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第１章 計画策定にあたって 

第１節 データヘルス計画の背景 

   平均寿命が長くなり、少子化が進むにつれて、社会の中で高齢者（６５歳以上の人）の

占める割合が増えています。日本では、平成１９年に高齢化率（６５歳以上の高齢者人口

が総人口に占める割合）が２１％を超え、超高齢社会に入りました。平成２５年時点では、

高齢化率が２５％、つまり日本の人口の４人に１人が高齢者となっています。平成２７年

には、いわゆる団塊の世代（昭和２２年～２４年生）が高齢者となり、平成４７年には、

３人に１人が高齢者になると推計されています。 

一般的に、生活習慣病の保有者率は、男女共に加齢と共に上昇することから、働き盛り

世代からの健康づくりが一層重要となります。 

   平成２５年６月１４日に閣議決定された「日本再興戦略」では、“国民の健康寿命の延

伸”を重要施策と位置づけており、全ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータ分析、

それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画として「データヘルス計画」の作

成・公表、事業実施、評価等の取り組みを求めるとともに、市町村国保が同様の取り組み

を行うことを推進する、としています。 

   また、近年、医療保険者においては、特定健診の実施やレセプトの電子化の進展に伴い、

健康や医療に関する情報の大部分を電子的に保有しており、これらのデータを被保険者の

健康増進等に効果的に活用できる基盤が整備されつつあります。 

   こうした状況の中で、一宮市においては、特定健診やがん検診など、これまでもさまざ

まな保健事業を実施してきました。今後は、平成２５年度から利用が可能となった国保デ

ータベース（ＫＤＢ）システムなどを活用し、すでにリスクを保有している方への「ハイ

リスクアプローチ」と潜在的なリスクを抱える集団への「ポピュレーションアプローチ」

など、それぞれの段階にあった事業を展開することが必要です。 

   そこで、データヘルス計画を策定し、各事業を効率的かつ効果的に実施することで、被

保険者の健康増進、ひいては長期的な医療費適正化を目指すものとします。 

第２節 データヘルス計画の概要 

（１）目的 

     一宮市の国民健康保険被保険者の健康寿命の延伸と医療費の適正化を実現するた

めに、効率的かつ効果的な保健事業を展開できる事業実施計画を策定します。 

（２）他計画との関連 

     第２期一宮市特定健診等実施計画（平成２５年度から平成２９年度）、健康日本２

１いちのみや計画（平成１９年度から平成２８年度）等、本市の各種計画と整合性を

図るものとします。 

（３）計画期間 

     平成２８年度から平成２９年度（２年間） 

（４）計画の進め方 

     目的を実現させるためには、ＰＤＣＡサイクル（事業を継続的に改善するためＰｌ

ａｎ〈計画〉－Ｄｏ〈実施〉－Ｃｈｅｃｋ〈評価〉－Ａｃｔｉｏｎ〈改善〉の段階を
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繰り返すことをいう。）に沿った事業運営が重要となります。 

Ｐｌａｎ〈計画〉 

  これまでの保健事業の振り返りとデータ分析によって現状を把握、整理し、被保険

者の健康課題に応じた事業を計画します。 

Ｄｏ〈実施〉 

費用対効果の観点を考慮し、計画に沿った事業を実施します。 

Ｃｈｅｃｋ〈評価〉 

  計画に沿った事業運営ができているかなど、客観的な指標を用いた事業評価を行い

ます。短期での結果（アウトプット）を評価する指標と、中長期での効果（アウトカ

ム）を評価する指標を設定します。 

Ａｃｔｉｏｎ〈改善〉 

評価結果に基づき、事業内容等の改善を図ります。併せて、データヘルス計画の見

直しを行います。 

保健事業（健診・保健指導）のＰＤＣＡサイクル 

出典:厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】」 
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第２章 現状把握 

第１節 市の概要 

（１） 人口構成 

一宮市の人口構成は、男女とも４０～４４歳が多く（図１参照）、高齢化率は、愛

知県と比較すると高く、全国より低くなっています（図３参照）。 

年齢別の人口推移をみると、平成１９年の二つのピークである「３５～３９歳」と

「５５～５９歳」が、平成２４年にはそのまま移行した形でピークとなっており、今

後も高齢者人口が増えていくことが予測されます（図２参照）。 

図１ 一宮市の年齢別人口構成 

   出典:一宮市の人口「平成 27年 4月 1日現在」 

図２ 一宮市における年齢別人口の推移 

出典:あいち介護予防支援センター「高齢者に関する愛知県市町村別データとランキング」 
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一宮市 愛知県 全国

男性 42.7 41.7 43.4

女性 44.7 44.1 46.4

一宮市 愛知県 全国

男性 79.7 79.7 79.6

女性 86.1 86.2 86.4

図３ 高齢化率 

出典:国保データベース「国勢調査（平成 22年）」 

（２） 平均年齢・平均寿命 

国勢調査（平成２２年）では、平均年齢は、男性４２．７歳、女性４４．７歳と男

女ともに愛知県より高く、全国より低いことがわかります（表１参照）。 

また、平均寿命は男性７９．７歳、女性８６．１歳であり、女性は全国と比較して、

０．３歳短いことがわかります（表２参照）。 

表１ 平均年齢 

【単位:歳】 

           出典: 国保データベース「国勢調査（平成 22年）」 

表２ 平均寿命 

【単位:歳】 

        出典: 国保データベース「市町村別生命表（平成 22年）」 
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人数（人） 率（％） 人数（人） 率（％）

103,928 100,597

男性 50,038 48.1 48,317 48.0

女性 53,890 51.9 52,280 52.0

平成２５年度 平成２６年度
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（３） 死因の状況 

標準化死亡比で死因をみると、男性では「老衰」「気管、気管支及び肺」「心不全」

が高く、女性では「老衰」「不慮の事故」「胃がん」が高い状況です（図４参照）。 

図４ 一宮市における標準化死亡比 

  男性                    女性 

   出典: 政府統計の総合窓口（e-Stat） 

※標準化死亡比･･･実際の死亡数（一宮市）と基準母集団（全国）の死亡数の比 

（標準化死亡比が 100 超の場合は全国平均より死亡率が高く、100 未満の場合は死

亡率が低いと判断される。） 

（４） 国民健康保険被保険者数の状況 

平成２６年度末の国民健康保険の被保険者数は１００，５９７人で、市の人口の約

２６％を占めています。性別ごとの割合は、男性４８．０％、女性５２．０％と女性

の割合が男性を上回っています（表３参照）。 

表３ 国民健康保険被保険者の構成 

                     出典:月報データ（各年度 3月 31 日） 
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人数（人） 率（％） 人数（人） 率（％） 愛知県（％） 全国（％）

103,928 100,597

　　～３９歳 29,922 28.8% 27,910 27.7% 30.4% 28.9%

４０～６４歳 35,484 34.1% 33,590 33.4% 34.2% 34.8%

６５～７４歳 38,522 37.1% 39,097 38.9% 35.4% 36.2%

平成26年度平成25年度

被保険者の年齢構成

0～4
歳

5～9
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10～14歳 15～19歳 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

男 1,286 1,496 1,672 1,778 1,684 1,689 2,086 2,497 3,306 3,093 2,537 2,415 4,677 8,819 9,282

女 1,084 1,469 1,609 1,822 1,815 1,701 1,981 2,241 2,807 2,779 2,477 3,069 6,430 10,596 10,400
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2,000

4,000
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8,000
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被保険者の年齢構成についてみると、定年退職に伴って被用者保険から国民健康保

険に加入する人が多いことから、６５～７４歳の前期高齢者の割合が３８．９％と高

くなっています。この割合は、愛知県及び全国と比較しても高くなっています（表４、

図５参照）。 

表４ 被保険者の年齢構成 

   出典:年齢別加入者集計表（各年度 3月 31 日）、国保データベース「平成 26年度累計」 

図５ 一宮市の国民健康保険被保険者の年齢別構成 

出典:年齢別加入者集計表（平成27年3月31日現在） 
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H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26

一宮市 44.6 44.9 45.3 45.5 45.4 45.6 46.5

愛知県(市町村） 33.8 35.1 35.6 35.8 36.6 37.3 38.2

30
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38

40

42

44
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第２節 特定健診と健診結果の状況 

（１） 受診状況 

平成２６年度の受診者数（法定報告数）は、３１，４５７人、受診率は４６．５％

となっており、受診率は、前年度と比較して０．９ポイント増加しています（図６・

表５参照）。 

 性別・年齢別の受診率は、男性が４０～５９歳で２３．７％、６０～７４歳で５０．

２％となっており、女性は４０～５９歳で３２．４％、６０～７４歳で５７．７％と

なっています（表５参照）。男性も女性も４０～５９歳の受診率が低くなっています

（図７参照）。 

また、継続被保険者の過去５年間の受診パターン（表６参照）をみると、受診歴が

ない人を含めて最近３年以上連続して特定健診を受診していない人の割合は４３．０

２％（網掛け NO.17,27,28,32 の合計）あり、こうした方に対する受診勧奨の取り組

みが必要となっています。 

図６ 特定健診受診率の推移（法定報告） 

                【単位:％】

出典：特定健診結果総括表 
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受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数

（人） （人） （％） （人） （人）

31,452 68,959 45.6 31,457 67,701

13,263 32,560 40.7 13,181 31,733

４０～４４歳 606 3,155 19.2 541 2,940 18.4

４５～４９歳 604 2,797 21.6 641 2,846 22.5

５０～５４歳 628 2,359 26.6 615 2,331 26.4

５５～５９歳 674 2,326 29.0 660 2,269 29.1

６０～６４歳 1,710 4,778 35.8 1,542 4,233 36.4

６５～６９歳 4,032 8,180 49.3 4,116 8,249 49.9

７０～７４歳 5,009 8,965 55.9 5,066 8,865 57.1

18,189 36,399 50.0 18,276 35,968

４０～４４歳 650 2,500 26.0 647 2,422 26.7

４５～４９歳 678 2,519 26.9 670 2,453 27.3

５０～５４歳 716 2,169 33.0 724 2,192 33.0

５５～５９歳 1,094 2,788 39.2 1,122 2,707 41.4

６０～６４歳 3,234 6,661 48.6 2,912 5,888 49.5

６５～６９歳 5,636 9,807 57.5 5,781 10,111 57.2

７０～７４歳 6,181 9,955 62.1 6,420 10,195 63.0

平成２５年度 平成２６年度

受診率

（％）

総計 46.5

32.4

57.7

（男性） 41.5

23.7

50.2

（女性） 50.8

表５ 性別・年齢別特定健診受診状況 

出典:特定健診結果総括表 

図７ 性別・年齢別特定健診受診者数及び受診率 

男性                      女性 

出典:特定健診結果総括表「平成 26年度」     
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№ H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 人数 割合

1 ○ ○ ○ ○ ○ 16,299 29.31%
2 ○ ○ ○ ○ × 1,110 2.00%
3 ○ ○ ○ × ○ 600 1.08%
4 ○ ○ × ○ ○ 605 1.09%
5 ○ × ○ ○ ○ 796 1.43%
6 × ○ ○ ○ ○ 2,176 3.91%
7 ○ ○ ○ × × 557 1.00%
8 ○ ○ × ○ × 217 0.39%
9 ○ ○ × × ○ 275 0.49%

10 ○ × ○ ○ × 184 0.33%
11 ○ × ○ × ○ 198 0.36%
12 ○ × × ○ ○ 294 0.53%
13 × ○ ○ ○ × 320 0.58%
14 × ○ ○ × ○ 244 0.44%
15 × ○ × ○ ○ 430 0.77%
16 × × ○ ○ ○ 1,067 1.92%
17 ○ ○ × × × 549 0.99%
18 ○ × ○ × × 263 0.47%
19 ○ × × ○ × 164 0.29%
20 ○ × × × ○ 283 0.51%
21 × ○ ○ × × 282 0.51%
22 × ○ × ○ × 226 0.41%
23 × ○ × × ○ 279 0.50%
24 × × ○ ○ × 323 0.58%
25 × × ○ × ○ 354 0.64%
26 × × × ○ ○ 989 1.78%
27 ○ × × × × 1,125 2.02%
28 × ○ × × × 886 1.59%
29 × × ○ × × 753 1.35%
30 × × × ○ × 874 1.57%
31 × × × × ○ 1,521 2.74%
32 × × × × × 21,363 38.42%

55,606 100.00%合計

表６ 特定健診受診状況一覧（全受診パターン） 

○･･･受診 ×･･･未受診 出典: ＡＩ Ｃｕｂｅ 
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（２）メタボリックシンドローム該当者・予備群の状況 

性別・年齢別にみると、男性は各年代ともメタボリックシンドローム該当者の割合

が予備群に比べて高くなっています。また、５０歳代後半になると該当者の割合が３

０％を超えています。メタボリックシンドロームは、長期間にわたる生活習慣が影響

することから、非該当・予備群の時期からの早めの対応が必要です。 

女性の該当者、予備群の割合は、男性に比べると半分以下ですが、年齢が高くなる

に従ってメタボリックシンドローム該当者の割合が高くなっています（図８参照）。 

※ メタボリックシンドロームは、内臓脂肪型肥満に加えて、高血糖・高血圧・脂質異常の追加リスク

の内、いずれか２つ以上を合わせ持った状態のこと（追加リスク 1つの場合は、予備群） 

図８ メタボリックシンドローム分布 

         男性         【単位:％】

女性         【単位:％】

出典:特定健診・特定保健指導実施結果総括表「平成 26年度」 
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（３）腹囲有所見者の状況 

   腹囲の有所見者（以下、保健指導対象者をいいます。）の状況をみると、男性では

どの年代でも高く、二人に一人は有所見となっています。また、５０歳代をピークに

６０歳代以降は低くなっています。女性では有所見の割合は男性と比べて低く、年齢

とともに高くなっています（図９参照）。 

※ 保健指導対象者 

腹囲 男性８５ｃｍ以上  

女性９０ｃｍ以上 

図９ 腹囲有所見者率 

男性                     女性      

    出典：国保データベース「平成 26年度」 
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（４）血圧有所見者の状況 

血圧の有所見者（収縮期）の割合は、男女とも年齢とともに高くなっています（図

１０参照）。また、収縮期血圧・拡張期血圧いずれも愛知県と比べて、有所見者率が

高くなっています（図１０、１１参照）。受診勧奨値を超えているにもかかわらず、

治療をしていない人に対しては、適切な情報の提供や受診勧奨などの働きかけが必要

です。 

※ 保健指導対象者  

収縮期血圧≧１３０mmHg  

拡張期血圧≧８５mmHg 

図１０ 血圧有所見者率（収縮期血圧）

男性                     女性 

出典：国保データベース「平成 26年度」 

図１１ 血圧有所見者率（拡張期血圧） 

 男性                     女性       

出典：国保データベース「平成 26年度」 
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（５）中性脂肪有所見者の状況 

   中性脂肪の有所見者の割合をみると、男性ではどの年齢階層でも女性の有所見者の

割合を上回っています。男性の４０～５９歳では４割以上が有所見者となっており、

女性では加齢とともに有所見者の割合が増加する傾向があります。また、愛知県と比

べても、有所見者率が高くなっています（図１２参照）。 

※ 保健指導対象者 

中性脂肪≧１５０mg/dL 

図１２ 中性脂肪有所見者率 

男性                     女性        

出典：国保データベース「平成 26年度」 

（６）ＨＤＬコレステロール有所見者の状況 

ＨＤＬコレステロールの有所見者の割合をみると、男性ではどの年齢階層でも女性

の有所見者の割合を上回っています。また、愛知県と比べても、有所見者率が高くな

っています（図１３参照）。 

※ 保健指導対象者 

ＨＤＬコレステロール≦３９mg/dL 

図１３ ＨＤＬコレステロール有所見者率 

男性                     女性 

出典：国保データベース「平成 26年度」 
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（７）ＨｂＡ１ｃ有所見者の状況 

ＨｂＡ１ｃの有所見者の割合は年齢とともに増加しており、６０歳を超えると５割

以上の人が該当しています（図１４参照）。また、受診勧奨値を超えているにもかか

わらず、糖尿病の治療をしていない人（図１５のＡ、Ｂ群）に対しては、適切な情報

の提供や受診勧奨などの働きかけが必要です。 

※ 保健指導対象者 

ＨｂＡ１ｃ≧５．６％ または空腹時血糖≧１００mg/dL 

※ 受診勧奨対象者 

ＨｂＡ１ｃ≧６．５％ または空腹時血糖≧１２６mg/dL 

図１４ ＨｂＡ１ｃ有所見者率 

 男性                     女性 

出典：国保データベース「平成 26年度」 
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人 54.7% 人

人 80.3% 人 19.7% 人 2.9% 人

人 20.6% 人 79.4%

人 45.6% 人 4.2% 人 48.5% 人 67.6% 人 48.5%

人 35.0% 人 11.3% 人 38.8% 人 26.3% 人 29.3%

人 2.8% 人 26.8% 人 55.9% 人 4.8%

人 0.8% 人 12.0% 人 14.0% 人 1.8%

人 0.3% 人 9.1% 人 8.8% 人 1.3%

人 0.1% 人 3.2% 人 3.6% 人 0.4%

人 0.2% 人 5.5% 人 17.6% 人 0.9%

Ａ群 Ｂ群

★HbA1c実施者数

健診結果

階層化

保健指導対象者の明確化について

「糖尿病治療ガイド」を判断基準に置く

34,103 人

３疾患治療中 ３疾患治療なし

18,663 15,440 45.3%

3,087 11,911

特定保健指導以外の

保健指導として実施

３疾患とは以下３つの疾患になり
ます。

・高血圧
・糖尿病
・脂質異常症

糖尿病治療なし
（高血圧・脂質異常症治療中）

糖尿病治療中
HbA1c 6.5以上

（受診勧奨レベル）
HbA1c 6.4以下

14,985 3,678 442 14,998 97.1%

5,251 417 5.6～5.9 1,199 3,135 10,002

HbA1c HbA1c計

6,832 156 ～5.5 1,497 8,052 16,537

特定保健指導として実施

1,020 人 27.7%2,271 人 15.2%

421 985 247 6.5～6.9 1,653

4,406 人 12.9%724 人 6.1%6.0～6.4 391 人 12.7%

123 443 62 7.0～7.3 628

52 336 39 7.4～7.9 427

8 118 16 8.0～8.3 142

27 203 78 8.4～ 308

図１５ 糖尿病フローチャート 

出典: ＡＩ Ｃｕｂｅ「平成 26年度特定健診」
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危険因子（肥満・高血糖・高血圧・脂質異常）の保有数

（８）生活習慣病と危険因子の状況

肥満、高血糖、高血圧、脂質異常の危険因子の保有数が多い人は、心疾患の発症危

険度が上がるといわれています。危険因子を３～４個保有する人は、危険因子の無い

人に比べて、心疾患の発症危険度が約３６倍あるといわれており（図１６参照）、積

極的な働きかけが必要です。図１５のＡ群は、高血圧や脂質異常症治療中で糖尿病の

治療を行っていない高血糖のグループですが、危険３因子を合わせて保有している人

に対しては、生活習慣の改善を積極的に働きかけることが必要です。また、Ｂ群は、

治療を行っていないグループのため、受診勧奨が必要です。 

腹囲のリスクがある人で、該当するリスクを保有している割合についてみると、一

宮市では、血糖・血圧・脂質の３因子全てで有所見となっている割合が７．５％とな

っており、愛知県や全国と比べて高いのが特徴です。また、県内の保険者の中でも高

い順位です（表７参照）。 

年齢階級別にみると、愛知県と比較して危険因子が２個または３個ある人の割合が

高くなっています（図１７参照）。

図１６ 心疾患の発症危険度 

出典：厚生労働省作業関連疾患総合対策研究班資料 
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一宮市 愛知県 全国

血圧のみ 6.0(43) 6.9 7.4

脂質のみ 2.5(38) 2.7 2.6

血糖のみ 0.4(45) 0.6 0.6

血糖・血圧 2.5(28) 2.5 2.6

血糖・脂質 0.9(37) 1.0 0.9

血圧・脂質 10.4(10) 8.8 8.2

血糖・血圧・脂質 7.5(5)  5.6 4.8

表７ 特定健診結果有所見率

【単位:％】

出典：国保データベース「平成 26年度」 

※ 腹囲のリスクがある人で、上記リスクを保有した人の特定健診受診者に対する割合  

     ※ ( )は県内６０保険者(５４市町村国保と６国保組合)のうちの順位

 有所見判断基準 

 血圧･･･①収縮期血圧≧１３０mmHg  ②拡張期血圧≧８５ mmHg ③服薬（血圧）あり 

  脂質･･･①中性脂肪≧１５０ mg/dL  ②HDL＜４０mg/dL  ③服薬（脂質）あり 

  血糖･･･①空腹時血糖≧１１０mg/dL  ②HbA1c≧６．０％  ③服薬（血糖）あり 

①②③のいずれかに該当する人 

図１７ 年齢階級別危険因子数別該当者率

出典: ＡＩ Ｃｕｂｅ「平成 26年度特定健診」
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１日１時間以上運動なし
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食べる速度が速い
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一宮市

愛知県

（%）

（９）問診票調査の状況

     愛知県と比較して、高血圧症・糖尿病・脂質異常症のいずれにおいても服薬してい

る人の割合が高くなっています。また、生活習慣については、「週３回以上就寝前２

時間以内に夕食を取る」、「２０歳から１０㎏以上体重が増加している」、「１日飲酒量

（１合未満）」と回答した人の割合が高くなっています（図１８参照）。

※ 問診票は、特定健診を受診する際に服薬歴及び生活習慣の状況をアンケート形式で記入

し、医療機関に提出したもの 

図１８ 問診票調査の状況 

出典：国保データベース「平成 26年度累計」 
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平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度
特定健康診査受診者数 31,027 31,465 31,587 31,452 31,457
特定保健指導対象者数 3,514 3,570 3,389 3,156 3,032
初回面接実施者数 362 356 836 788 651
６か月指導終了者数 361 346 748 554 634

改善者数 113 87 95 173 190

11.3 11.3 

10.7 10.0 9.6 10.3 10.0 

24.7 25.0 

21.5 

10.3 
9.7 

22.1 

17.6 

20.9 
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16.6 
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特定保健指導該当率

初回面接実施率

特定保健指導終了率

改善率

特定保健指導利用による

改善率

(%)

第３節 特定保健指導の実施状況 

平成２２～２６年度の特定保健指導の実施状況をみると、平成２４年度で初回面接実

施者数が増加しています（表８参照）。これは、特定健診の結果説明時にあわせて特定

保健指導の初回面接ができるように運用を見直したためです。 

平成２６年度では、初回面接実施者数は前年度と比べて減少しましたが、６か月指導

終了者数(初回面談から６か月後の評価を終えた者。) と改善者数は増加しています（図

１９参照）。 

表８ 特定保健指導の実施状況（法定報告） 

出典:特定健診･特定保健指導実施結果総括表

※ 改善者数は、前年度の保健指導の利用者のうち、今年度は保健指導の対象でなくなった人数 

図１９ 特定保健指導の実施状況の推移 

出典:特定健診･特定保健指導実施結果総括表 

※ 特定保健指導該当率は、当年度の特定健診受診者のうち、特定保健指導対象者の割合 

※ 初回面接実施率は、当年度の特定保健指導対象者のうち、初回面接実施者の割合 

※ 特定保健指導終了率は、当年度の特定保健指導対象者のうち、翌年度の９月までに６か月後 

評価を終了し、国へ終了報告できた人の割合 

※ 改善率は、前年度の特定保健指導対象者のうち、当年度に特定健診を受診し特定保健指導の 

対象者ではなくなった人の割合 

※ 特定保健指導利用による改善率は、前年度の特定保健指導終了者のうち、当年度に特定健診 

を受診し特定保健指導の対象者ではなくなった人の割合 
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一宮市 愛知県 全国

病院数（箇所） 0.15 0.16 0.24

診療所数（箇所） 2.31 2.47 2.69

病床数（床） 30.27 32.67 44.03

入院外患者数（人） 686.23 670.45 652.32

入院患者数（人） 15.45 14.19 18.12

第４節 医療の状況 

（１）医療機関等の状況 

 平成２６年度の被保険者数１，０００人当たりの医療機関等の状況をみると、愛知

県及び全国と比較して医療機関数や病床数はやや少なくなっています。また、入院外

の患者数が多い状況です（表９参照）。 

表９ 医療機関等の状況 

【被保険者１，０００人対】

                       出典：国保データベース「平成 26年度累計」

（２）医療費の状況 

 平成２６年度の国民健康保険被保険者の医療費（歯科を含む）は、３１２億円余と

なっています。平成２２～２６年度で２．５％増加しています。 

１人当たりの医療費は、平成２６年度では３０３，９９８円で、愛知県、全国も増

加傾向となっています。一宮市では、平成２２～２６年度の４年間で９．１％増加し

ており、平均して年２．３％の増加率となっています（図２０参照）。これは、国民

健康保険の被保険者数が減少傾向にある一方で、高齢化と医療の高度化によって医療

費全体が漸増していることが要因と考えられます。 

医療費を区分別にみると、入院外が高く、1人当たりの医療費も高くなっています

（表１０参照）。調剤については、全体の１８パーセント余りを占めていますが、後

発医薬品利用差額通知によって後発医薬品の利用促進を図ります。 

医療の高度化と高齢化の影響から、医療費は今後も増加するものと予測されます。

医療費の増加は、国民健康保険の財政を悪化させることから、医療給付の伸びをいか

に抑制していくかが課題となります。 
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入院 10,367,781,613 100,764

入院外 11,463,086,217 111,409

歯科 2,680,123,041 26,048

5,639,575,756 54,811

466,364,426 4,533

105,720,850 1,027

556,323,151 5,407

31,278,975,054 303,998

訪問看護

療養費等

合計

一宮市の医療費（円）

診
療
費

被保険者1人当たりの
医療費（円）

調剤

食事療養・生活療養

278,567

292,350 292,191
298,433

303,998

305.1 

318.8 

314.8 

316.0 

312.8 

300.0 

305.0 

310.0 

315.0 

320.0 

200,000

250,000

300,000

350,000

H22 H23 H24 H25 H26

一宮市1人当たり医療費 愛知県（市町村）

1人当たり医療費
全国（市町村）

1人当たり医療費
一宮市の医療費

(円) (億円)

図２０ 医療費の状況 

出典:国民健康保険事業年報 

表１０ 医療費の状況 

出典:国民健康保険事業年報「平成 26年度」 
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（３）医療費の疾病別の割合 

 疾病大分類別の医療費の割合をみてみると、入院では「循環器系の疾患」「新生物」

「精神及び行動の障害」、入院外では「内分泌、栄養及び代謝疾患」「循環器系の疾患」

「新生物」が上位を占めています。全体では「循環器系の疾患」「新生物」「内分泌、

栄養及び代謝疾患」が上位を占めています（図２１参照）。

１人当たり医療費をみると、「循環器系の疾患」が高くなっています（図２２参照）。

図２１ 疾病大分類別医療費の割合

（入院）                  （入院外）

（入院+入院外）

                  出典:国保データベース「平成 26年度累計」
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0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

先天奇形、変形及び染色体異常

妊娠、分娩及び産じょく

周産期に発生した病態

耳及び乳様突起の疾患

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

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

皮膚及び皮下組織の疾患

感染症及び寄生虫症

損傷、中毒及びその他の外因の影響

神経系の疾患

眼及び付属器の疾患

消化器系の疾患

尿路性器系の疾患

呼吸器系の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

精神及び行動の障害

内分泌、栄養及び代謝疾患

新生物

循環器系の疾患

一宮市

愛知県

（円）

図２２ 疾病大分類別被保険者 1人当たり医療費

出典:国保データベース「平成 26年度累計」

細小分類別の１人あたり医療費をみると、入院は「統合失調症」「脳梗塞」「狭心症」、

外来は「糖尿病」「高血圧症」「脂質異常症」が上位となっています。全体でも「糖尿

病」「高血圧症」など、生活習慣病に関連する疾病が高位にあります（図２３参照）。

疾病分類とは、統計分類である「疾病、傷害及び死因統計分類」を使い、分類コードに

よって「大分類」「中分類」「小分類」等に整理したものです。

国保データベースシステムでは、「大分類」「中分類」「細小分類」で構成されています。

＜主な分類に含まれる疾病名＞

・新生物…悪性新生物（胃がん、大腸がん等）、白血病、良性新生物等

・内分泌系…糖尿病、高脂血症、脂質異常症等

・循環器系…高血圧、狭心症、脳内出血、脳梗塞、動脈硬化等
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0 5,000 10,000 15,000 20,000

脳出血

肺がん

胃がん

関節疾患

大腸がん

不整脈

骨折

狭心症

脳梗塞

統合失調症

一宮市 愛知県

0 5,000 10,000 15,000 20,000

乳がん

気管支喘息

緑内障

統合失調症

うつ病

関節疾患

慢性腎不全（透析あり）

脂質異常症

高血圧症

糖尿病

一宮市 愛知県

0 5,000 10,000 15,000 20,000

不整脈

脳梗塞

うつ病

狭心症

関節疾患

慢性腎不全（透析あり）

脂質異常症

統合失調症

高血圧症

糖尿病

一宮市 愛知県

図２３ 疾病細小分類別被保険者 1人当たり医療費

（入院）                   （入院外） 

（入院、入院外合計） 

出典:国保データベース「平成 26年度累計」

※ 「小児科」の受診者を含まない

     ※ 「歯科」を除く     
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0- 4
歳

5- 9
歳

10- 14
歳

15- 19
歳

20- 24
歳

25- 29
歳

30- 34
歳

35- 39
歳

40- 44
歳

45- 49
歳

50- 54
歳

55- 59
歳

60- 64
歳

65- 69
歳

70- 74
歳

一般疾病保有者 -男性 59.6% 45.4% 32.6% 21.7% 14.6% 14.9% 16.8% 17.4% 16.7% 15.9% 15.3% 14.6% 15.1% 15.4% 17.6%

一般疾病保有者 -女性 56.2% 43.2% 31.1% 24.5% 25.1% 28.5% 31.4% 30.5% 29.0% 26.5% 24.8% 22.2% 21.9% 20.2% 19.8%

生活習慣病保有者 -男性 0.1% 0.1% 0.6% 0.6% 0.7% 2.0% 2.5% 4.8% 8.0% 13.2% 19.4% 26.3% 35.4% 44.4% 52.9%

生活習慣病保有者 -女性 0.0% 0.2% 0.3% 0.6% 0.6% 1.8% 2.6% 3.8% 5.9% 8.1% 15.7% 23.5% 33.8% 44.0% 55.2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

入院（円） 入院外（円） 入院（円） 入院外（円）

一宮市 582,471 22,658 459,914 13,901

愛知県 574,437 24,027 460,128 14,086

一宮市 594,372 22,599 470,263 14,124

愛知県 585,306 24,103 474,108 14,314

生活習慣病 一般疾病

平成２５年度

平成２６年度

受診者１人当たり

（４）生活習慣病と医療費 

受診者１人当たりの生活習慣病医療費でみると、一般疾病（生活習慣病以外の疾病） 

に比べて生活習慣病にかかる医療費が全体的に高額になっています。入院では月額約

１２万円、入院外では月額約８千円高くなっています。また、重症化して入院すると

受診者１人当たりの医療費が高額化することから、重症化させない取り組みが重要で

す（表１１参照）。 

生活習慣病保有率は、男女ともに、４０歳代頃から急激に上昇しています。また、

男女とも保有者率の上昇の仕方は、ほぼ同じような傾向です（図２４参照）。 

疾病別医療費で比較すると、入院外では、一宮市は糖尿病、高血圧症が上位となっ

ています。また、入院では、一宮市、愛知県、国いずれもがんが１位です（表１２参

照）。 

疾病別レセプト件数で比較すると、入院外では一宮市、愛知県、全国いずれも高血

圧症が１位となっていることから、件数の多さが医療費の多さに繋がっているといえ

ます。また、入院では、がんはレセプト件数で２位となっていますが、疾病別医療費

総額では１位となっていることから、１件当たりの医療費が高額ということがわかり

ます（表１３参照）。 

表１１ 生活習慣病に着目した受診者１人当たりの医療費の状況 

出典: ＡＩ Ｃｕｂｅ「各年度平均月額」 

図２４ 国保加入者の性別・年齢階級別一般疾病・生活習慣病保有者率 

                           出典: ＡＩ Ｃｕｂｅ「平成 26年度」
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疾病名 総額（千円） ％ 疾病名 総額（千円） ％ 疾病名 総額（千円） ％
1 糖尿病 1,650,105 9.79% 筋・骨格 31,825,011 9.49% 高血圧症 473,380,968 9.32%
2 高血圧症 1,642,908 9.75% がん 31,194,854 9.30% がん 472,005,308 9.29%
3 がん 1,624,654 9.64% 高血圧症 31,003,250 9.25% 筋・骨格 465,819,992 9.17%
4 筋・骨格 1,434,267 8.51% 糖尿病 30,003,661 8.95% 糖尿病 426,344,951 8.40%
5 精神 994,613 5.90% 脂質異常症 19,852,831 5.92% 精神 289,771,426 5.71%
6 脂質異常症 969,251 5.75% 精神 18,233,626 5.44% 脂質異常症 257,256,070 5.07%
7 狭心症 261,732 1.55% 狭心症 4,575,464 1.36% 狭心症 62,194,815 1.22%
8 脳梗塞 107,187 0.64% 脳梗塞 2,648,464 0.79% 脳梗塞 46,021,967 0.91%
9 動脈硬化症 43,786 0.26% 動脈硬化症 872,447 0.26% 動脈硬化症 13,178,736 0.26%
10 脂肪肝 21,691 0.13% 脂肪肝 436,078 0.13% 脂肪肝 8,884,800 0.17%
11 心筋梗塞 16,504 0.10% 心筋梗塞 315,994 0.09% 心筋梗塞 3,870,543 0.08%
12 高尿酸血症 7,035 0.04% 高尿酸血症 207,416 0.06% 高尿酸血症 3,373,024 0.07%
13 脳出血 4,836 0.03% 脳出血 160,407 0.05% 脳出血 2,469,941 0.05%
その他 8,072,065 47.90% その他 163,978,660 48.90% その他 2,553,681,981 50.29%

疾病名 総額（千円） ％ 疾病名 総額（千円） ％ 疾病名 総額（千円） ％
1 がん 1,983,906 19.49% がん 39,342,178 20.97% がん 625,636,379 18.26%
2 精神 1,177,465 11.57% 精神 23,492,259 12.52% 精神 525,267,668 15.33%
3 筋・骨格 680,160 6.68% 筋・骨格 11,612,472 6.19% 筋・骨格 248,987,346 7.27%
4 脳梗塞 458,877 4.51% 脳梗塞 6,882,303 3.67% 脳梗塞 113,953,173 3.33%
5 狭心症 381,588 3.75% 狭心症 6,186,965 3.30% 狭心症 101,636,703 2.97%
6 脳出血 209,322 2.06% 脳出血 3,681,254 1.96% 脳出血 60,171,423 1.76%
7 糖尿病 115,473 1.13% 糖尿病 2,499,217 1.33% 糖尿病 41,391,058 1.21%
8 心筋梗塞 98,506 0.97% 心筋梗塞 2,051,905 1.09% 心筋梗塞 27,640,404 0.81%
9 高血圧症 20,700 0.20% 高血圧症 567,483 0.30% 高血圧症 13,712,269 0.40%
10 動脈硬化症 19,338 0.19% 動脈硬化症 392,312 0.21% 動脈硬化症 7,437,837 0.22%
11 脂質異常症 5,502 0.05% 脂質異常症 136,753 0.07% 脂質異常症 2,664,272 0.08%
12 脂肪肝 1,979 0.02% 脂肪肝 28,988 0.02% 脂肪肝 906,920 0.03%
13 高尿酸血症 0 0.00% 高尿酸血症 11,466 0.01% 高尿酸血症 238,616 0.01%
その他 5,025,897 49.38% その他 90,731,554 48.36% その他 1,655,869,208 48.34%

入院外
一宮市 愛知県 全国

一宮市 愛知県 全国
入院

疾病名 件数 ％ 疾病名 件数 ％ 疾病名 件数 ％
1 高血圧症 113,670 13.36% 高血圧症 2,058,666 12.21% 高血圧症 30,820,186 12.94%
2 筋・骨格 80,093 9.41% 筋・骨格 1,653,980 9.81% 筋・骨格 24,457,318 10.27%
3 脂質異常症 63,335 7.44% 脂質異常症 1,268,324 7.52% 脂質異常症 16,262,345 6.83%
4 糖尿病 60,114 7.07% 糖尿病 1,086,961 6.45% 糖尿病 14,735,866 6.19%
5 精神 39,204 4.61% 精神 758,755 4.50% 精神 11,904,301 5.00%
6 がん 21,118 2.48% がん 433,356 2.57% がん 6,565,479 2.76%
7 狭心症 9,676 1.14% 狭心症 161,377 0.96% 狭心症 2,248,232 0.94%
8 脳梗塞 3,982 0.47% 脳梗塞 95,456 0.57% 脳梗塞 1,699,958 0.71%
9 動脈硬化症 1,795 0.21% 動脈硬化症 28,613 0.17% 脂肪肝 451,540 0.19%
10 脂肪肝 1,159 0.14% 脂肪肝 22,164 0.13% 動脈硬化症 429,928 0.18%
11 高尿酸血症 798 0.09% 高尿酸血症 21,916 0.13% 高尿酸血症 347,560 0.15%
12 心筋梗塞 598 0.07% 心筋梗塞 9,718 0.06% 心筋梗塞 117,591 0.05%
13 脳出血 185 0.02% 脳出血 5,501 0.03% 脳出血 87,869 0.04%
その他 455,106 53.49% その他 9,259,800 54.91% その他 128,042,645 53.76%

疾病名 件数 ％ 疾病名 件数 ％ 疾病名 件数 ％
1 精神 3,173 16.57% 精神 60,348 16.91% 精神 1,374,256 20.78%
2 がん 2,818 14.71% がん 53,984 15.12% がん 864,449 13.07%
3 筋・骨格 851 4.44% 筋・骨格 17,300 4.85% 筋・骨格 384,040 5.81%
4 脳梗塞 657 3.43% 脳梗塞 10,490 2.94% 脳梗塞 175,640 2.66%
5 狭心症 632 3.30% 狭心症 8,783 2.46% 狭心症 144,109 2.18%
6 糖尿病 327 1.71% 糖尿病 6,670 1.87% 糖尿病 112,431 1.70%
7 脳出血 303 1.58% 脳出血 5,047 1.41% 脳出血 84,767 1.28%
8 高血圧症 79 0.41% 高血圧症 2,102 0.59% 高血圧症 50,833 0.77%
9 心筋梗塞 54 0.28% 心筋梗塞 1,265 0.35% 心筋梗塞 17,300 0.26%
10 脂質異常症 25 0.13% 動脈硬化症 632 0.18% 動脈硬化症 11,025 0.17%
11 動脈硬化症 21 0.11% 脂質異常症 515 0.14% 脂質異常症 10,378 0.16%
12 脂肪肝 7 0.04% 脂肪肝 132 0.04% 脂肪肝 3,764 0.06%
13 高尿酸血症 0 0.00% 高尿酸血症 34 0.01% 高尿酸血症 747 0.01%
その他 10,206 53.29% その他 189,677 53.13% その他 3,380,773 51.11%

入院外
一宮市 愛知県 全国

入院
一宮市 愛知県 全国

表１２ 疾病別医療費総額の順位 

出典:国保データベース「疾病別医療費分析（生活習慣病）（平成 26年度累計）」 

表１３ 疾病別レセプト件数の順位 

             出典:国保データベース「疾病別医療費分析（生活習慣病）（平成 26年度累計）」 

※ 「歯科」を除く
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検診名
（対象者）

平成２５年度
受診者数（人）

平成２６年度
受診者数（人）

平成２６年度
受診者数（人）[国保]

A

平成２６年度
対象者数（人）[国保]

B

受診率
A/B

肺がん検診
（40歳以上）

58,629 59,697 32,673 72,687 45.0%

大腸がん検診
（40歳以上）

43,284 43,040 22,775 72,687 31.3%

前立腺がん検診
（50歳以上男性で節目年齢）

2,222 2,358 1,333 5,110 26.1%

胃がん検診
(40歳以上）

23,934 23,542 13,308 72,687 18.3%

子宮頸がん検診
（20歳以上女性）

12,518 12,246 3,733 46,296 8.1%

乳がん検診
（40歳以上女性で昨年未受診者）

6,416 6,321 2,301 36,233 6.4%

（５）がん検診の状況

一宮市では、市民の方を対象に各種がん検診を行っています。特定健診を受診した

ときに、併せてがん検診も受診できます。国民健康保険被保険者のがん検診の受診率

は、検診ごとで表１４のとおりです。検診によって受診率に大きな差がみられます。

がんについては、重症化すると医療費が高額化するばかりでなく、個人の健康にも

重大な影響があることから、早期発見に繋がるように今後も受診勧奨を実施します。 

  表１４ がん検診の状況（国保） 

   出典:保険年金課「健康管理システム」 
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入院（円） 入院外(円)

男 788,675 407,587

女 637,801 415,615

男 820,495 428,000

女 774,008 415,574

一宮市

愛知県

受診者1人当たりの医療費

年齢 男 女

２０歳代以下 0 0

３０歳代 5 2

４０歳代 23 10

５０歳代 35 18

６０歳～６４歳 46 17

６５歳～６９歳 5 0

７０歳～７４歳 6 7

合計 120 54

（６）人工透析の状況 

   一宮市国民健康保険被保険者の人工透析の年代別患者数では、６０～６４歳が多く、

次に５０歳代が多くなっています。また、男性の患者数が女性を上回っています（表

１５参照）。 

人工透析は長期療養となり、高額な医療費が継続して発生します。入院では、月額

６０～８０万の医療費が必要となり、入院外でも月額約４０万円の高額な医療費がか

かります（表１６参照）。医療費の伸びを抑制するため、高血糖の危険因子を保有し

ている人が重症化しない取り組みが必要です。 

人工透析患者の合併疾患として、「高血圧症」「糖尿病」が多く、若い世代からの生

活習慣病予防意識を高める必要があります（図２５参照）。 

     表１５ 人工透析患者数         図２５ 人工透析患者の疾病

【単位:人】 

出典:国保データベース「平成 26年度累計」      出典:国保データベース「平成 26年度累計」 

表１６ 人工透析で受診した１人当たりの医療費(月額) 

出典: ＡＩ Ｃｕｂｅ「平成 26年度平均月額」 

-28-



一宮市 愛知県 全国

認定率 14.6 15.5 17.9

要支援１ ３９人 8.4% ２７０人 12.8% １，５３５人 13.1%

要支援２ ５８人 12.5% ２４５人 11.6% １，２３１人 10.5%

要介護１ ９０人 19.4% ４５０人 21.4% ２，４７４人 21.1%

要介護２ １０９人 23.4% ４３８人 20.8% ２，３３５人 19.9%

要介護３ ６２人 13.3% ２８２人 13.4% １，５９１人 13.6%

要介護４ ５５人 11.8% ２４１人 11.4% １，４６２人 12.5%

要介護５ ５２人 11.2% １８０人 8.5% １，０７９人 9.2%

２号 １号

４０～６４歳 ６５～７４歳 ７５歳～

支援

介護

認定者数 ４６５人 ２，１０６人 １１，７０７人

第５節 介護認定の状況 

（１）介護認定率の状況 

     一宮市の平成２６年９月末の介護認定率は１４．６％で、愛知県及び全国と比較し

て低いことがわかります（表１７参照）。

また、認定状況は、１号被保険者・２号被保険者とも、要介護１・要介護２の

    認定者が多い状況です（表１８参照）。

表１７ 介護認定率

【単位: ％】 

出典: 第６期一宮思いやりライフ２１プラン「平成 26年 9月末」

※ 認定率は、６５歳以上の要介護認定者数を６５歳以上人口で除したもの

表１８ 一宮市の介護認定状況

                      出典:介護保険課月報データ「平成 26年 9月末」
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疾病名 一宮市 愛知県 全国

心臓病 63.9 61.2 54.8

高血圧症 54.9 52.9 47.9

筋・骨格疾患 53.4 52.3 47.1

精神疾患 34.5 34.4 32.2

脳疾患 28.7 27.9 25.2

脂質異常症 27.7 29.2 25.7

糖尿病 24.9 24.7 20.3

アルツハイマー病 16.8 17.3 15.7

がん 10.3 9.7 9.2

（２）介護認定者の有病状況

    介護認定者の認定時における代表的な疾病は、「心臓病」、「高血圧症」、「筋・骨格疾

患（関節症、脊椎障害、椎間板障害、腰痛症及び坐骨神経症など）」と続き、生活習慣

病の割合も高い状況です。愛知県や全国と比較すると、ほとんどの項目で有病率が高く

なっています（表１９参照）。

表１９ 介護認定者の有病率

【単位: ％】 

              出典:国保データベース「平成 26年度累計」
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事業名 目的 概要 実施状況 実績 成功・推進要因 課題

特定健診

メタボリックシンドロー
ムに着目した、生活習
慣病の発症や重症化
の予防

市内医療機関で個別方
式にて実施

5月1日から10月末の
期間、市内の医療機
関で実施

受診率 46.5％
(H26法定報告)

受診券の全対象者送
付
受診勧奨通知の実施

40,50代の受診率の向
上
健診未受診者の意識
の向上

特定保健指導
生活習慣病リスク保有
者の生活習慣や健康
状態の改善

積極的支援及び動機付
け支援を個別方式にて
実施

5月1日から翌年3月末
の期間、市内の医療
機関と保健センターで
実施

動機付け支援終了率
24.2％
積極的支援終了率
11.3％
（H26法定報告）

医師による特定健診
の結果説明時に特定
保健指導の初回面接
が実施可能

保健指導該当者の意
識の向上
勧奨方法の工夫

健康体操教室
参加者の健康増進、
健康に対する意識向
上、医療費の適正化

講師による体操、ウォー
キング、ストレッチの実
技指導

春・秋それぞれ2会場
で各8日間実施

288人申込 参加費無料
受講後の継続
受講率が約7割

30歳代の人間ドック
参加者の疾病の予
防、早期発見、早期治
療

30代の国保被保険者に
ついて400名を上限に人
間ドックを実施

市内5医療機関で実
施。自己負担8,000円

254人受診
30歳になる対象者に
勧奨通知を発送

受診者の増加

後発医薬品利用差額
通知

後発医薬品の普及促
進

後発医薬品の利用差額
通知を送付

平成25年11月より実
施

送付件数　3,637件
先行事例を参考に実
施

-

がん検診
各種がんの早期発見、
早期治療

胃がん・大腸がん・肺が
ん・乳がん・子宮頸が
ん・前立腺がん検診

5月1日から10月末の
期間、市内の医療機
関で実施、ただし、乳
がん検診については、
5月～12月

受診者数　147,204人

大腸がん、子宮頸が
ん、乳がんについて
は、対象年齢の方に無
料クーポン券を送付

40,50代の受診率の向
上

節目骨検診
（骨粗しょう症検査）

骨量が減少しやすい４
０歳以上の女性のため
の骨検診

40.45.50.55.60.65.70歳
の女性を対象にした超
音波骨密度測定

広報募集により、希望
者に対して8月に4回
実施

受診者数702人 無料
骨粗しょう症予防への
意識の向上

節目歯周疾患検診
生活習慣病と関連が
深い歯周疾患の早期
発見と予防

40.45.50.55.60.65.70歳
を対象に協力歯科医療
機関にて個別で実施

5月1日から10月末の
期間、市内の協力歯
科医療機関で実施

受診者数1,357人 無料
歯周疾患予防への意
識の向上

女性のための健康診
査

健診の機会の少ない
女性を対象にした生活
習慣病予防のための
健診

18歳～39歳の女性を対
象にした血液検査、骨密
度測定検査

平成26年6月に、7日
間開催

受診者数1,050人 無料 受診者の増加

集団健康教育

健康寿命の延伸を目
的とした生活習慣病予
防のための講座、健康
教室

生活習慣病予防を目的
に、医師・管理栄養士・
健康づくりリーダー・保健
師などによる講座、健康
教室を実施

各保健センターにて実
施

受講者554人

健康講座等について
は、受講者に対してス
タンプラリーを実施し、
集めた個数により景品
を進呈

定員に対する参加率
の向上

個別健康教育
（禁煙サポート）

禁煙支援
禁煙希望者に対して、継
続的に個別指導を実施

広報「健康ひろば」で
周知

延べ25人 広報での随時募集 受講者の増加

情報提供 意識向上
市の保健事業の紹介
や、時節に応じた健康情
報の発信

広報「健康ひろば」を
隔月（奇数月）に発行

6回発行 - -

事業内容 実施状況の検証

第６節 保健事業の状況 

一宮市では、広報誌及び健康講座での健康情報の提供等の市民全体に対するポピュレー

ションアプローチや、特定の対象者に対するハイリスクアプローチを行い、市民全体の健

康意識の向上と対象者の健康改善を図っています（表２０参照）。 

国民健康保険の保険者としては、特定健診、特定保健指導等で個々の対象者に対して案

内を通知するなどきめ細かに対応することで保健事業を進めています。 

また、更なる保健事業の推進を図るため、国保データベースによる分析を行うことで、

限られた時間と費用を有効に活かすべく、既存の保健事業を選択と集中の視点を持って見

直し、効率的かつ効果的な事業を推進していく必要があります。 

表２０ 実施している保健事業（平成 26年度） 
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第３章 健康課題 

一宮市は、４０代前半の世代の人口が多いものの、高齢者人口は確実に増えており、若

い世代からの健康意識の向上と生活習慣の改善が重要となります。 

特定健診の受診率は愛知県及び全国と比較して高くなっていますが、年代別にみると、

６０～７４歳の方に比べて４０～５０歳代の受診率は低くなっており、受診率向上のため

の働きかけが必要です。 

医療費では、生活習慣病の占める割合が高く、１人当たりの医療費でも一般疾病に比べ

て高額となっています。また、生活習慣病保有者率は、男女とも４０歳代から上昇してい

ることから、健診結果に基づく４０歳代からの生活習慣病対策が課題となっています。こ

のため、「生活習慣病に陥らない」、「生活習慣病を重症化させない」取り組みが必要です。 

健康課題 

① ４０～５９歳の特定健診受診率が低い。４０～５０歳代の働く世代で、平日・日中

の受診が難しい場合は、土曜日の受診が可能なことを周知するなど、受診勧奨の工

夫が必要である。…Ｐ７～８ 

② ３年以上連続して特定健診を利用していない健康意識の低い層が約４３％存在する。

メタボリックシンドロームの概念や特定健診受診の必要性について、市民への更な

る啓発が必要である。…Ｐ７～９ 

③ メタボリックシンドロームは、予防の観点から、非該当・予備群の時期からの早め

の対応が必要である。…Ｐ１０ 

④ 受診勧奨値以上の血糖リスクを保有している人の中に、糖尿病治療を行っていない

層がある。とりわけ高血圧や脂質異常のリスクを複合している場合には、心疾患の

発症危険度が上がるため、健診結果に基づく働きかけが必要である。…Ｐ１４～１

６ 

⑤ 一宮市では、血糖・血圧・脂質の危険３因子を合わせ持つ割合が高く、服薬してい

る人も多い。健診は受けているが、必ずしも生活習慣の改善までに繋がっていない。

…Ｐ１６～１８ 

⑥ 高齢化等の影響から１人当たり医療費が増加傾向にあり、総医療費も増加している。

…Ｐ２０～２１ 

⑦ 生活習慣病に係る受診者１人当たりの医療費が一般疾病に比べて高額であり、疾病

別の医療費の中でも、がんや高血圧症などの生活習慣病関連の疾病が上位となって

いる。…Ｐ２５～２６ 

⑧ 生活習慣病が重症化すると医療費が高額化することから、重症化させない取り組み

が必要である。…Ｐ２５ 

⑨ 介護認定者の有病状況においても、生活習慣病の占める割合が高い。…Ｐ３０ 
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事業名
課題との
関連

事業の目的概要 平成27年度 平成28年度 平成29年度

特定健診
①
②
③

メタボリックシンドロームに着目
した、健康状況の把握及びリス
ク者の抽出。受診率の向上を
図る。

・受診券を全対象者へ送付
・40歳50歳代への受診勧奨
・がん検診と同時受診
・勧奨通知の工夫（土曜日にも受診可能などPR）
・広報「健康ひろば」、ウェブサイト等で情報提供

継続実施

特定保健指導
③
④
⑤

メタボリックシンドロームの減少
を目的に保健指導を実施。実
施率の向上を目指す。

・原則として、特定健診の結果説明時に特定保健指導
の初回面接を実施
・結果説明時に初回面接できなかった方への特定保
健指導の受診勧奨

継続実施 継続実施

重症化予防

④
⑤
⑦
⑧

健診受診者に医療機関への受
診勧奨及び生活習慣病予防講
座への案内を行う。

-

健診結果が一定基
準以上の者に対し、
医療機関への受診
を勧奨

継続実施

健康体操教室 ⑤

参加者の健康増進、健康に対
する意識向上、医療費の適正
化を目的に講師による体操等
の実技指導を実施する。

・春・秋それぞれ2会場で各8日間実施
・市広報、ウェブサイト、生涯学習情報等で情報提供

継続実施 継続実施

30歳代の人間ドック ③
参加者の疾病予防、早期発
見、早期治療を図る。

・市広報、ウェブサイトで情報提供
・30歳になる対象者に勧奨通知を送付

継続実施 継続実施

後発医薬品利用差
額通知

⑥
後発医薬品の利用差額通知を
送付することで、後発医薬品を
普及促進する。

・4,000件/年に差額通知を送付 継続実施 継続実施

がん検診
⑦
⑧

胃がん・大腸がん・肺がん・乳
がん・子宮頸がん・前立腺がん
の早期発見を目指す。

・5月１日から10月末まで市内協力医療機関にて実施
（乳がんについては12月末まで）
・広報「健康ひろば」にて周知
・協会けんぽ加入者家族に勧奨案内を送付

継続実施

節目骨検診
（骨粗しょう症検査）

⑦
⑨

骨量が減少しやすい40歳以上
の女性のための骨検診を実施
する。

・広報「健康ひろば」により定員800人募集
・40.45.50.55.60.65.70歳女性を対象にした超音波骨密
度測定
・年間４日間開催

継続実施 継続実施

節目歯周疾患検診
⑦
⑧

生活習慣病と関連が深い歯周
疾患の早期発見と予防を図る。

・40.45.50.55.60.65.70歳を対象に協力歯科医療機関
にて個別で実施（5月１日から12月末まで）

継続実施 継続実施

女性のための健康
診査

③
⑦

健診の機会の少ない女性を対
象にした生活習慣病予防のた
めの健診を実施する。

・広報「健康ひろば」により定員1,400人募集
・血液検査に肝、腎機能検査を追加
・骨量測定は、節目年齢（20.25.30.35歳）に限定
・年間7日間開催

継続実施 継続実施

集団健康教育
③
⑦

健康寿命の延伸を目的に生活
習慣病予防のための講座、健
康教室を開催する。

・年間44回開催 継続実施 継続実施

個別健康教育
（禁煙サポート）

⑦
禁煙希望者に対して、継続的
に個別指導を実施する。

・広報「健康ひろば」による随時募集 継続実施 継続実施

いちのみや健康マイ
レージ事業

②
⑤

生活習慣改善や保健事業に参
加することでポイントを貯め、県
内の協力店で特典が受けられ
るカードを交付する。（愛知県と
の協働事業）

・広報「健康ひろば」、各種保健事業にて啓発
・市ウェブサイトにて啓発

継続実施 継続実施

情報提供
①
③
⑦

市の保健事業の紹介や、時節
に応じた健康情報の発信を行
う。

・広報「健康ひろば」を隔月（奇数月）に発行 継続実施 継続実施

・女性団体へ啓発用

リーフレット配付

・健診項目（アルブミン、

尿酸）の追加

・3年以上未受診者へ
受診の勧奨

・女性団体へ啓発用

リーフレット配布

第４章 健康施策 

第１節 課題解決のための施策の方向性 

 第３章で示した健康課題を解決するため、今回の計画期間である２年間では、第２章第６

節で示した既存の保健事業を今回の分析を基に見直す形で進めていきます。 

第２節 実施計画 

 計画期間である平成２８から２９年度までの実施計画は、次のとおりです（表２１参照）。 

表２１ 保健事業の実施計画（平成 28～29 年度） 
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現状値 目標値 目的 指標 現状値 目標値

健診の促進
受診率（％）
(法定報告)

（H26）
46.5

60

未受診者の減少
割合（％）
（過去3以上連続
未受診者）

（H26）
43.0

40

特定保健指導 保健指導の促進
終了率（％）
(動機付け支援及
び積極的支援)

（H26）
20.9

60 利用者の健康改善
保健指導による改善率
（％）

（H26）
26.4

29

重症化予防 未治療者の減少
医療機関への受診
率（％）
（該当者）

                  - 50
要治療者の重症化
予防

人工透析患者数（人） 174 174

健康体操教室 受診者の増加 申込者数（人） 288 320 利用者の健康増進
1人当たり医療費の増加率
（％／年）

2.3 2

30～34歳
生活習慣病保有者率（％）

2.5 2.2

35～39歳
生活習慣病保有者率（％）

4.4 4.2

後発医薬品利用差
額通知

後発医薬品へ切り
替えの推進

切替者比率（％）
（通知対象者、通
知3か月後）

14.3 20 後発医薬品の推進
後発医薬品比率（％）
※新指標

57.8 60

がん検診 受診の促進 受診率（％） 34.5 35

節目骨検診
（骨粗しょう症検査）

受診の促進 受診者数（人） 702 800

節目歯周疾患検診 受診の促進 受診者数（人） 1,357 1,500

女性のための健康
診査

受診の促進 受診数（人） 1,050 1,100

集団健康教育 受講者の増加
定員に対する参加
率（％）

55.3 60

個別健康教育
（禁煙サポート）

受講者の増加
延べ受講者数
（人）

25 30

いちのみや健康マイ
レージ事業

参加者の増加
チャレンジシート配
布数

                  -

毎日チャレンジ版
3,000枚
イベント参加版
2,000枚

参加者の健康保持

情報提供
保健事業及び健康
に関する情報提供

市の保健事業の紹
介や、時節に応じ
た健康情報の発信

広報「健康ひろ
ば」を隔月（奇数
月）に発行

広報「健康ひろば」
を隔月（奇数月）に
発行

発行の継続実施

受診者等の健康
保持

特定健診 9

事業名

目標（達成時期:平成29年度末）

アウトプット アウトカム

受診者の健康保持 特定保健指導該当率（％）

指標

（H26）
9.6

1人当たり医療費の増加率
（％／年）

2.3 2

30歳代の人間ドック 受診の増加 受診者（人） 254 利用者の健康改善350

第５章 健康施策目標と評価 

 実施対象、時期、方法等具体的な内容については、年度ごとに計画を策定し、実施してい

きます。合わせて、ＰＤＣＡサイクルにより評価を行い、次の計画に反映させることで、常

に事業の改善を図ります。これらのプロセスを通じて、国民健康保険の被保険者をはじめと

する市民の方に、ポピュレーションアプローチとして疾病の予防や健康増進についての情報

提供を行い、生活習慣改善の意識向上を図ります。また、ハイリスクアプローチとして、特

定保健指導の受診率アップの取り組みや、重症化予防に努めていきます。 

 なお、これらのプロセスに関しては、被保険者、国保運営協議会、愛知県国保連合会に設

置された支援、評価委員会等様々な方からの意見をいただきながら進めます。 

表２２ 保健事業の目標・評価指標 
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第６章 計画の推進体制 

本計画を推進するため、市民、行政、関係機関などが、連携・協力して取り組みます。 

（１） 市民 

市民一人ひとりが健康づくりに興味・関心を持ち、自身の健康状態を把握することで、

長く健康であることを意識して日々の生活を送ります。 

（２） 行政 

市民への情報提供や健康づくりの環境整備を行います。また「健康日本２１いちのみや

計画」、「第２期 一宮市特定健康診査等実施計画」と連携し、医療（保険年金課）、健康

（健康づくり課）を始めとした関係各課で情報共有しながら、効率的に計画を推進します。 

（３） 関係機関 

医療機関、国保運営協議会、国保連合会に本計画の取り組み状況を報告し、意見交換や

課題の検討を行いながら、取り組みがより充実したものとなるよう努めます。 

第７章 情報の取り扱い 

第１節 計画の公表 

 当該計画に係るＰＤＣＡサイクルとしての一連のプロセスに関する情報については、適宜、

市ウェブサイト等において公表します。 

第２節 個人情報 

個人情報の取り扱いに関しては、個人情報保護法、一宮市個人情報保護条例等を遵守し、

適正に管理します。また、当該情報を取り扱う職員に関し、地方公務員法などの守秘義務の

規定について周知徹底を図り、個人情報の漏洩に細心の注意を払います。 

市民

家庭など

保険年金課

健康づくり課

高年福祉課

 介護保険課

医療機関

関係機関・団体等
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参考資料（用語集） 

【あ行】 

ＡＩ Ｃｕｂｅ（アイ キューブ） 

 愛知県国民健康保険団体連合会が独自に開発した医療費分析システムで、ＫＤＢシステムで

は出力されない帳票を提供する。 

アウトカム 

 事業を実施したことによる成果のこと。例えば、特定保健指導の対象者で無くなった人の割

合の増加や一人当たり医療費の減少など。 

アウトプット 

 事業を実施したことによる直接の結果のこと。例えば、特定健診の受診率や健康体操教室の

参加者数など。 

悪性新生物 

 がん・肉腫のこと。細胞が何らかの原因で変異して増殖を続け、周囲の正常な細胞を破壊す

るようになった腫瘍のこと。 

アルブミン 

 肝臓で合成されるたんぱく質で、血液の浸透圧を保ったり種々の物質を運送するなど、身体

の中で重要な働きをしている。アルブミンは、基準値以上に高くなることはほとんどなく、肝

臓や腎臓の障害があると低下する。 

一次予防 

 生活習慣の改善や予防接種などによって疾病の発生を未然に防ぐ行為のこと。 

ＨＤＬコレステロール（エイチディーエル コレステロール） 

善玉コレステロールのことで、血管の壁についている余分な脂質であるコレステロールを回

収し、肝臓に送る働きがあり、動脈硬化を予防する。 

ＨｂＡ１ｃ（エイチビーエーワンシーまたはヘモグロビンエーワンシー） 

赤血球の中で体内に酸素を運ぶ役目のヘモグロビンと、血液中のブドウ糖が結合したもの。

糖化ヘモグロビンともいい、血糖値が高いほど形成されやすくなるので、糖尿病の患者では血

液中に顕著な増加がみられる。 

ＬＤＬコレステロール（エルディーエル コレステロール） 

 悪玉コレステロールのことで、肝臓でつくられたコレステロールを各臓器に運ぶ働きをして
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いる低比重リポたんぱくのこと。細胞内に取り込まれなかった余剰なコレステロールを血管内

に放置し、動脈硬化を引き起こす原因となる。 

【か行】 

拡張期血圧 

 血圧を測定すると２つの値が記録される。いわゆる「上」を収縮期血圧（最大血圧）、「下」

を拡張期血圧（最小血圧）という。 

心臓は、収縮と拡張を繰り返すポンプのような動きをすることで、血液を送り出している。 

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

なるため、最低血圧とも呼ばれる。血圧値は、血管の硬さ（血管抵抗）と血液量（心拍出量）

によって決まる。血液の粘度が高くなったり、血管が硬化したりすると、血液が流れにくくな

り、血管壁にかかる圧力が高くなる。 

健康寿命 

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

との差は、日常生活に制限のある「健康ではない期間」を意味する。 

健診項目 

基本的な健診項目（全員実施）として、問診、身体診察、身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、

腹囲）、血圧測定、血液検査（血中脂質、血糖、肝機能、腎機能）、尿検査（糖、蛋白）がある。

また、医師が必要と認める場合には、詳細な健診項目として貧血検査、心電図（一定の基準に

該当し医師が必要と認めた場合は眼底検査も実施）がある。

高脂血症（脂質異常症） 

 血液中の脂質、具体的にはコレステロールや中性脂肪（代表的なものはトリグリセリド）が

多すぎる病気のこと。血管の壁に付着することで動脈硬化が起こされ、高血圧や脳卒中の原因

となる。日本動脈硬化学会は、「動脈硬化性疾患予防ガイドライン２００７年版」で、「高脂血

症」という疾患名を「脂質異常症」に置き換える方針を打ち出した。 

後発医薬品 

 先発医薬品と同一の有効成分を同一量含み、同一経路から投与する製剤のこと。効能・効果、

用法・用量が原則的に同一であり、先発医薬品と同等の臨床効果・作用が得られる医薬品をい

う。 

新指標の数量シェア＝後発医薬品／（後発医薬品のある先発医薬品＋後発医薬品） 

旧指標の数量シェア＝後発医薬品／全医薬品 

高齢化率

 ６５歳以上の高齢者人口（老年人口）が総人口に占める割合のこと。 
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高齢者 

一般に６５歳以上の者をさす。６５～７４歳を前期高齢者、７５歳以上を後期高齢者という。

各種公的機関が行う人口調査では６５歳以上を「高齢者」としている。

国保データベースシステム（ＫＤＢシステム） 

 国保保険者や後期高齢者医療広域連合における保健事業の計画の作成や実施を支援するた

め、「健診・保健指導」、「医療」、「介護」の各種データを利活用して、統計情報等を作成する

システム。国保中央会が開発し、全国の国保の保険者等で利用されている。同規模保険者等の

比較ができる。また、特定健診情報に加えレセプトをみることができる。 

国保連、国保連合会 

国民健康保険団体連合会の略。国民健康保険法に基づき、会員である保険者（市町村及び国

保組合）が共同して国保事業の目的を達成するために必要な事業を行うことを目的に設立され

た公法人。主な業務として、診療報酬の審査支払業務などがある。

【さ行】 

疾病分類 

医療機関で診断される疾患名を統計的に把握するために、「疾病分類」が用いられている。

疾病分類は、大分類、中分類、小分類からなる。

収縮期血圧 

 心臓が収縮したとき、血液が大動脈に送り出され、血管に高い圧力がかかる。これが収縮期

血圧（最大血圧）である。 

 高血圧は、「沈黙の殺人者」とも呼ばれ、自覚症状が不明確な状態で進行し、脳卒中や心臓

病など命に関わる病気を引き起こす。 

初回面接 

特定健康診査受診後の結果説明時等において、支援レベル（動機付け支援又は積極的支援）

に該当した者に対し医師や保健師が最初に行う保健指導をいう。 

新生物 

 正常な組織細胞は、必要以上に分化分裂を行わないように調節を受けているが、そこから外

れ自立的に増殖を始めるようになった組織。良性のものと悪性のものに分けられる。 

診療所 

 患者を入院させる施設（＝病床）を有しないもの又は１９人以下の患者を入院させるための

施設を有するものをいう。２０人以上の入院施設を備える施設は「病院」である。 
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生活習慣病 

 食生活、運動習慣、休養、喫煙、飲酒等の生活習慣が、発症や進行に関与する疾病の総称。

主なものとして、心臓病、脳卒中、糖尿病、がん等がある。かつては、「成人病」と呼ばれた

が、平成８年（１９９６年）に厚生省（現・厚生労働省）の公衆衛生審議会が「成人病という

概念は、加齢という要素に着目して使われてきたが、これを生活習慣という面からとらえ直す

べきだ。」として、「生活習慣病」という概念の導入を意見具申し呼称が変更された。 

【た行】 

中性脂肪 

 人間の体を動かすエネルギー源となる物質。中性脂肪の役割としては、内臓を守り、また体

温を一定に保つ働きがある。中性脂肪値が高いと、動脈硬化や脳卒中の原因となるＬＤＬ（低

比重リポたんぱく）コレステロールを増やしてしまい、また善玉コレステロールであるＨＤＬ

（高比重リポたんぱく）コレステロールを減らしてしまうことにつながる。 

超高齢社会 

総人口に６５歳以上の高齢者人口が占める割合が７％を超えると「高齢化社会」、１４％を

超えると「高齢社会」、２１％を超えると「超高齢社会」と呼ぶ。

データヘルス 

 各医療保険者が保有する電子レセプト（診療報酬明細書）などから得られるデータの分析に

基づいて実施する効率のよい保健事業をデータヘルスと呼ぶ。データとヘルスをつないだ造語。 

特定健診（特定健康診査） 

 平成２０年４月から開始された、医療保険者が４０～７４歳の加入者を対象として行うメタ

ボリックシンドロームに着目した検査項目による健康診査のこと。 

特定保健指導 

 特定健診の結果により、生活習慣病の発症リスクが高く、生活改善により生活習慣病の予防

効果が期待できる人に対して行う保健指導のこと。特定保健指導対象者の選定方法により「動

機付け支援」、「積極的支援」に該当した人に対し実施される。 

・動機付け支援(生活習慣改善支援の必要性が中程度の人) 

医師等との面接において行動目標を設定し、個々の生活習慣を改善する実践的な指導を行

う。６か月後に身体状況や生活習慣に変化が見られたかの評価を行う。 

・積極的支援(生活習慣改善支援の必要性が高い人) 

動機付け支援と同様の面接による指導を行う。また、３か月以上の継続的に行われる支援

プログラムを通じてきめ細やかな生活習慣の改善支援を実施し、６か月後にその評価を行う。 

特定保健指導終了率 

 特定保健指導対象者が６か月後の最終評価まで利用した割合のこと。 
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特定保健指導利用率 

 特定保健指導の対象者が初回面接を利用した割合のこと。 

【な行】 

尿酸 

 プリン体という物質であり、体内の細胞の老廃物。体の細胞は常に新しく生まれる一方で、

死んでいくものもあり、この活動を代謝という。代謝の結果としてできる燃えカスの一つが尿

酸と呼ばれる物質で、約７０％は尿の一部となって排泄される。ところが、腎臓の機能に障害

が起こって尿酸が正しく排泄されなかったり、何らかの原因で尿酸が作られすぎたりすると、

たまった尿酸が異常を引き起こす。その代表が通風である。 

【は行】 

ハイリスクアプローチ 

 ある疾病や要介護状態を発生するリスクの高い人に予防策を講じることによって、その発生

防止を目指すもの。例えば、健診などの結果によって脳卒中や糖尿病などの生活習慣病になり

やすいリスクの高い人（ハイリスク者）に対して、必要な保健指導や医療を提供すること。こ

れに対して、集団全体にはたらきかけを行うことを通じて、その集団全体におけるリスクのレ

ベルを低下させることを「ポピュレーションアプローチ」という。 

ＢＭＩ（ビー・エム・アイ） 

 Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘの略。体格指数。体重（キログラム）を身長（メートル）

の２乗で割り算して得られた値。日本では、１８．５未満が「やせ」、１８．５以上２５．０

未満が「標準」、２５．０以上が「肥満」に分類される。日本肥満学会では、ＢＭＩ２２．０

を標準体重としている。 

〈計算例〉 

 １メートル７０センチ ７０キログラムの成人のＢＭＩ 

 ７０÷１．７÷１．７＝２４．２ 

ＰＤＣＡサイクル 

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

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

していく手法のこと。 

肥満・非肥満 

 腹囲が男性８５ｃｍ以上、女性９０ｃｍ以上の者、もしくはＢＭＩが２５以上の者を肥満と

いう。それ以外を非肥満という。 
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腹囲 

 へその高さに巻尺を水平に巻いて計測したお腹周りの値。内臓脂肪の蓄積をチェックする。 

法定報告 

 特定健診の実績を国に報告するもの。対象者は特定健診等の実施年度中に４０～７４歳にな

る者で、当該年度の１年間を通じて一宮市国民健康保険に加入していることが条件となる。 

保険給付費 

 保険者から給付される金額であり、医療費から患者負担金を除いたもの。 

保健事業費 

 傷病の発生を未然に防止し、あるいは早期発見により重症化・長期化を防止し被保険者の健

康保持及び増進を図るために行う、特定健診・特定保健指導、健康教育、疾病予防、栄養改善

等の活動を実施するための費用のこと。 

ポピュレーションアプローチ 

 集団全体にはたらきかけを行うことを通じて、その集団全体におけるリスクのレベルを低下

させ、集団全体での疾病予防・健康増進を図る組織的な取り組みのこと。例えば喫煙対策では、

法律や条令による禁煙や分煙の義務付け、テレビや新聞などによるキャンペーン、教育や就労

の場での禁煙教育などにより、喫煙者が減少し、喫煙によってもたらされる疾病が減少する。 

 これに対して、喫煙者のようなリスクの高い人にだけ働きかける方法を「ハイリスクアプロ

ーチ」という。 

【ま行】 

メタボ 

 メタボリックシンドロームの略。内臓脂肪症候群。内臓の周囲に脂肪が蓄積する「内臓脂肪

蓄積型」の肥満者が、高血圧、高血糖、脂質異常といった危険因子を二つ以上合わせ持った状

態のこと。 

【や行】 

有所見者 

 健診結果の数値が基準値より高い、または低い値等の異常があった場合をいう。つまり「要

治療」、「要精密検査」、「要経過観察」、「要通院」などと記載された人のこと。 

【ら行】 

リスク 

 危険のことで、病気に関しては重症化する要因の意味。 
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レセプト 

 患者が受けた診療について、医療機関が保険者（市町村や健康保険組合等）に請求する医療

報酬の明細書のこと。医科・歯科の場合には診療報酬明細書、薬局における調剤の場合には調

剤報酬明細書ともいう。 
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