
※健康寿命；

（２）全死因別死亡数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（資料：北海道保健統計年報）

　　健康上の理由で日常生活が制限されない期間。ＫＤＢシステムでは、次の計算式により算出しています。
　　 ［0歳平均余命－(65～69歳平均余命－（1－（介護認定者数÷40歳～の人口）×65～69歳定常人口÷65歳生存数）)］

　　５年に一度実施される国勢調査を主な根拠として算出するため、第１期計画策定時点から大きな変動はありません。

第３章 　健康・医療情報の分析と課題

１．平均寿命・健康寿命と死亡の状況
（１）平均寿命・健康寿命※（2014～2016年度（平成26～28年度））

（資料：ＫＤＢシステム）

　健康寿命の延伸はデータヘルス計画の恒久的
なテーマです。これまでの取り組みについては
前章で述べたところですが、今後についても健
康寿命を延伸し、平均寿命との差を短縮するた
め、今後も継続した取り組みが求められます。
　死因別死亡数では、生活習慣病の割合がおよ
そ５割、悪性新生物が全体の約２割を占めてい
ます。第１期計画策定時（2011年度(平成23年度)
実績）においては、生活習慣病が全体の６割、
悪性新生物が３割を占めていたため、予防可能
な疾病による死亡割合は減少傾向にあります
が、腎不全や糖尿病による死亡者数が増加傾向
にあることから、糖尿病性腎症重症化予防のた
めの取り組みの強化が求められます。
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（資料：国民健康保険の実態（厚生労働省）、国民健康保険事業年報（国保中央会・国保連合会））

２．医療費分析

（資料：国民健康保険の実態（厚生労働省）、国民健康保険事業年報（国保中央会・国保連合会））

（資料：国民健康保険の実態（厚生労働省）、国民健康保険事業年報（国保中央会・国保連合会））

（２）診療費の比較（2014年度（平成26年度））

（１）１人あたり診療費
　①年度別推移

　②内訳（2014年度（平成26年度））

　１人あたり診療費は、国、北海道と比較して
恒常的に高い水準にあります。入院外や歯科が
占める割合は国、北海道と比較すると低い一方
で、入院にかかる割合の高さが際立っていま
す。
　「医療費の３要素」といわれる、「受診
率」、「１日あたり診療費」、「１件あたり日
数」の状況をみても、入院の受診率と１件あた
り日数が国、北海道と比較して高い水準にある
ことがわかります。
　歯科については、受診率が低い一方で、１件
あたり日数、１日あたり診療費が高い傾向にあ
ります。歯周病が生活習慣病の重症化に関与す
ることがわかってきていることから、今後も継
続して日頃の口腔ケアや早期受診の重要性等、
口腔保健の啓発が求められます。
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伊達市 383,532円 391,057円 402,826円 406,183円 420,898円 407,565円 417,942円

北海道 326,967円 334,374円 341,885円 348,960円 353,697円 364,012円 369,929円

国 281,761円 289,885円 299,333円 308,669円 315,856円 324,543円 333,461円
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伊達市 33.261 839.837 137.306 18.04 1.47 2.40 30,012 9,062 7,019
北海道 27.922 783.926 153.843 16.21 1.51 2.24 33,223 9,559 7,287
国 22.660 825.430 182.945 15.99 1.63 2.01 33,033 8,708 6,604

受診率（％） １件あたり日数（日） １日あたり診療費（円）
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10位

脳梗塞 2.4％ ○

大腸がん 2.1％ ○

○

８位

９位

糖尿病 4.9％

8.1％ －

２位 ○慢性腎臓病(透析あり） 5.1％

－

（３）医療費からみた疾病構造
　①疾病大分類別医療費割合（2016年度（平成28年度））

（資料：ＫＤＢシステム）

順位 疾病名 割合 予防の可否

　②細小分類医療費割合上位10位（2016年度（平成28年度）、入院と外来の合計）

１位 統合失調症

○

　③新生物最小分類医療費割合（2016年度（平成28年度）、入院と外来の合計）

　疾病大分類別医療費割合をみると、入院では精神疾患が多く、外来では内分泌・栄養及び代謝、循
環器系、腎尿路生殖器系、新生物による医療費が多くの割合を占めています。新生物、循環器系につ
いては、入院・外来ともに多くの割合を占める結果となっています。
　細小分類医療費割合上位10位をみても、統合失調症が最も多く、次いで慢性腎不全（透析あり）、
糖尿病、うつ病となっており、引き続きこころの健康と生活習慣病予防、重症化防止のための取り組
み強化が求められます。新生物最小分類医療費割合では、大腸がんの割合が最も多く、北海道と比較
しても、大腸がんの占める割合が多くなっています。

（資料：ＫＤＢシステム）

３位

４位

５位

６位

７位

うつ病 4.3％ －

高血圧症 3.5％

肺がん 1.6％ ○

関節疾患 3.1％

脂質異常症 1.8％

（資料：ＫＤＢシステム）
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　①慢性腎不全（透析あり）

　男性の外来については、40歳代前半の総点数が突出して多くなっています。北海道と比較する
と、60歳代後半を除くすべての年代において、総点数、千人あたりレセプト件数、レセプト１件
あたり点数が高い傾向にあります。女性の外来では、50歳代後半と60歳代後半の総点数と千人あ
たりレセプト件数の多さが際立っています。
　男性の入院については、50歳未満のレセプトがありませんが、60歳代以降の総点数、千人あた
りレセプト件数、60歳代後半以降のレセプト１件あたり点数が多くなっています。女性の入院で
は、40歳代前半と50歳代後半の総点数、千人あたりレセプト件数、レセプト１件あたり点数の高
さが目立ちます。

（１）疾病別詳細分析（2016年度（平成28年度）、KDBシステムより）
３．レセプト分析

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 0 72,729 0 0.23 0 41,333
40 - 44歳 198,797 144,538 2.31 1.56 33,133 40,945
45 - 49歳 568,131 181,099 4.68 1.85 43,702 42,379
50 - 54歳 112,230 292,040 1.52 2.91 28,058 41,949
55 - 59歳 1,287,463 401,646 8.70 3.19 39,014 41,362
60 - 64歳 183,210 891,520 0.60 3.44 36,642 42,212
65 - 69歳 1,339,950 75,569 2.27 0.19 39,410 36,390
70 - 74歳 0 98,358 0 0.27 0 37,894

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
外来

女

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 552,810 256,035 1.69 0.76 46,068 42,364
40 - 44歳 2,253,611 341,250 16.52 3.32 46,950 42,569
45 - 49歳 584,365 505,208 4.38 5.04 48,697 42,313
50 - 54歳 1,448,934 743,197 12.64 7.72 45,279 42,985
55 - 59歳 1,053,304 966,047 9.27 9.17 40,512 42,283
60 - 64歳 2,706,744 1,606,767 10.74 8.87 42,293 41,507
65 - 69歳 59,570 153,788 0.33 0.51 14,893 35,624
70 - 74歳 1,329,339 209,081 3.54 0.80 36,926 36,649

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
外来

男

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 0 23,616 0 0.05 0 63,563
40 - 44歳 0 44,857 0 0.21 0 90,206
45 - 49歳 0 84,360 0 0.51 0 70,173
50 - 54歳 416,218 141,775 1.58 0.82 104,055 77,217
55 - 59歳 110,652 237,577 1.43 1.31 27,663 72,826
60 - 64歳 940,378 534,665 2.18 1.58 72,337 77,530
65 - 69歳 342,047 84,945 0.33 0.14 85,512 72,640
70 - 74歳 686,544 151,126 0.69 0.27 98,078 78,124

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
入院

男

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 0 12,744 0 0.03 0 50,708
40 - 44歳 449,691 23,648 1.15 0.15 149,897 72,120
45 - 49歳 63,439 53,505 0.36 0.29 63,439 78,969
50 - 54歳 25,239 47,243 0.38 0.29 25,239 68,076
55 - 59歳 1,175,072 76,859 3.95 0.37 78,338 68,614
60 - 64歳 0 224,824 0 0.49 0 75,491
65 - 69歳 76,628 54,921 0.13 0.06 38,314 83,755
70 - 74歳 0 57,766 0 0.07 0 83,236

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
入院

女
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　男性の外来については、北海道と比較して、50歳代までは総点数、千人あたりレセプト件数、
レセプト１件あたり点数が低い水準のものが多くなっていますが、60歳代以降の総点数が高く
なっていることから、糖尿病予備群の被保険者が50歳代後半頃から発症し始めている状況が窺え
ます。女性の外来についても同様の傾向が読み取れますが、それに加えて40歳代未満の総点数、
千人あたりレセプト件数、レセプト１件あたり点数が高くなっています。
　男性の入院については、50歳代前半の総点数、千人あたりレセプト件数、レセプト１件あたり
点数と60歳代後半の総点数が非常に高くなっています。女性の入院では、40歳代未満と50歳代後
半の総点数、千人あたりレセプト件数、レセプト１件あたり点数の高さが目立ちます。

　②糖尿病

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 34,308 12,772 0.14 0.05 34,308 32,022
40 - 44歳 0 12,630 0 0.13 0 43,623
45 - 49歳 0 14,538 0 0.16 0 39,706
50 - 54歳 0 14,588 0 0.16 0 37,077
55 - 59歳 117,818 34,597 0.53 0.29 58,909 38,603
60 - 64歳 5,164 75,844 0.12 0.30 5,164 40,822
65 - 69歳 75,068 123,655 0.20 0.30 25,023 38,096
70 - 74歳 69,783 133,050 0.07 0.39 69,783 35,965

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
入院

女

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 225,460 89,707 7.38 3.75 4,336 3,104
40 - 44歳 53,844 74,997 8.47 10.26 2,447 3,240
45 - 49歳 42,654 115,947 7.20 15.06 2,133 3,336
50 - 54歳 156,744 164,666 15.24 20.88 3,919 3,298
55 - 59歳 559,013 320,911 47.69 32.87 3,088 3,208
60 - 64歳 1,464,943 803,063 52.21 42.22 3,391 3,098
65 - 69歳 2,211,505 1,727,680 49.54 52.15 2,980 3,021
70 - 74歳 2,863,167 1,838,907 62.04 61.19 3,268 3,141

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
外来

女

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 85,736 139,784 2.68 5.61 4,512 3,148
40 - 44歳 187,075 145,758 19.28 18.53 3,341 3,255
45 - 49歳 194,888 226,801 26.29 28.10 2,707 3,409
50 - 54歳 230,628 315,166 28.44 41.19 3,203 3,415
55 - 59歳 355,076 432,963 43.15 52.12 2,935 3,336
60 - 64歳 1,307,747 1,006,069 64.26 70.41 3,414 3,274
65 - 69歳 3,126,438 2,207,832 82.60 85.58 3,095 3,060
70 - 74歳 2,866,987 2,111,910 88.27 94.95 3,193 3,122

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
外来

男

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 0 36,200 0 0.12 0 38,073
40 - 44歳 33,990 32,416 0.34 0.27 33,990 49,439
45 - 49歳 18,920 39,923 0.37 0.40 18,920 41,748
50 - 54歳 266,868 52,700 1.97 0.57 53,374 41,215
55 - 59歳 67,338 56,128 1.07 0.61 22,446 37,213
60 - 64歳 80,208 109,566 0.17 0.66 80,208 38,265
65 - 69歳 334,000 182,230 0.82 0.63 33,400 34,273
70 - 74歳 88,333 178,020 0.29 0.72 29,444 34,842

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
入院

男
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　③高血圧症

　男性の外来については、北海道と比較して、60歳代前半までの総点数、千人あたりレセプト件
数、レセプト１件あたり点数は同等の水準ですが、60歳代後半から総点数が急増しています。千
人あたりレセプト件数については、経年的に増加傾向にあります。女性の外来では、40歳代後
半、60歳代後半で総点数が急増しており、北海道と比較すると、50歳代後半から総点数が高く
なっています。
　入院については、男性の70歳代と女性の60歳代前半の総点数が北海道と比較すると高くなって
います。

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 0 3,110 0 0.02 0 25,868
40 - 44歳 0 2,168 0 0.06 0 15,243
45 - 49歳 0 6,675 0 0.09 0 31,325
50 - 54歳 0 6,850 0 0.15 0 20,563
55 - 59歳 33 9,408 0.36 0.16 33 23,588
60 - 64歳 11,016 27,082 0.17 0.26 11,016 23,598
65 - 69歳 7,996 72,749 0.08 0.31 7,996 27,621
70 - 74歳 73,615 67,022 0.20 0.35 36,808 26,722

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
入院

男

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 42,853 47,444 6.06 3.67 997 1,630
40 - 44歳 42,552 64,542 9.29 15.98 1,576 1,670
45 - 49歳 145,279 120,627 26.65 28.91 1,990 1,762
50 - 54歳 180,467 164,143 47.00 43.92 1,517 1,668
55 - 59歳 238,176 274,156 54.21 65.72 1,567 1,675
60 - 64歳 777,586 679,171 80.87 96.63 1,613 1,611
65 - 69歳 2,023,399 1,712,021 104.51 126.48 1,583 1,606
70 - 74歳 2,031,543 1,774,817 124.84 146.75 1,600 1,698

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
外来

男

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 8,476 19,806 1.42 1.79 848 1,433
40 - 44歳 16,200 36,352 6.93 11.32 900 1,422
45 - 49歳 145,961 75,180 29.52 22.62 1,780 1,440
50 - 54歳 98,479 138,951 27.44 40.15 1,368 1,447
55 - 59歳 337,432 276,757 49.01 61.23 1,814 1,485
60 - 64歳 1,003,430 765,317 72.99 83.94 1,661 1,485
65 - 69歳 2,330,516 1,915,348 98.00 115.53 1,588 1,512
70 - 74歳 2,664,361 2,248,907 119.33 141.93 1,581 1,656

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
外来

女

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 0 1,947 0 0.01 0 20,975
40 - 44歳 0 1,198 0 0.04 0 14,626
45 - 49歳 0 3,798 0 0.06 0 26,740
50 - 54歳 0 3,293 0 0.08 0 17,728
55 - 59歳 0 6,687 0 0.08 0 27,188
60 - 64歳 28,224 14,547 0.12 0.11 28,224 22,562
65 - 69歳 37,153 47,779 0.13 0.16 18,577 27,669
70 - 74歳 49,377 64,636 0.21 0.26 16,459 25,659

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
入院

女
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　男性の外来については、北海道と比較すると、40歳代の総点数、千人あたりレセプト件数、レ
セプト１件あたり点数が著しく高くなっています。女性の外来では、50歳代後半と60歳代後半で
総点数が急増しています。北海道全体でも同様の傾向がみられますが、伊達市においてはより顕
著に表れており、千人あたりレセプト件数、レセプト１件あたり点数も高くなっています。
　男性の入院についても外来と同様、40歳代の総点数が高く、女性の入院では40歳代以下の総点
数が高くなっています。また、男性の60歳代後半や女性の70歳代では、北海道と比較すると、総
点数が高い一方で、千人あたりレセプト件数は少なく、レセプト１件あたり点数は高いことか
ら、重症化により入院が長引いていると考えられます。

　④大腸がん

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 199,648 8,766 0.43 0.01 66,549 89,097
40 - 44歳 0 17,851 0 0.07 0 108,897
45 - 49歳 0 29,576 0 0.14 0 88,735
50 - 54歳 0 55,261 0 0.31 0 75,471
55 - 59歳 78,375 83,258 0.26 0.38 78,375 71,869
60 - 64歳 0 231,725 0 0.50 0 74,922
65 - 69歳 185,604 460,421 0.13 0.55 92,802 76,807
70 - 74歳 677,592 441,830 0.57 0.63 84,699 72,842

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
入院

女

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 18,793 11,936 0.57 0.05 4,698 29,526
40 - 44歳 0 12,884 0 0.23 0 24,308
45 - 49歳 10,913 22,252 0.72 0.61 5,457 15,785
50 - 54歳 0 26,794 0 0.97 0 11,536
55 - 59歳 690,901 47,177 4.48 1.33 40,641 11,636
60 - 64歳 187,983 132,040 1.81 2.02 12,532 10,626
65 - 69歳 696,715 301,190 3.20 2.54 14,515 10,797
70 - 74歳 253,445 251,829 3.26 3.03 5,510 8,679

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
外来

女

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 0 8,475 0 0.06 0 18,248
40 - 44歳 751,580 13,404 3.79 0.29 68,325 18,865
45 - 49歳 377,012 21,521 2.56 0.48 53,859 18,754
50 - 54歳 0 42,012 0 0.89 0 21,063
55 - 59歳 13,952 84,259 0.71 1.99 6,976 17,001
60 - 64歳 41,832 205,581 1.68 3.14 4,183 15,006
65 - 69歳 780,821 497,063 3.93 4.21 16,267 13,990
70 - 74歳 500,487 520,316 4.52 5.68 10,880 12,860

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
外来

男

性 伊達市 北海道 伊達市 北海道 伊達市 北海道

0 - 14歳 0 0 0 0 0 0
15 - 39歳 0 24,127 0 0.03 0 88,314
40 - 44歳 204,002 10,163 1.03 0.04 68,001 97,867
45 - 49歳 96,178 26,396 0.37 0.14 96,178 81,877
50 - 54歳 0 49,409 0 0.27 0 80,732
55 - 59歳 189,625 118,361 0.71 0.61 94,813 77,356
60 - 64歳 54,388 236,532 0.17 0.70 54,388 77,157
65 - 69歳 940,443 685,252 0.74 1.02 104,494 79,318
70 - 74歳 528,646 766,402 0.59 1.40 88,108 76,934

総点数（点）
千人あたり

レセプト件数（件）
レセプト１件あたり

点数（点）
入院

男
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　長期入院の状況をみると、６割以上が精神疾患に起因するものとなっています。前述のとおり、
細小分類医療費割合においても、統合失調症の占める割合が最も多かったことを踏まえ、こころの
健康についての啓発等の継続が求められます。

　①性別・年齢階層別人数

　②人工透析患者の有病状況（2017年（平成29年）３月時点）
　　　　（資料：ＫＤＢシステム）

　　　　（資料：ＫＤＢシステム）

0人
0人
4人
20人

1人
0人
2人
2人
1人

合計

神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害
血管性及び詳細不明の認知症
症状、徴候及び異常臨床所見・異常、

1人
2人

1人

14人

（資料：ＫＤＢシステム）

53.41%

84人 77人 78人 88人

11.37%
4.55%

2人 2人
2人 2人
2人

2.27%
2.27%
2.27%

10人

2014年度
(H26年度)

2015年度
(H27年度)

2.27%

その他

気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

2人
1人 2人

2016年度
(H28年度)

6人

疾病名
2013年度
(H25年度)

45人統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

その他の筋骨格系及び結合組織の疾患 2.27%

2人

その他の神経系の疾患
アルツハイマー病
脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群
腎不全

9人 9人
1人

14.78%
100%

（３）人工透析患者の有病状況（2017年（平成29年）３月時点）

（２）長期入院（６か月以上の入院、各年度末時点）

2人
2人
9人

48人 41人 47人

1人 4人
3人 2人
2人 2人

2.27%
2.27%

3人
2人
1人

13人

0－14歳
15－39

歳

40－44
歳

45－49
歳

50－54
歳

55－59
歳

60－64
歳

65－69
歳

70－74
歳

高血圧症 0人 1人 4人 1人 3人 2人 6人 0人 2人

糖尿病 0人 0人 1人 0人 1人 1人 5人 1人 1人

高尿酸血症 0人 0人 1人 0人 2人 0人 1人 0人 0人

虚血性心疾患 0人 1人 2人 0人 2人 0人 2人 0人 0人

脳血管疾患 0人 0人 0人 0人 0人 0人 2人 0人 0人

動脈閉塞性疾患 0人 0人 1人 0人 0人 1人 3人 0人 1人

0人
1人
2人
3人
4人
5人
6人

0－14歳 15－39歳 40－44歳 45－49歳 50－54歳 55－59歳 60－64歳 65－69歳 70－74歳

男性 0人 1人 4人 1人 3人 2人 7人 2人 2人

女性 0人 0人 1人 1人 1人 5人 0人 3人 0人

0人

1人

2人

3人

4人

5人

6人

7人

男性
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　　　　（資料：ＫＤＢシステム）

　人工透析患者の有病割合をみると、高血圧はすべての年代において高い割合で有しています。糖
尿病については40歳代前半からみられ、60歳代から高い割合となっています。腎不全については、
人工透析の導入に至らないよう、主要原疾患である糖尿病や高血圧等の予防や重症化防止に繋がる
対策が求められます。
　また、高尿酸血症については、男性の若い世代にもみられます。高尿酸血症は動脈硬化との関係
性もあることから、腎不全の予防だけではなく、虚血性心疾患や脳血管疾患などの重症疾患の予防
のためにも、有所見者への対応が求められます。

　③人工透析患者の有病割合（2017年（平成29年）３月時点、男女計）
　　　　（資料：ＫＤＢシステム）
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糖尿病 0人 0人 1人 0人 0人 1人 0人 2人 0人

高尿酸血症 0人 0人 0人 0人 0人 0人 0人 0人 0人

虚血性心疾患 0人 0人 0人 1人 0人 1人 0人 1人 0人

脳血管疾患 0人 0人 0人 0人 0人 2人 0人 0人 0人

動脈閉塞性疾患 0人 0人 0人 0人 0人 0人 0人 1人 0人

0人
1人
2人
3人
4人
5人
6人

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0－14歳 15－39歳 40－44歳 45－49歳 50－54歳 55－59歳 60－64歳 65－69歳 70－74歳

高血圧症 糖尿病 高尿酸血症 虚血性心疾患 脳血管疾患 動脈閉塞性疾患

女性

-23-



21.2％
38人 0.3％ 0.3％ 0.4％ 0.3％

2,281人 20.6％ 20.5％ 23.0％

　②２号被保険者（40歳から64歳）

（資料：ＫＤＢシステム）

0.4％ 0.4％ 0.4％

（２）要介護認定率の推移（１号被保険者）

（資料：ＫＤＢシステム）

0.4％
（資料：ＫＤＢシステム）

２号(40歳から64歳)認定者数(認定率) 49人

　③医療介護の突合（各疾病のレセプトを持つ要介護認定者数/要介護認定者数×100の値）

（資料：ＫＤＢシステム）

　
　要介護認定状況をみると、経年的に
上昇しているものの、国や北海道と比
較すると低くなっています。
　有病状況については、全ての年代に
おいて心臓病と筋骨格系疾患が多くの
割合を占めています。糖尿病について
は軽度から一定の割合を占めており、
重度になるにつれて、脳疾患や精神疾
患の割合が多くなっています。
　軽度認定者に多い糖尿病予防対策
と、重度認定者に多い脳疾患の発症の
予防により、健康寿命の延伸と医療費
及び介護給付費の増加抑制に繋げてい
くことが求められます。

４．介護との関連
（１）要介護認定状況（2016年度（平成28年度））

国同規模平均 北海道伊達市
１号(65歳以上)認定者数（認定率）

新規認定者

（３）要介護者の有病状況（2016年度（平成28年度））
　①１号被保険者（65歳以上）

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）

伊達市 18.4％ 18.9％ 19.8％ 20.6％

同規模平均 19.7％ 20.1％ 20.4％ 20.5％

北海道 19.6％ 20.4％ 22.2％ 23.0％

国 19.4％ 20.0％ 20.7％ 21.2％

18％
19％
20％
21％
22％
23％
24％

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要支援1

要介護1

要介護3

要介護5

糖尿病 心臓病 脳疾患 悪性新生物 精神疾患 筋骨格系疾患 難病 その他

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要支援1

要介護1

要介護3

要介護5

糖尿病 心臓病 脳疾患 悪性新生物 精神疾患 筋骨格系疾患 難病 その他

糖尿病 心臓病 脳疾患 筋骨格 精神

伊達市 26.3％ 51.6％ 20.9％ 49.1％ 36.5％

同規模平均 22.3％ 62.4％ 27.9％ 54.0％ 37.8％

北海道 25.0％ 57.9％ 24.6％ 51.4％ 36.9％

国 21.9％ 57.5％ 25.3％ 49.9％ 34.9％

％
10％
20％
30％
40％
50％
60％
70％
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60－64歳
55－59歳
50－54歳

　③受診率の比較（2016年度（平成28年度））

（資料：ＫＤＢシステム）

　特定健康診査受診率について
は、2011年度（平成23年度）以降
は上昇傾向にあり、2015年度（平
成27年度）には30％を超えまし
た。北海道と比較すると高い水準
にあるものの、国や同規模平均に
は至っていません。
　年代別にみると、男女ともに40
歳代の受診率が低くなっており、
若い世代のうちから健診受診を習
慣付けるための取り組みが求めら
れます。

194 33.5%

５．健(検)診データの分析

　②性別・年齢階層別受診率（2016年度（平成28年度））

（１）特定健康診査受診率

34.1% 389 1,146 33.9%
32.8% 347 1,125

33.2%

40

65－69歳

65

309 905

45－49歳
40－44歳

108 383

50 178

■ 対象者
男性 女性

70－74歳
受診率 ■ 受診者 ■ 対象者 受診率

年齢階層

274 835 30.8%

　①受診率の推移（法定報告値）

180 22.2% 28 166 16.9%

28.1% 57 188 30.3%
43 195 22.1% 42

82 247

199 21.1%

28.2% 188 564 33.3%

■ 受診者

（資料：ＫＤＢシステム）
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女性
16.0% 16.6% 17.9% 17.2%

男性
女性

27.5%
9.3%

予備群該当 9.9% 10.7% 10.6% 10.7%

31.2% 27.3% 27.5%

伊達市 同規模平均 北海道 国
　①メタボリックシンドローム判定（2016年度（平成28年度））
（２）特定健康診査結果の有所見状況

10.1% 8.8% 9.5%

　②非肥満高血糖の推移

6.1% 5.5% 5.8%
（資料：ＫＤＢシステム）

5.1%

基準該当 18.9% 17.7% 16.6% 17.3%

　メタボリックシンドロームの予備軍該当者の割合については、男女ともに国、北海道、
同規模平均と比較して低くなっている一方で、男性の基準該当者の割合が多くなっていま
す。
　非肥満高血糖（腹囲及びＢＭＩの基準値を超えていない健診受診者のうち、血糖のリス
クを保持している者）の割合は2014年度（平成26年度）以降、増加傾向となっています。

（資料：ＫＤＢシステム）

男性

2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

伊達市 8.1% 7.1% 8.7% 10.4%

同規模平均 9.5% 10.0% 10.4% 10.5%

北海道 8.1% 7.6% 7.8% 7.7%

国 8.9% 9.0% 9.2% 9.3%

6%

7%

8%

9%

10%

11%

12%
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　血糖値について第１期計画策定時（2012年度（平成24年度）実績）と比較した場合、「治
療中コントロール不良」が占める割合は男性は減少、女性は2013・2014年度（平成25・26年
度）は減、2015・2016年度（平成27・28年度）は同等の水準となっており、「保健指導値（腹
部なし）」が占める割合は男女共に増加しています。
　また、「治療中コントロール良」が減少、「未治療異常なし」が増加しています。

治療中で健診結果が保健指導値範囲内
（血糖の服薬があり、血糖値が125以下）

治療中で健診結果が要精密検査の基準を超過
(血糖の服薬があるにも関わらず、血糖値が126以上)

未治療で健診結果が基準値内
(血糖の服薬をしておらず、血糖値が99以下)

腹囲が基準（男性：85㎝、女性：90cm）未満、かつBMI25未満で、
血糖の服薬はしておらず、血糖値が100～125

腹囲の基準（男性：85㎝、女性：90cm）超過、またはBMI25以上で、
血糖の服薬はしておらず、血糖値が100～125

腹囲が基準（男性：85㎝、女性：90cm）未満、かつBMI25未満で、
血糖の服薬はしておらず、血糖値が126以上

腹囲の基準（男性：85㎝、女性：90cm）超過、またはBMI25以上で、
血糖の服薬はしておらず、血糖値が126以上

治療中コントロール良

受診勧奨値（腹部あり）

受診勧奨値（腹部なし）

保健指導値（腹部あり）

保健指導値（腹部なし）

未治療異常なし

治療中コントロール不良

（３）特定保健指導の介入状況（ＫＤＢシステムより）
　①血糖値

2012年度

（H24年度）

2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

治療中コントロール良 44.7% 8.9% 7.9% 8.1% 8.3%

治療中コントロール不良 3.7% 2.9% 1.9% 3.7% 3.8%

未治療異常なし 40.7% 71.0% 71.5% 68.2% 60.9%

保健指導値（腹部なし） 7.2% 11.0% 12.5% 16.0% 16.7%

保健指導値（腹部あり） 3.2% 5.1% 5.4% 2.6% 8.1%

受診勧奨値（腹部なし） 0.3% 0.5% 0.5% 1.4% 1.6%

受診勧奨値（腹部あり） 0.3% 0.7% 0.3% 0.0% 0.6%
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2012年度

（H24年度）

2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

治療中コントロール良 39.9% 8.1% 8.9% 9.4% 8.3%

治療中コントロール不良 7.1% 5.3% 5.6% 5.8% 6.7%

未治療異常なし 34.8% 56.4% 52.7% 53.6% 47.9%

保健指導値（腹部なし） 8.1% 11.3% 11.0% 23.5% 13.8%

保健指導値（腹部あり） 8.6% 16.1% 18.3% 4.4% 18.8%

受診勧奨値（腹部なし） 0.4% 1.0% 0.7% 2.7% 1.2%

受診勧奨値（腹部あり） 1.0% 1.8% 2.9% 0.7% 3.4%
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保健指導値（腹部あり）
腹囲の基準（男性：85㎝、女性：90cm）超過、またはBMI25以上で、
血糖の服薬はしておらず、HbA1cが5.6～6.4

受診勧奨値（腹部なし）
腹囲が基準（男性：85㎝、女性：90cm）未満、かつBMI25未満で、
血糖の服薬はしておらず、HbA1cが6.5以上

受診勧奨値（腹部あり）
腹囲の基準（男性：85㎝、女性：90cm）超過、またはBMI25以上で、
血糖の服薬はしておらず、HbA1cが6.5以上

　HbA1cについて、第１期計画策定時（2012年度（平成24年度実績））と比較した場合、「治
療中コントロール不良」及び「保健指導値（腹部なし）」が占める割合は男女ともに増加傾
向にあります。
　また、血糖値と同様、「治療中コントロール良」が減少し、「未治療異常なし」が増加し
ています。

　②ＨｂＡ１ｃ

治療中コントロール良
治療中で健診結果が保健指導値範囲内
（血糖の服薬があり、HbA1cが6.4以下）

治療中コントロール不良
治療中で健診結果が要精密検査の基準を超過
(血糖の服薬があるにも関わらず、HbA1cが6.5以上)

未治療異常なし
未治療で健診結果が基準値内
(血糖の服薬をしておらず、HbA1cが5.5以下)

保健指導値（腹部なし）
腹囲が基準（男性：85㎝、女性：90cm）未満、かつBMI25未満で、
血糖の服薬はしておらず、HbA1cが5.6～6.4

2012年度

（H24年度）

2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

治療中コントロール良 40.9% 6.3% 7.3% 7.4% 8.0%

治療中コントロール不良 6.1% 7.1% 7.2% 7.8% 7.0%

未治療異常なし 41.3% 35.3% 31.8% 30.5% 28.4%

保健指導値（腹部なし） 5.1% 23.8% 24.7% 41.9% 24.4%

保健指導値（腹部あり） 6.3% 23.3% 25.6% 7.3% 28.5%

受診勧奨値（腹部なし） 0.1% 1.6% 1.0% 4.1% 1.0%

受診勧奨値（腹部あり） 0.1% 2.6% 2.4% 0.9% 2.7%
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（H24年度）

2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

治療中コントロール良 45.2% 7.8% 6.2% 7.2% 7.1%

治療中コントロール不良 3.2% 3.9% 3.6% 4.6% 5.0%

未治療異常なし 40.4% 36.9% 35.3% 27.3% 24.6%

保健指導値（腹部なし） 7.6% 37.3% 39.0% 53.7% 45.6%

保健指導値（腹部あり） 3.4% 12.9% 13.7% 5.8% 15.5%

受診勧奨値（腹部なし） 0.2% 0.6% 1.2% 1.3% 1.2%

受診勧奨値（腹部あり） 0.1% 0.5% 1.1% 0.1% 1.0%
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受診勧奨値（腹部なし）
腹囲が基準（男性：85㎝、女性：90cm）未満、かつBMI25未満で、
血糖の服薬はしておらず、収縮期血圧が140以上

受診勧奨値（腹部あり）
腹囲の基準（男性：85㎝、女性：90cm）を超過、またはBMI25以上で、
血糖の服薬はしておらず、収縮期血圧が140以上

　収縮期血圧について、第１期計画策定時（2012年度（平成24年度）実績）と比較した場
合、「治療中コントロール不良」が占める割合は減少していますが、「保健指導値（腹部な
し）」が占める割合は男女ともに増加傾向にあります。

治療中コントロール良
治療中で健診結果が保健指導値範囲内
（血糖の服薬があり、収縮期血圧が139以下）

治療中コントロール不良
治療中で健診結果が要精密検査の基準を超過
(血糖の服薬があるにも関わらず、収縮期血圧が140以上)

未治療異常なし
未治療で健診結果が基準値内
(血糖の服薬をしておらず、収縮期血圧が129以下)

保健指導値（腹部なし）
腹囲が基準（男性：85㎝、女性：90cm）未満、かつBMI25未満で、
血糖の服薬はしておらず、収縮期血圧が130～139

保健指導値（腹部あり）
腹囲の基準（男性：85㎝、女性：90cm）を超過、またはBMI25以上で、
血糖の服薬はしておらず、収縮期血圧が130～139

　③収縮期血圧

2012年度

（H24年度）

2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

治療中コントロール良 36.4% 46.4% 19.9% 22.3% 20.4%

治療中コントロール不良 20.8% 15.6% 19.0% 18.2% 16.9%

未治療異常なし 25.2% 15.3% 33.3% 33.4% 32.1%

保健指導値（腹部なし） 5.4% 6.3% 5.4% 11.1% 6.6%

保健指導値（腹部あり） 2.1% 5.1% 5.2% 0.9% 7.9%

受診勧奨値（腹部なし） 4.5% 5.1% 7.6% 13.0% 7.4%

受診勧奨値（腹部あり） 5.6% 6.1% 9.7% 1.1% 8.8%
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（H24年度）

2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

治療中コントロール良 34.3% 47.7% 18.0% 18.9% 19.7%

治療中コントロール不良 19.7% 16.1% 14.9% 15.6% 14.0%

未治療異常なし 27.1% 16.6% 41.1% 38.7% 38.6%

保健指導値（腹部なし） 6.3% 7.4% 7.5% 9.9% 12.1%

保健指導値（腹部あり） 1.9% 2.0% 2.1% 0.7% 3.1%

受診勧奨値（腹部なし） 8.1% 7.4% 12.0% 15.3% 9.5%

受診勧奨値（腹部あり） 2.7% 2.9% 4.3% 0.9% 3.1%
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　拡張期血圧についても、収縮期血圧と同様、第１期計画策定時（2012年度（平成24年度）
実績）と比較した場合、「治療中コントロール不良」が占める割合は減少していますが、
「保健指導値（腹部なし）」が占める割合は男女ともに増加傾向にあります。
　血糖値、HbA1c、収縮期血圧、拡張期血圧のすべてにおいて、「保健指導値（腹部な
し）」の占める割合が増加しています。特定保健指導の対象外の者へのアプローチについて
は、第２章においても述べたとおりですが、今後も継続した取り組みが求められます。ま
た、血糖値、HbA1cの「治療中コントロール不良」の割合についても増加傾向にあるため、
保健指導によるより一層の介入が求められます。

未治療異常なし
未治療で健診結果が基準値内
(血糖の服薬をしておらず、拡張期血圧が84以下)

保健指導値（腹部なし）
腹囲が基準（男性：85㎝、女性：90cm）未満、かつBMI25未満で、
血糖の服薬はしておらず、拡張期血圧が85～89

保健指導値（腹部あり）
腹囲の基準（男性：85㎝、女性：90cm）を超過、またはBMI25以上で、
血糖の服薬はしておらず、拡張期血圧が85～89

受診勧奨値（腹部なし）
腹囲が基準（男性：85㎝、女性：90cm）未満、かつBMI25未満で、
血糖の服薬はしておらず、拡張期血圧が90以上

受診勧奨値（腹部あり）
腹囲の基準（男性：85㎝、女性：90cm）を超過、またはBMI25以上で、
血糖の服薬はしておらず、拡張期血圧が90以上

　④拡張期血圧

治療中コントロール良
治療中で健診結果が保健指導値範囲内
（血糖の服薬があり、拡張期血圧が89以下）

治療中コントロール不良
治療中で健診結果が要精密検査の基準を超過
(血糖の服薬があるにも関わらず、拡張期血圧が90以上)

2012年度

（H24年度）

2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

治療中コントロール良 40.8% 52.8% 26.7% 29.4% 27.6%

治療中コントロール不良 16.4% 9.3% 12.2% 11.0% 9.7%

未治療異常なし 32.9% 24.3% 43.8% 44.3% 43.2%

保健指導値（腹部なし） 1.8% 2.4% 2.9% 4.9% 3.6%

保健指導値（腹部あり） 0.3% 2.3% 3.7% 0.1% 4.9%

受診勧奨値（腹部なし） 3.6% 4.3% 4.8% 9.2% 4.8%

受診勧奨値（腹部あり） 4.3% 4.8% 6.0% 1.1% 6.2%
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2013年度

（H25年度）

2014年度

（H26年度）

2015年度

（H27年度）

2016年度

（H28年度）

治療中コントロール良 42.0% 56.9% 26.6% 26.7% 27.2%

治療中コントロール不良 11.9% 6.9% 6.4% 7.8% 6.5%

未治療異常なし 36.8% 26.1% 53.3% 52.0% 52.1%

保健指導値（腹部なし） 2.2% 3.8% 3.5% 6.0% 5.2%

保健指導値（腹部あり） 0.7% 1.1% 1.4% 0.1% 2.0%

受診勧奨値（腹部なし） 4.6% 3.7% 6.0% 7.1% 5.0%

受診勧奨値（腹部あり） 1.8% 1.6% 2.8% 0.3% 2.0%
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　特定健康診査における問診項目のうち、食事では男女ともに食べる速度が速いと回答する
被保険者が多い傾向にあります。飲酒に関しては、頻度は国や北海道、同規模平均と同水準
ですが、飲酒日の１日当たりの飲酒量が多くなっています。喫煙率については、北海道より
は低いものの、国、同規模平均と比較すると高くなっています。北海道は喫煙率が全国で最
も高いため、市としても対策が求められます。また、健診受診者の５割以上が日常的な運動
習慣がないため、今後においても、適正な生活習慣の普及啓発及び保健指導による改善が求
められます。

（資料：ＫＤＢシステム）

（資料：ＫＤＢシステム）

（資料：ＫＤＢシステム）

（資料：ＫＤＢシステム）
国

16.7%
14.2%

26.7%
24.9%

9.7%
6.1%

北海道
同規模

16.2%
13.5%

25.8%
24.9%

8.7%
4.5%

伊達市

問診項目
喫煙率

計 男性 女性

国 25.6% 45.4% 10.4% 22.0% 23.0% 21.2% 52.4% 31.5%

35.1%

北海道 22.0%
同規模 25.3% 47.0% 8.1% 20.3% 22.1% 18.8% 54.4% 30.9%

65.4%伊達市 21.7% 37.7% 9.1% 27.7% 30.6% 25.5% 50.6% 31.7%
計 男性 女性 計 男性 女性 計 男性 女性

問診項目 飲酒頻度

回答
毎日 時々 飲まない

12.6%

２～３合
計
13.1%
9.3%
11.9%
9.3%

３合以上
計 男性 女性男性 女性

4.5% 0.6%
39.2% 75.5% 18.5% 5.1% 3.4% 5.5% 1.4%

24.4% 36.7% 10.3%
26.7% 35.3% 18.0%

87.1% 15.6% 2.1% 2.7%

68.4%

国 64.1% 45.4% 83.7% 15.9% 2.8% 2.7% 4.7% 0.8%23.8%
北海道 58.0%

問診項目 飲酒日の１日当たりの飲酒量（目安：清酒１合(180ml)）

回答
計 男性 女性 男性 女性

１合未満 １～２合
計

73.0%

同規模 63.7%

39.2% 9.7% 26.2% 28.4% 24.6% 51.8% 32.4% 65.7%

37.7% 73.4% 19.0% 5.2% 3.5% 4.9% 1.7%
47.0%

伊達市 51.4% 31.9% 41.0% 19.7%

8.6%
国 15.4% 21.3% 10.9% 11.8% 11.2% 12.2% 8.5% 10.9% 6.7%

北海道 14.6% 20.0% 10.8% 15.9% 15.3% 16.3% 10.4% 12.9%

6.3%
同規模 14.5% 19.8% 10.3% 12.0% 11.5% 12.4% 6.8% 8.9% 5.2%
伊達市 14.0% 18.1% 10.8% 15.7% 15.0% 16.3% 8.7% 11.9%

問診項目
就寝前２時間以内の夕食

（週に３回以上）
夕食後の間食・夜食
（週に３回以上）

朝食を抜く
（週に３回以上）

（資料：ＫＤＢシステム）
国 25.9% 29.4% 23.3% 65.8% 62.5% 68.3% 8.3% 8.1% 8.5%

計 男性 女性 計 男性 女性 計 男性 女性

29.3% 24.1% 64.8% 62.1% 67.0% 8.8% 8.6% 8.9%
8.0% 7.0% 8.6%

男性 女性 計 男性 女性
伊達市
同規模
北海道

40.9% 44.6% 38.0% 56.6% 52.9% 59.4%

27.3% 31.2% 24.6% 64.7% 61.8% 66.8%

2.5% 2.5% 2.6%
26.4%

問診項目 人と比較して食べる速度が速い

回答

（４）特定健康診査問診結果（食・飲酒・喫煙・運動に関すること、2016年度(平成28年度)）

計 男性 女性
速い ふつう おそい

計

１回30分以上の運動（週に２回程度、１年以上継続）を行っている
問診項目

同規模 37.9% 40.4% 36.0%
北海道 38.4% 40.3% 36.9%

（資料：ＫＤＢシステム）

38.2%47.1%42.1%伊達市
女性男性計

国 41.3% 43.2% 39.7%
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（５）がん
　①がん検診受診率の推移

（資料：日胆地域保健情報年報）

　②部位別死亡割合（2014年度（平成26年度））

（資料：日胆地域保健情報年報）

　早期の発見が求められるがん治療ですが、検診の受診率は伸び悩んでいます。
　部位別の死亡割合では、肺がんと大腸がんが多くの割合を占めています。第２章での分析
においても、40歳代の男性の大腸がんの治療による総点数、レセプト件数、レセプト点数が
高く、また、市の検診におけるがん発見部位としても多くみられることから、早期発見のた
めに検診受診率の向上が求められます。

2009
（Ｈ21）
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年度

2012
（Ｈ24）
年度

2013
（Ｈ25）
年度

2014
（Ｈ26）
年度

2015
（Ｈ27）
年度

2016
（Ｈ28）
年度

胃がん 15.1% 15.4% 14.2% 14.6% 15.2% 15.1% 15.3% 14.7%

肺がん 19.9% 20.9% 21.8% 21.8% 22.5% 22.9% 24.5% 24.1%

大腸がん 17.3% 16.1% 20.4% 20.5% 21.7% 21.4% 23.2% 19.6%

子宮がん 20.0% 24.6% 24.3% 23.0% 22.9% 22.2% 21.4% 22.6%

乳がん 16.6% 21.6% 19.9% 20.1% 20.5% 19.1% 17.8% 20.0%
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