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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、特定健康診査及び後期高齢者に対する健康診査（以下「特定健診等」という。）の実施や診

療報酬明細書（以下「レセプト」という。）等の電子化の進展、市町村国保、国保組合及び後期高齢者

医療広域連合（以下「広域連合」という。）（以下「保険者等」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る。 

  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

「計画」の作成、公表、事業実施、評価等を求めるとともに、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た。 

  砂川市においては、平成 27～29 年度を実施機関とする「砂川市国民健康保険保健事業実施計画」（デ

ータヘルス計画）に引き続き、平成 30 年度から 6 年間を期間とする第 2 期データヘルス計画を策定

し、保健事業を実施してきており、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ことを目的としている。 

 

  

第２章 ●中間評価の趣旨 

    本計画では、優先的に解決すべき健康課題を把握し、その課題解決に向けて被保険者の健康増

進に向けて必要な保健事業を実施しており、令和 5 年度の目意達成に向け、効果的かつ効率的に

保健事業を推進するため、今年度はこれまでの取組を分析・評価する中間評価を行う。 

    中間評価は、保健事業実施計画（データヘルス計画）作成の手引き（平成 29 年 9 月 8 日改正）

の中で、「設定した評価指標に基づき、計画の最終年度のみならず、中間時点等計画期間の途中で

進捗確認・中間評価行うことを計画に記載する」とされ、中間評価を行うことが位置付けられてい

る。 

 

    ●中間評価の方法 

     計画全体の目的・目標を確認の上、データヘルス計画全体として設定している目標値につい

て評価を行う。それを踏まえて、計画に紐づく個別保健事業の評価を行い、保険者努力支援制度

に 4 つの指標（ストラクチャー、プロセス、アウトプット、アウトカム）の視点で評価を実施す

る。 
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第３章 中間評価の結果 

１ 砂川市の概要 

  （１）死亡の状況（早世予防） 

     砂川市における死亡全体の標準化死亡比（SMR）は、男女とも同規模より低く（表１）、死因

のうちデータヘルス計画の中長期の目標ターゲットとなる 3 疾患についてみると、脳血管疾

患、心疾患による死亡は低くなってきているが、腎不全での死亡が男女ともに高く、全道より

も高い状況である。（表２） 

     65 歳未満の死亡は男女ともに減少傾向である。（表３） 

     

表１ 標準化死亡比（SMR） 

     

    表２ 中長期目標疾患の標準化死亡比（SMR） 

     
    表３ 65 歳未満の死亡率 （空知の保健年報）（単位：％） 

     

 

  （２）健康寿命の延伸 

     砂川市における平均寿命は男女ともに延びており、男性は同規模よりも寿命が長く、女性は

同規模よりも短い。 

     健康寿命では介護２以上になるまでの自立期間が男女とも同規模よりも長いが、要介護 2 以

上となってから平均寿命までの期間（不健康な期間）は、R1 男性 1.2 年（同規模 1.2 年）、女性

2.0 年（同規模 2.9 年）となっている。（表４） 

     介護の 1 号認定率は北海道より低いが、2 号認定率は北海道より高い。 

     認定率とともに介護給付費は高くなっているが、北海道より低く抑えられている。（表５） 

H28年度R1年度H28年度R1年度

砂川市 102.3 102.3 101.0 101.0

同規模 104.8 104.7 101.5 101.4

＊KDB地域全体像の把握

標準化死亡比（SMR)

男性 女性

H15~24H22~R1H15~24H22~R1

砂川市 93.9 76.2 108.3 94.7

北海道 94.4 93.8 92.1 90.4

砂川市 95.8 82.1 93.8 85.8

北海道 102.7 98.8 101.9 101.2

砂川市 117.5 158.4 103.0 133.2

北海道 128.5 126.2 130.1 130.3

＊公益財団法人健康づくり財団（北海道における主要死因の概要10目次）

腎不全

男性 女性
標準化死亡比（SMR)

脳血管疾患

心疾患

H17 H27 H17 H27

女性

13.7 9.6

男性

６５歳未満

死亡率 19.3 8.3
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    表４ 平均寿命・健康寿命年齢 （KDB 地域の全体像）（単位：歳） 

     

    表５ 介護認定率と一人当たり介護費（KDB 地域の健康課題）（単位：％） 

     

 

  （３）医療費の適正化 

     医療費の地域差指数（一人当たり医療費を人口の年齢構成の相違分を補正し、全国平均を１ 

として指数化した医療費の地域差を表す指標をいう）は、国保も後期も年々高くなっているが、 

とくに国保では北海道と比較しても高い状況であり（表６）、後期については全道よりは低く、 

介護に係る費用も全道より低く抑えられている。（表７） 

     国保の医療費の変化では、総医療費全体は下がっているが、一人当たり医療費は高くなって 

おり、特に入院の費用額が高い。（表８） 

医療費の高騰には病院数、病床数、特に精神病床の多さなどの社会的背景や、重症化してから 

の入院によって一件当たりの医療費が高くなっていることも予測される。（表９） 

半面、受診がしやすく、発症からの時間が救命に係る虚血性心疾患や脳血管疾患の死亡率が低 

いことにもつながっていると考えられる。 

医療費の中で、予防が可能であるデータヘルス計画のターゲット疾患の医療費を見ると、総医

療費に占める中長期・短期目標疾患の医療費の割合は減少しており、特に一件の医療費が高く、

総医療費に影響する透析、脳血管疾患、心疾患の医療費の割合が減少している。しかし、脳血管

疾患、透析なしの慢性腎不全の医療費は北海道や国よりも高く、課題が残されている。（表 10） 

 

表６ 医療費地域差指数 （厚生労働省 HP：医療費の地域差分析） 

 

H28年度 R1年度 H28年度 R1年度

砂川市 79.8 80.8 85.8 86.8

同規模 79.2 80.4 86.4 86.9

砂川市 78.9 79.6 83.0 84.8

同規模 78.5 79.2 83.5 84.0

＊平均自立期間（要介護2以上・市町村単位）

男性 女性

平均寿命

健康寿命*

H28年度 R1年度

砂川市 20.1 20.6

北海道 23.0 21.4

砂川市 0.4 0.5

北海道 0.4 0.4

砂川市 24万円 25万円

北海道 26万円 27万円

KDB地域の健康課題（CSV)の介護被保険者/総給付費

1号認定率

2号認定率

介護費

H28年度 H29年度 H28年度 H29年度

砂川市 1.246 1.330 1.022 1.069

北海道 1.072 1.076 1.134 1.134

国保 後期
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表７ 1 人当たり年間社会保障費（H30 年度）（単位：円） 

 
 

表８ 国保医療費の変化 

     
  

    表９ 医療機関の状況（人口千当たり）（単位：か所） KDB 地域の全体像の把握 

     

 

    表 10 総医療費に占めるデータヘルス計画の目標疾患の医療費の割合 

  

     

国保 後期 介護 社会保障費合計

砂川市 488,341 1,005,422 243,084 1,736,847

北海道 401,975 1,091,309 266,156 1,759,440

砂川市 同規模 砂川市 同規模 砂川市 同規模

H25年度 18億2,775 8億6,087 9億6,687

H28年度 17億5,620 -7,155 -3.91 3.4 9億1,498 5,411 6.28 3.3 8億4,122 -1億2,565 -12.99 3.5

R1年度 15億4,929 -20,691 -11.8 2.7 8億4,126 -7,372 -8.1 5.0 7億562 -1億3,560 -16.1 0.8

H25年度 31,930 15,040 16,890

H28年度 35,962 4,032 12.6 7.8 18,742 3,702 24.6 7.6 17,220 330 1.9 7.9

R1年度 37,229 1,267 3.5 9.1 20,210 1,468 7.8 11.5 17,020 -200 -1.2 7.3

　　　※KDBの一人当たり医療費は、月平均額での表示となる。

一人当たり
医療費(円）

伸び率

入院外

費用額 増減
伸び率

入院

費用額 増減
伸び率年度

全体

費用額 増減

総医療費
(万円）

砂川市 北海道 同規模平均

病院数 0.6 0.5 0.4

診療所数 2.3 2.9 3.2

病床数 180.1 80.7 65.2

医師数 29.4 11.4 8.5

外来受診率 656.4 658.5 719.0

入院受診率 34.2 23.2 24.8

同規模 道内

H28年度 1,756,204,930 35,962 14位 9位

R1年度 1,549,297,730 37,229 19位 12位

北海道 42,208,118,073 29,764 － －

国 950,076,139,625 26,100 － －

砂川市

R1年度

金額

（円）

順位

市町村名

（国保）

総医療費

（円）

一人当たり医療費

脳 心

慢性腎

不全

(透析

有）

慢性腎

不全

(透析

無）

脳梗塞

脳出血

狭心症

心筋梗

塞

H28年度 3.43% 0.27% 4.17% 2.60% 5.14% 3.40% 2.20% 372,897,680 21.23% 15.07% 15.06% 7.58%

R1年度 2.97% 0.56% 3.56% 1.57% 4.91% 2.56% 1.99% 280,889,200 18.13% 9.87% 13.52% 9.00%

北海道 2.49% 0.33% 2.30% 1.94% 5.19% 3.30% 2.20% 74,937,664,870 17.75% 18.18% 7.97% 9.55%

国 4.43% 0.35% 2.12% 1.70% 5.43% 3.54% 2.59% 1,915,570,779,320 20.16% 16.06% 8.02% 8.83%

砂川市

R1年度

腎

糖尿病 高血圧
脂質

異常症

市町村名

（国保）

中長期目標疾患 短期目標疾患

（中長期・短期）

目標疾患医療費計
新生物

精神

疾患

筋・骨

疾患

＊国保：国保連合会発行冊子  

後期：北海道後期高齢者医事業概要

書（北海道広域連合 HP） 

介護：KDB 地域の健康課題 
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２ 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「目標管理一覧」 

 デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の
目
標
管
理
一
覧

（
単
位
：
％
）

初
期
値

中
間
評
価
値

最
終
評
価
値

H
２
８

H
２
９

H
３
０

H
３
１

R
2

R
3

R
4

R
5

特
定
健
診
受
診
率
6
0
％
以
上

4
5
.3

5
0
.3

5
3
.3

5
4
.7

特
定
保
健
指
導
実
施
率
7
0
％
以
上

7
7
.1

7
2
.5

6
9
.2

7
8
.2

特
定
保
健
指
導
対
象
者
の
減
少
率
2
5
％

（
連
合
会
資
料
N
o
2
9
）

1
9
.0

1
3
.6

1
9
.2

1
3
.6

脳
血
管
疾
患
の
総
医
療
費
に
占
め
る
割
合
0
.2
％
減
少

4
.1
7

3
.5
2

3
.4
9

3
.5
6

虚
血
性
心
疾
患
の
総
医
療
費
に
占
め
る
割
合
0
.4
％
減
少

2
.5
9

2
.2
0

1
.7
0

1
.5
7

糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る
透
析
導
入
者
の
割
合
の
1
0
％
減
少

4
1
.7

1
0
.0

2
2
.2

2
2
.2

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
該
当
者
・
予
備
群
の
減
少
率
2
5
％

（
連
合
会
資
料
N
o
2
0
）

1
8
.2

2
2
.4

1
6
.5

1
7
.9

特
定
健
診
・
特
定

保
健
指
導
結
果

（
厚
生
労
働
省
）

健
診
受
診
者
の
高
血
圧
者
の
割
合
3
％
減
少

　
（
1
6
0
／
1
0
0
以
上
）

1
1
.3

8
.0

1
0
.2

8
.5

健
診
受
診
者
の
脂
質
異
常
者
の
割
合
2
％
減
少

　
（
L
D
L
1
6
0
以
上
）

1
2
.8

1
0
.9

1
1
.0

1
0
.6

健
診
受
診
者
の
糖
尿
病
者
の
割
合
3
％
減
少

　
（
H
b
A
1
c
6
.5
以
上
）

1
0
.4

1
2

1
2
.8

1
3
.8

糖
尿
病
未
治
療
者
を
治
療
に
結
び
付
け
る
割
合
5
0
％
以
上

―
―

―
2
8
.0
0

糖
尿
病
の
保
健
指
導
を
実
施
し
た
割
合
1
0
0
％

1
0
0

1
0
0

1
0
0

8
6
.2

が
ん
検
診
受
診
率
　
胃
が
ん
検
診
4
0
％
以
上

1
1
.9

1
2
.6

1
1
.8

1
0
.1

　
　
　
　
　
　
　
　
肺
が
ん
検
診
4
0
％
以
上

9
.4

9
.3

8
.3

7
.6

　
　
　
　
　
　
　
　
大
腸
が
ん
検
診
4
0
％
以
上

9
.3

9
.9
.

9
.1

8
.8

　
　
　
　
　
　
　
　
子
宮
頸
が
ん
検
診
5
0
％
以
上

1
0
.2

1
1
.5

1
2
.3

1
3
.8

　
　
　
　
　
　
　
　
乳
が
ん
検
診
5
0
％
以
上

1
5
.5

2
2
.8

2
2
.8

2
3
.6

自
己
の
健
康
に
関
心
を
持
つ
住

民
が
増
え
る

健
康
ポ
イ
ン
ト
の
取
り
組
み
を
行
う
実
施
者
の
割
合
7
0
％
以
上

―
7
1
.4

8
8
.0

6
8
.1

砂
川
市
ふ
れ
あ
い

セ
ン
タ
ー

・
数
量
シ
ェ
ア
H
2
8
年
度
8
1
.2
％

後
発
医
薬
品
の
使
用
に
よ
り
、
医

療
費
の
削
減

後
発
医
薬
品
の
使
用
割
合
8
5
％
以
上

8
1
.2

8
0
.0

8
0
.3

8
2
.3

厚
生
労
働
省
公
表

結
果

特 定 健 診 等 計 画

・
入
院
医
療
費
の
割
合
が
5
2
.1
%

と
高
く
同
規
模
の
1
.2
倍
と
な
っ
て

い
る
。

・
脳
血
管
疾
患
、
虚
血
性
心
疾
患

に
か
か
る
医
療
費
の
割
合
が
国

や
北
海
道
よ
り
高
い
。

・
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
該
当

者
が
多
く
、
内
臓
脂
肪
を
基
盤
と

し
た
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
に
よ
る
高

血
圧
・
高
血
糖
・
脂
質
異
常
な
ど

リ
ス
ク
管
理
が
不
十
分
で
あ
る
。

・
人
工
透
析
導
入
者
の
う
ち
糖
尿

病
性
腎
症
に
よ
る
も
の
は
6
6
.7
%

を
占
め
て
い
る
。

医
療
費
削
減
の
た
め
に
特
定
健

診
受
診
率
、
特
定
保
健
指
導
実

施
率
の
向
上
に
よ
り
、
重
症
化
予

防
対
象
者
を
減
ら
す

特
定
健
診
・
特
定

保
健
指
導
結
果

（
厚
生
労
働
省
）

デ ー タ ヘ ル ス 計 画

中 長 期

脳
血
管
疾
患
、
虚
血
性
心
疾

患
、
糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る
透

析
医
療
費
の
伸
び
を
抑
制
す
る

K
D
B
シ
ス
テ
ム

短 期

脳
血
管
疾
患
、
虚
血
性
心
疾

患
、
糖
尿
病
性
腎
症
の
発
症
を

予
防
す
る
た
め
に
高
血
圧
、
脂

質
異
常
症
、
糖
尿
病
、
メ
タ
ボ

リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
等
の
対
象
者

を
減
ら
す

砂
川
市
ふ
れ
あ
い

セ
ン
タ
ー

保 険 者 努 力 支 援 制 度

・
が
ん
に
よ
る
、
死
亡
率
が
国
や

同
規
模
平
均
と
比
較
し
て
高
い
。

が
ん
の
早
期
発
見
、
早
期
治
療

地
域
保
健
・
健
康

増
進
事
業
報
告

現
状
値
の
把
握
方

法
関
連
計
画

健
康
課
題

達
成
す
べ
き
目
的

課
題
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3 ストラクチャー、プロセス評価（全体評価表） 

   別添 データヘルス計画 全体評価表（P15-16） 

  

第４章 特定健診・特定保健指導の中間評価と課題 

 １ 目標に対する進捗状況 

  表 11 特定健診・特定保健指導の実施率 

   

  表 12 年代別受診率の変化 

   

 ２ 特定健診の実施 

   受診率は年々高くなっているが、目標値には達成していない。若い年代の受診も伸びては来てい

るが、40 代、50 代の特に男性の受診率、伸び率が低い。医療も健診も受診していない人の健康状態

の把握のためにも目標の 60％を目指して健診受診勧奨をしていく。 

 

 ３ 特定保健指導の実施 

   担当保健師が全員に保健指導を実施している。重症化予防対象の名簿から優先順位や、どの課題 

  の解決に向けた保健指導を実施するのかを明確に保健指導を実施していく。 

   市民の課題解決のための学習を継続し、保健指導のスキルの向上に努め、生活背景から身体の状 

態を理解し、市民の生活実態に合わせた保健指導の実施をしていく。 

 治療中者に対しても、良好なコントロールと健診受診（データ提供）につなげるためにも、医療と

連携した保健指導を実施していく。 

H25年度 3,342 1,199 35.9% 66位 143位 161 107 66.5%

H26年度 3,296 1,177 35.7% 74位 168位 146 114 66.5%

H27年度 3,114 1,274 40.9% 60位 108位 147 113 66.5%

H28年度 2,923 1,323 45.3% 48位 67位 153 118 77.1%

H29年度 2,748 1,381 50.3% 36位 36位 149 123 72.5%

H30年度 2,594 1,383 53.3% 32位 19位 130 90 69.2%

R1年度 2,512 1,373 54.7% 30位 16位 124 97 78.2%

終了者数 実施率
項目

特定健診 特定保健指導

対象者数 受診者数 受診率
道内の
順位

同規模内
の順位

（KDBより）

対象者数

（単位：人・％）

総　数 男　性 女　性

H28年度 R1年度 伸び率 H28年度 R１年度 伸び率 H28年度 R1年度 伸び率

対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率

総数 2,923 1,323 45.3 2,512 1,373 54.7 9.4 1,273 540 42.4 1,096 540 49.3 6.9 1,650 783 47.5 1,416 833 58.8 11.3

40代 283 84 29.7 213 70 32.9 3.2 158 49 31.0 116 34 29.3 -1.7 125 35 28.0 97 36 37.1 9.1

50代 355 124 34.9 300 113 37.7 2.8 160 46 28.8 139 48 34.5 5.7 195 78 40.0 161 65 40.4 0.4

60代 1,306 600 45.9 1,003 537 53.5 7.6 550 238 43.3 415 199 48.0 4.7 756 362 47.9 588 338 57.5 9.6

70代 979 515 52.6 996 653 65.6 13.0 405 207 51.1 426 259 60.8 9.7 574 308 53.7 570 394 69.1 15.4

再)40～64歳 1,025 374 36.5 828 336 40.6 4.1 470 160 34.0 377 136 36.1 2.1 555 214 38.6 451 200 44.3 5.7

再)65～74歳 1,898 949 50.0 1,684 1,037 61.6 11.6 803 380 47.3 719 404 56.2 8.9 1,095 569 52.0 965 633 65.6 13.6
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 ４ 今後の課題 

   市内の健診、治療中のデータの提供の体制については整備されてきているので、市外医療機関へ

の通院者に対するデータ提供の体制を拡大していく。訪問による勧奨が有効と考えているので、訪問

時間を確保していくことも重要。健診の受診率が上がることで有所見者も増えるが、そこから保健指

導を実施することが中長期目標疾患の発症予防、介護予防につながるので、まずは受診率向上を図

る。 

（参考） 

 

表13）有所見者割合の経年変化
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（厚生労働省6-2～6-7） ☆No.23帳票

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

合計 183 34.0 288 53.4 151 28.0 122 22.6 57 10.6 204 37.8 304 56.4 100 18.6 349 64.7 170 31.5 239 44.3 18 3.3

40-64 65 40.9 81 50.9 51 32.1 50 31.4 18 11.3 47 29.6 76 47.8 36 22.6 89 56.0 652 39.0 86 54.1 3 1.9

65-74 118 31.0 207 54.5 100 26.3 72 18.9 39 10.3 157 41.3 228 60.0 64 16.8 260 70.8 108 28.4 153 40.3 15 3.9

合計 205 37.8 309 56.9 158 29.1 126 23.2 42 7.7 207 38.1 333 61.3 122 22.5 310 57.1 174 32.0 232 42.7 28 5.2

40-64 67 49.3 76 55.9 41 30.1 39 28.7 11 8.1 43 31.6 71 52.2 32 23.5 67 49.3 51 37.5 67 49.3 4 2.9

65-74 138 33.9 233 57.2 117 28.7 87 21.4 31 7.6 164 40.3 262 64.4 90 22.1 243 59.7 123 30.2 165 40.5 24 5.9

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

合計 196 25.1 158 20.2 133 17.0 77 9.8 18 2.3 188 24.0 399 51.0 22 2.8 437 55.9 150 19.2 442 56.5 2 0.3

40-64 61 28.6 51 23.9 35 16.4 32 15.0 2 0.9 44 20.7 83 39.0 6 2.8 92 43.2 47 22.1 125 58.7 0 0.0

65-74 135 23.7 107 18.8 98 17.2 45 7.9 16 2.8 144 25.3 316 55.5 16 2.8 345 60.6 103 18.1 317 55.7 2 0.4

合計 237 28.5 189 22.7 160 19.2 110 13.2 15 1.8 192 23.0 455 54.6 33 4.0 425 51.0 139 16.7 449 53.9 6 0.7

40-64 56 28.1 36 18.1 39 19.6 28 14.1 2 1.0 31 15.6 95 47.7 10 5.0 80 40.2 36 18.1 116 58.3 2 1.0

65-74 181 28.5 153 24.1 121 19.1 82 12.9 13 2.1 161 25.4 360 56.8 23 3.6 345 54.4 103 16.2 333 52.5 4 0.6

表14）メタボリック該当者・予備軍の経年比較
メタボリックシンドローム該当者・予備軍の把握（厚生労働省様式6-8） ☆No.24帳票

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
合計 539 42.3 11 2.0 90 16.7 6 1.1 71 13.2 13 2.4 187 34.7 39 7.2 8 1.5 79 14.7 61 11.3

40-64 159 33.8 5 3.1 28 17.6 1 0.6 22 13.8 5 3.1 48 30.2 6 3.8 1 0.6 26 16.4 8 5.0

65-74 380 47.3 6 1.6 62 16.3 5 1.3 49 12.9 8 2.1 139 36.6 33 8.7 7 1.8 53 13.9 53 13.9

合計 543 49.4 19 3.5 95 17.5 6 1.1 71 13.1 18 3.3 195 35.9 40 7.4 7 1.3 71 13.1 77 14.2

40-64 136 36.0 8 5.9 22 16.2 0 0.0 16 11.8 6 4.4 46 33.8 9 6.6 3 2.2 19 14.0 15 11.0

65-74 407 56.4 11 2.7 73 17.9 6 1.5 55 13.5 12 2.9 149 36.6 31 7.6 4 1.0 52 12.8 62 15.2

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
合計 782 47.4 17 2.2 46 5.9 0 0.0 36 4.6 10 1.3 95 12.1 14 1.8 4 0.5 48 6.1 29 3.7

40-64 213 33.8 12 5.6 13 6.1 0 0.0 10 4.7 3 1.4 26 12.2 4 1.9 1 0.5 12 5.6 9 4.2

65-74 569 52.0 5 0.9 33 5.8 0 0.0 26 4.6 7 1.2 69 12.1 10 1.8 3 0.5 36 6.3 20 3.5

合計 833 58.7 11 1.3 59 7.1 3 0.4 43 5.2 13 1.6 119 14.3 12 1.4 9 1.1 46 5.5 52 6.2

40-64 199 44.1 3 1.5 16 8.0 1 0.5 11 5.5 4 2.0 17 8.5 1 0.5 1 0.5 7 3.5 8 4.0

65-74 634 65.5 8 1.3 43 6.8 2 0.3 32 5.0 9 1.4 102 16.1 11 1.7 8 1.3 39 6.2 44 6.9

ｸﾚｱﾁﾆﾝ
25以上 85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

空腹時血糖 HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-CBMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C

H28年度

R1年度

女性

85以上 120以上 1.3以上男性

HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C ｸﾚｱﾁﾆﾝBMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C 空腹時血糖
5.6以上 7.0以上 130以上 85以上 120以上 1.3以上25以上 90以上 150以上 31以上 40未満 100以上

R1年度

男性
健診受診者 腹囲のみ 予備群

H28年度

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

R1年度

女性
健診受診者 腹囲のみ 予備群

H28年度

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

R1年度

H28年度
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第５章 保健事業の評価と課題 

１ 重症化予防の取組と今後の課題 

 ①糖尿病性腎症重症化予防 

目的 糖尿病の重症化予防を図り、合併症の予防、進展の抑制、さらに腎不全、人工透析への移行を予防する。 

 

 

目標 

糖尿病性腎症による新規透析導入者の割合の減少 

慢性腎不全の医療費総額に占める割合の減少 

健診受診者の糖尿病（HbA1c6.5％以上）の者の割合の減少 

糖尿病未治療者を治療に結び付ける割合（50％以上）＊糖尿病管理台帳の者 

糖尿病の保健指導を実施した割合（100％）＊糖尿病管理台帳の者 

 

内容 

糖尿病性腎症重症化予防プログラムに沿った内容で医療機関への受診勧奨、医療中断の予防、医療と連

携した保健指導を実施。 

その他重症化予防のため、基準に合わせた保健指導、二次検査等の実施。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

評価 

新規透析導入者数：砂川市の保健活動 

H28 年度 12 人（糖尿病性腎症 5 人 41.7％） 

R1 年度 9 人（糖尿病性腎症 2 人 22.2％） 

減少 

国保加入者の人工透析者数：KDB 厚労省様式 3-7 

H28 年度 11 人（0.3％） 

 R1 年度 6 人（0.2％）  

減少 

糖尿病性腎症発症状況：KDB 医療費分析（１）細小分類 

H28 年度 0.589 人（人口千対） 

 R1 年度 0.739 人（人口千対） 同規模比較 0.920 人 

増加 

慢性腎不全の総医療費に占める割合＊KDB 

 H28 年度：透析あり 3.43％      透析なし 0.27％ 

  R1 年度：透析あり 2.97％（道 2.49％）透析なし 0.56％（道 0.33％） 

透析あり減少 

透析なし増加 

健診受診者の糖尿病（HbA1c6.5％以上）の者の割合 

 H28 年度：10.4％ 

R1 年度：13.8％ 

増加 

糖尿病未治療者を治療につなげる割合：糖尿病管理台帳 

H28 年度：－ 

R1 年度：28％    

― 

 

課題 

糖尿病管理台帳を作成して担当ごとに関わっているが、評価の時期等が明確になっておらず、担当に任

されているので、スケジュール管理や評価の視点について再度整理していく必要がある。後期高齢者の

名簿も管理しているので、今後は高齢者の保健事業と介護予防の一体的事業を活用し、後期高齢者の透

析導入を減らしていく。HbA1c の有所見者が増加し、腎不全の課題が残されている。  
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②虚血性心疾患重症化予防 

目的 虚血性心疾患の発症予防と重症化予防を図ることで、介護予防や早世予防、死亡の減少を図り、医療

費の適正化につなげる。また、脳血管疾患や腎疾患の予防にもつながる。 

 

目標 

虚血性心疾患の総医療費に占める割合の減少 

健診受診者の脂質異常者（ＬＤＬ160 以上）の割合の減少 

健診受診者のメタボリックシンドローム該当者・予備群の減少 

 

 

内容 

心電図所見のあるもので特に虚血を予測する所見の者や自覚症状のある者については未治療者や治

療中断者には医療への受診勧奨を実施し、治療中の者についても血圧や血糖などのリスク管理も含め

血管リスクの低減に向けて医療と連携した保健指導を実施する。特に心房細動は名簿管理により確実

に治療につなげる。 

心電図所見のないものについても脳心腎の血管を守るための発症予防における保健指導、二次検査等

の実施。 

 

 

 

 

 

 

 

評価 

虚血性心疾患の総医療費に占める割合：KDB 

 H28 年度：2.59％ 

 R1 年度：1.57％   

減少 

虚血性心疾患発症状況：KDB 医療費分析（１）細小分類 

 H28 年度：6.559（人口千対） 

  R1 年度：4.896（人口千対）同規模比較 2.915        

減少 

虚血心疾患治療者の割合：厚労省様式 3-5 

 H28 年度：189 人（4.5％） 

  R1 年度：133 人（3.8％） 

減少 

健診受診者の脂質異常者（LDL160 以上）の割合 

 H28 年度：12.8％ 

 R1 年度：10.6％ 

減少 

健診受診者の BMI25 以上の割合 

 H28 年度：28.6％ 

  R1 年度：29.7％ 

増加 

健診受診者のメタボリックシンドローム該当者・予備群の割合 

 H28 年度：31.7％ 

  R1 年度：34.0％ 

増加 

 

 

 

課題 

心疾患の発症や、総医療費に占める割合は減少しているが、発症リスクであるメタボリックシンドロ

ームや BMI25 以上の肥満の課題があり、①より高血糖の課題と併せて、慢性腎不全（CKD）のステ

ージ３の割合や、尿たんぱく+以上の者の割合も高く、CKD は心疾患のリスクでもあるため、リスク

に応じた対策と CKD 対策としての医療との連携の見直しが必要。 

心電図所見の読み取りや、その病態理解とリスク管理に繋げられるような学習教材の工夫や、保健指

導のスキルアップを図ることも必要。肥満や高血糖の課題解決のためには、食事と運動における生活

改善が基本となるため、そのための保健指導が重要となる。 
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③脳血管疾患重症化予防  

目的 脳血管疾患の発症予防と重症化予防を図ることで、介護予防や早世予防、死亡の減少を図り、医

療費の適正化につなげる。また、虚血性心疾患や腎疾患の予防にもつながる。 

目標 脳血管疾患の総医療費に占める割合の減少 

健診受診者の高血圧者（160/100 以上）の割合の減少 

 

 

内容 

脳血管疾患においては高血圧が最大の危険因子であるため、Ⅱ度以上高血圧者の減少を目指して

高血圧台帳の名簿作成、未治療者への受診勧奨及び、治療中断者の把握と受診勧奨。治療中でも

コントロールを良好に保つために必要な保健指導を医療機関と連携して実施。血管を守るための

発症予防における保健指導では血圧手帳を活用した家庭血圧測定の推進、血管の評価をするため

の二次検査等の実施。 

 

 

 

 

 

評価 

脳血管心疾患の総医療費に占める割合＊KDB 

 H28 年度：4.17％ 

 R1 年度：3.56％ （道 2.30％）  

減少 

脳血管疾患発症状況＊KDB 医療費分析（１）細小分類 

 H28 年度：2.749 人（人口千対） 

  R1 年度：2.171 人（人口千対）同規模比較 2.770 人 

減少 

脳血管疾患治療者の割合＊厚労省様式 3-6 

 H28 年度：156 人（3.7％） 

  R1 年度：125 人（3.5％） 

減少 

健診受診者の高血圧者（160/100 以上）の割合 

 H28 年度：11.3％ 

 R1 年度：8.5％ 

減少 

 

 

課題 

脳血管疾患の発症や、総医療費に占める割合は減少しており、高血圧者の割合も健診受診率が上

がると増えるが保健指導により着実に減少している。しかし慢性腎不全（CKD）のステージ３の

割合や、尿たんぱく+以上の者の割合も高く、糸球体高血圧とその背景となる高血糖、肥満の課

題が残されている。治療中であっても脳心腎疾患予防のための、血管を守るために必要な基準値

へのコントロールが必要であり、内服のみでなく塩分過剰や食生活の課題をふまえた保健指導が

必要。 

 

２ ポピュレーションアプローチの取組と今後の課題 

生活習慣病の重症化により医療費や介護費等社会保障費の増大につながっている実態や、その背

景にある市民の食習慣等の生活の特徴などを明らかにし、予防可能な疾患をテーマに健康教育など

を実施してきている。 

 今後はさらに、見えてきた健康実態からテーマや対象を絞った集団教育についても検討していく

ことが必要と考えている。 

また、ポピュレーションアプローチの内容を未受診者の勧奨にも活用していく。 
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第 6 章 情報を踏まえた新たな保健事業の検討 

  ①高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

   企画調整を担当する保健師を配置し、KDB 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・抽出を行い、優先順位をつけたハイリスクアプローチを実施

していく。特に国保の重症化予防の各事業が 75 歳を過ぎても途切れない様に糖尿病管理台帳等の名

簿管理を国保の保健事業同様に実施し、継続的な支援を実施していく。 

   さらに、地域での個別支援や通いの場への関与をする保健師を配置し、分析の中でみえてきた地

域の課題を確認し、生活習慣病からのフレイルや認知症予防のための健康教育、健康相談を実施して

いく。 

分析のイメージ図（KDB より作成） 

 

対象者抽出の名簿イメージ 

 

    

(1)/f

（f/エ） 84.6％

　Ⅰ度

　Ⅱ度

　Ⅲ度

(2)/g

（g/エ） 56.2％

　7.0～7.9

　8.0以上

（h/ア) 割合 35.2 24.3 23.7 36.4

　＋

　2＋以上

（i/ア) 割合 33.7 43.0 40.9 39.5

（g/エ） 46.6％

　30-45未満

　30未満 （j/ア) 割合 30.5 27.9 24.2 16.6
年齢階級 該当者数

75-79歳 453人

80-84歳 441人

85歳以上 465人
（k/ア) 割合 28.2 19.9 17.5 20.2

年齢階級

75-79歳

80-84歳

85歳以上

区分

（p/イ）

年齢階級 該当者数

75-79歳 84人

80-84歳 129人

85歳以上 200人 （l/ア) 割合 45.6 24.9 25.0 21.3

年齢階級 該当者数

75-79歳 68人
80-84歳 139人 （m/ア) 割合 62.8 10.1 50.0 54.5
85歳以上 262人

（n/ア)

（n/ア)

脳・心・腎の治療はしているが、まだ介
護認定は受けていない者

5.3％

痩せ（18.5未満）

内
訳

73.9％

6 26.1％

319人 8.6％

　　D　介護予防（再発予防）

年齢階級 該当者数

42人

虚血性
心疾患

（j）

人数 741人

加齢によるその他の疾患

17人

肥満（25以上）

体格（健診結果）

962人

健診結果より血圧・血糖が基準値以上
またはCKD・心房細動あり

76-79歳

21人75歳 ※1

28人
10 8.8％

31.1％

健康診査受診者（イ）

3,390人 91.4％

健康診査未受診者
生活習慣病対象者

（エ）

114人

高血圧（ｆ）
合併症なし

人数 2,469人

健診有所見者

Ⅱ度高血圧
以上

24

23人

35.7％

3人

　　A　健康状態不明者

体重変化

運動・転倒

認知機能

6か月間で2～3kgの体重減少

以前に比べて歩く速度が遅くなった
この1年間に転んだことがある
ウォーキング等の運動を週1回以上している

周りの人から「いつも同じことを聞く」など物忘れ
があると言われる
今日が何月何日かわからない時がある

該当年度に健診・医療・介護の実績な
し

　　B　未治療・臓器障害あり

　　C　重症化予防

リスクはあるものの、重症化（脳・心・腎
の発症）していない者

1日3食きちんと食べていますか食習慣

現在の健康状態はどうか

（/o）

人数体調不良時、身近に相談できる人がいるソーシャルサポート

（/n）

人数

（/m）

煙草を吸うか

毎日の生活に満足しているか

半年前に比べて硬いものが食べにくい
お茶や汁物等でむせる口腔機能

週に1回以上外出する
普段から家族が友人と付き合いがある社会参加

心の健康状態

喫煙

多剤処方の状況

6種類以上
（n）

人数 1,197人

32.3％

生活習慣病の重なり
（高血圧・糖尿病）

65

人数 226 94

93.0％

930人

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

80-84歳 299人

85歳以上 269人

人数

25.1％

人数 507人

15.4％

1,165人

76.4％

1,525人

41.1％

人数受診あり
（o）

※ひと月15日以上の処方がある薬剤を計上
　（外来のみ）

1,113人

歯科受診の状況

88

6.8％

短期目標の疾患

介護認定なし

HbA1c
8.0以上

0人

脳血管
疾患
（h）

262

糖尿病（g）

未治療・治療中断
（受診勧奨）

重症化予防

0.9％

21.1％

介3・4・5
(/ク）

高血圧＋
合併症

（1）

人数 744人

1,121人

人数

337 372

38.7％

10.0％

1,701人

糖尿病＋
合併症

（2）

人数

78.7％ 　※生活習慣病対象者
　　以下、⑥・⑧に記載している疾病の診断がある者

519人

82

253

92

介1・2
(/キ）

26.3％

割合(/ア）

介 　護

支援1・2
（カ）

介1・2
（キ）

介3・4・5
（ク）

75歳以上被保険者数
（ア） 3,709人

医療機関受診あり
（ウ）

砂川市の概況

75歳以上（後期） 医 　療

割合(/オ） 100％ 35.0％

短期目標で対象とする合併症
（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全）

【KDB】厚生労働省様式1-1（R01.6～R02.5作成分）
【特定健診等データ管理システム】FKAC171（R01年度分）

【KDB】介入支援対象者一覧<栄養・重症化予防>（R01年度分）
【KDB】介入支援対象者一覧<服薬管理>（R01.5診療分）
【KDB】後期高齢者の医療（健診）・介護突合状況（R02.5作成分）

砂川市  E表：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する

健 　診

参考：

93.2％

25.9％ 9.1％

1．高齢化率

制度

人数

3,458人
介護認定者数

（オ）

2,919人

人数

51

内
訳

80 70.2％
768人

33.3％

内
訳

高血圧
（ａ）

68.9％

人数 397

介護予防
（再発予防）

31.8％
782人

20.1％
482人

90

介3・4・5
(/ク）

1,368人

467人

人数

36.9％

183腎不全
（/k）

515人

虚血性
心疾患

（/j）

71.8％

69.5％

42

66.3％

脳血管
疾患
（/h）

人数

75-79歳

67

人数

1,640人

中長期目標の疾患
要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

17.5％

腎不全
（k）

人数 650人

20.0％

145
高血圧＋糖尿病

1,359人

1,179人

64.8％

152 100心不全
（/i）

138

81.5％

413人

認知症
（m）

人数 570人 認知症
（/m）

人数 358

84 93 54

13.7％

82.3％

人数 231

34 186

骨折
（/l）

469人

骨折
（l）

心房細動

12人

健康状態

類型名 質問内容 人数

1.1％

内
訳

14

319人

実人数

30.7％

100.0％

0 0.0％

心房細動
（e）

12人

3.8％

参
考

心電図
実施者

98人

   ■質問票による健康状態の総合的な把握　（R2年度～）

人数
BMI
（p）

225人

329人

468人

（/l）

人数

6.1％

健康状態不明者 571人

該当者数高血圧＋糖尿病

144人

112人

101人

362人

実人数

年齢階級 該当者数

実人数

108人85歳以上

52人80-84歳

44人

R元年度 38.3

後期 984,580 1.185

介護 244,362

合計 1,762,362 --

2．一人当たり社会保障費
　　（H29年度）

円
地域差
指数

国保 533,809 1.33

特定健診 54.7

3．（参考）特定健診の状況
　（R元年度）

7.2％

17
心不全

（i）

人数

68.4％

31.6％

2 66.7％

1

尿蛋白
（c）

eGFR
（d）

14人

78.2

区分 実施率

保健指導

CKD
尿蛋白2＋以上または

eGFR30未満

4.4％
6人

高血糖
（ｂ）

臓器障害あり
（治療者含む）

DB

1

A C

生
活
習
慣
病

加
齢
・
そ
の
他

3 4

2

7

9

65

8

※1
国保加入時に健診・医療の実績がある
対象者も含まれている可能性がある

C’

10 11

12

14

15

13

16

何も表示されません。
必要事項を入力してください。

収縮期 拡張期
空腹時

血糖

随時

血糖
HbA1c LDL

non-

HDL

中性

脂肪
HDL eGFR ｸﾚｱﾁﾆﾝ 尿蛋白 腹囲 BMI GOT GPT γ -GTP 喫煙

● 男 87 Ⅲ度 180 94 114 6.1 142 74 46 4.1 86.3 0.65 － 22.4 17 8 15 異常なし

● 男 93 Ⅲ度 189 97 88 5 151 71 81 6.1 58.6 0.91 － 15.6 30 16 34

● 男 91 Ⅲ度 184 116 95 5.1 118 89 60 5.5 70.8 0.77 ＋＋ 20.7 31 22 39 異常なし ○

● 男 91 Ⅱ度 165 68 91 5.1 111 57 66 4.7 89.7 0.62 ＋ 22.9 47 57 32 房室ブロック

● 女 89 Ⅲ度 184 99 89 4.9 108 56 74 4.1 61.3 0.67 － 20.2 23 15 16

● ● 男 91 正常高値 132 70 89 5.6 83 76 69 5.7 33.4 1.53 ＋＋ 25 24 12 21 心房細動

● 男 89 Ⅱ度 163 78 98 5.6 143 80 45 5.1 65.6 0.83 － 23.6 22 19 17 右胸心

● 女 86 Ⅱ度 161 75 109 6.3 168 210 55 5.8 93.4 0.46 － 24.8 47 43 113 異常なし

● ● 女 89 Ⅱ度 161 87 80 5.4 187 111 60 5 80.8 0.52 ± 31.2 22 15 16 異常なし

● 男 86 Ⅱ度 166 99 95 5.2 97 104 43 5.3 52.9 1.02 － 23.8 25 17 18 異常なし

● ● ● 女 86 正常 110 68 85 5.1 140 117 42 3 55.5 0.74 － 24.4 13 8 14 心房細動

● 男 85 Ⅱ度 160 85 110 5.7 141 56 46 5 72.2 0.77 － 75 24.4 23 15 27

● ● 男 84 Ⅱ度 171 79 84 5.5 101 60 48 5.2 67.6 0.82 － 21.7 35 37 17 異常なし

● 男 84 正常 102 58 89 5.2 143 96 42 7 56.9 0.96 － 24 23 12 15
心房細動、完全右脚ブ

ロック、左室肥大
● 男 84 Ⅲ度 199 118 101 5.5 89 90 51 5.3 55.6 0.98 ± 24.5 33 16 58 心房細動

● 女 84 Ⅲ度 185 94 99 5.6 144 129 84 4.3 75.8 0.56 ± 22.4 18 11 18

● ● 男 82 Ⅱ度 149 105 94 5.3 67 248 45 6.1 67.2 0.83 － 19.8 29 20 66 異常なし ○

● 女 82 Ⅱ度 165 81 80 5.4 112 84 70 4.4 67.1 0.63 ± 19.9 18 16 16

● ● ● 男 82 正常高値 134 74 107 6.1 58 30 76 4.3 84.9 0.67 － 24 30 27 42 心房細動

● ● ● 男 82 Ⅰ度 148 73 101 6.6 143 122 67 5.2 36.8 1.44 ＋＋ 25.5 31 27 23 異常なし

● 男 82 Ⅱ度 166 93 91 5.7 108 67 81 3.7 79.7 0.71 － 16.6 27 18 26 異常なし

● 女 81 Ⅲ度 197 110 122 5.5 141 77 108 5.6 67.3 0.63 ± 17.8 40 20 21 異常なし

● ● ● 男 81 Ⅰ度 144 78 109 5.8 101 136 46 6.3 33.1 1.59 ＋＋ 81 25 16 13 31 上室性期外収縮

● 女 80 Ⅱ度 150 105 74 5.2 101 35 86 4 68.8 0.62 － 19 26 16 38 異常なし

● 女 80 Ⅱ度 171 81 81 5 122 110 48 5.3 63.2 0.67 － 24.1 22 14 19 異常なし

● 男 79 Ⅱ度 178 90 97 5.4 153 127 70 5.8 64.5 0.87 － 23.8 19 11 29

● 男 79 Ⅱ度 152 102 92 5.3 154 209 37 6.4 53 1.04 ＋＋ 25.7 24 17 20

● ● 女 78 Ⅱ度 174 85 81 5.5 75 70 72 6.2 53.1 0.79 － 18.9 22 11 28 異常なし

● 男 78 Ⅲ度 184 85 94 5.6 126 80 58 6.1 62.3 0.9 － 25.3 32 19 25 異常なし

● ● 女 78 Ⅰ度 149 60 193 7.9 162 70 61 3.2 87.6 0.5 ＋＋ 19.2 24 15 169

● 男 78 Ⅱ度 163 89 147 6 118 170 29 5.5 69 0.82 － 22.5 16 10 19 異常なし ○

● 男 78 Ⅱ度 161 84 106 6.3 102 163 52 6.7 47.7 1.15 ± 23.5 27 21 23 異常なし

● ● 男 78 Ⅰ度 140 80 88 5.6 74 67 41 7.3 39.4 1.37 － 26 33 27 186 心房細動

● ● 男 77 正常 110 60 93 5.8 81 46 56 6.9 79.9 0.72 － 25.5 34 24 59 心房細動

● 女 77 Ⅲ度 184 81 85 5.4 121 91 75 3.8 79.3 0.55 ± 20.7 28 13 15 異常なし

● ● ● 女 76 正常 114 72 91 5 174 123 64 5.7 71 0.61 － 22.6 17 16 22 心房細動

● ● ● 男 76 正常 129 84 113 6.2 99 146 54 6.6 65.2 0.87 ± 23.3 25 18 126 心房細動

● ● ● 男 76 正常 120 52 93 5.1 82 67 76 6.6 71.5 0.8 － 25.8 18 10 87 心房細動

● ● 男 76 Ⅱ度 163 87 136 6 144 75 62 4.8 71.5 0.8 － 26.5 29 23 37 異常なし

● ● 男 76 Ⅲ度 181 95 96 4.9 84 146 55 6.1 53.6 1.04 ± 24.3 17 17 32 異常なし

● ● 男 76 正常高値 134 80 97 5.6 116 116 79 5.4 67.7 0.84 ＋ 23.3 25 16 116 心房細動 ○

● ● ● 女 75 正常 122 70 102 5.6 109 127 56 3.5 70.1 0.62 － 26.2 30 19 22 心房細動

C'
性別

生活

習慣

対象者区分

DCBA
脂質代謝

尿酸

腎臓の機能 内臓脂肪 肝機能
氏名

（漢字）

被保険者

証番号
心電図

年齢

血圧

分類

特定健診結果

血圧 糖代謝
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 ②慢性腎不全（CKD）対策 

中間評価から CKD の課題が明らかとなったため、実践計画を立て、CKD 精密検査依頼票や経過 

表（I 表）を活用した医療との連携を図りながら、重症化予防の保健指導を実施していく。 

 
 

 

 

 

 

 

1．CKD重症度分類別人数（2か年の推移）

G3aA1 G3bA1 G4A1 G5A1

人数 受診率 G3aA3 G3bA3 G4A3 G5A3

740 4 65 419 48 6 1

57.7 0.3 5.1 32.7 3.7 0.47 0.08

693 6 88 408 49 8 2

55.3 0.5 7.0 32.5 3.9 0.64 0.16

2．前年度を起点に今年度の結果でどの層が改善・悪化しているかをみる

G3aA1 G3bA1 G4A1 G5A1

G3aA3 G3bA3 G4A3 G5A3

536 4 59 342 42 6 1 293 112

41.8 0.3 4.6 26.7 3.3 0.5 0.1 22.8 8.7

100.0 100.0G5A3

0 0 0 1 1
G5A2

66.7 16.7 16.7 100.0

末期腎不全

G5A1

1
0 0

15
G4A3

0 0

0 4 1 1 1
G4A2

58.3 4.2 14.6 57.1

高度低下

G4A1

6
0 0

30
G3bA3 22.9

0 0

28 2 0 7 4
G3bA2

22.7 53.7

中等度～

高度低下

G3bA1

48
0 0 0 11

51
G3aA2

45
G3aA3 17.4 0.7 56.1 3.1

3 235 13 0 0 95

32.3 42.9

軽度～

中等度低下

G3aA1

419
73 0

0 0 21 9

G2A3
60

24.6 27.7 15.4

正常または

軽度低下

G2A2

65
16 0 18 10 0

0

G1A3
90

25.0 75.0

3 0 0 0 0 0

46

60.3 0.5 4.7 11.6 0.1 22.7 27.4

35 86 1 0 0 168
GFR

正常

または

高値

ハイ リスク群

（G1A1）

（G2A1）
740

446 4

G1A2

4
1 0

75歳

到達者（G2A1） G1A3 G2A3

1,283 人

今年度の健診結果

前年度受診者
（尿蛋白・GFR共に実施）

ハイ リスク群

（G1A1）
G1A2 G2A2

健診

未受診
G3aA2 G3bA2 G4A2 G5A2

H30年度 1,383 53.3 1,283 73.9

R元年度 1,373 54.7 1,254 75.5

（参考）

65歳以上

割合

G3aA2 G3bA2 G4A2 G5A2

（G2A1） G1A3 G2A3

年度
健診受診者 尿蛋白/GFR

共に実施

ハイ リスク群

（G1A1）
G1A2 G2A2
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対象者抽出の名簿イメージ 

 

 

 

第７章 中間評価、新たな課題を踏まえた目標の見直し 

   令和 3 年度の努力支援制度に加わった新たな指標（健診受診者の HbA1c８％以上の未治療者の 

割合の減少、5 つのがん検診の平均受診率）を追加する。 

さらに、砂川市の慢性腎不全の課題から短期目標のアウトカム指標に健診受診者の慢性腎不全に

ついての指標（健診受診者の CKD ステージ G3 の割合の減少、健診受診者の尿蛋白+以上の割合の

減少）も追加する。 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施により、生活習慣病の予防の視点で介護予防を図って

いくので、指標に健康寿命の延伸となる平均自立期間の延伸と平均寿命との差（不健康期間）の短縮

を追加する。 

がん検診については、現状値と国の目標値に乖離があることから、実現可能な数値として目標値を

見直す。さらに現状で目標を達成しているところについては、さらなる減少に向けての目標値を設定

して、次の目標一覧のとおり変更する。 

 

 

 

 

 

前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度 前年度 今年度

女 75 情報提供 L 圧・糖・脂 Ⅲ度 185 98 8.7 第3期 129 97 47.9 ＋＋＋ ± 6.6 89 27

男 71 情報提供 情報提供 L L 圧・糖・脂 圧・糖・脂 正常高値 正常 135 122 68 66 7.6 6.9 第3期 第3期 162 139 133 107 59.3 58.4 ＋＋＋ ＋＋＋ ＋ ＋ 6.6 6.9 89 89 22.7 22.2

男 75 動機づけ支援 O 正常 126 83 142 7.8 第3期 123 195 46.6 ＋＋ － 4.2 90 24.2

女 72 情報提供 情報提供 L L 糖 糖 正常 正常 120 120 51 51 94 5.9 6.6 第3期 第1期 119 245 107 141 32.6 ＋＋ 6.9 70 70 17.5 17.5

女 75 情報提供 L 圧・糖・脂 正常 112 68 8.8 第3期 146 60 83.5 ＋＋ － 4.6 89 24.1

女 75 情報提供 L 圧・糖・脂 正常 115 65 7.4 第3期 281 110 ＋＋ 87.6 23.6

男 70 情報提供 L 圧・糖 Ⅱ度 174 95 185 10.4 第3期 140 110 49.9 ＋＋ － 6.3 85 27.1 心房細動

女 75 情報提供 L 圧・糖・脂 Ⅰ度 153 65 211 7.9 第3期 113 108 64.9 ＋＋ － 4.2 82 23.7 Ｔ波平低化

女 70 情報提供 情報提供 L L 圧・糖 圧・糖・脂 正常 正常 128 122 60 51 10.4 10.6 第4期 第4期 242 204 131 134 22.8 22.4 ＋＋ ＋＋ － ＋ 7.3 6.3 86 83 24.3 24.8

男 73 情報提供 情報提供 L L 圧・脂 圧・糖・脂 Ⅱ度 Ⅰ度 163 150 72 60 109 97 6.8 5.5 第3期 第3期 260 160 123 91 43.8 32.2 ＋＋ ＋ － － 8 5.6 94.5 89.5 28.3 25.9

男 69 情報提供 情報提供 L L 圧・糖 圧・糖 正常高値 Ⅰ度 135 143 70 76 6.4 6.4 第3期 第3期 174 132 109 133 55.7 ＋＋ ＋＋ － － 6 6.2 90 90 29.7 29.7

男 69 情報提供 情報提供 L L 圧・糖 圧・糖 Ⅰ度 正常 149 120 89 73 7.5 8.9 第3期 第1期 703 416 83 78 46.5 54 ＋＋ － ＋ － 7.4 5.4 76.5 76.5 24.2 22.2

男 73 情報提供 情報提供 L L 圧・脂 圧・脂 正常 正常 125 120 69 71 99 98 7.7 6.8 第3期 第1期 82 78 89 83 39.3 32.2 ＋ － － － 7.5 8.5 66 69.5 17.7 18.1 心房細動 心房細動

男 73 情報提供 情報提供 L L 圧・糖・脂 圧・脂 正常 正常高値 120 128 79 88 145 5.8 5.9 第3期 第3期 102 89 115 102 71.6 ＋ ＋ － ± 4.3 74 74 22.7 22.7

女 70 情報提供 情報提供 L L 圧・糖 圧・糖 Ⅰ度 正常高値 151 136 82 70 148 136 6.5 6.5 第3期 第1期 110 68 95 121 54.3 74.1 ＋ － － － 5.6 5.6 74 78 21 21.2 反時計方向回転 不完全右脚ブロック

男 64 情報提供 情報提供 L L 圧・糖・脂 圧・糖・脂 Ⅰ度 正常高値 140 130 73 70 277 9.4 8 第3期 第1期 208 252 103 81 49.8 54.6 ＋ － － － 7.3 6.8 133 133 39.1 36.7

男 69 情報提供 情報提供 L L 圧・糖・脂 圧・糖 正常 正常 105 120 65 61 6.8 7.5 第3期 第1期 102 112 67 78 54.8 48.9 ＋ － － － 7.4 7.3 85 85 24.1 25.2

男 75 情報提供 L 圧・糖・脂 正常 88 50 84 第4期 164 87 22.6 ＋ ＋＋＋ 6.3 80 21.3

男 73 情報提供 情報提供 L L 圧・糖・脂 圧・糖・脂 Ⅱ度 Ⅲ度 175 186 96 90 117 126 6.3 6.6 第3期 第3期 112 108 156 168 57.7 57.5 ＋ ＋ － － 3.7 2.9 80.5 82.5 21.1 22.4 左室肥大 完全右脚ブロック

女 75 情報提供 L 圧・糖・脂 正常高値 137 64 8.6 第3期 139 107 57.9 ＋ － 4.6 87 23.4 ＳＴ低下

男 74 情報提供 情報提供 L L 糖 糖 正常高値 正常 130 110 80 70 7 6.8 第3期 第1期 68 68 98 107 65.9 57 ＋ － － 4.4 4.8 72 80 18.1 18.4

女 66 情報提供 情報提供 L L 圧・糖・脂 圧・糖・脂 Ⅰ度 正常 140 120 80 70 151 8.4 8.8 第3期 第2期 98 71 110 82 51.7 43.6 ＋ ± ＋＋ ＋＋ 5.7 8.7 93 94 22.5 22.5

女 54 情報提供 情報提供 L L 糖 糖 Ⅰ度 Ⅱ度 141 162 77 68 150 6.7 9.9 第3期 第2期 177 105 108 128 44.9 46.6 ＋ ± － － 5.6 6.5 86 86 22.9 21.6

女 70 情報提供 情報提供 L L 圧・脂 圧・脂 正常 Ⅰ度 120 140 80 97 138 5.9 6.5 第3期 第1期 92 184 136 143 53.6 64.6 ＋ － 6.4 5.2 99 97 30.1 28.4 心房細動

男 73 情報提供 情報提供 L L 圧・糖 圧・糖 Ⅰ度 正常高値 145 137 67 69 65 114 7.5 7 第4期 第4期 85 110 146 133 26.2 27.2 ± － － － 9.5 7 88.5 86.5 27.2 26.5

男 71 情報提供 情報提供 L L 圧・糖 圧・糖 Ⅱ度 Ⅰ度 168 154 69 70 99 8.6 8.5 第4期 第4期 164 111 134 116 18.7 13.4 ± ＋＋＋ － ± 5.8 7.7 84 83 24.4 22.8

尿酸 心電図
尿潜血尿蛋白

内臓脂肪

腹囲 BMIGFR

腎臓の機能

中性脂肪収縮期血圧分類

血圧

HbA1c

脂質代謝

LDL

糖代謝

空腹時血糖 腎症病期分類個人ｺｰﾄﾞ 名前

被保険者証

番号記号
性別 年齢 拡張期

階層化結果
5-5

ﾌﾛｰﾁｬｰﾄ
治療状況
（服薬）
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データヘルス計画の目標管理一覧 （単位：％）

初期値 中間評価値 最終評価値

H２８ R1 R2 R3 R4 R5

特定健診受診率60％以上 45.3 54.7

特定保健指導実施率70％以上 77.1 78.2

特定保健指導対象者の減少率25％
（連合会資料No29）

19.0 13.6

脳血管疾患の総医療費に占める割合3.2％以下 4.17 3.56

虚血性心疾患の総医療費に占める割合1.35％以下 2.59 1.57

糖尿病性腎症による新規透析導入者0人 5人 2人
砂川市ふれあ
いセンター

脳血管疾患の新規患者数（千人当たり） 6.559人 4.896人

全国同規模保険者 3.151人 2.915人

虚血性心疾患の新規患者数（千人当たり） 2.749人 2.171人

全国同規模保険者 2.976人 2.77人

糖尿病性腎症の新規患者数（千人当たり） 0.589人 0.739人

全国同規模保険者 0.764人 0.92人

生活習慣病の重症化予防を
図ることで介護予防を図る

平均自立期間の延伸＊同規模平均よりも長く
（平均寿命との差の短縮1年未満）

男：78.9歳
（0.9年）
女：83.0歳
（2.8年）

男：79.6歳
（1.2年）
女：84.8歳
（2.0年）

メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少率
25％
（連合会資料No20）

18.2 17.9
特定健診・特定
保健指導結果
（厚生労働省）

健診受診者の高血圧者の割合6.5%以下
　（160／100以上）

11.3 8.5

健診受診者の脂質異常者の割合8.5％以下
　（LDL160以上）

12.8 10.6

健診受診者の糖尿病者の割合12.6％以下
　（HbA1c6.5以上）

10.4 13.8

健診受診者のHbA1c8.0％以上の未治療の割合
減少

0.4 0.4

糖尿病未治療者を治療に結び付ける割合50％以上 ― 28.0

糖尿病の保健指導を実施した割合100％ 100 86.2

健診受診者の慢性腎不全（CKD)ステージ３以上
の割合の減少

33.79 37.20

健診受診者の尿蛋白+以上の割合の減少 2.9 4.0

がん検診受診率　胃がん検診12.0％以上 11.9 10.1

がん検診受診率　肺がん検診9.5%以上 9.4 7.6

がん検診受診率　大腸がん検診9.5％以上 9.3 8.8

がん検診受診率　子宮頸がん検診15.0以上 10.2 13.8

がん検診受診率　乳がん検診25.0％以上 15.5 23.6

5つのがん検診の平均受診率14.2％以上 11.3 12.8

数量シェア
H28年度81.5％

後発医薬品の使用により、医
療費の削減

後発医薬品の使用割合85％以上 81.2 82.3
厚生労働省公
表結果

KDBシステム

KDBシステム

特
定
健
診
等
計
画

医療費削減のために特定健
診受診率、特定保健指導実
施率の向上により、重症化予
防対象者を減らす

保
険
者
努
力
支
援
制
度

・がんによる、死亡率が国
や同規模平均と比較して
高い。

がんの早期発見、早期治療

現状値の把握
方法

・入院医療費の割合が
52.1%と高く同規模の1.2
倍となっている。

・脳血管疾患、虚血性心
疾患にかかる医療費の割
合が国や北海道より高い。

・メタボリックシンドローム該
当者が多く、内臓脂肪を
基盤としたインスリン抵抗
性による高血圧・高血糖・
脂質異常などリスク管理が
不十分である。

・人工透析導入者のうち
糖尿病性腎症によるもの
は66.7%を占めている。

脳血管疾患、虚血性心疾
患、糖尿病性腎症の発症を
予防するために高血圧、脂質
異常症、糖尿病、メタボリック
シンドローム等の対象者を減
らす

砂川市ふれあ
いセンター

関連計画 健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標

特定健診・特定
保健指導結果
（厚生労働省）

デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
計
画

脳血管疾患、虚血性心疾
患、糖尿病性腎症による透
析医療費の伸びを抑制する

短
期

脳血管疾患、虚血性心疾
患、糖尿病性腎症の新規患
者数を全国同規模保険者以
下とする

地域保健・健康
増進事業報告

中
長
期
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データヘルス計画 全体評価表 
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第 2 期 砂川市保健事業実施計画（データヘルス計画）中間評価概要版 
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砂川市の保険者努力支援制度

満点 砂川市 満点 砂川市 満点 砂川市 満点 砂川市 満点 砂川市 満点 砂川市

345点 246点 580点 426点 850点 616点 920点 628点 995点 808点 1,000点 790点

特定健診受診率 20 0 35 25 50 40 50 40 70 55 70 55

特定保健指導実施率 20 20 35 20 50 30 50 25 70 50 70 50

メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少率 20 15 35 0 50 0 50 0 50 0 50 35

がん検診受診率 10 0 20 0 30 0 30 0 40 20 40 10

歯周疾患（病）検診実施状況 10 0 15 0 25 0 25 0 30 20 30 15
共通

③
糖尿病等重症化予防の取組 40 40 70 70 100 100 100 100 120 120 120 120

個人への分かりやすい情報提供 20 20 15 15 25 25 20 20 20 20 20 20

個人のインセンティブ提供 20 0 45 45 70 70 70 55 90 75 90 90
共通

⑤
重複・多剤投与者に対する取組 10 0 25 25 35 35 50 50 50 50 50 50

後発医薬品の促進の取組 15 25 25 35 35 35 35

後発医薬品の使用割合 15 30 20 40 25 100 40
固有

①
収納率向上 40 15 70 30 100 50 100 60 100 60 100 60

固有

②
データヘルス計画の取組 10 10 30 30 40 40 50 50 40 40 40 40

固有

③
医療費通知の取組 10 10 15 15 25 25 25 25 25 25 25 25

固有

④
地域包括ケアの推進・一体的実施 5 5 15 13 25 17 25 20 25 25 30 25

固有

⑤
第三者求償の取組 10 10 30 23 40 29 40 29 40 29 40 35

固有

⑥
適正かつ健全な事業運営の実施状況 50 35 60 39 95 89 95 80

体制構築加点 70 70 70 70 60 60 40 40

都道府県分再配分（円） 8,163,770

一人当たり交付額（円） 2,390

9,697,000

3,416

2,839

1,500

1,060558一人当たり交付額（円） 2,124

令和3年度

15位

1位

130 80

令和2年度

いただいた交付金額（円）
国保被保険者数（人） 3,5253,7253,8753,8754,118

9,859,0007,548,0008,231,0004,105,0002,296,000

評価指標
28年度前倒し分 29年度前倒し分 30年度 31年度

共通

①

共通

②

共通

④

共通

⑥
130 130

全道順位（１７９中） 22位 10位 34位 ４位

26

　　　　　（３５都市中） ５位 ３位 ７位 １位

全国順位（１，７４１中） 279位 99位 340位 13位

国の財源（億円） 1,5001,0001,000800150

2,7972,026

4,421 3,655 3,264

17,131,000 13,614,000 11,506,000


