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本計画に掲載している各種データは、ＫＤＢシステムの帳票を利用しています。

ＫＤＢシステムは、国保連合会が保有する、診療報酬明細書等、特定健診等記録及

び介護保険制度における介護給付費明細書等の情報を、国保中央会において突合し

加工するなどにより統計情報等を作成しているものです。集計方法は、集計項目や

出力時期により独自に規定されており、他の統計データと異なる場合があります。



- 1 -

１ 保健事業実施計画（データヘルス計画）の基本的事項

（1） 計画策定の背景

近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等（以下「※1レセプト等」という。）

の電子化の進展、※2国保データベースシステム（ＫＤＢ）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、

評価等の取組みを求めるとともに、市町村国保が同様の取組み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していくこととされま

した。

これまでも、厚岸町ではレセプト等や統計資料を活用することにより、「厚岸町特

定健康診査・特定保健指導実施計画」の策定や見直し、その他の保健事業を実施し

てきたところですが、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※3ポピュレーションアプローチから※4生活習慣病の発症や重症化

予防のための保健事業を進めていくことが求められています。（図１）

※５

※６
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平成27年5月27日に成立した持続可能な医療保険制度を構築するための国民健康

保険法等の一部を改正する法律により、平成30年度から新たな国民健康保険制度が始

まります。新たな制度においては、都道府県が財政運営の責任主体として中心的な役

割を担い、市町村は地域住民との身近な関係の中、被保険者の資格管理や保険給付、

保険税の決定・賦課徴収のほか、医療費の適正化に向けた保健事業など、地域におけ

るきめ細やかな事業を引き続き行うことになります。

また、新たな制度の中で、特定健診受診率、特定保健指導実施率及び生活習慣病の

重症化予防対策等への取組みを評価する保険者努力支援制度が創設されることとなり

ます。

こうした背景を踏まえ、厚岸町国民健康保険では、「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」に基づき、被保険者のレセプトデータを分析し、健康課題

を明確化したうえで、※７ＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業を実

施するための「第２期厚岸町保健事業実施計画（データヘルス計画）」を策定し、保健

事業の実施及び評価を行い、健康寿命延伸を図るとともに将来的な医療費の伸びを抑

制していくための取組みを進めます。
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（２） 計画の位置づけ

保健事業実施計画（データヘルス計画）とは、健康・医療情報を活用してＰＤＣ

Ａサイクル（図2）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。計画の策定にあたっては、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、本計画に基づく事業の評価においても健康・

医療情報を活用して行います。（図3）

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

された基本方針を踏まえるとともに、「すこやか北海道21」及び「みんなすこやか

厚岸21」、「厚岸町特定健康診査・特定保健指導実施計画」で用いた評価指標を用い

るなど、各計画との整合性を図り策定するものです。

（３） 計画期間

計画期間は、関係する計画との整合性を図り「第３期厚岸町特定健康診査・特定

保健指導実施計画」と一体的に策定する必要があるため平成３０年度から平成３５

年度までの６年間とします。

2８年度 2９年度 30年度 31年度 32年度 33年度 3４年度 3５年度

第１期計画

第２期計画策定

策定
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２ 厚岸町の健康課題

（１）厚岸町の地域特性

① 人口及び産業構成

厚岸町の特性を理解するため、北海道、同規模保険者（以下、「同規模」という。）、

全国との比較が可能なＫＤＢ帳票（平成2８年度累計）から情報を把握します。

本町の総人口は、減少傾向にあり、全国・北海道・同規模保険者と比較すると死

亡率が高く、出生率が低い状況になっています。

また、平成28年度の高齢化率は、28.9％で、北海道、全国より高くなっており、

年々高齢化が進んでいます。

産業構成率については、全国や北海道や同規模と比較すると第１次産業が圧倒的

に高く、逆に第３次産業は低くなっています。（表１）

② 死亡の状況

※8標準化死亡比（ＳＭＲ）は、男性が106.4％，女性が112.5％で北海道・全国

より高くなっています。

死因は、１位がん、２位心臓病、３位脳疾患となっています。特に心臓病は北海

道、同規模、全国よりも高くなっています。（表２）

男性

女性

死

因

Ｈ28

105.0 100

100112.5 97.6 102.7

標準化死亡比

（ＳＭＲ）

がん

106.4 101

51.6

（表２）死亡状況

厚岸町  (%) 北海道  (%) 同規模  (%) 全国  (%)項　　　　目

心臓病

脳疾患

糖尿病

腎不全

50.0

29.5

16.7

1.3

0.0

45.4 49.6

25.9 28.4 26.5

(ＫＤＢ帳票№1　平成28年度累計より）

自殺 2.6

13.5 17.5 15.4

1.8 1.8 1.8

4.2 3.9 3.3

3.0 3.0 3.3

人口総数 高齢化率％ 出生率 死亡率 財政指数

 (人） （65歳以上） （％） （％） 第１次産業 第２次産業 第３次産業

厚岸町 10,524 28.9 6.0 14.0 0.2 31.2 21.4 47.4

北海道 5,475,176 24.8 7.3 10.1 0.4 7.7 18.1 74.2

同規模 12,310 29.6 6.9 13.7 0.4 14.7 26.9 58.3

全国 124,852,975 23.2 8.6 9.6 0.5 4.2 25.2 70.6

産業構成率
28年度

（表１）人口及び産業構成

（ＫＤＢ帳票№３　平成28年度累計より）



- 5 -

③ 医療の概況

人口1,000人あたりの病院数は、全国平均並ですが、診療所数・病床数・医師数

は北海道、同規模、全国より低くなっています。（表３）

④ 国民健康保険被保険者の状況

国民健康保険被保険者は3,230人（平成28年5月現在）で、人口に対し加入率は

30.7％となっており、北海道、同規模、全国より高くなっています。

被保険者の平均年齢は49.6歳と北海道、同規模、全国より低く、加入者の構成年

齢をみると、40歳から64歳が38.2％になっています。（表4）

生活習慣病の発症及び重症化は、特に加齢や生活習慣等の影響が大きいといわれ

ています。例えば、40代前半の男性は、30代前半に比べ心筋梗塞等の心疾患の死

亡率が約３倍高く、50代前半になると７倍以上になっています。（厚生労働省平成

25年人口動態統計、年齢階級別心疾患死亡率）

そのため、高齢化に伴い今後ますます生活習慣病の増加が懸念されます。

全国　　（％）

（表３）医療の概況（1,000人あたり）

項　　　　目 厚岸町　 （％） 北海道　　（％） 同規模　　（％）

0.3 0.4 0.2 0.3

0.6 2.6 2.2 3.0

73.6 33.8 46.8

1.9 9.9 3.8 9.2

（ＫＤＢ帳票№1　平成28年度累計より）

病院数

診療所数

病床数

医師数

外来患者数

入院患者数

617.3 646.1 682.6 668.1

19.6 22.9 22.4 18.2

17.0

全国

32.7

30.7

49.6

被保険者数  （人）

39歳以下（％）

40～64歳（％）

65～74歳（％）

加入率　　（％）

国保被保険者平均年齢（歳）

32,587,866

24.7 22.5 28.2

42.4 38.2

（表４）国保被保険者状況

項　　　　目 厚岸町 北海道 同規模

(ＫＤＢ帳票№1・3　平成28年度累計より）

3,230

29.1

38.2

24.0 26.6

1,312,938 3,354

26.9

52.6 53.5 50.7

33.6 35.0 33.6

41.7
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（２） 国民健康保険の医療費分析

① １人当たりの医療費

1人当たりの医療費は外来、入院ともに北海道、同規模を下回りますが、全国と

比較すると高くなっています。（表5）

② レセプトによる医療費状況（28年度）

厚岸町の国民健康保険のレセプト１件当たりの医療費をみると、入院は心疾患、

高血圧症、新生物の順に高額となり、医療費はいずれも６０万円台となっていま

す。外来は腎不全が１０万円を超え、２位以下の新生物、心疾患などと比較して、

高額な医療費になっています。（表6）

(単位：円）

（ＫＤＢ帳票№1　平成28年度累計より）

全国

10,800

1,700

外来

入院

歯科

15,340 15,200 14,58014,690

12,440 11,370 9,670

1,950 1,760

（表5）１人当たりの医療費（平成28年度）

1,890

項　　　　目 厚岸町 北海道 同規模

(単位：円）

項目 順位 疾患名 医療費 項目 順位 疾患名 医療費

1 心疾患 744,031 1 腎不全 100,296

2 高血圧症 676,458 2 新生物 57,457

3 新生物 673,587 3 心疾患 40,424

入院 4 脳血管疾患 650,032 外来 4 糖尿病 40,112

5 脂質異常症 574,050 5 高血圧症 33,441

6 糖尿病 564,796 6 脂質異常症 31,584

7 精神 551,807 7 脳血管疾患 30,349

8 腎不全 445,404 8 精神 27,639

9 歯肉炎・歯周病 316,685 9 歯肉炎・歯周病 16,166

（ＫＤＢ帳票№3　平成28年度累計より）

（表6）レセプトによる医療費状況（平成28年度）
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③ 生活習慣病の有病者の状況

生活習慣病の有病者は、平成2８年５月診療分で2,305人となっています。

高血圧症有病者601人のうち、※9脳血管疾患を起こしている人は、106人となっ

ており、約6人に１人がすでに脳血管疾患を起こしていることになります。

同様に脂質異常症有病者約６人に１人、糖尿病有病者の約６人に１人がすでに脳

血管疾患を起こしており重症化しています。（表7）

また、脳血管疾患、※10虚血性心疾患、糖尿病性腎症者における基礎疾患の重な

りをみると、脳血管疾患者では、高血圧が75.7％、糖尿病が52.1％、脂質異常症

が58.6％となっており、さらに虚血性心疾患患者、糖尿病性腎症者においても3

つの疾患の数値は高くなっています。

対象レセプト 脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病性腎症

140人 148人 22人

6.1% 6.4% 1.0%

106人 128人 14人

75.7% 86.5% 63.6%

73人 87人 22人

52.1% 58.8% 100.0%

82人 91人 13人

58.6% 61.5% 59.1%

高血圧症 脂質異常症 糖尿病

601人 503人 412人

26.1% 21.8% 17.9%

（ＫＤＢ帳票№13～19（厚生労働省様式3-2～3-6）平成28年5月分より）

生活習慣病の
有病者数構成割合 基礎疾患

の重なり

2,305人

（表7）生活習慣病のうち主な有病者状況

全体

高血圧

糖尿病

脂質異常症
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④ 要介護認定等の状況

※11１号被保険者の要介護認定率は、北海道、全国と比較すると低くなっていま

すが、※12２号被保険者の要介護認定済は、わずかですが高くなっています。

介護認定者の有病状況を予防可能な生活習慣病の視点でみると、心疾患6３.2％、

高血圧症56.9％となっており、北海道、同規模、全国より高くなっています。

要介護認定者の１件当たりの給付費は、北海道、同規模、全国と比べて低くなっ

ています。また、要介護認定別医療費をみると、認定ありの人は8,716円、認定

なしの人は4,435円で、差額は4,281円となっています。（表８）

２号認定者１９人の有病総件数は４３件で、心疾患10件（２3.3％）、脳疾患8件

（１8.6％）、糖尿病3件（7.0％）となっています。そのうち２１件（48.9％）が

予防可能な生活習慣病となっています。（表9）

（表9）２号被保険者の状況 （重複あり）

２号の状況 人数 割合
被保険者数 3,775
認定者数 19 0.5%
心疾患 10 23.3%
脳疾患 8 18.6%

有病状況 3 7.0%
(0) (0%)

筋・骨格 8 18.6%
その他 14 32.6%

認定状況

(ＫＤＢ帳票№47　平成28年度累計より）

糖尿病
（糖尿病合併症※再掲）

新規認定者

糖尿病

要介護認定者 高血圧症

の有病状況 脂質異常症

心疾患

脳血管疾患

がん

筋・骨格

精神

介護給付費 居宅サービス

施設サービス

医療費等 要介護認定 認定あり 8,716 差額 8,974 差額 8,199 差額 7,980 差額

（40歳以上） 別医療費 認定なし 4,435 4,281 4,605 4,369 3,955 4,244 3,816 4,164

36.6%

22.1%

50.9%

28.4%

58.0%

25.5%

10.3%

50.3%

35.2%

26.7%

60.6%

27.3%

9.6%

51.8%

21.3%

53.4%

39.3%

25.0%

51.7%

30.7%

57.9%

24.6%

11.6%

51.4%

36.9%

29.5%

63.2%

27.5%

10.6%

58.8%

56.9%

35.8%

21.0% 23.0% 20.2% 21.2%

0.3%

0.5%

0.3% 0.3% 0.3%

0.4% 0.4% 0.4%

（ＫＤＢ帳票№48　平成28年度累計）

（表8）介護保険

１号認定者数（認定率）

２号認定者

厚岸町 全国北海道 同規模項目

介護保険

1件当たり給付費 55,849

38,598

260,703

57,970

38,885

283,121

68,807

42,403

278,098

58,284

39,662

281,186

予防可能な

生活習慣病
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⑤ 特定健診及び未受診者の状況

平成２８年度特定健診受診率は、23.2％となっており、国が示す目標受診率60

％を大幅に下回っています。（表10）（平成28年度の北海道及び国の受診率につい

ては、現時点で未公表のため空欄）

受診率の向上は、生活習慣病の発症や重症化予防、厚岸町民の健康課題の把握に

つながるため、健診を受診してもらうことが最重要課題です。特に、男性の40歳か

から44歳の受診率が７％台と、他の年齢より低いことから、受診率向上の取組みが

重要です。（図6）

（表10）受診率推移

厚岸町 北海道 全国

平成２７年度（％） 24.9% 27.1% 36.3%

平成２８年度（％） 23.2%

（法定報告数値より）

(人) (人)

厚生労働省様式6-9　（ＫＤＢ帳票ＮＯ25　平成28年度累計より）　　　

（図６）健診の性別・年代別受診率　

男　性 女　性

7.6%

19.3%

19.6%

20.2%

21.3％

25.5%

24.5％

-350 -300 -250 -200 -150 -100 -50 0

27.0%

17.1%

17.7％

25.4％

20.9％

23.8％

32.3%

0 50 100 150 200 250 300 350

40-
44

45-
49

50-
54

55-
59

60-
64

65-
69

70-
74
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特定健診の結果をみると、※13メタボリックシンドローム該当者及び予備群は、男

女ともに北海道、同規模、全国を上回っています。（表11）

一方で、※14非肥満高血糖の割合は5.４％で、北海道、同規模、全国を下回る結果

となっています。

次に※15有所見者割合の高い項目を性別・年代別にみると、男女ともにほとんどの項

目が北海道、全国を上回り、男性・女性ともに65歳から74歳の有所見者の割合が高く

なっています。（表12）

（表12）特定健診有所見者割合

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

37,306 36 53,297 51.4 29,225 28.2 24,101 23.2 8,358 8.1 30,105 29.0 51,998 50.2 15,185 14.6 52,904 51.1 26,789 25.8 52,221 50.4 1,524 1.5

厚 合計 98 46.2 134 63.2 52 24.5 58 27.4 16 7.5 70 33.0 96 45.3 41 19.3 128 60.4 86 40.6 114 53.8 5 2.4

岸 40-64 42 42.0 57 57.0 25 25.0 36 36.0 8 8.0 25 25.0 43 43.0 21 21.0 52 52.0 38 38.0 57 57.0 1 1.0

町 65-74 56 50.0 77 68.8 27 24.1 22 19.6 8 7.1 45 40.2 53 47.3 20 17.9 76 67.9 48 42.9 57 50.9 4 3.6

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

33,966 23.3 24,041 16.5 22,767 15.6 14,189 9.7 2,419 1.7 24,260 16.6 68,334 46.8 3,151 2.2 62,981 43.1 22,682 15.5 85,356 58.5 300 0.2

厚 合計 91 33.5 67 24.6 33 12.1 35 12.9 2 0.7 54 19.9 134 49.3 5 1.8 152 55.9 83 30.5 177 65.1 0 0.0

岸 40-64 41 34.2 28 23.3 15 12.5 17 14.2 0 0.0 19 15.8 55 45.8 1 0.8 53 44.2 32 26.7 78 65.0 0 0.0

町 65-74 50 32.9 39 25.7 18 11.8 18 11.8 2 1.3 35 23.0 79 52.0 4 2.6 99 65.1 51 33.6 99 65.1 0 0.0

※全国については、割合のみ表示

全国

24.1 47.5 1.8

20.6 17.3 16.2 8.7 1.8 17.0 55.2 1.8 42.7 14.4 57.2 0.2

北海道

30.6 50.2 28.2

収縮期血圧ＨＤＬ-Ｃ 空腹時血糖 ＨｂＡ1ｃ 尿酸

北海道

女性
ＢＭＩ 腹囲 中性脂肪

28.3 55.7

拡張期血圧 LDL-ｃ クレアチニン

25以上 90以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上 7.0以上 130以上 85以上 120以上 1.3以上

ＧＰＴ

クレアチニン

25以上 90以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上 7.0以上 130以上 85以上 120以上 1.3以上

空腹時血糖 ＨｂＡ1ｃ

(ＫＤＢ帳票№23　平成28年度累計より）

男性

全国 20.5

尿酸 収縮期血圧

13.8 49.48.6

拡張期血圧ＢＭＩ 腹囲 中性脂肪 ＧＰＴ ＨＤＬ-Ｃ LDL-ｃ

（表11）メタボリックシンドローム該当・予備群及び非肥満高血糖の状況

厚岸町 北海道 同規模 全国

5.4% 7.8% 10.9% 9.3%

20.7% 16.8% 17.8% 17.3%

メタボ 男性 31.6% 27.8% 27.0% 27.5%

リック 女性 12.1% 9.0% 10.1% 9.5%

シンド 予　備　群 17.4% 10.6% 10.9% 10.7%

ローム 男性 26.4% 17.9% 16.4% 17.2%

女性 10.3% 5.5% 6.3% 5.8%

該　当　者

非肥満高血糖

項目
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⑥ 重症化予防対象者の状況

特定健診受診者のうち、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、331人（68.3％）

となっています。うち治療をしていない者が40人（71.4％）を占め、さらに臓器

障害があり、直ちに取り組むべき予防対象者が4人（7.1％）います。（図4）

重症化予防対象者への取組みは、医療との連携が不可欠であり、保健指導を行った

後、確実に医療機関を受診しているか、ＫＤＢ等を活用しながら医療受診の状況を確

認し、疾病管理を行う必要があります。まずは健診を受けてもらい、状態に応じた保

健指導を実施することにより、生活習慣病の発症および重症化予防につなげます。

10 2.1% 3 0.6% 18 3.7% 6 1.2% 100 20.7% 16 3.3% 60 12.4% 5 1.0% 331 68.3%

0 0.0% 0 0.0% 2 3.6% 1 1.8% 18 32.1% 3 5.4% 4 7.1% 1 1.8% 40 71.4%

10 2.2% 3 0.7% 16 3.7% 5 1.2% 82 19.1% 13 3.0% 56 13.1% 4 0.9% 291 68.0%

0 - 0 - 0 - 1 100.0% 2 2.5% 0 - 4 100.0% 1 100.0% 4 7.1%

尿蛋白(2+)以上

尿蛋白(+)and
尿潜血(+)以上

eGEF50未満
(70歳未満は40未満)

2 100.0% 16 28.5% 3 100.0% 36 64.3%－ － － － －

（参考：脳卒中治療ガイドライン、虚血性心疾患一次予防ガイドライン、糖尿病治療ガイド、CKD治療ガイド）

臓器障害なし

糖尿病治療ガイド
2012-2013

(日本糖尿病学会)

CKD診察ガイド
2012

(日本腎臓病学会)

0 0 0 0

眼底所見(HSいずれか2
以上,KwⅡa以上)

心電図所見有り 0 0 0 0 0

1

0

0

1

4

4

0

0

0

0

0

0

4

4

0

0

1

1

0

0

2

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

健康日本２１（第２次）
目標目指すところ

臓器障害あり

CKD(専門医対象) 0

0

0

0

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)

重症化予防対象者
(実人数)

治療なし　　　56　人

治療中　　　428　人

受診者数　484人
対象者数

科学的根拠に基づき
健康診査から
対象者の抽出

00000
重症化予防対象

優先すべき
課題の明確化

図４　　重症化予防対象者の状況　※国保資格喪失者含む

糖尿病治療ガイド
２０１２-２０１３

(日本糖尿病学会)

HbA1C(NSGP)
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

CKD診察ガイド2012
(日本腎臓病学会)

LDL-C
１８０ｍｇ/ｄｌ以上

中性脂肪
３００㎎/ｄｌ以上

メタボリックシンド
ロームの診断基準

メタボ該当者
(２項目以上)

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)

高血圧治療
ガイドライン２００９
(日本高血圧学会)

血圧
１６０/100
mmhg以上

心房細動

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))

レセプトデータ、
介護保険データ、
その他統計資料等

に基づくい
健康課題を分析

科学的根拠に基づき

脳血管疾患 糖尿病性腎症虚血性心疾患

クモ膜下出血 脳出血 脳梗塞

心 原 性

脳梗塞症
ラクナ

梗 塞

アテロー

ム血栓性

脳梗塞

非心源性脳梗塞

心筋

梗塞

労作性

狭心症

安 静

狭心症

高血圧症 心房細動 脂質異常症 メタボリック

シンドローム
糖尿病 慢性腎臓病(CKD)
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（３）前期計画に係る考察

「第１期保健事業実施計画（データヘルス計画）（平成29年度）」での、中長期的な

目標の「虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症を減らしていくこと」及び短期的な

目標の「高血圧、脂質異常症、糖尿病を減らしていくこと」については、実施計画期間

が１年であったため、目標を達成するには至りませんでした。

「第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）」においても引き続き、被保険者の

健康意識の向上を図ることを重点に置き、重症化予防対策の強化や特定健診受診率及び

特定保健指導実施率を向上させていくことが重要と考えます。
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３ 目的及び目標の設定

（１） 健康づくりの推進

厚岸町では、町の特徴や町民の健康状態をもとに、国の「健康日本21（第２次）」

を踏まえ、「みんなすこやか厚岸21」において健康増進に係る基本的な方向性や目

標値を定め、町独自の重点課題を設定し取り組みを推進しています。

また、「第３期厚岸町特定健康診査・特定保健指導実施計画（平成30年から平成

35年）」においては、特定健診、特定保健指導を効率的・効果的かつ着実に実施す

るための目標を設定し、特にメタボリックシンドロームに着目した保健指導を実施

することで、糖尿病などの生活習慣病の発症や重症化（※16人工透析）を予防し、

生活の質の維持や将来的な医療費の適正化を図ることを目指しています。

そのためには、本町においても医療、介護、および健診の分析から、医療費が高

額で死亡率が高い、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症の重症化予防が最重

要課題であり、早急に取り組む必要があります。

（２） これまでの取り組みの考察

これまでの取り組みとして、平成27年度は、特定健診未受診者対策事業として

特定健診意向調査及び電話による受診勧奨を実施しました。また、平成２８年度は

電話による受診勧奨を実施しました。平成２９年度は電話による受診勧奨を実施し

たほか、新たに特定保健指導実施率向上の取組みとして健康教室を開催しました。

また、当町では制度開始から健診費用を1,000円とし、さらに休日での集団健

診やがん検診との同日検診を実施してきましたが、受診率は平成27年度にこれま

でで最も高い受診率となる24.9％となりましたが、それ以降については再び23％

台となっている状況です。

加えて生活習慣病の発症予防として、メタボリックシンドロームに限らず、非肥

満の有所見者に対する保健指導も取り組んでいます。

平成２８年度の国基準の特定保健指導対象者は７７人で、特定健診受診者４８４

人のうち全体の１５.９％を占めています。そのうち保健指導を受けた者は５５人

で７１.４％でした。メタボリックシンドローム予備群該当者が８４人と約１８％

となっており、重症化予防の視点で優先順位を考え、保健指導を実施しています。

その他、健康相談、健康教室、健康まつりなどの健康イベントや講演会、広報等

で健康情報を発信し、広く健康づくりの意識啓発を図ってきていますが、健診デー

タ等を活用しながら、対象に合わせた効果的な情報発信を検討していく必要があり

ます。
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（３） 分析結果に基づく厚岸町の健康課題の把握

厚岸町の地域特性及び医療・健診・介護の状況の分析結果に基づき、健康課題を

把握します。

【地域特性】

・高齢化率が、全国・北海道と比較すると高く、年々上昇している。

・平均寿命が男性・女性ともに全国・北海道と比較すると低い。

・健康寿命は男性が全国・北海道と比較すると低い。

・国民健康保険加入割合は、人口減少により年々低くなっているが、全国・北海

道と比較すると高い。

・食生活と栄養については、野菜摂取量・カルシウム摂取量が不足し、肥満者の

割合が多い。

・健康意識調査では、自分の食事を良くしたいと思っている人が３割を占め、塩

分を減らす、緑黄色野菜の摂取量を増やしたいと思う人が増加傾向にある。

・女性の喫煙率が高い。

【医療】

・１人当たり診療費は、全国・北海道平均より低いが、入院は全国平均よりも高

い。

・１人当たり医療機関受診率は、全国・北海道平均より低いが、入院は全国平均

よりも高い。

・糖尿病に係る外来医療費については、全国平均より低いが、15～39歳の間で糖

尿病に係る医療費が増加傾向である。

・高血圧に係る害利医療費については、全国平均より低いが、40代を境に医療費

が２倍に増加している。

・脂質異常症に係る外来医療費については、女性の医療費が高く、40代から医療

費が同規模保険者と比較し約２倍となっている。

【健診】

・特定健診受診率が低く、特に40歳から59歳までの若い世代の受診率が低い。

・メタボリックシンドローム該当者及び予備軍が、男女ともに全国・北海道・同

規模保険者と比較すると多い。

・特定健康診査質問票より、就寝前の2時間以内に夕食をとることが週３回以上あ

る人が男女ともに多く、人と比較して食べる速度が速い人が多く、酒量が男女

ともに多い。また、１回30分以上軽く汗をかく運動を週２回以上、１年以上実

施している人が少ない。男性、女性、年齢に関わらず、現在の生活習慣を改善

しようと思う人がかなり多い。

【介護】

・介護認定率、１件あたり介護給付費については、全国平均並みであるが、要介

護者の有病状況について、糖尿病・心臓病・脳疾患・筋骨疾患については全国

・北海道平均より高い。
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【分析の考察】

厚岸町の地域特性及び医療・健診・介護の状況を分析すると、厚岸町国保の１人あ

たりの医療費は高齢化に伴い、今後も増加することが考えられます。

疾病別の医療費分析では国と比較すると標準化医療費は入院医療費・外来医療費と

も国平均より高い状況となっています。特に入院の高血圧症、高尿酸血症、脂肪肝、

脳出血、狭心症の医療費が高く、外来は狭心症、脳出血の医療費比が高くなっていま

す。１人あたり診療費については、虚血性心疾患（突発）、脳内出血（突発）が道内

平均よりも高くなっています。

このことから、標準化医療費の比率が国平均よりも高いことから、症状が出てから

病院を受診する人が多いと思われ、また外来と入院を比較すると、入院費の比率が高

いため、重症化してから病院を受診する人が多いと思われます。

また、特定健診未受診で医療機関で治療していない場合は、自分の健康状態を把握

していない人が多いと思われます。生活習慣病は、重症化するまで自覚症状がないま

ま進行することが多いため、特定健診受診率の低い若い世代をはじめとする未受診者

対策のさらなる強化が重要と考えます。

【厚岸町の健康課題】

以上の分析結果より、次の２点を健康課題とします。

①健康に関する知識を知る機会が少ない

②健康維持に向けた効果的な運動習慣・食生活についての知識の普及・啓発が必

要

町民の皆さんが自分の健康を意識でき、将来なりたい自分になれるよう、短期的

な目標と長期的な目標を設定します。

（４）短期的な目標の設定

「町民が糖尿病の発症リスクについて正しく知る」「自分に合った運動の量と質

を知る」「食物繊維の効能を知る」の３点を短期的な目標とします。

生活習慣病は自覚症状がないため、まずは、健診を受けて自分の体の状態を知り、

健康に関心をもってもらうことが重要になります。

さらに、血圧、血糖、脂質の健診結果を改善していけるような対象者のリスク特

性に合わせた効果的な保健指導を実施し、受診勧奨判定者には、受診および治療を

自己中断しないための働きかけを行い、必要に応じて医療機関と十分な連携を図り

ます。

（５） 中長期的な成果目標の設定

「健康まつりや健康教室に参加し、糖尿病予防の知識を得る」「毎年、健康診

断を受ける」「運動を習慣化できる」「食事の前には必ず野菜を食べる」の４点を

中長期的な目標とします。

健診受診率向上の取り組みとして、厚岸町特定健康診査・特定保健指導実施計
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画の目標に準じ、健診未受診者かつ生活習慣病の治療歴のない人や受診率の低い

若い世代を重点的に、新規受診者の拡大や特定健診の継続受診者の増加に努めま

す。特定健康診査の受診にかかる受診者の負担額は、これまでは１回あたり1,0

00円となっていましたが、平成30年4月１日以降の受診からは無料とします。

また、特定保健指導の利用にかかる利用者負担額は、これまでどおり

無料とします。

そして「運動を習慣化できる」の目標を達成するため、平成29年度

に実施した健康教室を今後も継続して行い、高血糖、高血圧、脂質異

常が原因となる生活習慣病の発症予防や重症化予防に取り組みます。

また、健康づくりの意識を高めるための広報周知活動を継続して行い、

地域全体で健康意識が向上できるよう取り組んでいきます。
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４ 保健事業の実施内容

（１） 目標達成に向けた具体的な取組

対象者

実施内容

実施者

対象者

実施者

生活習慣病の重症化予防対策への取組

特定健診結果が①から③のいずれかに該当する者のうち未治療の者

対象者 ①Ⅱ度高血圧（160/100）以上

②ＨｂＡｌｃ6.5％（ＮＧＳＰ値）以上

③ＬＤＬコレステロール180ｍｇ/ｄｌ以上

①訪問、電話、文書等による保健指導及び栄養指導の強化

実施内容 ②健診結果説明会への呼びかけ強化

③健康課題に対応した特定健診追加項目の検討

実施者 町民課保険医療係　保健福祉課健康づくり係

地域別の状況分析

実施内容 ①特定健診受診率の低い地域に対する、勧奨電話及び勧奨訪問の実施

②ＫＤＢデータを活用し、地区別の健康課題を分析し、自治会等と連携し、健

   康教育の実施を検討

実施者 町民課保険医療係　保健福祉課健康づくり係

③健康教室の開催

特定健診受診率向上への取組

特定保健指導実施率向上への取組

町民課保険医療係　保健福祉課健康づくり係

実施内容

特定保健指導対象者

①特定保健指導利用の勧奨電話及び訪問の実施

②参加しやすい健診結果説明会の開催

４０歳以上の国民健康保険被保険者

①対象者全員に受診券を送付（4月）

②未受診者に受診勧奨の送付及び受診勧奨電話の実施

③未受診者に対する受診勧奨訪問の強化

④重症化予防対象者に対する継続受診の勧奨

⑥受診率向上に向けた周知の強化

町民課保険医療係　保健福祉課健康づくり係

⑤診療情報提供受領事業の検討
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（２） 重複・頻回受診者への取り組み

重複・頻回受診者への取組みとしては、国保連合会の「国民健康保険重複頻回受

診者一覧」を活用して、同一疾患で複数の医療機関を受診している被保険者に対し、

適切な受診の指導体制を構築していきます。

（３） 後発医薬品の使用促進の取り組み

レセプト等の情報に基づき、後発医薬品を使用した場合の、具体的な自己負担の

差額に関して、被保険者に通知を行います。

対象者

実施内容

実施者

実施者 町民課保険医療係

他保険や企業との連携の取組

ポピュレーションアプローチの取組

実施内容
厚岸町国民健康保険加入者の健康状態について、他保険者や企業と情報

の共有化を図り、地域住民の重症化予防のための取り組みを働きかける。

町民課保険医療係　保健福祉課健康づくり係

③広報あっけし等による、健康情報の周知及び特定健診受診勧奨の実施

国民健康保険被保険者

②出前講座による健康教育の実施

④若年層の健診意識調査の実施

①自治会等と連携した、健康教育及び健康相談の実施を検討
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５ 計画の評価及び見直し

（１）評価の時期

計画の中間年度（平成３２年度）及び最終年度（平成35年度）に評価を実施し

ます。

（２）評価及び見直しの体制

評価については、ＫＤＢの情報等を活用し、評価を行います。また、北海道国民

健康保険団体連合会に設置されている支援・評価委員会等の外部の有識者からの支

援を受けながら評価を行います。

６ 計画の公表・周知

策定した計画は、厚岸町ホームページや広報あっけしに掲載します。

７ 地域包括ケアに係る取組み及びその他の留意事項

（１）地域包括ケアに係る取組み

生活習慣病は要介護状態の原因疾患になることも多いため、ＫＤＢデータ等を活

用し、特定健診未受診者及び医療機関未受診のため健康状態が把握できない人を抽

出し、特定健診受診勧奨等を実施します。また、本計画を通じて、今後も連携を強

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。

（２）その他の留意事項

第３期厚岸町特定健康診査・特定保健指導実施計画（平成３０年度から平成３５

年度）からの特定健診・特定保健指導事業において、国保担当者・保健担当者が連

携して事業を運営していきます。また、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国保担当者

・保健担当者が積極的に参加します。

８ 個人情報の保護

個人情報の取扱いに関しては「個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）」

及び同法に基づき厚生労働省で定めたガイドライン等を遵守するものとします。

また、厚岸町個人情報保護条例（平成１７年３月２２日厚岸町条例第１２号）に基づ

き適正な管理を行い、事業を実施するなかで委託契約が発生する際には、個人情報の厳

重な管理や暗号化処理したデータの受け渡し、目的外使用の禁止等を契約書に定めます。
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9　用語の解説

解説

※１ レセプト 患者が受けた診療について医療機関が保険者に請求する診療報酬明細書。

※2 国保データベース 国保中央会が開発した、データ分析システム。

（ＫＤＢ）システム 医療費だけではなく、健診や介護認定等の情報も合わせて分析できる。

※3 ポピュレーションアプローチ 対象を一部に限定しないで集団全体へアプローチする考え方。

脳血管疾患、心臓病、糖尿病、がん及び歯周病等が代表的なもので、食生活、運動、

※4 生活習慣病 休養、喫煙や飲酒等、日常生活習慣のあり方が心身の健康状態を悪化することに

大きく影響し、発症する疾病。

※5 健康格差 地域や社会経済状況の違いによる集団間の健康状態の差。

※6 健康寿命 健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間。

Plan（計画）、Ｄｏ（実施）、Ｃｈａｃｋ（評価）、Ａｃｔｉｏｎ（改善）を繰り返し、継続的な事業を

改善すること。

※7 ＰＤＣＡサイクル 保健事業実施指針では、健康・医療情報（健診の結果やレセプト）、各種保険医療機

関関係統計資料、その他の健診や医療に関する情報を活用して、ＰＤＣＡを繰り返し、

継続的に保健事業を改善する流れを、保健事業のＰＤＣＡサイクルとして定めている。

※8 標準化死亡比（ＳＭＲ） 年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整し、そろ

えた死亡率。

※9 脳血管疾患 脳の血管が切れる脳出血や、血管がふさがる脳梗塞等。

※10 虚血症心疾患 心臓に十分血液が行きわたっていない状態で「心筋梗塞」や「狭心症」をまとめていう。

※11 １号被保険者 ６５歳以上の被保険者（介護保険）

※12 ２号被保険者 ４０歳から６４歳の被保険者（介護保険）

※13 メタボリックシンドローム 内蔵脂肪肥満に加えて、高血糖、高血圧、脂質異常のうちいずれか２つ以上あわせ

（内臓脂肪肥満） もった状態。

※14 非肥満高血糖 腹囲男性85cｍ以下、女性90ｃｍ以下で空腹時血糖110ｍｇ/ｄlまたは、ＨｂＡ1ｃ6.0％

以上の状態。

※15 有所見者 健康診断を受診した人のうち、異常の所見のある人。

腎不全や尿毒症等で腎臓の機能が阻害され、体内の老廃物を除去できなくなった場

※16 人工透析 合等に人工的に血液を浄化する方法。また、腎臓の代わりに腹膜を利用して血液を

透析する方法を腹膜透析という。

用語
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