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３　本計画と持続可能な開発目標（SDGs）

基本情報～鴻巣市の特性～
鴻巣市国民健康保険被保険者の状況

資料（分析使用データ）

（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

埼玉県
鴻巣市健康づくり推進計画、鴻巣市高齢者福祉計画・
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第１章　計画の基本的事項

第２次鴻巣市
健康づくり推進計画

第9期鴻巣市高齢者福祉計画・
介護保険事業計画

第２次鴻巣市いのち支える
自殺対策計画

調和

第6次鴻巣市
総合振興計画

健康増進、健康づくり
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第１章　計画の基本的事項

研究結果の発表の様子
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数
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国保標準システム「年齢別統計表」

第２章　現状分析
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２

計画策定時未発表

データ（※）
※ＫＤＢデータ…国保データベースシステム。医療費、健診などの情報を活用し、統計情報
　　　　　　　　を提供するシステム。

法定報告「特定健診・特定保健指導保険者別実施状況（埼玉県国民健康保険団体連合会通知）」

※65歳健康寿命…65歳に達した人が健康で自立した生活を送る期間、具体的には、「要介護２」以上に
　　　　　　　　なるまでの期間のこと。

第２章　現状分析

とお

（※）
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第２章　現状分析

特定健診受診勧奨を目的とした未受診者対策

下記対象を重点対象者として、適切な受診勧奨を実施し、受診率の向上を図る。
各年度において、勧奨する年齢階層、対象者については、過去の特定健診受診状
況を確認し、実施要領にて決定するものとする。
勧奨方法を「強め（電話勧奨）」「中程度（通知・受診促進）」「弱め（広報誌・
HP・ポスター等による啓発）」に分類し、受診勧奨を実施する。
●未受診者の多い年齢階層　　　　　●受診率の低い年齢階層
●過去に特定健診を受診している　　●過去に一度も特定健診を受診していない
●継続的に特定健診を受診している

各課と連携し、受診案内を実施

平成30年度

令和元年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

令和５年度

平成30年度
令和元年度

令和２年度

令和３年度
令和４年度
令和５年度

①50.0％ ②100％ ①42.0％ ②46.3％
①47.9％ ②100％ ①36.8％ ②46.3％

①64.7% ②100％ ①23.0％ ②43.4％
①76.6% ②100％

　平成30 年度、令和元年度は受診率が 46.3％と好調だったが、
新型コロナウイルス感染症の流行により、令和２年度の受診率は
39.4％に低下した。令和３年度に 43.4％と令和２年度比 4％増
加、令和 4 年度は 44.6％と令和 3 年度比 1.2％増加と回復の兆し
が見えた。一方、過去5 年間継続して未受診の被保険者も存在する
ため、これらの方の行動変容のための受診勧奨の強化が求められる。
なお、令和 4 年度電話勧奨できた割合が初めて 70％を超えた。
今後もより効果的な対象者抽出を検討しての実施が必要である。

継続して
実施

①34.7％ ②44.6％ 

①コロナ禍により未実施
②100％

①コロナ禍により未実施
②39.4％

庁内部会を３回開催

庁内部会を２回開催

庁内部会を２回開催

庁内部会を２回開催

庁内部会を３回開催

― ― ― ―

対象者を受診歴別で３種
に分類等
対象者を受診歴別で３種
に分類等
対象者を年齢別で２ 種に分
類
対象者を個人特性、健康属
性別で６種に分類

①電話勧奨できた割合
【目標値】70％（電話による勧奨で
きた人÷対象者）
②受診勧奨通知を送付した割合（通
知した数）
【目標値】100％

①電話勧奨後の特定健診を受診した割合
【目標値】15％
②特定健診実施率
【目標値】
平成30年度：45％、令和元年度：47％、２年度：
50％、３年度：53％、４年度：56％、５年度：60％

対象者を個人特性、健康属
性別で８種に分類

目的に応じた受診勧奨対象者選定、実施方法

― ― ― ―
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第２章　現状分析
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第２章　現状分析

＜受診勧奨＞下記対象者に、勧奨通知の発送、電話による勧奨を実施
●未受診者：特定健診データから、次の①、②の両方に該当する者
　①空腹時血糖126mg/dl(随時血糖200mg/dl)以上
 　またはHbA1c(NGSP)6.5%以上
　②eGFR が基準値（60ml/分/1.73㎡）未満
●受診中断者：レセプトデータから糖尿病性腎症で通院歴のある患者で最終の
　　　　　　　受診日から６か月経過しても受診した記録がない者
＜保健指導＞レセプト・健診データから糖尿病性腎症の病期が第2期、第3期及び
第4期と思われる者で、保健指導が必要な者に対して、かかりつけ医と連携し、
委託業者が保健指導を実施
 

国保連合会と連携して実施

平成30年度

令和元年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

令和５年度

平成30年度
令和元年度
令和２年度
令和３年度
令和４年度
令和５年度

①108人   ②26人
①105人   ②29人
①118人   ②27人
①62人     ②14人
①59人     ②10人

①11.0％  ②10.0％
①18.1％  ②8.8％
①11.9%  ②9.3％
①16.1%  ②6.9％
①18.6%  ②6.5％

　令和３年度以降、糖尿病性腎症重症化予防対策事業の受診勧
奨実施者数、保健指導実施者数も減少した。新型コロナウイル
ス感染症感染予防対策のため、希望によりリモートでの保健指
導を取り入れるなどしたが、参加割合は伸びなかった。勧奨後
の受診割合は目標達成しているが、保健指導参加割合が低い。
　糖尿病性腎症は人工透析の主な原因であるため、今後も、継
続して取り組む必要がある。

継続して
実施

連合会主催研修会３回参加

連合会主催研修会３回、
意見交換会 1 回参加
連合会主催研修会１回参加

連合会主催研修会３回、
実績報告会１回参加
連合会主催研修会１回、
実績報告会１回参加

― ― ― ―

連合会が候補者を抽出し、
市が対象者を選定
連合会が候補者を抽出し、
市が対象者を選定
連合会が候補者を抽出し、
市が対象者を選定
連合会が候補者を抽出し、
市が対象者を選定

①受診勧奨実施者数
②保健指導を修了した人数

①受診勧奨を実施した人のうち、医療機関へ
受診した割合
【目標値】15%
②対象者のうち保健指導に参加した割合
【目標値】40%

連合会が候補者を抽出し、
市が対象者を選定

目的に応じた対象者選定、事業の実施

糖尿病性腎症重症化予防事業

（コロナ禍により研修は１回のみ）

― ― ― ―
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第２章　現状分析

  健診結果において高血圧有所見者のうち、リスクのある者に対し、保健指導
を行い、生活習慣病重症化の予防を行う。

＜受診勧奨＞｢高血圧治療ガイドライン 2014年度版｣（※）で定められた基準
値に基づく、高血圧有所見者に勧奨通知を発送し、医療機関への受診を促すた
め、健康相談利用勧奨を実施　※最新は 2019年度版

＜健康相談＞受診勧奨通知者に対して、定期的に開催している健康相談にて、
保健指導を実施

生活習慣病重症化予防（ハイリスクアプローチ）事業

健康づくり課と連携し、健康相談利
用勧奨を行い、保健指導を実施

目的に応じた利用勧奨対象者選定、事業の
実施

健康相談にて保健指導を実施した人数 利用勧奨実施者のうち、保健指導した人

平成30年度

令和元年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

令和５年度

平成30年度

令和元年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

令和５年度

― ― ― ―

健康づくり課と実施内容等
を検討して実施
健康づくり課と実施内容等
を検討して実施
健康づくり課と実施内容等
を検討して実施
健康づくり課と実施内容等
を検討して実施
健康づくり課と実施内容等
を検討して実施

高血圧ハイリスク者の抽出をし、
健康相談の案内通知を送付
高血圧ハイリスク者の抽出をし、
健康相談の案内通知を送付
高血圧ハイリスク者の抽出をし、
健康相談の案内通知を送付
高血圧ハイリスク者の抽出をし、
健康相談の案内通知を送付
高血圧ハイリスク者の抽出をし、
健康相談の案内通知を送付

37人

34人

23人

31人

33人

13人

14人

8人

12人

11人

―
―
―
―
―
―

―
―
―
―
―
―

継続して
実施

　新型コロナウイルス感染症の影響により、令和2年度は減少し
たが、令和 3 年度、4年度はコロナ禍前の人数にほぼ回復した。
しかし、全体としてはまだ実施人数は少ない。
　令和 4年度は、対象者を広げ、血圧が 150mmHg以上かつ未
受診者には特定健診の受診勧奨と併せて電話勧奨を実施したが、
ほとんど白衣高血圧で医師からは受診を勧められていないこと
が分かった。
　直近のデータ分析結果からも、高血圧症や心筋梗塞、脳出血の
医療費構成比率は埼玉県、全国と比較して高く、高血圧対策は継
続して求められる。白衣高血圧であれ、ハイリスクであることに
変わりはないので、引き続き保健指導や受診勧奨に取り組んでい
く必要がある。

― ―
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　新型コロナウイルス感染症の影響により、令和2年度は減少し
たが、令和 3 年度、4年度はコロナ禍前の人数にほぼ回復した。
しかし、全体としてはまだ実施人数は少ない。
　令和 4年度は、対象者を広げ、血圧が 150mmHg以上かつ未
受診者には特定健診の受診勧奨と併せて電話勧奨を実施したが、
ほとんど白衣高血圧で医師からは受診を勧められていないこと
が分かった。
　直近のデータ分析結果からも、高血圧症や心筋梗塞、脳出血の
医療費構成比率は埼玉県、全国と比較して高く、高血圧対策は継
続して求められる。白衣高血圧であれ、ハイリスクであることに
変わりはないので、引き続き保健指導や受診勧奨に取り組んでい
く必要がある。

― ―

第２章　現状分析

生活習慣病発症予防（ポピュレーションアプローチ）事業

＜高血圧による生活習慣病リスク等の普及啓発＞
　健康づくり課、スポーツ課、介護保険課と連携し、各課で実施している事業のな
かで減塩やバランス食、健康運動等の高血圧による生活習慣病リスク等に関する周
知啓発を行う。
＜糖尿病による生活習慣病リスク等の普及啓発＞
　健康づくり課、スポーツ課、介護保険課と連携し、各課で実施している事業のな
かでバランス食や健康運動等の糖尿病による生活習慣病リスク等に関する周知啓発
を行う。

庁内部会で各課の保健事業の
情報共有と連携・周知依頼等
実施

庁内部会で、ポピュレーショ
ンアプローチの内容、対象者
等を検討して実施
庁内部会で、ポピュレーショ
ンアプローチの内容、対象者
等を検討して実施
庁内部会で、ポピュレーショ
ンアプローチの内容、対象者
等を検討して実施
庁内部会で、ポピュレーショ
ンアプローチの内容、対象者
等を検討して実施
庁内部会で、ポピュレーショ
ンアプローチの内容、対象者
等を検討して実施

庁内部会で各課の保健事業の
情報共有と連携・周知依頼等
実施
庁内部会で各課の保健事業の
情報共有と連携・周知依頼等
実施
庁内部会で各課の保健事業の
情報共有と連携・周知依頼等
実施
庁内部会で各課の保健事業の
情報共有と連携・周知依頼等
実施

健康づくり課、スポーツ課、介護保
険課と連携して実施 目的に応じた普及啓発の実施方法

平成30年度

令和元年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

令和５年度

平成30年度

令和元年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

令和５年度

3回開催

2回開催

2回開催

2回開催

3回開催

―

― ―

―
―
―
―
―
―

―
―
―
―
―
―

― ―

―

―

健康づくり課、スポーツ課、介護保険
課と連携、情報共有を目的に連絡会議
を開催する。
【目標値】年3回開催

継続して
実施

　庁内部会の各課のイベントや事業等での健診の受診勧奨、高血
圧予防のパンフレット配布等の連携をとり、実施することができた。
　高血圧症や心筋梗塞、脳出血などの循環器系疾患は埼玉県、
全国と比較して医療費構成比率が高いため、そのような情報提供
含め、高血圧の予防に対する意識啓発については継続して取り組
んでいく。
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表３-5　がん関連医療費状況（令和４年度）
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平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

透析実施者数（人） 100 85 88 91 92

透析関連の
医療費（円） 576,068,090 546,734,020 561,297,650 596,944,830 594,723,700

表3-7　人工透析実施者数等の推移（平成３０～令和４年度）
資料:KDBデータ「市区町村別データ」及び「医療費分析（１）細小分類」

KDBデータ

　（※）

※レセプト電算データ…
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７０～７４

電算　
上：図３-16、下：表３-16　治療用装具申請者の医療費状況（性別・年齢階層別）（令和４年度）

４

0

10,000

5,000

15,000

25,000

20,000

30,000

35,000

40,000

45,000

50,000 45
（千円） （人）

40

35

30

25

20

15

10

5

0
70~74歳65~69歳60~64歳55~59歳50~54歳45~49歳40~44歳35~39歳30~34歳25~29歳20~24歳15~19歳10~14歳5~9歳0~4歳

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 総計

男性 人数（人） 0 4 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 3 7 9 29
医療費（千円） 0 400 0 532 0 1,546 0 259 0 554 130 328 407 1,974 9,244 15,375

女性 人数（人） 0 3 2 2 0 0 0 0 1 2 1 1 18 17 35 82
医療費（千円） 0 134 154 265 0 0 0 0 938 8,911 478 1,247 22,593 9,884 40,044 84,647

全体 人数（人） 0 7 2 3 0 1 0 1 1 3 2 2 21 24 44 111
医療費（千円） 0 534 154 796 0 1,546 0 259 938 9,465 608 1,575 23,000 11,858 49,288 100,022
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3-21 実施
　通知

実施 実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施
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3-21 実施
　通知

実施 実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

3-26 3-22
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3-27 3-23
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3-27 3-23

3-28

49



3-24
「要介護（支援）者有病状況」

国保及び後期高齢者医療制度の被保険者のうち
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3-24
「要介護（支援）者有病状況」

国保及び後期高齢者医療制度の被保険者のうち

3-29 3-25
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3-30 3-26

脳梗塞

虚血性心疾患
（狭心症・心筋梗塞など）

身体機能の低下
（尿失禁・低栄養・嚥下障害）

誤嚥性肺炎

慢性閉塞性肺疾患

合計※

認知症・うつ病
（軽度認知障害・認知症・うつ病）

ロコモティブシンドローム
（変形性関節症・骨粗しょう症・関節リウマチ・高齢者に多い骨折など）

52



3-31

3-27
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がん検診受診率の向上

と
お

受診
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がん検診受診率の向上

と
お

受診

5

15

6

17

25

21
22

31

27

28

37

38

44

43

39

実施

実施

実施
実施

実
施

実施

40

44

46

47

51

32

49

50

メタボリックシンドローム予備群割合は平
成30年度から減少しているが、該当者割
合は増加している。

55



第４章　データヘルス計画（保健事業全体）の目的、目標、目標を達成するための個別保健事業

がん検診受診率の向上
【新規】

特定健診受診率の向上

特定保健指導実施率の向上
【新規】

生活習慣病(高血圧・
糖尿病等)の発症予防

啓発による発症予防対策

啓発によるがん予防対策
【新規】

特定健診未受診者対策

特定保健指導未利用者対策
【新規】

高齢者の保健事業と
介護予防等の一体的実施

【新規】

糖尿病性腎症重症化予防対策

ハイリスクアプローチによる
重症化予防対策

前期高齢者を対象とした
低栄養状態の予防

【新規】

生活習慣病の

重症化予防

被保険者の更なる

健康保持増進

ハイリスク被保険者

への健康管理支援
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がん検診受診率の向上
【新規】
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【新規】
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高齢者の保健事業と
介護予防等の一体的実施

【新規】

糖尿病性腎症重症化予防対策

ハイリスクアプローチによる
重症化予防対策

前期高齢者を対象とした
低栄養状態の予防

【新規】

生活習慣病の

重症化予防

被保険者の更なる

健康保持増進

ハイリスク被保険者

への健康管理支援

関連する
個別保健事業

現状値
目　標 指　標

目標値

R４ R６ R７ R８ R９ R10 R11

関連する
個別保健事業

現状値
目　標 指　標

目標値

R４ R６ R７ R８ R９ R10 R11

関連する
個別保健事業

現状値
目　標 指　標

目標値

R４ R６ R７ R８ R９ R10 R11

第４章　データヘルス計画（保健事業全体）の目的、目標、目標を達成するための個別保健事業

特定健康診査
受診率を60％とする

特定健診未受診者
対策

特定健康
診査受診率（％）★

特定保健指導実施率
を60％とする

特定保健指導未利用者
対策

特定保健指導実施率
（％）★

特定保健指導による
特定保健指導対象者
の減少率を増やす

特定保健指導による
特定保健指導対象者
の減少率（％）★☆

血糖コントロール不
良者の割合を減らす

糖尿病性腎症重症化
予防対策

HbA1c8.0%以上の
者の割合（％）★

糖尿病の未治療者や
受診中断者の割合を
減らす

HbA1c6.5%以上かつ
糖尿病レセプトなし
の者の割合（%）☆

高血糖者の割合を減
らす

高血糖者
（HbA1c6.5%以上）
の割合（％）☆

44.6 49.0 51.2 53.4 55.6 57.8 60.0

15.3 28.1 34.5 40.9 47.3 53.7 60.0

23.7 31.2 35.0 38.8 42.5 46.3 50.0

1.3 1.2 1.2 1.2 1.1 1.1 1.0

18.7 16.3 15.1 13.9 12.7 11.5 10.0

8.7 8.5 8.4 8.3 8.2 8.1 8.0
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関連する
個別保健事業

現状値
目　標 指　標

目標値

R４ R６ R７ R８ R９ R10 R11

保健指導判定値以上
の割合を減らす

ハイリスクアプローチ
による重症化予防対策
及び啓発による発症
予防対策

血圧保健指導判定値
以上の者の割合
（％）☆

54.5 53.0 52.0 51.0 50.0 50.0 50.0

関連する
個別保健事業

現状値
目　標 指　標

目標値

R４ R６ R７ R８ R９ R10 R11

がん検診受診率の
向上

啓発によるがん予防
対策

がん検診総受診率
（％） 9.7 12.5 13.9 15.2 16.6 18.0 19.4

関連する
個別保健事業

現状値
目　標 指　標

目標値

R４ R６ R７ R８ R９ R10 R11

前期高齢者の低栄養
を予防する

高齢者の保健事業と
介護予防等の一体的
実施

ＢＭＩ18.5㎏/m²
未満の者の割合
（％）

6.9 5.9 5.4 4.9 4.4 3.9 3.4

目的：がん検診の受診率を向上させることにより、がんの早期発見早期治療につなげることでがん医療
費の抑制を図る。

第４章　データヘルス計画（保健事業全体）の目的、目標、目標を達成するための個別保健事業 第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施

（第４期特定健康診査等実施計画）

令和

等

受診

受診
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関連する
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現状値
目　標 指　標

目標値
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費の抑制を図る。

第４章　データヘルス計画（保健事業全体）の目的、目標、目標を達成するための個別保健事業 第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施

（第４期特定健康診査等実施計画）

令和

等

受診

受診
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受診
受診

受診

受診

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施
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受診
受診

受診

受診

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施

空腹時中性脂肪又は随時中性脂肪

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施
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実施

　が、令和２年度から無料となっています。

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施
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実施

　が、令和２年度から無料となっています。

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施

　鴻巣師医師会
　実施医療機関

鴻巣市医師会
調整のうえ行い

実施医療

医療

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施
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第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施

に
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実施期間

原則

原則 別に
定めます。

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施

66



実施期間

原則

原則 別に
定めます。

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施

　が、より早期に実施できる
方法について検討します。

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施
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(4)

　特定健診結果データ、レセプトデータ等は、埼玉県国民健康保険団体連合会が原則５年
間、保管と管理を行います。

特定健康診査・特定保健指導に係る情報等の保管及び管理

(5)

　特定健康診査の結果をすみやかに受診者に分かりやすく伝える方法や、特定保健指導を
健診後すみやかに利用できる方法を検討し、改善を図ります。

利用しやすい実施方法の研究

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施
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(4)

　特定健診結果データ、レセプトデータ等は、埼玉県国民健康保険団体連合会が原則５年
間、保管と管理を行います。

特定健康診査・特定保健指導に係る情報等の保管及び管理

(5)

　特定健康診査の結果をすみやかに受診者に分かりやすく伝える方法や、特定保健指導を
健診後すみやかに利用できる方法を検討し、改善を図ります。

利用しやすい実施方法の研究

第５章　特定健康診査・特定保健指導の実施 第６章　健康課題を解決するための個別保健事業
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第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

実施

実施
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第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

実施

実施
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12.5%9.65% 13.9% 15.2% 16.6% 18.0% 19.4%

第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

がん検診受診率の向上
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がん検診受診率の向上
第６章　健康課題を解決するための個別保健事業
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ストラク
チャー

関係機関と連携して実施
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第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

事業

第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

地域包括ケアに関する取り組み
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第６章　健康課題を解決するための個別保健事業 第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

これまでの取組

　本市では令和 2 年度から、高齢者の心身の多様な課題に対応し、きめ細やかな支援を行
うため、国保年金課、健康づくり課、介護保険課の 3 課で連携して主に後期高齢者を対
象として本事業を実施してきた。取組を通じて、後期高齢者のフレイル予防を推進し、介
護予防と健康寿命の延伸を目指すものである。地域包括支援センターごとに分かれる市内
 5 圏域において、ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチの両方の取組を実
施した。
 
＜ポピュレーションアプローチ＞ 
のすっこ体操を行っている通いの場等でのフレイル予防の健康教育を実施。
 
＜ハイリスクアプローチ＞ 
フレイルリスクの高い高齢者を対象とした個別支援で、対面による介入が原則。
具体的には、以下の事業を実施。
 
①口腔機能低下予防対策 
　口腔機能低下者を抽出して相談・指導を実施し、口腔機能低下防止を図る事業。前年度の
健康長寿歯科健診受診者のうち、ＢＭＩ（※1）21.5 以下かつＲＳＳＴ（※2）が 3 回以下の
者。
 ※1   ＢＭＩ…Body    Mass    Index のことで、体重と身長から算出される肥満度を表す指数。
 ※2   ＲＳＳＴ…反復唾液嚥下回数テストのことで、30 秒間に 3 回以上を正常とする。 

②健康状態不明者対策 
　健診・医療や介護サービス等につながっておらず、健康状態が不明な高齢者や閉じこもり
の可能性がある高齢者等の健康状態等の把握及び必要なサービスへの接続を図る事業。 

今後は、前期高齢者に対象者を広げて低栄養対策等を実施していきます。
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ひとり

第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

（令和５年度時）
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毎日の歩数記録

歩くことでポイントをためて、抽選にて景品がもらえる

ウォーキングコースが見られる

第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

の機能　

ひとり

第６章　健康課題を解決するための個別保健事業

（令和５年度時）
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　理学療法士の開発した重りを使った筋力運動の体操で、手首や足首に重りをつけて

ゆっくり上げ下げするだけの簡単で効果のある体操です。介護予防の効果も検証され

ており、「いきいき百歳体操」の名称で全国的に行われています。本市では、平成27

年度より、埼玉県の介護予防モデル事業を活用して開始した取組であり、介護予防の

みならず、ご近所同士のつながりを深め、互いに支え合う関係づくりにつながる住民

主体の地域の通いの場となっています。実施団体を支援する専門職を派遣するほか、

体操に必要な重りやバンドを貸し出すなど、活動を支援しています。また、実施団体

の立上げ支援や体力測定等をサポートする「のすっこ体操サポーター」を養成し、自

主的に継続して活動ができるよう支援を行っています。

第６章　健康課題を解決するための個別保健事業
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　理学療法士の開発した重りを使った筋力運動の体操で、手首や足首に重りをつけて

ゆっくり上げ下げするだけの簡単で効果のある体操です。介護予防の効果も検証され

ており、「いきいき百歳体操」の名称で全国的に行われています。本市では、平成27

年度より、埼玉県の介護予防モデル事業を活用して開始した取組であり、介護予防の
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体操に必要な重りやバンドを貸し出すなど、活動を支援しています。また、実施団体
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資料（分析使用データ）

該当頁 図表 出典

図2-1 総人口及び年齢区分別人口構成の推移（各年４月１日時点） 統計情報「鴻巣市の人口」（令和元～５年度）

図2-2 総人口及び被保険者数の推移（各年４月１日時点） 統計情報「鴻巣市の人口」及び国保標準システム
「年齢別統計表」（各年 4月 1日時点）

図 2-3 国保被保険者の年齢構成（令和５年４月１日時点） 国保標準システム「年齢別統計表」

図 2-4 性別・年齢階層別被保険者数（令和５年４月１日時点） 国保標準システム「年齢別統計表」

図 3-1 性別・主要死因別標準化死亡比（SMR) 埼玉県「2022年度版 地域別健康情報」

図 3-2 鴻巣市・埼玉県の死因別死亡割合 埼玉県「2022年度版 地域別健康情報」

図 3-3 鴻巣市・埼玉県の平均寿命、65歳健康寿命（令和３年度） 埼玉県「2022年度版 地域別健康情報」

図 3-4 入院・入院外・歯科の年間医療費の推移
（平成 30～令和４年度）

KDBデータ「地域の全体像の把握」

図 3-5 入院・入院外・歯科の被保険者 1人当たり医療費の推移
（平成 30～令和４年度）

KDBデータ「地域の全体像の把握」

図 3-6 全体・入院・入院外の疾病大分類別医療費状況（令和４年度） KDBデータ「疾病別医療費分析（大分類）」

図 3-7 性別・疾病大分類別医療費状況（令和４年度） KDBデータ「疾病別医療費分析（大分類）」

表 3-1 鴻巣市・埼玉県・全国の主要疾病中分類別医療費構成比率
（令和４年度）

KDBデータ「地域の全体像の把握」

表 3-2 全体医療費上位 10疾病中分類（令和４年度） KDBデータ「疾病別医療費分析（中分類）」

表 3-3 入院医療費上位 10疾病中分類（令和４年度） KDBデータ「疾病別医療費分析（中分類）」

表 3-4 入院外医療費上位 10疾病中分類（令和４年度） KDBデータ「疾病別医療費分析（中分類）」

表 3-5 がん関連医療費状況（令和４年度） KDBデータ「疾病別医療費分析（細小（82）分類）

図 3-8 生活習慣病医療費の推移（平成 30～令和４年度） KDBデータ「疾病別医療費分析（中分類）」

表 3-6 生活習慣病医療費の金額と構成比率等
（平成 30～令和４年度）

KDBデータ「疾病別医療費分析（中分類）」

表 3-7 人工透析実施者数等の推移（平成 30～令和４年度）
KDBデータ「市区町村別データ」及び
「医療費分析（１）細小分類」

図 3-9 性別・年齢階層別人工透析実施状況（令和４年度） レセプト電算データ

図 3-10 透析患者数と起因（令和４年度） レセプト電算データ

表 3-8 糖尿病性腎症重症化予防対策事業対象者の状況
（令和４年度）

令和４年度糖尿病性腎症重症化予防対策事業受診
勧奨業務事業報告書

図 3-11 歯科受診有無別生活習慣病 1人当たり医療費（令和４年度） レセプト電算データ

表 3-9 歯科受診有無別生活習慣病 1人当たり医療費（令和４年度） レセプト電算データ

図 3-12 歯科医療費・1人当たり医療費の推移
（平成 30～令和４年度）

KDBデータ「地域の全体像の把握」
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該当頁 図表 出典

図 3-13 性別・年齢階層別歯科医療費（令和４年度） レセプト電算データ

表 3-10 高額レセプト発生状況（入院・入院外別）（令和 4年度）
KDBデータ「地域の全体像の把握」及び
レセプト電算データ

表 3-11 高額レセプト疾病傾向（主傷病・医療費上位５位）
（令和４年度）

レセプト電算データ

図 3-14 被保険者のグルーピング（令和４年度）
レセプト電算データ及び
特定健診等データ管理システム

表 3-12 重複受診者数とその要因となっている疾患
（件数上位 10位）（令和４年度）

レセプト電算データ

表 3-13 頻回受診者数とその要因となっている疾患
（件数上位 10位）（令和４年度）

レセプト電算データ

表 3-14 重複服薬者の性別・年齢階層別状況（令和４年度） レセプト電算データ

表 3-15 多剤服薬者の性別・年齢階層別状況（令和４年度） レセプト電算データ

図 3-15 薬剤費及びジェネリック医薬品金額シェア（診療月毎）
の推移（令和４年度）

レセプト電算データ

図 3-16 治療用装具申請者の医療費状況（性別・年齢階層別）
（令和４年度）

庁内資料（平成 30～令和元年度分）及び
レセプト電算データ

表 3-16 治療用装具申請者の医療費状況（性別・年齢階層別）
（令和４年度）

庁内資料（平成 30～令和元年度分）及び
レセプト電算データ

図 3-17 特定健康診査受診率の推移（平成 30～令和 4年度）
「特定健診・特定保健指導保険者別実施状況
（埼玉県国民健康保険団体連合会通知）」

図 3-18 特定健康診査受診率（性別・年齢階層別）の推移
（平成 30～令和４年度）

KDBデータ「健診・医療・介護データからみる
地域の健康課題」

図 3-19 特定健康診査結果状況（令和４年度） KDBデータ「厚生労働省様式（様式 5-2）」

図 3-20 メタボリックシンドローム予備軍・該当者数の推移
（平成 30～令和４年度）

「内臓脂肪症候群・予備軍の状況及び減少率
（埼玉県国民健康保険団体連合会通知）」

図 3-21 質問票から見る生活習慣の状況（令和４年度） KDBデータ「地域の全体像の把握」

図 3-22 質問票から見る運動習慣の状況（令和４年度） KDBデータ「地域の全体像の把握」

図 3-23 特定健診受診者と未受診者の医療費・治療状況の比較
(入院)（令和４年度）

特定健診等データ管理システム及び
レセプト電算データ

表 3-17 特定健診受診者と未受診者の医療費・治療状況の比較
(入院)（令和４年度）

特定健診等データ管理システム及び
レセプト電算データ

図 3-24 特定健診受診者と未受診者の医療費・治療状況の比較
(入院外)（令和４年度）

特定健診等データ管理システム及び
レセプト電算データ

表 3-18 特定健診受診者と未受診者の医療費・治療状況の比較
(入院外)（令和４年度）

特定健診等データ管理システム及び
レセプト電算データ

図 3-25 特定健康診査対象者の受診履歴等による分類
（平成 30～令和４年度）

特定健診等データ管理システム及び
レセプト電算データ

表 3-19 特定健康診査対象者の受診履歴等による分類
（平成 30～令和４年度）

特定健診等データ管理システム及び
レセプト電算データ

表 3-20 特定健診受診勧奨結果（令和４年度） 庁内資料及び特定健診等データ管理システム

「特定健診・特定保健指導保険者別実施状況
（埼玉県国民健康保険団体連合会通知）」

図 3-26 特定保健指導利用者・未利用者別
メタボリックシンドローム改善状況（令和３～４年度）

特定健診等データ管理システム
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85



該当頁 図表 出典

表 3-22 特定保健指導利用者・未利用者別
メタボリックシンドローム改善状況（令和３～４年度）

特定健診等データ管理システム

図 3-27 特定保健指導利用者・未利用者別健診結果数値の推移
（令和３～４年度）

特定健診等データ管理システム

表 3-23 特定保健指導利用者・未利用者別健診結果数値の推移
（令和３～４年度）

特定健診等データ管理システム

図 3-28 介護保険における認定者の推移（平成 30～令和４年度）
地域包括ケア「見える化」システム
（各年度３月末時点）

表 3-24 要支援・要介護認定者の有病状況（令和４年度） KDBデータ「要介護（支援）者有病状況」

図 3-29 特定健康診査受診結果から見る性別・ＢＭＩ階層別
被保険者分布（令和４年度）

特定健診等データ管理システム

表 3-25 特定健康診査受診結果から見る性別・ＢＭＩ階層別
被保険者分布（令和４年度）

特定健診等データ管理システム

図 3-30 65歳以上被保険者におけるフレイル関連疾患有病者数
及び 1人当たり医療費（令和４年度）

レセプト電算データ

表 3-26 65歳以上被保険者におけるフレイル関連疾患有病者数
及び 1人当たり医療費（令和４年度）

レセプト電算データ

図 3-31 65歳以上被保険者におけるロコモティブシンドローム
治療割合（令和４年度）

レセプト電算データ

表 3-27 65歳以上被保険者におけるロコモティブシンドローム
関連疾患医療費状況（性別）（令和４年度）

レセプト電算データ
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【問合せ先】
　鴻巣市 国保年金課
　〒 365-8601 埼玉県鴻巣市中央 1-1
　TEL：〔代　　表〕048-541-1321


