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第１章 データヘルス計画の基本事項 

 

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「レセプト等」という。）の電子化

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

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

行うための基盤の整備が進んでいます。 

 

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

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

事業計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取り組みを求める

とともに、市町村国保が同様の取り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することとされました。 

 これまでも、保険者においては、レセプト等や統計資料等を活用することにより、「特定

保健指導等実施計画」の策定や見直し、その後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ポピュレーションアプ

ローチ＊1から重症化予防まで網羅的に保健事業を進めていくこと等が求められています。 

 

 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 号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＊2（図表１）

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）を策定した上で、保健事業の実施および評価を行うものとしています。 

 本町においても、KDB を活用し、保健事業実施指針に基づき、「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、糖尿病等の

発症や重症化予防の保健事業の実施および評価を行うものとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 

＊1 ポピュレーションアプローチ：対象を一部に限定せず、集団全体にアプローチしていく方法。 

＊2 PDCA サイクル：計画（PLAN）、保健事業の実施（DO）、事業評価（CHECK）、事業の改

善（ACTION）の略 

 



図表 1 PDCA サイクル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ データヘルス計画の位置づけ 

 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健康・医療情報を活用して行います。 

データヘルス計画は、礼文町町づくり総合計画に掲げた「元気な礼文づくり」を実現する

ため、「21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21（2 次））示された基本方針を踏

まえるとともに、「北海道健康増進計画」等の評価指標を用い、礼文町高齢者福祉計画・介

護保険事業計画との整合性を図ります。 

また、「礼文町特定健康診査等実施計画」と一体的に策定するものです。 

２ 

計画（PLAN） 

＜データの分析＞ 

・集団全体の健康問題の特徴把握 

＜健康課題の明確化＞ 

・高額医療費の原因や疾患、予防可能か？ 

＜目標設定＞ 

・評価ができる数値目標の設定 

 

実施（DO） 

＜保健指導対象者の明確化＞ 

＜効率的・効果的な保健指導の実施＞ 

・支援方法・優先順位を検討 

＜保健指導の評価＞ 

・検査データの改善度・行動目標の達成度・ 

生活習慣の改善状況等を評価 

 

     改善（ACTION） 

・検証結果に基づく、課題解決に向けた計

画の修正 

・健康課題をより明確にした戦略的取組の

検討 

 

評価（CHECK） 

・生活習慣病の有病者・予備軍の減少 

・生活習慣病関連の医療費の適正化 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 計画期間 

 計画については、保健事業実施指針第 4 の 5 において「特定健診等実施計画及びその他

計画との整合性を踏まえ、複数年とすること」としていることを踏まえ、平成 33 年度まで

とします。 

 

                                 

３ 

第 5 次 礼文町町づくり総合計画 

（平成 27 年度～平成 33 年度） 

① 「人と自然」調和のある基盤づくり 

② 郷土の魅力を活かした産業づくり 

③ 健康な心と体で思いやりと安心のあるまちづくり 

④ 安心が未来につながる環境づくり 

⑤ 未来を担う人づくりと文化にふれあうまちづくり 

⑥ 協同と連携による活力に満ちた地域づくり 

礼文町国民健康保険 

データヘルス計画 

（平成 29 年度～33 年度） 

 

・第 7 期 礼文町高齢者福祉計画・第 6 期介

護保険事業計画 

（平成 27 年度～平成 29 年度） 

・礼文町特定健康診査等実施計画 

（平成 25 年度～平成 29 年度） 

 



第２章 背景の整理 

１ 地域の特性 

 礼文町の特性を把握するために、国保データベースシステム（KDB）の以下の帳票から

情報を把握します。 

 ・地域の全体像の把握（帳票 No.1） 

 ・健診・医療・介護データから見る地域の健康課題（帳票 No.3） 

 ・市区町村別データ（帳票 No.5） 

 ・同規模保険者比較（帳票 No.5） 

表 1 礼文町の全体像の把握（資料 KDB No.1）平成 27 年度 

 礼文町 同規模 北海道 国 

実数 割合 割合 割合 割合 

人 

口 

動 

態 

人
口
構
成 

～39 歳以下 983 32.2％ 30.9％ 39.9％ 42.8％ 

40～64 歳 1,126 26.9％ 34.0％ 35.3％ 34.0％ 

65～74 歳 418 13.7％ 14.6％ 12.5％ 12.0％ 

75 歳以上 528 17.3％ 20.5％ 12.5％ 11.2％ 

（65 歳以上）高齢化率 946 31.0％ 35.1％ 25.0％ 23.2％ 

総人口 3,055 2,796 5,475,176 124,852,975 

平均寿命 
男性 78.2 79.4 79.2 79.6 

女性 86.1 86.5 86.3 86.4 

健康寿命 
男性 64.8 65.1 64.9 65.2 

女性 66.6 66.7 66.6 66.8 

死 
 

亡 

標準化死亡率 
男性 100.3 102.6 101.0 100.0 

女性 112.8 98.3 97.6 100.0 

死
亡
の
状
況 

がん 37.5％ 43.9％ 50.8％ 49.0％ 

心臓病 34.4％ 29.0％ 26.1％ 26.4％ 

脳疾患 21.9％ 18.9％ 13.7％ 15.9％ 

糖尿病 0.0％ 1.9％ 1.9％ 1.9％ 

腎不全 6.3％ 3.6％ 4.4％ 3.4％ 

自殺 0.0％ 2.7％ 3.1％ 3.5％ 

介 
 

護 
介護保険 

認定率 18.1％ 20.1％ 22.2％ 20.7％ 

 新規 0.2％ 0.4％ 0.4％ 0.3％ 

2 号認定率 0.6％ 0.4％ 0.4％ 0.4％ 

有 

病 

状 

況 

糖尿病 30.3％ 19.7％ 25.0％ 21.4％ 

高血圧症 73.6％ 53.1％ 51.8％ 49.7％ 

脂質異常症 40.9％ 25.7％ 30.4％ 27.3％ 

心臓病 76.9％ 60.2％ 58.2％ 56.7％ 

脳疾患 34.5％ 26.1％ 25.2％ 25.4％ 

がん 18.5％ 9.0％ 11.4％ 9.8％ 

筋・骨格 71.7％ 53.3％ 51.2％ 48.9％ 

精神 50.6％ 35.5％ 36.8％ 33.8％ 

介護給

付費 

1 件当たり給付費 59,997 73,679 59,486 58,761 

 居宅 25,922 39,035 38,600 39,562 

施設 286,097 275,987 286,848 284,402 

医療費等 
介護認定別医療費 

 

認定有     

認定無     

４ 



 礼文町 同規模 北海道 国 

実数 割合 割合 割合 割合 

国 

保 

・ 

医 

療 

被
保
険
者
構
成 

～39 歳以下 283 28.3％ 23.5％ 25.6％ 28.7％ 

40～64 歳 401 40.1＆ 37.7％ 34.6％ 34.3％ 

65～74 歳 317 31.7％ 38.9％ 39.8％ 37.0％ 

75 歳以上 0 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 

（65 歳以上）高齢化

率 

317 31.7％ 38.9％ 39.8％ 37.0％ 

総人口 1,001 839 1,382,092 33,767,446 

医
療
の
概
況

（
人
口
千
対
） 

病院数 0.0 0.2 0.4 0.2 

診療所数 3.0 3.0 2.5 2.9 

病床数 0.0 19.6 70.4 46.1 

医師数 2.0 2.6 9.3 8.4 

外来患者数 603.1 651.7 642.4 667.5 

入院患者数 21.9 23.6 22.7 18.2 

医
療
費
の

状
況 

1 人当たり医療費 23,497 155 位 26,959 27,835 24,452 

受診率 625.010 675.275 665.128 685.692 

外来費用の割合 56.0％ 56.1％ 55.9％ 60.8％ 

入院費用の割合 44.0％ 43.9％ 44.1％ 39.2％ 

医
療
費
分
析 

新生物 26.2％ 22.2％ 26.6％ 24.1％ 

慢性腎不全（透析） 0.0％ 8.1％ 6.5％ 9.6％ 

糖尿病 13.2％ 10.3％ 9.5％ 9.9％ 

高血圧症 10.7％ 10.3％ 8.6％ 9.4％ 

精神 6.0％ 18.6％ 17.1％ 16.8％ 

筋・骨格 22.9％ 16.5％ 16.4％ 15.2％ 

費用額

（1人当

たり入

院）順位

（在院

日数） 

糖尿病 491,528 151（17）    
高血圧症 506,222 168（18）    
脂質異常症 601,085 63（12）    
脳血管疾患 404,952 179（21）    
心疾患 655,657 107（18）    
腎不全 403,763 165（16）    
精神 442,859 139（22）    

悪性新生物 552,007 162（11）    

費用額

（1 人

当たり

外来）

順位 

糖尿病 28,124 178    
高血圧症 25,395 177    
脂質異常症 27,883 141    
脳血管疾患 27,838 178    
心疾患 36,584 148    
腎不全 81,597 163    
精神 24,562 175    

悪性新生物 32,596 182    

                   

                  道内順位及び( )は入院日数 

 

 

 

 

５ 



６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

礼文町 同規模 北海道 国 

割合 割合 割合 割合 

特
定
健
診 

特
定
健
診
の
状
況 

健診受診者 133    

 受診率 18.7％ 40.４％ 25.1％ 33.5％ 

特定保健指導修了者

（実施率） 

0.0％ 5.3％ 3.8％ 4.0％ 

非肥満高血糖 4.8％ 9.3％ 7.6％ 9.3％ 

メタボ 

該当者 16.7％ 18.1％ 16.1％ 16.7％ 

男性 22.8％ 26.7％ 26.5％ 26.5％ 

女性 11.6％ 10.6％ 8.7％ 9.2％ 

予備群 18.3％ 11.8％ 10.7％ 10.7％ 

男性 28.1％ 17.3％ 18.0％ 17.1％ 

女性 10.1％ 6.9％ 5.5％ 5.8％ 

腹囲 
総数 41.3％ 33.8％ 30.5％ 30.8％ 

男性 61.4％ 49.6％ 50.5％ 49.0％ 

女性 24.6％ 19.9％ 16.2％ 17.0％ 

BMI 
総数 7.9％ 6.5％ 6.5％ 4.7％ 

男性 1.8％ 2.4％ 2.7％ 1.8％ 

女性 13.0％ 10.0％ 9.2％ 6.9％ 

血糖のみ 0.8％ 0.8％ 0.6％ 0.6％ 

血圧のみ 15.1％ 8.3％ 7.4％ 7.4％ 

脂質のみ 2.4％ 2.7％ 2.7％ 2.6％ 

血糖・血圧 3.2％ 3.3％ 2.4％ 2.6％ 

血糖・脂質 0.0％ 1.0％ 0.8％ 0.9％ 

血圧・脂質 5.6％ 8.4％ 8.2％ 8.2％ 

血糖・血圧・脂質 7.9％ 5.4％ 4.7％ 5.0％ 

生
活
習
慣 

生
活
習
慣
の
状
況 

服薬 
高血圧 40.5％ 36.0％ 32.4％ 33.4％ 

糖尿病 6.3％ 8.4％ 6.8％ 7.2％ 

脂質異常症 27.0％ 22.1％ 23.6％ 23.0％ 

既往症 

脳卒中 

 

4.0％ 3.1％ 3.4％ 3.3％ 

心臓病 4.8％ 5.2％ 5.7％ 5.6％ 

腎不全 0.0％ 0.6％ 0.5％ 0.5％ 

貧血 8.7％ 8.3％ 9.3％ 10.2％ 

喫煙 20.6％ 16.6％ 17.0％ 14.2％ 

週 3 回以上朝食を抜く 14.3％ 7.5％ 10.2％ 8.2％ 

週 3 回以上食後間食 14.3％ 7.5％ 10.2％ 8.2％ 

週 3 回以上就寝前夕食 17.5％ 16.3％ 14.8％ 15.5％ 

食べる速度が速い 24.0％ 27.8％ 27.5％ 25.8％ 

20 歳時体重から 10 ㎏以上増加 43.7％ 33.0％ 32.8％ 31.6％ 

1 回 30 分以上運動習慣なし 65.1％ 67.8％ 60.7％ 58.7％ 

1 日 1 時間以上運動なし 50.8％ 48.8％ 46.8％ 46.4％ 

1 年間で体重増減 3 ㎏ 

 

31.7％ 20.9％ 22.8％ 19.3％ 

睡眠不足 26.2％ 23.6％ 22.5％ 24.6％ 

毎日飲酒 23.0％ 26.7％ 22.0％ 25.6％ 

時々飲酒 15.9％ 22.4％ 26.2％ 22.0％ 

1

日
飲
酒
量 

1 合未満 72.2％ 57.1％ 57.5％ 64.3％ 

1～2 合 14.3％ 27.3％ 27.1％ 23.7％ 

2～3 合 9.5％ 11.4％ 11.9％ 9.2％ 

3 合以上 4.0％ 4.2％ 3.5％ 2.7％ 



（１）地域の特性と健康課題 

 ① 人口動態 

  礼文町の人口は年々減少している状況でありますが、高齢者人口はほぼ横ばいとなって 

います。そのため、人口に占める高齢者の割合は徐々に増加し、31％を超えている状況 

です。（H27） 

 北海道の平均寿命は、国と比べて若干低い状況です。礼文町は、北海道と比べても同様 

あるいは若干短いということになります。また、健康寿命については、北海道とほぼ同様 

であることから、亡くなるまでの期間が北海道より若干短いと言うことが言えます。それ 

は、死亡の状況からみえる主な疾患において、「脳血管疾患」や「心臓病」、「腎不全」に 

よる割合の高さ（中でも「脳血管疾患」は著明に高い）から、健康寿命を下げる要因とな 

っていることが伺えます。 

 

② 死亡 

 平成 27 年の死亡の割合からすると、礼文町は「心臓病」、「脳血管疾患」、「腎不全」が 

高くなっています。主要疾患別死亡者数からみる SMR＊では、男性は 234.0「膵臓がん」 

と 458.0「交通事故」、女性は、311.2「胆嚢がん」によるものが有意に高くなっています。 

男女を合わせてみると、239.1「胆嚢がん」と 227.2「老衰」、ついで 168.5「膵臓がん」、 

172.2「腎不全」、309.1「交通事故」が高く、逆に 65.2「肺炎」が低くなっています。 

稚内保健所管内（以下、「管内」）や北海道と比較してみると、管内（77.2）・北海道（89.4） 

 では低い「肝臓がん」が当町（204.8）の女性には高いということ、管内・北海道では高 

 い傾向の「自殺」や「悪性新生物」、「心疾患」は、礼文町では標準的であること、北海道 

 では、かなり低い 66.2「老衰」が管内（153.8）や礼文町（227.2）では高い傾向にある 

ことがわかりました。 

 

 

 

 

 

 

③ 介護 

 礼文町の介護保険認定率 18.1％は、国・道・同規模平均（20.0％↑）から比べると、 

低い状況ですが、40 歳～64 歳の 2 号被保険者の認定率は、0.6％で、国・道・同規模平 

均では 0.4％であることから、当町の認定率の高さが伺えます。 

 介護認定者の有病状況は各生活習慣病、その他すべての疾患において突出して（10～ 

20％）高くなっています。有病状況の高い順に「心臓病」（76.9％）、「高血圧」（73.6％）、 

「筋・骨格」（71.7％）、「精神」（50.6％）などで、介護を要する人は多くの疾患を併せ持 

っていることも伺えます。 

７ 

＊SMR（標準化死亡比）・・参考資料 1 

標準化死亡比は、基準死亡率（人口 10 万対の死亡数）を対象地域に当てはめた場合に、計算によ

り求められる期待される死亡数と実際に観察された死亡数とを比較するものである。我が国の平均を

100 としており、標準化死亡比が 100 以上の場合は我が国の平均より死亡率が多いと判断され、100

以下の場合は死亡率が低いと判断される。 

 



④ 国保・医療等 

 礼文町における国民健康保険の被保険者数は 1,001 人で、加入率は 32.8％です。加入 

者の年齢構成をみると、40 歳～64 歳が 40.1％、次いで 65 歳以上 31.7％、39 歳以下 28.3％ 

となっています。国・道・同規模平均（40％弱）と比べ成人期の割合が高くなっていま 

す。1 人当たりの医療費は、23,497 円で国・道・同規模平均と比べても低いことがわか 

ります。医療の概況からみても、病院数や医師数が少ないことや外来患者数や入院患者数 

が少ないことから、医療費も少ないのではないか？と考えられます。それでも医療費分析 

から見ると、「糖尿病」や「高血圧」、「筋・骨格」の割合が高くなっています。 

 

 表２ 医療費と介護給付費の状況（1 人当たり） 

H27 年度 国保医療費 後期高齢者医療 介護給付費 

礼文町 23,497 751,866 59,997 

北海道 27,835 1,103,031 59,486 

全 国 24,452 941,240 58,761 

 

 

⑤ 特定健診・生活習慣の状況 

礼文町では、健診の結果血糖や血圧の高い方が多く、メタボリックシンドロームに該当 

者が多くみられるのが特徴です。生活習慣の状況からは既に「高血圧」にて内服している 

人も受診者の 40％にもなっています。「朝食を抜く」、「食後間食」については、他と比較 

してもかなり高く、また、「就寝前夕食」も高い割合から、町民の生活習慣としての悪循 

環が影響しているものと思われます。その上、運動不足や「20 歳時体重 10 ㎏以上増加」 

も見られることから、体内リズムや代謝に影響を与えるなどメタボリックシンドロームに 

関連する重要な要因となっていると考えられます。 

健診後医療につながった人は、治療開始（＝内服開始）となりますが、メタボや糖尿病、 

高血圧、脂質異常症などの疾病は内服だけでは予防が難しい状況と言えます。このまま生 

活習慣の改善などの適切な予防対策を行われなければ、「心臓病」や「脳疾患」、「腎不全」 

による死亡へつながる現状が見えてきます。 

  

（２）これまでの取り組み 

 礼文町では、平成 20 年度より内臓脂肪（メタボリック）症候群対策とした特定健診・特 

定保健指導に取り組んできました。保険者としては、まず健診受診率の向上への取り組みに

向けた対策を地元医療機関との連携において進めています。 

 また、特定健診の開始当初から、すべての受診者へ「貧血検査」を実施。その後、受診者

の尿検査の結果から特に「尿蛋白（+）」が多いことから、CKD 対策の一環として H25 年度

よりクレアチニン検査を独自に追加することで、将来の「慢性腎不全」予防への取り組みも

行っています。 

８ 



特定健診受診者には治療中の方の割合が高く（140 人中 112 人、そのうち 68 人がコント

ロール不良者）、中でも「高血圧」による内服者が多く占めている現状もみられています。

その上に男女ともにメタボリック該当者や予備軍の割合も高くなっています。このことが、

介護認定者の有病状況へも大きな影響を与えていることと推測されます。医療との更なる連

携のもと、公衆衛生の観点からも「医療」から「予防」への取り組みを住民へ深い理解を求

めるとともに地道にアプローチいていかなければなりません。 

 

表３ 特定健診受診率・特定保健指導実施状況 

 特 定 健 診 特 定 保 健 指 導 

対象者数 受診者数 受診率 道内順位 対象者数 受診者数 受診率 道内順位 

H22 年度 808 127 15.7％  17 0 0.0％  

H23 年度 744 115 15.5％  20 0 0.0％  

H24 年度 764 153 20.0％  27 22 81.4％  

H25 年度 693 124 17.9％  29 24 82.7％  

H26 年度 683 133 19.5％  17 13 76.4％  

H27 年度 673 126 18.7％ 148 21 15 71.4％  

H28 年度 677 144 21.2％  31    

 

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 

 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推進及び疾病予防への取り組み

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な保健事業

を展開することを目指すものです。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ことは保険者自身にとっても重要なことです。 

 保健事業で実施していく対象疾患は、「心疾患」、「脳疾患」であり、これらは「高血圧」、

「糖尿病」、「脂質異常症」治療の適正化や生活習慣見直し対策へつなげていくことで、1 人

1 人の血管を守っていくという、健康・医療情報を正しく周知していくことです。 

 今回改めて礼文町における SMR(標準化死亡比)を管内や北海道と比較してみたところ、

「老衰」が男女ともに高いということ、女性に関しては「肺炎」が低いことは誇らしいこと

です。「悪性新生物」としての死亡は標準のように思われますが、部位別でみますと、男性

の「膵臓がん」女性の「胆嚢がん」が特徴的に高いようです。女性に関しては、「大腸がん」、

「肝臓がん」も高く、男性では「交通事故」も有意差が見られています。生活習慣改善に加

え、これらのがんにも特化した対策が求められるものであります。 

 礼文町の健康・医療情報を分析するために、KDB の帳票などから情報を把握します。 

 

（１） 医療（レセプト）の分析 

 礼文町の 1 人当たり医療費は、国や道、同規模平均よりも低くなっています。費用額の割

合では外来が 56.0％、入院が 44.0％となっており、これは道、同規模とほぼ同様です。 

９ 



表 4 1 人当たり医療費順位 

 

 表５ 医療費諸費率(H27 年度) 

 礼文町 道内平均 国平均 同規模平均 同規模最大 同規模最小 同規模内順 

1 人当たり

医療費(円) 
23,497 27,835 24,452 26,959 50,178 13,106 182 

受診率 625.010 665.128 685.692 675.275 765.440 288.995 182 

＊受診率とは・・レセプト枚数÷被保数×1,000 

 

 礼文町国保の医療費分析（総額に占める割合）からは、「筋・骨格」、「糖尿病」、「高血圧」

が国・道・同規模平均を上回っているのがわかります。疾患別諸費用額（1 件当たり）をみ

ると入院・外来ともに平均より低くなっています。（P5 表１より） 

 

H28 年 5 月診療の生活習慣病全体のレセプト分析（厚労省様式 3-1）から、被保険者 1,001

名のうち何らかの生活習慣病で治療している人は、423 名。うち高血圧は 260 名、糖尿病は

135 名、脂質異常症 181 名で、脳血管疾患は 59 名、虚血性心疾患は 58 名となっています。

特に高血圧や糖尿病、脂質異常症は、血管を痛める要因疾患です。これらの疾患を適正に治

療することや重症化させないことが、礼文町の医療費適正化につながっていきます。糖尿病

治療者 135 名のうち、合併症として既にインスリン療法を行っている方が 13 名、糖尿病腎

症 7 名、糖尿病性網膜症 19 名、糖尿病性神経障害 9 名、人工透析患者 1 名がいます。 

生活習慣病保有者 423 名（保有率 40.6％）のうち、30 万円以上の入院レセプト件数は 129

件（率 1.1％）、6 か月以上の入院レセプトは 25 件（率 0.2％）となっています。同規模保

険者 70 町村との比較でも同様の傾向がみられています。(市区町村別データより) 

 

 

 

 

 

 

 

 

１０ 

年 度 1 人当たり医療費(円) 道内順位 同規模内順位（位） 参考：国金額(円) 

24 24,935 97 110 21,557 

25 22,461 156 176 22,779 

26 23,606 142 170 23,292 

27 23,497 182 182 24,452 



表６ 生活習慣病の治療者の割合 

厚労省様式３ 

 

生活習慣省の

治療者数 

構成割合 

対象レセプト

（平成 28 年

5 月診療分） 

全  体 脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病性腎症 

423 人 
59 人 58 人 7 人 

13.9％ 13.7％ 1.7％ 

基礎

疾患

の重

なり 

高血圧 
50 人 49 人 5 人 

19.2％ 18.8％ 1.9％ 

糖尿病 
23 人 30 人 7 人 

17.0％ 22.2％ 5.2％ 

脂質異常症 
40 人 39 人 6 人 

22.1％ 21.5％ 3.3％ 

高血圧 糖尿病 脂質異常症 高尿酸血症 

260 人 135 人 181 人 31 人 

26.0％ 13.5％ 18.1％ 7.3％ 

 

（２）介護（レセプト）の分析 

 礼文町の介護保険第 1 号被保険者の 18.1％（5.5 人に 1 人）が要介護認定を受けており、

国や道、同規模と比較すると低い割合ですが、有病率では全ての疾患に有意な差が見られて

います。（P4 表 1 より） 

 表７ 介護認定状況データ（KDB 帳票 No.47；H28） 

年  齢 
２号被保険者 １号被保険者 

４０～６４歳 ６５～74 歳 ７５歳以上 計 

被保険者数 1,126 419 527 2,072 

認定者数（％） 7（0.7％） 23（5.4％） 142（27.0％） 172（17.5％）１号のみ 

（１号のみ17.5％） 新規認定者数（％） 0（0.03％） 0（0.11％） 1（0.48％） 1（0.32％）１号のみ 

介
護 

要支援 1-2（％） 

 

1（7.5％） 3（9.8％） 25（19.2％） 29（17.5％） 

要介護 1-2(％) 2（32.8％） 17（78.4％） 69（45.9％） 84（47.9％） 

要介護 3-5(％) 4（59.7％） 3（11.8％） 48（34.9％） 59（34.7％） 

有
病
状
況 

糖尿病(％) 1（19.4％） 1（6.9％） 41（29.4％） 43（26.0％） 

糖尿病合併症(％) 1（16.4％） 0（0.0％） 7（4.7％） 8（4.6％） 

心臓病（％） 2（32.8％） 8（33.8％） 118（83.3％） 128（74.6％） 

脳疾患（％） 1（19.4％） 6（24.5％） 43（33.2％） 50（31.5％） 

がん（％） 0（0.0％） 2（8.8％） 25（17.3％） 27（15.5％） 

精神疾患（％） 1（26.9％） 3（16.2％） 73（55.5％） 77（49.1％） 

筋・骨格（％） 2（29.9％） 9（48.5％） 115（79.2％） 126（73.0％） 

難病（％） 0（0.0％） 0（0.0％） 3（2.4％） 3（20.％） 

その他（％） 2（29.9％） 8（41.7％） 118（84.3％） 128（76.4％） 

65～74 歳の認定率は 5.4％、75 歳以上になると一気に 27％と高くなります。心臓病、筋・

骨格性疾患、認知機能と思われる精神疾患も急増しています。本計画の対象者の 75 歳未満

において、要介護認定者 30 人に「心臓病」、「筋・骨格」疾患の割合が高くなっています。 

 また、「糖尿病」や「脳疾患」も要因ということもあり、生活習慣病予防、特に重症化予

防に取り組むことが重要といえます。 
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（３）健診の分析 

 生活習慣病の中でも糖尿病、高血圧、脂質異常症の発症の背景には、内臓脂肪の蓄積が関

与していると考えられ、肥満に加え、高血糖、高血圧症等が重複した場合には、虚血性心疾

患、脳血管疾患、糖尿病性腎症等の発症リスクが高くなります。礼文町の平成 27 年度の健

診結果から見てみますと、メタボ該当や予備軍、腹囲、BMI、いわゆる肥満は国や道、同規

模と比べても圧倒的に多いのがわかります。特に女性は著明と言えます。その上、高血圧や

血糖値の異常も高い割合になっています。 

＊礼文町の特定健診体制として地元の医療機関のみ、しかも期間限定（9 月末から 10 月

初めの 5 日間のみ）での実施となり、受け入れ可能な人数の制限（1 日 60 名計 300 名）も

ある状況です。 

 

（４）未受診者の状況 

 町内における健診体制の状況から考慮しても、定期医療受診者より何も治療を受けていな

い方をいかに健診受診に結び付け、生活習慣病発症予防や早期発見、重症化予防へ対策を講

じていくかということがカギになります。各年齢層の分析も重要ですが、下記の図 1 を参照

に見てみますと、健診も治療も受けていない方（Ｇ）が 167 人います。逆に健診を受けて

いる方で、治療を受けていない方（Ｊ）が 28 人のみということです。 

 

 図１ 健診未受診者対策を考える（厚生労働省様式 6-10） Ｈ28 年度 

  

    B 健診対象者 668 人 

 

 

   D 健診未受診者 528 人         E 健診受診者 140 人 

 

 

 G 治療なし   H 生活習慣病  I 生活習慣病治療中    J 治療なし 28 人 

  167 人      治療中 361 人    112 人 

 

   生活習慣病のコントロール   定保健指導以外の対象者    特定保健指導 

   K 良     L 不良                  の対象者 

    44 人     68 人 

 

            M 受診必要  N 受診不要  O 動機づけ支援 

              7 人      10 人       7 人 

                                 P 積極的支援 

                                    4 人 
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 また、健診受診者で生活習慣病治療中（Ｉ）の 112 人中コントロール不良者（Ｌ）が実

に 68 人で、60％を超えていることにも注目せざるを得ないということです。治療を受けて

いない方の未受診理由やその背景を理解することも重要で、その上で被保険者が自ら町外の

ドッグ等を受けている方（Ｃ）、健診未受診で定期的に受診している方（Ｈ）の状況を確認

するための体制づくりも求められます。 

 

（５）重症化予防対象者の状況 

 礼文町の特定健診受診者のうち、特定保健指導の対象者となる方（Ｏ・Ｐ）が 28 人中 11

人、情報提供の中で受診の必要な方（Ｍ）が 7 人、受診の不要な方（Ｎ）は 10 人です。 

 重症化予防対象者への取り組みは、医療との連携が不可欠です。特定保健指導における個

別や集団への支援も重要ですが、定期的に治療を継続しているにもかかわらず、コントロー

ル不良（Ｌ）な方々への対策についても同じように医療連携において進めてくことが必要で

す。 

 

３ 目的・目標の設定 

（１） 健康格差（疾病・障害・死亡）の縮小 

 このヘルスデータ計画の目標は、被保険者の医療費状況や疾病構造を分析することで、町

民全体の健康課題を明らかにし、健康寿命を延伸すること、健康格差を縮小することです。 

 礼文町は、特定健診の受診率が全国の中でも低い北海道よりもはるかに低い受診率であり、

その受診者の内服者の割合やメタボやその予備群、喫煙率、その他生活習慣全般に関する意

識の低さがデータから明らかになってきました。そんな中で 1 人当たりの医療費用額が低い

と言う状況もあります。 

礼文町において、医療、介護及び健診の分析から「心疾患」及び「脳疾患」を予防してい

くことが重要課題であり、これらの疾患に起因すると考えられる「高血圧」、「糖尿病」、「脂

質異常症」への取り組みを優先的に行わねばならない状況です。まずは、特定健診受診者の

生活習慣の状況から垣間見える状況の改善として、被保険者が自らの体重コントロールに関

心を持つこと、「喫煙」や「運動」、「食事の摂取に関する認識」が意識されることから積み

重ね、全道レベルの割合を目標に取り組みます。 

（２）成果目標 

①中長期的な目標の設定 

 これまでの健診・医療情報などを分析した結果、医療費が高額となる疾病、介護認定者 

の有病状況の多い疾病でもある「心疾患」、「脂質異常症」、「高血圧」を減らすことや適切 

な生活習慣を身に着け、被保険者自身が少しでも症状や状態を改善できることを目標とし 

ます。 

今後、高齢者率が進展や加齢するに従い、「心臓病」、「脳疾患」、「高血圧」など「血管」 

に伴う疾患による医療費そのものを抑えることは困難ではありますが、医療費の伸びを抑 

えることを長期的な目標とします。 

１４ 



②短期的な目標の設定 

特定健診の受診率向上により、被保険者の生活習慣病やメタボリック対策を講じ、減ら 

していくことを短期的な目標とします。 

具体的には、個人の健診結果に寄り添い、医療との連携を基本とした保健指導を継続的 

に実施していくことで、血圧、血糖、脂質、慢性腎不全（CKD）等の検査結果を改善し 

ていく支援に努めます。また、継続的な治療の必要な方の中断防止、医療機関においても 

適切な保健指導や改善についての情報提供等が行われるよう、医療機関との十分な連携を 

図っていきます。 
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第 3 章 保健事業の実施内容 

Ⅰ 各疾病予防の基本的な考え方と実態把握 

１ 「心疾患」の予防 

（１） 基本的な考え方 

 虚血性心疾患の発症は、加齢や遺伝などに加えてメタボリックシンドローム、肥満、高血 

圧、糖尿病、脂質異常症、喫煙習慣、慢性腎臓病などの介入可能な危険因子の関与が明らか 

にされていますが、肥満、脂質異常症、耐糖能異常など代謝疾患が大幅に増えていて、虚血 

性心疾患の増大が危惧されています。 

礼文町の死亡状況をみると、「がん」に次いで全体の 34.4％を占める心疾患による死亡率

を減少させることが目的の一つです。そのため、発症をできるだけ減らし重症化させないた

めに予防をしていくことが重要です。 

 

（２） 実態把握 

 生活習慣病の治療者数の構成割合（P12 表６）から、生活習慣病治療者の 13.7％が虚血

性心疾患を発症していることがわかります。このうち高血圧 84.5％、脂質異常症 67.2％、

糖尿病 51.7％、高血圧をはじめ疾患の重なりが背景にあることがわかります。 

 

２ 「脳血管疾患」の予防 

（１） 基本的な考え方 

 生活習慣病は、一人一人の日常生活の中で積み重なる「食生活」、「嗜好」などの習慣から

起因するもので、自覚症状のない状況から徐々に進んでいく状況にあります。血圧の上昇に

おいてもなかなか自覚できないまま進行していくことで、脳血管疾患や虚血性心疾患、慢性

腎臓病へ与える影響は高くなっていくと思われます。年齢、性別、喫煙、飲酒等も危険因子

となっています。 

 脳血管疾患による死亡も、虚血性疾患に次いで、全体の 21.9％を占めている状況です。

心疾患同様、血圧のコントロールが重要です。 

 礼文町における介護保険第 1 号被保険者の要介護認定者の有病状況（P4 表１）を見ると、

34.5％の方に脳疾患が見られ、国や道と比較しても多いという実態があります。いかに血管

を守っていくことが重要かということにもつながります。 

 P13 図１から、メタボ該当者 28 人（Q）、予備軍 29 人（R）となっています。また、P6

表１の特定健診の状況からも礼文町におけるメタボの根底にある「腹囲」、「BMI」の割合も

高くこれらの改善が急務となっています。 

 

（２） 実態把握 

 生活習慣病の治療者数の構成割合（P12 表６）から、生活習慣病治療者の 13.9％が脳血

管疾患を治療していることがわかります。このうち高血圧 84.7％、脂質異常症 67.8％、糖

尿病 15.2％、高血圧をはじめ疾患の重なりが背景にあることがわかります。 
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３ 「慢性腎疾患」の予防 

（１） 基本的な考え方 

 平成 20 年度から特定健診が開始され、「メタボリック」という視点からの予防対策を講

じるため、改めて礼文町の全体像を KDB システムにより把握することで、様々な課題を把

握している現状があります。 

 すべての疾患が自覚症状のないところからの予防対策が、一人一人の血管を守っていくこ

とかにつながっていきます。 

 健診項目の一つ一つの結果を大切に、その一つを全体へつなぎ合わせることで、自覚につ

ながるものと信じ支援につなげていきたいと考えます。その根底となったのが、尿蛋白検査

結果からクレアチニン検査の追加になり GFR 判定、そして CKD 対策になっています。 

 慢性腎臓病は、高血圧、糖尿病、心疾患、脳疾患の重症化により、生活の質に多大な影響

を及ぼします。早期の CKD へのアプローチは、最も効果的な心疾患、脳血管予防と考えま

す。 

 

（２） 実態の把握 

 礼文町内で人工透析患者は、4 人で国保被保険者における透析者は 1 人で、糖尿病性腎症

によるものです。（3 人は、後期高齢者医療によるものですが、非糖尿病性。）また、糖尿病

性腎症による治療者は 7 人おり、すでに透析中の 1 人を除いた 6 人が透析予備者として危

惧されます。 

 

 表８ 人工透析のレセプト （厚労省様式 3-7） 

平成 28年度 人工透析 糖尿病 
（再）糖 尿 病 合 併 症 

インスリン 糖尿病性腎症 糖尿病性網膜症 糖尿病性神経障害 

～39 歳 0 6 1 1 0 0 

40～64 歳 1 59 7 2 11 4 

65～74 歳 0 70 5 4 8 5 

計 1 135 13 7 19 9 

 

Ⅱ 目標の設定と実際 

１ 保健事業の目標設定 

・ メタボ該当者・予備群の減少とそれに起因する「肥満」の減少 

・ 高血圧症の減少とコントロール 

・ 慢性腎臓病の減少と新規人工透析患者の発症抑制 

２ 特定保健指導対象者の明確化 

・ 特定保健指導対象者 

・ メタボリックシンドローム該当者・予備群 

・ 高血圧・糖尿病・脂質異常症（未治療者や異常の重複者を優先） 

・ CKD 該当者（経年的に状況を分析し、透析につながりそうな方を優先） 
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３ 保健指導の実際 

・ 重症化予防を念頭に、自らが自覚を持つための取り組み 

・ 具体的な減量や減塩に向けた食生活改善支援 

・ 医療機関との連携 

・ 対象者の背景に合わせた支援を個々に行う 

 

Ⅲ その他の対策 

１ 幼少期からの生活習慣病 

 礼文町において、就学前や学童期における生活習慣病に起因する健康診断は行っていない

が、学童期の身長・体重の成長などについて、養護教諭を中心に毎年まとめられている資料

から、学年による偏りはありますが、将来いわゆる生活習慣病へつながると思われる、肥満

や運動不足といった状況が見られているのも事実です。それよりも前の乳児健診・1.6 歳児、

2 歳児、3 歳児健診といった場面においても生活リズムの様子から、就寝時間や起床時間、

食事や間食の摂取状況など大人の生活習慣が大きな影響を与えている現状も浮かび上がっ

てきています。これらのことを踏まえ、乳幼児期・学童期、青年期への生活習慣病予防とい

った生活習慣を身につけさせていくことが望まれます。 

 礼文町の産業が、漁業を中心とした 1 次産業（35.5％）であり、そのことが不規則な生活

習慣へ全てつながるものではないこと、生活環境の変化がもたらす生活リズムの乱れを少し

でも正していくための支援を行っていきます。 

 

２ 保健事業の実施体制 

 礼文町においては、特定健診等実施計画に基づいた特定健診受診率や保健指導の実施につ

いて現実的に目標達成がほど遠い状況です。その要因として、離島であることの医療体制の

不備や他町との連携が困難であること、検診車対応の困難等様々なことが考えられます。 

 しかしながら、P13 図１からも見られる健診未受診者（D）から、生活習慣病治療中（H）

や他の健診等の結果の提出者（C）の情報を共有することや医療機関との連携により、新た

な体制を確立すること、継続的な KDB システムからのデータの活用にむけた効果的な保健

事業の展開が重要であります。 

 

３ 重複受診者等への適切な対策 

 定期的なレセプトからの情報活用、国保担当者と保健師などの情報交換や情報共有による

協同が疾患の予防、医療費の適正化などへつながるものと考えます。 
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第 4 章 保健事業実施計画（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実施していきます。

データの経年変化、国や道、同規模保険者との比較を行いながら、評価していきます。 

表９ 全体の経年変化 
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 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 平成 32 年度 

実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合 

介 
 
 
 
 

護 

1 号認定者数 170 18.1 172 17.5                                

 新規 3 0.2 1 0.3         

2 号認定者 6 0.6 7 0.7         

有 

病 

状 

況 

糖尿病 45 30.3 43 26.0         

高血圧症 (123) 73.6 (126) 73.0         

脂質異常症 (68) 40.9 (66) 41.9         

心臓病 128 76.9 128 74.6         

がん 26 18.5 27 15.5         

筋・骨格 115 71.7 126 73.0         

精神 84 50.6 77 49.1         

1 件当たり給付費（全体） 59,997 64,181     

 居宅 25,922 27,709     

施設 286,097 290,303     

国
保
の
状
況 

被保険者数 1,001 980     

 65～74 317 31.7 319 32.6         

40～64 401 40.1 394 40.2         

39 以下 283 28.3 267 27.2         

加入率 32.8 32.1     

医
療
の
状
況
（
人
口
千
対
） 

 

1 人当たり医療費 23.497 155 位 22,913 151 位         

受診率 625.010 620.088     

外
来 

費用の割合 56.0％ 53.4％     

件数の割合       

入
院 

費用の割合 44.0％ 46.6％     

件数の割合       

医
療
費
分
析 

新生物 26.2％ 31.5％     

慢性腎不全 0.0％ 0.0％     

糖尿病 13.2％ 13.9％     

高血圧症 10.7％ 10.8％     

精神 6.0％ 5.4％     

筋・骨疾患 22.9％ 21.2％     
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 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 平成 32 年度 

実数 順位 実数 順位 実数 順位 実数 順位 実数 順位 実数 順位 

費 

用 

額 

入 
 

院 

糖尿病 491,528 151 516,902 130         

高血圧 506,222 168 473,045 177         

脂質異常症 601,085 63 401,716 177         

脳血管疾患 404,952 179 378,054 177         

心疾患 655,657 107 555,316 143         

腎不全 403,763 165 503,665 151         

精神 442,859 139 444,453 136         

悪性新生物 552,007 162 581,048 151         

外 
 

来 

糖尿病 28,124 178 27,779 172         

高血圧 25,395 177 24,213 175         

脂質異常症 27,883 141 27,976 126         

脳血管疾患 27,838 178 27,976 171         

心疾患 36,584 148 36,177 136         

腎不全 81,597 163 79,822 160         

精神 24,562 175 23,982 167         

悪性新生物 32,596 182 30,433 181         

健診対象者 1

人当たり 

健診受診者 1,035 828     

健診非受診者 14,970 13,308     



表１０ 医療費の経年変化 

 

（１） 総医療費 

 総 医 療 費（円） 

全  体 入  院 入 院 外 

費用額 増 減 費用額 増 減 費用額 増 減 

平成 27 年度 282,785,370  124,425,560  158,359,810  

平成 28 年度 202,340,710 -80,444,660 94,290,770 -30,134,790 108,049,940 -50,309,870 

平成 29 年度       

平成 30 年度       

平成 31 年度       

平成 32 年度       

KDB 帳票 No.1「地域の全体像の把握」 

KDB 帳票 No.4「市町村別データ」 

 

（２） 一人当たり医療費 

  一人当たり医療費（円） 伸び率（％） 

全体 入院 入院外 全体 入院 入院外 

平成 27 年

度 

礼文町 23,497 10,337 13,160  

同規模 26,959 11,835 15,124 

道 27,835 12,275 15,560 

国 24,452 9,585 14,867 

平成 28 年

度 

礼文町 22,913 10,674 12,239 -2.5 3.3 -7.0 

同規模 26,768 11,912 14,856 -0.7 0.7 -1.8 

道 27,738 12,371 15,367 -0.3 0.8 -1.2 

国 24,174 9,621 14,553 -1.1 0.4 -2.1 

平成 29 年

度 

礼文町       

同規模       

道       

国       

平成 30 年

度 

礼文町       

同規模       

道       

国       

平成 31 年

度 

礼文町       

同規模       

道       

国       

平成 32 年

度 

礼文町       

同規模       

道       

国       

KDB 帳票 No.3「健診・医療・介護データから見る地域の健康課題」 

KDB 帳票 No.4「市町村別データ」「同規模保険者の状況」 
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表１１ 疾病の発生状況の経年変化（１） 

 

疾病の発生状況（中長期的な目標疾患）    KDB 帳票 No.40「医療費分析（１）細小分類」「厚労省様式 3-2～5」 

 心疾患（様式 3-5） 

患者数 増減率 伸び率 
新規患者数(千人当たり) 入院医療費（円） 

礼文町 同規模 狭心症 伸び率 

平成 27 年 50   4.524 3.601 818,580  

平成 28 年 58 8 16.0 3.636 3.357 229,448 -72.0 

平成 29 年        

平成 30 年        

平成 31 年        

平成 32 年        

 

 脳血管疾患（様式 3-6） 

患者数 増減率 伸び率 
新規患者数(千人当たり) 入院医療費（円） 

礼文町 同規模 脳梗塞 伸び率 

平成 27 年 52   3.184 3.067 489,627  

平成 28 年 59 7 13.5 2.045 2.857 149,864 -69.9 

平成 29 年        

平成 30 年        

平成 31 年        

平成 32 年        

 

 糖尿病性腎症（様式 3-2） 

患者数 増減率 伸び率 
新規患者数(千人当たり) 入院医療費（円） 

礼文町 同規模 糖尿病 伸び率 

平成 27 年 6   19.102 15.584 188,251  

平成 28 年 7 1 16.7 15.224 15.551 211,543 12.4 

平成 29 年        

平成 30 年        

平成 31 年        

平成 32 年        
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表１２ 疾病の発生状況の経年変化（２） 

共通する基礎疾患(短期的な目標疾患) ①                KDB 帳票 No.40｢医療費分析(1)細小分類｣ 

 

 

 

共通する基礎疾患(短期的な目標疾患) ②                KDB帳票No.40｢厚労省分析(1)細小分類｣ 
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 糖 尿 病 高 血 圧 

患者数 増減 増減率 

新規患者数（千人当たり） 

患者数 増 減 増減率 

新規患者数（千人当たり） 

礼文町 同規模 礼文町 同規模 

H27 年 119   19.102 15.584 241   15.751 15.435 

H28 年 135 16 13.4 15.224 15.551 260 19 7.9 12.497 14.976 

H29 年           

H30 年           

H31 年           

H32 年           

 脂 質 異 常 症 高 尿 酸 血 症 

患者数 増減 増減率 

新規患者数（千人当たり） 

患者数 増減 増減率 

新規患者数（千人当たり） 

礼文町 同規模 礼文町 同規模 

H27 年 165   11.394 12.485 26   2.011 3.262 

H28 年 181 16 9.7 10.452 12.125 31 5 19.2 3.181 3.300 

H29 年           

H30 年           

H31 年           

H32 年           



表１３ 有所見割合の経年変化 

 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（厚労省 6-2～6-7） No.23 帳票 

男 

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C 空腹時血糖 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C クレアチニン 

25 以上 85 以上 150 以上 

 

31 以上 40 未満 100 以上 130 以上 85 以上 120 以上 1.3 以上 

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 

H
2

7
 

合計（57） 21 36.8 

 

35 61.4 8 14.0 17 29.8 1 1.8 28 49.1 39 68.4 17 29.8 23 40.4 0 0 

40-64（30） 11 36.7 20 66.7 6 20. 9 30.0 0 0 13 43.3 19 63.3 11 36.7 16 53.3 0 0 

65-74（27） 10 37.0 15 55.6 2 7.4 8 29.6 1 3.7 15 55.6 20 74.1 6 22.2 7 25.9 0 0 

H
2

8
 

合計（60） 33 55.0 43 71.7 11 18.3 19 31.7 1 1.7 23 38.3 47 78.3 20 33.3 26 43.3 0 0 

40-64（30） 17 56.7 20 66.7 6 20.0 11 36.7 1 3.3 8 26.7 21 70.0 8 26.7 16 53.3 0 0 

65-74（30） 16 53.3 23 76.7 5 16.7 8 26.7 0 0 15 50.0 26 86.7 12 40.0 10 33.3 0 0 

H
2

9
 

合計                     

40-64                     

65-74                     

H
3

0
 

合計                     

40-64                     

65-74                     

H
3

1
 

合計                     

40-64                     

65-74                     

H
3

2
 

合計                     

40-64                     

65-74                     

 

 

女 

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C 空腹時血糖 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C クレアチニン 

25 以上 85 以上 150 以上 

 

31 以上 40 未満 100 以上 130 以上 85 以上 120 以上 1.3 以上 

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 

H
2

7
 

合計（69） 23 33.3 17 24.6 3 4.3 7 10.1 0 0 18 26.1 32 46.4 8 11.6 36 52.2 0 0 

40-64（24） 6 25.0 6 25.0 1 4.2 2 8.3 0 0 6 25.0 6 25.0 2 8.3 19 79.2 0 0 

65-74（45） 17 37.8 11 24.4 2 4.4 5 11.1 0 0 12 26.7 26 57.8 6 13.3 17 37.8 0 0 

H
2

8
 

合計（80） 25 31.3 22 27.5 13 16.3 10 12.5 1 1.3 19 23.8 45 56.3 12 15.0 41 51.3 0 0 

40-64（35） 10 28.6 10 28.6 5 14.3 2 5.7 1 2.9 7 20.0 10 28.6 4 11.4 25 71.4 0 0 

65-74（45） 15 33.3 12 26.7 8 17.8 8 17.8 0 0 12 26.7 35 77.8 8 17.8 16 35.6 0 0 

H
2

9
 

合計                     

40-64                     

65-74                     

H
3

0
 

合計                     

40-64                     

65-74                     

H
3

1
 

合計                     

40-64                     

65-74                     

H
3

2
 

合計                     

40-64                     

65-74                     

２４ 



表１４ メタボリック該当者・予備群の経年変化 

 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）         No.24 帳票 

男 
健診受診者 腹囲のみ 

予備群  該当者  

高血糖 

 

高血圧 脂質異常症 血糖+血圧

質 

血糖 + 脂

質 

血圧 + 脂

質 

3 項目全

て 
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 

H
2

7
 

合計 57 18.1 

9.5 

6 10.7 16 28.1 1 6.3 14 24.6 1 6.3 13 22.8 3 5.3 0 0 5 8.8 5 8.8 

40-64 30 9.5 3 10.0 14 46.7 1 7.1 12 40.0 1 7.1 3 10.0 0 0 0 0 1 3.3 2 6.7 

65-74 27 19.6 3 11.1 2 7.4 0 0 2 7.4 0 0 10 37.0 3 11.1 0 0 4 14.8 3 11.1 

H
2

8
 

合計 60 18.7 6 10.0 18 30.0 0 0 17 28.3 1 1.7 19 31.7 5 8.3 0 0 10 16.7 4 6.7 

40-64 30 9.3 3 10.0 11 36.7 0 0 10 33.3 1 3.3 6 20.0 1 3.3 0 0 3 10.0 2 6.7 

65-74 30 9.3 3 10.0 7 23.3 0 0 7 23.3 0 0 13 43.3 4 13.3 0 0 7 23.3 2 6.7 

H
2

9
 

合計                       

40-64                       

65-74                       

H
3

0
 

合計                       

40-64                       

65-74                       

H
3

1
 

合計                       

40-64                       

65-74                       

H
3

2
 

合計                       

40-64                       

65-74                       

 

 

女 
健診受診者 腹囲のみ 

予備群  該当者  

高血糖 

 

高血圧 脂質異常症 血糖+血圧 血糖 + 脂

質 

血圧 + 脂

質 

3 項目全

て 
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 

H
2

7
 

合計 69 19.3 2 2.9 7 10.1 0 0 5 7.2 2 2.9 8 11.6 1 1.4 0 0 2 2.9 5 7.2 

40-64 24 6.7 2 8.3 4 16.7 0 0 2 8.3 2 8.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

65-74 45 25.7 0 0 3 6.7 0 0 3 6.7 0 0 8 17.8 1 2.2 0 0 2 4.4 5 11.1 

H
2

8
 

合計 80 20.1 2 2.5 11 13.8 0 0 6 7.5 5 6.3 9 11.3 0 0 0 0 6 7.5 3 3.8 

40-64 35 10.1 2 5.7 6 17.1 0 0 2 4.4 4 11.4 2 5.7 0 0 0 0 2 5.7 0 0 

65-74 45 13.0 0 0 5 11.1 0 0 4 8.9 1 202 7 15.6 0 0 0 0 4 8.9 3 6.7 

H
2

9
 

合計                       

40-64                       

65-74                       

H
3

0
 

合計                       

40-64                       

65-74                       

H
3

1
 

合計                       

40-64                       

65-74                       

H
3

2
 

合計                       

40-64                       

65-74                       

２５ 



表１５ 質問票調査の経年変化 

 生活習慣の変化                     KDB 帳票 No.1「質問票項目集計表」 

 

表１６ 特定健診受診率、特定保健指導実施率、受診勧奨経年変化 

項目 特 定 健 診 特定保健指導 受診勧奨者＊ 

対象者

数 

受診者

数 

受診率 道内の

順位 

対象者

数 

修了者

数 

実施率 医療機関受診率 

礼文町 同規模

平均 

H27 年度 673 126 18.7％  21  71.4％   

H28 年度 677 144 21.2％  31   7  

H29 年度          

H30 年度          

H31 年度          

H32 年度          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２６ 

 服薬 喫煙 週 3 回

以上朝

食を抜

く 

週 3 回

以上夕

食後間

食 

週 3 回

以上就

寝前夕

食 

食べる

速度が

速い 

20 歳

時体重

か ら

10 ㎏

体重増

加 

1日 30

分以上

運動な

し 

1 日 1

時間以

上運動

なし 

睡眠不

足 

毎日飲

酒 

時々飲

酒 

H27 79.4 20.6 14.3 14.3 17.5 24.0 43.7 65.1 50.8 26.2 23.0 15.9 

H28 80.0 22.1 11.4 19.3 20.7 30.7 48.6 69.3 53.6 30.2 26.4 18.6 

H29             

H30             

H31             

H32             



第 5 章 実施計画（データヘルス計画）の見直し 

 計画の見直しは、最終年度となる平成 32 年度に、計画に掲げた目的・目標の達成状況の

評価を行います。その評価に基づき本計画をより実効性の高いものにするため、本計画の記

載内容を見直す必要性があります。より効果的で効率的な計画の策定が可能となるよう、見

直しについては保健、国保、介護部門の体制で進めるとともに、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ので、受診率・受療率、医療の動向

の把握を定期的に行います。 

 また、特定健診の実績報告等のデータを用いて、経年比較を行うとともにここへの健診結

果の改善度等も評価します。 

 

第 6 章 計画の公表・周知 

 策定した計画は、町のホームページなどに記載するとともに、実施状況のとりまとめを行

い、国保運営委員協議会に報告いたします。 

 

第 7 章 事業運営上の留意事項 

 特定健診・特定保健指導事業の実施等保健事業の実施においては、国保部門と保健部門と

連携して取り組んでいきます。 

この計画策定作業を通じて、担当部署それぞれが礼文町の健康課題を今以上に意識し、共

通認識のもと課題解決に向けた取り組みを行っていくものとします。 

 

第 8 章 個人情報の保護 

 本町における個人情報の取り扱いは、礼文町個人情報保護条例（平成 17 年条例第 6 号）

によるものとします。 

 

第 9 条 その他計画にあたっての留意事項 

 データ分析に基づく礼文町の特性を踏まえた計画策定のため、礼文町自ら計画策定や実施、

評価を行うとともに、国保連合会に設置されている「支援・評価委員会」の支援についても

積極的に受けることやデータヘルスに関する研修会への積極的な参加（国保、衛生、介護部

門等）していくこと、事業推進に向けて協議する場を設けていくものとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２７ 



参考資料 1 死亡者数（平成 18 年～平成 27 年までの主要疾患） 

 礼 文 町 
稚内管内 北海道 

男 女 合計（男女計） 

死亡数 SMR 死亡数 SMR 死亡数 SMR SMR SMR 

食道がん 2 65.4 0 0.0 2 55.3 101.7 110.6 

胃がん 7 65.3 5 95.4 12 75.2 97.3 94.8 

大腸がん 9 112.6 11 1722 20 139.1 107.8 107.3 

肝臓がん 3 44.7 7 204.8 10 98.7 77.2 89.4 

胆嚢がん 5 168.8 9 311.2 14 239.1 120.3 111.8 

膵臓がん 11 234.0 4 95.2 15 168.5 131.3 125.5 

肺がん 24 143.6 5 83.0 29 127.6 139.6 118.2 

乳がん  2 57.6 2 57.6 93.8 107.8 

子宮がん 1 59.0 1 59.0 101.6 101.6 

腎不全 7 168.3 7 176.4 14 172.2 132.1 129.5 

肺炎 18 74.1 9 52.6 27 65.2 100.3 95.4 

虚血性心疾患 12 83.7 9 84.6 21 84.1 78.1 84.5 

交通事故 6 458.0 0 0.0 6 309.1 206.2 98.5 

不慮の事故（交通事故を除く） 6 93.9 3 65.9 9 82.3 109.5 80.8 

自殺 6 117.0 0 0.0 6 84.1 122.6 107.7 

悪性新生物 79 113.4 55 126.5 134 118.5 114.2 107.6 

心疾患 32 102.5 33 105.4 65 104.0 115.6 101.6 

脳血管疾患 19 91.3 29 146.0 48 118.0 104.2 91.6 

慢性閉塞性肺疾患 2 42.4 2 181.8 4 68.8 81.2 90.2 

老衰 13 244.0 25 219.4 38 227.2 153.8 66.2 

資料；北海道における主要死因の概要 9 より 

（市区町村別標準化死亡率（SMR） 平成 28 年 12 月） 

＊有意水準 5％ 

＊＊有意水準 1％ 

 ＊有意水準 5％ 

＊＊有意水準 1％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高い 

低い 



参考資料 2 推計人口（第 6 期介護保険計画より抜粋） 

平成27年 平成28年 平成29年 平成32年 平成37年

65歳以上 923 924 924 925 869

40-64歳 948 918 889 802 708

40歳未満 870 847 825 756 664

総人口 2741 2689 2638 2483 2241

高齢化率 33.67% 34.36% 35.03% 37.25% 38.78%

33.67%
34.36%

35.03%

37.25%

38.78%

31.0%

32.0%

33.0%

34.0%

35.0%

36.0%

37.0%

38.0%

39.0%

40.0%

0

500

1000

1500

2000

2500

3000
（人） 推計人口
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