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第 1 章 保健事業実施計画（データヘルス計画）の概要 

Ⅰ 保健事業実施計画（データヘルス計画）の目的 

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「データヘルス計画」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。 

 

平成 27年 5月に成立した「持続可能な医療保険制度を構築するための国民健康保険法

等の一部を改正する法律」により、国民健康保険については、都道府県が財政運営の責任

主体となり、市町村ごとの国保事業納付金の額の決定を行うとともに、保険者に参画して

財政運営を都道府県単位化することとなったが、保健事業などの医療費適正化の主な実

施主体はこれまでどおり市町村が行う。また、医療保険加入者の予防・健康づくりを推進、

ひいては医療費の適正を図るため、国民健康保険制度改革の中で公費による財政支援の

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

制度が創設されることとなった。 

 

こうした背景を踏まえ、保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）の一部を改

正する等により、保険者等は健康・医療情報を活用して PDCA サイクルに沿った効果的かつ

効率的な保健事業の実施を図るための保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定し

たうえで、保健事業の実施・評価・改善等を行うものとした。 

 

上富良野町においては、第 1 期計画の評価及び考察に基づき、「第 2 期保健事業実施計

画（データヘルス計画）（計画期間は平成 30 年度から令和 5 年度までの 6 年間）」を定め、

生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進により、医療費の適正化及び保険者

の財政基盤強化が図られることを目的とする。計画策定から 3 年後の令和 2 年度に、進捗

確認のための中間評価を行う。 

 

Ⅱ 保健事業実施計画（データヘルス計画）の目標 

１ 中長期的な目標の設定 

医療費が高額となる疾患、6 か月以上の長期入院となる疾患、人工透析となる疾患及び

介護を必要とする疾患である虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症等の末期腎不全

を減らしていく。 
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3 つの中長期的目標疾患にかかる医療費は 44,904 千円で総医療費の 5.4％、全国平均

10％を下回っている。そのため、医療費の伸びを抑え現状維持を目指す。 

 

２ 短期的な目標の設定 

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の共通の危険因子となるメタボリックシンドロ

ーム、高血圧、脂質異常症、糖尿病等を減らしていく。具体的には、日本人の食事摂取基準

（2020年版）の基本的な考え方を基に、肥満、血圧、脂質、血糖、慢性腎臓病（CKD）の検査結

果の改善を目指す。そのために、医療機関受診が必要な対象者への受診勧奨を行い、治療

継続できるよう働きかけていく。メタボリックシンドローム該当者等の生活習慣病は薬物療

法だけでは改善が難しく、食事・運動療法と併用して治療を行うことが必要な疾患である

ため、栄養指導等の保健指導を行っていく。 

特定健診・特定保健指導の目標値は、第 4 章の「特定健診・特定保健指導の実施（法定義

務）」に記載する。 

 

Ⅲ 保健事業実施計画（データヘルス計画）の方向性 

効果的・効率的な保健事業、とりわけ質の高い保健指導を提供することは保険者機能と

して発揮する保険者の役割の一つであり、被保険者の生活の質の向上に寄与するもので

ある。重症化予防（ハイリスクアプローチ）の取組みとポピュレーションアプローチを組み合

わせ、費用対効果も踏まえながら保健事業を展開していく。 

重症化予防の取組みでは、保険者努力支援制度の評価指標である糖尿病性腎症重症化

予防をはじめ、虚血性心疾患、脳血管疾患の発症を阻止することを目的に、危険性の高い

対象者に対して取組みを行う。具体的には医療受診が必要な対象者には適切な受診への

働きかけを行う受診勧奨を、治療者には医療機関と連携し重症化予防のための保健指導

を実施していく。 

ポピュレーションアプローチの取組みとしては、自覚症状のない生活習慣病の早期発見

のため健診の機会を提供すること。健診受診後は健診結果を読み取り、糖尿病等の生活習

慣病の発症を防ぐために必要な生活習慣改善に取組むための保健指導を行う。保険者の

役割として、医療費や介護費用等の社会保障費の実態から生活習慣病予防の取組みの重

要性についても周知していく。 

保健事業の目的は、糖尿病性腎症、虚血性心疾患、脳血管疾患における共通のリスクで

あるメタボリックシンドローム、高血圧、脂質異常症、糖尿病等の減少を目指して、主に特定

健診における肥満や血圧、脂質、血糖の検査結果を改善していくことである。生活習慣病

予防のための保健指導を必要とする対象者を抽出するための健診、対象者が代謝等の身

体のメカニズムと生活習慣との関係を理解し、生活習慣の改善を自ら選択し行動変容がで

きる保健指導を実施する。
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第 2 章 保健事業実施計画（データヘルス計画）の中間評価の趣旨 

Ⅰ 中間評価の趣旨 

中間評価では、健診・医療情報、事業の進捗状況をもとに現状を把握し、計画策定時の値

と比較し目標達成状況を評価する。その評価をもとに目標や取組み方法、新たな課題や重

点施策等について検討し、今後の事業の方針や取組みについて見直しを行う。 

 

Ⅱ 中間評価の方法 

保険者は、健診・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

業の実施を図ることが求められており、保険者努力支援制度においても4つの指標での評

価が求められている。 

 

ストラクチャー 

（保健事業を実施するための仕組みや体制

を整えているか） 

・事業の運営状況を定期的に管理できる体制を

整備しているか（予算等も含む） 

・保健指導実施のための専門職の配置 

・KDB 活用環境の確保 

プロセス 

（事業の目的や目標の達成に向けた過程や

活動状況） 

・保健指導等の手順・教材はそろっているか 

・必要なデータは入手できているか 

・スケジュールどおり行われているか 

アウトプット 

（目的・目標の達成のために行われる事業

結果、保健事業の実施量） 

・特定健診受診率、特定保健指導実施率 

・計画した保健事業を実施したか 

・保健指導実施数、受診勧奨実施数など 

アウトカム 

（事業の目的や目標の達成度、また成果の

数値目標） 

・設定した目標に達することができたか 

（検査データの変化、医療費の変化、糖尿病等

生活習慣病の有病者の変化、要介護率など） 

 

また、計画の最終年度の令和 5年度においては、次の期の計画の策定を円滑に行うため

の準備も考慮し評価を行う。 
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第 3 章 中間評価の結果 

Ⅰ 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 

「目標管理一覧表」Ｐ５・６ 

 

保険者努力支援制度（令和 3 年度市町村分）に新たに加わった指標を目標に追加する。

共通指標③重症化予防の取組み実施状況 HbA1c8.0％以上の未治療者の割合 

共通指標②（１）がん検診受診率 ５つのがんの平均値で評価 

共通指標②（２）歯科検診受診率  

 

Ⅱ ストラクチャー・プロセス評価  

「全体評価表」Ｐ７・８ 
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目標管理一覧表 

  

初期値 実績 最終評価値

H28年度 H31年度 H31年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度

特定健診受診率70%以上 70.1% 70.5% 70%以上

40歳代の特定健診受診率60%以上 55.5% 59.5% 60%以上

50歳代の特定健診受診率65%以上 59.8% 57.5% 65%以上

特定保健指導実施率80%以上 101.5% 62.5% 80%以上

特定保健指導対象者の減少率25% 24.5% 22.3% 25%

17.5% 17.5% 15%未満

男性 25.4% 26.8% 25%台

女性 11.4% 10.4% 10%未満

9.3% 8.5% 9%台

男性 14.1% 14.4% 14%台

女性 5.6% 4.0% 5%台

男性 34.5% 38.2% 30%未満

女性 27.7% 28.0% 25%未満

7.7% 6.2% 5%台

男性 8.7% 5.7% 5%台

女性 6.9% 6.6% 5%台

6.6% 9.1% 5%台

男性 6.4% 7.4% 5%台

女性 6.6% 10.4% 5%台

11.0% 10.1% 10%台

（再掲　HbA1c6.5%以上） 8.3% 7.5% 7%未満

34.9% 31.1% 31%台

特定健診受診者のうちHbA1c8.0%以上の未治療者の割合の減少 0.2% 0.3% 0.2%

34.6% 30.5% 30%未満

糖尿病未治療者の受診勧奨を実施した割合 100.0% 100%

糖尿病治療者に合併した虚血性心疾患治療者の割合 14.8% 12.6% 13%未満

糖尿病性腎症による新規透析導入者 0人 0人 0人

総医療費に占める生活習慣病にかかる医療費の割合 52.0% 51.4% 52%台

総医療費に占める中長期目標疾患（脳、心、腎）にかかる医療費の割合 5.4% 6.8% 5%台

総医療費に占める入院医療費の割合 40.1% 43.7% 40%未満

総医療費に占める入院件数の割合 3.2% 3.5% 3%未満

地域差指数（医療費の地域差を表す指標） 0.998 0.949 1未満 厚生労働省 ※最新H29

介護保険認定者の増加 介護保険認定率　1号認定者の割合 13.4% 14.1% 14.5% 14.9% 15.3% 15.9% 16.3%
介護保険事業報告（年報）

介護保険計画

がん検診受診率の増加　胃がん検診 20.6% 16.3% 20.9% 21.0% 21.1% 21.2% 21.3%以上

がん検診受診率の増加　肺がん検診 30.0% 26.8% 30.3% 30.4% 30.5% 30.6% 30.7%以上

がん検診受診率の増加　大腸がん検診 15.3% 14.1% 15.6% 15.7% 15.8% 15.9% 16.0%以上

がん検診受診率の増加　子宮頸がん検診 23.3% 21.4% 23.6% 23.7% 23.8% 23.9% 24.0%以上

がん検診受診率の増加　乳がん検診 33.4% 29.0% 33.7% 33.8% 33.9% 34.0% 34.1%以上

5つのがん検診の平均受診率 23.8% 21.0% 24.1% 24.2% 24.3% 24.4% 24.5%以上

追加 歯科検診（歯周病健診） 歯科検診受診率の増加  16.7% 19.8% 20.0% 25.0% 30.0% 30.0% 30.0% 地域保健・健康増進事業報告

地域保健・健康増
進事業報告
※（平成28年11月30日厚労

省健康局 がん検診の受診率

の算定方法について）対象

者の考え方を市町村の全住

民に変更。平成30年度以降

さらに変更される可能性あ

り

減少傾向へ

減少傾向へ

現状維持

減少傾向へ

減少傾向へ

現状維持

現状維持

現状維持

減少傾向へ

KDB

糖尿病管理台帳

管理台帳

減少傾向へ

現状維持

血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合の減少
（糖尿病治療者に占めるHbA1c 7.0%以上の者の割合）

減少傾向へ

現状維持

減少傾向へ

75歳未満のがんによる死亡
がんの早期発見、早期治
療

糖尿病に合併した糖尿病性
網膜症の治療者が増加、虚
血性心疾患では減少みられ
ず(14.8%)。

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。

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。重症化予防対象者

未治療者
HbA1c6.5%以上　43人
Ⅱ度高血圧以上　52人
LDLコレステロール
160mg/dl以上　85人

男女ともに該当者の割合が
増加。女性のメタボリック
シンドローム該当者は
11.4%と全国（9.5%）、北
海道（8.8%）と比較して高
い。

現状維持

減少傾向へ

減少傾向へ

現状維持

特定健診受診者の脂質異常者の割合の減少（LDLコレステロール160㎎/dl以上）

KDB
予備群

40～60歳代の肥満者（BMI25以上）の割合の減少

特定健診受診者のⅡ度高血圧以上の割合の減少
（収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上）

減少傾向へ

減少傾向へ

減少傾向へ

減少傾向へ

減少傾向へ

現状維持

減少傾向へ

現状維持

現状維持

特定健診受診者の糖尿病型に占める糖尿病未治療者の割合の減少
（HbA1c6.5%以上または空腹時血糖126㎎/dl以上、随時血糖200㎎/dl以上）

特定健診受診者の糖尿病型の割合の減少
（HbA1c6.5%以上または空腹時血糖126㎎/dl以上、随時血糖200㎎/dl以上）

健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標

メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合の減少

該当者

40、50歳代の受診率が60%
未満、40歳代では未受診者
の半数が医療機関にもか
かっていない。

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。

目標値 現状値の
把握方法

特定健診・特定保
健指導結果（厚生
労働省）

現状維持

現状維持

増加傾向へ

増加傾向へ

増加傾向へ

健
康
か
み
ふ
ら
の
2
1
計
画

デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
計
画

特
定
健
診
等
実
施
計
画

目
標

中
長
期
目
標

関連
計画

短
期
目
標



 

 

  



第 3 章 中間評価の結果 

7・8 

全体評価表 

  

アウトカム プロセス アウトプット ストラクチャー

最終目標値 （達成度・成果） （実践の過程・活動状況） （保健事業の実施量） （事業実施のための体制等）

〇特定健診実施 P19～20

　（7月・11月）1,075人

特定健診受診率 70%以上 70.5% 〇町立病院特定健診

40歳代の特定健診受診率 60%以上 59.5% 　（7～9月）51人

50歳代の特定健診受診率 65%以上 57.5% 〇データ受領

特定保健指導実施率 80%以上 62.5% 　（通年）82人

特定保健指導対象者の減少率 25% 22.3% 〇特定保健指導終了者

　　　　　70人

P17～18

メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合の減少 15%未満 （該当者）17.5%

男性 26.8%　女性 10.4%

9%台 （予備群）8.5%

男性 14.4%　女性 4.0%

40～60歳代の肥満者の割合の減少 男30%未満 38.2%

女25%未満 28.0%

特定健診受診者のⅡ度高血圧以上の割合の減少 5%台 6.2% P13

男性 5.7%　女性 6.6%

特定健診受診者の脂質異常者の割合の減少 5%台 9.1% P14

男性 7.4%　女性 10.4%

特定健診受診者の糖尿病型の割合の減少 10%台 10.1% P15～16

　（再掲）HbA1c6.5%以上 7%未満 7.5%

特定健診受診者の糖尿病型に占める糖尿病未治療者の割合の減少 31%台 31.1%

特定健診受診者に占めるHbA1c8.0%以上の未治療者の割合の減少 0.2% 0.3%

血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合の減少 30%未満 30.5%

糖尿病未治療者の受診勧奨を実施した割合 100% 100.0%

P9～12

糖尿病に合併した虚血性心疾患治療者の割合 13%未満 12.6%

糖尿病性腎症による新規透析導入者 0人 0人

総医療費に占める生活習慣病にかかる医療費の割合 52%台 51.4%

総医療費に占める中長期目標疾患にかかる医療費の割合 5%台 6.8%

総医療費に占める入院医療費の割合 40%未満 43.7%

総医療費に占める入院件数の割合 3%未満 3.5%

地域差指数（医療費の地域差を表す指標） 1未満 0.949

16.3% 14.1% P9

〇がんの早期発見、早期治療 P23

がん検診受診率の増加　胃がん検診 21.3%以上 16.3%

　　　　肺がん検診 30.7%以上 26.8%

　　　　　大腸がん検診 16.0%以上 14.1%

　　　　　　子宮頸がん検診 24.0%以上 21.4%

　　　　乳がん検診 34.1%以上 29.0%

　　　　　　　　　５つのがん検診の平均受診率 24.5%以上 21.0%

〇歯科検診（歯周病健診） 〇歯科検診受診率の増加 30.0% 19.8% P24追
加

〇医療費の適正化の指標である、地域差指数は（全国平均1.000に対して）0.949（平成29年度）と目標の１未満で
経過している。総医療費に占める生活習慣病にかかる医療費の割合についても、目標を達成しているが、中長期目
標疾患（脳、心、腎）にかかる医療費は、平成28年度に比べ増加している。
　中長期目標疾患で入院した事例等を分析したところ、脳出血と脳梗塞を何度も繰り返し６か月以上の長期入院に
至ったことが、医療費増加の背景であった。若い頃から健診を受診し、生活習慣を見直していくこと、必要に応じ
て医療機関を受診するなど、住民自身が自分の体の状態を理解し、必要な行動を実践できるための保健指導に取組
む。

〇健康寿命の延伸の１つの指標となる介護保険認定率は、全国、北海道、同規模保険者と比べて低く、目標を達
成。介護認定の原因疾患となる中長期・短期目標疾患の課題解決に引き続き取組む。

〇介護保険認定者の増加 〇介護保険認定率　1号認定者の割合

〇75歳未満のがんによる死
亡

〇国の指針に基づき早期発見に有効な５つのがん検診の実
施。胃がん検診は胃内視鏡検査も実施。
〇がん検診経年票を使用した受診勧奨の実施。町内事業所な
どに検診周知の依頼。国保特定健診対象者に大腸がん検診の
検査キットをあらかじめ送付。

〇がん検診受診者
　胃がん検診 283人
　肺がん検診 1,080人
　大腸がん検診 570人
　乳がん検診 302人
　子宮がん検診 309人

〇特定健診とがん検診
を同時に受診する等の
体制づくり。個別の検
診機関の拡大。
〇検診の対象者がわか
るよう情報を集約した
受付システム活用。

〇５つのがん検診の受診率は全国や北海道と比べると全てにおいて高いが、５つのがん検診の受診率、平均受診率
は目標未達成。
〇75歳未満のがんによる死亡者を減少させるためには、適切な受診間隔でがん検診を受診し、必要時は精密検査を
受けて早期発見・早期治療することが重要である。しかし、一度も受けたことがない人も多く、一度検診を受診し
ても、その後継続した受診につながっていない課題がある。検診の必要性や受診間隔が大切であることを様々な対
象に情報提供していく。また、年代別受診率等の実態を踏まえて、効果的な受診勧奨方法や、受けやすい検診体制
づくりの検討が必要。

中
長
期
目
標

〇糖尿病に合併した糖尿病
性網膜症の治療者が増加、
虚血性心疾患では減少みら
れず。

〇脳血管疾患、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。

〇重症化予防の取組みとして、（保険者努力支援制度の評価
指標である）糖尿病性腎症重症化予防をはじめ、虚血性心疾
患、脳血管疾患の発症を予防することを目的に、医療受診が
必要な者には受診勧奨を行い、治療中の者へは医療機関と連
携し重症化予防のための保健指導を実施。

〇平成26年度から40、50、60歳と町独自で45、55歳を対象に歯周疾患検診を実施。検診結果分析から、40歳では
歯周疾患の発症予防が間に合っていないという実態を踏まえ、平成31年度から町独自で30、35歳に年齢を引き下げ
て実施。平成31年度の町の目標受診率 20%は未達成。個別の受診勧奨を継続し、目標達成を目指す。

短
期
目
標

〇40、50歳代の受診率が
60％未満、40歳代では未受
診者の半数が医療機関にも
かかっていない。

〇特定健診受診率、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。

保健師・栄養士の地区
担当制。家族歴なども
考慮した受診勧奨を実
施。

〇ヘルスサポートラボ
ツール、マルチマー
カーの活用、町独自の
経年票出力。基準値か
ら保健指導対象者を抽
出でき、保健指導教材
等の準備を効率的に実
施。
〇KDBの活用。各地区担
当保健師・栄養士が事
前に治療状況を把握し
指導。医療受診が必要
な対象者が、受診勧奨
後、必要な検査・治療
が受けられたか、また
治療中断者、薬の自己
調整者などの対象の把
握にも活用。

〇重症化予防対象者
未治療者
HbA1c6.5%以上　43人
Ⅱ度高血圧以上　52人
LDLコレステロール
160mg/dl以上　85人

〇健診受診者のメタボリックシンドローム該当者・予備群、
肥満者を対象に、保健指導、栄養指導を実施。食事摂取基準
をもとに資料を作成、目標体重に向けた食事量の学習を実
施。必要な対象者には継続した体重の確認等の栄養指導を実
施。動脈硬化性疾患予防のためには症状が出る前に動脈硬化
の有無と程度を把握し、危険因子の管理・治療が重要である
ことから二次健診を実施。
〇治療中のメタボリックシンドローム対象者では、薬物療法
だけでは値の改善が難しいため、治療と合わせて食事・運動
の生活習慣改善の必要性の学習を実施。

〇男女ともに該当者の割合
が増加。女性のメタボリッ
クシンドローム該当者は、
全国、北海道と比較して高
い。

〇脳血管疾患、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。

〇保健指導対象者の抽出
　（8月・12月・集団健診

　　受診者以外は随時実施）

〇保健指導の実施
　健診時相談 2,384人
　結果説明会 739人
　家庭訪問 412人
　健康・栄養相談 477人
　健診時栄養相談 291人
　事後栄養相談 299人
　         計 (延)4,602人

○二次健診の実施
　　　　　12人

目
標

課 題 課題解決のための目標

評価における４つの指標

〇平成31年度から、町独自で若年層（30.35歳）に対象者を
拡大。

〇歯周疾患検診受診者
　　　　124人

残された課題
資料

（頁）

〇特定健診受診率は最終目標を達成できているが、40・50歳代の若年層の受診率は未達成。
　40歳代の健診未受診の理由は、3割が「時間がとれないから」となっている。健診を初めて受診した40歳代で重
症の糖尿病が2人見つかり、受診につながっている。生活習慣病は自覚症状がないため、健診を受けて身体の状態を
把握し、必要に応じて医療機関を受診することが重要である。未受診者には、訪問や電話で個別に受診勧奨してい
るが、医療機関に通院していない人や糖尿病等の遺伝がある人、過去に受診したが継続受診していない人など、特
に健診を受けてもらいたい対象には粘り強く勧奨を続けていく。また、時間がとれない人が健診を受けられるよう
に、健診時間の拡大など健診体制を整備していく。

〇特定保健指導実施率が年々低下し未達成。集団健診受診者の保健指導については、おおむね継続支援を実施でき
ているが、データ受領者等の個別受診者の保健指導が継続できていない。保健指導が継続できるよう医療機関や職
場健診受診後早期にデータ受領を行う。

〇国保特定健診対象者の情報に、KDB、住民基本台帳等の情
報を追加して健診未受診者名簿を作成。地区担当保健師が治
療状況、世帯、過去の受診状況等を考慮して受診勧奨を実
施。医療機関受診者には検査データの提供を依頼。
〇健診結果、検査データをもとに、対象者を選定し特定保健
指導の実施。

〇第２期計画において、残された大きな課題であるメタボリックシンドローム該当者は、全国や北海道と比較する
と少なく、伸びも抑えられているものの、平成28年度と比較して男性が増加しており、最終目標は未達成。年代別
でみると、男性では50歳代（25.5％）で増加しているため、適正体重に近づけるよう優先的に保健指導を行う。

○予備群については、男性は目標の14%台で維持。女性は目標の5%よりも減少し最終目標を達成している。

○肥満者の割合は男女とも増加している。特定健診受診者における「20歳から体重が10㎏以上増加している者」の
割合（33.1％）も増加しており、男性は30～40歳代、女性は40～50歳代に体重が増加する傾向にある。基礎代謝が
落ちてくる30～40歳代が適正体重を維持できるように取組みが必要。健診受診率が30歳代では46.2％、40歳代で
59.5％と未受診者も多いため、健診を受けてもらえるように受診勧奨を行う。肥満者や年々体重が増加している人
や前年度からの体重増加が著しい人には、引き続き食事や運動などの生活習慣のための保健指導を実施していく。

○Ⅱ度高血圧以上（収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上）の割合は減少している。男性では最
終目標を達成しているが、女性の目標達成に向けて、引き続き重症化予防を行う。70歳代の女性で5.0％から9.6％
に増加しているが、白衣高血圧の可能性もあるため、家庭血圧測定を実施してもらい、受診が必要な場合には、受
診勧奨を行う。
○Ⅰ度高血圧者（収縮期血圧140～159mmHgまたは拡張期血圧90～99mmHg）や高値血圧者（収縮期血圧130～
139mmHgまたは拡張期血圧80～89mmHg）が次の段階へ進まないように発症予防の取組みを行う。Ⅰ度高血圧者で
は、特に男性のメタボリックシンドローム該当者や予備群で多いことから、適正体重を維持できるよう生活習慣改
善が必要である。

○LDLコレステロール160㎎/dl以上の脂質異常者は増加しており、最終目標未達成である。特に180㎎/dl以上で増加
している。冠動脈疾患発症リスクが高い180㎎/dl以上の未治療の中には、薬には頼りたくないため未治療となって
いたり、治療を開始しても数値が下がったことで自己中断してしまう人がいる。脂質異常症は、自覚症状がないこ
とから血管の変化を二次健診で確認し、受診の必要性について理解してもらい、治療につなげていく必要がある。
　平成30年度の受診者で160㎎/dl以上の人の平成31年度の結果をみると、約5割が改善しており、引き続きリスク
別脂質管理目標に基づいて、受診勧奨や生活習慣改善のための保健指導を行うことが必要である。LDLコレステロー
ル値が高くなる背景として、中食の利用の増加がある。中食には脂肪を多く含むものが多く脂肪の摂取の増加につ
ながりやすいため、バランスのよい食事が摂れる食品の選択力をつけてもらうことが必要である。

○糖尿病型の割合、糖尿病型に占める未治療者の割合は減少している。
　HbA1c7.0％以上のコントロール不良者も減少しているが、コントロール不良者の半数が肥満のため、肥満者は適
正体重に近づけることで、血糖値の改善を目指す。

○健診結果から科学的根拠に基づく課題設定・保健指導対象
者の抽出。

〇高血圧治療ガイドラインに基づき、受診者毎に血圧以外の
危険因子の有無からリスク層別化し、降圧目標を明確化。血
圧手帳を作成し、降圧目標値や生活習慣改善の学習と家庭血
圧測定の勧め。2週間後の血圧の確認、必要な対象者に受診
勧奨や二次健診を実施。

〇動脈硬化性疾患予防ガイドラインに基づき、受診者毎の脂
質管理目標値と優先順位を決定し、基準を超えている対象者
に生活習慣改善の保健指導と受診勧奨の実施。

〇糖尿病治療ガイドラインに基づき糖尿病型の未治療者には
糖尿病連携手帳を渡し、受診勧奨の実施と血糖コントロール
に向けた生活習慣の学習、また治療中断しないよう継続した
支援を実施。治療中のコントロール不良者には、病院の検査
値を見ながら、生活習慣の改善により目標値を達成できるよ
う継続した栄養指導を実施。
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Ⅲ 主な個別事業の評価と課題  

１ 中長期目標の達成状況から課題解決のために 

（1） 介護保険の状況からみた「健康寿命の延伸」 

上富良野町の介護保険認定率は、40～64歳の 2号認定者の割合及び 1号認定者の割

合はいずれも、同規模保険者、北海道、全国と比べて低く、1号認定者の割合は平成 28

年度に比べて減少している。（図表 1） 

 

図表 1）介護保険認定者（率）の状況 

 
 

 

 
（2） 中長期目標疾患にかかる医療費の状況 

被保険者数の減少にともない、上富良野町の総医療費は減少している。上富良野町の 

一人当たり医療費は、月額 26,377円で同規模保険者、北海道、全国に比べて低いが、65

～74歳の前期高齢者割合の増加にともない、平成 28年度と比較すると増加している。 

生活習慣病の重症化予防の視点から重要となる入院の実態をみると、入院件数割合

が 3.2％から 3.5％に、費用割合も 40.1％から 43.7％に増加し、同規模保険者、全国に比

べて高くなっている。１件あたりの在院日数については、同規模保険者、北海道、全国に

比べて短いが、平成 28年度に比べると長くなっている。（図表 2） 

 

図表 2）医療費の状況 

 

実数 実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

2,934 3,234 591,001 33.5 1,558,387 29.1 33,465,441 26.6

1,467 1,677 -- -- 767,891 14.3 16,125,763 12.8

1,467 1,557 -- -- 790,496 14.8 17,339,678 13.8

3,768 3,431 -- -- 1,844,802 34.4 42,295,574 33.7

4,829 4,125 -- -- 1,954,298 36.5 49,879,972 39.7

458 499 115,127 19.4 340,692 21.4 6,467,463 19.6

9 15 2,146 0.3 8,365 0.3 113,806 0.3

12 10 2,165 0.4 7,466 0.4 152,813 0.4

1 1

0.3 0.3

新規認定者

　2号認定者

15.1 14.7

新規認定者

　1号認定者数（認定率）

0.3 0.3

12.7

38.2

14.4

40～64歳 32.7 31.8

39歳以下 41.9

65～74歳

125,640,987

65歳以上（高齢化率） 25.4 30.0

11,531 10,790 1,765,816 5,357,487　総人口

割合

75歳以上 12.7 15.5

割合

31年度

上富良野町 上富良野町 同規模平均 北海道

31年度

国

28年度

実数 実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

1,221 1,192 524,177 46.6 11,778,022 43.5

920 779 352,404 31.3 8,588,709 31.7

576 466 248,800 22.1 6,716,744 24.8

外
来

入
院

16.7日 15.8日 16.0日

3.2 3.4 2.7

1件あたり在院日数 12.0日 14.3日

43.4 44.9 40.8

件数の割合

96.6 97.3

費用の割合 40.1 43.7

件数の割合 96.8 96.5 96.8

3.2 3.5

同規模100位 同規模114位

615.408

25,347

727.34 690.103 720.253

費用の割合 59.9 56.3 56.6

受診率 639.731

55.1 59.2

一人当たり医療費
（円・月）

423,617,724 9,546,054,013

19.1

総医療費（千円） 837,510 772,047

39歳以下 21.2

県内129位
26,377

県内130位

被保険者数（人）

33.9

65～74歳 44.9

40～64歳

国

割合 割合

2,717 2,437 443,158 1,125,381 27,083,475

32.0

48.9

29,237 30,472 27,475

28年度 31年度 31年度

上富良野町 上富良野町 同規模平均 北海道

KDB №47 要介護（支援）者認定状況 

※同規模、北海道、国と比較、新規認定者の把握のため KDB を用いています。生活保護受給者を含む、国勢調査の人口を

対象数としているため、上富良野町介護保険事業計画と相違が生じます。 

KDB №3 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 
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中長期目標疾患である脳血管疾患、虚血性心疾患、慢性腎不全にかかる医療費は、平

成 28年度と比較すると、約 44,904千円から約 52,527千円に増加している。総医療費に

占める割合は北海道、全国に比べると低いが、5.4％から 6.8％に増加している。 

平成 28年度と比較して、総医療費に占める割合が増加している疾患は、脳血管疾患

（脳梗塞、脳出血）、虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞）、慢性腎不全（慢性腎不全 透析無）

と精神疾患である。中でも脳血管疾患（脳梗塞、脳出血）は約 5,377 千円（0.6％）から約

21,710千円（2.8％）とおよそ 16,000千円増加している。（図表 3） 

 

図表 3）中長期目標疾患の医療費の変化 

 

 

 

 

  

 中長期目標疾患の治療状況をみると、被保険者に占める月平均の治療者割合は、平成

28 年度と比較すると、脳血管疾患、虚血性心疾患は減少し、人工透析は横ばいである。

（図表 4） 

 

図表 4）中長期目標疾患の治療状況 

 

（単位　千円）

28年度 31年度

上富良野町 上富良野町 北海道 全国

837,510 772,047 415,460,624 9,079,520,299

435,172 397,043 223,196,373 4,864,271,980

52.0% 51.4% 53.7% 53.6%

44,904 52,527 29,283,444 790,604,628

5.4% 6.8% 7.0% 8.7%

26,636 16,262 10,409,932 412,727,163

3.2% 2.1% 2.5% 4.5%

1,235 1,662 1,230,827 28,407,724

0.1% 0.2% 0.3% 0.3%

5,377 21,710 9,615,414 195,275,170

0.6% 2.8% 2.3% 2.2%

11,655 12,892 8,027,271 154,194,571

1.4% 1.7% 1.9% 1.7%

159,535 135,626 75,423,441 1,455,308,357

19.0% 17.6% 18.2% 16.0%

56,335 59,605 33,378,200 746,140,166

6.7% 7.7% 8.0% 8.2%

76,242 66,666 39,511,179 799,087,062

9.1% 8.6% 9.5% 8.8%

31年度

総医療費

そ
の
他
の
疾
患

悪性新生物

精神疾患

筋・骨疾患

脳

心

生活習慣病医療費（※）

中長期目標疾患
医療費合計

中
長
期
目
標
疾
患

腎

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

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

被保険者数 2,754 2,439 2,754 2,439 2,754 2,439

人数 80 68 82 53 5 4

割合 2.9% 2.8% 3.0% 2.2% 0.2% 0.2%

人工透析虚血性心疾患脳血管疾患

KDB №3 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 

KDB 厚生労働省様式 3-5～3-7 

※12 か月分のレセプト件数から 

1 か月あたりのレセプト件数 

（平均）を算出 

上段 医療費 

下段 総医療費に占める割合 

（※）生活習慣病医療費とは、脳梗塞、脳出血、狭心症、心筋梗塞、慢性腎不全（透析有・透析無）、 

糖尿病、高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症、脂肪肝、動脈硬化症、がん、筋・骨格、精神疾患 
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月 30万円以上の高額医療費レセプト件数をみると、中長期目標疾患である脳血管疾

患、虚血性心疾患、慢性腎不全のいずれも平成 28年度に比べて増加している。 

中でも脳血管疾患は平成 28年度 7 件から平成 31 年度 29件の約 4倍に増加し、特に

月 80万円以上のレセプト件数が１件から 20件に増加している。脳血管疾患発症者 9人の

うち 2 人が 6 か月以上の長期入院であった。（図表 5） 

 

脳血管疾患発症後、長期入院に至った事例から課題解決に向けた取組みを検討し、実

践していく。 

 

図表 5）30 万円以上の高額医療費レセプト件数の変化 

 

 

中長期目標疾患に共通した危険因子である高血圧等の短期目標疾患の治療状況をみ

ると、被保険者数に占める３疾患全ての治療者割合は減少している。しかし、脂質異常症

及び糖尿病治療者に合併した脳血管疾患と人工透析は増加している。 

40～64歳で脂質異常症に合併した脳血管疾患治療者割合は、平成 28年度 7.5％（10

人）から 14.3％（13 人）に増加していることから、若年者への重症化予防対策も重要であ

る。（図表 6-1、6-2、6-3） 

 

中長期目標疾患である脳血管疾患（脳梗塞、脳出血）、虚血性心疾患（狭心症、心 

筋梗塞）を発症した 65歳未満の 4事例から課題解決に向けた取組みを検討し、実践して

いく。 

  

金額 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

30万円以上
合計

372 403 7 29 7 10 2 9

30万円以上
80万円未満

251 279 6 9 3 4 0 3

80万円以上
300万円未満

117 116 1 20 4 5 2 6

300万円以上 4 8 0 0 0 1 0 0

実人数（人） 6 9 7 7 1 2

中長期目標疾患

慢性腎不全脳血管疾患 虚血性心疾患

レセプト件数
合計

　入院医療費（月30万円以上レセプト）
　31年度　平成31年3月～令和2年度2月診療分（12か月）　　28年度　平成28年3月～平成29年度2月診療分（12か月）
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図表6-1）治療者の状況(高血圧）

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

被保険者数 2,754 2,439 939 769 1,209 1,179 606 491

人数 475 390 123 86 347 299 5 5

割合 17.2% 16.0% 13.1% 11.2% 28.7% 25.4% 0.8% 1.0%

人数 64 52 15 13 49 39 0 0

割合 13.5% 13.3% 12.2% 15.1% 14.1% 13.0% 0.0% 0.0%

人数 72 47 16 12 55 35 1 0

割合 15.2% 12.1% 13.0% 14.0% 15.9% 11.7% 20.0% 0.0%

人数 5 4 5 4 0 0 0 0

割合 1.1% 1.0% 4.1% 4.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

KDB　厚生労働省様式3-3

図表6-2）治療者の状況(脂質異常症）

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

被保険者数 2,754 2,439 939 769 1,209 1,179 606 491

人数 498 408 134 91 354 306 10 11

割合 18.1% 16.7% 14.3% 11.8% 29.3% 26.0% 1.7% 2.2%

人数 51 47 10 13 41 34 0 0

割合 10.2% 11.5% 7.5% 14.3% 11.6% 11.1% 0.0% 0.0%

人数 63 41 14 11 48 30 1 0

割合 12.7% 10.0% 10.4% 12.1% 13.6% 9.8% 10.0% 0.0%

人数 1 2 1 2 0 0 0 0

割合 0.2% 0.5% 0.7% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

KDB　厚生労働省様式3-4

図表6-3）治療者の状況(糖尿病）

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

被保険者数 2,754 2,439 939 769 1,209 1,179 606 491

人数 271 231 81 52 183 175 7 4

割合 9.8% 9.5% 8.6% 6.8% 15.1% 14.8% 1.2% 0.8%

人数 37 33 10 7 27 26 0 0

割合 13.7% 14.3% 12.3% 13.5% 14.8% 14.9% 0.0% 0.0%

人数 40 29 13 8 27 21 0 0

割合 14.8% 12.6% 16.0% 15.4% 14.8% 12.0% 0.0% 0.0%

人数 3 3 3 3 0 0 0 0

割合 1.1% 1.3% 3.7% 5.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

人数 7 6 1 1 6 5 0 0

割合 2.6% 2.6% 1.2% 1.9% 3.3% 2.9% 0.0% 0.0%

人数 29 30 11 7 18 22 0 1

割合 10.7% 13.0% 13.6% 13.5% 9.8% 12.6% 0.0% 25.0%

人数 11 13 3 2 8 10 0 1

割合 4.1% 5.6% 3.7% 3.8% 4.4% 5.7% 0.0% 25.0%

KDB　厚生労働省様式3-2

再掲

再掲

再掲

中

長

期

目

標

疾

患

脳血管疾患

虚血性心疾患

人工透析

糖

尿

病

の

重

症

化

糖尿病性神経障害

糖尿病性網膜症

糖尿病性腎症

40～64歳 65～74歳 40歳未満

糖尿病治療者

脂質異常症治療者

中

長

期

目

標

疾

患

脳血管疾患

虚血性心疾患

人工透析

糖尿病

合計
40～64歳 65～74歳 40歳未満

脂質異常症

高血圧

合計
40～64歳 65～74歳 40歳未満

高血圧治療者

中

長

期

目

標

疾

患

脳血管疾患

虚血性心疾患

人工透析

合計
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2 短期目標の達成状況から課題解決のために 

 （1） 健診受診者からみた重症化予防対象者 

  ア Ⅱ度高血圧以上の割合の減少（収縮期血圧 160mmHg 以上または拡張期血圧 100mmHg 以上） 

   Ⅱ度高血圧以上の割合は、平成28年度と比較して7.7％から6.2％に減少している。

男性は5.7％で、最終目標である5％台を達成している。女性は6.6％で、最終目標5％

台に向けてさらに減少するよう引き続き重症化予防の取組みを行う。特に、年代別で

みると、70歳代で 5.0％から 9.6％に増加している。（図表 7・8） 

健診時に高血圧の人は、白衣高血圧の可能性もあるため、家庭血圧測定を実施して

もらい血圧以外の危険因子、臓器障害等の有無と合わせて医療機関受診の必要性を

判断し、受診が必要な場合には受診勧奨を行う。また、降圧治療中の人は必要な治療

継続とともに、医療機関と連携した減塩等の生活習慣改善が必要である。 

Ⅰ度高血圧者（収縮期血圧 140～159mmHgまたは拡張期血圧 90～99mmHg）や将来

高血圧へ移行する可能性のある高値血圧者（収縮期血圧 130～139mmHgまたは拡張

期血圧 80～89mmHg）が次の段階へ進まないように発症予防の取組みを行う。Ⅰ度高

血圧者では、特に 40～64歳の男性のメタボリックシンドローム該当者・予備群で多くな

っていることから、適正体重を維持できるよう生活習慣改善が必要である。（図表 9） 
 

図表 7）Ⅱ度高血圧以上の割合 

 

 

図表 8）年代別 Ⅱ度高血圧以上の割合 

 

 

図表 9）Ⅰ度高血圧者のメタボリックシンドロームの有無 

  

28年度 31年度
令和5年度

目標値
28年度 31年度

令和5年度

目標値
28年度 31年度

令和5年度

目標値

1,327 1,208 575 526 752 682

人数 102 75 50 30 52 45

割合 7.7% 6.2% 5％台 8.7% 5.7% 5％台 6.9% 6.6% 5％台
Ⅱ度高血圧以上

受診者数

女性男性総数

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

50 64 63 47 264 203 198 212 61 58 84 72 368 292 239 260

人数 2 1 6 3 24 13 18 13 5 1 6 4 29 15 12 25

割合 4.0% 1.6% 9.5% 6.4% 9.1% 6.4% 9.1% 6.1% 8.2% 1.7% 7.1% 5.6% 7.9% 5.1% 5.0% 9.6%

40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳 40～49歳

女性男性

50～59歳 60～69歳 70～74歳

受診者数

Ⅱ度高血圧
以上

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

575 526 203 169 372 357 752 682 277 226 475 456

人数 169 100 47 29 122 71 197 107 54 24 143 83

割合 29.4% 19.0% 23.2% 17.2% 32.8% 19.9% 26.2% 15.7% 19.5% 10.6% 30.1% 18.2%

人数 80 60 20 20 60 40 50 26 19 9 31 17

割合 47.3% 60.0% 42.6% 69.0% 49.2% 56.3% 25.4% 24.3% 35.2% 37.5% 21.7% 20.5%

人数 89 40 27 9 62 31 147 81 35 15 112 66

割合 52.7% 40.0% 57.4% 31.0% 50.8% 43.7% 74.6% 75.7% 64.8% 62.5% 78.3% 79.5%

女性

40～64歳

再掲

65～74歳 65～74歳40～64歳

再掲
合計

受診者数

Ⅰ度高血圧

メタボリックシンド
ローム該当・予備群

メタボリック
シンドローム非該当

男性

合計

特定健診受診者（法定報告） 

特定健診受診者（法定報告） 

特定健診受診者（法定報告） 
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  イ 脂質異常者の割合の減少（LDLコレステロール 160 ㎎/dl 以上） 

LDLコレステロール 160㎎/dl以上の割合は、平成 28年度と比較して6.6％から 9.1％

に増加している。特に 180㎎/dl 以上で増加している。（図表 10） 

冠動脈疾患発症リスクが高い LDLコレステロール 180㎎/dl以上の未治療者 38人の

中には、薬には頼りたくないため未治療であったり、治療を開始しても数値が下がった

ことで自己中断してしまう人がいる。脂質異常症は、自覚症状がないため血管の変化

を二次健診で確認し、受診の必要性について理解してもらい、治療につなげていく必

要がある。 

平成 30年度に健診を受診し、LDLコレステロールが 160㎎/dl以上の人の平成 31年

度の結果をみると、約 5割が改善している。引き続きリスク別脂質管理目標に基づいて、

受診勧奨や生活習慣改善のための保健指導を行うことが必要である。 

LDLコレステロール値が高くなる背景として、中食の選び方がある。中食は手軽に利

用でき簡単に食べられ、選び方によってはバランスの良い食事が摂れるというメリット

がある。しかし、味の濃いものや脂肪を多く含むため、利用するときにはコレステロー

ルが上がらないようバランスの良い食事が摂れる食品の選択力をつけてもらうこと

が必要である。 

 

図表 10）LDL コレステロール 160 ㎎/dl 以上の割合 

 

 

 

図表 11）LDL コレステロールの改善状況（平成 30 年度受診者の平成 31 年度結果） 

 

  

28年度 31年度
令和5年度

目標値
28年度 31年度

令和5年度
目標値

28年度 31年度
令和5年度

目標値

1,327 1,208 575 526 752 682

人数 87 110 37 39 50 71

割合 6.6% 9.1% 5％台 6.4% 7.4% 5％台 6.6% 10.4% 5％台

人数 25 43 10 12 15 31

割合 1.9% 3.6% 1.7% 2.3% 2.0% 4.5%

863 744 424 370 439 374

人数 25 38 10 10 15 28

割合 2.9% 5.1% 2.4% 2.7% 3.4% 7.5%

再掲）
180mg/dl以上

未治療者数

総数 男性 女性

再掲）
180mg/dl以上

受診者数

160mg/dl以上

92人 86.0%

140未満 140～159 160～179 180以上
75歳

到達者

18 17 18 10 11 3 35 18 10

24.3% 23.0% 24.3% 13.5% 14.9% 4.1% 47.3% 24.3% 13.5%

11 3 4 11 4 0 18 11 0

33.3% 9.1% 12.1% 33.3% 12.1% 0.0% 54.5% 33.3% 0.0%

29 20 22 21 15 3 53 29 10

27.1% 18.7% 20.6% 19.6% 14.0% 2.8% 49.5% 27.1% 9.3%

3
0
年

度
の
結
果

3
0
年

度
の
結
果

160～179 74

180以上180以上 33

107合計

31年度の結果

継続受診者
未受診

（中断）

改善 変化なし 悪化

合計

160～179

特定健診受診者（法定報告） 

特定健診受診者（法定報告） 
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ウ 糖尿病型の割合の減少（HbA1c6.5％以上または空腹時血糖 126 ㎎/dl 以上、随時

血糖 200㎎/dl 以上）、HbA1c6.5％以上の割合の減少 

糖尿病型の割合は、平成28年度と比較して 11.0％から 10.1％に減少している。（図表

12） また、糖尿病型の指標の一つである HbA1c6.5％以上の割合も 8.3％から 7.5％に

減少している。（図表 13） 

 

エ 糖尿病型に占める糖尿病未治療者の割合の減少、HbA1c8.0％以上の未治療者の

割合の減少 

オ 糖尿病未治療者の受診勧奨を実施した割合 

   糖尿病型に占める糖尿病未治療者の割合は、平成 28 年度と比較して 34.9％から

31.1％に減少している。（図表 12） 

HbA1c8.0％以上の未治療者の割合は、平成 28年度は 0.2％、平成 31年度は 0.3％と

なっている。（図表 13） 

未治療者の中には、糖尿病治療薬の内服はしていないが、糖尿病治療の基本であ

る食事・運動療法を継続し、医療機関で定期的に検査を受けている人も多い。KDB 等で

受診状況を把握し、定期通院者には糖尿病連携手帳等を活用しながら必要な保健指

導を実施する。医療機関未受診者には受診勧奨を行い、治療につなげていく必要があ

るが、平成 31年度は医療機関未受診者全員に受診勧奨を実施している。 
 

図表 12）糖尿病型の割合と治療の状況 

 

 

図表 13）HbA1c6.5％以上の割合、HbA1c8.0％以上の割合と未治療者 

  

28年度 31年度
令和5年度

目標値
28年度 31年度 28年度 31年度

受診者数 1,327 1,208 575 526 752 682

人数 146 122 74 62 72 60

割合 11.0% 10.1% 10%台 12.9% 11.8% 9.6% 8.8%

人数 51 38 26 19 25 19

割合 34.9% 31.1% 35.1% 30.6% 34.7% 31.7%

人数 95 84 48 43 47 41

割合 65.1% 68.9% 64.9% 69.4% 65.3% 68.3%

総数 男性 女性

糖尿病型

治
療
状
況

未治療者

治療者

特定健診受診者（法定報告） 

特定健診受診者（法定報告） 

28年度 31年度
令和5年度

目標値
28年度 31年度 28年度 31年度

1,309 1,188 566 517 743 671

人数 109 89 52 46 57 43

割合 8.3% 7.5% 7%未満 9.2% 8.9% 7.7% 6.4%

人数 11 9 3 5 8 4

割合 0.8% 0.8% 0.5% 1.0% 1.1% 0.6%

人数 3 3 2 2 1 1

割合 0.2% 0.3% 0.2% 66.7% 40.0% 12.5% 25.0%

再掲）HbA1c8.0%
以上の未治療者

女性男性総数

HbA1c検査実施者数

HbA1c
6.5%以上

再掲）
HbA1c8.0％以上
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カ 血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合の減少 

  （糖尿病治療者に占める HbA1c7.0％以上の者の割合） 

糖尿病の合併症のリスクが高い HbA1c7.0％以上のコントロール不良者は、平成 28年

度と比較して、34.6％から 30.5％に減少しているものの男性では32.9％から 33.3％に

増加している。 

コントロール不良者に占める肥満の割合は、平成 28 年度と比較して約１割減少して

いる。しかし、約半数に肥満があるため、適正体重に近づけることで血糖値の改善を目

指す。（図表 14） 

 

図表 14）糖尿病治療者に占める HbA1c7.0％以上の者の割合 

 
 

  

28年度 31年度
令和5年度

目標値
28年度 31年度 28年度 31年度

130 128 70 63 60 65

人数 45 39 23 21 22 18

割合 34.6% 30.5% 30%未満 32.9% 33.3% 36.7% 27.7%

人数 26 19 12 10 14 9

割合 57.8% 48.7% 52.2% 47.6% 63.6% 50.0%

HbA1c7.0%以上

肥満あり

(BMI25以上)

女性男性総数

糖尿病治療者

特定健診受診者（法定報告） 
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（2） 健診受診者からみた保健指導対象者 

ア メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合の減少 

メタボリックシンドローム該当者は 17.5％と平成 28年度と比較して横ばいであり、全

国や北海道と比較して低いが、最終目標は未達成である。平成 28年度と比較して、男

性では 1.4％増加している。全国（3.2％増）や北海道（3.1％増）と比較すると伸び率は

抑えられているものの、最終目標の 25％台は未達成である。（図表 15） 

男性を年代別にみると、平成 28年度から 50、60、70歳代で増加しているが、特に

50歳代で 8.0％と大きく増加している。最終目標の 25％台達成には 10人の改善が必

要であることから、特に 50歳代を優先的に対象として適正体重に近づけるよう保健

指導を実施する。（図表 16） 

メタボリックシンドローム予備群は、平成 28年度と比較して 9.3％から8.5％に減少し

ており、最終目標は達成している。今後も予備群を対象とした保健指導を継続していく。

（図表 15） 

 

図表 15）メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合 

 

 

 

図表 16）男性の年代別 メタボリックシンドローム該当者の割合 

 

  

28年度 31年度 変化率
令和5年度

目標値
28年度 31年度 変化率

令和5年度
目標値

28年度 31年度 変化率
令和5年度

目標値

受診者数 1327 1208 575 526 752 682

人数 232 212 146 141 86 71

割合 17.5% 17.5% 0.0% 15%未満 25.4% 26.8% +1.4% 25%台 11.4% 10.4% -1.0% 10%未満

全国 割合 17.5 19.1% +1.6% 27.5% 30.7% +3.2% 9.5% 10.6% +6.0%

北海道 割合 16.9 18.7% +1.8% 27.5% 30.6% +3.1% 8.8% 10.3% +1.5%

人数 123 103 81 76 42 27

割合 9.3% 8.5% 9%台 14.1% 14.4% 14%台 5.6% 4.0% 5%台

全国 割合 10.6 11.1% 17.2% 17.7% 5.8% 6.1%

北海道 割合 10.6 10.8% 17.9% 17.9% 5.5% 5.8%

人数 30 40 19 19 11 21

割合 2.3% 3.3% 3.3% 3.6% 1.5% 3.1%

腹囲

のみ
上富良野町

総数 男性 女性

該

当
者

上富良野町

予
備

群

上富良野町

28年度 31年度 変化率 28年度 31年度 変化率 28年度 31年度 変化率 28年度 31年度 変化率

受診者数 50 64 63 47 264 203 198 212

人数 8 8 11 12 73 61 54 60

割合 16.0% 12.5% -3.5% 17.5% 25.5% +8.0% 27.7% 30.0% +2.3% 27.3% 28.3% +1.0%

全国 割合 16.5% 17.9% +1.4% 25.1% 27.1% +2.0% 29.8% 32.5% +2.7% 29.0% 32.8% +3.8%

北海道 割合 16.9% 17.4% +0.5% 24.3% 26.7% +2.4% 30.2% 32.8% +2.6% 29.5% 32.8% +3.3%

50歳代 70歳代60歳代40歳代

上富良野町

特定健診受診者（法定報告） 

特定健診受診者（法定報告） 
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イ 40～60歳代の肥満者（BMI25以上）の割合の減少 

肥満者の割合は平成 28年度と比較して男女とも増加している。（図表 17） 特定健

診受診者における「20歳から体重が 10㎏以上増加している者」の割合も増加しており

（図表 18）、食事摂取基準によると成人の基礎代謝は 20歳代を最大に年齢とともに低

下しエネルギー必要量は減少する。身体活動量の低下もあり、男性は 30～40歳代、女

性は 40～50歳代に体重が増加する傾向にある。肥満になると基礎代謝は基準より低

くなりさらにエネルギー必要量は低下していくことから、肥満を未然に防ぐことが重要

となる。基礎代謝が低下する 30～40歳代から適正体重を維持できるように取組みが

必要である。健診受診率が 30歳代では 46.2％（図表 19）、40歳代で 59.5％（図表 20）

と未受診者も多いため、まずは健診を受けてもらえるように受診勧奨を行い、受診の

結果、肥満者や年々体重が増加している人、前年度からの体重増加が著しい人には、

肥満予防・改善を目指して食事や運動などの生活習慣改善の保健指導を実施してい

く。 

 

図表 17）40～60 歳代の肥満者の割合 

 

 

図表 18）20 歳の時から体重が 10kg 以上増加している者 

 

 

図表 19）平成 31 年度 若年者健診受診率 

 

 

  

受診者数 377 314 513 422

該当者 130 120 142 118

割合 34.5% 38.2% 30%未満 27.7% 28.0% 25%未満

令和5年度

目標値

男性 女性

28年度 31年度 28年度 31年度
令和5年度

目標値

28年度 31年度

人数 384 392

割合 30.7% 33.1%

20歳代 30歳代

対象者数 52 117

受診者数 12 54

受診率 23.1% 46.2%

特定健診受診者（法定報告） 

若年者健診受診者(国保のみ) 

特定健診受診者（法定報告） 



第 3 章 中間評価の結果 

 19 

（3） 特定健診受診率・特定保健指導実施率 

 ア 特定健診受診率 70％以上 

 イ 40歳代の特定健診受診率 60％以上 

 ウ 50歳代の特定健診受診率 65％以上 

  特定健診受診率は 70.5％であり、最終目標を達成している。年代別では、40 歳代が

59.5％、50歳代が 57.5％であり、いずれも最終目標は未達成である。（図表 20） 

平成 31年度に特定健診を初めて受診した 40歳代で重症の糖尿病が 2人見つかり、

受診につながっている。（図表 21） 生活習慣病は自覚症状がないため、特定健診を

受けて身体の状態を把握し、必要に応じて医療機関を受診することが重要である。未

受診者には訪問や電話で個別に受診勧奨しているが、医療機関に通院していない人

や糖尿病等の遺伝がある人、過去に受診したが継続受診していない人など、特に健診

を受けてもらいたい対象には粘り強く勧奨を続けていく。また、40 歳代の健診未受診

の理由は、3 割が「時間がとれないから」となっている（図表 22）ことから、健診時間の

拡大など健診体制を整備していく。 

 

図表 20）特定健診受診率 

 

 

図表 21）特定健診初回受診者 2 人の健診結果 

 

 

図表 22）40 歳代の未受診者 83 人の主な特定健診未受診の理由 

 

  

28年度 31年度
令和5年度

目標値
28年度 31年度

令和5年度

目標値
28年度 31年度

令和5年度

目標値
28年度 31年度 28年度 31年度

対象者数 1,894 1,713 200 205 246 207 883 684 565 617

受診者数 1,327 1,208 111 122 147 119 632 495 437 472

受診率 70.1% 70.5% 70%以上 55.5% 59.5% 60%以上 59.8% 57.5% 65%以上 71.6% 72.4% 77.3% 76.5%

70歳代40歳代 50歳代総数 60歳代

HbA1c 血糖値
糖尿病
家族歴

肥満
20歳からの
体重増加

(10㎏以上)

eGER 尿蛋白
尿中アル
ブミン

眼底
検査

心電図
検査

Aさん 初回受診 40歳代 なし 中断 9.4%
随時

407㎎/dl
なし あり あり 99.2

ml/分/1.73㎥
+

270
㎎/gCr

H0S0 異常なし

Bさん 初回受診 40歳代 なし なし 11.4%
空腹時

231㎎/dl
あり あり あり 95.7

ml/分/1.73㎥
+

63.3

㎎/gCr
H0S0 異常なし

血管変化をみる項目

特定健診
受診歴

年齢 自覚症状

糖尿病をみる項目 糖尿病発症の背景

医療機関
通院

理由 割合

時間が取れなかった 31%

医療機関に通院している 17%

健康に自信があり必要性を感じない
必要な時は病院を受診する
結果が不安なため受けたくない
受けたくない

13%

特定健診受診者（法定報告） 
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エ 特定保健指導実施率 80％以上 

オ 特定保健指導対象者の減少率 25％ 

特定保健指導実施率は 62.5％、特定保健指導対象者の減少率は 22.3％であり、い

ずれも最終目標は未達成である。（図表 23） 

集団健診受診者の特定保健指導についてはおおむね終了しているが、医療機関や

職場健診受診者はデータ受領時期が遅くなると特定保健指導が終了できないことが

あるため、特定保健指導が継続できるよう受診後早期にデータ受領を行う。 

 

図表 23）特定保健指導実施率、保健指導対象者の減少率 

 

 

 

28年度 31年度
令和5年度

目標値

対象者数 130 112

終了者数 132 70

実施率 101.5% 62.5% 80%以上

対象者の減少率(20年度比) 24.5% 22.3% 25%

特定健診受診者（法定報告） 
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第 4 章 特定健診・特定保健指導の中間評価と課題 

医療保険者は高齢者の医療の確保に関する法律第 19条において、特定健康診査等基本

方針に即して、特定健康診査等実施計画を定めるものとされている。なお、第 1 期及び第 2

期は5年を一期としていたが、医療費適正化計画等が見直されたことを踏まえ、第3期（平

成 30年度以降）からは 6年を一期として策定。その中間年度にあたる令和 2年度において

は、平成 31年度までに実施した事業の評価と令和 3年度以降の取組みの見直し等を行う。 

 

Ⅰ 目標値に対する進捗状況 

基本方針において、令和 5年度（実施計画終了年度）時点における特定健診・特定保健指

導の実施率の目標値を掲げており、それを踏まえ、上富良野町でも目標値を設定している。

（図表 24）  

特定健診受診率は 70％を維持し目標を達成しているが、特定保健指導実施率は年々低

下している。 

 

図表 24）特定健診・特定保健指導実施率 

  

H28 年度 

 

H29 年度 

 

H30 年度 

中間評価 

H31 年度 

 

R2 年度 

 

R3 年度 

 

R4 年度 

最終評価 

R5 年度 

特定健診受診率 目標値 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

特定健診受診率 70.1% 

 

70.6% 

 

71.8% 70.5%     

特定保健指導実施率目標

値 

80% 

 

80% 

 

80% 80% 80% 80% 80% 80% 

特定保健指導実施率 101.5% 69.1% 64.8% 62.5%     

 特定健診・保健指導 法定報告 

 

図表 25）特定保健指導対象者の減少率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成20年度からみた減少率

平成20年度

特定保健指導対象者の推定数
－

平成31年度

特定保健指導対象者の推定数

885 687

885

22.3%

平成20年度からみた減少率

平成20年度

特定保健指導対象者の推定数
－

平成28年度

特定保健指導対象者の推定数

885 667

885

24.5%

平成31年度特定保健

指導対象者の減少率
=

平成20年度

特定保健指導対象者の推定数

平成28年度特定保健

指導対象者の減少率
=

平成20年度

特定保健指導対象者の推定数
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 2018年 3 月特定健康診査等実施計画作成の手引き（第 3 版）によると、特定保健指導対

象者の減少率の考え方については、第 2 期は日本内科学会等内科系 8 学会が作成したメ

タボリックシンドロームの診断基準を活用していたが、第 3期（2018年度以降）は、特定保健

指導対象者の減少率を使用することとしている。また、保険者毎の目標としては、減少率を

設定することとはしていないが、保険者による特定保健指導の取組みの成果の検証のた

め、特定保健指導の対象者割合の推移を検証することは可能であり、活用することが望ま

しいと書かれていることから、特定保健指導対象者の減少率も目標値に含める。（図表 25） 

  

Ⅱ 特定健診の実施 

第 1・2 期と同様に特定健診実施機関に委託する。特定健診実施機関、実施時期、案内方

法等について、現時点で大きな変更予定はなし。 

特定健診実施項目については、医師の判断で実施する詳細な健診項目（心電図、眼底検

査等）を全受診者に実施するとともに、町独自の健診項目（血清尿酸、総コレステロール、血

清アルブミン、尿アルブミン検査等）を設定して実施している。 

令和 2 年度より、感染症予防対策と受診者の利便性を考慮し、受付時間の拡大や予約制

等の健診体制の整備を進めている。 

 

Ⅲ 特定保健指導の実施 

 特定保健指導の実施については保険者直接実施、一般衛生部門への執行委任の形態で

実施。健診から保健指導実践の流れ（保健指導対象者の明確化、保健指導計画の策定、実

践、評価）については、毎年健診結果等の分析を行いながら、解決のための具体的な方法

を検討しながら実施する。 

 実践スケジュールについては、特定保健指導実施率の低下の背景に、データ受領者等個

別受診者の保健指導が継続できていないことがあるため、特定保健指導が継続できるよ

うに、医療機関受診後や職場健診実施後、早期にデータ受領を実施する。 
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第 5 章 新たな課題を踏まえた目標値の見直し 

保険者努力支援制度（令和３年度市町村分）に新たに加わった指標を目標値に追加する。 

 

Ⅰ がん検診受診率 

1 5 つのがん検診の平均受診率の増加 

努力支援制度の評価指標に「胃がん、肺がん、大腸がん、子宮頸がん、乳がんの 5つのが

ん検診の平均受診率」が追加されたことから、新たな目標項目として追加する。令和 5年

度の最終目標は、平成 28年度の 5つのがんの平均受診率 23.8%を基準に毎年度 0.1 ポイ

ントずつの増加を目指し、24.5％とする。 

 

図表 26）がん検診受診率 

 

 

5つのがんの平均受診率（平成 31 年度）は町の目標値を達成していない。5つのがん検

診それぞれの受診率でも、北海道や全国と比較すると高い（平成 30年度）が、5つ全てで

町の目標値を達成していない。 

国民健康保険の被保険者のがん検診受診率をみると、北海道や全国と比較して高いが、

3 割前後の受診率のものが多い。国保被保険者は職場等でがん検診を受ける機会のない

人が多いため、特に町のがん検診受診を勧めていく必要がある。（図表 26） 

中長期目標である 75歳未満のがんによる死亡を減少するためには、適切な受診間隔で

がん検診を受診し、必要時は精密検査を受けて早期発見・早期治療することが重要である。

しかし、一度もがん検診を受けたことがない人も多く、一度検診を受診しても、その後継続

した受診につながっていない課題がある。がん検診の必要性や適切な受診間隔で受診す

ることの大切さを、様々な機会に情報提供・周知していく。また、年代別受診率等の実態を

踏まえて、効果的な受診勧奨方法や受けやすい検診体制づくりを検討し、受診率の向上を

目指していく。 

 

北海道 全国

目標値 道内順位

胃がん検診 20.6% 20.2% 18.1% 16.3% 20.9% 21.3%以上 6.8% 8.1% 34.1% 14位 12.5% 14.3%

肺がん検診 30.0% 29.4% 27.8% 26.8% 30.3% 30.7%以上 4.5% 7.1% 58.9% 2位 11.3% 16.5%

大腸がん検診 15.3% 14.4% 14.2% 14.1% 15.6% 16.0%以上 5.7% 8.1% 29.7% 28位 12.5% 17.0%

子宮頸がん検診 23.3% 19.9% 20.4% 21.4% 23.6% 24.0%以上 16.6% 16.0% 31.3% 15位 15.2% 16.6%

乳がん検診 33.4% 30.0% 29.0% 29.0% 33.7% 34.1%以上 15.1% 17.2% 39.8% 15位 15.9% 19.9%

５つのがんの

平均受診率
23.8% 22.2% 21.4% 21.0% 24.1% 24.5%以上 - - - - - -

上富良野町 北海道 全国
上富良野町

30年度 30年度

（再掲）国民健康保険の被保険者

30年度 30年度 30年度29年度 30年度28年度 31年度
令和5年度

目標値
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Ⅱ 歯科検診受診率（歯周疾患検診受診率） 

上富良野町では、健康増進法（第 17条第 1項及び第 19条の 2に基づく健康増進事業）、

歯科口腔保健の推進に関する法律に基づき、平成 26 年度から歯周疾患検診を実施してい

る。平成 26年度から平成 30年度までは「40.45.50.55.60歳」を対象に実施していたが 40

歳、45 歳の結果（全国に比べ、未処置歯を有する者の割合が高率、喪失歯のない者が低率

であった実態等）を踏まえ、平成31年度からは「30.35.40.50.60歳」に年齢を引き下げて実

施している。歯科検診受診率は、富良野管内 4 市町村の平均受診率と比較すると高いが、

上富良野町の目標受診率は未達成である。（図表 27） 

 

図表 27）歯周疾患検診受診率 

 

 

歯科医院と連携しながら、セルフケア（歯磨きや歯間補助清掃用具の使用）とプロフェッ

ショナルケア（歯石除去や専門家による清掃）等による予防対策と、歯周病の早期発見と早

期治療ための、定期的な歯科検診の受診勧奨を実施する。検診対象者に個別に受診勧奨

を行い、定期的な歯科検診の意識づけを行うとともに、歯周疾患検診を継続し、歯科口腔

の実態把握を引き続き行う。 

 

28年度 31年度
令和5年度
目標受診率

管内４市町村
平均受診率

対象者数 642 627

受診者数 107 124

受診率 16.7% 19.8% 30.0% 6.1%

受診者数 16

受診率 14.0%

受診者数 28

受診率 26.2%

受診者数 29 32

受診率 19.9% 23.0%

受診者数 15

受診率 11.7%

受診者数 20 24

受診率 16.5% 16.2%

受診者数 27

受診率 22.0%

受診者数 16 24

受診率 12.9% 20.2%

（

再
掲
）

年
代
別

合計

30歳

35歳

40歳

45歳

50歳

55歳

60歳
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メタボリックシンドローム該当者の状況

被保険者の健康の保持増進により医療費の適正化及び保険者の財政基盤強化を目的として、特定健診の結果やレセプ

トデータ等の健康・医療情報を活用して効果的かつ効率的な保健事業を実施する。第2期保健事業計画（データヘルス

計画）策定から3年後の令和2年度（2020年）に、進捗状況確認のため中間評価を行う。

第２期 上富良野町保健事業実施計画（データヘルス計画）中間評価 概要版

残された課題と解決に向けた今後の方向性

1

1 医療費の状況

中長期目標疾患の医療費の状況

中長期目標疾患の治療状況

未受診者へ

の受診勧奨

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次）
－特定健診・特定保健指導のメリットを活かし、健康日本２１（第二次）を着実に推進－

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

地域・職場のメリット

○ 各地域、各職場特有の健康

課題がわかる。

○ 予防する対象者や疾患を特

定できる。

〈レセプトを分析すると〉

○ 何の病気で入院しているか、

治療を受けているか、なぜ医

療費が高くなっているか知る

ことができる。

個々人のメリット

⃝ 自らの生活習慣病のリスク保有状

況がわかる。

⃝ 放置するとどうなるか、どの生活

習慣を改善すると、リスクが減らせ
るかがわかる。

⃝ 生活習慣の改善の方法がわかり、

自分で選択できる。

データの

分析

健康のための資源

（受診の機会、治療の機会）

の公平性の確保

重症化が予防できる

医療費の伸びを抑制できる

重症化が予防できる

死亡が回避できる

メタボリックシンドローム

予備群の減少
高血圧の改善 脂質異常症の減少

糖尿病有病者の

増加の抑制

虚血性心疾患死亡率の減少
糖尿病性腎症による新規

透析導入患者数の減少脳血管疾患死亡率の減少

標準的な健診・保健指導プロ

グラム「30年度版」図1

健康格差の縮小

健康寿命の延伸

標準的な健診・保健指導プログラム「30年度版」図1 P5 図表3

1

2

3

4

短期
目標疾患

中長期
目標疾患

3
4

特定健診実施状況

年代別特定健診受診率

2

健診受診者からみた重症化予防対象者

2

40、50歳代の特定健診受診率の目標達成を目指す！

・医療機関に通院していない人、糖尿病等の遺伝（家族歴）がある人、
過去受診したが継続受診していない人 を優先に受診勧奨を実施する。

・未受診者が健診を受けやすい体制の整備（健診時間の拡大等）を実施。

3

短期目標疾患の治療状況

脳血管疾患等「血管内皮障害」の発症予防
〇未受診者対策～ 生活習慣の改善に向けた取組みを考える入り口は「健診」です。「若いから大丈夫」「自覚症状がないから大丈夫」という意識ではなく、定期的な健診の必要性を理解して

もらうための受診勧奨を行う。
〇保健指導～ 健診結果から体の状態を理解し、必要に応じて生活習慣の改善や医療機関を受診するなど、段階に応じて必要な行動を住民自身が実践できる保健指導を行う。
〇栄養指導～ 生活習慣病の予防の基本は、食事・運動療法です。住民自身が「なにをどれだけ食べればいいのか」理解し、食品の選択力をつけるための栄養指導を行う。

重症化予防
〇早期治療～ 「横になっていれば大丈夫」「我慢できるから」と受診が遅れ、細胞の虚血状態が続くと重い後遺症を残すことも多いため、症状を理解し、見逃さず早期に医療機関を受診する

ための保健指導を行う。
〇再発予防～ 再発を繰り返すことで、さらに重症化することも多いので、治療の必要性を理解し、食事・運動療法等の生活習慣改善を継続しながら治療コントロール目標値の達成を目指す

ための保健指導を実施する。

・医療費適正化の指標である、地域差指数は（全国平均1.000に対して）
0.949（直近 平成29年度）と目標の１未満で経過。前期高齢者割合の増加に
ともない、一人あたり医療費は増加しているが、全国、北海道に比べて低い。

・中長期目標疾患（脳血管疾患、虚血性心疾患、慢性腎不全）にかかる医療費は、
平成28年度に比べ増加している。特に、脳血管疾患の増加が著しい。
中長期目標疾患治療者数、割合は増えていないものの、40～64歳の若年層では、
高血圧等の生活習慣病に中長期目標疾患を合併している割合が増加している。

メタボリックシンドローム該当者 男性10人の改善を目指す！

・50歳代男性 を優先に保健指導を実施する。

・(当該年度に、肥満、メタボリックシンドロームに該当していなくても)

年々体重増加している人や、前年度からの体重増加が著しい人に保健指導を実施する。

・若い頃からの適正体重の維持を目的に、若年者健診、特定健診の受診勧奨を実施する。

食事摂取基準に基づいた栄養指導、筋力を増やし基礎代謝量を上げる具体的な方法に

ついて保健指導を実施する。

Ⅱ度高血圧以上の者は減少、さらに 15人の改善を目指す

・未治療者には、生活習慣の改善と合わせて、家庭血圧測定値を確認後、受診の

必要性がある場合には受診勧奨を実施する。

・（将来高血圧に移行する可能性が高い）高値血圧～Ⅰ度高血圧者に生活習慣の
改善（適正体重の維持、減塩等）を目的とした保健指導を実施する。

LDLコレステロール160mg/dl以上の者の8割は未治療者

・LDL180mg/dl以上、冠動脈疾患発症リスク中リスク以上のLDL160～179mg/dl

を優先に保健指導を実施する。

「自覚症状がないから大丈夫」ではなく、適切な時期に医療機関を受診し、薬

物療法を始める必要性について理解してもらうための保健指導を実施する。

コレステロール高値の原因になる食事の改善、食品の選択力をつけるための栄

養指導を実施する。

治療中のコントロール不良者（HbA1c7.0%以上）の減少を目指す

・HbA1c6.5%以上の対象者のうち、約7～8割は糖尿病治療中である。治療者の

約５割に肥満を合併している。

「薬を飲んでいるから大丈夫」ではなく、肥満者は適正体重に近づけることで

血糖値の改善を目指す。また、非肥満者は糖の消費を増やすためにも、筋肉を
増やすことも重要であることから、食事・運動療法を継続するための保健指導

を実施する。

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

人数 123 86 347 299 134 91 354 306 81 52 183 175

割合 13.1% 11.2% 28.7% 25.4% 14.3% 11.8% 29.3% 26.0% 8.6% 6.8% 15.1% 14.8%

人数 15 13 49 39 10 13 41 34 10 7 27 26

割合 12.2% 15.1% 14.1% 13.0% 7.5% 14.3% 11.6% 11.1% 12.3% 13.5% 14.8% 14.9%

人数 16 12 55 35 14 11 48 30 13 8 27 21

割合 13.0% 14.0% 15.9% 11.7% 10.4% 12.1% 13.6% 9.8% 16.0% 15.4% 14.8% 12.0%

人数 5 4 0 0 1 2 0 0 3 3 0 0

割合 4.1% 4.7% 0.0% 0.0% 0.7% 2.2% 0.0% 0.0% 3.7% 5.8% 0.0% 0.0%

40～64歳 65～74歳

脂質異常症

40～64歳 65～74歳 40～64歳 65～74歳

虚血性心疾患

人工透析

糖尿病高血圧

治療者

中

長
期

目
標

疾
患

合
併

脳血管疾患

1

中長期目標疾患医療費の減少のために、40～64歳若年層への重症化予防対策が重要！

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

人数 80 68 82 53 5 4

割合 2.9% 2.8% 3.0% 2.2% 0.2% 0.2%

脳血管疾患 虚血性心疾患 人工透析

28年度 31年度

対象者数 1,894 1,713

受診者数 1,327 1,208

受診率 70.1% 70.5%

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

55.5% 59.5% 59.8% 57.5% 71.6% 72.4% 77.3% 76.5%

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

2 3

実数 実数 割合 割合

1,221 1,192 46.6% 43.5%

920 779 31.3% 31.7%

576 466 22.1% 24.8%

総医療費（千円）

65～74歳 44.9% 48.9%

40～64歳 33.9% 32.0%

837,510 772,047

31年度

上富良野町 上富良野町 北海道 国

割合 割合

28年度 31年度

39歳以下 21.1% 19.1%

被保険者数 2,717 2,437

30,472
一人当たり医療費

（円・月）
25,347 26,377 27,475

1.000
地域差指数（一人あたり年齢調整後医療費）

　28年度　平成27年度末現在　　31年度　平成29年度（直近データ）

地域差指数 0.998 0.949

（単位　千円）

28年度 31年度

上富良野町 上富良野町 北海道 全国

435,172 397,043

52.0% 51.4% 53.7% 53.6%

44,904 52,527

5.4% 6.8% 7.0% 8.7%

26,636 16,262

3.2% 2.1% 2.5% 4.5%

1,235 1,662

0.1% 0.2% 0.3% 0.3%

5,377 21,710

0.6% 2.8% 2.3% 2.2%

11,655 12,892

1.4% 1.7% 1.9% 1.7%

159,535 135,626

19.0% 17.6% 18.2% 16.0%

56,335 59,605

6.7% 7.7% 8.0% 8.2%

76,242 66,666

9.1% 8.6% 9.5% 8.8%

31年度

中長期目標疾患
医療費合計

生活習慣病医療費（※）

総医療費に占める割合

そ
の
他
の
疾
患

悪性新生物

精神疾患

筋・骨疾患

中
長
期
目
標
疾
患

腎

慢性腎不全
（透析有）

慢性腎不全
（透析無）

脳
脳梗塞
脳出血

心
狭心症

心筋梗塞

28年度 31年度 変化率 28年度 31年度 変化率

受診者数 575 526 63 47

人数 146 141 11 12

割合 25.4% 26.8% ＋1.4% 17.5% 25.5% ＋8.0%

全国 割合 27.5% 30.7% ＋3.2% 25.1% 27.1% ＋2.0%

北海道 割合 27.8% 30.6% ＋2.8% 24.3% 26.7% ＋2.4%

28年度 31年度 変化率 28年度 31年度 変化率

受診者数 752 682 84 72

人数 86 71 10 5

割合 11.4% 10.4% -1.0% 11.9% 6.9% -5.0%

全国 割合 9.5% 10.6% ＋1.1% 6.2% 7.1% ＋0.9%

北海道 割合 9.0% 10.3% ＋1.3% 6.4% 7.5% ＋1.1%

上富良野町

上富良野町

男性

女性
総数 50歳代

50歳代総数

28年度 31年度 28年度 31年度 28年度 31年度

102 75 87 110 109 89

7.7% 6.2% 6.6% 9.1% 8.3% 7.5%

治療なし 割合 51.0% 58.7% 97.7% 84.5% 29.4% 21.3%

治療あり 割合 49.0% 41.3% 2.3% 15.5% 70.6% 78.7%

脂質
LDLコレステロール

160mg/dl以上

血糖
HbA1c 6.5%以上

人数

割合

血圧
収縮期160mmHg以上
拡張期100mmHg以上
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様式 6-1 全国・北海道・同規模保険者平均と比べてみた上富良野町の位置 
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上富良野町国民健康保険 

第 2 期保健事業実施計画（データヘルス計画） 

第 3 期特定健診等実施計画 

平成 30～令和 5 年度 

中間評価 

 

令和 3 年 3 月 

 


