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～健康寿命の延伸、医療費の適正化を目指して～ 第３期データヘルス計画に係る健康推進課・国民健康保険課・障がい長寿課の関連図
令和6年1月作成

短期目標 特定健診受診率向上、メタボ該当者・予備群の割合減少、健診結果の高血圧、血糖異常、脂質異常、尿蛋白異常の割合減少等 中長期目標 総医療費に占める脳血管疾患、虚血性心疾患、慢性腎不全（透析有）に占める医療費の割合の減少・維持、透析導入者の割合の減少

①健診受診率（％） 保健指導率　（％） 　　 ①医療費に占める外来及び入院の割合　（%） ①長寿健診受診率　単位：％ ※R4年度は概算 ①介護給付額　 単位：万円

②医療費総額

出典：後期高齢者医療事業報告書等
出典：介護保険事業状況報告

②健診結果受診勧奨が必要な有所見割合　単位：％
出典：法廷報告 ②高額になる疾病（80万円以上/月　レセプトの令和4年度の状況） ②要介護（要支援）認定者

※「2号認定被保険者数」を「40～64歳の市の人口」で割って算出

出典：KDB R4 様式１－１

③長期入院（6カ月以上）の状況（生活習慣病関連）

出典：KDB R4 様式2－1
出典：後期高齢者医療事業報告書等

③一人あたり医療費（年間）単位：円

①国保決算収支の状況 単位：万円
④生活習慣病の治療状況　

国保・後期要介護（支援）者の有病状況 　　出典：介護保険事業状況報告

②医療費総額 単位：円

出典：KDB R4年５月診療分 様式3-3 評価支援ツール

⑤医療費の比較（生活習慣病関連）　単位：万円 出典：後期高齢者医療事業報告書等

⑥生活習慣病の係る医療費計（）内は総医療費に占める割合

③一人あたり医療費（年間）　単位：円

出典：R4 KDB要介護（支援）認定状況

①②③出典：国民健康保険特別会計歳入歳出決算報告書 ※出典が異なるため、KDBと数値に違いあり。
※慢性腎臓病は「透析あり」及び「透析なし」の合算 出典：KDB R4年 様式5-1（最大医療資源傷病による分類（調剤含む））

Ｒ
4

Ｒ
1

19.9% 34.3% 22.9% 54.2%

脳疾患 心臓病 脳疾患 心臓病 脳疾患 心臓病

28.3% 23.5% 34.2% 24.6% 55.9%

25.6%

24.0%

26.8%

75歳以上（１号）２号認定者 65-74歳（１号）

費用額

人数

3,197万円 1331万円 1億6,982

脳血管疾患 虚血性心疾患 がん

16人 10人 81人

疾患内容

資料５

国保医療費 + 期医療費 + 給付費の合計

（１）健診受診率 (R4 対象者 40歳～74歳 8,154人)

本

市

現

状

課

題

（２）医療費の状況

（３）医療費の分析 （４）後期高齢者医療の状況 （５）介護の状況

健康寿命の延伸・医療費の適正化に向けた具体的な取り組み

保健事業取り組み内容
◆特定健診 ◆特定保健指導 ◆肥満・メタボの重症化予防

◆受診勧奨値を超えている者への対応（高血圧・高血糖・脂質異常）◆心電図事後フォロー

◆生活習慣病予防二次検診事業 ◆糖尿病腎症重症化予防事業 ◆（CKD）慢性腎臓病重症化予防事業

◆運動教室事業 ◆重複・多剤投与者訪問等指導事業◆がん検診・がん検診精密検査者への保健指導 ◆歯周病検診

◆健康づくり教室 ◆ポピュレーション（健康教育など）

未受診者対策
◆20代・30代健診 ◆特定健診受診者へのインセンティブ付与事業

◆受診勧奨個別通知 ◆特定健診情報提供（トライアングル）推進事業

◆受診しやすい集団健診の実施（土日健診、レディース総合健診等）

健 康 推 進 課 障 が い 長 寿 課国 民 健 康 保 険 課 （後期高齢者医療保険含む）

【後期高齢者医療広域連合】

◆長寿健康診査 ◆健康長寿教室

◆健康長寿訪問指導事業 ◆医療費通知

広域：保健事業実施計画（データヘルス計画）

●介護予防・日常生活支援サービス事業

◆高齢者筋力向上トレーニング教室

◆訪問家事支援事業

◆「食」の自立支援事業（栄養改善分）

●一般介護予防事業

◆脳がんじゅう教室

◆地域ミニデーサービス

◆健康料理教室

◆筋力向上トレーニング

◆骨コツ貯筋運動教室

◆特定健診受診勧奨（国保だより、保険証送付時資料）

◆後発医薬品利用促進

◆血圧測定ブースの設置

R3～ 高齢者の保健事業と介護予防の一体化の実施

基礎疾患の重なりがある割合が多い。

医療機関と連携した重症化予防が重要。

65.8
61.3

73.1 74.4 74.7

61.9

H30 R1 R2 R3 R4

市

R4

県

35.4 35.4

32.9

30.7

31.9

34.5

H30 R1 R2 R3 R4

市

R4

県

県平均より
低い

80.8

%

40.6

%

63.1

%

高血圧 糖尿病 脂質異常症

脳血管疾患

82.9%

52.3

%

76.5%

高血圧 糖尿病 脂質異常症

虚血性心疾患

81.0
%

100.
0%

69.3
%

高血圧 糖尿病 脂質異常症

糖尿病性腎症

5,227,721,853

4,943,640,895

5,376,055,998 5,370,709,404

R1 R2 R3 R4

増加

増加

●認知症総合支援事業

◆認知症カフェの開催

◆認知症サポーター養成講座の開催

◆認知症初期集中支援の実施

◆認知症地域支援推進員の配置

高齢化により、国保医療費、後期高齢者医療費、介護給付費は更なる増大が見込
まれます。
本市では、市民が若い世代から健康へ関心を持ち、健診受診を第一歩とした健康
づくりに主体的に取り組めるよう、関係課と連携し、取り組みを推進します。

5,292万円費用額 1億1,648 万円

疾患内容 脳血管疾患 虚血性心疾患

人数 23人 11人

歳出総額 78億2,824 64億8,136 68億1694 73億5404
収支差引額 1,778 3,015 1,544 1,222

区分 R1 R2 R3 R4
歳入総額 78億4,602 65億1,152 68億3238 73億6626

増加
①

国①
出典：

費 + 期②
要介護（支援）認定状況

+ ③

出典：KDB R4 地域の健康課題

15.8 16.1 16.6 16.8 16.8 

4.3 4.3 4.6 4.9 5.0

29.9 30.5 32.4 32.8 31.3

H30 Ｒ1 Ｒ2 Ｒ3 Ｒ4

1号認定率の推移（％）

１号認定(%) 65-74歳（％） 75歳以上（％）

88
84 84 84

77

0.4 0.4 0.4
0.3 0.4

70

72

74

76

78

80

82

84

86

88

90

0.0

0.1

0.1

0.2

0.2

0.3

0.3

0.4

0.4

0.5

H30 Ｒ1 Ｒ2 Ｒ3 Ｒ4

2号認定率（％）と認定者数（人）の推移 若い世代から介護予防

人数は減ったが、割合

は変化なし。脳疾患、

心臓病が25％の方にあ

る。定期的に健診を受

け、必要な医療受診や

生活習慣改善を継続的

に行う必要がある。

65～74歳の要介護

認定率が増加傾向。

1号

出典：後期高齢者医療事業報告書等

②要介護②

脳疾患(2号） 心臓病（２号） 脳疾患(65-74) 心臓病(65-74） 脳疾患 心臓病

Ｒ1 24.0% 28.3% 23.5% 34.2% 24.6% 55.9%

Ｒ4 25.6% 26.8% 19.9% 34.3% 22.9% 54.2%

24.0%
28.3%

23.5%

34.2%

24.6%

55.9%

25.6% 26.8%
19.9%

34.3%

22.9%

54.2%

Ｒ1 Ｒ4

増加

Ｒ2 Ｒ3 Ｒ4

グラフタイトル

1,047,372

1,030,591

1,012,131

1,035,436

1,046,261

H30 Ｒ1 Ｒ2 Ｒ3 Ｒ4

990,000

1,000,000

1,010,000

1,020,000

1,030,000

1,040,000

1,050,000

1,060,000

524,105

537,319
533,889

549,713

581,303

H30 Ｒ1 Ｒ2 Ｒ3 Ｒ4

490,000

500,000

510,000

520,000

530,000

540,000

550,000

560,000

570,000

580,000

590,000

年々、増加！

52億4105万

58億1303万円

53億3889万53億7319万

54億9713万

29.3

30.9

28.4
28.8

29

H30 R1 R2 R3 R4

虚血性心疾

患
脳血管疾患 慢性腎臓病 糖尿病 高血圧 脂質異常症 がん

Ｒ2 3,758 8,980 33,278 18,481 11,451 7,377 53,169

Ｒ3 3,530 12,152 33,055 20,224 11,321 7,806 56,819

Ｒ4 3,222 8,621 29,613 18,586 11,238 6,772 58,766

中長期目標、短期目標疾患すべての項目で減少

H30 Ｒ1 Ｒ2 Ｒ3 Ｒ4

260,000

270,000

280,000

290,000

300,000

310,000

320,000

330,000

340,000

350,000

31億6590万

29億0731万
30億4931万

33億7086万
34億5507万

50.9

59.7

49.1

40.3

51.5

60.4

48.5

39.6

市 国 市 国

外来 入院

Ｒ３ Ｒ４

入院割合が国より高い！(入院=重症化)

134億3881万円

142億4405万円
146億3881万円

社会保障費は増大!

市民の健康寿命の延伸、社会保障制度の

基盤安定化を図るため、生活習慣病の
重症化予防、フレイル予防、介
護予防の連携した取り組みが重
要

増加

がん医療費は増加

R3 R4

7億8052万円

（16.36％）
8億8092万円

（18.27％）

減少

H30に比べ、R4は血

圧・血糖の割合が

増加。脂質は改善。

医療機関と連携し

た受診勧奨が必要。

コロナ禍

県平均より高い

5507万 ③
高齢化により今後も増大の見込み。
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