
H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

その他（億円） 10.1 10.8 11.3 11.4 11.7 11.5 11.9 11.6 11.3

調剤（億円） 45.7 49.5 51.1 54.6 55.4 57.1 58.6 64.3 60.5

歯科（億円） 25.1 25.0 25.3 26.2 26.5 26.7 27.1 26.8 25.5

入院外（億円） 100.3 106.0 108.7 112.1 113.5 115.6 117.6 121.8 118.4

入院（億円） 91.1 92.5 101.6 100.5 103.5 111.3 112.9 114.3 110.5

１人当たり医療費（万円） 24.9 25.7 26.8 27.1 27.8 29.1 30.1 32.0 32.2
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２．柏市国民健康保険の医療費の状況 

 柏市国民健康保険の２０１６年度（平成２８

年度）の総医療費は約３２６億円，１人当たり

の医療費は約３２．２万円です。柏市の１人当

たりの医療費と受診率は千葉県や全国と比

較すると低い状況ですが，６０代以降急激に

１人当たりの医療費が高くなること，今後も被

保険者の高齢化が進むと予測されることなど

から，医療費の増加傾向は続くと推測されま

す。 

 

 

柏市国民健康保険第２期保健事業実施計画(データヘルス計画) 概要版 

 計画の趣旨                            

 日本の国民医療費は，高齢化の進展や生活環境の変化に伴い，生活習慣病関連の疾患の医療費が約

３割を占め，生活習慣病対策は喫緊の課題となっています。 

 国では，２０１３年（平成２５年）６月に閣議決定された「日本再興戦略」の中で，重要な柱のひとつとして

「国民の健康寿命の延伸」を掲げ，また２０１４年（平成２６年）４月に「国民健康保険法に基づく保健事業実

施等に関する指針」の一部を改正し，保険者が保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定することと

しました。 

 ２０１６年（平成２８年）６月には，「経済財政運営と改革の基本方針２０１６」の主要分野ごとの取組の中で

「データヘルスの強化」が挙げられ，保険者には効果的かつ効率的に，多角的な保健事業を展開していくこ

とが求められています。 

 

 計画の目的                            

 本計画は，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を踏まえ，健診結果やレセプト等の

健康・医療情報を活用した効果的かつ効率的な保健事業の実施により，被保険者の健康の保持増進及び

医療費の適正化を図るために策定するものです。 

 

 計画期間                             

 ２０１８年度（平成３０年度）から２０２３年度（平成３５年度）までの６年とします。 

 

 柏市国民健康保険被保険者の現状                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．柏市の概況 

 柏市の人口は４１０，０３３人（２０１６年（平成２８年）４月１日時点）となっています。２０１６年（平成２８

年）４月１日時点で高齢化率は２４．６％となっています。今後も６５歳以上の人口は増加が見込まれ，高

齢化の進展が予測されています。 柏市国民健康保険の被保険者数は１０３，７６０人（２０１６年（平成
２８年）４月１日時点）で，人口に対する適用割合は２５．３％です。被保険者は２０１２年度（平成２４年

度）より年々減少していますが，６５歳から７４歳までの被保険者が占める割合は年々増加傾向で４１．

１％となっています。 【図１】２００８年度（平成２０年度）～２０１６年度（平成２８年度） 柏市国民健康保険医療費の推移        

※総医療費とは，①入院②入院外③歯科④調剤⑤訪問看護⑥入院時食事療養・生活療養⑦療養費等（療養費・移送費）の合計 

 
総医療費（億円） ※ 272.3 283.8 298.0 304.7 310.5 322.1 328.0 338.7 326.3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 特定健康診査・特定保健指導の分析                    

２００８年（平成２０年度）の特定健診開始以降，受診率は年々上昇傾向にあるものの，国の目標値６０％

には達していません。４０歳から５９歳までの受診率は，いまだ低い状況にあります。 

特定健診受診者のうち，男性のメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）該当者が増加傾向で，特に６

０歳から６４歳までの該当者の割合は千葉県や全国と比べて高くなっています。また，高血圧・糖尿病の有

所見者の割合も，県内で高い水準です。 

特定保健指導の実施率は，年々上昇傾向にあるものの，国の目標値４５％には達していません。４０歳か

ら５９歳は働き盛りであることから，継続した保健指導が難しい傾向にあります。しかし，生活習慣の改善によ

る生活習慣病の予防効果がより期待できる世代であり，さらなる取組が必要であると考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H20.5 H21.5 H22.5 H23.5 H24.5 H25.5 H26.5 H27.5 H28.5
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新規（人） 113 68 59 53 43 48 47 54 46
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腎不全, 24.6%

高血圧性疾患, 

19.3%

糖尿病, 18.6%

虚血性心疾患, 

12.4%

脂質異常症, 

11.9%

脳梗塞, 7.0%

脳内出血, 3.2%

動脈硬化（症）, 

1.8%

くも膜下出血, 

1.1% 脳動脈硬化

（症）, 0.0%

生活習慣病関連の疾患の医療費のうち，

最も医療費を要している疾患は，腎不全で

す。次いで高血圧性疾患，糖尿病となってお

り，生活習慣病関連の疾患の医療費は，医療

費（入院・入院外・調剤の合計）の約１/４を占めていま

す。 

 ２０１６年（平成２８年）５月末時点の柏市国

民健康保険における人工透析患者数は３５９

人となっており，２０１５年（平成２７年）６月か

らの１年間において新たに慢性腎不全で特定

疾病の認定を受けた人は４６人です。そのうち

の１６人（３４．７％）は新規適用者で，適用時

には既に人工透析が必要な状況であったと推

測されます。 

透析患者１人当たりの年間医療費の平均

は５５８万円となっています。柏市の人工透析

患者の約６割は糖尿病を併せ持っていると推

測されることからも，新規の人工透析患者を

減らすためには，糖尿病の発症及び重症化の

予防対策に優先的に取り組むことが重要で

す。 

【図３】 ２００８年度（平成２０年度）～２０１６年度（平成２８年度）  

人工透析患者の登録状況の推移        

 

【図２】 ２０１６年度（平成２８年度） 生活習慣病医療費の構成  

【図５】  2008年度（平成２０年度）～２０１６年度（平成２８年度）  

                               特定保健指導終了者数・実施率の推移    

      

 

【図４】 2008年度（平成２０年度）～２０１６年度（平成２８年度）  

特定健診対象者数・受診者数・受診率の推移        

 

H20年度 H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度

対象者数（柏市）(人） 66,613 67,547 68,025 69,462 70,400 70,565 70,413 68,745 65,404

受診者数（柏市）（人） 22,229 24,989 26,520 27,581 26,874 28,204 28,740 28,852 27,664

受診率（柏市）（%） 33.4 37.0 39.0 39.7 38.2 40.0 40.8 42.0 42.3

受診率（千葉県）（%） 35.6 34.7 34.8 35.1 35.7 36.5 37.4 38.7 39.2

受診率（全国）（%） 30.9 31.4 32.0 32.7 33.7 34.2 35.3 36.3 36.6
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終了者数（積極）（人） 55 47 71 54 79 75 46 89 73
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 第２期データヘルス計画における優先すべき課題と取組          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
■４０歳台・５０歳台の受診率は，千葉県平均を下回っている。 
 
■過去５年間で一度も特定健診を受診していない連続未受診
者が特定健診対象者の約４割を占め，特に４０歳台，５０歳台
の割合が高い。健診の連続未受診者のうち４０歳台は４０％，５
０歳台は２５％が医療機関も受診していないと推測され，健康
状態の確認ができない。 
 
■生活習慣病の医療費を分析すると，健診受診者の方が１人
当たりの医療費が低い。生活習慣病罹患率は，健診受診者の
方が高いが，複数の疾病を兼ねている人は，健診受診者の方
が少ない。 

 
 
 
 
■男女共にメタボリックシンドローム該当者の割合が増加傾向
で，特に６０歳から６４歳までの該当者の割合が増加している。 
 
■メタボリックシンドロームの該当者が多い６０歳台以降は，高
血圧・糖尿病の該当者・予備群が増加している。 
 
■特定保健指導の実施率が低く，特に４０歳台・５０歳台が低
い。 

 

■４０代から上位５疾患に循環器系の疾患が入り，男性では，
５５歳以降は，１位となっている。 

 
■疾患別の医療費は，人工透析を必要とする慢性腎不全が
最も高く，次いで高血圧症である。人工透析導入の原因疾患
の１位は糖尿病性腎症で，人工透析患者の約６割は糖尿病を
併せ持っている。人工透析患者の１人当たりの医療費は約５５
８万円である。 
 
■特定健診の受診者と未受診者では１人当たりの医療費に生
活習慣病関連で約１．３倍，医療費全体で約２倍の差がある。 

 
■男女ともに収縮期血圧，ＨｂＡ１ｃ，LDL コレステロールの有
所見者の割合が高い。未治療で早急な医療機関受診が必要
な基準に該当するハイリスク者が一定数いる。 
 
■千葉県平均よりも高血圧の該当率が男女とも高い。 

 
■糖代謝異常，高血圧，腎機能低下で医療機関受診が必要
な人の約４割が未受診または受診の確認ができない。 
 

 
■被保険者数は年々減少，医療費は年々増加している。 

 
■最大医療資源傷病名で医療費を分析すると，糖尿病・高
血圧症・脂質異常症・慢性腎不全（人工透析あり）で，３４．
８％を占める。 

 
■中分類で医療費を分析すると，上位１０疾患のうち生活習
慣病関連の疾患が５疾患も該当する。 
 
■生活習慣病関連の疾患が医療費（入院・入院外・調剤の合計）

の約４分の１を占めている。 また，高額レセプトは医療費（入

院・入院外・調剤の合計）のうち３１．７％を占め，第５位は腎不全
である。 
 
■４０歳以上の被保険者のうち，介護認定を受けている人が
７．０％。要介護認定者は，高血圧症・脂質異常症・糖尿病
において，千葉県平均の有病率を上回っている。 
 
■ジェネリック医薬品の使用割合は，６８．５％と年々上昇し
ているが，国の目標値には届いていない。 

 
■ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の原因疾患に関
する医療費は全体の約４．６％を占めている。 

●高血圧症・糖尿病の発症及び重症化予防のための取組 

１：専門医による健康講座 

２：ハイリスク者への受診確認，受診勧奨 

３：糖尿病性腎症重症化予防事業  

４：柏市 CKD医療連携システムの推進 

 

●医療費適正化事業 

ジェネリック医薬品普及促進事業 

●受診行動適正化事業 

１：重複頻回受診者への適正受診勧奨事業 

２：生活習慣病治療中断者への適正受診勧奨事業 

●地域包括ケア 

１：ロコモティブシンドローム予防事業 

２：地域包括ケアシステムの推進  

 

健康課題１ 【４０歳台・５０歳台の特定健診未受診者が

多い】  

 目標  【４０歳代・５０歳代の特定健診受診率向上】 

 

健康課題２ 【特定保健指導の実施率が低く，男性の 

メタボリックシンドローム該当者が増加傾向】 

目標 【特定保健指導の実施率向上と 

メタボリックシンドロームの該当者の減少】 

 

健康課題４ 【生活習慣病に関する医療費の増加】 

目標  【ジェネリック医薬品の使用割合向上】  

【重複頻回受診者への適切な受診勧奨】 

【地域包括ケアシステムの促進】 

 

 

健康課題３ 【高血圧症・糖尿病の発症・重症化予防】 

目標 【未治療で早急な医療機関受診が必要な基準に 

該当するハイリスク者の低下】  

【新規人工透析患者の減少】 

 

 

●特定健診受診率向上のための取組 

１：受診勧奨事業 

２：特定健診以外の健診結果データの収集 

３：１８歳から３９歳の健診事業の周知強化 

 

●特定保健指導実施率向上のための取組 

１：利用勧奨事業 

２：特定保健指導研修会 

 



 目的及び目標の設定                                

＜目的＞ 

生活習慣病罹患の増加や医療費の増大，長寿社会の到来や要介護者の増加に対する取組として，「生

活習慣病罹患患者を減少させ，医療費の適正化を図る」「健康寿命を延伸する」ことを目的とします。 

＜目標＞ 

 計画の評価及び見直し                                 

１．評価指標及び評価時期 

本計画において設定した２０２３年度（平成３５年度）の目標値の達成に向けて，年度ごとに各評価指標の

数値を確認し，個別の保健事業の見直しを行います。また，ＫＤＢシステム（※）のデータ等により，年度ごとの

医療費の状況や人工透析患者の状況等についても確認します。 

また，各保健事業は，年度ごとに事業実施量の達成度をみるアウトプット評価と事業の成果をみるアウトカ

ム評価を中心に評価を行い，さらにストラクチャー（事業構成，実施体制）やプロセス（事業実施過程）の観

点からの評価も併せて実施します。 

※ＫＤＢシステム・・・国保データベースシステム。健診等の統計情報を提供し，効果的・効率的な保険事業の実施をサポートするためのシステム。 

２．計画の見直しについて 

各目標の達成状況を踏まえ，２０２０年度（平成３２年度）に中間評価を行います。また計画の最終年度で

ある平成３５年度に，実施計画の見直しを行います。 

 計画の周知                            

本計画は，行政資料室に設置するとともに，市ホームページ「柏市オフィシャルウェブサイト」に掲載します。

また，柏市国民健康保険の広報紙「かしわの国保」等を活用し，計画内容の周知を図ります。 

 個人情報の保護                          

特定健診等で得られる健康情報については，柏市個人情報保護条例を遵守し，適正に取り扱います。 

 

 

指標 

現状 

（実績値） 

目標 

中間評価 最終評価 

2016 年度 
（平成 28 年度） 

2020 年度 
（平成 32 年度） 

2023 年度 
（平成 35 年度） 

健康課題１ 特定健診受診率 受診率 

(全体)(%) 
42.3 43.5 44.4 

男性 

(40～59 歳）(%) 
18.9 21.8 24.0 

女性 
(40～59 歳） 

29.0 30.0 31.0 

健康課題２ 特定保健指導実施率 実施率(%) 21.4 25.0 27.7 

男性のメタボリックシンドローム

の割合 
該当者(%) 26.1 22.0 19.0 

予備群(%) 17.4 15.0 13.5 

健康課題３ 未治療で早急な 

医療機関受診が 

必要なハイリスク者の

割合 

高血圧(%) 3.6 3.2 3.0 

高血糖(%) 4.2 4.0 3.9 

脂質異常(%) 4.6 4.4 4.3 

腎機能低下(%) 2.6 2.3 2.2 

健康課題４ ジェネリック医薬品 

使用割合 
使用割合(%) 68.5 80.0 ― 


