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第１章 データヘルス計画の基本的事項 

１ 背景 

平成 25年 6月に閣議決定された「日本再興戦略」において、「全ての健康保

険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進

のための事業計画として「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、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」とされました。 

次いで、平成 26年３月の「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」において、市町村国保は、健康・医療情報を活用して PDCA1サイクルに

沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るための保健事業の実施計画

（データヘルス計画）を策定したうえで、保健事業の実施・評価・改善等を行う

とされたことを受け、本村においても令和３年３月に「第１期北山村国民健康保

険データヘルス計画（以下「第１期計画」という。）」を策定し、保健事業を進

めてきました。 

その後、令和２年７月に閣議決定された「経済財政運営と改革の基本方針 2020

（骨太方針 2020）」において、保険者のデータヘルスの計画の標準化等の取組

の推進が掲げられ、また、令和４年 12月には経済財政諮問会議における「新経

済・財政再生計画改革工程表 2022」においては、「保険者が策定するデータヘ

ルス計画の手引きの改訂等を行うとともに、当該計画の標準化の進展にあたり、

保険者共通の評価指標やアウトカムベースでの適切なＫＰＩの設定を推進す

る。」と示され、全ての保険者に対してデータヘルス計画の策定と、効果的・効

率的な保健事業の実施に向けた計画の標準化の取組や評価指標の設定が推進さ

れました。 

このような状況の中、本村の第１期計画が、令和５年度を以ってその計画期間

を終了することから、更なる保健事業の推進のため、「第２期北山村国民健康保

険データヘルス計画」を策定します。 

２ 目的 

本計画は、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進により、被保険

者の生活の質の向上や医療費の適正化及び保険者の財政基盤安定化を目的とし

ます。 

 
1 PDCAサイクルとは、Plan（計画）→Do（実施）→Check（評価）→Act（改

善）のサイクルを指します。 
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３ 計画期間 

計画期間は、令和６年度から令和 11年度までの６か年とします。 

４ 本計画の位置づけ 

本村は、健康増進法に基づく「基本的な方針」を踏まえ、「データヘルス計画」

を定めます。 

被保険者の健康保持増進に努めるため、国保データベース(KDB)システム(以

下「KDB」2という。)の活用により、被保険者をリスク別に分けてターゲットを

絞った保健事業の展開や、まだ高リスクになっていない被保険者へ働きかけ、リ

スク軽減や予防を進めていきます。また、北山村介護保険事業計画と調和のとれ

たものとします。 

５ 実施体制・関係者連携 

本計画は、国民健康保険を所管する住民福祉課が主体となり策定します。また、

福祉分野関係機関との連携の上、実施します。 

  

 
2 国保データベースシステム（KDB）システムとは、国民健康保険における特定

健康診査の結果と診療報酬明細書（以下「レセプト」という。）データを集約

しているシステムのことです。このデータを分析すると、当村の国民健康保険

加入者の健康状態を把握できます。 
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第２章 現状分析による健康課題 

１ 人口及び被保険者の概要 

（１）人口 

北山村の総人口は、令和５年に 404人と、令和元年の 436人から 32 人減少

（▲7.3％）しています。そのうち、65歳以上人口についても、令和５年に 176

人と、令和元年の 199 人から 23人減少（▲11.5％）しています。 

高齢化率は 43.56%と、令和元年の 45.64%と比べて 2.08 ポイント低下して

いるものの、依然として高水準であり、村民の約２人に１人が高齢者という人

口構造に大きな変化はない。 

表１ 年齢階級別人口 

（単位：人） 

  令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 

総人口 436 434 427 421 404 

０～19歳 50 50 50 53 49 

20～29歳 28 26 21 22 17 

30～39歳 28 29 37 39 35 

40～64歳 131 135 129 123 127 

65歳以上 199 194 190 184 176 

高齢化率 

（65 歳以上割合） 
45.64% 44.70% 44.50% 43.71% 43.56% 

出所：総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数」 
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（２）国民健康保険被保険者 

国民健康保険被保険者数は、令和５年度平均で 95人と直近５年間において

減少傾向となっています。また、被保険者のうち、65 歳以上が約６割以上を

占めています。 

本村は人口及び被保険者数が極めて少ないことから、個々の加入・脱退や疾

病の発生状況によって影響を受けやすい構造となっています。 

表２ 国民健康保険被保険者数及び総人口に占める割合 

（単位：人） 

  令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 

国保加入者数 108 107 102 97 95 

総人口に 

占める割合 
24.77% 24.65% 23.89% 23.04% 23.51% 

前期高齢者 43 42 46 43 36 

70歳以上 28 30 32 29 21 

 

図１ 国民健康保険被保険者数及び総人口に占める割合の推移 

 

出所：厚生労働省「国民健康保険事業月報」 
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２ 医療費の状況 

（１）医療費の状況 

北山村の市町村国保医療費は、令和５年度で約 4,381万円となっています。

医科医療費の内訳では、外来が 55.9％、入院が 44.0%を占めています。 

被保険者数が少ない本村においては、少額の高額入院事例の発生が全体に

与える影響が大きい構造となっています。 

表３ 市町村国保医療費（医科・歯科） 

（単位：万円）    

 医療費 

総額 

 

医科 

医療費 

  歯科 

医療費 外来 入院 

令和元年度 6,633 6,402 2,302 4,100 231 

令和２年度 3,851 3,523 2,214 1,308 328 

令和３年度 6,649 6,459 2,954 3,506 190 

令和４年度 5,171 4,973 2,487 2,486 198 

令和５年度 4,381 4,123 2,306 1,816 258 

 

出所：KDBシステム「医療費の状況」 

 

 

 

 

 

 

 

6,633

3,851

6,649

5,171

4,381

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

医科外来 医科入院 歯科

（万円）



6 

 

令和５年度の一人当たりの医療費は約 49 万８千円となっており、県下で２

番目に高い状況です。年度ごとに変動はみられるものの、過去の推移を平均す

ると一人当たり約 53 万円で推移しており、高水準が継続している状況です。 

 

図２ 一人当たり医療費（医科・歯科） 

 

出所：KDBシステム「医療費の状況」 

（２）疾病構造の状況 

疾病分類別にみると、医療費全体に占める割合が多い順に、神経系の疾患

31％（1,271万円）、新生物＜腫瘍＞18%（746 万円）、精神及び行動の障害 18%

（737万円）となっています。 

図３ 疾病大分類別医療費及び割合（令和５年度） 

 

出所：KDBシステム「医療費分析」 
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表４ 疾病大分類別医療費（令和５年度） 

総計 

順位 疾病大分類 
医療費 

（万円） 
構成割合 

1位 神経系の疾患 1,271 30.8% 

2位 新生物＜腫瘍＞ 746 18.1% 

3位 精神及び行動の障害 737 17.9% 

4位 循環器系の疾患 430 10.4% 

5位 内分泌、栄養及び代謝疾患 226 5.5% 

 

外来医療費では、新生物＜腫瘍＞が最も高く 746万円で、外来全体の約 32％

を占めています。 

外来 

順位 疾病大分類 
医療費 

（万円） 
構成割合 

1位 新生物＜腫瘍＞ 746 32.4% 

2位 神経系の疾患 510 22.1% 

3位 内分泌、栄養及び代謝疾患 226 9.8% 

4位 循環器系の疾患 211 9.2% 

5位 消化器系の疾患 108 4.7% 

 

入院医療費では、神経系の疾患が最も高く 761 万円で、入院全体の約 41％

を占めています。 

入院 

順位 疾病大分類 
医療費 

（万円） 
構成割合 

1位 神経系の疾患 761 41.9% 

2位 精神及び行動の障害 665 36.6% 

3位 循環器系の疾患 219 12.0% 

4位 損傷、中毒及びその他の外因の影響 164 9.1% 

5位 - - - 

 

 

 



8 

 

（３）年齢別医療費 

医療費を年齢 10 歳階級別にみると、いずれの年度においても 50 歳以上の

医療費が高い状況です。 

図４ 10歳階級別医療費 

 

（４）生活習慣病患者の推移 

生活習慣病に係る医療費は、全体の約半分を占めています。生活習慣病のな

かでは、がん、精神及び心筋梗塞の順で高い割合を占めています。 

図５ 医療費に占める生活習慣病の割合（令和５年度） 

 

出所：KDBシステム「医療費の分析」 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

0～9歳 10～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳

令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

（万円）

2038.438

49%2084.354

51%

がん, 

746.18, 18%

精神, 

736.738, 18%

心筋梗塞,

176.315, 4%
糖尿病,

152.354, 4%

高血圧症,

74.873, 2%

筋・骨格,

74.801, 2%
脂質異常症, 

56.348, 1%

その他,

20.829, 0%

生活習慣病

以外
生活習慣病



9 

 

① 糖尿病の患者数 

糖尿病患者数の推移をみると、男女ともに概ね横ばいで推移しています。 

被保険者数に占める割合を男女別でみると、女性に比べて男性が約２倍高

い状況にあります。糖尿病は重症化すると糖尿病性腎症等の合併症の発症に

つながることから、保健指導等による生活習慣の改善支援や重症化予防が重

症です。 

表５ 男女別糖尿病患者の推移 
    （単位：人） 

年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 

総数 

被保険者数 110 109 103 99 96 

患者数 15 19 20 18 19 

被保険者に 

占める割合 
13.2% 17.3% 19.6% 18.4% 19.7% 

男性 

被保険者数 58 59 56 51 49 

患者数 12 14 15 13 12 

被保険者に 

占める割合 
20.3% 23.1% 27.2% 25.0% 25.2% 

女性 

被保険者数 51 49 47 48 48 

患者数 3 5 5 5 7 

被保険者に 

占める割合 
5.2% 10.2% 10.4% 11.3% 14.0% 

出所：KDBシステム「厚生労働省様式３－２」 

② 高血圧の患者数 

高血圧患者数の推移をみると、全体及び男性は減少傾向がみられる一方、

女性は横ばいで推移している。男女別割合では男性の方が高い状況です。 

表６ 男女別高血圧患者の推移 
    （単位：人） 

  令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 

総数 

被保険者数 110 109 103 99 96 

患者数 28 31 30 23 23 

被保険者に 

占める割合 
25.3% 28.3% 28.8% 23.5% 23.5% 

男性 
被保険者数 58 59 56 51 49 

患者数 16 20 19 13 12 
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被保険者に 

占める割合 
27.7% 32.8% 33.9% 25.0% 24.0% 

女性 

被保険者数 51 49 47 48 48 

患者数 12 11 11 10 11 

被保険者に 

占める割合 
22.6% 22.9% 22.7% 21.8% 22.9% 

出所：KDBシステム「厚生労働省様式３－３」 

③ 脂質異常症の患者数 

脂質異常症患者数の推移をみると、令和２・３年度は他の年度に比べて多

い傾向がみられましたが、全体としてはおおむね横ばいです。 

表７ 男女別脂質異常症患者の推移 
    （単位：人） 

  令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 

総数 

被保険者数 110 109 103 99 96 

患者数 22 26 26 20 19 

被保険者に 

占める割合 
20.3% 23.8% 25.1% 19.8% 20.1% 

男性 

被保険者数 58 59 56 51 49 

患者数 12 14 14 9 9 

被保険者に 

占める割合 
21.1% 23.3% 25.7% 18.0% 18.0% 

女性 

被保険者数 51 49 47 48 48 

患者数 10 12 12 10 11 

被保険者に 

占める割合 
19.4% 24.4% 24.4% 21.6% 22.2% 

出所：KDBシステム「厚生労働省様式３－４」 
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④健診有無別医療費の比較 

生活習慣病患者のうち、特定健診の受診者と未受診者の生活習慣病治療に

係る医療費総額を比較すると、未受診者の医療費が高い傾向にあり、令和元

年度を除き、受診者の約２倍以上となっています。 

図６ 特定健診受診の有無別 生活習慣病治療に係る医療費総額の比較 

 

出所：KDBシステム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」 
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３ 特定健康診査等の状況 

（１）特定健診実施率 

北山村の特定健診実施率は、令和４年度を除き 50%以上で推移しており、和

歌山県内では最も高い水準となっています。 

一方で、本村は対象者数が少なく、個々の受診状況により実施率が大きく変

動しやすい構造にある。また、国が定める市町村国保の特定健診実施率目標値

(60%)については、令和３年度を除き未達成となっています。 

図７ 特定健診受診者数及び受診率の推移 

 
出所：県国民健康保険課「特定健診・特定保健指導の実施率」 
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（２）メタボリックシンドローム該当者及び予備軍の状況 

特定健診の結果、メタボリックシンドローム該当者及び予備群と判定され

るものは、受診者の約半数程度を占めています。 

メタボリックシンドロームは、内臓肥満に高血圧・高血糖・脂質代謝異常が

組み合わさることにより、心臓病や脳卒中などになりやすい病態を指し、本村

の医療費構造において上位を占める神経系疾患や循環器疾患とも関連が深い

ことから、生活習慣の改善支援や保健指導を通じて、メタボリックシンドロー

ム該当者及び予備軍の減少に向けて取り組む必要がある。 

表８ メタボリックシンドローム該当者及び予備軍の状況 

 令和元 
年度 

令和２ 
年度 

令和３ 
年度 

令和４ 
年度 

令和５ 
年度 

健診受診者 38 41 45 31 31 

メタボ予備群 

及びメタボ該当者 
17 20 23 14 19 

  メタボ予備群 1 2 5 1 5 

    高血糖 0 0 0 0 1 

    高血圧症 1 2 3 1 3 

    脂質異常症 0 0 2 0 1 

  メタボ該当者 16 18 18 13 14 

    高血糖・高血圧症 2 1 3 1 1 

    高血糖・脂質異常症 2 1 1 2 1 

    高血圧症・脂質異常症 9 10 8 9 9 

    ３因子全て 3 6 6 1 3 

 

出所：KDBシステム「厚生労働省様式５－３」  
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（３）特定健診の有所見者状況 

主要な健診項目の有所見者状況について、過去５か年の推移及び平均値を

確認したところ、ＨｂＡ１ｃ及び収縮期血圧において、他の項目と比べて有所

見者数が多い傾向がみられます。 

HbA1cは糖尿病及びその合併症のリスクを示し、収縮期血圧は脳血管疾患や

心疾患の主要な危険因子であることから、血糖及び血圧管理を中心とした保

健指導対象者への継続支援や未治療者への受診勧奨が求められる。 

 

図８ 健診有所見者状況 
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（４）問診票調査の分析 

問診票調査の状況をみると、運動習慣では「１回 30分以上の運動習慣なし」

「１日１時間以上運動なし」と回答した者の割合が高くなっています。 

また、飲酒習慣では、「毎日飲酒する」と回答したものが４割以上を占めて

おり、飲酒習慣の改善が必要な状況です。さらに、保健指導の利用意向につい

ては、「保健指導を利用しない」と回答した者の割合も高くなっています。 

これらの結果から、生活習慣の改善が十分に進んでいない被保険者が一定

数存在すると考えられ、生活習慣病の発症や重症化のリスクが高まる可能性

があります。このため、健診結果や医療機関受診状況等からリスクの高い者を

把握し、重症化予防に向けた個別支援につなげていく必要があります。 

表９ 質問票調査の状況 

項目 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

喫煙 31.6% 31.7% 31.1% 25.8% 25.8% 

２０歳時体重から１０kg 以上増加 39.5% 36.6% 37.8% 48.4% 41.9% 

１回３０分以上の運動習慣なし 65.8% 58.5% 62.2% 45.2% 54.8% 

１日１時間以上運動なし 52.6% 46.3% 44.4% 45.2% 48.4% 

歩行速度遅い 42.1% 34.1% 31.1% 29.0% 61.3% 

食
事
速
度 

早い 36.8% 29.3% 33.3% 35.5% 25.8% 

普通 44.7% 61.0% 57.8% 51.6% 64.5% 

遅い 18.4% 9.8% 8.9% 12.9% 9.7% 

週３回以上就寝前夕食 13.2% 7.3% 15.6% 9.7% 6.5% 

週３回以上朝食を抜く 13.2% 17.1% 11.1% 12.9% 9.7% 

飲
酒
頻
度 

毎日 42.1% 46.3% 42.2% 45.2% 41.9% 

時々 21.1% 17.1% 17.8% 19.4% 25.8% 

飲まない 36.8% 36.6% 40.0% 35.5% 32.3% 

一
日
飲
酒
量 

１合未満 46.2% 35.7% 18.5% 40.0% 40.9% 

１～２合 34.6% 42.9% 59.3% 35.0% 36.4% 

２～３合 15.4% 14.3% 18.5% 20.0% 13.6% 

３合以上 3.8% 7.1% 3.7% 5.0% 9.1% 

睡眠不足 18.4% 19.5% 11.1% 16.1% 25.8% 

生
活
習
慣
改
善 

改善意欲なし 47.4% 41.5% 17.8% 19.4% 32.3% 

改善意欲あり 28.9% 19.5% 22.2% 19.4% 38.7% 

改善意欲ありかつ始めている 0.0% 12.2% 17.8% 19.4% 3.2% 

取り組み済み６ヶ月未満 5.3% 2.4% 8.9% 9.7% 9.7% 

取り組み済み６ヶ月以上 18.4% 24.4% 33.3% 32.3% 16.1% 
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項目 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

保健指導利用しない 50.0% 56.1% 44.4% 48.4% 45.2% 

咀
嚼 

何でも 81.6% 80.5% 73.3% 71.0% 64.5% 

かみにくいかみにくい 18.4% 19.5% 26.7% 29.0% 35.5% 

ほとんどかめない 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

間
食 

毎日 36.8% 26.8% 17.8% 22.6% 22.6% 

時々 44.7% 43.9% 57.8% 54.8% 58.1% 

ほとんど摂取しない 18.4% 29.3% 24.4% 22.6% 19.4% 

出所：KDBシステム「質問票調査の経年比較」 

４ 介護保険状況 

（１）要介護（支援）認定者数及び認定率の推移 

要介護(支援)認定者数（第２号含む）は 55 名前後で横ばいの状況です。一

方、第 1号被保険者の認定率は約 30％で上昇傾向となっています。 

表１０ 要介護（支援）認定者数及び認定率の推移 

（単位：人） 

  令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 

要支援１ 13 14 12 17 14 

要支援２ 4 8 8 7 2 

要介護１ 10 14 15 13 16 

要介護２ 7 3 4 6 4 

要介護３ 9 10 9 5 7 

要介護４ 6 8 7 4 5 

要介護５ 3 5 3 6 6 

合計 52 62 58 58 54 

認定率 23.8% 26.6% 27.8% 32.3% 30.4% 
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出所：厚生労働省「介護保険事業状況報告（年報）」、KDBシステム「地域の全体像の

把握」 

（２）要介護（支援）認定者の有病率 

要介護（支援）認定者の有病状況をみると、いずれの疾患においても有病率

は上昇傾向にあり、中でも心臓病、筋・骨疾患、精神疾患の割合が高い状況と

なっています。 

表１１ 要介護（支援）認定者（第一号被保険者）の有病状況 

（単位：％）  

傷病名 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

糖尿病 7.2 7.8 26.6 21 20.6 

心臓病 20.7 19 61.2 64.9 66 

脳疾患 9.2 5.9 13.2 10.5 9.3 

がん 2.1 2.3 9.1 10.8 13.3 

精神疾患 7.4 10.7 34.8 34.6 31.5 

筋・骨疾患 22.6 18.6 58.6 62.3 63.7 

難病 0 0.6 3.4 4.5 3.2 

その他 22.3 19.2 59.5 62.2 63.9 

出所： KDBシステム「地域の全体像の把握」 
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（３）介護保険給付費の状況 

介護給付費の状況は、給付月額（年度平均）が令和５年度で約 8,127 万円

と、令和元年度の約 6,614 万円と比べて約 1,513 万円（22.9％）増加してお

り、件数についても令和５年度は 1,283 件であったのに対し、令和元年度は

769件と約 1.7倍に増加しています。 

一方、一件当たりの給付費は令和５年度で約 63,350円と、令和元年度の約

86,010円に比べて約 22,660円（▲26.3％）減少しています。 

表１２ 介護認定率、１件当たり介護給付費等 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

介護給付費（千円） 66,142 71,212 79,485 83,425 81,277 

件数（件） 769 848 1,135 1,197 1,283 

1 件当たりの給付費

（円） 
86,010 83,976 70,031 69,695 63,350 

出所：KDBシステム「介護給付費の状況」 
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５ 現状分析及び課題 

これまでの現状分析の結果から健康課題を抽出すると、下記のとおりとな

ります。 

 

現状分析 健康課題 

 人口減少が進行し、高齢化率が

高い人口構造となっている 

・ 高齢期における疾病の重症化や

身体機能低下が、村全体の健康

水準に与える影響が大きい 

 国保被保険者数が少なく、高齢

者が多い構成となっている 

 被保険者一人ひとりの健康状態

の変化が、医療費や介護給付費

に直結しやすい 

 疾病構造では神経系疾患、循環

器疾患、がん等が医療費上位を

占めている 

 生活習慣病を背景とした慢性疾

患・重症疾患が多い 

 生活習慣病関連医療費が医療費

全体の半分を占めている 

 生活習慣病の発症及び重症化が

医療費構造に大きく影響してい

る 

 

 特定健診未受診者の医療費が高

い傾向にある 

 早期発見・早期対応が十分に行

われていない層が存在する 

 

 

 メタボリックシンドローム該当

者・予備群が多い 

 将来的な生活習慣病の発症・重

症化リスクを有する層が多い 

 

 

 HbA1c、収縮期血圧の有所見者が

多い 

 糖尿病や循環器疾患につながる

リスクが顕在化している 

 

 

 問診票では運動不足や飲酒習慣

等の生活習慣上の課題がみられ

る 

 

 生活習慣の改善が十分に進んで

いない 
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現状分析 健康課題 

 要介護認定率が高く、心臓病や

筋・骨格系疾患等の有病率が高

い 

 

 医療から介護への移行リスクが

高い 

 介護給付費は件数が増加傾向に

ある 

 要介護状態となる者が増加して

いる可能性がある 
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第３章 目的・目標の設定 

１ データヘルス計画の目的 

レセプト・健診情報等のデータの分析に基づく、効率的・効果的な保健事業を

ＰＤＣＡサイクルで実施することを目的としている。 

２ 目標の設定 

特定健診未受診者対策事業、特定保健指導実施率向上事業、糖尿病性腎症重症

化予防事業を 優先事業として、以下の表のとおり目標の設定をおこなっている。 

健康課題 目標 

がんや人工透析など高額な医療の発

生を未然に防ぐため、生活習慣病の

早期発見、保健指導が必要 

生活習慣病は、被保険者自身が健康

状態を把握し、早期発見・早期治療に

つなげるため、特定健診の受診率を

向上させる必要がある。 

・被保険者自身が健康状態を把握で

きるよう、特定健診の受診率を図

る。 

メタボリックシンドロームの該当者

が増加傾向であり、収縮期血圧や

HbA1cの有所見者が多く、運動や飲酒

のリスクがある者も多いため、ハイ

リスク者の生活習慣の改善を図る必

要がある。 

・保健指導対象者の生活習慣改善を

図るため、特定保健指導実施率の

向上を図る。 

 

・健診結果において、受診勧奨域と

なった者を確実に医療機関への受

診に結び付けることで、生活習慣

病の重症化を防止する 

被保険者数が少ないため、個々の被

保険者の状況や高額な医療の発生に

より、医療費全体が大きく影響を受

ける構造であるため、透析移行リス

クの高い者に対し保健指導を行う皓

で、透析受療者の増加を抑制する必

要がある。 

・糖尿病性腎症重症化リスクの高い

者に保健指導を行うことで、透析

受療者の増加を抑制する。 
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３ 指標の現状と目標 

（１）各指標の現状 ※県・市町村国保における共通の評価指標を含む 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

北山村(a) 県平均(b)

①特定健康診査実施率 特定健康診査対象者数 特定健康診査受診者数 46.2 36.8

②特定保健指導実施率 特定保健指導対象者数 特定保健指導終了者数 33.3 27.9

③特定保健指導による特定
保健指導対象者の減少率

昨年度の特定保健指導
の利用者数

分母のうち、今年度は特定保健指導の対象者では
なくなった者の数

25 21.3

④血糖コントロール不良者数の割
合

特定健康診査受診者のう
ち、 HbA1c の検査結果があ
る者の数

HbA1c 8.0％以上の者の数 0 1.5

⑤高血糖の者（糖尿病が強く疑わ
れる者）の割合

特定健康診査受診者のう
ち、 HbA1c の検査結果があ
る者の数

HbA1c 6.5％以上の者の数 16.7 10.3

⑥高血圧の者の割合
特定健康診査受診者のう
ち、血圧の検査結果がある
者の数

収縮期血圧が140mmHg以上の者の数 12.9 27

⑦脂質異常の者の割合
特定健康診査受診者のう
ち、LDLコレステロール の検
査結果がある者の数

LDLコレステロール160mg/dl以上の者の数 9.7 11.7

⑧運動習慣のある者の割合
特定健康診査受診者のう
ち、当該回答がある者の数

標準的な質問票10 （１日30分以上の軽く汗をかく運
動を週２日以上、１年以上実施）で、「①はい」と回答
した者の数

54.8 39.3

指標 分母 分子

R４年度

県・市町村国保における共通の評価指標
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（２）各指標の目標値 

 

指標 R8 年度 R11 年度 

①特定健康診査実施率 
60.0 

（40人） 

70.0 

（40 人） 

②特定保健指導実施率 
50.0 

（3人） 

100.0 

（5人） 

③特定保健指導による特定 

保健指導対象者の減少率 

30.0 

（１人） 

40.0 

（2人） 

④血糖コントロール不良者数の

割合 

0 

（0人） 

0 

（0人） 

⑤高血糖の者（糖尿病が強く疑

われる者）の割合 

16.5 

（6人） 

16.0 

（6人） 

⑥高血圧の者の割合 
12.0 

（5人） 

10.0 

（4人） 

⑦脂質異常の者の割合 
9.0 

（4人） 

7.0 

（3人） 

⑧運動習慣のある者の割合 
60.0 

（25人） 

65.0 

（25 人） 

※被保険者や対象者が少なく、割合のみでの評価では正確な分析ができないた

め、人数での評価も行う。 
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第４章 実施する保健事業 

１ 重点的に実施する事業 

予算、人員等の体制を踏まえ、目標を達成するため重点的に次の事業を実施

します。 

事業名 
特定健診未受診者対策事業 

事業目的 特定健診未受診者に対して受診を促し、健康の保持増進、生活

習慣病重症化予防を行う。 

対象者 
特定健診未受診者 

実施内容 未受診者に対して、電話、訪問及び郵送での受診勧奨を行う。 

国保北山村診療所と連携しての受診勧奨もおこなう予定。 

実施時期 
集団検診（９月頃）終了後、未受診者を把握次第実施 

実施者 
保健師、事務、委託先 

課題 毎年、健診受診率は高いが、未受診者の方の新規受診が少な

い。 

評価指標 

 指標 
現状 

（令和４年度） 

目標 

（令和 11年度） 

ストラクチャー 

（構造） 
人員確保 

保健師、事務の 

２名体制 
現状維持 

プロセス 

（過程） 
未受診者の把握率 100％ 100% 

アウトプット 

（事業実施量） 

未受診者への 

受診勧奨 

（電話、訪問又は通知） 

100% 100% 

アウトカム 

（成果） 
特定健診受診率 46.2% 70% 

 

  



27 

 

事業名 
特定保健指導実施率向上事業 

事業目的 糖尿病等の生活習慣病に対して、生活習慣を改善することで

その予防、重症化や合併症を避けること 

対象者 
特定保健指導対象者 

実施内容 ・特定健診結果から、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多く期待できる方

に対して、専門職が生活を見直すサポートを実施 

・結果説明会にて対象者に初回面談を実施 

・結果説明会不参加の方には訪問により初回面談を実施 

・その後計画に沿って継続指導をおこなう。 

実施時期 
随時（特定健診結果が到着後） 

実施者 
保健師 

課題 
対象者を把握しているが、実施できていない。 

評価指標 

 指標 
現状 

（令和４年度） 

目標 

（令和 11年度） 

ストラクチャー 

（構造） 
人員確保 保健師 １名体制 保健師 ２名体制 

プロセス 

（過程） 
対象者の把握率 100％ 100% 

アウトプット 

（事業実施量） 

①結果説明会で

の初回面接 

②訪問による 

初回面接 

① ０人 

② ０人 

① 対象者全員 

② 対象者全員 

アウトカム 

（成果） 

特定保健指導 

実施率 
0％ 100％ 
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事業名 
糖尿病性腎症重症化予防事業 

事業目的 ・糖尿病が重症化するリスクの高い医療機関未受診者・治療

中断者に対して、適切な受診勧奨、保健指導を行うことによ

り治療に結びつけること 

・糖尿病性腎症で通院する患者のうち、重症化リスクの高い

者に対して主治医の判断により保健指導対象者を選定し、

腎不全、人工透析への移行を防止すること 

対象者 レセプト、健診データより抽出した 

重症化リスクの高い者及び糖尿病治療中断者 

実施内容 
訪問による医療機関への受診勧奨 

実施時期 
随時 

実施者 
保健師 

課題 
毎年対象者は１名ほど、計画的な実施はできていない 

評価指標 

 指標 
現状 

（令和４年度） 

目標 

（令和 11年度） 

ストラクチャー 

（構造） 
人員確保 保健師 １名体制 保健師 ２名体制 

プロセス 

（過程） 
対象者の抽出 年２回程度 毎月実施 

アウトプット 

（事業実施量） 

訪問による医療機

関への受診勧奨率 
0% 100% 

アウトカム 

（成果） 
医療機関受診率 0% 100% 
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２ その他の保健事業 

（１）医療費通知 

被保険者の医療費に対する意識向上のため、全医療受診世帯に対し、受診

者名、医療機関名、費用額等を年に６回通知しています。 

（２）ジェネリック医薬品の差額通知 

被保険者の医療費に対する意識向上とジェネリック医薬品の使用促進に

よる医療費抑制につなげるため、被保険者が使用している医薬品をジェネリ

ック医薬品に切り替えた場合の自己負担軽減額等を通知しています。 

（３）動脈硬化健診 

2年に 1回、20 歳以上の村民を対象に動脈硬化検診を実施しています。通

常の特定健診の内容に加え、循環機能検査や運動機能、心理・認知検査等を

行うことで、疾患の早期発見と健康増進を図ります。 

（４）家庭血圧測定の普及推進事業 

希望者を対象に家庭用血圧計の貸出を行い、2 週間の家庭血圧測定とその

結果報告を求めています。測定データをグラフ化して評価・フィードバック

を行うことで、日頃の血圧管理と生活習慣の改善を促します。 

（５）健康相談事業 

毎月各区の区民会館にて保健師及び看護師等の専門職を配置し、健康相談

を実施。普段の健康状態や悩みなどの相談を受け、適切な医療等に繋げてい

る。 

（６）健康増進ポイント事業 

20歳以上の村民を対象に、歩数、運動等でポイントを付与し、３ヶ月で 50

ポイント以上獲得で景品を贈呈する事業を実施している。日々、歩数の確認

をして運動を習慣づけるとともに健康増進を図る。 

（７）シニアエクササイズ 

北山村社会福祉協議会・診療所と連携し、毎週金曜日にわかやまシニアエ

クササイズをおこなっている。 
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（８）ストレッチ教室 

年１回、専門の先生によるストレッチ教室を実施し、日頃の運動習慣の定

着を促す。 

 

（９）重複・多剤服薬者指導事業 

年 1回、被保険者のうち、２か月以上連続して同一月に複数の医療機関か

ら同一薬剤の薬が処方されている者（以下「重複服薬者」という。）又は２

か月以上連続して同一月の処方が１０剤（同一薬に関する処方日数が 30日）

以上の者（以下「多剤服薬者」という。）のうち、改善が期待できる者に対

し、文書、電話又は訪問による指導を実施し、重複服薬・多剤服薬による健

康被害について理解を深めることで、適切な受診を通して自発的な服薬管理

を促す。 
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第５章 計画の評価・見直し 

１ 評価の時期 

本計画は、計画に挙げた目的・目標の達成状況確認のため、令和６年度から、

毎年度事業の評価を行います。 

また、計画期間が６年であることから、令和８年度に計画の進捗状況等につい

て中間評価を行い、必要に応じて目標値などの見直しを実施します。 

最終年度である令和 11年度には最終評価を行い、計画全体の見直しを実施し

ます。 

２ 評価方法 

評価に当たっては、KDBシステム等の情報を活用し、ストラクチャー（体制）・

プロセス（過程）・アウトプット（実施量）・アウトカム（成果）の視点に立っ

て行います。各年度に実施した評価内容は、次年度の保健事業に活かし、より効

果的な事業を実施します。 

第６章 計画の公表・周知及び個人情報の取扱い 

１ 計画の公表・周知 

本計画は、北山村ホームページ等に掲載し、周知します。 

２ 個人情報の取扱い 

本計画における個人情報の取扱いについては、北山村個人情報保護法施行条

例(令和 5年条例第 1 号)に基づき、適切に管理します。 
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