
（２）年齢３区分別人口構成比の比較（2017年（平成29年）１月１日現在）

（資料：伊達市総務部市民課提供資料、伊達市国民健康保険事業年報、北海道ホームページ）

　市総人口・被保険者数ともに減少傾向にある一方、65歳以上の人口が占める割合（＝高齢
化率）は年々上昇し続けており、少子高齢化が進んでいます。
　被用者保険に加入していた方が退職後に加入することが多い国民健康保険においては、そ
の傾向がより明確に表れ、年少人口と生産年齢人口の割合が少なく、老年人口の割合がおよ
そ半数を占めています。

第２章 　これまでの取り組みと第１期計画の評価

１．伊達市の状況
（１）年度別人口・高齢化率の推移（各年度末現在）

（資料：伊達市総務部市民課提供資料、伊達市国民健康保険事業年報、北海道ホームページ）
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市人口(人) 37,058 36,927 36,670 36,427 36,201 36,011 35,620 35,330 34,871

市 65歳以上人口(人) 10,705 10,818 10,845 11,025 11,364 11,640 11,888 12,125 12,280

国保被保険者数(人) 10,493 10,346 10,431 10,405 10,179 9,847 9,593 9,265 8,748

国保 65歳以上人口(人) 4,104 4,051 4,013 4,041 4,172 4,208 4,298 4,310 4,251

市高齢化率 28.9% 29.3% 29.6% 30.3% 31.4% 32.3% 33.4% 34.3% 35.2%

国保高齢化率 39.1% 39.2% 38.5% 38.8% 41.0% 42.7% 44.8% 46.5% 48.6%
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年少人口（０－14歳） 生産年齢人口（15－64歳） 老年人口（65歳以上）

年少人口
（0-14歳）

生産年齢人口
（15-64歳）

老年人口
（65歳以上）

合計

北海道 606,983人 3,172,298人 1,589,259人 5,368,540人

伊達市 3,900人 18,982人 12,216人 35,098人

伊達市国保 477人 4,108人 4,324人 8,909人
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　年齢階層別の被保険者数の推
移をみると、男女ともに若年層
の構成比率が年々低下してお
り、特定健康診査及び特定保健
指導の対象となる40歳以上の被
保険者数についても、2012年度
（平成24年度）以降は減少傾向
にあります。
　また、2010年度（平成22年
度）以降は増加の一途を辿って
いた65歳以上の被保険者数が、
2016年度（平成28年度）に減少
に転じていることからもわかる
とおり、被保険者数の減少が顕
著であり、被保険者総数は2016
年度（平成28年度）に9,000人を
割っています。

（資料：伊達市総務部市民課提供資料、伊達市国民健康保険事業年報、北海道ホームページ）

（３）性別・年齢階層別被保険者数の推移（各年度末現在） [単位：人、％]

（４）年齢階層別被保険者数の性別対比（2016年度（平成28年度）末現在）
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構成比 構成比 構成比 構成比 構成比 構成比 構成比 構成比 構成比

　0～4歳 68 1.55 81 1.56 149 1.55 67 1.59 75 1.49 142 1.53 62 1.54 64 1.35 126 1.44

　5～9歳 107 2.43 89 1.71 196 2.04 103 2.44 84 1.67 187 2.02 94 2.34 65 1.37 159 1.82

10～14歳 111 2.52 112 2.16 223 2.32 98 2.32 100 1.98 198 2.14 87 2.17 94 1.99 181 2.07

15～19歳 129 2.93 130 2.50 259 2.70 108 2.56 131 2.60 239 2.58 103 2.57 113 2.39 216 2.47

20～24歳 108 2.46 107 2.06 215 2.24 111 2.63 100 1.98 211 2.28 92 2.29 92 1.94 184 2.10

25～29歳 105 2.39 88 1.69 193 2.01 89 2.11 78 1.55 167 1.80 91 2.27 68 1.44 159 1.82

30～34歳 153 3.48 146 2.81 299 3.12 141 3.34 136 2.70 277 2.99 120 2.99 110 2.32 230 2.63

35～39歳 193 4.39 194 3.73 387 4.03 177 4.19 176 3.49 353 3.81 163 4.06 153 3.23 316 3.61

40～44歳 267 6.07 230 4.43 497 5.18 256 6.06 232 4.60 488 5.27 220 5.48 198 4.18 418 4.78

45～49歳 241 5.48 234 4.50 475 4.95 229 5.42 238 4.72 467 5.04 244 6.08 224 4.73 468 5.35

50～54歳 211 4.80 229 4.41 440 4.59 218 5.16 217 4.30 435 4.70 207 5.16 216 4.56 423 4.84

55～59歳 269 6.12 325 6.26 594 6.19 247 5.85 316 6.27 563 6.08 233 5.81 293 6.19 526 6.01

60～64歳 591 13.44 777 14.96 1,368 14.26 518 12.27 710 14.08 1,228 13.25 450 11.21 641 13.54 1,091 12.47

65～69歳 925 21.03 1,192 22.95 2,117 22.07 989 23.42 1,252 24.83 2,241 24.19 987 24.60 1,219 25.74 2,206 25.22

70～74歳 920 20.92 1,261 24.27 2,181 22.74 872 20.65 1,197 23.74 2,069 22.33 860 21.43 1,185 25.03 2,045 23.38

合　計 4,398 100.00 5,195 100.00 9,593 100.00 4,223 100.00 5,042 100.00 9,265 100.00 4,013 100.00 4,735 100.00 8,748 100.00

（再掲）

0歳～39歳
（再掲）

40歳以上
（再掲）

65歳以上
1,847 46.03 2,404 50.77 4,251 48.591,861 44.07 2,449 48.57 4,310 46.521,845 41.95 2,453 47.22 4,298 44.80

3,201 79.77 3,9763,424 77.85 4,248 81.77 7,672 79.97 83.97 7,177 82.043,329 78.83 4,162 82.55 7,491 80.85

759 16.03 1,571 17.96880 17.45 1,774 19.15 812 20.23947 18.23 1,921 20.03 894 21.17974 22.15

女 合計 男 女 合計男 女 合計 男
年齢階層

2014年度（平成26年度） 2015年度（平成27年度） 2016年度（平成28年度）
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2008
(H20)

2009
(H21)

2010
(H22)

2011
(H23)

2012
(H24)

2013
(H25)

2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

特定健康診査・特定保健指導
高齢者の医療の確保に関する法律に基づき実施。

未受診者に対する通知・ハガキによる受診勧奨（2016年度（平成28年度）から業務の一部を外部委託）。

専門知識を有する保健師・栄養士による電話勧奨（2016年度（平成28年度）から業務の一部を外部委託）。

日中連絡がつかない未受診者に対する夜間の電話勧奨。

保健指導の必要性の認識を深め、利用を勧奨するリーフレットを配付。

健診当日に継続受診を勧奨するリーフレットを配付。治療中のコントロール不良者への状況確認及び保健指導。

受診勧奨値を超えている者に対する精密検査受診勧奨。

e-GFR通知及び慢性腎不全の予防に関するリーフレットの送付。

高尿酸血症の予防に関するリーフレットの送付。

糖尿病性腎症重症化予防対策事業（糖尿病予防に関するリーフレットの送付や精密検査未受診者等への受診勧奨）の実施。

広報紙やホームページによるイベント等の情報提供と健康啓発。

コミュニティＦＭを通じてのイベント等の情報提供と健康啓発。

講演会の開催 適切な食生活の普及と食への意識向上による健康保持増進のための講演会。
日常生活に運動を取り入れるきっかけをつくるための講演会（実技を含む）。
生活習慣病やがん予防についての講演会。

宅配講座
生活習慣病やがん予防についての講話や調理実習の実施。

ヘルスアッププログラム
（栄養・運動講座） 特定保健指導者に対する生活習慣改善のため、栄養・運動に関する教室の実施（2016年度（平成28年度）からは高血糖者も対象に含む）。

運動教室
特定健診受診者に対するトレーニング室を利用した運動教室の実施。

歯科健康教室
歯科医師による健康教室の実施。

健康相談
特定保健指導対象外の希望者に対する健康相談及び保健指導。

保健・栄養指導
医師（健診及び精密検査実施医療機関の指示）の指示に基づく保健・栄養指導。

歯科健康相談
健康づくりサポーターイベントにおいて歯科健康相談を実施。

がん検診
健康増進法に基づく各種がん検診（胃・肺・大腸・子宮・乳）の実施と無料化。

その他の検診
脳ドック・短期人間ドック費用助成の実施。

特定健診に加えて任意の検査項目をオプションで追加できる「日帰りドック」の実施。

継続受診を勧奨するリーフレットを配付。

精密検査未受診者に対し、電話及び文書による受診勧奨。

健康づくりサポーター事業
団体や企業・個人等が行っている活動を通じて、市民の健康づくりを支援する事業の実施。

ポイントカード事業
健(検)診や健康相談の利用に応じたポイントが地域循環型カード（伊達まちカード）に付与される健康づくりポイント事業の実施。

２．第１期計画の評価

⑤体制整備

（１）これまでに実施した主な取り組み

②健康教育・啓発 各種ＰＲ活動

③健康相談・保健指導

④検診事業

受診者フォローアップ

保健事業項目
実施年度

実施内容

①特定健康診査・特定保健指導

未受診者対策

受診者・利用者フォローアップ

-
4
-



①特定健康診査・特定保健指導

31.2%
56.7%

2013年度
（平成25年度）

2014年度
（平成26年度）

2015年度
（平成27年度）

2016年度
（平成28年度）

参加者アンケートの実施

（２）第１期計画策定後の取り組みの振り返り

　保健事業の中核を担う特定健康診査及び特定保健指導については、被保険者における生活
習慣病有病者及びその予備群の減少と健康の保持増進を図るため、2008年度（平成20年度）
から継続して実施しており、第１期計画を踏まえ、特に実施率の向上の取り組みに注力して
います。
　特定健康診査の未受診者対策として実施してきたハガキや電話による受診勧奨について
は、より効果的に勧奨業務を推進するため、2016年度（平成28年度）から業務の一部を専門
知識を有する民間業者に外部委託を行うなどして、取り組みの強化を図っています。加え
て、2017年度（平成29年度）には糖尿病重症化予防プログラム実施要領を定め、糖尿病重症
化リスクの高い被保険者や、精密検査未受診者等にする受診勧奨を行うことで、確実な治療
に繋げていくとともに、主治医の指示のもとでの保健指導の実施により、重症化予防と人工
透析への移行の防止を図るなど、特定健康診査受診後のフォローアップにも取り組んでいま
す。
　また、新たに漁業協同組合や船員保険北海道健康管理センターと連携した健診を実施し、
被保険者のニーズに合わせた受診機会の確保を図っています。
　こうした取り組みの結果、2015年度（平成27年度）に初めて特定健康診査の受診率が30％
を超えるなど、一定の成果がみられるものの、第２期伊達市特定健康診査等実施計画で定め
る目標値には達していないため、今後も継続的な取り組みが求められます。

【特定健康診査の目標値と実績】

【特定保健指導の目標値と実績】

2016年度
（平成28年度）

55.0%
26.8%
89.3%

29.1%
72.8%

2015年度
（平成27年度）

達成率

30.0% 40.0%

　第１期計画において、データ分析に基づき浮き彫りとなった課題に対応した具体的な事業
内容の検討を行いました。実績の把握により、事業目標の達成状況を確認することで、第１
期計画策定後の取り組みについて振り返るとともに、評価を行います。

2013年度
（平成25年度）

2014年度
（平成26年度）

31.3%

50.0% 55.0%

達成率 203.7% 126.0% 93.2% 89.1%

情報発信回数の維持

参加者数の把握
情報提供回数の把握

②健康教育・啓発

・第１期計画策定時における事業目標と評価方法

・第１期計画策定時における事業目標と評価方法

事業目標

特定保健指導実施率の維持・向上
特定健康診査受診率の向上

50.0%目標値
実施率

実施率 61.1% 50.4% 46.6%

62.6%

参加者数の把握
実施団体の把握
実施回数の把握

評価方法

パネル展開催回数の把握
コミュニティＦＭ放送回数
広報掲載回数

法定報告値

49.0%
目標値 30.0% 40.0%

法定報告値

事業目標

過去１年間に歯科健診を受けた人の増
歯科保健に関するイベント参加者の増
食に関するイベントでの情報提供回数の維持
地区栄養教室新規実施団体の増
地区栄養教室実施回数の増
講演会参加者数の増
宅配講座新規実施団体の増

評価方法

宅配講座実施回数の増

実施団体の把握
実施回数の把握

-5-



2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

－ 6回 34回

１回 １回 １回

パネル展

展示回数

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度)

7(4)回

90人

コミュニティ
ＦＭ

放送回数

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

2016年度(平成28年度)

Facebook

情報発信回数

2015年度(平成27年度)

95人

３回

2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

10回 10回 10回

19回 17回

広報紙

掲載回数

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

過去１年間の
歯科健診受診

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

受診率 56.5% 53.3% 51.4%

334人

1,074(538)
161(130)人 42(12)回

２回 185人

2014年度(平成26年度)

　本市の健康増進計画である「第２次健康づくり伊達21」に基づき、生活習慣病の発症や重
症化を予防し、健康意識の向上による健康の維持・増進を図るため、食や運動等の観点から
様々なプログラムや講座、講演会を企画し、開催しています。
　啓発については、健康課題をテーマにした生活習慣病の予防方法の普及等を目的に、広報
紙や市ホームページ、コミュニティＦＭによるもののほか、2015年度（平成27年度）からは
市公式Facebookを活用した情報発信を行うなど、幅広い世代に対応した広報・啓発活動に努
めています。

【健康教育の実績】

生活習慣病・がん
参加者数 実施回数

糖尿病・高血圧 がん・運動・健康づくり

講演会

テーマ

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

歯・口腔に関する
イベント

参加者数

2014年度(平成26年度)

２回

75(19)回
がん（再掲） 1,209(344)人

2016年度(平成28年度)

実施回数 参加者数 実施回数

※カッコ内は新規団体への実施回数及びその参加者数
161(63)人 10(3)回

地区栄養教室

※カッコ内は新規団体への実施回数及びその参加者数
25(4)回 26(6)回 451(112)人

994(288)人 49(20)回

18(5)回 298(91)人

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

 運動・口腔

参加者数 実施回数 参加者数

1,866(489)人

３回 ２回 １回

【啓発の実績】

15回

100人

宅配講座
2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度)

食に関するイベン
トでの情報提供

回数

実施回数 参加者数 実施回数 参加者数 実施回数 参加者数

参加者数
2016年度(平成28年度)

実施回数 参加者数 実施回数

433(54)人

79人

36(12)回
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凡例：

男性

男性

男性

・HbA1c
女性

女性
・収縮期血圧

・第１期計画策定時における事業目標と評価方法

【保健指導の介入状況】（ＫＤＢシステムより）※年度別数値の詳細は次章27～30ページを参照

・血糖値
女性

③健康相談・保健指導

【健康相談・保健指導の実績】

実施人数

保健・栄養指導

246人 153人 435人

2016年度(平成28年度)2015年度(平成27年度)2014年度(平成26年度)

事業目標
保健・栄養指導件数の増
治療によるコントロールが良好な者の増

評価方法
実施件数の把握
保健指導の介入状況を把握
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凡例：

男性

2,059人 54人 2.6%80歳-

75-79歳

70-74歳

65-69歳

60-64歳

55-59歳

計

213人
216人
127人
74人

1,004人

40人 11.0%
50-54歳 309人 73人 23.6%

・胃がん

男性 女性

・拡張期血圧
女性

④検診事業

【がん検診受診者の性別・年代別実績（2014年度（平成26年度））】

50-54歳

45-49歳

受診者数 受診率

415人
204人
154人

対象者数※1

65-69歳 1,355人 236人 17.4%

年齢階層年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

40-44歳 441人 63人 14.3%
365人

55-59歳 410人

　特定保健指導の対象外の受診者についても、健診や精密検査において医師の指示がある場
合や自ら希望する場合は、健康相談や保健指導を実施しています。
　2015年度（平成27年度）からは、特定健康診査受診票の「医師の判断及び指示」欄に「保
健師・栄養士による保健指導が必要」というチェック項目を設けることで、あいまいだった
基準を明確化しました。
　また、健診の結果数値が保健指導の基準に該当していても、腹囲の基準（男性：85cm、女
性：90cm）を超過していない場合は、特定保健指導の対象とはなりませんが、2016年度（平
成28年度）からはこのような層に対しても健康教育への参加を促すなど、積極的な介入を
図っています。

19.4%
17人

641人
856人
951人

56人

80歳-

70-74歳 1,389人 245人 17.6%
75-79歳 1,291人

13.5%
32.8%
37.7%

394.1%
19.7%
24.9%
22.7%
14.1%
6.1%

60-64歳 1,032人 200人

9.0%900人
1,220人

91人 22.2%

12.9%

45-49歳

58人
67人

126人

企業の検診に対する意識向上 商工会議所を通じたアンケート等の実施

67人

計 8,651人 1,118人18.7%

40-44歳

5,358人

116人

・第１期計画策定時における事業目標と評価方法
事業目標 評価方法

がん検診受診率の向上 受診者数（性別・年代別）の把握
精密検査受診率の向上 受診者数の把握
がん検診実施企業の増 商工会議所を通じたアンケート等の実施
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計

80歳-

75-79歳

70-74歳 1,389人
1,291人
2,059人
9,666人 10.0%965人

87人
45人
11人

6.3%
3.5%
0.5%

80歳- 2,059人 13人 0.6% 60-64歳 1,032人 107人 10.4%
計 8,651人 741人 8.6% 65-69歳 1,355人 122人 9.0%

70-74歳 1,389人 70人 5.0% 50-54歳 309人 79人 25.6%
75-79歳 1,291人 41人 3.2% 55-59歳 410人 77人 18.8%

60-64歳 1,032人 97人 9.4% 40-44歳 441人 108人 24.5%
65-69歳 1,355人 96人 7.1% 45-49歳 365人 81人 22.2%

50-54歳 309人 99人 32.0% 30-34歳 249人 73人 29.3%
55-59歳 410人 82人 20.0% 35-39歳 308人 102人 33.1%

40-44歳 441人 153人 34.7% 20-24歳 259人 40人 15.4%
45-49歳 365人 90人 24.7% 25-29歳 199人 33人 16.6%

・乳がん※2 ・子宮がん※2

女性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

80歳- 1,220人 105人 8.6% 80歳- 2,059人 107人 5.2%
計 5,358人 1,313人 24.5% 計 8,651人 1,686人 19.5%

70-74歳 951人 233人 24.5% 70-74歳 1,389人 302人 21.7%
75-79歳 900人 184人 20.4% 75-79歳 1,291人 187人 14.5%

60-64歳 641人 177人 27.6% 60-64歳 1,032人 301人 29.2%
65-69歳 856人 251人 29.3% 65-69歳 1,355人 301人 22.2%

50-54歳 154人 82人 53.2% 50-54歳 309人 129人 41.7%
55-59歳 17人 93人 547.1% 55-59歳 410人 145人 35.4%

40-44歳 415人 87人 21.0% 40-44歳 441人 112人 25.4%
45-49歳 204人 101人 49.5% 45-49歳 365人 102人 27.9%

・大腸がん

男性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

80歳- 1,220人 143人 11.7% 80歳- 2,059人 166人 8.1%
計 5,358人 1,364人 25.5% 計 8,651人 1,845人 21.3%

70-74歳 951人 293人 30.8% 70-74歳 1,389人 384人 27.6%
75-79歳 900人 197人 21.9% 75-79歳 1,291人 238人 18.4%

27.5%

50-54歳 154人 66人 42.9% 50-54歳 309人 103人 33.3%
55-59歳 17人 72人 423.5% 55-59歳 410人 131人 32.0%

受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数

45-49歳 204人 77人 37.7% 45-49歳 365人 70人 19.2%

受診率

60-64歳 641人 173人 27.0% 60-64歳

男性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数

1,032人 307人 29.7%

40-44歳 415人 60人 14.5% 40-44歳 441人 73人 16.6%

65-69歳 856人 283人 33.1% 65-69歳 1,355人 373人

・肺がん
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80歳- 1,284人 115人 9.0% 80歳- 2,115人 126人 6.0%
計 5,379人 1,447人 26.9% 計 8,669人 1,806人 20.8%

70-74歳 925人 251人 27.1% 70-74歳 1,398人 321人 23.0%
75-79歳 882人 187人 21.2% 75-79歳 1,300人 166人 12.8%

60-64歳 514人 213人 41.4% 60-64歳 932人 315人 33.8%
65-69歳 973人 293人 30.1% 65-69歳 1,431人 366人 25.6%

50-54歳 145人 96人 66.2% 50-54歳 328人 127人 38.7%
55-59歳 -23人 96人 -417.4% 55-59歳 370人 160人 43.2%

40-44歳 465人 99人 21.3% 40-44歳 444人 104人 23.4%
45-49歳 214人 97人 45.3% 45-49歳 351人 121人 34.5%

・大腸がん

男性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

80歳- 1,284人 168人 13.1% 80歳- 2,115人 191人 9.0%
計 5,379人 1,492人 27.7% 計 8,669人 1,947人 22.5%

70-74歳 925人 302人 32.6% 70-74歳 1,398人 391人 28.0%
75-79歳 882人 214人 24.3% 75-79歳 1,300人 229人 17.6%

60-64歳 514人 180人 35.0% 60-64歳 932人 316人 33.9%
65-69歳 973人 338人 34.7% 65-69歳 1,431人 438人 30.6%

50-54歳 145人 66人 45.5% 50-54歳 328人 99人 30.2%
55-59歳 -23人 72人 -313.0% 55-59歳 370人 118人 31.9%

40-44歳 465人 79人 17.0% 40-44歳 444人 78人 17.6%
45-49歳 214人 73人 34.1% 45-49歳 351人 87人 24.8%

男性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

計 5,379人 1,046人 19.4% 計 8,669人 1,099人 12.7%

・肺がん

75-79歳 882人 135人 15.3% 75-79歳 1,300人 92人 7.1%
80歳- 1,284人 77人 6.0% 80歳- 2,115人 57人 2.7%

65-69歳 973人 245人 25.2% 65-69歳 1,431人 274人 19.1%
70-74歳 925人 226人 24.4% 70-74歳 1,398人 253人 18.1%

55-59歳 -23人 61人 -265.2% 55-59歳 370人 75人 20.3%
60-64歳 514人 126人 24.5% 60-64歳 932人 182人 19.5%

45-49歳 214人 59人 27.6% 45-49歳 351人 52人 14.8%
50-54歳 145人 59人 40.7% 50-54歳 328人 63人 19.2%

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

40-44歳 465人 58人 12.5% 40-44歳 444人 51人 11.5%

【がん検診受診者の性別・年代別実績（2015年度（平成27年度））】

・胃がん

男性 女性
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80歳- 1,350人 148人 11.0% 80歳- 2,218人 187人 8.4%
計 5,397人 1,452人 26.9% 計 8,703人 1,940人 22.3%

70-74歳 868人 272人 31.3% 70-74歳 1,325人 348人 26.3%
75-79歳 863人 211人 24.4% 75-79歳 1,296人 274人 21.1%

60-64歳 404人 157人 38.9% 60-64歳 793人 277人 34.9%
65-69歳 1,088人 339人 31.2% 65-69歳 1,543人 439人 28.5%

50-54歳 133人 74人 55.6% 50-54歳 316人 91人 28.8%
55-59歳 -29人 86人 -296.6% 55-59歳 372人 152人 40.9%

40-44歳 501人 94人 18.8% 40-44歳 460人 80人 17.4%
45-49歳 219人 71人 32.4% 45-49歳 380人 92人 24.2%

・肺がん

男性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

80歳- 1,350人 71人 5.3% 80歳- 2,218人 50人 2.3%
計 5,397人 1,013人 18.8% 計 8,703人 1,056人 12.1%

70-74歳 868人 187人 21.5% 70-74歳 1,325人 210人 15.8%
75-79歳 863人 140人 16.2% 75-79歳 1,296人 121人 9.3%

60-64歳 404人 111人 27.5% 60-64歳 793人 165人 20.8%
65-69歳 1,088人 239人 22.0% 65-69歳 1,543人 271人 17.6%

9.4% 65-69歳 1,431人 163人

50-54歳 133人 57人 42.9% 50-54歳 316人 56人 17.7%
55-59歳 -29人 66人 -227.6% 55-59歳 372人 91人 24.5%

45-49歳 219人 63人 28.8% 45-49歳 380人 45人 11.8%

3.7%
80歳- 2,115人 1.1%

計 9,581人 1,094人 11.4%

47人 10.2%

【がん検診受診者の性別・年代別実績（2016年度（平成28年度））】

・胃がん

男性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

80歳- 2,115人 16人 0.8% 60-64歳 932人 131人 14.1%
計 8,669人 11.4%

60-64歳 932人

814人

94人

70-74歳 1,398人 93人 6.7% 50-54歳 328人 90人 27.4%
75-79歳 1,300人 40人 3.1% 55-59歳 370人 103人 27.8%

40-44歳 501人 79人 15.8% 40-44歳 460人

70-74歳 1,398人 105人 7.5%
75-79歳 1,300人 48人

24人

10.1% 40-44歳 444人 103人 23.2%
65-69歳 1,431人 126人 8.8% 45-49歳 351人 113人 32.2%

50-54歳 328人 70人 21.3% 30-34歳 223人 58人 26.0%
55-59歳 370人 95人 25.7% 35-39歳 254人 96人 37.8%

40-44歳 444人 182人 41.0% 20-24歳 269人 32人 11.9%
45-49歳 351人 98人 27.9% 25-29歳 166人 28人 16.9%

・乳がん※2 ・子宮がん※2

女性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率
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137人 8.9%

70-74歳 1,325人 90人

勧奨後受診者
数とその割合

57人 3人 5.3% 142人 2人 1.4%

計 9,465人 1,044人 11.0%

137人 15人 10.9%

2,218人 25人 1.1%

80歳- 2,218人 23人
1,543人

受診率
(特定健診・がん検診)

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

17.1% 13.7% 20.4%

54人 20.2% 181人 50人 27.6%

がん検診

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

受診者数
勧奨後受診者
数とその割合 受診者数

勧奨後受診者
数とその割合 受診者数

92人 24.7%
1.0% 60-64歳 793人 102人 12.9%

【精密検査受診勧奨の実績】

特定健診

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

受診者数
勧奨後受診者
数とその割合 受診者数

勧奨後受診者
数とその割合 受診者数

勧奨後受診者
数とその割合

310人 60人 19.4% 267人

70-74歳 1,325人 99人 7.5%
75-79歳 1,296人 71人 5.5%

80歳-

計 8,703人 933人 10.7% 65-69歳

60-64歳 793人 113人 14.2% 40-44歳 460人 131人 28.5%
65-69歳 1,543人 136人 8.8% 45-49歳 380人 91人 23.9%

6.8% 50-54歳 316人 85人 26.9%
75-79歳 1,296人 66人 5.1% 55-59歳 372人

50-54歳 316人 111人 35.1% 30-34歳 200人 57人 28.5%
55-59歳 372人 100人 26.9% 35-39歳 166人 98人 59.0%

40-44歳 460人 181人 39.3% 20-24歳 234人 18人 7.7%
45-49歳 380人 113人 29.7% 25-29歳 162人 38人 23.5%

・乳がん※2 ・子宮がん※2

女性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

80歳- 1,350人 105人 7.8% 80歳- 2,218人 124人 5.6%
計 5,397人 1,252人 23.2% 計 8,703人 1,506人 17.3%

70-74歳 868人 223人 25.7% 70-74歳 1,325人 284人 21.4%
75-79歳 863人 178人 20.6% 75-79歳 1,296人 192人 14.8%

60-64歳 404人 139人 34.4% 60-64歳 793人 228人 28.8%
65-69歳 1,088人 303人 27.8% 65-69歳 1,543人 359人 23.3%

50-54歳 133人 72人 54.1% 50-54歳 316人 70人 22.2%
55-59歳 -29人 87人 -300.0% 55-59歳 372人 123人 33.1%

40-44歳 501人 78人 15.6% 40-44歳 460人 59人 12.8%
45-49歳 219人 67人 30.6% 45-49歳 380人 67人 17.6%

・大腸がん

男性 女性

年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率 年齢階層 対象者数※1 受診者数 受診率

　健康増進法に基づく各種がん検診については、これまでも特定健康診査との同時実施や休
日の集団健診実施、自己負担の無料化などにより被保険者の利便性を考慮した受診しやすい
環境づくりに努めてきましたが、検診及び精密検査の受診率が伸び悩んでおり、第１期計画
でも課題として掲げています。2016年（平成28年）４月には、「伊達市がん対策推進条例」
が施行となり、市としても様々な取り組みを推進しています。
　2016年度（平成28年度）には、商工会議所に所属している市内事業所（634か所）に対して
アンケート調査を実施し、事業所におけるがん検診の実態把握に努めるとともに、各企業の
検診に対する意識向上を図りました。
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登録団体数 －

※1 「がん検診事業の評価に関する委員会」の提案による市町村事業におけるがん検診対象者数の算出方法；
　　がん検診対象者数＝①－②＋③－④
　①40歳以上の市町村人口（住民基本台帳人数）　（子宮がん・乳がんは、それぞれ20歳・40歳以上の女性）
　②40歳以上の就業者数（国調、５歳刻み）
　③第一次産業（農林水産業）従事者（国調、５歳刻み）
　④要介護４．５の認定者（介護給付費実態調査、５歳刻み）
　以上のとおり算出した結果、対象者数が受診者数を下回ったり、負の値となる場合があります。

※2 乳がん・子宮がん検診の受診率；
　　 乳がん・子宮がん検診については、国の指針により２年に１度以上の受診が推奨されており、この指針に従い、
　　 伊達市については、誕生月（偶数月生まれ・奇数生まれ）によって隔年で対象者を絞っています。
　　 単年度ごとの受診率については表に記載のとおりですが、２年度のスパンで以下の計算式により算出した実績
　　 は次のとおりです。
　　 受診率＝（前年度＋今年度の受診者数）－前年度及び今年度における２年連続受診者数／今年度対象者数×100
　　【乳がん（総計）   】2014年度（平成26年度）　19.1％、2015年度（平成27年度）　17.8％、2016年度（平成28年度）　20.0％
　　【子宮がん（総計）】2014年度（平成26年度）　22.2％、2015年度（平成27年度）　21.4％、2016年度（平成28年度）　22.6％

※3 栄養成分表示の店（ヘルシーレストラン）推進事業；
　　外食利用者が適切な栄養情報を得ることができる環境の整備のために北海道が推進する事業。
　　メニュー３品以上への栄養成分の表示や、健康に配慮した低カロリーなメニューの提供する飲食店・
　　コンビニエンスストア等が「栄養成分表示の店（ヘルシーレストラン）」としての登録を受けられる。

12団体 16団体

栄養成分表示店 2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

店舗数 49店 50店 49店

　第１期計画では、様々な健康課題を解決するうえで、企業と連携した取り組みの実施や啓
発を行っていくことを事業目標の一つとして掲げています。
　こうした経過も踏まえつつ、2015年度（平成27年度）からは行政や関係団体等が一体と
なって市民の主体的な健康づくりを支える環境の構築を目的に、「健康づくりサポーター事
業」が始動しました。この事業は、企業・グループ等を「メディカル」、「運動」、「食生
活」、「こころの健康」の４分野に分けて「健康づくりサポーター」として登録し、登録団
体が市の広報紙やホームページ等を通して各活動を紹介することで、市民の健康づくりを支
援するものです。事業が始動した2015年度（平成27年度）末時点では、12団体の登録でした
が、その後登録団体が増加し、2016年度（平成28年度）末時点では16団体となっています。
　北海道が展開する「栄養成分表示の店（ヘルシーレストラン）推進事業」※3の普及にも協
力し、2016年度（平成28年度）末時点で市内49店舗が登録を受けています。
　また、2016年（平成28年）３月からは、伊達市ポイントカード事業が始動し、健(検)診や健
康相談等に応じたポイントを付与することで、受診への動機付けと健康意識の向上を図って
います。
　さらに、2016年度（平成28年度）からは「伊達ベジファーストプロジェクト」を実施して
おり、関係者からなる委員会の場において、被保険者の健診結果から見える状況やベジ
ファーストの普及により期待できる効果についての提言を行っています。
　2017年度（平成29年度）からはスタンプラリー事業が開始となり、野菜料理を提供する飲
食店の利用についてもその対象とすることで、野菜から食べ始める食習慣が定着するよう、
取り組みを展開しています。
　第１期計画では、人工透析患者の高尿酸血症が40代の男性からみられることを課題として
見出していました。これを踏まえ、腎不全や虚血性心疾患の予防の観点から、2016年度（平
成28年度）に血清尿酸を特定健康診査の追加健診項目として設けました。
　今後についても、企業等と連携した対外的な事業の強化と並行しつつ、内部の体制強化・
見直しの検討を進めていく必要があります。

健康づくり
サポーター事業

2014年度(平成26年度) 2015年度(平成27年度) 2016年度(平成28年度)

⑤体制整備

栄養成分表示店の増 登録状況の把握
市内企業等と連携した、
健康づくりの意識啓発事業の構築

特定健康診査及びがん検診受診率

健康づくりサポーター登録団体の増 登録状況及び活動報告

・第１期計画策定時における事業目標と評価方法
事業目標 評価方法
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評価

① Ａ
② Ｃ
③ Ａ
④ Ａ
⑤ Ａ
⑥ Ａ
⑦ Ａ
⑧ Ａ
⑨ Ｃ
⑩ Ｃ

⑫ Ａ
⑬ Ａ

⑭ Ｂ

⑮ Ａ

⑰ Ａ
⑱ Ａ
⑲ Ｃ

項目数 割合
Ａ 12項目 60%
Ｂ 3項目 15%
Ｃ 4項目 20%
Ｄ 1項目※ 5%

男性：64.2年 2013(H25)年度 平均寿命の増加分を 男性：64.2年 2016(H28)年度 Ｄ
女性：65.6年 2013(H25)年度 上回る健康寿命の延伸 女性：65.6年 2016(H28)年度 Ｄ

② 163人 2014(H26)年度 現状より減少 105人 2016(H28)年度 Ａ
胃がん 15.2% 2013(H25)年度 30％以上 14.7% 2016(H28)年度 Ｃ
肺がん 22.5% 2013(H25)年度 40％以上 24.1% 2016(H28)年度 Ｂ
大腸がん 21.7% 2013(H25)年度 40％以上 19.6% 2016(H28)年度 Ｃ
子宮がん 22.9% 2013(H25)年度 40％以上 22.6% 2016(H28)年度 Ｃ
乳がん 20.5% 2013(H25)年度 40％以上 20.0% 2016(H28)年度 Ｃ

④ 26.8% 2013(H25)年度 60％以上 31.2% 2016(H28)年度 Ｂ
⑤ 61.1% 2013(H25)年度 現状維持・向上 49.0% 2016(H28)年度 Ｃ
⑥ 31.3% 2011(H23)年度 27％以下 40.0% 2015(H27)年度 Ｃ
⑦ 9.9% 2011(H23)年度 11.5％以下 10.1% 2015(H27)年度 Ａ
⑧ 81.9% 2011(H23)年度 現状より増加 84.2% 2015(H27)年度 Ａ

男性：9.6％ 2011(H23)年度 男性：9.0％以下 9.9% 2015(H27)年度 Ｃ
女性：3.3％ 2011(H23)年度 女性：3.0％以下 3.2% 2015(H27)年度 Ｂ
男性：32.3％ 2011(H23)年度 男性：30.0％以下 36.3% 2015(H27)年度 Ｃ
女性：22.0％ 2011(H23)年度 女性：21.5％以下 20.9% 2015(H27)年度 Ａ

腹八分目の心がけ 44.9% 2011(H23)年度 52.5% 74.2% 2016(H28)年度 Ａ
適正な量・組み合わ
せの認知

11.8% 2011(H23)年度 18.5% 56.0% 2016(H28)年度 Ａ

野菜摂取量の増加 411ｇ 2011(H23)年度 現状維持 246.4g 2016(H28)年度 Ｃ
栄養成分を表示する
飲食店の増加

52店 2011(H23)年度 現状より増加 49店 2016(H28)年度 Ｃ

⑪ 50.0% 2011(H23)年度 55.0% 42.3% 2016(H28)年度 Ｃ
イベント等に参加す
る人の増加

119人 2011(H23)年度 現状より増加 79人 2016(H28)年度 Ｃ

歯科検診受診者の増
加（過去１年間）

データなし - 30％以上 51.4% 2016(H28)年度 Ａ

項目数 割合
Ａ 7項目 29%
Ｂ 3項目 13%
Ｃ 12項目 50%
Ｄ 2項目※ 8%

　

※①健康寿命の延伸
　５年に一度実施される国勢調査を主な根拠として算出しており、
最新の調査結果が公表されるまで数値が把握できないため。

（５）総括
　第１期計画策定後、あらゆる分野における保健事業の強化を図った結果、設定した事業目標を達成できた割合は５割以
上、改善傾向にあるものも含めた達成率は７割に上っています。
　その一方で、具体的な数値目標については、目標を達成できた項目は全体の３割弱であり、改善傾向にある項目を含めて
も全体の４割程度という結果になりました。個々の健(検)診結果や生活習慣の改善状況が数値として現れるまでには一定程
度の期間を要するものの、結果については真摯に受け止め、より一層、効果的かつ効率的な保健事業の実施についての検討
を進める必要があります。

特定健診は増加傾向、

コミュニティＦＭ放送回数の把握
パネル展開催回数の把握

コミュニティＦＭ放送回数は減少

パネル展実施回数を維持

商工会議所を通じたアンケート等の実施
2016(H28)年度･･･72事業所で実施

Ｄ

特定健康診査及びがん検診受診率
がん検診は伸び悩んでいる

Ｂ

Ｂ

受診率が向上
2014(H26)年度･･･データなし

2016(H28)年度にアンケートを実施
登録団体が増加
栄養成分表示店は減少

実施人数が増加
コントロール良好者の割合が増加

胃・大腸がん検診は減少
肺・子宮・乳がんは増加

受診者数の把握

新規実施団体が増加
参加者数が増加
実施回数が増加
新規実施団体が増加
情報提供回数を維持
参加者数は減少
歯科健診受診者は減少
広報掲載回数が増加

（３）事業目標の達成状況の集約

受診率が向上
実施率は低下

⑪

講演会参加者数の増
地区栄養教室実施回数の増
地区栄養教室新規実施団体の増
食に関するイベントでの情報提供回数の維持
歯科保健に関するイベント参加者の増

実施結果

実施回数の把握
実施団体の把握

宅配講座実施回数の増
宅配講座新規実施団体の増

事業目標 評価方法

商工会議所を通じたアンケート等の実施
登録状況及び活動報告
登録状況の把握

2014年度(平成26年度)と2016年度(平成28年度)の実績を比較

事業目標を達成した
事業目標を達成していないが、改善傾向にある
悪化している
評価困難

市内企業等と連携した、
健康づくりの意識啓発事業の構築

⑳

精密検査受診率の向上

企業の検診に対する意識向上
健康づくりサポーター登録団体の増
栄養成分表示店の増

がん検診実施企業の増⑯

保健・栄養指導件数の増
治療によるコントロールが良好な者の増

がん検診受診率の向上

情報発信回数の維持

参加者アンケートの実施
広報掲載回数の把握

実施件数の把握
保健指導の介入状況を把握

受診者数（性別・年代別）の把握

法定報告値
法定報告値

特定健康診査受診率の向上
特定保健指導実施率の維持・向上

過去１年間に歯科健診を受けた人の増

参加者数の把握
実施回数の把握
実施団体の把握
情報提供回数の把握
参加者数の把握

実施回数が増加

目標を達成した
目標は達成していないが改善傾向にある
悪化している
評価困難

（４）数値目標・評価指標の達成状況

項目
第１期計画
策定時

① 健康寿命の延伸

実績年度現状値
目標値

（2017(平成29)年度）
実績年度 評価

がん死亡者数の減少

③

特定健康診査受診率の向上
特定保健指導率
高血圧症有病者の減少（Ⅰ度高血圧以上）

がん検診受診率向上

策定時の値と現状値を比較

※⑯がん検診実施企業の増
　2016年度(平成28年度)にアンケート調査を実施し、2014年度(平成26年度)
時点の実施企業数が不明であり、比較できないため。

糖尿病有病者の増加抑制（HbA1c6.5％以上）
睡眠で休養がとれている人の増加

⑩

⑫ 口腔保健

運動習慣者の増加

正しい食習慣を
身につけている人の増加

⑨
生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の減

適正体重の維持
（BMI25以上の割合）

（1日当たり男性2合以上、女性1合以上）
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