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高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施に関する基本方針 

 

令 和 ６ 年 ３ 月  

佐 渡 市  

 

 

はじめに～方針策定の趣旨～ 

 

  我が国では、かつてない高齢化が急激に進行しており、特に後期高齢者の増加は顕著で

す。 

  後期高齢者の心身の状況としては、身体的脆弱性や複数の慢性疾患に加え、認知機能や

社会的つながりの低下といった多面的な課題を抱える、いわゆるフレイル状態にある場合

も多くあります。これまでの疾病予防・重症化予防における個別的な対応のみならず、フ

レイル予防の観点をもった社会参加を含む地域での取組へと拡大していく必要があり、包

括的な疾病管理は一層重要となっています。 

  後期高齢者の特性を前提に、後期高齢者の自立した生活を実現し、健康寿命の延伸を図

っていくためには、生活習慣病等の重症化を予防する取組と生活機能の低下を防止する取

組の双方を一体的に実施する必要性が高くなっています。 

  本方針は、佐渡市における高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施（以下、「一

体的実施」という。）を効果的に進め、市民の更なる健康寿命の延伸を目指すことを目的

に策定します。 
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（１） 国民健康保険保健事業及び地域支援事業との 
一体的な実施の在り方  

国民健康保険保健事業及び地域支援事業との一体的な実施の在り方 

 

 高齢者保健事業を行うに当たっては、高齢者の身体的、精神的及び社会的な特性を踏ま

え、効果的かつ効率的で被保険者の状況に応じたきめ細かな対応を行うため、国民健康保

険保健事業と介護予防の取組を一体的に実施することが求められています。 

 

 事業実施に当たっては、フレイルのおそれのある高齢者全体を支援するために国民健康

保険保健事業と高齢者保健事業を、切れ目なく継続して実施します。 

 

 また、健康増進法、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律等に基づく地域における

他の保健事業や介護保険法第 115 条の 45 第１項から第３項までに規定する地域支援事業

等と積極的に連携及び協力を図り、地域の特性の分析やそれに応じた課題に対する保健事

業の企画及び実施に当たります。他の保険者や被用者保険の保険者とも連携及び協力し、

健康づくりを行います。 

 中でも、地域支援事業等との連携については、通いの場等も活用した高齢者保健事業を

実施します。 

 具体的には、通いの場等において、支援すべき対象者を把握し、心身の状態に応じた保

健指導や生活機能向上に向けた支援を行うとともに、地域包括支援センター等の関係機関

と連携して必要に応じて医療サービス及び介護サービスにつなげます。 

 比較的元気な高齢者に対しても通いの場等への参加継続や疾病の重症化のリスクに対す

る気付きを促し、運動、栄養、口腔等の健康課題に対する予防メニューへの参加を勧奨す

る等、既存事業と連携した支援を行います。 

 

 上記の取組を効果的かつ効率的に実施するため次の医療専門職を配置します。 

 （１）KDB システム等を活用し、医療レセプト・健診（後期高齢者の質問票の回答を含

む。）・介護レセプトのデータ等の分析を行い、地域の健康課題の把握、一体的実施の

事業対象者の抽出、事業の企画・調整・分析・評価等を行う医療専門職 

 （２）各地域（日常生活圏域）において、通いの場等への積極的な関与や個別訪問等の

支援を行う医療専門職 

 

 

 

 

様式（１） 
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 （２）一体的実施の推進体制  

一体的実施の推進体制 

１．庁内各部局間の連携 

  本方針に定める事業は、後期高齢者医療・国民健康保険（保健事業を含む）を担当する

市民生活部市民課保険年金係が中心となり、健康づくりを担当する市民生活部健康医療対

策課や各支所福祉保健係、介護保険を担当する社会福祉部高齢福祉課、地域福祉（民生委

員）を担当する社会福祉部社会福祉課、高齢者スポーツ・公民館を担当する教育委員会社

会教育課、地域づくりを担当する地域振興部地域づくり課で庁内連携会議を設置し、連携

を図りながら事業を企画・実施・評価します。その際、前期・後期という年齢区分にとら

われず、高齢期において一貫性、連続性のある取組を行います。 

  また、佐渡市の健幸さど 21 計画、食育推進計画、歯科保健計画、国保データヘルス計

画及び介護保険事業計画を始めとする関連計画との整合性を図ります。 
 

２．広域連合・国保連合会・県との調整 

  広域連合や国保連合会、新潟県、保健所等と連携し、企画・計画段階から地域の健康課

題や保健事業の実施、評価の進め方について、関係者間で十分に話し合い、方向性を共有

していきます。 
 

３．関係団体との連携 

  取組の推進には、医師会を始めとする地域の関係団体の協力が不可欠であり、事業企画

の段階から三師会（医師会、歯科医師会、薬剤師会）やリハビリテーション専門職協議会、

福祉関係機関等へ助言や協力をお願いするとともに、事業委託等、専門的技術の支援を受

けられるよう連携を図ります。 
 

 図表：実施体制 

 
 

様式（２） 
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（３）取り組む健康課題 

健康課題（分析結果） ☞健康・医療情報（介護含む）の分析結果等に基づく課題の整理 

佐渡市の状況 

（１）人口推移と人口構成 

 佐渡市の人口は、平成 27 年 57,255 人、令和２年 51,492 人で、5 年間で 5,763 人減少している。高

齢化は年々進んでおり、高齢化率は県平均を大きく上回っている。 

高齢者人口も減少傾向に転じているが、65歳未満人口の減少が著しい。そのため、今後も人口は減

り続け、高齢化率はますます増加していくと予測される。（図表１－１） 

地区別に見ると、１番人口が多いのは両津地区で 11,572 人、少ないのは赤泊地区で 2,112 人とな

っている。高齢化率は、相川地区が１番高く 50.2％となっている。市内の中心部である国中北圏域の

佐和田地区、金井地区は高齢化率が 30％台と低くなっている。南部圏域の小木・羽茂・赤泊地区は人

口が少なく、高齢化率が高い傾向である。（図表１－２） 
 

図表１－１ 年齢区分別人口と高齢化率推移 

  

 
出典：R2 国勢調査（実績値）、国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（H30.3 月推計） 

 

 

H27(2015年) R2(2020年) R7(2025年) R12(2030年) R17(2035年) R22(2040年) R27(2045年)

総人口 57,255 51,492 46,871 42,058 37,629 33,414 29,470

65歳以上 23,114 21,927 20,975 19,436 17,750 16,179 14,719

　うち75歳以上 13,757 12,636 13,093 12,605 11,905 10,893 9,684

15～64歳 28,155 24,279 21,366 18,689 16,467 14,265 12,174

15歳未満 5,986 5,143 4,530 3,933 3,412 2,970 2,577

高齢化率(65歳以上) 40.4% 42.6% 44.8% 46.2% 47.2% 48.4% 49.9%

県高齢化率(65歳以上) 29.9% 32.5% 34.4% 38.6% 37.0% 39.2% 40.9%

高齢化率(75歳以上) 24.0% 24.5% 27.9% 30.0% 31.6% 32.6% 32.9%

県高齢化率(75歳以上) 15.7% 16.9% 20.1% 21.3% 23.4% 24.0% 24.8%
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図表１－２ 地区別人口と高齢化率 

 
出典：R2 国勢調査（実績値）、国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（H30.3 月推計） 

 

（２）世帯数の推移 

 佐渡市の世帯数は、平成 29 年度 23,929 世帯、令和 4 年度 21,261 世帯に減少しているが、65歳以

上の高齢者のみの世帯については大幅な変動は見受けられない。高齢者単身世帯は緩やかに増加して

いる。（図表２）今後も世帯数が減少していく一方で、高齢者単身世帯は増加していくものと見込まれ

る。また、高齢者のいる一般世帯の中には、高齢者と単身の子どもの世帯もいるため、7040、8050 問

題が顕在化してきている。 
 

図表２ 世帯数の推移 

  

 
出典：佐渡市高齢者現況調査票 
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（３）平均余命と平均自立期間 

 佐渡市の平均余命は、令和４年度男性 78.3 歳、女性 86.5 歳で、県と比較して男性で△3.1 歳、女性

で△1.1 歳となっている。 

令和４年度の平均自立期間（要介護２以上）は、男性 76.8 歳、女性 83.3 歳で、県と比較して男性

で△3.1 歳、女性で△0.9 歳である。 

平均余命、平均自立期間（要介護２以上）共に、男性は令和２年度以降短縮傾向である。女性はほ

ぼ横ばいの状態が続いている。平均余命、平均自立期間（要介護２以上）のいずれも県・国の平均値

に比べて佐渡市は短く、大きな課題と言える。 

 平均余命から平均自立期間（要介護２以上）を差し引いたものを非自立期間とすると、令和４年度

男性は 1.5 年、女性は 3.2 年となり、女性の方が日常生活に制限のある期間が長いことがわかる。非

自立期間については、国より短い傾向にある。（図表３） 

 

図表３ 平均余命と平均自立期間（要介護２以上） 

   

 
出典：KDB「地域の全体像の把握」 
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（４）死因 

 令和３年度の佐渡市における死因は悪性新生物が最も多く、老衰、心疾患などが続いている。年齢

調整していない数字のため、高齢化率等を考慮する必要はあるが、人口 10 万人当たりの死亡率は、

いずれも県と比較して高くなっている。（図表４－１）経年で比較すると心疾患は減少傾向である。

（図表４－２） 

KDB において、がん、心臓病（高血圧性を含む）、脳血管疾患、糖尿病、腎不全、自殺が死因の死

亡者数について、それぞれの死亡割合を見ると、令和４年度は国・県に比べ、脳血管疾患、腎不全の

割合が高くなっている。（図表５－１）平成 28年度以降の推移で見ると、心臓病、脳血管疾患、腎不

全の割合が増加傾向にあったが、令和 4 年度は減少している。その一方がんの割合が前年度より増加

している。（図表５－２） 
 

図表４－１ 令和３年度死因順位 

  

 

図表４－２ 死因別死亡率の経年比較 

  
出典：新潟県福祉保健年報 
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図表５－１ 令和４年度死因別死亡割合 

 
※脳疾患＝脳血管疾患 

出典：KDB「地域の全体像の把握」 

 

図表５－２ 死因別死亡割合の推移 

 
※脳疾患＝脳血管疾患 

出典：KDB「地域の全体像の把握」 
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新潟県 49.6% 25.4% 17.3% 1.8% 3.3% 2.6%

国 50.6% 27.5% 13.8% 1.9% 3.6% 2.7%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

がん 心臓病 脳疾患 糖尿病 腎不全 自殺

H29 45.9% 29.0% 16.6% 1.5% 3.9% 3.1%

H30 47.6% 28.3% 14.2% 1.7% 5.7% 2.5%

R1 41.5% 32.5% 17.8% 2.2% 4.3% 1.7%

R2 45.3% 27.9% 19.9% 1.3% 3.8% 1.8%

R3 39.1% 32.7% 19.9% 1.6% 5.0% 1.6%

R4 48.5% 26.8% 18.5% 1.1% 3.7% 1.4%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

Point 

・人口の減少が著しく、高齢化率は県を大きく上回っている。 

・佐渡市の平均余命と平均自立期間（要介護２以上）は、男女とも県や国に比べて短い。 

・佐渡市における主要６死因を 100 とした割合でみると、悪性新生物＜腫瘍＞や心臓病、脳血 

管疾患などが多くなっている。 
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２．医療費 

（１）１人当たり医療費 

 佐渡市の後期高齢者の１人当たり医療費は減少傾向である。平成 29 年度以降の 1 人当たり医療費

を見ると令和２年度以外は県を下回っている。入院・外来別に見ると、入院は減少しているが、外来

は令和２年度以降横ばいである。（図表６－１） 

 令和４年度の医療費について圏域別に見ると、相川圏域は入院・外来共に市の平均を上回っており、

両津、国中北圏域は入院で、国中南圏域は外来で市の平均を上回っている。地域別に見ると、相川、

金井、新穂地区が入院・外来共に市の平均を上回っている。（図表６－２） 
 

図表６－１ 令和４年度 1 人当たり医療費（1か月当たり） 

 
出典：KDB「中分類」 

図表６－２ 令和 4 年度 1 人当たり医療費（1か月当たり）_圏域別 

 
出典：KDB「中分類」 

入院＋外来 入院 外来

佐渡市 53,045 25,130 27,915

新潟県 56,719 27,294 29,425

佐渡市 52,049 24,810 27,240

新潟県 56,456 27,758 28,697

佐渡市 52,909 25,749 27,160

新潟県 57,795 28,445 29,350

佐渡市 51,847 25,852 25,995

新潟県 49,731 22,031 27,700

佐渡市 49,822 24,089 25,733

新潟県 55,928 28,056 27,873

佐渡市 48,918 23,126 25,792

新潟県 56,071 28,528 27,542
R4

R3

R2
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R1
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0
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1人当たり医療費(1か月当たり)_県比較

佐渡市 新潟県 線形 (佐渡市)

入院＋外来 入院 外来

両津地区 52,631 26,984 25,647

両津圏域 52,631 26,984 25,647

相川地区 52,030 24,082 27,947

相川圏域 52,030 24,082 27,947

佐和田地区 44,268 20,563 23,706

金井地区 52,266 26,367 25,898

国中北圏域 48,267 23,465 24,802

新穂地区 52,896 23,354 29,543

畑野地区 51,872 22,902 28,970

真野地区 45,138 20,685 24,453

国中南圏域 49,969 22,314 27,655

小木地区 47,321 18,827 28,493

羽茂地区 40,166 18,966 21,200

赤泊地区 39,196 17,737 21,459

南部圏域 42,228 18,510 23,717

佐渡市 48,918 23,126 25,792

新潟県 56,071 28,528 27,542

国 69,756 36,212 33,544

52,631 52,030 
48,267 49,969 

42,228 

48,918 

26,984 

24,082 23,465 22,314 

18,510 
23,126 

25,647 
27,947 24,802 27,655 

23,717 
25,792 

0

10,000

20,000
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40,000

50,000
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R4_1人当たり医療費(1か月当たり)

入院＋外来 入院 外来

（円） 

（円） 
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（２）疾病分類別医療費 

 令和４年度の細小類別における 1 人あたり医療費は、不整脈、骨折、高血圧症、糖尿病の順に高い。

県と比較すると、不整脈が高額となっている。また、不整脈を経年でみると、やや増加傾向である。

（図表７） 

 令和元年度から令和 4 年度までの細小分類（平均）について、ツール（「KDB の CSV ファイル加

工ツール」国立保健医療科学院）を用いて年齢調整を行ってみると、不整脈や高血圧症は、国や県に

比べて標準化比が高い。全体の医療費に占める割合は大きくはないが、慢性腎臓病（透析なし）、すい

臓がんや胃がんの標準化比も高くなっている。それらの疾患については、国保世代から標準化比が高

い状況である。（図表８） 
 

図表７ 細小分類医療費 

  

 
出典：KDB「細小分類」 

R1 R2 R3 R4

佐渡市 新潟県 佐渡市 新潟県 佐渡市 新潟県 佐渡市 新潟県

1人あたり

医療費
順位

1人あたり

医療費

1人あたり

医療費
順位

1人あたり

医療費

1人あたり

医療費
順位

1人あたり

医療費

1人あたり

医療費
順位

1人あたり

医療費

不整脈 34,371 1 33,669 34,269 1 → 33,191 35,159 1 → 33,675 34,853 1 → 34,008

骨折 26,039 4 26,929 26,330 3 ↑ 28,331 25,861 3 → 29,029 24,693 2 ↑ 27,972

高血圧症 30,761 2 29,111 29,103 2 → 28,048 27,651 2 → 26,420 24,609 3 ↓ 25,337

糖尿病 24,047 5 28,118 24,477 4 ↑ 25,533 23,416 4 → 25,944 24,414 4 → 26,398

関節疾患 26,071 3 25,361 21,936 5 ↓ 25,775 19,509 5 → 25,397 20,400 5 → 24,687

脳梗塞 19,872 7 14,067 19,527 7 → 10,979 17,041 6 ↑ 26,162 18,411 6 → 25,384

慢性腎臓病（透析あり） 16,763 8 26,857 18,769 8 → 26,796 16,401 7 ↑ 23,546 15,457 7 → 23,027

骨粗しょう症 14,195 9 20,028 12,655 9 → 18,103 11,277 9 → 16,073 13,620 8 ↑ 16,896

肺がん 7,144 17 12,424 6,959 16 ↑ 11,621 7,454 12 ↑ 11,647 11,254 9 ↑ 12,048

肺炎 23,499 6 23,313 21,672 6 → 24,034 15,487 8 ↓ 10,130 11,071 10 ↓ 9,720

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000
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40,000
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（円） 
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図表８ 細小分類標準化比（R1～R4 平均）（「KDB の CSV ファイル加工ツール」国立保健医療科学院） 

 

 

 
出典：KDB「細小分類」 

標準化比（国＝100）

入院 外来 入院＋外来

後期 国保 後期 国保 後期 国保

男 164.7 171.4 101.6 99.5 105.4 101.5

女 143.9 162.2 98.1 106.4 101.7 107.5

男 87.4 48.4 116.1 130.5 105.3 92.7

女 78.8 66.4 95.9 120.0 89.2 94.8

男 111.0 123.8 95.7 83.0 105.5 104.1

女 143.1 161.9 73.5 218.6 121.7 188.3

男 127.4 132.1 94.6 101.3 115.9 117.9

女 81.3 140.6 96.6 71.0 85.8 110.1

男 129.7 103.1 128.5 110.1 128.8 108.3

女 140.8 147.3 91.3 114.8 106.6 122.3

高血圧症

不整脈

胃がん

すい臓がん

慢性腎臓病

（透析なし）
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高血圧症 不整脈 胃がん すい臓がん 慢性腎臓病

（透析なし）

【後期】細小分類標準化比

入院 外来 入院＋外来
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（透析なし）

【国保】細小分類標準化比

入院 外来 入院＋外来
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令和４年度の疾病分類別医療費のうち生活習慣病に関する疾病の 1 人当たり医療費を見ると、狭心

症の 1 人当たり医療費は県より高額になっている。（図表９） 

 生活習慣病医療費を圏域別に比較すると、相川圏域、国中南圏域は県平均や市平均よりも高額とな

っている疾病が多い。地域別に比較すると、小木地区が高額となっている疾病が多い。 

 1 人当たり医療費が最も高額となった両津圏域は、がん、筋・骨格、心筋梗塞が市の平均を上回っ

ている。一方で、1 人当たり医療費が比較的低額だった南部圏域では、高血圧症、脳梗塞、脂質異常

症などが県平均や市平均より高額となっている。（図表９） 
 

図表９ 令和４年度生活習慣病 1人当たり医療費（年間） 
  

 
※赤字：県平均より高額、緑字：市平均より高額 

出典：KDB「疾病別医療費分析（生活習慣病）」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

がん 筋・骨格 高血圧症 糖尿病 脳梗塞 脂質異常症 狭心症 脳出血 心筋梗塞

両津地区 69,903 52,931 20,635 21,756 13,287 5,079 3,999 1,892 2,824

両津圏域 69,903 52,931 20,635 21,756 13,287 5,079 3,999 1,892 2,824

相川地区 83,033 51,683 24,514 36,591 21,823 4,353 7,596 2,278 983

相川圏域 83,033 51,683 24,514 36,591 21,823 4,353 7,596 2,278 983

佐和田地区 52,776 46,409 21,887 27,756 12,225 4,899 3,391 5,325 122

金井地区 74,761 47,710 19,839 25,857 16,990 4,405 4,692 2,104 3,052

国中北圏域 63,768 47,060 20,863 26,806 14,608 4,652 4,041 3,714 1,587

新穂地区 80,613 50,806 31,527 23,254 17,281 9,463 5,629 891 1,540

畑野地区 67,307 49,243 32,379 25,275 23,845 6,703 4,799 3,715 736

真野地区 61,939 49,924 28,485 22,789 11,142 9,328 6,903 1,606 263

国中南圏域 69,953 49,991 30,797 23,773 17,423 8,498 5,777 2,071 846

小木地区 103,796 66,117 30,062 29,293 26,081 9,798 1,784 1,193 526

羽茂地区 35,147 36,631 26,246 18,156 21,587 5,209 3,287 1,686 397

赤泊地区 36,915 34,123 22,225 18,257 44,242 6,691 1,647 1,827 501

南部圏域 58,619 45,624 26,178 21,902 30,637 7,233 2,239 1,569 475

佐渡市 67,431 46,463 24,616 24,245 18,429 6,059 4,590 2,391 1,370

新潟県 79,676 74,176 27,649 25,337 25,384 9,424 4,284 4,375 1,645

Point 

・1人当たり医療費は、入院は減少傾向にあるが、外来横ばいである。 

・圏域別では、両津圏域、相川圏域の 1人当たり医療費は市平均と比較して、高額となってい

る。 

・疾病分類別では、高血圧症や糖尿病、骨折の一人当たりの医療費が高い。 

・相川圏域、国中南圏域は、生活習慣病の一人当たりの医療費が市平均に比べて高額となって

いる項目が多い。 

（単位：円） 
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３．健康診査 

（１）受診率 

 佐渡市の後期高齢者の健診受診率は、平成 29年度までは県平均を下回っていたが、平成 30年度か

ら県を上回っている（新型コロナウイルス感染症の影響があった令和２年度を除く）。令和４年度の受

診率は 31.3％に増加した。（図表 10） 

 令和２年度より、集団健診、人間ドックの費用助成に加えて、かかりつけ医での個別健診を開始。

令和３年度は実施機関の拡大により、個別健診の受診者が大幅に増加した。また、人間ドックの費用

助成利用者数も増加傾向である。（図表 11） 

 令和４年度の受診者の年代別割合を見ると、75～79 歳が 43.93％と最も多く、次いで 80～84 歳が

31.19％と多くなっている。 

圏域別で見ると、国中南圏域が 36.49％と最も高く、相川圏域は 22.10％で最も低い。新型コロナウ

イルス感染症の影響による受診控えの解消に伴い、各圏域とも受診者数が増加している。（図表 12） 
 

図表 10 後期高齢者健康診査受診率 

 
出典：新潟県後期高齢者医療広域連合「健康診査推進計画」、人間ドック台帳 
 

図表 11 健診実施方法別受診割合 

  
出典：市民課 
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図表 12 令和４年度健診受診率 

 
※分母が違うため、市全体の受診率は図表 11 と異なる。 

出典：KDB「保健事業介入支援管理」 

 

（２）健診有所見者状況 

 令和４年度の健康診査の有所見者状況は、以下のような傾向がある。（図表 13） 

①BMI21.5 未満（やせ傾向）の割合 

・市平均は県平均より低い。 

・圏域別ではいずれも県平均より低いが、両津圏域、国中北圏域、国中南圏域が市平均より高い。 

②高血圧（収縮期血圧 140 以上/拡張期血圧 90以上）の割合 

・市平均は、収縮期血圧、拡張期血圧ともに県平均より低い。 

・相川圏域、南部圏域の拡張期血圧は、県平均より高い。 

③脂質異常の割合 

・市平均は、中性脂肪 300 以上、LDL コレステロール 140 以上ともに県平均より高い。 

・中性脂肪では国中北圏域が特に高い。 

・LDL コレステロールでは相川圏域が高い。 

④高血糖（HbA1c6.5％以上）の割合 

・市平均は県平均より高い。 

・全圏域が県平均より高く、中でも相川圏域が最も高い。 

⑤尿検査の状況 

・市平均は、尿糖±以上、尿蛋白＋以上ともに県平均より該当率が高い。 

・地区別、圏域別に見てもほとんどの地域で県平均より高い。中でも相川圏域と国中北圏域の該

当率が高い。 
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図表 13 令和４年度後期高齢者健康診査有所見者状況 

 
※赤字：県平均以上、緑字：市平均以上 

出典：後期高齢者健康診査有所見者状況、KDB「保健事業介入支援管理」「厚生労働省様式 5-2」 

 

（３）健診受診者の服薬状況と後期高齢者の質問票から見る生活習慣 

 佐渡市の後期高齢者健康診査では、令和２年度から後期高齢者の質問票（15 項目）を実施。令和 3

年度からは、後期高齢者の質問票に加えて、標準的な質問票の病歴等（質問１～７の 7 項目）の聞き

取りも行っている。 

令和４年度の健診受診者の服薬状況と後期高齢者の質問票の回答傾向は以下のとおり。（図表 14） 

 

【服薬状況】 

 ①高血圧 

・高血圧の服薬率は県平均より高い。 

・圏域別に見ると、相川圏域、国中南圏域が高い。 

 ②糖尿病 

・糖尿病の服薬率は県平均より高い。 

・圏域別に見ると、相川圏域が高い。 

 ③脂質異常症 

・脂質異常症の服薬率は県平均より低い。 

・地区別に見ると、小木地区の服薬率が高く、県平均を上回っている。 

 

 

血糖

21.5未満
【内数】

18.5未満

収縮期

140以上

拡張期

90以上

中性脂肪

300以上

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

140以上

HbA1c

6.5以上

尿糖

±以上

尿蛋白

＋以上

両津地区 33.1% 6.3% 24.6% 2.9% 2.0% 19.2% 14.4% 11.2% 9.2%

両津圏域 33.1% 6.3% 24.6% 2.9% 2.0% 19.2% 14.4% 11.2% 9.2%

相川地区 27.8% 7.0% 28.4% 6.9% 2.8% 21.3% 20.3% 15.4% 10.4%

相川圏域 27.8% 7.0% 28.4% 6.9% 2.8% 21.3% 20.3% 15.4% 10.4%

佐和田地区 34.1% 8.3% 21.7% 4.5% 5.4% 15.5% 17.4% 11.6% 13.8%

金井地区 33.0% 6.1% 18.6% 3.4% 1.7% 15.4% 15.9% 12.9% 10.5%

国中北圏域 33.6% 7.2% 20.2% 4.0% 3.6% 15.4% 16.7% 12.3% 12.2%

新穂地区 32.7% 8.2% 28.6% 2.9% 2.9% 12.9% 12.9% 6.4% 5.5%

畑野地区 31.5% 5.7% 27.1% 5.3% 3.0% 15.8% 18.3% 9.8% 5.7%

真野地区 31.7% 5.1% 17.4% 4.6% 2.0% 16.2% 12.0% 8.5% 9.3%

国中南圏域 32.0% 6.3% 24.2% 4.3% 2.6% 15.1% 14.5% 8.2% 6.8%

小木地区 27.8% 3.5% 25.1% 7.1% 5.2% 10.4% 13.7% 13.0% 5.7%

羽茂地区 31.5% 8.3% 22.3% 4.1% 1.0% 16.6% 8.8% 8.8% 11.6%

赤泊地区 29.5% 6.4% 27.2% 7.4% 3.0% 13.9% 16.3% 10.9% 11.4%

南部圏域 29.6% 6.1% 24.9% 6.3% 3.1% 13.5% 13.0% 10.9% 9.6%

佐渡市 31.8% 6.5% 23.8% 4.5% 2.9% 16.3% 15.3% 11.0% 9.4%

新潟県 35.2% 8.5% 30.0% 5.8% 2.2% 14.6% 12.1% 8.2% 7.5%

BMI 血圧 脂質 尿
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【生活習慣】 

 ④食習慣 

・「１日３食きちんと食べない」と回答した割合は、県平均と同じ。 

・圏域別に見ると、相川圏域・国中北圏域が県平均より高い。 

⑤体重減少 

・「６か月間で２～３kg以上の体重減少があった」と回答した割合は、県平均より低い。 

・圏域別に見ると、国中南圏域が県平均より高い。 

⑥運動 

 ・「以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思う」と回答した割合は、県平均より高く、圏域別

では、両津圏域以外が県平均より高い。 

 ・「この１年間で転んだことがある」と回答した割合は、県平均より高く、圏域別では両津圏域以

外が県平均より高い。 

 ・「ウォーキング等の運動を週に１回以上していない」と回答した割合は、県平均より低いが、圏

域別では国中北圏域、国中南圏域が市平均より高い。 

⑦喫煙 

・「タバコを吸う」と回答した割合は、県平均より低い。 

・圏域別に見ると、国中北圏域、南部圏域が県平均よりも高い。 
 

図表 14 後期高齢者の質問票（R4）の回答傾向 

 
出典：KDB「地域の全体像の把握」「高齢者の質問票（被保険者明細）」 

 

 

① ② ③ ④ ⑤

高血圧 糖尿病 脂質異常症
1日3食

食べない
体重減少

歩行遅く

なった
転倒あり 運動なし 喫煙

両津地区 62.3% 13.5% 36.1% 3.6% 6.7% 57.9% 15.2% 34.3% 4.3%

両津圏域 62.3% 13.5% 36.1% 3.6% 6.7% 57.9% 15.2% 34.3% 4.3%

相川地区 72.8% 18.3% 23.1% 6.7% 9.5% 62.2% 18.1% 31.7% 4.1%

相川圏域 72.8% 18.3% 23.1% 6.7% 9.5% 62.2% 18.1% 31.7% 4.1%

佐和田地区 63.5% 13.7% 33.8% 5.5% 8.3% 57.2% 15.3% 33.0% 6.3%

金井地区 57.3% 13.5% 28.5% 4.3% 7.2% 65.0% 19.3% 40.6% 6.0%

国中北圏域 60.4% 13.6% 31.2% 4.9% 7.8% 60.9% 17.2% 36.6% 6.2%

新穂地区 71.8% 13.1% 39.4% 2.6% 13.4% 60.3% 16.7% 38.7% 2.6%

畑野地区 71.4% 15.7% 38.4% 1.7% 9.8% 68.8% 21.1% 38.8% 4.5%

真野地区 69.0% 11.1% 36.4% 6.2% 10.5% 62.7% 18.1% 37.3% 2.3%

国中南圏域 70.7% 13.3% 38.1% 3.5% 11.1% 64.1% 18.7% 38.2% 3.2%

小木地区 73.5% 16.6% 41.2% 2.4% 8.7% 65.7% 19.8% 25.1% 3.9%

羽茂地区 64.2% 9.3% 29.0% 2.1% 9.4% 62.0% 19.3% 27.6% 5.7%

赤泊地区 66.3% 11.9% 28.2% 2.0% 7.9% 68.5% 17.7% 42.4% 5.4%

南部圏域 68.0% 12.6% 32.8% 2.2% 8.6% 65.4% 18.9% 31.7% 5.0%

佐渡市 66.6% 14.2% 34.4% 3.9% 9.0% 63.3% 17.7% 35.7% 4.6%

新潟県 62.4% 12.8% 40.2% 3.9% 9.9% 59.4% 17.2% 45.6% 4.8%

服薬状況 生活習慣

⑥
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【貧血】 

 後期高齢者の健診受診者で、血色素が受診勧奨判定値以上（男性 12.0g/dl 以下、女性 11.0g/dl 以

下）の割合は、女性より男性の該当割合が高い。また、県と比較すると、男女共に該当割合が高くな

っている。（図表 15） 
 

図表 15 血色素_受診勧奨判定値以上の割合（男性：12.0g/dl 以下、女性：11.0g/dl 以下） 

 
出典：KDB「後期高齢者の健診状況」 

 

（４）佐渡市独自問診 

 佐渡市では、集団健診時、後期高齢者の質問票や標準的な質問票に加え、食に関する独自問診（4 項

目）を全年代に聞き取りしている。これは、佐渡市における塩分の摂取状況を調査するために始めた

もので、「塩をとり過ぎ新潟県民の 10の食習慣（新潟県）」を参考に質問項目を設定している。 

令和３年度からは、歯科健診や地域のつながりの状況を確認する問診を加えた 6 項目を実施してい

る。結果は以下のとおり。（図表 16） 

① 『濃い味付けを好んで食べますか』 

 ・濃い味付けを好んで食べる割合は、市全体では 30％前後で推移している。 

・後期高齢者は、他の年代に比べて濃い味付けに気をつけている割合が高い。 

②『１回の食事で、主食（ごはん、めん類、パン）を組み合せて食べることがありますか』 

 ・主食の重ね食いをする割合は、市全体で令和３年度までは 14％前後であったが、令和４年度か

ら 10％を割るようになった。 

 ・後期高齢者は、他の年代に比べて主食の重ね食いをする割合が低い。 

③『食事はいつも満腹になるまで食べますか』 

 ・満腹まで食べる割合は、市全体で 13～15％で推移している。 

 ・後期高齢者は、他の年代に比べて満腹まで食べる割合が低い。 

④『バランスの良い（主食＋主菜＋副菜がそろう）食事を摂るようにしていますか』 

 ・食事のバランスに気をつけている割合は、市全体では令和 3年度より減少したが、53％台を推

移している。 

 ・後期高齢者は、他の年代に比べて食事のバランスに気をつけている割合が高い。 
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⑤『年１回は歯科医院で定期健診を受けていますか』 

 ・集団健診受診者において、歯科の定期健診を受けていると回答した割合は 50.4％だった。 

・後期高齢者は、他の年代に比べて歯科の定期健診を受けている割合が高い。 

⑥『社会活動に参加していますか』 

 ・集団健診受診者において、社会参加をしていると回答した割合は 46.8％だった。 

・後期高齢者は、他の年代に比べて社会活動に参加している割合が高い。 
 

図表 16 令和５年度 市独自問診         

 

 

 
出典：市民課 
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 独自問診においては、後期高齢者は食事の摂り方に気をつけていると回答する方が多いが、実際の

食事内容を詳しく聞き取ると、食事バランスに偏りが見られる。特に高齢者は、米や野菜を作ってい

る家庭が多く、よく食べているが、たんぱく質の量が不足している方が多い。 

 地区健康学習会（令和元年度、３年度実施）とフレイル相談（令和３年度、4 年度実施。BMI18.5

未満、体重減少あり、3食きちんと食べない等に該当した者に実施。）において「食べ方アンケート」

を実施した。 

地区健康学習会における「毎日食べるもの」の調査では、令和元年度に比べて令和３年度は、すべ

ての食品について、毎日食べる割合が増加した。地区健康学習会において、「さあにぎやかにいただ

く」を合言葉とした 10品目（「さ」かな、「あ」ぶら、「に」く、「ぎ」ゅうにゅう、「や」さい、「か」

いそう、「い」も、「た」まご、「だ」いず、「く」だもの）を毎日バランス良く食べることを啓発してい

る成果がでている。また、たんぱく質では、令和元年度は魚や大豆、卵は比較的摂っているものの、

肉類を毎日食べる割合が低かったが、令和３年度は肉を毎日食べる割合が大きく増加した。 

しかし、低栄養のリスクが高い令和３年度、４年度フレイル相談利用者は、どの品目も毎日食べる

割合が低く、特に肉は 16.7％しか食べていないことがわかった。（図表 17） 

 

図表 17 食べ方アンケート「毎日食べるもの」 

 
出典：市民課 

（５）推定塩分摂取量の測定 

 一体的実施に取り組むにあたり、高血圧や高血圧由来の疾患が佐渡市における大きな課題であるこ

とが見えたことから、令和４年度、５年度は集団健診で「推定塩分摂取量の測定」を実施した。 

平成 25～26 年度にも同様の検査を実施したが、結果を比較すると男女とも若干推定塩分摂取量が

減少していた。令和５年度の 75歳以上の推定塩分摂取量は、市平均に比べて男性で△0.53g、女性で

△0.66g 少ない。図表 18－１～５にもあるように、後期高齢者は塩分を摂りすぎる食習慣の傾向が市

全体に比べて少ないことから、推定塩分摂取量も少ないと考えられる。しかし、国の塩分摂取量目標

値に比べると男性で＋2.07g、女性で＋2.7g 多い状況にある。（図表 18－１）令和 5 年度の推定塩分推

定平均値（65～74歳）を地区別に見ると、金井地区が高い。（図表 18－２） 

 また、尿中カリウム推定量測定では令和５年度は令和 4年度より増加しているが、75 歳以下のカリ

ウム推定量は、国の目標値に比べると男性で△783ｍｇ、女性で△377ｍｇ少ない。（図表 18－3）令和

5 年度の推定塩分推定平均値（65～74 歳）を地区別に見ると、相川地区、佐和田地区、金井地区、新
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穂地区が高い。（図表 18－４）収縮期血圧平均値（65～74 歳、75 歳以上）を地区別に見ると、どちら

も金井地区が高い。（図表 18－５、６）高血圧に関連のある塩分摂取量、個々の食習慣（野菜の摂り

方、摂取量など）、地域の生活状況等との関連性を把握する必要がある。 

 

図表 18－１ 令和５年度推定塩分摂取量と目標値  図表 18－２ 令和 5年度地区別推定塩分摂取量 

  
 

図表 18－３ 尿中カリウム推定平均量と目標値   図表 18－４ 尿中カリウム推定量平均値（地区別） 

  
 

図表 18－５ 収縮期血圧平均値（65～74 歳）    図表 18－６ 収縮期血圧平均値（75 歳以上） 

     
出典：市民課 
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４．歯科健診 

（１）歯科健康診査 

 佐渡市では、新潟県後期高齢者医療広域連合からの委託により、令和元年度より年度末年齢 76 歳

と 80 歳を対象に歯科健診を実施している。令和３年度、4年度と受診率が２年続けて減少し県平均を

下回っている。（図表 19） 
 

図表 19 歯科健診受診率 

 
出典：新潟県後期高齢者医療広域連合「令和５年度歯科健康診査推進計画」 

 

（２）佐渡市独自問診 

 令和５年度の佐渡市独自問診で、「年１回は歯科医院で定期健診を受けている」と回答した割合は市

全体では 50.4％で、75歳以上では 52.9％であった。75歳以上について地区別に見ると、相川地区、

赤泊地区が高く、金井地区が低い。（図表 20） 
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Point 

・健診の受診率は年々増加しており、受診率も 30％台に回復した。 

・集団健診と人間ドック受診者が増加している。 

・圏域別の受診率は国中南圏域が高く、相川圏域が低い。地区別で見ると金井地区、新穂地

区、畑野地区の受診率が高い。 

・BMI21.5 未満の該当割合はすべての地区において県平均より低い。 

・HbA1c6.5％以上、尿糖±以上、尿蛋白＋以上の該当割合は、県平均より高く、特に相川圏域

が高い。 

・高血圧の服薬率は、相川圏域、国中南圏域が高く、糖尿病の服薬率は、相川圏域が高い。 

・運動習慣がない割合は、県平均に比べて低いが、「以前に比べて歩く速度が遅くなってきた」

や「この１年間で転んだことがありますか」と回答した者の割合は高くなっている。 

・貧血の既往がある割合が、県平均に比べて高い。 

・推定塩分摂取量測定の結果から、佐渡市は塩分摂取量が多い状況にある。塩分摂取量が多い地

域は、血圧も高めの傾向にある。 
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図表 20 定期的に歯科健診を受診している割合（年代別、地区別 75歳以上） 

 
出典：市民課 

 

（３）後期高齢者の質問票 

 令和４年度の後期高齢者の質問票における口腔に関する質問を見ると、「半年前に比べて固いもの

が食べにくい」「お茶や汁物等でむせる」と回答した割合は、令和３年度に引き続きはどちらも県平均

をを上回った。（図表 21） 
 

図表 21 令和４年度後期高齢者の質問票（口腔）の回答状況 

 
出典：KDB「質問票調査の経年比較」 

 

令和３年度より集団健診会場でフレイル相談（包括、栄養、口腔）を実施している。令和５年度は

令和４年度同様、フレイル該当者又は希望者を対象に実施した。受診者数の増加に伴い、相談者数も

増加している。内容別では、包括支援センター職員が対応する包括に関する相談と、歯科衛生士によ

る口腔に関する相談がほぼ同数だった。 

口腔に関する相談者には自歯や義歯に不具合があっても歯科受診をしていない者や、義歯を使用し

ていない者がおり、歯科医院への受診勧奨を行う場面が多くあった。地区別に見ると金井地区が高く、

小木地区が低い。（図表 22－１、２） 
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図表 22－１ 令和５年度フレイル相談 

 
 

 

図表 22－２ フレイル相談実施率（令和 4､5 年度の比較） 

 

 
出典：市民課 

 

 

 

 

 

受診者数
（人） 受診率 相談者数
（人） 利用率 相談者数
（人） 利用率 相談者数
（人） 利用率 相談者数
（人） 利用率

両津 492 17.1% 120 24.4% 55 11.2% 39 7.9% 52 10.6%

相川 281 18.7% 69 24.6% 32 11.4% 27 9.6% 20 7.1%

佐和田 281 19.0% 83 29.5% 38 13.5% 22 7.8% 32 11.4%

金井 284 24.3% 82 28.9% 38 13.4% 22 7.7% 34 12.0%

新穂 140 17.1% 30 21.4% 6 4.3% 12 8.6% 13 9.3%

畑野 229 24.4% 38 16.6% 13 5.7% 5 2.2% 25 10.9%

真野 189 18.7% 41 21.7% 12 6.3% 17 9.0% 20 10.6%

小木 146 21.9% 19 13.0% 10 6.8% 3 2.1% 6 4.1%

羽茂 132 16.7% 28 21.2% 14 10.6% 8 6.1% 15 11.4%

赤泊 160 28.6% 27 16.9% 7 4.4% 14 8.8% 7 4.4%

佐渡市 2334 19.7% 537 23.0% 225 9.6% 169 7.2% 224 9.6%

集団健診 フレイル相談 包括に関する相談 栄養に関する相談 口腔に関する相談
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５．社会参加・ソーシャルサポート 

（１）佐渡市独自問診 

 令和５年度の市独自問診で社会活動への参加頻度をたずねると、「よく参加する」「時々参加する」

と回答した割合は、市全体で 60.5％であったのに対し、75 歳以上では 63.1％と最も参加頻度が高い。

75 歳以上について地区別に見ると、小木地区が高く、佐和田地区が低くなっている。（図表 23） 
 

図表 23 令和５年度社会活動への参加頻度（年代別、地区別 75 歳以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：市民課 

 

（２）後期高齢者の質問票 

 後期高齢者の質問票の社会参加やソーシャルサポートがない割合は、いずれも県平均を下回ってい

る。しかしながら、各項目について地区別に見ると、新穂、真野地区では外出が少なく、両津、金井、

新穂地区では、身近に相談できる人が少ないといった特徴が見られる。（図表 24） 
 

図表 24 令和 4 年度後期高齢者の質問票（社会参加、ソーシャルサポート）の回答状況 
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・歯科健診の受診率は、令和 4 年度は令和３年度と変化は無い。 

・集団健診会場で実施したフレイル相談は、受診者数の増加に伴い相談者数も増加している。 

・口腔に関するフレイル相談を受けた者の中には、自歯や義歯に不具合があっても、歯科受診を

していない高齢者が多くいる。 
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出典：KDB「質問票調査の経年比較」 

市民を対象に実施している地区健康学習会への参加状況を見ると、令和元年度以降は新型コロナウ

イルス感染症の影響で中止や資料配布のみとした会場があり、参加者数や実施会場数が減少していた

が、近年は微増している。地区健康学習会は、集落単位で実施することが多く、参加者は高齢者が全

体の大多数を占めている。令和４年度では、75歳以上が 54％、65～74歳が 36％であった。（図表 25

－１） 

 また、その実施状況は地域によって偏りがあり、周辺部の圏域に比べて、中央部の国中北・国中南

圏域は人口に対して参加者数・実施会場数が少ない。（図表 25－２）中央部には周辺部から移住した

住民も多く、実家のある周辺部では地域との交流はあっても、住居のある中央部では交流がない様子

も見られ、そのような状況がソーシャルサポートの希薄さや、地区健康学習会への参加率が低い要因

の一つと考えられる。 

図表 25－１ 令和４年度地区健康学習会の参加者数・実施会場数 

   

図表 25－２ 令和４年度地区健康学習会_地区別参加者数・会場数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：市民課 
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６．介護の状況 

（１）介護認定 

 介護保険の要支援・要介護認定者数及び認定率は、実数ベースでは第６期（平成 27～29 年度）か

ら第 8 期（令和 3～5 年度）で 1.0 ポイント減少しているが、第 1 号被保険者数の性・年齢別人口構

成の影響を除外した調整済認定率では、第６期から第８期では 1.9 ポイント減少している。 

 また、第 1 号被保険者における令和４年度の介護認定率を国・県と比較すると、実数ベースでは国・

県の平均を上回っているが、調整済認定率では国を下回っており、県と同じくらいの水準になってい

る。（図表 26） 

 新規認定者の平均要介護度は、平成 30 年度以降はほぼ横ばい状態であり、その内訳を見ると、要

介護１の認定割合が増加している。（図表 27－１、２） 

図表 26 介護認定率 

 
出典：佐渡市高齢者保健福祉計画・第 8 期介護保険事業計画、地域包括ケア「見える化」システム 
 

図表 27－１ 調整済み新規要支援・要介護認定者の平均要介護度 
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図表 27－２ 調整済み新規要支援・要介護認定者の要介護度別分布 

 
出典：地域包括ケア「見える化」システム 
 

 新規認定者の平均年齢は延伸傾向である。（図表 28－1）新規認定者の年齢階級の分布を見ると、新

規認定者における 90歳以上の割合が増加している。（図表 28－２） 
 

図表 28－１ 新規要支援・要介護認定者の平均年齢 

  

 

図表 28－２ 新規要支援・要介護認定者の年齢階級別分布 

 
出典：地域包括ケア「見える化」システム 
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介護認定全体における認定者数は、減少している。介護度別分布をみると、要支援１、２及び要介

護１の認定者の割合が増加傾向である。（図表 29） 
 

図表 29 要介護（支援）者認定状況 

 
出典：KDB「要介護（支援）者認定状況」 

 

（２）介護給付 

 介護レセプト 1 件当たり給付費を比較すると、佐渡市は県よりやや高い状況で年々増加している。

介護度別に比較すると、要支援 2要介護３以上では県に比べ給付費は低いが、要支援１および要介護

１、２では給付費が高くなっている。（図表 30） 

 サービス区分別に見ると、居宅・施設共に減少傾向である。（図表 31－１）サービス区分別・介護

度別に見ると、ほとんどのサービス・区分で給付額が増加しているが、要介護５のサービスは、居宅・

施設共に減少傾向である。（図表 31－２） 

 一方、介護認定者で介護給付費が年間を通して 0 円の割合は、県に比べて高くなっている。（図表

32）認定に至る経緯を探ると、「サービスを使うつもりはないが、認定を受けるよう病院で勧められ

た」ケースや、「何かあった時のために認定を受けておきたい」という『お守り認定』が多い印象があ

り、それと一致した数値となっている。 
 

図表 30 １件当たり介護給付費 
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１件当たり介護給付費 

 
出典：KDB「地域の全体像の把握」 

図表 31－１ 介護給付費推移（単位：百万円） 

  

図表 31－２ サービス区分・介護度別給付費の推移 
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※居宅サービス：居宅介護（介護予防）サービス、地域密着型（介護予防）サービス 

 施設サービス：施設介護サービス、特定入所者介護（予防）サービス 

出典：高齢福祉課 

 

図表 32 介護給付費０円の認定者割合 

 
出典：新潟県国民健康保険団体連合会 

 

（３）介護予防給付 

 要支援１・２および基本チェックリストにより生活機能の低下が見られた方が対象となる、介護予

防・日常生活支援総合事業は、介護予防訪問介護相当サービスや介護予防通所介護相当サービスの需

要が高まり、給付費が増加している。（図表 33）増加した要因の一つとして、新型コロナウイルス感

染症の流行により、高齢者の通いの場が開催できないため、デイサービスの利用が増加したことが考

えられる。要支援１・２の認定者数が増加していることと併せて考えると、介護予防・生活支援サー

ビスのニーズが高まっていると言える。 

 

 

 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

H30 26,720 194,975 178,028,511 330,038,218 595,340,101 969,489,417 1,159,784,555

R1 15,770 396,156 176,804,915 347,783,613 610,513,285 1,085,711,603 1,142,694,219

R2 47,119 424,206 181,704,559 362,476,424 722,081,883 1,095,328,552 1,087,132,513

R3 30,206 456,892 199,218,703 371,141,887 688,052,280 1,103,258,229 1,008,997,773

R4 18,105 393,955 218,008,384 410,033,347 579,256,763 1,100,163,296 944,741,076
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図表 33 介護予防給付費の推移 

 
出典：高齢福祉課 

 

（４）要介護（支援）者有病状況 

 要介護（支援）認定者の有病状況を見ると、1 号被保険者では心臓病、筋・骨疾患、精神疾患の順

に有病率が高く、2号被保険者では心臓病、筋・骨疾患、脳血管疾患の順に有病率が高くなっている。

2 号被保険者について経年で見ると、がんの割合が増加している。（図表 34） 
 

図表 34 令和４年度要介護（支援）者有病状況 

 
※脳疾患＝脳血管疾患 

出典：KDB「要介護（支援）者有病状況」 
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（５）新規認定と疾患 

1 号被保険者で要介護１～５の認定を受けていない 2,500 人を対象に実施した高齢者実態調査（日

常生活圏域調査）では、介護・介助が必要となった原因として、「高齢による衰弱」が最も多く、「脳

卒中」「関節の病気」「骨折・転倒」「がん」と続く。（図表 35） 

介護初回認定月を含む前３か月間のレセプトより、最も医療資源が投入された病名を集計すると、

高血圧性疾患や消化器系の疾患、神経系の疾患、脂質異常症などが上位に挙がっており、図表 36 と

も一致する結果となっている。（図表 36） 

 

図表 35 介護・介助が必要となった原因 

 
出典：高齢福祉課「佐渡市高齢者実態調査（日常生活圏域調査）令和５年３月実施」 
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図表 36 令和４年度新規認定月を含む前３か月間にレセプトに発生した病名 

 
出典：新潟県国民健康保険団体連合会 

 

 

 

 

 

 

 

 

順位 人数 主病名 順位 人数 主病名 順位 人数 主病名 順位 人数 主病名

1 90 高血圧性疾患 1 78 高血圧性疾患 1 130 高血圧性疾患 1 67 高血圧性疾患

2 81
その他の消化器系の疾

患
2 76

その他の消化器系の疾

患
2 117

その他の消化器系の疾

患
2 62

その他の消化器系の疾

患

3 75

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されな

いもの

3 75

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されな

いもの

3 109

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されな

いもの

3 59

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されな

いもの

4 58 胃炎及び十二指腸炎 4 55 その他の神経系の疾患 4 83 その他の神経系の疾患 4 43 その他の神経系の疾患

5 54 腰痛症及び坐骨神経痛 5 51 胃炎及び十二指腸炎 5 81 脂質異常症 5 34
その他の内分泌、栄養

及び代謝疾患

6 50 脂質異常症 6 48 脂質異常症 6 69 その他の心疾患 6 33 糖尿病

6 50 その他の神経系の疾患 6 48 腰痛症及び坐骨神経痛 6 69 胃炎及び十二指腸炎 6 33 胃炎及び十二指腸炎

8 45 糖尿病 8 41 その他の心疾患 8 67 糖尿病 8 31 脂質異常症

9 40 その他の心疾患 9 39
脊椎障害（脊椎症を含

む）
9 63

その他の精神及び行動

の障害
8 31 その他の心疾患

10 38 関節症 10 35
胃潰瘍及び十二指腸潰

瘍
10 61

胃潰瘍及び十二指腸潰

瘍
10 27

その他の筋骨格系及び

結合組織の疾患

10 35 関節症

10 35
その他の筋骨格系及び

結合組織の疾患

順位 人数 主病名 順位 人数 主病名 順位 人数 主病名 順位 人数 主病名

1 43 高血圧性疾患 1 49
その他の消化器系の疾

患
1 23 高血圧性疾患 1 472 高血圧性疾患

2 41

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されな

いもの

2 48

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されな

いもの

1 23
その他の消化器系の疾

患
2 448

その他の消化器系の疾

患

3 40
その他の消化器系の疾

患
3 41 高血圧性疾患 3 21

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されな

いもの

3 428

症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されな

いもの

4 33 その他の神経系の疾患 4 38 その他の神経系の疾患 4 19
その他の内分泌、栄養

及び代謝疾患
4 320 その他の神経系の疾患

5 30
その他の内分泌、栄養

及び代謝疾患
5 32

その他の内分泌、栄養

及び代謝疾患
5 18 その他の神経系の疾患 5 264 脂質異常症

6 26 その他の心疾患 6 29 その他の心疾患 6 14 糖尿病 6 257 胃炎及び十二指腸炎

7 22 糖尿病 7 25
その他の筋骨格系及び

結合組織の疾患
6 14

胃潰瘍及び十二指腸潰

瘍
7 247 その他の心疾患

8 21 脂質異常症 8 23 糖尿病 8 12 脂質異常症 8 235 糖尿病

9 20 貧血 9 22 皮膚炎及び湿疹 9 11 その他の心疾患 9 234
その他の内分泌、栄養

及び代謝疾患

9 20
その他の呼吸器系の疾

患
10 21 脂質異常症 9 11 胃炎及び十二指腸炎 10 225 腰痛症及び坐骨神経痛

9 20 腰痛症及び坐骨神経痛 10 21 腰痛症及び坐骨神経痛

支援１ 支援２ 介護１ 介護２

介護３ 介護４ 介護５ 全体

Point 

・要介護１の認定者割合が増加している。 

・介護給付費は令和 3 年度から減少している一方、介護予防給付費は増加し続けている。 

・要介護（支援）者有病状況は、心臓病や筋・骨格疾患、精神疾患が多い。 

・介護認定に至る疾患は、脳卒中、関節の病気、筋・骨格疾患、がんなどが多い。 

（単位：人） 
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５．健康状態不明な高齢者 

 経年的に見ると、健診対象者のうち医療を受診している者の割合は９割を超え、健診受診者は３割

を超えた。健診も医療も未受診の者は、令和４年度で 557 人（4.4％）となっている。（図表 37） 

 健診・医療未受診者について、介護保険・介護予防事業等利用者、地域の支援者で情報を得ている

方を除くと 114 人（0.9％）が健康状態不明者となっている。（図表 38） 

令和 4 年度は相川地区で実態把握事業を実施し、6/7 人（85.7％）の健康状態等の把握ができた。 
 

図表 37 令和４年度健診・医療受診の状況 

 
出典：KDB「後期高齢者の健診状況」 
 

図表 38 令和 5 年度健康状態不明者 

 
出典：市民課 

健診対象者

受診勧奨判定値あり

医療未受診者

受診勧奨判定値なし

健診受診者

医療受診者 受診勧奨判定値あり

受診勧奨判定値なし

医療受診者

健診未受診者

医療未受診者

557 人 

1,112 人 

620 人 

1,538 人 

2,158 人 
受診勧奨判定値のうち

重症度の高いレベルなし

12,545 人 

3,441 人 

3,270 人 

（うち生活習慣病保有者）

（うち生活習慣病保有者）

75 人 

9,029 人 

8,190 人 

8,472 人 

3,516 人 
受診勧奨判定値のうち

重症度の高いレベルあり

受診勧奨判定値のうち

重症度の高いレベルあり

16 人 

31 人 

47 人 

28 人 

受診勧奨判定値のうち

重症度の高いレベルあり

地区 該当者数 独居
65歳以上

世帯

その他

世帯

両津 13 8 2 3

相川 13 4 4 3

佐和田 31 13 9 9

金井 17 8 3 6

新穂 3 1 1 1

畑野 10 4 2 4

真野 12 2 2 8

小木 3 1 0 2

羽茂 7 1 1 5

赤泊 5 1 1 3

計 114 43 25 44

医療受診 

(3,441+8,472)人/12,545 人＝95.0％ 

健診受診 

3,516 人/12,545 人 

＝28.0％ 

健診・医療未受診 

557人/12,545 人＝4.4％ 
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６．まとめ 

 

 佐渡市では、幼少期から肥満が健康課題として挙がっています。その要因の一つとして、不適切な

食習慣が考えられます。また、主な移動手段が自家用車であるため、徒歩圏内であっても車を利用し

がちな実態があります。運動習慣が少なく、不適切な食習慣を続けることで、国保世代から高血圧や

糖尿病、貧血の既往がある者が多くなっています。 

 一方で、働き者が多く、身体活動は県に比べて多いものの、農・漁業が原因の関節痛や、屋外作業

中のけがなどが見受けられます。そうした不慮の事故や自動車による事故を心配して、自動車免許を

返納し、外出の機会が減少することによる高齢者の閉じこもりが懸念されます。 

加齢による身体機能の低下や疾病の重症化により、筋・骨格疾患や心臓病、脳血管疾患、慢性腎臓

病（CKD）、認知症などの医療費が高額となっており、それらが原因で要介護状態や死に至るケース

が多くなっています。 

また、健診も医療も未受診のまま、重篤な問題が発生するまで健康状態等が未把握な高齢者も存在

します。 

 

これらの課題を解消するため、まずは、健診受診の大切さを広く啓発することで健康診査の受診率

を向上させ、より多くの高齢者の実態を把握する必要があります。高血圧、糖尿病などの生活習慣病

は健康診査で早期発見が期待できるため、年 1 回の健診受診で生活習慣を振り返り、適切な生活習慣

を身に付けてもらうことが重要です。また、ハイリスク者には適切な指導を実施し、必要に応じて早

期治療に繋げていきます。 

健診受診率を向上させても、今後も健康状態不明者は一定数存在していくと考えられます。そのよ

うな高齢者に対しては、アウトリーチ支援により実態を把握する必要があります。必要に応じて適切

な医療・介護サービス等に繋げるため、医療や健診への受診勧奨や通いの場等への参加勧奨を行って

いきます。 

健康診査時の自覚症状では、腰痛・膝痛を訴える人が多いです。こまめにからだを動かすことや心

身のメンテナンスにつながる運動など、従来の運動の概念にとらわれない啓発が必要です。 

転倒による骨折や誤嚥による肺炎については、フレイル予防の適切な知識の普及や指導、教室等へ

の参加を促し予防を図っていきます。 

また、これらの取組は高齢者のみに行うのではなく、若い世代からの啓発が重要と考えられます。

イベントや広報誌など、機会を捉えて市民へ広く普及啓発を行っていきます。 

 

佐渡市の５つの日常生活圏域は、沿岸部や山間部、平野部などの地形的な特性が生活習慣にも大き

く影響を与えており、５圏域 10地区の課題は、それぞれ特徴があります。今後も健診・医療・介護デ

ータと生活習慣から見えた特徴や課題に応じて、個別性、地域性に合わせた「一体的実施」を効果的

に進め、佐渡市全体の健康寿命の延伸を目指します。 

 



 

36 

 

（４）分析結果に基づく課題の整理と事業企画 

 

１） #1 ①

２） #2 ②

３） #3 ③

４） #4 ④

#5 ⑤

#6

５） #1

６） #4

７） #5

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

未治療糖尿病者（HbA1c7.0以上）の割合の減少（入院外医療費は一旦増加する）（レ

セプトに糖尿病の病名がない人数/健診結果がHbA1c7.0％以上の人数）

受療につながった割合の増加（糖尿病）（内科受診者数/受診勧奨対象者数）

未治療高血圧者（160/100）の割合の減少（入院外医療費は一旦増加する）（レセプト

に高血圧症の病名がない人数/健診結果が160/100以上の人数）

受療につながった割合の増加（高血圧）（内科受診者数/受診勧奨対象者数）

未治療貧血者（血色素男性12以下、女性11以下）の割合の減少（入院外医療費は一旦増加する）

（内科受診歴がない人数/健診結果が男性12以下、女性11以下の人数）

受療につながった割合の増加（貧血）（内科受診者数/受診勧奨対象者数）

生活習慣病の重症

化予防

認定前のレセプト病名に「脳血管疾患」を含む新規介護認定者の

割合の減少（病名を含む認定者数/新規認定者数）

栄養改善に取り組む者の割合の増加（1日3食きちんと食べると回答した人数/健診受診者数、バラン

スの良い食事を1日2回以上摂ると回答した人数/健診受診者数））

認定前のレセプト病名に「虚血性心疾患」を含む新規介護認定者

の割合の減少（病名を含む認定者数/新規認定者数）

運動に取り組む者の割合の増加（ウオーキング等の運動をしていると回答した人数/健

診受診者数）

たばこを吸っている者の割合の減少（たばこを吸っていると回答した人数/健診受診者

数）

社会参加等に取り組む者の割合の増加（週に１回以上外出すると回答した人数/健診受

診者数、社会活動によく参加すると回答した人数/健診受診者数）

（２） 人工透析導入者の増加抑制（新規透析患者数、他保険から移行し

てきた透析患者数）
後期高齢者健康診査受診率の向上（健診受診者数/健診対象者数）

心身機能の維持向

上・低下防止
新規介護認定者の平均年齢の延伸（見える化システムより抽出） 後期高齢者健康診査受診率の向上（健診受診者数/健診対象者数） 栄養改善事業

運動に取り組む者の割合の増加（ウオーキング等の運動をしていると回答した人数/健

診受診者数）
フレイル相談事業 #1～13

口腔ケアに取り組む者の割合の増加（歯科健診受診者数/歯科健診対象者数、歯科医院

で定期検診を受けていると回答した人数/健診受診者数）
健康状態不明者の実態把握事業 #1,2,3,6

口腔機能が低下している者の割合の減少（固い物が食べにくい・

むせると回答した人数/健診受診者）

栄養改善に取り組む者の割合の増加（1日3食きちんと食べると回答した人数/健診受診者数、バラン

スの良い食事を1日2回以上摂ると回答した人数/健診受診者数））
フレイル予防普及啓発事業 #1～13

認定前のレセプト病名に「筋骨格疾患」を含む新規介護認定者の

割合の減少（病名を含む認定者数/新規認定者数）

#1,3,4

認定前のレセプト病名に「認知症」を含む新規介護認定者の割合

の減少（病名を含む認定者数/新規認定者数）
健康状態不明者の割合の減少（実態把握事業対象者数/健診対象者数） 生活習慣病重症化予防事業 #1,4,5,7～13

◇健康寿命の延伸

〇高血圧、糖尿病、貧血の既往のある者が多く、高血圧由来の疾患（脳血管疾患、心臓病、CKD）にかかる医療費が高額となっている。国保世代から継続した生活習慣病重症化予防の取り組みが重要で

ある。

○身体活動は県に比べて多いが、運動習慣のある者は県に比べて少ない。また、骨折や関節疾患の医療費が高額となっている。心身機能の低下を予防する取り組みが重要である。

○医療にかかっている者が9割を超え、健診を受診している者は3割程度である。また、医療給付・介護給付とも受けていない健康状態不明者がいる為、実態把握する必要がある。

大目標 中長期的目標・短期的目標 保健事業

（１） 〇中長期的な目標の設定　１）～ 〇短期的な目標の設定　＃1～ 事業名 関連短期目標#

目的（命題・基本理念） データ分析による健康課題について（課題の要旨）

様式(４) 
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（５）具体的な事業内容 Ｂ 

 

 

事業目的 

（事業目標） 

＜事業企画＞ 

対象者 実施期間 事業内容 実施体制・方法 

高齢者の栄養

状態を改善し、

フレイルを予防

する 

 

 

・ 75～ 84 歳

で、集団健診 

の 結 果 、

BMI18.5 未満

の者 

・その他、栄養

指導が必要と

思 わ れ る 者

（半年前に比

べ、２～３ kg

以上の体重減

少があった者

など） 

７～３月 管理栄養士等が栄養指導が必

要な高齢者に対し個別指導を実

施。 

①健診当日のフレイル相談 

健診の測定結果が BMI18.5 未満

の者、その他、栄養指導が必要と

思われる者について、フレイル相

談を実施。食べ方アンケートなど

で指導に向けた動機付けを行う 

②対象者抽出 

健診結果等により抽出 

台帳作成 

③指導日の日程調整 

対象者と日程調整 

④初回支援 

訪問又は面談にて、アセスメント

票を用い、個別指導を実施 

行動目標等の設定 

必要時、適切なサービスへつなぐ 

⑤継続支援 

初回支援の２～３か月後をめど

に、訪問、面談または電話にて継

続支援・中間評価を実施 

必要時、適切なサービスへつなぐ 

⑥評価 

継続支援の２～３か月後をめど

に、訪問又は面談にて評価を実

施 

必要時、適切なサービスへつなぐ 

 

 

 

 

 

 

ハイリスクアプローチ・ 

ポピュレーションアプローチ区分 
事 業 名 

ハイリスクアプローチ 栄養改善事業 

様式(５) －Ｂ 
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＜事業評価計画＞   ☞事業評価も同様の形式で評価 

 
アウトカム評価 

（成果） 

アウトプット評価 

（保健事業の実施状況・実施量） 

プロセス評価 

（保健事業の実施過程） 

ストラクチャー評価 

（計画立案体制・実施構成・評価体制） 

評
価
（
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
）
項
目 

１）栄養状態の維持・改

善 

 

１）対象者に指導できたか（訪

問、面談） 

 

１）対象者の選定 

２）実施時期 

３）アセスメント 

４）媒体の活用 

５）適切な栄養指導 

６）評価内容 

７）サービス等への接続 

１）予算確保 

２）人員の確保 

３）事業の進捗管理 

４）関係スタッフ間の連携 

５）医師会等の関係機関との連携 

評
価
指
標 

１）栄養指導実施者の４

～６か月後の栄養等の

状態 

①体重を維持（±0.9ｋ

ｇ）または増加（+1ｋｇ）し

た割合 

②１日３食食べる割合 

③１日１時間以上の身

体活動を実施する割合 

④肉か魚を１日２回毎

日摂取する割合 

１）栄養指導実施率 

①初回指導率 

②指導完了率 

１）状態に応じて対象者

の選定ができているか 

２）適切な時期に指導が

できたか 

３）適切なアセスメントに

より対象者の状況を把握

できたか 

４）わかりやすい媒体を活

用したか 

５）栄養状態の改善に向

けた適切な指導が実施

できたか 

６）対象者の評価が適切

に実施できたか 

７）必要時、介護サービ

ス等への接続ができたか 

１）必要な予算が確保できたか 

２）専門職（管理栄養士等）の不足

がないか、専門職１人当たりの対象

者数が適切か 

３）事業の進捗状況を管理し、共有

できたか 

４）関係スタッフ間の連携状況 

５）関係機関の事業への理解・協力 

目
標
（
値
） 

１） 

①１００％ 

②１００％ 

③８０％ 

④７０％ 

１） 

①１００％ 

②３０％ 

１）状態に応じた対象者

の選定ができる 

２）健診受診後２か月を

目安に初回指導ができ

る、初回指導３か月後を

目安に中間評価・継続

支援ができる、継続支援

３か月を目安に評価がで

きる 

３～７）事例検討の実施 

１）必要な予算が確保できる 

２）確保できる 

３）事業の進捗状況を管理・共有で

きる 

４）関係スタッフが目的を共有し、進

捗等確認しながら事業が進められる 

５）事業開始前に関係機関に事業

説明を行い、事業への理解が得ら

れる、対象者の状況について情報交

換・情報共有ができる 

評
価
手
段 

１）評価アンケート １）管理台帳で確認 １）対象者選定が適切に

できたか職員へ聞き取り

（担当者会議） 

２）管理台帳、記録で確

認 

３～７）事例検討時にア

セスメント内容、指導媒

体、指導内容等の確認 

１）必要な予算が確保できたか職員

に聞き取り（担当者会議） 

２）対応可能な人数であったか職員

に聞き取り（担当者会議） 

３、４）ミニカンファレンスの実施（全

事例１回） 

５）一体的実施連携会議、地区担当

と包括支援センターの情報交換・情

報共有 

評
価
体
制
・
方
法 

一体的実施担当者（保健師、管理栄養士、担当事務）で実施（担当者会議） 

一体的実施連携会議ハイリスクアプローチ部会へ報告 

評
価
時
期 

初回指導の４～６ヵ月後 

 

１２、３月 

 

１２、３月 

 

 

１２、３月 
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事業目的 

（事業目標） 

＜事業企画＞ 

対象者 実施期間 事業内容 実施体制・方法 

糖尿病、高血

圧、貧血の早

期受診・早期

治療を促し、生

活習慣病の重

症化を予防す

る 
 

・ 75～ 84 歳

で、集団健診

の 結 果 、

HbA1c7.0 ％

以上で過去１

年間内科未受

療の者 

・ 75～84 歳

で、集団健診

の結果、収縮

期 血 圧

160mmHg 以

上または拡張

期 血 圧

100mmHg 以

上で過去１年

間内科未受療

の者 

・ 75～84 歳

で、集団健診

の結果、血色

素 男 性

12g/dl 以下、

女 性 11g/dl

以下で過去１

年間内科未受

療の者 

・85 歳以上で

上記の数値に

該当し、指導

を希望する者 
 

 

 

 

 

８～３月 保健師等が健診結果を説明し、

適切な受療行動、生活習慣を選

択し継続できるよう支援する。 

①対象者の抽出 

健診結果から該当者を抽出 

レセプトを確認し、対象者を決    

定 

台帳を作成 

②指導日の日程調整 

対象者と日程調整 

③初回支援 

原則訪問にて健診結果を通知、

指導を実施 

どうしても会えない場合は結果を

郵送し、文書等による指導を実施 

④受診状況の確認 

初回支援の３～４か月後をめど

に、レセプトで受診状況を確認 

⑤継続支援 

医療機関を受診した者には、電話

等により継続受診の励ましと翌年

度の健診受診勧奨を実施 

未受診者には、原則訪問により受

診勧奨と翌年度の健診受診勧奨

を実施 

⑥受診状況の確認 

初回支援から６か月後をめどに、

レセプトで受診状況を確認 

 

 

 

ハイリスクアプローチ・ 

ポピュレーションアプローチ区分 
事 業 名 

ハイリスクアプローチ 生活習慣病重症化予防事業 
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＜事業評価計画＞   ☞事業評価も同様の形式で評価 

 
アウトカム評価 

（成果） 

アウトプット評価 

（保健事業の実施状況・実施量） 

プロセス評価 

（保健事業の実施過程） 

ストラクチャー評価 

（計画立案体制・実施構成・評価体制） 

評
価
（
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
）
項
目 

１）医療機関受診状況 

２）健診の継続受診状況 

 

１）指導実施率 

 

１）対象者の選定 

２）実施時期 

３）アセスメント 

４）媒体の活用 

５）適切な保健指導 

６）評価内容 

７）サービス等への接続 

１）予算確保 

２）人員確保 

３）事業の進捗管理 

４）関係スタッフ間の連携 

５）関係機関との連携 

評
価
指
標 

１）医療機関受診率 

（受診者数/受診勧奨

者数） 

２）健診継続受診率 

（継続受診者数/事業

実施者数） 

１） 

①初回指導（原則訪問、面

談） 

②継続支援（電話） 

１）状態に応じて対象者

の選定ができたか 

２）適切な時期に指導で

きたか 

３）適切なアセスメントに

より対象者の状況を把握

できたか 

４）わかりやすい媒体を活

用したか 

５）重症化予防に向けた

適切な指導ができたか 

６）対象者の評価が適切

に実施できたか 

７）必要時、介護サービ

ス等への接続ができたか 

１）必要な予算が確保できたか 

２）専門職（保健師等）の不足がない

か、専門職１人当たりの対象者数が

適当か 

３）事業の進捗状況を管理し、共有

できたか 

４）関係スタッフ間の連携状況 

５）関係機関の事業への理解・協力 

目
標
（
値
） 

１）３０％ 

２）５０％ 

１） 

①１００％ 

②１００％ 

１）状態に応じた対象者

の選定ができる 

２）健診受診後２か月を

目安に初回指導ができ

る。初回指導４か月後を

目安に継続支援ができる 

３～７）事例検討の実施 

１）必要な予算が確保できる 

２）確保できる 

３）事業の進捗状況を管理・共有で

きる 

４）関係スタッフが目的を共有し、進

捗等確認しながら事業が進められる 

５）事業開始前に関係機関に事業

説明を行い、事業への理解が得ら

れる、対象者の状況について情報交

換・情報共有ができる 

評
価
手
段 

１）レセプトにより確認 

２）ＫＤＢ 

１）管理台帳で確認 １）対象者の選定が適切

にできたか職員へ聞き取

り（担当者会議） 

２）管理台帳、記録で確

認 

３～７）事例検討時にア

セスメント内容、指導媒

体、指導内容等の確認 

１）必要な予算が確保できたか職員

に聞き取り（担当者会議） 

２）対応可能な人数であったか職員

に聞き取り（担当者会議） 

３、４）ミニカンファレンスの実施 

５）一体的実施連携会議、地区担当

と包括支援センターの情報交換・情

報共有 

評
価
体
制
・
方
法 

一体的実施担当者（保健師、管理栄養士、担当事務）で実施（担当者会議） 

一体的実施連携会議ハイリスクアプローチ部会へ報告 

評
価
時
期 

１２、３月 

 

１２、３月 

 

１２、３月 

 

１２、３月 
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事業目的 

（事業目標） 

＜事業企画＞ 

対象者 実施期間 事業内容 実施体制・方法 

健康状態が不

明な高齢者の

実態を把握し、

必要時、適切

なサービス等

へつなぐ。 

KDB で抽出し

た健診・医療

未受診者で、

介護サービス

等も利用して

おらず、健康

状態等が不明

な者 

 

８～３月 保健師等が、訪問により後期高

齢者の質問票等で健康状態を

把握し、必要時適切な支援者ま

たは医療福祉保健サービスへつ

なげる。 

①対象者の抽出 

８月に KDB から該当者を抽出 

介護サービス等の利用状況を確

認し、対象者を決定 

②質問票の送付 

①で抽出された対象者に「後期高

齢者の質問票」を郵送し、9 月中

旬までに回答を返送してもらう 

③情報共有会議で支援方法の選定 

包括支援センター等と対象者の

情報、②の質問票の返送状況及

び回答状況を共有し、訪問・電話

等の支援方法・支援担当を決定 

④訪問調査（支援）・電話支援 

（②未回答者） 

包括支援センターまたは市の保

健師等が対象者を訪問または電

話し、後期高齢者の質問票等を

用いて健康状態等を把握する 

必要時、適切なサービスへつなぐ 

（②回答者） 

市の保健師等が対象者を訪問ま

たは電話し、状態に応じた支援を

実施 

必要時、適切なサービスへつなぐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ハイリスクアプローチ・ 

ポピュレーションアプローチ区分 
事 業 名 

ハイリスクアプローチ 健康状態不明者の実態把握事業 
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＜事業評価計画＞   ☞事業評価も同様の形式で評価 

 
アウトカム評価 

（成果） 

アウトプット評価 

（保健事業の実施状況・実施量） 

プロセス評価 

（保健事業の実施過程） 

ストラクチャー評価 

（計画立案体制・実施構成・評価体制） 

評
価
（
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
）
項
目 

１）サービス等への接続 １）高齢者の把握 １）対象者の選定 

２）実施時期 

３）アセスメント 

４）サービス等への接続 

１）予算確保 

２）人員の確保 

３）事業の進捗管理 

４）関係スタッフ間の連携 

５）関係機関との連携 

評
価
指
標 

１）必要なサービス等に

つながった者の割合 

（サービス等につながっ

た人数/サービス等につ

なげる必要があると認め

た人数） 

１）健康状態が不明な高齢者

の実態把握率 

①郵送による回答率 

②訪問または電話による支援

実施率 

１）状況に応じて対象者

の選定ができているか 

２）適切な時期に訪問が

できたか 

３）適切なアセスメントに

より対象者の状況を把握

できたか 

４）必要時、介護サービ

ス等への接続ができたか 

１）必要な予算が確保できたか 

２）専門職（保健師等）の不足がない

か、専門職１人当たりの対象者数が

適切か 

３）事業の進捗状況を管理し、共有

できたか 

４）関係スタッフ間の連携状況 

５）関係機関の事業への理解・協力 

目
標
（
値
） 

１）１００％ １） 

①６０％ 

②１００％ 

１）状況に応じた対象者

の選定ができる 

２）１１～１月 

３、４）事例検討の実施 

１）必要な予算が確保できる 

２）確保できる 

３）事業の進捗状況を管理・共有で

きる 

４）関係スタッフが目的を共有し、進

捗等確認しながら事業が進められる 

５）事業開始前に関係機関に事業

説明を行い、事業への理解が得ら

れる、対象者の状況について情報交

換・状況共有ができる 

評
価
手
段 

１）管理台帳で確認 

 

１）管理台帳で確認 

 

１）対象者の選定が適切

にできたか職員へ聞き取

り（担当者会議） 

２）管理台帳、記録で確

認 

３、４）事例検討時に聞き

取り内容、勧奨内容等の

確認 

１）必要な予算が確保できたか職員

に聞き取り（担当者会議） 

２）対応可能な人数であったか職員

に聞き取り（担当者会議） 

３、４）担当者会議の実施 

５）一体的実施連携会議、地区担当

と包括支援センターの情報交換・情

報共有 

評
価
体
制
・
方
法 

一体的実施担当者（保健師、管理栄養士、担当事務）で実施（担当者会議） 

一体的実施連携会議ハイリスクアプローチ部会へ報告 

評
価
時
期 

２、３月 

 

 

 

 

 

 

 

 

２、３月 

 

２、３月 

 

２、３月 
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事業目的 

（事業目標） 

＜事業企画＞ 

対象者 実施期間 事業内容 実施体制・方法 

地域住民がフ

レイルに関心を

持ち、フレイル

予防について

理解し、取り組

むことができる 

・75 歳以上の

後期高齢者、

65 歳以上の

前期高齢者 

・通いの場等

に参加した地

域住民 

４～３月 ・地区健康学習会、健康相談・

健康教育の場で、医療専門職が

フレイル予防の普及啓発を行う。 

・通いの場等で後期高齢者の質

問票を活用する。 

１）フレイル予防の普及啓発 

○健康学習会 

・健康推進員は、健康学習会の周

知・勧誘を行い、人数の集計や当日

の調理実習の食材等の準備、当日

の運営等を行う 

・管理栄養士は、調理実習等に係る

調整や、当日の栄養に関する講話を

実施 

・保健師は、健康に関する講話を実

施 

○健康教育・健康相談 

・茶の間やサロン、公民館活動等に

おいて、医療専門職（市保健師、市

管理栄養士、歯科衛生士、薬剤師

等）が健康やフレイル予防、オーラル

フレイル、ポリファーマシー等に関す

る健康教育・健康相談を実施 

２）後期高齢者の質問票の活用 

・健康学習会や健康教育・健康相談

等において後期高齢者の質問票を

用いて実施 

・必要時、包括支援センター等へ情

報提供し支援につなげる 

・回収した質問票は、KDB に登録す

る 

 

 

 

 

 

 

 

ハイリスクアプローチ・ 

ポピュレーションアプローチ区分 
事 業 名 

ポピュレーションアプローチ フレイル予防普及啓発事業 
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＜事業評価計画＞   ☞事業評価も同様の形式で評価 

 
アウトカム評価 

（成果） 

アウトプット評価 

（保健事業の実施状況・実施量） 

プロセス評価 

（保健事業の実施過程） 

ストラクチャー評価 

（計画立案体制・実施構成・評価体制） 

評
価
（
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
）
項
目 

１）フレイルへの理解 

２）参加者が学んだ内容

を家族や知人へ伝えよ

うと思ったか 

 

１）広く普及啓発できたか 

２）高齢者の把握 

１）事業の周知 

２）事業内容 

３）サービス等への接続 

１）予算確保 

２）人員の確保 

３）会場の確保 

４）事業の進捗管理 

５）関係スタッフ間の連携 

６）関係機関との連携 

評
価
指
標 

１）フレイルについて理解

できたか 

（理解できた/参加者

数） 

２）学んだ内容を家族や

知人に伝えようと思った

割合 

（伝えようと思った人数/

参加者数） 

１）参加者数 

２）後期高齢者の質問票の回

答数 

１）事業の実施について

広く周知できたか 

２）フレイル予防につい

て、啓発できたか 

３）必要時、介護サービ

ス等への接続ができたか 

１）必要な予算が確保できたか 

２）専門職（保健師等）の不足がない

か、専門職１人当たりの対象者数が

適切か 

３）実施会場数 

４）事業の進捗状況を管理し、共有

できたか 

５）関係スタッフ間の連携状況 

６）関係機関の事業への理解・協力 

目
標
（
値
） 

１）７８％ 

２）９５％ 

【参考】 

R2 健康学習会アンケー

ト 

・理解できた 74.6％ 

・ 伝 え よ う と 思 っ た 

93.6％ 

１）１２００人 

２）１２００人 

１）広く周知できる 

２）フレイル予防について

啓発できる 

３）事例検討の実施 

１）必要な予算が確保できる 

２）確保できる 

３）１７０会場 

４）事業の進捗状況を管理・共有で

きる 

５）関係スタッフが目的を共有し、進

捗等確認しながら事業が進められる 

６）事業開始前に関係機関に事業

説明を行い、事業への理解が得ら

れる、対象者の状況について情報交

換・状況共有ができる 

評
価
手
段 

１、２）参加者アンケート

で確認 

１）管理台帳、記録で確認 

２）回収した後期高齢者の質

問票の数 

１）広く周知ができたか職

員へ聞き取り（担当者会

議） 

２）参加者アンケートで確

認 

３）事例検討時に適切な

サービス等へ接続できた

か聞き取り（担当者会

議） 

１）必要な予算が確保できたか職員

に聞き取り（担当者会議） 

２）対応可能な人数であったか職員

に聞き取り（担当者会議） 

３）記録で確認 

４、５）担当者会議の実施 

６）一体的実施連携会議 

評
価
体
制
・
方
法 

一体的実施担当者（保健師、管理栄養士、担当事務）で実施（担当者会議） 

一体的実施連携会議ハイリスクアプローチ部会へ報告 

評
価
時
期 

３月 

 

 

 

 

 

 

３月 

 

３月 

 

３月 
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事業目的 

（事業目標） 

＜事業企画＞ 

対象者 実施期間 事業内容 実施体制・方法 

集団健診受診

者がフレイルに

関心を持ち、フ

レイル予防に

取り組むことが

できる。必要

時、適切なサ

ービスへつな

ぐ。 

市の集団健診

受診者 

５～７月 対象者に対し、集団健診当日に

管理栄養士、保健師、歯科衛生

士等がフレイル相談を実施。 

①希望の聞き取り 

集団健診においてフレイル相談を実

施中であることをお知らせし、希望の

有無を聞き取る 

②フレイル相談の実施 

３つのブースで医療専門職による相

談を実施 

【栄養】市の管理栄養士が栄養相談

を実施 

【包括】包括支援センターの保健師

（相当職を含む）が介護予防等に関

する相談を実施 

【口腔】佐渡在宅歯科医療連携室

及び在宅歯科衛生士がオーラルフ

レイルや口腔ケアに関する相談・指

導を実施 

③情報共有 

フレイル相談実施者の名簿等を地

区担当保健師・管理栄養士で情報

共有を行う 

必要時、適切なサービスへつなぐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ハイリスクアプローチ・ 

ポピュレーションアプローチ区分 
事 業 名 

ポピュレーションアプローチ フレイル相談事業 
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＜事業評価計画＞   ☞事業評価も同様の形式で評価 

 
アウトカム評価 

（成果） 

アウトプット評価 

（保健事業の実施状況・実施量） 

プロセス評価 

（保健事業の実施過程） 

ストラクチャー評価 

（計画立案体制・実施構成・評価体制） 

評
価
（
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
）
項
目 

１）サービス等への接続 １）フレイル相談の実施数 １）対象者のスクリーニン

グ 

２）アセスメント 

３）媒体の活用 

４）適切な保健指導 

５）サービス等への接続 

１）予算確保 

２）人員の確保 

３）機会の確保 

４）事業の進捗管理 

５）関係スタッフ間の連携 

６）関係機関との連携 

評
価
指
標 

１）必要時、介護サービ

ス等への接続ができた

か 

（つながった人数/訪問

等の約束や受診勧奨等

を行った人数） 

１）フレイル相談実施者数 

 

【内訳】 

 包括 人 

 栄養 人 

 （うちハイリスク対象者 人） 

 口腔 人 

１）後期高齢者の質問票

を活用し、対象者のスクリ

ーニングができたか 

２）適切なアセスメントに

より対象者の状況を把握

できたか 

３）わかりやすい媒体を活

用したか 

４）フレイル予防に向けた

適切な指導ができたか 

 

１）必要な予算が確保できたか 

２）専門職（保健師等）の不足がない

か、専門職１人当たりの対象者数が

適切か 

３）フレイル相談①会場数②実施日

数 

４）事業の進捗状況を管理し、共有

できたか 

５）関係スタッフ間の連携状況 

６）関係機関の事業への理解・協力 

目
標
（
値
） 

１）１００％ 

 

１）４００人 

（R4 ３８２人） 

 

１）後期高齢者の質問票

の回答に応じた対象者の

スクリーニングができる 

２～４）事業検討の実施 

 

１）必要な予算が確保できる 

２）確保できる 

３）①１０地区１２会場 ②３３日 

４）事業の進捗状況を管理・共有で

きる 

５）関係スタッフが目的を共有し、進

捗等確認しながら事業が進められる 

６）事業開始前に関係機関に事業

説明を行い、事業への理解が得ら

れる、対象者の状況について情報交

換・状況共有ができる 

評
価
手
段 

１）管理台帳及び各地区

包括支援センター会議 

 

１）管理台帳で確認 

 

１）対象者のスクリーニン

グができたか職員へ聞き

取り（担当者会議） 

２～４）事業検討時にア

セスメント内容、指導媒

体、指導内容等の確認 

１）必要な予算が確保できたか職員

に聞き取り（担当者会議） 

２）対応可能な人数であったか職員

に聞き取り（担当者会議） 

３）記録で確認 

４、５）担当者会議の実施 

６）一体的実施連携会議、地区担当

と包括支援センターの情報交換・情

報共有 

評
価
体
制
・
方
法 

一体的実施担当者（保健師、管理栄養士、担当事務）で実施（担当者会議） 

一体的実施連携会議ハイリスクアプローチ部会へ報告 

評
価
時
期 

９、３月 

 

 

 

 

 

９、３月 

 

９、３月 

 

９、３月 
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（６）地域を担当する医療専門職の配置 

日常生活圏域数  5 圏域  

うち事業実施圏域数  5 圏域  
 

アプローチ区分 事業名 実施圏域 取組に携わる医療専門職種 
地域支援事業等

他財源の種別 

ハイリスクアプローチ 

栄養改善事業 全圏域 保健師、管理栄養士  

生活習慣病重症化予防事業 全圏域 保健師、管理栄養士  

健康状態不明者の実態把握事業 全圏域 保健師、看護師、管理栄養士  

    

ポピュレーション 

アプローチ 

フレイル予防普及啓発事業 全圏域 保健師、管理栄養士、歯科衛生士、栄養士  

フレイル相談事業 全圏域 保健師、看護師、管理栄養士、歯科衛生士  

    

    

 

 

 

交付基準に記載のある職種 

・医師 

・歯科医師 

・薬剤師 

・保健師 

・看護師 

・管理栄養士 

・歯科衛生士 

・理学療法士 

・作業療法士 

・言語聴覚士 

様式（６） 
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 （７）個人情報の取扱い  

                               個人情報の取扱い 

 

 一体的実施を進めるに当たっては、関係部署が連携してそれぞれの視点からデータを

分析し、課題を把握することが不可欠です。 

 

 一方、取扱う個人情報は、健康診査結果、診療報酬明細書、介護給付費明細書等、市民

一人ひとりの健康に係る極めて個人的な情報であり、慎重かつ厳重な取扱いが求められ

ます。個人情報の取扱いに関しては、個人情報の保護に関する法律、これに基づくガイ

ドライン及び佐渡市個人情報保護法施行条例等の関係法令を遵守します。 

 事業の実施において使用する KDB（国保データベース）システムについては、ユーザ

ID の管理を厳重に行い、一体的実施に従事する職員が他部署の所管する情報を閲覧・活

用する場合は、必要な範囲に限るものとします。 

 

 また、一体的実施に係る事業を外部委託する場合は、委託先に対して提供する個人情

報は委託した事業を実施するために必要な範囲に限るものとし、個人情報の厳格な管理

や目的外利用の禁止等を契約書に定め、委託先の厳重な管理体制を確保します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式（７） 


