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第 章 基本的事項

 計画の趣旨

平成 （ ）年６月に閣議決定された「日本再興戦略」において、「全ての健康保険組

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。」ことが示されました。これを踏まえ、平

成 （ ）年３月に「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」におい

て、保険者は、「健康・医療情報を活用して サイクルに沿った効果的かつ効率的な保健

事業の実施を図るための保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定した上で、保健事

業の実施・評価・改善等を行う」ものとされました。

その後、平成 （ ）年４月から都道府県が財政運営の責任主体として共同保険者とな

り、また、令和２（ ）年７月に閣議決定された「経済財政運営と改革の基本方針

（骨太方針 ）」において、「保険者のデータヘルス計画の標準化等の取組の推進」が掲

げられ、令和４（ ）年 月に経済財政諮問会議における「新経済・財政再生計画改革工

程表 」において、「保険者が策定するデータヘルス計画の手引きの改訂等を行うととも

に、当該計画の標準化の進展に当たり、保険者共通の評価指標やアウトカムベースでの適切

な の設定を推進する。」と示されました。

こうした背景を踏まえ、立川市では、被保険者の健康課題を的確に捉え、課題に応じた保

健事業を実施することにより、健康の保持増進、生活の質（ ）の維持及び向上を図り、

結果として医療費の適正化にも資することを目的とし、データヘルス計画を策定し保健事業

の実施、評価、改善等を行うこととします。
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 計画の位置づけ

データヘルス計画とは、「被保険者の健康の保持増進に資することを目的として、保険者

が効果的・効率的な保健事業の実施を図るため、特定健康診査・特定保健指導の結果、レセ

プトデータ等の健康・医療情報を活用して、 サイクルに沿って運用するもの」とデータ

ヘルス計画策定の手引き（令和５年５月 日改正・厚生労働省）において定義されていま

す。（以下、特定健康診査を「特定健診」とします。）

また、同手引きにおいて、「計画は、健康増進法（平成 年法律第 号）に基づく基本

方針を踏まえるとともに、都道府県健康増進計画、都道府県医療費適正化計画、介護保険事

業（支援）計画、高齢者保健事業の実施計画、国民健康保険運営方針、特定健康診査等実施

計画と調和のとれたものとする」ことが求められています。

立川市においても、他の計画における関連事項等を踏まえ、データヘルス計画を推進しま

す。

下記に、関連計画等との関係図を示します。

立川市第４次長期総合計画（平成 （ ）年度～令和６（ ）年度）

将来像：にぎわいとやすらぎの交流都市 立川

後期基本計画（令和２（ ）年度～令和６（ ）年度）

都市像：ともに見守り支えあう、

安心して健やかに暮らせるまち

政策：福祉・保健

施策：社会保険制度の安定運営

立川市国民健康保険第３期データヘルス計画
※特定健康診査等実施計画を内容に含む

（令和６（ ）年度～令和 （ ）年度）

「国民健康保険法（昭和 年法律第 号）」

「高齢者の医療の確保に関する法律（昭和

年法律第 号）」

「健康増進法（平成 年法律第 号）」

国／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、医療費適正化基本方針

東京都／健康増進計画、医療費適正化計画、

国民健康保険運営方針

○健やかたちかわ プラン 第３次（立川市第５次地域保健医療計画）

（令和２（ ）年度～令和６（ ）年度）

○立川市高齢者福祉介護計画（第９次高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画）

（令和６（ ）年度～令和８（ ）年度）

東京都後期高齢者医療広域連合／

第４期高齢者保健事業実施計画

（令和６（ ）年度～令和８（ ）年度）
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 標準化の推進

データヘルス計画が都道府県レベルで標準化されることにより、共通の評価指標による域

内保険者の経年的なモニタリングができるようになるほか、地域の健康状況や健康課題の分

析方法、計画策定、評価等の一連の流れを共通化することで、これらの業務負担が軽減され

ることが期待されています。立川市では、東京都等の方針を踏まえ、データヘルス計画を運

用することとします。

 計画期間

本計画の期間は、令和６（ ）年度から令和 （ ）年度までの６年間です。

 実施体制・関係者連携

立川市では、被保険者の健康の保持増進を図り、病気の予防や早期回復を図るために、国

保部局が中心となって、関係部局や関係機関の協力を得て、保険者の健康課題を分析し、計

画を策定します。計画策定後は、計画に基づき効果的・効率的な保健事業を実施して、個別

の保健事業の評価や計画の評価をし、必要に応じて計画の見直しや次期計画に反映させま

す。また、保健衛生部局や高齢者福祉部局、介護保険部局と連携してそれぞれの健康課題を

共有するとともに、後期高齢者の健康課題も踏まえて保健事業を展開します。

計画の策定等に当たっては、共同保険者である都道府県のほか、国保連や国保連に設置さ

れる保健事業支援・評価委員会、地域の医師会、歯科医師会、薬剤師会、看護協会、栄養士

会等の保健医療関係者等、保険者協議会、後期高齢者医療広域連合、健康保険組合等の他の

医療保険者、地域の医療機関等の社会資源等と連携、協力します。

本計画は、被保険者の健康の保持増進が最終的な目的であり、その実効性を高める上で

は、被保険者自身が主体的かつ積極的に健康増進に取組むことが重要です。このため、パブ

リックコメントをとおして被保険者の意見を本計画に反映させます。
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第 章 現状の整理

 立川市の特性

（ ） 人口動態

立川市の人口をみると（図表 ）、令和４（ ）年度の人口は 人で、平成

（ ）年度（ 人）以降 人増加しています。

令和４（ ）年度の 歳以上人口の占める割合（高齢化率）は で、平成 （

）年度の割合（ ）と比較して、 ポイント上昇しています。高齢化率は国より低

く、都より高くなっています。

図表 ：人口の変化と高齢化率

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

歳

歳

歳

歳以上

合計

立川市 高齢化率

国 高齢化率

都 高齢化率

【出典】住民基本台帳 平成 年度から令和４年度

※立川市に係る数値は、各年度の３月末時点の人口を使用し、国及び都に係る数値は、総務省が公表している住民基本台帳を参

照しているため各年度の１月１日の人口を使用しています（住民基本台帳を用いた分析においては以下同様）

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

割
合

人
数
（人

）

歳 歳 歳 歳以上

立川市 高齢化率 国高齢化率 都高齢化率
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（ ） 平均寿命・健康寿命

男女別に平均寿命（図表 ）をみると、男性の平均寿命は 年で、都と比較する

と 年です。女性の平均寿命は 年で、都と比較すると 年です。

男女別に健康寿命（図表 ）をみると、男性の健康寿命は 年で、都と比較する

と 年です。女性の健康寿命は 年で、都と比較すると 年です。

平均寿命と健康寿命の差、すなわち、日常生活が制限される期間は、男性では 年で都

より 年短く、女性では 年で都より 年短いです。

平均寿命と健康寿命の推移（図表 ）をみると、男性は平成 （ ）年度以降ほ

ぼ一定で推移しており、女性は縮小傾向にあります。

※平均寿命：ある年齢の人々が、その後何年生きられるかの期待値であり、下表では０歳での平均寿命を示しています

※健康寿命：０歳の人が要介護２の状態になるまでの期間

図表 ：平均寿命・健康寿命

男性 女性

平均寿命（年） 健康寿命（年）

差（年）＝日常

生活が制限され

る期間

平均寿命（年） 健康寿命（年）

差（年）＝日常

生活が制限され

る期間

立川市

国

都

同規模

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計

※表内の「国」とは、市町村国保全体を指します（ 帳票を用いた分析においては以下同様）

※表内の「同規模」とは、人口規模が同程度の市町村を指します

図表 ：平均寿命と健康寿命の推移

男性 女性

平均寿命（年） 健康寿命（年）

差（年）＝日常生

活が制限される

期間

平均寿命（年） 健康寿命（年）

差（年）＝日常生

活が制限される

期間

平成 年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 平成 年度から令和４年度 累計

立川市

国

都

同規模

男性 平均寿命 年 健康寿命 年

立川市

国

都

同規模

女性 平均寿命 年 健康寿命 年
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（ ） 産業構成

産業構成の割合（図表 ）をみると、国と比較して第三次産業比率が高く、都と比

較して第一次産業及び第二次産業比率が高くなっています。

図表 ：産業構成

立川市 国 都 同規模

一次産業

二次産業

三次産業

【出典】 帳票 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 令和４年度 累計

※ システムでは国勢調査をもとに集計しています

※一次産業：農業、林業及び漁業 二次産業：鉱業、建設業及び製造業

三次産業：電気・ガス・熱供給・水道業、運輸・通信業、卸売・小売業、飲食店、金融・保険業、不動産業、サービス業及び

公務（他に分類されないもの）

（ ） 医療サービス（病院数・診療所数・病床数・医師数）

被保険者千人当たりの医療サービスの状況（図表 ）をみると、国と比較して病院

数、病床数が少なく、都と比較して診療所数、病床数が少ないです。

図表 ：医療サービスの状況

（千人当たり） 立川市 国 都 同規模

病院数

診療所数

病床数

医師数

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計

※病院数・診療所数・病床数・医師数を各月ごとの被保険者数から算出する年間平均被保険者数で割ったものです

※ システムでは医療施設（動態）調査及び医師・歯科医師・薬剤師統計をもとに集計しています

（ ） 被保険者構成

被保険者構成をみると（図表 ）、令和４（ ）年度における国保加入者数は

人で、平成 （ ）年度の人数（ 人）と比較して 人減少しています。国保

加入率は で、国より低いです。

歳以上の被保険者の割合は で、平成 （ ）年度の割合（ ）と比較して

ポイント減少しています。

図表 ：被保険者構成

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

歳

歳

歳

国保加入者数

立川市 総人口

立川市 国保加入率

国 国保加入率

都 国保加入率

【出典】住民基本台帳 平成 年度から令和４年度

帳票 被保険者構成 平成 年から令和４年 年次

※加入率は、 帳票における年度ごとの国保加入者数を住民基本台帳における年毎の人口で割って算出しています
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 前期計画等に係る考察

（ ） 平均寿命・健康寿命の変化

前期計画中の平均寿命・健康寿命は下表のとおりです。

前期計画中、男性・女性ともに平均寿命・健康寿命は延伸しました。

性別 項目
年度 年度 年度 年度 年度

年度と

年度の

差（年）

男性
平均寿命（年）

健康寿命（年）

女性
平均寿命（年）

健康寿命（年）

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 平成 年度から令和４年度 累計

（ ） 個別事業評価

前期計画中に実施した個別事業の評価は下表のとおりです。

健康課題
対応する
保健事業

目標
（成果指標）等

目標値

実績値

備考

年度 年度 年度 年度 年度
達成率
（ ）

特定健康診
査受診率の
向上

特定健康診査
の実施、受診
勧奨

特定健康診査受
診率（ ）

人間ドック受
診者等を含ま
ない行政評価
表の値

受診勧奨対象者
の受診率（ ）

効果検証は
から実施

特定保健指
導実施率の
向上

特定保健指導
の実施、利用
勧奨

指導終了者の生
活習慣改善率
（ ）

－
保健指導実施
翌年度の健診
結果から算出

特定保健指導対
象者の減少率
（ ）

減 減 増 増
対 年度比で
計算

（参考）特定保
健指導対象者割
合の推移（ ）

－ －

糖尿病性腎
症患者の病
気進行阻止

糖尿病性腎症
重症化予防事
業

人工透析への移
行者（人）
※指導終了者

ジェネリッ
ク医薬品の
普及

ジェネリック
医薬品差額通
知事業

ジェネリック医
薬品利用率（数
量ベース（ ）

健診異常値
対象者の医
療機関受診

健診異常値対
象者受診勧奨
事業

対象者の医療機
関受診率（ ）

－
効果検証は
から実施

生活習慣病
治療中断者
の減少

生活習慣病治
療中断者受診
勧奨事業

実施検討
※ から実施

効果が
あった割
合（ ）

－ －
通知後、受診
した割合

重複・頻回
受診者数、
重複服薬者
数の減少

受診行動適正
化指導事業

実施検討
※ から実施

効果が
あった割
合（ ）

－ －

通知対象者の
うち、訪問し
て行動変容が
みられた割合

訪問した
者のうち
効果があ
った割合
（ ）

－ －

訪問した者の
うち、行動変
容がみられた
割合
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（ ） 特定健康診査・特定保健指導に係る取組

前期計画中、特定健康診査・特定保健指導については下表の取組を実施しました。

分野 項目 取組状況等

特定健康

診査

生活習慣病の治療中

である対象者への受

診勧奨

立川市医師会の協力のもと、市内健診実施機関に対し、治療中の方に対への受

診勧奨の協力依頼を文書にて行っています。

今後は、病院の勤務医等への周知も進めていきます。

診療における検査デ

ータの活用

生活習慣病にかかるレセプトデータに関しては、特定健診の項目を満たすには

多くの追加検査を別途行う必要があることから実施していませんが、他市の動

向も含め、引き続き検討していきます。

受診期間の検討

他市の状況を調査したところ、受診期間が短い自治体で受診率が高い傾向も見

受けられます。しかし、立川市においては、対象者の利便性を考慮し、受診期

間は５月～翌３月までとしています。今後実施する「成果連動型特定健康診査

受診率向上事業」の効果検証を踏まえ、受診期間については引き続き検討して

いきます。

実施体制の連携強化

立川市医師会や公衆衛生担当の医師の助言等を生かし、受診率向上に向けた取

組を実施しています（地域住民への周知強化等）。今後も、相互の情報共有に

努め、連携して受診率向上に向けた取組を進めていきます。

健康教育の実施

健康推進課や高齢福祉課と連携し、生活習慣病予防やフレイル予防等をテーマ

とした健康教育・健康相談を実施しています。

今後は、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」を進める中で連携を強

化し、高齢者の通いの場等における健康教育・健康相談などの取組を進めてい

きます。

特定保健

指導

結果説明時の初回面

談実施の検討

医師の結果説明時に特定保健指導の初回面談を実施することについては、健診

を実施している医療機関ごとの事情も異なるため実施していません。他市等の

動向も含め、引き続き検討していきます。

結果説明・情報提供

の徹底

特定保健指導の利用券送付時に、生活習慣の見直しを後押しする内容の利用案

内チラシを同封し、特定保健指導の利用を促しています。また、利用券送付

後、未利用者に対しては、はがきや電話による利用勧奨を実施しています。今

後も継続して利用案内、勧奨はがき等の改善を実施し、利用者の増加につなげ

ていきます。

評価時期の見直し

動機づけ支援について、評価時期（支援の期間）を６か月後から３か月後へと

短縮し、無理なく継続できるよう指導内容も一律ではなく、各利用者に寄り添

ったものとしています。今後は、オンライン面談の活用等、利用しやすい環境

づくりにも取り組んでいきます。

（ ） 前期計画の考察及び今期計画に向けた取組の視点

前期計画の考察及び、それを踏まえた今期計画における取組の視点は下表のとおりです。

前期計画の考察

・ ジェネリック医薬品利用率は平成 （ ）年度に目標値を超え、同等の水準で推移して

おり、制度の周知等による被保険者の意識の向上が進んでいることが要因と考えられます

。

・ 一方、特定健康診査受診率は、目標値を下回っています。受診率向上に向け、令和３（

）年度から近隣市（国立市・国分寺市）との健診実施機関相互乗り入れを行っています

が、目標に対し ポイント以上の乖離があり、自身の健康への関心があまりない未受診者

への周知が十分でないことが要因の一つと考えられます。また、新型コロナウイルス感染

症の拡大防止による外出自粛の影響も考えられます。

・ 特定保健指導や糖尿病性腎症重症化予防事業は、指導終了者の健康維持・改善にはつなが

っているものの、利用率の改善が課題となっています。

特定保健指導利用率 ： ％（利用 人 対象 人）

糖尿病性腎症腎症重症化予防事業利用率（ ）： ％（利用 人 対象 人）

・ その他保健事業全体として、被保険者の健康意識を向上させ行動変容を促す受診勧奨等や

周知啓発が課題となっています。

▼

今期計画策定に

向けた取組の視

点

〇「健康状態の把握と必要な支援へのつなぎの推進」

・ 特定健診の受診率向上による、被保険者の健康状態の把握

・ 特定保健指導及び糖尿病性腎症重症化予防事業等各種保健事業の利用率向上

・ 地域への健康教育事業の推進
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 保険者努力支援制度

（ ） 保険者努力支援制度の得点状況

国民健康保険の保険者努力支援制度は、保険者の取組状況に応じて交付金を交付する制度

で、計画に基づく保健事業の実施及び計画策定に係る費用の一部に対して助成がなされま

す。立川市においても、同制度を有効に活用しながら、より質の高い保健事業に取り組める

ように計画の策定を進めます。

令和５（ ）年度の得点状況（図表 ）をみると、合計点数は で、達成割合は

となっており、全国順位は第 位となっています。

項目別にみると、都平均と比較して「特定健診・特定保健指導・メタボ」「収納率」「医

療費通知」「地域包括ケア・一体的実施」「第三者求償」の得点が低いです。

図表 ：保険者努力支援制度の得点状況

平成

年度

令和

２年度

令和

３年度

令和

４年度

令和５年度

立川市 国 平均 都 平均

点数

総点数（満点） 点 点 点 点 点

合計点数

達成割合

全国順位

共通

①特定健診・特定保健指導・メタ

ボ

②がん検診・歯科健診

③生活習慣病の発症予防・重症化

予防

④個人インセンティブ・情報提供

⑤重複多剤

⑥後発医薬品促進の取組・使用割

合

国保

①収納率

②データヘルス計画

③医療費通知

④地域包括ケア・一体的実施

⑤第三者求償

⑥適正化かつ健全な事業運営

【出典】厚生労働省 国民健康保険制度の保険者努力支援制度の集計結果について



- 10 -

第 章 健康・医療情報等の分析と分析結果に基づく健康課題の抽出

第３章においては、死亡、介護、医療、健診などの関連データを分析し、地域における健

康課題を抽出します。

社会全体の健康や病気の進行は、しばしば、川の流れに例えられます。厚生労働省は、生

活習慣病の進行を川の上流から下流まで５段階に分け、レベルが進むごとに下流に流され、

流された先には生活機能の低下や要介護状態が待っていることを図で示しています。

本章では、より多くの人が川の上流で健やかに生活できるよう課題を抽出し、施策の検討

につなげるため、川のどの位置にどのくらいの人がいて、どのような疾病構造になっている

か等について、死亡、介護、医療、健診の順に川の下流から上流に向かって関連データを分

析します。

また、データ分析に際しては、保健事業における介入によって予防可能な疾患という観点

から生活習慣病に着目し、川の下流に位置する重篤な疾患として主に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にもあげられている「虚血性心疾患」「脳血管疾患」「慢

性腎臓病（透析あり）」に、川の上流に位置する基礎疾患として「糖尿病」「高血圧症」

「脂質異常症」に焦点をあてます。

【出典】厚生労働省 新たな健診・保健指導と生活習慣病対策 一部改変

※生活習慣病とは、「食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒等の生活習慣が、その発症と進行に関与する疾患群」を指します
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 死亡の状況

第１節では、死亡に関するデータを分析します。

（ ） 死因別の死亡者数・割合

令和３（ ）年の人口動態調査から、国保被保険者以外も含む全住民の死因別の死亡者

数を死因順位別にみると（図表 ）、死因第１位は「老衰」で全死亡者の を占め

ています。次いで「虚血性心疾患」（ ）、「脳血管疾患」（ ）となっています。死

亡者数の多い上位 死因について、全死亡者に占める死因別の死亡者数の割合を国や都と比

較すると、「老衰」「虚血性心疾患」「心不全」「気管、気管支及び肺の悪性新生物」「膵

の悪性新生物」「胃の悪性新生物」「肝疾患」の割合が高くなっています。

保健事業により予防可能な疾患における健康課題を抽出するという観点で、生活習慣病の

重篤な疾患に焦点をあてて死因別の順位と割合をみると、「虚血性心疾患」は第２位（

）、「脳血管疾患」は第３位（ ）と、いずれも死因の上位に位置しています。

図表 ：死因別の死亡者数・割合

順位 死因
立川市

国 都
死亡者数（人） 割合

位 老衰

位 虚血性心疾患

位 脳血管疾患

位 心不全

位 気管、気管支及び肺の悪性新生物

位 肺炎

位 大腸の悪性新生物

位 膵の悪性新生物

位 胃の悪性新生物

位 不慮の事故（交通事故除く）

位 肝疾患

位 自殺

位 肝及び肝内胆管の悪性新生物

位 大動脈瘤及び解離

位 乳房の悪性新生物

その他

死亡総数

【出典】厚生労働省 人口動態調査 令和３年

立川市 国 都
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（ ） 死因別の標準化死亡比（ ）

平成 （ ）年から平成 （ ）年までの累積疾病別死亡者数（図表 ・図表

）をみると、男性の死因第１位は「肺炎」、第２位は「脳血管疾患」、第３位は「気

管、気管支及び肺の悪性新生物」となっています。女性の死因第１位は「老衰」、第２位は

「脳血管疾患」、第３位は「肺炎」となっています。

国・都と死亡状況を比較するため年齢調整を行った標準化死亡比（ ）を求めると、男

性では、「肝疾患」（ ）「老衰」（ ）「脳血管疾患」（ ）が高くなってい

ます。女性では、「老衰」（ ）「肝疾患」（ ）「気管、気管支及び肺の悪性新生

物」（ ）が高くなっています。

保健事業により予防可能な疾患に焦点をあてて をみると、男性では「急性心筋梗塞」

は 、「脳血管疾患」は 、「腎不全」は となっており、女性では「急性心筋梗

塞」は 、「脳血管疾患」は 、「腎不全」は となっています。

※標準化死亡比（ ）：基準死亡率（人口 万対の死亡者数）を対象地域に当てはめた場合に、計算により求められる期待さ

れる死亡者数と実際に観察された死亡者数を比較するものです。国の平均を としており、標準化死亡比が 以上の場合は

国の平均より死亡率が高いと判断され、 以下の場合は死亡率が低いと判断されます

図表 ：平成 年から平成 年までの死因別の死亡者数と 男性

順位 死因

死亡者

数

（人）

標準化死亡比（ ）

順位 死因

死亡者

数

（人）

標準化死亡比（ ）

立川市 都 国 立川市 都 国

位 肺炎 位 心不全

位 脳血管疾患 位 不慮の事故

位

気管、気管支

及び肺の悪性

新生物

位 肝疾患

位
胃の悪性新生

物
位 急性心筋梗塞

位
大腸の悪性新

生物
位 腎不全

位 老衰 参考 がん

位 自殺 参考 心疾患

位

肝及び肝内胆

管の悪性新生

物

参考 全死因

標
準
化
死
亡
比
（

）

死
亡
者
数
（人

）

死亡者数 標準化死亡比（ ）
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図表 ：平成 年から平成 年までの死因別の死亡者数と 女性

順位 死因

死亡者

数

（人）

標準化死亡比（ ）

順位 死因

死亡者

数

（人）

標準化死亡比（ ）

立川市 都 国 立川市 都 国

位 老衰 位
肝及び肝内胆管

の悪性新生物

位 脳血管疾患 位 急性心筋梗塞

位 肺炎 位 腎不全

位 心不全 位 肝疾患

位

気管、気管支及

び肺の悪性新生

物

位 自殺

位
大腸の悪性新生

物
参考 がん

位 胃の悪性新生物 参考 心疾患

位 不慮の事故 参考 全死因

【出典】厚生労働省 平成 ～ 年 人口動態保健所・市区町村別統計

※ の算出に際してはベイズ推定の手法を適用しています

※「がん」は、表内の「がん」を含む 死因簡単分類における「悪性新生物」による死亡者数の合計

※「心疾患」は、表内の「急性心筋梗塞」「心不全」を含む 死因簡単分類における「心疾患」による死亡者数の合計

標
準
化
死
亡
比
（

）

死
亡
者
数
（人

）

死亡者数 標準化死亡比（ ）
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 介護の状況

第２節では介護に関するデータを分析します。

（ ） 要介護（要支援）認定者数・割合

要介護または要支援の認定を受けた人の数・割合（図表 ）をみると、令和４（

）年度の認定者数は 人（要支援１ ２、要介護１ ２、及び要介護３ ５の合計）で、

「要介護１ ２」の人数が最も多くなっています。

第１号被保険者における要介護認定率は で、国より高く都より低いです。第１号被

保険者のうち 歳の前期高齢者の要介護認定率は 、 歳以上の後期高齢者では

となっています。

第２号被保険者における要介護認定率は となっており、国・都と同程度です。

図表 ：令和４年度における要介護（要支援）認定区分別の認定者数・割合

被保険者数

（人）

要支援１ ２ 要介護１ ２ 要介護３ ５ 立川市 国 都

認定者数

（人）
認定率

認定者数

（人）
認定率

認定者数

（人）
認定率 認定率 認定率 認定率

１号

歳

歳以上

計

２号

歳

総計

【出典】住民基本台帳 令和４年度

帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計

帳票 要介護（支援）者認定状況 令和４年度 累計

※認定率は、 帳票における年度毎の介護認定者数を住民基本台帳における年毎の人口で割って算出しています

（ ） 介護給付費

介護レセプト一件当たりの介護給付費（図表 ）をみると、施設サービスの給付費

が国より多くなっています。

図表 ：介護レセプト一件当たりの介護給付費

立川市 国 都 同規模

計 一件当たり給付費（円）

（居宅）一件当たり給付費（円）

（施設）一件当たり給付費（円）

【出典】 帳票 医療・介護の突合の経年比較 令和４年度 年次
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（ ） 要介護・要支援認定者の有病状況

要介護または要支援の認定を受けた人の有病割合（図表 ）をみると、「心臓病」

（ ）が最も高く、次いで「筋・骨格関連疾患」（ ）、「高血圧症」（ ）と

なっています。

国と比較すると、「がん」の有病割合が高くなっています。

都と比較すると、「糖尿病」「脳血管疾患」「がん」の有病割合が高くなっています。

保健事業により予防可能な疾患に焦点をあて、介護認定者における重篤な疾患の有病割合

をみると、「心臓病」は 、「脳血管疾患」は となっています。また、重篤な疾患

に進行する可能性のある基礎疾患の有病割合をみると、「糖尿病」は 、「高血圧症」

は 、「脂質異常症」は となっています。国・都と比較して突出して高いものはあ

りません。

図表 ：要介護・要支援認定者の有病状況

疾病名

要介護・要支援認定者

（１・２号被保険者） 国 都 同規模

該当者数（人） 割合

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

心臓病

脳血管疾患

がん

精神疾患

うち 認知症

アルツハイマー病

筋・骨格関連疾患

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計

立川市 国 都
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 医療の状況

第３節では入院と外来に分けて医療費について医療費の３要素に分解して分析した後、保

健事業により予防可能な疾患における健康課題を抽出するという観点で、生活習慣病に焦点

をあて、前述の重篤な疾患と基礎疾患に分けてデータを分析します。

（ ） 医療費の３要素

① 総医療費及び一人当たり医療費の推移

令和４（ ）年度の総医療費は 億 万円で（図表 ）、平成 （ ）年

度と比較して 増加しています。令和４（ ）年度の総医療費に占める入院医療費の割

合は 、外来医療費の割合は となっています。

令和４（ ）年度の１か月当たりの一人当たり医療費は 円で、平成 （ ）年

度と比較して 増加しています。国や都と比較すると一人当たり医療費は国より低く、都

より高くなっています。

医療費を集団や経年で比較する際には、総医療費を加入者数で割った一人当たり医療費が

用いられます。一人当たり医療費は、受診率、レセプト一件当たり日数、及び一日当たり医

療費を乗じて算出できることから、次頁以降は、一人当たり医療費をこれらの３要素に分解

して分析します。

図表 ：総医療費・一人当たりの医療費

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
割合

平成 年度

からの変化

率（ ）

医療費

（円）

総額

入院

外来

一人当たり

月額医療費

（円）

立川市

国

都

同規模

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 平成 年度から令和４年度 累計

※一人当たり医療費は、月平均を算出

百万

百万

百万

百万

百万

百万

百万

百万

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

一
人
当
た
り
医
療
費
（円

）

医
療
費
（円

）

外来 入院 立川市 一人当たり医療費

国一人当たり医療費 都一人当たり医療費
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② 入院外来別医療費の３要素

前頁の一人当たり月額医療費について、入院別及び外来別に国や都と比較します。

令和４（ ）年度の一人当たり月額医療費（図表 ）は、入院が 円で、国

の一人当たり月額医療費 円と比較すると 円少ないです。これは受診率、一件当

たり日数が国の値を下回っているためです。都の一人当たり月額医療費 円と比較する

と 円多いです。これは受診率、一件当たり日数が都の値を上回っているためです。

外来の一人当たり月額医療費は 円で、国の一人当たり月額医療費 円と比較す

ると 円少ないです。これは受診率、一日当たり医療費が国の値を下回っているためで

す。都の一人当たり月額医療費 円と比較すると 円少なくなっており、これは受診

率、一日当たり医療費が都の値を下回っているためです。

図表 ：入院外来別医療費の３要素

入院 立川市 国 都 同規模

一人当たり月額医療費（円）

受診率（件 千人）

一件当たり日数（日）

一日当たり医療費（円）

外来 立川市 国 都 同規模

一人当たり月額医療費（円）

受診率（件 千人）

一件当たり日数（日）

一日当たり医療費（円）

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計

※一人当たり医療費は、月平均を算出

※受診率：被保険者千人当たりのレセプト件数

※一件当たり日数：受診した日数 レセプト件数

※一日当たり医療費：総医療費 受診した日数
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（ ） 疾病分類別入院医療費及び受診率

① 疾病分類（大分類）別入院医療費

入院医療費について疾病 分類（大分類）別の構成をみます（図表 ）。統計の制

約上、医療費の３要素のうち、一日当たり医療費及び一件当たり日数が把握できないため、

レセプト一件当たり医療費で代替します。なお、一枚のレセプトに複数の傷病名がある場合

は、最も点数が高い疾病で集計しています。

入院医療費が最も高い疾病は「循環器系の疾患」で、年間医療費は８億 万円、入院

総医療費に占める割合は です。次いで高いのは「新生物」で７億 万円（ ）

であり、これらの疾病で入院総医療費の を占めています。

保健事業により予防可能な疾患についてみると、「循環器系の疾患」の受診率及びレセプ

ト一件当たり医療費は、いずれも他の疾病と比較して高い傾向にあり、「循環器系の疾患」

の入院医療費が高額な原因となっています。

図表 ：疾病分類（大分類）別 入院医療費（男女合計）

順位 疾病分類（大分類） 医療費（円） 一人当たり
医療費
（円）

割合 受診率

レセプト
一件当たり
医療費
（円）

位 循環器系の疾患

位 新生物

位 精神及び行動の障害

位 筋骨格系及び結合組織の疾患

位 神経系の疾患

位 呼吸器系の疾患

位 尿路性器系の疾患

位 損傷、中毒及びその他の外因の影響

位 消化器系の疾患

位 眼及び付属器の疾患

位
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

位 内分泌、栄養及び代謝疾患

位 感染症及び寄生虫症

位
血液及び造血器の疾患並びに免疫機構
の障害

位 皮膚及び皮下組織の疾患

位 先天奇形、変形及び染色体異常

位 妊娠、分娩及び産じょく

位 耳及び乳様突起の疾患

位 周産期に発生した病態

その他

総計

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（大分類） 令和４年度 累計

※図表 の入院医療費と総計が異なるのは、図表 においては年齢に関係なく、国保のレセプトを集計しているのに

対し、本表では被保険者の生年月日から算出した年齢によって集計対象のレセプトを絞り込んでいるためです

※疾病分類別の一人当たり医療費は、該当疾病分類における年間の医療費を各年度の各月毎の被保険者数から算出する年間平均

被保険者数で割ったものです（以下同様）

※ システムにて設定されている疾病分類（大分類）区分のうち、特殊目的用コード、傷病及び死亡の外因、健康状態に影響

を及ぼす要因及び保健サービスの利用、その他（上記以外のもの）を「その他」にまとめています
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② 疾病分類（中分類）別入院医療費

入院医療費を疾病中分類別にみると（図表 ）、「その他の心疾患」の医療費が最

も高く３億 万円で、 を占めています。

生活習慣病の重篤な疾患の入院医療費をみると、「腎不全」が５位（ ）、「虚血性心

疾患」が 位（ ）、「脳梗塞」が 位（ ）、「その他の循環器系の疾患」が 位

（ ）、「脳内出血」が 位（ ）となっています。

これらの上位 疾病で、入院総医療費の を占めています。

図表 ：疾病分類（中分類）別 入院医療費 上位 疾病（男女合計）

順位 疾病分類（中分類） 医療費（円）
一人当たり

医療費

（円）

割合 受診率

レセプト

一件当たり

医療費

（円）

位 その他の心疾患

位 その他の悪性新生物

位
統合失調症、統合失調症型障害及び妄

想性障害

位 その他の呼吸器系の疾患

位 腎不全

位 骨折

位 その他の消化器系の疾患

位 関節症

位 その他の神経系の疾患

位 虚血性心疾患

位 その他の特殊目的用コード

位 脳梗塞

位 その他の筋骨格系及び結合組織の疾患

位 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

位 その他の精神及び行動の障害

位 その他の循環器系の疾患

位 気管、気管支及び肺の悪性新生物

位 良性新生物及びその他の新生物

位 脳内出血

位 脊椎障害（脊椎症を含む）

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度 累計



- 20 -

③ 疾病分類（中分類）別入院受診率の比較

入院医療費が上位の疾病について、国と受診率を比較します（図表 ）。国との比

が を超えているものは国よりも受診率が高い疾病、すなわち医療機関を受診している人が

国平均よりも多い疾病です。

重篤な疾患について受診率をみると、「腎不全」が国の 倍、「虚血性心疾患」が国の

倍、「脳梗塞」が国の 倍、「その他の循環器系の疾患」が国の 倍、「脳内出

血」が国の 倍となっています。

図表 ：疾病分類（中分類）別 入院受診率比較 上位の疾病（男女合計）

順位 疾病分類（中分類）

受診率

立川市 国 都 同規模
国との比

立川市 都 同規模

位 その他の心疾患

位 その他の悪性新生物

位 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

位 その他の呼吸器系の疾患

位 腎不全

位 骨折

位 その他の消化器系の疾患

位 関節症

位 その他の神経系の疾患

位 虚血性心疾患

位 その他の特殊目的用コード

位 脳梗塞

位 その他の筋骨格系及び結合組織の疾患

位 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

位 その他の精神及び行動の障害

位 その他の循環器系の疾患

位 気管、気管支及び肺の悪性新生物

位 良性新生物及びその他の新生物

位 脳内出血

位 脊椎障害（脊椎症を含む）

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度 累計

受
診
率
の
比
（対

国
）

立川市 都
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④ 疾病分類（中分類）別入院に係る一人当たり医療費と標準化比

疾病別の入院医療費について、国の一人当たり医療費を とした標準化比を国立保健医

療科学院のツールを使って算出し、国と比較します。医療費の地域差要因としては人口構

成、医療提供体制、健康意識、受診行動、生活習慣、診療パターンなどが指摘されています

が、標準化比を算出することで、これらの要因のうち人口構成による影響を取り除いた上で

一人当たり医療費を比較することが可能となります。

男性においては（図表 ）、一人当たり入院医療費は「その他の心疾患」「その他

の悪性新生物」「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」の順に高く、標準化比は

「その他の循環器系の疾患」「腎不全」「その他の心疾患」の順に高くなっています。ま

た、循環器系疾患についてみると、「虚血性心疾患」が第６位（標準化比 ）、「脳梗

塞」が第７位（標準化比 ）、「その他の循環器系の疾患」が第 位（標準化比 ）

となっています。

女性においては（図表 ）、一人当たり入院医療費は「統合失調症、統合失調症型

障害及び妄想性障害」「その他の心疾患」「関節症」の順に高く、標準化比は「腎不全」

「その他の心疾患」「その他の呼吸器系の疾患」の順に高くなっています。

図表 ：疾病分類（中分類）別 入院医療費・標準化比 一人当たり医療費上位 疾病 男性

そ
の
他
の
心
疾
患

そ
の
他
の
悪
性
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生
物
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害
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の
他
の
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患
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図表 ：疾病分類（中分類）別 入院医療費・標準化比 一人当たり医療費上位 疾病 女性

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度 累計
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（ ） 疾病分類別外来医療費及び受診率

① 疾病分類（中分類）別外来医療費

入院医療費に続き外来医療費について、疾病別医療費、受診率、一人当たり医療費をみま

す。

疾病別の外来医療費をみると（図表 ）、「腎不全」の医療費が最も高く５億

万円で、外来総医療費の を占めています。受診率とレセプト一件当たり医療費をみる

と、一件当たり医療費が他の疾病と比較して高く、「腎不全」の外来医療費が高額な原因と

なっています。

次いで外来医療費が高いのは「糖尿病」で５億 万円（ ）、「その他の悪性新生

物」で３億 万円（ ）となっており、上位 疾病で外来総医療費の を占めてい

ます。

保健事業により予防可能な疾患という観点で重篤な疾患についてみると、「腎不全」が外

来医療費の 位に入っています。

一方で、重篤な疾患に進行する可能性のある基礎疾患については、「糖尿病」「高血圧

症」「脂質異常症」が外来医療費の上位に入っています。

図表 ：疾病分類（中分類）別 外来医療費 上位 疾病（男女合計）

順位 疾病分類（中分類） 医療費（円） 一人当たり

医療費

（円）

割合 受診率

レセプト

一件当たり

医療費

（円）

位 腎不全

位 糖尿病

位 その他の悪性新生物

位 その他の眼及び付属器の疾患

位 高血圧症

位 その他の神経系の疾患

位 その他の心疾患

位 その他の消化器系の疾患

位 気管、気管支及び肺の悪性新生物

位 脂質異常症

位 喘息

位 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

位 炎症性多発性関節障害

位
統合失調症、統合失調症型障害及び妄

想性障害

位 その他の特殊目的用コード

位 乳房の悪性新生物

位 その他の皮膚及び皮下組織の疾患

位 皮膚炎及び湿疹

位 骨の密度及び構造の障害

位
症状、徴候及び異常臨床所見・異常、

検査所見で他に分類されないもの

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度 累計
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② 疾病分類（中分類）別外来受診率の比較

外来医療費が上位の疾病について、国と受診率を比較します（図表 ）。国との比

が１を超えているものは、国よりも受診率が高い疾病、すなわち医療機関を受診している人

が国平均よりも多い疾病です。

重篤な疾患について国との受診率の比をみると、「腎不全」（ ）となっています。基

礎疾患については「糖尿病」（ ）、「高血圧症」（ ）、「脂質異常症」（ ）と

いずれも国より低くなっています。

図表 ：疾病分類（中分類）別 外来受診率比較 上位の疾病（男女合計）

順位 疾病分類（中分類）

受診率

立川市 国 都 同規模
国との比

立川市 都 同規模

位 腎不全

位 糖尿病

位 その他の悪性新生物

位 その他の眼及び付属器の疾患

位 高血圧症

位 その他の神経系の疾患

位 その他の心疾患

位 その他の消化器系の疾患

位 気管、気管支及び肺の悪性新生物

位 脂質異常症

位 喘息

位 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

位 炎症性多発性関節障害

位
統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性

障害

位 その他の特殊目的用コード

位 乳房の悪性新生物

位 その他の皮膚及び皮下組織の疾患

位 皮膚炎及び湿疹

位 骨の密度及び構造の障害

位
症状、徴候及び異常臨床所見・異常、検査

所見で他に分類されないもの

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度 累計
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③ 疾病分類（中分類）別外来に係る一人当たり医療費と標準化比

疾病別の一人当たり外来医療費について、国の一人当たり医療費を とした標準化比を

求め、人口構成による影響を取り除いた上で国と比較します。

男性においては（図表 ）、重篤な疾患である「腎不全」は外来医療費の１位（標

準化比 ）、基礎疾患である「糖尿病」は外来医療費の２位（標準化比 ）、「高血

圧症」は５位（標準化比 ）、「脂質異常症」は外来医療費の 位（標準化比 ）とな

っています。

女性においては（図表 ）、重篤な疾患である「腎不全」は外来医療費の４位（標

準化比 ）、基礎疾患である「糖尿病」は外来医療費の１位（標準化比 ）、「高血

圧症」は外来医療費の５位（標準化比 ）、「脂質異常症」は外来医療費の６位（標準化

比 ）となっています。

図表 ：疾病分類（中分類）別 外来医療費・標準化比 一人当たり医療費上位 疾病 男性

図表 ：疾病分類（中分類）別 外来医療費・標準化比 一人当たり医療費上位 疾病 女性

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度 累計
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（ ） 生活習慣病（重篤な疾患・基礎疾患）における受診率

① 生活習慣病における重篤な疾患と基礎疾患の受診率

ここでは、保健事業により予防可能な疾患における健康課題を抽出するという観点で生活

習慣病に焦点をあて、重篤な疾患、基礎疾患及び人工透析が必要になる前段階の「慢性腎臓

病（透析なし）」に絞り、受診率や有病状況の推移について概観します。

国との比が１を超えている場合、その疾患における受診率は国より高くなっています、す

なわちその疾患において医療機関にかかっている人が国平均よりも多いことを意味していま

す。国との比が１を下回る場合には、該当する人が国平均よりも少ないことを意味します。

重篤な疾患の受診率をみると（図表 ）、「慢性腎臓病（透析あり）」が国より高

くなっています。

基礎疾患及び「慢性腎臓病（透析なし）」の受診率は、いずれも国より低いです。

図表 ：生活習慣病における重篤な疾患と基礎疾患の受診率

重篤な疾患

受診率

立川市 国 都 同規模
国との比

立川市 都 同規模

虚血性心疾患

脳血管疾患

慢性腎臓病（透析あり）

基礎疾患及び

慢性腎臓病（透析なし）

受診率

立川市 国 都 同規模
国との比

立川市 都 同規模

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

慢性腎臓病（透析なし）

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度 累計

帳票 疾病別医療費分析（細小（ ）分類） 令和４年度 累計

※表内の脳血管疾患は、 システムにて設定されている疾病分類（中分類）区分のうち「くも膜下出血」「脳内出血」「脳梗

塞」「脳動脈硬化（症）」「その他の脳血管疾患」をまとめています

※表内の「糖尿病」「高血圧症」「脂質異常症」は、 システムにて設定されている疾病分類（中分類）区分を集計していま

す

※表内の「虚血性心疾患」「脳血管疾患」は入院、それ以外の疾病分類は外来を集計しています
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② 生活習慣病における重篤な疾患の受診率の推移

重篤な疾患における受診率の推移（図表 ）をみると、令和４（ ）年度の「虚

血性心疾患」の受診率は、平成 （ ）年度と比較して で減少率は国・都より小さ

いです。

「脳血管疾患」の受診率は、平成 （ ）年度と比較して で減少率は国・都より

小さいです。

「慢性腎臓病（透析あり）」の受診率は、平成 （ ）年度と比較して＋ で伸び率

は国より小さいですが、都より大きいです。

図表 ：生活習慣病における重篤な疾患の受診率

虚血性心疾患 平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
平成 年度と

令和４年度の変化
率（ ）

立川市

国

都

同規模

脳血管疾患 平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
平成 年度と

令和４年度の変化
率（ ）

立川市

国

都

同規模

慢性腎臓病
（透析あり）

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
平成 年度と

令和４年度の変化
率（ ）

立川市

国

都

同規模

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（中分類） 平成 年度から令和４年度 累計

帳票 疾病別医療費分析（細小（ ）分類） 平成 年度から令和４年度 累計

※表内の「虚血性心疾患」と「脳血管疾患」は入院、「慢性腎臓病（透析あり）」は外来を集計しています

③ 人工透析患者数の推移

人工透析患者数の推移（図表 ）をみると、令和４（ ）年度の患者数は 人

で、平成 （ ）年度の 人と比較して２人増加しています。令和４（ ）年度にお

ける新規の人工透析患者数は 人で平成 （ ）年度と比較して減少しており、令和４

（ ）年度においては男性 人、女性３人となっています。

図表 ：人工透析患者数

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

人工透析患者数

男性（人）

女性（人）

合計（人）

男性 新規（人）

女性 新規（人）

合計 新規（人）

【出典】 帳票 医療費分析（ ）細小分類 平成 年から令和５年 各月

※表内の「男性」「女性」「合計」は、各月の患者数から平均患者数を集計しています

※表内の「男性 新規」「女性 新規」は、各年度内の新規の人工透析患者数を集計しています
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（ ） 生活習慣病の重篤な疾患患者における基礎疾患の有病状況

① 生活習慣病の重篤な疾患患者における基礎疾患の有病状況

生活習慣病の重篤な疾患患者において、基礎疾患のレセプトが同時に出ている人の割合を

みると（図表 ）、生活習慣病の重篤な患者は複数の基礎疾患（糖尿病・高血圧症・

脂質異常症）を同時に有していることがわかります。

図表 ：生活習慣病の重篤な疾患患者における基礎疾患の有病状況

男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

虚血性心疾患

基礎疾患

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

脳血管疾患

基礎疾患

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

人工透析

基礎疾患

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

【出典】 帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和５年５月

帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和５年５月

帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和５年５月

② 基礎疾患の有病状況

令和４（ ）年度３月時点での被保険者における基礎疾患の有病者数及びその割合は

（図表 ）、「糖尿病」が 人（ ）、「高血圧症」が 人（ ）、「脂

質異常症」が 人（ ）となっています。

図表 ：基礎疾患の有病状況

男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

被保険者数

基礎疾患

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

【出典】 帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和５年５月
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（ ） 高額なレセプトの状況

医療費のうち、１か月当たり 万円以上のレセプト（以下、高額なレセプトとします。）

についてみます（図表 ）。

令和４（ ）年度のレセプトのうち、高額なレセプトは 億 万円、 件で、総

医療費の 、総レセプト件数の を占めており、上位 疾病で高額なレセプトの

を占めています。

「腎不全」は全疾患のなかでも、保健事業により予防可能な疾患のなかでも１位です。

図表 ：疾病分類（中分類）別 １か月当たり 万円以上のレセプトの状況

医療費（円）
総医療費に

占める割合

レセプト件数

（累計）（件）

レセプト件数に

占める割合

令和４年度 総数

高額なレセプトの合計

内訳（上位の疾病）

順位 疾病分類（中分類） 医療費（円）
高額なレセプトの医

療費に占める割合

件数（累計）

（件）

高額なレセプト

のレセプト件数

に占める割合

位 腎不全

位 その他の悪性新生物

位 その他の心疾患

位
気管、気管支及び肺の悪性新生

物

位
統合失調症、統合失調症型障害

及び妄想性障害

位 その他の呼吸器系の疾患

位 その他の神経系の疾患

位 その他の消化器系の疾患

位 関節症

位 骨折

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計

帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和４年６月から令和５年５月
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（ ） 長期入院レセプトの状況

医療費のうち、６か月以上の入院患者のレセプト（以下、長期入院レセプトとします。）

についてみます（図表 ）。

令和４（ ）年度のレセプトのうち、長期入院レセプトは７億 万円、 件で、

総医療費の 、総レセプト件数の を占めています。

保健事業により予防可能な疾患という観点で重篤な疾患についてみると、「腎不全」が８

位に入っています。

図表 ：疾病分類（中分類）別 ６か月以上の入院レセプトの状況

医療費（円）
総医療費に

占める割合

レセプト件数

（累計）（件）

レセプト件数に

占める割合

令和４年度 総数

長期入院レセプトの合計

内訳（上位の疾病）

順位 疾病分類（中分類） 医療費（円）
長期入院レセプトの

医療費に占める割合

件数（累計）

（件）

長期入院レセプ

トのレセプト件

数に占める割合

位
統合失調症、統合失調症型障害

及び妄想性障害

位
気分（感情）障害（躁うつ病を

含む）

位 その他の呼吸器系の疾患

位
脳性麻痺及びその他の麻痺性症

候群

位

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常、検査所見で他に分類され

ないもの

位 その他の神経系の疾患

位 てんかん

位 腎不全

位 その他の精神及び行動の障害

位
その他の筋骨格系及び結合組織

の疾患

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計

帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和４年６月から令和５年５月
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 特定健診・特定保健指導・生活習慣の状況

第４節では、医療からさらに上流に遡り、特定健診や特定保健指導に関するデータと医療

に関するデータを組み合わせて分析します。

（ ） 特定健診受診率

① 特定健診受診率の推移

まず、特定健診の実施状況をみると（図表 ）、令和４（ ）年度の特定健診受

診率は です。経年の推移をみると、平成 （ ）年度と比較して ポイント上昇し

ており、都より低く、国より高い水準で推移しています。

年齢階層別にみると（図表 ）、特に 歳の特定健診受診率が上昇しています。

図表 ：特定健診受診率（法定報告値）

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
平成 年度と令

和４年度の差

特定健診対象者数（人）

特定健診受診者数（人）

特定健診受診率

立川市

国

都

【出典】厚生労働省 年度から 年度 特定健診・特定保健指導の実施状況（保険者別）

公益社団法人 国民健康保険中央会 市町村国保特定健康診査・特定保健指導実施状況報告書 平成 年度から令和３年度

※法定報告値に係る図表における令和４年度の数値は速報値です

図表 ：年齢階層別 特定健診受診率

歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

平成 年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

【出典】 帳票 健診の状況 平成 年度から令和４年度 累計

※ 帳票と法定報告値は、データの登録時期が異なるため値がずれています（以下同様）

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

受
診
率
（

）

人
数
（人

）

対象者数 受診者数 立川市受診率 国受診率 都受診率
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② 特定健診の受診状況と生活習慣病の治療状況

特定健診受診者と特定健診未受診者における生活習慣病のレセプト保有割合の差は、健康

意識の差によるものとも考え得るし、健診受診が医療機関受診につながっている可能性もあ

ります。

特定健診を受診した人のうち、生活習慣病のレセプトが出ている人、すなわち生活習慣病

を治療中の人は 人で、特定健診対象者の 、特定健診受診者の を占めていま

す。他方、特定健診未受診者のうち、生活習慣病のレセプトが出ている人は 人で、特

定健診対象者の 、特定健診未受診者の を占めています（図表 ）。

特定健診未受診者のうち、生活習慣病のレセプトが出ていない人は 人で、特定健診

対象者の であり、これらの人の健康状態を把握するのは難しい状況にあります。

※この項における生活習慣病とは、 が定める生活習慣病（糖尿病、高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症、脂肪肝、動脈硬化

症、脳出血、脳梗塞、狭心症、心筋梗塞、がん、筋・骨格関連疾患、及び精神疾患）を指します

図表 ：特定健診の受診状況と生活習慣病の治療状況

歳 歳 合計

人数（人）
対象者に

占める割合
人数（人）

対象者に

占める割合
人数（人）

対象者に

占める割合

特定健診

受診者・

未受診者に

占める割合

対象者数

特定健診受診者数

生活習慣病 治療なし

生活習慣病 治療中

特定健診未受診者数

生活習慣病 治療なし

生活習慣病 治療中

【出典】 帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和４年度 年次
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（ ） 有所見者の状況

① 特定健診受診者における有所見者の割合

ここでは、特定健診受診者における検査項目ごとの有所見者の割合から、立川市の特定健

診受診者において、どの検査項目で有所見者の割合が高いのか、その傾向を概観します。

令和４（ ）年度の特定健診受診者における有所見者の割合をみると（図表

）、国や都と比較して「腹囲」「空腹時血糖」「収縮期血圧」「拡張期血圧」「 」

「 」「尿酸」「血清クレアチニン」の有所見率が高く、特に「空腹時血糖」の有所見者

割合は国・都より突出して高くなっています。

※有所見とは、医師の診断が異常なし、要精密検査、要治療等のうち、異常なし以外のものを指します

図表 ：特定健診受診者における有所見者の割合

腹囲
空腹時

血糖

収縮期

血圧

拡張期

血圧

中性脂

肪
尿酸

血清ク

レアチ

ニン

立川市

国

都

【出典】 帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和４年度 年次

参考：検査項目ごとの有所見定義

㎡以上 中性脂肪 以上

腹囲
男性： ㎝以上、女性： ㎝以上

（内臓脂肪面積の場合： ㎠以上）

未満

以上

空腹時血糖 以上 以上

以上 尿酸 超過

収縮期血圧 以上 血清クレアチニン 以上

拡張期血圧 以上 分 ㎡未満

【出典】 システム 各帳票等の項目にかかる集計要件

立川市 国 都
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② 特定健診受診者における年代別有所見者の割合と標準化比

さらに、年代別の有所見者の割合について、国における有所見者の割合を とした標準

化比を国立保健医療科学院のツールを使って算出し国と比較すると（図表 ・図表

）、男性では「腹囲」「空腹時血糖」「収縮期血圧」「拡張期血圧」「尿酸」の標準化

比がいずれの年代においても を超えています。女性では「腹囲」「空腹時血糖」「収縮

期血圧」「拡張期血圧」「尿酸」「血清クレアチニン」の標準化比がいずれの年代において

も を超えています。

図表 ：特定健診受診者における年代別有所見者の割合・標準化比 男性

腹囲 空腹時
血糖

収縮期
血圧

拡張期
血圧

中性脂
肪

尿酸
血清ク
レアチ
ニン

歳

構成割
合

標準化
比

歳

構成割
合

標準化
比

図表 ：特定健診受診者における年代別有所見者の割合・標準化比 女性

腹囲
空腹時
血糖

収縮期
血圧

拡張期
血圧

中性脂
肪 尿酸

血清ク
レアチ
ニン

歳

構成割
合

標準化
比

歳

構成割
合

標準化
比

【出典】 帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和４年度 年次

標
準
化
比

割
合

構成割合（ 歳） 構成割合（ 歳） 標準化比（ 歳） 標準化比（ 歳）

標
準
化
比

割
合

構成割合（ 歳） 構成割合（ 歳） 標準化比（ 歳） 標準化比（ 歳）
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（ ） メタボリックシンドロームの状況

① 特定健診受診者におけるメタボ該当者数とメタボ予備群該当者数

ここでは、特定健診受診者におけるメタボリックシンドローム該当者（以下、メタボ該当

者とします。）及びメタボリックシンドローム予備群該当者（以下、メタボ予備群該当者と

します。）のデータを概観します。メタボリックシンドロームとは、「内臓肥満に高血圧・

高血糖・脂質代謝異常が組み合わさることにより、心臓病や脳卒中などになりやすい病態」

（厚生労働省 生活習慣病予防のための健康情報サイトより引用）を指しています。ここで

は立川市のメタボ該当者及びメタボ予備群該当者の割合及び高血圧、高血糖及び脂質代謝異

常リスクの該当状況をみます。

令和４（ ）年度の特定健診受診者におけるメタボリックシンドロームの状況をみると

（図表 ）、メタボ該当者は 人で特定健診受診者（ 人）における該当者割

合は で、該当者割合は国より低く、都より高くなっています。男女別にみると、男性

では特定健診受診者の が、女性では がメタボ該当者となっています。

メタボ予備群該当者は 人で特定健診受診者における該当者割合は となってお

り、該当者割合は国・都より高くなっています。男女別にみると、男性では特定健診受診者

の が、女性では がメタボ予備群該当者となっています。

なお、メタボ該当者及びメタボ予備群該当者の定義は、下表（メタボリックシンドローム

判定値の定義）のとおりです。

図表 ：特定健診受診者におけるメタボ該当者数・メタボ予備群該当者数

立川市 国 都 同規模

対象者数（人） 割合 割合 割合 割合

メタボ該当者

男性

女性

メタボ予備群該当者

男性

女性

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計

参考：メタボリックシンドローム判定値の定義

メタボ該当者 腹囲

㎝（男性）

㎝（女性）以上

以下の追加リスクのうち２つ以上該当

メタボ予備群該当者 以下の追加リスクのうち１つ該当

追加リスク

血糖
空腹時血糖 以上

（空腹時血糖の結果値が存在しない場合、 以上）

血圧 収縮期血圧 以上、または拡張期血圧 以上

脂質 中性脂肪 以上、または コレステロール 未満

【出典】厚生労働省 メタボリックシンドロームの診断基準
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② メタボ該当者数とメタボ予備群該当者数の推移

令和４（ ）年度と平成 （ ）年度の該当者割合を比較すると（図表 ）、

特定健診受診者のうちメタボ該当者の割合は ポイント増加しており、メタボ予備群該当

者の割合はほぼ横ばいで推移しています。

図表 ：メタボ該当者数・メタボ予備群該当者数の推移

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
平成 年度

と令和４年

度の割合の

差

対象者

（人）
割合

対象者

（人）
割合

対象者

（人）
割合

対象者

（人）
割合

メタボ該当者

メタボ予備群該当者

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 平成 年度から令和４年度 累計

令和 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

割
合

人
数
（人

）

メタボ該当者数 予備群数 メタボ該当者割合 予備群割合
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③ メタボ該当者とメタボ予備群該当者における追加リスクの重複状況

メタボ該当者及びメタボ予備群該当者における追加リスクの重複状況をみます（図表

）。

メタボ該当者においては「高血圧・脂質異常該当者」が多く、 人中 人が該当して

おり、特定健診受診者数の を占めています。

メタボ予備群該当者では「高血圧該当者」が多く、 人中 人が該当しており、特定

健診受診者数の を占めています。

図表 ：メタボ該当者・メタボ予備群該当者における追加リスクの重複状況

男性 女性 合計

人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合

特定健診受診者数

腹囲基準値以上

メタボ該当者

高血糖・高血圧該当者

高血糖・脂質異常該当者

高血圧・脂質異常該当者

高血糖・高血圧・脂質異常該当者

メタボ予備群該当者

高血糖該当者

高血圧該当者

脂質異常該当者

腹囲のみ該当者

【出典】 帳票 厚生労働省様式（様式 ） 令和４年度 年次
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（ ） 特定保健指導実施率

ここでは、特定保健指導の実施状況を概観します。特定保健指導とは、「特定健康診査の

結果に基づき、主にメタボリックシンドロームの予防や解消を目的に行われる健康支援」

（厚生労働省 生活習慣病予防のための健康情報サイトより引用）です。特定保健指導実施

率をみることで、前述のメタボ該当者とメタボ予備群該当者のうち、どの程度の特定保健指

導の対象者に対して支援できているのかがわかります。

特定健診受診者のうち特定保健指導の対象者数は（図表 ）、令和４（ ）年度

では 人で、特定健診受診者 人中 を占めています。特定保健指導対象者のう

ち特定保健指導を終了した人の割合、すなわち特定保健指導実施率は です。

経年の推移をみると、平成 （ ）年度と比較して ポイント低下しており、国・都

より低い水準にあります。

図表 ：特定保健指導実施率（法定報告値）

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
平成 年度と令

和４年度の差

特定健診受診者数（人）

特定保健指導対象者数（人）

特定保健指導該当者割合

特定保健指導実施者数（人）

特定保健指導

実施率

立川市

国

都

【出典】厚生労働省 年度から 年度 特定健診・特定保健指導実施状況（保険者別）

公益社団法人 国民健康保険中央会 市町村国保特定健康診査・特定保健指導実施状況報告書 平成 年度から令和３年度

※法定報告値に係る図表における令和４年度の数値は速報値です（以下同様）

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

実
施
率
（

）

人
数
（人

）

対象者数 実施者数 立川市実施率 国実施率 都実施率
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（ ） 特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率

特定保健指導による効果を把握するため、前年度の特定保健指導利用者の内、当該年度に

特定保健指導の対象ではなくなったものをみます（図表 ）。

令和４（ ）年度では前年度に特定保健指導を利用した 人のうち当該年度に特定保健

指導の対象ではなくなった人は 人で、特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率は

となっています。

経年の推移をみると、概ね都より高い水準にあります。

図表 ：特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率（法定報告値）

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

前年度特定保健指導利用者数（人）

前年度特定保健指導利用者の内、

当該年度保健指導非対象者数（人）

特定保健指導による特定

保健指導対象者の減少率

（％）

立川市

都

【出典】 「特定健診・特定保健指導実施結果総括表」平成 年度から令和４年度

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

減
少
率
（

）

人
数
（人

）

前年度特定保健指導利用者数

前年度特定保健指導利用者の内、当該年度保健指導非対象者数

立川市 特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率

都 特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率
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（ ） 受診勧奨対象者の状況

① 特定健診受診者における医療機関への受診勧奨対象者の割合

ここでは、特定健診受診者において、医療機関の受診を促す基準として設定されている受

診勧奨判定値を超えるもの（受診勧奨対象者）の割合から、立川市の特定健診受診者におい

て、受診勧奨対象者がどの程度存在するのかをみます。

受診勧奨対象者の割合をみると（図表 ）、令和４（ ）年度における受診勧奨

対象者数は 人で、特定健診受診者の を占めています。該当者割合は、国・都より

高く、平成 （ ）年度と比較すると ポイント減少しています。なお、図表 に

おける受診勧奨対象者は一項目でも受診勧奨判定値以上の項目があった人を指しています。

図表 ：特定健診受診者における医療機関への受診勧奨対象者の割合

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

平成 年度と令

和４年度の受診

勧奨対象者率の

差

特定健診受診者数（人）

医療機関への受診勧奨対象者数（人）

受診勧奨

対象者率

立川市

国

都

同規模

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 平成 年度から令和４年度 累計

参考：各健診項目における受診勧奨判定値

空腹時血糖 以上 中性脂肪 以上 以上

以上 コレステロール 以下 以上

随時血糖 以上 コレステロール 以上 γ 以上

収縮期血圧 以上 コレステロール 以上 分 ㎡未満

拡張期血圧 以上 ヘモグロビン 男性 未満、女性 未満

※厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム」に準拠

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

医
療
機
関
へ
の
受
診
勧
奨
対
象
率
（

）

人
数
（人

）

特定健診受診者数 医療機関への受診勧奨対象者数

立川市対象者率 国対象者率

都対象者率
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② 特定健診受診者における受診勧奨対象者の経年推移

血糖・血圧・脂質の受診勧奨対象者の経年推移を検査値ごとにみます。

令和４（ ）年度において、血糖では 以上の人は 人で特定健診受診者の

を占めており、平成 （ ）年度と比較すると割合は減少しています。

血圧では、Ⅰ度高血圧以上の人は 人で特定健診受診者の を占めており、平成

（ ）年度と比較すると割合は増加しています。

脂質では 以上の人は 人で特定健診受診者の を占めており、平成

（ ）年度と比較すると割合は減少しています。

図表 ：特定健診受診者における受診勧奨対象者（血糖・血圧・脂質）の経年推移

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

特定健診受診者数

血糖

（ ）

以上 未満

以上 未満

以上

合計

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

特定健診受診者数

血圧

Ⅰ度高血圧

Ⅱ度高血圧

Ⅲ度高血圧

合計

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

人数

（人）
割合

特定健診受診者数

脂質

（ ）

以上 未満

以上 未満

以上

合計

【出典】 帳票 健診の状況 平成 年度から令和４年度 累計

帳票 保健指導対象者一覧（受診勧奨判定値の者） 平成 年度から令和４年度 累計

参考：Ⅰ度・Ⅱ度・Ⅲ度高血圧の定義

Ⅰ度高血圧 収縮期血圧 – かつ または 拡張期血圧

Ⅱ度高血圧 収縮期血圧 – かつ または 拡張期血圧

Ⅲ度高血圧 収縮期血圧 以上 かつ または 拡張期血圧 以上

【出典】 システム 各帳票等の項目にかかる集計要件
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③ 受診勧奨対象者における服薬状況

次に、血糖、血圧、脂質及び腎機能の受診勧奨対象者について、検査値ごとに健診受診年

度のレセプトにおける服薬状況をみます（図表 ）。受診勧奨対象者のうち、特に検

査値が高い者は服薬による治療が必要な可能性があり、レセプトから服薬が確認されない場

合、医療機関の受診を促す必要があります。

令和４（ ）年度の健診において、血糖が 以上であった 人の が、血

圧がⅡ度高血圧以上であった 人の が、脂質が 以上であった 人の

が服薬をしていません。

また、腎機能については、 分 未満であった 人の が血糖や血圧な

どの薬剤の服薬をしていません。

図表 ：特定健診受診者における受診勧奨対象者（血糖・血圧・脂質・腎機能）の服薬状況

血糖（ ） 該当者数（人） 服薬なし 人数（人） 服薬なし 割合

以上 未満

以上 未満

以上

合計

血圧 該当者数（人） 服薬なし 人数（人） 服薬なし 割合

Ⅰ度高血圧

Ⅱ度高血圧

Ⅲ度高血圧

合計

脂質（ ） 該当者数（人） 服薬なし 人数（人） 服薬なし 割合

以上 未満

以上 未満

以上

合計

腎機能（ ） 該当者数（人）
服薬なし 人数

（人）
服薬なし 割合

服薬なしのうち、

透析なし 人数

（人）

該当者のうち、

服薬なし 透析な

し 割合

分 以上

分 未満

分 以上

分 未満

分 未満

合計

【出典】 帳票 保健指導対象者一覧（受診勧奨判定値の者） 令和４年度 累計
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（ ） 質問票の状況

① 特定健診受診者における質問票の回答状況

ここでは、特定健診での質問票（問診票）の回答状況から、立川市の特定健診受診者にお

ける喫煙や運動習慣、食事、睡眠などの生活習慣における傾向を概観します。

令和４（ ）年度の特定健診受診者の質問票から生活習慣の状況をみると（図表

）、運動習慣に関して改善が必要な人の割合が高く、国や都と比較して「 歳時体重から

以上増加」の回答割合が高くなっています。

適度な運動習慣及びバランスの取れた食生活は認知症予防、介護予防にもつながるため、

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施の文脈においても重要です。

図表 ：特定健診受診者における質問票項目別回答者の割合

喫煙

歳時
体重か
ら
以上増

加

回 分
以上の
運動習

慣
なし

日 時
間以上
運動な

し

歩行速
度

遅い

食べる
速度が
速い

週 回
以上
就寝前
夕食

週 回
以上
朝食を
抜く

毎日
飲酒

日
合

以上
飲酒

睡眠不
足

生活改
善意欲
なし

咀嚼
ほとん
どかめ
ない

間食
毎日

立川市

国

都

同規模

【出典】 帳票 質問票調査の経年比較 令和４年度 年次

立川市 国 都
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② 特定健診受診者における年代別質問票の回答状況と標準化比

さらに、国における各設問への回答者割合を とした標準化比を国立保健医療科学院の

ツールを使って算出し、年代別の回答者割合を国と比較すると（図表 ・図表

）、男性では「週３回以上朝食を抜く」「３合以上」「 歳時体重から 以上増加」の

標準化比がいずれの年代においても を超えており、女性では「週３回以上朝食を抜く」

「毎日飲酒」「 歳時体重から 以上増加」の標準化比がいずれの年代においても を

超えています。

図表 ：特定健診受診者における年代別質問項目回答者の割合・標準化比 男性

喫煙

歳時

体重か

ら

以上増

加

回

分以上

の運動

習慣な

し

日

時間

以上

運動な

し

歩行速

度遅い

食べる

速度が

速い

週 回

以上

就寝前

夕食

週 回

以上

朝食を

抜く

毎日

飲酒

日

合

以上

飲酒

睡眠

不足

生活

改善

意欲

なし

咀嚼

ほとん

どかめ

ない

間食

毎日

歳

回答割
合

標準化
比

歳

回答割
合

標準化
比

標
準
化
比

割
合

構成割合（ 歳） 構成割合（ 歳） 標準化比（ 歳） 標準化比（ 歳）
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図表 ：特定健診受診者における年代別質問項目回答者の割合・標準化比 女性

喫煙

歳時
体重か
ら
以上増
加

回
分以上
の運動
習慣な
し

日

時間

以上
運動な
し

歩行速
度遅い

食べる

速度が
速い

週 回

以上

就寝前
夕食

週 回

以上

朝食を
抜く

毎日
飲酒

日

合

以上
飲酒

睡眠
不足

生活

改善

意欲
なし

咀嚼
ほとん
どかめ
ない

間食
毎日

歳

回答割
合

標準化
比

歳

回答割
合

標準化
比

【出典】 帳票 質問票調査の状況 令和４年度 累計

標
準
化
比

割
合

構成割合（ 歳） 構成割合（ 歳） 標準化比（ 歳） 標準化比（ 歳）
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 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に係る介護及び高齢者の状況

第５節では、後期高齢者医療制度や介護保険との一体的実施との接続を踏まえ、介護及び

高齢者に係るデータを分析します。

（ ） 保険種別（国民健康保険及び後期高齢者医療制度）の被保険者構成

保険種別の被保険者構成をみると（図表 ）、国民健康保険（以下、国保としま

す）の加入者数は 人、国保加入率は で、国より低く都と同程度です。後期高齢

者医療制度（以下、後期高齢者とします。）の加入者数は 人、後期高齢者加入率は

で、国より低く都より高くなっています。

図表 ：保険種別の被保険者構成

国保 後期高齢者

立川市 国 都 立川市 国 都

総人口

保険加入者数（人）

保険加入率

【出典】住民基本台帳 令和４年度

帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計（国保・後期）

（ ） 年代別の要介護（要支援）認定者の有病状況

生活習慣病における重篤な疾患である「心臓病」「脳血管疾患」やフレイル予防という観

点で「筋・骨格関連疾患」に焦点をあて、概観します。

年代別の要介護（要支援）認定者における有病状況を、前期高齢者である 歳と 歳

以上で比較すると（図表 ）、「心臓病」「高血圧症」「筋・骨格関連疾患」の有病

割合の差が大きく、 ポイント以上となっています。

図表 ：年代別の要介護（要支援）認定者の有病状況

疾病名
歳 歳以上

立川市 国 国との差 立川市 国 国との差

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

心臓病

脳血管疾患

筋・骨格関連疾患

精神疾患

【出典】 帳票 医療・介護の突合（有病状況）令和４年度 年次
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（ ） 保険種別の医療費の状況

① 保険種別の一人当たり医療費と入院医療費の割合

後期高齢者の一人当たり月額医療費をみると（図表 ）、入院は国保の 倍、外来

は国保の 倍となっており、入院医療費は 円、外来医療費は 円後期のほうが

高くなっています。医療費に占める入院医療費の割合は、後期高齢者のほうが前期より ポ

イント高くなっています。

国と比較すると、入院・外来ともに後期高齢者の一人当たり医療費は、国より少ないで

す。

図表 ：保険種別の一人当たり月額医療費及び入院医療費の状況

国保 後期高齢者

立川市 国 国との差 立川市 国 国との差

入院 一人当たり医療費（円）

外来 一人当たり医療費（円）

総医療費に占める入院医療費の割合

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計（国保・後期）

② 保険種別の医療費の疾病別構成

保険種別に医療費の疾病別構成割合をみると（図表 ）、国保では「がん」の医療

費が占める割合が最も高く、医療費の を占めており、国と比べて ポイント低いで

す。後期高齢者では「筋・骨格関連疾患」の医療費が占める割合が最も高く、医療費の

を占めており、国と比べて ポイント高くなっています。

重篤な生活習慣病の医療費に焦点をあてて疾病別の構成割合をみると、「高血圧症」「脳

梗塞」「狭心症」において国保より後期高齢者のほうが高い割合となっています。

図表 ：保険種別医療費の状況

疾病名
国保 後期高齢者

立川市 国 国との差 立川市 国 国との差

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

高尿酸血症

脂肪肝

動脈硬化症

がん

脳出血

脳梗塞

狭心症

心筋梗塞

慢性腎臓病（透析あり）

慢性腎臓病（透析なし）

精神疾患

筋・骨格関連疾患

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計（国保・後期）

※ここでは、総医療費に占める各疾病の医療費の割合を集計しています



- 48 -

（ ） 前期高齢者における骨折及び骨粗しょう症の受診率

前期高齢者における「骨折」及び「骨粗しょう症」の受診率（図表 ）をみると、

国と比べて、男性では「骨折」の受診率は低く、「骨粗しょう症」の受診率は高くなってい

ます。また、女性では「骨折」「骨粗しょう症」の受診率ともに国より低いです。

図表 ：前期高齢者の骨折及び骨粗しょう症の受診率比較

【出典】 帳票 疾病別医療費分析（細小（ ）分類） 令和４年度 累計

※表内の「骨折」は入院及び外来、「骨粗しょう症」は外来を集計しています

（ ） 後期高齢者の健診受診状況

健診受診の状況（図表 ）をみると、後期高齢者の健診受診率は で、国と比べ

て ポイント高くなっています。続いて、健診受診者に占める受診勧奨対象者の割合をみ

ると、後期高齢者の受診勧奨対象者率は で、国と比べて ポイント高くなっていま

す。また、検査項目ごとの健診受診者に占める有所見者の割合を国と比べると、後期高齢者

では「血圧」「血糖・血圧」「血圧・脂質」「血糖・血圧・脂質」の該当割合が高くなって

います。

図表 ：後期高齢者の健診状況

後期高齢者

立川市 国 国との差

健診受診率

受診勧奨対象者率

有所見者の状況

血糖

血圧

脂質

血糖・血圧

血糖・脂質

血圧・脂質

血糖・血圧・脂質

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 累計（後期）

参考：健診項目における受診勧奨判定値

空腹時血糖 以上 収縮期血圧 以上 中性脂肪
以上

コレステロ
ール

以
上

以上 拡張期血圧 以上
コレステロ

ール
以

下

【出典】 システム 各帳票等の項目にかかる集計要件

骨折 骨粗しょう症

受
診
率
の
比
（対

国
）

男性 立川市

骨折 骨粗しょう症

受
診
率
の
比
（対

国
）

女性 立川市
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 その他の状況

第６節では、重複服薬や多剤服薬、後発医薬品などの分析を行います。

（ ） 重複服薬の状況

重複服薬の状況をみると（図表 ）、重複処方該当者数は 人です。

※重複処方該当者：重複処方を受けた人のうち、３医療機関以上かつ複数の医療機関から重複処方が発生した薬効数が１以上、

または２医療機関以上かつ複数の医療機関から重複処方が発生した薬効数が２以上に該当する者

図表 ：重複服薬の状況（薬効分類単位で集計）

他医療機関との重複処方が発

生した医療機関数

（同一月内）

複数の医療機関から重複処方が発生した薬効数（同一月内）

１以上 ２以上 ３以上 ４以上 ５以上 ６以上 ７以上 ８以上 ９以上 以上

重複処方を

受けた人

２医療機関以上

３医療機関以上

４医療機関以上

５医療機関以上

【出典】 帳票 重複・多剤処方の状況 令和５年３月診療分

（ ） 多剤服薬の状況

多剤服薬の状況をみると（図表 ）、多剤処方該当者数は 人です。

※多剤処方該当者：同一薬効に関する処方日数が 日以上かつ処方薬効数（同一月内）が 以上に該当する者

図表 ：多剤服薬の状況（薬効分類単位で集計）

処方薬効数（同一月内）

以上 以上 以上 以上 以上 以上 以上 以上 以上 以上 以上 以上

処

方

日

数

日以上

日以上

日以上

日以上

日以上

日以上

日以上

日以上

【出典】 帳票 重複・多剤処方の状況 令和５年３月診療分



- 51 -

（ ） 後発医薬品の使用状況

令和４（ ）年９月時点の後発医薬品の使用割合は で、都の と比較して

ポイント高くなっています（図表 ）。

図表 ：後発医薬品の使用状況

令和１年

９月

令和２年

３月

令和２年

９月

令和３年

３月

令和３年

９月

令和４年

３月

令和４年

９月

立川市

都

【出典】厚生労働省 保険者別の後発医薬品の使用割合

（ ） ５がん（胃がん・肺がん・大腸がん・子宮頸がん・乳がん）検診の受診率

国保被保険者におけるがん検診の受診状況をみると（図表 ）、下表の５つのがん

の検診平均受診率は で、国・都より低いです。

図表 ：国保被保険者におけるがん検診の受診状況

胃がん 肺がん 大腸がん 子宮頸がん 乳がん がん平均

立川市

国

都

【出典】厚生労働省 地域保健・健康増進事業報告 令和３年度
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 分析結果のまとめ

死亡・要介護状態

平均寿命
健康寿命

・男性の平均寿命は 年で、都より 年短く、女性は 年で、都より 年で短いです。
（図表 ）

・男性の健康寿命は 年で都より 年短く、女性は 年で都より 年短いです。（図表
）

死亡 ・保健事業により予防可能な重篤な疾患について、令和３（ ）年の死因別の順位と割合をみ
ると、「虚血性心疾患」は第２位（ ）、「脳血管疾患」は第３位（ ）と、死因の上位
にあります。（図表 ）

・平成 （ ）年から平成 （ ）年までの重篤な疾患の標準化死亡比は、急性心筋梗塞
（男性） （女性）、脳血管疾患 （男性） （女性）、腎不全 （男性）

（女性）。（図表 ・図表 ）

介護 ・平均寿命と健康寿命の差は、男性は 年で都より 年短く横ばいで推移しており、女性は
年で都より 年短く縮小傾向にあります。（図表 ）

・介護認定者における有病割合をみると「心臓病」 、「脳血管疾患」 で、これらの重
篤な疾患に進行する可能性のある基礎疾患の有病割合は「糖尿病」 、「高血圧症」

、「脂質異常症」 です。（図表 ）

生活習慣病重症化

医療
費

入院 ・総医療費に占める入院医療費の割合は で、外来医療費は都より少なく入院医療費は都よ
り多いです。（図表 ）

・保健事業により予防可能な疾患について入院医療費の上位をみると、「腎不全」が５位（
）、「虚血性心疾患」が 位（ ）です。これらの疾患の受診率は、「腎不全」が国の
倍となっています。（図表 ・図表 ）

・「腎不全」は長期入院レセの８位です。（図表 ）
・重篤な疾患の患者は、基礎疾患（「糖尿病」「高血圧症」「脂質異常症」）を有している人が
多いです。（図表 ）

外来
（透析）

・「腎不全」は、外来医療費の を占めています。（図表 ）
・「腎不全」は高額レセの１位です。（図表 ）
・「慢性腎臓病（透析あり）」の受診率は、国より高くなっています。（図表 ）
・令和４（ ）年度の人工透析患者数は 人で、新規患者数は 人です。（図表 ）

▲ ◀生活習慣病重症化予防

生活習慣病

医療
費

外来 ・「糖尿病」「高血圧症」「脂質異常症」は外来医療費上位に入っています。（図表 ）
・「糖尿病」「高血圧症」「脂質異常症」「慢性腎臓病（透析なし）」の外来受診率は、国より
低いです。（図表 ）

・令和４（ ）年度３月時点の被保険者における基礎疾患の有病者数及びその割合は、「糖尿
病」が 人（ ）、「高血圧症」が 人（ ）、「脂質異常症」が 人（

）です。（図表 ）

特定
健診

受診勧奨
対象者

・受診勧奨対象者数は 人で、特定健診受診者の で、該当者割合は減少傾向にありま
す。（図表 ）

・血糖の受診勧奨対象者は特定健診受診者の （ 人）、血圧は （ 人）、脂質は
（ 人）です。

・受診勧奨対象者のうち服薬が確認されていない人の割合は、血糖では が 以上であっ
た 人の 、血圧ではⅡ度高血圧以上であった 人の 、脂質では が
以上であった 人の 、腎機能では が 分 ㎡未満であった 人の で
す。（図表 ）

▲ ◀生活習慣病発症予防・保健指導

生活習慣病予備群・メタボリックシンドローム

特定
健診

メタボ該当者
メタボ予備群
該当者
特定健診
有所見者

・令和４（ ）年度のメタボ該当者は 人（ ）、メタボ予備群該当者は 人（
）で該当者割合はほぼ横ばいで推移しています。（図表 ）

・令和４（ ）年度の特定保健指導実施率は で、経年推移をみると国・都より低い水準に
あります。（図表 ）

・空腹時血糖の有所見者割合が国・都と比較して突出して高くなっています。（図表 ）
・有所見該当者の割合について、国を とした標準化比は、男女ともに「腹囲」「空腹時血
糖」「収縮期血圧」「拡張期血圧」「尿酸」の標準化比がいずれの年代においても を超え
ています。（図表 ・図表 ）
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▲ ◀早期発見・特定健診

不健康な生活習慣

健康に関する意識 ・令和４（ ）年度の特定健診受診率は で、微増傾向です。経年推移をみると、都より
低く国より高い水準にあります。（図表 ）

・特定健診未受診者のうち、生活習慣病のレセプトが出ていない人は特定健診対象者の で
す。（図表 ）

特定
健診

生活習慣 ・運動習慣について改善が必要な人の割合が高く、国を とした標準化比は、男性では「週３
回以上朝食を抜く」「３合以上」「 歳時体重から 以上増加」が、女性では「週３回以上
朝食を抜く」「毎日飲酒」「 歳時体重から 以上増加」が を超えています。（図表

）

▲ ◀医療費適正化・健康づくり

地域特性・背景

立川市の特性 ・高齢化率は で、都より高くなっています。（図表 ）
・国保加入者数は 人で、 歳以上の被保険者の割合は となっています。（図表

）

健康維持増進のた
めの社会環境・体
制

・令和４（ ）年度の一人当たり月額医療費は 円で増加傾向にあり、都より高くなって
います。（図表 ）

・重複処方該当者数は 人であり、多剤処方該当者数は 人です。（図表 ・図表
）

・後発医薬品の使用割合は を超えており、都と比較して ポイント高くなっています。（図
表 ）

がん ・悪性新生物（「気管、気管支炎及び肺」「大腸」「膵」「胃」「肝及び肝内胆管」「乳房」）
は死因の上位にあります。（図表 ）

・悪性新生物の医療費は入院・外来ともに上位にあります。（図表 ・図表 ）
・５がんの検診平均受診率は国・都より低いです。（図表 ）

高齢者の保健事業
と介護予防の一体
的実施

・後期高齢者加入者数は 人（人口の ）で、加入率は都より高くなっています。（図
表 ）

・後期高齢者の一人当たり月額医療費は、入院は国保の 倍、外来は国保の 倍で、入院医療
費の割合は ポイント高くなっています。（図表 ）

・重篤な生活習慣病の医療費に焦点をあてて疾病別の構成割合をみると、「高血圧症」「脳梗
塞」「狭心症」において国保より後期高齢者のほうが高くなっています。（図表 ）

・「半年前に比べて硬いものが「食べにくくなった」」と「以前に比べて「歩行速度が遅くなっ
たと思う」」の回答割合が国より特に高くなっています。（図表 ）
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 都のフォーマットに準じた健康医療情報等の分析と課題の整理

分類 健康・医療情報等のデータ分析から見えた内容 参照図表

健康寿命・標準化比等

・男性の平均寿命は 年で、都より 年短く、女性は 年
で、都より 年で短いです。

・男性の健康寿命は 年で都より 年短く、女性は 年で都
より 年短いです。

・平均寿命と健康寿命の差は、男性は 年で都より 年短く横ば
いで推移しており、女性は 年で都より 年短く縮小傾向にあ
ります。

・保健事業により予防可能な重篤な疾患について、令和３（ ）
年の死因別の順位と割合をみると、「虚血性心疾患」は第２位
（ ）、「脳血管疾患」は第３位（ ）、「腎不全」は第
位（ ）と、死因の上位にあります。

・平成 （ ）年から平成 （ ）年までの重篤な疾患の標準
化死亡比は、急性心筋梗塞 （男性） （女性）、脳血管疾
患 （男性） （女性）、腎不全 （男性） （女
性）。

図表
図表

図表
図表

医療費の分
析

医療費のボ
リューム

・令和４（ ）年度の一人当たり月額医療費は 円で増加傾
向にあり、都より高くなっています。

・総医療費に占める入院医療費の割合は で、外来医療費は都
より少なく、入院医療費は都より多いです。

図表
図表

疾病分類別
の医療費

■入院
・保健事業により予防可能な疾患について入院医療費の上位をみる
と、「腎不全」が５位（ ）、「虚血性心疾患」が 位（

）です。これらの疾患の受診率は、「腎不全」が国の 倍と
なっています。

■外来
・「腎不全」は、外来医療費の を占めています。
・「糖尿病」「高血圧症」「脂質異常症」は外来医療費の上位に入
っています。

・「糖尿病」「高血圧症」「脂質異常症」「慢性腎臓病（透析な
し）」の外来受診率は、国より低いです。

・「慢性腎臓病（透析あり）」の受診率は、国より高くなっていま
す。

図表
図表
図表
図表

後発医薬品
の使用割合

・後発医薬品の使用割合は を超えており、都と比較して ポイ
ント高くなっています。

図表

重複・頻回
受診

・重複処方該当者数は 人であり、多剤処方該当者数は 人で
す。

図表
図表

特定健康診
査・特定保
健指導の分
析

特定健康診
査・特定保
健指導の実
施状況

・令和４（ ）年度の特定健診受診率は で、微増傾向で
す。経年推移をみると、都より低く国より高い水準にあります

・令和４（ ）年度の特定保健指導実施率は で、経年推移を
みると国・都より低い水準にあります。

図表
図表

特定健診結
果の状況

・受診勧奨対象者数は 人で、特定健診受診者の となって
おり、該当者割合は減少傾向にあります。

・血糖の受診勧奨対象者は特定健診受診者の （ 人）、血圧
は （ 人）、脂質は （ 人）です。

・令和４（ ）年度のメタボ該当者は 人（ ）、メタボ
予備群該当者は 人（ ）で該当者割合はほぼ横ばいで推
移しています。

・空腹時血糖の有所見者割合が国・都と比較して突出して高くなっ
ています。

・有所見該当者の割合について、国を とした標準化比は、男女
ともに「腹囲」「空腹時血糖」「収縮期血圧」「拡張期血圧」
「尿酸」の標準化比がいずれの年代においても を超えていま
す。

図表
図表
図表
図表
図表

質問票調査
の状況

・運動習慣について改善が必要な人の割合が高く、国を とした
標準化比は、男性では「週３回以上朝食を抜く」「３合以上」「
歳時体重から 以上増加」が、女性では「週３回以上朝食を抜

く」「毎日飲酒」「 歳時体重から 以上増加」が を超えて
います。

図表
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分類 健康・医療情報等のデータ分析から見えた内容 参照図表

レセプト・健診結果を組み
合わせた分析

・特定健診未受診者のうち、生活習慣病のレセプトが出ていない人
は特定健診対象者の です。

・受診勧奨対象者のうち服薬が確認されていない人の割合は、血糖
では が 以上であった 人の 、血圧ではⅡ度高血圧
以上であった 人の 、脂質では が 以上であっ
た 人の 、腎機能では が 分 ㎡未満であった

人の です。

図表
図表

介護費関係の分析

・介護認定者における有病割合をみると「心臓病」は 、「脳
血管疾患」は であり、これらの重篤な疾患に進行する可能性
のある基礎疾患の有病割合は「糖尿病」（ ）、「高血圧症」
（ ）、「脂質異常症」（ ）です。

図表

その他

■がん
・悪性新生物（「気管、気管支炎及び肺」「大腸」「膵」「胃」
「肝及び肝内胆管」「乳房」）は死因の上位にあります。

・悪性新生物の医療費は入院・外来ともに上位にあります。
・５がんの検診平均受診率は国・都より低いです。
■後期高齢
・後期高齢者の一人当たり月額医療費は、入院は国保の 倍、外
来は国保の 倍で、入院医療費の割合は ポイント高くなってい
ます。

・重篤な生活習慣病の医療費に焦点をあてて疾病別の構成割合をみ
ると、「高血圧症」「脳梗塞」「狭心症」で国保より後期高齢者
のほうが高くなっています。

・「半年前に比べて硬いものが「食べにくくなった」」と「以前に
比べて「歩行速度が遅くなったと思う」」の回答割合が国より特
に高くなっています。

図表
図表
図表
図表
図表
図表
図表
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第 章 地域の健康課題の整理とデータヘルス計画の目的・目標

本計画の策定に当たり、立川市では、被保険者の「健康寿命の延伸」および「医療費の適

正化」を目的として掲げます。

地域の健康課題解決に向けた施策と、施策の実施が計画目標を達成するまでの道筋および

アウトカムを計測する指標の整理は下図のとおりです。
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立川市における第３期データヘルス計画のテーマは、「つなぎと予防」とし、特定健診の

受診率を向上し、各種保健事業に適切につなげていくとともに、健康教育事業に取り組んで

いきます。

計画全体の目標
計画全体の

評価指標
指標の定義

計画策

定時実

績

目標値

特定健診の受診率を向上させることによ

り、国保被保険者の健康状態を把握すると

ともに、保健指導や医療の受診が必要な方

には、各種保健事業に適切につなげていき

ます。

特定保健指導対象

者の減少率（対平

成 （ ）年度

比）

東京都医療費適

正化計画の目標
％

％

以上

％

以上

高齢者を含む市民の「通いの場」などに口

腔衛生および、栄養に関する医療専門職を

派遣し、健康教育を実施することにより、

健康の基本となる食生活について意識を高

めるとともに、フレイル予防の普及啓発を

行っていきます。

咀嚼 なんでもかん

で食べることがで

きる者（ ～

歳）の割合

特定健診問診票

での回答割合

（東京都共通評

価指標）

％ ％ ％
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第 章 保健事業の内容

 個別保健事業計画・評価指標のまとめ

健康課題 対応する保健事業分類

○健康状態を把握できる人を増やし、各種保健事業に適切につなげる

ために、特定健診受診率の向上が必要です。
早期発見・特定健診

○特定保健指導実施率の向上により、生活習慣病リスク保有者の増加

を抑制する必要があります。
生活習慣病発症予防・保健指導

○生活習慣病罹患者が重症化する前に、健診受診から医療へつなげる

必要があります。

○腎症重症化予防が必要です。

生活習慣病重症化予防

○医療の適正利用を図る必要があります。

○市民全体の健康意識の向上が必要です。特に高齢者については、フ

レイル予防も含め、食生活の改善や、運動習慣の形成などの健康づ

くり対策を実施する必要があります。

医療費適正化・健康づくり

事業分類 事業名・概要
アウトプット

指標

アウトカム

指標

早期発見・特定健診

【特定健診事業】

特定健康診査を実施します。

対象者を特定し、受診券を発送、その

後、対象者が特定健康診査を受診したか

を確認します。未受診者へは受診勧奨を

行います。

受診勧奨対象者の受

診率

【目標値】 ％

特定健診受診率

【目標値】 ％

早期発見・特定健診

【 歳前健康意識向上等勧奨事業】

対象者へ生活習慣改善に関する情報提供

や 歳前でも利用できる市の保健事業案

内等を内容とする通知を送付します。

～ 歳の特定健診

受診率

【目標値】 ％

特定健診受診率

【目標値】 ％

生活習慣病発症予防・保健指

導

【特定保健指導事業】

特定保健指導を実施します。

対象者へ利用券を発送、申込者に対し、

個別面談、電話等による保健指導を行い

ます。未利用者へは利用勧奨を行いま

す。

特定保健指導実施率

【目標値】 ％

特定保健指導による

特定保健指導対象者

の減少率

【目標値】 ％

生活習慣病重症化予防

【健診異常値対象者受診勧奨事業】

特定健診の結果から医療機関への受診が

必要と思われる対象者を特定し、未受診

の場合、受診勧奨を行います。

医療受診率

【目標値】 ％

入院医療費（一人当

たり月額）

【目標値】 円

生活習慣病重症化予防

【生活習慣病治療中断者受診勧奨事業】

生活習慣病で定期受診をしていたがその

後定期受診を中断した対象者を特定し、

受診勧奨を行います。

医療受診率

【目標値】 ％

入院医療費（一人当

たり月額）

【目標値】 円

生活習慣病重症化予防

【慢性腎臓病重症化予防事業（新規）】

特定健診の結果から腎機能が一定程度低

下している対象者を特定し、医療未受診

の場合、受診勧奨を行います。

医療受診率

【目標値】 ％

入院医療費（一人当

たり月額）

【目標値】 円
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事業分類 事業名・概要
アウトプット

指標

アウトカム

指標

生活習慣病重症化予防

【糖尿病性腎症重症化予防事業】

健診およびレセプトデータの分析結果等

から対象者を特定、生活習慣を改善し、

事業終了後も自身で健康管理できるよう

専門職より対象者に６カ月間の面談指導

と電話指導を行います。

新規指導実施者数

【目標値】 人

血糖コントロール不

良者の割合

【目標値】 ％

医療費適正化・健康づくり

【受診行動適正化事業】

医療機関への不適切な受診が確認できる

対象者や重複して服薬している対象者を

特定し、適正な医療機関へのかかり方に

ついて、専門職による指導・相談を行い

ます。

訪問指導等実施率

【目標値】 ％

受診行動改善率

【目標値】 ％

医療費適正化・健康づくり

【ジェネリック医薬品差額通知事業】

対象者への通知送付によりジェネリック

医薬品への切り替えを促します。

ジェネリック医薬品

差額通知送付数

【目標値】 通

ジェネリック医薬品

利用率

【目標値】 ％

医療費適正化・健康づくり

【健康づくり事業（歯と栄養の健康教室

事業）（新規）】

各生活圏域の「通いの場」等で歯（口

腔）及び栄養に関する健康教室を開催し

ます。

開催回数

【目標値】 回

健康意識変容率

【目標値】 ％

※被保険者が 歳に到達し、後期高齢者医療制度に移行しても継続して必要な支援等が受けら

れるよう、国民健康保険保健事業から後期高齢者医療保健事業へのつなぎ等、他課及び関係

機関等との連携のもと高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施を推進します。
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 保健事業の整理

（ ） 特定健康診査

事業の目的
メタボリックシンドロームに着目した、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等の生活習慣

病の早期発見及び早期予防

事業の概要

特定健康診査を実施します。

対象者を特定し、受診券を発送、その後、対象者が特定健康診査を受診したかを確認

します。未受診者へは受診勧奨を行います。

対象者
歳～ 歳の被保険者（年齢の基準日は、当該年度末）

※但し、長期入院等厚生労働省告示で示されている方を除きます。

アウトカム指標

評価指標
評価対象・方

法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

特定健診受

診率
法定報告値

アウトプット指標

評価指標
評価対象・方

法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

受診勧奨対

象者の受診

率

受診勧奨通知

を送付した者

のうち受診し

た者の割合

プロ

セス

（方

法）

周知

特定健診の対象者に対し、受診期間前に受診券、医療機関一覧等案内書類を郵送で送

付します。

また、健康推進課発行の「健康事業のお知らせ」、保険年金課発行の「立川の国保」

や市ホームページ等で周知します。

勧奨

対象者の健康意識等に応じた通知の送り分けによる効果的な受診勧奨を実施します。

かかりつけ医を通じた受診勧奨、市内各所へのポスター掲示等による受診勧奨にも取

り組みます。

また、令和５（ ）年度から新たな手法を採用している受診勧奨の効果検証を踏ま

え、未受診者アンケートの実施を検討します。

実
施
お
よ
び
実
施
後
の
支
援

実施形

態
個別健診

実施場

所
市内等の指定医療機関

時期・

期間
５月～翌３月

データ

取得

特定健診受診券に同封する案内冊子にて、事業主健診の結果提供依頼をお知らせしま

す。人間ドック受診補助を利用した方からは、補助要件として受診結果の提供を求め

ています。

結果提

供

健診実施後、健診結果を医師が対面で返却・結果説明します。（概ね１か月以内、医

療機関により異なります。）

その他（事業実

施上の工夫・留

意点・目標等）

近隣の国分寺市及び国立市の医療機関でも受診できるよう相互乗り入れを実施してい

ます。

受診期間について、短い自治体で受診率が高い傾向も見受けられるため、例えば、誕

生月により受診案内の時期を分ける等の検討をします。

スト

ラク

チャ

ー

（体

制）

庁内担当部署 健康推進課に健診の実施を委任、保険年金課にて、受診勧奨を実施します。

保健医療関係団

体（医師会・歯科医師

会・薬剤師会・栄養士会

など）

立川市医師会、国分寺市医師会および国立市医師会へ特定健診の実施を業務委託しま

す。

国民健康保険団

体連合会
研修等の支援を受けます。

民間事業者
対象者のデータ分析、分析に基づく効果的な通知の送り分け等による受診勧奨を業務

委託します。

その他の組織 立川市自治会連合会等へ受診勧奨ポスター等による特定健診の周知依頼を行います。

他事業 健康フェアの会場等で特定健診の周知や受診勧奨を行います。
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（ ） 歳前健康意識向上等勧奨事業

事業の目的
特定健診の対象となる 歳前の対象者の健康意識を向上させることによる、生活習慣

病の予防、特定健診受診率の向上

事業の概要
対象者へ生活習慣改善に関する情報提供や 歳前でも利用できる市の保健事業案内等

を内容とする通知を送付します。

対象者 ～ 歳の被保険者（目安）

アウトカム指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

特定健診受診率 法定報告値

アウトプット

指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

～ 歳の特定健

診受診率
法定報告値

プロセス（方法） 対象者へはがきによる通知を送付します。

ストラクチャー（体制）
保険年金課がはがきのデザイン・送付を民間事業者へ業務委託し実施します。

通知内容は、健康推進課の保健師の協力を得て作成します。
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（ ） 特定保健指導事業

事業の目的
メタボリックシンドロームに着目した保健指導による、糖尿病、高血圧症、脂質異

常症等の生活習慣病の予防

事業の概要

特定保健指導を実施します。

対象者へ利用券を発送、申込者に対し、個別面談、電話等による保健指導を行いま

す。

未利用者へは利用勧奨を行います。

対象者 特定保健指導基準該当者

アウトカム指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

特定保健指導に

よる特定保健指

導対象者の減少

率

法定報告値

アウトプット指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

特定保健指導実

施率
法定報告値

プロセス

（方法）

周知
対象者には利用券を送付します。そのほかに、ホームページ等での周知を行いま

す。

勧奨 未利用者に対し、はがきや電話等による利用勧奨を実施します。

実施およ

び実施後

の支援

初回面接
特定健診結果データにより対象者を特定し案内を送付、申込に基づいて実施しま

す。

実施場所 立川市健康会館、立川市役所および窓口サービスセンター

実施内容

利用者の特徴・属性に寄り添った効果的な指導を実施します。

途中脱落を少なくし、特定保健指導の効果を高めるために、指導期間中の生活習慣

等のモニタリングを行います。

時期・期

間

通年実施

積極的支援は６か月間、動機付け支援は３か月間の支援

実施後の

フォロー
保健指導の結果を書面で提供し、生活習慣改善等の取組継続を促します。

その他（事業実施上

の工夫・留意点・目

標等）

利用者の利便性向上のため、実施場所の拡大や によるオンラインの保健指導の

実施等を検討します。

委託事業者から定期的に報告を受け必要な対策を検討します。

ストラク

チャー

（体制）

庁内担当部署 健康推進課に保健指導の実施を委任

保健医療関係団体

（医師会・歯科医師

会・薬剤師会・栄養

士会など）

立川市医師会へ事業の実施報告をしています。

国民健康保険団体連

合会
研修等の支援を受けます。

民間事業者 特定保健指導の実施を業務委託します。
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（ ） 健診異常値対象者受診勧奨事業

事業の目的 生活習慣病の重症化予防

事業の概要
特定健診の結果から医療機関への受診が必要と思われる対象者を特定し、未受診の

場合、受診勧奨を行います。

対象者 特定健診受診者のうち、医療受診勧奨判定値に該当かつ未受診の者

アウトカム指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

入院医療費
一人当たり月

額 円 円 円 円 円 円 円

アウトプット指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

医療受診率

対象者のう

ち受診した

者の割合

プロセス（方法） 対象者へ文書送付による受診勧奨を実施します。

ストラクチャー（体制）

健康推進課が対象者を特定し、受診勧奨を実施します。

保険年金課は、レセプトデータ等による効果検証を民間事業者へ業務委託し実施し

ます。

（ ） 生活習慣病治療中断者受診勧奨事業

事業の目的 生活習慣病の重症化予防

事業の概要
生活習慣病で定期受診をしていたがその後定期受診を中断した対象者を特定し、受

診勧奨を行います。

対象者
生活習慣病で受診していた者のうち、一定期間定期受診を中断している者（レセプ

トデータにより抽出）

アウトカム指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

入院医療費
一人当たり月

額 円 円 円 円 円 円 円

アウトプット指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

医療受診率

対象者のう

ち受診した

者の割合

プロセス（方法） 対象者へ文書送付、電話による受診勧奨を実施します。

ストラクチ

ャー（体

制）

庁内担当部署 保険年金課

保健医療関係団体

（医師会・歯科医

師会・薬剤師会・

栄養士会など）

立川市医師会へ事業の実施報告をしています。

民間事業者 レセプトデータ分析、受診勧奨の実施を業務委託します。

その他（事業実施

上の工夫・留意

点・目標等）

委託事業者からの事業効果の報告を受け、対象者の選定基準の見直しを行います。
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（ ） 慢性腎臓病重症化予防事業（新規）

事業の目的 慢性腎臓病（ ）の重症化予防

事業の概要
特定健診の結果から腎機能が一定程度低下している対象者を特定し、医療未受診の

場合、受診勧奨を行います。

対象者 特定健診受診者のうち、 該当かつ医療未受診者

アウトカム指標

評価指標
評価対

象・方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

入院医療費
一 人 当 た

り月額 円 円 円 円 円 円 円

アウトプット指標

評価指標
評価対

象・方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

医療受診率

対象者の

うち受診

した者の

割合

新規

事業

実施

検討

プロセス（方法）

対象者へ文書送付による受診勧奨を実施します。

より早期に腎機能の低下を把握するため、特定健診の独自追加項目として、微量ア

ルブミン尿検査の導入等を検討します。

また、立川 ネットワークの協力により、 に関する周知・啓発等広報活動も行

います。

ストラクチ

ャー（体

制）

庁内担当部

署
保険年金課

保健医療関

係団体（医

師会・歯科

医師会・薬

剤師会・栄

養士会な

ど）

立川市医師会や立川 ネットワーク参加医師から対象者の選定基準等について助

言を得ます。

民間事業者 民間事業者による効果的な事業手法を活用するため業務委託を検討します。
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（ ） 糖尿病性腎症重症化予防事業

事業の目的 糖尿病性腎症のリスク保有者における糖尿病の重症化予防

事業の概要

健診およびレセプトデータの分析結果等から対象者を特定、生活習慣を改善し、

事業終了後も自身で健康管理できるよう専門職より対象者に６カ月間の面談指導

と電話指導を行います。

対象者

選定方法 下記選定基準の該当者を対象として、市で選定します。

選
定
基
準

健診結果による判

定基準
空腹時血糖値 ≧ または 値 ≧ ％

レセプトによる判

定基準

「現病歴または既往歴に「糖尿病」または「糖尿病腎症」の記載がある」 また

は「現在糖尿病に関する治療（内服またはインスリン）を受けている」

その他の判定基準 医師が必要と認めた者

除外基準
透析中の者、腎臓移植を受けた者、がんの受診歴がある者、認知機能障害のある

者、精神疾患を有する者、国指定難病を有する者

重点対象者の基準 腎症病期３・４期、または医師が必要と認めた者

アウトカム指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

血糖コントロー

ル不良者の割合

保健指導実

施後の

が 以上の

者の割合

新規

指標

アウトプット指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

新規指導実施者

数

新規に保健

指導を実施

した人数

人 人 人 人 人 人 人

プロセ

ス（方

法）

周知
対象者には利用案内を送付します。

また、保険年金課発行の「立川の国保」や市ホームページ等で周知します。

勧奨 未利用者に対し、電話等による利用勧奨を実施します。

実
施
お
よ
び
実
施
後
の
支
援

利用申込
希望者は郵送にて申し込み、初回面接時までにかかりつけ医より指示書をもらい

ます。

実施内容

専門職が月１回、個別面談または電話にて保健指導を実施します。

（委託事業者の保健師等が実施する「看護師プラン」と普段利用している薬局で

薬剤師が実施する「薬局プラン」があります。）

時期・期間 ７月～翌１月（薬局プランは通年）

場所 市の公共施設、市内薬局

実施後の評価
指導終了後に、指導前後の検査値やアンケートにより生活習慣の改善状況を確認

します。

実施後のフォロ

ー・継続支援

指導終了後、希望者には、翌年度以降継続支援（フォロープログラム）を実施し

ます。

その他（事業実施上の

工夫・留意点・目標

等）

面談は、オンライン面談も選択できます。

ストラ

クチャ

ー（体

制）

庁内担当部署 保険年金課

保健医療関係団体

（医師会・歯科医師

会・薬剤師会・栄養士

会など）

立川市薬剤師会に薬局プランの保健指導を業務委託します。

立川市医師会に事業開始前に説明・協力依頼をします。

かかりつけ医・専門医 かかりつけ医に参加者の推薦依頼をします。

民間事業者

委託事業者にて利用案内、利用勧奨、保健指導を行います。

また、薬局プランの薬剤師に対する研修等保健指導内容のサポート・精度管理を

します。

その他（事業実施上の

工夫・留意点・目標

等）

かかりつけ医に訪問、直接事業の説明をし、対象者への参加勧奨を依頼します。
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（ ） 受診行動適正化事業

事業の目的 医療の適正受診の推進

事業の概要

医療機関への不適切な受診が確認できる対象者や重複して服薬している対象者を特

定し、適正な医療機関へのかかり方について、専門職による指導・相談を行いま

す。

対象者
重複受診者、重複服薬者、頻回受診者および多剤服薬者（レセプトデータ等により

抽出）

アウトカム指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

受診行動改善率

対象者のう

ち適正受診

または医療

費削減とな

った者の割

合

アウトプット指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

訪問指導等実施率

対象者のう

ち訪問指導

等を実施し

た者の割合

プロセス（方法）

対象者に文書による案内を送付後、電話で訪問指導の利用勧奨を行い、申込者に対

し訪問指導・相談を実施します。

また、対象者のなかには高齢者等で服薬管理に課題がある者も想定されるため、残

薬調整についての取組も検討します。

ストラクチ

ャー（体

制）

庁内担当部署 保険年金課

保健医療関係団体

（医師会・歯科医

師会・薬剤師会・

栄養士会など）

立川市医師会へ事業の実施報告をしています。

立川市薬剤師会から助言等を得ることで事業の見直しを検討していきます。

民間事業者 委託事業者にて利用案内、利用勧奨、訪問指導を行います。

その他（事業実施

上の工夫・留意

点・目標等）

委託事業者からの事業効果の報告を受け、利用案内の改善や訪問指導のあり方につ

いて検討します。
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（ ） ジェネリック医薬品差額通知事業

事業の目的 ジェネリック医薬品への切り替えによる医療費の削減

事業の概要 対象者への通知送付によりジェネリック医薬品への切り替えを促します。

対象者
ジェネリック医薬品への切り替えによる薬剤費軽減額が一定以上の者（レセプトデー

タにより抽出）

アウトカム指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

ジェネリック医薬品

利用率
数量ベース ％

アウトプット指標

評価指標
評価対象・

方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

ジェネリック医薬品

差額通知送付数

年度当たり

の送付数 通 通 通 通 通 通 通

プロセス（方法）
対象者へ年３回、切り替え効果等を示した文書による通知を送付します。

また、市報やホームページで事業の周知を行います。

ストラクチ

ャー

（体制）

庁内担当部署 保険年金課

国民健康保険団

体連合会
対象者データや集計データの作成を依頼します。

民間事業者 通知文書の作成を業務委託します。
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（ ） 健康づくり事業（歯と栄養の健康教室事業）（新規）

事業の目的
自ら生活習慣改善等、健康づくりに取り組む被保険者の増加による生活習慣病・フレ

イル予防

事業の概要
各生活圏域の「通いの場」等で歯（口腔）及び栄養等に関する健康教室を開催しま

す。

対象者 歳以上の被保険者

アウトカム指標

評価指標 評価対象・方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

健康意識変容率

参加者アンケー

トにより健康意

識に変化（改善

傾向）があった

者の割合

新規

事業

アウトプット指標

評価指標 評価対象・方法

計画策

定時

実績

目標値

年度 年度 年度 年度 年度 年度

開催回数

歯と栄養の健康

教室を開催した

回数

新規

事業
回 回 回 回 回 回

プロセス（方法）
関係団体等の協力を得ながら、開催先を選定し実施します。

また、事業実施について市報、ホームページ等で周知を行います。

ストラクチ

ャー（体

制）

庁内担当部署
保険年金課が高齢福祉課、健康推進課等他課と連携し、一般健康づくり事業（健康教

室、がん検診、介護・フレイル予防等）との調整のもと事業を推進します。

保健医療関係団

体（医師会・歯

科医師会・薬剤

師会・栄養士会

など）

事業実施にあたり、立川市医師会、立川市歯科医師会と連絡調整を行います。

民間事業者 専門職による教室開催を業務委託します。

その他の組織
地域包括支援センター、立川市社会福祉協議会へ開催する通いの場等の選定について

相談、協力依頼をします。
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第 章 計画の評価・見直し

第 章から第 章はデータヘルス計画策定の手引き（令和５年５月 日改正・厚生労働省）

に従った運用とします。

 評価の時期

（ ） 個別事業計画の評価・見直し

個別の保健事業の評価は年度ごとに行うことを基本として、計画策定時に設定した保健事

業ごとの評価指標に基づき、事業の効果や目標の達成状況を確認します。目標の達成状況が

想定に達していない場合は、ストラクチャーやプロセスが適切であったか等を確認の上、目

標を達成できなかった原因や事業の必要性等を検討して、次年度の保健事業の実施やデータ

ヘルス計画の見直しに反映させます。

（ ） データヘルス計画の評価・見直し

設定した評価指標に基づき、計画の最終年度のみならず、中間時点等計画期間の途中で進

捗確認及び中間評価を実施します。また、計画の最終年度においては、その次の期の計画の

策定を円滑に行うため、当該最終年度の上半期に仮評価を行います。

 評価方法・体制

計画は、中長期的な計画運営を行うものであることを踏まえ、短期では評価が難しいアウ

トカム（成果）指標を中心とした評価指標による評価を行います。評価に当たっては、市町

村国保における保健事業の評価を広域連合と連携して行うなど、必要に応じ他の保険者等と

の連携・協力体制を整備します。

第 章 計画の公表・周知

本計画は、被保険者や保健医療関係者等が容易に知り得るべきものとすることが重要であ

り、このため、国指針において、公表するものとされています。具体的には、ホームページ

や広報紙等を通じて周知を行います。また、これらの公表・配布に当たっては、被保険者、

保健医療関係者の理解を促進するため、計画の要旨等をまとめた概要版を策定し併せて公表

します。

第 章 個人情報の取扱い

計画の策定に当たっては、活用するデータの種類や活用方法が多岐にわたり、特に シ

ステムを活用する場合等には、健診結果やレセプトデータ情報を突合し加工した統計情報

と、個別の個人情報とが存在します。

特に、健診データやレセプトに関する個人情報は、一般的には「個人情報の保護に関する

法律」（平成 年法律第 号。以下「個人情報保護法」とします。）に定める要配慮個人情

報に該当するため、慎重に取扱います。立川市では、個人情報の保護に関する各種法令とガ

イドラインに基づき、庁内等での利用、外部委託事業者への業務委託等の各場面で、その保

有する個人情報の適切な取扱いが確保されるよう措置を講じます。
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第 章 地域包括ケアに係る取組及びその他の留意事項

市町村国保では、介護保険サービスを利用する被保険者が相対的に多いという特性がある

ことから、本計画では、国保及び後期高齢者の課題について一体的実施の観点を踏まえなが

ら分析を行い、対象者に対する保健事業の実施や計画の評価を行います。また、関係機関と

連携を実施しながら、被保険者を支えるための地域づくりや人材育成を推進します。連携を実施しながら、被保険者を支えるための地域づくりや人材育成を推進します。
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第 章 第４期 特定健康診査等実施計画

 計画の背景・趣旨

（ ） 計画策定の背景・趣旨

生活習慣病の発症や重症化予防により、国民の健康保持及び医療費適正化を達成すること

を目的に、保険者においては平成 （ ）年度より「高齢者の医療の確保に関する法律」

（昭和 年法律第 号）に基づき、特定健康診査（以下「特定健診」とします。）及び特定

保健指導の実施が義務付けられてきました。

立川市においても、同法律に基づき作成された特定健康診査等基本方針に基づき、実施計

画を策定し、特定健診の受診率及び特定保健指導の実施率の向上に取り組んできたところで

す。

近年、全世代型社会保障の構築に向け、生活習慣病の発症や重症化予防の重要性は一層高

まっており、より効率的かつ効果的な特定健診及び特定保健指導の実施が求められていま

す。令和５（ ）年３月に発表された「特定健康診査等実施計画作成の手引き（第４

版）」「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第４版）」では、成果

を重視した特定保健指導の評価体系の見直し、特定保健指導の成果等の見える化の推進など

の新たな方向性が示され、成果（アウトカム）に着目したより効率的かつ効果的な事業運営

が求められることとなりました。

本計画は、第３期計画期間（平成 （ ）年度から令和５（ ）年度）が終了するこ

とから、国での方針の見直しの内容を踏まえ、立川市の現状を考慮した事業の運営を図るこ

とを目的に策定するものです。
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（ ） 特定健診・特定保健指導を巡る国の動向

① エビデンスに基づく効率的かつ効果的な特定健診・特定保健指導の推進

わが国においては、厳しい財政状況の中、より効率的かつ効果的な財政運営が必要とされ

ており、国をあげてエビデンスに基づく政策運営が進められています。

特定健診及び特定保健指導に関しても、第３期中に、大規模実証事業や特定保健指導のモ

デル実施の効果検証を通じたエビデンスの構築、並びにエビデンスに基づく効果的な特定健

診及び特定保健指導が推進されてきたところです。

「特定健康診査等実施計画作成の手引き（第４版）」「特定健康診査・特定保健指導の円

滑な実施に向けた手引き（第４版）」においても、特定健診及び特定保健指導の第一の目的

は生活習慣病に移行させないことであることに立ち返り、対象者の行動変容につながり成果

が出たことを評価するという方針で、成果の見える化と事業の効果分析に基づいた効果的な

特定健診及び特定保健指導が求められることとなりました。

② 第４期特定健診・特定保健指導の見直しの方向性

令和５（ ）年３月に発表された「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた

手引き（第４版）」での主な変更点は図表 のとおりです。

立川市においても、これらの変更点を踏まえて第４期特定健診及び特定保健指導を実施し

ていきます。

図表 ：第４期特定健診・特定保健指導の主な変更点

区分 変更点の概要

特定健診

基本的な

健診の項

目

・血中脂質検査の中性脂肪は、やむを得ない場合は随時中性脂肪での測定が可能に。

標準的な

質問票

・喫煙や飲酒の項目は、より正確にリスクを把握するために詳細な選択肢へ修正。

・特定保健指導の項目は、利用意向から利用歴を確認する内容へ修正。

特定保健

指導

評価体系

・実績評価にアウトカム評価を導入。主要達成目標を腹囲 ・体重 減、その他目標を

生活習慣病予防につながる行動変容（食習慣・運動習慣・喫煙習慣・休養習慣・その他

生活習慣の改善）や腹囲 ・体重 減と設定。

・プロセス評価は、個別支援、グループ支援、電話及び電子メール等とします。時間に比

例したポイント設定ではなく介入 回ごとの評価とし、支援Ａと支援Ｂの区別は廃止。

を活用した場合も同水準の評価。特定健診実施後の特定保健指導の早期実施を新たに

評価。

・モデル実施は廃止。

その他

①初回面接の分割実施の条件緩和

・初回面接は、特定健診実施日から 週間以内であれば初回面接の分割実施の取扱いに。

②生活習慣病に係る服薬を開始した場合の実施率の考え方

・特定健診または特定保健指導開始後に服薬開始の場合、特定保健指導の対象者として分

母に含めないことが可能に。

③生活習慣病に係る服薬中の者への服薬状況の確認、及び特定保健指導対象者からの除外

・服薬中の者の特定保健指導対象者からの除外に当たり、確認する医薬品の種類、確認手

順等を保険者があらかじめ定めている場合は、専門職以外でも事実関係の再確認と同意

取得を行うことが可能に。

④運用の改善

・看護師が特定保健指導を行える暫定期間を第４期期間においても延長。

【出典】特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第４版） 改変

（ ） 計画期間

本計画の期間は、令和６（ ）年度から令和 （ ）年度までの６年間です。
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 第３期計画における目標達成状況

（ ） 全国の状況

特定健診及び特定保健指導の目標としては、特定健診受診率及び特定保健指導実施率の向

上、並びにメタボリックシンドローム該当者及びメタボリックシンドローム予備群該当者

（以下、それぞれメタボ該当者、及びメタボ予備群該当者とします。）の減少が掲げられて

います。

第３期計画においては、全保険者で特定健診受診率を令和５（ ）年度までに ま

で、特定保健指導実施率を まで引き上げることが目標とされていましたが、令和３（

）年度時点で全保険者の特定健診平均受診率は 、特定保健指導平均実施率は

となっており、目標値から大きく乖離していて目標達成が困難な状況にあります（図表

）。市町村国保の特定健診受診率及び特定保健指導実施率も、全保険者と同様の傾向と

なっています。

図表 ：第３期計画における全保険者及び市町村国保の特定健診受診率・特定保健指導実施率の目標値及び実

績

全保険者 市町村国保

令和５年度

目標値

令和３年度

実績

令和５年度

目標値

令和３年度 実績

全体

特定健診対象者数

万人以上
５千人以上

万人未満
５千人未満

特定健診平均受診率

特定保健指導平均実施率

【出典】厚生労働省 特定健康診査等実施計画作成の手引き（第４版）

厚生労働省 年度 特定健康診査・特定保健指導の実施状況

メタボ該当者及びメタボ予備群該当者の減少率は、令和５（ ）年度までに平成 （

）年度比 以上減が目標として設定されていましたが、令和３（ ）年度時点では

減となっており、目標達成が厳しい状況にあります（図表 ）。

なお、メタボ該当者及びメタボ予備群該当者の減少率は、保険者ごとに目標設定されてい

るものではなく、特定保健指導の効果を検証するための指標として保険者が活用することを

推奨されているものです。

図表 ：第３期計画におけるメタボ該当者・メタボ予備群該当者の減少率の目標値及び実績

令和５年度 目標値 全保険者 令和３年度 実績 全保険者

メタボ該当者・メタボ予備群該当者の減少率

（平成 年度比）

【出典】厚生労働省 特定健康診査等実施計画作成の手引き（第４版）

厚生労働省 年度 特定健康診査・特定保健指導の実施状況

※平成 年度と令和３年度の推定数の差分を平成 年度の推定数で除して算出

※推定数は、特定健診の実施率及び年齢構成比の変化による影響を排除するため、性・年齢階層別に各年度の特定健診受診者に

占める出現割合に各年度の住民基本台帳の人口を乗じて算出
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（ ） 立川市の状況

① 特定健診受診率

第３期計画における特定健診の受診状況をみると（図表 ）、特定健診受診率は、

前期計画終了年度にあたる令和５（ ）年度の目標値を としていましたが、令和４

（ ）年度時点で となっています。

前期計画中の推移をみると平成 （ ）年度の特定健診受診率 と比較すると ポ

イント上昇しています。

国や都の推移をみると、平成 （ ）年度と比較して ポイント上昇しており、都よ

り低く、国より高い水準で推移しています。

男女別及び年代別における平成 （ ）年度と令和４（ ）年度の特定健診受診率を

みると（図表 ・図表 ）、男性では 歳で、女性では 歳で最も伸び

ています。

図表 ：第３期計画における特定健診の受診状況（法定報告値）

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

特定健診
受診率

立川市 目標値

立川市 実績値

国

都

特定健診対象者数（人）

特定健診受診者数（人）

【出典】目標値：前期計画

実績値：厚生労働省 年度から 年度 特定健診・特定保健指導の実施状況（保険者別）

公益社団法人 国民健康保険中央会 市町村国保特定健康診査・特定保健指導実施状況報告書 平成 年度から令和３年度

※表内の「国」とは、市町村国保全体を指す（以下同様）

※法定報告値に係る図表における令和４年度の数値は速報値です（以下同様）

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

受
診
率
（

）

人
数
（人

）

対象者数 受診者数 立川市目標値

立川市実績値 国受診率 都受診率
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図表 ：年齢階層別 特定健診受診率 男性

歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

平成 年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

平成 年度と令和４年度の差

図表 ：年齢階層別 特定健診受診率 女性

歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

平成 年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

平成 年度と令和４年度の差

【出典】 帳票 健診の状況 平成 年度から令和４年度 累計

歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度
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② 特定保健指導実施率

第３期計画における特定保健指導の実施状況をみると（図表 ）、特定保健指導実

施率は、前期計画終了年度にあたる令和５（ ）年度の目標値を としていました

が、令和４（ ）年度時点で と目標値から乖離しています。

前期計画中の推移をみると、平成 （ ）年度と比較して ポイント低下しており、

国・都より低い水準で推移しています。

支援区分別の特定保健指導実施率の推移をみると（図表 ）、積極的支援では令和

４（ ）年度は で、平成 （ ）年度の実施率 と比較して ポイント上昇し

ており、動機付け支援は令和４（ ）年度は で、平成 （ ）年度の実施率

と比較して ポイント低下しています。

図表 ：第３期計画における特定保健指導の実施状況（法定報告値）

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

特定保健指導

実施率

立川市 目標値

立川市 実績値

国

都

特定保健指導対象者数（人）

特定保健指導実施者数（人）

【出典】目標値：前期計画

実績値：厚生労働省 年度から 年度 特定健診・特定保健指導の実施状況（保険者別）

公益社団法人 国民健康保険中央会 市町村国保特定健康診査・特定保健指導実施状況報告書 平成 年度から令和３年度

※法定報告値に係る図表における令和４年度の数値は速報値です（以下同様）

図表 ：支援区分別特定保健指導の実施率・対象者数・実施者数

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

積極的支援

実施率

対象者数（人）

実施者数（人）

動機付け支援

実施率

対象者数（人）

実施者数（人）

【出典】 「特定健診・特定保健指導実施結果総括表」平成 年度から令和４年度

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

実
施
率
（

）

人
数
（人

）

対象者数 実施者数 立川市目標値

立川市実績値 国実施率 都 実施率



- 78 -

③ メタボリックシンドロームの該当者数・予備群該当者数

特定健診受診者におけるメタボ該当者数の数をみると（図表 ）、令和４（ ）

年度におけるメタボ該当者数は 人で、特定健診受診者の であり、国より低く、都

より高くなっています。

前期計画中の推移をみると、メタボ該当者数は減少しており、特定健診受診者に占める該

当割合は上昇しています。

男女別にみると、メタボ該当者数はいずれの年度においても男性のほうが多く、特定健診

受診者に占める該当割合はいずれの年度においても男性のほうが高くなっています。

図表 ：特定健診受診者におけるメタボ該当者数・割合

メタボ該当者

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

該当者数

（人）
割合

該当者数

（人）
割合

該当者数

（人）
割合

該当者数

（人）
割合

立川市

男性

女性

国

都

同規模

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 平成 年度から令和４年度 累計

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

該
当
者
割
合
（

）

人
数
（人

）

該当者数（男性） 該当者数（女性） 立川市 該当者割合

国該当者割合 都該当者割合
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特定健診受診者におけるメタボ予備群該当者数をみると（図表 ）、令和４（

）年度におけるメタボ予備群該当者数は 人で、特定健診受診者における該当割合は

で、国・都より高くなっています。

前期計画中の推移をみると、メタボ予備群該当者数は減少しており、特定健診受診者にお

ける該当割合は上昇しています。

男女別にみると、メタボ予備群該当者数はいずれの年度においても男性の方が多く、特定

健診受診者における該当割合はいずれの年度においても男性の方が高くなっています。

図表 ：特定健診受診者におけるメタボ予備群該当者数・割合

メタボ予備群

該当者

平成 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

該当者数

（人）
割合

該当者数

（人）
割合

該当者数

（人）
割合

該当者数

（人）
割合

立川市

男性

女性

国

都

同規模

【出典】 帳票 地域の全体像の把握 平成 年度から令和４年度 累計

参考：メタボリックシンドローム判定値の定義

メタボ該当者 腹囲

㎝（男性）

㎝（女性）以上

以下の追加リスクのうち つ以上該当

メタボ予備群該当

者
以下の追加リスクのうち つ該当

追加リスク

血糖
空腹時血糖 以上

（空腹時血糖の結果値が存在しない場合、 以上）

血圧 収縮期血圧 以上、または拡張期血圧 以上

脂質 中性脂肪 以上、または コレステロール 未満

【出典】厚生労働省 メタボリックシンドロームの診断基準

平成 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

該
当
者
割
合
（

）

人
数
（人

）

該当者数（男性） 該当者数（女性） 立川市 該当者割合

国 該当者割合 都該当者割合
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（ ） 国の示す目標

第４期計画においては図表 のとおりで、令和 （ ）年度までに特定健診の全

国平均受診率 以上、特定保健指導の全国平均実施率 以上を達成することが設定されて

います。目標値は、第３期計画目標の目標値から変更されていません。市町村国保における

目標値も第３期からの変更はなく、特定健診受診率及び特定保健指導実施率のいずれも

以上と設定されています。

また、メタボ該当者及びメタボ予備群の減少率についても、第３期に引き続き、平成

（ ）年度比 以上減と設定されています。

図表 ：第４期計画における国が設定した目標値

全国（令和 年度）
市町村国保

（令和 年度）

特定健診受診率 以上 以上

特定保健指導の実施率 以上 以上

メタボ該当者・メタボ予備群該当者の減少率

（平成 年度比）
以上減

【出典】厚生労働省 第４期特定健康診査等実施計画期間における保険者種別の目標値について

（ ） 立川市の目標

特定健診受診率及び特定保健指導実施率の目標値は図表 のとおりで、令和 （

）年度までに特定健診受診率を 、特定保健指導実施率を まで引き上げるように

設定します。

特定健診対象者及び特定保健指導実施者の見込み数については、図表 のとおりで

す。

図表 ：特定健診受診率・特定保健指導実施率の目標値

令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 令和 年度 令和 年度

特定健診受診率

特定保健指導実施率

図表 ：特定健診対象者・特定保健指導実施者の見込み数

令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 令和 年度 令和 年度

特定

健診

対象者数（人）

受診者数（人）

特定

保健

指導

対象者数

（人）

合計

積極的支援

動機付け支援

実施者数

（人）

合計

積極的支援

動機付け支援

※各見込み数の算出方法

推計人口：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を使用

特定健診対象者数： 歳、 歳の推計人口に令和４年度の各層の国保加入率を乗じて算出

特定健診受診者数：特定健診対象者数に特定健診受診率の目標値を乗じて算出

特定保健指導対象者数：合計値は、特定健診受診者数に令和４年度の特定保健指導該当者割合を乗じて算出

支援区分別対象者数は、合計値に令和４年度の対象者割合を乗じて算出

特定保健指導実施者数：特定保健指導対象者数に特定保健指導実施率の目標値を乗じて算出
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 特定健診・特定保健指導の実施方法

（ ） 特定健診

① 実施目的・対象者

「特定健康診査及び特定保健指導の適切かつ有効な実施を図るための基本的な指針」（以

下、基本指針）にあるとおり、特定健診は、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防す

ることを目的として、メタボリックシンドロームに着目し、生活習慣を改善するための特定

保健指導を必要とする者を的確に抽出するために行います。

対象者は、立川市国民健康保険加入者で、当該年度に 歳から 歳となる人に実施しま

す。

② 実施期間・実施場所

個別健診を、５月から翌年３月にかけて実施します。

実施医療機関については、特定健診実施時期にあわせて周知します。

③ 実施項目

「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づく「特定健康診査及び特定保健指導の実施に

関する基準」で定められた項目に従い、特定健診受診者全員に図表 の「基本的な健

診項目」を実施します。また、一定の基準のもと医師が必要と判断した場合には、「詳細な

健診項目」を実施します。

図表 ：特定健診の健診項目

項目

基本的な

健診項目

・診察（既往歴（服薬歴、喫煙歴を含む）、自他覚症状）

・身体計測（身長、体重、腹囲、 ）

・血圧

・血中脂質検査（空腹時中性脂肪（やむを得ない場合には随時中性脂肪）、 コレステロール、

コレステロール（ コレステロール））

・肝機能検査（ （ ）、 （ ）、γ （γ ））

・血糖検査（ 、空腹時血糖、やむを得ない場合には随時血糖）

・尿検査（尿糖、尿蛋白）

詳細な

健診項目

・心電図検査

・眼底検査

・貧血検査

・血清クレアチニン検査

【出典】厚生労働省 標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版）

④ 実施体制

健診の委託に際しては、利用者の利便性を考慮するとともに、健診の質の担保のために適

切な精度管理維持が求められるため、国の委託基準（「特定健康診査及び特定保健指導の実

施に関する基準第 条第 項の規定に基づき厚生労働大臣が定める者」）を満たす健診機関

を選定します。詳細は契約書及び仕様書で定めます。

⑤ 健診結果の通知方法

実施医療機関が対象者に結果を説明し、結果票を手渡しすることを原則とします。
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⑥ 事業者健診等の健診データ収集方法

立川市国民健康保険被保険者が「労働安全衛生法」に基づく健康診断や人間ドックを受診

した場合は、本人へ健診結果データ提供を依頼し、提供があったものについては特定健診受

診率に反映します。
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（ ） 特定保健指導

① 実施目的・対象者階層化の基準

基本指針にあるとおり、特定保健指導は、内臓脂肪型肥満に着目し、生活習慣を改善する

ための保健指導を行うことにより、対象者が自らの生活習慣における課題を認識して行動変

容と自己管理を行うとともに健康的な生活の維持ができるようになることを通じて、糖尿病

等の生活習慣病を予防することを目的とするものです。

特定保健指導は、特定健診結果を腹囲、リスクの高さ、喫煙歴、年齢により階層化し、積

極的支援対象者及び動機付け支援対象者に実施します。なお、特定健診の質問票において服

薬中であることが判別できた者については、既に主治医の指導を受けていることから特定保

健指導対象外とします。また、２年連続して積極的支援対象者に該当した対象者のうち、１

年目に比べ２年目の状態が改善している場合、２年目は、動機付け支援相当の支援を実施し

た場合であっても、特定保健指導を実施したこととなります。

図表 ：特定保健指導階層化の基準

腹囲
追加リスク

喫煙歴
対象年齢

（血糖・血圧・脂質） 歳 歳

男性≧

女性≧

つ以上該当 なし あり
積極的支援

動機付け支援

つ該当
あり

なし 動機付け支援

上記以外で

≧ ㎡

つ該当 なし あり
積極的支援

つ該当
あり

なし
動機付け支援

つ該当 なし あり

参考：追加リスクの判定基準

追加リスク

血糖 空腹時血糖 以上、または 以上

血圧 収縮期血圧 以上、または拡張期血圧 以上

脂質
空腹時中性脂肪 以上（やむを得ない場合には随時中性脂肪 以上）、

または コレステロール 未満

【出典】厚生労働省 標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版）

② 実施期間・内容

特定保健指導は通年実施します。

積極的支援及び動機付け支援ともに初回面接では、医師、保健師または管理栄養士の指導

のもと、生活習慣改善のための行動計画を設定します。

積極的支援は、原則年１回の初回面接後、６か月間、定期的に電話等で継続支援を実施し

ます。初回面接から３か月後に中間評価を実施し、６か月後に体重、腹囲の変化や生活習慣

の改善状況について最終評価を行います。中間評価時に、体重２ 及び腹囲２ 減少を達成

した対象者については、その時点で支援を終了します。

動機付け支援は、原則年１回の初回面接後、３か月間後に体重、腹囲の変化や生活習慣の

改善状況について実績評価を行います。
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③ 体制

特定保健指導の委託に際しては、特定健診と同様に国の委託基準を満たす機関を選定しま

す。詳細は契約書及び仕様書で定めます。利用者の利便性を考慮するとともに、保健指導の

質を確保するなど適正な事業実施に努めます。

 特定健診受診率・特定保健指導実施率向上に向けた主な取組

（ ） 特定健診

① 受診勧奨

対象者の健康意識等に応じた通知の送り分けによる効果的な受診勧奨を実施します。

かかりつけ医を通じた受診勧奨、市内各所へのポスター掲示等による受診勧奨にも取り組

みます。

また、令和５（ ）年度から新たな手法を採用している受診勧奨の効果検証を踏まえ、

未受診者アンケートの実施を検討します。

② 利便性の向上

休日、夜間にも受診できる体制を継続します。

また、近隣の国分寺市及び国立市の医療機関でも受診できるよう、引き続き健診実施機関

相互乗り入れを実施します。

③ 関係機関との連携

立川市医師会や公衆衛生担当の医師の助言等を生かし、受診率向上に向けた取組（地域住

民への周知強化等）を実施しており、引き続き相互の情報共有に努め、連携して受診率向上

に向けた取組を進めます。

④ 健診データ収集（特定健診以外の健診受診データ等を取得し、特定健診受診とみなす取

組）

人間ドック受診者等、受診者本人からの健診データ収集に引き続き取り組みます。

生活習慣病にかかるレセプトデータに関しては、特定健診の項目を満たすには多くの追加

検査を別途行う必要があること等の課題がありますが、他市の動向も含め、引き続き検討し

ていきます。

⑤ 啓発（健康教育の推進）

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」を進める中で、健康推進課や高齢福祉課と

の連携を強化し、高齢者の通いの場等における健康教育・健康相談などの取組を進めていき

ます。

⑥ インセンティブの付与

特定健診受診に対し、健康推進課で実施している「健康ポイント事業」のポイントを付与

することで特定健診受診を促します。

※健康ポイント事業：健診やがん検診の受診、健康教室等健康増進事業への参加、個々の健康づくり活動の実施状況、ウォー

キングの距離などでポイントがたまり、集まったポイントで抽選に参加、食事券や市内の名産品などが当たるというインセ

ンティブを付与することで市民の健康づくりを推進する事業。
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（ ） 特定保健指導

① 利用勧奨

特定保健指導の利用券送付時に、生活習慣の見直しを後押しする内容の利用案内チラシを

同封し、特定保健指導の利用を促します。また、利用券送付後、未利用者に対しては、はが

きや電話による利用勧奨を実施します。また、定期的に利用案内、勧奨はがき等の改善を実

施し、利用者の増加につなげていきます。

② 利便性の向上

面談実施会場の拡大やオンライン面談の活用等、利用しやすい環境づくりに取り組みま

す。

③ 内容・質の向上

委託事業者からの定期的な報告を受け必要な対策を検討・実施することで、各利用者に寄

り添った内容の保健指導を推進します。

④ 早期介入

医師の結果説明時に特定保健指導の初回面談を実施することで特定健診実施後、早期に対

象者へ保健指導を行うことができます。但し、健診を実施している医療機関ごとに事情が異

なる等の課題があり、実施については、他市等の動向も含め、引き続き検討していきます。

⑤ 新たな保健指導方法の検討

腹囲・体重の減の実績等、アウトカム評価を検討・導入をすることで、保健指導の成果の

可視化を進めます。
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 その他

（ ） 計画の公表・周知

本計画については、高齢者の医療の確保に関する法律第 条第３項に基づき、作成及び変

更時は、立川市のホームページ等により公表し、広く内容等の周知を行います。

また、特定健診及び特定保健指導については、立川市のホームページ等への掲載、啓発用

ポスターの掲示などにより、普及啓発に努めます。

（ ） 個人情報の保護

特定健診及び特定保健指導の記録の保存に当たっては、「特定健康診査・特定保健指導の

円滑な実施に向けた手引き（第４版）」を参考に、個人の健康情報を漏えいしないよう、厳

格に管理した上で適切に活用します。

個人情報の取扱いに関しては、個人情報保護法に基づくガイドライン等（「健康保険組合

等における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」「国民健康保険組合における個人

情報の適切な取扱いのためのガイダンス」等）を遵守し、情報の保存及び管理体制を確保し

ます。外部への委託に際しては、委託先との契約書に個人情報の厳重な管理や目的外使用の

禁止等を定めるとともに、委託先の契約遵守状況を適切に管理します。

（ ） 実施計画の評価・見直し

特定健診の受診率及び特定保健指導の実施率、並びにメタボ該当者及びメタボ予備群の減

少率については、本計画の最終年度（令和 （ ）年度）に評価を行います。

実施中は、設定した目標値の達成状況を１年ごとに点検し、評価の結果を活用して、必要

に応じて実施計画の記載内容の見直しを行います。
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参考資料 用語集

行 用語 解説

あ行 血清クレアチニン値と年齢・性別から を推算したもの。 は腎臓の

中にある毛細血管の集合体である「糸球体」が 分間にどれくらいの血液

を濾過して尿を作れるかを示す値であり、 が 分間に 未満の状態

または尿たんぱくが か月以上続くと （慢性腎臓病：腎機能が慢性的

に低下し、尿たんぱくが継続して出る状態）と診断されます。

一体的実施

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」の略称。高齢者の保健事

業を国民健康保険の保健事業及び介護予防事業と一体的に実施する取

組。

医療費の３要素

医療費の比較には、医療費総額を被保険者数で割った１人当たり医療費

を用います。一人当たり医療費は以下の つの要素に分解でき、これを医

療費の３要素といいます。

受診率：被保険者千人当たりのレセプト件数

件当たり日数：受診した日数 レセプト件数

一日当たり医療費：総医療費 受診した日数

余分なコレステロールを回収して動脈硬化を抑えます。善玉コレステロ

ールとも呼ばれます。

アミノ酸をつくり出す酵素で大部分が肝細胞に含まれています。

肝臓の細胞が障害を受けると が血液中に流れ出し血中濃度が上がるた

め、 の数値が高い場合は、肝臓の病気が疑われます。

肝臓で作られたコレステロールを全身へ運ぶ役割を担っており、増えす

ぎると動脈硬化を起こして心筋梗塞や脳梗塞を発症させます。悪玉コレ

ステロールとも呼ばれます。

か行

拡張期血圧

血圧は一般的には動脈内部の圧力のことを指し、心臓の収縮に伴って大

きく変動するものです。最小となる血圧は心臓が拡張したときの血圧で

拡張期血圧と呼ばれます。

虚血性心疾患

虚血性心疾患には、狭心症や心筋梗塞があります。狭心症は動脈硬化な

どによって心臓の血管（冠動脈）が狭くなり、血液の流れが悪くなった

状態です。一方、心筋梗塞は、動脈硬化によって心臓の血管に血栓（血

液の固まり）ができて血管が詰まり、血液が流れなくなって心筋の細胞

が壊れてしまう病気です。

空腹時血糖

血糖値は、血液中に含まれるブドウ糖（グルコース）の濃度のことで、

食前食後で変動します。空腹時血糖は食後 時間以上経過した時点での

血糖値です。

システム

国保連合会が保険者の委託を受けて行う各種業務を通じて管理する「特

定健診・特定保健指導」「医療（後期高齢者医療含む）」「介護保険」

等の情報を活用し、統計情報や「個人の健康に関する情報」を提供し、

保険者の効率的かつ効果的な保健事業の実施をサポートすることを目的

として構築されたシステム。

血清クレアチニン
たんぱく質が分解・代謝されてできた老廃物。通常は尿とともに排泄さ

れますが、腎機能が低下すると排泄できず血液中に増えていきます。

健康寿命
要介護 以上を「不健康」と定義して、平均寿命からこの不健康期間を除

いたもので、 歳の人が要介護 の状態になるまでの期間。

後期高齢者医療制度

公的医療保険制度の つで、 歳以上の人、そして 歳から 歳までで一

定の障害の状態にあると後期高齢者医療広域連合から認定を受けた人が

加入する医療保険。
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行 用語 解説

高血圧症
高血圧は、血圧が高いという病態。高血圧症とは、繰り返し測っても血

圧が正常より高い場合をいいます。

後発医薬品

（ジェネリック医薬品）

先発医薬品の特許期間終了後に、先発医薬品と品質・有効性・安全性が

同等であるものとして厚生労働大臣が承認を行っているもの。

高齢化率 全人口に占める 歳以上人口の割合。

さ行 脂質異常症 中性脂肪やコレステロールなどの脂質代謝に異常をきたした状態。

疾病分類

世界保健機関（ ）により公表されている「疾病及び関連保健問題の国

際統計分類」（略称、国際疾病分類： ）に準じて定めたものであり、

社会保険の分野で疾病統計を作成する際の統一的基準として、広く用い

られているもの。

収縮期血圧

血圧は一般的には動脈内部の圧力のことを指し、心臓の収縮に伴って大

きく変動すするものです。最大となる血圧は心臓が収縮したときの血圧

で収縮期血圧と呼ばれます。

受診勧奨対象者
特定健診受診者のうち、医療機関の受診を促す基準として設定されてい

る受診勧奨判定値を超える者。

人工透析

機能が著しく低下した腎臓に代わり、機械で老廃物を取り除くこと。一

般的に行われている「血液透析」は、患者の腕の血管から血液を取り出

し、老廃物を除去します。

腎不全
腎臓の中にある毛細血管の集合体で、血液を濾過する「糸球体」の網の

目が詰まり、腎臓の機能がおち、老廃物を十分排泄できなくなる状態。

診療報酬明細書

（レセプト）

病院などが患者に対して治療を行った際、費用（医療費）を保険者に請

求するときに使用する書類のこと。病院などは受診した患者ごとに毎月

枚作成します。

生活習慣病

食事や運動・喫煙・飲酒・ストレスなどの生活習慣が原因で起こる疾患

の総称。重篤な疾患の要因となる。日本人の 大死因であるがん・脳血管

疾患・心疾患、さらに脳血管疾患や心疾患の危険因子となる動脈硬化

症・糖尿病・高血圧症・脂質異常症などはいずれも生活習慣病であると

されています。

積極的支援

腹囲と から、内臓脂肪蓄積のリスクありと判定された者のうち、血圧

高値・脂質異常・血糖高値・喫煙ありの追加リスクに 又は 以上該当し

た者に対して実施する特定保健指導。 歳以上 歳未満の者については

「積極的支援」の対象となった場合でも「動機付け支援」とします。

た行
中性脂肪

肉や魚・食用油など食品中の脂質や、体脂肪の大部分を占める物質。単

に脂肪とも呼ばれます。

動機付け支援

腹囲と から、内臓脂肪蓄積のリスクありと判定された者のうち、血圧

高値・脂質異常・血糖高値・喫煙ありの追加リスクに 又は つ該当した

者に対して実施する特定保健指導。

糖尿病
インスリンの作用不足により高血糖が慢性的に続く病気。網膜症・腎

症・神経障害の 大合併症をしばしば伴います。

糖尿病性腎症

糖尿病の合併症の一つ。高血糖状態が継続したことで腎臓の濾過装置で

ある糸球体が障害され、腎機能の著しい低下を認める。一度低下した腎

機能の回復は難しく、進行すると人工透析が必要となる場合も多い。

特定健康診査

高齢者の医療の確保に関する法律に基づき、 歳～ 歳の方を対象とし

て、保険者が実施することになっている健診。メタボリックシンドロー

ムの対策が目的の一つとなっているために、俗に「メタボ健診」と言わ

れることもあります。

特定健康診査等実施計画

保険者が特定健診・特定保健指導の実施に当たって、その規模、加入者

の年齢構成、保健事業の体制・人材等のリソース、地域的条件等を考慮

し、あらかじめ実施率目標や実施方法等を定めることで、事業を効率

的・効果的に実施し、その実施状況の評価ができるよう、作成する計

画。
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行 用語 解説

特定保健指導

特定健康診査の結果に基づき、主にメタボリックシンドロームの予防や

解消を目的に行われる健康支援のこと。メタボリックシンドロームの人

には「積極的支援」、その予備群には「動機付け支援」、それ以外の受

診者には「情報提供」が行われます。

な行

日本再興戦略

平成 （ ）年６月に閣議決定された、規制緩和等によって、民間企

業や個人が真の実力を発揮するための方策をまとめたものであり、日本

経済を持続的成長に導く道筋を示す戦略。

尿酸 細胞内の核に含まれるプリン体が分解される際に生じる老廃物。

脳血管疾患 脳の動脈硬化が進み、脳の血管が詰まったり破れたりする病気の総称。

は行 体格指数の一つで、肥満度を表す指標として国際的に用いられていま

す。肥満や低体重（やせ）の判定に用いられ、体重（ ） 身長（ ）で

算出されます。

サイクル

「 （計画）→Do（実行）→Check（評価）→Action（改善）」という

一連のプロセスを繰り返し行うことで、業務の改善や効率化を図る手法

の一つ。

標準化死亡比（ ）

基準死亡率（人口 万対の死亡者数）を対象地域に当てはめた場合に、

計算により求められる期待される死亡者数と実際に観察された死亡者数

を比較するもの。国の平均を としており、標準化死亡比が 以上の

場合は国の平均より死亡率が高いと判断され、 以下の場合は死亡率が

低いと判断されます。

腹囲
へその高さで計る腰回りの大きさ。内臓脂肪の蓄積の目安とされ、メタ

ボリックシンドロームを診断する指標の一つ。

平均寿命
ある年齢の人々が、その後何年生きられるかの期待値であり、本計画書

では 歳での平均寿命を示しています。

赤血球の中にあるヘモグロビン （ ）にグルコース（血糖）が非酵素

的に結合したもの。糖尿病の過去 ～ か月のコントロール状態の評価を

行う上での重要な指標。

ま
未治療者

健診受診者のうち、受診勧奨対象者かつ健診実施から か月以内に医療機

関を受診していない者。

メタボリックシンドロー

ム

内臓肥満に高血圧・高血糖・脂質代謝異常が組み合わさることにより、

心臓病や脳卒中などになりやすい病態のこと。単に腹囲が大きいだけで

は、メタボリックシンドロームにはあてはまらない。

や 有所見者 特定健診受診者のうち、異常の所見のあった者。
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