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第１ 中間評価に当たって 

 

 

１ はじめに 

   本市では平成29年３月に、平成30年度を初年度とする６か年計画『第２期国民健康保険保健事業実施計

画（データヘルス計画）』を策定しました。この計画は、「健康寿命の延伸」を目指すために「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「保健事業実施計画（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、

市町村の国民健康保険が同様の取組を行うことを推進する。」と明言された、国の「日本再興戦略（平成25

年６月14日閣議決定）」に基づくものです。 

また、平成29年３月には「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針（平成16年厚生労働

省告示第307号）」が改正され、保険者は健康・医療情報を活用し、計画（Plan）・実行（Do）・評価（

Check）・改善（Act）のいわゆる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よう

明確化されました。平成30年度に国民健康保険制度改革により、都道府県が財政運営等の責任主体となり

ましたが、市町村は、これまで通り地域住民の身近なところで、各種の国民健康保険事業を引き続き担う

こととされ、特にも保健事業においては当計画を主軸に、一層の効果的かつ効率的な事業の推進が求めら

れています。 

   これに伴い、３年目となる今年度に当計画の中間評価を行い、現状分析を行うと共に、計画策定時から

中間期である現在までの保健事業の効果検証、また、新たなデータや現況に応じて適宜修正するなどを行

うことで、計画終了となる令和５年度末までに目標達成を目指します。 

   なお、当計画は、当市の『第２次遠野市総合計画基本構想・後期基本計画 大綱２「健やかに人が輝く

まちづくり」』分野、及び『遠野市第４次健康増進計画』と相互性を持ち、遠野市民の健康増進を図る計

画のひとつとして位置づけるものです。 

 

２ 評価方法 

   第２期計画に掲げている目標及び指標について、国保データベースシステム（KDB）等を資料として活用

し、策定時と中間評価時の比較を行い、その達成状況を次の評価基準により評価しました。 

 

評価区分 指標評価基準/事業評価基準  評価区分 事業の今後の方向性 

A 改善している a 継続 

 A＊ 改善しているが目標達成が危ぶまれる b 縮減 

B 変わらない c 廃止・休止 

C 悪化している - - 

D 評価困難 - - 

 

3 実施体制・関係者連携等 

    当市総務企画部市民課（国民健康保険担当部署）と健康福祉部健康長寿課（保健事業・衛生部門担当部

署）と連携のもと評価を実施し、併せて、本計画（第２期遠野市データヘルス計画）の策定時と同様、今

回の中間評価時も、岩手県国民健康保険連合会に設置されている外部有識者による支援・評価委員会の

指導助言受けながら行いました。 

また、市医師会や市歯科医師会、被保険者代表等によって構成される遠野市国民健康保険運営協議会

において、報告及び了承を受け中間評価をまとめました。 
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第２ 現状と健康課題の再整理 

 

  １ 現状の整理 

  (1) 遠野市の特性 

ア 国民健康保険の被保険者の状況 

遠野市の人口は、平成28年度の28,098人から令和元年度には26,378人に減少し、国保の被保険者も

平成28年度の 6,947人から、令和元年度には 6,058人となり、 889人減少しています。 

被保険者の年齢の内訳を見ると、０歳～64歳までは減少傾向にあるのに対し、65歳以上は増加傾向

にあり、令和元年度では被保険者に占める65歳の割合が、51％を超え被保険者の高齢化が加速化して

います。 

 

表１ 年齢構成別国保被保険者数の推移（平成23年～令和元年度） 

                                     資料：国保事業年報A表 

 

図１ 被保険者年齢構成割合（令和元年度） 

                         資料:ＫＤＢシステム「人口及び被保険者数の状況」 

 

次に、65歳以上の高齢者が占める高齢者割合を市全体の人口と比較してみると、市全体では38.0％

であるのに対し、国保加入者では47.6％と高い率になっています。（表２） 
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表２ 高齢者の人口割合  

      資料：住民基本台帳人口、国保事業年報Ａ表 

 

イ 医療費の推移 

     65歳以上の高齢者の医療費が全体医療費に占める割合は、令和元年度には59.52％となり、65歳以上

の医療費が、国保加入者の前期高齢者数に比例し増加しています。（表３） 

 

表３ 高齢者の医療費割合（平成23年～令和元年度） 

資料：国保事業年報Ｃ表・Ｆ表 

図２ 年度別１人当たり医療費の状況（平成23年～令和元年度） 

 資料：国保事業年報Ｃ表・Ｆ表 

      

令和元年度の当市医療費の主な疾病ごとの支出割合は次の表になります。 

     岩手県と当市とも、悪性新生物が１位となっています。また、3位の慢性腎不全が、県と比較して当市

の割合が高い状況となっています。（図３） 

 

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R１

遠野市 309,467334,979341,056355,177380,089394,472401,418405,041405,962

県平均 304,911323,487334,643342,441358,372361,017372,972378,463387,875
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図３ 主な疾病ごと医療費割合 

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」  

ウ 介護の状況 

     遠野市の令和元年度の介護認定率は、19.6％でベースラインである平成28年度と比較すると0.3％増

加しています。また、県・同規模・国と比較すると同程度、または低くなっています。 

     平成28年度は、２号認定率（40歳から64歳までの特定疾病が原因で介護が必要と認定された人）が他

比較先と比べて高くなっていましたが、令和元年度は同数となっています。しかし一方で、要介護とな

った原因疾患の約５割は、脳血管疾患であり、早期の生活習慣発病率を抑える取組が引き続き重要であ

るといえます。（表４）（図５） 

 

表４ 介護認定状況の比較 ベースライン（H28年度）との比較 

区分 
遠野市 県 同規模 国 

H28 R1 H28 R1 H28 R1 H28 R1 

認定率 19.3% 19.6% 22.0% 20.4% 20.5% 19.5% 21.2% 19.6% 

第２号保険者認定率 0.6% 0.4% 0.5% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 

新規認定率 0.3% 0.3% 0.3% 0.3% 0.3% 0.3% 0.3% 0.3% 

資料：ＫＤＢシステム「地域の全体像の把握」 

 

    図５ 介護保険第２号被保険者の要介護となった原因疾患（平成22年～令和元年度） 

資料：健康長寿課介護保険係による集計 
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要介護者認定者の医療費は、依然として要介護認定なし者医療費の２倍以上となっています。（表５） 

表５ 介護保険被保険者一人当たりの医療費 月平均レセプト点数（令和元年度） 

対象（40歳以上） 遠野市 県 同規模 国 

要介護認定者医療費 7,335 7,004 8,302 8,005 

要介護なし者医療費 3,333 3,435 4,049 3,830 

資料：ＫＤＢシステム「地域の全体像の把握」 

エ 死亡の状況 

   (ｱ) 年次別死亡数及び死亡率（人口10万対）の推移 

     死亡数は、近年500人を超えるようになり、一層の高齢化が進むことで死亡数が増加すること 

が予測されます。（図６） 

 

図６ 年度別粗死亡率の推移（平成22年～令和元年度）                

資料：岩手県保健福祉年報 

※「人口10万対」は、人口構成が異なる地域を比較するために人口10万人当たりの件数を算出し比較するもの。 

 

(ｲ) 主要な死因別死亡割合（平成30年度） 

      主な死因別死亡数を岩手県と比較すると、死因第１位は岩手県、当市ともに悪性新生物となってお

り、２位が心疾患となっています。心疾患は、年齢が高くなるにつれ罹患者が増加する疾患であるこ

とから、単純な死亡者数での割合を比較すると県よりも高齢化率が高い当市は、心疾患で亡くなる人

が多い傾向があります。（図７） 

 

図７ 主な死因別死亡割合（平成30年度）               

  資料：岩手県保健福祉年報 

 

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R１

死亡数 437 489 446 496 427 436 476 505 522 528
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エ 特定健診、特定保健指導、がん検診の受診率及び実施率 

    (ｱ) 特定健診受診率の年次推移 

表６ 特定健康診査の受診者数及び受診率の推移（法定報告値） 

報告 

年度※ 

検診実施 

年度※１ 
対象者数Ａ 受診者数Ｂ 受診率Ｂ/Ａ 岩手県平均 受診率目標値 

Ｈ23 Ｈ22 6,709人 3,195人 47.6％ 39.9％ 55％ 

Ｈ24 Ｈ23 6,470人 3,244人 50.1％ 39.2％ 60％ 

Ｈ25 Ｈ24 6,288人 3,155人 50.2％ 41.3％ 65％ 

Ｈ26 Ｈ25 6,095人 3,062人 50.2％ 41.9％ 60％ 

Ｈ27 Ｈ26 5,846人 2,995人 51.2％ 43.2％ 60％ 

Ｈ28 Ｈ27 5,543人 2,739人 49.4％ 43.7％ 60％ 

Ｈ29 Ｈ28 5,296人 2,627人 49.6％  43.2％※２ 60％ 

H30 H29 5,042人 2,512人 49.8％  44.4％※２ 60％ 

R１ H30 4,816人 2,416人 50.2％  45.4％※２ 60％ 

※１ 特定健康診査は、実施年度の翌年10月に実績報告を行い、その後、法定報告値（確定値）として 
受診率が確定するため、報告の対象は前年度に実施した健診の実績に基づく。 

※２ Ｈ28年度報告（Ｈ27年度実施分）までの岩手県平均は「医師国保」を含め算出され公表されていたが、 
Ｈ29年度報告（Ｈ28年度実施分）より、国保連ＨＰで市町村平均が公表されたことから、「岩手県平 
均」を「市町村平均」へ置き換え記載。 

 
 
 
 

図８ 特定健診受診率における性・年齢別年次推移（平成29～令和元年度） 
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(ｲ) 特定保健指導実施率及び改善率の年次推移 

 表７ 特定保健指導の実施状況（法定報告値） 

報告年度※１ 
保健指導 

実施年度※１ 

支援方法 対象者数 Ａ 実施者数 Ｂ 実施率 Ｂ/Ａ 合計実施者数（実施率） 実施率目標値 
特定保健指導 

対象者減少率(改善率※２) 

Ｈ23 Ｈ22 
積極的支援 192人 70人 36.5％ 185人 

（31.7％） 
35％ 34.9％ 

動機づけ支援 391人 115人 29.4％ 

Ｈ24 Ｈ23 
積極的支援 205人 48人 23.4％ 146人 

（25.9％） 
40％ 27.1％ 

動機づけ支援 358人 98人 27.4％ 

Ｈ25 Ｈ24 
積極的支援 158人 46人 29.1％ 214人 

（42.1％） 
45％ 32.8％ 

動機づけ支援 350人 168人 48.0％ 

Ｈ26 Ｈ25 
積極的支援 143人 19人 13.3％ 146人 

（30.3％） 
45％ 21.0％ 

動機づけ支援 339人 127人 37.5％ 

Ｈ27 Ｈ26 
積極的支援 132人 20人 15.2％ 128人 

（29.4％） 
45％ 26.1％ 

動機づけ支援 303人 108人 35.6％ 

Ｈ28 Ｈ27 
積極的支援 112人 17人 15.2％ 100人 

（25.8％） 
50％ 28.0％ 

動機づけ支援 275人 83人 30.2％ 

Ｈ29 Ｈ28 
積極的支援 97人 13人 13.4％ 99人 

（27.2％） 
60％ 23.4％ 

動機づけ支援 267人 86人 32.2％ 

H30 H29 
積極的支援 91人 23人 25.3％ 122人 

（34.8％） 
60％ 26.6％ 

動機づけ支援 260人 99人 38.1％ 

R1 H30 
積極的支援 73人 10人 13.7％ 101人 

（29.4％） 
60％ 16.9％ 

動機づけ支援 271人 91人 33.6％ 

 

※１ 特定保健指導は、健診実施年度の翌年も継続して実施され、翌年10月に最終実績報告を行い、その後、法定報告値（確定
値）として実施率が確定するため、報告の対象は前年度に実施した健診結果に基づく。 
 ※２ 特定保健指導対象者減少率（改善率）は、特定保健指導実施者のうち、翌年度に特定保健指導の対象外となった者 

の割合である。 

 

図９ 特定保健指導における性・年齢別実施率の年次推移（平成29～令和元年度） 
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(ｳ) がん検診受診率及び精密検査受診率の年次推移 

表８ 各種がん検診の実施状況                      （単位：人･％） 

年度 区 分 胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮頸がん 前立腺がん 備考 

Ｈ28 

受診者数 2,974 3,887 4,497 1,263 1,185 1,515 検診受診率 
34.5％ 

精検受診率 
89.7％ 

受診率 28.5 37.6 38.8 36.4 28.9 33.4 

がん発見者数 4 3 13 4 0 0 

Ｈ29 

受診者数 2,852 3,846 4,425 1,028 953 1,465 検診受診率 
31.4％ 

精検受診率 
89.3％ 

受診率 27.8 37.4 38.1 29.8 23.7 34.0 

がん発見者数 6 1 7 6 0 9 

H30 

受診者数 2,763 3,736 4,297 1,129 1,012 1,447 検診受診率 
32.6％ 

 
精検受診率 

88.9％ 

受診率 27.3 36.7 37.5 31.4 23.9 33.5 

がん発見者数 6 1 8 5 2 5 

R １ 

受診者数 2,552 3,667 4,199 1,008 920 1,424 検診受診率
31.3％ 

 
精検受診率

87.8％ 

受診率 25.1 35.4 36.7 29.0 22.7 32.2 

がん発見者数 3 4 15 1 2 4 

※ 備考欄記載の年度毎の検診受診率は、厚生労働省発「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」に 

基づく５種のがん検診で集計しており、前立腺がんを除く。 

 

２ 健康・医療情報等の分析 

(1) 生活習慣領域の現況（特定健診質問票より） 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ア 生活習慣状況の割合及び国・県との比較（性別・過去３年） 

(ｱ) 喫煙習慣（喫煙をしている人の割合）   

表９ ｢性別喫煙習慣の割合(県･国との比較）」  （↑＝有意に高い、↓＝有意に低い） 

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 28.7％ 122.9↑ 112.7↑ 

女 4.6％ 85.7 103.3 

平成30年度 
男 27.6％ 116.1↑ 107.8↑ 

女 4.7％ 82.3 105.7 

平成29年度 
男 28.9％ 120.5↑ 112.5↑ 

女 4.4％ 78.4 102.6 

【現状分析の方法】⇒割合及び標準化比で分析 
 特定健診の質問票を基に実態を把握。分析の方法として『割合（該当者がどの位いるのか）』及び『標
準化比（全国を基準（＝100）にして、当市の年齢構成などの影響を調整しても、なおかつ偶然の要因で
はなく有意に高い（または低い）かを見る手法）』で分析。 
※本分析の記述にあたり、「有意」とは両側検定で 5％未満(p＜0.05)を示す。 
※分析はＫＤＢの「質問票調査の状況」を国立保健医療科学院提供の「ＫＤＢのＣＳＶファイル加工ツ
ール」を使用し計算した。 

【質問項目】 
 （ｱ） 喫煙の有無 

 （ｲ） a 運動習慣：１回 30分以上の運動を週２回以上、１年以上行っているか。 

（仕事・農作業を含まない） 

 b 運動習慣：日常生活において、１日１時間以上の身体活動を行っているか。 

（仕事・農作業を含む） 

  (ｳ)  a 飲食習慣：就寝前の２時間以内に夕食をとることが週３回以上ある割合 

       b飲食習慣：夕食後に間食・夜食をとることが週に３回以上ある割合 

  (ｴ)  a 飲酒の習慣 b飲酒する場合の量 
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平成28年度 
男 30.2％ 122.5↑ 113.5↑ 

女 4.4％ 78.1 105.0 

平成27年度 
男 28.8％ 115.6↑ 106.5 

女 4.0％ 71.6↓ 92.8 

平成26年度 
男 31.4％ 124.8↑ 115.2↑ 

女 3.6％ 65.0↓ 86.8 

 

(ｲ) 運動習慣 

   ａ １回30分以上の運動を週２回以上、１年以上行っているか。（仕事・農作業を含まない。） 
    表10 ｢性別１回30分以上、週2回以上の運動習慣がない人の割合（県･国との比較）」 

 （↑＝有意に高い） 

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 74.8％ 129.6↑ 111.4↑ 

女 75.8％ 125.6↑ 108.6↑ 

平成30年度 
男 74.7％ 129.3↑ 111.2↑ 

女 79.3％ 130.9↑ 113.6↑ 

平成29年度 
男 74.6％ 130.4↑ 111.9↑ 

女 76.8％ 127.6↑ 110.8↑ 

平成28年度 
男 73.3％ 129.1↑ 110.2↑ 

女 76.3％ 128.1↑ 110.4↑ 

平成27年度 
男 75.5％ 132.6↑ 113.7↑ 

女 77.7％ 130.5↑ 112.7↑ 

平成26年度 
男 73.7％ 129.6↑ 110.3↑ 

女 76.8％ 128.5↑ 110.6↑ 

 
 

  ｂ 日常生活において、１日１時間以上の身体活動を行なっているか。（仕事・農作業を含む。） 

   表11 ｢性別1日１時間以上の身体活動がない人の割合（県･国との比較）」  （↓＝有意に低い） 

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 16.9％ 35.0↓ 46.1↓ 

女 12.4％ 26.2↓ 37.7↓ 

平成30年度 
男 19.9％ 41.0↓ 55.2↓ 

女 15.8％ 33.4↓ 49.1↓ 

平成29年度 
男 19.0％ 39.6↓ 53.0↓ 

女 13.8％ 29.0↓ 43.2↓ 

平成28年度 
男 20.8％ 43.9↓ 59.5↓ 

女 15.3％ 32.7↓ 48.6↓ 

平成27年度 
男 20.3％ 43.2↓ 59.6↓ 

女 15.5％ 33.3↓ 49.1↓ 

平成26年度 
男 19.5％ 42.0↓ 58.1↓ 

女 14.3％ 31.2↓ 45.7↓ 

 

(ｳ) 夜間の飲食習慣 

   ａ 就寝前の２時間以内に夕食をとることが週３回以上ある割合 

   表12 ｢性別就寝前２時間以内に夕食をとる割合(県･国との比較）｣   （↑＝有意に高い） 

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 26.8％ 124.0↑ 98.7 

女 17.5％ 159.4↑ 103.5 

平成30年度 
男 26.5％ 121.2↑ 98.2 

女 17.9％ 158.0↑ 104.1 
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平成29年度 
男 24.0％ 117.4↑ 100.1 

女 14.6％ 143.8↑ 98.8 

平成28年度 
男 27.1％ 130.8↑ 109.3 

女 18.6％ 179.6↑ 118.7↑ 

平成27年度 
男 24.5％ 116.1↑ 96.9 

女 19.5％ 185.1↑ 119.6↑ 

平成26年度 
男 26.6％ 123.2↑ 102.9 

女 20.2％ 185.5↑ 119.6↑ 

    
 

ｂ 夕食後に間食・夜食をとることが週に３回以上ある割合 

   表13 ｢性別夕食後に間食・夜食をとる割合(県･国との比較）」    （↑＝有意に高い） 

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度※ 
男 - - - 

女 - - - 

平成30年度※ 
男 - - - 

女 - - - 

平成29年度 
男 11.9％ 107.6 102.9 

女 15.7％ 128.7↑ 106.5 

平成28年度 
男 13.2％ 121.7↑ 115.2 

女 17.0％ 143.5↑ 115.8↑ 

平成27年度 
男 11.9％ 107.8 100.7 

女 16.1％ 134.0↑ 111.1 

平成26年度 
男 12.7％ 114.1 106.9 

女 16.7％ 140.5↑ 110.2 

※ 特定健診 標準的質問項目から設問が削除されたため表記なし 
 
 

(ｴ) 飲酒習慣                     

   ａ 週に何回飲酒をするか   

    表14 ｢性別飲酒回数の割合(県･国との比較）」      （↑＝有意に高い、↓＝有意に低い） 

年度 
遠野市 

 毎日飲む 週２～３回飲む 飲まない 

令和元年度 
男 46.9％  21.1％  32.0％  

女 8.2％ (↓国) 17.5％ (↓国) 74.2％ (↑国) 

平成30年度 
男 46.5％  21.4％  32.1％  

女 9.5％  18.1％ (↓国) 72.4％ (↑国) 

平成29年度 
男 49.0％  20.8％  30.2％  

女 9.7％  15.9％ (↓国･県) 74.4％ (↑国) 

平成28年度 
男 50.1％ (↑国) 19.5％ (↓国･県) 30.4％  

女 9.0％  15.7％ (↓国･県) 75.3％ (↑国) 

平成27年度 
男 49.0％  20.7％  30.3％  

女 7.9％ (↓国) 15.3％ (↓国･県) 76.8％ (↑国) 

平成26年度 
男 47.7％  22.4％  29.9％  

女 6.8％ (↓国) 16.6％ (↓国) 76.5％ (↑国) 
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ｂ 飲酒量  

     表15 ｢性別飲酒量の割合(県･国との比較）」   （↑＝有意に高い、↓＝有意に低い）  

年度 
遠野市 

 １合未満 １～２合 ２～３合 ３合 

令和 
元年度 

男 28.8％ (↓県･国) 46.3％ (↑国) 20.8％ (↑国) 4.1％ 

女 66.8％ (↓県･国） 28.5％ (↑国･県) 4.4％  0.3％ 

平成 
30年度 

男 30.0％ (↓国) 46.1％ (↑国) 20.2％ (↑国) 4.9％ 

女 69.5％ (↓国) 25.1％ (↑国･県) 4.0％  1.4％ 

平成 
29年度 

男 30.0％ (↓国) 46.1％ (↑国) 20.2％ (↑国) 3.6％ 

女 72.4％ (↓国) 22.8％ (↑国･県) 3.7％  1.1％ 

平成 
28年度 

男 31.5％ (↓国) 43.7％ (↑国) 20.1％ (↑国) 4.6％ 

女 71.4％ (↓国) 22.4％ (↑国) 5.4％ (↑国) 0.8％ 

平成 
27年度 

男 30.3％ (↓国) 44.7％ (↑国) 21.1％ (↑国) 3.9％ 

女 73.0％ (↓国) 24.1％ (↑国･県) 2.6％  0.3％ 

平成 
26年度 

男 30.8％  47.7％ (↑国･県) 17.9％  3.6％ 

女 73.5％ (↓国) 23.4％ (↑国･県) 2.6％  0.5％ 

 
 
 
 
 
図10 男性・年齢構成別（40歳～64歳及び65歳～74歳）の生活習慣状況の割合（平成29年～令和元年度） 

 

※第３期特定健診（H30度～）に伴い、夕食後の間食・夜食に関する質問がH29年度で削除され、新たに「間食 

を毎日する者の割合」に置き換えられている。 
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図11 男性・健診結果における国との比較（標準化比）※令和元年度健診結果 

※第３期特定健診（H30年度～）に伴い、標準的な質問票に「食事をかんで食べる時の状態」が追加された 

   
 
 
 
図12 女性・年齢構成別（40歳～64歳及び65歳～74歳）の生活習慣状況の割合（平成29年～令和元年度） 

※第３期特定健診（H30年度～）に伴い、夕食後の間食・夜食に関する質問がH29年度で削除され、新たに「間食 

を毎日する者の割合」に置き換えられている。 
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図13 女性・健診結果における国との比較（標準化比）※令和元年度健診結果 

※第３期特定健診（H30年度～）に伴い、標準的な質問票に「食事をかんで食べる時の状態」が追加された 

 

(2) 健診データから見る生活習慣病予備群の状況（特定健康診査の結果より） 

  

 

 

 

 

 

 

ア 健診結果状況の割合及び国・県との比較（性別・過去３年） 

(ｱ) 肥満度（ＢＭＩ25以上の割合）            

   表16 ｢性別肥満度(ＢＭＩ25以上の割合(県･国との比較）」  （↑＝有意に高い）        

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 35.5 109.0 96.8 

女 27.5 126.3↑ 98.9 

平成30年度 
男 33.3 103.8 92.4 

女 27.7 129.3↑ 101.5 

平成29年度 
男 35.7 114.3↑ 99.4 

女 26.8 127.0↑ 98.4 

平成28年度 
男 33.2％ 109.0 96.8 

女 25.7％ 124.4↑ 97.2 

平成27年度 
男 33.2％ 110.9↑ 98.1 

女 26.9％ 132.1↑ 103.1 

平成26年度 
男 33.2％ 112.4↑ 99.6 

女 26.5％ 130.4↑ 100.7 

【現状分析の方法】⇒割合及び標準化比で分析 
 特定健診の検査結果を基に実態を把握。分析の方法として『割合（該当者がどの位いるの
か）』及び『標準化比（全国を基準（＝100）にして、当市の年齢構成などの影響を調整して
も、なおかつ偶然の要因ではなく有意に高い（または低い）かを見る手法）』で分析。 
※本分析の記述に当たり、「有意」とは両側検定で５%未満(p＜0.05)を示す。 
※分析はＫＤＢの「質問票調査の状況」を国立保健医療科学院提供の「ＫＤＢのＣＳＶファ
イル加工ツール」を使用し計算した。 
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(ｲ) 脂質異常 

  ａ 中性脂肪（中性脂肪 150以上の割合） 

   表17 ｢性別中性脂肪（ 150以上）の割合(県･国との比較）」（↑＝有意に高い）        

      
 年度 

遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 31.3 111.6↑ 86.1↑ 

女 21.3 129.7↑ 85.0↑ 

平成30年度 
男 32.9 117.0↑ 92.5 

女 21.2 130.1↑ 86.7↓ 

平成29年度 
男 34.2 120.0↑ 94.7 

女 20.8 124.0↑ 82.7 

平成28年度 
男 35.8％ 126.7↑ 98.7 

女 23.5％ 141.8↑ 93.6 

平成27年度 
男 34.2％ 121.8↑ 99.5 

女 24.3％ 149.1↑ 105.0 

平成26年度 
男 36.0％ 127.5↑ 102.8 

女 24.6％ 149.2↑ 100.9 

 
 

ｂ HDLコレステロール（HDLコレステロール40未満） 

    表18 ｢性別HDLコレステロール40未満の割合（県･国との比較）」（↑＝有意に高い） 

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 7.5％ 98.6 90.2 

女 2.3％ 158.2↑ 124.5↑ 

平成30年度 
男 8.5％ 107.1 94.2 

女 2.2％ 141.6 107.9 

平成29年度 
男 8.6％ 103.5 88.2↑ 

女 2.7％ 166.4↑ 121.9 

平成28年度 
男 11.0％ 127.3↑ 111.9 

女 2.9％ 157.1↑ 115.5 

平成27年度 
男 10.2％ 118.0 108.6 

女 4.0％ 217.2↑ 164.2↑ 

平成26年度 
男 9.2％ 106.4 101.0 

女 2.5％ 134.0 110.8 

 

(ｳ) 糖尿病関連の検査（耐糖能）（HbA1c5.6以上の割合）   

    表19 ｢性別HbA1c5.6以上の割合（県･国との比較）」     （↑＝有意に高い） 

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 49.0％ 83.3↑ 101.6 

女 54.1％ 92.3↑ 112.8↑ 

平成30年度 
男 57.2％ 97.7 98.9 

女 64.6％ 111.1↑ 108.3↑ 

平成29年度 
男 68.1％ 116.7↑ 105.2 

女 74.7％ 128.7↑ 111.5↑ 

平成28年度 
男 71.4％ 126.0↑ 111.3↑ 

女 79.6％ 140.8↑ 119.4↑ 

平成27年度 
男 66.5％ 119.6↑ 107.8↑ 

女 73.1％ 131.1↑ 114.5↑ 

平成26年度 
男 64.5％ 120.3↑ 107.3↑ 

女 70.1％ 130.3↑ 113.9↑ 
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(ｴ) 尿酸値（尿酸値7.0以上の割合）     

 表20 ｢性別尿酸値7.0以上の割合(県･国との比較）」     （↑＝有意に高い） 

年度 遠野市 
標準化比 

（国＝100と比較） （県＝100と比較） 

令和元年度 
男 18.9％ 150.2↑ 159.2↑ 

女 1.5％ 89.0 114.7 

平成30年度 
男 16.5％ 129.8↑ 148.3↑ 

女 1.7％ 102.6 143.4 

平成29年度 
男 16.2％ 132.1↑ 143.9↑ 

女 1.7％ 104.4 128.3 

平成28年度 
男 21.7％ 157.3↑ 162.5↑ 

女 2.5％ 134.6 157.4↑ 

平成27年度 
男 19.7％ 147.5↑ 152.1↑ 

女 1.5％ 87.0 99.2 

平成26年度 
男 22.0％ 173.4↑ 201.3↑ 

女 1.6％ 101.8 130.0 

 

 

(ｵ) 高血圧（収縮期血圧 130以上、拡張期血圧85以上の割合）     

  表21 ｢性別血圧値(収縮期血圧 130以上、拡張期血圧85以上)の割合(県･国との比較）         

                                     （↓＝有意に低い） 

年度 
遠野市 

標準化比 
（国＝100） 

標準化比 
（県＝100） 

 収縮期 拡張期 収縮期 拡張期 収縮期 拡張期 

令和 
元年度 

男 52.2％ 21.7％ 104.3 86.4↓ 98.2 90.3 

女 44.4％ 11.3％ 100.0 73.6↓ 93.1 80.2↓ 

平成 
30年度 

男 48.6％ 21.3％ 96.2 91.1↓ 84.3↓ 87.6↓ 

女 45.3％ 11.9％ 103.3 95.7 78.0↓ 84.2↓ 

平成 
29年度 

男 45.7％ 22.1％ 90.2↓ 88.6 92.5 93.5 

女 42.8％ 12.7％ 96.9 84.5↓ 94.4 87.9 

平成 
28年度 

男 41.0％ 18.2％ 81.7↓ 73.7↓ 84.4↓ 79.9↓ 

女 40.4％ 11.4％ 92.3 77.6↓ 91.6↓ 83.7↓ 

平成 
27年度 

男 45.0％ 20.2％ 89.0↓ 80.8↓ 93.1 88.1↓ 

女 41.7％ 11.1％ 94.3 74.0↓ 95.3 82.2↓ 

平成 
26年度 

男 39.5％ 19.2％ 78.5↓ 77.0↓ 82.2↓ 83.2↓ 

女 38.5％ 13.2％ 87.1↓ 88.4 87.6↓ 95.9 

  
 

(ｶ) 塩分摂取量の傾向 
 表22 ｢性別１日推定塩分摂取量｣   

 
 
 
 
  

  

 

 

               資料：特定健診検査項目「推定塩分摂取量」 

 

年度 遠野市全体平均 男性 女性 

令和元年度 9.3ｇ 9.6ｇ 9.1ｇ 

平成30年度 9.4ｇ 9.6ｇ 9.3ｇ 

平成29年度 9.8ｇ 10.1ｇ 9.6ｇ 

平成28年度 9.7ｇ 9.9ｇ 9.5ｇ 
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   図 14 性別１日推定塩分摂取量の推移 
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（ｷ）特定健診受診後の受診・治療状況 

 

図15 特定健診結果で受診勧奨対象者のうち、医療機関を受診していない者の割合 

資料：ＫＤＢ「地域全体像の把握」 

 

 

図16 要治療者のうち未治療者の割合 

資料：ＫＤＢ「地域全体像の把握」 
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イ 性別・年齢構成別（40～64歳及び65～74歳）の健診結果から見る全体像  

  図17 男性・年齢構成別（40～64歳及び65～74歳）の健診有所見者の割合（平成29年～令和元年度） 

 

 

 

図18 男性・健診結果における国との比較（標準化比） 
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図19 女性・年齢構成別（40～64歳及び65～74歳）の健診有所見者の割合（平成29年～令和元年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   図20 男性・健診結果における国との比較（標準化比） 
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(3) 疾病別医療費データから見る生活習慣病の状況 

 

  

 

 

 

 

 

表 23 平成 29 年度～令和元年度 疾病別外来医療費の標準化比の推移（男性・女性）  

【現状分析の方法】⇒標準化比で分析 
 ＫＤＢデータ「疾病別医療費分析（細小(82)分類）」を年齢調整するツールで加工し算出。
総点数（医療費）及び件数の他、標準化比（全国を基準（＝1.00）として高低をみる）で分
析。生活習慣病に関連した疾病のうち件数、総点数（医療費）、標準化比が高いなど特徴的な
疾病について抽出した。（ツールの機能上、有意差の検定はされていないことから、有意差の
有無については記載していない。） 
※医療費で１千万円超、標準化比で 1.5 以上、件数で千件超を赤字で表記。 
※分析はＫＤＢの「疾病別医療費分析(細小(82)分類」を国立保健医療科学院提供の「ＫＤＢ
のＣＳＶファイル加工ツール」を使用し計算した。 
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表 24 平成 29 年度～令和元年度 疾病別入院医療費の標準化比の推移（男性・女性） 
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表25 人工透析患者人数の年次推移（腹膜灌流を含む）     (令和２年９月１日現在) 

 令和元年度 令和30年度 平成29年度 平成28年度 平成27年度 

市全数 75人 78人 87人 85人 83人 

（再）国保 31人 32人 33人 31人 33人 

   資料：岩手県健康国保課通知「令和２年度人工透析の実施状況に関する調査結果」/市民課 調査 

 

 

表26 人工透析患者（腹膜灌流を除く）の年齢別状況        (令和２年9月1日現在) 

 合計 
20歳 

未満 
20代 30代 40代 50代 60代 70代 

80歳 

以上 

市 70人 0人 1人 0人 6人 9人 23人 18人 13人 

(再)国保 29人 0人 0人 1人 3人 5人 13人 7人 ― 

   資料：岩手県健康国保課通知「令和２年度人工透析の実施状況に関する調査結果」/市民課 調査 

 

 

  図 21 国保被保険者における人工透析患者の年齢構成 

 

 

 

    表27 人工透析患者（腹膜灌流を除く）の透析導入理由割合   (令和２年9月1日現在) 

 

 

 

 
 

※該当する疾患名のみ抜粋して記載 

資料：岩手県健康国保課通知「平成29年度人工透析の実施状況に関する調査結果」 

 

 

 

 

 

合計 
糖尿病 
性腎症 

慢性 
糸球体 
腎炎 

腎硬 
化症 

襄胞腎／ 
多発性 
襄胞腎 

高血圧 
悪性 
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ﾈﾌﾛｰｾﾞ 
症候群 

その他 
腎炎等 

その他 不明 

70人 29人 11人 5人 8人 2人 2人 2人 7人 4人 
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図 22 人工透析患者の透析導入理由の比較 

 

表 28 国保被保険者における新規透析患者の推移 

 R1 H30 H29 H28 H27 H26 

新規透析患者数 ２人 ２人 １人 ５人 １人 ２人 

 

(4) 死亡・介護データから見る当市の状況 

  

 

 

 

 

ア 平均寿命及び健康寿命 

表29 平均寿命及び健康寿命の性別国・県比較 ベースライン（平成28年度）との比較 

  遠野市 国 岩手県 

平均 

寿命 

H28 
男 80.0歳(78.3～81.7) 80.6歳(80.5～80.6) 79.7歳(79.4～80.0) 

女 86.6歳(85.2～88.0) 86.9歳(86.8～86.9) 86.9歳(86.8～86.9) 

R1 
男 78.9歳(77.0～80.7) 81.1歳(81.1～81.2) 79.8歳(79.5～80.1) 

女 87.1歳(85.2～89.0) 87.3歳(87.2～87.3) 86.8歳(86.5～87.1) 

平均 

自立 

期間※ 

H28 
男 77.6歳(76.1～79.2) 77.7歳(77.7～77.8) 77.0歳(76.7～77.3) 

女 81.7歳(80.6～82.9) 80.7歳(80.7～80.7) 80.6歳(80.4～80.9) 

R1 
男 76.5歳(74.9～78.2) 78.3歳(78.2～78.3) 77.2歳(76.9～77.5) 

女 81.7歳(80.1～83.4) 81.1歳(81.1～81.2) 81.0歳(80.8～81.3) 

        データ：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」 
※ 平均自立期間は、ＫＤＢにおいて介護保険の要支援者認定者を基に算出した「健康寿命」に

替わる指標であり、カッコ内は95％信頼区間（その区間の中に95％の確率で集団の平均値が存

在すること）を示す。よって国が公表する健康寿命とは算出方法が異なる。 
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ータを抽出し、当市の特徴的な内容を記載。 



- 24 - 

 

イ 死因上位３疾患における件数及び標準化死亡比（ＳＭＲ）の年次推移 

 

 

 

 

 

 

 

   図23 死因上位３疾病に見る件数及びＳＭＲの年次推移 

データ：岩手県保健福祉年報 

 

ウ 要介護者の有病状況 

表30 要介護者の有病状況における県・国との比較  （ベースライン（平成28年度）との比較） 

 平成28年度 令和元年度 

遠野市 国 県 遠野市 国 県 

糖尿病 15.8 ％ 21.9 ％ 19.7 ％ 14.6 ％ 23.0 ％ 19.9 ％ 

高血圧症 50.4 ％ 50.5 ％ 51.0 ％ 46.7 ％ 51.7 ％ 51.0 ％ 

脂質異常症 20.4 ％ 28.2 ％ 27.1 ％ 19.4 ％ 30.1 ％ 28.1 ％ 

心臓病 54.9 ％ 57.5 ％ 57.4 ％ 51.2 ％ 58.7 ％ 57.3 ％ 

脳疾患 30.5 ％ 25.3 ％ 28.4 ％ 24.6 ％ 24.0 ％ 27.0 ％ 

がん 8.5 ％ 10.1 ％ 8.8 ％ 6.9 ％ 11.0 ％ 8.9 ％ 

筋・骨格 46.6 ％ 49.9 ％ 47.9 ％ 42.8 ％ 51.6 ％ 48.4 ％ 

精神 33.9 ％ 34.9 ％ 34.8 ％ 31.3 ％ 36.4 ％ 35.9 ％ 

（再掲）認知症 17.8 ％ 21.7 ％ 21.4 ％ 17.0 ％ 23.6 ％ 23.2 ％ 

ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ病 14.8 ％ 17.7 ％ 18.6 ％ 14.6 ％ 18.5 ％ 19.8 ％ 

資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」 

 

 

 

【標準化死亡比（ＳＭＲ）】とは  
 死亡率は通常年齢によって大きな違いがあり、異なった年齢構成を持つ地域別の死亡率
をそのまま比較することができないため、基準死亡率（人口 10万対の死亡数）を対象地域
に当てはめた場合に計算により求められる死亡数と実際に観察された死亡数とを比較する
もの。国の平均を 100 としており、標準化死亡比が 100 以上の場合は国の平均より死亡率
が高いと判断され、100 以下の場合は死亡率が低いと判断される。標準化死亡比は、基準死
亡率と対象地域の人口を用いれば計算できるため、地域別の比較に用いられる。 
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図24 介護認定者における疾病別有病率及び県・国との比較 

 
資料：ＫＤＢ「地域の全体像の把握」 

 

 

３.中間評価における健康課題の再整理 
 

（１）脳血管疾患、心疾患の発症予防による健康寿命の延伸 

・計画策定時から依然として全国と比較して心疾患、脳卒中で亡くなる方が多い。 

・男性の脳出血においては、外来・入院にかかる医療費がともに高い。 

・介護の状況から、介護認定者の有病状況として脳血管疾患の割合は国よりもわずかに高く、介護保険

第 2号被保険者（40～64歳）について、過去 10 年間の要介護者の原因疾患を調査した結果、約 47％

が脳血管疾患であった。 

 

（２）発症後の重症化防止（知識の普及と個別支援） 

   ・生活習慣病の早期発見と予防に帰する特定健診の受診率は横ばいで推移しており、健診受診後の適切

な医療機関の受診率が低い。 

・高血圧や糖尿病をはじめとする生活習慣病の治療件数が著しく多く、糖尿病性腎症を契機に人工透析

を導入する者の割合が、人工透析４割を占める。 

 

（３）高齢者の特性を踏まえた健康づくり（高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施） 

・市国保被保険者の半数以上が、５年後には後期高齢者医療保険に移行する【プレ後期高齢者】 

・特定健診の標準的な質問項目「食事をかんで食べる時の状態」から、「噛みにくい」「ほとんど噛めな

い」と主観的に感じている方が著しく多いことが明らかになった。 
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