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第１章 保健事業実施計画（データヘルス計画）の基本的事項 

１．背景・目的 

 平成 25 年 6 月 14 日に閣議決定された「日本再興戦略」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の分析、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「計画」の作成、公表、事業実施、評価等を求めるとともに、市町村国

保が同様の取組を行うことを推進する。」とされた。平成 26 年 3 月、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（厚生労働省告示）（以下「国指針」という。）

の一部改正により、健康・医療情報を活用して 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を図るための保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定した

うえで、保健事業の実施・評価・改善等を行うものとした。 

その後、平成 30 年 4 月から都道府県が財政運営の責任主体として共同保険者となり、

また、令和 2 年には保険者にデータヘルス計画の標準化等の取組みの推進が掲げられ、

令和 4 年には標準化の進展にあたり、保険者共通の評価指標やアウトカムベースでの

適正な KPI の設定を推進するとされた。 

このように、全ての保険者にデータヘルス計画の策定が求められ、効果的・効率的な

保健事業の実施に向けて。標準化の取組みの推進や評価指標の設定の推進が進められて

いる。 

小海町においては、国方針に基づき、「第 3 期保険事業実施計画（データヘルス計画）」

を定め、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進を図り、結果として医療費

の適正化及び財政基盤強化が図られることを目的とする。 

 

２．計画の位置付け 

第 3 期保健事業の実施計画（データヘルス計画）とは、被保険者の健康の保持増進に

資することを目的として、保険者等が効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、

特定健診等の結果、レセプトデータ等の健康・医療情報を活用して、PDCA サイクルに

沿って運用するものである。 

なお、この計画は町の総合計画を上位計画とし、健康増進計画、介護保険事業計画、

特定健康診査等実施計画などの関連計画と調和のとれたものとする必要がある。 
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３．計画期間 

計画期間については、国指針第 5 の 5 において、「特定健康診査等実施計画や健康増

進計画との整合性を踏まえ、複数年とすること」としている。また、国民健康保険事業

の実施計画（データヘルス計画）策定の手引きにおいて、他の保健医療関係の法定計画

との整合性を考慮するとしており、特定健康診査等実施計画、医療費適正化計画や医療

計画とが 6 年を一期としていることから、これらとの整合性を図るため、計画期間を令

和 6 年度から令和 11 年度の 6 年間とする。 

 

４．関係者が果たすべき役割と連携 

１）実施主体関連部局の役割 

小海町においては、町民課が主体となりデータヘルス計画を策定し、保健師、管理栄

養士といった専門職を始め関連部局の職員が一体となって計画策定を進めていく。 

具体的には、国保部局（社会福祉係）、高齢者医療部局（包括支援センター）、保 健

衛生部局（保健係）、介護保険部局（高齢者支援係）が十分連携することが望ましい。 

さらに、計画期間を通じて PDCA サイクルに沿った確実な計画運用ができるよう、担

当者・チームの業務を明確化・標準化するとともに、担当者が異動する際には経過等を

含めて確実に引継ぎを行う等体制を整えることも重要である。（図表 1） 

 

２） 外部有識者等の役割 

計画の実効性を高めるためには、策定から評価までの一連のプロセスにおいて、外部

有識者等との連携・協力が重要となる。外部有識者等とは、国民健康保険団体連合会（以

下「国保連」という。）及び国保連に設置される支援・評価委員会等のことをいう。国

保連に設置された支援・評価委員会は、委員の幅広い専門的知見を活用し、保険者等へ

の支援等を積極的に行うことが期待される。 

国保連は、保険者である市町村の共同連合体として、データヘルス計画策定の際の健

診データやレセプトデータ等による課題抽出や、事業実施後の評価分析などにおいて、

KDB の活用によってデータ分析や技術支援を行っており、保険者等の職員向け研修の充

実に努めることも期待される。 

また、都道府県は市町村国保の財政責任の運営主体となり共同保険者となることから

特に市町村国保の保険者機能の強化については、都道府県の関与が更に重要となる。 

また、保険者等と郡市医師会等地域の保健医療関係者との連携を円滑に行うためには、

都道府県が都道府県医師会等との連携を推進することが重要である。 

国保連と都道府県は、ともに市町村等の保険者等を支援する立場にあることから、平

素から両者が積極的に連携に努める。 

保険者等は、転職や加齢等による被保険者の往来が多いことから、他の医療保険者と

の連携・協力、具体的には、健康・医療情報の分析結果の共有、保険者事業の連携等に
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努めることが重要である。このためには、保険者協議会等を活用することも有用である。 

 

３） 被保険者の役割 

計画は、被保険者の健康の保持増進が最終的な目的であり、その実効性を高める上で

は、被保険者自身が状況を理解して主体的に積極的に取り組むことが重要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小海町の実施体制図 

 
【図表 1】 

保険者【小海町】町民課 

事業実施者（企画・実施・評価） 

長野県医師会 

長野県国保連合会 

社会福祉係 

高齢者支援係 

包括支援センター 

長野県 
長野県糖尿病 
対策推進会議 

佐久医師会 
保健事業支援・評価委員会 

保険者協議会 

情報共有 

連携 

助言 

情報共有 

情報共有 

支援・評価 

情報共有 

相談 

情報共有 

保健係 
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第２章 共通して評価すべき指標及び共通して把握すべき情報等の経年変化 

第３期計画策定においては、標準化の推進を図る観点から、県で設定している共通して評価すべき指標及び共

通して把握すべき情報等の健康指標の状況から取り組むべき健康課題を明らかにしていく必要があります。 

 なお、小海町においては共通評価指標及び共通情報に加え、必要な健康指標からその状況を把握していきます。 

 

１．保険者の特性 

  人口構造の変化は将来を予測するための基礎データであり、社会的・経済的な状況を表します。 

 被保険者構成における少子高齢化は、医療費の増大につながり、国保財政への影響があります。 

 このように人口構成は健康指標と関連する重要なデータとなります。 

 

（１）人口 
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（２） 国保被保険者の構成 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

（３） 高齢化率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

小海町の人口は年々減少傾向にあり、39歳以下及び 40～64歳が減少し、65～74歳の人数は増加から横ばい 

傾向、75歳以上の人数はやや減少傾向にある。64歳以下の人数が減少していることにより、65歳以上の割合は

増加し、少子高齢化が進んでいる。 

国保被保険者においても同様の傾向が見られており、今後少子高齢化が進むことが推測される。 

 人口の高齢化率は平成 25年の 35.0％から令和４年には 41.8％となり、県内順位も 23位から 19位に上昇し

ている。国保被保険者も同様に上昇し、県平均より低い水準にあるが、佐久圏域内より高い水準になってい

る。  
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２ 健康指標の状況 

（１）平均寿命・健康寿命☆         

平均寿命は０歳が何年生きることができるかの期間であり、健康寿命は日常生活が制限されることなく生

活できる期間です。平均寿命と健康寿命の差は、日常生活に制限のある「不健康な期間」を示すため、健康

寿命の延伸を図り、差を縮小していくことが医療費適正化やＱＯＬの向上等につながります。 

 

ア 男性 
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イ 女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

 男性は平均寿命・健康寿命の差は平成 30年の 1.3歳から令和４年の 1.2歳と、その差で僅かに縮まった

が、令和４年度において平均寿命・健康寿命のいずれも下降している。 

女性は平均寿命・健康寿命ともに概ね上昇を続け、平成 30年と比較すると平均寿命と健康寿命の差は

0.5歳延びている。 

 平均寿命及び健康寿命を延ばすために、高齢者の保健事業と介護予防の一体化等による高齢者の健康づ

くりが必要と考えられる。 

71位
69位

55位

37位
53位

82.0

84.0

86.0

88.0

90.0

H30 R01 R02 R03 R04

[歳] 平均寿命の推移（女性）

小海町 佐久圏域 県
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（２）死因 

 計画は医療費適正化に資することを目的にしているため、死因別死亡率は、計画の中長期目標である心

疾患、脳血管疾患、腎不全及び生活習慣との関連のあるがん（大腸・胃・肺）について把握していきま

す。 

 

 

 

考 察 

心疾患の死亡率は平成 30年の 16.5%から令和４年には 12.6%と下降し、脳血管疾患は 7.1%から 8.0%と増

加しており、令和４年の県内順位は心疾患 55位、脳血管疾患 40位、腎不全 18位となっている。年ごとに

よって死亡率や順位に差がみられることから今後の動向に注意しつつ、令和 4年に順位の高い脳血管疾患

や腎不全の対策が必要と考えられる。 



10 

 

 

 

 

考 察 

標準化死亡比は男女ともに 100 以下であり、男性は県平均より低い水準になっている。死因別において、

脳血管疾患は男性が 111.2、女性が 127.5と県平均よりも高くなっている。年代別の死亡の状況からどの年

代に死亡が起こっているかの状況を把握する等を行い、若い世代の死亡が起こっていないか併せてみてい

く必要があると考えられる。 
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（３）介護 

要介護認定率や介護給付費等の介護保険制度の指標は、生活習慣病等を要因とする重症化の状況や医療費

とともに社会保障費への影響を見ることができます。 

 要介護になった要因を把握していくことにより、重症化予防に必要となる課題を推測することができま

す。 

ア 要介護（要支援）認定率 

 

 

 

 

 

※グラフは１号のみ 

考 察 

要介護認定率は、県平均よりは低いが、平成 30年から上昇を続け令和４年には 17.2%となっており、県

平均の 17.7%に近づいている。 

 平均寿命が延びることにより、介護認定率を引き下げていくことは難しくなると考えられるが、高齢者

の保健事業と介護予防の一体化等による介護予防の取組が必要と考えられる。 
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イ 介護給付費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

１件あたりの介護給付費は平成 30年の 54,117円から令和４年には 58,892 円に増加しているが、県平均

より低い水準にある。 

 介護認定率の上昇及び要介護認定者の重度化に伴い増加することが推測されるため、介護予防及び要介

護認定者の重度化を予防する取組が必要と考えられる。  
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ウ 介護度別認定率 

 

 

エ 介護認定者の有病状況 
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オ 介護認定有無別による医療費比較 
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（４）医療費 

医療費は国民健康保険の財政に影響する重要な指標です。増加した場合は、その要因は何かを検証し、

予防的な取組により解消が可能なものであれば、医療費適正化に向けた取組が必要です。 

ア 医療費概要 

（ア）総医療費                                （円） 

 

 

 

 

 

 

 

（イ）一人当たり医療費 
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（ウ）年齢調整後一人当たり医療費 

 

 

考 察 

一人当たり医療費（実績）及び年齢調整後一人あたり医療費はいずれも県平均より低い水準で推移してい

るが、平成 30 年から令和４年度までを比較すると年齢調整後医療費は小海町も県も約 1.3 万円の増加とな

り、同等の伸びを示している。 

 医療の高度化や高齢者が被保険者に多い状況のなか、医療費を計画的に引き下げていくことは難しいと

推測されるため、医療費適正化を図るためにも予防・健康づくりの推進が重要と考えられる。 
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イ 高額医療費分析 

高額医療費・人工透析等の医療費は、計画の中長期目標疾患である脳血管疾患、虚血性心疾患、腎不全

の状況を把握し、また、重症化予防として何に優先的に取り組むことが必要かを推測するために重要な指

標となります。 

（ア） 高額レセプト（80万円以上）状況 

ａ 脳血管疾患 

 

 

 

考 察 

脳血管疾患を主病とする高額レセプト(80万円以上)が総医療費(80万円以上)に占める割合は、平成 30

年に 10.8%であったが令和４年は 6.0%であり、県及び佐久圏域より低い水準になっている。  
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ｂ 虚血性心疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

虚血性心疾患を主病とする高額レセプト(80万円以上)が総医療費(80万円以上)を占める割合は、平成

30年の 2.2%から令和４年の 4.7%に上昇し、県及び佐久圏域より低い高い水準になっている。 
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（イ） 人工透析患者の医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

人工透析患者の医療費の割合は令和４年度 2.5%であり、県平均の 6.3%と比較して低い水準で推移してい

るが、一件の発生により医療費の増加に与える影響は大きいことから、引き続き注視していくことが必要

と考える。 
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（ウ） 疾患別一人あたり医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



21 
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（５）有病状況 

ア 有病状況 

 生活習慣病の有病状況は、計画の短期目標である糖尿病・高血圧・脂質異常症について把握し、重症

化した疾患の要因を推測することにつながる指標です。 

 また、医療費も併せて見ていくことで、優先的に取り組むべき課題が明確となります。 

 

（ア）脳血管疾患 

ａ,患者数・率 

 

  



29 

 

 

ｂ 疾患患者の割合（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

脳血管疾患の割合は、患者数については減少しているが、総数・男性において県内順位が 10番台となっ

ている。令和 4年度では、8割の人が高血圧を併発している。 
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Ⅽ 脳血管疾患患者の併発状況 
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（イ）虚血性心疾患 

 ａ,患者数・率 
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ｂ 虚血性心疾患患者の割合（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

考 察 

虚血性心疾患の割合は、男女ともに県平均より低くなっている。令和 4年度では、8割の人が高血圧症

を併発している。 
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Ⅽ 虚血管性心疾患患者の併発状況 
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（ウ）人工透析 

 ａ,患者数・率 
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ｂ 人工透析患者の割合（総数・性別） 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

考 察 

人工透析の患者数は横ばいで、女性については 0人となっている。令和 4年度では、全員が脳血管疾

患、高血圧症、糖尿病を併発している。 
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Ⅽ 人工透析患者の併発状況 
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（エ）高血圧症 

 ａ,患者数・率 
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ｂ 高血圧症患者の割合（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

考 察 

高血圧症の患者数は減少傾向であるが、令和 4年度においては男女ともに割合が増えている。また、6

割の人が脂質異常症を併発している。 
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Ⅽ 高血圧症患者の併発状況 
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（オ）糖尿病 

 ａ,患者数・率 
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ｂ 糖尿病患者の割合（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

考 察 

糖尿病の患者数は横ばいであるが、男性の割合が増えており 10番台で推移している。また、7割の人が

高血圧症、脂質異常症を併発している。 
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Ⅽ 高血圧症患者の併発状況 
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（オ）脂質異常症 

 ａ,患者数・率 
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ｂ 脂質異常症患者の割合（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

考 察 

脂質異常症の患者数は減少であるが、男性の割合は県平均より高い数値で推移している。また、7割の

人が高血圧症を併発している。 
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Ⅽ 脂質異常症患者の併発状況 
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イ 健診受診者/未受診者の生活習慣病の治療状況・コントロール状況 

 

 

 

考 察 

健診受診者でも生活習慣病コントロール不良人数が半分を超えており、健診未受診の中にも同様の人が

多くいることが予想される。 
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（６）健診有所見・質問票の状況 

健診有所見の中でもⅡ度高血圧以上・HbA1c8.0％以上の者の割合は、生活習慣病の重症化に直結し、重

症化予防に取り組む必要性を表すことから、共通評価指標として位置付けています。 
 この推移を把握し、変化に応じた取組を検討することは医療費適正化につながります。 

 

ア Ⅱ度高血圧以上者の割合 

  （ア）Ⅱ度高血圧以上者数・率 
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（イ）Ⅱ度高血圧以上の者の割合（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

Ⅱ度高血圧以上の者の割合は減少傾向にあり、特に高かった H30年度と比べると、順位が大幅に下がっ

ている。また、血圧分類ごとの推移を見てみると、令和 4年度は正常値血圧の割合は佐久圏域、県と比べ

て高くなっている。 

  

5位

23位

71位
47位

67位

0.0
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10.0
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[％] Ⅱ度高血圧以上の者の割合(男性)

小海町 佐久圏域 県
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（ウ）血圧分類ごとの推移（総数・性別） 
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イ ＨｂＡ１ｃ 8.0% 以上の者の割合 

 （ア）ＨｂＡ１ｃ 8.0% 以上者数・率 
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（イ）ＨｂＡ１ｃ 8.0％ 以上の者の割合（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

ＨｂＡ１ｃ 8.0％ 以上の者の割合はほぼ横ばいで推移しており、患者数は徐々に減少している。ま

た、ＨｂＡ１ｃ区分ごとの推移を見てみると、5.6％～6.4％の割合は佐久圏域、県と比べて高くなって

いる。 
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（ウ）ＨｂＡ１ｃ区分ごとの推移 
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ウ メタボリックシンドローム該当者 

メタボリックシンドローム該当者は内臓脂肪の蓄積に加え、高血糖・高血圧・脂質異常の因子の

重なりがあり、生活習慣病の発症及び重症化するリスクが高い状態です。 

 該当者は腹囲に加えリスクが２つ以上、予備群該当者はリスクが１つ当てはまっている状態であ

り、内臓脂肪の減少に向けた取組が必要です。 

 

（ア）該当者数・率  
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（イ）メタボリックシンドローム該当者の割合（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

メタボリックシンドローム該当者の割合は平成 30年度と令和 4年度を比べると減少しており、患者

数も減少している。 
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エ メタボリックシンドローム予備群該当者 

（ア）該当者数・率 
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（イ）メタボリックシンドローム予備群該当者の割合（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

メタボリックシンドローム予備軍該当者の割合は減少しており、患者数も同様に減少している。 
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オ 健診有所見状況 

(ア)  ＢＭＩ 

  a;有所見者数・率 
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ｂ;ＢＭＩ有所見（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

ＢＭＩ有所見の割合は総数については平成 30年度と令和 4年度を比べると減少しているが、男性につ

いては上昇している。有所見者数については男女ともに減少している。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度に女性 50代において、県・佐久圏域より高くなってい

る。 
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Ⅽ;ＢＭＩ有所見（性・年代別） 
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(イ)  腹囲 

  a;有所見者数・率 

 

  



64 

 

 

ｂ;ＢＭＩ有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

腹囲有所見率の割合は減少傾向にあり、有所見者数についても男女ともに減少している。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度に女性 40代において、県・佐久圏域より高くなってい

る。 
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Ⅽ;腹囲有所見（性・年代別） 
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(ウ) 中性脂肪  

  a;有所見者数・率 
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ｂ;中性脂肪有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

中性脂肪有所見率の割合は上昇と減少を繰り返しており、令和 4年度においては県・佐久圏域と同程

度の割合となった。有所見者数についても男女ともに減少している。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度に男女ともに 40代において、県・佐久圏域より高くなっ

ている。 
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Ⅽ;中性脂肪有所見（性・年代別） 
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(エ)  ＨｂＡ１ｃ 

  a;有所見者数・率 
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ｂ; ＨｂＡ１ｃ有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

ＨｂＡ１ｃ有所見率の割合は佐久圏域と同じような変化をたどっており、令和 4年度においては県・

佐久圏域と同程度の割合となった。有所見者数についても男女ともに減少している。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度に男性 70－74歳・女性 60代、70－74歳において、県・

佐久圏域より高くなっている。 
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Ⅽ; ＨｂＡ１ｃ有所見（性・年代別） 
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(オ)  血糖値 

  a;有所見者数・率 
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ｂ; 血糖値有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

血糖値有所見率の割合は上昇と減少とを繰り返しており、令和 4年度においては、県・佐久圏域と同

程度の割合となった。有所見者数については男女ともに減少している。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度に男性 50代・女性 40代において、県・佐久圏域より高

くなっている。 
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Ⅽ; 血糖値有所見（性・年代別） 
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(カ)  収縮期血圧 

  a;有所見者数・率 
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ｂ; 収縮期血圧有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

収縮期血圧有所見率の割合は減少傾向にあり、令和 4年度においては県・佐久圏域より低い割合とな

った。有所見者数についても男女ともに減少している。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度はすべての年代において、県・佐久圏域より低くなって

いる。 
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Ⅽ; 収縮期血圧有所見（性・年代別） 
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(キ)  拡張期血圧  

  a;有所見者数・率 
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ｂ; 拡張期血圧有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

拡張期血圧有所見率の割合は減少傾向にあり、令和 4年度においては県・佐久圏域と同程度の割合と

なった。有所見者数については男女ともに減少している。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度は男性 50代において、県・佐久圏域より高くなってい

る。 
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Ⅽ; 拡張期血圧有所見（性・年代別） 
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(ク)  ＨＤＬコレステロール  

  a;有所見者数・率 
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ｂ; ＨＤＬコレステロール有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

ＨＤＬコレステロール有所見率の割合は減少傾向にあり、令和 4年度においては県・佐久圏域より

低い割合となった。有所見者数についても男女ともに減少している。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度はすべての年代において、県・佐久圏域と同程度以下の

割合となっている。 
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Ⅽ; ＨＤＬコレステロール有所見（性・年代別） 
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(ク) ＬＤＬコレステロール 

  a;有所見者数・率 
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ｂ; ＬＤＬコレステロール有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

ＬＤＬコレステロール有所見率の割合は上昇傾向にあり、令和 4年度においては県・佐久圏域より

高く、県内では総数で 2位、男性で 1位、女性で 5位となった。有所見者数については男女ともに減少し

ている。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度はすべての年代において、県・佐久圏域より高い割合と

なっている。 
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Ⅽ; ＬＤＬコレステロール有所見（性・年代別） 
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(コ) クレアチニン 

  a;有所見者数・率 
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ｂ; クレアチニン有所見（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

クレアチニン有所見率の割合は横ばいであり、令和 4年度においては県・佐久圏域より低い割合とな

った。有所見者数については、男性は上昇と減少を繰り返し、女性は変化が無かった。 

性・年代別の有所見率については、令和 4年度はすべての年代において、県・佐久圏域と同程度以下の

割合となっている。 
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Ⅽ; クレアチニン有所見（性・年代別） 
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カ 質問票の状況 

（ア）喫煙 

  ａ；喫煙者の割合（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

喫煙者の割合は、男性は県・佐久圏域と同程度であるが女性は低い割合である。  
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ｂ; 喫煙者の割合（性・年代別） 
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（イ）飲酒（毎日） 

 ａ；飲酒（毎日）する者の割合（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

飲酒（毎日）する者の割合は、男性は県・佐久圏域より高く、女性は同程度であった。  
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ｂ; 飲酒（毎日）する者の割合（性・年代別） 
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（ウ）飲酒（３合以上） 

 ａ；飲酒（３合以上）する者の割合（総数・性別） 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

考 察 

飲酒（３合以上）する者の割合は、男性は県・佐久圏域より高く、女性は 0％であった。  
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ｂ; 飲酒（３合以上）する者の割合（性・年代別） 
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（エ）20歳から 10kg以上の体重増加 

ａ；20歳から 10kg以上の体重増加した者の割合（総数・性別） 
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（オ）就寝前２時間以内の夕食摂取 

ａ；就寝前２時間以内に夕食をとる者の割合（総数・性別） 
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（カ）朝食欠食 

ａ；朝食を欠食する者の割合（総数・性別） 
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（カ）睡眠で休息がとれていない者 

ａ；睡眠で休息がとれていない者の割合（総数・性別） 
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（７）特定健康診査・特定保健指導の実施状況 

特定健康診査は内臓脂肪症候群に着目した健診であり、健診で抽出された対象者に保健指導を

行うことで、生活習慣病発症予防及び重症化予防を目指すものです。 

 受診率の向上及び効果的な保健指導により、個人の健康を守り、国保被保険者全体の健康指

標の向上につながります。 

 

ア 特定健康診査受診率 

（ア）受診者数・率 
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（イ）特定健康診査受診率(総数・性別) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

特定健康診査受診率は、男女ともに県・佐久圏域と同程度であった。  



114 

 

 

（ウ）特定健康診査受診率(性・年代別) 
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イ 特定保健指導実施率 

（ア）受診者数・率 
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（イ）特定保健指導実施率（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

特定保健指導受診率は、男女ともに県・佐久圏域より高い割合であった。  
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（ウ）特定保健指導実施率（性・年代別） 
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ウ 特定保健指導対象者の減少 

  内臓脂肪症候群に該当する特定保健指導対象者の減少は、特定保健指導による生活習慣病の発

症予防・重症化予防の成果として重要なアウトカム指標です。実施率の推移は、被保険者の健康状

態の改善状況のほか、実施体制等を評価する指標となります。 

 

（ア）該当者数・率 
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（イ）特定保健指導対象者の減少率（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

特定保健指導対象者の減少率は、総数では県・佐久圏域より低かったが女性については高い割

合であった。  
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（ウ）特定保健指導対象者の減少率（性・年代別） 
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エ メタボリックシンドローム該当者の減少 

（ア）メタボリックシンドローム該当者の減少率（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



125 

 

 

（イ）メタボリックシンドローム該当者の減少率（総数・性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

メタボリックシンドローム該当者の減少率は、男女ともに県・佐久圏域より低い割合であっ

た。  
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（ウ）メタボリックシンドローム予備群該当者の割合（性・年代別） 
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第３章 健康指標の分析による健康課題の設定 

１ 健康課題の抽出  

 小海町は、脳血管死亡率が増加しており、脳出血及び脳梗塞の一人当たり医療費は県平均より高くなっていま

す。脳血管疾患の発症に直結する要因の高血圧有病率が男女ともに増加し、令和 4年は県平均より高くなってい

ます。Ⅱ度高血圧以上の者の割合は減少いていますが、重症高血圧のⅢ度高血圧は男性は県平均より高くなって

おり、高血圧の重症化が医療費等に影響を与えていることが考えられます。 

 脂質異常症の大きい要因である LDLコレステロール有所見率は令和４年に男性 1位・女性 5位になっています

が、脂質異常症有病率（総数）は県平均より低い水準であり、脂質異常症のハイリスク軍が多くなっていること

が考えらます。 

 特定健診受診率は男女ともに平成 30 年から約 10％と顕著に低下し、令和４年は県平均より低い水準となって

おり、健康状態不明者において自覚症状がなく発症及び重症化している可能性があります。 

 特定保健指導実施率は男性が平成 30 年から約 10％と顕著に低下し、特定保健指導対象者の減少率は男女とも

に低下しており、男性は令和４年県平均より低くなっています。このことから、メタボリックシンドローム該当

者及び予備軍において適切な医療受診及び生活改善につながっていないことが考えられます。 

 以上のことをふまえ、脳血管疾患及び高血圧における指標を優先すべき健康課題とし、次いで特定健診受診率

向上及び特定保健指導実施率向上、LDLコレステロール有所見率を健康課題とします。 

 

２ 第２期データヘルス計画の評価  

中長期な目標の評価 

目標 

目標区分等 

保健事業 H２８ R１ R４ 短期/ 

中長期 
目標値 

 脳血管疾患の罹患

率減少 
中長期  5.3％  脳血管疾患重症化予防 6.3％ 5.1％ 5.6％ 

 虚血性心疾患の罹

患率減少 
 中長期 1.7％  虚血性心疾患重症化予防 2.7％ 2.3％ 2.7％ 

 人工透析の罹患率

減少 
 中長期 8.6％  糖尿病性腎症重症化予防 9.6％ 9.7％ 10.3％ 

 入院医療費の伸び

抑制 
 中長期  伸び率 3％ 

 脳血管疾患重症化予防   

虚血性心疾患重症化予防   

糖尿病性腎症重症化予防 

    伸び率 6％ 

 

評価 

・脳血管疾患については、目標の値に到達はできなかったが、率減少自体は達成した。 

・虚血性心疾患、人工透析については、どちらも目標を達成することはできなかった。 

・H28 年と比較した入院医療は 6％の伸びで目標を達成することはできなかった。外来の医療費については減少

がみられる。 
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表１ 改善すべき全ての健康課題と第２期データヘルス計画の位置づけ   

指標 

番号 
健康課題 選定理由 

第２期計画の状況 
第 3 期 

計画 

実施した 保健

事業 
目標値 R4実績 達成状況 

優先 

順位 

2(2)ｱ 脳血管疾患死亡率 
H30 7.1% → R4 8.0% 

ここ数年増加傾向にあるため 

脳血管疾患

重症化予防 
なし 8.0％ 未達成 7 

2(4) 

ｳ a 

脳出血 

一人当たり医療費 

R4  3,562 円（県 2,522 円） 

県平均より高いため 
なし なし 3,562 円 なし 8 

2(4) 

ｳ b 

脳梗塞 

一人当たり医療費 

R4  6,755 円（県 5,187 円） 

県平均より高いため 
なし なし 6,755 円 なし 9 

2(5)  

ｱ(ｴ) 
高血圧有病率 

H30         R4 

男性 41.6% 32位 → 43.6% 27 位(県 41.6%) 

女性 34.2% 59位 → 37.1% 29 位(県 35.7%) 

県平均より高いため 

特定保健指導 減少 増加 未達成 11 

2 ｶ

(ｹ)b 

LDL コレステロール  

有所見率 

R4 男性 58.0% 1 位・女性 61.2% 5 位 

県順位 1 位のため 
なし なし 県 1 位 なし 2 

2(5)  

ｱ(ｶ) 
脂質異常症有病率 

R4 総数 35.6% 45 位(県 35.6%) 

男性 35.0% 27 位(県 34.1%)           

女性 36.3% 57 位(県 39.1%) 

ハイリスク軍が多くいる可能性があるため 

特定保健指導 減少 増加 未達成 3 
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表２ 第３期データヘルス計画 共通評価指標の状況と保健事業    

指標 

番号 
共通評価指標 

第２期計画の状況 
第 3 期 

計画 

指標の状況 

（県・二次医療圏・他市町村との比較等） 

実施した保健事

業 
目標値 R4実績 達成状況 

優先 

順位 

2(7)ｱ 特定健診受診率 佐久圏域・県平均より低い 特定健康診査  60％ 
男性 41.6％ 

女性 47.5％ 
 未達成 1 

2(7)ｲ 
特定保健指導 

実施率 
佐久圏域・県平均より高い 特定保健指導  57％ 

男性 60.7％ 

女性 75.0％ 
達成  4 

2(7)ｳ 
特定保健指導の

対象者の減少率 

男女ともに減少傾向にあり、男性は県平均

より低い 
 特定保健指導 なし 

男性 9.4％ 

女性 27.3％ 
なし 5 

2(6)ｲ 
HbA1c8.0%以上

の者の割合 

徐々に減少しているが、女性については佐

久圏域・県平均より高い 
 重症化予防 なし 

男性 0.6％ 

女性 0.6％ 
なし 6  

2(6)ｱ 
Ⅱ度高血圧以上

の者の割合 

徐々に減少してきており、男女ともに佐久

圏域・県平均より低い 
 重症化予防 なし 

男性 3.0％ 

女性 2.2％ 
なし 10 
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２ 目標設定及び進捗管理 

 表１で「第 3期計画」欄に優先順位を付した健康課題の改善目標について、長中期目標・短期的目標及びアウ

トカム指標・アウトプット指標に区分し、それぞれ数値目標を設定するとともに、第３期計画期間に実施する保

健事業を表３により整理する。 

 なお、中長期目標は最終年度に達成する数値目標とし、短期目標は毎年度評価する数値目標として進捗管理を

行う。 

表３ 第３期データヘルス計画 目標設定及び進捗管理 

優

先

順

位 

健康課題 

目標区分等 

保健事業 R5 R6 R7 R8 R9 R10 短期/ 

中長期 
R4実績値 目標値 

7  脳血管疾患死亡率 中長期 8.0％ 5.0％ 重症化予防             

8  
脳出血 

一人当たり医療費 
短期 3,562 円 3,000 円 重症化予防             

9  
脳梗塞 

一人当たり医療費 
短期 6,755 円 5,500 円 重症化予防             

11  高血圧有病率 中長期 40.5％ 35％ 特定保健指導             

2  
LDLコレステロール  

有所見率 
短期 58.1％ 50％ 特定保健指導             

3 脂質異常症有病率 中長期 35.6％ 25％ 特定保健指導       

表４ 共通評価指標 目標値の設定及び進捗管理 

優

先

順

位 

共通評価指標 

目標区分等 

保健事業 R5 R6 R7 R8 R9 R10 短期/ 

中長期 
R4実績値 目標値 

１ 特定健診受診率 短期 
男性 41.6％  

女性 47.5％ 
60％ 特定健康診査             

4  特定保健指導実施率 短期 
男性 60.7％  

女性 75.0％ 
75％ 特定保健指導             

5  
特定保健指導の対象者

の減少率 
短期 

男性 9.4％  

女性 27.3％ 
15％ 特定保健指導             

6  HbA1c8%以上の者の割合 短期 
男性 0.6％  

女性 0.6％ 
0.3％ 重症化予防             

10  
Ⅱ度高血圧以上の者の

割合 
短期 

男性 3.0％  

女性 2.2％ 
2.0％ 重症化予防             
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第４章 健康課題・共通評価指標における個別保健事業 

 １ 健康課題における個別保健事業 

〇個別保健事業の内容（個別保健事業シート） 

事業名  （１－１） 重症化予防 

目的 
健診結果に基づく保健指導の実施により生活習慣病の重症化予防を行い、健康寿命の延命及

び医療費の適正化を図る。 

事業内容 

健診結果より、生活習慣病のリスクがあるものに対し、結果説明会の際、保健師・栄養士が保健

指導を実施し、必要な場合には適切な受診を勧奨する。 

・対象者：健診結果より抽出 

・実施時期：特定健診実施後より順次 

・実施方法：訪問、来所、通知、電話等 

実施体制 
・実施主体：町民課 

・担当職員：保健師 2 名・管理栄養士 1 名・事務職 1 名 
 

 

〇目標の設定 

健康課題又は 

共通評価指標 

目標区分等 

Ｒ５ Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９ Ｒ１０ 短期/ 

中長期 

アウトカム/ 

アウトプット 
目標値 

脳血管疾患  

死亡率 
中長期 アウトカム 5.0％ 

            

            

脳出血一人  

当たり医療費 
中長期 アウトカム 3,000 円 

            

            

脳梗塞一人  

当たり医療費 
中長期 アウトカム 5,500 円 

      

      

HbA1c8%以上の者

の割合 
短期 アウトカム 0.3％ 

            

            

Ⅱ度高血圧以上

の者の割合 
短期 アウトカム 2.0％ 

      

      

 

〇事業内容等の見直し 

年度 事業内容の見直し 実施体制の見直し 

Ｒ６     

Ｒ７     

Ｒ８     

Ｒ９     

Ｒ１０     

Ｒ１１     
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〇個別保健事業の内容（個別保健事業シート） 

事業名  （１－２） 特定保健指導事業 

目的 特定健康診査の結果に基づき、生活習慣病のリスクを持った人への行動変容をめざす。 

事業内容 

・対象者：特定保健指導基準該当者  

・実施期間：集団健診：9 月～１０月 次回健診を受ける前までに最終評価を完了する。 

 ・実施方法：訪問、来所、個別結果説明会または報告会にて面談を実施 

 ・対象者抽出：健康カルテ 

実施体制 

・実施主体：町民課 

・担当職員：保健師 2 名・管理栄養士 1 名・事務職２名 

・関係機関等：健康管理センター 
 

 

〇目標の設定 

健康課題又は 

共通評価指標 

目標区分等 

Ｒ５ Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９ Ｒ１０ 短期/ 

中長期 

アウトカム/ 

アウトプット 
目標値 

高血圧有病率 中長期 アウトカム 35.0％ 
            

            

LDLコレステロー

ル有所見率 
短期 アウトカム 50.0％ 

            

            

脂質異常症   

有病率 
中長期 アウトカム 25.0％ 

      

      

特定保健指導 

実施率 
短期 アウトカム 75.0％ 

            

            

特定保健指導の

対象者の減少率 
短期 アウトカム 15.0％ 

      

      

 

〇事業内容等の見直し 

年度 事業内容の見直し 実施体制の見直し 

Ｒ６     

Ｒ７     

Ｒ８     

Ｒ９     

Ｒ１０     

Ｒ１１     
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〇個別保健事業の内容（個別保健事業シート） 

事業名  （１－３） 特定健康診査事業 

目的 生活習慣病予防のための保健指導を必要とする者を把握する。 

事業内容 

・対象者：40 歳～74 歳の小海町国民健康保険加入者 

・実施期間：集団健診：9 月～１０月 （小海町総合センター） 

 ・実施方法：毎年 9 月～10 月に集団健診（小海町総合センターにて）を実施。対象者全員に事

前に受診勧奨を行う。 

 ・対象者抽出：健康カルテ 

実施体制 

・実施主体：町民課 

・担当職員：保健師 2 名・管理栄養士 1 名・事務職２名 

・関係機関等：健康管理センター 
 

 

〇目標の設定 

健康課題又は 

共通評価指標 

目標区分等 

Ｒ５ Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９ Ｒ１０ 短期/ 

中長期 

アウトカム/ 

アウトプット 
目標値 

特定健診受診率 短期  アウトカム  60.0％ 
            

            

       
            

            

 

〇事業内容等の見直し 

年度 事業内容の見直し 実施体制の見直し 

Ｒ６     

Ｒ７     

Ｒ８     

Ｒ９     

Ｒ１０     

Ｒ１１     
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２ 特定健診・特定保健指導の実施計画 

１．第４期特定健診等実施計画について 

保険者は、高齢者の医療の確保に関する法律第 19 条に基づき、特定健康診査等基本指 

針（以下「基本指針」）に即して、特定健康診査等実施計画（以下「実施計画」）を定めま

す。 

第一期及び第二期は５年を一期としていたが、医療費適正化計画が６年一期に改正され 

たことを踏まえ、第三期以降は実施計画も６年を一期として策定します。 

 

２．目標値の設定 

  

 令和 6年度 令和 7年度 令和 8年度 令和 9年度 令和 10年度 令和 11年度 

特定健診実施率 50％ 52％ 54％ 56％ 58％ 60％ 

特定保健指導実施率 65％ 67％ 69％ 71％ 73％ 75％ 

 

３．対象者の見込み 

 

  令和   

6年度 

令和   

7年度 

令和   

8年度 

令和   

9年度 

令和   

10年度 

令和   

11年度 

特定健診 対象者数 780人 750人 720人 690人 660人 630人 

受診者数 390人 390人 380人 380人 370人 370人 

特定保健指導 対象者数 40人 39人 38人 37人 36人 35人 

受診者数 26人 26人 27人 27人 28人 28人 

 

４．特定健診の実施 

（1）実施方法 

 健診については、厚生連佐久総合病院に委託します。 

 ①集団健診（小海町総合センター） 

 ②個別健診（人間ドック通年） 

 

（2）実施項目 

 糖尿病等の生活習慣病、特に内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の該当者や

予備軍を減少させるため、国が定めた項目に加え、追加の検査（HbA1ｃ・血清クレアチニ

ン・尿酸・尿潜血）を実施します。また、血中脂質検査の LDLコレステロールについて

は、中性脂肪が 400㎎/dl以上又は食後採血の場合は non-HDLコレステロールの測定に変

えられます。（特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準第 1条 4項） 
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（3）実施時期 

 10月（集団健診）に実施します。 

 

（4）実施形態 

 特定健康診査は、個別健診及び集団健診を、外部委託基準により委託して実施します。 

 

（5）特定健診委託基準 

 高齢者の医療の確保に関する法律第 28条、および実施基準第 16条第 1項に

基づき、具体的に委託できるものの基準については厚生労働大臣の告示におい

て定められています。 

 

（6）健診実施機関リスト 

 特定健診実施機関については、長野県国保連合会（市町村）のホームページ

に掲載されています。   （参照）URL: https://www.kokuho-nagano.or.jp 

 

(7)代行機関 

  特定健診に係る費用の請求・支払い代行は長野県国民健康保険団体連合会

に事務処理を委託します。 

 

（8）健診の案内方法・健診実施スケジュール 

 実施率を高めるためには、対象者に認知してもらうことが不可欠であること

から、受診の案内の送付に関わらず、医療保険者として加入者に対する基本的

な周知広報活動について、どのように行う予定なのか記載します。 

 

6 月～ 小海分院、小海診療所受診者に担当医より受診勧奨 

8 月上旬 集団健診チラシ配布(保健推進委員が全戸配布) 

8 月下旬 集団健診申し込み締め切り 

10 月 特定健診の実施 

11 月 結果報告会の開催 

12 月下旬 特定健診未受診者抽出 

 

 

https://www.kokuho-nagano.or.jp/
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５．特定保健指導の実施 

（1)実施方法 

  訪問、電話、面接、通知、教室において保健指導を実施します。 

 

（2）実施期間 

  通年で実施します。 

 

（3）実施形態 

  小海町町民課社会福祉係及び保健係が連携して行います。 

  ※効果的・効率的に実施できるよう随時役割分担を相談・検討します。 

 

（4）実施場所 

  自宅（訪問）、面接・電話（小海町役場） 

 

（5）保健指導の案内方法・実施スケジュール 

6月～ 小海分院、小海診療所受診者に担当医より受診勧奨 

8月上旬 集団健診チラシ配布(保健推進委員が全戸配布) 

8月下旬 集団健診申し込み締め切り 

10月 特定健診の実施、保健指導対象者の抽出 

11月 結果報告会の開催、健診結果に保健指導勧奨の通知、保健指導対

象者への面会、電話 

12月下旬 特定健診未受診者抽出、次回健診への受診勧奨 
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６．個人情報の保護 

（1)基本的な考え方 

 特定健康診査・特定保健指導で得られる健康情報の取り扱いについてｈ、個

人情報の保護に関する法律および小海町個人情報保護条例を踏まえた対応を行

います。 

 また、特定健康診査を外部委託する際は、個人情報の厳重な管理や、目的外

使用の禁止等を契約書に定めるとともに、委託先の契約状況を管理します。 

 

（2)特定健診・保健指導の記録の管理・保存期間について 

 特定健康診査・特定保健指導の記録の管理は、特定保健診査等データ管理シ

ステムで行います。 

 

７．結果の報告 

 実績報告については、特定健診データ管理システムかわ実績報告用デ

ータを作成し、健診実施年度の翌年度 11月 1日までに報告します。 

 

８．結果の報告 

 高齢者の医療の確保に関する法律第 19条第 3 項（保険者は、特定健康

診査等実施計画を定め、又はこれを変更したときは、遅延なく、これを

公表しなければならない）に基づく計画は、小海町ホームページ等への

掲載により公表、周知する。 
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３ その他の保健活動 

１．地域包括ケアの推進 

被保険者が住み慣れた地域で安心安全に暮らすことが出来るよう、地

域包括ケアの充実を図り、地域の実態把握や課題分析を関係機関と共有

し、連携を図りながら事業を推進します。 

 

２．高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

生活習慣病等の重症化予防と生活機能維持の両面にわたり後期高齢者

の保健事業を効果的かつ効率的に実施することを目的に「医療保険制度

の適正かつ効率的な運営を図るための健康保険法等の一部を改正する法

律」が令和 2年度に施行され、町では令和 5年度から長野県後期高齢者

医療広域連合からの委託を受け、高齢者の保健事業と介護予防の一体的

実施事業を開始しており、保健事業の切れ目のない取組を推進します。 
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第５章 計画の評価・見直し 

１．令和８年度中間評価 

 令和８年度は計画実施から中間年度となるため、表３及び表４で設定した健康課題及び共通評価指標の目標
値の達成状況について中間評価を行います。 

 なお、短期目標に加え、中長期目標についても最終年度における目標値の達成に向けた進捗管理が必要であ
ることから中間評価の対象とします。 

 表３の健康課題及び表４の共通評価指標の数値目標に対する令和７年度の状況を表５及び表６にそれぞれ
記載し、目標値が未達成の場合は、未達成の要因及び改善策等を記載します。 

 また、達成している場合は現状の取組を継続することとし、未達成の要因等の記載は不要とします。 

表５ 第 3期データヘルス計画 健康課題における中間評価 

優

先

順

位 

健康課題 

目標区分等 

R7 の 

状況 
評価 未達成の要因 改善策等 短期/ 

中長期 

アウトカム/ 

アウトプット 
目標値 

7 脳血管疾患死亡率 中長期 アウトカム 5.0％     

8 
脳出血     

一人当たり医療費 
短期 アウトカム 3,000 円     

9  
脳梗塞 

一人当たり医療費 
 短期 アウトカム 5,500 円         

11  高血圧有病率 中長期 アウトカム 35.0％         

2 
LDLコレステロール

有所見率 
短期  アウトカム 50.0％         

3 脂質異常症有病率 中長期 アウトカム 25.0％     

表６ 共通評価指標における中間評価 

優

先

順

位 

健康課題 

目標区分等 

R7 の 

状況 
評価 未達成の要因 改善策等 短期/ 

中長期 

アウトカム/ 

アウトプット 
目標値 

1 特定健診受診率 短期 アウトカム 60.0％     

4 特定保健指導実施率 短期 アウトカム 75.0％     

5 
特定保健指導の対象

者の減少率 
短期 アウトカム 15.0％         

6 
HbA1c8%以上の者の

割合 
短期 アウトカム 0.3％         

10 
Ⅱ度高血圧以上の者

の割合 
短期 アウトカム 2.0％   
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２．令和１１年度最終評価 

 令和 11 年度は計画終期を迎えるため、表３及び表４で設定した健康課題及び共通評価指標の目標値達成状

況について最終評価を行います。 

 目標値が未達成の場合、未達成の要因及び第４期計画の方向性を記載します。 

 表３の健康課題及び表４の共通評価指標の数値目標に対する令和 11 年度の状況を表７及び表８にそれぞれ

記載し、目標値が未達成の場合は、未達成の要因及び改善策等を記載します。 

 なお、達成している場合は、現状の取組を継続することとし、未達成の要因等の記載は不要とします。 

表５ 第 3期データヘルス計画 健康課題における中間評価 

優

先

順

位 

健康課題 

目標区分等 

Ｒ10 の

状況 
評価 未達成の要因 改善策等 短期/ 

中長期 

アウトカム/ 

アウトプット 
目標値 

7 脳血管疾患死亡率 中長期 アウトカム 5.0％     

8 
脳出血     

一人当たり医療費 
短期 アウトカム 3,000 円     

9  
脳梗塞 

一人当たり医療費 
 短期 アウトカム 5,500 円         

11  高血圧有病率 中長期 アウトカム 35.0％         

2 
LDLコレステロール

有所見率 
短期  アウトカム 50.0％         

3 脂質異常症有病率 中長期 アウトカム 25.0％     

表６ 共通評価指標における中間評価 

優

先

順

位 

健康課題 

目標区分等 

R10 の

状況 
評価 未達成の要因 改善策等 短期/ 

中長期 

アウトカム/ 

アウトプット 
目標値 

1 特定健診受診率 短期 アウトカム 60.0％     

4 特定保健指導実施率 短期 アウトカム 75.0％     

5 
特定保健指導の対象

者の減少率 
短期 アウトカム 15.0％         

6 
HbA1c8%以上の者の

割合 
短期 アウトカム 0.3％         

10 
Ⅱ度高血圧以上の者

の割合 
短期 アウトカム 2.0％         
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第６章 計画の公表・周知 

 第３期計画について、被保険者及び保健医療関係者等の理解を促進するため、ホームページ等を通じて公

表し周知を図り、保健事業を実施します。 

 

 

第７章 個人情報の取り扱い 

 個人情報の取り扱いについては、小海町個人情報保護条例、個人情報の取り扱いに関する法律及びガイド

ライン等に基づく対応を基本とします。 

 また、健診及び保健事業等を外部に委託する際には、個人データの盗難・紛失等を防ぐための管理方法及

び目的外使用の禁止等を契約書に定めるとともに、委託先においても個人情報の適切な取り扱いがされる

よう管理します。 
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