
 
 

第２期 夕張市保健事業実施計画（データヘルス計画）「概要版」  
目的 
生活習慣病対策をはじめとする効果的かつ効率的な保健事業を実施し、被保険者の健康増進により、 

医療費の適正化及び国保財政の基盤強化を図ることを目的とします。 

計画の期間等 
本計画は「第３期特定健康診査等実施計画」と一体的に策定し、計画の期間は平成 30年度から平成 35 

年度（2023年度）までの６年間とします。 

 

 

人口と被保険者数 

 

 

平成２８年度（Ｈ29.3.31）国保被保険者年齢階層別構成割合・人口 被保険者別構成割合 

         

夕張市の人口は 9千人を割り、高齢化率は 49.8％に達しました。 

国民健康保険における年齢階層別構成割合も 65歳以上が 48.2％と約半数を占めます。 

人口の 29.5％が国民健康保険の被保険者であり、後期高齢者医療保険加入者 30％と合わせると、約

60％を占めることになり、これらの被保険者の状況を知ることで夕張市全体の傾向がうかがえるのではな

いかと考えます。 

計画の「目的」と「期間」等 

夕張市の状況 



 
 

医療費の状況    

  

   
 

国民健康保険の被保険者数と保険料調定額は毎年減少していますが、1人あたりの医療費は北海道より

高いことが確認できます。 

特定健康診査受診者の状況 
糖尿病など生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積が関与しており、肥満に加え高血圧、高血糖、脂質

異常症が重複した場合は、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症等の発症リスクが高くなります。 

夕張市は全国・北海道と比較して男性のメタボリックシンドローム該当者及び女性のメタボリックシン

ドローム予備群が多くなっています。また、健診結果の有所見状況では、特に男性が全国・北海道と比較

して有所見割合が高い項目が多く、中性脂肪・GPT・空腹時血糖・尿酸など内臓脂肪の蓄積によるもので

あることが推測されます。 

未受診者の状況 
健診未受診者の医療機関での治療の有無をみると、治療中の方が多く、特に 65～74歳の健診対象者で

は、治療中で健診未受診者が 55.8％と半数以上を占めます。治療中の方のデータ受領をすることで、状

態に応じた保健指導を実施することが可能となり、生活習慣病の発症予防・重症化予防につながります。

また、健診も治療も受けていない方は、40～64歳の 34.3％、65～74歳の 18.8％と若い年代で高くな

っています。健診も治療も受けていないということは、体の状態がまったく分からない状態であるため、

まずは健診を受診してもらうように働きかけが必要です。 

 

 

未受診者対策を考える（厚生労働省様式6-10） ★NO.26（CSV）
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分析結果に基づく健康課題 



 
 

 

 

    

    

目標管理一覧（健康課題に対する達成すべき目的・目標・評価指標） 


