
 

 

 

 

（※国保ツール） 

健康格差の縮小 

短期的な目標 

中長期的な目標 

特定健診・特定保健指導の実施率の向上 特定健診受診率 H20：21.1％→H27：44.1％ 特定保健指導実施率 H20：33.4％→H27：80.8％ 

 

糖尿病性腎症による新規透析患者数の減少 
H24：18 件⇒ H27：10 件 

（内、40 歳～74 歳 H24:16 人⇒ H27：７人） 

虚血性心疾患死亡率の減少 

H20：55 件⇒ H27：41 件 

（内、40 歳～74 歳 H20:11 人⇒ H27：13 人） 

脂質異常症の減少 
LDL コレステロール 180mg/㎗ 以上 

治療なし H20：85 人（3.5％）⇒H27：130 人（3.5％） 

治療中 H20：15 人（2.2％）⇒H27：25 人（1.3％） 

高血圧の改善 
Ⅱ度高血圧以上 

 治療なし  H20：79 人（3.5％）⇒ H27：80 人（2.4％） 

治療中   H20：56 人（6.2％）⇒H27：94 人（4.1％） 

データの分析 
加賀市国保被保険者の特徴 

●高い高齢化率（H27 年度） 28.0％ 
同規模 24.2％・県 23.9％・国 23.2％ 

●国保は他の保険者より所得水準が低い 
 市国保 96.8万円 協会けんぽ 137万円  
●多い入院患者数・病床数（人口千対） 
市 28.2 人・同規模 19.6 人・県 25.2 人・国 18.2 人  
 病床数 市 78.0・同規模 48.3・県 70.6 

介護費・医療費 

加賀市保健事業実施計画（データヘルス計画）における課題とその評価 

医療費が高額となる疾患（データヘルス計画） 
●入院が高額となっている疾患→虚血性心疾患 
費用額は1億265万円と全体の13.0％を占める。 

●長期入院となり高額となる疾患→脳血管疾患 
 費用額は1億570万円と全体の14.3％を占める。 
●長期療養により高額となる疾患→人工透析 
 人工透析患者のうち糖尿病が原因となるのは 
全体の 52.9％で年々上昇している。 

 
介護の状況（H27 年度 KDB） 
●高い 1 件当たりの介護給付費 
 加賀市：74,110 円 同規模：61,436 円 
 居宅サービス・施設サービス共に高い。 
●2 号認定者の有病状況をみると、脳血管疾患が
38.9％と最も多い。 

 

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 

脳血管疾患死亡率の減少 

H20：87 人⇒ H27：66 人 

（内、40 歳～74 歳 H20:18 人⇒ H27：9 人） 

 

○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 

未受診者の状況（H27） 
健診・治療なし２，９５５人（23.3％） 

未受診者への受診勧奨（ハガキ・電話・訪問） 
健康管理状況や重症化していないか  
状況把握 

 

糖尿病有病者の増加の抑制 
HbA1c6.5%以上 

治療なし     H20：101 人（3.3％） ⇒H27：134 人（2.9％） 

治療中（7.0 以上) H20：48 人（38.7％）⇒H27：252 人（32.9％） 

    ⇒治療中者 252 人のうち、半数以上がメタボ 135 人

(53.6％) 

健診結果・生活習慣 

等の分析 健診結果の状況（H27 年度 KDB） 
●異常値の者の割合が高い 40～64 歳の男性は 
約半数の項目で、女性はほとんどの項目で全国より高い。 
●高いメタボリックシンドローム該当者割合 
メタボ該当者割合 男 27.0%、女 11.9%（同規模(男 25.9%、女 9.8%)） 
メタボ 3項目（血糖・血圧・脂質）とも高い者 7.8％（同規模 5.0%） 
メタボリックシンドローム該当者予備群 (法定報告) 

H20 ： 40 ～ 64 歳  男 32.9 ％女 9.8％   65 ～ 74 歳男 41.7 ％女 23.9 ％                            

H27：40～64 歳 男 43.4％女 13.8％  65～74 歳男 43.8％女 20.4％ 
生活習慣の状況（H27 年度 KDB） 
●不規則な食習慣 週 3回以上の朝食抜きの者は 9.0％（同規模 7.0%）、 
夕食後の間食を摂る者は 13.0％（同規模 11.0%）、 
就寝前に夕食を摂っている者は 16.2％（同規模 14.8％）。 

●高い喫煙率と飲酒 喫煙率 16.0％（同規模 13.3%）、 
1 日３合以上飲酒している者 3.7％（同規模 2.4%）。 

●運動不足 １回 30 分以上の運動なし 60.4％（同規模 58.5%）、 
  40～64 歳 男 68.5％ 女 75.8％ 65～74 歳 男 53.1％女 56.5％（健康カルテ） 

1 日 1 時間以上の運動なし 50.9％（同規模 44.3%） 
個々に合わせた生活習慣改善に 

つながる保健指導実施 

効果が見込まれる優先対象者
に保健指導実施 

メタボリックリックシンドロームの減少 
メタボ該当   H20:454 人(14.5％)⇒H27：1,128 人(20.2％) 
（内、H27：治療なし 118 人（4.9％）、治療中 1,010 人（31.6％）（※国保ツール） 

標準的な健診・保健指導 

プログラム（改訂版） 

図１改変 
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