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本書の注意事項 
 

１ 本書に掲載している図表等は、特に記載がある場合を除き、原則として国保年金課が業務で活

用している各種システムから出力した内容を基に、区が独自に編集・加工したものであり、二次利

用（加工）、引用および転載をする場合には、本書が出典元であることを明記すること。 

 

２ 百分率は、原則として小数点第２位以下を四捨五入しているため、総計が 100％にならない場

合がある。 
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はじめに 
 

本書の目的 
 
区は、「第三期特定健康診査等実施計画」および「練馬区国民健康保険データヘルス計画」を策定し、

PDCA サイクルに沿って保健事業を実行していくため、年度ごとに事業実績および評価等を公表している。 
本書は、令和２年度に実施した保健事業の実績および評価を取りまとめたものである。 
 
 

被保険者の構成 
 

 総数(人) 対人口比 対加入者比 

練馬区人口 （※1） 740,417 - - 

国民健康保険被保険者（※2） 140,627 18.99% - 

特定健康診査対象者  （※3） 97,666 13.19% 69.45% 

出典︓「ねりまの国保 令和 3年度版」 
※1 令和３年 3月 31 日現在。外国人登録者を含む。 
※2 令和３年 3月 31 日現在で 0～74 歳の者。75 歳以上は、後期高齢者医療制度の被保険者。 
※3 令和３年 3月 31 日現在で 40～74 歳の者。なお、本表において、練馬区人口および国民健康

保険被保険者との比較を行うため、令和３年 3月 31 日現在の数値を用いており、本文中の「対
象者数」とは一致しない。 
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第１章 練馬区国民健康保険データヘルス計画の目標・取組
に関する実績・評価 
 

１ データヘルス計画の概要 
 

データヘルス計画とは、「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、特定健康診査等の結果やレセプトデータ等の健康・医療情報を活用し、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および評価を行うことを目的として、各医療保
険者が策定する保健事業の実施計画である。 
区は、国の指針を踏まえ、最新のデータに基づく現状分析を行い、一層効果的かつ効率的
な保健事業に取り組むため、平成 28年 3月に平成 27年度から 29年度までを計画期間とす
る「練馬区国民健康保険における保健事業の実施計画（第１期データヘルス計画）」を策定し
た。 
平成 30年度には、特定健康診査と特定保健指導に関する基本的な事項を定めた「特定健康

診査等実施計画」と次期データヘルス計画を一体化し、新たに平成 30 年度から令和 5 年度
を計画期間とする「練馬区国民健康保険データヘルス計画」を策定した。また、計画 3 年目
に当たる令和 2年度には中間評価を実施し、目標値の再設定や指標の見直しなどを行った。 
次頁以降に示すデータヘルス計画の体系図や、目標、取組、保健事業ごとの実績・評価に

ついては、中間評価後の指標等を基にしている。 
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1-1 データヘルス計画の体系図 
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２ 目標の実績・評価 
 

2‐1 目標Ⅰ 特定健康診査・特定保健指導の実施率向上 
 

令和５年度までに、特定健康診査の実施率を 50％にします 
令和５年度までに、特定保健指導の実施率を 25％にします 

※令和 2年度に実施した中間評価により、3 年度以降の特定健康診査、特定保健指導の目標実施率を変更 

【特定健康診査実施率】 

 30 年度 元年度 2 年度 3 年度 4 年度 5 年度 

各年度の目標値 45％ 50％ 50％ 45％ 48％ 50％ 

実績 42.3％ 42.2％ 38.8％ ー ー ー 

目標との差 ▲2.7 ▲7.8 ▲11.2 ー ー ー 

 
【特定保健指導実施率】 

 30 年度 元年度 2 年度 3 年度 4 年度 5 年度 

各年度の目標値 30％ 35％ 40％ 20％ 23％ 25％ 

実績 18.8％ 13.4％ 20.4％ ー ー ー 

目標との差 ▲11.2 ▲21.6 ▲19.6 ー ー ー 

 
(1) 評価方法 
年度ごとに、特定健康診査・特定保健指導の実績について、社会保険支払基金を通じて厚

生労働省に報告した結果（通称︓法定報告値）により評価する。 
 
(2) 実績・評価 
2 年度の特定健診は新型コロナウイルス感染症の拡大により開始時期を遅らせ、7～11 月

の実施期間とした。受診控えも影響し、実施率は前年度から 3.4 ポイントの減少となった。 
一方で、特定保健指導実施率は前年度から 7.0 ポイントの上昇となった。これは、通常で

あれば元年度の実績に入っていたものが、新型コロナウイルス感染症のために支援の終了時
期が遅れ、結果的に２年度の実績に回ったケースが多くあったことが影響している。また、
初回面談においては、パソコンやスマートフォンなどを使用したオンライン面談の実施者数
が増えた。 
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2‐2 目標Ⅱ 一人当たり医療費の伸びを抑制 
 

令和５年度の「一人当たり医療費」について、対 28年度比の伸び率を 10％増に抑制します 
 

※平成 28 年度の一人当たり医療費は 305,326 円 
 
(1) 評価方法 
年度ごとに、「ねりまの国保」により公表する「一人当たり医療費」に基づいて、平成 28

年度に対する伸び率を算出し、評価する。 
 
(2) 実績・評価 
 ２年度の一人当たり医療費は新型コロナウイルス感染症拡大の影響による受診控えを反映
し、前年度を 7,500 円近く下回る結果となった。特に、1回目の緊急事態宣言期間中だった
令和２年４~５月の落ち込みが激しく、その後は多少の増減はあるものの、回復傾向にある。 
 
【項目別医療費の動向（令和 2年 3月～3年 3月）】 

 29 年度 30 年度 元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 

各年度の目標値 1.4％増 2.8％増 4.2％増 5.6％増 7.0％増 8.4％増 10％増 

実績 
（対 28 年度比） 2.6％増 2.6％増 5.1％増 2.7％増 ― ― ― 

目標値と実績の差 ▲1.2 0.2 ▲0.9 2.9 ― ― ― 

一人当たり医療費 
【目標】 

309,600
円 

313,875
円 

318,149
円 

322,424
円 

326,698
円 

330,973
円 

335,858
円 

一人当たり医療費 
【実績】 

313,212
円 

313,294
円 

320,914
円 

313,445
円 ― ― ― 

2,682
2,218 2,213
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2‐3 目標Ⅲ 健康寿命の延伸 
 

令和５年度の「65歳健康寿命(※)」について、男性は 81.68 歳（27年度実績から 
＋0.56 歳）、女性は 83.24 歳（27年度実績から＋0.77 歳）を目指します 
 

（＊）65 歳健康寿命（東京保健所長会方式）とは、65 歳の人が、何らかの障害のために要介護認定を受けるまで
の状態を健康と考え、その障害のために認定を受ける年齢を平均的に表したもの。65 歳健康寿命は「要支援１」
と「要介護２」の認定を受けるそれぞれの時点で計算されるが、本計画では「要支援１」の認定を受けた時点の年
齢を指標としている。 
 

 28 年度 29 年度 30 年度 元年度 ・・・ ５年度 

目標値 （年度ごとの目標値は設定していない） ・・・ 男性 81.68 歳 女性 83.24 歳 

実績【男性】 81.15 歳 81.15 歳 81.23 歳 81.25 歳 ・・・ ― 

実績【女性】 82.60 歳 82.58 歳 82.71 歳 82.70 歳 ・・・ ― 

延伸年数 
(対 27 年度比) 

男性＋0.03 
女性＋0.13 

男性＋0.03 
女性＋0.11 

男性＋0.11 
女性＋0.24 

男性＋0.13 
女性＋0.23 ・・・ 

男性＋0.56 
女性+0.77 

 

 

(1) 評価方法 
年度ごとに、東京都福祉保健局が公表する「65歳健康寿命」に基づいて、平成 27年度か

らの延伸状況を評価する。 
 

(2) 実績・評価 
元年度の練馬区の「65歳健康寿命」は男性 81.25 歳、女性 82.70 歳となり、27年度から

延伸している。 
２年度には、翌年度からの「高齢者みんな健康プロジェクト」（高齢者の保健事業と介護予

防の一体的実施）の本格実施に向け、高齢・健康・福祉等の各部門と連携し、プロジェクトの
枠組みの構築や具体的な事業の検討などを行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※令和２年度実績は４年 6月以降公表予定 
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３ 取組、保健事業ごとの実績・評価 
 

3-1 取組１ 特定健康診査・特定保健指導の推進 

 
 

保健事業 個別事業 指標 目標値 
【令和 5年度】 

令和２年度 
実施状況 

(1) 健診を受診
しやすい体制等
を整備し、健診
受診者の満足度
向上を図ります 

① 利用機会の拡充等
による健診サービスの向
上 

健診サービス向上のため
の新規取組実施数 9 つ以上 1 つ（累計 8 つ） 

特定健康診査実施率 
特定保健指導実施率  

特定健康診査実施率 
50％ 

特定保健指導実施率
25% 

特定健康診査実施率 
38.8％ 

特定保健指導実施率 
20.4% 

② がん検診や成人歯
科健診との相乗効果に
よる受診率向上 

個別・具体的な勧奨の
実施者数 60,000 人以上 14,003 人 

（累計 43,859 人） 

肺がん検診受診率 15.4％ 
(28 年度比+5 ポイント) 9.9% 

大腸がん検診受診率 25.9％ 
(28 年度比+5 ポイント) 21.4% 

成人歯科健診受診率 9.6％ 
(28 年度比+5 ポイント) 4.2% 

(2) わかりやす
く、効果的な勧
奨や情報提供を
します 

① 効果的な勧奨によ
る”健診受診リピーター”
の確保 

個別・具体的な勧奨の
実施者数 60,000 人以上 14,003 人 

（累計 43,859 人） 
毎年継続して受診する
人の割合（過去5年間
全て受診） 

40% 28.8% 

② 個人の予防・健康づ
くりに対するインセンティブ
の活用 

インセンティブ事業  
延べ参加者数 延べ 8,000 人 

【特定保健指導】 
880 人 

（累計 2,365 人） 
【特定健康診査】 

未実施 
インセンティブを付与した
対象者の翌年度の特定
健康診査・特定保健指

導実施率 

60% 

【特定保健指導】 
49.4％ 

【特定健康診査】 
未実施 

(3) 関係団体
等と連携・協力し
た取組を実施し
ます 

① 働く世代に向けた新
しいアプローチによる受診
勧奨 

40 歳代・50 歳代の 
特定健診実施率 

40 歳代 30% 
50 歳代 40% 

40 歳代 23.0% 
50 歳代 30.6% 

40 歳代・50 歳代の 
週 3回以上の朝食欠食
の割合 
(特定健診質問票より） 

40 歳代 26.6% 
50 歳代 20.1% 

40 歳代 26.5% 
50 歳代 21.6% 

② 健診実施機関との
連携による取組の検討 

健診実施機関との連携
事業数 2 件以上 0 件（累計 1件） 

生活習慣病治療中で特
定健診未受診者の割合 減少 32.8% 
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3-2 取組２ 糖尿病対策の強化 
 

※ 【1】 被用者保険（特に協会けんぽ）との連携事業や、データ分析の共同実施等を検討する。 
【2】 専門医や保健師等の助言を受けつつ、透析患者や家族から、透析に至る経過・腎臓専門医への受診状況・透析後 
の生活実態等を把握し、重症化予防に活用する。 

 
 
 
 

  

保健事業 個別事業 指標 目標値 
【令和 5年度】 

令和２年度 
実施状況 

(1) 糖尿病に関
する情報を理解
し、活用する力
（ヘルスリテ
ラシー）の向上
を支援します 

① 糖尿病リスクがある
者に向けた健康教育の
徹底 

健康教育に参加した 
糖尿病ハイリスク者数 延べ 200 人 0 人(コロナのため中止) 

（累計 64 人） 
健康教育参加者のうち 
血糖が改善した者の割合 80% 65.8％ 

（元年度参加者） 

② 動脈硬化リスク（高
血糖、高血圧、脂質異
常）に関するポピュレー
ションアプローチの展開 

動脈硬化リスク啓発 
に関する広報の実施 

年間５回以上 
(複数の媒体） 年 3 回 

糖尿病・高血圧症・脂質
異常症の患者の割合 増加を抑制 

【糖尿病】9.2% 
【高血圧症】15.9％ 
【脂質異常症】14.8％ 

(2) 治療開始・
治療継続を支援
し、合併症の発
症を予防します 

① 医療機関受診勧奨
により治療を開始しない
者に対する指導や支援 

受診勧奨実施数 
（年間100人×６か年） 延べ 600 人 130 人 

（累計 434 人） 

受診勧奨により治療を 
開始した人の割合 80％以上 60.0％ 

② 糖尿病治療中の者
に対する個別支援（保
健指導）の充実 

個別支援実施数 
（年間 20 人×6 か年） 延べ 120 人 32 人（累計 79 人） 

個別支援実施者の介入
後の健診結果における 
それぞれの割合 

①HbA1c が改善した人 
②e-GFR の低下率が 

改善した人 

①②とも維持 
①64.0％ 
②32.0％ 

(元年度支援実施者) 

(3) 糖尿病対
策の連携・協力
体制の整備を目
指します 

① 糖尿病の医療連携
体制の強化 

関係団体による会議体等
への出席・参加 増加 0 回 

(コロナのため開催なし) 

糖尿病重症化予防事業 
個別支援プログラム参加者
における糖尿病連携手帳
の活用度 

100% 100% 

② 被用者保険との連
携と透析予防につなげる
実態把握の検討 

【1】または【2】の事業化(※) 実施 未実施 

糖尿病性腎症による新規
透析導入者数 増加を抑制 38 人 
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3-3 取組３ 国保から広げる健康づくり 
 

 
 
 
 
 
 

保健事業 個別事業 指標 目標値 
【令和 5年度】 

令和２年度 
実施状況 

(1) 主体的で適
切な受診行動が
できるように支援
します 

①国保の現状や課題等
を被保険者と共有するた
めの周知や広報 

国保の現状や課題等を被保
険者と共有するための周知や
広報の実施 

年間 2 回以上 
(複数の媒体） 

年 3 回 
（3 つの媒体） 

１人当たり医療費の上昇率
(対前年度比)の抑制 抑制 -2.3% 

②医療機関等への適切
な受診に向けた指導の
充実 

重複・頻回受診者訪問指導
事業の実施人数 300 人 199 人 

①指導対象者のうち、状態
を改善した割合 
②医療費適正化効果額 

①70％ 
②150 万円 

①20％ 
②80 万円 

③患者自身による服薬管
理力の向上（重複・多剤
服薬の改善、残薬対策、
ジェネリック医薬品の利用
促進） 

練馬区医師会・薬剤師会等
との連携事業数 2 件 1 件 

ジェネリック医薬品利用率 80% 75.7％ 
（2 年 9 月調剤分） 

(2) 国保被保
険者を通じて、
健康づくり部門と
協力し、働く世
代を対象とした
事業を展開しま
す 

①健康無関心層への働
きかけ強化 

健康アプリ利用者数 20,000 件 16,434 件 
（3 年 3 月末時点） 

40 歳代の 
①週3回以上の朝食欠食の
割合 
②30 分以上・週 2 日以上
の運動習慣なしの割合 
（特定健診質問票より） 

減少 
①朝食欠食 26.5% 
②運動習慣なし 

 70.1％ 

②禁煙支援（喫煙リス
ク対策） 

禁煙支援事業実施者数 600 人 

【禁煙医療費補助事業】 
143 人 

（累計 383 人） 
【禁煙マラソン利用者】 

25 人 
（累計 150 人） 

喫煙率 
(特定健診質問票より) 12% 14.0% 

③30 歳代健診の受診勧
奨および保健指導の実施 

30 歳代健診実施率 20% 7.3% 

血圧、血糖、脂質が保健指
導判定値を超える 
者の割合 

それぞれの割合が減少 
血圧 11.5％ 
脂質 36.7％ 
血糖 22.9% 
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3-４ まとめ 
 

 令和２年度は新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い、事業の中止や変更、参加者の減少
など、保健事業にも多大な影響があった。 
・特定健診受診者数の減→特定保健指導対象者数の減 
・生活習慣病対策等地域連携委託事業への応募団体なし 
・生活習慣病予防教室（各保健相談所実施）の中止 等 

 保健事業は元来、対面により実施するものが多いが、30年度から開始した特定保健指導
におけるオンライン（遠隔）面談は、非対面での実施が可能なため、コロナ禍にあって利用
者が着実に増加している。今後、他の事業についてもオンラインで対応可能なものについて
は積極的にオンライン化を図り、対面で実施せざるを得ないものについては、しっかりと感
染予防対策を講じながら実施していく。 
 

コロナ禍は被保険者の健康面にも影響を及ぼしている。表１は 30年度から２年度の特定
健診における、メタボリックシンドローム該当または予備群となった者の割合をグラフにし
たものである。30年度から元年度にかけては各年代ともそれほど大きな変化はないが、2
年度はほぼ全ての年代において、メタボリックシンドローム該当者、予備群ともに割合が増
えており、特に 50代後半以上の年代で顕著である。 

（参考）メタボリックシンドロームの判定基準 
腹 囲  血 圧 脂 質 血 糖 

男性 85cm 以上 
女性 90cm 以上 ＋ 

収縮期 130mmHg 以上 
拡張期  85mmHg 以上 
のいずれかまたは両方 

中性脂肪 150mg/dl 以上 
HDL      40mg/dl 未満 
のいずれかまたは両方 

HbA1c 5.6％以上 

保健事業 個別事業 指標 目標値 
【令和 5年度】 

令和２年度 
実施状況 

(3) 後期高齢
者医療制度や地
域包括ケアシス
テム等との連携を
推進します 

①② 後期高齢者医療
制度および地域包括ケ
アシステムとの連携 

後期高齢者医療制度に移行し
た者への支援人数 50 人 

5 人 
（累計 11 人） 

後期高齢者健診の結果 
（血圧・血糖・脂質で受診勧
奨判定値を超える割合） 

減少 
血糖 12.5％ 
血圧 32.4% 
脂質 19.2% 

③ 「互助」による健康づ
くりの支援 

保健相談所との連携事業の 
実施件数・実施人数 

5 件 実施なし 

①地域活動参加率 
②健康づくりに関するボランティ
ア参加率 
（練馬区健康実態調査） 

①50％ 
②10% 

①35.0％ 
② 6.6％ 
（30 年度） 

血圧・脂質・血糖のうち 
２つ以上該当・・・メタボリックシンドローム該当者 

１つ該当・・・メタボリックシンドローム予備群 
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また、個々の検査項目からもコロナ禍の影響が読み取れる。表２は 30年度から２年度の
特定健診の主な検査項目における基準値超え者の割合をグラフにしたものである。HbA1c、
HDL コレステロール以外の項目で２年度の基準値超え者の割合が増えており、外出自粛や
テレワークなどによる運動不足、生活習慣の変化などを反映しているものと考えられる。健
診結果は地域の健康課題の把握、保健事業の対象者抽出や効果測定の基となるものであるた
め、今後の動向を注視しながら、より効果的な事業運営を図っていく。 
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表１ メタボリックシンドローム該当者、予備群の割合の推移 

表２ 特定健診結果 基準値超え者の割合の推移 
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第２章 令和２年度特定健康診査・特定保健指導に関
する分析 
 

１ 特定健康診査とは 
 

特定健康診査とは、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 20 条に基づき、医療保険者（国保・
各被用者保険）が、40 歳から 74 歳までの加入者を対象として、糖尿病等の生活習慣病の発症や重
症化を予防するため、メタボリックシンドロームに着目した項目を検査し、特定保健指導を必要とする者を
的確に抽出することを目的とした健康診査である。 
 

1-1 検査項目 
 

(1) 基本的な健康診査項目 
問診（既往歴の調査）、自覚症状および他覚症状の有無の検査、身体計測、血圧測定、肝機能検査、
血液検査（血中脂質検査）、血糖検査、尿検査 
 

(2) 詳細な健康診査項目 
貧血検査、心電図検査、眼底検査、血清クレアチニン検査 
 
(3) 上乗せの健康診査項目（区による付加項目） 
生化学検査、尿検査 
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２ 特定健康診査の実施率に関する分析 
 

2-1 20 年度からの経年変化 
 

① 特定健診実施率の経年変化【図表 2-2-1①】  

 

 

 
 

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

対象者数(人） 116,594 114,187 113,606 113,541 112,707 111,697 109,746 106,468 100,683 95,788

実施者数（人） 44,021 47,216 45,533 47,634 47,494 46,503 46,834 46,647 43,333 41,472

実施率 37.8% 41.3% 40.1% 42.0% 42.1% 41.6% 42.7% 43.8% 43.0% 43.3%

30年度 元年度 2年度

対象者数(人） 92,037 89,449 88,332

実施者数（人） 38,966 37,735 34,302

実施率 42.3% 42.2% 38.8%

第一期 第二期

第三期

 ２年度は、対前年度比で 3.4 ポイント減少した。 
 特定健診の対象者は、被保険者数が減少している影響で年々減少し、20 年度と比較すると
28,262 人の減となっている。 
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順位 区名 2年度 順位 区名 2年度

1 葛 飾 区 47.4 51.3 (1) 13 江 東 区 37.9 40.4 (14)
2 墨 田 区 46.5 48.8 (2) 14 渋 谷 区 36.6 37.2 (19)
3 板 橋 区 44.7 46.8 (3) 15 大 田 区 36.2 36.9 (20)
4 荒 川 区 43.6 44.7 (9) 16 中 野 区 35.9 41.2 (13)
5 北 区 42.2 46.8 (4) 17 豊 島 区 35.3 39.6 (15)
6 江 戸 川 区 42.1 46.1 (6) 18 世 田 谷 区 34.7 34.0 (21)
7 杉 並 区 41.2 45.1 (7) 19 千 代 田 区 34.7 37.6 (18)
8 目 黒 区 40.4 46.1 (5) 20 品 川 区 34.0 39.4 (16)
9 台 東 区 40.3 43.0 (10) 21 港 区 33.5 38.1 (17)
10 文 京 区 39.8 44.9 (8) 22 中 央 区 31.7 33.6 (22)
11 足 立 区 39.1 42.6 (11) 23 新 宿 区 29.3 30.1 (23)
12 練 馬 区 38.8 42.2 (12) 38.9

元年度
(  )内は元年度

順位

23区平均 41.7

元年度
(  )内は元年度

順位

(%)

2-2 他保険者との比較 
 
① 受診率の他保険者との比較【図表 2-2-2①】  

 

 

② 23 区国保の特定健康診査受診率【図表 2-2-2②】 

 

 
 
 
 

 全国市町村国保の平均と比較すると、5.1 ポイント高い。 

 23 区国保における順位は 12 位である。 
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練馬区 特別区平均 全国国保平均



第２章 令和２年度特定健康診査・特定保健指導に関する分析 
２ 特定健康診査の実施率に関する分析 

 15 

2-3 年齢階層別・男女別の内訳 
 

①  年齢階層別・男女別の受診率内訳【図表 2-2-3①】  

 

 
 
 
2-4 実施機関別の内訳 
 
① 実施機関別の内訳【図表 2-2-4①】  

 

 

＊ 65 歳以上の者は、協力医療機関のみでの受診となっている。 
  

対象者
（人）

実施者
（人）

実施率 対象者
（人）

実施者
（人）

実施率 対象者
（人）

実施者
（人）

実施率

40～44 7,060 1,537 21.8% 3,969 748 18.8% 3,091 789 25.5%

45～49 8,681 2,085 24.0% 4,806 1,026 21.3% 3,875 1,059 27.3%

50～54 9,287 2,632 28.3% 5,149 1,310 25.4% 4,138 1,322 31.9%

55～59 9,245 3,044 32.9% 4,804 1,404 29.2% 4,441 1,640 36.9%

60～64 10,258 3,872 37.7% 4,590 1,529 33.3% 5,668 2,343 41.3%

65～69 16,516 7,269 44.0% 7,276 2,901 39.9% 9,240 4,368 47.3%

70～74 27,285 13,863 50.8% 11,869 5,494 46.3% 15,416 8,369 54.3%

計 88,332 34,302 38.8% 42,463 14,412 33.9% 45,869 19,890 43.4%

年代
（歳）

計 男性 女性

実施場所 会場数 受診者数(人） 構成比
練馬区協力医療機関 291 28,076 81.8%
練馬区医師会医療健診センター・健康診査室 2 4,651 13.6%
中野区、杉並区、板橋区協力医療機関 309 1,575 4.6%

 受診率は、男女とも年代が上がるほど高くなる傾向があり、最も高いのは女性の 70～74 歳であ
る（54.3％）。また、最も低いのは男性の 40～44歳である（18.8％）。 

 すべての年代で、女性が男性の受診率を上回っている。 

 区内の協力医療機関の割合が全受診者数の８割を占めている。 
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３ 特定保健指導とは 
 

特定保健指導とは、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 24 条に基づき、特定健康診査の結果
から、メタボリックシンドロームのリスク（腹囲または BMI）が基準値を超えた者について、追加リスク（血
糖・脂質・血圧・喫煙）の数に基づいて保健指導の区分を決定（階層化）し、生活習慣の改善に向け
た支援を実施するものである。 
特定保健指導は、リスクが低い場合に「動機付け支援」、リスクが高い場合に「積極的支援」を実施す

る。 
 

3‐1 特定保健指導の対象者（階層化） 
 

腹囲 
追加リスク（※1） 

④喫煙歴 
対象（※3） 

①血糖 ②脂質 ③血圧 40～64 歳 65～74 歳(※2) 

≧85cm(男性) 
≧90cm(女性) 

２つ以上該当  
積極的支援 

動機付け支援 
１つ該当 

あり 
なし  

上記以外で 
BMI≧25 

３つ該当  
積極的支援 

動機付け支援 ２つ該当 
あり 
なし  

１つ該当   
 
※1 追加リスクの基準 

①血糖 空腹時血糖 100 mg/dl 以上 または HbA1c5.6％以上（NGSP 値） 

②脂質 中性脂肪 150 mg/dl 以上 または HDL コレステロール 40mg/dl 未満 

③血圧 収縮期 130 mmHg以上 または 拡張期 85 mmHg 以上 
※2 65 歳以上は、全て動機付け支援対象者となる 
※3 健診の質問票で、糖尿病・脂質異常症・高血圧症の治療に係る薬剤を服薬している者は除く 
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４ 特定保健指導の実施率に関する分析 
 

4-1 20 年度からの経年変化 
 
① 特定保健指導実施率の経年変化【図表 2-4-1①】 

  

 

 
 

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

対象者数(人） 6,147 6,083 5,361 5,673 5,479 5,009 5,485 5,358 5,035 4,970

特定保健指導の
対象となる割合

14.0% 12.9% 11.8% 11.9% 11.5% 10.8% 11.7% 11.5% 11.6% 12.0%

実施者数（人） 618 986 1,321 1,158 1,030 1,102 1,155 1,146 509 731

実施率 10.1% 16.2% 24.6% 20.4% 18.8% 22.0% 21.1% 21.4% 10.1% 14.7%

30年度 元年度 2年度

対象者数(人） 4,686 4,539 4,313

特定保健指導の
対象となる割合

12.0% 12.0% 12.6%

実施者数（人） 879 606 880

実施率 18.8% 13.4% 20.4%

第一期 第二期

第三期

 ２年度は、対前年比で７.0 ポイント上昇した。 
 経年変化では、22 年度に大きく伸びている。 
 特定健診実施者のうち、２年度に特定保健指導の対象となった者の割合は 12.6％であり、対
前年比で 0.6 ポイント上昇した。 
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順位 区名 2年度 順位 区名 2年度

1 江 戸 川 区 45.8 42.7 (1) 13 品 川 区 9.7 12.5 (7)
2 豊 島 区 26.9 19.2 (2) 14 中 野 区 8.0 8.8 (15)
3 練 馬 区 20.4 13.4 (4) 15 台 東 区 7.9 6.5 (19)
4 北 区 15.4 12.6 (6) 16 葛 飾 区 7.6 11.2 (12)
5 文 京 区 14.6 12.4 (8) 17 杉 並 区 7.6 10.9 (14)
6 新 宿 区 14.4 12.8 (5) 18 千 代 田 区 7.4 8.6 (16)
7 江 東 区 13.2 11.7 (11) 19 目 黒 区 6.3 5.9 (20)
8 墨 田 区 13.2 14.2 (3) 20 荒 川 区 5.9 5.9 (21)
9 大 田 区 13.0 6.8 (18) 21 足 立 区 5.3 5.4 (23)
10 港 区 11.6 11.1 (13) 22 世 田 谷 区 4.3 7.2 (17)
11 渋 谷 区 11.4 12.1 (9) 23 中 央 区 3.6 5.5 (22)
12 板 橋 区 10.4 12.0 (10) 13.5

(%)
元年度

(  )内は元年度
順位

元年度
(  )内は元年度

順位

23区平均 12.9

4-2 他保険者との比較 
 
① 実施率の他保険者との比較【図表 2-4-2①】  

 

 

② 23 区国保の特定保健指導実施率【図表 2-4-2②】  

 

 
 

 全国市町村国保の平均と比較すると、7.5 ポイント下回っている。 

 23 区国保の平均を上回り、順位は３位である。 

10.1%

16.2%

24.6%

20.4%
18.8%

22.0% 21.1%

21.4%

10.1%

14.7%

18.8%

13.4%

20.4%

7.4%

13.7%
12.8% 13.6%

14.6%
13.6%

15.2% 14.9%

13.6%

13.2%
14.3%

12.9% 13.5%

14.1%

19.5% 19.3%
21.7%

23.2% 23.7% 24.4%
25.1%

26.3% 26.9%
28.9% 29.3% 27.9%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

練馬区 特別区平均 全国国保平均
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4-3 年齢階層別・男女別保健指導レベルの内訳 
 

① 年齢階層別・男女別の保健指導レベル内訳【図表 2-4-3①】 

 

 

4-4 実施機関別の内訳 
 

① 実施機関別の実施状況【図表 2-4-4①】  

 

 

② 保健指導実施者に占める各実施機関の割合【図表 2-4-4②】  

 

 

 

実施機関
対象者
（人）

実施者
（人）

実施率 対象者
（人）

実施者
（人）

実施率 対象者
（人）

実施者
（人）

実施率 対象者
（人）

実施者
（人）

実施率

動機付け支援 2431 271 11.1% 410 223 54.4% 159 56 35.2% 3000 550 18.3%
積極的支援 658 31 4.7% 616 283 45.9% 39 16 41.0% 1313 330 25.1%

計 3089 302 9.8% 1026 506 49.3% 198 72 36.4% 4313 880 20.4%

計協力医療機関練馬区医師会民間事業者

民間事業者
49.3%

練馬区医師会
40.5%

協力医療機関
10.2%

動機付け支援
民間事業者
9.4%

練馬区医師会
85.8%

協力医療機関
4.8%

積極的支援
民間事業者
34.3%

練馬区医師会
57.5%

協力医療機関
8.2%

保健指導全体

動機付け支援実施者数 積極的支援実施者数 保健指導実施者数
民間事業者 271人 民間事業者 31人 民間事業者 302人
練馬区医師会 223人 練馬区医師会 283人 練馬区医師会 506人
協力医療機関 56人 協力医療機関 16人 協力医療機関 72人

計 550人 計 330人 計 880人

 最も実施率が高いのは、「40～44 歳・女性・積極的支援」である。 

 練馬区医師会・協力医療機関に比べ、民間事業者委託分の実施率は低い。 

 保健指導全体では、練馬区医師会の割合が最も高い。 

対象者
(人)

実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率

40～44 93 34 36.6% 45 19 42.2% 133 49 36.8% 11 5 45.5%
45～49 118 28 23.7% 63 20 31.7% 204 55 27.0% 30 7 23.3%
50～54 124 27 21.8% 90 27 30.0% 257 67 26.1% 64 9 14.1%
55～59 102 21 20.6% 76 21 27.6% 237 65 27.4% 70 21 30.0%
60～64 115 56 48.7% 99 35 35.4% 226 39 17.3% 81 13 16.0%
65～69 518 62 12.0% 309 51 16.5%
70～74 765 74 9.7% 483 75 15.5%
計 1,835 302 16.5% 1,165 248 21.3% 1,057 275 26.0% 256 55 21.5%

年代
(歳)

動機付け支援 積極的支援
男性 女性 男性 女性
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５ 健診結果項目に着目した分析 
 

5-1 リスク（肥満・血糖・血圧・脂質）の保有状況について 
 

①  特定健診受診者全体のリスク保有状況【図表 2-5-1①】  

 

 
 
② 特定保健指導対象者のリスク保有状況【図表 2-5-1②】 

 

 

＊ 特定保健指導の対象者は、肥満の他に血糖、血圧、脂質のいずれかのリスクを１つ以上保有しているため、 
リスク無し、またはリスク 1 つの該当者はいない。 

19.4%

30.9%27.1%

16.9%

5.7% リスク無し

リスク１つリスク２つ

リスク３つ

リスク４つ

47.8%

40.1%

12.1% リスク２つ

リスク３つ

リスク４つ

 特定健診受診者全体のリスク保有状況を見ると、「リスク無し」は約２割にとどまり、約 4人に 1
人が「リスク２つ」を保有している。 

 特定保健指導対象者のリスク保有状況を見ると、「リスク２つ（肥満の他に、「血糖、血圧、脂
質」のうちいずれか１つのリスクを持つパターン）」を保有する者が約半数を占めている。 
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③ 情報提供者（特定保健指導の対象になっていない者）のリスク保有状況【図表 2-5-1③】 

 

  

＊ 情報提供者は肥満のリスクを保有していないため、リスク数は最大 3 つ（血糖・血圧・脂質）までとなる。 
 
④ 受診勧奨判定値（※１）を超えた者の状況（２年度）【図表 2-5-1④】 

 

 
 
  受診勧奨判定値(※1） 

血圧 収縮期 140mmHg以上  
または 拡張期 90mmHg以上 

脂質 
中性脂肪 300mg/dl 以上  
または HDL35mg/dl 未満 
または LDL140mg/dl 以上 

血糖 HbA1c6.5％以上 
 

30.5%

45.6%

20.6%

3.3%
リスク２つ

リスク３つ

リスク１つ

リスク無し

人数(人) 出現率 人数(人) 出現率 人数(人) 出現率
特定保健指導 4,314 1,653 38.3% 2,070 48.0% 264 6.1%

服薬による情報提供 8,160 2,631 32.2% 1,763 21.6% 1,686 20.7%
情報提供 21,828 4,159 19.1% 6,094 27.9% 1,039 4.8%
計（全体） 34,302 8,443 24.6% 9,927 28.9% 2,989 8.7%

（40歳代再掲） 3,622 411 11.3% 919 25.4% 89 2.5%

対象区分 受診者数
(人)

血圧 脂質 血糖

 情報提供者のリスク保有状況を見ると、「リスク無し」は約３割にとどまる。 

 「脂質」で受診勧奨判定値を超えた者は特定健診受診者全体の約 4人に 1人となっており、特
定保健指導対象者では 4割を超えている。 

 「血糖」で受診勧奨判定値を超える割合は、「脂質」「血圧」と比べ低い。 
 40 歳代の特定健診受診者のうち「脂質」の受診勧奨判定値を超えた者の割合は 25.4%で、
「血圧」「血糖」に比べて高い。 
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④ 健診ツリー図【図表 2-5-1④】 

 

       

出典︓KDB 帳票「令和２年度健診ツリー図」 

 特定健診受診者について、「服薬の有無」と、「肥満、血糖、血圧、脂質」の４つのリスクの保有
状況により分類すると、『服薬なし・リスクなし』のパターンが最も多く 15.3％である。 

 つぎに多いパターンは、「肥満、血糖、血圧、脂質」の全てのリスクを持ち、服薬もしている者で
11％である。 

＊KDB データによる分析のため、令和２年度特定健
診受診者数（法定報告値）とは一致しない。 
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5-2 血糖に関する項目（HbA1c）の状況 
 

① HbA1c の分布状況【図表 2-5-2①】  

 

 

  

HbA1c（％） 定義 該当者数（人） 構成比

　  ～5.5 基準範囲 17,406 50.7%
5.6～5.9 5.6︓保健指導判定値 10,386 30.3%
6.0～6.4 6.0︓血糖正常化を目指す際の目標 3,521 10.3%
6.5～6.9 6.5︓受診勧奨判定値 1,389 4.0%
7.0～7.9 7.0︓合併症予防のための目標 1,098 3.2%

8.0︓治療強化が困難な際の目標 502 1.5%
（内） 10.0以上 (96) (0.3%)

    8.0～

 基準範囲内（5.5％以下）は、特定健診受診者の約半数のみとなっている。 
 受診勧奨判定値（6.5％）を超える者は、2,989 人で 8.7％である。 
 割合としては少ないが、10.0%を超える非常にハイリスクの者も 0.3％存在している。 
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６ その他 
 

6-1 特定健康診査対象者の仕訳フロー 
 

① 特定健康診査対象者の仕訳フロー【図表 2-6-1①】  

 

 

 
＊KDB データによる分析のため、令和２年度特定健診受診者数（法定報告値）とは一致しない。 
 

出典︓KDB 帳票「糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導（厚労省様式 5-5）（令和２年度）」 
  

被保険者
98,239

特定健康診査
対象者

88,584

（40～74歳）

健診
未受診者 健診受診者

54,257 34,327

生活習慣病
治療中

生活習慣病
治療中 治療なし

29,030 26,975 7,352

治療なし
＋

健診未受診

生活習慣病
治療中

（健診は受けてい
ない）

生活習慣病
治療中

（コントロール
不良）

生活習慣病
治療中

（コントロール
良）

受診不要

特定保健
指導対象外
のうち
受診勧奨
判定値以上

特定保健
指導対象者

25,227 29,030 15,054 11,921 3,210 2,452 1,690
28.5% 32.8% 17.0% 13.5% 3.6% 2.8% 1.9%

特定健診の実施

レセプト（受診状況）との突合

※割合（％）は、特定健診の対象者に占める割合

 特定健診対象者のうち、未受診かつ治療もない者は 28.5％である。 
 特定健診対象者のうち、特定健診は未受診だが生活習慣病治療中の者は 32.8％となっている。 
 特定健診対象者のうち、特定健診を受診し生活習慣病の治療歴がなく特定保健指導の対象外で
あるが医療機関受診が必要な者の割合は 2.8％となっている。 
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6-2 特定健康診査の質問票 
 

① 特定健康診査の質問票の項目別比較【図表 2-6-2①】  

 
 

 
出典︓KDB 帳票「質問票調査の状況（令和２年度）」 

区 同規模 都 全国 区 同規模 都 全国 区 同規模 都 全国

既往歴_脳卒中 4.9% 5.2% 5.1% 4.9% 2.5% 2.5% 2.5% 2.4% 3.5% 3.6% 3.6% 3.5%

既往歴_心臓病 8.2% 8.9% 8.8% 8.6% 3.6% 4.1% 4.0% 4.0% 5.5% 6.1% 6.0% 6.0%

既往歴_腎不全 1.2% 1.2% 1.0% 1.1% 0.5% 0.6% 0.5% 0.6% 0.8% 0.9% 0.7% 0.8%

既往歴_貧血 5.5% 5.8% 6.2% 5.2% 16.2% 15.4% 16.3% 15.0% 11.7% 11.4% 12.1% 10.8%

喫煙 喫煙 22.7% 21.7% 23.1% 21.7% 7.7% 6.6% 8.4% 5.6% 14.0% 12.9% 14.5% 12.5%

体重増加 ２０歳時体重から１０kg以上増加 45.0% 45.5% 46.2% 44.4% 26.2% 27.9% 27.5% 27.5% 34.1% 35.2% 35.2% 34.7%

１回３０分以上の運動習慣なし 57.9% 55.2% 57.0% 56.2% 60.9% 60.4% 60.8% 61.5% 59.6% 58.3% 59.3% 59.2%

１日１時間以上運動なし 49.5% 48.8% 48.4% 48.0% 46.4% 48.6% 46.6% 48.3% 47.7% 47.4% 48.7% 48.2%

歩行速度遅い 49.8% 47.3% 45.5% 48.7% 49.6% 48.2% 45.3% 50.2% 48.7% 46.7% 44.1% 49.1%

何でも 82.3% 78.9% 79.3% 77.7% 85.0% 82.2% 82.3% 81.3% 84.2% 80.9% 81.1% 79.8%

かみにくい 16.8% 19.9% 19.6% 21.0% 14.6% 17.1% 17.2% 18.2% 15.2% 18.3% 18.2% 19.4%

ほとんどかめない 1.0% 1.3% 1.0% 1.2% 0.3% 0.6% 0.5% 0.5% 0.6% 0.9% 0.7% 0.8%

食べる速度が速い 32.7% 31.6% 31.2% 30.9% 24.9% 24.7% 23.3% 24.1% 28.2% 27.6% 26.6% 27.0%

食べる速度が普通 59.0% 60.6% 60.8% 61.2% 66.9% 67.4% 68.5% 68.0% 63.6% 64.6% 65.3% 65.1%

食べる速度が遅い 8.3% 7.8% 8.0% 7.9% 8.1% 7.9% 8.2% 7.9% 8.2% 7.9% 8.1% 7.9%

週３回以上就寝前夕食 22.5% 21.7% 23.5% 20.3% 11.3% 11.7% 12.6% 10.7% 16.0% 15.8% 17.1% 14.8%
朝昼夕3食以外の間食や甘い飲み物
(毎日） 13.9% 13.1% 12.9% 13.7% 25.6% 24.9% 24.0% 25.9% 20.7% 20.0% 19.4% 20.7%

朝昼夕3食以外の間食や甘い飲み物
(時々） 56.0% 54.9% 54.7% 56.2% 59.2% 58.3% 58.5% 58.9% 57.9% 56.9% 56.9% 57.8%

朝昼夕3食以外の間食や甘い飲み物
(ほとんど摂取しない） 30.1% 31.9% 32.4% 30.1% 15.2% 16.7% 17.5% 15.2% 21.5% 23.0% 23.7% 21.6%

週３回以上朝食を抜く 16.5% 13.6% 17.0% 11.1% 9.9% 8.7% 11.0% 6.8% 12.7% 10.8% 13.5% 8.7%

飲酒（毎日） 40.3% 42.3% 40.9% 43.2% 15.2% 13.1% 15.6% 11.3% 25.7% 25.2% 26.1% 25.0%

飲酒(時々） 25.7% 23.5% 24.6% 22.8% 26.0% 22.8% 24.8% 21.4% 25.9% 23.1% 24.7% 22.0%

飲まない 34.0% 34.2% 34.4% 34.0% 58.8% 64.1% 59.6% 67.3% 48.4% 51.8% 49.1% 53.1%

１日飲酒量（１合未満） 43.0% 47.7% 46.9% 47.4% 74.2% 81.8% 78.5% 84.3% 61.1% 66.3% 64.5% 66.5%

１日飲酒量（１～２合） 35.9% 32.3% 31.3% 33.8% 21.2% 13.9% 16.2% 12.3% 27.4% 22.3% 22.9% 22.7%

１日飲酒量（２～３合） 15.6% 15.3% 16.3% 14.7% 3.7% 3.4% 4.1% 2.7% 8.7% 8.8% 9.5% 8.5%

１日飲酒量（３合以上） 5.5% 4.7% 5.5% 4.1% 0.9% 1.0% 1.1% 0.7% 2.9% 2.6% 3.1% 2.3%

睡眠 睡眠不足 23.7% 21.5% 22.1% 21.5% 26.8% 25.3% 25.9% 25.4% 25.5% 23.8% 24.3% 23.8%

改善意欲なし 29.3% 29.5% 28.0% 31.7% 25.0% 24.2% 24.2% 24.9% 26.8% 26.4% 25.8% 27.8%

改善意欲あり 29.8% 27.3% 27.2% 26.7% 31.3% 30.1% 29.2% 29.6% 30.6% 29.0% 28.4% 28.3%

改善意欲ありかつ始めている 12.6% 13.5% 14.4% 12.4% 15.5% 16.3% 16.9% 15.5% 14.3% 15.1% 15.9% 14.2%

取り組み済み６ヶ月未満 7.5% 8.3% 9.2% 8.0% 9.6% 9.6% 10.4% 9.6% 8.7% 9.1% 9.9% 8.9%

取り組み済み６ヶ月以上 20.8% 21.4% 21.2% 21.2% 18.6% 19.7% 19.4% 20.4% 19.5% 20.4% 20.1% 20.8%

運動

食事

飲酒

生活改善
意欲

項目

咀嚼

質問項目
男性 女性 合計

既往歴

 同規模保険者よりも不良な項目には網掛け、同規模保険者・都・全国の全てに比較して不良な
項目は白抜き文字で表示した。 

 「運動」は、同規模保険者・都・全国と比較し不良な項目が多い。 
 「生活改善の意欲あり」の割合は高いが「生活改善取り組み済み」の割合は低くなっているため、
改善意欲が行動に結びついていない可能性も考えられる。 
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② 特定健康診査の質問票における生活習慣病リスクの高低と体重増加の相関【図表 2-6-2②】  

 

  

  

 
 
  

増加している
14.7%

増加していない
85.3%

生活習慣病のリスクが低い者

増加している
68.1%

増加していない
31.9%

生活習慣病のリスクが高い者

情報提供(人） 21,828
計(人) 21,828

動機付け支援(人) 3,001
積極的支援(人) 1,313
服薬による情報提供(人) 8,160

計(人) 12,474

 「20 歳の時の体重から 10kg 以上増加している」と回答した者の割合は、生活習慣病のリスクが
低い者は 14.7％であるのに対し、生活習慣病のリスクが高い者は 68.1％となっている。 



第２章 令和２年度特定健康診査・特定保健指導に関する分析 
６ その他 

 27 

6-3 特定健康診査と医療費の相関 
 

① 特定健康診査受診率と１人当たり医療費の相関（同規模保険者比較）【図表 2-6-3①】 

 

  

出典︓KDB 帳票「同規模保険者比較（令和２年度）」を基に国保年金課にて分析 
 

② 特定健康診査の受診と医療費の関係【図表 2-6-3②】  
 
 
 
 

出典：KDB 帳票「医療費分析（健診有無別）（令和２年度）」 
 
 

特定健診受診率
(平均34.1％)

一人当たり医療費
(平均318,306円)

低

低

練馬区

高

高

 区は同規模保険者と比較すると、「特定健康診査の受診率」は平均より高く、「１人当たり医療
費」は、平均より低い。 

 特定健康診査の受診率と１人当たり医療費には、ゆるやかであるが相関があると考えられる。 

特定健康診査受診率が高く、 
１人当たり医療費が低い 

⇒予防と治療のバランスが良い 
⇒コスト面での最適化 

 健診未受診者の方が 1人当たり医療費は高くなっている。 
 健診未受診者には、生活習慣病以外で通院しているものが含まれているなど、健診受診者と単
純に比較することは難しい。 

（単位︓円）

区 同規模 全国 区 同規模 全国 区 同規模 全国
健診受診者
（一人当たり） 206,475 195,518 199,887 234,471 225,855 229,934 187,463 175,119 178,549

健診未受診者
（一人当たり） 1,000,082 924,668 896,794 1,125,353 1,066,115 1,032,871 884,236 807,151 781,234

総計 男性 女性
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6-4 喫煙に関する状況 
 

① 特定健康診査の質問票における喫煙の状況【図表 2-6-4①】  

 

 
 

6-5 受診勧奨対象者の健診実施率 
 
① 受診勧奨対象者の特定健診実施率【図表 2-6-5①】  

 

 
 
  

27年度 46,647 7,285 15.6% 18,934 4,853 25.6% 27,713 2,432 8.8%
28年度 43,333 6,606 15.2% 17,759 4,437 25.0% 25,574 2,169 8.5%
29年度 41,472 6,283 15.1% 17,030 4,193 24.6% 24,442 2,090 8.6%
30年度 38,966 5,782 14.8% 16,150 3,925 24.3% 22,816 1,857 8.1%
元年度 37,735 5,405 14.3% 15,704 3,683 23.5% 22,031 1,722 7.8%
2年度 34,302 4,795 14.0% 14,412 3,271 22.7% 19,890 1,524 7.7%

年度
男性 女性

受診者数
(人)

喫煙者数
(人) 喫煙率 受診者数

(人)
喫煙者数
(人) 喫煙率

全体
受診者数
(人)

喫煙者数
(人) 喫煙率

受診勧奨対象者種別 平成30年度
実施率

令和元年度
実施率

令和２年度
実施率 対前年度比

40歳 22.8% 22.0% 21.0% ▲1.0
45歳（※１） ― 4.5% 5.0% 0.5
50歳（※１） ― 5.3% 6.0% 0.7

55歳 ― ― 7.8% ―
高血圧（60歳未満） ― 77.7% 67.2% ▲10.5
不定期受診（※２） 29.0% 32.0% 29.3% ▲2.7
転入者（65歳未満） ― ― 23.4% ―
転入者（65歳以上） ― ― 35.2% ―

 ２年度特定健診受診者のうち、喫煙者（健診の問診票で「たばこを習慣的に吸っている」と回答
している者）の割合は、全体では 14.0％、男性が 22.7％、女性が 7.7％である。 

 男女とも、経年で見ると喫煙率は低下傾向にある。 

 勧奨後の健診実施率をみると、高血圧勧奨対象者が最も高く、67.2％である。 

※１ 令和元年度は前年度未受診者を対象に実施 
※２ 令和２年度は 65 歳未満の者を対象に実施 
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第３章 令和２年度分実績のデータ分析 

 

第２章に記載した「特定健康診査・特定保健指導」以外の令和２年度分の実績データをまとめた。な
お、平成30年4月に策定した「練馬区国民健康保険データヘルス計画（平成30年度～35年度）」
のデータ・資料編に記載したデータを２年度版に更新したものである。 
 

１ 保険者・被保険者の特性 
 
1-1 被保険者の状況 
 

① 被保険者数の推移 【図表 3-1-1①】 

 
出典︓「ねりまの国保 令和３年度版」 

② 資格取得および喪失の理由別内訳（２年度） 【図表 3-1-1②】

 

 
 
 
 
 
 

出典︓「ねりまの国保 令和３年度版」 

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 元 2
被保険者数（人） 202,895 200,917 199,108 195,080 190,839 186,525 180,972 173,818 164,033 155,232 149,212 144,169 140,627
（内）40～74歳 124,220 123,785 123,777 123,635 122,285 121,465 119,040 115,829 109,874 104,723 101,008 97,995 97,666
加入率（％）（※） 29.4 29.0 28.7 28.1 26.9 26.2 25.3 24.1 22.6 21.3 20.3 19.4 19.0

202,895 200,917 199,108 195,080 190,839 186,525 180,972 173,818
164,033

155,232 149,212 144,169 140,627
124,220 123,785 123,777 123,635 122,285 121,465

119,040
115,829 109,874 104,723 101,008 97,995 97,666

29.4 29.0 28.7 28.1 26.9 26.2

25.3

24.1 22.6
21.3

20.3
19.4 19.0 

18

20

22

24

26

28

30

0

50,000

100,000

150,000

200,000

（％）

被保険者数（人） （内）40～74歳 加入率（％）（※）

※ 加入率は、練馬区の人口に占める国民健康保険被保険者の割合

（人）

 被保険者数は年々減少傾向で、元年度から２年度の減少率は 2.5％である。 
 国民健康保険加入率は、20 年度から２年度の間に 10.4 ポイント下がり、19％である。 

 資格取得および喪失の差を理由別にみると、「後期加入（75 歳到達により後期高齢者医療制
度へ加入すること）」 が最も多く、被保険者減少の最大の要因となっている。 

社保離脱 転入 出生 後期離脱 その他
19,585 9,551 393 1 1,536

社保加入 転出 死亡 後期加入 その他
16,750 10,029 806 3,814 3,209

差引（人） ▲ 3,542 2,835 ▲ 478 ▲ 413 ▲ 3,813 ▲ 1,673

被保険者増
（人）

資格取得理由

被保険者減
（人）

資格喪失理由

31,066

34,608
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1‐2 被保険者の年齢構成 
 

① 区被保険者の年齢階層別構成比推移 【図表 3-1-2①】 

 

 
出典︓「ねりまの国保 令和３年度版」 

 
 

② 年齢階層別の被保険者構成割合の比較（２年度） 【図表 3-1-2②】 

 

 

出典︓KDB 帳票「地域の全体像の把握（令和２年度）」  
 

 
 
出典︓KDB 帳票「健診・医療・介護データから見る地域の健康課題 

（令和２年度）」 
 

 

 

 

8.6%

5.6%

30.2%

25.0%

7.0%

6.0%

5.9%

7.1%

5.3%

7.6%

7.0%

7.5%

9.8%

8.2%

13.0%

12.8%

13.1%

20.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20年度

2年度

0～14歳 15～39歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

31.2%

35.1%

33.7%

東京都
0～39歳

65～74歳

40～64歳

31.3%

36.1%

32.6%

練馬区
0～39歳

40～64歳

65～74歳

24.0%

31.6%

44.4%

全国 0～39歳

40～64歳

65～74歳

 

 前期高齢者（65～74歳）の割合は 20～2年度の間に 26.1％から 33.1％に７ポイント増
えている。一方、０～39 歳の割合は、38.8％から 30.6％に 8.2 ポイント低下し、少子高齢化
の影響が見られる。 

 全国では、65 歳以上の被保険者の構成割合が高くなっており、被保険者の高齢化が進んでいる
ことが分かる。 

 区においては、65 歳以上の被保険者の構成割合は全国・東京都より低い。 
 被保険者の平均年齢は全国平均・東京都平均より低い。 

練馬区 48.7歳
東京都 49.0歳
全国 52.9歳

被保険者平均年齢（２年度）
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1‐3 財政状況 
 
① 国民健康保険事業会計決算構成図（２年度）【図表 3-1-3①】 

 

 

出典︓「ねりまの国保 令和３年度版」 
 

保険給付費
61.15%国民健康保険事業費

納付金(医療分）
23.82%

国民健康保険事業費
納付金(後期分）

7.79%

国民健康保険事業費
納付金(介護分）

3.21%

総務費
2.15%

保健事業費
1.03%

その他
0.85%保険料

27.15%

国庫支出金
0.70%

都支出金(普通）
60.50%

繰入金
8.66%

都支出金
(特別）
1.98%

繰越金
0.77%

その他
0.23%

 歳入の内訳のうち、保険料収入は約 4分の 1 であり、それ以外は都支出金などによって賄われて
いる。 

 歳出の内訳のうち、「保健事業費」は全体の 1.1％で、「保険給付費（医療費）」に要する経
費が約６割を占めている。 

【歳入】 【歳出】 
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２ 医療費（全体）の分析 
 
2-1 医療費総額・１人当たり医療費 
 

① 医療費総額の推移【図表 3-2-1①】 

 

                                出典︓「ねりまの国保 令和３年度版」 
 

② 1 人当たり医療費・伸び率の推移【図表 3-2-1②】 

 

 
※ 図表 3-2-1①の「医療費総額」を、当該年度末の被保険者数で除した額 

出典︓「ねりまの国保 令和３年度版」 
  

25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 元年度 2年度

532億
7300万円

528億
3600万円

536億
8400万円 521億

3800万円 502億
7700万円 479億

7100万円
473億
2800万円

449億
300万円

280,122

285,477

300,734
305,326

313,212 313,294

320,914

313,445

1.7% 1.9%

5.3%

1.5%
2.6%

0.0%

2.4%

-2.3%
-3.0%

-1.0%

1.0%

3.0%

5.0%

7.0%

270,000

280,000

290,000

300,000

310,000

320,000

330,000

25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 元年度 2年度

一人当たり医療費（円） 対前年度比伸び率（％）

 医療費の総額は、被保険者数の減少等の影響により、27 年度を除き 25 年度以降減少傾向
にある。 

 １人当たり医療費をみると、25 年度以降増加傾向にあるが、令和２年度は減少に転じている。 
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2‐2 医療費の年齢階層別構成 
 

① 医療費総額の年齢階層別構成比（２年度）【図表 3-2-2①】 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典︓KDB 帳票「医療費分析の経年比較（令和２年度）」 
 

2‐3 同規模保険者との医療諸率の比較 
 

① 同規模保険者との医療諸率の比較（２年度）【図表 3-2-3①】 

 

  
               出典︓KDB 帳票「同規模保険者比較（令和２年度）」を基に国保年金課にて分析 

  

一人当たり医療費

一件当たり日数

一日当たり医療費

一件当たり医療費

受診率
（1,000人当たり）

生活習慣病保有者率

練馬区
同規模平均

一人当たり医療費

一件当たり日数

一日当たり医療費

一件当たり医療費

受診率
（1,000人当たり）

生活習慣病保有者率

練馬区
同規模平均

 区では、65～74歳の医療費の割合は 55.3％となっている。 
 同規模保険者では練馬区に比べさらに高く、65～74 歳の医療費の割合は 60.3％となっている。 

 区の入院の医療費では、同規模保険者より「１日当たり医療費」が高いが、「１人当たり医療
費」は低い。 

 区の外来の医療費では、同規模保険者より「１人当たり医療費」が低い。 

【練馬区】 【同規模保険者】 

0～14歳
2.2%

15～39歳
7.9%

40～49歳
9.0%

50～59歳
14.5%

60～64歳
11.1%

65～69歳
20.0%

70～74歳
35.3%

0～14歳
2.1%

15～39歳
6.6%

40～49歳
8.0%

50～59歳
12.4%

60～64歳
10.6%65～69歳

21.7%

70～74歳
38.6%

【外来】 【入院】 
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2‐４ 歯科医療費の推移 
 

① 医療費の診療費項目別構成比（２年度）【図表 3-2-4①】 

 

 

出典︓「ねりまの国保 令和３年度版」 
 
 
② １人当たり医科医療費(外来)と歯科医療費（１月あたり平均額）の推移【図表 3-2-4②】 

 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「同規模保険者比較」 

医科(外来）
37.1%

医科(入院）
34.5%

歯科
7.8%

調剤
20.6%

1,881 1,892
1,848

1,986

2,027 2,012

1,800

1,850

1,900

1,950

2,000

2,050

2,100

30年度 元年度 2年度

練馬区
同規模

（円）

14,150
14,602 14,336

15,492
16,001 15,766

13,000

14,000

15,000

16,000

17,000

30年度 元年度 2年度

練馬区

同規模

（円）

 医科（外来＋入院）で約７割（71.6％）を占めている。 
 歯科の医療費は、全体の 7.8%となっている。 

 １人当たり医療費で見ると、医科(外来）は、30年度から２年度にかけて 1.3%の増加（同
規模保険者では 1.8％の増加）となっている。 

 1 人当たり歯科医療費では、30年度から２年度にかけて 1.8％の減少（同規模保険者は
1.3％の増加）となっている。 

１人当たり医科医療費（外来） １人当たり歯科医療費 
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2‐5 歯科医療費の年齢階層別構成 
 

① 歯科医療費の年齢階層別構成比（２年度）【図表 3-2-5①】 

出典︓KDB 帳票「医療費分析の経年比較（令和２年度）」 
 

 

  

 区では、65～74歳の歯科医療費の割合が 43.6％となっている。 
 同規模保険者では、練馬区に比べさらに高く、65～74歳の医療費の割合は 52.3％となり、 
5 割を超えている。 

0～14歳
3.9%

15～39歳
16.4%

40～49歳
11.5%

50～59歳
14.7%

60～64歳
9.7%

65～69歳
17.0%

70～74歳
26.6%

0～14歳
3.9% 15～39歳

12.5%

40～49歳
10.0%

50～59歳
11.8%

60～64歳
9.5%

65～69歳
20.2%

70～74歳
32.1%

【練馬区】 【同規模保険者】 
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３ 医療費（疾病別）の分析 
 
3-1 疾病別（大分類）の医療費 
 

① 疾病別医療費（入院・入院外の計）の構成（２年度）【図表 3-3-1①】

 
 

 

出典︓KDB 帳票「医療費分析（２）大、中、細小分類（令和２年度）」 
 

② 高額医療費（上位 300 人）の生活習慣病疾患の割合（２年度）【図表 3-3-1②】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「基準金額以上となったレセプト一覧（厚労省様式 1-1）（令和３年３月診療分）」 
  

新生物
15.5%

循環器系
13.5%

尿路性器系
9.6%

内分泌系
9.0%

精神
8.3%

筋骨格系
7.9%

消化器系
6.6%

呼吸器系
6.4%

神経系
6.3%

感染症
2.3%

その他
14.7%

 上位３位が生活習慣病に関連する疾病（新生物も含む）となっており、合計すると医療費全体
の４割近く（38.6％）を占める。 

 医療費が高額の者（上位 300人）のうち、生活習慣病を持つ者（基礎疾患に高血圧症、糖
尿病、脂質異常症のいずれかを持つ者）は約６割（58.7％）を占める。 

大分類 主な疾病の具体例

新生物 がん、良性の腫瘍　等

循環器系 高血圧症、脳梗塞、心筋梗塞　等

尿路性器系 腎不全（透析）、糖尿病性腎症　等

内分泌系 糖尿病、脂質異常症　等

精神 認知症、統合失調症、うつ病　等

筋骨格系 骨折、関節障害、リウマチ　等

消化器系 胃潰瘍、腸炎、ヘルニア、歯周病　等

呼吸器系 肺炎、鼻炎、扁桃炎、気管支炎　等

神経系 パーキンソン病、自律神経障害　等

感染症 インフルエンザ、ウイルス性肝炎、結核　等

生活習慣病を
持つ者
58.7%
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③ 疾病大分類別医療費（入院・外来）の構成（２年度）【図表 3-3-1③】 

 

 

                                       出典︓KDB 帳票「医療費分析（令和２年度）」 
 
 

3‐2 医療費に占める疾病の割合 
 

① 医療費(全体）に占める割合の高い疾病（上位 10位）【図表 3-3-2①】 

 

 

1位 
慢性腎不全 
（透析あり）（※） 
２型糖尿病による人工透
析患者数︓267名 

6.4%  1位 
慢性腎不全 
（透析あり）（※） 
２型糖尿病による人工透
析患者数︓268名 

6.1％ 

2 位 糖尿病 4.8%  2 位 糖尿病 4.6% 
3 位 統合失調症 4.4%  3 位 統合失調症 3.7% 
4 位 高血圧症 4.1%  4 位 高血圧症 3.4% 
5 位 関節疾患 3.4%  5 位 関節疾患 3.1% 
6 位 脂質異常症 3.1%  6 位 脂質異常症 2.6% 
7 位 うつ病 2.6%  7 位 うつ病 2.6% 
8 位 大腸がん 2.1%  8 位 不整脈 2.6% 
9 位 不整脈 2.0%  9 位 肺がん 2.3% 
10 位 肺がん 1.6%  10 位 大腸がん 1.7% 
※ レセプトの傷病名で「慢性腎不全」のものを集計しているため、糖尿病の合併症以外を原疾患とするものも含ん
でいる。 

                                          出典︓KDB 帳票「医療費分析」 

循環器
18.9%

新生物
18.6%

精神
12.7%

神経
8.4%

筋骨格
7.5%

消化器
6.3%

呼吸器
6.2%

尿路性器
5.2%

損傷中毒
5.2%

その他
10.9%

新生物
13.7%

内分泌
13.4%

尿路性器
12.1%

循環器
10.3%筋骨格

8.1%
消化器
6.8%

呼吸器
6.5%

精神
5.8%

神経
5.0%

その他
32.0%

【入院】 【外来】 

【28 年度】 【２年度】 

 入院では「循環器」が、外来では「新生物」の疾病の割合が最も高くなっている。 

 28 年度の割合と比較すると、1 位は「慢性腎不全（透析あり）」で変わらない。 
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区 都 同規模 全国
脳梗塞 425,318,210 3.0% 2.8% 3.1% 3.1%
狭心症 298,204,900 2.1% 2.1% 2.1% 2.0%
脳出血 296,931,900 2.1% 1.8% 1.7% 1.7%
心筋梗塞 160,863,620 1.1% 0.9% 0.8% 0.8%

尿路性器系の疾患 慢性腎臓病（透析あり） 432,727,530 3.0% 3.3% 2.7% 2.5%
循環器 高血圧症 25,924,980 0.2% 0.2% 0.2% 0.2%
内分泌、栄養及び代謝疾患 糖尿病 113,963,890 0.8% 0.7% 0.8% 0.8%

大腸がん 317,708,780 2.2% 2.6% 2.6% 2.6%
肺がん 335,365,290 2.3% 2.6% 2.7% 2.7%
胃がん 142,715,630 1.0% 1.0% 1.2% 1.2%
乳がん 156,615,310 1.1% 1.0% 0.9% 0.9%
前立腺がん 82,722,650 0.6% 0.7% 0.7% 0.7%
子宮がん 92,847,010 0.6% 0.6% 0.5% 0.5%

循環器

新生物

構成比費用額(円）疾病名疾病大分類

区 都 同規模 全国
糖尿病 1,681,249,970 6.8% 6.9% 7.9% 8.4%
脂質異常症 1,007,597,200 4.1% 3.8% 3.9% 4.1%

循環器 高血圧症 1,178,560,420 4.8% 4.7% 5.4% 5.8%
尿路性器系の疾患 慢性腎臓病（透析あり） 1,926,108,970 7.8% 7.3% 6.6% 6.1%

乳がん 518,751,720 2.1% 2.2% 2.1% 2.0%
大腸がん 326,064,800 1.3% 1.3% 1.5% 1.5%
肺がん 686,169,540 2.8% 2.6% 2.8% 2.9%
前立腺がん 195,448,520 0.8% 1.0% 1.1% 1.2%
胃がん 107,014,460 0.4% 0.6% 0.7% 0.8%
子宮がん 47,911,400 0.2% 0.2% 0.2% 0.1%

感染症及び寄生虫症 C型肝炎 52,764,060 0.2% 0.3% 0.4% 0.5%

疾病大分類 疾病名 費用額(円） 構成比

新生物

内分泌、栄養及び代謝疾患

3‐3 疾病別（細小分類）医療費(入院・外来)の他保険者との比較 
 

① 疾病別細小分類医療費の構成（２年度）【図表 3-3-3①】 

 

 
【入院】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【外来】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典︓KDB 帳票「疾病別医療費分析（細小（82）分類）（令和２年度）」 
  

 疾病別細小分類の生活習慣病関係医療費のうち、高い割合となっている主な疾病を抜粋して掲
載した。 

 都・同規模保険者・全国と比較し、割合が高いものに網掛け表示をしている。 
 入院は、脳出血、心筋梗塞、乳がんが、都・同規模保険者・全国と比較し、高い割合となっている。 
 外来は、慢性腎不全（透析あり）が都・同規模保険者・全国と比較し、高い割合となっている。 
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４ 生活習慣病関係医療費の分析 
 

4‐1 糖尿病・高血圧症・脂質異常症の状況 
 

① 糖尿病・高血圧症・脂質異常症の１人当たり医療費の推移【図表 3-4-1①】

 

 
出典︓KDB 帳票「疾病別医療費分析(生活習慣病)」 

「糖尿病・高血圧症・脂質異常症のレセプト分析（厚労省様式 3-2・3・4）」 

 
 

② 糖尿病・高血圧症・脂質異常症患者数の推移【図表 3-4-1②】 

 

 

出典︓KDB 帳票「糖尿病・高血圧症・脂質異常症のレセプト分析（厚労省様式 3-2・3・4）」 
 

145,956 145,517 147,735
157,517

145,952

73,123 68,241
60,806 58,463 52,975

60,141 59,210 53,423 54,257
47,81130,000

50,000

70,000

90,000

110,000

130,000

150,000

170,000

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

（円）

糖尿病
高血圧症
脂質異常症

14,371 13,960 13,182 12,372 13,103

25,206
24,229

22,823
21,853

22,739

22,905
22,060

20,949 19,957 21,194

12,000

15,000

18,000

21,000

24,000

27,000

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

（人）

糖尿病
高血圧症
脂質異常症

 糖尿病は、高血圧症・脂質異常症に比べ 1人当たり医療費が高く、２年度では 2倍以上の差と
なっている。 

 令和元年度まで減少傾向にあったが、令和２年度はいずれの疾病も患者数が増加している。 

＊ この図表における「１人当たり医療費」は、KDB 帳票「疾病別医療費分析（生活習慣病）」における 
各疾病の「入院」「外来」の医療費の合計額を、各疾病の患者数で除したものである。 
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③ 被保険者に占める糖尿病・高血圧症・脂質異常症患者数の割合の推移【図表 3-4-1③】 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「糖尿病・高血圧症・脂質異常症のレセプト分析（厚労省様式 3-2・3・4）」 
 
 

④ 患者千人あたり生活習慣病患者数の比較（２年度）【図表 3-4-1④】 

 

 区 都 同規模 全国 
糖尿病 204.7 人 202.4 人 225.4 人 233.0 人 
高血圧症 358.6 人 352.9 人 405.2 人 424.9 人 
脂質異常症 331.5 人 325.4 人 361.8 人 373.8 人 

                    出典︓KDB 帳票「医療費分析（１）細小分類 （令和２年度）」 
 

 

⑤ 糖尿病患者の生活習慣病併発割合(２年度）【図表 3-4-1⑤】 

 

高血圧症 脂質異常症 虚血性心疾患 高尿酸血症 脳血管疾患 
69.2% 69.9% 18.2% 19.3% 15.3% 

           出典︓KDB 帳票「糖尿病のレセプト分析（厚生労働省様式 3-2）（令和３年 3月診療分）」 
 

 

 

 

 

 

 いずれの疾病の患者数も、同規模保険者・全国と比較すると少なくなっているが、都と比較すると
多い。 

 糖尿病患者は、他の生活習慣病を併発している割合が高く、高血圧症と脂質異常症の併発割
合はそれぞれ約 7割となっている。 

 糖尿病・高血圧症・脂質異常症いずれも、令和２年度の国保被保険者に占める患者の割合は
前年度と比較し増加している。 

8.6% 8.9% 8.7% 8.4%
9.2%

15.2% 15.4% 15.0% 14.9%
15.9%

13.8% 14.0% 13.8% 13.6%
14.8%

7%

9%

11%

13%

15%

17%

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

糖尿病

高血圧症

脂質異常症
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4‐2 糖尿病関係医療費（糖尿病性腎症）の分析 
 

① 糖尿病性腎症の患者数・1 人当たり医療費の推移【図表 3-4-2①】 

 

年度 患者数(人） 
(※１） 

糖尿病患者に 
対する割合(※2） 

1 人当たり医療費(円） 
(※3） 

28 年度 1,810 12.6% 463,611 
29 年度 1,773 12.7% 466,722 
30 年度 1,708 13.0% 472,712 
元年度 1,609 13.0％ 456,711 
２年度 1,640 12.5% 444,605 

 

 
 

出典︓※１ ※２⇒ KDB 帳票「糖尿病のレセプト分析（厚労省様式 3-2）」 
   ※３⇒ sucoyaca 統計分析帳票                    

 
 

② 患者千人あたり糖尿病性腎症患者数の比較（２年度）【図表 3-4-2②】 

 

区 都 同規模 全国 
26.6 人 24.7 人 22.7 人 21.8 人 

出典︓KDB 帳票「医療費分析（１）細小分類（令和２年度）」 
 

 

 

 

12.6%
12.7%

13.0% 13.0%

12.5%

12.0%

12.5%

13.0%

13.5%

430,000

435,000

440,000

445,000

450,000

455,000

460,000

465,000

470,000

475,000

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

一人当たり医療費(円）

糖尿病患者に対する割合

 糖尿病性腎症の１人当たり医療費は、30 年度以降減少傾向にある。 
 糖尿病患者に対する割合は、前年度と比較し 0.5 ポイント減少している。 

 都・同規模保険者・全国と比較し、区は糖尿病性腎症の患者数の割合が高い。 
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4‐3 糖尿病関係医療費（人工透析）の分析 
 
① 糖尿病の合併症による人工透析の患者数・医療費の推移【図表 3-4-3①】 

 

年度 患者数(人） 
(※１） 

1 人当たり医療費(円） 
(※2） 

医療費総額(円） 
(※3） 

28 年度 262 6,666,373 1,746,589,830 
29 年度 262 6,886,393 1,804,235,030 
30 年度 264 6,613,044 1,745,843,540 
元年度 260 6,430,542 1,671,941,040 
２年度 268 6,151,792 1,648,680,380 

 

 
出典︓KDB 帳票「人工透析患者一覧（厚労省様式 2-2）」 

 
 

② 患者千人あたり人工透析患者数の比較（２年度）【図表 3-4-3②】 

 
区 都 同規模 全国 
8.3 人 8.2 人 7.6 人 7.2 人 

     出典︓KDB 帳票「医療費分析（１）細小分類（令和２年度）」 

 

 

 

 糖尿病の合併症による人工透析の１人当たり医療費は 29年度以降減少傾向にある。 

※1 各年度末時点での糖尿病合併症による人工透析の患者数 
※2 各年度の糖尿病合併症による人工透析患者の医療費総額を、各年度末時点における人工透析患者

数で除した額 
※3 各年度の糖尿病合併症による人工透析患者の医療費総額 

 区の人工透析患者数の割合は、都・同規模保険者・全国いずれと比較しても高くなっている。 

262 262

264

260

268

250

255

260

265

270

275

280

5,500,000

6,000,000

6,500,000

7,000,000

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

一人当たり医療費(円）

患者数(人）
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4‐4 糖尿病による人工透析患者の内訳 
 

① 糖尿病の合併症による人工透析患者の性別・年齢階層別の状況（２年度）【図表 3-4-4①】 

 
 計 男性 女性 

人数 構成比 人数 構成比 人数 構成比 
39 歳以下 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
40～44歳 7 2.6% 7 3.2% 0 0.0% 
45～49歳 11 4.1% 9 4.1% 2 4.0% 
50～54歳 14 5.2% 12 5.5% 2 4.0% 
55～59歳 32 11.9% 30 13.8% 2 4.0% 
60～64歳 31 11.6% 28 12.8% 3 6.0% 
65～69歳 67 25.0% 58 26.6% 9 18.0% 
70～74歳 106 39.6% 74 33.9% 32 64.0% 
計 268 100% 218 100% 50 100% 

出典︓KDB 帳票「人工透析患者一覧（厚労省様式 2-2）（令和３年 3月診療分）」 
 

② 新たに糖尿病の合併症による人工透析患者となった者の内訳（２年度）【図表 3-4-4②】 

 
３年３月現在 
人工透析患者数 

新規透析患者（※）数内訳 
  ２年度人工透析開始 国保加入 

268 38(14.2%) 21（55.3%) 17（44.7%) 
※２年度（２年 4月～３年 3月）に新たに人工透析患者となった者 

出典︓KDB 帳票「人工透析患者一覧（厚労省様式 2-2）（令和３年 3月診療分）」 
 

③ 新たに糖尿病の合併症による人工透析患者となった者の性別・年齢階層別の状況（２年度） 

【図表 3-4-4③】 

 
 計 男性 女性 

人数 構成比 人数 構成比 人数 構成比 
39 歳以下 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
40～45歳 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
45～49歳 2 9.5% 1 7.1% 1 14.3% 
50～54歳 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
55～59歳 2 9.5% 2 14.3% 0 0.0% 
60～64歳 2 9.5% 1 7.1% 1 14.3% 
65～69歳 4 19.0% 3 21.4% 1 14.3% 
70～74歳 11 52.4% 7 50.0% 4 57.1% 
計 21 100% 14 100% 7 100% 

出典︓KDB 帳票「人工透析患者一覧（厚労省様式 2-2）（令和３年 3月診療分）」 
 

 加齢とともに患者の割合が高くなる傾向があり、65 歳以上が約 6割（64.6％）を占める。 

 新規人工透析患者は 38 人であり、そのうち糖尿病の合併症の悪化により人工透析を開始した
者は 21人（55.3％）である。 

 新規人工透析患者のうち、70 歳以上が半数を占めている 
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4‐5 糖尿病合併症の患者数 
 

① 糖尿病性腎症、糖尿病性網膜症、インスリン療法、糖尿病性神経障害の患者数の推移 

【図表 3-4-5①】 

  

 

出典︓KDB 帳票「糖尿病のレセプト分析（厚労省様式 3-2）」 
 
 

② 糖尿病患者に占める糖尿病性腎症、糖尿病性網膜症、インスリン療法、糖尿病性神経障害の患

者数の割合の推移【図表 3-4-5②】 

 

 

出典︓KDB 帳票「糖尿病のレセプト分析（厚労省様式 3-2）」 
 

 

1,810 1,773 1,708 1,609 1,640

1,137 1,061 1,055

893

1,009

1,036 1,005 941

962

992

617 584 517 516 495
0

500

1,000

1,500

2,000

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

糖尿病性腎症

糖尿病性網膜症

インスリン療法

糖尿病性神経障害

12.6% 12.7% 13.0% 13.0% 12.5%

7.9% 7.6% 8.0%

7.2%

7.7%

7.2% 7.2% 7.1%

7.8%

7.6%

4.3% 4.2% 3.9% 4.2% 3.8%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

糖尿病性腎症

糖尿病性網膜症

インスリン療法

糖尿病性神経障害

 いずれの疾病についても 28年度以降減少傾向にあったが、２年度は糖尿病性神経障害を
除くすべての項目について増加している。 

 いずれの患者数の割合にも、大きな変化は見られない。 
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4‐6 特定健診結果における腎機能データ（CKDステージ）の分析 
 

① 腎機能のステージ分類（２年度）【図表 3-4-6①】  

 
 
※e-GFR の推計 
・男性 e-GFR (ml/分/1.73 ㎡) = 194×Cr-1.094×年齢-0.287  
・女性 e-GFR (ml/分/1.73 ㎡) = 194×Cr-1.094×年齢-0.287×0.739 

 
 
② 腎機能のステージ分類における性別・年齢階層別の状況（２年度）【図表 3-4-6②】  

 

 

  

腎機能

1,848人 (5.4%) 189人 (0.6%) 96人 (0.3%)

20,915人 (61.1%) 1,880人 (5.5%) 984人 (2.9%)

6,218人 (18.2%) 718人 (2.1%) 491人 (1.4%)

516人 (1.5%) 89人 (0.3%) 172人 (0.5%)

23人 (0.07%) 10人 (0.03%) 58人 (0.17%)

4人 (0.012%) 1人 (0.00%) 18人 (0.05%)
34,230人

e-GFR（※）区分
基準値

正常または
高値 ≧90 G1 2,133人

正常
尿たんぱく区分

G1A3

陰性(－)
A1 A2

疑陽性(±)
軽度たんぱく尿

正常または
軽度低下 60～89 G2 23,779人

軽度～中等度
低下 45～59 G3a 7,427人

G3aA1

G2A3

G3aA3G3aA2

中等度～
高度低下 30～44 G3b 777人

高度低下 15～29 G4 91人
G4A2G4A1

G3bA1 G3bA3

G4A3

G3bA2

末期腎不全 ＜15 G5 23人

計

G5A2 G5A3G5A1

29,524人 2,887人 1,819人

高度たんぱく尿
陽性（＋以上）

A3
G1A1

G2A1 G2A2

G1A2

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

G1 276 18.0% 275 13.2% 258 9.8% 231 7.6% 214 5.5% 317 4.4% 562 4.1% 911 1,222

G2 1,204 78.7% 1,657 79.8% 2,078 79.1% 2,290 75.4% 2,812 72.7% 5,024 69.2% 8,714 63.0% 9,747 14,032

G3a 48 3.1% 136 6.6% 269 10.2% 480 15.8% 773 20.0% 1,751 24.1% 3,970 28.7% 3,219 4,208

G3b 2 0.1% 7 0.3% 16 0.6% 29 1.0% 63 1.6% 140 1.9% 520 3.8% 432 345

G4 0 0% 1 0% 4 0.2% 6 0.2% 5 0.13% 18 0.2% 57 0.4% 56 35

G5 0 0% 0 0.0% 3 0.11% 2 0.07% 2 0.1% 5 0.1% 11 0.1% 14 9

計 1,530 100% 2,076 100% 2,628 100% 3,038 100% 3,869 100% 7,255 100% 13,834 100% 14,379 19,851

区分
40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69 70～74

男性 女性

 最も該当者が多いのは、腎機能の軽度低下も含む「G2A1」で６割を超える。 
 腎機能の中等度の低下である「G3a」・「G3b」は、合計で 24％となっている。 

 腎機能の中程度の低下である「G3a」・「G3ｂ」は、40～44歳で 3.2％であるのに対し、70～
74歳では 32.5％となっており、加齢とともに腎機能が低下する者の割合が高くなる傾向がある。 
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4‐7 要介護認定者と生活習慣病 
 

① 要介護認定者の有病状況【図表 3-4-7①】 

 

 疾病名 

要介護認定者有病率 
28 年度→２年度 
介護保険第 2号 
被保険者 
有病率の変化 

28 年度 ２年度 

全体 
(再掲） 
介護保険 

第 2 号被保険者 
(40~64 歳） 

全体 
(再掲） 
介護保険 

第 2 号被保険者 
(40~64 歳） 

心臓病 57.5% 27.5% 59.4% 24.0% -3.5 

筋・骨格 50.1% 22.6% 52.6% 20.0% -2.6 

脳疾患 25.8% 20.9% 22.4% 18.8% -2.1 

精神疾患 35.1% 16.7% 37.4% 16.3% -0.4 

糖尿病 23.5% 15.2% 24.2% 11.2% -4.0 

（再掲） 
糖尿病合併症 3.9% 4.4% 3.5% 2.5% -1.9% 

がん 11.3% 6.5% 11.8% 6.9% 0.4 

難病 3.8% 6.0% 4.0% 6.1% 0.1 

その他 58.6% 29.4% 59.9% 26.2% -3.2 
出典︓KDB 帳票「要介護(支援)認定状況（令和２年度）」 

 
 

② 介護認定率および 1件当たり介護給付費（一月当たり平均額）の比較【図表 3-4-7②】 

 
 区 都 同規模 全国 

介護認定率（％） 22.1％ 20.7% 20.9% 19.9% 
１件当たり介護給付費 54,921 円 54,376 円 57,525 円 61,864 円 

  出典︓KDB 帳票「健診・医療・介護データからみる地域の課題（令和２年度）」    
  

 全体では、生活習慣病に起因する心臓病、脳疾患、糖尿病（合併症を含む）の有病者の割
合は高く、２年度においても大きな変化は見られない。 

 介護保険第 2号被保険者（40～64 歳）では、28 年度と比較し減少傾向にある。 

 介護認定率は、都・同規模保険者・全国と比較し高い。 
 １件当たり介護給付費については、都と比較すると高いが、同規模保険者・全国と比較すると低
い。 
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③ 要介護認定者の有病状況の比較【図表 3-4-7③】 

 
 区 都 同規模 全国 

心臓病 59.4％ 55.6％ 59.2％ 59.5％ 
糖尿病 24.2％ 22.3％ 23.8％ 23.3％ 
脳疾患 22.4％ 21.1％ 23.3％ 23.6％ 

                 出典︓KDB 帳票「健診・医療・介護データからみる地域の課題（令和２年度）」 
 
 

④ 要介護認定者と認定なしの 1人あたり医療費（一月当たり平均額）の比較【図表 3-4-7④】 

 
 区 都 同規模 全国 

要介護認定者 85,160 円 87,250 円 85,080 円 85,400 円 

要介護認定なし 35,690 円 37,740 円 39,280 円 40,070 円 
                             出典︓KDB 帳票「地域の全体像の把握（令和２年度）」 
 

  

 要介護認定者の糖尿病の有病率は、都・同規模保険者・全国いずれと比較しても高い割合と
なっている。 

 要介護認定なしの者と比較し、要介護認定者の医療費は区・都・同規模保険者・全国いずれに
おいても 2 倍以上高くなっている。 
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５ 特定健診以外の健診・検診の分析 
 

5‐1 後期高齢者健康診査の状況 

 

 

① 後期高齢者の健診受診状況【図表 3-5-1①】 

 

 

 

年度 対象者数(人) 受診者数(人) 受診率 
28 年度 74,133 43,696 58.9% 
29 年度 76,420 44,403 58.1% 
30 年度 78,393 43,812 55.9% 
元年度 80,355 44,320 55.2% 
２年度 81,128 42,452 52.3% 

              出典︓「ねりまの後期高齢者医療 令和３年度版」 
 
 

② 後期高齢者の医療機関受診状況（２年度）【図表 3-5-1②】 

 

後期高齢者 
健康診査 

健診受診あり 49.0％ 医療機関受診者 48.5％ 
医療機関未受診者 0.5％ 

健診受診なし 51.0％ 医療機関受診者 45.7％ 
医療機関未受診者 5.3％ 

【参考】特定健康診査 
健診受診あり 38.8% 医療機関受診者 30.5％ 

医療機関未受診者 8.3％ 

健診受診なし 61.2％ 医療機関受診者 32.8％ 
医療機関未受診者 28.5％ 

 

 

 

 

  

【後期高齢者健康診査】 
後期高齢者医療制度に加入している区民（75歳健康診査対象者を除く）を対象に、問診・身体計
測・理学的検査・血圧測定・尿検査・血液検査・心電図検査・一般胸部エックス線検査を実施している。 

 「健診受診なし」・「医療機関未受診」は、特定健診対象者では 28.5％であるのに対し、後期高
齢者健診対象者は 5.3％となっている。 

出典︓後期高齢者健診︓KDB 帳票「後期高齢者の健診状況（令和２年度）」  
特定健康診査︓KDB 帳票「糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導（厚労省様式 6-10） 
（令和２年度）」 

 後期高齢者健診の受診率は 28 年度以降減少傾向にあり、令和２年度は前年度と比較し
2.9％減少した。 
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③ 後期高齢者健診受診者のリスク保有状況（２年度）【図表 3-5-1③】 

 

  血圧 脂質 血糖 

保健指導判定値以上～ 
受診勧奨判定値未満 

後期高齢健診 28.2% 28.7% 49.1% 
特定健康診査 24.2% 31.6% 40.5% 

受診勧奨判定値以上 
後期高齢健診 32.4% 19.2% 12.5% 
特定健康診査 24.6% 28.9% 8.7% 

 
 保健指導判定値 受診勧奨判定値 

血圧 収縮期 130 mmHg以上 
または拡張期 85 mmHg以上 

収縮期 140 mmHg以上 
または拡張期 90 mmHg以上 

脂質 
中性脂肪 150mg/dl 以上 
または HDL40mg/dl 未満 
または LDL120mg/dl 以上 

中性脂肪 300mg/dl 以上 
または HDL35mg/dl 未満 
または LDL140mg/dl 以上 

血糖 HbA1c5.6％以上 HbA1c6.5％以上 

出典︓ KDB 帳票「後期高齢者の健診状況（令和２年度）」 
 
 

④ 後期高齢者健診における腎機能データ（CKD ステージ）の分析（２年度）【図表 3-5-1④】 

 

 

※e-GFR の推計 
・男性 e-GFR (ml/分/1.73 ㎡) = 194×Cr-1.094×年齢-0.287  
・女性 e-GFR (ml/分/1.73 ㎡) = 194×Cr-1.094×年齢-0.287×0.739  

腎機能

736人 (1.8%) 101人 (0.2%) 75人 (0.2%)

14,428人 (35.3%) 2,090人 (5.1%) 1,396人 (3.4%)

11,821人 (28.9%) 2,010人 (4.9%) 1,671人 (4.1%)

3,646人 (8.9%) 797人 (2.0%) 1,063人 (2.6%)

410人 (1.0%) 122人 (0.3%) 390人 (1.0%)

9人 (0.02%) 7人 (0.02%) 80人 (0.2%)
40,852人

尿たんぱく区分
正常 軽度たんぱく尿 高度たんぱく尿

e-GFR（※）区分 陰性(－) 疑陽性(±) 陽性（＋以上）
基準値 Ａ１ Ａ２ Ａ３

G1A3
912人

正常または
軽度低下 60～89 Ｇ２

G2A1 G2A2 G2A3
17,914人

正常または
高値 ≧90 Ｇ１

G1A1 G1A2

15,502人

中等度～
高度低下 30～44 Ｇ３ｂ

G3bA1 G3bA2 G3bA3
5,506人

軽度～中等度
低下 45～59 Ｇ３ａ

G3aA1 G3aA2 G3aA3

計 31,050人 5,127人 4,675人

922人

末期腎不全 ＜15 Ｇ５
G5A1 G5A2 G5A3

96人

高度低下 15～29 Ｇ４
G4A1 G4A2 G4A3

 特定健診受診者に比べ、「血圧」「血糖」のリスク保有割合は高く、「脂質」は低い。 

 最も該当者が多いのは、腎機能の軽度低下も含む「G2A1」で 35.3％であるが、特定健診にお
ける割合（61.1％）に比べ低い。 

 腎機能の中等度の低下である「G3a」「G3b」は、合計 51.4％となっており、特定健診における
割合（24％）に比べ高い。 

出典︓ 国保年金課 
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5‐2 30 歳代健康診査の状況 

 
 

① 30 歳代健康診査の健診受診状況【図表 3-5-2①】 

 

 

 

年度 対象者数(人) 受診者数(人) 受診率 
28 年度 105,360 9,459 9.0％ 
29 年度 103,923 8,539 8.2％ 
30 年度 103,381 7,823 7.6% 
元年度 102,198 7,354 7.2% 
２年度 102,950 7,544 7.3% 

                                              出典︓健康推進課 
 

 
② 30 歳代健康診査受診者のリスク保有状況（２年度）【図表 3-5-2②】 

 

  血圧 脂質 血糖 

保健指導判定値以上～ 
受診勧奨判定値未満 

30 歳代健康診査 7.8% 20.9% 15% 
特定健康診査 24.2% 31.6% 40.5% 

受診勧奨判定値以上 
30 歳代健康診査 3.7% 15.8% 0.5% 
特定健康診査 24.6% 28.9% 8.7% 

 
 保健指導判定値 受診勧奨判定値 

血圧 収縮期 130 mmHg以上 
または拡張期 85 mmHg以上 

収縮期 140 mmHg以上 
または拡張期 90 mmHg以上 

脂質 
中性脂肪 150mg/dl 以上 
または HDL40mg/dl 未満 
または LDL120mg/dl 以上 

中性脂肪 300mg/dl 以上 
または HDL35mg/dl 未満 
または LDL140mg/dl 以上 

血糖 HbA1c5.6％以上 HbA1c6.5％以上 

出典︓健康推進課 
  

【30 歳代健康診査】 
30～39歳の区民（国民健康保険加入者以外も含む）を対象とし、問診・身体計測・理学的検
査・血圧測定・尿検査・血液検査・心電図検査・眼底検査を実施している。 

 30 歳代であっても、生活習慣病の原因となる血圧・脂質・血糖のリスクを保有している者の割合
は低くなく、脂質については３割以上（36.7％）の者が保健指導判定値を超えている。 

 30 歳代健康診査の受診率は低下傾向にある。また、特定健診受診率と比較すると低い割合と
なっている。 
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③ 30 歳代健康診査における腎機能データ（CKD ステージ）の分析（２年度）【図表 3-5-2③】 

 

 
※e-GFR の推計 
・男性 e-GFR (ml/分/1.73 ㎡) = 194×Cr-1.094×年齢-0.287  
・女性 e-GFR (ml/分/1.73 ㎡) = 194×Cr-1.094×年齢-0.287×0.739  

腎機能

2,193人 (29.1%) 28人 (0.4%) 10人 (0.1%)

5,102人 (67.6%) 63人 (0.8%) 36人 (0.5%)

105人 (1.4%) 3人 (0.04%) 2人 (0.03%)

0人 (0.0%) 1人 (0.01%) 0人 (0.0%)

0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%)

1人 (0.01%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%)
7,544人計 7,401人 95人 48人

0人

末期腎不全 ＜15 G5
G5A1 G5A2」 G5A3

1人

高度低下 15～29 G4
G4A1 G4A2 G4A3

110人

中等度～
高度低下 30～44 G3b

G3bA1 G3bA2 G3bA3
1人

軽度～中等度
低下 45～59 G3a

G3aA1 G3aA2 G3aA3

2,231人

正常または
軽度低下 60～89 G2

G2A1 G2A2 G2A3
5,201人

正常または
高値 ≧90 G1

G1A1 G1A2

尿たんぱく区分
正常 軽度たんぱく尿 高度たんぱく尿

e-GFR（※）区分 陰性(－) 疑陽性(±) 陽性（＋以上）
基準値 A1 A2 A3

G1A3

 最も該当者が多いのは、腎機能の軽度低下も含む「G2A1」で 67.6％となっており、特定健診に
おける割合（61.1％）と大きな差はない。 

 腎機能の中等度の低下である「G3a」「G3b」は、合計 1.5％となっており、特定健診における割
合（24％）に比べ低い。 

出典︓ 健康推進課 
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5-3 健診ごとの比較 
 
① 健診受診状況【図表 3-5-3①】 

 

年度 
30 歳代健診 特定健診 

対象者数 受診者数 受診率 対象者数 受診者数 受診率 
28 年度 105,360 人 9,459 人 9.0% 100,683 人 43,333 人 43.0% 
29 年度 103,923 人 8,539 人 8.2% 95,788 人 41,472 人 43.3% 
30 年度 103,381 人 7,823 人 7.6% 92,037 人 38,966 人 42.3% 
元年度 102,198 人 7,354 人 7.2% 89,449 人 37,735 人 42.2% 
２年度 102,950 人 7,544 人 7.3% 88,332 人 34,302 人 38.8% 
 

年度 
後期高齢者健診 

対象者数 受診者数 受診率 
28 年度 74,133 人 43,696 人 58.9% 
29 年度 76,420 人 44,403 人 58.1% 
30 年度 78,393 人 43,812 人 55.9% 
元年度 80,355 人 44,320 人 55.2% 
２年度 81,128 人 42,452 人 52.3% 

 
 
② 健診受診率の推移【図表 3-5-3②】 

 

 
  

9.0% 8.2% 7.6% 7.2% 7.3%

43.0% 43.3% 42.3% 42.2%
38.8%

58.9% 58.1% 55.9% 55.2% 52.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

30歳代健診 特定健診 後期高齢者健診

 後期高齢者健診の受診率は５割を超えて推移しており、特定健診と比較すると高い。 

 いずれの健診についても、受診率は緩やかな減少傾向にある。 
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③ リスク保有状況【図表 3-5-3③】 

 

 血圧 脂質 血糖 

保健指導判定値以上～ 
受診勧奨判定値未満 

30 歳代健康診査 7.8% 20.9% 15% 
特定健診 24.2% 31.6% 40.5% 

後期高齢者健診 28.2% 28.7% 49.1% 

受診勧奨判定値以上 
30 歳代健康診査 3.7% 15.8% 0.5% 
特定健診 24.6% 28.9% 8.7% 

後期高齢者健診 32.4% 19.2% 12.5% 
 
④ 腎機能データ（CKD ステージ）の分析（２年度）【図表 3-5-3④】 

 
 

 
※e-GFR の推計 
・男性 e-GFR (ml/分/1.73 ㎡) = 194×Cr-1.094×年齢-0.287  
・女性 e-GFR (ml/分/1.73 ㎡) = 194×Cr-1.094×年齢-0.287×0.739 

腎機能

30歳代健診 2,193人 (29.1%) 28人 (0.4%) 10人 (0.1%) 2,231人

特定健診 1,848人 (5.4%) 189人 (0.6%) 96人 (0.3%) 2,133人

後期健診 736人 (1.8%) 101人 (0.2%) 75人 (0.2%) 912人

30歳代健診 5,102人 (67.6%) 63人 (0.8%) 36人 (0.5%) 5,201人

特定健診 20,915人 (61.1%) 1,880人 (5.5%) 984人 (2.9%) 23,779人

後期健診 14,428人 (35.3%) 2,090人 (5.1%) 1,396人 (3.4%) 17,914人

30歳代健診 105人 (1.4%) 3人 (0.04%) 2人 (0.03%) 110人

特定健診 6,218人 (18.2%) 718人 (2.1%) 491人 (1.4%) 7,427人

後期健診 11,821人 (28.9%) 2,010人 (4.9%) 1,671人 (4.1%) 15,502人

30歳代健診 0人 (0.0%) 1人 (0.01%) 0人 (0.0%) 1人

特定健診 516人 (1.5%) 89人 (0.3%) 172人 (0.5%) 777人

後期健診 3,646人 (8.9%) 797人 (2.0%) 1,063人 (2.6%) 5,506人

30歳代健診 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 0人

特定健診 23人 (0.1%) 10人 (0.0%) 58人 (0.2%) 91人

後期健診 410人 (1.0%) 122人 (0.3%) 390人 (1.0%) 922人

30歳代健診 1人 (0.01%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 1人

特定健診 4人 (0.0%) 1人 (0.0%) 18人 (0.1%) 23人

後期健診 9人 (0.02%) 7人 (0.02%) 80人 (0.2%) 96人

30歳代健診 7,544人

特定健診 34,230人

後期健診 40,852人

健診区分

Ｇ３ａ45～59軽度～中等度
低下

Ｇ５＜15末期腎不全

Ｇ４15～29高度低下

Ｇ３ｂ30～44中等度～
高度低下

Ｇ１正常または
高値 ≧90

Ｇ２60～89正常または
軽度低下

計

正常 軽度たんぱく尿 高度たんぱく尿

e-GFR（※）区分 陰性(－) 疑陽性(±) 陽性（＋以上）

基準値 Ａ１ Ａ２ Ａ３

尿たんぱく区分

31,050人

7,401人 95人 48人

29,524人 2,887人 1,819人

5,127人 4,675人

 血圧・血糖リスクについては、健診対象年齢が高齢化するほどリスク保有割合は高くなるが、脂質
リスクについては後期高齢者健診におけるリスク保有割合は低下している。 

 健診対象年齢が高齢化するほど、腎機能が低下している者の割合が高くなり、腎機能の高度低
下を含む G3b 以下の者の割合は、特定健診受診者で 2.7％であるのに対し、後期健診受診
者では 16.0％となっている。 

出典︓ 国保年金課 
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5-4 がん検診の状況 
 

① がん検診の受診率の推移【図表 3-5-4①】 

 
検診の種類（※1） 乳がん 大腸がん 子宮がん 肺がん 胃がん 

28 年度 
対象者数 139,746 251,058 205,342 263,954 234,536 
受診者数 33,926 58,649 36,411 27,413 17,382 
受診率 24.3% 23.4% 17.7% 10.4% 7.4% 

29 年度 
対象者数 141,320 253,929 207,223 266,971 237,217 
受診者数 33,721 57,461 33,655 27,555 16,690 
受診率 23.9% 22.6% 16.2% 10.3% 7.0% 

30 年度 
対象者数 142,874 256,534 209,291 269,711 239,651 
受診者数 33,976 55,312 32,595 27,528 16,714 
受診率 23.8% 21.6% 15.6% 10.2% 7.0% 

元年度 
対象者数 144,204 258,742 211,534 272,032 243,790 
受診者数 33,863 53,942 32,810 26,008 16,432 
受診率 23.5% 20.8% 15.5% 9.6% 6.7% 

２年度 
対象者数 130,710 232,048 183,238 231,208 219,040 
受診者数 32,389 49,746 34,125 22,988 25,163 
受診率 24.8% 21.4% 18.6% 9.9% 11.5% 

 

  
                                                出典︓ 健康推進課 

 
※1 国の指針に基づく 5 つのがん検診を記載している。 
 
＊  対象者数は、受診対象年齢の人口（当該年度の 4 月 1 日時点）に、都の「健康増進法に基づくがん検診

の対象人口率等調査報告書」に基づく対象人口率を乗じて算出 
＊  受診率は、「東京都がん検診精度管理評価事業」の計算方法により算出（乳がん・子宮がん検診は、「（前

年度の受診者数+当該年度の受診者数ー２年連続受診者数）／当該年度の対象者数×100」） 
＊  令和２年度分より、胃がん検診の受診率についても「東京都がん検診精度管理評価事業」の計算方法により 

算出 

24.3% 23.9% 23.8% 23.5%
24.8%

23.4%
22.6%

21.6% 20.8%

21.4%

17.7%
16.2% 15.6% 15.5%

18.6%

10.4% 10.3% 10.2% 9.6%

9.9%

7.4% 7.0% 7.0% 6.7%

11.5%

5%

10%

15%

20%

25%

28年度 29年度 30年度 元年度 2年度

乳がん検診
大腸がん検診
子宮がん検診
肺がん検診
胃がん健診

 各がん検診の受診率は、高いものでも 20%台にとどまっている。 

乳がん    40 歳以上で前年度未受診の女性 
大腸がん   40 歳以上の区民 
子宮がん   20 歳以上で前年度未受診の女性 
肺がん    40 歳以上の区民 
胃がん    40 歳以上の区民 
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5‐5 成人歯科健康診査の状況 

 
 

① 成人歯科健康診査の受診状況【図表 3-5-5①】 

 

                                              出典︓ 健康推進課 
 

 
 

② 成人歯科健康診査の判定状況（２年度）【図表 3-5-5②】 

 

年齢 受診者数 
判定 

異常なし 要指導 要精密 
30 歳 309 32(10.4%) 51(16.5%) 226(73.1%) 
35 歳 281 19(6.8%) 46(16.4%) 216(76.9%) 
40 歳 338 22(6.5％) 66(19.5%) 250(74.0%) 
45 歳 411 23(5.6%) 64(15.6%) 324(78.8%) 
50 歳 583 30(5.1%) 119(20.4%) 434(74.4%) 
55 歳 515 36(7.0%) 90(17.5%) 389(75.5%) 
60 歳 445 23(5.2%) 68(15.3%) 354(79.6%) 
65 歳 435 29(6.7%) 61(14.0%) 345(79.3%) 
70 歳 419 29(6.9%) 51(12.2%) 339(80.9%) 
合計 3,736 243(6.5%) 616(16.5%) 2877(77.0%) 

出典︓「ねりまの保健衛生 令和３年版」 
 

【成人歯科健康診査】 
歯周疾患を早期に発見・予防するために、30・35・40・45・50・55・60・65・70 歳の区民を対象に
実施している。 

 成人歯科健康診査の受診率は毎年５％前後で推移している。 

 成人歯科健康診査の判定状況は、いずれの年代も「要精密」と判定される割合が最も多く、「異
常なし」と判定される割合が最も低い。 
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６ ジェネリック医薬品の利用率 
 
① ジェネリック医薬品利用率(※）の推移【図表 3-6①】 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 後発医薬品の数量／後発医薬品のある先発医薬品の数量＋後発医薬品の数量 
出典︓全国︓厚生労働省「調剤医療費(電算処理分）の動向」 

                      練馬区︓国保年金課 
 

 

 区のジェネリック医薬品利用率は年々上昇しているが、全国と比較すると低い状況である。 

2020 年 9 月までの
国目標値（29 年
6 月閣議決定） 
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