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序章　 計画策定にあたって

　 　 　 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 シス テム( 以下KDBシス テムと 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日閣議会議) においても 、 「 全ての健康保険

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

　 　 計画と し て「 データ ヘルス 計画」 の作成・ 公表、 事業実施、 評価等の取組を求める と と も

　 　 に、 市町村国保が同様の取組を行う こ と を推進する 。 」 と さ れ、 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 、 特定健診等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 が求めら れていま す。

　 　 　 厚生労働省では、 国民健康保険法( 昭和33年法律第192号) 第82条第4項の規定に基づき 、 厚

　 　 生労働大臣が定める 国民健康保険法に基づく 保健事業の実施等に関する 指針( 平成16年厚生

　 　 労働省告示第307号。 以下「 保健事業実施指針」 と いう 。 ) 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

　 　 保健事業の実施計画( データ ヘルス 計画) を策定し た上で、 保健事業の実施及び評価を行う も

　 　 のと し ま し た。

　 　 　 浅口市においても 、 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 健康増進及び重症化予防に関する 保健事業を、 浅口

　 　 市の被保険者の特性を踏ま えて実施し ま す。
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第１ 章　 浅口市の概要

　 １ 　 浅口市の特性把握

　 　 ( １ ) 　 人口・ 世帯

　 　 　 浅口市の人口は平成７ 年以降一貫し て減尐し ており 、 平成27年には34, 235人と 20年間で

　 　 4, 300人程度減尐し ていま す。 一方で、 世帯数については平成７ 年以降増加し ており 、 平成

　 　 27年には12, 463世帯と 、 20年間で1, 000世帯程度増加し 、 1世帯当たり 人数も 減尐し ていま す。

　 　 ( ２ ) 　 年齢階層男女別人口構成

参考: 平成27年国勢調査
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　 　 ( ３ ) 　 年齢３ 区分別人口構成比の推移

　 　 　 年齢３ 区分別人口の構成比の推移をみる と 、 年尐人口( 0～14歳) は減尐し ており 、 平成７ 年

　 　 の14. 5％から 平成27年には11. 5％と 20年間で3. 0ポイ ント の減尐と なっていま す。

　 　 　 一方で、 老年人口( 65歳以上) は増加し ており 、 平成７ 年の20. 2％から 平成27年には34. 9％と 、

　 　 20年間で14. 7ポイ ント の増加と なっている こ と から 、 尐子高齢化が進んでいる こ と が分かり ま

　 　 す。 ま た、 従属人口指数
※

についても 、 平成７ 年以降増加し ており 、 平成27年には86. 3と なっ

　 　 ていま す。

　 　 ( ４ ) 　 人口・ 世帯数の状況

　 　
※

従属人口指数と は、 生産年齢人口( 15～64歳) に対する 年尐人口( 0～14歳) 、 老年人口( 65歳以上) の合計の比率で、

　 　 　 働き 手である 生産年齢人口100人が年尐人口と 老年人口を何人で支えている かを示すも の
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（30.1%）

　11,914
（34.9%）
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　 　 ( ５ ) 　 産業別就業者数と 就業率の推移

　 　 　 就業者数の推移をみる と 、 平成７ 年の19, 725人から 、 平成22年には15, 370人と 、 15年間で

　 　 22. 1％の減尐と なっていま す。 産業分類ごと の内訳をみる と 、 第１ 次産業、 第２ 次産業、 第３

　 　 次産業がそれぞれ減尐し ており 、 特に第１ 次産業については平成７ 年の1, 441人から 平成22年

　 　 には701人と 15年間で51. 4％の減尐と なっていま す。 ま た、 第２ 次産業についても 、 平成７ 年

　 　 の8, 282人から 平成22年には5, 049人と 15年で39. 0％の減尐と なっていま す。

　 　 ( ６ ) 　 就業者数と 構成比
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就業者数 構成比 就業者数 構成比 就業者数 構成比 就業者数 構成比

総就業者数 19,725 100.0% 18,380 100.0% 17,302 100.0% 15,370 100.0% -22.1%

第１次産業 1,441 7.3% 1,249 6.8% 1,134 6.6% 701 4.6% -51.4%

第２次産業 8,282 42.0% 7,201 39.2% 6,215 35.9% 5,049 32.8% -39.0%

第３次産業 9,989 50.6% 9,917 54.0% 9,897 57.2% 9,383 61.0% -6.1%

分類不能 13 0.1% 13 0.1% 56 0.3% 237 1.5% 1723.1%

15歳以上人口 -3.8%

就業率 －
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平成22年の
変化率

（国勢調査）
※構成比は少数第二位を四捨五入しているため、合計が100％にならない場合があります

※就業率は15歳以上人口に占める就業者の割合
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　 　 ( ７ ) 　 健康寿命と 平均寿命

　 　 　 　 男性

　 　 　 　 女性

参考: 「 健康寿命の算定方法の指針」 によ り 、 介護保険情報を活用し 、 備中県民局健康福祉部が算出

　 　 　 浅口市の男性は平均寿命・ 健康寿命と も に横ばいで、 平成25年においては不健康期間は、

　 　 1. 37年と なっていま す。 女性は平均寿命・ 健康寿命と も に微減し ていま すがほぼ横ばいで

　 　 推移し ていま す。 平成25年の女性の不健康期間は、 男性よ り 長く 2. 74年と なっていま す。
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　 　 ( ８ ) 　 死亡数及び死亡率

　 　 　 参考：厚生労働省「人口動態調査」 　　(注)死亡率は岡山県毎月流動調査の人口を用いて算出

　　　　ただし、岡山県値は厚生労働省が算出したもの

　 　 浅口市の死亡数は、 平成24年には477人でし たが、 平成27年には457人で20人減尐し ていま す。

　 　 死亡率は県と 比較し て高く なっていま すが、 ほぼ横ばいで推移し ていま す。

　 　 ( ９ ) 　 主な死因

　 　 　 主な死因別死亡数を経年的にみる と 、 悪性新生物は減尐し ている が、 脳血管疾患での死亡

　 　 は増えている 傾向にあり ま す。

参考：厚生労働省「人口動態調査」
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　 　 ( 10) 　 主要死因の標準化死亡比

　 　 　 主要死因の標準化死亡比を男女別でみてみる と 、 男女と も に岡山県や国と 比較し て急性心筋

　 　 梗塞での死亡割合が特に高いこ と が分かり ま す。 ま た男女と も に脳血管疾患で死亡する 割合も

　 　 高く 、 全体的に循環器疾患での死亡割合が高いこ と が分かり ま す。

脳血管疾患

(再掲)

急性心筋

梗塞
胃がん 大腸がん

肝及び肝

内胆管  が
ん
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管支及び
肺がん

浅口市 96.2 102.8 142.2 113.8 91.3 84.3 85.1 122.4 93.6 90.8 75.1
県 97.9 93.6 145.2 98.0 95.0 88.9 80.9 112.0 99.9 108.9 92.6

国 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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県 97.2 96.6 140.4 97.4 91.9 94.6 80.8 112.4 86.4 112.1 82.9

国 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

参考：厚生労働省H22～26「人口動態調査」
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　 ２ 　 被保険者の状況

　 　 ( １ ) 被保険者の年齢構成

参考：KDB　地域の全体像の把握(H27)

　 　 　 浅口市の被保険者の年齢構成は、 岡山県や国と 比較し て40歳未満年齢が特に低く 、 65歳

　 　 以上年齢が54％以上を占めていま す。 全体の人口構成比同様、 尐子高齢化が進んでいる

　 　 こ と が分かり ま す。

　 　 ( ２ ) 　 被保険者の推移

参考： KDB　 被保険者の状況

　 　 ( ３ ) 　 性別被保険者の人口構成

参考：国保総合システム　平成28年3月末

　 　 　 性別被保険者構成をみる と 、 男性では65歳以上で急激に人数が増えている こ と が分かり ま

　 　 す。 60歳で退職後も 65歳ま では働いている 人が多いこ と が推測さ れま す。
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第２ 章　 データ 分析に基づく 健康課題の把握

　 １ 　 レ セプト データ 分析

　 　 ( １ ) 　 国保被保険者の医療費の年次推移

　 　 　 浅口市国保被保険者の医療費は年々増加し ている こ と が分かり ま す。 平成24年度と 平成

　 　 27年度を比較する と 、 2億円以上も 医療費が上がっている こ と が分かり ま す。 割合をみる と

　 　 入院医療費よ り 外来医療費の方が多く かかっている こ と が分かり ま す。

　 　 ( ２ ) 　 年齢別診療費と 受診件数

参考：国保共同電算システムより

　 　 　 平成25年度の年齢別診療費と 受診件数を年齢別にみる と 、 60歳から 急激に増加し ている

　 　 こ と が分かり ま す。
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　 　 ( ３ ) 　 入院医療費

　 　 　 経年的に医療費を大分類でみる と 、 循環器の医療費全体に占める 割合が上がっていま す。

　 　 新生物の割合も 上がっている のが分かり ま す。 上位の順位に多尐変動はあり ま すが、 新生物・

　 　 循環器・ 精神が入院医療費の約50％を占めていま す。

参考：KDB 医療費分析(２) H27

　 　 　 新生物・ 循環器・ 精神で、 細小分類ま でみる と 、 新生物では胃がん・ 肺がん、 循環器では

　 　 不整脈・ 狭心症・ 脳梗塞、 精神では統合失調症での入院が多いのが分かり ま す。

その他の悪性新生物 8.5 食道がん 1.5
前立腺がん 1.1
膵臓がん 1.0
肺がん 2.5
胃がん 2.5

その他の心疾患 5.5 不整脈 2.8
心臓弁膜症 0.1

狭心症 2.2
脳梗塞 2.2
統合失調症 8.8

気分（感情）障害（そううつ病を含む） 2.7
うつ病 2.7

細小分類分析（％）

9.循環器
16.2

気管、気管支及び肺の悪性新生物

胃の悪性新生物

2.5

2.5

2.新生物
19.2

虚血性心疾患

脳梗塞 2.2

3.4

中分類別分析（％）

統合失調症、統合失調症型障害及び
妄想性障害

8.8

その他の精神及び行動の障害 1.3

5.精神
13.9

参考：医療費分析(２)大、中、細小分析
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　 　 ( ４ ) 　 外来医療費

　 　 　 経年的に外来医療費をみてみる と 、 毎年大き な変動はなく 、 上位には循環器・ 内分泌・ 尿路

　 　 性器が入り 、 外来医療費の4割以上を占めている のが分かり ま す。

参考：KDB 医療費分析(２) H27

　 　 　 循環器・ 内分泌・ 尿路性器を細小分類ま でみる と 、 循環器では高血圧、 内分泌では糖尿病、

　 　 尿路性器では慢性腎不全( 透析あり ) の割合が高いのが分かり ま す。

　 　 　 全体の医療費( 入院＋外来) でも 、 高血圧・ 糖尿病・ 慢性腎不全( 透析あり ) が毎年上位を占め

　 　 ていま す。

糖尿病 9.6 糖尿病 9.6

脂質異常症 4.8
甲状腺機能低下症 0.2

高血圧性疾患 8.8 高血圧症 8.8

不整脈 1.9
狭心症 1.1
慢性腎不全（透析あり） 9.1
慢性腎不全（透析なし） 0.6

その他の腎尿路系の疾患 1.0

前立腺肥大 0.8

中分類別分析（％） 細小分類分析（％）

4.内分泌
15.5

その他の内分泌、栄養及び代謝障害 5.4

甲状腺障害 0.5

9.循環器
14.7

その他の心疾患 2.9

虚血性心疾患 1.3

14.尿路性
器　12.2

腎不全 9.7

前立腺肥大（症） 0.8

参考：医療費分析(２)大、中、細小分析
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　 　 ( ５ ) 　 標準化医療費の比

男性

女性

参考：KDB 疾病別医療費分析(細小82)分類

　 　 　 標準化医療費の比をみる と 、 男性では高血圧・ 糖尿病・ 心筋梗塞で入院医療費が国と 比較

　 　 し て高く なっていま す。 外来医療費は国平均なこ と から 、 相対的に疾患の人数が多く 、 重症化

　 　 し ている 人が多いと 予想でき ま す。 慢性腎不全( 透析あり ) は外来医療費が高く 、 入院医療費が

　 　 低いこ と から 、 必要な人が適切な医療を受けている こ と が分かり ま す。

　 　 　 女性では糖尿病・ 高血圧・ 慢性腎不全( 透析あり ) で入院医療費が高く なっていま す。 糖尿病・

　 　 高血圧では外来医療費が国平均なこ と から 、 男性同様に相対的に人数が多く 、 重症化し ている

　 　 人が多いと 予想さ れま す。 慢性腎不全( 透析あり ) は、 特に入院医療費が国の3倍以上かかって

　 　 おり 、 疾患が重症化し ている こ と も 考えら れる が、 件数が尐ないため数値の信頼度は低いと 思

　 　 われま す。
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　 　 ( ６ ) 　 各疾病の受療者数およ び受療率
※

　 　 　 生活習慣病の中でも 、 浅口市で特に医療費が多く かかっている 高血圧・ 糖尿病について

　 　 分析し ま し た。

　 　 【 高血圧】

　 　 男性

　 　 女性

参考：KDB 疾病別医療費分析(細小分類)

　 　 　 高血圧にかかる 医療費を経年的にみる と 、 医療費はほぼ横ばいで推移し ていま す。

　 　 　 入院と 外来の割合では、 外来医療費がほと んど を占めている こ と が分かり ま す。

　 　 　 １ か月分のレ セプト をみてみる と 、 男女と も に40歳代から 徐々に人数が増えていき 、 65～69

　 　 歳で急激に受療者が増えている のが分かり ま す。 受療者は男性では65～69歳で30％、 70～74歳

　 　 では40％以上が高血圧で治療し ている こ と が分かり ま す。 女性では60～64歳で20％、 65～69歳

　 　 で30％、 70～74歳で40％以上と なっていま す。
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　 　 【 糖尿病】

　 　 男性

　 　 女性

　 　 　 糖尿病にかかる 医療費を経年的にみる と 、 総額は上昇傾向にあり ま す。

　 　 　 入院と 外来の割合では、 外来医療費がほと んど を占めている こ と が分かり ま す。

　 　 　 １ か月分のレ セプト をみる と 、 男女と も に65歳以上で受療者が増えていま す。 受療率は男女

　 　 と も ゆる やかに上昇し ていき 、 70～74歳では20％前後と なっていま す。

　 　
※

受療率： 受療者数÷被保険者数

参考：KDB 疾病別医療費分析(細小分類)
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　 　 ( ７ ) 　 重症疾患の患者数

　 　 　 生活習慣病は自覚症状が見ら れないこ と が多いため、 適切な治療がなさ れず放置さ れる

　 　 傾向にあり ま す。 治療を放置する と 重症化が進行し 、 虚血性心疾患や脳血管疾患、 糖尿病性

　 　 腎症と いった重症疾患の発症リ ス ク が高ま り 、 高額医療費を発生さ せ、 日常生活に支障をき

　 　 たす恐れがあり ま す。

　 　 　 こ こ では、 脳血管疾患・ 虚血性心疾患・ 人工透析についてレ セプト 分析を行い、 それぞれ

　 　 の疾患に合併し ている 基礎疾患( 高血圧・ 糖尿病・ 脂質異常症) についても ま と めま し た。

　 　 【 脳血管疾患】

参考：KDB脳血管疾患のレセプト分析 H28.3月

血管を痛める因子
(合併)

20歳以下 30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳

高血圧 0 2 1 13 16 86 126
糖尿病 0 1 0 7 11 51 74
脂質異常症 0 1 1 5 11 56 100

受療者数 0 4 1 14 19 103 168

血管を痛める因子
(合併)

20歳以下 30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳

高血圧 0 0 1 5 12 48 70
糖尿病 0 0 0 3 6 24 32
脂質異常症 0 0 0 5 13 44 67

受療者数 0 0 1 8 20 65 96
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　 　 【 虚血性心疾患】

参考：KDB虚血性心疾患のレセプト分析 H28.3月

血管を痛める因子

(合併)
20歳以下 30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳

高血圧 0 0 0 3 6 48 53
糖尿病 0 0 0 3 6 27 32
脂質異常症 0 0 0 2 11 45 53

受療者数 0 0 0 3 13 62 75

血管を痛める因子

(合併)
20歳以下 30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳

高血圧 0 1 2 9 14 79 112
糖尿病 0 1 1 5 9 51 62
脂質異常症 0 1 2 8 12 70 84

受療者数 0 2 3 14 17 93 135
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　 　 【 人工透析】

参考： KDB人工透析のレ セプト 分析 H28. 3月

20歳以下 30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳
0 2 1 2 2 7 5

インスリン療法 0 0 1 1 1 3 2
糖尿病性腎症 0 1 0 1 1 5 1
糖尿病性網膜症 0 2 0 1 2 4 0
糖尿病性神経障害 0 0 1 0 1 0 1

糖尿病
合併症

(再掲)

糖尿病

20歳以下 30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳
0 0 0 1 0 3 0

インスリン療法 0 0 0 1 0 0 0

糖尿病性腎症 0 0 0 0 0 0 0
糖尿病性網膜症 0 0 0 0 0 1 0
糖尿病性神経障害 0 0 0 0 0 0 0

糖尿病

糖尿病
合併症

(再掲)
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　 　 　 人工透析は浅口市の医療費の上位に毎年入っていま す。

　 　 　 人工透析の医療費と 件数を経年的にみてみる と 、 男性の外来医療費は年間１ 億2000万円

　 　 前後で推移し ていま す。 女性は男性に比べて医療費も 件数も 約半分である こ と が分かり ま す。

　 　 　 人工透析患者のう ち、 男性では約半数が糖尿病を合併し ている のが分かり ま す。

　 　 ( 重症疾患のま と め)

　 　 　 生活習慣病の重症疾患について１ か月分のレ セプト を分析し てみる と 、 受療者数では、 特に

　 　 65歳以上で重症疾患の患者が多く 存在し ま すが、 一方で、 40代・ 50代と いった働き 盛り の世代

　 　 においても 患者が存在し ていま す。 40代・ 50代は特定健診の受診率も 低いため、 本来必要な

　 　 早期発見・ 早期治療がなさ れず、 重症化を招いてし ま った可能性も あり ま す。

　 　 　 ま た、 脳血管疾患も 虚血性心疾患も 、 血管を痛める 因子( 高血圧・ 糖尿病・ 脂質異常症) を

　 　 合併し ている 方が多数いる こ と が分かり ま す。

　 　 　 重症化する 前に生活習慣病リ ス ク 者に対する 特定保健指導や、 高リ ス ク 者へ医療機関の受診

　 　 勧奨、 ポピ ュ レ ーショ ンアプロ ーチなど  保健事業を総合的に計画する こ と が必要と なり ま す。

　 　 ( ８ ) 　 重複受診者
※

　 　 　 H27年度の重複受診者は延べ14人で、 疾病の内訳をみる と 、 腰痛症・ 不眠症・ 便秘症・ 変

　 　 形性膝関節症・ 高尿酸血症・ 高コ レ ス テロ ール血症・ 不安神経症・ 肩関節症・ 胃潰瘍 で重複

　 　 受診し ていま す。

　 　 　 H28年度の重複受診者は延べ14人で、 疾病の内訳でみる と 、 気管支喘息・ 変形性膝関節症・

　 　 不眠症・ 脊柱管狭窄症・ 尋常性ざ瘡・ 高血圧症・ 便秘症・ 糖尿病 で重複受診し ていま す。

　 　
※

重複受診者： 3か月以上、 同一薬効の医薬品を複数の調剤薬局から 処方さ れている 者と する
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　 ２ 　 特定健診データ 分析

　 　 ( １ ) 　 特定健診受診率の推移

参考： 法定報告

　 　 　 特定健診の受診率は30％前後で推移し ていま す。

　 　 ( ２ ) 　 特定健診年代別受診状況 　 　 　

　 　

参考：法定報告(H27)

　 　 　 特定健診の年代別受診状況をみる と 、 全体的に男性よ り も 女性の方が受診率は高く なって

　 　 いま す。 若い年齢ほど 受診率は低く 、 特に男性の40～64歳において低い状況と なっていま す。

32.3% 32.1% 
31.3% 

33.6% 

31.0% 
29.7% 29.2% 

30.1% 

20%

30%

40%

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27

特定健診受診率の推移 

8.3% 
10.6% 10.4% 

15.5% 

23.5% 

30.2% 

36.5% 

12.1% 
9.8% 

13.4% 

24.1% 

31.1% 

35.0% 

40.6% 

0.0%
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25.0%
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　 　 ( ３ ) 　 各種検査項目の有所見率

参考：KDB 地域の全体像の把握 H27

　 　 　 特定健診結果における 有所見率と し て、 浅口市は『 血糖・ 血圧』 と も に高い人の割合が

　 　 岡山県や国と 比較し てやや高く なっていま す。 ま た特定保健指導に該当し ない非肥満高血

　 　 糖も やや高く なっていま す。

　 　 ( ４ ) 　 重症化予防対象者の状況

参考：健康かるて 特定健診受診者数(H27)

　 　 　 浅口市の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、 427人です。 う ち治療をし ていない人( 服薬なし ) は291人と なり ま す。

　 　 重症化を防ぐ ため、 確実に医療機関への受診につなげ、 医療と の連携を図り 、 疾病管理を

　 　 行っていく 必要があり ま す。

血圧 脂質 血糖 血糖・血圧 血糖・脂質 血圧・脂質 
血糖・血圧・

脂質 

非肥満高血

糖 

浅口市 7.2 2.3 0.7 3.3 1.3 6.6 5.2 10.5

岡山県 7.4 2.5 0.7 2.8 1 8.4 5.1 9.8

国 7.4 2.6 0.6 2.6 0.9 8.2 5 9.2

0
2
4
6
8

10
12

特定健診結果有所見率（％）  

高血圧 脂質異常症 糖尿病

Ⅱ度以上 LDK-C180㎎/dl以上

収縮期血圧160以上 または HbA1ｃ(NGSP)

または 中性脂肪300㎎/dl以上 6.5％以上

拡張期血圧100-109

高血圧治療 動脈硬化症疾患予防 糖尿病治療ガイド

ガイドライン2014 ガイドライン2012年版 2012-2013

(日本高血圧学会) (日本動脈硬化学会) (日本糖尿病学会)

服薬あり 43人 28人 65人 136人

服薬なし 81人 148人 62人 291人

合計 124人 176人 127人 427人

条件

ガイドライン

合計
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　 　 ( ５ ) 　 特定保健指導の実施状況

参考：特定健診・特定保健指導法定報告(H27)

　 　 ( ６ ) 　 生活習慣の改善

参考：特定健診・特定保健指導法定報告(H27)

　 　 　 特定健診受診者のう ち、 生活習慣の改善意欲がない人は3割以上いま す。 改善意欲がある

　 　 人も し く は既に取り 組んでいる 人は7割弱です。

　 　 　 ま た、 「 保健指導利用し ない」 と 回答し た人は67. 7%で、 県や国よ り も 割合は高く なって

　 　 いま す。 　

　 　 ( ７ ) 　 運動習慣

　 　 　 １ 日30分以上の運動習慣がない人の割合は、 浅口市は岡山県と 比較し て低いこ と が分かり

　 　 ま す。 経年的にみても 、 ４ 割以上の人は持続的な運動を習慣的に行っている こ と が分かり ま

　 　 す。 し かし 、 特定健診の受診者の年齢層が高いこ と も あり 、 一概に言えない面も あり ま す。

9人

224人

39人

平成27年度

2,272人

253人

48人

19.0%

29人

再掲

積極的支援
対象者数 59人

特定保健指導

対象者数 322人

対象者数 263人

修了者数 24人

42人

修了者数 3人 3人

動機づけ支援
246人

34人

288人

修了者数 27人 37人

実施率
8.4% 12.8%

（修了者/特定保健指導対象者）

平成20年度 平成25年度

特定健診 受診者数 2,368人 2,306人

浅口市 県 国

　　改善意欲なし 34.1% 29.3% 31.0%

　　改善意欲あり 24.4% 28.8% 27.3%

　　改善意欲あり かつ始めている 10.1% 10.9% 13.2%

　　取り組み済み　6か月未満 7.2% 8.3% 8.0%

　　取り組み済み　6か月以上 24.2% 21.7% 20.5%

　　保健指導利用しない 67.7% 58.4% 58.2%

生活習慣改善

参考：KDB 地域の全体像の把握

52

54

56

58

60

62

H24 H25 H26 H27

1回30分以上の運動習慣なし

浅口市 岡山県

(%)
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　 　 ( ８ ) 　 20歳時よ り 10㎏以上体重増加

　 　 　 20歳時よ り 10㎏以上体重が増加し ている 人の割合は、 浅口市は岡山県と 比較し て低い傾向

　 　 にある こ と が分かり ま すが、 健診受診者の3割以上が若いと き と 比較し て太ったこ と が分かり

　 　 ま す。

参考：KDB 地域の全体像の把握

29.5

30

30.5

31

31.5

32

H24 H25 H26 H27

20歳時体重から10kg以上増加

浅口市 岡山県

(%)
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　 ３ 　 介護データ 分析

　 　 ( １ ) 　 高齢者人口の推移

　 　

　 　 　 高齢者人口( 65歳以上) は増加傾向にあり 、 平成26年では高齢化率は33. 5%( 12, 035人) と 、

　 　 平成22年から 3. 9ポイ ント 高く なっていま す。 主に前期高齢者の人口が増加し ていま す。 　

　 　 ( ２ ) 　 要介護認定者数等の推移

　 　 　 要介護認定者数の推移をみる と 、 平成21年から 平成26年にかけて、 246人増加し ており 、

　 　 主に要介護1、 要支援1・ 2の認定者の伸びが高く なっていま す。

高齢者人口の推移 
 

資料：住民基本台帳（各年10月１日現在） 

5,429 5,366 5,558 5,787 6,062

5,630 5,752 5,857 5,939 5,973

11,059 11,118 11,415 11,726 12,035

29.6 30.0 31.1 32.4 33.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

前期高齢者人口（65～74歳） 後期高齢者人口（75歳以上） 高齢化率

（人） （％）

233 253 249 250 276 303

209 226 206 240 273 297
273 263 323 374 373 392259 288 311

295 300 297311 272 257 229 234 230286 298 282 289
320 308249 269 235 240
223 2391,820 1,869 1,863 1,917

1,999 2,066

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

要介護５

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１

要支援２

要支援１

（人）

資料：厚生労働省介護保険事業状況報告（月報） 
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　 　 ( ３ ) 　 要介護認定率と 構成割合

　 　 　 本市の要介護認定率をみる と 、 経年で微増し ていま すが、 概ね16%台で推移し ており 、 全国・

　 　 岡山県と 比べて低く なっていま す。 ま た、 要支援・ 要介護認定構成割合を全国・ 岡山県と 比較

　 　 する と 、 本市においては要介護3以下の軽度・ 中度の認定者の割合が全国・ 岡山県と 比べて

　 　 低く なっていま す。 一方、 要介護4の割合は全国・ 岡山県と 比べて高く なっていま す。

　 　 ( ４ ) 　 要介護者の有病状況

要介護認定率の全国・岡山県との比較 

16.1 

16.6 

17.2 
17.5 

17.8 17.9 

18.8 

19.3 

19.9 
20.1 

20.4 20.5 

16.3 

16.4 16.3 16.4 
16.7 16.8 

 15.0

 16.0

 17.0

 18.0

 19.0

 20.0

 21.0

平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

第4期 第5期

全国
岡山県
浅口市

（％）

資料：厚生労働省介護保険事業状況報告（月報）、第１号被保険者内の要支援・要介護認定者の割合 

要支援・要介護認定者構成割合の全国・岡山県との比較 
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要支援

１

要支援

２

要介護

１

要介護

２

要介護

３
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４

要介護

５

平成24年3月末

浅口市

岡山県

全国
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１
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２
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４

要介護

５

平成26年3月末

浅口市

岡山県

全国

資料：厚生労働省介護保険事業状況報告（月報） 

参考：KDB 地域の全体像の把握(H27)
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　 ４ 　 健康課題の抽出

　 　 　 浅口市の国民健康保険の状況、 医療費や健診情報を分析する こ と で見えてき た地域の健康

　 　 課題等を踏ま え、 対策の方向性を示し ま す。

　 　 【 主な健康課題】

・ 人口自然減の状況が顕著であり 、 高齢化率が高く 、 将来的にも 医療費は増加する 見込み。

・ 死因は、 県や国と 比較し て、 男女と も に急性心筋梗塞・ 脳血管疾患が特に多い。

　 全体的に循環器での死亡割合が高い。

・ 医療費は年々増加し ており 、 高血圧・ 糖尿病・ 慢性腎不全( 透析あり ) の医療費全体に占める

　 割合が高い。

・ 高血圧・ 糖尿病は40～50代から 徐々に受療者が増え、 60歳代で急激に人数が増えている 。

・ 脳血管疾患や虚血性心疾患は、 65歳以上で急に受療者が増える が、 40～50代の働き 盛り 世代に

　 おいても 一定数の患者がいる 。 男性の方が患者数は多い。

・ 脳血管疾患や虚血性心疾患で受療し ている 患者は、 高血圧・ 糖尿病・ 脂質異常症のリ ス ク 因子

　 を多数の人が持っている 。

・ 腎不全で透析をし ている 人は年間44人前後で尐ないが、 一人あたり の医療費は高額である 。

　 男性は女性の２ 倍の患者数。

・ 特定健診受診率は、 若い年齢ほど 低い。 特に男性の40～64歳において低く 、 生活習慣病の早期

　 発見につながら ない。

・ 若い時から 10㎏以上体重が増えている 人は受診者の３ 割以上にのぼる 。

・ 特定健診受診者のう ち、 生活習慣病の重症疾患リ ス ク が高い人が多数いる 。

・ 要介護認定者は、 要介護１ 、 要支援１ ・ ２ の伸びが高く なっている 。

・ 要介護者の多く が心臓病・ 高血圧等の疾患を持っている 。

　 【 目指すべき 方向性】

・ 市民の健康寿命の延伸と 将来医療費の抑制

・ 生活習慣病の発症予防と 重症化予防

生活習慣病の早期発見と 重症化予防　 ( 二次予防)

教室や講話等によ る 被保険者の健康意識の向上　 ( 一次予防)
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第３ 章　 保健事業

　 　 保健事業の実施計画

　 　 ①特定健診受診率・ 特定保健指導利用率向上事業

　 　 　 ■事業目的・ 概要

　 　 　 　 被保険者の健康状態を把握し 、 生活習慣病の早期発見と 予防につなげる ため、 受診率の

　 　 　 向上を図り ま す。

　 　 　 ■実施方法

　 　 　 　 ○実施期間： ７ 月～翌年１ 月

　 　 　 　 ○実施方法： 集団健診／個別健診

　 　 　 　 ○案内方法： 受診券個別郵送、 パンフ レ ッ ト 配布、 広報紙・ ホームページ掲載、 特定健診

 　  　 　 　 　 　 　 　 　 未受診者に対する 受診勧奨、 健診後にメ タ ボリ ッ ク シンド ロ ームのハイ リ ス

　 　   　 　 　 　 　 　 　 ク 者に保健指導を案内し ま す。

　 　 　 ■対象者　

　 　 　 　 40～74歳の被保険者

　 　 　 ■実施計画・ 目標

・ 受診券送付

・ 未受診者への受診勧奨ハガキ送付

・ 未受診者への電話での受診勧奨

・ メ タ ボリ ッ ク シンド ロ ームのハイ リ ス ク 者への保健指導

・ 人間ド ッ ク の補助

　 ・ 人間ド ッ ク 結果持ち込み者への特定保健指導

　 　 　 ・ 特定健診受診率　 35. 0％

・ 特定保健指導実施率　 25％

　 　 ②生活習慣病の重症化予防事業

　 　 　 ■事業目的・ 概要

　 　 　 　 生活習慣病の重症化リ ス ク の高い被保険者を対象に、 医療機関の受診勧奨、 特定保健指導

　 　 　 の利用勧奨を行い、 生活習慣病の重症化を予防し ま す。

　 　 　 ■実施方法

　 　 　 　 ○実施期間： 随時

　 　 　 　 ○実施方法： ハイ リ ス ク 者に対する 電話・ 訪問によ る 保健指導ま たは医療機関受診勧奨

　 　 　 ■対象者　

　 　 　 　 健診結果にて要医療と なり 、 生活習慣病重症化リ ス ク の高い被保険者

平成29年度

取組内容

目標
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　 　 　 ■実施計画・ 目標

・ 要医療者( 特に重症化リ ス ク 高) へ訪問によ る 保健指導・ 受診勧奨

・ 要医療者への電話によ る 保健指導・ 受診勧奨

　 　 　

　 　 ③生活習慣の改善事業( 一般対策含む)

　 　 　 ■事業目的・ 概要

　 　 　 　 浅口市は高血圧・ 糖尿病が多く 、 重症疾患である 急性心筋梗塞や脳血管疾患での死亡も

　 　 　 多いこ と から 、 被保険者に対し て( 一般含む) 、 特に高血圧や糖尿病についての健康教育及

　 　 　 び健康相談等を実施し 、 情報提供を行いま す。 そし て被保険者の健康意識を高め、 自発的

　 　 　 な健康の維持・ 改善行動を促し ま す。

　 　 　 ■実施方法

　 　 　 　 ○実施期間： 随時

　 　 　 　 ○実施方法： 健康ポイ ント 制度の開始、 保健師によ る 出前講座、 広報紙やホームページ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 への掲載、 各保健事業の実施

　 　 　 ■対象者　

　 　 　 　 被保険者全員( 一般含む)

　 　 　 ■実施計画・ 目標

・ 健康ポイ ント 制度

・ 保健師によ る 出前講座

・ 広報紙・ ホームページへの記事掲載

・ チャ レ ンジ運動教室

・ 知って得する ！カラ ダ　 ス ッ キリ 塾

　 ・ 楽し く ラ ンチし ま せんか

　 　 　

　 　 ④重複受診者訪問指導

　 　 　 ■事業目的・ 概要

　 　 　 　 重複受診によ り 、 必要以上の治療、 投薬が行われる こ と で被保険者に悪影響が及ぶ恐れ

　 　 　 がある こ と から 、 被保険者に啓発をし て医療費の適正化を図り ま す。

　 　 　 ■実施方法 ： レ セプト 点検にて、 重複受診をし ている 人が挙がってき たら 、 適正な受診

　 について電話・ 訪問し 、 必要な保健指導を行いま す。

平成29年度

取組内容

取組内容

目標 ・ 要医療者への保健指導・ 受診勧奨： 100％

平成29年度
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第４ 章　 実施計画の見直し 方法

　 １ 　 検討・ 検証方法

　 　 　 浅口市国民健康保険データ ヘルス 計画に掲げている 数値目標等の評価を行い、 場合によ っ

　 　 ては計画の見直し を行う も のと し ま す。

　 　 　 実施計画の目標値について検討を行う こ と と し 、 その目標値を達成でき ている かど う かに

　 　 よ って評価を行いま す。

　 　 　 目標が高すぎる も の達成不可能と 判断さ れたと き には、 随時データ ヘルス 計画を見直す

　 　 も のと し ま す。

　 　 　 KDB( 国保データ ベース シス テム) によ る 健診・ 医療・ 介護データ をも と に、 受診率・ 医療の

　 　 動向を定期的に見直し ま す。

　 　 　 ま た、 特定健診の国への法定報告後のデータ 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。

　 ２ 　 検討・ 検証体制

　 　 　 浅口市国民健康保険データ ヘルス 計画の中間評価・ 見直し に当たっては、 保健事業担当

　 　 課である 健康推進課と 国保給付担当課である 市民課が連携し て行う も のと し ま す。
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第５ 章　 事業運営上の留意事項

　 　 　 浅口市国民健康保険データ ヘルス 計画は、 国民健康保険法( 昭和33年法律第192号) 第82

　 　 条第4項の規定に基づき 、 厚生労働省が定める 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) に基づいて策定し ま す。

　 　 　 実施計画策定・ 評価にあたっては、 関係部署等で構成する 協議の場において検討を行い、

　 　 必要に応じ て有識者等の意見を求めま す。

　 　 　 ま た本計画は、 ホームページ等を通じ て周知・ 啓発を図り ま す。

第６ 章　 個人情報の保護

　 １ 　 基本的な考え方

　 　 　 レ セプト 、 特定健康診査及び各保健事業の実施にかかわる 個人情報の取り 扱いについては、

　 　 個人情報の保護に関する 法律及びこ れら に基づく ガイ ド ラ イ ン等を踏ま えた対応を行いま す。

　 　 　 受益者の利益を最大限に保証する ため、 個人情報の保護に十分に配慮し 、 効率的・ 効果的

　 　 な保健事業を実施する 立場から 、 収集さ れた個人情報を有効に活用し ま す。

　

　 ２ 　 個人情報の取り 扱い及び守秘義務規定の遵守

　 　 　 レ セプト 、 特定健康診査及び各保健事業の実施にかかわる 個人情報の取り 扱いについては、

　 　 個人情報の保護に関する 法律及びこ れら に基づく ガイ ド ラ イ ン、 並びに浅口市個人情報保護

　 　 条例に基づき 、 適切に取り 扱いま す。

　 　 　 保健事業の実施にあたり 外部委託を行う 場合は、 受託者に対し ても 同様の取り 扱いをする

　 　 こ と と し 、 個人情報の厳重な管理を行いま す。
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