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第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） 

第１章 保健事業実施計画（データヘルス計画）基本的事項 

１ 計画の趣旨 

 近年、特定健康診査（以下「特定健診」という。）の実施や診療報酬明細書等（以下「レセプト等」とい  

う。）の電子化の進展、国保データベースシステム（以下「ＫＤＢ」という。）等の整備により、保険者が健康

や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うための基盤整備が進んで

いる。  

こうした中、「日本再興戦略」（平成 25 年６月 14 日閣議決定）において、「全ての健康保険組合に対し、レセ

プト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画として「データヘルス計画」の

作成・公表、事業実施、評価等の取組を求めるとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」と

され、さらに、国民健康保険法（昭和 33年法律第 192号）第 82条第４項の規定に基づき、厚生労働大臣が定め

る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（平成 16 年厚生労働省告示第 307 号。以下「保健事

業実施指針」という。）の一部を改正し、保険者は、健康・医療情報を活用してサイクルに沿った効果的かつ効

率的な保健事業の実施を図るため、 保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定したうえで、保健事業の

実施及び評価を行うものとされている。 

日南市においては、レセプト等や統計資料等を活用することにより、「第３期特定健康診査等実施計画」及び

「第２期データヘルス計画」を策定し、保健事業を実施しているが、今後は、更なる被保険者の健康保持増進

に努めるため、保有しているデータを活用しながら、比較可能な標準的指標を設けることで他市町村との比較、

好事例の横展開による県全体の保健事業の発展を図り、医療費の適正化及び被保険者のＱＯＬ維持向上を目指

すことを目的とする。 

 

２ 計画の位置づけ 

本計画は、健康増進法に基づく「基本的な方針」を踏まえるとともに、宮崎県健康増進計画や日南市健康増

進計画、宮崎県医療費適正化計画、介護保険事業計画と調和のとれたものとする必要がある。 

（図表 1・2・3） 

【図表 1】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表 2】 標準的な健診・保健指導プログラム【令和 6年度版】より抜粋 

標準的な健診・保健指導プログラム【令和 6年度版】より抜粋 
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３ 計画期間 

計画の期間は、令和６年度から 11年度までの６年間とする。 

また、計画実施期間にあたる令和８年度に中間評価見直し期間を設け、前期の振り返りと課題の把握、後期

に向けた取組の修正等を図り計画するよう構成している。 



1  

 

【図表 3】 
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４ 実施体制・関係者連携 

(1) 実施体制 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 関係者連携 

連携先 具体的な連携内容 
保険者：日南市 

・市民課 

・健康増進課 

・長寿課 

・福祉課 

・総合政策課 

被保険者の健康の保持増進を図り、病気の予防や早期回復を図るために、市民課が主体

となり計画を策定するが、市民の健康の保持増進には幅広い部署が関わっている。保健師

や管理栄養士等の専門職の所属する健康増進課は、計画に基づき、健康課題を分析し、効

果的・効率的な保健事業を実施する。また、個別の保健事業や計画の評価をし、必要に応

じて、計画の見直しや次期計画に反映させる。 

他部門（長寿課・福祉課・総合政策課等）についても相互に連携し、一体となって計画

をすすめていく。 

計画期間を通じて PDCA サイクルに沿った確実な計画運用ができるよう担当者・チーム

の業務を明確化・標準化するとともに、担当者が異動する際には経過等を含めて確実に引

き継ぎを行う等の体制を整える。 

宮崎県 

・国民健康保険課 

・健康増進課 

・長寿介護課 

市町村国保の保険者機能の強化や、効果的・効率的な保健事業実施のため、次のような

支援をうける。 

（具体的な支援） 

１ 計画策定におけるデータの共有や意見交換 

２ 宮崎県国保ヘルスアップ事業の実施 

３ 関係機関との連絡調整 

４ 研修会の実施や助言等の技術的支援 

県の関係部局（健康増進課、長寿介護課）や関係機関（宮崎県国民健康保険団体連合

会、保健医療関係者）と健康課題や解決に向けた方策等を共有したうえで連携し、支援を

うける。 

日南保健所 県（健康増進課、国民健康保険課）や南那珂医師会、地域の保健医療関係者等と連携調

整して、地域の社会資源の状況等を踏まえたうえで、地域の実情に応じた支援をうける。 

（具体的な支援） 

１ 健康課題等の分析と共有、技術的支援 

２ 日南串間糖尿病対策協議会 

国保連及び支援・

評価委員会 

国保連に設置された支援・評価委員会は、計画の策定支援や個別の保健事業の実施支援

等を行っており、多くの支援実績が蓄積されている。このため、可能な限り支援・評価委

員会等の支援・評価を受けて計画の策定等を進める。 

後期高齢者医療 

広域連合 

世代間の疾病構造や医療費等の動向を連続して把握することができるよう、必要な情報

の共有を図る。 

保健医療関係者 南那珂医師会その他関係機関と連携し、保健事業の推進に努める。 

１ 日南市特定健診・保健指導等評価及び糖尿病重症化予防推進研修会 

その他 国保には、退職や転職等に伴う被用者保険からの加入者が多いことを踏まえ、保険者協

議会等を活用して、市町村国保と国保組合、健康保険組合をはじめとする被用者保険の保

険者との間で、健康・医療情報やその分析結果、健康課題、保健事業の実施状況等を共有

し、連携して保健事業を展開する。 

事業実施者（企画・実施・評価） 

 

 

 

        
宮崎県医師会 

 

 

 

 

 

 

 

  

宮崎県糖尿病 

対策推進会議 

南那珂医師会

保険者（日南市） 

 

健康増進課 長寿課・福祉課 

総合政策課 市民課 

宮崎県 

保険者協議会 

 

宮崎県国保連合会 

 

 
保健事業支援・評価委員会 

助言 

情報共有 

情報共有 
情報共有 

情報共有 
相談 

支援・評価 

情報共有 

連携 

連携 

【図表 4】 
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第２章 現状の整理 

１ 日南市の特性 

(1) 人口・国保被保険者数（令和４年度） 
令和４年度の 65歳以上の割合は、38.6%であるが、国保実態調査（厚生労働省）によれば、国保被保険者

における 65歳以上の割合は、54.3%で、県の 48.3%、国の 44.8%より、かなり高い割合となっている。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 年齢層、性別 国保被保険者数（令和４年度） 
男女計の加入数は減少傾向の中、加入者に占める 65～74歳の割合も、令和４年度に減少に転じており、

加入数は全ての年齢階層で減少傾向である。 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 人口（人） 
65歳以上 

人口（人） 

65歳以 

上割合

（％） 

被保険者数

（人） 

被保険者の 

平均年齢

（歳） 
総数 男性 女性 

令和２年 50,418 23,707 26,711 18,884 35.0 12,249 56.8 

令和３年 50,229 23,627 26,602 18,884 35.0 11,788 57.0 

令和４年 49,224 23,191 26,033 19,600 38.6 11,039 56.9 

 40-44 

歳 

45-49 

歳 

50-54 

歳 

55-59 

歳 

60-64 

歳 

65-69 

歳 

70-74 

歳 

65‐74歳 

（割合％） 

合計 

40‐74歳 

男
性 

令和２年 269 278 292 327 647 1,273 1,674 61.9 4,760 

令和３年 267 263 296 318 539 1,258 1,638 63.2 4,579 

令和４年 268 240 286 303 496 1,128 1,567 62.8 4,288 

女
性 

令和２年 254 244 261 376 726 1,483 1,986 65.1 5,330 

令和３年 243 252 250 337 657 1,377 2,023 66.2 5,139 

令和４年 216 241 233 305 600 1,248 1,938 66.6 4,781 

（人） 

【図表 5】KDBシステム_年度累計被保険者構成、年度累計健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 

     ※人口は日南市の推計人口より（日南市 HP） 

※65歳以上人口及び割合は、上記 KDBデータより 

 

【図表 6】KDBシステム_人口及び被保険者の状況 

【図表 7】KDBシステム_人口及び被保険者の状況（令和４年度） 
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２ 前期計画等に係る考察 

(1) 第２期データヘルス計画における保健事業の実施状況 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※最終評価（目標値）の「減少」とは、平成 28年度の初期値との比較 

 

 

 

 

 

【図表 8】 
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(2) 第２期データヘルス計画における考察（計画全般） 
① 第２期計画に係る評価 

ア 全体の経年変化 

平成 29 年度と令和３年度の経年比較をみると、早世予防からみた死亡（65 歳未満）の割合は、減

少している。（P52、P54 参考資料１、２） 

死亡全体を死因別にみると、心臓病・脳疾患の死亡割合は減少しているが、がん・糖尿病・腎不全

割合は増加しており、特に糖尿病は３倍となっている。 

重症化の指標となる介護認定率は、平成 29年度と令和３年度を比較するとやや減少している。県と

比較すると高い状況である。 

１件あたりの介護給付費を経年でみると、居宅サービス、施設サービスともに増加している。 

また、医療費に占める、入院外費用割合は減少し、入院費用割合が増加している。 

特定健診受診率は、年々減少傾向にあり、加えて健診受診による受診勧奨者の医療機関非受診率は、

2.8から 4.7と増加している。 

特定健診の結果、病院受診勧奨対象となった方が、適正に医療機関を受診することが、疾病の重症

化予防に大きく影響し、医療費の適正化にもつながることから、特定健診受診率の向上と、医療機関

非受診率の減少に係る取組の強化が必要となってくる。 

                                

 【参考資料１、２からの抜粋】          KDBシステム_地域の全体像の把握、厚労省 HP人口動態調査   

 日南市 同規模平均 県 国 

年度 H29 R3 H29 R3 H29 R3 H29 R3 

早世死亡割合（％）  8.0 7.1 － － 9.1 7.8 9.8 8.7 

死因割合（％） 

（心臓病） 
33.4 30.9 27.5 28.0 28.4 29.6 26.5 27.7 

（脳疾患） 18.5 16.4 16.2 15.0 17.1 15.4 15.2 14.2 

（がん）  41.9 42.5 48.0 49.0 46.2 47.0 50.1 50.2 

（糖尿病） 1.0 3.0 1.8 1.9 1.6 1.8 1.8 1.8 

（腎不全） 2.3 4.3 3.3 3.6 3.5 3.6 3.3 3.5 

1号認定率  （％） 18.9 18.4 17.8 19.1 18.1 17.9 18.8 20.3 

1件あたり介護 

給付費（居宅）（円） 
48,889 51,571 42,151 42,490 50,242 51,951 41,623 41,736 

1件あたり介護 

給付費（施設）（円）        
290,275 290,381 280,781 293,006 284,515 295,933 284,044 296,733 

入院外費用割合（％） 52.1 51.2 59.1 59.4 55.3 55.9 59.9 60.1 

入院費用割合 （％） 47.9 48.8 40.9 40.6 44.7 44.1 40.1 39.9 

医療機関非受診率（％） 2.8 4.7 4.3 5.6 3.3 4.4 4.8 5.3 

       

イ 中長期目標の達成状況  

(ｱ) 中長期疾患及び短期的な疾患が医療費に占める割合と目標疾患患者の推移 

脳血管疾患患者数はやや減少し、総医療費に占める、人工透析、脳血管疾患、虚血性心疾患の

費用の割合も減少した。 

しかし、人工透析患者数、虚血性心疾患患者数は、増加している。 

 

ウ 短期目標の達成状況 

(ｱ) 特定健診受診率・特定保健指導実施率 

特定健診受診率は、令和２年度から３年度に 4.9％も減少し、令和３年度では 37.6％となってい

る。健診未受診者率（健診なし・治療なし）も、0.3％減少し、19.1％となっており、健診受診率、

健診未受診者率のどちらも最終評価の目標値を達成していない。 

特定保健指導実施率は、令和３年度に 85.7％であり、市の最終目標値 90％には達していない。 

 

(ｲ) リスクの健診結果経年変化 

健診データをもとに、有所見状況（図表 8）をみると、メタボリックシンドローム（以下メタボ）

該当者２項目以上の方が、令和３年度で 21.1％と、経年でみても横ばい状態である。 

その他の短期目標の指標を平成 28 年度の初期値と比べると減少しているのは、中性脂肪 300 ㎎

/dl 以上と eGFR50 未満（70 歳以上 40 未満）の２項目だけで、高血圧Ⅱ度以上、HbA1c6.5％以上
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（治療中 7.0％以上）、LDL180以上、尿蛋白 2＋以上の項目は、増加している。 

さらに、健診受診者で糖尿病未治療者が受診に結びつく割合が、令和３年度に 54.1％と低く、

糖尿病 HbA1c7.0％以上（治療中）の保健指導の実施率も、79.8％となっている。 

 

② 第２期に係る考察 

第２期計画において、中長期目標疾患である慢性腎不全・虚血性心疾患・脳血管疾患を重点に重症

化予防を進めてきた。 

しかし、短期目標である、特定健診の受診率、特定保健指導実施率をはじめ、リスクの健診結果の

項目など、多くの指標について目標を達成することができず、中長期目標である、虚血性心疾患患者

数の減少と人工透析患者数の減少の目標を達成できていない。 

適正な医療につなげるために、特定健診受診率及び特定保健指導実施率の向上は、取組むべき重要

な課題であり、メタボ対策が、生活習慣病の発症予防・重症化予防に重要となる。 

また、健診受診者に対しては、健診結果に応じた保健・栄養指導や、医療機関と連携した支援を今

後も継続的に行っていく必要がある。第２期計画から引き続き、高血圧症対策を継続しつつ、今後は、

糖尿病予防対策及び糖尿病の重症化予防対策の更なる強化が必要と思われる。 
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第３章 健康・医療情報等の分析・分析結果に基づく健康課題の抽出 
健康・医療情報等の

大分類 
分析結果 

課題と

の対応 

平均寿命・平均自立

期間・年齢調整死亡

率 等 

１ 平均余命…全国と比較すると、男性は-0.2、女性は-0.1 である。県と比較

すると男性は-0.1、女性は+0.1である。 

２ 平均自立期間…全国と比較すると男性は-0.2、女性は-0.1 であり、県と比

較すると、男性は-0.2、女性は-0.3である。 

３ 標準化死亡比…全国と比較すると男性は+4.3、女性は+2.7 であり、県と比

較すると、男性は+3.9、女性は+5.1である。 

４ 死因割合が県と比べて特に多いのは、糖尿病と腎不全である。 

Ｂ 

医療費の分析 １ 性年齢階層別受療率…２型糖尿病の受療率は増加傾向にあり、性・年齢階

層別にみると高齢になるにつれて高くなっている。45 歳以降の全年齢層で男

性のほうが女性よりも受療率が高い。 

２ 医療費の負担額が大きい疾患…疾病大分類別に医療費を見ると、上位５分

類で全体の 58.6%を占めており、循環器系、新生物、精神、神経系の順で高

い。 

３ 将来的に医療費の負担が増大すると予測される疾患…疾病大分類別上位 10

位について、令和３年度の医療費が高い順番での経年推移を確認すると、循

環器系、新生物、内分泌等は増加傾向にあるが、精神は減少傾向にある。神

経系も平成 29年を除くと、減少傾向にある。 

４ 透析患者の状況…人工透析人数は増減を繰り返している。 

５ 重複受診の状況…重複受診者は、経年でみると、令和２年度で減少したも

のの令和３年度でやや増加。年代別では、65歳以降から大きく増加。 

６ 頻回受診の状況…同月内に同一医療機関に 15 回以上受診している頻回受診

は経年で減少。 

Ｂ・Ｃ 

特定健康診査・特定

保健指導等の健診デ

ータの分析 

１ 特定健診及び特定保健指導の実施状況…令和 3 年度の特定健診受診率は、

37.6%。保健指導実施率は、85.7%。どちらも全国平均よりも高い水準。 

２ 性年齢階層別受診数は、高齢になるにつれて多く、60 歳以降の全年齢層で

女性のほうが男性よりも受診数が多い。 

３ 特定保健指導実施者（積極的支援）は、男性 50～64 歳の減少が大きい。

（動機づけ支援）も積極的支援と同様に年々減少。実施者数も減少し続け、

令和３年度に大きく減少。年齢階層別にみると、男女ともに 65～74 歳で令和

３年度に大きく減少。 

４ 各種検査項目の有所見率…肥満の割合が 40％以上あり、その他の項目では

血圧の予備群と重症群が半数以上である。 

５ 健康状態、生活習慣の状況…運動②、③では半数以上が「はい」と回答し

ているが、運動①では半数を下回っている。（運動①②③は、P27参照） 

Ａ・Ｄ 

レセプト・健診デー

タ等を組み合わせた

分析 

１ 健診未受診者のうち、生活習慣病での治療がない対象者を確認すると、対

象者数としては全年齢層に存在するが、割合は 40代・50代が多いことがわか

る。健診受診者のうち、異常値があるにもかかわらず、その後の医療機関受

診確認ができない者がどの程度いるのか、治療放置者の保有リスクを、性年

齢階層別に確認した。男女ともに 65-74 歳の治療放置者が多く、男性では血

圧、脂質、女性では脂質の該当者が多い。 

Ｄ 

介護関係の分析 １ 介護給付費の状況…県と比較して、要介護４～５で介護給付費が高い。経

年で確認すると、ほぼ横ばいで、県と比較して傾向の違いは見受けられな

い。 

２ 介護認定の状況…認定率を県と比較すると、認定率はやや高く、経年でみ

ると平成 30 年度以降は増加傾向にある。介護度別認定者割合を確認すると、

要介護２～５の認定者割合が県より多いことがわかる。 

３ 介護と関係の深い有病割合の高い疾病を確認し、要介護状態と生活習慣病

の関連を把握する…県より高いのは、高血圧症、脂質異常症、心臓病、脳疾

患、がん、筋・骨格、精神である。市は、心臓病、高血圧、筋・骨格の順に

多い。 

Ｂ・Ｃ  

その他 １ 令和５年度末までに後発医薬品の数量シェアをすべての都道府県で 80%以

上という目標に対しては、総計では目標を達成している状況である。 
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１ 平均寿命・平均自立期間・年齢調整死亡率 

(1) 平均自立期間 
平均自立期間は、全国と比較すると男性は、0.2、女性は 0.1 小さく、県と比較すると、男性は 0.2、女

性は 0.3 小さい。平均自立期間と平均余命の差は、男女ともに全国とは同等で、県より男性は、0.1 大きく、

女性は 0.4大きい。 

 
【図表 9】KDBシステム_地域の全体像の把握（令和２年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）標準化死亡比 
標準化死亡比は、全国と比較すると男性は 4.3高く、女性は 2.7高い。 

県と比較すると、男性は、3.9高く、女性は、5.1高い。 

 

【図表 10】 KDBシステム_地域の全体像の把握（令和３年度） 
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（3）死因割合 
死因割合が県と比べて特に多いのは、糖尿病と腎不全である。 

 

【図表 11】 KDBシステム_地域の全体像の把握 

   

 
 

【図表 12】 KDBシステム_地域の全体像の把握 
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２ 医療費の分析 

(1) 総医療費・１人当たり医療費 
総医療費は、微減傾向である。平成 29 年度から令和３年度の数値を経年的にみると、令和２年度が特に

減少しており、この要因は、被保険者数の減少や新型コロナウイルス感染症による病院への受診控えが考

えられる。被保険者１人当たり医療費は、入院、入院外ともに増加傾向にある。 

【図表 13】KDBシステム_市区町村別データ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表 14】KDBシステム_市区町村別データ 
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(2) 医療費構成割合 
疾病大分類別に医療費を見ると、上位５分類で全体の 58.6%を占めており、循環器系、新生物、精神、神

経系が上位である。 

経年比較で割合をみると、新生物、循環器系、神経系が増加傾向で、精神系が減少傾向にある。 

 

【図表 15】 KDBシステム_疾病別医療費分析（大分類）                      （入院、入院外）   
      （令和３年度） 

(3) 将来的に医療費の負担が増大すると予測される疾患 
疾病大分類別上位 10 位について、令和３年度の医療費が高い順番での経年推移を確認すると、循環器

系、新生物、内分泌等は増加傾向にあるが、精神は減少傾向にある。神経系も平成 29 年度を除くと、減少

傾向にある。 

【図表 16】 KDBシステム_疾病別医療費分析（大分類） 

H29-R3の増減率を□内に記載  

「精神及び行動の障害」と「神経系の疾患」は、平成 30年度に診療報酬改定ため、合算して増減率を算出 
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(4) 高額になる疾患（80万以上レセプト） 
高額医療費となるのはがんが一番多く、人数、件数、費用額ともに約 30％を占めている。 

中長期的目標疾患の脳血管疾患と虚血性心疾患を、令和３年度でみると脳血管疾患が人数、件数、費

用額ともに多い。 

また平成 29年度と経年比較しても、人数、件数、費用額ともに増加している。 

年代別にみると、がんについては、50 代から、中長期的目標疾患である脳血管疾患と虚血性心疾患も

50代から増加しており、70代が一番多い。 

 
【図表 17】KDBシステム_厚生労働省様式 1-1 
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(5) 疾病別医療費（中分類）循環器系 
高血圧性疾患とその他の心疾患については、入院・入院外ともに県より医療費が高い状況である。 

 

【図表 18】KDBシステム_疾病別医療費分析（中分類） （令和３年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6) 疾病別医療費(中分類) 新生物 
入院の医療費は県と比較すると、全体的に高い状況である。特に胃がんは県と比べると２倍以上、医

療費が高い状況である。 

入院外では、白血病が県と比較すると２倍以上、医療費が高い状況である。 

 

  【図表 19】KDBシステム_疾病別医療費分析（中分類） （令和３年度） 
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(7) 疾病別医療費(中分類) 内分泌 
その他の内分泌、栄養及び代謝障害と甲状腺障害については、入院・入院外ともに県より医療費が高

い状況である。 
 

【図表 20】 KDBシステム_疾病別医療費分析（中分類） （令和３年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(8) 疾病別医療費(生活習慣病)  
生活習慣病関連の医療費を疾病別に確認すると、入院では、糖尿病が減少傾向にある。入院外では、

糖尿病の増加が続いており、高血圧症、脂質異常症は年々減少しているが、割合としては高い。 

 

【図表 21】 KDBシステム_疾病別医療費分析（生活習慣病）  
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(9) 年齢階層別受療率（２型糖尿病） 
増加傾向である糖尿病の医療費の大部分が２型糖尿病である。性・年齢階層別に受療率を比較すると

高齢になるにつれて高くなっている。前期高齢者の受療率が上昇していることが、糖尿病医療費の増加

傾向の要因である。 

また、45歳以降の全年齢層で男性のほうが女性よりも受療率が高い。 

 

【図表 22】 レセプト（医科） 
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(10) 人工透析者数、割合 
人工透析人数は、県は減少傾向にあるが、市は増減を繰り返している。 

   被保険者に対する割合では県と比較すると、令和１年以外は高くなっている。 

 

【図表 23】疾患別レセプト分析（国保）DHパイロット自由作成 

 

 

 

【図表 24】疾患別レセプト分析（国保）DHパイロット自由作成 
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(11) 重複受診者統計 
同月内で同じ傷病名（標準病名）で２医療機関以上に受診している重複受診者は、新型コロナウイルス

感染症の影響で、受診控えが発生したと考えられ、令和２年度に減少したが、令和３年度でやや増加して

いる。 

受診者数を年代別にみると 65歳以降から大きく増加している。 

 

【図表 25】 レセプト（医科） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表 26】 レセプト（医科） 
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(12) 頻回受診者統計 
同月内に同一医療機関に 15回以上受診している頻回受診者数を経年でみると減少傾向にある。 

 

【図表 27】 レセプト（医科） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表 28】 レセプト（医科） 
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(13) 重複服薬 
同月内に同一成分で２種類以上の投薬がある重複服薬者を経年でみると、新型コロナウイルス感染症

の影響で受診控えが発生したと考えられる令和２年度は減少したものの、令和３年度は戻りつつある。 

【図表 29】 レセプト（医科、調剤） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【図表 30】レセプト（医科、調剤） 
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３ 特定健康診査・特定保健指導等の健診データの分析 

(1) 特定健診受診率 
令和１年度から３年度の特定健診受診率を比較すると、令和１年度から２年度に国は、4.3%減少、県は

2.8%の減少に対し、市は、0.9%増加している。 

また、令和２年度から３年度にかけては、国は 2.7％増加、県は 1.1%の増加に対し、市は、4.9％減少し

ている。 

健診受診率の減少は様々な要因が関係するが、市は、令和３年度に、新型コロナウイルスワクチン接種で

医療機関が多忙となったため、従来６月から健診を開始するところを、できるだけ８月以降の受診を市民に

よびかけたことも受診率の減少の要因の一つとなっていると考える。 

 
【図表 31】 厚生労働省、2019～2021年度特定健康診査・特定保健指導の実施状況（保険者別） 

 

 

 

 

  

 

(2) 健診受診者・未受診者割合 
特定健診受診者数は、対象者数の減少とともに年々減少しており、受診率は横ばい傾向であったが、令和

３年度大きく減少している。 
性年齢階層別にみると、年齢階層が高くなるにつれて受診数が多くなり、男女別にみると 60 歳以降は、

どの年度においても女性の方が男性よりも受診率が高い。 
 

【図表 32】 KDBシステム_健診の状況 
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■性年齢階層別の健診受診状況 

 

【図表 33】健康かるて 評価ツール 
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(3) 特定保健指導実施率、動機づけ支援・積極的支援者数 
特定保健指導対象者（積極的支援）は年々減少している。実施者をみると平成 30 年度をピークに減少し、

令和３年度には、大きく減少した。年齢階層別に見ると、男性 50～64歳の減少が大きい。 

特定保健指導対象者（動機づけ支援）も積極的支援と同様に年々減少している。実施者数も減少し続け、

令和３年度に大きく減少している。年齢階層別にみると、男女ともにボリュームゾーンである 65～74 歳で

令和３年度に大きく減少している。 

 

 【図表 34】厚労省，2017～2021年度特定健康診査・特定保健指導の実施状況（保険者別） 

KDBシステム_健診の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表 35】KDBシステム_健診の状況 
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【図表 36】KDBシステム_健診の状況 
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【図表 37】KDBシステム_健診の状況 
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(4) 有所見の状況 
健診データをもとに有所見状況について確認したところ、肥満の割合が 40％以上あり、その他の項目で

は、血圧の予備群と重症群が半数以上となっている。 

また、血糖の重症群が血圧・脂質より多い。 

 

 【図表 38】 健診データ（令和３年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表 39】 
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(5) 問診の状況 
健診データをもとに運動に関する問診について経年で確認したところ、運動②、③では半数以上が「は

い」と回答しているが、運動①では半数を下回っている。 

【図表 40】 健診データ（令和３年度） 
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(6) メタボ該当率・予備群該当率 
メタボ該当者数を確認すると男性が圧倒的に多く、年代では、65歳以降が多い。 

経年では、令和３年度に大きく減少している。 

メタボ予備群者数を確認すると、メタボ該当者数と同様に男性が圧倒的に多く、年代では、65 歳以上が

多い。経年では減少傾向にある。 

 

 【図表 41】KDBシステム_健診の状況 
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【図表 42】KDBシステム_健診の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

【図表 43】KDBシステム_健診の状況 
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４ レセプト・健診データ等を組み合わせた分析 

(1) 健診未受診者の受診状況 
健診未受診者のうち、生活習慣病での治療がない対象者を確認すると、対象者数としては全年齢層に存

在するが、割合は 40代・50代が多いことがわかる。 

【図表 44】KDBシステム_厚生労働省様式（様式５－５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【図表 45】KDBシステム_厚生労働省様式（様式５－５） 
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(2) 発症予防 
健診受診者のうち、異常値があるにもかかわらず、その後の医療機関受診確認ができない者がどの程度

いるのか、治療放置者の保有リスクを、性年齢階層別に確認した。男女ともに 65-74 歳の治療放置者が多

く、男性では血圧、脂質、女性では脂質の該当者が多い。 

 

【図表 46】KDBシステム_厚生労働省様式（様式５－５）（令和 3年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 介護費関係の分析 

(1) 介護認定率 
認定率を県と比較すると、認定率はやや高く、経年でみると平成 30 年度以降は増加傾向にある。介護度

別認定者割合を確認すると、要介護２～５の認定者割合が県より多いことがわかる。いずれも、65 歳以上

の高齢者割合が県より高いことが影響している。 

 

【図表 47】・KDBシステム_地域の全体像の把握 

・政府統計 e-Stat，介護保険事業状況報告（2017～2020年度） 
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(2) 介護給付費 
県と比較して、要介護４～５で介護給付費が高い。 

経年で確認すると、ほぼ横ばいで、県と比較して傾向の違いは見受けられない。 

 

【図表 48】KDBシステム_地域の全体像の把握 
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(3) 介護認定者の有病状況 
介護認定者の有病状況を確認すると、県より高いものは、高血圧症、脂質異常症、心臓病、脳疾患、 

がん、筋・骨格、精神である。 

経年推移はほぼ横ばいで、脳疾患及び筋・骨格については、減少傾向にある。 

【図表 49】KDBシステム_地域の全体像の把握 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ その他 

(1) 後発医薬品の使用状況 
「2023 年度末までに後発医薬品の数量シェアをすべての都道府県で 80%以上」という目標に対して、総

計では目標を達成している状況である。 

 

【図表 50】 レセプト（医科、歯科、調剤、ＤＰＣ） 
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