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Ⅰ 基本情報

１　人口・被保険者の状況

全体 ％ 男性 ％ 女性 ％

142,841 100.0% 70,160 49.1% 72,681 50.9%

30,856 21.6% 15,464 22.0% 15,392 21.2%

別表）足利市国民健康保険被保険者数　性・年齢階層別一覧表（令和４年度）

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

461 1.5% 237 1.5% 224 1.4%

639 2.0% 312 2.0% 327 2.1%

714 2.3% 351 2.3% 363 2.4%

821 2.7% 420 2.7% 401 2.6%

1,019 3.3% 608 3.9% 411 2.7%

1,011 3.3% 581 3.8% 430 2.8%

1,048 3.4% 533 3.5% 515 3.3%

1,226 4.0% 657 4.2% 569 3.7%

1,425 4.6% 795 5.1% 630 4.1%

1,803 5.8% 1,054 6.8% 749 4.9%

1,965 6.4% 1,063 6.9% 902 5.9%

1,982 6.4% 1,032 6.7% 950 6.2%

2,615 8.5% 1,238 8.0% 1,377 8.9%

5,365 17.4% 2,502 16.2% 2,863 18.6%

8,762 28.4% 4,081 26.4% 4,681 30.4%

30,856 100.0% 15,464 100.0% 15,392 100.0%

　　人口（人）

　　　総人口の内国保被保険者数（人）

０～４歳

合計

全体 男性 女性

５～９歳

１０～１４歳

１５～１９歳

２０～２４歳

（令和5年3月末現在）

５０～５４歳

５５～５９歳

６５～６９歳

６０～６４歳

７０～７４歳

２５～２９歳

３０～３４歳

３５～３９歳

４０～４４歳

４５～４９歳
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２　基本的事項

３　関係者連携

効果的な保健事業を実施するために保健指導の技術獲得の支援や保健事業に

関する助言、栃木県全体のデータ等の提供を受ける。

計画策定や効果的な保健事業の実施に向けて協力や助言を得る。

健康増進部門、高齢者部門などの関係部署と連携して、健康課題を分析し、

計画を策定する。

計画に基づき、各部署で連携して効果的かつ効率的な保健事業を実施し、評

価を行う。

　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に基づき、健康・

医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業

の実施を図るための保健事業の実施計画(データヘルス計画）を策定し、保

健事業の実施・評価・改善を行う。

　また、本計画を実施することで、生活習慣病の発症予防と重症化予防及び

介護予防による被保険者の健康寿命の延伸と医療費適正化を推進する。

令和６年度から令和１１年度までの６年間とする。

　計画の策定、保健事業の実施は、国保部門、健康増進部門、高齢者部門な

どの庁内の関係部署と連携して行う。

　外部有識者や国民健康保険運営協議会に報告し、計画の策定、評価、見直

しを行う。

保険者及び関係者 具体的な役割、連携内容

　栃木県国民健康保険団体連合会は国保中央会の支援を受け、栃木県と連携

し、保健事業支援・評価委員会などを通して、計画の策定・評価、個別保健

事業の実施のため保険者を支援する。

　健康課題の明確化や保健事業の効果検証のため、後期高齢者医療広域連合

と必要な情報の共有を図り、後期高齢者の健康課題を見据えながら効果的な

保健事業の実施につなげる。

計画の策定、保健事業の実施や評価等、足利市医師会、足利歯科医師会、足

利薬剤師会等と情報共有し、専門的見地から助言を得る。

後期高齢者医療広域連合

保険医療関係者

足利市国民健康保険

運営協議会

計画の策定、保健事業の実施や評価等を足利市国民健康保険運営協議会に報

告し、意見聴取を行う。

①計画の趣旨

②計画期間

③実施体制

市町国保

栃木県

（国保医療課）

（健康増進課）

県広域健康福祉センター(保

健所)

国民健康保険団体連合会及

び保健事業支援・評価委員

会及び国保中央会
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４　現状の整理

健康づくりのボランティア

元気アップサポーター

足利市の人口は年々減少しており、令和4年度末現在、141,778人である。国

民健康保険被保険者数も同様に年々減少しており、令和4年度末時点で

30,856人となっている。

令和4年度末時点の被保険者のうち、65歳以上が45.8%を占めている。どの

年齢層も被保険者数は減少傾向だが、70歳以上の被保険者は、令和2年を

ピークに減少に転じている。

【データヘルス計画全体の達成度】

　計画全体の指標としていた循環器疾患の死亡率の減少、メタボリックシン

ドローム該当者の減少については、ベースラインよりも悪化し、胃がん、大

腸がん死亡率の減少については、標準化死亡比がベースラインよりも低く

なったのものの、目標には至らなかった。特に脳血管疾患等の循環器疾患の

死亡が多い状況が続いており、その原因となる高血圧や糖尿病等の生活習慣

病の予防及び重症化予防対策が喫緊の課題である。

【個別保健事業】

　特定健診の受診率が経年的に国・県より低い。特に４０～５０歳代の働き

盛り世代の受診率は、栃木県との差が他の年代よりも大きく、若い世代への

受診率向上に向けた取組が必要である。

　特定保健指導の実施率が、国・県より低い。集団健診受診者の特定保健指

導実施率は8割を超えるが、特定健診受診者の7割は個別健診受診者であり、

個別健診からの実施率が1割程度と低いため、個別健診からの実施率を高め

る必要がある。

　特定健診の有所見者、特にすぐに受診が必要なレッドゾーンの該当者が令

和2年度以降増加傾向にあることから、糖尿病重症化予防事業をはじめとす

る生活習慣病の重症化予防の取組を強化する必要がある。

＊第三期データヘルス計画において、特定健診の受診率の向上、特定保健指

導の実施率の向上、高血圧や糖尿病等の生活習慣病重症化予防を特に重点的

に行う。

③前期計画等に係る考察

詳細は６ページ

第2期データヘルス計画の見

直しの整理表を参照

①保険者の特性

②地域資源の状況
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５　保険者の特性グラフ・分析

足利市国民健康保険被保険者の状況

被保険者数は、年々減少傾向にある。

H28 H29 H30 R01 R02 R03 R04

足利市 41167 38990 36770 35439 34258 32862 30856

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

45000

被保険者の推移

1754

2357

2763

3141

3090

2787

2910

3367

3942

5041

5306

4790

4273

4786

6224

5556

4445

3098

1587

513

81

224

327

363

401

411

430

515

569

630

749

902

950

1377

2863

4681

1892

2391

2790

3235

3543

3399

3220

3734

4327

5441

5747

4942

4465

4621

5586

4757

3312

1776

629

142

11

237

312

351

420

608

581

533

657

795

1054

1063

1032

1238

2502

4081

9,0007,0005,0003,0001,0001,0003,0005,0007,000

０～４歳

５～９歳

１０～１４歳

１５～１９歳

２０～２４歳

２５～２９歳

３０～３４歳

３５～３９歳

４０～４４歳

４５～４９歳

５０～５４歳

５５～５９歳

６０～６４歳

６５～６９歳

７０～７４歳

７５～７９歳

８０～８４歳

８５～８９歳

９０～９４歳

９５～９９歳

100歳～104歳

性別・年代別人口と被保険者数

女性 被保険者数

女性 総人口

男性 被保険者数

男性 総人口

人口141,778人、被保険者数30,856人足利市

男

性

女

性

人口69,960人

被保険者数15,464人

人口71,818人

被保険者数15,392人

1,000 3,000 5,000 7,000

地区別年齢別男女別人口（総計）（R5.4.1現在）

出典：KDB地域の全体像の把握（R5年5月作成）

（人）

（人）
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０～４

歳

５～９

歳

１０～

１４歳

１５～

１９歳

２０～

２４歳

２５～

２９歳

３０～

３４歳

３５～

３９歳

４０～

４４歳

４５～

４９歳

５０～

５４歳

５５～

５９歳

６０～

６４歳

６５～

６９歳

７０～

７４歳

R1 620 717 897 983 1179 1167 1239 1470 1732 2009 2103 1894 3217 6937 9275

R2 569 697 826 920 1101 1099 1149 1388 1609 1998 2060 1948 2917 6275 9702

R3 498 681 776 871 1058 1039 1082 1261 1513 1935 2095 1900 2801 5811 9541

R4 461 639 714 821 1019 1011 1048 1226 1425 1803 1965 1982 2615 5365 8762

0

2000

4000

6000

8000

10000

年齢別被保険者数の推移

出典：KDB地域の全体像の把握 被保険者構成（R1～R4)

（人）
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Ⅰ-２　第2期データヘルス計画評価・見直しの整理表

目標値

ベース

ライン

(　年度)

H２９

年度

H30

年度

R１

年度

R２

年度

R3

年度

令和4

年度

①男性

123.8

女性129.4

②男性

115.8

女性100.0

①

男性142.1

女性133.2

②

男性121.0

女性111.9

①

男性140.6

女性166.9

②

男性126.7

女性120.7

c

　循環器疾患の原因となる高血圧

等の生活習慣病の予防及び重症化

予防

　脳血管疾患等の循環器疾患の原

因となる高血圧に関連する生活習

慣（塩分過多等）の継続や必要な

医療機関の受診がされないことに

よる生活習慣病の重症化。

　生活習慣病予防、重症化予防の取組（特に高血

圧・糖尿・慢性腎臓病）を強化する。

ポピュレーション事業による減塩の普及啓発

①16.5％

②9.0％

①17.7%

②9.7%

①19.7%

②10.2%

①20.2%

②10.7%

①20.3%

②10.4%

①20.9%

②11.3%

①20.9%

②10.9%

①21.4%

②11.0%

c

　特定保健指導実施率の向上及び

特定保健指導対象者となる前の生

活習慣改善指導の充実

　特定保健指導実施率が低いこと

により、特定保健指導が必要な人

に行えていない。

　特定保健指導非該当だが血圧や

血糖、脂質等の項目で保健指導判

定値の者、腹囲のみ該当者への保

健指導が行えていない。

　特定保健指導実施率向上に向けた取組

国保30代健診受診者や特定保健指導非該当者に対

する保健指導の実施体制を整える。

①

男性

112.2

女性

109.4

②

男性

107.2

女性

①

男性131.0

女性127.4

②

男性118.8

女性105.2

①

男性125.5

女性113.3

②

男性114.5

女性103.8

a*

　がん検診やがん検診の精密検査

の受診率の向上により早期にがん

を発見し、治療を行う。

　がん検診の受診率が低いことに

よる早期発見の遅れ

　がん検診受診の必要性の啓発や健診の受診勧奨

方法を検討する。

事業名 指標 目標値
ベース

ライン

(H28年度）

H29

年度

H30

年度

R1

年度

R2

年度

R3

年度

令和4

年度

①受診率 60% 35.5% 35.9% 35.7% 33.1% 31.2% 32.0% 33.4% C

②男性の受診率 33.0% 29.0% 30.7% 30.8% 28.1% 26.8% 27.1% 29.3% a*

③過去3年間に受けたこ

とがない方の割合
53.0% 55.6% 56.8% 60.0% 57.6% 69.3% 56.0% 54.1% a

①実施率 60.0% 22.4% 22.2% 22.6% 23.2% 17.8% 20.9% 19.4% C

②個別健診からの参加率

(全体）
65.6% 15.2% 14.6% 14.1% 14.7% 10.8% 12.1% 9.4% C

③前年度参加者の体重減

少者の割合
65.0% 54.6% 63.3% 71.0% 51.1% 63.4% 63.4% 71.3% a

④前年度参加者の中性脂

肪値減少者の割合
65.0% 56.4% 56.7% 59.1% 57.1% 64.1% 55.4% 58.0% a

⑤特定保健指導によると

特定保健指導対象者の減

少率

30.0% 27.6% 20.6% 26.7% 24.1% 16.8% 21.8% 25.0% C

未治療者受診率 55.0% 48.4% 39.7% 40.3% 59.7% 62.1% 64.5% 64.6% a

受診勧奨値（レッドゾー

ン）該当者割合
18.5% 19.7% 15.9% 16.3% 16.5% 18.9% 20.7% 16.3% a

収縮期血圧160mmHg以上ま

たは拡張期血圧100mmHg以

上の者の割合

5.2% 5.9% 6.0% 5.9% 6.0% 6.9% 7.4% 7.3% C

LDL180mg/dl以上者の

割合
3.7% 4.4% 2.9% 3.5% 3.3% 4.3% 4.1% 3.6% a

尿蛋白（２＋）又は

eGFR45ml/min/1.73㎡未

満者の割合

2.1% 2.5% - 2.2% 2.4% 4.4% 4.2% 4.0% C

空腹時血糖126㎎/dl又は

Hba1c6.5以上の者の割

合

5.7% 6.4% 6.4% 6.5% 6.4% 6.7% 7.2% 7.4% C

空腹時血糖126㎎/dl又は

Hba1c6.5以上かつ尿蛋白(±）又

はeGFR値が60ml/min/1.73㎡未

満の人の割合

2.6% 2.9% - 2.8% 3.1% 3.3% 2.6% 3.5% C

人工透析患者の割合 0.15% 0.18% - 0.18% 0.22% 0.22% 0.23% 0.22% C

ジェネリック医薬品利用

率（数量）調剤
83.0% 76.8% 82.3% 85.4% 86.8% 87.3% 87.0% 88.4%

ジェネリック医薬品利用

率（数量）医科＋調剤
83.0% - - - 82.2% 83.0% 82.3% 83.3%

胃がん検診受診率 15.0%
H27

7.5%

H28

8.6%

H29

8.0%

H30

8.0%

R1

8.0%

R2

8.8%

R3

9.2
a*

肺がん検診受診率 20.0%
H27

10%

H28

9.5%

H29

11.7%

H30

12.3%

R1

15.0%

R2

14.1%

R3

15.8%
a*

大腸がん検診精密検査受

診率
90.0%

H26

77.8%

H27

73.2%

H28

80.2%

H29

78.1%

H30

77.4%

R1

79.1％

R2

79.2%
a*

　集団健診受診者に対しては、結果説明会時に初

回面接を実施し、実施率を維持する。

　個別健診受診者に対しては、医師からの結果説

明時に特定保健指導の勧奨を医師会に依頼すると

ともに、医療機関での初回面接実施機関を増やす

取組を行い、実施率向上を図る。

　人間ドック利用者に対し、特定保健指導の周知

チラシを配布し、個別に勧奨通知を発送し、実施

に繋げる。

　個別健診から特定保健指導利用の勧奨方法につ

いて検討を行う。

上記目標を達成するための個別保健事業

データヘルス計画全体の目標

目標 実績値＊１

評価*2
達成につなが

る取組・要素

未達につなが

る背景・要因
今後の方向性

指標

循環器疾患の死亡率の減少

①脳血管疾患の標準化死亡比

②心疾患の標準化死亡比

メタボリックシンドローム該当者及び

予備群者の割合の減少

①該当者割合

②予備群者割合

胃がん・大腸がん死亡率の減少

①胃がん標準化死亡比

②大腸がん標準化死亡比

事業の方向性

生

活

習

慣

病

の

重

症

化

予

防

（

特

定

健

診

未

治

療

者

受

診

勧

奨

）

　レッドゾーン該当者に対し、通

知、電話、訪問で受診勧奨を行

い、できるだけ直接本人と接触す

る形で勧奨を行うことで、医療機

関受診につながる人が増えてい

る。

　各健診項目でレッドゾーンに該

当する者の割合は、令和2年度を

境に増加傾向のものが多く、特に

高血圧、高血糖、腎機能の低下が

みられる者の割合は基準年次と比

べ増加している。

令和２年度は、新型コロナの感染

拡大が始まった年であり、健診や

医療機関の受診控え、ステイホー

ム等で運動の機会が減ったなどが

数値悪化の一因と考えられる。

　今後特に高血圧・糖尿病・慢性

腎臓病の重症化予防が必要であ

る。

　レッドゾーン該当者で医療機関未受診者への受

診勧奨は継続して実施する。特に、継続して未受

診の状況にある者については、継続支援する。

　家庭血圧測定の重要性や習慣化について支援で

きる機会を持つ（結果説明会等）。

　特定保健指導非該当者の保健指導勧奨値以上の

人に対する支援の検討（受診勧奨値になる前に予

防していけるような対策を検討）

　慢性腎臓病対策の検討を行う。

目標 実績値＊１

評価*2 成功要因 未達要因

特

定

健

診

個

別

・

集

団

健

診

　過去の受診履歴等、対象者の特

性に応じてグループ分けし、ナッ

ジ理論を活用した特定健診の受診

勧奨通知の発送することにより、

特定健診の受診が促され、過去３

年間に一度も受診していない者の

割合が減少してきている。

　４０～５０歳代の働き盛りの世

代の健診受診率が特に低い。今後

の受診率を向上させるためには、

この世代の受診率向上が必要。

　健診未受診者のうち、生活習慣

病等で医療機関で治療中の者が約

6割いる。

　若いうちから健診受診の習慣化のための対策の実施

　事業所での健診を受けている者を把握し、結果の提

供を受けられる仕組みづくり

　治療中で健診未受診の者については、医師会と連携

した受診勧奨の実施、診療情報の提供によるみなし健

診について医師会と協議。

　健診未受診者への効果的な受診勧奨（特性に合わせ

た勧奨通知の他、ショートメールサービス等の活用等

の検討）

　地域ぐるみでの健診受診の啓発（がん検診と併せて

実施）包括連携企業等との連携。

特

定

保

健

指

導

　特定保健指導を実施した者につ

いては、翌年度の健診における体

重や中性脂肪値の減少する者が基

準年度より増えており、指導の効

果はみられている。

　集団健診受診者の実施率は8割

を超えているが、特定健診は受診

者の約7割が個別健診で受診してお

り、対象者が多いが、個別健診か

らの実施率が約１割と低く、個別

健診受診者の実施率を伸ばす必要

がある。

　人間ドック利用者の実施率が低

いため、特定保健指導の周知を行

い、実施に繋げる必要がある。

生

活

習

慣

病

の

重

症

化

予

防

（

特

定

健

診

未

治

療

者

受

診

勧

奨

）

　空腹時血糖やHbA1cにおいて、

有所見者の割合は栃木県と比較し

て少ないが、ハイリスク者の割合

は年々増加傾向にある。

　保健指導における連携医療機関

を増やす必要がある。

　糖尿病重症化予防事業における、受診勧奨、か

かりつけ医と連携した保健指導を継続して実施。

　保健指導対象者の状況に合わせ、身近な場での

保健指導が実施できるように検討を行う。

　ジェネリック医薬品差額通知書の送付、公民館

学級等での利用促進の啓発の継続実施。

ジ

ェ

ネ

リ

ッ

ク

医

薬

品

普

及

啓

発

a

　ジェネリック医薬品差額通知書

の送付、保険証更新時にジェネ

リック医薬品お願いシールの同

封、公民館学級等を活用して利用

促進の啓発を継続して実施してき

たことにより、利用率は目標値ま

で達成できた。

各

種

が

ん

検

診

　特定健診とがん検診受診券を一

括送付時、集団検診申込みはがき

を一緒に送付したり、特定健診と

複数のがん検診を一体的に実施す

る集団健診等、受診者の利便性を

考慮した取組やＬＩＮＥ等を活用

した普及啓発を行い、基準年次よ

り受診率が向上した。

　がん検診の必要性等の普及が十

分に行き渡っていない.

　がん検診受診の必要性等の啓発や検診の受診勧

奨方法を検討する。

　けんしんガイドを全世帯に配布できるように検

討が必要。

*1：実績値：計画期間により、列を削除又は追加

*2：評価：ベースラインと実績値を見比べて、下記の4段階で評価

　a：改善している  /  b：変わらない /　c：悪化している　/  d：評価困難

「a：改善している 」のうち、現状のままでは最終評価までに目標達成が危ぶまれるものは「a*」と記載する
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