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【データヘルス計画の概要】 

厚生労働省は、保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）（以下「国の指針」とい

う。）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）（以下「計画」という。）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

としております。 

本市においては、国の指針に基づき、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恵那市国保の財政基盤強化を図ることを目的として「第 2 期保

健事業実施計画（データヘルス計画）」を平成 30 年 4 月に策定しました。計画期間は平成 30

年度から令和 5 年度までの 6 年間です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【中間評価の趣旨】 

  第 2 期データヘルス計画では、毎年度の進捗状況を確認するとともに、本計画の最終年度

において総合的に評価します。計画の最終年度（令和 5 年度）において次期計画の策定を円

滑に行うため上半期に限り、中間評価を行います。 

１ 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

価が求められています。 

具体的には、KDB に収載される健診・医療・介護のデータを用い、受診率・受療率、医療

の動向等を評価します。また、特定健診の国への実績報告後のデータを用いて、経年比較を

行うとともに、個々の健診結果の改善度を評価します。中間評価については、岐阜県や恵那

市国保事業の運営に関する協議会の指導・助言を受けるものとします。 

標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 
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※評価における 4 つの指標 

ストラクチャー 

(保健事業実施のための体制・

システムを整えているか) 

・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。 

・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 

（保健事業の実施過程） 

・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 

（保健事業の実施量） 

・特定健診受診率、特定保健指導率 

・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 

（成果） 

・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） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 
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【中間評価の結果】 

 1 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 

                                               （赤字は見直し後を追加） 
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「目標管理一覧表」を用いて、各指標の進捗状況を評価します。 

中長期目標疾患である脳血管疾患、虚血性心疾患の総医療費に占める割合の減少がみられ

ますが、慢性腎不全（透析あり）の割合は増加しています。 

（1）医療費の状況 

総医療費に占める脳梗塞・脳出血は 2.08％から 1.99％と減少しており、同規模・県・国よ

り低い割合となっています。また、狭心症・心筋梗塞も 2.16％から 1.56％に減少し同規模・

県・国より低い割合となっています。 

しかし、慢性腎不全（透析あり）は、5.31%から 5.83%に増加しており、同規模・県・国よ

りも高い割合となっています。 

 

（2）糖尿病性腎症による透析導入の状況 

糖尿病性腎症による透析導入者の割合は 50％台で推移し、新規透析導入の割合はばらつき

があるものの４割で推移しています。 

[糖尿病性腎症による透析導入者の状況]   

 

R01年度 データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合

H25 4,017,984,660 23,960 5.54％ 0.62％ 2.18％ 2.30％ 6.52％ 7.54％ 3.39％ 1,128,320,210 28.08％ 13.17％ 9.59％ 8.90％

H28 3,886,382,150 26,667 5.31％ 0.63％ 2.08％ 2.16％ 6.43％ 5.56％ 3.39％ 992,802,580 25.55％ 15.27％ 10.02％ 8.77％

R1 3,777,706,120 29,468 5.83％ 0.47％ 1.99％ 1.56％ 6.21％ 4.17％ 2.70％ 866,335,300 22.93％ 15.25％ 8.16％ 10.19％

同規模平均 1,325,122,704,560 27,896 4.26％ 0.31％ 2.18％ 1.67％ 5.76％ 3.75％ 2.62％ 272,530,177,550 20.57％ 16.18％ 8.35％ 0.95％

県 147,633,507,220 27,951 4.77％ 0.30％ 2.04％ 2.07％ 5.97％ 3.89％ 2.83％ 32,295,327,640 21.88％ 16.30％ 7.71％ 8.52％

国 9,079,520,298,800 27,475 4.55％ 0.31％ 2.15％ 1.70％ 5.44％ 3.52％ 2.59％ 1,839,091,912,830 20.26％ 16.03％ 8.22％ 1.29％

最大医療資源傷病（調剤含む）による分類結果

◆「最大医療資源傷病名」とは、レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した傷病名

【出典】
KDBシステム：健診・医療介護データから見る地域の健康課題

恵那市 総医療費

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

慢性腎不全
（透析無）

脳梗塞
脳出血

狭心症
心筋梗塞

筋・
骨疾患

一人あたり
医療費
（金額）

脂質
異常症慢性腎不全

（透析有）

腎 脳 心

糖尿病 高血圧

12.3% 34.1%

H28

H29

H30

R1
65件 188件

53.4% 12.3% 35.6%

費用額 2億4090万円
1億3271万円 2973万円 8211万円

5人 16人

57.5% 12.5% 40.0%

件数 528件
282件

人数 40人
23人

55.1%

様式2-2・3-7　人工透析患者（長期化する患者）の状況

14.2% 38.6%

65件 180件

57.2% 14.1% 39.1%

費用額 1億9688万円
1億1475万円 2788万円 7599万円

6人 5人

58.3% 16.7% 41.7%

件数 460件
263件

人数 36人
21人

58.3%

17.4% 45.8%

82件 212件

54.2% 18.2% 47.1%

費用額 2億0782万円
1億0873万円 3609万円 9513万円

6人 18人

57.6% 18.2% 54.5%

件数 450件
244件

人数 33人
19人

52.3%

53.4%

259件

56.7% 17.4% 51.7%

費用額 2億3291万円
1億3192万円 3831万円 1億2441万円

件数 501件
284件 87件

56.6% 16.4%

22人 8人 22人

57.9% 21.1% 57.9%

全体 糖尿病性腎症 脳血管疾患 虚血性心疾患

人数 38人
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[糖尿病性腎症による新規透析導入者の状況] 

 

（3）短期目標（高血圧、HbA1c、LDL コレステロールメタボリックシンドロームの状況） 

短期目標疾患について、脂質異常症（LDL160 以上）の割合は減少しておりますが、高血圧

Ⅱ度以上の割合は現状ほぼ横ばい、メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合、血糖

異常者（HbA1c6.5 以上）の割合は増加しており、引き続きメタボを含めた血圧・血糖コント

ロールが優先課題です。 

 [高血圧の状況]  

 

[HbA1c（血糖値）の状況] 

 

未治療 治療

1,679 1,129 736 163 93

44.2% 29.7% 19.4% 63.7% 36.3%

36 14

72.0% 28.0%

1,790 1,214 832 164 98

43.7% 29.6% 20.3% 62.6% 37.4%

30 11

73.2% 26.8%

1,792 1,246 746 144 92

44.6% 31.0% 18.6% 61.0% 39.0%

28 13

68.3% 31.7%

1,714 1,164 835 157 106

43.1% 29.3% 21.0% 59.7% 40.3%

28 19

59.6% 40.4%

1,554 1,154 743 156 114

41.8% 31.0% 20.0% 57.8% 42.2%

38 16

70.4% 29.6%

1,575 1,029 798 145 98

43.2% 28.2% 21.9% 59.7% 40.3%

24 16

60.0% 40.0%

年度
健診

受診者
正常

正常高値
高値

Ⅰ度
高血圧

再掲

再)Ⅲ度高血圧

Ⅱ度高血圧以上

H27

4,098
262

6.4%

41

1.0%

H28

4,020
236

5.9%

41

1.0%

3,976
263

6.6%

47

1.2%

R1

3,645
243

6.7%

40

1.1%

H26

H30

3,721
270

7.3%

54

1.5%

H29

1.3%

50

6.7%

256
3,800

6.7%

6.4%

5.9%

6.6%

7.3%

6.7%

1.3%

1.0%

1.0%

1.2%

1.5%

1.1%

未治療 治療

1,961 1,157 445 103 131

51.6% 30.5% 11.7% 44.0% 56.0%

38 70

35.2% 64.8%

2,099 1,258 471 105 155

51.3% 30.8% 11.5% 40.4% 59.6%

40 83

32.5% 67.5%

1,983 1,290 441 122 154

49.7% 32.3% 11.1% 44.2% 55.8%

37 74

33.3% 66.7%

1,662 1,452 549 139 145

42.1% 36.8% 13.9% 48.9% 51.1%

39 88

30.7% 69.3%

1,543 1,317 513 126 218

41.5% 35.4% 13.8% 36.6% 63.4%

43 111

27.9% 72.1%

1,497 1,234 568 119 225

41.1% 33.9% 15.6% 34.6% 65.4%

49 126

28.0% 72.0%

H27

4,088
260

6.4%

123

3.0%

再掲

再）7.0以上

H26

3,797
234

6.2%

108

2.8%

年度
HbA1c
測定

5.5以下 5.6～5.9 6.0～6.4
6.5以上

H29

3,947
284

7.2%

127

3.2%

H28

3,990
276

6.9%

111

2.8%

R1

3,643
344

9.4%

175

4.8%

H30

3,717
344

9.3%

154

4.1%

6.2%

6.4%

6.9%

7.2%

9.3%

9.4%

2.8%

3.0%

2.8%

3.2%

4.1%

4.8%
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[LDL コレステロール（脂質）の状況]  

 

 

[メタボリックシンドロームの状況] 

 

 

 

 

 

 

未治療 治療

1,619 1,004 674 442 61

42.6% 26.4% 17.7% 87.9% 12.1%

156 22

87.6% 12.4%

1,798 1,028 713 487 72

43.9% 25.1% 17.4% 87.1% 12.9%

191 24

88.8% 11.2%

1,798 1,043 685 436 59

44.7% 25.9% 17.0% 88.1% 11.9%

146 22

86.9% 13.1%

1,781 1,044 669 431 50

44.8% 26.3% 16.8% 89.6% 10.4%

143 19

88.3% 11.7%

1,708 922 637 411 46

45.9% 24.8% 17.1% 89.9% 10.1%

135 20

87.1% 12.9%

1,762 892 591 349 49

48.4% 24.5% 16.2% 87.7% 12.3%

128 19

87.1% 12.9%

10.9%

398

495

5.2%

4.2%

12.1%

155

12.3%

4.0%

147

481

4.2%

168

12.3%

457

4.1%

162

178

503

13.2%

215

13.6%

559

4.7%

H26

3,643

3,724

3,975

4,021

4,098

3,800

R1

H30

H29

H28

H27

120未満
健診

受診者
年度 140～159120～139 再掲

再)180以上

160以上

13.2%

13.6%

12.3%

12.1%

12.3%

10.9%

4.7%

5.2%

4.2%

4.1%

4.2%

4.0%

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
H28 3728 2816 75.5% 356 9.5% 556 14.9% 405 10.9% 151 4.1%
H29 3780 2812 74.4% 364 9.6% 604 16.0% 444 11.7% 160 4.2%
H30 3179 2486 78.2% 340 10.7% 524 16.5% 353 11.1% 171 5.4%
R1 3473 2511 72.3% 322 9.3% 640 18.4% 454 13.1% 186 5.4%

メタボ該当
再掲）2項目 再掲）3項目

受診者数 非該当 メタボ予備群
該当者
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2 ストラクチャー、プロセス評価 
令

和
２

年
度

　
恵

那
市

　
デ

ー
タ

ヘ
ル

ス
計

画
　

中
間

評
価

表
　

人
口

構
成

人
口

総
数

（
人

）
6
0
%

4
5
%

H
2
8
　

　
4
2
.2

%
～

3
9
歳

(%
)

H
2
9
　

　
4
5
.4

%
4
0
～

6
4
歳

(%
)

H
3
0
　

　
4
3
.9

%
6
5
～

7
4
歳

(%
)

R
1
　

　
  

4
4
.0

%
7
5
歳

～
(%

)

平
均

余
命

男
性

8
0
.9

8
0
.2

女
性

8
6
.9

8
6
.9

平
均

自
立

期
間

（
要

介
護

2
以

上
）

男
性

7
9
.5

7
8
.8

女
性

8
3
.5

8
4
.1

平
均

余
命

と
平

均
自

立
期

間
の

差
男

性
1
.4

1
.4

女
性

3
.4

2
.8

高
齢

化
率

出
生

率
（
人

口
千

対
）

7
0
%

7
0
%

死
亡

率
（
人

口
千

対
）

R
1
　

  
7
2
.5

%
 

2
5
%

2
5
%

被
保

険
者

構
成

被
保

険
者

数
（
人

）

～
3
9
歳

(%
)

4
0
～

6
4
歳

(%
)

6
5
～

7
4
歳

(%
)

対
象

者

被
保

険
者

加
入

率
（
%
）

H
2
9
　

2
1
5
人

H
3
0
　

　
4
0
人

被
保

険
者

平
均

年
齢

（
歳

）
割

合
　

1
8
.6

％

(県
　

　
1
7
.6

％
）

総
医

療
費

（
円

）

1
人

当
た

り
医

療
費

（
円

）

7
0
%

7
0
%

H
2
8
　

7
8
.6

％
総

医
療

費
に

占
め

る
生

活
習

慣
病

費
用

割
合

H
2
9
　

8
3
.5

％
H

3
0
　

7
7
.4

％
被

保
険

者
に

占
め

る
生

活
習

慣
病

患
者

割
合

特
定

健
診

受
診

率
（
法

定
報

告
値

）

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

該
当

者
の

割
合

減
少

減
少

H
2
8
　

6
.9

％
（
法

定
報

告
値

）
H

2
9
　

7
.2

％
H

3
0
　

9
.1

％
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
予

備
群

の
割

合
（
法

定
報

告
値

）

特
定

保
健

指
導

利
用

率 （
法

定
報

告
値

）
1
0
0
%

5
0
.0

%
H

2
8
　

4
0
.0

％

H
2
9
　

4
1
.2

％

特
定

保
健

指
導

終
了

率
（
実

施
率

）
H

3
0
　

4
3
.0

％

（
法

定
報

告
値

）

5
0
%

5
0
%

5
%
減

5
％

減
H

2
8
　

5
7
.9

％
H

2
9
　

5
7
.6

％
H

3
0
　

5
8
.3

％
R
1
　

　
5
7
.5

％

恵
那

市
　

国
保

の
平

成
２

８
年

度
か

ら
令

和
1
年

度
の

変
化

△

〇

【
理

由
】

特
定

保
健

指
導

率
は

目
標

値
に

到
達

し
て

い
る

が
、

メ
タ

ボ
減

少
の

割
合

が
年

々
高

く
な

っ
て

い
る

た
め

、
改

善
し

て
い

る
と

は
言

え
な

い
た

め
。

実
施

回
数

・
量

連
携

体
制

・
予

算
・

人
員

対
象

者

事
業

し
て

い
て

気
づ

い
た

こ
と

5
2
.1

3
,9

9
7
,2

4
3
,8

3
0

評
価

指
標

計
画

策
定

時
デ

ー
タ

（
平

成
2
8
年

度
）

中
間

評
価

年
度

（
令

和
1
年

度
）

事
業

名
評

 　
価

　
　

指
　

　
標

（
ア

ウ
ト

カ
ム

・
ア

ウ
ト

プ
ッ

ト
）

見
直

し
と

改
善

の
案

う
ま

く
い

っ
た

・
う

ま
く
い

か
な

か
っ

た
理

由

3
2
.5

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

（
目

標
値

）
経

年
変

化
指

標
判

定
事

業
判

定

個
別

保
健

事
業

評
価

△
受

診
率

自
体

は
年

々
増

加
し

て
き

て
い

る
も

の
の

、
4
0
～

5
0
歳

台
の

若
い

年
代

の
受

診
率

の
伸

び
が

少
な

か
っ

た
。

【
今

後
の

事
業

計
画

】
継

続
追

加
・
修

正
・
（
事

業
拡

大
・
縮

小
）

中
止

3
7
.3

3
4
.9

3
3
.5

1
2
.8

1
5
.0

目
標

値

国
保

担
当

課
と

保
健

衛
生

担
当

課
の

横
の

連
携

を
密

に
し

た
こ

と
で

、
受

診
率

の
向

上
の

た
め

の
ノ

ウ
ハ

ウ
を

共
有

し
、

未
受

診
勧

奨
事

業
、

情
報

提
供

事
業

が
、

ス
ム

ー
ズ

に
展

開
で

き
る

よ
う

に
な

り
、

受
診

率
向

上
に

繋
げ

る
こ

と
が

で
き

て
い

る
。

ま
た

、
恵

那
市

は
高

血
圧

者
が

多
く
、

心
電

図
検

査
を

独
自

に
導

入
す

る
等

早
期

発
見

に
向

け
て

の
実

施
が

で
き

て
い

る
。

K D B 「 健 診 ・ 医 療 ・ 介 護 デ ー タ か

ら 見 る 地 域 の 健 康 課 題 」

時
期

〇
は

が
き

勧
奨

の
時

期
に

つ
い

て
は

、
集

団
健

診
が

始
ま

る
直

前
に

案
内

を
し

た
こ

と
で

、
受

診
者

が
増

え
た

。
ま

た
、

受
診

期
間

を
延

長
し

た
こ

と
で

、
治

療
中

の
対

象
者

が
医

療
機

関
で

特
定

健
診

を
受

診
し

や
す

く
な

っ
た

こ
と

も
受

診
率

向
上

に
繋

が
っ

た
。

特
定

保
健

指
導

終
了

率
(実

績
値

・
法

定
報

告
値

・
速

報
値

）

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

・
予

備
群

の
割

合
減

少
(実

績
値

・
法

定
報

告
値

・
速

報
値

）

指
導

レ
ベ

ル
の

変
化

（
H

2
9
特

定
保

健
指

導
対

象
者

が
H

3
0
年

度
対

象
者

で
は

な
く
な

っ
た

者
の

数
・
割

合
）

H
2
8
　

6
9
.0

%
H

2
9
　

6
2
.3

%
H

3
0
　

6
7
.5

%

H
2
8
　

2
3
.3

%
H

2
9
　

2
4
.4

%
H

3
0
　

2
6
.9

%
R
1
　

　
2
7
.7

%

〇 ×

時
期

特
定

保
健

指
導

〇

7
.5

2
9
.2

5
4
.7

3
0
.0

デ ー タ の 範 囲

活 用 デ ー タ

デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

・
全

体
評

価

1
6
.4

1
7
.6

1
2
.3

1
4
.2

1
7
.3

K D B 「 地 域 の 全 体 像 の 把 握 」

5
3
,1

1
4

5
1
,0

1
7

3
2
.6

6
.5

デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

の
中

間
評

価
年

に
お

け
る

総
合

評
価

当
市

の
デ

ー
タ

ヘ
ル

ス
計

画
に

お
い

て
、

重
点

事
業

と
し

て
、

特
定

健
診

受
診

率
の

向
上

を
進

め
て

き
た

が
、

国
保

被
保

険
者

の
高

齢
化

は
著

し
く
、

1
人

当
た

り
医

療
費

や
生

活
習

慣
病

り
患

者
も

増
加

し
て

い
る

。
今

後
は

受
診

率
向

上
の

み
な

ら
ず

、
医

療
と

の
連

携
、

役
割

分
担

が
重

要
と

考
え

る
。

デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

（
後

半
）
は

、
特

定
健

診
・
保

健
指

導
を

軸
と

し
た

疾
病

予
防

と
と

も
に

、
平

成
2
9
年

度
か

ら
実

施
し

て
い

る
糖

尿
病

性
腎

症
重

症
化

予
防

事
業

に
つ

い
て

も
、

こ
れ

ま
で

の
連

携
体

制
を

活
か

し
事

業
展

開
を

図
っ

て
い

き
た

い
と

考
え

る
。

特
定

健
康

診
査

受
診

勧
奨

事
業

特
定

健
診

受
診

率
(実

績
値

・
法

定
報

告
値

・
速

報
値

）

受
診

勧
奨

数

×
△

【
理

由
】

目
標

値
に

到
達

し
て

い
な

い
が

、
年

々
向

上
し

て
い

る
た

め
。

6
9
.0

7
2
.8

国 保 の 状 態

K D B 「 地 域 の 全 体 像 の 把 握 」

1
1
,8

7
8

1
0
,4

4
7

方
法

【
今

後
の

事
業

計
画

】
継

続
追

加
・
修

正
・
（
事

業
拡

大
・
縮

小
）

中
止

5
9
.1

〇

2
8
.0

5
0
.6

対
象

者

改
善

率
全

体
5
2
.4

％
男

性
5
7
.6

％
女

性
4
5
.2

％

5
7
.1

7
2
.5

3
,7

8
5
,3

8
7
,1

6
0

1
9
.4

2
6
,8

4
3

市 町 村 全 体 の 状 態

9
.3

5
9
.7

2
9
,4

6
8

9
.4

6
9
.9

2
2
.4

2
0
.5

5
5
.8

〇× × △

【
理

由
】

糖
尿

病
の

未
治

療
者

が
治

療
に

繋
が

っ
た

割
合

は
増

加
し

て
い

る
こ

と
指

導
し

た
方

の
H

b
A
1
c

値
が

改
善

し
て

る
が

、
事

業
成

果
と

し
て

、
糖

尿
病

性
腎

症
に

よ
り

新
規

透
析

患
者

を
減

ら
せ

て
い

る
か

は
ま

だ
判

断
で

き
な

い
た

め
。

△

1
8
.4

5
4

糖
尿

病
等

重
症

化
予

防

医
療

機
関

受
診

率
（
糖

尿
病

の
未

治
療

者
を

治
療

に
結

び
つ

け
る

割
合

）

健
診

受
診

者
の

糖
尿

病
型

の
割

合
減

少
（
H

b
A
1
c
6
.5

以
上

）

糖
尿

病
の

保
健

指
導

を
実

施
し

た
割

合

H
b
A
1
c
変

化
（
H

3
0
年

度
特

定
健

診
に

て
H

b
A
1
c
6
.5

以
上

が
R
元

年
度

改
善

さ
れ

て
る

か
）

糖
尿

病
性

腎
症

に
よ

り
透

析
導

入
者

の
割

合
の

減
少

4
2
.2

4
4
.0

1
5
.0

恵
那

市
の

人
口

は
減

少
し

て
お

り
、

出
生

率
（
-
1
.0

ポ
イ

ン
ト

）
の

低
下

と
、

死
亡

率
（
1
.9

ポ
イ

ン
ト

）
の

増
加

が
続

い
て

い
る

人
口

構
成

と
し

て
は

、
3
9
歳

以
下

の
割

合
（
1
7
.3

％
）
が

大
き

く
減

少
し

、
高

齢
化

率
（
5
4
.7

％
）
進

ん
で

い
る

。
特

に
後

期
高

齢
者

が
増

加
し

て
お

り
今

後
更

に
増

え
る

予
定

で
あ

る
。

平
均

余
命

は
男

女
と

も
伸

び
て

お
り

、
、

平
均

自
立

期
間

の
差

で
は

、
男

性
に

変
化

は
な

い
が

、
女

性
は

差
が

狭
ま

っ
て

い
る

。
被

保
険

者
数

が
減

少
し

、
加

入
率

が
低

下
し

て
い

る
加

入
者

の
構

成
で

は
、

6
5
歳

以
下

が
減

少
し

、
6
5
～

7
4
歳

が
増

加
し

た
た

め
、

加
入

者
の

平
均

年
齢

が
2
歳

程
度

上
昇

し
、

加
入

者
の

高
齢

化
が

進
ん

で
い

る
総

医
療

費
は

減
少

し
て

い
る

が
、

1
人

当
た

り
医

療
費

が
増

加
し

て
い

る
特

定
健

診
の

受
診

率
（
1
.7

ポ
イ

ン
ト

）
上

昇
し

て
い

る
が

特
定

健
診

の
指

導
率

は
（
-
4
.6

ポ
イ

ン
ト

）
減

少
し

て
い

る
。

総
医

療
費

に
占

め
る

生
活

習
慣

病
費

用
割

合
、

患
者

割
合

と
も

に
増

加
、

メ
タ

ボ
該

当
者

・
予

備
群

割
合

も
増

加
し

て
い

る

岐 阜 県 （ 市 町 村 国 保 ） に お け る 医 療 費 ・ 疾 病 ・ 特 定 健 診

の 状 況 【 経 年 】

〇

【
今

後
の

方
針

】
・
4
0
～

5
0
歳

代
の

受
診

率
を

向
上

さ
せ

る
た

め
に

、
健

診
受

診
の

必
要

性
を

啓
発

す
る

通
知

や
分

か
り

や
す

い
内

容
に

す
る

な
ど

の
見

直
し

を
す

る
。

ま
た

、
ち

ら
し

な
ど

目
を

引
く
よ

う
な

も
の

に
し

て
い

く
工

夫
を

す
る

。

・
現

在
、

特
定

健
診

が
受

診
で

き
る

の
は

本
市

の
み

で
あ

る
が

、
他

市
町

村
、

特
に

近
隣

の
市

町
村

で
も

受
診

す
る

こ
と

が
で

き
る

よ
う

に
他

市
の

医
師

会
と

検
討

を
し

て
い

く
。

・
対

象
者

の
4
0
％

が
生

活
習

慣
病

治
療

中
で

未
受

診
の

状
況

で
あ

る
た

め
、

医
療

機
関

か
ら

情
報

を
得

る
こ

と
が

で
き

る
、

情
報

提
供

事
業

を
拡

大
し

て
い

く
。

継 続 ・ 中 止

方
法

△
コ

ー
ル

セ
ン

タ
ー

に
よ

る
電

話
勧

奨
・
は

が
き

送
付

、
情

報
提

供
事

業
の

3
つ

の
方

法
で

受
診

勧
奨

を
実

施
し

、
受

診
率

は
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
に

到
達

し
て

い
な

い
も

の
の

年
々

向
上

し
て

き
て

い
る

。

実
施

回
数

・
量

〇

特
定

健
診

を
医

療
機

関
に

委
託

す
る

の
み

で
な

く
、

H
3
0
よ

り
恵

那
市

の
医

療
機

関
を

対
象

に
情

報
提

供
事

業
を

実
施

し
、

R
1
は

土
岐

医
師

会
と

契
約

し
、

瑞
浪

市
・
土

岐
市

の
医

療
機

関
も

加
わ

っ
た

。
R
2
は

中
津

川
市

の
医

療
機

関
も

加
わ

り
、

情
報

提
供

事
業

の
範

囲
を

広
げ

て
い

る
。

【
今

後
の

方
針

】
・
成

果
の

あ
る

保
健

指
導

を
実

践
す

る
た

め
に

保
健

指
導

の
回

数
に

こ
だ

わ
ら

ず
、

必
要

な
方

に
は

何
度

も
指

導
す

る
等

の
実

践
が

で
き

る
よ

う
に

す
る

。

・
本

人
に

合
っ

た
目

標
等

を
短

期
間

に
達

成
し

や
す

い
よ

う
に

個
々

に
応

じ
た

取
り

組
み

を
強

化
す

る
。

・
コ

ロ
ナ

感
染

予
防

の
た

め
、

面
談

を
す

る
に

も
場

所
と

時
間

を
考

え
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
こ

と
も

あ
る

。
そ

の
た

め
、

訪
問

に
こ

だ
わ

ら
ず

、
A

Iを
活

用
す

る
等

の
方

法
を

検
討

し
て

い
か

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

と
考

え
る

。

・
本

市
は

、
情

報
提

供
事

業
の

み
な

ら
ず

、
人

間
ド

ッ
ク

の
受

診
者

に
も

、
健

診
結

果
の

提
供

を
お

願
い

し
て

い
る

。
提

供
に

つ
い

て
は

、
申

告
制

の
た

め
、

受
診

日
よ

り
、

か
な

り
遅

く
な

る
こ

と
も

あ
る

。
特

定
保

健
指

導
の

対
象

に
な

っ
た

人
に

つ
い

て
は

、
コ

ン
タ

ク
ト

を
と

っ
て

い
る

が
、

人
間

ド
ッ

ク
実

施
医

療
機

関
で

、
保

健
指

導
を

受
け

た
と

言
い

、
保

健
指

導
を

断
ら

れ
る

ケ
ー

ス
も

あ
る

た
め

、
実

施
医

療
機

関
と

連
携

し
、

保
健

指
導

を
実

施
す

る
こ

と
が

で
き

な
い

か
検

討
す

る
。

【
今

後
の

事
業

計
画

】
継

続
追

加
・
修

正
・
（
事

業
拡

大
・
縮

小
）

中
止

継 続 ・ 中 止

保
健

師
が

各
地

区
担

当
制

を
も

ち
、

対
象

者
の

ほ
ぼ

全
員

に
コ

ン
タ

ク
ト

を
と

る
こ

と
が

で
き

た
。

通
年

を
通

し
て

実
施

し
た

た
め

、
利

用
者

が
増

加
し

た

地
区

担
当

制
に

し
た

こ
と

で
、

不
在

の
場

合
で

も
何

度
も

訪
問

先
に

足
を

運
ん

だ
り

す
る

こ
と

で
、

特
定

保
健

指
導

の
対

象
者

と
会

う
こ

と
が

で
き

、
指

導
率

向
上

に
つ

な
が

っ
た

。

△

対
象

者
の

と
こ

ろ
へ

直
接

訪
問

し
た

こ
と

で
本

人
宅

等
の

環
境

が
わ

か
り

、
本

人
に

合
わ

せ
た

保
健

指
導

を
す

る
こ

と
が

で
き

た
。

し
か

し
な

が
ら

、
メ

タ
ボ

改
善

率
が

悪
い

た
め

継
続

支
援

の
指

導
方

法
の

検
討

が
必

要
で

あ
る

。

正
規

職
員

の
保

健
師

の
数

が
年

々
減

少
し

、
一

人
当

た
り

の
担

当
地

区
が

大
き

く
な

っ
て

い
る

た
め

負
担

が
大

き
い

こ
と

。
特

定
保

健
指

導
の

で
き

る
、

臨
時

職
員

の
保

健
師

、
管

理
栄

養
士

、
看

護
師

の
を

確
保

が
重

要
で

あ
る

。

特
定

保
健

指
導

の
対

象
者

の
デ

ー
タ

が
要

受
診

で
あ

る
こ

と
が

多
い

た
め

、
受

診
勧

奨
に

主
眼

を
置

き
、

医
療

機
関

に
繋

げ
る

こ
と

は
で

き
、

治
療

を
開

始
す

る
人

は
増

加
し

て
い

る
が

、
生

活
習

慣
を

改
善

し
メ

タ
ボ

を
改

善
す

る
こ

と
が

で
き

て
い

な
い

ケ
ー

ス
が

多
い

こ
と

が
分

か
っ

た
。

今
後

は
、

メ
タ

ボ
改

善
に

も
目

を
向

け
、

指
導

を
実

施
し

て
い

き
た

い
。

〇△

事
業

し
て

い
て

気
づ

い
た

こ
と

受
診

率
が

向
上

す
る

た
め

に
は

、
同

じ
対

策
を

実
施

し
て

い
る

だ
け

で
は

、
向

上
に

つ
な

が
ら

な
い

、
未

受
診

者
の

中
で

治
療

中
の

方
が

多
い

た
め

、
情

報
提

供
事

業
を

拡
大

さ
せ

る
こ

と
で

受
診

率
を

向
上

し
て

い
く
必

要
性

を
感

じ
る

。

連
携

体
制

・
予

算
・

人
員

〇

継 続 ・ 中 止

○

方
法

○

実
施

回
数

・
量

連
携

体
制

予
算

人
員

△ 〇

新
規

透
析

者
は

7
5
歳

過
ぎ

て
か

ら
も

多
い

た
め

、
国

保
の

方
の

み
な

ら
ず

後
期

高
齢

者
に

対
し

て
も

引
き

続
き

指
導

を
実

施
し

て
い

く
こ

と
が

重
要

で
あ

る
と

思
わ

れ
る

。

特
定

健
診

受
診

者
で

H
b
A
1
c
6
.5

以
上

の
も

の
に

は
恵

那
市

受
診

連
絡

票
を

作
成

し
医

療
連

携
を

し
た

こ
と

で
糖

尿
病

未
治

療
、

治
療

中
断

の
方

を
受

診
に

繋
げ

る
こ

と
が

で
き

た
た

め
良

か
っ

た
。

健
診

結
果

を
約

2
カ

月
程

で
本

人
へ

返
す

こ
と

が
で

き
て

い
る

た
め

早
期

に
対

応
が

で
き

た
。

ま
た

、
随

時
レ

セ
プ

ト
情

報
を

確
認

し
、

中
断

者
や

未
治

療
者

を
早

期
に

発
見

す
る

こ
と

が
で

き
た

た
め

、
医

療
機

関
と

の
連

携
を

円
滑

に
実

施
す

る
こ

と
が

で
き

た
。

保
健

師
が

訪
問

前
に

レ
セ

プ
ト

で
受

診
状

況
を

確
認

し
た

上
で

、
訪

問
を

中
心

に
保

健
指

導
・
栄

養
指

導
を

実
施

す
る

こ
と

が
で

き
た

。
し

か
し

、
今

後
は

コ
ロ

ナ
感

染
予

防
の

た
め

方
法

を
検

討
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

。

保
健

師
が

各
地

区
担

当
制

を
も

ち
関

わ
っ

た
こ

と
で

、
個

々
の

状
態

に
合

わ
せ

て
の

関
わ

り
を

す
る

こ
と

が
で

き
て

お
り

、
値

の
改

善
に

繋
げ

る
努

力
が

で
き

た
。

し
か

し
な

が
ら

、
担

当
者

に
よ

っ
て

実
施

回
数

・
量

に
ば

ら
つ

き
が

あ
る

た
め

、
関

わ
り

方
に

つ
い

て
情

報
共

有
し

、
担

当
者

に
よ

っ
て

、
関

わ
り

の
格

差
が

出
な

い
よ

う
に

改
善

し
て

い
く
必

要
性

が
あ

る
。

今
ま

で
は

市
内

の
医

療
機

関
と

の
連

携
だ

け
に

な
っ

て
い

た
が

、
平

成
3
0
年

度
か

ら
は

中
津

川
市

・
恵

那
市

糖
尿

病
性

腎
症

重
症

化
予

防
連

携
会

議
を

県
と

市
が

中
心

に
な

っ
て

実
施

し
、

多
職

種
と

の
連

携
が

取
れ

た
こ

と
や

意
見

を
伺

う
こ

と
が

で
き

た
た

め
良

か
っ

た
。

対
象

者
○

事
業

し
て

い
て

気
づ

い
た

こ
と

時
期

【
今

後
の

方
針

】
・
糖

尿
病

性
腎

症
重

症
化

予
防

を
す

る
上

で
は

、
か

か
り

つ
け

医
と

専
門

医
と

の
連

携
が

不
可

欠
で

あ
る

が
、

現
在

は
、

専
門

医
が

少
な

い
こ

と
や

、
か

か
り

つ
け

医
の

考
え

も
あ

り
、

連
携

が
不

十
分

で
あ

る
。

H
3
0
年

度
か

ら
行

っ
て

い
る

中
津

川
市

恵
那

市
糖

尿
病

性
腎

症
重

症
化

予
防

連
携

会
議

を
通

し
て

、
情

報
を

発
信

し
て

い
く
こ

と
で

、
専

門
医

、
各

医
療

機
関

と
の

連
携

が
で

き
る

よ
う

に
検

討
す

る
。

・
K
D

B
や

レ
セ

プ
ト

情
報

等
の

分
析

に
よ

り
、

治
療

中
の

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

不
良

の
方

に
対

し
て

、
保

健
指

導
・
栄

養
指

導
を

実
施

す
る

こ
と

が
重

症
化

予
防

に
つ

な
が

る
、

ま
た

、
病

院
の

医
療

従
事

者
と

も
情

報
を

共
有

し
、

地
域

全
体

で
対

象
者

に
関

わ
れ

る
よ

う
に

し
て

い
く
。
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【特定健診及び特定保健指導の中間評価と課題】 

1 目標値に対する進捗状況 

 特定健診受診率は、増減しながらほぼ横ばいで推移しています。 

特定保健指導実施率は目標値 71%を達成し、特定保健指導対象者も減少しています。 

 

2 特定健診の実施 

40 代 50 代の健診受診率が低いため、若い年代にターゲットを絞った未受診者への受診勧

奨を強化します。また、継続受診率も７割と低いことから、継続受診者を増やし、それに合

わせた未受診者の受診率を上げられるような受診勧奨の方法を考えていきます。（P８参照） 

 

3 特定保健指導の実施  

特定保健指導該当者は減少、保健指導実施率は目標達成しているが、メタボリックシンド

ローム該当者は増加しているため（ｐ7 参照）、引き続きメタボ解決に向けて保健指導を実施

していきます。 

 

 

【保健事業の評価と課題】 

（１） ハイリスクアプローチ 

① 糖尿病性腎症重症化予防 

保健指導実施の割合は R1 年度 77%となっており H28 年度 42.8%から年々増えていますが、

血糖値有所見者の割合も年々増加しています。 

恵那市は、特定健診受診者で HbA1c6.5 以上の者を対象に糖尿病管理台帳を作成しています。

対象者の割合は年々増えているため、平成 30 年度よりヘルスアップ事業としてこの事業を強

化しています。各地区担当保健師は、レセプトにて治療状況を確認し、未治療者、中断者に受

診勧奨をしています。また、医療機関に対し、受診連絡票を作成し医療機関と連携を取り、医

師から保健・栄養指導の指示を頂き、市の保健師、管理栄養士が指導をしています。今後も、

血糖コントロールを維持し、糖尿病性腎症の者が増加しないように引き続き支援していきます。 

 

平成28年度 平成29年度 平成30年度 R1年度

8,867 8,506 8,154 7,886

3,744 3,865 3,577 3,471

42.2% 45.4% 43.8% 44.0%

40代受診率 27.9% 22.0% 25.4% 25.8%

50代受診率 34.1% 27.7% 31.4% 32.9%

72.8% 74.9% 72.1% 73.7%

329 355 366 327

227 221 247 237

積極的支援 41 31 29 32

動機付け支援 186 190 218 205

69.0% 62.3% 67.5% 72.5%

特定保健指導実施者数

再掲

特定保健指導実施率

40-74の被保険者数

特定健診の受診者数

特定健診受診率

再掲

特定健診の継続受診率

特定保健指導対象者数
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[糖尿病性腎症重症化予防対象者] 

 

※1 特定健診にて HbA1c6.5 以上の数と割合  ※2 保健師・管理栄養士が指導した数と割合 

[治療が必要な方への保健指導] 

 
※3 特定健診（過去 5 年間）で HbA1c6.5 以上の方を経年で管理する台帳  ※4 保健師・管理栄養士が指導した数と割合 

※5 特定健診で HbA1c6.5 以上の継続受診者で HbA1c の改善率を比較したもの（平成 30 年度より国保ヘルスアップ事業実施） 

 

② 虚血性心疾患・脳血管疾患重症化予防 

心原性脳梗塞や虚血性心疾患による重症化予防を目的として、特定健診において心電図検査

の全数実施を目標に医療機関や検診機関と連携し、心電図検査を実施しています。 

R1 年度は約 7 割となっており、H28 年度約 4 割からかなり伸びてきています。 

  心原性脳梗塞の原因になる心房細動の所見があった方は、心電図検査の割合が伸びたことも

あり、有所見率をみると、H28 年度の男性 1.2%から R1 年度の男性で 2.9％と大きく増加してい

ます。その中で、心房細動未治療者については、保健師が受診の必要性を説明し、受診に繋げ

られるように努力しています。R1 年度は、3 人中 2 人の方が、受診につながりました。心房細

動治療者に対しても、治療の中断をしていないか、レセプトで治療状況を確認し、治療中断を

防ぐことや、メタボや高血圧などのリスクのある方には、保健指導、栄養指導を継続して実施

しています。 

 

心電図検査の状況 

  

Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｈ３１

人 3,744 3,865 3,577 3,471

人 276 284 344 344

割合 7.4% 7.3% 9.6% 9.9%

人 118 180 215 265

割合 42.8% 63.4% 62.5% 77.0%

健診受診者

保健指導実施者※２

血糖値有所見者※1

Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｈ３１

人 549 639

人 236 321
割合 43% 50.2%
目標値 40% 45%
人 86 118
改善率 59.7% 52.40%
目標値 30% 50%

糖尿病管理台帳対象者※３

指導実施者※４

指導後
HbA1cが改善した者※５

総計 男 女 総計 男 女 総計 男 女 総計 男 女
健診受診者 4023 1690 2333 3976 1731 2245 3725 1654 2071 3674 1628 2019
心電図受診者 1704 733 971 2082 948 1134 2333 1078 1255 2541 1135 1406
心電図受診率 42.4 43.4 41.6 52.4 54.8 50.5 62.6 65.2 60.6 69.2 69.7 69.6
要医療・精査者（受診勧奨者） 22 13 9 42 26 16 58 30 28 78 48 30

心房細動 20 19 1 26 22 4 33 27 6 37 33 4

心房細動有所見率 1.2% 2.6% 0.1% 1.2% 2.3% 0.4% 1.4% 2.5% 0.5% 1.5% 2.9% 0.3%
再掲）心房細動未治療 3 3 0 10 8 2 6 5 1 3 3 0
受診勧奨後治療開始 1 1 0 5 5 0 4 3 1 2 2 0

H28 H29 H30 R1
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（２）ポピュレーションアプローチ 

 令和２年度において、生活習慣病重症化により医療費や介護費、社会保障費の増大に繋がっ

ている恵那市の実態や食生活、生活背景との関連について分析してきました。それを踏まえ、

令和３年度からポピュレーションアプローチを実施していく予定です。 
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【地域包括ケアに係る取組と中間評価、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評価指標や新たな課題等を踏まえ、「健診受診者のＨｂＡ１ｃ８以上の

未治療者の割合減少」、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」、「５つのがん検診の平

均受診率」、「歯科検診（歯周病検診含む）」の 4 つの目標値について追加しました。また、既

に目標達成している特定保健指導実施率と後発医薬品の使用割合について目標値の再設定を

行いました。（P4 赤字で追加） 

 

1 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

首相官邸に「全世代型社会保障検討会議」が設置され、人生１００年時代に向けた医療・

介護のあるべき姿と給付・負担のあり方が議論されています。高齢者の医療を支える働き手

が激減する中で健康寿命を延ばすことによって働きたい高齢者が長く就労できる取組みが求

められ、また、国が新たに導入する健康寿命の算出方法（補完的指標）では要介護２以上の

期間が考慮されるため今後、重症化予防が益々重要になってきます。 

そこで本市においても令和２年度より、岐阜県後期高齢者広域連合から市が事業を受託し

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」を実施しています。令和 3 年度以降も引き続

き推進していきます。 

① 企画・調整等を担当する医療専門職（保健師）を配置し KDB システム等を活用し健診・

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し（E 表）、医

療・介護などの関係機関との連絡調整を行います。 

② 地域を担当する保健師・管理栄養士を配置し、高齢者に対する個別的支援（ハイリスクア

プローチ）を行います。75 歳を過ぎても支援が途切れないよう糖尿病管理台帳や高血圧

台帳を基に、糖尿病や高血圧などの重症化予防を行います。また、生活習慣病からのフレ

イル、認知症予防のための軽度認知障害予防教室など健康教育や健康相談を実施していき

ます（ポピュレーションアプローチ）。 

（E 表） 
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2 がん検診の状況 

がん検診受診率をみると、乳がんは１０％前後、その他のがん検診は１０%未満と低い状況

です。集団健診では、特定健診とがん検診の同時実施開催を引き続き実施します。     

また、がん検診受診率向上を図るため、国保対象者（４０歳～６５歳）に対し個別にてはが

きで受診勧奨するなど更なる未受診者対策を実施します。 

 

 

3 歯科検診（歯周病検診含む）の実施 

令和元年度から歯科医師会への委託による「成人歯科健診」を実施したことにより、受診者数

は大きく増加しました。今後は、受診者数の更なる増加のため歯科医師会と連携し進めていきま

す。そして、歯科検診の受診率向上のため市の広報誌、ホームページ、健康教育等あらゆる機会

を通じて、歯周病予防の啓発、歯周疾患検診の受診勧奨を行います。 

 

 

 

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

男 209 7,294 2.9% 177 7,205 2.5% 195 6,852 2.8% 229 6,743 3.4%
女 300 7,412 4.0% 252 7,254 3.5% 385 6,889 5.6% 317 6,788 4.7%
計 509 14,706 3.5% 429 14,459 3.0% 580 13,741 4.2% 546 13,531 4.0%
男 470 10,642 4.4% 468 10,538 4.4% 501 10,163 4.9% 506 10,071 5.0%
女 770 10,608 7.3% 764 10,402 7.3% 1,006 10,020 10.0% 797 9,928 8.0%
計 1,240 21,250 5.8% 1,232 20,940 5.9% 1,507 20,183 7.5% 1,303 19,999 6.5%
男 385 10,642 3.6% 292 10,538 2.8% 287 10,163 2.8% 304 10,071 3.0%
女 765 10,608 7.2% 632 10,402 6.1% 744 10,020 7.4% 611 9,928 6.2%
計 1,150 21,250 5.4% 924 20,940 4.4% 1,031 20,183 5.1% 915 19,999 4.6%

子宮頸がん
20-69歳 女 1,212 15,189 8.0% 1,012 14,793 6.8% 779 14,217 5.5% 953 14,021 6.8%
乳がん

40-69歳 女 1,273 10,608 12.0% 1,236 10,402 11.9% 820 10,020 8.2% 1,058 9,928 10.7%
※対象者数は電子報告より
※受診率の出し方は受診者数/対象者数

肺がん
40-69歳

平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

胃がん
50～69歳

大腸がん
40～69歳


