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図表66 健診・医療・介護データの一体的な分析 P47の説明とあわせてお読みください

※国民健康保険・後期高齢者医療保険の被保険者のH30とR4の健診・医療・介護に関するデータを年齢層別に比較分析しました。

40-64 65-74 75-

72.5 2.3 28.4

74.1 4.6 31.1

1.6 2.2 2.7

*生活習慣病対象者

手入力 以下、⑥～⑧に記載している疾病の診断がある者

40-64 65-74 H30

H30 78.0 83.7 R04

R04 80.4 85.3 差

差 2.4 1.6

40-64 65-74 H30

H30 41.6 43.4 R04

R04 39.0 42.8 差

差 ▲ 2.6 ▲ 0.6

40-64 65-74 75-

H30 H30 9.8 9.2 43.2
R04 R04 16.9 15.3 43.6
差 差 7.0 6.1 0.4

40-64 65-74 75-

40-64 65-74 H30 H30 2.2 6.7 41.4
H30 26.8 33.0 R04 R04 5.6 12.2 47.9
R04 25.9 33.6 差 差 3.3 5.5 6.5
差 ▲ 0.9 0.6

40-64 65-74 75-

H30 H30 2.4 3.8 35.3
R04 R04 6.0 8.7 38.2
差 差 3.6 4.9 2.9

40-64 65-74 75-

H30 H30 2.5 6.7 41.6
R04 R04 3.7 9.0 39.7
差 差 1.2 2.3 ▲ 1.9

40-64 65-74

H30 25.8 31.1
R4 24.4 31.3
差 ▲ 1.4 0.2

母数⑩

母数① 母数⑩

75- 65-74 75-

83.2 H30 H30 7.8 54.1

83.1 R04 R04 16.4 58.3

▲ 0.1 差 差 8.6 4.2

75- 65-74 75-

81.9 H30 H30 17.8 69.4

82.3 R04 R04 41.6 73.1

0.3 差 差 23.8 3.7

豊見城市 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

Ｈ30・Ｒ4比較 健診 医療 介護

75- 介護認定者

H30 88.1 95.3 生活習慣病

被保数 40-64 65-74 75- 医療機関受診 65-74

65-74 75- R04

40-64 65-74 75- H30

R04 5,729 5,707 6,268 健診受診率 40-64 27.8 60.4 80.3 R0486.7 94.7 H30

H30 6,342 4,905 5,528

差

R04 18.2 30.0 24.2 差

37.0 24.0 差 ▲ 1.4 ▲ 0.6 R04

1.0 ▲ 0.2 1.0

H30 21.0 28.9 60.2 81.3

豊見城市の概況
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

差 ▲ 613 802 740

35.8 47.1 64.8

40-64 65-74 75-

差 ▲ 2.8 ▲ 7.0 0.2

17.6
高血圧

高血圧
+

合併症
高血圧

40-64 65-74 75-

1.高齢化率
（R04年度実績）

未治療・治療中断者
(受診勧奨） 合併症なし

（R04年度実績）H30年度
75-

64.0

内

訳

Ⅰ度 80.1 82.0 78.6 88.6

70人
1.3

Ⅲ度 2.0 2.8 2.4

4,091人

24.1 31.8 35.7
Ⅱ度高血圧以上

▲ 0.9

差 1.7
Ⅱ度 17.9 15.2 19.0

87.3 34.3 45.8
R03年度 19.3

▲ 1.5 ▲ 1.3

46.6％

糖尿病
糖尿病

+
合併症

40-64 65-74 75-

75- 36.9 48.0 67.6

35.8 51.1 66.9

3.1 ▲ 0.6

地域差指数 国保 後期
7.0-7.9 44.0 35.0

43.4％

2.一人当たり社会保障費 7.2 12.0 5.7 40.7
1,819人

高血糖
40-64 65-74 75- HbA1ｃ

7.0以上(国保）
8.0以上(後期）

39.9

介護認定なし
（R04年度実績）

75.6
6人

0.8
8.0以上 21.3 15.0 24.4

介護予防
（再発予防）

▲ 1.1

中長期疾患のうち介護認定者
R02年度 1.085 1.141

臓器障害あり
（治療者含む） 脳血管

疾患

40-64 65-74 75-

脳血管
疾患

差 ▲ 0.06 ▲ 0.00
4.5 15.1 30.3

尿蛋白
40-64 65-74 75-

H30年度 1.15 1.146 中長期目標の疾患割合

63.4 66.8％

2+以上 33.3 33.6 36.6

4.3 14.2 28.8
1,914人

4.0 6.4 10.6 ▲ 0.1 ▲ 0.9 ▲ 1.5

心不全
3.(参考）特定健診の状況 75- 2.8 8.2 21.7

区分 健診
保健
指導 135人

CKD
尿蛋白2+以上または

eGFR30未満

高血圧+糖尿病

心不全

40-64 65-74 75-

33.9 2.8 8.0 22.6

+ 66.7 66.4

1,294人
eGFR

40-64 65-74 75- 35.1 0.0 ▲ 0.2 0.9

1.2 63.5％1.0 4.1 12.4
H30年度 35.4 65.8

20.2

2.9 8.8 18.3
1,326人

差 ▲ 4.7 8.6
▲ 0.3 ▲ 1.3 ▲ 1.9

30-45未満 80.0 85.9 84.1

虚血性
心疾患

40-64 65-74 75-

R03年度 30.7 74.4
30未満 20.0 14.1 15.9 3.2 10.2

心房細動
40-64 65-74 75-

腎不全

40-64 65-74 75-

虚血性
心疾患

腎不全
0.1 0.2 0.3

9人
3.8 8.9 15.6

18.5
1,435人

0.0 1.3 2.8

心房細動
72.9％

73.4％

★健康状態不明者

心電図実施率 37.8 38.4 30.5 3.8 10.2

40-64

割
合

40-64

27.3 H30 10.1

28.4

75-

割
合

27.6

65-74 75-

割
合

40-64 65-74 65-74 75-

10.7 4.1 H30 0.7 1.5 1.6 H30

75-

33.2

12.0 4.2 31.5

17.2

1.3 0.1 差 ▲ 0.2 ▲ 0.1 0.1 1.1 差 ▲ 0.3差 1.1 ▲ 1.8 ▲ 1.7

R04 0.5 1.4 1.8 R04 18.3 R04 9.8 25.9

体格（健診結果）

痩せ（18.5以下） 肥満(25以上）

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

43.9
生活習慣病の重なり

(高血圧・糖尿病）
R4 6.8 3.3 3.6 39.0 38.4 41.4

H30 3.8 2.5 3.0 39.5 38.9

加齢によるその他の疾患 加齢による疾患のうち
要介護認定者

差 3.0 0.8 0.5 ▲ 0.4 ▲ 0.5 ▲ 2.5

骨折

65-74

骨折

65-74 75-

0.4 0.9 ▲ 0.3

骨折
H30 68.7 4.7 14.1
R04 69.1 5.6 13.8
差

認知症

65-74

認知症

65-74 75-

6.6 ▲ 0.1 ▲ 0.7

認知症
H30 66.7 1.8 15.2
R04 73.3 1.8 14.5
差

DB
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16

⑯肥満の割合が高い（約4割）
肥満の割合は全ての年齢層で減少しているが、依然として約4割
が肥満
肥満による生活習慣病のリスクが高く、大きな課題となっている

①高齢化が進んでいる
40～64歳は減少、65～74歳、75歳以上が増加
医療課、介護給付費は今後増大の見込み 健診受診率が低迷

早期発見、重症化予防の遅れが懸念される

B 健診結果より未治療や治療中断、
臓器障害のリスクのある方（優先介
入対象者）がいる
優先介入対象者の割合は40～64
歳、65～74歳は減少し、75歳以上
で増加している

A 健康状態不明者がいる
（過去1年間に健診、医療、
介護の実績がない方）
65～74歳、75歳以上で増加

③40～64歳の生活習慣病は約３割
75歳以上になると8割を超える

⑧脳血管疾患、虚血性心疾患の割
合が減少、腎不全の割合が増加
脳血管疾患、虚血性心疾患の割合
は、全ての年齢層において減少
腎不全は65～74歳、75歳以上で
増加しており、その前の年齢層からの
重症化予防の取り組みが重要

⑥高血圧の方が全ての年齢層で増加
40～64歳未満で2.4％増加

⑦高血圧で合併症のある方が全
ての年齢層で減少

C 短期目標疾患受診中で合併症
ない方（重症化予防優先介入対
象者）の割合が増加

⑩加齢によるその他の疾患の認
知症は減少、75歳以上では骨
折も減少している。
しかし、⑭生活習慣病の重なり
がある方は骨折、認知症ともに
増加
生活習慣病の重なりは骨折や
認知症のリスクにもなっている

D 中長期目標疾患受診中で介護
認定のない方（介護予防優先介入
対象者）の割合が減少
中長期目標疾患を発症すると要介
護となるリスクが高いことが考えられ、
再発予防（介護予防）が大事

⑨要介護認定者のうち脳血管疾患等の合
併症のある割合が増加
合併症の再発予防、介護予防が重要

⑪65～74歳未満の認知症の
治療者のうち、要介護認定者
は23.8％増加

④要介護認定者の割合
は増加している

40-64 65-74 75-

★介護予防優先介入対象者
65-7440-64 75-

★重症化予防優先介入対象者
40-64 65-74

★健診有所見優先介入対象者

出典：保険者支援ツール高齢者コクピット
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