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第１章 計画策定にあたって 

１ 計画策定の背景 

「高齢者の医療の確保に関する法律※」に基づき、平成20年度から医療保険者にメタボリ

ックシンドローム（内臓脂肪症候群）※に着目した特定健康診査※（以下「特定健診」という。）、

特定保健指導※の実施が義務づけられました。これを受けて、保険者である三沢市では平成

26年６月に「三沢市国民健康保険第２期特定健康診査等実施計画」を策定し、特定健診・

特定保健指導に取り組んできました。 

また、「日本再興戦略※」（平成25年６月14日閣議決定）では、「全ての健康保険組合に対

し、レセプト※等のデータ分析、それに基づく加入者の健康増進のための事業計画として、

「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求めるとともに、市町村国

保にも同様の取組を行うことを推進する」とされ、保険者はレセプト等を活用した保健事業

を推進することとされました。 

これを受けて、「国民健康保険法※（昭和33年法律第192号）第82条第４項」の規定に基

づき、厚生労働大臣が定める「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（平

成16年厚生労働省告示第307号）」（以下「保健事業実施指針」という。）の一部改正が行わ

れ、平成26年４月１日から適用されることとなりました。 

この一部改正によって、保険者は健康・医療情報を活用し、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・評価を行うこととなりました。 

また、平成30年度からは、国民健康保険制度改革により、都道府県が財政運営の責任主

体となり、安定的な財政運営や効率的な事業の確保等の国保運営に中心的な役割を担う一方

で、市町村は、地域の身近な関係の中、資格管理、保険給付、保険料率の決定、賦課・徴収・

保健事業等、地域に於けるきめ細かい事業を引き続き担うこととされています。 

  



三沢市 

4 

■ 特定健診・特定保健指導と健康日本21（第二次） 

～特定健診・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～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版） 

 

■ 健康あおもり21（第２次）概念図 
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２ 計画の趣旨 

三沢市では平成28年３月に「三沢市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）」

を策定して、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康維持増進、糖尿病等の発症者や

重症化予防等の保健事業に取り組んできました。 

三沢市国民健康保険では「保健事業実施指針※」の一部改正に基づき、健康・医療情報を

活用し、ＰＤＣＡサイクル※に沿った保健事業の実施及び評価を行うとともに、保健事業に

関する施策を効果的かつ効率的に推進し、国民健康保険被保険者※の生活習慣病※発症と重症

化予防に向けた総合的な取組を推進することを目的として策定し取り組んできた「三沢市国

民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）」の評価を実施し「三沢市国民健康保険

第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）」（以下「本計画」という。）を策定すること

としました。 

■ 保健事業（健診・保健指導）のＰＤＣＡサイクル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版） 
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本計画では、74歳以下の住民を対象としますが、これから高齢期※を迎える世代への生活

習慣病の改善に向けた働きかけを重点的に行い、虚血性心疾患※、脳血管疾患※、糖尿病性腎

症等の発症を抑えるとともに、乳幼児期からの健康な生活習慣づくりにも配慮します。 

■ 国の指針及び計画との関係 

  

指針等 
特定健康診査及び特定保健
指導の適切かつ有効な実施
を図るための基本的な指針 

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 

国民の健康の増進の総合的
な推進を図るための基本的
な指針 

計画書名 
※三沢市計画 

特定健康診査等実施計画 
国民健康保険保健事業計画
（データヘルス計画） 

健康日本２１ 

※三沢市国民健康保険 

第３期特定健康診査等実施
計画 

（国保年金課） 

※三沢市国民健康保険 
第２期保健事業実施計画
（データヘルス計画） 

（国保年金課） 

※第２次健康みさわ21計
画 （健康推進課） 

法律 
高齢者の医療の確保に関す
る法律 第19条 

国民健康保険法 第82条 健康増進法 第8条、第9条 

基本的な 
考え方 

・生活習慣の改善による 
糖尿病等生活習慣病の予防 

・重症化や合併症の発症を
抑える 

・被保険者の生活の質の維
持及び向上を図りながら 
医療費の伸びの抑制 

・生活習慣病対策をはじめ
として、被保険者の自主的
な健康増進及び疾病予防 

・保険者がその支援の中心
となって、被保険者の特性
を踏まえた効果的かつ効率
的な保健事業を展開 

・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 

・健康寿命の延伸及び健康
格差の縮小の実現 

・生活習慣病の発症予防や
重症化防止を図る 

・社会生活を営むために必
要な機能の維持及び向上 

・社会保障制度が維持可能
なものとなるよう、生活習
慣の改善及び社会環境の整
備に取り組む 

対象者 40～74歳 被保険者全員 すべての国民【市民】 

対象とする
主な疾病等 

メタボリックシンドローム、肥満、糖尿病、高血圧、脂質異常症 
虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症 

 ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）、がん、 
ロコモティブシンドローム※、メンタルヘ
ルス※ 
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３ 計画の位置づけ 

本計画は、国民健康保険法に基づく、市の保健事業実施計画（データヘルス計画）として

位置づけるとともに、計画の推進にあたっては「三沢市総合振興計画」を上位計画として「第

２次健康みさわ２１計画」との整合性を図るとともに、この度策定する「三沢市国民健康保

険第３期特定健康診査等実施計画」と一体的に推進します。 

■ 計画の位置づけ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

三沢市総合振興計画 

個別事業計画 
（毎年度策定） 

三沢市国民健康保険 
第２期保健事業実施計画 
（データヘルス計画） 

第３期特定健康 
診査等実施計画 

第２次健康みさわ
21 計画 
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４ 計画の期間 

本計画における計画期間は、法に定める「特定健康診査等実施計画」の計画期間との整合

性を図るため、2018（平成30）年度を初年度とする2023（平成35）年度までの６年間

とし、社会環境等を取り巻く状況の変化によって、必要に応じて見直しを行います。 

また、第２期計画からは「三沢市国民健康保険第３期特定健康診査等実施計画」を「三沢

市国民健康保険第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）」の一部として位置づけ、一

体的に策定し推進します。 

■ 計画期間 

2008 
(H20) 
年度 

… 
2012 
(H24) 
年度 

2013 
(H25) 
年度 

2014 
(H26) 
年度 

2015 
(H27) 
年度 

2016 
(H28) 
年度 

2017 
(H29) 
年度 

2018 
(H30) 
年度 

2019 
(H31) 
年度 

2020 
(H32) 
年度 

2021 
(H33) 
年度 

2022 
(H34) 
年度 

2023 
(H35) 
年度 

 

 

 

※「第2期データヘルス計画」は「三沢市国民健康保険第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）」の略。 

 

５ 計画の策定体制 

本計画の策定にあたっては、国保年金課が主となって現状分析と課題抽出をした上で、関

連部署の事業及び計画との調整を行い、計画を策定しました。 

 

 

６ 計画のデータ取得方法 

本計画のデータは、国・青森県・同規模市※との全国統一基準での比較及び分析の幅を広

げるために、国保データベースシステム※（以下「ＫＤＢ」という。）のデータを中心に使用

しています。 

そのため、公表値（特定健康診査・特定保健指導法定報告等）と異なることがありますが、

地域の特性や課題等の傾向を分析する際に大きな差異はありません。 

各図表下の資料出所にある「様式」については、ＫＤＢのデータ集計様式を指しています。 

 

第２次健康みさわ21計画（平成26年度から35年度） 

第2期特定健康診査等実施計画 
第2期データヘルス計画 

（第3期特定健康診査等実施計画） 

特定健康診査等 
実施計画 

データヘルス 
計画 
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平成 

24年度 

平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

老年人口 

（65歳以上） 
8,825 9,052 9,270 9,579 9,728

生産年齢人口 

（15～64歳） 
26,587 26,075 25,556 25,106 24,575

年少人口 

（15歳未満） 
6,422 6,232 6,028 5,862 5,544

総人口 41,834 41,359 40,854 40,547 39,847

高齢化率 21.1 21.9 22.7 23.6 24.4

15%

17%

19%

21%

23%

25%

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

（人） 

第２章 地域の健康課題 

１ 地域特性と健康実態 

保健事業をより効果的かつ効率的なものとするため、ＫＤＢを活用しながら地域特性を踏

まえ、住民の健康実態を把握しました。 

（１）人口の状況 

本市の年齢階級別人口と高齢化率※の推移をみると、年少人口・生産年齢人口は年々減少

し、総人口は５年間で約2,000人減少しています。一方、老年人口は５年間で約900人増

加し、高齢化率は毎年１％近く上昇しています。 

■ 年齢階級別人口の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「行政区別・年齢別人口調べ」（平成24～28年度 各年度3月31日現在） 
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高齢化率の推移をみると、平成24年度以降、本市は国・青森県を下回るものの、いずれ

も年々高くなっています。 

■ 高齢化率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「行政区別・年齢別人口調べ」（平成24～28年度 各年度3月31日現在）【三沢市】 

内閣府「高齢社会白書」（平成25～29年度版）【青森県・国】 

 

（２）寿命と死亡の状況 

① 平均寿命・健康寿命の状況 

本市の平均寿命※は男性が国より２.0年、女性が0.3年短く、健康寿命※は男性が国より

0.7年、女性は0.3年短くなっています。不健康な期間は、三沢市・青森県・国でいずれ

も女性が男性より長くなっています。 

■ 平均寿命・健康寿命 
（年） 

 三沢市 青森県 国 

平均寿命 
男性 77.6 77.3 79.6 

女性 86.1 85.4 86.4 

健康寿命 
男性 64.5 64.2 65.2  

女性 66.5 66.4 66.8 

不健康な期間 
男性 13.1 13.1 14.4 

女性 19.6 19.0 19.6 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

  

平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

三沢市 21.1 21.9 22.7 23.6 24.4

青森県 27.0 27.9 29.0 29.0 30.1

国 24.1 25.1 26.0 26.7 27.3

15%

20%

25%

30%

35%
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0 100 200 300 400 500

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 

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎 老衰 

腎不全 自殺 糖尿病 不慮の事故 その他 
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三沢市 青森県 同規模市 国 
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 0 

② 死亡の状況 

平成28年度における標準化死亡比※をみると、男性（115.2）・女性（104.1）ともに

国・同規模市より高く、青森県より低くなっています。 

主要死因の推移では、いずれの年度も悪性新生物が最も高く、心疾患、脳血管疾患が高

くなっています。 

■ 標準化死亡比の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

■ 主要死因の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（人） 

 
悪性 
新生物 

心疾患 
脳血管
疾患 

肺炎 老衰 腎不全 自殺 糖尿病 
不慮の
事故 

その他 合計 

平成23年度 120 58 59 26 9 12 4 7 13 68 376 

平成24年度 96 60 59 27 16 11 13 11 9 82 384 

平成25年度 115 62 56 48 22 9 11 11 17 88 439 

平成26年度 116 59 40 31 28 16 7 8 11 75 391 

平成27年度 126 50 43 36 17 14 9 8 7 92 402 

資料：「三沢市統計書」（平成28年度）  

（人） 
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三沢市 青森県 国 

本市の死因別標準化死亡比※をみると、男性では糖尿病が300.1と非常に高く、腎不全・

脳血管疾患・心疾患・悪性新生物で国の平均である100を超え、女性では腎不全・脳血管

疾患・糖尿病・悪性新生物・肝疾患が100を超えています。 

■ 死因別標準化死亡比（平成23～27年） 

 

＜男性＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜女性＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
死亡 
総数 

悪性 
新生物 

糖尿病 心疾患 
脳血管
疾患 

肺炎 肝疾患 腎不全 老衰 
不慮の
事故 

自殺 

三沢市 
男性 112.5 108.0 300.1 108.9 151.7 98.2 72.0 164.7 86.7 98.5 112.1 

女性 97.9 103.7 125.4 87.1 137.3 83.9 102.1 165.7 87.2 71.8 98.7 

青森県 
男性 120.2 119.1 142.9 118.9 138.4 132.4 114.4 158.1 110.4 112.7 120.5 

女性 108.6 109.7 132.5 108.9 122.6 116.8 110.9 137.7 100.7 88.4 96.1 

※国の平均を100とし、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。 

資料：「青森県保健統計年報」（平成27年）  



第２章 地域の健康課題 

15 

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 40 39 43 20 28

女性 20 20 15 7 17

総数 60 59 58 27 45

0

10

20

30

40

50

（人） 

壮年期（40～64歳）死亡数を男女別にみると、平成23・24年度は男性の死亡数は女

性の死亡数の約２倍、平成25・26年度は約３倍となっています。平成26年度は死亡総

数が前年度に比べ半減したものの、平成27年度には再び約1.5倍の増加となっています。 

■ 男女別壮年期死亡数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：青森県保健統計年報（平成23～27年） 

  



三沢市 

16 

11.5 
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28.8 
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34.3 
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平成24年 

平成25年 

平成26年 

平成27年 

平成28年 

0～14歳 15～64歳 65歳以上 

（３）国民健康保険被保険者の状況 

本市の国民健康保険被保険者の状況をみると、総人口の減少に伴い、被保険者数も年々

減少し、加入率は５年間で4.1ポイ

ント低くなっています。 

被保険者の構成割合では、年少人口（0～14歳）・生産年齢人口（15～64歳）が減少す

る一方、老年人口（65歳以上）の割合は年々高くなり、上昇幅も大きくなっています。 

■ 総人口及び被保険者数と加入率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「国民健康保険疾病分類統計表」（平成24～28年５月31日現在） 

 

■ 年齢階級別被保険者構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「国民健康保険疾病分類統計表」（平成24～28年５月31日現在） 

  

平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 

総人口 41,943 41,550 40,071 39,637 39,875

被保険者数 12,296 11,949 11,448 10,779 10,057

加入率 29.3 28.8 28.6 27.2 25.2

20%

22%

24%

26%

28%

30%

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000
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平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

医療費総額 283,791 285,034 291,099 276,605

250,000

260,000

270,000

280,000

290,000

300,000

（万円） 

２ 医療の分析 

（１）医療費の状況 

① 医療費総額の推移 

本市の医療費総額の推移をみると、平成27年度までは年々増額していたものの、平成

28年度には前年度より１.4億円以上の減額となっています。 

■ 医療費総額の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「医療費分析（２）大、中、細小分類」（平成24～28年度（累計）） 

 

■ 医療費総額の増減率（前年度比）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「医療費分析（２）大、中、細小分類」（平成24～28年度（累計）） 

  

平成26年度 平成27年度 平成28年度 

増減率 0.4 2.1 -5.0

-10

-5

0

5

10

（ﾎﾟｲﾝﾄ) 
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平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

0～39歳 17,600 16,224 14,562 13,770

40～64歳 31,200 29,661 28,214 25,958

65～74歳 39,142 40,419 41,765 41,911

合 計 87,942 86,304 84,541 81,639

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

（件） 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

入院 114,080 114,379 112,902 107,563

外来 169,712 170,655 178,197 169,041

総額 283,791 285,034 291,099 276,605

50,000

75,000

100,000

125,000

150,000

175,000

200,000

（万円） 

レセプト件数は、64歳以下での減少に伴い、総件数は年々減少しているものの、65～

74歳では増加を続けています。 

診療種類別医療費では、外来医療費が入院医療費を大きく上回っています。 

■ レセプト件数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「医療費分析（１）細小分類」（平成24～28年度（累計）） 

 

■ 診療種類別医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「医療費分析（２）大、中、細小分類」（平成24～28年度（累計）） 
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平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

三沢市 20,042 21,143 23,027 23,574

青森県 22,271 22,761 24,370 24,611

県との差 -2,229 -1,618 -1,343 -1,037

被保険者数 11,583 10,976 10,205 9,426
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② １人当たり医療費の推移 

１人当たり医療費の推移をみると、本市・青森県ともに年々増額しています。一方、被

保険者数は年々減少し、平成28年には１万人を下回っています。 

■ １人当たり医療費と被保険者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」（平成25～28年度（累計）） 

 

③ 疾病別医療費の状況 

平成28年度の上位10疾病の医療費をみると、10億円を超え総医療費の37.2％を

占め、なかでも糖尿病、統合失調症、高血圧症、慢性腎不全（透析あり）が１億円を

超える高額疾病となっています。 

■ 上位10疾病の医療費（細小分類分析） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「医療費分析（２）大、中、細小分類」（平成28年度） 

  

被保険者数 

（人） 

（万円） 
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３疾病（糖尿病・虚血性心疾患・脳血管疾患）の医療費をみると、糖尿病が1.8億円前

後で最も高額となっているものの、減少傾向にあります。虚血性心疾患も減少傾向にあり、

平成28年度は約５千万円となっています。脳血管疾患は平成27年度に２千万円以上増加

し１億円を超えたものの、平成28年度には８千万円強となっています。また、３疾病の

医療費が総医療費に占める割合は11～12％台で、減少傾向にあります。 

３疾病の医療費の伸び率をみると、糖尿病・虚血性心疾患は平成27年以降、前年度よ

り減少し、平成27年度の脳血管疾患が突出している状況です。 

■ ３疾病別医療費の推移（中分類分析） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「医療費分析（２）大、中、細小分類」（平成24～28年度（累計）） 

■ ３疾病別医療費の増減率（前年度比）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「医療費分析（２）大、中、細小分類」（平成24～28年度（累計）） 

  

平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

糖尿病 18,765 18,448 18,212 17,453

虚血性心疾患 7,027 7,035 6,332 5,096

脳血管疾患 9,223 8,073 10,601 8,304

３疾病合計 35,015 33,556 35,145 30,853

総医療費に 

占める割合 
12.3 11.8 12.1 11.2

11.0%

11.4%

11.8%

12.2%

12.6%

0

10,000

20,000
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40,000

（万円） 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 

糖尿病 -1.7 -1.3 -4.2

虚血性心疾患 0.1 -10.0 -19.5

脳血管疾患 -12.5 31.3 -21.7

合計 -4.2 4.7 -12.2
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その他の悪性新生物 

胆石症及び胆のう炎 

5,645 
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その他の血液及び造血器の 

疾患並びに免疫機構の障害 
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その他の内分泌、 

栄養及び代謝障害 

その他の悪性新生物 

肝及び肝内胆管の 

悪性新生物 

真菌症 

24,216 
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39,112 

39,155 

46,738 

2,198 

8,074 

27,819 

10,114 

26,414  

34,917  

47,186  
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外来 

④ 高額医療費の状況 

高額医療費（１件80万円以上）がかかる主な疾病は、入院では「虚血性心疾患」、「そ

の他の消化器系の疾患」、「その他の神経系の疾患」、外来では「その他の血液及び造血器

の疾患並びに免疫機構の障害」、「乳房の悪性新生物」、「その他の内分泌、栄養及び代謝異

常」が上位３位となっています。 

■ 高額医療費（１件80万円以上）の内訳と推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式1-1】「基準額以上となったレセプト一覧」（平成25年6月、平成26～29年５月） 

 ■ 疾病別高額医療費（入院/上位10疾病） ■ 疾病別高額医療費（外来） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式1-1】「基準額以上となったレセプト一覧」（平成29年５月） 

  

（千円） （千円） 

（千円） 
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5,209 

1,749 

1,352 

1,234 

816 

577 

577 

554 

345 

335 
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0 1,500 3,000 4,500 6,000

統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 

その他の呼吸器系の疾患 

てんかん 

脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群 

その他の神経系の疾患 

その他の先天奇形、変形及び染色体異常 

その他の皮膚及び皮下組織の疾患 

その他の心疾患 

神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 

その他の精神及び行動の障害 

精神作用物質使用による精神及び行動の障害 

⑤ 長期入院者の状況 

長期入院者（５年以上入院者）の医療費は、ひと月で１千万円以上かかっており、

平成29年５月では、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」、「その他の呼

吸器系の疾患」、「てんかん」が高くなっています。 

■ 長期入院者（５年以上）の医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式2-1】「６ヶ月以上入院しているレセプト一覧」（平成25年６月、平成26～29年５月） 

■ 疾病別長期入院者医療費（上位10疾病） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式2-1】「６ヶ月以上入院しているレセプト一覧」（平成25年６月、平成26～29年５月） 
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■ 入院年数別長期入院者医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式2-1】「６ヶ月以上入院しているレセプト一覧」（平成29年４月） 

 

⑥ 後発医薬品（ジェネリック医薬品）の利用状況 

国は、後発医薬品の普及により患者負担の軽減と医療保険財政の改善を図るため、平成

29年度末までの数量シェア目標値を60％としていました。その後、早い段階で目標を達

成できる見込みとなり、平成29年度に70％とするとともに、平成30年度から32年度ま

でのなるべく早い時期に80％以上とする新たな目標を定めました。 

本市のジェネリック医薬品利用率をみると、平成26年度には64.0％と国の目標を達成

し、さらに平成28年度には73.9％となり、平成29年度の国の目標を達成し、利用率は

着実に伸びています。 

■ ジェネリック医薬品利用率の推移 

 
平成 

25年度 
平成 

26年度 
平成 

27年度 
平成 

28年度 
平成 

29年度 
平成 

32年度末 

国の目標 60.0％    70.0％ 80.0％ 

青森県平均 54.0％ 60.9％ 64.1％    

三沢市 58.5％ 64.0％ 68.3％ 73.9％   

※市町村別処方せん発行元医療機関別制度別後発医薬品割合と公表（平成28年度） 

資料：「国民健康保険図鑑」（平成27～28年度）、厚生労働省HP「調剤医療費の動向」（平成25～28年度） 

  

2,186  

1,559  

753  

711  

5,209  

1,749  

1,749  

1,352  

1,352  

577  

657  

1,234  

922  

1,139  

577  

889  

3,527  

3,109  

4,447  

1,907  

3,609  

13,071  

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000

5～10年未満 

10～20年未満 

20～30年未満 

30年以上 

総計 

統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 

その他の呼吸器系の疾患 

てんかん 

脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群 

その他 

（千円） 
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（２）医科・歯科受診率の状況 

医療機関の千人当たりの受診率をみると、本市の全体の受診率（695.649人）・外来受

診率（677.235人）はいずれも国（全体686.501人・外来668.314人）より高く、歯

科受診率（111.761人）は青森県（103.584人）より高くなっています。一方、入院率

（18.414人）は国（18.187人）・青森県（18.025人）より高くなっています。 

■ 医科・歯科受診率の状況（千人当たり） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

（３）生活習慣病等の分析 

① 生活習慣病の医療費、患者数の状況 

主な生活習慣病の患者１人当たり年間医療費をみると、脳出血が最も高く、次いで心筋

梗塞、糖尿病となっています。 

また、主な生活習慣病10疾病の割合は、総医療費の２割以上を占めています。 

■ 生活習慣病の年間医療費と疾病別１人当たり医療費 
（円、人） 

平成28年度 
総医療費 被保険者数 １人当たり医療費 

2,766,047,910 10,057 275,037 

疾病名 医療費 患者数 
患者１人当たり 
年間医療費 

主
な
生
活
習
慣
病 

脳出血 25,372,580 0.9％ 36 0.4％ 704,794 

心筋梗塞 11,788,390 0.4％ 20 0.2％ 589,420 

糖尿病 173,190,880 6.3％ 1,036 10.3％ 167,173 

脳梗塞 29,616,060 1.1％ 220 2.2％ 134,618 

狭心症 28,622,770 1.0％ 318 3.2％ 90,009 

高血圧症 132,052,400 4.8％ 1,874 18.6％ 70,466 

筋・骨格疾患 100,711,510 3.6％ 1,665 16.6％ 60,487 

脂質異常症 83,301,590 3.0％ 1,569 15.6％ 53,092 

脂肪肝 1,603,030 0.1％ 95 0.9％ 16,874 

高尿酸血症 2,674,360 0.1％ 307 3.1％ 8,711 

合計 588,933,570 21.3％ 7,140 ― 82,484 

※患者数の合計は、疾病重複者がいるため延べ人数 

資料：ＫＤＢ「医療費分析（２）大、中、細小分類」「医療費分析（１）細小分類」（平成28年度）  

受診率（全体） 外来受診率 入院率 歯科受診率 

三沢市 695.649 677.235 18.414 111.761

青森県 711.213 693.188 18.025 103.584

同規模市 722.134 698.518 23.616 133.159

国 686.501 668.314 18.187 145.330

0

200

400

600

800

（人） 
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20歳代 

以下 
30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳 

男性 5.5 16.8 21.3 35.0 48.3 53.7 63.2

女性 5.9 16.0 25.8 37.0 47.3 58.5 69.4

0%

25%

50%

75%

100%

② 生活習慣病の分析 

生活習慣病罹患者の割合は年々高くなり、平成29年５月では37.5％となっています。 

平成29年５月の罹患割合をみると、男女とも加齢に伴い高くなり、65歳以上で50％

を超え、70～74歳では60％を超えています。特に女性の割合の伸び率が大きく、65歳

以上では男性の割合との差も大きくなっています。 

■ 生活習慣病罹患割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-1】「生活習慣病全体のレセプト分析」（平成25年６月、平成26～29年５月） 

 

■ 年齢階級別生活習慣病罹患割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-1】「生活習慣病全体のレセプト分析」（平成29年５月） 

  

30.8 32.0 33.2 
35.9 37.5 

0%

10%

20%
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40%
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7.8 8.5  8.6  
9.8  

11.0  

0%

5%

10%

15%

20%

平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

③ 糖尿病の分析 

糖尿病罹患者の割合は年々高くなり、平成29年５月では11.0％となっています。 

平成29年５月の罹患割合をみると、男女とも加齢に伴い高くなり、特に男性の上昇率

が大きく、30歳代と50歳代以上で女性の割合を上回っています。 

■ 糖尿病罹患割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-2】「糖尿病のレセプト分析」（平成25年６月、平成26～29年５月） 

 

■ 年齢階級別糖尿病罹患割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-2】「糖尿病のレセプト分析」（平成29年５月） 

  

20歳代 

以下 
30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳 

男性 0.1 2.7 3.7 11.8 18.8 21.7 25.3

女性 0.2 1.4 3.7 5.6 10.9 14.1 17.7

0%

10%

20%

30%

40%

50%
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20歳代 

以下 
30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳 

男性 0.0 2.7 8.0 17.6 27.0 36.5 40.3

女性 0.1 0.9 4.9 13.6 21.2 31.2 38.4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

16.1 16.8  17.6  18.9  19.9  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

④ 高血圧症の分析 

高血圧症罹患者の割合は年々高くなり、平成29年５月では19.9％となっています。 

平成29年５月の罹患割合をみると、男女ともに30歳代以降大幅に上昇し、70～74歳

では４割前後となっています。また、30歳代以降は男性の割合が女性の割合を上回って

います。 

■ 高血圧症罹患割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-3】「高血圧症のレセプト分析」（平成25年６月、平成26～29年５月） 

 

■ 年齢階級別高血圧症罹患割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-3】「高血圧症のレセプト分析」（平成29年５月） 
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20歳代 

以下 
30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳 

男性 0.3 2.2 4.9 11.0 17.9 23.6 26.7

女性 0.1 0.9 4.1 12.6 22.9 32.8 36.8

0%

10%

20%

30%

40%

50%

12.9 14.0  14.3  15.8  16.6  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

⑤ 脂質異常症の分析 

脂質異常症罹患者の割合は年々高くなり、平成29年５月では16.6％となっています。 

平成29年５月の罹患割合をみると、男女とも加齢に伴い高くなり、特に女性の上昇率

が大きく、50歳代以降では男性の割合を上回り、70～74歳で差は10ポイ

ント以上となってい

ます。 

■ 脂質異常症罹患割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-4】「脂質異常症のレセプト分析」（平成25年６月、平成26～29年５月） 

 

■ 年齢階級別脂質異常症罹患割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-4】「脂質異常症のレセプト分析」（平成29年５月） 
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20歳代 

以下 
30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳 

男性 0.0 0.5 1.4 2.6 5.7 6.8 11.2

女性 0.0 0.2 0.4 1.5 2.0 5.4 7.6

0%
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10%

15%

20%

3.5 3.8  3.7  3.6  3.8  
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10%
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⑥ 虚血性心疾患の分析 

虚血性心疾患罹患者の割合は、3.5～3.8％で推移し、横ばい状態となっています。 

平成29年５月の罹患割合をみると、男女とも男女とも加齢に伴い高くなり、特に男性

の上昇率が大きく、30歳代以降は男性の割合が女性を上回っています。 

■ 虚血性心疾患罹患割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-5】「虚血性心疾患のレセプト分析」（平成25年６月、平成26～29年５月） 

 

■ 年齢階級別虚血性心疾患の罹患割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-5】「虚血性心疾患のレセプト分析」（平成29年５月） 
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20歳代 

以下 
30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳 

男性 0.1 0.0 1.4 2.6 5.9 7.3 9.7

女性 0.2 0.2 0.4 1.0 2.3 3.7 8.2

0%
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10%

15%

20%

2.8 2.8  3.1  3.4  3.8  
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10%

平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

⑦ 脳血管疾患症の分析 

脳血管疾患罹患者の割合は年々高くなり、平成29年５月では3.8％となっています。 

平成29年５月の罹患割合をみると、男女とも加齢に伴い高くなり、特に男性の上昇率

が大きく、40歳代以降は男性の割合が女性を上回っています。 

■ 脳血管疾患罹患割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-6】「脳血管疾患のレセプト分析」（平成25年６月、平成26～29年５月） 

 

■ 年齢階級別脳血管疾患の罹患割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-6】「脳血管疾患のレセプト分析」（平成29年５月） 

  



第２章 地域の健康課題 

31 

0.2 0.2  0.2  0.2  
0.3  

0.0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

三沢市 4.345 4.304 5.148 5.047

青森県 4.972 4.979 4.855 4.836

同規模市 6.219 6.293 6.276 6.379

国 5.774 5.854 5.894 6.033

4.0

4.5

5.0

5.5

6.0

6.5

7.0

（人） 

⑧ 人工透析の分析 

人工透析※は１人当たり年間500万円の医療費がかかるといわれています。 

人工透析罹患割合の推移をみると、平成25～28年までは0.2％で横ばいとなっていた

ものの、平成29年は0.3％とわずかに増加しています。 

患者千人当たりの人工透析患者数の推移をみると、平成25・26年度は、本市の患者

数は国・青森県・同規模市より少なく、約４.3人となっていましたが、平成27・28年度

は5.0人を超え、国・同規模市よりは少ないものの、青森県より多くなっています。 

■ 人工透析罹患割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式3-7】「人工透析のレセプト分析」（平成25年６月、平成26～29年５月） 

■ 人工透析患者数の推移（患者千人当たり） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「医療費分析（１）細小分類」（平成25～28年度（累計）） 
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人工 
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うち 
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（人） 

男性 女性 

本市の人工透析患者の実人数は、年間20人台で横ばい傾向となっています。新規導入

者数は平成29年度に６人となり、平成27年度と比べると８人減少となっています。 

また、糖尿病による人工透析の患者数は、10人前後で横ばい傾向となっています。 

■ 人工透析患者数の推移（実人数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式2-2】「人工透析患者一覧表」（平成27～29年４月） 

■ 糖尿病及び糖尿病合併症による人工透析患者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

糖尿病 13 13 12 12 12 

（
再
掲
） 

糖
尿
病
合
併
症 

インスリン療法 3 2 3 1 2 

糖尿病性腎症 1 3 2 1 3 

糖尿病性網膜症 4 2 4 2 3 

糖尿病性神経障害 0 0 0 0 1 

資料：ＫＤＢ【様式3-7】「人工透析のレセプト分析」（平成25年６月、平成26～29年５月） 
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３ 介護の分析 

（１）要支援・要介護認定者の状況 

本市の要支援・要介護認定者の状況を年齢階級別にみると、40～64歳（第２号被保険

者※）・65～74歳（前期高齢者）では認定率が横ばいの傾向にあります。75歳以上（後期

高齢者）になると、認定率は年々高くなっていますが、平成28年度は減少しています。認

定者数全体では、平成26年度をピークに減少傾向にあります。 

■ 年齢階級別認定者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（人） 

  
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 
小計 合計 

平成 
25年度 

40～64歳 3 11 5 15 12 14 13 73 

1,753 65～74歳 12 19 21 44 32 23 26 177 

75歳以上 99 185 259 307 203 207 243 1,503 

平成 
26年度 

40～64歳 1 9 10 16 11 10 15 72 

1,861 65～74歳 11 23 30 39 31 24 32 190 

75歳以上 100 200 258 322 216 241 262 1,599 

平成 
27年度 

40～64歳 2 10 9 14 7 9 10 61 

1,855 65～74歳 16 24 29 43 22 26 26 186 

75歳以上 105 170 276 306 229 258 264 1,608 

平成 
28年度 

40～64歳 7 8 8 13 11 8 15 70 

1,805 65～74歳 22 25 31 40 20 25 17 180 

75歳以上 113 147 273 311 212 259 240 1,555 

資料：ＫＤＢ「要介護（支援）者認定状況」（平成25～28年度（累計）） 

■ 年齢階級別認定率の推移 
（％） 

 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

40～64歳（第２号被保険者） 0.5 0.5 0.5 0.5 

65～74歳（前期高齢者） 4.5 4.5 4.6 4.5 

75歳以上（後期高齢者） 34.8 35.8 37.5 36.6 

資料：ＫＤＢ「要介護（支援）者認定状況」（平成25～28年度（累計））  
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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 
全体 

三沢市 13,236 19,362 39,706 54,297 91,728 101,820 107,302 67,915

青森県 10,820 17,121 38,745 50,357 84,276 109,418 118,297 64,282

同規模市 10,605 16,324 42,565 54,146 89,614 123,253 145,754 66,708

国 10,730 15,996 38,200 48,047 78,791 104,264 118,599 58,349

0

25,000

50,000

75,000

100,000

125,000

150,000

（円） 

平成28年度の第１号認定率・第２号認定率をみると、本市は国・青森県・同規模市と大

差はなく、新規認定率（0.3％）・前年との認定率比較（＋1.0）では、国・青森県・同規模

市と同じ状況です。 

■ 認定率の比較 
（％） 

 三沢市 青森県 同規模市 国 

１号認定率 21.0 21.5 20.5 21.2 

２号認定率 0.5 0.5 0.4 0.4 

新規認定率 0.3 0.3 0.3 0.3 

前年との認定率比較 +1.0 +1.0 +1.0 +1.0 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

 

本市の１件当たり介護給付費の状況は介護度が上がるにつれ、高額になっています。こ

の傾向は国・青森県・同規模市も同様です。 

また、本市は要支援１～要介護３では国・青森県より高いものの、要介護４・要介護５

では低くなっています。全体では国・青森県・同規模市より高い状況です。 

■ １件当たり介護給付費の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 
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（２）介護原因疾患の状況 

国の第１号被保険者※の介護の主な原因疾患をみると、要支援者では「関節疾患」「高齢

による衰弱」「骨折・転倒」となり、「筋・骨格系疾患」が約５割弱を占めます。要介護者

の上位疾患では「認知症」「脳血管疾患（脳卒中）」「高齢による衰弱」が占めています。 

本市の第２号被保険者の主な原因疾患をみると、「脳血管疾患」（74人）が８割以上を占

め最も多く、次いで「初老期における認知症」（７人）、「パーキンソン病関連疾患」（４人）、

「関節リウマチ」（３人）となっています。 

■ 第１号被保険者の要介護度別の主な原因疾患（国） 
（％） 

要介護度 第１位 第２位 第３位 

総数 認知症 18.0 
脳血管疾患 
（脳卒中） 

16.6 
高齢による 

衰弱 
13.3 

要支援者 関節疾患 17.2 
高齢による 

衰弱 
16.2 骨折・転倒 15.2 

 
要支援１ 関節疾患 20.0 

高齢による 
衰弱 

18.4 
脳血管疾患 
（脳卒中） 

11.5 

要支援２ 骨折・転倒 18.4 関節疾患 14.7 
脳血管疾患 
（脳卒中） 

14.6 

要介護者 認知症 24.8 
脳血管疾患 
（脳卒中） 

18.4 
高齢による 

衰弱 
12.1 

 

要介護１ 認知症 24.8 
高齢による 

衰弱 
13.6 

脳血管疾患 
（脳卒中） 

11.9 

要介護２ 認知症 22.8 
脳血管疾患 
（脳卒中） 

17.9 
高齢による 

衰弱 
13.3 

要介護３ 認知症 30.3 
脳血管疾患 
（脳卒中） 

19.8 
高齢による 

衰弱 
12.8 

要介護４ 認知症 25.4 
脳血管疾患 
（脳卒中 

23.1 骨折・転倒 12.0 

要介護５ 
脳血管疾患 
（脳卒中） 

30.8 認知症 20.4 骨折・転倒 10.2 

資料：厚生労働省「国民生活基礎調査」（平成28年） 

■ 第２号被保険者の要介護度別の主な原因疾患（三沢市） 
（人、％） 

 
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 

合計 比率 

脳血管疾患 7 9 14 13 8 12 11 74 84.1 

初老期における認知症 0 0 4 0 1 0 2 7 8.0 

パーキンソン病関連疾患 0 1 0 1 1 0 1 4 4.5 

関節リウマチ 0 0 0 0 1 2 0 3 3.4 

合計 7 10 18 14 11 14 14 88 100.0 

資料：三沢市介護福祉課調（平成29年５月現在） 
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40～64歳 65～74歳 75歳～ 

心臓病 34.5 35.9 60.2

脳疾患 27.3 25.7 24.9

筋・骨格 21.6 23.5 41.1

糖尿病 17.4 22.3 22.7

0%

25%

50%

75%

糖尿病 
高血圧

症 

脂質 

異常症 
心臓病 脳疾患 がん 

筋・ 

骨格 
精神 

精神 

のうち 

認知症 

アルツ 

ハイマ 

ー病 

三沢市 22.5 49.5 25.1 56.9 25.0 9.0 38.7 38.9 25.0 20.3

青森県 21.3 51.7 25.7 57.6 26.6 8.6 46.0 35.9 22.4 18.2

同規模市 22.3 54.6 28.3 62.4 27.9 10.3 54.0 37.8 24.0 19.6

国 21.9 50.5 28.2 57.5 25.3 10.1 49.9 34.9 21.7 17.7

0%

25%

50%

75%

100%

（３）要支援・要介護認定者の有病状況 

要支援・要介護認定者の有病状況をみると、本市では「心臓病」（56.9％）が最も高く、

次いで「高血圧症」（49.5％）、「精神」（38.9％）、「筋・骨格」（38.7％）となっています。

また、「糖尿病」「精神」「認知症」「アルツハイマー病」で国・青森県・同規模市を上回っ

ています。 

要支援・要介護認定者の年齢階級別有病状況をみると、「心臓病」「筋・骨格」は75歳以

上で大幅に上昇し、そのうち「心臓病」の有病割合は認定者の約６割となっています。一

方、「脳疾患」の有病割合は加齢とともに減少し、認定者の約４分の１となっています。 

■ 要支援・要介護認定者の有病状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

■ 要支援・要介護認定者の年齢階級別有病状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「要介護（支援）者認定状況」（平成28年度（累計））  
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医科 歯科 医科 歯科 

要介護認定者医療費（40歳以上） 要介護認定なし者医療費（40歳以上） 

三沢市 6,001 1,638 3,476 1,490

青森県 6,974 1,841 3,618 1,620

同規模市 8,280 1,655 4,039 1,417

国 7,980 1,573 3,822 1,352

0

2,500

5,000

7,500

10,000

（４）要介護認定者と医療費の関係 

本市の医科医療費をみると、要介護認定者（6,001円）・要介護認定なし者（3,476円）

ともに国・青森県・同規模市を下回っています。また、本市の要介護認定者医療費は要介

護認定なし者医療費の約1.7倍で、国・青森県・同規模市の約1.9～2.1倍に対し低い状況

となっています。 

歯科医療費をみると、要介護認定者（1,638円）は国を上回り、青森県・同規模市を下

回り、要介護認定なし者（1,490円）は国・同規模市を上回り、青森県を下回っています。

また、本市・国・青森県・同規模市すべてで要介護認定者医療費は要介護認定なし者医療

費の約1.1～1.2倍となっています。 

■ 要介護認定者と医療費（月額）の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

  

（円） 
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23.4  

35.4  38.0  34.0  

0%

25%

50%

75%

100%

三沢市 青森県 同規模市 国 

平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

平成 

29年度 

対象者数 7,164 6,868 6,540 6,122

受診者数 1,531 1,534 1,539 1,434

受診率 21.4 22.3 23.5 23.4

受診率（目標値） 25.0 30.0 40.0 50.0 60.0

20%

30%

40%

50%

60%

0

2,000

4,000

6,000

8,000

４ 特定健康診査の分析 

（１）特定健診の受診状況 

① 受診率の状況 

本市の特定健診の対象者数は減少傾向にあり、横ばい状態だった受診者数も平成28年

度は減少しています。受診率の推移をみると、平成25年度から増加傾向にあったものの、

28年度はやや減少し、受診率の目標値との差は年々大きくなる一方です。 

また、平成28年度の本市の特定健診受診率（23.4％）は、国・青森県・同規模市より

10ポイ

ント以上低くなっています。 

■ 受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「特定健診・特定保健指導実施結果総括表（法定報告）」（平成25～28年度） 

■ 受診率の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

  

（人） 

― 

― 

― 
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 

男性 11.5 14.9 11.8 10.4 16.3 24.8 26.9

女性 9.0 16.4 16.7 22.7 23.2 33.6 32.6

0%

10%

20%

30%

40%

50%

平成28年度の性別・年齢階級別受診率をみると、男性は64歳以下で10％台、65歳以

上で25％前後となり、男性全体では健診受診者が約５人に１人と極めて低い状況です。

女性は45歳以上の年齢階級で男性の受診率より高くなっているものの、55～64歳で

20％台、65歳以上で33％前後となり、女性全体では健診受診者が約４人に１人と低い

状況です。 

■ 性別・年齢階級別受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「健診受診状況」（平成28年度） 

 

（人、％） 

 
40～
44歳 

45～
49歳 

50～
54歳 

55～
59歳 

60～
64歳 

65～
69歳 

70～
74歳 

合計 

男
性 

対象者数 218 195 203 249 504 834 618 2,821 

受診者数 25 29 24 26 82 207 166 559 

受診率 11.5 14.9 11.8 10.4 16.3 24.8 26.9 19.8 

女
性 

対象者数 233 232 227 300 556 952 812 3,312 

受診者数 21 38 38 68 129 320 265 879 

受診率 9.0 16.4 16.7 22.7 23.2 33.6 32.6 26.5 

合
計 

対象者数 451 427 430 549 1,060 1,786 1,430 6,133 

受診者数 46 67 62 94 211 527 431 1,438 

受診率 10.2 15.7 14.4 17.1 19.9 29.5 30.1 23.4 

資料：「特定健診結果総括表」（平成25～28年度） 

  



三沢市 

40 

76.6  

64.6  62.0  66.0  

0%

25%

50%

75%

100%

三沢市 青森県 同規模市 国 

三沢市 青森県 同規模市 国 

特定健診受診者 2,380 2,384 2,515 2,397

特定健診未受診者 3,430 3,792 4,130 3,929

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

② 未受診者の分析 

本市の特定健診未受診率（76.6％）は、国・青森県・同規模市より高くなっています。 

特定健診の受診者・未受診者別に１件当たりの医科レセプト点数をみると、特定健診未

受診者の点数（3,430点）が特定健診受診者の点数（2,380点）より高く、国・青森県・

同規模市も同様に特定健診未受診者の医療費が高い傾向にあります。 

■ 未受診率の状況 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度） 

 

■ 特定健診受診と１件当たり医科レセプト点数の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※特定健診受診者１件当たり医科レセプト点数＝ 

特定健診受診者の医科レセプト総点数／特定健診受診者の医科レセプト総件数 

特定健診未受診者１件当たり医科レセプト点数＝ 

特定健診未受診者の医科レセプト総点数／特定健診未受診者の医科レセプト総件数 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

  

（点） 
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高血圧症 糖尿病 
脂質 

異常症 
脳卒中 心臓病 腎不全 貧血 

服薬 既往歴 

三沢市 29.8 7.9 21.7 2.7 3.5 1.1 1.7

青森県 40.0 9.1 24.2 3.2 5.7 0.8 4.6

同規模市 35.4 8.2 23.7 3.3 5.7 0.5 9.1

国 33.7 7.5 23.6 3.3 5.5 0.5 10.1

0%

25%

50%

75%

100%

（２）特定健診の問診結果からみた生活習慣の状況 

特定健診の問診結果からみた「生活習慣病の状況」「体重」「運動習慣等」「食習慣」「睡

眠状況」「喫煙・飲酒状況」等は以下のとおりです。 

○ 生活習慣病での服薬状況をみると、「高血圧症」、「脂質異常症」ともに国・青森県・同

規模市を下回っています。「糖尿病」（7.9％）が国を上回り、青森県・同規模市を下回

っています。 

○ 既往歴では、「腎不全」（1.1％）が国・青森県・同規模市を上回り、「脳卒中」（2.7％）、

「心臓病」（3.5％）、「貧血」（1.7％）は国・青森県・同規模市を下回っています。 

■ 生活習慣病の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 
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33.2 

20.1 

53.7 

46.3 

46.2 

47.8 

50.9 

1.3 
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22.7 

0% 25% 50% 75% 100%
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速い 

普通 

遅い 

週３回以上就寝前夕食 

週３回以上夕食後間食 

週３回以上朝食を抜く 

睡眠不足あり 

体
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食
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習
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三沢市 

青森県 

同規模市 

国 

○「20歳時体重から比べて10kg以上増加している人」（33.2％）、「１年間に３kg以上の

体重増減があった人」（20.1％）はいずれも国・同規模市を上回り、青森県とほぼ同程

度の割合となっています。 

○「1回30分以上の運動習慣がない人」（53.7％）、「歩行速度が遅い」（46.2％）は国・

青森県・同規模市を下回り、「1日１時間以上の身体活動をしない人」（46.3％）は国・

青森県を下回り、同規模市を上回っています。 

○「食事速度が速い人」（47.8％）が国・青森県・同規模市を大きく上回っています。 

○「週３回以上就寝前２時間以内に夕食をとる人」（18.0％）、「週３回以上夕食後間食を

とる人」（15.3％）がいずれも国・同規模市を上回り、青森県とほぼ同程度の割合とな

っています。「週３回以上朝食を抜く人」（8.9％）が国・青森県・同規模市を上回って

います。 

○「睡眠不足」（22.7％）は国・青森県・同規模市を下回っています。 

■ 問診結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度）  
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○「喫煙率」（12.7％）は国・青森県・同規模市を下回っています。 

○ 飲酒の頻度である「時々」（22.8％）と「飲まない」（55.2％）を合わせた割合は、国・

青森県・同規模市を上回っています。また、１日の飲酒量では「３合以上」（9.1％）が

国・青森県・同規模市を大きく上回っている状況です。 

■ 問診結果 
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クレアチニン 
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（３）特定健診結果の状況 

① 有所見者の状況 

健診受診者の性別有所見者状況をみると、男性は「血糖（HbA1c）」（48.7％）が最も

高く、次いで「ＬＤＬコレステロール」（48.3％）、「腹囲」（45.4％）、「収縮期血圧」（40.8％）

となっています。女性は「ＬＤＬコレステロール」（56.2％）が最も高く、次いで「血糖

（HbA1c）」（43.9％）、「収縮期血圧」（30.4％）、「ＢＭＩ」（21.4％）となっています。 

男性は「ＬＤＬコレステロール」が国・青森県より高く、「ＢＭＩ」「ＡＬＴ（肝機能）」

が国より高くなっています。また、女性は「ＡＬＴ（肝機能）」が国・青森県より高く、「Ｂ

ＭＩ」が国より高く、「ＬＤＬコレステロール」が県より高くなっています。 

■ 健診受診者の性別有所見者状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式6-2～7】「健診有所見者状況」（平成28年度）  

＜男性＞ ＜女性＞ 
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血糖 

（HbA1c） 
収縮期血圧 

脂質 

（中性脂肪） 

ＨＤＬコレス

テロール 

ＬＤＬコレス

テロール 

平成26年度 36.1 40.3 14.1 1.4 61.3

平成27年度 37.0 36.1 16.5 2.8 57.5

平成28年度 45.8 34.4 14.4 1.9 53.1

0%
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☆有所見者の判定方法 

検査項目 基準値 

ＢＭＩ 25.0以上 

腹囲 男性85cm以上、女性90cm以上 

中性脂肪 150mg/dl以上 

収縮期血圧 130mmHg以上 

拡張期血圧 85mmHg以上 

ＨＤＬコレステロール 40mg/dl未満 

ＬＤＬコレステロール 120mg/dl以上 

ＨｂＡ１ｃ 5.6％以上 

 

 

特定健診による有所見者割合をみると、「血糖（HbA1c）」は年々増加傾向にあり、平

成28年度には45％を超えています。「脂質（中性脂肪）」「ＨＤＬコレステロール」は平

成27年度に増加した後、平成28年度には減少したものの、平成26年度の割合より高い

状況です。「収縮期血圧」「ＬＤＬコレステロール」は年々減少しています。 

増減率をみると、平成28年度は「血糖（HbA1c）」が平成26年度比＋9.7ポイ

ント、27年度

比＋8.8ポイ

ントと大幅に増加しています。平成27年度比では「収縮期血圧」「脂質（中性脂肪）」

「ＨＤＬコレステロール」「ＬＤＬコレステロール」が減少していますが、平成26年度比

では「脂質（中性脂肪）」「ＨＤＬコレステロール」が増加しています。 

■ 有所見者割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式6-2～7】「健診有所見者状況」（平成26～28年度） 
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■ 有所見者割合の増減率（前年度比）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式6-2～7】「健診有所見者状況」（平成26～28年度） 

 

特定健診による有所見者割合を地区別にみると、「血糖（HbA1c）」では新町（65.8％）

が60％を超え最も高く、他に松園町（58.1％）・南町（54.8％）・大町（54.5％）・下久

保（50.0％）・岡三沢（48.9％）・東岡三沢（48.4％）・春日台（47.5％）・花園町（47.4％）・

日の出（46.2％）が三沢市（45.8％）を上回っています。 

「収縮期血圧」では前平（48.7％）が最も高く、他に堀口（46.8％）・大津（45.5％）・

松園町（43.5％）・春日台（42.5％）・下久保（38.6％）・南町（38.1％）・大町（36.4％）

が三沢市（34.4％）を上回っています。 

■ 血糖（HbA1c）の有所見者割合 

 

 

 

 

 

 

 

■ 収縮期血圧の有所見者割合 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式6-2～7】「健診有所見者状況」（平成26～28年度）  

血糖 

（HbA1c） 
収縮期血圧 

脂質 

（中性脂肪） 

ＨＤＬコレス

テロール 

ＬＤＬコレス

テロール 

平成26年度比 9.7 -5.9 0.3 0.5 -8.2

平成27年度比 8.8 -1.7 -2.1 -0.9 -4.4
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「脂質（中性脂肪）」では、日の出（28.2％）が最も高く、他に幸町（27.8％）・平畑

（24.1％）・大津（22.7％）・堀口（19.1％）・東町（18.8％）・松園町（17.7％）・春

日台（16.3％）・岡三沢（15.9％）が三沢市（14.4％）を上回っています。 

「ＨＤＬコレステロール」では、日の出（10.3％）が最も高く、他に東岡三沢（6.5％）・

花園町（5.3％）・桜町（4.9％）・中央（2.9％）・幸町（2.8％）・美野原（2.6％）・春日

台（2.5％）・岡三沢（2.3％）・大津（2.3％）・堀口（2.1％）が三沢市（1.9％）を上回

っています。 

「ＬＤＬコレステロール」では、平畑（69.0％）が約70％で最も高く、他に前平

（66.7％）・南町（64.3％）・東町（60.4％）・下久保（59.1％）・桜町（58.5％）・東

岡三沢（58.1％）・大津（56.8％）・古間木（55.1％）・春日台（55.0％）・松園町（54.8％）・

堀口（53.2％）が三沢市（53.1％）を上回っています。 

■ 脂質（中性脂肪）の有所見者割合 

 

 

 

 

 

 

 

■ ＨＤＬコレステロールの有所見者割合 

 

 

 

 

 

 

 

■ ＬＤＬコレステロールの有所見者割合 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ【様式6-2～7】「健診有所見者状況」（平成26～28年度）  
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男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

該当者 22.0 5.0 24.1 8.4 23.2 6.4 20.8 7.1

予備群 16.9 6.0 17.7 7.9 18.4 6.7 16.6 7.9
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男性 女性 男性 女性 

メタボリックシンドローム該当者 メタボリックシンドローム予備群 非肥満高血糖 

三沢市 20.8 7.1 16.6 7.8 10.1

青森県 26.3 9.8 16.2 6.7 10.5

同規模市 27.3 10.1 16.6 6.1 10.5

国 27.5 9.5 17.2 5.8 9.3
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② メタボリックシンドローム該当者・予備群の分析 

特定健診の結果をみると、メタボリックシンドローム該当者（男性20.8％・女性7.1％）

の割合は、男女ともに国・青森県・同規模市より低くなっています。メタボリックシンド

ローム予備群では、男性（16.6％）は国より低く、青森県より高く、同規模市と同割合、

女性（7.8％）は国・青森県・同規模市より高くなっています。また、該当者・予備群と

もに男性の割合が女性を大きく上回っています。非肥満高血糖（10.1％）は国より高く、

青森県・同規模市より低い状況です。 

メタボリックシンドローム該当者・予備群割合の推移をみると、男性では該当者・予備

群ともに過去４年間で平成28年度（該当者20.8％・予備群16.6％）が最も低くなって

います。また、女性は該当者・予備群ともに増減を繰り返していますが、いずれも１割未

満という状況です。 

■ 健診結果の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 

 

■ メタボリックシンドローム該当者・予備群割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「特定健診・特定保健指導実施結果総括表（法定報告）」（平成25～28年度） 
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男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～70歳 70～74歳 

予備群 20.0 0.0 17.2 2.6 20.8 2.7 20.0 11.9 22.0 8.5 13.0 5.3 16.9 11.7

該当者 0.0 0.0 6.9 10.5 12.5 2.7 16.0 4.5 24.4 5.4 23.1 8.2 23.5 7.9

0%
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20%

30%
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男性 女性 男性 女性 

腹囲 ＢＭＩ 

三沢市 45.4 17.1 2.5 8.2

青森県 46.8 18.6 2.9 10.6

同規模市 48.9 18.2 1.9 7.9

国 50.1 17.3 1.7 7.0
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年齢階級別にメタボリックシンドローム該当者・予備群の状況をみると、予備群の割合

では男性は60～64歳、女性は50～59歳で最も高くなっています。該当者の割合では、

男性は60歳以上で２割を超えています。女性は45～49歳で10.5％となり、男性を上回

り最も高くなっていますが、それ以外の年齢階級では１割未満となっています。 

該当者と予備群を合わせた割合は、男性は64～64歳・70～74歳で４割を超え高く、

女性は70～74歳で約２割となり最も高くなっています。 

健診での検査値がメタボリックシンドローム該当者及び予備群レベルに該当する割合

をみると、男女ともに「腹囲」（男性45.4％・女性17.1％）は国・青森県・同規模市よ

り低く、「ＢＭＩ」（男性2.5％・女性8.2％）は国・同規模市より高く、青森県より低く

なっています。 

■ 年齢階級別メタボリックシンドローム該当者・予備群の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※予備群及び該当者の割合は、各年代の特定健診受診者数に対する割合 

資料：「特定健診・特定保健指導実施結果総括表（法定報告）」（平成28年度） 

 

■ メタボリックシンドローム該当者・予備群レベルの検査値該当率（服薬除く） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度）  
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血糖 
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脂質 
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脂質 

血糖 

血圧 

脂質 

三沢市 1.0 7.2 3.1 3.1 0.8 5.4 3.0

青森県 0.7 7.9 2.2 3.7 0.7 7.5 4.9

同規模市 0.7 7.4 2.5 2.9 1.0 8.3 5.5

国 0.7 7.4 2.6 2.7 1.0 8.4 5.2
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「血糖」「血圧」「脂質」をみると、「脂質」（3.1％）、「血糖」（1.0％）が国・青森県・

同規模市より高く、「血糖・血圧」（3.1％）は国・同規模市より高く、青森県より低くな

っています。「血糖・脂質」（0.8％）は青森県より高く、国・同規模市より低くなってい

ます。 

「血糖」「血圧」「脂質」をそれぞれ合わせた該当率では、いずれも国・青森県・同規模

市より低くなっています。 

■ メタボリックシンドローム該当者・予備群レベルの検査値該当率（服薬除く） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※血糖＝「血糖」＋「血糖・血圧」＋「血糖・脂質」＋「血糖・血圧・脂質」 

血圧＝「血圧」＋「血糖・血圧」＋「血圧・脂質」＋「血糖・血圧・脂質」 

脂質＝「脂質」＋「血糖・脂質」＋「血圧・脂質」＋「血糖・血圧・脂質」 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度） 

  

血糖 血圧 脂質 

三沢市 7.9 18.7 12.3

青森県 10.0 24.0 15.3

同規模市 10.1 24.1 17.3

国 9.6 23.7 17.2
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保健指導 
対象値 受診勧奨対象値 基準範囲 

 

 

 

63.4 16.7 16.4 3.0 0.4 

0% 25% 50% 75% 100%

血圧 

n=1,583 

正常血圧 

収縮期130mmHg未満かつ拡張期85mmHg未満  

正常高値血圧 

収縮期130～139mmHgまたは拡張期85～89mmHg  

Ⅰ度高血圧 

収縮期140～159mmHgまたは拡張期90～99mmHg  

Ⅱ度高血圧 

収縮期160～179mmHgまたは拡張期100～109mmHg  

Ⅲ度高血圧 

収縮期180mmHg以上または拡張期110mmHg以上  

③ 特定健診結果からみた医療機関受診勧奨対象者の状況 

本市の特定健診受診者の結果をみると、血圧では、基準範囲の「正常血圧」（63.4％）

が６割以上を占めているものの、「Ⅰ度高血圧」（16.4％）・「Ⅱ度高血圧」（3.0％）・「Ⅲ

度高血圧」（0.4％）を合わせると約２割が医療機関受診勧奨対象者となっています。また、

保健指導対象値の「正常高値血圧」（16.7％）は２割を下回っています。 

■ 血圧結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定健診結果（平成28年度） 

■ 血圧の判定基準 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省 健康局「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】」（平成25年４月）より作図 
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保健指導対象値 基準範囲 

受診勧奨対象値 

   

保健指導 
対象値 基準範囲 

   

受診勧奨 
対象値 

50.8 30.6 11.4 4.4 

2.2 

0.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

血糖（HbA1c） 

n=1,477 

5.5%以下 5.6～5.9% 6.0～6.4% 6.5～6.9% 7.0～7.9% 8.0%以上 

血糖（HbA1c）では、基準範囲の「5.5％以下」（50.8％）が約５割を占めている一方、

保健指導対象値である「5.6～5.9％」（30.6％）と「6.0～6.4％」（11.4％）を合わせ

ると保健指導対象者は約４割となっています。また、「6.5～6.9％」（4.4％）・「7.0～7.9％」

（2.2％）・「8.0％以上」（0.5％）を合わせた医療機関受診勧奨対象者は１割未満となっ

ています。 

■ 血糖（HbA1c）結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定健診結果（平成28年度） 

 

脂質（中性脂肪）では、基準範囲の「150mg/dl未満」（85.6％）が８割以上を占めて

います。基準を超える値では、保健指導対象値の「150～299mg/dl」（12.8％）が約

１割、受診勧奨対象値の「300～399mg/dl」（0.9％）・「400～999mg/dl」（0.7％）・

「1,000mg/dl以上」（0.1％）でわずかに該当者がいる状況です。 

■ 脂質（中性脂肪）結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定健診結果（平成28年度） 
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脂質（中性脂肪） 
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150mg/dl未満 150～299mg/dl 300～399mg/dl 400～999mg/dl 1,000mg/dl以上 
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三沢市 青森県 同規模市 国 

医療機関受診率 

（健診翌月以降 

２か月以内に受診） 

47.8 51.4 51.1 51.6

医療機関非受診率 

（健診翌月以降 

３～６か月以内に受診） 

2.9 3.9 4.4 4.3

未治療者率 

（健診翌月以降 

６か月後も未受診） 

4.0 2.9 4.1 3.4
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50%
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100%

④ 特定健診受診者の医療機関受診状況 

特定健診受診勧奨対象者のレセプトをみると、医療機関受診率（47.8％）・非受診率

（2.9％）は国・青森県・同規模市より低くなっています。未治療者率（4.0％）は国・

青森県より高く、同規模市より低くなっています。 

■ 特定健診受診者の医療機関受診状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」（平成28年度（累計）） 
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対象者 利用者 対象者 利用者 対象者 利用者 対象者 利用者 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

積極的支援 33 0 49 0 46 0 23 0

動機付け支援 106 66 137 70 120 47 98 51
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平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

終了者数 47 49 33 49

実施率 33.8 26.3 19.9 40.5
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（４）特定保健指導の状況 

本市の特定保健指導の対象者数・利用者数の推移をみると、積極的支援※では対象者はい

るものの利用者はなく、動機付け支援※では平成27年度を除き対象者の半数以上が利用し

ている状況です。 

特定保健指導実施率※の推移をみると、平成25～27年度にかけて33.8％から19.9％ま

で減少しましたが、平成28年度には40％を超えています。 

■ 特定保健指導対象者数・利用者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「特定健診・特定保健指導実施結果総括表（法定報告）」（平成25～28年度） 

■ 特定保健指終了者数・実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「特定健診・特定保健指導実施結果総括表（法定報告）」（平成25～28年度） 

  

（人） 

（人） 
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平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 

60～64歳 65～69歳 70～74歳 三沢市 

年齢階級別の特定保健指導実施率をみると、全ての年度で65歳以上の割合が高く、平成

28年度では60歳代で40％台、70～74歳では60％となっています。 

■ 年齢階級別特定保健指導実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（人、％） 

 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

40～44歳 

対象者数 7 6 15 6 

終了者数 0 0 2 1 

実施率 0.0 0.0 13.3 16.7 

45～49歳 

対象者数 12 7 10 8 

終了者数 1 1 0 0 

実施率 8.3 14.3 0.0 0.0 

50～54歳 

対象者数 6 8 7 7 

終了者数 1 1 0 0 

実施率 16.7 12.5 0.0 0.0 

55～59歳 

対象者数 13 20 16 10 

終了者数 1 2 0 2 

実施率 7.7 10.0 0.0 20.0 

60～64歳 

対象者数 25 42 26 21 

終了者数 3 5 4 9 

実施率 12.0 11.9 15.4 42.9 

65～69歳 

対象者数 35 49 51 34 

終了者数 19 19 16 16 

実施率 54.3 38.8 31.4 47.1 

70～74歳 

対象者数 41 54 41 35 

終了者数 22 21 11 21 

実施率 53.7 38.9 26.8 60.0 

三沢市受診率 33.8 26.3 19.9 40.5 

資料：「特定健診・特定保健指導実施結果総括表（法定報告）」（平成25～28年度） 
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小１ 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 中１ 中２ 中３ 

三沢市 4.20 6.90 10.70 15.20 13.40 12.40 12.20 11.30 12.70

青森県 8.48 10.60 12.27 14.02 11.53 13.12 12.51 10.79 10.30

国 4.30 5.47 7.15 8.32 8.96 9.22 9.52 7.88 7.88
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20%

５ 子どもの体格 

（１）子どもの肥満 

平成28年度の学年別肥満傾向出現率をみると、小学校３年生以降の学年で出現率が

10％を超えています。また、本市の小学校４年生（15.20％）・５年生（13.40％）、中学

校２年生（11.30％）・３年生（12.70％）で国・青森県より高い出現率となっています。 

■ 学年別肥満傾向出現率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「三沢市児童生徒の肥満出現率の推移」（平成28年度） 

「学校保健統計調査」（平成28年度） 
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平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 10.90 12.00 11.00 12.40

青森県 11.95 13.47 14.41 13.12

国 9.37 9.44 8.91 9.22
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学年別肥満傾向出現率の経年変化をみると、小学校２～６年生ではすべての年度で国を

上回り、さらに６年生ではすべての年度で青森県を下回っています。 

各学年の平成28年度の出現率を平成25年度と比べると、小学校１～３年生の出現率は

減少し、小学校４～６年生の出現率は増加しています。 

■ 学年別肥満傾向出現率の経年変化 

 ＜小学校 1年生＞ ＜小学校 2年生＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜小学校３年生＞ ＜小学校４年生＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜小学校５年生＞ ＜小学校６年生＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「三沢市児童生徒の肥満出現率の推移」（平成25～28年度） 

「学校保健統計調査」（平成25～28年度） 

  

平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 8.00 6.40 5.00 4.20

青森県 6.16 7.66 5.09 8.48

国 4.05 4.25 3.84 4.30
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平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 8.30 10.40 5.80 6.90

青森県 10.08 8.92 8.23 10.60

国 5.42 5.43 5.13 5.47
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平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 11.40 12.00 11.50 10.70

青森県 10.22 12.73 9.13 12.27

国 6.80 6.92 6.51 7.15
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平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 12.90 11.80 12.90 15.20

青森県 13.29 12.07 12.66 14.02

国 8.26 8.14 7.98 8.32
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平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 11.00 13.10 9.80 13.40

青森県 14.18 13.26 11.28 11.53

国 9.47 9.07 8.62 8.96
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中学校１～３年生の学年別肥満傾向出現率の経年変化をみると、すべての年度で国を上

回っています。 

各学年の平成28年度の出現率を平成25年度と比べると、中学校１年生の出現率は増加

し、中学校２・３年生の出現率は減少しています。 

 ＜中学校 1年生＞ ＜中学校 2年生＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜中学校３年生＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「三沢市児童生徒の肥満出現率の推移」（平成25～28年度） 

「学校保健統計調査」（平成25～28年度） 

  

平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 11.40 13.00 12.10 12.20

青森県 13.62 11.47 11.31 12.51

国 9.62 9.38 9.13 9.52
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平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 11.40 10.80 11.60 11.30

青森県 12.91 13.41 11.23 10.79

国 8.42 8.42 8.04 7.88
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平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

三沢市 15.80 11.10 9.70 12.70

青森県 12.35 10.94 10.43 10.30

国 7.85 7.93 7.55 7.88
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６ データ分析結果に基づく健康課題（前計画との比較） 

（１）定量的（人口及び寿命と死亡状況）データ 

分析結果に基づく主な健康課題 
掲載 

ページ 

〇年齢階級別人口と高齢化率の推移 

年少人口・生産年齢人口が年々減少している一方、老年人口は年々増加している。

それに伴い、高齢化率も年々高くなっている。 

p.11 

○平均寿命・健康寿命（性別） 

男性の平均寿命（77.6年）・健康寿命（64.5年）は青森県（77.3年・64.2年）

を上回り、国（79.6年・65.2年）を下回っている。 

女性の平均寿命（86.1年）・健康寿命（66.5年）も青森県（85.4年・66.4年）

を上回り、国（86.4年・66.8年）を下回っている。 

p.12 

○不健康な期間（性別） 

平均寿命から健康寿命を引いた不健康な期間は、男性（13.1年）では青森県（13.1

年）と同じ期間で、国（14.4年）より短くなっている。 

女性（19.6年）は青森県（19.0年）より長く、国と同じ期間となっている。 

p.12 

○死因別標準化死亡比 

男性は糖尿病（300.1）が非常に高く、次いで腎不全（164.7）、脳血管疾患

（151.7）となっている。女性は腎不全（165.7）が最も高く、次いで脳血管疾

患（137.3）、糖尿病（125.4）となっている。また、生活習慣病以外に男性は

自殺（112.1）が国より高い状況となっている。 

p.14 

○国民健康保険被保険者数 

総人口が減少傾向にあるものの、被保険者数・加入率の減少幅がより大きくなっ

ている。また、0～14歳・15～64歳の被保険者割合は年々低くなっており、一

方で65歳以上の割合は年々高くなっている。 

p.16 

 

今後の取組 

●将来、平均寿命の延伸が予測されることから、今後、健康寿命との差が拡大すれば、医

療費や介護給付費の多くを消費する期間の増大につながります。このため、現在取り組

んでいる健康増進や疾病予防、介護予防などの保健事業の継続を図り、またさらに充実

することで、個人の生活の質（QOL※）の低下を防ぎ、社会保障費用の負担を軽減して

いくことが肝要となります。 

●「こころの健康」が生活習慣病の発症にも大きく影響するため、自殺対策が急務となっ

ています。発症予防、早期発見、重症化予防など「こころの健康」づくりへの取組を継

続していくことが重要です。 
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（２）医療費データ 

分析結果に基づく主な健康課題 
掲載 

ページ 

○１人当たり医療費と被保険者数の推移（平成25～28年度） 

本市・青森県ともに年々増額傾向だが、本市の伸び率が青森県より大きくなって

いる。一方、被保険者数は年々減少している。 

p.19 

○上位10疾病医療費（細小分類） 

「糖尿病」（17,319万円）が最も高く、次いで「統合失調症」（16,195万円）、

「高血圧症」（13,205万円）、「慢性腎不全（透析あり）」（11,755万円）が１億

円を超えている。 

p.19 

〇３疾病（糖尿病・虚血性心疾患・脳血管疾患）の医療費（中分類） 

３疾病が総医療費に占める割合は１割を超えており、３億円を超える状況となっ

ている。平成28年度は前年度と比較すると減少しているが、27年度は脳血管疾

患が前年度に比べ大きく増加している。 

p.20 

○高額医療費（１件80万円以上）となっている疾病 

平成29年５月はやや減少しているものの、全体で５千万円を超えている。疾病別

にみると、「虚血性心疾患」（774.9万円）が最も高く、次いで「その他の消化器

系疾患」（546.5万円）、「その他の神経系の疾患」（454.3万円）となっている。 

p.21 

〇生活習慣病の医療費と患者数（平成28年度） 

生活習慣病で患者１人当たりの年間医療費が最も高いのは「脳出血」、次いで「心

筋梗塞」、「糖尿病」、「脳梗塞」となっている。患者数が最も多いのは「高血圧症」、

次いで「筋・骨格疾患」、「脂質異常症」、「糖尿病」となっている。主な生活習慣

病10疾病で、年間の総医療費の２割以上を占めている。 

p.24 

★上記のことから、基礎疾患（生活習慣病や筋・骨格系疾患）を持つ有病者が加齢や疾患

のコントロール不良などが重なることで、重篤な合併症を発症してしまう現状が考えら

れる。 

 

今後の取組 

●特定健康診断受診対象前の年代（40歳未満）への生活習慣病の発症予防に関してのポピ

ュレーションアプローチと、40～50歳代への生活習慣の改善と生活習慣病の発症予防

とともに、治療者に対しても医療機関と連携を図りながら、罹患疾患の重症化予防のア

プローチと健やかな生活を維持する保健事業（生活習慣病の早期発見と重症化予防及び

こころの健康づくりへの取組）を継続していくことが大切となります。 
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（３）介護データ 

分析結果に基づく主な健康課題 
掲載 

ページ 

○高齢化率の推移 

平成28年度における三沢市の高齢化率（65歳以上の人口割合）は24.4％で、国

（27.3％）や県（30.1％）を下回っているものの、年々高くなっている。 

p.12 

○要支援・要介護認定者の状況 

平成28年度の要支援・要介護認定率（21.0％）は国（21.2％）・県（21.5％）

より低くなっている。第２号被保険者認定率（0.5％）は青森県と同割合で、国

（0.4％）より高くなっている。新規認定率（0.3％）・前年との認定率比較（＋

1.0）では、国・青森県と同じ状況となっている。 

p.34 

○要介護度別の１件当たり給付費の比較 

要介護５が最も高額であり、次いで要介護４となっている。要介護５の１件当た

り介護給付費を要介護１の給付費と比較すると2.7倍の給付額になり、要支援１

の給付額と比較すると8.3倍の給付額となっている。 

p.34 

○第２号被保険者の介護の原因となった疾患 

要支援者・要介護者を合わせると、「脳血管疾患」が８割以上を占めている。次い

で「初老期における認知症」、「パーキンソン病関連疾患」、「関節リウマチ」とな

っている。 

p.35 

○要支援・要介護認定者の有病状況 

「心臓病」（56.9％）が最も多く、次いで「高血圧症」（49.5％）で、これら上

位の疾病は国・県・同規模市も同様となっている。また、その他の上位の有病割

合として、「精神」（38.9％）、「筋・骨格」（38.7％）、「脂質異常症」（25.1％）、

「脳疾患」「認知症」（25.0％）、「糖尿病」（22.5％）となっている。 

p.36 

○要支援・要介護認定者の有病疾患 

「糖尿病」「精神」「認知症」「アルツハイマー病」で国・青森県・同規模市を上回

っている。 

p.36 

○医科医療費 

要介護認定者の医科医療費（6,001円）は、要介護認定なし者の医科医療費

（3,476円）と比べると1.7倍の費用がかかっている。 

p.37 

 

今後の取組 

●要介護にならないためには生活習慣病の発症予防及び罹患疾患の重症化予防とともに筋

骨格系疾患の予防につながる体力強化が大切となります。これらを予防することで「認

知症」や「アルツハイマー病」の発症予防にもつながります。特に要介護の前駆状態で

もある要支援の主な原因であり、転倒の誘因となっている筋・骨格系疾患を予防するこ

とが要介護にならないための健康づくりのポイントになります。 
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（４）特定健康診査データ 

分析結果に基づく主な健康課題 
掲載 

ページ 

○特定健康診査受診率の比較 

平成28年度は23.4％となり、国（34.0％）・青森県（35.4％）・同規模市（38.0％）

より10
ポイ

ント以上低くなっている。 

p.38 

○特定健康診査受診率の推移 

平成28年度23.4％を平成26年度22.3％と比べると1.1％増加（平成26年度比

＋4.9％）しているが、第２期特定検査等実施計画時に立てた目標値（平成28年

度50％）に達していない。 

（前データヘルス計画p.８・第２期特定健診等実施計画p.16） 

p.38 

○特定健康診査受診率（男女別） 

男女とも40～44歳及び45～49歳の受診率が増加しているものの、低い受診率

となっている。また、男性では55～59歳及び60～64歳、女性では50～54歳

及び60～64歳の受診率がそれぞれ減少している。平成29年度に受診率40％達

成するためには全年齢階級で受診率の向上が必要である。 

（前データヘルス計画p.８・p.26） 

【平成26年度→平成28年度（差）】 

（男性）40～44歳 8.2％→11.5％（＋3.3％） 45～49歳 8.8％→14.9％（＋6.1％） 

50～54歳 8.8％→11.8％（＋3.0％） 55～59歳 12.3％→10.4％（－1.9％） 

60～64歳 17.3％→16.3％（－1.0％） 65～69歳 22.5％→24.8％（＋2.3％） 

70～74歳 26.4％→26.9％（＋0.5％） 

（女性）40～44歳 7.8％→ 9.0％（＋1.2％） 45～49歳 13.1％→16.4％（＋3.3％） 

50～54歳 19.7％→16.7％（－3.0％） 55～59歳 19.5％→22.7％（＋3.2％） 

60～64歳 25.0％→23.2％（－1.8％）  65～69歳 32.9％→33.6％（＋0.7％） 

70～74歳 32.3％→32.6％（＋0.3％） 

p.39 

○年齢階級別受診率のうち、三沢市の平均受診率（23.4％）よりも高い年齢階級は

男性の65～69歳（24.8％）及び70～74歳（26.9％）と女性の65～69歳

（33.6％）、70～74歳（32.6％）になっている。最も受診率が低い年齢階級は

男性では55～59歳（10.4％）、次いで40～44歳（11.5％）、50～54歳

（11.8％）となり、女性では40～44歳（9.0％）、次いで45～49歳（16.4％）、

50～54歳（16.7％）となっている。 

p.39 

○三沢市の特定健診未受診率（76.6％）は、国・青森県を上回っている。 p.40 

○特定健診の受診者・未受診者別に１件当たり医科レセプト点数をみると、特定健

診未受診者の点数（3,430点）が特定健診受診者の点数（2,380点）より高く、

約1.4倍の医療費がかかっている。 

p.40 

 

今後の取組 

●特定健診受診率向上のためには、まずは三沢市の全体受診率より低い受診率の年齢階級

に対して、特定健診受診勧奨の啓発活動を重点的に実施するとともに、特定健診を受診

しやすい環境の整備をより一層充実させることで、全年齢階級の健診受診率の底上げを

目指します。 
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（５）健診結果データ（結果データ・特定保健指導） 

分析結果に基づく主な健康課題 
掲載 

ページ 

○主な生活習慣の状況 

平成26年度と平成28年度を比較すると、「１日１時間以上身体活動をしない人」

や「１日の飲酒量３合以上」の割合が増加傾向となっている。 

（前データヘルス計画p.15） 

【平成26年度→平成28年度（差）】 
＊１日１時間以上身体活動をしない人 42.4％→46.3％（＋3.9％） 
＊歩行速度が遅い 47.5％→46.2％（－1.3％） 
＊週３回以上就寝前２時間以内に夕食をとる人 
 18.9％→18.0％（－0.9％） 
＊週３回以上夕食後間食をとる人 18.9％→15.3％（－3.6％） 
＊１日の飲酒量３合以上 8.7％→ 9.1％（＋0.4％） 
＊喫煙率 13.4％→12.7％（－0.7％） 
＊睡眠不足 22.6％→22.7％（＋0.1％） 

p.42 

p.43 

○特定健診受診者の有所見割合が高い検査項目 

（男性）血糖（HbA1c）5.6%以上 48.7％ 

ＬＤＬコレステロール120mg/dl以上 48.3％ 

腹囲85cm以上 45.4％ 

収縮期血圧130mmhg以上 40.8％ 

（女性）ＬＤＬコレステロール120mg/dl以上 56.2％ 

血糖（HbA1c）5.6％以上 43.9％ 

収縮期血圧130mmhg以上 30.4％ 

ＢＭＩ18.4以下または25.0以上 21.4％ 

p.44 

○特定健診受診者の有所見者割合 

平成26年度と平成28年度の有所見割合を比較すると、男女ともに「血糖

（HbA1c）」の割合は増加し、それ以外の項目は減少している。 

（前データヘルス計画p.10～14） 

p.44 

【平成26年度→平成28年度（差）】 

（男性）血糖（HbA1c）5.6%以上 40.1％→48.7％ （＋8.6％） 

収縮期血圧130mmhg以上 50.9％→40.8％（－10.1％） 

ＬＤＬコレステロール120mg/dl以上 

 55.5％→48.3％ （－7.2％） 

（女性）血糖（HbA1c）5.6%以上 33.6％→43.9％（＋10.3％） 

収縮期血圧130mmhg以上 33.1％→30.4％ （－2.7％） 

ＬＤＬコレステロール120mg/dl以上 

 64.8％→56.2％ （－8.6％） 

 

○前データヘルス計画時に立てた短期目標である「平成28年度は有所見割合（血

糖（HbA1c）・収縮期血圧・中性脂肪・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステ

ロール）を１％減少させる」では、「血糖」以外の項目は達成している。 

（前データヘルス計画p.10～14・p.25） 

p.45 

p.46 
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○メタボリックシンドローム該当者及び予備群、非肥満高血糖該当者の割合 

平成26年度と平成28年度のデータを比較すると、メタボリックシンドローム該

当者及び予備群の割合は減少しているが、非肥満高血糖該当者の割合は増加して

いる。（前データヘルス計画p.10より） 

【平成26年度→平成28年度（差）】 

（男性）メタボ該当者 23.9％→20.8％（－3.1％） 

メタボ予備群 17.7％→16.6％（－1.1％） 

（女性）メタボ該当者 8.3％→ 7.1％（－1.2％） 

メタボ予備群 7.9％→ 7.8％（－0.1％） 

非肥満高血糖該当者 8.1％→10.1％（＋2.0％） 

p.48 

○メタボリックシンドローム該当者と予備群を合わせた割合は、男性・女性ともに

加齢に伴い増加し、70～74歳で男性は約４割、女性は約２割を占めている。 

p.49 

○血圧結果 

平成28年度の特定健診受診者では「Ⅰ度高血圧」（16.4％）・「Ⅱ度高血圧」

（3.0％）・「Ⅲ度高血圧」（0.4％）を合わせると約２割が医療機関受診勧奨対象

者となっている。また、保健指導対象値の「正常高値血圧」（16.7％）は２割弱

を占めている。 

p.51 

○血糖（HbA1c）結果 

平成28年度の特定健診受診者では保健指導対象値である「5.6～5.9％」

（30.6％）と「6.0～6.4％」（11.4％）を合わせると保健指導対象者は約４割

を占め、「6.5～6.9％」（4.4％）・「7.0～7.9％」（2.2％）・「8.0％以上」（0.5％）

を合わせた医療機関受診勧奨対象者は１割未満となっている。 

p.52 

○特定健診受診者の医療機関受診状況 

平成28年度は未治療者の割合が国や青森県より高く、平成26年度の未治療者率

より＋0.2％増加している現状である。 

（前データヘルス計画p.16） 

p.53 

○特定保健指導の対象者数・利用者数の推移 

平成25年度から28年度にかけて、特定保健指導における「積極的支援」の対象

者は約20～50人いるものの、利用者は１人もいない状況です。「動機付け支援」

では約100～140人の対象者があり、利用者が約50～70人となっている。 

p.54 

○年齢階級別特定保健指導実施率の推移 

40歳代・50歳代の実施率が低い。平成28年度は前年度までと比較すると、55

歳以降の実施率が大幅に高くなっている。 

p.55 

 

今後の取組 

●「血圧」「血糖」「脂質」「肥満」などの検査値が受診勧奨対象値でなくても、複数の危険

因子が重なることで命に関わる虚血性心疾患や脳血管疾患などの重篤な合併症を引き起

こすリスクが高まります。非肥満高血糖該当者などの合併症リスク保持者を含めた保健

事業活動（「栄養改善事業（栄養教室や糖尿病予防教室）」、「集団健康教育」など）のさ

らなる充実を図り、展開していくことが肝要です。 
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●特定保健指導実施率（利用率）を向上させていくためには、特定健診受診直後の利用啓

発活動だけでなく、特定保健指導参加による生活習慣病や重篤な合併症（虚血性心疾患

や脳血管疾患）の発症予防に効果があるなどのＰＲ活動に取り組む必要があります。さ

らに、健康づくりに関心が低い人に対する健康意識（生活習慣改善意欲）の向上（行動

変容）を図るとともに保健事業に参加しやすい環境整備をより充実させていくことが大

切です。 

●特定健診結果の受診勧奨者の未治療者の割合が国や青森県より高いため、さらに医療機

関受診割合を増やすためには、保健事業の一つとして「特定健診受診者のうち受診勧奨

値以上の医療未受診者への医療受診勧奨」の実施などを今後も継続することが重要です。

また、特定健診受診直後の受診啓発活動だけでなく、確実に医療機関に受診してもらえ

るように定期的な働きかけを複数回実施するなど徹底していくことが大切です。 

●受診勧奨対象者のうち、すでに治療中の方に対しては、医療機関と連携を図りながら、

対象者に継続して通院することと生活習慣の見直し・改善への実践を徹底する働きかけ

が必要です。 

（６）子どもの体格データ 

分析結果に基づく主な健康課題 
掲載 

ページ 

○平成28年度の学年別肥満傾向出現率をみると、三沢市の小学校３～６年生及び

中学１～３年生の学年で出現率が１割を超えている。小学校２～６年生及び中学

校１～３年生の出現率は国の出現率を上回っている。そのうち小学校４年生

（15.20％）・５年生（13.40％）、中学校２年生（11.30％）・３年生（12.70％）

では青森県より高い出現率となっている。 

p.56 

○小学校１～６年生との学年別肥満傾向出現率の経年変化をみると、平成28年度

の出現率は平成25年度と比べ、小学校１～３年生の出現率は減少し、小学校４～

６年生の出現率は増加している。 

p.57 

○中学校１～３年生の学年別肥満傾向出現率の経年変化をみると、平成28年度の

出現率は平成25年度と比べ、中学校１年生の出現率は増加し、中学校２・３年生

の出現率は減少している。 

p.58 

 

今後の取組 

●保健事業の活動として「食生活改善普及事業」や「学校保健」などを通して、子どもの

健康づくりの情報を提供していき、体重コントロールを含めた自己管理と健康づくりの

啓発活動に努めていき、国の肥満傾向出現率を目標に、各学年の出現率の減少を目指し

ます。 
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７ 前計画の優先的取組事業の評価 

前計画において、特に優先的課題の解決として、生活習慣病対策をはじめとする被保険者

の健康増進、糖尿病等の発症や重症化予防等の保健事業の実施状況を踏まえた評価を、次の

視点で行いました。 

評価の構造 評価の内容 

ストラクチャー（構造） 保健事業を実施するための仕組みや体制を評価 

プロセス（過程）  事業の目的や目標の達成に向けた過程（手順）や活動状況 

アウトプット（事業実施量） 目的・目標の達成のために行われる事業の結果を評価  

アウトカム（結果） 事業の目的や目標の達成度、また成果の数値目標を評価 

（１）男性若年層（40～60歳代）の健診受診率アップ 

①未受診者の個性（年齢・性別・履歴など）に応じた通知勧奨・電話勧奨 

ストラクチャー 
（構造） 

・世帯毎にまとめて受診券と受診勧奨用パンフレットを郵送。 

・平成27年度未受診者に対し電話勧奨を実施。50.5％がかかりつけ医
で検査を受けているため未受診であることは分かった。 

・平成29年度から、健診受診料を無料化し受診しやすい環境づくりを
行った。 

プロセス 
（過程） 

・未受診者用受診勧奨はがきを業者と協議の上作成し、9月に発送。 

・農閑期に、東部・北部地区の未受診者に対し受診勧奨通知を郵送。 

・個別健診委託医療機関の医師に対し、市の特定健康診査受診率の現状
を説明し協力を依頼。平成28年９月から「みなし健診」を開始した。 

・広報・ホームページ・ケーブルテレビで年間を通して周知。 

・医療機関受付にポスター・チラシ、健診ＰＲのぼり旗等を設置し、受
診勧奨を強化した。 

アウトプット 
（事業実施量） 

・未受診勧奨はがき郵送 

・広報みさわへの記事掲載 ４回（特集記事１回含） 

・農閑期の受診勧奨 1,278通 

・ホームページ掲載のほかケーブルテレビの文字・音声放送等を年間通
して行った。 

・上十三医師会協力を得て、８医療機関で「みなし健診」を実施。 

アウトカム 
（結果） 

・健診受診料の無料化、委託医療機関の増加により、対象者が受診しや
すい環境づくりができた。 

・農閑期の個別受診勧奨後に受診者15名（1.2％）で、効果は低かった。 

・「みなし健診」：平成28年度３医療機関・計21名、平成29年度（12
月現在）３医療機関・15件 
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②地区組織、各種団体（商工会等）と連携した啓蒙活動 

ストラクチャー 

（構造） 

・保健協力員、食生活改善推進員の協力を得て受診勧奨強化。 

・商工会、農協の協力を得て集会でのチラシ配布。健診結果の提供を依
頼。 

プロセス 

（過程）  

・各種イベントにおいてチラシや健康グッズを配布し受診勧奨を実施。 

・商工会、農協の集会時にチラシを配布。 

アウトプット 

（事業実施量） 
・各種集会時チラシ配布 350枚 

アウトカム 

（結果） 
・平成29年度から農協の協力を得て、健診結果データの受領が可能と
なった。 

（２）全世代にわたる肥満対策（運動習慣の啓発活動、食習慣の改善活動） 

①ご当地体操の普及啓発 

ストラクチャー 

（構造） 
・ご当地体操「みさわよいとこ体操」普及啓発に係る各種書類を作成。 

プロセス 

（過程）  

・保育園・幼稚園等に対し「みさわよいとこ体操」の紹介及び活用勧奨。 

・活用希望のあった保育園・幼稚園等との打合せを行い、園児等とご当
地ヒーローが一緒に体操する機会を設けた。 

アウトプット 

（事業実施量） 
・28年度の実施回数：5回、参加者数：565名 

29年度の実施回数：5回、参加者数：600名（見込み） 

アウトカム 

（結果） 
・参加者は、ご当地ヒーローと一緒に体操することで楽しみながら体を
動かすことができた。 

 

②ご当地健康レシピの普及啓発 

ストラクチャー 

（構造） 
・食生活改善推進員の協力によるレシピを作成。 

プロセス 

（過程）  

・レシピ集を保健協力会、食生活改善推進員会等地区活動に関わるボラ
ンティアに配付。 

・レシピ集を健康教育等で市民に配付。 

アウトプット 

（事業実施量） 
・28年度のレシピ集配布部数：514部 

29年度のレシピ集配布部数：394部 

アウトカム 

（結果） 
・肥満予防、減塩、糖尿病予防等の要素を盛り込むことができ、望まし
い食習慣について情報提供することができた。 
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③栄養教室 

ストラクチャー 

（構造） 

・会場等を準備。 

・地域の保健協力員、食生活改善推進員等との打合せを設定。 

・教室開催に係る各種書類を作成。 

プロセス 

（過程）  

・栄養教室の案内を配布。 

・地域の保健協力員、食生活改善推進員等との打合せ。 

アウトプット 

（事業実施量） 
・28年度の実施回数：9回、参加者数：84名 

29年度の実施回数：9回、参加者数：140名（見込み） 

アウトカム 

（結果） 

・「低糖質」をテーマとし実施。過剰になりがちな糖質の摂取量につい
て注意するとともに、減塩、食事バランスを見直す機会となった。 

・参加人数が少ないため、参加しやすい体制を検討する必要がある。 

（３）糖尿病等の重症化対策（ハイリスク者への個別訪問指導） 

ハイリスク者への個別訪問指導 

ストラクチャー 

（構造） 
・個別訪問指導に係る各種書類を作成。 

プロセス 

（過程）  
・対象者の抽出。 

アウトプット 

（事業実施量） 

・28年度の指導者数：47名 

・29年度の指導者数：0名 

アウトカム 

（結果） 

・28年度の訪問指導により医療機関の受診状況を把握することができ、
継続受診を促すことができた。 

・29年度は集団による支援を実施。 

（４）糖尿病等対策（ミドルリスク者を対象とした集団支援） 

糖尿病予防教室 

ストラクチャー 

（構造） 

・会場等を準備。 

・委託業者との打合せを設定。 

・教室開催に係る各種書類を作成。 

プロセス 

（過程）  

・特定健診受診者のうち「要指導C」～「医療継続」と判定された方へ
個別通知。 

・市の広報掲載にて糖尿病予防に関心のある方を募集。 

アウトプット 

（事業実施量） 

・28年度の実施回数：3回、参加者数：延186名 
29年度の実施回数：5回、参加者数：延220名（見込み） 

・体成分測定、運動実践、医師による講話、調理実習・試食を実施 

アウトカム 

（結果） 

・参加者の運動習慣及び生活習慣の改善がみられた。 

・実施回数及び定員、実施場所を調整し、より参加しやすい体制を整え
た。 
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第３章 第２期 保健事業実施計画 
（データヘルス計画） 

１ 目的 

「日本再興戦略」の中で重要施策として掲げられた「国民の健康寿命の延伸」の実現のた

め、保健事業をPDCAサイクルで効果的・効率的に実施することを目的としています。 

そのために、どのような内容の事業がどのような体制で実施され、効果があったのかを把

握し、また、ストラクチャ・プロセス・アウトプット・アウトカム評価から、効果があった

事業や見直しの必要な事業、引き続き取り組んでいくべき事業について、データを活用して

科学的にアプローチすることで事業の実効性を高めていきます。 

 

２ 目標の設定 

（１）中・長期目標（達成時期：2023（平成35）年度） 

生活習慣病の早期発見・早期治療により重症化を予防し、医療費が高額となる疾患、６

か月以上の入院を要する疾患、長期化することで高額になり介護認定者の有病状況の多い

疾患でもある、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症等の件数を減少させることによ

り、医療費の伸びを抑制します。 

○ 2017年度と比較した2022年度の医療費の伸び率をそれぞれ５％に抑える 

（２）短期目標（達成時期：毎年度） 

目標１ 40歳代から50歳代の受診率の向上を目指し、健診対象者に対して、健康づく

りに関する情報提供や適切な保健指導を充実し、自らの健康づくりに取り組む

健康教養（ヘルス・リテラシー）※の向上を目指します。 

目標２ 早期から血圧、血糖、脂質、慢性腎臓病（CKD）の検査結果を改善するため、

HbA1c、収縮期血圧、中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール

の有所見者への対策を優先的に実施し、重症化予防を図ります。 
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３ 保健事業実施計画（データヘルス計画）の評価指標 

個別事業の評価指標は、次の視点で行います。  

評価の構造 評価の内容 評価指標 

ストラクチャー 
（構造） 

保健事業を実施するための仕組みや
体制を評価 

職員体制・予算・他機関の連携体制・
社会資源の活用等 

プロセス 
（過程）  

事業の目的や目標の達成に向けた過
程（手順）や活動状況 

データに基づく集団特性の把握・指導
手段・実施方法・対象者の満足度等 

アウトプット 
（事業実施量） 

目的・目標の達成のために行われる
事業の結果を評価  

参加人数・健診受診率・保健指導実施
率等  

アウトカム 
（結果） 

事業の目的や目標の達成度、また成
果の数値目標を評価 

検査値の改善率・生活習慣病の有病
率・医療費の変化等 

 

 

４ 保健事業の取組 

国保年金課では、「第２期データヘルス計画」及び「第３期特定健康診査実施計画」に基

づき保健事業を展開します。 

特定健康診査受診者における有所見者の状況を踏まえ、地区の状況に合わせた重点的な生

活習慣病予防及び、重症化予防の取組を検討します。 

健康推進課では、平成26年度に策定した「第２次健康みさわ２１計画」を平成30年度に

中間評価を行い、これまでの取組の評価を行うことにしています。 

取組１ 男性若年層（40～60歳代）の健診受診率アップ 

男性は30～40歳代で、すでに糖尿病や高血圧症の治療中の方がいます。脳血管疾患の

罹患者は40歳代、特に男性の上昇率が大きく、女性を上回っていることから、若い世代に

健診受診の意識付けをすることによって、生活習慣病を予防する効果をより高めることが

できると考えます。 

今
後
の
取
組 

① 受診券送付の方法を、世帯毎の送付から個人宛の送付にするための予算確保

に努めます。 

② 保険税の納付書送付時、特定健康診査受診勧奨チラシを同封し、若年層への

健診受診の意識付けを行います。 

③ 窓口において健診受診勧奨用グッズの配布など、あらゆる機会に健診受診の

必要性についての普及啓発を強化します。 

④ 未受診者の個性（年齢・性別・履歴など）に応じた通知勧奨・電話勧奨を行

います。 

⑤ 地区組織、各種団体（農協・商工会等）と連携した啓蒙活動を行います。 
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取組２ 全世代にわたる肥満対策（運動習慣の啓発活動、食習慣改善活動） 

特に男性の肥満対策は重要課題、若年時（40歳未満）からのアプローチが必要となりま

す。（栄養教室、個別指導など） 

今
後
の
取
組 

① 子供のころからの健康的な食習慣の定着のため、第２次三沢市食育推進計画

に基づき、健康的な食習慣の定着に取り組みます。 

② ご当地健康レシピ（低カロリー・低糖質）の普及啓発を図ります。 

③ ご当地体操を、すべての年代で実施できるよう、関係機関と連携し普及啓発

を図ります。 

取組３ 糖尿病予防対策 

糖尿病予防は、脳血管疾患や心疾患などの生活習慣病全体の改善や予防につながります。

また、糖尿病は腎症、神経障害、網膜症、潰瘍や壊死、歯周病等の合併症を併発すること

により、個人の生活の質や社会活力と医療経済に大きな影響を及ぼすことから、早期発見・

早期治療に努め、病気になっても悪化させないための重症化予防に重点を置いた二次予防

を推進する必要があります。 

今
後
の
取
組 

＜第２次健康みさわ２１計画＞ 

① 糖尿病についての正しい知識とよい生活習慣の普及啓発を図ります。 

② 特定健康診査の実施率の向上及び特定保健指導実施率の向上に努めます。 

③ 精密検査の重要性を伝え、精密検査受診率の向上に努めます。 

④ 糖尿病の適正治療継続を勧め、合併症の予防を推進します。 

取組４ がん検診 

がんは本市における死因の第１位を占め、年間約100名の方が亡くなっています。各種

がん検診の受診率は20～30％台で推移し、国の目標値には達していません。また精密検

査受診率は約80％です。がん予防を推進していくためには、がん予防の知識と正しい生活

習慣の普及啓発、そして健診等による早期発見・早期治療を推進していくことが重要です。 

今
後
の
取
組 

＜第２次健康みさわ２１計画＞ 

① がん予防の知識と、正しい生活習慣の普及を図ります。 

② がん検診受診率の向上に努めます。 

③ 精密検査の受診率向上に努めます。 

資料：国保ヘルスアップ事業報告書 平成26年１月（社団）国民健康保険中央会 
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取組５ こころの健康 

本市の自殺による死亡率は、平成27年2.2％であり、うつ病との関係が深く、こころの

健康は生活習慣病の発症にも大きく影響しています。「三沢市健康都市宣言」でも「こころ

の健康」は３つの柱のうちの１つとして取り上げています。 

国においては、「誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現」をスローガンに、自殺

総合対策大綱を策定し、市町村においては地域の状況に応じた自殺対策のための事業や総

合的な取組を実施してきました。 

この度、自殺対策基本法の改正に伴い、県・市町村にその対策計画の策定が義務付けら

れ、健康推進課では、県計画を基に平成30年度「自殺対策計画」を策定することとしてい

ます。 

今
後
の
取
組 

＜第２次健康みさわ２１計画＞ 

① こころの健康に関する相談体制を充実させます。 

② こころの健康に関する正しい知識の普及に努めます。 

取組６ 子どもの生活習慣病 

予防を目標とする疾患である虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病腎症は、遺伝的な要因

等もあるが、共通する生活習慣（食や生活リズム、運動習慣等）がその背景にあります。 

健康推進課では、平成28年度に「第２次食育推進計画」を策定し、子どものころからの

健康づくりを意識した食生活の普及啓発に取り組んでいます。 

今
後
の
取
組 

① 子どもの頃からの好ましい生活習慣の形成が、将来の生活習慣病予防につな

がるため、生活習慣病予防を意識した母子保健事業を進めます。 

② 適切な食生活を確立できるよう、学ぶ機会を増やします。 

③ 運動や身体活動効果についての知識を普及啓発します。 

取組７ 重複受診者への適切な受診指導 

重複受診者等へのアプローチを増やし、医療費への関心や自ら健康管理を意識する方を

増やすと共に、ジェネリック医薬品について周知を行い、国のシェア目標の達成や医療費

削減を目指します。 

今
後
の
取
組 

① 健診・医療情報を活用したその他の取組は、診療報酬明細書等情報を活用し、

同一疾患で複数の医療機関を重複して受診している被保険者に対し、保険者

等（保健師）が訪問して、適切な受診の指導を行います。 
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５ 計画の評価方法と見直し 

保健事業の効果的かつ効率的な推進を図るため健康・医療情報を活用し、関係各課及び関

連団体と連携を密にし、市民の健康増進のための事業を「保健事業のPDCAサイクル」に沿

って実施する。 

また、計画の見直しについては、目標・評価目標を踏まえて検討し、必要があると認める

ときは三沢市国民健康保険運営協議会に諮った上で見直しを行うものとする。 
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第４章 第３期 特定健康診査等実施計画 

１ 計画の目的 

特定健康診査及び特定保健指導は、糖尿病等の生活習慣病の発生や重症化を予防し、生活

習慣の改善を図ることを目的に、メタボリックシンドロームに着目した健康診査（特定健康

診査）を行い、その結果から生活習慣病のリスクの高い者を抽出し、対象者に対して生活習

慣の改善のための保健指導（特定保健指導）を行うものである。 

 

２ 第２期計画の実施評価等 

（１）特定健康診査・特定保健指導の実施状況 

① 特定健康診査の計画値と実績値のかい離 

特定健康診査の実績における受診率は、平成25年度から平成28年度にかけて20％台で

推移しています。また、平成28年度の計画値と実績値のかい離状況は、計画値50.0％に

対して実績値23.4％となり、26.6ポイ

ントを下回っています。 

■ 特定健康診査の計画値と実績値のかい離状況 

 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

計 
画 

対象者数 （人） 7,164 6,868 6,540 6,122 

受診者数 （人） 1,791 2,060 2,616 3,061 

目標受診率 （％） 25 30 40 50 

実 

績 

対象者数 （人） 7,164 6,868 6,540 6,122 

受診者数 （人） 1,531 1,534 1,539 1,434 

受診率 （％） 21.4 22.3 23.5 23.4 

資料：特定健診等データ管理システム 
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② 特定保健指導の計画値と実績値のかい離 

特定保健指導の実績における受診率をみると、「動機付け支援」では2013（平成25）

年度から2015（平成27）年度にかけて減少傾向でしたが、2016（平成28）年度に増

加に転じています。 

■特定保健指導の計画値と実績値のかい離状況 

 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

計
画 

実 施 率 （％） 45%以上 45%以上 45%以上 45%以上 

実 

績 

対象者数 （人） 139 186 166 121 

終了者数 （人） 47 49 33 49 

実 施 率 （％） 33.8 26.3 19.9 40.5 

資料：特定健診等データ管理システム 

（２）事業の実施状況からみた評価等 

① 特定健康診査の実施評価 

○ 第２期特定健康診査等実施計画期間（平成25年度～29年度）の受診率は、微増ながら

も上昇しましたが、目標値には届かず、目標達成はできませんでした。 

〇 平成26年度に県のモデル事業を活用し電話による受診勧奨と未受診の理由の聞き取り

を実施した結果、生活習慣病等により医療機関を受診しているものが50.5％で、職場

健診受診者は9.5％でした。この状況を踏まえ、平成27年度から、市内事業所に協力を

依頼し、事業主から実施した健診結果データを受領しましたが、件数は少なく年々減少

しました。 

〇 平成28年９月から上十三医師会の協力を得て、「みなし健診」を６か所の医療機関で開

始し、広報・ホームページ・ケーブルテレビ・各種集会での周知を行ったが、平成28

年度は３医療機関・計21件、平成29年度は２か所増えましたが、平成29年12月末現

在で３医療機関15件の状況です。 

② 特定保健指導の実施評価 

○ 特定保健指導の実施率はやや上昇しましたが、目標値には届かず、目標達成はできませ

んでした。 

〇 特定保健指導利用によって健康意識が高まり、行動変容につながると考えられることか

ら、利用勧奨を継続する必要があります。 
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３ 目標設定 

高齢者の医療の確保に関する法律第19条第２項第２号及び国の特定健康診査等基本指針

に基づき、特定健康診査等の実施及びその成果に係る2023（平成35）年度の目標数値を次

のとおり設定します。 

（１）特定健康診査受診率 

特定健康診査受診率は、当該年度における40歳から74歳の被保険者のうち、当該年度１

年間を通して国民健康保険の加入者である者が、特定健康診査を受診した割合を表します。 

■ 特定健康診査受診率の目標値 

 
2018年度 

（H30年度） 

2019年度 

（H31年度） 

2020年度 

（H32年度） 

2021年度 

（H33年度） 

2022年度 

（H34年度） 

2023年度 

（H35年度） 

特定健康診査 
受診率 

35.0％ 40.0％ 45.0％ 50.0％ 55.0％ 60.0％ 

（２）特定保健指導実施率 

特定保健指導実施率は、特定健康診査受診者で、特定保健指導の対象となったもののうち、

特定保健指導を受けた割合を表します。 

■ 特定保健指導実施率の目標値 

 
2018年度 

（H30年度） 

2019年度 

（H31年度） 

2020年度 

（H32年度） 

2021年度 

（H33年度） 

2022年度 

（H34年度） 

2023年度 

（H35年度） 

特定保健指導 
実施率 

45.0％ 45.0％ 50.0％ 50.0％ 55.0％ 60.0％ 
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４ 特定健康診査・特定保健指導の実施方法 

（１）特定健康診査の取組に係る基本的な事項 

生活習慣病予防に着目した効果的・効率的な特定健康診査、特定保健指導の実施のための

取組を強化します。 

○ 特定健康診査受診料の無料化の周知に努め、さらに委託医療機関等を増やし受診しやす

い環境の整備を行います。 

○ 特定健康診査受診券にパンフレットを同封し、健診受診の必要性について意識付けを行

います。 

○ 受診券の郵送は、世帯毎ではなく個人宛てにするための予算確保に努めます。 

○ 未受診者への受診勧奨等を強化します。 

○ 一定期間、医療機関受診歴がなく、特定健康診査受診歴もない対象者に対し、受診勧奨

を強化します。 

① 実施対象者 

当該年度の４月１日現在、本市に住所を有する40歳から74歳の国民健康保険被保険者

の方 

② 実施項目 

ア 基本健診項目 

質問票 服薬歴、喫煙歴等 

身体計測 身長、体重、ＢＭＩ、腹囲（内臓脂肪面積） 

理学的検査 身体診察 

血圧測定  

血液検査 
脂質検査（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール） 
血糖検査（空腹時血糖またはHbA1c※） 
肝機能検査（ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ） 

尿検査 尿糖、尿蛋白 

イ 詳細な健診項目 

（一定の基準の下、医師が必要と認めた場合に実施） 

・心電図検査 

・眼底検査 

・貧血検査（赤血球数、血色素量(ヘモグロビン値)、ヘマトクリット値） 

・血清クレアチニン検査（eGFR（推算糸球体濾過量）） 
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ウ 追加健診項目 

健診項目 血清アルブミン検査 

その他項目 
心電図、貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値）、血清クレ
アチニン検査（eGFR（推算糸球体濾過量））が実施されない場合には追
加検査項目として同検査を全員に実施 

 

 

 

 

 

 

 

エ 情報提供 

自らの身体状況を認識するとともに、健康な生活習慣の重要性に対する理解と関心を深

め生活習慣を見直すきっかけとなるよう、健診の結果の提供に合わせて、基本的な情報を

提供します。 

③ 実施場所 

個別健診 委託医療機関（８か所）で実施 

集団健診 
三沢市保健相談センター、市内公共施設（１か所）で実施 

（健康推進課が実施する「市民がん検診」に合わせて実施している） 

④ 時期・期間 

個別健診 毎年度６月～３月 

集団健診 毎年度６月～11月 

 

（２）特定保健指導の取組に係る基本的な事項 

① 指導対象者の選定 

特定保健指導の対象者は、特定健康診査を受診した結果、腹囲又はＢＭＩが次ページの

基準に該当する者のうち、下記の(a)～(d)の追加リスクに１項目以上該当する者とします。 

ただし、糖尿病、高血圧症または脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者を除き

ます。 

  

＜第２期との変更点＞ 

・詳細項目：糖尿病性腎症の重症化予防を推進するため、血清クレアチニン検査を

実施 

・歯科口腔の保健指導や受診勧奨のきっかけとなるよう、質問票に「食事を噛んで

食べる時の状態」に関する質問項目を追加 



三沢市 

84 

腹   囲 
男性85cm以上、女性90cm以上、または男性85cm未満、女性90cm未満
で、ＢＭＩが25以上 

追加リスク 

血糖 空腹時血糖100mg/dl以上、またはHbA1cが5.6％以上 

脂肪 中性脂肪150mg/dl以上、またはHDLコレステロール40mg/dl未満 

血圧 収縮期血圧130mmHg以上、または拡張期血圧85mmHg以上 

質問票 喫煙歴あり (a)から(c)のリスクが１つ以上のみの場合にカウント 

② 指導対象者の階層化 

追加リスクの多少と喫煙歴の有無により、動機付け支援の対象になるか、積極的支援に

なるかの階層化を行います。 

■ 指導対象者の階層化 

胸 囲 
追加リスク 

(d)喫煙歴 
対  象 

(a)血糖 (b)脂質 
(c)血圧 

40～60歳 65～74歳 

男性≧85cm 
女性≧90cm 

２つ以上該当  積極的 

支援 
動機付け 

支援 １つ該当 
あり 

なし  

上記以外で 
BMI≧25 

３つ該当  積極的 

支援 動機付け 

支援 
２つ該当 

あり 

なし 
 

１つ該当  

※喫煙歴の斜線は、階層化の判定が喫煙歴の有無に関係ないことを意味する。 

③ 指導対象者の重点化 

健診実施率又は指導対象者が予定数を上回る場合には、次の項目に着目して重点化を行

っています。 

・年齢の比較的若い対象者 

・前年度に比べ、健診結果が悪化し、リスク要因の増えた対象者 

・質問項目の回答により、生活習慣改善の必要が高い対象者 

・前年度、保健指導対象者であったが、指導を受けなかった対象者 

④ 実施場所 

三沢市保健相談センター 

⑤ 実施方法 

階層化された特定保健指導対象者に対し、「標準的な健康・保健指導プログラム（改訂版）」

に定義される動機づけ支援、積極的支援を実施しています。 
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ア 動機付け支援 

○ 対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改善のための自主的な取組を継続的に行

うことができるよう、保健師又は管理栄養士等の面接による指導のもと行動計画を作成

し、生活習慣の改善のための取組に関する動機付けのための支援を行います。 

○ 支援は原則１回のみです。 

イ 積極的支援 

○ 動機付け支援と同様の方法により行動計画を策定し、かつ対象者が生活習慣を改善する

ための取組に資する適切な保健指導による働きかけを一定期間継続して行います。 

○ 初回時に面接による支援を1回行い、その後３か月以上の継続的な支援を行います。 

ウ 実績評価 

○ 行動計画作成から３～６か月経過後に面接又は通信等を利用した、計画の実績に関する

評価を行います。 

⑥ 時期・期間 

○ 毎年度７月から翌９月まで 

（３）外部委託の考え方 

① 外部委託の有無 

ア 特定健康診査 

個別健診 医療機関８か所、外部委託により実施 

集団健診 
外部委託によりがん検診と併催で実施 

（青森県総合健診センター年間22日間） 

＜第２期との変更点＞ 

・実施評価時期を、現行の６か月から３か月に変更 

・初回面接の分割実施 

・積極的支援対象者の該当基準の緩和 

（２年目に数値が改善されていれば動機付け支援相当で可） 

・積極的支援対象者への柔軟な運用でのモデル実施 

（３か月後に改善しているかどうかで評価・報告） 
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イ 特定保健指導 

市直営で実施しますが、効率的かつ質の高いサービスを提供するために、必要に応じて

保健指導、運動指導、栄養指導等の一部について外部に委託し実施します。 

② 外部委託契約の契約形態 

外部委託者との個別契約により実施します。 

③ 代行機関の利用 

健診データの管理・送信事務及び費用の決済については、青森県国民健康保険団体連合

会に委託します。 

 

（４）人間ドックおよび事業主健診等の健診受診者のデータ収集方法 

① 国保人間ドックとの調整 

国保人間ドックについては、特定健康診査の法定項目を含有する形とし、特定健康診査

に代えて実施しています。詳細については別途要綱を定めて実施しています。 

② 事業主健診等の把握 

関係機関の協力を得ながら、国保被保険者を雇用する事業所・各種団体等が行っている

健診等の把握に努め、健診データの受領について実施可能な方法を検討します。健診デー

タ提供に協力が得られる場合は、団体等と密に協議を行い、データの受領を図ります。 

③ 人間ドックおよび事業主健診等のデータについて 

人間ドックにおいては、被保険者本人の同意を得た上で、医療機関から直接データを受

領します。 

事業主健診等においては、被保険者本人または被保険者本人の同意を得た上で、事業主

健診実施機関等からデータを受領します。 

人間ドックおよび事業主健診等のデータについては、紙データで受領し、特定健康診査

の対象者であることを確認し、特定健康管理データシステムに担当者が入力を行います。 
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（５）受診券 

① 特定健康診査の受診券 

送付対象者 
と方法 

・個別健診・集団健診 

全対象者に受診券を郵送で交付します。 

送付時期 ５月上旬 

② 特定保健指導の案内通知 

送付対象者 
と方法 

特定健康診査受診により階層化し、作成します。 

送付時期 ７月～翌年５月 

③ 紛失等の取扱い 

交付状況、受診状況を確認の上、特定健康診査の受診券は国保年金課で再発行します。 

 

（６）周知や案内の方法 

① 受診・利用案内の方法 

特定健康診査の実施日及び受診券等の交付方法や、健診受診場所など具体的な実施内容

については、広報みさわ、市ホームページ、ケーブルテレビや自治会等地区組織を通じて

周知を図ります。特定保健指導の実施日及び実施場所など具体的な内容については、対象

者に直接周知します。 

② 健診結果 

ア 個別健診 

○ 個別健診の健診結果は、健診機関から受診者本人に直接通知します。 

イ 集団健診 

○ 集団健診の健診結果は、結果説明会で受診者本人に直接通知します。 

ウ 人間ドック（日帰りドック） 

○ 人間ドックの健診結果は、健診機関から、受診者本人に直接通知します。 

エ みなし健診 

○ 生活習慣病等により、かかりつけ医に於いて治療上行った検査が、特定健康診査と同様の

検査項目である場合、本人の同意のもとにかかりつけの医師が三沢市国保年金課に対し、

検査結果の情報提供を行うことにより、特定健康診査を受診したとみなすことができる。 
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オ 市内事業主からの検診結果情報の受領 

○事業主健診の健診データを年度末に受領し、特定健康診査の受診者数に追加。 

（７）年間スケジュール 

特定健康診査については、前年度末から上十三医師会、委託医療機関、健診センターと協

議の上、日程調整・実施体制等を検討します。 

特定保健指導に係わる事業の年間スケジュールは、以下のとおりです。 

 

作業項目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 1月 ２月 ３月 

契
約 

委託機関との調整 ■            

契約準備            ■ 

契約 ■ ■           

特
定
健
康
診
査 

対象者抽出 ■            

受診券発行（再交付）  ■           

特定健診の実施   ■          

データ受取・費用決済    ■         

除外規定該当者確認 ■            

事業主健診データ受取            ■ 

受診勧奨（通知・広報・
ＨＰ・ケーブルテレビ等） 

     ■    ■ ■  

健診データ抽出             

特
定
保
健
指
導 

対象者抽出    ■         

利用券発行    ■         

保健指導の実施    ■         

利用勧奨    ■         

そ
の
他 

計画の評価            ■ 

計画の見直し        ■     

次年度事業計画の策定
（予算編成） 

       ■     

実績報告      ■       
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５ 計画の評価と見直し 

（１）計画の評価について 

特定健康診査の実施率・特定保健指導の実施率・メタボリックシンドローム該当者及び予

備群の減少率について、国の定める方法に従って評価を行うものとする。 

評価の時期については、毎年支払基金への法定報告を行い、３月に前年度の計画達成状況

の評価を行うものとする。 

なお、2020（平成32）年度には中間評価を、計画期間終了後には最終評価を併せて行

うこととする。 

（２）計画の見直しについて 

計画の見直しについては、毎年11月までに検討を行い、必要があると認めるときには三

沢市国民健康保険運営協議会に諮った上で、見直しを行うものとする。 
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第５章 計画に係わる付帯事項 

１ 計画の公表と周知 

策定した計画は、市ホームページ等により公表し、広く市民に内容等の周知を行います。 

特定健康診査等実施計画については、策定後あるいは見直しを行ったときはその都度、速

やかに概要を広報「みさわ」及び市ホームページ上で公表します。また、特定健康診査等の

趣旨の普及・啓発については、年１回以上広報「みさわ」及び市ホームページ、ケーブルテ

レビに掲載します。 

その他健診受診率向上を図るため、必要に応じ啓発ポスター・パンフレットを配布します。 

 

２ 個人情報の保護 

本計画で実施する保健事業の実施及び評価で使用する医療・健康情報の取り扱いについて

は、個人情報の保護に関する法律、三沢市個人情報保護条例、三沢市情報セキュリティポリ

シー及び「医療・介護関係における個人情報の取り扱いのためのガイドラインの一部改正等

について」等を踏まえた対応を行います。また、個人情報の管理・保護に十分に配慮しつつ、

効率的な保健事業を実施します。 

（１）記録の保存方法、保存体制 

特定健康診査のデータについては、標準的な電子データファイル仕様に基づく電子ファイ

ルの形態で特定保健診査の委託先から代行機関である国民健康保険団体連合会に送付され

て保存します。一方、特定保健指導のデータについては、市で特定保健指導を実施し、標準

的な電子データファイル仕様に基づく電子ファイルの形態で代行機関である国民健康保険

団体連合会に送付されて保存します。 

また、市保存分のデータは、三沢市個人情報保護条例及び三沢市情報セキュリティポリシ

ーに従い管理します。また、電子記録媒体や紙ベースの記録は、庁内において施錠した保管

場所で管理を行います。 

（２）保存年限および保存年限後の取扱い 

健診等のデータ保存年限は、原則５年間とします。 

（３）その他計画策定に当たっての留意事項 

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

に事業運営にかかわる担当者が積極的に参加するとともに、事業推進に向けて連携・協力し

ながら計画を策定します。 
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参 考 資 料 

１ 用語解説 

ア 行 

● eGFRイージーエフアール（推算糸球体濾過量） 

推算糸球体ろ過量の略で、腎臓の糸球体における血液のろ過量を表す。血清クレアチニ

ン値及び年齢・性別の条件を用い、日本人の体格を考慮した推算式に入れて算出する。 

 

 

カ 行 

● 介護保険第１号被保険者 

年齢が65歳以上の方。全員に被保険者証が交付される。 

● 介護保険第２号被保険者 

年齢が40歳以上65歳未満で医療保険に加入している方。被保険者証は要介護・要支援

認定を受けている方に交付される。 

● ＱＯＬ（Quality Of Life） 

生活の質。 

● 虚血性心疾患 

心臓を動かす筋肉（心筋）に栄養分や酸素を運ぶ冠動脈が、動脈硬化などで狭くなった

り閉塞して、心臓の機能が低下したり、心筋に壊死が起こる病気で、狭心症と心筋梗塞を

総称したもの。 

● クレアチニン検査 

主に腎機能の指標に用いられる検査のこと。クレアチニンとは、筋肉中に含まれるクレ

アチン（筋肉を動かすときに必要なエネルギー物質）という物質が分解されたときにでき

る物質のことで、いわばその老廃物を指す。 
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● ＫＤＢシステム（国保データベースシステム） 

国保中央会が開発したデータ分析システムのこと。医療費だけではなく、健診情報や介

護認定情報も併せて分析できるシステム。 

● 健康寿命 

平均寿命から寝たきりや認知症など介護状態の期間を差し引いた期間。WHOが提唱した

新しい指標である。 

● 高血圧性疾患 

高血圧が原因で引き起こされる可能性のある病気の総称で、動脈硬化や虚血性心疾患(狭

心症や心筋梗塞)などがある。 

● 後発医薬品（ジェネリック医薬品） 

先発医薬品と同一の有効成分を同一量含み、同一経路から投与する製剤で、効能・効果・

用量が原則的に同一であり、先発医薬品と同等の臨床効果・作用が得られる医薬品。先発

医薬品に比べて薬価が安くなっている。 

● 高齢者 

65歳以上の方。65～74歳を前期高齢者、75歳以上を後期高齢者という。 

● 「高齢者の医療の確保に関する法律」 

「国民の高齢期における適切な医療の確保を図るため、医療費の適正化を推進するため

の計画の作成及び保険者による健康診査等の実施に関する措置を講ずるとともに、高齢者

の医療について、国民の共同連帯の理念等に基づき、前期高齢者に係る保険者間の費用負

担の調整、後期高齢者に対する適切な医療の給付等を行うために必要な制度を設け、もつ

て国民保健の向上及び高齢者の福祉の増進を図ることを目的」とした法律で、2008年4

月1日に現在の題名に改正、施行され、後期高齢者医療制度が発足した。 

● 国民健康保険被保険者 

健康保険に加入し、病気やけがなどをしたときに必要な給付を受けることができる人の

こと。 

● 国民健康保険法 

国民健康保険事業の健全な運営を確保し、もって社会保障及び国民保健の向上に寄与す

ることを目的とする法律。  
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サ 行 

● 脂質異常症 

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。脂質異常症（高脂血症）を放っておくと、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

れることになる。 

● 受診勧奨 

特定健診や健康診断を受診していない人へ受診するよう促すこと。 

また、特定健診の結果でメタボリックシンドロームの疑いがあると、保健指導の対象と

なり、さらに数値が悪い場合は、すでに治療開始を考慮すべき状態であるため、検査機関

の医師の判断に応じて、より精密な検査をするために受診が勧められる。 

● 受診率 

入院、入院外、歯科の合計レセプト件数を年間平均被保険者数で除して得た数に100を

乗じて得た数であり、被保険者100人当たりの受診件数を表す。 

● 情報提供 

特定健診受診者に対し、メタボリックシンドロームを予防し、健康を維持・増進するた

めに、どのような生活習慣を続けたらいいかを正しく理解するための情報などが提供され

る。 

● 小分類 

⇒大分類参照。 

● 人工透析（人工腎臓） 

腎不全や尿毒症などで腎臓の機能が阻害され、体内の老廃物を除去できなくなった場合

などに、人工的に血液を浄化する方法。 

● 診療報酬明細書 

診療報酬明細書は、「レセプト」とも呼ばれ、患者が受けた診療について、病院や診療所

などの医療機関や保険薬局が医療保険者（市町村や健康保険組合等）に請求する医療費の

明細書のことをいう。これは、医療機関等で実際にかかった医療費のうち、患者が負担し

た医療費の残りを医療保険者に請求するものである。  
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● 生活習慣病 

食事、喫煙、飲酒などの生活習慣が、主な発症原因であると考えられている疾患の総称 

（糖尿病、高血圧、脂質異常症など）。 

● 積極的支援 

特定健診結果にもとづき、メタボリックシンドロームの人に行われる支援で、自分自身

の健康状態をよく認識してもらい、どうしてそういう状態になったのか運動や食事など生

活習慣との関係を理解してもらい、自分で生活習慣の改善を実行できるよう、医師や保健

師・管理栄養士らとともに計画を立て、３～６か月にわたる指導・支援が行われる。 

 

 

タ 行 

● 大分類 

疾病分類は世界保健機関（WHO）により定められた「疾病及び関連保険問題の国際統計

分類」（略称、国際疾病分類：ICD）に準じて定められたものであり、社会保険の分野で疾

病統計を作成する際の統一的基準として広く用いられているもの。大分類は20分類。 

● 中分類 

⇒大分類参照。中分類は120分類。 

● 動機付け支援 

特定健診結果にもとづき、メタボリックシンドローム予備群の人に行われる支援で、現

在の自分の健康状態と生活習慣との関係などをよく理解してもらい、生活改善を実行する

動機づけのための指導が原則１回行われる。 

● 同規模市 

ＫＤＢシステムにおける同規模保険者比較の区分（基準）で、本市と人口規模が同等の

近隣市のこと。 

● 特定健康診査・特定保健指導 

医療保険者が40～74歳の加入者を対象として実施する、内臓脂肪型肥満（メタボリッ

クシンドローム）に着目した健康診査で、この健康診査の結果により、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多く期待できる方に対して、

専門スタッフ（保健師、管理栄養士など）が生活習慣を見直すサポートをする。  
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ナ 行 

● 内臓脂肪型症候群（メタボリックシンドローム） 

⇒メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群） 

● 日本再興戦略 

第二次安倍内閣が掲げる成長戦略で、平成25年６月に閣議決定したもの。製造業の国際

競争力強化や高付加価値サービス産業の創出による産業基盤の強化、医療・エネルギーな

ど戦略分野の市場創造、国際経済連携の推進や海外市場の獲得などを掲げている。 

● 脳血管疾患 

一般的に脳卒中といわれるもの。脳出血、クモ膜下出血、脳血栓、脳塞栓などがある。 

 

 

ハ 行 

● ＰＣＤＡサイクル 

計画（plan）、実施（do）、評価（check）、改善（action）を一連の流れで実施し、施

策や活動やその成果を継続的に高めていくこと。 

● 肥満傾向児 

性別・年齢別・身長別標準体重から算出した肥満度が20％以上の児童等。 

● 標準化死亡比 

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、計算により求めら

れる期待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ある。 

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。 

● 不健康な期間 

平均寿命から健康寿命を引いた期間で、日常生活に制限のある期間。 

● 平均寿命 

その年に生まれた子どもがその後何年生きるか推計したもの。平均余命。 
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● ヘマトクリット 

一定量の血液の中に含まれている赤血球の割合。貧血の指標。 

● ＨｂＡ１ｃ(ヘモグロビンエーワンシ―) 

赤血球の中にある酸素を運ぶヘモグロビンに血液中の糖が結合したもので、過去１～２

か月間の平均血糖値を表す。通常血糖値は変動が激しいので、病院で一時的に調べた血糖

だけではその人の糖尿病の状態をみることはできず、過去の血糖値を反映するHbA1c が

糖尿病のコントロールの指標によく利用されている。 

● ヘルス・リテラシー（健康教養：health literacy） 

健康情報や医療情報を適切に利用し、活用するための力。 

● 保健事業実施指針 

健康保険法（大正十一年法律第七十号）第百五十条第五項の規定に基づき、健康保険法

に基づく保健事業の実施等に関する指針を定めたもの。 

● ポピュレーションアプローチ 

対象を一部に限定しないで集団全体へアプローチをし、全体としてリスクを下げていこ

うという考え方。 

 

 

マ 行 

● メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群） 

内蔵肥満に高血圧・高血糖・脂質代謝異常が組み合わさり、心臓病や脳卒中などの動脈

硬化性疾患をまねきやすい病態のこと。 

日本では、ウエスト周囲径（お臍の高さの腹囲）が男性85cm・女性90cmを超え、高

血圧・高血糖・脂質代謝異常の３つのうち２つに当てはまるとメタボリックシンドローム

と診断される。 

● メンタルヘルス 

ストレスによる精神的疲労、精神疾患の予防やケアを行うこと。 

ストレスや精神疲労もメタボリックシンドロームの危険因子となる。ストレスは食欲を

高め、肥満をまねき、糖尿病・高血圧・脂質異常を引き起こす要因となるため、ストレス

になっている問題を早く解決して、規則正しい生活・十分な休養と睡眠・適度な運動を心

がけることが大切である。  
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ヤ 行 

● 有病割合 

有病割合は、集団における疾病の静的な頻度をあらわす指標の一つである。疫学におい

て有病割合は、以下のように算出される。 疫学では過去の経緯から有病割合と表現せずに，

有病率という。 

有病割合＝有病数／疾患の危険性を有する観察母集団の大きさ 

● 要治療 

検査結果に異常がみられ、病気の存在が明らかなので早期に医療機関で治療を開始する

必要がある状態。 

 

 

ラ 行 

● レセプト 

⇒診療報酬明細書 

● ロコモティブシンドローム（運動器症候群） 

筋肉、骨、関節、軟骨、椎間板といった運動器のいずれか、あるいは複数に障害が起こ

り、「立つ」「歩く」といった機能が低下している状態。 

進行すると日常生活にも支障が生じる。 
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