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１ 第 2期保健事業実施計画（データヘルス計画）の中間評価にあたって 

第 2期保健事業実施計画（データヘルス計画）は、国が示す保健事業実施指針に基づき策定

し、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進により、医療費の適正化及び保険者の

財政基盤強化が図られることを目的に、2018年度（平成 30年度）を初年度とし、2023年度（令

和 5 年度）までの 6 か年の計画です。そして 2020 年度（令和 2 年度）に、進捗確認、事業評

価、見直しのため中間評価を実施することとなっています。KDB システム等を活用した分析結

果や保険者努力支援制度の評価指標の見直し内容により、計画の中間評価・事業等の見直しを

実施します。 

 

２ データヘルス計画の目標に対する実績 

（１）長期目標 
 

目 標 実績値 

評価 
指標 目標値 

ベース 
ライン 

(H28年度) 
H29年度 H30年度 R1年度 

・脳血管疾患患者数の割合 

３％ 

減少 

2.3％ 2.6％ 2.3％ 
2.3％ 

(増減なし) 
ｂ 

・虚血性心疾患患者数の割合 2.8％ 2.4％ 2.3％ 
3.0％ 

(7.1％増) 
ｃ 

・糖尿病性腎症患者数の割合 1.0％ 1.3％ 0.7％ 
0.4％ 

(60％減) 
ａ 

・脳血管疾患、虚血性心疾患、

慢性腎臓病、高血圧、脂質異

常症、糖尿病の医療費 

（医療費全体に占める割合） 

伸びを

抑える 

1 億 317 万円 

(24.6％) 

7,987万円 

(21.3％) 

8,409万円 

(20.6％) 

7,662万円 

(20.3％) 
ａ 

・医療費（一人当たり医療費） 25,859円 23,937円 27,127円 25,911円 ｂ 

 

（２）短期目標 
 

 

目 標 実績値 

評価 
指標 目標値 

ベース 
ライン 

(H28年度) 
H29年度 H30年度 R1年度 

・高血圧の患者数の割合 

減少 

23.0％ 23.4％ 23.8％ 24.6％ 

ｃ 

・脂質異常症の患者数の割合 18.4％ 17.9％ 17.1％ 18.4％ 

・糖尿病の患者数の割合 9.7％ 10.5％ 9.4％ 10.4％ 

・メタボリックシンドローム

該当者の割合 

男 23.0％ 

女 5.1％ 

男 24.8％ 

女 8.3％ 

男 27.9％ 

女 6.8％ 

男 23.5％ 

女 10.1％ 

評価 ： ベースラインと実績値を比べて、４段階で評価 

ａ:改善している ｂ：変わらない ｃ：悪化している ｄ：評価困難 
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３ 個別保健事業の評価と事業の方向性 

（１）特定健診 

目的 メタボリックシンドロームに着目した生活習慣病の予防や重症化を図る。 

目標 

特定健診受診率の向上 

年度 H30 R1 R2 R3 R4 R5 

目標値 51.5％ 52.0％ 54.0％ 56.0％ 58.0％ 60.0％ 
 

対象者 40～74歳の被保険者 

実施内容 

・広報紙・ふう太ネット等で広報・周知、申込み調査時に受診案内通知 

・7～11 月の 9 日間に、村保健センターにおける集団健診の実施、個別面談

により健診結果説明の実施 

・受診勧奨：①健診申込み調査時、過去 3年未受診者に受診勧奨リーフレッ

トの送付 

      ②未申込者に、個別勧奨通知と受診券、問診票の送付 

      ③未受診者へ最終健診日の案内通知 

・職場健診の結果提出依頼通知の送付、人間ドックのデータ取得 

実施体制等 民生課健康福祉係、委託健診機関：北信総合病院 

評価(実績) 

特定健診受診率法定報告値 

年度 H28 H29 H30 R1 

受診率 51.0％ 52.6％ 53.3％ 53.4％ 

【ベースラインとの比較】改善しているが、最終評価までに達成が危ぶまれる。 

課題等 

特定健診受診率はこれまで微増してきたが、現在の取り組みだけでは、今後

の目標値までの増加は、厳しいと思われる。 

医療機関の定期受診者と 50歳代前半の健診未受診者が多くなっている。 

事業の方向性 

現在の保健事業を継続しながら、個別健診の導入、診療における検査データ

を健診データとして取得する方法について、医師会等と検討していく。 

若年層への受診勧奨の方法について検討をする。 

 

 

（２）特定保健指導 

目的 
メタボリックシンドロームの改善により、生活習慣病の予防、重症化予防を

図る。 

目標 

特定保健指導実施率の向上 

年度 H30 R1 R2 R3 R4 R5 

目標値 74.0％ 75.0％ 75.0％ 75.0％ 75.0％ 75.0％ 
 

対象者 
特定健診受診者のうち、国の判定基準に基づき「積極的支援」、「動機付け支

援」に該当する者。 

実施内容 

健診受診後約１か月後の個別結果説明時に、対象である旨を説明し初回面接

を実施。積極的支援については、その後随時訪問面接により生活改善支援を

行う。実施者に対し、6 か月後電話や面接等で生活改善状況、体重の変化等

により評価をする。 

実施体制等 民生課健康福祉係保健師 



- 4 - 

 

評価(実績) 

法定報告値 

年度 H28 Ｈ29 Ｈ30 R1 

実施率 73.6％ 65.7％ 67.2％ 62.0％ 

【ベースラインとの比較】悪化している 

課題等 

・個別面談で健診結果説明時に、初回面接を実施していることで、実施率向

上につながっている。 

・保健指導によっても、改善につながらず毎年対象者となる者が多い。 

・保健指導に従事できる保健師と管理栄養士数が減少し、十分な保健指導実

施数につながっていない。 

事業の方向性 
現在の保健指導方法を基本的には継続し、従事者の確保と指導技術の向上を

図る。 

 

 

（３）糖尿病性腎症重症化予防事業 

目的 
糖尿病が重症化するリスクの高い者を対象に、医療機関に結びつけること、

保健指導等を行い、人工透析への移行を防止する。 

目標 糖尿病による新規人工透析患者数 0人 

対象者 

①健診結果において HbA1c6.5%以上の者で、医療機関未受診者、治療中断者。

②糖尿病治療中で健診結果の尿蛋白と eGFR 結果が一定以上の者、糖尿病治

療中で健診結果の HbA1c8.0％以上の者 

実施内容 
①健診結果説明時に受診勧奨、KDBにより受診状況を確認する。 

②連絡票を用いて主治医と連携し、保健指導を行う。 

実施体制等 民生課健康福祉係保健師、中高・飯水医師会との連携 

評価(実績) 

・糖尿病による新規人工透析患者数 

 H28：0人 H29～R1：2人（うち糖尿病 1人） 

・受診勧奨、保健指導の実績 

 Ｈ29 Ｈ30 Ｒ1 

全対象者数 11 10 9 

受
診
勧
奨
対
象
者 

未受診対象者数 3 4 3 

実施者数 3 4 3 

介入率 100％ 100％ 100％ 

再勧奨者数 2 1 1 

最終受診率 67％ 25％ 33％ 

治療中断対象者数 0 0 0 

保
健
指
導
対
象
者 

対象者数 8 6 6 

通知実施者数 4 5 5 

同意者数 1 1 1 

実施者数 1 1 1 

実施率 13％ 17％ 17％ 

改善率 100％ 評価不能 100％ 

・抽出後の対象者が少なく、R2 年度から保健指導対象者を拡大し、実施し

た。（健診結果で HbA1c8.0％以上の者→7.0%以上の者） 

・近隣４市町村共同で、中高医師会・歯科医師会・薬剤師会への報告会を開
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催している。 

課題等 
・保健指導に同意する人が少ない。 

・事業対象者が固定化されており、プログラム参加者が少ない。 

事業の方向性 

保健指導対象者を R2 年度から拡大と（R2 対象者見込み：12 人）、生活改善

の必要性を理解してもらえるような保健指導の案内方法を検討し、引き続き

医師会等と連携しながら事業継続を図る。 

 

 

（４）脳血管疾患重症化予防事業 

目的 
脳血管疾患の危険因子の改善や確実な治療を推進することにより、脳血管疾

患の発症を予防する。 

目標 脳血管疾患治療者が増加しない。 

対象者 
①65歳以上の健診受診者 ②心電図検査の結果が心房細動の者 

③健診結果で血圧が受診勧奨値以上の者 

実施内容 

①心電図検査の実施 

②面接による心房細動有所見者の受診勧奨、治療状況の追跡 

③面接による高血圧医療機関受診勧奨と治療状況の追跡 

実施体制等 民生課健康福祉係保健師 

評価(実績) 

・脳血管疾患患者の割合 H28:2.3％ R1：2.3％ 

・心房細動有所見者受診勧奨の実績 

 Ｈ29 Ｈ30 Ｒ1 

心房細動有所見者数 1 1 3 

受診勧奨実施者数 1 1 3 

医療機関受診者数 0 0 2 

医療機関受診率 0％ 0％ 66％ 

・受診勧奨値以上の血圧者の受診勧奨の実績 

 Ｈ29 Ｈ30 Ｒ1 

対象者数 16 10 13 

受診勧奨実施者数 16 10 13 

医療機関受診者数 9 9 9 

医療機関受診率 56％ 90％ 69％ 
 

課題等 

6 割以上は医療機関受診につながっているが、血圧に関しては自覚症状もな

く、測定時間や場所等によっても変動もあるため、受診の必要性を低く考え

てしまう人も多く、4割程度の人は受診しないことが課題である。 

事業の方向性 
家庭での血圧測定の重要性を説明したり、血圧の再測定、再受診勧奨を行い、

事業継続を図る。 

 

（５）虚血性心疾患重症化予防事業 

目的 
虚血性心疾患の危険因子の改善や確実な治療を推進することにより、虚血性

心疾患発症を予防する。 

目標 脳血管疾患治療者が増加しない。 

対象者 ①心電図検査所見ありの者 ②メタボリックシンドローム該当者 
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③LDL-コレステロール高値者 

実施内容 

個別に行う健診結果報告時に、心電図検査結果、LDL-コレステロール値につ

いて受診勧奨を行い、メタボリックシンドローム等の改善についても、保健

指導を行う。 

対象者の進捗管理は、糖尿病と慢性腎臓病が高リスクであるため、糖尿病管

理台帳により行い、心電図検査も心房細動管理台帳により行っている。台帳

にない LDL-コレステロール高値者については、管理方法を検討中のため実施

していない。 

実施体制等 民生課健康福祉係保健師 

評価(実績) 

・虚血性心疾患患者の割合 H28:2.8％ R1：3.0％ 

実施状況等は、他の管理台帳で進捗管理しているため、実施率や改善率は評

価していない。 

事業の方向性 

この事業の実施内容は、実際他の保健事業内で管理しているため、事業整理

が必要である。今後の患者数の割合や医療費の動向を見て、再事業化につい

て検討する。 

 

 

（６）早期介入保健指導事業 

   

目的 
若年時から自身の身体状況に関心を持ってもらい、生活習慣病の発症・重症

化予防を図る。 

対象者 19～39歳の被保険者 

実施内容 
40歳以上の特定健診と同等な健診の実施をし、個別に健診結果の説明、必要

な保健指導を行う。 

実施体制等 民生課健康福祉係、委託健診機関：北信総合病院 

評価(実績) 

・健診受診、保健指導実施状況 

 Ｈ29 Ｈ30 Ｒ1 

19～39歳被保険者数 155 141 115 

村健診受診者数 35 31 27 

村健診受診率 22.6％ 22.0％ 23.5％ 

（職場等で受診と回答） （19） （18） （25） 

保健指導実施者数 24 25 18 

保健指導実施率 68.6％ 80.6％ 66.7％ 

2 割の者が村で実施している健診を受診しており、職場等で受けると回答し

た者を含めると、3～4割程度の者が健診を受けている。 

課題等 

40歳の特定健診受診時に、すでにメタボリックシンドローム等になっている

人もおり、若い頃から健診受診し、生活習慣病予防ができるよう、周知や情

報提供が必要である。 

事業の方向性 
若年の健診受診を推進のための情報発信方法について検討し、事業の継続を

図る。 

（当初の計画には掲載していなかったが、実施してきた保健事業であり、目標達成のために必要な事業

であるため掲載する） 
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（７）適正受診・服薬推進事業 

目的 
多種類の医薬品を服用することで起こる副作用などの薬剤被害の減少と、医

療費適正化を図る。 

目標 適正な服薬ができる。 

対象者 

①重複投薬者：3 か月連続して複数の医療機関から同様の効能・効果を持つ

薬剤を処方されている者 

②多剤投薬者：同一月に同様の効能・効果を持つ薬剤を 15 剤以上（1 剤 30

日以上）、もしくは 1処方で 3か月以上の長期処方をされている 65歳以上の

者（精神疾患、がん治療者を除く） 

実施内容 

①国保連合会提供の重複投薬者リストにより、対象者を抽出し、該当者には

服薬情報の通知をする。 

②国保データベースシステムか対象者の抽出を行い、レセプトにて服薬状況

の変化や対象者からの聞き取りにより、治療、生活状況等確認し必要に応じ

て保健指導を行う。 

実施体制等 民生課健康福祉係保健師、生活環境係国保担当者 

評価(実績) 

①重複投薬者の対象者 0人 

②多剤投薬者：R1年度は、対象者抽出条件が適正ではなく、再検討が必要と

なり、R2年度から上記の対象者とした。  

課題等 
適正な対象者抽出や現場で実際に問題となっている事例等について、薬剤師

との検討が必要である。 

事業の方向性 

保健指導や通知をする対象者は少ないと思われるが、継続的に重複受診や薬

剤の処方、服薬状況を把握し、必要時指導につなげられるよう引き続き事業

を継続していく。 

（当初の計画には掲載していなかったが、保険者努力支援制度の評価項目として、また医療費適正化の

観点から必要な事業として R1 年度から実施したため掲載する） 
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４ データヘルス計画に関する評価と今後の方向性 

 各種の個別保健事業の評価結果等や事業の方向性を踏まえ、計画全体としての今後

の方向性を次のとおりとする。 

 

（１）目標 

 目標としている疾患の医療費の伸びや一人当たり医療費の抑制はできているが、患者数の  

割合、各疾患の危険因子に対する患者数の割合は増加していること、また危険因子の治療に

より疾患の発症を抑制できるため、それぞれの目標は増加を抑えることとする。 
 

 
指 標 

最終目標 

（令和 5年度） 

ベース 

ライン 

長
期
目
標 

・脳血管疾患患者数の割合 2.3％ H28年度 

・虚血性心疾患患者数の割合 2.8％ H28年度 

・糖尿病性腎症患者数の割合 0.4％ R1年度 

・脳血管疾患、虚血性心疾患、慢性腎臓

病、高血圧、脂質異常症、糖尿病の医

療費（医療費全体に占める割合） 

20.3％ R1年度 

・総医療費 

（一人当たり医療費の増加率） 
0％ H28年度 

短
期
目
標 

・高血圧の患者数の割合 23.0％ H28年度 

・脂質異常症の患者数の割合 18.4％ H28年度 

・糖尿病の患者数の割合 9.7％ H28年度 

・メタボリックシンドローム該当者の

割合 
男 23.0％ 

女 5.1％ 
H28年度 

 

 

 （２）個別保健事業 

   計画の目標を達成するために、実施する保健事業の概要を以下のとおりとしま

す。この保健事業は、単年度ごとに実施計画を作成し、進捗状況等を評価します。 
 

事業名 対象者 事業内容 評価指標 

特定健診 40～74歳の被保険者 

・集団健診の実施、個別面談によ

り健診結果説明の実施 

・個別通知による受診勧奨 

・職場健診の結果提出依頼、人間

ドックのデータ取得 

・特定健診受診率 

・個別受診勧奨実施率 

特定 

保健指導 

特定健診受診者のう

ち、国の判定基準に基

づき「積極的支援」、

「動機付け支援」に該

当する者 

健診受診後の個別結果説明時

に、初回面接を実施。積極的支援

については、その後随時訪問面

接により生活改善支援の実施。6

か月後電話や面接等で生活改善

状況、体重の変化等により評価 

・特定保健指導実施率 

・メタボリックシンド

ローム該当者及び

予備軍の割合 
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事業名 対象者 事業内容 評価指標 

糖尿病性腎

症重症化予

防事業 

① 健 診 結 果 に お い て

HbA1c6.5%以上の者で、医

療機関未受診者、治療中断

者 

②糖尿病治療中で健診結果

の尿蛋白と eGFR 結果が一

定以上の者、糖尿病治療中

で健診結果の HbA1c7.0％

以上の者 

①健診結果説明時と

治療中断者に受診

勧奨 

 

②連絡票を用いて主

治医と連携し、保健

指導の実施 

・糖尿病による新規透析

患者数 

・受診勧奨、保健指導の実

施率 

・未治療者の医療機関受

診率 

・次年度の健診結果改善

率 

脳血管疾患

重症化予防

事業 

①65歳以上の健診受診者 

②心電図検査結果が心房細

動の者 

 

③健診結果で血圧が受診勧

奨値以上の者 

①心電図検査の実施 

②面接による心房細

動有所見者の受診

勧奨、治療状況の追

跡 

③面接による高血圧

医療機関受診勧奨

と治療状況の追跡 

・脳血管疾患患者の割合 

・受診勧奨実施率 

・保健指導実施率 

・未治療者の医療機関受

診率 

・次年度の健診結果改善    

率 

早期介入保

健指導事業 
19～39歳の被保険者 

・特定健診と同等な健

診の実施 

・個別に健診結果の説

明、保健指導の実施 

・健診受診率 

・保健指導実施率 

適正受診・

服薬推進事

業 

①重複投薬者：3か月連続し

て複数の医療機関から同

様の効能を持つ薬剤を処

方されている者 

②多剤投薬者：同一月に同様

の効能を持つ薬剤を 15 剤

以上、もしくは 1処方で 3

か月以上の長期処方をさ

れている 65歳以上の者 

①処方服薬情報の個

別通知 

 

 

②レセプトにて服薬

状況の変化や対象

者からの聞き取り

により、治療、生活

状況等確認し、保健

指導の実施 

・通知の送付率 

・レセプトの確認数 

・保健指導実施率 
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資 料                               

１ 国・県・同規模平均と比べてみた木島平村の位置と経年比較 
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実数 実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

641,927 17位 (17) 577,979 55位 (13) 622,768 15

651,494 25位 (14) 728,486 17位 (17) 655,696 16

595,121 27位 (17) 703,417 17位 (15) 613,582 17

738,262 21位 (19) 584,688 71位 (20) 711,165 19

705,312 33位 (6) 446,857 75位 (10) 707,468 14

955,452 6位 (18) 895,192 11位 (20) 738,954 16

県内順位 465,707 44位 (24) 492,765 49位 (23) 192,556 25

順位総数79 562,210 62位 (9) 665,918 40位 (12) 686,473 12

35,531 38,170 363,373

28,749 25,651 30,463

28,792 27,396 36,486

46,261 28,880 36,777

38,177 40,893 43,277

145,675 79,917 121,739

35,841 35,162 29,516

70,572 75,569 61,283

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

254 245 39,665 58.1 81,557 54.9 4,037,518 57.5

232 226 35,859 52.5 74,644 50.3 3,742,333 53.3

22 19 3,806 5.6 6,913 4.7 295,185 4.2

①

③ 53 45 4221 47.7 9,062 57.6 214,422 26.3

④ 45 34 6,534 9.6 14,618 9.8 668,786 9.5

該当者 77 85 14,216 20.8 26,380 17.8 1,350,831 19.2

　男性 65 62 9,848 30.3 18,541 28.2 922,947 30.7

　女性 12 23 4,368 12.2 7,839 9.5 427,884 10.6

予備群 54 76 8,401 12.3 15,149 10.2 777,605 11.1

　男性 44 60 5,927 18.2 10,772 16.4 531,619 17.7

県内順位 　女性 10 16 2,474 6.9 4,377 5.3 245,986 6.1

⑦ 順位総数79 総数 151 186 25,273 37.0 46,540 31.4 2,374,034 33.8

⑧ 　男性 125 142 17,580 54.1 32,829 49.9 1,616,190 53.8

⑨ 　女性 26 44 7,693 21.5 13,711 16.6 757,844 18.8

⑩ 総数 25 20 4,446 6.5 7,200 4.9 350,564 5.0

⑪ 　男性 9 6 821 2.5 1211 1.8 52,166 1.7

⑫ 　女性 16 14 3,625 10.1 5,989 7.2 298,398 7.4

⑬ 5 2 585 0.9 992 0.7 48,307 0.7

⑭ 32 52 5,860 8.6 10,148 6.8 541,072 7.7

⑮ 17 22 1,956 2.9 4,009 2.7 188,226 2.7

⑯ 13 14 2,484 3.6 3,983 2.7 207,752 3.0

⑰ 2 9 793 1.2 1,634 1.1 73,729 1.0

⑱ 41 32 6,210 9.1 12,376 8.3 636,795 9.1

⑲ 21 30 4,729 6.9 8,387 5.6 432,555 6.2

151 161 26,012 38.2 51,425 34.6 2,497,577 35.5

35 41 6,983 10.2 12,709 8.6 599,817 8.5

84 85 17,265 25.3 39,368 26.5 1,868,363 26.6

18 18 2,147 3.3 4,835 3.5 228,911 3.4

22 28 3,827 5.9 7,949 5.8 394,764 5.8

1 4 558 0.9 1,089 0.8 52,100 0.8

60 59 5,845 9.0 13,224 9.7 721,418 10.7

③ 81 73 11,204 16.4 17,539 11.8 913,599 13.0

④ 27 35 5,606 9.0 8,131 6.4 537,779 8.6

⑤ 53 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

104 10,829 17.3 19,221 15.0 973,521 15.6

⑥ 92 104 10,829 17.3 19,221 15.0 973,521 15.6

⑦ 103 101 18,264 29.2 32,270 25.2 1,684,744 27.2

⑧ 139 153 22,746 36.1 39,592 30.8 2,101,248 33.9

⑨ 353 329 43,252 68.2 81,331 63.5 3,672,239 58.8

⑩ 258 258 29,575 47.0 59,222 46.2 2,943,745 47.1

⑪ 108 140 15,340 24.5 30,687 24.0 1,557,958 25.1

⑫ 165 155 17,332 26.6 32,791 23.9 1,642,581 24.8

⑬ 106 122 15,203 23.3 32,310 23.6 1,492,461 22.5

169 137 23,873 55.2 42,606 57.0 3,138,726 65.6

114 104 12,075 27.9 22,272 29.8 1,105,507 23.1

31 43 5,261 12.2 7,616 10.2 422,683 8.8

6 5 2,040 4.7 2,200 2.9 120,925 2.5

データ元

（CSV）割合 割合

H28 R1

項目
木島平村 木島平村 同規模平均 県 国

36.0

2～3合 9.7 14.9

3合以上 1.9 1.7

時々飲酒 21.1 24.8

⑭

一

日

飲

酒

量

1合未満 52.8 47.4

1～2合 35.6

睡眠不足 21.5 28.6

毎日飲酒 32.8 31.6

1回30分以上運動習慣なし 70.3 67.1

1日1時間以上運動なし 51.5 52.7

食べる速度が速い 20.5 20.6

20歳時体重から10kg以上増加 27.7 31.2

週３回以上食後間食　（～H29） 10.5 0.0

週３回以上就寝前夕食　（H30～) 21.3

週３回以上就寝前夕食 18.3 21.3

12.0

喫煙 16.1 14.9

週３回以上朝食を抜く 5.4 7.1

②

既

往

歴

脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 3.6 3.7

心臓病（狭心症・心筋梗塞等） 4.4 5.7

腎不全 0.2

KDB_NO.1

地域全体像の把握

糖尿病 7.0 8.4

脂質異常症 16.7 17.3

0.8

貧血 11.9

血糖・血圧・脂質 4.2 6.1

6

①

生活習慣の

状況

服

薬

高血圧 30.0 32.8

血糖・脂質 0.4 1.8

血圧・脂質 8.2 6.5

脂質のみ 3.4 4.5

血糖・血圧 2.6 2.9

血糖のみ 1.0 0.4

血圧のみ 6.4 10.6

5.0 4.1

3.3 2.3

6.8 6.2

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

腹囲

30.0 37.9

46.5 53.8

11.1 19.4

BMI

⑥

10.7 15.5

16.4 22.7

4.3 7.0

8.9 6.9

⑤

メタボ

15.3 17.3

24.2 23.5

5.1 10.1

48.2 46.7 37.5
同規模110位 同規模96位

特定保健指導終了者（実施率） 73.6 63.4

68,251 148,449 7,027,440

KDB_NO.3

健診・医療・介護

データからみる地

域の健康課題

KDB_NO.1

地域全体像の把握

② 受診率 51.0
県内35位

53.4

医療機関非受診率 4.4 3.9

5

特定健診の

状況

健診受診者 503 491

県内30位

非肥満高血糖

⑦
健診・レセ

突合

受診勧奨者 50.5 49.9
KDB_NO.1

地域全体像の把握
医療機関受診率 46.1 46.0

7,652 6,186

31,255 30,306 37,564 35,208 38,956

2,712 2,150
KDB_NO.3

健診・医療・介護

データからみる地

域

12,321 11,547 13,109 12,476 13,543

12,356 7,549
⑥

健診有無別

一人当たり

点数

健診対象者

一人当たり

4,871 2,876 3,115

生活習慣病対象者

一人当たり

8,927

精神 5位 6位

悪性新生物 3位 11位

11位 60位

心疾患 44位 39位

腎不全 54位 55位

入院の（　）

内は在院日数

高血圧 37位 70位

脂質異常症 11位 27位

脳血管疾患

KDB_NO.3

健診・医療・介護

データからみる地

域

高血圧

脂質異常症

脳血管疾患

心疾患

腎不全

精神

悪性新生物

糖尿病

4

⑤

費用額

（1件あたり）

入

院

糖尿病

外

来

36位 24位
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 ２ データヘルス計画の目標項目となる疾患が医療費に占める割合 

 

 

同規模 県内

H28 419,427,560 25,859 144位/244 20位/77 4.2％ 0.6％ 4.7％ 1.9％ 5.1％ 5.5％ 2.7％ 103,167,160 24.6％ 16.3％ 12.4％ 10.5％

R1 377,295,890 25,986 60位/249 38位/77 4.1％ 0.8％ 1.0％ 1.0％ 5.7％ 5.2％ 2.5％ 76,620,180 20.3％ 18.6％ 8.5％ 9.5％

69,729,842,420 29,091 -- -- 3.5％ 0.4％ 2.2％ 1.6％ 5.9％ 3.9％ 2.3％ 13,901,691,680 19.9％ 16.3％ 8.5％ 9.5％

145,716,059,750 26,872 -- -- 4.3％ 0.3％ 2.2％ 1.5％ 5.7％ 3.7％ 2.6％ 29,579,946,090 20.3％ 15.8％ 9.5％ 9.1％

9,079,520,298,800 27,475 -- -- 4.5％ 0.3％ 2.2％ 1.7％ 5.4％ 3.5％ 2.6％ 1,839,091,912,830 20.3％ 16.0％ 8.2％ 8.8％

最大医療資源傷病（調剤含む）による分類結果

◆「最大医療資源傷病名」とは、レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した傷病名

総医療費

一人あたり医療費 中長期目標疾患 短期目標疾患

（中長期・短期）

目標疾患医療費計
新生物

精神

疾患

筋・

骨疾患金額

順位 腎 脳 心

【出典】

KDBシステム：健診・医療介護データから見る地域の健康課題

高血圧
脂質

異常症
慢性腎不全

（透析有）

慢性腎不全

（透析無）

脳梗塞

脳出血

狭心症

心筋梗塞

糖尿病

木島平村

R1

同規模平均

県

国


