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第１章　計画策定の概要

１　計画策定の背景

我が国では、総人口が減少する中で、65歳以上人口の割合（高齢化率※）は年々上昇し、平成27年には26.7％（内閣府「平成28年版高齢社会白書」（平成26年10月1日現在））と世界トップの水準になっています。

超高齢社会が急速に進展していく中で、生活習慣の変容などに伴う疾病構造の変化に対応した取り組みがより一層求められています。

国民の健康増進の重要性が高まる中で、21世紀に入ってから「健康日本21」の提唱、特定健康診査※・特定保健指導※の実施、健康日本21（第二次）のスタートなど、健康づくりに視点を据えた様々な取り組みが段階的に進められてきました。

こうした中、平成25年6月14日に「日本再興戦略」が閣議決定され、医療保険者はレセプト※等のデータの分析や分析結果に基づき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」を作成・公表、事業実施、評価等の取り組みをする必要があるとの方針が示されました。

これらを踏まえ、平成26年3月31日に「データヘルス計画」の推進を目指し、「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」の改正が行われました。この改正により、市町村国保保険者は、健康・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るために、「データヘルス計画」を策定し、保健事業の実施及び評価を行うこととされました。

本町では、糖尿病※等の生活習慣病※の発症予防を目的に、平成25年３月に「第２期蟹江町特定健康診査等実施計画」を策定し、特定健康診査及び特定保健指導を実施してきました。
これからは、特定健康診査の検査データやレセプトデータを活用することで、蟹江町国民健康保険被保険者（以下「国保加入者」という。）の健康状況や疾病・治療の状況を把握・分析し、特性に合わせ、効果的かつ効率的な保健事業の展開を進めていきます。

２　計画の性格と位置づけ

データヘルス計画では、国保データベース（ＫＤＢ※）システム等のデータを活用し、多角的な視点から事業の実効性を高めていきます。

事業展開を図る上で、以下の基本的な視点に着目し、より効果的・効率的な保健事業実施に向けて、分析・方法・内容の改善を図ります。
また、健康・医療情報等のデータ分析に基づき、ＰＤＣＡサイクル（Ｐ：計画、Ｄ：実施、Ｃ：評価、Ａ：改善）に沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図ります。
図1　ＰＤＣＡサイクル
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計画の位置づけとして、「蟹江町第４次総合計画」を上位計画とし、「健康日本21蟹江町計画　かにえ活き生きプラン21（第２次）」「第２期　蟹江町特定健康診査等実施計画」「蟹江町第７次高齢者保健福祉計画及び第６期介護保険事業計画」等、各種計画との整合性を図ります。

図2　関連図
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３　計画の期間

本計画は、平成29年度の計画となります。
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第２章　国民健康保険加入者を取り巻く現状

１　蟹江町の概況

（１）位置・地勢・気象

本町は、愛知県の西南部に位置し、東は名古屋市、北は津島市、あま市、西は愛西市、南は弥富市に接しています。町内には、蟹江川・日光川・福田川が南北に流れ、それぞれが伊勢湾に注いでいます。
人口37,722人（平成27年３月１日現在）で行政総面積の11.09平方キロメートル全域が海抜０メートル地帯である本町は、大小の河川面積が総面積の５分の１を占める地域特性をもっています。
資料：蟹江町ホームページより

（２）人口構成

①　町全体の人口構成

総人口は横ばいの傾向が続いており、平成27年で37,725人となっています。また、65歳以上の人口は年々増加し、高齢化率※も上昇し続け平成27年で23.6％となっています。
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図4　年齢３区分人口、高齢化率の推移
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資料：指定区別年齢別男女別人口調（各年９月末現在）

※高齢化率：65歳以上人口が総人口に占める割合。高齢化率が21％を超えると超高齢社会という。

（３）死亡要因

①　死因別死亡割合
死因別死亡割合をみると、悪性新生物※、心疾患、脳血管疾患※、肝疾患、腎不全※の生活習慣病が占める割合は50.6％となっており、県の54.7％より低くなっています。
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死因別死亡割合（平成26年）
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資料：愛知県衛生年報

②　主要死因別標準化死亡比（ＥＢＳＭＲ）
主要死因別標準化死亡比（ＥＢＳＭＲ）※をみると、全国（100.0）に比べ、男女ともに、急性心筋梗塞、老衰の標準化死亡比が高く、糖尿病、脳梗塞、自殺の標準化死亡比は低くなっています。
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図6　主要死因別標準化死亡比（平成22年～平成26年）
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資料：愛知県衛生研究所

※ＥＢＳＭＲ：経験的ベイズ法により、人口調整をした標準化死亡比の経験的ベイズ推定値。標準化死亡比（ＳＭＲ）とは、死亡率は通常、年齢によって大きな違いがあることから、異なった年齢構成や地域別の死亡率をそのまま比較することはできないため、基準死亡率（人口10万対の死亡数）を対象地域に当てはめた場合に、計算により推測される死亡数と実際に観察された死亡数とを比較するもので、国の平均を100としています。

２　国民健康保険加入者の状況

（１）国民健康保険加入者

①　国保加入者の推移

平成27年度の国保加入者数は9,340人、国保加入率は24.8％となっています。平成22年度以降、国保加入者数は減少していますが、65～74歳の加入者数は横ばい傾向となっていますが、15～64歳では減少する傾向にあります。
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図7　国民健康保険加入者数の推移
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資料：年齢別男女別被保険者数調（各年９月末現在）
②　年代別国保加入者

国保加入率をみると、０～49歳までは20％を下回っていますが、60歳以上の国保加入者数は4,571人となっており、町全体の60歳以上75歳未満人口（7,251人）の63.0％を占めています。
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図8　年代別国保加入者数と国保加入率（平成27年度）
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資料：年齢別男女別被保険者数調

③　年代別国保加入者の構成比

国保加入者は60歳以上75歳未満が構成比の約５割を占めています。
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図9　年代別国保加入者の構成比（平成27年度）

資料：年齢別男女別被保険者数調

３　国民健康保険医療費の状況

（１）医療費の状況

①　被保険者１人当たり医療費（入院・入院外）

年代別被保険者１人当たり医療費（入院・入院外）をみると、20～24歳で最も低くなっており、25～29歳以降で、年齢が高くなるにつれ、被保険者１人当たり医療費が高くなる傾向にあります。
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図10　年代別被保険者１人当たり年間医療費（入院・入院外）
資料：ＫＤＢ（平成27年度）

蟹江町の被保険者１人当たり１か月医療費（入院・入院外）は、全国に比べ低いものの、愛知県に比べ高くなっています。また、レセプト１件当たり１か月医療費（入院・入院外）は、全国、愛知県に比べ低くなっています。

表1　被保険者１か月医療費（入院・入院外）の比較
	
	被保険者１人当たり医療費（円）
	レセプト１件当たり医療費（円）

	全国
	24,452
	35,660

	愛知県（県内平均）
	21,904
	31,199

	蟹江町
	22,769
	29,920


資料：ＫＤＢ（平成27年度）

②　医療費（入院・入院外）の状況
医療費（入院・入院外）の推移をみると、ほぼ横ばいの傾向にあり、平成27年度で25.7億円となっています。入院費用額は平成25年度以降減少していますが、入院外費用額は年々増加しています。
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資料：ＫＤＢ

レセプト件数（入院・入院外）の推移をみると、ほぼ横ばい傾向にあり、平成27年度で85,693件となっています。
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レセプト件数（入院・入院外）の推移
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資料：ＫＤＢ

入院・入院外の件数及び医療費の構成割合をみると、入院の件数は全体の1.8％となっていますが、医療費は全体の33.0％を占めています。
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レセプト件数と医療費の構成割合（入院・入院外）
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資料：ＫＤＢ（平成27年度）

③　疾病別医療費の状況

入院・入院外における疾病（中分類）別医療費をみると、「糖尿病」が最も高く2.0億円、次いで「高血圧性疾患」が1.6億円、「その他の内分泌、栄養及び代謝障害※」が1.2億円となっています。

表2　医療費上位10疾病（中分類）【入院・入院外】
	疾病名（中分類）
	医療費（円）
	レセプト件数

（件）
	レセプト１件
当たり医療費（円）

	糖尿病
	197,811,420
	6,147
	32,180

	高血圧性疾患
	163,257,410
	11,283
	14,469

	その他の内分泌、栄養及び代謝障害
	121,566,390
	7,735
	15,716

	その他の眼及び付属器の疾患
	112,022,020
	6,232
	17,975

	その他の悪性新生物
	98,482,970
	646
	152,450

	その他の心疾患
	85,604,670
	1,508
	56,767

	統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害
	79,950,090
	1,089
	73,416

	腎不全
	77,934,690
	244
	319,404

	虚血性心疾患※
	75,048,800
	1,171
	64,089

	気分（感情）障害（躁うつ病を含む）
	73,106,410
	2,049
	35,679


資料：ＫＤＢ（平成27年度）

入院における疾病（中分類）別医療費をみると、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」が最も高く5,200万円、次いで「虚血性心疾患」が4,800万円、「その他の心疾患」が4,200万円となっています。

表3　医療費上位10疾病（中分類）【入院】
	疾病名（中分類）
	医療費（円）
	レセプト件数

（件）
	レセプト１件
当たり医療費（円）

	統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害
	51,706,680
	137
	377,421

	虚血性心疾患
	48,352,590
	36
	1,343,128

	その他の心疾患
	42,443,270
	39
	1,088,289

	その他の悪性新生物
	41,414,710
	70
	591,639

	骨折
	36,833,120
	54
	682,095

	その他の呼吸器系の疾患
	35,303,010
	57
	619,351

	その他の消化器系の疾患
	34,009,010
	80
	425,113

	気分（感情）障害（躁うつ病を含む）
	29,795,460
	78
	381,993

	脳内出血
	26,205,740
	31
	845,346

	気管、気管支及び肺の悪性新生物
	25,482,850
	31
	822,027


資料：ＫＤＢ（平成27年度）

入院外における疾病（中分類）別医療費をみると、「糖尿病」が最も高く1.8億円、次いで「高血圧性疾患」が1.6億円、「その他の内分泌、栄養及び代謝障害」が1.2億円となっています。

表4　医療費上位10疾病（中分類）【入院外】
	疾病名（中分類）
	医療費（円）
	レセプト件数

（件）
	レセプト１件
当たり医療費（円）

	糖尿病
	182,282,680
	6,107
	29,848

	高血圧性疾患
	157,069,520
	11,266
	13,942

	その他の内分泌、栄養及び代謝障害
	118,784,720
	7,730
	15,367

	その他の眼及び付属器の疾患
	94,082,740
	6,191
	15,197

	腎不全
	61,983,950
	224
	276,714

	その他の悪性新生物
	57,068,260
	576
	99,077

	気分（感情）障害（躁うつ病を含む）
	43,310,950
	1,971
	21,974

	その他の心疾患
	43,161,400
	1,469
	29,381

	その他の神経系の疾患
	35,889,650
	1,865
	19,244

	その他の消化器系の疾患
	35,630,240
	1,595
	22,339


資料：ＫＤＢ（平成27年度）

④　高額医療費の状況
医療費区分別のレセプト件数の構成割合をみると、２万円未満が７割以上を占めており、10～50万円未満で2.2％、50万円以上で1.0％となっています。医療費区分別の医療費構成割合をみると、10～50万円が18.8％、50万円以上が32.2％と、10万円以上が５割以上を占めています。
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資料：ＫＤＢ（平成28年５月診療分）
平成27年５月診療分の医療費における１件30万円以上のレセプトのうち、生活習慣病のレセプト件数は腎不全が最も高く13件（9.9％）、次いで統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害が8件（6.1％）となっています。
また、腎不全以外の生活習慣病をみると、虚血性心疾患、脳梗塞、脳内出血なども高額医療費の疾患となっています。

表5　30万円以上のレセプトの状況（上位30項目）
	
	件数（件）
	割合（％）
	費用額（円）
	レセプト
１件当たり
費用額（円）

	腎不全
	13
	9.9
	7,880,300
	606,177

	統合失調症、統合失調症型障害
及び妄想性障害
	8
	6.1
	3,127,860
	390,983

	その他の悪性新生物
	6
	4.6
	3,491,070
	581,845

	気分（感情）障害（躁うつ病を含む）
	6
	4.6
	3,386,350
	564,392

	その他の心疾患
	6
	4.6
	2,889,950
	481,658

	その他の消化器系の疾患
	5
	3.8
	2,898,890
	579,778

	その他の呼吸器系の疾患
	5
	3.8
	5,515,490
	1,103,098

	乳房の悪性新生物
	5
	3.8
	4,098,110
	819,622

	骨折
	5
	3.8
	3,177,420
	635,484

	その他の眼及び付属器の疾患
	4
	3.1
	2,138,800
	534,700

	良性新生物及びその他の新生物
	4
	3.1
	2,620,810
	655,203

	その他の筋骨格系及び結合組織の疾患
	4
	3.1
	2,201,390
	550,348

	その他の精神及び行動の障害
	4
	3.1
	4,201,410
	1,050,353

	気管、気管支及び肺の悪性新生物
	4
	3.1
	2,604,000
	651,000

	虚血性心疾患
	3
	2.3
	2,091,710
	697,237

	症状、徴候及び異常臨床所見・異常、
検査所見で他に分類されないもの
	3
	2.3
	2,167,940
	722,647

	その他の神経系の疾患
	3
	2.3
	1,831,630
	610,543

	その他損傷及びその他外因の影響
	3
	2.3
	1,287,800
	429,267

	直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸の悪性新生物
	2
	1.5
	4,522,360
	2,261,180

	その他のウイルス疾患
	2
	1.5
	1,068,170
	534,085

	結腸の悪性新生物
	2
	1.5
	1,653,120
	826,560

	脳梗塞
	2
	1.5
	1,448,330
	724,165

	胃の悪性新生物
	2
	1.5
	667,770
	333,885

	その他の血液及び造血器の疾患
並びに免疫機構の障害
	2
	1.5
	1,061,780
	530,890

	関節症
	2
	1.5
	1,741,810
	870,905

	血管性及び詳細不明の認知症
	2
	1.5
	3,120,490
	1,560,245

	その他の内分泌、栄養及び代謝障害
	2
	1.5
	2,932,560
	1,466,280

	炎症性多発性関節障害
	2
	1.5
	1,554,000
	777,000

	脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群
	2
	1.5
	1,542,150
	771,075

	脳内出血
	2
	1.5
	1,430,940
	715,470

	30万円以上のレセプト総計
	131
	100.0
	94,456,670
	721,043

	30万円以上のレセプト割合（％）
	40.1
	
	

	レセプト総費用額（円）
	235,565,770
	
	


資料：ＫＤＢ（平成27年５月診療分）
※表中の網掛けは、保健事業の対象となり予防が可能と考えられる疾患

（２）入院・入院外における疾病の状況

①　入院における疾病の状況

30歳以上の入院における疾病をみると、「がん」の件数が最も多く、次いで「糖尿病」、「脳梗塞」となっています。医療費については、「がん」が最も高く、次いで「狭心症」、「脳出血」となっています。レセプト１件当たり医療費については、「狭心症」が最も高く、次いで「心筋梗塞」、「脳出血」となっています。

年代別で入院における生活習慣病とその他の疾病におけるレセプト１件当たり医療費をみると、50歳以降で生活習慣病のレセプト１件当たり医療費がその他の疾病を上回っています。

表6　入院における疾病別件数・医療費（30歳以上）

	疾病名
	レセプト件数
	医療費
	レセプト１件当たり医療費（円）

	
	（件）
	構成比

（％）
	（円）
	構成比

（％）
	

	生活習慣病
	がん
	187
	13.1
	127,558,430
	15.7
	682,131

	
	狭心症
	21
	1.5
	30,459,280
	3.7
	1,450,442

	
	脳出血
	31
	2.2
	26,205,740
	3.2
	845,346

	
	脳梗塞
	36
	2.5
	21,478,880
	2.6
	596,636

	
	心筋梗塞
	13
	0.9
	16,322,160
	2.0
	1,255,551

	
	糖尿病
	38
	2.7
	14,078,980
	1.7
	370,499

	
	高血圧症※
	16
	1.1
	5,616,550
	0.7
	351,034

	
	動脈硬化症
	2
	0.1
	747,260
	0.1
	373,630

	
	脂肪肝
	0
	0.0
	0
	0.0
	0

	
	脂質異常症※
	0
	0.0
	0
	0.0
	0

	
	高尿酸血症
	0
	0.0
	0
	0.0
	0

	生活習慣病計
	344
	24.1
	242,467,280
	29.7
	704,847

	その他の疾病
	1,084
	75.9
	572,050,790
	70.3
	527,722


資料：ＫＤＢ（平成27年度）

※表中の網掛けは、保健事業の対象となり予防が可能と考えられる疾患
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入院における生活習慣病とその他の疾病の年代別レセプト１件当たり医療費（30歳以上）
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資料：ＫＤＢ（平成27年度）

②　入院外における疾病の状況

30歳以上の入院外における疾病をみると、「高血圧症」の件数が最も多く、次いで「脂質異常症」、「糖尿病」となっています。医療費については、「糖尿病」が最も高く、次いで「がん」、「高血圧症」となっています。レセプト１件当たり医療費については、「がん」が最も高く、次いで「心筋梗塞」、「動脈硬化症」となっています。

年代別で入院外における生活習慣病とその他の疾病におけるレセプト１件当たり医療費をみると、すべての年代で生活習慣病のレセプト１件当たり医療費がその他の疾病を上回っています。

表7　入院外における疾病別件数・医療費（30歳以上）

	疾病名
	レセプト件数
	医療費
	レセプト１件当たり医療費（円）

	
	（件）
	構成比

（％）
	（円）
	構成比

（％）
	

	生活習慣病
	糖尿病
	6,003
	8.1
	178,461,970
	11.2
	29,729

	
	がん
	1,920
	2.6
	174,487,160
	11.0
	90,879

	
	高血圧症
	11,266
	15.2
	157,069,520
	9.9
	13,942

	
	脂質異常症
	7,278
	9.8
	109,638,170
	6.9
	15,064

	
	狭心症
	907
	1.2
	20,520,090
	1.3
	22,624

	
	脳梗塞
	471
	0.6
	13,656,070
	0.9
	28,994

	
	動脈硬化症
	119
	0.2
	3,560,040
	0.2
	29,916

	
	心筋梗塞
	101
	0.1
	3,105,950
	0.2
	30,752


	
	脂肪肝
	67
	0.1
	1,278,190
	0.1
	19,077

	
	高尿酸血症
	110
	0.1
	698,720
	0.0
	6,352

	
	脳出血
	23
	0.0
	514,560
	0.0
	22,372

	生活習慣病計
	28,265
	38.0
	662,990,440
	41.7
	23,456

	その他の疾病
	46,064
	62.0
	928,380,760
	58.3
	20,154


資料：ＫＤＢ（平成27年度）

※表中の網掛けは、保健事業の対象となり予防が可能と考えられる疾患

図16　入院外における生活習慣病とその他の疾病の年代別１件当たり医療費（30歳以上）
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資料：ＫＤＢ（平成27年度）

（３）新生物中分類別被保険者１人当たり医療費

平成27年度の新生物中分類別被保険者１人当たり医療費を愛知県と比較すると、蟹江町は「結腸の悪性新生物」、「直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸の悪性新生物」、「気管、気管支及び肺の悪性新生物」、「乳房の悪性新生物」で高くなっています。

図17　新生物中分類別被保険者１人当たり医療費
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資料：ＫＤＢ（平成27年度）

（４）人工透析患者の状況

①　人工透析患者数の推移

平成25年から平成28年の各5月診療分における人工透析患者数の推移をみると、ほぼ横ばい状態となっています。
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人工透析患者数の推移
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資料：ＫＤＢ（各年５月診療分）

②　糖尿病治療者の重症化の状況

年代別で糖尿病治療者に占める糖尿性腎症治療者の割合の状況をみると、50歳代で17.6％と最も高くなっており、40歳代からの予防が重要となっています。
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年代別糖尿病治療者に占める糖尿性腎症治療者の割合の状況
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資料：ＫＤＢ（平成28年５月診療分）

（５）主な生活習慣病別の医療費の状況

①　生活習慣病における医療費の推移
生活習慣病の医療費およびレセプト１件当たり医療費の推移をみると、横ばい状態で、平成27年度の医療費は平成24年度と比べ、総額で約4,800万円の増加となっています。
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生活習慣病における医療費の推移
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資料：ＫＤＢ（疾病別医療費分析（生活習慣病）：平成27年度）

②　生活習慣病全体
平成27年度の入院外における生活習慣病における被保険者1人当たりの医療費をみると、全体的には、年齢が増すにつれて増加していく傾向がみられます。

性年代別に生活習慣病における被保険者１人当たり医療費をみると、男性では50歳代で高く、女性では60歳以降で高くなっており、40歳代からの予防が重要となっています。
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性年代別生活習慣病における被保険者１人当たり医療費（入院外）
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資料：ＫＤＢ（疾病別医療費分析（生活習慣病）：平成27年度）

平成27年度の入院における生活習慣病における被保険者1人当たりの医療費をみると、全体的には、年齢が増すにつれて増加していく傾向がみられます。

性年代別に生活習慣病における被保険者１人当たり医療費をみると、男性では40歳代、50歳代で高く、女性では60歳代以降で高くなっています。
図22　性年代別生活習慣病における被保険者１人当たり医療費（入院）
[image: image58.emf]26.921.322.219.428.820.017.613.521.427.126.935.139.639.340.442.746.363.959.656.949.30.020.040.060.080.040～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳（％）

26.9

21.3

22.2

19.4

28.8

20.0

17.6

13.5 21.4 27.1 26.9 35.1

39.6 39.3 40.442.746.363.959.656.949.3

0.0 0.0

20.0 40.0 60.080.0100.0

40～

44歳

45～

49歳

50～

54歳

55～

59歳

60～

64歳

65～

69歳

70～

74歳

（％）

非肥満 肥満


[image: image59.emf]25.037.752.435.845.740.837.940.431.125.420.926.018.919.465.468.856.771.759.757.377.80.020.040.060.080.040～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳（％）

25.0

37.7

52.4

35.8

45.7

40.8

37.9

40.4

31.1

25.4

20.9

26.0

18.9

19.4

0.0 0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

40～

44歳

45～

49歳

50～

54歳

55～

59歳

60～

64歳

65～

69歳

70～

74歳

（％）

非肥満 肥満


資料：ＫＤＢ（疾病別医療費分析（生活習慣病）：平成27年度）

③　入院における被保険者１人当たり医療費・レセプト１件当たり医療費の状況

【狭心症】
狭心症の被保険者１人当たり医療費をみると、男性では50歳代から高く、女性では70歳代で高くなっています。
レセプト１件当たり医療費をみると、男性では50歳代から高く、女性では70歳代で高くなっています。

図23　性年代別狭心症の被保険者１人当たり医療費（入院）[image: image60.emf]26.9
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資料：ＫＤＢ（疾病別医療費分析（生活習慣病）：平成27年度）
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性年代別狭心症のレセプト１件当たり医療費（入院）
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資料：ＫＤＢ（疾病別医療費分析（生活習慣病）：平成27年度）

【脳出血】
脳出血の被保険者１人当たり医療費をみると、男女とも60歳代が最も高くなっています。
レセプト１件当たり医療費をみると、男女とも60歳代が最も高く、女性で高くなっています。
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性年代別脳出血の被保険者１人当たり医療費（入院）
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性年代別脳出血のレセプト１件当たり医療費（入院）
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【脳梗塞】
脳梗塞の被保険者１人当たり医療費をみると、男性で医療費が高い傾向にあります。
レセプト１件当たり医療費をみると、男女とも60歳代で最も高くなっています。

図27　性年代別脳梗塞の被保険者１人当たり医療費（入院）[image: image68.emf]15.4
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8.5

12.1

9.3

5.8

6.4

6.9

18.8

32.2

40.7

32.9

15.0

3.0

2.1

3.2

2.2

1.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

レセプト件数 医療費

性年代別脳梗塞のレセプト１件当たり医療費（入院）
[image: image71.emf]（円）

40.78.512.19.35.86.42.13.03.26.91532.900000111111レセプト件数医療費（件）0.00.20.40.60.81.01.2

50万円以上

10～50万円

５～10万円

４～５万円

３～４万円

２～３万円

１～２万円

１万円未満


資料：ＫＤＢ（疾病別医療費分析（生活習慣病）：平成27年度）

【心筋梗塞】
心筋梗塞の被保険者１人当たり医療費をみると、男女とも年代が高くなるにつれて医療費が高くなっています。
レセプト１件当たり医療費をみると、男性では50歳代以降で高く、女性では70歳代で高くなっています。
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図29　性年代別心筋梗塞の被保険者１人当たり医療費（入院）
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【糖尿病】
糖尿病の被保険者１人当たり医療費をみると、男性の50歳代で最も医療費が高くなっています。
レセプト１件当たり医療費をみると、男性で医療費が高く、特に男性の50歳代では50万円を超えています。

図31　性年代別糖尿病の被保険者１人当たり医療費（入院）
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性年代別糖尿病のレセプト１件当たり医療費（入院）
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④　入院外における被保険者１人当たり医療費・レセプト１件当たり医療費の状況

【糖尿病】
糖尿病の被保険者１人当たり医療費をみると、年代が高くなるにつれて医療費が高くなっており、特に男性の医療費が高くなっています。
レセプト１件当たり医療費をみると、性年代に関わらず医療費は同程度となっています。
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【高血圧症】
高血圧症の被保険者１人当たり医療費をみると、年代が高くなるにつれて医療費が高くなっています。
レセプト１件当たり医療費をみると、性年代に関わらず医療費は同程度となっています。
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性年代別高血圧症のレセプト１件当たり医療費（入院外）
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【脂質異常症】
脂質異常症の被保険者１人当たり医療費をみると、年代が高くなるにつれて医療費が高くなり、特に女性では60歳代以降で高くなっています。
レセプト１件当たり医療費をみると、男女とも、40歳未満で最も高くなっています。

図37　性年代別脂質異常症の被保険者１人当たり医療費（入院外）[image: image88.emf]0 0 0
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【狭心症】
狭心症の被保険者１人当たり医療費をみると、年代が高くなるにつれて医療費が高くなっており、特に男性の60歳代以降で高くなっています。
レセプト１件当たり医療費をみると、男性では年代が高くなるにつれて医療費が高くなっており、女性では40歳代で最も医療費が高くなっています。
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【脳梗塞】
脳梗塞の被保険者１人当たり医療費をみると、年代が高くなるにつれて医療費が高くなる傾向にあります。
レセプト１件当たり医療費をみると、女性では40歳代で最も医療費が高くなっています。
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性年代別脳梗塞の被保険者１人当たり医療費（入院外）
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性年代別脳梗塞のレセプト１件当たり医療費（入院外）
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４　特定健康診査の実施状況

（１）特定健康診査の実施状況

①　特定健康診査の受診率の推移
特定健康診査の受診率をみると、年々上昇傾向にあり、平成27年度で33.6％となっていますが、国の目標値には達していません。
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②　特定健康診査の性別年代別実施状況

性別年代別に特定健康診査の実施状況をみると、年齢が高くなるにつれ、受診率が高くなる傾向にあり、70～74歳の男性で42.1％、女性で49.6％（平成27年度）となっています。一方、男女とも40歳代、50歳代の受診率は１0～２0％台と低い傾向にあります。
受診率の推移をみると、年度によってばらつきはあるものの、各年代において男女とも、年々受診率が高くなる傾向にあります。

図44　性別年代別特定健康診査受診率の推移
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③　特定健康診査の過去の受診状況

過去５か年間（平成22年度～平成26年度）の特定健康診査の継続受診状況をみると、５回受診者が16.27％、１回受診者が10.63％、全回未受診者が52.89％となっています。
表8　過去５か年間の受診パターン

○：受診　　×：未受診

	平成22年度
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	パターン
	割合

	○
	○
	○
	○
	○
	５回受診者
	16.27%

	○
	○
	○
	○
	×
	４回受診者
	7.03%

	○
	○
	○
	×
	○
	
	

	○
	○
	×
	○
	○
	
	

	○
	×
	○
	○
	○
	
	

	×
	○
	○
	○
	○
	
	

	○
	○
	○
	×
	×
	３回受診者
	6.21%

	○
	○
	×
	○
	×
	
	

	○
	○
	×
	×
	○
	
	

	○
	×
	○
	○
	×
	
	

	○
	×
	○
	×
	○
	
	

	○
	×
	×
	○
	○
	
	

	×
	○
	○
	○
	×
	
	

	×
	○
	○
	×
	○
	
	

	×
	○
	×
	○
	○
	
	

	×
	×
	○
	○
	○
	
	

	○
	○
	×
	×
	×
	２回受診者
	6.97%

	○
	×
	○
	×
	×
	
	

	○
	×
	×
	○
	×
	
	

	○
	×
	×
	×
	○
	
	

	×
	○
	○
	×
	×
	
	

	×
	○
	×
	○
	×
	
	

	×
	○
	×
	×
	○
	
	

	×
	×
	○
	○
	×
	
	

	×
	×
	○
	×
	○
	
	

	×
	×
	×
	○
	○
	
	

	○
	×
	×
	×
	×
	１回受診者
	10.63%

	×
	○
	×
	×
	×
	
	

	×
	×
	○
	×
	×
	
	

	×
	×
	×
	○
	×
	
	

	×
	×
	×
	×
	○
	
	

	×
	×
	×
	×
	×
	全回未受診者
	52.89%

	合計
	　
	100.00%


資料：ＡＩ Ｃｕｂｅ（特定健診受診状況一覧（過去５年間の全受診パターン））

２か年度以上継続受診者は26.05％となっており、過去１回以上受診履歴がある受診者は30.25％となっています。また、新規受診者については、2.85％となっています。

表9　過去５か年間の継続受診パターン

○：受診　　×：未受診

	平成22年度
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	パターン

	○
	○
	○
	○
	○
	２か年度
以上継続
受診者

26.05%
	過去１回
以上受診
履歴ありの受診者

30.25%

	×
	○
	○
	○
	○
	
	

	○
	×
	○
	○
	○
	
	

	×
	×
	○
	○
	○
	
	

	○
	○
	×
	○
	○
	
	

	×
	○
	×
	○
	○
	
	

	○
	×
	×
	○
	○
	
	

	×
	×
	×
	○
	○
	
	

	○
	○
	○
	×
	○
	
	

	×
	○
	○
	×
	○
	
	

	○
	×
	○
	×
	○
	
	

	×
	×
	○
	×
	○
	
	

	○
	○
	×
	×
	○
	
	

	×
	○
	×
	×
	○
	
	

	○
	×
	×
	×
	○
	
	

	×
	×
	×
	×
	○
	新規受診　2.85%


資料：ＡＩ Ｃｕｂｅ（特定健診受診状況一覧（過去５年間の全受診パターン））

④　特定健康診査対象者の状況

平成27年度における特定健康診査の対象者の状況をみると、健診未受診者で生活習慣病の治療中の人は2,614人（健診対象者の43.1％）となっています。未受診者のうち、生活習慣病により医療受診している人は65.0％となっています。
また、健診受診者で生活習慣病の治療中の人は1,719人（健診対象者の28.3％）となっています。健診受診者のうち、生活習慣病により医療受診している人は84.1％となっています。
健診受診者で生活習慣病の治療中であるものの、生活習慣病のコントロール不良の人は1,019人（健診対象者の16.8％）となっています。

図45　特定健康診査対象者の状況
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（２）特定健康診査結果の状況

①　特定健康診査における有所見者の状況
特定健康診査における有所見者の状況をみると、ＢＭＩでは、男性の有所見者が50％以上で女性よりも高くなっています。また、ＢＭＩにおいても、男性の有所見率が30％を超えて女性よりも高くなっています。
また、血圧、脂質、血糖値の有所見状況には性差はなく、脂質の有所見率が最も高く60％以上となっています。

図46　性別有所見状況


資料：健診データ（平成27年度）
②　腹囲の状況
ア　腹囲の状況の推移

腹囲の状況の推移をみると、男性の有所見者※（腹囲85cm以上）の割合は、54％程度で横ばい状態となっています。女性の有所見者（腹囲90cm以上）の割合は、20%程度で横ばい状態となっています。
表10　腹囲の状況の推移

	
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	男性

腹囲85cm未満
	46.2％
	46.0％
	46.4％
	46.0％
	45.5％

	男性

腹囲85cm以上
	53.8％
	54.0％
	53.6％
	54.0％
	54.5％

	女性

腹囲90cm未満
	79.1％
	79.1％
	79.5％
	79.2％
	79.2％

	女性

腹囲90cm以上
	20.9％
	20.9％
	20.5％
	20.8％
	20.8％


資料：健診データ
イ　性別年代別有所見者（男性：腹囲85cm以上、女性：腹囲90cm以上）
性別年代別に有所見者の割合をみると、女性に比べ男性で有所見者の割合が高く、60～64歳で60.9％となっています。女性では年代が高くなるにつれ有所見者の割合が高くなる傾向にあり、70～74歳で25.6％となっています。
図47　性別年代別腹囲の有所見者割合


資料：健診データ（平成27年度）

ウ　肥満・非肥満別有所見者

肥満・非肥満別にみると、非肥満の有所見者の割合は、男性では60～64歳で31.8％、女性では70～74歳で9.0％と最も高くなっています。

男性では、60歳未満の肥満対策、60歳以上の非肥満も含めた対策が必要であり、女性では、非肥満対策が必要となっています。

図48　肥満・非肥満別腹囲の有所見者割合


   

資料：健診データ（平成27年度）

表11　非肥満有所見者数
	
	40～
44歳
	45～
49歳
	50～
54歳
	55～
59歳
	60～
64歳
	65～
69歳
	70～
74歳
	計

	男性
	10人
	8人
	6人
	8人
	35人
	66人
	101人
	234人

	女性
	2人
	1人
	1人
	2人
	6人
	31人
	44人
	87人

	計
	12人
	9人
	7人
	10人
	41人
	97人
	145人
	321人


資料：健診データ（平成27年度）

③　ＢＭＩの状況
ア　ＢＭＩの状況の推移

ＢＭＩ※の状況の推移をみると、肥満（ＢＭＩ25以上）の割合は、ほぼ横ばい状態にあり、平成27年で25.8％となっています。

表12　ＢＭＩの状況の推移

	
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	低体重(やせ)

18.5未満
	6.6％
	6.5％
	6.8％
	6.3％
	7.8％

	普通体重

18.5以上25未満
	67.0％
	67.3％
	66.1％
	67.2％
	66.4％

	肥満

25以上
	26.4％
	26.1％
	27.1％
	26.5％
	25.8％


資料：健診データ

イ　性別年代別有所見者（ＢＭＩ25以上）

性別年代別に有所見者の割合をみると、女性に比べ男性で有所見者の割合が高く、特に男性の50～54歳で44.2％と高くなっています。

図49　性別年代別ＢＭＩの有所見者割合


 
資料：健診データ（平成27年度）

④　血圧の状況
ア　血圧の状況の推移

血圧の状況の推移をみると、平成25年度、平成26年度の有所見者の割合（保健指導判定値超以上）が高くなっています。

表13　血圧の状況の推移

	
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	基準範囲内
	48.5％
	48.4％
	43.2％
	43.5％
	46.7％

	保健指導判定値超
	23.0％
	23.4％
	26.2％
	24.8％
	22.8％

	受診勧奨判定値超
	23.9％
	24.4％
	25.4％
	25.2％
	24.7％

	受診勧奨判定値超
（緊急）
	4.6％
	3.8％
	5.2％
	6.4％
	5.8％


資料：健診データ
基準範囲内：収縮期血圧※＜130mmHgかつ拡張期血圧※＜85mmHg

保健指導判定値超：130mmHg≦収縮期血圧＜140mmHg
または85mmHg≦拡張期血圧＜90mmHg

受診勧奨判定値超：140mmHg≦収縮期血圧＜160mmHg
または90mmHg≦拡張期血圧＜100mmHg

受診勧奨判定値超（緊急）：収縮期血圧≧160mmHgまたは拡張期血圧≧100mmHg

イ　性別年代別有所見者
性別年代別に有所見者の割合をみると、男女とも年代が高くなるにつれて有所見者の割合が高くなる傾向にあります。特に男性では、50歳代で受診勧奨値超えの割合が高く、保健指導の利用勧奨とともに医療への受診勧奨を行っていくことが重要です。

図50　性別年代別血圧の有所見者割合



資料：健診データ（平成27年度）
ウ　肥満・非肥満別有所見者

肥満・非肥満別にみると、非肥満の有所見者の割合は、男性では65～69歳で23.2％、女性では70～74歳で40.3％と最も高くなっています。

男性では、肥満者の高血圧対策が必要であり、女性では、非肥満者の高血圧対策が必要となっています。

図51　肥満・非肥満別血圧の有所見者割合


   

資料：健診データ（平成27年度）

表14　非肥満有所見者数
	
	40～
44歳
	45～
49歳
	50～
54歳
	55～
59歳
	60～
64歳
	65～
69歳
	70～
74歳
	計

	男性
	2人
	6人
	7人
	10人
	20人
	63人
	78人
	186人

	女性
	5人
	7人
	10人
	24人
	62人
	151人
	197人
	456人

	計
	7人
	13人
	17人
	34人
	82人
	214人
	275人
	642人


資料：健診データ（平成27年度）

⑤　脂質異常の状況
ア　脂質異常の状況の推移

脂質異常の状況の推移をみると、有所見者の割合（保健指導判定値超以上）はほぼ横ばい状態となっており、平成27年度で65.4％となっています。

表15　脂質異常の状況の推移

	
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	基準範囲内
	31.6％
	30.4％
	32.9％
	32.3％
	34.6％

	保健指導判定値超
	36.5％
	36.0％
	38.8％
	36.6％
	36.7％

	受診勧奨判定値超
	28.2％
	28.4％
	24.4％
	27.0％
	25.6％

	受診勧奨判定値超
（緊急）
	3.7％
	5.2％
	3.9％
	4.1％
	3.1％


資料：健診データ

基準範囲内：LDL※＜120mg/dLかつ中性脂肪＜150mg/dLかつHDL※≧40 mg/dL

保健指導判定値超：120mg/dL≦LDL＜140mg/dL
または150mg/dL≦中性脂肪＜300mg/dL
またはHDL＜40mg/dL

受診勧奨判定値超：140mg/dL≦LDL＜180mg/dL
または300mg/dL≦中性脂肪＜1,000mg/dL

受診勧奨判定値超（緊急）：LDL≧180mg/dLまたは中性脂肪≧1,000mg/dL

イ　性別年代別有所見者

性別年代別に有所見者の割合をみると、男性では40歳代で受診勧奨判定値超えが高くなっており、若い人への受診勧奨を行っていくことが重要となっています。一方、女性では50歳代、60歳代で受診勧奨判定値超えが高くなっています。

図52　性別年代別脂質異常の有所見者割合（平成27年）




資料：健診データ（平成27年度）

ウ　肥満・非肥満別有所見者

肥満・非肥満別にみると、非肥満の有所見者の割合は、男性では全ての年代で高く、女性では45～49歳以降で高くなっています。

男性では、肥満者の脂質異常対策が必要であり、女性では、非肥満者の脂質異常対策が必要となっています。

図53　肥満・非肥満別脂質異常の有所見者割合


 

資料：健診データ（平成27年度）

表16　非肥満有所見者数
	
	40～
44歳
	45～
49歳
	50～
54歳
	55～
59歳
	60～
64歳
	65～
69歳
	70～
74歳
	計

	男性
	16人
	10人
	9人
	12人
	27人
	77人
	87人
	238人

	女性
	11人
	14人
	25人
	40人
	99人
	203人
	211人
	603人

	計
	27人
	24人
	34人
	52人
	126人
	280人
	298人
	841人


資料：健診データ（平成27年度）

⑥　血糖の状況
ア　血糖の状況

血糖の状況の推移をみると、有所見者の割合（保健指導判定値超以上）は平成26年度まで減少していましたが、平成27年度に増加し55.2％となっています。

表17　血糖の状況の推移

	
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	基準範囲内
	33.4％
	37.4％
	39.2％
	53.7％
	44.8％

	保健指導判定値超
	51.7％
	46.8％
	47.7％
	35.3％
	43.5％

	受診勧奨判定値超
	14.9％
	15.8％
	13.1％
	11.0％
	11.7％


資料：健診データ

基準範囲内：空腹時血糖 ～99mg/dLまたはHbA1c※（NGSP）～5.5％

保健指導判定値超：空腹時血糖100〜125mg/dLまたはHbA1c（NGSP）5.6～6.4％

受診勧奨判定値超：空腹時血糖126mg/dL～またはHbA1c（NGSP）6.5％～

イ　性別年代別有所見者
性別年代別に有所見者の割合をみると、男女とも年代が高くなるにつれ有所見者割合が高くなる傾向にあります。特に、男性では45～49歳以降で受診勧奨判定値超えの割合が高くなっており、女性では60歳代から高くなっています。

男性では、40歳代、女性では、50歳代からの重症化予防の早期受診勧奨が必要です。

図54　性別年代別血糖の有所見者割合




資料：健診データ（平成27年度）

ウ　肥満・非肥満別有所見者

肥満・非肥満別にみると、非肥満の有所見者の割合は、男性では65～69歳で25.1％、女性では65～69歳で40.0％と最も高くなっています。

男性では、肥満者の血糖対策が必要であり、女性では、非肥満者の血糖対策が必要となっています。

図55　肥満・非肥満別血糖の状況




資料：健診データ（平成27年度）

表18　非肥満有所見者数
	
	40～
44歳
	45～
49歳
	50～
54歳
	55～
59歳
	60～
64歳
	65～
69歳
	70～
74歳
	計

	男性
	8人
	8人
	6人
	10人
	20人
	68人
	85人
	205人

	女性
	4人
	12人
	14人
	18人
	72人
	171人
	190人
	481人

	計
	12人
	20人
	20人
	28人
	92人
	239人
	275人
	686人


資料：健診データ（平成27年度）

（３）特定健康診査受診の有無別医療費の状況

特定健康診査の受診者の生活習慣病総医療費は減少傾向で、平成27年度における健診受診者１人当たりの医療費は2,721円となっています。
図56　健診受診者の生活習慣病医療費の状況

資料：ＫＤＢ（健診・医療・介護データから見る地域の健康課題）

健診未受診者の生活習慣病総医療費の状況をみると、年々増加しています。健診未受診者１人当たりの医療費は平成27年度で11,902円と健診受診者の約４倍になっており、すべての点において、医療費は、健診受診者に比べ健診未受診者で高くなっています。

図57　健診未受診者の生活習慣病医療費の状況

資料：ＫＤＢ（健診・医療・介護データから見る地域の健康課題）
（４）特定健康診査受診時の問診票からの状況

蟹江町の喫煙者の状況をみると、特に50歳代の男性で喫煙率が高く、60歳代、70歳代でも愛知県と比較して高くなっています。

また、女性においても愛知県と比較して40歳代、60歳代、70歳代で高くなっています。




資料：ＫＤＢ
蟹江町における３合以上の飲酒者の状況をみると、特に男性の40歳代、50歳代で愛知県の飲酒率よりも高くなっています。

また、女性においては40歳代の飲酒率が愛知県と比較して高くなっています。




資料：ＫＤＢ

以上のことから、蟹江町においては、保健指導や重症化予防事業を計画・実施する上で、禁煙指導ならびに適正飲酒について指導を行うとともに、広く町民に向けて啓発していく必要があります。

５　特定保健指導の実施状況

（１）特定保健指導対象者の状況

特定保健指導対象者数の推移をみると、動機付け支援は年々増加傾向にあり、平成26年度で196人、出現率10.0％となっています。また、積極的支援の対象者数は、60人程度で推移しており、平成26年度で対象者数55人、出現率2.8％となっています。

図60　特定保健指導対象者数の推移


資料：法定報告

図61　特定保健指導対象者出現率の推移


資料：法定報告

（２）特定保健指導利用状況

①　特定保健指導利用者の推移
特定保健指導利用者・利用率の推移をみると、動機付け支援の利用者数は平成24年度以降横ばいの傾向にあり、平成26年度で17人、利用率は8.7％となっています。

また、積極的支援については利用者数・利用率とも減少傾向にあり、平成26年度で利用者は１人、利用率は1.8％となっています。

今後、特定保健指導の利用率を向上させるために、利用勧奨を強化していく必要があります。

図62　特定保健指導利用者数の推移


資料：法定報告

図63　特定保健指導利用率の推移


資料：法定報告

②　特定保健指導終了者の推移
特定保健指導終了者数・終了率の推移をみると、平成24年度以降、動機付け支援の終了者数は横ばいの傾向にあり、平成26年度で終了者数は15人、終了率は7.7％となっています。

また、積極的支援の終了者数・終了率は年々減少傾向にあり、平成26年度で終了者数は１人、終了率は1.8％となっています。

今後、特定保健指導の終了率を向上させるために、脱落率を減少させるための工夫が必要となっています。

図64　特定保健指導終了者数の推移


資料：法定報告

図65　特定保健指導終了率の推移


資料：法定報告

６　介護保険における認定者の状況
（１）介護・介助が必要となった主な原因

介護・介助が必要となった主な原因についてみると、「高齢による衰弱」が最も高く25.9％となっています。また、「脳卒中」「糖尿病」など、主な生活習慣病による原因も多くみられます。
図66　介護・介助が必要になった主な原因

資料：蟹江町第７次高齢者保健福祉計画及び第６期介護保険事業計画

（２）要支援・要介護認定者数の推移
平成22年度から26年度の５年間で、要支援・要介護認定者数は248人増加し、1,324人となっています。また、平成22年度から26年度の５年間で、要支援１の認定者数は1.5倍、要介護１の認定者数は1.6倍となっています。
図67　要支援・要介護認定者数の推移

資料：介護保険事業状況報告（年度末現在）
（３）要支援・要介護度別認定者の有病状況

要介護度別に疾病の状況をみると、「心臓病」の割合は、要支援１・２で高く、７割を超えています。また、生活習慣病関連の疾患として、「糖尿病」（計25.3％）、「脳疾患」（計27.5％）などの有病者もいます。

表19　要支援・要介護度別認定者の有病状況
	
	要支援１
	要支援２
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	計

	糖尿病
	55人
	56人
	57人
	79人
	46人
	38人
	17人
	348人

	
	(28.4%)
	(28.0%)
	(23.6%)
	(27.1%)
	(24.5%)
	(25.2%)
	(16.0%)
	(25.3%)

	(再掲)
糖尿病合併症
	15人
	11人
	9人
	14人
	3人
	3人
	2人
	57人

	
	(7.7%)
	(5.5%)
	(3.7%)
	(4.8%)
	(1.6%)
	(2.0%)
	(1.9%)
	(4.2%)

	心臓病
	139人
	156人
	140人
	181人
	107人
	81人
	55人
	859人

	
	(71.6%)
	(78.0%)
	(57.9%)
	(62.0%)
	(56.9%)
	(53.6%)
	(51.9%)
	(62.6%)

	脳疾患
	46人
	61人
	54人
	83人
	51人
	47人
	35人
	377人

	
	(23.7%)
	(30.5%)
	(22.3%)
	(28.4%)
	(27.1%)
	(31.1%)
	(33.0%)
	(27.5%)

	がん
	20人
	27人
	17人
	27人
	12人
	11人
	5人
	119人

	
	(10.3%)
	(13.5%)
	(7.0%)
	(9.2%)
	(6.4%)
	(7.3%)
	(4.7%)
	(8.7%)

	精神疾患
	49人
	46人
	111人
	90人
	81人
	52人
	48人
	477人

	
	(25.3%)
	(23.0%)
	(45.9%)
	(30.8%)
	(43.1%)
	(34.4%)
	(45.3%)
	(34.7%)

	筋・骨疾患
	130人
	146人
	110人
	153人
	74人
	54人
	34人
	701人

	
	(67.0%)
	(73.0%)
	(45.5%)
	(52.4%)
	(39.4%)
	(35.8%)
	(32.1%)
	(51.1%)

	難病
	6人
	18人
	4人
	20人
	4人
	4人
	6人
	62人

	
	(3.1%)
	(9.0%)
	(1.7%)
	(6.8%)
	(2.1%)
	(2.6%)
	(5.7%)
	(4.5%)

	その他
	137人
	153人
	137人
	177人
	103人
	77人
	50人
	834人

	
	(70.6%)
	(76.5%)
	(56.6%)
	(60.6%)
	(54.8%)
	(51.0%)
	(47.2%)
	(60.7%)


資料：ＫＤＢ（平成27年度）

７　これまでの保健事業の取り組み

	事業名
	内容
	対象
	実績

	
	
	年齢
	対象者
	

	特定健康診査
	メタボリックシンドローム※に着目し、医師の問診や腹囲測定、血液検査、尿検査などを行い、メタボリックシンドロームの該当者・予備群を早期発見するための健康診査の実施
	40～74歳
	国民健康保険加入者
	受診率33.6％
（平成27年度）

	ヤング健診
	問診・診察・身体計測・血圧測定・心電図・尿検査、血液検査（脂質・腎機能・肝機能・血糖・貧血）
	18～39歳

40歳以上の生活保護受給者
	町民
	

	特定保健指導
	特定健康診査の結果から、メタボリックシンドロームの該当者・予備群である生活習慣病の発症リスクが高い人に対して、生活習慣を見直すサポートを行う。
	40～74歳
	特定健康診査受診者のうち、メタボリックシンドロームの該当者・予備群該当者で、高血圧症・脂質異常症・糖尿病の治療中でない者
	終了率
動機付け支援
7.7％
積極的支援
1.8％

	がん検診
	胃がん検診
	40歳以上
	町民
	受診率10.2％
（平成27年度）

	
	肺がん検診
	40歳以上
	
	受診率12.9％
（平成27年度）

	
	大腸がん検診
	40歳以上
	
	受診率18.6％
（平成27年度）

	
	子宮がん検診
	20歳以上
	
	受診率9.3％
（平成27年度）

	
	乳がん検診
	40歳以上
	
	受診率10.3％
（平成27年度）

	がん検診精検未受診者
	追跡調査票を送付し、未受診者の把握に務める。
	
	
	１３８人送付

返信率(25％）

	食生活相談
	生活習慣を確認し、健康づくりや疾病のコントロールの取り組みを支援する。

月１回、管理栄養士、保健師による個別相談。

特に血糖については、医療機関での治療や検査データを踏まえて継続的に相談支援。
	
	全町民
	12回

58人

（平成27年度）

	健康相談
	生活習慣改善の維持、特定保健指導終了後の維持、健康づくりの取り組み等を支援する。

月２回（年間24回）保健師による個別相談。
	
	全町民
	24回

32人

（平成27年度）

	はつらつ健康づくり教室
	生活習慣を見直し、具体的な取り組み方法を知る機会とする。

食生活改善教室（お口の健康教室併設）、運動実践教室、休養・リラクゼーション
	
	全町民
	全５回

73人

（平成27年度）

	出張健康教育
	生活習慣の確立と健康づくりの方法を知る機会とする。創年式や介護予防教室等の場や、依頼のあった長寿会、学校などにおいて、健康のための生活習慣を周知。
	
	全町民
	16回

550人

（平成27年度）

	各種イベントでの啓発活動
	若い世代からの健康意識の底上げを図る。

町民まつり、創年式など、多数の住民が参加する各種イベントにおいて、毎年テーマを決めて健康コーナー等啓発活動を実施。

平成27年度テーマ「栄養・野菜」
	
	全町民
	12回

3,191人

（平成27年度）


８　健康課題

	
	健康課題

	
	

	医療費
	・被保険者１人当たり医療費は年齢とともに高くなる傾向があり、愛知県と比較して高くなっています。
・入院におけるレセプト１件当たり医療費をみると、狭心症が最も高く、次いで心筋梗塞、脳出血となっています。
・入院のレセプト１件当たり医療費を年代別にみると、50歳以降で生活習慣病の医療費がその他の医療費を上回っています。
・入院外におけるレセプト１件当たり医療費をみると、がんが最も高く、次いで心筋梗塞、動脈硬化症となっています。
・入院外のレセプト１件当たり医療費を年代別にみると、30歳以降のすべての年代で、生活習慣病の医療費がその他の医療費を上回っています。

	特定健診・特定保健指導
	・特定健康診査の受診率の推移をみると、年々上昇傾向となっていますが、愛知県と比較して低い状況となっています。
・特定健康診査の受診率の状況を性・年代別にみると、男女ともに40歳代、50歳代の受診率が20％台で目標値に達していません。
・平成22年度から平成26年度の特定健康診査の受診状況をみると、すべての年度で未受診となっている人の割合は50％以上となっており、５年間の継続受診者は約10％と低くなっています。

	
	・血圧、血糖の有所見者割合は年齢とともに高くなり、男性ではすべての年代で受診勧奨判定値の割合が女性よりも高くなっています。
・脂質異常の有所見者割合は男性では、40歳代で最も高く約70％で、うち受診勧奨判定値の割合は約10％となっています。女性では、50歳代以降で有所見者割合が高くなり、60％を超えています。

・肥満・非肥満別に有所見状況をみると、非肥満においても、血圧、血糖、脂質などの各項目で有所見率が高く、特に、女性で顕著となっています。

・喫煙者、飲酒者の状況をみると、愛知県と比較して高くなっています。

	
	・特定保健指導の実施状況をみると、利用率・終了率ともに平成25年度まで減少傾向にあり、平成
26年度においても低い状況で、目標値に達していません。

	がん検診
	・検診受診率が低迷しています。
・検診受診率ＵＰに向けた、個別での受診勧奨、ＰＲの機会等の検討が必要です。
・がん検診精検未受診者については、未受診者勧奨によっても、返信率が低いため、未返信者の把握に努めていくことが必要です。

	生活習慣病予防
	・食生活相談および健康相談については、より広く必要な方に周知し、利用していただく方法を検討することが必要です。
・はつらつ健康づくり教室については、例年６０代以上の参加者が多くなっています。健診結果から焦点を絞った勧奨など、40～50代の方や生活改善が必要な方の利用につながる方法を検討することが必要です。保険医療課・健康推進課の連携、医療機関との連携等も検討していきます。
・出張健康教育および各種イベントでの啓発活動については、今後も継続していくとともに、新たな機会の開拓に努めることが必要です。



第３章　今後の取り組みと目標設定

	事業名
	目的・概要
	平成29年度
	目標

	特定健康診査
	受診率の向上
	・仮算定、本算定の給付書通知の際に受診勧奨チラシを同封
・受診券の個別通知
・未受診者への受診勧奨（はがき通知）
・集団健診の拡充（回数増加）
・ホームページ、広告掲載
	特定健康診査受診率
現状値（H27）
33.6％
目標値
（H29）
35.0％


	特定健康診査
ヤング健診
有所見者対策
	健診有所見者の重症化予防
	・前年度受診結果から要指導以上の者を抽出

・保健事業の利用勧奨（健康教室・健康相談）

・当年度健診の受診勧奨

・特に必要な者に訪問･電話による保健指導
	新規　
適正受診または保健指導事業への参加率
新規（H29）
目標値
（H29）
10％



	人間ドック
費用助成事業
	受診率の向上
	特定健康診査受診券の個別通知の際にチラシを同封し、周知
	特定健康診査受診率
現状値（H27）
54人
目標値
（H29）
60人


	特定保健指導
	・実施率の向上
・健診結果説明及び特定保健指導
	・集団健診時に対象者へ勧奨
・個別健診の結果返却時の対象者への初回面接の実施
・健診結果説明会を兼ねた特定保健指導
・ホームページ、広報掲載
	特定保健指導利用者
現状値（H27）
10人
目標値
（H29）
25人


	健幸づくり
集中講座
	健康に関する正しい知識の普及
	健診結果説明会を兼ねた情報提供、受診勧奨
	講座参加者
現状値（H28）
46人
目標値
（H29）
60人


	メタボ予防教室
	生活習慣の改善を図る
	・講話・運動
・協会けんぽ、あいち健康プラザ等との共同事業の実施
	新規　
相談者数
新規（H29）
目標値
（H29）
60人



	食生活相談
	生活習慣を確認し、健康づくりや疾病のコントロールの取り組みを支援。

月１回、管理栄養士、保健師による個別相談。

特に血糖については、医療機関での治療や検査データを踏まえて継続的に相談支援。
	継続実施。有所見者への個別通知などによって、生活習慣の見直しが必要な方への参加につなげる。
	相談者数
現状値（H27）
58人
目標値
（H29）
65人



	健康相談
	生活習慣改善の維持、特定保健指導終了後の維持、健康づくりの取り組み等を支援する。

月２回（年間24回）保健師による個別相談。
	継続実施。有所見者への個別通知などによって、生活習慣の見直しが必要な方の参加を促し、禁酒、適正飲酒の保健指導も行う。
	相談者数
現状値（H27）
32人
目標値
（H29）
40人



	はつらつ健康づくり教室
	生活習慣を見直し、具体的な取り組み方法を知る機会とする。
	病態別栄養改善教室は、糖尿病の重症化予防教室に移行。

運動・休養については継続実施。有所見者への個別通知などによって、必要なかたの参加につなげる。
	参加者数
現状値（H27）
1回当たり

14.6人
目標値
（H29）
18人




	事業名
	目的・概要
	平成29年度
	目標

	出張健康教育
	生活習慣の確立と健康づくりの方法を知る機会とする。

創年式や介護予防教室等の場や、依頼のあった長寿会、学校などにおいて、健康のための生活習慣を周知。
	継続実施
	参加者数
現状値（H27）
550人
目標値
（H29）
600人



	各種イベントでの啓発活動
	若い世代からの健康意識の底上げを図る。

町民まつり、創年式など、多数の住民が参加する各種イベントにおいて、年度テーマ（生活習慣）を決めて健康コーナー等啓発活動を実施。
	継続して、禁煙、適正飲酒について啓発をする
	イベント回数
現状値（H27）
12回
目標値
（H29）
12回



	がん検診
	がんの予防及び早期発見の推進を図ることにより、がんの死亡率を減少させる。
	個別にがん検診受診券の送付を行うことで、新規受診者獲得をする。受診者が利用しやすい検診体制の整備を図る。事業やイベントで、検診のＰＲも行う。
	がん検診受診率
平成27年度より1.2～1.5％増加

	がん検診未受診者対策
	がん検診受診の勧奨とともに、未受診理由の把握に努めることで、受診環境の整備に努める。
	がん検診受診券の発送者に対し、一定の年齢に対しアンケートを実施し、未受診者の状況把握、勧奨に努める。
	勧奨後の受診率
1％増加

	がん検診精密検査未受診者対策
	未受診者の把握に努め、精密検査の必要性について理解してもらう機会とする。
	追跡調査票の未返信者に対して、電話等での受診勧奨や、把握に努める。
	返信率
50％

	禁煙対策
	喫煙率の減少
	・受診券の個別通知の際にチラシを同封
・特定保健指導利用券の通知の際にチラシを同封
	喫煙率
1％減少


第４章　実施計画の見直し方法

特定健康診査等の実施および成果に係る目標の達成状況等、蟹江町データヘルス計画の評価については、毎年定期的に開催する健康づくり推進協議会において行い、国民健康保険運営協議会に報告します。

また、実施状況を踏まえ、保健事業の見直しを行います。

第５章　計画の公表・周知

計画の達成のためには、まずは国保加入者の積極的な特定健康診査の受診から始まります。そして、特定保健指導をはじめとする、自らの生活習慣改善に取組む行動が必要となります。そのためには、町民、事業主、医療機関、関係団体等に計画を知ってもらう必要があることから、広報紙やホームページで計画をＰＲしていきます。また、商工団体、農業協同組合などを通じて周知を図っていきます。

第６章　事業運営上の留意事項

本計画は、「蟹江町第４期総合計画」を上位計画とし、「かにえ活き生きプラン２１（第2次）」「蟹江町第７次高齢者保健福祉計画及び第６期介護保険事業計画」等の関連計画担当課と連携しながら、「第2期蟹江町特定健康診査等実施計画」との整合を図り、町民の総合的な健康づくりを推進します。

さらに、医師会や薬剤師会等の関係機関と連携するとともに、愛知県国民健康保険団体連合会が設置する保健事業支援・評価委員会の情報提供や助言を積極的に活用し、効果的・効率的に保健事業を推進していきます。
第７章　個人情報の保護

特定健康診査や各種保健事業等の記録の取り扱いにあたっては、個人情報の保護の観点から、「蟹江町個人情報保護条例」に則り、厳正な管理を行います。

個人情報の保護に関する法律、医療・介護関係事業者における「個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」「国民健康保険組合等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」等に定める、データの正確性の確保、漏洩防止措置、従業者の監督等の義務について周知徹底を図ります。

用語説明
あ
悪性新生物（がん）

悪性の細胞が体内で発生し、臓器内で増殖するとともにリンパ節やほかの臓器にも転移して、生命にまで重大な影響を与えるような腫瘍。いわゆる「がん」のこと。原因はまだ不明だが、ウイルス、遺伝素因、化学物質、放射線などが関係していると考えられている。日本人の死因の第1位で、全体の約3割を占める。

HDLコレステロール（エイチディーエルコレステロール）

善玉コレステロールとも呼ばれ、血液中にあって動脈硬化の原因となるコレステロールを取り除き、肝臓へ運ぶ働きをする。

HbA1c(エイチビーエーワンシーまたはヘモグロビンエーワンシー)

赤血球の中で体内に酸素を運ぶ役目のヘモグロビンと、血液中のブドウ糖が結合したものをグリコヘモグロビンといい、グリコヘモグロビンのうち糖尿病と密接な関係があるものがHbA1cである。

高血糖すなわち余っている糖が多いほどHbA1cが多くなる。HbA1cの値から過去1～2か月の血糖の平均的な状態を知ることができる。
LDLコレステロール（エルディーエルコレステロール）

悪玉コレステロールとも呼ばれ、肝臓から血管にコレステロールを運ぶ機能があり、数値が高くなると、血管に沈着して動脈硬化の原因になる。

か

拡張期血圧

心臓が拡張したときの血圧。全身を循環する血液が肺静脈から心臓へ戻った状態で、血圧が最も低くなるため、最低血圧とも呼ばれる。血圧値は血管の硬さ（血管抵抗）と血液量（心拍出量）によって決まる。血液の粘度が高くなったり、血管が硬化したりすると、血液が流れにくくなり、血管壁にかかる圧力が高くなる。
虚血性心疾患

心筋梗塞と狭心症をまとめてこう呼ぶ。心臓の筋肉（心筋）に栄養や酸素を運んでいる血管に動脈硬化が起こり血流が悪くなって起こる障害で、狭心症は酸素不足の状態が一時的で回復するのに対し、心筋梗塞は冠状動脈が完全に塞がって、その先の血流が途絶えて心筋が壊死してしまう病気である。

KDB（国保データベース）

国民健康保険の保険者等から委託を受けて、都道府県国民健康保険団体連合会及び国民健康保険中央会において、データを共同処理するもの。医療費・特定健診情報等のデータを国・県・同規模※保険者間で比較できる。

高血圧症

動脈の血圧が正常範囲を超えて高くなった状態を高血圧といい、この状態が持続しているものを高血圧症と呼ぶ。血圧とは血流が血管壁に与える圧力のことで、心臓が収縮して血液を送り出すときに最大となり、これを収縮期血圧あるいは最大血圧という。また心臓と大動脈の間にある大動脈弁が閉じて心臓から送り出される血液が止まったときに血圧は最小となり、これを拡張期血圧あるいは最小血圧という。

高齢化率

65歳以上の高齢者人口が総人口に占める割合。高齢化率が21％を超えると超高齢社会という。

さ

脂質異常症

脂質異常症とは、血液中のLDLコレステロールやトリグリセライド（中性脂肪）が多すぎたり、HDLコレステロールが少なくなる病気のことで、治療しないまま放置すると、血管の動脈硬化が少しずつ進んでいき、やがて心筋梗塞や脳卒中などの深刻な病気が引き起こされる。
診断に必要とされる基準はLDLが120mg以上、中性脂肪が150mg以上、HDLが40mg未満。
収縮期血圧

心臓が収縮したときの血圧。血液が心臓から全身に送り出された状態で、血圧が最も高くなるため、最高血圧とも呼ばれる。血圧値は血管の硬さ（血管抵抗）と血液量（心拍出量）によって決まる。血液の粘度が高くなったり、血管が硬化したりすると、血液が流れにくくなり、血管壁にかかる圧力が高くなる。

腎不全

腎臓の機能が低下した状態で、ひどくなると老廃物が排泄(はいせつ)されなくなり、それまで腎臓で処理されていた毒物が血液とともに全身にまわるようになり、頭痛、吐き気、不眠、痙攣(けいれん)、発作を伴う尿毒症を引き起こし、放置すると意識がなくなり死にいたる。しかし、人工透析法や腎移植がおこなわれるようになってからは、助かるケースが増えている。
生活習慣病

食生活・運動・休養・喫煙・飲酒などの生活習慣がその発症・進行に関与する疾患である肥満症・高血圧症・脂質異常症・糖尿病などの総称である。

た

糖尿病

血液中のブドウ糖の濃さをコントロールする「インスリン」のはたらきが悪くなり、高血糖の状態が続くこと。膵臓でインスリンを作り出すβ細胞が破壊され、インスリン分泌がほぼゼロになってしまう「１型糖尿病（インスリン依存型糖尿病）」、インスリン分泌が低下しているもののゼロではない「２型糖尿病（インスリン非依存型糖尿病）」、ほかの病気の影響で発症する「二次性糖尿病」の３つに大別される。日本でほぼ８割以上を占める「２型糖尿病」は、「生活習慣病」のひとつとされている。
特定健康診査（特定健診）

平成20年4月から開始された、40歳～74歳の国保加入者を対象とするメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した健康診査のことで、40歳代から増える生活習慣病や循環器系疾患を早期に発見することを目的とする。

特定保健指導

特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高く、生活習慣の改善による生活習慣病の予防効果が期待できる人などを対象に実施される。リスクの度合いに応じて、動機付け支援または積極的支援が行われる。

	動機付け支援
	特定健診結果や問診に基づいて生活習慣改善の必要性が中程度の人（リスクが出現し始めた段階）に行われる保健指導。生活習慣の改善点や実践していく行動に気づき、自ら目標設定して行動できるような支援が行われる。

	積極的支援
	特定健診結果や問診に基づいて生活習慣改善の必要性が高い人（リスクが重なりだした段階）に行われる保健指導。特定健診結果の改善に向け、実践できる目標を選択し、3か月以上継続的に実行できるような支援が行われる。


同規模
総務省の「市区町村の類似団体区分」を参考に、KDBシステムにおける保険者を人口規模等で13区分しています。蟹江町の場合には、人口規模20,000人以上の町が同規模保険者で、愛知県では、大口町、扶桑町、大治町、阿久比町、東浦町、美浜町、武豊町、幸田町が同規模保険者となっています。
な

内分泌、栄養及び代謝障害

ホルモンが分泌されることを「内分泌」といい、その量が多すぎたり不足したりすると身体に特徴的な症状があらわれる。これを内分泌疾患といい、下垂体・甲状腺・副腎などの内分泌腺機能異常がある。

また、毎日の食事で取り入れる栄養素を利用して体内で必要な脂肪・糖質・たんぱく質などを作ったり、活動するためのエネルギーにする働きを「代謝」といい、代謝異常により引き起こされる糖尿病や脂質異常症などを代謝性疾患という。

脳血管疾患

急激に意識障害、神経症状があらわれる病態。脳出血、脳梗塞、一過性脳虚血発作、クモ膜下出血などがあり、それぞれに多くの原因疾患がある。脳出血の大部分は高血圧性脳内出血で、脳梗塞は脳血栓と脳塞栓に分けられ、脳塞栓の原因としては心疾患がもっとも多いとされる。
は

BMI（ビーエムアイ）

BMIとは、ボディ・マス・インデックスの略語で、体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)で計算する。日本肥満学会やWHOでは、22を標準とし、18.5未満を痩せ、25以上を肥満としている。過度の肥満は、糖尿病、脂質異常症、高血圧症、心臓病、胆石症、脂肪肝、関節炎などの病気を引き起こしやすくする。

標準化死亡比（EBSMR）
地域の間の死亡状況を簡便に示すための一つの指標。国の平均を100としており、標準化死亡比が100以上の場合は国の平均より死亡率が高いと判断され、100以下の場合は死亡率が低いと判断される。
ま

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）

生活習慣病の代表格に肥満症、高血圧症、糖尿病、脂質異常症がある。これらの疾患は肥満、特に内臓に脂肪が蓄積した肥満が原因であるとされ、内臓脂肪により様々な病気が引き起こされる状態をメタボリックシンドロームという。高血圧症、脂質異常症、糖尿病などひとつひとつの症状は軽くても、複合すると心筋梗塞や脳梗塞のリスクが急激に増大することから注目されている。

や

有所見者

健康診断結果において、健診受診者の総数に対して異常所見があった人。

ら

レセプト（診療報酬明細書）

医療機関が医療費などを保険者に請求するための書類で、病名、薬剤名、検査名などの医療費の明細が記載されている。
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○健康寿命の延伸�○生涯を通じた健康づくり
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第２期　蟹江町特定健康診査等実施計画





○未受診者対策の強化�○重症化予防
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蟹江町第７次高齢者保健福祉計画及び�第６期介護保険事業計画
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愛知県





蟹江町





【男性】





【女性】





6,064人





健診対象者








年１回受診








★特定健康診査の実施





700人�11.5％





良








132人�2.2％





受診不必要





20人�0.3％





積極的支援





121人�2.0％





受診必要





情報提供


（受診の必要性を含む）





51人�0.8％





動機づけ支援





1,019人�16.8％





不良








440人�21.5％





メタボ該当者





201人�9.8％





メタボ予備群





2,043人�33.7％





健診受診者








2,614人�43.1％





生活習慣病�治療中＊





324人�5.3％





治療なし





1,719人�28.3％





生活習慣病�治療中＊





1,407人�23.2％





治療なし





健診結果の判定





4,021人�66.3％





健診未受診者








特定健康診査


未受診者対策事業





生活習慣病のコントロール





特定保健指導





重症化予防事業





【男性】





【女性】





【男性】





【女性】





【女性】





【男性】





【男性】





【女性】





【男性】





【女性】





【女性】





【男性】





【男性】





【女性】





【女性】





【男性】





【男性】





【女性】





図58　喫煙者の状況





N=515,127


男性227,868
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図59　飲酒者の状況





N=346,009


男性180,568


女性165,441
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男性604
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