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第１章 データヘルス計画の概要 

 

１ 背景・目的 

近年、特定健康診査（以下「特定健診」という。）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、市町村国民健康保険、国民健康保

険組合及び後期高齢者広域連合などの健康保険組合等（以下「保険者」という。）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

行うための基盤整備が進んでいます。 

こうした中、平成２５年６月１４日に閣議決定された「日本再興戦略」において、

「全ての健康保険組合に対し、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、市町村国民健康保険が同様の取組を行うことを推進す

る。」とされました。 

平成２７年５月に成立した「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、国民健康保険については、都道府県ごとに単

位化し、市町村ごとの国民健康保険事業納付金の額の決定を行う等、都道府県が財政

運営の責任主体となりましたが、保健事業などの医療費適正化の主な実施主体はこれ

までどおり市町村が行うことになりました。また、医療保険加入者の予防・健康づく

りや医療費の適正化を進めるため、国民健康保険制度改革の中で公費による財政支援

の拡充を行う一環として、平成３０年度から新たなインセンティブ制度である保険者

努力支援制度が創設されました。こうした背景を踏まえ、保健事業の実施等に関する

指針（厚生労働省告示）（以下「国指針」という。）の一部を改正する等により、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保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定したうえで、

保健事業の実施・評価・改善等を行うこととしました。 

本市においては、国指針に基づき、「第２期保健事業実施計画（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よう保健事業を実施しています。 
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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】から抜粋  

 

 

２ 計画期間 

 

 保健事業実施指針第４の５において、「特定健康診査等実施計画や健康増進計画との 

整合性を踏まえ、複数年とする」としていること、また、手引書において他の保健医療 

関係の法定計画との整合性を考慮することとされています。加えて、都道府県における 

医療費適正化計画や医療計画が平成３０年度から令和５年度までを計画期間としている 

ことから、これらとの整合性を図る観点から、本計画期間は、平成３０年度から令和５ 

年度の６年間としています（図表２）。 

 

【図表２】 

データヘルス計画 特定健康診査等実施計画 

第二期（平成３０年度～令和５年度） 第三期（平成３０年度～令和５年度） 

第一期（平成２８年度～平成２９年度） 第二期（平成２５年度～平成２９年度） 

- 第一期（平成２０年度～平成２４年度） 

 

 

 

【図表１】 
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第２章 中間評価の趣旨 

 本計画では、毎年度の進捗状況を確認するとともに、計画最終年度において総合的に評

価することとしています。中間年度にあたる令和２年度において、平成３０年度から令和

元年度までに実施した事業の評価を行ったうえで、令和３年度から令和５年度における目

標の見直し等を行います。 

 

 

１ 中間評価の方法 

保険者は、健診・医療情報を活用し、ＰＤＣＡサイクル（図表３）に沿った効果的かつ

効率的な保健事業の実施を図ることが求められており、保険者努力支援制度においても４

つの指標（図表４）での評価が求められています。 

具体的な評価方法は、国民健康保険データベースシステム（以下「ＫＤＢ」という。）

に収載される健診・医療・介護のデータを用い、受診率・受療率、医療の動向等を定期的

に評価します。また、特定健診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

ともに、個々の健診結果の改善度を評価します。特に優先すべき課題である、重症化予防

事業実施状況は毎年とりまとめを行い評価します。 

中間評価にあたっては、庁内関係者による横断的連携を図り（図表５）、珠洲市国民健

康保険運営協議会や石川県、医師会等地域の保健医療関係者、国民健康保険団体連合会に

設置している保健事業支援・評価委員会の指導・助言を受けるものとします。 

【図表３】 評価における４つの指標 
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【図表４】 

標準的な健診・保健指導プログラム【平成３０年度版】から抜粋   

 

 

 

【図表５】 

 
 

 

 

 

 

ストラクチャー 

(保健事業実施のための体制 

・システムを整えているか) 

・事業の運営状況を定期的に管理できる体制を 

整備しているか（予算等も含む） 

・保健指導実施のための専門職の配置 

・ＫＤＢ活用環境の確保 

プロセス 

（保健事業の実施過程） 

・保健指導等の手順・教材はそろっているか 

・必要なデータは入手できているか 

・スケジュールどおり行われているか 

アウトプット 

（保健事業の実施量） 

・特定健診受診率、特定保健指導実施率 

・計画した保健事業を実施したか 

・保健指導実施数、受診勧奨実施数など 

アウトカム 

（成果） 

・設定した目標に達することができたか 

（検査データの変化、医療費の変化、糖尿病 

等生活習慣病の有病者の変化、要介護率など） 
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第３章 中間評価の結果 

１ 中長期目標、短期目標（アウトカム、アウトプット）の進捗状況 

【
図
表
６
】
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へ

現
状

維
持

増
加

傾
向

へ

増
加

傾
向

へ
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「目標管理一覧表」（図表６）を用いて、各指標の進捗状況を評価します。 

中長期目標の疾患である脳血管疾患、虚血性心疾患、慢性腎不全（透析あり）の総医療

費に占める割合について、脳血管疾患、虚血性心疾患は減少傾向、慢性腎不全（透析あ

り）は横ばいです。 

短期目標について、メタボリックシンドローム該当者、メタボリックシンドロームの３

項目（血圧・血糖・脂質）全てに該当する者の割合は、ともに横ばいです。本市はこれら

割合について、どちらも県平均、国平均より高い状況です（図表７、図表８）。 

その他、糖尿病性腎症重症化予防対象者の割合は増加傾向で、健診受診者の糖尿病有病

者（ＨｂＡ１ｃ ６．５％以上）の割合は横ばいです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H28 H29 H30 R1

珠洲市 9.7 9.4 8.6 9.5

石川県平均 6.3 6.6 7.1 7.4

国平均 5.3 5.5 5.8 6.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

メタボ３項目全てに該当する者の割合比較

H28 H29 H30 R1

珠洲市 23.9 24.9 22.6 24.0

石川県平均 19.4 20.0 20.6 21.6

国平均 17.3 17.9 18.4 19.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

メタボ該当者の割合比較

【図表７】 【図表８】 
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１）医療費の状況 

 本市の令和元年度における一人あたりの医療費は、石川県平均より低く、国平均より高 

くなっています。中長期目標疾患と短期目標疾患の医療費の合計は、全医療費の約２２％ 

を占めており、石川県、国どちらの割合よりも高くなっています（図表９）。 

 

 

（１）中長期目標の疾患について（図表９） 

   中長期目標疾患のうち、脳血管疾患と虚血性心疾患について、全医療費に占めるそ

れぞれの医療費の割合は減少傾向であり、どちらも石川県と国の割合よりも低くなっ

ています。 

 

 

 

 （２）短期目標の疾患について（図表１０） 

   短期目標疾患のうち、全医療費に占める糖尿病の割合は増加傾向で、石川県、国ど

ちらの割合よりも高くなっています。高血圧、脂質異常症、筋・骨疾患の割合は減少

傾向ですが、石川県、国どちらの割合よりも高くなっています。 

 

 

 

【図表９】 

単位：万円 単位：万円

割合 割合 割合 割合 割合 割合

H28 14憶0562 8,293 5.90％ 7,494 5.33％ 5,180 3.69％ 2憶4430 17.38％ 1憶1956 8.51％ 1憶8405 13.09％

H29 14憶3607 8,631 6.01％ 6,914 4.81％ 5,078 3.54％ 2憶7161 18.91％ 1憶3443 9.36％ 1憶5235 10.61％

H30 13憶1261 8,661 6.60％ 6,281 4.79％ 4,893 3.73％ 2憶8415 21.65％ 1憶1104 8.46％ 1憶2649 9.64％

R1 13憶3489 9,008 6.75％ 5,722 4.29％ 4,679 3.51％ 2憶6734 20.03％ 1憶0076 7.55％ 1憶2811 9.60％

石川県 R1 855憶4041 45憶8356 5.36％ 26憶7206 3.12％ 21憶1552 2.47％ 146憶3910 17.11％ 79憶2438 9.26％ 74憶7821 8.74％

国 R1 9兆5460億5401 5161憶5367 5.41％ 3359憶6882 3.52％ 2461憶7092 2.58％ 1兆5261億6780 15.99％ 7619憶7721 7.98％ 8390憶7349 8.79％

珠洲市

短期目標疾患

総医療費
新生物

精神

疾患

筋・

骨疾患糖尿病 高血圧
脂質

異常症

【図表１０】 

 

単位：万円

割合 割合 割合 割合 割合

H28 14憶0562 4,135 27,516 146位 19位 3憶4034 24.21％ 6,443 4.58％ 238 0.17％ 2,771 1.97％ 3,612 2.57％

H29 14憶3607 3,982 29,329 125位 16位 3憶3138 23.08％ 5,474 3.81％ 674 0.47％ 2,485 1.73％ 3,879 2.70％

H30 13憶1261 3,838 27,837 181位 17位 2憶8949 22.05％ 4,915 3.74％ 669 0.51％ 1,664 1.27％ 1,865 1.42％

R1 13憶3489 3,737 29,351 178位 18位 2憶9458 22.07％ 5,542 4.15％ 1,452 1.09％ 1,149 0.86％ 1,904 1.43％

石川県 R1 855憶4041 31,444 -- -- 162憶1704 18.96％ 32憶1598 3.76％ 2憶2135 0.26％ 17憶3609 2.03％ 16憶7244 1.96％

国 R1 9兆5460億5401 26,225 -- -- 1兆9155億7077 20.07％ 4247憶0390 4.45％ 296憶3748 0.31％ 2017憶0983 2.11％ 1612憶2611 1.69％

順位 腎 脳 心

慢性腎不全

（透析有）同規模 県内

慢性腎不全

（透析無）

脳梗塞

脳出血

狭心症

心筋梗塞

珠洲市

総医療費

被

保険

者数
金額

一人あたり医療費（円） 中長期目標疾患

（中長期・短期）

目標疾患医療費計
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２）新規透析導入患者数の経年推移（図表１１） 

  平成２５年度から令和元年度までの推移をみると、新規透析導入患者のうち糖尿病   

性腎症によるものは０～４人で推移し、透析患者のうち糖尿病性腎症によるものは、    

約３０～３７％を占めています。糖尿病性腎症による透析は、予防可能であるため、 

医療費適正化の観点からも、今後も糖尿病の重症化予防に取組む必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表１１】 

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R1年度

糖尿病性腎症 3 4 2 0 1 2 0

その他 7 3 4 3 4 1 5

計 10 7 6 3 5 3 5

糖尿病性腎症 16 17 17 15 15 15 13

その他 46 47 46 44 45 41 43

計 62 64 63 59 60 56 56

         ～39歳 1 1

　40～49歳 1 1 1 1

　50～59歳    1

60～69歳 3 4 3 1 1 1

70～79歳 5 1 3 1 2 3

　80～　歳　 1 1 2

合計 10 7 6 3 5 3 5

　　* 更生指導台帳より抽出

新規導入

透析患者数

(年度末現在)

新規導入者の

年齢構成

血液透析導入の原因疾患及び年齢構成
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３）短期目標（高血圧、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬコレステロール、メタボリックシンドローム

の状況）（図表１２、１３、１４、１５） 

平成２８年度から令和元年度までの特定健診における、ＨｂＡ１ｃ、高血圧、ＬＤＬ 

 コレステロール、メタボリックシンドロームについて、人数と割合を示しました。 

  ＨｂＡ１ｃについては、７．０％以上の者の割合は横ばいですが、７．０％以上のう

ち、より悪化している８．０％以上の者の割合がやや減少しており、よい傾向であると

考えます（図表１２）。 

  血圧については、Ⅱ度高血圧以上の者の割合が増加しており、さらなる対策が必要だ

と考えます（図表１３）。 

  ＬＤＬコレステロールについては、１４０以上の者の割合が減少しており、よい傾向

であると考えます（図表１４）。 

  メタボリックシンドロームについては、予備軍の割合が増加傾向、該当者の割合が横

ばいとなっています。高血圧・高血糖・脂質異常・肥満といった危険因子が重なること

で動脈硬化が進行し、脳血管疾患や虚血性心疾患の危険性が高まるため、さらなる対策

が必要だと考えます（図表１５）。 

  

 

【図表１２】 

 

【図表１３】 

 

 

 

 

 

 

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

B B/A D D/A E E/A F F/A G G/A H H/A I I/A

H28 483 28.0% 332 19.2% 130 7.5% 71 4.1% 35 2.0% 61 3.5% 28 1.6%

H29 430 24.5% 372 21.2% 145 8.3% 80 4.6% 30 1.7% 59 3.4% 25 1.4%

H30 486 28.3% 326 19.0% 119 6.9% 68 4.0% 17 1.0% 45 2.6% 11 0.6%

R1 375 22.8% 398 24.2% 130 7.9% 69 4.2% 24 1.5% 48 2.9% 19 1.2%

1,717 701 40.8%

1,642 646 39.3%

1,727 676 39.1%

1,756 699 39.8%

7.4以上 8.4以上

人数 割合

A C C/A

最低限達成が

望ましい目標

合併症の危険が

更に大きくなる

5.5以下 5.6～5.9 6.0～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0以上

HbA1c測定者

正常

保健指導判定値 受診勧奨判定値

再掲
正常高値

糖尿病の可能

性が否定でき

ない

糖尿病

合併症予防の

ための目標

人数 割合 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

B B/A C/A B B/A D D/A E E/A F F/A

H28 381 21.4% 24.0% 497 27.9% 388 21.8% 73 4.1% 14 0.8%

H29 340 19.0% 24.5% 525 29.3% 392 21.9% 76 4.2% 18 1.0%

H30 400 23.0% 22.8% 496 28.5% 364 20.9% 69 4.0% 12 0.7%

R1 352 21.3% 21.4% 500 30.2% 330 20.0% 93 5.6% 24 1.5%

1,738 397

1,653 354

1,780 427

1,790 439

Ⅲ度

人数

A C

血圧測定者

正常 保健指導 受診勧奨判定値

正常 正常高値 高値血圧 Ⅰ度 Ⅱ度
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【図表１４】 

 

 

【図表１５】 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人数 割合 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A C/A D D/A E E/A F F/A

H28 1,780 998 56.1% 22.1% 239 13.4% 94 5.3% 55 3.1%

H29 1,790 1,007 56.3% 22.0% 245 13.7% 98 5.5% 47 2.6%

H30 1,738 955 54.9% 20.8% 245 14.1% 95 5.5% 82 4.7%

R1 1,652 994 60.2% 20.3% 209 12.7% 70 4.2% 43 2.6%

人数

C

394

393

361

336

LDL

測定者

正常 保健指導判定値 受診勧奨判定値

120未満 120～139 140～159 160～179 180以上

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A C C/A D D/A E E/A F F/A

Ｈ28 1,747 1,144 65.5% 185 10.6% 418 23.9% 248 14.2% 170 9.7%

Ｈ29 1,753 1,137 64.9% 180 10.3% 436 24.9% 271 15.5% 165 9.4%

Ｈ30 1,707 1,147 67.2% 174 10.2% 386 22.6% 240 14.1% 146 8.6%

Ｒ1 1,628 1,052 64.6% 186 11.4% 390 24.0% 235 14.4% 155 9.5%

非該当 メタボ予備軍 　メタボ該当者
受診者数 再掲）２項目 再掲）３項目
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低
い

。

◆
受

診
勧

奨
の

対
象

者
、

ア
プ

ロ
ー

チ
方

法
等

検
討

。

◆
医

療
機

関
の

協
力

等
に

よ
る

取
り

組
み

◆
Ｐ

Ｄ
Ｃ

Ａ
サ

イ
ク

ル
か

ら
の

計
画

を
立

案

す
る

。

◆
対

象
者

、
方

法
等

の
検

討
。

◆
地

区
台

帳
の

検
討

。

◆
訪

問
、

事
業

の
目

標
、

評
価

等
検

討
。

◆
評

価
指

標
の

検
討

。

医
療

と
の

つ
な

が
り

◆
会

議
等

で
の

連
携

の
形

は
、

整
っ

て
き

つ
つ

あ
る

が
、

個
々

の
医

療
機

関
と

の
具

体
的

な
連

携
と

な
る

と
、

進
ん

で
い

な
い

の

が
現

状
。

◆
試

験
的

事
業

の
中

で
、
個

々
の

連
携

等

に
つ

い
て

実
践

を
通

じ
て

、
検

討
し

て
い

く
。

◆
未

受
診

者
対

策
、

重
症

化
予

防
事

業
等

そ
れ

ぞ
れ

の
関

わ
り

の
中

で
、

医
療

機
関

と
の

つ
な

が
り

を
進

め
て

い
く
。

〇
特

定
健

診

・
医

療
機

関
へ

の
健

診
説

明
会

を
開

催
し

、
受

診
率

の
推

移
と

健
診

デ
ー

タ
に

つ
い

て
説

明
し

た
。

総
合

病
院

の
医

局
会

で
患

者
へ

の
健

診
受

診
勧

奨
の

お
願

い
と

医
療

情
報

提
供

に
関

わ
る

健
診

の
必

須
項

目
に

つ
い

て
の

説
明

を
し

た
。

・
国

保
担

当
課

と
し

て
の

受
診

勧
奨

は
過

去
に

受
診

歴
が

あ
る

当
該

年
度

未
受

診
者

等
に

実
施

し
て

い
る

。

・
健

康
増

進
セ

ン
タ

ー
と

し
て

の
受

診
勧

奨
は

前
年

度
の

健
診

結
果

で
重

症
化

予
防

対
象

者
に

電
話

勧
奨

を
行

っ
た

。
H

29
年

度
か

ら
は

糖
尿

病
管

理
台

帳
を

活
用

し
て

受
診

勧
奨

を
実

施
し

た
。

・
健

診
未

受
診

の
方

に
治

療
中

の
割

合
が

多
い

こ
と

か
ら

、
H

28
年

度
か

ら
医

療
機

関
か

ら
の

医
療

情
報

提
供

を
実

施
し

た
。

・
受

診
率

向
上

に
向

け
て

の
取

り
組

み
に

よ
り

、
年

々
受

診
率

は
向

上
し

て
き

て
い

る
。

し
か

し
、

国
の

目
標

値
に

は
達

し
て

い
な

い
た

め
、

さ
ら

な
る

受
診

率
向

上
に

向
け

、
未

受
診

者
対

策
を

効
果

的
に

行
う

た
め

に
、

医
療

機
関

と
の

協
力

を
ど

の
よ

う
に

す

す
め

て
い

く
か

検
討

や
調

整
が

必
要

。
全

体
と

し
て

対
象

者
を

抽
出

す
る

だ
け

で
な

く
、

現
在

、
作

成
・
整

理
し

て
い

る
H

b
A

1ｃ
管

理
台

帳
等

を
活

用
し

て
い

く
こ

と
で

未
受

診
者

対
策

に
も

つ
な

が
る

。
今

後
、

地
区

担
当

制
を

推
進

し
て

い
く
上

で
も

、
台

帳
の

活

用
が

重
要

で
あ

る
。

重
症

化
予

防
対

策

・
H

28
年

度
す

ず
糖

尿
病

予
防

対
策

検
討

会
で

「特
定

健
診

結
果

後
の

保
健

指
導

の
流

れ
」
を

作
成

し
た

。
そ

の
流

れ
に

沿
っ

て

H
29

年
度

の
特

定
健

診
後

の
受

診
勧

奨
で

は
医

療
か

ら
保

健
へ

の
保

健
指

導
の

依
頼

が
来

る
よ

う
に

な
っ

た
。

保
健

指
導

の

内
容

を
医

療
機

関
へ

報
告

し
情

報
連

携
を

は
か

っ
て

い
る

。

・
H

29
年

度
糖

尿
病

性
腎

症
重

症
化

予
防

事
業

の
開

始
に

際
し

て
、

糖
尿

病
専

門
医

や
医

療
機

関
と

珠
洲

市
の

健
診

や
レ

セ
プ

ト
デ

ー
タ

等
に

関
す

る
情

報
を

共
有

す
る

機
会

を
設

け
た

。
対

象
者

の
方

が
医

療
機

関
へ

受
診

し
、

主
治

医
か

ら
保

健
指

導
の

た
め

の
情

報
提

供
書

が
届

き
、

指
示

に
そ

っ
て

指
導

を
実

施
し

て
い

る
。

こ
れ

ま
で

に
は

な
か

っ
た

、
医

療
機

関
と

「
顔

の
見

え

る
連

携
」
が

少
し

ず
つ

で
き

て
き

た
。

・
未

受
診

者
対

策
含

め
、

医
師

会
、

個
々

の
医

療
機

関
の

協
力

を
得

て
い

く
こ

と
は

必
要

不
可

欠
で

あ
る

。
現

状
、

課
題

を
共

有
し

て
い

く
中

で
、

協
力

体
制

を
つ

く
っ

て
い

く
。

〇
医

療
機

関
説

明
会

〇
個

々
の

医
療

機
関

へ
の

ア
プ

ロ
ー

チ
状

況

〇
未

受
診

者
へ

の
受

診
勧

奨
実

施

電
話

勧
奨

未
受

診
者

へ
の

ハ
ガ

キ
に

よ
る

受
診

勧
奨

〇
健

診
期

間
内

に
広

報
や

ケ
ー

ブ
ル

TV
を

活
用

〇
重

症
化

予
防

事
業

の
実

施
状

況

健
診

結
果

連
絡

票
発

行
数

(未
治

療
者

）

【
H

29
】

【
H

30
】

【
R

1】

H
b

A
1c

55
件

43
件

47
件

血
圧

14
件

19
件

26
件

LD
L

18
件

62
件

26
件

C
K

D
23

件
45

件
40

件

心
電

図
50

件
34

件
22

件

〇
重

症
化

予
防

の
保

健
指

導
実

施
率

【
H

29
】

【
H

30
】

【
R

1】

H
b

A
1c

20
.7

%
44

.4
%

  
   

48
.9

%

血
圧

2.
4%

50
.0

%
   

   
38

.5
%

LD
L

依
頼

な
し

64
.2

%
   

   
30

.8
%

C
K

D
10

.0
%

   
   

66
.7

%
   

   
55

.0
%

○
糖

尿
病

性
腎

症
重

症
化

予
防

事
業

R
1年

度

糖
尿

病
連

携
手

帳
発

行
数

5
冊

情
報

提
供

書
発

行
数

2件

保
健

指
導

依
頼

数
1件

保
健

指
導

実
施

数
1件

○
特

定
保

健
指

導
実

施
状

況

特
定

保
健

指
導

終
了

率

H
26

年
度

27
.2

%

H
27

年
度

51
.7

%

H
28

年
度

65
.9

%

H
29

年
度

52
.5

%

H
30

年
度

54
.7

%

R
 1

年
度

61
.1

%

〇
特

定
健

診
説

明
会

の
実

施

１
回

/年

○
健

診
結

果
連

絡
票

の
発

行

〇
糖

尿
病

性
腎

症
重

症
化

予
防

の
た

め
の

情
報

提
供

書
の

発
行

〇
す

ず
糖

尿
病

予
防

対
策

検
討

会
で

未
受

診
者

対
策

〇
特

定
健

診
受

診
率

H
26

年
度

49
.2

％

H
27

年
度

49
.7

％

H
28

年
度

52
.7

％

H
29

年
度

54
.9

％

H
30

年
度

56
.0

％

R
1年

度
54

.8
％

〇
医

療
情

報
提

供
に

よ
る

受
診

者
数

H
28

年
度

19
1件

（
受

診
者

に
占

め
る

割
合

10
.9

％
）

H
29

年
度

12
0件

（
受

診
者

に
占

め
る

割
合

6
.8

％
）

H
3

0
年

度
6

2
件

（
受

診
者

に
占

め
る

割
合

3
.5

％
）

重
症

化
予

防
対

策

〇
重

症
化

予
防

対
象

者
の

医
療

機
関

受
診

率

（
健

診
結

果
連

絡
票

発
行

者
の

受
診

状
況

）

【
H

28
】

【
H

29
】

【
H

30
】

【
R

1】

H
b

A
1c

72
.0

％
74

.5
％

81
.3

％

血
圧

68
.4

％
57

.1
％

63
.1

％

LD
L

28
.6

％
55

.5
％

59
.6

％

C
K

D
53

.8
％

56
.5

％
71

.1
％

心
電

図
79

.3
％

62
.0

％
82

.3
％

〇
重

症
化

予
防

対
象

者
の

割
合

の
状

況

【
H

25
】

【
H

28
】

【
H

29
】

【
H

30
】

糖
尿

病
8.

9％
9.

2％
11

.3
%

8.
7%

血
圧

5.
6％

4.
8%

   
   

   
4.

9%
7.

1%

LD
L 

   
   

   
3.

2%
   

   
 3

.1
%

   
   

   
2.

6%
2.

6%

C
K

D
   

   
   

2.
7％

3.
0％

3.
5%

10
.6

%

○
特

定
保

健
指

導
に

よ
る

特
定

保
健

指
導

の
対

象
者

の
割

合

H
26

年
度

25
.9

％

H
27

年
度

15
.1

％

H
28

年
度

22
.3

％

H
29

年
度

10
.8

％

H
30

年
度

10
.1

％

○
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
該

当
者

の
割

合

H
26

年
度

23
.4

％

H
27

年
度

19
.8

％

H
28

年
度

24
.1

％

H
29

年
度

24
.9

％

H
30

年
度

22
.6

％

医
療

と
の

つ
な

が
り

〇
健

診
結

果
連

絡
票

の
返

信
数

H
28

年
度

47
件

（
指

導
依

頼
5件

）

H
29

年
度

56
件

（
指

導
依

頼
23

件
）

H
30

年
度

95
件

（
指

導
依

頼
33

件
）

R
1年

度
78

件
（
指

導
依

頼
24

件
）

〇
糖

尿
病

性
腎

症
重

症
化

予
防

の
た

め
の

情
報

提
供

書
の

発
行

枚
数

と
保

健
指

導
の

実
施

件
数

R
1年

度

情
報

提
供

書
発

行
数

2件

保
健

指
導

依
頼

数
1件

保
健

指
導

実
施

数
1件

〇
業

務
分

担
制

（
主

担
当

1人
）

未
受

診
者

対
策

・
重

症
化

予
防

対
策

、

医
療

機
関

と
の

調
整

な
ど

1人
で

担
当

し
て

い
た

。

○
保

健
指

導
は

地
区

担
当

制
を

と
っ

て
い

る
が

、
十

分
に

機
能

し
て

い
な

い

面
あ

り
。

○
保

健
指

導
の

記
録

様
式

や
管

理
方

法
が

十
分

で
は

な
い

。

〇
Ｋ

Ｄ
Ｂ

シ
ス

テ
ム

は
、

国
保

担
当

と

保
健

事
業

担
当

そ
れ

ぞ
れ

に
整

備
さ

れ
て

お
り

、
デ

ー
タ

を
確

認
し

や
す

い

環
境

で
あ

る
。

〇
重

症
化

予
防

対
策

を
取

り
組

ん
で

い
く
上

で
、

管
理

栄
養

士
の

役
割

は
重

要
で

あ
る

。
今

後
の

栄
養

指
導

状
況

、

対
象

者
数

等
に

よ
っ

て
、

管
理

栄
養

士
の

確
保

も
検

討
が

必
要

と
な

る
。

〇
通

常
業

務
の

時
間

帯
で

は
、

ア
プ

ロ
ー

チ
し

て
も

会
え

な
い

人
が

い
る

。

業
務

時
間

の
検

討
。

〇
医

師
会

と
の

会
議

等
の

連
携

は
進

ん
で

き
て

い
る

。
個

々
の

医
療

機
関

と

の
連

携
を

す
す

め
て

い
く
上

で
、

地
区

担
当

制
の

活
用

や
事

例
を

通
じ

て
の

連
携

を
積

み
重

ね
て

い
く
よ

う
に

す
る

。

（
い

ろ
ん

な
医

療
機

関
と

の
関

わ
り

を

活
用

し
て

い
く
。

）

全
体

〇
保

健
活

動
に

関
し

て
具

体
的

な

目
標

、
効

果
を

検
討

し
、

Ｐ
Ｄ

Ｃ
Ａ

サ

イ
ク

ル
に

基
づ

い
て

事
業

を
計

画
す

る
。

〇
地

区
担

当
制

の
活

用
。

地
区

台

帳
を

も
と

に
経

年
管

理
し

て
い

く
。

ま

た
、

地
区

状
況

に
合

わ
せ

て
、

保
健

活
動

を
行

っ
て

い
く
。

○
保

健
指

導
の

記
録

様
式

や
保

管

方
法

の
統

一

〇
事

業
実

施
に

向
け

て
、

ス
タ

ッ
フ

の
共

通
認

識
を

図
る

。

未
受

診
者

対
策

〇
医

療
機

関
へ

の
協

力
依

頼
の

検

討 〇
未

受
診

者
訪

問
の

対
象

者
の

検

討
（
全

く
の

未
受

診
者

、
健

診
中

断

者
の

継
続

受
診

勧
奨

等
）

〇
ポ

ピ
ュ

レ
ー

シ
ョ
ン

の
取

り
組

み
を

検
討

（
医

療
機

関
、

住
民

等
対

象
を

ど
う

し
て

い
く
か

等
）

〇
評

価
項

目
の

検
討

（
受

診
率

、
受

診
行

動
等

）

重
症

化
予

防
対

策

○
糖

尿
病

・
C

K
D
の

重
症

化
予

防
対

象
者

の
増

加

○
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
該

当

者
の

減
少

率
の

低
下

〇
対

象
者

の
検

討
。

（
単

年
の

健
診

結
果

で
の

抽
出

に
加

え
、

経
年

地
区

台
帳

か
ら

優
先

す
べ

き
対

象
者

の

選
定

等
）

〇
保

健
指

導
後

の
評
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標
の

検
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。

（健
診

、
検

査
値

の
改

善
状

況
、

受
診

行
動

等
対

象
疾

患
ご

と
に

検

討
）

〇
保

健
事

業
の

目
標

、
評

価
指

標

の
検

討
。

（
健

診
、

検
査

値
の
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状
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、
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等
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） 医

療
と

の
つ

な
が

り

○
事

業
の

成
果

や
健

診
・レ

セ
プ

ト

デ
ー

タ
の

情
報

を
共

有
し

て
、

協
力

体
制

を
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築
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い
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。

〇
個

々
の

事
例
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重
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て

「
顔

の
見

え
る

連
携

」
を

築
い

て
い

く
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【
図
表
１
６
】
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３ 主な個別事業の評価と課題 

１）糖尿病性腎症重症化予防の取組 

 （１）対象者 

  特定健診受診者で糖尿病管理台帳に記載のある下記の者 

  ①糖尿病未治療者・中断者（令和元年度：７３人）（図表１７） 

   ・直近の健診結果がＨｂＡ１ｃ６．５％以上で未治療の者 

   ・糖尿病の治療を６か月間以上中断している者 

  ②ハイリスク者（図表１８） 

   前年度特定健診受診者のうち、糖尿病治療中で下記の者 

   ・直近の健診結果がＨｂＡ１ｃ７．０％以上の者 

   ・尿蛋白±以上の者 

   ・ｅＧＦＲ６０未満の者 

【図表１８】令和２年度糖尿病性腎症重症化予防対象者（地区別） 

 

 （２）実施内容 

  ①糖尿病未治療者・中断者 

   ・医療機関への結果連絡票を作成し、面接・訪問・電話等にて受診勧奨を実施 

   ・治療状況について、本人・レセプト情報から把握 

  ②ハイリスク者 

   ア 地区担当の保健師・管理栄養士が、面接・訪問・電話等にて保健指導を実施 

   イ かかりつけ医との連携（図表１９） 

    ・すずかけカンファレンス 

       令和元年度から新規事業としてすずかけカンファレンスを実施していま

す。すずかけカンファレンスでは、平成３０年度の特定健診結果において 

ＨｂＡ１ｃ７．５％以上であった珠洲市総合病院に通院している住民を対象

に、病院と行政が連携し、データ等を共有しています。さらに、その情報を

もとに２か月毎に多職種カンファレンスを実施しています。令和元年度は、

９名に対し関わりを行い、うち５名についてＨｂＡ１ｃの改善（７．５％以

下）がみられました。 

    ・糖尿病性腎症重症化予防のための情報提供書の発行 

    ・糖尿病連携手帳の発行 

 

 

 

宝立 上戸 飯田 若山 直 正院 蛸島 三崎 日置 大谷 合計

15 8 13 12 8 6 10 20 1 7 100

13 8 9 7 4 9 7 11 1 4 73

HbA1c７％以上 10 8 5 8 6 5 10 11 0 11 74

蛋白±以上 11 1 2 2 1 3 4 0 1 3 28

eGFR６０未満 8 3 1 5 3 1 2 4 2 2 31

合計 57 28 30 34 22 24 33 46 5 27 306

R1年度特定健診未受診者

HbA1c6.5％以上未治療者

糖
尿
病
治
療
中

HbA1c 対象者数 

6.5～6.9 49 

7.0～7.9 17 

8.0以上 7 

合計 73 

【図表１７】 
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 （３）評価と課題 

   図表２０は、平成２８年度から令和元年度までの糖尿病に関する特定健診結果とレ

セプト情報をまとめたものです。「Ｆ：未治療者（ＨｂＡ１ｃ６．５％以上もしくは

空腹時血糖１２６ｍｇ／ｄｌ以上であった未治療者）」はやや減少傾向、「Ｊ：コン

トロール不良の者（治療中かつＨｂＡ１ｃ７．０％以上）」は、やや増加していま

す。 

   また、特定健診結果をみると、ＨｂＡ１ｃ６．５％以上の者、７．０％以上の者そ

れぞれについて、減少には至っていない状況です（図表２１）。 

糖尿病は、微小血管を傷つけ、中長期目標の疾患である脳血管疾患や虚血性心疾

患、糖尿病性腎症につながります。今後の医療費の適正化のためにも、引き続き糖尿

病重症化予防事業に取組む必要があります。 

    

【図表２０】 

 

 

事業名 頻度 内容

すずかけカンファレンス 1回/2ヶ月（偶数月）

すず糖尿病予防対策検討会 2回/年

糖尿病重症化予防教室 3回

前年度の特定健診結果においてHbA1c7.5

以上であった珠洲市総合病院に通院して

いる住民を対象に、病院と健康増進セン

ターで連携し、データ等を共有する。さ

らに、その情報をもとに多職種でカン

ファレンスを行う。

市内の医療機関従事者（多職種）で事業

について意見交換を行う。

糖尿病専門医をはじめとした多職種と打

合せを行い教室（全３回）を実施する。

A C H I O L

(E/C) (F/E) (G/E) (J/G) (K/G) (M/E)

H28 3,812 1,744 327 18.8% 104 31.8% 223 68.2% 85 38.1% 138 61.9% 53 16.2% 473 250 41 20

H29 3,672 1,790 334 18.7% 97 29.0% 237 71.0% 101 42.6% 136 57.4% 56 16.8% 467 230 42 19

H30 3,550 1,737 301 17.3% 78 25.9% 223 74.1% 90 40.4% 133 59.6% 62 20.6% 453 230 29 21

R1 3,397 1,653 299 18.1% 84 28.1% 215 71.9% 88 40.9% 126 58.6% 76 25.4% 450 235 37 17

糖尿病

治療中

特定健診

未受診者

インスリ

ン療法

糖尿病性

腎症

40～74歳

人数

特定健診

受診者

G J K M

特定健診受診者 レセプト（糖尿病治療中）

糖尿病型 未治療 治療中 コントロール不良 コントロール良 糖尿病性腎症

E F

【図表１９】 令和元年度糖尿病重症化予防におけるかかりつけ医との連携 
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【図表２１】 
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第４章 特定健診・特定保健指導の中間評価と課題 

 

１ 目標値に対する進捗状況（図表２２、２３） 

 特定健診受診率は、目標である６０．０％に達していないものの上昇傾向です。 

特定保健指導実施率は上昇傾向ですが、目標の８０．０％には達しておらず、保健指導

対象者もなかなか減らないという状況です。 

 

２ 特定健診の実施 

 健診受診率の上昇に向け、電話やはがきによる未受診者勧奨に加え、医療機関からの通

院時検査データの情報提供、人間ドックの費用助成を行っています。電話による未受診者

勧奨では、糖尿病性腎症重症化予防の管理台帳を活用して、地区担当保健師が受診勧奨を

実施しています。 

 健診項目については、心電図検査を全数実施し、虚血性心疾患、心原性脳塞栓症につな

がる心房細動の早期発見・早期治療を目指しています。また、血中クレアチニン検査も全

数に実施し、慢性腎不全（ＣＫＤ）重症化予防対象者の把握と早期介入を目指していま

す。 

 

３ 特定保健指導の実施 

特定保健指導実施率は上昇傾向であるものの、特定保健指導該当者の減少には至ってい

ません。また、メタボリックシンドローム該当者は横ばいであり、３項目全てに該当する

者の割合も横ばいです。メタボリックシンドローム該当者の割合と３項目全てに該当する

ものの割合は、どちらも県平均・国平均と比較すると高い状況であり、引き続きメタボリ

ックシンドロームの解決に向けて取組む必要があります（６ページ図表７、８）。 

 

 

 

【図表２２】               【図表２３】    

 

 

 

 

 

 

目標 
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第５章 中間評価、新たな課題を踏まえた目標値の見直し 

 保険者努力支援制度の評価指標や新たな課題等を踏まえ、「健診受診者のうちＨｂＡ１

ｃ８．０％以上であった糖尿病未治療者数の減少」、「糖尿病の未治療者を治療に結びつ

ける割合の増加」、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」、「５つのがんの平均

受診率の上昇」、「歯科検診（歯周病検診含む）受診率の増加」の５つの目標値を追加し

ました。また、その他の項目については、現状を考慮し目標値の再設定を行いました 

（図表２４）。 
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績
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図
表
２
４
】
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後
の
目
標
管
理
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1 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

首相官邸に「全世代型社会保障検討会議」が設置され、人生１００年時代に向けた医

療・介護のあるべき姿と給付・負担のあり方が議論されています。高齢者の医療を支える

働き手が激減する中で健康寿命を延ばすことにより、働きたい高齢者が長く就労できる取

組みが求められ、また、国が新たに導入する健康寿命の算出方法（補完的指標）では要介

護２以上の期間が考慮されるため、今後重症化予防がますます重要になってきます。 

本市においても、令和２年度から石川県後期高齢者広域連合から事業を受託し、「高齢

者の保健事業と介護予防の一体的実施」を実施しており、令和３年度以降も引き続き推進

していきます。具体的には、以下のとおりです。 

① 企画・調整等を担当する医療専門職（保健師）を配置し、ＫＤＢシステム等を活用し

た健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握し

（図表２５）、医療・介護などの関係機関との連絡調整を行います。 

② 地域を担当する保健師を配置して、健康状態が不明である高齢者や健診結果等から重

症化予防が必要な高齢者を抽出し、個別的支援を行います。また、７５歳を過ぎても

支援が途切れないよう、糖尿病管理台帳をもとに重症化予防を継続して行います（ハ

イリスクアプローチ）。また、生活習慣病からのフレイル、認知症予防のための軽度

認知障害予防教室など健康教育や健康相談を実施していきます（ポピュレーションア

プローチ）。 
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【
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１）ＫＤＢシステム等を活用したデータから市の実態をみる（図表２６、２７、２８、２９） 

健診・医療・介護の一体的な分析については、石川県平均と比較してみました。本市

は、４０～７４歳の肥満者（ＢＭＩ２５以上）の割合が高い状況です。また、４０～６４

歳において、中長期目標の疾患である脳血管疾患と虚血性心疾患の治療者の割合が高く、

介護認定を受けている者の割合も県平均より高くなっています。 

今後、高齢者の医療費の伸びの抑制や介護費用適正化のためには、若い世代からの生活

習慣病予防等の健康づくりに取り組み、７５歳を過ぎても継続して支援する必要があると

考えます。 

 

【図表２６】高齢化率、医療費、介護の状況（平成３０年度） 

 

【図表２７】肥満や短期目標の疾患の医療機関受診状況（平成３０年度） 

 
 

【図表２８】中長期目標の疾患の医療機関受診状況（被保数割）（平成３０年度） 

 
 

【図表２９】中長期目標の疾患のうち介護認定をうけている者の割合（平成３０年度） 

 
 

 

 

国保 後期 男 女

珠洲市 49.9 0.94 0.75 30.5 77.6 83.9

石川県 29.2 1.08 1.03 31.1 79.7 84.1

平均自立期間
（要介護２以上）

医療費
（地域差指数）Ｈ29高齢化率

(H30.10.1現在）

介護保険
認定率

（75歳以上）

後期

40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～

珠洲市 38.2 56.0 10.9 32.1 28.1 23.7 42.8 41.4 34.1 73.8 84.2 84.1 24.9 32.0 27.7

石川県 29.2 46.2 30.5 27.0 25.6 26.1 51.2 52.9 49.7 69.8 79.3 83.2 30.8 38.6 40.8

健診

肥満（ＢＭＩ２５以上）

医療レセプト

特定健診

受診率 短期目標の疾患の医療機関受診者

糖尿病 高血圧 糖尿病＋高血圧

40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～

珠洲市 4.8 8.9 21.8 5.8 11.0 24.3 3.9 3.7 9.4

石川県 4.2 11.4 27.0 4.9 13.5 27.2 4.1 7.3 13.3

脳血管疾患 虚血性心疾患 腎不全

医療レセプト

40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～

珠洲市 18.9 6.9 49.3 3.1 1.2 28.6 9.3 2.4 35.0

石川県 12.1 10.5 46.4 2.4 4.2 36.0 3.6 6.7 43.7

介護レセプト

脳血管疾患 虚血性心疾患 腎不全
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