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❷中長期目標疾患の医療費の状況

③健診受診者からみた重症化予防対象者

❸中長期目標疾患の治療状況 各年5月診療分 ❹短期目標疾患の治療状況 各年5月診療分
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【肥満の改善に取り組みます】

特定健診対象年齢に入った時には、すでにメタボリックシンドロームに陥っているため、若
い時からの適正体重維持、生活改善が重要と考えます。そのため、若年者への健診の受
診勧奨と保健指導を継続して実施していきます。また、特定保健指導対象者のみならず、
治療中者の肥満改善についても支援していきます。

【短期目標疾患（高血圧・脂質異常症・糖尿病）の重症化を
予防し、中長期目標疾患への移行を防ぎます】

①Ⅱ度高血圧の未治療者を減らします
家庭血圧の必要性を伝え、早朝血圧測定を促します。測

定結果は、血圧手帳に記載し、高値の場合には血圧手帳を
持参し、医療機関を受診するよう促し、適切な治療につなげ
ます。

②LDLコレステロール180㎎/dl以上の者を減らします
食事療法等を実践しても改善が難しい場合には、医療機
関への受診勧奨を行い、治療に結び付けます。
また、医療機関との連携を図り、高値のまま長期間経過す
ることがないよう、他リスクや家族歴等も踏まえ、個別に支
援していきます。

③HbA1c6.5％以上の未治療者割合を減らします
未治療者は、確実に医療に結び付けるとともに、治療中で
あっても、「薬を飲んでいるから大丈夫」ではなく、合併症予

防に向けて、血糖コントロールできるよう支援していきます。

いずれの対象者も健診・医療未受診者の中に重症化予防

の対象者が多いことから、根気強く受診勧奨を行い、健康状
態の把握に努めます。

【中長期目標疾患（人工透析・脳血管疾患・虚血性心疾患）の発症予防に取り組み、医療費の上昇を抑制します】

・一人当たり医療費は、北海道や国に比べ高く、地域差指数（年齢調整後指数、全国平均1.000、直近データH29 年度）を
みても高い状況です。
・中長期目標疾患（腎・脳・心）にかかる医療費は減少傾向にあり、中でも、人工透析や脳血管疾患の医療費が減少してい
ます。中長期目標疾患の治療者数および割合には変化がないことから、一人当たり医療費の減少が大きな要因と考えら
れます。
・短期目標疾患の治療状況では、治療者の割合は減少していますが、治療が必要な方が医療中断することないよう支援し
ていきます。
・悪性新生物の医療費が増大していることから、がん検診受診率向上に取り組みます。

脳血管疾患や虚血性心疾患等の原因となる「血管内皮障害」を予防するための生活習慣病の改善に向けた取組を考える入り口は「健診」です。「若いから大丈夫」「自覚症状がないから大丈夫」ではなく、健診結果から体の状態を

理解し、生活習慣を見直し、必要に応じて医療機関を受診するなどの段階に応じて必要な行動を住民自身が実践できるよう保健指導を実施していきます。また、住民自身が「なにをどのくらい食べればいいのか」を理解し、食品の選

択力をつけるための栄養指導も合わせて、実施していきます。

中長期目標疾患の抑制、医療費の減少のために、重症化予防対策を継続します

【受診率の維持を目指します】

平成28年に比べ、各年代とも大幅に受診率を上げることができました。しかし、

40～50歳代女性の受診率は他の年齢層と比べ低めの状況がみられます。健

診も医療も受けていない人や新規国保加入者に対し、重点的に受診勧奨を行

うとともに、継続して受診してもらえるよう受診体制の整備（健診日を増やす

等）を図っていきます。

被保険者の健康増進により、医療費の適正化および保険者の財政基盤強化を目的として、特定健診等の結果やレセプトデータ等の健康・医療情報を活用して効果的かつ効率的な保健事業を実施しま

す。第2期保健事業実施計画（データヘルス計画）策定から3年後の令和2年度（2020年）に、進捗状況確認のための中間評価を行います。


