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第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） 

 

Ⅰ 基本情報 

（１）基本的事項 

① 計画の趣旨 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【目的】 

田野町においては、被保険者の幅広い年代の身体的な状況等に応じた健康課題を的確に

捉え、課題に応じた保健事業を実施することにより、健康の保持増進、生活の質（ＱＯ

Ｌ）の維持及び向上が図られ、結果として、医療費の適正化に資することを目的とする。 

【背景】 

平成25年6月に閣議決定された「日本再興戦略」においては、「全ての健康保険組合に対

し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画と

して「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価の取組を求めるとともに、市町

村国保が同様の取組を行うことを推進する。」と示された。 

これを踏まえて、「保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）」の一部が改正

され、保険者は健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な

保健事業の実施を図るための保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定したうえ

で、保健事業の実施・評価・改善等を行うものとされた。（図表１） 

平成30年4月には都道府県が財政運営の責任主体として共同保険者となった。 

その後、令和2年7月に閣議決定された「経済財政運営と改革の基本方針2020（骨太方針

2020）」において、保険者のデータヘルスの計画の標準化等の取組の推進が掲げられ、令

和4年12月に経済財政諮問会議における「新経済・財政再生計画改革工程表2022」におい

て、「保険者が策定するデータヘルス計画の手引きの改訂等を行うとともに、当該計画の

標準化の進展にあたり、保険者共通の評価指標やアウトカムベースでの適切なＫＰＩの設

定を推進する。」とされた。 

このように、全ての保険者にデータヘルス計画の策定が求められ、効果的・効率的な保

健事業の実施に向けて、標準化の取組の推進や評価指標の設定の推進が進められている。 
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図表 1                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 計画期間 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

出典：標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版） 

介護保険事業計画 

国保データヘルス計画 
特定健康診査等 

実施計画 

75歳 65歳 40歳 0歳 

健康増進計画 

 計画期間は、令和6年度～令和11年度の6年間とする。計画は健康増進法に基づく「基本

的な方針」を踏まえるとともに、高知県健康増進計画や高知県医療費適正化計画、介護保

険事業計画と調和のとれたものとする。 
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③ 実施体制・関係者連携 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データヘルス計画の事務局は、住民福祉課国保係で担い、保健衛生担当、後期高齢者医療

担当、介護保険担当、保健師を主な構成メンバーとしてデータヘルスチームを立ち上げ、具

体的な計画策定作業を進める。 

 また、データヘルス計画の関連事業に係る検討会を開催し、データヘルス計画の課題を共

有するとともに、国保保健事業との連携方法について検討する。 

 また、外部の有識者及び被保険者の意見を計画に反映できるよう国保運営協議会で協議を

行い、さらに、高知県国民健康保険団体連合会を事務局とする保健事業支援・評価委員会

で、高知県や保健医療専門職の助言をもらい策定する。 

 計画の策定に当たっては、職員の資質向上（研修受講等）、好事例の情報収集・分析等に

努めるほか、田野町の実情に応じ、外部委託の実施等、その他必要な措置を講じ、さらに、

計画期間を通じてＰＤＣＡサイクルに沿った確実な計画運用ができるよう、担当者・チーム

の業務をマニュアル化等により明確化・標準化するとともに、担当者が異動する際には経過

等を含めて確実に引継ぎを行う等の体制を整える。 
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図表 2 計画全体の関連図 

 

　データヘルス計画から上位目標を達成するために下位目標の確認

土

台

健康づくり 健康増進

情報発信機会の拡大

健康寿命の延伸
上
位
目
標

下
位
目
標

中
・長
期
目
標

短
期
目
標

医療費適正化

特定健診受診率の向上 各種がん検診（中芸広域連合）

中芸広域連合
母子保健事業や各種がん検診事業、栄養指導など

乳幼児健診 育児相談

歯科検診

教育委員会

社会体育

学童期の保健

早期介入（20歳～）

特定保健指導実施率の向上

特定保健指導の実施

保健指導（栄養指導）

医療機関との連携

生活習慣病に関する啓発活動

田野町食生活改善推進協議会 田野町健康づくり推進会（ひまわり会）

健康パスポートなどを利用したインセンティブ事業

社会教育

学校教育

なかよし交流感

社会福祉協議会

あったかふれあいセンター

地区集会所

イベント時にブースを構え啓発活動を行う

地域に出向いて制度周知や事業紹介
特定健診・がん検診

受診勧奨

委託による個別受診勧奨

未受診者の特性に応じた勧奨方法の強化

国保の課題を理解し

てもらい特定健診を

勧めてくれる人を増

やす

生活習慣病になら

ないための生活習

慣改善のきっかけ

保健指導対象者の

生活習慣改善の

きっかけ

電話やはがきの送付による勧奨

がん検診とセットした集団検診

健診結果に基づく情報提供

重症化予防の取り組み

通知 健診結果説明会の開催

保健指導利用勧奨

受けてない方への再勧奨・保健指導

未治療者・治療中断者への働きかけ

不適切な生活習慣病の減少

食べる速度が速い 運動習慣がない

毎日飲酒

健診有所見者割合の減少

メタボ 血糖コントロール不良者血圧

腎機能

糖尿病性腎症重症化予防事業

ハイリスク保健指導

脂質

ハイリスク未治療者の減少

脳血管疾患を減少させる

生活習慣病重症化疾患を減らす

生活困窮による治療中断や未

治療のケースも考えられる。生

活困窮部門等との連携も重要

国保の視点から、地域包

括ケアの推進に資する取

り組みも必要

介護予防

各種がん健診

高齢者のフレ

イルを考慮し

た保健指導

栄養相談

広報活動（伝わる広報誌面）

虚血性心疾患を減少させる 新規人工透析患者数を減少させる

糖尿病腎症による新規人工透析患者を減少させる

血糖
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（２）現状の整理 

 

① 保険者の特性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 3 

 

 

 

 

 

図表 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 5 

 

 

 

 

 

 

 

田野町は高知市から東へ約 55 ㎞、奈半利川西岸河口に位置し、県内の他市町村と同じよ

うに海山川に囲まれた自然豊かな、総面積 6.53 ㎢の四国一面積の小さいコンパクトな町で

ある。町の中心部には、医療機関や金融機関、量販店などの生活に必要な施設が集中してい

る。また、基幹産業は、施設園芸を主体とする農業で、第一次産業は町全体の約 20％程度を

占めている状況である。（図表 3） 

人口の年齢構成を国・県と比較すると、田野町では少子高齢化が進んでおり、さらに 30

歳～40歳代の働き世代も少ない傾向がある。（図表 4） 

国民健康保険被保険者数は年々減少傾向にあるが、特に 40 歳から 64 歳の年齢層の女性

が減少している。（図表 5） 
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② 前期計画等に係る考察 

   

第 2期評価結果の項目を確認すると、中・長期目標では医療費が悪化した数値となり、短期目標では、収縮期血圧、HbA1c、中性脂肪、尿酸有所見

率の悪化などが見られた。 

田野町国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）第２期　評価→目的・目標・指標の確認、達成状況と判定

中・長期目標

評価経年モニタリング

指標 平成28年 平成29年 平成30年 令和１年 令和2年 令和3年
令和4年

（直近の値）

1人あたり医療費【円】全体
※1ヶ月医療費の年度内平均 30,760 33,550 32,090 37,040 36,810 37,130 34,800 D

1人あたり医療費【円】入院
※1ヶ月医療費の年度内平均 12,050 14,660 13,010 18,900 18,310 16,820 16,540 D

1人あたり医療費【円】入院外
※1ヶ月医療費の年度内平均 18,710 18,890 19,080 18,140 18,500 20,310 18,260 C

男性の国保被保険者
脳出血（入院）の標準化医療費
※28年度との差 436,647 -132,409 386,532 -134,163 172,693 575,177 -72,187 A

男性の国保被保険者
脳梗塞（入院）の標準化医療費
※28年度との差 357,649 1,260,987 -171,629 -85,014 -266,508 63,457 358,758 D

男性の国保被保険者
慢性腎不全（人工透析あり外来）の標準化医療費
※28年度との差 821,526 926 649,567 712,328 472,243 126,904 320,461 B

女性の国保被保険者
狭心症（入院）の標準化医療費
※28年度との差 621,139 20,677 -37,140 -33,786 314,445 -19,070 -36,037 A

女性の国保被保険者
慢性腎不全（人工透析あり外来）の標準化医療費
※28年度との差 289,855 700,321 852,463 557,080 329,433 -246,157 -238,476 B

脳血管疾患の新規発症者 6 8 3 3 2 6 5 B

虚血性心疾患の新規発症者 2 1 1 1 3 1 1 B

人工透析の新規導入者 0 0 0 0 0 0 0 A

目的：今回の計画の目的は、健康寿命の延伸である。

目標 対象者 判定

A（目標値に達した）

B（目標値に達していないが、改善傾向にある）
C（変わらない）
D（悪化している）
Ｅ（判定不能）

データヘルス計画

本文より

医療費の伸びを抑える 国保被保険者

①標準化医療費の国との差を平成28年度より縮小
させる

②脳血管疾患、虚血性心疾患、人工透析の新規発
症者を平成28年度より減少させる（人工透析につい
ては新規発症0）

国保被保険者
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短期目標（毎年評価する）

評価経年モニタリング

指標 平成28年 平成29年 平成30年 令和１年 令和2年 令和3年
令和4年

（直近の値）

特定健診受診対象者 特定健診受診率（法定報告） 28.2% 37.6% 42.1% 44.7% 39.2% 45.0% 43.8% B

特定保健指導対象者
特定保健指導実施率
（法定報告） 43.2% 22.7% 20.4% 39.2% 18.9% 38.3% 33.3% C

血圧 健診有所見率（人数）収縮期血圧130以上 69 84 97 90 103 111 100 D

血糖 健診有所見率（人数）HbA1c5.6以上 87 109 112 141 117 128 138 D

中性脂肪 健診有所見率（人数）中性脂肪150以上 46 50 51 66 56 50 57 D

尿酸 健診有所見率（人数）7.0以上 13 19 18 24 15 16 20 D

【遅い夕食】
就寝前2時間以内 19 28 31 35 29 29 32 D

【夕食後の間食】
週3回以上 33 E

【毎日飲食】
お酒を飲む頻度＝毎日 36 34 41 51 51 47 52 D

【運動習慣】
1回30分以上軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上 91 99 120 128 113 121 112 B

A 7 E

B 1 E

C 14.3% E

⑤健診結果におけるハイリスク未受診者の割合を
減少させる

健診結果で、血圧・血糖・腎機
能において受診勧奨判定値基
準等に該当した者のうち、医療
機関を受診していない者

③継続健診受診者の健診結果有所見割合の減少

④継続健診受診者の生活習慣の改善 2年連続健診受診者

判定目標 対象者

データヘルス計画

本文より

①特定健診受診率向上

②特定保健指導実施率向上
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個別保健事業実施計画

評価経年モニタリング

指標 平成28年 平成29年 平成30年 令和１年 令和2年 令和3年
令和4年

（直近の値）

特定健診受診勧奨事業 自分の健康状態を把握
するため、特定健診を

受ける人を増やす。健

康づくりを意識づけ

る。

・特定健診受診率の向
上

・40～50歳代の未受診

者を減らす

国保の特定健診対象者 受診率 28.2% 37.6% 42.8% 44.7% 39.5% 45.4% 44.1% B

特定保健指導未利用者
対策 特定保健指導を受ける

ことで内臓脂肪症候

群・予備軍の改善がで

きる人を増やす。

・特定保健指導実施率
の向上

・国保の特定保健指導対象者
・国保の特定健診受診者

実施率（終了率） 43.2% 22.7% 20.4% 39.2% 18.9% 38.3% 21.2% C

特定健診継続受診対策
健診結果を見直す機会
を与え、特定健診の検

査項目等の正しい知識

や理解を促すととも

に、今後の生活習慣の

改善のきっかけを提供

し、継続受診の重要さ

を伝え、受診者の増加

を目指す。

・特定健診受診率の向
上

・国保の特定保健指導対象者
・国保の特定健診受診者

・健診結果説明会参加者
実施人数 60人 58人 22人 30人 40人 D

重症化予防事業

脳血管疾患や糖尿病性
腎症等の重症化疾患を

予防できるよう、発症

の危険性が高い人が適

切な治療を開始し、継

続して受けることがで

きる。また、生活習慣

病を発症している者に

対して医療と保健指導

の両面で健康管理支援

を行う。

・対象者の医療機関受
診率の向上

・生活習慣病の重症化

を予防する

・生活習慣病発症者
・糖尿病性腎症重症化予防対

象者
未治療、治療中断者数の減少 0 1 0 1 1 1 C

☆事業や評価項目としてないが、データヘルス計画中に「目標とする」などの文言があるもの

評価経年モニタリング

指標 平成28年 平成29年 平成30年 令和１年 令和2年 令和3年
令和4年

（直近の値）

その他の保健事業COPD

「COPD(慢性閉塞性肺疾
患)診断と治療のための

ガイドライン 第4版」

(日本呼吸器学会 2013

年4月発行) によると、

タバコ煙はCOPDの最大

の危険因子で、COPD患

者の約90％に喫煙歴が

あると言われていま

す。COPDの発症予防に

はタバコ煙の暴露から

の回避が重要であり、

現在の青年期・壮年期

の世代への生活習慣病

の改善に向けた働きか

けを重点的に行うこと

が大切

評価に用いることが可
能な指標として、健

康・医療情報を活用し

て喫煙の有無(生活習慣

の状況)を把握し、国の

喫煙率以下を目標とし

ます。

国保被保険者 入院外レセプト件数 10.427 1.212 5.075 5.065 9.067 20.177 41.262 D

判定

判定

事業 目的 目標 対象者

事業名 目的 目標 対象者
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個別保健事業のまとめ

事業名
現状

（達成・未達要因）
見直し改善案

次期計画の方向性
第3期DH計画事業内容

特定健診受診勧奨事業

・計画策定時から、大きく受診率が上
昇した。

・近年、受診率が伸び悩んでいる。

・受診率向上に繋がる情報
発信機会の拡大

・若年層の受診に繋がる勧

奨方法の検討

特定健診の受診状況等から未受診者
を特定し、個別通知の送付により、受

診勧奨を行う。また、町で実施する集

団検診と医療機関による個別健診を併

用して実施する。

特定保健指導未利用者対策

・特定保健指導実施率が低い。
・「時間がないからetc」断られることが

多い。

・保健指導対象者へのアプ
ローチ方法の検討

専門職による健診会場での利用勧奨。
電話・通知で、対象者が利用しやすい

ような利用勧奨を実施する。

特定健診継続受診対策

・健診結果説明会への参加者が少な
い。

・特定健診受診勧奨事業と
同じく、情報発信機会の拡大

重症化予防事業
・プログラム参加者数が少ないため、
評価困難

・プログラムの周知
・医療機関との連携強化

保険者事務支援システム（XRL)糖尿
病性腎症重症化予防プログラムメ

ニューを利用し、対象者を確認し、専門

職による面談・電話指導を実施する。
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Ⅱ 健康医療情報等の分析と課題 

 

（１）健康・医療情報等の分析・分析結果に基づく健康課題の抽出 

 

①健康・医療情報の分析 

・死亡 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 6主要死因別標準化死亡比(ＳＭＲ)の推移 2012～2021年  

2015年全国基準（＝100） 

【男性】               【女性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要死因別標準化比(ＳＭＲ)の 2012年から 2021年の推移において、2015年全国基準を 100

とした場合、女性では全死因が県・全国よりも多いが、経年で見ると男女ともに減少傾向にあ

る。また、男女ともに脳血管疾患は減少傾向にある。 

女性は急性心筋梗塞、虚血性心疾患が増加している。 

男性は心疾患（高血圧性を除く）、急性心筋梗塞、虚血性心疾患がやや増加傾向にある。 

(図表 6） 

令和元年度以降、要介護 2以上の割合の差が開く傾向にあるが、近年は、差が縮まった。 
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【男性】               【女性】 
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・介護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護認定状況では、田野町の介護被保険者全体 1821 人のうち認定を受けているのは 207

人で 11.4%が認定を受けている。年齢構成では認定者の約 9 割が 75 歳以上である。40～64

歳の要介護 2以上が４人いる。内 2人は脳血管疾患を発症している。 

（図表 7、図表 8） 

要介護度別介護給付費の比較では、田野町と同規模の一人当たり給付費を比べると、要支

援 1～2では田野町が高いが、要介護 3～5では同規模の方が高い（図表 9） 

居宅・施設サービスの占める割合では、田野町の居宅サービスの金額は 70％程度、件数は

90％程度。施設サービスの金額は 30％程度、件数は 10％程度であり、同規模と比べて居宅

サービスが多くなっている。（図表 10） 
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図表 8 
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図表 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 10 

 

要介護度別介護給付費の比較（男女別）

全
　
　
体

男性
田野町 1件当たり給付費

女性

9,911 10,442 要支援1

要支援2

1,895,337 174 10,893 8,510 8,435 9,229

総件数 田野町 県 同規模 国

要支援1 350,646 28 12,523 10,255

田野町 1件当たり給付費

総給付費 総件数 田野町 県 同規模 国 総給付費

894 37,614 42,754 44,634 39,077

要介護2 16,744,463 415 40,348 44,121

12,356

要介護1 16,948,245 391 43,346 35,653 39,292 33,609 要介護1 33,627,063

要支援2 3,320,820 263 12,627 11,481 12,2031,297,829 54 24,034 13,627 13,411 13,706

85,317

要介護4 18,839,633 224 84,106 107,768 124,577 84,066 要介護4 70,939,791

要介護3 56,447,327 563 100,262 92,858 118,857

56,235 60,762 49,079

要介護3 19,837,421 319 62,186 72,484 91,283 65,693

47,955 39,766 要介護2 45,411,404 614 73,960

189,819 197,987 123,512

合計 85,253,460 1,516 56,236 58,849 66,860 50,762

144,432 89,675 要介護5 54,689,693 402 136,044

462 153,549 148,074 166,704 111,758

要介護5 11,235,223 85 132,179 142,509

総給付費 総件数 田野町 県 同規模 国 総給付費 総件数

63,898

4

0

～
6

4

歳

男性
田野町 1件当たり給付費

女性
田野町 1件当たり給付費

田野町 県

合計 266,331,435 3,372 78,983 76,277 86,587

0 0 0 8,132 8,596 10,219

同規模 国

要支援1 0 0 0 10,941 10,865 11,181 要支援1

0 0 0 30,327 32,076 28,299

13,000 14,088

要介護1 0 0 0 29,459 33,886 30,929 要介護1

15,361 要支援2 0 0 0 14,587要支援2 670,722 30 22,357 13,103 15,910

0 0 0 46,888 58,801 50,944

34,490 31,785

要介護3 3,961,395 60 66,023 54,027 62,612 54,261 要介護3

34,672 要介護2 0 0 0 32,645要介護2 963,461 39 24,704 33,302 36,379

0 0 0 114,806 114,326 74,939

83,004 65,793

要介護5 0 0 0 88,626 120,119 72,294 要介護5

68,262 要介護4 0 0 0 72,898要介護4 1,704,132 9 189,348 78,835 84,321

49,506 44,205

6

5

～
7

4

歳

男性
田野町 1件当たり給付費

女性
田野町 1件当たり給付費

田野町

45,574 合計 0 0 0 42,973合計 7,299,710 138 52,896 43,486 48,740

県 同規模 国

要支援1 0 0 0 9,757 10,136 10,706

総給付費 総件数 田野町 県 同規模 国 総給付費 総件数

41 14,033 11,832 12,511 12,454

要介護1 240,641 9 26,738 32,798

9,087

要支援2 413,181 18 22,955 14,002 13,678 14,170 要支援2 575,361

要支援1 127,920 28 4,569 8,235 8,189

37,466

要介護3 3,130,132 56 55,895 61,703 80,027 60,338 要介護3 0

要介護2 166,748 6 27,791 41,493 40,328

33,842 36,902 33,081

要介護2 1,866,333 51 36,595 41,940 41,665 37,606

42,114 33,454 要介護1 798,006 36 22,167

101,824 123,073 81,437

要介護5 4,744,314 54 87,858 120,313 116,507 81,124

99,997 75,243 要介護4 1,684,320 10 168,432

0 0 68,925 85,307 63,226

要介護4 2,321,287 52 44,640 86,775

192 70,548 54,813 59,085 48,631

7

5

歳
以
上

男性
田野町 1件当たり給付費

女性

93,592

合計 12,715,888 240 52,983 51,756 59,420 48,665 合計 13,545,238

要介護5 10,192,883 71 143,562 135,028 158,813

総給付費 総件数 田野町 県 同規模 国総給付費 総件数 田野町 県 同規模 国

田野町 1件当たり給付費

2,745,459 222 12,367 11,361 12,159 12,309

8,452 9,230

要支援2 213,926 6 35,654 13,564 13,204 13,460 要支援2

10,359 要支援1 1,767,417 146 12,106 8,538要支援1 350,646 28 12,523 10,334 9,827

45,244,656 608 74,416 57,730 62,342 50,368

45,092 39,615

要介護2 13,914,669 325 42,814 45,027 49,683 40,583 要介護2

33,749 要介護1 32,829,057 858 38,262 43,421要介護1 16,707,604 382 43,737 36,487 39,001

69,255,471 452 153,220 151,919 169,793 114,907

120,912 87,596

要介護4 14,814,214 163 90,885 113,286 130,319 87,181 要介護4

67,590 要介護3 56,447,327 563 100,262 94,923要介護3 12,745,894 203 62,788 75,337 93,963

252,786,197 3,180 79,493 78,259 88,539 65,490

201,261 127,963

合計 65,237,862 1,138 57,327 61,088 68,925 51,553 合計

94,258 要介護5 44,496,810 331 134,431 195,397要介護5 6,490,909 31 209,384 152,546 152,897
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・医療 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 12 

 

【医療の状況：医療費の３要素など】 

入院・外来の状況について、件数・金額の割合をみると、田野町の入院件数は件数全体

の 5％で国・県・同規模と同程度であるが、金額は全体の約 50％を占めており、国・県・

同規模よりも高い。（図表 11） 

また、医療費の 3 要素では、入院の状況について、国・県・同規模と比較すると１人当

たり点数が高い。その要因として１人当たり件数が高く、１日当たりの点数も高いからと

考えられる。（図表 12） 

生活習慣病の内訳では、1位 糖尿病、2位 慢性腎臓病（透析あり）、3位 高

血圧症の順に多い。（図表 13） 

被保険者千人あたりの医療施設設置状況では、田野町は病院数が国・県・同規模

と比べて多い。（図表 14） 
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図表 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 14 

 

 

 

図表 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療施設等の状況

病院数 診療所数 病床数 医師数

田野町 1.5 1.5 123.9 10.3

県 0.8 3.5 106.0 15.2

同規模 0.3 3.6 21.9 3.3

国 0.3 4.2 61.1 13.8

被保険者千人あたり
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図表 16 疾患別医療費分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 17 

 

 

【重症化した生活習慣病（高額・６カ月以上入院・人工透析など）】 

医療費が多くかかっている疾患について入院と外来では、2 位慢性腎臓病（透析あり）、3

位糖尿病、4位高血圧症であり、生活習慣病が上位に入っている。（図表 16） 

1件あたりの医療費 30万円以上では 1位が腎不全となっている。（図表 17） 

6カ月以上入院している血管病有病状況では、虚血性心疾患と脳血管疾患で 50％を超えて

いる。（図表 19） 

人工透析患者の内 2人が 2型糖尿病に罹患している。（図表 20） 

医療費が多くかかっている疾病 ※KDB_疾病別医療費分析（細小（８２）分類）より集計
総計

主傷病名 件数 点数 割合 主傷病名 件数 点数 割合 主傷病名 件数 点数 割合

1位 不整脈 212 2,087,309 7.2% 不整脈 9 1,342,455 9.7% 不整脈 203 744,854 4.9%

2位 慢性腎臓病（透析あり） 31 1,773,046 6.1% 慢性腎臓病（透析あり） 5 704,863 5.1% 慢性腎臓病（透析あり） 26 1,068,183 7.0%

3位 糖尿病 543 1,614,765 5.5% 糖尿病 2 95,578 0.7% 糖尿病 541 1,519,187 9.9%

4位 高血圧症 1,003 1,286,661 4.4% 高血圧症 1 12,604 0.1% 高血圧症 1,002 1,274,057 8.3%

5位 食道がん 14 1,162,393 4.0% 食道がん 6 616,044 4.4% 食道がん 8 546,349 3.6%

6位 統合失調症 75 1,059,143 3.6% 統合失調症 22 981,430 7.1% 統合失調症 53 77,713 0.5%

7位 関節疾患 269 849,991 2.9% 関節疾患 3 154,107 1.1% 関節疾患 266 695,884 4.5%

8位 うつ病 124 822,317 2.8% うつ病 12 645,751 4.7% うつ病 112 176,566 1.2%

9位 脳梗塞 66 721,342 2.5% 脳梗塞 10 599,424 4.3% 脳梗塞 56 121,918 0.8%

10位 脂質異常症 430 599,355 2.1% 脂質異常症 1 77,997 0.6% 脂質異常症 429 521,358 3.4%

順位
入院+外来 入院 外来
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図表 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 19 

 

 

 

図表 20 
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図表 21  

疾病別医療費分析（生活習慣病）高知県 R04年度（累計） 

男性 0～74歳 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【生活習慣病】 

生活習慣病について標準化医療費の国との差を見ると、男性の外来では高血圧、筋・骨

格で、入院では脳梗塞、がんで差があった。女性の外来では糖尿病、高血圧、筋・骨格で、

入院では脳出血で差があった。 

医療費全体を国・県・同規模と比較してみると、男女ともに入院費が高い傾向にあった。

（図表 21） 

男性の高血圧症の外来件数は一定数あるが、脳梗塞の入院件数が高い状況であ

るため、血圧コントロールが適正にできていない可能性がある。 
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女性 0～74歳 
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図表 22 慢性腎不全の医療費分析 
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図表 23 慢性閉塞性肺疾患（COPD）等の医療費分析 
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・健診 

 

 

 

 

図表 24 

【特定健診・特定保健指導】 

健診受診率の年代別では近年、男性の 40歳～49歳が女性よりも高い傾向にある。55歳以降は、女性が男性よりも高い傾向になって

いる。（図表 24）特定保健指導では、利用率は JMCに委託した令和元年度が 66.7％であり、前年度に比べて高くなったが、それ以降低

下傾向にある。終了率も低い状態にある。（図表 26） 
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図表 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 26 

  

 

 

 

 

 

 

図表 27 
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図表 28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【生活習慣病予備群：メタボ・有所見項目】 

メタボリックシンドローム該当者・予備群の状況では、健診受診者のうち、男性の 40～74歳では 7割近くが腹囲 85㎝以上に該当し、そのうち

68.0％はメタボ該当者、25.3％がメタボ予備群である。女性の 40～74歳では 3割近くが腹囲 90㎝以上に該当し、そのうち、64.5％はメタボ該当

者、22.6％が予備群である。腹囲該当者は男女ともに 60歳代が一番多く、男性は 81.6％、女性は 31.5％となっている。（図表 28） 
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図表 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省様式（様式５－２）【補足】

健診有所見者状況（男女別・年齢調整）
390229

田野町
保険者番号： 作成年月 ： R04年度
保険者名 ：
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厚生労働省様式（様式５－２）【補足】

健診有所見者状況（男女別・年齢調整）
390229

田野町
保険者番号： 作成年月 ： R04年度
保険者名 ：
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図表 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【不適切な生活習慣：問診】 

質問票調査の状況から全国と比べた標準化で有意に高いものについて、男性（40～74歳）では食べる速度が速い 111.1、毎日飲酒

120.5、1日飲酒量 3合以上 245.9、改善意欲あり 182.3、咀嚼かみにくい 147.5、ほとんど噛めない 221.0であった。 

女性（40～74歳）では、1日 1時間以上運動なし 119.0、咀嚼かみにくい 165.4であった。（図表 30） 
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②.健康課題の抽出・明確化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

保険者の健康課題

1 生活習慣病の重症化を予防する

2
生活習慣病の発症予防
メタボリックシンドローム該当者を減少させる

3 生活習慣病の早期発見・早期治療

田野町の死因について主要死因別標準化比（S M R）の 2012から 2021年の推移に

おいて男性では心疾患（高血圧症を除く）、急性心筋梗塞、虚血性心疾患、女性では

急性心筋梗塞、虚血性心疾患で増加傾向にあった。男女ともに脳血管疾患は減少傾

向にあるが、40歳から 64歳までの要介護 2以上の４人の内２人が脳血管疾患を発症

している。 

 入院・外来レセプトで医療費の多くかかる疾患については、糖尿病、高血圧症、脂

質異常症などの生活習慣病と、その生活習慣病が重症化した慢性腎臓病（透析あり）

や脳梗塞がある。特に慢性腎臓病（透析あり）の患者は透析通院を余儀なくされ Q O 

Lが低下するだけでなく高額医療や長期入院とも関連があり、医療費、介護給付費の

増加にも影響を招く要因にもなる。 

 それらの生活習慣病予防のために、より多くの住民が若い年代の内から早期に特

定健診を定期的に受診することでリスク因子の改善に向けた取組への実施を行うこ

とができる。令和４年度の健診受診率が男性では 40.9％、女性では 47.2％であり、

男性より女性が高く、年代別では男女とも 60歳代から伸びる傾向にある。健診結果

については、男女ともにメタボ該当者割合が多く、HbA1cなどの有所見者が全国と比

べて多い傾向にあります。 

 メタボや HbA1c などが高くなるような要因となる不適切な生活習慣にどのような

ものがあるか、全国と比較して高いものを分析すると、男性では「食べる速度が速

い」「毎日飲酒」「１日飲酒量 3 合以上」があり、女性では「１日１時間以上運動な

し」であり、食生活の乱れや運動習慣が定着していないことが考えられる。 
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Ⅲ 計画全体 

（１）データヘルス計画の目的、目標、目標を達成するための戦略 

 

図表 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 健康寿命の延伸による医療費適正化を目的とし、健診・医療・介護情報の分析により明

らかとなった健康課題解決のために目標を中長期・短期に分けて設定する。中・長期目標

は生活習慣病重症化疾患を減らす、短期目標は健診有所見割合の減少を目指す。（図表 31） 

また、高知県で効果的・効率的な保健事業の実施に向けて設定する共通の取組みと指標

を設定し、県全体や他市町村との比較を行う。 

戦略として、保険者努力支援制度の点数獲得状況の確認、市町村国保ヘルスアップの活

用などに取り組む。 

出典：標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版） 
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①データヘルス計画の目的の設定 

 

 

②データヘルス計画の目標の設定 

 

平均自立期間（男／女） 延伸

要介護２以上の割合 維持または減少

入院1人あたり医療費の伸び率 低下

健康寿命の延伸による医療費適正化

目的
評価指標 目標値

平均自立期間の延伸（人口4.7万人以上の保険者）

要介護2以上の割合の減少

医療費の伸びを抑える

(参考)※ 被保険者数

脳梗塞患者数　(費用額30万円以上を集計)

脳出血患者数　(費用額30万円以上を集計)

虚血性心疾患を減少させる 虚血性心疾患患者数　(費用額30万円以上を集計)

新規人工透析患者数を減少させる 新規人工透析患者数(導入期加算のあるものを集計)

糖尿病性腎症による新規人工透析患者を減少させる ★糖尿病を有病している新規人工透析患者数

中・長期目標 評価指標 目標値

1

生活習慣病重症化疾患を減らす

脳血管疾患を減少させる

中間評価（R8年度） ：3人未満
最終評価（R11年度）：2人未満

糖尿病　40-74歳の被保険者に対する患者数と割合

脂質異常症　40-74歳の被保険者に対する患者数と割合

中間評価（R8年度） ：1人未満
最終評価（R11年度）：0人未満

中間評価（R8年度） ：1人未満
最終評価（R11年度）：0人未満

中間評価（R8年度） ：1人未満
最終評価（R11年度）：0人未満

中間評価（R8年度） ：1人未満
最終評価（R11年度）：0人未満

(参考)生活習慣病の基礎疾患の患者数※

高血圧症　40-74歳の被保険者に対する患者数と割合
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③目標を達成するための戦略 

 

3 特定健診受診率の向上※ ★特定健診受診率 60％以上

脂質の有所見割合を減少させる LDL-C120mg/dl以上の割合 30％未満

腎機能の有所見割合を減少させる eGFR45ml/分/1.73㎡未満の割合 1.5％未満

20％未満

★血糖コントロール不良の者を減少させる ★特定健診受診者でHbA1c8.0%以上の割合 0.5％未満

血糖の有所見割合を減少させる HbA1c5.6%以上(保健指導判定値)の割合 70％未満

1・2

健診有所見割合の減少※

メタボリックシンドローム該当者を減少させる メタボの該当割合 30％未満

血圧の有所見割合を減少させる

収縮期血圧130mmHg以上の割合 50％未満

拡張期血圧85mmHg以上の割合

特定保健指導実施率の向上 ★特定保健指導実施率 60％以上

短期目標 評価指標 目標値

1

2

3

・県版データヘルス計画との連携
・保険者努力支援制度取組評価分の点数獲得と市町村国保ヘルスアップの活用
・医師会との連携強化
・ナッジ理論を活用した受診勧奨事業を業者委託する

戦略
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（２）健康課題を解決するための個別の保健事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中・長期目標や短期目標で目指す状態を達成するために、個別の保健事業を計画し、取組み目標を設定する。 

3
★特定健診受診率向上対策に関する
事業

受診勧奨対象者が健診を受診する 健診受診率【受診者/受診勧奨対象者】 50％以上

3
保険者で設定する保健事業
例）特定健診継続受診対策

健診結果を見直す機会を与え、今後の生活習慣の改善
のきっかけを提供し、継続受診の重要さを伝え、受診
者の増加を目指す。

健診結果説明会参加者及び訪問説明者数 60人以上

個別の保健事業名称 評価項目 評価指標 目標値

★プログラムⅡ治療中ハイリスク者の
プログラム利用割合

100%

1
高知県版糖尿病性腎症重症化予防プ
ログラム

プログラムⅠ
①医療機関未受診者を適切な医療につなげる

★プログラムⅠ医療機関未受診者の
医療機関受診割合

100%

（再掲）プログラムⅡ
糖尿病性腎症透析予防強化事業による医療機関と保険
者が連携した生活指導を実施

★糖尿病性腎症透析予防強化事業の介入割合 100%

2
★特定保健指導実施率向上対策に関
する事業

特定保健指導対象者が保健指導を利用し終了する 特定保健指導終了率 30％以上

プログラムⅠ
②治療中断者を適切な医療につなげる

★プログラムⅠ治療中断者の
医療機関受診割合

100%

プログラムⅡ
治療中ハイリスク者を保健指導等（病診連携・外来栄
養食事指導・保健指導）につなげる
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（３）薬剤の適正使用の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 被保険者の健康管理意識を高め、医療費の抑制・保険給付の適正化を図る。 

【共同事業】
薬剤の適正使用推進事業

後発医薬品使用割合を増加させる
【厚生労働省HP「医療費に関するデータの見える化について・

保険者別の後発医薬品の使用割合3月診療分」より】
★後発医薬品使用割合 80%以上

重複投与者数（対被保険者1万人）が前年度から減少し
ていること
【保険者努力支援制度（取組評価分）市町村分より】

★重複投与者数（対被保険者1万人） 減少

多剤投与者数（対被保険者1万人）が前年度から減少し
ていること
【保険者努力支援制度（取組評価分）市町村分より】

★多剤投与者数（対被保険者1万人） 減少

評価指標 目標値事業名称 評価項目
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Ⅳ 個別の保健事業 

 

 

 

保健事業の実施内容
事業名 目的 目標 対象者 事業内容 方法 実施者 期間 場所 評価

特定検診受診率対象者自宅等R6.4.1

　　　～

　　　　7.3.31

4～5月
事業内容検討・業者選定

5月～適宜

委託業者と、通知の時期・方法協議

5～12月

健診対象者の中から年齢・過去受診歴・受診方法を分析したう

えで、それぞれの状況に応じた勧奨資材を用いて通知を送付す

る。通知の送付後、電話番号保有者に対して管理栄養士など

の専門職から架電にて受診勧奨を行う。

3月

受診状況の精査、事業効果分析

特
定

健
診

未

受
診

者
対

策

（
未

受
診

者
へ

の

通
知

・
専

門
職

電

話
受

診
勧

奨

）

連続未受診者の
掘り起こしや隔年

受診者の継続受

診等の課題を踏

まえ、対象者の

分析をしたうえ

で、対象者に応

じた受診勧奨方

法を割り当てて

実施し、受診率

向上を図る。

連続未受診者の
掘り起こしや隔年

受診者の継続受

診等の課題を踏

まえ、対象者の

分析をしたうえ

で、対象者に応

じた受診勧奨方

法を割り当てて

実施し、受診率

向上を図る。

今年度特定健
診未受診者

未受診者への通
知・専門職電話

受診勧奨

委託先
未定
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評価の
枠組み

評価項目 評価指標 目標 評価手段
評価
時期

評価
体制

評価結果 今後の対策

R7.3

R7.3

R7.3 データヘルスチーム
（担当）

①勧奨実施人数
②広報・防災無線

①専門職による電話勧奨数
②広報掲載
　防災無線の有無

①電話勧奨
②広報　月号掲載
　防災無線　月

①電話勧奨記録表（名簿）
②掲載や実施の有無

①受診勧奨を適切な時期に実施で
きたか
②受診勧奨の方法は適切だったか
③受診券の送付時期は適切だったか

①同左

②同左
③同左

①適切な時期に勧奨できる

②適切な方法で勧奨できる
③受診に繋がるよう受診券の
発送時期を設定

①目標設定、計画について
②受診勧奨の委託ができる予算が確
保できたか
③健診を実施するための委託費用を
確保できたか
④研修会等に参加し、システム運用や
活用を効率的効果的にできたか

①関係者と目標の共有ができてい
る割合
②③調整交付金・国保特別会計予
算

④研修参加状況、運用、活用状況

①100%
②委託業者と受診勧奨契約締
結ができている
③総合保健協会と委託契約締
結ができている
④運用、活用することができた
か

・委託業務報告書
・委託業者とデータヘルスチームとの定期的な打
ち合わせ（訪問・電話）
・契約状況

ス
ト
ラ
ク
チ

ャ
ー

R7.10

R7.4

事業評価計画 個別保健事業名　令和6年度特定健診未受診者対策

　
ア
ウ
ト
カ
ム

ア
ウ
ト
プ

ッ
ト

プ
ロ
セ
ス

・窓口対応や問い合わせ時での対象者への確認

対象者の変化
実施結果

①勧奨実施者の受診率
②健診受診率
③受診しやすい健診時期、回数

①電話勧奨　35%
　訪問勧奨　20%
　通知による勧奨15%
②55%
（第3期特定健診実施計画）
③3回開催
（休日開催）

令和5年度特定健診法定報告

実施報告書

データヘルスチーム
（担当）

データヘルスチーム
（担当）

データヘルスチーム
（担当）
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Ⅴ 高知県における共通指標と保険者努力支援制度（取組評価分）市町村分の状況

 

 

特定健診・特定保健指導

特定健診受診率　60％ 44.10%

項目 共通指標と目標値 現状値

特定保健指導実施率　60％ 21.20%

医薬品の適正使用の推進

後発医薬品使用割合の増加　80％以上 82.90%

特定健診受診者でHbA1c8.0%以上の者の割合の減少率

糖尿病性腎症重症化予防

糖尿病性腎症による新規透析患者数の減少 0

重複投与者数（対被保険者1万人）が前年度から減少していること 0

多剤投与者数（対被保険者1万人）が前年度から減少していること 65.71

0.86%

獲得点 配点 獲得点 配点 獲得点 配点 獲得点 配点 獲得点 配点 獲得点 配点 獲得点 配点

令和１０年度
保険者努力支援制度

令和１１年度
保険者努力支援制度

令和１２年度
保険者努力支援制度

区分 指標

令和６年度
保険者努力支援制度

令和７年度
保険者努力支援制度

令和８年度
保険者努力支援制度

令和９年度
保険者努力支援制度

共通①

（１）特定健康診査受診率 15 50

（２）特定保健指導実施率 15 50

共通③ 発症予防・重症化予防の取組 55 70

共通⑤ 重複・多剤投与者に対する取組 35 85

共通⑥

（１）後発医薬品の促進等の取組

100 140

小計 220 395

（２）後発医薬品の使用割合

合計 440 840

上記以外の指標 220 445
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Ⅵ その他 

（1）データヘルス計画の評価・見直し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 評価の時期 

計画に掲げた目的・目標の達成状況について、毎年度進捗確認を行い、令和８年度には中

間評価、令和 11年度には最終評価を行う。 

評価する実績値は、評価時点で直近に把握できる年度の集計値を用いる。 

②評価方法・体制 

「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）で用いられた「目標の評価」の方

法で行う。中・長期目標、短期目標、個別保健事業の目標について、各目標に掲げた指標の

経年結果データを抽出し、策定時と直近時の比較したうえで、Ａ（目標値に達した）、Ｂ

（目標値に達していないが、改善傾向にある）、Ｃ（変わらない）、Ｄ（悪化している）、Ｅ

（判定不能）といったように複数のレベルで評価する。 

特に個別保健事業については成功要因・未達要因を整理し、見直し改善として次期計画に

つなぐ。（図表 32） 

この評価・見直し報告書を通じて庁内や関係機関・団体との連携を強化するとともに、共

通認識をもって引き続き課題解決に取り組むものとする。 

個別保健事業等の評価

R5 R6 R7 R8 R9 R10

目　的

事業内容

評　価 評価指標 目標値
指標の変化

※判定

見直し改善案、次期

計画の方向性

アウトカム

アウトプット

成功要因

未達要因

※6年間の個別保健事業評価計画のプロセス、ストラクチャーから要因分析をしてください

継続等について

継続

多少の見直しが必要

大幅な見直しが必要

継続要検討

※判定基準

H5年から直近R10年の実績値を比較して下記の５段階の分類で評価する

A（目標値に達した）、B（目標値に達していないが、改善傾向にある）

C（変わらない）、D（悪化している）Ｅ（判定不能）

図表 32 
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（２）データヘルス計画の公表・周知 

 

 

（３）個人情報の取扱い 

 

 

 

 

（４）地域包括ケアに係る取組及びその他の留意事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①地域で被保険者を支える連携の促進 

・地域包括ケアシステムに資する地域ケア会議等への国保部局として参画 

・個々の国保被保険者に係る保健活動・保健事業の実施状況の地域の医療・介護・福祉サービ

ス関係者との情報共有の仕組みづくり 

②課題を抱える被保険者層の分析  

・ＫＤＢ等を活用した健康事業・介護予防・生活支援の対象となる被保険者の抽出(図表 33介

護認定者の経年有病状況【年齢区分別】)し、関係者と共有 

③地域で被保険者を支える事業の実施 

・国保被保険者を含む高齢者などの居場所・拠点、コミュニティ、生きがい、自立、健康づく

りにつながる住民主体の地域活動の支援の実施 

・高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に関する取組み 

後期高齢者医療制度と連携した保健事業の実施 

介護保険部門と連携した、介護予防の観点も盛り込んだ生活習慣病予防教室や個別健康教室 

④評価について 

連携参加状況、分析内容の検討（分析項目疾患など） 

策定した計画は、庁内の関係部署や医療機関等に計画を配布し、周知を行う。 

田野町における個人情報の取り扱いは、個人情報の保護に関する法律のガイドライン（行

政機関等編）に基づくものとする。 
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図表 33 

 

 

介護認定者の経年有病状況【年齢区分別】 田野町

人数 人数 人数 人数 人数 人数 人数

2 3 4 4 5 3 2 P値(増加) 0.221

11 16 17 12 12 14 11 P値(減少) 0.463

180 177 169 160 173 187 176 P値(増加) 0.169

193 196 190 176 190 204 189 P値(増加) 0.188

1 1 2 3 3 2 2 P値(増加) 0.073

1 5 3 2 2 0 0 P値(減少) * 0.042

91 95 92 85 98 99 97 P値(増加) 0.367

93 101 97 90 103 101 99 P値(増加) 0.427

2 3 4 4 5 3 2 P値(増加) 0.221

10 17 18 13 13 15 12 P値(増加) 0.126

176 176 169 162 174 188 176 P値(増加) * 0.001

188 196 191 179 192 206 190 P値(増加) * 0.000

2 3 5 5 5 2 2 P値(増加) 0.592

8 13 14 10 10 9 7 P値(減少) 0.217

73 83 83 86 111 122 114 P値(増加) * 0.000

83 99 102 101 126 133 123 P値(増加) * 0.000

※医療保険が の国保又は後期である介護認定者のみ集計

令和２年度 令和３年度 令和４年度

被保険者数

（国保と後期の各年齢区分被保険者

数）

４０～６４歳 375 345 331 312 306

年　　齢 平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度 令和１年度

284 252

６５～７４歳 376 367 367 372 380 382 380

７５歳以上 691 689 680 663 653 661 678

197 200 199

合　　計 1,310

認定者数

４０～６４歳 3 4 6 6 6 3 2

1,442 1,401 1,378 1,347 1,339 1,327

15 12

７５歳以上 183 176 189

６５～７４歳 11 17 18 13 13

176179 175 163

182

24.6% 27.0% 28.6% 26.0%

６５～７４歳 2.9% 4.6% 4.9% 3.5% 3.4% 3.9%

195 207 190

2.0% 1.1% 0.8%４０～６４歳 0.8% 1.2% 1.8% 1.9%

合　　計

割合 割合 割合
トレンド検定

*有意差あり（P値＜0.05）

13.5% 14.6% 15.6% 14.5%

疾患 割合 割合 割合 割合

認定率(認定者数/被保険者数）

合　　計 13.7% 14.3% 14.4%
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計
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）

有

病

状

況

3.2%

７５歳以上 26.5% 26.0% 25.7%

83.3% 100.0% 100.0%

６５～７４歳 100.0% 94.1% 94.4% 92.3% 92.3% 93.3%

４０～６４歳 66.7% 75.0% 66.7% 66.7%

91.7%

７５歳以上 98.4% 98.9% 96.6% 98.2% 98.3% 98.9% 100.0%

98.6% 99.5%

認知症

４０～６４歳 33.3% 25.0% 33.3% 50.0% 50.0% 66.7%

合　計 98.0% 98.0% 95.5% 96.7% 97.4%

52.4%

100.0%

６５～７４歳 9.1% 29.4% 16.7% 15.4% 15.4% 0.0% 0.0%

55.1%

合　計 47.2% 50.5% 48.7% 49.5% 52.8% 48.8% 52.1%

７５歳以上 49.7% 53.1% 52.6% 52.1% 55.7%

100.0%
筋・骨格疾患

合　計 95.4% 98.0% 96.0%

72.7% 76.5% 77.8%

83.3% 100.0% 100.0%

６５～７４歳 90.9% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

４０～６４歳 66.7% 75.0% 66.7% 66.7%

98.4% 98.5% 99.5%

64.3% 64.7%

血管疾患合計

83.3% 66.7% 100.0%

100.0%

歯肉炎歯周病

４０～６４歳 66.7% 75.0% 83.3% 83.3%

100.0%

７５歳以上 96.2% 98.3% 96.6% 99.4% 98.9% 99.5%

「田野町」

合　計 42.1% 49.5% 51.3% 55.5% 64.6%

58.3%

７５歳以上 39.9% 46.4% 47.4% 52.8% 63.1% 64.6% 64.8%

６５～７４歳 76.9% 76.9% 60.0%

介護認定者の経年有病状況【年齢区分別】 田野町

人数 人数 人数 人数 人数 人数 人数

1 2 3 3 3 2 2 P値(増加) 0.223

6 10 10 6 6 5 4 P値(減少) 0.074

104 107 104 100 104 109 104 P値(増加) 0.909

111 119 117 109 113 116 110 P値(減少) 0.857

1 2 2 2 2 1 1 P値(減少) 0.970

2 1 3 3 3 4 4 P値(増加) 0.087

10 8 10 8 10 11 12 P値(増加) 0.462

13 11 15 13 15 16 17 P値(増加) 0.238

0 1 2 2 2 1 1 P値(増加) 0.293

5 10 9 6 5 4 3 P値(減少) * 0.041

98 102 99 96 99 105 98 P値(増加) 0.865

103 113 110 104 106 110 102 P値(減少) 0.850

1 1 1 1 2 1 0 P値(減少) 0.833

4 4 5 4 3 4 5 P値(増加) 0.753

82 81 76 78 91 101 97 P値(増加) * 0.005

87 86 82 83 96 106 102 P値(増加) * 0.005

0 1 1 1 1 1 1 P値(増加) 0.284

4 4 3 2 3 5 4 P値(増加) 0.674

49 49 67 70 73 85 78 P値(増加) * 0.000

53 54 71 73 77 91 83 P値(増加) * 0.000

0 1 1 1 1 0 0 P値(減少) 0.674

1 3 2 1 1 2 2 P値(増加) 0.908

2 2 2 1 2 2 3 P値(増加) 0.690

3 6 5 3 4 4 5 P値(増加) 0.909

0 0 0 0 1 1 0 P値(増加) 0.152

6 9 8 8 8 5 6 P値(減少) 0.605

107 115 109 106 121 129 120 P値(増加) * 0.020

113 124 117 114 130 135 126 P値(増加) * 0.024

0 0 0 0 0 0 0

0 2 0 0 0 1 1 P値(増加) 0.743

2 6 5 6 11 7 8 P値(増加) 0.051

2 8 5 6 11 8 9 P値(増加) * 0.047

0 0 0 0 1 1 0 P値(増加) 0.152

0 0 0 0 0 1 2 P値(増加) * 0.013

11 10 11 9 15 13 10 P値(増加) 0.687

11 10 11 9 16 15 12 P値(増加) 0.294

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 1 1 P値(増加) 0.058

5 4 5 8 8 5 2 P値(減少) 0.741

5 4 5 8 8 6 3 P値(増加) 0.915

2 3 4 4 5 3 2 P値(増加) 0.221

6 13 12 7 7 9 8 P値(減少) 0.727

165 159 153 144 161 173 164 P値(増加) 0.119

173 175 169 155 173 185 174 P値(増加) 0.130

0 1 2 2 3 2 2 P値(増加) * 0.016

10 13 14 10 10 11 9 P値(減少) 0.428

118 125 113 106 120 125 127 P値(増加) 0.309

128 139 129 118 133 138 138 P値(増加) 0.257

1 1 1 1 1 1 1 P値(増加) 0.768

6 6 5 4 5 4 4 P値(減少) 0.384

71 76 79 67 77 84 84 P値(増加) 0.133

78 83 85 72 83 89 89 P値(増加) 0.194

2 3 4 4 5 3 2 P値(増加) 0.221

11 16 17 12 12 14 11 P値(減少) 0.463

180 177 169 160 173 187 176 P値(増加) 0.169

193 196 190 176 190 204 189 P値(増加) 0.188

※医療保険が の国保又は後期である介護認定者のみ集計

令和２年度 令和３年度 令和４年度年　　齢 平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度 令和１年度

割合 割合 割合
トレンド検定

*有意差あり（P値＜0.05）

血

管

疾

患

循

環

器

疾

患

脳血管疾患

４０～６４歳 33.3% 50.0%

疾患 割合 割合 割合 割合

50.0% 50.0% 50.0% 66.7% 100.0%

33.3% 33.3%

57.7% 59.1%７５歳以上 56.8% 59.8% 59.4% 61.3% 59.1%

６５～７４歳 54.5% 58.8% 55.6% 46.2% 46.2%

56.0% 57.9%

再

掲

脳出血

４０～６４歳 33.3% 50.0% 33.3% 33.3% 33.3%

合　計 56.3% 59.5% 58.8% 59.9% 57.9%

33.3% 50.0%

６５～７４歳 18.2% 5.9% 16.7% 23.1% 23.1% 26.7% 33.3%

７５歳以上 5.5% 4.5% 5.7% 4.9% 5.7% 5.8% 6.8%

7.7% 8.9%

脳梗塞

４０～６４歳 0.0% 25.0% 33.3% 33.3% 33.3% 33.3%

合　計 6.6% 5.5% 7.5% 7.1% 7.7%

50.0%

６５～７４歳 45.5% 58.8% 50.0% 46.2% 38.5% 26.7% 25.0%

55.6% 55.7%

合　計 52.3% 56.5% 55.3% 57.1% 54.4% 53.1% 53.7%

７５歳以上 53.6% 57.0% 56.6% 58.9% 56.3%

27.8% 30.8% 23.1%

４０～６４歳 33.3% 25.0% 16.7% 16.7%

26.7%

51.7% 53.4% 55.1%

45.6% 49.2% 51.2% 53.7%

33.3% 33.3% 0.0%

41.7%

腎不全

４０～６４歳 0.0% 25.0% 16.7% 16.7%

虚血性 心疾患

合　計 44.2% 43.0% 41.2%

７５歳以上 26.8% 27.4% 38.3% 42.9%

７５歳以上 44.8% 45.3% 43.4% 47.9%

６５～７４歳 36.4% 23.5%

16.7% 33.3% 50.0%

６５～７４歳 36.4% 23.5% 16.7% 15.4% 23.1% 33.3% 33.3%

41.5% 45.0% 44.3%

44.0% 43.7%

人工透析

４０～６４歳 0.0% 25.0% 16.7% 16.7% 16.7% 0.0%

合　計 26.9% 27.0% 35.7% 40.1% 39.5%

0.0%

６５～７４歳 9.1% 17.6% 11.1% 7.7% 7.7% 13.3% 16.7%

1.1% 1.7%

合　計 1.5% 3.0% 2.5% 1.6% 2.1% 1.9% 2.6%

７５歳以上 1.1% 1.1% 1.1% 0.6% 1.1%

６５～７４歳 54.5% 52.9% 44.4% 61.5% 61.5%

４０～６４歳 0.0% 0.0% 0.0%

65.0% 68.8% 68.3% 68.2%

62.6% 66.7% 65.2% 66.3%

0.0% 16.7% 33.3% 0.0%

33.3% 50.0%

3.4% 2.9%

0.0%

７５歳以上 2.7% 2.2% 2.9%

７５歳以上 58.5% 64.2% 62.3%

0.0% 0.0% 0.0%

６５～７４歳 0.0% 11.8% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 8.3%

４０～６４歳 0.0% 0.0% 0.0%

6.3% 3.7% 4.5%

3.9% 4.7%

網膜症

４０～６４歳 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 33.3%

合　計 1.0% 4.0% 2.5% 3.3% 5.6%

0.0%

６５～７４歳 0.0% 0.0%

腎症

0.0% 6.7% 16.7%

6.9% 5.7%

合　計 5.6% 5.0% 5.5% 4.9% 8.2% 7.2% 6.3%

７５歳以上 6.0% 5.6% 6.3% 5.5% 8.5%

0.0% 0.0%

６５～７４歳 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7%

４０～６４歳 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

8.3%

4.5% 2.6% 1.1%

4.4% 4.1% 2.9% 1.6%

高血圧

４０～６４歳 66.7% 75.0% 66.7% 66.7%

神経障害

合　計 2.5% 2.0% 2.5%

83.3% 100.0% 100.0%

６５～７４歳 54.5%

0.0%

53.8% 60.0% 66.7%

７５歳以上 90.2% 88.8% 87.4% 88.3% 91.5% 91.5% 93.2%

89.4% 91.6%

脂質異常症

４０～６４歳 0.0% 25.0% 33.3% 33.3% 50.0% 66.7%

合　計 87.8% 87.5% 84.9% 85.2% 88.7%

100.0%

６５～７４歳 90.9% 76.5% 77.8% 76.9% 76.9% 73.3% 75.0%

66.1% 72.2%

合　計 65.0% 69.5% 64.8% 64.8% 68.2% 66.7% 72.6%

７５歳以上 64.5% 69.8% 64.6% 65.0% 68.2%

16.7% 33.3% 50.0%

６５～７４歳 54.5% 35.3% 27.8% 30.8% 38.5% 26.7%

４０～６４歳 33.3% 25.0% 16.7% 16.7%

33.3%
高尿酸血症

合　計 39.6% 41.5% 42.7%

基

礎

疾

患

94.1% 94.4% 92.3%

76.5% 66.7% 53.8%

4.9%

0.0%

3.7%

0.0%

再

掲

合

併

症

糖尿病

合　計 57.4% 62.0% 58.8%

７５歳以上 1.1%

７５歳以上 38.8% 42.5% 45.1% 41.1% 43.8% 44.4% 47.7%
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91.7%

７５歳以上 98.4% 98.9% 96.6% 98.2% 98.3% 98.9%
血管疾患合計

４０～６４歳 66.7% 75.0% 66.7% 66.7%

100.0%

「田野町」

98.6% 99.5%合　計 98.0% 98.0% 95.5% 96.7% 97.4%

83.3% 100.0% 100.0%

６５～７４歳 100.0% 92.3% 93.3%

39.6% 42.6% 43.0% 46.8%


