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第１章 計画の策定にあたって 
 

 

１ 計画策定の背景 
 

近年、特定健康診査（以下「特定健診」という。）の実施や診療報酬明細書（以下「レセプト」とい

う。）等の電子化の整備の進展、国保データベースシステム（以下「ＫＤＢシステム」という。）等の整

備により、保険者が健康や医療に関する情報を活用して国民健康保険被保険者の健康課題の分析、保健

事業の評価等を行うための基盤整備が進んでいます。 

こうした中、｢日本再興戦略｣(平成 25 年 6 月 14 日閣議決定)において、｢全ての健康保険組合に対

し、レセプト等のデータ分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画として｢データヘ

ルス計画｣の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求めるとともに、市区町村国保が同様の取組を行

うことを推進する。｣と示されました。 

このことを踏まえ、保健事業の実施計画（以下「データヘルス計画」という。）については、「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」（平成 16 年厚生労働省告示第 307 号）及び「高齢

者の医療の確保等に関する法律に基づく保健事業の実施等に関する指針」（平成 26 年厚生労働省告示

第 141 号）において、保険者等は、データヘルス計画を策定し、PDCA(Plan-Do-Check-Action)

サイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施及び評価等を行うこととなりました。 

同指針においては、データヘルス計画には健康・医療情報（健康診査の結果や診療報酬明細書から得

られる情報（以下「健診データ」、「レセプトデータ」という。））を分析し、健康状態や健康課題を客観

的な指標を用いて示すこととあります。また、これらの分析結果を踏まえ、直ちに取り組むべき健康課

題、中長期的に取り組むべき健康課題を明確にし、目標値の設定を含めた事業内容の企画を行うことと

しています。 

志木市国民健康保険においては、これらの背景を踏まえ、平成 27 年 9 月に策定した第 1 期データ

ヘルス計画の評価を行うとともに、第２期データヘルス計画を策定します。 

 

２ 計画策定の目的 
 

データヘルス計画は、国民健康保険被保険者の「健康増進（健康寿命の延伸）」と「医療費の適正化」

を目的としています。また、健康・医療情報を活用し、被保険者の特徴、健康状態、疾病状況等を把握

するとともに、第１期データヘルス計画の中で実施してきた事業を評価し、PDCA サイクルに沿った効

果的かつ効率的な保健事業を推進します。 
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３ 計画の位置づけ   
 

本計画は、健康増進法に基づく「21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21（第２次））」

に示された基本的な方針を踏まえるとともに、「埼玉県地域保健医療計画」、「健康埼玉 21」、「いろは健

康 21 プラン」、「志木市特定健康診査等実施計画」、「志木市高齢者保健福祉計画」等と整合のとれたも

のとします。 

 

■他計画との関係性 

計画の種類 特定健康診査等 

実施計画 

保健事業実施計画 

（データヘルス計画） 

健康増進計画 

計画の名称 第３期志木市特定健康診

査等実施計画 

第2期志木市国民健康保険

保健事業実施計画 

次期いろは健康 21 プラ

ン（第 4 期） 

法律 高齢者の医療の確保に関

する法律第 19 条 

国民健康保険法第 82 条 健康増進法第 8 条 

実施主体 保険者（義務） 保険者（努力義務） 市（努力義務） 

計画期間 平成 30～35 年度 

（2018～2023 年度） 

平成 30～35 年度 

（2018～2023 年度） 

平成 31～35 年度 

（2019～2023 年度） 

目的 ♦国民健康保険被保険者

の健康寿命の延伸 

♦メタボリックシンドロ

ームに着目し、生活習慣

病の発症予防と重症化

の抑制 

♦医療費適正化 

♦国民健康保険被保険者の

健康寿命の延伸 

♦メタボリックシンドロー

ムに着目し、生活習慣病

の発症予防と重症化の抑

制 

♦医療費適正化 

♦財政基盤強化 

♦市民の健康寿命の延伸

及び健康格差の縮小の

実現 

♦生活習慣病の発症や 

予防 

♦社会保障制度を維持可

能とするための生活習

慣の改善及び社会環境

の整備 

対象者 国民健康保険 

被保険者(40 歳～74 歳) 

国民健康保険 

被保険者(0 歳～74 歳) 

全ての市民 

 

主な内容 ♦特定健康診査・保健 

指導の取組み状況 

♦特定健康診査・保健 

指導受診率向上施策 

♦特定健康診査・保健 

指導の実施方法 

♦生活習慣・健康状態の 

把握 

♦生活習慣の改善 

♦介護予防の推進 

♦こころの健康づくり 

対策 

♦健康意識・健康管理 

♦栄養・食生活 

♦歯と口腔の健康 

♦身体活動・運動 

♦休養・こころの健康 

♦喫煙（COPD）・アルコ

ール 
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４ 計画の期間 
 

計画の期間については、関係する計画との整合性を図るため、平成 30 年度（2018 年度）から平成

35 年度（2023 年度）までの６年間とします。また、策定後は、実施状況について毎年評価を行いま

す。 

 

■計画の期間 

 
※ 計画の期間は、全国及び都道府県医療費適正化計画の計画期間、並びに特定健康診査等実施計画の計画期間が

5 年から 6 年に見直されとことにより、埼玉県地域保健医療計画の第 7 次（第 3 期埼玉県医療費適正化計画

を含む）の最終年度である平成 35 年度（2023 年度）にあわせ、6 年を 1 期として策定します。 

 

  

  年度 

H25 

(2013) 

H26 

(2014) 

H27 

(2015) 

H28 

(2016) 

H29 

(2017) 

H30 

(2018) 

H31 

(2019) 

H32 

(2020) 

H33 

(2021) 

H34 

(2022) 

H35 

(2023) 

国 健康日本 21（第 2 次）            

県 

埼玉県地域保健医療

計画 

           

健康埼玉 21            

健康長寿計画            

市 

将来ビジョン            

地域福祉計画            

いろは健康２１プラ

ン 

           

データヘルス計画            

特定健康診査等実施

計画 

           

高齢者保健福祉計画            
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５ 実施体制 
 

本計画の策定・実施・見直しについては、本市の保健・衛生部門を主体として、国保部門及び介護・

福祉部門の関係部局と連携します。具体的には関係部局からそれぞれ担当者を選定するなど、新たな連

携体制を構築し、必要に応じて企画部門・財政部門とも連携をとりながら運営します。 

 また、学識経験者、地域の医師会、歯科医師会、薬剤師会等の保健医療関係者や国民健康保険団体連

合会や都道府県と連携・協力します。 

 具体的には、運営協議会の中で意見を伺うとともに、さらには国民健康保険団体連合会に設置された

支援・評価委員会の支援を受けます。 

 

■実施体制 
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 第２章 志木市の現状                 
 

 

１ 志木市の概要 
 

(１) 志木市の概況 
 

本市は、埼玉県南西部に位置し、面積 9.05㎢、人口約 7 万 6 千人の水と緑、人と自然が調和した

都市です。昭和 45 年 10 月 26 日に市制を施行しました。 

本市の中心を流れる新河岸川と柳瀬川、そして、東を流れる荒川と、3 本の川が志木のシンボルと

もなっていますが、特に歴史的には、新河岸川の舟運で栄えた商業都市として発展しました。 

昭和 40 年頃から首都近郊 25 ㎞圏内で、都心まで 20 分という好条件から、人口も急増し、住宅

都市としても発展してきましたが、その一方で田園など自然を感じられる風景が残されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(２) 志木市の人口の推移 
 

本市は、首都近郊 25 ㎞圏内、都心まで 20 分という好条件から市外へ通勤・通学する市民が多く、

産業についても第 3 次産業（サービス産業）が約 7 割と大きく占めています。 

本市の人口は、昭和 45 年の市制施行以来、増加を続けてきましたが、近年では微増傾向で推移して

います。今後、人口は平成 30 年（2018 年）を境に減少し、平成 31 年（2019 年）には、前期高

齢者と後期高齢者の割合が逆転することが想定されています。 

さらに、高齢者の人数をみると、団塊の世代がすでに高齢期に入っていることから、急激な増加はし

ないものの高齢化率は平成 32（2020）年で 25.1％、平成 37（2025）年で 26.0％に達するもの

と見込まれています。 

  

上宗岡 

中宗岡 

下宗岡 

柏町 

本町 幸町 

館 

 

志木市 

埼玉県 
千葉県 

東京都 

茨城県 

群馬県 

長野県 

栃木県 

山梨県 
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■総人口の推移 

 
 

■総人口の推移と高齢化率 
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25,070 25,417 25,695
25,996 26,212 26,428 26,571 26,714 26,857 27,001 27,143

9,749 9,773
9,641 9,431
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7,322 7,811 8,373 9,083 9,520 9,958 10,395 10,832 11,270
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12.2%
12.0% 11.6%
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10.4%
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2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025年
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総人口の推移（各年10月1日）

0～39歳 40～64歳 65～74歳 75歳以上 前期高齢者 後期高齢者

人数（人）

前期高齢者と後期高齢者の逆転

(平成31年）

73,953 75,221 75,865 75,933 75,932 75,931 75,774 75,46175,616 75,14675,303

構成比（％）
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(３) 志木市の国民健康保険加入状況 
 

志木市国民健康保険の被保険者数は年々減少に転じています。全被保険者数では、17,604 人で 27

年度と比較して 1,251 人（6.6％）の減となりました。志木市の総人口（75,704 人）に対する加入

割合は 23.3％で前年度の 25.4％より、2.1 ポイント減になりました。 

平成 28 年度末現在、世帯数は 10,928 世帯で、27 年度比、508 世帯（4.4％）の減となっていま

す。志木市の総世帯数（33,781 世帯）に対する加入割合は 32.3％で 27 年度の 34.7％より 2.4 ポ

イント減となりました。 

被保険者数の内訳をみると、28 年度末現在、一般被保険者が 17,394 人、退職被保険者等が 210

人で、27 年度末と比較して一般被保険者が1,091 人（5.9％）の減、退職被保険者等が 160 人（43.2％）

の減となり、前期高齢者が一般被保険者のうち、39.5％を占めています。 

また、近年の国民健康保険の被保険者数の推移をみると、社会保険に加入する条件が拡大しているこ

とや 75 歳に到達し後期高齢者へ移行する人も増え、国民健康保険の被保険者数が減少しています。 

今後も引き続き、少子高齢化の進行、生産年齢人口の減少により、国民健康保険の被保険者数は減少

に転じることが予測されます。 

 

■国民健康保険被保険者の加入状況 

資料 志木市 保険年金課 

資料 志木市 保険年金課 
 

    平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

    世帯・数 世帯・数 世帯・数 世帯・数 世帯・数 

世   帯   数 11,981  11,827  11,659  11,436  10,928  

  伸び率 0.9% △1.3% △1.4% △1.9% △4.4% 

全体被保険者数 20,592  20,146  19,543  18,855  17,604  

  伸び率 △0.1% △2.2% △3.0% △3.5% △6.6% 

一般被保険者数 19,780  19,417  18,985  18,485  17,394  

  伸び率 0.2% △1.8% △2.2% △2.6% △5.9% 

  うち前期高齢者 6,771  6,998  7,125  7,144  6,868  

  伸び率 4.2% 3.4% 1.8% 0.3% △3.9% 

退職被保険者等数 812  729  558  370  210  

  伸び率 △6.8% △10.2% △23.5% △33.7% △43.2% 

志木市世帯数 31,346  31,857  32,345  33,002  33,781  

 国保加入割合 38.2% 37.1% 36.0% 34.7% 32.3% 

志木市人口 72,356  73,110  73,529  74,312  75,704  

 国保加入割合 28.5% 27.6% 26.6% 25.4% 23.3% 

72,356 73,110 73,529 74,312 75,704 

20,592 20,146 19,543 18,855 17,604 
6,771 6,998 7,125 7,144 6,868 

28.5% 27.6%
26.6%

25.4%

23.3%

9.4% 9.6% 9.7% 9.6% 9.1%

0.0%
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30.0%
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0
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20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

平成２４年度 平成２５年度 平成２６年度 平成２７年度 平成２８年度

人数（人）

人口 被保険者数 うち前期高齢者 加入率 前期高齢者率

志木市国民健康保険被保険者の加入状況（各年度末） 
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■国民健康保険被保険者数の推移 

資料 志木市 保険年金課 

 
社会保険離脱により国保に加入した被保険者数と社会保険加入により国保を喪失した被保険者数を

比較（社保離脱－社保加入）すると、平成 26 年度に初めて減少に転じ、平成 27 年度以降も減少が続

いています。 

 

■異動状況（事由別増減） 

（資格取得） 転入 
社会保険 生活保護 

出生 
後期高齢者 

その他増 合計 
離 脱 廃 止 医療制度離脱 

平成 26 年度 1,082  1,994  58  99  0  303  3,536  

平成 27 年度 1,044  1,967  49  101  0  347  3,508  

平成 28 年度 1,061  1,930  37  76  0  313  3,417  

（資格喪失） 転出 
社会保険 生活保護 

死亡 
後期高齢者 

その他減 合計 
加 入 開 始 医療制度加入 

平成 26 年度 834 2,160 91 106 658 289 4,138  

平成 27 年度 891 2,136 70 113 641 341 4,192  

平成 28 年度 816 2,526 67 125 773 361 4,668  

資料 志木市 保険年金課 
《異動状況（事由別増減）》 
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志木市国民健康保険の被保険者数は、63 歳以上で増加しています。加入率は 50 歳代までは 3 割以

下、60 歳以上で約 3 割、66 歳から 5 割を超えています。 

また、男女ともに 60 歳代からの加入者が多く、加入率も高くなっています。 

 

■年齢階級別の被保険者数と加入率（平成 28 年度末） 

 
資料 志木市 保険年金課 

 

■人口ピラミッド（男女別・年齢階層別被保険者数の構成（平成 28 年度末）） 

 
資料 志木市 保険年金課 
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(４) 志木市の平均寿命・健康寿命 
 

平均寿命をみると、本市の平均寿命は男性 80.5 歳、女性 85.5 歳となっています。65 歳健康寿命

を埼玉県と比較すると、男性、女性とも県平均より高くなっています。 

 

■平均寿命・健康寿命 

 
 

 
 

 

  

男性 女性 男性 女性 男性 女性

志木市 80.5 85.5 65.8 66.9 17.47 20.76

埼玉県 79.6 85.9 65.5 66.9 17.19 20.05

全国 79.6 86.4 65.2 66.8 － －

※１　平均寿命、健康寿命（歳）：国保データベース（KDB）システム　「地域の全体像の把握」平成28年度累計
※２　65歳健康寿命（年）：埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」（平成28年度版）

65歳健康寿命(年)
（埼玉県版）

健康寿命(歳)
（厚生労働省版）

平均寿命(歳)

志木市の現状 ～６５歳健康寿命～

16.81 16.89 16.98 17.31 17.68 17.47 17.53 17.58 17.47 

16.25 16.42 16.58 16.74 16.85 16.84 16.85 16.96 17.19 

19.48 
19.98 20.02 20.25 20.56 20.47 20.53 20.68 20.76 

19.21 19.39 19.53 19.68 19.77 19.76 19.75 19.84 20.05 

0.00
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20.00

25.00
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志木市（女性）

埼玉県（女性）

平成２３年は、男女とも
志木市が県内第１位

平成２７年は、県内で
男性２０位、女性３位

（単位：年）
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(５) 死亡の状況 
 

平成 27 年の死亡割合をみると第 1 位が悪性新生物で 33％を占めています。第 2 位は心疾患（高血

圧性を除く）15.4％、第 3 位は肺炎 9.4％となっています。 

 

■死因別死亡割合（平成 27 年） 

 
 

また、平成 27 年の 40 歳～74 歳、75 歳以上の死因別割合をみると、悪性新生物が第 1 位を占め

ており、第 2 位の心疾患（高血圧性を除く）とあわせて 40 歳～74 歳は半数以上、75 歳以上は 40％

以上を占めています。第 3 位は 40～74 歳は脳血管疾患、75 歳以上は肺炎となっています。 

 

■40 歳以上の死因別死亡割合 

 
※埼玉県衛生研究所 「健康指標総合ソフト」（平成２８年度版） 

  

単位：人

全死因
悪性新生物
心疾患（高血圧性を除く）
肺炎
脳血管疾患
大動脈瘤及び解離
老衰
自殺
肝疾患

その他
資料：埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」（平成28年度版）

※死因順位に用いる分類項目による。死亡数が同数の

   場合は死因簡単分類のコード番号順に掲載している。

   9位以下は8位と同数であっても掲載していない。
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全国の死亡率を基準（100）とした時の埼玉県及び志木市のＳＭＲ※（標準化死亡比）を、死亡総数

並びに疾患別で比較しました。 

全国と比較し、心疾患総数、脳血管疾患総数ともに、上回っています。また、男性は脳血管疾患総数、

脳梗塞、女性は心疾患総数、急性心筋梗塞の死亡率が高くなっています。 

埼玉県は、心疾患の死亡率が全国に比べて高いですが、志木市の死亡率は埼玉県よりやや下回ってい

ます。 
 ※ＳＭＲ（標準化死亡比） 

 地域別に、死亡数を人口で除した通常の死亡率を比較すると、地域の年齢構成に差があるため、高齢者が多い地域では死亡率が高く

なり、若年者が多い地域では低くなります。ＳＭＲ（標準化死亡比）は、年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように、

年齢構成を調整したものです。数値が 100 より大きい場合は全国より死亡率が高く、100 より小さい場合は全国より死亡率が低くな

ります。 

 

 ■ＳＭＲ（標準化死亡比）の比較（平成 20 年～平成 24 年） 

 

 

 
資料：厚生労働省 人口動態特殊報告 平成 20～24 年 人口動態保健所・市町村別統計 

 
◆【参考】埼玉県衛生研究所において、平成 23 年から 27 年の埼玉県を 100 とした標準化死亡比の状況が示され

ています。男女とも自殺の割合が高い状況となっています。 

 

 

  
資料 平成 28 年度版志木市の健康指数 

                   埼玉県の年齢調整死亡率と SMR 算出ソフト「スマール君」 

 心疾患総数 

（高血圧性疾患を除く） 
急性心筋梗塞 心不全 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 

全国 100 100 100 100 100 100 

埼玉県 112 115.7 107 117.4 94.7 105.8 

志木市 101.5 111.2 87 105.7 89.6 96.2 

 

 脳血管疾患総数 脳内出血 脳梗塞 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 

全国 100 100 100 100 100 100 

埼玉県 102.7 107.1 96 99.7 102.9 108.4 

志木市 106.1 101.5 84.1 64 105.4 101.7 

 

 死亡総数 悪性新生物 

男性 女性 男性 女性 

全国 100 100 100 100 

埼玉県 99.5 104.4 98.6 101.5 

志木市 97.3 103.6 91.3 109.7 

 

標準化死亡比(平成23年～27年） （基準集団：埼玉県100）

**

** *
ＳＭＲ検定：*:p<0.05,**:p<0.01

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎
男 100.8 91.0 91.7 93.8 116.3

75.3 93.7 84.1 100.8

自殺 不慮の事故

75.2

63.9
総数 99.5 83.6 92.9 90.2 111.0 71.0

女 96.5
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２ 第 1 期データヘルス計画の取組状況について 
 

志木市国民健康保険では、被保険者の健康寿命の延伸・健康意識（ヘルスリテラシー）を高めること

を目的に、第 1 期データヘルス計画において、４つの目標を設定しています。 

 

【目標】 

♦循環器系疾患の人の割合を増やさない 

♦腎不全にかかる人の割合を増やさない 

♦特定健診受診率の向上 

♦生活習慣病に関して、自身の健康状態について自分で管理できる被保険者を増やす 

 
志木市ではこの目標を達成するために、重症化予防対策に重点を置き、１から４の対策を設定しまし

た。 

 

対策１：糖尿病対策 

対策２：高血圧対策 

対策３：特定健康診査等受診率の向上対策 

対策４：医療費削減対策 

 
それぞれの対策についての評価結果は、下記のとおりです。 

目標を達成できている対策もありますが、設定した目標を下回る現状にあります。そのため、第 2 期

データヘルス計画の実施に向けて、現実的な目標設定と各事業の継続的な改善が必要であると考えます。 

 

１－① 糖尿病対策の評価（健康運動教室） 

本市の課題 生活習慣病のうち、糖尿病予備群の人に適切な保健指導が必要である 

目   標 
■生活習慣に関する意識を高めるために健康運動教室を行う 

【保健指導判定値以上】 

中期的な目標 
■HbA1c 高値の方は生活習慣の行動が変容できる 

糖尿病予防に向けた健康教室に参加できる 

平成 27 年度 

目   標 

♦HbA1c 値 5.6％以上の人に運動と食事に関する教室の参加を促し、自

身の適正体重や適正エネルギーを分かるようにする。 

(参加者のうち５０％行動変容につながる) 

実績・評価 

♦国保運動教室では参加者 22 人に対し、8 か月間で 15 回の運動と 3 回

の食生活講話を実施した。計測会に出席した 27％の人にＢＭＩの改善が

みられた。（HbA1c5.6％以上を抽出の一部とした） 

♦健康増進センターでの食育推進事業「みんなの食生活講座」では、糖尿

病予防講座を実施した。 

平成 28 年度 

目   標 

♦HbA1c 値 5.6％以上の方に運動と食事に関する教室の参加を促し、自

身の適正体重や適正エネルギーを分かるようにする。 

(参加者のうち６０％行動変容につながる) 

実績・評価 

♦国保運動教室では、参加者 36 人に対し、それぞれ約 20 回の運動と 3

回の食生活講話を実施した。計測会に出席した 22 人中、67％の人に

HbA1c の改善がみられた。（HbA1c5.6％以上を抽出の一部とした） 

♦健康増進センターでの食育推進事業「みんなの食生活講座」では、糖尿

病予防講座を実施した。 
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１－② 糖尿病対策の評価（受診勧奨） 

本市の課題 
特定健診の結果 HbA1c 値 6.5％以上（受診勧奨値）の方が適切な受療行動をとる必要が

ある 

目   標 ■HbA1c 値 6.5％以上の人に受診勧奨する【受診勧奨値以上】 

中期的な目標 ■HbA1c 値 6.5％以上の人は医療機関に受診を促すことができる 

平成 27 年度 

目   標 

♦HbA1c 値 6.5%以上の人に受診勧奨通知を送付する。 

♦生活習慣病腎重症化予防事業の効果検証に基づき、次年度への実施方法

及び目標値を検討する。 

実績・評価 
♦特定健診の結果から、HbA1c 値 6.5％以上の未受診者および受診中断

者 94 人に、受診勧奨通知を送付し、うち 34 人が医療機関を受診した。 

平成 28 年度 

目   標 

♦平成 27 年度の結果をふまえ、事業を展開していく。 

♦服薬していないステップ１非該当で受診勧奨値のリスクの血圧＋血糖、

脂質＋血糖、3 つのリスクの重なりの人全員に電話または訪問し受診につ

なげる。 

実績・評価 

♦特定健診の結果から、HbA1c 値 6.5％以上の未受診者および受診中断

者 25 人に、受診勧奨通知を送付し、うち 4 人が医療機関を受診した。 

糖尿病性腎症の有所見者 158 人に対し、通知を行った。 

 

２ 高血圧対策の評価 

本市の課題 高血圧疾患の発症及び悪化を抑えるための重症化予防の取組が必要である 

目   標 

■血圧(140/90 以上)の高い人に受診勧奨する 

■服薬中で健診を受ける方の割合を増やす 

■生活習慣に関する意識を高める 

■メタボ非該当の健康教室を行う 

■健康教室の参加者を増やす 

中期的な目標 
■重症化予防のために、医療機関の受診ができる 

■重症化予防のために、生活習慣の行動が変容できる 

平成 27 年度 

目   標 

♦前年度健診結果で服薬無しで受診勧奨値の人に受診勧奨通知をする。 

♦食生活改善推進員等との連携を図るための打合せをする 

♦前年度の健診結果で服薬無しで保健指導判定値の方に運動と食事に関す

る教室の参加を促し、自身の適正体重や適正エネルギーを分かるようにす

る。 

（目標：参加者の行動変容した人５０％） 

実績・評価 

♦食生活改善推進員協議会主催の「生活習慣病予防対策事業」の中で、 

１食あたり、塩分３ｇ未満の調理実習を開催した。健康増進センターでは、

「みそ汁塩分チェックキャンペーン」を年４回、「みんなの食生活講座」で

は、減塩講座を実施した。 

♦国保運動教室では、参加者 22 人に対し、8 か月間で 15 回の運動と 

3 回の食生活講話を実施した。（拡張期血圧 85 ㎜Ｈg 以上を抽出条件の一

部とした） 

高血圧に関する評価は実施できなかった。 

♦特定保健指導対象者 527 人中、52 人が特定保健指導を終了した。 

（実施率９．９％） 

次年度の特定健診を受診した 43 人中、24 人（56％）の人に収縮期血圧

の改善、27 人（63％）の人に拡張期血圧の改善がみられた。 

平成 28 年度 目   標 

♦前年度健診結果で服薬なしでの受診勧奨値のリスクが重複している人全

員に電話勧奨または訪問をする。 

♦食生活改善推進員等が開催する料理教室への参加を促し食生活の改善に

つなげる 

♦前年度の健診結果から服薬無しで保健指導判定値の方に運動と食事に関

する教室の参加を促し、自身の適正体重や適正エネルギーを分かるように

する。 

（目標：参加者のうち行動変容した人６０％） 
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実績・評価 

＜実績・評価＞ 

♦食生活改善推進員協議会主催の「生活習慣病予防対策事業」の中で、 

１食あたり、塩分３ｇ未満の調理実習を開催した。健康増進センターでは、

「みそ汁塩分チェックキャンペーン」を年４回、「みんなの食生活講座」で

は、減塩講座を実施した。 

♦国保運動教室では、参加者 36 人に対し、それぞれ約 20 回の運動と 

3 回の食生活講話を実施した。計測会に出席した 22 人中、収縮期血圧、

拡張期血圧ともに 55％の人に改善がみられた。（拡張期血圧 85 ㎜Ｈg 以

上を抽出の一部とした） 

♦特定保健指導対象者 543 人中、81 人が特定保健指導を終了した。 

（実施率 14.9％） 

終了者の生活習慣病リスクの変化は 29 年度末に評価予定。 

 

３－① 特定健康診査等受診率の向上対策（特定健診） 

本市の課題 未受診者の健康状態を把握する必要がある 

目   標 
■未受診者が健診を受診することにより被保険者全体の健康状態を把握できる 

■治療中であっても、健診を受けるよう医療機関と連携する 

中期的な目標 ■特定健診受診率６０％を目指す 

平成 27 年度 

目   標 ♦特定健診受診率 40％を目指し、健診を受けやすい環境を整える 

実績・評価 

♦平成 27 年度特定健診受診率 36.7% 

♦受診勧奨通知 

平成 26 年度未受診者に勧奨ハガキを送付し、連続受診を勧奨 4,885 通 

（圧着はがき） 

♦電話勧奨 

特定健診の平成 26 年度未受診者、約 1,500 人（人数は電話番号の分かる

人のみ） 

♦特定健診の結果を３年連続でグラフ化したものを示すことで、連続受診

を促す。２年連続受診者は、全体受診者の 70.3％であった。 

平成 28 年度 

目   標 
♦特定健診受診率５０％を目指し、受診率の最も低い地区へ受診勧奨電話

をする 

実績・評価 

♦平成 28 年度特定健診受診率 38.6% 

♦受診勧奨通知 

受診勧奨通知 1,281 通実施 

健診受診率の低い地区 上宗岡・中宗岡・下宗岡、柏町男性、本町男性 

♦電話勧奨 

特定健診の平成 27 年度未受診者をベースに平成 28 年度未受診者及び過

去に未受診である者を含む。約 1,500 人（人数は電話番号の分かる人のみ） 

♦特定健診の結果を３年連続でグラフ化したものを示すことで、連続受診

を促す。２年連続受診者は、全体受診者の 73.5％であった。 

◆健康落語講座を実施（参加者 145 人） 

過去 5 年間特定健診未受診者（1000 人）に通知 
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３－② 特定健康診査等受診率の向上対策（特定保健指導） 

本市の課題 未受診者の健康状態を把握する必要がある 

目   標 
■未受診者が健診を受診することにより被保険者全体の健康状態を把握できる 

■治療中であっても、健診を受けるよう医療機関と連携する 

中期的な目標 ■特定保健指導実施率６０％を目指す 

平成 27 年度 

目   標 ♦特定保健指導の利用勧奨の強化を業者と連携し行う 

実績・評価 
♦平成 27 年度特定保健指導実施率 9.9% 

♦未申込みの対象者に電話勧奨や、再募集通知の送付で利用勧奨を行った。 

平成 28 年度 

目   標 ♦特定保健指導継続利用者のためのセミナーを開催する（１回） 

実績・評価 

♦平成 28 年度特定保健指導実施率 14.9% 

♦業者と打ち合わせを行い、未申込みの対象者に電話勧奨や再募集通知の

送付を行った。訪問型の面談を導入し、利用を促した。（77％の人が訪問

型を利用） 

♦健康落語講座を実施（参加者 145 人） 

平成 27・28 特定保健指導対象者 500 人に通知 

 

４－① 医療費削減対策 

本市の課題 医科入院外の腎尿路生殖器系の疾患（透析含む）に伴う医療費が増加傾向にある 

目   標 ■人工透析に関わる医療費の伸び率をおさえる。 

中期的な目標 ■生活習慣病重症化予防対策事業の未受診者、受診中断者の中から新規透析者をださない 

平成 27 年度 

目   標 ♦未受診者・受診中断者への受診勧奨をする 

実績・評価 
♦未受診者 79 名、受診中断者 15 名へ受診勧奨を実施。34 名が医療機

関へ受診した。 

平成 28 年度 

目   標 ♦未受診者・受診中断者への受診勧奨をする（ハイリスク者への訪問等） 

実績・評価 
♦未受診者 22 名、受診中断者 3 名へ受診勧奨を実施。４名が医療機関へ

受診した。ハイリスク者の訪問は、実施できなかった。 
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４－② 医療費削減対策 

本市の課題 
健康寿命の延伸（健康寿命の県内順位が下がり、高齢化が予測され、医療費が増加傾向にあ

る。） 

目   標 ■国民健康保険法定外繰入金５０％削減 

中期的な目標 
■無関心層を取り込み、筋力アップトレーニングを基本ベースとした生活習慣病予防対策事

業のとことんモデルに市内全域で取り組む 

平成 27 年度 

目   標 
♦健康ポイント事業参加者 1,000 人 

♦健康運動教室 120 人 

実績・評価 

♦参加者数 

健康ポイント事業参加者 1,016 人 

健康になりまっする教室参加者 155 人 

♦医療費削減効果 

健康ポイント事業：15,008 円（9 か月間） 

健康になりまっする教室：51,489 円（9 か月間） 

♦平成 27 年度国民検保険法定外繰入金 200,940,000 円 

平成 28 年度 

目   標 
♦健康ポイント事業参加者 1,500 人 

♦健康運動教室 180 人 

実績・評価 

♦参加者数 

健康ポイント事業参加者 1,719 人 

健康になりまっする教室参加者 215 人 

♦医療費削減効果（Ｈ27 年度からの参加者） 

健康ポイント事業：47,043 円（18 か月間） 

健康になりまっする教室：59,801 円（18 か月間） 

♦平成 28 年度国民健康保険法定外繰入金 194,947,000 円 

 

 
 
参考資料：いろは健康ポイント事業参加者のうち、国保加入者の医療費削減効果（平成 28 年度実績）と、健康になりまっする教室参

加者の医療費削減効果（平成 28 年度実績） 

 

 

医療費への影響
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27年度運動教室 27年度ポイント事業 27年度対照群
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28年度運動教室 28年度ポイント事業 28年度対照群

59,801円の
削減

47,043円の削減

33,901円の
削減

18,609円の削減

ポイント事業群:227,852円→257,982円(1.13倍,+30,130円)
運動教室群:204,547円→214,027円(1.05倍,+9,480円)
対照群:212,682円→284,718円(1.34倍，+72,036円)

ポイント事業群:105,347円→120,595円(1.14倍,+15,248円)
運動教室群:104,235円→103,834円(1.00倍,-401円)
対照群:98,553円→130,226円(1.32倍，+31,674円)
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 また、前述に記載した１から４－②までの重症化予防対策以外に、本市では以下の保健事業を実施し

ました。第 2 期計画においても、引き続き PDCA サイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実

施及び評価を行います。 

 

■ポピュレーション（生活習慣） 

事  業 健康 Step up 講座 

中長期目標 健康的な生活習慣に改善出来る人が増える 

平成 27 年度 
目  標 ♦講座定員の７０％の参加 

実績・評価 81.8%（講座定員２７５人、参加者２２５人） 

平成 28 年度 
目  標 ♦講座定員の８０％の参加 

実績・評価 81.6%（講座定員３２０人、参加者２６１人） 

事  業 出前健康講座 

中長期目標 
広く健康教育を行うことで、市民団体や町内会単位で自主的に健康づくりに取り組むことができ

る 

平成 27 年度 
目  標 ♦生活習慣改善の意識を持つ人が参加者の８０％ 

実績・評価 88%(アンケート２０１枚回収中１７７人) 

平成 28 年度 
目  標 ♦生活習慣改善の意識を持つ人が参加者の８０％ 

実績・評価 83.2％(アンケート１１９枚回収中９９人) 

事  業 生活習慣病予防相談 

中長期目標 生活習慣病の発症予防、または重症化を予防できる 

平成 27 年度 
目  標 ♦相談利用者で数値が改善した人の割合が１００％ 

実績・評価 ０％（実績０人） 

平成 28 年度 
目  標 ♦相談利用者で数値が改善した人の割合が１００％ 

実績・評価 実施３名 健診結果は平成２９年度中に確認 

事  業 食育推進事業「みんなの食生活講座」 

中長期目標 市民が望ましい食習慣を実践することができる 

平成 27 年度 
目  標 ♦講座定員の 70％の参加 

実績・評価 77％（講座定員１４７人、参加者１１３人） 

平成 28 年度 
目  標 ♦講座定員の８０％の参加 

実績・評価 85.5%（講座定員１６５人、参加者１４１人） 

事  業 食育推進事業「地元の野菜を食べよう！事業」 

中長期目標 市民が野菜を１日小鉢５皿以上（１日３５０ｇ以上）摂取できる 

平成 27 年度 
目  標 ♦市民向け講座定員の 70％の参加 

実績・評価 71.7％（講座定員６０人、参加者４３人） 

平成 28 年度 
目  標 ♦市民向け講座定員の 80％の参加 

実績・評価 68.3%（講座定員６０人、参加者４１人） 

 

■ポピュレーション（生活習慣） 

事  業 ノルディックウォーキング 

中長期目標 
健康寿命の延伸 

健康的な生活習慣に改善出来る人が増える 

平成 27 年度 

目  標 ♦大会５００人の参加者 

実績・評価 
体験会１１回実施 

第１回全国大会５５３人参加 

平成 28 年度 

目  標 ♦大会 700 人の参加者 

実績・評価 
教室１８回実施 

第２回全国大会８１３人参加 

事  業 
健康寿命のばしマッスルプロジェクト 

（健康長寿埼玉モデル・とことんモデル事業） 

中長期目標 
健康寿命の延伸 

国民健康保険特別会計への一般会計繰出金を削減 

平成 27 年度 目  標 ♦４０歳以上の市民１，０００人 
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実績・評価 

参加者 1,016 人（運動教室 155 人）。アクティブ歩数(3 メッツ以上)は、

全体の歩数の占める割合が約 7 割。 

ＢＭＩは効果的に改善。足指力 0.44ｋｆｇ向上。ＬＤＬコレステロールの

低下（18.5mg/dl 低下）、年間 1 人当たり 3 万円の医療費削減効果 

平成 28 年度 

目  標 ♦４０歳以上の市民１，5００人 

実績・評価 

参加者 1,719 人（運動教室 215 人）アクティブ歩数(3 メッツ以上)は、全

体の歩数の占める割合が約 6 割～8 割。 

ＢＭＩは効果的に改善。足指力 0.8ｋｆｇ向上。ＬＤＬコレステロールの低

下（10.3mg/dl 低下）、18 か月間に 1 人当たり 4 万 7 千円の医療費削減

効果 

 

■健診受診促進 

事  業 ４市合同特定健診受診率向上キャンペーン 

中長期目標 若年者の健診受診率向上 

平成 27 年度 
目  標 ♦来場者数 ３００人 

実績・評価 来場者 ３６９人 （志木市にて 4 市合同で実施） 

平成 28 年度 
目  標 ♦来場者数 ３００人 

実績・評価 来場者 ２９５人 （朝霞市にて 4 市合同で実施） 

 

■健診受診促進 

事  業 受診勧奨通知及び電話勧奨、懸垂幕及びポスターによるＰＲ 

中長期目標 全世代の健診受診率の向上 

平成 27 年度 
目  標 ♦【H26】特定健診受診率：35.2%（法定報告値）向上 

実績・評価 【H27】特定健診受診率：36.7%（法定報告値） 

平成 28 年度 
目  標 ♦【H27】特定健診受診率：36.7%（法定報告値）向上 

実績・評価 【H28】特定健診受診率：38.6%（法定報告値） 

事  業 国保セット健診 

中長期目標 若年者および未受診者の健診受診率向上 

平成 27 年度 
目  標 ♦【H26】集団健診受診者数：619 件向上 

実績・評価 【H27】集団健診受診者数：657 件 

平成 28 年度 
目  標 ♦【H27】集団健診受診者数：657 件向上 

実績・評価 【H28】集団健診受診者数：790 件 

事  業 
４市外及び定期通院等での受診結果の情報提供 

事業者健診データの収集 

中長期目標 健診受診率の向上 

平成 27 年度 
目  標 ♦情報提供者数 ５０人 

実績・評価 情報提供者数 ５５人 

平成 28 年度 
目  標 ♦情報提供者数 ６０人 

実績・評価 情報提供者数 ５５人 

事  業 ３年連続情報提供 

中長期目標 連続健診受診率の向上 

平成 27 年度 
目  標 ♦平成２６年度、２７年度と連続受診した人の割合７０％以上 

実績・評価 連続受診率 70.3% 

平成 28 年度 
目  標 ♦平成２７年度、２８年度と連続受診した人の割合７０％以上 

実績・評価 連続受診率 73.5％ 

事  業 特定健診受診奨励補助金 

中長期目標 健診受診率の向上 

平成 27 年度 
目  標 ♦【H26】特定健診受診率：35.2%（法定報告値）向上 

実績・評価 【H27】特定健診受診率：36.7%（法定報告値） 

平成 28 年度 
目  標 ♦【H27】特定健診受診率：36.7%（法定報告値）向上 

実績・評価 【H28】特定健診受診率：38.6%（法定報告値） 
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■糖尿病・高血圧管理 

事  業 国保運動教室 

中長期目標 生活習慣病発症者及び重症者の減少 

平成 27 年度 
目  標 ♦参加者の５０％が、体脂肪率・ＢＭＩ・筋肉量が増加する 

実績・評価 参加者 22 人中、ＢＭＩが改善した人の割合 ２７％ 

平成 28 年度 
目  標 ♦参加者の５０％が、糖代謝・脂質代謝・血圧の数値が改善する 

実績・評価 参加者のうち６７％の方の血糖代謝（HbA1c）改善 

事  業 重複頻回訪問 

中長期目標 重複頻回受診者の医療費を増加させない 

平成 27 年度 

目  標 ♦訪問後適正受診につなげる 

実績・評価 

対象者７人中５人訪問 

5 人中 3 人の、前後 3 か月の医療費削減（平均 6,742 円）、診療日数減少

（26 日）、レセプト枚数減少（3 枚）がみられた。 

平成 28 年度 

目  標 ♦訪問後適正受診につなげる 

実績・評価 

対象者８人中６人訪問 

6 人中 4 人の、前後 3 か月の医療費削減（平均 2,829 円）、診療日数減少

（7 日）、レセプト枚数減少（2 枚）がみられた。 

事  業 ジェネリック通知 

中長期目標 後発医薬品を使用する人が増加する 

平成 27 年度 

目  標 ♦利用率が県市町村平均を上回る 

実績・評価 

平成 27 年度平均利用率 

市町村平均 57.2％ 

志木市平均 54.4％ 

平成 28 年度 

目  標 ♦利用率が県市町村平均を上回る 

実績・評価 

平成 28 年度平均利用率 

市町村平均 68.7％ 

志木市平均 67.1％ 

 

■重症疾病 

事  業 生活習慣病重症化予防対策事業 

中長期目標 人工透析に関する医療費を増加させない 

平成 27 年度 

目  標 

♦①未受診者および受診中断者のうち、２０％が医療機関を受診する 

♦②かかりつけ医の推薦を受けた対象者のうち、２０％が保健指導に参加す

る 

実績・評価 
①94 人中 34 人が受診（36.2%） 

②23 人中 12 人が参加（52.1%） 

平成 28 年度 

目  標 

♦①未受診者および受診中断者のうち、２０％が医療機関を受診する 

♦②かかりつけ医の推薦を受けた対象者のうち、２０％が保健指導に参加す

る 

実績・評価 
①25 人中、4 人が受診（16.0％） 

②23 人中、5 人が参加（21.7％） 
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■保健指導・その他 

事  業 特定保健指導 

中長期目標 メタボリックシンドローム予備群及び該当者の減少 

平成 27 年度 

目  標 
♦①実施率 ４０％ 

♦②特定保健指導終了者の生活習慣病リスクの軽減 

実績・評価 
①実施率 9.9％（積極的支援終了者 2 人、動機づけ支援終了者 50 人） 

②ＢＭＩの減少：58％  腹囲の減少：65％ 

平成 28 年度 

目  標 
♦①実施率 ５０％ 

♦②特定保健指導終了者の生活習慣病リスクの軽減 

実績・評価 
①実施率 14.9％（積極的支援終了者 17 人、動機づけ支援終了者 64 人） 

②平成 29 年度末に評価予定 

事  業 節酒支援プログラム（HAPPY プログラム） 

中長期目標 適量飲酒をできる人が増える 

平成 27 年度 

目  標 ♦節酒できる人５０％以上 

実績・評価 
参加者 第１回 16 人、第２回 6 人、第３回 6 人 

アンケート結果から節酒できた方 75％ 

平成 28 年度 

目  標 ♦節酒できる人５０％以上 

実績・評価 
参加者 第１回 26 人、第２回 11 人、第３回 11 人 

ＡＵＤＩＴ平均 15.6→12.8   2.8 減少 

 

■介護予防事業 

事  業 セミナー＆体力測定 

中長期目標 要支援・要介護認定率の減少 

平成 27 年度 
目  標 ♦体力測定利用人数 150 人 

実績・評価 体力測定利用者 128 人 

平成 28 年度 
目  標 ♦平成２８年度から廃止のため目標なし 

実績・評価 － 

事  業 筋力アップ体操（シニア・ロコモ・いろはカッピー） 

中長期目標 要支援・要介護認定率の減少 

平成 27 年度 

目  標 

♦シニア体操教室 利用者数 620 人 

♦ロコモ体操教室 利用者数 270 人 

♦いろはカッピー体操 利用者数 900 人 

実績・評価 

シニア体操教室 利用者数 515 人 

ロコモ体操教室 利用者数 232 人 

いろはカッピー体操 利用者数 957 人 

平成 28 年度 

目  標 

♦シニア体操教室 利用者数 480 人 

♦ロコモ体操教室 利用者数 180 人 

♦いろはカッピー体操利用者数 900 人 

実績・評価 

シニア体操教室 利用者数 419 人 

ロコモ体操教室 利用者数 186 人 

いろはカッピー体操 利用者数 822 人 

事  業 介護予防講演会・ボランティア養成 

中長期目標 要支援・要介護認定率の減少 

平成 27 年度 
目  標 ♦講演会参加者数 150 人 

実績・評価 講演会参加者数 79 人 

平成 28 年度 
目  標 ♦講演会参加者数 60 人（規模縮小による） 

実績・評価 講演会参加者数 51 人 
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■介護予防事業 

事  業 

①対象者把握事業 

②運動器・栄養改善・口腔・認知機能改善 

③訪問型・通所型リハビリ 

中長期目標 要支援・要介護認定者の増加抑制 

平成 27 年度 

目  標 

♦①訪問把握人数 300 人 

♦②利用者数  200 人 

♦③新たな通所型・訪問型介護予防実施 

実績・評価 

①訪問把握実人数 241 人 

②利用者実人数 176 人、改善者数 36 人（複合のみ） 

③通所実人数 73 人、訪問実人数 5 人 

 啓発：広報、ホームページ、訪問等  

平成 28 年度 

目  標 

♦①基本チェックリスト未回収者把握 300 人 

♦②利用者 200 人 

♦③訪問型 36 人、通所型 900 人 

実績・評価 

①基本チェックリスト未回収者把握者数 574 人 

②利用者実人数 150 人（複合 93 人、栄養改善 57 人） 

③訪問型利用者実人数 26 人、通所型利用者実人数 144 人 

事  業 地域介護予防活動支援事業 

中長期目標 要支援・要介護認定率の減少 

平成 27 年度 

目  標 
♦①いろは百歳体操 サポーター養成数 60 名 

♦②いろは百歳体操 通いの場数 ７か所 

実績・評価 
①いろは百歳体操 サポーター養成数 60 名 

②いろは百歳体操 通いの場数 4 か所 

平成 28 年度 

目  標 
♦①いろは百歳体操サポーター養成数 150 名 

♦②いろは百歳体操 通いの場数 14 か所 

実績・評価 
①いろは百歳体操 サポーター養成数 76 名 

②いろは百歳体操 通いの場数 11 か所 

 

■介護予防事業 

事  業 元気いきいきポイント制度 

中長期目標 
要支援・要介護認定率の減少 

ボランティア数の増加 

平成 27 年度 

目  標 
♦①登録介護施設 15 施設 

♦②ポイント登録者数 1,900 人 

実績・評価 
①登録介護施設 13 施設 

②登録者数 1,933 人 

平成 28 年度 
目  標 

♦いきいきポイント登録介護施設 新規３施設 

１６施設 

実績・評価 登録介護施設新規４施設 17 施設 

事  業 コバトンお達者クラブ 

中長期目標 要支援・要介護認定率の減少 

平成 27 年度 
目  標 ♦コバトンお達者倶楽部カード配布枚数 400 枚 

実績・評価 コバトンお達者倶楽部カード配布数 220 枚 

平成 28 年度 
目  標 ♦コバトンお達者倶楽部カード配布枚数 400 枚 

実績・評価 コバトンお達者倶楽部カード配布数 58 枚 
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３ 健康・医療情報等の分析 
 

(１) 健康情報の分析 
 

① 特定健診受診率 
平成 2４年度当初は 35.6％であった特定健康診査受診率は、平成 28 年度には 38.6％に上昇してい

ます。 

 また特定健康診査受診率は全国と比較すると、高くなっていますが、埼玉県と比較すると低くなって

います。 

 

■特定健康診査の受診率等

 
 

 
  

平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

特定健康診査対象者（人） A 12,541 12,564 12,326 12,072 11,256

特定健康診査受診者（人） B 4,460 4,802 4,339 4,431 4,340

特定健康診査受診率 B/A 35.6% 38.2% 35.2% 36.7% 38.6%

 ※特定健診等データ管理システム　「特定健診・特定保健指導実施結果総括表」より
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■特定健康診査受率 国・県との比較 

 
                                           

 
 

年齢階層別の受診状況をみると、男女ともに年齢が上がると受診率が高くなる傾向がみられ、70 歳

～74 歳では男性 47.8%、女性 51.3％を示しています。一方、54 歳以下では男女ともに 30％以下

となっています。 

男女を比較すると、女性の方が受診者数・受診率ともに高い傾向にあります。 

 

■年齢階層別特定健康診査受診率（平成 28 年度） 

 
※特定健診等データ管理システム 「特定健診・特定保健指導実施結果総括表」より 

 

  

％
年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度
志木市 30.2 34.5 34.9 34.8 35.6 38.2 35.2 36.7 38.6
埼玉県 31.8 31.7 32.3 33.1 34.5 35.5 37.2 38.6 38.9
全国 30.9 31.4 32.0 32.7 33.7 34.2 35.3 36.3

各年法定報告値
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特定健康診査の地区別の受診状況をみると、前回の計画策定時（平成 25 年度）と同様に、志木地区

（柏町・館・幸町・本町）は受診率が高く、中でも館地区は 50％を超えています。しかし、宗岡地区

（上宗岡・中宗岡・下宗岡）の受診率が依然として低く、課題となっています。 

 

■特定健康診査地区別の実施率の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※「特定健診等データ管理システム」から「法定報告対象者ＣＳＶファイル（FKAC211）」、及び「特定健診・特定 

保健指導受診者等 CSV ファイル（FKAC172）」、「アシストシステム」から「受診券情報」を加工・集計し作成 
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地区別特定健診対象者数・受診者数・受診率

対象者数 受診者数 受診率

上宗岡 中宗岡 下宗岡 本町 幸町 館 柏町 全体
対象者数 1,551 1,888 932 2,106 1,251 1,788 1,728 11,244
受診者数 507 607 289 808 499 940 690 4,340
受診率 32.7% 32.2% 31.0% 38.4% 39.9% 52.6% 39.9% 38.6%

地区 

男性 女性 計 

対象者数 受診者数 
受診率

（％） 
対象者数 受診者数 

受診率

（％） 
対象者数 受診者数 

受診率

（％） 

上宗岡 743 225 30.3 808 282 34.9 1,551 507 32.7 

中宗岡 946 239 25.3 942 368 39.1 1,888 607 32.2 

下宗岡 462 132 28.6 470 157 33.4 932 289 31.0 

本町 978 315 32.2 1,128 493 43.7 2,106 808 38.4 

幸町 574 214 37.3 677 285 42.1 1,251 499 39.9 

館 750 374 49.9 1,038 566 54.5 1,788 940 52.6 

柏町 803 263 32.8 925 427 46.2 1,728 690 39.9 

合 計 5,256 1,762 33.5 5,988 2,578 43.0 11,244 4,340 38.6 

上宗岡 

対象者：1551人 

受診者：507人 

【32.7％】 

中宗岡 

対象者：1888人 

受診者：607人 

【32.2％】 

下宗岡 

対象者：932人 

受診者：289人 

【31.0％】 

柏町 

対象者：1728人 

受診者：690人 

【39.9％】 

本町 

対象者：2106人 

受診者：808人 

【38.4％】 

館 

対象者：1788人 

受診者：940人 

【52.6％】 

幸町 

対象者：1251人 

受診者：499人 

【39.9％】 
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② 特定健康診査結果の状況 
平成 28 年度のＢＭＩ値が 25 以上の有所見者割合は、埼玉県及び全国と比較すると、男女とも若干

高くなっています。また男性は高齢になるとＢＭＩ有所見者の割合が低くなる傾向がみられます。 

 

■ＢＭＩ25 以上有所見者の割合（平成 28 年度） 

 
 

平成 28 年度の収縮期血圧が 130mmHg 以上の有所見者割合は、埼玉県及び全国と比較すると、女

性の 40 歳～64 歳を除き若干高くなっています。また男女を比較すると、男性の方が高くなっていま

す。 

 

■収縮期血圧有所見者の割合（平成 28 年度） 

 
  

 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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平成 28 年度の拡張期血圧が 85mmHg 以上の有所見者割合をみると、男性は埼玉県及び全国より高

い傾向にあり、女性は埼玉県及び全国と比較し若干高くなっています。 

 

■拡張期血圧有所見者の割合（平成 28 年度） 

 
 

平成 28 年度の HbA1c が 5.6%以上の有所見者の割合は、埼玉県と比較すると、男女とも若干低く

なっています。 

 

■HbA1c 有所見者の割合（平成 28 年度） 

 
 

  

 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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平成 28 年度のＬＤＬコレステロールが 120mg/dL 以上の有所見者の割合は、埼玉県及び全国と比

較すると、男女とも高くなっています。また男女を比較すると、女性の方が高くなっています。 

 

■ＬＤＬコレステロール有所見者の割合（平成 28 年度） 

 
 

③ 特定健康診査質問票からみた生活習慣の状況 
平成 28 年度の喫煙者の割合は、埼玉県及び全国と比較すると、男性は年齢に関係なく低くなってい

ます。女性は 40 歳から 64 歳では埼玉県よりは低いですが全国と比較すると若干高く、65 歳から 74

歳では埼玉県や全国よりも高くなっています。また男性の喫煙者の割合は女性の３～4 倍となっていま

す。 

 

■喫煙者割合（平成 28 年度） 

 
 

  

 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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 　※国保データベース（KDB）システム　「質問票調査の状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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平成 28 年度の１回 30 分以上の運動習慣がない対象者の割合は、埼玉県及び全国と比較すると、男

性の 40 歳～64 歳が高い状況になっていますが、その他の年代はすべて男女とも運動習慣がある人の

割合が高い状況にあります。 

 

■１回３０分以上の運動習慣がない対象者の割合（平成 28 年度） 

 
 

平成 28 年度の睡眠不足者の割合は、埼玉県及び全国と比較すると、男女ともに低くなっています。

男女を比較すると、睡眠不足者の割合は女性の方が高くなっています。 

 

■睡眠不足者の割合（平成 28 年度） 

 
 

  

 　※国保データベース（KDB）システム　「質問票調査の状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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 　※国保データベース（KDB）システム　「質問票調査の状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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平成 28 年度の飲酒頻度の割合は、埼玉県及び全国と比較すると、女性の飲酒する習慣のある割合が

高くなっています。また男女を比較すると、飲酒する習慣のある割合は男性の方が高くなっています。 

 

■飲酒頻度の割合（平成 28 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健康診査の生活習慣に関する質問票の集計結果では、市町村平均より適切な生活習慣をしている

人が多くなっています。 

 

■特定健康診査質問票における生活習慣の状況の市町村平均との比較（平成 28 年度） 

 
※「特定健診等データ管理システム」から「法定報告対象者ＣＳＶファイル（FKAC211）」及び「特定健診・特定保健指導受診者等

CSV ファイル（FKAC172）」「特定健診結果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開））ファイル（FKAC167）」を集計し作成 

志木市 市町村平均

13.1 13.5 0.97

３０分以上の運動習慣 40.4 43.5 0.93

歩行又は身体活動 47.1 51.4 0.92

速い 20.1 22.8 0.88

ふつう 54.8 62.9 0.87

遅い 6.3 6.6 0.95

就寝前 12.8 14.6 0.87

夜食/間食 8.6 8.4 1.02

朝食の欠食 6.9 7.8 0.88

毎日 19.4 23.5 0.83

時々 22.2 21.5 1.04

ほとんど飲まない 39.8 49.8 0.8

１合未満 55.4 54.8 1.01

１～２合未満 12.6 16.9 0.75

２～３合未満 5.7 6.2 0.92

３合以上 1.4 1.5 0.9

63.6 69.8 0.91

飲
酒

習
慣

飲

酒
量

睡眠がとれている

質問票の項目
受診者に占める割合(%)

比較

喫煙

運動習慣

食

事

食

べ
方

習
慣

 　※国保データベース（KDB）システム　「質問票調査の状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握
　　のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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特定健康診査の質問票を地区別にみると、前回の計画策定時と同様、宗岡地区での喫煙、就寝前の食

事、飲酒習慣が高くなっています。今後は引き続き、健康増進センター等の関係機関と連携して地区の

特性に合わせた対策を行っていく必要があります。 
 

■地区別の比較（平成 28 年度） 

※「特定健診等データ管理システム」から「法定報告対象者ＣＳＶファイル（FKAC211）」及び「特定健診・特定保健指導受診者等

CSV ファイル（FKAC172）」「特定健診結果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開））ファイル（FKAC167）」、「アシストシステ

ム」から「受診券情報」を加工・集計し作成 

 

④ 特定健診結果におけるリスク別保有率の状況 
特定健康診査の結果から保健指導判定値以上の有所見者をみると、収縮期血圧・拡張期血圧・中性脂

肪・ＬＤＬコレステロール・尿糖が市町村平均を大きく上回っています。前回の計画策定時に上回って

いた HbA1c は、今回は市町村平均を下回る結果となりました。保健指導判定値以上の有所見者につい

ては、リスクが多く重なるほど、糖尿病や循環器系疾患の発症リスクが増大されることが予測されます。

特に本市では循環器系疾患で医療機関を受診する人が多いことからも、血圧に重点を置いた施策を進め

ていく必要があります。 

 

■保健指導判定値以上の有所見者の割合（平成 28 年度） 

項目 
保健指導 

判定値 

H25 

志木

市

（％） 

H28 

志木

市

（％） 

H25

と

H28 

比較 

Ｈ２８

市町村 

平均

（％） 

Ｈ２８

市町村

平均と

比較 

ＢＭＩ 25 以上  21.0 21.1 1.00 23.9 0.88 

腹囲 

男性 85cm 

女性 90cm 

以上 

28.7 30.9 1.08 30.4 1.02 

収縮期血圧 
130mmHg 

以上 
46.9 51.2 1.09 47.4 1.08 

拡張期血圧 
85mmHg 

以上 
19.7 20.7 1.05 19.0 1.09 

中性脂肪 
150mg/dl 

以上 
22.0 21.8 0.99 19.7 1.11 

ＨＤＬ 
39mg/dl 

以下  
4.7 4.5 0.96 4.7 0.96 

ＬＤＬ 
120mg/dl 

以上 
56.8 59.4 1.05 53.5 1.11 

HbA1c 5.6％以上 58.0 56.0 0.97 59.4 0.94 

尿糖 + 以上 2.3 2.6 1.13 2.4 1.08 

尿蛋白 + 以上 4.5 4.6 1.02 4.9 0.94 

※「特定健診等データ管理システム」から「法定報告対象者ＣＳＶファイル（FKAC211）」及び「特定健診・特定保健指導受診者等

CSV ファイル（FKAC172）」「特定健診結果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開））ファイル（FKAC167）」、「アシストシステ

ム」から「受診券情報」を加工・集計し作成 

 

質問票の項目 上宗岡 中宗岡 下宗岡 本町 幸町 館 柏町 
志木市 

平均 

喫煙 13.8 16.5 20.1 14.0 12.0 7.4 13.9 13.1 

運動習慣 
３０分以上の運動習慣 38.5 38.9 38.4 38.5 40.3 44.9 40.1 40.4 

歩行又は身体活動 43.4 45.0 43.9 47.6 49.1 47.9 49.6 47.1 

食
事 

食
べ
方 

速い 20.3 21.1 19.4 20.5 20.8 17.2 22.3 20.1 

ふつう 51.9 56.2 56.7 55.9 56.1 53.6 54.3 54.8 

遅い 7.3 6.8 6.2 7.1 5.2 5.9 5.8 6.3 

習
慣 

就寝前 18.3 15.3 15.6 11.3 13.4 7.4 13.9 12.8 

夜食/間食 9.1 8.4 7.3 9.2 11.0 6.3 9.6 8.6 

朝食の欠食 7.7 8.7 7.6 7.1 8.4 3.7 7.2 6.9 

飲
酒 

習
慣 

毎日 21.7 21.9 23.2 18.4 17.4 16.9 20.0 19.4 

時々 20.7 18.1 17.3 25.2 23.6 23.0 23.5 22.2 

ほとんど飲まない 37.3 44.0 42.2 40.3 41.3 37.1 39.0 39.8 

飲
酒
量 

１合未満 50.3 54.9 52.6 56.2 59.1 56.8 55.4 55.4 

１～２合未満 14.0 13.2 11.4 12.3 12.4 12.0 12.8 12.6 

２～３合未満 4.7 5.3 8.0 6.4 5.6 4.4 6.8 5.7 

３合以上 1.6 1.8 1.0 1.0 1.8 1.3 1.3 1.4 

睡眠がとれている 60.6 65.2 61.9 65.2 62.3 63.5 64.5 63.6 
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特定健康診査の結果から受診勧奨値以上の有所見者の現状は、収縮期血圧・拡張期血圧・中性脂肪・

ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール・尿糖が市町村平均より上回っています。これらの有所

見者については、医療機関を受診しないままに症状が悪化し、糖尿病や腎不全などの疾病に至る恐れが

あるため、早期に医療機関を受診するように勧奨を引き続き強化していくことが必要です。今後も医療

機関と連携を図り、医師の指示のもと、生活習慣の改善等に働きかけていくことが求められます。 

 

■受診勧奨判定値以上の有所見者の割合（平成 28 年度） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「特定健診等データ管理システム」から「法定報告対象者ＣＳＶファイル（FKAC211）」及び「特定健診・特定保健指導受診者 

等 CSV ファイル（FKAC172）」「特定健診結果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開））ファイル（FKAC167）」を加工・集計 

し作成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

項目 受診勧奨判定値 

H25 

志木市

（％） 

H28 

志木市 

（％） 

H25 

と 

H28 

比較 

H28 

市町村 

平均 

（％） 

H28 

市町村 

平均と 

比較 

収縮期血圧 
140mmHg 

以上 
24.3 28.9 1.19 24.1 1.20 

拡張期血圧 
90mmHg 

以上 
10.4 11.0 1.06 10.5 1.05 

中性脂肪 
300mg/dl 

以上 
2.8 3.0 1.07 2.5 1.20 

ＨＤＬ 
34mg/dl 

以下  
1.4 1.5 1.07 1.4 1.07 

ＬＤＬ 
140mg/dl 

以上 
32.0 34.1 1.06 28.4 1.20 

HbA1c 6.5％以上 8.5 7.9 0.93 9.2 0.86 

尿糖 ++ 以上 1.5 1.7 1.13 1.5 1.13 

尿蛋白 ++ 以上 1.3 1.1 0.85 1.4 0.79 
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地区別の状況をみると、宗岡地区・志木地区での違いが大きく浮き彫りになっています。宗岡地区で

は複数の項目で判定値を上回っている人が多く、居住者の生活環境に合わせた対策を検討していく必要

があります。 

 

■地区別保健指導判定値以上の有所見者の割合（平成 28 年度）    
（単位：％） 

 

肥満、非肥満のリスクの重なり状況をみると、前回計画策定時と同様に非肥満（表中のステップ１非

該当の人）の高リスク者数が肥満の高リスク者数を上回る結果となりました。また前回計画策定時と比

べ、複数のリスクを保有する人の数が増えており、心疾患・脳血管疾患発症の高リスク者が多くなって

いることから、より対象者に介入していく必要があります。 

 

■特定健診受診者のグループ別リスクの重なり（平成 28 年度） 
（単位：人） 

 

  
上宗岡 中宗岡 下宗岡 本町 幸町 館 柏町 

志木市 

平均 

ＢＭＩ 21.9 23.2 21.8 22.5 20.4 17.9 21.6 21.1 

腹囲 32.1 33.6 35.3 32.8 30.9 26.6 29.4 30.9 

収縮期血圧 56.2 52.1 57.1 48.1 48.5 52.3 48.6 51.2 

拡張期血圧 22.3 19.8 21.1 20.0 22.8 19.7 20.7 20.7 

中性脂肪 19.1 23.9 22.8 24.4 20.6 21.2 20.3 21.8 

ＨＤＬ 5.7 4.6 3.8 4.6 4.0 4.7 3.5 4.4 

ＬＤＬ 62.3 59.3 56.1 59.8 59.9 61.5 55.1 59.4 

HbA1c 59.4 60.0 61.2 52.6 49.3 58.4 53.5 56.0 

※「特定健診等データ管理システム」から「法定報告対象者ＣＳＶファイル（FKAC211）」及び「特定健診・特定 

保健指導受診者等 CSV ファイル（FKAC172）」「特定健診結果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開）） 

ファイル（FKAC167）」、「アシストシステム」から「受診券情報」を加工・集計し作成 

リ

ス

ク

順

位 

服薬 ステップ１ 特定健診結果 血圧 脂質 血糖 
血圧 

+脂質 

血圧 

+血糖 

脂質 

+血糖 

血圧 

+脂質 

+血糖 

喫煙 

１ 無 該当 受診勧奨値 194 19 21 9 15 4 0 70 

２ 無 非該当 受診勧奨値 407 16 23 10 19 0 0 159 

３ 無 該当 保健指導判定値 96 34 82 47 136 52 76 18 

４ 無 非該当 保健指導判定値 342 51 361 40 303 53 64 73 

５ 有 該当 受診勧奨値 232 27 87 18 57 7 5 56 

６ 有 非該当 受診勧奨値 288 17 81 7 47 1 2 64 

７ 有 該当 保健指導判定値 96 21 124 43 252 68 151 5 

８ 有 非該当 保健指導判定値 183 22 209 36 329 52 79 14 

合   計 1,838 207 988 210 1,158 237 377 459 

※ステップ 1 とは特定健診結果、腹囲 85ｃｍ以上（男性）・90ｃｍ以上（女性）の人、または腹囲 85ｃｍ未満（男性）・90ｃｍ未満

（女性）でＢＭＩが 25 以上の人 

※「特定健診等データ管理システム」から「特定健診結果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開））ファイル（FKAC167）」を加工・

集計し作成 
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⑤ 特定保健指導の実施率等 
特定保健指導実施率は、平成 24 年度当初は 21.1％でしたが、平成 28 年度は 14.9％となっていま

す。 

 また、埼玉県及び全国と比較しても特定保健指導実施率は低くなっています。 

 

■特定保健指導の実施率等 

 

 
 

■特定保健指導実施率 国・県との比較 

 

 

平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

特定保健指導対象者（人） A 521 568 529 527 543

初回面接利用者（人） B 111 87 96 58 87

初回面接利用率 B/A 21.3% 15.3% 18.1% 11.0% 16.0%

特定保健指導実施者（人） C 110 84 94 52 81

特定保健指導実施率 C/A 21.1% 14.8% 17.8% 9.9% 14.9%

 ※特定健診等データ管理システム　「特定健診・特定保健指導実施結果総括表」より
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全国 14.1 19.5 19.3 19.4 19.9 22.5 23.0 23.6
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特定保健指導の地区別の状況をみると、下宗岡・本町での終了率が比較的高いですが、全体的に低い

終了率であり、効果的な対策を取り入れていく必要があります。 

 

■特定保健指導地区別の終了率の状況（平成 28 年度） 

 

 
※「特定健診等データ管理システム」から「法定報告対象者ＣＳＶファイル（FKAC211）」、及び「特定健診・特定保健指導受診者等

CSV ファイル（FKAC172）」、「アシストシステム」から「受診券情報」を加工・集計し作成 
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地区別特定保健指導対象者数・利用者数・終了率

対象者数 利用者数 終了率

上宗岡 中宗岡 下宗岡 本町 幸町 館 柏町 全体
対象者数 65 84 41 124 61 91 77 543
利用者数 6 13 8 22 9 13 10 81
終了率 9.2% 15.5% 19.5% 17.7% 14.8% 14.3% 13.0% 14.9%

地区 

男性 女性 計 

対象者数 

（人） 

利用者数 

（人） 

終了率 

（％） 

対象者数 

（人） 

利用者数 

（人） 

終了率 

（％） 

対象者数 

（人） 

利用者数 

（人） 

終了率 

（％） 

上宗岡 42 3 7.1 23 3 13.0 65 6 9.2 

中宗岡 50 6 12.0 34 7 20.6 84 13 15.5 

下宗岡 27 4 14.8 14 4 28.6 41 8 19.5 

本町 87 14 16.1 37 8 21.6 124 22 17.7 

幸町 43 6 14.0 18 3 16.7 61 9 14.8 

館 55 8 14.5 36 5 13.9 91 13 14.3 

柏町 46 8 17.4 31 2 6.5 77 10 13.0 

合計 350 49 14.0 193 32 16.6 543 81 14.9 
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特定保健指導の対象者数を年齢別にみると、65 歳以上が多くなっていますが、該当率は 40～44 歳

が 23.0％と最も高い割合を示しています。該当率を性別でみると、どの年齢層においても女性より男

性の方が高い状況です。また、男女ともに 40～44 歳の該当率が最も高く、若年層への対策が必要で

す。 

 

■年齢別に見た特定保健指導対象者数   ■性・年齢別に見た特定保健指導対象者の 

及び該当率（平成 28 年度）       年齢別該当率（平成 28 年度） 

   
 

■性・年齢別に見た特定保健指導対象者の年齢別該当率（平成 28 年度） 

 
                             平成 28 年度 法定報告値を加工・集計し作成 

  

対象者数 該当率 対象者数 該当率 対象者数 該当率
40～44歳 71 19 26.8% 10 14.1% 29 40.8%
45～49歳 109 26 23.9% 8 7.3% 34 31.2%
50～54歳 104 20 19.2% 8 7.7% 28 26.9%
55～59歳 98 18 18.4% 7 7.1% 25 25.5%
60～64歳 141 20 14.2% 8 5.7% 28 19.9%
65～69歳 562 0 0.0% 105 18.7% 105 18.7%
70～74歳 677 0 0.0% 101 14.9% 101 14.9%
計 1762 103 5.8% 247 14.0% 350 19.9%
40～44歳 107 7 6.5% 5 4.7% 12 11.2%
45～49歳 129 3 2.3% 4 3.1% 7 5.4%
50～54歳 110 6 5.5% 4 3.6% 10 9.1%
55～59歳 113 4 3.5% 5 4.4% 9 8.0%
60～64歳 323 10 3.1% 12 3.7% 22 6.8%
65～69歳 877 0 0.0% 74 8.4% 74 8.4%
70～74歳 919 0 0.0% 59 6.4% 59 6.4%
計 2578 30 1.2% 163 6.3% 193 7.5%
40～44歳 178 26 14.6% 15 8.4% 41 23.0%
45～49歳 238 29 12.2% 12 5.0% 41 17.2%
50～54歳 214 26 12.1% 12 5.6% 38 17.8%
55～59歳 211 22 10.4% 12 5.7% 34 16.1%
60～64歳 464 30 6.5% 20 4.3% 50 10.8%
65～69歳 1439 0 0.0% 179 12.4% 179 12.4%
70～74歳 1596 0 0.0% 160 10.0% 160 10.0%
計 4340 133 3.1% 410 9.4% 543 12.5%

合計

特定健康
診査

積極的支援 動機付け支援 合計
区分

男性

女性
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⑥ 特定保健指導利用者の１年後評価の状況 
 平成 27 年度の特定保健指導終了者について、平成 27 年度と平成 28 年度の特定健康診査の結果を

比較しました。男性の腹囲は平成 27 年度に 85 ㎝以上が 26 人いましたが、28 年度には 19 人とな

り、7 人減少しました。女性は、90 ㎝以上が 14 人でしたが、28 年には 12 人となり、2 人減少し

ました。 

 また、男性のＢＭＩ（体格指数）は、平成 27 年度は 25 以上の人が 7 人でしたが、28 年度には 5

人となり、2 人減少しました。女性は、平成 27 年度 11 人でしたが、28 年度は 10 人で、1 人減少

しました。 

 以上の結果から、腹囲・ＢＭＩともに基準値以上の人数が男女ともに減少し、特定保健指導の効果が

みられました。 

 

■特定保健指導終了者の腹囲およびＢＭＩ（体格指数）における１年後の評価 

 

 
※「特定健診等データ管理システム」から「特定保健指導利用券ファイル（ＴＫＢＢ051、053、061、063）」および「特定健診結

果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開））ファイル（ＦＫＡＣ167）」を加工・集計し作成 

 

   

   
※「特定健診等データ管理システム」から「特定保健指導利用券ファイル（ＴＫＢＢ051、053、061、063）」および「特定健診結

果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開））ファイル（ＦＫＡＣ167）」を加工・集計し作成 
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 その他の健診項目について比較すると、収縮期および拡張期血圧、ＬＤＬコレステロールは、男女と

もに改善がみられました。その他の項目については、中性脂肪、HbA1c については性別によって改善

はありましたが、大きな変化はみられませんでした。 

 

■特定保健指導終了者の各検査項目における 1 年後の評価 

 

   
 

 

  
 

 

 
 
※「特定健診等データ管理システム」から「特定保健指導利用券ファイル（ＴＫＢＢ051、053、061、063）」および「特定健診結

果等情報作成抽出（健診結果情報（横展開））ファイル（ＦＫＡＣ167）」を加工・集計し作成 
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平成 27 年度特定保健指導終了者のアンケート結果から、特定保健指導の効果を検証しました。 

保健指導参加者の栄養・食生活の変化をみると、積極的支援対象者は 100％、動機づけ支援対象者は、

45％の人が「改善した」と回答しました。また、運動習慣の変化は、積極的支援対象者の 60％、動機

づけ支援対象者の 43％の人が「改善した」と回答がありました。いずれも積極的支援対象者の改善度

が高いことから、関わり方が多い支援をすることで、改善度も高くなる傾向にあることがわかります。 

 特定保健指導が健康に対して前向きに考えるきっかけとなったかの問いには、「よいきっかけとなっ

た」「まあまあなった」と答えた人は、積極的支援対象者が 40％、動機づけ支援対象者が 59％でした。 

 生活改善への取り組みについては、「既に改善に取り組んでいる」と回答した人が 41％ともっとも多

く、特定保健指導参加者の意識の高さがうかがえました。 

 

■ 栄養食生活の変化           ■運動習慣の変化 

  
 

■特定保健指導が前向きに考えるきっかけ  ■生活習慣改善の取り組み 

となったか  
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(２) 医療情報の分析 
 

① 医療基礎情報 
 本市の医療基礎情報を下記表に示します。埼玉県及び全国と比較すると、病床数や医師数が少なくな

っています。 

またレセプト 1 件当たり医療費は 3 万 6,520 円となっており、埼玉県及び全国と比較すると、高く

なっています。外来、入院別でみると、入院のレセプト 1 件当たり医療費は埼玉県及び全国と比較して

高くなっています。 

 

■医療基礎情報（平成 28 年度） 

 
 

  

志木市 埼玉県 全国

千人当たり

病院数 0.1 0.2 0.3

診療所数 1.9 2.0 3.0

病床数 11.1 30.3 46.8

医師数(人) 2.2 5.6 9.2

外来レセプト数(件) 593.6 627.1 668.3

入院レセプト数(件) 15.0 14.6 18.2

医科レセプト数(件) 608.7 641.7 686.5

1件当たり医療費(円) 36,520 34,060 35,330

一　　般(円) 36,450 34,000 35,270

退　　職(円) 41,060 36,940 37,860

外　　来

外来費用の割合 ※1 60.4% 63.5% 60.1%

1件当たり医療費(円) 22,620 22,130 21,820

1人当たり医療費(円) 13,430 13,880 14,580

1日当たり医療費(円) 14,420 14,140 13,910

1件当たり受診回数 1.6 1.6 1.6

入　　院

入院費用の割合 ※2 39.6% 36.5% 39.9%

1件当たり医療費(円) 585,340 545,870 531,780

1人当たり医療費(円) 8,800 7,980 9,670

1日当たり医療費(円) 41,500 37,300 34,030

1件当たり在院日数 14.1 14.6 15.6

※国保データベース（KDB）システム　「地域の全体像の把握」より
※1 「外来費用の割合　＝　外来レセプトの総点数 ÷ 医科レセプトの総点数」で算出。
※2 「入院費用の割合　＝　入院レセプトの総点数 ÷ 医科レセプトの総点数」で算出。

区　分



41 

 

平成 28 年度の国保被保険者の医療費（費用額）は、57 億 6,764 万円で、平成 27 年度の 58 億

9,538 万円と比較して、１億 2,774 万円(2.2％)減少しています。 

被保険者数は、平成 24 年度以降減少が続いており、特に平成 28 年度は大きく減少しているものの、

被保険者の大半を占める一般被保険者の一人当たりの医療費が増加したため、医療費（費用額）合計は、

ほぼ横ばいとなっています。 

 

■医療費の年次推移 

 
 

医療費（費用額【万円】） 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

一般被保険者 544,523  564,535  550,207  568,567  565,068  

伸び率 4.6% 3.7% △2.5% 3.3% △0.6% 

退職被保険者等 25,629  26,456  23,030  20,972  11,697  

伸び率 △15.1% 3.2% △12.9% △8.9% △44.2% 

合  計 570,152  590,991  573,237  589,539  576,765  

資料 志木市 保険年金課 
 

被保険者一人当たり医療費は、高齢化の進展及び医療の高度化により年々上昇し続けており、平成

25 年度と平成 28 年度を比較すると、約 2,600 円増加しています。埼玉県及び全国と比較すると、全

国より低くなっていますが、埼玉県とは同水準となっています。 

 

■被保険者一人当たり医療費(月額/人)の推移 
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※国保データベース（KDB）システム　「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」より

21,409 21,590 

23,909 24,056 

21,305 22,117 

23,734 23,641 

23,910 24,825 
26,317 26,139 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度
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② 疾病別医療費統計（大分類） 
 疾病項目大分類毎に医療費、レセプト件数、患者数を算出すると、「循環器系の疾患」が医療費合計

の 16.5%を占めています。また「新生物」は 16.3％、「腎尿路生殖器系の疾患」は 8.9%を占めてい

ます。 

 

■大分類による疾病別医療費割合 

 
 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～ 

 平成 29 年 1 月診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

 
  

  

  

順位 疾病項目（大分類） 医療費(円) 構成比

1 Ⅸ．循環器系の疾患 839,655,550 16.5%

2 Ⅱ．新生物 828,522,270 16.3%

3 ⅩⅣ．腎尿路生殖器系の疾患 453,828,410 8.9%

4 ⅩⅢ．筋骨格系及び結合組織の疾患 426,034,540 8.4%

5 Ⅳ．内分泌，栄養及び代謝疾患 403,741,610 7.9%

6 ⅩⅠ．消化器系の疾患 340,961,400 6.7%

7 Ⅹ．呼吸器系の疾患 319,839,350 6.3%

8 Ⅴ．精神及び行動の障害 296,167,430 5.8%

9 Ⅵ．神経系の疾患 261,730,700 5.1%

10 ⅩⅨ．損傷，中毒及びその他の外因の影響 189,129,670 3.7%

－ その他 728,259,630 14.3%

5,087,870,560 100.0%合　計

Ⅸ．循環器系の疾患

839,655,550

16.5%

Ⅱ．新生物

828,522,270

16.3%

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患

453,828,410

8.9%
ⅩⅢ．筋骨格系及び結

合組織の疾患

426,034,540

8.4%

Ⅳ．内分泌，栄養及び

代謝疾患

403,741,610

7.9%

ⅩⅠ．消化器系の疾患

340,961,400

6.7%

Ⅹ．呼吸器系の疾患

319,839,350

6.3%

Ⅴ．精神及び行動の

障害

296,167,430

5.8%

Ⅵ．神経系の疾患

261,730,700

5.1%

ⅩⅨ．損傷，中毒及び

その他の外因の影響

189,129,670

3.7%

その他

728,259,630

14.3%

医療費（円）
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患者数の多い疾病は、「呼吸器系の疾患」「消化器系の疾患」「内分泌，栄養及び代謝疾患」等となっ

ています。 

 

■大分類による疾病別患者数（上位 10 疾病） 

 
 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～ 

 平成 29 年 1 月診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

  

順位 疾病項目（大分類） 患者数(人)

1 Ⅹ．呼吸器系の疾患 9,574

2 ⅩⅠ．消化器系の疾患 7,807

3 Ⅳ．内分泌，栄養及び代謝疾患 6,550

4 Ⅸ．循環器系の疾患 6,229

5 ⅩⅢ．筋骨格系及び結合組織の疾患 5,939

6 Ⅶ．眼及び付属器の疾患 5,909

7 ⅩⅡ．皮膚及び皮下組織の疾患 5,477

8 ⅩⅧ．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 5,155

9 Ⅰ．感染症及び寄生虫症 4,870

10 Ⅱ．新生物 4,599

9,574

7,807

6,550

6,229

5,939

5,909

5,477

5,155

4,870

4,599

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000

Ⅹ．呼吸器系の疾患

ⅩⅠ．消化器系の疾患

Ⅳ．内分泌，栄養及び代謝疾患

Ⅸ．循環器系の疾患

ⅩⅢ．筋骨格系及び結合組織の疾患

Ⅶ．眼及び付属器の疾患

ⅩⅡ．皮膚及び皮下組織の疾患

ⅩⅧ．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

Ⅰ．感染症及び寄生虫症

Ⅱ．新生物

患者数(人)
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患者一人当たりの医療費が高額な疾病は、「周産期に発生した病態」「新生物」「精神及び行動の障害」

等となっています。 

 

■大分類による疾病別患者一人当たり医療費（上位 10 疾病） 

 
 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～ 

 平成 29 年 1 月診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

  

 

 

順位 疾病項目（大分類） 患者一人当たりの医療費(円)

1 ⅩⅥ．周産期に発生した病態 291,745

2 Ⅱ．新生物 180,153

3 Ⅴ．精神及び行動の障害 138,202

4 ⅩⅣ．腎尿路生殖器系の疾患 134,947

5 Ⅸ．循環器系の疾患 134,798

6 ⅩⅤ．妊娠，分娩及び産じょく 111,854

7 ⅩⅢ．筋骨格系及び結合組織の疾患 71,735

8 Ⅵ．神経系の疾患 68,498

9 Ⅳ．内分泌，栄養及び代謝疾患 61,640

10 ⅩⅨ．損傷，中毒及びその他の外因の影響 58,301

291,745

180,153

138,202

134,947

134,798

111,854

71,735

68,498

61,640

58,301

0 100,000 200,000 300,000

ⅩⅥ．周産期に発生した病態

Ⅱ．新生物

Ⅴ．精神及び行動の障害

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系の疾患

Ⅸ．循環器系の疾患

ⅩⅤ．妊娠，分娩及び産じょく

ⅩⅢ．筋骨格系及び結合組織の疾患

Ⅵ．神経系の疾患

Ⅳ．内分泌，栄養及び代謝疾患

ⅩⅨ．損傷，中毒及びその他の外因の影響

患者一人当たりの医療費(円)
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疾病項目ごとの医療費及び患者数の分布をみると、「循環器系の疾患」や糖尿病や脂質異常症が含

まれる「内分泌，栄養及び代謝疾患」「筋骨格系及び結合組織の疾患」は医療費、患者数とも多くな

っています。一方、「新生物」や「腎尿路生殖器系の疾患」「精神及び行動の障害」については、患者

数は少ないですが、患者一人当たりの医療費が高いため、医療費も上がっています。 

 

■大分類による疾病別医療費及び患者数 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月診療分（12

カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

  

Ⅱ．新生物

Ⅳ．内分泌，栄養及び

代謝疾患

Ⅴ．精神及び行動

の障害

Ⅵ．神経系の疾患
Ⅶ．眼及び付属器

の疾患

Ⅸ．循環器系の疾患

Ⅹ．呼吸器系

の疾患

ⅩⅠ．消化器系の疾患

ⅩⅢ．筋骨格系及び

結合組織の疾患
ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

700,000,000

800,000,000

900,000,000

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000

医療費（円）

患者数（人）

Ⅰ．感染症及び寄生虫症

Ⅱ．新生物

Ⅲ．血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

Ⅳ．内分泌，栄養及び代謝疾患

Ⅴ．精神及び行動の障害

Ⅵ．神経系の疾患

Ⅶ．眼及び付属器の疾患

Ⅷ．耳及び乳様突起の疾患

Ⅸ．循環器系の疾患

Ⅹ．呼吸器系の疾患

ⅩⅠ．消化器系の疾患

ⅩⅡ．皮膚及び皮下組織の疾患

ⅩⅢ．筋骨格系及び結合組織の疾患

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系の疾患

ⅩⅤ．妊娠，分娩及び産じょく

ⅩⅥ．周産期に発生した病態

ⅩⅦ．先天奇形，変形及び染色体異常

ⅩⅧ．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

ⅩⅨ．損傷，中毒及びその他の外因の影響

ⅩⅩⅠ．健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用

ⅩⅩⅡ．特殊目的用コード

医療費と患者数が共に高い疾病 患者一人当たり医療費が 

高い疾病 
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5 歳ごとの年齢階層別の医療費では、60 歳以上で急激に増加し、70 歳以上で医療費が最も高く

なります。その中でも特に「循環器系の疾患」や「新生物」や脂質異常症が含まれる「内分泌，栄養

及び代謝疾患」の占める割合が高くなっています。 

 

■疾病別年齢階層別医療費 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月診療分（12

カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 
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50歳～
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55歳～

59歳

60歳～

64歳

65歳～

69歳

70歳～

医療費構成（全体）

医療費（円）

分類外

ⅩⅩⅡ．特殊目的用コード

ⅩⅩⅠ．健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用

ⅩⅨ．損傷，中毒及びその他の外因の影響

ⅩⅧ．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

ⅩⅦ．先天奇形，変形及び染色体異常

ⅩⅥ．周産期に発生した病態

ⅩⅤ．妊娠，分娩及び産じょく

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系の疾患

ⅩⅢ．筋骨格系及び結合組織の疾患

ⅩⅡ．皮膚及び皮下組織の疾患

ⅩⅠ．消化器系の疾患

Ⅹ．呼吸器系の疾患

Ⅸ．循環器系の疾患

Ⅷ．耳及び乳様突起の疾患

Ⅶ．眼及び付属器の疾患

Ⅵ．神経系の疾患

Ⅴ．精神及び行動の障害

Ⅳ．内分泌，栄養及び代謝疾患

Ⅲ．血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

Ⅱ．新生物

Ⅰ．感染症及び寄生虫症
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疾病項目ごとの年齢別の医療費の上位５疾病では、男女共に 24 歳までは「呼吸器系の疾患」、25 歳

から 59 歳ではメンタル系の疾患である「精神及び行動の障害」の医療費が高くなっています。また

60 歳以降では、男性は「新生物」「循環器系の疾患」「腎尿路生殖器系の疾患」の医療費が高くなり、

女性は「新生物」「循環器系の疾患」「筋骨格系及び結合組織の疾患」の医療費が高くなっています。 

 

■疾病別年齢階層別医療費 上位 5 疾病 【男性】 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月診療分（12

カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

 
   

 

  

年齢階層 第1位 第2位 第3位 第4位 第5位

0歳～4歳 Ⅹ．呼吸器系の疾患 Ⅵ．神経系の疾患
ⅩⅥ．周産期に発生し

た病態

ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

Ⅰ．感染症及び寄生虫

症

5歳～9歳 Ⅹ．呼吸器系の疾患
ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

Ⅰ．感染症及び寄生虫

症

Ⅶ．眼及び付属器の疾

患

ⅩⅨ．損傷、中毒及び

その他外因の影響

10歳～14歳 Ⅹ．呼吸器系の疾患
ⅩⅨ．損傷、中毒及び

その他外因の影響

ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

Ⅶ．眼及び付属器の疾

患
Ⅴ．精神及び行動障害

15歳～19歳
ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患
Ⅹ．呼吸器系の疾患

ⅩⅨ．損傷、中毒及び

その他外因の影響
Ⅴ．精神及び行動障害

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

20歳～24歳 ⅩⅠ．消化器系の疾患 Ⅹ．呼吸器系の疾患 Ⅴ．精神及び行動障害
ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

ⅩⅨ．損傷、中毒及び

その他外因の影響

25歳～29歳 ⅩⅠ．消化器系の疾患 Ⅴ．精神及び行動障害 Ⅹ．呼吸器系の疾患
ⅩⅧ．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

ⅩⅦ．先天奇形変形及

び染色体異常

30歳～34歳 Ⅴ．精神及び行動障害 Ⅵ．神経系の疾患
Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患
Ⅹ．呼吸器系の疾患

ⅩⅨ．損傷、中毒及び

その他外因の影響

35歳～39歳
ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患
Ⅴ．精神及び行動障害 Ⅱ．新生物 Ⅹ．呼吸器系の疾患

ⅩⅨ．損傷、中毒及び

その他外因の影響

40歳～44歳 Ⅴ．精神及び行動障害
Ⅰ．感染症及び寄生虫

症
ⅩⅠ．消化器系の疾患 Ⅵ．神経系の疾患

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患

45歳～49歳
ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患
Ⅸ．循環器系の疾患 ⅩⅠ．消化器系の疾患 Ⅴ．精神及び行動障害

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

50歳～54歳 Ⅴ．精神及び行動障害
ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患
Ⅸ．循環器系の疾患 Ⅱ．新生物

55歳～59歳
ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患
Ⅸ．循環器系の疾患 Ⅱ．新生物 Ⅴ．精神及び行動障害

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

60歳～64歳 Ⅱ．新生物 Ⅸ．循環器系の疾患
Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患
ⅩⅠ．消化器系の疾患

65歳～69歳 Ⅱ．新生物 Ⅸ．循環器系の疾患
ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患
ⅩⅠ．消化器系の疾患

70歳～ Ⅸ．循環器系の疾患 Ⅱ．新生物
ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患
ⅩⅠ．消化器系の疾患
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■疾病別年齢階層別医療費 上位 5 疾病 【女性】 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月診療分（12

カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

 
   

 

 

 

  

年齢階層 第1位 第2位 第3位 第4位 第5位

0歳～4歳 Ⅹ．呼吸器系の疾患
ⅩⅦ．先天奇形変形及

び染色体異常

ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

ⅩⅥ．周産期に発生し

た病態

Ⅰ．感染症及び寄生虫

症

5歳～9歳 Ⅹ．呼吸器系の疾患
ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

Ⅰ．感染症及び寄生虫

症

Ⅶ．眼及び付属器の疾

患

Ⅷ．耳及び乳様突起の

疾患

10歳～14歳 Ⅹ．呼吸器系の疾患
Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

Ⅶ．眼及び付属器の疾

患

Ⅰ．感染症及び寄生虫

症

15歳～19歳 Ⅹ．呼吸器系の疾患
Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

ⅩⅤ．妊娠.分娩及び産

じょく

ⅩⅨ．損傷、中毒及び

その他外因の影響
Ⅴ．精神及び行動障害

20歳～24歳 Ⅹ．呼吸器系の疾患 Ⅴ．精神及び行動障害
ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

ⅩⅨ．損傷、中毒及び

その他外因の影響

ⅩⅤ．妊娠.分娩及び産

じょく

25歳～29歳 Ⅴ．精神及び行動障害 Ⅹ．呼吸器系の疾患
ⅩⅤ．妊娠.分娩及び産

じょく

ⅩⅡ．皮膚及び皮下組

織の疾患

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患

30歳～34歳
ⅩⅤ．妊娠.分娩及び産

じょく
Ⅴ．精神及び行動障害 Ⅹ．呼吸器系の疾患 Ⅵ．神経系の疾患 ⅩⅠ．消化器系の疾患

35歳～39歳 Ⅱ．新生物 Ⅴ．精神及び行動障害 Ⅹ．呼吸器系の疾患
Ⅰ．感染症及び寄生虫

症
Ⅵ．神経系の疾患

40歳～44歳 Ⅴ．精神及び行動障害
ⅩⅢ．筋骨格系及び結

合組織の疾患
Ⅱ．新生物 Ⅵ．神経系の疾患 Ⅹ．呼吸器系の疾患

45歳～49歳 Ⅴ．精神及び行動障害 Ⅱ．新生物 Ⅹ．呼吸器系の疾患 ⅩⅠ．消化器系の疾患
Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

50歳～54歳 Ⅱ．新生物 Ⅸ．循環器系の疾患
ⅩⅢ．筋骨格系及び結

合組織の疾患
ⅩⅠ．消化器系の疾患 Ⅹ．呼吸器系の疾患

55歳～59歳 Ⅱ．新生物 Ⅸ．循環器系の疾患 Ⅴ．精神及び行動障害 ⅩⅠ．消化器系の疾患
ⅩⅢ．筋骨格系及び結

合組織の疾患

60歳～64歳 Ⅱ．新生物 Ⅸ．循環器系の疾患
ⅩⅢ．筋骨格系及び結

合組織の疾患

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患
ⅩⅠ．消化器系の疾患

65歳～69歳 Ⅱ．新生物
ⅩⅢ．筋骨格系及び結

合組織の疾患
Ⅸ．循環器系の疾患

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患

70歳～ Ⅸ．循環器系の疾患
ⅩⅢ．筋骨格系及び結

合組織の疾患
Ⅱ．新生物

Ⅳ．内分泌、栄養及び

代謝疾患

ⅩⅣ．腎尿路生殖器系

の疾患
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③ 疾病別医療費統計（中分類） 
大分類において、医療費や患者数、患者一人当たり医療費が上位の「循環器系の疾患」「新生物」「内

分泌，栄養及び代謝疾患」「腎尿路生殖器系の疾患」「筋骨格系及び結合組織の疾患」「精神及び行動の

障害」「呼吸器系の疾患」に着目し、中分類を用いて詳細を確認します。 

 

 循環器系の疾患 
【医療費 第 1 位】【患者数 第 4 位】【患者一人当たり医療費 第 5 位】 

医療費が第 1 位で、死因の第 2 位である「心臓病」、第 3 位である「脳疾患」が含まれる「循環器系

の疾患」について中分類別にみると、「高血圧性疾患」の医療費が約 2 億 422 万円で 24.3%を占めて

います。その次に心筋症や心不全が含まれる「その他の心疾患」の医療費が 18.9%となっており、高

い割合を占めています。 

患者数は、「高血圧性疾患」の患者が一番多く 4,554 人、次に「その他の心疾患」は 2,318 人、「虚

血性心疾患」は 1,646 人となっています。 

患者一人当たり医療費は、「脳内出血」が約 25 万円、ついで「くも膜下出血」が高額となっていま

す。 

 

■循環器系の疾患の医療費の内訳 

 
 

■循環器系の疾患の患者数        ■循環器系の疾患の患者一人当たり医療費 

  
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月

診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

 

 

 

 

高血圧性疾患

204,223,850 

24.3%

その他の心疾患

158,544,480 

18.9%
虚血性心疾患

148,146,270 

17.6%

脳梗塞

142,210,800 

16.9%

その他の

循環器系の疾患

69,165,690 

8.2%

その他

117,364,460 

14.0%

医療費（円）

総医療費

839,655,550 

4,554 

2,318 

1,646 

1,024 895 

0
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2,000
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3,000
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4,000

4,500

5,000

高血圧性疾患 その他の心疾患 虚血性心疾患 脳梗塞 その他の

循環器系の疾患

患者数(人)

254,510 

170,552 

138,878 

90,004 77,280 

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

脳内出血 くも膜下出血 脳梗塞 虚血性心疾患 その他の

循環器系の疾患

患者一人当たり医療費(円)
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 新生物 
【医療費 第 2 位】【患者数 第 10 位】【患者一人当たり医療費 第 2 位】 

医療費が第 2 位、患者一人当たり医療費が第 2 位、死因の第 1 位である「悪性新生物」が含まれる

「新生物」について中分類別にみると、前立腺がん等が含まれる「その他の悪性新生物＜腫瘍＞」の医

療費が約 3 億 2,303 万円で 39.0%を占めています。その次に「良性新生物＜腫瘍＞及びその他の新

生物＜腫瘍＞」の医療費が 9.7%と続きます。 

患者一人当たり医療費は、「白血病」の患者一人当たり医療費が約 96 万円となっている他、「直腸 S

状結腸移行部及び直腸の悪性新生物＜腫瘍＞」「悪性リンパ腫」「乳房の悪性新生物＜腫瘍＞」も高額と

なっています。 

 

■新生物の医療費の内訳 

  
 

■新生物の患者数            ■新生物の患者一人当たり医療費 

  
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月

診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

 

 

 

 

 

  

その他の悪性新生物

＜腫瘍＞

323,033,250 

39.0%

良性新生物＜腫瘍＞及び

その他の新生物＜腫瘍＞

80,594,580 

9.7%

乳房の悪性新生物

＜腫瘍＞

75,324,420 

9.1%

結腸の悪性新生物

＜腫瘍＞

71,919,480 

8.7%

気管，気管支及び

肺の悪性新生物＜腫瘍＞

65,834,770 

7.9%

その他

211,815,770 

25.6%

医療費（円）

2,109 

1,856 

973 821 

578 
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459,214 
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174,048 
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患者一人当たり医療費(円)
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 内分泌，栄養及び代謝疾患 
【医療費 第 5 位】【患者数 第 3 位】【患者一人当たり医療費 第 9 位】 

医療費が 5 位、患者数が第 3 位である「内分泌，栄養及び代謝疾患」について中分類別にみると、「糖

尿病」の医療費が約 2 億 1,708 万円で 53.8%を占めています。その次に「脂質異常症」の医療費が

約 1 億 822 万円で 26.8%と続きます。 

患者数では、「糖尿病」が 4,256 人、「脂質異常症」が 3,338 人となっています。 

患者一人当たりの医療費は、「糖尿病」が約 5 万 1,000 円となっています。 

 

■内分泌，栄養及び代謝疾患の医療費の内訳 

 
 

■内分泌，栄養及び代謝疾患の患者数   ■内分泌，栄養及び代謝疾患の 

患者一人当たり医療費 

  
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月

診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

 

 

 

 

  

糖尿病

217,083,510 

53.8%

脂質異常症

108,218,290 

26.8%

その他の内分泌，

栄養及び代謝疾患

56,100,090 

13.9%

甲状腺障害

22,339,720 
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医療費（円）
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患者一人当たり医療費(円)
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 腎尿路生殖器系の疾患 
【医療費 第 3 位】【患者数 第 12 位】【患者一人当たり医療費 第 4 位】 

医療費が第 3 位、患者一人当たり医療費が第 4 位である「腎尿路生殖器系の疾患」について中分類

別にみると、「腎不全」の医療費が約 3 億 6,473 万円で 80.4%を占めています。 

患者一人当たり医療費は、「腎不全」の患者一人当たり医療費が約 93 万円となっています。 

 

■腎尿路生殖器系の疾患の医療費の内訳 

 
 

■腎尿路生殖器系の疾患の患者数     ■腎尿路生殖器系の疾患の 

患者一人当たり医療費 

  
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月

診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

 

 

  

腎不全

364,734,760 

80.4%

その他の腎尿路系の疾患

28,011,170 

6.2%

前立腺肥大（症）

20,004,850 

4.4%

乳房及びその他の

女性生殖器の疾患

14,833,500 

3.3%

糸球体疾患及び腎尿細管間質性疾患

12,117,210 

2.7%

その他

14,126,920 

3.1%

医療費（円）
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腎不全

患者数(人)
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「腎不全」の中には、年間の医療費が 500 万円～600 万円必要になるといわれる人工透析患者が含

まれます。人工透析患者についてみると、透析患者数のうち起因疾病が「糖尿病性腎症 Ⅱ型糖尿病」

である患者が、69.3％の割合を占め、前回の計画策定時より増加しています。 

また、人工透析患者の医療費は年間約 4 億 8,129 万円かかっており、一人当たりでみると年間約

547 万円と高額な医療費がかかっています。 

 

■人工透析患者の割合 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～ 

 平成 29 年 1 月診療分（12 カ月分）。 

※対象診療年月内に「腹膜透析」もしくは「血液透析」の診療行為がある患者を対象に集計。 

 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～ 

 平成 29 年 1 月診療分（12 カ月分）。 

※対象診療年月内に「腹膜透析」もしくは「血液透析」の診療行為がある患者を対象に集計。 

※⑧不明…①～⑦の傷病名組み合わせに該当せず、起因が特定できない患者。 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

  

  

94.3%

2.3%

3.4%

100%

透析療法の種類 割合

血液透析のみ

腹膜透析のみ

血液透析及び腹膜透析

合計

透析関連
透析関連

以外
合計 透析関連

透析関連
以外

合計

① 糖尿病性腎症　Ⅰ型糖尿病 1.1% 3,514,730 223,820 3,738,550 3,514,730 223,820 3,738,550

② 糖尿病性腎症　Ⅱ型糖尿病 69.3% 284,913,060 56,626,070 341,539,130 4,670,706 928,296 5,599,002

③ 糸球体腎炎　IgA腎症 0.0% 0 0 0 - - -

④ 糸球体腎炎　その他 6.8% 24,912,130 5,428,090 30,340,220 4,152,022 904,682 5,056,703

⑤ 腎硬化症　本態性高血圧 1.1% 6,425,180 1,159,850 7,585,030 6,425,180 1,159,850 7,585,030

⑥ 腎硬化症　その他 0.0% 0 0 0 - - -

⑦ 痛風腎 0.0% 0 0 0 - - -

⑧ 不明　　※ 21.6% 87,165,290 10,918,640 98,083,930 4,587,647 574,665 5,162,312

100.0% 406,930,390 74,356,470 481,286,860 4,624,209 844,960 5,469,169透析患者全体

患者一人当たり医療費（円）

透析患者の起因 割合

医療費（円）
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 筋骨格系及び結合組織の疾患 
【医療費 第 4 位】【患者数 第 5 位】【患者一人当たり医療費 第 7 位】 

医療費が第 4 位であり、60 歳以上の女性で医療費の割合の高い「筋骨格系及び結合組織の疾患」に

ついて中分類別にみると、「関節症」の医療費が約 9,219 万円で 21.6%を占めています。次いで「脊

椎障害（脊椎症を含む）」「骨の密度及び構造の障害」となっています。 

患者数は「その他の筋骨格系及び結合組織の疾患」「脊椎障害（脊椎症を含む）」「腰痛症及び坐骨神

経痛」が上位を占めています。 

患者一人当たりの医療費は、「関節症」「炎症性多発性関節障害」「骨の密度及び構造の障害」が 5 万

円を超える医療費となっています。 

 

■筋骨格系及び結合組織の疾患の医療費の内訳 

 
 

■筋骨格系及び結合組織の疾患の患者数  ■筋骨格系及び結合組織の疾患の 

患者一人当たり医療費 

  
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月

診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

 

 

  

関節症
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脊椎障害

（脊椎症を含む）

78,128,580 

18.3%
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69,430,370 

16.3%
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64,969,420 

15.2%
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58,875,940 

13.8%

その他

62,441,180 

14.7%

医療費（円）
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 精神及び行動の障害 
【医療費 第 8 位】【患者数 第 14 位】【患者一人当たり医療費 第 3 位】 

患者一人当たり医療費が第 3 位であり、25 歳～54 歳の医療費割合が高い「精神及び行動の障害」

について中分類別にみると、「統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害」の医療費が約 1 億 2,764

万円で 43.1%を占めています。 

患者一人当たり医療費は、「統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害」が約 23 万円、「血管性

及び詳細不明の認知症」が約 21 万円となっています。 

 

■精神及び行動の障害の医療費の内訳 

 
 

■精神及び行動の障害の患者数      ■精神及び行動の障害の 

患者一人当たり医療費 

  
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月

診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

 

 

  

統合失調症，

統合失調症型障害及び

妄想性障害

127,639,470 

43.1%

気分［感情］障害

（躁うつ病を含む）
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28.5%

神経症性障害，

ストレス関連障害及び

身体表現性障害

33,321,280 

11.3%

その他の精神及び

行動の障害

32,199,150 

10.9%

血管性及び

詳細不明の認知症

8,788,730 

3.0%

その他

9,813,310 

3.3%

医療費（円）

1,265 

866 

555 

359 

62 

0

200

400

600

800
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 呼吸器系の疾患 
【医療費 第 7 位】【患者数 第 1 位】【患者一人当たり医療費 第 14 位】 

医療費が第 7 位、患者数が第 1 位である「呼吸器系の疾患」について中分類別にみると、「その他の

呼吸器系の疾患」の医療費が約 6,423 万円で 20.1%を占めています。 

患者数は、「その他の急性上気道感染症」が 5,280 人、次いで「アレルギー性鼻炎」が 4,270 人と

なっています。 

患者一人当たりの医療費は、「肺炎」が約 4 万円となっています。 

 

■呼吸器系の疾患の医療費の内訳 

 
 

■呼吸器系の疾患の患者数        ■呼吸器系の疾患の患者一人当たり医療費 

  
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月

診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

※構成比：小数点第 2 位を四捨五入して小数点第 1 位までを表記しました。このため、合計が 100.0％にならないことがあります。 

 

 

  

その他の呼吸器系の疾患

64,231,160 
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17.5%
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④ 高額レセプトの原因となる疾病傾向 
1 件当たりの点数が 5 万点以上である高額レセプトの要因となる疾病をみると、「その他の肝疾患」「白

血病」「悪性リンパ腫」の患者一人当たり医療費が高くなっています。 

 

■高額レセプトの要因となる疾病 

 
 

⑤ 医療機関受診状況 
医療機関への過度な受診の可能性がある重複受診者数や頻回受診者数、過度な服薬の可能性がある重

複服薬者数は以下のとおりです。12 カ月間の実人数として、重複受診者は 125 人、頻回受診者は 157

人、重複服薬者は 416 人いて、月により人数のばらつきは見られますが、一定数以上の対象者がいる

ことがわかります。 

 

■重複受診者数 

 
■頻回受診者数 

 
■重複服薬者数 

 
 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～ 

 平成 29 年 1 月診療分（12 カ月分）。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

 

1 その他の肝疾患 3,465,570

2 白血病 3,411,163

3 悪性リンパ腫 3,175,353

4 ウイルス性肝炎 3,090,311

5 脳内出血 3,018,882

6 その他の循環器系の疾患 2,652,241

7 精神作用物質使用による精神及び行動の障害 2,173,040

8 くも膜下出血 2,172,290

9 腎不全 2,171,421

10 脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群 1,983,673

中分類疾病項目
患者一人当たり

医療費(円)

平成28年2月 平成28年3月 平成28年4月 平成28年5月 平成28年6月 平成28年7月 平成28年8月 平成28年9月 平成28年10月 平成28年11月 平成28年12月 平成29年1月

重複受診者数（人） 18 11 10 13 14 11 14 13 16 21 16 20

※重複受診者数…1カ月間に同系の疾病を理由に、3医療機関以上受診している人を対象とする。

　治療行為を行っていないレセプトは対象外とする。

12カ月間の延べ人数 177

12カ月間の実人数 125

※※※※

平成28年2月 平成28年3月 平成28年4月 平成28年5月 平成28年6月 平成28年7月 平成28年8月 平成28年9月 平成28年10月 平成28年11月 平成28年12月 平成29年1月

頻回受診者数（人） 36 41 24 24 43 30 28 39 44 36 40 32

※頻回受診者数…１カ月間に12回以上受診している患者を対象とする。

12カ月間の延べ人数 417

12カ月間の実人数 157

※※※※

平成28年2月 平成28年3月 平成28年4月 平成28年5月 平成28年6月 平成28年7月 平成28年8月 平成28年9月 平成28年10月 平成28年11月 平成28年12月 平成29年1月

重複服薬者数（人） 15 57 65 77 81 76 71 53 65 66 71 73

※重複服薬者数…１カ月間に、同系の医薬品が複数の医療機関で処方され、同系医薬品の日数合計が60日を超える患者を対象とする。

12カ月間の延べ人数 770

12カ月間の実人数 416

※
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⑥ 後発医薬品普及状況 
ジェネリック数量のシェア率は年々伸びており、ジェネリックへの理解が深まっていると推測されま

す。しかし、市町村平均より下回っているため、さらなる周知、啓発が必要です。 

 

■ジェネリック数量シェアの状況 

 

 

 

 

  
 

⑦ 特定健康診査及びレセプトによる指導対象者の状況 
特定健康診査の受診状況と医療機関への通院状況から、40 歳以上の被保険者を下記のとおり分類し

ます。 

その中で「４ 健診異常値放置受診勧奨対象者」は、特定健康診査の結果値が受診勧奨領域ですが、

生活習慣病に関するレセプトが発生していない（医療機関へ通院していない）人となります。対象人数

は 319 人います。 

また、「６ 治療中断者」は、生活習慣病で医療機関を通院していましたが、治療行為を中断してし

まっている人であり、対象人数は 69 人います。 

最後に、「７ 健診未受診/生活習慣病未治療者」は、医療機関へ通院せず、また特定健康診査も受診

していない人で、対象人数は 5,743 人います。この中には、健康な人も含まれていることも考えられ

ますが、健康状態が不明な人となります。 

 

■特定健康診査及びレセプトによる指導対象者の状況 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は 

 平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月診療分（12 カ月分）。 

※健診データは平成 28 年 4 月～平成 29 年 2 月診療分（11 カ月分）を集計。 
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平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度
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２
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Ⅰ
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Ⅱ
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Ⅲ
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判定値
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無 Ⅵ

生活習慣病

放置

Ⅴ

腹囲、BMI
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ジェネリック数量シェアの推移 

  平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 

市町村平均 51.7 59.2 62.5 68.7 

志木市 51.8 58.6 61.8 67.1 
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⑧ 特定健康診査受診有無による医療費の状況 
特定健康診査の受診者と未受診者の一人当たり医療費を比較すると、疾病の種類に関わらず特定健康

診査受診者の一人当たり医療費の方が低くなっています。 

 

■特定健康診査受診有無による医療費の状況 

 
※医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものを集計。対象診療年月は平成 28 年 2 月～平成 29 年 1 月

診療分（12 カ月分）。 

※健診データは平成 28 年 4 月～平成 29 年 2 月診療分（11 カ月分）を集計。 

※患者数：該当傷病名で投薬のある患者のみ集計する。 

※医療費：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトのうち電子化されているものの合計点数の合計額です。 

     （食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれません。） 

     対象診療年月における該当患者の医療費全体。生活習慣病に関する医療費に限らない。 

   

    

 

  

【特定健康診査未受診者】

入院 入院外

1疾病患者合計 1,574 351,924,110 554,040,220 905,964,330 575,581

高血圧症 1,072 275,932,040 401,553,370 677,485,410 631,983

脂質異常症 336 54,483,010 91,387,070 145,870,080 434,137

糖尿病 166 21,509,060 61,099,780 82,608,840 497,644

2疾病併存患者合計 963 327,800,680 440,798,420 768,599,100 798,130

高血圧症・糖尿病 254 147,562,120 181,589,850 329,151,970 1,295,874

糖尿病・脂質異常症 121 23,086,220 56,833,840 79,920,060 660,496

脂質異常症・高血圧症 588 157,152,340 202,374,730 359,527,070 611,441

3疾病併存患者
高血圧・脂質異常症・糖尿病

326 123,310,170 185,607,370 308,917,540 947,600

【特定健康診査受診者】

入院 入院外

1疾病患者合計 1,121 78,511,500 246,262,240 324,773,740 289,718

高血圧症 675 55,664,600 150,897,670 206,562,270 306,018

脂質異常症 360 18,514,890 74,443,220 92,958,110 258,217

糖尿病 86 4,332,010 20,921,350 25,253,360 293,644

2疾病併存患者合計 610 44,686,020 170,749,900 215,435,920 353,174

高血圧症・糖尿病 96 12,823,680 31,059,820 43,883,500 457,120

糖尿病・脂質異常症 59 2,792,250 17,309,540 20,101,790 340,708

脂質異常症・高血圧症 455 29,070,090 122,380,540 151,450,630 332,859

3疾病併存患者
高血圧・脂質異常症・糖尿病

110 20,392,010 40,936,190 61,328,200 557,529

一人当たり
医療費(円)

罹患状態
(投薬のある患者)

医療費合計
(円)

罹患状態
(投薬のある患者)

患者数(人)※
医療費(円)※ 医療費合計

(円)

一人当たり
医療費(円)

医療費(円)※
患者数(人)※
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(３) 介護情報の分析 
平成 28 年 3 月末の介護認定者数は 2,457 人となっており、平成 21 年 3 月末から 1,057 人増加

しています。その中でも要介護１の認定者が多く、増加数も大きくなっています。 

 

■介護保険認定者数の推移 

 
 

 
 
介護認定率の推移をみると、平成 28 年 3 月末は 13.8％で、平成 21 年 3 月末から 3.4 ポイント増

加しています。埼玉県及び全国と比較すると、介護認定率は低くなっています。 

 

■介護認定率の推移 

 

介護認定者数（人）
平成21年

3月末
平成22年

3月末
平成23年

3月末
平成24年

3月末
平成25年

3月末
平成26年

3月末
平成27年

3月末
平成28年

3月末

要支援１ 178 202 240 280 285 336 372 395

要支援２ 177 190 177 213 226 260 305 327

要介護１ 262 345 408 459 513 576 583 618

要介護２ 250 237 224 274 268 284 298 327

要介護３ 200 177 227 205 230 248 250 258

要介護４ 187 187 217 211 227 246 305 322

要介護５ 146 152 170 171 170 193 211 210

合計 1,400 1,490 1,663 1,813 1,919 2,143 2,324 2,457

※地域包括ケア「見える化」システム　「要介護・要支援認定者数、要介護・要支援認定率の推移」より
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※地域包括ケア「見える化」システム　「要介護・要支援認定者数、要介護・要支援認定率の推移」より
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平成 28 年度の介護給付費の状況をみると、一件当たり給付費は埼玉県及び全国と比較して若干低く

なっています。 

 

■介護給付費の状況（平成 28 年度） 

 
 

要介護認定者の疾病別の有病率をみると、心臓病、高血圧症、筋・骨格の有病率が 45％以上となっ

ており、埼玉県及び全国と比較して埼玉県より若干高く全国より若干低くなっています。 

 

■要介護認定者の疾病別有病状況（平成 28 年度） 

 
  

 
 

 

 

  

要支援・要介護の一件当たり給付費（平成28年度（累計））

※国保データベース（KDB）システム　「地域の全体像の把握」より

54,053 
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(４) 分析結果のまとめ 
上述の（１）～（３）の分析結果について、下記に示します。 

 

■分析結果のまとめ 

 

（１）健康情報の分析のまとめ

受診率は微増ですが、埼玉県の平均受診率を下回っています。地区別にみると、宗岡地区より志木地区の受診率が高く、
なかでも館地区が50％を超えています。年齢別では、40歳代の受診率が低い傾向にあります。

埼玉県及び全国と比較してＢＭＩ、HbA1cの有所見者の割合が若干低くなっています。
血圧（収縮期血圧）、脂質（ＬＤＬコレステロール）の有所見者の割合は若干高くなっています。

埼玉県及び全国と比較して、生活習慣に大きな課題はみられませんが、喫煙、運動、飲酒、睡眠などには地区によって
特性がみられます。

平成28年度の実施率（法定報告値）は14.9％となっており、市町村平均受診率17.9％（法定報告値）を下回っていま
す。
年齢別の該当率をみると、男女とも若年層の割合が高くなっています。性別では、すべての年代において、男性の該当率
が高い状況です。

（２）医療情報の分析のまとめ

高齢化の進展及び医療の高度化により、一人当たりの医療費が増加しています。

「循環器系の疾患」の医療費は高い傾向にあり、その中でも「高血圧性疾患」の医療費の割合が高く、患者数も多く存在
し、ついで「その他の疾患」「虚血性疾患」の割合も高くなっています。

「内分泌，栄養及び代謝疾患」の中で「糖尿病」「脂質異常症」の医療費の割合が高く、患者数も多くなっています。

「腎尿路生殖器系の疾患」の中で「腎不全」の医療費の割合が多い状況です。また、腎不全のうち、「糖尿病性腎症」を
起因とした人工透析患者が多く、一人当たり年間約547万円の医療費が必要となっています。

「新生物」の医療費、患者一人当たり医療費が高く、その中でも「その他の悪性新生物」「良性新生物＜腫瘍＞及びその
他の新生物＜腫瘍＞」の医療費の割合が高くなっています。

25歳以降50歳までは男女ともに「精神及び行動の障害」の医療費が高く、60歳以降の女性では「筋骨格系及び結合組
織の疾患」の医療費が高くなっています。

①　全体

分析結果のまとめ

①　特定健診の実施状況

②　有所見者の状況

③　生活習慣の状況

④　特定保健指導の実施状況

②　疾病状況
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特定健康診査の結果値は受診勧奨領域であるにも関わらず、医療機関へ通院していない健診異常値放置者が319人いま
す。

生活習慣病で医療機関を通院していたが、治療行為を中断してしまっている治療中断者が69人います。

重複受診者125人、頻回受診者157人、重複服薬者416人います。

ジェネリックの数量のシェアは埼玉県市町村平均を下回っています。

（３）介護情報の分析のまとめ

高齢化の進展により、介護認定者数・介護認定率ともに上昇しています。

要介護認定者の疾病別の有病率をみると、心臓病、高血圧症、筋・骨格の有病率が45％以上を占めています。

③　医療機関受診状況

④　ジェネリック医薬品の普及率

①　全体

②　疾病別有病状況
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■全体像の整理 

KDB 等の分析に基づく志木市の生活習慣病対策のための現状分析と課題を設定し、全体像を整理し

ました。 

 
  

現
 
 
状

【本市を取り巻く環境】
●都市部のベットタウン
●合計特殊出生率（1.44％）（平成28年）
県：1.37％　国：1.44％
●国保加入率23.3％（H29.3末）
●高齢化率：23.74％（H29.10末）24.4%
（県H27.12末）27.3%（国H28.9末）
●がん死亡率男性（177.6）女性（95.6）
県：男性（174.7）女性（93.2）H23～27（人口10万対）
●喫煙率（男性：22.4％（93.0）女性：6.5％（109.7）
KDB（H28年累計）
●特定健診受診率38.6％（県を下回っている）　H28法
定報告値
●特定保健指導率14.9％（県を下回っている）　H28法
定報告値
●がん検診受診率：胃がん3.3%（県4.1%）子宮頸がん
15.0％（県20.2％）乳がん20.2%（県22.1％）肺がん
7.5%（県10.1％）大腸がん9.1%（県13.9％）H27年度
●要介護認定率（13.51％）H29.9末
●ジェネリック医薬品の普及率が横ばい（67.1％）
●自殺死亡率（31.0）平成28年　県：17.1　国：17.3
●土手や河川敷など身近な場所で運動する人が多い
●比較的若い市であるが急速に高齢化を迎える
●近隣市と比べ、病院数が少ない
●ＢＭＩ≦21.5：34.3％（後期高齢者）、26.9％（前期
高齢者）
【H26年からH28年】

■特定健診質問票（標準化比・国=100）
男性、女性とも夕食後の間食：
男性9.9％（県：112.8）女性11.2％（県：116.2）
●20歳→10キロ以上体重増加：男性44.0％（108.2）
●女性の喫煙：6.5％（109.7）県・国を上回っている
●朝食の欠食：男性11.2％（100.8）女性7.3％
（106.4）
●1回30分以上の運動習慣なし：男性70.0％（100.8）女
性33.5％（110.7）
●就寝前夕食：男性23.7％（109.2）

■特定健診有所見者の標準化比（国=100）
●ＢＭＩ≧25：男性27.5％（89.7）、女性17.1（83.2）
【40歳から74歳】
●血糖≧100：男性36.2％（129.5）女性21.4％
（125.1）
県、国を上回っている
●ALT(GPT）≧31：男性21.2％（105.3）女性8.9％
（104.6）
●HbA1c≧5.6：男性56.5％（100.6）、女性55.2％
（99.9）
●尿酸≧7.0：男性19.5％（142.3）、女性2.7％
（148.2）
●収縮期血圧≧130：男性55.1％（111.５）、女性
47.7％（111.5）
男女とも県、国を上回っている
●拡張期血圧≧85：男性28.7％（118.5）、女性16.0
（109.8）
男女とも県、国を上回っている
●ＬＤＬ≧120：男性52％（110.3）、女性65.1％
（114）
県や国を上回っている

【数字から見える結果】
★特定健診の受診率については、依然40%の壁があり、
あらゆる受診勧奨事業を実施してきているが受診率が伸
び悩んでいる
★健(検)診の事後フォローが不十分
★自殺死亡率が高い
★ジェネリックの普及が県内平均より低い
★後期高齢者は痩せの割合が多い

【数字から見える結果】
★男性、女性とも夕食後の間食：国より低いが県より高
い
★20歳→10キロ以上体重増加：男性が県、国を上回って
いる
★女性の喫煙：県・国を上回っている
★男性・女性の朝食の欠食：国より上回っている
★男性1回30分以上の運動習慣なし：県・国を上回って
いる
★男性就寝前夕食：国を上回っている

【数字から見える結果】
★動脈硬化の原因となるＬＤＬコレステロールの平均値
が近年増加傾向にある
★ＢＭＩが25以上（肥満）の割合は男女とも国や県に比
べて低い
★HbA1cの割合は、前回計画策定時より下がっている
★血糖高値は県や国より高いが、HbA1cは県より低く、
国と同等
★非肥満のリスク保有者が多い

問
 
題

課
 
題

本市の実態把握・普及啓発 特定健診受診率向上対策

①今実施している事業について、保健・衛生・国
保部門及び介護・福祉部門と連携しながら見直
し、個々のライフスタイル・地区別にあわせた普
及啓発が必要
②健(検)診後の事後フォローが必要
③女性の喫煙率が高いことから、実態把握と改善
への取り組みが必要

①特定健診を受診していない者の理由分析と受診
勧奨
②受診しやすい体制づくり

【特定保健指導の利用率向上】
①保健指導判定値の対象者に生活習慣の改善を支
援するため、保健指導を理解してもらい、利用し
やすい体制づくりと利用率の向上

がん検診受診率向上対策

①がん検診を受診していない者の理由分析と受診
勧奨
②受診しやすい体制づくり

生活習慣病予防対策

医療費の削減・適正化対策

①急速な高齢化に伴い、健康寿命の県内順位が
年々下がってきていることから、医療費の増加が
予測され医療費削減への取り組みが必要

背 景 不適切な生活習慣 生活習慣病予備群

女性の喫煙

朝食の欠食

夕食後の間食

食習慣の乱れ

がん検診の受診率が低い

生活習慣の乱れ、生活習慣改善無関心 ２０歳から１０ｋｇ以上体重増加

特定健診、特定保健指導の受診率が低い

肥満
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こころの健康対策

②多受診（重複受診・頻回受診・重複服薬）は、
医療費高額化の要因となっていることから、正し
い受診行動に導く指導が必要 ①自殺に関する実態の把握

②こころの健康に関する普及啓発の推進
③相談支援の充実

参考　保健師ジャーナル（2017.3　VOL.73　№3）「見える化」時代の地域診断　横山　徹爾　氏

介護予防対策

【がん検診および精検受診率の向上】
①がん検診受診後の精検の理解と受診の必要性

①受診勧奨値の対象者がリスクの必要性を理解
し、早期に医療機関に受診するよう支援が必要
②生活習慣病が重症化するリスクの高い未受診
者、受診中断者を医療に結び付けるともに、重症
化するリスクの高い人に生活習慣改善が必要であ
ることを理解してもらうために医療機関との関係
機関と連携していくことが必要

要介護状態の改善と重度化の防止を目的として
個々の段階に応じた介護予防事業を展開し、身体
機能・生活機能の向上及びフレイル対策を図るこ
とが必要

医療費の削減・適正化対策

【数字から見える結果】
★健診未受診者の生活習慣病の医療費は、健診受診者に
比べ、1人あたり約2倍となっている
★20歳代から50歳代までの精神および行動障害の医療費
が高い

【数字から見える結果】
★人工透析が増えており、年間の医療費も高額である
★45歳から「内分泌、栄養および代謝疾患」と「循環器
系の疾患」の医療費が急激に上がっている
★人工透析の患者の約9割が糖尿病が起因である
★COPD患者の多くが生活習慣病を併存しており、リスク
が重複している
★女性の筋骨格系及び結合組織の疾患の医療費が高い

【数字から見える結果】
★新生物の医療費が16.3%を占めており、また、本市に
おける死因の33%が悪性新生物である
★骨折、関節疾患、廃用症候群による介護認定が22.4％

生活習慣病予防対策 重症化予防対策

■医療費総額50億8787万560円（男性：26億7524万3670円、女性：24億1262万6890円）【1人当たり】30万9,877円
■外来医療費：30億4422万7870円　　　　　　　　　　　　■入院医療費：20億4364万2690円
※KDB（H28累計）
医療費総額：国（100）市（96.4）
入院医療費：国（100）市（95.7）
外来医療費：国（100）市（96.8）

【疾病別（上位3位）】　　　　　　　　　　　　　　　　　【一人当たり医療費（上位3位）】
１位　循環器疾患：8億3965万5550円　　　　　　　　　　　1位　周産期に発生した病態：297,145円
２位　新生物：8億2852万2270円　　　　　　　　　　　　　2位　新生物：180,153円
３位　腎尿路生殖系：4億5382万8410円　　　　　　　　　　3位　精神及び行動の障害：138,202円

【疾病別・男女別（上位5位）】
（男）26億7524万3670円　　　　　　　　　　　　　　　（女）24億1262万6890円
循環器系疾患：5億2342万7820円　　　　　　　　　　　　新生物：3億8475万1000円
新生物：4億4377万1270円　　　　　　　　　　　　　　　循環器系疾患：3億1622万7730円
腎尿路生殖系：2億9946万4840円　　　　　　　　　　　　筋骨格系及び結合組織の疾患：3億298万1680円
内分泌、栄養および代謝疾患：2億1256万6910円　　　　　内分泌、栄養および代謝疾患：1億9117万4700円
消化器系の疾患：1億9627万2400円　　　　　　　　　　　精神および行動の障害：1億6177万5770円

■重複受診者：年間125人
■頻回受診者：年間157人
■重複服薬者：年間416人
■特定健診有所見者の標準化比（国=１００）
●高血圧服薬：男性38.4％（100.0）、女性27.3％（89.9）
●糖尿病服薬：男性9.8%（95.6）、女性5.1％（93.0）
●脂質異常服薬：男性16.8％（87.5）、女性22.5％（82.7）

※医療費は、志木市国民健康保険における、平成28年2月～平成29年1月診療分の12カ月分の被保険者の医科・Ｄ
ＰＣ・調剤レセプトのうち電子化されているものを対象。（食事療養費、訪問看護費、療養費、移送費は含まれ
ません）

■平均寿命
男性：80.5歳　女性：85.5歳
（県：男性79.6歳、女性85.9歳）
（国：男性79.6歳、女性86.4歳）
■健康寿命男性：65.8歳、女性：66.9歳
（県：男性65.5歳、女性66.9歳）
（国：男性65.2歳、女性66.8歳）
■65歳健康寿命（H27年度）
男性：17.47歳　女性：20.76歳
（県：男性17.19歳、女性20.78歳）
■死因別SMR（県＝100）H23年～27年
悪性新生物：男性（100.8）女性（96.5）、心疾患：男
性（91.0）
女性（75.3）、脳血管疾患：男性（91.7）女性
（93.7）、肺炎：男性（93.8）女性（84.1）、自殺：男
性（116.3）女性（100.8）
■志木市のライフステージ別死因順位
青年期（15歳から24歳）、壮年期（25歳から44歳）自殺
が1位
中年期（45歳から64歳）、高齢期（65歳以上）ともに、
悪性新生物1位、心疾患2位
■要介護認定率
13.45（県：14.55）（国：18.0）H29.7末（長寿応援
課）
■要介護有病状況：KDB28累計
糖尿病：20.2（県：20.6）（国：21.9）
心臓病：55.9（県：53.8）（国：57.5）
脳疾患：24.8（県：23.7）（国：25.3）
筋・骨疾患：45.7（県：45.3）（国：49.9）
精神：35.6（県：32.1）（国：34.9）
■志木市のがんによる死亡の状況（H27年）
1位：肺がん、2位：大腸がん、3位：胃がん

生活習慣病 重症化 要介護状態・死亡

医療費・介護給付費の増加

高血糖、脂質異常 脳血管疾患

虚血性心疾患

腎不全
医療費が増大

精神疾患COPD

がん

高血圧

自殺対策

推進計画

循環器疾患

不健康な期間が増加
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(５) 健康課題の抽出 
分析結果や第 1 期データヘルス計画の取組状況から抽出される健康課題は下記の通りです。 

 

■健康課題の抽出 

 
 

  

1 個々のライフスタイルや地区によって健康課題が異なっています。

2 特定健診受診率、特定保健指導実施率が県平均を下回っています。

3 がん検診の受診率が県平均を下回っています。

4 非肥満のリスク保有者が多い。（特定保健指導対象者にならない）

HbA1cの有所見者の割合は、県を下回っているものの、血糖、ＬＤＬ、

収縮期・拡張期血圧の有所見者割合が県や国を上回っています。

また、女性の喫煙率が国や県を上回っています。

5 ジェネリック普及率が県平均より低い。

重複・頻回受診は医療費の高額化の要因となっています。

6 人工透析者が前回計画策定時より増加しています。

循環器疾患の医療費が1位となっています。

7 後期高齢者の痩せの割合が高い。

認知症の主な原因疾患は脳血管疾患となっています。

8 ライフステージ別死因順位で青年期・壮年期は自殺が1位。

20歳代から50歳代までの精神及び行動障害の医療費の割合が高い。
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 第３章 目標                 
 

 

１ 目的 
 

国民健康保険被保険者の「健康増進（健康寿命の延伸）」及び「医療費の適正化」を実現

するため、「１ 生活習慣・健康状態の把握」「２ 生活習慣の改善」「３ 介護予防の推進」

「４ こころの健康づくり対策」を 4 つの柱とし事業を展開していきます。  

  

 

１ 生活習慣・健康状態の把握

生活習慣や健康状態を把握し、生活習慣の改善が必要な

人や医療機関への通院が必要な人の見える化を目指します。

２ 生活習慣の改善

生活習慣を改善し、健診結果の改善や生活習慣病の

発症予防、重症化予防、医療費適正化を目指します。

３ 介護予防の推進

要介護状態になることを予防するため、

心身機能の向上や社会参加を促進する取り組みを推進し、

個人のQOL（生活の質）向上を目指します。

４ こころの健康づくり対策

相談窓口の周知やこころの健康に関する啓発等により、

自殺予防を含めこころの健康づくりを推進します。

健康増進（健康寿命の延伸）

医療費の適正化
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２ 目標の設定 
 

前述の目的達成のため、目標を設定します。 

目標については、平成 32 年度末までに達成する短期目標と、計画の最終年度である平成 35 年度末

までに達成する中長期目標を設定します。 

 

■目標の設定 
 短期目標 

平成 32 年度末 

（2020 年度末） 

中長期目標 

平成 35 年度末 

（2023 年度末） 

項 目 目標値 項 目 目標値 

１ 生活習慣・健康状態の把握 

 ①本市の実態把握・ 

普及啓発 
新たな実施体制の構築 － 連携会議の実施 5 回 

 ②特定健診・特定保健指導

受診率向上対策 

特定健診受診率 

特定保健指導実施率 

45% 

30% 

特定健診受診率 

特定保健指導実施率 

60% 

60% 
 

③がん検診受診率向上対策 
がん検診受診率 

精密検査受診率 

46% 

60% 

がん検診受診率 

精密検査受診率 

50% 

90% 

２ 生活習慣の改善 

 
①生活習慣病予防対策 特定保健指導実施率 30％ 特定保健指導実施率 60% 

 
②重症化予防対策 重症化予防指導実施率 25% 重症化予防指導実施率 30% 

 ③医療費の削減・適正化 

対策 
重複頻回訪問実施率 70％ 重複頻回訪問実施率 80% 

３ 介護予防の推進 

 
①介護予防対策 

住民主体の介護予防事

業の充実 
－ 介護予防事業の充実 － 

４ こころの健康づくり対策 

 ①こころの健康に関する 

事業の実施 

こころの健康に関する

事業の実施 
３回 

こころの健康に関する

事業の実施 
３回 
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 第４章 実施事業について                 
 

 

１ 実施事業の選定 
 

 現状の実施事業や目標を達成するのに必要な実施事業を選定します。 

「強化」とした事業については、優先度を高めて事業を実施するものとします。 

 

■目標達成のために必要な事業 

 

 

  

 目標項目 目標達成のために必要な事業  

１－① 本市の実態把握・普及啓発 被保険者を支える体制に向けた庁内連携の促進 強化 

１－② 
特定健診・特定保健指導受診率 

向上対策 

受診勧奨事業（特定健診） 強化 

連続受診向上事業  

国保セット健診  

４市特定健診等受診率向上キャンペーン  

１－③ がん検診受診率向上対策 

受診勧奨事業（がん検診） 強化 

国保セット健診（再掲）  

４市特定健診等受診率向上キャンペーン（再掲）  

２－① 生活習慣病予防対策 

特定保健指導 強化 

おいしく減塩！「減らソルト」プロジェクト事業 新規 

健康寿命のばしマッスル事業  

情報提供事業（健診結果）  

健康講座  

食育の推進  

個別相談  

２－② 重症化予防対策 

生活習慣病重症化予防対策事業 強化 

運動教室（非肥満国保リスク保有者） 強化 

節酒支援プログラム  

２－③ 医療費の削減・適正化対策 

重複頻回訪問 強化 

COPD（慢性閉塞性肺疾患）対策事業 新規 

ジェネリック医薬品の普及啓発  

３－① 介護予防対策 

介護予防普及啓発事業 強化 

短期集中予防サービス C（通所・訪問） 強化 

いろは百歳体操活動支援 強化 

フットケア事業 新規 

４－① こころの健康づくり対策 

個別相談 強化 

精神障がい者への支援  

こころの健康づくり啓発  
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２ 実施事業の内容 
 

本計画に位置づける各保健事業の概要、目標及びスケジュールを以下のとおり定めます。 

 

① 本市の実態把握・普及啓発

被保険者を支える体制に向けた庁内連携の促進 強化

保健・衛生・国保部門及び介護・福祉部門
と連携することで、実態に即した事業計
画、事業改善を行い、医療保険制度の切れ
目が支援の切れ目とならないよう制度間の
連携を意識した保険事業を展開する。

－ 連携会議回数 関係部局 市役所等

② 特定健診・特定保健指導受診率向上対策

受診勧奨事業（特定健診） 強化

志木市国民健康保険特定健診等実施計画に
基づき、特定健診の受診勧奨を未受診者対
して行う。また、受診者に健診の習慣をつ
けてもらうためにも継続受診の勧奨を行
い、特定健診実施率の向上、並びに国民健
康保険被保険者の健康増進を図ることを目
的とする。

特定健康診査未受診者
特定保健指導未利用者

通知送付者の受診（利用）状
況の確認

健康政策課
業者委託

市役所等

連続受診向上事業
特定健診結果（３年連続検査値）をグラフ
化した健診結果を示すことで、受診者の生
活改善および連続受診の意識啓発を図る。

特定健康診査受診者 健診連続受診者数 健康政策課 市役所等

国保セット健診

特定健診実施率の向上、並びに国民健康保
険被保険者の健康増進を図ることを目的と
し、集団健診を実施する中で、特定健診と
がん検診をセットにし、自己負担額を軽減
する。

40歳以上74歳までの
国民健康保険被保険者

集団健診受診者数
FKAC131

健康政策課 市内

４市特定健診等受診率向上キャンペーン

生活習慣病予防対策として実施している特
定健康診査・特定保健指導・がん検診等に
ついて、朝霞地区４市という身近なエリア
で一体となって幅広くＰＲ活動を行うこと
により、市民の健診受診への意識を高め、
受診率を向上させる。

市民 イベント来場者数 朝霞地区四市
朝霞地区

四市

③ がん検診受診率向上対策

受診勧奨事業（がん検診） 強化

各種がん検診の受診勧奨を未受診者対して
行う。また、受診者に検診の習慣をつけて
もらうためにも継続受診の勧奨を行い、が
ん検診実施率の向上、並びに市民の健康増
進を図ることを目的とする。

市民 がん検診受診者数
健康政策課
業者委託

市役所等

国保セット健診（再掲）

特定健診実施率の向上、並びに国民健康保
険被保険者の健康増進を図ることを目的と
し、集団健診を実施する中で、特定健診と
がん検診をセットにし、自己負担額を軽減
する。

市民 集団健診受診者数 健康政策課 市内

４市特定健診等受診率向上キャンペーン（再掲）

生活習慣病予防対策として実施している特
定健康診査・特定保健指導・がん検診等に
ついて、朝霞地区４市という身近なエリア
で一体となって幅広くＰＲ活動を行うこと
により、市民の健診受診への意識を高め、
受診率を向上させる。

市民 イベント来場者数 朝霞地区四市 －

① 生活習慣病予防対策

特定保健指導 強化
内臓型肥満に着目し、その要因となってい
る生活習慣を改善するための指導を行うこ
とで、生活習慣行予備軍を減少させる。

特定保健指導対象者
♦法定報告値
♦次年度の特定健診の結果

健康政策課
業者委託

—

おいしく減塩！
「減らソルト」プロジェクト事業

新規

市民の健康寿命の延伸を目的に、新たに
「減塩」をキーワードとした健康づくり事
業を全庁的に実施する。産官民学の連携を
図り、効果的かつ継続的に事業を展開す
る。

市民

♦国保加入者　血圧の測定値
（基準値を上回る人の割合を
国・県と比較）
♦事業参加者数

子ども家庭課
学校教育課

健康増進セン
ター

健康政策課
長寿応援課

－

健康寿命のばしマッスル事業

健康ポイント制度を導入し、無関心層の参
加を促すとともに、参加者のライフスタイ
ルや体力に合わせ、筋力アップトレーニン
グや有酸素運動を市内全域で取り組む。

40歳以上の市民
ポイント事業参加者
健診受診ポイント

健康政策課
健康増進
センター

－

評価方法 実施体制 実施場所

１
　
生
活
習
慣
・
健
康
状
態
の
把
握

事業概要 対象目標項目・実施事業

２
　
生
活
習
慣
の
改
善
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♦既存体制の検証
♦連携体制の調整

♦新たな実施体制のス
タート

♦定期的な協議と連絡体
制の確保

連携会議の開催５回 －

♦特定健康診査受診勧奨
♦イベントでの啓発
♦広報

年3回実施
受診勧奨した人の受診率増
加

♦今年度受診者へ結果お
よび啓発冊子を送付

受診者全員
3年連続受診者の割合
50%

♦集団検診の実施
♦健診PR

受診者数の増加 受診率の増加

♦特定健診・特定保健指
導・がん検診のＰＲ
♦啓発物資の提供
♦開催和光市 ♦開催新座市 ♦開催朝霞市 ♦開催志木市 ♦開催和光市 ♦開催新座市

年1回実施 受診率の増加

♦がん検診受診勧奨
♦イベントでの啓発
♦広報

年3回実施
受診勧奨した人の受診率増
加

♦集団検診の実施
♦健診PR

受診者全員 受診率の増加

♦特定健診・特定保健指
導・がん検診のＰＲ
♦啓発物資の提供

年1回実施 受診率の増加

♦対象者への通知、勧
奨、体制の整備
♦保健指導の実施

法定報告値の終了率
次年度特定健診結果の
改善

♦減塩の必要性を市民に
周知（啓発グッズの作
成・配布）
♦保育園・学校での減塩
給食の実施
♦子育て支援センターで
の食事講座
♦学校の給食試食会での
減塩教育
♦減塩に関する事業の実
施
♦集団健診時に推定摂取
食塩量検査を実施
♦民間企業との連携によ
る普及活動
♦公共施設７か所に血圧
計の設置
♦みそ汁塩分チェック
キャンペーンの実施

♦減らソルトフェスタの
開催
♦減塩の必要性を市民に
周知（啓発グッズの作
成・配布）
♦保育園・学校での減塩
給食の実施
♦子育て支援センターで
の食事講座
♦学校の給食試食会での
減塩教育
♦減塩に関する事業の実
施
♦集団健診時に推定摂取
食塩量検査を実施
♦民間企業との連携によ
る普及活動
♦公共施設７か所に血圧
計の設置
♦みそ汁塩分チェック
キャンペーンの実施

♦減塩の必要性を市民に
周知（啓発グッズの作
成・配布）
♦保育園・学校での減塩
給食の実施
♦子育て支援センターで
の食事講座
♦学校の給食試食会での
減塩教育
♦減塩に関する事業の実
施
♦集団健診時に推定摂取
食塩量検査を実施
♦民間企業との連携によ
る普及活動
♦公共施設７か所に血圧
計の設置
♦みそ汁塩分チェック
キャンペーンの実施

事業参加者数

♦国保加入者　血圧の測定
値（基準値を上回る人の割
合を国・県と比較）
♦国保のレセプト件数にお
ける循環器疾患の割合の減
少

♦５00人追加
うち国保２00人
目標3,000人 目標3,５00人 目標4,000人 目標4,500人 目標5,000人 目標5,500人

参加者数
毎年国保200人増

健（検）診受診ポイント付
与人数

医療費削減効果の増大

平成34年度
（2022年度）

目
標
の
達
成
度
の
確
認

目標第2期データヘルス計画

平成30年度
（2018年度）

平成31年度
（2019年度）

平成32年度
（2020年度）

中間
見直し

平成33年度
（2021年度）

平成35年度
（2023年度）

アウトプット アウトカム

目
標
達
成
度
の
確
認
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情報提供事業（健診結果）

市が指定する健診機関以外で健康診査を受
診した場合、受診結果データを提出するこ
とで、市の特定健康診査を受診した場合と
同様とすることで、受診率の向上を目的と
する。
また、市内の事業所において実施する健康
診査の健診結果を提供してもらうことで受
診率向上を図る。

40歳以上国民健康保険被保
険者

受診率法定報告値 健康政策課 －

健康講座
幅広い世代の市民や団体を対象に、生活習
慣病の予防を目的とした運動と、健康ミニ
講話を取り入れた「健康 Step up 講座」や
「出前健康講座」を実施する。

市民
参加者数及び講座実施時のア
ンケート

健康増進
センター

市内公共
機関等

食育の推進

食育を推進することで、基礎的生活習慣の
確立や維持を図ることを目的に「みんなの
食生活講座」や「地元の野菜を食べよう！
事業」を実施する。

市民
参加者数及び講座実施時のア
ンケート

健康増進
センター

市内公共
機関等

個別相談

自分の生活習慣を見直したい人や健診結果
等から身体や食事・栄養面で指導が必要に
なった人を対象に、保健師・管理栄養士が
具体的な相談に応じる。

市民 利用者数
健康増進
センター

市内公共
機関等

② 重症化予防対策

生活習慣病重症化予防対策事業 強化

糖尿病が重症化するリスクの高い未受診
者・治療中断者を治療に結びつけるととも
に、治療中のうち、重症化するリスクの高
い糖尿病患者に対して保健指導をおこな
い、人工透析への移行を防止する。

特定健診を受診した国保被保
険者

♦医療機関に受診する割合
♦保健指導参加者の割合
♦保健指導参加者の血液検査

健康政策課 －

運動教室（非肥満国保リスク保有者） 強化

国保被保険者の中でも生活習慣病になるリ
スクの高い人に運動・食事指導の個別プロ
グラムを行い、生活改善をすることで生活
習慣病の発症および重症化を防止する。

特定健診受診者で血圧・糖代
謝・脂質代謝のうち、２つ以
上リスクがある者

♦参加者の身体データ
♦参加者アンケート

健康政策課
業者委託

市内公共
施設

節酒支援プログラム
多量飲酒による体の健康と精神疾患との関
係等、アルコール関連問題について普及・
啓発をする。

40歳以上国民健康保険被保
険者

♦節酒プログラム事業の前後
での比較
♦節酒プログラム事業の参加
前・参加後の特定健診結果

朝霞保健所
健康政策課
健康増進
センター

市役所等

③ 医療費の削減・適正化対策

重複頻回訪問 強化

保健師等が被保険者宅を訪問し、療養上の
日常生活指導及び受診に関する指導を行う
ことにより、適正な受診行動を促し、専門
的見地から指導等を行うことで、適正な受
診動向へつなげることを目指す。

国民健康保険被保険者で、レ
セプトが重複（3か月間継続
して4枚以上）、頻回（月15
回以上の受診者）

実施した人の医療費
健康政策課

埼玉県国民健康
保険団体連合会

－

COPD（慢性閉塞性肺疾患）対策事業 新規

長期にわたる喫煙はＣＯＰＤを引き起こす
原因の一つとなるため、ＣＯＰＤの実態把
握を行うとともに、ＣＯＰＤの普及啓発を
実施し、ＣＯＰＤの理解と予防を推進す
る。

市民 市民健康意識調査での認知度
健康政策課
健康増進
センター

市内

ジェネリック医薬品の普及啓発
先発医薬品に比べて薬価が低い後発医薬品
を普及させ、患者負担軽減や医療保険財政
の改善を図る

志木市国民健康保険被保険者
「後発医薬品数量シェア等の
状況」（埼玉県国保連合会）

保険年金課 －

① 介護予防対策

介護予防普及啓発事業 強化
要介護状態となることの予防や要介護状態
等の軽減・悪化を目的として、介護予防活
動の普及・啓発を行う。

65歳以上の市民
各介護予防事業利用者把握、
体力測定と結果データ分析

長寿応援課 市役所等

短期集中予防サービスC（通所・訪問） 強化

短期集中的に専門職（理学療法士・歯科衛
生士・管理栄養士等）が指導や支援を行う
ことにより、身体機能や生活機能の改善を
目指す。

①要支援認定を受けた市民
②基本チェックリスト該当者
（事業対象者）

事業利用者把握、介護予防ケ
アマネジメント、サービス担
当者会議、事後アセスメン
ト、（身体機能向上のみ）体
力測定と結果データ分析

長寿応援課 —

いろは百歳体操活動支援 強化

住民運営の通いの場を充実させ、個人の身
体機能の維持向上だけではなく、生きがい
づくりや参加者同士のつながりを通じて、
地域づくりに発展するよう側面的支援を行
う。

市民
参加者名簿、体力測定と結果
データ分析、認知症サポー
ター養成講座修了者名簿

長寿応援課 市内

フットケア事業 新規
転倒骨折予防と歩行機能向上につながる足
部のケア方法を理解する講演会と実技指導
を実施する

市民
♦実施参加者数、下肢機能測
定
♦アンケート

健康政策課
（他課との連携

事業）
市内

① こころの健康づくり対策

個別相談 強化

こころの健康に関する相談に、保健師や医
師・心理士が対応し、必要な保健指導や助
言を行うことで、こころの健康の維持増進
を図る。

市民 利用者数
健康増進
センター
福祉課

市内

精神障がい者への支援
地域で生活する精神障がい者の生活圏の拡
大や生活体験を通し、社会復帰及び仲間づ
くりを支援する。

市民 利用者数
健康増進
センター
福祉課

健康増進セ
ンター等

こころの健康づくり啓発

若い世代から広く市民に、自分自身や身近
な人のこころの不調の予防や早期発見の必
要性を伝え、こころの健康の保持や自殺予
防を図る。

市民 事業実施回数
健康増進
センター

市内

事業概要 対象 評価方法 実施体制 実施場所

４
　
こ
こ
ろ
の
健
康
づ
く
り
対
策

目標項目・実施事業

２
　
生
活
習
慣
の
改
善

３
　
介
護
予
防
の
推
進
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♦情報提供者数６０人 情報提供者７０人 情報提供者７５人 情報提供者８０人 情報提供者８５人 情報提供者９０人 情報提供者数　９０人 特定健診受診率の向上

♦健康step up講座の実
施
♦出前講座の実施

参加者数
講座実施時のアンケート

（生活習慣を変えてみようと

思った人の割合を増やす）

♦みんなの食生活講座の
実施
♦地元の野菜を食べよ
う！事業の実施

参加者数

講座実施時のアンケート

（主食・主菜・副菜をそろえ

て食べることを心掛けている

人の割合を増やす）

♦相談窓口の周知を図る
♦個別相談の実施

利用者数 相談者数を増やす

♦未受診者・治療中断者
への電話・通知による受
診勧奨
♦②保健指導の実施

①医療機関への受診者数
②保健指導参加者数

保健指導参加者の血液検査
結果の改善

♦対象者の抽出
♦運動教室の実施

参加者の身体データ
参加者アンケート

参加者の生活習慣病リスク
の改善

♦参加者アンケート
♦AUDIT
♦健診結果

参加者数のUP
♦AUDITの平均値が減少
♦参加者の節酒率50%以
上

♦年１～２回実施
♦保健師・看護師の訪問
相談

対象者の８０％訪問実施 医療費の推移

♦実態把握の実施
♦普及啓発事業の実施

喫煙者への啓発を図る
普及啓発事業の実施

普及啓発事業の実施
イベントでの普及啓発の実
施回数

ＣＯＰＤ発症者の減少

♦他機関と連携し普及・
啓発をすすめる。
♦後発医薬品利用差額通
知書の発送
♦啓発物資の配布

後発医薬品への切り替えに
効果が見込まれる人へ個別
の利用差額通知の発送を継
続

ジェネリック医薬品利用率
県平均以上

♦各介護予防事業の企
画・実施・:評価

事業実施数、事業参加者数 事業参加者の改善率の向上

♦①～③の実施・評価
①身体機能向上
②栄養改善
③口腔機能向上

事業参加者数、修了者数 事業参加者の改善率の向上

♦住民体験会の実施、サ
ポーター養成講座の実
施、現地支援実施

通いの場増加数、支援実施
数、参加者数、サポーター
養成講座実施数と修了者数

通いの場参加者の改善率の
向上

◆講演会（計測含む） 事業参加者数
♦下肢機能向上
♦知識向上

♦相談窓口や制度の周知
♦個別相談の実施
♦相談支援者への研修
♦関係機関の連携強化

利用者数
精神疾患に関する重複受診
を減らす

♦ソーシャルクラブの実
施
♦就労支援

利用者数
定期的に利用できている人
を増やす

♦相談窓口の周知
♦ゲートキーパー養成講
座の開催
♦自殺予防教育の実施
♦自殺予防キャンペーン
の実施
♦精神保健家族教室の開
催

実施回数 自殺者数の減少

第2期データヘルス計画 目標

平成30年度 平成31年度 平成32年度
中間

見直し
平成33年度 平成34年度 平成35年度 アウトプット アウトカム

目
標
達
成
度
の
確
認
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 第５章 その他                 
 

 

１ データヘルス計画の評価・見直し 
 

評価するにあたっては、KDB システム等を活用するとともに、可能な限り数値を用いて行います。 

 また、評価方法（評価に用いるデータの入手次期、方法を含む）・体制については、評価を行う会

議体等に意見を聴取することとします。 

 計画の見直しについては、平成 32 年度（2020 年度）に中間評価を実施し、平成 35 年度（2023

年度）に計画に掲げた目的・目標の達成状況の最終評価を行います。 

 

２ データヘルス計画の公表・周知 
 

本計画は、志木市ホームページで公表し、計画の要旨等をまとめた概要版も作成・周知に努めます。 

 

３ 個人情報の保護 
 

特定健診・特定保健指導の結果についてのデータの取扱については、個人情報保護に関する法律及

びこれに基づくガイドライン等を踏まえて対応します。また、レセプトデータを含む医療情報につい

ても、関係法令やガイドラインに基づき、個人情報の保護に十分に配慮して取扱います。 

本市における個人情報管理については、「志木市個人情報保護条例」、その他個人情報保護に関する

法令等に基づいて行います。 

また、本計画に係る業務を外部に委託する際も同様に取り扱われるよう委託契約書に定めるものと

します。 

 

４ 地域包括ケアに係る取組み 
 

医療・介護・予防・住まい・生活支援など暮らし全般を支えるための直面する課題などについて

の議論を、地域ケア会議において保険者として参加するとともに、KDB データなどを活用し、課題

を抱える被保険者の把握と働きかけを行います。 

また、必要に応じて厚生労働省が運営する「地域包括ケア「見える化」システム」等を活用し、地

域包括ケアに係る現状分析、課題抽出を介護部門等関係部署と共通意識をもって、連携して取り組み

課題解決に努めます。 

 

５ その他の留意事項 
 

(１) 各種健(検)診等の連携 
特定健康診査の実施にあたっては、健康増進法等に基づき実施する健(検)診等とも可能な限り連携

して実施するものとします。 

 

(２) 健康づくり事業との連携 
特定健康診査・特定保健指導は、被保険者のうち 40 歳から 74 歳までの人が対象ですが、生活習

慣病予防のためには、40 歳より若い世代や 75 歳以上の後期高齢者への働きかけ等、生活習慣病の

リスクの周知や日々の生活スタイルを見直していくことが重要になります。そのためには、関係部署

が実施する保健事業とも連携しながら、若年層から生活習慣病予防を推進していきます。 
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