
 

. 被保険者構 の 推計

当広域の 5 以上の被保険者数は令和  年度が  人、令和 年度からは

団 の加 となり、令和 年度では ６  人に 加するが、令和  年度以

は になると ではいるが、被保険者数に係る 推計は、当広域の保

険 定のための関係 の ・ 合等を して しているため、参考 であ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 被保険者数の 推計に う医療

令和  年度は約 5 であり、団 の加 や の え解 に

より、令和 年度以 の医療 は被保険者 に して すると でお

り、令和 年度は約 と推計しているが、この推計 は被保険者数推計

様、当広域の保険 定の関係 の ・ 合を い、 的にも 度の と

して しており、医療 による医療 高 や高 な 療 等の登場などは

定 れないため参考 と ることとしているが、医療 推計では被保険者数の推計と

は なり、令和  年度及び令和  年度の医療 は とはなっていない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 健康医療情報等の  

年度 医療 年

5

5 5 5 .

5 5 5 5 . 5

5 .

5 .

.

5 .

5 .

5 .

.

県後期高齢者医療広域連合 療

年度 被保険者 人 年

.

.

5 .

5 .

.

.

.

5 .

5 .

県後期高齢者医療広域連合 療

.

.
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3. 平 と平 立期

平 は 81.1 歳・ 87.3 歳と と 全国より 0.3 歳長  

平 立期 は 令和 4 年度は令和 年度と 0.6 歳 0.8 歳長

な る  

平 立期 と平 の （ 広域平 ： 0.8 歳 2.4 歳）の 大市町

は 4.3 歳 3.6 歳  

市町名

1 市 51.6

2 町 50.4

3 水町 49.1

4 島市 46.2

5 町 44.7

6 市 40.4

7 水町 39.6

8 市 38.7

9 中 町 37.2

10 市 36.0

11 広域 29.8

12 市 29.7

13 小松市 28.9

14 市 28.1

15 内 町 27.0

16 金沢市 26.7

17 美市 26.2

18 町 24.5

19 川 町 23.6

20 野 市市 19.8

出 ：R2国 査

高齢

1 野 市市 81.8 野 市市 88.6

2 小松市 81.4 市 87.8

3 市 81.4 川 町 87.6

4 市 81.3 小松市 87.5

5 金沢市 81.2 市 87.5

6 市 81.2 市 87.5

7 川 町 81.2 美市 87.5

8 町 81.2 金沢市 87.4

9 市 81.1 内 町 87.4

10 美市 81.1 市 87.3

11 広域 81.1 町 87.3

12 町 81.0 水町 87.3

13 水町 81.0 広域 87.3

14 水町 80.8 町 87.1

15 中 町 80.7 中 町 87.0

16 内 町 80.6 島市 86.9

17 市 80.5 町 86.8

18 島市 80.4 市 86.7

19 市 80.2 市 86.5

20 町 79.6 水町 86.5

出 ：KDB　R 地域の全体 の 　

平 (歳

1 川 町 83.9 市 85.2

2 内 町 81.7 野 市市 85.2

3 町 81.3 水町 85.2

4 市 81.2 市 85.0

5 美市 81.0 市 85.0

6 市 80.8 金沢市 84.9

7 野 市市 80.8 広域 84.9

8 小松市 80.7 小松市 84.8

9 金沢市 80.5 美市 84.8

10 水町 80.4 町 84.8

11 広域 80.3 内 町 84.7

12 市 79.9 島市 84.6

13 中 町 79.8 町 84.6

14 市 79.7 町 84.4

15 島市 79.7 川 町 84.2

16 市 79.7 中 町 84.1

17 町 79.6 市 83.9

18 市 79.0 水町 83.8

19 町 79.0 市 83.7

20 水町 76.5 市 83.1

出 ：KDB　R4地域の全体 の 　

平 立期 （要 護 以上）(歳

R1 R4 R1 R4
広域(歳 81.1 81.1 87.3 87.3

(歳 80.5 80.6 87 87
全国(歳 80.8 80.8 87 87

出 ：KDB　地域の全体 の

平

R1 R4 R1 R4
広域(歳 79.7 80.3 84.1 84.9

(歳 79.4 80.1 84 84.4
全国(歳 79.6 80.1 84 84.4

出 ：KDB　地域の全体 の

平 立期 (要 護2以上



 

令和 年度国 の 5 以上の人口 合「高齢化 」については、県 は 

. であり、最高は 市5 . であり、 いで能登町5 .5 、 町 . 、

島市 . 、最 は 々市市 . であった。 医療 域 では、 能登 域

. 、中能登 域 . 、 中 域 . （ 市 . ・ 市以

5. ）、 加 医療 域 . であり、 年度から令和 年度にかけて高

齢化が進 る。 

5 以上人口 合    

加 医療 域 .  .  

中 医療 域 

う 市 

う 市以  

.5 

.  

.  

.  

.  

5.  

中能登医療 域 5.  .  

能登医療 域 .  .  

国  年齢 ３区 人口・年齢構造 数 県 地域 市町  

合は、令和 年度のが ・ 病・ が令和 年度より 加して

おり、令和 年度のが ・ 疾 は国よりも い。 

 

ア

・ と 自立期間の差は、 が 的に長い。 と 自立期間の

地域 差はあるが、その差の関係 は特に められない。

・高齢化 は、 医療 域における地域 差がある。

市町における高齢者保健事業の実施計画では、 市町 体及び 地区における健康

実態において、 差等の特 等を えた取組が必要であり、 した高齢

の 場 づくり等を加 した事業計画等が必要である。

・が ・ 病・ による 合が えている。

重症化予防が重要となってくる。

国 国
人数 人 合 合 合 人数 人 合 合 合

が 5 . .5 . 5 5 .5 . 5 .
疾 5. . . . .

病 . .5 . . . .5
病 .5 . . 5 . . .

.5 . 5 . . .
地域の 体 の把握

合

当広域 当広域



   

 

. 健康 ・ 健康 の実施状況 

健康 （健康 は 市町で実施している。） 

国との では、当広域は令和 年度及び令和 年度のいずれも高いが、

イル 症による健 下状態が したとはいえない状況である。 

 

 

 

 
 
市町 は、最高 5 . ・最 .5 と . の差がある。上 5 の市

町における 期高齢者の特定健 は 5 . 5 . と 上 が、下 5

では特 の は かった。令和 年度に 者対 をした町の は約３ 上

したが、その . は 実施者であったと考察する。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

健康  

令和 年度は . 、令和 年度が . で かに している。 

令和 年度の 健 実施市町数は 市町 と なく、そのう 口 機能評価

を実施しているのは 5 市町である。 も と い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

市町
町 .

島市 .5
市 .

当広域 .
市 5.5

町 5.
市 .

加 市 .
市 .

中能登町 .
県後期高齢者医療広域連合実 報

口 機能評価実施

市町 健

当広域 . .

. .

国 . .

地域の 体 の把握

市町
か く市 5 . .

々市市 . .
市 .5 5.
町 . .

5 市 . .
市 . .

内 町 .5 .
当広域 .5 5.

町 . 5.
能 市 .5 .

島市 . .
市 . 5.5
町 . .5
市 . .

5 町 . .
中能登町 . .

市 . .
町 5. .

加 市 5. .
能登町 .5 .

県後期高齢者医療広域連合実 報

市町 健
市町 健 対 者 人 健 者 人

能 市 .
町 5 .

か く市 5 .
々市市 5 .5

5 市 5 .
町 5 .

内 町 5 .5
市 5 5 .
市 5 .5
市 5 5 5 .
町 5 .

中能登町 5 5 .
市 5 5 .

島市 5 5.
5 加 市 5 5 5.

町 .
市 5 .

能登町 .5
町 5 .

県国 健康保険団体連合会
高齢者の健 上 市町
高齢者の健 下 市町

国保（６ ）特定健



 5  

 

健 と医療の   

令和 年度健 者の一人当り医療 は 、健 者の

と すると . である。 

 

 

 

 

 

 
 

ア  

・健 に市町 差がある。 

者対 を行った町は も上 しており、 者対 が重要 

期高齢者健 が影響するため国保と連携した 上対 が重要 

・健 者は 者より医療 が高く、健 という保健行 の定 が重要 

・ 療 の後期高齢者は、医療機関で健 項 当を けている場合が い   

後は「 なし健 」の をより推 していく。 等 

    

5. 健 ・ 健 の状況（健康状況） 

有 の状況は以下の のとおり、「高 ・ 度高 」が令和 年度より高く

なった。 者 合は、 国と して高い。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 5

人数 人 5 5

合 . . .

人数 人 5

合 . .

人数 人

合 5. .

人数 人 5

合 . .

人数 人

合 . . 5

当広域
国

健 者 人

5以上

. 以上

度高 以上

機能 下

生 様 5

一体的実施・ 活 支援 ル
  条件 定 以下かつ で体重が 以上
  年度と

一体的実施・ 活 支援 ル 重症化予防 療中・ 療含む
  度高 期 または 期 以上

一体的実施・ 活 支援 ル 重症化予防 症・
  条件 定 （ 5 または ）かつ当 年度に医療 なし

健 者 健 者 健 者 健 者

当広域 5

5 5 5

国 55 5

健 ・医療・介護 から る地域の健康課題

健 の有 における生活習慣病等一人当たりの医療



   

 

国と して、約 の市町において 者 合が高い。 者 合の上 ３市

町は高 の上 に している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

人数 人 合

か く市 5 .

町 5 .

島市 5 .

能登町 5 .

5 町 5 .

市 .

中能登町 .

市 5 5 .

内 町 5 .

当広域 5 .

市 .

市 5.

町 5 5.

市 5 5 5.

5 加 市 5 .

能 市 .

町 5 .

市 5 5 .

町 .

々市市 .5

5以上
市町 健 者 人

人数 人 合

町 .

島市 .

能 市 .

町 .

5 か く市 5 5 .

市 .

当広域 5 .

市 5 .

市 5 .

町 .

能登町 5 .

々市市 .

中能登町 .

町 5 .

5 市 .

町 5 .

市 .

内 町 .

加 市 5 .

市 5 .

. 以上
健 者 人市町

人数 人 合

島市 .

市 5 .

市 5 .5

か く市 5 .

5 市 .

町 .

町 5 .

市 5 .

加 市 5 .

当広域 5 5 .

能 市 .

市 .

町 5 .

町 5 5.

5 中能登町 5.

内 町 5 5.

々市市 .

能登町 5 .

市 .

町 .

度高 以上
健 者 人市町

人数 人 合

々市市 .

中能登町 .

能 市 .

加 市 5 .

5 町 .

内 町 .

町 5 .

か く市 5 .

市 5 .

当広域 5 5 .

市 .

市 . 5

市 .

町 .

5 島市 .

能登町 5 .

市 .

市 .

町 5 .

町 .

機能 下
健 者 人市町
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セ ン  

・ 高 の ク者 合 経年  

高 の ク者 合の より 機 下 の の

の が るの の 組 必要 る  

・ 機 の ク者 合は が の ク者 合の より

機 る め の り組 必要が る  

・ 者 合が全国より高 県内 の市町が全国より高 より

高 の が る め とその他の

の 組 高齢者 を 対策が必要 る  

栄養 ク者より 者 合は国より高 広域 は内 よる

管内 関連 の める  
 
 

6. 高齢者 の 査 （ ）    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

人 (人) 合

1 小松市 6,401 258 4.0%

2 野 市市 2,017 79 3.9%

3 市 2,598 100 3.8%

4 美市 1,932 72 3.7%

5 金沢市 22,288 815 3.7%

6 市 1,149 42 3.7%

7 広域 54,238 1,881 3.5%

8 町 1,716 57 3.3%

9 水町 335 11 3.3%

10 市 5,894 189 3.2%

11 水町 426 13 3.1%

12 島市 1,677 51 3.0%

13 中 町 644 17 2.6%

14 町 569 15 2.6%

15 市 816 21 2.6%

16 市 1,675 42 2.5%

17 町 1,159 29 2.5%

18 市 1,670 41 2.5%

19 内 町 1,132 26 2.3%

20 川 町 140 3 2.1%

栄養※4
市町名 健 者(人)※１

体
年

のが
お

る

以

度が

の１年
ー

ン の
を

１ 以
上

と
を な

の
り

の
が
な
り

６
～

以上の体

R2 30.4% 21.4% 57.5% 19.6% 54.5% 18.3% 28.9% 13.3%
R4 30.4% 21.7% 57.5% 18.9% 56.4% 17.9% 27.6% 12.9%

全国 R4 27.7% 20.9% 59.1% 18.1% 62.9% 16.2% 24.8% 11.7%
出 ：KDB　R4 査の

機 認知機

広域

出 ：※ 　KDB　R 5-2

　　　※ 　一体 ・KDB 用支 ール
                   R4　6 ( )
                   治療中・ 治療
　　　　　  度高 の ：
                   期160 Hg
                   は 期100 Hg以上

　　　※ 　一体 ・KDB 用支 ール
                   R4　9 ( ・CKD)
　　　　　　 ：（e-GFR45 は
                   ） つ 年度 医療 な

　　　※ 　一体 ・KDB 用支 ール
                   R4　1 栄養
　　　　　　 ：BMI20以下 つ
                    体 が2-3 以上の体 が り
　　　　　　R 年度と



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ア  

「以 に べて く 度が い」以 は、口 ・ ・ 知機能では国より高く、

「お や 等でむ る」は、令和 年度より 化している。 

市町 では、 市、 島市、加 市、 市、能 市、 町、 町、内

町、 町、中能登町、 町において、口 機能が当広域より 下している。これ

までの実 より、 イ ア による取組は しい 状も まえ、 レ

ア での対 等地域の実情に応じた取り組 を推 していく。すでに

レ ア で口 フレイル対 を行っている市町や口 機能評価を

含む 健 を実施している市町には、 イ ア による取組を提案して

いく。 

 

市町 合
町 .

島市 .
町 .

中能登町 .
5 市 .

市 .
町 .
市 .

加 市 .
か く市 .

市 .
町 .
市 .

能 市 .
5 内 町 .

当広域 .
能登町 .
々市市 .

町 .
市 .

半年 に べて
いものが べにくい

市町 合
内 町 5.

町 .
能 市 .

市 .
5 加 市 .

町 .
町 .

島市 .
町 .
市 .

々市市 .
当広域 .

中能登町 .
市 .

5 市 .
か く市 .
能登町 .

市 .
町 .

市 .

お や 等でむ る

市町 合
島市 .

町 .
能登町 .

町 .
5 か く市 .

市 .
市 .

内 町 5 .
々市市 5 .

町 5 .
市 5 .

当広域 5 .5
市 5 .
市 5 .

5 町 55.
能 市 55.

中能登町 5 .5
加 市 5 .

町 .
市 .5

以 に べて く 度が い

市町 合
町 .

島市 .
町 .

か く市 .5
5 町 .

能 市 .
能登町 .

町 .
市 .

中能登町 .
市 .

当広域 .
市 .
市 .

5 々市市 .
内 町 .

市 5.
市 5.

加 市 .
町 .

じことを くなどの
れあり

市町 合
市 .
市 .

島市 .
町 .

5 能 市 .
町 .

当広域 .
か く市 .

町 .
市 5.

能登町 5.
市 5.

中能登町 .
々市市 .

5 市 .
加 市 .
内 町 .

町 .
市 .

町 .

日の日 が
からない時あり

市町 合
能登町 .

島市 .
町 .
町 .

5 市 .
町 5 .5

市 5 .
町 5 .

か く市 5 .
市 5 .
市 55.

当広域 5 .
町 5 .

能 市 5 .
5 市 5 .5

々市市 5 .
市 5 .

加 市 5 .
中能登町 5 .
内 町 .

等の を
に 以上

市町 合
島市 .

町 .
町 .

能登町 .
5 市 .5

市 .
町 .

加 市 .
市 .5

中能登町 .
市 .

当広域 .
町 .
市 .

5 市 .
能 市 .
々市市 .

か く市 .
内 町 .5

町 5.

この 年間に

地域の 体 の把握



 

 参考  健康づくりのための 体活 ・ イ ３より一  
令和６年.  健康づくりのための 体活 ・ の に関する検討会 

体の方 は、 人差を まえ、 度や を 整し、 能なものから取り組 、 よりも、 
しでも く 体を かす。高齢者では、 りっ なしの時間が長す ないよう 意する。 
度 以上の 体活 （ の を う ての活 ）を 日 以上 日約  

以上 当 の有 や 力・ ・ など 要 な を 日以上行うこと 
を推 するとともに、 に配慮し、 等に 意する。 

. 健康状態 者の状況

市町 の健康状態 者は 々に 加している。 県では国保や広域の医療情報

や健 歴情報、介護保険情報から健康 が 明な人に対し「お 者 事業」を

実施しているが 取組を していない市町や医療専門職の関与が くない状況もあ

ることから 一体的実施事業での取組を進める。 

市町 の状態 者数の 年推  

 

令和 年度の健 ・医療・介護 を していない者は 人である。

そのう 、健 下 5 市町では合 て 5 人いる。 

ア

・健康状態 者は人数・ 合ともに 加 している。（健 対 の約 当）

健 や 療は、「生活習慣病等の重症化」や「要介護状態の重度化」に

する 能 が高く、健康状態の把握に め、健 等の必要な支援

に る。

（人）

市町

市

市

市

島市 5 5

市

加 市 5

市 5

か く市

市 5 5

能 市

々市市

町 5

町 5 5

内 町

町

町 5 55

中能登町

町 5

能登町

合 計 5 5

県長 社会課



   

 

. 医療  

医療 は ・ ともに令和 年度で高く、一人当たり医療 （ ）の

は 国より高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

市町 の一人当たり医療 の上 は、 市、内 町、 町となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

市町 合計

市 5

内 町 5 5

町

加 市 5

5 市 55

町 5

か く市 5

々市市

当広域 5 5

市

中能登町

市

町

能 市

5 町

市

町 5

能登町

島市 5

市 5

の一人当たり医療 は、 での となる

地域の 体 の把握

当広域 国 当広域 国 当広域 国

5 5 5

5 5 5

の一人当たり医療 は、 での となる

地域の 体 の把握

医療

一人当たり
医療

.

5.

合計

5 .

..

.5
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医療 大分 を年齢 すると ～ 歳が高 次 ～

歳 一人 りの医療 は ～ 歳と ～ 歳の 期高齢者（ 保険者）

が 常 高  

を ・大分 みると 系 が ～ 歳と ～ 歳の

を め その が （ り） る   

出 ： ンシ ル分  年齢  被保険者一人 りの医療  
分 対 ： 院 DPC 院 剤の 子 セ  
対 年 ：令和 年 ～令和 5 年 3 療分 12 分  
年齢 ：令和 5 年 3 31  

分 大分 医療 成 分 大分 医療 成

1 系の 7 , 37,22 .5% 系の 1, , , 31.5%

2 系の 2 , 56,6 11.7% 系の 616, , 6 13.1%

3 経系の 222, 6 ,75 . % 経系の , ,13 .5%

の 2 ,2 ,31 . % 系の 3 , ,2 7. %

5 系の 171,636,56 7.6% 系 合組織の 3 ,637,27 7. %

総計 2,266,577,53 総計 ,7 , 6,6

出 ：KDB　R 医療 分 大分

65- 歳 7 - 歳

年齢 医療 /年
65- 歳 2,266,577,53

- 歳
75- 歳

- 歳
- 歳
- 歳
- 歳

歳～
総計

出 ：KDB　R 医療 分 大分

医療 合 医療 合
・ ー 2,12 % 5,531, 1 .5%

%1.3,771,1%1.13,2石
%7.1,5,7%.71,65,2大立

石（ 管・ ） ,13 .2% , 1, 2 .7%
（ り） 5 ,1 1,7 6. % 1,1 2, 72,15 6.1%
（ な ） 12,16 2 % 23,7 ,36 2. %

出 ：KDB　R 小分

65-6 7 -7



 

は、生活習慣病を とする疾病が約 を め、このう 、 病によ

る 病 症は６ を める。 

ル 加資  化 （ 対 ） を含む 、 、 
の レ 。対 療年 は令和 年 令和 5 年 療 。 

ア

・一人当たり医療 の は国より高い。重症化して に がる疾病を予防する

必要がある。

・ 被保険者は 体の . が一人当たり医療 が を いて高い。 被保

険者の加齢と団 の加 によって医療 の は確実である。 後とも

を有する 等を予防するため、 人の医療保険者（国保・社保）における

「 の 疾 への対 」と当広域とが連携した「生活習慣病等の重症化予防」

を推進する。

. 疾病 医療

医療 における疾病 医療 合

、 症、 、 病が 国より高い。令和 年度は、 、 、

病が令和 年度より くなっている。 

 

 

 

 

 

. . .

. . .

病 . .

・ 5. . .

病（ 有） . . .

高 症 5. 5. .

. . .

異常症 . . .

症 . . .

地域の 体 の把握

当広域 国

. . .

症 . . .

. . .

病 . .

. .

・ . . .

病（ 有） . . .

異常症 . . .

高 症 5. . .

地域の 体 の把握



 

疾病 のレ 件数とレ 点数

人当たりレ 件数は、 の 、 異常症、 症、 病、

病、 が く、 の 症が国より い。 

 

レ 一件あたり点数は、令和 年度と して、 異常症、 ・ 疾

等が高くなり、 点数では、 が変 らず、その他は くなっている。 

 

の一人当たり医療 において、 国と して高いのは、 疾 、 疾 、

による 病の件数が いことが であると考えられる。また、 において、

と どの生活習慣病が令和 年度より レ 点数が高くなっていることも医

療 の上 につながっていると考察する。 

医療 化のためにも生活習慣病の重症化予防を推 する

当広域では、 医療 が高いため、 レ で市町 を行う。 

当広域 件 国 件

.

異常症 .

症 .
病（

あり）
5 .

病 .

.

.

.

高 症 .

・ .5

高 症 . 5

疾病 医療 生活習慣病・

当広域 件 国 件

症 5 5 . 5

病 .

・ 5 .

5 .

.
病（

あり）
.

異常症 5 5 .

高 症 5 5 .

.

. 5

高 症 .

疾病 医療 生活習慣病・

点 点

異常症 5 .

・ 5 .

高 症 5 5 .

高 症 5 .

5 .

症 .

5 .

5 .
病（

あり）
.

病 5 .

5 . 5

疾病 医療 生活習慣病・

点 点

.

・ 5 .
病（

あり）
5 .

病 5 .

. 5

.

.

症 5 5 .

高 症 .

異常症 .

高 症 .

疾病 医療 生活習慣病・



   

 

人当たり レ の疾病 件数を市町 すると、 、 病はか く

市、 、 ・ 、 異常症、 症は内 町、 ありの 病は

町、 は 々市市、高 症は 市が い。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

市町
人当たり

レ

件数 件

か く市 5
市
町

当広域
5 々市市 5

市 5
加 市 5

市
内 町

中能登町
島市 5

能 市
市

町
5 町

市
町
市 5
町

能登町

市町
人当たり

レ

件数 件

内 町 5
々市市

町
か く市 5

5 市
当広域

市
市 5

中能登町 5
加 市
能 市

市 5
市

町
5 市 5

島市
町
町

能登町
町

市町
人当たり

レ

件数 件

内 町 5
市
市
町

5 当広域
市

中能登町
市

町
々市市

町
市
町
市 5

5 島市 5
加 市 55
能 市 5
能登町

か く市
町

症

市町
人当たり

レ

件数 件

々市市
市
市
町

5 島市
市

当広域
能 市

か く市
市
市
町

加 市
能登町

5 市 5
中能登町 5

町
内 町

町
町

市町
人当たり

レ

件数 件

町
々市市

町
市

5 か く市 5
市 5

能登町
市
町

当広域 5
内 町

中能登町
市

島市
5 能 市 5

町
市

加 市
市
町

ありの 病

市町
人当たり

レ

件数 件

内 町 5
加 市

か く市
市

5 町
市

当広域
町 5

々市市
町
市

島市 55
能登町 5

市
5 中能登町 5

町
町

市
能 市

市

・



 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レ 件当たり点数を市町 すると、 、 は 市、 症

は 町、 はか く市、 は能 市、 ありの 病、 病、高

症、 異常症で 町が最も高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

市町
人当たり

レ

件数 件

か く市
町 5

町
島市

5 町
能 市

市
市

々市市
市

当広域
加 市

中能登町
市 5

5 内 町
町
市
町 5
市

能登町

病

市町
人当たり

レ

件数 件

市
々市市 5

当広域
市

5 島市
市 55
市
町
市

能 市
市
町

加 市 5
町

5 中能登町
か く市
内 町

町
町 5

能登町

高 症

市町
人当たり

レ

件数 件

内 町
市
町

能登町
5 加 市 5

島市
町

当広域
町

能 市
市 5
町 5
市

か く市
5 市

市
々市市

市
町

中能登町

異常症

市町
レ

一件当たり

点数 点

市 5
中能登町
能 市 5 5

町
5 市

町 5
市

能登町 5
島市 5

々市市
当広域 5

市
加 市

か く市 5
5 市 5

町 5 5
内 町 5

町 5
市 5
町 5

市町
レ

一件当たり

点数 点

市
町

中能登町 5
町

5 島市 5
市

能登町
加 市

市
能 市
当広域 5

市 5
町

か く市
5 市 5

内 町 5
々市市 5

町 5 5
町 5 5
市 5

疾病 医療 生活習慣病・

市町
レ

一件当たり

点数 点

町 5
能登町 5

中能登町
か く市

5 町
市
町 5
市
市

当広域
市 5 5

能 市 5
町
市

5 市
町

々市市
内 町 5

島市
加 市

ありの 病



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

疾病 医療 生活習慣病・

市町
レ

一件当たり

点数 点

町
市 5
町 5

能 市
5 内 町 5

々市市
町

当広域
か く市

市 5
市 5
市 5 5

加 市
市 5

5 市 5
町 5

島市 55 5
能登町 5

中能登町
町

症

市町
レ

一件当たり

点数 点

か く市 5
内 町
能 市 5
能登町 5 5

5 市 55
町 5
町
市 5

町 5
当広域 5

市
市 55
町 5

島市
5 町

加 市 5
市

々市市 5
市 5

中能登町 5

市町
レ

一件当たり

点数 点

能 市 5
内 町

市 5
市 5

5 町
町
市 5

中能登町
市
町

当広域
か く市

市
々市市

5 能登町
島市

町 5
市 5

加 市 5
町 5

・

市町
レ

一件当たり

点数 点

町
内 町
々市市

町
5 能登町 5 5

市
町 5
市

島市 5
能 市
当広域

町
市 5 55
市 5 5

5 加 市
市

か く市 5
市
町 5

中能登町

異常症

市町
レ

一件当たり

点数 点

町
島市

町
市

5 市
市

能 市
当広域 5

市
内 町
能登町

中能登町 5
加 市

市
5 か く市 5

々市市 55
町

町 5 5
市
町

高 症

市町
レ

一件当たり

点数 点

町
市 5

町 5
能 市

5 々市市
中能登町 5 55

町
市

島市
当広域
加 市

市
か く市 5

市
5 能登町 5

内 町 5
町
市
市 5
町

病



   

 

参考 及び の医療  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

医療
合

医療
合

医療
合

医療
合

医療
合

医療
合

その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 .

高 疾 5. 5. 高 疾 5. . 高 疾 .5 .

疾 . 疾 .5 疾 . 内 . 疾 . 疾 .

その他の 生
.

その他の 及び
合組 の疾

.5 .
その他の 生

. 病 .
その他の 生

.5

、 支及び の
生  

. 関 症 . その他の の疾 .
、 支及び

の 生  
.5 異常症 .

、 支及び
の 生  

.

の 生 . の 度及び構造の . 立 症 . の 生 .
その他の内 、
及び

.
生 及び

その他の 生  
.5

病 .5
その他の 生

.
その他の 生

. その他の の疾 5. .
その他の 及び

合組 の疾
.

異常症 .
、 支及び

の 生  
.

、 支及び
の 生  

. . その他の の疾 . 症を含む .

その他の内 、
及び

. . の 生 . 疾 . 立 症 . の 度及び構造の .

の 度及び構造の . その他の の疾 5. 病 . その他の の疾 . の 度及び構造の . その他の の疾 5.

症 発 関 . . 異常症 . 病 . 症を含む . .

関 症 . 疾 .
その他の内 、
及び

. アル イ 病 . 症 発 関 . 疾 .

その他の 疾 . その他の 疾 .5 その他の 疾 . . その他の 疾 . その他の 疾 .

高 疾 . 5. 高 疾 5. その他の 疾 . 高 疾 5. .

疾 .5 疾 . 疾 .5 内 . 疾 . 疾 .

その他の 生
.

その他の 及び
合組 の疾

. その他の 生 .
その他の 生

5. . その他の の疾 .

、 支及び
の 生  

. 関 症 .5
及び 内 の

生
. . その他の の疾 . .

の 生 . の 度及び構造の . の 生 .5 の 生 . 立 症 .5 疾 .

の 度及び構造の .
その他の 生

. 病 .
その他の 及び

合組 の疾
. 病 . その他の 生 .5

症 発 関 .
、 支及び

の 生  
. 異常症 . 関 症 . 異常症 . .

関 症 . .
その他の内 、
及び

.5 症を含む .
その他の内 、
及び

.
、 支及び

の 生  
.

病 . . .
及び の

知症
. の 度及び構造の .

その他の 及び
合組 の疾

.

異常症 .
その他 及び
その他 の影響

. その他の の疾 .
合 症、 合 症

及び  
. 症 発 関 . 関 症 .

状 .5
頭 内 及び
内 の

. 立 症 . 情 うつ病を . 関 症 . の 度及び構造の .

その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 .

高 疾 . . 高 疾 5.5 5. 高 疾 5. .

疾 . 疾 . 疾 . 疾 . 疾 . 疾 .

病 .5 その他の の疾 . 病 .
その他の 及び

合組 の疾
.

その他の 生
.5

その他の 生
.5

異常症 . . 異常症 . 関 症 .
及び 内 の

生
. の 生 .

その他の内 、
及び

.5 疾 .
その他の内 、
及び

. の 度及び構造の .
、 支及び

の 生  
.

及び 内 の
生

.

その他の 生
.

その他の 生
.

その他の 生
5.

その他の 生
. . 症を含む .

、 支及び
の 生  

. .
、 支及び

の 生  
. の 生 . その他の の疾 . 関 症 .5

の 生 .
、 支及び

の 生  
. の 生 .

、 支及び
の 生  

. 立 症 .
その他の 及び

合組 の疾
.5

.
その他の 及び

合組 の疾
. . その他の の疾 5. の 度及び構造の . その他の の疾 .

その他の の疾 . の 度及び構造の . その他の の疾 . . 症 発 関 . アル イ 病 .

立 症 . 関 症 .5 立 症 . 疾 . 関 症 .
及び

その他の 症
.5

その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 .

高 疾 5. . 高 疾 5. . 高 疾 5. 5.

疾 . 疾 .5 疾 . 疾 . 疾 . その他の 環 の疾 .5

その他の 生
5.5

その他の 生
. 病 . その他の 生 .

その他の 生
.

その他の 生
.

、 支及び
の 生  

.
、 支及び

の 生  
. 異常症 .5

、 支及び
の 生  

.
、 支及び

の 生  
. 病 .

の 生 . .
その他の内 、
及び

. . の 生 .
、 支及び

の 生  
.

病 . その他の の疾 5.5 その他の 生 .
その他の 及び

合組 の疾
.5 病 . その他の の疾 .

異常症 . .
、 支及び

の 生  
. 関 症 . 異常症 .5 .

その他の内 、
及び

. 疾 . 病 . の 度及び構造の .
その他の内 、
及び

. 疾 .

の 度及び構造の .
その他の 及び

合組 の疾
. . その他の の疾 5. .

その他の 及び
合組 の疾

.

症 発 関 . の 度及び構造の . その他の の疾 . . その他の の疾 . 関 症 .

関 症 . 関 症 . 立 症 . 疾 . 立 症 . 症を含む .

その他の 疾 .5 その他の 疾 .5 その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 .

高 疾 5. . 高 疾 . . 高 疾 . .

疾 . 疾 . 疾 . 疾 . 疾 . 疾 .

.
その他の 生

.
その他の 生

5. .
その他の 生

.
その他の 生

.

その他の の疾 . の 生 .5
、 支及び

の 生  
.

その他 及び
その他 の影響

. の 生 . 病 .

立 症 . の 生 . の 生 .
頭 内 及び
内 の

.
、 支及び

の 生  
.

、 支及び
の 生  

.

その他の 生
.

その他の 及び
合組 の疾

. の 度及び構造の .
その他の 生

. . その他の の疾 .

、 支及び
の 生  

. 関 症 . 症 発 関 .
、 支及び

の 生  
. その他の の疾 . .

生 及び
その他の 生  

.
症を含む

. 症を含む . の 生 . 立 症 . 疾 .5

病 . . 病 .
その他の 及び

合組 の疾
. 病 5. 関 症 .

異常症 .
頭 内 及び
内 の

. 異常症 . 関 症 .5 異常症 .
その他の 及び

合組 の疾
.

状 .
その他 及び
その他 の影響

. 状 . の 度及び構造の .
その他の内 、
及び

. の 度及び構造の .

その他の 疾 . その他の 疾 .5 その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 . その他の 疾 .

高 疾 5. . 高 疾 . . 高 疾 5. .

疾 . 疾 . 疾 .5 疾 . 疾 . 疾 .

の 度及び構造の .
その他の 及び

合組 の疾
.

その他の 生
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人 者数 

令和３年度において、 の人 者は、 国より いが、 病 者

の 合は 国より高く、約 5 という状況となっている。 

 

 

 

 

 

 
 

人 者 において、令和 年度と して、 下している。市町 すると、

市町 約 で ・ している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

生活習慣病 療 中 者と健 者の  

病及び高 療 の中 かつ健 者の 合は、令和 年度と する

と令和 年度は、 々、この 合が 以上となっている。生活習慣病の重症化予防

では、 療中 者かつ健 者への介 支援が必要であり、一体的実施の イ

ア 及び レ ア の 方からの対 を じる必要があ

ると考察する。 

 

 

 

 

 

 

 
 

健 者 人

5 . 5 5 .5
5 5 . .

一体的実施・ 活 支援 ル .重症化予防 内 中 者
中 の条件 定 年度と 年 ３年度に 病・高 方歴あり

と 年度に 病・高 方歴なし

当

広

域

病 療 中
かつ健 人

高 療 中
かつ健 人

人
者数 人

被保険者数
人

人
者

5
5

.
健康 ア 医療

市町

町 . .

町 . .

市 .

内 町 . .

5 か く市 .

市 .

町 . .

市 .

当広域 .

加 市 .

町 . .

中能登町 . .

市 . .

能登町 . .

5 市 . .

能 市 . .

々市市 .

島市 . .

市 . .

町 . .

健康 ア 医療

 人 者

人数 人 合 人数 人 合

. .

. .

国 . 5 .5

県国 健康保険団体連合会

当
広
域

被保険者における
人 者

人 者
における
病 者 合



 

ア

・疾病 医療 の 合は、 ・ 症・ ・ 病が 国より高い。

・疾病 の 人当たりレ 件数は、 の ・ 異常症・ 症・

ありの 病・ 病・ が く、 の 症が国より い。

・ ありの 病と のレ 件当たりの点数は、 ありの

病が高い。

・疾病 レ 件当たりの 点数は令和 年度と し、 異常症・

疾 等が高く、 点数では が変 らず、その他は い。

・ 人 者は であるが、 病 者が半数以上を める。

・健康状態 者が し、 医療 が高 となる が る。 

後、 病 症の 有の 加が まれるため、その重症化予防は最

課題であるが、 病 症以 の生活習慣病の重症化予防にも取り組む。

なお、 や 症、 の 加は 病・高 症・ 異常症など生

活習慣病の 療 ル が一 であるため、 な医療及び健 の

等に 等生活習慣病重症化予防の取組が重要である。

・ 疾 はじめフレイル予防にも取り組む必要がある。

. 後発医 （ 医 ）の 合 及

令和 年度及び令和 年度ともに国より高く推 している。

市町 では、 町・ 島市・中能登町・ 市・ 町が上 である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

町 .
島市 .5

中能登町 .
市 .

5 町 .
々市市 .5

能 市 .5
町 .

町 .
市 .

加 市 .
か く市 .

市 .
当広域 .

5 市 .
市 .
町 .5

内 町 .
能登町 .

市 .

医 及
数

市町

医 及 、 日でも資 があれ 対 としている。

ル

生 定 のう 、
後発医 がある 発医 で後発医 と は 価が いもの、
または、後発医 で 発医 と は 価が高いものに

当する医 を 。

化 （ 対 ） を含む 、 、 の レ 。
対 療年 は令和 年 令和5年 療 。

県 県 県 和 県 県 県 県
. 5.5 . . . . . . . .
. . . .5 . . .5 . . .

生 保険者 後発医 の 合

当広域 国
広域連合



 

ア

・後発医 の 及 ・ は を えている。

後発医 の生 に係る 題等もあることから、 後は 進に係る 発 及

は ・ 化するものの、 進に係る事業 は 予定とする。

. 重 ・ 、重  令和 年度 と令和 年度以 は対 者 条件が異なる。

重 や による への な の予防、 療（ ・検 ・ 等）に

係る医療 等の 化が必要な対 者は、被保険者の約 度である。 

令和 年度市町 の被保険者に める 合が、県 . よりも高い市町は  

 市町である。 

 年度の当広域の 行 化事業
. . 療 の ・ ・ の セ

 条件 が 疾 病 知症 者を く
重 で 疾病を理 に 医療機関以上に している 者 か 連  
 で 一医療機関に 以上 している 者 連
 重 で 医 が 数の医療機関で 方かつ 医 の日数合計が

日 える 者 か 連

市町 対 者数 人
被保険者に
める 合

か く市 5.

々市市 5.

市 5 5.

市 5.

5 能 町 5.

内 町 5 5.

町 5.

町 5.

市 5 .

当広域 .

加 市 5 .

町 5 .5

島市 .5

中能登町 .5

5 市 .

市 .

市 .

市 .

能登町 .

町 .

合 . .55 . . 5

行

化事業

重 ・

重

対 者数 人

5

被保険者数 人 5

行 化事業実 報
県後期高齢者医療広域連合 療



セ ン  

・事業対 の 出 より経年 の は な が 下 る  

被保険者が 治療を理 薬 健康 の 組

必要が る  

12. 要 護認 の

１ 認 は令和 年度 令和 4 年度と 全国より 令和 年度と

令和 4 年度の要 護認 者 お る要 護 以上の 合は 下 要 護１以下の

合は る  

市町 は 中 町 金沢市 島市が上 を め そ の１ 認

は 度 る  

市町名 1 認 ( )

1 中 町 20.9

2 金沢市 19.8

3 島市 19.8

4 市 19.2

5 市 18.7

6 町 18.4

7 広域 18.3

8 水町 18.2

9 川 町 18.1

10 水町 18.1

11 市 18.0

12 市 17.8

13 市 17.6

14 美市 17.6

15 小松市 17.3

16 町 16.5

17 内 町 16.5

18 市 15.4

19 野 市市 15.4

20 町 15.2

出 ：KDB　R4地域の全体 の

人 (人) 合 人 (人) 合

要支 １ 6,340 10.6% 7,068 11.5%

要支 8,041 13.4% 8,176 13.3%

要 護１ 13,255 22.1% 13,956 22.6%

要 護 10,740 17.9% 10,563 17.1%

要 護 8,297 13.8% 8,543 13.8%

要 護４ 7,528 12.5% 7,749 12.6%

要 護５ 5,789 9.6% 5,646 9.2%

出 ：KDB　要 護者認

R1 R4

要 護認 者の認

R1 R4

広域 18.6 18.3

19.3 19.3

全国 19.6 19.4

出 ：KDB　地域の全体 の

1 認 ( )



   

 

. 介護  

一件当たりの介護 は、令和 年度及び令和 年度ともに国より高く、介護度

が上がる ど国との差が きくなり、要介護 では も高い。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

一件当たりの介護 の市町 では 町の 、能登町の 5

、以下は 島市、 町、 市、 市、 市、中能登町と能登地域が高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

市町
一件当たり

介護

町

能登町 5

島市 5

町

5 市 5

市

市

中能登町 55

加 市 5

町

市

能 市

当広域

町

5 か く市

市 5

内 町

町

市

々市市 5

地域の 体 の把握

当広域 国 当広域 国 差

一件当たり 5 5

要支援 5 5 5

要支援 5 55

要介護 5 5

要介護 5 5 5 5 5

要介護３ 5 5 5

要介護 5 5 55

要介護 5 5

地域の 体 の把握



14. 要 護認 りの有 ( )

要 護認 りの有 は 広域・全国と ・ 高 が

経年 大 がな  

の市町の要 護認 りの有 は は 市 ・ が金

沢市 高 が 市 常 が中 町 と が 水町 認知

は 町と 水町の 合が とな る  
市町名 ( )

1 市 66.5

2 市 65.6

3 水町 64.2

4 金沢市 64.1

5 町 62.5

6 水町 62.4

7 広域 62.4

8 町 62.2

9 市 62.0

10 小松市 61.2

11 美市 61.2

12 市 60.8

13 野 市市 60.7

14 島市 59.9

15 川 町 58.0

16 市 57.7

17 町 57.2

18 内 町 57.0

19 中 町 54.4

20 市 53.7

市町名 ・ ( )

1 金沢市 56.5

2 市 56.0

3 市 55.3

4 市 54.0

5 町 53.6

6 広域 53.6

7 小松市 53.0

8 美市 52.1

9 野 市市 51.9

10 内 町 51.8

11 島市 50.7

12 市 49.8

13 水町 49.4

14 市 48.9

15 中 町 48.3

16 水町 47.7

17 川 町 47.1

18 町 46.5

19 町 46.4

20 市 44.3

市町名 高 ( )

1 市 55.1

2 金沢市 54.2

3 市 54.0

4 水町 53.7

5 町 52.9

6 市 52.6

7 水町 52.6

8 広域 52.6

9 小松市 52.2

10 市 51.7

11 美市 51.5

12 島市 50.8

13 野 市市 50.2

14 町 50.1

15 市 49.0

16 町 48.9

17 川 町 47.3

18 内 町 47.3

19 中 町 45.4

20 市 45.3

市町名 常 )

1 中 町 34.6

2 小松市 33.4

3 市 33.0

4 市 33.0

5 金沢市 32.7

6 美市 32.7

7 島市 32.5

8 市 32.2

9 市 31.7

10 広域 31.7

11 野 市市 31.4

12 町 28.9

13 川 町 27.8

14 内 町 27.8

15 町 27.7

16 水町 27.2

17 市 26.1

18 町 25.3

19 水町 23.9

20 市 22.8

広域 全国 広域 全国

59,990 620,417 6,620,276 61,701 597,860 6,880,137

人 (人) 38,026 385,186 3,939,115 39,445 382,766 4,224,628

有 ( ) 63.5 62.1 58.7 62.4 62.9 60.3

人 (人) 32,165 330,652 3,448,596 33,894 337,073 3,748,372

有 ( ) 53.9 53.5 51.6 53.6 55.2 53.4

人 (人) 31,920 336,899 3,472,146 33,308 336,300 3,744,672

有 ( ) 53.3 54.3 51.7 52.6 55.1 53.3

人 (人) 18,431 187,441 2,036,238 20,323 198,879 2,308,216

有 ( ) 30.4 30 30.1 31.7 32.2 32.6

人 (人) 17,273 144,891 1,537,914 18,829 150,881 1,712,613

有 ( ) 28.7 23.3 23 29.4 24.5 24.3

人 (人) 17,895 164,902 1,584,594 18,360 161,168 1,668,213

有 ( ) 29.9 26.5 23.6 29.2 26.7 24

人 (人) 16,333 157,802 1,587,755 15,336 141,216 1,568,292

有 ( ) 27.5 25.8 24 24.5 23.5 22.6

人 (人) 7,021 67,357 739,425 7,719 70,784 837,410

有 ( ) 11.6 10.8 11 12 11.4 11.8

出 ：KDB　地域の全体 の

1 2
認 者

4R1R

・

が

認知

常

高



 

5. 通いの場の 状況（ 数・参加者数等）

 

市町 病

町 .

町 .

能登町 .

か く市 .5

5 市 .

内 町 .

市 .

市 .

町 .

当広域 .

市 .

々市市 .

市 .5

加 市 .

5 島市 .5

中能登町 .

能 市 .

町 5.

町 .

市 .

市町 知症

能登町 .

町 .

町 .

能 市 .

5 か く市 .

市 .5

市 .

加 市 .5

町 .5

々市市 .

市 .

当広域 .

町 .

市 .

5 内 町 .

市 .

町 .

島市 .

中能登町 .

市 .

通いの場は、令和 年度では 国  （   ）、「介護予防に

資する 主体の通いの場あり」は 国では令和  年度に えているが、県では

変化はないが、 催 数が  から しており、通いの場の参加人数が

い ど 催 が している。 

通いの場の主な内 は、県の体 以 は、 国 様に参加人数が り、「 会」

が に しており、 症の影響が きいと考察する。 

市町 の 催状況は ５ 表６のとおりである。 

介護予防に資する「通いの場」における一体的実施事業の は、自 ・ ・共

による「地区 の地域包括ケア 構 」にもつながる重要な事業であること

から、市町はじめ医療・保健・介護予防・生 習や地域共生社会づくり等とも連携

ながら、推進していきたい。 

 

人 人 人 人
人

人

国 5 5 5 5

（ ） 5

県 5

国 5

（ ）

県 5

参加者実人数の 、通いの場の 数
通いの場の 数
（ ）

市町 疾

町 .

能 市 .

市 .

か く市 .

5 加 市 .

内 町 5.

市 5.

市 5.

町 5.

当広域 .5

々市市 .

町 .

町 .

市 .

5 能登町 .

市 .

中能登町 .

市 .

町 .

島市 .

地域の 体 の把握
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表5

体
（ ）

会 話会
認知

業
学

代
その他

石川県 69,174 3,256 18,085 5,034 20,488 230 2,969 1,640 56 229 2,499 230

金沢市 13 0 6 0 191 0 2 0 0 0 0 0

市 67 2 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0

小松市 199 0 5 0 6 0 0 0 0 0 0 0

島市 39 0 0 29 0 0 0 0 0 0 0 0

市 16 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0

市 78 0 5 2 1 0 1 0 0 0 1 0

市 5 0 5 6 2 0 0 0 0 0 0 0

市 56 1 4 3 3 0 0 0 0 0 0 0

市 21 0 2 1 17 0 1 3 0 0 0 0

美市 20 2 12 59 33 0 0 0 0 1 1 0

野 市市 20 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0

川 町 10 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

町 31 5 8 14 13 0 1 9 0 2 0 0

内 町 38 0 12 0 25 0 0 1 0 0 0 0

町 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

水町 3 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0

中 町 32 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 0

水町 14 0 10 12 11 0 0 0 0 0 0 0

町 13 8 10 11 13 0 0 1 0 0 0 0

1)　 を組み合 る場合 が の又は を る上 2つ計上

市町名

護 する 民主体の の場　主な 内 （主な上 つの １つめ）

の場の 所 （ ： 所）

表

全国 1,741 1,670 71

石川県 19 19 0

全国 1,741 1,678 63

石川県 19 19 0

民主体の
の場有り

民主体の
の場

護 する の場
（ ：市町村 ）

R1

R

表3

計 業
学

代
その他

全　国 128,768 66,991 4,658 24,239 5,313 22,906 4,661

（平 ） 2,740 1,425 99 516 113 487 99

石川県 1,428 728 26 223 196 184 71

全　国 123,890 69,174 3,256 18,085 5,034 20,488 230 2,969 1,640 56 229 2,499 230

（平 ） 2,636 1,472 69 385 107 436 5 63 35 1 5 53 5

石川県 1,392 723 18 141 169 317 0 5 14 0 3 2 0

表4

計 業
学

代
その他

全　国 2,374,726 1,188,593 114,593 462,003 94,290 389,967 125,280

（平 ） 50,526 25,289 2,438 9,830 2,006 8,297 2,666

石川県 26,324 12,052 527 3,899 3,850 3,908 2,088

全　国 1,973,552 1,092,697 71,714 305,847 80,400 276,215 3,214 42,445 32,959 711 4,538 58,771 4,041

（平 ） 41,990 23,249 1,526 6,507 1,711 5,877 68 903 701 15 97 1,250 86

石川県 21,590 12,244 360 2,136 2,397 4,093 0 86 234 0 32 8 0

認知
R の内 区分 その他 　　R は以下の区分

R の内 区分 その他 　　R は以下の区分
体

（ ）
会 話会

認知

R1

R

R

の場の
主な内

所

の場の
主な内

人

体
（ ）

会 話会

R1



 

の 介護予防・日常生活支援 合事業 地域支援事業 の実施状況 
（令和 年度及び令和３年度実施 ）に関する   

. 介護・医療の

令和 年度介護 定ありの一人当たり 医療  は介護 定なし

の約 .5 かかる。介護 定ありの 医療 は、介護

定なし の約 . かかる。 

 

 

 

ア .介護 定 の状況 .介護・医療の

・介護 が国より高い。

・介護 定 は国より く、 年的にも 下 ではあるが、いま 要介護 以上

は半数以上いる。

・要介護 定者のう 半数以上が 病、 ・ 、高 の疾病がある。特に

病は 年的にも 加 であり、国よりも高い。

・介護度が上がる に も上がっている。

病や 知症、 疾 は、要介護状態の 化等による  の 下を く 能

があり、 病と高 等生活習慣病ついての対 が必要。特に 病の対

は 度が高い。

疾 は、要介護状態の 化等による  の 下を く 能 があり、

体的フレイル対 が必要

・ 状では イ ア における 及び口 に関して取組む市町は、

生活習慣病重症化予防の取組と して なく、 状を することで、フレイ

ル状態の 化を進めることになることが考えられる。

レ ア などで 及び口 に関する取組の推進が必要。

医療 医療

介護 定あり

介護 定なし

健康 ア 介護

体
（ ）

会 会
知症

予防
活 業

生
習 活

的
活

その他 把握

県 5 5 5 5 5 5

市

市 5

市 5

島市

市

加 市 5

市

か く市 5 5

市

能 市 5

々市市 5

町 5

町

内 町 5 5

町

町 5 5

中能登町

町 5 5 5 5

能登町

数を組 合 て実施している場合、最も活 的が いもの は活 時間を やしている上 つ計上

介護予防に資する 主体の通いの場 主な活 内 （主な上 つのう つめ）

参加者実人数（ 人）
市町名


