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第１章 計画策定にあたって 

 

１ 計画の趣旨 

 犬山市国民健康保険データヘルス計画は、特定健康診査の結果やレセプト等の分析に基

づき現状を分析した上で健康課題を明確にし、当市の特性に合わせた効果的かつ効率的な

保健事業を行うことで、被保険者の健康増進や生活習慣病の発症予防及び重症化予防を推

進するものです。 

 

 

２ 背景 

 近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書（レセプト）等の電子化の進展、国保デー

タベース（ＫＤＢ）システム等の整備により、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の整備が進んでいま

す。 

 こうした中、「日本再興戦略」（平成２５年６月１４日閣議決定）においても、「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「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取り組

みを求めるとともに、市町村国保が同様の取り組みを行うことを推進する。」とされ、保

険者はレセプト等を活用した保健事業を推進することとされました。 

 これまでも、国民健康保険の保険者として、レセプト等や統計資料等を活用することに

より、「特定健診等実施計画」の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきました

が、今後は、さらなる被保険者の健康保持増進に努めるために、保有しているデータを活

用しながら、ポピュレーションアプローチから重症化予防まで網羅的に保健事業を進めて

いくことなどが求められています。 

 こうした背景を踏まえ、国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）第８２条第４項

の規定に基づき厚生労働大臣が定める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３０７号）の一部が改正され、保険者は健康・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）を策定した上で、保健事業の実施及び評価を行う

ものとされました。 
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３ 計画の位置づけ 

 データヘルス計画は、健診・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実施計画です。計画の策定に当たっては、特定健康

診査の結果やレセプト等のデータを活用し分析を行うことや、計画に基づく事業の評価に

おいても、健診・医療情報を活用して行います。 

 

出典：厚生労働省健康局「標準的な健診・保健指導プログラム」（平成 25 年 4 月） 

 

 

４ 他計画との関連 

 「第２次みんなで進めるいぬやま健康プラン２１」（平成２６～３５年度）及び「第２

期犬山市特定健康診査等実施計画」（平成２５～２９年度）と整合性を図ります。 

 

 

５ 計画期間 

 計画の期間は、平成２９年度から平成３０年度までの２年間としますが、必要に応じて

見直しを行うものとします。 
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第２章 犬山市の現状 

 

１ 人口の推移や状況 

 

 （１）人口の推移 

年齢別人口割合の推移をみると、平成 27年時点では 65歳以上割合は 27.2％（4人

に１人）と超高齢社会となっていますが、平成 47年には 31.1％（3人に 1 人）とな

り、高齢者の占める割合は年々増加する傾向にあります。 

 

             

  出典：犬山市健康福祉部（コーホート変化率に基づく人口推計） 
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 （２）年齢別人口構成 

年齢別の推移を見ると、平成 27年時点では、４０～４４歳と 6５歳～6９歳の人口が

突出して多くなっています。 

 現在35～39歳の世代が 5年以内に健診受診スタートとなるため、若年層の健康維持

対策を推進することと、60歳～64歳の世代を中心に健康寿命の延伸、病気の早期発見治

療を行い、健康な高齢者を増やす取り組みが肝要であると考えられます。 

 

 

                出典：犬山市健康福祉部（コーホート変化率に基づく人口推

計） 

 

 （３）平均寿命と健康寿命 

犬山市民の平均寿命と健康寿命は、男性は県とほぼ同水準で、女性は県よりも平均寿命

が 0.5 歳、健康寿命が 0.4 歳長い状況でした。平均寿命と健康寿命の差は、男性が 14.2

歳、女性が 19.2 歳で、女性が男性よりも 5年間、不健康な期間が長くなっています。 
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                                               出典：KDB 

 （４）死因の状況 

 全死亡と疾患別の標準化死亡比(平成２２-２６年）をみると、全体的に県より低い状況

ですが、男性は肺炎・くも膜下出血が高くなっています。 

一方、女性は胃がん・脳梗塞・脳血管疾患・肺炎・脳内出血・くも膜下出血・急性心筋

梗塞が高い状況です。 

犬山市疾患別標準化死亡比（平成２２-２６年） 
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                               出典：春日井保健所 

２ 国民健康保険被保険者の状況 

  

 （１）国保加入者、加入率の推移 

国民健康保険の被保険者数及び加入率は、平成 21 年度までは一貫して増加傾向にあり

ましたが、平成 21 年度をピークに、その後は減少傾向にあります。 

 

 

                              出典：犬山市保険年金課 
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 （２）年齢別被保険者の割合 

 犬山市は県と比較し、突出して 65歳以上人口割合が高くなっています。未成年者及び

20～39歳人口割合が県より低い状況です。 

 

 

 

出典：犬山市保険年金課 
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３ 医療費の状況 

 

 （１）国民健康保険給付の推移 

国保給付費の合計は、平成２３年をピークに減少に転じていますが１人当たりの保険給

付費については近年増額傾向にあります。これは、国保加入者の高齢化が要因であると考

えられます。そのため、高齢者への健康増進への取り組みが必要です。 

 

 

                            出典：犬山市保険年金課 

保険給付費合計（円） １人当たり保険給付（円）

H20 4,608,040,065 232,459

H21 5,049,859,854 249,462

H22 5,317,665,540 262,718

H23 5,517,744,559 273,169

H24 5,286,171,318 265,677

H25 5,211,584,812 266,905

H26 5,104,067,781 265,823

H27 5,098,420,965 272,541



犬山市国民健康保険データヘルス計画 

 

 

9 

 

 （２）疾病別医療費の状況 

 １人当たり「入院」費用額を大分類疾病別にみると、「精神及び行動の障害」「循環器 

疾患」「新生物」の順で高く、県より著しく高いのは、「精神及び行動の障害」「筋骨格 

系及び結合組織の疾患」「呼吸器系の疾患」でした。 

 

 

出典：KDB （平成 27 年 7 月作成分（6 月審査分）） 

                  ※数値は費用総額を国民健康保険全加入者数で割った金額 
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 さらに生活習慣病に焦点を当てて「入院」費用額を中分類疾病別にみると、「虚血性心

疾患」が最も高く、次に「肺炎」「脳梗塞」「胃の悪性新生物」「腎不全」の順で高い状

況でした。  

 これらのことから、生活習慣病の重症化が懸念されます。 

 

 

                   出典：KDB （平成 27 年 7 月作成分（6 月審査

分）） 
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 次に、1 人当たり「入院外」費用額を大分類疾病別にみると「内分泌、栄養及び代謝疾

患」「循環器系の疾患」「新生物」の順に高く、いずれも県を上回っています。 

 

 

出典：KDB （平成 27 年 7 月作成分（6 月審査分）） 
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 さらに生活習慣病に焦点を当てて「入院外」費用額を中分類疾病別にみると、「高血圧

性疾患」「糖尿病」が県を大きく上回り高い状況にあり、この「高血圧」「糖尿病」の早

期治療や治療状況が、入院費用額や死因に影響を与える要因であると考えられます。 

また、「新生物」については「乳房」「結腸」「直腸」「胃」の医療費が高い状況で

す。 

 

                     出典：KDB （平成 27 年 7 月作成分（6 月審査分）） 
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 （３）重症生活習慣病治療者における重複疾病の状況 

 重症生活習慣病治療者のレセプトから、重症疾患の重複状況をみると、脳血管疾患治療

者の 27%が「虚血性心疾患」を、虚血性心疾患の 19%が「脳血管疾患」を、人工透析患

者の 24%が「虚血性心疾患」を保有しています。  

 次に、基礎疾患の状況をみると、脳血管疾患治療者の 74%が「高血圧症」を、63%が

「脂質異常症」を、46%が糖尿病を保有しています。 

また、虚血性心疾患治療者の 80%が「高血圧症」を、74%が「脂質異常症」を、

51%が「糖尿病」を保有しています。 

さらに、人工透析患者の 76%が「高血圧症」を、55%が「糖尿病」を、24%が「虚

血性心疾患」を保有しています。 

 これらより、「高血圧症」「糖尿病」「脂質異常症」の重症化予防が重要と考えられま

す。 

 

 

出典：KDB 平成 27 年 7 月作成分（27 年 6 月審査分） 
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 （４）人工透析患者における糖尿病保有状況 

 犬山市における新規の人工透析患者のうち糖尿病性腎症による者の割合は、県全体では

4割を占めていますが、犬山市においては年度による変動はあるものの、約3割を占めて

います。  

 

 

                      出典：「慢性腎不全患者の実態」愛知腎臓財団 
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また、犬山市の国保における人工透析患者が保有している疾病は、「高血圧」、「糖尿病」

が多くなっています。 

 

 

                                  出典：KDB 
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４ 特定健診の状況 

 

 （１）特定健診受診率の年度推移 

 平成 27年度の特定健康診査（以下「特定健診」という。）受診者数は 5,401 人（40.6%）

で、県平均受診率の 39.3%を上回り、開始年度の 20 年度から継続して県より高い水準で

推移しています。 

しかし、24年度から受診率・健診受診者数ともに減少傾向にあります。 

 

 

                                出典：法定報告 
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年度 対象者数（人） 受診者数（人） 犬山市受診率 愛知県受診率

平成20年度 13,142 4,779 36.4% 31.6%

平成21年度 13,485 6,044 44.8% 34.4%

平成22年度 13,649 5,981 43.8% 35.4%

平成23年度 13,914 6,008 43.2% 35.8%

平成24年度 13,963 6,135 43.9% 36.6%

平成25年度 13,807 5,932 43.0% 37.5%

平成26年度 13,706 5,576 40.7% 38.4%

平成27年度 13,295 5,401 40.6% 39.3%
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 （２）男女年齢別受診率及び継続受診者等割合 

 特定健診受診率を性年齢階級別にみると、65歳以上の受診率は男女とも県より高い傾向

にありますが、40代・50代の受診率が著しく低い状況にあります。 

また、27年度受診者のうち5年間継続受診者割合をみると、60代以上が県よりも高く、

40代・50代が県と比べて低い状況でした。 

 

                                出典：KDB 

 

 出典：AI Cube 
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加えて、27年度健診対象者のうち過去 5年間に一度も受診しなかった人の割合が、40

代・50代は 6割以上と高い状況でした。 

                                

 

                                      出典：AI Cube 
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 （３）生活習慣病受診有無及び特定健診受診有無の状況 

 健診対象者について、主な生活習慣病 10 疾病（糖尿病・高血圧症・脂質異常症・高尿酸

血症・脂肪肝・動脈硬化症・脳出血・脳梗塞・狭心症・心筋梗塞）のレセプト有無及び健診

受診有無の状況をみると、「レセプトあり」「健診あり」の人数の割合が県より高く、生活

習慣病で医療を受診している人のうち健診を受診した割合が高い状況です。 

一方で、4割以上が「レセプトなし・健診なし」であり、リスクのある人が放置されてい

る可能性が考えられます。 

 

 

                                                         出典：AI Cube 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レセあり・

健診あり

15.7%

レセあり・

健診あり

18.6％

レセあり・

健診なし

18.4％

レセあり・

健診なし

18.7％

レセなし・

健診あり

21.7％

レセなし・

健診あり

20.4％

レセなし・

健診なし

44.2％

レセなし・

健診なし

42.3％

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

愛知県

犬山市

平成27年度生活習慣病受診有無・健診受診有無の状況



犬山市国民健康保険データヘルス計画 

 

20 

 

 （４）特定健診結果による階層化全体図 

 平成 27 年度特定健診・保健指導事業対象者の全体像は以下のとおりです。 

 

※人数については実数値であり、年間を通じて国民健康保険に加入していた人のみを対象とする法定報告 

 の値とは異なります。 

                                          出典：犬山市保険年金課 
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 （５）特定健診の有所見者状況 

 健診受診者の有所見者割合を見ると、男女とも「HbA1c」と「腹囲」が県を上回ってい

ます。年齢調整後の比較によると、男女の「腹囲」と、男性の「ALT」が県を上回っており、

摂取エネルギーの過剰が疑われます。 

 

 

                                         出典：KDB 

※年齢調整：年齢構成の異なる集団を比較する場合に用いる手法で、それにより、年齢構成の異なる集団 

      の比較が可能となる。年齢調整の方法には、直接法と間接法があり、本項では、全国受診者  

      数（男女別）を基準人口とした直接法によって算出している。                       

出典：愛知県国民健康保険団体連合会（KDB を加工） 
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 （６）メタボ該当者、予備群該当者の状況 

 健診受診者に占めるメタボ該当者と予備群者の割合をみると、該当者割合は女性が県よ

り高く、予備群者割合は男女とも県より高くなっています。 

 

                                出典：法定報告 

 

 メタボ該当者と予備群者が、どのようなリスク（血糖・血圧・脂質において基準値を超え

る状態）を保有しているかをみると、県より割合が高いのは、単独リスク保有者では「脂質」

「血圧」「血糖」で、重複リスク保有者では「血圧・脂質」です。 

 

                                  出典：KDB 
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 （７）質問票調査結果（生活習慣） 

 健診受診者の生活習慣について質問票調査をみると、食生活・飲酒習慣・喫煙・睡眠にお

いて良好な傾向が見られます。 

しかし、運動において「1 日 1 時間以上運動なし（日常生活において歩行又は同等の身

体活動を 1 日 1時間以上実施しない）」人の割合が 58.6%と県の 49.9%を上回っていま

す。 

 

 

出典：KDB 
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参考情報：「第２次みんなで進めるいぬやま健康プラン２１」策定時調査より 

 

 平成 24年 9月に 15歳以上の市民 4000 人を対象に行った調査によると、「１日 30 

分以上の運動を週２回以上行っている」人の割合は、計画策定当初の平成 14 年度と比

べ、2.8 ポイント増加していますが、約６割の人において運動習慣がない状況です。 

また、性・年齢階級別にみると、65 歳未満の男性 35.8％、女性 27.8％、65 歳以

上の男性で 62.0％、女性 50.8％と高い傾向で、20～39 歳の若年世代では 19.7％

と、低い状況であり、市国保の健診受診者に限らず、若年世代においても運動不足につ

いての課題がみられます。 

 

                                  出典：犬山市健康推進課 
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 （８）質問票調査結果（生活習慣病医療受診状況） 

 質問票調査から特定健診受診者の生活習慣病受療状況をみると、「高血圧症」「糖尿病」

「脂質異常症」の服薬者割合や、「心臓病」「腎不全」の既往歴がある人の割合が県を上回

っています。 

        

 

        

出典：KDB 
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 （９）生活習慣病リスクの状況 

 健診結果のうち、「HbA1c」と「血圧」について区分毎の人数をみると、いずれも正常

域の人の割合は半数程度ですが、県と比較すると「HbA1c」は県と同程度、高血圧は県よ

りやや多い状況でした。 

 

 

出典：AI Cube 
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 （10）生活習慣病リスクと治療状況 

 医療機関受診勧奨値以上で服薬している人の割合を質問票調査からみると、「HbA1c」

は 6割程度、「血圧」は 5割程度あり、いずれも県より高い割合でした。 

 

 

 

 

                           出典：AI Cube 
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 「HbA1c」の数値と質問票回答による服薬状況を合わせて見てみると、「糖尿病治療あ

り」では、糖尿病コントロール目標値とされる「7.0」未満の割合が県より高く良好な状況

でした。 

また、「受診勧奨対象者（治療なし）」では「8.0」以上のハイリスク者が 29 人あり、

その割合が県より高くなっています。早期治療に向けた介入が重要と考えられます。 

 

     

                       出典：AI Cube 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3（17人）

11.9（67人）

28.1（158人）

27.9（157人）

21.4（120人）

7.7（43人）

2.8（1,268人）

8.3（3,743人）

24.7（11,107人）

27.3（12,284人）

26.3（11,833人）

10.5（4,755人）

010203040506070

5.5％以下

5.6～5.9％

6.0～6.4％

6.5～6.9％

7.0～7.9％

8.0％以上

（％）

糖尿病治療あり

67.1（141人）

19（40人）

13.8（29人）

63.1（13,360人）

24.7（5,236人）

12.2（2,585人）

0 10 20 30 40 50 60 70

5.5％以下

5.6～5.9％

6.0～6.4％

6.5～6.9％

7.0～7.9％

8.0％以上

（％）

受診勧奨対象者（治療なし）

犬山市

愛知県



犬山市国民健康保険データヘルス計画 

 

 

29 

 

 次に、「血圧」区分と質問票回答による服薬状況を合わせて見ると、「高血圧治療あり」

の「血圧」コントロール状況は県と同等で概ね良好でした。 

また、「受診勧奨対象者（治療なし）」について血圧区分ごとの人数と割合をみると、県

よりも軽度者割合が高い傾向でしたが、治療がないⅢ度高血圧者が 27人いました。 

 

 

                               出典：AI Cube 
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 （11）ＣＫＤ（慢性腎臓病）に関する健診結果状況 

 重症生活習慣病である CKD（慢性腎臓病）の状況を、健診結果「eGFR」に基づくデー

タからみると、腎機能の軽度低下が疑われる CKD 病期Ⅲ期以上の人の割合は、25.8%で、

県の 17.7%を上回っています。 

 

 

 

                                出典：AI Cube 
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また、病期と「血圧」「HbA1c」の状況をみると、病期Ⅲ期以上の者のうちHbA1c6.5

以上の者の割合は 9.7%と、県の 10.7%より低い状況でしたが、高血圧者の割合は 31.4%

と県の 30.６%より高い状況でした。 

腎機能の低下が疑われる人の割合が県より高いことから、医療機関と連携し生活習慣の

改善、適切な医療に繋ぐための体制整備が重要と考えます。 

 

 

                                出典：AI Cube 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.7

31.4

10.7

30.6

0

5

10

15

20

25

30

35

HbA1c値6.5以上 血圧値Ⅰ度以上

CKD病期Ⅲ以上の人のHbA1cと血圧値の状況

犬山市

愛知県

（％）



犬山市国民健康保険データヘルス計画 

 

32 

 

５ 特定保健指導の状況 

 

 （１）特定保健指導の対象者及び実施状況  

特定保健指導の実施率は、積極的支援・動機付け支援とも県よりも高い水準で推移して

います。平成 27年度に特定保健指導の実施率が減少していますが、一部報告が間に合わ

なかったためであり、減少分は平成 28年度の実施率に反映されるため、平成 28年度は

実施率が増加する見込みです。 

 

 

 

                              出典：犬山市健康推進課 
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                                   出典：犬山市健康推進課 
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 （２）特定保健指導対象者及び内臓脂肪症候群減少率 

 特定保健指導対象者の減少率をみると、26年度保健指導利用者のうち27年度に指導対

象でなくなった者は 25.4％と県とほぼ同じ水準でした。また 26年度保健指導未利用者の

減少率は 20.4％と県の 16.8％に比べ高くなっており、保健指導を利用しなくても健康へ

の意識が高まり、自ら生活の見直しをした人がいたことや服薬治療を開始し指導対象から

外れた人もいたと考えられます。 

内臓脂肪症候群該当者並びに予備群該当者の減少率は 23.3％で、県の 21.8％を上回っ

ていました。これらのことから、特定保健指導が生活習慣病発症予防に一定の効果があると

推測されます。 

 

        

出典：AI Cube 
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６ 各種がん検診の状況 

   

 各種がん検診の年度別受診状況 

 各種がん検診の受診状況をみると、前立腺がん検診・肺がん検診・大腸がん検診の

受診率が 3 割を超えています。 

一方、乳がん検診・子宮がん検診・胃がん検診は低い状況です。 

 

 

                                        出典：犬山市健康推進課 

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27

レントゲン 2,389 2,456 2,397 2,030 1,955 1,835 1,828

胃カメラ 1,423 1,678 1,708 2,308 2,393 2,394 2,305

検 診 車 452 435 420 353 400 298 378
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デジタルマンモグラフィー

－ － － － － － －

マンモグラフィー

714 613 537 420 420 305 354

超音波(ｴｺｰ) 208 274 274 201 219 196 193

計 1,692 2,078 1,931 1,906 1,803 1,349 1,531

前立腺がん

医療機関 2,021 2,422 2,660 2,727 2,795 2,715 2,747
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７ 介護保険の状況 

 

 （１）認定状況 

 要介護認定者数は年々増加しており、平成 27年度の要介護認定者は２，９７４人とな

っています。介護度別にみると要支援１・要支援２・要介護１・要介護２の増加が目立っ

ています。 

 

 

出典：犬山市長寿社会課 
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 次に、平成 26年度介護保険事業状況報告から認定区分別割合をみると、「要支援１」

と「要介護１」の割合が県より高い状況です。 

 

 

 

                        出典：平成 26 年度介護保険事業状況報告 
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 （２）要介護者の有病状況 

 平成 27年度の要介護者が保有している疾病状況をみると、主な 9疾病のすべてが県よ

りも高い状況です。 

 

                        出典：KDB 

 （３）介護認定有無別の一人当たり医療費の比較 

 平成 27年度の 40歳以上で介護認定有無別に一人当たり医療費（年度内平均月額）を

みると、犬山市・愛知県ともに介護認定を受けている人の医療費が高く、犬山市は県と比

較して高い傾向にあります。 

       

                出典：KDB 
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８ 後発医薬品の使用状況 

  

 後発医薬品の使用状況 

 平成 27年度の後発医薬品の使用割合をみると、数量ベースで約6割、金額ベースで約

4割と、増加傾向にあります。 

 

出典：愛知県国民健康保険団体連合会 
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第３章 健康課題と事業計画 

１ 健康課題の抽出 
 

データ分析 健康課題 目標 

死

亡

 

標準化死亡比を見ると、男性はくも膜下

出血が県より高く、女性では胃がん、脳

血管疾患（脳梗塞、脳内出血、くも膜下

出血）、虚血性心疾患が高い。 

１．虚血性心疾患や脳血管 

疾患による入院医療費が 

く、死亡では、脳血管疾患 

による死亡率が高い。 

その背景に糖尿病や高血

圧など生活習慣病が関連

している。 

 

 

２．特定健診の受診率が伸 

び悩み、特に若い世代の受 

診率が低率である。生活習 

慣病慣病のリスクのある 

人が放置されている可能 

性がある。 

 

 

３．健診結果でメタボリッ 

クシンドローム予備群者 

の割合が多く、生活習慣の 

改善への取り組みを支援 

する環境整備が必要であ 

る。 

 

 

４．がんに係る医療費が高

く、検診の受診率を上げ、

早期発見し、治療につな

げる。 

 

 

 

 

 

 

1-1 生活習慣病の重症化

が予防できる。 

①メタボリックシンドロー

ム該当者の減少 

Ｈ27 男性 27.６％、 

女性 11.1％ 

 ⇒ 男性 20.4% 

女性 8.3% 

②予備群者割合の減少  

Ｈ27 男性 17.5％ 

女性 6.4％ 

 ⇒ 男性 13.1％ 

   女性 4.8% 

③血糖リスク者の減少 

Ｈ27 0.7％⇒0.6％ 

④血圧リスク者の減少 

Ｈ27 7.2％⇒7.0％ 

 

1-2 脳血管疾患、虚血性

心疾患による費用額が減少

する。 

 

1-3 糖尿病の重症化によ

る糖尿病性腎症の発症を予

防する。 

①血糖コントロール指標不

良者の減少 

0.5％以下 

②新規に糖尿病による人工

透析者が減少する。 

 

1-4 適切に医療にかかる

ことができる。（被保険者が

個々の健康状態に応じた保

健行動がとれる。） 

 

医

療

費

デ

ー

タ

 

・入院医療費では、精神疾患が最も高

く、次いで、虚血性心疾患、脳血管疾患

が高い。これらの重症な疾患をもつ者の

うち 70％以上が高血圧症を保有し、半

数近くが糖尿病を保有している。 

・入院外医療費では、高血圧症、糖尿病、

虚血性心疾患、悪性新生物の順で、一人

当たり医療費が県よりも高い。 

・人工透析患者（Ｈ27.6 月審査分）の

うち、高血圧症を保有している人は

76％、糖尿病は 55％、虚血性心疾患は

24％が保有している。 

・入院外医療費１人当たり費用額のう

ち新生物は３番目に高く、胃及び結腸、

乳房の医療費が県よりも高い。 

健

診

デ

ー

タ

 

・血圧、脂質のリスク者の割合が高い。 

・ＨｂＡ１ｃと腹囲の有所見者割合が

県より多い。 

・女性はメタボ割合が、男女ともメタボ

予備群割合が県よりも高い。 

・生活習慣病で治療中の受診者の割合

が高く、血圧のコントロール状況は県並

みで、血糖のコントロール状況は県より

も良好である。 

・健診受診率は 40.６％（Ｈ27 年度）

で、県平均より高いが、減少傾向にある。

年代別では、65歳以上の受診率は高い

傾向にあるが、40・50代の受診率は著

しく低い。 

・e-GFR に基づく CKD 病期分類では

Ⅲ期以上者割合が 25.8％と県を上回

り、病期Ⅲ期以上のうち高血圧者割合が

県よりも高い。 
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が

ん

検

診

デ

ー

タ

 

・継続受診者の割合は全体では、県よ

りも高いが年代別では、60歳未満の

割合は県よりも 3～4％低率である。 

・がん検診の受診率は、胃がん、大腸

がんは県並だが、子宮がん乳がんは

10％台（Ｈ24 年度）と低率である。 

 

①重複・頻回受診、多剤服

用者の減少 

2-1特定健診受診率の向

上 

①Ｈ27 39.36％⇒５０％ 

②40代、50代の受診率

を県並にするため、３％ア

ップする。 

2-2 健診結果要医療とな

った者が適切に治療を受

け、生活習慣改善につなが

る。 

①健診結果受診勧奨となっ

た者の医療機関受診率、継

続治療率  

2-3．保健指導を受ける人

の増加 

①特定保健指導実施率 

 30.25％⇒４０％ 

②メタボ該当・予備群者割

合の減少 

3-1 健康づくりを支援す

る環境整備 

①健康啓発事業数  

②健康づくりに取組む人の

増加 （質問票） 

③運動習慣・食習慣の改善

者割合（健康プランアンケ

ート項目による） 

4-1 がん検診受診率の向

上 

①早期発見者の増加 

②受診率の増加 

胃がん検診目標 40％以上 

大腸がん検診目標 

40％以上 

子宮頸がん検診目標 

50％以上 

乳がん検診目標 50％以上  

③精密検診受診率 

100％ 

④早期に発見できた人の数

の増加   

介

護

保

険

の

状

況

 

・要介護認定者・認定率は年々増加傾

向にあるが、要介護認定率は県よりや

や低い。 

また、認定区分では、要支１、要介護

１の認定者割合が県よりも高い。 

そ

の

他
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２ 既存保健事業の評価
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３ 保健事業の実施計画 
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第４章 保健事業の円滑な実施のために 

 

１ 計画の公表・周知 

 この計画の公表や周知については、犬山市ホームページに掲載するなどの方法によって

行います。また、特定健康診査受診券の発送や会議、イベント等の機会を利用して、計画

の概要を周知します。 

  

２ 計画の評価と見直し 

計画は、毎年度２月から３月にかけて事業の実施状況や目標達成状況についての検証を

行い、計画期間の最終年度である平成３０年度には次期計画へ向けての評価と見直しを実

施します。また、平成３１年度前期に本計画の評価について、国民健康保険運営協議会へ

報告します。 

 

３ 関係部署との連携 

本計画の実施や評価、見直しについては、健康事業の担当課である「健康推進課」と協

働して行います。また、介護保険の担当課である「長寿社会課」等、必要に応じて個々の

事業に関わる担当課との連携を図るものとします。 

 

４ 個人情報の取り扱い 

 この計画や保健事業の実施で得られる個人情報の取り扱いについては、以下の法令等に

定めるところに従い、適正に管理します。 

 ○犬山市個人情報保護条例（平成１０年１２月１８日条例第３４号） 

 ○犬山市個人情報保護条例施行規則（平成１１年３月２３日規則第２号） 

 ○犬山市セキュリティポリシー（平成１６年２月１７日） 

 ○医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライ 

  ン（平成１６年１２月 厚生労働省） 
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【参考資料】         

用語解説 

 

                      あ行                         

ＡＩ Ｃｕｂｅ（アイ キューブ） 

 愛知県国民健康保険団体連合会が独自に開発した医療費分析システム。ポータルサイト  

 を構築し、KDBシステムとは異なる切り口でデータを集計し、図表を用いて分析する 

システム。 

アウトカム 

 事業を実施し、「その結果どうなったか」といった成果のこと。例えば、健診結果の変 

 化、合併症発生率の低下、医療費の変化などが用いられる。 

アウトプット 

 事業を「どれだけやった」といった直接的に発生した結果、事業実施量のこと。例え 

ば、健診の受診率や保健指導利用率、健康教室等の参加者数などが用いられる。 

eGFR（イージーエフアール） 

 推計糸球体ろ過量。血清クレアチニン値と年齢・性別から計算式を用いて、腎臓にどれ 

 くらい老廃物を尿へ排泄する能力があるかを示す推定値。健康な人では eGFRは 

 100ml/分/1.73㎡前後である。 

ALT（エーエルティ） 

 アミノ酸の合成に必要な酵素で、肝臓に多く含まれる。脂肪肝など、肝臓の細胞に障害 

 があると、数値が高くなる。特定健康診査では 31Ｕ/ｌ以上でリスクありと判定され 

る。 

ＨＤＬコレステロール（エイチディーエル コレステロール） 

 善玉コレステロールとも呼ばれ、血液中にあって動脈硬化の原因となるコレステロール 

 を取り除き、肝臓へ運ぶ働きをしている。特定健康診査では、40mg/dl未満でリスク 

ありと判定される。 

ＬＤＬコレステロール（エルディーエル コレステロール） 

 悪玉コレステロールとも呼ばれ、肝臓から血管にコレステロールを運ぶ機能があり、数 

 値が高くなると、血管に沈着して動脈硬化の原因になる。特定健康診査では 120mg/dl 

 以上でリスクありと判定される。 
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                      か行                         

拡張期血圧 

 心臓が拡張したときの血圧。全身を循環する血液が肺静脈から心臓へ戻った状態で、血  

 圧が最も低くなるため、最低血圧とも呼ばれる。血圧値は血管の硬さ（血管抵抗）と血 

 液量（心拍出量）によって決まる。血液の粘度が高くなったり、血管が硬化すると、血 

 液が流れにくくなり、血管壁にかかる圧力が高くなる。特定健康診査では、85mmHg 

 以上でリスクありと判定される。 

基礎疾患 

 ある病気や症状の原因となる病気。例えば、高血圧、脂質異常症、糖尿病は虚血性心疾 

 患の基礎疾患とされる。 

虚血性心疾患 

 心筋梗塞や狭心症など、心臓の筋肉（心筋）に栄養や酸素を運んでいる血管に動脈硬化 

 が起こり血流が悪くなって起こる障害で、狭心症は酸素不足の状態が一時的のため回復 

 するのに対し、心筋梗塞は冠状動脈が完全に塞がって、その先の血流が途絶えて心筋が 

 壊死してしまう病気。 

ＫＤＢ（国保データベースシステム） 

 国民健康保険中央会が開発した国保データベースシステム。国民健康保険団体連合会と  

 市町村保険者等を専用線で結び、特定健康診査・特定保健指導、医療、介護等の各種デ 

 ータを管理及び利活用することで、地域における重点課題を明確にすることなどができ  

 る。 

健康寿命 

 健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間のこと。平均寿命と健康 

 寿命との差は、日常生活に制限のある「健康ではない期間」を意味する。なお、本計画 

 の算出方法は、以下のとおりである。 

  0歳平均余命—（65～69歳平均余命—（1—（介護認定者数÷40歳以上の人口） 

  ×65～69歳の定常人口÷65歳生存数）） 

後発医薬品（ジェネリック医薬品） 

 先発医薬品（新薬）の有効成分そのものに対する特許である物質特許が切れた医薬品を 

 他の製薬会社が製造・供給する医薬品で、先発医薬品と同等の有効成分・効果を持つ。  

 先発医薬品が研究や実験などの開発に膨大な費用を要するのに対し、後発医薬品は開発 

 費が抑えられるため、一般的に低価格である。 



犬山市国民健康保険データヘルス計画 

 

 

57 

 

 

                      さ行                         

CKD（シーケーディー） 

 慢性腎臓病のこと。慢性に経過する全ての腎臓病をさす。軽い方から腎機能障害、腎不  

 全、尿毒症に分類される。正常の２分の１以下に低下した段階から慢性腎不全という。  

 近年、慢性腎不全の多くは、糖尿病や、高血圧に起因する腎硬化症を原疾患とし、初期 

 には症状がなく、健診による早期発見や、生活習慣改善による予防が重要とされる。 

脂質異常症 

 従来、総コレステロール、ＬＤＬコレステロール、中性脂肪のいずれかが基準より高い 

 か、「善玉」とされるＨＤＬコレステロール値が基準より低い場合を総称して「高脂血 

 症」と呼んでいたが、善玉コレステロール値が低い場合も「高脂血症」と呼ぶのは適当 

 でないとして、平成 19年４月に日本動脈硬化学会は病名を「高脂血症」から「脂質異

常症」に変更した。 

疾病分類 

 異なる国や地域から、異なる時点で集計された死亡や疾病のデータの体系的な記録、分 

 析、解釈及び比較を行うため、世界保健機関（ＷＨＯ）が作成した分類。我が国では、  

 これに準拠した「疾病、傷害及び死因の統計分類」を作成している。総務省告示によ

り、部位、原因等で大きくまとめた大分類、共通項目を有する疾患でまとめた中分類、

病態等の共通の性質を持った疾患でまとめた小分類に分類されている。 

質問票 

 特定健診時に実施する問診票で「標準的な質問票」という。服薬や治療状況、喫煙や運 

 動、食事などの生活習慣に関する項目がある。 

収縮期血圧 

 心臓が収縮したときの血圧。血液が心臓から全身に送り出された状態で、血圧が最も高  

 くなるため、最高血圧とも呼ばれる。血圧値は血管の硬さ（血管抵抗）と血液量（心拍 

 出量）によって決まる。血液の粘度が高くなったり、血管が硬化すると、血液が流れに 

 くくなり、血管壁にかかる圧力が高くなる。特定健康診査では、130mmHg以上でリ

スクありと判定される。 

診療報酬明細書（レセプト） 

 医療費の請求明細 のことで、保険医療機関・保険薬局が保険者に医療費などを請求す

る際に使用するもの。病名、薬剤名、検査名などの医療費の明細が記載されている。 
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生活習慣病 

 食生活や運動、喫煙、飲酒、ストレスなど、生活習慣の良くない積み重ねによって引き  

 起こされる病気の総称。脂質異常症、高血圧、糖尿病、心筋梗塞、狭心症など、多くの 

 生活習慣病は、自覚症状がなく進行するため予防が重要となる。 

 

                      た行                     

第２次犬山市特定健診等実施計画 

 生活習慣病の発症前の段階であるメタボリックシンドロームの該当者及びその予備群に

対して、「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、平成２０年４月より、医療保

険者に義務付けられた健康診査（特定健康診査）及び保健指導（特定保健指導）につい

ての平成２５年度から平成２９年度までの実施計画。 

第２次みんなで進めるいぬやま健康プラン２１ 

 高齢者の増加や生活習慣の変化によるがん、心臓病、脳卒中等の生活習慣病患者の増加

という新たな課題に対して、国の基本方針や愛知県の計画との整合を図りながら、「健

康寿命の延伸」を目標に、市民が主体的な健康づくりの実現に向けた取組みができるよ

う、地域や市民団体、保健医療の専門機関と連携しながら、市全体で健康づくりを推進

していくための行動計画。平成２６年３月に策定。 

中性脂肪 

 肝臓で作られたり食物から吸収される脂質の一種で、体を動かしたり、体温を保持する  

 エネルギー源となる。中性脂肪が過剰に蓄積されると、動脈硬化の要因となる LDL（低 

 比重リポたんぱく）コレステロール増加や、善玉コレステロールであるHDL（高比重

リポたんぱく）コレステロール減少につながる。 

特定健康診査（特定健診） 

 平成 20 年 4月から開始された、医療保険者が実施する 40歳～74歳の加入者を対象

としてメタボリックシンドロームに着目した検査項目による健康診査のこと。 

特定保健指導（積極的支援・動機づけ支援） 

 特定健康診査の結果により、生活習慣病の発症リスクが高い方に対し、医師・保健師・ 

 管理栄養士等が生活習慣改善のサポートを行うもの。特定保健指導には、リスクが高い

対象者に数ヶ月の継続的なサポートをする「積極的支援」と、リスクが中程度の対象者

に原則 1回の支援を行う「動機付け支援」がある。 
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                      な行                      

内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム） 

 内臓肥満に高血圧・高血糖・脂質異常が重なり、虚血性心疾患や脳卒中などの動脈硬化 

 性疾患をまねきやすい病態。診断基準は「ウエスト周囲径（おへその高さの腹囲）が男 

 性 85cm以上、女性 90cm以上で、高血圧・高血糖・脂質異常のうち２つが基準値を    

 超えている」ことが条件。診断基準値は世界各国で異なり、日本では日本人のデータに   

 基づき平成 17年に決められた。                      

 

                      は行                      

ＢＭＩ（ビーエムアイ） 

 ボディ・マス・インデックスの略語で、体重(kg)÷身長(m) ÷身長(m)で算出。日本肥 

満学会では 22を標準とし、18.5未満を痩せ、25以上を肥満としている。 

PDCA（ピーディーシーエー）サイクル 

 業務プロセスの管理手法の一つで、計画（plan）→実行（do）→評価（check）→改 

善(action)という 4段階の活動を繰り返し行うことで、継続的にプロセスを改善してい 

く手法。 

1 人当たり医療費 

 一定期間内に要した被保険者 1 人当たりの国民健康保険医療費のことで「費用額合計÷

被保険者数」で算出。KDBにおいては、年度内の平均額を 1 人当たり医療費として算

出しており、算出方法は「年度内の総費用額÷年度内の総被保険者数（延べ人数）」で

ある。 

標準化死亡比 

 年齢構成が異なる集団間の死亡傾向を比較するために用いる指標。基準死亡率を対象地 

 域に当てはめた場合に、計算により求められる期待死亡数と実際の死亡数を比較する。 

 全国の平均を 100 とし、標準化死亡比が 100 以上の場合は全国の平均より死亡率が 

 高いと判断され、100 以下の場合は死亡率が低いと判断される。 

ピロリ菌除去 

 保菌者の胃の粘膜に生息するらせんの形をした細菌。慢性胃炎・胃潰瘍・十二指腸潰瘍 

 等の原因と考えられており、胃がん発症とも関連があると報告されている。ピロリ菌の 

 検査には血液や尿、便、呼気等によるものがあり、菌の有無を確かめてから服薬による 

 除菌療法を行う。 
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平均寿命 

 0歳児が平均して何年生きられるかという指標。若年者の死亡が多いと、平均寿命は引 

き下げられる。寿命には、生活習慣や医療環境など様々な要素が影響するとされる。 

腹囲 

 へそのある位置から水平に巻き尺をまいて計測する。内蔵脂肪の蓄積状態を知るための     

 目安。メタボリックシンドロームの基準となる 男性８５センチ以上 女性９０センチ 

 以上は内臓脂肪１００㎠に相当する。 

ＨｂＡ１ｃ（ヘモグロビン・エイワンシー） 

 過去約１～２か月間の平均的な血糖状態を反映するため、糖尿病やその疑いの判断など  

 の指標に用いられる。特定健康診査では、5.6％以上でリスクありと判定される。 

法定報告 

 特定健診等の実績を国に報告するもので、対象者は特定健診等の実施年度中に４０～ 

７４歳になる人で当該年度の 1 年間を通じて犬山市国民健康保険に加入していることが

条件となる。 

ポピュレーションアプローチ 

 多くの人々が少しずつリスクを軽減することで、集団全体としては多大な恩恵をもたら 

 す事に注目し、集団全体をよい方向にシフトさせる働きかけ。または環境整備。 

 

                      ま行                     

メタボ該当者・メタボ予備群者 

 メタボとは、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の略で、内蔵脂肪型肥満に 

 加えて血糖・血圧・脂質の基準のうち、2つ以上に該当する状態を「メタボリックシン 

 ドローム該当者（メタボ該当者）」、1 つに該当する状態を「メタボリックシンドロー 

 ム予備群者（メタボ予備群者）」という。 

 

                      や行                    

有所見者  

 健診結果の数値が基準値より高いまたは低い等の異常があった者。 

要介護度 

 要介護認定において被保険者の介護を必要とする度合いとして設けられている要支援 

 １・２、要介護１～５の７段階のこと。 
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要介護認定 

 介護保険制度で、寝たきりや認知症等で常時介護を必要とする状態（要介護状態）にあ 

 るかどうか、またその程度を判定すること。 


