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第１章  保健事業実施計画（データ）の中間評価にあたって  

１  中間評価の趣旨  

 本市では、国（厚生労働省）が定めた「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」に基づ

き、「健康寿命の延伸と医療費・介護費の伸びの抑制」を目的に、特定健康診査（以下「特定健診」とい

う。）データや診療情報明細書（以下「レセプト」という。）の分析に基づく、平成 30 年度から令和５年

度までを計画期間とする「伊達市保健事業実施計画（データヘルス計画）」を策定しています。 

計画策定後の平成 30 年度からは、都道府県が国民健康保険の財政運営の責任主体となりましたが、地域

住民と身近な関係の中で行われる保健事業などの事務はこれまでどおり市町村が行うこととされており、保

険者における健康の保持・増進を図る保健事業や医療費適正化等に対する取組に対して、新たなインセンテ

ィブ（保険者努力支援制度）が創設されるなど、保健事業の重要性も高まってきています。 

また、国保データベース（KDB）システムを使用した分析についても，介護保険情報との連携などによ

り、多角的にできるようになってきていることから、令和５年度の目標達成に向け効果的かつ効率的に保健

事業を推進するため、今年度は、これまでの取組を分析・評価する中間評価を行います。 

 

２  計画の位置づけ  

 本計画は，「伊達市総合計画」に掲げる基本構想の目標の１つである「健やかで人にやさしいまちづく

り」を具体化する健康分野の個別計画として位置付け、関連する計画と整合性を図ります。 

 
 

３  データヘルス計画の目的・目標  

本計画では、健康増進計画の基本理念である｢市民一人ひとりが、主体的に健康づくりに取り組むととも

に、地域全体で健康づくりをすすめる環境を整える」ことにより、「健康寿命を延伸し、元気で活力あるま

ちづくり」を目標としています。 

当初は、下記の 15 の健康課題をあげ、データヘルス計画の目的を達成するために中長期目標（計画の最

終年度である令和 5 年度までに達成すべき目標）と、短期目標（毎年度の目標）を定め、目標を評価する

ための指標を定めて、PDCA サイクルで保健事業を展開してきました。 

中間評価に当たっては、被保険者の年齢構成など本市の特性を踏まえた健康課題をさらに明確にするた

め、経年比較や KDB 等を活用して全国や北海道、人口規模が類似した自治体（以下「同規模」という。）

等との比較を行います。 

 

【健康課題】 

 １ 主要死因では悪性新生物の占める割合が大きい 

 ２ 一人当たり医療費が高く、特に入院に係る医療費が高い 

 ３ 入院については、精神疾患による医療費が多い 

 ４ 外来については内分泌、栄養及び代謝、循環器系、新生物による医療費が多い 

第３期特定健康診査等実施計画

（平成30年度～令和5年度）

第２期保健事業実施計画

（平成30年度～令和5年度）

健康増進計画

「第２次健康づくり伊達21」

（平成30年度～令和5年度）

第７期伊達市高齢者保健福祉計画

介護保険実施計画

（平成30年度～令和2年度）

第７期伊達市総合計画

（平成31年度～令和10年度）



 ５ 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 

 ６ 腎不全（人口透析）の要因である高血圧や糖尿病の対策が必要 

 ７ 大腸がんについて、40 歳代の男性の総点数、レセプト件数・点数が高い 

 ８ 人工透析患者では、高血圧の有病割合が若い世代から高く、また、高尿酸血症が男性の 40 歳代から

みられる 

 ９ 軽度認定は心臓病、筋骨格系疾患が多い 

 10 重度化に従い脳疾患・精神疾患の有病割合が高い 

 11 特定健康診査の受診率が低い 

 12 非肥満高血糖の割合が高い 

 13 治療中でコントロール不良の者が一定程度存在する 

 14 生活習慣では、夕食後の間食、早食い、一日飲酒量が多く、喫煙率が高い 

 15 各種がん検診の受診率が低い 

【中長期目標】（令和５年度までに達成すべき目標） 

１ 糖尿病治療継続者割合の増加 

 ２ 高血圧有病者の割合の改善（Ⅰ度高血圧以上） 

 ３ 糖尿病が強く疑われる者の割合の改善（HbA1c6.5％以上） 

【短期目標】（毎年度の目標） 

 １ 健(検)診・精密検査受診率の向上 

 ２ 健(検)診結果・生活習慣の改善 

 

第２章  伊達市の概要  

１  人口の推移と構成  

 令和２年３月末の人口は 33,656 人で平成 28 年 3 月末より 1,674 人減少し、今後も減少が見込まれます。 

年齢区分別にみると、65 歳以上の高齢者人口の割合（高齢化率）が年々上昇しており，高齢化率は平成

27 年の 34.3％から令和元年には 37.3％に上昇し、令和７年度には 39.0％になると見込まれます。 

なお，令和 7 年（2025 年）には，団塊の世代が 75 歳以上の後期高齢者となり，医療費や介護給付費な

どの社会保障費が急増することが懸念されています。 

 
（資料：住民基本台帳人口（各年度３月 31 日現在）、令和 7 年度は「見える化システム」推計値） 
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２  平均余命と平均自立期間  

 本市における令和元年度の平均余命※１は、男性 80.1 年、女性 88.0 年、平均自立期間（健康寿命）は男

性 78.8 年、女性 85.2 年で、平均余命、平均自立期間ともに平成 28 年と比較すると男女とも延伸していま

すが、男性は同規模・北海道・国と比較するとやや短くなっています。 

一方、女性は平均余命、平均自立期間ともに男性より長くなっていますが、平均余命と平均自立期間の差

は、介護などを必要とする「日常生活に制限のある期間」を意味し、令和元年度においては、男性 1.3 年に

対して女性 3.5 年と、女性の方が「日常生活に制限のある期間」が長くなっています。 

 
  （資料：KDB「地域の全体像の把握」） 

 

※１ 国は、健康寿命として、３年ごとに実施される国民生活基礎調査（都道府県単位）から算出される

「日常生活に制限のない期間の平均」と、新たに介護保険データを用いた「平均自立期間」（毎年・地

域ごとに算出可能）を補填的指標として使用しています。 

当初計画では、「平均寿命」と「健康寿命」（日常生活に制限のない期間の平均）を指標として用い

ていましたが、どちらの指標も国民生活基礎調査の主観的指標を用いているため、健康度に関する客観

的な指標と必ずしも相関していないこと、算出が３年ごとになるといった課題があるため、中間評価で

は令和元年度から KDB で導入された、1 年毎の変化や同規模・北海道・国と比較できる「平均余命」

と「平均自立期間」を使用します。 

 

３  死亡の状況  

北海道保健統計年報（令和２年８月公表）による平成 29 年度の本市の死因は、１位悪性新生物（がん

等）26.5%、２位心疾患 14.1%、３位脳血管疾患 9.7%となっています。 

北海道、国と比較して、悪性新生物は低く，脳血管疾患は高い傾向となっています。 

 
（資料：北海道保健統計年報） 

 

同規模 北海道 国

H28 R1 R1-H28 R1 R1 R1

平均余命 79.3 80.1 0.8 80.6 80.7 81.1

平均自立期間 78 78.8 0.8 79.2 79.3 79.6

平均余命－平均自立期間 1.3 1.3 0.0 1.4 1.4 1.5

平均余命 86.3 88.0 1.7 87.2 87.1 87.3

平均自立期間 83.8 85.2 1.4 84.0 83.9 84.0

平均余命－平均自立期間 2.5 2.8 0.3 3.2 3.2 3.3

女

性

伊達市

男

性

死因 死因 実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合

1 悪性新生物 112 22.4% 126 26.5% 19,158 30.7% 373,334 27.9%

2 心疾患 85 17.0% 67 14.1% 9,450 15.1% 204,837 15.3%

3 脳血管疾患 48 9.6% 46 9.7% 4,814 7.7% 109,880 8.2%

4 糖尿病 9 1.8% 8 1.7% 719 1.2% 13,969 1.0%

5 肺炎 59 11.8% 45 9.5% 4,329 6.9% 96,841 7.2%

6 その他 187 37.4% 184 38.7% 23,947 38.4% 541,536 40.4%

死亡総数 500 476 62,417 1,340,397

H29（伊達市） H29(北海道) H29(国)H26（伊達市）



４  介護保険の状況  

 高齢化の進行に伴い、本市の 65 歳以上の要介護等認定者数は 18％台で推移し、北海道平均より低い状況

ではありますが、団塊世代が 75 歳となる 2025 年（令和７年度）以降には認定者がさらに増加するものと思

われます。 

１件当たりの介護給付費は、同規模・北海道・国と比較して給付費が低い状況です。 

一方、一人当たりの医療費について、介護認定の有無で医療費を比較すると、「介護認定あり」の医療費

は 10,323 円で，「認定なし」の 5,027 円より 5,296 円高くなっています。 

また、要介護認定者に各疾病のレセプト情報を突合した結果、同規模・北海道・国と比較して心臓病、脳

疾患及び筋骨格が低い一方で、糖尿病の割合が高いことがわかります。なお、要介護者の精神疾患は北海

道、国と比較すると高めではありますが、同規模よりも低いという水準にあります。 

 

認定率の推移 

 

 

 

（資料：介護保険事業状況報告） 

介護給付費と要介護認定別医療費（H28－R1 比較） 

 
（資料：KDB「地域の全体像の把握」） 

        要介護者の有病状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

        人工透析者の推移 

 
                    （資料：伊達市社会福祉課障がい者福祉係） 

 

H28 R1 R1 R1 R1

１件当たり給付費 65,706 71,723 71,699 63,304 61,336

居宅サービス 31,985 35,099 44,529 42,695 41,769

施設サービス 273,928 283,285 289,602 294,919 293,933

１人当たりの医療費（月）介護認定あり 9,322 10,323 8,811 9,390 8,385

40歳以上・医科 介護認定なし 4,883 5,027 4,188 4,808 3,943

伊達市 同規模 北海道 国

H28 H29 H30 R1

支給決定者 119人 115人 123人 147人

うち新規決定者 26人 16人 22人 23人

新規者の割合 21.8% 13.9% 17.9% 15.6%

同規模 北海道 国

H28 R1 R1 R1 R1

糖尿病 26.3% 26.7% 23.1% 25.0% 23.0%

心臓病 51.6% 52.5% 62.4% 57.0% 58.7%

脳疾患 20.9% 20.6% 26.0% 22.8% 24.0%

筋骨格 49.0% 49.8% 54.6% 51.1% 51.6%

精神 36.5% 38.1% 39.3% 36.8% 36.4%

伊達市

北海道 国

H28 R1 R1 R1

認定率（％） 18.9 18.8 20.0 18.4

伊達市



第３章  伊達市国民健康保険の概要  

１  被保険者数の推移と構成割合  

伊達市国民健康保険被保険者数は 7,840 人（令和元年度）、市民の加入率は 22.4%となっています。 

被保険者数は減少が続いており、年齢別の構成割合では 65 歳から 74 歳までの前期高齢者の割合 

が 51.0％と半数を超え，同規模や北海道，国より高くなっています。 

 
（資料：KDB「地域の全体像の把握」） 

 

２  伊達市国民健康保険の医療費状況  

（１）療養給付費  

令和元年度の伊達市国民健康保険の療養給付費は 35 億 6,862 万円で，被保険者数の減少に伴い年々減少

していますが，65 歳以上の加入者割合が高いことから，前期高齢者の医療費は 21 億 6,806 万円と，全体の

60.8％を占め，平成 28 年と比較すると割合は 5.8 ポイント上昇しています。 

 

 

 

 

           （資料：国民健康保険事業状況報告書（事業年報）） 

（２）１人当たり医療費  

平成 29 年度の被保険者１人当たり医療費は，年間 45 万 2,184 円と増加傾向にあり，平成 26 年度に比べ

3 万 7,292 円増加し，北海道，国と比較しても高額になっています。 

医療費は，加齢に伴い高くなりますので，被保険者占める前期高齢者の割合が平均より高い伊達市国保の

医療費は，高くなる傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   （資料：厚生労働省「医療費の地域差分析」） 

同規模 北海道 国

H28 R1 R1 R1 R1

39歳以下の割合 18.3% 17.7% 20.0% 22.1% 24.8%

40～64歳の割合 33.6% 31.3% 31.4% 31.3% 31.7%

65～74歳の割合 48.1% 51.0% 48.6% 46.6% 43.5%

人口に占める加入率 24.4% 22.4% 23.3% 21.0% 21.6%

伊達市
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3,961,392 3,568,620

前期高齢者（千円） 2,177,104 2,168,066

割合 55.0% 60.8%
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療養給付費（千円）



（３）外来医療費と入院医療費  

医療費を外来と入院で比較すると、同規模、国よりも入院の医療費の割合が高い傾向にありますが、在院

日数が長いことも影響していると思われます。 

 

 

 

 

 

 

（資料：KDB「地域の全体像の把握」） 

（４）診療費の比較  

医療費の３要素といわれる「受診率」、「１件当たり日数」、「１日当たり診療費」、の状況をみると、

入院の受診率と１件当たり日数が北海道・国と比較して高い水準にあります。 

また、歯科については、受診率が低い一方で、１件当たり日数、１件当たり診療費が高い傾向にありま

す。 

 
（資料：「国民健康保険の実態 平成 30 年度版」※平成 29 年度診療費） 

 

 

 

 

 

 

 

 

伊達市 北海道 国

入院 37.249 29.129 23.943

入院外 844.600 809.734 852.100

歯科 144.109 165.221 193.723

入院 19.09 15.81 15.90

入院外 1.42 1.46 1.57

歯科 2.33 2.09 1.88

入院 548,595 556,604 550,641

入院外 13,698 15,123 14,830

歯科 17,165 15,598 12,933

入院 28,734 35,211 34,631

入院外 9,618 10,333 9,463

歯科 7,378 7,459 6,876

入院 204,344 162,135 131,839

入院外 115,696 122,458 126,364

歯科 24,737 25,771 25,054

１件当たり診療

費（円）

１人当たり診療

費（円）

１日当たり診療

費（円）

受診率（％）

１件当たり日数

（日）

同規模 道 国

H28 R1 R1 R1 R1

外来 医療費の割合 52.3% 52.2% 55.9% 55.1% 59.2%

入院 医療費の割合 47.7% 47.8% 44.1% 44.9% 40.8%

１件当たり在院日数 18.8日 19.2日 17.1日 15.8日 16.0日

伊達市



３  疾病状況  

（１）生活習慣病関連医療費  

 生活習慣病の医療費は、平成 28 年度 7 億 1,400 万円に対し、令和元年度は 5 憶 3,495 万円と 1 憶 7,905 万

円減少しており、割合は同規模、北海道、国と比較して低くなっています。 

 疾患別に比較すると、総医療費が減少しているにも関わらず、がんは増加しています。また、同規模、北

海道、国と比較して精神の占める割合が非常に高い傾向にあります。 

 

総医療費に占める生活習慣病の割合 

 
（資料：KDB「地域の全体像の把握」） 

 

細小分類医療費割合上位 10 位 

 
（資料：KDB「疾病別医療費分析（細小(82)分類）」、「医療費分析(２)大、中、細小分類）」） 

網掛部は予防が可能とされている疾病であることを示しています 

 

 

 

 

H28 R1 H28 R1 H28 R1

医療費 割合 医療費 割合 割合 割合 割合 割合 割合 割合

生活習慣病 7億1,400万円 20.3% 5億3,495万円 16.7% 23.8% 20.6% 21.1% 18.0% 23.6% 20.5%

糖尿病 1億6,693万円 4.7% 1億5,208万円 4.7% 5.7% 5.8% 5.1% 5.2% 5.4% 5.4%

高血圧症 1億2,297万円 3.5% 8,486万円 2.7% 5.1% 3.8% 4.4% 3.3% 4.7% 3.5%

脂質異常症 6,377万円 1.8% 4,213万円 1.3% 2.9% 2.5% 2.5% 2.2% 2.9% 2.6%

動脈硬化症 324万円 0.1% 711万円 0.2% 0.2% 0.1% 0.2% 0.2% 0.2% 0.1%

高尿酸血症 466万円 0.1% 426万円 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%

脂肪肝 218万円 0.1% 96万円 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%

慢性腎臓病 1億8,993万円 5.4% 1億2645万円 3.9% 5.6% 4.5% 3.9% 2.8% 5.8% 4.9%

脳血管疾患 1億1,139万円 3.2% 7,042万円 2.2% 2.3% 2.2% 2.4% 2.3% 2.3% 2.2%

虚血性心疾患 4,893万円 1.4% 4,668万円 1.5% 1.8% 1.5% 2.4% 1.9% 2.1% 1.7%

4億8,487万円 13.8% 4億9,820万円 15.6% 13.7% 15.7% 15.8% 18.2% 14.2% 16.0%

3億4,185万円 9.7% 2億7,064万円 8.5% 8.8% 9.1% 9.0% 9.5% 8.4% 8.8%

5億1,755万円 14.7% 4億2,463万円 13.3% 11.2% 9.3% 9.6% 8.0% 9.6% 8.2%

14億6,248万円 41.5% 14億7,377万円 46.0% 42.5% 45.2% 44.5% 46.3% 44.2% 46.4%

35億2,075万円 32億219万円

がん

筋・骨格

精神

その他

総医療費

伊達市 同規模 北海道 国

H28 R1

順位 疾病名 割合 疾病名 割合 疾病名 割合 疾病名 割合 疾病名 割合

1 統合失調症 8.1% 統合失調症 7.0% 糖尿病 5.4% 糖尿病 4.9% 糖尿病 5.1%

2 慢性腎不全（透析あり） 5.1% 糖尿病 4.7% 統合失調症 5.3% 関節疾患 4.2% 慢性腎不全（透析あり） 4.6%

3 糖尿病 4.9% うつ病 4.0% 慢性腎不全（透析あり） 4.2% 統合失調症 4.1% 統合失調症 4.2%

4 うつ病 4.3% 肺がん 3.6% 関節疾患 4.0% 高血圧症 3.3% 関節疾患 3.8%

5 高血圧症 3.5% 慢性腎不全（透析あり） 3.6% 高血圧症 3.8% 肺がん 3.3% 高血圧症 3.5%

6 関節疾患 3.1% 関節疾患 3.4% 肺がん 2.7% 慢性腎不全（透析あり） 2.5% 肺がん 2.8%

7 脳梗塞 2.4% 高血圧症 2.7% 脂質異常症 2.5% 不整脈 2.4% 脂質異常症 2.6%

8 大腸がん 2.1% 大腸がん 2.2% 不整脈 2.5% 大腸がん 2.3% 不整脈 2.5%

9 脂質異常症 1.8% 脳梗塞 2.0% うつ病 2.1% 脂質異常症 2.2% 小児科 2.4%

10 肺がん 1.6% 不整脈 1.9% 小児科 2.0% うつ病 2.1% うつ病 2.2%

伊達市 同規模 北海道 国

H28 R1 R1 R1 R1



（２）入院・外来別の疾病構造  

 入院・外来別に平成 27 年度と令和元年度の疾病構造を比較すると、入院・外来ともに神経系の疾患が増

加傾向にあります。また、同規模・北海道・国と比較して入院の精神疾患が依然として高い状態であること

がうかがえます。 

 
 

（資料：KDB「疾病別医療費分析（大分類）」） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同規模

H28 R1 R1 R1 R1

筋骨格系及び結合組織の疾患 11.1% 8.9% 8.9% 9.6% 8.4%

呼吸器系の疾患 4.3% 4.7% 5.5% 5.3% 5.7%

循環器系の疾患 13.8% 15.1% 16.1% 17.4% 17.8%

消化器系の疾患 5.9% 6.5% 5.6% 5.9% 5.8%

新生物＜腫瘍＞ 16.8% 16.3% 18.3% 22.0% 19.2%

神経系の疾患 7.8% 10.8% 9.4% 8.6% 8.4%

精神及び行動の障害 23.5% 22.5% 14.9% 11.4% 12.7%

内分泌、栄養及び代謝疾患 1.0% 0.9% 1.7% 1.4% 1.6%

尿路性器系の疾患 3.4% 4.3% 4.5% 3.8% 4.7%

その他 12.5% 9.9% 15.2% 14.7% 15.5%

入院
伊達市 北海道 国

同規模

H28 R1 R1 R1 R1

筋骨格系及び結合組織の疾患 8.6% 8.1% 9.3% 9.5% 9.1%

呼吸器系の疾患 6.5% 6.1% 5.9% 7.0% 6.6%

循環器系の疾患 13.3% 11.4% 13.0% 12.5% 11.9%

消化器系の疾患 7.3% 7.9% 6.2% 7.0% 6.2%

新生物＜腫瘍＞ 11.2% 15.0% 13.8% 15.1% 14.0%

神経系の疾患 5.1% 6.3% 4.8% 5.1% 4.7%

精神及び行動の障害 6.7% 4.9% 5.0% 5.3% 5.2%

内分泌、栄養及び代謝疾患 13.5% 14.2% 15.8% 14.6% 14.8%

尿路性器系の疾患 11.8% 11.5% 10.9% 8.2% 10.7%

その他 16.0% 14.7% 15.2% 15.6% 16.7%

外来
伊達市 北海道 国



（３）新生物の医療費割合  

 新生物に分類される医療費から、各疾病が占める割合を分析したところ、近年肺がんの医療費が急増して

おり大腸がんの医療費を超えました。 

オブジーボ等の抗がん剤による影響と推察されますが全国的な動きも同様のようです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：KDB「疾病別医療費分析（細小(82)分類）」） 

（４）長期入院の状況  

 伊達市は、同規模、北海道及び国と比較して入院日数が長い結果となっていますが、長期入院の状況をみ

ると、５割以上が精神疾患に起因するものとなっています。医療費割合上位１位が統合失調症であることも

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。 

 
（資料：KDB「厚生労働省様式（様式２－１）） 

 

疾病名 H28 H29 H30 R1 割合

統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 47人 39人 31人 29人 34.5%

気分（感情）障害（躁うつ病を含む） 10人 17人 15人 13人 15.5%

その他の神経系の疾患 4人 2人 6人 12人 14.3%

アルツハイマー病 2人 5人 2人 1人 1.2%

脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群 2人 3人 0人 1人 1.2%

腎不全 2人 1人 2人 1人 1.2%

神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 2人 3人 3人 2人 2.4%

血管性及び詳細不明の認知症 2人 1人 1人 2人 2.4%

症状、徴候及び異常臨床所見・異常、検査所見で他に分類されないもの 2人 1人 0人 0人 0.0%

その他の筋骨格系及び結合組織の疾患 2人 4人 1人 2人 2.4%

てんかん 0人 0人 4人 4人 4.8%

その他 13人 14人 15人 17人 20.2%

総計 88人 90人 80人 84人

H28 R1 H28 R1 H28 R1 H28 R1

胃がん 9.6% 5.0% 11.2% 10.2% 9.4% 8.3% 10.7% 9.2%

肝がん 3.9% 5.4% 4.3% 3.3% 3.8% 2.9% 3.8% 3.0%

喉頭がん 0.1% 0.5% 2.2% 2.2% 2.0% 2.0% 2.0% 2.2%

甲状腺がん 2.5% 1.0% 1.1% 0.9% 1.2% 1.1% 0.9% 0.9%

骨がん 0.2% 0.0% 0.2% 0.1% 0.1% 0.2% 0.1% 0.2%

子宮頚がん 0.7% 3.1% 1.0% 1.1% 1.1% 1.1% 1.2% 1.2%

子宮体がん 1.9% 0.3% 1.5% 1.3% 1.7% 1.4% 1.6% 1.5%

食道がん 6.3% 2.4% 3.7% 3.3% 3.3% 2.9% 3.7% 3.2%

腎臓がん 3.9% 5.1% 3.2% 3.6% 3.4% 3.7% 3.0% 3.5%

前立腺がん 6.6% 5.3% 9.4% 9.3% 7.8% 7.8% 9.2% 9.0%

大腸がん 23.9% 18.7% 21.2% 18.1% 21.3% 19.2% 20.9% 18.3%

乳がん 12.7% 15.9% 12.1% 12.2% 13.4% 13.8% 13.8% 13.9%

肺がん 17.9% 30.5% 20.8% 25.9% 22.3% 27.3% 21.0% 25.8%

膀胱がん 1.9% 1.9% 3.0% 3.4% 3.0% 3.3% 3.1% 3.4%

膵臓がん 7.9% 4.8% 5.1% 4.8% 6.1% 5.2% 5.0% 4.9%

同規模 国北海道伊達市



第４章  特定健診・特定保健指導の状況  

１  特定健診受診率  

（１）受診率の推移  

 特定健診の対象者数は、被保険者数の減少に伴い年々減少しています。受診率では北海道より高いもの

の、国の受診率よりは低い状況が続いています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）継続受診者  

  特定健診受診率の向上のためには、継続受診者を増やすことが必要ですが、連続受診者の割合はわずか

に増加傾向にあります。 

 
（資料：特定健診データ管理システム FKAC841） 

新規受診者 583 26.8% 486 22.3% 450 21.4% 377 19.2%

２年連続受診者 1,424 65.5% 1,433 65.9% 1,448 68.8% 1,393 71.0%

３年連続受診者 1,056 48.6% 1,111 51.1% 1,111 52.8% 1,117 56.9%

不定期受診者 168 7.7% 256 11.8% 207 9.8% 192 9.8%

内

訳

R1

全受診者数 2,175 2,175 2,105 1,962

年度 H28 H29 H30

6,486 6,153 5,769 5,660 

2,021 2,019 1,969 1,813 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

H28 H29 H30 R1

特定健診受診者数推移

対象者数 受診者数

31.2%
32.8% 33.5%

32.0%
27.6% 28.1%

29.5%

36.6% 37.2% 37.9%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

H28 H29 H30 R1

特定健診受診率推移

市受診率 道受診率 国受診率



２  特定健診の結果  

（１）有所見者の状況  

  男女ともに、摂取エネルギー量については北海道及び国と比較して中性脂肪が低い一方で、血管を傷つ

ける要因は尿酸を除き高い結果となっています。 

 
（資料：KDB「厚生労働省様式（様式５－２）」） 

 

 

 

 

 

 

北海道 国 北海道 国

H28 R1 R1 R1 H28 R1 R1 R1

0.2% 0.2%臓器障害
血清クレア

チニン
1.3以上 1.3% 1.5% 1.9% 2.3% 0.4% 0.1%

28.7% 15.3% 15.2%

メタボリックシン

ドローム以外の動

脈硬化要因

LDL 120以上 47.5% 45.8% 50.2% 47.8% 51.9% 55.8% 58.0% 57.7%

2.1% 1.8%

収縮期血圧 130以上 60.6% 62.1% 51.3% 49.5% 51.2% 53.1% 43.6% 43.6%

17.9% 19.0%

HbA1c 5.6以上 71.2% 71.1% 55.9% 58.7% 74.4% 74.1% 46.1% 57.8%

血

管

を

傷

つ

け

る

要

因

空腹時血糖 100以上 50.7% 44.8% 31.1% 30.8% 36.4% 29.8%

尿酸 7.1以上 16.5% 16.3% 14.4% 13.2% 1.7% 1.9%

拡張期血圧 85以上 36.2% 44.8% 25.4% 24.4% 27.8%

8.9%

HDL 40未満 10.1% 8.3% 7.2% 7.7% 2.2% 1.0% 1.3% 1.5%

ALT(GPT) 31以上 23.8% 22.6% 23.5% 20.4% 10.0% 10.3% 9.9%

18.1% 18.8%

中性脂肪 150以上 24.0% 20.5% 27.6% 28.1% 12.2% 11.5% 15.8% 16.2%

男性 女性

伊達市 伊達市

摂

取

エ

ネ

ル

ギ

ー

の

過

剰

BMI 25以上 34.2% 36.5% 37.3% 32.6% 22.5% 23.8% 24.5% 21.7%

腹囲
男85cm以上

女90cm以上
51.3% 53.8% 53.2% 53.8% 17.1% 19.6%



（２）メタボリックシンドローム該当者・予備群  

 メタボリックシンドロームとは、内臓脂肪の蓄積に、高血圧や高血糖、脂質異常が組み合わさり、心臓病

や脳卒中などを発症しやすくなる状態です。 

 男女とも、メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合は全体的に平成 28 年度と比較して上昇して

おり、特にメタボリックシンドローム予備群の割合が高い状況にあります。 

 
（資料：KDB「地域の全体像の把握」、「厚生労働省様式（様式５－３）」） 

 

（３）質問票による問診結果の状況  

 当初計画策定時には、食事の速度において食べる速度が速いと回答する被保険者が多い傾向でしたが、

年々減少し、令和元年度には同規模、北海道及び国とほぼ同水準となりました。 

 しかし、飲酒日の１日当たりの飲酒量、喫煙率については依然として多い状況にあります（北海道の喫煙

率は全国で最も高い状況も変更ありません）。 

 
（資料：KDB「質問票の経年比較」） 

 

 

 

H28 R1 H28 R1 H28 R1 H28 R1

メタボリックシンドローム該当者 18.9% 19.4% 17.8% 19.7% 17.8% 18.7% 17.5% 19.2%

男性 31.2% 30.4% 27.4% 30.3% 28.1% 30.6% 28.1% 30.7%

女性 9.2% 10.6% 10.2% 11.2% 9.2% 10.3% 9.7% 10.6%

メタボリックシンドローム予備群 9.9% 12.6% 10.7% 11.0% 10.6% 10.8% 10.6% 11.1%

男性 16.0% 19.3% 16.5% 17.0% 17.9% 17.9% 17.2% 17.7%

女性 5.1% 7.3% 6.0% 6.2% 5.5% 5.8% 5.8% 6.1%

伊達市 同規模 北海道 国

同規模 北海道 国

H28 R1 R1 R1 R1

早い 38.7% 27.5% 27.1% 29.3% 26.7%

普通 57.9% 64.8% 64.6% 63.7% 65.4%

遅い 3.3% 7.7% 8.3% 7.0% 7.8%

就寝前２時間以内の食事 13.3% 17.0% 14.5% 14.0% 14.5%

夕食後の間食 14.7%

朝食を抜く 7.6% 9.1% 6.7% 9.9% 8.0%

毎日 21.4% 23.2% 25.3% 21.7% 24.9%

時々 25.0% 26.4% 20.5% 25.9% 21.6%

飲まない 53.6% 50.3% 54.2% 52.3% 53.5%

一合未満 53.1% 57.5% 65.7% 60.6% 67.0%

１～２合 31.1% 28.0% 23.5% 26.0% 22.4%

２～３合 12.9% 10.8% 8.6% 10.5% 8.4%

３合以上 3.0% 3.6% 2.2% 2.9% 2.2%

15.0% 14.2% 12.2% 15.2% 12.4%

57.1% 57.6% 61.2% 60.2% 58.2%

飲酒日における１

日当たりの飲酒量

喫煙率

１回30分以上の運動を行っていない

伊達市

人と比較して食べ

る速度が早い

食事回数の習慣

飲酒頻度



３  特定保健指導  

（１）実施率の推移  

 特定保健指導とは、特定健診の結果からメタボリックシンドロームに着目した階層化により対象者を抽出

し、医療機関での治療を受けていない方に対して行う生活改善に向けた保健指導です。 

 本市の特定保健指導対象者数及び特定保健指導実施者数は、下の表のとおり推移しており、特定保健指導

実施率は、平成 30 年度で 62.3％と北海道・国よりも高い水準を維持しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

251 258 265 

225 

123 128 
165 

113 

0

100

200

300

H28 H29 H30 R1

特定保健指導実施者数推移

対象者数 実施者数

49.0% 49.6%

62.3%

50.2%

33.6% 33.5% 34.8%

24.7% 26.3% 28.9%

10.0%

30.0%

50.0%

70.0%

H28 H29 H30 R1

特定保健指導実施率推移

市実施率 道実施率 国実施率



（２）特定保健指導の介入状況  

メタボリックシンドローム該当者・予備群の増加に伴い、保健指導値及び受診勧奨値該当者の割合も増加

しています。 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

治療中コントロール良

治療中コントロール不良

未治療異常なし

保健指導値（腹部なし）

保健指導値（腹部あり）

受診勧奨値（腹部なし）

受診勧奨値（腹部あり）

腹囲が基準（男性：85cm、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

腹囲が基準（男性：85cm、女性：90cm）未満、かつ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：85cm、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

腹囲が基準（男性：85cm、女性：90cm）未満、かつBMI25以上で

血糖の服薬はしておらず、血糖値が100～125

血糖値（男性） H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

治療中コントロール良 39.9% 8.1% 8.9% 9.4% 8.3% 5.8% 5.7% 6.7%

治療中コントロール不良 7.1% 5.3% 5.6% 5.8% 6.7% 7.2% 5.8% 6.1%

未治療異常なし 34.8% 56.4% 52.7% 53.6% 47.9% 51.9% 51.7% 54.0%

保健指導値（腹部なし） 8.1% 11.3% 11.0% 23.5% 13.8% 13.6% 14.4% 12.6%

保健指導値（腹部あり） 8.6% 16.1% 18.3% 4.4% 18.8% 18.0% 18.2% 17.5%

受診勧奨値（腹部なし） 0.4% 1.0% 0.7% 2.7% 1.2% 1.3% 1.6% 1.1%

受診勧奨値（腹部あり） 1.0% 1.8% 2.9% 0.7% 3.4% 2.2% 2.6% 2.0%

血糖値（女性） H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

治療中コントロール良 44.7% 8.9% 7.9% 8.1% 8.3% 4.2% 3.3% 3.3%

治療中コントロール不良 3.7% 2.9% 1.9% 3.7% 3.8% 3.0% 2.6% 3.2%

未治療異常なし 40.7% 71.0% 71.5% 68.2% 60.9% 66.9% 68.4% 70.3%

保健指導値（腹部なし） 7.2% 11.0% 12.5% 16.0% 16.7% 16.6% 15.9% 12.9%

保健指導値（腹部あり） 3.2% 5.1% 5.4% 2.6% 8.1% 8.2% 8.5% 8.8%

受診勧奨値（腹部なし） 0.3% 0.5% 0.5% 1.4% 1.6% 0.6% 0.5% 0.7%

受診勧奨値（腹部あり） 0.3% 0.7% 0.3% 0.0% 0.6% 0.5% 0.8% 0.8%

HbA1c（男性） H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

治療中コントロール良 40.9% 6.3% 7.3% 7.4% 8.0% 4.6% 4.0% 4.8%

治療中コントロール不良 6.1% 7.1% 7.2% 7.8% 7.0% 8.3% 7.5% 8.1%

未治療異常なし 41.3% 35.3% 31.8% 30.5% 28.4% 28.9% 27.2% 28.6%

保健指導値（腹部なし） 5.1% 23.8% 24.7% 41.9% 24.4% 24.7% 24.9% 23.3%

保健指導値（腹部あり） 6.3% 23.3% 25.6% 7.3% 28.5% 28.4% 30.9% 31.0%

受診勧奨値（腹部なし） 0.1% 1.6% 1.0% 4.1% 1.0% 1.9% 1.9% 1.5%

受診勧奨値（腹部あり） 0.1% 2.6% 2.4% 0.9% 2.7% 3.2% 3.6% 2.7%



 
 

 
 

 
 

 
 

 
（資料：KDB「保健指導対象者一覧（保健指導判定値の者・受診勧奨判定値の者）」） 

HbA1c（女性） H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

治療中コントロール良 45.2% 7.8% 6.2% 7.2% 7.1% 2.2% 1.5% 1.6%

治療中コントロール不良 3.2% 3.9% 3.6% 4.6% 5.0% 4.9% 4.3% 4.9%

未治療異常なし 40.4% 36.9% 35.3% 27.3% 24.6% 24.8% 23.7% 25.7%

保健指導値（腹部なし） 7.6% 37.3% 39.0% 53.7% 45.6% 49.6% 49.8% 48.2%

保健指導値（腹部あり） 3.4% 12.9% 13.7% 5.8% 15.5% 16.5% 18.5% 17.0%

受診勧奨値（腹部なし） 0.2% 0.6% 1.2% 1.3% 1.2% 1.0% 1.0% 1.2%

受診勧奨値（腹部あり） 0.1% 0.5% 1.1% 0.1% 1.0% 1.0% 1.2% 1.4%

収縮期血圧（男性） H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

治療中コントロール良 36.4% 46.4% 19.9% 22.3% 20.4% 20.8% 18.7% 20.3%

治療中コントロール不良 20.8% 15.6% 19.0% 18.2% 16.9% 18.1% 18.9% 21.1%

未治療異常なし 25.2% 15.3% 33.3% 33.4% 32.1% 30.7% 32.7% 29.1%

保健指導値（腹部なし） 5.4% 6.3% 5.4% 11.1% 6.6% 5.9% 6.5% 6.7%

保健指導値（腹部あり） 2.1% 5.1% 5.2% 0.9% 7.9% 6.3% 7.4% 5.9%

受診勧奨値（腹部なし） 4.5% 5.1% 7.6% 13.0% 7.4% 8.7% 6.5% 7.6%

受診勧奨値（腹部あり） 5.6% 6.1% 9.7% 1.1% 8.8% 9.5% 9.3% 9.3%

収縮期血圧（女性） H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

治療中コントロール良 34.3% 47.7% 18.0% 18.9% 19.7% 18.7% 18.4% 15.5%

治療中コントロール不良 19.7% 16.1% 14.9% 15.6% 14.0% 14.2% 14.2% 14.5%

未治療異常なし 27.1% 16.6% 41.1% 38.7% 38.6% 40.4% 42.7% 39.2%

保健指導値（腹部なし） 6.3% 7.4% 7.5% 9.9% 12.1% 9.8% 10.6% 11.0%

保健指導値（腹部あり） 1.9% 2.0% 2.1% 0.7% 3.1% 3.4% 2.9% 2.9%

受診勧奨値（腹部なし） 8.1% 7.4% 12.0% 15.3% 9.5% 9.7% 7.7% 12.6%

受診勧奨値（腹部あり） 2.7% 2.9% 4.3% 0.9% 3.1% 3.8% 3.5% 4.3%

拡張期血圧（男性） H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

治療中コントロール良 40.8% 52.8% 26.7% 29.4% 27.6% 28.8% 26.9% 28.4%

治療中コントロール不良 16.4% 9.3% 12.2% 11.0% 9.7% 10.0% 10.7% 13.1%

未治療異常なし 32.9% 24.3% 43.8% 44.3% 43.2% 41.1% 41.8% 34.9%

保健指導値（腹部なし） 1.8% 2.4% 2.9% 4.9% 3.6% 3.6% 3.9% 5.2%

保健指導値（腹部あり） 0.3% 2.3% 3.7% 0.1% 4.9% 5.2% 4.8% 5.2%

受診勧奨値（腹部なし） 3.6% 4.3% 4.8% 9.2% 4.8% 4.3% 4.9% 5.3%

受診勧奨値（腹部あり） 4.3% 4.8% 6.0% 1.1% 6.2% 7.0% 7.0% 7.9%

拡張期血圧（女性） H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

治療中コントロール良 42.0% 56.9% 26.6% 26.7% 27.2% 27.3% 27.7% 22.5%

治療中コントロール不良 11.9% 6.9% 6.4% 7.8% 6.5% 5.6% 4.9% 7.5%

未治療異常なし 36.8% 26.1% 53.0% 52.0% 52.1% 54.5% 55.6% 53.5%

保健指導値（腹部なし） 2.2% 3.8% 3.5% 6.0% 5.2% 4.2% 4.6% 6.4%

保健指導値（腹部あり） 0.7% 1.1% 1.4% 0.1% 2.0% 2.2% 1.5% 1.6%

受診勧奨値（腹部なし） 4.0% 3.7% 6.0% 7.1% 5.0% 4.3% 3.9% 6.0%

受診勧奨値（腹部あり） 1.8% 1.6% 2.8% 0.3% 2.0% 1.9% 1.8% 2.5%



第５章  中間評価時点における本市の現状について  

第２章から第４章までの各項目で分析した、本市の国民健康保険をとりまく現状について整理します。 

 当初計画策定から３年しか経過していないことから、基本的な状況に変更はありませんが、同規模、北海

道、国と比較することで、全国的な傾向と伊達市特有の傾向を確認することができました。 

 

【人口構成・平均余命】 

 ・高齢化率は北海道、国よりも高く推移しており、少子高齢化が進行している。 

 ・平均自立期間（健康寿命）は、男女とも延伸しているが、男性は同規模・北海道・国と比較してやや

短い。 

 

【死亡】 

 ・同規模、北海道、国と比較すると、悪性新生物の割合が低く、肺炎が高いという地域特性がある。 

 

【介護】 

 ・要介護の認定率は北海道と比較して低い。しかし、認定を受けている者の医療費の伸びは高い。 

 ・糖尿病の割合が高い一方で心臓病、脳疾患、筋骨格の割合が低いという地域特性がみられる。 

 

【国保医療】 

 ・国民健康保険被保険者の年齢構成をみると、前期高齢者の割合が半数以上を占めている。 

・一人当たりの医療費が高く、入院日数も長期の傾向があるが、その主たる要因は精神疾患となってお

り、医療費負担の割合は同規模・北海道・国と比較しても突出して高いという地域特性がある。 

なお、精神疾患については、要介護者の有病状況ではそれほど突出していない。 

 ・歯科診療については、受診率が低い一方で１件当たりの診療費が高いことから、日頃の口腔ケア及び

早期受診の重要性についての啓発が今後も継続して必要である。 

・生活習慣病の医療費は減少傾向だが、全国的な動きと同様に、がんの医療費は減少していない。特に

肺がんの医療費高騰が目覚ましく、医療費総額では大腸がんを抜いてなお上昇している。 

 

【健診】 

 ・特定健診実施率は、北海道平均よりも高いが国平均より低い。 

・連続受診者は緩やかだが着実に増加している。 

・健診結果を同規模、北海道、国と比較した場合、摂取エネルギーに関連する事項は比較的良好だが、

血管を傷つける要因（空腹時血糖、HbA1c、尿酸、血圧）は軒並み高い傾向にある。 

・質問票による被保険者の食事速度についての回答では、年々「早い」という回答の割合が減少し、同

規模、北海道、国と同水準となった。 

・メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合が増加している。全国的に同様な傾向がみられる

が、そのなかでも伊達市の男性の予備群は高い水準にある。 

・特定保健指導実施率は全国的にみても高い実施率である。 

 

 

 

 

 



第６章  これまでの取組の評価  

これまでの取り組みの評価にあたっては、北海道国民健康保険団体連合会保健事業支援・評価委員会作成

の「データヘルス計画中間評価の手引き」の評価基準参考例を基に、次のとおり評価を行いました。 

 

 

 

 

 

 

１  各種保健事業の実績  

１  各種保健事業の実績  

計画で実施することとした各種事業の結果は次のとおりとなりました。 

特定健康審査受診率は、全体的には増加傾向となっているものの、伸び率が低迷しており厳しい状況が続

いております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２  中長期目標の実績状況  

 当初計画で設定した中長期目標に関する実績状況は次の結果となりました。 

 伊達市においても全国的なメタボリックシンドローム該当者、予備群増加の流れに逆らえず、目に見えた

数値上の改善には至らない状況となっています。 

 

 

 

 

実績値・指標の評価 全体の評価

A　改善している A　うまくいっている

B　変わらない B　まあ、うまくいっている

C　悪化している C　あまりうまくいっていない

D　評価困難 D　まったくうまくいっていない

E　わからない

判

定

区

分

中長期目標 H27 H28 H29 H30 最終目標値 評価

糖尿病治療継続者割合の増加 58.1% 59.7% 57.7% 54.1% 56.3％以上 B

高血圧有病者の割合の改善 41.1% 45.5% 42.4% 57.5% 25.0％以下 C

糖尿病が強く疑われる者の割合の改善 8.9% 10.1% 10.8% 10.4% 12.9％以下 B

指標 H28 H29 H30 R1

胃がん検診受診率 14.7% 14.2% 14.8% 13.2% 30% B

肺がん検診受診率 24.1% 24.8% 25.9% 25.0% 40% A

大腸がん検診受診率 19.6% 19.9% 21.2% 20.0% 40% B

子宮がん検診受診率 22.6% 22.3% 21.3% 21.1% 40% C

乳がん検診受診率 31.2% 23.8% 25.8% 25.8% 35% C

特定健康診査未受診者対策

　未受診者へのハガキ及び電話による勧奨
特定健康診査受診率 31.2% 32.8% 33.5% 32.0% 60% A

精密検査受診率 92.3% 92.9% 88.9% 上昇 C

検査値の改善状況 33.3% 36.4% 上昇 B

健診異常放置・治療中断など受診勧奨対策

　電話等による受診勧奨
医療機関受診率の向上 54.1% 75.3% 69.0% 68.5% 上昇 B

特定保健指導

　面談や電話等による支援、健康教育での

集団支援

特定保健指導実施率 49.0% 49.6% 62.3% 50.2% 60% A

運動習慣のある被保険者の割合 42.3% 44.7% 46.9% 42.1% 上昇 B

ポイントカード延べ利用者数 2,480人 2,816人 2,745人 上昇 A

喫煙習慣者割合（男性） 21.6% 20.1% 16.0% 23.3% 11.4％以下 C

喫煙習慣者割合（女性） 6.7% 6.2% 5.4% 6.7% 3.0％以下 B

歯科健診受診者割合の増 51.4% 54.3% 55.8% 59.2% 上昇 A

健康づくりサポーター事業の認知度 32.7% 49.5% 42.1% 35.3% 上昇 B

イベント参加者数増加 104 130 204 493 上昇 A

評価

がん検診未受診者対策

　がん検診未受診者、年齢別対象者、個別

勧奨（クーポン）未受診者へのハガキ勧奨

等

糖尿病性腎症重症化予防対策

　電話等による精密検査受診勧奨

体制整備

　健康づくりサポーター事業の推進、周知

健康教育・啓発

　生活習慣病・がん等に関する講座の開

催、健康相談、健康に関する情報発信

事業及び実施内容
事業の成果 最終

目標値



２  計画全体の評価  

ここでは、データヘルス計画全体の実施状況について、厚生労働省「令和３年度保険者努力支援制度（市

町村分）に係る Q＆A」にて示された４つの視点（ストラクチャー、プロセス、アウトプット、アウトカ

ム）による評価を行います。 

１  ストラクチャー評価  

ストラクチャー評価とは、計画の目的・目標を達成するための仕組みや体制に関する評価です。 

計画を策定するための人員確保ができたか、組織内・組織外関係者との連携ができたかなどがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２  プロセス評価  

プロセス評価とは、計画策定手順に関する評価です。健診・医療・介護データ、その他の統計資料、日頃

の活動の中で収集した質的情報等のデータに基づいて現状分析したか、現状分析を踏まえたうえで課題抽

出、事業選択ができたか、などがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

評価項目 評価 実施状況等

国保部局と保健衛生部局の連携 B

事業推進にあたり、事務職及び保健師等

の間で情報共有、事業実施内容の検討等

を随時行っている。今後はより一層の連

携強化を図るため、定期的な協議の回数

を増やすよう務める。

庁内他部局との連携体制 B

それぞれの分析結果や関連機関からの通

知について情報共有に努めるほか、高齢

者の保健事業と介護予防の一体的な実施

に向けた体制づくりに取り組んでいる。

その他外部機関等との協力体制 A

北海道国民健康保険団体連合会に設置さ

れた保健事業支援・評価委員会から事業

実施にあたっての支援を受けている。

評価項目 評価 実施状況等

計画の策定方法 A

パブリックコメントを実施し、その結果

を踏まえて国民健康保険運営協議会へ内

容を報告した上で計画を策定している。

健康づくり推進協議会等の意見

を踏まえた展開をしているか
B

年２回開催される健康づくり推進協議会

において、特定健診、特定保健指導及び

生活習慣病予防等の事業状況を報告し、

いただいた意見や問題提起等を基に事業

の改善に務めている。

現状分析等について B

特定健診データ管理システム、KDBシス

テムによる分析のほか、北海道や国の統

計情報も使用することで、市の特性を多

面的に把握するよう務めている。



３  アウトプット評価  

アウトプット評価とは、計画に記載した事業の実施状況に関する評価です。 

データヘルス計画に記載した保健事業における実施の有無、どの程度実施したか、などがあります。 

個別事業の状況については「１ 各種保健事業の実績」のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

評価項目 評価 実施状況等

特定健診を継続して受診する人

の増加に向けた取り組みをして

いるか

C

特定健診の受診勧奨事業について、年代

別リスクのアプローチ、継続受診者と未

受診者の医療費負担分析結果によるアプ

ローチなど様々な取り組みをしており、

継続受診者の割合は増加しているもの

の、受診率は目標値を下回っている。

健診受診者が重症化予防のため

の生活習慣改善や適切な治療に

取り組むことができる支援をし

ているか

B

要精密検査者、健診異常値放置者及び治

療中断者に対し、電話等による受診勧奨

を実施するとともに、それぞれに合わせ

た教材を用意し、生活習慣改善の大切さ

がわかりやすく伝わるよう努めている。

市民が自分の健康に関心を持ち

生活習慣についての正しい理解

と予防法を知ることができる取

り組みをしているか

C

宅配講座、講演会及び健康相談などを実

施しているが、人的資源に限度があるた

め、単に回数を増やすといった方法では

なく、各年度ごとにテーマや対象者を絞

るなど試行的な取り組みも行っている。

令和元年度は、新型コロナウイルスによ

る各種イベントが中止となった影響が大

きく現れた。

地域が一体となって、市民の主

体的な健康づくりを促すための

環境を整えることができている

か

Ａ

健康づくりサポーター事業の推進によ

り、参加者数は順調に推移している。母

数が増えたことによりサポーター事業の

認知度が低下しているが全体的には良好

に推移している。



４  アウトカム評価  

アウトカム評価とは計画を実行することにより目指す目標・目的に関する評価です。 

計画の目標・目的に達することができたか、評価指標としては、健診受診率、保健指導実施率、保健指導

の継続率などがあります 。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第７章  総評及び令和３年度以降の計画見直しについて  

 第２期計画において、中長期目標疾患である糖尿病治療継続者割合の増加、高血圧有病者の割合の改善、

糖尿病が強く疑われる者の改善を重点に取り組んできました。しかしながら、全国的な動きと同様、伊達市

においてもメタボリックシンドロームの該当者及び予備群の割合が増加し、実績値の改善には至らない指標

もありました。 

 本計画の目的である健康寿命（平均自立期間）の延伸は、長期的な視野で取り組む必要があります。 

そのため、保健事業従事者のスキルアップや意識共有に努めるほか、各個別保健事業の更なる強化は重要

であるため、その点の随時見直しは今後も図っていく必要はあると考えますが、今回の中間評価において、

計画そのものの見直しは行わず継続実施することが望ましいと判断いたしました。 

現在は新型コロナウイルス感染拡大防止のため、保健事業の実施に様々な制限があるほか、運動習慣の中

断や健診等の受診控えの影響が懸念される状況ではありますが、その影響も分析しながら関係機関との連携

強化を図り、事業を推進していくこととします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

評価項目 評価 実施状況及び今後に向けて

糖尿病治療継続者割合の増加 B

実績平均ではおおむね良好であるもの

の、平成30年度の指標が目標値を下回っ

ているため、必要に応じ事業内容の見直

しを図る。

高血圧有病者の割合の改善 D

高血圧の割合が国等より10％以上多いと

いう地域特性もあり、当初から目標値と

大きく乖離している。地道ではあるが今

後も教材を用いた減塩指導等を実施して

いく。

糖尿病が強く疑われる者の割合

の改善
B

目標値を達成しているものの、横ばいが

続いている。メタボリックシンドローム

該当者・予備群の割合が増加傾向である

ことから、今後の推移を注視する。


