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１　基本事項　

１．背景及び根拠
近年、特定健康診査(以下「特定健診」という。)の実施や診療報酬明細書(以下「レセプト」という。)の電子化、国保データベースシステム(以下「ＫＤＢ」という。)の構築等により、保険者が健康や医療に関する情報を活用し、被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うことができる基盤整備が進められています。

こうした中、厚生労働省が示した「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(最終改正平成26年告示第140号)では、保険者に対し、健康・医療情報を活用した保健事業の実施計画(データヘルス計画)の策定及び当該計画に基づく保健事業の実施と評価を義務付けています。

さらに、平成25年６月14日に閣議決定された「日本再興戦略」において、「すべての健康保険組合に対し、レセプトデータ等の分析と健康保持増進のための事業計画の作成・公表及び計画に基づく事業実施、実施後の評価等を求めるとともに、市町村国保も同様の取り組みを推進する」との方針を示しています。

庄原市国民健康保険(以下「庄原市国保」という。)においては、平成27年度に「庄原市国民健康保険データヘルス計画(以下「第１期計画」という。)」を策定し、多様な保健事業の実施に努めていますが、平成29年度末をもって計画期間が終了することから、新たに「第２期庄原市国民健康保険データヘルス計画(以下「本計画」という。)」を策定します。

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・抜粋)

第４　保健事業の実施計画(データヘルス計画)の策定、実施及び評価
　保険者は、健康・医療情報を活用した被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うための基盤が近年整備されてきていること等を踏まえ、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)を策定した上で、保健事業の実施及び評価を行うこと。
　以下　略

　









２　目的
本計画は、庄原市国保における健康・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の実施を図ることを目的とします。

３　計画の位置づけ
本計画は、「第２期庄原市長期総合計画」を上位計画とし、関連計画である「第３次庄原市健康づくり計画」・「第３期庄原市特定健康診査等実施計画」との整合を図りながら策定しています。

第２期庄原市長期総合計画(平成28～37年度)
美しく輝く　里山共生都市
　～みんなが好きと実感できるしょうばら～
【保健・福祉・医療・介護分野の基本政策】
“あんしん”が実感できるまち
第３次庄原市健康づくり計画(平成29～34年度)
“個人の健康づくり”と“それを支える環境づくり”による
健康寿命の延伸




第２期庄原市国民健康保険データヘルス計画
(平成30～35年度)

第２期庄原市特定健康診査等実施計画
(平成30～35年度)




















４　計画期間
本計画の計画期間は、平成30(2018)年度から平成35(2023)年度末までの６年間とします。

	平成29年度
	平成30年度
	平成31年度
	平成32年度
	平成33年度
	平成34年度
	平成35年度

	第３次庄原市健康づくり計画
	

	
	第３期庄原市特定健康診査等実施計画

	
	第２期庄原市国民健康保険データヘルス計画


２　現状の整理　
１　本市の特性
(１)　人口構成と産業構成
本市の人口構成は、県(※)や同規模(※)、国(※)に比べ、高齢化率(人口に占める65歳以上の割合)が著しく高くなっています。
また、産業構成では、第１次産業の割合が高く、第２次・第３次の割合が低くなっています。
※　県：広島県全体
※　同規模：人口５万人未満の一般市
※　国：全国





【人口構成と産業構成】(庄原市の人口は36,608人) 　　　　　　　　　　　　平成29.9.25現在
	項目
	庄原市
	県
	同規模
	国
	データ元

	人口構成
	0～39歳
	30.9%
	42.4%
	37.1%
	42.8%
	KDBデータP21_001

	
	40～64歳
	31.2%
	33.4%
	34.1%
	34.0%
	

	
	65～74歳
	14.0%
	12.1%
	13.1%
	12.0%
	

	
	75歳～　　　
	23.9%
	12.0%
	15.8%
	11.2%
	

	産業構成
	第１次産業
	19.7%
	3.4%
	11.2%
	4.2%
	KDBデータP21_003

	
	第２次産業
	22.1%
	26.6%
	27.5%
	25.2%
	

	
	第３次産業
	58.2%
	70.0%
	61.2%
	70.5%
	



(２)　国保の構成割合と国保への加入率
庄原市国保への加入率は、同規模・国に比べ低い一方で、65歳から74歳までの前期高齢者の構成割合は、県や同規模、国に比べ高くなっています。

【国保の構成割合と国保への加入率】(庄原市の被保険者数は8,131人) 　 平成29.9.25現在
	項目
	庄原市
	県
	同規模
	国
	データ元

	構成割合
	0～39歳
	15.8%
	23.8%
	22.0%
	28.2%
	KDBデータP21_001

	
	40～64歳
	30.5%
	31.2%
	33.9%
	33.6%
	

	
	65～74歳
	53.7%
	45.0%
	44.0%
	38.2%
	

	加入率
	被保険者数/人口
	22.2%
	14.7%
	25.1%
	26.1%
	







２　第１期計画の考察
【第１期計画の体系】リスクの進展段階
実　　施　　事　　業

　目　標

(ｱ)健診年間スケジュールの提示
(ｲ)ターゲットを絞った受診勧奨　
(ｳ)日赤ドック受診者への直前連絡　
(ｴ)未受診者への電話による受診勧奨　
(ｵ)未受診者への特定健診受診券発送
(ｶ)関係機関と連携した受診勧奨

軽　　　　　　　　　　　重

ア 特定健診受診率向上のための周知の工夫


(1)生活習慣病発症予防のため、被保険者をはじめとする市民への意識向上のための啓発活動

(ｱ)啓発ポスター・チラシの作成・配布　
(ｲ)啓発ポロシャツの考案・作成　
(ｳ)指導教材作成・出前トーク実施　
(ｴ)講演会の開催　
(ｵ)減塩川柳の募集・表彰　
(ｶ)健康福祉まつりで減塩コーナー設置

イ【庄原塩少々プロジェクト】による高血圧予防の普及啓発



ウ【庄腹ハッチープロジェクト】による糖尿病予防の普及啓発

(2)初期の検査値異常の方への発症・重症化予防
(ｱ)啓発ポスター・チラシの作成・配布　
(ｲ)ブルーライトアップイベントの開催
エ 日赤連携　医師等による健康講座の開催
オ 適正飲酒の啓発
(ｱ)広報紙での適正飲酒の記事を掲載　
(ｲ)成人式での啓発　
(ｳ)健康福祉まつりでの啓発・相談
カ 自治振興区連携　生活習慣改善の取り組みを実施
キ 減塩推奨店の発掘・拡大
ア　特定保健指導　電話による参加勧奨を実施
(ｱ)推進機構への委託　
(ｲ)直営で実施
(ｱ)高血圧予防教室の実施　
(ｲ)糖尿病予防教室の実施
(ｱ)健診結果送付時のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ同封
(ｲ)健康相談の実施
ア　医師会との連携（健診・特保・重症化予防等）
イ　医療機関への受診勧奨（要精密検査者）
ア　糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施
イ　糖尿病性腎症重症化プログラムフォローアップの実施
(3)治療が必要な方へのリスクに応じた保健事業











イ　特定保健指導の実施

ウ　特定保健指導非該当・有所見者の各種教室実施
(ｱ)高血圧予防教室の実施　
(ｲ)糖尿病予防教室の実施



エ　冬季ウォーキング教室の実施


オ　健診結果の見方の理解




(4) 高度のコントロール不良状態の方の生活習慣等の向上





第１期計画の実施状況について、取り組みは実施事業ごとに、結果と評価、課題は目標ごとに整理しています。
達成度は、平成25年度を基準とし、平成28年度で目標値を達成したものを「Ａ」、目標値は達成していないが改善傾向であるものを「Ｂ」、変化が見られないものを「Ｃ」、悪化したものを「Ｄ」としています。






目標１　生活習慣病発症予防のため、被保険者をはじめとする市民への意識向上のための啓発活動

【取り組み】
ア　特定健診受診率向上のための周知の工夫
(ｱ) 健診年間スケジュールの提示を行った。（発送率100%）。
(ｲ) ターゲットを絞った受診勧奨として、49歳未受診者に受診勧奨し、うち20%の方の健診申込があった。
(ｳ) 庄原赤十字病院での人間ドック受診者に直前連絡し、キャンセル者の減少を図った。
(ｴ) 未受診者へ電話による受診勧奨を実施した。平成28年度の実施率は49%であった。
(ｵ) 対象者名簿を作成し、未受診者（未申込者）を把握した。また、ほぼすべての未受診者へ特定健診受診券を発送する受診勧奨を行った。
(ｶ) 関係機関との連携による受診勧奨として、民生委員児童委員協議会や各種保健事業等において勧奨チラシを配布した。また、ダイレクトメール、各戸配布、ホームページ、住民告知放送を用いて幅広い受診勧奨に努めた。













[image: ]イ　【庄原塩少々プロジェクト】による高血圧予防の普及啓発
(ｱ) 啓発ポスターを市内関係団体へ掲示し、健康教室等で活用した。
(ｲ) 啓発ポロシャツをイベントや通常業務でも着用し、関心の向上に努めた。
(ｳ) 高血圧指導用に作成したパワーポイントを、地域や事業所での健康教室で活用した。
(ｴ) 高血圧に関する講演会の単独実施はできなかったが、日赤連携健康講座の中で高血圧講座を実施した。
(ｵ) 減塩川柳、健康標語を募集し、優秀な作品を健康福祉まつりで表彰した。
区分
平成27年度
平成28年度
平成29年度
減塩川柳・健康標語の申し込み数/表彰数
53件/10件
25件/7件
204件/16件

(ｶ) 健康福祉まつりで減塩コーナー設置し、減塩商品の紹介、減塩試食、グッズ（標語マグネット等）を配布し啓発した。
















[image: ]
ウ　【庄腹ハッチープロジェクト】による糖尿病予防の普及啓発(ｱ) 啓発ポスターやチラシを作成し、市内関係団体へ配布掲示するとともに健康教室等で活
用した。
(ｲ) ブルーライトアップイベントで、講演、健康チェック、パネル展示、食育ポスター表彰、
幼児による糖尿病予防の合唱等を実施した。また、市役所と日赤に世界糖尿病デーを含む一週間、
青色のライトアップと懸垂幕を掲示した。








エ　日赤連携事業　医師等による健康講座の開催
高血圧や糖尿病予防等、生活習慣病に関する講座を実施した。
区分
平成27年度
平成28年度
平成29年度
回数
17回
19回
18回
延べ人数
402人
415人
427人







オ　適正飲酒の啓発(ｱ) 広報誌に適正飲酒の記事を適宜、掲載した。　
(ｲ) 成人式において、チラシ「20歳からはじまるアルコールとのいい関係」を配布した。　
(ｳ) 健康福祉まつりでは、アルコール体質チェックコーナーでパッチテストを実施し、体質にあったアルコール摂取について指導した。







カ　自治振興区と連携した生活習慣改善の取り組み自治振興区単位での介護予防事業に合わせて、健康寿命の延伸のために生活習慣病予防の啓発を実施した。






キ　減塩推奨店の発掘・拡大
１飲食店において減塩メニューを提供するとともに、５店舗で減塩コーナーを設置し、高血圧予防啓発や減塩メニューのレシピ配布、減塩商品の試食会を開催した。また、店舗従業員を対象とした高血圧予防講座の開催や減塩シールの作成・配布により、減塩意識の向上を働きかけた。
区分
平成27年度
平成28年度
平成29年度
食育の日イベント回数
2回
6回
9回
開催店舗数
-
2店舗
5店舗












【結果】
	項目
	　
	25年度
	26年度
	27年度
	28年度
	29年度
	達成度

	特定健診受診率
	目標
	　
	　
	40.0%
	42.0%
	45.0%
	

	
	実績
	39.5%
	39.7%
	43.8%
	44.4%
	-
	Ａ

	週３回以上就寝前夕食
	目標
	　
	　
	18.6%
	17.6%
	16.6%
	

	
	実績
	19.6%
	18.6%
	18.6%
	18.4%
	　
	Ｂ

	一回30分以上の運動習慣なし
	目標
	　
	　
	67.7%
	65.2%
	62.6%
	

	
	実績
	70.4%
	70.5%
	68.3%
	69.6%
	　
	Ｂ

	毎日飲酒(男性)
	目標
	　
	　
	56.8%
	55.7%
	54.6%
	

	
	実績
	57.9%
	55.5%
	56.7%
	55.5%
	　
	Ａ





【データから】
・　平成28年度の特定健診受診率は44.4％(県内5位)で、県平均29.8％より高い状況にあるが、国の目標(60%)には達していない。
・　年代別でみると、受診率が高いのは65-69歳(女性52.2%、男性47.5%)、続いて70-74歳(女性47.7%、男性44.3%。)で、低いのは40-59歳(40-44歳男性22.3%、女性19.5％)となっている。

【評価】
平成28年度においては、「特定健康診査受診率」と「毎日飲酒(男性)」について、目標値を達成することができた。
「週３回以上就寝前夕食」と「一回30分以上の運動習慣なし」については、生活リズムと深く関連する事項であるため改善が難しく、目標値に達していない。

【課題】
特定健康診査受診率については、個人の特性に応じた受診勧奨などを検討し、受診率向上に努める必要がある。
また、就寝前夕食や、運動不足など生活習慣の乱れは、摂取エネルギーの過剰による肥満や、中性脂肪、ＡＬＴ、ＬＤＬコレステロールなど検査値の異常につながり、年齢が進んで高血圧や高血糖など、血管を傷つける検査値の異常を引き起こす恐れがある。
そのため、市民を対象とした、機会を捉えたポピュレーションアプローチによる啓発は、今後も重要である。
　





目標２　初期の検査値異常の方への発症・重症化予防

【取り組み】
ア　特定保健指導　電話による参加勧奨を実施勧奨案内を通知した後、電話勧奨を行った。不参加理由としては、「仕事等で忙しい。」などがあった。






イ　特定保健指導の実施(ｱ) 健診委託機関と市内医療機関２箇所に委託して実施した。
(ｲ) 直営では、保健師が実施したが、被保険者が国保資格喪失により途中終了した。






ウ　特定保健指導非該当・有所見者の各種教室実施(ｱ) 高血圧予防教室の実施　
腹囲が基準以下で特定保健指導に該当しない有所見者を対象に２会場で実施した。
区分
平成27年度
平成28年度
クール数
3回
2回
参加者数／対象者数
20人/162人
4人/87人

(ｲ) 糖尿病予防教室の実施
腹囲が基準以下で特定保健指導に該当しない有所見者を対象に、市内２会場で実施した。高血圧と糖尿病の重複所見のある人が多かったため、平成29年度は、糖尿病予防教室として、健診結果説明や、食事の基本、調理実習、運動、成果の確認等を実施した。
区分
平成27年度
平成28年度
平成29年度
クール数
3回
3回
2回
参加者数／対象者数
31人/250人
24人/136人
29人/144人








(ｱ) 高血圧予防教室の実施　
腹囲が基準以下で特定保健指導に該当しない有所見者を対象に２会場で実施した。
	区分
	平成27年度
	平成28年度








エ　冬季ウォーキング教室の実施特定保健指導及び予防教室のフォローも兼ね、特に運動不足となりやすい12～２月に実施した。平成28年度は、運動習慣がある人を増やすため、運動習慣のない人を対象に実施した。
区分
平成27年度
平成28年度
平成29年度
回数
5回
6回
6回
実人数／延べ人数
52人/194人
28人/90人
18人








オ　健診結果の見方を理解し生活改善・早期受診につなげる
(ｱ) 健診結果にパンフレットを同封した。また、要精検者の受診勧奨チラシには、健診結果の問い合わせ先を掲載した。
(ｲ) 健康相談を実施した。






【結果】
	項目
	　
	25年度
	26年度
	27年度
	28年度
	29年度
	達成度

	特定健診受診者に占める特定保健指導該当者の割合
	目標
	　
	　
	10.0%
	9.5%
	8.0%
	

	
	実績
	10.8%
	11.5%
	11.0%
	11.0%
	　
	Ｃ

	特定保健指導該当者に占める積極的支援の割合
	目標
	　
	　
	26.7%
	26.0%
	25.0%
	

	
	実績
	27.4%
	25.7%
	25.8%
	23.1%
	　
	Ａ

	特定保健指導終了率
	目標
	　
	　
	26.0%
	28.0%
	30.0%
	

	
	実績
	25.3%
	23.0%
	29.4%
	20.5%
	　
	Ｄ



【データから】
・　特定保健指導終了率は20.5%から29.4%であり、国が示す目標値40%には届いていない。
・　特定保健指導対象者に占める積極的支援の割合は年々減少し、目標も達成したが、県平均（19.5％）より多く、複合所見を持つ割合が高いことと関連していると考えられる。
・　肥満でなくても、血管を傷つける高血糖の状態の割合が高く、また、血圧、血糖、血中脂質の所見を併せもつ人の割合（6.1％）が、県内で４番目に高いなど、複合的リスクを持つ割合が高い状態にある。
また、特定健診の問診から、生活習慣改善に取り組んでいない人は、受診者の６割以上にある。









【評価】
特定保健指導終了率は、平成27年度は目標値を超えたが、平成28年度は達していない。
電話勧奨時対象者からは、「以前受けたことがある」、「自分で努力している」「このくらいなら心配ないと言われた」などの反応がある。
将来的な疾患リスクを避けるために必要であることを理解していても、今の自分の生活を変える取り組みにはつながっていない。

【課題】
特定保健指導の終了率が延びていないことから、より利用しやすい環境を整え終了率を向上させることと、予防教室に特定保健指導対象者を含めるなど、介入の機会を増やすことで、初期の検査値異常の人を、生活習慣の改善に結びつける必要がある。








目標３　治療が必要な方へのリスクに応じた保健事業

【取り組み】
ア　医師との連携(健診・特定保健指導・重症化予防等)
保健医療懇談会を開催し、事業説明を行うとともに、医師会との連携（健診・特定保健指導・重症化予防等）に努めた。





イ　医療機関への受診勧奨(要精検者)健診結果から「要精検」「要医療」対象者の名簿を作成し、受診勧奨を一部実施するとともに、ｅＧＦＲ受診勧奨対象者の受診勧奨管理台帳を作成した。
また、電話による受診勧奨では、専門医を受診したい人には、方法などを説明し受診につなげた。







【結果】
	項目
	　
	25年度
	26年度
	27年度
	28年度
	29年度
	達成度

	未治療者率
	目標
	　
	　
	5.7%
	4.7%
	3.7%
	

	
	実績
	6.7%
	6.7%
	3.9%
	5.0%
	　
	Ｂ

	治療中でありながら有所見者となっている人の数
	目標
	
	
	590人以下
	590人以下
	590人以下
	

	
	実績
	590人
	598人
	652人
	637人
	　
	Ｄ



【データから】
・　未治療者（特定健診受診者で受診勧奨値でありながら医療機関へ受診していない人の割合）が5.0%であった。
・　また、治療中（服薬中）でありながら有所見者となった人数は、増加傾向にあり、平成28年度は637人（健診受診者の22.8%）であった。







【評価】
未治療者率も、治療中でありながら有所見者となっている人の数も目標に達しなかったことから、健診結果がその後の生活習慣の改善や受診につながっておらず、健康管理上問題があることが伺える。

【課題】
治療が必要な人が外来受診を正しく行い、入院等の重症化につながらないようにする必要がある。

目標４　高度のコントロール不良状態の方の生活習慣等の向上

【取り組み】
ア　糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施かかりつけ医の指示のもと、糖尿病性腎症重症化予防プログラムにより６ヶ月間指導を行った。
区分
平成25年度
平成27年度
平成29年度
プログラム対象者数
100人
147人
112人
内　容
面接･電話
面接･電話
面接･電話
参加人数(率)
23人(23.0%)
20人(13.6%)
7人（6.5％）









イ　糖尿病性腎症重症化プログラムフォローアップの実施
プログラム参加者を対象として、電話での保健指導や、調理実習、医師の講話による集団指導を実施した。
区分
平成26年度
平成28年度
平成29年度
フォロー事業対象者数
前年終了者
23人
前年終了者
20人
過去終了者
当該年度参加者39人
内　容
料理教室
電話/料理教室
医師の講話
参加人数(率)
6人(26%)
12人(60%)/8人(40%)
11人(28.2%)










【結果】
	項目

	　
	25年12月
	26年12月
	27年12月
	28年12月
	29年12月
	達成度

	人工透析をしている糖尿病患者数
	目標
	　
	　
	10人以下
	10人以下
	10人以下
	

	
	実績
	10人
	10人
	12人
	　11人
	　
	D


【データから】
・　H28年12月の人工透析者は、被保険者の0.2％に当たる18人(男性14人、女性４人)で、そのうち糖尿病がある人は11人(６割)を占めている。






【評価】
プログラム参加者からの透析移行はなかったものの、人工透析をしている糖尿病患者数の目標(減少)は達成できていない。

【課題】
早期腎症期と顕性腎症期の人が腎不全期(透析治療を含む)にならないため、服薬や生活習慣改善等を促進し、コントロールの良好な状態を維持することが重要である。


３　本市の特徴と健康課題　

１．死因、要介護者の状況からみる特徴

(１)　市民の寿命及び死因
ア　平均寿命と健康寿命
平成25年度の推計値によると、市民の平均寿命・健康寿命(日常生活動作が自立している期間の平均)は、男女ともに広島県の平均値を下回っています。
[image: ][image: ]









データ：広島県　市町の健康寿命(日常生活動作が自立している期間の平均)について　平成25年度推定値

イ　主な死因
市民の死因割合は、「がん」が最も高くなっていますが、県・同規模・国に比べ、心臓病や脳疾患など心血管系疾患の割合も高くなっています。
[image: ]












データ：KDB帳票P21_001(平成29.9.25現在)より

(２)　要介護者の有病状況
要介護認定を受けた市民の有する疾患は、心臓病、筋・骨格、高血圧症などの割合が高くなっています。
[image: ]












データ：KDB帳票P21_001(平成29.9.25現在)より

(３)　要介護状態になった原因疾患
要介護状態に至った原因として、高齢による衰弱のほか、認知症や脳卒中など、生活習慣病に関係する疾患の割合が高くなっています。[image: ]
データ：高齢者の暮らしと介護についての調査(H29年3月　庄原市)



２．医療の状況からみる特徴

(１)　年代区分別医療費
国保の被保険者及び75歳以上を対象とした年代別医療費(年間/１人当たり)の県内順位は、0-4歳、25-29歳、40-44歳、55-59歳が高く(１位～５位)、他の年代は、中位から低位(10位～22位)となっており、特に65歳以上の医療費は県平均を下回っています。
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データ：広島県地域包括ケア・高齢者支援課　医療費データはH26国保及びH26後期高齢者医療費

 


(２)　医療費に占める疾病割合
ア　大分類疾病別順位(平成28年度累計)
庄原市国保の医療費に占める大分類別疾病割合のうち、入院では精神(20.8％)が最も高く、続いて新生物(19.3％)、循環器(14.0％)となっています。
外来では内分泌(18.2％)が最も高く、次いで循環器(15.1％)、新生物(14.4％)となっています。平成25年度との比較では新生物が高くなり、それ以外は低くなっています。
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イ　細小分類別疾病順位(平成28年度累計)
庄原市国保の総医療費(入院と外来の合計)に占める細小分類別疾病割合では、糖尿病(6.9％)が最も高くなっています。
なお、平成25年度との比較では、高血圧症が最も低下(△1.7ポイント)しています。
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ウ　レセプト１件当たりの医療費順位(平成28年度累計)
庄原市国保において、１件当たりの医療費が最も高い疾病は、入院は脳血管疾患で、外来は腎不全となっています。なお、腎不全は入院でも上位となっています。
平成25年度との比較では、入院は脳血管疾患や新生物が増加し、腎不全、心疾患が減少。外来は腎不全が減少しています。
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[image: ]
(３)　レセプト件数の多い疾病
ア　疾病別レセプト件数(被保険者千人当たり・H28年度累計)
庄原市国保において、被保険者千人当たりのレセプト件数は、ほとんどの疾病が入院・外来ともに県平均よりも多くなっています。
入院は、精神が最も多く、続いて、がん、筋・骨格。外来では、高血圧症が最も多く、筋・骨格、糖尿病が続いています。
平成25年との比較では、入院は精神、がんが増加。外来では、糖尿病が増加し、高血圧症が減少しています。
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イ　特徴的な疾病(被保険者千人当たりのレセプト件数)
(ア)　糖尿病(外来・平成28年度累計)
男女ともに、ほとんどの年代で県・同規模・国を上回っており、総数は、男女ともに県平均の1.4倍となっています。
[image: ]









(イ)　高血圧症(外来・平成28年度累計)
[image: ]男性は55歳から、女性は65歳から100件を超えています。









 
(ウ)　狭心症(外来・平成28年度)
[image: ]総数は男女ともに県平均を上回っており、特に男性の55～64歳は県の1.2倍、女性の55～59歳は2.8倍となっています。









(エ)　糖尿病(入院・平成28年度)
[image: ]男性が女性より圧倒的に多く、男性は、ほとんどの年代で県・同規模・国を上回っています。


す。






 (オ)　狭心症(入院・平成28年度)
[image: ]総数は、男女ともに県・同規模・国を下回っているものの、一部の年代は上回っています。










(カ)　心筋梗塞(入院・平成28年度)
総数は、男女ともに県・同規模・国を上回っており、特に男性の45～49歳は、著しく上回っています。
[image: ]


 (４)　レセプトデータからみる糖尿病
　庄原市国保の総医療費(入院と外来の合計)に占める細小分類別疾病割合は、糖尿病が最も高くなっています。
レセプトデータの分析による糖尿病の特徴は、次のとおりです。

ア　糖尿病患者割合　
庄原市国保における糖尿病患者の割合は、男女とも、年齢に比例して上昇し、かつ、増加傾向で推移しています。
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イ　糖尿病患者の合併症等の推移
糖尿病患者のうち、人工透析者数は、平成25年12月以降、ほぼ横ばいとなっています。しかし、インスリン療法や糖尿病性腎症を併発している患者数が増減を繰り返しているため、人工透析に至る可能性のある人は減少していません。
また、糖尿病患者のうち、高血圧症や脂質異常症を併発している患者は約７割で、患者数はいずれも増加傾向にありましたが、直近２年は横ばいとなっています。
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(５)　人工透析の分析
ア　人工透析治療者数の推移
庄原市国保の人工透析治療者数は、平成24年12月以降、減少傾向にあり、男女別では、男性が女性の３倍から４倍となっています。
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イ　人工透析の疾病分析
平成28年12月現在における人工透析治療者のうち、約６割が糖尿病患者で、高血圧症も９割弱となっています。
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３　特定健診及び特定保健指導利用状況からみる特徴

(１)　特定健診受診及び特定保健指導の実施状況
ア　特定健診受診率の推移
特定健診の受診率は、年々、上昇しています。
[image: ]

イ　性別・年代別の特定健診受診率
受診率は、女性が男性より高く、また、男女とも60歳から高くなっています。
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ウ　年齢２区分(40～64歳・65～74歳)での特定健診受診率の推移
男女ともに65～74歳の受診率が高くなっています。
[image: ][image: ]









エ　特定保健指導該当者の推移
特定保健指導の該当者は、人数・割合ともに、緩やかな減少傾向で推移しています。
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オ　積極的支援と動機付け支援の推移
特定保健指導の該当者のうち、積極的支援の対象者数・割合は、徐々に減少しています。　
[image: ]












	
カ　特定保健指導終了率の推移
特定保健指導の終了率は、近年、20％以上で推移していますが、年度によってばらつきがあります。　
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 (２)　特定健診の結果状況
ア　腹囲等のリスクや治療の状況
(ア)　メタボ該当者と予備群の状況
特定健診受診者のうち、男性の４割以上がメタボ該当者または予備群(以下「メタボ対象者」という。)となっています。ただ、男女ともに県平均をやや下回り、微減傾向で推移しています。
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ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P21_008(H29.0.0現在)より
　
(イ)　非肥満高血糖者の状況
非肥満高血糖者の割合は、男女ともに県平均を上回っており、男性が女性より高くなっています。
内臓肥満によらない血糖リスクを抱えている人が多いことが伺えます。
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ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P21_008(H29.0.0現在)より


(ウ)　服薬の有無と受診勧奨値、保健指導判定値の状況
腹囲等のリスクのある人は増加傾向で推移しています。また、服薬中であっても、受診勧奨判定値や保健指導判定値の該当者が多くなっています。
受診者のうち、高血圧治療の服薬者の割合が最も高く、脂質異常治療及び糖尿病治療の服薬者の割合は、微増傾向にあります。
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ﾃﾞｰﾀ:特定健診等データ管理システム法定報告数値より



(エ)　未治療者の状況
受診勧奨値でありながら医療機関へ受診していない人の割合は減少傾向にあるものの、県・同規模・国に比べ高くなっています。
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イ　質問票からみる生活習慣の特徴

[image: ]




(ア)　体重の増加
20歳のときから体重が10kg以上増加した人の割合は、男女ともに増加傾向で、年代別では男性の40歳代が高くなっています。
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(イ)　適正飲酒を超えた飲酒
飲酒日の１日当たりの飲酒量が、男性２合以上、女性１合以上の人の割合は、男女ともに、ほぼ横ばいで推移していますが、年代別では、男性の50歳代と女性の50歳代前半が高くなっています。
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(ウ)　毎日の飲酒
毎日飲酒をしている人の割合は、国・県と同様に、男性は微減傾向で推移していますが、女性は増加傾向にあります。年代別では、男性の50歳代後半から高くなっています。
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(エ)　 就寝前の夕食
就寝前の２時間以内に夕食をとることが週３回以上ある人の割合は、男女ともに国・県に比べて高く、女性は減少傾向、男性は平成28年度に微増となっています。
男性は全年代で23％を超え、女性は40～50歳代が高くなっています。
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(オ)　１時間以上の身体活動
日常生活において歩行または同等の身体活動を１日１時間以上実施していない人の割合は、男女ともに50％を超えた状況で推移しており、特に女性の40歳代前半、男性の60歳代前半は、70％を超えています。
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(カ)　30分以上の運動習慣
１日30分以上・週２日以上の運動を１年以上実施していない人の割合は、男性が60％台、女性が70％台で推移しており、いずれも国・県に比べて高くなっています。
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(キ)　睡眠不足
睡眠で休養が十分取れていない人の割合は、女性が増加傾向にあり、全年代で、女性が男性を上回っています。
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(ク)　喫煙
現在たばこを習慣的に吸っている人の割合は、男性が減少、女性が増加傾向にあります。年代別では、男性の50歳代前半が48％で最も高くなっています。
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(ケ)　メタボ対象者の特徴
メタボ対象者のうち、男性は66％が、女性は71％が「20歳から10kg以上体重が増加した」と回答し、非メタボ対象者の回答割合を大きく上回っています。
また、生活習慣の比較では、メタボ対象者の男性において「30分以上の運動習慣なし」「毎日の飲酒あり」「１時間以上の身体活動がなし」の回答割合が高く、女性では「30分以上の運動習慣なし」「１時間以上の身体活動がなし」「睡眠不足あり」と回答した割合が高く、いずれも非メタボ対象者の回答割合を上回っています。
[image: ]






[image: ]










[image: ]






ウ　検査値からみる特徴
(ア)　エネルギー摂取の過剰の指標(ＢＭＩ (ビーエムアイ)、腹囲、ＡＬＴ (エーエルティー))
男性40歳代と女性70～74歳にエネルギー摂取の過剰が見られます。さらに女性40～50歳代の肥満は改善傾向にあるものの、ＡＬＴは40歳代から高く、60歳代以降で肥満の割合が高くなっています。

ＢＭＩ25以上割合
[image: ]男性は、国・県に比べて低いものの増加傾向にあり、40歳代の増加が顕著です。女性は、国・県に比べて高く、60歳代以降で増加しています。













腹囲の該当者割合
[image: ]男女とも国・県に比べて低く、女性は減傾向にあります。男性は40歳代で既に高くなっており、女性では60歳代以降で増加しています。













ＡＬＴ31以上割合
男性は減少傾向が続いており、平成28年度は、県と同じで国より低くなっています。一方、女性は国・県に比べて高い状態が続いています。
男性は40歳代で増加し、女性は、60歳代前半が最も高くなっています。
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(イ)　血管を傷つける指標(ＨｂＡ１ｃ (ヘモグロビンエーワンシー)、収縮期血圧)
男性はエネルギー過剰摂取から10年程度遅れてＨｂＡ１ｃの上昇が見られます。女性は、どちらも60歳代から始まることが多くなっています。

ＨｂＡ１ｃ5.6以上割合
国・県に比べて高く、男女とも年齢に比例し増加しています。
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収縮期血圧130以上割合
男女とも国・県に比べてやや低く、年齢に比例して増加していますが、平成28年度年度は男女とも減少しています。
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(ウ)　内臓脂肪症候群以外の動脈硬化要因(ＬＤＬ (エルディーエル)コレステロール)

ＬＤＬコレステロール120以上割合
国・県と大きな差はありません。男性は40歳代が高く、それ以降の年代は減少傾向にあります。女性は、50歳代以降で増加しています。
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４　日常生活圏域ごとの特徴

日常生活圏域別帳票作成システム(広島県国民健康保険団体連合会)により、７の日常生活圏域ごとに、特定健診受診者の生活習慣、国民健康保険及び後期高齢者医療保険の患者千人当たり生活習慣病等の割合を整理します。

口和地域、高野地域、比和地域では、「週３回以上就寝前夕食あり」と「１日30分以上の運動なし」の割合が高く、疾患は筋骨格患者の割合が高くなっています。
また、高野地域では、後期高齢者でさらに筋骨格患者及び糖尿病患者の割合が高くなっています。
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比和地域では、高血圧患者と女性の腹囲該当者の割合が高くなっています。
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[image: ]口和地域では、男性の腹囲該当者の割合が高くなっています。








[image: ]西城地域と総領地域では、非肥満高血糖者と糖尿病患者の割合が高くなっています。
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西城地域と東城地域では、脳卒中患者の割合が高くなっており、後期高齢者になっても、ほぼ傾向は変わりません。
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５　庄原市国保の健康課題
各段階における庄原市国保の特徴は、次のとおりです。

・　市民の死因割合は「がん」が最も高くなっていますが、県・同規模・国に比べ、心臓病や脳疾患など心血管系疾患の割合も高くなっています。
・　要介護状態に至った原因として、高齢による衰弱のほか、認知症や脳卒中など、生活習慣病に関係する疾患の割合が高くなっています。


死亡・介護




・　庄原市国保の医療費に占める大分類別疾病割合のうち、外来では内分泌(18.2％)が最も高く、次いで循環器(15.1％)、新生物(14.4％)となっています。また、総医療費(入院と外来の合計)に占める細小分類別疾病割合では、糖尿病(6.9％)が最も高くなっています。
・　レセプト１件当たりの医療費が最も高い疾病は、入院は脳血管疾患で、外来は腎不全となっています。なお、腎不全は入院でも上位となっています。また、被保険者千人当たりのレセプト件数(外来)は、高血圧症が最も多く、筋・骨格、糖尿病が続いています。




医　療　・　重　症　化




・　庄原市国保における糖尿病患者の割合は、男女とも、年齢に比例して上昇し、かつ、増加傾向で推移しています。
・　糖尿病患者のうち、人工透析者数は、平成25年12月以降、ほぼ横ばいとなっています。
・　人工透析治療者数は、平成24年12月以降、減少傾向にあります。また、平成28年12月現在における人工透析治療者のうち、約６割が糖尿病患者で、高血圧症も９割弱となっています。







・　特定健診受診者のうち、男性の４割以上がメタボ対象者となっています。ただ、男女ともに県平均をやや下回り、微減傾向で推移しています。
・　非肥満高血糖者の割合は、男女ともに県平均を上回っており、男性が女性より高くなっています。また、服薬中でも、受診勧奨判定値や保健指導判定値の該当者が多くなっているほか、受診勧奨値でありながら受診していない人の割合は、県・同規模・国に比べ高くなっています。




健　　診　　状　　況



・　男性では、すでに40歳代で腹囲該当者が半数弱みられます。さらに50歳代から血管を傷つけるHbA1cの該当者割合が上昇し、その後60歳代で血圧該当者割合も上昇していきます。
・　女性は、50歳代で腹囲該当者割合に改善がみられるものの、ＡＬＴ該当者割合は高く、60歳代ではHbA1cや、血圧該当者割合が高くなっています





・　20歳から10kg以上体重が増加した人の割合は、男女ともに増加傾向にあります。
・　適正飲酒を超えた飲酒(１日当たり男性２合以上・女性１合以上)の割合は、男性の50歳代と女性の50歳代前半が高くなっており、毎日飲酒をしている人の割合は、女性が増加傾向にあります。
・　１日30分以上の運動習慣のない人の割合は、男性が60％台、女性が70％台で推移しており、いずれも国・県に比べて高くなっています。
・　たばこを習慣的に吸っている喫煙者割合は、男性の50歳代前半が最も高くなっています。


生活習慣






前記の特徴等を踏まえ、庄原市国保の健康課題を次のとおり整理します。
　
(１)　市民の健康意識の向上　
特定健診質問票による調査結果から、本市国保における生活習慣の特徴として、就寝前夕食、運動・身体活動の不足、適正量を超えた飲酒などが挙げられることから、意識の向上と生活改善の取り組みを強化する必要があります。

(２)　初期の検査値異常の人の発症・重症化予防
特定健診受診者のうち、男性の４割以上がメタボ対象者となっており、疾病予防の視点から対策を講じる必要があります。
また、男性は40歳代からエネルギー摂取の過剰と10年程度遅れてＨｂＡ１ｃの上昇が見られ、女性は40歳代からＡＬＴが高く、60歳代からＨｂＡ１ｃが上昇していることから、男性は30～40歳代、女性は50～60歳代を対象に、肥満対策・糖尿病予防を強化する必要があります。

(３)　治療が必要な人のリスクへの対応
受診勧奨値でありながら医療機関へ受診していない人の割合が、県・同規模・国に比べ高くなっていることから、対象者の状況に応じた受診支援などが必要です。

(４)　高度のコントロール不良状態の人の生活習慣等の改善
レセプト件数では高血圧、総医療費では糖尿病の占める割合が高く、若年層での発症も見られます。
また、脳血管疾患や腎不全の医療費も高額となっていることから、引き続き、糖尿病・高血圧の重症化予防が必要です。
メタボリックシンドロームにご用心！


適正飲酒
超え
不規則な
生活習慣


就寝前
夕食
身体
活動
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脂質
異常症
糖尿病
高血圧症


腎不全
透　析
認知症
脳血管
疾患
心疾患



４　計画の体系　
第３次庄原市健康づくり計画に掲げる「“個人の健康づくり”と”それを支える環境づくり”による健康寿命の延伸」の実現に向け、次のとおり、リスクの進展段階に応じた目標を設定するとともに、庄原市国保の健康課題を解決するための事業を実施します。＊下線部は1次計画からの変更部分

目　標
実　　施　　事　　業
リスクの進展段階

ア 健診年間スケジュールの提示
イ 個人の特性に合わせた受診勧奨
ウ 未受診者への文書による受診勧奨
エ 未受診者への電話による受診勧奨
オ 日赤ドック受診者への直前連絡
カ 関係機関と連携した受診勧奨

軽　　　　　　　　　　　重

(1) 特定健診受診率向上のための周知


1　市民の健康意識の向上
・特定健診受診率の向上
・週３回以上就寝前夕食の減少
・1時間以上身体活動なしの減少
・適正飲酒超えの減少
・喫煙の減少


ア 健康まつりの開催
イ ブルーライトアップイベントの開催
ウ 啓発キャラクターの活用
エ 啓発ポロシャツでの周知
オ 出前トーク実施　

(2)【庄原 血管いきいきプロジェクト】による糖尿病や高血圧予防の普及啓発





ア 肥満者への糖尿病予防教室
イ 非肥満者への糖尿病予防教室
ウ 有所見者への運動教室
エ 冬季ウォーキング教室
ア 広報紙へ掲載　
イ 成人式での啓発　
ウ 健康まつりでの啓発
(3) 糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者の把握
(2) 糖尿病性腎症重症化予防プログラムフォローアップの実施
(1) 糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施
(3) 糖尿病未治療者・治療中断者への受診勧奨
(4) 庄原赤十字病院と連携した医師等による健康講座の開催
(2) 医療機関への受診勧奨
(1) 医師会との連携
ア 参加意識向上を図るための電話勧奨
イ 特定保健指導の実施
ウ 情報提供
(6) 店舗と連携した生活習慣病予防の取り組み
(3) 各地域での運動教室の実施
(2) 健診事後教室の実施
(1) 特定保健指導の実施
(5) 適正飲酒の啓発
４　高度のコントロール不良状態の人の生活習慣等の改善
・人工透析をしている糖尿病患者数の減少
３　治療が必要な人のリスクへの対応
・未治療者率の減少
２　初期の検査値異常の人の発症・重症化予防
・特定保健指導該当者の割合の減少
・積極的支援の割合の減少
・特定保健指導終了率の向上	

５　実施事業　
１　市民の健康意識の向上
生活習慣病の発症を予防するため、被保険者をはじめとする市民へ健康意識向上のための啓発活動を行います。

年度目標
	項目
	30年度
	31年度
	32年度
	33年度
	34年度
	35年度

	特定健診受診率
	45.6%
	46.2%
	46.8%
	50.0%
	55.0%
	60.0%

	週３回以上就寝前夕食
	17.9%
	17.4%
	16.9%
	16.4%
	15.9%
	15.4%

	1時間以上身体活動なし
	53.2%
	53.0%
	52.8%
	52.6%
	52.4%
	52.2%

	適正飲酒超え(男性)
	14.0%
	13.9%
	13.8%
	13.7%
	13.6%
	13.5%

	適正飲酒超え(女性)
	7.2%
	7.1%
	7.0%
	6.9%
	6.8%
	6.7%

	喫煙(男性)
	22.9%
	22.6%
	22.3%
	22.0%
	21.7%
	21.4%



実施事業

(１)　特定健診受診率向上のための周知
ア 健診年間スケジュールの提示
	目的
	対象者自らの計画的な受診を支援する。

	内容
	特定健診の受診対象者に実施期間・申し込み期間の一覧表(年間スケジュール)を提示し、個別案内を行う。

	評価指標
	スケジュール表作成の有無



イ 個人の特性に合わせた受診勧奨
	目的
	健診への意識を高めることで、受診率の向上を図る。

	内容　　　　　　
	申し込みのない健診対象者の過去の受診歴や問診結果から、傾向・特性を整理し、その状況に応じた受診勧奨を実施する。

	評価指標
	勧奨通知送付数、送付後の申込数





ウ 未受診者への文書による受診勧奨
	目的
	未受診者の受診を促進する。

	内容
	未受診者に対し、健診は、集団健診や医療機関健診のほか、かかりつけ医での検査や職場健診の結果の提出など、多様な形態から選択できることを案内する。(10月)

	評価指標
	発送部数、発送後の受診者数
受診者数については、
・人間ドック、集団健診の場合は、申込者数
・個別健診、情報提供の場合は　発送日以降受診の請求数



エ 未受診者への電話による受診勧奨
	目的
	未受診者の受診を促進する。

	内容
	特定年齢(40・45・50・55・60・65・70歳)の未受診者を対象に、電話で受診勧奨を行う。(10月・臨時職員での対応)

	評価指標
	電話をかけた件数、つながった件数、受診意向者数



オ 庄原赤十字病院　人間ドック受診者への直前連絡
	目的
	庄原赤十字病院での人間ドックの受診忘れを防止する。

	内容
	庄原赤十字病院での人間ドック申し込み者を対象として、受診予定日の直前に改めて受診案内を行う。(庄原赤十字病院が実施)

	評価指標　
	はがき送付数、受診予定者数、受診者数



カ 関係機関と連携した受診勧奨
	目的
	関係機関と連携し、市民の受診意識の向上を図る。

	内容
	受診勧奨のチラシを作成し、関係機関(医療機関、薬局、商工会議所、商工会、中学校、女性会等)に配布・啓発支援を依頼する。

	評価指標
	協力団体数、協力団体分野数
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 (２)　【庄原　血管いきいきプロジェクト】による糖尿病や高血圧予防の普及啓発年１回
　健診へ行こうよ！

特 定 健 診

ア　健康まつりでの啓発
	目的
	高血圧予防と糖尿病予防の市民理解を促進する。

	内容
	健康まつり(カラダ・ココロすこやかフェスタ)を実施する。
減塩コーナーでの減塩メニューの紹介、糖尿病予防の啓発
運動習慣定着のコーナーの設置、関係団体による出展　ほか

	
	

	評価指標
	箇所数　来場者数



イ ブルーライトアップイベントの開催
	目的
	自らの体に改めて目を向け、糖尿病予防の生活の必要性を啓発する。

	内容
	世界糖尿病デー(11月14日)の時期にイベントを実施する。
パネル展示、健康チェックコーナー、専門医による講演会
ブルーライト点灯、地産地消推進店による露店販売　ほか

	評価指標
	来場者数



ウ 啓発キャラクター(ショーショー鳥、腹ハッチー)の活用
	目的
	キャラクターを活用し、広く高血圧予防と糖尿病予防の浸透を図る。

	内容
	ショーショー鳥(高血圧予防)と腹ハッチー(糖尿病予防)のキャラクターを用いたポスター・チラシの作成・配布など、多様な媒体で啓発を図る。
高血圧予防キャラクター「ショーショー鳥」

塩少々は、塩を指2本でつまんだ量のことで、この手の形が、ショーショー鳥の頭の形となっています。
ショーショー鳥を見たら「塩少々」を思い浮かべてください！

[image: ]


糖尿病予防キャラクター「腹ハッチー」

[image: ]
糖尿病予防に大切な「腹八分目」から生まれた「腹ハッチー」！
糖尿病予防イメージカラー（青）の八分目腹巻を巻いています。
また、糖尿病からおこる特徴的な症状が強調されていて、触角と細長い手足は神経障害、大きな目は網膜症、腎臓の形に似た羽は腎症を表しています。







	評価指標
	ポスター・チラシの配布箇所数


エ 啓発ポロシャツでの周知
	目的
	啓発用ポロシャツを関係職員が着用し、プロジェクトの普及を図る。

	内容
	適正血圧の数値などを記したポロシャツを製作・着用し、地域へ出向くほか、他団体での活用や個人での着用を呼びかける。

	評価指標
	製作枚数



オ 出前トークの実施
	目的
	出前トークにより、高血圧予防と糖尿病予防の市民理解を促進する。

	内容
	市民・団体を対象とした出前トークの講座メニューに、高血圧予防と糖尿病予防を設け、味噌汁の塩分濃度測定、実際の食品を用いた食品成分表示の見方の説明等、工夫した内容で実施する。

	評価指標
	出前トーク実施回数



(３)　運動教室の実施
	目的
	自らの行動変容を促すとともに運動習慣の定着を支援し、生活習慣病を予防する。

	内容
	各地域で、冬季ウォーキング教室、温泉健康教室、健康づくり運動教室、健康体操教室、健康づくり教室、ウォーキング教室、体力測定・元気づくり体操教室などを開催し、運動の必要性について理解を深める。

	評価指標
	教室開催回数、参加者数



(４)　庄原赤十字病院と連携した医師等による健康講座の開催
	目的
	専門職により市民の健康意識を醸成する。

	内容
	庄原赤十字病院の医師など、専門職による健康講座を開催する。

	評価指標
	講座開催回数、参加者数





(５)　適正飲酒の啓発
ア 広報誌への掲載
	目的
	広報誌を活用し、適正飲酒の周知を図る。

	内容
	広報誌の「健康広場のコーナー」に適正飲酒をテーマとして掲載する。

	評価指標
	広報誌への掲載の有無



イ 成人式での啓発
	目的
	新成人に自らの体質を知ってもらい、適正飲酒の周知を図る。

	内容
	成人式において、アルコール体質判定キットや啓発資料を配布する。

	評価指標
	配布件数



ウ 健康まつりでの啓発
	目的
	自らの体質に見合った適正飲酒の周知を図る。

	内容
	健康まつり(カラダ・ココロすこやかフェスタ)を実施する。
展示、アルコール判定キットによる体質判定、保健指導　ほか

	評価指標
	箇所数、体質判定・指導件数



(６)　店舗と連携した生活習慣病予防の取り組み
	目的
	市内店舗と連携し、減塩や野菜摂取の意識向上・環境づくりを進める。

	内容
	減塩や野菜摂取に配慮したメニューを提供する「健塩応援店」の取り組みを支援する。
市内店舗との連携による食育イベントを開催する。

	評価指標
	健塩応援店舗数、生活習慣病予防の協力店舗数、店舗での生活習慣病予防イベント数





２　初期の検査値異常の人の発症・重症化予防
初期の検査値異常の人へアプローチし、生活習慣病の発症・重症化予防を図ります。

年度目標　
	項目
	30年度
	31年度
	32年度
	33年度
	34年度
	35年度

	特定健診受診者に占める特定保健指導該当者の割合
	10.6%
	10.3%
	10.1%
	9.9%
	9.6%
	9.4%

	特定保健指導該当者に占める積極的支援の割合
	22.9%
	22.7%
	22.5%
	22.3%
	22.1%
	21.9%

	特定保健指導終了率
	23.5%
	25.0%
	26.5%
	40.0%
	50.0%
	60.0%



実施事業
(１)　特定保健指導の実施
ア 参加意識向上を図るための電話勧奨
	目的
	特定保健指導の必要性を周知するとともに、参加意識の向上を図る。

	内容
	申し込みのない特定保健指導対象者に電話勧奨を行う。

	評価指標
	勧奨対象者数、実施数



イ 特定保健指導の実施
	目的
	特定保健指導を実施し、生活習慣病の発症を予防する。

	内容
	特定健診の結果に応じて対象者を特定し、委託及び直営による特定保健指導を実施する。

	評価指標
	積極的支援及び動機付け支援の対象者数、終了者数



ウ 情報提供
	目的
	健診受診者に多様な情報を提供し、健康づくりの意識醸成を図る。

	内容
	喫煙や食生活、身体活動などの生活習慣に関する情報、継続的な健診受診の必要性に関する情報、生活習慣と健診結果の関係についての情報、受診や服薬の重要性などの情報を提供する。

	評価指標
	配布数



(２)　健診事後教室の実施
ア 肥満者への糖尿病予防教室
	目的
	血糖有所見者の生活習慣を改善し、糖尿病の発症を予防する。

	内容
	肥満に該当する血糖有所見者を対象とした糖尿病予防教室を開設するとともに、特定保健指導を案内する。
１教室５回コース、年２回開催、定員は１教室につき15名程度
健康チェック(血圧・体組成測定)、糖尿病について学習、目標設定
栄養指導、運動指導、効果判定・報告会
教室修了者のフォローとして、運動教室の案内

	評価指標
	対象者数、参加者数、参加率、
体組成、次年度の健診結果(ＨｂＡ１ｃ)



イ 非肥満者への糖尿病予防教室
	目的
	血糖有所見者の生活習慣を改善し、糖尿病の発症を予防する。

	内容
	肥満に該当しない血糖有所見者を対象とした糖尿病予防教室を開設する。
１教室１回コース、年２回開催、定員は１教室につき15名程度
糖尿病についての学習
教室修了者のフォローとして、運動教室の案内

	評価指標
	対象者数、参加者数　参加率、次年度の健診結果(ＨｂＡ１ｃ)



ウ 有所見者への運動教室
	目的
	血圧、血糖、脂質の有所見者の運動習慣を改善し、生活習慣病の発症を予防する。

	内容
	血圧、血糖、脂質の有所見者を対象とした運動教室を開設する。
１教室９回コース、年２教室開催、定員は１教室につき15名程度
糖尿病についての学習

	評価指標
	対象者数、参加者数　参加率　次年度の健診結果（血圧、血糖、脂質）








エ 冬季ウォーキング教室
	目的
	冬期における運動機会を提供し、継続的な運動習慣の定着を図る。

	内容
	特定保健指導該当者、糖尿病予防教室の参加者のほか、広く市民を対象として冬期(１月～３月・計６回)にウォーキング教室を開設する。
健康チェック(血圧測定)、健康運動指導士によるウォーキング指導　ほか

	評価指標
	有所見者対象者数、有所見者参加者数
血圧値と体脂肪率の改善(改善した人-改善しなかった人)/参加者
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３　治療が必要な人のリスクへの対応
治療が必要な人に対して、リスクに応じた保健指導を行います。

年度目標　
	項目
	30年度
	31年度
	32年度
	33年度
	34年度
	35年度

	未治療者率
	4.9%
	4.7%
	4.6%
	4.4%
	4.3%
	4.1%

	糖尿病未治療から治療継続になった率
	平成30年度実績よりも減少

	糖尿病治療中断から治療継続になった率
	平成30年度実績よりも減少



実施事業
(１)　医師会との連携
	目的
	医師会と連携し、特定健診、特定保健指導、重症化予防プログラム等の受診・参加を促進する。

	内容
	庄原市国保の医療費や保健事業に関し、市の保健担当職員と医師会の会員が意見交換を行うとともに、協力事項などを協議する。

	評価指標
	医師からの患者に対する受診・参加勧奨の有無



(２)　医療機関への受診勧奨
	目的
	要精密検査の未受診者にアプローチし、疾病の早期発見、早期治療を図る。

	内容
	要精密検査の未受診者を対象として、電話での受診勧奨を行うとともに、レセプトデータにより受診状況を確認する。

	評価指標
	対象者数、電話勧奨実施件数



(３)　糖尿病未治療者・治療中断者への受診勧奨
	目的
	重症化リスクの高い糖尿病患者に勧奨・保健指導を行い、早期治療を促進する。

	内容
	レセプト･健診データから、糖尿病の重症化リスクの高い未治療者・治療中断者を特定し、文書による受診勧奨を実施する。
特に必要度が高い対象者については、訪問または電話による受診勧奨を実施する。

	評価指標
	対象者数、受診勧奨者数、治療開始人数(率)、治療再開人数(率)、受療継続状況




４　高度のコントロール不良状態の人の生活習慣等の改善
糖尿病性腎症等の人について、生活習慣等の改善を図ります。

年度目標　
	項目
	30年度
	31年度
	32年度
	33年度
	34年度
	35年度

	人工透析をしている糖尿病患者数
	平成28年度実績(11人)と同数もしくは減少




実施事業
(１)　糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施
	目的
	かかりつけ医との連携による糖尿病管理を徹底し、腎不全・人工透析への移行を防止する。

	内容
	糖尿病性腎症等の通院患者のうち、重症化リスクの高い者を対象として予防プログラムを実施する。
レセプトデータ分析による対象者の特定
文書と電話、訪問によるプログラム参加の呼びかけ
かかりつけ医からの検査値情報や生活習慣等の指導指示に基づく、看護師による面談及び電話等での生活習慣や服薬等の指導

	評価指標
	対象者数、参加者数、中断者数



(２)　糖尿病性腎症重症化予防プログラムフォローアップの実施
	目的
	糖尿病性腎症患者を継続的に支援し、生活改善を助長する。

	内容
	過年度の糖尿病性腎症重症化予防プログラム参加者を対象として、電話による生活状況の確認及び生活指導を実施する。

	評価指標
	対象者数、実施数



(３)　糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者の把握
	目的
	重症化予防プログラム対象者の病態理解を促進する。

	内容
	過年度を含めた糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者の名簿・台帳を整理するとともに、プログラム未参加者の病期変化等を把握する。

	評価指標
	対象者台帳更新の有無、対象者数


６　評価と見直し　
第１期計画の達成状況や成果を踏まえ、本計画の評価指標を設定しました。
評価指標は、市の取り組み目標と取り組みにより達成すべき成果目標とし、毎年度、ＫＤＢシステムと事業実績等により進捗状況を把握します。

また、取り組みの改善や新たな課題に対応するため、中間年度にあたる平成32年度において、ＰＤＣＡサイクルによる中間評価と見直しを行います。

最終年度においては、次期計画策定のため、上半期に仮評価を行います。なお、評価にあたっては、保健事業支援・評価委員会の指導・助言を受けるものとします。

　　　　　〔ＰＤＣＡサイクルによる進捗管理〕
ＰＬＡＮ（計画）
計画の内容・方針に
基づく施策の実施計画
ＡＣＴＩＯＮ（改善検討）
成果・課題の評価から
今後の計画の見直し
ＤＯ（実施）
計画の内容・方針に
基づく施策の実施
ＣＨＥＣＫ（評価）
施策の実績値などに
基づく成果・課題の評価
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７　その他の事項　

１　計画の公表
　本計画は、市ホームページに掲載し、公表します。

２　関係機関との連携
　保健事業は、生活福祉部保健医療課を主管部署とし、関係部署と連携しながら実施します。

３　個人情報の保護
個人情報は、庄原市個人情報保護条例等の関係規定に基づき、適正に取り扱うとともに、個人情報の漏洩防止に努めます。

４　地域包括ケア及びその他の留意事項
　本市では、医療、介護、介護予防、住まい及び日常生活の支援が包括的かつ継続的に確保されることで、高齢者が住み慣れた地域で、安心としあわせを感じながら自立した暮らしを続けることができるよう「地域包括ケアシステム」の充実に努めています。

(１)　地域包括ケアシステムの取り組み
ア　地域で被保険者を支える連携促進
本市では、各日常生活圏域で開催される「個別ケア会議」、「日常生活圏域ケア会議」、市全体を対象とした「地域ケア推進ワーキング会議」、「庄原市地域ケア推進会議」の４層の会議組織を設置し、地域・医療・介護などの関係機関・団体との協働による地域包括ケアシステムの構築・充実に取り組んでいます。

なお、「庄原市地域ケア推進会議」では、本市の現状と課題を整理して段階的な協議を進め、「庄原市における地域包括ケアシステムの構築・充実に向けた提言」を取りまとめました。この提言は、第７期庄原市高齢者福祉計画・庄原市介護保健事業計画に反映され、「健康づくりの推進を含めた健康寿命の延伸」が、今後取り組むべき方向性のひとつとして示されています。

イ　地域で被保険者を支える事業の実施
(ア)　シルバーリハビリ体操の定着
庄原市国保の総医療費において、疾病割合が上位にある筋・骨格疾患への対応、また、運動機能の維持・向上を図る住民主体の介護予防事業として、シルバーリハビリ体操の普及・定着に取り組んでおり、引き続き、体操指導士の養成や指導士会の活動を支援します。

(イ)　介護予防の普及啓発
　高齢者が自ら積極的に介護予防に取り組むことができるよう、自治振興区等と連携し、「運動機能向上」「栄養改善」「認知症予防」等をテーマに、健康教室等を実施しています。

(２)　その他の留意事項
　本市の高齢者福祉における課題のひとつとして、「認知症の人と家族を対象とした支援の充実」があり、地域包括支援センターに寄せられる相談の多くは、その根底に「認知症への対応」が存在します。
認知症は発症してしまうと、本人だけでなく家族や近隣者の生活にも大きな影響を及ぼします。
また、アルツハイマー病は、血管性障害が大きく関与していることから、血管性障害を悪化させる生活習慣病は、アルツハイマー病のリスクである可能性が高いとされています。
このため、メタボリックシンドローム対策や生活習慣病予防を認知症対策と捉え、健康寿命の延伸が地域包括ケアシステムの深化・推進もつながることを念頭に、地域包括支援センターをはじめとする高齢者福祉部門と情報交換や連携に努めながら、地域の課題解決に役立つ保健事業を推進する必要があります。
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image15.emf
区分順位疾病割合H28割合H25

1位精神20.8%21.2%

2位新生物19.3%16.0%

3位循環器14.0%14.9%

4位筋骨格7.3%8.6%

1位内分泌18.2%18.6%

2位循環器15.1%18.2%

3位新生物14.4%11.5%

4位筋骨格9.8%10.2%

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_002(H29.9.25現在)及び第1期庄原市国保データヘルス計画より

入院

外来


image16.emf
順位疾病割合H28割合H25

1位糖尿病6.9%7.1%

2位統合失調症6.8%7.0%

3位高血圧症4.9%6.6%

4位関節疾患3.8%4.5%

5位慢性腎不全（透析有）3.8%3.7%

6位脂質異常症3.3%3.6%

7位うつ病　3.1%3.2%

8位肺がん2.9%

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_002(H29.9.25現在)及び第1期庄原市国保データヘルス計画より

9位大腸がん2.2%

10位骨折1.8%

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_002(H29.9.25現在)及び第1期庄原市国保データヘルス計画より


image17.emf
区分順位疾病医療費H28医療費H25

1位脳血管疾患654,177円575,759円

2位新生物623,371円555,831円

3位腎不全546,765円599,068円

4位糖尿病536,895円507,879円

5位高血圧症526,707円

6位心疾患500,374円575,329円

1位腎不全118,858円133,373円

2位新生物57,795円55,647円

3位心疾患35,936円37,055円

4位糖尿病33,437円34,363円

5位脳血管疾患32,862円32,162円

6位高血圧症29,290円

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P21_003(H29.9.25現在)及び第1期庄原市国保データヘルス計画より

入院

外来
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image19.emf
（入院）(単位：件)

H25

庄原市県同規模国庄原市

1位精神7.9455.1515.8693.6857.254

2位がん3.4813.0472.9352.5073.113

3位筋・骨格1.7051.3261.5651.1171.795

4位糖尿病0.4410.3420.3810.2910.623

5位狭心症0.2810.3760.4060.3810.487

6位高血圧症0.2510.1370.1750.1230.379

7位脳梗塞0.2210.4810.5400.4390.226

8位脳出血0.1500.2190.2510.2090.072

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)及び第1期庄原市国保データヘルス計画より

順位

合計

疾病


image20.emf
（外来）(単位：件)

H25

庄原市県同規模国庄原市

1位高血圧症103.59384.51596.62678.859113.170

2位筋・骨格85.67772.82573.53868.83082.515

3位糖尿病72.38652.28751.58142.67258.605

4位脂質異常症65.20356.01052.10946.34860.528

5位精神43.74637.91936.64535.11938.515

6位がん24.90822.73120.07519.51420.498

7位狭心症6.6415.7855.9105.5309.148

8位脳梗塞3.4915.1945.0714.0973.825

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)及び第1期庄原市国保データヘルス計画より

順位疾病

合計
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image22.emf
ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H27.2.10現在)より

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H27.2.10現在)より

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)より

17.68738.10837.707100.443123.467141.593157.029102.70716.34330.91148.59980.986112.006144.470163.01587.47621.70039.01461.55791.203126.785161.103176.60098.66118.37034.14356.91385.257119.191152.833168.00781.15140～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数高血圧症（外来）男性男性庄原市男性県男性同規模男性国15.09743.71222.69067.61988.990143.138168.390104.47510.79722.97240.34068.07588.066127.851153.75181.82313.52329.50152.68778.967106.227142.032169.78394.61410.65523.40544.65969.27196.035130.031158.47576.67540～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数高血圧症（外来）女性女性庄原市女性県女性同規模女性国（単位：件）


image23.emf
ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)より

3.6280.0000.0006.1299.72510.34715.7718.2501.1382.3842.3495.2548.10711.41817.4207.5931.1452.2333.2234.8827.84311.66417.0757.4801.0481.9683.3835.2518.47412.55318.4717.02040～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数狭心症（外来）男性男性庄原市男性県男性同規模男性国0.0000.0000.0007.3202.2676.4889.3685.0410.4500.6632.0832.5803.4345.5259.7394.1400.5521.0671.5622.5303.6505.95610.0314.3590.6061.0011.6812.5113.9226.36410.5914.11140～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数狭心症（外来）女性女性庄原市女性県女性同規模女性国（単位：件）


image24.emf
ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)より

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)より

0.0000.9182.0111.3620.2820.9530.8760.7240.2090.3470.5430.5560.5930.6280.7880.4610.3000.4590.5150.6410.6480.6630.7470.4980.2180.2980.4280.5200.5740.5810.6930.38540～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数糖尿病（入院）男性男性庄原市男性県男性同規模男性国0.0000.0000.0000.0000.4250.1310.2420.1600.1280.1560.1320.1900.3030.3010.4170.2340.1280.1770.2230.2970.3180.3240.4220.2650.0940.1210.1740.2230.2570.2840.3780.20240～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数糖尿病（入院）女性女性庄原市女性県女性同規模女性国（単位：件）


image25.emf
ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H27.2.10現在)より

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)より

0.0000.4590.5030.3400.4230.6130.5840.4230.1440.1660.2670.3550.6540.8671.3530.5890.1000.2660.3400.4760.6700.9341.3430.6140.1060.2050.3490.5140.7531.0051.4640.58040～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数狭心症（入院）男性男性庄原市男性県男性同規模男性国0.0000.0000.0000.3490.1420.0660.3230.1400.0160.0250.1240.1110.1930.2310.4190.1820.0310.0450.1010.1050.1870.2650.4520.1990.0240.0420.0780.1270.1890.2880.5000.19140～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数狭心症（入院）女性女性庄原市女性県女性同規模女性国（単位：件）


image26.emf
ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)より

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)より

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P23_006(H29.9.20現在)より

0.0000.4590.0000.0000.1410.2720.0000.1210.0430.0680.0620.1390.0990.1530.1850.1000.0290.0470.0880.1150.1170.1400.1630.0960.0350.0380.0880.1110.1260.1420.1720.08740～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数心筋梗塞（入院）男性男性庄原市男性県男性同規模男性国0.0000.0000.0000.0000.0000.0000.1620.0400.0080.0160.0180.0070.0210.0230.0540.0220.0050.0210.0110.0160.0180.0320.0460.0230.0040.0090.0130.0130.0190.0310.0400.02040～44歳45～49歳50～54歳55～59歳60～64歳65～69歳70～74歳総数心筋梗塞（入院）女性女性庄原市女性県女性同規模女性国（単位：件）
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image29.emf
H24年12月現在9,427人4,527人1,596人16.9%35.3%869人727人18人

H25年12月現在9,204人4,370人1,576人17.1%36.1%858人718人10人

H26年12月現在8,958人4,309人1,582人17.7%36.7%872人710人10人

H27年12月現在8,639人4,176人1,449人16.8%34.7%825人624人12人

H28年12月現在8,294人4,042人1,474人17.8%36.5%855人619人11人

生活習慣病

対象者

割合

(対生活習慣

病対象者)

年月被保険者数

割合

(対被保険者

数)

男性

人数

女性

人数

人工透析総人数

糖尿病患者


image30.emf
インスリン療法

割合

(対糖尿病

患者数）

糖尿病性腎症

割合

(対糖尿病

患者数）

高血圧症

割合

(対糖尿病

患者数）

脂質異常症

割合

(対糖尿病

患者数）

H24年12月現在117人7.3%161人10.1%1,069人67.0%1,060人66.4%

H25年12月現在124人7.9%142人9.0%1,074人68.1%1,054人66.9%

H26年12月現在116人7.3%161人10.2%1,103人69.7%1,102人69.7%

H27年12月現在110人7.6%141人9.7%1,030人71.1%1,034人71.4%

H28年12月現在115人7.8%148人10.0%1,044人70.8%1,052人71.4%

糖尿病患者

年月

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P21_015(H29.9.20現在)より

主な糖尿病合併症糖尿病以外の血管を痛める因子


image31.emf
男性女性

H24年12月現在26人19人7人

H25年12月現在21人17人4人

H26年12月現在19人14人5人

H27年12月現在18人14人4人

H28年12月現在18人14人4人

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P21_020(H29.11.6現在)より

年月

人工透析治療者数


image32.emf
H24年12月現在18人(69.2%)21人(80.8%)8人(30.8%)8人(30.8%)

H25年12月現在10人(47.6%)17人(81.0%)5人(23.8%)7人(33.3%)

H26年12月現在10人(52.6%)14人(73.7%)7人(36.8%)7人(36.8%)

H27年12月現在12人(66.7%)16人(88.9%)6人(33.3%)9人(50.0%)

H28年12月現在11人(61.1%)16人(88.9%)8人(44.4%)9人(50.0%)

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P21_020(H29.11.6現在)より

高尿酸血症(割合)

糖尿病以外の血管を痛める因子

糖尿病患者（割合）

人工透析治療者数の内

高血圧症（割合）脂質異常症(割合)

年月
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image42.emf
H24H25H26H27H28

895人987人999人1054人1036人

受診勧奨判定値366人375人363人414人409人

保健指導判定値168人215人235人242人227人

合計534人590人598人656人636人

受診勧奨判定値243人272人266人257人262人

保健指導判定値118人125人135人141人138人

合計361人397人401人398人400人

1724人1655人1610人1781人1756人

受診勧奨判定値403人356人368人420人377人

保健指導判定値311人356人333人364人381人

合計714人712人701人784人758人

受診勧奨判定値544人485人493人501人471人

保健指導判定値466人458人416人496人527人

合計1010人943人909人997人998人

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P26_001(H29.9.25現在)より

項目

内　服薬あり

内　服薬なし

内　服薬あり

内　服薬なし

腹囲等のリスクあり

腹囲等のリスクなし
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image45.emf
未治療者率

H25H26H27H28

庄原市6.7%6.7%5.8%5.0%

県7.2%6.6%6.3%2.8%

同規模7.3%6.6%6.3%4.1%

国7.3%9.8%6.0%3.4%

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P21_001(H29.9.25現在)より


image46.emf
質問票調査の状況（H28実施分、特徴的な項目のみ）

主な項目男女別全体40～4445～4950～5455～5960～6465～6970～74

男性39.8%48.6%43.6%37.5%41.0%42.9%40.2%36.6%

女性25.8%27.3%27.3%26.8%12.7%26.4%25.1%28.4%

男性14.1%17.7%10.8%21.1%21.1%19.0%13.7%10.6%

女性7.3%9.1%16.7%30.6%13.5%8.1%6.8%4.0%

男性55.5%35.1%23.1%43.9%56.7%53.7%60.4%55.6%

女性11.1%4.5%15.2%12.2%15.4%12.6%13.5%6.7%

男性24.7%24.3%28.2%25.0%24.6%25.7%24.6%23.9%

女性13.0%18.2%21.2%9.8%20.3%10.0%10.6%15.6%

男性50.8%43.2%51.3%40.0%62.3%70.9%67.2%62.9%

女性55.5%72.7%63.6%58.5%60.8%58.8%55.0%52.1%

男性67.0%75.7%74.4%77.5%62.3%70.9%67.2%62.9%

女性71.8%86.4%84.8%85.4%83.5%76.1%72.0%65.0%

男性24.2%24.3%33.3%20.0%25.4%26.6%22.6%24.8%

女性33.1%50.0%34.4%40.0%47.4%28.4%33.0%31.8%

男性23.2%37.8%30.8%48.8%31.1%24.6%23.7%15.8%

女性2.6%18.2%18.2%7.3%6.3%1.7%1.8%1.2%

ﾃﾞｰﾀ：KDBﾃﾞｰﾀ帳票P21_007(H30.1.9現在)より

睡眠不足

1時間身体

活動なし

喫煙

週３就寝前

夕食

20歳から

体重増加

30分以上

運動なし

毎日の飲酒

適正飲酒

超え


image47.png
20RE M B 10kg L E AR E BN (% 1E)

EH25 2

H27 4ty EH28 M

i3

SH26 %

%YvT

B

20/ M5 10kg AL AR EIEIN (B 1)

R
el
S
2

1H27 Bt = H28 B,

©H26 B

EH25 B

H28 £
42.9%
40.2%

41.0%

EH28 B

43.6%

208 AN 5 10kg A E DR EEAN (H28)
48.6%

4{F  40~44 45~49 50~-54 55~-59 60~~64 65~69 70~74

39.8%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%





image48.png
BEREZBZ-E (1) BIEEREE B A -8UE (&)
@BH2S B SH26 B DOH27 B BH28BM BEH25 % BH26ZM  BH274ME EH28 %M
2 X c % X ¥
£ 58 ¢ g8k 2 S
443 fdiag 5585% [
g S|el= -
\ R el T
e
N
IE
N
i a EEf

BIEEREEBA -8RE(H28)

EH28 B H28 £

4{F  40~44 45~49 50~54 55~59 60~64 65~69 70~74





image49.png
& RRE (k)
H26 %7

EH28 %1

OH27 i

i3

i3

5 H25 3¢

%S0T
%EOT |- SRR

%001 \\\\\\\\\\\\\
wgs BB

%1t [[]
%9°0T
%0T

T -

%z0T SEum

I &
Py

il

HAKESME)

& B ERE(H28)

i3

SH28 %

Jid

EIH28 5

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





image50.png
EIME L EEREM S ' (51 E3E U L EEAT2ER & B (K1)

BH25 B EH26BM OH27 B EH28SH SHSEIE SH26IE @27 E SR8 i

24.4%

£ °

. 2 % .
P 29 h % S e
288k S d D 559
&g s oo ~ < 5

N g - 3 S °

% ) EE MR

N 228 ddd g

§ S S 23 = dd

N
§
N
N
.

ERm

i

ERm

JE3[E LA LB FAT2EF R LA & B (H28)

EH28 B SH28 M

£{F  40~44 45~49 50~~54 55~59 60~64 65~69 70~74





image51.png
18 1EFE R E SREB L (K1)

i3

EH28 T

i3

T OH27 &

SH26 %7

H25 £

ERm

1B 1AL E BEERLL(S51HE)

EIH25 B

H26 B BH27 B EH8 B

o

ERm

1B 1ML EDSERERGL

i3

SH28 %

13

EIH28 5

72.7%

40~~44 45~49 50~~54 55~~59 60~64 6569 7074

SN





image52.png
1H30H UL DEBEEZL(X1HE)

H26 M BH27 &Mt EH28 4

i3

@H25 2T

ERm

1HI0H UL EBTELGL(EMH)

EH26 B BH27 B SH8 B

mH25 B

130 DEEFERL

i3

BH28 %

BH28 Bt

84.8% 85.4%

86.4%

40~~44 45~-49 50~54 55~~59 60~~64 6569 70~74

SN





image53.png
BEER TS B (& 14)

BEER T2 (3B 14)

EH28 2

i3

EH27 %

i3

EH26 2T

EH25 2

H26 B EH27 B BH28 B

@H25 B

BEER A2

mH28 B BH28 %Mt

60.0%

47.4%

50.0%

50.0%

10.0%

0.0%

£{F  40~44 45~49 50~54 55~59 60~64 65~~69 70~74




image54.png
BE (B1E) BE (1)

EIH25 B H26 Bt BH27 B
H25 2 H26 % BH27 &M B H28 %M

e X R R
gaa9
3

I 22.2%

BLE(H28)
EH28 B EH28 %1
60.0%
48.8%
50.0%

40.0%
31.1%

30.0% 24.6% 23.7%
20.0%

10.0%

0.0% = = -
£{F  40~44 45~49 50~54 55~~59 60~64 65~~69 70~74




image55.png
AR REEIEAFIRAREIZS TS
20T DEMNSIREM10kg LML= ADE|E D LLEL

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

tﬁ Flls% 71.2%

BASRHRE OFAIRREE




image56.png
AR REEFAIRRREITE THEEEE DL

302 U EDEEEEEL
EHOTEHY

1B E D SFEBTL
AERDIBHY
ERETEHY

BEHY
HESEZEZHY

Y BEHEDEEHY

(B1h)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

— 68.8%
64.2%
— 57.4%
53.3%
— 54.6%
47.0%
22.3%
24.5%
24.1%
11.8%
9.8%
mBEASAR 0 BEFEARR





image57.png
AR REEFAIRMREICE THEFEEDOLLE
(&)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

300 L EDEHEIELL —MVZSZ%
VERALLE O SAE Sy I |0.5%
IR R ) o

HEFOS R 7%

SEBOMAEHY M-

FEAOHEHY M-

EESERAHY -7

B2yERHy W

BEHEASR O&EIEARR




image58.png
BMI25LA £ (& 14)

BMI25A L (B1E)

%g°0z (I
%e'0z [
%2 0T G

%8'0C B

BEH28

@H25 H26 @H27

ERm

BH27 EH28

H2(

BH25

ERm

BMI25 UL EBIEEEE L (k)

BMI25LL LB EEEE (B

H26 EIH27 BH28

BH2S

H26 EH27 EH28

BH2S

%'97 [T
%9'€7 B
YTV
%6'TT

%S4 IO
%8'97 ErEmmmmEE
6L EREIEIEZIE
%6'67

96’ T€ (I
%0'2€
Y61 PRI

65~ 691 70~ 74h%

60~ 647%

S50mE

4018

65~ 691 70~ 74h%

60~ 647%

S50mE

4018




image59.png
#H
&
el

i
B
3

o€°21 (I
%0°LT [FE
BU'LT A

%s'LT

we'ct I
%081 [T
%181 P77

H26 [1H27 EH28

B H25

£
iy
]

%05 (MMM
%06y [T
%S'8v P72

%58y

EH25 BH26 E§|27 EH28

%v-6v (I
%0'6Y [T
%20 P

ERm

BEZLEIARFLEL ()

BHEZLEIARFEL(BH)

EH28

BH27

90T I
%8y [
WL DI
% LT

H26

%¢€'8 I
% ]

%S| I
%E0T

EH25

9%L°TT I
%p'ST B
%08 CZEEZZZZ

%L°0T

EH28

%9'8%

%08
%L°05

%6'7S
'S FE e e ]
YEUS DI

70~ 745

S0 60~ 64K 65~ 694

70~ 745 4018

S0t 60~64m 65~ 694%

4018




image60.png
ALT(GPT)31A E%&

ALT(GPT)31A LB

H26 EIH27 EH28

H25

H26 @H27 =H28

H25

R
%08

%v'0T P e
%6 7
%b0T

%T'0T [
%L'61 7

%0°0T

%567 (I
%€6T EIETE
%661 P2

3|

o

ERm

3|

o

ERm

ALT31L FRIAEF Fb (XiE)

ALT31LL EEI S BEEL (B1)

H26 EIH27 EH28

H25

EH28

H26 @ H27

E1H25

YLSE I

%6'TE

%6 TT [
%L TT [z
ROV PR

%6 T

96'8T NI
%561 [mEE]

70~ 745

60~ 641 65~ 694%

S50mE

4018

70~ 745

60~ 641 65~ 694%

S50mE

4018




image61.png
HbA1c5.6Ll L%k

HbA1c5.6LL LB

£

Iz

H
&
<
m
Il
B

g 3

© o
<
[~}
&
<

wrvs T T T @

%9'CS 2 H

%Y'0S

H26 [H27 EH28

H25

HbA1C5.6 A L BIEEFE L (&)

HbA1C5.6 L EBI AR FE L (B1E)

H26 EBH27 EH28

BH25

H26 BH27 BH28

H25

9%0'TL (I

960°S Y [T
WL'SY

%1'62 I
9641 T I
%6087 I
%987 R

9%6'CE I
%9'TE e
WULT  PPErrrZze]
%lLT

65~ 691 70~ 744

60~ 647%

S50mE

4018

65~ 691 70~ 744

60~ 647%

S50mE

4018




image62.png
UnfERAM E 1300 k&t

UnfERAME 13000 E Bt

H26 EH27 EH28

BH2S

%2y ITIII

REHMnEL ERESREFE®L

REHMnEL ERESREFE®L

(&%)

(51%)

H26

EH28

[BH27

B H25

H26 [H27 EH28

H25

%.'T2_Immmm)
%657 [
]
%997 )

%L°TT
%ETT BT
%0'07 EZEZZEEZE
SEVT B

%9'87
%lLT

.

S0l 60~648 65~ 694 70~ 744

4018

65~ 691 70~ 741%

60~ 647%

S50mE

4018




image63.png
LDLAL AT E—)L1208 E&itE

L1120 EBE

Fo—

LoLabk

mH27 H28

H26

@H25

H26 EIH27 EH28

BH2S

WULS )

ERm

ANERFEEL

LDLIVATA-L120A E

LDLAVATA-L120 L BIGEE L L

(&%)

H26 ©H27

(51%)

H26 EIH27

EH28

BH25

BH28

@BH25

]
g
N
3
70~ 745

65~ 697%

60~ 647%

S50mE

4018

65~ 691 70~ 74h%

60~ 647%

S50mE

4018




image64.png
35

30

25

20

15

10

o

R

E3EUERERTY BHY(ER)

i3

L ofo Sk Ao

W H24 WH25 WH26 WH27 mH28

BFIE




image65.png
R

1H302 UL EDESEERZL(ER)

i3 L ofo Sk Ao HAPE

mH24 mH25 mH26 mH27 mH28

BFIE




image66.png
BETALLUGERBEOE S RESHE)

1000

R i3 L ofo Sk Ao #eE  RTIME

mH24 mH25 mH26 mH27 mH28




image67.png
BETFALLYDOHEREEESER)

o .,

R i3 L ofo Sk Ao HEE  RTIE

WH24 WH25 WH26 WH27 mH28




image68.png
900
800
700
600
5
41
3
2
1

88888

0

BETFALLYURKRKFEED S RYSESE)

Ml Hiif

Sk Ao

WH24 WH25 WH26 WH27 mH28

w4

BFIE




image69.png
35

30

25

20

1

o]

1

S

o

0

BEZAELS (X

-~
(I‘)
R i3 L ofo

mH24 mH25 mH26 mH27 mH28

(k34 Ao

HAPE

BFIE




image1.png




image70.png
600

500

400

300

200

100

R

EEFALYBOEEZES(ER)

i3

o

L ofo Sk Ao

mH24 WH25 WH26 WH27 mH28

HAPE

..
0

BFIE




image71.png
70

60

50

41

S

3

S

2

S

1

S

0

BEZLELS (51

Sk Ao

mH24 mH25 WH26 WH27 mH28

s

BFIE




image72.png
BEFALLUBRFEEIEGER)

R i3 L ofo Sk Ao HEE  RTIE

WH24 WH25 WH26 WH27 mH28




image73.png
18
16
14
12
10

onN s o ®

R

FEEEMEOCSESER B2

i3

L ofo Sk Ao

WH24 mH25 WH26 WH27 mH28

HAPE

BFIE




image74.png
500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

BETFALLYNEEZEE S RYSESE)

i3

L Sk Ao

W H24 WH25 WH26 WH27 mH28

pre
A58

8

AT




image75.png
BEFALLYUBREEEEIEGER)

i3 L ofo Sk Ao HEE  RTIE

WH24 WH25 WH26 WH27 mH28




image76.png




image77.png




image78.png




image79.png




image2.png




image80.png




image81.emf
27年度28年度29年度30年度31年度32年度33年度34年度35年度

目標40.0%42.0%45.0%45.6%46.2%46.8%50.0%55.0%60.0%

実績43.8%44.4%

目標18.6%17.6%16.6%17.9%17.4%16.9%16.4%15.9%15.4%

実績18.6%18.4%

目標53.2%53.0%52.8%52.6%52.4%52.2%

実績51.9%53.4%

目標14.0%13.9%13.8%13.7%13.6%13.5%

実績15.6%14.1%

目標7.2%7.1%7.0%6.9%6.8%6.7%

実績7.4%7.3%

目標22.9%22.6%22.3%22.0%21.7%21.4%

実績23.2%23.2%

（１）特定健診受診率向上のための周知

イ 個人の特性に合わせた受診勧奨

勧奨通知送付数

送付後の申込数

ウ 未受診者への文書による受診勧奨

発送部数

発送後人間ドック、集団健診、情報提供の

申し込み者数

個別健診の発送日以降受診の請求数

エ 未受診者への電話による受診勧奨

電話をかけた件数

つながった件数

受診意向者数

オ 日赤の人間ドック受診者への直前連絡

はがき送付数

受診予定者数

受診者数

カ 関係機関と連携した受診勧奨

協力団体数

協力団体分野数

（２）【庄原 血管いきいきプロジェクト】による糖尿病や高血圧予防の普及啓発

ア 健康まつりでの啓発

来場者数

箇所数

イ ブルーライトアップイベントの開催

来場者数

ウ 啓発キャラクター（ショーショー鳥、腹ハッチー）の活用

ポスター・チラシの配布箇所数

エ 啓発ポロシャツでの周知

作成枚数

オ 出前トークの実施

出前トーク実施回数

（３）運動教室の実施

教室開催回数、参加者数

参加者数

（４）庄原赤十字病院と連携した医師等による健康講座の開催

講座開催回数

参加者数

（５）適正飲酒の啓発



ア 広報誌への掲載

広報誌への掲載の有無

イ 成人式での啓発

配布件数

ウ健康まつりでの啓発

箇所数

体質判定・指導件数

（６）店舗と連携した生活習慣病予防の取組み

健塩応援店舗数　

生活習慣病予防の協力店舗数

店舗での生活習慣病予防イベント数

取

　

　

　

　

組

　

　

　

　

み

　

　

　

　

指

　

　

　

　

　

標

【１　市民の健康意識の向上】　評価表

成

果

目

標

項目

特定健診受診率

就寝前２時間以内の夕食が週３回以上あり

適正飲酒を超えた飲酒あり（男性）

適正飲酒を超えた飲酒あり(女性)

習慣的な喫煙あり

歩行または同等の身体活動が１日1時間以上なし


image82.emf
27年度28年度29年度

30年度31年度32年度33年度34年度35年度

目標

5.7%4.7%3.7%4.9%4.7%4.6%4.4%4.3%4.1%

実績

3.9%5.0%

（１）医師会との連携

医師から患者に対し受診や利用の勧奨の有無

（２）受診勧奨値の方への受診勧奨

対象者数

電話勧奨実施件数

受診者数

（３）糖尿病未治療者・治療中断者への受診勧奨

対象者数　

受診勧奨者数

治療開始人数(率)

受療継続状況

27年度28年度29年度

30年度31年度32年度33年度34年度35年度

目標

実績

12人11人

（１）糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施

対象者数

参加者数

中断者数

（２）糖尿病性腎症重症化予防プログラムフォローアップの実施

対象者数

実施数

（３）糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者の把握

対象者台帳更新の有無

対象者数

取

　

組

　

み

　

指

　

標

【４高度のコントロール不良の状態の方への生活習慣等の向上】　評価表

成

果

目

標

項目

人工透析者のうち糖尿病患者数

10人以下11人以下

【３　治療が必要な方のリスクへの対応】　評価表

成

果

目

標

項目

未治療者率

取

　

組

　

み

　

指

　

標


image83.emf
27年度28年度29年度30年度31年度32年度33年度34年度35年度

目標10.0%9.5%8.0%10.7%10.4%10.1%9.8%9.5%9.2%

実績11.0%11.0%

目標26.7%26.0%25.0%22.9%22.7%22.5%22.3%22.1%21.9%

実績25.6%23.1%

目標26.0%28.0%22.0%23.5%25.0%26.5%40.0%50.0%60.0%

実績29.4%20.5%

（１）特定保健指導の実施

ア参加意識向上を図るための電話勧奨

勧奨対象者数

実施数

イ 特定保健指導の実施

積極的支援　　　対象者数

　　　　　　　　　　終了者数

動機付け支援　対象者数

　　　　　　　　　　終了者数

ウ 情報提供

配布数

（２）健診事後教室の実施

ア 肥満者への糖尿病予防教室

対象者数

参加者数

参加率

体組成の改善

次年度健診結果(HgＡ１ｃ）

イ 非肥満への糖尿病予防教室

対象者数

参加者数

参加率

次年度健診結果(HｂＡ１ｃ）

ウ 有所見者への運動教室

対象者数　

参加者数

参加率

次年度の健診結果（血圧、血糖、脂質）

エ 冬季ウォーキング教室

有所見者対象者数

有所見者参加者数

血圧値（改善した人-改善しなかった人)/参加者

体脂肪率(改善した人-改善しなかった人）/参加者

項目

特定健診受診者に占める特定保健指導該当者の割合

特定保健指導該当者に占める積極的支援の
割合

特定保健指導終了率

取

　

　

組

　

　

み

　

　

指

　

　

標

【２　初期の検査値異常の人の発症・重症化予防】　評価表

成

果

目

標
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27年度28年度29年度

30年度31年度32年度33年度34年度35年度

目標

5.7%4.7%3.7%4.9%4.7%4.6%4.4%4.3%4.1%

実績

3.9%5.0%

（１）医師会との連携

医師から患者に対し受診や利用の勧奨の有無

（２）受診勧奨値の方への受診勧奨

対象者数

電話勧奨実施件数

受診者数

（３）糖尿病未治療者・治療中断者への受診勧奨

対象者数　

受診勧奨者数

治療開始人数(率)

治療再開人数(率)

受療継続状況

27年度28年度29年度

30年度31年度32年度33年度34年度35年度

目標

実績

12人11人

（１）糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施

対象者数

参加者数

中断者数

（２）糖尿病性腎症重症化予防プログラムフォローアップの実施

対象者数

実施数

（３）糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者の把握

対象者台帳更新の有無

対象者数
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み

　

指
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【４高度のコントロール不良状態の人の生活習慣等の改善】　評価表

成

果

目

標

項目

人工透析をしている糖尿病患者数の減少

10人以下11人以下

【３　治療が必要な人のリスクへの対応】　評価表

成

果

目

標

項目

未治療者率

取

　

組

　

み

　

指

　

標
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糖尿病罹患者数　計年変化表

男性女性男性女性男性女性

20歳代以下1人1人

30歳代8人4人

40歳代29人10人

50歳代65人40人

60～64歳116人66人

65～69歳340人236人

70～74歳296人262人

合計855人619人

男性女性男性女性男性女性

21歳代以下

60歳代

70歳代

80歳代

60～65歳

65～70歳

70～75歳

合計

男性女性男性女性

21歳代以下

60歳代

70歳代

80歳代

60～65歳

65～70歳

70～75歳

合計

33年度　12月

糖尿病患者数

年代

34年度　12月35年度　12月



糖尿病患者数糖尿病患者数

年代

31年度　12月32年度　12月

糖尿病患者数糖尿病患者数

年代

28年度　12月29年度　12月30年度　12月

糖尿病患者数糖尿病患者数糖尿病患者数
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健診結果　経年変化表

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

--------

--------

366人28.6%320人21.1%631人49.4%252人16.6%249人19.5%153人10.1%680人53.2%517人34.1%

40歳代29人38.2%8人14.5%36人47.4%7人12.7%30人39.5%6人10.9%17人22.4%9人16.4%

50歳代33人32.4%17人14.2%47人46.1%10人8.3%32人31.4%13人10.8%48人47.1%20人16.7%

60～64歳55人31.4%56人23.3%96人54.9%37人15.4%39人22.3%30人12.5%84人48.0%71人29.6%

65～69歳148人27.5%115人19.0%262人48.6%93人15.3%102人18.9%61人10.1%303人56.2%237人39.1%

70～74歳101人26.2%124人25.1%190人49.2%105人21.3%46人11.9%43人8.7%228人59.1%180人36.4%

--------

--------

40歳代

50歳代

60～64歳

65～69歳

70～74歳

--------

--------

40歳代

50歳代

60～64歳

65～69歳

70～74歳
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50歳代

60～64歳

65～69歳

70～74歳
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60～64歳
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70～74歳
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40歳代
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65～69歳
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50歳代

60～64歳

65～69歳
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BMI腹囲ALT(GPT)血糖

25以上該当者数31以上100以上
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該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

該当者数

対受診者数

------

------

832人65.1%959人63.3%511人40.0%551人36.4%594人46.5%846人55.8%

40歳代25人32.9%16人29.1%19人25.0%7人12.7%47人61.8%21人38.2%

50歳代56人54.9%54人45.0%32人31.4%26人21.7%43人42.2%69人57.5%

60～64歳104人59.4%147人61.3%63人36.0%77人32.1%89人50.9%147人61.3%

65～69歳373人69.2%416人68.6%238人44.2%233人38.4%256人47.5%349人57.6%

70～74歳274人71.0%326人66.0%159人41.2%208人42.1%159人41.2%260人52.6%
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HbA1c収縮期血圧LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

5.6以上130以上120以上

男性女性男性女性男性
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