
 
上越市国保の安定運営と保健事業 
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新潟県上越市  
北陸新幹線で東京から 
上越妙高駅 1時間46分 

平成17年1月合併 
人口‥211,870人 
面積‥972.62ｋ㎡    
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上越市の現状（H31.4 月現在） 
 人口  192,068人 

 高齢化率 31.94％（61,346人）        

 財政の状況（令和元年度予算） 

  一般会計    982.8億円 

  国保特別会計  181.6億円 

国保・後期の状況（H31.4月現在）     
 国保被保険者数 36,729人 

 ・医療費が高額となる65歳以上の割合が高く増加傾向 

  65歳以上 56.2％  

 ・国保被保険者数は減少傾向            

  45,012人（H25)→36,729人（H31) 

 後期被保険者数 32,212人 

 ・後期被保険者数は増加傾向 

  30,671人（H25) →32,212人（H31）  

   

0歳 65歳 75歳
協会けんぽ
健保組合、共済組合
64％

国保
19％

後期
17％

各保険加入者割合 

社会保障制度に関係している課 

こ ど も 課
すこやかなくらし包括支援センター

国 保 年 金 課
保 育 課

健 康 福 祉 部 福 祉 課

地域医療推進室

高齢者支 援課
健康づくり推進課

自治・市民環境部 総合事務所 (13区 )
収 納 課財 務 部
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高齢化
率

202,312人 26.6% 192,068人 31.9%

平均年齢 45,012人 54.5歳 36,729人 58.2歳

再）65～74歳 ％ 18,727人 41.6% 20,626人 56.2%

加入率 30,671人 15.2% 32,212人 16.8%

総人口

平成25年度 平成31年度

国
保

被保険者数

後期被保険者数



上越市の過去の状況（平成23年度） 
 一人当たり医療費は県内高水準 

   →国保4位 （36万円/年）後期3位（77万円/年） 

 国保の保険税増の負担を軽減するために法定外繰入れを実施 

           （平成20～23年度に15.５億円） 

 国保税率の引上げ（平成20～23年度に3回 合計29.4％アップ） 

 介護給付費は年間7～9％増で推移 

   →介護保険料は全国第3位（第５期）  

 40歳～６４歳の介護認定率が高水準で推移 

  →原因は脳卒中が約5割 

 

その頃の保健事業は・・・ 
 組織の縦割り 

  隣の課のことまで口出ししない 

  個人情報保護の壁 

  年齢により事業が変わり住民が混乱 

 事業中心の保健活動・保健師の事務職化 

  保健師は何をやっているのかわからない 

  医療費を今すぐに下げるように 

  地域の実態を見ずに国からの事業をそのまま実施 

  個別訪問よりも健康教育を数多く実施 

 

 
 

平成20年度からの特定健
診実施を機に、生活習慣
病予防に向けた保健指導
を拡充。また、健康課題の
明確化と組織横断的に取
り組むため、「生活習慣病
予防対策室」を設置 
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ラ
イ
フ
ス
テ
ー

ジ
ご
と

の
取
組
の
視
点

主
な
保
健
活
動

　

支
援
の

方
向
性

　
　
　
　
現
状
と
課
題

対
象
者

健康障害生活習慣病の重症化予防生活習慣病の発症予防次世代を担う子どもの健康づくり

小中高校生

18,900人

18～39歳

39,900人
妊婦

（1,300人）

乳幼児

9,800人

40～64歳

62,100人

65～74歳

29,200人

◆重点施策◆
上越市健康増進計画に基づき、市民のこころと体の健康の維持・増進を図る

『すこやかなまち』への取組
～人と地域が輝く上越～

発育・発達を支援 脳・心・腎を守るための生活習慣病の発症予防・重症化予防 体の維持・機能の低下予防

死亡

死因順位（H29)

第1位 がん
664人 （26.2％）

妊娠期・乳幼児期の取組

・適切な食習慣・生活リズム確立のための

取組

・成長曲線を利用した肥満予防対策の強化

学童期・思春期での取組

・適切な食習慣・生活リズムの確立のための

取組

・小中学校血液検査事業の取組の強化

・成長曲線を利用した肥満予防対策

成人期の取組

・健診の受診勧奨を含めた早期からの生活習慣病の発症予防、重症化予

防の取組

・糖尿病・高血圧等の未治療者や治療中断者への支援

・健診結果に合った適切な食習慣・運動習慣についての保健指導の強化

学童・思春期乳幼児期妊娠（胎児）期

◆上越市健康増進計画の基本方針◆

『健康寿命の延伸』 と 『健康格差の縮小』

75歳以上

32,200人

＊H31.3.31現在

住基人口

１９２，1００人
（妊婦を除く）

第2位 心疾患

436人 （17.2％）

第3位 脳血管疾患
229人（9.0％）

成人期

協会けんぽ 約59,700人、健保組合・共済組合 約63,700人 （全市民の64％）

医療保険加入状況

国民健康保険 約36,700人 （全市民の19％）

後期高齢者医療保険

約32,000人
（全市民の17％）

高齢者への取組

・要介護状態になることを予防し地域で自立して

生活するための取組

・生活習慣病の重症化予防ための継続的な支援

・心原性脳塞栓症予防のための個別支援

特定健診受診率の向上

H25 45.8％→Ｈ29 52.1％
＜40～64歳＞

要介護認定率の減少

H25 0.47％→Ｈ30  0.39％↓

（312人） （248人）

新規要介護認定者の脳血管疾患割合

H25 36.4％→H30 44.0% 

（32/88人） （33/75人）

＜65歳以上＞

中重度の要介護認定者割合の減少

Ｈ25 8.5％→Ｈ30 6.7％↓

(参考 国6.3%、県7.4%）

脳血管疾患者の増加

H25 81人→Ｈ30 86人↑

虚血性心疾患者の減少

H25 53人→Ｈ30 50人↓

新規透析患者数の増加

H25 26人→Ｈ29 34人↑

上越市健康増進計画改定版に基づく保健活動

★働き盛り世代の健康づくり推進事業
・健診・保健指導検討会 ・協会けんぽとの連携（人工透析予防サポート事業）
・保育園・小中学校での親への健康教育 ・勤労者福祉サービスセンター講座
・国保以外の健診受診者への特定保健指導等

★包括的な子どもの育ち支援の推進
・すこやかなくらし包括支援センターとの連携

・乳幼児健診、保育園での親支援

★健康診査

★保健指導・訪問指導

★生涯を通じた健康づくりのための健康教育

★地域包括ケアの推進

★自殺予防対策 ・ハイリスク者への対策 ・地域における包括的な支援 ・ライフステージ別対策

・乳幼児健康診査
・保育園内科・歯科健診

・妊婦一般健診 ・小中学生定期健康診断

血液検査事業

・市民健康診査

・成人歯科健診

・歯科健診受診の動機づけ

・特定健康診査、各種がん検診

・肝炎ウイルス検診
・後期高齢者健康診査

ハイリスク妊婦

の保健指導
・新生児訪問指導 ・小中学生健康相談・保健指導

・各種健（検）診受診勧奨の強化 ・歯と歯ぐきの健康相談会

・健診結果に基づく保健指導・訪問指導の充実
・高齢者健康支援訪問

・地域包括支援センターによる訪問指導

・ケアマネジャーと連携した保健指導

・すくすく赤ちゃん
セミナー

・離乳食相談会
・ベビー健康プラザ

乳幼児健診時の
健康教育

・保育園等健康講座

・むし歯予防教室
生涯を通じた身体活動の向上及び、運動習慣の定着化への取組（関係機関・関係各課との連携）

・小中学校での健康教育

・高校での健康教育

・地区健康講座

・健康づくり推進活動チーム研修会

・食生活改善推進員・運動普及推進員研修会

・高齢者健康教育・健康相談

・認知症・転倒予防の講座

・心とからだの元気教室（認知症相談会）

・地域支えあい事業（すこやかサロン、介護予防教室、
認知症カフェ、介護者家族のつどい）

・すこやかに老いる講座

健康づくり活動の意識向上のための取組（健康づくりポイント事業）

糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実践

成長曲線の活用

かかりつけ医と連携した保健指導

身体活動・運動に関する保健指導

市民

自分のことを

自分でできる

自立した生活

を目指して

当市の

保健活動

生活習慣の改善

や受診勧奨等に

向けた保健指導

により予防可能

な疾患（脳血管疾

患、虚血性心疾

患、慢性腎臓病）

への対策を実施

し、

早世・障害

を予防する

食の課題
・野菜不足、菓子パン・菓子類

等の単純糖質や脂質の過剰摂

取、朝食の欠食、生活リズムの

乱れ

身体活動の課題

・メディア時間の増加

・外遊び時間の減少

休養面の課題

・睡眠時間が少ない

・就寝時間が遅い

低出生体重児

の割合が高い

H25 11.4％

（国9.6%、県9.3 ％）

↓

Ｈ29 10.7％
（国9.4％、県9.6％）

こどもの肥満の増加

3歳児 H25 3.5％ → Ｈ30 4.9％↑

公立保育園（3.4.5歳児）

男 Ｈ25 4.50％ → Ｈ30 3.58％

女 Ｈ25 5.25％ → Ｈ30 5.29％↑

小学校5年生

男 H25 12.85％ → Ｈ30 10.01％

女 H25 8.04% → Ｈ30 10.17％↑

学童期ですでに生活習慣病のリ

スクがある
血液検査有所見率（Ｈ30）

小学5年生

脂質 24.5％ 糖代謝 6.5％

中学2年生

脂質 19.5％ 糖代謝 6.1％
悪
化

維
持
・改
善

特定健診の有所見率の増加

メタボリックシンドローム該当者及び予備群

H25 21.6％ → H29 23.3％↑

Ⅱ度高血圧以上

H25 6.3％ → Ｈ30 7.2％↑

糖尿病(HbA1c6.5以上)

H25 3.7％ → Ｈ30 6.1％↑

＊メタボ、高血圧、糖尿病、脂質異常等の重なりが

ある人が多い。

こどもの肥満の増加 

3歳児 H25 3.5％ → Ｈ30 4.9％↑ 

公立保育園（3.4.5歳児）  

 男 Ｈ25 4.50％ → Ｈ30 3.58％ 

 女 Ｈ25 5.25％ → Ｈ30 5.29％↑ 

小学校5年生 

 男 H25 12.85％  → Ｈ30 10.01％ 

 女 H25   8.04% → Ｈ30 10.17％↑  

学童期ですでに生活習慣病のリスクがある 

血液検査有所見率（Ｈ30） 

小学5年生  

 脂質 24.5％ 糖代謝 6.5％ 

中学2年生  

 脂質 19.5％ 糖代謝 6.1％ 
 

生涯を通じた切れ目のない健康づくりの推進 
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生涯を通じた切れ目のない健康づくりの推進 
 保育園で保護者への健康教育や保健指導（41園、1,345人） 

 小中学生の血液検査、児童・保護者を対象とした保健指導（54校、212人） 

 健診受診者への個別保健指導（11,386人） 

 事業所等での健康講座（34会場、1,349人） 

 健診結果説明会（421会場、7,481人） 

 協会けんぽとの連携事業（人工透析予防サポート事業）（10人） 

 産業看護師等の研修会（2回） 

 国保年金課非常勤栄
養士7人は健康づく
り推進課で勤務（3
人は国の補助金） 

 健康づくり推進課の
非常勤栄養士2人は
後期の補助金 

す
こ
や
か
な
く

ら
し
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー
（
発
達

支
援
セ
ン
タ
ー
含
む
） 

健
康
づ
く
り 

推
進
課 

保
育
課 

福
祉
課 

区
総
合
事
務
所 

国
保
年
金
課 

教
育
委
員
会 

人
事
課 

計 

保 健 師 

看 護 師 
５ 29 1 1 14 (1) １ 

51 

(1) 

栄 養 士 
6 

(4) 
1 3 (7) 3 

13 

(11) 

（ ）非常勤職員 

専門職の配置      H31.4 

（H30実績） 

（人） 
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保険者努力支援制度の実績 
H28 H29 H30 H31 

順位（1,741市町村中） 39位 174位 108位 

交付額 2,629万円 3,985万円 8,134万円 
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国の目指す方向と上越市の取組 

 

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次） 

-特定健診・特定保健指導のメリットを活かし、健康日本２１を着実に推進- 

 標準的な健診・保健指

導プログラム【改訂版】 

図 1 改変 

メタボリックシンドローム・ 

予備群の減少 

 

糖尿病有病者の 

増加の抑制 
高血圧の改善 脂質異常症の減少 

脳血管疾患死亡率の減少 

健康格差の縮小 

糖尿病腎症による 

新規透析患者数の抑制 

 

虚血性心疾患死亡率の減少 

未受診者への 
受診勧奨 

 データの分析 

健康のための資源 
（受診の機会、治療の機会） 

の公平性の確保 

特定健診・特定保健指導の実施率の向上 

健康寿命の延伸 

 

個々人のメリット 

○自らの生活習慣病のリスク
保有状況がわかる。 

○放置するとどうなるか、どの
生活習慣を改善すると、リス
クが減らせるかがわかる。 

○生活習慣の改善の方法が
わかり、自分で選択できる。 

○重症化が予防できる 
○医療費の伸びを抑制できる 

○重症化が予防できる 
○死亡が回避できる 

 

地域・職場のメリット 

○各地域、各職場特有の健康課
題がわかる。 

○予防する対象者や疾患を 
特定できる。 

＜レセプトを分析すると＞ 
○何の病気で入院しているか

治療を受けているか、なぜ 
医療費が高くなっているか 
を知ることができる。 

健診有所見率の推移 （％）

Ｈ26 Ｈ30 差

9.1 8.9 ▲0.2

6.5 8.0 1.5

31.2 34.1 2.9

男性

血圧Ⅱ度以上

糖尿病（ＨｂＡ
１ｃ6.5以上）

メタボリック

未受診者訪問 

 5,006件（H３０） 

保健指導訪問・面談  

11,386人（延べ）（H30) 

人数 費用額 人数 費用額

Ｈ26 73 1億3,008万円 219 3億4,005万円

H30 86 １億8,416万円 222 3億1,763万円

Ｈ26 70 1億1,589万円 51 8,404万円

H30 50 1億　122万円 63 1億 345万円 ↑

Ｈ26 152 10億5,279万円 122 6億9,791万円

Ｈ30 140 6億9,499万円 138 7億3,110万円

Ｈ26

Ｈ30

国保 後期

11億2,200万円

9億8,037万円 11億5,218万円

11億9,876万円
合計

脳血管
疾患

虚血性
心疾患

人工
透析

１ 特定健診の受診率を上げ、保健指導をすることで 

２ 高血圧・糖尿病等の有所見者割合を減少させ  

３ 重症化した結
果である脳血管
疾患等を減少さ
せていくことを目
指しています。 

高額レセ対象者の推移 要介護認定者の推移      介護保険料の推移 

H26 H29

上越市
（同規模順位）

48.0%
（1位/36）

52.1%
（1位/36）

同規模市 35.3% 36.6%

上越市 60.5% 64.5%

同規模市 18.2% 15.4%

上越市 14.1% 15.9%
同規模市 16.9% 18.1%

上越市 7.7% 7.2%
同規模市 10.3% 10.4%

メタボ
該当者

メタボ
予備群

特定健診
受診率

特定保健
指導実施率

年度 全国順位、 
介護保険料 

H24-
26年 

3位 
6,526円 

H30-
32年 

233位↓ 
6,483円↓ 

認定者数

Ｈ26 0.5% 325人 0.4%

Ｈ30 0.4% 282人 0.4%

差
▲0.1

ポイント
▲43人 ０ポイント

Ｈ26 24.4% 13,163人 19.5%

Ｈ30 21.4% 12,698人 18.4%

差
▲3.0

ポイント
▲465人

▲1.1
ポイント

同規模市
（平均）

1
号

2
号介

護
認
定
率

上越市

8 

Ｈ26 Ｈ30 差

4.7 5.8 1.1

3.2 4.5 1.3

10.7 10.2 ▲0.5

女性

血圧Ⅱ度以上

糖尿病（ＨｂＡ
１ｃ6.5以上）

メタボリック

（％） 



重症化予防は市の財政とも関係があります 
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H26 H27 H28 H29
血
圧

血
糖

脂
質

入院 区分 疾患名 介護度
年間

給付費

40 H28 社保 社保 社保 × 緊急 虚血性心疾患 102

40 H27 社保 × × × 緊急 心房細動(不整脈) 221

40 H16 × × × × 緊急 脳出血 573 要介護3 81

40 H30 社保 社保 社保 社保 緊急 脳梗塞 200

40 H30 生保 生保 社保 社保 ○ ○ ○ 糖 糖尿病合併症 461

50 H28 社保 社保 社保 × ○ 緊急 心 心不全 505

50 H24 × × × × 緊急 脳出血 356

50 H16 ● ● ● ● 緊急 脳出血 447

50 H30 × × 社保 社保 ○ ○ 緊急 脳出血 283

50 H31 社保 社保 社保 社保 脳梗塞 96 要介護3 0

男

女

心

脳

脳
男

国
保
加
入
年

発症前の状況
介護保険

平成30年度 脳血管疾患・心疾患・糖尿病合併症になった人の健診等の状況
（64歳以下の平成30年4月から31年3月までの49人の診療分）

発症時の状況

性別 年代
健診受診状況 医療機関受診

年
間
医
療
費

1 2 3 4

健診受診率向上のために① 
 健康実態や国の情勢を市民や議会、医療機関等に伝える 

 保健指導により、健診結果を理解し、自分のからだを管理で
きる市民を増やしていく 

 

 

 
 

 

 

①男性が6割  ②国保加入後数年で発症する人が4割 

③健診未受診者が8割  ④発症後、要介護になる人が3割 

⑤49人の年間医療費は約1億5千万円 
 

1 2 
3 

4 5 
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脳卒中・新規透析等になった人の状況 

 被用者保険から国保加入後、数年で透析になる人、国保加入前から透析を継続している人もいる。 

 高血圧、糖尿病等を20年程前の40歳台から発症している人もいる。 

 特定健診の結果、高血圧や糖尿病等の異常値の重なりのある人が多く、10年程
度で重症化している人もいる。 

H26 H27 H28 H29 H30 年度 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25

医療

50代後半
男性

国保
50代前半

男性

保険
健診

被用者保険
××不明

医療

健診
保険

慢性腎不全
高血圧
高脂血症
糖尿病

不明
国保

脳梗塞
糖尿病性網膜症

狭心症

被用者保険

透析継続

　　平成30年度　国保加入者の中で新規透析者の状況（64歳以下）

 高血圧
糖尿病

H30
透析導入

国保加入時
からの介入
では手遅れ
の人も多い 

糖尿病

受診歴なし

健診
結果

医療

①
男性

保険

保険 国保

× ○ ○ ×健診

脂質異常（HDL：36）

高血圧（140/89）

国保

肝機能異常（γGTP：80）

脂質異常症（LDL：130）

境界型糖尿病（空腹時血糖：123　HbA1c：5.6）

高尿酸血症（尿酸：7-9）

健診 × × ○ ○ ○ ○× × × ○ ○ ○

1
年代
主病名

被用者保険

不明

発症までの
年数

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2

医療

②
男性

50代前半
脳出血
447万円

× 60代
虚血性心疾患
920万円境界型糖尿病（Hb1c：5.7）

健診
結果
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市民向け資料 保険者努力支援制度について、生活習慣病予防の取組が、 

           市民の健康と国保税率に関係することを周知 

◇国保では平成３０年度から新たに「保険者努力支援分」を差し引いて「国保保険税率」を決定。（協会けんぽ、健保組合は平成３２年度から保険料に反映）

保険者努力支援制度

平成28年度の特定健診状況

　 県内順位　7位/30市町村

30年度

社会保障費（Ｈ28年度） 満点 満点 上越市 県 国

850点 345点 275点 254.9 198.7

790点 275点 205点 185点 129点

特定健診を受ける。 50 20 15

必要に応じて生活改善のための保健指導を受ける。 50 20 20 21.52

肥満を改善する。 50 20 15

個人へのわかりやすい情報提をする（市） 25 20 20

70

（55）

（15）

がん検診を受ける 30 10 0

歯科検診を受ける 25 10 10

後発医薬品を使っているか 35

後発医薬品の使用割合 40

固有④ 地域包括ケアの推進 25 5 5 5 2.89

＊市の指標は市民の取組に関係ある項目のみ表示

１　市町村指標の都道府県単位評価　（２００億）

　　特定健診・保健指導実施率、糖尿病重症化予防の取組

３　都道府県の取組状況　（１５０億）

　　保険者協議会への関与、糖尿病重症化予防の取組

２　医療費適正化のアウトカム評価　（１５０億）

　　国保の年齢調整後１人当たり医療費

100

60

0

34.67 18.75100 40 40

14,697人

51.4% 48.6%

23

12.76

未治療

15，524人

11.89

高血圧治療中
未治療

542人 4,807人

高血圧

共通④ 30

50

共通② 12.5

20

県指標

予算：

500億

生活習慣病予防の取組が、あなたの保険税に反映されます。

評価指標（Ｈ29.30）
予算規模Ｈ28：150億円　　Ｈ29：250億円　　Ｈ30：500億円

270人

Ⅱ度高血圧以上

4,010人

共通① 31.17

糖尿病

HbA1c6.5％以上
糖尿病治療中

＊体制構築加点（Ｈ3060点、Ｈ28年70点）除く 受診者

２８年度前倒し分

個人の健康づくりの取組みを増やす。

（健康づくりポイント事業に参加するH30年度から）

健診対象者 30,221人

全国順位　３９位/1,741市町村

未受診者

30 18.825共通⑥

共通③ 生活習慣病を重症化させない

国からの交付金

H28 2,629万円(1点当金額95,629円)

H30見込 8千万円（県表示額）

上越市 人口19.6万人

（国保加入数 4万人 20.1％）
参考（後期加入数 3万人 15％）

2

3 4

特定健診・保健指導のあり方が変わります。
かかりつけ医で実施された検査データを、本人同意のもと

特定健診データとして活用
○ かかりつけ医から本人へ、特定健診の受診勧奨を行う。

○ 保険者は、かかりつけ医で実施された検査等結果データのう

ち、基本健診項目をすべて満たす結果デー タを受領し、特定健診

結果データとして活用する。

5

2025年に向けて社会保障制度を持続可能なものとしていくために

H24 H28 比較

78人 56人 22人減

20人 10人 10人減

65人 48人 17人減

脳血管疾患
（脳梗塞・脳出血など）

大血管疾患
（大動脈瘤破裂など）

虚血性心疾患
（心筋梗塞・狭心症など）

H24 H28 比　較

390人 297人 93人減

12,816人 12,366人 450人減

2号認定者数

1号認定者数

市民１人１人の取組が、

入院人数の減少（国保加入

者の入院人数の推移）や

要介護認定者の減少に

つながっています。

１人当たり医療費

34.4万円

１人当たり医療費

64.8万円
（重症化）

1

142億円　KDB
患者割合

高血圧 25.1%

糖尿病 13.3%

慢性腎臓病 0.4%

がん

精神 15億（10.5％）

国保医療費

予防可能な

生活習慣病

8億（5.6％）

8億（5.6％）

8億（5.6％）

21億（14.7％）

患者割合

高血圧 57.3%

糖尿病 24.2%

脳血管疾患 22.2%

慢性腎臓病 0.4%

がん

精神 7億（3.4％）

後期医療費 204億円　KDB

予防可能な

生活習慣病

13億（6.4％）

9億（4.4％）

8億（3.9％）

8億（3.7％）

18億（8.8％）

介護費 203億円 KDB

　要介護認定者数：　2号認定者数　297人　　1号認定者数　12,366人

介護を受けている人の有病状況（レセプトで確認できる人のみ（国保・後期））

有病状況 40～64歳 65～74歳 75歳以上

脳卒中 124人（41.8％）519人（43.2％）5,613人（49.6％）

高血圧 137人（46.1％）731人（60.9％）9,222人（82.6％）

糖尿病 91人（30.6％） 519人（43.2％）4,888人（43.8％）
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健診受診率向上のために② 
 職員による未受診者訪問（約5,000件） 

 事業所委託による未受診者訪問（2,100件） 

 男性に向けた受診勧奨通知（約8,500通） 

 地区別受診率を地区担当職員に毎月提示 

 医療機関への情報提供依頼（1,360件） 

 JA会員・商工会会員等へ健診結果の情報提供依頼（230件） 

 

国に望むこと 

①健診機関が検査結果を各保険者へ渡せる仕組みの構築 
 ある企業では健診受診者中、健保組合以外の受診者が300人 

②特定健診の配点割合をもう少し高く 
 高額医療費の対象となる人は健診未受診者の中にいる 

 受診率は自治体の規模別に評価される仕組みを（１％上げるために300人） 

③がん検診受診率は、他保険加入者割合等を考慮 
 協会けんぽ加入者では県内高水準だが、がん検診受診率に反映されない 

13 



健診受診と保健指導の流れ 
健診を受けたすべての人に結果を説明する体制を整えています。 

14 



上越市糖尿病性腎症重症化予防プログラム 
① 治療継続を目指した未治療者・中断者への受診勧奨 

② 高血糖・高血圧などハイリスク者への保健指導 

③ 糖尿病連携手帳（日本糖尿病協会編）の活用 

④ かかりつけ医や専門医と連携した保健指導 

  

加入保険を超えた重症化を予防するための取組 
① ハイリスク対象者に個別保健指導を実施（18歳以上） 

② 生活保護受給時に健診受診を積極的に勧め、重症化を予防（142人受診80人指導） 

③ 協会けんぽ加入者 糖尿病者に対して「人工透析予防サポート」事業を実施 

④ 専門職の保健指導の質を担保するために業務検討会を実施（毎月1回） 

未受診・中断から受診につながった人の声 

☹ 「７月は仕事が立て込んでいて忙しい。」 

  →レセプトで未受診が確認されたため、再度受診勧奨。 

    その後受診再開 

☺ 健診未受診者訪問→「20年ぶりの健診。糖尿病と聞い 

   て ショック」 →すぐに受診 

☹  「3年前に病院へ行ったけど薬は出なかった。経過観 

   察と言われ、その後放置」  

  →検査も治療と理解し、受診。食事に気をつけて、３か 

    月に１回の検査で様子を見ている。 15 

糖尿病管理台帳を基に地区担当が 
受診勧奨及び保健指導を実施 

性別
H30年
度末
年齢

H25 H26 H27 H28 H29 H30

 服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○
 HbA1c 7.3 7.4 8.7 7.3 7.4 6.9
 体重 50.7 45.5 50.5 47.1 45.5 44.2
 BMI 22.5 20.4 22.5 20.9 20.4 19.7
 血圧 111/77 106/67 113/67 106/68 106/67 100/60
 GFR 66 69 86.1 65.9 69 65.7
 尿蛋白 － － － － － ＋
 服薬 ○ ○ ○
 HbA1c 7 6.5 6.5
 体重 51.5 49.7 48.8
 BMI 25.1 24.1 23.9
 血圧 149/81 131/81 134/76
 GFR 73.8 74.5 70.3
 尿蛋白 － － ±
 服薬

 HbA1c 7.7 7.4 7.7
 体重 56.4 53.3 56.4
 BMI 20 19.3 20
 血圧 116/68 97/63 116/68
 GFR 46.5 41.9 46.5
 尿蛋白 － ± －

過去6年間の健診結果で、一度でもHbA1c6.5以上に該当した者

糖
以外

CKD

男 63

糖

糖
以外

CKD

女 76

糖

糖
以外

CKD

男 69

糖

項目



（　）内は、被保険者に占める割合

※

軽 症 重 症

実
　
態

レセプト

KDB
厚生労働省

様式
様式3-2

（平成28年7
月作成分）

被保険者 糖尿病治療中 インスリン療法 糖尿病性腎症

72人
（1.29）

3,951人
（71.6）…I/H

コントロール不良
HbA1c7.0以上または

空腹時血糖130以上

KDB帳票
「疾病管理一覧（糖尿病）」
で対象者の把握が可能

以下のいずれかに該当
　・HbA1c6.5%以上

　・空腹時血糖126以上
　・糖尿病治療中

     （問診）

人工透析

42,053人
5,584人 351人 511人
（13.3） （6.3） （9.2）

20代以下 4,874 11.6 15 0.3 0 0.0 0 0.0

年代別 人数 割合 ※（　）内は、糖尿病治療者に占める割合

0 0.0

0 0.0

40代 3,397 8.1 159 2.8 16 4.6

30代 2,682 6.4 49 0.9 9 2.6 8 1.6

60代 17,890 42.5 2,919 52.3

13 2.5 5 6.9

50代 3,928 9.3 334 6.0 31

189 53.8 274 53.6 31 43.1

8.8 45 8.8 14 19.4

30.6

高血圧 高尿酸血症 脂質異常症

再掲

40-74歳 34,497人 5,520人 16.0
人数 4,014

その他のリスク 106 30.2 171 33.5 2270-74歳 9,282 22.1 2,108 37.8

特定健診
未受診者

72人 1.30
割合 72.7 13.4 68.8

737 3,799
342人 6.2 503人 9.1

データがないため、コントロール状態
が分からず、保健指導が難しい。

糖尿病連携手帳を中心に保健指導を
展開していく必要がある。

第5期
第3期 第4期

腎症前期 早期腎症期特定健診
[40-74歳]

平成28年度

その他のリスク

高血圧 肥満 脂質

130/80
以上

BMI
25以上

LDL120以上

HDL40未満

TG150以上
途中加入、資格喪失等の異動
者、施設入所者、長期入院
者、妊産婦は除外 顕性腎症期 腎不全期 透析療法期

特定健診
対象者

特定健診
受診者

糖尿病型
1,569人 eGFR 30以上 --

治療中
（質問票服薬有）

423人 257 173 232 第2期

（27.0） （60.8） （40.9） （54.8）
糖
尿
病
性
腎
症
病
期
分
類

第1期 再掲
（第2～4

期）

30以上 30未満
透析

療法中
（80.4） コントロール良

HbA1c7.0未満または

空腹時血糖130未満

尿
蛋
白

ア
ル
ブ
ミ
ン

尿

正常
アルブミン尿

（30未満）
--

微量
アルブミン尿

（30-299）

554

顕性
アルブミン尿

（300以上）

問わない

（0.77）

382人 1,409人 543人 345人 183人

31,266人
16,215人 1,951人

（51.9） （12.0） 1,147人 609 400
（再掲）65歳以上 未治療

（中断含む）

（73.1） （53.1） （34.9）

人数 割合

11,730人 72.34

（19.6） （72.2） （27.8） （17.7） （9.4）

15人
尿
蛋
白

（－） -- （±） （＋）以上問わない

（48.3）

B C E

G

F

J

N

M

A H L

I

K

O

糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合 
アウトカム評価として、特定健診受診者の中の糖尿病未治療者（F)や治療中のコントロール
不良者（J)を減らしていくことを目指す。 

あなみツール 16 



糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合 
全国との比較 
糖尿病未治療（F)、コントロール不良者(J)の割合が全国と比較して少ない。 

国へ望むこと 

 保健指導の時間を大きく割かずに評価等をできるように評価表の活用 

 全国の中での比較を含めた、客観的数値による評価表の活用 

被保険者
(40-74歳）

特定健診

対象者
市町村

数
割合 人 人 人

割合

（C/B)
人

割合

（E/C)
人

割合

（F/E)
人

割合

（H/A)

人

（H-G)

割合

（I/H）
人

割合

（G/H)
人

割合

（J/G)
人

割合

（L/H)

上越市 34,497 31,266 16,215 51.9 1,951 12.0 382 19.6 5,520 16.0 3,951 71.6 1,569 28.4 423 27.0 342 6.2

全国 1,281 441 34.4 4,539,339 4,160,373 1,545,481 37.1 194,704 12.6 70,425 36.2 645,121 14.2 521,569 80.8 124,279 19.3 59,099 47.6 52,496 8.1

人
割合

（L/H)
人

割合

(　/E)
人

割合

（M/E)
人

割合

(再掲/E)
人

割合

（　/H)

上越市 503 9.1 1,409 72.2 543 27.8 345 17.7 72 1.3

全国 53,619 8.3 148,389 76.2 46,112 23.7 22,479 11.5 9,755 1.5

糖尿病性腎症
第１期

尿蛋白（-）

糖尿病型 糖尿病治療中

J
O

健診受診者未治療・中断 糖尿病治療中 健診未受診者
平成28年度

全市町

村数

集計市町村数

被保険者

A B C

特定健診

受診者数
糖尿病型

透析糖尿病性腎症

E HF I G

第２～４期

尿蛋白(±～）

第２期

尿蛋白（±）
人工透析

ML
(再掲）

ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良
(HbA1c7.0以上)

インスリン療法

17 



国へ望むこと 

新規透析者を減らしていくことは容易ではありません 
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糖尿病性腎症重症化予防プログラム

正常から軽度低下
13,000人

　 　 　

中等度
低下 高度

低下

特定健診受診者　約15,000人

被用者保険等か

らの継続透析者

国保加入後数年
で透析導入

6割

健診

未受診

3割

健診受診

１割弱

約200人

非可逆性

腎機能低下を遅らせる指導

約1,800人

可逆性

高度低下に移行させない指導

H28-30

新規透析者

働
き
盛
り
世
代
か
ら
の

働
き
か
け

健
診
の

受
診
勧
奨

国
保
加
入
者

良好← 腎機能分類 →不良

 被用者保険加入時から重症化予防の関わりが必要。 
 被用者保険の被保険者に対しても、特定保健指導対象者のみではなく、

コントロール不良者等に対する保健指導に助成される仕組みがほしい。 



地域包括ケアの取組 
（高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施を見据えて） 

市の実態やメカニズム等を踏
まえて優先して取り組む課題
を明確化する 

生活習慣病からくる転倒・骨折のメカニズム（Aging＆Health　2018.4月より）

高血圧 食後低血圧

加齢

自律神経機能低下

め
ま
い
・
ふ
ら
つ
き

筋力低下

内服

副反応

糖尿病 神経障害

転
倒

骨
折

食後は、消化・吸収の

ため血流が胃に集中

効きすぎると

・選択的α１遮断薬

・ループ利尿薬

筋肉に運動指令を出す

脳内システム異常

循環障害 

予防可能な疾患の中で、脳血管疾患の費用額が国
保より後期は増加している。また、筋骨格疾患の
背景には高血圧・糖尿病等もあることから、それ
らを踏まえて事業を展開。 
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上越市（H30)

その他

糖尿病 高血圧
脂質

異常症
脳梗塞・
脳出血

虚血性
心疾患

慢性
腎不全

計 ％

筋・骨格
疾患

がん 歯

国保 8.2 6.1 4.2 3.6 1.5 4.4 28.0 11.6 21.0 1.0 

後期 9.6 10.3 4.1 8.5 2.4 5.4 40.3 25.3 20.2 0.9 

国保との比較 1.2倍 1.7倍 1.0倍 2.4倍 1.6倍 1.2倍 1.4倍 2.2倍 1.0倍 0.9倍

国（H30)

糖尿病 高血圧
脂質

異常症
脳梗塞・
脳出血

虚血性
心疾患

慢性
腎不全

計
筋・骨格

疾患
がん 歯

国保 4,962 3,453 2,417 1,998 2,733 4,412 19,975 8,035 13,984 579 

後期 5,727 5,387 2,716 6,315 3,026 7,964 31,135 19,174 14,539 685 

国保との比較 1.2倍 1.6倍 1.1倍 3.2倍 1.1倍 1.8倍 1.6倍 2.4倍 1.0倍 1.0倍

その他予防可能な疾患（単位　億円）

予防可能な疾患（単位　億円）

国内訳

内訳

軽度 重症化



地域包括ケアの取組 
加入保険を超えた重症化を予防するための取組 
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① 健診・医療・介護等の市の現状・課題を、医療や福祉職など関係
者と共有 

② 高齢者健康支援訪問 

③ 地域包括支援センター等に重症化予防等の研修を実施 

④ 75歳以上の健診ハイリスク者は地域包括支援センターへ引き継ぐ 

⑤ ケアマネ連携   

⑥ 通いの場での重症化予防 

⑦ 地域ケア会議・個別地域ケア会議での重症化予防 

  

   

国に望むこと 
75歳以上の人を重症化させないために、国保加入時からの取組に助成をお
願いしたい。 

地域包括ケアの取組について、国保部局での実施の有無ではなく、国保・後
期・介護の分析や効果判定を部局横断的に一体的に実施した場合に評価され
る仕組みとしてほしい。 



アウトカム評価 特定健診の受診により、医療機関受診が必要な場合は早期に

受診し、治療を受けることで、同規模市の中で重症化状態となる入院の順位が改善 
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1 呉市 21.9 明石市 26.0 呉市 21.0 上越市 21.7 呉市 15.8 松江市 17.6 呉市 47.2 明石市 46.2 岸和田市 51.2 岸和田市 56.2
2 水戸市 23.2 小田原市 26.7 上越市 20.0 佐賀市 21.2 松江市 15.5 佐賀市 16.1 春日井市 46.5 吹田市 45.5 茨木市 50.5 茨木市 53.4
3 小田原市 23.2 水戸市 28.3 加古川市 18.4 松江市 20.6 佐世保市 14.8 鳥取市 15.7 明石市 45.3 春日井市 45.2 呉市 47.4 佐賀市 49.5
4 明石市 24.7 岸和田市 28.9 山形市 18.3 加古川市 20.6 福井市 13.2 福井市 14.8 寝屋川市 44.9 佐賀市 44.9 福井市 47.0 福井市 48.8
5 岸和田市 26.3 吹田市 30.4 松江市 18.2 四日市市 20.5 上越市 13.0 茨木市 14.2 吹田市 44.6 八尾市 44.8 佐世保市 46.0 明石市 47.5
6 福井市 26.8 川口市 30.7 明石市 18.0 明石市 20.4 山形市 12.7 岸和田市 14.1 草加市 43.8 つくば市 44.3 吹田市 44.9 宝塚市 46.5
7 八尾市 27.0 熊谷市 31.6 福井市 17.8 小田原市 20.0 鳥取市 12.7 上越市 14.0 つくば市 43.7 一宮市 44.1 松江市 44.4 吹田市 46.4
8 熊谷市 27.4 八尾市 32.5 四日市市 17.7 吹田市 19.9 岸和田市 11.8 明石市 13.9 八尾市 43.6 寝屋川市 44.1 明石市 43.9 鳥取市 46.2
9 鳥取市 27.9 茨木市 32.8 佐世保市 17.5 福井市 19.8 明石市 11.6 小田原市 13.7 一宮市 43.5 宝塚市 44.0 宝塚市 43.2 松江市 45.8
10 川口市 28.1 厚木市 33.2 八戸市 17.2 富士市 19.8 長岡市 11.5 長岡市 13.4 宝塚市 43.4 茨木市 43.0 つくば市 42.4 寝屋川市 43.0
11 平塚市 29.7 福井市 33.2 寝屋川市 17.1 宝塚市 19.7 松本市 11.5 加古川市 13.4 茨木市 43.2 加古川市 42.9 枚方市 42.0 一宮市 42.5
12 八戸市 30.2 大和市 33.4 岸和田市 17.0 山形市 19.7 加古川市 11.3 四日市市 13.3 岸和田市 42.0 草加市 42.8 伊勢崎市 41.5 山形市 41.6
13 つくば市 31.8 加古川市 33.7 小田原市 17.0 沼津市 19.6 八戸市 11.3 松本市 13.3 佐世保市 41.5 岸和田市 42.0 鳥取市 41.4 所沢市 41.5
14 厚木市 31.9 平塚市 34.0 吹田市 17.0 茨木市 19.3 小田原市 11.1 山形市 13.3 八戸市 41.3 沼津市 40.9 寝屋川市 40.8 加古川市 41.4
15 富士市 32.7 春日井市 34.1 八尾市 16.8 八尾市 19.0 四日市市 11.0 吹田市 12.9 枚方市 41.3 川口市 40.8 一宮市 40.8 つくば市 41.1
16 加古川市 32.8 寝屋川市 34.4 長岡市 16.6 平塚市 18.9 八尾市 10.8 宝塚市 12.8 川口市 40.8 山形市 40.7 山形市 39.7 伊勢崎市 40.6
17 草加市 34.0 鳥取市 34.7 松本市 16.5 松本市 18.8 寝屋川市 10.6 寝屋川市 12.8 福井市 40.7 水戸市 40.5 所沢市 39.4 春日井市 38.1
18 寝屋川市 34.1 富士市 34.9 春日井市 16.5 長岡市 18.7 吹田市 10.5 平塚市 12.0 水戸市 40.6 福井市 40.4 太田市 38.9 太田市 38.1
19 大和市 34.5 佐賀市 35.4 熊谷市 16.5 寝屋川市 18.6 平塚市 10.2 八尾市 11.8 山形市 40.3 富士市 40.0 八尾市 38.2 八尾市 37.7
20 春日井市 34.6 茅ヶ崎市 36.3 厚木市 16.4 岸和田市 18.6 一宮市 10.0 富士市 11.8 小田原市 40.3 太田市 39.9 八戸市 37.8 平塚市 37.7
21 佐世保市 34.8 つくば市 37.2 一宮市 16.3 茅ヶ崎市 18.4 厚木市 9.8 一宮市 11.7 四日市市 40.0 小田原市 39.8 平塚市 37.2 松本市 37.5
22 沼津市 35.1 長岡市 37.4 茅ヶ崎市 15.8 熊谷市 18.3 熊谷市 9.8 沼津市 11.7 熊谷市 39.5 四日市市 39.5 小田原市 37.0 小田原市 37.5
23 長岡市 35.3 沼津市 38.2 越谷市 15.7 厚木市 18.2 茅ヶ崎市 9.5 太田市 11.6 太田市 39.3 熊谷市 39.4 松本市 36.4 四日市市 35.7
24 茅ヶ崎市 35.4 宝塚市 38.3 平塚市 15.7 一宮市 18.1 春日部市 9.5 熊谷市 11.5 越谷市 39.3 松江市 39.2 越谷市 35.5 川口市 35.6
25 太田市 35.9 草加市 39.1 大和市 15.5 鳥取市 18.1 越谷市 9.2 厚木市 11.3 厚木市 39.0 茅ヶ崎市 39.1 春日井市 35.4 熊谷市 35.5
26 越谷市 35.9 所沢市 39.6 所沢市 15.5 春日部市 17.8 大和市 9.0 春日部市 10.9 所沢市 39.0 所沢市 38.8 春日部市 35.2 水戸市 35.4
27 所沢市 37.7 太田市 40.3 春日部市 15.5 大和市 17.7 水戸市 9.0 伊勢崎市 10.9 伊勢崎市 38.9 春日部市 38.2 四日市市 35.1 草加市 34.6
28 山形市 38.0 山形市 41.0 鳥取市 15.3 太田市 17.4 春日井市 8.9 大和市 10.8 松江市 38.6 松本市 38.2 水戸市 34.0 大和市 33.9
29 松江市 42.0 伊勢崎市 42.2 草加市 15.2 春日井市 17.4 太田市 8.9 茅ヶ崎市 10.8 上越市 38.6 平塚市 38.0 茅ヶ崎市 33.8 茅ヶ崎市 33.7
30 伊勢崎市 42.1 春日部市 45.0 太田市 15.1 所沢市 17.1 所沢市 8.8 所沢市 10.2 大和市 38.4 上越市 37.9 熊谷市 33.4 富士市 33.7
31 松本市 43.3 松本市 45.1 つくば市 15.0 つくば市 17.0 つくば市 8.7 春日井市 10.0 平塚市 38.4 厚木市 37.7 川口市 33.3 厚木市 33.6
32 春日部市 43.7 松江市 45.2 水戸市 15.0 草加市 16.9 伊勢崎市 7.8 水戸市 9.8 春日部市 38.3 伊勢崎市 37.7 厚木市 32.7 沼津市 33.4
33 一宮市 45.4 一宮市 47.1 川口市 13.0 水戸市 16.7 草加市 7.7 草加市 9.7 松本市 38.2 大和市 37.5 大和市 32.5 春日部市 32.9
34 上越市 45.8 四日市市 48.5 伊勢崎市 12.3 伊勢崎市 16.5 川口市 7.7 つくば市 9.6 茅ヶ崎市 38.2 鳥取市 36.1 草加市 31.5 長岡市 31.0
35 四日市市 45.8 上越市 52.8 川口市 14.2 川口市 8.4 鳥取市 35.4 長岡市 33.5 上越市 29.4 上越市 28.4
36 吹田市 46.5 長岡市 34.0 長岡市 29.2

医療費の伸びを抑制できる(一人当たり年間医療費）　単位：万円

H25
入院 外来 入院

H30 H25

順
位

特定健診保健指導の
実施率向上

国民健康保険 後期高齢者医療
特定健診受診率 外来

H30 H25 H30 H25

出典：KDB　H30累計　R1.7.1現在

H30 H25 H30不良

良



大和市 0.4 小田原市 0.5 つくば市 1.4 つくば市 1.6 上越市 16.5 上越市 16.9
佐世保市 0.4 沼津市 0.5 春日井市 1.4 春日井市 1.3 佐世保市 14.5 松江市 15.2
厚木市 0.4 富士市 0.5 伊勢崎市 1.2 水戸市 1.1 松江市 14.4 長岡市 14.4
平塚市 0.3 佐賀市 0.5 春日部市 1.2 伊勢崎市 1.1 鳥取市 14.1 鳥取市 14.3
福井市 0.3 熊谷市 0.4 呉市 1.1 太田市 1.1 長岡市 14.0 福井市 14.2
八尾市 0.3 平塚市 0.4 一宮市 1.1 熊谷市 1.1 松本市 13.8 八尾市 13.8
八戸市 0.3 厚木市 0.4 八戸市 1.1 春日部市 1.1 福井市 13.5 松本市 13.6
長岡市 0.3 大和市 0.4 草加市 1.1 一宮市 1.1 呉市 13.2 佐賀市 13.3
川口市 0.3 長岡市 0.4 寝屋川市 1.1 草加市 1.0 八尾市 12.7 山形市 13.0
吹田市 0.3 松本市 0.4 太田市 1.0 加古川市 1.0 山形市 12.4 水戸市 13.0
寝屋川市 0.3 四日市市 0.4 四日市市 1.0 合計（35件） 0.9 岸和田市 12.4 岸和田市 12.5
上越市 0.3 八尾市 0.4 熊谷市 1.0 山形市 0.9 八戸市 12.3 宝塚市 12.4
松江市 0.3 寝屋川市 0.4 明石市 1.0 富士市 0.9 水戸市 12.0 寝屋川市 12.1
所沢市 0.3 合計（35件） 0.3 水戸市 1.0 四日市市 0.9 伊勢崎市 11.6 伊勢崎市 11.9
春日部市 0.3 伊勢崎市 0.3 山形市 0.9 寝屋川市 0.9 沼津市 11.1 熊谷市 11.4
四日市市 0.3 太田市 0.3 合計（37件） 0.9 明石市 0.9 合計（37件） 11.1 太田市 11.4
合計（35件） 0.3 川口市 0.3 越谷市 0.9 佐賀市 0.9 寝屋川市 11.0 合計（35件） 11.4
熊谷市 0.3 所沢市 0.3 松本市 0.8 川口市 0.8 四日市市 10.7 小田原市 11.3
岸和田市 0.3 春日部市 0.3 福井市 0.8 福井市 0.8 明石市 10.7 沼津市 11.2
茅ケ崎市 0.3 草加市 0.3 岸和田市 0.8 沼津市 0.8 太田市 10.6 富士市 11.1
越谷市 0.3 茅ヶ崎市 0.3 八尾市 0.8 宝塚市 0.8 富士市 10.6 一宮市 11.0
明石市 0.2 上越市 0.3 川口市 0.8 所沢市 0.7 吹田市 10.4 明石市 10.9
鳥取市 0.2 福井市 0.3 茨木市 0.8 平塚市 0.7 一宮市 10.2 吹田市 10.8
太田市 0.2 岸和田市 0.3 枚方市 0.8 小田原市 0.7 熊谷市 10.2 平塚市 10.6
草加市 0.2 吹田市 0.3 佐世保市 0.7 松本市 0.7 小田原市 10.2 つくば市 10.5
水戸市 0.2 茨木市 0.3 所沢市 0.7 岸和田市 0.7 川口市 10.1 春日井市 10.5
小田原市 0.2 加古川市 0.3 平塚市 0.7 吹田市 0.7 つくば市 9.9 春日部市 10.4
春日井市 0.2 鳥取市 0.3 大和市 0.7 茨木市 0.7 平塚市 9.6 川口市 10.2
山形市 0.2 松江市 0.3 松江市 0.6 八尾市 0.7 春日井市 9.5 四日市市 10.1
呉市 0.2 山形市 0.2 吹田市 0.6 鳥取市 0.7 大和市 9.1 大和市 9.9
加古川市 0.2 水戸市 0.2 鳥取市 0.6 松江市 0.7 春日部市 8.7 加古川市 9.7
一宮市 0.2 つくば市 0.2 長岡市 0.6 茅ヶ崎市 0.6 茅ヶ崎市 8.7 所沢市 9.6
伊勢崎市 0.2 一宮市 0.2 小田原市 0.6 厚木市 0.6 所沢市 8.5 茅ヶ崎市 9.1
つくば市 0.2 明石市 0.2 厚木市 0.6 大和市 0.6 草加市 7.8 厚木市 9.0
富士市 0 宝塚市 0.2 茅ヶ崎市 0.6 長岡市 0.6 厚木市 7.7 草加市 8.9
沼津市 0 春日井市 0.1 上越市 0.4 上越市 0.5 越谷市 7.4 茨木市 5.0

沼津市 0.0 加古川市 0
富士市 0.0 宝塚市 0

透析者数/被保険者数
給付費/40歳以上

被保険者数

H30年度

後期

人工透析者率

国保

H30年度H25年度 H25年度 H30年度H25年度

1人当たり介護給付費

介護(単位：万円)医療費・介護給付費の推移 

予防可能な
疾患医療費

予防可能な
疾患医療費

H26 32.8万円
（4位/35）

8.5万円 27.3万円 7.0万円

H30 35.6万円
（ 3位/35）

7.5万円 30.4万円 6.6万円

伸び率 1.08% 0.88% 1.11% 0.94%

差額 2.8万円 ▲1万円 3.1万円 ▲0.4万円

H26 67.9万円
（39位/40）

16.0万円 80.0万円 20.6万円

H30 66.3万円
（36位/37）

12.4万円 80.8万円 16.9万円

伸び率 0.97% 0.77% 1.01% 0.82%

差額 ▲1.6万円 ▲3.6万円 0.8万円 ▲3.7万円

１人当年間
医療費

国
保

後
期

１人当年間医療費

同規模市
（平均）

上越市
（同規模市中の順位）

予防可能な疾患：高血圧、糖尿病、脂質異常症、虚血性
心疾患、脳血管疾患、腎不全 
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① 国保・後期とも予防可能な疾患医療費
の伸び率が抑制。 

② 人工透析者率は、後期に移行しても増
加を抑制。 

③ 介護保険の要介護認定率が同規模市の
中で高いため、介護給付費は高い状況。
認定率を下げ、介護給付費を抑制して
いく必要がある。また、後期医療費と
併せてみていく必要がある。 



生涯を通じた切れ目ない健
康づくりを推進することで、
健康な市民を増やし、社会
保障費の安定化を目指して
いきます。 

小学校での血液検査事後指導 

訪問して保健指導 
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新潟県上越市           

会いに来てね! 
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上越市立水族博物館「うみがたり」のシロイルカ 

マゼランペンギン飼育数世界一！ 

ご静聴 
ありがとうございました。 
 
            


