
瀬戸市データヘルス計画（概要）  

１ データヘルス計画の背景と目的 

今後ますます高齢化の進展が見込まれる中、できる限り長く健康で自立した生活が送れるよう、健康の保持増進に取組む

ことの重要性が高まっています。また、こうした取組は生活の質の維持向上に大きく影響し、結果として医療費の適正化、

延いては医療保険制度の健全かつ安定した財政運営に資すると考えられています。 

 こうした中、平成２５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”を重要な柱と

し、「全ての健康保健組合に対し、レセプト等のデータの分析、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、評価等の取組を求めるとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推

進する。」とされ、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。 

  データヘルス計画は、「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針の一部改正について」（平成２６年３月３１

日付け厚生労働省局長通知）に基づき、これまでの取組を振り返りながら、健康・医療情報を活用して、ＰＤＣＡサイクルに

沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施及び評価を行うものです。また国民健康保険被保険者の健康保持増進はもとより、

市民全体への波及効果も大きな目的となります。 

瀬戸市国民健康保険（以下「瀬戸市国保」という。）が策定するデータヘルス計画（以下、「瀬戸市データヘルス計画」と

いう。）の期間は、平成２8 年度から２９年度の２か年とします。 

２ 瀬戸市国保の現状と推移 

瀬戸市国民健康保険被保険者（以下「被保険者」という。）の人数は、直近 5 年間で減少しています。この傾向は変わら

ず、27 年度以降も減少すると予測しています。瀬戸市国保には、市民の約 23％が加入していますが、被保険者の年齢構

成をみると、65 歳以上の割合が図１のように増加し 39 歳以下は減少しています。 

また、64 歳以下の被保険者の割合が愛知県、同規模保険者、国と比較して少ない一方で、65 歳以上の占める割合が高

いことは、瀬戸市の特徴といえます。 

 

図１  平成 26 年度 被保険者の年齢別割合 

      
                                  図１ 出典：ＫＤＢ 平成２６年度 地域の全体像の把握 

３ 医療費の状況 

  被保険者 1 人当たり医療費は、表１のとおり入院が 38 市中 2 位、外来医療費の総体と考えられる入院外と調剤の合計 

額が３８市中１位といずれも上位となっています。 

  表 1 瀬戸市国民健康保険１人当たり医療費等データ（平成 26 年 3 月～平成 27 年 2 月診療分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１ 出典：平成２６年度国民健康保険・後期高齢者医療診療報酬等審査支払状況 

 

 

 

１ 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

39歳以下 

40～64歳 

65～74歳 

瀬戸市 同規模保険者 愛知県 国 

保険者名   １人当たり費用額：一般（円） 

入 院 入院外 歯 科 調 剤 入院外＋ 

調剤 

瀬戸市 

  

  

  111,251  123,765  27,741  62,737  186,502  

市平均差額 14,479  7,634  1,791  9,979  17,613  

３８市偏差値 68.28  57.46  60.51  62.24  67.90  

３８市順位 2 10 6 3 1 

市  計 96,772  116,131  25,950  52,758  168,889  



４ 疾患別医療費の割合から見える傾向 

瀬戸市で費用が多くかかっている疾患を詳細に分析します。医療費全体を 100 とした場合の占める割合では、入院では

循環器疾患が医療費の 24.2％で最も多く、その内訳では不整脈、狭心症、脳梗塞などが多い状況です。次いで新生物 20.2％

で、その内訳では、その他の悪性新生物を除くと気管、気管支及び肺の悪性新生物、胃の悪性新生物が多い状況です。入院

外では、内分泌疾患が占める割合が最も多く 18.3％で、内訳では糖尿病が多い状況です。次いで、循環器疾患が占め高血

圧症が多くを占める状況です。 

図２ 入院・入院外にかかる費用の割合 （大分類・中分類・細小分類） 

                                    

 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、細小分類疾患名で、入院と入院外を併せてみると、表２のように、糖尿病と高血圧が占める割合が高いことがわかり

ます。 

表２  入院＋入院外の医療費の占める割合(平成 26 年度) 

                  全体の医療費を 100％として計算 

 細小分類疾患名   占める割合 

1 位 糖尿病 7.3％ 

2 位 高血圧症 6.0％ 

3 位 脂質異常症 4.0％ 

4 位 関節疾患 3.2％ 

5 位 統合失調症 3.1％ 

6 位 狭心症 3.0％ 

7 位 慢性腎不全（人工透析あり） 2.8％ 

8 位 不整脈 2.5％ 

9 位 うつ病 2.3％ 

10 位 脳梗塞 2.3％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 

循環器 

24.2% 

新生物 

20.2% 

精神 

9.3% 

呼吸器 

7.5% 

消化器 

6.7% 

損傷中毒 

5.9% 

筋骨格 

5.1% 

その他 

21.0% 

入院 大分類別医療費 その他の心疾患（不整脈、心臓

弁膜症など） 
7.8％ 

不整脈 

心臓弁膜症 

3.4％ 

1.1％ 

虚血性心疾患（狭心症） 6.6％ 狭心症 5.2％ 

脳梗塞 5.0％ 脳梗塞 5.0％ 

その他の悪性新生物 8.1％ 

前立腺がん 

膵臓がん 

食道がん 

1.3％ 

0.7％ 

0.6％ 

気管、気管支及び肺の悪性新生物 2.5％ 肺がん 2.5％ 

胃の悪性新生物 2.2％ 胃がん 2.2％ 

糖尿病 10.3％ 糖尿病 10.3％ 

その他の内分泌、栄養、 

代謝障害（脂質異常症等） 
7.4％ 脂質異常症 6.3％ 

甲状腺障害 

（甲状腺機能亢進症等） 
0.6％ 

甲状腺機能 

亢進症 
0.2％ 

高血圧性疾患 9.4％ 高血圧症 9.4％ 

その他の心疾患 3.7％ 不整脈 1.9％ 

虚血性心疾患 2.1％ 狭心症 1.8％ 

中分類別 細小分類別 

図２・表２ 出典：ＫＤＢ 疾病別医療費分析 平成 26 年度医療費分析（２） 
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５ 健診受診状況について 

（１） 健診受診率の推移と受診者の状況 

瀬戸市は、受診率が順調に伸びており、平成２４年度以降は４５％以上を維持し、愛知県平均を上回っています。 

平成 26 年度特定健康診査受診者を、年代や性別でみると、最も受診率が高いのは 70～74 歳の女性です。女性は男性

より受診率が高い傾向があり、最も受診率が低いのは４０～44 歳の男性です。瀬戸市は 65 歳未満の受診率が低く、特

に男性の受診率が低い状況です。 

 

  （２）健診結果 

    図３・４は、愛知県を１００とした場合の有所見者の割合です。受診者の結果では、特定保健指導の選定基準となって

いる腹囲やＢＭＩに高い傾向はありませんが、中性脂肪が高い、ＨＤＬ（善玉）コレステロールが低い、ＡＬＴ（ＧＯＴ）

が高い、糖尿病の指標であるＨｂＡ１ｃが高い人が多い傾向があります。このことは、摂取エネルギー過剰で血管を傷つ

ける状態の人が多いということです。また、表３のように、県や国と比較すると、血糖・脂質・血圧の所見について、１

人で３つの所見を重複して持っている人の割合が多い状況です。 

 

 図３ 健診有所見者状況 男性 年齢調整 県対比  図４ 健診有所見者状況 女性 年齢調整 県対比 

   

図３・図４ 出典：平成２６年度 健診結果 厚生労働省様式６-2～7 健診有所見者状況 男女別・年齢調整 

 

     表３ 健診結果有所見の重複割合 

 瀬戸市 愛知県 国 

血糖・脂質 0.8％ 1.0％ 1.0％ 

血糖・血圧 1.9％ 2.5％ 2.6％ 

血圧・脂質 9.7％ 8.8％ 8.2％ 

血糖・血圧・脂質 6.1％ 5.6％ 4.8％ 

表 3 出典：ＫＤＢ 平成 26 年度地域の全体像の把握 

 

  （３）健診受診者の問診からみえる特徴 

    愛知県と比較すると、表４のとおり、生活習慣改善意欲は高いと答える人の割合が多いものの、保健指導の機会を利用

することに消極的な人が多い傾向があります。 

    

         表４ 健診受診者の問診からみえる特徴 

  

 

 

 

                      

＊・・・有意差（Ｐく 0.05）あり 

表４ 出典：平成 26 年度健診質問票調査の状況 男女別・年齢調整 
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 愛知県 瀬戸市 愛知県 瀬戸市 

 男性 女性 

生活習慣改善意欲 あり 100 ＊117.5 100 ＊110.0 

保健指導の機会を 利用しない 100 102.0  100 ＊103.6 

喫煙している 100 94.3 100 92.0 

1 日 30 分以上の運動習慣がない 100 ＊89.0 100 ＊88.1 

1 日 1 時間以上運動していない 100 97.1 100 ＊96.1 

週 3 回以上夕食後間食をとる 100 ＊113.6 100 ＊117.4 



６ 健康課題と対策の方向性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               ☆印 新規事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２８年３月策定 瀬戸市健康福祉部国保年金課 

 

４ 

              瀬戸市が抱える１０の課題 

医療費・介護・死因に関すること 

１ 糖尿病・高血圧症などの生活習慣病が医療費の上位を占める。 

２ 1 人あたりの医療費が、愛知県内で高く、年々増加している。 

３ 現役世代では、脳血管疾患、糖尿病合併症、がんが要介護の原因の多くを占める。 

４ 高額療養費のかかる心疾患等の基礎疾患として、糖尿病・高血圧症が多い。 

５ がんの医療費は入院外では高額上位で、がん種により差異はあるが死亡率も高い。 

疾病の受療数に関すること 

６ 生活習慣病の受療件数は、県平均と比べ多い。 

７ 肺と胃のがんは 65 歳以上に、乳房のがん・子宮がんは 65 歳未満に多い。 

保健事業に関すること 

８ 特定保健指導を受ける人が少ない。また指導対象者以外にも、血糖・血圧・脂質に関する複数のリ

スクを持つ人が一定数存在する。 

９ 健（検）診受診状況では、受診率の低い年代・性別がある。 

10  既存の保健事業では、健康に対し意欲や関心の高い人の参加に偏っている。

目    的 

市民が健康でいつまでもいきいきと暮らすことができる。 

１ 高血圧・糖尿病・がん予防のポ
ピュレーションアプローチの強化 

 
重点事業 
・減塩体感教室開催 
・広報活動事業強化 

３ 性・年代に応じた生活習慣
改善支援の実施 

 
重点事業 
・児童生活習慣病予防対策 
・若年層の健康診査(女性の健

 診、生活習慣病予防健診)

４ 重症化予防対策の実施 
 
重点事業 
・特定保健指導 
・早期介入保健指導☆ 
・早期医療受診勧奨☆ 

 
５ 医療費適正化対策 
 
重点事業 
・健康保険制度や適正受診
の周知☆ 

 

２ 健（検）診の強化 
 
重点事業 
・特定健診・がん検診の推進 
・受診勧奨やアンケートの実施 

 

保健事業の 

５つの柱 

市民・被保険者のあるべき姿（目標）：３つの目標 

１ 自分の健康状態を知ることができる。 

２ 疾病発症・重症化予防のための行動ができる。 

３ 健康や社会保障制度に関心を持つことができる。 


