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◎第２期計画からの変更点

登別市の健康・医療
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１　データヘルス計画の標準化
 ①データヘルス計画北海道標準様式による計画の策定
　 データヘルス計画は、これまで国の「データヘルス計画策定の手引き」を参考に市が独自に策定してきたが、同手引きの
改訂により、都道府県レベルでデータヘルス計画の標準化を推進することとされたため、第３期計画は北海道から示され
た計画の「北海道標準様式」を用いて策定することとする。
 ②北海道内共通の評価指標に基づく客観的な評価
　 北海道が設定する北海道内共通の評価指標を採用することにより、客観的な評価を行い、各保険者の経年的なモニタリ
ングをできるようにする。
２　個別保健事業計画の新規追加
　抽出した健康課題の解決に向け、継続した運動習慣の定着を目的に、ウオーキング促進事業や健康ポイント事業を実施
する「健康運動推進事業」を個別保健事業計画に新たに追加する。
３　データヘルス計画と特定健康診査等実施計画の統合
　 データヘルス計画は、国の「データヘルス計画の手引き」において、特定健康診査等実施計画の要素を取り入れること
が重要とされているほか、計画期間が一致することから、両計画を統合する。

「５　標準化の推進」
は、第３期からの新規
項目

健康課題解決に向け、継
続した運動習慣の定着を
目的に、新たに「健康運動
推進事業」を事業計画に
盛り込む。

第４章、第５章ともに
北海道内共通の評
価指標に基づき目
標を設定する。
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第 1章 基本的事項（本編：P１）

１ 計画の背景・趣旨

平成 25 年の「日本再興戦略」等により、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計画を策定した上で、保健事業の実施・評価・改善等を行うものとされています。

令和５年 5月に国の「保健事業の実施計画策定の手引き」が改訂され、効果的・効率的な保健事業の実施に

向けて、計画に係る標準化の取組や評価指標の設定等が推進されています。

２ 計画の位置付け

データヘルス計画は、国の「健康日本 21（第三次）」に示された基本方針を踏まえるとともに、関連性のあ

る他の計画と整合性を図り、「第 4期登別市国民健康保険特定健康診査等実施計画」と一体的に策定します。

３ 計画期間

令和６年度から令和 11 年度までの 6年間

第２章 第２期データヘルス計画等に係る考察（本編：P３）

第３章 登別市の健康・医療情報等の分析に基づく健康課題の抽出（本編：P７）

１ 基本情報（本編：P７）

・人口→ 平成 30 年度 48,395 人 令和４年度 45,226 人（3,169 人の減少）

・令和 4年度高齢化率が 37.6％で、国・北海道よりも高い

・平均余命は男女ともに国より短い

・平均自立期間は男女ともに国・北海道より長い

２ 死亡の状況（本編：P９）

・死因は、１位悪性新生物（26.0%）、２位心疾患（16.2%）、３位脳血管疾患（9.5%）

第２期計画の総合評価
・メタボ該当率が増加している

・運動習慣のない者の割合が増加している

残された課題

（第３期計画の継続課題）

・特定健診受診率が目標値を下回っている

・メタボ該当率が高い

・血圧の有所見割合が高い

・１日 30 分以上の運動習慣なしの割合が多い

第３期計画の重点課題と重点事業
・特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の向上

・健康運動推進事業の促進

第３期登別市国民健康保険データヘルス計画【概要版】（案）
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３ 介護の状況（本編：P11）

・１件当たり介護給付費は、国・北海道より低い

・要介護・要支援の有病状況は、心臓病が最も多い

４ 国保加入者の状況（本編：P13）

・被保険者数→ 平成 30 年度 9,769 人 令和 4年度 8,360 人（1,460 人の減少）

・国保加入率→ 平成 30 年度 20.2％ 令和４年度 18.5％（1.7 ポイントの減少）

・被保険者高齢化率→令和４年度 57.8％

・１人当たり医療費が国・北海道より高い

・外来医療費は、１位糖尿病、２位腎不全、４位その他心疾患、５位高血圧症と、上位を生活習慣病に関す

る疾患が占めている

・医療が高額な疾病は、１位統合失調症、２位腎不全、３位悪性新生物

５ 国保加入者の生活習慣病の状況（本編：P20）

・総額医療費に占める生活習慣病医療費は 18.7％で、北海道より高い

・重症化した生活習慣病の医療費は、脳出血、脳梗塞、狭心症が国・北海道より高い

６ 特定健診・特定保健指導・生活習慣の状況（本編：P22）

・特定健康診査受診率：令和４年度 37.9％（対象者数：6,374 人 受診者数：2,417 人）

・特定保健指導実施率：令和４年度 42.0％（対象者数：269 人 実施者数：113 人）

・特定健康診査受診率は、国を下回っている

・40～59 歳の受診率が低い

・有所見者の割合は、血圧の項目が特に国・北海道より高い

・メタボ該当率が男女ともに国・北海道を上回っている。

・メタボ該当率→ 平成 30 年度 19.7％ 令和 4年度 23.9％（4.2 ポイント増）

・受診勧奨対象者割合が、国・北海道より高い

・受診勧奨対象者の項目別経年推移→ 高血圧 平成 30 年度 32.7％ 令和４年度 39.6％（6.9 ポイント増）

・質問票の回答では、「20 歳時体重から 10Kg 以上増加」「1日 1時間以上身体活動なし」「歩行速度遅い」の

項目が、全国・全道平均より高い

７ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係る状況（本編：P30）

・後期高齢者の健診受診率は、国よりも低く、受診勧奨対象率は国より高い

・後期高齢者における質問票の回答割合では、運動・転倒、口腔・嚥下の項目で国より高い

８ 健康課題の整理（本編：P32）

・健康課題 Ⅰ １人当たり医療費が高い Ⅱ 特定健康診査受診率が低い

Ⅲ メタボ該当率が高い Ⅳ 血圧の有所見割合が高い

Ⅴ 運動習慣のない人の割合が高い
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第４章 第３期データヘルス計画の目的・目標（本編：P34）

第５章 健康課題を解決するための保健事業（本編：P35）

第６章 計画の評価・見直し、第７章 計画の公表・周知、第８章 個人情報の取扱い（本編：P36)

・個別事業計画は、毎年作成し、データヘルス計画の進捗状況を評価します

・中間年度の令和８年度と最終年度の令和 11 年度に評価を実施します

・市公式ウェブサイトに掲載し周知します

事業名 事業概要

特定健診受診率向上事業 特定健診未受診者に対し、ハガキや電話による受診勧奨を行う

特定保健指導 特定保健指導対象者に、健診結果説明会や訪問での保健指導を行う

生活習慣病重症化予防事業 特定健診の結果、生活習慣病ハイリスク者に対し、保健指導を行う

糖尿病性腎症重症化予防事業 糖尿病性腎症ハイリスク者に対し、医療機関と連携した保健指導を実

施する

後発医薬品の使用促進事業 診療報酬等情報に基づき、後発医薬品を使用した場合の自己負担金の

差額を通知する

受診行動適正化事業 重複・頻回受診等の対象者に対し、通知や指導を行う

健康運動推進事業 継続した運動習慣を目的に、ウオーキング促進事業や健康ポイント事

業を実施する

最上位目標 評価指標 目標値

健康寿命の延伸 平均自立期間 延伸

医療費の抑制 １人当たり医療費 減少

中長期目標 評価指標 目標値

脳血管疾患の発症数の減少 新規脳血管患者数 抑制

虚血性心疾患の発症数の減少 新規虚血性心疾患患者数 抑制

人工透析新規導入者数の減少 新規人工透析導入者数 抑制

短期目標 評価指標 目標値

特定健康診査受診率の向上 特定健康診査受診率 45%

特定保健指導実施率の向上 特定保健指導実施率 50%

メタボ該当率の減少 メタボリック症候群該当者の割合 減少

運動習慣のある人の増加 運動習慣のない者の割合 減少

生活習慣病医療費の減少 総額医療費における生活習慣病医療費の割合 減少

有所見者割合（収縮期血圧）の減少 特定健診受診者における有所見者割合（収縮期血圧） 減少

有所見者割合（拡張期血圧）の減少 特定健診受診者における有所見者割合（拡張期血圧） 減少

有所見者割合（中性脂肪）の減少 特定健診受診者における有所見者割合（中性脂肪） 減少

受診勧奨対象者割合の減少 特定健診受診者における受診勧奨対象者割合 減少

受診勧奨対象者割合（血圧）の減少 特定健診受診者における受診勧奨対象者（血圧）割合 減少
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第９章 第４期登別市特定健康診査等実施計画（本編：P39)

登別市の目標（本編：P40)

対象者数（本編：P40）

特定健康診査対象者数・受診者数の推計

特定保健指導対象者数・実施者数の推計

※特定保健指導対象者は、令和２年度～令和４年度実績により推計

実施方法（本編：P40)

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

特定健康診査の受診率 40.0% 41.0% 42.0% 430% 44.0% 45.0%

特定保健指導の実施率 45.0% 46.0% 47.0% 48.0% 49.0% 50.0%

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

特定健康診査目標受診者数 2,145 2,033 1,930 1,836 1,748 1,672

動機付け支援対象者数 ※ 193 182 173 165 157 150

積極的支援対象者数 ※ 49 46 44 42 40 38

特定保健指導対象者数合計 242 228 217 207 197 188

目標実施率 45.0% 46.0% 47.0% 48.0% 49.0% 50.0%

目標実施者数 108 104 101 99 96 94

特定健康診査 特定保健指導

実施場所
個別健診：室蘭市医師会所属の実施医療機関にて実施

集団健診：市の公共施設等にて実施
市の公共施設のほか、要望に応じて自宅へ訪問

実施項目 国の基準に沿った検査項目と市独自の検査項目を実施 「標準的な健診・保健指導プログラム」の内容に基づい

て実施

実施期間 受診券発送後から年度末まで 健診結果受領後から通年実施

周知・案内方法

特定健康診査受診券と案内文を対象者へ送付

市広報紙、、市公式ウェブサイト、ポスター、町内会回

覧等を活用

対象者に案内文書を送付

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

被
保
険
者
数

40～64 歳 2,256 2,206 2,191 2,197 2,205 2,230

65～74 歳 4,323 3,968 3,621 3,290 2,983 2,702

合計（A） 6,579 6,174 5,812 5,487 5,188 4,932

年度中異動・除外＋

年度中加入者（B）
1,215 人/年（令和２年度から令和４年度の平均人数）

対象者数

（A）ー（B）
5,364 4,959 4,597 4,272 3,973 3,717

目標受診率 40％ 41％ 42％ 43％ 44％ 45％

目標受診者数 2,145 2,033 1,930 1,836 1,748 1,672
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第１章 基本的事項

１ 計画の背景・趣旨

平成 25 年に閣議決定された「日本再興戦略」において、国民の健康寿命延伸に向けた予防・健

康づくりに資する新たな仕組みとして、全ての健康保険組合に対し「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、市町村国保が同様の取組を行うことを推

進するとされました。

これを受け、厚生労働省は、平成 26 年に「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」を一部改正し、市町村国保は、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を実施するための実施計画（データヘルス計画）を策定し、実施するこ

ととされました。

その後、平成 30 年から都道府県が国保の財政運営の責任主体として共同保険者となり、また、

「経済財政運営と改革の基本方針（骨太方針 2020）」において、各保険者が策定するデータヘル

ス計画の標準化を推進することとなりました。

令和５年５月には、国の「国民健康保険保健事業の実施計画（データヘルス計画）策定の手引

き」が改訂され、効果的・効率的な保健事業の実施に向けて、データヘルス計画の標準化の取組

や評価指標の設定が推進されています。

こうした背景を踏まえ、本市では、子どもから前期高齢者にわたる幅広い年代の被保険者の健

康の保持増進、生活の質（ＱＯＬ）の維持向上を図り、医療費の適正化に資するため、第３期登

別市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）と第４期登別市国民健康保険特定健康

診査等実施計画を策定します。

２ 計画の位置付け

本計画は、健康寿命の延伸と健康格差の縮小を目的とした、国の「健康日本 21（第三次）」に

示された基本方針を踏まえるとともに、「登別市総合計画」を上位計画とし、「北海道医療費適

正化計画」や「北海道健康増進計画」「登別市健康増進計画」との整合性を図ります。

また、第４期登別市国民健康保険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等を定めた計画であり、計画期間についても一致する

ことから、本計画と一体的に策定します。

３ 計画期間

本計画は、北海道医療費適正化計画（第４期）との整合性を図るため、令和６年度から令和 11

年度までの６年間を計画期間とします。

４ 実施体制・関係者連携

計画の策定、事業実施、評価にあたっては国保担当部門が実施主体となりますが、保健衛生部

門や高齢・介護部門等の関係部門との連携を図ります。

また、市の国民健康保険事業の運営に関する協議会等の場を活用し、保健医療関係者をはじめ

とする外部有識者等や被保険者の参画を図ります。
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目　　標

健康寿命の延伸 延伸

抑制

抑制

抑制

目　　標

抑制

抑制

抑制

目　　標

減少

減少

減少

減少

減少

特定保健指導 減少

減少

減少

減少

減少

減少

減少

減少

減少

減少

特定健診 向上

特定保健指導 向上

増加

増加

増加

道民が健康で豊かに過ごすことができる

メタボリック症候群予備群該当者の割合

メタボリック症候群該当者の割合

目　　的

最上位目標（共通指標）

中・長期目標（共通指標）

短期目標（共通指標）

アウトカム

アウトカム 生活習慣病重症化予防

平均自立期間

評価指標

評価指標

総医療費に占める慢性腎不全（透析あり）の医療費の割合

評価指標

（死亡・介護）
○平均自立期間が国と比較して男女とも短い。
○高齢化率が国と比較して高く、高齢化のスピードも速い。
○死因別死亡数では、悪性新生物や心疾患が国と比較して多く、標準化死亡比（SMR）では、悪性新生
　物や腎不全が国と比較して高い。
○死因割合では、悪性新生物、心不全、腎不全等が国と比較して高い。
○1件当たり介護給付費が、国と比較して高い。
○1号被保険者に係る認定率が、国と比較して高い。
○要介護認定者の有病状況では、糖尿病とがんの割合が高い。
○要介護認定者の半数以上が高血圧症を有している。

（医療）
○1人当たり医療費（実数及び年齢調整後）は、国保・後期ともに国と比較して高い。
○地域差指数は、国保・後期ともに国と比較して外来が低く、入院が高い。
○医療機関受診率は、国保・後期ともに国と比較して外来受診率が低く、入院受診率が高い。
○外来・入院費用の割合は、国保・後期ともに国と比較して外来費用の割合が低く、入院費用の割合
　が高い。
○入院医療費では、国保・後期ともに生活習慣病重症化疾患である脳梗塞、狭心症に係る医療費の割
　合が高い。
○外来医療費では、生活習慣病基礎疾患（糖尿病・高血圧症・脂質異常症）に係る医療費の割合が国
　保で高く、後期になると重症化疾患である慢性腎臓病（透析有り）に係る医療費の割合が高い。
○国保及び後期（65～74歳）の新規人工透析導入者の割合が国と比較して高い。
○国保・後期ともに新規人工透析導入者のうち、糖尿病患者の割合が国と比較して高い。

（特定健診・特定保健指導）
○特定健診受診率が低く、保健指導が必要な人を十分に把握できていない。
○特定保健指導実施率が国の目標値に至っておらず、更なる実施率向上が必要。
○メタボ該当者が多い。
○有所見者の割合をみると、HbA1c、収縮期血圧、拡張期血圧、LDL-Cは、値が悪く（重度に）なるに
　したがって国と比較して高くなり、重症化予防対象者が多いことから、更なる生活習慣病未治療者･
　中断者対策が必要。
○喫煙率が男女ともに国と比較して高い。
○飲酒（1日飲酒量3合以上）に該当する者の割合が男女ともに国と比較して高い。
○運動習慣（1回30分以上）のない者の割合が男女ともに国と比較して高い。

医療費の構造変化

健康・医療情報分析からの考察

アウトプット

アウトカム

健康づくり

生活習慣病重症化予防

生活習慣病重症化予防

総医療費に占める虚血性心疾患の入院医療費の割合

総医療費に占める脳血管疾患の入院医療費の割合

新規人工透析導入者数

脂質異常症重症化予防対象者(市町村別)のうち、未治療者の医療機関受診率

新規虚血性心疾患患者数

新規脳血管疾患患者数

HbA1c6.5%以上の割合

HbA1c7.0%以上の割合

HbA1c8.0%以上の割合

特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率

運動習慣のない者の割合

（健康づくり）
○メタボ該当者が多い。
○喫煙率が高い。
○1日飲酒量が多い者の割合が高い。
○運動習慣のない者の割合が高い。

（重症化予防）
○HbA1c、収縮期血圧、拡張期血圧、
　LDL-Cは、値が悪く(重度に)なるに
　したがって順位が悪化し、重症化予
　防対象者が多い。
○糖尿病、高血圧症、脂質異常症が重
　症化し、腎不全や心不全に繋がって
　いる。
○糖尿病に起因する新規人工透析導入
　者数が多い。

（健康寿命・医療費の構造変化）
○平均自立期間が短い。
○国保・後期ともに1人当たり医療費
　及び1人当たり年齢調整後医療費が
　高い。
○国保・後期ともに外来受診率が低く
　入院受診率が高い。
○国保・後期ともに外来費用の割合が
　低く、入院費用の割合が高い。

1日飲酒量が多い者の割合

喫煙率

LDLコレステロール160mg/dl以上の割合

LDLコレステロール180mg/dl以上の割合

Ⅰ度高血圧（拡張期140mmHg・収縮期 90mmHg）以上の割合

Ⅱ度高血圧（拡張期160mmHg・収縮期100mmHg）以上の割合

Ⅲ度高血圧（拡張期180mmHg・収縮期110mmHg）以上の割合

高血圧症重症化予防対象者(市町村別)のうち、未治療者の医療機関受診率

糖尿病重症化予防対象者(市町村別)のうち、未治療者の医療機関受診率

特定保健指導実施率

特定健康診査実施率

LDLコレステロール140mg/dl以上の割合

健康課題

５ 標準化の推進

国の「国民健康保険保健事業の実施計画（データヘルス計画）策定の手引き」が改訂され、デー

タヘルス計画を都道府県レベルで標準化することにより、北海道内で共通の評価指標を設定するこ

とで各保険者の経年的なモニタリングができるようになるほか、地域の健康状況や健康課題の分析

方法、計画策定、評価等の一連の流れを共通化することで、これらの業務負担を軽減することが期

待されています。これらを踏まえ、登別市ではデータヘルス計画の標準化を推進していきます。
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第２章 第２期データヘルス計画等に係る考察

１ 健康課題・目的・目標の再確認

第２期データヘルス計画の健康課題、目的、目標は次のとおりです。

目的

・健康寿命の延伸と健康格差の縮小

・医療費の適正化

健康

課題

番号

健康課題
目標

【中・長期】 【短期】

Ⅰ
メタボ該当者、生活習慣の設問の

該当率が高い

・脳血管疾患の発症数の減少

・虚血性心疾患の発症の減少

・人工透析の新規導入数の減少

・疾患の重症化に伴う医療費の

増加の抑制

・特定健康診査受診率の向上

・特定保健指導実施率の向上

・メタボ該当者の割合の低下

・生活習慣病の有病率の増加の抑制

・有所見の有病率の増加の抑制

・有所見割合の低下

・食習慣や運動習慣など健康的な生

活習慣を身につける人の増加

・生活習慣病コントロール不良者の

減少

・ジェネリック医薬品の使用割合の

向上

・重複受診者が適切に医療を利用す

る数の増加

Ⅱ
60 歳未満や、65～74 歳の治療中の

者に健診未受診者が多い

Ⅲ
健診有所見者が多く、生活習慣病

にかかる医療費割合が高い

Ⅳ
健診受診者のうち、服薬中で生活

習慣病コントロール不良者が多い

Ⅴ

１人当たり医療費が高く、長期入

院患者に虚血性心疾患、脳血管疾

患が多い
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２ 評価指標による目標評価と要因の整理

中・長期目標では、疾患の重症化に伴う医療費の増加の抑制について、１人当たり医療費が増額

しており、目標の達成に至らなかったため、引き続き医療費抑制に努めていく必要があります。

中・長期目標を達成するための短期目標では、メタボ該当者の割合の低下、有所見者（血圧）割

合の低下、食習慣や運動習慣など健康的な生活習慣を身につける人の増加（１日 30 分以上の運動習

慣なしの人の割合）について達成に至りませんでした。

今後も、メタボ該当者や生活習慣病有所見者の割合の低下、特定保健指導の実施率の向上や運動

習慣を身につける人の増加を図るため、ウオーキング等の健康運動推進事業の促進に努めていく必

要があります。

① 中・長期目標の振り返り

② 中・長期目標を達成させるための短期目標

実績値の評価（目標値との比較）

Ａ：改善している Ｂ：変わらない Ｃ：悪化している Ｄ：評価困難

中・長期目標 評価指標 目標値 平成29年度 平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 評価

脳血管疾患の発症数の

減少
脳血管疾患の発症数 減少 436 402 365 331 308 331 Ａ

虚血性心疾患の発症者数

の減少

虚血性心疾患の発症

者数
減少 545 498 495 423 432 418 Ａ

人工透析の新規導入者数

の減少

患者千人当たり人工

透析の新規導入者数
減少 0.163 0.314 0.212 0.123 0.915 0.037 Ａ

疾患の重症化に伴う医療

費の増加の抑制
１人当たり医療費 減少 34,120 33,591 34,850 34,645 35,215 36,505 Ｃ

短期目標
評価指標

目標値
目標値 平成 29年度 平成 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 評価

特定健康診査受診率の

向上
特定健康診査受診率 40％ 33.4 34.7 34.9 35.8 34.8 37.9 Ｂ

特定保健指導実施率の

向上
特定保健指導修了率 35％ 17.7 29.9 18.3 40.7 40.1 42.0 Ａ

メタボ該当者の割合の

低下
メタボ該当率 減少 19.9 19.7 21.8 23.4 24.7 23.8 Ｃ

生活習慣病（高血圧、

脂質異常症、糖尿病）

の有病率の増加の抑制

高血圧有病率 減少 50.4 50.1 49.5 49.5 49.0 48.8 Ｂ

脂質異常症有病率 減少 29.2 29.5 29.8 29.9 30.0 30.4 Ｂ

糖尿病有病率 減少 23.7 23.7 23.8 23.6 23.6 23.2 Ｂ
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③ 第２期データヘルス計画の総合評価

短期目標
評価指標

目標値
目標値 平成 29年度 平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 評価

有所見（血圧、脂質、血

糖値等）割合の低下

収縮期血圧 減少 55.7 55.8 56.9 62.9 65.4 62.4 Ｃ

拡張期血圧 減少 18.9 20.5 22.4 24.5 27.0 25.5 Ｃ

中性脂肪 減少 22.5 21.3 21.4 23.6 21.4 21.9 Ｂ

ＨＤＬ－Ｃ 減少 4.7 4.3 3.8 4.5 3.8 3.3 Ｂ

ＬＤＬ－Ｃ 減少 53.1 54.3 53.1 52.6 51.1 50.6 Ｂ

空腹時血糖 減少 15.4 13.9 13.8 13.1 15.6 14.6 Ｂ

ＨｂＡ１ｃ 減少 53.8 52.8 49.0 54.7 54.0 51.9 Ｂ

食習慣や運動習慣など健

康的な生活習慣を身につ

ける人の増加

週３回以上朝食を抜

く人の割合
減少 4.0 3.5 3.2 4.1 3.3 3.6 Ｂ

１日 30 分以上運動習

慣なしの人の割合
減少 35.2 36.3 36.0 39.4 38.2 39.1 Ｃ

ジェネリック医薬品の使

用割合の向上
後発医薬品の使用率 80％ 79.9 82.8 84.3 86.6 84.5 85.2 Ａ

重複受診者が適切に医療

を利用する数の増加

重複受診被保険者数

の割合
減少 1.41 1.33 1.24 1.37 1.18 1.28 Ｂ

第２期計画の総合評価
・メタボ該当率が増加している

・運動習慣のない人の割合が増加している

残された課題

（第３期計画の継続課題）

・特定健診受診率が目標値を下回っている

・メタボ該当率が高い

・血圧の有所見割合が高い

・１日 30 分以上の運動習慣なしの割合が多い

第３期計画の重点課題と重点事業
・特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の向上

・健康運動推進事業の促進
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３ 個別保健事業の評価

個別保健事業については、次のとおり評価しました。

特定健診未受診者への受診勧奨では、ハガキや電話による勧奨により、年々徐々に特定健康診査

受診率が上昇していますが、目標値には達成しませんでした。

特定保健指導については、令和２年度より訪問指導等を実施することで特定保健指導実施率が上

昇し、目標値を上回りました。

生活習慣病重症化予防は、特定健診の結果、生活習慣病の発症リスクの高い方を対象に指導を行

っていますが、コロナ禍で特定保健指導ができない時期もあり、目標達成には至りませんでした。

糖尿病性腎症重症化プログラムについては、医療機関と連携し、糖尿病性腎症ハイリスク者に保

健指導を行っていますが、コロナ禍で勧奨通知時期が遅くなった年度もあり、評価困難としました。

後発医薬品の使用促進については、後発医薬品を使用した場合の自己負担額について通知を行う

ことで、使用率が上昇し、目標値を上回りました。

重複・頻回受診者の対応については、対象者全員に通知を送付し、電話等により指導しています

が、対象者の該当がない年度もあり、評価困難としました。

実績値の評価（目標値との比較）

Ａ：改善している Ｂ：変わらない Ｃ：悪化している Ｄ：評価困難

事業名 評価指標 目標値 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 評価

特定健診、特定健診未受

診者の受診勧奨

特定健康診査受診率

（法定報告値）
40％ 33.4％ 34.7％ 34.9％ 35.8％ 34.8％ 37.9％ Ｂ

特定保健指導
特定保健指導実施率

（法定報告値）
35％ 17.7％ 29.9％ 18.3％ 40.7％ 40.1％ 42.0％ Ａ

生活習慣病重症化予防
ハイリスク者の

保健指導実施率
25％ 23.7％ 18.2％ 14.9％ 19.0％ 18.0％ 19.2％ Ｃ

糖尿病性腎症重症化予防

プログラム
実施件数 15 件 － ９件 ２件 20 件 ７件 18 件 Ｄ

後発医薬品の使用促進 後発医薬品使用率 80％ 79.9％ 82.8％ 84.3％ 85.2％ 84.5％ 86.6％ Ａ

重複・頻回受診者対応
受診行動適正化

指導実施率
50％ － 75.0％ 52.2％ 83.3％ 該当なし 66.7％ Ｄ
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第３章 登別市の健康・医療情報等の分析に基づく健康課題の抽出

１ 基本情報

（１）人口動態及び高齢化率

令和４年度（令和５年１月）の人口は 45,226 人で、平成 30 年度（令和元年１月）より 3,169

人減少し、今後も減少が見込まれます。年齢区分別にみると、75 歳以上の後期高齢者の割合が

年々上昇しており、高齢化率が国、北海道よりも高く推移しています。

図表 0-0-0-1：人口の変化と高齢化率

【出典】住民基本台帳_平成 30 年～令和４年度

総務省が公表している住民基本台帳を参照しているため各年度の１月１日の人口を使用

35.4% 36.1% 36.7% 37.2％ 37．6％

0 

10,000 

20,000 

30,000 

40,000 

50,000 

60,000 

人
数

（
人

）

平成30年 令和元年 令和2年 令和3年 令和4年

0%

10%

20%

30%

40%

割
合

0-39歳 40-64歳 65-74歳 75歳以上

登別市_高齢化率 国_高齢化率 北海道_高齢化率

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合 人数(人) 割合

0-39 歳 15,747 32.5% 15,200 31.9% 14,600 31.2% 14,130 30.6% 13,574 30.0%

40-64 歳 15,510 32.0% 15,207 31.9% 15,063 32.2% 14,861 32.2% 14,653 32.4%

65-74 歳 8,515 17.6% 8,395 17.6% 8,278 17.7% 8,140 17.6% 7,700 17.0%

75 歳以上 8,623 17.8% 8,806 18.5% 8,892 19.0% 9,004 19.5% 9,299 20.6%

合計 48,395 - 47,608 - 46,833 - 46,135 - 45,226 -

登別市_高齢化率 35.4% 36.1% 36.7% 37.2% 37.6%

国_高齢化率 27.6% 27.9% 28.2% 28.5% 28.6%

北海道_高齢化率 30.9% 31.4% 31.9% 32.3% 32.5%
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（２）男女別の平均余命及び平均自立期間

本市における令和４年度の平均余命は、男性 81.3 年、女性 87.1 年、平均自立期間は、男性

80.4 年、女性 84.9 年で、男女ともに平均余命は国よりもやや短くなっていますが、平均自立期

間は長くなっています。

また、平成 30 年度と比較すると、男女ともに平均余命、平均自立期間が延伸しています。

図表 0-0-0-1：平均余命・平均自立期間

【出典】ＫＤＢ（※）帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年度（累計）

図表 0-0-0-2：平均余命と平均自立期間の推移

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 平成 30 年度（累計）～令和４年度（累計）

81.3 

81.7 

81.0 

81.2 

80.4 

80.1 

79.6 

79.7 

78.0 79.0 80.0 81.0 82.0 

登別市

国

北海道

同規模市

男性 平均余命(年) 平均自立期間(年)

87.1 

87.8 

87.3 

87.5 

84.9 

84.4 

84.2 

84.3 

82.0 84.0 86.0 88.0 90.0 

登別市

国

北海道

同規模市

女性 平均余命(年) 平均自立期間(年)

男性 女性

平均余命(年) 平均自立期間(年) 差(年) 平均余命(年) 平均自立期間(年) 差(年)

登別市 81.3 80.4 0.9 87.1 84.9 2.2

国 81.7 80.1 1.6 87.8 84.4 3.4

北海道 81.0 79.6 1.4 87.3 84.2 3.1

同規模市 81.2 79.7 1.5 87.5 84.3 3.2

男性 女性

平均余命(年) 平均自立期間(年) 差(年) 平均余命(年) 平均自立期間(年) 差(年)

平成 30 年度 79.9 78.9 1.0 86.6 84.5 2.1

令和元年度 80.4 79.5 0.9 86.5 84.4 2.1

令和 2 年度 80.8 79.9 0.9 86.4 84.3 2.1

令和 3 年度 81.2 80.4 0.8 86.8 84.6 2.2

令和 4 年度 81.3 80.4 0.9 87.1 84.9 2.2

※ＫＤＢ

国保データベース（ＫＤＢ）システムは、国民健康保険団体連合会が保険者の委託を受けて行う

各種事業を通じて管理する「特定健康診査・特定保健指導」「医療」「介護保険」等の情報を活用し、

保険者の効率的かつ効果的な保健事業の実施をサポートすることを目的として構築されたシステ

ムで、地域の現状把握や健康課題を明確にすることが容易になる。
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２ 死亡の状況

（１）死因別死亡者数

令和４年度の本市の死因は、１位悪性新生物 26.0％、２位心疾患（高血圧性除く）16.2％、３

位脳血管疾患 9.5％となっています。心疾患、脳血管疾患の割合は、国、北海道と比較して、多く

なっています。

図表 0-0-0-1：死因別の死亡者数・割合

【出典】厚生労働省 人口動態調査 令和３年度

26.0%
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登別市 国 北海道

順位 死因
登別市

国 北海道
死亡者数(人) 割合

1 位 悪性新生物 170 26.0% 26.5% 29.2%

2 位 心疾患（高血圧性除く） 106 16.2% 14.9% 14.3%

3 位 脳血管疾患 62 9.5% 7.3% 6.9%

4 位 老衰 47 7.2% 10.6% 8.3%

5 位 肺炎 33 5.1% 5.1% 5.0%

6 位 大動脈瘤及び解離 17 2.6% 1.3% 1.5%

6 位 腎不全 17 2.6% 2.0% 2.5%

8 位 自殺 12 1.8% 1.4% 1.3%

9 位 不慮の事故（交通事故除く） 10 1.5% 2.4% 2.3%

10 位 慢性閉塞性肺疾患 ８ 1.2% 1.1% 1.1%

11 位 糖尿病 ７ 1.1% 1.0% 1.2%

12 位 肝疾患 ６ 0.9% 1.3% 1.1%

13 位 高血圧症 ４ 0.6% 0.7% 0.8%

14 位 喘息 １ 0.2% 0.1% 0.1%

14 位 交通事故 １ 0.2% 0.2% 0.2%

- その他 152 23.3% 24.0% 24.1%

- 死亡総数 653 - - -
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（２）死因別の標準化死亡比（ＳＭＲ）

人口の年齢構成等を補正し、全国平均を「100」として指数化する標準化死亡比（ＳＭＲ）

（※）では、子宮がんと腎不全で亡くなる方が特に多くなっています。

図表 0-0-0-1：平成 22 年から令和元年までの死因別の死亡者数と標準化死亡比（ＳＭＲ）

※「（参考）がん」は、表内の「がん」を含む ICD10 死因簡単分類における「悪性新生物」による死亡者数の合計

※「（参考）心疾患」は、表内の「虚血性心疾患」を含む ICD10 死因簡単分類における「心疾患」による死亡者数の合計

【出典】公益財団法人北海道健康づくり財団統計データ 平成 22 年～令和元年
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順位 死因
死亡者数

（人）

標準化死亡比（SMR）
順位 死因

死亡者数

（人）

標準化死亡比（SMR）

登別市 北海道 国 登別市 北海道 国

1 位 脳血管疾患 560 101.3 92.0

100

11 位 肝臓がん 123 86.5 94.0

100

2 位 肺炎 492 89.0 97.2 12 位 胆嚢がん 115 129.8 113.0

3 位 肺がん 436 121.9 119.7 13 位 自殺 110 112.6 103.8

4 位 虚血性心疾患 281 79.7 82.4 14 位 慢性閉塞性肺疾患 71 85.1 92.0

5 位 大腸がん 240 101.9 108.7 15 位 乳がん 69 108.1 109.5

6 位 胃がん 239 104.3 97.2 16 位 食道がん 53 93.8 107.5

7 位 腎不全 169 138.6 128.3 17 位 子宮がん 47 157.6 101.5

8 位 老衰 162 43.3 72.6 18 位 交通事故 15 59.4 94.0

9 位 膵臓がん 159 101.8 124.6 参考 がん 1,934 108.3 109.2

10 位 不慮の事故（交通事故除く） 139 81.3 84.3 参考 心疾患 1,096 114.6 100.0

※標準化死亡比（ＳＭＲ）

人口構成の違いを除去して、死亡率を比較するための指標。ここでは全国平均を基準（100）とし、100

より高い場合、全国平均より死亡率が高いことを示す。
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３ 介護の状況

（１）１件当たり介護給付費

１件当たり介護給付費は、国、北海道と比較して、居宅サービス及び施設サービスともに低く

なっています。

図表 0-0-0-1：介護レセプト１件当たりの介護給付費

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ25_004-医療・介護の突合の経年比較 令和４年度

（２）要介護（要支援）認定者数・割合

１号被保険者における要介護（要支援）認定率は、国と同水準であり、北海道よりも低くなっ

ています。

年齢別・介護度別にみると、75 歳以上の要支援１－２が最も多く 13.1％、次いで 75 歳以上の

要介護１－２が 10.8％となっています。

図表 0-0-0-1：令和４年度における要介護（要支援）認定区分別の認定者数・割合

【出典】住民基本台帳 令和４年度

ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年度（累計）

ＫＤＢ帳票 Ｓ24_001-要介護（支援）者認定状況 令和４年度（累計）

総務省が公表している住民基本台帳を参照しているため年度の１月１日の人口を使用

登別市 国 北海道 同規模市

計_１件当たり給付費（円） 58,441 59,662 60,965 70,503

（居宅）１件当たり給付費（円） 33,990 41,272 42,034 43,936

（施設）１件当たり給付費（円） 294,428 296,364 296,260 291,914

被保険者数

（人）

要支援 1-2 要介護 1-2  要介護3-5 登別市 国 北海道

認定者数

（人）
認定率

認定者数

（人）
認定率

認定者数

（人）
認定率 認定率 認定率 認定率

１号被保険者

65-74 歳 7,700 171 2.2% 91 1.2% 50 0.6% 4.1% - -

75 歳以上 9,299 1,219 13.1% 1,008 10.8% 640 6.9% 30.8% - -

計 16,999 1,390 8.2% 1,099 6.5% 690 4.1% 18.7% 18.7% 20.8%

２号被保険者

40-64 歳 14,653 16 0.1% 18 0.1% 15 0.1% 0.3% 0.4% 0.4%

総計 31,652 1,406 4.4% 1,117 3.5% 705 2.2% - - -
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（３）要介護・要支援認定者の有病状況

令和４年度の要介護・要支援者の有病状況は、心臓病が 54.5％と最も高く、次いで筋・骨格関

連疾患 50.6％、高血圧症 48.8％となっています。

図表 0-0-0-1：要介護・要支援認定者の有病状況

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年度（累計）
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疾病名
要介護・要支援認定者(1・2 号被保険者)

国 北海道 同規模市
該当者数（人） 割合

糖尿病 790 23.2% 24.3% 24.6% 23.8%

高血圧症 1,618 48.8% 53.3% 50.0% 54.8%

脂質異常症 1,020 30.4% 32.6% 31.1% 31.2%

心臓病 1,820 54.5% 60.3% 55.3% 61.9%

脳血管疾患 602 17.7% 22.6% 20.6% 23.9%

がん 383 11.3% 11.8% 12.3% 11.4%

精神疾患 1,154 34.9% 36.8% 35.0% 38.6%

うち_認知症 706 21.2% 24.0% 21.6% 25.8%

アルツハイマー病 522 15.8% 18.1% 15.9% 19.3%

筋・骨格関連疾患 1,696 50.6% 53.4% 50.0% 54.5%
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４ 国保加入者の状況

（１）国保被保険者構成

令和４年度の登別市国民健康保険被保険者数は 8,360 人、国保加入率は 18.5％で、国、北海道

の加入率よりも低くなっています。

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

の割合が最も多く 57.8％となっています。

図表 0-0-0-1：被保険者構成

【出典】住民基本台帳 平成 30 年度～令和４年度

ＫＤＢ帳票 Ｓ21_006-被保険者構成 平成 30 年度～令和４年度

総務省が公表している住民基本台帳を参照しているため各年度の１月１日の人口を使用

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

0-39 歳 1,525 15.6% 1,426 15.1% 1,338 14.6% 1,219 13.8% 1,201 14.4%

40-64 歳 2,632 26.9% 2,489 26.3% 2,451 26.7% 2,376 27.0% 2,324 27.8%

65-74 歳 5,612 57.4% 5,542 58.6% 5,377 58.7% 5,208 59.2% 4,835 57.8%

国保被保険者数 9,769 100.0% 9,457 100.0% 9,166 100.0% 8,803 100.0% 8,360 100.0%

登別市_総人口 48,395 47,608 46,833 46,135 45,226

登別市_国保加入率 20.2% 19.9% 19.6% 19.1% 18.5%

国_国保加入率 22.0% 21.3% 21.0% 20.5% 19.7%

北海道_国保加入率 21.9% 21.4% 21.1% 20.6% 20.0%
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（２）総医療費及び１人当たり医療費

総医療費は、平成 30 年度と令和４年度を比較すると、291,819,470 円減額しており、被保険者数

の減少に伴い減少傾向にあります。入院・外来の割合については入院 48.5％、外来 51.5％と外来が

上回っています。

１人当たり医療費は、国、北海道、同規模市と比較して高くなっています。一般的に、病床数が

多い自治体は医療費が高くなると言われており、本市は、千人当たり病床数が国、北海道、同規模

市より多いため、医療費が高くなっている要因と考えられます。

図表 0-0-0-1：総医療費・１人当たりの医療費

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 平成 30 年度（累計）～令和４年度（累計）

参考：医療サービスの状況

図表 0-0-0-2：医療サービスの状況

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年度（累計）

1,957 1,947 1,909 1,905 1,833 

2,114 
2,085 1,954 1,917 

1,945 

33,600 

34,850 34,650 
35,210 

36,500 

0 
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1,500 

2,000 

2,500 

3,000 

3,500 

4,000 

4,500 

医
療

費
（百

万
円

）

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

20,000 

22,000 

24,000 

26,000 

28,000 

30,000 

32,000 

34,000 

36,000 

38,000 

１
人

当
た

り
医

療
費

（
円

）

外来 入院 登別市_１人当たり医療費

国_１人当たり医療費 北海道_１人当たり医療費 同規模市

平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度
割合

平成 30年度

からの伸び率

医療費

（円）

総額 4,070,675,150 4,032,582,600 3,862,438,540 3,822,154,700 3,778,855,680 - -7.2

入院 1,956,613,640 1,947,284,120 1,908,601,640 1,904,989,730 1,833,488,320 48.5% -6.3

外来 2,114,061,510 2,085,298,480 1,953,836,900 1,917,164,970 1,945,367,360 51.5% -8.0

１人

当たり

医療費

（円）

登別市 33,600 34,850 34,650 35,210 36,500 - 8.6

国 26,560 27,470 26,960 28,470 29,050 - 9.4

北海道 29,530 30,480 29,750 30,920 31,490 - 6.6

同規模市 29,350 30,310 29,960 31,260 31,920 - 8.8

(千人当たり) 登別市 国 北海道 同規模市

病院数 0.7 0.3 0.5 0.4

診療所数 2.1 4.0 3.2 3.4

病床数 142.4 59.4 87.8 65.8

医師数 6.0 13.4 13.1 9.4
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（３）１人当たり医療費と医療費の３要素

１人当たり医療費は、入院、外来ともに国、北海道、同規模市と比較して高くなっています。

受診率については、入院で国、北海道、同規模市と比較してかなり高くなっています。

図表 0-0-0-1：入院外来別医療費の 3 要素

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年度（累計）

入院 登別市 国 北海道 同規模市

１人当たり医療費（円） 17,710 11,650 13,820 13,820

受診率（件／千人） 28.5 18.8 22.0 23.6

１件当たり日数（日） 18.6 16.0 15.8 17.1

１日当たり医療費（円） 33,430 38,730 39,850 34,310

外来 登別市 国 北海道 同規模市

１人当たり医療費（円） 18,790 17,400 17,670 18,100

受診率（件／千人） 715.4 709.6 663.0 728.3

１件当たり日数（日） 1.4 1.5 1.4 1.5

１日当たり医療費（円） 19,070 16,500 19,230 16,990
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（４）疾病別医療費の構成

① 疾病分類（大分類）別 総医療費

疾病分類別総医療費では、１位新生物 18.5％、２位循環器系の疾患 16.0％、３位精神及び

行動の障害 10.2％となっています。

図表 0-0-0-1：疾病分類（大分類）別 総医療費（男女合計）

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ23_003-疾病別医療費分析（大分類）令和４年度（累計）

順位 疾病分類（大分類）  医療費（円） １人当たり

医療費（円）
割合 受診率

レセプト

１件当たり

医療費（円）

1 位 新生物 698,621,330 80,990 18.5% 390.7 207,306

2 位 循環器系の疾患 602,396,070 69,835 16.0% 1388.0 50,313

3 位 精神及び行動の障害 384,359,590 44,558 10.2% 549.6 81,071

4 位 内分泌、栄養及び代謝疾患 320,315,700 37,134 8.5% 1534.8 24,195

5 位 神経系の疾患 314,724,540 36,486 8.3% 445.7 81,853

6 位 筋骨格系及び結合組織の疾患 281,859,260 32,676 7.5% 896.7 36,439

7 位 尿路性器系の疾患 251,574,170 29,165 6.7% 376.8 77,407

8 位 消化器系の疾患 204,108,380 23,662 5.4% 670.5 35,288

9 位 呼吸器系の疾患 173,664,200 20,133 4.6% 537.2 37,476

10 位 損傷、中毒及びその他の外因の影響 113,168,120 13,119 3.0% 139.2 94,228

11 位 眼及び付属器の疾患 92,348,180 10,706 2.4% 667.7 16,033

12 位 皮膚及び皮下組織の疾患 84,946,380 9,848 2.3% 522.8 18,835

13 位 感染症及び寄生虫症 59,672,830 6,918 1.6% 249.7 27,703

14 位 症状、徴候及び異常臨床検査所見で他に分類されないもの 42,565,930 4,935 1.1% 184.8 26,704

15 位 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 28,808,700 3,340 0.8% 21.8 153,238

16 位 先天奇形、変形及び染色体異常 17,799,230 2,063 0.5% 7.7 269,685

17 位 耳及び乳様突起の疾患 14,918,380 1,729 0.4% 117.9 14,669

18 位 妊娠、分娩及び産じょく 2,282,850 265 0.1% 3.5 76,095

19 位 周産期に発生した病態 713,260 83 0.0% 0.8 101,894

- その他 82,227,760 9,533 2.2% 221.9 42,961

- 総計 3,771,074,860 - - - -
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② 疾病分類（中分類）別 入院医療費

疾病分類別入院医療費については、１位統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害とな

っており、医療費が 175,403,200 円となっています。

図表 0-0-0-2：疾病分類（中分類）別_入院医療費_上位 20 疾病（男女合計）

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ23_004-疾病別医療費分析（中分類）令和４年度 （累計）

順位 疾病分類（中分類）  医療費（円）
１人当たり

医療費（円）
割合 受診率

レセプト

１件当たり

医療費（円）

1 位 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 175,403,200 20,334 9.6% 43.2 470,250

2 位 その他の神経系の疾患 162,390,350 18,826 8.9% 27.4 688,095

3 位 その他の悪性新生物 114,669,630 13,293 6.3% 15.9 837,005

4 位 その他の心疾患 109,566,130 12,702 6.0% 13.8 920,724

5 位 脳梗塞 78,341,500 9,082 4.3% 12.9 705,779

6 位 骨折 67,752,520 7,854 3.7% 9.2 857,627

7 位 虚血性心疾患 65,774,980 7,625 3.6% 8.9 854,221

8 位 気分（感情）障害（躁うつ病を含む） 62,313,130 7,224 3.4% 16.1 448,296

9 位 腎不全 50,093,360 5,807 2.7% 6.1 945,158

10 位 気管、気管支及び肺の悪性新生物 49,254,030 5,710 2.7% 8.3 684,084

11 位 その他の消化器系の疾患 48,062,410 5,572 2.6% 13.4 414,331

12 位 その他の呼吸器系の疾患 45,419,960 5,265 2.5% 7.0 756,999

13 位 脊椎障害（脊椎症を含む） 36,110,100 4,186 2.0% 6.4 656,547

14 位 その他の脳血管疾患 35,937,980 4,166 2.0% 3.8 1,089,030

15 位 関節症 33,477,440 3,881 1.8% 3.9 984,631

16 位 その他の特殊目的用コード 31,123,960 3,608 1.7% 4.5 798,050

17 位 その他の筋骨格系及び結合組織の疾患 30,999,520 3,594 1.7% 6.0 596,145

18 位 悪性リンパ腫 28,935,260 3,354 1.6% 2.6 1,315,239

19 位 脳内出血 28,585,380 3,314 1.6% 3.7 893,293

20 位 胃の悪性新生物 28,525,150 3,307 1.6% 4.4 750,662
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③ 疾病分類（中分類）別 外来医療費

疾病分類別外来医療費は、１位糖尿病、２位腎不全、４位その他の心疾患、５位高血圧症と

なっており、上位が生活習慣病に関する疾患が占めています。

外来医療費の減少には、生活習慣病の早期発見や重症化を予防していく必要があります。

図表 0-0-0-3：疾病分類（中分類）別_外来医療費_上位 20 疾病（男女合計）

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ23_004-疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度（累計）

順位 疾病分類（中分類） 医療費(円) １人当たり

医療費（円）
割合 受診率

レセプト

１件当たり

医療費（円）

1 位 糖尿病 199,905,020 23,175 10.3% 735.3 31,516

2 位 腎不全 133,930,770 15,526 6.9% 66.2 234,555

3 位 気管、気管支及び肺の悪性新生物 115,137,400 13,348 5.9% 35.4 377,500

4 位 その他の心疾患 102,190,590 11,847 5.3% 218.9 54,126

5 位 高血圧症 96,559,980 11,194 5.0% 862.3 12,982

6 位 その他の悪性新生物 89,632,350 10,391 4.6% 90.4 114,913

7 位 脂質異常症 76,792,990 8,903 4.0% 677.3 13,145

8 位 その他の消化器系の疾患 75,137,620 8,711 3.9% 305.6 28,504

9 位 炎症性多発性関節障害 51,305,720 5,948 2.6% 81.2 73,294

10 位 乳房の悪性新生物 47,523,630 5,509 2.5% 61.3 89,837

11 位 その他の神経系の疾患 45,957,860 5,328 2.4% 277.6 19,189

12 位 喘息 45,841,210 5,314 2.4% 185.9 28,579

13 位 その他の眼及び付属器の疾患 42,949,150 4,979 2.2% 374.2 13,305

14 位 気分（感情）障害（躁うつ病を含む） 38,233,170 4,432 2.0% 250.9 17,668

15 位 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 36,449,400 4,226 1.9% 121.0 34,913

16 位 胃の悪性新生物 32,277,610 3,742 1.7% 24.8 150,830

17 位 その他の皮膚及び皮下組織の疾患 28,303,900 3,281 1.5% 264.5 12,403

18 位 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 27,494,920 3,187 1.4% 181.2 17,591

19 位 虚血性心疾患 26,587,020 3,082 1.4% 120.3 25,614

20 位 関節症 25,585,450 2,966 1.3% 254.9 11,635
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④ 医療費が高額な疾病

医療費が高額な疾病は、１位統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害、２位腎不全、

３位その他の悪性新生物となっています。

図表 0-0-0-4：疾病分類（中分類）別_1 か月当たり 30 万円以上のレセプトの状況 内訳（上位 10 疾病）

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_011-厚生労働省様式（様式１-１）令和４年６月～令和５年５月

⑤ 入院が長期化する疾病

入院が長期化する疾病は、１位統合失調症、統合失調型障害及び妄想性障害、２位その他の

神経系の疾患、３位気分（感情）障害（躁うつ病を含む）となっており、精神疾患が多くなっ

ています。

図表 0-0-0-5：疾病分類（中分類）別_６か月以上の入院レセプトの状況 内訳（上位 10 疾病）

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_012-厚生労働省様式（様式２-１）令和４年６月～令和５年５月

順位 疾病分類（中分類） 医療費（円）
高額レセプトが

医療費に占める割合

件数

（累計）（件）

高額レセプトが

全件数に占める割合

1 位 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 173,518,270 7.8% 361 11.6%

2 位 腎不全 170,248,800 7.7% 333 10.7%

3 位 その他の悪性新生物 166,107,620 7.5% 189 6.1%

4 位 その他の神経系の疾患 160,625,670 7.3% 219 7.0%

5 位 気管、気管支及び肺の悪性新生物 145,763,260 6.6% 158 5.1%

6 位 その他の心疾患 127,026,720 5.7% 106 3.4%

7 位 脳梗塞 75,355,270 3.4% 96 3.1%

8 位 骨折 66,104,810 3.0% 70 2.2%

9 位 虚血性心疾患 61,765,890 2.8% 54 1.7%

10 位 気分（感情）障害（躁うつ病を含む） 60,910,830 2.8% 129 4.1%

順位 疾病分類（中分類） 医療費（円）
長期入院レセプトが

医療費に占める割合

件数

（累計）（件）

長期入院レセプトが

医療費に占める割合

1 位 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 159,122,980 28.1% 338 31.5%

2 位 その他の神経系の疾患 84,932,280 15.0% 166 15.5%

3 位 気分（感情）障害（躁うつ病を含む） 52,863,470 9.3% 115 10.7%

4 位 その他の呼吸器系の疾患 19,510,710 3.4% 25 2.3%

5 位 腎不全 17,942,410 3.2% 17 1.6%

6 位 その他の精神及び行動の障害 17,222,320 3.0% 31 2.9%

7 位 その他の特殊目的用コード 16,097,530 2.8% 22 2.1%

8 位 慢性閉塞性肺疾患 15,178,770 2.7% 20 1.9%

9 位 脳梗塞 15,133,260 2.7% 29 2.7%

10 位 皮膚炎及び湿疹 13,762,720 2.4% 19 1.8%
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５ 国保加入者の生活習慣病の状況

（１）生活習慣病医療費

生活習慣病医療費については、平成 30 年度と令和４年度を比較すると、割合が 0.3 ポイント減

少していますが、道よりも高くなっています。

生活習慣病医療費のうち、基礎疾患の医療費については、国、北海道と同程度ですが、重症化

生活習慣病の動脈硬化症、脳出血、脳梗塞、狭心症については、国、北海道、同規模市よりも高

くなっています。

図表 0-0-0-1：生活習慣病医療費の平成 30 年度比較

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 平成 30 年度（累計）・令和４年度 （累計）

（２）基礎疾患の有病状況

基礎疾患の有病状況は、男性は高血圧症の割合が最も多く、女性は脂質異常症の割合が最も多

くなっています。

図表 0-0-0-1：基礎疾患の有病状況

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_014-厚生労働省様式（様式３-１）令和５年５月

疾病名

登別市
国 北海道 同規模市

平成 30年度 令和４年度

医療費（円） 割合 医療費（円） 割合 割合 割合 割合

生活習慣病医療費 773,796,480 19.0% 704,947,630 18.7% 18.7% 16.4% 19.0%

基礎疾患

糖尿病 212,367,030

11.2%

210,952,120

10.3% 10.7% 10.1% 11.3%
高血圧症 135,652,090 98,514,890

脂質異常症 104,766,650 77,159,270

高尿酸血症 2,548,950 2,314,180

重症化した

生活習慣病

動脈硬化症 13,572,510 0.3% 8,565,790 0.2% 0.1% 0.1% 0.1%

脳出血 24,551,370 0.6% 29,391,920 0.8% 0.7% 0.6% 0.6%

脳梗塞 65,805,800 1.6% 88,763,500 2.3% 1.4% 1.5% 1.5%

狭心症 68,254,560 1.7% 62,734,310 1.7% 1.1% 1.4% 1.0%

心筋梗塞 18,174,500 0.4% 16,593,080 0.4% 0.3% 0.3% 0.4%

慢性腎臓病（透析あり） 128,103,020 3.1% 109,958,570 2.9% 4.4% 2.3% 4.1%

総額医療費 4,070,675,150 3,778,855,680

疾病名
男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

被保険者数 3,690 - 4,670 - 8,360 -

基礎疾患

糖尿病 646 17.5% 608 13.0% 1,254 15.0%

高血圧症 1,022 27.7% 1,081 23.1% 2,103 25.2%

脂質異常症 813 22.0% 1,103 23.6% 1,916 22.9%
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（３）重症化した生活習慣病と基礎疾患の重なり

重症化した生活習慣と基礎疾患の重なりは、虚血性心疾患や脳血管疾患、人工透析に共通して

高血圧症を有している人が８割前後と高くなっており、特に人工透析では 86.7％と高くなってい

ます。

また、糖尿病や脂質異常症を有している人の割合も高く、高血圧等１つの要因で虚血性心疾

患、脳血管疾患、人工透析を発症するのではなく、複数の生活習慣病が重なって重症化していま

す。

図表 0-0-0-1：生活習慣病の重篤な疾患患者における基礎疾患の有病状況

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_018-厚生労働省様式（様式３-５）令和５年５月

ＫＤＢ帳票 Ｓ21_018-厚生労働省様式（様式３-６）令和５年５月

ＫＤＢ帳票 Ｓ21_018-厚生労働省様式（様式３-７）令和５年５月

疾病名
男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

虚血性心疾患 249 - 194 - 443 -

基礎疾患

糖尿病 151 60.6% 120 61.9% 271 61.2%

高血圧症 211 84.7% 137 70.6% 348 78.6%

脂質異常症 197 79.1% 153 78.9% 350 79.0%

疾病名
男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

脳血管疾患 178 - 160 - 338 -

基礎疾患

糖尿病 85 47.8% 60 37.5% 145 42.9%

高血圧症 146 82.0% 115 71.9% 261 77.2%

脂質異常症 107 60.1% 97 60.6% 204 60.4%

疾病名
男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

人工透析 22 - 8 - 30 -

基礎疾患

糖尿病 14 63.6% 6 75.0% 20 66.7%

高血圧症 20 90.9% 6 75.0% 26 86.7%

脂質異常症 13 59.1% 4 50.0% 17 56.7%
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６ 特定健診・特定保健指導・生活習慣の状況

（１）特定健診受診率

特定健診受診率は、平成 30 年度と比較して令和４年度は 3.2 ポイント上昇していますが、国

の受診率よりも低くなっています。

年齢階層別受診率は、40～59 歳の受診率が低くなっています。生活習慣病の発症・重症化予防

の観点からも、若い世代から健診を受けることが重要です。

図表 0-0-0-1：特定健診受診率（法定報告値）

【出典】厚生労働省 特定健診・特定保健指導の実施状況（保険者別）2018 年度から 2021 年度

【出典】特定健診等データシステム実施結果報告テーブル

図表 0-0-0-2：年齢階層別_特定健診受診率

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_008-健診の状況 平成 30 年度（累計）～令和 4 年度（累計）
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40.0%
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率
（
%
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対象者数 受診者数 登別市 国_受診率 北海道

平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度
平成 30 年度と

令和 4年度の差

特定健診対象者数（人） 7,474 7,228 7,106 6,812 6,374 -1,102

特定健診受診者数（人） 2,591 2,523 2,541 2,370 2,417 -175

特定健診

受診率

登別市 34.7% 34.9% 35.8% 34.8% 37.9% 3.2

国 37.9% 38.0% 33.7% 36.4% 0.0% -1.5

北海道 29.5% 28.9% 27.0% 27.9% 0.0% -1.6

40-44 歳 45-49 歳 50-54 歳 55-59 歳 60-64 歳 65-69 歳 70-74 歳

平成 30 年度 16.1% 13.6% 15.6% 21.8% 31.3% 38.4% 41.3%

令和元年度 14.4% 16.0% 16.9% 23.0% 27.5% 37.7% 42.4%

令和２年度 21.5% 18.7% 21.2% 20.1% 29.1% 40.3% 41.2%

令和３年度 18.8% 22.6% 19.1% 21.2% 30.4% 37.6% 40.4%

令和４年度 16.1% 23.3% 18.4% 23.9% 31.6% 40.5% 42.6%
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（２）有所見者の状況

① 有所見者の割合

有所見者の割合は、ＢＭＩ（※）、腹囲、血圧、中性脂肪、ＬＤＬーＣ（悪玉コレステロー

ル）、ＡＬＴ（肝機能）、血清クレアチニン（腎機能）において、国、北海道よりも高くなっ

ています。

図表 0-0-2-1：特定健診受診者における有所見者の割合

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_024-厚生労働省様式（様式５-２） 令和 4年度
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中
性

脂
肪

ＨＤＬ-C
ＬＤＬ-C ALT

尿
酸

血
清

クレア
チニン

ｅＧＦＲ

登別市 国 北海道

ＢＭＩ 腹囲
空腹時

血糖
HbA1c

収縮期

血圧

拡張期

血圧

中性

脂肪
HDL-C LDL-C ＡＬＴ 尿酸

血清クレ

アチニン
eGFR

登別市 33.0% 37.2% 13.9% 51.9% 62.6% 25.4% 22.2% 3.3% 50.8% 17.0% 6.5% 1.4% 19.9%

国 26.8% 34.9% 24.7% 58.3% 48.2% 20.7% 21.2% 3.9% 50.0% 14.0% 6.7% 1.3% 21.9%

北海道 30.5% 34.4% 23.2% 52.5% 50.0% 21.4% 20.9% 3.6% 50.4% 15.8% 6.6% 1.1% 21.0%

※ＢＭＩ

体格指数（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ）の略。体重（㎏）を身長（ｍ）の二乗で割って得た数値。
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② 有所見者の性別年代別割合の状況と標準化比

特定健診受診者における性別年齢別割合の状況では、男性の 40 ｰ 64 歳では腹囲、65 ｰ 74 歳で

は中性脂肪、女性の 40 ｰ 64 歳ではＨｂＡ１ｃ（血糖）、65 ｰ 74 歳では中性脂肪が最も多くなっ

ています。

標準化比では、男性の 40 ｰ 64 歳では血清クレアチニン、65 ｰ 74 歳でＨＤＬ－Ｃ（善玉コレス

テロール）、女性の 40-64 歳では尿酸、65-74 歳では血清クレアチニンが最も多くなっていま

す。

図表 0-0-2-2：特定健診受診者における年代別有所見者の割合・標準化比_男性

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_024-厚生労働省様式（様式５-２） 令和４年度

図表 0-0-0-3：特定健診受診者における年代別有所見者の割合・標準化比_女性

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_024-厚生労働省様式（様式５-２） 令和４年度
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ＢＭＩ 腹囲
収縮期

血圧

拡張期

血圧

中性

脂肪
HDL-C LDL-C

空腹時

血糖
HbA1c ＡＬＴ 尿酸

血清クレ

アチニン

40-

64 歳

構成割合 46.1% 61.2% 12.6% 47.1% 52.4% 33.5% 33.0% 8.7% 50.0% 35.4% 18.9% 3.9%

標準化比 118.3 112.1 51.0 100.4 132.8 111.6 103.7 110.8 97.7 120.6 117.0 308.3

65-

74 歳

構成割合 35.5% 57.5% 19.4% 55.4% 65.5% 29.4% 26.9% 5.6% 44.9% 21.7% 9.5% 2.7%

標準化比 112.6 102.3 57.0 86.1 117.8 124.7 102.1 79.0 107.3 129.1 81.7 81.2

ＢＭＩ 腹囲
収縮期

血圧

拡張期
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空腹時
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64 歳

構成割合 28.0% 20.7% 10.0% 39.5% 46.0% 24.9% 15.7% 0.8% 59.4% 16.1% 5.0% 0.0%

標準化比 132.1 121.1 69.2 86.3 148.1 149.0 111.2 65.7 107.6 156.8 276.4 0.0

65-

74 歳

構成割合 29.9% 22.6% 11.4% 53.4% 66.4% 21.3% 18.5% 1.4% 53.1% 10.5% 2.4% 0.5%

標準化比 138.3 113.0 51.4 84.6 124.7 124.8 110.1 102.3 99.0 124.1 130.0 139.8
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（３）メタボリックシンドローム

① メタボ該当者数とメタボ予備群該当者数

メタボ該当者数の割合は、男女ともに国、北海道、同規模市よりも高くなっています。

メタボ予備群該当者の割合は、男女ともに国、北海道と同水準です。

図表 0-0-3-1：特定健診受診者におけるメタボ該当者数・メタボ予備群該当者数

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年度(累計）

② メタボ該当者数とメタボ予備群該当者数の経年推移

平成 30 年度と令和４年度を比較すると、メタボ該当者の割合は 4.2 ポイント、メタボ予備

群該当者の割合は 0.5 ポイント上昇しています。

図表 0-0-3-2：メタボ該当者数・メタボ予備群該当者数の推移

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 平成 30 年度から令和４年度(累計）
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登別市 国 北海道 同規模市

対象者数（人） 割合 割合 割合 割合

メタボ該当者数 560 23.9% 20.6% 20.2% 21.2%

男性 357 36.6% 32.9% 32.9% 32.6%

女性 203 14.8% 11.3% 11.0% 11.9%

メタボ予備群該当者 261 11.1% 11.1% 11.0% 10.9%

男性 175 17.9% 17.8% 18.0% 16.9%

女性 86 6.3% 6.0% 5.9% 5.9%

平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度 平成 30 年度と

令和 4年度の

割合の差
対象者

（人）
割合

対象者

（人）
割合

対象者

（人）
割合

対象者

（人）
割合

対象者

（人）
割合

メタボ該当者 511 19.7% 550 21.8% 596 23.5% 586 24.7% 560 23.9% 4.2

メタボ予備群該当者 274 10.6% 263 10.4% 275 10.8% 241 10.2% 261 11.1% 0.5
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（４）特定保健指導実施率

特定保健指導実施率は、令和２年度より 40％台となっており、国、北海道よりも高くなってい

ます。

メタボ該当者が増加傾向にあるため、今後も特定保健指導の実施率を増やしていく必要があり

ます。

図表 0-0-4-1：特定保健指導実施率（法定報告値）

【出典】厚生労働省特定健診・特定保健指導実施状況（保険者別）2018 年度～2021 年度
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平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度
平成 30 年度と

令和 4年度の差

特定健診受診者数（人） 2,591 2,523 2,541 2,370 2,417 -175

特定保健指導対象者数（人） 294 263 285 274 269 -25

特定保健指導該当者割合 11.3% 10.4% 11.2% 11.6% 11.1% 0.2

特定保健指導実施者数（人） 88 48 116 110 113 22

特定保健指導

実施率

登別市 29.9% 18.3% 40.7% 40.1% 42.0% 11.9

国 28.9% 29.3% 27.9% 27.9% 0.0%

北海道 34.8% 35.9% 33.8% 33.3% 0.0%
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（５）受診勧奨対象者

① 受診勧奨対象者割合の経年推移及び国、北海道、同規模市との比較

特定健康診査受診者における医療機関への受診勧奨割合は、令和２年度の 66.9％をピークに

減少していますが、国、北海道、同規模市と比べかなり高くなっています。

図表 0-0-5-1：特定健診受診者における医療機関への受診勧奨対象者の割合

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 平成 30 年度～令和４年度（累計）
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登別市_対象率 国_対象率

北海道_対象率 同規模市_対象率

平成 30年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度
平成 30 年度と

令和 4年度の差

特定健診受診者数（人） 2,591 2,526 2,541 2,373 2,345 -

医療機関への受診勧奨対象者数（人） 1,561 1,576 1,700 1,565 1,521 -

受診勧奨

対象者率

登別市 60.2% 62.4% 66.9% 66.0% 64.9% 4.7

国 57.5% 57.5% 59.7% 59.0% 57.0% -0.5

北海道 58.4% 58.3% 60.6% 59.4% 58.2% -0.2

同規模市 57.6% 57.6% 59.6% 59.0% 57.4% -0.2
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② 受診勧奨対象者の項目別経年推移

受診勧奨対象者の項目別経年推移では、平成 30 年度とそれぞれ比較すると糖尿病は 2.6 ポ

イント増、血圧は 6.9 ポイント増、脂質は 1.7 ポイント減となっています。

図表 0-0-5-2：特定健診受診者における受診勧奨対象者（血糖・血圧・脂質）の経年推移

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_008-健診の状況 平成 30 年度（累計）～令和 4 年度（累計）

ＫＤＢ帳票 Ｓ26_005-保健指導対象者一覧（受診勧奨判定値の者） 平成 30 年度（累計）～令和４年度（累計）

平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

特定健診受診者数 2,591 - 2,526 - 2,542 - 2,373 - 2,345 -

血糖

（HbA1c）

6.5%以上 7.0%未満 114 4.4% 121 4.8% 138 5.4% 142 6.0% 154 6.6%

7.0%以上 8.0%未満 100 3.9% 98 3.9% 115 4.5% 102 4.3% 103 4.4%

8.0%以上 29 1.1% 20 0.8% 46 1.8% 25 1.1% 25 1.1%

合計 243 9.4% 239 9.5% 299 11.8% 269 11.3% 282 12.0%

平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

特定健診受診者数 2,591 - 2,526 - 2,542 - 2,373 - 2,345 -

血圧

Ⅰ度高血圧 640 24.7% 664 26.3% 769 30.3% 681 28.7% 688 29.3%

Ⅱ度高血圧 176 6.8% 178 7.0% 221 8.7% 254 10.7% 206 8.8%

Ⅲ度高血圧 31 1.2% 42 1.7% 49 1.9% 49 2.1% 35 1.5%

合計 847 32.7% 884 35.0% 1,039 40.9% 984 41.5% 929 39.6%

平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

特定健診受診者数 2,591 - 2,526 - 2,542 - 2,373 - 2,345 -

脂質

（LDL-C）

140mg/dL 以上

160mg/dL 未満
452 17.4% 430 17.0% 417 16.4% 380 16.0% 364 15.5%

160mg/dL 以上

180mg/dL 未満
185 7.1% 180 7.1% 188 7.4% 169 7.1% 150 6.4%

180mg/dL 以上 85 3.3% 90 3.6% 106 4.2% 107 4.5% 100 4.3%

合計 722 27.9% 700 27.7% 711 28.0% 656 27.6% 614 26.2%
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（６）質問票の回答

令和４年度の特定健診受診者における質問票の回答では、「20 歳時体重から 10 ㎏以上増加」

「１日１時間以上身体活動なし」「歩行速度遅い」の項目において、国、北海道、同規模市より

も高くなっています。

図表 0-0-6-1：特定健診受診者における質問票項目別回答者の割合

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ25_001-質問票調査の経年比較 令和４年度
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登別市 15.5% 39.3% 61.0% 58.8% 57.2% 23.9% 12.9% 9.5% 21.6% 3.0% 21.7% 29.9% 0.8% 20.4%

国 12.7% 34.5% 59.2% 47.4% 50.6% 26.4% 14.7% 9.6% 24.6% 2.5% 24.9% 27.6% 0.8% 21.6%

北海道 15.8% 35.4% 62.0% 46.9% 49.3% 29.0% 14.2% 11.5% 21.9% 3.1% 21.9% 26.5% 2.0% 21.4%

同規模市 12.9% 34.7% 62.7% 47.2% 54.4% 26.8% 14.9% 7.8% 25.4% 2.5% 25.0% 30.5% 0.9% 21.9%
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７ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係る状況

（１）後期高齢者医療制度の被保険者構成

後期高齢者医療制度の加入率は、国、北海道と比較して高くなっており、高齢化が進んでいる
といえます。

図表 0-0-0-1：制度別の被保険者構成

【出典】住民基本台帳令和４年度

ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年度 累計（国保・後期）

総務省が公表している住民基本台帳を参照しているため年度の１月１日の人口を使用

（２）後期高齢者医療制度の医療費

①１人当たり医療費と入院医療費の割合

１人当たり医療費と入院医療費の割合は、国民健康保険、後期高齢者ともに国と比較して高く
なっています。

図表 0-0-2-1：１人当たり医療費の状況

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年度（累計）

（３）後期高齢者健診

① 後期高齢者健診

後期高齢者の健診受診率は、国に比べて低く、受診勧奨対象者率は高くなっています。
有所見者の状況は、血糖と血圧で国よりも高くなっています。

図表 0-0-3-1：制度別の健診受診状況

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和 4年度（累計）（後期）

後期高齢者

登別市 国 北海道

総人口 45,226 125,416,877 5,139,913

被保険者数（人） 9,382 19,252,733 878,739

加入率 20.7% 15.4% 17.1%

国民健康保険 後期高齢者

登別市 国 国との差 登別市 国 国との差

入院１人当たり医療費（円） 17,710 11,650 6,060 56,320 36,820 19,500

外来１人当たり医療費（円） 18,790 17,400 1,390 32,860 34,340 -1,480

総医療費に占める入院医療費の割合 48.5% 40.1% 8.4 63.2% 51.7% 11.4

後期高齢者

登別市 国 国との差

健診受診率 21.2% 24.2% -3.0

受診勧奨対象者率 62.4% 60.8% 1.6

有所見者の状況

血糖 6.5% 5.7% 0.8

血圧 28.6% 24.3% 4.3

脂質 8.0% 10.8% -2.8

血糖・血圧 3.9% 3.1% 0.8

血糖・脂質 1.1% 1.3% -0.2

血圧・脂質 7.2% 6.8% 0.4

血糖・血圧・脂質 0.9% 0.8% 0.1
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② 後期高齢者における質問票の回答

後期高齢者における質問票の回答割合については、ウオーキング等の運動を「週に 1回以上

していない」、半年前に比べて硬いものが「食べにくくなった」、この 1 年間に「転倒したこ

とがある」等、運動・転倒や口腔・嚥下の項目において、国よりも高くなっています。

図表 0-0-3-2：後期高齢者における質問票の回答状況

【出典】ＫＤＢ帳票 Ｓ21_001-地域の全体像の把握 令和４年（累計）（後期）

（４）地域包括ケアに係る取組

市町村国保では、介護保険サービスを利用する被保険者が相対的に多いという特性を踏まえ、地

域包括ケアに係る分析や、課題を抱える被保険者の把握と健康づくりへの働きかけなどを行うとと

もに、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の取組と連携します。

カテゴリー 項目・回答
回答割合

登別市 国 国との差

健康状態 健康状態が「よくない」 0.5% 1.1% -0.6

心の健康 毎日の生活に「不満」 0.9% 1.1% -0.2

食習慣 １日３食「食べていない」 5.3% 5.3% 0.0

口腔・嚥下
半年前に比べて硬いものが「食べにくくなった」 29.9% 27.8% 2.1

お茶や汁物等で「むせることがある」 21.5% 20.9% 0.6

体重変化 ６か月間で２〜３kg 以上の体重減少が「あった」 11.8% 11.7% 0.1

運動・転倒

以前に比べて「歩行速度が遅くなったと思う」 58.6% 59.1% -0.5

この１年間に「転倒したことがある」 19.4% 18.1% 1.3

ウオーキング等の運動を「週に１回以上していない」 39.8% 37.2% 2.6

認知
周囲の人から「物忘れがあると言われたことがある」 15.3% 16.3% -1.0

今日が何月何日かわからない日が「ある」 23.0% 24.8% -1.8

喫煙 たばこを「吸っている」 4.9% 4.8% 0.1

社会参加
週に１回以上外出して「いない」 10.2% 9.5% 0.7

ふだんから家族や友人との付き合いが「ない」 6.3% 5.6% 0.7

ソーシャルサポート 体調が悪いときに、身近に相談できる人が「いない」 4.2% 4.9% -0.7
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８ 健康課題の整理

分析の結果、登別市国民健康保険では次のような健康課題が明らかになりました。

（１）平均余命と死亡の状況

・平均余命が男女ともに国・北海道より短い。

・死因は、三大疾病（がん、心疾患、脳血管疾患）が多い。

（２）医療の状況

・１人当たり医療費が国・北海道より高い。

・外来医療費の上位が糖尿病や腎不全等、生活習慣病に関する疾患が占めている。

・総額医療費に占める生活習慣病医療費が北海道より高い。

・脳出血、脳梗塞、狭心症の生活習慣病医療費が国・北海道より高い。

（３）特定健診・特定保健指導・生活習慣の状況

・特定健診受診率が国より低く、特に 40～50 代の受診率が低い。

・血圧の有所見者割会が国・北海道より高い。

・メタボ該当率が男女ともに国・北海道より高い。

・受診勧奨対象者割合が国・北海道より高い。

・受診勧奨対象者の内、高血圧の対象者が増加している。

・「１日１時間以上身体活動なし」「歩行速度が遅い」と回答した割合が国・北海道より高い。

（４）介護の状況

・要介護・要支援者の半数以上が心疾患を有している。

（５）高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係る状況

・健診受診率が国より低く、受診勧奨対象者率が国より高い。

・「半年前に比べて硬いものが食べにくくなった」「この１年間に転倒したことがある」と

回答した割合が国より高い。
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健康課題のまとめ

登別市国民健康保険では、メタボ該当率や運動習慣のない人の割合が高く、これが改善されないま

ま生活習慣病を発症することにより、１人当たり医療費の増額につながっていることが推察されます。

これらの健康課題の解決に向け、短期目標及び中・長期目標を設定し、被保険者の健康増進を図り

ます。

健康課題

Ⅰ １人当たり医療費が高い

Ⅱ 特定健診受診率が低い

Ⅲ メタボ該当率が高い

Ⅳ 血圧の有所見割合が高い

Ⅴ 運動習慣のない人の割合が高い

目的

登別市国民健康保険被保険者が

健康で豊かに過ごすことができる

中・長期目標

・健康寿命の延伸

・医療費の抑制

・脳血管疾患の発症数の減少

・虚血性心疾患の発送数の減少

・人工透析新規導入者数の減少

短期目標

・特定健康診査受診率の向上

・特定保健指導実施率の向上

・メタボ該当率の減少

・運動習慣のある人の増加

・生活習慣病医療費の減少

・有所見者割合の減少

・受診勧奨対象者割合の減少
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第４章 第３期データヘルス計画の目的・目標

第３章でまとめた健康課題から、第３期データヘルス計画の目的と、それを達成するための短期目標

及び中・長期目標を整理しました。

目的〜健康課題を解決することで達成したい姿〜

登別市国民健康保険被保険者が健康で豊かに過ごすことができる

最上位目標 評価指標 目標値

健康寿命の延伸 平均自立期間 延伸

医療費の抑制 １人当たり医療費 減少

中・長期目標 評価指標 目標値

脳血管疾患の発症数の減少 新規脳血管患者数 抑制

虚血性心疾患の発症数の減少 新規虚血性心疾患患者数 抑制

人工透析新規導入者数の減少 新規人工透析導入者数 抑制

短期目標 評価指標 目標値

特定健康診査受診率の向上 特定健康診査受診率 45%

特定保健指導実施率の向上 特定保健指導実施率 50%

メタボ該当率の減少 メタボリック症候群該当者の割合 減少

運動習慣のある人の増加 運動習慣のない者の割合 減少

生活習慣病医療費の減少 総額医療費における生活習慣病医療費の割合 減少

有所見者割合（収縮期血圧）の減少 特定健診受診者における有所見者割合（収縮期血圧） 減少

有所見者割合（拡張期血圧）の減少 特定健診受診者における有所見者割合（拡張期血圧） 減少

有所見者割合（中性脂肪）の減少 特定健診受診者における有所見者割合（中性脂肪） 減少

受診勧奨対象者割合の減少 特定健診受診者における受診勧奨対象者割合 減少

受診勧奨対象者割合（血圧）の減少 特定健診受診者における受診勧奨対象者（血圧）割合 減少
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第５章 健康課題を解決するための保健事業

１ 個別保健事業計画・評価指標の整理

事業名 事業概要 アウトプット指標 アウトカム指標
関連する

短期目標

特定健診受診率向上事業 特定健診未受診者に対

し、ハガキや電話によ

る受診勧奨を行う。

ハガキ勧奨者数

電話勧奨者数

特定健診受診率

（最終目標 45％）

特定健康診査受診率の向上

特定保健指導 特定保健指導対象者

に、健診結果説明会や

訪問での保健指導を行

う。

特定保健指導対象者

の減少率

特定保健指導実施率

（最終目標 50％）

特定保健指導実施率の向上

メタボ該当率の減少

生活習慣病重症化予防事業 特定健診の結果、生活

習慣病ハイリスク者に

対し、保健指導を行

う。

生活習慣病重症化予

防対象者の減少率

保健指導実施率

（目標値 25%）

生活習慣病医療費の減少

有所見者割合の減少

糖尿病性腎症重症化予防事業 糖尿病性腎症ハイリス

ク者に対し、医療機関

と連携した保健指導を

実施する。

実施件数

（目標値 15 件/年）

人工透析新規導入者数

（減少）

生活習慣病医療費の減少

受診勧奨対象者割合の減少

後発医薬品の使用促進事業 診療報酬等情報に基づ

き、後発医薬品を使用

した場合の自己負担額

の差額を通知する

差額通知送付数 後発医薬品使用割合

（全体目標：86.5％以上、

０～29 歳：86％以上、

30～59 歳：83％以上、

60～74 歳：88％以上）

生活習慣病医療費の減少

受診行動適正化事業 重複・頻回受診等の対

象者に対し、通知や指

導を行う。

対象人数 指導後の受診行動改善率 生活習慣病医療費の減少

健康運動推進事業 継続した運動習慣の定

着を目的に、ウオーキ

ング促進事業や健康ポ

イント事業を実施す

る。

参加人数 運動習慣のない人の割合

（増加）

運動習慣のある人の増加
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第６章 計画の評価・見直し

１ 評価の時期

（１）個別事業計画の評価・見直し

個別事業計画はデータヘルス計画を達成するための単年度の保健事業計画として毎年策定し、

データヘルス計画の進捗状況等を評価します。

（２）データヘルス計画の評価・見直し

第３期データヘルス計画（令和６年度～令和 11 年度）は、最終年度である令和 11 年度に最終

評価を行います。

また、中間年度の令和８年度に、目標の進捗状況の確認と計画の見直しを行います。

２ 評価方法・体制

計画推進に関する評価の場として、北海道国民健康保険団体連合会や室蘭保健所、市の国民健康

保険事業の運営に関する協議会などの関係団体からの意見を踏まえ、評価を行います。

第７章 計画の公表・周知

策定した第３期データヘルス計画は、市公式ウェブサイトに掲載し周知します。

第８章 個人情報の取扱い

データヘルス計画に基づく保健事業実施における個人情報の取り扱いについては、「個人情報の

保護に関する法律」及び同法に基づくガイドライン等、「登別市個人情報の保護に関する法律施行

条例」等を遵守し、これを適正に管理します。
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第４期 登別市国民健康保険特定健康診査等実施計画
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第９章 第４期登別市国民健康保険特定健康診査等実施計画

１ 特定健康診査の実施状況

特定健康診査実施状況（法定報告値）

２ 特定保健指導の実施状況

特定保健指導実施状況（法定報告値）

３ 目標

国の特定健康診査等基本指針に基づき、特定健康診査の受診率及び特定保健指導の実施率に係る各

年度の目標値を設定します。

登別市の目標

平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

目標受診率 35.0％ 36.0％ 37.0％ 38.0％ 39.0％ 40.0％

受診率（実績） 34.7％ 34.9％ 35.8％ 34.8％ 37.9% －

対象者数 7,474 7,228 7,106 6,812 6,374 －

受診者数 2,591 2,523 2,541 2,370 2,417 －

平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

目標実施率 30.0％ 31.0％ 32.0％ 33.0％ 34.0％ 35.0％

実施率（実績） 29.9％ 18.3％ 40.7％ 40.1％ 42.0% －

対象者数 294 263 285 274 269 －

終了者数 88 48 116 110 113 －

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

特定健康診査の受診率 40.0% 41.0% 42.0% 43.0% 44.0% 45.0%

特定保健指導の実施率 45.0% 46.0% 47.0% 48.0% 49.0% 50.0%
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４ 対象者数

（１）特定健康診査の対象者数

特定健康診査の対象者数・受診者数は次のとおりです。

特定健康診査対象者数・受診者数の推計

（２）特定保健指導の対象者数

特定保健指導の対象者数・実施者数は次のとおりです。

特定保健指導対象者数・実施者数の推計

※特定保健指導対象者数は、令和２年度～令和４年度実績より推計

５ 実施方法

（１）特定健康診査の実施方法

ア 実施場所

①個別健診

室蘭市医師会と委託契約を締結し、特定健康診査実施医療機関において実施します。

②集団健診

市の公共施設等において実施します。

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

被

保

険

者

数

40～64 歳 2,256 2,206 2,191 2,197 2,205 2,230

65～74 歳 4,323 3,968 3,621 3,290 2,983 2,702

合計（A） 6,579 6,174 5,812 5,487 5,188 4,932

年度中異動・除外＋

年度中加入者（B）
1,215 人/年（令和２年度～令和４年度の平均人数）

対象者数

（A）ー（B）
5,364 4,959 4,597 4,272 3,973 3,717

目標受診率 40％ 41％ 42％ 43％ 44％ 45％

目標受診者数 2,145 2,033 1,930 1,836 1,748 1,672

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

特定健康診査目標受診者数 2,145 2,033 1,930 1,836 1,748 1,672

動機付け支援対象者数 ※ 193 182 173 165 157 150

積極的支援対象者数 ※ 49 46 44 42 40 38

特定保健指導対象者数合計 242 228 217 207 197 188

目標実施率 45.0% 46.0% 47.0% 48.0% 49.0% 50.0%

目標実施者数 108 104 101 99 96 94
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イ 実施項目

①基本的な健診項目

ア）質問項目

イ）身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲）

ウ）理学的所見（身体診察）

エ）血圧測定

オ）脂質検査（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール）

カ）肝機能検査（ＡＳＴ、ＡＬＴ、γｰＧＴ）

キ）血糖検査（空腹時血糖又はＨｂＡ１ｃ、やむを得ない場合は随時血糖）

ク）尿検査（尿糖、尿蛋白）

②追加項目（登別市独自の項目）

腎機能検査（血清クレアチニン、尿酸）

③詳細な健診項目

判断基準に該当し、医師が必要と判断した項目を選択して実施

ア）貧血検査（ヘマトクリット値、血色素量、赤血球数）

※判断基準：貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる人

イ）心電図検査

※判断基準：当該年度の特定健康診査の結果等において、収縮期血圧 140mmHg 以上若しくは

拡張期血圧 90mmHg 以上の者又は問診等で不整脈が疑われる人

ウ）眼底検査

※判断基準：当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧又は血糖が、次の基準に該当

した人

・血圧：収縮期血圧 140mmHg 以上又は拡張期血圧 90mmHg 以上

・血糖：空腹時血糖 126mg/dl 以上、ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ）6.5%以上又は随時血糖 126mg/dl

以上

ウ 実施期間

①個別健診

年度当初に特定健康診査受診券を発送後、年度末まで通年実施します。

②集団健診

時期を定めて実施します。

エ 外部委託の方法

①個別健診

室蘭市医師会に委託します。

②集団健診

特定健康診査の外部委託に関する基準（厚生労働省告示）を満たす機関に委託します。

オ 周知・案内方法

特定健康診査の対象者には、特定健康診査受診券と案内文を送付するほか、市広報紙、市公式

ウェブサイト、ポスター、町内会回覧等により周知します。



42

カ 事業者健診等の健診受診者のデータ収集方法

事業者健診等他の法令に基づく健診の結果を医療保険者が受領することにより、特定健康審査の

実施項目と重複する部分については、医療保険者での健診の実施が不要となります。

このため、案内文書や受診勧奨の際に、受診者本人へ呼びかけを行い、同意が得られた場合は健

診結果を受領します。

キ 健診結果の返却方法

健診結果の返却については、健診機関より受診者本人へ直接知らせます。

ク 受診券

代行機関である北海道国民健康保険団体連合会を通して発券します。

ケ 特定健康診査データの管理に関する事務

特定健康診査データの管理に関する事務は、北海道国民健康健康保険団体連合会が代行し、特定

健康診査を実施した医療機関から同連合会へ、国が定める電子標準様式で提出します。

（２）特定保健指導の実施方法

ア 実施場所

登別市役所、市民会館、鷲別コミュニティセンターのほか、要望に応じて対象者の自宅へ訪問し

ます。

イ 実施項目

「標準的な健診・保健指導プログラム」（厚生労働省健康局）に記載されている内容に基づい

て実施します。

①情報提供

自らの身体状況を認識するとともに、生活習慣を見直すきっかけとなるよう、健診受診者全員を

対象に、健診結果と合わせて生活習慣に関する基本的な情報を提供します。

②動機付け支援

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣改善のための自主的な取組を継続できるよう、保健

師又は管理栄養士等が面接のもとに行動計画を策定し、生活習慣改善のための動機付けに関する支

援を行います。

支援は 1人 20 分以上の個別面接又は１グループ（おおむね８名以下）おおむね 80 分以上のグル

ープ面接により行い、面接から３か月経過後に実績評価を行います。

③積極的支援

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣改善のための自主的な取組を継続できるよう、保

健師又は管理栄養士等が面接のもとに行動計画を策定し、生活習慣改善のための取組に資する働

きかけに関する支援を相当な期間継続して行います。

ウ 実施期間

特定健康診査結果を受領後、通年実施します。
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エ 外部委託の方法

一部、特定健康診査の外部委託に関する基準（厚生労働省告示）を満たす機関に委託します。

オ 周知及び案内の方法

対象者には、案内文書を送付し、実施場所・日程等を周知します。

カ 代行機関

特定保健指導のデータ送信事務に関しては、北海道国民健康保険団体連合会を代行機関として

利用します。

６ 年間スケジュール（予定）

特定健康診査及び特定保健指導の年間スケジュール（予定）は次のとおりです。

７ 個人情報の保護

（１）記録の保存方法

特定健康診査・特定保健指導のデータは、電子ファイルの形態で北海道国民健康保険団体連合会に

保存を委託し、最低５年間保存します。

（２）個人情報の取扱い

特定健康診査等で得られる個人情報の取扱いについては、「個人情報の保護に関する法律」及び

「同法に基づくガイドライン等」、「登別市個人情報の保護に関する法律施行条例」等を踏まえた対

応を行います。

（３）守秘義務規定の遵守

「国民健康保険法」や「高齢者の医療の確保に関する法律」に定められている守秘義務規定を遵

守します。

月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

特

定

健

康

診

査

特

定

保

健

指

導

受診券の発送

特定健康診査の実施

受診勧奨

前年度の評価・次年度の計画

階層化、案内の発送

特定保健指導の実施


