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〇計画の趣旨  

 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２６年３月厚生労働省告示）において、

市町村国保は、健康・医療情報を活用し、ＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業を実

施すべきことが示されており、本市では、現在、平成３０年度から令和５年度までを計画期間とする「第

２期データヘルス計画」を策定し、その評価・見直しを行いながら保健事業を進めてきたところです。 

 このたび、「第２期データヘルス計画」を振り返り、改めて戸田市国保の健康課題を洗い出した上で、

「第３期データヘルス計画」を策定するものです。 

 なお、策定に当たっては、「第４期特定健康診査等実施計画」を 「第３期データヘルス計画」の一部

として位置づけ、一体的に策定し、具体的な実施方法を定めます。 

 

〇計画の位置付け 

 健康増進法（平成１４年法律第６３号）に基づく「健康日本２１」に示された基本方針を踏まえ、埼

玉県健康長寿計画や埼玉県医療費適正化計画、スマートウエルネスシティ推進プラン、高齢者福祉計画、

介護保険事業計画等と調和のとれたものとします。 

 

〇計画期間 

 令和６年度から令和１１年度までの６年間とします。 

 

戸田市国民健康保険 

第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）・第４期特定健康診査等実施計画 

第１章 計画の基本的事項 
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〇戸田市の基本情報 

 

 

 

 

・戸田市の高齢化率（６５歳以上）は、埼玉県や同規模自治体と比較して、低くなっています。 

・国保の被保険者数２３,６３０人で、市の人口に占める国保の加入率は、１７.４％です。 

 

〇戸田市国保の基本情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

・戸田市国保の被保険者数は、年々減少しています。 

・資格取得者は７千人前後、資格喪失者は８千人前後で推移しています。 

・異動件数が多く、年度を通して加入している被保険者が少ない保険者であると言えます。 

 

第２章 現状 

※｢県｣は埼玉県を指す。以下全ての表において同様である。 出典:国保データベース(KDB)システム ｢健診･医療･介護データからみる地域の健康課題｣ 

※年間の資格得喪件数の合計と年度末被保険者数を対比させたもの 出典:国民健康保険事業状況 
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〇計画全体の評価 

 
 

〇医療費の分析 

 医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・医療費総額は、新型コロナウイルス感染症の流行に伴う受診控えにより、令和２年度は最低額となり

ました。 

・令和４年度の医療費総額は、平成３０年度の水準まで戻ってきています。  

第４章 医療・健康情報のデータ分析 

第３章 第２期データヘルス計画の評価 

出典 健康寿命：埼玉県の健康指標総合ソフト  一人当たり医療費：国民健康保険事業状況 

出典:国保データベース(KDB)システム｢健診･医療･介護データからみる地域の健康課題｣ 
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生活習慣病と生活習慣病以外の医療費 

 
 
・生活習慣病の医療費の医療費全体に占める割合は、約２０％となっています。 

 

生活習慣病疾病別 医療費統計 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
・生活習慣病の疾病別医療費については、基礎疾患（糖尿病・高血圧性疾患・脂質異常症）が医療費、

患者数ともに上位を占めています。 

 

〇特定健康診査・特定保健指導の状況 

・特定健康診査受診率は、新型コロナウイルス感染症の影響により令和２年度に落ち込み、令和４年度

時点でも、平成３１年度水準まで回復できていません。 

・特定保健指導実施率は、平成３０年度と比較して７.３％減少しています。  

レセプト分析による 

レセプト分析による 
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〇戸田市国保被保険者の生活習慣 

 

 

 

 

 

 
 

 

・生活習慣病の関連項目である「体重増加」「食事」「飲酒」「喫煙」について、県や国の平均値より

も高いという結果が出ています。 

 

〇前期高齢者の１人当たり医療費が高い理由とその対策 

前期高齢者になってから急に１人当たり医療費が増加するのではなく、４０歳頃から県平均を上回る

１人当たり医療費となり、そのまま増加を続けた結果であることが推察されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前期高齢者へ移行する前の若い年代から生活習慣が乱れている 

生活習慣病の発症により４０歳頃から１人当たり医療費が高くなる 

前期高齢者の１人当たり医療費が県内トップクラスに高い状況が続く 

若い年代からの 

正しい生活習慣 

の獲得が急務！ 

戸田市国保被保険者には・・・ 

前期高齢者（６５歳～７４歳）の医療費が高い  という課題があります  

出典:国保データベース(KDB)システム｢質問票調査の状況｣ 
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健康課題 現状 

① 

メタボ該当者・生活習慣病り患者が多

い。特定健康診査の受診率が低迷してい

る 

・メタボ該当者の割合が県平均を上回る 

・前期高齢者の１人当たり医療費が高い 

・特定健康診査の受診率の回復が遅れている 

② 
糖尿病ハイリスク者や糖尿病患者が多

い。糖尿病（腎不全）医療費が高い 

・糖尿病の１人当たり医療費が増加傾向にある 

・生活習慣病疾病別患者数では、糖尿病が最も多い 

③ 

循環器系疾患の医療費が高い。脂質異常

症や高血圧性疾患の有病率や医療費が

高い 

・循環器系疾患は、入院において医療費に占める割合が最

も多い 

・生活習慣病疾病別患者数では、高血圧性疾患が２番目に

多い 

・喫煙者の割合、毎日飲酒する者の割合、多量飲酒する者

の割合のいずれも国や県の平均を上回っている。 

④ 

不適切な受診や服薬者が多く、健康障害

の恐れがある。ジェネリック医薬品の金

額シェアが低い 

・令和５年３月時点での長期多剤服薬者は、1,230 名存在

した 

・ジェネリック医薬品普及率は、金額ベースでは 56.4％、

数量ベースでは 84%となっている 

⑤ 
要介護者が増加している。要介護認定者

では、心臓病と高血圧症のり患者が多い 

・介護認定者数や介護給付費が増加傾向にある。 

・令和４年度の要介護（支援）認定者の疾病別有病率は、

心臓病が最も高く、次いで高血圧症である。 

 

 

 

第５章 データ分析から見る戸田市国保の健康課題 
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第２期データヘルス計画の評価や戸田市国保の健康課題を踏まえ、計画全体における目的（大目的）

を達成するための中目的を設定し、個別保健事業を整理しました。 

〇計画全体における目的（大目的） 

 
  

〇大目的を達成するための中目的と関連する個別保健事業 

健康課題① メタボ該当者・生活習慣病り患者が多い。特定健康診査の受診率が低迷している 

関連する個別保健事業 特定健康診査受診率向上対策、特定保健指導実施率向上対策 

中目的 特定健康診査・特定保健指導の推進により、メタボ該当率の減少を通じて生活習慣

病を予防する 

 

健康課題② 糖尿病ハイリスク者や糖尿病患者が多い。糖尿病（腎不全）医療費が高い 

関連する個別保健事業 糖尿病性腎症重症化予防対策 

中目的 受診勧奨や保健指導による血糖コントロール不良者の減少を通じて、糖尿病に伴う

慢性腎不全患者と関連医療費を減少させる 

 

 

 

第６章 第３期データヘルス計画の取組 
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健康課題③ 循環器系疾患の医療費が高い。脂質異常症や高血圧性疾患の有病率や医療費が高い 

関連する個別保健事業 生活習慣病重症化予防対策（高血圧・高脂血症） 

中目的 高血圧・脂質異常等生活習慣病の発症や重症化を予防し、ひいては生活習慣病医療

費の適正化を図る 

 

健康課題④ 不適切な受診や服薬者が多く、健康障害の恐れがある。ジェネリック医薬品の金額シェアが低い 

関連する個別保健事業 適正受診・適正服薬促進、ジェネリック医薬品使用促進 

中目的 受診・服薬の適正化とジェネリック医薬品の使用促進を通じて健康障害予防と医療

費適正化を図る 

 

健康課題⑤ 要介護者が増加している。要介護認定者では、心臓病と高血圧症り患者が多い 

関連する個別保健事業 地域包括ケア及び高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に関する取組 

中目的 受診勧奨や保健指導による血糖コントロール不良者の減少を通じて、糖尿病に伴う

慢性腎不全患者と関連医療費を減少させる 
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〇基本的な考え方 

 特定健康診査・特定保健指導は、「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」、「標準的な

健診・保健指導プログラム（令和６年度版）」及び「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向け

た手引き（第４版）」に準じて実施することを基本とし、戸田市国保の現状に合わせて実施します。 

 

〇達成しようとする目標 

データ分析等の結果を踏まえ、特定健康診査の受診率と特定保健指導の実施率の目標値を設定しました。 

 

 

※最終年度の目標値は、国が示した数値となります。 

 

〇対象者数の見込み・目標受診（実施）者数 

特定健康診査 

  

 

受診率向上対策は、データヘルス計画「特定健康診査受診率向上対策」にて取り組みます。 

 特定保健指導 

  

 

実施率向上対策は、データヘルス計画「特定保健指導実施率向上対策」にて取り組みます。 

 

第７章 特定健康診査・特定保健指導の実施 



10 
 

２３ 

 

〇計画の評価と見直し 

第３期データヘルス計画の評価は、特定健康診査の結果、レセプト等を活用して、計画３年目となる

令和８年度に中間評価を実施し、必要に応じた見直しを行います。最終評価については、計画６年目の

令和１１年度に実施します。 

 

〇計画の公表・周知 

 市広報やホームページを通じて、市民等への公表・周知を図ります。 

第８章 データヘルス計画の推進 


