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１．保健事業実施計画（データヘルス計画）基本的事項 

 １）背景と趣旨 

近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等（以下「レセプト等」という。）の電子 

化の進展、国保データベース(KDB)システム（以下「KDB」という。）等の整備により、   

保険者が健康や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業の評

価等を行うための基盤の整備が進んでいる。 

こうした中、「日本再興戦略」（平成 25 年 6 月 14 日閣議決定）においても、「すべて  

 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。」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た。 

これまでも、保険者においては、レセプト等や統計資料等を活用することにより、「特 

定健診等実施計画」の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきたところであるが、 

今後は、さらなる被保険者の健康保持増進に努めるため、保有しているデータを活用し

ながら、被保険者をリスク別に分けてターゲットを絞った保健事業の展開や、ポピュレ

ーションアプローチから重症化予防まで網羅的に保健事業を進めていくことなどが求め

られている。 

厚生労働省においては、こうした背景を踏まえ、国民健康保険法（昭和 33 年法律第

192 号）第 82 条第４項の規定に基づき厚生労働大臣が定める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（平成１６年厚生労働省告示第３０７号。以下「保健事業

実施指針」という。）の一部を改正し、保険者は健康・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、保健事業の実施及び評価を行うものとしている。 

知夫村においては、保健事業実施指針に基づき、「保健事業実施計画(データヘルス計画)」 

を定め、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進、糖尿病等の発症や重症化  

予防等の保健事業の実施及び評価を行うものとする。 
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２）データヘルス計画の位置づけ 

 データヘルス計画とは、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を図るための保健事業の実施計画である。 

 計画の策定にあたっては、特定健康診査の結果、レセプト等のデータを活用し分析を

行うことやデータヘルス計画に基づく事業の評価においても健康・医療情報を活用して

行う。 

 データヘルス計画は、「21 世紀における国民健康づくり運動(健康日本 21(第 2 次))」に

示された基本方針を踏まえるとともに、「健康長寿しまね推進計画(第 2 次)」及び「第 2

次健康長寿ちぶ 21 推進計画」で用いた評価指標を用いるなど、それぞれの計画との整合

性を図る。 

 

３）計画期間 

 計画期間については、健康長寿ちぶ 21 推進計画(平成 25 年度～平成 34 年度)との整合

性を踏まえ、平成 29 年度から平成 34 年度までとする。 

 

２．地域の現状と健康課題 

 １）人口構成 

  知夫村における平成 28 年 10 月 1 日現在の人口は、男性が 310 人、女性が 304 人の計

614 人である。男女共に、60 歳代人口が多い(図 1)。今後、後期高齢者の増加が考えられ

るため、高齢者支援がより一層必要となる(図 2)。 

(図 1)知夫村指定区別年齢別男女別人口より 
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(図 2)総務省 国勢調査及び国立社会保障・人口問題研究所 将来推計人口 

総務省 住民基本台帳に基づく人口より 

 

 ２）平均寿命等の状況と疾患別死亡数 

  知夫村における平均寿命及び 65 歳平均自立期間は、男女共に島根県、隠岐圏域より高

い(表 1)。  

  (表 1)島根県健康指標データベースシステムより(H24 を中心年とする 5 年平均) 

 

≪全がんＳＭＲ≫ 

  知夫村における全がんＳＭＲは、全年齢では男性 93、女性 95.6 であり、男女ともに死

亡率は島根県と比較して少ない。40～64 歳では、男性 268.3、女性 324.8 であり、男女

ともに島根県と比較し死亡率が高い。特に女性の死亡率が高い(図 3)。 

 

 

 

 

 

 

 

(図 3) 島根県健康指標データベースシステムより 

 島根県 隠岐圏域 知夫村 

平均寿命 

(歳) 

男性 

女性 

79.85 

86.81 

78.68 

86 

83.01 

89.56 

65 歳平均自立期間 

(歳) 

男性 

女性 

17.28 

20.82 

16.82 

20.65 

19.89 

22.47 



6 

 

0
20
40
60
80

100
120
140
160

男 女 男 女

全年齢 40-64

知夫村 肺がんSMR(全年齢、40-64歳)

H24中心とする5年平均：島根県基準(100)

≪肺がん≫ 

  知夫村における平成 17年から平成 26年までの肺がんによる死亡者数は、男性が 4名、

女性が 1 名である。女性に比べ、男性の死亡者数が多い(表 2)。  

肺がん SMR では、全年齢の女性で、島根県基準を上回っている(図 4)。 

   (表 2) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 4) 島根県健康指標データベースシステムより 

≪胃がん≫ 

知夫村における平成 17年から平成 26年までの胃がんによる死亡者数は、男性が 3名、

女性が 0 名である (表 3)。  

胃がん SMR では、男女共に島根県基準を下回っている(図 5)。 

 

 

 

 

 

 

 

(表 3) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

【男性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 363 316 358 331 308 301 352 305 347 336 

隠岐圏域 15 11 14 11 11 20 12 13 11 16 

知夫村  1   1   1 1  

【女性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 107 125 113 124 119 123 101 137 112 126 

隠岐圏域 4 5 2 5 3 4 3 7 3 4 

知夫村          1 

【男性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 230 206 250 231 251 227 242 230 218 237 

隠岐圏域 8 8 11 6 9 11 10 6 7 9 

知夫村 1   1      1 

【女性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 152 125 149 146 158 137 137 146 149 134 

隠岐圏域 4 5 7 3 4 3 6 6 3 3 

知夫村           
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(図 5) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

≪大腸がん≫ 

  知夫村における平成 17 年から平成 26 年までの大腸がんによる死亡者数は、男性が 5

名、女性が 2 名である。男性では、平成 17 年から平成 20 年までは毎年 1 名の死亡があ

った(表 4)。男女あわせてのこの 10 年間での死亡者数は 7 名であり、うち 5 名が直腸が

んである。 

  大腸がん SMR は、全年齢の女性、40-64 歳の男女で島根県を上回っている(図 6)。 

  直腸がん SMR は、全年齢と 40-64 歳の男女共に島根県を上回っている(図 7)。 

 

 

  (表 4) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

 

 

 

 

 

【男性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 164 160 136 183 162 168 177 192 157 175 

隠岐圏域 9 8 5 5 4 3 5 5 14 3 

知夫村 1 
(直腸) 

1 
(直腸) 

1 
(直腸) 

1   1 
(直腸) 

   

【女性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 150 166 146 168 146 140 154 153 165 150 

隠岐圏域 7 9 10 7 1 9 2 3 7 4 

知夫村    1    1 
(直腸) 
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(図 6) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 7) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

≪肝がん≫ 

知夫村における平成 17年から平成 26年までの肝がんによる死亡者数は、男性が 6名、

女性が 1 名である。女性に比べ、男性の死亡者数が多い (表 5)。 

肝がん SMR は、全年齢と 40-64 歳の男女共に島根県を上回っている(図 8)。 

 

【男性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 191 173 174 165 168 173 155 159 143 159 

隠岐圏域 8 6 6 9 8 4 8 9 5 7 

知夫村 1    2  1 1  1 

【女性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 90 80 89 100 83 88 85 84 103 80 

隠岐圏域 1  3 3 4 1 2 1 3 3 

知夫村         1  

(表 5) 島根県健康指標データベースシステムより 
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(図 8) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

≪乳がん≫ 

  知夫村における平成 17 年から平成 26 年までの乳がんによる死亡者数は 4 名である。

過去 10 年間では、5 年に 2 名の割合で死亡がある(表 6)。 

  乳がん SMR は、全年齢と 40-64 歳で島根県を上回っている(図 9)。 

 

 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 54 71 69 60 64 65 56 62 63 67 

隠岐圏域  2 6 2 3 1 4 4 2 2 

知夫村    2  1 1    

(表 6) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 9) 島根県健康指標データベースシステムより 
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≪子宮がん≫ 

  知夫村における平成 17年から平成 26年までの子宮がんによる死亡者数は 0名である。

近年、子宮がんによる死亡はない(表 7)。 

 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 21 31 33 38 17 36 30 39 34 35 

隠岐圏域 2 1 2    2  3 1 

知夫村              

(表 7) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

≪虚血性心疾患≫ 

  知夫村における平成 17 年から平成 26 年までの虚血性心疾患による死亡者数は、男性

が 0 名、女性が 2 名である(表 8)。 

  虚血性心疾患 SMR は、全年齢の女性で島根県を上回っている(図 10)。 

 

【男性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 189 171 156 172 162 174 168 133 146 152 

隠岐圏域 5 5 7 5 4 6 3 2 7 6 

知夫村           

【女性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 182 173 165 183 163 188 163 162 152 172 

隠岐圏域 4 3 9 6 7 7 3 4  6 

知夫村      2     

(表 8) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 10) 島根県健康指標データベースシステムより 
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平成22年度 平成27年度 伸び率 平成22年度 平成27年度 伸び率
平均被保険者数（人） 277 220 -25.9% 174,820 153,637 -13.8%
65歳以上の割合（％） 40.1 55.9 28.3% 38.6 47.9 19.5%
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≪脳血管疾患≫ 

  知夫村における平成 17 年から平成 26 年までの脳血管疾患による死亡者数は、男性が 2

名、女性が 5 名である。男性に比べ、女性の死亡数が多い(表 9)。 

  脳血管疾患 SMR は、全年齢と 40-64 歳の男女共に島根県を下回っている(図 11)。 

 

【男性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 470 457 443 448 456 435 453 433 410 416 

隠岐圏域 15 15 12 24 12 17 16 11 13 16 

知夫村     1   1   

【女性】 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 

島根県 537 562 542 540 517 532 518 539 529 493 

隠岐圏域 14 18 21 24 18 14 19 17 20 22 

知夫村  1   1 1    2 

(表 9) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 11) 島根県健康指標データベースシステムより 

 

 

 

 ３）国保の状況  

  知夫村の平成 22 年度の被保険者数は、227 人。平成 27 年度の被保険者数は 220 人で

あり、被保険者数は減少している。一方で、65 歳以上の割合は伸びている(表 10)。 

  年齢階級別にみると、64 歳以下の割合は減少しているが、65 歳以上の割合は増加して

いる(図 12)。島根県と比較しても、60 歳以上の割合が高い(図 13)。 

 

(表 10)被保険者の状況 Focus システムより 
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 (図 12)医療費統計システムより 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 13)医療費統計システムより 

４）医療費の状況  

知夫村における平成 27 年度医科医療費は 79,150,920 円、歯科医療費は 8,917,110 円

である(表 11)。 

 

 

 

 

 

(表 11)市町村別医療費データ KDB システムより 

 

 平成 27 年度 

医科医療費 

(入院＋外来＋調剤) 

79,150,920 円 

歯科医療費 8,917,110 円 
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（％） 年齢階層別被保険者構成割合（平成２７年度）
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知夫村における平成 27 年度入院受診率は、36.38％、1 件当たり費用額は 490,106 円、

1 人当たり費用額は 178,288 円。入院外受診率は、859.42％、1 件当たり費用額は 17,493

円、1 人当たり費用額は 150,342 円。医科受診率は、895.79％、1 件当たり費用額は 36,686

円、1 人当たり医療費は 328,629 円。歯科受診率は、256.92％、1 件当たり医療費は 15,735

円、1 人当たり医療費は 40,427 円である(表 12)。 

入院における 1 件当たり費用額及び 1 人当たり費用額は、隠岐圏域・島根県と比較す

ると低い。入院外では、全ての項目で、隠岐圏域・島根県より高く、外来受診が多いこ

とがわかる。住民が日頃から外来受診での疾病管理をおこなっていることで、入院をせ

ず在宅療養生活が送れていると考える。歯科に関しては、全ての項目で隠岐圏域・島根

県と比較して高い。今後も継続して、歯科検診の受診勧奨や歯科健康教室の開催、重症

化予防の為の定期受診の徹底が必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

  (表 12)診療区分別医療費諸率期間比較 

 【平成 26 年度、平成 27 年度医療費統計システム】より  
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知夫村における一人当たり費用額は島根県より低く、経年の比較においても平成 24

年度と平成 27 年度を除いては低い(図 13)。 

診療区分別では、平成 27 年度は、入院、入院外の順に費用額が高く、歯科、調剤は

同等の費用額である。入院費用額は増加しているが、他は増加なく推移している(図 14)。

平成 24 年度と平成 27 年度に入院費用額が増加している原因は、悪性新生物(直腸、乳

がんが高額)、骨運動器疾患の手術、精神疾患であった。悪性新生物の種類別では、平

成 24 年度は直腸、乳がん。平成 27 年度は胃、肺、乳がんであった。いずれも、年代

別にみると 70 代がほとんどであった。 

 

 (図 13)1 医療費統計システムより 

 (図 14)医療費統計システムより 
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知夫村における疾病別費用額の総費用額では、「新生物」「循環器系」「筋骨格系」の順

に高い。新生物では、特に平成 24 年度及び平成 26 年度が高い費用額を示している。循環

器系疾患の費用額は、年々増加傾向である(図 15)。 

(図 15)疾病別費用額の状況【Focus システム】より 

 

  知夫村における疾病別費用額における入院の 1 人当たり費用額は、経年で「新生物」

が高いが年により変動が大きい。「循環器系」が平成 25 年度より増加している(図 16)。 

(図 16)疾病別費用額の状況【Focus システム】より 
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  知夫村における疾病別費用額(入院外)は、「循環器系」「内分泌、栄養、代謝疾患」「精

神、行動の障害」の順で高い費用額を示している(図 17)。入院、入院外ともに循環器系

の疾患は費用額が高く、外来での管理を行っている人も多い。精神・行動の障害は、入

院費用額は少ないが、入院外では 3 番目に高い費用額である。 

(図 17)疾病別費用額の状況【Focus システム】より 

 

 

 

 

 

  知夫村における悪性新生物の 1 人当たり費用額は、男性では島根県と比較し平成 25 年

度以降低く推移している。女性では、平成 25 年度は島根県よりも低い値であったが、そ

の後は高い。悪性新生物は、男女ともに 1 人当たり費用額が高い(図 18)。 

  (図 18)生活習慣病 1 人当たり費用額(入院+入院外+調剤)【Focus システム】より 
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  知夫村における高血圧の 1 人当たり費用額は、男女ともに島根県より高く推移してい

る(図 19)。男女共に血圧に関して、健康問題を抱えていることがわかる。  

 

(図 19)生活習慣病 1 人当たり費用額(入院+入院外+調剤)【Focus システム】より 

 

  知夫村における虚血性心疾患の 1 人当たり費用額は、男性が平成 26 年度のみ島根県よ

り高いが、男女ともに島根県に比べて低い(図 20)。 

 

(図 20)生活習慣病 1 人当たり費用額(入院+入院外+調剤)【Focus システム】より 

 

知夫村における脳血管疾患の 1 人当たり費用額は、男性が平成 27 年度のみ島根県より

高いが、男女ともに島根県に比べて低い。特に女性は、低く推移している(図 21)。 

 

(図 21)生活習慣病 1 人当たり費用額(入院+入院外+調剤)【Focus システム】より 
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知夫村における糖尿病の 1 人当たり費用額は、男女ともに島根県と比較して低い(図 22)。 

 

(図 22)生活習慣病 1 人当たり費用額(入院+入院外+調剤)【Focus システム】より 

 

 ５）特定健康診査、特定保健指導、がん検診の状況 

≪特定健康診査≫ 

  知夫村における特定健康診査受診率は、70％前後で推移しており、島根県(市町村計)

と比較しても高く、平成 20 年度の特定健康診査開始以降、県内市町村で 1 位を維持して

いる(表 13)。 

年齢階級別にみると、男性では 55 歳～64 歳の受診率が低く、女性では 45 歳～54 歳の

受診率が低い。しかし、その他の年代では男女ともに受診率は高く、特に 55～59 歳女性

の受診率は100％であり、また70～74歳女性も90％を超える人が受診をしている(図23)。

今後も働き盛りの受診率向上の為に、人間ドックの検査費用助成制度も活用してもらい、

年に一度の健康診断を受けてもらえるよう働きかけていく必要がある。 

 H23 H24 H25 H26 H27 

知夫村 対象者数(人) 205 202 185 186 174 

受診者数(人) 134 142 131 127 120 

受診率(％) 65.4 70.3 70.8 68.3 69.0 

島根県 

(市町村

国保計) 

対象者数(人) 119,998 118,492 116,559 114,450 111,593 

受診者数(人) 45,490 46,342 47,839 48,882 52,103 

受診率(％) 37.9 39.1 41.0 42.7 43.3 

(表 13)特定健診・特定保健指導進捗状況・実施管理表参照 
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(図 23)健診受診状況 KDB システムより 

 

  知夫村における平成 27 年度特定健康診査結果有所見率を島根県・同規模保険者・全国

と比較すると、下記に示す(表 14)のうち 9 つの項目で、有所見率が島根県・同規模保険

者・全国を上回っている。この健診結果より、知夫村の健康課題として肥満・高血圧・

高血糖の割合が高い(表 14)。今後も、生活習慣病予防に力を入れて取り組む必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(表 14)平成 27 年度健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 KDB システムより 

     

     

 

知夫村

(％) 

県

(％) 

同規模

(％) 

国

(％) 

メタボ予備軍 13.3 10 11.6 10.7 

メタボ該当者 22.5 17.5 18 16.7 

非肥満高血糖 8.3 10.7 9.4 9.2 

腹囲 40 30.4 33.6 30.9 

ＢＭＩ 6.7 4.1 6.6 4.7 

血糖 1.7 0.6 0.8 0.6 

血圧 10.8 7.3 8.2 7.4 

脂質 0.8 2.1 2.7 2.6 

血糖・血圧 5 2.9 3.3 2.6 

血糖・脂質 0.8 0.8 1 0.9 

血圧・脂質 10.8 8.6 8.3 8.2 

血糖・血圧・脂質 5.8 5.3 5.4 5 
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男性 受診者数 BMI25以上 腹囲85cm以上 中性脂肪150以上 ALT(GPT)31以上
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

40未満
血糖100以上 HbA1c5.6以上 尿酸7.0以上

収縮期血圧
130以上

拡張期血圧
85以上

40歳代 7 3(42.9) 6(85.7) 0(0.0) 1(14.3) 0(0.0) 0(0.0) 2(28.6) 0(0.0) 4(57.1) 4(57.1)

50歳代 4 3(75.0) 3(75.0) 3(75.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(50.0) 0(0.0) 2(50.0) 3(75.0)

60～64歳 6 4(66.7) 3(50.0) 2(33.3) 3(50.0) 0(0.0) 3(50.0) 5(83.3) 0(0.0) 3(50.0) 1(16.7)

65～69歳 24 9(37.5) 11(45.8) 3(12.5) 4(16.7) 3(12.5) 4(16.7) 17(70.8) 0(0.0) 16(66.7) 8(33.3)

70～74歳 21 6(28.6) 12(57.1) 10(47.6) 3(14.3) 2(9.5) 1(4.8) 8(38.1) 0(0.0) 15(71.4) 5(23.8)

女性 受診者数 BMI25以上 腹囲90cm以上 中性脂肪150以上 ALT(GPT)31以上
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

40未満
血糖100以上 HbA1c5.6以上 尿酸7.0以上

収縮期血圧

130以上

拡張期血圧

85以上

40歳代 3 3(100.0) 2(66.7) 1(33.3) 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

50歳代 2 1(50.0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(100)

60～64歳 10 2(20.0) 2(20.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 8(80.0) 0(0.0) 4(40.0) 2(20)

65～69歳 24 8(33.3) 3(12.5) 5(20.8) 1(4.2) 0(0.0) 2(8.3) 17(70.8) 0(0.0) 16(66.7) 8(33.3)

70～74歳 19 5(26.3) 5(26.3) 4(21.1) 0(0.0) 1(5.3) 1(5.3) 12(63.2) 0(0.0) 13(68.4) 7(36.8)

  知夫村における平成 27 年度健診有所見者状況は、男性では 50 歳～64 歳の 6 割以上が

BMI25 以上、また 40・50 歳代の 7 割以上が腹囲 85cm 以上である。壮年期男性の肥満

が課題である。血糖値・HbA1c は、60～64 歳が高い割合で基準値を逸脱している。女性

では、40・50 歳代の 5 割以上が BMI、腹囲に関して基準値を逸脱している。壮年期女性

の肥満も課題である。HbA1c では、40 歳以上のすべての年代で 5 割以上が基準値を逸脱

している。血圧は、男女共に 65 歳を超えると 6 割以上の高い割合で高血圧である(表 15、

16)。壮年期の男女共に肥満が健康課題としてあがっており、今後壮年期を対象として生

活実態にあわせた個別の生活改善に向けた取り組みが必要である。 

(表 15)平成 27 年度健診有所見者状況(男女別・年代別) KDB システムより 

(表 16)平成 27 年度健診有所見者状況(男女別・年代別) KDB システムより 

 

知夫村における平成 27 年度特定健康診査時質問票の結果より、島根県と比較して腎不

全・心臓病で治療を受けている人の割合が高い(図 24)。また、生活習慣等に関する質問

では、多量飲酒や喫煙習慣のある人、運動習慣のない人の割合が島根県と比較して高い。

食習慣に関する項目に関しても、週に 3 回以上夕食後の間食や就寝前に食事を摂る人の

割合が高く、体重増加がみられる者の割合も高い(図 25)。これらのことからも、生活習

慣の見直しが必要である。 
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 (図 24)平成 27 年度特定健診時      (図 25)平成 27 年度特定健診時 

質問票結果より              質問票結果より 

 

≪特定保健指導≫ 

  知夫村における平成 27 年度特定保健指導終了率は 40.0％で、県内で 4 番目に高い終了

率であるが、半数の人には健診後のフォローが不十分な状況である(表 17)。特定保健指

導対象者へは、個々の状況にあった方法で、取り組みの成果が目に見えるような工夫を

取り入れ、継続して取り組むことができるような計画の検討が必要。 

  特定保健指導を実施し、対象者に共通することとして、間食の習慣がある人の割合が

高いことや、食事を大皿に盛って好きな量を取って食べている人の割合が多いと感じた。

このことから、過剰なエネルギー摂取に繋がっていると考える。食習慣の改善の為には、

対象者本人だけでなく家族で取り組むことが大切である。また、そこから地域全体の課

題として啓発していくことも必要である。 

  (表 17)特定健診・特定保健指導進捗状況・実施管理表参照 

 

 

 

 

 H23 H24 H25 H26 H27 

知夫村 対象者数(人) 20 28 20 20 15 

終了者数(人) 11 9 7 10 6 

終了率(％) 55 32.1  35 50 40 

島根県 

(市町村

国保計) 

対象者数(人) 5,022 4,960 4,690 4,653 4,526 

終了者数(人) 979 846 868 737 700 

終了率(％) 19.5 17.1 18.5 15.8 15.5 
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≪がん検診≫ 

  知夫村におけるがん検診受診率は、男女ともに肺がん検診の受診率が高く、胃がん、

子宮がん検診の受診率が低い(図 26、27、28、29、30、31、32、33)。平成 28 年度は、

前年度と比較し大腸がん検診のみ受診率が低下した。特に平成 28 年度受診率が向上した

のは子宮がん検診で、平成 27 年度は 9.7％であったが、平成 28 年度は 17.5％であった。

他のがん検診と比較すると受診率は低いが、前年度と比較し若い世代の受診も増加した。

これは、個別通知・声かけの効果だと考える。 

  精密検査受診率は、女性の肺、胃、子宮、乳がん検診を除き 100％ではない年がある。

特に男性の未受診者が多くみられる。精密検査の受診勧奨を徹底し、全ての人へ精密検

査を受けて頂き早期発見・早期治療に繋げる必要がある。 

 

(図 26)肺がん検診の状況 

 (図 27)肺がん検診の状況 

(図 28)胃がん検診の状況 
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(図 29)胃がん検診の状況 

(図 )大腸がん検診の状況 

(図 31)大腸がん検診の状況 

(図 32)乳がん検診の状況 

(図 30)大腸がん検診の状況 
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(図 33)子宮がん検診の状況 

  

６）介護保険の状況 

  知夫村における高齢者の状況は、平成 28 年 9 月 21 日現在、人口 612 名(うち、65 歳

以上 291 名、後期高齢者 167 名)世帯数 351 世帯、高齢者のみ 1 人世帯 95 世帯、高齢者

のみ世帯が(夫婦・親子)78 世帯であり、高齢者のみ 1 人世帯または高齢者世帯の割合は

約 5 割である。要介護認定率は 17.5％で、隠岐圏域では一番低い認定率である。高齢化

率は 47.5％で、県内市町村で一番高齢化の進んだ村である。要介護認定者のうち要支援 1

の割合が高く、要介護者の中では要介護 2 が 23.5％で一番割合が高い。認知症の高齢者

は 18 名である(表 18)。 

項目 人数(人) 世帯 割合(％) 

人口 612 

(男性 311 女性 301) 

 

世帯 351  

高齢人口(65 歳以上) 291 47.5 

後期高齢者人口(75 歳以上) 167 27.3 

高齢者のみ 1 人世帯 95 27.1 

高齢者のみ世帯(夫婦・親子) 78 22.2  

要介護認定者(合計) 51 高齢者の 17.5 

要支援 1 14 高齢者の 27.5 

要支援 2 7 13.7 

要介護 1 8 15.7 

要介護 2 12 23.5 

要介護 3 3 5.9 

要介護 4 3 5.9 

要介護 5 4 7.8 

認知症 18 認定者の 35.3  

高齢者の 6.2 

(表 18)知夫村高齢者の状況 H28.9.21 現在 
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2%2%

20%

23%29%

16%

8%

要介護認定者年齢別割合(％)

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90～94歳

95～99歳

男性

25.5％

(13人）
女性

74.5％

(38人）

要介護認定者の性別(％、人数)

男性 女性

19

14

4

4

2
21
111

11

要介護認定者原因疾患(人数)

骨運動器疾患

認知症

脳血管疾患

精神病

骨折・転倒

関節疾患

糖尿病

難病

（胸椎黄色靭帯骨化症）
心疾患

呼吸器疾患

悪性新生物（がん）

  知夫村における要介護認定者の年齢別割合(平成 28 年 9 月 21 日現在)は、85～89 歳が

一番多く、続いて 80～84 歳であり、80 歳代が 5 割以上を占めている(図 34)。 

  また、男女別の割合をみると 7 割以上が女性である(図 35)。 

(図34)知夫村高齢者の状況 H28.9.21現在  (図35)知夫村高齢者の状況 H28.9.21現在 

 

  知夫村における要介護認定者の原因疾患(平成 28 年 9 月 21 日現在)は、骨運動器疾患が

19 名で一番多く、続いて認知症が 14 名である(図 36)。要介護状態になる原因として骨

運動器疾患の割合が高いことからも、ロコモティブシンドローム予防等日頃から身体を

動かす習慣をもつことが必要である。また、現在全地区で行われている健康づくり交流

事業を今後も継続して行い、住民同士の交流促進や、介護予防、認知症予防等に繋げる

ことが大切である。 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

(図 36)知夫村高齢者の状況 H28.9.21 現在 
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知夫村における要介護者の有病状況では筋・骨疾患が多く、続いて心臓病、精神の疾

患である。筋・骨疾患は全国、島根県と比較し高い割合である(表 19)。このことからも、

転倒を防ぐことができるよう転倒予防やロコモティブシンドローム予防の取り組みがさ

らに重要である。 

 

 知夫村(％) 県(％) 同規模(％) 国(％) 

糖尿病 12.8 23.8 19.7 21.4 

心臓病 60.4 66.8 60.2 56.7 

脳疾患 16.2 30.1 26.1 25.4 

筋・骨疾患 66.7 56.4 53.3 48.9 

精神 29.6 41.4 35.5 33.8 

(表 19)平成 27 年度健診・医療・介護データからみる地域の健康課題  

要介護者の有病状況 KDB システムより 

 

  知夫村における介護認定率、介護給付費は島根県、全国と比較して低い。介護給付費

の内訳として、施設給付費は全国、島根県より低く、居宅給付費は全国、島根県より高

くなっている(表 20)。この背景には、村内に施設がないことや地域での見守り・支え合

いがあることが考えられる。 

(表 20)平成 27 年度健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 

介護認定率、1 人当たり介護給付費 KDB システムより 

 

７）現状から得られた課題、今後の取り組みについて 

≪がん対策≫ 

  知夫村における全がん SMR は、男女共に 40～64 歳で島根県と比較して死亡率が高い

現状である。働く世代へのがん検診の受診勧奨やがん予防の普及啓発が必要である。 

各種がん検診(全年齢)では、胃がん検診・子宮頸がん検診受診率が低迷しており、また

平成 28 年度は前年度と比較し、大腸がん検診の受診率が低下している。知夫村では平成

28 年度より各種がん検診が無料化されたが、大きく受診率に変化はみられず、今後も検

診無料化のＰＲや個別の声かけによる受診勧奨を行っていく必要がある。また、個別勧

奨による未受診者対策、精密検査の受診勧奨を徹底し一人でも多くの人にがん検診を受

けてもらい、早期発見、早期治療に繋げることが大切である。 

 知夫村 県 同規模 国 

介護認定率(％) 17.2 24.1 20.1 20.7 

介護給付費(円) 57,701 62,790 73,679 58,761 

居宅給付費(円) 50,050 40,853 39,035 39,562 

施設給付費(円) 264,537 285,628 275,987 284,402 
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≪重症化予防対策≫ 

  知夫村における高血圧の 1 人当たり医療費は、男女ともに島根県より高く、また平成

27 年度特定健康診査有所見率においても全国・島根県・同規模保険者より高血圧の割合

が高い。最近では、壮年期の高血圧も増加している為、高齢者だけでなく事業所健診時

や事業所を対象とした健康相談を実施し、壮年期からの高血圧対策が必要である。 

  また、全国・島根県・同規模保険者と比較し、特定健康診査の結果よりメタボリック

シンドローム該当者や血糖・血圧・脂質の３項目すべてにおいて基準値を逸脱している

ものの割合が高いことなど、生活習慣病ハイリスク者が多いことが考えられる。今後も

個別の健康相談や各種教室等でアプローチしていくことが必要である。 

  歯科保健においては、歯科検診の受診勧奨や歯科健康教室の開催、重症予防の為の定

期受診を徹底するなど、口腔内の清潔保持を保つことで健康の保持増進、介護予防に繋

げることが大切である。 

 

≪生活習慣の改善≫ 

  特定健康診査時の問診票からも、多量飲酒や喫煙習慣がある人の割合、運動習慣がな

い人の割合、間食や就寝前に食事をする人の割合が高いなど生活習慣の見直しが必要な

人が多い。まずはこのような実態を住民に知ってもらい、改善策を一緒に考え、取り組

む必要がある。赤ちゃんから高齢者まで、様々な事業を通し、住民と共に生活習慣につ

いて見直していけるような取り組みが必要である。 

 

≪介護予防≫ 

  知夫村は、高齢化率が島根県内市町村で一番高く、今後は後期高齢者の増加も見込ま

れる。また、要介護認定者の原因疾患 1 位は骨運動器疾患である。このことから、今後

は行政主催の介護予防教室だけでなく、現在ある住民の自主的な活動の中にさらに運動

を取り入れてもらうなど、ロコモティブシンドローム予防に力を入れて取り組んでいく

必要がある。 

   

 

３． 目的、目標の設定 

 １）これまでの取り組み 

  第 2 次健康長寿ちぶ 21 推進計画や第 2 次知夫村特定健康診査等実施計画に基づき、以

下のような保健事業に取り組んできた(表 21)。特定健康診査の受診率は高いが、特定保

健指導の終了率は低く、健診後のフォローが不十分な状況である。その他にも、関係機

関と連携し高血圧予防や糖尿病教室等の各種健康教室の開催を行ってきたが、様々な課

題が残っている。 
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 (表 21)既存の関連事業 

 

 ２）目的 

  住民が年に一度の健診(各種がん検診含む)の必要性を理解し、受診をすることで自分の

健康状態について振り返る機会とする。また健診結果を受け止め、一人ひとりが自分な

りの健康づくり活動に取り組むことができるようにすることを目的とし、保健事業を推

進していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ポピュレー 

ション 

 

健診受診 

促進 

(がん検診) 

 

特定 

保健指導 

重症化予防 

対策 

(糖尿病、高血

圧対策等) 

 

 

介護予防 

 

対象者 全住民 40～74 歳の

全住民 

(子宮頸がん

検診は 20 歳

以上) 

特定健康診査

の結果、特定

保健指導対象

者に選ばれた

者 

①糖尿病患者 

②全住民 

 

①②成人・高

齢者 

実施体制 ① 教 育 委 員

会、保健所と

の協働事業 

②島根県立大

学との協働事

業 

保健師が実施 保健師が実施 ①医師、栄養

士、保健師の

協働事業 

②保健師が実

施 

①島根県立大

学との協働事

業 

②保健師が実

施 

内容・方法 ①いきいきウ

ォーキング大

会(年 1 回)：

村内をウォー

キング 

②いきいき体

操教室(年 12

回)：光通信を

利用し、映像

を通じての体

操教室 

2 ヵ年未受診

者を抽出し、

個別通知・声

かけを行う 

4 月に年間の

健診計画 (が

ん検診含む )

を全戸配布 

がん検診無料

化の PR 

6 ヶ月間のプ

ログラム 

初回面接 (生

活習慣振り返

り.目標等) 

中間面接、電

話、アンケー

トでの状況確

認 

最終面接での

取り組み評価 

 

①健康チェッ

ク 

医師、栄養士

による糖尿病

重症化予防に

関する講話・

栄養相談 

②各地区集会

所において、

個別の健康相

談 

医療機関への

受診勧奨等 

①お達者教室

(年 3 回)：介

護予防に関す

る体操・講話 

②健康づくり

交流事業(月 1

回)：介護予防

に 関 す る 体

操・ミニ講話 
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３）目標、評価指標 

  保健事業の目標・評価指標は、以下の通り。 

 （１）中期的目標 

  知夫村における疾病別費用額の総費用額及び入院 1 人当たり費用額は、どちらも「悪

性新生物」が高い費用額を示している。悪性新生物は医療費の増加だけでなく、本土へ

の通院・定期検査が必要な場合、患者自身の身体的・経済的負担にもなる。 

  今後、がん予防の取り組みに力をいれるとともに、各種がん検診の受診勧奨・未受診

者対策に努め、疾病の早期発見・早期治療に繋げることが大切である。 

  知夫村における介護の状況は、高齢化率が島根県内で一番高いが、一方で介護保険の

認定率は島根県より低い。今後、図 2 の「人口ピラミッド(平成 37 年度知夫村の人口構

成予想)」から、今後後期高齢者の増加が見込まれており、要介護状態の出現増加を防ぐ

ためにも「介護予防」の取り組みが重要となってくる。現在、要介護認定者の原因疾患

は「骨運動器疾患」が一番多いことからも、ロコモティブシンドローム予防の取り組み

を進めていく必要性がある。 

  上記より、以下の 2 点を中長期目標として掲げ、取り組みをすすめる。 

 

【中期的な目標】 

・医療費増加の原因となる、悪性新生物による医療費の抑制を目指す。 

・要介護認定における、要介護状態の出現増加を抑制する。 

 

 

 

 （２）短期的目標 

  特定健康診査の結果より、メタボリックシンドローム該当者・予備軍や BMI・腹囲等  

 が基準値を上回っている人の割合が高く、摂取エネルギー過剰や運動習慣が不足してい

ること考えられる。 

また、特定健康診査時の問診結果からも、多量飲酒や喫煙習慣のある人、運動習慣の

ない人の割合が島根県と比較して高かったことから、生活習慣改善の必要性や身体活動

が少ない傾向にあることが考えられる。 

  住民に、まずは健診(各種がん検診含む)を受けてもらい、状態に応じた保健指導を実施

することにより、生活習慣病の発症予防・重症化予防に繋げることが大切である。その

ためには、健診受診率向上や特定保健指導実施率向上に努める必要がある。 

  短期目標では、第 2 次健康長寿ちぶ 21 推進計画の目標から、以下の 12 点を抜粋し目

標とする。 
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【短期的な目標】 

 ・特定保健指導終了率 40％(H27)→60.0％以上を目指す。 

 (※第 2 次健康長寿ちぶ 21 推進計画では、目標値を 48.0％に設定していたが、平成 28 年  

  度特定保健指導実施率が現時点で 48.0％を超えているため、目標値を 60.0％とする。) 

 ・全てのがん検診の受診率 50％以上を目指す。 

 ・40～74 歳の平均最大血圧値を、男女共に 130mmHg 以下にする。 

 ・薄味に慣れた人の割合 63.0％(H18～H22 平均値)→70.0％を目指す。 

 ・毎日カルシウムを多く含む食品を摂る人の割合 75.5％(H18～H22 平均値) 

  →80.0％を目指す。 

 ・適正体重を知り、バランスよく食べている人の割合 57.5％(H18～H22 平均値) 

  →70.0％を目指す。 

 ・適量な食事内容を知り、量を知っている人の割合 71.4％→80.0％を目指す。 

 ・30 分以上の運動を週 2 回以上する人の割合を 15.5％(H18～H22 平均値) 

→50％以上に増やす。 

 ・毎日 2 合以上飲酒する男性の割合を 16.5％(H18～H22 平均値)→8.0％を目指す。 

また、毎日 1合以上飲酒する女性の割合を 9.4％(H18～H22 平均値)→5.0％を目指す。 

 ・たばこを習慣的に吸っている人の割合を男性 26.6％・女性 19.0％(H18～H22 平均値) 

  →男性 15.0％、女性 5.0％に減らす。 

 ・家に閉じこもらず、外に出ている高齢者の割合を 62.0％(H18～H22 平均値) 

→70.0％を目指す。 

 ・進行した歯周病(CPI 個人コード 3 以上)の有病率を増やさない。 
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４． 保健事業の実施内容 

  データヘルス計画に基づく保健事業の実施計画を下記に示す(表 22)。 

 事業名 目的・概要 対象 事業内容 

方法 

実施期間 実施場所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 一 

次 

予 

防 

いきいきウォ

ーキング大会 

運動習慣の意識

付け 

全住民 村内の自然を満

喫しながらのウ

ォーキング 

年 1 回 

(9 月～10 月) 

村内 

いきいき 

健康教室 

介護予防、メタ

ボリックシンド

ローム予防 

成人 

高齢者 

島根県立大学と

の協働事業。光

通信を利用し、

映像を通じて体

操を実施。 

年 12 回 

(4 月～3 月) 

役場庁舎内  

健康座談会 

 

 

 

 

歯科健康教室 

地域の健康課題

にあわせた健康

教室を開催し、

健康の維持・増

進を図る。 

歯周病予防、ま

た正しいブラッ

シング方法の確

立 

全住民 診療所医師・歯

科診療所医師が

各地区集会所(7

地区)を巡回し、

健康教室を実施 

 

健康座談会 

年 7 回 

歯科健康教室 

年 7 回 

各地区集会所 

お達者教室 介護予防 成人 

高齢者 

島根県立大学と

の協働事業。介

護予防に関する

講話・実技 

 

年 3 回 

(9、11、3 月) 

 

各地区集会所

(年度ごとに

地区を変えて

実施)  

広報事業 運動習慣の意識

付け 

全住民 毎月第 1 日曜日

を運動の日に設

定し、各家庭に

ある光電話を利

用して運動の日

を PR。小学生の

声による放送 

年 12 回 村内 

 

 

 

 

 

 

 

二 

次 

予 

防 

特定健康診査 生活習慣病の予

防と早期発見に

繋げる 

国民健

康保険

加入者 

事前に保健師が 

健診説明会と受

診券を配布。 

健診後も、各地

区集会所や家庭

訪問による結果

返しを実施 

健診説明会 

(4 月) 

特定健康診査 

(5 月) 

特定健診結果

返し 

(7 月) 

各地区集会所 

家庭訪問 

役場庁舎内 

 

各地区集会所 

家庭訪問 

特定保健指導 メタボリックシ

ンドロームの予

防・改善 

特定保

健指導

対象者 

個別に生活習慣

改善の為の助言

や、目標・計画

をたて、実施を

サポートする 

6 ヶ月間 

 

役場庁舎内 

各家庭 

各地区 

健康相談 

健康の維持増進

と異常の早期発

見 

 

全住民 各地区集会所に

おいて、月に一

度保健師・管理

栄養士による健

各地区ごとに

年 12 回 

各地区集会所 
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康相談を実施 

(血圧測定、保健

相談、栄養相談) 

 

 

 

三 

次 

予 

防 

糖尿病重症化

予防個別フォ

ロー 

糖尿病合併症、

重症化予防 

糖尿病

有病者 

診療所医師よ

り、個別の食事

指導・保健指導

が必要だと判断

された場合に、

指導を実施 

随時 役場庁舎内 

 

地域リハビリ

テーション支

援事業 

身体機能の維

持・増進 

 

高齢者 島前病院作業療

法士による、個

別のリハビリテ

ーション 

年 24 回 各家庭 

役場庁舎内 

(表 22)データヘルス計画に基づく保健事業計画 

 

５． データヘルス計画の見直し 

 計画期間の最終年度となる平成 34 年度に、本計画に掲げた目的・目標の達成状況につい

て評価・分析を行い、次期計画の参考とする。 

 また、計画の期間中においても、目標の達成状況や事業の実施状況によっては、保健事

業の実施方法やスケジュールについて、適宜、部分的な見直しを行うこととする。 

 

６． 計画の公表・周知に関する事項 

 策定した計画については、村のホームページや広報誌等で住民及び関係機関へ周知する。 

 

７． 事業運営上の留意事項 

 国保担当、介護担当、保健部門担当等の関係部門と共通認識を持って、課題解決に取り

組むものとする。 

 

８． その他の計画策定にあたっての留意事項 

 第 2次健康長寿ちぶ 21推進計画の一部分に位置づけ、目標数値は計画に沿うものとする。

また、データ分析に基づく保険者の特性を踏まえた計画を策定するため、事業運営に関わ

る担当部門(国保、介護、保健部門等)の者が積極的に研修に参加するとともに、事業推進に

向けて協議する場を設けるものとする。 

 

９．個人情報保護に関する事項 

 本計画における個人情報の取り扱いについては、「個人情報の保護に関する法律」「知夫

村個人情報保護条例」に基づき管理する。 
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【参考資料】 

特定健康診査検査項目・判定基準 

検査項目 基準値 検査で分かること 

腹囲 男性 85cm 未満 

女性 90cm 未満 

内臓脂肪の蓄積の程度。 

BMI 25.0 未満 身長と体重のバランスを示し、低体重や

肥満を判定する基準。 

血圧 収縮期血圧 130 未満 

拡張期血圧  85 未満 

血圧が高い状態が続くと、動脈硬化に伴

って起こる脳卒中や心臓病の重要な危険

因子となる。 

中性脂肪 150 未満 増加すると、動脈硬化を進める要因にな

る。 

HDL コレステロール 40 以上 HDL コレステロール(善玉)は、血管内壁

についた動脈硬化を引き起こすコレステ

ロールを引き抜いて、肝臓まで運ぶ働き。 

LDL コレステロール 120 未満 LDL コレステロール(悪玉)は、動脈硬化

を引き起こす原因となる。 

AST(GOT) 

ALT(GPT) 

31 未満 

31 未満 

蛋白質からアミノ酸をつくる酵素で、肝

臓・心臓・骨格筋に多く存在しており、

これらの細胞に障害があると血液中に増

加する。 

空腹時血糖 99 以下 血液中のブドウ糖の濃度。増加すると、

糖尿病が疑われる。 

HbA1c 5.5 以下 過去１～2 ヶ月間の平均的な血糖値。 

尿糖 (－) 血液中のブドウ糖（血糖）が尿中に漏れ

出てきたもので、糖尿病の進行具合を判

断するもの。 

尿蛋白 (－) 通常は、尿中にタンパク質が含まれるこ

とはないが、なんらかの原因によって腎

臓機能が低下すると、尿中に現れる。 

クレアチニン 男性 1.1 未満 

女性 0.8 未満 

腎臓が正常にはたらいていれば尿として

体外に排泄されるが、腎機能が障害され

ていると尿中に現れる。 

尿酸 7.0 未満 尿酸が過剰の場合、痛風の原因となる。 
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メタボリックシンドローム該当者・予備軍の基準 

●メタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)が強く疑われる者 

 腹囲が男性 85cm 以上、女性 90cm 以上で、3 つの項目(中性脂肪、血圧、血糖)のうち 

2 つ以上の項目に該当する者。 

●メタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)の予備軍と考えられる者 

 腹囲が男性 85cm 以上、女性 90cm 以上で、3 つの項目(中性脂肪、血圧、血糖)のうち 

1 つ該当する者。 

 

 

中性脂肪 150mg/dl 以上または(かつ)、HDL コレステロールが 40mg/dl 未満 

血圧 収縮期血圧 130mmHg 以上または(かつ)拡張期血圧 85mmHg 以上 

血糖 空腹時血糖 110mg/dl 以上または HbA1c6.0 以上 


