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阿南市 第２期データヘルス計画中間評価 

（令和２年度） 

令和２年１２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」（※２）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  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２期計画 

より抜粋 
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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。 

 

庁内関係者による横断的連携 （国保・保健・介護部署等）   

   

阿南市 

事業実施者 

（企画・実施・評価） 

保険年金課          福祉課 

連携 

保健センター         介護・ながいき課 

 

 

徳島県医師会 

徳島県糖尿病                                                 

対策推進会議                                                                徳島県 

 

阿南市医師会 

徳島県国保連合会 

                   保健事業支援・評価委員会 

                                    連携 

       情報共有            保険者協議会 

 

 

 ※第２期データヘルス計画より抜粋 

 

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。 

情報共有 

助言 

２期計画 

より抜粋 

情報共有 

情報共有 

連携 

連携 

相談 

支援・評価 
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３．中間評価の指標                       【別添  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  

 

 

別添 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】の 阿南市版「図１」     ｐ４ 

（資料） 様式５-１ 国・県・同規模平均と比べてみた阿南市の位置              ｐ５ 

 

 

（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）        ｐ６   

総医療費および１人あたり医療費・伸び率【図表１】 

ひと月あたり医療費の国・県・同規模自治体との比較【図表２】 

介護給付費の変化【図表３】 

保険者努力支援制度の加点状況【図表４】  

 

②特定健診・特定保健指導の状況                               ｐ７                                    

特定健診・特定保健指導の実施状況（法定報告結果） 【図表５】 【図表７】 

費用対効果：令和 2年度特定健診の受診の有無と生活習慣病治療にかかっているお金【図表６】 

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８】 

健診有所見割合（厚生労働省様式６-２～６-７） 【図表９】 

 

③短期目標・中長期目標                                    ｐ８～９                                                    

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 10】 

 

【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１１】 

高血圧症のレセプト分析 （厚生労働省様式３-３） 【図表１1】 

脂質異常症のレセプト分析 （厚生労働省様式３-４） 【図表１1】 

何の疾患で治療を受けているのか（令和 2年 5月診療分）【図表１２】 

 

【中長期目標】 

疾病の発症状況と経年変化 （厚生労働省様式３-１）  【図表１３】 

脳・心・腎レセプト分析 （厚生労働省様式３-２、３-５、３-６、３-７） 【図表１４】 

     

 

参考資料                                                      ｐ１０～１１                                                      

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 
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2
0
.4

6
,7

1
6
,7

4
4

2
4
.8

⑯
1
1
3

1
1
8

3
4
,0

3
2

3
.0

1
,2

7
5

3
.1

1
9
3
,6

4
5

2
.9

⑰
3
8

2
9

1
2
,3

1
6

1
.1

4
1
3

1
.0

6
9
,1

6
0

1
.0

7
7

1
1
9
1

0
.3

1
0
9

0
.7

8
,4

1
1

0
.3

⑱
3
7
7

3
7
8

9
9
,9

7
0

8
.9

4
,0

5
4

9
.7

5
9
7
,3

3
6

9
.1

5
9

5
9

1
2
,5

4
0

3
.2

7
3
0

4
.7

1
0
1
,4

5
7

3
.7

⑲
2
0
3

2
2
4

6
9
,4

5
1

6
.2

2
,6

0
2

6
.2

4
0
3
,2

4
5

6
.1

9
5
5

9
5
5

2
1
6
,8

8
1

5
5
.7

1
4
,4

3
0

9
1
.9

1
,5

5
4
,8

2
4

5
7
.4

1
,4

3
9

1
,4

2
1

3
9
7
,6

0
6

3
5
.6

1
5
,8

3
8

3
8
.0

2
,3

4
3
,6

3
3

3
5
.6

1
3
3

1
2
5

3
3
,5

4
4

8
.6

2
,5

0
0

1
5
.9

3
1
9
,4

6
6

1
1
.8

2
9
7

2
8
8

9
6
,8

8
5

8
.7

3
,7

0
9

8
.9

5
6
1
,5

2
7

8
.5

9
1
8

9
6
8

2
9
1
,6

0
0

2
6
.1

1
0
,6

3
5

2
5
.5

1
,7

5
4
,2

4
7

2
6
.6

1
2
8

1
3
3

3
6
,0

1
5

3
.3

1
,3

8
3

3
.4

2
1
4
,9

6
1

3
.4

2
1
2

2
3
9

6
4
,8

7
4

6
.0

2
,5

0
6

6
.1

3
7
1
,3

0
6

5
.9

2
7

3
5

7
,8

5
0

0
.7

4
0
4

1
.0

4
8
,8

3
7

0
.8

5
0
7

5
1
3

1
1
2
,9

0
4

1
0
.4

4
,6

3
8

1
1
.4

6
7
7
,9

4
9

1
0
.7

③
3
8
2

3
8
2

1
4
3
,1

3
0

1
2
.8

4
,5

5
0

1
0
.9

8
5
4
,0

3
5

1
3
.0

④
2
2
8

2
4
9

7
5
,5

3
6

7
.5

3
,0

0
3

7
.5

4
9
8
,1

1
6

8
.5

⑤
5
6
9

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

⑥
5
5
0

6
3
2

1
5
5
,0

7
7

1
5
.4

6
,7

3
9

1
6
.8

9
1
2
,5

2
5

1
5
.5

⑦
9
9
3

1
,1

8
6

2
6
5
,5

3
0

2
6
.6

1
2
,7

7
0

3
1
.7

1
,5

8
6
,3

3
8

2
7
.1

2
3
.0

2
8
.8

⑧
1
,0

8
0

1
,2

9
2

3
3
6
,0

7
7

3
3
.8

1
4
,1

7
8

3
5
.2

1
,9

7
3
,8

4
2

3
3
.8

5
.8

4
.7

⑨
1
,9

4
9

2
,1

6
5

5
9
8
,0

3
5

5
9
.3

2
2
,7

3
9

5
6
.5

3
,4

6
3
,1

1
3

5
8
.8

1
0
.1

1
0
.2

⑩
1
,7

4
2

2
,0

1
9

4
6
7
,1

1
5

4
6
.1

2
0
,1

2
3

5
0
.0

2
,7

7
4
,9

0
0

4
7
.1

8
.7

6
.5

⑪
8
7
8

1
,0

2
0

2
5
1
,4

1
5

2
4
.9

1
0
,9

8
5

2
7
.5

1
,4

6
4
,2

2
9

2
5
.0

2
5
.4

2
1
.0

⑫
9
2
9

8
9
1

2
6
2
,7

4
7

2
4
.4

9
,6

3
0

2
3
.7

1
,5

3
7
,8

6
1

2
4
.7

1
3
.3

1
5
.8

⑬
6
8
0

6
6
4

2
3
2
,3

5
3

2
1
.6

7
,2

7
6

1
7
.9

1
,3

9
3
,3

6
3

2
2
.4

1
,2

3
5

1
,5

4
8

4
6
9
,7

1
6

6
5
.2

1
6
,1

3
0

6
5
.3

2
,9

6
8
,5

1
5

6
5
.9

4
7
4

4
8
4

1
6
8
,6

0
8

2
3
.4

5
,6

3
0

2
2
.8

1
,0

3
3
,0

0
2

2
2
.9

2
0
8

2
1
3

6
4
,5

6
3

9
.0

2
,2

9
6

9
.3

3
9
4
,1

1
5

8
.7

5
9

6
3

1
7
,1

4
0

2
.4

6
4
0

2
.6

1
1
2
,0

8
0

2
.5

割
合

項
目

Ｈ
2
8

R
0
1

R
0
1

デ
ー
タ
元

（
C
S
V
）

阿
南
市

同
規
模
平
均
(2
5
3
自
治
体
）

県
国

割
合

⑭

一 日 飲 酒 量

1
合
未
満

6
2
.5

6
7
.1

1
～
2
合

2
4
.0

睡
眠
不
足

2
6
.8

2
8
.2

毎
日
飲
酒

2
4
.3

2
4
.4

2
1
.0

2
～
3
合

1
0
.5

9
.2

3
合
以
上

3
.0

2
.7

時
々
飲
酒

1
7
.8

1
8
.2

9
.8

1
0
.3

週
3
回
以
上
朝
食
を
抜
く

6
.9

6
.8

1
回
3
0
分
以
上
運
動
習
慣
な
し

5
8
.9

5
9
.3

1
日
1
時
間
以
上
運
動
な
し

5
2
.9

5
5
.3

食
べ
る
速
度
が
速
い

3
0
.0

3
2
.5

2
0
歳
時
体
重
か
ら
1
0
k
g
以
上
増
加

3
2
.6

3
5
.3

K
D
B
_N

O
.1

地
域
全
体
像
の
把
握

糖
尿
病

7
.6

7
.8

脂
質
異
常
症

2
3
.5

2
6
.1

1
.0

貧
血

1
3
.2

脳
卒
中

（
脳
出
血
・
脳
梗
塞
等
）

3
.3

3
.6

心
臓
病

（
狭
心
症
・
心
筋
梗
塞
等
）

5
.5

6
.5

腎
不
全

0
.7

週
3
回
以
上
食
後
間
食

1
7
.2

-
-

週
3
回
以
上
就
寝
前
夕
食

1
6
.6

1
7
.4

血
糖
・
血
圧
・
脂
質

5
.2

6
.0

6

①

生
活
習
慣
の

状
況

服 薬

高
血
圧

3
6
.8

3
8
.3

メ タ ボ 該 当 ・ 予 備 群 レ ベ ル

腹
囲

3
4
.2

3
5
.7

5
3
.2

5
5
.7

2
0
.5

2
0
.3

5

②

既 往 歴
1
4
.0

喫
煙

血
糖
・
脂
質

1
.0

0
.8

血
圧
・
脂
質

9
.7

1
0
.2

脂
質
の
み

2
.3

2
.6

血
糖
・
血
圧

2
.9

3
.2

血
糖
の
み

0
.6

0
.6

血
圧
の
み

9
.5

9
.3

5
.8

5
.9

1
.6

1
.3

8
.8

9
.4

B
M

I

7
3
.5

7
9
.4

非
肥
満
高
血
糖

7
.6

7
.6

⑤

メ
タ
ボ

1
8
.7

2
0
.2

2
9
.2

3
1
.1

1
1
.1

1
1
.8

⑥

1
2
.4

1
2
.5

1
8
.9

2
0
.2

7
.7

6
.6

4
0
.2

3
6
.3

3
5
.0

同
規
模
1
9
6
位

同
規
模
2
1
9
位

1
,1

1
7
,8

5
8

4
1
,7

3
2

6
,5

9
1
,3

5
1

K
D
B
_N

O
.3

健
診
・
医
療
・
介
護

デ
ー
タ
か
ら
み
る
地
域

の
健
康
課
題

K
D
B
_N

O
.1

地
域
全
体
像
の
把
握

②
受
診
率

3
2
.8

県
内
1
9
位

3
3
.5

医
療
機
関
非
受
診
率

2
.8

2
.5

特
定
健
診
の

状
況

健
診
受
診
者

3
,9

0
8

3
,7

0
4 県

内
2
1
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

5
8
.3

6
0
.0

K
D
B
_N

O
.1

地
域
全
体
像
の
把
握

医
療
機
関
受
診
率

5
5
.5

5
7
.5

5
,8

8
3

6
,1

8
6

4
2
,2

4
2

4
5
,1

4
1

3
6
,7

0
9

3
8
,9

4
5

3
8
,9

5
6

心
疾
患

1
9
位

1
8
位

腎
不
全

7
位

1
5
位

2
,2

3
3

2
,1

5
0

K
D
B
_N

O
.3

健
診
・
医
療
・
介
護

デ
ー
タ
か
ら
み
る
地
域

1
6
,3

4
4

1
7
,3

2
8

1
3
,1

5
9

1
4
,7

8
6

1
3
,5

4
3

5
,1

4
2

5
,8

6
6

K
D
B
_N

O
.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

1
4
位

9
位

脂
質
異
常
症

1
3
位

9
位

精
神

8
位

3
位

悪
性
新
生
物

1
2
位

4

⑤

費
用
額

（
1
件
あ
た
り
）

入 院

糖
尿
病

外 来

糖
尿
病

1
7
位

6
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

1
,9

9
0

2
,2

5
2

2
,5

5
8

生
活
習
慣
病
対
象
者

一
人
当
た
り

7
,1

3
6

6
位

脳
血
管
疾
患

9
位

2
位

K
D
B
_N

O
.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
）

1
9
2
,3

9
9
,8

1
0

1
5
4
,5

4
9
,3

1
0

7
.8

5
.6

8
.4

糖
尿
病

3
3
6
,0

2
8
,7

3
0

3
3
2
,1

1
7
,5

6
0

筋
・
骨
格

4
4
0
,2

6
8
,3

4
0

5
1
7
,5

4
7
,3

4
0

1
6
.3

1
5
.4

1
6
.4

精
神

8
4
1
,1

3
4
,2

3
0

6
8
5
,6

2
7
,9

9
0

1
5
.4

2
1
.6

1
5
.3

1
8
.8
日

1
6
.2
日

1
8
.7
日

1
6
.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

7
6
1
,5

3
0
,2

0
0

9
4
1
,4

2
9
,5

8
0

2
9
.9

2
7
.8

2
9
.9

1
0
.6

③
医
療
費
の

状
況

一
人
当
た
り
医
療
費

1
0
.6

1
0
.2

高
血
圧
症

2
8
9
,7

8
8
,8

2
0

2
1
0
,7

3
4
,1

3
0

6
.9

6
.8

6
.6

9
7
.3

入 院

費
用
の
割
合

4
4
.6

　
4
1
.3

4
6
.4

4
1
.0

件
数
の
割
合

3
.4

3
.5

2
.8

3
.5

2
.7

県
内
1
0
位

2
7
,7

8
4

3
0
,6

0
4

2
7
,3

4
9

K
D
B
_N

O
.3

健
診
・
医
療
・
介
護

デ
ー
タ
か
ら
み
る
地
域

の
健
康
課
題

K
D
B
_N

O
.1

地
域
全
体
像
の
把
握

同
規
模
8
1
位

同
規
模
2
8
位

7
4
4
.9

2
5

7
7
8
.8

1
1

7
3
0
.0

5
6

2
7
,2

7
9

県
内
1
8
位

3
2
,3

8
1

9
6
.6

9
6
.5

7
6
5
.2

6
7
2
0
.2

5
3

5
5
.4

5
4
.2

5
8
.7

5
3
.6

5
9
.0

9
7
.2

9
6
.5

2
7
.2

2
0
.5

2
6
.8

1
9
.7

外
来
患
者
数

7
1
9
.2

7
5
1
.6

7
0
9
.6

7
3
8
.5

7
0
0
.5

4
.0

病
床
数

5
9
.2

6
5
.4

医
師
数

8
.2

8
.6

2
2
.0

2
1
.0

1
4
,6

1
1

3
,8

9
2
,1

7
6

1
5
6
,9

8
7

2
7
,0

8
3
,4

7
5

K
D
B
_N

O
.1

地
域
全
体
像
の
把
握

K
D
B
_N

O
.5

被
保
険
者
の
状
況

6
5
～
7
4
歳

4
7
.1

5
1
.8

4
0
～
6
4
歳

2
1
.6

病
院
数

0
.4

0
.5

診
療
所
数

3
.7

3
3
.4

3
1
.4

3
9
歳
以
下

1
9
.5

1
6
.8

加
入
率

2
1
.4

2
0
.1

4

①
国
保
の
状
況

被
保
険
者
数

1
6
,1

2
6

3

①
介
護
保
険

②
有
病
状
況

②
医
療
の
概
況

（
人
口
千
対
）

入
院
患
者
数

2
5
.7

外 来

費
用
の
割
合

件
数
の
割
合

受
診
率

1
件
あ
た
り
在
院
日
数

1
8
.0
日

④
医
療
費
等

要
介
護
認
定
別

医
療
費

（
4
0
歳
以
上
）

7
,1

4
6

③
介
護
給
付
費

4
,0

3
7

4
,2

5
8

3
,9

1
1

4
,3

8
9

3
,9

2
9

6
5
,0

9
5

6
1
,3

3
6

居
宅
サ
ー
ビ
ス

4
1
,4

3
2

4
5
,7

8
7

4
2
,4

7
9

4
2
,4

1
5

4
1
,7

6
9

施
設
サ
ー
ビ
ス

1
件
当
た
り
給
付
費
（
全
体
）

6
6
,9

4
6

7
3
,6

2
5

2
9
5
,5

0
8

2
9
3
,9

3
3

5
4
.0

精
神

3
3
.8

3
8
.8

8
,3

7
0

8
,4

0
0

8
,4

6
0

8
,3

6
0

脂
質
異
常
症

2
8
.6

2
8
.5

心
臓
病

6
2
.7

6
2
.1

6
4
,8

5
1

2
8
6
,6

6
6

2
9
5
,6

8
6

2
9
0
,1

3
9

新
規
認
定
者

0
.3

0
.2

2
号
認
定
者

0
.4

0
.4

糖
尿
病

2
8
.9

2
9
.2

1
号
認
定
者
数
（
認
定
率
）

2
2
.0

1
9
.4

高
血
圧
症

5
5
.4

筋
・
骨
格

5
5
.6

脳
疾
患

2
7
.1

2
4
.3

が
ん

9
.8

1
0
.4

5
4
.9

厚
労
省
H
P

人
口
動
態
調
査

R
1
早
世
死
亡
は
Ｈ
3
0

男
性

8
.6

8
.1

女
性

5
.7

3
.9

自
殺

3
.8

3
.4

K
D
B
_N

O
.1

地
域
全
体
像
の
把
握

1
0
1
.8

1
0
1
.8

1
0
0
.9

9
9
.4

1
0
0

8
3
.1

8
3
.7

8
4
.0

1

①
人
口
構
成

②
早
世
予
防
か
ら

み
た
死
亡

（
6
5
歳
未
満
）

合
計

7
.3

6
.1

糖
尿
病

1
.3

3
.6

腎
不
全

4
.6

2
.5

死 因

が
ん

4
3
.5

4
8
.0

心
臓
病

3
1
.1

2
8
.1

2

①
死
亡
の
状
況

標
準
化
死
亡
比

（
S
M
R
）

1
0
1
.5

1
0
1
.5

9
9
.9

1
0
1
.4

1
0
0

脳
疾
患

1
5
.6

1
4
.5

8
0
.3

8
0
.8

②
産
業
構
成

8
.5

4
.0

K
D
B
_N

O
.1

地
域
全
体
像
の
把
握

女
性

8
5
.9

8
6
.6

8
7
.0

8
6
.7

8
7
.0

7
9
.1

7
9
.6

8
3
.4

8
4
.0

④
平
均
自
立
期
間

（
要
介
護
2
以
上
）

男
性

7
8
.3

7
9
.1

7
9
.6

女
性

3
9
歳
以
下

3
9
.5

3
7
.2

③
平
均
寿
命

男
性

7
9
.9

8
0
.0

8
0
.8

デ
ー
タ
元

（
C
S
V
）

阿
南
市

同
規
模
平
均
(2
5
3
自
治
体
）

1
2
5
,6

4
0
,9

8
7

K
D
B
_N

O
.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

3
0
.3

3
0
.4

2
8
.7

2
4
.1

2
5
.0

第
3
次
産
業

第
1
次
産
業

9
.8

9
.8

5
.6

5
9
.8

5
9
.8

6
5
.7

6
7
.4

7
1
.0

4
0
～
6
4
歳

3
3
.6

3
2
.2

県
国

1
5
.0

1
7
,6

7
9
,3

3
0

7
4
6
,0

0
3

割
合

K
D
B
_N

O
.5

人
口
の
状
況

K
D
B
_N

O
.3

健
診
・
医
療
・
介
護

デ
ー
タ
か
ら
み
る
地
域

の
健
康
課
題

6
5
歳
以
上
（
高
齢
化
率
）

2
6
.9

3
0
.6

7
5
歳
以
上

1
4
.3

割
合

総
人
口

7
5
,3

4
9

7
2
,7

0
5

1
5
.6

6
5
～
7
4
歳

1
2
.6

項
目

Ｈ
2
8

R
0
1

R
0
1
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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
【
H
30
版
】
図
表
1の

流
れ
で
P
D
C
A
の
指
標
で
整
理

　
総

医
療

費
お

よ
び

年
間

1人
あ

た
り

医
療

費
・伸

び
率

　
【図

表
１

】

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

【出
典

】 
K

D
B

帳
票

N
o.

１
地

域
の

全
体

像
の

把
握

、
N

o.
３

健
診

・医
療

・介
護

デ
ー

タ
か

ら
み

る
地

域
の

健
康

課
題

①
医

療
費

に
つ

い
て

  
  

  
  

 介
護

給
付

費
の

変
化

　
【図

表
３

】

②
介

護
給

付
費

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
　

【出
典

】 
K

D
B

帳
票

N
o.

1「
地

域
の

全
体

像
の

把
握

」

【出
典

】K
D

B
帳

票
_「

地
域

の
全

体
像

の
把

握
」

③
保

険
者

努
力

支
援

制
度

に
つ

い
て

課
題

・目
標

評
価

指
標

の
経

年
評

価

　
　

　
ひ

と
月

1人
あ

た
り

医
療

費
の

国
・県

・同
規

模
自

治
体

と
の

比
較

　
【図

表
２

】

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
。

デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

全
体

の
目

標

　
保

険
者

努
力

支
援

制
度

の
加

点
状

況
　

　
【図

表
４

】

阿
南

市

一
人
あ
た
り
医
療
費
が
国
・
同
規
模
平
均
よ
り

高
い
。

生
活
習
慣
病
は
予
防
可
能
な
疾
患
で
あ
り
、
生

活
習
慣
病
が
起
因
す
る
疾
患
で
あ
る
脳
血
管
疾
患
、

虚
血
性
心
疾
患
、
糖
尿
病
性
腎
症
の
医
療
費
の
占

め
る
割
合
が
高
い
。

医
療
費
の
増
大
を
抑
え
る
た
め
に
は
、
生
活
習

慣
病
予
防
及
び
重
症
化
予
防
が
重
要
で
あ
る
。

一
人
あ
た
り
給
付
費
は
、
同
規
模
平
均
に
比
べ

高
い
。

循
環
器
疾
患
で
あ
る
虚
血
性
心
疾
患
、
脳
卒
中
、

腎
不
全
が
原
因
と
な
り
介
護
保
険
を
受
け
て
い
る

割
合
が
高
く
、
特
に
40
～
74
歳
で
は
脳
卒
中
が
一

番
大
き
な
原
因
と
な
っ
て
い
る
。

基
礎
疾
患
で
あ
る
糖
尿
病
、
高
血
圧
、
脂
質
異

常
症
等
生
活
習
慣
病
の
発
症
及
び
重
症
化
予
防
が

介
護
予
防
及
び
医
療
費
の
適
正
化
に
お
い
て
重
要

で
あ
る
。

医
療
費
適
正
化
や
健
康
づ
く
り
に
取
り
組
む
自

治
体
へ
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
制
度
と
し
て
保
険
者

努
力
支
援
制
度
が
創
設
さ
れ
て
お
り
、
評
価
指
標

に
つ
い
て
は
、
毎
年
の
実
績
や
実
施
状
況
を
見
な

が
ら
進
化
発
展
さ
せ
る
と
さ
れ
て
い
る
。

医
療
費
の
適
正
を
進
め
る
た
め
、
獲
得
割
合
を

増
や
す
よ
う
取
り
組
む
。

総
医
療
費
及
び
一
人
あ
た
り
医
療
費
は
、
平
成
28
年
度
か
ら
年
々
増
加
し
、
特
に
平
成
30
年
度
か
ら
令
和
元
年
度
の
伸
び
率
は
入
院
、

入
院
外
と
も
に
高
い
。
ま
た
、
一
人
あ
た
り
医
療
費
は
、
国
・
県
・
同
規
模
平
均
よ
り
高
い
。
（
加
入
者
の
平
均
年
齢
は
平
成
30
年
度

56
,6
歳
、
市
町
村
国
保
54
,7
歳
と
比
べ
高
い
も
の
の
、
平
成
29
年
度
地
域
差
指
数
で
は
1,
,,
03
と
年
齢
調
整
し
て
も
医
療
費
は
高
い
）
特
に

入
院
の
伸
び
率
は
高
く
、
同
規
模
平
均
と
比
較
し
て
も
高
い
状
態
で
あ
り
、
加
入
者
の
平
均
年
齢
が
高
い
こ
と
も
あ
る
が
、
生
活
習
慣
病

が
悪
化
し
て
か
ら
受
診
し
て
い
る
可
能
性
も
考
え
ら
れ
る
。

介
護
給
付
費
に
お
い
て
も
、
平
成
28
年
度
か
ら
年
々
増
加
し
、
特
に
平
成
30
年
か
ら
令
和
元
年
度
の
給
付
費
の
伸
び
が
高
い
。
ま
た
、
1

件
あ
た
り
給
付
費
は
、
平
成
30
年
度
は
平
成
29
年
度
に
比
べ
下
が
っ
た
も
の
の
、
令
和
元
年
度
は
増
加
し
、
同
規
模
平
均
と
比
較
し
て
も
、

平
成
25
年
度
か
ら
令
和
元
年
度
す
べ
て
の
年
度
に
お
い
て
高
い
。

効
果
的
な
保
健
事
業
を
行
う
こ
と
で
被
保
険
者
の
健
康
の
向
上
を
図
り
、
医
療
費
の
適
正
化
を
図
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い
る
が
、
計

画
の
実
行
か
ら
ま
だ
十
分
に
期
間
が
た
っ
て
い
な
い
こ
と
も
あ
り
、
若
干
平
均
自
立
期
間
が
上
が
っ
て
は
い
る
も
の
の
、
現
時
点
で
は
被

保
険
者
全
体
の
健
康
水
準
や
医
療
費
へ
の
効
果
は
見
ら
れ
て
い
な
い
。

平
成
28
年
度
か
ら
市
町
村
に
対
し
て
特
別
調
整
交
付
金
の
一
部
を
活
用
し
て
前
倒
し
で
実
施
（
平
成
30
年
度
か
ら
本
格
実
施
）
し
て
い

る
保
険
者
努
力
支
援
制
度
は
、
年
々
獲
得
割
合
が
高
く
交
付
額
も
増
加
し
て
い
る
。
し
か
し
、
保
険
者
共
通
指
標
の
特
定
健
診
の
受
診
率
、

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
該
当
者
・
予
備
群
の
減
少
率
、
が
ん
検
診
の
受
診
率
に
つ
い
て
は
、
い
ず
れ
も
制
度
創
設
後
よ
り
加
点
さ

れ
て
い
な
い
状
況
で
あ
る
。
医
療
費
の
増
大
を
抑
え
る
た
め
に
は
、
癌
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
、
ま
た
医
療
費
の
占
め
る
割
合
が
高
く

予
防
可
能
な
生
活
習
慣
病
の
予
防
及
び
重
症
化
予
防
が
重
要
で
あ
る
。
そ
の
た
め
に
は
、
が
ん
検
診
を
受
診
し
て
も
ら
い
要
精
密
者
は
必

ず
受
診
に
つ
な
げ
る
こ
と
、
ま
た
一
人
で
も
多
く
の
人
に
特
定
健
診
を
受
診
し
て
も
ら
い
、
対
象
者
自
ら
が
健
康
状
態
を
自
覚
し
、
生
活

習
慣
改
善
の
必
要
性
を
理
解
し
た
う
え
で
実
践
に
つ
な
げ
る
よ
う
支
援
す
る
必
要
が
あ
る
。
さ
ら
に
、
配
点
の
高
い
重
症
化
予
防
の
取
組
、

後
発
医
薬
品
の
使
用
割
合
、
収
納
率
向
上
に
つ
い
て
も
、
今
後
と
も
取
組
を
維
持
し
、
保
険
者
の
財
政
基
盤
強
化
を
図
る
必
要
が
あ
る
。
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特
定
健
診
・
特
定
保
健
指
導
の
状
況

 

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

）

1
.特

定
健

診
受

診
率

に
つ

い
て

　
特

定
健

診
の

実
施

状
況

（
法

定
報

告
結

果
）
　

【
図

表
５

】

2
.特

定
保

健
指

導
実

施
率

に
つ

い
て

　
特

定
保

健
指

導
の

実
施

状
況

（
法

定
報

告
結

果
）
　

【
図

表
７

】

（
受

診
率

向
上

の
取

り
組

み
）

以
下

の
視

点
に

沿
っ

て
検

討

１
、

効
果

的
な

受
診

勧
奨

3
.メ

タ
ボ

予
備

群
・
該

当
者

に
つ

い
て

　
　

健
診

有
所

見
割

合
（
厚

生
労

働
省

様
式

6
-
2
～

6
-
7
）
　

【
図

表
９

】

２
、

関
係

機
関

と
の

連
携

３
、

健
診

内
容

・
方

法
の

充
実

　
・
が

ん
検

診
と

の
同

時
実

施
及

び
人

間
ド

ッ
ク

の
継

続
・
募

集
人

数
増

加

４
、

負
担

を
減

ら
す

５
、

機
会

を
増

や
す

　
・
集

団
健

診
の

回
数

を
増

や
す

　
・
へ

き
地

で
の

健
診

実
施

　
・
健

診
項

目
を

（
令

和
元

年
度

か
ら

県
独

自
で

貧
血

・
心

電
図

を
追

加
）
増

や
し

、
P

R
を

す
る

。

【
出

典
】
 K

D
B

帳
票

N
o
.2

4
　

厚
生

労
働

省
様

式
6
-
8

【
出

典
】
 K

D
B

帳
票

N
o
.2

3
　

厚
生

労
働

省
様

式
6
-
2
～

6
-
7

　
特

定
保

健
指

導
の

実
施

率
は

達
成

し
て

い
る

も
の

の
、

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

予
備

群
及

び
該

当
者

は
上

昇
傾

向
に

あ
る

た
め

、
減

少
に

つ
な

ぐ
保

健
指

導
の

充
実

を
図

る
。

　
健

診
デ

ー
タ

の
う

ち
有

所
見

割
合

で
は

、
各

年
度

男
女

と
も

H
b
A

1
c
、

収
縮

期
血

圧
、

L
D

L
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

が
高

く
、

令
和

元
年

度
で

は
市

町
村

国
保

県
内

平
均

よ
り

す
べ

て
高

い
。

H
b
A

1
c
6
.5

以
上

は
県

内
1
4
位

、
Ⅱ

度
以

上
高

血
圧

の
割

合
は

県
内

8
位

、
L
D

L
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

1
8
0
以

上
は

県
内

1
2
位

）

　
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
該

当
者

・
予

備
群

は
令

和
元

年
度

男
性

5
1
.3

%
、

女
性

1
8
.4

%
で

あ
り

、
男

女
合

計
で

は
3
2
.6

%
で

県
内

9
位

と
高

い
。

経
年

で
も

若
干

上
昇

傾
向

に
あ

る
。

　
・
イ

ン
セ

ン
テ

ィ
ブ

制
度

と
し

て
、

健
診

受
診

者
へ

の
ご

褒
美

を
令

和
元

年
度

か
ら

導
入

、
継

続
。

　
・
市

内
医

療
機

関
受

診
時

の
自

己
負

担
を

無
料

化
に

つ
い

て
、

効
果

的
・
具

体
的

に
P

R
す

る
。

課
題

・
目

標
評

　
価

第
2
期

後
半

に
向

け
て

の
課

題
・
見

直
し

内
容

等

費
用

対
効

果
：
令

和
元

年
度

特
定

健
診

の
受

診
有

無
と

生
活

習
慣

病
治

療
に

か
か

っ
て

い
る

お
金

　
【
図

表
６

】

　
継

続
受

診
・
若

年
層

・
治

療
中

の
受

診
が

少
な

い
た

め
、

健
診

の
時

期
を

毎
年

7
月

か
ら

1
2
月

と
し

、
意

識
付

け
を

強
め

る
と

と
も

に
平

成
3
0
年

度
か

ら
訪

問
指

導
時

や
電

話
で

受
診

勧
奨

を
実

施
。

ま
た

、
平

成
3
1
年

度
は

健
診

の
必

要
性

を
理

解
し

て
も

ら
う

た
め

の
チ

ラ
シ

を
各

種
事

業
実

施
時

に
配

布
す

る
と

と
も

に
健

診
受

診
者

に
が

ん
検

診
の

受
診

等
条

件
を

満
た

し
た

者
に

対
し

て
個

人
へ

の
イ

ン
セ

ン
テ

ィ
ブ

と
し

て
報

酬
（
歯

ブ
ラ

シ
と

非
常

食
）
を

付
与

。
　

令
和

2
年

度
は

、
国

保
ヘ

ル
ス

ア
ッ

プ
事

業
と

し
て

、
業

者
委

託
し

、
1
0
月

と
1
1
月

に
受

診
勧

奨
通

知
お

よ
び

1
2
月

に
電

話
勧

奨
を

実
施

。

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
7
.6

倍

①
　

未
受

診
者

対
策

　
目

標
・
課

題
の

主
要

な
柱

と
し

て
、

「
未

受
診

者
対

策
」
を

掲
げ

る
。

令
和

元
年

度
、

特
定

健
診

受
診

者
と

未
受

診
者

の
生

活
習

慣
病

治
療

費
を

比
べ

る
と

、
未

受
診

者
は

受
診

者
の

約
7
，

６
倍

生
活

習
慣

病
治

療
費

が
多

く
か

か
っ

て
お

り
、

ま
た

、
健

診
・
治

療
の

な
い

人
は

重
症

化
し

て
い

る
か

ど
う

か
実

態
が

わ
か

ら
な

い
た

め
、

ま
ず

は
健

診
の

受
診

勧
奨

を
徹

底
し

、
状

態
に

応
じ

た
保

健
指

導
を

行
い

、
健

診
の

リ
ピ

ー
タ

ー
を

増
や

す
こ

と
が

特
に

重
要

で
あ

る
。

令
和

5
年

度
を

最
終

年
度

と
す

る
第

三
期

特
定

健
康

診
査

実
施

計
画

（
第

2
期

デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

）
に

お
い

て
、

国
が

定
め

る
市

町
村

国
保

の
特

定
健

診
受

診
率

目
標

値
は

、
6
0
%
以

上
と

な
っ

て
い

る
が

、
平

成
3
0
年

度
3
4
.0

%
、

令
和

元
年

度
3
3
.5

%
と

目
標

値
と

遠
く
及

ば
な

い
状

況
で

あ
る

。
ま

た
、

保
険

者
努

力
支

援
制

度
で

は
、

受
診

率
に

対
す

る
配

点
が

高
い

た
め

、
ま

ず
は

受
診

率
を

向
上

さ
せ

る
た

め
の

取
り

組
み

が
重

要
で

あ
る

と
考

え
る

。

　
目

標
と

す
る

受
診

率
に

つ
い

て
は

、
平

成
2
8
年

度
か

ら
平

成
2
9
年

度
の

伸
び

率
+
0
，

4
%
、

平
成

2
9
年

度
か

ら
平

成
3
0
年

度
は

+
0
，

8
%
、

平
成

3
0
年

度
か

ら
令

和
元

年
度

は
－

0
，

5
%
で

あ
り

、
令

和
5
年

度
の

国
が

定
め

る
市

町
村

国
保

の
目

標
と

す
る

受
診

率
6
0
%
（
阿

南
市

デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

令
和

5
年

度
6
0
%
）
は

厳
し

い
の

が
現

状
で

あ
る

。
令

和
元

年
度

3
3
，

5
%
を

出
発

点
と

し
て

1
年

毎
4
%
向

上
を

目
指

せ
ば

令
和

5
年

度
4
9
、

5
パ

ー
セ

ン
ト

と
な

る
た

め
、

第
2
期

デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

で
は

最
終

年
度

の
受

診
率

は
5
0
%
と

修
正

す
る

。

・
椿

地
区

だ
け

で
な

く
、

お
世

話
セ

ン
タ

ー
と

連
携

を
図

り
、

セ
ニ

ヤ
ク

ラ
ブ

等
既

存
の

住
民

組
織

の
協

力
を

得
て

普
及

啓
発

を
図

る
。

【
出

典
】
K

D
B

2
次

加
工

ツ
ー

ル
の

R
0
1
年

度
の

「
特

徴
の

把
握

5
～

8
」

　
・
平

成
3
0
年

度
は

特
定

保
健

指
導

実
施

時
に

受
診

勧
奨

、
令

和
元

年
度

は
糖

尿
病

管
理

台
帳

対
象

者
で

平
成

3
0
年

度
特

定
健

診
未

受
診

者
へ

の
訪

問
及

び
電

話
で

受
診

勧
を

実
施

し
た

が
若

い
世

代
の

方
は

不
在

も
多

く
受

診
率

の
伸

び
悩

み
が

み
ら

れ
る

。
令

和
２

年
度

は
業

者
委

託
し

、
デ

ー
タ

分
析

を
行

い
、

勧
奨

効
果

の
高

い
対

象
者

を
グ

ル
ー

プ
分

類
し

、
対

象
者

に
合

わ
せ

た
勧

奨
資

材
を

用
い

て
個

別
通

知
2
回

、
電

話
勧

奨
1
回

実
施

し
た

。
昨

年
の

1
1
月

ま
で

の
国

保
連

合
会

か
ら

の
請

求
件

数
と

比
較

す
る

と
、

令
和

元
年

度
1
5
7
8
件

、
令

和
2
年

度
2
0
2
3
件

、
ま

た
受

診
券

再
発

行
数

で
は

令
和

元
年

度
8
8
件

、
令

和
2
年

度
1
7
7
件

と
勧

奨
効

果
が

表
れ

て
い

る
と

考
え

る
。

電
話

勧
奨

で
は

、
直

近
3
年

間
特

定
健

診
未

受
診

者
も

対
象

と
し

て
お

り
、

未
受

診
の

理
由

等
を

把
握

す
る

こ
と

で
今

後
の

取
り

組
み

に
生

か
す

。
次

年
度

以
降

も
業

者
委

託
し

若
年

層
、

治
療

中
、

新
規

国
保

加
入

者
等

タ
ー

ゲ
ッ

ト
を

定
め

、
対

象
者

に
応

じ
た

勧
奨

資
材

を
用

い
て

効
果

的
な

受
診

勧
奨

を
継

続
す

る
。

　
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
８

】

　
特

定
保

健
指

導
の

実
施

に
つ

い
て

は
、

一
般

衛
生

部
門

へ
の

執
行

委
任

の
形

態
で

実
施

。

　
ま

た
、

令
和

2
年

度
よ

り
各

地
区

に
保

健
師

1
名

、
管

理
栄

養
士

1
名

を
配

置
し

た
完

全
な

地
区

担
当

制
と

し
て

保
健

指
導

を
実

施
。

・
令

和
元

年
度

特
定

健
診

未
受

診
者

の
う

ち
、

6
5
，

6
%
が

医
療

機
関

受
診

が
あ

り
、

治
療

中
の

方
が

多
い

た
め

、
健

診
委

託
先

市
内

医
療

機
関

に
治

療
中

の
方

の
受

診
勧

奨
依

頼
を

実
施

。
今

後
は

業
者

委
託

の
受

診
の

伸
び

を
見

な
が

ら
み

な
し

健
診

の
検

討
も

必
要

。

・
健
診
医
療
機
関
数
（
群
市
医
師
会
別
で
は
3
番
目

に
多
い
）
が
多
い
に
も
関
わ
ら
ず
、
特
定
健
診
受
診

率
が
低
い
。
（
令
和
元
年
度
の
受
診
率
は
3
3
，
5

パ
ー
セ
ン
ト
で
、
徳
島
県
の
市
町
村
国
保
で
は
2
4
自

治
体
中
2
2
位
、
同
規
模
自
治
体
で
は
2
5
3
自
治
体
中

2
1
9
位
）

・
若
年
層
の
受
診
率
が
低
い
。
（
令
和
元
年
度
年
齢

別
受
診
率
で
は
、
4
0
か
ら
4
4
歳
1
3
，
0
%
、
4
5
か
ら
4
9

歳
1
1
，
4
%
）

・
治
療
中
の
健
診
未
受
診
者
が
多
い
。
（
平
成
3
0
年

度
健
診
未
受
診
者
の
5
3
，
5
％
が
医
療
機
関
を
受
診

し
て
お
り
、
2
4
自
治
体
中
上
位
6
位
）

・
新
規
受
診
者
が
少
な
い
（
平
成
2
9
と
平
成
3
0
の
継

続
受
診
7
1
，
4
%
に
対
し
、
平
成
3
0
年
新
規
受
診
は
1
，

2
％
で
県
内
自
治
体
中
1
番
低
い
。
県
平
均
新
規
受
診

者
は
1
3
，
3
パ
ー
セ
ン
ト
）

生
活
習
慣
病
の
発
症
及
び
重
症
化
予
防
の
た
め
、

メ
タ
ボ
予
備
群
・
該
当
者
を
減
ら
す
こ
と
を
短
期

目
標
と
す
る
。

特
定
健
診
受
診
率
が
低
い
。
（
平
成
2
8
年
度
の
徳

島
県
の
市
町
村
国
保
で
は
2
4
自
治
体
中
1
8
位
、
同
規

模
自
治
体
で
は
2
5
3
自
治
体
中
1
9
6
位
）

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防
・
重
症
化
予
防
を
す
す

め
て
い
く
た
め
に
は
、
多
く
の
対
象
者
が
健
診
を
受

診
し
、
状
態
に
応
じ
た
保
健
指
導
を
行
う
こ
と
が
重

要
で
あ
る
た
め
、
ま
ず
は
受
診
率
の
向
上
を
図
る
必

要
が
あ
る
。

目
標
：
平
成
3
0
年
度
3
5
%
令
和
2
年
度
4
5
%
、
令
和
5

年
度
6
0
%
。

生
活
習
慣
を
改
善
し
生
活
習
慣
病
の
発
症
及
び
重

症
化
予
防
を
図
る
こ
と
で
、
生
活
習
慣
病
に
起
因
す

る
医
療
費
の
抑
制
を
図
る
。

目
標

：
平

成
3
0
年

度
7
0
%

令
和
2
年

度
7
2
%

、
令

和
5

年
度
7
5
%

。
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短
期
目
標
・
中
長
期
目
標

 

  

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
１

０
】

K
D

B
シ

ス
テ

ム
：
健

診
・
医

療
・
介

護
デ

ー
タ

か
ら

見
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
1
１

】

高
血

圧

　
脂

質
異

常
症

の
レ

セ
プ

ト
分

析
　

（
厚

生
労

働
省

様
式

3
-
4
）
　

【
図

表
1
１

】
【
出

典
】
 K

D
B

シ
ス

テ
ム

：
様

式
3
-
2
、

様
式

3
-
3
、

様
式

3
-
4
、

H
2
5
・
H

2
8
～

R
1
年

7
月

作
成

脂
質

異
常

症

令
和

2
年

度
職

員
体

制

【
保

健
師

体
制

（
職

員
の

み
）
】

・
保

健
セ

ン
タ

ー
　

1
5
人

（
1
人

育
休

）

・
保

険
年

金
課

　
1
人

・
福

祉
課

　
1
人

・
介

護
・
な

が
い

き
課

　
1
人

【
管

理
栄

養
士

体
制

（
職

員
の

み
）
】

・
保

健
セ

ン
タ

ー
　

2
人

・
教

育
委

員
会

　
1
人

・
こ

ど
も

課
　

1
人

　
何

の
疾

患
で

治
療

を
受

け
て

い
る

の
か

（
令

和
2
年

5
月

診
療

分
）
　

【
図

表
１

２
】

【
保

健
指

導
実

施
体

制
（
補

助
員

含
む

）
】

・
管

理
職

　
1
人

・
成

人
保

健
係

　
　

保
健

師
7
人

（
う

ち
嘱

託
1
人

、
訪

問
指

導
員

1
人

）

　
　

管
理

栄
養

士
3
人

（
う

ち
補

助
員

2
人

）

・
母

子
保

健
係

保
健

師
7
人

（
う

ち
1
人

育
休

）

・
健

康
増

進
係

　
　

保
健

師
3
人

（
う

ち
補

助
員

2
人

）

　
　

管
理

栄
養

士
1
人

【
出

典
】
K

D
B

2
次

加
工

ツ
ー

ル
の

R
0
1
年

度
の

「
特

徴
の

把
握

1
～

2
」
　

課
題

・
目

標

　
特

に
高

血
圧

は
、

令
和

元
年

度
医

療
費

に
占

め
る

割
合

は
平

成
3
0
年

度
と

比
べ

る
と

減
少

し
て

は
い

る
も

の
の

、
脳

血
管

疾
患

に
占

め
る

医
療

費
は

増
加

し
、

さ
ら

に
後

期
高

齢
に

な
れ

ば
さ

ら
に

脳
血

管
疾

患
の

医
療

費
に

占
め

る
割

合
は

高
い

。
ま

た
、

レ
セ

プ
ト

分
析

結
果

で
も

医
療

費
が

高
額

と
な

る
脳

血
管

疾
患

、
虚

血
性

心
疾

患
、

糖
尿

病
性

腎
症

は
基

礎
疾

患
と

し
て

高
血

圧
症

の
診

断
が

あ
る

方
が

多
く
、

さ
ら

に
要

介
護

認
定

を
受

け
て

い
る

者
に

お
い

て
も

、
基

礎
疾

患
と

し
て

高
血

圧
の

診
断

を
受

け
て

い
る

者
の

割
合

が
7
割

か
ら

8
割

を
占

め
て

い
る

。
こ

れ
ら

の
こ

と
か

ら
、

特
に

高
血

圧
に

つ
い

て
は

力
を

入
れ

て
取

り
組

ん
で

い
く
必

要
が

あ
る

と
考

え
る

。

　
ま

た
、

医
療

費
に

占
め

る
疾

患
で

は
、

3
疾

患
の

中
で

は
糖

尿
病

が
1
番

高
く
、

透
析

あ
り

の
慢

性
腎

不
全

に
占

め
る

医
療

費
も

高
い

こ
と

か
ら

高
血

圧
の

管
理

と
併

せ
て

腎
臓

を
守

る
た

め
の

た
め

の
取

り
組

み
も

重
要

で
あ

る
と

考
え

る
。

　
ま

た
、

3
疾

患
減

少
の

具
体

的
な

目
標

数
値

と
し

て
、

中
長

期
目

標
と

し
て

の
疾

患
予

防
、

重
症

化
予

防
と

し
て

の
観

点
か

ら
、

糖
尿

病
は

健
診

受
診

者
の

H
bA

1
c
が

6
，

5
以

上
、

高
血

圧
は

健
診

受
診

者
の

Ⅱ
度

高
血

圧
以

上
、

脂
質

異
常

症
は

L
D

L
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

1
8
0
以

上
、

中
性

脂
肪

3
0
0
以

上
と

し
結

果
を

見
て

い
く
。

　
こ

れ
ら

3
疾

患
の

重
な

り
の

多
い

対
象

者
が

、
こ

れ
ま

で
の

積
み

重
ね

て
き

た
生

活
習

慣
の

改
善

に
取

り
組

む
こ

と
、

ま
た

継
続

す
る

こ
と

の
難

し
さ

を
理

解
し

行
動

変
容

に
つ

な
げ

て
い

く
た

め
に

は
、

ま
ず

は
相

手
の

意
識

や
考

え
方

を
理

解
し

、
対

象
者

に
応

じ
た

効
果

的
な

保
健

指
導

が
実

施
で

き
る

よ
う

力
量

形
成

に
向

け
た

学
習

会
を

継
続

し
て

い
く
こ

と
も

重
要

で
あ

る
。

　
糖

尿
病

、
高

血
圧

、
脂

質
異

常
症

3
疾

患
す

べ
て

、
令

和
元

年
度

医
療

費
の

占
め

る
割

合
は

平
成

2
9
年

度
に

比
べ

る
と

減
少

し
て

は
い

る
も

の
の

、
国

・
県

と
比

べ
る

と
高

い
。

ま
た

、
レ

セ
プ

ト
分

析
結

果
で

は
糖

尿
病

、
高

血
圧

、
脂

質
異

常
症

の
割

合
は

平
成

2
5
年

度
か

ら
維

持
あ

る
い

は
軽

度
上

昇
傾

向
に

あ
り

、
さ

ら
に

3
疾

病
の

重
な

り
が

多
い

こ
と

か
ら

、
一

人
当

た
り

医
療

費
が

高
い

こ
と

の
要

因
と

な
っ

て
い

る
の

で
は

な
い

か
と

考
え

る
。

評
　

価

　
特

定
保

健
指

導
対

象
者

を
訪

問
し

、
対

象
者

自
ら

が
生

活
習

慣
病

の
リ

ス
ク

保
有

状
況

が
分

か
り

、
放

置
す

る
と

ど
う

な
る

の
か

、
ど

の
生

活
習

慣
を

改
善

す
る

と
リ

ス
ク

が
減

ら
せ

る
の

か
を

理
解

し
自

ら
改

善
方

法
を

選
択

で
き

る
よ

う
訪

問
指

導
を

実
施

。
さ

ら
に

、
効

果
的

な
訪

問
指

導
が

実
施

で
き

る
よ

う
、

保
健

師
等

が
指

導
用

教
材

の
効

果
的

な
活

用
方

法
等

を
学

習
し

、
対

象
者

が
納

得
し

、
行

動
変

容
に

つ
な

が
る

保
健

指
導

が
実

施
で

き
る

よ
う

努
め

た
。

　
ま

た
、

講
演

会
を

実
施

し
、

疾
病

の
理

解
を

深
め

て
も

ら
っ

た
。

　
そ

の
他

、
他

市
と

の
情

報
を

共
有

す
る

こ
と

で
効

果
的

な
取

り
組

み
の

検
討

に
努

め
た

。

　
 高

血
圧

症
の

レ
セ

プ
ト

分
析

　
（
厚

生
労

働
省

様
式

3
-
3
）
　

【
図

表
1
１

】

第
2
期

後
半

に
向

け
て

の
課

題
・
見

直
し

内
容

等

※
令

和
2
年

度
よ

り
各

地
区

に
保

健
師

1
名

、
管

理
栄

養
士

1
名

を
配

置
し

た
完

全
な

地
区

担
当

制
と

し
た

。

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

5
9

,4
6

5
1

2
,6

2
0

2
1

.2
4

,4
4

5
3

5
.2

6
,4

1
0

5
0

.8
2

,4
4

7
1

9
.4

1
,9

0
1

1
5

.1
1

1
2

0
.9

6
4
歳
以
下

3
9
,1

7
7

4
,2

7
1

1
0
.9

1
,3

8
9

3
2
.5

1
,9

7
3

4
6
.2

6
5
6

1
5
.4

4
5
3

1
0
.6

9
7

2
.3

6
5
歳
以
上

2
0
,2

8
8

8
,3

4
9

4
1
.2

3
,0

5
6

3
6
.6

4
,4

3
7

5
3
.1

1
,7

9
1

2
1
.5

1
,4

4
8

1
7
.3

1
5

0
.2

全
体

5
7

,9
4

7
1

2
,2

1
0

2
1

.1
4

,3
7

5
3

5
.8

6
,5

9
7

5
4

.0
2

,2
5

0
1

8
.4

1
,7

4
5

1
4

.3
1

1
6

1
.0

6
4
歳
以
下

3
5
,4

6
1

3
,3

3
6

9
.4

1
,1

2
6

3
3
.8

1
,6

4
9

4
9
.4

4
8
5

1
4
.5

3
6
2

1
0
.9

1
0
4

3
.1

6
5
歳
以
上

2
2
,4

8
6

8
,8

7
4

3
9
.5

3
,2

4
9

3
6
.6

4
,9

4
8

5
5
.8

1
,7

6
5

1
9
.9

1
,3

8
3

1
5
.6

1
2

0
.1

全
体

5
5

,4
3

5
1

1
,7

4
7

2
1

.2
4

,2
8

0
3

6
.4

6
,3

6
1

5
4

.1
2

,1
6

1
1

8
.4

1
,6

8
2

1
4

.3
1

0
9

0
.9

6
4
歳
以
下

3
3
,2

1
2

3
,0

9
2

9
.3

1
,0

7
0

3
4
.6

1
,5

1
7

4
9
.1

4
4
4

1
4
.4

3
4
3

1
1
.1

9
6

3
.1

6
5
歳
以
上

2
2
,2

2
3

8
,6

5
5

3
8
.9

3
,2

1
0

3
7
.1

4
,8

4
4

5
6
.0

1
,7

1
7

1
9
.8

1
,3

3
9

1
5
.5

1
3

0
.2

全
体

5
3

,5
5

2
1

1
,4

7
7

2
1

.4
4

,2
7

9
3

7
.3

6
,3

4
4

5
5

.3
2

,1
3

4
1

8
.6

1
,6

6
7

1
4

.5
1

1
2

1
.0

6
4
歳
以
下

3
1
,4

2
3

2
,9

2
1

9
.3

1
,0

0
9

3
4
.5

1
,4

4
1

4
9
.3

4
3
0

1
4
.7

3
2
8

1
1
.2

9
5

3
.3

6
5
歳
以
上

2
2
,1

2
9

8
,5

5
6

3
8
.7

3
,2

7
0

3
8
.2

4
,9

0
3

5
7
.3

1
,7

0
4

1
9
.9

1
,3

3
9

1
5
.6

1
7

0
.2

全
体

5
2

,0
6

0
1

0
,9

4
6

2
1

.0
4

,1
8

8
3

8
.3

6
,2

0
4

5
6

.7
2

,0
2

5
1

8
.5

1
,5

9
7

1
4

.6
1

0
4

1
.0

6
4
歳
以
下

3
0
,1

4
5

2
,6

9
4

8
.9

9
4
2

3
5
.0

1
,4

0
0

5
2
.0

3
9
5

1
4
.7

3
2
5

1
2
.1

8
9

3
.3

6
5
歳
以
上

2
1
,9

1
5

8
,2

5
2

3
7
.7

3
,2

4
6

3
9
.3

4
,8

0
4

5
8
.2

1
,6

3
0

1
9
.8

1
,2

7
2

1
5
.4

1
5

0
.2

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

虚
血
性
心
疾
患

脳
血
管
疾
患

人
工
透
析

R
1

H
2
9

H
3
0

H
2
8

H
2
5

中
長
期
目
標
と
し
て
、
医
療
費
が
高
額
と
な
る
疾

患
、
6
か
月
以
上
の
長
期
入
院
と
な
る
疾
患
、
人
工

透
析
と
な
る
疾
患
及
び
介
護
認
定
者
の
有
病
状
況
の

多
い
疾
患
で
あ
る
虚
血
性
心
疾
患
、
脳
血
管
疾
患
、

糖
尿
病
性
腎
症
を
減
ら
す
た
め
、
血
管
変
化
に
お
け

る
共
通
の
リ
ス
ク
と
な
る
、
糖
尿
病
を
減
ら
し
て
い

く
こ
と
を
短
期
的
な
目
標
と
す
る
。

具
体
的
に
は
血
糖
、
慢
性
腎
臓
病
の
検
査
結
果
を

改
善
し
て
い
く
。

中
長
期
目
標
と
し
て
、
医
療
費
が
高
額
と
な
る
疾

患
、
6
か
月
以
上
の
長
期
入
院
と
な
る
疾
患
、
人
工

透
析
と
な
る
疾
患
及
び
介
護
認
定
者
の
有
病
状
況
の

多
い
疾
患
で
あ
る
虚
血
性
心
疾
患
、
脳
血
管
疾
患
、

糖
尿
病
性
腎
症
を
減
ら
す
た
め
、
血
管
変
化
に
お
け

る
共
通
の
リ
ス
ク
と
な
る
、
脂
質
異
常
症
を
減
ら
し

て
い
く
こ
と
を
短
期
的
な
目
標
と
す
る
。

具
体
的
に
は
脂
質
の
検
査
結
果
を
改
善
し
て
い
く
。

中
長
期
目
標
と
し
て
、
医
療
費
が
高
額
と
な
る
疾

患
、
6
か
月
以
上
の
長
期
入
院
と
な
る
疾
患
、
人
工

透
析
と
な
る
疾
患
及
び
介
護
認
定
者
の
有
病
状
況
の

多
い
疾
患
で
あ
る
虚
血
性
心
疾
患
、
脳
血
管
疾
患
、

糖
尿
病
性
腎
症
を
減
ら
す
た
め
、
血
管
変
化
に
お
け

る
共
通
の
リ
ス
ク
と
な
る
、
高
血
圧
を
減
ら
し
て
い

く
こ
と
を
短
期
的
な
目
標
と
す
る
。

具
体
的
に
は
血
圧
の
検
査
結
果
を
改
善
し
て
い
く
。
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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
　

【
図

表
１

３
】

虚
血

性
心

疾
患

に
つ

い
て

（令
和

２
年

度
訪

問
対

象
者

）

脳
血

管
疾

患
に

つ
い

て

血
圧

：
Ⅱ

度
高

血
圧

以
上

の
者

心
：
心

電
図

で
有

所
見

者

糖
尿

病
性

腎
症

に
つ

い
て

　
虚

血
性

心
疾

患
の

レ
セ

プ
ト

分
析

　
（厚

生
労

働
省

様
式

3-
5）

　
　

【図
表

１
４

】

　

　
糖

尿
病

の
レ

セ
プ

ト
分

析
　

（厚
生

労
働

省
様

式
3-

2）
　

　
【図

表
１

４
】

人
工

透
析

の
レ

セ
プ

ト
分

析
　

（厚
生

労
働

省
様

式
3-

7）
　

　
【図

表
１

４
】　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　

課
題

・
目

標
第

2
期

後
半

に
向

け
て

の
課

題
・
見

直
し

内
容

等

脂
質

：
L
D

L
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

18
0㎎

/d
ｌ以

上
ま

た
は

中
性

脂
肪

25
0㎎

/d
ｌ以

上
の

者 ・血
圧

・脂
質

の
対

象
者

は
未

治
療

の
者

を
優

先

評
　

価

腎
：①

eG
F
R

45
未

満
　

　
②

尿
蛋

白
2+

以
上

　
　

③
尿

蛋
白

と
血

尿
が

と
も

に
1+

以
上

糖
：①

問
診

表
で

血
糖

服
薬

な
し

の
者

の
う

ち
、

H
bA

1c
6.

5以
上

ま
た

は
空

腹
時

血
糖

12
6/

dｌ
以

上
の

者
　

　
 ②

問
診

表
で

血
糖

服
薬

あ
り

の
者

の
う

ち
、

H
bA

1c
7.

5以
上

の
者

　
中

長
期

目
標

で
あ

る
虚

血
性

心
疾

患
、

脳
血

管
疾

患
、

糖
尿

病
性

腎
症

の
人

数
は

直
近

4
年

間
で

み
る

と
、

若
干

の
増

減
は

あ
る

も
の

の
ほ

ぼ
減

少
傾

向
に

あ
り

、
令

和
5
年

度
に

は
平

成
3
0
年

度
と

比
較

し
5
%
減

少
を

目
標

と
し

て
い

る
が

、
令

和
元

年
度

の
デ

ー
タ

で
は

、
脳

血
管

疾
患

は
.8

%
減

で
す

で
に

目
標

達
成

、
虚

血
性

心
疾

患
は

.2
.4

%
減

、
糖

尿
病

性
腎

症
は

.4
%
減

と
順

調
に

目
標

達
成

に
向

け
て

効
果

を
上

げ
て

い
る

。
し

か
し

、
千

人
当

た
り

の
新

規
患

者
数

は
、

平
成

3
0
年

度
と

比
較

す
る

と
虚

血
性

心
疾

患
、

脳
血

管
疾

患
は

増
加

し
、

ま
た

同
規

模
と

比
較

し
て

も
高

く
、

入
院

医
療

費
は

心
筋

梗
塞

以
外

は
増

加
し

て
い

る
。

　
短

期
目

標
で

あ
る

高
血

圧
は

中
長

期
的

な
目

標
疾

患
の

7
割

か
ら

9
割

が
基

礎
疾

患
と

し
て

あ
り

、
や

や
増

加
傾

向
に

あ
る

。
ま

た
、

そ
の

他
の

脂
質

異
常

症
や

糖
尿

病
も

3
割

か
ら

6
割

が
基

礎
疾

患
と

し
て

あ
り

、
や

は
り

こ
れ

ら
疾

患
の

管
理

が
重

症
化

予
防

に
お

い
て

重
要

で
あ

る
。

　
な

お
、

医
療

費
が

高
額

と
な

る
人

工
透

析
に

つ
い

て
は

基
礎

疾
患

と
し

て
糖

尿
病

よ
り

高
血

圧
の

割
合

が
多

く
、

ま
た

、
平

成
3
0
年

度
レ

セ
プ

ト
分

析
に

よ
る

医
療

費
に

占
め

る
疾

患
別

割
合

で
は

脳
血

管
疾

患
2
，

4
%
、

心
疾

患
2
，

3
%
に

対
し

腎
不

全
等

腎
臓

で
の

疾
患

が
4
，

3
%
と

高
い

。
こ

れ
ら

の
こ

と
か

ら
糖

尿
病

性
腎

症
だ

け
で

な
く
C

K
D

重
症

化
予

防
と

し
て

の
取

り
組

み
が

必
要

で
あ

る
と

考
え

る
。

　
こ

れ
ら

重
症

化
予

防
、

ま
た

受
診

率
向

上
に

お
い

て
も

医
療

と
の

連
携

は
必

要
不

可
欠

で
あ

る
が

、
Ⅱ

度
以

上
高

血
圧

の
者

の
う

ち
未

治
療

者
は

3
4
，

2
%
、

治
療

中
断

者
は

6
，

2
%
、

不
定

期
受

診
は

1
5
，

6
%
（
令

和
元

年
度

）
と

、
治

療
中

断
者

や
未

治
療

者
が

多
く
、

よ
り

一
層

医
師

と
の

連
携

を
す

す
め

て
い

く
こ

と
が

重
要

で
あ

る
。

・脂
質

の
対

象
者

に
は

、
受

診
勧

奨
及

び
頸

動
脈

エ
コ

ー
検

査
を

積
極

的
に

勧
め

る

・糖
は

、
健

診
未

受
診

者
、

未
治

療
者

、
血

糖
不

良
の

者
も

併
せ

て
フ

ォ
ロ

ー
し

て
い

く

【出
典

】K
D

B
帳

票
N

o1
3 

厚
労

省
様

式
3-

1、
N

o4
0 

医
療

費
分

析
（1

）細
小

分
類

、
N

o4
1 

医
療

費
分

析
（2

）大
・中

・細
小

分
類

脳
血

管
疾

患
の

レ
セ

プ
ト

分
析

　
（厚

生
労

働
省

様
式

3-
6）

　
　

【図
表

１
４

】

②
　

重
症

化
予

防
・
早

期
介

入

③
　

医
療

連
携

K
D

B
ｼ

ｽ
ﾃ

ﾑ
：
様

式
3
-
5
、

様
式

3
-
6
、

様
式

3
-
7
　

H
2
5
・
H

2
8
～

R
１

年
7
月

作
成

　
脳

・心
・腎

の
重

症
化

予
防

と
し

て
、

毎
年

対
象

者
を

絞
っ

て
各

種
台

帳
を

作
成

し
、

訪
問

指
導

を
実

施
。

医
療
費
分
析
（
平
成
30
年
度
）
で
は
1件

当
た
り

費
用
額
の
県
内
の
順
位
は
、
糖
尿
病
：
入
院
2位

、

外
来
13
位
、
腎
不
全
：
入
院
12
位
、
外
来
11
位
、
脳

血
管
疾
患
：
入
院
3位

、
外
来
5位

、
心
疾
患
：
入
院

5位
、
外
来
19
位
と
重
症
化
予
防
可
能
な
疾
患
の
医

療
費
が
高
い
。

特
に
入
院
の
順
位
が
高
く
、
生
活
習
慣
病
が
悪
化

し
て
か
ら
受
診
し
て
い
る
可
能
性
が
あ
る
た
め
、
重

症
化
予
防
・
早
期
介
入
の
取
り
組
み
強
化
を
図
り
必

要
が
あ
る
。

長
期
的
な
目
標
と
し
て
、
脳
血
管
疾
患
・
虚
血
性

心
疾
患
・
糖
尿
病
性
腎
症
を
減
少
し
、
医
療
費
の
伸

び
を
抑
え
る
。

医
療
費
が
高
額
と
な
る
疾
患
、
6か

月
以
上
の
長

期
入
院
と
な
る
疾
患
、
人
工
透
析
と
な
る
疾
患
及
び

介
護
認
定
者
有
病
状
況
の
多
い
疾
患
で
あ
る
、
虚
血

性
心
疾
患
を
減
ら
し
て
い
く
。

具
体
的
に
は
令
和
5年

度
に
は
平
成
30
年
度
と
比

較
し
て
5%
減
少
さ
せ
る
。

重
症
化
予
防
に
お
い
て
は
医
師
と
の
連
携
が
必
要

・
糖
尿
病
連
携
手
帳
の
活
用
を
通
し
た
連
携

・
治
療
中
の
重
症
化
予
防
の
連
携
、
栄
養
指
導
の
具

体
的
な
指
示

・
治
療
中
断
者
へ
の
受
診
勧
奨

・
か
か
り
つ
け
医
か
ら
専
門
医
へ
の
紹
介
か
ら
受
診

ま
で
が
ス
ム
ー
ズ
に
い
く
体
制
づ
く
り
の
構
築

医
療
費
が
高
額
と
な
る
疾
患
、
6か

月
以
上
の
長

期
入
院
と
な
る
疾
患
、
人
工
透
析
と
な
る
疾
患
及
び

介
護
認
定
者
有
病
状
況
の
多
い
疾
患
で
あ
る
、
脳
血

管
疾
患
を
減
ら
し
て
い
く
。

具
体
的
に
は
令
和
5年

度
に
は
平
成
30
年
度
と
比

較
し
て
5%
減
少
さ
せ
る
。

医
療
費
が
高
額
と
な
る
疾
患
、
6か

月
以
上
の
長

期
入
院
と
な
る
疾
患
、
人
工
透
析
と
な
る
疾
患
及
び

介
護
認
定
者
有
病
状
況
の
多
い
疾
患
で
あ
る
、
糖
尿

病
性
腎
症
を
減
ら
し
て
い
く
。

具
体
的
に
は
令
和
5年

度
に
は
平
成
30
年
度
と
比

較
し
て
5%
減
少
さ
せ
る
。
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参
考

資
料

様
式

5
-
1
　

糖
尿

病
性

腎
症

重
症

化
予

防
の

取
組

み
評

価

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

4
4
7
人

1
1
.4

%
4
7
0
人

1
2
.3

%
4
8
3
人

1
2
.5

%
4
4
3
人

1
2
.0

%
5
,4

8
7
人

1
3
.2

%

②
F

1
5
1
人

3
3
.8

%
1
8
8
人

4
0
.0

%
1
8
0
人

3
7
.3

%
1
5
6
人

3
5
.2

%
1
,7

8
1
人

3
2
.5

%

③
G

2
9
6
人

6
6
.2

%
2
8
2
人

6
0
.0

%
3
0
3
人

6
2
.7

%
2
8
7
人

6
4
.8

%
3
,7

0
6
人

6
7
.5

%

④
1
4
9
人

5
0
.3

%
1
4
9
人

5
2
.8

%
1
4
4
人

4
7
.5

%
1
3
5
人

4
7
.0

%
1
,6

5
3
人

4
4
.6

%

⑤
9
3
人

6
2
.4

%
9
8
人

6
5
.8

%
8
7
人

6
0
.4

%
9
0
人

6
6
.7

%
9
9
3
人

6
0
.1

%

⑥
7
1
人

4
7
.7

%
7
5
人

5
0
.3

%
6
6
人

4
5
.8

%
6
2
人

4
5
.9

%
7
7
7
人

4
7
.0

%

⑦
K

1
4
7
人

4
9
.7

%
1
3
3
人

4
7
.2

%
1
5
9
人

5
2
.5

%
1
5
2
人

5
3
.0

%
2
,0

5
0
人

5
5
.3

%

⑧
3
1
0
人

6
9
.4

%
3
0
7
人

6
5
.3

%
3
2
8
人

6
7
.9

%
3
1
4
人

7
0
.9

%
3
,8

1
3
人

6
9
.5

%

⑨
7
4
人

1
6
.6

%
6
9
人

1
4
.7

%
8
3
人

1
7
.2

%
6
0
人

1
3
.5

%
8
5
5
人

1
5
.6

%

⑩
6
2
人

1
3
.9

%
9
1
人

1
9
.4

%
6
6
人

1
3
.7

%
6
5
人

1
4
.7

%
7
6
4
人

1
3
.9

%

⑪
1
人

0
.2

%
3
人

0
.6

4
%

3
人

0
.6

2
%

4
人

0
.9

0
%

4
8
人

0
.8

7
%

① ② ③
1
0
,8

2
8
件

（
8
3
4
.5

）
1
0
,8

8
8
件

（
8
6
2
.3

）
1
1
,0

9
0
件

（
9
0
2
.8

）
1
1
,2

6
3
件

（
9
2
6
.4

）
1
1
6
,9

8
1
件

（
9
3
6
.5

）
1
6
,3

0
5
,4

4
3
件

（
8
0
0
.6

）
2
,5

5
3
,7

0
0
件

（
8
4
5
.7

）

④
1
0
3
件

（
7
.9

）
9
6
件

（
7
.6

）
8
1
件

（
6
.6

）
8
0
件

（
6
.6

）
7
5
5
件

（
6
.0

4
）

9
3
,3

2
4
件

（
4
.5

8
）

1
4
,1

1
7
件

（
4
.7

）

⑤
2
,2

1
9
人

1
3
.0

%
2
,1

9
3
人

1
3
.7

%
2
,2

2
9
人

1
4
.4

%
2
,1

4
7
人

1
4
.3

%
2
1
,5

0
4
人

1
3
.3

%

⑥
2
,1

9
1
人

1
6
.1

%
2
,1

6
7
人

1
6
.6

%
2
,2

0
8
人

1
7
.3

%
2
,1

2
3
人

1
7
.1

%
2
1
,2

0
6
人

1
6
.5

%

⑦
I

1
,8

9
5
人

8
6
.5

%
1
,8

8
5
人

8
7
.0

%
1
,9

0
5
人

8
6
.3

%
1
,8

3
6
人

8
6
.5

%
1
7
,1

9
7
人

8
2
.3

%

⑧
1
4
0
人

6
.3

%
1
7
8
人

8
.1

%
1
6
4
人

7
.4

%
1
6
9
人

7
.9

%
1
,8

5
9
人

8
.6

%

⑨
1
3
7
人

6
.3

%
1
7
3
人

8
.0

%
1
5
8
人

7
.2

%
1
6
5
人

7
.8

%
1
,8

2
2
人

8
.6

%

⑩
1
9
1
人

8
.6

%
1
8
5
人

8
.4

%
2
0
9
人

9
.4

%
2
0
1
人

9
.4

%
2
,2

9
9
人

1
0
.7

%

⑪
1
9
0
人

8
.7

%
1
8
4
人

8
.5

%
2
0
7
人

9
.4

%
1
9
9
人

9
.4

%
2
,2

6
9
人

1
0
.7

%

⑫
2
3
人

1
.0

%
2
1
人

0
.9

6
%

2
1
人

0
.9

4
%

2
1
人

1
.0

%
2
2
9
人

1
.1

%

⑬
2
2
人

1
.0

%
2
0
人

0
.9

2
%

2
0
人

0
.9

1
%

2
1
人

1
.0

%
2
2
2
人

1
.0

%

⑭
2
人

（
0
.1

4
7
）

1
人

（
0
.0

7
7
）

2
人

（
0
.1

5
7
）

0
人

（
0
.0

0
0
）

1
4
人

（
0
.1

0
9
）

1
7
7
5
人

（
0
.0

8
4
）

2
5
8
人

（
0
.0

8
3
）

⑮
7
人

0
.3

2
%

8
人

0
.3

7
%

8
人

0
.3

6
%

4
人

0
.1

9
%

6
1
人

1
5
.3

%

⑯
【
参

考
】

5
2
人

1
.5

%
5
2
人

1
.4

%
5
9
人

1
.6

%
5
8
人

1
.6

%
8
4
7
人

2
.4

%

⑰
2
0
人

1
7
.4

%
2
3
人

2
0
.2

%
2
7
人

2
2
.7

%
2
6
人

2
1
.7

%
3
7
7
人

2
4
.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
6
人

1
5
.3

%
1
3
人

1
4
.2

%
1
2
人

1
2
.8

%
1
4
人

1
4
.8

%
1
3
0
人

1
5
.4

%

④
3
人

2
.9

%
4
人

2
.9

%
2
人

2
.6

%
2
人

2
.8

%
3
3
人

4
.5

%

8
①

死
亡

7
人

1
.3

%
1
3
人

2
.7

%
1
3
人

2
.7

%
1
6
人

3
.6

%
1
4
6
人

2
.8

%
1
3
,9

6
4
人

1
.9

%
2
,1

1
7
人

1
.9

%

項
目

突
合

表

阿
南

市
徳

島
県

国
同

規
模

５

デ
ー

タ
元

H
2
8
年

度
H

2
9
年

度
H

3
0
年

度
R
１

年
度

R
１

年
度

R
１

年
度

R
1
年

度

1
6
1
,6

1
5
人

2
8
,0

2
8
,9

1
3
人

4
,0

2
7
,8

8
5
人

K
D

B
厚

生
労

働
省

様
式

様
式

3
-
2
(対

象
年

7
月

)
1
2
,7

3
2
人

1
2
,4

3
6
人

1
2
8
,3

6
9
人

2
1
,0

3
9
,1

4
0
人

3
,1

1
6
,7

4
2
人

4
4
1
人

4
,9

4
6
人

7
6
2
,5

4
7
人

1
3
4
,0

5
9
人

1
①

　
被

保
険

者
数

A
1
7
,0

1
7
人

1
6
,0

6
5
人

　
（
再

掲
）
4
0
才

-
7
4
歳

1
3
,5

6
7
人

1
3
,0

2
1
人

2
特

定
健

診

　
健

診
対

象
者

数
1
1
,9

0
1
人

1
1
,5

5
1
人

1
1
,3

3
1
人

1
1
,0

4
3
人

1
1
2
,9

3
7
人

1
8
,8

3
3
,0

9
4
人

1
5
,5

2
1
人

1
5
,0

1
9
人

　
保

健
指

導
対

象
者

数
4
8
6
人

4
8
5
人

2
,7

7
9
,0

0
7
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

3
,9

0
8
人

3
,8

3
2
人

3
,8

5
3
人

3
,7

0
4
人

4
1
,7

2
3
人

6
,5

9
1
,3

5
1
人

1
,1

1
7
,8

5
8
人

　
健

診
受

診
率

3
2
.8

%
3
3
.2

%
3
4
.0

%
3
3
.5

%
3
6
.9

%
3
5
.0

%
4
0
.2

%

4
9
8
人

7
7
.7

%
8
.9

%
1
1
.8

%

4
健

診
デ

ー
タ

　
糖

尿
病

型

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

良
（
H

b
A

1
c
7
.0

未
満

・
空

腹
時

血
糖

1
3
0
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
　

e
G

F
R
（
3
0
未

満
）

　
実

施
率

7
3
.5

%
7
6
.5

%
7
6
.9

%
7
9
.4

%

1
7
3
.4

人
1
7
0
.7

人
1
6
5
.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

（
H

b
A

1
c
7
.0

以
上

・
空

腹
時

血
糖

1
3
0
以

上
）

J
血

圧
　

1
3
0
/
8
0
以

上

肥
満

　
B

M
I2

5
.0

以
上

レ
セ

プ
ト

件
数

（
4
0
-
7
4
歳

）
（
）
内

は
被

保
数

千
対

入
院

外
（
件

数
）

K
D

B
疾

病
別

医
療

費
分

析
（
生

活
習

慣
病

）
入

院
（
件

数
）

　
糖

尿
病

治
療

中
H

K
D

B
厚

生
労

働
省

様
式

様
式

3
-
2
(対

象
年

7
月

)

　
（
再

掲
）
4
0
才

-
7
4
才

1
3
0
.4

人
1
3
6
.5

人

　
（
再

掲
）
4
0
才

-
7
4
才

（
被

保
数

千
対

）
1
6
1
.5

人
1
6
6
.4

人

　
慢

性
人

工
透

析
患

者
数

（
糖

尿
病

治
療

中
に

占
め

る
割

合
）

　
（
再

掲
）
4
0
才

-
7
4
才

1
4
3
.6

人
1
4
3
.0

人
1
3
3
.1

人
K
D

B
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

K
D

B
医

療
費

分
析

（
1
）
細

小
分

類

　
（
再

掲
）
糖

尿
病

性
腎

症
K
D

B
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
）
4
0
才

-
7
4
才

　
糖

尿
病

性
腎

症
L

　
（
再

掲
）
4
0
才

-
7
4
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
）

K
D

B
厚

生
労

働
省

様
式

様
式

3
-
2
※

後
期

ユ
ー

ザ
ー

う
ち

６
５
～

７
４
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
4
.5

2
億

円
5
4
.9

3
億

円
5
5
.3

1
億

円
5
7
.4

8
億

円

5
レ

セ
プ

ト

　
糖

尿
病

受
療

率
（
被

保
数

千
対

）

5
8
5
.3

0
億

円
9
0
3
7
9
.3

3
億

円
1
3
1
9
8
.1

7
億

円

K
D

B
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
7
.4

1
億

円
2
7
.5

0
億

円
2
5
.2

5
億

円
2
6
.9

8
億

円
2
3
9
.7

6
億

円
3
6
4
5
7
.5

1
億

円
5
3
8
0
.1

9
億

円

　
(総

医
療

費
に

占
め

る
割

合
)

5
0
.3

%
5
0
.1

%
4
5
.7

%
4
6
.9

%
4
1
.0

%
4
0
.3

%
4
0
.8

%

生
活

習
慣

病
対

象
者

1
人

当
た

り

　
健

診
受

診
者

5
,1

4
2
円

5
,5

3
1
円

5
,2

6
8
円

5
,8

6
6
円

5
,8

8
3
円

6
,1

8
6
円

7
,1

3
6
円

　
健

診
未

受
診

者
4
2
,2

4
2
円

4
3
,6

3
3
円

4
1
,7

3
1
円

4
5
,1

4
1
円

3
8
,9

4
5
円

3
8
,9

5
6
円

3
6
,7

0
9
円

4
9
3
9
.9

8
億

円
7
6
3
.8

0
億

円

　
（
生

活
習

慣
病

総
医

療
費

に
占

め
る

割
合

）
1
2
.3

%
1
2
.2

%
1
2
.5

%
1
2
.3

%
1
4
.1

%
1
3
.5

%
1
4
.2

%

　
糖

尿
病

医
療

費
3
.3

6
億

円
3
.3

6
億

円
3
.1

6
億

円
3
.3

2
億

円
3
3
.7

9
億

円

　
1
件

当
た

り
3
1
,9

5
4
円

3
2
,5

0
3
円

3
3
,4

6
3
円

3
5
,2

2
6
円

3
3
,9

0
3
円

　
糖

尿
病

入
院

外
総

医
療

費
9
.1

7
億

円
9
.1

9
億

円
9
.4

2
億

円
9
.7

2
億

円
9
5
.2

8
億

円

　
1
件

当
た

り
4
9
7
,1

6
7
円

5
3
1
,0

4
2
円

6
0
9
,7

1
0
円

6
0
7
,6

4
5
円

5
6
4
,5

2
5
円

　
糖

尿
病

入
院

総
医

療
費

6
.0

0
億

円
5
.3

3
億

円
6
.0

7
億

円
6
.3

3
億

円
6
4
.9

0
億

円

　
在

院
日

数
1
7
日

1
8
日

1
8
日

1
8
日

1
9
日

4
4
1
1
.3

5
億

円
6
0
5
.4

1
億

円

　
透

析
有

り
1
.9

2
億

円
1
.6

0
億

円
1
.4

2
億

円
1
.5

5
億

円
1
7
.8

0
億

円
4
0
9
4
.2

9
億

円

　
慢

性
腎

不
全

医
療

費
2
.1

3
億

円
1
.8

0
億

円
1
.7

4
億

円
1
.8

7
億

円
1
9
.8

7
億

円

7
介

護
　

　
介

護
給

付
費

7
2
.1

6
億

円
7
2
.6

1
億

円
7
3
.6

2
億

円

5
5
9
.4

4
億

円

　
透

析
な

し
2
0
6
8
.0

万
円

2
0
0
7
.1

万
円

3
1
1
3
.5

万
円

3
2
4
6
.1

万
円

2
.0

7
億

円
3
1
7
.0

6
億

円
4
5
.9

7
億

円

7
6
.1

5
億

円
7
5
8
.3

1
億

円
9
5
2
8
1
.2

8
億

円
1
3
7
9
1
.1

5
億

円

K
D

B
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
6
6
,9

4
6
円

7
3
,9

1
4
円

7
2
,8

4
8
円

7
3
,6

2
5
円

　
糖

尿
病

（
死

因
別

死
亡

者
数

）
K

D
B

地
域

の
全

体
像

の
把

握

6
5
,0

9
5
円

6
1
,3

3
6
円

6
4
,8

5
1
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．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。 

 

 

 

※10-1、10-3は、基準年は平成 29、R2の中間評価は平成 30で算出 

 

基準年 中間評価

H28
R２

（実績はR1）
R３

（H33)

R４
（H34)

R５
（H35)

1 60％以上 32.8% 33.5% 37.5% 41.5% 50.0%

2 75％以上 73.5% 79.4% 80.0% 80.0% 80.0%

3 減少 31.1% 32.6% 31.6% 30.6% 29.6%

4 減少 5.4% 6.1% 6.0% 5.9% 5.8%

5 減少 8.0% 8.3% 8.1% 7.9% 7.7%

6 減少 1.3% 1.1% 1.0% 0.9% 0.8%

7 減少 3.8% 4.1% 4.0% 3.9% 3.8%

8 減少 2.2% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0%

9 減少 2.4% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0%

10-1 減少
※47人
（17人）

42人（9人）
41人

（8人）
40人

（7人）
39人

（6人）

10-2 減少 8.6% 9.4% 9.3% 9.2% 9.1%

10-3 減少 ※4人 2人 2人 １人 1人

11 胃がん 増加 3.9% 4.1% 4.2% 4.3% 4.4%

12 肺がん 増加 4.2% 4.5% 4.6% 4.7% 4.8%

13 大腸がん 増加 7.1% 6.6% 6.7% 6.8% 6.9%

14 子宮頸がん 増加 14.0% 14.5% 15.5% 16.5% 17.5%

15 乳がん 増加 12.3% 12.3% 13.3% 14.3% 15.3%

16 歯科検診受診率 増加 13.6% 11.7% 12.7% 13.7% 14.7%

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

実態把握
事業
開始
予定

H28
R２

（実績はR1）
R3 R4 R5

79.8 80.6 81.4

86.2 87.0 87.8

78.3 79.1 79.9

83.1 83.7 84.3

地域差指数
（年齢調整後医療費）

1.025
1.023

（H29)

中

長

期

目

標 糖尿病性腎症の割合

保

険

者

努

力

支

援

制

度

短

期

目

標

がん検診受診率

健

康

づ

く

り

推

進

協

議

会

全体評価

健康寿命
の延伸

平均余命
男性　（徳島県）80.8 K

D

B

国

・

県

R2

年

度

女性　（徳島県）87.3

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

医療費 　（国）1.00・（徳島国保）1.13

特

定

健

診

等

計

画

短

期

目

標

特定健診受診率

法

定

報

告

デ
ー

タ

特定保健指導実施率

健診受診者のメタボ該当者及び予備群の減少

デ
ー

タ

ヘ

ル

ス

計

画

健診受診者の高血圧者（160/100）の割合

健診受診者の血糖異常者（HbA1c6.5%以上）の割合

健診受診者の血糖異常者（HbA1c8.0%以上）の割合

健診受診者の脂質異常者（LDL180以上）の割合

脳血管疾患の総医療費の割合

K

D

B

シ

ス

テ

ム

虚血性心疾患の総医療費の割合

慢性透析患者数（うち新規患者数）

糖尿病性腎症新規透析導入患者数

主
計
画

健康課題解決に向けた目標・指標 目標
統

計

元

目標値（％）及び
取組について
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５．令和３年以降に向けた保健事業の内容と見直し 【別添 事業等評価資料】                 
 

 計画の目標値を達するための、各保健事業内容の方向性の確認と、必要に応じて見直しを図る。 

 

重点項目として「1．特定健康診査受診率の向上」、「２．重症化予防」、「3．医療との連携」、「4、高

齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施」を掲げ保健事業を実施。 

 

１、 特定健康診査受診率の向上 

阿南市は受診率が低く、平成28年度から県内自治体下位7位以内を推移している状況であり、 

   まずは受診率の向上を図ることが最重要課題である。 

    目標値については、第２期データヘルス計画の最終年度である令和 5 年度は 60%と設定してい

たが、令和元年度 33，5パーセントと目標値とは遠く及ばない状況であり、1年約 4%向上を目指し、

令和 5年度の目標値は 50%に修正する。 

① 国保ヘルスアップ事業の活用 

受診率の低い若年層、新規加入者、治療中の者等ターゲットを絞り、対象者に応じた勧奨

資材を使用した効果的な受診勧奨を継続。また、電話勧奨時に未受診理由を聞き取り、デ

ータ収集をすることで効果的な受診勧奨に生かす。 

② 医療機関との連携 

治療中の者の受診勧奨として、主治医との連携を図る。効果がみられなければみなし健診

導入を検討。 

③ 個人へのインセンティブ制度の継続・普及 

健診受診者へのメリットを設け周知することで、受診及び継続受診のきっかけづくりとする。 

④ 特定健康診査の周知の徹底と効果的な周知 

広報あなん、ホームページだけでなく、講演会や高齢者サロン等あらゆる機会を活用し周知

するとともに、健診費用無料化（市内委託先医療機関及び集団健診受診の場合の自己負

担無料）等効果的な周知（いくらのものがいくらになるのかお得感が伝わる方法）に努める。 

⑤ 受診環境の整備 

がん検診との同時実施（集団健診）及び集団健診の休日開催やへき地での健診の開催。 

⑥ ドック募集人数の増員 

令和 3 年度から日帰り人間ドックは 360 人から 380 人、脳ドックは 110 人から 120人、計

30人増加し、特定健診としての受診者数を増やす。 

 

２、 重症化予防 

第 2期データヘルス計画の中長期目標である「令和 5年度において、脳血管疾患、虚血性心疾 

患、糖尿病性腎症を平成30年度と比較して5%減少する」については、達成に向け着実に効果を上

げているものの、千人当たりの新規患者数は平成 30年度と比較すると脳血管疾患、虚血性心疾患

ともに増加、また入院医療費は心筋梗塞以外は増加している状況である。 

人工透析を軸に見ると、短期的・中長期的目標の各疾患の割合が増加している状況であり、人工 

透析を予防していく上では糖尿病性腎症だけでなく、関係する各疾患の重症化予防が重要である。 

 また、死因順位では癌に次いで心疾患が多いが、令和2年度から心電図検査が全数実施になっ 

たため、異常所見の見られた者への積極的な保健指導も実施していく。 

目標値の設定については、阿南市は 65歳以上 75歳未満の国保加入者の割合が県平均より高 

く、高齢化が進展すること、また年齢が高くなるほど血管も傷んでくることを考えると、医療費そのもの

を抑えることは厳しいことから、医療費の伸びを抑えることを目標とする。 
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３、 医療との連携 

受診率の向上及び重症化予防において、医療機関と保険者の連携は極めて重要であるが、 

個々の医療機関との具体的な連携は十分とは言えないのが現状である。昨年度から各地区担当が

医療機関にあいさつ回りを実施しており、まずは顔の見える関係づくりから、未受診者対策、重症化

予防事業それぞれのかかわりの中で、医療機関とのつながりを進めていく。 

 

４、 高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施 

    我が国の医療保険制度においては、75歳に到達すると、それまで加入していた国民健康保険制

度から、後期高齢者医療保険制度の保険者に移動することになっている。この結果、保健事業の

実施主体についても市町村から後期高齢者医療広域連合に移ることとなり、74歳までと 75歳以降

の保健事業が適切に継続されてこなかったという課題がみられる。このことから、「医療保険制度の

適正かつ効率的な運営を図るための健康保険法の一部を改正する法律」が令和 2 年 4 月 1 日に

施行され、今年度から全国の自治体で高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に取り組むこと

となり、令和 6年度にはすべての市町村で開始することとが求められている。 

    阿南市では令和 3 年度実施に向け準備を進めており、データヘルス計画においても一体的な実

施を踏まえて事業内容等を整理することが望ましいため、重点課題として追加し、今後は地域での

一体的実施に係る取り組み状況の確認を行い、必要に応じて目標値等の見直しを行う。 

 

５、 その他 

保険者努力支援制度において、制度創設後より加点されていないがん検診受診率及びメタボリック 

  シドローム該当者・予備群の減少率については、保険者の財政基盤強化を図る上でも引き続き取り 

  組んでいく 

 

別添 参考資料 

   

個別事業の確認見直し 

 

○保健事業の年間スケジュール （令和２年度）                        ｐ１５～１６ 

○平成３０年度～令和２年度 保健事業評価表                        ｐ１７～２１ 

○評価台帳 「高血圧・糖尿病評価ツール～未治療・中断者の把握一覧」        ｐ２２ 

○様式５-１ 地域の健康課題の把握（阿南市全１５地区別）                 ｐ２３～２４ 

 

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 

○「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な取組み」に向けた、対象者の階層化と集計表 ｐ２５ 
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※１　KDB　厚生労働省様式3-1　5月診療分より算出

※２　KDB　厚生労働省様式2-2　5月診療分より算出

※３　糖尿病型（HbA1c6.5％以上or空腹時126/随時200㎎/dL以上）の者のうち、質問票で「血糖服薬なし」と回答した者。

※４　質問票で「血糖服薬あり」と回答した者のうち、HbA1c7.0％以上の者。

（※１～４以外の数値はすべてマルチマーカーより算出。）

＜実績と目標＞　※網掛け部分はR2年度重点課題
H30 R1 R2目標 H30 R1 R2目標

669人 582人 941人 913人

30.1% 31.4% ⇒１％減 30.1% 31.4%

1６人 19人 29.0% 28.1%

4.7% 4.3% 3.9% 3.7% ⇒0.5%減

2.9% 2.7%

3.2% 3.8%

脳

心

長期
脳血管疾患

長期
虚血性心疾患

短期
Ⅰ～Ⅲ度高血圧

短期②
糖尿病コントロール不良

R1年度で割合が増加していた
高血圧・CKDについて、

R2年度は特に力を入れて取り組んでいく。

短期③
eGFRおよび尿蛋白

①目標

生活習慣病予防のための健診・保健指導の目標・実践スケジュール（令和２年度）

短期①
Ⅰ～Ⅲ度高血圧 ⇒それぞれ

　１％減短期②
LDL-ｃ

腎

長期
糖尿病による透析

短期③
HDL-ｃ

短期①
糖尿病未治療

⇒それぞれ
　0.5％減

【脳】
長期目標：脳血管疾患発症者の減少：H30年度（669人※１）と比較して５％減らす。(→R5年度に635人へ)
短期目標：特定健診受診者のうち、前年度と比較してⅠ～Ⅲ度高血圧の者の割合を1％下げる。
　　　　　　　これに加え、R2年度より全数実施となる心電図検査の所見（心房細動等）についての目標も検討する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参考：脳卒中治療ガイドライン

【心】
長期目標：虚血性心疾患発症者の減少：H30年度(941人※１）と比較して５％減らす。（→R5年度に894人へ)
短期目標：特定健診受診者のうち、前年度と比較して以下に該当する者の割合を下げる。
　　　　　　　①Ⅰ～Ⅲ度高血圧の者を１％減
　　　　　　　②LDL-ｃ140mg/dl以上の者を１％減
　　　　　　　③HDL-ｃ40mg/未満の者を0.5％減　　             　　　　　　　　　　　参考：虚血性心疾患一次予防ガイドライン

【腎】
長期目標：糖尿病による透析患者数※２の減少：H30年度(16人）と比較して５％減らす。(→R5年度に15.2人へ)
短期目標：特定健診受診者のうち、前年度と比較して以下に該当する者の割合を下げる。
　　　　　　　①糖尿病未治療者※3を0.5％減
　　　　　　　②糖尿病コントロール不良者※4を0.5％減
　　　　　　　③eGFR45未満または尿蛋白２＋以上の者を0.5％減         　　　　参考：糖尿病治療ガイドライン

【目標】R５年までに５％減

※第2期保健事業実施計画

（データヘルス計画）より

保健事業の年間スケジュール 
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特定健診 受診勧奨 特定保健指導 重症化予防

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月

対象者への訪問（前年度）
評価訪問・電話等を実施。

特定保健指導対象者の抽出
国保データ専用ソフトを使用し、
特定保健指導対象者を抽出。

特定保健指導の事前準備
①毎月、対象者の名簿を抽出し、
地区ごとに振り分ける。
②個々の経年結果と構造図を抽
出。
③医師による講義や運動・栄養教
室の案内通知を行う。

個別指導の実施
①担当保健師・栄養士は責任を
持って対象者に訪問する。
②保健指導では、住民が健診結果
から自らの健康状態を認識する。
身体のメカニズムと生活習慣の関
係を理解し、生活習慣の改善や行
動変容につながるよう支援する。
③必要な方に運動・栄養教室を案
内し、参加を促す。

集団指導の実施
①医師講義（全８回）
②運動教室（全８回）
③栄養教室（全４回）

　②実践スケジュール

集団健診
・期間：７月～１２月
末の平日及び土曜
日（がん検診も同時
に受診可能な総合
健診として実施）
・費用：無料
・保険年金課と連携
し、受診当日に受診
券を再発行可能。

医療機関での
健診
・期間：７月～１２月
末
・市内医療機では
無料実施。
・市内医療機関に
は、治療中の未受
診者に向けての受
診勧奨を依頼。

重点を絞った個別への
働きかけ
国保ヘルスアップ事業（保険
年金課）を活用し、以下に該
当する方に対し効果的なはが
き送付・電話での受診勧奨を
行う。
①阿南市の国保に新規加入
した方
②40歳、50歳に到達した方
③糖尿病・高血圧治療者で昨
年度未受診の方
④直近3年間未受診の方

個人へのインセンティブ
下記3点すべてを満たす方
（先着150名）に対し、商工観
光課と協議した品物をプレゼ
ントする。
①阿南市国保の令和2年度
特定健診を受診した方
②がん検診等受診券を用い
ていずれか2種類のがん検診
等を受診した方
③５日分の歩数と野菜摂取量
を記録した方

住民さんと接するあらゆ
る機会を活用する
下記のような機会に積極的
に受診勧奨を行う。
①集団健診および婦人がん
検診
②講演会等、保健センターの
事業の場
③保健指導実施時（受診者へ
は継続受診勧奨し、その家族
や親族へも勧奨する）

継続支援
家庭訪問、電話等で3か月後の評
価につなげる。

地域の実情の把握
・前年度に作成した糖尿病管理台帳を地区担当者が責任を持って引
き継ぎ、重症化予防対象者を把握する。
・医療費分析の結果やハイリスク者の抽出から、優先して訪問すべき
対象者や保健指導の方法を検討する。

対象者への訪問
【対象者抽出基準】
●糖尿病
①HbA1c6.5％以上または
空腹時血糖126㎎/dl以上
②糖尿病治療中
③糖尿病管理台帳で、健診未
受診者かつ未治療
●高血圧：Ⅱ度高血圧以上
●脂質異常症：LDLコレステ
ロール180㎎/㎗以上または
中性脂肪250㎎/㎗以上
●腎臓病：eGFR45未満また
は尿蛋白＋＋以上
（腎専門医への紹介が必要な
方の抽出基準も再検討）
　上記対象者へ、地区担当の
保健師・栄養士が優先順位を
みて訪問する。
　また、令和2年度より心電図
検査が全数実施となったた
め、Q波や心房細動等の所見
がみられた方への積極的な保
健指導（精密検査への勧奨
等）も検討していく。

集団指導の実施
①医師による講義を毎月実
施。
②運動・栄養教室を実施。

保健指導のスキルアップ
保健師・栄養士がグループとなり、

勉強会を実施。

期間：令和２年６月～令和３年２

（２週間に１回）

テーマ：①特定健診とメタボ

②高血糖③高血圧④脂質異常症

⑤治療者⑥担当地区の疾病構造

等



17 

 

平成 30年度保健事業評価表（平成３０年９月４日評価委員会） 

 

①課題、現場で困っていること（保

健指導１０名） 

②実施可能なこと、担当、実施時期 ③解決にむけた案（保健指導１０名、

保険年金） 

【担当者の力量形成】 

①学習時間が十分に確保できない。 

②準備や整理に時間がかかる。 

③KDBがH30年 7月まで保健センタ

ーには設置しておらず、レセプト情

報と健診データを関連付け説明し

にくい。 

④管理栄養士として、保健指導の現場

から、ずいぶん離れており、保健指

導をするにあたり、保健指導技術が

不十分であると感じる。 

短期間でその業務にあたるのは困

難。 

⑤医療機関とどのように連絡したら

よいか。具体的に実践したら事例の

検討や共有が必要。 

【訪問の日がとれない】 

・不在の家庭が多く、せっかく訪問で

きても効率が悪い。 

・糖尿病重症化管理台帳の対象者は電

話もわからず、自宅も壊れている等

連絡が取りにくい。 

【個別対応】 

⑥こなすのではなく、住民の貴重な時

間を頂く気持ちで、保健指導したい

が、時間の割に効果的な保健指導が

できていない。 

⑦初回は「頑張ります！」と話されて

も、６か月後にお会いすると、話し

た内容を忘れている。 

⑧伝えた内容が誤解され、話した内容

への住民の解釈について確認が必

要。 

⑨数値は悪いが、医療機関を受診され

ない。 

⑩病院で説明をきいているしと、訪問

の意図が理解してもらえない。こち

らの力量不足もあると思うが・・ 

⑪平日の日中の時間帯に会うことが

できない。 

⑫訪問や健診の受診勧奨を快く思わ

れていない住民さんへの対応の仕

訪問回数はどうすればあがるか？ 

①力量形成 

・勉強会、研修復命、事例検討 

 昼休み１２：４０（原田、８月２１日～） 

 

②訪問指導の流れマニュアル化 

・訪問前、電話し、訪問の約束。 

・訪問時、具体的な目標を決める。 

・週、月単位で訪問指導の回数を決める。 

・２週間に１回、保健指導担当者で何名保

健指導できたかを回覧し、各自記入。 

・H30年度重症化予防保健指導対象者：（桝

井、９月～） 

 ア.糖尿病管理台帳 HbA1c6.5％以上 

 イ.高血圧     収縮期 160 以上 or 

拡張期 100以上 

 ウ.脂質異常症   LDL180 以上  or 

中性脂肪 300以上 

 エ.腎性重症化   GFR45 未満   or 

尿蛋白２＋以上 

③お会いしやすい工夫 

・土日、祝日や夕方から夜間の訪問 

・地区ごとで住民を集める 

・高齢者のあななんサロンやいきいき 100

歳体操の会場へ伺う 

・JAや食活の方等つながりのある方からア

プローチ 

 

④保健センターの周知 

 

⑤事業整理 

 

⑥物品購入 

・電話 

・自動車 

①～⑩ 

訪問回数を増やし経験を積む。 

事例検討を行い、何が上手くいかないか振

り返る。 

① 業務内容の整理・効率化、どのように時

間を確保するか？ 

② 研修会（良かったものだけでも）の復命

を短くても、必ず顔を合せて実施。力量

アップ 

③ とにかくレセプト確認する習慣づけ。I

表活用し、とにかく空白を埋める練習。 

訪問前にレセプト確認する習慣づけ。 

④ 事前に電話し、２件でも少しずつ訪問。 

⑤ 保健師では、難しい気もする。 

⑦ 半年の間に「はげまし電話」できればい

いが、ケースが増えると難しい。 

  定期健康診断の結果表に、目標とするこ

とや、パンフレットを一緒にはさみ渡し

ておく。初回面接で具体的な目標を本人

と考える。 

⑧ 初回から少し時間をおき電話確認。 

⑨ パンフレットを用いて、現在の数値に 

マーカーを引くなりして視覚化し、病 

院に行くべきと気づいてもらう。 

かなり困っている。自分の問題として、 

考えてもらうことが重要。 

⑪ 土日の訪問を検討。 

⑬ 職員が違いを知る。 

  保健センターの事業説明用チラシ

（H30.7広報掲載分）を配布。 

⑭ 本人が納得できるような保健指導を行 

う。それでも、健診を受けており保健セ

ンターにデータもあるので、その人に合

う説明の仕方を模索する。ケース会議な

ど。 

 コントロール不良者（薬の作用説明）、

治療するつもりがない（その方の健康感

は？）。関わりはすごく大切と研修でも

学んだ…JAや漁協、食改、婦人会役員、

セニア会（高齢者会）等その方のつなが

りがある方からアプローチしては。 
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方、受診勧奨の仕方（特に、認知症

疑いや引きこもり・精神疾患の方

は、家族も面会を快く思っていな

い。検診以前に問題ケースとなるこ

ともある） 

⑬高齢者お世話センターと保健セン

ターの違いを理解してもらえず、困

ることがあった。 

⑭コントロール不良者や治療するつ

もりがない方への対応（血糖値が高

いにも関わらず、病院受診しない方

等） 

【マンパワー不足】 

ツ.保健指導に専従できる体制が整っ

ていない。 

テ.訪問の時間がとれない。 

ト.補助員さんが中心となって訪問し

ている。 

ナ.担当者間で温度差がある。 

二.地区が広く、他業務と重なると、

どうしても訪問に割く時間が短く

なる。 

【体制】 

シ.公用車が９台と少ない 

ス .電話の回線が３本しかないため

に、電話での受診勧奨や保健指導が

できない。 

セ .保健センター全体で一丸となっ

て、健診受診率を上げようといった

意識が育てられていない。 

ソ.今までは、保健指導をこなすこと

に必死であったが、重症化予防の対

象者も増え、今後受診者も増加する

ことを考えると、腎機能悪い方は医

療機関から腎専門医に紹介しても

らうなどの体制を整えるべきとは

思う。しかし、それぞれに役割を振

らなければ、こちらの主担当だけで

は非常に厳しい。 

タ.長年地域で活動されている先輩方

の人脈を生かし、より良い体制やシ

ステムを作れたらと思う。 

チ.管理栄養士の業務が、乳幼児から

高齢者まで幅広く、保健指導に専念

できない。保健指導は知識や積み上

げが必要であるが、他業務について

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ツ～二 

訪問の時間を作る。 

事業の見直し。 

組織の体制整備。補助員が訪問して、職員

がそれを管理する。保健指導も大きな業務

の一つであるので、できれば週・月単位で

業務に取り入れる。 

訪問月や時間を設定すると訪問しやすい。 

ツ 温度差→定期的にカンファレンス。主担

当が副担当の様子確認し、情報交換。 

二 小松島市のように来所。効率化図る。 

  主担当、副担当で相互の情報分担、共有

する情報を話し合うよう意識づける。 

シ 車増やしてほしい。クーラーのよく効 

く、走行中トントンいわない車。 

地区担当が必要性を伝える。 

台数確保のため、予算要求する。 

実績を理解してもらい、何度もアタッ

ク。 

ス 予算要求し、回線を増やす。 

セ 保険年金課も同様の状況。特定健診対象

者が窓口等で各種手続きに来所した際

に、受診勧奨の声掛け、あるいはチラシ

を手渡ししてもらう。 

訪問担当の方へのねぎらいの機会を。 

皆さんそれぞれにとても頑張ってくだ 

さっている。 

チ H３１年度には、管理栄養士の採用があ 

るので、業務分担を検討。 
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いたので、なかなか対応できない。 

ツ.対応する職員が確保できない。 

その他．他機関から御助言、御支援をあおぎたいこと 

①腎機能低下者の腎専門医への紹介の流れ、対象 

②特定健診受診率向上への効果的な取り組み 

 

 

 

 

 

  



20 

  



21 

 

 



22 

 

 

  



23 

  



24 

 
  



25 

 
 


