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※本文中の図表の     は H28 年度と比較して R1 年度の値が悪化しているデータ、及び同規模市等と比

較して課題と考えたデータを示しています。 

※本文中の図表の     は H28 年度と比較して R1 年度の値が改善しているデータを示しています。 

 

※本計画は、主に国保データベースシステム（KDB）のデータを活用しています。KDB は地域の現状や健康課

題を把握するための膨大なデータの分析を行い、より効果的な保健事業を実施するために作られたものです。

特定健診の法定報告や介護保険事業状況報告年報等とは人数が異なる箇所があります。 

また、図表の「同規模」とは、KDB に参加している全国市町のうち、人口が同規模市の平均値です。 
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第１章  保健事業実施計画（データヘルス計画）の基本的事項  

 

１．目的（図表 1） 

平成 29 年度、国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針（平成 16 年厚生労

働省告示第 307 号）（以下「指針」という。）の一部改正により、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デー

タヘルス計画（保健事業実施計画）を策定しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．計画期間・評価（図表 2） 

計画期間は平成 30 年度から令和 5 年度の 6 年間です。 

計画期間については、指針第 4 の 5 において、「特定健康診査等実施計画や健康増進計画

との整合性を踏まえ、複数年とすること」としていること、また、手引書において、他の保

健医療関係の法定計画との整合性を考慮するとなっており、長崎県の医療計画や医療費適正

化計画が平成 30 年度から令和 5 年度までを次期計画期間としていることに基づきます。 

令和 2 年度に進捗確認のため、中間評価を行い、事業の実施・評価・改善等を行います。 

評価については、【図表２】で示す４つの指標で評価を行います。 

 

 

 

 

標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 

【図表 1】 
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ストラクチャー 

(保健事業実施のための体制 

・システムを整えているか) 

・事業の運営状況を定期的に管理できる体制を整備しているか。

（予算等も含む） 

・保健指導実施のための専門職の配置 

・KDB 活用環境の確保 

プロセス 

（保健事業の実施過程） 

・保健指導等の手順・教材はそろっているか 

・必要なデータは入手できているか。 

・スケジュールどおり行われているか。 

アウトプット 

（保健事業の実施量） 

・特定健診受診率、特定保健指導率 

・計画した保健事業を実施したか。 

・保健指導実施数、受診勧奨実施数など 

アウトカム 

（成果） 

・設定した目標に達することができたか 

（検査データの変化、医療費の変化、糖尿病等生活習慣病の有

病者の変化、要介護率など） 

 

 

３．関係者が果たすべき役割と連携（図表 3） 

（１）実施主体・関係部局の役割 

  本市においては、健康づくり課が計画策定・評価を行っていますが、住民の健康の保持増

進には幅広い部局が関わっているため、福祉課、こども未来課等と十分な連携を図ります。 

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ことも重要です。 

 

（２）外部有識者等の役割 

計画の実効性を高めるためには、策定から評価までの一連のプロセスにおいて、外部有識

者等との連携・協力が重要となります。 

外部有識者等とは、国民健康保険団体連合会（以下「国保連合会」という。）及び国保連合

会に設置される支援・評価委員会等のことをいいます。 

本市においては、令和 2 年度より支援・評価委員会を活用し、事業評価を行い、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目指します。 

また、市町村国保の保険者機能の強化については、都道府県の関与が更に重要となります。

このため、計画の推進について、県関係課と意見交換を行う等連携に努めます。 

国保は、被保険者の異動が多いことから、長崎県保険者協議会等を活用し、他の医療保険

者と健康・医療情報の分析結果の共有、保険者事業の連携等に努めます。 

 

 

 

 

【図表 2】 
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（３）被保険者の役割 

計画は、被保険者の健康の保持増進が最終的な目的であり、その実効性を高める上では、 

被保険者自身が状況を理解し、主体的に積極的に取組むことが重要です。 

 

 

 

 

 

４．保険者努力支援制度（図表 4） 

 国は、医療費適正化や健康づくりに取組む自治体等へのインセンティブ制度として、新た

に保険者努力支援制度を創設し、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しています。 

 保険者努力支援制度の評価指標については、毎年の取組状況をみながら進化発展させると

されており、現在は、糖尿病等の重症化予防の取組や後発医薬品の取組を高く評価していま

す。 

南島原市保健事業の関係機関との連携図

　

事業実施者 　　
（企画・実施・評価） 福祉課

　健康づくり課 　 こども未来課

長崎県後期高齢者

医療広域連合長崎県国民健康保険団体連合会

講

師

派

遣

保険者（南島原市）

健康増進班

健康保険班

長崎県医師会

長崎県糖尿病

対策推進会議

南高医師会

長崎県

ＮＰＯ法人
ウエルネス

スポーツ研究センター
情
報
共
有

長崎県歯科医師会

島原・南高
歯科医師会

助
言

情
報
共
有

情報共有

連携

助言

情報共有

相談

情報共有

国民健康保険運営協議会

歯科保健推進協議会

健康づくり推進協議会

保健事業支援・評価委員会

保険者協議会

情報共有

連携

情報共有

支援・評価

【図表 3】 
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６．本市の概況（図表 5・6・7） 

  本市の人口は減少傾向にあり、65 歳以上の高齢化率は、平成 28 年度 36.6％から、令和元

年度 39.2％と上昇し、少子高齢化が進行しています。 

国保の加入率は、平成 28 年度 36.4%から、令和元年度 34.8％と減少していますが、同規

模市、長崎県、全国よりも高く、年齢構成をみますと、65 歳以上の高齢期の割合が増加し

ています。  

H28（前倒し）

実績/配点
H29（前倒し）

実績/配点
H30

実績/配点
H31

実績/配点
R2

実績/配点

11,420 17,278 22,891 25,658 30,629

263/345 385/580 549/850 559/920 645/995

4位 12位 12位 17位 11位

- - 371位 842位 363位

特定健診受診率

特定保健指導実施率

メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少率

がん検診受診率

歯周疾患（病）検診の実施状況

共通
③

糖尿病等の重症化予防の取組の実施状況 40/40 70 /70 100/100 100/100 120/120

個人へのインセンティブ提供の実施

個人への分かりやすい情報提供の実施

共通
⑤

重複服薬者に対する取組 10/10 25/25 35/35 50/50 50/50

後発医薬品の促進の取組

後発医薬品の使用割合

小計 150/200 230/350 345/510 310/580 390/670

固有
①

収納率向上に関する取組の実施状況 15/40 30 /70 50/100 50/100 50/100

固有
②

データヘルス計画の策定状況 10/10 25 /30 33/40 50/50 40/40

固有
③

医療費通知の取組の実施状況 10/10 15/15 25/25 25/25 25/25

固有
④

地域包括ケア推進の取組 5/5 6/15 9/25 5/25 20/25

固有
⑤

第三者求償の取組状況 3/10 9/30 10/40 34/40 35/40

固有
⑥

適正かつ健全な事業運営の実施状況 17/50 45/60 80/95

43/75 85/160 144/280 209/300 255/325

70/70 70/70 60/60 40/40体制構築加点

共通
⑥

15/30 35/55 50/75 65/135 10/130

25/70

共通
④

20/40 15/60 25/95 20/90 110/110

45/60 60/105 95/150 40/150 75/190

共通
②

20/20 25/35 40/55 35/55

評価指標

　南島原市 交付額（千円）

　南島原市 総得点（体制構築加点含む）

　南島原市 県内順位（21市町中）

　南島原市 全国順位（1,741市町村中）

共通
①

【図表 4】 
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特定健診受診率・特定保健指導実施率については、増減を繰り返しており、目標達成にむ

けた体制づくりや対策を実施する必要があります。 

  

 

 
 

 

南島原市の人口構成の状況　【図表5 】

39歳以下 40～64歳 65～74歳 75歳以上

H28 47,514 36.6 30.6 32.8 15.8 20.8

R1 44,887 39.2 29.1 31.8 17.6 21.5

被保険者の状況　【図表6 】

39歳以下 40～64歳 65～74歳

H28 36.4 27 38.7 34.3

R1 34.8 24.8 36 39.1

同規模市 23.3 20 31.4 48.6

長崎県 25.1 23.3 32.4 44.2

全国 23.8 26.8 32.6 40.6

年度 総人口（人）
65歳以上高
齢化率（％）

年齢区分別割合（％）

R1

年度
国民健康保険
加入率（％）

被保険者の年齢区分別割合（％）

南島原市

住民基本台帳資料（各年度3月末）

KDBシステム 「被保険者の状況」

特定健診・保健指導の状況【図表7】

対象者数（人） 受診者数（人） 受診率（％） 対象者数（人） 終了者数（人） 実施率（％）

H28 12,637 5,391 42.7 577 396 68.6

H29 12,160 5,584 45.9 626 364 58.1

H30 11,825 5,456 46.1 581 382 65.7

R1 11,415 5,170 45.3 547 358 65.4

特定健診 特定保健指導

特定健診等データ管理システムにおける法定報告

42.7 45.9 46.1 45.3 

68.6 

58.1 
65.7 65.4 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

H28 H29 H30 R1

特定健診受診率と保健指導実施率の状況

特定健診受診率 受診率（％） 特定保健指導率 実施率（％）
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第２章 第 2 期計画の中間評価 ～健康課題の明確化～ 

 

 

１．市全体の経年変化（別紙資料 1（様式 6-1）） 

令和元年度の本市平均寿命は同規模市・長崎県・国と並んできています。 

健康寿命（平均自立期間）においては、女性は平成 28 年度より伸び、同規模市・県・国よ

り長くなっていますが、男性は平成 28 年度より短くなり、同規模市、県、国より短い状況

です。本市の男女差が 4.3 歳から 5.4 歳と開いてきています。 

死亡の状況は、平成 28 年度と令和元年度を比較すると、がん・自殺による死亡割合が減

少していますが、生活習慣病である心臓病・脳疾患・糖尿病・腎不全による死亡割合は増加

しています。とくに、心臓病による死亡割合は同規模市、長崎県、国より高くなっています。 

重症化の指標となる介護の状況をみると、1 号認定率は低下していますが、給付費は増加

しています。また、医療費については、１人当たりの医療費は増加しています。内訳をみる

と、入院費の割合が増加し、県よりも高くなっています。 

最大医療費資源傷病で比較すると、生活習慣病での高血圧症は減少し、同規模市・県・国

より低くなっていますが、糖尿病は増加傾向にあります。筋・骨格系の医療費が伸びており、

同規模市・県・国より高くなっています。 

重症化予防の取組の始点ともなる特定健診の受診率は増減をしながらも、やや増加傾向に

あり、医療費適正化の観点からも、特定健診受診率向上への取組は重要と考えます。 

 

２．医療費の変化・分析 

（１）一人あたりの医療費（図表 8～11） 

総医療費は減少していますが、一人あたりの医療費は増加しています。ただ、一人あたり

の医療費は同規模市・県より低く、医療費の伸び率は抑えられています。医療費の状況では、

外来費用より入院費用が増加しています。（図表 8・9・11） 

   
 

南島原市 同規模 南島原市 同規模 南島原市 同規模

99.3 98.1 100.3

（H25年度比） （H25年度比） （H25年度比）

95.4 98.1 93.1

（H28年度比） （H28年度比） （H28年度比）

111.8 117.9 110.6 124.2 120.2 113.4

108.1 108.7 111.1 111.5 99.1 106.6

1人あたり
医療費
（月平均

額） △140円
（H28年度比） （H28年度比） （H28年度比）

KDBシステム 「地域の全体像の把握」「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」

R1 30,110円 2,268円 14,460円 1,450円 15,650円

1,250円 15,790円 2,660円
（H25年度比） （H25年度比） （H25年度比）

△5,499万円 30億9,222万円 △22,872万円

H28 27,842円 2,955円 13,010円

△5,369万円 33億2,094万円 1,027万円

R1 59億4,948万円 △2億8,371万円 28億5,725万円

伸び率（％）
費用額（円） 増減

伸び率（％）

総医療費

H28 62億3,319万円 △4,341万円 29億1,224万円

医療費の変化　【図表８】

項目

全体 入院 外来

費用額（円） 増減
伸び率（％）

費用額（円） 増減
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（２）最大医療資源の変化（図表 12・13） 

総医療費における、中長期目標疾患である慢性腎不全（透析有）と虚血性心疾患に係

る費用の割合は平成 28 年度より減少していますが、脳血管疾患は増加しています。 

脳血管疾患と心疾患は同規模市・県・国との比較し、高い状況にあります。 

中長期・短期目標疾患の医療費割合を比較すると、平成 28 年度 23.2％から 20.4％に

減少していますが、県・国よりも高いため、引き続き、中長期目標疾患対策に取り組む

ことが重要です。（図表 12） 

さらに医療費の負担額が大きい疾患の状況をみると、１件あたり 200 万円以上の高額

レセプトは 91 件あり、そのうち 8 件が脳血管疾患と虚血性心疾患で、費用額の 8.5％を

占めています。ただし、平成 28 年度 10.6％から減少してきています。 

    また、6 か月以上の長期入院となったレセプトは 1,858 件あり、そのうち 336 件が脳

血管疾患と虚血性心疾患で、費用額の 20.7％を占めています。平成 28 年度と比較する

と、脳血管疾患による長期入院が増加しています。 

    長期療養となる人工透析者は、糖尿病性腎症が背景となっている人の割合が 53.1％と

最も高くなっていますが、費用額の割合は減少しています。（図表 13）     

 一人当たりの医療費【図表9】

年度

H28

R1

保険者 同規模市 県 国

27,842円 27,772円 29,109円 24,245円

31,524円 26,100円30,110円 30,201円

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」

　入院と入院外の件数・費用額の割合の比較 【図表10】

KDBシステム「地域全体の把握」

R1

件数

費用額

H28

件数

費用額

R1

件数

費用額

外来

入院

H28

件数

費用額

96.2% 

53.3%

96.0% 

52.0%

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

3.8% 

46.7%

4.0% 

48.0%

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

入院費用の割合【図表11】

一人あたりの金額 医療費内の割合

H28 13,010円 46.7% 43.1% 3.6%

R1 14,460円 48.0% 44.2% 3.8%

 KDBシステム「地域全体像の把握」

南島原市
同規模市 同規模市との差
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（３）中長期目標疾患の変化（図表 14・15） 

    中長期目標疾患である脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の重症化予防対策は、

高額な医療費を要する疾患対策として、医療費の抑制につながることが期待できます。

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12】

県内

H28 62億3,319万円 27,842 14位 7.23％ 0.33％ 1.96％ 2.01％ 4.48％ 4.44％ 2.75％ 14億4,660万円 23.21％ 13.60％ 11.29％ 9.68％

R1 59億4,948万円 30,110 15位 5.28％ 0.21％ 2.63％ 1.92％ 4.66％ 3.25％ 2.45％ 12億1,383万円 20.40％ 14.07％ 8.46％ 11.08％

同規模市 7,930億6,637万円 30,201 -- 4.13％ 0.37％ 2.22％ 1.55％ 5.81％ 3.82％ 2.52％ 1,619億9,509万円 20.43％ 15.78％ 9.38％ 9.11％

長崎県 1,317億2,869万円 31,524 -- 5.47％ 0.36％ 2.26％ 1.47％ 4.79％ 3.69％ 2.09％ 265億1,575万円 20.13％ 14.57％ 9.54％ 9.61％

国 9兆5,007億6,139万円 26,100 -- 4.43％ 0.35％ 2.12％ 1.70％ 5.43％ 3.54％ 2.59％ 1兆9,155億7,077万円9320 20.16％ 16.06％ 8.02％ 8.83％

最大医療資源傷病（調剤含む）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

市町村名 総医療費

一人あたり医療費 中長期目標疾患 短期目標疾患

（中長期・短期）

目標疾患医療費計
新生物

精神
疾患

筋・
骨疾患

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」

南島原市

R1

高血圧
脂質

異常症慢性腎不全

（透析有）

慢性腎不全

（透析無）

脳梗塞

脳出血

狭心症

心筋梗塞

金額（円）

順位 腎 脳 心

糖尿病

医療費の負担額が大きい疾患の状況【図表13】

H28 R1 H28 R1 H28 R1 H28 R1

2件 2件 11件 6件 ー ー

1.7% 2.2% 9.3% 6.6% ー ー

40歳未満 0 0 0 0 - -

40代 0 0 1 0 - -

50代 0 0 0 0 - -

60代 1 2 9 5 - -

70-74歳 1 0 1 1 - -

559万円 583万円 2,922万円 1,691万円

1.7% 2.2% 8.9% 6.3%

22人 25人 12人 10人

11.3% 13.2% 6.2% 5.3%

189件 231件 104件 105件

9.8% 12.4% 5.4% 5.7%

8347万円 1億1,170万円 5,307万円 5,477万円

10.8% 13.9% 6.9% 6.8%

18人 13人 33人 27人 41人 34人

23.7% 20.3% 43.4% 42.2% 53.9% 53.1%

242件 188件 410件 411件 560件 449件

22.5% 20.0% 38.1% 43.7% 52.0% 47.8%

1億1074万円 9,259万円 1億9010万円 1億7586万円 2億5402万円 2億0000万円

22.9% 21.8% 39.3% 41.3% 52.5% 47.0%

＊糖尿病性腎症については人工透析患者のうち、基礎疾患に糖尿病の診断があるものを計上

64人

940件

4億2562万円

KDBシステム「厚生労働省様式1-1、2-1～2、3-7」

費用額

人工透析患者
（長期化する疾患）

人数
（各年5月診

療分）

件数

76人

1,076件

4億8424万円

ー

ー
費用額

ー
8億0394万円

高額になる疾患
（200万円以上レセ）
※最大医療資源傷病名

（主病）で計上

件数
年
代
別

費用額 3億2712万円 2億6,683万円
ー

ー

対象レセプト 全体 脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病性腎症

年度

長期入院
（6か月以上の入院）

人数

件数

7億7138万円

195人

1,925件

118件 91件

185人

1,858件
ー

ー

ー
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また、その背景にある高血圧、糖尿病、脂質異常症の重症化予防対策（適切な医療の継

続支援等）も併せて重要です。  

中長期目標疾患の人工透析と虚血性心疾患患者で、脂質異常症を有している人が増加

し、脳血管疾患と虚血性心疾患患者では、糖尿病を有している人が増加しています。中

長期目標疾患患者全体において、高血圧を有している人の割合は高く、人工透析患者で

96.9％と最も高くなっています。（図表 14） 

ただし、患者 1,000 人あたりの新規患者数をみると、中長期目標疾患の患者は減少傾

向にあります。とくに、人工透析は、患者数が少なくても医療費の割合が高いため、新

規患者数を減らすことが重要です。（図表 15） 

 

 

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 19,059 76 0.4% 18 23 .7% 33 43.4% 70 92 .1% 41 53 .9% 36 47.4%

64歳以下 12,806 42 0.3% 11 26.2% 20 47.6% 39 92.9% 22 52.4% 19 45.2%

65歳以上 6,253 34 0.5% 7 20.6% 13 38.2% 31 91.2% 19 55.9% 17 50.0%

全体 16,179 64 0.4% 13 20 .3% 27 42.2% 62 96 .9% 34 53 .1% 34 53.1%

64歳以下 9,849 29 0.3% 6 20.7% 7 24.1% 29 100.0% 13 44.8% 17 58.6%

65歳以上 6,330 35 0.6% 7 20.0% 20 57.1% 33 94.3% 21 60.0% 17 48.6%

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 19,059 589 3.1% 147 25 .0% 18 3.1% 451 76 .6% 221 37 .5% 370 62.8%

64歳以下 12,806 184 1.4% 38 20.7% 11 6.0% 130 70.7% 70 38.0% 104 56.5%

65歳以上 6,253 405 6.5% 109 26.9% 7 1.7% 321 79.3% 151 37.3% 266 65.7%

全体 16,179 476 2.9% 105 22 .1% 13 2.7% 359 75 .4% 201 42 .2% 296 62.2%

64歳以下 9,849 124 1.3% 20 16.1% 6 4.8% 86 69.4% 52 41.9% 71 57.3%

65歳以上 6,330 352 5.6% 85 24.1% 7 2.0% 273 77.6% 149 42.3% 225 63.9%

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 19,059 694 3.6% 147 21 .2% 33 4.8% 538 77 .5% 273 39 .3% 452 65.1%

64歳以下 12,806 209 1.6% 38 18.2% 20 9.6% 149 71.3% 93 44.5% 130 62.2%

65歳以上 6,253 485 7.8% 109 22.5% 13 2.7% 389 80.2% 180 37.1% 322 66.4%

全体 16,179 597 3.7% 105 17 .6% 27 4.5% 465 77 .9% 263 44 .1% 415 69.5%

64歳以下 9,849 131 1.3% 20 15.3% 7 5.3% 90 68.7% 58 44.3% 96 73.3%

65歳以上 6,330 466 7.4% 85 18.2% 20 4.3% 375 80.5% 205 44.0% 319 68.5%

H28

厚生労働省様式
       様式3-7 （毎年5月診療分）

中長期的な目標 短期的な目標

人工透析
脳血管疾患 虚血性心疾患 高血圧 糖尿病 脂質異常症

厚生労働省様式
           様式3-5 （毎年5月診療分）

中長期的な目標 短期的な目標

虚血性心疾患
脳血管疾患 人工透析 高血圧 糖尿病 脂質異常症

H28

R1

KDBシステム 「厚生労働省様式 3-5～7」 毎年5月診療分

厚生労働省様式
      様式3-6 （毎年5月診療分）

中長期的な目標 短期的な目標

脳血管疾患
虚血性心疾患 人工透析 高血圧 糖尿病 脂質異常症

R1

H28

R1

【図表 14】 
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（４）短期目標疾患の変化（図表 16） 

中長期目標疾患の共通のリスクとなる短期目標疾患の患者では、糖尿病の患者割合は増

加していますが、インスリン療法を伴う治療の人は減少しています。 

高血圧と脂質異常症の患者割合は増加していますが、虚血性心疾患、脳血管疾患が重な

る人の割合が減少していることから、早期受診や治療により重症化予防ができていると考

えられます。ただし、人工透析が重なる人の割合は横ばい状態です。 

 

 

患者1,000人あたりの新規患者数 (人)　【図表15】　

南島原市 同規模市 南島原市 同規模市 南島原市 同規模市

H28 0.18 0.13 3.53 3.48 3.96 3.55

R1 0.03 0.16 3.19 3.16 2.09 3.24

KDBシステム「医療費分析（1）細小分類」毎年度累計

虚血性心疾患 脳血管疾患人工透析

0.03 0.16

2.09

3.24 3.19 3.16

0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00

南島原市 同規模市 南島原市 同規模市 南島原市 同規模市

人工透析 脳血管疾患 虚血性心疾患

患者1000人あたりの新規患者数（人）

H28 R1

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 人数 割合

全体 19,059 1,719 9.0% 145 8.4% 1,120 65.2% 1,071 62.3% 273 15.9% 221 12.9% 41 2.4%

64歳以下 12,806 654 5.1% 63 9.6% 384 58.7% 390 59.6% 93 14.2% 70 10.7% 22 3.4%

65歳以上 6,253 1,065 17.0% 82 7.7% 736 69.1% 681 63.9% 180 16.9% 151 14.2% 19 1.8%

全体 16,179 1,635 10.1% 127 7.8% 1,059 64.8% 1,061 64.9% 263 16.1% 201 12.3% 34 2.1%

64歳以下 9,849 552 5.6% 58 10.5% 293 53.1% 338 61.2% 58 10.5% 52 9.4% 13 2.4%

65歳以上 6,330 1,083 17.1% 69 6.4% 766 70.7% 723 66.8% 205 18.9% 149 13.8% 21 1.9%

H28

R1

厚生労働省様式
      様式3-2 （毎年5月診療分）

短期的な目標 中長期的な目標

糖尿病
ｲﾝｽﾘﾝ療法 高血圧 脂質異常症 虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析

【図表 16】 
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３．介護給付費の変化・分析（図表 17） 

（１）介護保険認定の状況 

 認定者数は増加していますが、最も介護度が高い要介護５は減少しています。 

 

 
 

要介護（支援）者認定状況【図表17】

計

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

H28 474 11.4 648 16.4 855 20.2 752 18.0 606 14.4 473 11.3 375 8.4 4,183

R1 518 12.3 597 14.9 938 21.2 747 18.2 620 14.6 482 11.5 301 7.3 4,203

要支援１ 要支援２

年度

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護4 要介護５

KDBシステム 「要介護（支援）者認定状況」

12.3 
14.9 

21.2 

18.2 

14.6 

11.5 

7.3 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

％ ％ ％ ％ ％ ％ ％

要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

要介護（支援）認定状況

H28 R1
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（２）介護給付費の状況（図表 18・19・20） 

1 件あたり介護給付費は同規模市より高く、増加しています。内訳をみると、居宅サー

ビスが増加しており、介護度別では、要介護 4・5 認定者の 1 件あたり介護給付費が増加

しています。（図表 18・19） 

また、被保険者の一人当たりの介護給付費は増加しており、要介護状態となるリスクを

減らすことや介護度を上げないような取り組みが重要となります。（図表 20） 

 

 

     

   

 

（３）介護認定者の有病状況（図表 21） 

介護認定者の有病状況をみると、心臓病を有する人の割合は平成 28 年度より減少して

いますが、66.4％と最も高くなっています。脳血管疾患を有する人の割合は減少していま

すが、2 号認定者（40～64 歳）では増加しています。 

認知症を有する人の割合は増加しており、とくに、2 号認定者で増加が目立っており、

介護給付費の変化【図表18】

伸び率
2号

（40-64歳）

1号

（65歳以上）
伸び率 居宅ｻｰﾋﾞｽ 施設ｻｰﾋﾞｽ

2号

（40-64歳）

1号

（65歳以上）
居宅ｻｰﾋﾞｽ 施設ｻｰﾋﾞｽ

102.9% 102.8%

（H25比％） （H25比％）

101.4% 110.1%

（H28比％） （H28比％）

R1 62億0,803万円 24.2% 85,107円

H28 61億2,205万円 77,253円 54,307円0.5%

0.4%

年度

南島原市

1件当たり
給付費(全体)

介護給付費

全体

介護認定率

同規模市

介護認定率

20.5%0.4% 66,717円 41,744円 278,164円

1件当たり
給付費（全体）

19.5%0.4% 71,699円

25.2%

41,529円 289,602円58,973円 284,385円

274,508円

KDBシステム「地域の全体像の把握」年度累計

1件あたり給付費の介護度別内訳【図表19】

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

H28 11,392円 19,210円 49,283円 72,703円 121,182円 160,327円 202,723円

R1 11,952円 19,471円 50,540円 70,646円 118,235円 172,549円 204,365円

KDBシステム「地域の全体像の把握」

一人当たりの介護給付費【図表20】

伸び率 2号
（40-64歳）

1号
（65歳以上）

計 給付費(全体) 伸び率 2号
（40-64歳）

1号
（65歳以上）

計 給付費(全体) 伸び率

102.9% 106.3%

（H25比） （H25比）

101.4% 105.0% 100.9%

（H28比） （H28比） （H28比）

ＫＤＢシステム「市町村別ﾃﾞｰﾀ」

H28 61億2,205万円 4,09588

16,86615,723

33,820

32,589R1 62億0,803万円 4,13172

16,25017,570

年度 介護給付費

全体

被保険者（人） 介護認定者（人）被保険者 一人当たり

181,019円 1,463,557円4,183

1,477,049円4,203190,495円

南島原市

介護認定者一人当たり
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若年期からの認知症予防の視点も重要です。 

  

 

 

  

（４）介護認定者の医療費の比較（図表 22） 

介護認定者と認定を受けていない者の、1 件あたりの医療費を比較すると、3,500 円

以上の差があり、差額は微増しています。 

認定の原因疾患となる心血管疾患、脳血管疾患及び認知症の共通のリスクは糖尿病、

高血圧、脂質異常症等の生活習慣病です。それらの重症化予防対策は、医療費の抑制、

介護予防にもつながることが期待できます。  

    

H28 R1 H28 R1 H28 R1 H28 R1

17 ,570人 15,723人 6,934人 7,227人 9,316人 9,639人 33,820人 32,589人

88人 72人 313人 323人 3,782人 3,808人 4,183人 4,203人

0.50% 0 .50% 4 .5% 4.5% 40 .6% 39.5% 25.2％(1号のみ） 24.5％（1号のみ）

６人 4人 10人 14人 52人 68人 68人 86人

件数 件数 件数 件数 件数 件数 件数 件数

割合 割合 割合 割合 割合 割合 割合 割合

15 11 77 81 790 785 882 877

17.0% 15.3% 24.6% 25.1% 20.9% 20.6% 21.1% 20.9%

4 2 14 19 108 117 126 138

4.5% 2.8% 4.5% 5.9% 2.9% 3.1% 3.0% 3.3%

30 23 163 147 2,680 2,620 2,873 2,790

34.1% 31.9% 52.1% 45.5% 70.9% 68.8% 68.7% 66.4%

23 21 71 56 922 837 1,016 914

26.1% 29.2% 22.7% 17.3% 24.4% 22.0% 24.3% 21.7%

26 20 157 142 2,545 2,537 2,728 2,699

29.5% 27.8% 50.2% 44.0% 67.3% 66.6% 65.2% 64.2%

3 8 48 46 1,380 1,498 1,431 1,552

3.4% 11.1% 15.3% 14.2% 36.5% 39.3% 34.2% 36.9%

KDBシステム「要介護認定状況」「要介護（支援者）突合状況」5月診療分

受給者区分 2号 1号
合計

年齢 40～64歳 65～74歳 75歳以上

筋・骨格県

認知症

介護認定者の有病状況（レセプトの診断名より重複して計上） 【図表21】

疾病

糖尿病

糖尿病合併症

心臓病

脳血管疾患

年度

被保険者数

認定者数

認定率

新規認定者数

介護を受けている人と受けていない人の1件あたり医療費の比較　【図表22】

KDBシステム「地域全体像の把握」

要介護認定者
医療費

（40歳以上）

H28

R1

要介護認定なし者
医療費

（40歳以上）

H28

R1

7,640円

7,879円

6,000 8,000

4 ,008円

4,082円

2,000 4,000 6,000
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４． 特定健診有所見者の変化 

（１）保健指導判定値の状況（図表 23・24） 

特定健診有所見者の状況をみると、平成 28 年度と比べ、男女とも、肥満（BMI25 以上）、

腹囲（内臓脂肪蓄積）、空腹時血糖、HbA1c が増加し、血圧は減少しています。HbA1c は

県・国よりも高く、特に 65 歳以上で増加しています。男性は尿酸、女性は GPT（肝機能）

が県・国より高くなっています。（図表 23）。 

 

 

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

13,105 31.7 21,200 51.2 10,595 25.6 8,550 20.7 3,952 9.5 13,474 32.6 21,140 51.1 7,089 17.1 22,494 54.3 10,120 24.5 17,911 43.3 1,011 2.4

全体 739 31.0 1 ,191 49 .9 563 23 .6 459 19 .2 229 9.6 592 24.8 1 ,295 54 .3 392 16.4 1 ,162 48.7 525 22 .0 1 ,057 44 .3 51 2.1

64歳以下 327 33.3 478 48.7 274 27.9 236 24.1 92 9.4 212 21.6 466 47.5 172 17.5 391 39.9 230 23.4 462 47.1 14 1.4

65歳以上 412 29.3 713 50.8 289 20.6 223 15.9 137 9.8 380 27.1 829 59.0 220 15.7 771 54.9 295 21.0 595 42.4 37 2.6

13,510 33.7 22,010 54.8 10,573 26.3 8,584 21.4 3,166 7.9 13,745 34.2 21,878 54.5 6,385 15.9 20,912 52.1 8,771 21.9 18,301 45.6 997 2.5

全体 771 32.6 1,221 51.6 593 25.1 463 19.6 188 7.9 683 28.9 1,376 58.2 385 16.3 1,067 45.1 445 18.8 1,082 45.7 47 2.0

64歳以下 328 36.9 437 49.2 247 27.8 220 24.8 70 7.9 200 22.5 438 49.3 175 19.7 321 36.1 200 22.5 431 48.5 12 1.4

65歳以上 443 30.0 784 53.0 346 23.4 243 16.4 118 8.0 483 32.7 938 63.5 210 14.2 746 50.5 245 16.6 651 44.0 35 2.4

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

12,562 23.0 10,760 19.7 8,377 15.4 4,986 9.1 1,203 2.2 10,781 19.8 27,528 50.5 1,137 2.1 26,145 47.9 8,554 15.7 29,534 54.1 189 0.3

全体 710 23.6 565 18 .8 426 14 .1 253 8 .4 79 2.6 457 15.2 1 ,740 57 .8 41 1.4 1 ,314 43.6 442 14 .7 1 ,509 50 .1 11 0.4

64歳以下 289 24.1 210 17.5 160 13.3 105 8.8 31 2.6 126 10.5 600 50.0 11 0.9 401 33.4 183 15.3 633 52.8 5 0.4

65歳以上 421 23.2 355 19.6 266 14.7 148 8.2 48 2.6 331 18.3 1,140 62.9 30 1.7 913 50.4 259 14.3 876 48.3 6 0.3

12,073 23.9 10,652 21.1 7,743 15.3 4,779 9.5 810 1.6 10,535 20.8 27,113 53.6 1,030 2.0 23,254 46.0 7,118 14.1 27,991 55.4 162 0.3

全体 713 25.4 562 20.0 416 14.8 276 9.8 48 1.7 501 17.8 1,712 60.9 42 1.5 1,149 40.9 308 11.0 1,401 49.9 8 0.3

64歳以下 266 26.9 190 19.2 132 13.4 118 11.9 17 1.7 125 12.7 496 50.2 10 1.0 300 30.4 134 13.6 503 50.9 2 0.2

65歳以上 447 24.5 372 20.4 284 15.6 158 8.7 31 1.7 376 20.6 1,216 66.8 32 1.8 849 46.6 174 9.6 898 49.3 6 0.3

保健指導判定値以上者の状況【図表23】

男性

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C ｸﾚｱﾁﾆﾝ

25以上 85以上 150以上 31以上 40未満 1.3以上100以上 5.6以上 7.0以上 130以上 85以上 120以上

24.1 47.3 1.8

県

女性

BMI 腹囲 中性脂肪 GPT

20.4 8.7 27.9 55.6 13.9 49.2

H28

全国 30.5 50.1 28.2

1.3以上

LDL-C ｸﾚｱﾁﾆﾝ収縮期血圧 拡張期血圧

130以上 85以上25以上 90以上 150以上 31以上 40未満 100以上 5.6以上 7.0以上

HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸

120以上

57.1 0.2

県

KDBシステム「厚生労働省様式6-2～6-7」

全国 21.5 18.5 16.0

1.8 16.8 55.2 1.8 42.7 14.4

H28

全国 20.6 17.3 16.3 8.7

15.1 57.5

24.8 48.2 2.2

県

R1

21.0 7.7 30.3 57.6 12.8 48.8全国 32.7 53.3 28.1

0.2

県

R1

8.9 1.5 18.5 56.9 1.7 42.9
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メタボリックシンドローム該当者が増加していることから、内臓脂肪を基盤としたイン

スリン抵抗性による高血糖状態等が起こっている人が増加していることが推測されます。

（図表 24） 

   

（２）重症化予防対象者の状況（図表 25） 

医療機関の受診が必要な重症化予防対象者において、高血圧は減少していますが、高血

糖は増加しています。腎機能については、下記の腎臓専門医へ紹介基準対象者（※）を計

上しています。集団健診において、平成 30 年度より尿検査の尿蛋白（±）判定が標記さ

れることとなり、令和元年度は増加しています。 

 

   

     

Ｈ28 R1 長崎県 同規模市 全国

12.1% 11.4% 12.3% 11.0% 11.2%

男性 19.0% 17.4% 18.9% 17.0% 17.7%

女性 6.6% 6.4% 7.0% 6.2% 6.0%

16.6% 18.9% 20.4% 19.6% 19.0%

男性 24.9% 28.0% 31.0% 30.2% 30.0%

女性 10.1% 11.3% 12.0% 11.1% 10.4%

血糖のみ 0.6% 0.8% 0.6% 0.7% 0.7%

血圧のみ 8.7% 8.0% 9.2% 7.8% 7.7%

脂質のみ 2.8% 2.6% 2.5% 2.5% 2.7%

血糖・血圧 2.1% 2.7% 3.2% 3.3% 2.9%

血糖・脂質 0.9% 1.2% 0.9% 1.1% 1.0%

血圧・脂質 9.4% 9.9% 10.1% 8.9% 9.0%

血糖・血圧・脂質 4.3% 5.2% 6.2% 6.4% 6.0%

7.1% 7.9% 8.4% 10.6% 9.3%

メタボリックシンドロームの状況【図表24】

KDBシステム「地域全体像の把握」R1年度

メタボ予備群の
状況

メタボ該当者の
状況

非肥満高血糖

メタボ予備群の割合（合計）

メタボ該当者の割合（合計）
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５．健診受診者の状況（図表 26・27） 

  受診状況をみると、不定期受診者が多く、新規受診者が増えていないため、受診

率向上につながっていないことがわかります。とくに、40～54 歳の受診率は 30％

を超えていません。受診率向上に向けた取り組みの見直しも検討する必要がありま

す。 

 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診受診者の内訳【図表26】

年度（人） 対象者 受診者 継続受診者 新規受診者 不定期受診者

H28 13,276 5,493 4,605 553 335

H29 12,881 5,687 4,392 609 686

H30 12,428 5,531 4,446 545 540

R1 12,109 5,274 4,286 441 547

特定健診等データシステムより「評価ツール」

4,286 

4,446 

4,392 

4,605 

441 

545 

609 

553 

547 

540 

686 

335 

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

R1

H30

H29

H28

健診受診者内訳（人）

継続受診者 新規受診者 不定期受診者

年齢階級別での受診率　【図表27】

対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率 対象者 受診者 受診率

869 186 21.4% 1,019 252 24.7% 1,075 306 28.5% 1,603 510 31.8% 2,444 978 40.0% 3,637 1,789 49.2% 2,629 1,472 56.0%

814 220 27.0% 944 268 28.4% 1,028 324 31.5% 1,549 527 34.0% 2,228 946 42.5% 3,525 1,745 49.5% 2,793 1,657 59.3%

750 191 25.5% 893 244 27.3% 991 273 27.5% 1,364 505 37.0% 2,056 870 42.3% 3,352 1,707 50.9% 3,022 1,741 57.6%

713 188 26.4% 844 213 25.2% 970 279 28.8% 1,277 450 35.2% 1,972 802 40.7% 3,098 1,532 49.5% 3,235 1,810 56.0%

特定健診等データ管理システムデータより「評価ツール」

H29

H30

R1

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

H28
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６．がん検診の受診状況（別紙資料１・図表 28） 

  がんは国、県と同様、本市の死因第 1 位であり、令和元年度医療費では、全体の

44.5％を占めています。（参考資料１） 

健診と同様、がん検診の受診勧奨に取り組んでいますが、大腸がんと肺がんの検

診は減少傾向にあり、子宮頸がんと乳がんの検診は増加しています。県との比較で

は、胃がんと子宮頸がん検診が低い状況にあります。 

※平成 29 年度より集計方法が変更になり、40 歳以上（胃がんは 50 歳以上、子宮頸

がんは 20 歳以上）から 69 歳までで算出しています。 
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７．保健事業の実施状況（別表 2） 

保健事業の実施にあたっては、糖尿病性腎臓病、虚血性心疾患、脳血管疾患の共通のリス

クとなる糖尿病、高血圧、脂質異常症、メタボリックシンドローム等の減少を目指すために、

特定健診における肥満、血糖、血圧、脂質、CKD の検査結果を改善していくことが重要です。    

そのため、特定保健指導だけでなく、重症化予防の取組に力を入れています。 

他にも、若年者健診・保健指導、歯周病予防健診、重複・頻回受診者への訪問等の保健事

業を実施しており、健康教育等のポピュレーションアプローチと組み合わせて取り組んでい

ます。 

各保健事業については、4 つの指標で評価を行い、内容の充実や見直しを図っていきます。 

 

（１）歯周病予防健診の受診向上 

  歯周病予防健診の受診率はわずかではありますが、年々増加しています。歯科における

１人当たりの医療費は同規模市より高いため、定期的な歯科健診・早期治療により、歯科

における医療費の伸びを抑えることが大切です。 

歯周病は、歯の喪失だけでなく生活習慣病など全身の健康にも影響しますので、今後も

歯周病予防健診の受診勧奨に努めます。 

 

（２）重複・頻回受診者への訪問 

  近年、医療費は増加傾向です。被保険者の過度な医療負担を軽減するとともに、医療費

の適正化を図るため、看護師等が対象者を訪問し、適切な健康の保持管理と状態に応じた

適正な受診を促していきます。 

 

 

 

 

８．その他の保健事業 

（１）健康づくりポイント事業 

  令和元年度から各種健診（検診）の受診率向上、健康意識の向上と健康づくりのきっかけ

やその取り組みを習慣化することを支援することを目的として、取り組みを開始しました。 

  健診（検診）の受診や相談の参加に加え、家庭での体重や血圧の測定、野菜摂取や口腔ケ

アの習慣により、ポイントを貯め、商品券等と交換する仕組みとなっています。 

  今後も、庁内連携を図り、健康づくりに関連した各種イベントや講演会なども、ポイント

事業の対象とし、より一層健康づくりに取り組んでいきます。   

 

（２）後発医薬品の使用促進 

 後発医薬品の使用割合は年々増加しています。今後も、レセプト等をもとに後発医薬品に

切り替えた場合の自己負担の差額について、被保険者に定期的に通知を行うなど、後発医薬

品の使用促進に努めていきます。 
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９．地区別の健康実態（別表 3） 

地区による健診結果、医療費や介護給付費の分析も行い、各地区の特性を市民と共有し、

健康課題解決のための取り組みを検討していく必要があります。 

人口構成では、有家・深江地区が多く、北有馬地区とは 4,000 人以上の差があります。高

齢化率は深江地区が 32.4％と最も低く、最も高い口之津地区の 47.9％とは 15.5％の差があ

ります。北有馬～加津佐地区の高齢化が進んでいます。 

 

（１）健診の受診および有所見状況 

・若年者健診（20～39 歳の国保加入者） 

受診率は、北有馬地区が最も高く 23.3％、布津地区が 13.9％と低くなっています。 

・特定健診（40 歳～74 歳の国保加入者） 

受診率は、口之津地区が最も高く 49.2％、深江地区が 37.7％と約 10％の差があります。

特定健診受診者の有所見者状況ですが、内臓脂肪と血圧・血糖・脂質異常の重なりのメタ

ボリックシンドローム予備群および該当者は、有家地区が最も多くなっています。ＢＭＩ

（25 以上）では北有馬地区が 33.6％、最も低い口之津地区 25.5％と約 8％の差がありま

す。高血圧では、布津地区が、高血糖では口之津地区が高い状況にあります。 

・後期高齢者健診（65 歳以上の後期高齢者医療保険加入者） 

受診率は加津佐・口之津地区が高く、特定健診の受診がそのままつながっていると考え

られます。後期高齢者健診受診者のＢＭＩ（25 以上）では有家地区が高く 30.1％で、南

有馬地区は 23.2％と約 7％に差があります。高齢化率が最も高い口之津地区で、高血圧が

多くなっています。 

（２）医療費の状況 

国保加入者（40～74 歳）の医療費は加津佐地区が高く、最も低い布津地区と年額約 5 万

円の差があります。しかし、国保加入者の介護給付費は、認定率が低い布津地区が最も高額

となっており、介護度が高いことを示しています。 
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第３章 地域包括ケアに係る取組    

 

 

１．地域包括ケアの推進   

  国立社会保障・人口問題研究所の「日本の地域別将来推計人口」によると、本市の高齢化

率は、国や県よりも高く、2045 年の高齢化率をみると、65 歳以上の人口割合は 55.1％、

75 歳以上の人口割合は 37.0％と推計されており、今後、医療費・介護費ともに増加するこ

とが推測されます。（図表 29） 

このような高齢化の進展状況から、包括ケアの推進がより一層、重要となります。 

 

 

 

２．高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施について  

令和元年 5 月に成立した、医療費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

法等の一部改正する法律（健保法等改正法）において、高齢者の保健事業と介護予防の一体

的実施について規定されました。そのことを踏まえ、「高齢者の医療の確保に関する法律に

基づく保健事業の実施等に関する指針」が改正されました。 

本市では、「高齢者の特性を踏まえた地域保健事業（一体的実施）」として、KDB システム

等を活用した健診・医療・介護のデータから健康課題を整理していきます。 

第 2 章の要介護状態となる原因として、虚血性心疾患、脳血管疾患等、生活習慣病の重症

化によるものが多くを占めており、国保加入者の生活習慣病重症化予防の取り組みを、後期

高齢者へも途切れることなく実施し、要介護認定者の減少や市民の健康寿命の延伸につなげ

ます。 (図表 30・31) 

高齢者の心身の多様な課題に対応し、きめ細やかな支援を実施するため、後期高齢者の保

健事業について、後期高齢者医療広域連合と連携し、①個別的支援(ﾊｲﾘｽｸｱﾌﾟﾛｰﾁ) ：低栄

養防止・生活習慣病等の重症化予防の保健指導、②通いの場等への積極的な関与等（ﾎﾟﾋﾟｭﾚ

将来の65歳以上人口割合（%）

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

（H27年） （R2年） （R7年） （R12年） （R17年） （R22年） （R27年）

全国 26.6 28.9 30.0 31.2 32.8 35.3 36.8

長崎県 29.6 33.0 35.2 336.6 37.8 39.6 40.6

南島原市 36.3 40.9 45.1 48.1 50.5 53.1 55.1

将来の75歳以上人口割合（%）

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

（H27年） （R2年） （R7年） （R12年） （R17年） （R22年） （R27年）

全国 12.8 14.9 17.8 19.2 19.6 20.2 21.4

長崎県 15.6 17.0 20.0 22.7 24.2 24.9 25.3

南島原市 20.8 22.3 25.8 30.0 31.2 34.1 37.0

国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成30年3月推計）」

【図表 29】 
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ｰｼｮﾝｱﾌﾟﾛｰﾁ）の双方を取り組んでいきます。 

介護保険の地域支援事業や国民健康保険の保健事業と一体的に実施する取り組みを推進

するため、庁内体制を整備し、県、市医師会、市包括支援センター等の関係機関との連携を

取りながら、健康課題を共有し、対応策を検討・実施していきます。 

 

 

 

 

 

 

(1)/f
（f/エ） 85.0％

 Ⅰ度
 Ⅱ度
 Ⅲ度

(2)/g

（g/エ） 37.3％

 7.0～7.9
 8.0以上

（h/ア) 割合 55.1 24.7 31.0 36.0

 ＋
 2＋以上

（i/ア) 割合 52.3 43.7 45.2 48.7

（g/エ） 31.0％

 30-45未満
 30未満 （j/ア) 割合 47.9 30.3 27.4 29.1

年齢階級 該当者数

75-79歳 759人
80-84歳 778人
85歳以上 916人

（k/ア) 割合 51.6 20.2 18.4 20.3

年齢階級

75-79歳
80-84歳
85歳以上

区分

（p/イ）

年齢階級 該当者数

75-79歳 263人
80-84歳 337人
85歳以上 797人 （l/ア) 割合 62.6 24.6 29.1 31.4

年齢階級 該当者数

75-79歳 117人
80-84歳 234人 （m/ア) 割合 86.0 8.9 35.5 45.5
85歳以上 747人

（n/ア)

（n/ア)

南島原市  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>（R01年度分）
【KDB】介入支援対象者一覧<服薬管理>（R01.7作成分）
【KDB】後期高齢者の医療（健診）・介護突合状況（R02.5作成

【KDB】厚生労働省様式1-1（R01.6～R02.5作成分）
【特定健診等データ管理システム】FKAC171（R01年度
分）

75歳以上（後期） 健  診 医  療 介  護

介3・4・5
（ク）

人数 3,813人 1,082 1,513 1,218

75歳以上被保険者数
（ア）

9,630人 医療機関受診あり
（ウ）

9,334人 96.9％ 介護認定者数
（オ）

支援1・2
（カ）

介1・2
（キ）

割合(/ア） 39.6％ 11.2％ 15.7％ 12.6％
2,834人 29.4％ 6,796人 70.6％ 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） 7,904人 82.1％  ※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 28.4％ 39.7％ 31.9％100％

南島原市の概況 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 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 4,551人
6,717人 67.8％R1年度 38.6 高血圧

（ａ）
839人 人数

2．一人当たり社会保障費
  （H30年度）

29.6％ Ⅱ度高血圧
以上

17 2.0％ 糖尿病（g）

人数

2,166人
内
訳

678 80.8％
144 17.2％ 34人 32.2％

介護予防
（再発予防）

HbA1c
8.0以上後期 90.2万円 1.109 4.2％ 29.1％ 中長期目標の疾患

内
訳

97

2,949人 70.9％

国保 36.2万円 1.099 高血糖
（ｂ）

119人 858人

糖尿病＋
合併症
（2）

人数 2,091人
制度 円

地域差
指数

介3・4・5
(/ク）介護 35.7万円 22 18.5％

脳血管
疾患
（h）

人数 2,133人
脳血管
疾患

（/h）

81.5％ 0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）

介1・2
(/キ）

人数 1,175 267 469 439
合計 162.1万円 -- 臓器障害あり

（治療者含む）尿蛋白
（c）

266人 22.1％ 958人
3．（参考）特定健診の状況
（H30年度）

心不全
（/i）

人数 1,750
区分 実施率

473 684 593
9.4％ 44.9％

内
訳

182 68.4％ 心不全
（i）

人数 3,346人
34.7％ 1,596人

84 31.6％ CKD
尿蛋白2＋以上または

eGFR30未満

高血圧＋糖尿病

人数 2,453人
特定健診 46.1

355

eGFR
（d）

361人
132人 47.7％

保健指導 65.7 12.7％ 虚血性
心疾患
（j）

人数 2,288人

219 278 247

1,191人
52.1％

心房細動
（e）

0人 心房細動 腎不全
（k）

人数 1,441人
-- 0人

内
訳

299 82.8％
62 17.2％ 23.8％

虚血性
心疾患
（/j）

人数 1,097 328 414

15.0％ 697人
参
考

心電図
実施者

0人 48.4％

腎不全
（/k）

人数 744

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 933人 255人 1,074人

226人 1.7％ 25.0％ 28.9％
2.3％ 体格（健診結果）

995人

165人 2,408人 85歳以上 763人 170人 2,781人 712人
実人数 実人数 80-84歳 712人 191人 実人数

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）

介3・4・5
(/ク）85歳以上 79人

生活習慣病の重なり
（高血圧・糖尿病）

76-79歳 53人 7.4％ 26.7％ 加齢によるその他の疾患80-84歳 55人

BMI
（p）

痩せ（18.5未満） 肥満（25以上）
年齢階級 該当者数

人数 209人 757人75歳 ※1 39人

多剤処方の状況

骨折
（/l）

人数 1,089 266 440 383   ■質問票による健康状態の総合的な把握 （R2年度～） 人数 1,397人 骨折
（l）

人数 1,741人

類型名 質問内容 人数
（/l） 80.2％ 18.1％

5541,381人 認知症
（/m）

人数 1,187 96 537  A 健康状態不明者 健康状態 現在の健康状態はどうか 人数 1,098人 認知症
（m）

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
（/m） 79.5％ 14.3％

食習慣 1日3食きちんと食べていますか

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

人数 4,120人

  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

6種類以上
（n）

人数 4,733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

（/n） 87.0％ 49.1％

  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

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

  C 重症化予防 ※ひと月15日以上の処方がある薬剤を計上
 （平成31年3月分・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

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
歯科受診の状況

3,310人 受診あり
（o）

人数 4,267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

（/o） 77.6％ 44.3％

DB

1

A C

生

活

習

慣

病

加

齢

・

そ

の

他

3 4

2

7

9

65

8

※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

C’

10 11

12

14

15

13

16

何も表示されません。
必要事項を入力してください。

【図表 30】 
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40～64歳 65～74歳 75歳以上

① 被保険者数 5,830人 6,376人 9,630人

② 健診受診率 32.4% 51.9% 29.4%

③ ①における医療機関受診率 82.7% 93.2% 96.9%

医療機関受診中の生活習慣病保有者 32.1% 62.5% 82.1%

④ 介護認定者 38人 267人 3,813人

①における介護認定率 0.7% 4.2% 39.6%

認定者のうち要支援　1・2 21.1% 34.8% 28.4%

認定者のうち要介護　1・2 31.6% 39.0% 39.7%

認定者のうち要介護　3・4・５ 47.4% 26.2% 31.9%

Ａ 健康状態不明者 885人 345人 226人

（健診・医療・介護の実績なし） 15.2% 5.4% 2.3%

B 健診からの重症化予防対象者 54人 125人 165人

（高血圧、高血糖、腎機能、心房細動の受診勧奨等） 0.9% 2.0% 1.7%

C´ 高血圧、糖尿病の重複治療中者 430人 1,168人 2,453人

23.0% 29.3% 31.0%

Ｃ 高血圧、糖尿病治療中の重症化予防対象者 1,097人 2,046人 2,408人

（短期目標疾患の合併症なし） 18.8% 32.1% 25.0%

D 中長期目標疾患治療中のうち介護認定なし 740人 1,780人 2,781人

介護予防（再発予防）対象者 12.7% 27.9% 28.9%

⑧ 中長期目標疾患　1位 心不全 心不全 心不全

（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全） 6.4% 16.6% 34.7%

➈ 介護認定者の中長期目標疾患　1位 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患

13.9% 15.0% 55.1%

介護認定者の中長期目標疾患　２位 虚血性心疾患 心不全 心不全

2.7% 8.4% 52.3%

⑪ 介護認定者のうちの認知症治療者 6人 38人 1,187人

42.9% 53.5% 86.0%

⑭ 認知症治療者の生活習慣病(高血圧・糖尿病）ありの者 71.4% 78.9% 79.5%

⑫ 多剤処方（多職種連携） 10.5% 23.8% 49.1%

⑬ 歯科受診（口腔機能） 41.3% 49.5% 44.3%

⑮ BMI18.5未満 129人 205人 209人

（75歳以上は⑯） 6.8% 6.2% 7.4%

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・介護予防対象者の把握

介
護

医
療

全
体
像

（
健
診
・
医
療
・
介
護

）

KDB　厚労省様式（1-1）、介入支援対象者一覧・特定健診等データ管理システム

加
齢

健
診

R元年度

健

診

介

護

予

防

医
療

【図表 31】 
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第４章 母子保健に係る取組   

 

 

生活習慣病は、遺伝的な要因もありますが、食習慣や生活リズム、運動習慣等の生活習慣が

背景にあります。これらの生活習慣は、子どもの頃に培われた生活習慣が大きく影響すること

から、乳幼児期から生活習慣病予防を視野にいれた生活習慣を身につけていくことが重要です。

そのためには、保護者が子どもの成長発達の原理を理解し、子どもの生活環境を作っていくこ

とが重要であることから、保護者が学習できる機会を充実する等、乳幼児健診等の母子保健事

業における取組も行います。 

また、子どもだけでなく、保護者自身の生活習慣病の発症と重症化予防のためにも、若年期

からの継続した健診の受診勧奨を行う等、生涯にわたった生活習慣病の予防にむけて、母子保

健事業と一体となって取組みます。 
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第５章 計画の最終評価に向けた見直し（別表 4・5・6） 

 

 

１．目標管理（別表 4） 

中長期目標疾患、短期目標疾患について、特定健診等の国への実績報告データやＫＤＢシ

ステムを活用して、目標管理一覧表により評価を行います。 

 

（１） 中長期的目標の視点における医療費適正化の取組 

●一人あたりの医療費、介護給付費の伸びを抑える。 

●脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の背景にある高血圧、糖尿病、脂質異常症 

の重症化予防対策を継続する。 

●市で作成した管理台帳（糖尿病・高血圧・心房細動）等により、経年的に健診結果と

医療機関受診状況を確認し、後期高齢者の保健事業（重症化予防）へとつなげていく。 

 

（２） 健診受診者への取組 

●肥満・内臓脂肪に着目した発症予防・重症化予防対策として、保健指導のプロセス 

計画に基づいた具体的な指導を実施し、メタボリックシンドローム該当者の減少を 

目指す。 

   ●市で策定した糖尿病性腎臓病重症化予防プログラムのもと、対象者の選定基準を明確

化し、医療機関等と連携した重症化予防の保健指導を実施する。 

 

（３） 健診未受診者への取組 

●受診状況を分析し、不定期や無関心層など対象者に合わせた受診勧奨を行い、健診受

診率の向上をめざす。 

●健康づくりポイント事業の活用 

    

（４） がん検診の取組 

●未受診者対策を検討し、がん検診受診率の向上を図る 

 

（５） ポピュレーション 

   ●市の健康課題から、望ましい食や運動の習慣を考える機会を設ける。 

 

（６）地域包括ケアの取組 

●高齢者の特性を踏まえた地域保健事業（一体的実施）の実施 

 

 

生活習慣病の重症化による医療費や介護費等社会保障費の増大につながっている実態や、そ

の背景にある地域特性を明らかにするため、個人の実態と社会環境等について広く市民へ周知

していきます。 
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第６章 中間評価の公表・周知 

 

 

１．中間評価の公表・周知 

中間評価については、国保連合会における支援・評価委員会、本市国保運営協議会での評価

や意見を求めると共に、県や南高医師会等の関係団体経由で医療機関等に周知を行います。 

 

２．個人情報の取扱い 

計画における個人情報の取扱いは、本市個人情報保護条例（平成 18 年 3 月 31 日条例第 11

号）によるものとします。 
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参考資料 

 

別表 1 国・県・同規模平均と比べてみた本市の位置（様式 6-1） 

 

別表 2 保健事業の実施状況 

 

別表 3 地区別の健康課題 

 

別表 4 計画目標一覧 

 

別表 5 令和 2 年度の取り組みと課題整理～令和 3 年度にむけて～ 

 

別表 6 本市の健康課題を生活習慣とつなげて考える(社会保障費分析） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



国・県・同規模平均と比べてみた南島原市の位置 (様式6‐1) 【別表 11

項目
南島原市 同規模平均 県 国

データ元
(CSV)

H28 RI RI RI RI

実数 割合 実数 涼舎 割合 爽戦 割合 実数 割合

一

① 人口構成

総人口

65歳以上 (高齢化率)

75歳以上

65~74 履÷

40~64 歳

39歳以下

50,151 46,460 9,235,889 1.367,110 125,640,987

KDB N0‐5
人口の状況
KDB NO.3
健診・医療・介護
データゐ・らみる地
域の健康謀遡

65歳以上 (高齢化率) 16,250 32.4 16,866 36‐3 3,036.277 32,9 404,686 29,6 33,465,4411 26.6
75歳以上 9.316 IB.6 9,639 20‐7 212,587 15.6 ls,i25,763 12.8
65~74 履÷ 6,934 13.8 7,227 15.6 192,099 14‐I 17.339,678 13.8
40~64 歳 17,570 35,0 15,723 33.8 459,861 33.6 42,295,574 33.7
39歳以下 16.331 32.6 13,871 29,9 502,563 36‐8 49,879,972 39‐7

② 産業構成

第1次産業 25.O 23.9 10.9 7‐7 4.O
KDB NO.3
健診・匡麻・介仮
データからみる地
最の健康課題

第2次産業 20.2 i9,8 27,l 2QI 25.O

第3次産業 54‐8 56.3 62,O 72.2 71.0

③ 平均寿命
男性 78.3 80.6 80.4 80.4 80,8

KDB N0、I女性 85‐5 86.9 86.9 87‐O 87.O

④
傷庚寿命(平均自立
期間:要介護2以

上)

男性 788 78‐7 79.2 79.2 79,6
≧;▲に二つ姓握
健康スコアリング

女性 83,I 64万 84‐O 83,9 84,O

2

① 死亡の状況

標準化死亡比 1男性
(SMR) 1女性

103.4 103.4 104.7 103.l 100

KDB NO.l
地域全体像の把握

104.4
r

104‐4 101.4 9B,I 100

因

がん 221 49.7 194 44,5 33,789 46β 4,714 49,6 373,187 49.9

D臆病 144 32.4 143 (32. 21,109 29.1 2,704 28.5 204.720 27.4

脳疾患 47 10‐6 67 ＼ ,5,4ノ 11,869 16.4 1,333 140 log,818 14.7

糖尿病 3
・

0.7 4 0,9 1,336 1.8 138 1.5 13,964 1.9

腎不全 16 3.6 18 4.I 2,755 3.8 400 4.2 25,127 3.4

自殺 14 3.l lo 2.3 1.673 23 214 23 20,385 2.7

②
早世予防から
みた死亡

合計

隠 厚労省HP
ー

3

① 介護保険

1号認定者数 (認定率)

1新規認定者

4,095 25.2 4,131 24.2 595.070 195 89,039 21.8 6,467,463 19.6

KDB NO.i
地域全体像の把遷

62 0,3 82 0.3 10,714 0.3 2.017 0.3 113,806 0.3
2号認定者 88 0.5 72 0,4 lo,975 0,4 1,809 0,4 152,813 0.4

② 有病状況

糖尿病 882 20.7 877 20.8 139,887 23.l 24.329 26.6 1,537,914 23.O
高血圧症 2,509 58.5 2,432 579 333,418 S4,9 55,796 61,O 3,472,146 51,7

脂質異常症 i,399 329 1,512 ( 紙2) 181,020 29.7 31,442 34.2 2.036,238 30,I
D臓病 2,873 67.O 2,790 66‐7 378,090 624 63,328 69.4 3,939,115 58.7

脳疾患 1,016 24.5 914 ぐ2め 155,845 26.O 24,725 27.2 1,587.755 24-O
がん 488 11‐6 533 72.3 67.792 11.0 12,554 13.6 739,425 11.0
筋・骨格 2,728 64,3 2.699 645 330,145 54.8 57,396 63-O 3,448,596 51.6

精神 1,495 34,9 1.495 ′÷一・36,ー 238,440 39.3 40.00g 43.7 2,437,C51 36‐4

③ 介護給付費

1件当たり給付費 (全体)

居宅サービス

施設サービス

77,253 85.10リ 71,699 69,458 61,336

54,307 58,9少 44,529 48,912 41,769

274,508 284,385 289.602 294,101 293,933

④ 医療費等 ・震善徽型,橿
7,640 7,879 8,790 8.566 8.360

4.008 4,082 4,176 4,106 3,929

4

① 国保の状況

被保険者数

65~74歳

40~64歳

39歳以下

18,249 16,179 2,153,815 343.150 29,893,491

KDB NO.l
地鮫全体像の把逗
KDB NO-5
被保険者の状況

65~74歳 6,259 34,3 6,330 39.I 151,725 44‐2 12,122,844 40.6
40~64歳 7,065 38‐7 5.B29 36.O 111,328 32.4 9,745,338 328
39歳以下 4,925 27.O 4,020 24.8 8〇,〇97 23,3 8,025,309 26.巳

加入率 36,4 348 23.3 25.1 23.B

② 医療の概況
(人口干対)

病院数 4 」 0‐2 4 0.2 873 0,4 150 0.4 8,411 03

診療所数 34 1.9 32 2‐O 6,956 3.2 1,380 4.O lol,457 3.4
病床数 460 25.2 453 28.O 140,524 65,2 26,301 76‐6 1.554,824 52‐O

医師数 53 2.9 52 3.2 IB.294 8.5 4,218 12.3 319,466
一

ID.7

外来患者数 699,4 718.1 719.O 739,7 682‐3

入院患者数 27.9 (29.9) 248 28.8 IB.7

⑧ 医麗の

一人当たり医療費 27,842 同規模133位 30′110 同規模143位 30,201 31,524 26,100

KDB N0‐3
健診・医濠.介講
データからみる地
域の低球課題
KDB NO.l
地域全体像の把握

受診率 727.328 747967 743.736 768,487 701,027

外
来

費用の割合 53.3 52.O 55.8 52.5 59.4

件数の割合 96.2 96.O 96‐7 96.3 97,3

院
費用の割合 46‐7 く 48の 44,2 47.5 40.6

件数の割合 3.8 4‐O 3.3 3.7 2.7

件あたり在院日数 77,3日 17.6日 17.1日 17.9日 15,7日

④

医療費分析

がん 847,774,310 1撒 836,796‐620 ク59 ク8,7 ク70 30,l

KDB NO.3
弼診・医寮・介腹
データからみる地
鮫

曇性腎不全 (透析あり) 450.756,990 1訟5 314.245,7809.7 7.5 10.I 8.3

糖尿病 280,043,200
1 7.7 277.449,99086 ノ lo.6

ー
8.9 10.2

高血圧症 277,678,290 1 7.7 193,305,2806,O 7.0 6月 6‐6

育神 ノ03,381,470 194 503,613,99015.6 17‐I 17.6 15‐O

筋・骨格 601,638,410 16.6 658,913.丁60≧0.4 16.6 17.8 16.6



南島原市における保健事業の実施状況
明り表21

D データヘルス計画の 4つの視点での評価

計画の目的
実績値 指標

▲ ", 要素 未達成につながる背景・要因 今後の方向性
改善状況等E
関する評価 最終目標値ス H29年度 H30年度 RI年度 ストラクチヤ プロセス アウトプット アウトカム

11(平均蟹脇隊望ん“ 80,9歳 81,3歳 815歳 81,4歳 体制や予算の確保 医療費等統計資料
作成

保健事業の実施状況や
健診結果の変化

健康寿命の延長
(0,9歳 )

高齢者の保健事業
の一体的実施 地域包括ケアの構築 a 818歳

D 個別保健事業の 4つの視点での評価

事業名
実績値 指標(.は実績値の指標)

成功要因 未達成要因 事業の方向性
改善状況等に
関する評価
(選択)

最終目標値ベース H29年度 H30年度 RI年度 ストラクチャ… プロセス アウトフ.ツト アウトカム

特定健診 427% 45、9% 461% 453% 関係機関との連携
(医師会等) 受診券の発送 受診勧奨通知の発

送回数 ◎健診受診率 継続受診者がいる 0歳の受診率が低い 象者に合った受診勧奨
行う

al 60%

2 がん検診 IE,,4% 15,7% 下5,3% 153% 関係機関との連携
(医師会等) 受診券の発送 受診勧奨通知の発

送回数 ◎がん検診受診率 継続受診者がいる

t 一′v / Uし、

未受診者対策の検討 c 50%

3 若年者健診 ]25% 「54% 15,9% 178%
(医師会等) 受診券の発送

送回数
◎健診受診率 継続受診者がいる

t 一′v / Uし、

を

』 ぐ 診邑診

対象者--合った受診勧奨
を行う a 20%

4 後期高齢者健診 28,3% 29,4% 関係機関との連携
(医師会等) 受診券の発送 受診勧奨(自治会世

帯配布)の回数 ◎健診受診率 継続受診者がいる
9療中の人が健診受診し
丈いことがある

かかりつけ医からの受診勧
奨のため医療機関との連
携

d 35%

5

一

6

特定保健指導

重症化予防保健指導
(糖未治療者受診勧奨)

6E、6%

969%

58,1%

83,7%

65,7%

689%

654%

66,4%

予算・人員の確保

専門職の確保

対象者の抽出〔月l
回以上)

対象者の抽出(月l
回以上)

0保健指導実施率

●受診勧奨対象者
のうち、保健指導実

施率

対象者の変化(次年
度健診の改善率)

受診勧奨後の
医療機関受診割合

駐車的支援の初回拒否・途中脱落
齢(60%出現{集団く個別)

E療機関受診後、健診継
売受診につながらない

初回面接を結果説明会で
実施

初回及び継続面接の実施

h
~

一

C

畑
一
醐

7 若年者保健指導 787% 64、8% 65.3% 68,4% 予算・人員の確保 対象者の抽出(月l
回以上) ◎保健指導実施率 対象者の変化〔次年

度健診の改善率) 継続指導を行う b 70%

8 健康教育 298% 29,0% 291% 301% 講師の確保 実施計画書の作成 教室への参加人数 0運動習慣がある人
の割合

動

一,*,r,I Ay

′がL取り入れやすい運
方法を指導・紹介する。 b 40%

9 食のポピユレ而ション 3回 2回 予算の確保 実施計画轡の作成 ◎実施回数 イベントコーナー来場
者及び講座参加者

参加 (,ー:- ノス靴 柵 ,一【,,へPR をルン"英
広報紙周知 c 3回

m

而
"

健康相談

歯周病予防健診

88「人

0、3%

931人

0,4%

1180人

0β%

1178人

1,5%

専門職の確保

関係機関(歯科医師
会)との連携

実施計画書の作成

対象者の把握

実施回数

◎歯周病予防健診
受診率

◎参加人数

歯周病予防健診受診
者の定期受診率

歯周病健診を健康づくりポ
イント事業の対象としたた
め、受診率は増加している

歯科定期健診未受診理由
り未把握

象者へ受診勧奨を行う

a

a

1200人

2%

13 重複・頻回受診者への訪問 未把握 未把握
「,5%
(1人/67
人)

8、8%
(6人/68
人)

士)の確保

看護師の確保

者会議

対象者の把握

参加者の割合

実施人数

率

◎重複・鎖回受診者
の減少

i

玉

訪問指導の拒否や不在も
多い

問指導の実施と共に関
機関との連携を行う

b

d

55%

増加

(参考 ) ベースラインと実細直を見比べて、

下記の4説増で評価

a:改善している/b: 変わらない

c:悪化している/d; 評価困難

・鎧 :改黄している」が、焼状のまま、 …-小"」目梓達成が危ぶまれるものを「a j と 戴

ベース H29年度 H30年度 RI年度 ストラクチr プロセス アウトプット アウトカム 成功要因 未達成要因 事業の方向性 関薄謝 価 最終目



南島原市における地区別の健康課題
概 況 医療 介護(国保加入者)

1人あたりの
社会保障費

(医療費十介護費 :
年間)

①人口構成 ②国保被保険者 ③食環境 ④医療 ②健診受診率 ③健診有所見者数 ④保健指導 国保 (40歳 ~
74歳) ①介護給付費 ②認定状況

人口 世帯 高齢化率 75歳以上 世帯 加入者
(0~74 歳 )

コンビニや
スーパー数 医療機関数

国保 後期 国保 (40歳 ~74 歳 )5,432 人 後期 (75歳 ~)2,822 人

特定保健指
導 (40~74

歳)

重症化保健
指導 (20~

74歳)

1人あたりの医
療費(年間)

1人あたりの介
護給付費(年

間) 認定者率若年者
(20~39 歳 )

特定
(40~74 歳 ) (75歳以上) メタボ予備群 メタボ該当者

BMI
25

以上

高血圧
160月 00以

上

HbA1c
6.5%
以上

BMI
25
以上

高血圧
160月 00以

上

HbA1c
7.0%
以上

人 戸 % % 一 ,.戸 人 店 % 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 円 円 人
円.・

%
."“
% %

.・..・..・..・..・
% % % % %

.・..・..・..・..".・....".・..・.".・..・..・..・..・..・
%

.・..・..・..・..・..“" .・..◆◆◆.◆
% %

.・..◆◆.◆◆◆.・◆◆.・◆,.・◆◆...・..◆
% % % %

全体 44,887 18,879 39.2 21.5

8,767 16,295

30 23 17.8

5,170 2,822 616 1,026 1,548 214 460 756 162 118
(対象者)

547

(対象者)
149

430,545 19,882

302

450,428

46.4 36.3 45.3 29.4 11.3 18‐9 28‐5 3‐9 8.5 26.8 5‐7 4.2
69.8 66‐4

2.5

深江 7,380 2,953 32.4 16.3

1,282 2,416

5 3 16.9

671 301 80 110 184 24 55 80 12 13
(対象者)

66

(対象者)
14

433,029 20,525

43

453,554

43.4 32.7 ジ 251 11.9 16.4 27,4 3.6 8.2 26.6 4.O 4.3
(47人)

71,2

(8人)

57,l
2.5

布津 4,118 1,628 36.4 19.4

732 1,435

3 13.9

461 220 60 86 127 28 36 53 5 9
(対象者)

47
(対象者)

14
401,203 25,616

20

426,819

45.O 34.8 41,8 27.5 13,O 18,7 27.5 ぐウ 7.8 24.l 2‐3 4,I
(33人)

70.2

(9人)
64.3

1.9

有家 7,385 2,896 34.6 18,5

1,254 2,623

lo 4 16.2

787 306 104 159 235 19 56 92 16 14
(対象者)

99

(対象者)
18

401,926 20,093

49

420,020

43.3 35.5 39.7 22.4 りぐり 29.9 2‐4 7.I
/

5.2 4.6
(64人)

64.6

(14人)

77.8
2.6

西有家 6,836 2,669 36,6 19.8

1,221 2,469

4 15.4

789 319 100 150 237 27 67 93 15 9
(対象者)

82

(対象者)
25

447,212 18,425

42

465,637

45.7 36.I 40.8 23.5 12.7 19.O 30.O 3,4 8.5 29.2 4.7 2.8
(48人)

58.5

(11人)

44.O
2‐3

北有馬 3,288 1,356 40.9 24,3

646 1,269

2 2 23.3

435 278 49 85 146 18 37 73 14 8
(対象者)

52

(対象者)
lo

404,881 12,663

19

417,545

47.6 38,6 44,3 34.8 11.3 19.5 ⑱ 4.I 8.5 26.3 5.O 2.9
(41人)
78.8

(6人)
60,O

2.O

南有馬 4,718 2,031 43.5 24.5

981 1,850

3 4 22‐9

652 357 74 106 179 23 48 83 18 19
(対象者)

58

(対象者)
17

421,592 14,687

38

436,280

48.3 39.2 45,7 30.9 11.3 16‐3 27.5 3.5 7.4 23‐2 5.O ① (47人)

81.O

(13人)
76.5

2.7

口之津 5,020 2,440 ⑫ 27.9

970 1,570

5 4 17.6

682 460 60 137 174 34 73 127 39 21
(対象者)

46

(対象者)
26

406,884 20,255

35

427,139

39.8 31.3 49.2 32.8 8‐8 20.I 25-5 5.O ◎ 27.6 ⑪ 4.6
(34人)

73.9

(20人)

76.9
2.6

加津佐 6,142 2,906 46.l 25.8

1,322 2,376

4 2 18.8

955 581 89 193 266 41 88 155 43 25
(対象者)

97

(対象者)
25

454,309 21,471

56

475,780

45.5 38.7 48.5 36.7 9.3 27.9 4,3 9.2 26.7 7.4 4.3
(68人)

70.l

(18人)

72.O
2.9

国保世帯 国保人口 FOCUS 後期受診者 各地区の該当者

各地区の健診受診者町世帯 町人口 後期人口

データ元 住民基本台帳 国保システム 健診データ
Excel FOCUS 保健事業支援システム(FOCUS) H31進捗状況工

クセルシート
健康管理システム

(ロク.ヘルス) E表(KDB(介入支援対象者一覧)、厚労省様式1-1、健診等データ管理システム)

【別表31



南島原市における地区別の健康課題

【地区分析】

地 区 概 況 健診 (RI年度) 医療・介護・社会保障

深江 8町の中で高齢化率が最も低く(口之津と比べると‐15,5%)、若い人が多い。コンビニの数が多く、
需要が高いと考えられる。

人あたりの医療費は高いが特定健診受診率は低く、阪漕ば誉1iL」 :浮1iLいない。生活圏域が市外の方は、かかりつけ医も市外の
ロ」月影乍土~ }′′ -△′」-ハー＼し＼。

高齢化率は低いが介護の認定率や「人あたりの介護給付費が高い。健診を受ける習
慣がないため早期発見できず、医療費と介護給付費が高くなっていると考えられる。

布津 市内8町のうち人口は4,目 8人と2番目に少ない。高齢化率▼自然糟仮臥±激甚 ; “平均f-近
し＼。

健診受診率は特定三》= 【ー:jt!-二聾、こ・頁,‘ノ中あたりで突出して少ないとは考えられない。健診有所見者の割合は高血圧が市内で一番
多く 血圧コントロ ル不良が伺える。一方、後期高齢者では高血圧は市 内で一番少なくなっている。 人あた」:'↑・.: … R′J・中内で一番
低く、医療機関受診につながっていないのか、または生活習慣等の改善が困難な環境にある可能性も考えられる。

国保加入者の介護保険認定率は市内で 番低い。高齢化率は他町と大差はないこと
から自立している高齢者が多いのではないかと予測される。

有家
"市 i琴寸のカト低いが、人口に占める一世帯あたりの世帯構8町に中で人口が 番多く、三二 ,L

成人数は一番多く2,76人 (平均 2、37人 )である。市内では、ほぼ真ん中に位置し、大型スーパーや
コンビニ数も一番多い。

健診の受診率は市内平均を下回っている。BMi25 以上の害1i合は、40歳 ~74 歳で市の平均を超えておりメタボ予備軍、メタボ該当者割合が市
内で一番多い結果となっている。75歳以上では、BMi25 以上が一番多い高血圧者は市内平均より低いがHbA1c については、75歳以上にな
ると平均を上回っている。

一人当たりの医療費は布津の次に低い。介護給付費については、市の平均を上回って
いる。

西有家
人口は6,826人と深江、有家次いで3番目に多い。高齢化率や国保加入者数は、どちらも市内で
は真ん中程に位置している。コンビニやスーパーの数は少ないため、近隣町のスーパー等を利用し
ていると考えられる。

健診受診率も市内では真ん中程に位置しており、メタポリツクシンドロームの予備軍の割合が市内で2位、該当者の害1一合が3位となっており、リス
クの重なりがある人が多いと考えられる。特定保健指導及び重症化予防指導の指導率が低いため、改善につなげられていないことが要因と考
えられる。

一人当たりの医療費は市内で加津佐町に次いで2番目に高い。リスクの重なりを放置す
ることで、重症化しているのではないかと予測される。

北有馬 8町の中で人口、世帯数とも…番少なく、高齢化率は全体平均に近い。国保被保健加入者の割
合は38,6%と南有馬、加津佐に次いで多い。

吐騨受診本けせ ,膏」汎荊 山 -一 人′+官〈、特定健診対象者は全体平均並みである。健診有所見者の割合では、40~74 歳のBMコ25
以上の割合が一番多いがメタボ該当者・予備軍は全体平均並みである。血管内皮障害が続き今後メタボ該当者・予備軍や脳血管疾患者の
割合が増える懸念がある。

一人当たりの医療費及び介護費ともに低い。

南有馬 高齢化率が市平均を超えている。国保加入者世帯、人数とも市で最も多い地区である。
仁 を÷ 」… 中・rヤナリ高く、健康意識も高い」とが考えられる。特定健診受診率、々

●= ・
… … 」ノ同線 磨J-」 まっている。国保

加入者のメタポリツクシンドロ ム、高血圧や高血糖該当者は市平均より低いが、後期高齢者健診mH 三」々 ,一市内で最も多く、血糖コント
ロール不良者や受診につながっていないことも考えられる。

介嵩 r「r:一 ]ム:覆す市平均より高く、高齢化が進むと医療費・介護給付費が増加して
くる可能性がある。

口之津 高齢化率が47,9%と最も高く、;二・【ー ;“:;含む最も少ない深江地区と比べると13、6%の差があ
ります。国 保 加 入 率 は最 も低く、他 地 区 と盛 栄 分 = ."品ムー ヘ・、m ′r《, ノが疑える。

BM125以上の割合に比べてメタボ該当者の割合が多く、内臓脂肪の蓄積Lより高血圧やHbA1c65% 以上の増加に影響を及ぼしていると考え
られます。 方、保健指導を受ける人は7割を超えており、介護度を抑えるため今後も重症化予防に取り組む必要があります。

健康への関心が高く、医療費や /E琳′‘′.一 " 三 豊がっている。いJ隻℃r′′-'.」

加津佐 高齢化率が口之津に次いで2番目に高く、人口に対する世帯構成人数(人口/世帯数)は2,1人と
少なく、高齢独居が多いことが考えられる。

若年者健診は平均程度。特定・後期ともに平均より受診率は高い。特定のメタボ該当者が多く、高血圧やHbA1 c6,5% 以上の該当者も多いこ
とからリスクの重なりのある人が多いことが考えられる。また、それが後期へと移行している。

一人当たりの医療費と介護給付費が高い。加津佐地区は地理的に広く、医療機関へ
通院するために介護認定を受けてサービスを利用している場合や、そもそものADL 低
下により介護が必要になり給付を受けている場合が考えられる。



中間評価 (令和元年度データ) 後のデータヘルス計画の目標管理一覧表 ★は追加目標 【別表 41

関連計画 健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標
初期値 中間評

価
最終
評価 現状値の把握方法

H28 H29 H30 RI R2 R3 R4 R5
特
定
健
診
等

実
施
計
画

短
期
目
標

・特定健診受診率、特定保健指
導実施率が目標に達成していな
し、。

医療費削減のために、特定健診受
診率、特定保健指導の実施率の向
上により、重症化予防対象者を減
らす

特定健診受診率(目標 60%) 42.7% 45.9% 46.1% 45.3% 特定健診・特定保
健指導結果 (厚生
労働省)特定保健指導実施率(目標 72.0%) 68.6% 58.1% 64.5% 65.4%

ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画

一

保
険
者
努
力
支
援
制
度

中
長
期
的
目
標

一

短
期
的
目
標

・脳血管疾患、虚血性心疾患の
新規患者数は減少しているが、
総医療費に占める割合は同規模
市よりも高い。

・人工透析新規患者数、及び透
析が総医療費に占める割合は減
少しているが、同規模市より高
し、。

・メタボ リックシン ドローム該
当者の割合が増加 している。

・健診受診者のn度高血圧以上
者は減少してきているが、未治
療者が3.2%(105 人) いる。

・健診受診者の糖尿病者の割合
が増加 しており、未治療者の割
合が3.1%(147 人) いる。

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿
病性腎症による透析の医療費の伸
びを抑制する

脳血管疾患の総医療費に占める割合減少(目標2.2%(同規模)) 2.0% 2.3% 2.0%
/ ＼
＼ 2.6% ノ

、
′′

KDB システム

虚血性心疾患の総医療費に占める割合減少(目標1.6%(同規模)) 2,0% 2.0% 2.1% 1.9%

新規透析導入者における糖尿病性腎症による者の割合減少 9/13人 3/5人 9/6人 1/3人 保健事業支援シス
テム

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿
病性腎症の発症を予防するため
に、高血圧、脂質異常症、糖尿
病、 メタポ リツクシン ドローム等
の対象者を減らす

健診受診者のメタポリツクシンドローム予備群の割合減少 12.1% 11.7% 11.7% 11.5%
特定健診 ・
特定保健指導結果
(厚生労働省)健診受診者のメタポリツクシンドローム該当者の割合減少 16.6% 18.1% 18‘5%{ 19.0%

健診受診者の高血圧者の割合減少
(収縮期 160mmHg 以上、拡張期 loommHg 以上 ) 6.1% 6.6% 4.2% 4.0%

KDB システム付
扇ツール
(保健事業ツー

ル)

健診受診者の脂質異常者の割合減少
(LDLコレステロール 180mg/dl以上) 2.6% 2.7% 2.3% 2.8%

健診受診者の糖尿病者の割合減少
(HbA1c6.5%以上、治療中者は7.0%以上)

1条鰯雲鰯 多端0以上の

4 8% 5.5% 5.8%

/ 、
＼ 5.5 )

0.3% 0.2% 0.2% 0‐3%

健診受診者の蛋白尿 (2十以上)者の割合減少 1.6% 16% 1.7% 1‐1%

健診受診者の腎機能低下者の割合減少
(eGFR50未満、70歳以上は40未満 ) 2.4% 2.2% 2.0% 2.1%

糖尿病の未治療者の保健指導を実施した割合増加 95.9% 83.7% 68.9% 66.4%
健康管理システム
(ログヘルス)

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合増加 未把握 61‐4% 66.0% 58‐6%

・がんによる死亡の割合は増加
しており、同規模市より高い。 がんの早期発見、早期治療 胃がん、肺がん、大腸がん、子宮頚がん、乳がんの 5つのがん検

診の平均受診率向上(目標25%) 16.4% 15.7% 15.3% 15.3%
市健康づくり推進
協議会資料より

・歯科の一人当たりの医療費が
同規模市より高い。

歯の喪失や生活習慣病と関連があ
る歯周病を予防する ★歯周病予防健診の受診率向上 0.3% 0.4% 0.8% 1‐5%

後発医薬品の使用により、医療費
の削減 後発医薬品の使用割合80% 65.8% 68.9% 73.6% 76.5% 南島原市 健康保

険班

・介護保険認定者が増加し、 1件
あたりの給付費も伸びている。

要介護状態の原因疾患となる脳心
血管疾患、認知症等の予防 ★高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 KDB システム

健康管理システム



【別表 51

R元年度の課題・R2年度目標

R2 評価(良くなったところ)

⑤残っている課題
①プロセス (残された課題をふまえ、やってきた実践事項を振り返ってみる) ②アウトプット(事業実施量) ③アウトカム(結果) ④ストラクチャー(構造)

1 目標 l 1 全 体 l
○特定健診受診率 60%

○特定保健指導率 72%

○中長期目標疾患による医療費の伸びを抑制する

○短期目標疾患 (高血圧・脂質異常症・糖尿病 ・

メタボリックシンドローム等) 対象者を減らす

0データヘルス計画の目標管理一覧により、進捗状況を把握する。

○地区ごとの台帳管理により、地区の健康実態や対象者の経年的変化を

意識する。

1健診受診率向上対策 1
▽商工会への健診受診勧奨
コロナウイルス感染拡大予防のため実施なし

○健康づくりポイント事業を活用した健診受診勧奨
・健診や結果説明会会場での申請受付を行い、健康づくり動機づけを図る

○母子保健事業における受診勧奨 *こども未来課との連携
・健康増進事業チラシを配布

0 イベント等における健診の周知

・ひまわりラジオで健診等健康増進事業の周知

・イベント時の血管年齢等測定、健診普及グッズの配布

0 訪問・封書による健診受診勧奨

・集団健診前、全対象者訪問 (臨時職員)

・追加健診前、健診未受診者への訪問 (臨時職員) と受診勧奨通知の送付
案内チラシに市の健診所見データを掲載し 健康実態を

0診療における検査データの活用
・未受診者への医療情報提供事業 (県事業) 個人通知を送付 (R2.1月)

重症化予防対策 l
○「第2期データヘルス計画」「南島原市糖尿病性腎臓病重症化予防

プログラム」に基づく保健指導の実施

・保健指導対象者

①特定保健指導 (H30~人間ドック受診結果による対象者も含む)
② 健診結果、HbA1 c6.5%以上で未治療者

③糖尿病治療中断者 (糖尿病管理台帳より把握)
④ 健診結果、糖尿病治療中でHbA1 c7‐0%以上の者

⑤糖尿病管理台帳で前年度健診未受診者 *健診受診勧奨
⑥高血圧管理台帳で前年度健診未受診者のうち、

eGFR60未満又は尿蛋白(±)以上の者 *健診受診勧奨

・地区担当が、糖尿病管理台帳・高血圧管理台帳により地区の対象者の
実態を把握

1医療機関との連携 l
o 医療機関へ出向き、KDB等を活用した「市の健康課題」並びに

「糖尿病性腎臓病重症化予防事業」等の取組状況を共有する。
・医療機関と市の健康課題を共有し、医療機関における患者への健診受診
勧奨、重症化予防の取組についての理解・支援を得る

・事業説明、保健指導実施の可否を確認、糖尿病連携手帳の活用の確認

▽糖尿病連携手帳の活用が少なく、保健指導の内容等との共有が十分にできていない

▽コロナ感染拡大予防のため、面会できない医療機関もあった。

1 健診受診率向上対策 l
o健診受診勧奨の実施状況

1 重症化予防対策 l
o特定保健指導実施率

○重症化予防保健指導の
実施状況

○糖尿病・高血圧管理台帳を

活用した健診受診勧奨の
実施状況

健診受診率向上対策 l
○特定健診受診率・特定保健指導実施率 (法定報告)

特定健診 特定保健指導
受診者数 受診率 終了者数 実施率

H28 5,391 人 42.7% 396 人 68.6%

H29 5,584 人 45.9% 364 人 58.1%

H30 5,456 人 46.1% 382 人 E 65.7%

R1 5,170人 45.3% 358人 頭断り

ー重症化予防対策 1
0保健指導実施者の翌年の健診結果状況

○特定健診結果重症化予防対象者の割合

○関係機関との連携し、地

域包括ケアの体制の充実

・包括会議の参加

○国保連合会の支援・評価

委員会【個別事業】を受
ける。

・データヘルス計画の全体

目標達成にむけ、個別事業の

評価を行う。

◆人員
[令和2年度現在]
保健師 :8 人 (会計年度 1人含)

(管理)栄養士 :4人
(会計年度2人含)

看護師 :1人 (会計年度)

・臨時雇用職員も保健指導に従事

◆受診環境
[集団健診]

7 ・9 ・11月 :計 19日

8会場で実施
[個別健診]

6 月 ~2 月

南高医師会 45医療機関

[人間ドック]
南高医師会 11医療機関
諌早総合病院
日赤長崎原爆諌早病院

◆体制
・地区担当による対象者管理を重視

◆研修
・「医療費分析研修会」を実施
3課で市の健康課題等を共有

.「保健指導従事者会議 ・スキル

アップ研修会」により 保健指導

従事者の学習の場を設けている

・県や連合会研修への出席

0健診・医療情報を活用し、PDCAサイクル

に沿った効果的かつ効率的な保健事業を

実施する。
○データヘルス計画の中間評価からみえた課題

の改善に取り組む (H28年度比較)

・脳血管疾患の新規患者数は減少しているが、

医療費に占める割合は増加している。

長期入院 (6か月以上) が増えている。

・ロ度高血圧以上者は減少 しているが、

未治療者が3.2%(105 人 ) いる。

.HbA1c6.5以上者が増加 しており、未治療者が

増加し、3.1%(147 人 ) ている。

・介護認定者の有病状況では、認知症が増加

している。

・要介護度3~5 認定者の45.4% が認知症を有病

しており、若年層からの認知症予防の取組を

考える。

0地区別の健康課題を意識し、優先順位を

たてて課題解決に取り組む

○母子保健から生涯にわたる "ライフサイ
クル"で生活習慣病対策を考える

・若年者健診、保健指導のデータの活用

ー健診受診率向上対策 -
・末受診者の年齢層や受診歴などの分析から、

対象者に合わせた受診勧奨 (Aー活用)

・治療中の健診未受診者の受診勧奨にむけた、
医療機関との連携

ー重症化予防対策 l
・管理台帳や評価表から対象者の健診や医療情報
を把握し、重症化を予防する。

・医療機関との連携を図る

→保健指導の内容等について、医師会との
共有を図る

・血圧の学習、家庭血圧手帳の活用

・血管を守るための食の保健指導とその学習

・心電図有所見者の実態をみて、心対策も考える

1高齢者の保健事業 l

o高齢者の健康実態をみて、効果的・効率的な
保健事業の実践

・低栄養・重症化予防の保健指導

・後期高齢者医療健康診査質問票の活用

・健康に関する相談や通いの場などフレイル予防

に取り組む
*高齢者の特性、フレイルについての学習

*福祉課、健康づくり課での連係

特定健診
受診者数 受診率

特定保健指導
終了者数 実施率全体 l

H28 5,391 人 42.7% 396人 68・6%
○健診・医療情報を活用し、PDCAサイクルに沿った

効果的かつ効率的な保健事業を実施する、
○データヘルス計画の中間評価により、事業の実施・評価・

改善等を行う。

○個別事業を評価指標の視点で、計画の目標に

つながっているかを考える。

・透析が総医療費に占める割合は減少しているが、
県や国より高い

・虚血性心疾患の医療費が減少していない。

・健診結果メタボ該当者、高血糖者が増加

・地区毎の健康事態を把握・分析し、

0地区別の健康実態把握から課題の分析ができて

い力まい。

○母子保健から生涯にわたる "ライフサイクル" で

生活習慣病対策を考える

ー健診受診率向上対策 1
・集団健診受診率の伸び悩みがある。

1 1 若 年 特 定 1 , 朝

IH
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i
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I -ご i ・ f-- コ.-; ! 「i l ぞー・

ド ↑1モ一三ー‐,に三塁 -二サ ド,マミ
・治療中で健診未受診者を健診につなぐため、
医療機関との連携を図る

・未受診者の年齢層や受診歴などの分析から、

対象者に合わせた受診勧奨

1 重症化予防対策 1
・対象者実態 (地区毎・市全体) をみて、保健
活動の展開を検討する

・医療機関との連携を図る

→保健指導の内容等について、医師会との
共有を図る

・心電図有所見者の実態をみて、心対策も考える

1高齢者の保健事業 1

・高齢者の健康実態をみて、効果的/効率的な
保健事業を検討する

・後期高齢者保健事業の内容を検討する
*高齢者の特性、フレイルについての学習

*保険年金課、福祉課、介護保険課との協議

H29 5,584 人 45.9% 364人 58.1%

H30 5,456÷人 46.1% 382÷人 65.7%

RI 5,170 人 45.3% 358人 頭断り

メタポ該当者 亘度高血E
以上

LDL‐C
180穆整髪上

HbA1c
6.5ル上

eGFR
ゑ5未満

蛋白尿
(+〕以上

H28 16.5% 6.2% 2.6% 7.0% 1.8% 5.4%

H29 18.3% 6.8% 2.6% 8.0% 2.0% 5,3%

H30 18.6% 4.3% 2.3% 8.5% 2.0% 5.0%

H31 @.ゆ 3.9% G.ゆ @の 1.9% め
FOCUS

○入院に要する費用・件数の割合 (%)

南島原市 同規模市 l
費用の割合 件数の割合 費用の割合 件数の割合1

H28 46.7 3.8 43.I 3.3 1
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1 1ご J し. -せき三ニゴし i ↑G; ′＼

1 「" ‐デー‐ H31 <蔀o 4互〉 44.4 3.3 1
下-;↑i

; i…¥ .‘- ;
1 ::-コr-

i ニメ干す‐、‐r
ト,ヨニゴー-; ±

r l ↑ー7 瓜.

土-・ー…9.-、 DB地域全体の把握)

0中長期目標となる疾患が総医療費に占める割合

市町村名 一人あたり
医療費(円)

中長期目標疾患
崖だ腎不全
(透析有)

慢性旨不全
(透析無) 霊龍 狭心症

心筋榎霊

H25

H28

RI

南島原市

24,887 5.039Go 0,50努o 2‐58% 1.90努o

27,842 7.23% 0.33% 1‐96% 2‐010灼

30,110 5.280% 0.21% 2‐63% 1 1‐92%

RI

同規模市 30,201 4.13% 0.370殉 2.22% 1,550%

長崎県 31,524 5.47% 0.36% 2.26% 1.47%

国 26,100 4,43Q% 0.35く% 2‐12% 1.709fo

KDB:健診・医療介護データからみる地域の健康課題

○虚血性心疾患、脳血管疾患、人工透析の新規患者数

脳血管疾患 虚血性心疾患 人工透析

新規患者数 被保険者千対 新規息者数被保険者千対 新規患者数被保険者千対

H28 245人 13.4 190人 lo.4 13人 0.7

H29 205人 11.8 183人 lo.5 5人 0.3

H30 188人 ".2 173人 lo.3 9人 0.5

H31 159人 9‐8 162人 lo 3人 0.2

FOCUS

○新規透析導入患者数

人数 うち、糖尿病性腎症

H28 13 9(69 ‐2%)

H29 5 3(60 ‐0%)

H30 9 6(66.7%)

H31 3 「(33.3%)

FOCUS

人数 うち、糖尿病性腎症

H28 13 9(69 ‐2%)

H29 5 3(60 ‐0%)

H30 9 6(66.7%)

H31 3 「(33.3%)

●令和2年度の取組みと課題整理 ~令和3年度にむけて~



南島原市の健康課題を生活習慣とつなげて考える(社会保障費分析) 【別表61
自然環境・社会状況 健診 医療 介護 死亡

○地理的環境
島原半島の南東部に位置し、気候は温暖である。
交通手段は主に車で、各市へは路線バスか
熊本への航路がある。
○人口(KDB)

H28 RI

人 口構 成 実救(人〉 1酎合 (%) 憂数(人) 割含眺 )

,総巷ノ＼[](ノ＼) 50151 46,460

遷冒歯冷イヒヨ巨 16,25 〇 32.4 16,866 36‐3

75蔦髭弘一: 9,316 18.6 9,639 20‐7

65{}74 蔦髭 6,934 138 7,227 15.6

40【)64 薦憂 17,570 35.0 15,723 33‐8

39窟霧窮ヌ「ド 16,331 32‐6 13,871 29・9

0国保状況 (KDB)
H28 RI

実数 (~ ド始 (%) 冥数 (人)ー票合 (%)

被【優長匪美毛音養女 18,249ノ」 16,179ノ＼

カロフ＼≧医 36.4% 34.8%

65{-74 蔦憂 6,259 34.3 6,330 39・1

4〇~64 烏麦 7,〇65 38・7 5,829 36.〇

39i歳以下 4,925 27.0 4,020 24.8

0産業構造(国勢調査)
産業 H22 H27

実数 (人) 割合 (%) 実数 (人) 割合 (%)

第 1次 5,986 25.0 5,398 23.9

第 2次 4,817 20.2 4,461 19‐8

第 3次 13,096 54.8 12,723 56.3

農業が最も多く、次に医療・福祉業である。

○医療の状況(KDB)
医療 H28 RI

(人 口千対 ) 冥数 肘 到合 (%) 実敦い) 割合 (%)

病 院数 4 0.2 4 0.2

診療 所数 34 1.9 32 2.0

病 床数 460 25‐2 453 28,0

医 師数 53 2.9 52 3.2

0生活保護の状況(県生活保護年報)
H22 RI

年度平均 南島原市 南島原市 県
被保護世帯数 309 305 21,507

被保護人員 397 358 27,853

保護率 0.79% 0.83% 2.00%

○保健師・(管理)栄養士の推移
(人 ) H2I R2

常勤保健師 16 18
1成人 8 7
1(会計年度 ) 0 1

1母子 5 6
1福祉 3 : 3
1(再任用 ) 0 1

常勤 (管理 )栄養士 5 6

1成人 1 2
…(会計年度) 1 2
1母子 2 1
1(会計年度) 1 1
1福祉 0 0

○特定健診・特定保健指導(法定報告) ○地域差指数 (年齢構成を補正した一人当たり
の医療費を指数化したもの(全国1.0))

1棚年度 医療喜義 地域差キ璽
- 国保 36.2万円 11.144 1‐縦 (全国 3位 )

1 後期 9o.2万円 11 ‐o86 1.166(全 国 3位 )
厚掌生労働省h

○一人当たり医療費 (KDB)

国保
H28 1 RI RI

南島原市 長崎県

一人あたり医療費 27,842円 30,11OP『 31,524P9

働生腎不全 4億5,075万円 3億1,424万円 72億399万円

(透析雫雪) 7・23% 5,28% 5・47%

中 慢艶E腎不全 2,o30万円 1,239万円 4億7,607万円

期 (透析無) o.33% o・21% 0,36%
目

馨 麗富豪
11意2・212万円 .f慧5‐632万円 2卿 6万円

1.96% 2.63% 2.26%

狭,歳 1億2,524万円 1億1,434万円 19{意3,179万円

心筋梗塞 2.ol% 1,92% 1.47%

後期 H28 RI

一人あたり医療費 75,763円 76,854円

慢性腎不全 2億a344万円 1憶9,345万円

(透析有} 3,17% 2.17%

墓樫需 5冨 4.冨
目
標 脳梗塞 4億3,133万円 4億8,1776万円 山ル出 " 山」
. 脳出血 ※後列塾後期高

4.81% 5,40%
一一--"-."- 一一一…----- ‐‐- … 齢者医療加入者

,露瀕 塞
2億6・930万円 1億8・469万円 (65歳以上 )

3.01% 2.07%

KDB:健診・医療介護データからみる地域の健康課題

○中長期疾患の新規患者数(FOCUS)
国保 脳血管疾患 虚血性心疾患 人工透析

新規息者数被保険考千対新規患者数被保膳干対新規患者一 被爆険者千対

H28 245人 13.4 190人 lo,4 13人 l o.7

1R, ー59人 9.8 162人 10 3人 :0,2

脳血管疾患 虚血牲心疾患 人工透析
後期 ,

新規患者数・被保険者千対 新規患者数 1被保険者千対 新規患者数 被保険者千対
. i

H28 429人 1 43.5 316人 i32.1 6′i」÷ Q6

R1 372人 … 38.6 313人 1 32.4 4人 0.4

FOCUS

O救急搬送状況(広域圏消防本部)
1 1~12 月 H28 RI

救急羊馨{送番人 ) 1コ 三7 1‐152

二g叢墓室 怪:4 優る
(Q努め 滋ィ砦 誓 峯 13 ‐4 . ・ lo ‐6

M署器霜′R 豪語2 ・ 亥宣言

ドクタ崩薗金豪義人 ) … きき, 6ー

@ゆ推旨擁髪系- 写そラ5 1鰹5
Pそ乎寡吸着 系 , o-4 . 言語 5

○一件(1・2号 )当たり介護給乍 ○平均寿命と平均自立期間 (KDB)
ー (歳) H28 RI

w 治± A 男性 78.3 80,6
リガド"

女性 85.5 86.9

健康寿命(平均自立 男性 78.8 78.7
期間 :要介護2以

上) 女性 83,1 84.1

0死因(KDB)

死因 日28 RI
実数 (人) 割合 (%) 実数 (人) 到合 (%)

がん 221 49.7 194 44.5

心臓病 144 32.4 143 32.8

脳疾患 47 10.6 67 15.4

糖尿病 3 0,7 4 0.9

腎不全 16 3.6 18 4.1

0標準化死亡比 (SMR)
人口構成を調整した死亡率の指標 (全国=100)

男性 女性
H20~24

南島原市 県 南島原市1 県
!

脳血管疾患 91 ・ 96* 77* 90*

・脳内出血 102 94 64* 87*

・脳梗塞 84 96* 79* 90*

心疾患 (高血圧性疾患を除く) 107 96* 119* 97*

・急性心筋梗塞 169* 124* 164* 130*

・心不全 118 96 126* 94*

腎不全 110 106 117100

*Pく005。有意であることを意味する。「平成20年~平成24年人口動態保健所・市町村別統計」

年度 H28 RI ー (歳) H28 RIH28 H31
介護給付費(全体)

1 伸び率

61億 2,205万円 62億0803万円
H29; 年度又

医療費 地域差指数 1平均寿命
男性 78.3 80,6

特定健診
受診者数 5,391人 5,170人 伸び率 102.9% (H25比%) 101.4% (H28比 %)南島原市 ′冥 女性 85.5 86.9

受診率 42‐7% 45.3% 1件当たり給付費

i 伸び率
…居宅サービス
1施設サービス

77,253円 85,107 円国保 36.2;万円 1.144 1‐163(≦全国 31立) 健康寿命(平均自立
期間 :要介護2以

上)

男性 78.8 78.7

人口奉蕃成
H28 RI

保健指導
終了者数 396人 358人実数(人〉 -酎合 (%) 焚秘に(÷人) 苔ー合 (96) 伸び率 102.8% (H25比 %) 110.1% (H28比 %)i髪期 90.2: 万 円 1‐086 1.166(≦全国 31立) 女」性 83,l 84.l

居宅サービス 54,307 円 58,973円総人 口 (人 ) 50151 46,460 実施率 68.6% 65.4% 施設サービス 274,508 円 284,385円高猷告イリ率 16,250 32.4 16,866 36‐3

○健診有所見者の状況(KDB集計ツール)

( H28 RI

全体治療なし治療刺全体治療なし治療あり

メタボ該当者 911 156 755 1,ool 164 837

(2項目以上) 16.6% 5.9% 27,3%19・096 65% 30.弱る

n度高血圧以上 334 193 141 211 105 106

(160/loommHg以上) 6,1% 5.596 7,o% 4.0% 32% 5.3%

HbA1c6灘以上 262 122 140 291 147144

(治療中7.0以上) 4.8962.5% 312% 5,弱ら 3.謬る 29,6%

腎臓専門医紹介基準 373 ↑10 263 533 184349

対象者※ 1・6% o,7% 2.5% lo桃 73% 12.7%

KDBシステム付属ツル「集計ツール資料B」
※集団健診はH30より尿検査(±)の判定あり

○血圧・HbA1cの未治療者状況(上記)

血圧 H28 RI

人数 割合 人数 割合
未治療者

3,492 63・6% 3,265 61‐9%

1 度高血 圧 604 17.3% 419 12.8%

= 度高血 圧 167 4.8% 91 2‐8%

m 度高血 圧 26 0‐7% 14 04%

HbA1c(NG ミキ ) 日 28 RI

ネミジ台療者 人数 割合 人数 割合
4 ,928 91.6% 4,787 90.8%

6.5^-6.9 83 1.7% 107 2‐2%

7-0^ リ7-9 24 0-5% 26 0.5%

8.01……▲」ヒ 15 0.3% 14 0.3%

75歳g弘上 9,316 IB.6 9,639 20‐7

国保
H28 RI Rf65~74 歳 6,934 13 8 7,227 15.6

(
H28 RI 南島原市 長崎県40~64 歳 17,570 35.○ 15,723 33‐8

死因
H28 RI

39歳以下 16,331 32‐6 13,871 29.9
実数 (人) 割合 (%) 実数 (人) 到合 (%)一人あたり医療費 27,842円 30,110円 31,524円全体治療なし治療刺全体治療なし治療制

がん 221 49.7 194 44.5

中
ふ
長
期
…【日
H
漣
=
狭

慢性腎不全
(透析有)

4億5,075万円 3億1,424万円 72億399万円メタボ該当者
(2項目以上)

911 156 755 tool 164 837 心臓病 144 32.4 143 32.8H28 RI 1 H28 1 RI RI

7.23% 5,28% 5.47%16,6% 5.9% 27,3% 19.0与ら 6,5% 30.5%実数 (~1 劃合 (%) 冥数 (人)ー票合 (%) 南島原市 同夫現槙 脳疾患 47 10.6 67 15.4
実数〔人) li‘台(%) .丈&鮭{人) で"空r<う兆) 割合 (も)

モ疲f呆険者数 18,249ノ＼ 16,179ノ、
灘性腎不全
(透析無)

2,030万円 1,239万円 4億7,607万円
n度高血圧以上
(160/loommHg以上)

334 193 141 211 105 106 糖尿病 3 0,7 4 0.91号塙認定者数 (認ひ定幸≦)

1新規認定者
4,095 25.2 4.131 24.2 19.5

カロ÷八率 36.4% 34.8%
0.33% 0.21% 0,36%

62 0.3 82 0 3 ○.3 腎不全 16 3.6 18 4.I
6,1% 5.5与る 7,0% 4.0% 32% 5.3掌る65{-74 蔦憂 6,259 34.3 6,330 39.I 2号認定者 88 0‐5 72 04 0.4

脳梗塞
脳出血

1億2,212万円 1億5,632万円 29提議7,846万円40~641 歳 7,065 38.7 5,829 36.0
HbA1c6灘以上
(治療中7.0以上)

262 122 140 291 147 144
39歳以下 4,925 27.0 4,020 24.8

1.96% 2.63% 2.26% 受給区分 合ト言十(1 号 ・2号÷)
4.8% 2.5% 31.2% 55% 3.1% 29,6% 年度 H28 RI

狭心症
心筋梗塞

1億2,524万円 1億1,434万円 19億3,179万円
腎臓専門医紹介基準

対象者※
373 日0 263 533 184 349 疾病 1牛…数 件数

H20~24
男性 女性

産業
H22 H27 書鷹含 惣一合

2.01% 1,92% 1.47%
1.6% 0,7% 2.5% lo,1% 73% 12.7% 月図江亘乞誉髪巨患爾ひ

1.016 914
実数 (人) 割合 (%) 実数 (人) 割合 (%) 南島原市 県 南島原市1 県後期 H28 RI

24.3% 21‐7%

言忍知症 1.431 1.552第11次 5,986 25.0 5,398 23.9
脳血管疾患 91 96 * 77* 90 *34.2% 36‐9%

一人あたり医療費 75,763円 76,854円第12)次 4,817 20.2 4,461 19-8 心臓病 2,873 2.790

・脳内出血 102 94 64* 87 *

中
長
期
目
標
疾

慢性腎不全
(透析有}

2億a344万円 1憶9,345万円 68‐7% 66-4%
第F3次 13,096 54.8 12,723 56.3

米塘尿病 882 877
3,170% 2.17%

・脳梗塞 84 96 * 79* 90 *21.1% 20.9%

慢性腎不全
(透析無)

5159万円 4,943万円 糖尿病合併症 126 138

心疾患 (高血圧性疾患を除く) 107 96* 119* 97 *血圧 H28 RI
3.0% 3‐3%

0.58% 0,55%
筋 ・骨柊≦県 2.728 2,699

医療
(人口千対)

H28 RI ・急性心筋梗塞 169* 124* 164* 130*65-2% 64.2%
脳梗塞
脳出血

4億3,133万円 4億8,1776万円
未治療者

人数 割り?含 人数 寄り合
冥徴 し＼) 到合 (%) 実数 U＼) 割合 (%)

3,492 63.6% 3,265 61‐9% 4.81% 5,40% ・心不全 118 96 126* 94*
病院数 4 0.2 4 0.2

狭心機底
心筋梗塞

2億6,930万円 1億8,469万円1度高血圧 604 17.3% 419 12.8%
腎不全 110 106 117 100診療所数 34 1.9 32 2.O

3.01% 2.07%=度高血圧 167 4.8% 91 2‐8% RI 被保険者 介護度 合計病床数 460 25‐2 453 28.O 9,681人 要支援1・2 要介護1‐2 要介護;~5m度高血圧 26 0‐7% 14 0 4%
医師数 53 2.9 52 3.2

認定者数 1,084人 1,518人 1,222人 3,824人
HbA1c(NGSP) H28 RI○生活保護の状況(県g 11.2% 15.7% 12.6% 39.5 %

国保
脳血管疾患 虚血性心疾患 人工透析

脳血管疾患
1脳出血
脳梗塞

24.6% 31.0% 36.0 % 30.8 %

年度平均

H22 RI 未治療者 人数 高り合 人数 害り合 新規患者数 被保険者千対 新規患者数 被保険者千対 新規患者数 被保険者千対 脳出血 0.6% 1.0% 2.9 % 1.5%
南島原市 南島原市 県 4,928 91.6% 4,787 90.8% H28 245人 13.4 190人 lo,4 13人 0.7 脳梗塞 14.6% 19.8% 22.5 % 19.2 %

6.5^-6.9 83 1.7% 107 2-2%被保護世帯数 309 305 21,507 RI 159人 9.8 162人 lo 3人 0,2
′D 心不全 43.7% 45.1% 48.5 % 45.8 %

7‐0^ リ7-9 24 0-5% 26 0.5% 虚血性心疾患 30.3% 27.3% 291 % 28.7 %
後期

脳血管疾患 虚血牲心疾患 人工透析被保護人員 397 358 27,853 腎疾患 20.2% 18.4% 20,2 % 19.5 %8.0髪鼓上 15 ○.3% 14 0.3%
新規患者数 被保険者千対 新規患者数 被保険者千対 新規患者数 被保険者千対保護率 0.79% 0.83% 2.00%

冒慢性腎不全 lo.5% 8.8% 8.2 % 9,I托
H28 429人 43.5 316人 32.l 6人 0.6 糖尿病性督症 4.0% 3,5% 1.3% 2.9%
RI 372人 38.6 313人 32.4 4人 0.4 人工透析

1,2% 0.9% 0.9% 1.0%(人) H21 R2

認知症
1アルツ

…ハイマー痛

i血管性等の
i認知症
1その他の
1認知症系疾患

8.9% 35.4% 45.4死 31.1%
常勤呆健醜市 16 18

成人 8 7
アルツ
ハイマー痛 5.1% 23.5% 26.I % 19.1%(会計年度 ) 0 111母子 5 6 1~12 月 H 28 RI
血管性等の
認知症 4.1% 15.3% 24.8% 15.2%ネ冨ネ止 3 3 柔改〔素養、重亘掬袋達墓 (ノ＼) 1 -1 57 1 ▼1 5 2

(再任用 ) 0 」11
脳疾患 15-1 13-7

その他の
認知症系疾患 0.2% 0.8% 1.1% 0.7%

心疾患 12-4 12 ‐3常勤 (喜理 )栄養士 5 6
汀当イヒ暑暑′キ蚕

.・..・.,.・..・..▲"・.."・..-,.・..・..・.,.・..・....・
13-4

,.-,.←.".・・ー・“・.・..・..・・.・....・・.▲.・."-".・
10-6成人 」11 2

際平明支署曇署長、 9‐9 12-2 苧
骨
格

骨折 245% 29.1% 31.4% 28.6%(会計年度 ) ー11 2 その他 .・..・"4.・・◆.・・.・..・".".""."."←.・..・..・..・.,.・
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