血性心疾患死亡率の減少・糖尿病による合併症の減少 

            【中期的な目標】 生活習慣病悪化予防行動の実践・高血圧の改善・脂質異常症の減少・糖尿病有病者の減少 

            【短期的な目標】 生活習慣病予防行動の実践 
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（１）仙北市の保健事業の目的 

 

本計画の目的は、仙北市総合計画、けんこう仙北 21 計画の目的である「健康寿命の延伸」

「一次予防と重症化予防」「健康生活の質の向上、ライフステージに応じた健康づくり」に基づ

き、被保険者自らが生活習慣の課題を知り、改善を継続的に取り組むことができるような環境

の醸成へとつなげて健康で自立した生活を送っていくことを目的とします。 

また、データ分析による健康課題に対し発症原因となる生活習慣病を予防するとともに、糖

尿病性腎症等の予防により医療費の適正化を図ります。 

 

 

（２）仙北市の保健事業の目標 

 

脳血管疾患死亡率の減少、糖尿病による合併症の減少を目指して、生活習慣病予防と重症化

予防に取り組んでいきます。 

生活習慣病を予防するための効果的な保健事業の展開には、特定健診の受診率の向上を目指

していきます。特に、健康寿命延伸の鍵となる 40 代 50 代の受診率を増やすことが必要です。

また、保健指導の実施率の増加を目指し、個別訪問による指導や結果説明会及び各運動教室に

おいて、生活習慣の継続的な行動変容を促していきます。 

疾病の重症化予防、特に糖尿病重症化予防への取り組みとして、秋田県糖尿病重症化予防プ

ログラムに基づいた事業を展開し、受診勧奨を重点的に行うことで早期受診と継続治療に繋げ

ていきます。さらに、治療者に対し生活改善を導く保健指導を医療機関と連携し取り組みます。 

 

 

 

① 指標の設定 
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 事業名（構造） 

Structure 

過程及び事業量 

Process・Output 

目標（事業成果） 

Outcome 

特

定

健

康

診

査

等

事

業 

特定健康診査受診

対策 

・健康づくり推進員による受診券の

全戸配布と受診勧奨 

・市広報、市ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞへの掲載 

・働く世代への受診環境整備 

医療機関受診の推進 

日曜健診の実施 

・40 歳代への集団検診直前の受診勧

奨通知 

特定健診受診率の向上    

計画期間 50％ 

 

 

 

40 歳代の受診率の向上   

30％ 

特定健康診査結果

対策 

・地域での結果説明会の実施 

  結果説明会   ３地区 

  生活習慣病教室 ３地区 

・結果緊急を要する方への訪問指導 

・ハイリスク者への訪問指導、電話

指導、手紙等での指導や受診勧奨 

・糖尿病重症化予防 

健診後のフォローアップ体制の

充実 

 次年度健診結果の改善 50％ 

 

肥満者及び非肥満者ハイリスク

者の発症予防と重症化予防 

受診勧奨・訪問指導後 6 か月の 

1 回以上受診率     50％ 

保健指導終了後かかりつけ医療

機関データ改善     50％ 

特定保健指導 ・個別指導、栄養教室、運動教室等

を組み合わせたプログラムを実施 

・医師による健康講座の開催 

・電話等での利用勧奨 

（経年未利用者等を含む） 

・市広報、市ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞへの掲載 

特定保健指導実施率の向上  

計画期間 20％ 

 

が
ん
検
診
事
業 

がん検診受診対策 ・がん検診個人負担分助成 

・市広報、市ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞへの掲載 

・10 カ月児健診を利用し、若い世代

への健康教育実施（子宮頸がん検

診受診勧奨） 

 

がん検診精検者対

策 

・健診結果要精検者へ受診状況報告

用ハガキを送付し、受診を把握 

・結果緊急を要する方への訪問指導 

・精検未受診者への受診勧奨 

がん検診精検者の受診率 

100％ 
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環 境 家 族 
地 域 

行 政 

自 助 
共 助 
公 助 

第５章  保健事業の実施内容 

 

 

（１）目標を達成するための行動 

 

 

個人の健康生活行動と家族や地域の協力、行政の保健事業との取組みを実施し健康寿命延伸

を図っていきます。 

 

図１７  

 

 

 

 

 
 

※エンパワーとは、一人ひとりが主体的、能動的に、発展や改革のために必要な力をつけるという意味。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病気になる前に予防して 

坂道をゆるやかにする 

ＱＯＬ 
質の向上 

健 康 

健康寿命延伸 

個人のエンパワー 

主役は、被保険者 
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（２）課題対策に向けた保健事業 

 

図１８－１ 特定健康診査と保健事業フロー図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診受診

＾

積極的支援 動機付け支援 情報提供

４0～６４歳 ４0～７４歳 ４0～７４歳

特定保健指導

返答がない受ける

昨年より
数値悪化

昨年より
数値悪化

訪問指導
対象者

訪問指導対象者

生活習慣病予防教室
対象者

生活習慣病予防
通知送付

生活習慣病予防教室
対象者

腹囲が
男性：85㎝以上

女性：90㎝以上である

BMI25以上ある

質問票より

血糖・脂質・血圧の

薬剤治療をしている

はい
いいえ

健診結果

①血糖 空腹時血糖100㎎/dl以上または
HbA1c5.6%以上

②脂質 中性脂肪150㎎/dl以上または

HDLコレステロール40㎎/dl
③血圧 収縮期130㎜Hg 以上

拡張期85㎜Hg以上

④喫煙歴あり ①~③のリスクが１つ以上の場合にのみカウントする。

はい

いいえ

タイプA

タイプA：リスク１つ
タイプB：リスク1～２つ

６４歳以下である いいえ

いいえ

タイプB

タイプA：リスク２つ以上
タイプB：リスク３つ以上

受けない

はい

はい

はい

はい
はいはい

いいえ

いいえいいえ いいえ

いいえ

はい

電話での

生活習慣病予防

教室参加勧奨

電話での

生活習慣病予防

教室参加勧奨

訪問指導
特定保健指導・
生活習慣病予防
教室勧奨・受診

状況確認

訪問指導
特定保健指導・
生活習慣病予防
教室勧奨・受診

状況確認

訪問指導
特定保健指導・
生活習慣病予防
教室勧奨・受診

状況確認

半年間の特定保

健指導
初回面接時生活
習慣病予防教室

参加勧奨

訪問指導
特定保健指導・生活習慣病
予防教室勧奨・受診状況

確認

生活習慣病予防
通知送付

生活習慣病予防
通知送付

生活習慣病予防
通知送付
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図１８-２ 糖尿病重症化予防と保健事業フロー図 

 

 

（３）保健事業の展開 

 

１）特定健康診査（40 歳～７4 歳） 

特定健康診査（メタボ健診）は、メタボリックシンドロームに着目した健診です。健診結

果は、「情報提供」「積極的支援」「動機づけ支援」の 3 段階に階層化され、健診後の生活習慣

病予防と重症化予防の行動のきっかけとします。 

・受診方法：集団健診と協力医療機関健診 

・基本的な健診内容：問診、身体計測、腹囲測定、血圧測定、尿検査、血液検査 

・医師の診察健診医師が必要と判断した検査：心電図、眼底、貧血検査、血清クレアチニン

検査（被保険者全員） 

・追加健診項目：血清尿酸検査（被保険者全員）、心電図検査（４０歳～４９歳） 

 

２）特定健康診査受診勧奨 

 特定健康診査の全対象者のうち 40 歳代の受診率が低い傾向あるため、若いうちから健診へ興味

を持ち生活習慣病予防に繋げるアプローチを行います。 

・集団健診開始直前に受診勧奨通知を送付 

 

３）特定保健指導（40 歳～７4 歳） 

「積極的支援」「動機づけ支援」の対象者には、内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防

の特定保健指導を行います。 

特定保健指導は、対象者が自分の健康状態を自覚し、生活習慣の改善のための自主的な取

り組みを継続的に行うことができるようにすることにあります。個別支援は、グループ支援

や栄養教室、運動教室などを組み合わせたプログラムを準備し、継続的な支援を行います。 

保健指導対象者

糖尿病重症化予防プログラム対象 糖尿病重症化予防プログラム対象以外

糖尿病重症化予防対象（レセプト
データ照合）

糖尿病重症化予防対象以外

特定健康診査受診特定健診未受診

４0～６４歳 ４0～７４歳 ４0～７４歳

特定健康診査受診結果

積極的支援 動機付け支援 情報提供

特定保健指導

受け

ない
受ける

●訪問指導
受診状況確認生活習慣病

予防教室参加勧奨

●訪問指導
特定保健指導・生活習慣病
予防教室勧奨・受診状況確

認

●糖尿病重
症化予防プロ

グラムへ

●訪問指導
受診状況確認

生活習慣病予防教室
参加勧奨

●特定保健指導
初回面接時

生活習慣病予防教室

参加勧奨
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  ４）糖尿病重症化予防事業 

   糖尿病が重症化するリスクが高く、医療機関での未治療者や治療中断者を治療に結びつけ

るために訪問指導、電話や手紙での受診勧奨を行います。また、糖尿病性腎症等で治療中の

患者で、重症化するリスクが高い患者のうち主治医の判断により保健指導対象を選定し、保

健師や管理栄養士が保健指導を実施して腎不全、人工透析への移行を防止します。 

 

５）特定健診結果説明会 

 特定健診終了後、健診受診者を対象に健診結果の見方や、健康に関する事などについて説

明を行うことで、健診結果への理解を深め、生活習慣を振り返り、改善を実践していく機会

となること目指し各地区で説明会を実施します。 

 内容：血圧測定、体組成測定、健診結果説明、個別健康相談、支援プログラム作成 

 

６）医師講話会 

 生活習慣病予防を目的に医師による講話会を開催します。特定保健指導対象者や生活習慣

病予防教室対象者へは個別に勧奨しています。田沢湖地区・角館地区・西木地区の３地区で実

施します。 

 

７）生活習慣病予防教室 

特定健康診査の結果、生活習慣見直しが必要な方や家族の方を対象に発病予防や重症化予

防を目的として運動指導や栄養指導を実施します。 

内容：勉強会、運動実技、栄養教室。栄養教室は特定保健指導グループ支援と合同で実施。

田沢湖地区・角館地区・西木地区の３地区で実施します。 

 

８）訪問指導 

特定健診結果や各種がん検診結果に基づき、要医療の人や指導が必要と思われる方に保健

師・栄養士・看護師が自宅を訪問し、受診勧奨や保健指導を行うことで、重症化の予防を図

ります。訪問時不在者には、電話や手紙による受診勧奨や保健指導を行います。 

また、生活習慣病予防教室対象者で参加しない場合にも電話等による状況確認を行います。 

 

  ９）温泉プール活用促進事業 

 生活習慣病予防のため、健康運動指導士の指導のもと、日常生活に運動を取り入れた健康

生活を送る事を目指し、温泉プールを利用した教室を開催しています。 

 はつらつ教室  ：１クール当たり１２回の教室を３クール実施します。 

 リフレッシュ教室：１クール当たり１２回の教室を３クール実施します。 

 

１０）がん検診  

がん検診は、早期発見により、がんで死亡する可能性を減少させることを目的とし、がん

検診を受けることで定期的に健康を確認し、がんに関心を持って生活習慣の見直す機会をつ

くります。 
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各種がん検診の個人負担分の費用を助成することで、がん検診を受けやすくしています。 

・胃がん検診（40 歳以上）・子宮頸がん検診・婦人科超音波検診（20 歳以上 40 歳未満、40 歳

以上の偶数年齢の女性）・乳がん検診（40 歳以上の偶数年齢の女性）・肺がん等検診（40 歳

以上）・前立腺がん検診（50 歳以上の男性）・大腸がん検診（40 歳以上）・市立角館総合病

院における肺ＣＴ検査（40 歳以上） 

 

１１）骨粗しょう症検診（40、45、50、55、60、65、70 歳の女性） 

女性の場合、骨密度は２０歳頃に最大となり、４０歳代半ばまで維持されますが、閉経前

後の数年間に骨量が急速に減少してくるといわれています。骨粗しょう症は、骨折しやすく

寝たきりの原因となることから、検診により早期に骨量減少を発見し、生活習慣を見直して

骨粗しょう症予防を図ります。 

  

１２）歯周疾患検診（40、50、60、70 歳） 

４０歳以降に歯を失う主な原因は、歯周疾患です。生涯、自分の歯でおいしく食べるため

には、早い時期からの口腔の管理が重要です。 

  

１３）肝炎ウイルス検診（40、50、60、70 歳） 

 肝炎ウイルスに関する正しい知識の普及とともに検診への受診促進を図ることで、肝炎ウ

イルス感染の状況を確認し、必要に応じて保健指導等を受け医療機関を受診し、肝炎よる健

康障害の回避、症状の軽減や進行の遅延に繋げていくため実施するものです。 

 特定健康診査、がん検診と同時に実施できる環境を整備しています。 

 

１４）要精検対象者受診対策 

 検診の結果、速やかに受診者への報告が必要である場合は、訪問による結果説明と受診勧

奨を行います。各種がん検診、肝炎ウイルス検診、骨粗しょう症検診については、要精検者

に返信用はがきを同封し、受診状況の確認をしています。 

 精検未受診者へは、電話による受診勧奨を行います。 

 

１５）骨粗しょう症予防教室 

 骨粗しょう症検診受診者を対象に、骨粗しょう症の予防方法を知り、生活の中での栄養や

運動を取り入れて、骨粗しょう症の悪化を防ぐことを目的に実施します。 

  

１６）健康づくり人事育成事業（せんぼく元気はつらつ隊）Ｈ30 年度新規事業 

 健康意識の高い人材づくり「せんぼく元気はつらつ隊」として、正しい生活習慣を身につ

け自ら健康づくりに取り組む市民を増やし、健康寿命延伸を目的として行われます。 

 １クール５回講座コースを２クール実施し、１クールのうち３回講座を受講した方に「せ

んぼく元気はつらつ隊」修了証を交付します。 

 修了証を受けた方が地区会館で健康教室を開催するときに支援をします。 
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（４）その他の保健事業 

 

① 組織活動 

 

１）健康づくり推進員 

  よりよい健康なまちづくりを進めるために、全市で３８９人（角館地区１８６人、田沢

湖地区１２６人、西木地区７７人）の方々を健康づくり推進員に委嘱しています。 

 

健康づくり推進員は、市と住民とのパイプ役として各種健（検）診の「健（検）診受診券」

等を各世帯に配布、健（検）診の受診の呼びかけなどの健康づくり活動を行っています。 

ア 健康づくり推進員会議 

・３地区での会議において、その役目や健診の説明を行い、健診配布物のお願いと各種

健（検）診の受診勧奨を依頼しています。 

イ 健康づくり推進員研修会 

   ・地域の健康の担い手としての健康づくり推進員活動を目指して、健康づくりに係る

知識向上のため、保健事業各種研修会に参加勧奨をします。 

 

２）食生活改善推進員 

「私達の健康は私達の手で」を合言葉に、健康の基本である食生活の改善を主なテーマと

して活動しています。 食生活改善推進員は、地域の食生活は、家庭からを目標として、ま

ず各自の食卓を健康なものにし、更には地域にも正しい食習慣が定着することを目指し、地

域に根ざしたボランティア活動を続けています。 

 

 

② 普及啓発活動 

 

１）市広報やホームページ、フェイスブックの活用 

・毎月１回生活習慣病予防「健康ワンポイント」としてコラムを掲載します。 

・健診の案内や受診勧奨、各種教室の案内を掲載します。 

・各教室の様子などをトピックスで紹介します。 

 

２）地区会館等での健康教育 

・定期または不定期で行われる各地区での健康づくりなどの集会において、生活習慣病予

防等の健康相談や健康教育、健診の案内や受診勧奨を行います。 

 

③ 医療費適正化対策 

 

１）レセプト点検 

・国民健康保険団体連合会との連携において医科、歯科、調剤、訪問看護及び柔道整復等

のレセプトの内容点検調査を的確に行い、診療報酬の支払いの適正化を図ります。 
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２）重複頻回受診者への受診指導 

 ・保健師等との連携により訪問指導などを通して、正しい受診行動や医療費について理解

してもらい、健康管理に注意してもらうとともに、医療費の抑制につなげます。 

 

３）医療費通知 

・年６回、医療機関、医療費の額を明記して通知することで、被保険者が受診状況を確認

し、健康管理や受診行動に対する意識を高めてもらい、医療費の抑制を図ります。 

 

   ４）後発（ジェネリック）医薬品差額通知 

    ・先発品をジェネリック医薬品に切り替えることで、薬剤費の軽減につながる被保険者

を対象として、その差額を年２回おしらせすることで負担軽減を図ります。 

    ・ジェネリック医薬品を希望するシールの配布やリーフレットの設置を通して利用促進

を図っていきます。 
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第６章  保健事業実施計画（データヘルス計画）の評価・見直し 

 

 

（１）計画の評価 

 

本実施計画に基づく保健事業を多くの対象者に効率よく、かつ効果的に実施していくため、

関連する団体・部署と連携を図りながら、事業評価を実施していきます。 

 

保健事業の実施状況及び本実施計画に掲げる目標の達成状況は、KDB システム等のデータを分

析し、短期的・中期的・長期的な事業実施量・成果の各評価指標を顧みて、また、特定健康診

査等実施計画、けんこう仙北２１計画等と照合しながら評価していきます。 

指標 

・特定健康診査受診率 

・特定保健指導実施率 

・保健指導や各教室の実施後における生活習慣病に係る数値の改善度 

・各事業において設定している評価指標 

・医療費の変化   など 

 

評価の実施においては、保健事業の主担当となる保健師、栄養士等が中心となり、毎年度行 

うものとします。また、必要に応じて国保主管課や関連部署の意見を求め、国保連合会の保健

事業支援・評価委員会の指導・助言を受けるものとします。 

 

毎年度の事業評価のほか、2020年度（平成32年度）には計画期間の中間評価として、特定健

康診査等実施計画と一体的に計画全般の進捗状況、達成状況の評価を実施します。 

また、最終年度の2023年度（平成35年度）には、次期計画に向けて反映させるべき総合評価

を実施します。 

 

 

（２）計画の見直し 

 

毎年度実施する特定健康診査等実施計画及び本実施計画の評価を基にして、実施内容、実施

方法、スケジュール、指標等について実際の実施状況と比較しながら、必要に応じて随時見直

しを実施し、事業を改善していきます。 

 

  本計画の最終年度の 2023 年度（平成 35 年度）の総合評価を行うことで、ＰＤＣＡサイクル

を活用しながら、実態に即した効果的な内容に見直し次期計画への改善点とすることで、効果

的な保健事業展開を図っていきます。 
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第７章  保健事業実施計画（データヘルス計画）の公表・周知 

 

 

  計画の内容は、市広報やホームページ等において公表するとともに、保健事業の実施等につ

いては、対象者だけではなく市民全体へ周知を図っていきます。 

 

  また、受診券の送付時、各教室、健康関連イベント等の機会、関係団体への周知協力依頼を

通して、パンフレット等を用いた健（検）診の大切さと必要性について意識の啓発、周知に努

めます。 

 

 

 

第８章  個人情報の保護 

 

 

特定健康診査及び特定保健指導などの保健事業の実施で得られた個人情報の取り扱いについ

ては、「個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）」、関連するガイドライン等に

定める職員の義務（データの正確性の確保、漏洩防止措置、従業員の監督、委託先の監督等）

及び「仙北市個人情報保護条例（平成１７年仙北市条例第１６号）」及び関係法令を遵守します。 

保健事業を外部に委託する場合についても、守秘義務を徹底し業務終了後も同様に取り扱う

よう管理に十分留意します。 

 

 

第９章  その他の留意事項 

 

 

 

 

データ分析に基づく保険者の特性を踏まえた計画を策定するため、国保連合会が行うデータ

ヘルスに関する研修に事業運営にかかわる担当者（国保、保健、介護部門等）が積極的に参加

するとともに、事業推進に向けて各部署がともに協議する場を設けるものとします。 

 

  地域包括ケアシステムの構築、糖尿病重症化予防などの事業においては、医師会、歯科医師

会、薬剤師会、関係施設等との相互の情報提供が重要であることから、適宜連携を図っていく

ものとします。 

 



 

 

 

 


