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第1章 小浜市の現状と課題 
 

 

～～取り扱う数値について～～ 

 本計画で取り扱うデータは、「KDB」による独自数値であり、ほかの統計データや

公表値とは合致していない場合があります。 

 特記事項のない図表データ元は、KDB 平成２９年度（２０１７年度）による数値で

す。 

 
 

１． 小浜市の住民全体の状況と国保加入者の状況 

 

小浜市の人口は、２９，１１６人（平成２９年４月現在）で、そのうち６５歳以上 

人口が９，２５４人で、高齢化率は３１．７８％となっています（図表６）。 

 また、P８の図表７のように、小浜市の男性は、全国平均よりも１．７倍、女性は

全国平均よりも１．５倍も急性心筋梗塞で亡くなる方が多いことが分かっています。   

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表６】 
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２． 医療・介護・健診情報の分析に基づく健康課題の把握 

 

１） 特定健診とがん検診受診状況 

 特定健診および特定保健指導の対象となる小浜市国民健康保険の４０～７４歳の被

保険者数は、平成２９年度は４，６３４人で、６０歳以上の割合が高くなっています。

特に、６５歳以上から７４歳までの被保険者の占める割合が男女ともに高くなってい

ます。各年代の人口に占める被保険者数ならびに特定健診受診率は、P９の図表８、 

図表９、P１０の図表１０のとおりです。 

 また、特定健診受診者のうち、大腸がん検診は毎年６０％以上の人が特定健診とセッ

トで受診していますが、胃がん検診は３０％以下の人しか特定健診とセットで受診し

ていません（P１０の図表１１）。 

 

【図表７】 
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 特定健診受診率は、平成２９年度では３７．３％で県内１０位となっています。 

特定健診の継続受診状況では、小浜市は特定健診の継続受診者が７４％（P10 の  

図表１０）と、県平均７７％より低い状況です。さらに３年連続継続受診率は、県内

１７市町中最下位となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表８】 

【図表９】 
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２）健診と医療の受診状況 

【図表１０】 

【図表１1】 
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 健診と医療の受診状況では、健診も医療も受けてない人が約２４％おり、県内でも

高い割合になっています（図表１２）。 

 

 

 

 

 

（１）健診受診者の実態 

特定健診有所見者のうち、男性の半数以上が腹囲８５ｃｍ以上に該当している 

ことから、男性のエネルギー摂取過多による内臓脂肪蓄積者が多いことが分かり 

ます（P１２の図表１３）。また、収縮期血圧の高値（１３５mmHg 以上）が男 

女ともに半数以上の人が該当していることから、急性心筋梗塞を含む循環器疾患 

にかかる危険性が高い有所見者が多く存在しています（P１２の図表１４）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表１２】 
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【図表１３】 健診データのうち有所見者割合の高い項目や年代 

【図表１４】 メタボリックシンドローム該当者・予備群 
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（２） 入院と入院外の件数・費用額の割合の比較（図表 1５） 

小浜市国民健康保険被保険者の１人あたり医療費では、小浜市は同規模保険者平 

均や県平均よりも低くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）何の疾患で入院しているのか、治療を受けているのか（図表１６） 

医療費が高額になる疾患には、脳血管疾患・虚血性心疾患・がんなどがあり、    

６０歳代以降の罹患が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表１６】 

 

何の疾患で入院しているのか、治療を受けているのか 【図表１５】 
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（４）何の疾患で介護保険を受けているか（図表１７、図表１８） 

各年代とも、９０％以上の介護認定者が、循環器疾患を基礎疾患としていることか

ら、循環器疾患の予防が、介護費の削減にもつながります。 

 

 

 

【図表１７】 何の疾患で介護保険を受けているか 

介護を受けている人といない人の医療費の比較 （1 か月あたり） 

円 

【図表１８】 

円 
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特定保健指導対象 特定保健指導対象外

動機づけ支援 面接・TEL （面接実施率：77.1%） 要医療 面接・TEL・パンフレット （面接実施率：53.4%）

積極的支援 面接・TEL （面接実施率：82.1%） 要指導 面接・TEL・パンフレット （面接実施率：17.0%）

異常なし 面接・TEL・パンフレット （面接実施率：26.9%）

治療中 面接・TEL・パンフレット （面接実施率：16.2%）

特定健診受診者

３． 健診後の保健指導の体制 

 

 これまでの健診後の保健指導は、国が決めた特定保健指導対象者と、特定保健指導

対象外の人にも結果お返し会等で保健指導を実施してきました。しかし、要指導者等

の生活習慣病発症予備群や、要医療者等の生活習慣病重症化予備群への面接実施率が

不十分です（図表１９）。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４． 小浜市の健康課題の整理 

 

課題 現行の特定健診・保健指導体制では、被保険者の健康寿命を延伸するに 

は不十分である。健康格差（疾病・障がい・死亡）の縮小には繋がらな 

い。 

原因①特定健診も医療も受けない人が多数存在しています。 

   ・急激な健康障害に繋がる可能性がある人を健診・医療に繋げることが出来て 

いません。 

  ②一度健診を受診しても、継続して健診を受診しない人が多数存在しています。 

   ・継続受診をしやすい環境づくり、必要性の理解を促す工夫が出来ていません。 

  ③保健指導を受ける人に偏りがある状況です。 

   ・要指導者等の生活習慣病発症予備群に保健指導をする工夫が不十分です。 

  ④保健指導を受けても、生活習慣や受診行動は変わらないため、健診データの改 

善者が増えていません。 

   ・健診結果を理解出来ても、生活習慣を改善する意欲、行動に結びついていま 

せん。 

   ・要医療者等の生活習慣病重症化予備群の半分以上が医療受診出来ていません。 

【図表１９】 

 


