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１．データヘルス計画の基本的事項 

（1）背景・目的 

 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、「すべての健康保

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

業計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等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。 

 これまでも、保険者においては、統計資料やレセプト等を活用することにより、「特定健康診

査等実施計画」の策定や見直し、保健事業を実施してきたところですが、今後は、さらなる被

保険者の健康保持増進に努めるため、保有しているデータを活用しながら、被保険者をリス

ク別に分けてターゲットを絞った保健事業の展開や、ポピュレーションアプローチから重症化

予防まで網羅的に保健事業を進めていきます。 

 

 厚生労働省においては、こうした背景を踏まえ、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。）の一部を改正し、保険者は健康・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データヘルス計画を策定したうえで、保健事業の実

施及び評価を行うものとしています。 

 軽井沢町においては、保健事業実施指針に基づき、「データヘルス計画」を定め、生活習慣

病対策をはじめとする被保険者の健康増進、糖尿病等の発症や重症化予防等の保健事業

の実施及び評価を行うものです。 
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（2）計画の位置づけ 

  データヘルス計画とは、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。計画の策定に当たっては、特定健

康診査の結果、レセプト等のデータを活用し分析を行うことや、データヘルス計画に基づく事業

の評価においても特定健康診査の結果、レセプト等のデータを活用して行います。（下図、3 ペ

ージの図） 

   

 

特定健康診査・特定保健指導と健康日本 21（第 2 次） 

標準的な健診・保健指導プログラム（平成 30 年度版・厚生労働省）より 

 

データヘルス計画は、「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、「都道府県健康増進計画」及び「市町村健康増進計画(健康かるい

ざわ 21)」で用いた評価指標を用いるなど、それぞれの計画との整合性を図ります（4 ページの

図）。 
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保健事業（健診・保健指導）の PDCA サイクル 
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標準的な健診・保健指導プログラム（平成 30 年度版・厚生労働省）より 

「特定健康診査等実施計画」 「データヘルス計画」

法律
健康増進法

第8条、第9条
第6条健康増進事業実施者※

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

基本的な
指針

厚生労働省　健康局
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

厚生労働省　保険局
平成29年8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的な指針

厚生労働省　保険局
平成28年6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

根拠・期間
法定　平成25～34年

(第2次)
法定　平成30～35年

(第3期)
指針　平成30～35年

計画策定者
都道府県：義務

市町村：努力義務
医療保険者 医療保険者

基本的な
考え方

　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。

　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、国民の健康の
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、生活主幹を改善
するための特定保健指導を必要とするものを、
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。

対象年齢
ライフステージ（乳幼児期、

青壮年期、高齢期）に応じて
40～74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

メタボリックシンドローム
肥満

メタボリックシンドローム
肥満

メタボリックシンドローム
肥満

糖尿病
糖尿病性腎症

糖尿病
糖尿病性腎症

糖尿病
糖尿病性腎症

高血圧
高血圧

脂質異常症
高血圧　等

虚血性心疾患
脳血管疾患

虚血性心疾患
脳血管疾患

虚血性心疾患
脳血管疾患

慢性閉塞性肺疾患(COPD)
がん

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

※53項目中　特定健診に
関係する項目15項目

健診・医療情報を活用して、費用対効
果の観点も考慮

①脳血管疾患・虚血性心疾患の
　 年齢調整死亡率
②合併症（糖尿病性腎症による
   年間新規透析導入患者数）
③治療継続者の割合
④血糖コントロール指標における
   コントロール不良者
⑤糖尿病有病者
⑥特定健診・特定保健指導の実施率
⑦メタボ予備軍・メタボ該当者
⑧高血圧
⑨脂質異常症
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
⑫日常生活における歩数
⑬運動習慣者の割合
⑭成人の喫煙率
⑮飲酒している者

①特定健診受診率
②特定保健指導実施率

(1)生活習慣の状況(特定健診の
　 問診票を参照する)
　①食生活
　②日常生活における歩数
　③アルコール摂取量
　④喫煙
(2)特定健診等の受診率
　①特定健診受診率
　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・予備軍
(3)医療費等
　①医療費
　②介護費

その他

対象疾病

評価

保健事業支援・評価委員会（事務局：国保連合会）による計画作成支援
※健康増進事業実施者とは健康保険法、国民健康保険法、共済組合法、労働安全衛生法、市町村（母子保健法、介護保険法）、学校保健法で規定される実施者

平成30年度に向けて構造図と法定計画等の位置づけ

「健康日本21」計画
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「介護保険事業（支援）計画」

介護保険法
第116条、第117条、第118条

高齢者の医療の確保に関する法律
第9条

医療法
第30条

厚生労働省　老健局
平成29年

介護保険事業に係る保険給付の円滑な
実施を確保するための基本的な指針

厚生労働省　保険局
平成28年3月

医療費適正化に関する施策について基本方
針[全部改正]

厚生労働省　医政局
平成29年3月

医療提供体制の確保に関する
基本指針

法定　平成30～32年(第7次) 法定　平成30～35年(第3期) 法定　平成30～35年(第7次)

市町村：義務
都道府県：義務

都道府県：義務 都道府県：義務

　高齢者がその有する能力に応じ自立し
た日常生活を営むことができるように支援
することや、要介護状態または要支援状
態となることの予防又は、要介護状態等
の軽減もすくは悪化の防止を理念としてい
る。

　国民皆保険を堅持し続けていくため、国民の
生活の質の維持及び向上を確保しつつ、医療
費が過度に増大しないようにしていくとともに、
良質かつ適切な医療を効果的に提供する体
制の確保を図っていく。

　医療機能の分化・連携を推進
することを通じて、地域において
切れ目のない医療の提供を実
現し、良質かつ適切な医療を効
率的に提供する体制の確保を図
る。

1号被保険者 65歳以上
2号被保険者 40～64歳

特定疾病
すべて すべて

メタボリックシンドローム

糖尿病性腎症
糖尿病性神経障害
糖尿病性網膜症

糖尿病 糖尿病

生活習慣病

脳血管疾患
閉塞性動脈硬化症

心筋梗塞等の心血管疾患
脳卒中

慢性閉塞性肺疾患(COPD)
がん

がん

初老期の認知症、早老症
骨折＋骨粗鬆症

パーキンソン病関連疾患
脊髄小脳変性症、脊柱管狭窄症
関節リウマチ、変形性膝関節症

多系統萎縮症、筋萎縮性側索硬化症
後期靭帯硬化症

精神疾患

①地域における自立した日常生活の支援
②要介護状態の予防・軽減・悪化の防止
③介護給付費の適正化

○医療費適正化の取り組み
外来
　①一人あたり外来医療費の地域差の縮減
　②特定健診・特定保健指導の実施率の向上
　③メタボ該当・予備軍の減少
　④糖尿病重症化予防の推進

入院
　病床機能分化・連携の推進

①5疾病・5事業
②在宅医療連携体制
（地域の実情に応じて設定)

「データヘルス計画を特定健康診査等実施計画、健康日本21計画と一体的に策定するために」より

保険者協議会(事務局・国保連合会)を通じて、保険者との連携

2017.10.11

「医療費適正化計画」 「医療計画」
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（3）計画期間 

 本計画の期間については、第三期特定健康診査等実施計画と同期間とし、平成 35 年度までと

します。また、特定健康診査等実施計画は別途策定します。 

 

(4)関係者が果たすべき役割と連携 

 1)町の役割 

  軽井沢町においては、住民の健康の保持増進には幅広い部局がかかわっています。特に保

健福祉課健康推進係（保健センター）の保健師等の専門職と連携をして、住民課と保健福祉課

が一体となって保健事業を実施し、必要に応じて見直しを行います。 

  さらに、計画期間を通じて PDCA サイクルに沿った確実な計画運用ができるよう、課内・担当者

の業務を明確化・標準化するとともに、担当者が異動する際には経過等を含めて確実に引き継

ぎを行う等体制を整えていきます。 

 

2)外部有識者等の役割 

計画の実効性を高めるためには、策定から評価までの一連のプロセスにおいて、国民健康保

険団体連合会（以下「国保連」という。）及び国保連に設置される支援・評価委員会、町国民健康

保険の運営に関わる国保運営協議会等に意見を求め、幅広い専門的知見を活用します。 

 国保連は、保険者である市町村の共同連合体として、データヘルス計画策定の際の健診デー

タやレセプトデータ等による課題抽出や、事業実施後の評価分析などにおいて、KDB の活用に

よってデータ分析や技術支援を行っており、これらを積極的に活用することで町職員の意識向

上に努めます。 
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 3)長野県との連携 

平成 30 年度から長野県が市町村国保の財政責任の運営主体となり共同保険者となることか

ら、特に市町村国保の保険者機能の強化については、県の関与がさらに重要となります。この

ため、軽井沢町は本計画を県関係課と共有し、必要に応じて相談を行うことで、県との連携に努

めます。 

 軽井沢町の保険者等は、転職や加齢等による被保険者の往来が多いことから、他の医療保

険者との連携・協力に努め、健康・医療情報の分析結果の共有を行います。 

 
  

4)被保険者の役割 

健康の保持増進が目的であるため、その実効性を高める上では、被保険者自身が健康状態

を把握し、主体的に積極的に取り組むよう意識付けをしていきます。 

  

実施体制図

長野県医師会

長野県糖尿病

対策推進会議

小諸北佐久

医師会

保険者（軽井沢町）

連携

事業実施者

（企画・実施・評価）

連携

保険年金係

健康推進係

高齢者係

福祉係

国保運営

協議会

長野県国保連合会

連携

保険事業支援・評価委員会

保険者協議会

長野県

支援・評価

情報共有

助言

情報共有

情報共有

相談

情報共有
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男性 計 女性 男性 計 女性 増加率
192 695 503 288 932 644 27.8%
301 729 428 336 814 478 -13.3%
435 939 504 474 1,048 574 -5.0%
500 1,103 603 658 1,384 726 4.5%
642 1,324 682 904 1,836 932 8.0%
855 1,700 845 765 1,550 785 9.7%
700 1,413 713 600 1,243 643 12.1%
546 1,109 563 685 1,365 680 5.6%
669 1,293 624 788 1,584 796 5.4%
745 1,503 758 696 1,458 762 9.4%
647 1,333 686 530 1,106 576 8.4%
485 1,020 535 472 943 471 4.5%
441 902 461 392 795 403 -5.0%
399 837 438 403 806 403 -4.7%
433 846 413 501 926 425 1.1%
499 916 417 412 823 411 1.0%
421 815 394 395 815 420 10.7%
357 736 379 348 691 343 -

9,267 19,213 9,946 9,647 20,119 10,474 4.7%

H23.4.1 H28.4.1

85-

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

0-4
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２．地域の健康課題  

（1）地域の特性 

1）人口構成および被保険者の異動の状況 

人口構成と被保険者の状態について住民登録件数と被保険者の異動から分析します。 

軽井沢町は総人口 20,119 人（平成 28 年 4 月 1 日時点）に対して高齢化率は約 29.9%であり、

3.4 人に 1 人が 65 歳以上の高齢者となっています。年齢階層別の人口推移をみると、平成 23

年 4 月 1 日の総人口 19,213 人、高齢化率は 24.9%でありここ 5 年で 5.0%増加しています。また、

平成 23 年と比べ総人口が 4.7%増加しており、特に 55 歳以上の定年退職間際から 69 歳までの

定年退職後の転入者が多くなっています。 

軽井沢町の年齢別人口推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（27.6.1 時点 住民票件数を集計    は軽井沢町の特徴を示す数値） 

国保の被保険者数は 6,656 人で加入率は 35.5%です。また加入者の年齢構成は 40 から 64 歳

の壮年期の割合と 65 歳から 74 歳の割合がほぼ等しくなっています。

 

年度内異動件数の分析では、平成 28 年度には 1,211 件の国保加入および 1,463 件の国保脱退

があり、国保の出入りの激しいことがわかります。特に社保から国保に加入した人数は 688 人と、

加入事由の過半数を占め、年齢階層別では、60 から 69 歳計が 149 件と 12.3%を占めています(9

ページの図) 

実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

2,475 229,556 42.4% 12,461,613 38.2%

2,454 176,381 32.6% 10,946,712 33.6%

1,727 134,873 24.9% 9,179,541 28.2%

保険者 県 同規模平均 国 データ元
（CSV）割合

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

1,198,062 32,587,866

項目

加入率 35.5% 25.6% 25.1% 26.9%

①
国保の状況

(人)

65～74歳 37.2%

40～64歳 36.9%

39歳以下 25.9%

被保険者数 6,656 540,810
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国保加入・脱退年齢階層ごとの事由分析（年度比較） 

（平成 25～28 年度軽井沢町国保届出データを集計） 

月別の得喪履歴は、

春に加入・脱退共に増

加し、12 月に社保離脱

し国保に加入する人数

が多いことがわかります。

したがって、春から秋ま

での行楽シーズンに社

保となり、冬場は国保に

再加入する季節労働者

が多いと分析ができま

す（左図）。 

 

0

50

100
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200

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

社保離脱(+)

転入(+)

-250

-200

-150

-100

-50

0

社保加入(-)

転出(-)

k国保加入・脱退月別件数(平成28年度)

行ラベル
～
40

40
～
44

45
～
49

50
～
54

55
～
59

60
～
64

65
～
69

70
～
74

75
以
上

計
～
40

40
～
44

45
～
49

50
～
54

55
～
59

60
～
64

65
～
69

70
～
74

75
以
上

計

転入 204 28 21 25 24 35 44 29 410 228 28 22 17 30 29 47 28 429
社保離脱 387 74 43 59 41 95 44 22 765 321 65 60 45 52 79 88 19 729
生保廃止 1 1 1 1 4 0

職権回復 10 1 1 12 3 1 1 1 6
その他 8 1 1 1 11 14 2 16
出生 37 37 39 39
計 647 104 64 86 66 131 89 52 0 1,239 605 93 82 63 82 108 136 50 0 1,219

転出 233 30 12 20 19 29 22 22 387 222 31 16 25 17 15 33 21 380
社保加入 469 73 64 56 40 44 20 12 778 419 70 61 49 25 33 39 14 710
後期加入 155 155 163 163
後期加入(障害) 1 1 2 2
死亡 1 1 3 3 4 6 9 27 2 1 5 4 9 10 31
職権抹消 0 1 1
生保開始 1 1 2 1 5 1 1 2 1 1 1 7

その他 7 1 2 1 1 1 13 9 1 3 1 1 15
計 710 106 79 80 62 79 51 44 155 1,366 652 102 79 80 49 53 83 48 163 1,309

行ラベル
～
40

40
～
44

45
～
49

50
～
54

55
～
59

60
～
64

65
～
69

70
～
74

75
以
上

計
～
40

40
～
44

45
～
49

50
～
54

55
～
59

60
～
64

65
～
69

70
～
74

75
以
上

計

転入 244 44 25 29 24 26 43 35 470 267 28 18 22 11 28 39 16 429
社保離脱 286 52 41 49 40 108 71 26 673 315 67 49 54 38 81 68 16 688
生保廃止 1 1 1 1 2
職権回復 10 2 1 3 16 14 4 3 1 4 2 4 2 34
その他 18 2 2 2 1 25 15 1 2 3 1 5 27
出生 24 24 31 31
計 582 98 68 81 64 137 114 65 0 1,209 642 99 71 77 56 114 112 40 0 1,211

転出 205 27 18 21 27 18 22 20 358 216 15 27 20 13 17 21 22 351
社保加入 402 66 73 55 39 45 29 11 720 432 90 67 69 47 48 46 18 817
後期加入 226 226 234 234
後期加入(障害) 1 1 1 1
死亡 1 1 2 1 6 8 12 31 1 3 4 10 18 36
職権抹消 1 1 1 3 1 3 4
生保開始 1 2 1 4 1 1 1 3
その他 12 4 5 1 1 1 24 6 2 2 1 3 1 2 17
計 621 98 97 79 68 71 61 45 227 1,367 656 106 100 91 64 72 79 60 235 1,463

加
入

脱
退

H25年度 H26年度

H27年度 H28年度

脱
退

加
入
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また、平成 27 年 10 月の国勢調査では、軽井沢町の人口は 18,611 人(年齢不詳は除く)ですが、

同年月の住民登録人数は 20,098 人であり、実際に軽井沢に居住している人口と一致していませ

ん。国保資格は原則として住民登録地で取得しますが、複数住居地があり、常に住民登録してい

る軽井沢に常駐しているわけではない住民が 7.4%存在することを示しています。 

 

2）死亡の状況 

 軽井沢町の男性の標準化死亡比※１は 86.8%と国および県と比較して低いですが、女性は

105.2%であり高い状況です。また、町の死因割合は第一位がん 43.7%、第二位心臓病 30.4%、第

三位脳疾患 18.5%となっていますが、同規模平均※２と比べて心臓病および脳疾患が多くなっ

ています。

 

3）介護保険の状況 

 介護保険の認定率は 15.9%と同規模平均と比較して低いですが、有病状況は全て高率です。

主な疾患は「心臓病 64.1%」「高血圧症 55.9%」「脳疾患 29.4%」「脂質異常症 29.2%」と生活習慣病

が多く占めています。また介護認定者の医療費は 7,829 円、認定なしの者は 3,774 円とおよそ 2

倍の差があります。 

 
                                                   

※１ 人口構成の違いを除去したうえで、国(100%)と比較した死亡率 

※２ 総務省の都道府県別類似団体区分一覧表で軽井沢町と類似する人口の163市町村平均 

実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

男性

女性

59 6,285 44.7% 13,676 49.0% 367,905 49.6%

41 3,777 26.9% 7,410 26.6% 196,768 26.5%

25 2,908 20.7% 4,436 15.9% 114,122 15.4%

2 270 1.9% 538 1.9% 13,658 1.8%

3 370 2.6% 920 3.3% 24,763 3.3%

5 436 3.1% 924 3.3% 24,294 3.3%

15

13

2

保険者 県 同規模平均 国 データ元
（CSV）割合

厚労省HP
人口動態調査

98.8 100

KDB_NO.1
地域全体像の
把握

105.2 94.5

項目

男性 11.4%

女性 1.9%

98.9 100

43.7%

30.4%

18.5%

⑵
死
亡
状
況

①
死亡の状況

(人,％）

標準化死亡

比（SMR）

86.8 90.3

死

因

がん

心臓病

脳疾患

糖尿病 1.5%

腎不全 2.2%

自殺 3.7%

②
早世予防か

らみた死亡
（65歳未満）

合計 6.9%

実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

747 111,462 19.7% 214,304 19.5% 5,885,270 21.2%

11 1,767 0.3% 3,881 0.3% 105,636 0.3%

16 2,068 0.3% 5,773 0.4% 151,813 0.4%

221 23,930 20.8% 50,726 22.7% 1,350,152 22.1%

438 62,279 54.1% 116,656 52.4% 3,101,200 50.9%

233 31,038 26.7% 62,464 27.9% 1,741,866 28.4%

500 71,424 62.1% 132,934 59.8% 3,529,682 58.0%

234 33,027 28.9% 59,484 26.9% 1,538,683 25.5%

94 12,106 10.5% 22,320 9.9% 631,950 10.3%

430 61,749 53.7% 114,481 51.4% 3,067,196 50.3%

289 42,134 36.4% 80,074 35.8% 2,154,214 35.2%

認定あり

認定なし

データ元
（CSV）割合

3,831 3,816

272,580 277,659 281,186

29.4% KDB_NO.1

地域全体像
の把握

保険者 県 同規模平均 国

3,774 3,666
④ 医療費等(円)

要介護認定別

医療費
（40歳以上）

7,829 7,747 8,370 7,980

58,547 62,901 58,284

居宅サービス 37,142 38,590 40,734 39,662

施設サービス

筋・骨格 56.0%

②
有病状況

(人,％）

糖尿病 28.1%

高血圧症 55.9%

脂質異常症 29.2%

心臓病 64.1%

⑶
介
護
保
険
の
状
況

①
介護保険

(人,％）

1号認定者数（認定率） 15.9%

新規認定者 0.2%

2号認定者 0.2%

精神 38.4%

③
介護給付費

(円）

1件当たり給付費

（全体）
53,781

265,491

脳疾患

がん 12.9%

項目

（平成 28 年 4月～平成 29 年 3月データ累計） 
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4）国保の状況(医療費の状況・医療費分析) 

軽井沢町の 1 人あたりの医療費は年間で 22,369 円と同規模平均に比べて、約 3 千円低くな

っています。軽井沢町は同規模平均に比べ、受診率が低く、入院よりも外来の費用および件数

の割合が高く、１件あたり在院日数が少ないことが、一人当たり医療費が低く抑えられている要

因と考えられます。しかし、同規模平均よりも少ないものの、入院はわずか約 2.57%の件数で、

費用額全体の 34.3%を占めていることから、外来で早期発見・早期治療ではなく、重症化した後

に入院にて治療を行っていることが予想できます（11 ページの図）。 

生活習慣病に着目した医療費分析では、慢性腎不全（透析あり）および糖尿病の２疾病で 2

億 45 万円の医療費がかかっており、医療費全体の 21.31%を占めています。この２疾病は同規

模市町村よりも医療費全体に占める割合が大きくなっています。外来の医療費で最も高いもの

が腎不全ですが、慢性腎不全による人工透析が原因と考えられます。よって、糖尿病および慢

性腎不全（透析あり）を減らすことが医療費削減に大きな効果があると考えられます。 

国保の状況（県・同規模・国との比較） 

  

実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

9.38% 8,671,790,730 9.50% 19,832,653,130 9.29% 523,214,922,280 9.73%

0.16% 536,730,510 0.59% 1,301,743,980 0.61% 33,840,150,420 0.63%

がん 30.34% 22,649,235,830 24.80% 53,735,201,650 25.16% 1,376,729,732,900 25.61%

精神 11.45% 16,153,131,140 17.69% 35,476,652,580 16.61% 909,039,373,390 16.91%

筋・骨格 14.79% 14,331,860,470 15.69% 33,054,281,640 15.48% 819,087,926,730 15.23%

糖尿病 11.93% 9,131,500,210 10.00% 21,601,185,580 10.11% 523,491,751,670 9.74%

高血圧症 7.84% 8,002,126,680 8.76% 18,845,340,990 8.82% 460,581,187,160 8.57%

高尿酸血症 0.19% 115,116,500 0.13% 226,872,490 0.11% 5,906,325,160 0.11%

脂肪肝 0.12% 128,156,360 0.14% 383,103,050 0.18% 9,710,110,560 0.18%

動脈硬化症 0.44% 265,091,450 0.29% 644,805,770 0.30% 16,187,907,820 0.30%

脳出血 0.55% 1,227,427,240 1.34% 2,532,725,110 1.19% 63,684,332,680 1.18%

脳梗塞 2.08% 2,662,057,290 2.91% 6,249,446,020 2.93% 152,055,358,250 2.83%

狭心症 2.58% 2,228,263,890 2.44% 6,658,841,700 3.12% 161,493,285,830 3.00%

心筋梗塞 0.80% 585,283,470 0.64% 1,482,071,400 0.69% 36,079,898,440 0.67%

脂質異常症 7.35% 4,640,097,260 5.08% 11,550,330,730 5.41% 285,468,046,580 5.31%

慢性腎不全

（透有）

慢性腎不全

（透無）

⑷
国
保
の
状
況

項目
保険者 県 同規模平均 国 データ元

（CSV）割合

④

医療費分析
総額に

占める割合

最大医療資

源傷病名

（調剤含む）

88,227,500

5,220,230

19,594,400

KDB_NO.3

健診・医

療・介護

データか

らみる地

域

1,547,050

285,393,900

107,751,280

139,158,640

112,225,780

73,718,010

1,767,270

1,160,260

4,095,620

24,312,960

7,497,100

69,112,090

③
医療費の

状況

一人当たり

医療費(円)
22,369 県内57位 24,015

費用の割合 65.70% 60.90%

入

院

件数の割合 97.43% 97.42%

費用の割合 34.30% 39.10%

件数の割合 2.57% 2.58%

1件あたり

在院日数
12.3日 15.1日

KDB_NO.3

健診・医

療・介護

データか

らみる地

域の健康

課題

KDB_NO.1

地域全体

像の把握

同規模149位

受診率 59.83% 68.65% 71.22% 68.63%

外

来

59.20% 60.10%

97.24% 97.35%

25,606 24,245

40.80% 39.90%

2.76% 2.65%

15.8日 15.6日



12 

 

国保の状況（軽井沢町経年比較） 

実数 実数 実数 実数

2,261 2,422 2,491 2,475

2,821 2,698 2,619 2,454

2,007 1,900 1,800 1,727

1 1 1 1

16 16 17 17

103 103 103 103

21 21 21 23

慢性腎不全（透有） 11.87% 11.61% 10.44% 9.38%

慢性腎不全（透無） 0.57% 0.39% 0.32% 0.16%

がん 23.03% 23.87% 21.61% 30.34%

精神 10.85% 13.74% 12.66% 11.45%

筋・骨格 15.62% 15.71% 17.81% 14.79%

糖尿病 10.62% 10.65% 12.68% 11.93%

高血圧症 11.47% 9.74% 9.72% 7.84%

高尿酸血症 0.08% 0.13% 0.20% 0.19%

脂肪肝 0.15% 0.15% 0.21% 0.12%

動脈硬化症 0.48% 0.40% 0.52% 0.44%

脳出血 2.95% 1.93% 0.03% 0.55%

脳梗塞 4.03% 2.41% 2.85% 2.08%

狭心症 1.79% 2.38% 3.14% 2.58%

心筋梗塞 0.44% 0.49% 0.20% 0.80%

脂質異常症 6.04% 6.38% 7.61% 7.35%

586,878 35位 (16) 541,957 51位 (14) 555,218 51位 (14) 586,899 35位 (13)

557,658 56位 (16) 597,533 48位 (15) 573,323 53位 (14) 537,326 63位 (13)

535,457 39位 (19) 520,902 50位 (16) 534,370 50位 (16) 541,012 48位 (14)

662,852 44位 (19) 657,712 47位 (19) 665,340 43位 (19) 565,133 62位 (17)

712,624 33位 (13) 617,590 48位 (12) 663,591 44位 (13) 571,053 59位 (11)

548,759 58位 (17) 505,799 58位 (17) 634,212 44位 (14) 513,992 54位 (12)

県内順位 434,950 42位 (23) 442,437 44位 (23) 454,444 45位 (22) 420,440 70位 (21)

順位総数79 596,510 48位 (12) 581,030 54位 (12) 607,912 41位 (12) 675,048 17位 (11)

37,639 38,822 39,567 39,368

34,651 33,703 39,122 40,440

28,590 29,945 30,737 29,739

37,085 36,375 36,770 35,426

52,265 51,564 61,003 59,170

174,574 169,456 148,483 152,387

27,049 27,540 28,474 29,039

54,046 53,367 49,033 50,008

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

868 841 834 830

796 769 771 761

72 72 63 69

⑷
国
保
の
状
況

項目
平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 データ元

（CSV）割合 割合 割合 割合

① 国保の状況

被保険者数 7,089 7,020 6,910 6,656

②
医療の概況

（人口千対）

2.3 2.5 2.6

加入率 37.8 37.5 36.9 35.5

病床数 14.5

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

65～74歳 31.9 34.5 36.0 37.2

40～64歳 39.8 38.4

病院数 0.1 0.1

37.9 36.9

39歳以下 28.3 27.1 26.0 25.9

0.1 0.2

診療所数 2.3

14.7 14.9 15.5

医師数 3.0 3.0 3.0 3.5

外来患者数 561.9 567.1 577.7 582.9

入院患者数 15.0 15.2 14.6 15.4

③
医療費の

状況

一人当たり医療費 21,349
県内57位

21,802
同規模112位

受診率 576.946

97.4

県内53位
21,919

県内61位
22,369

県内57位

97.4

入

院

費用の割合 34.1

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

同規模120位 同規模128位 同規模149位

582.291 592.33 598.251

外

来

費用の割合 65.9 65.9 66.5 65.7

件数の割合 97.4

2.6 2.5 2.6

1件あたり在院日数 13.3日 13.3日 13.2日 12.3日

97.5

34.1 33.5 34.3

件数の割合 2.6

④

医療費分析
総額に占める割合

最大医療資源傷病

名（調剤含む）

114,764,590 109,746,250 93,956,660

104,977,400 129,850,760 114,016,730

110,974,710

88,227,500

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域

5,532,480 3,717,080 2,846,640 1,547,050

222,730,840 225,585,330 194,541,210 285,393,900

107,751,280

151,042,230 148,441,390 160,312,280 139,158,640

102,731,750 100,618,420 114,177,100 112,225,780

1,476,760 1,387,580 1,866,190 1,160,260

4,618,470 3,822,910 4,724,630 4,095,620

92,057,520 87,472,700 73,718,010

810,680 1,263,640 1,845,330 1,767,270

17,267,410 22,471,420 28,310,770 24,312,960

4,303,170 4,584,910 1,822,360 7,497,100

28,484,210 18,226,330 276,490 5,220,230

39,020,420 22,788,840 25,642,830 19,594,400

58,384,300 60,308,790 68,505,960 69,112,090

⑤

費用額
（1件あたり）

入

院

糖尿病

外

来

15位

入院の（　）内

は在院日数

36位 38位 39位

心疾患 6位 5位 6位 8位

腎不全 38位 47位 55位

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

精神

悪性新生物

糖尿病 24位 18位 16位

高血圧 5位 6位 5位 2位

脂質異常症 16位 10位 10位 9位

脳血管疾患 37位

49位

精神 55位 48位 49位 37位

悪性新生物 19位 20位 51位 45位

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

8,382 8,414 7,276 9,818

11,758 12,521 13,315 9,721

3,455 3,625 3,908

28,527 29,058 24,791 33,684

⑥

健診有無別

一人当たり

点数

健診対象者

一人当たり

生活習慣病対象者

一人当たり

KDB_NO.1
地域全体像の把握

医療機関受診率 48.7 48.1 50.3 49.4

医療機関非受診率 4.4 4.5

⑦
健診・レセ

突合

受診勧奨者 53.1 52.6 54.4 53.9

4.1 4.5

2,834
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（２）健康・医療情報の分析及び分析結果に基づく健康課題の把握 

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ため、健康・医療情報の

分析を行います。 

 

1）医療（レセプト）の分析 

医療費が高額になっている疾患、長期に入院することによって、医療費の負担が増大してい

る疾患、また長期化する疾患について分析を行います。 

 

① ひと月 80 万円以上の高額になる疾患の分析を行うと、1 位はがんで費用額全体の 30.1%

を占めます。2 位は虚血性心疾患で全体の 4.7%を占めます。年代別では虚血性心疾患

が 40 代から重症化し高額な医療費が発生しています。また年齢が上がるにつれて件数

が増えています。１人当たりの費用額を計算すると、腎不全が 516 万円、がんが 234 万

円、虚血性心疾患が 182 万円、脳血管疾患が 119 万円であり腎不全が最も高くなってい

ます。 

 

  

①ひと月80万円以上の高額になる疾病の分析

厚労省様式

40歳未満 0 0.0% 0 0.0% 2 2.2% 0 0.0%

40代 0 0.0% 1 9.1% 11 11.8% 0 0.0%

50代 1 9.1% 0 0.0% 8 8.6% 0 0.0%

60代 7 63.6% 5 45.5% 38 40.9% 3 50.0%

70-74歳 3 27.3% 5 45.5% 34 36.6% 3 50.0%

様式1-1
★NO.10
（CSV）

2.5%

36.9%

1997万円

93件

（80万円以上レセ）

対象レセプト（H28年度）

人数

高額になる疾患

11件

4.4%

脳血管疾患 虚血性心疾患

11人

費用額

年
代
別

35.9%

1億2885万円

4.4%

5.9% 7.2%

＊最大医療資源傷病名（主病）で計上
＊疾患別（脳・心・がん・その他）の人数は同一人物でも主病が異なる場合があるため合計人数とは一致しない。

全体

4.7%

2.4%

腎不全がん

55人

6件

516万円

1.2%

11件

30.1%

1人

280万円
一人当たり

費用額
119万円 182万円 234万円 516万円

0.7%

9人

件数

153人

4億2825万円
1069万円

252件
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② 6 か月以上の長期入院レセプトの分析では、本計画の対象病名において脳血管疾患が

高く、3 名の患者で全体の 28.0%の費用額を占めています。ひと月 80 万円以上の高額に

なる疾病の分析からも、脳血管疾患を発症すると費用が掛かり、長期入院にもなりやす

いことがわかります。 

 

③  長期療養する疾患である人工透析の分析では、平成 28 年度累計人数全体の 59.3%が

糖尿病性腎症から透析となっており、糖尿病の重症化予防により新規透析導入者を減

らすことができ、10 ページ 4）国保の状況(医療費の状況・医療費分析)からも、医療費削

減に大きな効果が期待できると考えられます。 

 

  

厚労省様式

9518万円

件数

H28.5

診療分

H28年度

累計 7158万円

＊糖尿病性腎症については人工透析患者のうち、基礎疾患に糖尿病の診断があるものを計上

費用額

4人

84件

14人人数

人工透析患者
（長期化する疾

患）

175件

35.9%

34.9%

脳血管疾患

様式2-2
★NO.12
（CSV）

糖尿病性腎症

72.6%

対象レセプト

③長期療養する疾患である人工透析の分析

様式3-7
★NO.19
（CSV） 28.6% 78.6%

全体

9人

3413万円

60.3%

241件
143件

59.3%

11人

64.3%

75.2%

5743万円

虚血性心疾患

②6か月以上の長期入院レセプトの分析

厚労省様式

＊精神疾患については最大医療資源傷病名（主病）で計上
＊脳血管疾患・虚血性心疾患は併発症の欄から抽出（重複あり）

118件

0.4%

2514万円

長期入院
（6か月以上の入

院）

費用額

全体

3人

23.1%

件数
28.8%

1432万円 21万円

0.8%

66件

49.1%

様式2-1
★NO.11
（CSV）

5124万円

1件

55.9%

28.0%

精神疾患

34件

虚血性心疾患脳血管疾患

1人

7.7%61.5%
人数 13人

対象レセプト（H28年度）

8人



15 

 

④  生活習慣病の治療者数の基礎疾患の構成割合は、第1位脂質異常症1,076人（50.2%）、

第 2 位高血圧症 1,069 人（49.9%）、第 3 位糖尿病 623 人（29.1%）の順です。また、基礎疾

患の重なりは、脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症のいずれも高血圧症および

脂質異常症は 70%前後であり、基礎疾患が大きく関わっています。脳血管疾患、虚血性

心疾患、糖尿病性腎症の重症化予防には基礎疾患の予防が必須であるといえます。特

に、糖尿病性腎症は脳血管疾患、虚血性心疾患と比較して基礎疾患の重なり割合が高

いことから、糖尿病性腎症を予防するためには基礎疾患の重なりを予防する必要性が

高いと考えられます。 

 

  

厚労省様式

○生活習慣病は、自覚症状がないまま症状が悪化する。生活習慣病は予防が可能であるた
め保健事業の対象とする。

様式3
★NO.13～

18
（帳票）

④生活習慣病の治療者数の構成

1,069人 623人 1,076人 288人

高尿酸血症

29.1% 50.2%49.9%

高血圧症

13.4%

14.0%

208人

脂質
異常症

2,142人

糖尿病
100.0%

102人

75.9%
高血圧

203人

113人

231人

9.5%

69.3%

50.2%37.7%

300人

糖尿病性腎症全体 脳血管疾患対象レセプト（H28年5月診療分）

糖尿病

154人

74.4%

基
礎

疾
患

の
重

な
り

59人

77.0%

151人

78.7%

生活習慣病の治療者数

構成割合

虚血性心疾患

脂質異常症

69.3%

52人

75人

75人

3.5%
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2）介護保険認定者の状況  

介護保険認定者の有病状況の分析を行うと、受給者区分 2 号(40～64 歳)では、循環器疾患

のうち脳卒中が 62.5%と一番高く、糖尿病等の基礎疾患を 25%から 50%の割合で有しています。

受給者区分 1 号（前期高齢者）の糖尿病等の基礎疾患の割合は 6 割前後となっており、年齢

に関係なく基礎疾患が要介護認定と大きな関係性があると分析できます。  

(KDB 帳票 NO.47,49 平成 29 年 3 月時点のデータを使用。 

全体の件数と疾患ごとの件数計が一致しないのは疾患が重複するため。) 

2 12.5% 12 17.6% 142 20.9% 154 20.6% 156 20.4%

4 25.0% 28 41.2% 306 45.1% 334 44.7% 338 44.3%

10 62.5% 28 41.2% 231 34.0% 259 34.7% 269 35.3%

件数 件数 件数 件数 件数

割合 割合 割合 割合 割合

--

10 32 303 335 345

62.5% 47.1% 44.6% 44.8% 45.2%

2 11 245 256 258

12.5% 16.2% 36.1% 34.3% 33.8%

1 7 99 106 107

6.3% 10.3% 14.6% 14.2% 14.0%

4 38 311 349 353

25.0% 55.9% 45.8% 46.7% 46.3%

8 45 546 591 599

50.0% 66.2% 80.4% 79.1% 78.5%

4 40 347 387 391

25.0% 58.8% 51.1% 51.8% 51.2%

10 59 621 680 690

62.5% 86.8% 91.5% 91.0% 90.4%

1 15 275 290 291

6.3% 22.1% 40.5% 38.8% 38.1%

5 52 595 647 652

31.3% 76.5% 87.6% 86.6% 85.5%

（

平

成

2

9

年

3

月

レ

セ

プ

ト

の

診

断

名

よ

り

重

複

し

て

計

上
）

有
病
状
況

6796816

認知症

糖尿病

筋骨格系

認知症

　＊1）被保険者数については町統計資料により集計したものであり、認定率はKDBをもとにしている他表とは異なる

　＊2）認定者数については国保連合会が保有する受給者台帳(平成30年3月時点)を集計したものであり、集計後に要介護度が遡って変更になる場合がある

　＊3）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

　＊4）基礎疾患のうち、糖尿病については、糖尿病の合併症（網膜症・神経障害・腎症）も含む

高血圧

糖尿病

合計 合計

腎不全

虚血性

心疾患

糖尿病

合計

基礎疾患
（＊4）

虚血性

心疾患

虚血性

心疾患

虚血性

心疾患

腎不全

脳卒中

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

血管疾患

合計
合計 合計

認知症

要介護

認定状況

★NO.47

要介護3～5

被保険者数（＊1） 7,177人

認定者数（＊2）

認定率

新規認定者数（＊3） 2人 14人 83人 99人

2.1%

1 脳卒中

順位疾患

血
管
疾
患

要支援1・2

要介護1・2

介護

度別

人数

97人

疾病

高血圧高血圧

糖尿病

747

受給者区分 2号 1号

23.3%

合計
年齢 40～64歳 65～74歳 75歳以上

763人

3,231人 13,318人2,910人 6,141人

12.2%

計

68人16人 679人 747人

0.22% 5.7%

要介護

突合状況

★NO.49

高血圧 高血圧

3

脳卒中

疾病

腎不全

虚血性

心疾患

脳卒中

循環器
疾患

2

件数

筋骨格系

糖尿病

脳卒中

疾病

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症

腎不全

疾病 疾病

763
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3）特定健康診査の結果および特定保健指導の分析 

 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）該当者及び予備群を減少させることを目的として

実施している特定健康診査および特定保健指導の結果を分析します（実施開始は平成20年4

月）。 

男性総数の 50.7%が肥満であり、27.1%がメタボリックシンドロームに該当しています。メタボリ

ックシンドロームは 40代男性は 15.9%の該当者が存在し、40 代総数では9.3%が該当しているこ

とから、若年層から生活習慣病のリスクが高いことがわかります。実際に、40 代男性の 9.4%が

有所見の重複状況で 3 項目全てに該当しています。 

有所見の重複状況で 2 項目に該当している割合は、男女ともに血圧＋脂質が高くなっていま

す。この値は男性では 50 代が最も高く、女性では 70～74 歳が最も高いことがわかります。 

 12 ページ医療(レセプト)の分析④より、糖尿病性腎症重症化予防には、基礎疾患の重なり

を予防すべきあるが、すでに 40 代からメタボリック予備群が存在しており、保健指導等を用い

てこの者の糖尿病の発症または重症化を防ぐ必要があります。 

メタボリックシンドローム該当者・予備群の把握（厚労省様式６-８）（H28 年度） 

A B B/A C C/B

D

D/C E E/B

F

F/(E+J)

G

G/(E+J)

H

H/(E+J)

I

I/(E+J)

総数 5,047 1,638 32.5% 524 32.0% 80 15.3% 270 16.5% 79 17.8% 47 10.6% 119 26.8% 25 5.6%

40代 867 172 19.8% 51 29.7% 13 25.5% 16 9.3% 3 7.9% 2 5.3% 9 23.7% 2 5.3%

50代 929 251 27.0% 75 29.9% 15 20.0% 34 13.5% 9 15.0% 6 10.0% 14 23.3% 5 8.3%

60代 2,120 744 35.1% 247 33.2% 40 16.2% 127 17.1% 40 19.3% 17 8.2% 60 29.0% 10 4.8%

70-74 1,131 471 41.6% 151 32.1% 12 7.9% 93 19.7% 27 19.4% 22 15.8% 36 25.9% 8 5.8%

総数 2,374 760 32.0% 385 50.7% 53 13.8% 206 27.1% 62 18.7% 38 11.4% 84 25.3% 22 6.6%

40代 409 82 20.0% 40 48.8% 8 20.0% 13 15.9% 3 9.4% 1 3.1% 8 25.0% 1 3.1%

50代 435 110 25.3% 56 50.9% 9 16.1% 30 27.3% 7 14.9% 5 10.6% 13 27.7% 5 10.6%

60代 1,008 340 33.7% 176 51.8% 27 15.3% 94 27.6% 32 21.5% 13 8.7% 40 26.8% 9 6.0%

70-74 522 228 43.7% 113 49.6% 9 8.0% 69 30.3% 20 19.2% 19 18.3% 23 22.1% 7 6.7%

総数 2,673 878 32.8% 139 15.8% 27 19.4% 64 7.3% 17 15.2% 9 8.0% 35 31.3% 3 2.7%

40代 458 90 19.7% 11 12.2% 5 45.5% 3 3.3% 0 0.0% 1 16.7% 1 16.7% 1 16.7%

50代 494 141 28.5% 19 13.5% 6 31.6% 4 2.8% 2 15.4% 1 7.7% 1 7.7% 0 0.0%

60代 1,112 404 36.3% 71 17.6% 13 18.3% 33 8.2% 8 13.8% 4 6.9% 20 34.5% 1 1.7%

70-74 609 243 39.9% 38 15.6% 3 7.9% 24 9.9% 7 20.0% 3 8.6% 13 37.1% 1 2.9%

A B B/A C C/B J J/B

K

K/(E+J)

L

L/(E+J)

M

M/(E+J)

総数 5,047 1,638 32.5% 524 32.0% 174 10.6% 113 25.5% 15 3.4% 46 10.4%

40代 867 172 19.8% 51 29.7% 22 12.8% 8 21.1% 3 7.9% 11 28.9%

50代 929 251 27.0% 75 29.9% 26 10.4% 13 21.7% 3 5.0% 10 16.7%

60代 2,120 744 35.1% 247 33.2% 80 10.8% 60 29.0% 6 2.9% 14 6.8%

70-74 1,131 471 41.6% 151 32.1% 46 9.8% 32 23.0% 3 2.2% 11 7.9%

総数 2,374 760 32.0% 385 50.7% 126 16.6% 82 24.7% 12 3.6% 32 9.6%

40代 409 82 20.0% 40 48.8% 19 23.2% 6 18.8% 2 6.3% 11 34.4%

50代 435 110 25.3% 56 50.9% 17 15.5% 11 23.4% 2 4.3% 4 8.5%

60代 1,008 340 33.7% 176 51.8% 55 16.2% 38 25.5% 6 4.0% 11 7.4%

70-74 522 228 43.7% 113 49.6% 35 15.4% 27 26.0% 2 1.9% 6 5.8%

総数 2,673 878 32.8% 139 15.8% 48 5.5% 31 27.7% 3 2.7% 14 12.5%

40代 458 90 19.7% 11 12.2% 3 3.3% 2 33.3% 1 16.7% 0 0.0%

50代 494 141 28.5% 19 13.5% 9 6.4% 2 15.4% 1 7.7% 6 46.2%

60代 1,112 404 36.3% 71 17.6% 25 6.2% 22 37.9% 0 0.0% 3 5.2%

70-74 609 243 39.9% 38 15.6% 11 4.5% 5 14.3% 1 2.9% 5 14.3%

有所見の重複状況

有所見の重複状況

（腹囲＋1項目）

血圧 血糖 脂質

女
　
性

被保険者

数
健診受診者

肥満

男性85cm以上

女性90cm以上

メタボリック

予備群

総
　
数

男
　
性

女
　
性

総
　
数

男
　
性

3項目全て 血糖＋血圧 血圧＋脂質 血糖＋脂質

被保険者

数
健診受診者

肥満

男性85cm以上

女性90cm以上
腹囲のみ

メタボリック

該当者

（腹囲＋2項目or3項目）

１ ２ ３ ４８

５ ６ ７

被保険者数は 

平成 28 年 4月 1日時点 



18 

 

健診結果の値では、HbA1c の値が 5.6%以上の割合は、40 代ですでに 51.8%が該当しており、

60～74 歳では 8 割を超えています。LDL コレステロールの値が 120mg/dl 以上の割合は、男性

の全年代で 50%前後であり、女性は 50 代から 60%前後が該当しています。若い世代から生活習

慣病のリスクが高い割合で存在することがわかります。 

健診データのうち有所見者割合の高い項目や年代を把握する（H28 年度） 

A B B/A C C/A D D/A E E/A F F/A L L/A M M/A d N N/d

総数 1,638 32.5% 524 32.0% 331 20.2% 327 20.0% 241 14.7% 54 3.3% 899 54.9% 59 3.6% 1,499 256 17.1%

40代 172 19.8% 51 29.7% 33 19.2% 33 19.2% 33 19.2% 6 3.5% 70 40.7% 4 2.3% 163 3 1.8%

50代 251 27.0% 75 29.9% 53 21.1% 55 21.9% 53 21.1% 9 3.6% 154 61.4% 11 4.4% 233 18 7.7%

60代 744 35.1% 247 33.2% 154 20.7% 152 20.4% 93 12.5% 22 3.0% 431 57.9% 23 3.1% 664 119 17.9%

70-74 471 41.6% 151 32.1% 91 19.3% 87 18.5% 62 13.2% 17 3.6% 244 51.8% 21 4.5% 439 116 26.4%

総数 760 32.0% 385 50.7% 203 26.7% 218 28.7% 167 22.0% 53 7.0% 401 52.8% 38 5.0% 678 126 18.6%

40代 82 20.0% 40 48.8% 24 29.3% 27 32.9% 27 32.9% 6 7.3% 44 53.7% 2 2.4% 75 0 0.0%

50代 110 25.3% 56 50.9% 34 30.9% 36 32.7% 35 31.8% 9 8.2% 63 57.3% 7 6.4% 99 4 4.0%

60代 340 33.7% 176 51.8% 94 27.6% 101 29.7% 59 17.4% 21 6.2% 186 54.7% 15 4.4% 297 64 21.5%

70-74 228 43.7% 113 49.6% 51 22.4% 54 23.7% 46 20.2% 17 7.5% 108 47.4% 14 6.1% 207 58 28.0%

総数 878 32.8% 139 15.8% 128 14.6% 109 12.4% 74 8.4% 1 0.1% 498 56.7% 21 2.4% 821 130 15.8%

40代 90 19.7% 11 12.2% 9 10.0% 6 6.7% 6 6.7% 0 0.0% 26 28.9% 2 2.2% 88 3 3.4%

50代 141 28.5% 19 13.5% 19 13.5% 19 13.5% 18 12.8% 0 0.0% 91 64.5% 4 2.8% 134 14 10.4%

60代 404 36.3% 71 17.6% 60 14.9% 51 12.6% 34 8.4% 1 0.2% 245 60.6% 8 2.0% 367 55 15.0%

70-74 243 39.9% 38 15.6% 40 16.5% 33 13.6% 16 6.6% 0 0.0% 136 56.0% 7 2.9% 232 58 25.0%

A a G G/a b H H/b c I I/c J J/A K K/A

総数 1,638 32.5% 1,463 490 33.5% 1,629 1,263 77.5% 1,493 152 10.2% 600 36.6% 316 19.3%

40代 172 19.8% 155 26 16.8% 170 88 51.8% 163 13 8.0% 29 16.9% 29 16.9%

50代 251 27.0% 232 62 26.7% 249 179 71.9% 232 25 10.8% 60 23.9% 55 21.9%

60代 744 35.1% 652 217 33.3% 742 594 80.1% 660 76 11.5% 299 40.2% 150 20.2%

70-74 471 41.6% 424 185 43.6% 468 402 85.9% 438 38 8.7% 212 45.0% 82 17.4%

総数 760 32.0% 665 300 45.1% 754 590 78.2% 676 137 20.3% 310 40.8% 198 26.1%

40代 82 20.0% 74 18 24.3% 80 49 61.3% 75 12 16.0% 19 23.2% 21 25.6%

50代 110 25.3% 100 38 38.0% 109 82 75.2% 99 21 21.2% 35 31.8% 38 34.5%

60代 340 33.7% 294 141 48.0% 339 268 79.1% 295 72 24.4% 151 44.4% 86 25.3%

70-74 228 43.7% 197 103 52.3% 226 191 84.5% 207 32 15.5% 105 46.1% 53 23.2%

総数 878 32.8% 798 190 23.8% 875 673 76.9% 817 15 1.8% 290 33.0% 118 13.4%

40代 90 19.7% 81 8 9.9% 90 39 43.3% 88 1 1.1% 10 11.1% 8 8.9%

50代 141 28.5% 132 24 18.2% 140 97 69.3% 133 4 3.0% 25 17.7% 17 12.1%

60代 404 36.3% 358 76 21.2% 403 326 80.9% 365 4 1.1% 148 36.6% 64 15.8%

70-74 243 39.9% 227 82 36.1% 242 211 87.2% 231 6 2.6% 107 44.0% 29 11.9%

＊特定健診の基本項目（必須）以外については実施者数を分母に割合を算出
KDB厚労省様式6-2～6-7より

60未満

7.1以上 130以上 85以上

120以上 ＋以上 実施者

尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧

尿蛋白 GFR

実施者

血管を傷つける

内臓脂肪症候群以外の

動脈硬化要因 臓器障害

空腹時血糖 HbA1c（NGSP）

女

性

年代

健診

受診者
受診率

男

女

合

計

男

性

100以上 実施者 5.6以上 実施者

LDL

女90cm以上

男

女

合

計

男

性

女

性

男85cm以上
25以上 150以上 31以上 40未満

腹囲 BMI 中性脂肪 ALT(GPT) HDL年代

健診

受診者
受診率

摂取エネルギーの過剰
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特定保健指導の実績から、特定健康診査受診者のうち 40 代の 15%以上が特定保健指導該当

者です（下図①）。また、年齢が上がるにつれ、保健指導対象者の割合は低くなりますが、年齢

が上がるほど服薬等により特定保健指導の対象から外れる人数が増えるためです（下図②）。

40 代から特定健康診査により生活習慣病を早期発見し、特定保健指導または受診勧奨により

適切に医療機関受診を受診し早期治療をすべきです。しかし、20 ページ図③、④、⑤より、特定

保健指導の実施率は年齢が若いほど低い傾向があります。 

保健指導年齢別対象者割合および実施率 
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（特定保健指導法定報告を集計） 
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特定健康診査の受診率の分析では、平成 28 年度の特定健康診査受診率は、年代別に 40～

49 歳は 17.6～26.5%、50～59 歳は 27.6～30%であり、働き盛りの年代で受診率が低い状況となっ

ています（下図①）。経年比較では、年齢階層が若い層の受診率が年々減少傾向にあります

（下図②）。17 ページ①の保健指導対象者割合（年齢別）および実施率の分析を踏まえても、ま

ず 40・50 代から特定健康診査受診を習慣づけて生活習慣病予防へつなげることが最優先課題

となります。 

また、22 ページ図③年齢別受診回数比較では、70.6%の健診受診者が過去 4 年のうち 3 回以

下の受診であり、年齢階層が若いほど受診回数が減少しています。このことにより、健診受診者

の多くが継続受診者とならず、不定期に受診を行い、健診受診率が向上しない原因の一つとな

っています。毎年健診を受診し、前年の結果と比較することで検査数値が悪くなっていないか確

認を行い、悪化している場合には１年間の生活習慣を振り返り、生活習慣を見直すことで生活

習慣病の発症を遅らせる必要があります。 

特定健康診査受診率の分析 
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特定健康診査受診効果は、生活習慣病対象者の一人当たり医療費が、健診受診者9,721円、

健診未受診者 33,684 円と差額 23,963 円へ現れています（下図）。健診未受診者対策をすること

が、医療費を減らすことにもつながり費用対効果の面からも大きな効果が期待できます。 

特定健康診査の受診有無と生活習慣病治療にかかるお金（平成 28 年度）

 

 

受診回数 １回 ２回 ３回 ４回
43～44歳 50.7% 18.8% 15.9% 14.5%
45～49歳 40.2% 23.9% 18.2% 17.7%
50～54歳 40.4% 28.1% 14.3% 17.2%
55～50歳 30.2% 23.2% 14.3% 23.2%
60～64歳 33.3% 22.9% 15.7% 28.2%
65～69歳 26.9% 19.7% 21.0% 32.4%
70～74歳 26.5% 17.0% 18.8% 37.7%
全年齢 31.8% 20.8% 18.0% 29.4%

（円）

健診未受診者の

生活習慣病治療費

健診受診者の

生活習慣病治療費
9,721円

33,684円

0 10,000 20,000 30,000 40,000
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4）未受診者の状況 

軽井沢町における特定健康診査受診率は 35.1%であり、64.9%の対象者が健診未受診者です。

健診未受診者は 40～64 歳では 71.7%（1,504 人（H+G））であり、65～74 歳では 58.7%（1,340 人

（H+G））となっています。健診未受診者のうちすでに生活習慣病※３を治療中(下図 H_治療中)

の割合は 40～64 歳では 35.3%（741 人）であり、健診未受診者の約半数が生活習慣病で何らか

の治療をしています。65～74 歳では 44.4%（1,014 人）であり、健診未受診者の 4 人に 3 人は生活

習慣病で何らかの治療をしています。 

また、特定健康診査未受診者であり、治療もしていない者(下図の G_健診・治療なし)は 40～64

歳では 36.4%（763 人）であり、65～74 歳では 14.3%（326 人）が該当し、生活習慣病を発症してい

るかが不明な集団です。まずは、健診の受診勧奨を徹底し、対象者の健康状態を把握し、該当

者には特定保健指導の実施を徹底することにより生活習慣病の発症予防、重症化予防につな

げていくことが重要です。 

治療を行っている対象者へは、治療中の生活習慣病の重症化を防ぎ、同時に新しい生活習慣

病の早期発見をするために特定健康診査を受診するよう受診勧奨を実施し、治療している医療

機関で特定健康診査と同等の検査等（人間ドックを含む）を行っている場合には、重症化の把握

のために検査結果等の情報提供を依頼することが必要です（以下通院者の検査結果等の情報

提供をみなし健診という）。 

健診未受診者対策を考える（厚労省様式 6-10）（H28 年度）

 

                                                   

※３生活習慣病とは、KDBで対象とする病名であり、慢性腎不全、がん、精神、筋・骨格、

糖尿病、高血圧症、高尿酸血症、脂肪肝、動脈硬化症、脳出血、脳梗塞、狭心症、心筋梗

塞、脂質異常症をいう 

J _治療なし I _治療中 H _治療中（健診未受診） G_健診・治療なし

799人 1,014人 326人

G_健診・治療なし

944人

（41.3%）

40～64歳
健診受診者

595人

（28.3%）

健診受診者

○G_健診・治療のない人は重症化しているかどうか、実態がわからない。まずは健診の受診勧奨を徹底し、状態に
応じた
　保健指導を行い、健診のリピーターを増やす

1,813人

　
健
診
対
象
者

4,383人

65～74歳

E
　
健
診
受
診
者

763人

1,539人

1,126人

210人

145人

（35.1%）

385人 741人

J _治療なし I _治療中 H _治療中（健診未受診）

B

J _治療なし

6.3%

I_治療中

35.0%

H_治療中（健診未受診）

44.4%

G_健診・治療なし

14.3%

健診受診者

41.3%

健診未受診者

58.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

J_治療なし

10.0%

I_治療中

18.3%

H_治療中（健診未受診）

35.3%

G_健診・治療なし

36.4%

健診受診者

28.3%

健診未受診者

71.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%



24 

 

5）重症化予防対象者の状況 

 軽井沢町の特定健康診査受診者のうち、脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の重症

化予防対象者は、各学会のガイドラインに基づき対象者を抽出すると、473 人で 28.9%です。うち

治療なしが 177 人で 18.6%を占めています。特定保健指導と重症化予防対象者の重なりは 89 人

と治療なしの約半数が重複しており、特定保健指導と重症化予防を併せて行うことが効率的で

あることがわかります（25 ページ図）。 

 具体的には、特定健康診査の結果等から経年経過を確認し、コントロール不良と考えられる

場合にはかかりつけ医等医療機関の連携が必要と考えられます。また、特定健康診査の結果、

特定保健指導の対象にならないが生活習慣病のリスクがある者に対しては、積極的に保健指

導を実施することが必要です。 

なお、健診受診者では 1,539 人中 1,184 人(76.9%,I_治療中計)が生活習慣病で何らかの治療を

しており、治療中の病気の重症化予防のため、継続受診者対策が必要と考えられます。 
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重症化予防対象者の状況（Ｈ28 年度健診データより作成） 

※重症化予防対象者(実人数)と病名ごとの件数が一致しないのは疾患が重複するため 

  

脳・心・腎を守るために － 重症化予防の視点で科学的根拠に基づき、保健指導対象者を明らかにする-(平成28年度)

治療中

CKD診療ガイド2012
（日本腎臓病学会）

臓器障害
なし

優先すべき
課題の明確化

健康日本21
（第2次）目標
目指すところ

脳卒中治療ガイドライン2009
（脳卒中合同ガイドライン委員会）

虚血性心疾患の一次予防ガイドライン（2006年改訂版）
（循環器病の診断と治療に関するガイドライン

（2005年度合同研究班報告））

糖尿病治療ガイド
2014-2015

（日本糖尿病学会）

臓器障害
なし

臓器障害
あり

治療中

治療なし

臓器障害
あり

HbA1c(NGSP)

6.5%以上
（治療中:7.0以上)

蛋白尿

（2+）以上

eGFR50未満
70歳以上40未満

対象者数

科学的根拠に基づき

健診結果から
対象者の抽出

重症化予防対象
中性脂肪

300㎎/dl以上

100.0% 189 90.4% 3319 95.0%

1

65

0 16 6

1 5.0% 3 100.0% 2 33.3%

34 91.9% 70

82.5%

CKD診療ガイド2012

（日本腎臓病学会)

糖尿病治療ガイド

2012-2013

（日本糖尿病学会）

メタボリックシンドロームの

診断基準

動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2012年版

　（日本動脈硬化学会）

メタボ該当者

(2項目以上)

-- -- -- --4 66.7% 14

0 0 60 4

21

心電図所見あり 0 3 0

10 3 2
eGFR50未満

（70歳未満は40未満）
1 0 2 0

0 0 00 0 0

21

尿蛋白（+）and

尿潜血（+）以上
0 0 0

8 3 2 99尿蛋白（2+）以上 0 0 1 0

11.5%

CKD（専門医対象者） 1 0 2

20 9.6% 7 17.5% 9 100.0%

9 21 28

0 0.0% 21

-- -- -- --55 90.2%

6 4 0

94.2%

100.0%

121 0 0

0 6

34

98.6% 26 89.7%

心電図所見あり 0 0 0 2

0 0

0 0

eGFR50未満
（70歳未満は40未満）

1 0 1

0 0 0

1 12

尿蛋白（+）and

尿潜血（+）以上
0 0 0 0

17

尿蛋白（2+）以上 2 0 0

0 0 6

6 1 60

13.0%

CKD（専門医対象者） 3 0 1 1

5.8% 6 100.0% 12 100.0% 231.4% 3 10.3% 6 9.8% 4

12

3 8.1% 0 -- 1

9 1.3% 21

89 18.8%

20 4.2% 3 0.4% 6 1.5%

61 22.6% 11 10.1% 2 13.3%

3.5% 296 43.1%14 3.6% 209 30.5% 40 33.1%

18.6%

（再掲）
特定保健指導

17 29.8% 0 0.0% 13 16.9% 12 27.9%

4.6% 6 0.6% 12 1.3% 1775.7% 29 2.3% 61 6.4% 69

4 12.1%

37 3.2% 0 0.0% 71

2.6% 270 16.5% 109

重症化予防対象者
（実人数）

受診者数 1,638
57 3.5% 3 0.2% 77 4.7% 43 0.9% 33 2.0% 473 28.9%6.7% 15

高血圧治療

ガイドライン2009

（日本高血圧学会）

Ⅱ度高血圧以上 心房細動
LDL-C

180㎎/dl以上

脳血管疾患
の年齢調整死亡率の減少

虚血性心疾患
の年齢調整死亡率の減少

高血圧症 脂質異常症 糖尿病
メタボリック
シンドローム

脳梗塞
(75%)

脳出血
(18%)

クモ膜下出血(7%)

心房細動 慢性腎臓病(CKD)

心原性

脳塞栓症
(27%※）

アテローム

血栓性

脳梗塞
(33.9%)

ラクナ

梗塞
(31.9%)

※脳卒中
データバンク

2009より

レセプトデータ、
介護保険データ、
その他統計資料等

に基づいて
健康課題を分析

科学的根拠に基づき

安静

狭心症

労作性

狭心症
心筋梗塞

非心原性脳梗塞

糖尿病性腎症
による年間新規透析導入患者数の減少
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（3）目的・目標の設定 

1）目的（分析により抽出された健康課題と対応） 

本計画の目的は、虚血性心疾患、脳血管疾患および糖尿病性腎症による新規透析患者を減

らし、健康寿命の延伸をすることです。 

 

2）成果目標 

① 中長期的な目標の設定 

10 ページの分析から、同規模市町村よりも生活習慣病の有病率が高く、医療費が高額となる

疾患、6 か月以上の長期となる疾患、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くことを目標とします。平

成 35 年度には 30 年度と比較して減少させることを目標値とします。また、3 年後の平成 33 年度

には中間評価を行い、計画や評価について見直しを行います。 

中長期目標とする疾患の現状（厚生労働省様式 3-5～3-7）

 

KDBシステム　平成30年1月24日出力

S21_018　作成年月：各年７月

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 7,090 186 2.6% 43 23.1% 12 6.5% 142 76.3% 89 47.8% 132 71.0%

64歳以下 4,934 62 1.3% 15 24.2% 9 14.5% 47 75.8% 30 48.4% 46 74.2%

65歳以上 2,156 124 5.8% 28 22.6% 3 2.4% 95 76.6% 59 47.6% 86 69.4%

全体 6,811 203 3.0% 50 24.6% 11 5.4% 154 75.9% 102 50.2% 151 74.4%

64歳以下 4,343 47 1.1% 10 21.3% 3 6.4% 38 80.9% 25 53.2% 35 74.5%

65歳以上 2,468 156 6.3% 40 25.6% 8 5.1% 116 74.4% 77 49.4% 116 74.4%

S21_019　作成年月：各年７月

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 7,090 295 4.2% 43 14.6% 8 2.7% 222 75.3% 112 38.0% 190 64.4%

64歳以下 4,934 90 1.8% 15 16.7% 5 5.6% 64 71.1% 29 32.2% 55 61.1%

65歳以上 2,156 205 9.5% 28 13.7% 3 1.5% 158 77.1% 83 40.5% 135 65.9%

全体 6,811 300 4.4% 50 16.7% 4 1.3% 208 69.3% 113 37.7% 231 77.0%

64歳以下 4,343 84 1.9% 10 11.9% 1 1.2% 55 65.5% 25 29.8% 61 72.6%

65歳以上 2,468 216 8.8% 40 18.5% 3 1.4% 153 70.8% 88 40.7% 170 78.7%

S21_020　作成年月：各年７月

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 7,090 22 0.3% 8 36.4% 12 54.5% 22 100.0% 13 59.1% 10 45.5%

64歳以下 4,934 13 0.3% 5 38.5% 9 69.2% 13 100.0% 8 61.5% 7 53.8%

65歳以上 2,156 9 0.4% 3 33.3% 3 33.3% 9 100.0% 5 55.6% 3 33.3%

全体 6,811 14 0.2% 4 28.6% 11 78.6% 14 100.0% 9 64.3% 7 50.0%

64歳以下 4,343 4 0.1% 1 25.0% 3 75.0% 4 100.0% 2 50.0% 2 50.0%

65歳以上 2,468 10 0.4% 3 30.0% 8 80.0% 10 100.0% 7 70.0% 5 50.0%

Ｈ25

Ｈ28

脳血管疾患 虚血性心疾患 高血圧 糖尿病 脂質異常症

Ｈ28

厚労省様式 中長期的な目標 短期的な目標

様式3-7
人工透析

虚血性心疾患 人工透析 高血圧 糖尿病 脂質異常症

Ｈ25

厚労省様式 中長期的な目標 短期的な目標

様式3-6
脳血管疾患

人工透析 高血圧 糖尿病 脂質異常症

Ｈ25

Ｈ28

厚労省様式 中長期的な目標 短期的な目標

様式3-5
虚血性心疾患

脳血管疾患
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② 短期的な目標の設定 

動脈硬化等の血管変化は、脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の共通リスクです。そ

のため、血管変化の共通リスクとなる高血圧症、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドローム

を減らしていくことを短期目標とします。具体的には、特定健診受診率向上、特定保健指導等の

実施率向上することにより、毎年、血圧、血糖、脂質、慢性腎臓病の検査結果を改善していくこ

ととします。また、医療受診が必要な者に受診勧奨や継続治療の継続への働きかけをするとと

もに、治療中断している者については医療機関と十分な連携のもと適切な指導を行います。 

また、生活習慣病は自覚症状がなく、まずは健診の機会を提供し、状態に応じた保健指導を

実施することにより、生活習慣病の発症予防・重症化予防につなげることが重要です。目標値

等詳細な内容は、別途策定の「特定健康診査等実施計画」に記載します。 

短期目標とする疾患の現状（厚生労働省様式 3-2～3-4） 

 

KDBシステム　平成30年1月24日出力

S21_015　作成年月：各年７月

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 7,090 618 8.7% 81 13.1% 420 68.0% 459 74.3% 89 14.4% 112 18.1% 13 2.1% 78 12.6%

64歳以下 4,934 237 4.8% 29 12.2% 148 62.4% 185 78.1% 30 12.7% 29 12.2% 8 3.4% 26 11.0%

65歳以上 2,156 381 17.7% 52 13.6% 272 71.4% 274 71.9% 59 15.5% 83 21.8% 5 1.3% 52 13.6%

全体 6,811 623 9.1% 70 11.2% 418 67.1% 447 71.7% 102 16.4% 113 18.1% 9 1.4% 75 12.0%

64歳以下 4,343 190 4.4% 18 9.5% 121 63.7% 133 70.0% 25 13.2% 25 13.2% 2 1.1% 24 12.6%

65歳以上 2,468 433 17.5% 52 12.0% 297 68.6% 314 72.5% 77 17.8% 88 20.3% 7 1.6% 51 11.8%

S21_016　作成年月：各年７月

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 7,090 1,130 15.9% 420 37.2% 702 62.1% 142 12.6% 222 19.6% 22 1.9%

64歳以下 4,934 425 8.6% 148 34.8% 258 60.7% 47 11.1% 64 15.1% 13 3.1%

65歳以上 2,156 705 32.7% 272 38.6% 444 63.0% 95 13.5% 158 22.4% 9 1.3%

全体 6,811 1,069 15.7% 418 39.1% 674 63.0% 154 14.4% 208 19.5% 14 1.3%

64歳以下 4,343 327 7.5% 121 37.0% 192 58.7% 38 11.6% 55 16.8% 4 1.2%

65歳以上 2,468 742 30.1% 297 40.0% 482 65.0% 116 15.6% 153 20.6% 10 1.3%

S21_017　作成年月：各年７月

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 7,090 1,092 15.4% 459 42.0% 702 64.3% 132 12.1% 190 17.4% 10 0.9%

64歳以下 4,934 443 9.0% 185 41.8% 258 58.2% 46 10.4% 55 12.4% 7 1.6%

65歳以上 2,156 649 30.1% 274 42.2% 444 68.4% 86 13.3% 135 20.8% 3 0.5%

全体 6,811 1,076 15.8% 447 41.5% 674 62.6% 151 14.0% 231 21.5% 7 0.7%

64歳以下 4,343 352 8.1% 133 37.8% 192 54.5% 35 9.9% 61 17.3% 2 0.6%

65歳以上 2,468 724 29.3% 314 43.4% 482 66.6% 116 16.0% 170 23.5% 5 0.7%

人工透析

Ｈ25

Ｈ28

様式3-4
脂質異常症

糖尿病 高血圧 虚血性心疾患 脳血管疾患

Ｈ25

Ｈ28

厚労省様式 短期的な目標 中長期的な目標

糖尿病 脂質異常症 虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

Ｈ28

厚労省様式 短期的な目標 中長期的な目標

様式3-3
高血圧

脂質異常症 虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析 糖尿病性腎症

Ｈ25

厚労省様式 短期的な目標 中長期的な目標

様式3-2
糖尿病

インスリン療法 高血圧
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特定健康診査受診率・特定保健指導終了率の目標値（平成 30年度～35年度） 

 平成 

27 

年度 

(実績) 

平成 

28 

年度 

(実績) 

平成 

29 

年度 

(実績) 

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 

特定健康

診査受診

率 

 

34% 

 

35.1% 

 

36％ 

 

37％ 

 

39％ 

 

41％ 

 

45％ 

 

50％ 

 

60％ 

※４ 

特定保健

指導終了

率 

 

44.6% 

 

 

39.0% 

 

40％ 

 

42％ 

 

44％ 

 

46％ 

 

48％ 

 

50％ 

 

60％ 

※５ 

 

  

                                                   

※４ 国の目標値 

※５ 国の目標値 
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3 保健事業の実施 

糖尿病性腎症重症化予防 

11 ページの医療（レセプト）の分析により、糖尿病および慢性腎不全（透析あり）を予防すること

により医療費が削減できることが明らかになっています。しかし、17 ページの特定健康診査の結

果および特定保健指導の分析より 40 代の 9.3%がすでにメタボリックシンドロームに該当している

者が存在していることが判明しています。15 ページの分析より、医療費が高額となる糖尿病性腎

症を予防するためには基礎疾患の重なりを予防する必要性が高いことが判明しています。そのた

めには、毎年の特定健康診査結果の管理を行い、要治療者でありながら治療を行っていない者

については特定保健指導または特定保健指導以外の保健指導および受診勧奨を実施し治療へ

つなげ、すでに治療を行っている者については翌年の特定健康診査の結果が悪化していれば治

療医療機関へ情報提供を行い、医療機関は治療の参考にし、必要に応じて町の保健師へ保健指

導を依頼することで重症化を防ぐことが必要です。また、中には治療を開始したが個々の事情に

より中断をしてしまう者（治療中断者）も存在することが考えられます。その者については、個々の

事情を把握したうえで再度治療につなげるための特定保健指導または特定保健指導以外の保健

指導を実施する必要があると考えられます。 

糖尿病性腎症重症化予防は医療機関および郡市医師会の理解・協力が必要なことから、広域

で行うべきであり、県および佐久地域糖尿病性腎症重症化予防プログラムに準じ実施することが

効果的と考えられます。 

 

1）対象者の明確化 

 健診データ及び診療報酬請求書（レセプト）データ等から下記基準に合致する者を抽出し、連

合会作成の糖尿病管理台帳※６を参考に台帳記載者を作成し管理します。 

Ａ医療機関未受診者 

 空腹時血糖 126mg/dl(随時血糖 200mg/dl)以上または HbA1c(NGSP)6.5%以上の者 

Ｂ糖尿病治療中断者 

 糖尿病により医療機関を受診していた患者のうち、最終の受診日から 6 か月経過しても糖尿

病による受診の記録がない者(レセプト等のデータから、糖尿病治療薬の処方、検査により判

定を行う) 

Ｃ医療機関受診中患者(ハイリスク受診者) 

 尿蛋白(±)以上又は eGFR が 60ml/分/1.73 ㎡未満であるもの。 

  

                                                   

※６ 過去５年間の健診結果で、一度でも HbA1c6.5%以上に該当した被保険者リスト。連

合会にて毎年 12月ごろ作成される。 
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番号 郵便番号 住所 地区
追加
年度

データ管理番号 宛名番号 記号 番号 氏名 性別
年度

末年齢

 糖尿病

 高血圧

 虚血性心疾患

 脳血管疾患

 糖尿病性腎症

 糖尿病

 高血圧

 虚血性心疾患

 脳血管疾患

 糖尿病性腎症

 糖尿病

 高血圧

 虚血性心疾患

 脳血管疾患

 糖尿病性腎症

糖尿病管理台帳
（HbA1c6.5以上）

【対象者抽出基準】
過去5年間の健診結果で、一度でもHbA1c6.5以上に該当した者

診療開始日

合併症の有無

1 389-0111
長野県北佐久郡軽井
沢町大字長倉○番地
△

中軽井沢 H24 軽 男

2 389-0112

長野県北佐久郡軽井

沢町中軽井沢○番地
△

中軽井沢 H24 軽 男

軽3 389-0111
長野県北佐久郡軽井
沢町大字長倉□番地
○

鳥井原 H24 男

H24 H25 H26 H27 H28
転出・

死亡等

備考欄

1
備考欄

2
備考欄

3
備考欄

4
備考欄

5
 服薬

 HbA1c 9.5
 体重 115.1
 BMI 34.1
 血圧 174/107
 GFR 85.9
 尿蛋白 ＋＋
 服薬

 HbA1c 6.6 5.9 6.1 5.5
 体重 81.8 78.2 80.2 72.1
 BMI 27.6 26.4 27 24.3
 血圧 96/62 106/66 112/70 90/60
 GFR 84.1 74.4 78.7 87.3
 尿蛋白 － － － －
 服薬 ○ ○ ○ ○
 HbA1c 8 8.4 8.7 8.3
 体重 71.4 71.4 72.4 69.2
 BMI 23.4 23.1 24 22.7
 血圧 120/72 124/64 128/83 143/93
 GFR 65.9 87.2 81.3 83.2
 尿蛋白 － － － －

糖
以外

CKD

糖

糖
以外

CKD

糖

糖

糖
以外

CKD

項目

※糖尿病服薬は問診結果による

※「追加年度」は初めて対象者抽出基準に該当した年度を指す

※追加年度別に年度末年齢が若い順に並び替え
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2） 糖尿病性腎症重症化予防の目標 

対象者のうち医療機関治療者の割合を最終年度 35 年度までに 60%とし、医療機関治療者のう

ちハイリスク受診者の割合を 30%未満とすることを目標とします。 

年度 医療機関治療者の割合 
医療機関治療者のうち 

ハイリスク受診者の割合 

平成 28 年度（実績） 52.4% 11.2% 

平成 29 年度（目標） 52% 11% 

平成 30 年度（目標） 55% 10% 

平成 31 年度（目標） 60% 9% 

平成 32 年度（目標） 65% 8% 

平成 33 年度（目標） 70% 7% 

平成 34 年度（目標） 75% 6% 

平成 35 年度（目標） 80% 5% 

（作成した台帳のうち、国保脱退者を除いた人数を集計） 

3）受診勧奨の実施体制 

 ①保健センター保健師にて対象者の年度ごとの基礎疾患に関する健診結果および通院の状

況の管理を行う。下記Ａ，Ｂの者が治療につながったかはレセプト用い、検査内容および

処方薬等により確認を行う 

 ②保健センターにて対象者ごとに下記の対応を行う 

Ａ医療機関未受診者について 

特定保健指導または特定保健指導以外の保健指導を実施し治療へつなげる 

   Ｂ糖尿病治療中断 

特定保健指導または特定保健指導以外の保健指導を実施し、個々の事情を把握 

し再治療へつなげる 

   Ｃ医療機関受診中患者(ハイリスク受診者) 

①対象者ごとに事前に当該対象者の糖尿病診療医から保健指導を行うことの同意を得

る（糖尿病診療医への連絡は様式１とする） 

②同意を求められた糖尿病診療医は、様式１により町に対して同意の状況及び患者の

情報の提供を行う(糖尿病診療医は、保健指導に同意する場合、当該患者に対して

保健指導に同意することを説明し、了承を得る) 

③糖尿病診療医から保健指導を依頼する場合には、様式２により町に対して患者情報

の提供を行う 

④保健指導実施者は、保健指導の状況を様式３により糖尿病診療医に報告をする。 

※対象者に糖尿病連携手帳等※７が交付されている場合は、当該手帳等を活用し、情

報の共有を図る 

                                                   

※７ 佐久地域糖尿病性腎重症化予防プログラムには、医療機関は診療している糖尿病の患

者に対して糖尿病等連携手帳等を交付し、その活用を指導することが望ましいとある 
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糖尿病性腎症重症化予防保健指導連絡票

 

様式１

●患者

氏名 生年月日 　　　年　　月　　日 性別 男性　・　女性

住所

●健診結果（平成○年○月○日実施）

mg/dl 尿蛋白 　-　±　+　2+上 mmHg

mg/dl eGFR mmHg

尿アルブミン※ <30・30～299・300<= あり　・　なし

●その他の連絡事項 ※尿アルブミン：mg/gCr

●保健指導

（　　）適当・（　　）不適当→理由をお書きください

●保健指導を行う場合、特に必要な保健指導（該当する項目に○をしてください）

（　　）食生活　（　　）運動　（　　）服薬・注射　（　　）禁煙　（　　）その他（　　　　　　　　　　　　）

●保健指導に当たって注意すること等の特記事項

●直近の検査値（平成〇年〇月〇日）

mg/dl 尿蛋白 　-　±　+　2+上 mmHg

mg/dl eGFR mmHg

尿アルブミン※ あり　・　なし

●その他の連絡事項 ※尿アルブミン：mg/gCr

平成〇年〇月〇日

収縮期血圧

随時血糖 拡張期血圧

HbA1c 喫煙

　以下の方について糖尿病性腎症重症化予防に関する保健指導が必要と認めらますので、保健
指導実施の可否等についてご連絡をお願いします。

　－－－－－－－－－－－－－－－－－－－（返信欄）－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

FAX:0267-46-3165

医療機関名:○○                                    医師名:○○                        

　先生に連絡することについて、患者の了解を得ています。

空腹時血糖

随時血糖

HbA1c

収縮期血圧

喫煙

拡張期血圧

（電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

空腹時血糖

担当者：　○○

糖尿病性腎症重症化予防保健指導連絡票

（医療保険者が対象者を選定した場合）

平成　　　年　　　月　　　日

○○医療機関　○○医師　様

軽井沢町　住民課
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様式２

●患者

氏名 生年月日 　　　年　　月　　日 性別 男性　・　女性

住所

●健診結果（平成○年○月○日実施）

mg/dl 尿蛋白 　-　±　+　2+上 mmHg

mg/dl eGFR mmHg

尿アルブミン※ <30・30～299・300<= あり　・　なし

●特に必要な保健指導（該当する項目に○をしてください）

（　　）食生活　（　　）運動　（　　）服薬・注射　（　　）禁煙　（　　）その他（　　　　　　　　　　　　）

●保健指導に当たって注意すること等の特記事項

●直近の検査値（平成〇年〇月〇日）

mg/dl 尿蛋白 　-　±　+　2+上 mmHg

mg/dl eGFR mmHg

尿アルブミン※ あり　・　なし

※尿アルブミン：mg/gCr

●その他の連絡事項

空腹時血糖 収縮期血圧

随時血糖 拡張期血圧

HbA1c 喫煙

随時血糖 拡張期血圧

HbA1c 喫煙

　以下の方について糖尿病性腎症重症化予防に関する保健指導が必要と認めらますので、保健
指導実施の実施をお願いします。

（電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

空腹時血糖 収縮期血圧

糖尿病性腎症重症化予防保健指導連絡票

（糖尿病診療医が対象者を選定した場合）

平成　　　年　　　月　　　日

軽井沢町国民健康保険担当課長　様

医療機関名　　○○○○○

医師名　○○○○
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様式３

●患者

氏名 生年月日 　　　年　　月　　日 性別 男性　・　女性

住所

●保健指導の実施状況（平成○年○月○日）

●今後の実施予定

●その他の連絡事項

実施状況

（　　）その他

（　　）禁煙

（　　）服薬・注射

（　　）食生活

（　　）運動

　以下の方について糖尿病性腎症重症化予防に関する保健指導を実施しましたので、その概要をご
報告いたします。

（電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

実施項目

糖尿病性腎症重症化予防保健指導連絡票

（医療保険者が対象者を選定した場合）

平成　　　年　　　月　　　日

○○医療機関　○○医師　様

軽井沢町　住民課

担当者：　○○
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4）事業の評価 

年度ごとの評価については、①～③については翌年 10 月の法定報告に合わせて集計を実施

し、④については翌年度の特定健康診査法定報告時に集計を行います。 

①全体の対象者の介入率（初回面接実施率）が 100%か 

②①うちＡ医療機関未受診者およびＢ糖尿病治療中断者が治療につながった割合 80%を超えて

いるか（レセプト等のデータから、糖尿病治療薬の処方、検査により判定を行う） 

③保健指導対象者の翌年の特定健康診査受診率が 100%か（国保脱退者を除く、みなし健診を含

む） 

④対象となった翌年度の特定健康診査において健診結果の HbA1c の数値改善者の割合が 50%

を超えているか 

 

5)事業の見直し 

  佐久地域糖尿病性腎症重症化予防プログラムの改定に応じて本事業内容を見直すものとしま

す。 
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4.データヘルス計画の評価方法の設定 

 評価については、国保データベース（KDB）システムの情報を活用し、毎年行うこととします。ま

た、データについては経年変化、国、県、同規模保険者との比較を行い、評価します。 

全体の経年変化 

実数 実数 実数 実数

男性

女性

59

41

25

2

3

5

15

13

2

747

11

16

221

438

233

500

234

94

430

289

認定あり

認定なし

2,475

2,454

1,727

1

17

103

23

⑷
国
保
の
状
況

平成29年

割合

平成30年

割合

平成31年

割合

22,369
県内57位

同規模149位

598.251

65.7

97.4

6.9

11.4

1.9

15.9

0.2

105.2

43.7

30.4

18.5

1.5

2.2

87.0

65.8

18,611

30.1

13.7

16.4

36.0

33.9

3.7

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

受診率

2.6

12.3日

③
医療費の

状況

1件あたり在院日数

費用の割合

件数の割合

病床数

医師数

39歳以下

加入率

265,491

7,829

入

院

34.3

件数の割合

費用の割合外

来

15.4

3,774

6,656

37.2

36.9

25.9

35.5 KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

病院数

診療所数

① 国保の状況 40～64歳

65～74歳

②
医療の概況

（人口千対）

外来患者数

入院患者数

0.2

2.6

15.5

3.5

582.9

介護給付費

0.2

②

①

脳疾患

心臓病
有病状況

介護保険

精神

2号認定者

施設サービス

居宅サービス

56.0

38.4

53,781

37,142

28.1

55.9

29.2

64.1

29.4

12.9

医療費等④

③

厚労省HP
人口動態調査

死

因

標準化死亡比

（SMR）

脳疾患

KDB_NO.1
地域全体像の把握

⑵
死
亡
状
況

合計

女性

男性

糖尿病

脂質異常症

高血圧症

糖尿病

1号認定者数（認定率）

筋・骨格

がん

KDB_NO.1
地域全体像の把握

新規認定者

1件当たり給付費（全体）

データ元
（CSV）

①

②

死亡の状況

早世予防から

みた死亡
（65歳未満）

④

女性
平均寿命

項目
平成28年

割合

自殺

腎不全

がん

心臓病

男性

66.8

86.8

KDB_NO.1
地域全体像の把握

第1次産業 3.5

15.3

81.2

81.6

健康寿命

⑴
全
体
の
状
況

一人当たり医療費

被保険者数

女性

KDB_NO.5
人口の状況

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

男性
③

第3次産業

65～74歳

75歳以上

第2次産業産業構成②

39歳以下

40～64歳

人口構成①

65歳以上（高齢化率）

総人口(平成27年度国勢調査より）

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

⑶
介
護
保
険
の
状
況

要介護認定別

医療費（40歳以上）
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実数 実数 実数 実数

慢性腎不全（透有） 9.38%

慢性腎不全（透無） 0.16%

がん 30.34%

精神 11.45%

筋・骨格 14.79%

糖尿病 11.93%

高血圧症 7.84%

高尿酸血症 0.19%

脂肪肝 0.12%

動脈硬化症 0.44%

脳出血 0.55%

脳梗塞 2.08%

狭心症 2.58%

心筋梗塞 0.80%

脂質異常症 7.35%

586,899 35位 (13)

537,326 63位 (13)

541,012 48位 (14)

565,133 62位 (17)

571,053 59位 (11)

513,992 54位 (12)

県内順位 420,440 70位 (21)

順位総数79 675,048 17位 (11)

39,368

40,440

29,739

35,426

59,170

152,387

29,039

50,008

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

830

761

69

①

③ 63

④ 130

該当者 259

　男性 199

　女性 60

予備群 166

　男性 120

県内順位 　女性 46

⑦ 順位総数79 総数 498

⑧ 　男性 366

⑨ 　女性 132

⑩ 総数 43

⑪ 　男性 12

⑫ 　女性 31

⑬ 15

⑭ 107

⑮ 44

⑯ 46

⑰ 24

⑱ 114

⑲ 75

① 456

② 114

③ 371

④ 48

⑤ 130

⑥ 5

⑦ 94

⑧ 204

⑨ 437

⑩ 946

⑪ 674

⑫ 693

⑬ 307

⑭ 418

⑮ 934

⑯ 137

⑰ 162

⑷
国
保
の
状
況

項目
平成28年 平成29年 平成30年 平成31年 データ元

（CSV）割合 割合 割合 割合

④

医療費分析
総額に占める割合

最大医療資源傷病

名（調剤含む）

88,227,500

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域

1,547,050

285,393,900

107,751,280

139,158,640

112,225,780

73,718,010

1,767,270

1,160,260

4,095,620

5,220,230

19,594,400

24,312,960

7,497,100

69,112,090

20.6

28.1

62.7

9.2

10.9

6.3

13.3

29.3

63.5

45.3

46.5

7.4

4.9

29.6

7.4

24.1

3.2

3.7

1.0

7.0

2.9

3.0

1.6

51.5

15.9

2.8

1.7

8.4

16.8

28.0

7.2

10.8

16.9

4.5

1,539

35.1
県内77位

同規模119位

2,834

9,818

9,721

33,684

53.9

49.4

受診率

16位

2位

9位

腎不全

入

院

悪性新生物

精神

心疾患

脳血管疾患

脂質異常症

高血圧

39位

8位

49位

37位

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

45位

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

健診対象者

一人当たり

生活習慣病対象者

一人当たり

費用額
（1件あたり）

入院の（　）内

は在院日数

腎不全

精神

悪性新生物

高血圧

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

糖尿病

②

血糖・脂質

血圧・脂質

血糖のみ

血圧のみ

外

来

糖尿病

受診勧奨者

医療機関非受診率

メタボ特定健診の

状況

心疾患

健診有無別

一人当たり

点数

⑦ 医療機関受診率

⑥

⑥

脂質異常症

脳血管疾患

⑤

⑸
特
定
健
診
結
果
分
析

⑹
特
定
健
診
問
診
結
果
分
析

⑤

非肥満高血糖

特定保健指導終了者（実施率）

健診受診者

健診・レセ

突合

1日1時間以上運動なし

毎日飲酒

既往歴

喫煙

20歳時体重から10kg以上増加

1回30分以上運動習慣なし

血糖・血圧

生活習慣の

状況
KDB_NO.1
地域全体像の把握

服薬

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

血糖・血圧・脂質

脂質のみ

時々飲酒

一

日

飲

酒

量

週3回以上朝食を抜く

週3回以上食後間食

週3回以上就寝前夕食

食べる速度が速い

腹囲

BMI

8.7

0.3

睡眠不足

3合以上

2～3合

1～2合

1合未満

5.6

34.4

32.4
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実数 実数 実数 実数

男性

女性

認定あり

認定なし

項目
平成32年 平成33年 平成34年 平成35年 データ元

（CSV）割合 割合 割合 割合

⑴
全
体
の
状
況

① 人口構成

総人口(平成27年度国勢調査より）

40～64歳

④ 健康寿命

第1次産業

KDB_NO.5
人口の状況

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

65歳以上（高齢化率）

75歳以上

39歳以下

65～74歳

③ 平均寿命
男性

② 産業構成

KDB_NO.1
地域全体像の把握

女性

男性

女性

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

第2次産業

第3次産業

KDB_NO.1
地域全体像の把握

糖尿病

心臓病

がん

脳疾患

腎不全

自殺

厚労省HP
人口動態調査

男性

女性

合計

⑶
介
護
保
険
の
状
況

① 介護保険

1号認定者数（認定率）

心臓病

高血圧症

②
早世予防から

みた死亡
（65歳未満）

⑵
死
亡
状
況

① 死亡の状況

標準化死亡比

（SMR）

死

因

KDB_NO.1
地域全体像の把握

新規認定者

2号認定者

② 有病状況

糖尿病

脂質異常症

脳疾患

がん

筋・骨格

精神

③ 介護給付費

④ 医療費等
要介護認定別

医療費（40歳以上）

居宅サービス

施設サービス

1件当たり給付費（全体）

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

65～74歳

40～64歳

病院数

39歳以下

診療所数

医師数

外来患者数

病床数

③
医療費の

状況

一人当たり医療費

受診率

入

院

費用の割合

1件あたり在院日数

入院患者数

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

外

来

費用の割合

件数の割合

②

被保険者数

国保の状況①

⑷
国
保
の
状
況

加入率

医療の概況

（人口千対）

件数の割合
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実数 実数 実数 実数

慢性腎不全（透有）

慢性腎不全（透無）

がん

精神

筋・骨格

糖尿病

高血圧症

高尿酸血症

脂肪肝

動脈硬化症

脳出血

脳梗塞

狭心症

心筋梗塞

脂質異常症

県内順位

順位総数79

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

①

③

④

該当者

　男性

　女性

予備群

　男性

県内順位 　女性

⑦ 順位総数79 総数

⑧ 　男性

⑨ 　女性

⑩ 総数

⑪ 　男性

⑫ 　女性

⑬

⑭

⑮

⑯

⑰

⑱

⑲

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

⑯

⑰

⑷
国
保
の
状
況

④

医療費分析
総額に占める割合

最大医療資源傷病

名（調剤含む）

⑤

費用額
（1件あたり）

入

院

糖尿病

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

精神

悪性新生物

外

来

糖尿病

精神

入院の（　）内

は在院日数

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

悪性新生物

腎不全

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

⑥
健診有無別

一人当たり

点数

健診対象者

一人当たり

生活習慣病対象者

一人当たり

KDB_NO.1
地域全体像の把握

医療機関受診率

医療機関非受診率

⑦
健診・レセ

突合

受診勧奨者

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

② 受診率

特定健診の

状況

健診受診者

特定保健指導終了者（実施率）

非肥満高血糖

⑥

⑤

メタボ

BMI

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

腹囲

血圧のみ

血圧・脂質

脂質のみ

血糖・血圧

⑹
特
定
健
診
問
診
結
果
分
析

生活習慣の

状況

服薬

血糖・脂質

⑸
特
定
健
診
結
果
分
析

20歳時体重から10kg以上増加

睡眠不足

血糖のみ

KDB_NO.1
地域全体像の把握

既往歴

喫煙

血糖・血圧・脂質

週3回以上朝食を抜く

週3回以上食後間食

週3回以上就寝前夕食

食べる速度が速い

1回30分以上運動習慣なし

1日1時間以上運動なし

時々飲酒

一

日

飲

酒

量

1合未満

2～3合

3合以上

毎日飲酒

1～2合

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域

項目
平成32年 平成33年 平成34年 平成35年 データ元

（CSV）割合 割合 割合 割合
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5．データヘルス計画の見直し 

 計画の見直しは、毎年計画に掲げた目的・目標の達成状況の評価をします。 国保データベー

ス（KDB）システムに毎月健診・医療・介護のデータが収載されるため、受診率・受療率、医療の動

向等の情報提供を保健指導にかかわる保健師・栄養士へ定期的に行います。 また、特定健康

診査の国への実績報告後のデータを用いて、経年比較を行うともに、個々の健診結果の改善度

を評価します。 

成果目標については、計画の最終年度のみならず、中間時点となる平成 32 年度までの結果を

用いて進捗確認、中間評価を実施し計画を見直します。また、計画の最終年度となる平成 35 年

度においては、その次の期の計画策定を円滑に行うため、当該最終年度の上半期に仮評価を行

います。 

 

6．計画の公表・周知 

 計画は、被保険者や保健医療関係者等が容易に知り得るべきものとすることが重要であり、こ

のため、国指針において、公表するものとされています。具体的な方策としては、ホームページや

広報誌を通じた周知のほか、地域の医師会等などの関係団体経由で医療機関等に周知します。 

 これらの公表・配布に当たっては、被保険者、保健医療関係者の理解を促進するため、計画の

要旨等をまとめた簡易版の策定を行います。 

 

7．事業運営上の留意事項 

軽井沢町はデータヘルス計画策定作業を通じて、今後も衛生部門の保健師・栄養士と連携を

強化するとともに、介護部門等関係部署と共通認識をもって、課題解決に取り組むものとします。 

 

8．個人情報の保護 

 データヘルス計画実施にあたり、個人情報保護に関する各種法令・ガイドラインに基づき、適切

な対応を行います。 
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9．地域包括ケアに係る取組及びその他の留意事項  

 市町村国保は高齢者を多く抱えるという特性を踏まえ、KDB データを活用した課題抽出、保険

事業等については、地域包括ケアの担当部署（地域包括支援係）と共有を行い、連携を図りま

す。 

厚生労働省ホームページより 

10．その他計画策定に当たっての留意事項  

 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、保健センター、介護部門等）が積極的に

参加するとともに、事業推進に向けて協議する場を設けるものとします。 
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（資料）県、同規模平均、国との比較(平成 28 年度) 

 

実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

30.0% 26.8% 29,020,766 23.1%

15.7% 12.6% 13,989,864 11.1%

14.3% 14.2% 15,030,902 12.0%

33.0% 33.5% 42,411,922 33.8%

36.9% 39.7% 53,420,287 42.5%

男性

女性

59 6,285 44.7% 13,676 49.0% 367,905 49.6%

41 3,777 26.9% 7,410 26.6% 196,768 26.5%

25 2,908 20.7% 4,436 15.9% 114,122 15.4%

2 270 1.9% 538 1.9% 13,658 1.8%

3 370 2.6% 920 3.3% 24,763 3.3%

5 436 3.1% 924 3.3% 24,294 3.3%

15

13

2

747 111,462 19.7% 214,304 19.5% 5,885,270 21.2%

11 1,767 0.3% 3,881 0.3% 105,636 0.3%

16 2,068 0.3% 5,773 0.4% 151,813 0.4%

221 23,930 20.8% 50,726 22.7% 1,350,152 22.1%

438 62,279 54.1% 116,656 52.4% 3,101,200 50.9%

233 31,038 26.7% 62,464 27.9% 1,741,866 28.4%

500 71,424 62.1% 132,934 59.8% 3,529,682 58.0%

234 33,027 28.9% 59,484 26.9% 1,538,683 25.5%

94 12,106 10.5% 22,320 9.9% 631,950 10.3%

430 61,749 53.7% 114,481 51.4% 3,067,196 50.3%

289 42,134 36.4% 80,074 35.8% 2,154,214 35.2%

認定あり

認定なし

2,475 229,556 42.4% 12,461,613 38.2%

2,454 176,381 32.6% 10,946,712 33.6%

1,727 134,873 24.9% 9,179,541 28.2%

1 131 0.2% 296 0.2% 8,255 0.3%

17 1,561 2.9% 2,970 2.5% 96,727 3.0%

103 24,190 44.7% 53,431 44.6% 1,524,378 46.8%

23 4,786 8.8% 8,940 7.5% 299,792 9.2%

⑷
国
保
の
状
況

項目
保険者 県 同規模平均 国 データ元

（CSV）割合

⑴
全
体
の
状
況

①
人口構成

（％）

総人口(平成27年度国勢調査より） 18,611 2,082,702

40～64歳 36.0%

39歳以下 33.9%

28,126 125,640,987

KDB_NO.5
人口の状況

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

65歳以上（高齢化率） 30.1%

75歳以上

KDB_NO.1
地域全体像の把握

女性 87.0 87.2 86.5 86.4

65.2

66.8

13.7%

65～74歳 16.4%

男性 81.6 80.9 79.7

4.2% KDB_NO.3
健診・医療・

介護データか
らみる地域の

第2次産業 15.3% 29.5% 28.8% 25.2%

第3次産業 81.2% 60.7%

第1次産業 3.5% 9.8% 6.2%

65.0% 70.6%

④
健康寿命

(歳）

男性 65.8 65.7 65.4

女性 66.8 67.2 66.9

79.6
③

平均寿命

（歳）

②
産業構成

（％）

⑵
死
亡
状
況

①
死亡の状況

(人,％）

標準化死亡比

（SMR）

86.8 90.3

死

因

がん

心臓病

脳疾患

糖尿病 1.5%

腎不全 2.2%

自殺 3.7%

②
早世予防から

みた死亡
（65歳未満）

合計 6.9%

98.8 100

KDB_NO.1

地域全体像の
把握

105.2 94.5 98.9 100

43.7%

30.4%

18.5%

厚労省HP
人口動態調査

男性 11.4%

女性 1.9%

⑶
介
護
保
険
の
状
況

①
介護保険

(人,％）

1号認定者数（認定率） 15.9%

KDB_NO.1

地域全体像の
把握

新規認定者 0.2%

2号認定者 0.2%

精神 38.4%

③
介護給付費

(円）

1件当たり給付費（全体） 53,781

265,491

脳疾患 29.4%

がん 12.9%

筋・骨格 56.0%

②
有病状況

(人,％）

糖尿病 28.1%

高血圧症 55.9%

脂質異常症 29.2%

心臓病 64.1%

58,547 62,901 58,284

居宅サービス 37,142 38,590 40,734 39,662

施設サービス 272,580 277,659 281,186

④ 医療費等(円)
要介護認定別

医療費（40歳以上）

7,829 7,747 8,370 7,980

3,774 3,666 3,831 3,816

①
国保の状況

(人)

被保険者数 6,656 540,810 1,198,062 32,587,866

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

65～74歳 37.2%

40～64歳 36.9%

39歳以下 25.9%

加入率 35.5% 25.6% 25.1% 26.9%

②
医療の概況

（人口千対）

病院数 0.2%

診療所数

66.88% 69.26% 66.81%

入院患者数 15.4 17.7 19.6 18.2

2.6%

病床数 15.5%

医師数 3.5%

外来患者数 58.29%

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域の

健康課題

KDB_NO.1

地域全体像の

把握

同規模149位

受診率 59.83% 68.65% 71.22% 68.63%

外

来
③

医療費の

状況

一人当たり医療費(円) 22,369
県内57位

24,015

費用の割合 65.70% 60.90%

入

院

59.20% 60.10%

件数の割合 97.43% 97.42% 97.24% 97.35%

25,606 24,245

費用の割合 34.30% 39.10% 40.80% 39.90%

件数の割合 2.57% 2.58% 2.76% 2.65%

1件あたり在院日数 12.3日 15.1日 15.8日 15.6日
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実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

慢性腎不全（透有） 9.38% 8,671,790,730 9.50% 19,832,653,130 9.29% 523,214,922,280 9.73%

慢性腎不全（透無） 0.16% 536,730,510 0.59% 1,301,743,980 0.61% 33,840,150,420 0.63%

がん 30.34% 22,649,235,830 24.80% 53,735,201,650 25.16% 1,376,729,732,900 25.61%

精神 11.45% 16,153,131,140 17.69% 35,476,652,580 16.61% 909,039,373,390 16.91%

筋・骨格 14.79% 14,331,860,470 15.69% 33,054,281,640 15.48% 819,087,926,730 15.23%

糖尿病 11.93% 9,131,500,210 10.00% 21,601,185,580 10.11% 523,491,751,670 9.74%

高血圧症 7.84% 8,002,126,680 8.76% 18,845,340,990 8.82% 460,581,187,160 8.57%

高尿酸血症 0.19% 115,116,500 0.13% 226,872,490 0.11% 5,906,325,160 0.11%

脂肪肝 0.12% 128,156,360 0.14% 383,103,050 0.18% 9,710,110,560 0.18%

動脈硬化症 0.44% 265,091,450 0.29% 644,805,770 0.30% 16,187,907,820 0.30%

脳出血 0.55% 1,227,427,240 1.34% 2,532,725,110 1.19% 63,684,332,680 1.18%

脳梗塞 2.08% 2,662,057,290 2.91% 6,249,446,020 2.93% 152,055,358,250 2.83%

狭心症 2.58% 2,228,263,890 2.44% 6,658,841,700 3.12% 161,493,285,830 3.00%

心筋梗塞 0.80% 585,283,470 0.64% 1,482,071,400 0.69% 36,079,898,440 0.67%

脂質異常症 7.35% 4,640,097,260 5.08% 11,550,330,730 5.41% 285,468,046,580 5.31%

586,899 35位 (13)

537,326 63位 (13)

541,012 48位 (14)

565,133 62位 (17)

571,053 59位 (11)

513,992 54位 (12)

県内順位 420,440 70位 (21)

順位総数79 675,048 17位 (11)

39,368

40,440

29,739

35,426

59,170

152,387

29,039

50,008

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

830 92,792 53.4% 189,567 56.6% 4,427,360 56.1%

761 85,477 49.2% 174,386 52.1% 4,069,618 51.5%

69 7,315 4.2% 15,181 4.5% 357,742 4.5%

①

③ 63 8,832 46.4% 13919 34.0% 198,683 21.1%

④ 130 17,859 10.3% 34,471 10.3% 737,886 9.3%

該当者 259 28,075 16.2% 59,567 17.8% 1,365,855 17.3%

　男性 199 19,933 25.3% 40,619 27.7% 940,335 27.5%

　女性 60 8,142 8.6% 18,948 10.1% 425,520 9.5%

予備群 166 17,026 9.8% 36,195 10.8% 847,733 10.7%

　男性 120 12,313 15.6% 25,013 17.0% 588,308 17.2%

県内順位 　女性 46 4,713 5.0% 11,182 5.9% 259,425 5.8%

⑦ 順位総数79 総数 498 51,067 29.4% 107,607 32.1% 2,490,581 31.5%

⑧ 　男性 366 36,456 46.3% 73,443 50.1% 1,714,251 50.2%

⑨ 　女性 132 14,611 15.4% 34,164 18.2% 776,330 17.3%

⑩ 総数 43 8,022 4.6% 16,193 4.8% 372,685 4.7%

⑪ 　男性 12 1383 1.8% 2,462 1.7% 59,615 1.7%

⑫ 　女性 31 6,639 7.0% 13,731 7.3% 313,070 7.0%

⑬ 15 1,191 0.7% 2,474 0.7% 52,296 0.7%

⑭ 107 11,167 6.4% 24,960 7.5% 587,214 7.4%

⑮ 44 4,668 2.7% 8,761 2.6% 208,214 2.6%

⑯ 46 4,337 2.5% 9,940 3.0% 212,002 2.7%

⑰ 24 1,828 1.1% 3,451 1.0% 75,032 0.9%

⑱ 114 13,135 7.6% 27,799 8.3% 663,512 8.4%

⑲ 75 8,775 5.1% 18,377 5.5% 415,310 5.3%

① 456 57,994 33.4% 114,619 34.3% 2,650,283 33.6%

② 114 13,400 7.7% 26,435 7.9% 589,711 7.5%

③ 371 40,689 23.4% 78,343 23.4% 1,861,221 23.6%

④ 48 5,005 3.1% 10,454 3.3% 246,252 3.3%

⑤ 130 10,576 6.5% 18,765 5.8% 417,378 5.5%

⑥ 5 935 0.6% 2,354 0.7% 39,184 0.5%

⑦ 94 12,257 7.6% 31,124 9.7% 761,573 10.2%

⑧ 204 23,063 13.3% 44,727 13.4% 1,122,649 14.2%

⑨ 437 43,857 29.1% 96,666 32.5% 2,192,264 32.1%

⑩ 946 96,372 64.0% 171,305 57.8% 4,026,105 58.8%

⑪ 674 69,243 45.9% 137,370 46.1% 3,209,187 47.0%

⑫ 693 73,181 50.9% 151,154 51.4% 3,387,102 50.3%

⑬ 307 26,938 17.9% 55,552 18.9% 1,321,337 19.5%

⑭ 418 36,724 25.5% 74,088 25.2% 1,755,597 26.0%

⑮ 934 95,513 66.3% 194,800 66.3% 4,425,971 65.6%

⑯ 137 11,888 8.2% 25,040 8.5% 567,502 8.4%

⑰ 162 21,566 15.0% 43,462 14.6% 1,054,516 15.5%

項目
保険者 県 同規模平均 国 データ元

（CSV）割合

⑷
国
保
の
状
況 ⑤

費用額(円)
（1件あたり）

入

院

糖尿病

外

来

糖尿病 16位

入院の（　）内

は在院日数

⑥
健診有無別

一人当たり

点数(点)

健診対象者

一人当たり

2,834

生活習慣病対象者

一人当たり

⑦
健診・レセ

突合(人)

受診勧奨者 53.9%

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

精神

悪性新生物

高血圧 2位

脂質異常症 9位

脳血管疾患 39位

心疾患 8位

腎不全 49位

精神 37位

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域

9,818 10,132 12,116 12,339

9,721 11,509

悪性新生物 45位

8,244 6,742

33,684 28,217 33,045 35,459

4,133 3,022 2,346

KDB_NO.1

地域全体像の

把握

医療機関受診率 49.4%

医療機関非受診率 4.5%

⑸
特
定
健
診
結
果
分
析

特定健診の

状況(人)

健診受診者 1,539 173,700 334,719

⑤

メタボ

16.8%

28.0%

36.4
同規模119位

特定保健指導終了者（実施率） 34.4%

非肥満高血糖 8.4%

7,898,427

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域の

健康課題

KDB_NO.1

地域全体像の

把握

② 受診率 35.1
県内77位

46.5 全国2位 40.6

7.2%

⑥

10.8%

16.9%

5.6%

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

腹囲

32.4%

51.5%

血圧のみ 7.0%

脂質のみ 2.9%

血糖・血圧 3.0%

15.9%

BMI

2.8%

1.7%

3.7%

血糖のみ 1.0%

KDB_NO.1

地域全体像の

把握

既往歴 7.4%

喫煙 24.1%

週3回以上朝食を抜く

血糖・脂質 1.6%

血圧・脂質 7.4%

血糖・血圧・脂質 4.9%

3.2%

週3回以上食後間食 8.7%

週3回以上就寝前夕食 0.3%

食べる速度が速い 6.3%

10.9%

⑹
特
定
健
診
問
診
結
果
分
析

生活習慣の

状況(人)

服薬 29.6%

睡眠不足 45.3%

毎日飲酒 46.5%

時々飲酒 20.6%

20歳時体重から10kg以上増加 13.3%

1回30分以上運動習慣なし 29.3%

1日1時間以上運動なし 63.5%

一

日

飲

酒

量

1合未満 28.1%

1～2合 62.7%

2～3合 9.2%

3合以上

7,497,100

69,112,090

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域

④

医療費分析
総額に占める割合

最大医療資源傷病

名（調剤含む）

73,718,010

1,767,270

1,160,260

4,095,620

5,220,230

19,594,400

24,312,960

139,158,640

112,225,780

107,751,280

1,547,050

285,393,900

88,227,500



44 

 

軽井沢町の経年比較(平成 25 年度から平成 28 年度) 

 

 

実数 実数 実数 実数

4,721 4,721 4,721 4,721

2,241 2,241 2,241 2,241

2,480 2,480 2,480 2,480

6,861 6,861 6,861 6,861

7,162 7,162 7,162 7,162

男性

女性

48 48 49 59

39 39 32 41

31 31 24 25

4 4 1 2

2 2 4 3

5 5 5 5

29 15

20 13

9 2

717 712 752 747

6 9 13 11

21 20 15 16

182 203 206 221

402 416 428 438

205 206 220 233

467 468 486 500

231 232 235 234

88 91 100 94

409 406 418 430

287 282 288 289

認定あり

認定なし

2,261 2,422 2,491 2,475

2,821 2,698 2,619 2,454

2,007 1,900 1,800 1,727

1 1 1 1

16 16 17 17

103 103 103 103

21 21 21 23

項目
平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 データ元

（CSV）割合 割合 割合 割合

⑴
全
体
の
状
況

① 人口構成

総人口(平成27年度国勢調査より） 18,744 18,744

12.0 12.0

40～64歳 36.6

18,744 18,744

KDB_NO.5
人口の状況

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

65歳以上（高齢化率） 25.2 25.2 25.2 25.2

75歳以上

36.6 36.6 36.6

39歳以下 38.2 38.2 38.2 38.2

12.0 12.0

65～74歳 13.2 13.2 13.2 13.2

③ 平均寿命
男性 81.6 81.6 81.6 81.6

3.5 KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

第2次産業 15.3 15.3 15.3 15.3

第3次産業 81.2 81.2

② 産業構成

第1次産業 3.5 3.5 3.5

81.2

KDB_NO.1
地域全体像の把握

女性 87.0 87.0 87.0 87.0

65.8

66.8

81.2

④ 健康寿命
男性 65.8 65.8 65.8

女性 66.8 66.8 66.8

86.8 86.8

KDB_NO.1
地域全体像の把握

95.6 105.2 105.2 105.2

37.2 37.2 42.6

92.8 86.8

24.0 24.0 20.9 18.5

糖尿病 3.1 3.1 0.9 1.5

43.7

心臓病 30.2 30.2 27.8 30.4

がん

脳疾患

腎不全 1.6 1.6 3.5 2.2

自殺 3.9 3.9 4.3 3.7

6.9
厚労省HP
人口動態調査

男性 17.4 11.4

女性

合計 13.1

8.4 1.9

⑶
介
護
保
険
の
状
況

① 介護保険

1号認定者数（認定率） 14.9 15.4 15.4 15.9

0.2

②
早世予防から

みた死亡
（65歳未満）

⑵
死
亡
状
況

① 死亡の状況

標準化死亡比

（SMR）

死

因

KDB_NO.1
地域全体像の把握

新規認定者 0.3 0.3 0.3 0.2

2号認定者 0.3 0.3 0.2

② 有病状況

糖尿病 24.5 25.5 26.1

脂質異常症 25.7 28.1 28.4 29.2

心臓病 61.7 64.2 64.1 64.1

28.1

高血圧症 52.8 55.8 56.2 55.9

脳疾患 31.1 31.4 31.6 29.4

がん 11.8 12.4 12.7 12.9

筋・骨格 53.0 55.9 55.5 56.0

精神 37.7 38.3 39.0 38.4

53,781

居宅サービス 40,670 39,722 38,319 37,142

施設サービス 277,630 276,225

1件当たり給付費（全体） 60,449 58,456 55,936

272,185 265,491

④ 医療費等
要介護認定別

医療費（40歳以上）

7,986 7,996 7,744 7,829

3,919 3,871

③ 介護給付費

3,957 3,774

⑷
国
保
の
状
況

① 国保の状況

被保険者数 7,089 7,020 6,910 6,656

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

65～74歳 31.9 34.5 36.0 37.2

40～64歳 39.8 38.4

②
医療の概況

（人口千対）

病院数 0.1 0.1

37.9 36.9

39歳以下 28.3 27.1 26.0 25.9

0.1 0.2

診療所数 2.3 2.3 2.5 2.6

加入率 37.8 37.5 36.9 35.5

病床数 14.5 14.7 14.9 15.5

医師数 3.0 3.0 3.0 3.5

外来患者数 561.9 567.1 577.7 582.9

入院患者数 15.0 15.2 14.6 15.4

③
医療費の

状況

一人当たり医療費 21,349
県内57位

21,802
同規模112位

受診率 576.946

97.4

県内53位
21,919

県内61位
22,369

県内57位

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

同規模120位 同規模128位 同規模149位

582.291 592.33 598.251

外

来

費用の割合 65.9 65.9 66.5 65.7

件数の割合 97.4

2.6 2.5 2.6

1件あたり在院日数 13.3日 13.3日 13.2日 12.3日

97.5 97.4

入

院

費用の割合 34.1 34.1 33.5 34.3

件数の割合 2.6
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実数 実数 実数

慢性腎不全（透有） 11.87% 11.61% 10.44% 9.38%

慢性腎不全（透無） 0.57% 0.39% 0.32% 0.16%

がん 23.03% 23.87% 21.61% 30.34%

精神 10.85% 13.74% 12.66% 11.45%

筋・骨格 15.62% 15.71% 17.81% 14.79%

糖尿病 10.62% 10.65% 12.68% 11.93%

高血圧症 11.47% 9.74% 9.72% 7.84%

高尿酸血症 0.08% 0.13% 0.20% 0.19%

脂肪肝 0.15% 0.15% 0.21% 0.12%

動脈硬化症 0.48% 0.40% 0.52% 0.44%

脳出血 2.95% 1.93% 0.03% 0.55%

脳梗塞 4.03% 2.41% 2.85% 2.08%

狭心症 1.79% 2.38% 3.14% 2.58%

心筋梗塞 0.44% 0.49% 0.20% 0.80%

脂質異常症 6.04% 6.38% 7.61% 7.35%

586,878 35位 (16) 541,957 51位 (14) 555,218 51位 (14) 586,899 35位 (13)

557,658 56位 (16) 597,533 48位 (15) 573,323 53位 (14) 537,326 63位 (13)

535,457 39位 (19) 520,902 50位 (16) 534,370 50位 (16) 541,012 48位 (14)

662,852 44位 (19) 657,712 47位 (19) 665,340 43位 (19) 565,133 62位 (17)

712,624 33位 (13) 617,590 48位 (12) 663,591 44位 (13) 571,053 59位 (11)

548,759 58位 (17) 505,799 58位 (17) 634,212 44位 (14) 513,992 54位 (12)

県内順位 434,950 42位 (23) 442,437 44位 (23) 454,444 45位 (22) 420,440 70位 (21)

順位総数79 596,510 48位 (12) 581,030 54位 (12) 607,912 41位 (12) 675,048 17位 (11)

37,639 38,822 39,567 39,368

34,651 33,703 39,122 40,440

28,590 29,945 30,737 29,739

37,085 36,375 36,770 35,426

52,265 51,564 61,003 59,170

174,574 169,456 148,483 152,387

27,049 27,540 28,474 29,039

54,046 53,367 49,033 50,008

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

868 841 834 830

796 769 771 761

72 72 63 69

①

③ 83 64 65 63

④ 119 142 120 130

該当者 240 243 251 259

　男性 177 180 194 199

　女性 63 63 57 60

予備群 183 147 156 166

　男性 136 110 109 120

県内順位 　女性 47 37 47 46

⑦ 順位総数79 総数 495 457 477 498

⑧ 　男性 365 338 353 366

⑨ 　女性 130 119 124 132

⑩ 総数 52 53 50 43

⑪ 　男性 12 10 8 12

⑫ 　女性 40 43 42 31

⑬ 10 6 8 15

⑭ 108 95 96 107

⑮ 65 46 52 44

⑯ 38 33 40 46

⑰ 20 19 16 24

⑱ 117 122 126 114

⑲ 65 69 69 75

① 465 464 457 456

② 115 109 111 114

③ 381 382 372 371

④ 31 31 48 48

⑤ 74 97 130 130

⑥ 15 11 4 5

⑦ 23 32 97 94

⑧ 212 190 192 204

⑨ 457 464 468 437

⑩ 972 990 929 946

⑪ 690 687 644 674

⑫ 676 708 676 693

⑬ 318 310 300 307

⑭ 436 428 430 418

⑮ 973 985 920 934

⑯ 146 137 145 137

⑰ 207 201 157 162

2～3合 9.4 8.8 9.7 9.2

3合以上 13.3 13.0 10.5 10.9

28.1

1～2合 62.6 63.5 61.5 62.7

時々飲酒 20.5 20.0 20.1 20.6

一

日

飲

酒

量

1合未満 28.0 27.6 28.8

睡眠不足 44.4 44.3 43.1 45.3

毎日飲酒 43.5 45.7 45.2 46.5

1回30分以上運動習慣なし 29.4 29.9 31.3 29.3

1日1時間以上運動なし 62.5 63.9 62.1 63.5

食べる速度が速い 1.5 2.1 6.5 6.3

20歳時体重から10kg以上増加 13.0 11.9 12.5 13.3

週3回以上食後間食 4.7 6.3 8.7 8.7

週3回以上就寝前夕食 1.0 0.7 0.3 0.3

23.9 24.3 24.1

週3回以上朝食を抜く 2.0 2.0 3.2 3.2

29.8 29.6

KDB_NO.1
地域全体像の把握

既往歴 7.0 6.8 7.2 7.4

喫煙 23.3

血糖・血圧・脂質 4.0 4.3 4.5 4.9

⑹
特
定
健
診
問
診
結
果
分
析

生活習慣の

状況

服薬 28.4 29.0

血糖・脂質 1.2 1.2 1.0 1.6

血圧・脂質 7.2 7.6 8.2 7.4

脂質のみ 4.0 2.9 3.4 2.9

血糖・血圧 2.3 2.1 2.6 3.0

血糖のみ 0.6 0.4 0.5 1.0

血圧のみ 6.6 5.9 6.3 7.0

1.6 1.4 1.1 1.7

4.5 4.9 5.1 3.7

48.5 47.2 49.5 51.5

14.7 13.5 15.1 15.9

BMI

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

腹囲

30.3 28.6 31.1 32.4

3.2 3.3 3.3 2.8

15.4 15.3 16.9

5.3 4.2 5.7 5.6

7.1 7.1 7.0 7.2

⑥

11.2 9.2 10.2 10.8

18.1

⑤

メタボ

14.7 15.2 16.4 16.8

23.5 25.1 27.2 28.0

36.7 34.4

非肥満高血糖 7.3 8.9 7.8 8.4

35.1
県内77位

同規模79位 同規模90位 同規模106位 同規模119位

1,539

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

KDB_NO.1
地域全体像の把握

② 受診率 36.1
県内70位

35.3
県内75位

34.0

⑸
特
定
健
診
結
果
分
析

特定健診の

状況

健診受診者 1,636 1,598 1,533

県内76位

特定保健指導終了者（実施率） 43.9 39.3

KDB_NO.1
地域全体像の把握

医療機関受診率 48.7 48.1 50.3 49.4

医療機関非受診率 4.4 4.5

33,684

⑦
健診・レセ

突合

受診勧奨者 53.1 52.6 54.4 53.9

4.1 4.5

2,834

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

8,382 8,414 7,276 9,818

11,758 12,521 13,315 9,721
⑥

健診有無別

一人当たり

点数

健診対象者

一人当たり

3,455 3,625 3,908

生活習慣病対象者

一人当たり 28,527 29,058 24,791

精神 55位 48位 49位 37位

悪性新生物 19位 20位 51位 45位

6位 5位 6位 8位

腎不全 38位 47位 55位 49位

10位 10位 9位

脳血管疾患 37位 36位 38位 39位

心疾患

18位 16位

入院の（　）内

は在院日数

高血圧 5位 6位 5位 2位

脂質異常症 16位

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

精神

悪性新生物

糖尿病 24位

58,384,300 60,308,790 68,505,960 69,112,090

⑤

費用額
（1件あたり）

入

院

糖尿病

外

来

15位

17,267,410 22,471,420 28,310,770 24,312,960

4,303,170 4,584,910 1,822,360 7,497,100

28,484,210 18,226,330 276,490 5,220,230

39,020,420 22,788,840 25,642,830 19,594,400

1,476,760 1,387,580 1,866,190 1,160,260

4,618,470 3,822,910 4,724,630 4,095,620

92,057,520 87,472,700 73,718,010

810,680 1,263,640 1,845,330 1,767,270

107,751,280

151,042,230 148,441,390 160,312,280 139,158,640

102,731,750 100,618,420 114,177,100 112,225,780

88,227,500

KDB_NO.3

健診・医療・

介護データか

らみる地域

5,532,480 3,717,080 2,846,640 1,547,050

222,730,840 225,585,330 194,541,210 285,393,900

⑷
国
保
の
状
況

④

医療費分析
総額に占める割合

最大医療資源傷病

名（調剤含む）

114,764,590 109,746,250 93,956,660

104,977,400 129,850,760 114,016,730

110,974,710

項目
平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 データ元

（CSV）割合 割合 割合


