
第 2 ❶ 現状࡜ㄢ㢟 

1.ಖ㝤⪅の≉性ᢕᥱ

石ᕝ┴の人口ࡣ 1,137,181 人�௧࿴ඖ年 10 ᭶ 1 ᪥現ᅾ�࡛࠶り、高㱋化⋡（65 ṓ௨上�ࡣ 29.2㸣、 

ᅜ࡛ࡣ 28.4㸣࡜なࡗて࠸るࠋ 
石ᕝ┴の௧࿴ඖ年度にࡅ࠾る 65ṓ௨上人口の⏨ዪ㺃年㱋㝵ᒙูにつ࠸てࡣ、௨下に♧すࠋ 

⏨ዪ࣭年㱋㝵ᒙู 高㱋⪅人口構成ᴫせ（௧࿴ඖ年 10᭶ 1᪥） 

⏨性 ዪ性 

年㱋㝵ᒙ 石ᕝ┴ ᅜ 石ᕝ┴ ᅜ 

人口�人� ๭合�㸣� 人口�人� ๭合�㸣� 人口�人� ๭合�㸣� 人口�人� ๭合�㸣�

65-69ṓ 37,383 26.3% 4,191,592 27.0% 40,479 21.3% 4,462,123 22.1%

70-74ṓ 39,970 28.1% 4,075,907 26.2% 44,695 23.6% 4,568,709 22.6%

75-79ṓ 29,775 20.9% 3,225,463 20.8% 36,067 19.0% 3,986,306 19.7%

80-84ṓ 18,141 12.7% 2,191,157 14.1% 27,445 14.5% 3,119,229 15.4%

85-89ṓ 11,431 8.0% 1,270,870 8.2% 22,735 12.0% 2,332,114 11.5%

90-94ṓ 4,572 3.2% 481,000 3.1% 13,462 7.1% 1,277,000 6.3%

95-99ṓ 953 0.7% 87,000 0.6% 4,145 2.2% 392,000 1.9%

100ṓ- 132 0.1% 9,000 0.1% 637 0.3% 60,000 0.3%

合ィ 142,357 15,531,989 189,665 20,197,481 

出඾㸸総ົ┬ࠕ人口᥎ィ 、ࠖ石ᕝ┴の年㱋ู᥎ィ人口 

�ཧ⪃> 年㱋 5ṓ㝵⣭ู人口（ᅜ）  （༢఩㸸༓人）  年㱋 3༊分ู人口�௧࿴ඖ年� （༢఩�༓人） 

年次 総ᩘ 65㹼69 70㹼74 75㹼79 80㹼84 85㹼89 90ṓ௨上
༊分 総ᩘ 0㹼14ṓ 15㹼64ṓ 65ṓ௨上総ᩘ 75ṓ௨上

ᖹ成12年 126,926 7,106 5,901 4,151 2,615 1,532 701

௧࿴ඖ年 123,731 8,654 8,645 7,212 5,310 3,603 2,305 石ᕝ 1,137 140 649 332 169
⏨

ᖹ成12年 62,111 3,357 2,670 1,626 915 477 176 全ᅜ 123,731 15,003 72,999 35,729 18,431
௧࿴ඖ年 60,208 4,192 4,076 3,225 2,191 1,271 577

ዪ 出඾㸸総ົ┬統ィᒁࠕ人口᥎ィࠖ
ᖹ成12年 64,815 3,749 3,230 2,525 1,699 1,055 525

௧࿴ඖ年 63,523 4,462 4,569 3,986 3,119 2,332 1,729

出඾㸸総ົ┬統ィᒁࠕᅜໃ調ᰝ結ᯝ   ࠋ年㱋不詳を含むࡣ人口᥎ィࠖ総ᩘࠕࠖ

�ཧ⪃> 年㱋㝵⣭࣭㓄അ関ಀู 65ṓ௨上人口（ᖹ成 27年࣭ᅜ） （༢఩㸸༓人） 

出඾㸸総ົ┬統ィᒁࠕᅜໃ調ᰝ�10 ᭶ 1 ᪥現ᅾ�結ᯝࠖ   1) 総ᩘ� 㓄അ関ಀ不詳を含むࠋ
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ᙜᗈᇦ連合の⿕ಖ㝤⪅ᩘࡣ、年ࠎ増ຍࡋて࠸る2、ࡀ ྕ⿕ಖ㝤⪅ࡣῶᑡࡋて࠸るࠋ 

⿕ಖ㝤⪅の᥎移（ྛ年度 3-2᭶のᖹᆒ） （༢఩㸸人） 

年度 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 

1 ྕ⿕ಖ㝤⪅ᩘ 144,711 145,782 148,291 152,528 157,495 161,968 166,213

2 ྕ⿕ಖ㝤⪅ᩘ 5,145 5,435 5,386 5,192 4,904 4,685 4,665

⿕ಖ㝤⪅ᩘ合ィ 149,856 151,217 153,677 157,720 162,399 166,653 170,878

ఙび⋡�㸣) 2.24 0.91 1.63 2.63 2.97 2.62 2.54

出඾㸸石ᕝ┴ᗈᇦ連合デ⒪ㅖ⋡ ࠕ⿕ಖ㝤⪅ᩘࠖ 

＜ཧ⪃＞ 
1ྕ⿕ಖ㝤⪅㸸年㱋ࡀ 75ṓに฿㐩ࡓࡋ⿕ಖ㝤⪅ 
2ྕ⿕ಖ㝤⪅㸸65ṓ௨上 75ṓᮍ‶࡛一ᐃの障害にヱᙜࡋ、障害認ᐃをཷࡓࡅ⿕ಖ㝤⪅ 

 ࠋて、⿕ಖ㝤⪅ᩘを年度ู࣭ᕷ⏫ูに♧す࠸⥆

ᕷ⏫ู⿕ಖ㝤⪅ᩘ（ྛ年度 3-2 ᭶ᖹᆒ）  （༢఩㸸人） 

θ ᕷ⏫ྡ H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 

1 㔠ἑᕷ 50,197 51,049 52,114 53,813 56,028 58,000 59,794

2 ୐ᑿᕷ 9,901 9,864 9,867 9,966 10,143 10,228 10,325

3 ᑠᯇᕷ 13,588 13,737 14,054 14,531 15,096 15,511 16,000

4 ㍯ᓥᕷ 7,181 7,127 7,058 7,026 6,989 6,927 6,842

5 ⌔Ὢᕷ 4,139 4,113 4,100 4,135 4,101 4,056 4,052

6 ຍ㈡ᕷ 10,679 10,712 10,905 11,187 11,485 11,695 11,930

7 ⩚࿳ᕷ 4,178 4,211 4,257 4,360 4,452 4,521 4,612

8 か࡯くᕷ 4,409 4,471 4,578 4,772 4,947 5,083 5,274

9 白ᒣᕷ 12,346 12,505 12,843 13,283 13,807 14,320 14,888

10 能⨾ᕷ 5,401 5,439 5,591 5,784 6,014 6,239 6,479

11 㔝ࠎᕷᕷ 3�662  3,735 3,856 4,037 4,234 4,424 4,647

12 ᕝ໭⏫ 622 628 634 653 669 687 700

13 ὠᖭ⏫ 3,736 3,805 3,901 4,034 4,181 4,324 4,458

14 内ℿ⏫ 2,554 2,652 2,759 2,924 3,100 3,285 3,437

15 ᚿ㈡⏫ 4,517 4,516 4,510 4,558 4,586 4,571 4,581

16 ᐆ㐩ᚿ水⏫ 2,446 2,455 2,471 2,501 2,514 2,510 2,548

1� 中能Ⓩ⏫ 3�292  3,287 3,315 3,356 3,419 3,456 3,538

18 ✰水⏫ 2,301 2,281 2,283 2,260 2,246 2,232 2,209

19 能Ⓩ⏫ 4,707 4,630 4,581 4,539 4,569 4,586 4,565

石ᕝ┴ᗈᇦ連合 149,856 151,217 153,677 157,719 162,399 166,653 170,878

出඾㸸石ᕝ┴ᗈᇦ連合デ⒪ㅖ⋡ࠕ⿕ಖ㝤⪅ᩘࠖ 
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2.第 2 期ィ⏬にࡅ࠾る೺ᗣㄢ㢟の☜認࡜中間ホ౯

(1)ᖹᆒᑑ࿨࣭೺ᗣᑑ࿨࣭主ࡓるṚᅉの状ἣ

ᖹᆒᑑ࿨ࡣ、⏨性࣭ዪ性࡜もに、ᅜをⱝᖸ上ᅇࡗて࠸るࠋ

ࠋるࢀࡉ࡜る期間のᖹᆒࠖ࠶ࡀかのไ㝈ࡽ᪥常生活にఱࠕࡣ೺ᗣᑑ࿨ࠖのᕪ࡜ᖹᆒᑑ࿨ࠕ

౛ࡤ࠼、⏨性のᖹ成 27年のᖹᆒᑑ࿨ 81.04 ṓかࡽ、೺ᗣᑑ࿨ 72.67ṓをᘬࡓ࠸⣙ 8ṓ（年間）࡜、

ዪ性のᖹᆒᑑ࿨ 87.28ṓかࡽ、೺ᗣᑑ࿨ 74.79 ṓをᘬࡓ࠸⣙ 12ṓ（年間）ࡺࢃ࠸ࡣるせ௓ㆤ状態࡛

軽度か重度かにࡀなり、その状態࡜ᚲせࡀ௓ㆤ➼の支᥼ࡸり、せ௓ㆤの原ᅉ疾患➼にᑐする἞⒪࠶

よࡗてᚲせな㈝用➼ࡣ大ࡁく㐪う࡜ࡇになるࢀࡎ࠸ࠋにࡋても、೺ᗣᑑ࿨ᘏఙࡣ、⿕ಖ㝤⪅自身に࡜

 ࠋる࠶ても重せな೺ᗣㄢ㢟࡛ࡗ࡜るᅜẸ全てに࠼を支ࡽࢀても、そࡗ

ᖹᆒᑑ࿨ 

性  ู ⏨性 ዪ性 

年  度 㹆22 㹆27 㹆22 㹆27 

石ᕝ┴ 79.71 81.04 86.75 87.28 

全ᅜ್ 79.59 80.77 86.35 87.01 

㡰  ఩ 18఩ 12఩ 11఩ 13఩ 
出඾㸸人口動態調ᰝ、㒔道ᗓ┴ู生࿨表、⡆᫆生࿨表（ཌ生ປാ┬） 

⡆᫆生࿨表㸸人口᥎ィによる人口ࡸ人口動態統ィ᭶ሗ年ィ�ᴫᩘ�によるṚஸᩘ、出生ᩘをᇶにẖ年作成 

೺ᗣᑑ࿨（᪥常生活にไ㝈のな࠸期間のᖹᆒ） 

性  ู ⏨性 ዪ性 

年  度 㹆22 㹆25 㹆28 㹆22 㹆25 㹆28 

石ᕝ┴ 71.10 72.02 72.67 74.54 74.66 74.79

全ᅜ್ 70.42 71.19 72.14 73.62 74.21 75.18

㡰  ఩ 9఩ 4఩ 5఩ 9఩ 17఩ 30఩ 
出඾㸸ཌ生ປാ⛉Ꮫ◊✲㈝⿵ຓ㔠㺃೺ᗣᑑ࿨の指ᶆ化に関する◊✲ 

Ṛᅉࡣ、悪性新生物、心⮚病、脳疾患の㡰࡜なࡗて࠾り、その๭合ࡣᅜより高ࠋ࠸ 

主ࡓるṚᅉの状ἣ 

ᖹ成 25年度 ᖹ成 28年度 ௧࿴ඖ年度 

石ᕝ┴ᗈᇦ連合 石ᕝ┴ᗈᇦ連合 石ᕝ┴ᗈᇦ連合 
疾病㡯┠ ᅜ ᅜ ᅜ 

人ᩘ ๭合 人ᩘ ๭合 人ᩘ ๭合 
（㸣） （㸣） （㸣）

（人） （㸣） （人） （㸣） （人） （㸣） 

悪性新生物 3,485 47.7 48.3 3,535 50.1 49.6 3,577 49.7 49.9

心⮚病 1,948 26.7 26.6 1,855 26.3 26.5 1,994 27.7 27.4

脳疾患 1,278 17.5 16.3 1,190 16.9 15.4 1,108 15.4 14.7

自  ẅ 241 3.3 3.5 180 2.5 3.3 189 2.6 2.7

腎不全 221 3.0 3.4 187 2.6 3.3 218 3.0 3.4

糖尿病 130 1.8 1.9 113 1.6 1.8 111 1.5 1.9

出඾㸸ᅜಖࢹー࣋ࢱー࣒ࢸࢫࢩࢫ�௨下࡜ࠖ%'.ࠕ表グするࠕ（ࠋᆅᇦの全体ീのᢕᥱࠖ 
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1� 

୺たるṚᅉの๭合（令和ඖ年度） 

出典：KDBࠕᆅᇦの඲体ീの把握ࠖ 

(2)介護の状況

年度ูㄆ定率及び介護⤥௜費、要介護ㄆ定者の有病率等の状況を௨ୗに♧す。 

要介護ㄆ定率はᖹ成 2� 年度と比࡭、令和ඖ年度はῶᑡしている。 

一௳当たり⤥௜費はᖹ成 2� 年度と比࡭、令和ඖ年度はࠕ要支援 1 及び要支援 2ࠖ௨እはቑ加して

いる。 

ㄆ定率及び⤥௜費等の状況 

出典：KDBࠕᆅᇦの඲体ീの把握ࠖ 

ᖹ成25年度 ᖹ成2�年度 令和ඖ年度 ᖹ成25年度 ᖹ成2�年度 令和ඖ年度

20.0 21.2 1�.� 1�.4 21.2 1�.�
5����� 5��4�� 5����4 3���0�00� 5�����43� ��4���4�3

一௳当たり⤥௜費（円）

⤥௜費 �2��0� ���4�� �1���0 �2�2�� 5��232 �1�33�
要支援1 12�423 10�54� ��252 12�3�� 10��34 ���25
要支援2 20�035 1��3�3 13�53� 1��1�� 1��01� 13�241
要介護1 4���5� 45��5� 4��154 41�13� 3��123 3���31
要介護2 �2�51� 5��030 5��354 52�1�2 4����2 4��0�5
要介護3 �����0 ���334 ���0�5 �2�3�5 �����3 ����0�
要介護4 15��1�� 12���4� 12��2�3 10��14� 104�1�1 10���50
要介護5 152���0 14��040 14��15� 12����� 11��515 11��410

ㄆ定者数（人）

༊ศ
▼ᕝ県ᗈᇦ連合 国

ㄆ定率（㸣）
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௧࿴ඖ年度のせ௓ㆤ�支᥼）認ᐃ⪅の疾病ู᭷病状ἣࡣ、ྛ 疾患࡜もᅜよりも高く、心⮚病 63�5㸣、

筋࣭骨格 53�9㸣、高血圧症 53�3㸣、精神 43.0㸣࠸࡜う㡰になࡗて࠸るࠋ 

せ௓ㆤ（支᥼）認ᐃ⪅の疾病ู᭷病状ἣ 

石ᕝ┴ᗈᇦ連合 ᅜ

༊分 ᖹ成25年度 ᖹ成28年度 ௧࿴ඖ年度 ᖹ成25年度 ᖹ成28年度 ௧࿴ඖ年度

㡰఩ 㡰఩ 㡰఩ 㡰఩ 㡰఩ 㡰఩

認ᐃ⪅ᩘ（人） 56,776 59,489 59,990 3,690,009 5,978,439 6�620�2�6

糖尿病 ᐇ人ᩘ(人� 16�364 15�982 1��2�3 706,966 1�288�235 1�53��914
6 7 6 7 7 7

᭷病⋡(㸣� 28.8 2��3 28.7 19�2 21�8 23.0

高血圧症 ᐇ人ᩘ(人� 29�967 30,951 31�920 1�481�936 2�972�403 3�4�2�146
2 2 3 2 2 2

᭷病⋡(㸣� 52.8 53.1 53.3 40.2 50.4 51.7

脂質異常症 ᐇ人ᩘ(人� 15�832 1��124 18�431 788,898 1�659,865 2�036�238
7 5 5 5 5 5

᭷病⋡(㸣� 27.9 29�4 30.4 21�4 28�1 30.1

心⮚病 ᐇ人ᩘ(人� 35,938 36,839 38�026 1��1��585 3,389,693 3�939�115
1 1 1 1 1 1

᭷病⋡(㸣� 63.6 63.1 63.5 46.5 57.4 58.7

脳疾患 ᐇ人ᩘ(人� 1��592 1��012 16�333 823�139 1�473,732 1�58���55
4 6 7 4 6 6

᭷病⋡(㸣� 31 29�4 27.5 22�3 25�3 24.0

悪性新生物 ᐇ人ᩘ(人� 7,712 6�414 ��021 364��23 595�826 �39�425
8 8 8 8 8 8

᭷病⋡(㸣� 1.6 11�1 11.6 9.9 10�1 11.0

筋࣭骨格 ᐇ人ᩘ(人� 29�775 30,947 32�165 1�466�6�7 2�944,705 3,448,596
3 3 2 3 3 3

᭷病⋡(㸣� 52.4 52�9 53.9 39.7 49.8 51.6

精  神 ᐇ人ᩘ(人� 1��032 24�048 25��14 �51��52 2�069,044 2�43��051
5 4 4 6 4 4

᭷病⋡(㸣� 30.0 41�1 43.0 20�4 34.8 36.4

出඾㸸.'%ࠕᆅᇦの全体ീのᢕᥱࠖ 

(3�་⒪の状ἣ

まࡣࡎ、ᅜ全体の་⒪㈝のᐇ態を௨下の表࡛ࡳる࡜、人口一人ᙜࡓりᅜẸ་⒪㈝ࡣ、ᖹ成ඖ年࡜ᖹ

成 30 年度をẚ㍑する࡜ 2ಸ௨上࡜なࡗて࠸るࠋ 

ᅜẸ་⒪㈝࣭ᑐᅜ内総生⏘࣭ᅜẸᡤᚓ࡜のᑐẚ➼の年次᥎移 
ᅜẸ་⒪㈝のẚ⋡

ᅜẸ་⒪㈝ 人 口 ᅜ内総生⏘ ᅜẸᡤᚓ ᅜ内総 生⏘ ᅜ Ẹ ᡤ ᚓ
年　次 ᑐ前年度 一人ᙜࡓり ᑐ前年度 (*'3� ᑐ前年度 (1,� ᑐ前年度 に ᑐ す る に ᑐ す る

増 ῶ ⋡ ᅜẸ་⒪㈝ 増 ῶ ⋡ 増 ῶ ⋡ 増 ῶ ⋡ ẚ ⋡ ẚ ⋡

（൨෇） （㸣） （༓෇） （㸣） （൨෇） （㸣） （൨෇） （㸣） （㸣） （㸣）

᫛࿴29年度 2 152 … 2.4 … … … … … … … 
30 2 388 11.0 2.7 12.5  85 979 …  69 733 … 2.78 3.42
40 11 224 19.5 11.4 17.5  337 653 11.1  268 270 11.5 3.32 4.18
50 64 779 20.4 57.9 19.1 1 523 616 10.0 1 239 907 10.2 4.25 5.22
60 160 159 6.1 132.3 5.4 3 303 968 7.2 2 605 599 7.2 4.85 6.15

ᖹ成ඖ年度 197 290 5.2 160.1 4.8 4 158 852 7.3 3 208 020 6.0 4.74 6.15

5 243 631 3.8 195.3 3.5 4 826 076 3 653 760 5.05 6.67
10 295 823 2.3 233.9 2.1 5 260 040 3 782 396 5.62 7.82
12  301 418 237.5 5 284 466 3 859 685 5.70 7.81
15 315 375 247.1 5 177 195 3 778 505 6.09 8.35
20 348 084 272.6 5 094 820 3 640 510 6.83 9.56
25 400 610 314.7 5 072 552 3 742 271 7.90 10.70
26 408 071 321.1 5 182 352 3 794 509 7.87 10.75
27 423 644 333.3 5 327 860 3 901 683 7.95 10.86
28 421 381 332.0 5 368 508 3 922 435 7.85 10.74
29 430 710 339.9 5 475 860 4 008 779 7.87 10.74

30 433 949 343.2 5 483 670 4 042 622 7.91 10.73

出඾㸸52�11�30ཌ生ປാ┬ᨻ⟇統ᣓᐁ௜ཧ஦ᐁ௜ಖ೺統ィᐊබ表 H30年度ᅜẸ་⒪㈝ 
ὀ1 +12�4᭶㹼௓ㆤಖ㝤㛤ጞよりᚑ᮶ᅜẸ་⒪㈝ᑐ㇟ࡓࡗࡔ㈝用のうࡕ௓ㆤಖ㝤㈝用に移行ࡓࡋもの࠶ࡀるࡀ +12 年度 

௨㝆ࡣᅜẸ་⒪㈝に含まࢀて࠸なࠋ࠸ 
ὀ 2 ᅜ内総生⏘�*'3�及びᅜẸᡤᚓ�1,�ࡣ内㛶ᗓࠕᅜẸ経῭ィ⟬ࠖによるࠋ 

11 

ڹ 0.1
ڹ 1.4

1.2
0.6

ڹ 4.0
2.6
2.2
2.8
0.8
2.0

0.1

ڹ 0.2
ڹ 2.6

2.4
1.4

ڹ 7.2
4.0
1.4
2.8
0.5
2.2

0.8

ڹ 1.8
1.9
2.0
2.2
1.9
3.8

ڹ 0.5
2.2

0.8

ڹ 2.0
1.7
2.0
2.3
2.0
3.8

ڹ 0.4
2.4

1.0
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1� 

ᖹ成 30 年度 �5 ṓ௨ୖの人ཱྀ一人当たりの医⛉診療医療費は、���.4 ༓円であり、�5 ṓᮍ‶ 12�.1

༓円の⣙ 5ಸ௨ୖとなっている。 

年齢㝵⣭ู医⛉㺃ṑ⛉診療㺂⸆ᒁㄪ๣ูの国Ẹ医療費㺃構成๭合㺃人ཱྀ一人当たり国Ẹ医療費 

出典：52.11.30 ཌ生ປ働┬ᨻ策統ᣓᐁ௜参事ᐁ௜保健統計ᐊබ⾲ H30 年度国Ẹ医療費 

ᖹ成30年度 ᖹ成2�年度 ᑐࠉ๓ࠉ年ࠉ度

人ཱྀ一人当たり 人ཱྀ一人当たり

国 Ẹ 医 療 費 国 Ẹ 医 療 費 ቑῶ㢠 ቑῶ率

(൨円) (൨円) (༓円)  (㸣)ࠉ  （㸣）  (༓円)  (༓円)  (㸣)ࠉ

 433 �4� 100.0  343.2  430 �10 100.0  33�.� 3.3 1.0 

 1�1 121 3�.4  1��.3  1�1 1�3 3�.�  1��.0 1.3 0.� 

 0 㹼 14 ṓ  25 300 5.�  1�4.1  25 3�5 5.�  1�2.� 1.2 0.� 

15 㹼 44 ṓ  52 403 12.1  124.2  52 ��0 12.2  122.� 1.5 1.2 

45 㹼 �4 ṓ  �3 41� 21.5  2�0.�  �3 0�� 21.�  2�2.0 ڹ1.2 ڹ0.4

 2�2 �2� �0.�  �3�.�  25� 53� �0.3  �3�.3 0.4 0.1 

�0ṓ௨ୖ(෌ᥖ)  21� �0� 4�.�  �2�.�  210 4�5 4�.�  �34.2 ڹ4.� 0.�ڹ

�5ṓ௨ୖ(෌ᥖ)  1�5 13� 3�.1  �1�.�  1�1 12� 3�.4  �21.� ڹ3.0 ڹ0.3

 313 251 100.0  24�.�  30� 335 100.0  243.3 4.4 1.� 

 11� 3�1 3�.2  12�.1  115 ��1 3�.�  12�.� 1.5 1.2 

 0 㹼 14 ṓ  1� 5�3 5.�  114.0  1� �0� 5.�  112.� 1.1 1.0 

15 㹼 44 ṓ  33 ��2 10.�  �0.�  34 0�� 11.0  ��.3 1.3 1.� 

45 㹼 �4 ṓ  �4 �2� 20.�  1�4.�  �4 215 20.�  1�4.5 0.4 0.2 

 1�� ��0 �2.�  553.3  1�2 444 �2.4  54�.5 5.� 1.1 

�0ṓ௨ୖ(෌ᥖ)  1�3 13� 52.1  �22.4  15� ��� 50.�  �21.� 0.� 0.1 

�5ṓ௨ୖ(෌ᥖ)  125 1�3 40.0  ���.4  121 023 3�.3  ��2.3 4.1 0.� 

 2� 5�� 100.0  23.4  2� 003 100.0  22.� 0.5 2.2 

 1� ��3 5�.�  1�.5  1� 4�� �0.3  1�.1 0.4 2.1 

 0 㹼 14 ṓ  2 4�3 �.4  1�.2  2 40� �.3  15.4 0.� 5.2 

15 㹼 44 ṓ  � ��� 23.�  1�.5  � 01� 24.2  1�.3 0.2 1.2 

45 㹼 �4 ṓ  � 223 2�.�  24.�  � 0�4 2�.�  24.5 0.2 0.� 

 11 ��� 40.2  33.4  11 50� 3�.�  32.� 0.� 2.1 

�0ṓ௨ୖ(෌ᥖ)  � ��4 30.4  34.3  � 4�� 2�.2  33.� 0.� 2.1 

�5ṓ௨ୖ(෌ᥖ)  � 113 20.�  34.0  5 �4� 1�.�  32.� 1.1 3.3 

 �5 ��� 100.0  5�.�  �� 10� 100.0  �1.� ڹ�.1 ڹ�.2

 31 ��1 42.1  35.1  32 5�5 41.�  35.� ڹ0.5 ڹ1.4

 0 㹼 14 ṓ  4 ��4 �.2  30.4  4 �21 �.2  30.� ڹ0.5 ڹ�.1

15 㹼 44 ṓ  � �20 13.1  23.5  10 0�4 12.�  23.5 0.0 0.0

45 㹼 �4 ṓ  1� 25� 22.�  51.�  1� ��0 22.�  53.� ڹ�.1 ڹ3.2

 43 �2� 5�.�  123.2  45 523 5�.3  12�.5 ڹ3.� 4.�ڹ

�0ṓ௨ୖ(෌ᥖ)  35 ��2 4�.4  13�.�  3� ��0 4�.0  145.4 ڹ5.� ڹ�.5

�5ṓ௨ୖ(෌ᥖ)  2� ��� 35.4  14�.0  2� 51� 35.2  15�.4 ڹ4.� ڹ5.3

人ཱྀ一人当たり国Ẹ医療費

ࠉࠉ⥲ 数

⥲ 数

�5 ṓ ᮍ ‶

�5 ṓ ௨ ୖ

年 齢 㝵 ⣭ 国Ẹ医療費 構成๭合 国Ẹ医療費 構成๭合

⸆ᒁㄪ๣医療費（෌ᥖ）

⥲ 数

医⛉診療医療費（෌ᥖ）

⥲ 数

�5 ṓ ᮍ ‶

�5 ṓ ௨ ୖ

ṑࠉ⛉ࠉ診ࠉ療ࠉ医ࠉ療ࠉ費ࠉ（෌ᥖ）

�5 ṓ ᮍ ‶

�5 ṓ ௨ ୖ

⥲ 数

�5 ṓ ᮍ ‶

�5 ṓ ௨ ୖ

－ 12 －



㒔道ᗓ┴ูにࡓࡳᅜẸ་⒪㈝࣭人口一人ᙜࡓりᅜẸ་⒪㈝ 

ᖹ成30年度

ᅜ Ẹ医 療費 人口一人当たりᅜẸ医療費

全ᅜ 343.2

໭ᾏ道 21,443 ໭ᾏ道 405.7
㟷 ᳃ 4,453 㟷 ᳃ 352.6
ᒾ 手 4,152 ᒾ 手 334.5
ᐑ ᇛ 7,426 ᐑ ᇛ 320.6
⛅ ⏣ 3,681 ⛅ ⏣ 375.2
ᒣ ᙧ 3,839 ᒣ ᙧ 352.2
福 ᓥ 6,244 福 ᓥ 335.0
Ⲉ ᇛ 9,018 Ⲉ ᇛ 313.4
ᰣ ᮌ 6,120 ᰣ ᮌ 314.5
⩌ 㤿 6,298 ⩌ 㤿 322.7
ᇸ ⋢ 22,188 ᇸ ⋢ 302.7
༓ ⴥ 18,813 ༓ ⴥ 300.8
ᮾ ி 43,407 ᮾ ி 314.0
⚄ዉᕝ 28,081 ⚄ዉᕝ 306.0
᪂ ₲ 7,133 ᪂ ₲ 317.6
ᐩ ᒣ 3,625 ᐩ ᒣ 345.3
▼ ᕝ 4,043 ▼ ᕝ 353.7
福 ஭ 2,689 福 ஭ 347.4
ᒣ ᲍ 2,778 ᒣ ᲍ 340.0
㛗 野 6,838 㛗 野 331.5
ᒱ 㜧 6,710 ᒱ 㜧 336.0
㟼 ᒸ 11,716 㟼 ᒸ 320.2
ឡ 知 23,343 ឡ 知 309.7
୕ 重 6,011 ୕ 重 335.7
⁠ ㈡ 4,371 ⁠ ㈡ 309.5
ி 㒔 9,274 ி 㒔 357.9
኱ 㜰 33,016 ኱ 㜰 374.6
ර ᗜ 20,034 ර ᗜ 365.3
ዉ Ⰻ 4,806 ዉ Ⰻ 358.9
࿴ḷᒣ 3,621 ࿴ḷᒣ 387.3
㫽 取 2,018 㫽 取 360.3
ᓥ ᰿ 2,616 ᓥ ᰿ 384.7
ᒸ ᒣ 7,008 ᒸ ᒣ 369.2
広 ᓥ 10,354 広 ᓥ 367.5
ᒣ 口 5,602 ᒣ 口 408.9
ᚨ ᓥ 3,047 ᚨ ᓥ 413.9
㤶 ᕝ 3,746 㤶 ᕝ 389.4
ឡ ፾ 5,215 ឡ ፾ 385.7
高 知 3,214 高 知 455.3
福 ᒸ 19,764 福 ᒸ 387.0
బ ㈡ 3,336 బ ㈡ 407.3
㛗 ᓮ 5,682 㛗 ᓮ 423.7
⇃ 本 7,019 ⇃ 本 399.5
኱ 分 4,662 ኱ 分 407.5
ᐑ ᓮ 4,009 ᐑ ᓮ 370.8
㮵ඣᓥ 6,791 㮵ඣᓥ 420.8
Ἀ ⦖ 4,697 ൨円 Ἀ ⦖ 324.4

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 0 100 200 300 400 500
൨円 ༓円

出඾㸸52�11�30ཌ生ປാ┬ᨻ⟇統ᣓᐁ௜ཧ஦ᐁ௜ಖ೺統ィᐊබ表 +30年度ᅜẸ་⒪
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ḟに、当ᗈᇦ連合の医療ᇶ♏情報を௨ୗに♧す。 

ձ医療費の推⛣

医⛉医療費は、令和ඖ年度はᖹ成 2� 年度ࡼり 13� ൨円ቑ࠼、入㝔、入㝔እの費用㢠のఙび率では、 

ྠつᶍࡼり高めとなっている。 

⥲医療費（医⛉）及び一人当たり医療費の推⛣（入㝔・入㝔እ） 

出典：KDB ྠつᶍ比較 KDB の一人当たり医療費は᭶ᖹᆒ㢠の⾲♧となる。 

当ᗈᇦ連合とྠつᶍのᗈᇦ連合は㟷᳃県、ᒣᙧ県、ᐩᒣ県、኱ศ県、ᐑᓮ県のᗈᇦ連合であり、ྠ

つᶍᗈᇦ連合のᖹᆒ್と比較してࡳると、当ᗈᇦ連合の一人当たり医⛉医療費は � ୓ 5 ༓円๓後で

あるが、ྠつᶍのᖹᆒࡼりも⣙ 5༓円程度も高く推⛣している。 

一人当たり医療費（医⛉）の推⛣（ྠつᶍ比較） （༢఩：円） 

出典：KDB ྠࠕつᶍ保険者比較㺁 ᖹᆒ್は▼ᕝ県を含む。 

ղ受療率の推⛣（人ཱྀ 10 ୓ᑐ）

入㝔においては、第 2期計画でᥖࡆたࠕ㛗期入㝔のㄢ㢟：⬻᱾ሰ(⬻⾑管⑌ᝈ）ࠖ は、ᖹ成 2� 年は

5 ఩であり、ࠕ心⮚病のㄢ㢟：⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ受療率ࠖは 4఩であり、⭈୙඲等と糖尿病は 3� ఩、15 ఩

となっている。 

受療率の推⛣（人ཱྀ 10 ୓人ᑐ） 

出典：ᝈ者ㄪ査 ͤ2（ཌ生ປ働┬） 
ͤ1 受療率：ᝈ者ㄪ査᪥における人ཱྀ 10 ୓人にᑐする医療施設に受療したᝈ者数の๭合
ͤ2 ᝈ者ㄪ査：医療施設฼用ᝈ者のയ病状況等を᫂らかにすることを目的としたㄪ査。3年ẖに実施するㄪ査

▼ᕝ県 ྠつᶍ ▼ᕝ県 ྠつᶍ ▼ᕝ県 ྠつᶍ

H25年度 1�3�0൨円 ��0൨円 �00൨円

H2�年度 1�42�൨円 5�൨円 4.0�� 5.3�� ��4൨円 24൨円 3.12� 5.�2� �31൨円 31൨円 5.1�� 4.���

51年度 1�5�3൨円 13�൨円 �.�1� �.3�� ���൨円 �3൨円 10.45� 10.21� ��5൨円 54൨円 �.5�� �.3��

H25年度 �5���3円 42�5�2円 33�1�1円

H2�年度 �4���2円 �ڹ�1円 �1.31� 1.0�� 41���3円 0�ڹ�円 �2.14� 1.31� 33�10�円 �2円ڹ �0.25� 0.���

51年度 �5��42円 ��0円 1.30� 3.12� 42�515円 �52円 2.04� 4.�5� 33�22�円 11�円 0.3�� 1.30�

⥲医療費

一人当たり
医療費

㡯目

඲体 入㝔 入㝔እ

費用㢠 ቑῶ
ఙび率

費用㢠 ቑῶ
ఙび率

費用㢠 ቑῶ
ఙび率

H23 H2� H2� H23 H2� H2� H23 H2� H2� H23 H2� H2� H23 H2� H2�

▼ᕝ県 1�401 1�310 1�301 21 21 23 1�� 1�0 1�4 2� 35 24 2� 2� 1�

඲国 1�0�� 1�03� 1�03� 13 12 12 13� 125 115 2� 2� 2� 1� 1� 15

順఩ 15఩ 15఩ 15఩ 4఩ 3఩ 4఩ �఩ 12఩ 5఩ 2�఩ 10఩ 3�఩ 13఩ �఩ 15఩

▼ᕝ県 5�214 4��21 5�145 �4 4� 41 �� 52 �0 53 �� 114 1�2 15� 1�0

඲国 5���4 5���� 5���5 4� 4� 44 �� �4 �� 100 �3 121 1�� 1�5 1��

順఩ 40఩ 45఩ 40఩ 11఩ 23఩ 25఩ 30఩ 42఩ 32఩ 45఩ 23఩ 2�఩ 1�఩ 3�఩ 3�఩

年

入
㝔

እ
᮶

受療率ͤ1 ⥲数 ⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ ⬻⾑管⑌ᝈ ⭈୙඲等 糖尿病

年度 ඲体 入㝔 入㝔እ ඲体 入㝔 入㝔እ

H2�年度 �4��40 41���3 33�2�� ������ 35���� 32����

H2�年度 �5�3�0 42�1�0 33�210 ����53 3���45 33�20�

H30年度 �4���3 42�20� 32���� ����5� 3��302 32�555

51年度 �5��42 42�515 33�22� �0���5 3����1 33�0�4

▼ᕝ県 ྠつᶍ（ᖹᆒ）

－ 14 －
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ճ医療費と介護⤥௜費の推⛣

一人当たり費用㢠のࠕ国保医療費・介護費・後期㸩介護ࠖはቑ加し、඲国್と比較すると高㢠である。

医療費と介護費 (༢఩�円) 

ͤ1 国Ẹ健康保険の実ែ（国保中央会）
ͤ2 後期高齢者医療事業状況報࿌（確報） 第 2⾲（ཌ生ປ働┬）
ͤ3 国保中央会：᭶ู 介護⤥௜費の状況 介護費 1 年㛫⥲㢠¹�5 ṓ௨ୖ人ཱྀ（介護保険第 1 ྕ被保険者数）

�5 ṓ௨ୖ人ཱྀ㺃㺃㺃介護保険事業年報第 2⾲（ཌ生ປ働┬） 

年度ู・市町ูの一人当たり医療費をࡳると⩚࿳市、ᕝ໭町、✰Ỉ町が๓年度ࡼりῶᑡしている。 

年度ู・市町ู一人当たり後期高齢者医療費                   (༢఩�円) 

出典：▼ᕝ県ᗈᇦ連合診療ㅖ率 

H2� H2� H30 51 H2� H2� H30 H2� H2� H30 H2� H2� H30

▼ᕝ県 3�4�01� 3���0�1 414�44� 424���5 ��3�1�� ����5�3 �����22 330���0 323���2 333�0�2 1�31��212 1�311�2�5 1�31���14

඲国 330��2� 34��1�5 3�4�3�4 3���0�� �32�2�0 �34�54� �34�0�2 2�5��4� 2�5���� 311�3�1 1�21��3�2 1�230�44� 1�254�4�3

12఩ 12఩ 10఩ 12఩ 15఩ 1�఩ 1�఩ 1�఩ 1�఩ 20఩ 14఩ 14఩ 1�఩順఩

1人当たり
費用㢠

㡯目 国保医療費1ͤࠉ 後期医療2ͤࠉ 介護費3ͤࠉ 後期㸩介護

年度

市町ྡ H25 順఩ H2� 順఩ H2� 順఩ H30 順఩ 51 順఩

1 㔠ἑ市 1�0����2� 3 1�0�����0 1 1�0���5�� 2 1�0���24� 1 1�0����5� 2

2 ୐ᑿ市 �4��42� 11 �53��4� 11 �51�15� � �4��3�1 12 ��0�323 �

3 ᑠᯇ市 �23�31� 13 �01��55 14 �0��31� 15 ����34� 1� �05�2�4 1�

4 ㍯ᓥ市 �03�132 1� �11�110 1� ��2�333 1� ��1�5�� 1� �����5� 1�

5 ⌔Ὢ市 �2��2�0 1� �43�44� 1� �41���4 1� �24���� 1� �5��501 1�

� 加㈡市 1�031��0� 4 ��2���3 � 1�00����� 5 1�00��52� 5 1�014�531 5

� ⩚࿳市 �51�511 � ��4�3�� � ����2�� � ��2��13 � ����045 �

� か࡯く市 ����30� � ������4 � ��2��2� � ��2�0�5 � ��4�241 10

� ⓑᒣ市 1�011�542 � �53�4�3 12 �44���� 10 �5��33� 11 ��4�5�5 11

10 ⬟⨾市 ��4��32 � ��1��2� 10 �1���5� 13 �0���15 15 �1��1�0 1�

11 㔝々市市 1�0�5���� 1 1�0�3���� 2 1�0����33 1 1�03��335 3 1�05��400 3

12 ᕝ໭町 �2����5 12 ��2�4�� 15 �24�334 12 �5��3�� 10 �45��0� 13

13 ὠᖭ町 1�02���34 5 1�0�2�53� 3 1�03���21 3 1�025�43� 4 1�04���4� 4

14 ෆℿ町 1�0�4�2�2 2 1�04���3� 4 1�024�443 4 1�055���� 2 1�0�0��1� 1

15 ᚿ㈡町 �43�4�� 1� ��1�333 1� ������� 1� �22�5�0 14 �24�50� 14

1� ᐆ達ᚿỈ町 �51�42� 10 ��1�0�0 � �13�4�� 14 ����115 � ��4�450 �

1� 中⬟Ⓩ町 ����200 15 �34�4�� 13 �42�111 11 �23�35� 13 �53���2 12

1� ✰Ỉ町 ����55� 14 1�003�440 5 ��5�214 � ��0�422 � ����51� �

1� ⬟Ⓩ町 �21��0� 1� �54��4� 1� ����3�1 1� ����115 1� �22���5 15

��3�03� ��4���3 ����41� ��3���� �����1�▼ᕝ県ᗈᇦ連合

－ 15 －
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մ኱ศ㢮（ࣞセプトയ病ྡのศ⣼⣔）にࡼる⑌病ู医療費

各年の 4 ᭶から⩣年 3 ᭶診療ศ (12 か᭶ศ)ࣞセプトを⑌病ู医療費でࡳると、ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈ

が 22.2�、➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈが 12.1� を༨めている。 

年度ู኱ศ㢮にࡼる医療費（最኱医療資※） 

出典：KDBࠕ医療費ศᯒ（኱・中・⣽ᑠศ㢮）ࠖ  

市町ูでࡳると、ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈ、➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈ、᪂生≀、尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈ、࿧

྾ჾ⣔の⑌ᝈ、⚄経⣔の⑌ᝈがከい状況という状況である。 

市町ู ኱ศ㢮にࡼる医療費ୖ఩ 5⑌病（最኱医療資※）

出典：KDBࠕ医療費ศᯒ（኱・中・⣽ᑠศ㢮）ࠖ  

医療費(円）
構成比
（㸣）

順఩ 医療費(円）
構成比
（㸣）

順఩ 医療費(円）
構成比
（㸣）

順఩

2 ᪂生≀㸺⭘⒆㸼 14�35��00����0 �.� 3 15�245�55��020 10.1 3 1��153������10 10.4 3

4 ෆศἪ、ᰤ㣴及び௦ㅰ⑌ᝈ ��1�5��34�350 �.2 � ��224���1��30 �.1 � ����2�5�4�5�0 �.2 �

� ⚄経⣔の⑌ᝈ ���45��10�4�0 �.� � 10��0��2����10 �.1 � 10��2��224���0 �.0 �

� ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈ 34��1��442���0 23.� 1 33��25�1����00 22.5 1 34��03���4�0�0 22.2 1

10 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈ 12�10��31��5�0 �.2 4 12�155���0���0 �.1 5 12�135�1�0��10 �.� 5

11 ᾘ化ჾ⣔の⑌ᝈ ���5��1�4�120 5.3 � ��205�05��110 5.5 � ����0���3���0 5.� �

13 ➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈ 1���31�2���3�0 11.� 2 1���14�131�5�0 11.� 2 1���2��42���40 12.1 2

14 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈ（⭈୙඲含む） 12�0�0�3�4�450 �.2 4 12��33�5�5�430 �.4 4 13�3���421��20 �.� 4

1� ᦆയ㺂中ẘ及びその௚のእᅉのᙳ㡪 ����0�042��20 5.3 � ��1�5�1���340 5.4 � ��43������120 5.4 �

14���2�������00 150�4�5��21��00 155�������4�1�0合計

⑌病ศ㢮（኱ศ㢮）

H2� H30 51

市町ྡ 1఩ 2఩ 3఩ 4఩ 5఩

1 㔠ἑ市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

2 ୐ᑿ市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2

3 ᑠᯇ市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

4 ㍯ᓥ市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ ᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

5 ⌔Ὢ市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

� 加㈡市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

� ⩚࿳市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ ᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

� か࡯く市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 経⣔の⑌ᝈ⚄ࠉ�

� ⓑᒣ市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

10 ⬟⨾市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

11 㔝々市市 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

12 ᕝ໭町 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ ᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10
ෆศἪ、ᰤ㣴及び௦ࠉ4
ㅰ⑌ᝈ

13 ὠᖭ町 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

14 ෆℿ町 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ ᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 経⣔の⑌ᝈ⚄ࠉ�

15 ᚿ㈡町 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 経⣔の⑌ᝈ⚄ࠉ�

1� ᐆ達ᚿỈ町 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ ᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 経⣔の⑌ᝈ⚄ࠉ�

1� 中⬟Ⓩ町 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ ᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

経⣔の⑌ᝈ⚄ࠉ� ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

1� ✰Ỉ町 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈࠉ10

1� ⬟Ⓩ町 �ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈࠉ
㦵᱁⣔及び結合➽ࠉ13
組⧊の⑌ᝈ

᪂生≀㸺⭘⒆㸼ࠉ2 尿㊰ᛶჾ⣔の⑌ᝈࠉ14 ᾘ化ჾ⣔の⑌ᝈࠉ11
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1� 

յ中ศ㢮（ࣞセプトയ病ྡのศ⣼⣔）にࡼる⑌病ู医療費

中ศ㢮の医療費ୖ఩ 10 ⑌病をࡳると、令和ඖ年度では、その௚の心⑌ᝈ 10.4㸣、⭈୙඲ �.3㸣㺂

その௚のᝏᛶ᪂生≀ 4.5㸣、㦵ᢡ・糖尿病・⬻᱾ሰ 4.2㸣という状況である。 

中ศ㢮にࡼる⑌病ู統計(最኱医療資※)の推⛣ 

出典：KDBࠕ医療費ศᯒ（኱・中・⣽ᑠศ㢮）ࠖ  

ն高㢠ࣞセプトの௳数及び医療費

ᖹ成 2� 年度から令和ඖ年度にⓎ生している高㢠ࣞセプトの㞟計結果を年度ูに♧す。 

  ⬻⾑管⑌ᝈ、⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ、がࢇが、ࡦと᭶ �0 ୓円௨ୖの高㢠となるയ病ྡとなっている。 

高㢠になる⑌ᝈ（ࡦと᭶ �0 ୓円௨ୖ）の推⛣ 

出典：KDB 2 ḟ加ᕤࢶールࡼり 

年度 順఩ ⑌病ศ㢮（中ศ㢮） 医療費（円）
構成比
（㸣）

1 その௚の心⑌ᝈ 14��40�11��020 10.0

2 ⭈୙඲ ����4��2��3�0 �.0

3 ⬻᱾ሰ ���10��3��3�0 4.5

4 その௚のᝏᛶ᪂生≀ ��105��3��310 4.1

5 糖尿病 ��0�5��24���0 4.1

� 㦵ᢡ ��0�������020 4.1

� その௚の࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈ 5�2�5���0��20 3.�

� 高⾑ᅽᛶ⑌ᝈ 4��41�0�5���0 3.3

� アルࣁࢶイ࣐ー病 4�����514�0�0 3.2

10 ⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ 4��32�145�330 3.2

1 その௚の心⑌ᝈ 15�255���0��50 10.1

2 ⭈୙඲ ��25����3�4�0 �.2

3 ⬻᱾ሰ ��4�1�225�3�0 4.3

4 その௚のᝏᛶ᪂生≀㸺⭘⒆㸼 ��4�3�44��210 4.3

5 㦵ᢡ ��34��532���0 4.2

� 糖尿病 ��1�5�3�2���0 4.1

� その௚の࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈ 5�3���351���0 3.�

� その௚のᾘ化ჾ⣔の⑌ᝈ 4��53������40 3.3

� アルࣁࢶイ࣐ー病 4�340�150�320 2.�

10 高⾑ᅽᛶ⑌ᝈ 4�310�12��110 2.�

1 その௚の心⑌ᝈ 1��22��4�0�4�0 10.4

2 ⭈୙඲ ����5�01��000 �.3

3 その௚のᝏᛶ᪂生≀㸺⭘⒆㸼 ���40�054�200 4.5

4 㦵ᢡ ��51��2�3��00 4.2

5 糖尿病 ��4���3����30 4.2

� ⬻᱾ሰ ��4�0�321�040 4.2

� その௚のᾘ化ჾ⣔の⑌ᝈ 5�50��0�1�1�0 3.5

� その௚の࿧྾ჾ⣔の⑌ᝈ 5�223�0�2�1�0 3.4

� 㦵のᐦ度及び構㐀の㞀ᐖ 4�����433�0�0 3.1

10 高⾑ᅽᛶ⑌ᝈ 4�121��00�4�0 2.�

ᖹ成30年度

令和ඖ年度

ᖹ成2�年度

�0ṓ௦ �31 2.�� ��5 2.2� �5� 2.3� 42 1.�� 1� 0.�� 32 1.2� 3� 2.�� 32 2.�� 3� 3.1� �5 2.0� �0 1.�� �3 1.��

�0㹼�4ṓ �35 2.�� 1�011 3.3� ��� 2.�� 4� 1.�� �0 2.5� 30 1.1� 55 3.�� 44 3.�� 3� 3.1� �� 2.0� 100 2.0� 110 1.��

�5ṓ௨ୖ 2��4�0 �4.3� 2��34� �4.5� 31��53 �4.�� 2�41� ��.4� 2�3�� ��.�� 2�5�� ��.�� 1�303 �3.3� 1�0�3 �3.4� 1�13� �3.�� 4�51� �5.�� 4��51 ��.4� 5�441 ��.4�

�.2� �.4� 4.�� 4.�� 1�.3� 1�.5�

�1൨��40୓円1�൨�13�୓円 1�൨2�2�୓円 5�൨5�40୓円 �3൨��5�୓円
費用㢠 344൨�5�3୓円 3�4൨4��0୓円 3��൨�151୓円

2�൨5545୓円 2�൨2431୓円

�.�� �.2�

1�.��

1�.1�

2�൨54�1୓円 22൨2225୓円

年

齢

ู

1�.2��.�� �.�� �.�� 4.�� 3.�� 3.�� 1�.2�

1�14�௳ 1�210௳ 4��10௳ 5�031௳ 5��44௳
௳数 2��15�௳ 31�053௳ 33����௳

2�50�௳ 2�443௳ 2��3�௳ 1�3��௳

�.5� �.4� �.2� �.�� 5.�� 5.5� 1�.�� 1�.0� 1�.3�
人数 1���34人 1���5�人 1��5�2人

1�424人 1�4��人

H30 51

1�530人 1�1�4人 ��2人 1�01�人 2���3人 3�00�人 3�20�人

ᑐ㇟
㺸㺜㺪㺽㺢

H30 51 H2� H30 51

高㢠になる⑌ᝈ඲体（1か᭶�0୓円） ⬻⾑管⑌ᝈ ⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ がࢇ

H2� H30 51 H2� H2�

－ 1� －



շ㛗期ධ㝔（㸴か᭶௨上のධ㝔）

㛗期ධ㝔の་⒪㈝全体ࡣ 154൨ 5,933୓෇࡛࠶り、患⪅一人ᙜࡓり࡛ࡣ⣙ 310୓෇࡜なるࠋ 

㈝用㢠࡛ࡳる࡜、精神疾患 18�5㸣、脳血管疾患 46�5㸣、虚血性心疾患 18�1㸣࡛࠶り、合ィする࡜

83�1㸣࡜なり㛗期ධ㝔㈝用のṤ࡝をࡽࢀࡇの疾患ࡀ༨ࡵて࠸るࠋ 

㛗期ධ㝔の᥎移 

㛗期ධ㝔�6か᭶௨上）の全体 精神疾患 脳血管疾患 虚血性心疾患
༊分

H25 H28 R1 H25 H28 R1 H25 H28 R1 H25 H28 R1

4,808人 4,40�人 4,984人 931人 1,068人 996人 2,435人 2,119人 2,239人 1,135人 988人 1,2�0人
人ᩘ

�3.19%� �2.�4%� �2.88%� 19.4% 24.2% 20.0% 50.6% 48.1% 44.9% 23.6% 22.4% 25.5%

�,339௳ 8,182௳ �,305௳ 1�,388௳ 15,306௳ 13,99�௳ �,��4௳ 6,864௳ 5,6�9௳
௳ᩘ 36,049௳ 33,228௳ 31��43௳

20.4% 24.6% 23.0% 48.2% 46.0% 44.1% 21.6% 20.�% 1��9%
26൨1,964୓෇ 30൨6,429୓෇ 28൨6,303୓෇ 8�൨4�5�9୓෇ �8൨6,059୓෇ �1൨8��2�୓෇ 3�൨5��23୓෇ 32൨9���5୓෇ 2�൨9,995୓෇

㈝用㢠 164൨5,601୓෇ 152൨599୓෇ 154൨5,933୓෇

15.9% 20.2% 18.5% 53.1% 51.�% 46.5% 22.8% 21.�% 18.1%  
出඾㸸.'% 2次ຍᕤツールより 

ո人ᕤ㏱ᯒ
人ᕤ㏱ᯒ患⪅ࡣ増ຍࡋて࠸るࠋ௧࿴ඖ年度ࡣ糖尿病性腎症ࡀ 56�9㸣、脳血管疾患 39��㸣、虚血性

心疾患 54.3㸣࡜なࡗて࠸るࠋ人ᕤ㏱ᯒ全体にかかる་⒪㈝を、患⪅一人ᙜࡓり་⒪㈝にする࡜⣙ �14

୓෇࡛࠶り、人ᕤ㏱ᯒ⪅の་⒪㈝ࡣᑡ人ᩘ࡛も高㢠になるࠋ 

人ᕤ㏱ᯒの᥎移 

人ᕤ㏱ᯒの全体（㛗期化する疾患） 糖尿病性腎症（重」࠶り） 脳血管疾患（重」࠶り） 虚血性心疾患（重」࠶り）
༊分

H25 H28 R1 H25 H28 R1 H25 H28 R1 H25 H28 R1

1,099人 1,211人 1,26�人 5�0人 6�0人 �36人 4�2人 536人 514人 613人 659人 �03人
人ᩘ

�0.�3�� �0��6%� �0��5%� 51.9% 55.1% 56.9% 42.4% 43.3% 39.�% 56.1% 54.8% 54.3%

��864௳ 8,8�3௳ 10,355௳ 6,136௳ 6��51௳ 6,885௳ 8,212௳ 8��93௳ 9,516௳
௳ᩘ 15,�13௳ 1��132௳ 18��83௳

50.0% 51.8% 55.1% 39.1% 39.4% 36.�% 52.3% 51.3% 50.�%
3�൨6,42�୓෇ 41൨2,836୓෇ 49൨3,866୓෇ 29൨4,�13୓෇ 32൨5,411୓෇ 32൨9,880୓෇ 4�൨��019୓෇ 41൨3,080୓෇ 45൨3,0�5୓෇

㈝用㢠 �5൨6,�33୓෇ 80൨�,444୓෇ 90൨4,�19୓෇
49��% 51.1% 54.6% 38.9% 40.3% 36.5% 63.0% 51.2% 50.1%  

出඾㸸.'%ࠕཌປ┬様ᘧ 2-2、3-�ࠖ .'%2次ຍᕤ 

չ中㛗期的な┠ᶆ疾患及び▷期的な┠ᶆ疾患（᭱大་⒪㈨※）
ィ⏬の中㛗期的࣭▷期的な┠ᶆ࡜なる疾患ࡀ་⒪㈝に༨ࡵる๭合ࡣ、௧࿴ඖ年度ࡣ、中㛗期的疾患

り、新生物、筋࣭骨疾患も࠾てࡗࡀ上ࡀ糖尿病の๭合ࡣ期的疾患࡛▷、（ࡋ↓㏱ᯒ）慢性腎不全ࡣ࡛

増ຍࡋて࠸るࠋ 

中㛗期的࣭▷期的な┠ᶆ疾患ࡀ་⒪㈝に༨ࡵる๭合  

中㛗期┠ᶆ疾患 ▷期┠ᶆ疾患
一人

石ᕝ┴
ᙜࡓり 腎�慢性腎不全� 脳 心 （中㛗期࣭▷期）

┠ᶆ疾患་⒪㈝ィ（෇）

筋࣭骨
ᗈᇦ 総་⒪㈝�෇� 新生物 精神疾患

་⒪㈝ 脂質 疾患
連合 脳梗塞 狭心症 糖尿病 高血圧

（෇） ㏱ᯒ᭷ ㏱ᯒ↓ 異常症
脳出血 心筋梗塞

H25 13��039,602,380 �5��62 4.�3% 0.�0% 6.55% 3.62% 3.�5% 4.95% 1.�0% 35,61��058,860 25.99% 8.10% 3.40% 12�6�%

H28 142,604,399,280 �4��22 4.92% 0.66% 5.59% 2.81% 3.9�% 3.65% 1.63% 33,130,360,110 23.23% 9.46% 3.91% 11.82%

R1 155,899,8�4,1�0 �5�538 4.38% 0.�0% 4.98% 2.30% 4.10% 2.64% 1.52% 32,134,244,860 20.61% 10.36% 3.83% 12.08%

出඾㸸.'%ࠕ೺デ࣭་⒪࣭௓ㆤࢹーࢱかࡳࡽるᆅᇦの೺ᗣㄢ㢟ࠖ᭱大་⒪㈨※疾病�調๣含む�による分ᯒ結ᯝ 
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1� 

պ中㛗期的な目標⑌ᝈ

令和ඖ年度は⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ 1�.��㺂⬻⾑管⑌ᝈ 1�.4�㺂人ᕤ㏱ᯒ 0.��である。▷期的な目標⑌ᝈの

๭合では高⾑ᅽの๭合が一␒高い。ᖹ成 2� 年度と比࡭令和ඖ年度では⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ、⬻⾑管⑌ᝈの

๭合はῶᑡしている。人ᕤ㏱ᯒ๭合のቑῶがないが、被保険者数がቑ加していることを⪃࠼ると㔜

⑕化予防効果という見方ができるのか今後の動向をὀどしていきたい。 

中㛗期的な目標⑌ᝈ（⹫⾑ᛶ⑌ᝈ・⬻⾑管⑌ᝈ・人ཱྀ㏱ᯒ）ᝈ者の推⛣ 

出典：KDBࠕཌປ┬ᵝᘧ 3�5㹼3��ࠖ 

被保険者数 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合

඲体 150�3�4 34�2�1 22.� 12�4�1 3�.4 �1� 1.� 2��313 �2.� 1��0�2 4�.� 1���05 54.�

�5���ṓ 1��5� 4�4 23.� 1�4 35.3 �� 21.3 3�1 �4.3 2�5 5�.3 310 ��.�

�0��4ṓ 2��5� ��4 2�.5 324 41.3 �4 12.0 �5� �4.1 4�� �1.0 500 �3.�

�5ṓ௨ୖ 145�54� 33�023 22.� 12�003 3�.3 424 1.3 2��2�3 �2.� 15�30� 4�.4 1����5 54.2

඲体 15��2�� 33�235 21.1 12�02� 3�.2 ��� 2.0 2���41 �3.5 1���04 50.3 1����5 5�.2

�5���ṓ 2�5�� �0� 23.� 243 40.0 144 23.� 514 �4.� 40� ��.1 404 ��.�

�0��4ṓ 2��1� �0� 2�.0 2�� 41.� 105 14.� 5�1 �3.� 44� �3.3 4�2 ��.�

඲体 1�1�144 33���2 1�.� 11�5�1 34.1 �03 2.1 2��404 �3.� 1��2�� 53.� 21�3�3 �2.�

�5���ṓ 1��52 3�5 20.� 133 34.5 112 2�.1 325 �4.4 2�3 ��.3 2�� ��.�

�0��4ṓ 2��4� �1� 2�.1 2�1 3�.� 142 1�.� �01 �3.� 4�� �5.1 4�4 ��.2

�5ṓ௨ୖ 1����4� 32���1 1�.� 11�1�� 34.0 44� 1.4 2��4�� �3.� 1��54� 53.4 20��40 �2.�

被保険者数 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合

඲体 150�3�4 33�4�4 22.3 12�4�1 3�.3 4�� 1.4 2��022 ��.� 13��4� 41.� 15�522 4�.4

�5���ṓ 1��5� 4�5 24.� 1�4 33.� 5� 12.2 3�5 ��.3 23� 4�.� 240 4�.5

�0��4ṓ 2��5� �10 2�.4 324 40.0 5� �.0 �32 ��.0 42� 53.0 410 50.�

�5ṓ௨ୖ 145�54� 32�1�� 22.1 12�003 3�.3 350 1.1 25�015 ��.� 13�2�3 41.3 14���2 4�.2

඲体 15��2�� 33�2�� 21.2 12�02� 3�.1 52� 1.� 2��13� ��.5 14��11 44.2 1���30 50.3

�5���ṓ 2�5�� �40 24.� 243 3�.0 �� 15.2 512 �0.0 33� 52.5 331 51.�

�0��4ṓ 2��1� ��� 2�.� 2�� 3�.0 �� 10.2 �0� ��.3 410 52.� 420 54.0

�5ṓ௨ୖ 152�013 31���� 21.0 11�4�0 3�.1 350 1.1 25�01� ��.5 13���5 43.� 15���� 50.1

඲体 1�1�144 33�1�5 1�.4 11�5�1 34.� 514 1.5 2��3�� ��.5 15��20 4�.1 1���42 53.1

�5���ṓ 1��52 405 21.� 133 32.� �� 1�.5 31� ��.0 22� 5�.3 21� 54.1

�0��4ṓ 2��4� �23 2�.3 2�1 3�.5 �3 12.� 5�0 �0.2 3�5 54.� 405 5�.0

�5ṓ௨ୖ 1����4� 32�0�� 1�.2 11�1�� 34.� 354 1.1 25�503 ��.5 14���� 4�.� 1��01� 53.1

被保険者数 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合

඲体 150�3�4 1�0�� 0.� 4�� 42.4 �1� 5�.1 ��� ��.� 5�0 51.� 3�� 33.3

�5���ṓ 1��5� 1�3 �.3 5� 32.2 �� 54.1 1�5 �0.2 �� 52.5 �3 3�.�

�0��4ṓ 2��5� 1�� �.5 5� 30.� �4 50.5 1�� ��.� �� 4�.2 5� 31.2

�5ṓ௨ୖ 145�54� �30 0.5 350 4�.� 424 5�.1 �45 ��.4 3�� 53.2 235 32.2

඲体 15��2�� 1�215 0.� 52� 43.3 ��� 54.� 1�05� ��.� ��0 55.1 4�1 3�.�

�5���ṓ 2�5�� 2�0 10.1 �� 3�.3 144 55.4 240 �2.3 15� �0.� 110 42.3

�0��4ṓ 2��1� 203 �.5 �� 3�.� 105 51.� 1�� ��.2 10� 52.� �� 3�.4

�5ṓ௨ୖ 152�013 �52 0.5 350 4�.5 41� 55.5 �3� �5.0 405 53.� 2�5 3�.�

඲体 1�1�144 1�2�4 0.� 514 3�.� �03 54.3 1�13� ��.� �3� 5�.� 5�3 45.1

�5���ṓ 1��52 20� 11.3 �� 32.1 112 53.� 1�4 �2.� 12� �1.� 100 4�.�

�0��4ṓ 2��4� 25� �.� �3 35.� 142 54.� 23� �2.3 143 55.2 11� 44.�

�5ṓ௨ୖ 1����4� �2� 0.5 354 42.� 44� 54.4 �05 �5.4 4�4 5�.2 3�� 44.4

ཌ生┬ᵝᘧࠉᵝᘧ3�5

中㛗期的な目標⑌ᝈ ▷期的な目標⑌ᝈ

⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ

⬻⾑管⑌ᝈ 人ᕤ㏱ᯒ 高⾑ᅽ 糖尿病 ⬡㉁␗ᖖ⑕

H25

H2�

51

ཌ生┬ᵝᘧࠉᵝᘧ3��

中㛗期的な目標⑌ᝈ ▷期的な目標⑌ᝈ

⬻⾑管⑌ᝈ

⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ 人ᕤ㏱ᯒ 高⾑ᅽ 糖尿病 ⬡㉁␗ᖖ⑕

中㛗期的な目標⑌ᝈ ▷期的な目標⑌ᝈ

人ᕤ㏱ᯒ

⬻⾑管⑌ᝈ ⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ 高⾑ᅽ 糖尿病 ⬡㉁␗ᖖ⑕

H25

H2�

51

H25

H2�

51

ཌ生┬ᵝᘧࠉᵝᘧ3��
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ջ▷期的な目標⑌ᝈ

令和ඖ年度では糖尿病 30.1㸣、高⾑ᅽ 54.5㸣、⬡㉁␗ᖖ⑕ 3�.0㸣であり、糖尿病と⬡㉁␗ᖖ⑕は

その๭合がቑ࠼ている。 

▷期的な目標⑌ᝈ（糖尿病・高⾑ᅽ・⬡㉁␗ᖖ）ᝈ者の推⛣ 

出典：国保データベース（ＫＤＢ）システムᖒ⚊ 

被保険者数 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合

඲体 150�3�4 41�420 2�.5 2�4�2 5.� 32���2 ��.4 23��0� 5�.2 1��0�2 3�.� 13��4� 33.� 5�0 1.4 2�5�2 �.3

�5���ṓ 1��5� �4� 33.1 �4 �.� 50� ��.1 402 �2.0 2�5 42.4 23� 3�.� �� 14.� 5� �.�

�0��4ṓ 2��5� 1�033 3�.2 122 11.� ��� ��.2 �35 �1.5 4�� 4�.3 42� 41.5 �� �.3 �� �.4

�5ṓ௨ୖ 145�54� 3���3� 2�.3 2�2�� 5.� 31�5�� ��.5 22���2 5�.1 15�30� 3�.5 13�2�3 33.4 3�� 1.0 2�44� �.2

඲体 15��2�� 44��15 2�.4 2��02 5.� 35��53 �0.1 2���2� �0.4 1���04 3�.4 14��11 33.0 ��0 1.5 3�235 �.3

�5���ṓ 2�5�� �12 35.5 11� 12.� �0� ��.4 53� 5�.� 40� 44.� 33� 3�.� 15� 1�.3 �0 �.�

�0��4ṓ 2��1� ��� 3�.4 105 10.� ��5 ��.4 �24 �3.2 44� 45.2 410 41.5 10� 10.� �5 �.�

�5ṓ௨ୖ 152�013 42��15 2�.1 2�3�0 5.� 34�2�2 �0.3 25���� �0.3 15��50 3�.1 13���5 32.� 405 0.� 3�050 �.1

඲体 1�1�144 51�43� 30.1 3�032 5.� 41�01� ��.� 31���� �2.0 1��2�� 35.5 15��20 30.4 �3� 1.4 3���5 �.�

�5���ṓ 1��52 ��2 3�.� �3 13.� 512 �5.1 40� 5�.� 2�3 3�.� 22� 33.4 12� 1�.� �� 10.0

�0��4ṓ 2��4� 1�03� 3�.3 11� 11.3 �2� ��.5 �42 �1.� 4�� 44.� 3�5 3�.0 143 13.� 10� 10.2

�5ṓ௨ୖ 1����4� 4���15 2�.� 2��22 5.� 3����0 ��.� 30��3� �2.0 1��54� 35.3 14���� 30.2 4�4 0.� 3��01 �.�

被保険者数 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合

඲体 150�3�4 �2���4 55.1 32���2 3�.� 41�1�� 4�.� 2��313 34.2 2��022 31.4 ��� 1.2

�5���ṓ 1��5� 1�00� 51.5 50� 50.1 541 53.� 3�1 3�.� 3�5 3�.2 1�5 1�.4

�0��4ṓ 2��5� 1�5�1 54.� ��� 51.1 �51 54.5 �5� 42.2 �32 40.5 1�� 10.�

�5ṓ௨ୖ 145�54� �0�224 55.1 31�5�� 3�.4 3���0� 4�.� 2��2�3 34.0 25�015 31.2 �45 0.�

඲体 15��2�� �5��2� 54.5 35��53 41.� 45�55� 53.1 2���41 32.4 2��13� 30.5 1�05� 1.2

�5���ṓ 2�5�� 1�3�2 53.1 �0� 51.� �3� 54.0 514 3�.� 512 3�.� 240 1�.�

�0��4ṓ 2��1� 1�454 53.5 ��5 52.� �1� 5�.1 5�1 40.� �0� 41.� 1�� 12.2

�5ṓ௨ୖ 152�013 �2��13 54.5 34�2�2 41.3 44�00� 53.1 2���3� 32.1 25�01� 30.2 �3� 0.�

඲体 1�1�144 �3�1�3 54.5 41�01� 44.0 51�5�0 55.4 2��404 30.5 2��3�� 2�.3 1�13� 1.2

�5���ṓ 1��52 �2� 50.0 512 55.3 505 54.5 325 35.1 31� 34.1 1�4 21.0

�0��4ṓ 2��4� 1�533 5�.� �2� 53.� ��� 5�.� �01 3�.2 5�0 3�.� 23� 15.�

�5ṓ௨ୖ 1����4� �0��34 54.4 3����0 43.� 50�21� 55.3 2��4�� 30.3 25�503 2�.1 �05 0.�

被保険者数 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合

඲体 150�3�4 50�531 33.� 23��0� 4�.� 41�1�� �1.5 1���05 3�.0 15�522 30.� 3�� 0.�

�5���ṓ 1��5� �04 35.� 402 5�.1 541 ��.� 310 44.0 240 34.1 �3 10.4

�0��4ṓ 2��5� 1�0�� 3�.4 �35 5�.5 �51 ��.� 500 4�.� 410 3�.4 5� 5.4

�5ṓ௨ୖ 145�54� 4���5� 33.5 22���2 4�.5 3���0� �1.� 1����5 3�.� 14���2 30.5 235 0.5

඲体 15��2�� 55���0 35.4 2���2� 4�.4 45�55� �1.� 1����5 35.3 1���30 30.1 4�1 0.�

�5���ṓ 2�5�� �31 3�.3 53� 5�.� �3� ��.1 404 43.4 331 35.� 110 11.�

�0��4ṓ 2��1� 1�040 3�.3 �24 �0.0 �1� ��.5 4�2 40.4 420 40.4 �� �.3

�5ṓ௨ୖ 152�013 53���� 35.3 25���� 4�.0 44�00� �1.� 1����� 35.0 15���� 2�.� 2�5 0.5

඲体 1�1�144 �3�25� 3�.0 31���� 50.4 51�5�0 �1.� 21�3�3 33.� 1���42 2�.� 5�3 0.�

�5���ṓ 1��52 ��� 3�.0 40� 5�.5 505 �3.� 2�� 3�.2 21� 31.� 100 14.�

�0��4ṓ 2��4� 1�0�2 40.1 �42 �0.5 ��� �1.� 4�4 44.� 405 3�.1 11� 10.�

�5ṓ௨ୖ 1����4� �1�510 3�.� 30��3� 50.1 50�21� �1.� 20��40 33.� 1��01� 2�.� 3�� 0.�

H25

H2�

ཌ生┬ᵝᘧࠉᵝᘧ3�2

▷期的な目標⑌ᝈ 中㛗期的な目標⑌ᝈ

糖尿病

イࣥスࣜࣥ療法 高⾑ᅽ ⬡㉁␗ᖖ⑕ ⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ ⬻⾑管⑌ᝈ 人ᕤ㏱ᯒ 糖尿病ᛶ⭈⑕

H25

H2�

51

ཌ生┬ᵝᘧࠉᵝᘧ3�3

▷期的な目標⑌ᝈ 中㛗期的な目標⑌ᝈ

高⾑ᅽ

糖尿病 ⬡㉁␗ᖖ⑕ ⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ ⬻⾑管⑌ᝈ 人ᕤ㏱ᯒ

51

ཌ生┬ᵝᘧࠉᵝᘧ3�4

▷期的な目標⑌ᝈ 中㛗期的な目標⑌ᝈ

⬡㉁␗ᖖ⑕

糖尿病 高⾑ᅽ ⹫⾑ᛶ心⑌ᝈ ⬻⾑管⑌ᝈ 人ᕤ㏱ᯒ

51

H25

H2�
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(4)健康診査の状況

健康診査の受診率は 35.0㸣であり、ᖹ成 25 年度と比࡭ると 3.3㸣ቑ加している。

年度ู 健康診査受診率 （༢఩㸣） 

出典：▼ᕝ県ᗈᇦ連合㞟計 ཌ生ປ働┬後期高齢者医療ㄢ㞟計 

市町ูの受診率は �.��から ��.0�と㠀ᖖにᖜがある。 

年度ู 市町ู健康診査受診率     （༢఩㸣） 

出典：▼ᕝ県後期高齢者医療ᗈᇦ連合㞟計 

ᖹ成25年度 ᖹ成2�年度 ᖹ成2�年度 ᖹ成2�年度 ᖹ成2�年度 ᖹ成30年度 令和ඖ年度

▼ᕝ県
ᗈᇦ連合

31.� 32.2 33.0 33.� 34.4 34.� 35.0

国 25.1 2�.0 2�.� 2�.0 2�.� 2�.4 㸫

θ 市町ྡ H25 H2� H2� H2� H2� H30 51

1 㔠ἑ市 3�.5 3�.5 3�.5 40.2 41.3 41.� 41.�

2 ୐ᑿ市 1�.� 20.5 21.4 23.5 23.2 24.5 1�.�

3 ᑠᯇ市 45.5 4�.0 4�.0 4�.2 4�.0 4�.2 45.3

4 ㍯ᓥ市 15.� 14.� 14.� 14.5 14.1 14.� 2�.�

5 ⌔Ὢ市 15.� 15.� 15.� 13.� 12.� 12.3 �.�

� 加㈡市 1�.� 1�.0 1�.0 1�.1 1�.5 1�.� 1�.4

� ⩚࿳市 2�.� 2�.3 2�.3 2�.� 2�.2 2�.2 25.5

� か࡯く市 50.� 54.1 54.1 55.4 5�.2 54.5 ��.0

� ⓑᒣ市 40.� 42.1 44.0 43.4 43.2 42.� 44.�

10 ⬟⨾市 33.5 31.5 31.4 34.0 35.2 35.2 34.1

11 㔝々市市 34.3 35.� 3�.� 3�.� 3�.� 40.� 41.�

12 ᕝ໭町 43.2 43.� 44.3 42.� 40.� 3�.1 35.�

13 ὠᖭ町 2�.0 25.4 2�.5 2�.� 2�.4 30.2 30.5

14 ෆℿ町 34.� 3�.0 33.� 3�.4 3�.0 3�.� 3�.0

15 ᚿ㈡町 3�.5 41.0 41.� 42.1 43.5 43.2 43.0

1� ᐆ達ᚿỈ町 �.� �.4 10.5 10.� 12.0 11.5 13.0

1� 中⬟Ⓩ町 1�.� 11.4 13.0 13.4 15.� 1�.1 1�.2

1� ✰Ỉ町 1�.� 1�.3 1�.5 �.5 �.� �.2 10.�

1� ⬟Ⓩ町 �.5 �.5 �.� �.� 11.3 10.� 11.�
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ձ健診結果の状況

⏨ᛶは B0,2�.4㸣㺂⭡ᅖ 2�.2㸣㺂HEA1F15.2㸣㺂収⦰期⾑ᅽ 23.�㸣㺂/D/�F11.3㸣と有ᡤ見者がከく、

B0,・⭡ᅖ・*P7㺃中ᛶ⬡⫫・HD/�C・HEA1F・尿㓟・⾑Ύクࣞアチࣥࢽの有ᡤ見者๭合が国ࡼり高い。 

ዪᛶは、B0,25.�㸣㺂⭡ᅖ14.0㸣㺂HEA1F10.3㸣㺂収⦰期⾑ᅽ2�.�㸣㺂/D/�F1�.3㸣と有ᡤ見者がከく、

B0,・⭡ᅖ・中ᛶ⬡⫫・HD/�C・HEA1F・尿㓟・⾑Ύクࣞアチࣥࢽの有ᡤ見者が国ࡼり高い。 

 ᛶู健診結果の推⛣            健康診査データのうࡕ有ᡤ見๭合が国ࡼり高い㡯目： 

出典：KDB ཌປ┬ᵝᘧ ��2㹼��� ͤ⭡ᅖ㺂HEA1F㺂⾑Ύクࣞアチࣥࢽ検査は実施市町のࡳの結果となる。 

H25 �����05 1�1�1�3 23.0 130�251 1�.� 13�5�2 1.� 15��22 2.0 3��13� 4.� 41�0�0 5.2 �2���� 10.5 1����5 2.3 24��2�4 31.� 52�402 �.� 11��350 15.0 34�41� 4.4

H2� 1�31����4 311�143 23.� 2�5�3�� 20.1 24�435 1.� 25��22 2.0 55��5� 4.2 ����05 5.� 15��54� 11.� 33�242 2.5 405��0� 30.� �2���� �.3 1�5�251 14.0 �4��52 5.�

5㸯 1���1�141 43��1�� 2�.0 345�401 20.5 32��3� 1.� 32�54� 1.� 5����4 3.4 10��4�4 �.5 231��1� 13.� 42��2� 2.5 50��43� 30.1 105�5�� �.3 24��1�0 14.� 11���11 �.0

受診者 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合

計 15��53 3���3 23.4 3��0� 24.2 30� 1.� 331 2.1 1�344 �.5 �43 4.1 2�02� 12.� ��� 4.3 3��44 23.1 ��� 4.4 1���5 10.� 1�133 �.2

�5��4 3�� �0 23.� �0 21.3 � 2.1 15 4.0 2� �.� 22 5.� 54 14.4 13 3.5 �2 1�.1 24 �.4 41 10.� 24 �.4

�5௨ୖ 15�3�� 3��03 23.4 3��2� 24.2 2�� 1.� 31� 2.1 1�315 �.� �21 4.0 1���4 12.� ��4 4.3 3�5�2 23.2 ��4 4.3 1��44 10.� 1�10� �.2

計 1���41 4�3�4 24.� 4�50� 25.4 40� 2.3 3�0 2.0 1�34� �.� ��� 3.� 2�50� 14.1 �5� 3.� 4�33� 24.4 �45 4.2 1��14 �.� 1�4�0 �.3

�5��4 432 114 2�.4 113 2�.2 1� 3.� 22 5.1 34 �.� 23 5.3 �� 1�.� 15 3.5 �5 1�.� 23 5.3 45 10.4 2� �.3

�5௨ୖ 1��30� 4�2�0 24.� 4�3�5 25.4 3�� 2.2 33� 2.0 1�312 �.� ��4 3.� 2�430 14.0 �44 3.� 4�251 24.� �22 4.2 1���� �.� 1�443 �.3

計 20��13 5���� 2�.4 5�452 2�.2 4�� 2.4 423 2.0 1�2�4 �.1 �21 3.5 3�1�� 15.2 �2� 3.0 4���� 23.� ��0 4.3 2�342 11.3 1���0 �.5

�5��4 430 13� 32.3 13� 31.� 24 5.� 1� 4.0 31 �.2 30 �.0 �5 1�.� 21 4.� �� 1�.4 25 5.� 3� �.1 40 �.3

�5௨ୖ 20�3�3 5�55� 2�.5 5�31� 2�.3 4�2 2.4 40� 2.1 1�233 �.3 ��1 3.5 3�0�3 15.� �0� 3.1 4��00 25.1 ��5 4.4 2�303 11.� 1��20 �.�

H25 1�102�33� 250��05 22.� �3�2�� �.5 13�2�5 1.2 13�020 1.2 1��020 1.5 35�0�� 3.2 ����23 �.2 ��0�� 0.� 3�0�1�� 33.� �1�1�1 5.5 24��433 22.5 12��3� 1.2

H2� 1��54�3�0 40���52 22.1 1�3�14� �.� 22���� 1.2 21�5�� 1.2 23�3�� 1.3 �5�53� 3.5 14���50 �.0 1���3� 0.� �04�43� 32.� ����0� 5.3 3����02 21.4 2��232 1.4

5㸯 2�342��4� 544�3�� 23.2 255���0 �.� 2��3�� 1.3 2���4� 1.3 2���4� 1.1 ���053 3.� 212���3 �.1 20���2 0.� �53���� 32.2 12��422 5.5 52���25 22.5 3����4 1.�

受診者 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合 人数 ๭合

計 2���5� ���50 24.� 3��1� 14.2 4�1 1.� 3�0 1.4 ��2 2.� 555 2.1 2�33� �.� 3�� 1.4 ��302 2�.2 1�112 4.1 4��10 1�.2 �23 2.3

�5��4 44� 151 33.� 5� 12.� 11 2.4 � 1.� 5 1.1 10 2.2 35 �.� 3 0.� 100 22.3 31 �.� 102 22.� � 1.�

�5௨ୖ 2��410 ��4�� 24.� 3���0 14.2 4�0 1.� 3�2 1.4 ��� 2.� 545 2.1 2�303 �.� 3�5 1.5 ��202 2�.3 1�0�1 4.1 4�50� 1�.1 �15 2.3

計 2��1�2 ��0�� 24.3 4�02� 13.� 51� 1.� 335 1.1 �14 2.4 �12 2.1 2��3� �.0 40� 1.4 ��1�2 2�.1 1�14� 3.� 4��0� 15.� ��3 2.3

�5��4 430 151 35.1 �0 1�.3 � 1.� � 2.1 3 0.� � 1.� 4� 10.� 4 0.� �� 20.0 24 5.� �� 1�.� 5 1.2

�5௨ୖ 2����2 ���45 24.1 3��5� 13.� 50� 1.� 32� 1.1 �11 2.5 �05 2.1 2�5�2 �.0 403 1.4 ��10� 2�.2 1�122 3.� 4�531 15.� ��� 2.3

計 33�0�3 ��540 25.� 4��22 14.0 5�� 1.� 3�3 1.1 554 1.� 541 1.� 3�3�3 10.3 3�3 1.2 ��204 2�.� 1�3�4 4.2 5��41 1�.3 ��4 2.4

�5��4 343 105 30.� 4� 14.0 12 3.5 3 0.� 4 1.2 11 3.2 4� 13.4 1 0.3 �3 21.3 1� 5.0 �3 1�.4 4 1.2

�5௨ୖ 32��50 ��435 25.� 4�5�4 14.0 5�� 1.� 3�0 1.1 550 1.� 530 1.� 3�34� 10.2 3�2 1.2 ��131 2�.� 1�35� 4.1 5���� 1�.3 ��0 2.4

▼ᕝ県ᗈᇦ

H25

H2�

51

�.0௨ୖ 140௨ୖ �0௨ୖ 140௨ୖ 1.3௨ୖ

国

12�௨ୖ �.5௨ୖ

*P7 HD/�C ⾑糖 HEA1F

25௨ୖ ዪ�0FP௨ୖ 300௨ୖ

ᣑᙇ期⾑ᅽ /D/�C ⾑Ύクࣞアチࣥࢽ尿㓟 収⦰期⾑ᅽ中ᛶ⬡⫫

H25

⏨ᛶ
B0, ⭡ᅖ 中ᛶ⬡⫫ *P7 HD/�C

140௨ୖ 1.3௨ୖ

国

▼ᕝ県ᗈᇦ

51௨ୖ 35ᮍ‶

B0, ⭡ᅖ

H2�

51

ዪᛶ

⾑Ύクࣞアチࣥࢽ

25௨ୖ ⏨�5FP௨ୖ 300௨ୖ 51௨ୖ 35ᮍ‶ 12�௨ୖ �.5௨ୖ �.0௨ୖ 140௨ୖ

⾑糖 HEA1F 尿㓟 収⦰期⾑ᅽ ᣑᙇ期⾑ᅽ /D/�C

�0௨ୖ
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ղ健診受診の有無と医療費の関ಀ

健診受診者及び健診ᮍ受診者の生活習慣病にಀる医療費⥲㢠について、㛗期入㝔及び施設入ᡤ者

等を㝖きࠕ健診ᑐ㇟者数ࠖで㝖したࠕ一人当たり医療費ࠖを比較すると、令和ඖ年度の健診ᮍ受診者

の医療費は 5����4 円であり、健診受診者の医療費 ��4�3 円の⣙ � ಸである。また、これはྠつᶍの

ᗈᇦ連合及び国でもྠᵝのഴ向である。しかし、ࠕ健診を受けれࡤ医療費がᏳくなる。ࠖ という結ㄽは

ゝࡎ࠼、␿Ꮫ的・統計ฎ理にࡼる検ドは必要であるものの、ࠕ健診受診者は健康管理への関心が高く、

健診を受けて⮬らの生活習慣等を᣺り㏉り改善に努めるため、その結果として、生活習慣病は㔜⑕

化ࡎࡏ、医療費も高㢠とならないという結果につながったྍ⬟ᛶも♧၀される。ࠖ と理ゎし、ཪ国策

として特定健康診査・保健指導事業が推進された⫼ᬒも㋃ま࠼、被保険者⮬らがࡼり健康に関心を

ᣢࡕ、健康ᑑ࿨ᘏఙにつながる㐺ษな保健行動をとるࡼうな働きかけはព⩏があり、健康診査等の

ព⩏や活用方法等にかかるၨⓎᬑ及についても今後も積極的に取り組む࡭きࡔと⪃࠼る。 

健診受診者、ᮍ受診者における生活習慣病一人あたり医療費 （༢఩：円） 

出典：KDBࠕ健診・医療・介護データからࡳるᆅᇦの健康ㄢ㢟ࠖ 
健診受診者の一人あたり医療費：健診受診者の生活習慣病医療費⥲㢠㸭健診ᑐ㇟者数（生活習慣病ᝈ者数） 
健診ᮍ受診者の一人あたり医療費：健診ᮍ受診者の生活習慣病医療費⥲㢠㸭健診ᑐ㇟者数（生活習慣病ᝈ者数） 
健診ᑐ㇟者には㛗期入㝔者及び施設入ᡤ者等は含まれていない。 

健診受診者 健診ᮍ受診者 健診受診者 健診ᮍ受診者 健診受診者 健診ᮍ受診者 健診受診者 健診ᮍ受診者 健診受診者 健診ᮍ受診者

▼ᕝ県ᗈᇦ連合 ����0 5���11 ���4� 55��15 ���22 5��1�2 ��240 5��54� ��4�3 5����4

ྠつᶍᗈᇦ連合 ���50 4��3�� ��321 4��24� ��032 50�050 5���� 50�22� 5���� 51�352

国 5�4�4 50��1� 5�22� 50�5�5 4��2� 52�201 4��02 52�020 5�0�2 53�3�0

H25 H2� 51H2� H30
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3.ಖ೺஦ᴗᐇ᪋にಀる分ᯒ結ᯝ

第 1㹼2期ィ⏬に࠸࠾て、重症化ண㜵、་⒪㈝㐺ṇ化に関するಖ೺஦ᴗの௻⏬、体ไ࡙くりを中心

に進ࡵてࡓࡁ経㐣ࡸ஦ᴗ全体のホ౯を௨下の࠾࡜り♧すࠋ第 1 期及び第 2 期ィ⏬࡛進ࡵてࡓࡁ経㐣

 ࠋり♧す࠾࡜஦ᴗ全体の中間ホ౯を௨下のࡸ

第 2期ࢹー࡬ࢱルࢫィ⏬中間ホ౯ 

　　評　　価

┠　ᶆ ・ 課　題 䐟䝥䝻セス
（やってきた実㊶の㐣⛬）

䐠アウト䝥䝑ト
（事業実施量）

┠ ᶆ 健康診査の取組 健康診査の取組

〇健康診査 〇健康診査

R1 10市町 集団と個別ే用

8市町 個別のみ

1町 集団のみ

重症化予防対策 重症化予防対策

実施ព向市町䜈の事業ㄝ明及び協力の౫㢗

┴ᰤ㣴ኈ会ጤ託 2市町

合計 5市町 15人保健指導ヲ⣽な事業内容や評価方法等をᅜが♧す通知等

を参⪃に協㆟しながら実施

    ⿵ຓ㔠事業として事業開ጞ

課 題

䠘᪂つ事業の実施䠚

健康状態不明者の把握 健康状態不明者の把握

　䠘重症化予防対策䠚
医療費適正化対策 医療費適正化対策

〇後発医薬品差額通知

〇受診行動適正化指導

高齢者の特性を踏まえた対策 高齢者の特性を踏まえた対策
䠘医療費適正化対策䠚

䠘ポピュレーション対策䠚

ポピュレーション対策 ポピュレーション対策
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○健診受診率

R5年度 38.0％

○歯科健診実施市町 4市町

○糖尿病性腎症重症化予防

指導実施率 20％

検査値改善率 50％

○循環器疾患重症化予防

指導実施率 20％

○䝆ェ䝛䝸䝑ク普及

数量䝧ース 80％

○受診行動適正化

指導後の行動ኚ容率 80％

○広報（健康情報の普及）

H27年度から実施

・┴内全19市町にጤ託 広域連合発㊊当᫬から実施

<ᮍ受診者対策䠚

・ྛ市町が受診率向上のため、広報や受診່ዡ実施

㟁ヰ、ゼၥ等にて実施

・実施体制や取組状ἣは調査で

把握

○歯科健康診査

・H27、H28に┴歯科医ᖌ会と協㆟したが、┴内⤫一の

体制を整えることがᅔ㞴だったため見直した。

・⿵ຓ㔠事業に切り᭰え、H29からの実施体制を整ഛ

○歯科健康診査

○糖尿病性腎症重症化予防

・H27 ጤ託ඛ等を調査（▼ᕝ┴ᰤ㣴ኈ会䜈ጤ託Ỵ定）
○糖尿病重症化予防

䡡H28 から実施

䡡R1 実施 3市町
・H28 市町実施と┴ᰤ㣴ኈ会ጤ託のᙧ態にて事業開ጞ

・H29   実⦼やᅜ等の通知等も参⪃にして実施 ○循環器疾患重症化予防

䡡R1から実施

䡡R1実施市町 1市

49人に個別通知､ゼၥ回数9回
○循環器疾患重症化予防

・R1

・高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に向けて

ጤ託事業に切り᭰え、R2からの体制を整ഛ

○低ᰤ㣴防Ṇ

・高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に向けて

ጤ託事業に切り᭰え、R2からの体制を整ഛ

䕺᪂つ事業の௻画䡡実施体制

を検討

䕺市町との連携体制づくり

䕺関係機関､ᑓ門⫋団体など

との連携 ○健康状態不明者の把握

・高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に向けて

ጤ託事業に切り᭰え、R2からの体制を整ഛ

○健康状態不明者の把握

・高齢者の保健事業と介護予防

の一体的実施事業に向けて、

R2年度からの体制を整ഛ

䕺䠬䠠䠟䠝䝃イクルからの計画

を❧᱌

䕺対象者､方法等の検討

䕺ゼၥ､事業┠ᶆ､評価等検討

○後発医薬品差額通知

・業者ጤ託実施。 ・年3回通知（対象者に2年に1回）

┴内全19市町実施
○受診行動適正化指導

・H27年度は事業計画を❧て、ጤ託業者等とも協㆟して、

H28年度の実施体制を構築

・ゼၥ指導内容を把握するためྠ行ゼၥ
・R1年度5市町70人､業者ጤ託

䕺効果的な事業௻画 ○健康教育・健康相談

・高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に向けて

ጤ託事業に切り᭰え、R2からの体制を整ഛ

○健康教育・健康相談

・R2年度 2市実施

○フレイル対策事業

・ᅜ保連合会と協定を⥾結し、R1年度から事業を開ጞ

○フレイル対策事業

・R1年度 7市町実施䕺広報する健康情報の௻画

䕺ᑓ門⫋団体等との連携

○研修会等

・高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に向けて

研修会及び事業ㄝ明会をᅜ保連合会と共ദにて実施

○研修会等

・R1年度から市町向け研修会を

ᅜ保連合会と共ദで実施

○広報

・被保険者䜈の健康情報を࿘知するため、保険証の

一ᩧ᭦᪂᫬にチラシをྠᑒ

○広報

H27年度～

保険証の一ᩧ᭦᪂᫬に

健康情報のチラシをྠᑒ
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評　　価

③アウトカム
（結　果）

④ストラクチャー
（構　造）

⑤残っている課題

健康診査の取組 〇高齢者の保健事業及び介護予防の 全 体

一体的実施 は、市町における

高齢者施策総てと連結・融合して

より効果が表れることからこれまで

以上に市町との連携や関係団体

はじめ、市町の行政内の実施体制

の構築が重要となる。

保健・医療・介護分野のみならず、

福祉分野はじめ、道路・住宅・ライフ

ライン・災害対策・生涯教育・地域

づくり等関連分野とも関連の情報

共有など、連携協力体制の基礎

固めも必要となってくる。

この事業を効果的かつ、効率的に

実施するための体制構築に益々

努力していく必要がある。

〇健診受診率
〇年度評価・中間見直し・計画策定に
おけるKDB データ活用の促進

〇KDBデータ2次加工ツール等の
積極的な活用による事業展開の
促進

〇保健事業等の受託可能団体等の〇歯科健康診査

発掘・育成

8.1％
健康診査の取り組み

3市実施 受診率 7.1％

重症化予防対策 〇健康診査：受診率向上
被保険者に適切な保健医療行動を
促すための保健指導等の対象者
選定に活用するため受診率向上の
働きかけ

重症化予防対策

医療機関受診した人 27人/49人（55.1％） 〇本人の生活の質（QOL)低下及び
高額医療費に繋がる糖尿病性腎症
重症化予防効果のより高い対象者
選定基準及び実施方法､評価等の
探索等の検討、実施市町の調整

健康状態不明者の把握

医療費適正化対策

医療費適正化対策

H28    64.8%､ H29    68.8% ､H30   74.6%､R1   77.1% 〇後発医薬品差額通知

高齢者の特性を踏まえた対策

高齢者の特性を踏まえた対策

19市町参加

ポピュレーション対策
ポピュレーション対策

〇広報

R1 ：歯と口の健康づくり

R2 ：こころとからだの健康
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・H26年度32.2％、H27年度33.0％、H28年度33.7％

・H29年度34.4％、H30年度34.7％、R1年度35.0％

・H29年度 1市実施 受診率 14.2％

・H30年度 2市実施 受診率

・R1年度

○糖尿病性腎症重症化予防

・実施率 6.4 % (15人/234人対象)

｛結果報告された15人の把握できた検査値にて集計分析｝

・血糖､HbA1c､尿蛋白､eGFRがわずかでも改善した人

15人/15人（100％）

・HbA1c改善 6人/11人（54.5％）､血圧改善 4人/12人（33.3％）､

体重改善 8人/11人（72.7％）

○歯科健診：市町等との調整肺炎
予防含むフレイル予防等の観点から
咀嚼・嚥下等の口腔機能評価を
導入した歯科健診実施にむけた
市町や関係機関等との調整

○循環器疾患重症化予防

・実施率

高血圧 15人/231人（6.5％） ､脂質異常9人/185人(4.9％)

・個別通知 49人

○健康状態不明者の把握 ○糖尿病性腎症以外の重症化予防
（介護予防の観点を重視したもの）に
係る対象疾患やその内容等の検討

○後発医薬品差額通知事業 （R1.10月診療分）

・後発医薬品普及率（数量ﾍﾞｰｽ）

・数量シェアの向上

・情報提供の内容と方法の検討・通知者数

H28 27,693人､H29 32,500人､H30 29,123人､R1 27,812人 ○受診行動適正化指導

・実施市町の調整

・情報提供の内容と方法の検討
○受診行動適正化指導事業

・指導後の改善者61人（87.1％）

重複受診100％、頻回受診76.0％、重複服薬91.9％

・削減効果額一人当たり 6,254円、1か月当たり 381,494円

○高齢者の保健事業と介護

予防の一体的実施（R2～)

実施市町の調整

○地域包括ケアの推進

上記の一体的実施も含めて介護

部門等との連携強化に係る支援の

あり方の検討

○健康教育・健康相談 R2～

○フレイル対策事業

・R1年度 7市町実施 参加者300人

○研修会等

・R1年度 1月14日実施

○広報 （年度別テーマ）

H27：お薬手帳の活用

H28：お薬の残薬

H29：お薬の残薬

H30：生活習慣病の予防､適正受診・服薬､

セルフメディケーション

（チラシから保険証通知文に掲載方法を見直して実施）

・被保険者の健康寿命延伸は自らの

生活の質を維持するだけでなく、

医療保険制度の安定的運営、

堅持に繋がるということを理解して

いただけるよう積極的に広報（普及

啓発）する。

・あらゆる健康情報の提供内容と

方法の検討
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第 2 期データヘルス計画中㛫評価は⾲のとおり、個ู事業ࡈとにձプロセス、ղアウトプット、

ճアウトカム、մストラクチャーのほⅬから評価しているが、中㛗期及び▷期目標の達成状況は、

௨ୗのとおりである。

中㛗期的目標の達成状況 実⦼್ 中㛫評価್ 目標達成状況 

(1)⹫⾑ᛶ心⑌ᝈの⥲医療費๭合

(2)⬻⾑管⑌ᝈの⥲医療費๭合

(3)㏱ᯒ導入⑌ᝈの⥲医療費๭合

2.30㸣

4.��㸣

4.3�㸣

2.31㸣 

5.0�㸣 

4.42㸣 

目標達成 

目標達成 

目標達成 

▷期的目標の達成状況 

(4)糖尿病ᛶ⭈⑕の保健指導๭合

(5)糖尿病ᛶ⭈⑕者データ改善๭合

(�)健康診査受診๭合

(�)高⾑ᅽ�⬡㉁␗ᖖᮍ἞療者受診勧奨๭合

(�)受診行動㐺ṇ化指導後の改善๭合

(�)高齢者のṑ⛉健診実施⮬἞体数

(10)後Ⓨ医⸆ရ౑用๭合

�.4㸣

54.5㸣

35.0㸣

5.�㸣

��.1㸣

3 市町

��.4㸣

20.0㸣 

50.0㸣 

35.5㸣 

20.0㸣 

�0.0㸣 

2 市町 

�3.0㸣 

ᮍ達成 

目標達成 

ᮍ達成 

ᮍ達成 

目標達成 

目標達成 

目標達成 

中㛗期及び▷期目標್等について 

被保険者はቑ加しており、当↛のことながら医療費や介護費等のቑ加は᝿定⠊ᅖであるが、 

㔜⑕化予防ྍ⬟な⑌ᝈや病ែに㝈定した目標設定であること、生活習慣の改善というᜥの㛗い 

支援が必要であること、中㛫評価にಀる᪂たな見ゎや通▱等が♧されていないこと、ᴫࡡ目標 

್を達成していることから、ࠕ高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施ࠖ௨እの保健事業は、 

変᭦ࡎࡏ⥅⥆実施とし、目標達成した保健事業では目標್等は変᭦する。  

 また、௨ୗのヲ⣽については後㏙するが、保健事業の実施に㝿しては、令和ඖ年度のࠕ高齢者 

の特ᛶを㋃ま࠼た保健事業࢞イࢻライࣥ(第 2∧) 等ࠖにᚑって、ࠕ健康診査のၥ診⚊（㺰㺞㺬㺼中心)ࠖ

をࠕ高齢者の特ᛶを㋃ま࠼た㉁ၥ⚊ にࠖษり᭰࠼て、健康診査௨እのࠕ保健事業等の行動変ᐜ指標ࠖ

としても活用することとした。 

㏣加事業 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施（5㸴年度までに඲国市༊市町実施が目㏵） 

KDBࠐ  等㥑౑した健康ㄢ㢟把握㺃事業企画、ᗇෆ実施体制等構築する医療専門職の配置 

 通いのሙ等での保健事業と介護予防の連携㺃協働した事業展開する医療専門職の配置ࠐ

 糖尿病ᛶ⭈⑕等の個ู支援(㺨㺐㺶㺛㺖㺏㺪㺽㺹㺎㺟）と通いのሙ等の㺬㺽㺩㺽㺋㺸㺎㺚㺌㺻㺏㺪㺽㺹㺎㺟ࠐ

㔜Ⅼ事業 生活習慣病㔜⑕化予防（特に、糖尿病ᛶ⭈⑕）事業 

（෌ᥖ）  ࠐ糖尿病ᛶ⭈⑕㔜⑕化予防事業  （一体的実施としての展開がᮃましい） 

 ᚠ環ჾ⑌ᝈ㔜⑕化予防事業  （一体的実施としての展開がᮃましい）ࠐ

ᚑ᮶事業 

 ック医⸆ရᕪ㢠通▱事業ࣜࢿ࢙医療費㐺ṇ化  受診行動㐺ṇ化事業・ジࠐ

 健康診査   健康診査事業・ṑ⛉健康診査事業ࠐ

イル予防・ໟᣓケア推進 （一体的実施としての展開）ࣞࣇ  高齢者特有ࠐ
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4.ಶูのಖ೺஦ᴗにಀる分ᯒ࡜௒後の᪉ྥ性の᳨ウ

(1) 糖尿病性腎症重症化につ࠸て

分ᯒに㝿ࡋ、㺀㏱ᯒ㺁ࡣ傷病ྡ࡛ࡣな࡜ࡇ࠸かࡽ、㺀㏱ᯒ㺁にᙜࡓるデ⒪行Ⅽࡀ行ࢀࢃて࠸る患⪅を

≉ᐃࡋて㞟ィ࣭分ᯒࠋࡓࡋその結ᯝ、原ᅉࡀ明ࡽか࡜なࡓࡗ患⪅の 6 ๭ࡀ生活⩦័を起ᅉ࡜するも 

の࡛࠶り、その⣙ 6 ๭ࡀ糖尿病を起ᅉ࡜するࠕ糖尿病性腎症࡛ࠖ࠶るࡀ࡜ࡇ分かࡗて࠸るࠋ 

ᑐ㇟ࣞࢭプࢺ期間内࡛㺀㏱ᯒ㺁に関するデ⒪行Ⅽࡀ行ࢀࢃて࠸る患⪅ᩘ 

㏱ᯒ患⪅ᩘ
㏱ᯒ⒪ἲの✀類

（人）
血ᾮ㏱ᯒのࡳ 1,372
⭡膜㏱ᯒのࡳ 23
血ᾮ㏱ᯒ及び⭡膜㏱ᯒ 5

㏱ᯒ患⪅合ィ 1,400
 ࠋࢺプࢭ分ᯒᑐ㇟�͐ධ㝔、ධ㝔外、調๣の㟁子ࣞ�化⠊囲ࢱーࢹ
ᑐ㇟デ⒪年᭶ࡣᖹ成 28年 4 ᭶㹼ᖹ成 29年 3᭶デ⒪分�12 か᭶分�ࠋ 
 る患⪅をᑐ㇟に㞟ィ࠶ࡀ㺀血ᾮ㏱ᯒ㺁のデ⒪行Ⅽࡣくࡋ分ᯒᑐ㇟�期間内に㺀⭡膜㏱ᯒ㺁も�化⠊囲ࢱーࢹ
現᫬Ⅼ࡛㈨格႙失ࡋて࠸る⿕ಖ㝤⪅につ࠸ても㞟ィするࠋ⥭急㏱ᯒ࡜ᛮࢀࢃる患⪅ࡣ除くࠋ 

まࡓ、⿕ಖ㝤⪅の疾病ண㜵࣭೺ᗣ࡙くりの᥎進及び་⒪㈝㐺ṇ化をᅗるࡵࡓの㈈ᨻ支᥼ᣑ඘⟇࡜

重ࡀࠖ➼ಖ೺஦ᴗつまり発症ண㜵及び重症化ண㜵ࠕ、り࠾てࢀࡉ๰タࡀಖ㝤⪅ດຊ支᥼ไ度ࠖࠕてࡋ

視ࢀࡉて࠸る࡜ࡇ、ఱより糖尿病性腎症重症化ண㜵ࡣ、௨下（ࠕ糖尿病性腎症の現状࡜ㄢ㢟࣭ࠖࠕ␿Ꮫ

的ࢹࣅ࢚ンࠕ࣭ࠖࢫ重症化ண㜵を進ࡵるព⩏ ）ࠖの࠾࡜り、ᅜをᣲྲྀࡓࡆ組࡛࠶り、௒後も、⥅⥆ࡋて

ྲྀり組むࠋ 

 ࠋࢺプࢭ分ᯒᑐ㇟�͐ධ㝔、ධ㝔外、調๣の㟁子ࣞ�化⠊囲ࢱーࢹ
ᑐ㇟デ⒪年᭶ࡣᖹ成 28年 4 ᭶㹼ᖹ成 29年 3᭶デ⒪分�12 か᭶分�ࠋ 
 ࠋる患⪅をᑐ㇟に㞟ィ࠶ࡀ㺀血ᾮ㏱ᯒ㺁のデ⒪行Ⅽࡣくࡋ分ᯒᑐ㇟�期間内に㺀⭡膜㏱ᯒ㺁も�化⠊囲ࢱーࢹ
現᫬Ⅼ࡛㈨格႙失ࡋて࠸る⿕ಖ㝤⪅につ࠸ても㞟ィするࠋ⥭急㏱ᯒ࡜ᛮࢀࢃる患⪅ࡣ除くࠋ 
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＜ཧ⪃＞ 糖尿病性腎症重症化ண㜵の᭦なるᒎ㛤 

࠙糖尿病性腎症の現状࡜ㄢ㢟ࠚ 

࠙␿Ꮫ的ࢹࣅ࢚ンࠚࢫ 

࠙重症化ண㜵を進ࡵるព⩏ࠚ 

［ሗ࿌᭩ H29.7.10重症化ண㜵(ᅜಖ㺃後期ᗈᇦ�࣡ーキンࢢࢢループ］より 

28 

㸨高㱋⪅にᑐするᑐᛂࡋ࡜て、後期高㱋⪅ࡣ前期高㱋⪅࡛ࡓࡗ࠶᫬の状ἣࡸその後の状ἣ変化ࡀ、ຍ㱋

にకう心身機能の変化࡜࡜もに೺ᗣ状態➼࡬ᙳ㡪を及ࡰすྍ能性も⪃៖ࡋ、ᅜಖ➼のⱝ⪅ୡ代かࡽ連

の連ᦠの᥎進࡜ᕷ⏫ᮧࠕࡅり、᭦なるᒎ㛤にྥ࠶ᚲせ࡛ࡀ組ྲྀࡓࡋ⥆ にࠖ、௨下も㓄៖ࡋてࠋ࠸ࡓࡁ࠸ 

⣙ࡣ⪅新つ㏱ᯒᑟධ患ۑ 3୓㸯༓人࡛࠶り、ୡ⏺主せᅜ࡛᪥本᭱ࡀも㏱ᯒ患⪅ᩘࡀ多ࠋ࠸

་⛉デ⒪་⒪㈝全体⣙ۑ 29.3඙෇のうࡕ、生活⩦័病による་⒪㈝ࡣ⣙ 30�9㸣、糖尿病による་⒪㈝

⣙ࡣ 1.2඙෇�⣙ 4�4㸣�を༨ࡵるࠋ

一人᭶㢠⣙ࡣ㏱ᯒۑ 40୓෇㺃年間⣙ 1.57඙෇、་⒪㈝全体かࡽぢても大ࡁなㄢ㢟࡛࠶るࠋ

་⒪࡜の೺ᗣಖ持࣭増進をᅗる➼、೺ᗣᑑ࿨のᘏఙ⪅࠸の高ࢡࢫ重症化リࡸ⪅るࢀࢃᙉく␲ࡀ糖尿病ۑ

㈝㐺ṇ化のほⅬかࡽ、糖尿病性腎症重症化ண㜵のྲྀ組᥎進ࡀႚ⥭のㄢ㢟࡛࠶るࠋ

非௓ධ群にẚべࡀ腎⮚病期のಖ存期腎不全患⪅の多⫋✀௓ධ群ۑ eGFR低下㏿度ࡀ᭷ពに遅く、心血管

イ࣋ンࡸࢺ感染ࡀᑡなく、་⒪コࢺࢫも年間 1人ᙜࡓりの་⒪㈝➼ࡀ᭷ពに低くなるࠋ

2�糖尿病合ేする慢性腎⮚病患⪅にཷデಁ進支᥼ࡣ腎⮚ᑓ㛛་の連ᦠ࡛、高血圧ཪ࡜་ࡅかかりつۑ 㺔

᭶௨上中᩿�、デ⒪支᥼ IT 1�6�情ሗᥦ౪࡛࣒ࢸࢫࢩ 㺔᭶ẖ�、生活㺃食஦指ᑟ�3 㺔᭶ẖ�を行ࡓࡗ௓ධ

群により血糖ᨵၿ㺃H*)R低下⋡ࡀ᭷ពにᨵၿࡋ CKDの進行ࡀ遅くなࠋࡓࡗ

࣭ಖ㝤⪅ࡋ࡜て、ಖ᭷する後期高㱋⪅の೺デ࣭་⒪情ሗを✚ᴟ的に構成ᕷ⏫にᥦ౪

࣭ᗈᇦ連合࡜ᕷ⏫ᮧの཮᪉ཧ⏬のඖ࡛௻⏬運Ⴀ組織をタࡅ、ᐃ期的఍㆟㛤ദする➼体ไ☜ಖにດࡵる

ࠋᚲせࡀ࡜ࡇ

࣭高㱋期に一㈏性࣭連⥆性࠶るྲྀ組ࡀ行࠼るようᕷ⏫࡜情ሗࡸㄢ㢟をඹ᭷ࡋ、一㈏ࡓࡋಖ೺指ᑟを行

うな࡝の連ᦠ᥎進ࡀᚲせ

な࡜原ᅉࡀ‶⫧㐣食、運動不㊊➼生活⩦័及びその結ᯝの、ࡣる糖尿病࠶糖尿病性腎症の原疾患࡛ۑ

り、インࢫリン作用不㊊を生ࡌ発症するࡀ࡜ࡇ多く、糖尿病性腎症の発症࣭進ᒎᢚไにࡣ、血糖್࡜

血圧のコンࣟࢺールࡀ重せかつ腎症進ᒎ࡜࡜もに大血管障害の合ేリࡀࢡࢫ高くなるࡵࡓ、⫧‶、脂

質異常症、ႚ↮な࡝のᅉ子管⌮も重せ࡛࠶るࠋ

、イルࣞࣇ、ࡓࡋ࡜┙老化にకうㅖ⮚器機能低下をᇶ、ࡎࡽなࡳ合的な疾病合ేの「ࡣ࡛⪅後期高㱋ۑ

ྛ、ࡵࡓ࠸ࡁ大ࡀಶ人ᕪ、ࢀࡽぢࡀニア、認知症➼の進行࣌ルコࢧ ᑐ㇟⪅の状ἣを総合的にᢕᥱࡋ、

ಶ人ᕪ➼にᛂࡓࡌໟᣓ的ᑐᛂࡀᚲせ࡛࠶り、糖尿病性腎症重症化ண㜵࡛ࡽࢀࡇࡣ␃ព஦㡯を㋃ま࠼

て、主体的な生活⩦័ᨵၿをಁす࡜࡜もに、ᚲせな⪅にᑐࡋて㐺ษにಖ೺指ᑟ➼をᐇ᪋するᚲせ࠶ࡀるࠋ

➼行動のไ㝈、㔠㖹的支出、ࡎࡽなࡳて身体的࣭精神的なⱞ痛のࡗ࡜患⪅及びᐙ᪘にࡣ糖尿病性腎症ۑ

も大ࡁな㈇ᢸࡀかかるࡀ早期発ぢ࣭早期௓ධ࡛その㈇ᢸࡀ軽ῶࢀࡉる࡜ࡇになるࠋ患⪅及びᐙ᪘ࡀ糖

尿病性腎症重症化ண㜵のྲྀ組にཧຍするࡣ࡜ࡇ生ᾭの೺ᗣಖ持࣭増進、೺ᗣᑑ࿨のᘏఙ࠸ࡦて42 ࡣ/

ྥ上࠸࡜うಶ人の࣓リࢺࢵにつなࡀるࠋ

ࡸ⪅἞⒪中᩿、࠸ࡋ㞴ࡀ࡜ࡇるࢃ直᥋関ࡀ་⒪機関、ࡣるྲྀ組ࡅ࠾ᗈᇦ連合にࡸるᕷ⏫ᮧ࠶࡛⪅ಖ㝤ۑ

ᮍ἞⒪⪅をᢳ出ࡋ直᥋アプࣟーチを行うྲྀ組ࡀ含まࢀて࠾り、ఫẸの೺ᗣಖ持࣭増進につなࡀる࡜࡜

もに་⒪㈝㐺ṇ化にもつなࡀるࡵࡓ、ᐇ᪋するព⩏ࡣ大ࠋ࠸ࡁ

ᖹ成ࡣ┴㒔道ᗓ ۑ 30年度かࡽᕷ⏫ᮧ࡜࡜もにᅜẸ೺ᗣಖ㝤の㈈ᨻ運Ⴀの㈐௵をᢸ࠸、ᅜಖ運Ⴀに中心

的なᙺ๭をᯝࡓす࡜࡜ࡇなり、まࡓ、་⒪ィ⏬により་⒪ᥦ౪体ไにつ࠸て、་⒪㈝㐺ṇ化ィ⏬によ

りᇦ内の་⒪㈝につ࠸てᙺ๭をᢸࡗて࠸るࡵࡓ௒後㒔道ᗓ┴の་⒪㈝にᑐするࢼࣂ࢞ンࢫも大ࡁく

期ᚅࢀࡉるࠋ㒔道ᗓ┴にも重症化ண㜵のྲྀ組により㒔道ᗓ┴の་⒪㈝の㐺ṇ化を᥎進ࡋ、もࡗてᅜಖ

㈈ᨻのᇶ┙をᙉ化するようດࡵる࣓リࡣࢺࢵ大ࠋ࠸ࡁ

行ᨻ機関かࡀ⪅་⒪機関ᮍཷデ࣭἞⒪中᩿患、ࡣ་㺃主἞་､ᑓ㛛་➼にも重症化ண㜵᥎進ࡅかかりつۑ

་⒪機関の᭷する㈗重な人、ࡳ進ࡀり、患⪅の重症化ண㜵࣭ᨵၿࡀ⧄てཷデ増ຍにࢀࡉデ່ዡཷࡽ

的࣭物的㈨※をよりຠ⋡的活用ࡁ࡛ࡀるేࠋ せて、ᕷ⏫ᮧ及びᗈᇦ連合ࡀ行うಖ೺指ᑟ➼ࡣ患⪅の೺

ᗣのಖ持࣭増進にᐤ୚する࡜ࡇを㋃ま࠼、ᕷ⏫ᮧ➼࡜の連ᦠ࣭༠ຊࡀ進むࡀ࡜ࡇ期ᚅࢀࡉるࠋ
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ḟに、年度ู・市町ู᪂つ㏱ᯒ者の状況を௨ୗに♧す。 

令和ඖ年度の状況は、㏱ᯒ者が被保険者に༨める๭合は 0.��㸣であり、᪂つ㏱ᯒ者๭合は 21.�㸣

であった。 

年度ู・市町ู᪂つ㏱ᯒ導入者の状況 

出典：国保データベース（KDB）システムཌປ┬ᵝᘧ 2�2、3�� 2 ḟ加ᕤ 

ア㸬ᇶᮏ的な⪃࠼方

糖尿病ᛶ⭈⑕㔜⑕化予防の取組にあたってはࠕ糖尿病ᛶ⭈⑕㔜⑕化予防の᭦なる展開ࠖ報࿌᭩

（H2�.�.10 㔜⑕化予防(国保・後期ᗈᇦ)࣡ーࢢࢢࣥ࢟ループ)及び▼ᕝ県糖尿病ᛶ⭈⑕㔜⑕化予防 

プロࢢラムにᇶ࡙き௨ୗのどⅬで、PDCA サイクルに沿って実施する。 

なお、取組にあたってはᅗ⾲  。㔜⑕化予防のᇶᮏ的な取組のὶれࠖに沿って実施するࠕ�

ձ健康診査・ࣞセプト等でᢳ出されたࣁイࣜスク者にᑐする受診勧奨、保健指導

ղ἞療中のᝈ者にᑐする医療と連携した保健指導

ճ糖尿病἞療中᩿者や健診ᮍ受診者にᑐするᑐᛂ

ᵝᘧ3�� ᵝᘧ3�� ᵝᘧ3��

㏱ᯒ者
数

๭合
㏱ᯒ者
数

๭合 ㏱ᯒ者数 ๭合

1 㔠ἑ市 3�� 0.�2 125 34.1 �5 �0.0 411 0.�5 �� 23.� 5� 5�.� 44� 0.�5 110 24.� �� �0.�1

2 ୐ᑿ市 �0 0.�1 2� 3�.� 10 3�.0 �5 0.�4 1� 20.0 12 �0.� �� 0.�2 21 21.� 13 �1.�0

3 ᑠᯇ市 �4 0.�� 2� 2�.� 11 42.3 �� 0.�� 12 12.2 � �5.0 �� 0.5� 1� 21.3 11 5�.��

4 ㍯ᓥ市 41 0.5� � 22.0 � ��.� 44 0.�3 11 25.0 � 54.5 51 0.�4 � 11.� 2 33.33

5 ⌔Ὢ市 34 0.�2 10 2�.4 5 50.0 3� 0.�� 4 11.1 3 �5.0 2� 0.�1 4 13.� 3 �5.00

� 加㈡市 �� 0.�3 2� 31.5 15 53.� �� 0.�4 24 25.0 20 �3.3 102 0.�5 21 20.� 12 5�.14

� ⩚࿳市 2� 0.�� 3 10.� 0 0.0 32 0.�2 5 15.� 4 �0.0 40 0.�� 5 12.5 0 0.00

� か࡯く市 54 1.21 � 1�.� 5 55.� 5� 1.21 � 15.3 2 22.2 55 1.04 10 1�.2 3 30.00

� ⓑᒣ市 �� 0.�� 1� 1�.� 13 ��.4 102 0.�5 1� 1�.� � 50.0 100 0.�� 21 21.0 � 33.33

10 ⬟⨾市 2� 0.54 � 24.1 5 �1.4 2� 0.4� � 25.0 4 5�.1 34 0.53 11 32.4 � 54.55

11 㔝々市市 3� 1.05 � 20.5 5 �2.5 40 0.�� � 1�.5 � �5.� 3� 0.�2 � 1�.4 5 �1.43

12 ᕝ໭町 1 0.1� 1 100.0 0 0.0 2 0.30 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0 0.0 0 0.00

13 ὠᖭ町 35 0.�3 12 34.3 � 50.0 41 0.�� � 22.0 � ��.� 45 1.01 12 2�.� � 5�.33

14 ෆℿ町 1� 0.�2 5 2�.3 4 �0.0 2� 0.�� 4 13.� 3 �5.0 34 0.�� 5 14.� 3 �0.00

15 ᚿ㈡町 23 0.51 � 2�.1 2 33.3 21 0.4� 10 4�.� � �0.0 32 0.�� � 25.0 5 �2.50

1� ᐆ達ᚿỈ町 22 0.�0 2 �.1 2 100.0 22 0.�� 3 13.� 2 ��.� 24 0.�4 � 25.0 5 �3.33

1� 中⬟Ⓩ町 22 0.�� 2 �.1 2 100.0 1� 0.53 � 3�.� 4 5�.1 2� 0.�2 � 24.1 2 2�.5�

1� ✰Ỉ町 1� 0.�4 2 11.� 2 100.0 23 1.03 � 3�.1 4 44.4 1� 0.�5 4 21.1 2 50.00

1� ⬟Ⓩ町 1� 0.3� � 50.0 � ��.� 2� 0.�2 � 25.0 4 5�.1 30 0.�5 4 13.3 1 25.00

1�0�� 0.�3 310 2�.2 1�5 5�.5 1�215 0.�� 2�0 21.4 1�3 �2.� 1�2�4 0.�� 2�1 21.� 154 54.�0

被保険
者๭合

51

▼ᕝ県ᗈᇦ連合

᪂つ㏱ᯒ
者๭合

ෆ）糖尿病
᪂つ㏱ᯒ
者๭合

ෆ）糖尿病
被保険
者๭合

᪂つ㏱
ᯒ者数

市町ྡθ ᪂つ㏱
ᯒ者数

H2�H25

ෆ）糖尿病
᪂つ㏱ᯒ
者๭合

᪂つ㏱
ᯒ者数

被保険
者๭合
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㔜⑕化予防のᇶᮏ的な取組のὶれ 

NO 済

1 □

2 □

3 □

4 □

5 □

6 □

7 □

8 □

9 □

10 □

11 □

12 □

13 □

14 □

15 □

16 □

17 □

18 □

19 □

20 □

21 □

22 □

23 □

24 □

25 □

26 □

27 □

28 □

29 □

30 □

31 □

32 □

33 □

34 □

35 □

36 □

37 □

38 □

糖尿病対策推進会議等への報告 〇

A
改
善

改善点の検討 〇

マニュアル修正 〇
次年度計画策定 〇

記録、実施件数把握 〇

C
評
価
報
告

3ヶ月後実施状況評価 〇
6ヶ月後評価（健診･レセプト） 〇

１年後評価（健診・レセプト） 〇
医師会等への事業報告 〇

〇
かかりつけ医との連携状況確認 〇

〇

D
保
健
指
導

募集（複数の手段で） 〇
対象者決定 〇
介入開始（初回面接） 〇

継続的支援 〇

カンファレンス、安全管理

苦情、トラブル対応 〇

D
受
診
勧
奨

介入開始（受診勧奨） 〇
記録、実施件数把握 〇
かかりつけ医との連携状況把握 〇

レセプトにて受診状況把握

（外部委託の場合）
事業者との協議、関係者への共有 〇

個人情報の取り決め 〇

マニュアル作成 〇
保健指導等の準備 〇

計画書作成 〇

募集方法の決定 〇

予算･人員配置の確認 〇
実施方法の決定 〇

基準に基づく該当者数試算 〇

介入方法の検討 〇

情報連携方法の確認 〇
対象者選定基準検討 〇

医師会等への相談（情報提供） 〇

糖尿病対策推進会議等への相談 〇

項　目 ストラクチャー プロセス アウトプット アウトカム

P
計
画
・
準
備

チーム形成（国保・衛生・広域等） 〇

健康課題の把握 〇
チーム内での情報共有 〇
保健事業の構想を練る（予算等） 〇
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イ㸬ᑐ㇟者の᫂確化

ձᑐ㇟者㑅定ᇶ準の⪃࠼方

ᑐ㇟者の㑅定ᇶ準にあたっては、いしかࢃ糖尿病ᛶ⭈⑕㔜⑕化予防プロࢢラムを参⪃に、ᢳ出

するᑐ㇟者を௨ୗのとおりとする。 

㸿 ཎ๎、�0 ṓᮍ‶とする。 

Ｂ 健診結果から、✵⭡時⾑糖್ 12� ਺�੃௨ୖ、または、HEA1F�.0㸣௨ୖ 

㹁 尿⺮ⓑ（2㸩）௨ୖ、または、⭈ᶵ⬟（H*)5）50PO�ศ�1.�3 ੍ᮍ‶ 

Ｄ ࣞセプト情報から、㏱ᯒ἞療、糖尿病㏱ᯒ予防指導管理料が算定されていないことを確ㄆする。 

㹃 その௚、市町のᇶ準該当者で必要とㄆめる者 ͤＢかつ㹁とする。 

ղ㑅定ᇶ準にᇶ࡙くᑐ㇟者の把握

ᑐ㇟者をᢳ出する㝿はࠕ糖尿病ᛶ⭈⑕病期ศ㢮 （ࠖ糖尿病ᛶ⭈⑕合ྠ委ဨ会）をᇶ┙とする。

糖尿病ᛶ⭈⑕病期ศ㢮（改ゞ） 

 出典：糖尿病἞療࢞イ201��201）ࢻ�）�᪥ᮏ糖尿病Ꮫ会�一部抜粋 

健診にて、⾑Ύクࣞアチࣥࢽ検査、尿⺮ⓑ（定ᛶ）検査を実施しているሙ合は⭈ᶵ⬟（H*)5）の

把握はྍ⬟であるが、尿アル࣑ࣥࣈについては把握が㞴しい。CKD 診療࢞イࢻ 2012 で、尿アルࣈ

⺮尿と尿࣑ࣥࣈ尿と尿⺮ⓑ（�）、ᚤ量アル࣑ࣥࣈ定量（PJ�GO）にᑐᛂする尿⺮ⓑをṇᖖアル࣑ࣥ

ⓑ（s）、㢧ᛶアル࣑ࣥࣈ尿（㸩）としていることから尿⺮ⓑ（定ᛶ）検査でも⭈⑕病期の推 が

ྍ⬟となる。

▼ᕝ県ෆ市町の後期高齢者の健診㡯目において、ୖグ㡯目が୙㊊しているとこࢁもあり、必要

な検査㡯目が඘実するࡼう働きかけていく。 

このᑐ㇟者の㑅定ᇶ準については、�4 ṓまでの特定健康診査の保健指導ᑐ㇟者ࡔったሙ合には

�5 ṓ௨㝆も保健指導を⥅⥆して受けられることとし、医療保険者が変ࢃって指導が㏵ษれること

がないࡼうにし、㔜⑕化予防効果の⥅⥆を目㏵とす࡭きと⪃࠼ており、௨ୗの㸿㹼㹃のうࡕのࠕ㹃

その௚、市町のᇶ準該当者で必要とㄆめる者ࠖというᯟ組ࡳの中でᑐᛂしたい。 
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ճᇶ準にᇶ࡙く指導ᑐ㇟該当者の状況

健康診査受診者の๓㏙の㑅定ᇶ準にᇶ࡙くᑐ㇟者数は年々ቑ加してきており、令和ඖ年度は 234

人となっている。 

年度ู・市町ูᑐ㇟者の状況 

θ 市町ྡ ᖹ成 2� 年度 ᖹ成 2� 年度 ᖹ成 30 年度 令和ඖ年度 

1 㔠ἑ市 35 �� �5 105 

2 ୐ᑿ市 � � � 1� 

3 ᑠᯇ市 15 21 24 23 

4 ㍯ᓥ市 0 2 1 0 

5 ⌔Ὢ市 1 1 0 1 

� 加㈡市 11 4 5 3 

� ⩚࿳市 0 0 1 4 

� か࡯く市 5 13 14 1� 

� ⓑᒣ市 1� 22 1� 25 

10 ⬟⨾市 � 10 � 5 

11 㔝々市市 � � 2 � 

12 ᕝ໭町 0 0 0 0 

13 ὠᖭ町 2 � 3 � 

14 ෆℿ町 � 3 � 10 

15 ᚿ㈡町 2 3 � � 

1� ᐆ達ᚿỈ町 1 0 0 2 

1� 中⬟Ⓩ町 0 2 2 2 

1� ✰Ỉ町 0 0 0 0 

1� ⬟Ⓩ町 0 2 2 0 

▼ᕝ県ᗈᇦ連合 121 1�2 1�4 234 
出典：国保連合会ࠕ糖尿病ᛶ⭈⑕㔜⑕化予防事業におけるᑐ㇟者㑅定のための出力情報స成ࠖ 
ͤ各市町健診㡯目の㐪いにࡼりᢳ出にᕪあり

մ実施方法

・市町実施または、▼ᕝ県ᰤ㣴ኈ会へ実施委託

・3㹼�か᭶程度の保健指導（必要にᛂじて࢛ࣇローアップ実施）

・医療ᶵ関との連携

・保健指導実施๓後の検査್や生活習慣等改善の状況を確ㄆ

市町との連携体制の඘実をᅗり、効果的に実施できるࡼう委託ඛ等と取り組む。

高齢者糖尿病の⾑糖ࣥࢥトロール目標（HEA1F ್） 

出典：糖尿病἞療࢞イ（�201��201）ࢻ�᪥ᮏ糖尿病Ꮫ会�一部抜粋 

カテࣜࢦーϩ カテࣜࢦーϪ

ձ㍍度ㄆ▱㞀ᐖ㹼
㍍度ㄆ▱⑕

ձ中等度௨ୖのㄆ▱⑕
または

 または
ղᇶᮏ的AD/పୗ

または

ղ手ẁ的AD/పୗ、
ᇶᮏ的AD/⮬❧

ճከくの౫Ꮡ⑌ᝈや
ᶵ⬟㞀ᐖ

なし �.0�ᮍ‶ �.0�ᮍ‶

あり
�.5�ᮍ‶

（ୗ㝈�.5�）
�.0�ᮍ‶

（ୗ㝈�.0�）

�.0�ᮍ‶
（ୗ㝈�.0�）

�.5�ᮍ‶
（ୗ㝈�.5�）

カテࣜࢦーϨ

ᝈ者の特ᚩ・
健康状ែ

㔜⑕ప⾑糖が
༴᝹される⸆๣

（イࣥスࣜࣥ〇๣、
⸆ࢻࢽࣜࢢ、⸆68

など）の౑用

ձㄆ▱ᶵ⬟ṇᖖ

かつ ࠉ

ղAD/⮬❧

�.0�ᮍ‶

65歳以上

75歳未満
75歳以上
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 ࠋに十分ὀពする࡜ࡇ高くなるࡀて重症低血糖の༴㝤性ࡗຍ㱋にక、ࡋࡔࡓ

(2)೺ᗣデᰝにつ࠸て

἞⒪┠ᶆࡣಶูに、年㱋、⨯病期間、低血糖の༴㝤性、࣏ࢧーࢺ体ไな࡝にຍ࠼、高㱋⪅࡛ࡣ認知

機能ࡸ ᇶ本的 ADL、ᡭẁ的 $'/、ే存疾患な࡝も⪃៖ࡋてಶูにタᐃするࠋ 

೺ᗣデᰝཷデ⪅のうࡕ、ᮍ἞⒪⪅の᭷ᡤぢ（ཷデ່ዡ್）状ἣを௨下に♧すࠋ

་⒪ 再ᥖ） 血糖 血圧

೺ᗣデᰝཷデ⪅にࡅ࠾るᮍ἞⒪⪅の᭷ᡤぢ状ἣ（௧࿴ඖ年度） 

脂質 肝機能 貧血 腎機能 尿酸
೺デ ཷデ່

ᕷ⏫ྡ ᮍཷデ ๭合 ๭合 重症度 ✵⭡᫬140௨上 160/100௨上 LDL180௨上 ⏨+E10.1GOT101௨上 尿⺮白2+௨上

ཷデ⪅
9.0௨上

ዡ್ุ
⪅

の高࠸
(㸣) (㸣) +EA1c7.4௨上 TG1,000௨上 GPT301௨上 ዪ+E9.1

ᐃ
eGFR<40

ﾚ㺫ﾞﾙ
ȚGTP301௨上

㔠ἑᕷ 22,962 185 0.8 115 62.2 30 5 9 14 0 1 3 0

୐ᑿᕷ 351,668 2.1 21 4 060.0 3 0 0 0 1 0

ᑠᯇᕷ 736,490 1.1 44 60.3 20 0 11 6 1 0 3 0

㍯ᓥᕷ 161,612 1.0 13 2 081.3 1 0 0 0 1 0

⌔Ὢᕷ 364 11 53.0 1 045.5 1 0 0 0 0 0

ຍ㈡ᕷ 261,761 1.5 21 6 080.8 3 2 0 0 1 0

⩚࿳ᕷ 121,063 61.1 0 050.0 0 0 0 0 0 0

か࡯くᕷ 212,193 1.0 15 4 171.4 1 0 0 1 0 1

白ᒣᕷ 646,040 1.1 44 68.8 10 1 9 1 0 0 3 0

能⨾ᕷ 91,952 40.5 2 044.4 1 0 0 0 1 0

㔝ࠎᕷᕷ 291,812 1.6 20 5 069.0 2 2 0 0 0 1

ᕝ໭⏫ 1211 10.5 0 0 0100.0 0 0 0 0 0

ὠᖭ⏫ 141,224 61.1 3 042.9 2 1 0 0 0 0

内ℿ⏫ 61,202 50.5 0 083.3 0 0 0 0 0 0

ᚿ㈡⏫ 211,818 1.2 14 5 166.7 3 1 0 0 1 0

ᐆ㐩ᚿ水⏫ 8275 72.9 0 087.5 0 0 0 0 0 0

中能Ⓩ⏫ 572 27 4.7 21 4 177.8 3 0 0 0 0 0

✰水⏫ 5194 12.6 0 020.0 0 0 0 0 0 0

能Ⓩ⏫ 486 14 2.9 11 4 078.6 1 2 0 0 1 0

石ᕝ┴ᗈᇦ連合 53,899 577 1.1 374 64.8 9100 50 29 1 2 15 2

出඾㸸.'%ࠕ後期高㱋⪅の೺デ状ἣࠖ 

೺デཷデ⪅のᮍ἞⒪の状ἣ࡛ࡣ、௧࿴ඖ年度の೺デཷデ⪅のᮍ἞⒪⪅ࡣ 577 人（1.1㸣）࡛ 、ࡀる࠶

そのうཷࡕデ່ዡ್の人ࡀ 374 人（64�8㸣）࡛࠶るࠋ血糖ࡸ血圧、脂質、腎機能の᳨ᰝ್の異常ࡣ、

་⒪㈝分ᯒ�中分類）࡛ㄢ㢟࡜なࡓࡗ上఩疾患ࠕ腎不全 高血圧性疾患ࠕࠖ 脳梗塞ࠕࠖ 糖尿病ࠖのせᅉࠕࠖ

 ࠋる࠶ࡀくᚲせ࠸てࡋᙉ化ࡁ⥆ࡁ௒後もᘬࡣり、ཷデ່ዡによる発症ண㜵࣭重症化ண㜵のྲྀ組࠶࡛

まࡓ、೺デࡣ自ࡽの೺ᗣ状態を知る機఍࡛࠶るࡸ࡜ࡇ、重症化ண㜵のᑐ㇟⪅の発ぢ、ᮍ἞⒪のཷデ

່ዡ್の人をより早期に἞⒪につなࡄ機఍ࡋ࡜ても重せ࡛࠶り、ᘬࡁ⥆ࡁ೺デཷデ⋡ྥ上にもດࡵ

るᚲせ࠶ࡀるࠋ 

௒年度より、ࠕ≉ᐃ೺ᗣデᰝのᶆ‽的な質ၥ⚊ࠖかࡽ、高㱋⪅の≉性を㋃まࡓ࠼೺ᗣ状態を総合的

にᢕᥱするࡵࡓにࠕ新࠸ࡋၥデ㡯┠（質ၥ⚊）ࠖ のሙ➼࡛の࠸なく㏻࡛ࡅࡔり、೺デ࠾てࢀࡉᑟධࡀ

活用も᥎進ࢀࡉて࠸るࠋ೺デ結ᯝのࡳなࡎࡽ、デ⒪ࡸ㏻࠸のሙな࡝に࠸࠾ても、೺ᗣ状態をホ౯する

生活ᨵၿするࡵイルにᑐする関心を高ࣞࣇ高㱋⪅のࡀ➼⪅ಖ೺஦ᴗ࣭௓ㆤண㜵ᢸᙜࡸఫẸ、࡛࡜ࡇ

 ࠋるࢀࡉ期ᚅࡀ࡜ࡇ
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(3)ṑ⛉健康診査について

第 2 期計画では、ࠕᖹ成 2� 年度の⣽ᑠศ㢮における医療費(入㝔㸩እ᮶）ୖ఩ 10 ఩までの⑌ᝈࠖ

のࠕ� ఩に⫵⅖ࠖがあり、高齢者にかかりやすい⑌ᝈとしてᤊ࠼ることが必要であり、ࠕいしかࢃ健

康ࣇロࣥテ࢕アᡓ␎ 2013ࠖにおいても、ṑ⛉の取組は糖尿病のࣜスク要ᅉとなるṑ࿘病予防や介護

予防のほⅬから、ㄗᄟᛶ⫵⅖やཱྀ⭍ᶵ⬟のపୗにࡼるపᰤ㣴予防ᑐ策の඘実がᥖࡆられており、ᘬ

き⥆きṑ⛉保健の取組を⥅⥆していく。 

⣽ᑠศ㢮医療費ศᯒ（入㝔㸩እ᮶）の状況（ᖹ成 2� 年度） 

出典：KDB 医療費ศᯒ(2) ኱㺂中㺂ᑠ㺂⣽ศ㢮  ͤ඲体の医療費 (入㝔㸩እ᮶)を 100�として計算

また、市町ูのṑ⛉医療費の⥲㢠と一人当たり医療費は各市町㛫には኱きなᕪはない。 

ṑ⛉保健はⱝいୡ௦からのṑ࿘⑌ᝈᑐ策に加࠼、ཱྀ⭍ᶵ⬟పୗの予防ᑐ策は㔜要である。 

ṑ⛉健康診査は、ᖹ成 2� 度から国ᗜ⿵ຓが開ጞされているが、令和ඖ年度では㔠ἑ市、୐ᑿ市、

ᑠᯇ市、加㈡市、⩚࿳市が取り組ࢇでいる。ཌ生ປ働┬医ᨻᒁṑ⛉保険ㄢのࠕ後期高齢者をᑐ㇟とし

たṑ⛉健診ࢽ࣐ュアル(H30.10) でࠖは、その目的をࠕṑ・ṑ⫗の状ែやཱྀ⭍ෆの⾨生状ែにၥ㢟があ

る高齢者やཱྀ⭍ᶵ⬟のపୗのᜍれがある高齢者をスクࣜーࢢࣥࢽし、ヲしい検査や἞療等につなࡆ

ることで、ཱྀ⭍ᶵ⬟の⥔ᣢ・向ୖ、඲㌟⑌ᝈの予防等を実⌧する。ࠖ としており、今後とも、市町を

はじめṑ⛉医ᖌ会との連携をすすめて取り組ࢇでいきたい。 

年度ู・市町ู後期高齢者ṑ⛉医療費及び一人当たりṑ⛉医療費 (༢఩�円) 

出典：国保データベース（KDB）システムࠕ市༊町ᮧูデータࠖ 

⥲㢠
㸯人当たり

医療費
⥲㢠

㸯人当たり
医療費

⥲㢠
㸯人当たり

医療費
⥲㢠

㸯人当たり
医療費

㔠ἑ市 1�345�0�1�5�0 2�0�5 1�400�����200 2�0�0 1�53��������0 2�1�3 1��0��32��0�0 2�22�

୐ᑿ市 153�2���4�0 1�2�3 1�0�4�0�340 1�311 1�5�11����0 1�41� 1�3�442���0 1�553

ᑠᯇ市 35��320�3�0 2�044 3���00��050 2�0�3 40���5���30 2�1�3 415���5�4�0 2�152

㍯ᓥ市 11�������10 1�402 115�4����40 1�3�0 12���05���0 1�555 121�42��210 1�4�3

⌔Ὢ市 50���3�230 1�01� 4���42��10 ��� 54�530���0 1�115 5��451���0 1�1��

加㈡市 2���0�0�5�0 2�130 305�313���0 2�202 32����0���0 2�333 34��4�1��50 2�41�

⩚࿳市 �������120 1��35 ����2��0�0 1��3� 104��11���0 1��1� �����4�110 1��5�

か࡯く市 ���4���1�0 1���1 �5�03����0 1�5�2 105�01��4�0 1��0� 10��5���410 1��04

ⓑᒣ市 2�1�0���1�0 1���� 2�5�221�210 1��51 30����4�450 1���3 333�02��1�0 1��50

⬟⨾市 13��44����0 1���3 134�5���210 1��50 14���1����0 1��5� 143�0�0��30 1��2�

㔝々市市 ����0��5�0 1��1� ����52���0 1��32 111�0�1�1�0 2�0�2 11��015���0 2�0��

ᕝ໭町 15�3�3��30 1��52 13�1�4���0 1��33 14���1�510 1��03 15��54�220 1����

ὠᖭ町 �5�0����40 1��42 �5�441�1�0 1���0 ����0��510 1���0 ���01���30 1����

ෆℿ町 �5��5����0 1��55 ���0�����0 1���4 ���2���500 1���� ����40��10 1��4�

ᚿ㈡町 �3��31�240 1�525 �����4�0�0 1�3�0 ���5���520 1�40� �1�001�0�0 1�4��

ᐆ達ᚿỈ町 4������230 1�5�� 45�55��3�0 1�501 4��324���0 1�5�5 52�412�120 1��05

中⬟Ⓩ町 5��451�330 1�442 54�0�5�010 1�310 5��0�5�1�0 1�3�� 5��0���5�0 1�3�4

✰Ỉ町 30�1�3�530 1�10� 2��525��30 1�01� 2���3����0 1�03� 2��352�400 1�103

⬟Ⓩ町 5��41���00 1�0�� �2�3���440 1�131 ��������20 1�224 ���533�230 1�3�0

▼ᕝ県ᗈᇦ 3�453�113�3�0 1��10 3�52��020��40 1���� 3���2��15���0 1��2� 4�035���5��50 1��55

H2� H2� H30 51

市町ྡ
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(4)受診行動㐺ṇ化について

௨ୗは医療費㐺ṇ化事業として実施しており、後期高齢者の特ᛶに配៖し⥅⥆していきたい。

と᭶にྠ一医療ᶵࡦ、と᭶にྠ⣔⑌病を理⏤に」数の医療ᶵ関に受診している㺀㔜」受診者㺁やࡦ

関に一定回数௨ୖ受診している㺀㢖回受診者㺁、ࡦと᭶にྠ⣔医⸆ရが」数の医療ᶵ関でฎ方され、

ฎ方᪥数が一定௨ୖの㺀㔜」᭹⸆者㺁をᖹ成 30 年 10 ᭶からᖹ成 31 年 3 ᭶診療ศ(� か᭶ศ)のࣞセプ

トデータを用いてศᯒした。

㔜」受診者数 

� か᭶㛫の実人数 
（うࡕ受診行動㐺ṇ化指導事業実施市町の実人数） 

1�13� 人 

（34 人） 

データ化⠊ᅖ(ศᯒᑐ㇟)͐入㝔㺃入㝔እ㺃ㄪ๣の㟁Ꮚࣞセプト。ᑐ㇟診療年᭶�H30.10 ᭶㹼H31.3 ᭶診療ศ(� か᭶ศ)。 

資᱁確ㄆ᪥�51.�.1 時Ⅼ。ᰴᘧ会♫データ࣍ライࣥࢰ特チ医療費ศゎを用いて算出。 

ͤ㔜」受診者数�1 か᭶㛫にྠ⣔の⑌病を理⏤に、3医療ᶵ関௨ୖの受診者ᑐ㇟。㏱ᯒ中、἞療してないࣞセプトはᑐ㇟እ。

順఩ 病ྡ ศ㢮 ๭合（㸣） 

1 変ᙧᛶ⭸関⠇⑕ ➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈ 21.0㸣

2 㦵⢒㧼⑕ ➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈ 11.0㸣

3 高⾑ᅽ⑕ ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈ 10.�㸣

4 ౽⛎⑕ ᾘ化ჾ⣔の⑌ᝈ �.2㸣

5 ⊃心⑕ ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈ �.�㸣

㢖回受診者数 

� か᭶㛫の実人数 
（うࡕ受診行動㐺ṇ化指導事業実施市町の実人数） 

3�4�� 人 

（�55 人） 

データ化⠊ᅖ(ศᯒᑐ㇟)：入㝔እ、ㄪ๣の㟁Ꮚࣞセプト。ᑐ㇟診療年᭶�H30.10 ᭶㹼H31.3 ᭶診療ศ(� か᭶ศ)。 

資᱁確ㄆ᪥�51.�.1 時Ⅼ ͤ㢖回受診者数�1 㺔᭶㛫に 12 回௨ୖの受診者ᑐ㇟。㏱ᯒᝈ者はᑐ㇟እ 

順఩ 病ྡ ศ㢮 ๭合（㸣） 

1 変ᙧᛶ⭸関⠇⑕ ➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈ �.2㸣

2 高⾑ᅽ⑕ ᚠ環ჾ⣔の⑌ᝈ 4.�㸣

3 ⭜部⬨ᰕ管⊃✽⑕ ➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈ 4.�㸣

4 㦵⢒㧼⑕ ➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈ 4.5㸣

5 ⫪関⠇࿘ᅖ⅖⑕ ➽㦵᱁⣔及び結合組⧊の⑌ᝈ 4.3㸣

㔜」受診者及び㢖回受診者のୖ఩の⑌ᝈにはࠕ➽㦵᱁⣔の⑌ᝈ がࠖከく、今⯡、国が実施を推進し

ているࠕ高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施ࠖの取組もこうした⫼ᬒを㋃ま࠼て展開される

と推ᐹするが、ࠕ➽㦵᱁⣔⑌ᝈのⓎ⑕及び㔜⑕化予防の取組ࠖは、㔜」及び㢖回受診者の㐺ṇ化に⧅

がることが期ᚅできるとともに、介護予防とも連動する有効な取組ࡔと⪃࠼ている。 
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㔜」᭹⸆者数 

� か᭶㛫の実人数 
（うࡕ受診行動㐺ṇ化指導事業実施市町の実人数） 

3���3 人 

（1�� 人） 

データ化⠊ᅖ(ศᯒᑐ㇟)�入㝔㺂入㝔እ㺂ㄪ๣の㟁Ꮚࣞセプト。ᑐ㇟診療年᭶は H30.10 ᭶㹼H31.3 ᭶(� か᭶ศ)。 
資᱁確ㄆ᪥：51.�.1 時Ⅼ。ͤ㔜」᭹⸆者数�1 㺔᭶㛫にྠ⣔医⸆ရが」数の医療ᶵ関でฎ方され、ྠ⣔医⸆ရ᪥数合計 
が �0 ᪥を㉸࠼るᝈ者をᑐ㇟とする。 

順఩ ⸆ရྡ ศ㢮 ๭合（㸣） 

1 ࣓チࣂࢥール㘄 500ȣJ 0.5 ਺ Ｂ๣ 3.5㸣࣑ࣥタࣅ

2 タケ࢟ャࣈ㘄 10 ਺ ᾘ化ᛶ₽⒆用๣ 2.�㸣

3 ࣜࣜカ 2D 㘄 25 ਺ その௚の中ᯡ⚄経⣔用⸆ 2.4㸣

㘄ࢻࣆ࣑ࣂࣞ 4 100 ਺ ᾘ化ᛶ₽⒆用๣ 2.4㸣

5 セࣞࢥックス㘄 100 ਺ ゎ⇕㙠③ᾘ⅖๣ 2.3㸣

㔜」᭹⸆にࡼって、ࡩらつきや㌿ಽの༴険が高まる௚、⭈⮚や⫢⮚の㈇担もከくなるなどᵝ々な

ᙳ㡪がある⸆๣もከく含まれるため、ࠕお⸆手ᖒࠖの活用をಁすなど、かかりつけ医やかかりつけ⸆

ᒁとも連携した取組が必要であり、今後とも医療ᶵ関はじめ、医ᖌ会や⸆๣ᖌ会等の関ಀᅋ体とも

こうした健康実ែをඹ有するとともに、協働した取り組ࡳについて、高齢者の特ᛶを㋃ま࠼た保健

事業と介護予防の一体的実施の推進にあたってᙉ化していきたい。 

なお、一体的実施等におけるࣆ࣏ࠕュࣞーシࣙࣥアプローチ（㞟ᅋ支援・ၨⓎᬑ及）ࠖ においては、

᪂ᆺࢥロࢼウイルスឤᰁ⑕が⶝ᘏする中におけるឤᰁ⑕予防のどⅬも含めた㐺ṇな受診行動のಁし

や㔜」᭹⸆等の༴険ᛶ等にಀるෆᐜについても取り組ࢇでいく必要があると⪃࠼ている。 

Ќ

高

�効果� 

ప

Ў

ඃ ඛ 順 ఩
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(5)ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及について

ձジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率
ඛⓎ医⸆ရからジࣜࢿ࢙ック医⸆ရへのษり᭰࠼をᝈ者にಁし、⸆๣費の๐ῶをᅗっているが、

ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရへのษり᭰࠼は」数の⑌病にᑐして行うことができるため、ከくのᝈ者にᑐし

てアプローチできる฼Ⅼがある。 

ᖹ成 2� 年度から令和ඖ年度におけるジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率(数量ベース㺃㔠㢠ベース)を、年

度ูに♧す。令和ඖ年 10 ᭶診療ศのジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率(数量ベース)��.1�は、ᖹ成 2� 年 10

᭶診療ศの りࡼ��.�� �.3  。イࣥトୖ᪼している࣏

年度ูジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率(数量ベース)

ͤジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率：

ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရ⸆๣費�(ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရ⸆๣費�ඛⓎရ⸆๣費のうࡕジࣜࢿ࢙ック医⸆ရがᏑᅾする㔠㢠⠊ᅖ)

年度ูジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率(㔠㢠ベース)

ͤジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率：

ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရ⸆๣数量�(ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရ⸆๣数量�ඛⓎရ⸆๣数量のうࡕジࣜࢿ࢙ック医⸆ရがᏑᅾする数量)

68.3% 68.8%

72.5%

74.6%
75.7%

77.1%

64.0%

66.0%

68.0%

70.0%

72.0%

74.0%

76.0%

78.0%

80.0%

0

20,000,000

40,000,000

60,000,000

80,000,000

H29.4 H29.10 H30.4 H30.10 H31.4 R1.10

ジェネリック医薬品

普及率（％）
薬剤数量（数）

ジェネリック医薬品薬剤総量
先発品薬剤数量のうちジェネリック医薬品が存在しない数量

43.2% 43.6%

47.8%

49.1% 49.3%

50.7%

40.0%

42.0%

44.0%

46.0%

48.0%

50.0%

52.0%

0

500,000,000

1,000,000,000

1,500,000,000

2,000,000,000

2,500,000,000

3,000,000,000

3,500,000,000

H29.4 H29.10 H30.4 H30.10 H31.4 R1.10

ジェネリック医薬品

普及率（％）薬剤費（円）

ジェネリック医薬品薬剤費
先発薬剤費のうちジェネリック医薬品が存在しない金額範囲

－ 3� －



�� 

ղ市町ูジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率

令和ඖ年 10 ᭶診療ศのジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率(数量ベース)を市町ูに♧す。

市町ูジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率(数量ベース)  

データ化⠊ᅖ（ศᯒᑐ㇟）：入㝔、入㝔እ、ㄪ๣の㟁Ꮚࣞセプト。ᑐ㇟診療年᭶は令和ඖ年 10 ᭶診療ศ。 

ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရ⸆๣数量�(ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရ⸆๣数量�ඛⓎရ⸆๣数量のうࡕジࣜࢿ࢙ック医⸆ရがᏑᅾする数量) 
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ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率(数量ベース)については、市町ࡈとのᬑ及率のᕪがあり、医療費㐺ṇ

化に向けて、その市町㛫のᕪが⦰ᑠされるࡼう、被保険者にᑐするࠕジࣜࢿ࢙ック医⸆ရ にࠖಀるၨ

Ⓨᬑ及を含め、ࡼり積極的な健康情報等の提供のあり方についても検ウしていく必要がある。 

年度㺃市町ู ジࣜࢿ࢙ック医⸆ရᬑ及率(数量ベース)  

市町ྡ ᖹ成 2� 年 ᖹ成 30 年 令和ඖ年 

1 㔠ἑ市 ��.1㸣 �3.�㸣 ��.3㸣

2 ୐ᑿ市 ��.5㸣 �5.�㸣 ��.1㸣

3 ᑠᯇ市 �2.�㸣 ��.�㸣 �0.1㸣

4 ㍯ᓥ市 ��.�㸣 �3.4㸣 �3.�㸣

5 ⌔Ὢ市 43.�㸣 4�.4㸣 52.�㸣

� 加㈡市 �2.�㸣 ��.0㸣 �0.5㸣

� ⩚࿳市 ��.�㸣 �2.4㸣 �5.2㸣

� か࡯く市 ��.4㸣 �1.�㸣 �5.2㸣

� ⓑᒣ市 �1.�㸣 ��.�㸣 ��.2㸣

10 ⬟⨾市 �3.0㸣 ��.�㸣 �1.1㸣

11 㔝々市市 �1.5㸣 ��.�㸣 �0.4㸣

12 ᕝ໭町 �0.5㸣 ��.2㸣 �1.�㸣

13 ὠᖭ町 �0.�㸣 ��.4㸣 �1.�㸣

14 ෆℿ町 �4.0㸣 ��.0㸣 �1.2㸣

15 ᚿ㈡町 �2.�㸣 ��.�㸣 �0.�㸣

1� ᐆ達ᚿỈ町 ��.�㸣 �5.0㸣 �5.5㸣

1� 中⬟Ⓩ町 �0.4㸣 �0.0㸣 �2.4㸣

1� ✰Ỉ町 �3.3㸣 �2.�㸣 �4.�㸣

1� ⬟Ⓩ町 �0.1㸣 �3.�㸣 ��.3㸣

▼ᕝ県ᗈᇦ連合 ��.�㸣 �4.�㸣 ��.1㸣
データ化⠊ᅖ（ศᯒᑐ㇟）：入㝔、入㝔እ、ㄪ๣の㟁Ꮚࣞセプト。ᑐ㇟診療年᭶は令和ඖ年 10 ᭶診療ศ。 
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