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１．計画の基本的事項 

 

（１）計画の趣旨  

洲本市国民健康保険保健事業実施計画（以下「データヘルス計画」という。）は、「国

民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針の一部改正について」（平成２６年

３月３１日付け厚生労働省保険局長通知）に基づき、健康・医療情報を活用して、ＰＤ

ＣＡサイクルに沿った保健事業の実施及び評価を行うために策定するものです。 

洲本市国民健康保険の保険者である洲本市は、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増進及び疾病予防の取組について支援し、個々の被保険者の特性を

踏まえた効果的かつ効率的な保健事業を実施するものとします。 

 

（２）計画策定の背景   

国民健康保険の保険者は、国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）第８２条第

４項に基づき、特定健康診査及び特定保健指導のほか、同条第１項に規定する健康教育、

健康診査その他の被保険者の健康の保持増進のために必要な事業（以下「保健事業」と

いう。）を行うように努めなければならないこととされています。 

近年、生活環境の変化や高齢化の進展に伴って、疾病に占める生活習慣病の割合が増

えてきていることから、被保険者本人が自らの生活習慣の問題点を発見し、意識して、

その特徴に応じて生活習慣の改善に継続的に取り組み、それを保険者が支援していくこ

とが必要です。このような生活習慣の改善に向けた取組は、個々の被保険者の生涯にわ

たる生活の質の維持及び向上に大きく影響し、ひいては、医療費全体の適正化にも資す

るものです。 

また、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、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

定健診等実施計画」の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきたところですが、

今後は、さらなる被保険者の健康保持増進に努めるため、保有しているデータを活用し

ながら、被保険者をリスク別に分けてターゲットを絞った保健事業の展開や、集団全体
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に対して普及啓発を行う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などが求められています。 

 

（３）計画の位置づけ   

本計画は、「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針」に基づく保健事

業実施計画です。計画の策定にあたっては、「第２期洲本市特定健康診査等実施計画」（以

下、「特定健診等実施計画」という。）や、本市の健康増進施策の基本的な計画である「健

康すもと２１（第２次）計画」等の関連計画との整合性を図ります。 

 

 

（４）計画の期間   

計画期間は、特定健診等実施計画の期間と合わせ、平成２７年度から平成２９年度ま

での３年間とします。 

 

（５）計画の概念図 

 

洲本市特定健康

診査等実施計画

洲本市国民健康保険

データヘルス計画

健康すもと２１計画

洲本市総合基本計画

洲本市地域福祉計画

（例）加入者に対する情報提供、特定健診、

　　　特定保健指導、重症化予防　等

次サイクルに向けて修正

データ分析に基づく効果の測定・評価

Plan（計画）

Act（改善） Do（実施）

Check（評価）

　・健康課題、事業目的の明確化

　・目標設定

　・費用対効果を考慮した事業選択

データ分析に基づく事業の立案

事業の実施
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２．本市の現状と課題   

 

（１）人口の推移と年齢別構成の状況  

平成２７年１月末現在の人口は、４６，５０１人で、高齢化率は３２．１％です。 

年齢別人口構成は、兵庫県、全国と比べると、３９歳以下の割合が少なく、６５歳

以上の割合が高く、高齢化が進んでいると言えます。 

図１－１ 人口の推移         図１－２ 年齢別人口構成 

 

資料：平成 12～22 年：国勢調査、平成 27 年：洲本市人口統計（図１） 

KDB システム「地域の全体像の把握」（図２）  

 

（２）被保険者の状況 

国保の加入率は２８.１％であり、被保険者の年齢構成は、兵庫県、国と比較して、

６５～７４歳の割合が多い状況です。 

図２ 国民健康保険の加入率と被保険者の年齢構成の比較（平成２６年度）

 

               資料：KDB システム「地域の全体像の把握」  
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（３）平均寿命と健康寿命の状況 

男女の平均寿命、健康寿命とも同規模市、兵庫県、全国と比べ低い状況です。 

主要死因別の割合で最も高いのはがんで、次いで心臓病、脳疾患となっています。ま

た、同規模市、兵庫県、国と比べ心臓病が高くなっています。 

図３－１ 平均寿命と健康寿命（平成２６年度） 

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」 

  

図３－２ 主要死因別死亡率（平成２６年度）

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」  
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（４）介護保険の状況  

①要介護認定率と 1 件あたりの介護給付費 

要介護認定率は、同規模市、兵庫県、全国と比べると高いものの、１件あたりの介

護給付費は、同規模市、全国と比べ低く、兵庫県と比べて高くなっています。 

図４ 要介護認定率と１件あたりの介護給付費（平成２６年度）

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」 

 

②要介護（支援）認定者有病割合 

要介護（支援）認定者のうち、有病（各傷病と認定したレセプトを持つ者）の割合

は、「糖尿病」「高血圧症」「心臓病」「がん」「筋・骨格」において同規模市、兵庫県、

全国の値を上回っています。 

図５ 要介護（支援）認定者有病状況（平成２６年度） 

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」  
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③要介護（支援）認定者の医療費 

40 歳以上の要介護（支援）認定者の医療費は、有病割合が高いことに伴い、同規模

市、兵庫県、全国を大きく上回るとともに認定を受けていない者との差も大きくなって

います。 

図６ 要介護認定者の医療費（平成２６年度）

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」 

 

（５）医療の状況  

①医療の提供体制等の比較 

本市は、千人当たりの診療所数、病床数、医師数が同規模市、兵庫県、全国に比べ

て高く、医療環境に恵まれていると言えます。また、その影響から外来患者数が多い

と考えられます。  

表１ 医療の提供体制等の比較（平成２６年度）

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」  

数 千人あたり 数 千人あたり 数 千人あたり 数 千人あたり
病院数 3 0.2 807 0.2 211 0.3 7,735 0.3

診療所数 56 4.2 6,292 2.7 2,702 2.8 86,914 2.7
病床数 842 63.8 129,611 54.7 40,011 42 1,422,951 44
医師数 165 12.5 16,099 6.8 6,920 7.3 256,703 7.9

外来患者数 756.6 675.0 681.9 652.3
入院患者数 18.0 22.9 17.9 18.1

国洲本市 同規模市 兵庫県
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②1 人当たりの医療費 

被保険者 1 人あたりの医療費は、年々増加しており、同規模市と比べると低くなっ

ているものの、兵庫県、全国と比べると高くなっています。 

図７ 被保険者１人あたり医療費の推移 

 

表２ 被保険者１人あたり医療費の比較

 

資料：KDB システム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」 

 

③入院・外来の件数と医療費の割合 

入院の件数は全体の 2.3％であるのに対し、その医療費は全体の 38.2％を占めてい

ます。１件当たりの医療費が高額となる重症化による入院を減少させることが医療費の

伸びの抑制につながると考えられるため、重症化予防が重要です。 

図８ 入院・外来の件数と医療費の割合（平成２６年度） 

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」  

洲本市 同規模市 兵庫県 国
１人当たり医療費 27,039円 27,817円 25,184円 24,825円

（県内：26位　同規模市内：148位/252市）
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④疾病別の 1 件あたりの医療費と在院日数 

入院では、高血圧症、脂質異常症、心疾患、腎不全が、外来では悪性新生物が県内順

位上位となっています。 

表３ 疾病別１件あたりの医療費と在院日数の状況（平成２６年度） 

 

資料：KDB システム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」 

 

⑤疾病別医療費の割合 

「高血圧症」、「脂質異常症」の割合が同規模市、兵庫県、全国に比べて高くなってい

ます。 

図９ 平成２６年度 医療費分析（最大医療資源傷病名による、調剤報酬含む）

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」  

県内
順位

県内
順位

糖尿病 604,200 12 17 31,651 40
高血圧症 692,601 6 17 26,936 37
脂質異常症 650,943 7 17 24,318 38
脳血管疾患 634,293 26 20 32,185 32
心疾患 845,606 3 14 33,479 42
腎不全 805,808 6 18 162,616 23
精神 423,425 34 26 27,927 19
悪性新生物 624,135 24 12 52,663 9

疾病名

入院 外来

１件当たり
在院日数

１件当たり医療費 １件当たり医療費

（洲本市） 兵庫県

同規模市 全国

がん

22.8%

精神

16.6%

筋・骨格

15.8%

高血圧症

10.8%

糖尿病

10.6%

慢性腎不全

（透有）6.8%

脂質異常症

6.2%

その他

10.4% がん
23.8%

精神
15.7%

筋・骨格

15.7%

高血圧症

10.4%

糖尿病

10.9%

慢性腎不全

（透有）
7.0%

脂質異常症
6.1%

その他
10.4%

がん
21.3%

精神

19.8%

筋・骨格

14.9%

高血圧症

10.4%

糖尿病

9.8%

慢性腎不全

（透有）
9.2%

脂質異常症
5.0%

その他
9.6% がん

23.0%

精神
17.0%

筋・骨格

15.0%

高血圧症
10.2%

糖尿病

9.8%

慢性腎不全

（透有）

9.5%

脂質異常症
5.4%

その他
10.1%
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⑥１件当たり２００万円以上となる疾患の状況 

虚血性心疾患で費用額全体の約3割、脳血管疾患で費用額の約１割を占めています。 

表４ １件当たり２００万円以上となる疾患の状況（平成２６年度）

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式１－１」 

 

⑦人工透析患者の状況 

人工透析者の約５割が糖尿病を、約３割が虚血性心疾患を発症している状況が見られ

ます。 

表５ 人工透析者の状況（平成２６年度）※重複あり

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式２－２」 

 

⑧生活習慣病治療者の状況 

虚血性心疾患、脳血管疾患の基礎疾患は、高血圧、脂質異常症、糖尿病の順となって

います。 

高血圧、脂質異常症、糖尿病は、予防可能な疾患であることから、これらの疾患をし

っかりコントロールする保健指導を実施していくことが重症化予防に有効です。 

表６ 生活習慣病治療者の状況（平成２６年５月診療分）

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式３－１～７」  

レセプト件数 費用額 レセプト件数 費用額
40歳未満 7 25,735,230 0 0 0 0
40歳代 7 20,491,130 1 5,238,110 3 6,824,050
50歳代 6 23,790,900 1 2,467,110 2 8,116,320
60歳代 24 73,861,810 8 32,192,090 1 2,089,210

70～74歳 21 79,422,930 6 25,081,520 2 6,280,110

65 223,302,000 16 64,978,830 8 23,309,690

100.00% 100.00% 24.62% 29.10% 12.31% 10.44%

うち虚血性心疾患 うち脳血管疾患

年
代
別

合計
（割合）

レセプト件数 費用額

全体 虚血性心疾患 脳血管疾患 糖尿病
件数 410 120 28 195

（割合） 100.00% 29.27% 6.83% 47.56%
費用額 209,790,530 58,519,480 21,615,070 101,595,880
（割合） 100.00% 27.89% 10.30% 48.43%

全体 糖尿病 高血圧症 脂質異常症 虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

10,185 1,647 3,018 2,594 549 401 33

100.00% 16.17% 29.63% 25.47% 5.39% 3.94% 0.32%

糖尿病 1,227 1,120 302 157 17

（割合） 40.66% 43.18% 55.01% 39.15% 51.52%

高血圧 1,227 1,856 454 327 27

（割合） 74.50% 71.55% 82.70% 81.55% 81.82%

脂質異常症 1,120 1,856 422 260 12

（割合） 68.00% 61.50% 76.87% 64.84% 36.36%

レセプト件数

（割合）

基
礎
疾
患
の
重
な
り
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（６）特定健診の状況 

①特定健康診査の受診率 

本市の特定健康診査受診率は、同規模市、兵庫県、全国に比べ低くなっています。 

年齢別に見てみると、男性では 40～64 歳、女性では 40～54 歳の受診率が低く、受

診率向上のためには、この世代への受診勧奨が必要不可欠です。 

また、地区別に見てみると、地区ごとにかなりの受診率のばらつきがあり、特に由良・

上灘地区の 60～74 歳の受診率が極端に低くなっています。 

図１０－１ 特定健康診査受診率の推移 

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」 

図１０－２ 被保険者数及び健診受診者のピラミッド（平成２６年度） 

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式（様式６－９）」  
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図１０－３ 平成２６年度地区別受診率 

 

資料：健康管理システムよりデータ抽出 

図１０－４ 平成２６年度地区受診率下位５地区年齢別受診率 

 

資料：健康管理システムよりデータ抽出 

  

H26 受診率 

 32.2% 
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②質問票調査 

服薬、既往歴については、貧血の既往歴が高い割合を示しています。また、運動、食

事、睡眠の生活習慣に関する複数の回答で高い割合を示しています。 

図１１ 質問票の回答状況（平成２６年度） 

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」  
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③結果有所見率 

メタボリックシンドローム該当者・予備軍の割合は、同規模市・兵庫県・全国よりも

低いですが、男性の BMI 基準値超者の割合が他と比較して高くなっています。また、

検査値の状況では、血糖のみの割合が高くなっています。 

男性のメタボリックシンドローム該当者・予備軍の割合は、女性と比べ３倍以上高く、

男性のメタボリックシンドローム対策が必要であると言えます。 

表７ メタボリックシンドローム該当者・予備軍等の比較

 

資料：KDB システム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」 

  

洲本市 同規模市 兵庫県 国
計 23.9 30.9 29.4 30.7

男性 40.3 47.3 47.6 48.3
女性 11.4 18.2 15.3 17.2
計 4.8 5.2 4.0 4.8

男性 2.2 2.0 1.5 1.8
女性 6.8 7.7 6.0 7.0
計 8.1 10.7 10.2 10.7

男性 13.7 16.6 16.7 17.0
女性 3.8 6.2 5.1 5.9
計 12.6 16.7 15.9 16.5

男性 20.8 25.6 25.5 26.0
女性 6.3 9.9 8.4 9.3

血糖のみ 0.9 0.7 0.6 0.6
血圧のみ 4.8 7.5 7.0 7.4
脂質のみ 2.5 2.5 2.6 2.6
血糖・血圧 1.7 2.8 2.4 2.6
血糖・脂質 0.9 0.9 0.8 0.9
血圧・脂質 6.2 8.1 8.0 8.2

血糖・血圧・脂質 3.7 4.9 4.6 4.8
9.5 9.9 9.2 9.1

※各基準

　腹囲・・・・・・・・・・・・・・・・・男性85㎝以上　女性：90cm以上

　BMI・・・・・・・・・・・・・・・・・・腹囲は基準値未満であるが「体重kg÷(身長m×身長m)」で算出される数値が

25以上

　血糖・・・・・・・・・・・・・空腹時血糖100㎎/dl以上

　血圧・・・・・・・・・・・・・収縮期130㎜Hg以上または、拡張期85㎜Hg以上

　脂質・・・・・・・・・・・・・LDL150㎎/dl以上、またはHDL40㎎/dl未満

　メタボ予備軍・・・・・・・・・・・・・腹囲＋血糖・血圧・脂質のいずれか１つが基準値以上

　メタボ該当・・・・・・・・・・・・・腹囲＋血糖・血圧・脂質のいずれか２つ以上が基準値以上

　非肥満高血糖・・・・・・・・・・・・・血糖のみ基準値以上

メタボ予備軍
の割合

メタボ該当者
の割合

検査値の状況

非肥満高血糖者の割合

腹囲基準値
超者の割合

BMI基準値
超者の割合
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④有所見者の状況 

「血糖」、「尿酸」、「LDL コレステロール」の値が全国、兵庫県と比べ高くなってい

ます。年齢別に見てみると、特に５０歳代の各項目の数値が他の世代と比較して高くな

っています。また、男女別で見てみると、男性では、50 歳代に加え、40 歳代の数値が

他の世代と比較して高くなっています。 

表８－１ 健診有所見者状況（平成２６年度）_合計

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式（様式６－２～７）」  

25以上 割合 85,90以上 割合 150以上 割合 31以上 割合 40未満 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

4,259,982 1,014,224 23.8 1,307,826 30.7 923,641 21.7 550,871 12.9 227,082 5.3
87,969 18,559 21.1 26,276 29.9 18,391 20.9 10,741 12.2 4,309 4.9
2,863 604 21.1 687 24.0 583 20.4 326 11.4 140 4.9

40歳代 297 65 21.9 69 23.2 56 18.9 45 15.2 12 4.0
50歳代 339 87 25.7 96 28.3 76 22.4 63 18.6 14 4.1
60～64歳 497 106 21.3 117 23.5 112 22.5 49 9.9 29 5.8
65～69歳 991 209 21.1 238 24.0 206 20.8 101 10.2 50 5.0
70～74歳 739 137 18.5 167 22.6 133 18.0 68 9.2 35 4.7

100以上 割合 5.6以上 割合 7.0以上 割合 130以上 割合 85以上 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

4,259,982 855,883 20.1 2,352,014 55.2 307,003 7.2 1,901,468 44.6 762,177 17.9
87,969 21,847 24.8 49,594 56.4 7,303 8.3 39,000 44.3 14,932 17.0
2,863 761 26.6 1,152 40.2 277 9.7 1,150 40.2 373 13.0

40歳代 297 44 14.8 50 16.8 35 11.8 44 14.8 18 6.1
50歳代 339 83 24.5 104 30.7 39 11.5 104 30.7 63 18.6
60～64歳 497 137 27.6 199 40.0 29 5.8 184 37.0 70 14.1
65～69歳 991 290 29.3 439 44.3 97 9.8 445 44.9 141 14.2
70～74歳 739 207 28.0 360 48.7 77 10.4 373 50.5 81 11.0

120以上 割合 1.3以上 割合 数 割合 数 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

4,259,982 2,249,569 52.8 37,979 0.9 713,057 16.7 598,690 14.1
87,969 49,202 55.9 894 1.0 3,885 4.4 3,033 3.4
2,863 1,603 56.0 21 0.7 55 1.9 36 1.3

40歳代 297 135 45.5 0 0.0 1 0.3 1 0.3
50歳代 339 213 62.8 1 0.3 6 1.8 4 1.2
60～64歳 497 310 62.4 3 0.6 7 1.4 4 0.8
65～69歳 991 556 56.1 7 0.7 24 2.4 16 1.6
70～74歳 739 389 52.6 10 1.4 17 2.3 11 1.5

HDLコレステロール

血糖

心電図 ※ 眼底検査 ※

摂取エネルギーの過剰

血管を傷つける

内臓脂肪症候群以外
の動脈硬化要因

臓器障害
（※は詳細検査）

HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧

LDLコレステロール クレアチニン

BMI 腹囲 中性脂肪 ALT（GPT)受診者

洲本市
兵庫県
全国

再
掲

総数

再
掲

総数 受診者

全国
兵庫県
洲本市

再
掲

総数 受診者

全国
兵庫県
洲本市
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表８－２ 健診有所見者状況（平成２６年度）_男性 

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式（様式６－２～７）」 

表８－３ 健診有所見者状況（平成２６年度）_女性

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式（様式６－２～７）」  

25以上 割合 85,90以上 割合 150以上 割合 31以上 割合 40未満 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

1,881,086 545,332 29.0 909,455 48.3 527,784 28.1 358,985 19.1 176,210 9.4
39,304 10,528 26.8 19,074 48.5 10,754 27.4 7,136 18.2 3,422 8.7
1,245 318 25.5 503 40.4 328 26.3 200 16.1 111 8.9

40歳代 135 40 29.6 59 43.7 45 33.3 37 27.4 11 8.1
50歳代 154 49 31.8 73 47.4 44 28.6 41 26.6 13 8.4
60～64歳 193 45 23.3 78 40.4 56 29.0 22 11.4 20 10.4
65～69歳 440 115 26.1 178 40.5 114 25.9 58 13.2 44 10.0
70～74歳 323 69 21.4 115 35.6 69 21.4 42 13.0 23 7.1

100以上 割合 5.6以上 割合 7.0以上 割合 130以上 割合 85以上 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

1,881,086 487,103 25.9 1,037,356 55.1 263,855 14.0 901,621 47.9 433,302 23.0
39,304 12,672 32.2 22,605 57.5 6,316 16.1 18,506 47.1 8,587 21.8
1,245 433 34.8 493 39.6 239 19.2 511 41.0 206 16.5

40歳代 135 30 22.2 27 20.0 34 25.2 29 21.5 14 10.4
50歳代 154 54 35.1 52 33.8 37 24.0 55 35.7 38 24.7
60～64歳 193 79 40.9 74 38.3 26 13.5 76 39.4 38 19.7
65～69歳 440 160 36.4 199 45.2 82 18.6 198 45.0 77 17.5
70～74歳 323 110 34.1 141 43.7 60 18.6 153 47.4 39 12.1

120以上 割合 1.3以上 割合 数 割合 数 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

1,881,086 881,056 46.8 32,844 1.7 359,476 19.1 286,641 15.2
39,304 19,571 49.8 772 2.0 2,117 5.4 1,714 4.4
1,245 622 50.0 17 1.4 29 2.3 22 1.8

40歳代 135 72 53.3 0 0.0 0 0.0 1 0.7
50歳代 154 96 62.3 1 0.6 3 1.9 2 1.3
60～64歳 193 102 52.8 3 1.6 3 1.6 3 1.6
65～69歳 440 210 47.7 6 1.4 15 3.4 10 2.3
70～74歳 323 142 44.0 7 2.2 8 2.5 6 1.9

全国
兵庫県
洲本市

再
掲

内臓脂肪症候群以外
の動脈硬化要因

臓器障害
（※は詳細検査）

LDLコレステロール クレアチニン 心電図 ※ 眼底検査 ※

全国
兵庫県
洲本市

再
掲

総数 受診者

洲本市

再
掲

総数 受診者

血管を傷つける

血糖 HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧

全国
兵庫県

HDLコレステロール総数 受診者

摂取エネルギーの過剰

BMI 腹囲 中性脂肪 ALT（GPT)

25以上 割合 85,90以上 割合 150以上 割合 31以上 割合 40未満 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

2,378,896 468,892 19.7 398,371 16.7 395,857 16.6 191,886 8.1 50,872 2.1
48,665 8,031 16.5 7,202 14.8 7,637 15.7 3,605 7.4 887 1.8
1,618 286 17.7 184 11.4 255 15.8 126 7.8 29 1.8

40歳代 162 25 15.4 10 6.2 11 6.8 8 4.9 1 0.6
50歳代 185 38 20.5 23 12.4 32 17.3 22 11.9 1 0.5
60～64歳 304 61 20.1 39 12.8 56 18.4 27 8.9 9 3.0
65～69歳 551 94 17.1 60 10.9 92 16.7 43 7.8 6 1.1
70～74歳 416 68 16.3 52 12.5 64 15.4 26 6.3 12 2.9

100以上 割合 5.6以上 割合 7.0以上 割合 130以上 割合 85以上 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

2,378,896 368,780 15.5 1,314,658 55.3 43,148 1.8 999,847 42.0 328,875 13.8
48,665 9,175 18.9 26,989 55.5 987 2.0 20,494 42.1 6,345 13.0
1,618 328 20.3 659 40.7 38 2.3 639 39.5 167 10.3

40歳代 162 14 8.6 23 14.2 1 0.6 15 9.3 4 2.5
50歳代 185 29 15.7 52 28.1 2 1.1 49 26.5 25 13.5
60～64歳 304 58 19.1 125 41.1 3 1.0 108 35.5 32 10.5
65～69歳 551 130 23.6 240 43.6 15 2.7 247 44.8 64 11.6
70～74歳 416 97 23.3 219 52.6 17 4.1 220 52.9 42 10.1

120以上 割合 1.3以上 割合 数 割合 数 割合
(人) (%) (人) (%) (人) (%) (人) (%)

2,378,896 1,368,513 57.5 5,135 0.2 353,581 14.9 312,049 13.1
48,665 29,631 60.9 122 0.3 1,768 3.6 1,319 2.7
1,618 981 60.6 4 0.2 26 1.6 14 0.9

40歳代 162 63 38.9 0 0.0 1 0.6 0 0.0
50歳代 185 117 63.2 0 0.0 3 1.6 2 1.1
60～64歳 304 208 68.4 0 0.0 4 1.3 1 0.3
65～69歳 551 346 62.8 1 0.2 9 1.6 6 1.1
70～74歳 416 247 59.4 3 0.7 9 2.2 5 1.2

全国
兵庫県
洲本市

再
掲

内臓脂肪症候群以外
の動脈硬化要因

臓器障害
（※は詳細検査）

LDLコレステロール クレアチニン 心電図 ※ 眼底検査 ※

全国
兵庫県
洲本市

再
掲

総数 受診者

洲本市

再
掲

総数 受診者

血管を傷つける

血糖 HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧

全国
兵庫県

HDLコレステロール総数 受診者

摂取エネルギーの過剰

BMI 腹囲 中性脂肪 ALT（GPT)



16 
 

⑤特定健康診査受診・未受診者別医療費 

特定健康診査の受診者と未受診者で医科レセプト１件あたりの医療費を比較すると、未

受診者で高額となっています。健診未受診者は、生活習慣病による動脈硬化など自覚症状

がない早期の段階で身体の変化に気づくことができず、重症化した状態で医療機関を受診

していることが原因の一つとして考えられます。 

図１２ 特定健診受診者・未受診者別医療費（平成２６年度） 

 

資料：KDB システム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」 

 

（７）保健事業のこれまでの取組の整理・考察 

 

①特定健康診査事業 

事業の目的 
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努

める。 

事業の概要 
集団健診として年間 19 日間、及び個別健診として 5～12 月にか

けて市内 25 医療機関において実施。 

対 象 者 40 歳から 74 歳の被保険者 

効果、課題等 

・県平均の受診率より低い。 

・平成２３～２６年度の間、一度も健診を受診したことがない被

保険者が 5,499 名。 
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②特定保健指導事業 

Ⅰ特定健診当日支援 

事業の目的 

健診受診の機会に保健指導に対する認識を変え、自分の身体の状

態に関心を向けていく人を増やし、特定健診結果報告会への参加

意欲向上を図る。 

事業の概要 
集団健診当日に実施。直近の検査項目の数値を使い、個別に保健

指導を実施。 

対 象 者 30～68 歳特定健診受診者全員 

効果、課題等 

・昨年度の身体の状態がわかることで今年の身体の状態に関心が

向きやすくなっている。 

・全対象者の認識や身体の状態が把握しやすく、効果的な結果報

告会の支援に繋がっている。 

・日程等の関係で結果報告会に参加しづらい方が多いため、当日

支援時に今年の自分の身体の状態の確認の仕方がわかる支援が必

要。 

 

Ⅱ特定健診結果報告会 

事業の目的 

生活習慣病の発症リスクが高い被保険者に対し行う。 

自分の身体の状態を知る機会とし、今後の生活習慣病の発症・重

症化予防のための生活習慣改善の必要性に気づく人を増やす。 

事業の概要 
健診終了後約１か月後に健診結果を使い、生活習慣の改善の必要

性に意識を向けるための保健指導を集団・個別に実施。 

対 象 者 

74 歳までの特定保健指導対象者、68 歳以下のメタボリック症候

群または予備軍、ＨｂＡ１ｃ6.0 以上又は空腹時血糖 110 以上、

新規受診者及びその他希望者 

効果、課題等 

・今後の身体の状態の見通しが持て、生活習慣の改善の必要性が

意識できている。 

・参加率が低く、自分の身体の状態がわかる機会を逃している。 
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Ⅲ働き盛りヘルスアップ教室 

事業の目的 

生活習慣病の発症リスクが高い被保険者に対し、今後の発症予防

や重症化予防のために個々に合わせた生活習慣の改善を促し、生

活習慣病を予防する。 

事業の概要 

３か月に１回程度ＨｂＡ１ｃを測定し、自分の食事量や活動量を

振り返り、自分の生活習慣に意識を向け、自分に合った必要な健

康行動を考えてもらうための保健指導を集団で実施。 

対 象 者 

74 歳までの特定保健指導対象者、68 歳以下のメタボリック症候

群または予備軍、ＨｂＡ１ｃ6.0 以上又は空腹時血糖 110 以上の

方、その他希望者 

効果、課題等 

・生活実態と身体の状態がわかり、生活習慣の改善に取り組むこ

とができている。 

・参加率が低く、自分に合った生活習慣の改善がわかる機会を逃

している。 

 

③特定健診未受診者対策事業 

事業の目的 特定健診受診率の向上を図る。 

事業の概要 
年に一度、はがき等による勧奨と保健師等による訪問・電話勧奨

を実施。 

対 象 者 特定健康診査の未受診者 

効果、課題等 

・一度受診すると、継続して受診する傾向がみられ、年々受診率

が向上している。 

・受診率が低い世代 (男性 40～64 歳、女性 40～54 歳) に対し

て、これまで一度も特定健診を受診したことがなく病院への通

院履歴のない方、並びに受診率の悪い地区への勧奨方法の検討

が必要。 

 

④３０歳代健診事業 

事業の目的 
若い世代から健康意識の向上を図り、特定健診受診率向上への寄

与を図る。 

事業の概要 特定健診と同内容の健診を実施。 

対 象 者 30 歳代の被保険者 

効果、課題等 

・平成２６年度の受診率は１４．１%。 

（対象者数：1,045 人 受診者数：147 人） 

・若い世代からの健康意識向上のため、引き続き実施していく。 
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⑤医療費通知事業 

事業の目的 被保険者の医療費に対する意識の向上を図る。 

事業の概要 年 6 回、受診者名、医療機関名、費用額等を通知する。 

対 象 者 国民健康保険加入全世帯 

効果、課題等 
・被保険者の意識改革につながっているかは不明。 

・不正請求の防止のため、引き続き実施していく。 

 

⑥ジェネリック医薬品差額通知事業 

事業の目的 ジェネリック医薬品の利用促進による医療費の削減を図る。 

事業の概要 
年 3 回、ジェネリック医薬品に切り替えた場合の自己負担軽減額

を通知する。 

対 象 者 

1.１薬剤あたり 200 円以上の差額 

2.投与期間が 14 日以上 

3.年齢が 20 歳以上 

4.医薬品の指定あり 

効果、課題等 

・通知後、使用割合は上昇している。 

・今後、医療費抑制のため、随時対象条件の見直し等により使用

割合が上昇するよう検討する。 
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３．目標の設定 

 

これまでの状況や生活習慣病の特徴を踏まえ、以下のとおり目標を設定します。 

（１）中長期的な目標 

平均寿命の延伸と医療費の伸びの抑制のため、医療費が高額となる要因である「虚血

性心疾患」、「糖尿病性腎症」、「脳血管疾患」に対する重症化予防を最優先として取り組

むこととします。 

特に、「心臓病」については、他と比較して主要死因割合が高く、要介護（支援）認定

者有病状況においても他と比較して高い傾向を示しており、疾病別１件あたりの医療費

においても県内において高い数値を示していますので、特に対策が必要であると言えま

す。 

（２）短期的な目標 

重症化予防のためには、基礎疾患となる高血圧・脂質異常症・糖尿病の生活習慣病に

ついてコントロールする保健指導を実施することが重要なことから、特定健診・特定保

健指導の受診率の向上を目標とし、以下のとおり目標値を設定します。 

表９ 特定健診及び特定保健指導実施率の目標値 

区分 平成 28 年度 平成 29 年度 

特定健診受診率 50.0% 60.0% 

特定保健指導受診率 50.0% 60.0% 

※目標値は第 2 期洲本市特定健康診査等実施計画より 

 

４．保健事業の実施内容 

 

（１）特定健診・保健指導  

特定健診受診率向上のため、特に受診率の低い男性の 40～64 歳、女性の 40～54 歳に

対して、これまで一度も特定健診を受診したことがなく病院への通院履歴のない方、並

びに受診率の悪い地区への集中した勧奨を行うなど対象者を具体的に絞った受診勧奨を

実施していきます。 

また、特定健診の結果から、治療が必要でありながら医療機関で受診していない者に

対して、受診するよう保健指導を行います。 

（２）重症化予防への取組 

特定健診によってメタボリックシンドロームや肥満を伴わない糖代謝異常者を早期に

発見し糖尿病などの生活習慣病を未然に防ぐための取り組みを実施してきましたが、生

活習慣病の重症化による新規透析導入者は、減少するに至っていない現状が続いていま

す。 
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新規透析導入者を現状維持・減少させるためには、発症予防のほかに慢性腎臓病（Ｃ

ＫＤ）を早期発見し、重症化を防ぐ取り組みが必要です。 

慢性腎臓病（ＣＫＤ）は、メタボリックシンドロームと、その要因である内臓肥満、

血圧高値、血糖高値、脂質異常が、発症・重症化に関与しています。慢性腎臓病（ＣＫ

Ｄ）の発症予防と重症化予防のため、洲本市医師会や腎臓病専門医などの関係機関との

予防連携のしくみを構築し、新規透析導入者数を減少させるとともに、心血管疾患の発

症・進行の予防に推進を図ります。 

（３）重複多受診者への適切な受診指導  

レセプト等を活用して、同一疾患で複数の医療機関を受診している被保険者に対して

適切な受診の指導を行います。併せて、特定健診の受診勧奨や保健指導を実施していき

ます。 

（４）後発医薬品の使用促進  

レセプト等を基に、後発医薬品に切り替えた場合の自己負担の差額について、引き続

き、被保険者に定期的に通知を行います。  
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５．計画の評価と見直し 

 

中長期的目標、短期的目標について、KDB システムを活用して特定健診の結果や受診

状況等の経年比較を行い、改善度を評価します。また、必要に応じて兵庫県国保連合会

に設置される保健事業支援・評価委員会の指導・助言を受けるものとします。なお、目

標の達成状況を踏まえ、事業内容の見直しを行っていくこととします。 

表１０ 全体の経年変化

 

割合 割合 割合 割合
総人口 46,983 人

65歳以上（高齢化率） 13,466 人 28.7%
75歳以上 7,470 人 15.9%
65～74歳 5,967 人 12.7%
40～64歳 16,256 人 34.6%
39歳以下 17,290 人 36.7%

第１次産業 11.6%
第２次産業 23.8%
第３次産業 64.7%
男性 78.9 歳
女性 85.9 歳
男性 64.7 歳
女性 66.7 歳

男性 101.0
女性 104.4

がん 162 人 48.8%
心臓病 103 人 31%
脳疾患 46 人 13.9%
糖尿病 6 人 1.8%
腎不全 5 人 1.5%
自殺 10 人 3%

１号認定者数 2,941 人 21.6%
新規認定者 53 人 0.3%

２号認定者数 65 人 0.4%
糖尿病 726 人 24.1%
高血圧症 1,708 人 55.9%
脂質異常症 932 人 30.5%
心臓病 1,978 人 64.7%
脳疾患 712 人 23.7%
がん 381 人 12%
筋・骨格 1,703 人 55.7%
精神 973 人 31.8%
１件当たり介護給付費 58,831 円

居宅サービス 38,243 円
施設サービス 280,096 円

認定あり 7,188 点
認定なし 3,445 点
被保険者数 13,194 人

65～74歳 4,803 人 36.4%
40～64歳 5,093 人 38.6%
39歳以下 3,298 人 25.1%

加入率 28.1%
病院数 3 0.2%
診療所数 56 4.2%
病床数 842 63.8%
医師数 165 人 12.5%
外来患者数 756.6 人
入院患者数 18 人

県内　26位

同規模　148位

受診率 774.609%
費用の割合 61.8%
件数の割合 97.7%
費用の割合 38.2%
件数の割合 2.3%

1件当たり在院日数 16.8 日
慢性腎不全（透有） 154,245,960 円 6.8%
がん 513,015,970 円 22.8%
精神 374,484,450 円 16.6%
筋・骨格 356,914,220 円 15.8%
糖尿病 237,660,810 円 10.6%
高血圧症 243,899,720 円 10.8%
脂質異常症 138,942,600 円 6.2%

糖尿病 604,200 円 12位
高血圧症 692,601 円 6位
脂質異常症 650,943 円 7位
脳血管疾患 634,293 円 26位
心疾患 845,606 円 3位
腎不全 805,808 円 6位
精神 423,425 円 34位
悪性新生物 624,135 円 24位
糖尿病 31,651 円 40位
高血圧症 26,936 円 37位
脂質異常症 24,318 円 38位
脳血管疾患 32,185 円 32位
心疾患 33,479 円 42位
腎不全 162,616 円 23位
精神 27,927 円 19位
悪性新生物 52,663 円 9位

H29
実数 実数

H28H27
実数

円

外来

入院

13

医療費分析
総額に占める割合

最大医療資源傷病名

（調剤含む）

14

費用額
（1件当たり）

KDB参加市町村数

県内：45

入
院

外
来

27,039

11
医療の概況（人口

千対）

12

医療費の状況

KDB参加市町村数

県内：45

同規模：252

一人当たり医療費

8 介護給付費

9
要介護認定別医療
費

10 国保の状況

標準化死亡比
（SMR)

死因

6 介護保険

7
要介護認定者有病
状況

3 平均寿命

4 健康寿命

5 死亡の状況

H26
実数

1 人口構成

2 産業構成

項目
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資料：KDB システム「地域の全体像の把握」、「被保険者の状況」、    

「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」 

表１１－１ 医療費の経年変化（総医療費）

 

資料：KDB システム「市区町村別データ」 

表１１－２ 医療費の経年変化（1 人当たり医療費）

 

資料：KDB システム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」  

健診受診者 21,220 円
健診未受診者 37,590 円
受診勧奨者数 1,684 人 55.4%

医療機関受診 1,520 人 50%
医療機関未受診 164 人 5.4%

健診受診者・受診率 3,040 人 32.2%
（県内・同規模内順位）
特定保健指導終了者 51 人 16.1%

積極的支援 1 人 1.4%
動機付け支援 50 人 21.7%

非肥満高血糖 287 人 9.4%
該当者 382 人 12.6%
男性 273 人 20.8%
女性 109 人 6.3%
予備群 246 人 8.1%
男性 181 人 13.8%
女性 65 人 3.8%
総数 727 人 23.9%
男性 530 人 40.3%
女性 197 人 11.4%
総数 145 人 4.8%
男性 29 人 2.2%
女性 116 人 6.7%

血糖のみ 26 人 0.9%
血圧のみ 145 人 4.8%
脂質のみ 75 人 2.5%
血糖・血圧 53 人 1.7%
血糖・脂質 27 人 0.9%
血圧・脂質 190 人 6.3%
血糖・血圧・脂質 112 人 3.7%

17

特定健診の状況

KDB参加市町村数
県内：45

同規模：252

（県内：31位　同規模：188位）

メタボリック
シンドローム

メ
タ
ボ
該
当
・
予
備
軍
レ
ベ
ル

腹囲

BMI

15
健診有無別
一人当たり

16 健診・レセ突合

H27
H28
H29

107,671,850
H26 4,083,619,490 160,947,830 1,561,053,480 117,524,490 2,522,566,010 43,423,340
H25 3,922,671,660 203,684,520 1,443,528,990 96,012,670 2,479,142,670

増減
H24 3,718,987,140 1,347,516,320 2,371,470,820

項目
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

洲本市
同規模市
兵庫県

国
洲本市

同規模市
兵庫県

国
洲本市

同規模市
兵庫県

国
洲本市

同規模市
兵庫県

国
洲本市

同規模市
兵庫県

国
洲本市

同規模市
兵庫県

国

H29

H28

H27

3.55% 5.91%
24,825 9,380 15,445 3.83% 1.63% 5.21%

6.59%
27,817 11,370 16,447 3.46% 2.16% 4.39%

H26

27,039 9,750 17,289 7.68% 9.67%

25,184 9,330 15,854 5.03%

14,969 5.71% 4.77% 6.28%
23,910 9,230 14,680 6.38% 4.53% 7.58%

7.36% 7.76% 7.15%
26,886 11,130 15,756 4.93% 3.25% 6.16%

14,084
22,476 8,830 13,646

H25

25,110 8,890 16,220

23,979 9,010

H24

23,388 8,250 15,138
25,622 10,780 14,842
22,684 8,600

項目
１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
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表１２ 疾病発生状況の経年変化 

 

資料：KDB システム「厚労省様式（３-２～７）」 

表１３ 有所見者割合の経年変化 

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式（様式６－２～７）」  

人数(B) 人数増減 割合(B/A) 割合増減 人数(C) 人数増減 割合(C/A) 割合増減 人数(D) 人数増減 割合(D/A) 割合増減
13,655 511 3.7% 392 2.9% 29 0.2%

40～74歳 10,084 509 5.0% 390 3.9% 29 0.3%
65～74歳 4,279 347 8.1% 274 6.4% 3 0.1%

13,638 505 -6 3.7% 0.0% 380 -12 2.8% -0.1% 34 5 0.2% 0.0%
40～74歳 10,195 502 -7 4.9% -0.1% 377 -13 3.7% -0.2% 33 4 0.3% 0.0%
65～74歳 4,651 353 6 7.6% -0.5% 259 -15 5.6% -0.8% 5 2 0.1% 0.0%

13,477 549 44 4.1% 0.4% 401 21 3.0% 0.2% 33 -1 0.2% 0.0%
40～74歳 10,159 547 45 5.4% 0.5% 398 21 3.9% 0.2% 33 0 0.3% 0.0%
65～74歳 4,938 390 37 7.9% 0.3% 284 25 5.8% 0.2% 7 2 0.1% 0.0%

40～74歳
65～74歳

40～74歳
65～74歳

40～74歳
65～74歳

人数(E) 人数増減 割合(E/A) 割合増減 人数(F) 人数増減 割合(F/A) 割合増減 人数(G) 人数増減 割合(G/A) 割合増減
13,655 1,649 12.1% 2,960 21.7% 2,533 18.5%

40～74歳 10,084 1,632 16.2% 2,941 29.2% 2,506 24.9%
65～74歳 4,279 954 22.3% 1,777 41.5% 1,496 35.0%

13,638 1,643 -6 12.0% -0.1% 2,945 -15 21.6% -0.1% 2,506 -27 18.4% -0.1%
40～74歳 10,195 1,626 -6 15.9% -0.3% 2,923 -18 28.7% -0.5% 2,477 -29 24.3% -0.6%
65～74歳 4,651 1,022 68 22.0% -0.3% 1,878 101 40.4% -1.1% 1,570 74 33.8% -1.2%

13,477 1,647 4 12.2% 0.2% 3,018 73 22.4% 0.8% 2,594 88 19.2% 0.8%
40～74歳 10,159 1,625 -1 16.0% 0.1% 2,994 71 29.5% 0.8% 2,562 85 25.2% 0.9%
65～74歳 4,938 1,050 28 21.3% -0.7% 2,035 157 41.2% 0.8% 1,687 117 34.2% 0.4%

40～74歳
65～74歳

40～74歳
65～74歳

40～74歳
65～74歳

H28
全体

再
掲

H29
全体

再
掲

全体
再
掲

H29
全体

再
掲

H27
全体

再
掲

再
掲

H25
全体

再
掲

H26
全体

再
掲

高血圧症 脂質異常症

H24
全体

H26
全体

再
掲

適用
被保険
者数(A)

糖尿病

H27
全体

再
掲

H28

再
掲

H25
全体

再
掲

適用
被保険
者数(A)

虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

H24
全体

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 1,210 312 25.8% 531 43.9% 331 27.4% 261 21.6% 95 7.9% 481 39.8% 665 55.0% 242 20.0% 526 43.5% 230 19.0% 627 51.8% 24 2.0%

40-64 569 177 31.1% 268 47.1% 196 34.4% 161 28.3% 43 7.6% 200 35.1% 281 49.4% 111 19.5% 206 36.2% 119 20.9% 321 56.4% 5 0.9%
65-74 641 135 21.1% 263 41.0% 135 21.1% 100 15.6% 52 8.1% 281 43.8% 384 59.9% 131 20.4% 320 49.9% 111 17.3% 306 47.7% 19 3.0%
合計 1,249 327 26.2% 521 41.7% 334 26.7% 219 17.5% 122 9.8% 430 34.4% 556 44.5% 235 18.8% 513 41.1% 243 19.5% 603 48.3% 17 1.4%

40-64 554 182 32.9% 255 46.0% 180 32.5% 143 25.8% 59 10.6% 176 31.8% 215 38.8% 116 20.9% 184 33.2% 116 20.9% 305 55.1% 4 0.7%
65-74 695 145 20.9% 266 38.3% 154 22.2% 76 10.9% 63 9.1% 254 36.5% 341 49.1% 119 17.1% 329 47.3% 127 18.3% 298 42.9% 13 1.9%
合計 1,315 332 25.2% 530 40.3% 347 26.4% 225 17.1% 129 9.8% 473 36.0% 640 48.7% 232 17.6% 528 40.2% 239 18.2% 691 52.5% 20 1.5%

40-64 525 163 31.0% 226 43.0% 158 30.1% 123 23.4% 59 11.2% 177 33.7% 223 42.5% 94 17.9% 171 32.6% 101 19.2% 306 58.3% 3 0.6%
65-74 790 169 21.4% 304 38.5% 189 23.9% 102 12.9% 70 8.9% 296 37.5% 417 52.8% 138 17.5% 357 45.2% 138 17.5% 385 48.7% 17 2.2%
合計

40-64
65-74
合計

40-64
65-74
合計

40-64
65-74

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 1,614 288 17.8% 187 11.6% 258 16.0% 137 8.5% 34 2.1% 329 20.4% 871 54.0% 31 1.9% 647 40.1% 179 11.1% 1,018 63.1% 3 0.2%

40-64 766 142 18.5% 82 10.7% 125 16.3% 57 7.4% 13 1.7% 131 17.1% 354 46.2% 8 1.0% 229 29.9% 80 10.4% 502 65.5% 0 0.0%
65-74 848 146 17.2% 105 12.4% 133 15.7% 80 9.4% 21 2.5% 198 23.3% 517 61.0% 23 2.7% 418 49.3% 99 11.7% 516 60.8% 3 0.4%
合計 1,653 294 17.8% 217 13.1% 269 16.3% 111 6.7% 35 2.1% 322 19.5% 714 43.2% 27 1.6% 645 39.0% 212 12.8% 1,022 61.8% 3 0.2%

40-64 738 138 18.7% 90 12.2% 100 13.6% 47 6.4% 15 2.0% 143 19.4% 257 34.8% 11 1.5% 209 28.3% 103 14.0% 475 64.4% 0 0.0%
65-74 915 156 17.0% 127 13.9% 169 18.5% 64 7.0% 20 2.2% 179 19.6% 457 49.9% 16 1.7% 436 47.7% 109 11.9% 547 59.8% 3 0.3%
合計 1,725 288 16.7% 197 11.4% 282 16.3% 114 6.6% 40 2.3% 327 19.0% 809 46.9% 27 1.6% 683 39.6% 192 11.1% 1,077 62.4% 2 0.1%

40-64 749 127 17.0% 90 12.0% 111 14.8% 58 7.7% 16 2.1% 111 14.8% 278 37.1% 8 1.1% 215 28.7% 83 11.1% 476 63.6% 0 0.0%
65-74 976 161 16.5% 107 11.0% 171 17.5% 56 5.7% 24 2.5% 216 22.1% 531 54.4% 19 1.9% 468 48.0% 109 11.2% 601 61.6% 2 0.2%
合計

40-64
65-74
合計

40-64
65-74
合計

40-64
65-74

H28

H29

H25

H26

H27

H28

H29

H27

7.0以上 130以上 85以上 120以上 1.3以上

H24

拡張期血圧 ＬＤＬ-C クレアチニン
25以上 90以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ＨＤＬ-C 血糖 ＨｂＡ１ｃ 尿酸 収縮期血圧

H26

女性 受診者
BMI 腹囲 中性脂肪

130以上 85以上 120以上 1.3以上

H24

H25

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 5.6以上 7.0以上

ＨＤＬ-C 血糖 ＨｂＡ１ｃ 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧
男性 受診者

BMI 腹囲 中性脂肪 ＡＬＴ（ＧＰＴ）
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表１４ メタボリックシンドローム予備軍・該当者の経年変化 

 

資料：KDB システム「厚生労働省様式（様式６－８）」 

表１５ 質問票調査の経年変化 

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」 

表１６ 特定健診・特定保健指導・受診勧奨者の経年変化 

 

資料：KDB システム「地域の全体像の把握」               

特定健診データ管理システム「特定健診・特定保健指導実施結果総括表」  

人数 受診率 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 1,210 26.4% 75 6.2% 163 13.5% 17 1.4% 92 7.6% 54 4.5% 293 24.2% 63 5.2% 27 2.2% 116 9.6% 87 7.2%

40-64 569 22.7% 50 8.8% 88 15.5% 7 1.2% 38 6.7% 43 7.6% 130 22.8% 24 4.2% 18 3.2% 51 9.0% 37 6.5%
65-74 641 30.9% 25 3.9% 75 11.7% 10 1.6% 54 8.4% 11 1.7% 163 25.4% 39 6.1% 9 1.4% 65 10.1% 50 7.8%
合計 1,249 27.7% 70 5.6% 173 13.9% 17 1.4% 98 7.8% 58 4.6% 278 22.3% 55 4.4% 21 1.7% 132 10.6% 70 5.6%

40-64 554 24.0% 41 7.4% 85 15.3% 8 1.4% 32 5.8% 45 8.1% 129 23.3% 25 4.5% 13 2.3% 58 10.5% 33 6.0%
65-74 695 31.6% 29 4.2% 88 12.7% 9 1.3% 66 9.5% 13 1.9% 149 21.4% 30 4.3% 8 1.2% 74 10.6% 37 5.3%
合計 1,315 29.4% 76 5.8% 181 13.8% 20 1.5% 107 8.1% 54 4.1% 273 20.8% 43 3.3% 20 1.5% 130 9.9% 80 6.1%

40-64 525 24.3% 43 8.2% 78 14.9% 11 2.1% 32 6.1% 35 6.7% 105 20.0% 17 3.2% 11 2.1% 52 9.9% 25 4.8%
65-74 790 34.2% 33 4.2% 103 13.0% 9 1.1% 75 9.5% 19 2.4% 168 21.3% 26 3.3% 9 1.1% 78 9.9% 55 7.0%
合計

40-64
65-74
合計

40-64
65-74
合計

40-64
65-74

人数 受診率 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 1,614 32.2% 25 1.5% 59 3.7% 2 0.1% 43 2.7% 14 0.9% 103 6.4% 10 0.6% 8 0.5% 57 3.5% 28 1.7%

40-64 766 29.4% 13 1.7% 21 2.7% 1 0.1% 18 2.3% 2 0.3% 48 6.3% 4 0.5% 6 0.8% 26 3.4% 12 1.6%
65-74 848 35.3% 12 1.4% 38 4.5% 1 0.1% 25 2.9% 12 1.4% 55 6.5% 6 0.7% 2 0.2% 31 3.7% 16 1.9%
合計 1,653 33.0% 31 1.9% 76 4.6% 9 0.5% 44 2.7% 23 1.4% 110 6.7% 9 0.5% 3 0.2% 74 4.5% 24 1.5%

40-64 738 30.5% 18 2.4% 35 4.7% 5 0.7% 17 2.3% 13 1.8% 37 5.0% 3 0.4% 2 0.3% 25 3.4% 7 0.9%
65-74 915 35.4% 13 1.4% 41 4.5% 4 0.4% 27 3.0% 10 1.1% 73 8.0% 6 0.7% 1 0.1% 49 5.4% 17 1.9%
合計 1,725 34.7% 23 1.3% 65 3.8% 6 0.3% 38 2.2% 21 1.2% 109 6.3% 10 0.6% 7 0.4% 60 3.5% 32 1.9%

40-64 749 33.0% 15 2.0% 35 4.7% 4 0.5% 20 2.7% 11 1.5% 40 5.3% 2 0.3% 6 0.8% 20 2.7% 12 1.6%
65-74 976 36.1% 8 0.8% 30 3.1% 2 0.2% 18 1.8% 10 1.0% 69 7.1% 8 0.8% 1 0.1% 40 4.1% 20 2.0%
合計

40-64
65-74
合計

40-64
65-74
合計

40-64
65-74

H29

H26

H27

H28

H29

H27

H28

血糖＋血圧 血糖＋脂質 血圧＋脂質 3項目すべて

H24

H25

H26

女性
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項目すべて

H24

H25

男性
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

高血圧症 糖尿病
脂質

異常症

H24 29.5 6.2 20.5 12.0 21.6 68.0 60.7 16.4 31.0 15.2 13.6 6.3 27.6 17.2 40.1 28.2 26.2 13.3 64.5

H25 32.5 6.8 20.8 12.1 20.5 67.7 63.3 15.2 29.9 13.9 12.1 5.7 27.4 16.5 42.8 31.2 20.9 14.1 66.4

H26 30.1 6.6 21.7 13.1 22.2 65.9 54.8 17.9 36.3 16.7 14.7 7.2 27.2 18.1 30.4 31.5 24.9 13.2 64.7

H27

H28

H29

保健指導

利用しない
毎日飲酒 時々飲酒 睡眠不足

改善意欲

なし

改善意欲

あり

改善意欲
ありかつ始

めている
項目

服薬

喫煙

２０歳時体
重から１０

kg以上増

加

１回３０分
以上の運

動習慣なし

１日１時間
以上運動

なし

１年間で体
重増減３kg

以上

食べる速

度が速い

週３回以上
就寝前夕

食

週３回以上
夕食後間

食

週３回以上

朝食を抜く

対象者数 終了者数 対象者数 終了者数

H24 9,573 2,823 29.4% 30.6% 35.9% 221 29 122 3 9.3% 19.7% 34.5% 56.2% 58.0% 56.1%

H25 9,506 2,902 30.5% 31.4% 36.8% 221 79 108 4 25.2% 20.6% 34.5% 54.9% 57.8% 55.6%

H26 9,443 3,040 32.2% 32.8% 37.7% 230 50 86 1 16.1% 17.6% 35.3% 55.4% 58.5% 56.1%

H27

H28

H29

積極的
実施率

県
平均

同規模
平均

県
平均

同規模
平均

項目

特定健診 特定保健指導 受診勧奨者率　　　　　

対象者数 受診者数 受診率
県

平均
同規模
平均

動機付け
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６．計画の公表・周知 

 

この計画を推進するため、本計画を市ホームページに掲載する等により公表します。

また、様々なイベントや会議等の機会を利用して計画の概要を周知します。 

 

７．事業運営上の留意事項 

 

本計画の保健事業を運営するにあたり、衛生部門、介護部門、子ども部門の関係部署

が共通認識を持ち、連携を図り課題解決に取り組みます。また、兵庫県、兵庫県国保連

合会、医療機関等との連携を図り、計画を推進します。 

 

８．個人情報の保護 

 

（１）基本方針 

保健事業で得られる個人情報の取扱いに関しては、「洲本市個人情報保護条例」及び「国

民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」（平成１７年４

月１日厚生労働省）等に従い、適正に管理します。 

（２）電子媒体の安全管理 

保健事業で得られる電子データについては、外部委託せずに本市保険課、健康増進課

において安全に管理します。 

（３）利用の目的 

保健事業で得られる個人情報は、データの点検並びに保健指導、評価及び分析のため

に利用します。 

（４）委託する場合の保護措置 

データ分析や保健事業に関する業務を外部に委託する場合は、個人情報の厳重な管理

や目的外使用の禁止等を契約書に定め、委託先の契約遵守状況を管理します。 

 

９．その他計画策定にあたっての留意事項 

 

データ分析に基づく保険者の特性を踏まえた計画を策定するため、兵庫県国保連合会

等が行うデータヘルスに関する研修会等へ事業運営にかかわる担当者が積極的に参加す

るとともに、事業推進に向けて協議を行う場を設けるものとします。 

  


