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序章 中間評価にあたって 

 １．計画の概要 

   平成２５年６月に閣議決定された「日本再興戦略」では、国民の健康寿命の延

伸を重要施策と位置付けており、これを実現するために、「全ての健康保険組合

に対し、レセプト等のデータ分析、それに基づく被保険者の健康増進のための事

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なうことを推進する。」

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。

また、個人の健康保持増進に対して、保険者、企業、自治体等がそれぞれの立場

から一定の役割を果たすべきことがうたわれています。 

第２期藤岡市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）は、平成２

８年に策定された第１期データヘルス計画の保健事業成果や課題を評価したうえ

で、データ分析を行い、被保険者の健康増進、長期的な医療費適正化を目指して

平成３０年に平成３０年度から令和５年度までの６ヶ年計画として策定されまし

た。この計画は、健康・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿った事業運営が

重要であり、効果的かつ効率的な保健事業を実施しています。 

 

 ２．中間評価の目的 

   この計画は、健康・医療情報を活用したデータ分析やこれまでの保健事業の評価

分析を行い、これに基づいた効果的かつ効率的な保健事業を実施することを目的と

しています。今回の中間評価は、第 2期データヘルス計画の中間年にあたり、藤岡

市国民健康保険を取り巻く状況の変化を踏まえ、現時点での健康課題を確認したう

えで、これまでの保健事業の取り組み状況や指標の達成状況を基に中間評価を行い、

最終年度である令和 5年度の目標達成に向けた計画の適正化を目的とします。 

 

３．他計画との関連 

この計画は、第3期藤岡市特定健康診査等実施計画（平成30年度から令和５年

度）等、本市の各種計画と群馬県医療費適正化計画と十分な整合性を図ります。
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４．計画期間 

第２期データヘルス計画の計画期間は、平成30年度から令和５年度までの６ヶ 

年です。 

 

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 令和5年度 

 

 

      

 

5．中間評価の方法 

第2期データヘルス計画策定時は平成２８年度までの実績を基にしました。今回

の中間評価は平成２８年度をベースラインとして、令和元年度までの実績を基にし、

藤岡市の現状と健康課題の把握を行います。保健事業の評価指標については、各年

度の実績値を整理したうえで、達成状況により下記の4段階で評価を行います。 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

第 2期データヘルス計画期間 策定 

最終評価 中間評価 
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第 1章 藤岡市の現状 

1．藤岡市及び藤岡市国民健康保険の現状 

 （１）藤岡市の人口及び国保被保険者数の推移 

藤岡市の人口は、令和 2年 3月末現在で 64,820人であり、減少傾向にあり

ます。人口構成では、39歳以下の人口割合が国・県・同規模保険者と比較して

低く、65歳以上の人口割合では高くなっています。高齢化率は、計画策定時と

比べ高くなっており 31.5％となっています。 

国保の被保険者数は、15,483人であり、人口同様に減少しています。被保険

者構成では、39 歳以下の割合が低く 65 歳以上の割合では高くなっています。

計画策定時と比較して、被保険者の平均年齢は高くなっており 54.4歳となって

います。  

 

   藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

平
成
２
８
年
度 

人
口
構
成 

人口総数 66,564 人 1,959,150人 68,973 人 124,852,975人 

～39 歳 36.7％ 41.8％ 41.8％ 42.8％ 

40～64 歳 33.8％ 34.3％ 34.0％ 34.0％ 

65～74 歳 15.4％ 12.1％ 12.3％ 12.0％ 

75歳～ 14.0％ 11.9％ 11.9％ 11.2％ 

被
保
険
者
構
成 

加入者数 17,618 人 529,087 人 16,980 人 32,587,866 人 

～39 歳 24.7％ 26.8％ 24.4％ 28.2％ 

40～64 歳 32.6％ 33.0％ 32.7％ 33.6％ 

65～74 歳 42.8％ 40.2％ 42.9％ 38.2％ 

高齢化率（％）65 歳以上 29.4％ 23.9％ 24.1％ 23.2％ 

被保険者平均年齢（歳） 52.6 歳 51.5 歳 52.8 歳 50.7 歳 

令
和
元
年
度 

人
口
構
成 

人口総数 64,820 人 1,956,690人 69,060 人 125,640,987人 

～39 歳 34.8％ 38.6％ 38.8％ 39.7％ 

40～64 歳 33.7％ 33.8％ 33.4％ 33.7％ 

65～74 歳 16.0％ 14.4％ 14.3％ 13.8％ 

75歳～ 15.5％ 13.2％ 13.5％ 12.8％ 

被
保
険
者
構
成 

加入者数 15,483 人 466,717 人 15,204 人 29,893,491 人 

～39 歳 21.9％ 24.7％ 22.4％ 26.8％ 

40～64 歳 30.7％ 31.6％ 31.0％ 32.6％ 

65～74 歳 47.4％ 43.6％ 46.6％ 40.6％ 

高齢化率（％）65 歳以上 31.5％ 27.6％ 27.8％ 26.6％ 

被保険者平均年齢（歳） 54.4 歳 52.8 歳 54.1 歳 51.6 歳 

※藤岡市住民基本台帳・KDB システムより 
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H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

藤岡市人口 68,194 67,596 67,001 66,564 65,984 65,531 64,820

藤岡市世帯数 26,486 26,573 26,841 27,099 27,261 27,534 27,603
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藤岡市の人口および世帯数の推移（人） （世帯）

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

国保被保険者数 20,084 19,480 18,606 17,618 16,726 15,966 15,483

国保世帯数 11,070 10,887 10,635 10,326 9,951 9,653 9,535
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国保被保険者および世帯数の推移
（人） （世帯）
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（2）死亡の状況の推移 

本市の死亡率は平成 28年度が 11.2であったのが、令和元年度は 11.3と

なっておりほほ横ばいです。国と比較すると少し高くなっています。 

主たる死因については、多いものから順に「がん」「心臓病」「脳疾患」とな

っており、国・県・同規模保険者と同じ傾向となっています。令和元年度にお

いても順位に変動はありません。死因の割合については、「がん」「脳疾患」は

減少し、「心臓病」が増加傾向にあります。 

 

 藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

平
成
２
８
年
度 

死
因 

がん 50.6% 47.4% 48.1% 49.6% 

心臓病 23.4% 28.3% 27.1% 26.5% 

脳疾患 17.8% 16.0% 16.5% 15.4% 

糖尿病 1.8% 1.8% 1.9% 1.8% 

腎不全 3.1% 3.3% 3.3% 3.3% 

自殺 3.3％ 3.2％ 3.1％ 3.3％ 

死亡率（人口千対） 11.2 11.6 10.1 9.6 

令
和
元
年
度 

死
因 

がん 49.9% 48.6% 48.6% 49.9% 

心臓病 25.4% 27.5% 28.0% 27.4% 

脳疾患 15.9% 16.1% 15.5% 14.7% 

糖尿病 1.5% 2.0% 1.9% 1.9% 

腎不全 3.3% 3.1% 3.3% 3.4% 

自殺 3.9％ 2.7％ 2.7％ 2.7％ 

死亡率（人口千対） 11.3 11.0 10.9 10.3 

KDBシステムより

 

がん 心臓病 脳疾患 糖尿病 腎不全 自殺

H28 50.6% 23.4% 17.8% 1.8% 3.1% 3.3%

H29 51.7% 23.1% 17.1% 0.9% 2.9% 4.4%

H30 52.5% 26.2% 16.1% 1.7% 1.7% 1.9%

R1 49.9% 25.4% 15.9% 1.5% 3.3% 3.9%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

死因の割合の推移
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（3）同規模保険者との比較で藤岡市の割合が高いもの 

〈生活習慣改善意欲無しの割合の推移〉 

生活習慣改善意欲無しの割合は、計画策定時と比較すると少しずつ低くなって

いますが、依然として国・県・同規模保険者と比べると高いまま推移しています。

また、保健指導利用しない方の割合も高いまま推移しています。 

 

 

生活習慣改善意欲無しの方の割合 

  藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

H28 年度 46.7% 37.7% 31.5% 30.9% 

H29 年度 44.0% 37.1% 30.1% 29.8% 

H30 年度 42.7% 31.5% 29.0% 28.8% 

R1 年度 40.6% 31.1% 28.7% 28.6% 

 

保健指導利用しないの方の割合 

  藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

H28 年度 64.7% 62.1% 60.2% 59.3% 

H29 年度 64.0% 62.2% 60.8% 59.8% 

H30 年度 63.6% 60.2% 60.6% 59.8% 

R1 年度 62.4% 60.6% 61.3% 60.5% 

 

〈高血圧で服薬中の方の割合の推移〉 

高血圧で服薬中の割合が、国・県・同規模保険者と比較して高くなっています。

計画策定時と比較してその割合は、さらに高くなっています。 

 

  藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

H28 年度 36.8% 35.6% 34.4% 33.7% 

H29 年度 36.6% 35.9% 34.7% 33.7% 

H30 年度 36.6% 36.2% 35.1% 34.0% 

R1 年度 37.4% 36.4% 35.7% 34.5% 
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〈１日の飲酒量の推移〉 

  １日の飲酒量が、「１～２合」「２～３合」「３合以上」の割合が国・県・同規

模保険者と比較して高く、「１合未満」が低くなっています。計画策定時からあ

まり変わらず推移しています。 

 

  藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

H28 年度 １合未満 37.2% 46.4% 64.5% 64.1% 

１～２合 40.4% 36.2% 23.9% 23.8% 

２～３合 18.6% 14.0% 9.2% 9.3% 

３合以上 3.8% 3.5% 2.5% 2.7% 

H29 年度 １合未満 38.8% 46.3% 64.5% 63.9% 

１～２合 38.8% 35.9% 23.9% 24.0% 

２～３合 18.5% 14.2% 9.1% 9.4% 

３合以上 3.9% 3.6% 2.4% 2.8% 

H30 年度 １合未満 37.6% 51.0% 64.9% 64.4% 

１～２合 41.1% 33.8% 23.7% 23.6% 

２～３合 17.5% 12.3% 9.1% 9.3% 

３合以上 3.8% 2.9% 2.4% 2.7% 

R1年度 １合未満 38.5% 50.6% 65.2% 64.2% 

１～２合 39.7% 34.1% 23.5% 23.7% 

２～３合 17.9% 12.4% 9.0% 9.3% 

３合以上 3.9% 2.9% 2.4% 2.8% 

 

 

〈貧血の既往症がある方の推移〉 

貧血の既往症のある方が、国・県・同規模保険者と比較して高くなっています。

計画策定時とあまり変わらず推移しています。 

 

  藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

H28 年度 14.5% 11.6% 10.1% 10.1% 

H29 年度 15.6% 11.8% 10.1% 10.4% 

H30 年度 13.9% 11.5% 10.3% 10.5% 

R1 年度 14.7% 11.6% 10.4% 10.7% 
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（４）健康寿命（平均自立期間）と平均余命 

    健康寿命（平均自立期間）、平均余命共に男性の方が女性よりも短い傾向があ

ります。また、女性は健康寿命が延びていますが、男性では平成 28年度と比

較すると変わっていません。健康寿命と平均余命の差については、男性が 1.3

歳なのに対し、女性は 3.2歳となっています。 

 

 

 
KDBシムテムより 
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H28 H29 H30 R1

健康寿命（平均自立期間）と平均余命（男性）

健康寿命（平均自立期間） 平均余命

（歳）
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健康寿命（平均自立期間）と平均余命（女性）

健康寿命（平均自立期間） 平均余命

（歳）
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  ２．医療費の状況 

（１）医療費の推移 

総医療費（外来＋入院）は被保険者数の減少に伴い、年々減少傾向にありま

す。内訳では、外来は減少傾向ですが、入院は少し増加しています。 

一人当たりの医療費については、国・県・同規模保険者と同様で年々増加傾

向にあります。国・県と比較すると高いまま推移しています。 

 

 

 

H28 H29 H30 R1

医療費（外来） 3,406,543,070 3,304,045,230 3,069,798,150 3,171,631,250

2,800,000,000

3,000,000,000

3,200,000,000

3,400,000,000

3,600,000,000

医療費（外来）の推移（円）

H28 H29 H30 R1

医療費（入院） 2,090,791,390 2,109,426,560 2,330,733,500 2,163,324,870

2,000,000,000

2,100,000,000

2,200,000,000

2,300,000,000

2,400,000,000

医療費（入院）の推移（円）

H28 H29 H30 R1

総医療費 5,497,334,460 5,413,471,790 5,400,531,650 5,334,956,120

5,200,000,000

5,300,000,000

5,400,000,000

5,500,000,000

5,600,000,000

総医療費（外来＋入院）の推移（円）
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H28 H29 H30 R1

１人当たり医療費

（入院）
9,497 10,110 11,735 11,368

１人当たり医療費

（外来）
15,473 15,835 15,456 16,666

１人当たり医療費

（入院+外来）
24,970 25,945 27,191 28,034

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

1人当たりの医療費の推移（円）

H28 H29 H30 R1

藤岡市 24,970 25,945 27,191 28,034

群馬県 23,752 24,459 24,741 25,601

国 24,355 25,148 25,437 26,225

同規模市町村 25,681 26,632 26,907 27,896

21,000

22,000

23,000

24,000

25,000

26,000

27,000

28,000

29,000

１人当たり医療費の比較
（円）
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（２）疾病別の医療費 

  〈医療費割合上位疾患名〉 

藤岡市の疾患別医療費割合では、慢性腎臓病（透析有）、糖尿病、高血圧症とい

った生活習慣病に係る病名が上位を占めています。統合失調症の割合が高いのも

本市の傾向です。 

 〇全体の医療費（入院＋外来）を 100％とした場合の上位疾患名 

  平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度 令和元年度 

1 統合失調症 7.8% 統合失調症 7.2% 慢性腎臓病 

（透析有） 

6.0% 糖尿病 5.7% 

2 慢性腎不全 

（透析有） 

7.5% 慢性腎不全 

（透析有） 

6.6% 統合失調症 5.7% 統合失調症 5.7% 

3 糖尿病 6.3% 糖尿病 6.2% 糖尿病 5.5% 慢性腎臓病 

（透析有） 

5.6% 

4 高血圧症 4.9% 高血圧症 4.6% 高血圧症 3.9% 高血圧症 3.7% 

5 脂質異常症 2.9% 脂質異常症 2.8% 関節疾患 3.2% 関節疾患 3.0% 

6 うつ病 2.5% 関節疾患 2.7% 脂質異常症 2.5% うつ病 2.7% 

7 関節疾患 2.4% うつ病 2.6% 不整脈 2.5% 脂質異常症 2.7% 

8 狭心症 2.1% 大腸がん 2.2% うつ病 2.4% 不整脈 2.4% 

9 大腸がん 2.0％ 不整脈 2.2% 大腸がん 2.2% 大腸がん 1.9% 

10 不整脈 1.9％ 骨折 1.9% 骨折 2.1% 狭心症 1.8% 

 

〈疾病別医療費〉 

疾病別医療費の割合において、精神疾患、慢性腎臓病（透析有）の割合は平成 

２８年度よりは比率が減少しましたが、国・県・同規模保険者と比較し高い傾向が

続いています。また、がん、筋・骨格については、国・県・同規模保険者と比較し

低い傾向にあります。 

〇疾病別医療費の割合 

平成２８年度 

  藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

がん 21.6％ 22.9％ 25.0％ 25.6％ 

精神 21.0％ 18.8％ 17.6％ 16.9％ 

慢性腎不全（透析有） 13.1％ 10.5％ 9.6％ 9.8％ 

筋・骨格 11.6％ 14.1％ 14.9％ 15.2％ 

糖尿病 10.7％ 10.2％ 10.1％ 9.7％ 

高血圧症 8.5％ 8.8％ 8.9％ 8.6％ 

脂質異常症 5.0％ 5.1％ 5.3％ 5.3％ 

その他 8.6％ 9.6％ 8.9％ 8.9％ 
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令和元年度 

  藤岡市 群馬県 同規模保険者 国 

がん 24.8％ 26.9％ 29.9％ 30.1％ 

精神 19.8％ 17.5％ 15.4％ 15.0％ 

慢性腎臓病（透析有） 10.4％ 8.7％ 7.9％ 8.4％ 

筋・骨格 13.5％ 15.4％ 16.3％ 16.6％ 

糖尿病 11.2％ 11％ 10.6％ 10.2％ 

高血圧症 6.8％ 6.9％ 6.9％ 6.6％ 

脂質異常症 5.0％ ―  ―  ―  

その他 8.5％ 13.6％ 13.0％ 13.1％ 

 

〈生活習慣病に係る医療費の推移〉 

   生活習慣病に係る医療費では、がんが最も高く精神疾患、筋・骨格疾患と続いて

います。 

平成２８年度と比較すると、がん、筋・骨格疾患ではやや増加していますが、他

の疾患については減少しています。 

 

〈生活習慣病対象者の推移〉 

    生活習慣病対象者の人数は、年々減少傾向にあります。被保険者の人数に対す

る割合については、増加傾向にあります。 

    生活習慣病の疾病別の対象者では、高血圧症、脂質異常症、糖尿病を有してい

る人数が多くなっています。高尿酸血症の人数は増加傾向ですが、それ以外につ

いては減少傾向にあります。 

脳梗塞・

脳出血

狭心症・

心筋梗塞
糖尿病 高血圧症 脂質異常症 がん 精神疾患

筋・骨格

疾患

H28年度 99,605,900 140,146,890 337,607,090 270,251,420 159,038,280 682,956,990 663,620,270 365,943,450

H29年度 107,243,200 102,887,600 326,167,380 246,341,560 152,750,760 759,298,220 643,592,680 402,280,280

H30年度 96,342,670 106,358,450 327,559,970 208,752,500 137,197,120 785,304,230 556,481,120 407,076,030

R1年度 86,265,770 119,593,110 321,796,620 195,210,050 142,177,500 710,649,990 566,986,240 387,360,960

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

700,000,000

800,000,000

900,000,000

生活習慣病に係る医療費の推移（円）
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（3）人工透析に係る医療費と患者数 

    人工透析患者数は、平成３０年度までは減少傾向にありましたが、令和元年度

に増加しており、平成２８年度と比較すると変わっていません。新規人工透析患

者数も令和元年度に少し増加しています。 

    人工透析に係る医療費は１人当たり年間約５２０万円（令和元年度）と高額に

なっています。１件当たりの医療費は平成２８年度と比較して減少したため、年

間の医療費も減少しています。 

    人工透析患者の大多数の方が高血圧症を有しています。また、半数の方が糖尿

病、高尿酸血症、脂質異常症、虚血性心疾患を有しています。 

 

6,822 

6,633 

6,432 

6,205 38.3%

39.1%

39.8% 39.5%

37.5%

38.0%

38.5%

39.0%

39.5%

40.0%

6,000

6,100

6,200

6,300

6,400

6,500

6,600

6,700

6,800

6,900

H28 H29 H30 R1

生活習慣病対象者の推移

人数 割合

（人） （%）

脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

H28 539 705 2,084 3,934 645 3,197

H29 520 689 2,055 3,853 674 3,119

H30 455 643 1,984 3,720 740 3,112

R1 483 632 1,997 3,658 791 3,077

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

生活習慣病疾病別の推移（人）
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KDBシステムより 

 

特定疾病受療証新規受付数より 

 

〇人工透析に係る医療費 

  H28 H29 H30 R1 

①人工透析患者数 77 人 75 人 71 人 76 人 

②１件当たりの人工透析

に係る医療費 
432,990 円 453,900 円 491,780 円 432,830 円 

③1人当たりの年間医療費 

（②×12か月） 
5,195,880円 5,446,800円 5,901,360円 5,193,960円 

④年間総医療費 41,338,299 円 356,872,320円 322,316,330円 298,017,830円 

KDBシステムより 
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78

H28 H29 H30 R1

人工透析患者数の推移

人工透析者数

（人）
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8
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14

H28 H29 H30 R1

新規人工透析患者数の推移

新規人工透析者数

（人）
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3．介護保険の状況 

   要介護（支援）認定者について、第 1号被保険者（65歳以上）及び第 2号被保

険者（40～64歳）共に要介護 1 が 1 番多くなっています。要支援 1、要支援 2

は、増加傾向にあります。 

   要介護（支援）認定率について、国・県・同規模保険者と同様の傾向にあり、平

成 29年度からは微増の状況です。 

   要介護（支援）者の有病率は、心臓病、高血圧症、筋・骨格が高くなっています。 

  1件当たりの介護給付費については、国・県・同規模保険者と比較すると高くなっ

ています。平成 28年度から比較すると減少の傾向にあります。 
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要介護（支援）認定率（第 1号被保険者） 

  藤岡市 県 同規模保険者 国 

H28 20.2% 20.4% 20.2% 21.2% 

H29 17.9% 18.0% 17.8% 18.8% 

H30 18.4% 18.4% 18.1% 19.2% 

R1 18.5% 18.8% 18.4% 19.6% 

 

要介護（支援）認定率（第 2号被保険者） 

  藤岡市 県 同規模保険者 国 

H28 0.3% 0.4% 0.4% 0.4% 

H29 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 

H30 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 

R1 0.3% 0.4% 0.4% 0.4% 

KDBシステムより   
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藤岡市 県 同規模保険者 国

H28 71,621 64,608 61,245 58,284

H29 69,973 66,697 63,918 60,833

H30 70,265 67,457 64,729 61,384

R1 68,978 67,801 64,851 61,336

50,000

55,000

60,000

65,000

70,000

75,000

1件当たりの介護給付費

H28 H29 H30 R1

（円）

糖尿病 高血圧症
脂質

異常症
心臓病 脳疾患 がん 筋・骨格 精神

認知症

（再掲）

アルツハ

イマー病

H28 24.5 55.4 30.8 62.8 27.1 10.0 54.7 40.1 23.6 20.7

H29 25.2 56.7 31.6 63.7 26.7 10.6 55.3 41.1 24.3 21.0

H30 24.8 56.8 31.0 63.3 25.8 11.5 55.2 41.2 25.2 21.1

R1 25.4 58.2 33.1 64.3 25.2 11.4 56.4 42.0 25.9 21.9

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

要介護（支援）者の有病率

H28 H29 H30 R1

（%）



18 

4．特定健康診査等の実施状況 

（1）特定健康診査の実施状況の推移 

平成 28年度の特定健康診査の受診者数は 4,167人、受診率 33.5％（法定報告）

と低迷しています。令和元年度は受診者数 3,870 人、受診率 34.3％（法定報告）

となり平成２８年度より 0.8 ポイント上昇しています。しかし、国・県と比較する

と依然低い状況です。すべての年代において、女性より男性の受診率が低くなってい

ます。他の年代と比較し、若年層（40 代、50代）の受診率が低くなっています。

年齢が上がると受診率も高くなる傾向があります。 

 

  H28 H29 H30 R1 

藤
岡
市 

対象者 12,424人 12,042人 11,628人 11,290人 

受診者 4,167人 4,090人 3,951人 3,870人 

受診率 33.5％ 34.0％ 34.0％ 34.3％ 

県 受診率 41.1％ 41.3％ 41.5％ 42.6％ 

国 受診率 36.6％ 37.2％ 37.9％ 38.0％ 

法定報告より   

 

 

４０～４４

歳

４５～４９

歳

５０～５４

歳

５５～５９

歳

６０～６４

歳

６５～６９

歳

７０～７４

歳

H28 10.8 15.5 16.3 16.2 24.2 34.5 39.0

H29 10.2 14.9 15.0 17.5 25.8 33.5 40.2

H30 8.5 17.1 15.4 18.5 24.5 33.6 39.4

R1 9.8 15.5 15.2 17.0 25.6 32.5 38.1

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0
40.0
45.0

特定健診受診率の推移（男性）（%）
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KDBシステムより 

特定健診の受診率は、男性、女性共に国・県・同規模保険者に比べて低くなっています。

平成 28 年度と比べて、男性は 0.2ポイント、女性は 1 ポイント上昇しましたが、依然

低迷しています。 

  メタボリック該当者の割合は、男性の方が女性より高くなっています。男性、女性共に

国・県・同規模保険者と比較すると低い割合となっています。平成２８年度から横ばいで

す。 

  メタボリック予備群の割合は、男性が国・県・同規模保険者よりも高い傾向にあります。

男性、女性共に上昇傾向にあります。 

  非肥満高血糖該当者の割合は、平成 28年度には国・県・同規模保険者よりも低くなっ

ていましたが、上昇傾向にあります。 

  特定保健指導実施率は、男性よりも女性の方が高くなっています。男性は横ばいですが、

女性は上昇しています。 

  

  

特定健康診査 

受診率 

メタボリック メタボリック 

予備群 

非肥満高血糖 特定保健指導 

実施率 

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 

H28 藤岡市 28.3% 38.6% 26.2% 8.9% 19.0% 5.5% 8.8% 8.5% 20.0% 29.9% 

県 36.5% 45.6% 28.4% 10.3% 17.0% 5.9% 10.1% 11.4% 11.2% 15.6% 

同規模 35.6% 43.0% 27.5% 9.9% 17.1% 5.9% 9.4% 10.4% 29.6% 35.2% 

国 32.9% 39.6% 27.5% 9.5% 17.2% 5.8% 9.0% 9.6% 20.9% 26.5% 

R1 藤岡市 28.5% 39.6% 25.9% 9.1% 19.3% 6.2% 9.3% 9.3% 20.2% 34.2% 

県 38.0% 46.4% 30.2% 11.0% 17.6% 6.2% 9.7% 11.2% 14.4% 20.2% 

同規模 38.0% 44.9% 30.3% 10.9% 17.5% 6.1% 9.4% 11.0% 34.2% 39.0% 

国 34.6% 40.5% 29.9% 10.4% 17.7% 6.0% 8.6% 9.8% 22.4% 27.9% 
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歳
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歳
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歳
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歳

７０～７４

歳

H28 15.7 18.5 18.8 24.7 38.3 44.4 47.8

H29 18.2 19.0 22.0 29.4 36.3 45.2 45.5

H30 12.5 21.3 20.5 27.1 35.6 44.0 46.8

R1 11.4 20.0 23.8 29.8 37.2 44.0 47.8
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特定健康診査

受診率
メタボリック

メタボリック

予備群
非肥満高血糖

特定保健指導

実施率

H28 28.3 26.2 19.0 8.8 20.0

H29 28.9 27.9 18.4 9.2 22.4

H30 29.1 26.7 18.5 10.9 21.9

R1 28.5 25.9 19.3 9.3 20.2

0.0
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受診率
メタボリック

メタボリック

予備群
非肥満高血糖

特定保健指導

実施率

H28 38.6 8.9 5.5 8.5 29.9

H29 38.8 8.4 5.6 8.7 27.3

H30 38.6 9.1 6.1 10.2 32.3

R1 39.6 9.1 6.2 9.3 34.2
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（2）糖尿病等生活習慣病の罹患者数と健診受診状況について 

   特定健診未受診で、医療機関の受診がなく健康情報も全く把握できていない人が

24.9％から 23.7％に、かかりつけ医がいるから未受診の人が 41.6％から 42.1％に

なっており、変化はありませんでした。 

【平成２８年度】 

健診対象者 12,490 人 

 

 

 

  

 

 

   疾病に対するコントロール確認    健診結果数値から必要に応じた措置 

                                    問題なし 360 人 

              3,300 人            889 人     要受診    347 人 

             （26.4%）          （7.1％）    特保対象  182 人 

 

 

         かかりつけ医がいるから未受診    健康に自信がある 

                           自覚症状がなく疾病が潜在化 

              5,192 人           3,109 人 

                         （41.6%）           （24.9%） 

 

 

【令和元年度】 

健診対象者 11,321 人 

 

 

 

  

 

 

   疾病に対するコントロール確認    健診結果数値から必要に応じた措置 

                                    問題なし 336 人 

              3,067 人            804 人     要受診    320 人 

             （27.1%）          （7.1％）    特保対象  148 人 

 

 

         かかりつけ医がいるから未受診    健康に自信がある 

                           自覚症状がなく疾病が潜在化 

              4,768 人           2,682 人 

                         （42.1%）           （23.7%） 

医療機関の受診 

特
定
健
診
の
受
診 

受診 有 受診 無 

受

診 

 

有 

受

診 

 

無 

医療機関の受診 

特
定
健
診
の
受
診 

受診 有 受診 無 

受

診 

 

有 

受

診 

 

無 
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第２章 保健事業実施計画（データヘルス計画）の中間評価・見直し 

1．健康課題 

計画策定時は、平成２８年度までの実績値を基にして健康課題を把握しましたので、 

中間評価・見直しでは令和元年度までの実績値を基に現状分析と健康課題を把握しまし

たが、大きな変化は見られませんでした。すべての健康課題について、引き続き対策を

していく必要があります。 

 

 藤岡市の現状と課題 

1 藤岡市の人口は、年々減少しています。人口構成では、39歳以下の人口割合が低く、65

歳以上では高くなっています。計画策定時と比較して、65 歳以上の人口割合はさらに高く

なっており、高齢化が進行しています。 

国保の被保険者数についても、人口と同様です。計画策定時と比較して、被保険者の平均

年齢は高くなっています。 

2 主たる死因については、「がん」「心臓病」「脳疾患」となっています。死因の割合について

は、計画策定時と比較して「がん」「脳疾患」については減少し、「心臓病」が増加していま

す。 

3 生活習慣改善意欲無しの割合は、計画策定時と比較すると少しずつ低くなっているが、国・

県・同規模保険者と比較すると依然として高くなっています。また、保健指導利用しない方

の割合も高くなっています。 

高血圧で服薬中の割合は、計画策定時と比較して高くなっており、国・県・同規模保険者

と比較しても高くなっています。 

１日の飲酒量が、「１～２合」「２～３合」「３合以上」の割合が国・県・同規模保険者と比

較して高く、「１合未満」が低くなっています。計画策定時から変わらず推移しています。 

貧血の既往症のある方の割合は、計画策定時とほぼ変わらず推移しており、国・県・同規

模保険者と比較して高くなっています。 

4 健康寿命（平均自立期間）、平均余命共に男性の方が女性よりも短い傾向です。健康寿命と

平均余命の差については、男性よりも女性の方が大きくなっています。 

5 総医療費（外来＋入院）は、被保険者数の減少に伴い減少傾向です。 

1人当たりの医療費については、増加傾向です。国・県と比較すると高く推移していま

す。 

6 疾患別では、慢性腎臓病（透析有）、糖尿病、高血圧症といった生活習慣病に係る病名が上

位にあります。統合失調症の割合が、高いのも本市の傾向です。精神疾患・慢性腎臓病（透

析有）の医療費の割合が、国・県・同規模保険者と比較し高い傾向です。 

生活習慣病に係る医療費では、がんが最も高く精神疾患、筋・骨格疾患と続いています。

がん、筋・骨格疾患は増加傾向にあります。 

生活習慣病対象者の割合は増加傾向であり、高血圧症、脂質異常症、糖尿病を有している

人数が多くなっています。 
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7 人工透析患者数は、平成２８年度と比較すると変わっていません。新規人工透析患者数

は、令和元年度に少し増加しています。人工透析患者の大多数の方が、高血圧症を有してお

り、ほぼ半数の方が糖尿病、高尿酸血症、脂質異常症、虚血性心疾患を有しています。 

8 要介護（支援）認定者について、第１号・第２号被保険者共に要介護１が一番多くなって

います。要支援 1、要支援 2は、増加傾向にあります。要介護（支援）認定率について、平

成 29 年度からは微増の状況です。要介護（支援）者の有病率は、心臓病、高血圧症、筋・

骨格が高くなっています。1 件当たりの介護給付費については、国・県・同規模保険者と比

較すると高くなっていますが、平成 28年度から比較すると減少の傾向にあります。 

9 特定健診の受診率は、男性、女性共に国・県・同規模保険者に比べて低くなっています。

すべての年代において女性より男性の受診率が低くなっています。他の年代と比較し、若年

層（40代、50代）の受診率が低くなっています。 

メタボリック該当者の割合は、男性が女性より高くなっています。男性、女性共に国・

県・同規模保険者より低くなっています。平成２８年度から横ばいです。 

メタボリック予備群の割合は、男性が国・県・同規模保険者よりも高い傾向にあります。

男性、女性共に上昇傾向にあります。 

非肥満高血糖該当者の割合は、上昇傾向にあります。 

特定保健指導実施率は、男性よりも女性の方が高くなっています。男性は横ばいですが、

女性は上昇しています。 

10 特定健診未受診で、医療機関の受診なく健康情報の把握できない人が 24.9％から 23.7％

に、かかりつけ医のいる未受診の人が 41.6％から 42.1％となり、変化はありません。 

 

２．対策の方向性 

健康課題に着目した対策を次のとおり行います。 

 

特定健診受診率の向上 

・生活習慣病の早期発見のために特定健診受診率の向上に取り組み、未受診者への勧奨方

法、継続受診の勧奨方法を引き続き検討する必要があります。 

・若年層の受診率が低いため、重点的に対策を講じる必要があります。 

 

がん検診受診率の向上 

・がんの死亡率や医療費が高くなっているため、がんの早期発見に有効であるがん検診の

受診率を上げる対策を講じ、医療費を削減する必要があります。 

 

生活習慣病の予防 

・メタボリック該当者、予備群の減少のため、特定保健指導の実施率の向上に取り組み、

対象者となった人が利用しやすい条件を検討するなど対策を講じる必要があります。 

・医療費が高額となる人工透析患者の増加を防ぐため、透析患者の多くが併発している糖

尿病や高血圧といった生活習慣病予防の対策を講じる必要があります。
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3．保健事業実施計画の評価・見直しの整理表 
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っ

て
し

ま
い

、
参

加

人
数

も
減

少
し

た
。

糖
尿

病
予

防
は

重
要

で
あ

る
こ

と

か
ら

、
事

業
内

容
を

継
続

し
て

行
っ

て
い

く
。

増
加

Ｃ
Ｋ

Ｄ
予

防
教

室
参

加
人

数
増

加
―

―
　

実
施

回
数

　
 
1
回

　
参

加
人

数
 
1
1
6
人

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
感

染

症
の

た
め

、
実

施
で

き

ず
d

-

人
工

透
析

の
医

療
費

が
高

額
に

な
る

こ
と

か
ら

、
腎

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

を
対

象
と

し
た

C
K
D
の

予
防

や
重

症
化

予
防

に

関
す

る
教

室
を

H
3
0
年

か
ら

実
施

し
て

い

る
。

R
1
年

は
コ

ロ
ナ

の
た

め
実

施
す

る
こ

と
が

出
来

な
か

っ
た

。

C
K
D
予

防
は

重
要

で
あ

る
こ

と
か

ら
、

事
業

内
容

を
継

続
し

て
行

っ

て
い

く
。

増
加

 
終

了
率

　
　

2
6
.
8
％

 
法

定
報

告
　

2
3
.
3
％

 
終

了
率

　
　

2
8
.
2
％

 
法

定
報

告
　

2
4
.
1
％

 
終

了
率

　
　

3
2
.
5
％

 
法

定
報

告
　

2
4
.
9
％

 
終

了
率

　
　

2
9
.
2
％

 
法

定
報

告
　

2
5
.
1
％

　
利

用
勧

奨
者

　
　

積
極

的
　

　
 
8
3
人

　
　

動
機

づ
け

　
3
2
7
人

　
利

用
者

（
終

了
者

）

　
　

積
極

的
　

　
 
1
4
人

　
　

　
　

　
　

 
（

1
3
人

）

　
　

動
機

づ
け

　
 
9
9
人

　
　

　
　

　
　

 
（

9
7
人

）

　
利

用
勧

奨
者

　
　

積
極

的
　

　
 
6
9
人

　
　

動
機

づ
け

　
3
4
9
人

　
利

用
者

（
終

了
者

）

　
　

積
極

的
　

　
 
1
6
人

　
　

　
　

　
　

 
（

1
3
人

）

　
　

動
機

づ
け

　
1
0
9
人

　
　

　
　

　
　

（
1
0
5
人

）

　
利

用
勧

奨
者

　
　

積
極

的
　

　
 
6
7
人

　
　

動
機

づ
け

　
2
7
4
人

　
利

用
者

（
終

了
者

）

　
　

積
極

的
　

　
 
1
9
人

　
　

　
　

　
　

 
（

1
4
人

）

　
　

動
機

づ
け

　
1
0
6
人

　
　

　
　

　
　

 
（

9
7
人

）

　
利

用
勧

奨
者

　
　

積
極

的
　

 
　

6
8
人

　
　

動
機

づ
け

　
2
5
0
人

　
利

用
者

（
終

了
者

）

　
　

積
極

的
　

 
　

2
2
人

　
　

　
　

　
　

 
（

1
0
人

）

　
　

動
機

づ
け

 
　

9
9
人

　
　

　
　

　
　

 
（

8
3
人

）

2
.
7
%

1
4
.
0
%

2
5
.
0
%

2
8
.
6
%

　
対

象
者

数
 
3
7
人

　
訪

問
件

数
 
3
7
件

　
対

象
者

数
 
1
7
8
人

　
訪

問
件

数
 
1
6
0
件

　
対

象
者

数
 
2
1
6
人

　
訪

問
件

数
 
1
8
0
件

　
対

象
者

数
 
3
2
5
人

　
訪

問
件

数
　

7
7
件

検
診

受
診

率

5
0
%

（
達

成
時

期
：

R
5
年

度
）

 
胃

が
ん

　
　

：
 
8
.
0

 
子

宮
頸

が
ん

：
1
7
.
4

 
乳

が
ん

　
　

：
2
3
.
8

 
大

腸
が

ん
　

：
 
8
.
6

 
肺

が
ん

　
　

：
1
4
.
5

 
胃

が
ん

　
　

：
 
9
.
4

 
子

宮
頸

が
ん

：
1
3
.
5

 
乳

が
ん

　
　

：
1
7
.
5

 
甲

状
腺

が
ん

：
1
7
.
5

 
大

腸
が

ん
　

：
 
8
.
4

 
肺

が
ん

　
　

：
2
0
.
0

 
胃

が
ん

　
　

：
 
9
.
2

 
子

宮
頸

が
ん

：
1
3
.
7

 
乳

が
ん

　
　

：
1
6
.
9

 
甲

状
腺

が
ん

：
1
6
.
9

 
大

腸
が

ん
　

：
 
8
.
2

 
肺

が
ん

　
　

：
1
9
.
5

 
胃

が
ん

　
　

：
 
9
.
0

 
子

宮
頸

が
ん

：
1
4
.
2

 
乳

が
ん

　
　

：
1
7
.
1

 
甲

状
腺

が
ん

：
1
7
.
1

 
大

腸
が

ん
　

：
 
8
.
2

 
肺

が
ん

　
　

：
1
8
.
0

ｂ
―

国
に

あ
わ

せ
て

目
標

値
を

高
く

設

定
し

す
ぎ

て
し

ま
っ

た
。

対
象

者
に

は
受

診
券

を
送

付
し

て

お
り

、
未

受
診

者
に

は
ハ

ガ
キ

に

て
勧

奨
を

し
て

い
る

。

受
診

対
象

者
は

働
い

て
い

る
方

も

多
く

、
未

受
診

に
な

っ
て

い
る

と

考
え

ら
れ

る
。

継
続

し
て

、
が

ん
検

診
が

病
気

の

早
期

発
見

に
重

要
で

あ
る

こ
と

を

周
知

・
啓

発
し

て
い

く
と

と
も

に
、

受
診

勧
奨

を
適

切
に

行
っ

て
、

受
診

率
の

向
上

に
努

め
る

。

5
0
%

精
密

検
査

率

国
許

容
値

ク
リ

ア

（
達

成
時

期
：

R
5
年

度
）

 
胃

が
ん

　
 
 
：

8
8
.
7

 
子

宮
頸

が
ん

：
1
0
0

 
乳

が
ん

　
 
 
：

9
8
.
5

 
大

腸
が

ん
 
 
：

8
2
.
4

 
肺

が
ん

　
 
 
：

9
2
.
9

 
胃

が
ん

　
　

：
9
8
.
5

 
子

宮
頸

が
ん

：
9
3
.
8

 
乳

が
ん

　
　

：
9
7
.
5

 
甲

状
腺

が
ん

：
1
0
0

 
大

腸
が

ん
　

：
7
7
.
2

 
肺

が
ん

　
　

：
9
3
.
8

 
胃

が
ん

　
　

：
9
8
.
7

 
子

宮
頸

が
ん

：
8
6
.
3

 
乳

が
ん

　
　

：
9
2
.
6

 
甲

状
腺

が
ん

：
8
1
.
8

 
大

腸
が

ん
　

：
7
5
.
3

 
肺

が
ん

　
　

：
9
4
.
6

 
胃

が
ん

　
　

：
9
5
.
0

 
子

宮
頸

が
ん

：
8
0
.
5

 
乳

が
ん

　
　

：
9
1
.
5

 
甲

状
腺

が
ん

：
7
1
.
4

 
大

腸
が

ん
　

：
8
6
.
6

 
肺

が
ん

　
　

：
8
8
.
3

a

検
査

結
果

で
要

精
検

者
と

な
っ

た

未
受

診
の

方
に

は
再

通
知

や
電

話

勧
奨

を
行

っ
て

い
る

。
き

め
の

細

か
い

対
応

を
心

掛
け

て
お

り
、

精

密
検

査
率

が
高

く
な

っ
て

い
る

と

思
わ

れ
る

。

―
今

後
も

引
き

続
き

事
業

内
容

を
継

続
し

て
行

っ
て

い
く

。

国
許

容
値

ク
リ

ア

特
定

保
健

指
導

利
用

勧
奨

終
了

率
（

法
定

報
告

）
―

丁
寧

な
保

健
指

導
に

よ
り

、
終

了

率
は

高
く

な
っ

て
い

る
。

集
団

検

診
や

結
果

説
明

会
で

初
回

を
実

施

し
た

こ
と

が
利

用
率

に
つ

な
が

っ

た
と

思
わ

れ
る

が
、

目
標

は
達

成

で
き

な
か

っ
た

。
今

後
特

定
健

診

の
受

診
率

が
向

上
し

て
、

対
象

者

が
増

加
し

て
も

利
用

率
を

維
持

で

き
る

よ
う

対
策

を
講

じ
て

い
く

。

a

各
種

が
ん

検
診

a
―

ハ
イ

リ
ス

ク
訪

問
訪

問
者

の
う

ち
受

診
に

結

び
付

い
た

も
の

の
割

合

1
0
%

（
達

成
時

期
：

R
5
年

度
）

対
象

者
に

は
基

本
的

に
は

訪
問

し
、

状
況

確
認

や
疾

病
別

の
パ

ン

フ
レ

ッ
ト

に
よ

る
指

導
を

行
っ

て

い
る

。
ま

た
、

置
手

紙
や

電
話

と

い
っ

た
方

法
で

の
ア

プ
ロ

ー
チ

も

試
み

て
い

る
。

訪
問

に
よ

っ
て

受
診

に
結

び
付

い

た
割

合
は

向
上

し
て

き
て

い
る

の

で
、

事
業

を
継

続
し

て
行

っ
て

い

く
。

3
0
%

（
見

直
し

）

上
記

目
標

を
達

成
す

る
た

め
の

個
別

保
健

事
業

目
標

実
績

値

評 価
成

功
要

因
未

達
要

因
事

業
の

方
向

性
最 終

目 標 値

3
0
.
5
%

（
達

成
時

期
：

R
5
年

度
）

3
0
.
5
%

終
了

率
は

伸
び

て
い

る
の

で
、

事

業
内

容
は

継
続

し
て

行
っ

て
い

く
。
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事
業

名
指

標
目

標
値

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

（
H
2
8
年

度
）

H
2
9

年
度

H
3
0

年
度

R
1

年
度

 
改

善
　

　
　

1
7
.
4
％

 
現

状
維

持
　

 
6
.
9
％

 
改

善
 
 
 
 
 
 
1
4
.
5
％

 
現

状
維

持
 
 
 
4
.
0
％

 
改

善
 
 
 
 
 
 
3
1
.
8
％

 
現

状
維

持
 
 
 
7
.
2
％

 
改

善
 
 
 
 
 
 
1
6
.
2
％

 
現

状
維

持
 
 
1
2
.
9
％

 
実

施
回

数
　

　
 
1
2
回

 
延

べ
参

加
人

数
 
8
5
人

 
実

施
回

数
　

　
 
1
2
回

延
べ

参
加

人
数

2
4
0

人

実
施

回
数

1
2

回

延
べ

参
加

人
数

2
2
2

人

実
施

回
数

1
1

回

延
べ

参
加

人
数

2
5
9

人

 
改

善
　

　
　

1
8
.
4
％

 
現

状
維

持
　

6
3
.
2
％

 
改

善
　

　
　

2
8
.
1
％

 
現

状
維

持
　

6
0
.
9
％

 
改

善
　

　
　

2
5
.
0
％

 
現

状
維

持
　

6
4
.
0
％

―

 
対

象
者

　
 
　

4
3
5
人

 
参

加
者

　
 
　

 
4
3
人

 
参

加
率

 
 
　

 
9
.
9
％

 
対

象
者

　
 
　

4
7
0
人

 
参

加
者

　
　

 
 
7
3
人

 
参

加
率

　
 
 
1
5
.
5
％

 
対

象
者

　
　

 
6
2
1
人

 
参

加
者

　
　

 
1
5
4
人

 
参

加
率

　
 
 
2
4
.
8
％

 
対

象
者

　
4
6
8
人

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス

感
染

症
の

た
め

中
止

栄
養

健
康

講
座

食
改

推
へ

の
入

会
率

1
0
0
%

開
催

回
数

：
1
0
回

延
べ

参
加

人
数

：
1
3
4

人 食
改

推
へ

の
入

会
率

8
6
.
7
％

開
催

回
数

：
1
0
回

延
べ

参
加

人
数

：
1
3
3

人 食
改

推
へ

の
入

会
率

9
3
.
3
％

開
催

回
数

：
1
0
回

延
べ

参
加

人
数

：
1
7
1

人 食
改

推
へ

の
入

会
率

9
4
.
7
％

開
催

回
数

：
7
回

延
べ

参
加

人
数

：
1
1
0

人 食
改

推
へ

の
入

会
率

8
9
.
5
％

b
―

講
座

卒
業

後
に

は
食

生
活

改
善

推
進

員
と

し
て

地
域

で
健

康
推

進
活

動
を

ボ
ラ

ン

テ
ィ

ア
と

し
て

活
動

し
て

も
ら

っ
て

い

る
。

活
動

へ
の

意
欲

は
あ

っ
て

も
働

い
て

い
る

な
ど

の
理

由
で

1
0
0
％

に
は

至
ら

な

か
っ

た
。

今
後

も
引

き
続

き
事

業
内

容
を

継

続
し

て
行

っ
て

い
く

。
1
0
0
%

地
区

料
理

教
室

参
加

者
数

増
加

活
動

回
数

：
4
2
4
回

延
べ

参
加

人
数

：

4
,
7
3
8
人

活
動

回
数

：
2
1
1
回

延
べ

参
加

人
数

：

3
,
5
6
9
人

活
動

回
数

：
1
2
8
回

延
べ

参
加

人
数

：

3
,
9
8
4
人

活
動

回
数

：
1
1
0
回

延
べ

参
加

人
数

：

2
,
7
1
7
人

C

1
回

あ
た

り
の

参
加

者
は

、
H
2
8
年

度
は

1
1
.
2
人

だ
が

、
R
1
年

度
は

2
4
.
7
人

と
な

っ
て

お
り

、
効

果
的

な
活

動
が

行
わ

れ
て

い
る

。

H
2
8
.
3
月

に
藤

岡
市

健
康

増
進

計
画

策

定
、

H
2
8
年

9
月

に
群

馬
県

の
「

ぐ
ん

ま
元

気
の

５
カ

条
」

か
作

成
さ

れ
た

こ
と

で

H
2
8
・

2
9
年

度
は

活
動

回
数

、
参

加
人

数

が
増

え
る

傾
向

に
あ

っ
た

。
食

育
活

動
、

生
活

習
慣

病
予

防
、

フ
レ

イ
ル

予
防

な
ど

取
り

組
む

事
業

が
多

岐
に

わ
た

り
人

数
に

ば
ら

つ
き

が
あ

る
。

今
後

も
引

き
続

き
事

業
内

容
を

継

続
し

て
行

い
、

参
加

し
や

す
い

教

室
を

開
催

し
て

い
く

予
定

。

増
加

　
1
1
人

（
透

析
患

者
数

7
7
人

）

　
8
人

（
透

析
患

者
数

7
5
人

）

　
1
1
人

（
透

析
患

者
数

7
1
人

）

　
1
3
人

（
透

析
患

者
数

7
6
人

）

―
－

プ
ロ

グ
ラ

ム
受

診
勧

奨

対
象

者
8
人

受
診

勧
奨

者
8
人

う
ち

受
診

が
確

認
で

き

た
も

の
3
名

プ
ロ

グ
ラ

ム
受

診
勧

奨

対
象

者
9
人

受
診

勧
奨

者
1
名

う
ち

受
診

が
確

認
で

き

た
も

の
1
名

出
前

講
座

（
歯

と
口

の
健

康
）

新
規

受
け

入
れ

施
設

数
増

加
1
0
件

1
2
件

1
2
件

1
3
件

a

高
齢

者
施

設
や

学
校

を
訪

問
し

て

出
前

講
座

を
実

施
し

て
い

る
。

歯

科
医

師
会

の
理

解
・

協
力

に
よ

り

件
数

が
増

加
し

て
い

る
。

―

少
し

ず
つ

で
は

あ
る

が
施

設
数

は

増
加

し
て

い
る

の
で

、
事

業
は

継

続
し

て
行

っ
て

い
く

。

増
加

国
保

以
外

の
方

や
健

診
未

受
診

の

方
が

多
く

、
健

診
結

果
を

確
認

す

る
事

が
難

し
か

っ
た

。

今
後

も
引

き
続

き
事

業
内

容
を

継

続
し

て
行

っ
て

い
く

。

5
0
%

健
康

運
動

教
室

要
指

導
の

方
の

翌
年

の
健

診
結

果
で

、
改

善
・

現
状

維
持

の
割

合

5
0
%

b

一
般

公
募

と
健

診
結

果
の

要
支

援

の
方

に
個

人
通

知
を

発
送

し
参

加

者
を

募
集

し
て

い
る

。
参

加
人

数

は
増

加
し

て
い

る
。

成
功

要
因

未
達

要
因

事
業

の
方

向
性

―

評 価

H
3
0
年

か
ら

対
象

者
を

抽
出

し
て

、

手
紙

を
送

付
し

始
め

た
。

R
2
年

度

か
ら

は
訪

問
し

て
直

接
事

業
説

明

す
る

予
定

。

減
少

糖
尿

病
重

症
化

予
防

新
規

透
析

患
者

数
減

少
ｂ

オ
レ

ン
ジ

ゾ
ー

ン
教

室

翌
年

の
健

診
結

果

改
善

・
現

状
維

持
の

割
合

7
0
%

a

特
定

健
診

受
診

者
の

う
ち

非
肥

満

で
、

軽
度

の
高

血
圧

・
脂

質
異

常

症
・

血
糖

高
値

の
い

ず
れ

か
が

認

め
ら

れ
た

方
を

対
象

と
し

て
個

人

通
知

し
参

加
者

を
募

集
し

て
い

る
。

参
加

率
は

向
上

し
て

い
る

。

R
1
年

度
も

対
象

者
に

個
人

通
知

を

発
送

し
参

加
募

集
を

し
た

が
、

コ

ロ
ナ

の
た

め
実

施
す

る
こ

と
が

出

来
な

か
っ

た
。

今
後

も
引

き
続

き
事

業
内

容
を

継

続
し

て
行

っ
て

い
く

。
7
0
%

H
3
0
年

に
藤

岡
市

糖
尿

病
重

症
化

プ

ロ
ブ

ラ
ム

を
作

成
し

、
対

象
者

へ

の
ア

プ
ロ

ー
チ

を
開

始
し

た
。

R
1

年
か

ら
は

群
馬

県
の

プ
ロ

グ
ラ

ム

に
沿

っ
た

ア
プ

ロ
ー

チ
を

し
て

い

る
。

ま
だ

始
め

た
ば

か
り

で
効

果

は
検

証
で

き
て

い
な

い
。

上
記

目
標

を
達

成
す

る
た

め
の

個
別

保
健

事
業

目
標

実
績

値

最 終

目 標 値
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4．事業ごとの評価 

特定健診受診率の向上 

（1）これまでの取り組みと評価 

目的 メタボリックシンドロームの該当者及び予備群を抽出し、生活習慣病の発

症や重症化予防を図ります。 

目標 特定健診受診率の向上 

H30 R1 R2 R3 R4 R5 

34.6％ 34.7％ 34.8％ 34.9％ 35.0％ 35.1％ 
 

対象者 国保加入者のうち 40歳から 74歳の被保険者 

実施内容 ・4月に受診券を自宅へ送付 

H30：12,410通発送 R1：12,483通発送 

・未受診者に受診勧奨ハガキを送付 

H30：4,083通発送  R1：4,238通発送 

・国保加入手続き時のチラシ配布や市ホームページ・広報での周知 

・集団健診時に胃・大腸・前立腺・肝炎検診の同時実施を行い、土日も実施

することで受診者の利便性の向上に努めた。 

・がん検診受診者や教室参加者へ特定健診の周知活動を実施 

・地区の民生委員の会議で周知活動を実施 

実施体制等 健康づくり課、保険年金課、医師会 

評価（実績） 特定健診受診率（法定報告） 

H28 H29 H30 R1 

33.5％ 34.0％ 34.0％ 34.3％ 
 

課題等 特定健診受診率は低迷したまま、伸び悩んでいます。 

年齢が若いほど受診率は、下がっています。 

今まで健診を受けたことのない人の掘り起こしが課題。 

 

（2）今後の方向性 

・特定健診の必要性を関係機関と協力して周知徹底していく。 

・多くの方のニーズに対応できるよう、受診機会等の拡充に努めていく。 

・特定健診未受診者への勧奨通知は委託業者と連携し、効果の高い勧奨方法を検討、

実施していく。 

・かかりつけ医がいるから未受診の方の割合が高いので、医療機関からの働きかけ

が不可欠です。 
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がん検診受診率の向上 

（1）これまでの取り組みと評価 

目的 がんを早期発見し、早期治療につなげる。 

目標 がん検診受診率の向上 

H30 R1 R2 R3 R4 R5 

25％ 30％ 35％ 40％ 45％ 50％ 

がん検診精密検査受診率の国許容値のクリア 

対象者 各がん検診に定める性・年齢の者 

実施内容 ・4月に受診券を自宅へ送付 

・肺がん検診未受診者には、勧奨通知を送付 

・子宮頸がん・乳がん検診無料クーポン未使用者に勧奨通知を送付 

・がんセット検診を実施 

・女性対象のレディース検診（託児付）を実施 

・検査で要精検者となった精検未受診者には、再通知や電話勧奨を実施 

・国保加入手続き時のチラシ配布や市ホームページ・広報での周知 

・集団健診時に胃・大腸・前立腺・肝炎検診の同時実施を行い、土日も実

施することで受診者の利便性の向上に努めた。 

実施体制等 健康づくり課、保険年金課、医師会 

評価（実績） 各がん検診の受診率 

 H28 H29 H30 R1 

胃がん 8.0％ 9.4％ 9.2％ 9.0％ 

子宮頸がん 17.4％ 13.5％ 13.7％ 14.2％ 

乳がん 23.8％ 17.5％ 16.9％ 17.1％ 

大腸がん 8.6％ 8.4％ 8.2％ 8.2％ 

肺がん 14.5％ 20.0％ 19.5％ 18.0％ 

各がん検診の精密検査受診率 

  H28 H29 H30 R1 

胃がん 88.7％ 98.5％ 98.7％ 95.0％ 

子宮頸がん 100％ 93.8％ 86.3％ 80.5％ 

乳がん 98.5％ 97.5％ 92.6％ 91.5％ 

大腸がん 82.4％ 77.2％ 75.3％ 86.6％ 

肺がん 92.9％ 93.8％ 94.6％ 88.3％ 
 

課題等 がん検診受診率は、目標を達成できていない。 
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（2）今後の方向性 

・がん検診の受診率を向上させるため、関係機関と協力して周知徹底していく。 

・多くの方のニーズに対応できるよう、受診機会等の拡充に努めていく。 

・未受診者の勧奨通知の内容・勧奨時期などの検討を行う。 

・早期発見、早期治療することで医療費の適正化につながることから受診率の向上に

努めていく。 

 

生活習慣病の発症予防 

（1）これまでの取り組みと評価 

目的 生活習慣病の発症を予防し、健康増進を図ります。 

目標 健康教室等の参加人数の増加 

メタボリックシンドローム予備群の減少 

生活習慣病の罹患者数の減少 

対象者 藤岡市民 

実施内容 ・生活習慣病の発症予防を目的とした健康運動教室の実施 

・減塩やメタボ予防に関する調理教室の実施 

・健（検）診やその他健康に関する健康相談の実施 

実施体制等 健康づくり課、医師会、健康運動指導士、食生活改善推進員 

評価（実績） 集団健康教育 

H28 H29 H30 R1 

  40回 

  840人 

 51回 

 1,962人 

  57回 

 2,066人 

 27回 

1,117人 

健康相談 

H28 H29 H30 R1 

1,125人 2,193人 2,304人 1,297人 

健康運動教室 

H28 H29 H30 R1 

12 回 

延べ 85 人 

12 回 

延べ 240 人 

12 回 

延べ 222 人 

11 回 

延べ 259 人 

地区料理教室 

H28 H29 H30 R1 

活動回数： 424回 

参加人数：4,738 人 

（延べ） 

活動回数： 211回 

参加人数：3,569 人 

     （延べ） 

活動回数： 128回 

参加人数：3,984 人 

（延べ） 

活動回数： 110回 

参加人数：2,717 人 

（延べ） 
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メタボリック予備群の割合 

 H28 H29 H30 R1 

男性 19.0％ 18.4％ 18.5％ 19.3％ 

女性 5.5％ 5.6％ 6.1％ 6.2％ 

生活習慣病罹患者数および割合 

 H28 H29 H30 R1 

人数 6,822人 6,633人 6,432人 6,205人 

割合 38.3% 39.1% 39.8% 39.5% 
 

課題等 実績が増えている事業もあるが、メタボリック予備群の割合は上昇傾向に

ある。 

生活習慣病罹患者数は、被保険者数の減少に伴い減少しているが、割合が

増加している。 

 

（2）今後の方向性 

   ・対象者への通知内容や勧奨方法の検討を行う。 

・より多くの人に、生活習慣病についての知識を普及できるよう啓発内容や指導媒 

体について検討する。 

 

生活習慣病の重症化予防  

（1）これまでの取り組みと評価 

目的 生活習慣病の重症化を予防し、健康増進を図ります。 

目標 特定保健指導終了率の向上 

H30 R1 R2 R3 R4 R5 

28.0％ 28.5％ 29.0％ 29.5％ 30.0％ 30.5％ 

新規透析導入患者の減少 

対象者 特定健康診査の結果、対象となった方 

実施内容 ・特定健診の結果、必要と判断された対象者に特定保健指導を実施 

・特定保健指導未利用者への勧奨 

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施 

・特定健診の結果、受診勧奨域の対象者で KDB上で受診が確認出来ない

方に対し、ハイリスク訪問を実施 

実施体制等 健康づくり課、保険年金課、医師会 

評価（実績） 

 

 

 

特定保健指導終了率（法定報告） 

H28 H29 H30 R1 

23.3％ 24.1％ 24.9％ 25.1％ 
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オレンジゾーン教室 

H28 H29 H30 R1 

対象者 435 人 

参加者  43 人 

参加率   9.9％ 

対象者 470 人 

参加者  73 人 

参加率 15.5％ 

対象者 621 人 

参加者 154 人 

参加率 24.8％ 

対象者 468 人 

※新型コロナウイルス感

染症のため中止 

ハイリスク訪問 

H28 H29 H30 R1 

対象者数 37 人 

訪問件数 37 件 

対象者数 178 人 

訪問件数 160 件 

対象者数 216 人 

訪問件数 180 件 

対象者数 325 人 

訪問件数 77 件 

糖尿病性腎症重症化予防プログラム 

H30 R1 

プログラム受診勧奨対象者 8 人 

受診勧奨者        8 人 

うち受診が確認できたもの 3 人 

プログラム受診勧奨対象者 9 人 

受診勧奨者        1 人 

うち受診が確認できたもの 1 人 

新規透析導入患者数 

H28 H29 H30 R1 

11人 8人 11人 13人 
 

課題等 特定保健指導の終了率（法定報告）は目標を達成していない 

新規透析導入患者が増加している 

 

（2）今後の方向性 

・多くの対象者が、参加できるように教室の開催回数を増やす。 

・対象者への通知内容や勧奨方法の検討を行う。 

・保健指導技術の向上に努める。 

・受診勧奨域の対象者に対しては、できるだけ早めに受診勧奨を実施する。 

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムの普及に向けて、医師会等関係機関との連携を

強化する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

5．今後の個別事業について 

  第2期データヘルス計画の中間評価を基に令和3年度から令和5年度にかけて目的達

成のため、次のとおり事業に取り組んでいきます。 

 

事業

1 

特定健診受診勧奨 

・特定健診未受診者対策の強化 

・受診機会等の拡充 

・効果的な勧奨の実施 

継続事業 

（特定健康診査受診率の向上） 

事業

2 

特定保健指導利用勧奨 

・保健指導未受診者対策の強化 

・早めの受診勧奨を実施 

・保健指導技術の向上 

継続事業 

（生活習慣病の重症化予防） 

事業

3 

各種がん検診 

・がん検診未受診者対策の強化 

・受診機会等の拡充 

継続事業 

（がん検診受診率の向上） 

事業

4 

糖尿病重症化予防 

・予防プログラムの普及に向けて、医師会

等関係機関との連携を強化 

継続事業 

（生活習慣病の重症化予防） 

事業

5 

ハイリスク訪問 

・早めの受診勧奨を実施 

継続事業 

（生活習慣病の重症化予防） 

事業

6 

ＣＫＤ予防教室 

・開催回数を増加 

継続事業 

（生活習慣病の重症化予防） 

事業

7 

オレンジゾーン教室 

・開催回数を増加 

継続事業 

（生活習慣病の重症化予防） 

事業

8 

集団健康教育 

・生活習慣病についての知識の普及 

・啓発内容や指導媒体の拡充 

継続事業 

（生活習慣病の発症予防） 

事業

9 

総合健康相談 

・生活習慣病についての知識の普及 

・啓発内容や指導媒体の拡充 

継続事業 

（生活習慣病の発症予防） 

事業

10 

糖尿病教室 

・開催回数を増加 

継続事業 

（生活習慣病の発症予防） 

事業

11 

健康運動教室 

・生活習慣病についての知識の普及 

・啓発内容や指導媒体の拡充 

継続事業 

（生活習慣病の発症予防） 

事業

12 

栄養健康講座 継続事業 
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事業

13 

地区調理教室 

・生活習慣病についての知識の普及 

・啓発内容や指導媒体の拡充 

継続事業 

（生活習慣病の発症予防） 

事業

14 

出前講座（歯と口の健康） 継続事業 

 

 

第 3章 保健事業実施計画（データヘルス計画）の公表・周知 

この計画は、市ホームページに掲載し公表します。また、関係機関・団体への配布

や国保窓口等で閲覧できる体制を整える等で周知を図ります。 

 

第 4章 事業運営上の留意事項 

この計画の事業を実施運営するにあたっては、市内部の協力が重要となることから、

国保部門と保健部門との連携を強化すると共に、介護部門等関係部署と共通認識を

もって、課題解決に取り組みます。 

 

第 5章 個人情報の保護 

この計画で実施する保健事業の実施及び評価で使用する医療・健康情報の取り扱

いについては、個人情報の保護に関する法律及びこれに基づくガイドライン、藤岡

市個人情報保護条例に基づいて行います。 


