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第１章 計画策定の概要 

 

１ 計画策定の背景 

 

  我が国では、総人口に占める 65 歳以上人口の割合（高齢化率）は年々増加し、平成 26

年には 26.0％（内閣府「平成 26 年版高齢社会白書」（平成 26年 10 月１日現在））と世界ト

ップの水準になっています。 

  医療技術の高度化や急速な高齢化が進展していく中で、国民皆保険制度を堅持し、医療

制度を将来にわたり持続可能なものとしていくために、生活習慣の変容などに伴う疾病構

造の変化に対応した取組みがより一層求められています。 

  国民の健康増進の重要性が高まる中で、21 世紀に入ってから「健康日本２１」の提唱、

特定健康診査・特定保健指導の実施、「健康日本２１（第二次）」のスタートなど、健康づ

くりに視点を据えた様々な取組みが段階的に進められてきました。 

  そして、平成 25 年６月 14 日「日本再興戦略」が閣議決定され、重要施策“国民の健康

寿命の延伸”の実現のため、医療保険者はレセプト等のデータの分析や分析結果に基づき

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」を作成・公表、事業

実施、評価等の取組みをする必要があるとの方針が示されました。 

  これらを踏まえ、平成 26年 3月 31 日に「データヘルス計画」の推進を目指し、「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」の改正が行われました。この改正に基

づき、胎内市においても健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った保健事業の

実施を図るため、「胎内市保健事業実施計画」（データヘルス計画）を策定するものです。 

  この計画により、胎内市において、近年増加している糖尿病をはじめとする生活習慣病

の発症及び重症化予防対策を中心に、市民一人ひとりが健康で幸福な人生を送ることがで

きるよう、個々の健康課題に基づき焦点を絞った保健事業を効果的に実施していきます。 

 

２ 計画の位置づけ 

 

  本計画は、「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１（第二次））」に示された

基本方針を踏まえるとともに「健康にいがた 21（第２次）」及び「胎内市総合計画」のもと

施策に関する計画として、市民の健康づくりの方針を示した「第２次健康たいない 21」を

はじめとする関連計画との整合性を図ります。 

また、「胎内市国民健康保険第２期特定健康診査等実施計画」は保健事業の中核をなす特

定健康診査及び特定保健指導の具体的な実施方法を定めるものであることから、保健事業

実施計画（データヘルス計画）と一体的に策定します。 

 

３ 計画の期間 

 

  本計画の期間は平成 28 年度から平成 29年度までの２か年とします。 
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４ 事業展開にあたっての基本的な視点 

 

  データヘルス計画では、国保データベースシステム（ＫＤＢシステム）等のデータを活

用し、多角的な視点から事業の実効性を高めていきます。 

 事業展開を図る上で、ＰＤＣＡサイクル（Ｐ：計画、Ｄ：実施、Ｃ：評価、Ａ：改善）

の視点に着目し、より効果的かつ効率的な保健事業の実施を図ります。（図１） 

 

図１ ＰＤＣＡサイクル 

＊厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】」より 
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① Ｐｌａｎ（計画） 

これまでの保健事業のふり返りとデータ分析によって胎内市国民健康保険被保険者

（以下「国保被保険者」という。）の健康課題を把握し、特に重点的に対応すべき課題に

ついて計画を立案します。その際は、一部の高リスク者だけを対象とするのではなく、

健康な者も含めた国保被保険者全体を健康づくりに取組む対象とします。また、短期間

での効果を評価する指標と、中長期間での効果を評価する指標を設定します。 

 

② Ｄｏ（実施） 

立案した計画に沿って、保健事業を実施します。 

 

③ Ｃｈｅｃｋ（評価） 

計画時に設定した保健事業ごとの評価指標をもとに、実施結果を分析・評価します。 

 

④ Ａｃｔｉｏｎ（改善） 

評価結果に基づき、各保健事業計画の修正・改善、実施体制の見直しを行っていきま

す。 
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第２章 国民健康保険を取り巻く現状 

 

１ 胎内市の概況 

 

（１）位置・地勢・気象           図２ 胎内市の位置 

本市は、平成 17 年９月に旧中条町と旧

黒川村が合併して誕生しました。新潟県

の北東部、県都・新潟市から北に約 40㎞

に位置しています。飯豊連峰を源とする

市名にもなっている母なる川・胎内川を

中心に形成された市域は東西に細長く、

上流部は季節ごとの渓谷美、中流部の扇

状地は肥沃な優良水田、海岸線には砂丘

畑と松林が広がっています。 

本市は、豊かな自然に恵まれており、

先人達が築き上げてきた歴史・文化を背

景に観光施設、社会教育施設などを整備

し、農業と観光を結びつけた地域振興を

行っています。 

 

 

 

人口  30,708 人 

世帯数 10,614 世帯 

 

平成 27 年３月末現在 
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（２）人口構成 

 本市の人口は、年々減少しており、平成 27 年３月末現在で 30,708 人となっています。

また、65 歳以上の人口は年々増加し、高齢化率（65 歳以上人口が総人口に占める割合）

も上昇しており、今後も高齢化は続くと考えられます。（図３） 

 

図３ 人口・高齢化率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊住民基本台帳（各年度末現在）より 

 

（３）平均寿命・健康寿命 

平均寿命・健康寿命を国・県・同規模平均と比較すると、いずれも上回っています。

また、平均寿命と健康寿命には、男性で 15歳、女性で 20 歳程度の差があります。 

（表１） 

平均寿命の延伸に伴い、この差が拡大すると、生活の質の低下を招き、医療・介護等

の負担が大きくなります。 

 

  表１ 国・県・同規模平均と比較した胎内市の寿命 

  胎内市 新潟県 同規模平均 国 

平均寿命 
男性 79.7 歳 79.5 歳 79.2 歳 79.6 歳 

女性 87.6 歳 87.0 歳 86.4 歳 86.4 歳 

健康寿命 
男性 65.5 歳 65.1 歳 65.1 歳 65.2 歳 

女性 67.3 歳 67.0 歳 66.8 歳 66.8 歳 

＊ＫＤＢシステム「地域の全体像の把握」（平成 26 年度）より 

※健康寿命は、国民生活基礎調査や介護保険の情報等をもとに算出する方法がありますが、本市の健康寿命を算出す

るには、国・県との比較の課題があり正確な算出が困難なため、ＫＤＢシステムのデータを指標としています。 

  

3,810 3,724 3,668 3,573 3,532

19,353 19,044 18,587 18,068 17,621

8,733 8,834 9,052 9,290 9,555
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29.0%

31.0%
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0

5,000
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15,000

20,000
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30,000

35,000

平成22年度 23年度 24年度 25年度 26年度

（人）

0～14歳 15～64歳 65歳以上 高齢化率
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がん

41.2%

心臓病

24.3%

脳疾患

23.9%

糖尿病

3.5%

腎不全

3.1% 自殺 3.9%

胎内市

（４）死亡要因 

死因は、がん（41.2％）、心臓病（24.3％）、脳疾患（23.9％）の順で多くなっていま

す。国・県・同規模平均と比較すると、脳疾患、糖尿病、自殺の割合が高くなっており、

特に糖尿病は約２倍となっています。（表２・図４） 

 

表２ 国・県・同規模平均と比較した胎内市の死因の状況 

    胎内市 新潟県 同規模平均 国 

死
因 

がん 41.2% 46.7% 45.0% 48.3% 

心臓病 24.3% 24.8% 28.2% 26.6% 

脳疾患 23.9% 20.3% 18.3% 16.3% 

糖尿病 3.5% 1.7% 1.8% 1.9% 

腎不全 3.1% 2.8% 3.7% 3.4% 

自殺 3.9% 3.7% 3.1% 3.5% 

＊ＫＤＢシステム「地域の全体像の把握」（平成 26 年度）より 

 

図４ 胎内市と県の死因の状況 

 

＊ＫＤＢシステム「地域の全体像の把握」（平成 26 年度）より 

 

 

 

  

がん

46.7%

心臓病

24.8%

脳疾患

20.3%

糖尿病

1.7%

腎不全

2.8% 自殺 3.7%

新潟県
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２ 国民健康保険被保険者の状況 

 

（１）国民健康保険被保険者数の推移 

 平成26年度の国保被保険者数は7,687人で、平成22年度以降年々減少していますが、

65～74 歳の人数は増加しています。（図５） 

 

  図５ 国民健康保険被保険者数の推移 

＊胎内市の国民健康保険事業年報より（各年度末現在） 

 

  

615 551 518 486 433

5,089 4,917 4,651 4,276 3,869

2,936 2,958 3,080
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3,385
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0
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7,500

10,000
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（２）年代別国民健康保険被保険者数 

 年代別の国保加入率をみると、0～54 歳までは 20％未満となっていますが、60 歳以上

の国保被保険者数は 4,613 人で、市全体の 60～74 歳人口（7,109 人）の約 65％の方が加

入しています。また、70～74 歳は 77.6％の方が加入しています。（図６） 

 

  図６ 年代別人口及び国民健康保険被保険者数（平成 27 年３月末現在） 

＊住民基本台帳、胎内市の国民健康保険より 
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３ 国民健康保険医療費の状況 

 

（１）医療費の状況 

① 国保被保険者１人当たり医療費（入院・入院外）の状況 

    医療費（入院・入院外）の推移をみると、平成 23 年度以降年々増加し、平成 26 年

度で約 19.4 億円となっています。入院の費用額は平成 26 年度は前年と比較すると、

若干の減少がありましたが、平成 24年度以降約 9.6 億円で推移しています。入院外の

費用額は平成 23 年度以降年々増加しています。（図７） 

    国保被保険者数は、年々減少傾向となっていますが、国保被保険者１人当たりの医

療費（入院・入院外）の推移をみると、入院・入院外ともに平成 23年度以降年々増加

しており、平成 26年度は入院で 121,980 円、入院外で 125,425 円となっています。 

（図８） 

    新潟県の１人当たり総医療費と比較すると、県全体も年々増加していますが、本市

は県平均を毎年上回っています。（図９） 

 

図７ 医療費（入院・入院外）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※歯科、調剤、食事療養費、訪問看護療養費は除く 

＊胎内市の国民健康保険事業年報より 
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図８ １人当たり医療費（入院・入院外）の推移 

※歯科、調剤、食事療養費、訪問看護療養費は除く 

＊胎内市の国民健康保険事業年報より 

 

図９ １人当たり総医療費の推移（胎内市と新潟県の比較） 

＊胎内市・新潟県の国民健康保険事業年報より 

 

 

② 国保被保険者１件当たり医療費（入院・入院外）の状況 

    件数（入院・入院外）の推移をみると、平成 22 年度以降減少傾向にあり、平成 26

年度は入院 2,058 件、入院外 71,462 件となっています。（図 10） 

    一方、国保被保険者１件当たりの医療費（入院・入院外）の推移をみると、入院外

が平成 23年度以降年々増加しています。（図 11） 
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図 10 件数（入院・入院外）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※歯科、調剤、食事療養費、訪問看護療養費は除く 

＊胎内市の国民健康保険事業年報より 

 

図 11 １件当たり医療費（入院・入院外）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※歯科、調剤、食事療養費、訪問看護療養費は除く 

＊胎内市の国民健康保険事業年報より 
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（２）最大医療資源傷病名でみた医療費の状況 

 最大医療資源傷病名（医療資源を最も投入した傷病名）別医療費をみると、入院では

統合失調症が１億 6,000 万円で全体の約 17％、外来では糖尿病が１億 5,000 万円で全体

の約 10％を占めています。（表３・４） 

 

表３ 【入院】最大医療資源傷病名による疾病別医療費（上位 10 項目） 

疾病名 レセプト件数 医療費（円） 構成比 

統合失調症 460  164,298,530  17.48% 

関節疾患 65  34,257,200  3.64% 

脳梗塞 50  30,994,070  3.30% 

骨折 37  23,490,670  2.50% 

大腸がん 26  21,457,260  2.28% 

肺炎 47  20,681,490  2.20% 

胃がん 34  20,362,370  2.17% 

大動脈瘤 7  17,727,690  1.89% 

うつ病 48  17,716,000  1.88% 

肺がん 24  17,208,820  1.83% 

 

表４ 【外来】最大医療資源傷病名による疾病別医療費（上位 10 項目） 

＊ＫＤＢシステム（平成 26 年度分）より 

 

  

疾病名 レセプト件数 医療費（円） 構成比 

糖尿病 4,733  150,079,270  9.66% 

高血圧症 9,478  147,249,180  9.48% 

慢性腎不全（透析あり） 301  123,764,790  7.97% 

脂質異常症 6,090  94,493,890  6.08% 

統合失調症 1,179  48,732,810  3.14% 

関節疾患 2,209  46,399,370  2.99% 

不整脈 935  30,989,810  2.00% 

乳がん 251  30,983,670  2.00% 

大腸がん 203  30,458,520  1.96% 

うつ病 1,129  24,535,220  1.58% 
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（３）人工透析患者の状況 

① 人工透析患者数の状況 

人工透析の原因となる腎不全は、慢性腎臓病が進行した状態であり、腎不全状態に

なった腎臓は元の状態に戻ることはなく、人工透析が生涯続くことがほとんどです。

人工透析は、１か月の医療費が 30～50 万円程度と高額な医療費が長期間続くだけでな

く、生活の質の低下にもつながります。 

本市の人工透析患者数は若干増加傾向で、そのうち国保被保険者は約４割です。人

工透析の原因疾患の内訳をみると、糖尿病性によるものが約３割となっています。 

（表５） 

 

表５ 人工透析患者の状況 

 

 

 

 

 

＊平成25～27年度新潟県人工透析実施状況調査および胎内市福祉介護課調査結果より 

 

 

（４）レセプト分析から見た生活習慣病の状況 

① 糖尿病と糖尿病合併症・血管を痛める因子の合併状況 

生活習慣病は相互に影響し合っていると言われています。糖尿病レセプトの中で高

血圧もある人は約６～７割、脂質異常症のある人は６割以上で、生活習慣病は相互に

絡み合っていることがわかります。（表６） 

 

表６ 糖尿病レセプト分析（糖尿病合併症・血管を痛める因子の合併状況） 

＊ＫＤＢシステム 各年度７月のレセプト分析より 

 

 
人工透析 
患者数 

人口 
10 万人対 

県内での 
順位 

糖尿病性
の割合 

国保被保険者 

平成 25 年度 59 人 192.7 人 18 位  24 人(40.7％) 

平成 26 年度 61 人 201.6 人 17 位 30.6% 27 人(44.3％) 

平成 27 年度 63 人 209.7 人 13 位 29.4% 26 人(41.3％) 

  糖尿病 
ｲﾝｽﾘﾝ 

療法 
腎症 網膜症 

神経 

障害 

脳血管 

疾患 

虚血性 

心疾患 
高血圧 

脂質 

異常症 

平成24年 
レセプト数 

1,000 
74 47 85 26 160 106 637 613 

合併割合 7.4% 4.7% 8.5% 2.6% 16.0% 10.6% 63.7% 61.3% 

平成 25年 
レセプト数 

1,038 
84 47 73 29 196 115 684 647 

合併割合 8.1% 4.5% 7.0% 2.8% 18.9% 11.1% 65.9% 62.3% 

平成 26年 
レセプト数 

1,018 
85 57 79 29 172 120 683 649 

合併割合 8.3% 5.6% 7.8% 2.8% 16.9% 11.8% 67.1% 63.8% 

平成 27年 
レセプト数 

987 
75 57 81 21 178 118 673 598 

合併割合 7.7% 5.8% 8.3% 2.1% 18.2% 12.1% 68.8% 61.1% 
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② 脳血管疾患・虚血性心疾患と生活習慣病の合併状況 

脳血管疾患のレセプトのうち、４割以上が糖尿病をもっており、高血圧は７割、脂

質異常症は約６割をもっています。また、虚血性心疾患のレセプトのうち、約５割が

糖尿病を、約８割が高血圧を、約７割が脂質異常症をもっています。（表７） 

こうしたことから、脳血管疾患や虚血性心疾患には、糖尿病、高血圧、脂質異常症

が関係しており、脳血管疾患や虚血性心疾患の予防には、これらの生活習慣病の予防

が重要であることがわかります。 

 

表７ 脳血管疾患・虚血性心疾患と生活習慣病の合併状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ＫＤＢシステム 各年度７月のレセプト分析より 

  

 

脳血管疾患 虚血性心疾患 

糖尿病 高血圧 
脂質 

異常症 
糖尿病 高血圧 

脂質 

異常症 

平成 24 年 41.7% 69.0% 56.8% 45.7% 76.7% 64.2% 

平成 25 年 44.6% 68.8% 56.7% 49.1% 77.4% 69.2% 

平成 26 年 44.2% 72.2% 58.6% 51.7% 76.7% 73.3% 

平成 27 年 44.5% 74.8% 56.3% 47.4% 78.3% 69.5% 
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４ 特定健康診査の実施状況 

 

（１）特定健康診査の実施状況 

① 特定健康診査受診率の推移 

特定健康診査受診率は減少傾向にありましたが、平成 25 年度より未受診者訪問を実

施したところ、受診者が増加し、平成 24 年度以降年々上昇しています。（表８） 

受診率は、年齢が高くなるにつれ高くなる傾向にあり、男女別でみると、平成 26 年

度は男性が 41.9％、女性が 50.8％で、すべての年代において女性の方が高くなってい

ます。また、60～64 歳の男性を除く、いずれの年代において県平均を上回っています。

（表９） 

 

表８ 特定健康診査受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表９ 男女別年代別特定健康診査受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊平成 26年度新潟県国保連合会「特定健診実施率」より 

 

 

  

 
受診者数 

受診率 

全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

平成 22 年度 2,616 人 45.0% 39.6% 40.0% 35.9% 50.2% 43.1% 

平成 23 年度 2,550 人 43.0% 39.6% 37.4% 36.1% 48.8% 43.0% 

平成 24 年度 2,493 人 42.3% 40.5% 37.3% 37.1% 47.6% 43.8% 

平成 25 年度 2,647 人 45.4% 41.0% 40.5% 37.9% 50.4% 44.6% 

平成 26 年度 2,654 人 46.3% 42.0% 41.9% 38.7% 50.8% 45.1% 

 

全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

40～44 歳 29.3% 21.4% 24.0% 19.7% 35.7% 23.4% 

45～49 歳 33.0% 23.4% 25.2% 21.9% 40.6% 25.2% 

50～54 歳 34.2% 27.2% 30.3% 25.0% 38.8% 29.6% 

55～59 歳 36.3% 31.3% 28.3% 27.5% 44.8% 34.9% 

60～64 歳 44.0% 41.5% 34.9% 36.4% 51.9% 46.0% 

65～69 歳 52.5% 48.1% 48.7% 44.6% 56.5% 51.3% 

70～74 歳 52.2% 50.3% 52.0% 48.9% 52.4% 51.6% 
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② 未受診者の状況 

平成 25～27 年度に、特定健康診査未受診者のうち 40～59 歳に対して、訪問し受診

勧奨とともに、未受診の理由についてアンケート調査を実施しました。未受診者訪問

実施後、受診者が増加しています。 

また、未受診の理由は表 10 の通りで、「時間がない、忙しい」、「定期的に受診して

いる」が多く見られたため、平成 27年度より医療機関でも特定健康診査が受診できる

よう、施設健診を実施しています。 

 

表 10 未受診理由アンケート調査 

 

 

 

 

 

 

 

＊複数回答あり 

 

 

（２）特定健康診査結果の状況 

① ＢＭＩの状況 

ＢＭＩ有所見者の推移をみると、肥満（ＢＭＩ25以上）の割合は減少傾向です。 

男女とも減少傾向ですが、全体及び女性は毎年県平均を上回っており、特に 40歳代の

女性と 50歳代後半の男性が高い傾向にあります。（表 11～13） 

※25 以上：受診勧奨判定 

 

表 11 ＢＭＩ有所見者の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

 

 

 
実施数 

未受診者アンケート結果 

時間がない 

忙しい 

定期的に 

受診あり 
健康だから 他で健診受診 

健診の条件が 

合わない 

平成 25 年度 242 人 
119 人 

(49.2％)  
52 人 

(21.5％)  
43 人 

(17.8％)  
18 人 

(7.4％)  
24 人 

(9.9％) 

平成 26 年度 216 人 
97 人 

(44.9％)  
31 人 

(14.4％)  
12 人 

(5.6％)  
10 人 

(4.6％)  
38 人 

(17.6％) 

平成 27 年度 185 人 
82 人 

（44.3%） 
34 人 

（18.4%） 
30 人 

(16.2％)  
18 人 

(9.7％)  
10 人 

(5.4％) 

 

全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

平成 21 年度 27.2% 22.6% 28.5% 25.1% 26.1% 20.6% 

平成 22 年度 26.7% 22.4% 29.0% 25.3% 24.7% 20.2% 

平成 23 年度 24.8% 22.4% 27.4% 25.6% 22.7% 19.9% 

平成 24 年度 23.7% 22.5% 26.1% 25.7% 21.8% 20.0% 

平成 25 年度 23.3% 22.8% 26.3% 26.4% 20.8% 19.9% 
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表 12 ＢＭＩ男女別年代別有所見者（受診勧奨判定者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊平成 25年度新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

表 13 ＢＭＩ平均値の推移 

   

 

 

＊ＫＤＢシステム「保健指導対象者の把握」より 

 

② 収縮期血圧・拡張期血圧の状況 

（ⅰ）収縮期血圧の状況 

収縮期血圧は保健指導判定者・受診勧奨判定者ともに減少傾向で、近年の県内順

位も下がっていますが、受診勧奨判定者の割合は県平均よりも割合が高い傾向です。

また、男女別年代別でみると、特に 40 歳代後半が男女ともに県平均を大きく上回っ

ています。（表 14～16） 

※130～139 ㎜ Hg：保健指導判定、140 ㎜ Hg 以上：受診勧奨判定 

 

表 14 収縮期血圧有所見者の推移 

＊新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

 

全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

40～44 歳 21.3% 25.0% 18.9% 33.0% 23.3% 17.5% 

45～49 歳 31.0% 26.4% 27.3% 33.7% 33.3% 19.1% 

50～54 歳 18.8% 24.7% 26.2% 30.0% 11.9% 20.3% 

55～59 歳 24.1% 22.4% 35.2% 28.7% 18.0% 18.0% 

60～64 歳 23.8% 22.1% 28.9% 27.9% 20.4% 18.4% 

65～69 歳 21.4% 22.5% 23.9% 25.7% 19.1% 19.9% 

70～74 歳 24.7% 22.7% 26.1% 24.0% 23.4% 21.5% 

 平均値 

平成 24 年度 23.0 

平成 25 年度 22.8 

平成 26 年度 22.9 

 

全体 男性 女性 

保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

平成 21 年度 20.6% 20.2% 33.9% 23.7% 22.1% 20.5% 37.5% 27.5% 19.3% 19.9% 30.8% 20.8% 

平成 22 年度 17.7% 19.8% 31.4% 22.8% 18.2% 20.3% 34.1% 26.2% 17.2% 19.5% 29.2% 20.1% 

平成 23 年度 18.0% 20.5% 21.6% 23.0% 19.2% 21.3% 24.9% 26.4% 17.1% 19.9% 19.0% 20.4% 

平成 24 年度 18.5% 20.3% 21.0% 22.1% 21.4% 21.4% 23.9% 25.4% 16.1% 19.5% 18.6% 19.5% 

平成 25 年度 18.6% 20.5% 21.9% 21.6% 21.7% 21.4% 24.2% 24.7% 16.1% 19.7% 20.1% 19.0% 
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表 15 収縮期血圧男女別年代別有所見者（受診勧奨判定者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊平成 25年度新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

表 16 収縮期血圧の保健指導判定値・受診勧奨判定値割合と県内順位（低い順） 

 合計 保健指導判定 受診勧奨判定 

平成 25 年度 40.5％(19 位) 18.6％(16 位) 21.9％(16 位) 

平成 26 年度 38.2％(21 位)  18.4％(18 位） 19.8％(26 位) 

＊新潟県国保連合会 特定健診結果「ＣＫＤ予防のための参考資料」より 

 

（ⅱ）拡張期血圧の状況 

保健指導判定者・受診勧奨判定者ともに約１割ずつおり、保健指導判定者の割合

は常に県平均よりも高い状況ですが、受診勧奨判定者の割合は県平均並みとなって

います。また、男女別年代別でみると、40～50 歳代の男性が県平均を大きく上回っ

ています。（表 17～20） 

※85～89 ㎜ Hg：保健指導判定、90㎜ Hg 以上：受診勧奨判定 

 

表 17 拡張期血圧有所見者の推移 

 

全体 男性 女性 

保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

平成 21 年度 10.6% 9.4% 13.4% 10.4% 11.9% 11.6% 19.2% 14.5% 9.4% 7.7% 8.6% 7.3% 

平成 22 年度 11.6% 9.1% 12.4% 10.0% 13.9% 11.5% 17.0% 13.8% 9.7% 7.3% 8.6% 7.0% 

平成 23 年度 10.4% 9.4% 10.7% 10.8% 14.3% 11.5% 14.8% 14.7% 7.4% 7.7% 7.5% 7.8% 

平成 24 年度 10.1% 9.4% 10.3% 10.8% 12.4% 11.4% 14.2% 14.8% 8.2% 7.7% 7.2% 7.6% 

平成 25 年度 10.7% 9.5% 10.7% 10.7% 12.9% 11.7% 15.2% 14.6% 8.9% 7.8% 7.1% 7.6% 

＊新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

  

 

全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

40～44 歳 5.0% 8.6% 5.4% 12.1% 4.7% 5.3% 

45～49 歳 17.2% 11.5% 21.2% 14.4% 14.8% 8.7% 

50～54 歳 14.1% 15.2% 14.8% 18.8% 13.4% 12.2% 

55～59 歳 12.6% 17.7% 16.9% 22.7% 10.2% 14.2% 

60～64 歳 23.0% 20.4% 25.2% 25.2% 21.5% 17.2% 

65～69 歳 22.0% 22.7% 24.7% 26.2% 19.5% 19.9% 

70～74 歳 26.8% 24.8% 27.8% 26.4% 25.8% 23.4% 
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表 18 拡張期血圧男女別年代別有所見者（受診勧奨判定者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊平成 25年度新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

 

表 19 拡張期血圧の保健指導判定値・受診勧奨判定値割合と県内順位（低い順） 

 合計 保健指導判定 受診勧奨判定 

平成 25 年度 21.4％(12 位) 10.7％(9 位) 10.7％(15 位) 

平成 26 年度 20.5％(16 位)  10.6％(12 位） 9.9％(19 位) 

＊新潟県国保連合会 特定健診結果「ＣＫＤ予防のための参考資料」より 

 

表 20 収縮期・拡張期血圧平均値の推移 

 

 

 

 

 

＊ＫＤＢシステム「保健指導対象者の把握」より 

 

③ ＨｂＡ1ｃ（ヘモグロビンＡ１ｃ）の状況 

ＨｂＡ１ｃ有所見者の推移をみると、保健指導判定・受診勧奨判定ともに割合が減

少傾向でしたが、近年は増加がみられます。保健指導判定者の割合は、全体の５～６

割で、常に県平均を上回っており、男性よりも女性の割合が高くなっています。一方、

受診勧奨判定者の割合をみると、男性の方が高く、女性の約２倍となっています。 

年代別では、保健指導判定者の全体割合はすべての年代で県平均を上回っており、

受診勧奨判定者は、40～50 歳代で県平均より割合が高くなっています。（表 21～24） 

※5.6～6.4％：保健指導判定、6.5％以上：受診勧奨判定 

  

 

全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

40～44 歳 7.5% 9.0% 8.1% 13.0% 7.0% 5.1% 

45～49 歳 14.9% 12.4% 24.2% 16.8% 9.3% 8.1% 

50～54 歳 20.3% 14.2% 29.5% 19.8% 11.9% 9.4% 

55～59 歳 13.1% 14.0% 25.4% 20.5% 6.3% 9.5% 

60～64 歳 11.5% 12.6% 17.8% 18.4% 7.3% 8.7% 

65～69 歳 10.2% 10.7% 12.6% 14.6% 8.4% 7.5% 

70～74 歳 8.5% 8.4% 12.0% 10.7% 5.1% 6.4% 

 
収縮期 拡張期 

平成 24 年度 127.0 ㎜ Hg   76.5㎜ Hg   

平成 25 年度 126.3 ㎜ Hg 76.4㎜ Hg 

平成 26 年度 126.3 ㎜ Hg 76.2㎜ Hg 
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表 21 ＨｂＡ１ｃ有所見者の推移 

＊新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

 

表 22 ＨｂＡ１ｃ男女別年代別有所見者 

＊平成 25年度新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

 

表 23 ＨｂＡ１ｃの保健指導判定値・受診勧奨判定値割合と県内順位（低い順） 

 合計 保健指導判定 受診勧奨判定 

平成 25 年度 64.4％(12 位) 57.3％(8 位) 7.1％(19 位) 

平成 26 年度 68.6％(10 位)  60.3％(7 位） 8.3％(13 位) 

＊新潟県国保連合会 特定健診結果「ＣＫＤ予防のための参考資料」より 

 

表 24 ＨｂＡ１ｃ平均値の推移 

 

 

 

 

＊ＫＤＢシステム「保健指導対象者の把握」より 

 

 

全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 

平成 21 年度 65.2% 61.7% 8.5% 8.2% 61.2% 57.0% 11.2% 10.6% 68.6% 65.4% 6.3% 6.4% 

平成 22 年度 70.1% 62.9% 9.3% 8.5% 65.5% 58.0% 11.7% 11.0% 73.9% 66.7% 7.3% 6.5% 

平成 23 年度 66.3% 58.6% 8.1% 8.1% 61.9% 54.3% 10.2% 10.5% 69.8% 62.0% 6.3% 6.1% 

平成 24 年度 54.4% 53.8% 6.5% 7.6% 51.3% 49.9% 8.2% 10.0% 57.0% 56.8% 5.1% 5.7% 

平成 25 年度 57.3% 49.4% 7.1% 7.5% 54.3% 46.2% 9.3% 10.1% 59.7% 51.9% 5.3% 5.5% 

 

全体 男性 女性 

保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

40～44 歳 25.0% 24.4% 2.5% 2.0% 27.0% 27.0% 2.7% 3.0% 23.3% 21.9% 2.3% 1.1% 

45～49 歳 34.5% 30.8% 3.4% 3.1% 39.4% 33.2% 6.1% 4.6% 31.5% 28.5% 1.9% 1.5% 

50～54 歳 52.3% 38.8% 6.3% 4.7% 45.9% 38.1% 8.2% 7.0% 58.2% 39.5% 4.5% 2.8% 

55～59 歳 50.5% 47.0% 3.0% 5.1% 42.9% 44.0% 1.4% 7.3% 54.7% 49.0% 3.9% 3.6% 

60～64 歳 56.8% 50.1% 7.5% 6.8% 56.0% 46.8% 11.6% 10.0% 57.3% 52.3% 4.7% 4.8% 

65～69 歳 60.6% 51.7% 7.2% 8.5% 55.3% 47.9% 9.8% 11.4% 65.3% 54.7% 4.8% 6.2% 

70～74 歳 62.4% 52.5% 8.7% 8.7% 59.4% 48.9% 10.0% 10.9% 65.2% 55.6% 7.5% 6.7% 

 平均値 

平成 25 年度 5.7% 

平成 26 年度 5.8% 
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④ 中性脂肪の状況 

中性脂肪有所見者の推移をみると、保健指導判定者の割合は若干減少傾向ですが、

受診勧奨判定者の割合は横ばいとなっています。男女別年代別有所見者の割合をみる

と、男女ともほぼすべての年代で県平均を上回っており、特に男性は女性よりも数倍

割合が高くなっています。（表 25～27） 

※150～299 ㎎／dl：保健指導判定、300 ㎎／dl以上：受診勧奨判定  

 

表 25 中性脂肪有所見者の推移 

＊新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

表 26 中性脂肪男女別年代別有所見者（受診勧奨判定者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊平成 25年度度新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

表 27 中性脂肪平均値の推移 

 

 

 

 

 

＊ＫＤＢシステム「保健指導対象者の把握」より 

 

全体 男性 女性 

保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

平成 21 年度 28.0% 23.1% 4.4% 3.8% 31.4% 26.8% 6.6% 5.5% 25.1% 20.3% 2.6% 2.4% 

平成 22 年度 24.3% 22.0% 4.3% 3.5% 29.0% 25.8% 6.3% 5.2% 20.6% 19.1% 2.7% 2.1% 

平成 23 年度 24.4% 22.6% 4.1% 3.7% 28.5% 26.4% 6.2% 5.5% 21.1% 19.6% 2.4% 2.2% 

平成 24 年度 24.5% 21.7% 3.7% 3.6% 29.4% 25.4% 5.1% 5.4% 20.5% 18.8% 2.6% 2.2% 

平成 25 年度 23.5% 22.0% 4.4% 3.6% 27.3% 25.9% 7.1% 5.5% 20.5% 18.9% 2.3% 2.2% 

 

全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

40～44 歳 8.8% 5.5% 16.2% 9.6% 2.3% 1.7% 

45～49 歳 4.6% 6.3% 6.1% 10.6% 3.7% 2.1% 

50～54 歳 8.6% 5.9% 14.8% 10.0% 3.0% 2.4% 

55～59 歳 5.0% 4.9% 9.9% 7.9% 2.3% 2.8% 

60～64 歳 5.7% 4.0% 10.3% 6.4% 2.5% 2.4% 

65～69 歳 3.2% 3.5% 5.4% 4.9% 1.1% 2.2% 

70～74 歳 3.6% 2.6% 4.3% 3.6% 2.9% 1.8% 

 平均値 

平成 24 年度 129.6 ㎎／dl 

平成 25 年度 129.7 ㎎／dl 

平成 26 年度 135.2 ㎎／dl 
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⑤ ＬＤＬコレステロールの状況 

ＬＤＬコレステロール有所見者の推移をみると、若干増加傾向です。 

男女別年代別有所見者の割合をみると、50～54 歳が最も高い割合となっています。

（表 28～30） 

※120～139 ㎎／dl：保健指導判定、140 ㎎／dl以上：受診勧奨判定 

 

表 28 ＬＤＬコレステロール有所見者の推移 

  ＊新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

 

表 29 ＬＤＬコレステロール男女別年代別有所見者（受診勧奨判定者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊平成 25年度新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

 

表 30 ＬＤＬコレステロール平均値の推移 

   

        

 

 

 ＊ＫＤＢシステム「保健指導対象者の把握」より 

 

全体 男性 女性 

保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

平成 21 年度 25.7% 25.7% 21.5% 24.7% 23.7% 23.6% 17.2% 20.4% 27.3% 27.3% 25.1% 28.0% 

平成 22 年度 24.3% 25.6% 21.9% 23.2% 22.8% 23.4% 17.5% 19.4% 25.6% 27.4% 25.6% 26.2% 

平成 23 年度 26.4% 25.4% 19.5% 22.9% 24.1% 23.1% 15.7% 19.2% 28.3% 27.2% 22.5% 25.8% 

平成 24 年度 23.2% 25.2% 19.9% 22.7% 19.5% 23.2% 17.4% 19.1% 26.3% 26.8% 22.0% 25.5% 

平成 25 年度 27.4% 25.5% 22.1% 23.1% 23.6% 23.6% 18.3% 19.3% 30.6% 27.0% 25.2% 26.1% 

 
全体 男性 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

40～44 歳 17.5% 21.1% 24.3% 27.9% 11.6% 14.5% 

45～49 歳 20.7% 23.1% 24.2% 27.3% 18.5% 19.0% 

50～54 歳 31.3% 28.2% 27.9% 27.8% 34.3% 28.5% 

55～59 歳 27.1% 29.7% 23.9% 24.9% 28.9% 33.1% 

60～64 歳 26.0% 27.2% 21.1% 22.1% 29.3% 30.6% 

65～69 歳 20.3% 23.2% 16.7% 18.9% 23.4% 26.7% 

70～74 歳 18.9% 18.6% 14.8% 14.6% 22.9% 22.1% 

 平均値 

平成 24 年度 116.3 ㎎／dl 

平成 25 年度 118.1 ㎎／dl 

平成 26 年度 119.4 ㎎／dl 
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⑥ ＨＤＬコレステロールの状況 

ＨＤＬコレステロール有所見者の推移をみると、横ばい～若干減少傾向です。男女

別年代別でみると、女性の受診勧奨判定者の割合は常に県平均を上回っており、40～

50 歳で男女ともに県平均より割合が高くなっています。（表 31～33） 

※35～39 ㎎／dl：保健指導判定、34 ㎎／dl以下：受診勧奨判定 

 

表 31 ＨＤＬコレステロール有所見者の推移 

 

全体 男性 女性 

保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 保健指導判定 受診勧奨判定 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

平成 21 年度 4.4% 3.8% 1.8% 1.6% 6.2% 6.0% 2.9% 2.9% 2.9% 2.2% 0.9% 0.6% 

平成 22 年度 4.4% 3.8% 1.9% 1.7% 6.2% 6.0% 3.3% 3.0% 3.0% 2.0% 0.8% 0.7% 

平成 23 年度 3.6% 3.6% 1.8% 1.6% 5.3% 5.8% 3.3% 2.8% 2.2% 1.8% 0.6% 0.6% 

平成 24 年度 4.4% 3.8% 1.7% 1.7% 6.2% 6.1% 2.8% 3.0% 2.8% 2.0% 0.8% 0.7% 

平成 25 年度 3.3% 3.9% 1.7% 1.7% 5.6% 6.3% 2.8% 3.1% 1.5% 2.0% 0.7% 0.6% 

＊新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

 

表 32 ＨＤＬコレステロール男女別年代別有所見者（受診勧奨判定者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊平成 25年度新潟県国保連合会「特定健診有所見者状況」より 

表 33 ＨＤＬコレステロール平均値の推移 

 

 

 

 

 

＊ＫＤＢシステム「保健指導対象者の把握」より 

 
全体 男 女性 

胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 胎内市 新潟県 

40～44 歳 3.8% 2.2% 5.4% 3.9% 2.3% 0.6% 

45～49 歳 2.3% 2.2% 3.0% 3.7% 1.9% 0.6% 

50～54 歳 1.6% 1.6% 3.3% 3.0% 0.0% 0.4% 

55～59 歳 2.5% 1.4% 5.6% 2.8% 0.8% 0.4% 

60～64 歳 1.3% 1.3% 2.9% 2.5% 0.3% 0.5% 

65～69 歳 0.7% 1.6% 1.3% 2.8% 0.2% 0.6% 

70～74 歳 2.5% 2.1% 3.5% 3.5% 1.4% 0.8% 

 平均値 

平成 24 年度 60.4 ㎎／dl 

平成 25 年度 62.0 ㎎／dl 

平成 26 年度 62.4 ㎎／dl 
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⑦ ＣＫＤ（慢性腎臓病）に関する状況 

ｅＧＦＲ（推算糸球体ろ過量※）、クレアチニン、蛋白尿の状況を見ると、基準に該

当する割合は増えており、県内での順位も上がっています。（表 34・35） 

※クレアチニン…男性 1.2～1.4 未満 mg/dl、女性 1.0～1.1 未満 mg/dl 保健指導判定 

男性 1.4 mg/dl 以上、女性 1.1mg/dl 以上：受診勧奨判定 

   ※ｅＧＦＲ…腎臓に、老廃物を尿へ排泄する能力がどれくらいあるかを示しており、

この値が低いほど腎臓の働きが悪いということになります。 

 

表 34 ｅＧＦＲの状況 

 eGFR 
合計 

40～69 歳 
(eGFR50 未満) 

70～74 歳 
(eGFR40 未満) 

平成 25 年度 1.2％(23 位) 
男性 女性 男性 女性 

1.3％(23 位) 1.1％(19 位) 0.8％(23 位) 1.3％(7 位) 

平成 26 年度 1.9％(8 位) 
男性 女性 男性 女性 

2.1％(16 位) 2.1％(8 位) 1.9％(7 位) 1.1％(2 位) 

 
表 35 クレアチニン、尿蛋白・尿潜血検査の状況 

 ｸﾚｱﾁﾆﾝ区分 蛋白尿（2＋）以上 尿蛋白＋尿潜血 

平成 25 年度 1.6％(16 位) 
男性 女性 男性 女性 

0.7％(26 位) 0.3％(13 位) 0.7％(15 位) 0.3％(25 位) 

平成 26 年度 2.3％(5 位) 
男性 女性 男性 女性 

1.0％(15 位) 0.4％(8 位) 0.4％(26 位) 0.5％(17 位) 

＊新潟県国保連合会 特定健診結果「ＣＫＤ予防のための参考資料」より 

～日本腎臓病学会ＣＫＤガイドライン基準による専門医に相談すべき人～ 

 

 

⑧ 受診勧奨判定者の受療状況 

受診勧奨判定者のうち、内服していない人は多く、特に血圧では５割以上、脂質代

謝異常（中性脂肪・ＬＤＬコレステロール・ＨＤＬコレステロール）では６～８割が

内服していない状況です。（表 36） 

 

表 36 受診勧奨判定者の内服状況 

＊ＫＤＢシステム「平成 26 年度保健指導対象者の把握」より 

 ＨｂＡ1ｃ 収縮期血圧 拡張期血圧 中性脂肪 
ＬＤＬ 

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

ＨＤＬ 

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

対象者 221 人 527 人 263 人 120 人 583 人 31 人 

内服なし 
78 人

（35.3％） 

277 人

（52.6％） 

149 人

（56.7％） 

76 人

（63.3％） 

463 人

（79.4％） 

26 人

（83.9％） 
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５ 生活習慣病重症化予防対策の実施状況 

 

（１）重症化予防のための受診勧奨及び医療機関との連携事業 

① 糖尿病指示連絡票発行者の状況 

対象者のうち、約６割の方が受診しています。（表 37） 

 

表 37 糖尿病指示連絡票発行者の状況 

対象者 
連絡票の 
戻りあり 

診療依頼書
の戻りのみ 

受診者合計 結果の内訳 

672 人 
282 人 

(42.0％) 
106 人

(15.8％) 
388 人 
(57.7％) 

糖尿病：45 人(11.6％) 
境界型：80 人(20.6％) 

＊平成 26年度特定健診（集団）における有所見者の受診状況集計より 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② ＣＫＤ進展予防のための診療依頼書発行者の状況 

対象者のうち、約５割の方が受診しています。（表 38） 

 

表 38 ＣＫＤ進展予防のための診療依頼書発行者の状況 

＊平成 26年度特定健診（集団）における有所見者の受診状況集計より 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 結果の戻りあり 結果の
内訳 

異常なし 要治療 経過観察 

100 人 55 人(55％) 6 人(6％） 15 人(15％） 34 人（34％） 

＊糖尿病指示連絡票発行者の基準＊ 

① 随時血糖 200 ㎎/dl 以上、または空腹時血糖 126 ㎎/dl 以上、ＨｂＡ１ｃ6.5％以上の者 

② 特定保健指導対象者（腹囲等の基準に該当する者）については、空腹時血糖 100～

125mg/dl(随時血糖 140～199mg/dl) 、またはＨｂＡ１ｃ5.6～6.4％の者 

③ 特定保健指導対象以外（腹囲等の基準に該当しない者）については、空腹時血糖 110～

125mg/dl(随時血糖 140～199mg/dl) 、またはＨｂＡ１ｃ6.0～6.4％の者 

＊ ＣＫＤ進展予防のための診療依頼書発行者の基準＊ 

① かかりつけ医受診勧奨判定値  尿蛋白（－）（±）かつ 45≦eGFR＜50 

                 尿蛋白（＋）かつ 45≦eGFR 

 

② 腎専門医受診勧奨判定値    尿蛋白（－）（±）かつ eGFR＜45                                      

尿蛋白（＋）かつ eGFR＜45 

                 尿蛋白（++）以上 

              尿蛋白（＋）かつ尿潜血（＋）以上 

：新潟県健（検）診ガイドラインにより～ 
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（２）生活習慣病重症化予防指導事業 

特定健康診査（集団）の結果、特に重症化が心配される方を対象に、必要な保健指導・

受診勧奨を行い、半年後にフォローしています。対象者はその年度によって検討し実施

しています。（表 39） 

保健指導実施者のうち、翌年度の特定健康診査で検査値の変化を見てみると、改善が

みられている人が増えています。（表 40） 

 

【対象者】 

特定健康診査（集団）受診者のうち、下記に該当する 40～69 歳の方 

【内容】 

１回目：結果説明会で保健指導を実施 

２回目：訪問、来所、電話等で経過を確認し、必要に応じて保健指導を行う 

 

表 39 重症化予防指導実施状況 

訪問基準とした数値  対象者 保健指導実施者 実施割合 

ＨｂＡ１ｃ8.0％以上 
平成25年度 21 人 12 人 57.1％ 

平成26年度 19 人 17 人 89.5％ 

ＣＫＤ関連  
平成25年度 41 人 15 人 36.6％ 

平成26年度 15 人 13 人 86.7％ 

中性脂肪 500mg/dl 
平成25年度 実施なし 

平成26年度 22 人 19 人 86.4％ 

医療機関から依頼のあった者 
平成25年度 実施なし 

平成26年度 9 人 9 人 100％ 

 

表 40 重症化予防指導実施者の翌年度の特定健康診査結果改善状況 

＊胎内市健康づくり課集計結果より 

訪問基準とした数値  
保健指導実施者 
のうち継続受診者 

健診結果の改善または維持 

ＨｂＡ１ｃ8.0％以上 
平成25年度 12 人 9 人 57.1％ 

平成26年度 12 人 11 人 91.2％ 

ＣＫＤ関連 
平成25年度 15 人 5 人 33.3％ 

平成26年度 13 人 7 人 53.4％ 

中性脂肪 500mg/dl 
平成25年度 0 人 実施なし 

平成26年度 16 人 14 人 91.2％ 
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６ 特定保健指導の実施状況 

 

（１）特定保健指導対象者（注１）の状況 

特定保健指導対象者数の推移をみると、動機づけ支援と積極的支援ともに減少傾向に

あり、平成 26年度は動機づけ支援 229 人、積極的支援 97 人となっています。（図 12）ま

た、特定保健指導対象者の出現率も、年々減少しており、平成 26 年度は動機づけ支援

8.6％、積極的支援 3.7％となっています。（図 13） 

 

図 12 特定保健指導対象者数の推移 

図 13 特定保健指導対象者出現率の推移 

 

＊特定健診等データ管理システムより 
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（２）特定保健指導の実施状況 

特定保健指導実施者数・実施率の推移をみると、年によってばらつきがありますが、

動機づけ支援は平成 24 年度以降増加しています。一方、積極的支援は平成 22 年度以降

減少傾向にあります。（図 14・15） 

 

図 14 特定保健指導実施者数の推移 

 

図 15 特定保健指導実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊定健診等データ管理システムより 
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（３）特定保健指導の課題 

平成25年度から特定健康診査受診者全員を対象として、特定健診結果説明会を実施し、

その際に保健指導の初回面接が実施できるようになったため、特定保健指導の利用率（初

回面接終了者の割合）は上昇しています。 

しかし、毎年同じ方が特定保健指導の対象となる場合も多く、「自分で頑張る」、「教室

には参加したくない」などといった理由で支援を希望せず、継続的な指導につながりに

くい状況です。 

また、一度教室に参加した方が再度参加することはほとんどなく、個別支援が中心と

なってきています。しかし、教室に参加した方からは「食事や運度を意識するようにな

った」、「自分の事として考えることが出来た」と前向きな意見も聞かれます。 

利用率、実施率（６か月間の継続支援終了者の割合）を向上させるために、効果的・

効率的な保健指導の実施に向けた体制整備や保健指導プログラムの充実、未受講者・脱

落者対策などの充実を図ることが課題となります。 

 

（注１）【特定保健指導対象者判定基準】 

 

〈追加リスク〉①血糖 空腹時血糖 100mg/dl 以上、またはＨｂＡ１ｃ5.6%以上 

       ②脂質 中性脂肪 150mg/dl 以上、またはＨＤＬコレステロール 40mg/dl 未満 

       ③血圧 収縮期血圧 130mmHg、または拡張期血圧 85mmHg 以上 

 ただし、コレステロールまたは中性脂肪を下げる薬、血圧を下げる薬、血糖を下げる薬を服薬中の方、

またはインシュリン注射を行っている方は治療が優先となるため、対象外となります。 
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７ 要介護・要支援認定者の状況 

 

国保被保険者の要介護・要支援認定者が何の疾患で介護保険を受けているかをみると、

血管疾患が８～９割を占めており、第２号被保険者でその割合は高くなっています。 

要介護・要支援状態の予防のために、これらの疾患を予防していく必要があります。 

（表 41） 

 

表 41 国民健康保険被保険者の要介護・要支援認定者の有病状況 

血管疾患の有病状況 
＊レセプトの診断名より重複して計上 

第２号 
40～64 歳 

第１号 
65～74 歳 

人数 割合 人数 割合 

要介護・要支援認定者数 
（胎内市国保被保険者） 

30 人  98 人  

循環器疾患 
(重複あり) 

脳卒中 18 人 60.0% 45 人 45.9% 

虚血性心疾患 5 人 16.7% 12 人 12.2% 

腎不全 1 人 3.3% 0 人 0.0% 

基礎疾患 
(重複あり) 

糖尿病 18 人 60.0% 39 人 39.8% 

高血圧 21 人 70.0% 55 人 56.1% 

脂質異常症 10 人 33.3% 43 人 43.9% 

血管疾患合計（実人数と割合） 27 人 90.0% 79 人 80.6% 

   ＊ＫＤＢシステム平成 25 年度「何の疾患で介護保険を受けているのか」より 

 

８ 住民アンケート結果 

 

本市が平成 26年度に行った住民アンケート結果によると、減塩・運動の取組み、飲酒習

慣で新潟県民調査との差がみられます。（表 42） 

 

表 42 住民アンケート結果 

項  目 胎内市 新潟県 

バランスの良い食事を１日２回以上とっている 57.0％ 57.4％ 

野菜を毎食食べる 38.0％ 調査なし 

減塩に取り組んでいる 50.4％ 63.9％ 

たばこを吸っている 17.3％ 19.4％ 

飲酒習慣 32.9％ 42.5％ 

意識的に運動実施 58.7％ 51.6％ 

＊胎内市住民アンケート（平成 26年度） 

＊新潟県民調査（平成 24・25 年度） 
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