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序章 データヘルス計画策定の背景 

１．はじめに 

 超高齢化の進展，疾病構造の変化によって，現役世代からの健康づくりの重要性が高ま

り，「健康日本２１」の策定によって，地域の実態や課題を明確にし，評価方法を踏まえた

計画を策定することの必要性が強調されるようになりました。さらに，２０１３（平成２

５）年６月１４日に閣議決定された「日本再興戦略」において“国民の健康寿命の延伸”が重

要な柱として位置づけられ，すべての健保組合が，データヘルス計画を策定・実施するこ

とが掲げられました（「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（２０１４

（平成２６）年３月３１日一部改正）」）。また，個人の健康保持増進に対して，保険者が一

定の役割を果たすべきことがうたわれました。 

データヘルス計画は，国民健康保険加入者の健康の保持増進に向け，レセプトや健診等

の健康・医療情報を活用し，PDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業を行うた

めの実施計画であり，個々の被保険者の生涯にわたる生活の質の維持・向上や健康寿命の

延伸，ひいては医療費の適正化を推進することが期待されています。 

このほか，２０１８（平成３０）年度からは，国民健康保険制度改革により都道府県が

財政運営の責任主体となり，安定的な財政運営や効率的な事業の確保等の国保運営に中心

的な役割を担う一方で，市町村は，地域住民と身近な関係の中，資格管理，保険給付，保

険料の決定，賦課・徴収，保健事業等地域におけるきめ細かい事業を引き続き担うことと

されています。本市においても２０１５（平成２７）年度～２０１８（平成３０）年度を

計画期間とする第１期データヘルス計画を策定し，戦略的に保健事業を展開してきました。

そして，計画の最終年度である２０１８（平成３０）年を迎え，今回は，「笠岡市第１期デ

ータヘルス計画」の取組の成果と課題を踏まえ，「笠岡市第２期データヘルス計画」を策定

することとします。 

 

２．計画の趣旨 

本市では，２００８（平成２０）年度から「高齢者の医療の確保に関する法律（以下「法」

という。）」に基づく特定健康診査（以下「特定健診」という。）及び特定保健指導を開始し，

被保険者の生活習慣病の予防による健康保持増進及び早期発見を図り，ひいては中長期的

な医療費の適正化に取り組んできました。 

事業実施については，２００８（平成２０）年３月に「笠岡市特定健康診査等実施計画」
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を，２０１４（平成２６）年４月には５か年計画の「第２期笠岡市特定健康診査等実施計

画」（以下「第２期特定健診等実施計画」という。）を策定し，受診率の向上に向けた受診

勧奨や啓発等を行いました。 

さらに，２０１５（平成２７）年３月には，特定健診結果やレセプトデータ等のデータ

を活用して本市の被保険者の健康状態や疾病構成，医療費から健康課題を明確にし，その

課題に対して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

「笠岡市第１期データヘルス計画（以下「第１期データヘルス計画」という。）」を策定し

ました。「第１期データヘルス計画」の策定により，特定健診及び特定保健指導のみならず，

優先順位をつけた保健事業の展開や生活習慣病の重症化予防を実施してきました。 

この度，「第１期データヘルス計画」が満了となることから，最終評価を行うとともに新

たな計画として，「笠岡市第２期データヘルス計画（以下「第２期データヘルス計画」とい

う。）」を策定します。「第２期データヘルス計画」は，第７次笠岡市総合計画の目指す施策

の展開方法を推進するものとして位置づけるとともに，「健康おかやま２１（都道府県健康

増進計画）」「笠岡市健康づくり計画（市町村健康増進計画）」との整合性を図り，「笠岡市

特定健診等実施計画」と一体的に策定するものとします。 

 

３．計画の期間 

計画期間は，「第２期笠岡市健康づくり計画（市町村健康増進計画）」（平成２６年度～平

成３５年度）の最終年度ならびに２０１９（平成３１）年度に策定する「笠岡市特定健診

等実施計画（第 3期）」の最終年度と整合させ，２０１８（平成３０）年度から２０２３（平

成３５）年度の６年間とします。なお，本計画は，評価指標により達成状況を確認しなが

ら，平成３２年度に中間評価を行うこととします。 

 2016
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（2014～2018年度） 
第 3期計画（2019～2023年度） 

中間評価 
(2020年度) 
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４．計画の位置づけ 

（１）各計画との関係 

本計画は，本市の「第７次笠岡市総合計画」の４つの基本戦略のひとつである「安定戦

略“安らぐ”」の中の施策や評価指標と整合を図ります。 

また，本計画は，関連計画である「健康おかやま２１（都道府県健康増進計画）」，「第２

期笠岡市健康づくり計画」とともに，健康寿命の延伸を目標に，さらに「岡山県保健医療

計画」，「笠岡市高齢者福祉推進計画・笠岡市介護保険計画（ゲンキプラン 21－Ⅶ）」ととも

に，自立支援を目標にしており，生活の質の向上を実現するため，疾病の早期発見や治療

に加え，日常的に健康づくり・介護予防に取り組む「一次予防」の取組みに重点を置くこ

ととします。さらに，「（食の見直し）と（運動の推進）を（みんなで一緒に）」をキャッチ

フレーズに，人と人とのつながりを大切にしていくソーシャルキャピタルの醸成に努め市

民みんなで健康づくりを推進する意識を普及します。これは，本市の「第７次笠岡市総合

計画」の４つの基本戦略のひとつである「安定戦略“安らぐ”」の目指す姿である地域力を再

構築し，いつまでも住み慣れた地域の中で安心して暮らせる仕組みづくりの実現につなが

るものと考えます。 

【各計画との関係】 
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（２）関係者が果たすべき役割 

ア 実施主体・関係部局の役割 

本計画は，担当課である地域包括ケア推進室が主体となって策定しますが，国保部門・

保健部門，介護部門等の関係部署と共通認識をもって，連携・協働しながら計画の運営か

ら課題解決に取り組みます。 

イ 外部有識者等の役割 

本計画における各事業は本市関係所管課との連携、笠岡医師会等の関係団体との協力に

より，効率的，効果的に実施していきます。さらに，本計画の実効性を高めるため，岡山

県国民健康保険団体連合会保健事業支援・評価委員会にて指導・助言を仰ぐとともに計画

の策定及び評価・見直しを行います。 

ウ 実施体制の確保 

各保健事業の担当者は、常に最新の情報を収集するとともに研修等への参加により事 

業の質の向上を図ります。 
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第１章 笠岡市データヘルス計画（第２期）について 

１．笠岡市データヘルス計画（第２期）の趣旨 

 データヘルス計画は，健康日本２１で打ち出された「１次予防重視」と高齢者の医療の

確保に関する法律で規定された「特定健診・特定保健指導」を両輪とし，ICTの進歩と PDCA

サイクルをエンジンとして，集団全体に働きかけ，全体のリスクの低下を図るポピュレー

ションアプローチや危険度がより高い者に対してその危険度を下げるよう働きかけるハイ

リスクアプローチの両面からなる保健事業をより効果的・効率的に展開するものです。第

２期計画はより実効性の高い計画とするため，現状分析による健康課題の把握ならびに第

１期計画で実施してきた保健事業の評価・見直を行い，課題解決のための事業選定等を行

います。 

 

２．計画期間 

 計画期間は，「笠岡市健康づくり計画（市町村健康増進計画）」（平成２６年度～平成３５

年度）の最終年度ならびに２０１９（平成３１）年度に策定する「笠岡市特定健診等実施

計画（第 3期）」の最終年度と整合させ，２０１８（平成３０）年度から２０２３（平成３

５）年度の６年間とします。また，本計画は「健康おかやま２１（都道府県健康増進計画）」

との整合性を図りながら，「笠岡市特定健診等実施計画（第 3期）」と一体的に策定するも

のとします。なお，本計画は２０２０（平成３２）年度に中間評価を実施し，評価指標に

より達成状況を確認し，必要に応じて計画の見直しを行うこととします。 

 

３．実施体制・関係者連携 

本計画は，担当課である地域包括ケア推進室が主体となって策定します。しかしながら，

データヘルス計画にかかる事業の適正な運営のためには，国保部門に加え，特定健診・特

定保健指導事業の執行を委任している保健部門との連携が不可欠です。そこで，「第２期デ

ータヘルス計画」も「第１期データヘルス計画」に引き続き，国保部門・保健部門の関係

部局と連携しながら計画を推進していきます。また，介護部門等の関係部署とも共通認識

をもって課題解決に取り組みます。 

さらに，本計画の実効性を高めるため，笠岡市国民健康保険運営協議会にて指導・助言を

仰ぎ，被保険者である市民が主体的・積極的に自身の健康増進に取り組むことができるよ

う意見反映に努めるものとします。 
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第２章 「第１期データヘルス計画」の評価及び考察 

１．「第１期データヘルス計画」の方針と取組み概要 

◆ポピュレーションアプローチ 

【（食の見直し）＋（今より歩く）】×（仲間で一緒に） 

〈取組み内容〉 

・食育月間の普及（６月の食育月間に地域で料理教室を開催する，市内のスーパーや公共

施設，公民館に「食育月間，食育の日」ののぼり旗を掲げるなど） 

・ぐるりんウォークの実施（半年間で１００万歩歩く） 

・６０日間６，０００歩チャレンジの実施（企業向けの取組み） 

・ウォーキングマップの作成 

 

 

 

 

◆ハイリスクアプローチ 

保健指導の強化 

〈取組み内容〉 

・特定保健指導対象者全員に訪問指導を行い，肥満解消に取組む 

・脳心血管疾患の発症の予防として，「血圧に基づいた脳心血管リスク階層化」に基づき，

脳心血管疾患の発症リスクの高い対象者に優先的に指導を実施する 

 

階層 
リスク 保健指導レベル 実施方法 

１ 

（循環器疾患） 

Ⅱ度高血圧 

中等度リスク 

・血圧の目標値を設定し，自己管理ができるように支援する。 

・適切な生活改善や受診行動が自分でできるように支援する。 

（脳心血管リスク） 

Ⅰ度高血圧 

中等度リスク 

・循環器疾患発症リスクを理解し，予防のための栄養・運動

等の生活改善を実施し，継続するための支援を行う。 

２ 特定保健指導 
・自分の状態に応じた目標設定を行い，実践可能な行動目標，

計画を策定し，実践するための支援を行う。 
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２．取組み結果 

◆ポピュレーションアプローチ 

（１）運動習慣の有無と医療費の関係 

 特定健診受診者のうち，「１日 30分以上の運動習慣が有る」，「１日１時間以上の身体活

動をしている」と「どちらの習慣もない」と回答した人とを国民健康保険医療費で比較す

ると，「１日３０分以上の運動習慣が有る」人や「１日１時間以上の身体活動の有る」人は

そうでない人と比べ平均で約５万３千円医療費が安くなっていました。 

 

 

 

（２）ぐるりんウォークの取組 

 ２０１６（平成２８）年度に実施した調査では，ぐるりんウォークに継続的に参加した

２０７人のうち，29.3％の人に体重や腹囲の減少，検査数値の改善等の効果がみられまし

た。 

 

 

（１）１日３０分以上の運動習慣有り

医療費（円） 患者数（人） 一人当たり医療費（円）

29,649,410 131 226,331

（２）１日１時間以上の身体活動
（２）１日１時間以上の身体活動

医療費（円） 患者数（人） 一人当たり医療費（円）

25,823,880 114 226,525

（３）運動習慣も身体活動もなし

（３）運動習慣も身体活動もなし

医療費（円） 患者数（人） 一人当たり医療費（円）

53,300,780 191 279,061

約５万３千円の差

単位：人

H25 H26 H27 H28

参加者 169 308 248 229

【ぐるりんウォークの参加者数の推移】 
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◆ハイリスクアプローチ 

（１）動機付け支援者の推移 

２０１５（平成２７）年度に動機付け支援の指導をした人（表：右）と指導できなかっ

た人（表：左）を，２０１６（平成２８）年度の肥満判定で比較すると，動機付け支援の

指導をした人のほうが，肥満度判定が改善した割合が高くなっていました。 

 

 

３．総評 

（１）標準化死亡比（SMR） 

２０１０（平成２２）年～２０１４（平成２６）年及び２０１１（平成２３）年～２０

１５（平成２７）年の心疾患（高血圧性を除く），脳血管疾患の標準化死亡比をみると，男

女ともに 100以下（赤点線部分）を維持できていました。 

①体重減

8.9%

②腹囲減

4.7%
③血圧

3.8% ④血糖値

2.6%

⑤HDL

1.3%

⑥LDL

2.1%

⑦中性脂肪

3.8%

⑧その他

2.1%⑨変化なし

55.4%

⑩未記入

15.3%

参加して体に変化がありましたか
（複数回答） 【n=207】

転機

) 改善 16 ( 25.0 )

) 変化なし 41 ( 64.1 )

) 悪化 7 ( 10.9 )

H28健診

未受診
130 -

H27に動機付け支援

が初回実施

できなかった人

人数（％）

-

H28健診

受診
64

転機 転機

改善 16 ( 34.0 ) 改善

変化なし 27 ( 57.4 ) 変化なし

悪化 4 ( 8.5 ) 悪化

H28健診

未受診
9 -

H28健診

未受診
130 -

H27に動機付け支援

が初回実施

できた人

人数（％）

H27に動機付け支援

が初回実施

できなかった人

-

H28健診

受診
47

H28健診

受診

29.3％ 

【動機付け支援者の推移】 

【ぐるりんウォークの取組による効果】 
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（２）国民健康保険医療費の推移 

 国民健康保険の総医療費について２０１５（平成２７）年度と２０１６（平成２８）年

度を比較すると，２億６千４６万１千円減少し，一人当たり医療費は 1万 736円減少しま

した。 

 

 

 

 

（３）まとめ 

 本市では，ポピュレーションアプローチとして，「（食の見直し）と（運動の推進）」等の

生活習慣改善の普及啓発，ハイリスクアプローチとして，「脳血管リスクに基づいた保健指

導」を実施し，循環器疾患の発症予防に取り組んできました。 

その結果，医療費総額は約２億６千万円減少しました。さらに，死亡の指標である標準

化死亡比でも脳血管疾患，心疾患ともに 100以下を維持することができ，一定の効果をも

たらすことができたと考えます。 

（※各保健事業の目標値と実績値については p.34～記載） 

  

0.0 

50.0 

100.0 

150.0 
死亡総数

悪性新生物（全体）

（再掲）胃がん

（再掲）大腸がん

（再掲）肝及び肝内

胆管がん

（再掲）気管，気管

支及び肺がん

心疾患（高血圧性を

除く）

脳血管疾患

肺炎

自殺

全国 笠岡市（平成22年~平成26年）

笠岡市（平成23年~平成27年）

0.0 

50.0 

100.0 

150.0 
死亡総数

悪性新生物（全体）

（再掲）胃がん

（再掲）大腸がん

（再掲）肝及び肝内

胆管がん
（再掲）気管，気管

支及び肺がん
（再掲）乳がん

心疾患（高血圧性を

除く）

脳血管疾患

肺炎

自殺

全国 笠岡市（平成22年~平成26年）

笠岡市（平成23年~平成27年）

医療費総額の推移

H28年度 医療費総額（円） 一人当たり医療費（円）

349,318 H27年度 3,753,639,330 344,055

333 H28年度 3,493,178,330 333,319

一人当たり医療費の推移

H28年度

【主要死因の標準化死亡比（左：男性，右：女性）】 

出典：厚生労働省「平成２２年～平成２６年人口動態統計調査」「平成２３年～平成２７年人口動態統計調査」 

出典：株式会社データホライゾン「笠岡市国民健康保険ポテンシャル分析」（レセプト：ＭＥＤ，ＤＰＣ，ＰＨＡ，対象

診療年月：平成 27年 4月～平成 28年３月診療分，平成 28年 4月～平成 29年 3月診療分） 

【国民健康保険医療費の推移】 
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第３章 笠岡市の人口推計と国民健康保険における医療，介護の現状  

１．笠岡市の人口統計 

（１）笠岡市の人口 

 本市の２０１６（平成２８）年 9月末人口は５０，５５０人で，高齢化率は３４．５％

となっており，国・県と比較して高齢化が進行しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総人口 ６５歳以上人口
高齢化率

(%)

笠岡市 50,550 17,418 34.5 

岡山県 1,914,000 560,000 29.3 

全国 126,933,000 34,590,000 27.3 

753

894

951

1,136

1,093

1,066

1,123

1,114

1,539

1,623

1,542

1,659

1,753

2,330

1,819

1,781

1,726

1,357

758

256

58

05001,0001,5002,0002,500

0~4

5~9

10~14

15~19

20~24

25~29

30~34

35~39

40~44

45~49

50~54

55~59

60~64

65~69

70~74

75~79

80~84

85~89

90~94

95~99

100~

796

932

1,020

1,199

1,212

1,150

1,195

1,235

1,603

1,563

1,526

1,602

1,853

2,241

1,549

1,356

1,161

724

247

45

10

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500

0~4

5~9

10~14

15~19

20~24

25~29

30~34

35~39

40~44

45~49

50~54

55~59

60~64

65~69

70~74

75~79

80~84

85~89

90~94

95~99

100~

表１-１ 笠岡市と岡山県，全国の人口等の比較 

図１-１ 笠岡市の人口（２０１６（平成２８）年９月３０日現在） 

出典：笠岡市「行政区別・年齢別人口調べ ２０１６（平成２８）年９月３０日現在」 

※笠岡市は ２０１６（平成２８）年９月３０日現在のもの，岡山県及び全国について ２０１６（平成２８）年 10月 1日 
現在のものを掲載。 

女性 
（人） 

男性 
（人） 
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（２）笠岡市の将来人口推計 

笠岡市の総人口は，年々減衰し続け，団塊の世代がすべて７５歳以上となる２０２５（平

成３７）年には総人口４５，２１８人，高齢化率は３９．０％となると推計されています

（２１０３（平成２５）年３月推計）。 

また，７５歳以上人口は，２０１８（平成３０）年に向けて上昇するものの，高齢者を

支える世代の人口（生産年齢人口：１５歳～６４歳人口）は徐々に減少し，２０２５（平

成３７）年には，75歳以上高齢者を２．１人で支える予測です。 

 

 

 

 

 

２．死亡の状況（標準化死亡比／SMR） 

 本市における主な死因別死亡のリスクを男女別に標準化死亡比（SMR）で全国統計と比

較した結果を図表に示しました。この値が１００より高い場合は，基準集団（ここでは全

国統計）より死亡率が高いことになります。２０１１（平成２３）年から２０１５（平成

２７）年の５年間をみると，男性では「悪性新生物（全体）」「胃がん」「大腸がん」「肝及

び気管支及び肺がん」が全国よりも高く，女性では「大腸がん」が全国より高くなってい

ます。 

2015 2020 2025 2030 2035 2040

人口 （人) 50,568 48,324 45,218 42,119 39,030 35,972 

15歳未満 （人) 5,534 4,635 4,041 3,554 3,225 2,953 

15歳～40歳未満 （人) 11,015 10,565 9,642 8,763 7,686 6,600 

40歳～65歳未満 （人) 16,334 15,073 13,880 12,773 11,781 10,597 

65歳～75歳未満 （人) 8,080 7,725 6,586 5,966 5,663 5,689 

75歳以上 （人) 9,439 10,326 11,069 11,063 10,675 10,133 

生産年齢人口 （人) 27,349 25,638 23,522 21,536 19,467 17,197 

高齢者人口 （人) 17,519 18,051 17,655 17,029 16,338 15,822 

生産年齢人口割合 （%） 54.1 53.1 52.0 51.1 49.9 47.8 

（%） 34.6 37.4 39.0 40.4 41.9 44.0 

（%） 28.1 30.5 31.3 31.8 32.6 34.8 

（%） 26.3 29.1 30.3 31.6 33.4 36.1 

高齢化率

高齢化率（岡山県）

高齢化率（全国）

（出典）2000年～2015年まで：総務省「国勢調査」

　　　　2020年以降：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成25（2013）年3月推計）

2015 2020 2025 2030 2035 2040

（人) 2.9 2.5 2.1 1.9 1.8 1.7 

2015 2020 2025 2030 2035 2040

（人) 3.8 3.2 2.7 2.5 2.4 2.3 

①　75歳以上人口

　対　生産年齢人口

　

②　75歳以上人口

　対　15～64歳人口

（人) 2.9 2.5 2.1 1.9 1.8 1.7 

2015 2020 2025 2030 2035 2040

（人) 3.8 3.2 2.7 2.5 2.4 2.3 

①　75歳以上人口

　対　生産年齢人口

　

②　75歳以上人口

　対　15～74歳人口

表１-２ 笠岡市の将来人口推計 

表１-３ 75歳以上人口に対する生産年齢人口の比率 

出典：地域包括ケア「見える化」システム（https://mieruka.mhlw.go.jp/） 

表１-４ 75歳以上人口に対する１５～７４歳人口の比率 
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図２－１ 主要死因の標準化死亡比（男性） 

図２－２ 主要死因の標準化死亡比（女性） 

出典：厚生労働省「平成２２年～平成２６年人口動態統計調査」「平成２３年～平成２７年人口動態統計調査」 

全国

笠岡市

（平成19年~

平成23年）

笠岡市

（平成23年~

平成27年）

100.0 93.4 93.6

100.0 95.5 92.5

胃がん 100.0 91.8 82.9 

大腸がん 100.0 107.8 104.1 

肝及び肝内胆

管がん
100.0 98.8 99.7 

気管，気管支

及び肺がん
100.0 81.3 79.8 

乳がん 100.0 54.9 51.6 

100.0 90.4 85.8 

100.0 88.2 91.5 

100.0 80.1 81.4 

100.0 70.3 74.1 

女性

死亡総数

総数

心疾患（高血圧性を除く）

脳血管疾患

肺炎

自殺

悪性新生物
（再掲）

0.0 

50.0 

100.0 

150.0 
死亡総数

悪性新生物（全体）

（再掲）胃がん

（再掲）大腸がん

（再掲）肝及び肝内

胆管がん
（再掲）気管，気管

支及び肺がん
（再掲）乳がん

心疾患（高血圧性を

除く）

脳血管疾患

肺炎

自殺

全国 笠岡市（平成22年~平成26年）

笠岡市（平成23年~平成27年）

全国

笠岡市

（平成19年~

平成23年）

笠岡市

（平成23年~

平成27年）

100.0 93.4 97.6

100.0 100.7 101.6

胃がん 100.0 102.6 111.2 

大腸がん 100.0 108.6 109.2 

肝及び肝内胆

管がん
100.0 135.7 125.8 

気管，気管支

及び肺がん
100.0 93.8 94.3 

乳がん - - -

100.0 85.6 83.5 

100.0 86.0 86.3 

100.0 90.1 97.8 

100.0 60.8 75.5 

全国

笠岡市

（平成19年~

平成23年）

笠岡市

（平成23年~

平成27年）

男性

死亡総数

総数

心疾患（高血圧性を除く）

脳血管疾患

肺炎

自殺

女性

悪性新生物
（再掲）

0.0 

50.0 

100.0 

150.0 
死亡総数

悪性新生物（全体）

（再掲）胃がん

（再掲）大腸がん

（再掲）肝及び肝内

胆管がん

（再掲）気管，気管

支及び肺がん

心疾患（高血圧性を

除く）

脳血管疾患

肺炎

自殺

全国 笠岡市（平成22年~平成26年）

笠岡市（平成23年~平成27年）
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３．国民健康保険と後期高齢者医療広域連合（岡山県）における医療の現状 

（１）国民健康保険の加入率 

 国民健康保険の被保険者数は，２０１７（平成２９）年４月１日時点で１１，７７２人

であり，年々減少傾向にあります。また，０～７４歳の総人口に占める国民健康保険加入

率は２９．１％であり，対人口比も同様に減少傾向にあることがうかがえます。，年齢別加

入率を見てみると，６０歳以上の加入率が全体の６割以上を占めており，例年同様の傾向

にありました。 

 

 

 

 

人口

（0～74歳）

人口

（0～74歳）

人口

（0～74歳）

42,373 12,957 ( 30.6 ) 41,498 12,423 ( 29.9 ) 40,471 11,772 ( 29.1 )

（再掲）0～9歳 3,515 534 ( 15.2 ) 3,422 483 ( 14.1 ) 3,333 442 ( 13.3 )

（再掲）10～19歳 4,549 658 ( 14.5 ) 4,398 601 ( 13.7 ) 4,238 565 ( 13.3 )

（再掲）20～29歳 4,725 630 ( 13.3 ) 4,536 576 ( 12.7 ) 4,391 524 ( 11.9 )

（再掲）30～39歳 4,931 855 ( 17.3 ) 4,766 790 ( 16.6 ) 4,561 706 ( 15.5 )

（再掲）40～49歳 6,349 1,194 ( 18.8 ) 6,290 1,132 ( 18.0 ) 6,273 1,110 ( 17.7 )

（再掲）50～59歳 6,541 1,303 ( 19.9 ) 6,443 1,223 ( 19.0 ) 6,262 1,154 ( 18.4 )

（再掲）60～69歳 8,122 4,773 ( 58.8 ) 8,197 4,774 ( 58.2 ) 8,060 4,529 ( 56.2 )

（再掲）70～74歳 3,641 3,010 ( 82.7 ) 3,446 2,844 ( 82.5 ) 3,353 2,742 ( 81.8 )

0～9歳
人口：年度末人口 平成26年 534

2015（平成27）年4月1日時点 2016（平成28）年4月1日時点 2017（平成29）年4月1日時点

国民健康保険加入者 国民健康保険加入者 国民健康保険加入者

総数

0～9歳

442

3.8%

10～19歳

565

4.8%
20～29歳

524

4.5%

30～39歳

706

6.0%

40～49歳

1,110
9.4%

50～59歳

1,154

9.8%
60～69歳

4,529

38.5%

70～74歳

2,742

23.3%

表３-１ 国民健康保険加入者数の推移 

図３－１ 国民健康保険加入者の年齢構成比（２０１７（平成２９）年４月１日時点） 

出典：笠岡市「年齢別統計表（国民健康保険被保険者数）」 
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（２）笠岡市国民健康保険の医療費の状況 

ア 医療費総額と一人当たり医療費の推移 

 医療費総額と一人当たり医療費の経年変化を見てみると（図３-１），年々減少傾向にあり，

２０１５（平成２７）年度から２０１６（平成２８）年度では医療費総額は約２億６千万

円減少しています。また，一人当たり医療費も年々減少傾向にあります。 

 

 

 

イ 疾病別医療費統計の上位５疾病 

 ２０１６（平成２８）年度の医療費分析について，大分類単位で医療費が高額な上位５

疾病を男女別，年齢階級別に算出したものを表に示しています。男女別にみると，男女と

もに「循環器系の疾患」が 1位となっており，「新生物＜腫瘍＞」「精神及び行動の障害」「内

分泌，栄養及び代謝疾患」が上位にきています。また，女性の場合は「筋骨格系及び結合

組織の疾患」が全体の約 1割を占めており，「骨の密度及び構造の障害」や「関節症」とい

った疾患に多額の医療費がかかっていると予測されます。 

 

ウ 年齢階級別にみた大分類（入院＋入院外）の上位５疾病 

また，年齢階級別にみると，４０歳代，５０歳代では「精神及び行動の障害」が上位を

占めており，６５歳以上になると「循環器系の疾患」が全体の１５％以上を占めるように

なっています。 

3,896,817 3,753,639
3,493,178

352
344

333

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

3,500,000

4,000,000

4,500,000

H26年度 H27年度 H28年度

0

50

100

150

200

250

300

350

400

医療費総額（千円） 一人当たり医療費（千円）

図３-２ 医療費総額と一人当たり医療費の推移 

出典：株式会社データホライゾン「笠岡市国民健康保険ポテンシャル分析」 
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大分類（入院＋外来）上位５位

疾病分類（大分類）
総医療費

（円）

占有率

（％）
疾病分類（大分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）

順位 総計 1,836,625,540 100.0 総計 1,656,552,790 100.0 

1 循環器系の疾患 273,565,984 14.9 循環器系の疾患 191,867,307 11.6 

2 新生物＜腫瘍＞ 245,060,729 13.3 
内分泌，栄養及び代

謝疾患
178,181,187 10.8 

3 精神及び行動の障害 213,292,589 11.6 
筋骨格系及び結合組

織の疾患
175,356,805 10.6 

4
内分泌，栄養及び代

謝疾患
174,816,461 9.5 新生物＜腫瘍＞ 162,035,766 9.8 

5 消化器系の疾患 163,763,402 8.9 精神及び行動の障害 147,289,481 8.9 

男性 女性

大分類（入院＋外来）上位５位

疾病分類（大分類）
総医療費

（円）

占有率

（％）
疾病分類（大分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）
疾病分類（大分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）

順位 総計 90,449,590 100.0 総計 116,956,560 100.0 総計 139,728,330 100.0 

1 精神及び行動の障害 31,768,755 35.1 精神及び行動の障害 37,992,945 32.5 精神及び行動の障害 23,619,341 16.9 

2 神経系の疾患 13,961,554 15.4 
腎尿路生殖器系の疾

患
16,109,138 13.8 消化器系の疾患 14,956,824 10.7 

3 消化器系の疾患 6,571,110 7.3 
内分泌，栄養及び代

謝疾患
10,093,391 8.6 神経系の疾患 12,927,847 9.3 

4 呼吸器系の疾患 5,966,547 6.6 
損傷，中毒及びその

他の外因の影響
9,306,155 8.0 

内分泌，栄養及び代

謝疾患
12,165,095 8.7 

5 新生物＜腫瘍＞ 4,511,261 5.0 神経系の疾患 8,022,809 6.9 新生物＜腫瘍＞ 11,715,426 8.4 

40～44歳 45～49歳 50～54歳

疾病分類（大分類）
総医療費

（円）

占有率

（％）
疾病分類（大分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）
疾病分類（大分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）

順位 総計 176,946,150 100.0 総計 412,458,490 100.0 総計 1,041,633,590 100.0 

1
腎尿路生殖器系の疾

患
34,784,020 19.7 新生物＜腫瘍＞ 55,566,630 13.5 循環器系の疾患 168,238,966 16.2 

2 精神及び行動の障害 32,134,026 18.2 
腎尿路生殖器系の疾

患
46,641,180 11.3 新生物＜腫瘍＞ 124,413,373 11.9 

3
内分泌，栄養及び代

謝疾患
17,333,980 9.8 

内分泌，栄養及び代

謝疾患
44,673,673 10.8 

内分泌，栄養及び代

謝疾患
113,827,643 10.9 

4 循環器系の疾患 15,868,349 9.0 
筋骨格系及び結合組

織の疾患
41,461,745 10.1 精神及び行動の障害 101,878,315 9.8 

5 消化器系の疾患 12,050,968 6.8 精神及び行動の障害 40,564,464 9.8 
筋骨格系及び結合組

織の疾患
94,499,636 9.1 

55～59歳 60～64歳 65～69歳

70～74歳

疾病分類（大分類）
総医療費

（円）

占有率

（％）

順位 総計 1,295,560,090 100.0 

1 循環器系の疾患 226,514,377 17.5 

2 新生物＜腫瘍＞ 198,447,853 15.3 

3
内分泌，栄養及び代

謝疾患
137,752,786 10.6 

4
筋骨格系及び結合組

織の疾患
119,569,797 9.2 

5 消化器系の疾患 114,140,822 8.8 

70～74歳

表３ｰ２ 疾病別医療費統計の上位５疾病 

出典：株式会社データホライゾン「笠岡市国民健康保険ポテンシャル分析」 

表３ｰ３ 年齢階級別にみた大分類（入院＋入院外）の上位５疾病 
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エ 中分類（入院＋入院外）別にみた総医療費の上位５疾病 

疾病分類表における中分類単位で医療費が高額な上位５疾病を年度ごと（累計）に算出

したものを表３-３に示しています。２０１４（平成２６）年度から２０１６（平成２８）

年度の３年間のデータを確認すると，いずれの年も「統合失調症，統合失調症型障害及び

妄想性障害」が最も多く全体の約７％を占めています。また，年度によって順位が前後す

る年もありますが，「腎不全」が上位を占めていることが分かります。 

 

 

 

オ 人工透析に至った起因と国民健康保険医療費の分析 

２０１６（平成２８）年度国民健康保険医療費について，「透析」にあたる診療行為が行

われている患者を特定し，人工透析に至った起因について集計を行った結果を図３－３に

示しました。その結果，起因が明らかなもののうち 61.0％が生活習慣病を起因とする疾病

から人工透析に至ったと考えられ，そのうち 51.8％がⅡ型糖尿病による糖尿病性腎症であ

ることが分かりました。また，人工透析患者の医療費について分析を行った結果，患者一

人当たりの医療費平均は約５２０万円（表３-４）であり，このうち透析関連の医療費が９

割以上を占めていました。中分類（入院+入院外）別にみた総医療費では，糖尿病が上位５

位に入っており，今後は糖尿病重症化予防に取り組む必要があります。 

中分類（入院＋外来）上位５位

疾病分類（中分類）
総医療費

（円）

占有率

（％）
疾病分類（中分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）
疾病分類（中分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）

順位 総計 3,896,816,970 100.0 総計 3,753,639,330 100.0 総計 3,493,178,330 100.0 

1
統合失調症，統合失調型障

害及び妄想性障害
261,456,467 6.7

統合失調症，統合失調型障

害及び妄想性障害
273,155,455 7.3

統合失調症，統合失調型障

害及び妄想性障害
252,174,246 7.2

2 腎不全 197,393,430 5.1
その他の内分泌，栄養及び

代謝疾患
188,859,203 5.0 腎不全 200,493,202 5.7

3
その他の内分泌，栄養及び

代謝疾患
193,309,714 5.0 腎不全 183,310,116 4.9 糖尿病 158,647,398 4.5

4 高血圧性疾患 188,031,350 4.8 糖尿病 183,159,887 4.9 高血圧性疾患 155,593,570 4.5

5 糖尿病 175,657,440 4.5 高血圧性疾患 179,399,851 4.8 その他悪性新生物<腫瘍> 146,361,384 4.2

株式会社データホライゾン「笠岡市国民健康保険ポテンシャル分析（平成26年～平成28年）」

H26年度 H27年度 H28年度

表３-３ 中分類（入院＋入院外）別にみた総医療費の上位５位疾病 

出典：株式会社データホライゾン「笠岡市国民健康保険ポテンシャル分析」 
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（３）後期高齢者医療広域連合（岡山県）における疾病別医療費統計 

 ２０１４（平成２６）年度の後期高齢者広域連合の医療費分析について，大分類，中分

類別に総医療費の上位５疾病をみてみると，大分類別では「循環器系の疾患」や「筋骨格

系及び結合組織の疾患」が上位を占め，中分類でみると，「その他の心疾患」や「高血圧性

疾患」，「骨折」が上位を占めています。このことから，75歳以上の後期高齢者では，心疾

起因が特定

できない患者

18

32.1%

腎硬化症

その他

1

1.8%

糸球体腎炎

その他

2

3.6%

糖尿病性腎症

Ⅰ型糖尿病

1

1.8%

生活習慣病を

起因とする疾病

34

61.0%

糖尿病性腎症

Ⅱ型糖尿病

29

51.8%

腎硬化症

本態性高血圧

5

8.9%

透析関連 透析関連以外 合計

糖尿病性腎症　Ⅰ型糖尿病 1 ( 1.8 ) 5,208,510 1,496,750 6,705,260

糖尿病性腎症　Ⅱ型糖尿病 29 ( 51.8 ) 126,398,240 6,783,390 133,181,630

糸球体腎炎　その他 2 ( 3.6 ) 6,719,810 1,626,500 8,346,310

腎硬化症　本態性高血圧 5 ( 8.9 ) 36,255,890 202,210 36,458,100

腎硬化症　その他 1 ( 1.8 ) 5,620,080 58,600 5,678,680

起因が特定できない患者 18 ( 32.1 ) 95,505,320 5,416,880 100,922,200

透析患者全体 56 ( 100.0 ) 275,707,850 15,584,330 291,292,180

患者一人当たり医療費平均 4,923,354 278,292 5,201,646

医療費（円）

透析患者の起因 透析患者数（％）

図３-３ 透析患者の起因 

表３-４ 透析患者の２０１６年度国民健康保険医療費の分析 

出典：株式会社データホライゾン「笠岡市国民健康保険ポテンシャル分析」 
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患や高血圧性疾患といった「循環器系の疾患」に加え，骨折をはじめとする「筋骨格系及

び結合組織の疾患」の医療費が高くなっていることが分かります。 

 

 

 

（４）疾病分類別にみた入院患者及び外来患者の将来推計 

産業医科大学の地域別人口変化分析ツールを用いて，入院及び外来患者の将来推計を算

出しました。図３-5及び図３-6に示している推計値は，２０１０（平成２２）年の入院患

者数及び外来患者数を１００％とした時の相対値を表したものです（上位１０位疾患と総

計のみ表示）。 

入院患者推計をみてみると，総患者数は２０２５（平成３７）年をピークに減少するこ

とが分かります。また，２０１０（平成２２）年と比べ患者数の伸び率の高い疾患には心

疾患や脳梗塞などの循環器系の疾患が多く，笠岡市では２０２５（平成３７）年までに循

環器疾患患者が増加することが懸念されます。さらに，肺炎などの呼吸器系疾患患者の数

も増加する見込みです。 

外来患者推計をみてみると，総患者数は２０１０（平成２２）年以降減少する見込であ

ることが分かります。２０１０（平成２２）年と比べ患者数の伸び率の高い疾患をみてみ

ると，循環器疾患が上位のほとんどを占め，脳血管疾患や脳梗塞，虚血性心疾患等の患者

数が増加することが予想されます。 

 

中分類（入院＋外来）上位５位

占有率

（％）
疾病分類（大分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）
疾病分類（中分類）

総医療費

（円）

占有率

（％）

100.0 順位 総計 216,017,377,060 100.0 総計 216,017,377,060 100.0 

7.2 1 循環器系の疾患 46,797,709,316 21.7 その他の心疾患 13,163,648,127 6.1 

5.7 2
筋骨格系及び結合組織の疾

患
23,385,456,895 10.8 高血圧性疾患 11,862,412,098 5.5 

4.5 3 消化器系の疾患 17,645,109,211 8.2 骨折 10,248,496,687 4.7 

4.5 4 呼吸器系の疾患 17,594,577,980 8.1 腎不全 10,099,805,456 4.7 

4.2 5 新生物＜腫瘍＞ 17,326,181,592 8.0 その他の消化器系の疾患 9,824,851,894 4.5 

株式会社データホライゾン「笠岡市国民健康保険ポテンシャル分析（平成26年～平成28年）」

H26年度（後期高齢者医療広域連合）

表３-５ ２０１４年度後期高齢者医療広域連合の医療費分析（岡山県） 

出典：岡山県後期高齢者医療広域連合「岡山県後期高齢者医療広域連合データヘルス計画」 
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70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

90.0%

95.0%

100.0%

105.0%

110.0%

115.0%

120.0%

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

８　耳及び乳様突起の疾患（その他の中耳及び

乳様突起の疾患）

１０　呼吸器系の疾患（急性気管支炎及び急性

細気管支炎）

９　循環器系の疾患（その他の心疾患）

１１　消化器系の疾患（胃炎及び十二指腸炎）

１０　呼吸器系の疾患（肺炎）

９　循環器系の疾患（脳梗塞）

９　循環器系の疾患（（心疾患（高血圧性のも

のを除く）（再掲）））

９　循環器系の疾患（高血圧性疾患）

１　感染症及び寄生虫症（その他の感染症及び

寄生虫症）

１０　呼吸器系の疾患

総計

70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

90.0%

95.0%

100.0%

105.0%

110.0%

115.0%

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

１　感染症及び寄生虫症（結核）

９　循環器系の疾患（脳梗塞）

９　循環器系の疾患（その他の心疾患）

９　循環器系の疾患（（脳血管疾患）（再

掲））

１３　筋骨格系及び結合組織の疾患（骨の密度

及び構造の障害）

９　循環器系の疾患（（心疾患（高血圧性のも

のを除く）（再掲）））

９　循環器系の疾患（虚血性心疾患）

９　循環器系の疾患（その他の脳血管疾患）

９　循環器系の疾患

２　新生物（気管，気管支及び肺の悪性新生

物）

総計

図３-６ 疾病分類別にみた外来患者の将来推計 

出典：学校法人産業医科大学 公衆衛生学教室「地域別人口変化分析ツール【最新版】」

（https://sites.google.com/site/pmchuoeh/oshirase/ajapa_url） 

図３-５ 疾病分類別にみた入院患者の将来推計 
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４．特定健康診査及び特定保健指導の実施状況 

（１）特定健康診査の実施状況 

 ２０１２（平成２４）年度から２０１６（平成２８）年度までの特定健康診査実施率の

推移を図４-１に示しました。笠岡市の特定健康診査実施率は年々上昇していますが，岡山

県平均，全国平均と比較し低いのが現状です。 

 また，男女別にその推移を確認すると（図４-２），女性の実施率は年々上昇しており，２

０１６（平成２８）年度は実施率３０．５％となっています。一方で男性の実施率は２割

程度にとどまっており，２０１４（平成２６）年度の２２．５％からやや減少傾向にあり

ます。 

 さらに２０１６（平成２８）年度の実施状況について，男女別年齢階級別に集計したも

のを図４-３に示しました。男女ともに年齢の上昇に伴って受診率も上昇していますが，６

０歳未満で受診率が低く，６０歳以上で高くなる傾向にありました。 
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26.1 26.5 

25.6 26.0 
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28.7 

33.7 34.2 
35.3 

36.3 
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35
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2012 2013 2014 2015

2012 2013 2014 2015 2016

笠岡市 20.3 24.0 26.1 26.5 26.6 

県内国保 25.6 26.0 27.2 28.7 28.9 

全国国保 33.7 34.2 35.3 36.3 未掲載

図４-１ 笠岡市の実施率と県・全国平均の推移 
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（２）男女別にみた２０１６（平成２８）年度の健診有所見者状況の標準化比 

２０１６（平成２８）年度の健診有所見者状況について，平成２８年度の全国推計値を

１００とした場合の笠岡市・岡山県・全国推計値の標準化比を確認した結果を男女別に図

表に示しました。男性では，「HbA1c５．６以上」「拡張期血圧８５以上」「LDLコレステロ

ール１２０以上」の有所見者の割合が高く，女性では「BMI２５以上」「腹囲９０以上」

「HbA1c５．６以上」「拡張期血圧８５以上」「LDLコレステロール１２０以上」の有所見

者の割合が高くなっていました。 

2012 2013 2014 2015 2016

男 17.4 20.4 22.5 22.3 22.1 

女 22.9 27.3 29.2 30.3 30.5 

全体 20.3 24.0 26.1 26.5 26.6 

17.4 

20.4 

22.5 22.3 22.1 

22.9 

27.3 
29.2 

30.3 30.5 

20.3 

24.0 
26.1 26.5 26.6 

0

5

10

15

20

25

30

35

図４-２ 笠岡市の２０１２年度から２０１６年度の男女別特定健康診査実施率 

図４-３ 笠岡市の２０１６年度の男女別年齢階級別特定健康診査実施率 

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

男 7.1 9.9 10.8 13.3 23.4 24.0 29.7 

女 13.0 14.9 18.4 18.8 31.2 34.7 35.2 

全体 9.6 12.2 14.3 16.3 27.9 29.6 32.7 

7.1 

9.9 10.8 

13.3 

23.4 24.0 

29.7 

13.0 
14.9 

18.4 18.8 
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9.6 

12.2 
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BMI25以上

腹囲85以上

HbA1c5.6以上

収縮期血圧130以上

拡張期血圧85以上

LDLコレステロール

120以上

全国 岡山県 笠岡市標準化比(全国) 摂取エネルギーの過剰 血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

BMI25以上 腹囲85以上 HbA1c5.6以上
収縮期血圧

130以上

拡張期血圧

85以上

LDLコレステ

ロール120以上
クレアチニン1.3以上心電図※検査あり眼底検査※検査あり尿酸7.0以上

眼底検査※検査あり
全国

（基準）
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100 100 100 100

100 岡山県 95.7 98.9 96.1 101.5 108.0 103.0 97.4 *96.6 *118.9 105

*118.9 笠岡市 98.7 99.7 105.5 95.4 109.4 116.6 98.8 107.6 *334.5 123.1

*334.5

標準化比(全国) 摂取エネルギーの過剰 血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

男性

総数

106.8

108.3

108.2

94.9

103.6

111.1

0
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160
BMI25以上

腹囲90以上

HbA1c5.6以上

収縮期血圧130以上

拡張期血圧85以上

LDLコレステロール

120以上

全国 岡山県 笠岡市標準化比(全国) 摂取エネルギーの過剰 血管を傷つける 内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因

BMI25以上 腹囲90以上 HbA1c5.6以上
収縮期血圧

130以上

拡張期血圧

85以上

LDLコレステ

ロール120以上
クレアチニン1.3以上心電図※検査あり眼底検査※検査あり尿酸7.0以上

眼底検査※検査あり
全国

（基準）
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100 100 100 100

100 岡山県 99.5 104.1 95.8 105.0 114.5 103.8 87.6 *104.2 *138.2 101.5

*138.2 笠岡市 106.8 108.3 108.2 94.9 103.6 111.1 63.7 97.3 *437.8 83.5

*437.8

女性

総数

図４-４ 男性の健診有所見者状況の標準化比 

図４-５ 女性の健診有所見者状況の標準化比 

出典：国民健康保険中央会「国保データベース（KDB）システム」，地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握のため

の参考データ・ツール集 国保データベール（ＫＤＢ）のＣＳＶファイル加工ツール「厚生労働省様式（様式 6-2～7）年齢調

整ツール 」（https://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/datakatsuyou/） 
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（３）検査項目ごとにみた肥満（BMI２５以上）の有無の比較 

 全国数値よりも高かった「HbA1c」「拡張期血圧」「LDL-c」の各検査項目について，BMI

の検査結果に差があるか否かを確認するためχ２検定（残差分析：調整済み残差）を行いま

した。すべての解析における有意性は５％有意水準とし，統計解析には R version3.4.3を

用いました。 

その結果，「HbA1c」の場合，男女ともに「HbA1c６．１以上」の者に「BMI２５以上」

の者が有意に多く，「拡張期血圧」では，男女ともに拡張期血圧が「８５～８９」「９０以

上」の者に「BMI２５以上」の者が有意に多い結果でした。 

 

 

 

 

 

 

 

p値

) 人数（％） 45 ( 77.6 ) 493 ( 73.3 ) 129 ( 59.4 )

) 調整済み残差

) 人数（％） 13 ( 22.4 ) 180 ( 26.7 ) 88 ( 40.6 )

) 調整済み残差

) 人数（％） 76 ( 87.4 ) 936 ( 80.6 ) 131 ( 59.5 )

) 調整済み残差

326 人数（％） 11 ( 12.6 ) 226 ( 19.4 ) 89 ( 40.5 )

1469 調整済み残差

ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ値）

5.1以下 5.2～6.0 6.1以上

1.24 3.05 -4.01

-1.24 -3.05 4.01

2.21 4.92 -7.07

-2.21 -4.92 7.07

男

BMI25未満

***

BMI25以上

女

BMI25未満

***

BMI25以上

p値

) 人数（％） 516 ( 73.1 ) 67 ( 61.5 ) 84 ( 63.2 )

) 調整済み残差

) 人数（％） 190 ( 26.9 ) 42 ( 38.5 ) 49 ( 36.8 )

) 調整済み残差

) 人数（％） 984 ( 79.4 ) 70 ( 68.0 ) 89 ( 70.1 )

) 調整済み残差

326 人数（％） 255 ( 20.6 ) 33 ( 32.0 ) 38 ( 29.9 )

1469 調整済み残差

拡張期血圧

84以下 85～89 90以上

3.14 -2.16 -1.96

-3.14 2.16 1.96

3.45 -2.49 -2.19

-3.45 2.49 2.19

男

BMI25未満

**

BMI25以上

女

BMI25未満

**

BMI25以上

***:p<0.001 

**:p<0.01 

表４-１ 「HbA1c」の検査結果と BMI数値の比較 

表４-２ 「拡張期血圧」の検査結果と BMI数値の比較 
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（４）メタボリックシンドロームの診断結果と特定保健指導の実施状況 

ア メタボリックシンドロームの診断結果 

 ２０１２（平成２４）年と２０１６（平成２８）年を比較すると，総計で「基準該当」

者の割合が 18.6％と増加していますが，岡山県平均，全国平均と比較すると，ほぼ同じ数

値となっています。 

 

p値

) 人数（％） 318 ( 72.8 ) 164 ( 68.9 ) 185 ( 67.8 )

) 調整済み残差

) 人数（％） 119 ( 27.2 ) 74 ( 31.1 ) 88 ( 32.2 )

) 調整済み残差

) 人数（％） 394 ( 75.2 ) 345 ( 80.8 ) 404 ( 78.0 )

) 調整済み残差

326 人数（％） 130 ( 24.8 ) 82 ( 19.2 ) 114 ( 22.0 )

1469 調整済み残差

LDLコレステロール

119以下 120～139 140以上

1.52 -0.57 -1.11

-1.52 0.57 1.11

-1.80 1.77 0.13

1.80 -1.77 -0.13

男

BMI25未満

n.s.

BMI25以上

女

BMI25未満

n.s.

BMI25以上

2008 2012 2016 2008 2012 2016 2008 2012 2016 岡山県　 全国

基準該当 251 205 291 178 87 158 429 292 449

予備群該当 180 116 152 150 77 92 330 193 244

非該当 590 475 505 1,247 1,012 1,219 1,837 1,487 1,724

総計 1,021 796 948 1,575 1,176 1,469 2,596 1,972 2,417

男 女 男女計

【男女別にみメタボリックシンドロームの状況】

24.6 25.8 30.7 

11.3 7.4 10.8 16.5 14.8 18.6 17.6 17.3 

17.6 14.6 
16.0 

9.5 
6.5 

6.3 

12.7 
9.8 

10.1 10.7 10.7 

57.8 59.7 
53.3 

79.2 
86.1 83.0 

70.8 75.4 71.3 71.7 72.0 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2008 2012 2016 2008 2012 2016 2008 2012 2016 岡山県　 全国

男 女 総計

メタボリックシンドロームの状況

基準該当 予備軍該当 非該当

n.s.:有意差なし 

表４-３ 「LDL-c」の検査結果と BMI数値の比較 
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イ 特定保健指導の実施状況 

特定保健指導の実施状況について，２０１２（平成２４）年度から２０１６（平成２８）

年度の５年間の推移を表４-１にまとめました。保健指導対象者は２０１３（平成２５）年

度から１２％台で推移しており，年々減少傾向にあります。また，動機付け支援及び積極

的支援の対象者数はおおむね横ばいに推移しています。 

 特定保健指導実施率を表４-２にまとめました。動機付け支援の終了率は，２０１５（平

成２７）年度は１７．４％，２０１６（平成２８）年度は１４．２％と２０１４（平成２

６）年度以前と比べ増加しています。また，積極的支援の終了率は年々低下しています。  

動機づけ支援については，２０１５（平成２７）年度から対象者全員に対して，訪問に

よる個別指導を実施しており，その効果が結果に反映されていると考えますが，積極的支

援については，「基準該当」者の割合が増加していることからも力を入れていく必要があり

ます。 

 

 

 

 

 

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度

保健指導対象者 274 289 304 299 287

出現率 14.3% 12.7% 12.4% 12.2% 12.1%

(再掲)動機付け 213 233 238 230 232

　　　　出現率 11.1% 10.2% 9.7% 9.4% 9.8%

(再掲)積極的 61 56 66 69 55

　　　　出現率 3.2% 2.5% 2.7% 2.8% 2.3%

①    特定健康診査の受診者に占める特定保健指導対象者の割合(法定報告)

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度

対象者 213 233 238 230 232

終了者数 18 25 18 40 33

終了率 8.5% 10.7% 7.6% 17.4% 14.2%

対象者 61 56 66 69 55

終了者数 3 2 2 1 0

終了率 4.9% 3.6% 3.0% 1.4% 0.0%

対象者 274 289 304 299 287

終了者数 21 27 20 41 33

終了率 7.7% 9.3% 6.6% 13.7% 11.5%

①    特定保健指導実施率(法定報告)

動機付け支援

積極的支援

合　計

表４-１ 特定健康診査の受診者に占める特定保健指導対象者の割合(法定報告) 

表４-２ 特定保健指導実施率(法定報告) 

出典：「法定報告（特定健康診査・特定保健指導）」 
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５．介護の現状 

（１）笠岡市の要介護認定者数 

 介護保険事業状況報告の２０１７（平成２９）年３月分を基に，笠岡市の要介護認定者

数を算出しました。笠岡市の２０１７（平成２９）年３月末時点での要介護認定率は２０．

１％であり，年齢階級別にみると，年齢の上昇とともに認定率も上がり，８５歳以上９０

歳未満では４９．３％が，９０歳以上になると７３．９％が認定を受けている現状にあり

ます。 

 

 

 

 

要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 合計
６５歳以上

７０歳未満

2 14 3 13 6 8 5 35 人口

344 930 498 577 421 417 310 3,497 認定者数

（再掲）65歳以上70歳未満 14 48 11 21 11 13 9 127 認定率

（再掲）70歳以上75歳未満 25 53 29 20 23 18 13 181

（再掲）75歳以上80歳未満 57 91 55 55 35 39 26 358

（再掲）80歳以上85歳未満 94 215 114 123 84 58 63 751

（再掲）85歳以上90歳未満 94 311 178 156 111 106 78 1,034

（再掲）90歳以上 60 212 111 202 157 183 121 1,046

346 944 501 590 427 425 315 3,532

人口 認定者数 認定率

第2号被保険者

第1号被保険者

総計

4,533

3,353

3,149

2,860

2,097

1,416

127 181
358

751

1,034 1,046

2.8%
5.4%

11.4%

26.3%

49.3%

73.9%

0

500

1,000
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2,000

2,500

3,000

3,500

4,000
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5,000

６５歳以上

７０歳未満

７０歳以上

７５歳未満

７５歳以上

８０歳未満

８０歳以上

８５歳未満

８５歳以上

９０歳未満

９０歳以上

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

人口 認定者数 認定率

表５-１ 笠岡市の要介護認定者数の内訳 

図５-１ 年齢階級別にみた総人口に占める要介護認定者の割合 

出典：笠岡市「介護保険事業状況報告 平成２９年３月月報」 
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（２）要介護認定の原因疾患分析 

２０１６（平成２８）年度上半期のデータを用い，要介護認定を受けている者（分析対

象者２，２８２名）について要介護認定別，男女別年齢階級別に原因疾患を分析した結果

を図に示しています。 

要介護認定別に原疾患分析を行った結果，「介護（１，３９８名）」では「認知症（５４

４名）」が３８．９％を占めており，認知症が要介護認定を受ける主な原因となっているこ

とがうかがえます。また，「支援（８６３名）」では「骨・関節変形疾患（２４６名）」が２

８．５％，「骨折・骨粗しょう症（１４２名）」が１６．５％と筋骨格系及び結合組織の疾

患の割合が最も高くなっています。さらに，「脳血管疾患・高血圧」の割合は，「介護」で

は１９．０％，「支援」では１６．２％とともに２割程度となっていました。 

男女別年齢階級別に原因疾患分析を行った結果，男性の場合，「脳血管疾患・高血圧」が

６５歳未満の第２号被保険者については，４６．７％を占めており，６５歳～７４歳でも

３４．０％，75歳以上では２０．４％を占めていました。さらに，75歳以上になると，「認

知症」の割合が高まり，２２．６％と全体の約 4人に１人が認知症を原因として要介護認

定を受けていることが分かりました。女性の場合，第 2号被保険者では男性同様「脳血管

疾患・高血圧」が４６．７％，「骨・関節変形疾患」の割合も２３．１％と高くなっていま

した。また，６５歳～７４歳では「脳血管疾患・高血圧」が，２６．４％と最も高くなっ

ていますが，75歳以上になると「認知症」や「骨・関節変形疾患」及び「骨折・骨粗しょ

う症」の割合が高くなっていました。 

「認知症」「骨・関節変形疾患」は，75歳以上から割合が高くなっていることから，65

歳から運動器機能の向上及び社会交流への地域での取組みが必要と考えます。 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

総計（n=2282）

男性（n=712）

女性（n=1570）

40～64歳 65歳～74歳 75歳～79歳 80歳～84歳 85歳以上

1236
(54.2%)

538
(23.6%)

265
(11.6 %)

215
(9.4%)

28
(1.2%)

309
(43.4%)

178
(25.0 %)

113
(15.9%)

97
(13.6%)

15
(2.1%)

927
(59.0%)

360
(22.9%)

152
(9.7%)

118
(7.5%)

13
(1.0%)

図５-２ 要介護認定の原因疾患分析における分析対象者の年齢構成 
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

支援（n=863）

介護（n=1398）

循環器疾患・生活習慣病 骨・関節変形疾患 骨折・骨粗しょう症

脳血管疾患・高血圧 認知症 その他

256
(18.3%)

544
(38.9 %)

266
(19.0%)

128
(9.2%)
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(7.2%)

103
(7.4%)

182
(21.1%)

246
(28.5 %)

142
(16.5%)

140
(16.2%)

60
(7.0%)

93
(10.8 %)
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65歳～74歳（n=97）

75歳～79歳（n=113）
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総計（n=712）
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65歳～74歳（n=118）
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1
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6
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2
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3
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1
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6
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5
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14
(14.4%)
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(16.1%)
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5
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7
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(20.4%)

30
(26.5%)
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(8.8%)

10
(8.8%)

10
(8.8%)
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(26.5%)

23
(15.1%)

17
(11.2%)

21
(13.8%)

44
(28.9%)

37
(24.3%)

10
(6.6%)

15
(8.4%)

13
(7.3%)

17
(9.6%)

40
(22.5%)
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(27.5%)

24
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(19.4%)
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(16.4%)

41
(11.4%)
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(16.7%)
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(11.9%)
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(18.0%)
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(16.1%)
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(28.4%)
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(16.5%)
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(22.6%)

69
(9.7%)
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(27.0%)

69
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図５-３ 男女別年齢階級別にみた要介護認定の原因疾患分析 

図５-３ 要介護認定別にみた要介護認定の原因疾患分析 

出典：笠岡市「平成 29年度上半期要介護（支援）認定原因疾患調査」 
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（３）要介護（要支援）認定の更新申請または変更申請後の認定状況と悪化の原因 

 続いて，要支援 2（IADLに何らかの介助が必要かつ ADLはほぼ自立の状態）から要介護

2（IADL全般に何らかの介助が必要かつ ADLに何らかの介助を必要とする状態）以上へ変

更となった者の悪化の原因を明らかにするため，２０１６（平成２８）年 4月時点の介護

認定状況を確認しました。その結果，要支援 2の者のうち，4月に更新申請または変更申請

を行った者は９４１名であり，そのうち要支援 1または非該当となった者が５２名（５．

５％），要支援 2のまま維持であった者が８４６名（８９．９％），悪化した者が４３名（４．

６％）でした。また，悪化した４３名について，その転機となった疾患を確認したところ，

「転倒・骨折」が２３．３％と最も多く，次いで「肺炎」が１８．６％を占めていました。 

 

 

  

52

846

43

0 

200 

400 

600 

800 

1,000 

向上 維持 悪化

人数

転倒・骨折

10

23.3%

肺炎

8

18.6%

認知機能低下

5

11.6%

リウマチの悪化

3

7.0%

癌の進行

3

7.0%

心疾患の増悪

3

7.0%

その他

11

25.6%

図５-4 要介護（要支援）認定の更新申請または変更申請後の認定状況 

図５-4 要支援 2から要介護２以上となった原因 
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６．健康課題の抽出と今後の取組みの方向性 

（１）健康課題の抽出 

データ分析 結果 

笠岡市の人口統計 ・７５歳以上人口は２０２５（平成３７）年にピーク（１１，０６９

人）を迎える見込みである。 

・高齢化率の上昇に伴い高齢者を支える世代の人口（生産年齢人口：

１５歳～６４歳人口）は今後ますます減少する見込みである。 

死亡の状況（標準

化死亡比／SMR） 

・男性は「悪性新生物（全体）」「胃がん」「大腸がん」「肝及び気管支

及び肺がん」による死亡が全国よりも高い。 

・女性は「大腸がん」による死亡が全国よりも高い。 

国民健康保険の加

入率 

・国民健康保険加入者は年々減少傾向にある。 

・年齢別加入率をみると６０歳以上が全体の６割以上を占めている。 

笠岡市国民健康保

険の医療費の状況 

・２０１６（平成２８）年度の国民健康保険の総医療費は２０１５（平

成２７）年度から約２億６千万円減少し，一人当たり医療費も減少し

ている。 

大分類による疾病

別医療費統計の上

位５疾病 

・男女別にみると，男女ともに「循環器系の疾患」が 1位となってお

り，「新生物＜腫瘍＞」「精神及び行動の障害」「内分泌，栄養及び代

謝疾患」が上位を占めている。 

・女性の場合，「筋骨格系及び結合組織の疾患」が全体の約 1割を占

めている。 

・6５歳未満では「精神及び行動の障害」が上位を占め，６５歳以上

になると「循環器系の疾患」が１位となる。 

中分類（入院＋入

院外）別にみた総

医療費の上位５疾

病 

・２０１４（平成２６）年度から２０１６（平成２８）年度の３年間

のデータを確認すると，いずれの年も「統合失調症，統合失調症型障

害及び妄想性障害」が最も医療費が多い。 

・「腎不全」が上位を占めている。 

人工透析に至った

起因と国民健康保

険医療費の分析 

・人工透析に至った起因の約６割が生活習慣病であり，そのうち５割

以上がⅡ型糖尿病による糖尿病性腎症である。 

・人工透析患者一人当たりの医療費平均は約５２０万円であり，この

うち透析関連の医療費が９割以上を占めている。 

後期高齢者医療広

域連合における疾

病別医療費統計 

・後期高齢者は，心疾患や高血圧性疾患といった「循環器系の疾患」

に加え，骨折をはじめとする「筋骨格系及び結合組織の疾患」の医療

費が高い。 

疾病分類別にみた

入院患者・外来患

者の将来推計 

・入院患者の総患者数は２０２５（平成３７）年をピークに減少する

見込みである。 

・外来患者の総患者数は２０１０（平成２２）年以降減少する見込み

である。 

・笠岡市では，２０２５（平成３７）年までに循環器疾患の患者数が

増加する見込みである。 



 

31 

   

データ分析 結果 

特定健康診査 の実施状況 ・笠岡市の特定健康診査実施率は岡山県平均，全国平均と比較すると

低く，とりわけ男性の実施率が低い。 

・実施率は６０歳未満で低く，６０歳以上で高くなる傾向にある。 

男女別健診結果標

準化比の比較 

・男性は，「HbA1c５．６以上」「拡張期血圧８５以上」「LDLコレス

テロール１２０以上」の有所見者の割合が全国と比較して高い。 

・女性は「BMI２５以上」「腹囲９０以上」「HbA1c５．６以上」「拡

張期血圧８５以上」「LDL コレステロール１２０以上」の有所見者の

割合が全国と比較して高い。 

検査項目ごとにみ

た BMIの比較 

・「HbA1c６．１以上」の者に「BMI２５以上」の者が有意に多い。 

・拡張期血圧が「８５～８９」「９０以上」の者に「BMI２５以上」

の者が有意に多い。 

メタボリックシン

ドロームの診断結

果と特定保健指導

の実施状況 

・男女ともにのメタボリックシンドローム「基準該当」者の割合は年々

増加傾向にある。 

・動機付け支援終了率はおおむね１０％を超えているが，積極的支援

終了率は５％未満と少ない。 

笠岡市の要介護認

定者数 

・ 年齢階級別にみると，年齢の上昇とともに認定率も上がり，８５

歳以上９０歳未満では約半数が，９０歳以上になると７割以上が認定

を受けている。 

要介護認定の原因

疾患分析 

・要介護認定者は「認知症」が原因疾患全体の約４割を占める。 

・要支援認定者は「骨・関節変形疾患」や「骨折・骨粗しょう症」の

割合が最も高い。 

・「要介護」「要支援」ともに「脳血管疾患・高血圧」の割合が高い。 

・男女ともに４０～６４歳では脳血管疾患が最多であり，年齢の上昇

に伴って認知症の割合が上昇している。 

・女性の場合，年齢に関係なく男性と比べ，「骨・関節変形疾患」や

「骨折・骨粗しょう症」の割合が高い。 

要介護（要支援）

認定の更新申請ま

たは変更申請後の

認定状況と悪化の

原因 

・要支援 2から要介護認定を受ける転機となった疾患は，「転倒・骨

折」が最も多く，次いで「肺炎」が多い。 
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（２）今後の取組みの方向性 

今後の取組みの方向性 

フレイル予防 

２０２５（平成３７）年まで 75 歳以上人口が増加する見込みである

ことに加え，75 歳を過ぎたあたりから要介護認定率が上昇し，85 歳

以上では半数が要介護認定を受けています。要介護認定の主な原因疾

患をみると，支援では「骨・関節変形疾患」が，介護では「認知症」

が第１位を占めています。このことから，60歳代から運動器機能や認

知機能の維持向上を目的に，虚弱高齢者を対象としたフレイル予防に

取組みます。 

生活習慣病の 

発症予防 

脳血管疾患や虚血性心疾患は，6５歳以降で発症が増加することに加

え，「脳血管疾患」第２号被保険者の要介護認定の主な原因疾患となっ

ています。以上を踏まえ，壮年期から高血圧，糖尿病といった生活習

慣病の発症予防に取組みます。 

糖尿病重症化予防 

医療費の上位を占める腎不全については，人工透析の起因が明らかな

ものの５割以上がⅡ型糖尿病による糖尿病性腎症であることから，糖

尿病の重症化予防に取組みます。 

統合性失調症患者

の地域移行支援 

入院と外来をあわせた総医療費の第１位である「統合失調症，統合失

調型障害及び妄想性障害」については，早期退院を目指して，医療と

地域との連携を強化し，地域移行に取組みます。 

また，重複受診者に精神疾患患者が多いことも課題であり，退院後早

期の支援を行い，予防に取組みます。 

肥満予防 

「拡張期血圧 85以上」の人ならびに，「HbA1c６．１以上」の人に「Ｂ

ＭＩ25以上」の人が多かったことから，肥満予防に取り組むことで脳

血管疾患や虚血性心疾患等の循環器疾患の予防に取組みます。 
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第４章 第２期データヘルス計画の概要 

◆階層に応じた保健事業の実施 

 「第２データヘルス期計画」では，健康リスクの大小により，下記の図のように高リス

ク層，中リスク層，低リスク層，健康層の４つの段階に階層を分け，それぞれに対して戦

略的に保健事業を実施します。保健事業の具体的な内容については，次項から「継続・見

直し改善事業」と「新規事業」に分けて記載します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康リスクによる階層化 

高リスク層 
・かかりつけ医との連携を強化し，腎不全への移行防止，肺炎等慢性

疾患の増悪による入院を予防する 

中リスク層 

・糖尿病性腎症等重症化予防，高血圧，高血糖，脂質異常症の併存に

よる循環器疾患の発症予防を目的に保健指導，治療中断者への受診勧

奨を行う  

・頻回受診者，精神疾患患者に多い多剤併用者に保健指導を行い，在

宅生活の継続を支援する 

低リスク層 

・肥満で高血糖，高血圧をもつ者に対して，生活習慣改善の指導を行

い，脳血管疾患や虚血性心疾患等の循環器疾患の予防に取組む 

・虚弱高齢者に対して，運動の推進，低栄養等を目的とした集まりの

場を開催する 

健康層 

・生活習慣病予防を目的に，日常的に食習慣，運動習慣等の生活習慣

改善，健診の受診勧奨を行う 

・ソーシャルキャピタルの醸成に努め心身ともに健康感を高める 

階層別各種施策

高リスク層

中リスク層

低リスク層

健康層

個別強化指導
・腎不全への保健指導

疾病管理（個別重症化・再発予防）
・複数疾病保有者（CKD，脳卒中，心疾患等）

・多剤投薬者，複数疾患保有者，重複・頻回受診

医療機関未受診者・治療中断者への受診勧奨
・健診未受診者，健診結果不良者，治療中断者への保健指導

キャンペーンコール・キャンペーンプログラム
フレイル対策
・フレイルが顕在化しつつある者（転倒・骨折経験，閉じこ　　

　もり，認知機能低下），個別リスク保有者（高血圧，心房　
　細動，糖尿病，多量飲酒，肥満，喫煙）

健康教育，特定健診，後期高齢者健診，がん検診
・減塩，低栄養防止／料理教室，脱水・熱中症予防，
　運動・体操教室

健診未受診者への受診勧奨

重
症
化



 

 

◆第１期データヘルス計画の評価と第２期データヘルス計画の保健事業（継続・見直し改善事業） 

第１期データヘルス計画 第２期データヘルス計画 

階層 

リスク 
事業名 対象者 事業の概要 目的 

目標 

実績 
方向性 アウトプット アウトカム 

健
康
層 

特定健診 
40歳から 74歳

の被保険者 

他の健診機関と連携し

て，受診しやすい環境を

整え，継続受診者を増や

す。 

特定健診の受診率向

上，被保険者の健康維

持。 

受診率 40％ 

 

H28 26.6％ 

継続 特定健診 

受診率 40％ 

メタボリックシン

ドローム該当者率

の前年度比より減

少 

特定健診 

受診勧奨 

40歳～7４歳の

被保険者及び被

扶養者 

40 歳から 7４歳の健診

未受診者に対しての受

診勧奨の拡大。 

特定健診の受診率向

上，被保険者の生活習

慣改善の意識づけ。 

受診率 

 

H27 23.7％ 

H28 23.９％ 

継続 特定健診 

受診率 40％ 

肥満度改善率 

高血圧，高血糖要

指導対象者の割合

の減少 

総合健診 

の実施 

40歳～74歳の

被保険者及び被

扶養者 

特定健診と肺がん，胃が

ん，大腸がん検診を同一

会場で実施する。 

特定健診受診率の向

上 

受診率 

 

H27 26.5％ 

H28 26.6％ 

継続 特定健診 

受診率 40％ 

がん検診 

受診率 50％ 

糖尿病，高血圧症

有病率 

がんの医療費の減

少 

普及啓発 

40歳から 74歳

の被保険者及び

被扶養者 

被保険者に特定健診受

診を意識づける広報を

行う。 

特定健診受診率向上，

被保険者への意識づ

け。 

受診率 

 

H27 26.5％ 

H28 26.6％ 

継続 特定健診 

受診率 40％ 

肥満度改善率 

高血圧，高血糖有

病率の維持 

保健指導事業 

40歳～74歳の

被保険者及び被

扶養者 

メタボリックシンドロ

ーム減少，非肥満者の生

活習慣病予防を目的と

した教室の開催。 

生活習慣病発症予防 教室参加者数 

   431人 

 

 

 

 

継続 教室参加者数 

増加 

高血圧，高血糖有

病率の維持 

3
4

 



 

 

第１期データヘルス計画 第２期データヘルス計画 

階層 

リスク 
事業名 対象者 事業の概要 目的 

目標 

実績 
方向性 アウトプット アウトカム 

健
康
層 

オプション検査 

40歳から 74歳

の被保険者及び

被扶養者 

5 年連続特定健診を受

診した者に対して，腹部

又は頚部超音波検査，脳

ドック検査の費用を半

額助成。 

継続受診者の増加。循

環器疾患の発症予防。 

継続受診率 

H27 

H28 

標準化死亡比 

脳血管疾患 

男性 86.3 

女性 91.5 

心疾患 

男性 83.5 

女性 85.8 

継続 継続受診率の

増加 

前年度比増 

 

脳血管疾患 

心疾患の標準化死

亡比 

100以下 

 

健康まつり 

の実施 

被保険者及び被

扶養者 

循環器疾患の疾病予防

の教育や生活習慣改善

方法の講習会の開催。 

循環器疾患の予防 参加者数  

   200人 

    

継続 参加者の増加 

 

高血圧，高血糖有

病率 

脳血管疾患 

心疾患の標準化死

亡比 

100以下 

健康ポイント参加

者の増加 

ウォーキング 

の推進 

7歳以上の 

被保険者 

ウォーキングのきっか

けづくり，継続支援とし

てウォーキングを実践

する人を増やす。 

運動習慣の定着，生活

習慣改善の機会 

参加者の増加 

前年度参加者 

 

H27 248人 

H28 229人 

継続 

 

１日 30分以上

週２回以上，運

動する者の増

加 

１日１時間以

上身体活動す

る者の増加 

肥満度，健診項目

（血圧，血糖値）

の変化 

3
5

 



 

 

第１期データヘルス計画 第２期データヘルス計画 

階層 

リスク 
事業名 対象者 事業の概要 目的 

目標 

実績 
方向性 アウトプット アウトカム 

健
康
層 

いきいき百歳体操 65歳以上の市民 

地域の身近な会場で住

民主体の集まりの場を

開催し，筋力アップの体

操をする。 

運動器機能の維持向

上，閉じこもり予防 

生きがいづくり 

開催場所 

週１回以上開催

場所  59会場  

参加者数の増加 

  1077人 

継続 

 

開催場所 

開催頻度：週１

回以上 

参加率：65 歳

以上高齢者の

1割（1500人） 

介護認定率の維

持，65 歳から 74

歳までの介護認定

率の維持 

介護認定の「骨・

関節疾患」が原因

の割合の減少 

低
リ
ス
ク
層 

特定保健指導 
40歳～64歳の

被保険者 

メタボリックシンドロ

ームの減少を目的に，保

健指導の実施機会の拡

大。 

特定保健指導の実施

率向上，生活習慣病リ

スク保有者の生活習

慣，健康状態の改善。 

 

実施率 40％ 

 

H28 13.9％ 

継続 特定保健指導 

実施率 40％ 

 

メタボリックシン

ドローム該当者率

の前年度比より減

少 

個別通知 
40歳から 74歳

の被保険者 

健診結果送付時に，メタ

ボリックシンドローム

と生活習慣病との関係

についてのパンフレッ

トを同封する。 

 

健康意識の醸成 メタボリックシ

ンドローム該当

率の減少 

 

H27 18.4％ 

H28 18.6％ 

 

中止   

保健指導 
40歳から 74歳

の被保険者 

高血圧と高血糖・脂質異

常とをあわせもつ人へ

の保健指導の強化。 

循環器疾患の合併症，

重症化予防 

把握率 

H28 41.1％ 

改善率増加 

H28 25.9％ 

 

継続 保健指導 

把握率増加 

改善率増加 

高血圧，高血糖有

病率の維持 

保健指導区分の改

善 
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第１期データヘルス計画 第２期データヘルス計画 

階層別 

リスク 
事業名 対象者 事業の概要 目的 

目標 

実績 
方向性 アウトプット アウトカム 

中
リ
ス
ク
層 

保健指導 

40歳から 74歳

の被保険者 

75歳以上 

腎機能低下がみられる

人で，高血糖・高血圧・

脂質異常をあわせもつ

人に保健指導を強化し，

腎機能の悪化を予防す

る。 

 

循環器疾患の合併症，

重症化予防。 

実施率 

H28 44.4％ 

改善率 

H28 48.5％ 

 

継続 保健指導 

実施率増加 

改善率増加 

保健指導区分の改

善 

糖尿病有病率の維

持 

高
リ
ス
ク
層 

保健指導 
40歳から 74歳

の被保険者 

糖尿病性腎症の患者で

あって，人工透析導入前

の者に対して保健指導

を実施し，透析への移行

を予防する。 

糖尿病重症化予防 新規透析患者数

減少 

H28 10人 

継続 新規透析患者

数減少 

前年度比 

腎不全の医療費の

減少 

 

  

3
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◆第２期データヘルス計画の保健事業（新規事業） 

第２期データヘルス計画（新規） 

階層 

リスク 
事業名 対象者 事業の概要 目的 

目標 

実績 
方向性 アウトプット アウトカム 

健
康
層 

食生活ナビ 

かさおか 
一般市民 

市民が，毎日の食事を市

HP上の食事診断ソフト

に入力し，自分の食事量

やバランスの適量を確

認する。 

食習慣の見直しを日

常的に行い，生活習慣

病の発症を予防する。 

 新規 

 

利用者の増加 

適量とれてい

る者の割合の

増加 

高血圧，高血糖，

脂質異常要指導対

象者の割合の減少 

健康ポイント事業 40歳以上の市民 

健康づくりの実践や健

（検）診の受診，市のイ

ベントへの参加等にポ

イントを付与し，規定の

ポイントが 

貯まった者に記念品を

贈呈する。 

日常的に健康づくり

に取り組む市民が増

加し，生活習慣病の発

症を予防する。 

 新規 

 

参加者の増加 

40 歳～50 歳

代参加者の増

加 

BMI改善率 

健（検）診受診

率の増加 

高血圧，高血糖，

脂質異常要指導対

象者の割合の減少 

 

中
リ
ス
ク
層 

保健指導 

40歳から 74歳

の被保険者 

75歳以上 

ｅＧＦＲ50未満又は 

ｅＧＦＲ90 未満で 尿

蛋白(＋)以上の者及び

治療中者に対して受診

勧奨を行う。 

糖尿病重症化予防  新規 受診勧奨率 

100％ 

中断者率 

0％ 

新規透析患者数減

少 

保健指導 

40歳から 74歳

の被保険者 

75歳以上 

ｅＧＦＲ50未満又は 

ｅＧＦＲ90 未満で 尿

蛋白(＋)以上の者に対

して，かかりつけ医と連

携して，保健指導を行

う。 

糖尿病重症化予防  新規 保健指導実施

率 100％ 

 

新規透析患者数減

少 
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第２期データヘルス計画（新規） 

階層 

リスク 
事業名 対象者 事業の概要 目的 

目標 

実績 
方向性 アウトプット アウトカム 

中
リ
ス
ク
層 

重複・頻回，及び

治療中断者の 

保健指導 

40歳から 74歳

の精神疾患で通

院中の被保険者 

レセプトから，医療機関

へ過度な受診，重複して

内服している者及び治

療を中断している者を

抽出し，適正な受診に向

けた指導を行う。 

国保被保険者のうち

重複・頻回受診者及び

治療中断者 

 新規 指導実施率増

加 

治療中断者の

減少 

診療日数の減少 

入退院を繰り返す

者の減少 

 

  

3
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第５章 計画の推進体制 

１．計画の評価・見直し 

第２期データヘルス計画は，１期を６年，半期を３年とする大きな PDCAサイクルと，

年度単位の小さな pdcaサイクル（一年ごと）で構成し，評価・見直しを行います。 

 

２．計画の公表・周知 

 本計画については，その内容や概要を広報誌やホームページ等で公表するとともに，あ

らゆる機会を通じて被保険者の健康増進と疾病予防に関する周知・啓発を行い，特定健康

診査等の保険事業の実績，目標の達成状況等を公表し，本計画の円滑な実施，目標達成等

について広く意見を求めるものとします。 

 

３．個人情報の取扱い 

 本計画における個人情報の取扱いについては，「笠岡市個人情報保護条例（２００１（平

成１３）年３月２７日）」に基づき適切な管理を行います。 

 

第２期データヘルス計画のPDCAサイクル

①現状を構造的に把握

基本情報
保健事業の実施状況
基本分析

STEP 1

②優先順位づけ

健康課題の抽出
対策の方向性の整理

STEP 2

③課題解決に質する事業設計

目的・目標および評価指標の設定
対象および方法の検討

STEP 3

④事業評価と見直し

評価指標で目標達成を確認
必要に応じて計画を見直す

STEP 4

個別保健事業は，短期でPDCAを回し，早期に課題に気付く
ことで，小さな改善で済み，事業の見直しがしやすくなる

半期（３年）単位のPDCAサイクル

データヘルス計画
の策定（見直し）

データヘルス計画
の評価

データヘルス
計画の改善

保健事業
の実施

年度単位のpdcaサイクル

課題分析・

事業計画

保健事業

の実施

それぞれの

事業評価

それぞれの

事業改善

Plan

Check

DoAct

da

3年に１回見直し

毎年度見直し

毎年度見直し
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４．地域包括ケアに係る取組及びその他の留意事項 

 現在は国保のレセプトデータや健診データを活用し，疾病の予防，重症化予防の施策に

取り組むことにより，健康寿命の延伸に取り組んでいます。今後，少子高齢化が進行する

本市においては，一人ひとりの健康寿命をどう延ばすか，さらに社会保障制度の持続可能

性をいかに確保し続けるかが大きな課題となってきます。 

国は，ＩＣＴ等を活用し，健康・医療・介護のビッグデータを連結した「保健医療デー

タプラットフォーム」を 2020（平成３２）年度に本格稼働することを目指しています。こ

れにより，健康・医療・介護、各々の分野で抱える課題を突合し，科学的根拠に基づき疾

病や要介護状態の回避に結びつく早期の予防施策に取り組める，また全ての保険者が効率

的に個人に対する健康確保上の働きかけを行えるようになると考えます。これにより，若

年時から高齢期への備えを意識的に心掛けるよう、市民の意識改革や啓発に努め疾病予防，

介護予防といった予防に重点を置いた取組を進め健康寿命の延伸に取組みます。 

また，笠岡市の介護保険給付をみると，全国平均，県平均に比べて在宅サービスが少な

く，施設及び居住系サービスが多くなっています。これは，高齢者１人暮らしや夫婦 

のみの老々世帯が増加することにより，家庭での介護力が低下していることを反映して

いるといえます。今後は，介護予防の取組とともに在宅での暮らしを支える取組も一層重

要になると考えます。 

   
笠岡市地域包括ケアシステム図（案） 



 

 

出典 

・笠岡市「行政区別・年齢別人口調べ 平成２８年９月３０日現在」 

・総務省統計局「人口推計（平成２８年１０月１日現在）－全国：年齢（各歳），男女別人

口・都道府県：年齢（５歳階級），男女別人口－」

（http://www.stat.go.jp/data/jinsui/2016np/index.htm） 

・地域包括ケア「見える化」システム（https://mieruka.mhlw.go.jp/） 

・国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」（２０１３（平成２５）年

3月推計） 

・総務省「人口推計（平成 27年国勢調査人口速報集計による人口を基準とした平成 27年

10月 1日現在確定値）」 

・笠岡市「介護保険状況報告 平成２９年３月月報」 

・笠岡市「行政区別・年齢別人口調べ 平成２９年３月３１日現在」 

・厚生労働省保険局 健康保険組合連合会（２０１７）「データヘルス計画策定の手引き（改

訂版）」 

・笠岡市（２０１５）「笠岡市国民健康保険保健事業実施計画」 

・笠岡市（２０１５）「笠岡市データヘルス計画書」 

・笠岡市（２０１４）「笠岡市健康づくり計画（第２期計画）」 

・国立保健医療科学院 生涯健康研究部（２０１６）「自治体における生活習慣病対策推進

のための健診・医療・介護等データ活用マニュアル」 

・学校法人産業医科大学 公衆衛生学教室「地域別人口変化分析ツール【最新版】」

（https://sites.google.com/site/pmchuoeh/oshirase/ajapa_url） 

・統計ソフト R（http://www.okadajp.org/RWiki/?RjpWiki） 

・地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握のための参考データ・ツール集 国

保データベール（ＫＤＢ）のＣＳＶファイル加工ツール「年齢調整・厚生労働省様式（様

式６－２～７）経年分析ツール（Version 1.0）」

（https://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/datakatsuyou/） 
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