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（５）第 2 期データヘルス計画にかかる考察 

 

図表 37 第 2 期データヘルス計画目標管理一覧(中間評価による見直し反映分) 

 

                                             

11 一人当たり財政効果額とは、レセプト点検により発見した過誤調整金及び返納金調整額を年間平均被保険者数で除して得た数 

ベースライン 中間評価 目標値

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度

10.18件 11.16件 8.7件 6.74件 4.82件 4.86件 5.76件

-12.3% 9.6% -22.0% -22.5% -28.5% 0.8% 18.5%

249人 241人 241人 223人 215人 213人 253人 249人未満

被保険者千人当たりの新規発症者数 17.4 17.1 17.3 16.4 16 16.4 20.2

305人 294人 291人 245人 222人 211人 187人 305人未満

被保険者千人当たりの新規発症者数 21.4 20.9 20.9 18.0 16.5 16.2 14.9

7人 2人 4人 7人 1人 4人 3人 7人未満

被保険者千人当たりの新規発症者数 0.49 0.14 0.29 0.51 0.07 0.31 0.24

6.24件 7.69件 7.47件 9.82件 7.33件 7.53件 7.00件 8.42件未満

35.9% 37.6% 36.4% 35.4% 36.9% 40.4% 40.7%

9,991 9,781 9,581 9,394 9,402 9,152 8,733

3,586 3,675 3,486 3,327 3,471 3,700 3,552

68.6% 71.8% 73.2% 79.1% 83.0% 90.1% 86.1%

344 394 347 349 376 354 332

236 283 254 276 312 319 286

0.50% 0.44% 0.32% 0.25% 0.33% 0.31% 0.20%

3,577 3,627 3,410 3,243 3,349 3,546 3,440

18 16 11 8 11 11 7

4.0% 5.2% 5.2% 5.2% 5.6% 5.8% 5.3%

3,577 3,627 3,410 3,243 3,349 3,546 3,440

142 190 178 168 186 206 182

36.8% 32.6% 30.7% 36.4% 37.2% 36.6% 33.1%

3,577 3,627 3,410 3,243 3,349 3,546 3,440

1,315 1,183 1,047 1,180 1,246 1,297 1,138

22.9% 25.9% 26.3% 28.2% 28.9% 27.9% 27.4%

499 576 556 623 657 688 628

322 375 361 316 347 343 344

4.6% 5.0% 5.1% 4.9% 7.1% 6.1% 5.7%

164 184 179 164 247 226 201

4.0% 4.4% 4.8% 4.9% 6.6% 5.8% 4.2%

143 160 167 163 228 214 148

14.9% 11.6% 14.9% 15.5% 18.8% 23.3% 20.2%

1,160 1,120 1,155 1,160 990 952 901

173 130 172 180 186 222 182

16.1% 14.7% 12.9% 13.4% 11.4% 13.9% 14.4%

738 728 871 826 863 884 901

119 107 112 111 98 123 130

22.7% 20.3% 20.3% 16.8% 12.6% 17.0% 18.9%

339 315 364 316 318 341 322

77 64 74 53 40 58 61

65.9% 69.3% 74.3% 74.4% 77.4% 79.0% 79.2% 80.0%
後発医薬品普及

促進支援システム

1,252円 2,044円 1,821円 1,500円 1,938円 2,110円 1,548円 1,900円 県医療保険課

保険税収納率の確保・
向上 96.2% 96.3% 96.0% 95.3% 96.1% 96.0% 95.8% 95.6% 市収納課

第３期特定
健康診査等
実施計画

メタボリックシンドロー
ム該当者、重症化予防
対象者の減少

メタボリックシンドローム該当者の割合の減
少
（継続受診者のうちメタボリックシンドローム該当者・予備
群が次年度非該当になった割合）

R2-R4年度
平均伸び率　-3.07%

後発医薬品（ジェネリック医薬品）の普及率

一人当たり財政効果額 　 の向上

保険税（現年分）収納率の増加

HbA1c8.0%以上の未治療者の割合

虚血性心疾患の新規発症者数

糖尿病性腎症による新規透析患者数

脳梗塞の入院レセプト千人当たりの件数

Ⅱ度高血圧以上の者の割合

医療費の適正化
保険者努力
支援制度

前年度より
減少HbA1c実施者数

HbA1c8.0%以上の未治療者数

HbA1c5.5%以下の者の割合

42.0%
HbA1c実施者数

HbA1c5.5%以下の人数

関連計画 達成すべき目的 課題を解決するための目標
データの
出典元

国保連合会

H28-R1年度
平均伸び率　-11.8%

第
２
期
保
健
事
業
実
施
計
画

中
長
期
目
標

医療費が高額、6か月
以上入院、治療期間が
長期化することで高額
となる疾患で、要介護
認定者の有病状況が
多い疾患を減少させる
ことにより医療費を適
正化し健康寿命を延ば
す

虚血性心疾患の入院レセプト
被保険者数千人当たりの件数

R2-R4年度
平均伸び率

-1.3%

脳血管疾患の新規発症者数

短
期
目
標

中長期目標に掲げる疾
患の血管変化における
共通リスクとなる糖尿
病、メタボリックシンド
ローム、高血圧、脂質
異常症等を減少させる

終了者数

保健事業等評価・

分析システム

特定健診・
特定保健指導

法定報告
（国保中央会）

対象者数

受診者数

特定保健指導実施率

73.0%
対象者数

HbA1c7.0%以上の者の割合

3.4%
HbA1c実施者数

HbA1c7.0%以上の人数

特定健診の受診率(40歳以上)

49.5%

メタボリックシンドローム
該当者・予備群の割合

21.7%
該当者の人数

予備群の人数

4.0%

人数

LDL-c180mg/dl以上(脂質異常症)の
者の割合 3.4%

人数

25.0%

特定健診・
特定保健指導

法定報告TKCA014
（国保中央会）

若年者健診の受診率向上（30歳代）

20.0% 市健康管理システム
対象者数

受診者数

メタボリックシンドローム該当者・予備群の人数

次年度非該当の人数

特定保健指導対象者の減少
（継続受診者のうち特定保健指導対象者が次年度非該
当になった割合）

25.0%

特定保健指導の対象者数

次年度非該当の人数

11 
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図表 38 一体的実施事業における実績 

 

 

第 1 期データヘルス計画から継続して虚血性心疾患の発症、重症化予防を最優先課題として、保健事

業に取り組んできました。その結果、虚血性心疾患の入院レセプト件数、新規発症者数は減少し、国保の

総医療費に占める虚血性心疾患に係る医療費の割合も減少しました。これは保健事業においてⅡ度高

血圧以上の重症化リスクが高い人を抽出し、医療機関での治療を勧奨し、治療につながった人には治療

中断しないように保健指導を行い、未治療者等が減った結果と考えています。しかし重症化リスクが高い

Ⅱ度高血圧以上の健診受診者に占める割合は増加しており、未治療者の占める割合は依然として 50％

以上となっていますので、保健事業の継続が必要です。 

糖尿病性腎症については、平成 29 年度に宗像医師会等と協力して作成した宗像地区糖尿病性腎症重

症化予防プログラムは、人工透析導入時期を少しでも遅らせることを目的として実施しており、本市におい

ては平成 30 年度から新規に取組を開始しました。令和 2 年度からは事業の対象となるすべての健診受

診者に事業の利用を勧奨し、医師の依頼があった者については 6 か月間の個別保健指導を実施し、糖尿 

                                             
12  KDB システムにおける健康寿命は、65 歳以上を対象として要介護１までを平均自立期間とし、平均寿命は市区町村別生命表を 

参照している。 

R4年度 ﾍﾞｰｽﾗｲﾝ R4年度

R1年度

13.21% 9.49% 13.64%

R1年度

7.97% 7.62% 8.01%

H30年度 R3年度
市：介護予防・日常生活支援総合事業の実施状況
調査

1.17% 8.36% 4.80%
県：第３期福岡県後期高齢者医療広域連合データ
ヘルス計画

H30年度

5.37% 4.18% 6.73%

H30年度

男性：15.2% 男性：16.0% 男性：12.8%

女性：27.4% 女性：27.9% 女性：23.4%

H30年度

43.2% 44.5% 44.2%

H30年度

1.3% 1.4% 1.5%

H30年度 R3年度

108万7千円 117万9千円 117万3千円

（49位）

H30年度 R3年度

23万4千円 26万千円 27万3千円

R1年度

男性：82.2歳 男性：79.3歳 男性：80.1歳

女性：84.7歳 女性：84.1歳 女性：84.6歳

R2年度 H27年度 R2年度

男性：82.7歳 男性：80.7歳 男性：81.4歳

女性：88.1歳 女性：87.2歳 女性：87.7歳

一人当たり介護給付費(年
額)

低栄養者（BMI≦20）の減
少

（ひと月15日以上の
　6種類処方）

多剤処方の減少

人工透析患者率の
減少

（　）内は福岡県内順位

一人当たり医療費の減少

健診受診率の向上

評価指標

歯科健診受診率の
向上

通いの場への参加率の向
上

健康状態不明者の
割合の減少

H27年度

男性：81.2歳

（H27→R2年度：1.5歳）

女性：87.9歳

（H27→R2年度：0.2歳）

男性：80.3歳

R1年度

（R1→R4年度：1.9歳）

（R1→R4年度：▲0.9歳）

女性：85.6歳

県後期高齢者医療事業年報

市：介護保険事業計画
県：介護保険事業状況報告（年報）

平均寿命の
増加分を上
回る健康寿
命の延伸

（R1→R4年度：0.8歳）

平
均
寿
命

110万9千円

平
均
自
立
期
間 （R1→R4年度：0.5歳）

（H27→R2年度：0.7歳）

（H27→R2年度：0.5歳）

41.1%

H30年度

1.5%

H30年度

前年度より
減少

KDBシステム
「(後期高齢者の)健診状況」

KDBシステム
「(後期高齢者の)健診状況」

KDBシステム
「重複・多剤処方の状況」
　各年9月診療分

KDBシステム
「健康スコアリング(医療)」

H30年度

5.21%

H30年度

男性：13.3%

女性：29.8%

H30年度

23万円

県
目標値 出典

ﾍﾞｰｽﾗｲﾝ

福津市

KDBシステム
「地域の全体像の把握」

KDBシステム
「健康スコアリング(介護)」

健康寿命の延伸

前年度より
向上

県後期高齢者医療広域連合報告

R1年度

7.41%

9.49%

R1年度

H30年度

1.12%

（48位）

H30年度

12 
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病性腎症による新規透析導入患者数については、国保、後期ともに減少しています。しかし、慢性腎不全

（透析有）の医療費は、国保、後期ともに中長期的目標疾患の医療費合計に占める割合がわずかですが

増加しています。KDB システムでは糖尿病性腎症による医療費のみを算出できないため、糖尿病性腎症

以外の理由で新規透析導入患者が増えていることが考えられます。 

脳血管疾患の新規発症者数を抑制するための保健事業としては、その他の生活習慣病重症化予防事

業として優先的に保健指導すべき対象者を抽出し、個別の保健指導を実施してきましたが、令和 2 年度に

実施した中間評価では、脳血管疾患の入院医療費は増加していました。中でも脳梗塞の入院レセプトが

増加していたため、令和 3 年度からは血圧、血糖のコントロール不良者に重点を置き、福津市生活習慣病

予防台帳を作成、登録し、複数回の継続的な保健指導を実施してきました。その結果、脳梗塞の入院レセ

プト件数は令和元年度をピークに徐々に減少、脳梗塞の入院医療費は微増に抑えることができました。し

かし、脳血管疾患全体の新規発症者数は減少していません。現在は実施することができていない、保健

指導後の生活習慣改善状況の把握や健診未受診者への対応に取り組んでいく必要があります。 

生活習慣病の発症を予防するために実施している保健事業は、特定保健指導事業で、初回面接の方

法を工夫することで高い実施率を維持することができていますが、特定保健指導対象者の減少やメタボリ

ックシンドローム該当者・予備群の割合を減少させるには至っていません。内臓脂肪の蓄積に加えて血圧

や血糖、脂質などの危険因子が軽度であっても重複すると、心疾患や脳血管疾患などの発症率が高くな

るため、生活習慣の改善を促すことが必要ですが、危険因子の程度が軽度であるためなかなか生活習慣

の改善に結びついていません。また受診率が目標に到達していないため受診者数が少なく、さらに健康

づくりに関心が薄い層が一定数いることを考えると、幅広い市民を対象としたポピュレーションアプローチ

も活用しながら、生活習慣の改善について興味を持ってもらう機会を増やしていく必要があります。 

本市の特定健診受診率は徐々に伸び、過去最高の 40.7％となりましたが継続受診率は約 7 割と高くあ

りません。生活習慣病は、長い時間をかけて発症、無症状のまま重症化する特徴があります。特定健診

は病気の早期発見、早期治療のみならず、自身のからだの状態と生活習慣を重ね合わせて理解したり確

認したりする機会であることを十分に周知し、継続受診率を高めるための普及啓発に、一層取り組んでい

く必要があります。 

最後に後期高齢者になっても切れ目なく保健事業が展開できるよう、令和 3 年度から高齢者の保健事

業と介護予防事業の一体的実施事業を新規に開始しました。その結果、県内でも低かった健診の受診率

は大きく伸び、県内受診率と同程度となりました。保健事業については、効果的に実施できるよう介護予

防を主管する高齢者サービス課、医療を主管する保険年金医療課と協力して企画、実施していますが、

全市を対象とした取組は令和 5 年度からとなっており、医療費や介護給付費への影響をはじめとした効果

の評価は困難です。しかし今後も後期高齢者人口は伸び続けるため、75 歳以上となっても保健事業が提

供できるよう継続して取り組んでいきます。 

その他の保健事業として、レセプト点検や訪問健康相談支援システムで抽出した重複・頻回受診者、重

複服薬者に対し、国保連合会との共同事業である訪問健康相談を活用して、適正受診・適正服薬を促す

取組を実施しました。コロナ禍においては特に訪問自体を拒否されることも多くありましたが、今後も、対

象者抽出や訪問の実施方法については、国保連合会と十分な協議を行い、事業の説明を丁寧に行うこと

で訪問相談の不安を取り除き、訪問相談の実施が適正受診について考えるきっかけとなることをめざしま

す。 
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後発医薬品（ジェネリック医薬品）の普及については、レセプトの情報に基づき、後発医薬品を使用した

場合の具体的な自己負担の差額に関する被保険者へ通知、希望カードの配布、パンフレットにおける周

知を行い、その普及率は増加傾向となりました。今後も広く周知啓発を行うことで国の目標である 80％以

上目指します。 

レセプト点検の充実・強化については、 点検技能が高い委託業者の選定や委託業者との情報共有、

研修の受講等を行いましたが、一人当たりの財政効果額は目標を達成することはできませんでした。業者

選定の際には金額のみによる評価ではなく、県内の他市町村での実績を考慮しながら総合評価による選

定を実施しており、今後も継続して取り組みます。 

第三者求償の取組については、毎月のレセプト情報のほか、関係機関との連携による救急搬送記録か

ら第三者行為疑義レセプトを抽出することにより、傷病届の提出勧奨を行いました。令和２年度以降は、コ

ロナ禍における受診控えや外出自粛等が影響し、第三者行為疑義レセプトの抽出件数、求償件数が減少

したものの、令和４年度以降は回復傾向にあります。今後も、より広く疑義レセプトを抽出し、対象者に対

する届出勧奨を継続して取り組みます。 
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３．第 3 期における健康課題の明確化 

（１）基本的考え方 

生活習慣病の有病者や予備群を減少させるためには、不健康な生活習慣の蓄積から、生活習慣病の

予備群、生活習慣病への進展、さらには重症化・合併症へと悪化するものを減少させること、あるいは、生

活習慣病から予備群、更には健康な状態へ改善するものを増加させることが必要となります。 
 
 

 

図表 39 生活習慣病の発症・重症化予防の流れ 

 

 

 

 

（２）健康課題の明確化 

 医療保険制度においては 75 歳に到達し後期高齢者になると、それまで加入していた国保などから後期

に移動することとなります。しかし若年期からの生活習慣の結果が、後期高齢期での重症化や複数の慢

性疾患につながるため、保健事業の企画、実施については、国保と後期の事業担当者が図表 40 等に基

づいて健康課題を分析、共有、連携することが重要です。そのため健康課題の明確化においては第 2 期

データヘルス計画の評価を踏まえるとともに、国保および後期に係る健康、医療情報等を活用して、健康

課題を抽出・明確化し、費用対効果の観点から優先順位を決定します。 

解
決
す
る
た
め
の

取
組

自覚症状はありません

狭窄率 25% 50% 75～90%

・不適切な食生活

・運動不足

・ストレス過剰

・睡眠不足

・飲酒

・喫煙 など

・肥満

・血糖高値

・血圧高値

・脂質異常

・肥満症

・糖尿病

・高血圧症

・脂質異常症

・虚血性心疾患
（心筋梗塞・狭心症）

・脳血管疾患
（脳出血・脳梗塞）

・人工透析

・網膜症による失明

・要介護
寝たきり

認知症

・死亡

【不適切な生活習慣】 【生活習慣病予備群】 【生活習慣病】 【生活習慣病の重症化】
【要介護状態】
（生活機能の低下）

【死亡】

5～10年

内臓肥満蓄積から

約30年血
管
の
状
態

生
活
習
慣
病
の
発
症・
重
症
化
の
流
れ

・高血圧 7万円
・脂質異常症 9万円

・糖尿病（内服） 17万円
・糖尿病（インスリン） 50万円

・虚血性心疾患

PTCA 222万円/回
バイパス術 432万円/回

・脳梗塞 55万円/回
・脳出血 153万円/回

※リハビリにかかる長期入院

6ヶ月で700万円以上

・人工透析 440万円/年

要介護度別の

医療費+介護費

介1 211万円/年

介2 280万円/年
介3 365万円/年

介4 414万円/年
介5 442万円/年

発症予防の
取組

重症化予防の
取組

再発予防・介護予防の
取組

健診
保健指導

健康づくりに関する普及・啓発

※狭窄率

血液の流れる通り道（血管）が

狭くなっている割合
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図表 40 健康課題を明確化するための健診・医療・介護の一体的分析 

 
 

 

図表 41 被保険者及びレセプトの推移 

 
出典：ヘルスサポートラボツール     

＊抽出年度末時点で被保険者資格のある者を計上     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

福津市全体の状況
　※

人数 7,060人
（f/エ） 85.5％

75歳以上人口割合 医療費(入) 3,252万円 ※ (1)/f

医療費(外) 2億8,606万円 116

20650

人数 3,949人 (2)/g

（g/エ） 47.8％
医療費(入) 5,248万円 ※

医療費(外) 3億1,001万円 125

11944

人数 人数 801 158 290 353
（h/ア) 割合 35.0 32.2 31.6 38.1

※ 1,866万円 2億9,9933万円 8億5,614万円

一人当 1,465,844円 118,110円 1,032,185円 2,425,343円

人数 955 205 390 360
割合 29.5 41.8 42.4 38.8

（i/ア) 1,994万円 4億1,459万円 8億6,495万円

一人当 1,360703円 97,262円 1,063,044円 2,402,626円

（g/エ） 40.2％
人数 人数 646 162 271 213
（j/ア) 割合 26.1 33.1 29.5 23.0

※ 1,972万円 2億8,626万円 4億6,144万円

年齢階級 該当者数 一人当 1,187,949円 121,699円 1,056,328円 2,166,362円

75-79歳 1,244人
80-84歳 987人 人数 人数 447 100 186 161
85歳以上 1,084人 （k/ア) 割合 28.9 20.4 20.2 17.4

※ 837万円 1億8,393万円 3億2,742万円

一人当 1,162,672円 83,719円 988,851円 2,033,641円

年齢階級

75-79歳

80-84歳

85歳以上

福津市全体の状況

（p/イ）

年齢階級 該当者数 入院

75-79歳 246人 外来 人数 701 164 266 271
80-84歳 336人 割合 46.4 33.5 28.9 29.2

85歳以上 658人 （l/ア) 1,930万円 3億164万円 6億6,905万円

一人当 1,412,265円 117,689円 1,134,002円 2,468,828円

年齢階級 該当者数 入院

75-79歳 169人 外来 人数 1,175 88 507 580
80-84歳 292人 （m/ア) 割合 76.0 18.0 55.2 62.6
85歳以上 819人 1,270万円 5億9,671万円 14億1,339万円

一人当 1,721,541円 144,344円 1,176,951円 2,436,886円

（n/ア)

（n/ア)

虚血性
心疾患（j）

2,475人
24.4％

1,546人
15.2％

※最大医療傷病名より中分類でレセプトを集計

1．高齢化率等（R4年度末)

高齢化率 27.7%

14.6%

地域差
指数

　Ⅲ度 13 2.7％ 糖尿病（g）

内
訳

　Ⅰ度 383 78.2％

　Ⅱ度 94 19.2％
21人

注：
医療費の計上はレセプト上の最大医療傷病名であるた
め、レセプト1件に対し複数疾患の計上はない。
介護給付費は、給付した対象者の疾患の重複がある
（脳血管疾患と心不全にそれぞれ計上されている場合
等）ため、各疾患の給付費は合計できない。

入院 入院外

R4年度医療費 55億3,941万円 42億1,278万円

レセプト件数 9,448件 163,145件

最大医療傷病名より中分類でレセプト件数を集計

22.6％
2,291人脳血管

疾患（h）

医療費(入・外) 2億8,998万円 2,791万円

レセ件数(入・外) 398件 1496件

医療費(入・外) 1億1,796万円 4,944万円

レセ件数(入・外) 141件

認知症
（/m）

介護給付費
9億9,000万円

介護給付費
20億2,281万円

R4年度医療費（レセプト件）

4億8,344万円 646

2,107万円 1,045

R4年度医療費（レセプト件）

2億3,235万円 456

1,296万円 357

最大医療傷病名より中分類でレセプト
件数を集計

福津市  E表：健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握する
参考： 【KDB】介入支援対象者一覧<栄養・重症化予防>

【KDB】介入支援対象者一覧<服薬管理>
【KDB】後期高齢者の医療（健診）・介護突合状況

【KDB】厚生労働省様式1-1
【特定健診等データ管理システム】FKAC171 令和4年度

75歳以上（後期） 健 　診 医 　療 介 　護

介3・4・5
（ク）

人数 2,336人 490 919 927

被保険者数（75歳以上）
（ア） 10,152人

医療機関受診あり
（ウ） 9,729人 95.8％

介護認定者数
（オ）

支援1・2
（カ）

介1・2
（キ）

割合(/ア） 23.0％ 4.8％ 9.1％ 9.1％

1,447人 14.3％ 8,705人 85.7％ 割合(/オ）

健康診査受診者（イ） 健康診査未受診者
生活習慣病対象者

（エ） 8,256人 81.3％
21.0％ 39.3％ 39.7％100％

福津市の概況 健診有所見者 短期目標の疾患 短期目標で対象とする合併症
（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不

全）
重症化予防

介護給付費
全体

一人当たり

44億9,078万円

1,922,423円

未治療・治療中断
（受診勧奨）

高血圧（ｆ）

合併症なし
高血圧＋
合併症

（1）

人数 4,879人

69.1％
高血圧

（ａ）
490人

2．一人当たり社会保障費

33.9％ Ⅱ度高血圧
以上 2,181人

30.9％

レセ件数：入116 外20650

介護予防
（再発予防）

HbA1c
8.0以上

後期 1,096,079 1.188
6.2％ 30.2％

中長期目標の疾患
内
訳

　7.0～7.9

69.8％

国保 410,242 1.061 高血糖
（ｂ）

89人 1,194人

糖尿病＋
合併症

（2）

人数 2,755人
制度

円
(R3年度)

介1・2
(/キ）

介3・4・5
(/ク）

介護 234,259
　8.0以上 18 20.2％

71 79.8％
4人

介護認定なし
要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

脳血管
疾患（/h）

レセ件数：入125 外11944

合計 1,740,580 臓器障害あり
（治療者含む）尿蛋白

（c）
83人 1,490人

3．（参考）国保特定健診の
状況　（R4年度）

5.7％ 65.0％

内
訳

　＋ 53 63.9％
心不全

（i）

人数

区分 実施率
　2＋以上 30 36.1％

人数 3,315人

3,235人

31.9％
2,280人

心不全
（/i）

介護給付費

介護給付費
11億7,414万円

12億9,947万円

特定健診 40.7% eGFR
（d）

119人
39人

70.5％

保健指導 86.4%
8.2％

内
訳

　30-45未満 107 89.9％

　30未満 12 10.1％
1,829人

虚血性心
疾患（/j）

介護給付費
7億6,742万円

2452件

CKD
尿蛋白2＋以上または

eGFR30未満

高血圧＋糖尿病

73.9％

心房細動
（e）

7人 心房細動

2.2％
7人

腎不全
（/k）

介護給付費
5億1,971万円医療費(入・外) 2億2,715万円 5億4,580万円

レセ件数(入・外) 293件 2188件
1,099人

参
考

心電図
実施者 312人

71.1％

腎不全
（k）

年齢階級 該当者数

健康状態不明者

高血圧＋糖尿病 該当者数

75-79歳 1,152人 420人 1,630人

実人数 実人数 80-84歳 686人 221人 実人数 1,347人

71人 2,529人
85歳以上 691人 205人

4,113人

75歳 ※1 40人

1,136人

388人 0.7％ 24.9％ 40.5％

3.8％
体格（健診結果）

介3・4・5
(/ク）85歳以上 183人

加齢によるその他の疾患
80-84歳 102人 21.8％ 9.3％ 20.7％

人数 315人 134人 299人 生活習慣病の重なり
（高血圧・糖尿病）

76-79歳 63人

BMI
（p）

区分 痩せ傾向
（20以下）

肥満
（25以上）年齢階級 該当者数 （再）18.5未満

※1
　国保加入時に健診・医療の実績がある
　対象者も含まれている可能性がある

   ■質問票による健康状態の総合的な把握 人数 1,240人 骨折
（l）

人数

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

骨折
（/l）

類型名 質問内容 人数 割合
（/l） 82.1％ 14.9％

1,511人

1,547人

82.7％ 15.2％

　　A　健康状態不明者 健康状態 現在の健康状態はどうか 126人 10.3％ 人数

該当年度に健診・医療・介護の実
績なし

心の健康状態 毎日の生活に満足しているか 101人 8.3％
（/m）

1,280人 認知症
（m）

人数

食習慣 1日3食きちんと食べていますか 64人 5.3％

　　B　未治療・臓器障害あり 口腔機能
半年前に比べて硬いものが食べにくい
お茶や汁物等でむせる 405人 33.2％

健診結果より血圧・血糖が基準値
以上またはCKD・心房細動あり

体重変化 6か月間で2～3kgの体重減少 128人 10.5％

3,411人 6種類以上
（n）

人数 3,724人

運動・転倒
以前に比べて歩く速度が遅くなった
この1年間に転んだことがある
ウォーキング等の運動を週1回以上している

853人 70.0％ （/n） 91.6％ 36.7％

多剤処方の状況

　　C　重症化予防 ※ひと月15日以上の処方がある薬剤を計上
　（外来のみ）

認知機能
周りの人から「いつも同じことを聞く」など物
忘れがあると言われる
今日が何月何日かわからない時がある

336人 27.6％リスクはあるものの、重症化（脳・
心・腎の発症）していない者

喫煙 煙草を吸うか 50人 4.1％
歯科受診の状況

　　D　介護予防（再発予防） 社会参加
週に1回以上外出する
普段から家族が友人と付き合いがある 107人 8.8％

脳・心・腎の治療はしているが、ま
だ介護認定は受けていない者

人数 4,749人

78.8％ 59.4％

人数

受診あり
（o）

人数 6,029人ソーシャルサポート 体調不良時、身近に相談できる人がいる 44人 3.6％

回答数 1,219
（/o）

DB

1

A C

生
活
習
慣
病

加
齢
・
そ
の
他

3 4

2

7

9

65

8

C’

10 11

12

13

14

15

16

何も表示されません。
必要事項を入力してください。

件数

費用額

96.2万円一人あたり医療費 35.6万円 36.7万円 35.1万円 36.6万円 37.0万円

172,593件

49億4,333万円 49億8,975万円 47億1,635万円 47億7,067万円 46億4,262万円 97億9,188万円

127,219件
総件数及び
総費用額

134,373件 132,368件 122,131件 126,516件

後期：R4年度

被保険者数 13,901人 13,605人 13,426人 13,026人 12,551人 10,176人

対象年度 H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度
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図表 42 データヘルス計画のターゲットとなる疾患が総医療費に占める割合（令和 4 年度） 

 
                             出典：KDB システム_健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 

                                        ＊最大医療資源傷病名による分類結果 

最大医療資源傷病名とは、レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した 

傷病名 

 

図表 43 中長期、短期目標疾患にかかる医療費（令和 4 年度） 

 

 
   出典：KDB システム_健診・医療・介護データからみる地域の健康課題                    

 

図表 44 新規人工透析導入患者における短期目標疾患の併発状況(後期) 

 
出典：保健事業評価・分析システム 

＊過去に一度でも該当する診断のあった者を計上 

慢性腎不全
透析有

慢性腎不全
透析無

脳梗塞 脳出血 狭心症 心筋梗塞

国保 0.55億円 0.10億円 0.60億円 0.13億円 0.46億円 0.14億円

後期 6.42億円 0.36億円 2.49億円 0.70億円 1.11億円 0.27億円

6.97億円 0.46億円 3.09億円 0.83億円 1.57億円 0.41億円

中長期目標疾患

国保、後期の合計
7.43億円

腎 脳 心

3.92億円 1.98億円

国保

後期

国保、後期の合計

短期目標疾患

糖尿病 高血圧 脂質異常症

1.22億円

1.42億円

2.64億円

2.22億円

3.51億円

5.73億円

1.69億円

3.19億円

4.88億円

高血圧 糖尿病

8人 8人 6人

7人 7人 6人

24人 24人 20人

19人 19人 15人

23人 23人 17人

85-89歳 15人 15人 9人

90-94歳 8人 8人 8人

95歳以上 0人 0人 0人

81人 81人 64人

100.0% 79.0%

80-84歳

85歳以上

合計

併発率

75歳

76-79歳

新規人工透析患者数（H28～R4年度）

短期目標の疾患

75歳未満
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図表 45 透析患者の健診・医療・介護の状況 

R3 年度に人工透析（腹膜透析）の処置がある者 

（外傷による循環不全や尿路の閉塞等による急性腎不全から、一時的に透析が必要になった場合も含む） 

 
出典：ヘルスサポートラボ作成 

＊特定健診の受診状況における「○」は受診を表す      

                                                                                    疾患別の「○」は R3 年度より前から治療をしている 

者を表す 

  

 

 

 

 

 

 

9人 11人 22人 17人 13人

40.9% 50.0% 100.0% 77.3% 59.1%

1 60歳代 ○ R3 ○ ○ ○ ○

2 70歳代 ○ R3 ○ ○

3 70歳代 ○ ○ ○ ○ R3 ○ ○ ○ ○ ○

4 60歳代 R3 R3 R3 R3 R3 R3

5 50歳代 R3 R3 R3 R3

6 70歳代 ○ ○ ○ ○

7 50歳代 ○ ○ ○

8 50歳代 ○ ○ ○ ○

9 50歳代 ○ ○ ○ ○ ○

10 60歳代 ○ ○ ○ ○

11 60歳代 ○ ○ ○ R4 ○ ○ ○

12 70歳代 R3 ○ ○

13 40歳代 ○ ○ ○ ○ ○ R4

14 60歳代 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

15 70歳代 ○ R3 ○ ○ ○

16 50歳代 ○ ○ ○ ○ ○ ○

17 60歳代 ○ ○ R3 ○ ○ ○ ○

18 70歳代 R3 R3 R3 ○

19 50歳代 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

20 60歳代 ○ R3 ○ R3 ○

21 60歳代 ○ ○ ○ ○ ○

22 70歳代 ○ ○ ○ ○ R4 ○

医療レセプト情報
重症化･合併症 基礎疾患

番
号

R3年度
末年齢

特定健診

受診状況
脳血管
疾患

虚血性
心疾患

高血圧 糖尿病
脂質 

異常症

20人 22人

R1
年
度

R2
年
度

R3
年
度

R4
年
度

人工
透析

腎不全
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図表 46 高額レセプト（80 万円／件）以上の推移 

 

出典：ヘルスサポートラボツール 

 

図表 47 高額レセプト（80 万円／件）以上の推移（脳血管疾患） 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 

 

図表 48 高額レセプト（80 万円／件）以上の推移（虚血性心疾患） 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 

 

 

 

 

人数 A

B

B/総件数

C

C/総費用

0.66% 0.61% 1.26%

費用額
11億5,914万円 12億6,753万円 12億1,760万円 11億4,548万円 10億5,177万円 26億8,224万円

23.4% 25.4% 25.8% 24.0% 22.7% 27.4%

後期：R4年度

高額レセプト
（80万円以

上/件）

502人 501人 459人 478人 440人 1,227人

件数
862件

H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度

917件 904件 841件 772件 2,173件

0.64% 0.69% 0.74%

D

D/A

E

E/B

0件 0.0% 0件 0.0% 1件 2.4% 0件 0.0% 0件 0.0% 65-69歳 4件 2.7%

2件 5.7% 0件 0.0% 2件 4.9% 0件 0.0% 1件 2.9% 70-74歳 0件 0.0%

3件 8.6% 3件 5.7% 3件 7.3% 7件 15.9% 4件 11.8% 75-79歳 43件 29.5%

17件 48.6% 18件 34.0% 21件 51.2% 14件 31.8% 14件 41.2% 80-89歳 60件 41.1%

13件 37.1% 32件 60.4% 14件 34.1% 23件 52.3% 15件 44.1% 90歳以上 39件 26.7%

F

F/C

1億7,773万円

4.1% 5.6% 4.2% 4.9% 4.3% 6.6%
費用額

4,710万円 7,097万円 5,172万円 5,580万円 4,519万円

年

代

別

（

年

度

末

年

齢

）

40歳未満

40代

50代

60代

70-75歳

34件 146件

4.1% 5.8% 4.5% 5.2% 4.4% 6.7%

5.4% 5.4% 4.4% 5.7% 6.4%

件数
35件 53件 41件 44件

後期：R4年度

脳
血
管
疾
患

人数
24人 27人 25人 21人 25人 79人

4.8%

H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度

G

G/A

H

H/B

0件 0.0% 0件 0.0% 0件 0.0% 0件 0.0% 0件 0.0% 65-69歳 0件 0.0%

1件 3.4% 0件 0.0% 1件 3.1% 1件 3.7% 2件 8.3% 70-74歳 1件 1.8%

2件 6.9% 3件 8.6% 3件 9.4% 3件 11.1% 2件 8.3% 75-79歳 24件 42.1%

19件 65.5% 17件 48.6% 14件 43.8% 10件 37.0% 8件 33.3% 80-89歳 24件 42.1%

7件 24.1% 15件 42.9% 14件 43.8% 13件 48.1% 12件 50.0% 90歳以上 8件 14.0%

I

I/C

9,005万円

4.0% 4.5% 3.2% 3.2% 3.0% 3.4%
費用額

4,617万円 5,702万円 3,883万円 3,697万円 3,178万円

年

代

別

（

年

度

末

年

齢

）

40歳未満

40代

50代

60代

70-75歳

24件 57件

3.4% 3.8% 3.5% 3.2% 3.1% 2.6%

4.8% 6.3% 5.2% 5.5% 4.1%

件数
29件 35件 32件 27件

後期：R4年度

虚
血
性
心
疾
患

人数
26人 24人 29人 25人 24人 50人

5.2%

H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度



51 
  

出
典

：
ヘ

ル
ス

サ
ポ

ー
ト

ラ
ボ

ツ
ー

ル
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図
表

4
9
 

 
健

診
・
医

療
・
介

護
デ

ー
タ

の
一

体
的

な
分

析
 

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

8
2.

9
3.

6
2
5.

0

8
3.

8
3.

0
2
3.

0

0
.9

▲
 0

.6
▲

 2
.0

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

R
0
1

R
0
1

6
8.

8
7
8.

7
R

0
4

R
0
4

7
3.

5
8
0.

7
差

差
4
.7

2
.0

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

R
0
1

R
0
1

4
6.

2
5
0.

4
R

0
4

R
0
4

4
5.

8
4
8.

8
差

差
▲

 0
.4

▲
 1

.5

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

R
0
1

R
0
1

1
4
.0

1
5.

7
38

.0
R

0
4

R
0
4

7.
9

1
1.

3
35

.0
差

差
▲

 6
.1

▲
 4

.4
▲

 3
.1

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

R
0
1

R
0
1

0.
9

6
.5

32
.7

R
0
1

2
7.

2
3
6.

6
R

0
4

R
0
4

0.
0

5
.1

29
.5

R
0
4

2
8.

4
3
6.

6
差

差
▲

 0
.9

▲
 1

.4
▲

 3
.1

差
1
.2

▲
 0

.0

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

R
0
1

R
0
1

1.
2

5
.4

28
.8

R
0
4

R
0
4

0.
0

4
.8

26
.1

差
差

▲
 1

.2
▲

 0
.6

▲
 2

.7

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

R
0
1

R
0
1

1.
4

8
.3

33
.8

R
0
4

R
0
4

2.
4

5
.6

28
.9

差
差

1
.0

▲
 2

.7
▲

 4
.9

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

R
0
1

1
5.

5
2
7.

7
R
0
4

1
4.

4
3
2.

0
差

▲
 1

.1
4
.3

7
5
～

6
5
～

7
4

7
5
～

8
0.

3
R

0
1

R
0
1

1
3
.5

4
8.

4

8
2.

1
R

0
4

R
0
4

1
1
.7

4
6.

4

1
.8

差
差

▲
 1

.8
▲

 2
.0

7
5
～

6
5
～

7
4

7
5
～

8
0.

4
R

0
1

R
0
1

5
7
.4

7
6.

6

8
2.

7
R

0
4

R
0
4

5
2
.6

7
6.

0

2
.4

差
差

▲
 4

.8
▲

 0
.6

認
知

症
R
0
1

7
8.

7
1.

4
15

.4
R
0
4

7
3.

7
1.

4
15

.2
差

認
知

症

6
5
～

7
4

認
知

症

6
5
～

7
4

7
5
～

▲
 5

.0
▲

 0
.0

▲
 0

.2

骨
折

R
0
1

6
7.

0
4.

7
15

.2
R
0
4

5
8.

3
4.

4
14

.9
差

骨
折

6
5
～

7
4

骨
折

6
5
～

7
4

7
5
～

▲
 8

.7
▲

 0
.3

▲
 0

.3

加
齢

に
よ

る
そ

の
他

の
疾

患
要

介
護

認
定

者
の

う
ち

下
記

の
疾

病
治

療
者

差
1
.7

▲
 0

.2
0
.4

0
.3

0
.8

2
.1

18
.6

生
活

習
慣

病
の

重
な

り
（
高

血
圧

・
糖

尿
病

）
R
0
4

10
.3

7
.7

9.
3

23
.6

21
.1

20
.7

R
0
1

8
.6

7
.9

8.
8

23
.3

20
.3

B
M

I
痩

せ
（
1
8
.5

以
下

）
肥

満
（
2
5
以

上
）

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

3
.1

差
▲

 1
.0

▲
 0

.9
0
.1

体
格

（
健

診
結

果
）

R
0
4

11
.9

3
1.

2
40

.5

▲
 0

.1
▲

 0
.2

差
0
.0

0
.2

0
.3

3
2.

0
40

.4

5
.0

3
.8

R
0
4

0.
7

1
.3

0
.7

R
0
4

1
6.

4

6
5
-
7
4

7
5
～

5
.1

4
.0

R
0
1

0.
7

1
.1

0
.4

R
0
1

7
5
～

実 人 数

4
0
-
6
4

21
.8

R
0
1

12
.8

24
.9

7
5
～

実 人 数

4
0
～

6
4

1
5.

7

差
0
.7

6
5
～

7
4

7
5
～

実 人 数

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

1
,7

6
4
人

▲
 0

.2
0
.6

1
.2

7
8
.5

％

健
康

状
態

不
明

者

実
施

率
15

.7
3
0.

0
21

.6
3
.5

8.
4

7
5
～

腎
不

全
0
.0

1
.3

2.
2

1
8
人

3
.7

7.
8

1
4.

0

1
5.

2

▲
 2

.6

心
房

細
動

8
0
.3

％

心
房

細
動

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

腎
不

全

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

2
7.

0

3
.8

12
.9

2
4.

4
2
,8

0
1
人

差
5
.3

7
▲

 0
.6

▲
 2

.4

虚
血

性
心

疾
患

R
0
4
年

度
4
0
.7

8
6
.1

　
3
0
未

満
0
.0

1
1.

8
10

.1
4
.5

15
.2

7
7
.4

％

内 訳

　
3
0
-
4
5
未

満
1
00

.0
8
8.

2
89

.9

虚
血

性
心

疾
患

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

▲
 0

.7
▲

 1
.2

▲
 1

.5

R
0
1
年

度
3
5
.4

7
9
.1

0
.7

3
.3

8.
2

3
.0

区
分

健
診

保
健

指
導

5
9
人

3
7.

1
5
.1

e
G

F
R

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

7
5
～

心
不

全
7
5
～

5
.8

16
.5

3
3.

4

15
.3

3
1.

9
3
,4

5
6
人

4
0.

2

7
1
.9

％

　
2
＋

以
上

20
.0

1
5.

0
36

.1
C

K
D

尿
蛋

白
2＋

以
上

ま
た

は
eG

F
R

3
0未

満

高
血

圧
＋

糖
尿

病

心
不

全

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

3．
（
参

考
）
特

定
健

診
の

状
況

内 訳

　
＋

80
.0

8
5.

0
63

.9

1
.0

2
.1

5.
7

0
.1

0
.1

▲
 1

.4

6
5
～

7
4

7
5
～

3
.8

11
.2

2
2.

6
2
,2

9
6
人

7
5
～

脳
血

管
疾

患
差

-
0
.0

1
-
0
.0

4
3

3
.7

11
.1

2
3.

9

尿
蛋

白
4
0
～

6
4

中
長

期
目

標
の

疾
患

介
護

認
定

な
し

（
R

0
4
年

度
実

績
）

要
介

護
認

定
者

の
う

ち
下

記
の

疾
病

治
療

者
R

0
2
年

度
1
.0

5
3

1
.1

3
8

臓
器

障
害

あ
り

（
治

療
者

含
む

）
脳

血
管

疾
患

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

　
8
.0

以
上

30
.3

1
3.

0
20

.2
3
8
.4

％

R
0
1
年

度
1
.0

6
3

1
.1

8
1

▲
 5

.4
▲

 2
.5

介
護

予
防

（再
発

予
防

）
地

域
差

指
数

国
保

後
期

内 訳

　
7
.0

～
7
.9

69
.7

8
7.

0

3
.3

5
.8

6.
2

4
7.

8
2
,5

2
4
人

▲
 0

.7

79
.8

2
1
人

1
.8

2．
一

人
当

た
り

社
会

保
障

費
7
5
～

4
2.

0
56

.4
7
2.

2

高
血

糖
4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

H
bA

1
c

7
.0

以
上

(国
保

）
8.

0
以

上
（
後

期
）

3
9
.2

％

糖
尿

病
糖

尿
病

＋
合

併
症

4
0
-
6
4

6
5
-
7
4

7
5
～

4
6.

0
4
1.

3
51

.0
6
9.

8

8
6
人

2
.5

　
Ⅲ

度
4
.6

2
.9

2.
7

4
,4

5
4
人

▲
 1

.8
▲

 6
.4

▲
 3

.3

差
-
0
.3

　
Ⅱ

度
21

.4
1
8.

3
19

.2

8
3.

0
4
0.

8
48

.6
6
9.

1

内 訳

　
Ⅰ

度
74

.0
7
8.

8
78

.2
8
5.

5

7
5
～

4
2.

6
54

.9
7
2.

4

R
0
4
年

度
2
8
.5

17
.5

2
9.

5
33

.9
Ⅱ

度
高

血
圧

以
上

2
8
.8

高
血

圧
高

血
圧

＋
合

併
症

4
0
-
6
4

6
5
-
7
4

7
5
～

高
血

圧
4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

福
津

市
の

概
況

健
診

有
所

見
者

短
期

目
標

の
疾

患
短

期
目

標
で

対
象

と
す

る
合

併
症

（
脳

血
管

疾
患

・
心

不
全

・
虚

血
性

心
疾

患
・
腎

不
全

）
重

症
化

予
防

1．
高

齢
化

率
（
R
0
4
年

度
実

績
）

未
治

療
・
治

療
中

断
（
受

診
勧

奨
）

合
併

症
な

し
（
R

0
4
年

度
実

績
）

R
0
1
年

度

▲
 0

.5
2
.5

1
.2

差
4
.3

4
.4

7
.0

2
8.

4
64

.5
81

.3
　

※
生

活
習

慣
病

対
象

者
　

　
以

下
、

⑥
・
⑧

に
記

載
し

て
い

る
疾

病
の

診
断

が
あ

る
者

差

R
0
4

27
.1

41
.3

14
.3

差

36
.9

7
.2

差
▲

 0
.7

0
.3

R
0
4

2
8.

9
62

.1
80

.1
R

0
4

差
▲

 1
8
8

1
4
4

9
0
9

R
0
1

22
.8

6
5
～

7
4

7
5
～

R
0
4

9
3.

4
95

.8
R

0
1

4
0
～

6
4

6
5
～

7
4

7
5
～

R
0
1

R
0
4

3,
6
50

6,
7
99

10
,1

5
2

健
診

受
診

率
4
0
～

6
4

7
5
～

介
護

認
定

者

R
0
1

3,
8
38

6,
6
55

9,
2
4
3

R
0
1

9
4.

1
95

.5
生

活
習

慣
病

被
保

数
4
0
-
6
4

6
5
-
7
4

7
5
～

医
療

機
関

受
診

6
5
～

7
4

福
津

市
 E

表
：
健

診
・
医

療
・
介

護
デ

ー
タ

の
一

体
的

な
分

析
か

ら
計

画
化

を
考

え
る

参
考

：
【
K
D

B
】
介

入
支

援
対

象
者

一
覧

<
栄

養
・
重

症
化

予
防

>
【
K
D

B
】
介

入
支

援
対

象
者

一
覧

<
服

薬
管

理
>

【
K
D

B
】
後

期
高

齢
者

の
医

療
（
健

診
）
・
介

護
突

合
状

況

【
K
D

B
】
厚

生
労

働
省

様
式

1
-
1

【
特

定
健

診
等

デ
ー

タ
管

理
シ

ス
テ

ム
】
F
K
A

C
1
7
1

R
0
1
・
R

0
4
比

較
健

 　
診

医
 　

療
介

 　
護

D
B

A

C

生 活 習 慣 病 加 齢 ・ そ の 他

5

C’

1
3

4

2

7

9

6

8 10
11

14

15



52 
  

図表 50 被保険者数と健診受診状況 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 

 

図表 51 健診有所見状況 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 

  ＊（ ）内は健診受診者数に占める各該当者の割合   

 

図表 52 短期目標疾患（高血圧・糖尿病）と合併症の状況 

 

 

 

 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 

＊合併症とは、脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全を指す 

 

 

E表 ④

後期
健診

40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 75歳-

R1年度 22.8% 36.9% 7.2% 8.6% 7.9% 8.8% 23.3% 20.3% 18.6% 25.0%

R4年度 27.1% 41.3% 14.3% 10.3% 7.7% 9.3% 23.6% 21.1% 20.7% 23.0%

① ② ⑮

被保険者数

健診受診率
健診受診者数/被保険者数

体格
該当者数/健診受診者数

7

5

歳

以

上

人

口

に

お

け

る

介

護

認

定

者

数

の

割

合
特定健診 BMI18.5未満 BMI25以上

40-64歳 65-74歳 75歳-

3,838人 6,655人 9,243人

3,650人 6,799人 10,152人

E表

うち未治療

・治療中断者

うち未治療

・治療中断者

うち未治療

・治療中断者

R1年度 20人 42人 18人

R4年度 17人 48人 21人

E表

うち未治療

・治療中断者

うち未治療

・治療中断者

うち未治療

・治療中断者

R1年度 3人 4人 0人

R4年度 8人 9人 4人

E表

R1年度

R4年度

⑤

7人
(0.5%)

40-64歳 65-74歳 75歳-

3人
(0.3%)

22人
(0.9%)

14人
(2.1%)

1人
(0.1%)

7人
(0.3%)

2人
(0.3%)

2人
(0.2%)

18人
(0.6%)

39人
(2.7%)

0人
(－人)

11人
(0.4%)

33人
(3.3%)

162人
(5.8%)

18人
(1.2%)

⑤

ＣＫＤ
尿蛋白2＋以上またはeGFR30未満

心房細動

40-64歳 65-74歳 75歳-

HbA1c7.0％以上 HbA1c7.0％以上 HbA1c8.0％以上

28人
(3.2%)

131人
(5.3%)

3人
(0.4%)

45人
(4.5%)

175人
(6.2%)

107人
(7.4%)

血糖

40-64歳 65-74歳 75歳-

⑤

38人
(4.3%)

126人
（5.1％）

40人
(6.0%)

血圧

40-64歳 65-74歳 75歳-

Ⅱ度高血圧以上 Ⅱ度高血圧以上 Ⅱ度高血圧以上

E表

40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳-

R1年度 82.9% 94.1% 95.5% 28.9% 62.1% 80.1% 68.8% 78.7% 83.0% 46.2% 50.4% 46.0% 27.2% 36.6% 37.1% 42.6% 54.9% 72.4% 42.0% 56.4% 72.2%

R4年度 83.8% 93.4% 95.8% 28.4% 64.5% 81.3% 73.5% 80.7% 85.5% 45.8% 48.8% 47.8% 28.4% 36.6% 40.2% 40.8% 48.6% 69.1% 41.3% 51.0% 69.8%

医療機関
受診

生活習慣病
対象者

（生活習慣病の

医療機関受診者）

短期目標の疾患
(生活習慣病受診者のうち）

③ ⑥

短期目標の疾患とする
合併症

高血圧 糖尿病 Ｃ’糖尿病+高血圧
高血圧

＋合併症
糖尿病

＋合併症

⑦
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図表 53 中長期目標疾患（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全）と介護認定の状況 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 

 

図表 54 骨折・認知症の状況 

 
出典：ヘルスサポートラボツール 

 

図表 55  認知症患者数（後期高齢者） 

 

 

出典：482 市町村データはヘルスサポートラボ集計データ 

福津市のデータは KDB システム_後期高齢者の医療（健診）・介護突合状況、介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等） 
＊被保険者数は年度内に資格を有したものを計上 

 

E表

40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳- 40-64歳 65-74歳 75歳-
40-64

歳

65-74

歳
75歳-

R1年度 3.7% 11.1% 23.9% 4.5% 15.2% 27.0% 5.8% 16.5% 33.4% 3.7% 7.8% 14.0% 14.0% 15.7% 38.0% 1.2% 5.4% 28.8% 0.9% 6.5% 32.7% 1.4% 8.3% 33.8%

R4年度 3.8% 11.2% 22.6% 3.8% 12.9% 24.4% 5.1% 15.3% 31.9% 3.5% 8.4% 15.2% 7.9% 11.3% 35.0% 0.0% 4.8% 26.1% 0.0% 5.1% 29.5% 2.4% 5.6% 28.9%

⑧ ⑨

中長期目標の疾患(被保数割） 中長期目標疾患のうち介護認定者

脳血管疾患 虚血性心疾患 心不全 腎不全 脳血管疾患 虚血性心疾患 心不全 腎不全

E表

65-74歳 75歳- 65-74歳 75歳- 65-74歳 75歳- 65-74歳 75歳- 65-74歳 75歳- 65-74歳 75歳-

R1年度 67.0% 80.3% 78.7% 80.4% 4.7% 15.2% 1.4% 15.4% 13.5% 48.4% 57.4% 76.6%

R4年度 58.3% 82.1% 73.7% 82.7% 4.4% 14.9% 1.4% 15.2% 11.7% 46.4% 52.6% 76.0%

生活習慣病との重なり
(高血圧・糖尿病）

被保険者における
加齢によるその他の疾患を

有している割合

⑭ ⑩ ⑪

加齢による疾患のうち
要介護認定者の割合

骨折 認知 骨折 認知症 骨折 認知症

A B C C/A C/B D D/A D/B

10,779人 1,571人 1,026人 9.5% 65.3% 676人 6.3% 43.0%

a b b/a b/B c c/a c/C d d/a d/D

65-74歳 627人 24人 3.8% 1.5% 8人 1.3% 0.8% 10人 1.6% 1.5%

75-84歳 6,665人 567人 8.5% 36.1% 378人 5.7% 36.8% 239人 3.6% 35.4%

85-94歳 3,016人 795人 26.4% 50.6% 534人 17.7% 52.0% 339人 11.2% 50.1%

95歳以上 471人 185人 39.3% 11.8% 106人 22.5% 10.3% 88人 18.7% 13.0%

合計

年代別

福津市
（R4年度）

1
0
歳
刻
み

被保険者数

14.6%

B/A

再掲（重複あり）

脳血管性認知症アルツハイマー型認知症

認知症

A B C C/A C/B D D/A D/B

4,086,622人 596,530人 432,356人 10.6% 72.5% 218,329人 5.3% 36.6%

a b b/a b/B c c/a c/C d d/a d/D

65-74歳 95,115人 5,974人 6.3% 1.0% 2,738人 2.9% 0.6% 2,662人 2.8% 1.2%

75-84歳 2,518,889人 205,639人 8.2% 34.5% 152,470人 6.1% 35.3% 72,007人 2.9% 33.0%

85-94歳 1,300,280人 324,359人 24.9% 54.4% 237,687人 18.3% 55.0% 118,021人 9.1% 54.1%

95歳以上 172,338人 60,558人 35.1% 10.2% 39,461人 22.9% 9.1% 25,639人 14.9% 11.7%

合計 14.6%

年代別

1
0
歳
刻
み

全国482市町村
合計

（R3年度）

被保険者数 認知症 再掲（重複あり）

アルツハイマー型認知症 脳血管性認知症

B/A
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 国保の被保険者数は年々減少している一方で、1 人当たり医療費は新型コロナウイルス感染症の影響

を受けた令和 2 年度を除くと増加しており、後期では一人当たり 96 万円と国保の 2.6 倍に上ります。（図

表 41） 

 データヘルス計画の対象疾患で医療費が最も高いのは、国保では糖尿病ですが、後期では慢性腎不全

（透析有）の占める割合が突出して高く、同規模、県、国と比べても本市はその割合がとても高いことがわ

かります。これは福岡県では 65 歳から 74 歳までの透析患者等については後期に加入することによって

医療費の自己負担額が軽減される運用となっている背景もありますが、県と比べても本市はわずかです

が高い割合となっています。国保、後期を合計した本市全体で最も医療費を有しているのは慢性腎臓病

（透析有）であることがわかります。（図表 42、43） 

慢性腎不全（透析）について、平成 28 年度から令和 4 年度に新規人工透析導入となった後期被保険者

81 人について、短期目標疾患である高血圧と糖尿病の傷病名があるかどうかについて医療レセプトを確

認したところ全員（100％）が高血圧の傷病名を有しており、糖尿病については 64 人（79.0％）でした。（図

表 44） 

また令和 3 年度国保被保険者のうち人工透析（腹膜透析や外傷等で一時的に透析が必要となった者を

含む）の処置がある者 22 人について、同様の分析を行ったところ高血圧は全員（100％）、糖尿病は 17 人

（77.3％）という結果でした。（図表 45）これまでも人工透析導入を少しでも遅らせるため糖尿病性腎症重症

化予防に取り組んできましたが、本市においては併せて透析導入を抑制するための高血圧の重症化予防

も大きな健康課題であるといえます。 

1 件 80 万円以上の高額レセプトは、件数、費用額ともに減少しています。その要因としては、脳血管疾

患の件数はあまり変化していませんので、虚血性心疾患の減少が一因と考えられます。（図表 46、47、48） 

次に年代別に健診結果の状況について、令和元年度と令和 4 年度を比較分析したところ、重症化が進

むとされる値の血圧、血糖の有所見者割合がすべての年代において増えており、有所見者は血圧で 1.6

倍、血糖は 1.3 倍になっています。CKD（慢性腎臓病）の有所見者は、腎臓専門医への受診が望ましい者

の数が 75 歳以上で大きく増加しています。特定健診では CKD（慢性腎臓病）に関する検査項目として、尿

検査と血清クレアチニン検査を実施しており、腎機能の状態を知り、早期の生活習慣改善と治療を目指し

ています。特に本市では、血清クレアチニン検査を健診受診者全員に実施していますが、これまでは確実

に保健指導を実施できていなかったという課題があります。次に心原性脳梗塞の原因である心房細動で

すが、微増の状況です。（図表 51） 

生活習慣病受療者のうち、高血圧、糖尿病の両方を有する者の割合が増えています。長時間、高血圧

と高血糖の状態が続くと全身の血管を中心とした組織の変性・機能喪失が全身の臓器で起こり得るため、

重症化のリスクが最も高いことになります。そこに該当している人たちが 40～64 歳といった比較的若い層

において増加していることが課題です。（図表 52） 

要介護認定と生活習慣病の関係を分析すると、中長期目標疾患治療者のうち要介護等認定者の割合

は減少していますが、腎不全のみ 40～64 歳の若い年代で増加しています。若い年代で要介護の状態に

なると、長期間にわたって社会保障費が必要になるだけでなく個人の QOL も低下することとなりますので、

血圧、血糖のコントロールを良好に保ち、腎臓の毛細血管を守るための取組が重要です。また脳血管疾

患は令和元年度と令和 4 年度を比較するとその割合は減少していますが、64 歳以下で要介護認定となる
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最多の理由です。このことからも 40～64 歳の高血圧、高血糖のコントロール不良者を減らすことが重要な

課題となります。（図表 53） 

後期においては加齢によるその他疾患として要介護状態となりやすい骨折、認知症にも注視しておく必

要があります。骨折、認知症の治療者が要介護状態となっている割合は増加していませんが、第 2 期デ

ータヘルス計画中間評価においては要介護認定者で認知症、アルツハイマー病を有している割合が県や

国、同規模と比べて高くなっていました。今回、後期被保険者のうち認知症の診断名があった者について

他市町村と比較したところ、本市において認知症の傷病名がある者は 65～84 歳の割合が高く、種別では

アルツハイマー型認知症よりも脳血管性認知症の割合が高いということがわかりました。脳血管性認知症

の最大のリスク疾患は高血圧と糖尿病が併存することです。認知症の予防、重度化防止を考える意味で

も若年期からの血圧と血糖のコントロールが課題です。（図表 54、55） 

また、その他の医療費適正化事業として、保険者努力支援制度における成果指標でもある、適正

受診・適正服薬のための重複・頻回受診や重複服薬者への対策、後発医薬品（ジェネリック医薬品）

の利用促進、レセプト点検の充実強化についても継続して取り組んでいきます。 

 

（３）優先して解決を目指す健康課題の優先順位付け 

 健康課題の明確化で整理した結果を踏まえると、高血圧、高血糖のコントロール不良者を最優先対象者

として、確実に治療を勧奨し、治療中断を防ぎ、生活習慣が改善できるよう保健指導を継続すること、また

新たに尿たんぱく検査陽性者に対する医療機関受診勧奨と生活習慣の改善指導を追加して行うことで、

慢性腎臓病（透析）の抑制を目指します。 

また 40 歳未満についても同様の取組を行うことで脳血管疾患への重症化を防止します。 

 

（４）目標の設定 

①中長期的目標 

 これまでの分析結果を踏まえ、医療費が高額となることに加え QOL が低下する慢性腎不全（透析有）、

医療費および介護給付費が高額となる脳血管疾患、医療費が高額となる虚血性心疾患の総医療費にお

ける割合の減少を目指します。 

 しかし年齢が高くなるほど腎臓、脳、心臓の 3 つの臓器の血管も傷んでくることを考えると、今後高齢化

が進展するため、医療費の伸びを抑え現状を維持することを目標とします。 

 

②短期的な目標の設定 

 慢性腎臓病（糖尿病性腎症を含む）、脳血管疾患、虚血性心疾患の血管変化における共通のリスクとな

る高血圧、糖尿病、脂質異常症、メタボリックシンドロームを減らしていくことを短期的な目標とします。 

 特に血圧、血糖のコントロール不良者を減らすことを目標とし、治療が必要な者への適切な受診、治療

継続への働きかけを行い、あわせて生活習慣の改善ができるよう保健指導を行います。また、慢性腎臓

病の重症化を予防し、人工透析の新規導入を抑制するため、尿たんぱく検査陽性者への保健指導実施

率を向上させます。 

 さらに生活習慣病は自覚症状がないため、まずは健診の機会を提供し健診受診率の向上を目指し、個

人の状態に応じた保健指導の実施により生活習慣病の発症予防・重症化予防につなげることが重要であ

るため、その目標値は第 3 章の「特定健診・特定保健指導の実施（法定義務）」に記載します。 
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1.19%

5,517万円

6.56%

6億4,229万円

1.59%

7,400万円

1.29%

6,006万円

3人 3人 3人
保健事業等
評価・分析

システム

5.7%
201人/3,552人

5.7% 5.5%

5.3%
182人/3,440人

5.3% 5.1%

4.2%
148人/3,552人

4.2% 4.0%

0.9%
31人/3,440人

0.9% 0.7%

21.1%
16人/76人

40.0% 40.0%

27.4%
972人/3,552人

27.4% 27.2%

40.7%
3,552人/8,733人

50.0% 60.0%

69.5% 75.0% 80.0%

86.1%
286人/332人

73.0% 73.0%

18.6%
57人/307人

22.5% 25.0%

79.2% 80.0% 80.0%

1,548円 2,000円 2,100円

1.70%
169人/9,940人

1.60% 1.60%

1.85%
184人/9,940人

1.70% 1.70%

重複・頻回受診者の割合

重複・多剤服薬者の割合

国民健康保険
団体連合会訪
問健康相談シ

ステム

中
長
期
目
標

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

慢性腎不全(糖尿
病性腎症を含む)
による透析、脳血
管疾患、虚血性心
疾患の医療費の

伸びを抑制

慢性腎不全(透析有)の国保総医療費に占める
割合の維持

短
期
目
標

慢性腎臓病(糖尿
病性腎症を含む)、
脳血管疾患、虚血
性心疾患の発症
を予防するため
に、高血圧、脂質
異常症、糖尿病、
メタボリックシンド
ローム等の対象
者の減少

健診受診者のⅡ度高血圧以上の者の割合の減少
（図表27）

虚血性心疾患の国保総医療費に占める割合の維持

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数の維持

【参考】65-74歳の新規透析導入患者数の減少

脳血管疾患の国保総医療費に占める割合の維持

その他の医療費適正化

達成すべき目的 課題を解決するための目標

1.19%

【参考】慢性腎不全(透析有)の後期総医療費に占める
　　　   割合の維持

6.56%

レセプト点検における一人当たりの財政効果額向上

ア
ウ
ト
プ
ッ

ト
指
標

特定健診受診率、
特定保健指導実
施率を向上し、メタ
ボリックシンドロー
ム該当者、重症化
予防対象者を減
少

★特定健診受診率の向上

特定健診継続受診率の向上

★特定保健指導実施率の向上

★特定保健指導による特定保健指導対象者の減少

法定報告

健診受診者のHbA1c7.0%以上の者の割合の減少
（図表30）

健診受診者のLDL-c180㎎/dl以上の者の割合の減少
（図表32）

★健診受診者のHbA1c8.0%以上の者の割合の減少

健診受診者の尿たんぱく検査陽性者への保健指導
実施率の向上

メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合の
減少

国民健康保険
団体連合会報

告値

後発医薬品（ジェネリック医薬品）の普及率向上・維持

KDB
ｼｽﾃﾑ

初期値
R6

（R4）

中間評価
R8

（R6）

最終評価
R11
（R9）

KDB
ｼｽﾃﾑ

特定疾病

療養受給者証
台帳

1.59%

データの
出典元

(活用データ)

1.29%

1.19%

6.56%

5人6人 6人

1.59%

1.29%

③管理目標の設定 

 

図表 56 第３期データヘルス計画目標管理一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

    

 

 

★すべての都道府県で設定することが望ましい指標 


