
 

 

 

 

1. 伊達市の医療費等の現状 

(1) 被保険者の状況 

① 人口推移と高齢化率 

 伊達市の高齢者人口比率（６５歳以上の人口の割合）と総人口の変化

を住民基本台帳でみると、伊達市の人口は、合併時の平成１８年と比較

して減少傾向にある。また、高齢化人口比率は平成２４年４月現在

28.3％となっており、平成１８年の 25.1％から６年間で 3.2％増加して

いる。５歳階級別将来人口の推移をみても、今後も人口の減少と少子高

齢化傾向は続くと予想される。 

 

      ■伊達市の人口と高齢者人口比率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   （住民基本台帳 ：毎年４月１日現在） 

 

 

【第１章】伊達市国民健康保険の現状と課題 



② 人口と国保被保険者数 

 

 平成２４年３月末の伊達市人口と国保被保険者数をみてみると、人口の

約３割を国保被保険者が占めている。年代別で見ると、退職後に国保加入

すると思われる６０歳から７４歳についてはその年代全人口の約４割を

占めるが、現役世代である０歳から５９歳では約２割となっている。 

 

■平成２４年（２０１２年）３月３１日現在の人口と国保被保険者数 

                      （性別・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

     資料：平成２４年３月３１日現在 行政区別年齢別人口統計表 

         平成２４年３月３１日現在 国保被保険者数 

 

 



 次に、特定健康診査対象の４０歳から７４歳の人数を見てみると、平成

２１年度は被保険者数の 71.9％であった特定健診対象者数が平成２４年

は 75.4％となっており、国保全体の被保険者は減少しているが特定健診対

象者の割合が増えているのがわかる。 

 

  ■国保被保険者のうち特定健康診査の対象者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

毎年度７５歳になり後期高齢者医療制度に移行する被保険者は６００人

前後と見込まれ、社会保険離脱や転入等で新規加入人数より多いため、被

保険者数は年々減少している。 

 被保険者数が減少し、高齢化により多額の医療費を要する被保険者が増

加した場合、それらを支える人数が減少するため、国保財政はさらに厳し

くなると予想される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⼈⼝の約３割が国保被保険者 

 ⼈⼝とともに国保被保険者も減少・⾼

齢化の⾒通し 

 特定健康診査等の対象となる 40 歳以

上の被保険者は全被保険者の約 7 割 



(2) 医療費と特定健康診査の状況 

① 医療費の推移 

 平成２１年度から平成２４年度の医療費を疾病大分類別にグラフ化した

結果、伊達市では、循環器系疾患（高血圧、虚血性心疾患等）にかかる医療

費が高額になっており、また、平成２４年度の伸びが顕著であった。 

 循環器系疾患は、生活習慣病に直接関連する疾病であり、その中でも高血

圧性疾患、心疾患、脳梗塞などが高額となっている。 

 

 ■伊達市疾病大分類別医療費分析結果上位５位の推移（H21～H24 比較） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

単位：千円 



 次に、特定健康診査等対象の４０歳から７４歳の受診を見てみると、レセ

プト件数の全受診件数１４，０２６件のうち生活習慣病の受診が５，０４１

件で約３６％、診療費では３７７，６４８千円のうち９３，２１７千円と約

２５％を占めている。 

 

 ■ ４０～７４歳国保被保険者の生活習慣病レセプト件数及び診療費の割合  

             （平成２４年５月受診分 国保総合システムより） 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 特定健康診査の状況 

 平成２０年度から平成２４年度の特定健診の結果について、項目ごとに有

所見者率をグラフ化したものが次の表である。 

 有所見者の割合が高いのは、収縮期血圧、ＬＤＬコレステロール、ＨｂＡ

１ｃであった。特に収縮期血圧は受診者の６０％と高い割合をしめている。 

平成２４年度はほとんどの項目で有所見者の割合が増加した。  

 



 



 健診項目の中でも、生活習慣病との関連が深い血圧やヘモグロビン A1c

（※ヘモグロビン A1c とは、血液中に存在する蛋白で糖尿病の診断基準に

使われる）の詳細は次のようになっている。 

 血圧について見てみると、平成２３年度では健診受診者５，４１３人のう

ち、要指導者（正常高値の者）及び要医療者（Ⅰ度・Ⅱ度・Ⅲ度高血圧の者）

の人数は３，３８９人で全体の 62.7％となっている。経年で見ると、平成

２１年度でやや好転したものの要指導者・要治療者の割合は年々増加してお

り、うち危険度が高いⅡ度・Ⅲ度高血圧の割合も増えている。 

 

■特定健診受診者の血圧の状況 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ヘモグロビン A１c については、平成２３年度は指導対象者及び要治療対象

者数は１，６５６人で全体の 30.6％となっている。H２０年度から指導が必

要な者の割合は横ばいであるが、危険度が高い 6.1 以上の割合は微増傾向に

ある。 

 

 ■特定健診受診者のヘモグロビンＡ１ｃの状況 

 



 

 

 伊達市国保被保険者の⽉間 1 ⼈あたりの医療費は 21,151 円 

 40 歳から 74 歳の⼈の医療費のうち、⽣活習慣病の治療に要した

費⽤は約 25％ 

 医療費では「⾼⾎圧性疾患」「脳⾎管性疾患」「糖尿病」の割合が

⾼い 

 医療機関にかかった件数では「⾼⾎圧性疾患」「糖尿病」「脂質異

常症」の割合が多い 

 特定健診の有所⾒者状況は、⾎圧・脂質・糖の順に⾼い。 



2. 第１期特定健診等事業の評価 

(1) 特定健康診査の状況 

 平成２０年度から実施してきた伊達市特定健康診査は、形態はその他の検

診との同時受診ができる集団健診とし、会場は合併前旧町ごとに設定し、７

月から１１月までのおよそ５ヶ月間の期間で実施してきた。その他に、７０

歳以上の被保険者及び住民税非課税世帯を無料にする、国の基本項目以外

（クレアチニン等）の早期導入など、被保険者が受診しやすい環境と内容の

充実を図ってきた。 

 

① 受診率について 

 伊達市の受診率は、全国及び福島県の受診率を上回っているものの年々減

少しており、計画策定当初に設定した目標受診率には達していない状況であ

る。 

 

 ■目標値の達成状況 （各年度の法定報告値） 

  対象者数 受診者数
全国の 

受診率 

県内市町

村受診率

伊達市 

受診率 

第１期 

目標値 

平成 20 年度 13,413 人 6,114 人 30.9％ 36.4％ 45.6% 45%

平成 21 年度 13,322 人 5,847 人 31.4％ 36.9％ 43.9% 50%

平成 22 年度 13,233 人 5,602 人 32.0％ 36.8％ 42.3% 55%

平成 23 年度 13,249 人 5,328 人 32.7％ 34.6％ 40.2% 60%

 



 年齢別に見ると若年層が、男女別では男性のほうが受診率が低いことがわ

かる。 

 

  ■男女別・年齢別受診率 

 
  

 

 

 

  

 

 



 合併前旧町ごとの地区の要素も加えると、平成２４年度の受診率目標値６

５％を超えているのは、伊達地区の５５歳から５９歳（男性）のみである。 

 また、地区別・男女別に見ると霊山地区の男女と伊達地区・保原地区の女

性は受診率４０％未満となっており、他地区と比べ低いことがわかる。 

 

  ■地区・年齢・男女別受診率（平成２４年度健康診査受診状況） 

※健康推進課でのＨ25.2.28 現在速報値。法定報告値とは異なる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ２３年度の受診率は４０．２％ 

 受診率は年々減少傾向 

 若い世代ほどの受診率が低い 

 男性のほうが⼥性より受診率が低い 



② 継続受診者と未受診者の状況 

 次年度健診対象者の数は大きく変わらないが、継続して特定健康診査を受

診している被保険者は年々減少している。また、新規受診者も減少している。 

 ■継続受診の状況 

 

 

 

 

③ 未受診理由の状況 

 伊達市総合福祉計画健康だて２１計画におけるアンケートにて、以下のよ

うな結果を得た。（複数回答形式） 

 「具合が悪ければいつでも病院にいけるから」が 34％で、次いで「健康

だから」が 23.6％、「治療中だから」が 22.4％となっている。特定健康診査

の目的である予防医学の観点もしくは必要性が伝播されていないと思われ

る。 

  ■アンケート結果 

 

特定保健指導の状況（Ｈ23 年度指導分まで実績あり。小野さん） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (2)  特定保健指導の状況 

 特定健康診査の結果から、伊達市の現状では血圧、血糖、脂質の有所見者

の割合が高く、これらのリスクを重複している被保険者を対象者とし、早期

介入し、行動の変容につながる保健指導を実施してきた。初回面接は、健診

結果配布後すみやかに面談をし、積極的支援対象者には６か月以上の継続的

な支援、動機づけ支援対象者には原則１回の支援を行った。 

 

①実施率について 

  伊達市の特定保健指導の実施率は、毎年度、全国及び福島県市町村国保の

平均実施率を上回り、平成２１年度からは徐々に上回ってはいるが、計画策

定当初に設定した目標実施率には達していない状況である。 

 ■目標値の達成状況 

  
特定健診

受診者数 
対象者数 実施者数

全国の 

実施率 

県内市町

村実施率 

伊達市 

実施率 

第１期 

目標値 

平成 20 年度 6,114 人 960 人 380 人 14.1％ 16.9％ 39.6% 25%

平成 21 年度 5,847 人 810 人 175 人 19.5％ 19.5％ 21.6% 30%

平成 22 年度 5,602 人 682 人 164 人 20.9％ 18.7％ 24.0% 35%

平成 23 年度 5,328 人 703 人 202 人 21.7％ 15.6％ 28.7% 40%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



②特定保健指導終了者の経過 

 特定保健指導の選定基準は腹囲や血糖、脂質、血圧、喫煙歴などであるが、

そのうち腹囲や血圧についてと、評価の目安となる体重について、終了者の

参加前、参加後の数値の変化を見てみると、平均で腹囲は 0.79ｃｍ、体重は

1.87 ㎏、血圧は収縮期が７mmHg、拡張期が 2.6mmHg とすべての項目で改善

がみられた。 

  

 ■特定保健指導終了者の参加前と参加後の変化 

              （腹囲：cm 体重：㎏ 血圧：mmHg） 

 

 

 特定保健指導の利用者からは、「検査の意味がわかった」「体（血管）の中

で起こっていることがわかった」「体重（腹囲）が減って動きやすくなった」

などの声も聞かれ、健診結果に基づいた指導が、自らの体の変化に気づき行

動変容のきっかけとなったことがわかった。 

 戸別訪問を強化したことで、自らの健康状態に関心を持つ市民が増え、健

診の結果を経年で読み取り「昨年と比べ結果が良くないのにどうして訪問に

来ないのかと思っていた」などと、自身の体を気づかい保健指導や支援を待

つ声も聞かれた。 

  



（３） メタボリックシンドローム該当者・予備群の状況 

 ■ メタボリックシンドロームの判定基準 

 
 メタボリックシンドローム該当者については、平成２０年度で 15.8％、

平成２３年度で 16.8％となっており、県内市町村平均よりはいずれの年度

も下回っている。一方、予備群については、平成２０年度、２１年度は県市

町村平均を上回っていたが、平成２３年度で同程度、平成２４年度では下回

る結果となった。 

 県全体で予備群は減少傾向だが、該当者は増加傾向にある。 

 



３．第１期特定健康診査・特定保健指導の課題 

 伊達市の現状と第１期特定健康診査・特定保健指導の評価を踏まえ、下記

の(１)から(３)について各々３点ずつ課題を絞込み、第２期における各事業

の内容を検討するものである。 

（１）医療費と健康状況 

 ■ 被保険者の減少と高齢化により、今後ますますの医療費増が予想さ 

   れる。 

 ■ 内臓脂肪型肥満に起因する循環器系の疾患、高血圧性疾患が多い。 

   ■ 生活習慣病と密接に関連する血圧・糖が重症化している。 

 

（２）特定健康診査 

 ■未受診者・低受診率年代、地区へのアプローチ 

  (電話訪問などの個別勧奨） 

 継続受診率の向上 

(自己管理で結果を確認する重要性を周知） 

 早期予防を観点とする制度の周知が低い。 

(制度周知の徹底・ＰＲ・広報活動) 

（３）特定保健指導 

■保健指導対象者への全体の支援 

 （現在は優先順位で個別訪問実施・マンパワー確保） 

■無関心層へのアプローチ 

 （指導事業内容の検討・国保だより等で啓発・PR） 

■保健指導実施後のフォロー 

 （継続した支援・ポピュレーション・社会資源の活用） 

 


