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神山町第２期データヘルス計画中間評価 

（令和２年度） 

令和３年２月 

１．目的・評価方法                                                                                                                                                                                 

 

第２期データヘルス計画（平成３０年から令和５年の６年間）の中間評価・見直しは令和２年度に行い、

評価に応じた計画の改善を図ることとする。 

計画全体の評価を行うために、データヘルス計画を構成する個別保健事業計画に基づいて実施さ

れた事業等を振り返り、計画の目的・目標の達成状況・指標のあり方について、データ分析等をもとに次

の４つの観点（※１）で整理し、評価することが求められている。 

なお、第２期データヘルス計画は「特定健康診査等実施計画」も合わせて一体的に策定したことから、

評価の視点は、計画の流れでもある「標準的健診保健指導プログラム（図１）」（※２図表１）を基に、保

険者努力支援制度の固有指標②「データヘルス計画の実施状況」等の加点獲得及び、情勢等を加味

し、必要に応じて個々の事業見直し等を行う。 

 

※１評価における４つの観点 

 

ストラクチャー 
（計画立案体制・実施構成・評

価体制） 

プロセス 
（保健事業の実施過程） 

アウトプット 
（保健事業の実施状況・

実施量） 

アウトカム 
（成 果） 

デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画 

計画の目的・目標を達

成するためのしくみや体

制のこと。 
⇒計画を策定するために

十分な人員や予算が確保

できたか、事業運営委員

会などを設置する等、関

係者との連携ができたか、

など。 

計画策定手順のこと。 
⇒健診・医療・介護デー

タ、その他の統計資料、日

頃の活動の中で収集した

質的情報等のデータに基

づいて現状分析したか、現

状分析を踏まえたうえで、

課題抽出、事業選択がで

きたか、など。 

計画に記載した事業の

実施状況に関すること。 

⇒重症化予防事業の実

施の有無を含め、データヘ

ルス計画に記載した保健

事業をどの程度実施した

か、など。 

計画を実行することによ

り目指す目標・目的のこ

と。 
⇒健康寿命が何年延長し

たか、データヘルス計画の

目的・目標に達することが

できたか、など。 

※２標準的健診保健指導プログラム （図１）（図表１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

個人のメリット

〇自らの生活習慣病のリスク保有

状況がわかる。

〇放置するとどうなるか、どの生

活習慣を改善すると、リスクが減

らせるかがわかる。
〇生活習慣の改善の方法がわか

り、自分で選択できる。

地域・職域のメリット

〇各地域、各職場特有の健康課

題がわかる。
〇予防する対象者や疾患を特定

できる。

＜レセプトを分析すると＞
〇何の病気で入院しているか、

治療を受けているか、

なぜ医療費が高くなっているかを

知ることができる。

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次）

－特定健診・特定保健指導のメリットを活かし、健康日本２１（第二次）を着実に推進－

健康格差の縮小

虚血性心疾患死亡率の減少脳血管疾患死亡率の減少

〇重症化を予防できる

〇死亡を回避できる

糖尿病性腎症による新規

透析導入患者数の減少

メタボリックシンドローム・

予備群の減少

〇重症化を予防できる

〇医療費の伸びを抑制できる

図１

糖尿病有病者の

増加の抑制

健康寿命の延伸

高血圧の改善 脂質異常症の減少

健康のための資源

（受診の機会、治療の機会）

の公平性の確保

未受診者への

受診勧奨

データの分析
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２．評価の流れ                                                    
 

データヘルス計画の個別事業の進捗については、年度ごとに保険者が取りまとめているため、計画の

中間評価は次のとおりすすめる。なお、個別の保健事業に係る評価と併せて毎年度、データヘルス計

画の評価を行っている場合についても、適切に評価を行っていれば中間評価の扱いとなることから、整

理している実績資料等を十分に活用していく。 

また、評価にあたっては、庁内関係者による横断的連携を図り、保健事業・支援評価委員会及び国

保連合会との連携を図る。（図表２） 

 

庁内関係者による横断的連携 （国保・保健・介護部署等）  図表２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 ※第２期データヘルス計画（図表４）より抜粋 

 

①計画中間評価体制の整備 

                 

 データヘルス計画の中間評価・見直しは、国保担当部等で評価担当者を決め、

庁内横断的に連携を図りながら取り組む。 

 

②実績値の評価（保険者による計画内容の自己評価）   

 

当該保険者のデータだけではなく、国や都道府県全体の動向も踏まえて評価す

るため、実績等のデータ収集を行い、確認・評価を行う。 

 

③目標値・評価指標の見直しや事業の方向性の検討（保険者による計画内容の見直し）  

                    

必要に応じて、保健事業の内容・見直しに反映する。保健・介護部署に事業委任

している場合は各部署と連携を図り、今後の事業や方向性等を共有する。 

 

保険者（神山町）

事業実施者

（企画・実施・評価）

税務保険課

健康福祉課

連携 地域包括支援センター

徳島県医師会

徳島県糖尿病

対策推進会議

名西郡医師会

助言

情報共有

連携

徳島県

徳島県国保連合会

保健事業支援・評価委員会

保険者協議会

連携

情報共有

相談

情報共有

情報共有

支援・評価

執行委任
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３．中間評価の指標                            【全体評価】  

  
 計画の評価に必要な指標やデータについて、次のとおり整理し様式に整理する  

 

評価・見直しに必要な資料 

 

（資料） 標準的健診保健指導プログラム【平成３０年度版】神山町版「図１」【図表３】    ｐ４ 

（資料） 様式５-１ 国・県・同規模平均と比べてみた神山町の位置【図表４】         ｐ５～６ 

 

（全体評価） 

①データヘルス計画全体（医療費・介護給付費・保険者努力支援制度）          ｐ７   

被保険者数【図表５】 

総医療費および１人あたり医療費・伸び率【図表 7】 

介護給付費の変化【図表６】 

保険者努力支援制度の加点状況【図表８】  

 

②特定健診・特定保健指導の状況                                ｐ８                                    

特定健診・特定保健指導の実施状況（法定報告結果） 【図表９、10、11】 

特定健診の受診者と生活習慣病治療にかかっている費用【図表１２】 

メタボリックシンドローム該当者・予備群の把握 （厚生労働省様式６-８）  【図表１３】 

健診有所見割合（厚生労働省様式６-２～６-７） 【図表１４】 

 

③短期目標・中長期目標                                      ｐ10～11                                                      

データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合  【図表１５】 

【短期目標】 

糖尿病のレセプト分析 （厚生労働省様式３-２） 【図表１６】 

高血圧症のレセプト分析 （厚生労働省様式３-３） 【図表１７】 

脂質異常症のレセプト分析 （厚生労働省様式３-４） 【図表１８】 

【中長期目標】 

疾病の発症状況  脳・心・腎レセプト分析（厚生労働省様式３-１）  【図表１９】 

虚血性心疾患【図表２０】 

脳血管疾患【図表２１】 

   人工透析【図表２２】 

 

参考資料                                                           ｐ12～13                                                       

   様式５-１ 糖尿病性腎症重症化予防の取組み評価 

地域特性資料 農林業の町、神山町の食の実態と体の実態を考える 
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様式5-1　国・県・同規模平均と比べてみた神山町の位置 2020.12.15更新

実数 実数 実数 割合 実数 割合 実数 割合

2,800 2,622 626,819 35.6 230,914 31.0 33,465,441 26.6

1,810 1,682 119,229 16.0 16,125,763 12.8

990 940 111,685 15.0 17,339,678 13.8

1,955 1,600 248,549 33.3 42,295,574 33.7

1,211 1,078 266,540 35.7 49,879,972 39.7

男性

女性

31 15 7,142 45.6 2,478 47.1 373,187 49.9

21 28 4,639 29.6 1,470 27.9 204,720 27.4

14 12 2,595 16.6 810 15.4 109,818 14.7

0 1 284 1.8 146 2.8 13,964 1.9

3 3 609 3.9 237 4.5 25,127 3.4

0 2 379 2.4 119 2.3 20,385 2.7

5 6 765 7.6

4 4 528 10.7

1 2 237 4.7

562 613 123,812 19.7 49,090 21.2 6,467,463 19.6

9 12 2,294 0.3 635 0.3 113,806 0.3

9 7 2,183 0.4 846 0.3 152,813 0.4

126 134 27,564 21.9 13,495 26.9 1,537,914 23.0

348 388 69,121 54.8 28,816 57.4 3,472,146 51.7

130 159 35,384 27.8 15,664 31.1 2,036,238 30.1

376 432 78,048 62.0 32,538 64.9 3,939,115 58.7

148 170 32,370 26.2 12,126 24.4 1,587,755 24.0

31 49 13,200 10.5 5,850 11.6 739,425 11.0

353 391 68,255 54.3 29,769 59.6 3,448,596 51.6

191 244 48,825 38.7 19,302 38.6 2,437,051 36.4

認定あり

認定なし

672 710 74,994 47.8 11,778,022 43.5

507 430 49,922 31.8 8,588,709 31.7

255 211 32,071 20.4 6,716,744 24.8

0 0 148 0.3 109 0.7 8,411 0.3

5 5 1,146 2.5 730 4.7 101,457 3.7

0 0 15,814 34.3 14,430 91.9 1,554,824 57.4

4 4 1,679 3.6 2,500 15.9 319,466 11.8

17.0 25.3

5.9 2.3

8.1 10.4

9.0 8.7

33.1 26.8

12.1 18.1

データ元
（CSV）

割合 割合

1

① 人口構成

総人口 5,966 5,300 1,761,896

項目

Ｈ28 R01

同規模平均 県

65～74歳 16.6 17.7

40～64歳 32.8 30.2

746,003 125,640,987

KDB_NO.5
人口の状況

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

② 産業構成

第1次産業 31.4 32.3

第3次産業 46.9

17.5

65歳以上（高齢化率） 46.9 49.5

75歳以上 30.3 31.7

39歳以下 20.3 20.3

8.5 4.0 KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

の健康課題

第2次産業 21.7 18.5 25.1 24.1 25.0

49.2 57.4 67.4 71.0

③ 平均寿命
男性 79.1 80.3 80.4 80.3 80.8

KDB_NO.1
地域全体像の把握

女性 86.4 86.8 86.9 86.7 87.0

0.0 0.0

女性 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0
④ 健康寿命

男性 64.7 0.0 0.0

101.4 100

KDB_NO.1
地域全体像の把握

104.9 104.9 100.6 99.4 100

44.9

103.5 103.5

24.6

30.4 45.9

脳疾患 20.3 19.7

糖尿病 0.0 1.6

104.5標準化死亡比

（SMR）

死

因

がん

心臓病

厚労省HP
人口動態調査

男性 6.0 6.7

腎不全 4.3 4.9

自殺 0.0 3.3

女性 2.0 2.8

3

① 介護保険

1号認定者数（認定率） 20.5 23.3

②

②
早世予防から

みた死亡
（65歳未満）

合計 3.9 4.5

2

① 死亡の状況

有病状況

39.0

脳疾患 26.3 28.1

がん 6.2 7.4

④

KDB_NO.1
地域全体像の把握

新規認定者 0.3 0.3

2号認定者 0.5 0.6

心臓病 64.5 68.0

糖尿病 20.1 20.6

高血圧症 59.0 60.9

脂質異常症 21.3 24.5

筋・骨格 59.6 62.2

精神 33.1

1件当たり給付費（全体） 71,983 70,011 75,981

279,490 284,463 285,999 295,508 293,933

医療費等
要介護認定別

医療費（40歳以上）

6,883 8,523 8,970 8,460 8,360

③ 介護給付費

4,612 4,481 4,286 4,389 3,929

65,095 61,336

居宅サービス 34,102 35,063 43,906 42,415 41,769

施設サービス

4

① 国保の状況

被保険者数 1,434 1,351 461,495 156,987 27,083,475

0.0 0.0

医師数 2.8 3.0

26.4 21.0

入院患者数 33.9 31.4 23.8 26.8 19.7

外来患者数 716.0

65～74歳 46.9 52.6

40～64歳

21.6

②
医療の概況

（人口千対）

病院数 0.0 0.0

診療所数 3.5

35.4 31.8

39歳以下 17.8 15.6

加入率 24.0 25.5

3.7

病床数

755.4 680.4 738.5 700.5

県内8位
28,913 30,604 27,349

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

765.26 720.253

KDB_NO.1
地域全体像の把握

KDB_NO.5
被保険者の状況

同規模22位 同規模48位

749.9 786.825 704.215

31,988
県内6位

32,564

95.5 96.0

外

来

費用の割合 51.5 53.3 55.4 53.6 59.0

件数の割合

受診率

96.6 96.5 97.3

入

院

費用の割合 48.5 46.7 44.6 46.4 41.0

件数の割合 4.5 4.0 3.4 3.5 2.7

1件あたり在院日数 21.8日 20.3日 16.4日 18.7日 16.0日

④

医療費分析
生活習慣病に

占める割合

最大医療資源傷病

名（調剤含む）

がん 62,047,880 77,580,280 29.3 27.8 29.9

10.8

③
医療費の

状況

一人当たり医療費

10.6 10.2

高血圧症 32,935,860 26,667,730 7.2 6.8 6.6

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

慢性腎不全（透析あり） 21,462,020 7,061,990 7.2 5.6 8.4

糖尿病 29,384,310 31,842,320

筋・骨格 44,224,670 55,564,980 17.2 15.4 16.4

精神 120,712,020 82,005,180 15.7 21.6 15.3

神山町 国

R01

H30

【図表４】 
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514,983 14位 (17) 548,690 16位 (17)

479,978 22位 (23) 425,678 25位 (22)

475,793 22位 (24) 490,318 22位 (25)

522,895 21位 (25) 550,563 20位 (20)

578,718 12位 (13) 723,043 5位 (16)

397,336 23位 (13) 614,488 15位 (17)

県内順位 387,633 24位 (28) 438,342 15位 (28)

順位総数25 645,490 9位 (11) 747,988 4位 (11)

40,994 32,290

26,006 24,753

25,109 22,330

29,610 30,072

31,444 47,543

139,281 253,524

22,214 23,012

65,913 61,423

健診受診者

健診未受診者

健診受診者

健診未受診者

237 304 85,199 57.6 24,774 59.4 3,776,082 57.3

219 270 77,128 52.1 23,238 55.7 3,497,740 53.1

18 34 8,071 5.5 1,536 3.7 278,342 4.2

①

③ 57 60 2861 15.4 572 11.4 67,629 8.9

④ 49 45 14,871 10.1 3,556 8.5 626,904 9.5

該当者 83 94 29,429 19.9 8,344 20.0 1,263,386 19.2

　男性 57 65 20,510 29.6 5,735 31.9 862,924 30.6

　女性 26 29 8,919 11.4 2,609 11.0 400,462 10.6

予備群 42 68 17,431 11.8 4,846 11.6 728,127 11.0

　男性 29 51 12,148 17.5 3,321 18.5 497,771 17.7

県内順位 　女性 13 17 5,283 6.7 1,525 6.4 230,356 6.1

⑦ 順位総数25 総数 144 186 52,437 35.5 14,642 35.1 2,221,278 33.7

⑧ 　男性 100 137 36,426 52.5 10,032 55.9 1,512,027 53.7

⑨ 　女性 44 49 16,011 20.4 4,610 19.4 709,251 18.8

⑩ 総数 32 34 9,321 6.3 2,434 5.8 327,938 5.0

⑪ 　男性 5 5 1,618 2.3 318 1.8 48,598 1.7

⑫ 　女性 27 29 7,703 9.8 2,116 8.9 279,340 7.4

⑬ 3 3 1,172 0.8 284 0.7 45,170 0.7

⑭ 30 50 12,356 8.4 3,525 8.4 505,784 7.7

⑮ 9 15 3,903 2.6 1,037 2.5 177,173 2.7

⑯ 13 16 5,242 3.5 1,275 3.1 193,645 2.9

⑰ 6 2 1,555 1.1 413 1.0 69,160 1.0

⑱ 33 37 13,165 8.9 4,054 9.7 597,336 9.1

⑲ 31 39 9,467 6.4 2,602 6.2 403,245 6.1

176 225 55,113 37.3 15,838 38.0 2,343,633 35.6

43 59 13,997 9.5 3,709 8.9 561,527 8.5

102 128 36,827 24.9 10,635 25.5 1,754,247 26.6

9 13 4,745 3.4 1,383 3.4 214,961 3.4

22 26 8,640 6.1 2,506 6.1 371,306 5.9

2 2 1,183 0.8 404 1.0 48,837 0.8

45 53 12,713 8.9 4,638 11.4 677,949 10.7

③ 64 80 22,430 15.2 4,550 10.9 854,035 13.0

④ 28 36 10,797 7.8 3,003 7.5 498,116 8.5

⑤ 74 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

⑥ 62 103 23,828 17.2 6,739 16.8 912,525 15.5

⑦ 127 161 38,065 27.4 12,770 31.7 1,586,338 27.1

⑧ 161 192 48,963 35.3 14,178 35.2 1,973,842 33.8

⑨ 307 344 92,066 66.1 22,739 56.5 3,463,113 58.8

⑩ 220 247 64,789 46.6 20,123 50.0 2,774,900 47.1

⑪ 119 165 33,776 24.3 10,985 27.5 1,464,229 25.0

⑫ 121 155 37,642 26.3 9,630 23.7 1,537,861 24.7

⑬ 97 89 31,214 21.8 7,276 17.9 1,393,363 22.4

183 196 56,696 59.5 16,130 65.3 2,968,515 65.9

65 85 24,985 26.2 5,630 22.8 1,033,002 22.9

28 41 10,267 10.8 2,296 9.3 394,115 8.7

2 3 3,266 3.4 640 2.6 112,080 2.5

4

⑤

費用額
（1件あたり）

入

院

糖尿病

外

来

糖尿病 1位 16位

入院の（　）内

は在院日数

⑥
健診有無別

一人当たり

点数

健診対象者

一人当たり

2,586 4,134 3,127

生活習慣病対象者

一人当たり

8,870

11位

脳血管疾患 14位 16位

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

高血圧 13位 20位

脂質異常症 10位 23位

精神 24位 24位

悪性新生物 2位

心疾患 17位 5位

腎不全 10位 1位

2,233 2,150

KDB_NO.3
健診・医療・介護

データからみる地域

13,747 12,602 12,738 14,786 13,543

5,975 9,773

45.5 50.8

5,883 6,186

31,757 29,791 36,137 38,945 38,956

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 46.1
県内5位

50.6

医療機関非受診率 3.7 6.4

特定健診の

状況

健診受診者 491 531

県内7位

特定保健指導終了者（実施率）

⑦
健診・レセ

突合

受診勧奨者 49.3 57.3
KDB_NO.1
地域全体像の把握

医療機関受診率

44.0 36.3 35.0
同規模91位 同規模77位

147,911 41,732 6,591,351

93.4 92.3

非肥満高血糖 10.2 8.5

⑤

メタボ

17.3 17.7

25.4 24.4

10.1 10.9

⑥

8.7 12.8

12.9 19.2

5.1 6.4

血糖のみ 0.6 0.6

血圧のみ 6.2 9.4

6.7 6.4

2.2 1.9

10.5 10.9

BMI

血糖・脂質 1.2 0.4

血圧・脂質 6.9 7.0

脂質のみ 1.9 2.8

血糖・血圧 2.7 3.0

血糖・血圧・脂質 6.4 7.3

6

①

生活習慣の

状況

服

薬

高血圧 36.6 42.4

メ

タ

ボ

該

当

・

予

備

群

レ

ベ

ル

腹囲

29.9 35.0

44.6 51.5

17.1 18.5

5

②

既

往

歴
10.0

喫煙

KDB_NO.1
地域全体像の把握

糖尿病 8.9 11.1

脂質異常症 21.2 24.1

0.4

貧血 9.4

脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 1.9 2.5

心臓病（狭心症・心筋梗塞等） 4.6 4.9

腎不全 0.4

週3回以上食後間食 15.6 0.0

週3回以上就寝前夕食 13.0 19.6

36.6

13.3 15.1

週3回以上朝食を抜く 5.9 6.9

⑭

一

日

飲

酒

量

1合未満 65.8 60.3

1～2合 23.4

睡眠不足 25.3 31.4

毎日飲酒 25.3 29.2

26.2

2～3合 10.1 12.6

3合以上 0.7 0.9

時々飲酒 20.3 16.8

1回30分以上運動習慣なし 64.5 65.4

1日1時間以上運動なし 46.2 47.0

食べる速度が速い 26.6 30.6

20歳時体重から10kg以上増加 33.8
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第２期データヘルス計画中間評価　　　標準的な健診・保健指導プログラム【H30版】図表1の流れでPDCAの指標で整理

被保険者数【図表５】 介護給付費の変化　【図表６】

①医療費について

総医療費および1人あたり医療費・伸び率　【図表７】

②介護給付費について

【出典】KDB帳票No.1「地域の全体像の把握」

③保険者努力支援制度について

【出典】KDB帳票_「地域の全体像の把握」

実態・課題・目標 評価指標の経年評価

データヘルス計画全体の目標

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を図る。

保険者努力支援制度の加点状況　　【図表８】

神山町 同規模 神山町 同規模 神山町 同規模

Ｈ25年度 5億9,649万円 2億9,809万円 2億9,840万円

Ｈ28年度 5億5,815万円 -3,834万円 -6.4 -0.5 2億7,088万円 -2,721万円 -9.1 -0.2 2億8,727万円 -1,113万円 -3.7 -0.7

Ｈ29年度 5億3,758万円 -2,057万円 -3.7 1.5 2億4,532万円 -2,556万円 -9.4 2.8 2億9,226万円 499万円 1.7 0.6

Ｈ30年度 5億8,341万円 4,583万円 8.5 -0.3 2億9,393万円 4,860万円 19.8 1.3 2億8,948万円 -278万円 -1.0 -1.5

R１年度 5億4,031万円 -4,310万円 -7.4 0.1 2億5,218万円 -4,175万円 -14.2 0.1 2億8,813万円 -135万円 -0.5 0.2

Ｈ25年度 369,347 184,578 184,769

Ｈ28年度 389,229 19,882 5.4 14.5 188,900 4,322 2.3 9.0 200,329 15,560 8.4 8.5

Ｈ29年度 383,713 -5,516 -1.4 3.6 175,106 -13,794 -7.3 4.9 208,607 8,278 4.1 2.6

Ｈ30年度 423,988 40,275 10.5 1.6 213,611 38,505 22.0 3.2 210,378 1,771 0.8 0.3

R１年度 399,933 -24,055 -5.7 3.1 186,664 -26,947 -12.6 3.0 213,269 2,891 1.4 3.2

全体 入院 入院外

費用額 増減
伸び率

費用額 増減
伸び率

1 総医療費（円）

2
一人当たり
医療費（円）

項目
費用額 増減

伸び率

神山町

居宅サービス 施設サービス 居宅サービス 施設サービス

Ｈ25年度 8億2809万円 65,245 29,322 284,463 71,886 41,181 279,469

Ｈ28年度 8億0390万円 71,983 34,102 279,490 70,593 40,986 275,281

Ｈ29年度 8億1134万円 69,913 34,445 282,551 73,976 43,185 277,418

Ｈ30年度 8億4704万円 70,370 34,897 280,999 75,448 43,553 281,294

R1年度 8億7983万円 70,011 35,063 284,463 75,981 43,906 285,999

年度

神山町 同規模平均

介護給付費（万円）
1件当たり

給付費（全体）

1件当たり

給付費（全体）

・総医療費は被保険者数の減少もあり、入院・

入院外共に減少している。

・一人当たり医療費をみると、費用額は増加し

ているが、伸び率は同規模と比較すると少ない。

取り組みの効果は見られるが、今後も、医療費

の伸び率を押さえるために、一人一人の重症化

予防の取り組みを行っていくことが重要と考えら

れる。

獲得点 満点 獲得点 満点 獲得点 満点 獲得点 満点 獲得点 満点

188 307 480 617 703
68.4% 52.9% 60.8% 70.1% 70.7%

（1）特定健診受診率 10 20 25 35 40 50 15 50 10 70

（2）特定保健指導実施率 20 20 20 35 30 50 50 50 70 70

（3）メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少率 15 20 10 35 20 50 45 50 0 50

（1）がん検診受診率 5 10 0 20 0 30 0 30 0 40

（2）歯科健診実施状況 10 10 15 15 25 25 25 25 28 30

共通
③

重症化予防の取組 40 40 70 70 100 100 100 100 120 120

固有
②

データヘルス計画の取組 10 10 30 30 40 40 50 50 40 40

（1）個人のインセンティブ提供 0 20 0 45 0 70 15 70 75 90

（2）個人への分かりやすい情報提供 20 20 15 15 25 25 20 20 20 20

共通
⑤

重複・多剤投与者に対する取組 10 10 25 25 35 35 50 50 50 50

（1）後発医薬品の促進の取組 11 15 14 25 20 35 35 35 10 10

（2）後発医薬品の使用割合 0 15 0 30 0 40 45 100 45 120

固有
①

収納率向上 15 40 50 70 75 100 60 100 85 100

固有
③

医療費通知の取組 10 10 15 15 25 25 25 25 25 25

固有
④

地域包括ケア推進・一体的実施 5 5 9 15 13 25 25 25 25 25

固有
⑤

第三者求償の取組 7 10 9 30 11 40 27 40 38 40

固有
⑥ 適正かつ健全な事業運営の実施状況 21 50 30 60 62 95

体制構築加点 70 70 70 70 60 60 40 40 ー ー

共通
①

共通
②

共通
④

共通
⑥

2
一人当たり交付額　（円） 597 942 1,862 2,163 2,433
市町村順位（24市町村中） 1 7 7 2

3,414

総得点（体制構築加点を除く）
275 580 790 880 995

獲得割合（％）
交付額　　（千円） 86.3 1,364 1,815 3,043

R2
評価指標

Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R1

被保険者数 増減

（人）

H28年度 1,434

H29年度 1,401 -33

H30年度 1,376 -25

R1年度 1,351 -25

・介護給付費の総額が増額しており、１件当たり

給付費をみると、居宅サービス、施設サービス

共に増加している。施設入所の対象は介護度

が重い、認知症、脳血管疾患など生活習慣病

が重症化した者が考えられる。

今後も、健康寿命の延伸を目指し、中長期目

標を予防するために、重症化予防の取り組みを

継続していく。

・評価指標における獲得割合は年々増加し、一

人当たり交付額も増加してきている。今後の課

題として、獲得点数の少ない特定健診・がん検

診の受診率及びメタボリックシンドローム該当

者・予備群の減少率を向上させる必要がある。

なかでも、特定健診受診率は受診率が２年連続

下がると減算対象となることから、毎年受診率

を向上させる必要がある。特定健診及びがん検

診の受診が個人の重症化予防ひいては健康寿

命の延伸につながることを理解し、受診行動が

とれるような取り組みが必要である。

また、受診者が特定健診を受診したメリットが感

じられる保健指導、保健事業を検討、実施する

必要がある。

・特定保健指導実施率は毎年高いが、保健指

導による成果であるメタボリックシンドローム該

当者・予備軍の減少が低いことは、保健指導・

栄養指導の内容や使用する指導教材の工夫が

必要である。
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①プロセス
（実施過程）

②アウトプット
（事業実施状況・実施量）

③アウトカム
（結　果）

④ストラクチャー
（構　造）

特定健診・特定保健指導の実施状況（法定報告結果）　【図表９】

1.特定健診受診率について

特定健診年代別受診率【図表１１】

2.特定保健指導実施率について

3.メタボ予備群・該当者について

実態・課題・目標
評　価

第2期後半に向けての
課題・見直し内容等

特定健診の受診者と生活習慣病治療にかかっている費用【図表１２】

メタボリックシンドローム該当者・予備群の把握
（厚生労働省様式6-8）　　【図表１3】　　　KDB帳票№24厚労省様式6-8

①　未受診者対策

特定健診受診率の推移【図表１２－２】

人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B/A D D/B(前年) C C/B D D/B

H26 1,146 475 41.4% -- -- -- -- -- --

H27 1,100 491 44.6% 376 79.2% 115 23.4% -- --

H28 1,065 491 46.1% 398 81.1% 66 13.4% 27 5.5%

H29 1,057 513 48.5% 399 81.3% 92 17.9% 22 4.3%

H30 1,056 543 51.4% 429 83.6% 79 14.5% 35 6.4%

R1 1,050 531 50.6% 441 81.2% 65 12.2% 25 4.7%

不定期受診者数対象者

数

受診者

数
受診率

継続受診者数 新規受診者数

平成25年度 1,178 488 41.4% 125位 55 50 90.9%

平成28年度 1,065 491 46.1% 91位 61 57 93.4%

平成29年度 1,057 513 48.5% 81位 62 57 91.9%

平成30年度 1,056 543 51.4% 68位 69 59 85.5%

令和１年度 1,050 531 50.6% 77位 65 60 92.3%

受診者数 受診率
項目

特定健診 特定保健指導

対象者数 受診者数 受診率
同規模内の

順位
対象者数

人数 割合 人数 割合

合計 214 34.8 82 38.3%

40-64 95 29.7 33 34.7%

65-74 119 40.3 49 41.2%

合計 224 39.9 86 38.4%

40-64 76 30.6 28 36.8%

65-74 148 47.1 58 39.2%

合計 242 43.4 114 47.1%

40-64 78 33.3 36 46.2%

65-74 164 50.8 78 47.6%

合計 257 45.6 117 45.5%

40-64 87 39.4 43 49.4%

65-74 170 49.6 74 43.5%

合計 266 47.2 116 43.6%

40-64 85 40.1 33 38.8%

65-74 181 51.6 83 45.9%

予備群・該当者

H30

R1

男性
健診受診者

H25

H28

H29

人数 割合 人数 割合

合計 274 45.6 55 20.1%

40-64 97 38.5 17 17.5%

65-74 177 50.7 38 21.5%

合計 257 50.6 39 15.2%

40-64 81 42.6 11 13.6%

65-74 176 55.3 28 15.9%

合計 271 53.7 51 18.8%

40-64 82 46.1 12 14.6%

65-74 189 57.8 39 20.6%

A 287 57.1 51 17.8%

40-64 85 48.3 15 17.6%

65-74 202 61.8 36 17.8%

合計 265 53.9 46 17.4%

40-64 70 44.0 15 21.4%

65-74 195 58.6 31 15.9%

H28

H29

H30

R1

予備群・該当者
女性

健診受診者

H25

・特定健康診査受診率【図表9】は年々増加して

きたが、令和元年度に少し下がり50.6％、同規模

順位も下がった。

・受診率が低下したことに伴い継続受診率も低

下した。新規受診者数を増やしていくとともに、健

診リピーターを増やし、継続受診者を増やすこと

で段階的に受診60.0％を目指す。また、受診者

が特定健診を受診したメリットが感じられる保健

指導、保健事業を検討、実施する必要がある。

・特定保健指導実施率【図表9】は概ね毎年90％

台である。これに満足せず引き続き100％を目指

す。

・メタボリックシンドロームの該当者・予備群【図

表12】は男女ともに多少の減少傾向にはあるも

のの、依然として高い傾向にある。特に男性に課

題があり、どの年度も65歳から74歳に高く、高齢

者でも肥満であることがうかがえる。

・【図表５】保険者努力支援制度でも加点がとれ

ていない。

・特定保健指導実施率【図表9】は毎年高いが、

保健指導による成果であるメタボリックシンドロー

ム該当者・予備軍の減少が低いことは、保健指

導・栄養指導の内容や使用する指導教材の工夫

が必要である。

メタボリックシンドローム予備軍・該当者を減ら

すことにより短期目標・中長期目標の改善が期

待できるため、今後もメタボリックシンドローム予

防を実施していく予定である。

【図表１０】

（円）

健診受診者の
生活習慣病治療費

健診未受診者の
生活習慣病治療費

9,773円

29,791円

0 10,000 20,000 30,000 40,000

対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率

1,146 475 41.4% 1,050 531 50.6% 9.1% 582 208 35.7% 561 266 47.4% 11.7% 564 267 47.3% 489 265 54.2% 6.9%

101 25 24.8% 92 31 33.7% 8.9% 56 11 19.6% 57 20 35.1% 15.4% 45 14 31.1% 35 11 31.4% 0.3%

175 46 26.3% 122 47 38.5% 12.2% 110 26 23.6% 64 24 37.5% 13.9% 65 20 30.8% 58 23 39.7% 8.9%

579 265 45.8% 465 253 54.4% 8.6% 300 123 41.0% 249 126 50.6% 9.6% 279 142 50.9% 216 127 58.8% 7.9%

291 139 47.8% 371 200 53.9% 6.1% 116 48 41.4% 191 96 50.3% 8.9% 175 91 52.0% 180 104 57.8% 5.8%

508 167 32.9% 368 155 42.1% 9.2% 285 74 26.0% 211 85 40.3% 14.3% 223 93 41.7% 157 70 44.6% 2.9%

638 308 48.3% 682 376 55.1% 6.9% 297 134 45.1% 350 181 51.7% 6.6% 341 174 51.0% 332 195 58.7% 7.7%

50代

60代

70代

再)40～64歳

再)65～74歳

伸び率
H26 R1

伸び率

総数

40代

総　数 男　性 女　性

H26 R1
伸び率

H26 R1

・特定健診未受診者【図表11】の状況では、ど

の年代も伸びてはいるが、男女共に４０代・

５０代の受診率は依然低い。令２年度から高

齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施

事業を開始したが若い世代からの健診受診・

保健指導が大切になってくると考えている。

・特定健診受診者と生活習慣病治療にかかっ

ている費用を見ると、健診未受診者における

医療費は約３倍であり、健診受診が生活習

慣病の治療費にも影響していることがわかる。

・毎年目標値を設定し、毎年評価

・未受診者者訪問

・当該年度未受診者に対する受診勧

奨通知（年代別の受診勧奨パンフ

レットを同封）

・不定期受診者に対する電話等による

受診勧奨

・関係機関を通じた広報

・医療機関にポスター掲示・受診勧奨

依頼

・毎年目標値を設定、毎年評価

・健診結果相談会、個別訪問等で実施

・管理栄養士、保健師が地区担当制を

とり担当地区の該当者に対し保健指

導を実施。

○若い世代の受診率向上、継続受診者数を増やすこと

で、 毎年受診者数の段階的増加を目指す

・若年層健診から健康意識を持ち毎年健診を受診す

る習慣をつけてもらえるような啓発

・継続受診してもらえるよう、受けて良かったと思って

もらえる資材の開発、保健指導等を行う。

・医療機関と連携する

○メタボリックシンドロームの改善に向け、保健指導にあ

たる医療専門職の保健指導の力量を上げる。また、予

防・健康づくりに取り組む、健康福祉課（予防係、介護

保健係）や後期高齢者医療係などと健康実態を共有し、

町全体の課題として一体的に取り組む。また、健康実

態は広く被保険者とも共有し一緒に取り組んでいける

ようポピュレーションも実施する

・全事業において、後期高齢者医療係、健康福祉課、地

域包括支援センター等関係部署と連携し事業を実施。

・保健指導等事業の推進は管栄栄養士１名、保健師４名

があたる。

・随時、神山町医師団、名西郡医師会等に事業の推進

のご協力頂き、ご指導等をいただく。

・徳島県、徳島県国民健康保険団体連合会等に指導い

ただくとともに、徳島県国民健康保険団体連合会に設置

されている保健事業支援・評価委員会を活用。
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①プロセス
（実施過程）

②アウトプット
（事業実施状況・実施量）

③アウトカム
（結　果）

④ストラクチャー
（構　造）

健診有所見割合（厚生労働省様式6-2～6-7）　【図表１4】

KDB帳票№23　厚労省様式6-2～6-7

実態・課題・目標
評　価

第2期後半に向けての
課題・見直し内容等

・特定健診における有所見者状況【図表13】

を平成28年と比較すると、男性ではＢＭＩ、

腹囲、収縮期血圧、LDLコレステロール、ク

レアチニンにおいて増加、女性ではＢＭＩ、

空腹時血糖、HbA1c、収縮期血圧で増加し

ている。

中長期目標の脳血管疾患、虚血性心疾患

、腎疾患のリスク因子を保有する被保険者

が多く存在している。

・糖尿病における検査項目の空腹時血糖、

HbA1cは現状維持できている。

・収縮期血圧が年々増加していることは課

題である。

・次ページにもあるが医療機関受診勧奨を

実施しても医療機関を未受診または治療

中断している者がいる。

○糖尿病性腎症重症化予防

特定健診における検査結果で

空腹時血糖または随時血糖・

HbA1cが一定の基準を超えた

者、糖尿病治療中の者は「糖

尿病管理台帳」にて血糖コント

ロール状況等を管理し、毎年

保健指導を実施している。

○受診勧奨判定を超えている者

への介入

糖尿病腎症重症化予防以外

に健診結果が受診勧奨判定

を超えている者へは医療機関

を受診を勧める案内を健診結

果送付時に同封し、医療機関

受診を勧奨。また、訪問等に

よる個別指導や電話による受

診勧奨等も行った。

○KDB等で状況を確認

○対象者への保健指導実施状

況等を随時確認し、毎年評価。

○糖尿病性腎症重症化予防については引き続き継続。

○生活習慣病の重症化予防として受診勧奨判定値を超えている者へ

の対応は引き続き継続するとともに、「高血圧」に重点を置くとともに

医療機関未受診者や治療中断者に対する対策を検討する。

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

合計 64 29.9 96 44.9 47 22.0 43 20.1 19 8.9 66 30.8 133 62.1 40 18.7 85 39.7 37 17.3 101 47.2 8 3.7

40-64 25 26.3 39 41.1 24 25.3 18 18.9 5 5.3 33 34.7 54 56.8 18 18.9 35 36.8 21 22.1 47 49.5 2 2.1

65-74 39 32.8 57 47.9 23 19.3 25 21.0 14 11.8 33 27.7 79 66.4 22 18.5 50 42.0 16 13.4 54 45.4 6 5.0

合計 65 29.0 100 44.6 50 22.3 44 19.6 19 8.5 91 40.6 129 57.6 51 22.8 101 45.1 41 18.3 97 43.3 4 1.8

40-64 23 30.3 36 47.4 18 23.7 20 26.3 7 9.2 22 28.9 35 46.1 20 26.3 34 44.7 21 27.6 34 44.7 1 1.3

65-74 42 28.4 64 43.2 32 21.6 24 16.2 12 8.1 69 46.6 94 63.5 31 20.9 67 45.3 20 13.5 63 42.6 3 2.0

合計 83 34.3 132 54.5 71 29.3 59 24.4 25 10.3 69 28.5 144 59.5 49 20.2 110 45.5 51 21.1 100 41.3 5 2.1

40-64 35 44.9 48 61.5 21 26.9 23 29.5 6 7.7 15 19.2 39 50.0 15 19.2 29 37.2 21 26.9 42 53.8 2 2.6

65-74 48 29.3 84 51.2 50 30.5 36 22.0 19 11.6 54 32.9 105 64.0 34 20.7 81 49.4 30 18.3 58 35.4 3 1.8

合計 80 31.1 130 50.6 68 26.5 55 21.4 21 8.2 101 39.3 149 58.0 52 20.2 124 48.2 53 20.6 107 41.6 6 2.3

40-64 35 40.2 51 58.6 29 33.3 25 28.7 7 8.0 26 29.9 41 47.1 19 21.8 39 44.8 23 26.4 43 49.4 1 1.1

65-74 45 26.5 79 46.5 39 22.9 30 17.6 14 8.2 75 44.1 108 63.5 33 19.4 85 50.0 30 17.6 64 37.6 5 2.9

合計 87 32.7 137 51.5 62 23.3 48 18.0 26 9.8 88 33.1 159 59.8 45 16.9 131 49.2 48 18.0 109 41.0 11 4.1

40-64 36 42.4 46 54.1 24 28.2 22 25.9 7 8.2 25 29.4 39 45.9 17 20.0 33 38.8 20 23.5 47 55.3 2 2.4

65-74 51 28.2 91 50.3 38 21.0 26 14.4 19 10.5 63 34.8 120 66.3 28 15.5 98 54.1 28 15.5 62 34.3 9 5.0

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

合計 77 28.1 58 21.2 42 15.3 22 8.0 11 4.0 44 16.1 171 62.4 7 2.6 119 43.4 33 12.0 154 56.2 1 0.4

40-64 28 28.9 18 18.6 15 15.5 10 10.3 2 2.1 18 18.6 55 56.7 2 2.1 34 35.1 13 13.4 62 63.9 0 0.0

65-74 49 27.7 40 22.6 27 15.3 12 6.8 9 5.1 26 14.7 116 65.5 5 2.8 85 48.0 20 11.3 92 52.0 1 0.6

合計 64 24.9 44 17.1 43 16.7 25 9.7 7 2.7 44 17.1 146 56.8 9 3.5 119 46.3 38 14.8 141 54.9 0 0.0

40-64 20 24.7 14 17.3 12 14.8 8 9.9 2 2.5 10 12.3 40 49.4 2 2.5 27 33.3 16 19.8 45 55.6 0 0.0

65-74 44 25.0 30 17.0 31 17.6 17 9.7 5 2.8 34 19.3 106 60.2 7 4.0 92 52.3 22 12.5 96 54.5 0 0.0

合計 80 29.5 59 21.8 44 16.2 25 9.2 11 4.1 46 17.0 165 60.9 10 3.7 124 45.8 38 14.0 135 49.8 0 0.0

40-64 24 29.3 18 22.0 11 13.4 9 11.0 3 3.7 11 13.4 41 50.0 2 2.4 28 34.1 11 13.4 44 53.7 0 0.0

65-74 56 29.6 41 21.7 33 17.5 16 8.5 8 4.2 35 18.5 124 65.6 8 4.2 96 50.8 27 14.3 91 48.1 0 0.0

合計 88 30.7 60 20.9 47 16.4 26 9.1 7 2.4 61 21.3 170 59.2 7 2.4 147 51.2 38 13.2 146 50.9 0 0.0

40-64 30 35.3 20 23.5 11 12.9 10 11.8 2 2.4 15 17.6 43 50.6 4 4.7 36 42.4 13 15.3 44 51.8 0 0.0

65-74 58 28.7 40 19.8 36 17.8 16 7.9 5 2.5 46 22.8 127 62.9 3 1.5 111 55.0 25 12.4 102 50.5 0 0.0

合計 70 26.4 49 18.5 44 16.6 20 7.5 7 2.6 57 21.5 178 67.2 6 2.3 139 52.5 44 16.6 147 55.5 0 0.0

40-64 21 30.0 17 24.3 16 22.9 6 8.6 2 2.9 13 18.6 39 55.7 4 5.7 27 38.6 14 20.0 43 61.4 0 0.0

65-74 49 25.1 32 16.4 28 14.4 14 7.2 5 2.6 44 22.6 139 71.3 2 1.0 112 57.4 30 15.4 104 53.3 0 0.0

H29

H30

男性

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸

25以上 85以上 150以上 31以上 40未満 120以上

HbA1c 尿酸

1.3以上

収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C ｸﾚｱﾁﾆﾝ

5.6以上 7.0以上 130以上 85以上100以上

H25

H28

R1

女性

BMI

25以上

H29

H30

腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C 空腹時血糖

120以上 1.3以上

収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C ｸﾚｱﾁﾆﾝ

130以上 85以上

H25

H28

R1

5.6以上 7.0以上40未満 100以上90以上 150以上 31以上
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①プロセス
（実施過程）

②アウトプット
（事業実施状況・実施量）

③アウトカム　（結　果）
④ストラクチャー

（構　造）

４．短期目標について 　データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合　　【図表１5】 KDBｼｽﾃﾑ：健診・医療・介護ﾃﾞｰﾀからみる地域の健康課題

糖尿病

 糖尿病のレセプト分析　（厚生労働省様式3-2）　　【図表１6】

高血圧

脂質異常症

　脂質異常症のレセプト分析　（厚生労働省様式3-4）　【図表１8】 KDBｼｽﾃﾑ：様式3-2、様式3-3、様式3-4　H25・H28～R1年7月作成

実態・課題・目標
評　価

第2期後半に向けての
課題・見直し内容等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【出典】KDBｼｽﾃﾑ：健診・医療・介護ﾃﾞｰﾀからみる地域の健康課題

　　　　　　                    高血圧症のレセプト分析　（厚生労働省様式3-3）　【図表１7】

脳 心

Ｈ25 596,494,840 30,444 4位 24位 6.85% 0.08% 2.77% 2.92% 5.12% 7.71% 2.26% 165,252,280 27.70% 7.32% 24.51% 6.39%

Ｈ28 558,154,460 31,988 6位 22位 3.85% 0.07% 4.15% 2.76% 5.26% 5.90% 2.51% 136,800,800 24.51% 11.12% 21.63% 7.92%

Ｈ29 537,582,350 31,319 7位 23位 2.50% 0.24% 1.51% 3.04% 5.29% 6.01% 2.57% 113,749,290 21.16% 12.44% 20.89% 7.88%

Ｈ30 583,408,080 34,928 2位 13位 0.73% 0.09% 3.68% 1.19% 4.90% 5.10% 2.08% 103,711,970 17.78% 12.27% 14.72% 9.00%

R1 540,309,900 32,564 9位 49位 1.31% 0.04% 1.63% 0.96% 5.89% 4.94% 1.95% 90,331,090 16.72% 14.36% 15.18% 10.28%

国 9,500,761,396,250 26,100 -- -- 4.43% 0.35% 2.12% 1.70% 5.43% 3.54% 2.59% 1,915,570,779,320 20.16％ 16.06％ 8.02％ 8.83％

徳島県 58,841,313,700 30,450 -- -- 3.03% 0.35% 1.66% 2.04% 5.76% 3.70% 2.37% 11,122,904,800 18.90% 15.20% 11.75% 8.40%

徳島県後期 121,678,182,250 80,070 -- -- 6.13% 0.76% 3.45% 2.21% 3.62% 3.22% 1.41% 25,317,340,680 20.81% 8.80% 3.66% 14.61%

【出典】 KDBｼｽﾃﾑ：健診・医療・介護ﾃﾞｰﾀからみる地域の健康課題

R1

筋・
骨疾患

金額

順位 腎

糖尿病 高血圧
脂質
異常症県内

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

同規模
慢性腎不全

（透析有）

慢性腎不全

（透析無）

狭心症

心筋梗塞

神山町

新生物
精神
疾患

市町村名 総医療費

脳梗塞

脳出血

被保険者数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

全体 1,649 212 12.9 20 9.4 145 68.4 112 52.8 46 21.7 26 12.3 4 1.9 11 5.2

64歳以下 1,001 84 8.4 11 13.1 52 61.9 50 59.5 18 21.4 9 10.7 4 4.8 4 4.8

65歳以上 648 128 19.8 9 7.0 93 72.7 62 48.4 28 21.9 17 13.3 0 0.0 7 5.5

全体 1,478 197 13.3 22 11.2 138 70.1 113 57.4 46 23.4 26 13.2 4 2.0 14 7.1

64歳以下 817 74 9.1 7 9.5 46 62.2 45 60.8 16 21.6 10 13.5 3 4.1 7 9.5

65歳以上 661 123 18.6 15 12.2 92 74.8 68 55.3 30 24.4 16 13.0 1 0.8 7 5.7

全体 1,469 199 13.5 17 8.5 135 67.8 114 57.3 47 23.6 25 12.6 3 1.5 14 7.0

64歳以下 775 60 7.7 3 5.0 38 63.3 33 55.0 16 26.7 7 11.7 3 5.0 7 11.7

65歳以上 694 139 20.0 14 10.1 97 69.8 81 58.3 31 22.3 18 12.9 0 0.0 7 5.0

全体 1,411 206 14.6 15 7.3 141 68.4 124 60.2 54 26.2 30 14.6 3 1.5 19 9.2

64歳以下 720 62 8.6 4 6.5 41 66.1 34 54.8 17 27.4 7 11.3 3 4.8 9 14.5

65歳以上 691 144 20.8 11 7.6 100 69.4 90 62.5 37 25.7 23 16.0 0 0.0 10 6.9

全体 1,405 211 15.0 20 9.5 143 67.8 126 59.7 47 22.3 26 12.3 2 0.9 23 10.9

64歳以下 699 61 8.7 5 8.2 37 60.7 33 54.1 11 18.0 6 9.8 2 3.3 7 11.5

65歳以上 706 150 21.2 15 10.0 106 70.7 93 62.0 36 24.0 20 13.3 0 0.0 16 10.7

糖尿病性腎症

H25

H28

R1

厚労省様式
様式３-２

短期的な目標 中長期的な目標

糖尿病
インスリン療法 高血圧 脂質異常症 虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

H29

H30

被保険者数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

全体 1,649 478 29.0 145 30.3 206 43.1 85 17.8 59 12.3 7 1.5

64歳以下 1,001 175 17.5 52 29.7 81 46.3 32 18.3 17 9.7 7 4.0

65歳以上 648 303 46.8 93 30.7 125 41.3 53 17.5 42 13.9 0 0.0

全体 1,478 413 27.9 138 33.4 187 45.3 80 19.4 52 12.6 4 1.0

64歳以下 817 134 16.4 46 34.3 61 45.5 23 17.2 16 11.9 3 2.2

65歳以上 661 279 42.2 92 33.0 126 45.2 57 20.4 36 12.9 1 0.4

全体 1,469 426 29.0 135 31.7 196 46.0 79 18.5 41 9.6 3 0.7

64歳以下 775 122 15.7 38 31.1 52 42.6 23 18.9 8 6.6 3 2.5

65歳以上 694 304 43.8 97 31.9 144 47.4 56 18.4 33 10.9 0 0.0

全体 1,411 423 30.0 141 33.3 206 48.7 84 19.9 50 11.8 2 0.5

64歳以下 720 114 15.8 41 36.0 54 47.4 22 19.3 11 9.6 2 1.8

65歳以上 691 309 44.7 100 32.4 152 49.2 62 20.1 39 12.6 0 0.0

全体 1,405 416 29.6 143 34.4 210 50.5 75 18.0 45 10.8 2 0.5

64歳以下 699 107 15.3 37 34.6 51 47.7 15 14.0 8 7.5 2 1.9

65歳以上 706 309 43.8 106 34.3 159 51.5 60 19.4 37 12.0 0 0.0

R1

虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

H25

厚労省様式
様式３-３

短期的な目標 中長期的な目標

高血圧
糖尿病 脂質異常症

H29

H30

H28

被保険者数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

全体 1,649 297 18.0 112 37.7 206 69.4 64 21.5 35 11.8 3 1.0

64歳以下 1,001 123 12.3 50 40.7 81 65.9 24 19.5 14 11.4 3 2.4

65歳以上 648 174 26.9 62 35.6 125 71.8 40 23.0 21 12.1 0 0.0

全体 1,478 271 18.3 113 41.7 187 69.0 56 20.7 36 13.3 2 0.7

64歳以下 817 96 11.8 45 46.9 61 63.5 18 18.8 12 12.5 2 2.1

65歳以上 661 175 26.5 68 38.9 126 72.0 38 21.7 24 13.7 0 0.0

全体 1,469 277 18.9 114 41.2 196 70.8 53 19.1 26 9.4 2 0.7

64歳以下 775 77 9.9 33 42.9 52 67.5 16 20.8 8 10.4 2 2.6

65歳以上 694 200 28.8 81 40.5 144 72.0 37 18.5 18 9.0 0 0.0

全体 1,411 290 20.6 124 42.8 206 71.0 68 23.4 35 12.1 2 0.7

64歳以下 720 78 10.8 34 43.6 54 69.2 19 24.4 8 10.3 2 2.6

65歳以上 691 212 30.7 90 42.5 152 71.7 49 23.1 27 12.7 0 0.0

全体 1,405 294 20.9 126 42.9 210 71.4 60 20.4 29 9.9 2 0.7

64歳以下 699 78 11.2 33 42.3 51 65.4 12 15.4 4 5.1 2 2.6

65歳以上 706 216 30.6 93 43.1 159 73.6 48 22.2 25 11.6 0 0.0

R1

厚労省様式
様式３-４

短期的な目標 中長期的な目標

脂質異常症
糖尿病 高血圧 虚血性心疾患 脳血管疾患

H30

人工透析

H29

H25

H28

・【図表14】総医療費に占める糖尿病の割合は

増加している。

・【図表15】の中長期目標である人工透析は減

少しているが、糖尿病性腎症が増加している。

・医療機関受診が必要な方が受診し治療を開

始

したとも捉えられるが、治療を要する状態であ

る被保険者が多いと言える。

・他疾患との重なりを見ると、高血圧、脂質異常

と重なっている人も多い。

中長期目標である脳血管疾患、虚血性疾患、糖

尿病性腎症の血管変化における共通のリスクとな

る糖尿病、高血圧、脂質異常症の実態を総医療

費、レセプトからを確認する

・【図表14】総医療費に占める高血圧の割合は減

少している。

・【図表16】の受療人数は増加している。

・他疾患との重なりを見ると、糖尿病、脂質異常

症と重なっている人も多い。

・【図表14】総医療費に占める脂質異常症の割合

は減少している。

・【図表17】の受療人数は増加している。

・他疾患との重なりを見ると、糖尿病、高血圧

と重なっている人も多い。

・図表15.16.17より糖尿病、高血圧、脂質異常症

の重なりが多いが、現在は虚血性心疾患、脳

血管疾患、腎疾患までは悪化していないと考え

られる。しかし、糖尿病、高血圧、脂質異常症

に対して何もアプローチせず放置していては、

確実に今後悪化していくと推測できる。
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①プロセス
（実施過程）

②アウトプット
（事業実施状況・実施量）

③アウトカム　（結　果）
④ストラクチャー

（構　造）

５．中長期目標 疾病の発症状況と経年変化　【表１9】

虚血性心疾患について

脳血管疾患について

糖尿病性腎症および透析予防について

KDB帳票№13　厚労省様式3-1、№40　医療費分析（1）細小分類、№41　医療費分析（2）大・中・細小分類

　虚血性心疾患のレセプト分析　（厚生労働省様式3-5）　　【図表20】

　　

　

人工透析のレセプト分析　（厚生労働省様式3-7）　　【図表２２】　　　　　　　　　　　　

③　医療連携

KDBｼｽﾃﾑ：様式3-5、様式3-6、様式3-7　H25・H28～R１年7月作成

②　重症化予防・早期介入

実態・課題・目標
評　価

第2期後半に向けての
課題・見直し内容等

脳血管疾患のレセプト分析　（厚生労働省様式3-6）　　【図表２1】

保険者 同規模 保険者 同規模 狭心症 伸び率 心筋梗塞 伸び率

平成28年 95 -9 -8.7 3.82 3.89 3 967 10,902,100 -96.1 0 -100.0

平成29年 95 0 0.0 4.88 3.46 4 856 9,775,710 -10.3 2,037,570 -

平成30年 105 10 10.5 7.51 3.71 6 918 2,598,300 -73.4 913,750 -55.2

令和１年 96 -9 -8.6 1.27 3.61 1 854 2,499,420 -3.8 0 -100.0

新規患者数（千人あたり）

虚血性心疾患

疾患 患者数
（様式3-1）

増減数 伸び率
新規患者数 入院医療費（円）

保険者 同規模 保険者 同規模 脳梗塞 伸び率 脳出血 伸び率

平成28年 67 6 9.8 2.54 3.62 2 901 9,396,280 -93.7 11,560,310 -86.9

平成29年 56 -11 -16.4 0.00 3.26 0 808 828,470 -91.2 5,254,640 -54.5

平成30年 67 11 19.6 5.01 3.46 4 855 18,793,130 2,168.4 1,239,070 -76.4

令和１年 58 -9 -13.4 3.82 3.27 3 773 4,794,210 -74.5 2,818,480 127.5

伸び率
新規患者数 入院医療費（円）新規患者数（千人あたり）

脳血管疾患

疾患 患者数
（様式3-1）

増減数

保険者 同規模 保険者 同規模 糖尿病 伸び率

平成28年 14 3 27.3 1.27 0.62 1 154 1,199,560 -98.5

平成29年 14 0 0.0 1.22 0.73 1 181 1,806,750 50.6

平成30年 19 5 35.7 0.00 0.66 0 164 1,152,050 -36.2

令和１年 23 4 21.1 1.27 0.91 1 215 254,230 -77.9

疾患 患者数
（様式3-1）

増減数 伸び率
新規患者数 入院医療費（円）新規患者数（千人当たり）

糖尿病性腎症

保険者 同規模 保険者 同規模

平成28年 0.000 0.054 0.458 1.126

平成29年 0.000 0.046 0.524 1.289

平成30年 0.120 0.045 0.539 1.331

令和１年 0.121 0.047 0.663 1.405

疾患

慢性閉塞性肺疾患（COPD）

患者数（千人あたり）-入院 患者数（千人当たり）-入院外

被保険者数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

全体 1,649 111 6.7 19 17.1 5 4.5 85 76.6 46 41.4 64 57.7

64歳以下 1,001 42 4.2 9 21.4 5 11.9 32 76.2 18 42.9 24 57.1

65歳以上 648 69 10.6 10 14.5 0 0.0 53 76.8 28 40.6 40 58.0

全体 1,478 95 6.4 23 24.2 1 1.1 80 84.2 46 48.4 56 58.9

64歳以下 817 28 3.4 5 17.9 1 3.6 23 82.1 16 57.1 18 64.3

65歳以上 661 67 10.1 18 26.9 0 0.0 57 85.1 30 44.8 38 56.7

全体 1,469 95 6.5 16 16.8 2 2.1 79 83.2 47 49.5 53 55.8

64歳以下 775 28 3.6 5 17.9 2 7.1 23 82.1 16 57.1 16 57.1

65歳以上 694 67 9.7 11 16.4 0 0.0 56 83.6 31 46.3 37 55.2

全体 1,411 105 7.4 24 22.9 2 1.9 84 80.0 54 51.4 68 64.8

64歳以下 720 29 4.0 4 13.8 2 6.9 22 75.9 17 58.6 19 65.5

65歳以上 691 76 11.0 20 26.3 0 0.0 62 81.6 37 48.7 49 64.5

全体 1,405 96 6.8 20 20.8 1 1.0 75 78.1 47 49.0 60 62.5

64歳以下 699 21 3.0 3 14.3 1 4.8 15 71.4 11 52.4 12 57.1

65歳以上 706 75 10.6 17 22.7 0 0.0 60 80.0 36 48.0 48 64.0

厚労省様式
様式３-５

中長期的な目標 短期的な目標

虚血性心疾患
脳血管疾患 人工透析 高血圧 糖尿病 脂質異常症

H25

H28

R1

H29

H30

被保険者数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

全体 1,649 72 4.4 19 26.4 3 4.2 59 81.9 26 36.1 35 48.6

64歳以下 1,001 24 2.4 9 37.5 3 12.5 17 70.8 9 37.5 14 58.3

65歳以上 648 48 7.4 10 20.8 0 0.0 42 87.5 17 35.4 21 43.8

全体 1,478 67 4.5 23 34.3 1 1.5 52 77.6 26 38.8 36 53.7

64歳以下 817 21 2.6 5 23.8 1 4.8 16 76.2 10 47.6 12 57.1

65歳以上 661 46 7.0 18 39.1 0 0.0 36 78.3 16 34.8 24 52.2

全体 1,469 56 3.8 16 28.6 1 1.8 41 73.2 25 44.6 26 46.4

64歳以下 775 14 1.8 5 35.7 1 7.1 8 57.1 7 50.0 8 57.1

65歳以上 694 42 6.1 11 26.2 0 0.0 33 78.6 18 42.9 18 42.9

全体 1,411 67 4.7 24 35.8 1 1.5 50 74.6 30 44.8 35 52.2

64歳以下 720 15 2.1 4 26.7 1 6.7 11 73.3 7 46.7 8 53.3

65歳以上 691 52 7.5 20 38.5 0 0.0 39 75.0 23 44.2 27 51.9

全体 1,405 58 4.1 20 34.5 1 1.7 45 77.6 26 44.8 29 50.0

64歳以下 699 10 1.4 3 30.0 1 10.0 8 80.0 6 60.0 4 40.0

65歳以上 706 48 6.8 17 35.4 0 0.0 37 77.1 20 41.7 25 52.1

短期的な目標

脳血管疾患
虚血性心疾患 人工透析 高血圧 糖尿病 脂質異常症

厚労省様式
様式３-６

中長期的な目標

H25

H28

R1

H29

H30

被保険者数 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

全体 1,649 7 0.4 3 42.9 5 71.4 7 100.0 4 57.1 3 42.9

64歳以下 1,001 7 0.7 3 42.9 5 71.4 7 100.0 4 57.1 3 42.9

65歳以上 648 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

全体 1,478 4 0.3 1 25.0 1 25.0 4 100.0 4 100.0 2 50.0

64歳以下 817 3 0.4 1 33.3 1 33.3 3 100.0 3 100.0 2 66.7

65歳以上 661 1 0.2 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0

全体 1,469 3 0.2 1 33.3 2 66.7 3 100.0 3 100.0 2 66.7

64歳以下 775 3 0.4 1 33.3 2 66.7 3 100.0 3 100.0 2 66.7

65歳以上 694 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

全体 1,411 3 0.2 1 33.3 2 66.7 2 66.7 3 100.0 2 66.7

64歳以下 720 3 0.4 1 33.3 2 66.7 2 66.7 3 100.0 2 66.7

65歳以上 691 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

全体 1,405 2 0.1 1 50.0 1 50.0 2 100.0 2 100.0 2 100.0

64歳以下 699 2 0.3 1 50.0 1 50.0 2 100.0 2 100.0 2 100.0

65歳以上 706 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

R1

虚血性心疾患

H29

H30

高血圧 糖尿病 脂質異常症

H25

H28

厚労省様式
様式３-７

中長期的な目標 短期的な目標

人工透析
脳血管疾患

・【図表18】患者数は４年間で見ると大きな変化

はないが、平成30年に見られるように患者数が

数人増えると医療費の伸び率は大幅に増える。

・【図表19】虚血性心疾患で治療をしている者は、

脳血管疾患、高血圧、糖尿病、脂質異常症を併

せ持っており、各疾患をまるごと改善する必要が

ある。

・【図表18】患者数は４年間で見ると大きな変化

はないが、平成30年に見られるように患者数が1

数人増えると医療費の伸び率は大幅に増える。

・【図表20】脳血管疾患で治療をしている者は、高

血圧、糖尿病、脂質異常症を併せ持っており、各

疾患をまるごと改善する必要がある。

・【図表18】患者数が増えてはいるが入院医療費

は下がっており、重症化せず外来での診療範囲

にとどまったと考えられる。

・【図表21】糖尿病性腎症で治療をしている者は、

高血圧、糖尿病、脂質異常症を併せ持っており、

各疾患をまるごと改善する必要がある。

中長期目標である脳血管疾患、虚血性疾患、糖

尿病性腎症の血管変化における共通のリスクとな

る糖尿病、高血圧、脂質異常症の発症予防・進展

抑制を行う必要がある。なかでも、高血圧の課題

は早急に取り組む必要がある。

各種会議等での連携は図っているが、課題解決・

健康寿命延伸のために、今後も保健事業を進め

る中で、地域の先生方等にご指導・ご助言をいた

だく。

○糖尿病性腎症重症化予防については引き続き継続。

○生活習慣病の重症化予防として受診勧奨判定値を超えている者への対

応は引き続き継続するとともに、に重点を置くとともに医療機関未受診者

や治療中断者に対する対策を検討する。

○そもそもの生活習慣病の発症の引き金となる「肥満」を改善しないと短期

億票、中長期目標とも改善されない。

○高血圧、糖尿病、脂質異常症の３疾患を併せ持っている者が多くいる。中

でも「高血圧」についての改善が急がれる。治療が必要な値の者は早期に

医療機関受診勧奨を行うほか、血圧に関する正しい知識を普及するなどの

被保険者にポピュレーションアプローチを実施する。

○高血圧が重症化している虚血性心疾患、腎不全が解決できていない。令和

２年度から特定健診受診者全員に実施している心電図検査の異常所見は見

落とさないよう医療機関受診勧奨と保健指導を実施していく。なかでも、当初

の計画に掲げていた「心房細動」については糖尿病同様に台帳管理し、治療

状況等を確認し保健指導にあたる。

・【図表18】【図表19.20.21】より現在は虚血性心

疾患、脳血管疾患、人工透析ともに伸び率が下

降傾向にあるものが多いが、今後を見据えるとこ

れらの疾患のリスクである糖尿病、高血圧、脂質

異常症者への保健指導・栄養指導の介入が必

要だと考える。
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様式5-1　　　糖尿病性腎症重症化予防の取組み評価

　　　　参考資料

実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合 実数 割合

① B

②

③

①

②

① E 69人 14.1% 79人 15.4% 79人 14.5% 78人 14.7% 5,487人 13.2%

② F 26人 37.7% 32人 40.5% 24人 30.4% 19人 24.4% 1,781人 32.5%

③ G 43人 62.3% 47人 59.5% 55人 69.6% 59人 75.6% 3,706人 67.5%

④ 16人 37.2% 22人 46.8% 19人 34.5% 29人 49.2% 1,653人 44.6%

⑤ 10人 62.5% 11人 50.0% 13人 68.4% 20人 69.0% 993人 60.1%

⑥ 9人 56.3% 12人 54.5% 8人 42.1% 14人 48.3% 777人 47.0%

⑦ K 27人 62.8% 25人 53.2% 36人 65.5% 30人 50.8% 2,050人 55.3%

⑧ 53人 76.8% 60人 75.9% 59人 74.7% 50人 64.1% 3,813人 69.5%

⑨ 4人 5.8% 8人 10.1% 5人 6.3% 10人 12.8% 855人 15.6%

⑩ 11人 15.9% 11人 13.9% 15人 19.0% 16人 20.5% 764人 13.9%

⑪ 1人 1.5% 0人 0.00% 0人 0.00% 1人 1.28% 48人 0.87%

①

②

③ 1,025件 （868.6） 1,018件 （870.1） 1,101件 （957.4） 1,209件 （1060.5） 116,981件 （936.5） 16,305,443件 （800.6） 310,630件 （852.9）

④ 5件 （4.2） 7件 （6.0） 4件 （3.5） 3件 （2.6） 755件 （6.04） 93,324件 （4.58） 1,972件 （5.4）

⑤ 197人 13.3% 199人 13.5% 206人 14.6% 211人 15.0% 21,504人 13.3%

⑥ 196人 16.1% 199人 16.5% 205人 17.4% 209人 18.0% 21,206人 16.5%

⑦ I 153人 78.1% 152人 76.4% 150人 73.2% 150人 71.8% 17,197人 82.3%

⑧ 22人 11.2% 17人 8.5% 15人 7.3% 20人 9.5% 1,859人 8.6%

⑨ 22人 11.2% 17人 8.5% 15人 7.3% 20人 9.6% 1,822人 8.6%

⑩ 14人 7.1% 14人 7.0% 19人 9.2% 23人 10.9% 2,299人 10.7%

⑪ 13人 6.6% 14人 7.0% 18人 8.8% 22人 10.5% 2,269人 10.7%

⑫ 4人 2.03% 3人 1.51% 3人 1.46% 2人 0.9% 229人 1.1%

⑬ 4人 2.04% 3人 1.51% 3人 1.46% 2人 1.0% 222人 1.0%

⑭ 0人 （0.000） 0人 （0.000） 0人 （0.000） 0人 （0.000） 14人 （0.109） 1775人 （0.084） 26人 （0.069）

⑮ 1人 0.51% 1人 0.50% 1人 0.49% 1人 0.48% 61人 15.3%

⑯ 【参考】 9人 2.3% 8人 2.0% 7人 1.8% 6人 1.5% 847人 2.4%

⑰ 4人 21.1% 6人 31.6% 6人 33.3% 4人 26.7% 377人 24.0%

① a

② b

③ b/a

④

⑤

⑥ c

⑦ c/b

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

①

②

③ 1人 10.0% 2人 18.2% 2人 18.4% 3人 29.6% 130人 15.4%

④ 0人 0.0% 0人 0.0% 1人 3.5% 1人 10.4% 33人 4.5%

8 ① 死亡 0人 0.0% 0人 0.0% 1人 1.4% 1人 1.6% 146人 2.8% 13,964人 1.9% 284人 1.8%

項目 突合表

神山町 徳島県 国 同規模９

データ元H28年度 H29年度 H30年度 R１年度 R１年度 R１年度 R1年度

161,615人 28,028,913人 475,518人 KDB厚生労働省様式
様式3-2(対象年7月)1,175人 1,159人 128,369人 21,039,140人 375,014人

65人 4,946人 762,547人 18,635人

1 ①
　被保険者数

A
1,478人 1,469人

　（再掲）40才-74歳 1,217人 1,209人

2 特定健診

　健診対象者数 1,065人 1,057人 1,056人 1,050人 112,937人 18,833,094人

1,411人 1,405人

　保健指導対象者数 61人 62人

336,066人

市町村国保
特定健康診査・特定保健指導

状況概況報告書

　健診受診者数
C

491人 513人 543人 531人 41,723人 6,591,351人 147,911人

　健診受診率 46.1% 48.5% 51.4% 50.6% 36.9% 35.0% 44.0%

69人

77.7% 8.9% 15.4%

4
健診

データ

　糖尿病型

コントロール良
（HbA1c7.0未満・空腹時血糖130未満）

糖
尿
病
病
期
分
類

第１期 　尿蛋白（-）

3
特定

保健指導

M
第２期 　尿蛋白（±）

第３期 　尿蛋白（+）以上

第４期 　eGFR（30未満）

　実施率 93.4% 91.9% 85.5% 92.3%

174.5人 180.3人 165.2人

特定健診結果

未治療・中断者（質問票 服薬なし）

治療中（質問票 服薬有）
コントロール不良
（HbA1c7.0以上・空腹時血糖130以上）

J血圧　130/80以上

肥満　BMI25.0以上

レセプト件数
（40-74歳）

（）内は被保数千対

入院外（件数） KDB疾病別医療費分析
（生活習慣病）入院（件数）

　糖尿病治療中
H

KDB厚生労働省様式
様式3-2(対象年7月)

　（再掲）40才-74才

133.3人 135.5人

　（再掲）40才-74才（被保数千対） 161.1人 164.6人

　慢性人工透析患者数（糖尿病治療中に占める割合）

　（再掲）40才-74才

146.0人 150.2人 133.1人 KDB厚生労働省様式
様式3-2(対象年7月)

　新規透析患者数　（）内は被保数千対 KDB医療費分析（1）細小分類

　（再掲）糖尿病性腎症 KDB厚生労働省様式3-7

　健診未受診者

　インスリン療法
O

　（再掲）40才-74才

　糖尿病性腎症
L

　（再掲）40才-74才

　後期高齢者　慢性人工透析患者数
　（糖尿病治療中に占める割合） KDB厚生労働省様式

様式3-2※後期ユーザーうち６５～７４歳の人工透析人数
　（糖尿病治療中に占める割合）

6 医療費

　総医療費 5.58億円 5.38億円 5.83億円 5.40億円

5 レセプト

　糖尿病受療率（被保数千対）

585.30億円 90379.33億円 1620.45億円

KDB
健診・医療・介護データからみ

る地域の健康課題

同規模保険者比較

　生活習慣病総医療費 2.14億円 2.17億円 2.27億円 2.15億円 239.76億円 36457.51億円 655.53億円

　(総医療費に占める割合) 38.4% 40.3% 39.0% 39.8% 41.0% 40.3% 40.5%

生活習慣病対象
者

1人当たり

　健診受診者 5,975円 8,728円 8,178円 9,773円 5,883円 6,186円 8,870円

　健診未受診者 31,753円 29,345円 32,353円 29,791円 38,945円 38,956円 36,137円

4939.98億円 95.58億円

　（生活習慣病総医療費に占める割合） 13.7% 13.1% 12.6% 14.8% 14.1% 13.5% 14.6%

　糖尿病医療費 2938.4万円 2841.9万円 2861.4万円 3184.2万円 33.79億円

　1件当たり 40,994円 31,392円 30,409円 32,290円 33,903円

　糖尿病入院外総医療費 1.07億円 8121.2万円 8037.0万円 8760.4万円 95.28億円

　1件当たり 514,983円 500,726円 595,898円 548,690円 564,525円

　糖尿病入院総医療費 6488.8万円 5908.6万円 7150.8万円 4663.9万円 64.90億円

　在院日数 17日 18日 19日 17日 19日

4411.35億円 69.61億円

　透析有り 2146.2万円 1343.8万円 427.9万円 706.2万円 17.80億円 4094.29億円

　慢性腎不全医療費 2187.7万円 1473.6万円 482.4万円 729.3万円 19.87億円

7 介護　

　介護給付費 8.04億円 8.11億円 8.47億円

63.57億円

　透析なし 41.5万円 129.8万円 54.5万円 23.1万円 2.07億円 317.06億円 6.04億円

8.80億円 758.31億円 95281.28億円 1993.92億円

KDB
地域の全体像の把握

要介護（支援）者認定状況

　１件当たり給付費 71,983円 69,913円 70,370円 70,011円

　糖尿病（死因別死亡者数）
KDB

地域の全体像の把握

65,095円 61,336円 75,981円

　2号認定者
有病状況

糖尿病

　（再掲）糖尿病合併症
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④　ポピュレーションアプローチ

　　　　参考資料

生活習慣病の重症化により医療費や介護費

等社会保障費の増大につながっている実態や、

その背景にある地域特性を明らかにするため

に個人の実態と社会環境等について広く町民

へ周知していく。

【農林業の町、神山町の食の実態と体の実態を考える】 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年度作成

位置：県東部、町域の８３％が山

　　　　鮎喰川上中流域に農地と集落が

　　　　点在。現在、本庁を含めた６地区

　　　　に公民館、支所があり、町民の

　　　　地域活動が行われている。

　　　　役場から徳島市中心部まで

　　　　約４０分。

気温：年平均気温は１４℃前後

　　　　季節によって寒暖の差が大きい

降水量：年間降水量は２，１００㎜前後

粟生の里

　神領地区では、穀類の祖神を主祭神と

　する上一宮大粟神社があり、古くから粟

　などの穀類を生産し、生活が営まれた。

仏事・神事

　信仰心が厚く、祭事によく参加する。

　拝んだ後、お酒を飲む。

その他、若い世代は消防の集まりや

　バレーやソフトボール後の飲食が多い。

お接待　四国霊場１２番札所があり、

　おもてなしの文化が残っている。

農作業

　農繁期は間食、栄養ドリンクが必須。

人口：５，３００人（R１年度KDB）

高齢化率：４９．５％

出生率 ３．２％

死亡率： ２５．７％ おもてなし

就業構造　※（）は同規模

　第１次産業人口：32,3%（17.5%） 　
　第２次産業人口：18.5%（25.1%）

　第３次産業人口：49.2%（57.4%）

おもな産業

　農林業：すだち、しいたけ、うめ、

　ふき、花木、杉、その他野菜 業者の促進販売（お菓

子、ジュース）箱買い

地勢・風土

歴史・風習

人口・就業構造

芋類
さつま芋、じゃが芋、

里芋、山芋

※芋は野菜と思って

いる人多数。

米

果物類
びわ、うめ、すいか、柑

橘類、柿・・・

家庭に果樹園がある。

飲み会習慣（何

かと寄り合いに

は、お酒がで

る。）

間食習慣（お茶

菓子やジュー

ス、栄養ドリンク

の買い置きがあ

る。

食 品
ご飯とめんの組み合わ

せ
行事食

ばら寿司（金時豆、里芋

入り）

もち・団子（あんは、まと

めて作り保存）
赤飯（行事ごとに沢山

作って近所に配る）

甘酒（祭り時）

節句：ういろう、寒天

保存食をよく作る

梅干し、梅シロップ、しそ

ジュース

業者の漬物講習受講

焼き肉のたれ
砂糖を使うおかず

里芋やかぼちゃの入っ

た煮しめ・金時豆・ふき

の佃煮

くずし（魚肉練り製品）、
豆腐など調理せずに食

べられるものをよく食べ

る。

生活習慣の状況（R1同

規模比較）

・週３回以上就寝前夕食

１９．６％ （17.2）

・食べる速度速い３０．

６％（27.4）

・２０歳時から１０㎏以上

体重増加３６．６％

（35.3）

・毎日飲酒２９．２％

（26.3）※１日２～３合

12.6％（10.8）

おもてなしの習慣

あり56.6% （県42.6%）

砂糖

酢（すだち、柚
香、柚）

しょうゆ

みそ

食塩

栄養・代謝

【炭水化物】

単純糖質の摂

取が多い

健診・医療・介護データからみる地域の

健康課題（R１:同規模との比較）

・メタボ予備群 １２．８％（ １１．８）
・メタボ該当者 １７．７％（１９．９）

・ＢＭＩ ６．４％（６．３）

・腹囲 ３５．０％（３５．５）

・血糖のみ ０．６％（０．８）

・血圧のみ ９．４％（８．４）
・脂質のみ ２．８％（２．６）

・血糖＋血圧＋脂質 ７．３％（６．４）

医療費分析

・１人当たり医療費 32,564円（28,913）

・入院１件あたり在院日数20.3日（16.4）

・生活習慣病等受診状況（県内順位）

入院 ４位：新生物

５位：心疾患

１５位：腎不全、精神

１６位：糖尿病

外来 １位：腎不全

５位：心疾患

１０位：悪性新生物

１６位：糖尿病、脳血管疾患

介護の状況（同規模との比較）

・介護認定率 ２３．３％（１９．７）

・要介護者の有病状況

心臓病 ６８．０％（６２．０）

筋・骨疾患 ６２．２％（５４．３）

高血圧症 ６０．９％（５４．８）

精神 ３９．０％（３８．７）

脳疾患 ２８．１％（２６．２）

死 亡 （同規模市町村と比較）

平均寿命

〈男性〉 ８０．３％（８０．４）

〈女性〉 ８６．８％（８６．９）

死因

心臓病 ４５．９％（２９．６）

がん ２４．６％（４５．６）

脳疾患 １９．７％（１６．６）

腎不全 ４．９％（３．９）

からだの実態

甘辛いものが好き

仏事などのお返し

には、砂糖やのり

（甘辛い）、菓子類

が多い

【ﾋﾞﾀﾐﾝ・ﾐﾈﾗﾙ】

野菜類のほとん
どが下位で上位

に野菜なし
緑黄色野菜不足

【たんぱく質】

食事は菓子パ
ン、おかずパン

が多いため不

足？

保存で

きる

野菜類
（緑黄色野菜）

夏場の葉野菜が少な

い。

（淡色野菜）

多く摂っているが、同

じ種類に偏りがち。

きのこ類

しいたけ※野菜と

思っている人多数。

※町外で買い物
（配達も利用）

食品別購入金額ランキ

ング
（徳島市：５３区市中）

１位：さつま芋、

コーヒー・ココア、

スポーツドリンク

２位：果実・野菜ジュー

ス、 乳飲料、

ちくわ

３位：豆腐、

コーヒー飲料、
ソース

４位：生しいたけ

７位：炭酸飲料、

やきとり、かつお

８位：生うどん・そば、

干しのり、かつお

節

９位：菓子パン・おかず

パン、ハンバー

ガーショップ（セッ

ト含む）、

揚げかまぼこ、

参考：家計調査（H30～R2）

買い物

味 覚食習慣

単純糖質、アルコー

ルの過剰摂取によ
る内蔵脂肪の蓄

積！

→インスリン抵抗性

→ 高血糖・高血圧

→ 血管内皮の炎
症

野菜摂取調査（R2)

・野菜を毎日350ｇ以

上食べている人

（35%）

抗酸化ビタミンの

不足→血管内皮

の炎症、細胞の

がん化、認知症
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４．データヘルス計画の目標値設定                                                                                                  

 

データヘルス計画、保険者努力支援制度各指標、情勢等から、次の項目をおき、目標値を設定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

基準年 中間評価

H28 R２
（実績はR1）

R３
（H33)

R４
（H34)

R５
（H35)

1 60％以上 46.1% 50.6% 54.0% 57.0% 60.0%

2 60％以上 93.4% 92.3% 95.0% 95.0% 95.0%

3 25％減少 26.3% 30.5% 28.0% 26.0% 24.0%

4 5.3% 5.6% 5.4% 5.2% 5.0%

5 9.8% 10.9% 9.0% 8.5% 8.0%

6 0.6% 1.5% 1.3% 1.1% 0.9%

7 3.1% 2.4% 2.3% 2.2% 2.1%

8 4.1% 1.6% 1.5% 1.4% 1.3%

9 2.7% 0.9% 0.8% 0.7% 0.6%

国

保
※６人
（０人）

３人
（０人）

３人
（０人）

３人
（０人）

３人
（０人）

後

期
※２０人
（５人）

２０人
（４人）

２０人
（０人）

２０人
（０人）

２０人
（０人）

国

保 7.1% 10.9% 10.0% 9.0% 8.0%

後

期 8.7% 8.5% 7.5% 7.0% 6.5%

国

保 ※０人 ０人 ０人 ０人 ０人

後

期 ※2人 4人 3人 3人 3人

11 胃がん 25％以上 4.7% 7.2% 8.0% 8.5% 9.0%

12 肺がん 25％以上 15.8% 25.8% 26.5% 27.0% 27.5%

13 大腸がん 25％以上 6.8% 7.8% 8.5% 9.0% 9.5%

14 子宮頸がん 25％以上 17.8% 9.5% 10.0% 10.5% 11.0%

15 乳がん 25％以上 9.4% 11.6% 12.0% 12.5% 13.0%

16 歯科検診受診率 実施 実施 1.3% 1.5% 2.0% 2.5%

追

加
17

地域包括ケアの
取組

高齢者の保健事業と介

護予防の一体的な取組

準備（実態把握）、事業

委託

令和6年度
まで

後

期
実態把握

H28 R２ R３
（H33)

R４
（H34)

R５
（H35)

77.6 80.2 81.0 81.2 81.4

87.1 87.8 87.9 88.0 88.1

76.6 79.2 79.4 79.6 79.8

84.9 85.5 85.7 85.9 86.1

地域差指数
（実績医療費）

1.21 1.16（H29) 1.10 1.00 0.90

特

定

健

診

等

計

画

主
計
画

法

定

報

告

デ
ー

タ

特定保健指導実施率

メタボ該当者予備群の減少

健診受診者の血糖異常者（HbA1c8.0%以上）割合の減少

健康課題解決に向けた目標・指標 目標
統

計

元

脳血管疾患の総医療費の割合の減少

健診受診者の脂質異常者（LDL180以上）割合の減少

中

長

期

目

標

健診受診者の高血圧者（160/100）割合の減少

健診受診者の血糖異常者（HbA1c6.5%以上）割合の減少

短

期

目

標

特定健診受診率

10-2

10-3

保

険

者

努

力

支

援

制

度

短

期

目

標

がん検診
受診率

平均自立期間
（要介護2以上）

　男性　（徳島県）79.3

　女性　（徳島県）83.9

健康寿命
の延伸

平均余命

　男性　（徳島県）80.8

10-1

K

D

B

シ

ス

テ

ム

　女性　（徳島県）87.3

国

保

地

域

保

健

事

業

計

画

実態把握及び保健事業の実施

国

保

全体評価

デ
ー

タ

ヘ

ル

ス

計

画

慢性透析患者数
　（うち新規患者数）

糖尿病性腎症割合の減少

糖尿病腎症新規透析導入

患者数の減少

国

保

医

療

保

険

K

D

B

シ

ス

テ

ム

虚血性心疾患の総医療費の割合の減少

医療費 　（国）1.00・（徳島国保）1.13

目標値（％）及び
取組について

国

・

県
R
2

年

度

※基準年はＨ29年
度、（新規導入は
Ｈ29-30）

※新規導入
Ｈ29-30


