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は　じ　め　に

本町では、平成２８年度に本町の健康課題を明確にし、「おいらせ町国民健康保険データヘルス計画」を策定、効果的かつ効率的な保健事業の実施に取り組んできた。
　　さらに、平成30年度には、第3期特定健診等実施計画策定に合わせて、「おいらせ町国民健康
保険データヘルス計画」を評価、見直しし、第2期おいらせ町データヘルス計画（平成30年度～
令和5年度）を策定したところである。
データヘルス計画では、PDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業を実施し、疾病の早期発見、早期治療に向けた生活習慣病の予防に努めることにより、将来的には医療費の適正化を目指すことになっているが、第2期データヘルス計画では中間年度に計画に掲げた目的・目標の達成状況を評価することになっている。
　本報告書は、主にKDBデータ等の各指標の変化を分析し、第2期データヘルス計画で掲げた
目標の達成状況、保健事業の取組や成果を評価し、まとめたものである。
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第１章　健診・医療・介護データからみた変化
[bookmark: _Hlk62297740]【1】人口・平均余命・死因の変化
（１）人口・高齢化率の状況
当町は、若年層の人口が多く、高齢化の進展は比較的ゆるやかであり、65歳以上の比率は27.1％、75歳以上の比率は、12.4%となっています。
人口が最も多い年代層は、当町においても65～74歳の団塊の世代及び45～49歳の団塊
ジュニア世代となっています。
今後、高齢化に伴う医療費の増大が予測されるため、予防可能な生活習慣病の発症及び重症化予防に努める必要があります。

　                      　図表１　人口と高齢化率の推計
	　
	人口
	割合

	40歳未満
	9,603 
	38.1%

	40～64歳
	8,781 
	34.8%

	65～74歳
	3,713 
	14.7%

	75歳以上
	3,131 
	12.4%


　　　　　　　　　　　資料：「指定区別年齢別男女別人口調（令和３年12月１日現在）」


図表２　人口ピラミッド（町）

















資料：「指定区別年齢別男女別人口調（令和３年12月１日現在）」




（２）平均余命・平均自立期間の変化
男女ともの平均余命・平均自立期間（要介護2以上）は横ばいとなっています。

図表３　おいらせ町の平均余命・平均自立期間
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　　　資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成28年度～令和元年度）


　（３）死因の変化
死因第1位は、悪性新生物で令和元年度は、10万人あたり296.2人となっており、平成29
年度とほぼ同率です。
次いで、心疾患となっていますが、令和元年度は10万人あたり168.6人となっており、平
成29年度の41％増となっています。
　脳血管疾患については、救急医療技術の進歩により、死亡する割合が減る傾向にあり、令和
元年度は10万人あたり106.9人となっており、平成29年度の29.7％減となっています。


　　　　　　　図表４　おいらせ町の死因












　　　　　　　　資料：青森県保健統計年報（平成28年度・令和元年度）						





【２】健診データからみた変化
[bookmark: _Hlk49075803]　（１）特定健診受診率・特定保健指導実施率
　　　　本町の特定健診受診率は、平成29年度に44.2%を記録したものの、その後は低迷して
　　　おります。
　　　　一方、特定保健指導実施率は、平成28年度にピーク（68.1％）を迎えた以降は、年々下降
線を辿っています。

　　　　図表５　特定健診受診率・特定保健指導実施率











　　　　資料：特定健診・特定保健指導実施結果報告（令和元年度）


[bookmark: _Hlk49078138]　（２）性別・年代別特定健診受診率
　　　　年代別の特定健診受診率の変化をみると、男性では、45～49歳代で伸びていますが、他の
　　　年代では、低下傾向にあります。
　　　　女性においても、45～49歳では伸びていますが、他の年代では、横ばいもしくは低下傾向
　　　にあります。

図表6　年代別特定健診受診率の推移（男性）











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２９年度～令和元年度）
　　　　
図表７　年代別特定健診受診率の推移（女性）












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２９年度・令和元年度）

（３）メタボ予備群、該当者の状況
　　　メタボリックシンドロームの予備群、該当者の状況をみると、男性のメタボ該当者・予備群が
女性の倍以上となっています。
　　　　メタボ該当者で、血糖、血圧、脂質の３つのリスクが重なっている場合、心筋梗塞等の重症化
　　　の可能性が高まるといわれています。
男性で3つのリスクを同時に有するメタボ該当者の割合は、令和元年度11.4％となっており、
年々増える傾向にあります。


図表８　メタボ予備群、該当者の状況（男性）　　　　　　　　図表９　メタボ予備群、該当者の状況（女性）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　











資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成29年度～令和元年度）




図表１０　メタボ予備群、該当者の詳細（男性）
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資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成29年度～令和元年度）


図表１１　メタボ予備群、該当者の詳細（女性）
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資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成29年度～令和元年度）






（４）健診有所見者状況
　　　　男性では、BMI、腹囲、中性脂肪、HbA1cの有所見者が増えています。一方で、収縮期血圧、ＨＤＬ、ＬＤＬコレステロールの有所見者は減っています。
　　　　女性では、腹囲、HbA1cの有所見者が増えていますが、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は減っています。


図表12　健診有所見者の割合の変化（男性）
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資料：KDB「様式5－2　健診有所見者状況」（平成29年度～令和元年度）

図表13　健診有所見者の割合の変化（女性）
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資料：KDB「様式5－2　健診有所見者状況」（平成29年度～令和元年度）





（５）生活習慣（問診票）の変化
　　　　「運動習慣」「食習慣(就寝前夕食)」「飲酒習慣」が悪化しています。
　　　　
[image: ]図表１４　問診票結果の変化










　　　資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成２９年度～令和元年度）
㊟＊1　運動習慣なし～1日1時間以上の運動なし
　＊2　就寝前夕食～週3回以上就寝前2時間以内の夕食


[bookmark: _Hlk62298140]（６）医療機関非受診率、未治療者割合の変化
　　　　本町の医療機関非受診率、未治療者割合は、青森県平均を大きく上回っています。
　　　　
図表１５　医療機関非受診率、未治療者割合














　資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成２９年度～令和元年度）



[bookmark: _Hlk49074949]【３】医療費データからみた変化
　　（１）1人当り医療費
　　　　　本町の1人当り医療費および受診率は、増加傾向にあります。
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　図表１６　　　1人当り医療費・受診率の推移　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
円
人











　　　　　　　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２９年度～令和元年度）
　　

[bookmark: _Hlk45784103]　　（２）疾病別医療費割合の変化
　　　　　①大分類別医療費
　　　　　　　入院では「循環器系疾患」「新生物」が常に上位を占めています。
　　　　　　外来では「新生物」、糖尿病・脂質異常症など「内分泌」が上位を占めています。

図表１７　　大分類別医療費割合の推移（入院）
[image: ]









　　　資料：KDB「医療費分析（２）大、中、細小分類」（平成２９年度～令和２年度）





図表１８　大分類別医療費割合の推移（外来）
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資料：KDB「医療費分析（２）大、中、細小分類」（平成２９年度～令和２年度）
＜疾病分類（大分類）と主な疾病＞
　　　　循環器系：脳出血、脳梗塞、くも膜下出血、高血圧症、虚血性心疾患など
　　　　　悪性新生物：胃がん、大腸がんなど
　　　　　内分泌：糖尿病など
　　　　　尿路性器：慢性腎不全など
　　　　　消化器系：胃潰瘍、胆石症、大腸ポリープなど
　　　　　筋骨格系：関節症、骨粗しょう症など
　　損傷中毒：骨折など


　　　　②疾病別医療費（最大医療資源傷病名による、調剤報酬を含む）割合の変化
　　　　　　最大医療資源傷病名による疾病割合では、がんの割合が最も多く、年々伸びています。
糖尿病の割合も増加傾向にあります。
　　　　　
　　　図表１９　医療費割合（最大医療資源傷病名による、調剤報酬を含む）














　　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２９年度～令和２年度）

[bookmark: _Hlk49138028][bookmark: _Hlk62298367]（３）生活習慣病の医療費推移
　　　　　生活習慣病の医療費の推移をみると、入院、外来ともがんが増えています。
　　　　　また、外来で2位の糖尿病は右肩上がりの傾向を示しています。


[bookmark: _Hlk81047693]図表20　疾病別医療費分析（生活習慣病）（入院）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
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　　　　　資料：KDB：「疾病別医療費分析（生活習慣病）」（平成29年度～令和２年度）








図表２１　疾病別医療費分析（生活習慣病）（外来）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
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　資料：KDB：「疾病別医療費分析（生活習慣病）」（平成29年度～令和２年度）











[bookmark: _Hlk49140517]（４）主要生活習慣病の男女別患者数の推移
　　　　　　糖尿病や高血圧など主要生活習慣病の患者割合の推移をみると、高血圧の伸び率が目立ち
　　　　　ます。
　　　　　　また、糖尿病の患者割合は、微増傾向にあります。


　　　　図表２２　主要生活習慣病の男女別患者数の推移
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　　資料：KDB「厚生労働省様式（様式３－２～７）」（平成３０年5月～令和２年5月）

図表23　主要生活習慣病の患者割合の推移













資料：KDB「厚生労働省様式（様式３－２～７）」（平成３０年5月～令和２年5月）


[bookmark: _Hlk62298543]（５）糖尿病患者の重症化状況
　　　　　令和２年の糖尿病の重症化による糖尿病性腎症の患者割合は、平成３０年と比較すると1.9ポイント（10.1％→12.0％）増えています。
また、糖尿病の重症化から発症した脳血管疾患、虚血性心疾患の患者割合は、13％台～16％台で推移しています。

　　図表２４　糖尿病患者の重症化状況
[image: ]






資料：KDB「厚生労働省様式（様式３－２）」（平成30年5月～令和２年5月）


（６）高血圧症患者の重症化状況
　　　　　高血圧症が重症化により発症した脳血管疾患、虚血性心疾患の患者割合は、12％台～16％台
　　　　で推移しています。

図表２５　高血圧症患者の重症化状況
[image: ]





資料：KDB「厚生労働省様式（様式３－２）」（平成30年5月～令和２年5月）












【４】介護データからみた変化
　　（１）要介護認定率・介護給付費の状況
　　　　　本町の要介護認定率は、国、県より低く、減少傾向にあります。
　　　　　一方、1人当たりの介護給付費は、国より高く、県より低い状況ですが、伸び率は、国、県よ
り大きくなっています。

　　　　　　図表２６　要介護認定率（1号）の推移









　資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成２９年度～令和元年度）

図表２７　1人当たり介護給付費の推移
[image: ]



資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成２９年度～令和元年度）
　
　（２）要介護認定者の有病状況
　　　　　　本町の要介護認定者の疾病別有病状況をみると、心臓病、高血圧症、脳血管疾患の有病率が
高く、高い水準で推移しています。
　　　　　
図表２８　要介護認定者の有病率
[image: ]









資料：KDB「地域の全体像の把握」（平成29年度～令和元年度）

【５】服薬状況の変化
[bookmark: _Hlk83029173]（１）ジェネリック医薬品の使用状況
国は、後発医薬品（ジェネリック医薬品）の普及により、患者負担の軽減と医療保険財政の
改善を図る為、平成29年度末までの利用割合の目標値を60%としていたが、当町では、目標
値をクリアーし、伸び続けている。しかしながら、県平均を下回っている。

　　　　図表２９　ジェネリック医薬品の利用状況












資料：青森県「ジェネリック医薬品の利用割合（数量シェア）市町村別集計表」（平成28年度～令和2年度）


（２）多剤処方の状況
　　　　多剤処方とは、同じような薬効の薬が必要数を大幅に超えて処方され、薬の量自体も本来必要
な量より多い処方のことを意味します。
6剤以上の投薬が、意識障害、低血糖、肝機能障害、ふらつきや転倒などの有害事象の発生増加
に繋がっているといわれています。
　　　　同一月内（令和３年5月）で、医薬品数６以上の処方を受けた方は、1日以上で662人
（12.5％～医薬品数1以上の処方を受けた人5,304人に対して）でした。
本町においても多剤処方は、大きな健康課題といえます。

　　　　　　　　図表３０　多剤処方の状況
[image: ]






　　　　　　　　資料：KDB「多剤処方の状況」（令和2年5月～令和3年5月）

[bookmark: _Hlk46402590]第２章　第2期（前期）保健事業の評価・考察
【１】第2期データヘルス計画の目標達成状況と評価
　（１）評価方法
当中間評価では、第2期データヘルス計画において挙げられた健康課題ごとに設定された
　　　　目標値（アウトカム評価）との比較評価及び事業全体の評価（総合評価）を下表の判定区分に
よって行った。

	
	　　　　　目標値評価
	　　　　　総合評価

	


判定区分




	A：すでに目標を達成
B：目標は達成できていないが、達成の
　可能性が高い
C：目標の達成は難しいが、ある程度の
　効果はある
D：目標の達成は困難で、効果があると
　は言えない
E：評価困難
	A：うまくいっている
B：まあ、うまくいっている
C：あまりうまくいっていない
D：まったくうまくいっていない
E：わからない


　　　　●評価方法と判定区分










[bookmark: _Hlk52697186]　（２）事業別目標の達成状況と評価
１．特定健康診査の受診率向上

	　　　実施した取組内容
	
	短期目標・達成状況・評価

	①未受診者対策事業
・特定健診未申込者への勧奨
・働き盛り世代への勧奨
・年末年始時期の健診案内
・未受診者の健診データ及びレセプト
　データ分析結果に基づく受診勧奨
 （通知/電話）令和2年度
・未受診者の受診歴分析結果に基づく
　受診勧奨（通知/電話）令和3年度
　

②みなし健診事業
・事業所健診結果データ利用
　　健診申込時に「事業所健診受診」と
　　した方への結果提供依頼→入力
・医療機関受診の検査結果データ利用
　　医療機関との「みなし健診結果書
　　作成」契約締結→治療中と回答し
　　た被保険者へ検査データ提供依頼
　　→医療機関からの結果書提供
→入力

	アウトプット評価
	【目標】
受診勧奨実施回数（令和元年度）：3回以上
【結果】
受診勧奨実施回数（令和元年度）：3回　　達成
　　＊みなし健診含
　　　　　　　　　目標値評価A

	
	アウトカム評価
	【目標】
特定健診受診率（令和元年度）～52.5％
【結果】
特定健診受診率（令和元年度）～42.1％　未達成

　　　　　　　　　目標値評価C

	
	総合評価：C

目標値のハードルが高く、アウトカム評価は未達成となった。「みなし健診事業」や未受診者の個性に応じた受診勧奨事業の取組などアウトプット評価面では評価できるものの、目標との乖離が10％以上のため総合評価も「C」とした。




２．特定保健指導の実施率向上
	　　　実施した取組内容
	
	短期目標・達成状況・評価

	①特定保健指導利用勧奨
②特定保健指導の実施
・特定健康診査において階層化された
　特定保健指導対象者に対する生活改
　善等の保健指導の実施
　（7月～翌年8月）
	アウトプット評価
	【目標】特定保健指導実施率（令和元年度）：69.0％
【結果】特定保健指導実施率（令和元年度）：48.6％　

　　　　　　　目標値評価C


	
	アウトカム評価
	【目標】㊟特定保健指導実施対象者のうち
特定保健指導該当者減少率（令和元年度）：25.0％
【結果】㊟特定保健指導実施対象者のうち
特定保健指導該当者減少率（令和元年度）：35.7％

　　　　　　　目標値評価A

※メタボ該当者割合の変化（ベースライン評価）
男性　平成29年度：28.6％→令和元年度：27.9％（0.7％減）
女性　平成29年度：12.8％→令和元年度：12.4％（0.4％減）

　　　　　　　ベースライン評価A


	
	
総合評価：B

目標値のハードルが高く、アウトプット指標の特定保健指導実施率は目標の半分に止まり、未達成となった。
一方、特定保健指導を実施した特定保健指導該当者の減少率は目標を大きく上回った。
また、メタボ該当者は、男女とも減少した。（平成29年度と令和元年度比較）





	　　　実施した取組内容
	
	短期目標・達成状況・評価

	国保人間ドック・脳ドック
	アウトカム評価
	【目標】受診者数（令和元年度）～590人
【結果】受診者数（令和元年度）～344人　　未達成

　　　　　　　　　目標値評価C


	
	
総合評価：C

目標値が高く、アウトカム評価は未達成となった。
人間ドック受診増は、特定健診受診率向上に寄与するので、特定健診同様に勧奨していくべきであるが、目標に対して58％は厳しい結果である。



３．生活習慣病の早期発見と重症化予防

	　　　実施した取組内容
	
	短期目標・達成状況・評価

	①糖尿病予備群早期介入事業
・HbA1c5.6％～6.4％該当者に対し
　生活習慣改善等の情報提供を行う。

②糖尿病重症化予防事業
・HbA1c6.5％以上、空腹時血糖126
mg/dl該当者かつ未治療者に対し
　医療受診勧奨と保健指導を行う。

	アウトプット評価
	糖尿病予備群早期介入事業
【目標】
情報提供実施回数（令和元年度）：1回以上
【結果】
情報提供実施回数（令和元年度）：1回

糖尿病重症化予防事業
【目標】
医療機関受診率（令和元年度）：100％
【結果】
医療機関受診率（令和元年度）：41.2％
※未治療者17名のうち7名受診
●ハイリスク者への保健指導実施率：32.3％
※ハイリスク者34名のうち11名実施

目標値評価A


	
	　　　アウトカム評価
	糖尿病予備群早期介入事業
【目標】
血糖（HbA1c）有所見者割合（令和元年度）：45.0％
【結果】
血糖（HbA1c）有所見者割合（令和元年度）
男性：62.6％　　女性：58.1％

糖尿病重症化予防事業
【目標】
人工透析新規導入者（令和元年度）　２人
【結果】
人工透析新規導入者（令和元年度）　１人

目標値評価：B


	
	　　　　　　　　
総合評価：B

重症化予防予防の取組は十全にできており、糖尿病性腎症による人工透析新規導入件数は１件に止まっている。
一方、予備群に対する早期介入は情報提供のみとなっているため良い結果が得られていない。








４．適正な受診行動の啓発

	　　　　　取組内容
	
	短期目標と達成状況

	①医療費通知
・適正な受診行動を促す為、年6回
　被保険者へ医療費通知を実施。

②ジェネリック利用差額通知
・ジェネリック医薬品の利用促進を図る為、外来受診において慢性疾患等用剤が長期投与されている35歳以上の被保険者に対し、年2回ハガキ通知を実施。

③重複・多受診訪問指導
・医療費の適正化に向けて、重複多受診者に対し、適正な医療と生活習慣改善指導を行うべく、町保健師が訪問指導を実施。

④広報啓発
・医療費の適正化に向けて、国保被保険者に対し、健康づくり等の広報啓発を実施。

	　　　　　　　アウトプット評価
	医療費通知
【目標】
医療費通知送付回数（令和元年度）：年6回
【結果】
医療費通知送付回数（令和元年度）：年6回

ジェネリック利用差額通知
【目標】
ジェネリック利用差額通知送付回数（令和元年度）：年2回
【結果】
ジェネリック利用差額通知送付回数（令和元年度）：年2回

重複・多受診訪問指導
【目標】
　訪問実施率（令和元年度）：100％
【結果】
　訪問実施率（令和元年度）：85.2％

広報啓発
【目標】
　広報掲載回数（令和元年度）：1回以上
【結果】
　広報掲載回数（令和元年度）：1回

　目標値評価：A


	
	アウトカム評価
	1人当たり医療費の変化（ベースライン評価）
●おいらせ町（1人当たり医療費/1月）
平成29年度：22,245円→令和元年度：25,530円
　　（14.8％増）
●国平均（1人当たり医療費/1月）
平成29年度：25,148円→令和元年度：26,225円
　　（4.3％増）

　　　　　　ベースライン評価C

ジェネリック利用差額通知
【目標】
ジェネリック医薬品利用率（令和元年度）：70.0％
【結果】
ジェネリック医薬品利用率（令和元年度）：74.3％

　　　　　　　目標値評価：A


	
	　　　　　　　　
総合評価：B

啓発事業の全ての取組が完全に実施されており、アウトプット目標は100％達成されている。特に、ジェネリック医薬品の利用率は、目標を大きく上回っている。
しかし、1人当たりの医療費伸び率は国平均を大きく上回っているので総合評価はB評価とした。



　
（３）保険者努力支援制度における得点及び評価
　　　　　国は、医療費適正化や健康づくりに取り組む市町村国保へのインセンティブ制度として、
　　　　平成30年度より「保険者努力支援制度」を本格実施しています。
　　　　　評価指標については、毎年の実績や実施状況に応じて見直すこととしていますが、「特定健
　　　　診受診率・特定保健指導実施率」や「糖尿病等の重症化予防の取組の実施状況」が高く配点さ
　　　　れています。
　本町では、がん検診や重複服薬者に対する取組など積極的に取り組むなど一部の項目で高
得点となっていますが、配点の最も高い「特定健診受診率・特定保健指導実施率」は、得点率
10.5％となっており、今まで以上の対策が必要です。


●共通指標と得点率実績















資料：保険者努力支援制度（市町村分）分析資料　令和3年度
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（４）高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施の推進に向けた取組
　　　本町においては、令和５年度からの保健事業と介護予防の一体的実施開始に向けて関係機関との連携を深め、準備を進めているところです。
高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施については、事業全体のコーディネイトを町保健師等の医療専門職が担い、医療・介護データを分析して健康課題を把握した上で、高齢者の健康課題を把握すると同時に、具体的な健康課題を抱える高齢者や閉じこもりがちな高齢者、健康状態不明な高齢者を特定し、必要に応じてアウトリーチ支援を行いながら、必要な医療・介護サービスに繋げ、高齢者の健康の増進及び健康寿命の延伸を目指しています。
＊厚生労働省では後期高齢者に対する健診・保健指導の在り方について次のように論じている。
後期高齢者については、生活習慣の改善による疾病の予防というよりも、ＱＯＬ※１を確保し、本人の残存能力をできるだけ落とさないようにするための介護予防が重要となってくる。さらに、望ましい保健指導の在り方として、後期高齢者については、本人の残存能力を落とさないこと、ＱＯＬの確保等が重要であるとともに、個々の身体状況、日常生活能力、運動能力等が異なっている場合が多いため、４０～７４歳と同様に一律に行動変容のための保健指導を行うのではなく、本人の求めに応じて、健康相談・指導の機会を提供できる体制が確保されていることが重要である、としている。
以上のことから、本町においては、保健事業と介護予防の一体的実施の中心は、フレイル予防とし、次の事業に取り組む計画です。
　　　　　※１　QOL～肉体的、精神的、社会的、経済的、すべてを含めた生活の質を意味する。

　１．ポピュレーションアプローチ
　　　　　　①運動指導（筋力アップ）
　　　　　　　　生活動作能力調査では、凡そ3割の高齢者が転倒の経験があり、体力に不安を抱えて
います。介護予防事業の多くが運動に関するものですが、より多くの高齢者が取り組むこ
とができる事業が求められます。
　　　　　　②低栄養指導
　　　　　　　　栄養不足を自己認識させ、生活状況に合わせた現実的な栄養指導が求められます。訪
問での個別指導、「通いの場」での集団指導の機会を増やすことが大事です。
　　　　　　③口腔ケア
　　　　　　　　高齢者の約30％の方が、咀嚼力に不安を抱え、20％の方が唾液の出が悪くなって
　　　　　　　誤嚥のリスクを有しています。訪問での個別指導、「通いの場」での集団指導の機会を多
く設けることが必要です。

　　　　２．ハイリスクアプローチ（重症化予防対象者等に対する個別訪問指導）
　　　　　　　下記の４つの対象者に対する訪問指導が必要です。
①健康状態不明者
②未治療・臓器障害あり
③重症化予防
④介護予防


【２】ストラクチャー・プロセス評価
データヘルス計画では、下表の指標に基づいて評価することになっている。
従来の保健事業では、アウトプット評価やアウトカム評価については行われてきたが、ストラク
チャー評価やプロセス評価については実施されることは稀であった。
　今回の中間評価（平成30年度～令和2年度国保ヘルスアップ事業を評価）では、次頁の評価
基準表を用い、3段階で評価を行った。

評価の種類と内容
	指標の種類
	個別保健事業の目標の場合

	ストラクチャー
（計画立案体制・実施構成・評価体制）
	保健事業を実施するためのしくみや実施体制のこと。
事業を実施するために十分な人員や予算が確保できたか、事業を実施するための関係者との連携ができたか、など。

	プロセス
（保健事業の実施過程）
	保健事業の目的や目標の達成に向けた過程(手順)のこと。
保健事業を実施する上での準備状況、実際の保健事業の進め方・内容、保健事業の事後フォローの実施方法が適切であったか、など。

	アウトプット
（保健事業の実施状況・実施量）
	事業実施量に関すること。
勧奨はがき配布数、回数や参加者数、など。

	アウトカム
（成果）
	事業による成果のこと。
特定健診の受診率や特定保健指導の利用率が何ポイント向上したか、新規人工透析導入者数が何％(何ポイント)減少したか、など。


出典：第2期データヘルス計画策定に向けたサポートシート（国民健康保険中央会より）













ストラクチャー指標・プロセス指標の評価基準に基づく評価
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FAX　0176-55-3112





男	0～4歳	5～9歳	10～14歳	15～19歳	20～24歳	25～29歳	30～34歳	35～39歳	40～44歳	45～49歳	50～54歳	55～59歳	60～64歳	65～69歳	70～74歳	75～79歳	80～84歳	85～89歳	90～94歳	95～99歳	100歳以上	521	602	624	619	560	544	642	711	826	1003	936	784	814	908	857	486	391	192	82	18	0	女	0～4歳	5～9歳	10～14歳	15～19歳	20～24歳	25～29歳	30～34歳	35～39歳	40～44歳	45～49歳	50～54歳	55～59歳	60～64歳	65～69歳	70～74歳	75～79歳	80～84歳	85～89歳	90～94歳	95～99歳	100歳以上	537	606	605	573	538	531	628	762	834	989	937	829	829	987	961	656	581	414	235	69	7	

平成29年度	
悪性新生物	心疾患	脳血管疾患	肺炎	300	119.2	152	115.1	令和元年度	
悪性新生物	心疾患	脳血管疾患	肺炎	296.2	168.6	106.9	135.69999999999999	



特定健診受診率	
平成27年度	平成28年度	平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.40200000000000002	0.41399999999999998	0.442	0.435	0.42099999999999999	特定保健指導実施率	
平成27年度	平成28年度	平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.55300000000000005	0.68100000000000005	0.63200000000000001	0.58699999999999997	0.48599999999999999	



平成29年度	
40～44歳	45～49歳	50～54歳	55～59歳	60～64歳	65～69歳	70～74歳	0.21199999999999999	0.245	0.247	0.255	0.437	0.45600000000000002	0.47399999999999998	平成30年度	
40～44歳	45～49歳	50～54歳	55～59歳	60～64歳	65～69歳	70～74歳	0.26800000000000002	0.27300000000000002	0.21099999999999999	0.27300000000000002	0.39	0.46	0.46	令和元年度	
40～44歳	45～49歳	50～54歳	55～59歳	60～64歳	65～69歳	70～74歳	0.28299999999999997	0.27	0.19600000000000001	0.26400000000000001	0.33800000000000002	0.441	0.43	



平成29年度	
40～44歳	45～49歳	50～54歳	55～59歳	60～64歳	65～69歳	70～74歳	0.28399999999999997	0.32	0.32300000000000001	0.38700000000000001	0.51900000000000002	0.55100000000000005	0.53900000000000003	平成30年度	
40～44歳	45～49歳	50～54歳	55～59歳	60～64歳	65～69歳	70～74歳	0.27900000000000003	0.30199999999999999	0.317	0.38	0.47399999999999998	0.57199999999999995	0.50800000000000001	令和元年度	
40～44歳	45～49歳	50～54歳	55～59歳	60～64歳	65～69歳	70～74歳	0.33600000000000002	0.30499999999999999	0.29699999999999999	0.41799999999999998	0.42899999999999999	0.53600000000000003	0.51800000000000002	



該当者	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.28599999999999998	0.28699999999999998	0.27900000000000003	予備群	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.16500000000000001	0.161	0.17100000000000001	



該当者	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.128	0.122	0.124	予備群	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	6.3E-2	7.3999999999999996E-2	8.1000000000000003E-2	



おいらせ町(未治療率）	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	5.8000000000000003E-2	6.2E-2	7.0000000000000007E-2	おいらせ町(医療機関非受診率）	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.05	5.6000000000000001E-2	5.1999999999999998E-2	青森県(未治療率）	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.05	0.05	5.2999999999999999E-2	青森県(医療機関非受診率）	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	3.6999999999999998E-2	3.7999999999999999E-2	3.9E-2	



1人当り医療費(円）	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	22245	24576	25530	受診率(1000人当り）	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	667	692	702	




がん	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	0.28899999999999998	0.32700000000000001	0.33600000000000002	0.34599999999999997	筋・骨格	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	0.154	0.14599999999999999	0.127	0.128	精神	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	0.128	0.12	0.13300000000000001	0.13900000000000001	糖尿病	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	0.11	0.112	0.11799999999999999	0.127	高血圧症	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	0.10199999999999999	8.6999999999999994E-2	0.08	7.5999999999999998E-2	慢性腎不全	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	6.5000000000000002E-2	5.5E-2	6.2E-2	6.7000000000000004E-2	脂質異常症	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	6.5000000000000002E-2	5.7000000000000002E-2	5.2999999999999999E-2	0.05	その他	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	8.6999999999999994E-2	9.6000000000000002E-2	9.0999999999999998E-2	6.7000000000000004E-2	



がん	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	113766370	134772980	133121800	148102730	精神	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	59649740	62272380	78272210	79968920	筋・骨格	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	40801110	37484410	31483250	39463410	脳血管疾患	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	37945420	46518710	54467470	30068210	心疾患	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	12293300	14837680	7324580	11259000	糖尿病	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	5004680	7914060	8731580	11176810	高血圧症	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	3022150	2491410	1721160	1500460	



がん	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	148384040	161697920	179711180	164462830	筋・骨格	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	98329330	94708810	87134580	75860180	糖尿病	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	94546760	93441760	101150950	103564290	高血圧症	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	89346940	76346550	72811410	67215160	脂質異常症	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	58264040	51141310	48408310	44779880	精神	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和２年度	55918710	46918670	45718210	45481030	



糖尿病	
平成30年5月	令和元年5月	令和2年5月	0.114	0.115	0.11799999999999999	高血圧	
平成30年5月	令和元年5月	令和2年5月	0.214	0.216	0.27900000000000003	虚血性心疾患	
平成30年5月	令和元年5月	令和2年5月	4.2000000000000003E-2	0.04	3.6999999999999998E-2	脳血管疾患	
平成30年5月	令和元年5月	令和2年5月	3.4000000000000002E-2	3.5999999999999997E-2	3.5999999999999997E-2	



国	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.188	0.192	0.19600000000000001	県	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.192	0.192	0.193	おいらせ町	
平成29年度	平成30年度	令和元年度	0.16200000000000001	0.154	0.152	



青森県	
平成28年度	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和2年度	0.69399999999999995	0.72	0.76400000000000001	0.79	0.81	おいらせ町	
平成28年度	平成29年度	平成30年度	令和元年度	令和2年度	0.65200000000000002	0.67100000000000004	0.70899999999999996	0.74299999999999999	0.75700000000000001	



おいらせ町	
指標1	指標2	指標3	指標4	指標5	指標6	0.105	0.57099999999999995	0.75	0.5	1	7.6999999999999999E-2	青森県	
指標1	指標2	指標3	指標4	指標5	指標6	0.24199999999999999	0.52	0.84	0.72299999999999998	0.86499999999999999	0.59599999999999997	国	
指標1	指標2	指標3	指標4	指標5	指標6	0.218	0.42299999999999999	0.80600000000000005	0.71699999999999997	0.83099999999999996	0.44600000000000001	



image3.emf
平成30年累計 令和１年累計 令和２年累計 令和２年ー平成30年

男性 79.4 78.9 79.0 -0.4

女性 86.0 86.2 86.0 0

男性 77.6 77.2 77.3 -0.3

女性 82.3 82.7 82.6 0.3

平均自立期間

（要介護２以上）



平均余命


image4.emf
平成29年度 平成30年度 令和元年度

予備群（人）

130 121 119

該当者（人）

226 216 194

3.8 4.9 5.0

1.8 2.1 1.7

10.6 10.5 11.1

4.1 3.5 4.3

7.6 8.2 5.6

1.5 1.2 1.7

10.1 9.7 9.2

9.4 9.6 11.4

血糖＋血圧＋脂質（％）

項目

メタボ

メ

タ

ボ

予

備

群

・

該

当

者

詳

細

腹囲のみ（％）

血糖のみ（％）

血圧のみ（％）

脂質のみ（％）

血糖＋血圧（％）

血糖＋脂質（％）

血圧＋脂質（％）
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平成29年度 平成30年度 令和元年度

予備群（人）

64 71 75

該当者（人）

130 117 115

3.2 3.1 3.0

0.3 0.3 0.5

4.0 5.8 5.2

2.0 1.2 2.4

2.4 1.9 2.3

0.6 0.6 0.3

5.7 5.9 7.0

4.1 3.7 2.8

血圧＋脂質（％）

血糖＋血圧＋脂質（％）

項目

メタボ

メ

タ

ボ

予

備

群

・

該

当

者

詳

細

腹囲のみ（％）

血糖のみ（％）

血圧のみ（％）

脂質のみ（％）

血糖＋血圧（％）

血糖＋脂質（％）
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健診項目

平成29年度 平成30年度 令和元年度 平成29年度と令和元年度の比較

BMI25以上 36.6% 35.3% 37.4%

0.8ポイント増

腹囲85以上 48.9% 49.7% 50.0%

1.1ポイント増

中性脂肪150以上 23.4% 23.4% 26.1%

2.7ポイント増

HDLコレステロール40未満 6.3% 6.5% 5.9%

0.4ポイント減

血糖（HbA1c）5.6以上 54.2% 57.8% 62.6%

8.4ポイント増

収縮期血圧130以上 50.1% 46.6% 43.8%

6.3ポイント減

LDLコレステロール120以上 48.5% 51.1% 47.0%

1.5ポイント減

eGFR60未満 13.8% 17.1%


image7.emf
健診項目

平成29年度 平成30年度 令和元年度 平成29年度と令和元年度の比較

BMI25以上 29.2% 30.6% 29.2%

変化なし

腹囲85以上 22.3% 22.7% 23.6%

1.3ポイント増

中性脂肪150以上 12.0% 11.8% 10.9%

1.1ポイント減

HDLコレステロール40未満 1.1% 1.1% 0.9%

0.2ポイント減

血糖（HbA1c）5.6以上 56.0% 60.5% 58.1%

2.1ポイント増

収縮期血圧130以上 42.3% 40.5% 36.3%

6.0ポイント減

LDLコレステロール120以上 51.8% 54.7% 50.9%

0.9ポイント減

eGFR60未満 11.3% 10.1%
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調査項目 平成29年度 平成30年度 令和元年度

平成29年度と令和元年度の比較

運動習慣なし*1

46.7% 49.8% 50.5% 3.8ポイント増

喫煙

14.7% 13.8% 14.6% 0.1ポイント減

就寝前夕食＊2

17.2% 20.6% 20.1% 2.9ポイント増

間食(毎日)

- 19.5% 20.6%

飲酒（毎日）

21.2% 23.4% 24.1% 2.9ポイント増

過剰飲酒（3合以上）

4.4% 4.5% 5.2% 0.8ポイント増

改善意欲なし

35.4% 36.9% 35.3% 0.1ポイント減


image9.emf
順位

1位 循環器 23.6% 循環器 21.5% 循環器 21.8% 新生物 23.9%

2位 呼吸器 13.1% 新生物 21.2% 新生物 20.2% 循環器 13.7%

3位 筋骨格 12.7% 精神 9.8% 精神 11.9% 精神 12.9%

4位 新生物 9.9% 神経 8.5% 神経 9.5% 神経 8.9%

5位 精神 8.1% 損傷中毒 7.5% 損傷中毒 6.1% 損傷中毒 6.4%

6位 消化器 6.6% 消化器 7.1% 消化器 5.7% 筋骨格 6.4%

7位 損傷中毒 6.5% 筋骨格 5.9% その他 24.8% 消化器 6.1%

8位 その他 19.4% その他 18.5% 呼吸器 5.1%

9位 その他 16.5%

令和2年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度
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順位

1位 循環器 25.1% 新生物 16.4% 新生物 18.2% 新生物 17.8%

2位 筋骨格 12.7% 内分泌 15.9% 内分泌 16.3% 内分泌 17.4%

3位 尿路性器 12.6% 循環器 15.5% 循環器 14.7% 循環器 15.1%

4位 内分泌 11.5% 筋骨格 9.6% 筋骨格 8.8% 筋骨格 8.2%

5位 神経 8.5% 尿路性器 8.2% 尿路性器 7.7% 尿路性器 7.8%

6位 新生物 7.5% 消化器 5.8% 消化器 5.9% 消化器 6.0%

7位 眼 5.6% 眼 5.4% 眼 5.1% 眼 5.5%

8位 消化器 5.3% その他 23.2% 呼吸器 5.1% その他 22.1%

9位 その他 11.2% その他 18.1%

令和2年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度
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疾病名

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度

1位

がん

113,766,370 134,772,980 133,121,800 148,102,730

2位

精神

59,649,740 62,272,380 78,272,210 79,968,920

3位

筋・骨格

40,801,110 37,484,410 31,483,250 39,463,410

4位

脳血管疾患

37,945,420 46,518,710 54,467,470 30,068,210

5位

心疾患

12,293,300 14,837,680 7,324,580 11,259,000

6位

糖尿病

5,004,680 7,914,060 8,731,580 11,176,810

7位

高血圧症

3,022,150 2,491,410 1,721,160 1,500,460
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疾病名

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度

1位

がん

148,384,040 161,697,920 179,711,180 164,462,830

2位

筋・骨格

98,329,330 94,708,810 87,134,580 75,860,180

3位

糖尿病

94,546,760 93,441,760 101,150,950 103,564,290

4位

高血圧症

89,346,940 76,346,550 72,811,410 67,215,160

5位

脂質異常症

58,264,040 51,141,310 48,408,310 44,779,880

6位

精神

55,918,710 46,918,670 45,718,210 45,481,030


image13.emf
人数 率 人数 率 人数 率

男性

372 13.1% 343 13.0% 345 12.9%

女性

283 9.7% 278 10.0% 298 10.7%

計

655 11.4% 621 11.5% 643 11.8%

男性

596 21.0% 573 21.7% 597 22.3%

女性

633 21.7% 598 21.5% 593 21.3%

計

1229 21.4% 1171 21.6% 1177 27.9%

男性

141 5.0% 124 4.7% 119 4.4%

女性

98 3.4% 91 3.3% 83 3.0%

計

239 4.2% 215 4.0% 202 3.7%

男性

108 3.8% 110 4.2% 122 4.6%

女性

86 2.9% 84 3.0% 77 2.8%

計

194 3.4% 194 3.6% 199 3.6%

男性

10 0.4% 9 0.3% 9 0.3%

女性

1 0.0% 1 0.0% 1 0.0%

計

11 0.2% 10 0.2% 2 0.1%

糖尿病

高血圧

虚血性心疾患

脳血管疾患

人工透析

疾病名 性別

平成30年5月 令和元年5月 令和2年5月


image14.emf
人数 率 人数 率 人数 率

糖尿病性腎症

66 10.1% 60 9.7% 77 12.0%

脳血管疾患

87 13.3% 93 15.0% 91 14.2%

虚血性心疾患

110 16.8% 100 16.1% 85 13.2%

人工透析

6 0.9% 5 0.8% 5 0.8%

疾病名

平成30年5月 令和元年5月 令和2年5月
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人数 率 人数 率 人数 率

脳血管疾患

152 12.4% 144 12.3% 157 13.2%

虚血性心疾患

202 16.4% 178 15.2% 167 14.0%

人工透析

9 0.7% 10 0.9% 10 0.8%

疾病名

平成30年5月 令和元年5月 令和2年5月


image16.emf
平成29年度 平成30年度 令和元年度

令和元年度/平成29年度

おいらせ町

66,132 69,040 71,869 108.7%

県

68,300 70,658 73,195 107.2%

国

60,833 61,384 61,864 101.7%


image17.emf
平成29年度 平成30年度 令和元年度

平成29年度と令和元年度の比較

糖尿病 20.3% 19.7% 20.5% 0.2ポイント増

高血圧症 57.7% 57.1% 57.0% 0.7ポイント減

脂質異常症 28.9% 29.0% 28.3% 0.6ポイント減

心臓病 62.1% 61.5% 61.7% 0.4ポイント減

脳疾患 32.3% 32.2% 31.0% 1.3ポイント減

がん 9.3% 8.6% 8.3% 1.0ポイント減

筋・骨格 49.2% 49.0% 48.4% 0.8ポイント減

認知症 23.8% 28.4% 32.7% 8.9ポイント増


image18.emf
人数 率 人数 率

被保険者数 5,387 5,304

1日以上 620 11.5% 662 12.5%

15日以上 588 10.9% 626 11.8%

30日以上 478 8.9% 512 9.7%



令和2年5月 令和3年5月


image19.emf
指標１

190

指標２

70

指標３

120

指標４

110

指標５

50

指標６

130

重複服薬者に対する取組の実施状況

後発医薬品の促進の取組・使用割合

満点 指標NO 内容

特定健診受診率・特定保健指導実施率・メタボ該当者及び予備群の減少率

がん検診受診率・歯周疾患（病）検診受診率

糖尿病等の重症化予防の取組の実施状況

個人インセンティブ・分かりやすい情報提供


image20.emf
a b c

該

当

な

し

Ⅰ-1 　健診データなどに基づき現状分析している ○

第1期、第2期データヘルス計画

策定時にKDB分析

Ⅰ-2 　現行実施している保健事業の評価をしている ○

国保ヘルスアップ事業において評

価

Ⅰ-3 　健康課題を明確にしている ○

第2期データヘルス計画において

明確化

Ⅰ-4 　地域資源を把握している ○ 屋内・屋外施設の有効活用

Ⅰ-5 　事業目的を明確にしている ○

健康課題に合わせて目的を明確

にしている

Ⅰ-6 　事業目的に応じた各種保健事業を企画している ○ 事業量、質とも十分である

Ⅰ-7 　個別事業の優先順位をつけている ○ 糖尿病対策を優先

Ⅰ-8 　企画段階から庁内外の関係者と検討している ○ 外部委託先との連携は十分である

Ⅰ-9 　目的に応じた対象者選定基準を設定している ○ 健診データ等フル活用している

Ⅰ-10　個別事業及び全体としての目標を設定している ○

第1期、第2期データヘルス計画

策定時に目標設定

Ⅰ-11　事業の評価指標・評価方法を設定している ○

第1期、第2期データヘルス計画

策定時に評価方法設定

Ⅰ-12　事業運営委員会で運営状況整理の体制がある ○

Ⅰ-13　関係者と調整しスケジュールを立てている ○

外部委託先、国保、衛生部門との

連携は十分である

Ⅰ-14　保健事業の質の確保のための取り組みをしている ○

事業ごとにモニタリング行い、まめ

に評価している

Ⅰ-15　事業に必要な予算を確保している ○

国保事業予算だけでなく一般会

計でも予算計上

Ⅰ-16　関係課・機関と連携・調整し体制を構築している ○

国保と衛生部門の連携は緊密で

ある

Ⅰ-17　個別事業の具体的実施手順を関係者で共有 ○

年度当初に入念な関係者会議を

開催

Ⅰ-18　苦情処理の体制を確保している ○

Ⅰ-19　計画に基づいた参加者の募集をしている ○

参加を促す通知勧奨を行っており

常に計画通り募集できている

Ⅱ-1 　事業開始時から関係者間で情報共有している ○

頻繁に連絡を取り合い情報共有

できている

Ⅱ-2 　参加者個人の目標を設定している ○

Ⅱ-3 　保健指導実施者が参加者個人の目標をモニタリング ○ 介入時にモニタリングを行っている

Ⅱ-4 　事業責任者が事業実施状況をモニタリング ○

保健指導実施者とともに実施して

いる

Ⅱ-5 　脱落防止のために対象者にフォローしている ○ 保健師等でフォローしている

Ⅱ-6 　安全管理に留意している ○

Ⅱ-7 　個人情報を適切に管理している ○

Ⅱ-8 　個人目標の達成状況を評価している ○

全体評価だけでなく個人別に評

価を実施

Ⅱ-9 　保健指導終了後のフォローアップを行っている ○

Ⅲ-1 　事業評価を実施している ○

国保ヘルスアップ事業では４つの

評価を行っている

Ⅲ-2 　事業結果を取りまとめている ○

外部機関、町、それぞれ事業結果

をまとめている

Ⅲ-3 　外部アドバイザーの評価を受けている ○ 外部委託機関の評価を得ている。

Ⅲ-4 　事業結果を公表できる ○

Ⅲ-5 　次年度計画に向けた改善点を明確にしている ○

事業終了後に関係者会議を実施

し、改善点を明確にしている
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