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（1）基本情報

　被保険者等に関する基本情報

全体 % 男性 % 女性 %

人口（人） 61,375

国保加入者数（人）　　合計 8,276 100.0% 3,952 100.0% 4,324 100.0%

0～39歳（人） 1,925 23.3% 994 25.1% 931 21.5%

40～64歳（人） 2,644 31.9% 1,229 31.1% 1,415 32.8%

65～74歳（人） 3,707 44.8% 1,729 43.8% 1,978 45.7%

平均年齢（歳） 53.9 52.8 54.9

（2）現状の整理

被保険者数の推移

年齢別被保険者構成割合

その他

第2期データヘルス計画では、医療費適正化を重視し、重症化予防事業を重点的
に実施した。しかし、重症化予防事業は参加率が極めて低く、目標も未達であっ
た。また、令和2～4年度は新型コロナウイルス感染症の影響により、特定健診
受診率・特定保健指導実施率がいずれも低下し、特に40歳代の受診率の低下が
顕著であったため、第3期は改めて特定健診を起点に事業を設計する。また、第
2期は医師会をはじめとした関係機関との連携や各保健事業間の連動が不十分で
あったため、地域及び保健事業全体で効果的・効率的な実施を図る必要がある。

・令和4年度「人口」は61,934人です。
・令和4年度「国保被保険者数」は8,730人で、年々減少しています。

社会保険適用対象者の拡大により、被保険者数は経年的に減少傾向にある。

豊田加茂医師会とは、特定健診・特定保健指導・重症化予防に関して、豊田加茂
歯科医師会・豊田加茂薬剤師会とは健康教育・健康相談・保健事業の周知啓発活
動に関して連携を図る。

特定健診・特定保健指導のデータに関して連携する。

前期高齢者のデータ連携ならびに、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に
おいて連携して実施する。

　計画の実効性を高めるために協力・連携する地域関係機関の情報

連携先・連携内容

39歳以下が23．3％、40－64歳が31．9％、65－74歳が44．8％であり、
県平均よりも、40－64歳の割合が低く、65－74歳の割合が高い（令和4年
度）

保健事業の周知・啓発活動においては、行政区・商工会・健康づくりボランティ
ア（ヘルスパートナー・食生活健康推進員）等と連携して実施する。

（2023年3月31日時点）

前期計画等に係る考察

保健医療関係団体

国保連・国保中央会

後期高齢者医療広域連合

その他

保険者の
特性

地域の関係機関

人口・被保険者
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Ⅱ健康・医療情報等の分析と課題 みよし市

健康・医療情報等のデータ分析から見えた内容
対応する
健康課題

No.

・「平均余命」「平均自立期間」は、男女とも県・国を上回る。
・「平均余命」と「平均自立期間」の差は、男女とも県・国より短い。
・標準化死亡比(ベイズ値)が国より高いのは、男性では「大動脈瘤・解離」「脳梗塞」、女性では「胃がん」
「大動脈瘤・解離」「大腸がん(結腸)」「大腸がん(直腸)」「くも膜下出血」「脳内出血」「脳梗塞」であ
る。

A

医療費のボ
リューム

（経年比較・性
年齢階級別　

等）

・令和4年度「1人当たり医療費」は、27,797円で、経年的に増加傾向にあり、県より高い水準で推移して
いる。
・令和4年度「総医療費」29.4億円、そのうち「生活習慣病（10疾病）総医療費」は4.5億円である。
・「1人当たり医療費（入院）」は、県より高く、国より低い。
・「1人当たり医療費（入院外）」は、県・国より高い。
・「1人当たり医療費（歯科）」は、県と同程度で、国より高い。
・国保の「40～49歳」「50～59歳」1人当たり医療費は、県・国より高く、「60～69歳」「70～74
歳」は県より高い。
・後期の「100歳以上」の1人当たり医療費は、県・国より高い。

B

疾病分類別の
医療費

・1人当たり医療費（入院）は、「新生物」「循環器系の疾患」「精神及び行動の障害」の順に高く、いずれ
も県より高い。循環器系疾患では「虚血性心疾患」「脳梗塞」「脳内出血」「くも膜下出血」の順に高く、
「くも膜下出血」が県より高い。

・1人当たり医療費（入院外）は、「新生物」「内分泌、栄養及び代謝疾患」「筋骨格系及び結合組織の疾
患」「循環器系の疾患」の順に高く、いずれも県より高い。循環器系疾患では「高血圧性疾患」「虚血性心
疾患」「脳梗塞」の順に高く、そのうち「虚血性心疾患」「脳梗塞」が県より高い。内分泌・栄養及び代謝
疾患では「糖尿病」「脂質異常症」の順に高く、いずれも県より高い。

・「肺がん」「乳がん」「前立腺がん」「子宮頸がん」1人当たり医療費が県・国より高い。
・「肺がん」「乳がん」「大腸がん」「前立腺がん」「胃がん」「肝がん」「子宮頸がん」1人当たり医療費
は、「平成30年度」と比較して「令和4年度」が増加している。

C・D

後発医薬品の使
用割合

・令和4年度の後発医薬品普及率は「金額ベース」60.2%、「数量ベース」82.4%。
・後発医薬品普及率の経年推移は、「金額ベース」「数量ベース」とも増加している。

重複・頻回受
診、重複服薬者

割合

・令和4年度「重複投薬者数」は、「睡眠障害」4人、「高血圧」1人である。
・重複投薬者数は、経年的に3～5人の幅で推移している。

特定健康診査・
特定保健指導の

実施状況

・令和3年度「特定健診実施率」は37.1%で、県と同程度である。
・令和4年度「特定健診受診率」は男性「45～49歳」「50～54歳」、女性「45～49歳」の年齢階級で
県・国より低く、男性「65～69歳」、女性「50～54歳」「60～64歳」の年齢階級で県・国より高い。
・令和3年度「特定保健指導実施率」は27.0%で、県より高い。
・令和3年度「積極的支援実施率」は19.6%、「動機付け支援実施率」は29.1%で、いずれも県より高い。
・令和3年度「特定保健指導利用率」は27.4%、「終了率」は27.0%で、県より高い。
・令和3年度「減少率」は23.7%、「特定保健指導による減少率」は35.1%で、いずれも県より高い。

G

特定健診結果の
状況

（有所見率・健
康状態）

・男性の「HbA1c」「収縮期血圧」「拡張期血圧」有所見者割合が、県・国より高い。
・女性の「HbA1c」「収縮期血圧」「拡張期血圧」「ALT（GPT)」「LDLコレステロール」有所見者割合
が、県・国より高い。
・男性「メタボ該当者割合」「メタボ予備群割合」は県と同程度である。
・女性「メタボ該当者割合」は県より低く、「メタボ予備群割合」は県より高い。
・「メタボ該当者割合」は、男性では「40～44歳」「55～59歳」「60～64歳」、女性では「40～44
歳」「45～49歳」「55～59歳」が県より高い。
・「メタボ予備群割合」は、男性では「45～49歳」「50～54歳」「65～69歳」、女性では「45～49
歳」「50～54歳」「70～74歳」が県より高い。
・「腎症4期」割合0.8%、「腎症3期」割合8.6%、「腎症2期以下」割合90.1%で、「腎症2期以下」が県
より高い。

F・G

質問票調査の
状況

（生活習慣）

・「飲酒日1日当たり飲酒量(1合未満)」が、県より高い。
・「睡眠不足」「飲酒頻度(時々)」「週3回以上朝食を抜く」「週3回以上就寝前夕食」「食事速度(遅い)」
「歩行速度(遅い)」「喫煙」が、県より低い。

・「LDLコレステロール受診勧奨判定値以上」の割合は「治療なし」男性の25.7%、「治療なし」女性の
29.6%である。
・「血圧受診勧奨値以上」の割合は「治療なし」男性の26.8%、「治療なし」女性の21.3%である。
・「HbA1c受診勧奨値以上」の割合は、「治療なし」男性の1.8%、「治療なし」女性の1.6%である。
・「HbA1c7.0以上」の割合は「治療あり」男性の23.8%、「治療あり」女性の15.6%である。
・「腎症3期」「腎症2期以下」の「糖尿病治療なし」の人数は経年的に増加傾向にある。

F・Ｇ

・令和4年度「要支援・要介護認定率」は14.2%で、平成30年度から令和3年度に増加し、令和4年度に減
少している。
・令和4年度「要支援・要介護認定率」は、全ての区分で県より低い。

・令和4年度「10万人当たり糖尿病患者数」は、国保が県より多く、後期が県と同程度である。
・令和4年度「10万人当たり人工透析患者数」は、国保が県より少なく、後期が県より多い。
・令和2年度「胃がん」「大腸がん」「肺がん」「乳がん」「子宮頸がん」がん検診受診率はいずれも県より
低い。

E

参照デー
タ

平均寿命・平均自立期間・
標準化死亡比　等

レセプト・健診結果等を
組み合わせた分析

特定健康診査・
特定保健指導の

分析

分類

医療費の分析
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図20
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図13
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図31

その他

介護費関係の分析
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みよし市

表１ 医療提供体制等の比較

県 国

実数 人口10万対 人口10万対 人口10万対

病院数 2 3.2 4.2 6.5

病床数 295 476.3 878.8 1,195.2

一般診療所数 46 74.3 73.9 83.1

歯科診療所数 27 43.6 49.5 54.1

図１ 性・年齢階級別の人口分布および国保被保険者分布

図２ 人口、国保被保険者数と高齢化率

みよし市
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（男性） 性・年齢階級別の人口分布

被保険者数

人口

平成30年度 令和01年度 令和02年度 令和03年度 令和04年度

人口 62,453 62,478 62,375 62,571 61,934

被保険者数 9,779 9,461 9,388 9,128 8,730

高齢化率 17.7 18.1 18.4 18.7 18.9

国保高齢化率 43.1 43.8 44.2 44.4 43.9

17.7 18.1 18.4 18.7 18.9 

43.1 43.8 44.2 44.4 43.9 
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人口：令和3年10月1日

被保険者数：当年度末時点

県 国

実数 人口10万対 人口10万対 人口10万対

病院数 2 3.2 4.2 6.5

病床数 295 476.3 878.8 1,195.2

一般診療所数 46 74.3 73.9 83.1

歯科診療所数 27 43.6 49.5 54.1

みよし市

• 令和4年度「人口」は61,934人です。

• 令和4年度「国保被保険者数」は8,730人で、年々減少しています。

• 令和4年度「市高齢化率」は18.9%で、経年的に増加しています。

• 令和4年度「国保高齢化率」は43.9%で、経年的に増減しながら平成30年度より増加しています。
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図４ 死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値
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死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値 【女性】

みよし市

県

平成28年～令和2年

出典：愛知県衛生研究所

平成28年～令和2年

出典：愛知県衛生研究所

• 死因別標準化経験的ベイズ推定値が100を超える死因は、男性では、「大動脈瘤・解離」「脳梗塞」です。

• 女性では、「胃がん」「大動脈瘤・解離」「大腸がん(結腸)」「大腸がん(直腸)」「くも膜下出血」「脳内出血」「脳梗塞」です。
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図５ 要介護認定状況の推移

図６ 要介護認定状況の割合
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県

令和04年度

• 令和4年度「要支援・要介護認定者数」1,590人、「要支援・要介護認定率」14.2%で、「平成30年度」から「令和3年度」にかけ増加し、「令和4年度」に減少しています。

• 要介護度別の認定割合は、高い順に「要介護1」2.8％、「要支援2」2.5％、「要介護2」2.3.%、「要介護3」「要介護4」1.9%、「要支援1」1.7%、「要介護5」1.1％です。

• 要介護度別の認定割合は、全ての区分で県より低い状況です。
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図７ 総医療費と生活習慣病総医療費の推移
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• 令和4年度の「1人当たり医療費」は、27,797円で、経年的には増加傾向で、県より高い水準で推移しています。

• 令和4年度「総医療費」29.4億円、そのうち「生活習慣病（10疾病）」は4.5億円です。

• 「1人当たり医療費（入院）」は、県より高く、国より低い状況です。

• 「1人当たり医療費（入院外）」は、県・国より高い状況です。

• 「1人当たり医療費（歯科）」は、県と同様で、国より高い状況です。
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図９ 年齢階級別１人当たり医療費
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【国保】

• 「40～49歳」「50~59歳」の1人当たり医療費は、県・国よりも高く、「60～69歳」「70～74歳」は県より高い状況です。

【後期】

• 「100歳以上」の1人当たり医療費は、101,835円で、県、国より10,000円以上高い状況です。

• 一定の障害により加入した「65～69歳」「70～74歳」の一人当たり医療費は、県・国と同様に他の年齢階級に比べて高い状況です。
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図１０ 疾病大分類別１人当たり医療費

78 

2,073 

317 

142 

1,068 

821 

251 

18 

1,785 

368 

555 

97 

672 

259 

46 

2 

0 

237 

402 

23 

104 

1,865 

108 

130 

980 

559 

215 

20 

1,726 

470 

557 

91 

720 

334 

55 

38 

37 

105 

499 

131 

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500

感染症及び寄生虫症

新生物

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

内分泌、栄養及び代謝疾患

精神及び行動の障害

神経系の疾患

眼及び付属器の疾患

耳及び乳様突起の疾患

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

皮膚及び皮下組織の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

妊娠、分娩及び産じょく

周産期に発生した病態

先天奇形、変形及び染色体異常

症状、徴候及び異常臨床検査所見で他に分類されないもの

損傷、中毒及びその他の外因の影響

特殊目的用コード

（円）

疾病大分類別１人当たり医療費 【入院】

みよし市 県

257 

3,646 

207 

3,100 

773 

703 

1,130 

110 

1,910 

979 

1,153 

478 

1,990 

895 

4 

0 

12 

135 

298 

227 

359 

2,553 

170 

2,386 

822 

700 

1,012 

111 

1,677 

1,123 

943 

552 

1,411 

1,119 

8 

2 

32 

180 

245 

270 

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000

感染症及び寄生虫症

新生物

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

内分泌、栄養及び代謝疾患

精神及び行動の障害

神経系の疾患

眼及び付属器の疾患

耳及び乳様突起の疾患

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

皮膚及び皮下組織の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

妊娠、分娩及び産じょく

周産期に発生した病態

先天奇形、変形及び染色体異常

症状、徴候及び異常臨床検査所見で他に分類されないもの

損傷、中毒及びその他の外因の影響

特殊目的用コード

（円）

疾病大分類別１人当たり医療費 【入院外】

みよし市 県

令和04年度

令和04年度

【入院】

• 「新生物」「循環器系の疾患」「精神及び行動の障害」の順に高く、いずれも県より高い状況です。

【入院外】

• 「新生物」「内分泌、栄養及び代謝疾患」「筋骨格系及び結合組織の疾患」「循環器系の疾患」の順に高く、いずれも県より高い状況です。
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図１１ 疾病中分類別１人当たり医療費
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みよし市 県

令和04年度

令和04年度

【入院】

• 循環器系疾患では、「虚血性心疾患」「脳梗塞」「脳内出血」「くも膜下出血」の順に高く、「くも膜下出血」は県より高い状況です。

【入院外】

• 循環器系疾患では「高血圧性疾患」「虚血性心疾患」「脳梗塞」の順に高く、「虚血性心疾患」「脳梗塞」は県より高い状況です。

• 内分泌・栄養及び代謝疾患では、「糖尿病」「脂質異常症」の順に高く、いずれも県より高い状況です。

• 筋骨格系及び結合組織疾患では、「骨の密度及び構造の障害」「関節症」「炎症性多発性関節障害」「脊椎障害」の順に高く、「骨の密度及び構造の障害」「関節症」「脊

椎障害」は県より高い状況です。
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図１２ 主要がん１人当たり医療費
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• 「肺がん」「乳がん」「大腸がん」「前立腺がん」「胃がん」「肝がん」「子宮頸がん」「子宮体がん」の順に高い状況です。

• 「肺がん」「乳がん」「前立腺がん」「子宮頸がん」が県・国より高い状況です。

• 「肺がん」「乳がん」「大腸がん」「前立腺がん」「胃がん」「肝がん」「子宮頸がん」は、「平成30年度」より「令和4年度」が高い状況です。
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図１３ 糖尿病患者数の推移
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• 令和４年度の糖尿病患者数は「国保」1,021人、「後期」1,876人です。

• 「被保険者10万人当たり糖尿病患者数」は、「国保」は、経年的に増加傾向で、令和4年度は県より高い状況です。「後期」は、令和元年度に減少しましたが、その後は経

年的に増加傾向にあります。「令和元年度」から「令和２年度」にかけては、県より低く推移し「令和２年度」から「令和４年度」は同程度で推移しています

• 「令和4年度」被保険者10万人当たり患者数は、「国保」「後期」とも「平成30年度」より増加しています。
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図１４ 人工透析患者数、新規人工透析患者数の推移
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• 令和4年度「10万人当たり人工透析患者数」は、国保では「みよし市」163人、「県」175人、後期では「みよし市」1,244人、「県」1,143人で、「後期」は県より多い状況です。

• 令和4年度「10万人当たり新規人工透析患者数」は、国保では「みよし市」128人、「県」59人、後期では「みよし市」223人、「県」229人で、「国保」は県より多い状況です。
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図１５ 後発医薬品の普及状況
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• 令和4年度の後発医薬品普及率は「金額ベース」60.2%、「数量ベース」82.4%です。

• 後発医薬品普及率の経年推移は、「金額ベース」「数量ベース」とも増加している状況です。
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図１７ 特定健診受診者数・受診率の推移
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• 令和3年度の特定健診は、「対象者数」6,020人、「受診者数」2,233人、「受診率」37.1%です。

• 受診率は、「平成29年度」から「令和元年度」にかけて増加傾向にありましたが、「令和2年度」は県と同様に低下しています。

• 男性の「45～49歳」「50～54歳」、女性の「45～49歳」受診率は、県・国より低い状況です。

• 男性の「65～69歳」、女性の「50～54歳」「60～64歳」受診率が県・国より高い状況です。

• 男女とも「45~49歳」受診率は低く、その他の年齢階級では男女とも年齢階級が上がると増加傾向がみられます。
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図１９ 特定健診有所見者割合
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• 男性の有所見者割合は、「HbA1c」68.8%、「腹囲」55.0％、「収縮期血圧」54.8%の順に高く、女性の有所見者割合は、「HbA1c」66.9%、「LDLコレステロール」57.3%、

「収縮期血圧」53.3%の順に高い状況です。

• 男性では、「HbA1c」「収縮期血圧」「拡張期血圧」、女性では、「HbA1c」「収縮期血圧」「拡張期血圧」「ALT」「LDLコレステロール」が、県・国より高い状況です。

【治療あり】

• 「収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上」は、男性53人(11.5％)、女性50人(10.3％)です。

【治療なし】

• 受診勧奨判定値「収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上」は、男性161人(26.8％)、女性185人(21.3％)です。

• すぐに医療機関の受診が必要とされる「収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上」は、男性37人(6.2％)、女性42人(4.8%)です。
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図２１ 治療有無別HbA1c区分別該当者数

図２２ 治療有無別LDLコレステロール区分別該当者数
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【治療あり】

• 合併症のリスクが高まる「7.0以上」は、男性70人(23.8%)、女性46人(15.7%)です。

• 治療強化が困難な際の目標値「8.0以上」は、男性14人(4.8%)、女性14人(4.8％)です。

【治療なし】

• 受診勧奨判定値「HbA1c6.5%以上」は、男性14人(1.8％)、女性17人(1.6％)です。

【治療あり】

• 「LDLコレステロール180mg/dl以上」は男性12人(2.8％)、女性36人(5.6％)です。

【治療なし】

• 受診勧奨判定値「LDLコレステロール140mg/dl以上」は、男性161人(25.7％)、女性210人(29.6％)です。

• すぐに医療機関の受診が必要とされる「LDLコレステロール180mg/dl以上」の割合は、男性16人(2.6％)、女性20人(2.8％)です。
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図２３ 標準的な質問票の項目別回答者割合
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みよし市
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令和04年度

• 「飲酒日１日当たりの飲酒量(1合未満)」78.1％が、県より高い状況です。

• 「睡眠不足」22.0％、「飲酒頻度(時々)」19.0％、「週3回以上朝食を抜く」6.9％、「週3回以上就寝前夕食」10.7％、「食事速度(遅い)」7.1%、「歩行速度(遅い)」48.8％、

「喫煙」11.4%が、県より低い状況です。
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図２４ メタボ該当者・予備群割合の推移
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• 令和3年度メタボ該当者割合は、「男性」31.5%、「女性」10.5%、メタボ予備群割合は「男性」17.3%、「女性」6.5%です。

• 男性のメタボ該当者は、県と同様で経年的に増加傾向です。

• 女性の「メタボ該当者割合」は、増減をしながら横ばいの状態です。

• 男性の「メタボ予備群割合」は、「平成29年度」から「令和元年度」までは県より高い状況で推移し、「令和2年度」から「令和3年度」は県と同程度で推移しています。

• 女性は経年的に県より高い状況で推移しています。

• 男女とも、「メタボ予備群割合」は、「平成29年度」と比較すると「令和3年度」は減少傾向にあります。
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図２５ 性・年齢階級別メタボ該当者・予備群の割合
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• メタボ該当者割合は、男性では「40～44歳」「55～59歳」「60~64歳」、女性では「40～44歳」「45～49歳」「55～59歳」が県よりも高い状況です。

• メタボ予備群割合は、男性では「45～49歳」「50～54歳」「65～69歳」、女性では「45~49歳」「50～54歳」「70~74歳」が県よりも高い状況です。
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図２６ 糖尿病性腎症病期別、糖尿病治療有無別人数
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※各年度において「糖尿病あり」と判定された人が対象

「糖尿病あり」の定義：空腹時血糖126㎎/dl以上またはHbA1c6.5 ％以上または

当年度に糖尿病（2型糖尿病）に該当するレセプトが発生している

（人）

糖尿病性腎症病期別、糖尿病治療有無別人数

糖尿病治療あり

糖尿病治療なし

腎症4期

腎症3期

腎症2期以下

病期不明

• 「腎症3期」の「糖尿病治療なし」人数の推移は、「平成30年度」0人から、「令和4年度」3人と増加しています。

• 「腎症2期以下」の「糖尿病治療なし」人数は、増減を繰り返し、「平成30年度」1人から、「令和4年度」31人と増加しています。

• 「糖尿病治療あり」の「腎症2期以下」「腎症3期」人数は、令和元年度から令和2年度にかけて減少し、その後、増加しています。

• 「腎症4期」0.8%、「腎症3期」8.6%、「腎症2期以下」は90.1%で、「腎症2期以下」は県より高い状況です。

（注）平成３０年度は、尿たんぱく・e-GFRの値がないため、病期分類が正しく判定されなかった。
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図２８ 積極的・動機付け支援別実施者数・実施率の推移
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• 令和3年度「特定保健指導実施率」は27.0%で、県より高い状況です。

• 令和3年度「積極的支援実施率」は19.6%で、「動機付け支援実施率」は29.1%で、いずれも県より高い状況です。

• 特定保健指導実施率は、「積極的支援」「動機付け支援」ともに、「令和元年度」から「令和2年度」にかけて減少し、「令和2年度」から「令和3年度」に増加しています。
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図２９ 特定保健指導利用率・終了率（実施率）の推移

図３０ 特定保健指導対象者の減少率の推移
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• 令和3年度特定保健指導「利用率」は27.4%、「終了率」は27.0%で、令和3年度は平成29年度より増加し、県より高い状況です。

• 「利用率」「終了率」ともに増減しながら推移し、「令和元年度」から「令和2年度」に著しく減少し、「令和2年度」から「令和3年度」にかけ増加しています。

• 令和3年度の「特定保健指導対象者の減少率」は23.7%、「特定保健指導による減少率」は35.1%で、いずれも県より高い状況です。

• 「特定保健指導対象者の減少率」は「平成29年度」から「令和2年度」にかけ低下し、「令和3年度」にかけ増加しています。「特定保健指導による減少率」は、「平成29年

度」から「令和元年度」にかけ低下し、「令和元年度」から「令和3年度」にかけ増加しています。
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優先度
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重点

A

死因別標準化死亡比経験的ベイズ推定値※をみると、脳血管疾患の死亡比が男女ともに高い。男女別にみると、男性では、「大動脈瘤・解離」
「脳梗塞」、女性では、「胃がん」「大腸がん」「大動脈瘤・解離」「脳梗塞」「くも膜下出血」「脳内出血」が高い。（図4）

※年齢構成の異なる地域間の死亡状況を比較するために、年齢構成の差異を調整して算出した死亡率。我が国の平均を100としており、100以
上の場合は平均より死亡率が高いと判断される。

1.2.3.4

✓

D 疾病中分類別1人当たり医療費（入院外）は、糖尿病及び脂質異常症が県より高い。（図11） ✓ 1.2.3.4
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被保険者10万人当たり
糖尿病患者数（国保）

被保険者10万人当たり
新規人工透析患者数

（国保）

特定健康診査の受診率

82歳
86歳

82歳
86歳

被保険者10万人当たり
新規人工透析患者数

（KDB）

被保険者10万人当たり
糖尿病患者数（KDB）

被保険者1人当たりの医療費

128人

医療機関受診勧奨事業

糖尿病重症化予防保健指導事業

事業の周知

43.0% 45.0% 47.0%

40歳代の受診率

平均自立期間
（要介護2以上）

KDB帳票「地域の全体像
の把握」の値

当該年度40歳～49歳の
受診した人の割合

当該年度特定健診対象者の
うち、当該年度に特定健康
診査を受診した者の割合

39.4%

男性
40～44歳21.2％
45～49歳13.9％

女性
40～44歳26.7％
45～49歳22.2％

男性81.4歳
女性85.5歳

29％
25％

30％
26％

31％
27％

22％
14％

23％
15％

24％
16％

25％
17％

26％
18％

82.5歳
86.5歳

32％
28％

83歳
87歳

生活習慣病の発症及び重症化予防を図り、医療費適正化を目指す

目標値

2029
(R11)

2026年度
(R8)実績よ

り減少

1,005人

2028
(R10)

2027
（R9 )

2026
（R8 )

2025
（R7 )

2024
（R6 )

計画
策定時
実績

2022
（R4)

27,797円

1,021人

49.0% 51.0%

125人 120人

82.5歳
86.5歳

83歳
87歳

27％
23％

28％
24％

ⅷ

医療費の適正化を図る

生活習慣病の重症化を
予防する

健康意識を高める

平均自立期間を延伸する

ⅰ

ⅱ

ⅲ

ⅳ

ⅴ

1.2.3.4

B 1.2.3.4

C

ⅵ

115人 110人 105人

― ―

1,010人 1,010人 1,005人1,015人 1,015人

― ―
2022年度
(R4)実績よ

り減少

指標の定義計画全体の評価指標

100人

53.0%

27％
19％

計画全体の目標

計画全体の目的

対応する
保健事業

番号

優先する
健康課題

Ⅲ 計画全体（分析結果に基づく健康課題の抽出とデータヘルス計画（保健事業全体）の目的、目標、目標を達成するための戦略）

事業名

特定健康診査事業

特定保健指導事業

1.2.3G
特定健康診査の結果では、男女ともに「HbA1c」「収縮期血圧」「拡張期血圧」、女性では「LDLコレステロール」の有所見割合が、県・国よ
り高い。また、血圧・HbA1c・LDLコレステロールの「治療なし」のうち受診勧奨判定値以上の人の割合は、「高血圧」該当者において、男性
26.8％、女性21.3％と高い。（図19～22）

✓ 1.2.4

1.5✓

E

F

健康課題

令和4年度「1人当たり医療費」は27,797円で、経年的に増加傾向で県より高い水準で推移している。1人当たり医療費（入院外）は、県・国
より高い。年代別医療費では、国保の「40～49歳」「50～59歳」1人当たりの医療費は県・国より高い。（図7～9）

疾病大分類別1人当たりの医療費（入院）は、「新生物」「循環器系の疾患」「精神及び行動の障害」の順に高く、いずれも県より高い。疾病大
分類別1人当たりの医療費（入院外）は、「新生物」「内分泌、栄養及び代謝疾患」「筋骨格系及び結合組織の疾患」「循環器系疾患」の順に高
く、いずれも県より高い。（図10）

被保険者10万人あたり糖尿病患者数は経年的に増加傾向で、令和4年度は県より高い。被保険者10万人当たり人工透析患者の割合は、後期高齢
者医療保険加入者で割合が高い。令和4年度10万人当たり新規人工透析患者数は、県より高い。（図13・14）

特定健康診査受診率は、県と同程度であるが、男女ともに「45歳～49歳」の受診率は低く、その他の年齢階級では男女とも年齢階級が上がる
と増加傾向にある。（図18）

✓
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Ⅳ 個別事業計画

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
【中長期】内臓脂肪症候群該
当者割合

法定報告値 19.9% 19.5% 19.5% 19.5% 19.0% 19.0% 19.0%

2
【中長期】内臓脂肪症候群予
備群者割合

法定報告値 11.1% 10.6% 10.6% 10.6% 10.1% 10.1% 10.1%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 特定健診受診率
当該年度40歳～74歳の
受診した人の割合
【法定報告】

39.4% 43.0% 45.0% 47.0% 49.0% 51.0% 53.0%

2 特定健診継続受診率
前年度特定健診受診者の
うち、当該年度継続受診
した人の割合

27.3% 29.0% 31.0% 33.0% 35.0% 37.0% 39.0%

3

男性
40～44歳

21.2％
45～49歳

13.9％

22％
14％

23％
15％

24％
16％

25％
17％

26％
18％

27％
19％

4

女性
40～44歳

26.7％
45～49歳

22.2％

27％
23％

28％
24％

29％
25％

30％
26％

31％
27％

32％
28％

評価対象・方法
目標値

計画策定時
実績

アウトプット指標

プロセス
（方法）

対象者には、受診券・問診票と受診案内リーフレットを送付する。そのほかに、市の広報誌及びホームページでの周知や市内医療機関・
歯科医療機関・薬局・公共施設にポスター・パンフレットを配布・掲示する。
年度途中の新規国保加入者へは、加入月の翌月に受診券・問診表と受診案内リーフレットを送付する。

過去の特定健診受診歴や問診、健診結果等から個々の特性に合わせた通知で受診勧奨を行う。
新規40歳の国保加入者へ通知で受診勧奨を行う。
40歳～59歳で、1月末までに受診していない者へは、集団健診の案内を送付する。
医療機関定期受診者へは、かかりつけ医から特定健康診査受診勧奨する。

実施場所
個別健診：市内15医療機関
集団健診：みよし市民病院

周知

勧奨

結果提供
個別健診：健診実施月の2か月後に健診結果を郵送
集団健診：健診実施月の2か月後に健診結果を郵送。健診受診の際に、市民病院での医師による健診結果説明会の予約受付し、保健指導
該当者には、医師の結果説明後、保健指導の実施

事業の目的
メタボリックシンドロームに着目し、内臓脂肪の蓄積を把握することにより、糖尿病、高血圧症、脂質異常症の生活習慣病の予防を図
る。

事業 1 特定健康診査事業

事業の概要 特定健康診査を実施する。

対象者 40歳～74歳の被保険者

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトカム指標

項目 No. 評価指標

その他
（事業実施上の工夫・留意点・目

標等）

個別健診：4月～1月
集団健診：2月～4月

データ取得 受診勧奨の際に、事業主健診受診者の健診受診データの提出を依頼（データ提供者へは粗品を用意）

高血圧者には、健診結果票にリーフレット（家庭血圧記録が記載できるもの）を同封する。

時期・期間

40歳代特定健診受診率 当該年度40歳～49歳の
受診した人の割合

ストラク
チャー

（体制）

保険健康課

個別健診を豊田加茂医師会に委託

外部委託業者に受診勧奨候補者リスト作成、ハガキ作成、送付を委託

その他
（事業実施上の工夫・留意点・目

標等）

令和5年度より、国保担当と成人保健担当が同じ課になったことにより、事業連携により受診率向上を目指す。
医療機関・かかりつけ医からの健診受診勧奨を実施する。

庁内担当部署

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬剤師

会・栄養士会など）

民間事業者

他事業
健康づくり教室や新規国保加入者の窓口対応の際に、特定健診の周知や受診勧奨を行う。
がん検診との同時実施
健康マイレージ事業と連携

国民健康保険団体連合会 業務支援・システム連携支援

実施および
実施後の支

援

実施形態 個別健診と集団健診を実施する。なお、集団検診は、個別健診の未受診者を対象に実施する。
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
【中長期】内臓脂肪症候群該
当者割合

法定報告値 19.9% 19.5% 19.5% 19.5% 19.0% 19.0% 19.0%

【中長期】内臓脂肪症候群予
備群者割合

法定報告値 11.1% 10.6% 10.6% 10.6% 10.1% 10.1% 10.1%

2
【短期】特定保健指導対象者
の減少率

法定報告値 18.4% 18.5% 18.6% 18.7% 18.8% 18.9% 19.0%

3
【短期】特定保健指導による
特定保健指導対象者の減少率

法定報告値 29.3% 29.4% 29.5% 29.6% 29.7% 29.8% 29.9%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
特定保健指導（積極的支援）
の利用者割合

法定報告値 10.9% 11.0% 11.0% 11.5% 11.5% 12.0% 12.0%

2
特定保健指導（動機付け支
援）の利用者の割合

法定報告値 23.5% 24.0% 24.0% 24.5% 24.5% 25.0% 25.0%

3
特定保健指導の終了者の
割合

法定報告値 20.5% 21.0% 21.5% 22.0% 22.5% 23.0% 23.5%

庁内担当部署

対象者 特定保健指導基準該当者

初回面接
個別健診における特定保健指導対象者は、健診実施2か月後に健診結果とともに案内を送付し、申し込みに基づいて実施する。
集団健診における特定保健指導対象者は、健診終了後結果説明化を案内し、医師による結果説明後に初回面接を実施する。

事業の概要 特定保健指導を実施する。

周知

実施および
実施後の支

援

勧奨

実施場所
個別健診は、対象者の自宅や公共施設で実施
集団健診は、集団健診結果説明会の会場で実施

時期・期間
健診実施の2か月後に健診結果とともに案内を送付し、申し込みに基づいて、随時開始する。年度内に終了しない場合も、柔軟に対応す
る。

加入者の特徴・属性に応じた効果的な指導を実施する。

その他
（事業実施上の工夫・留意点・目

標等）

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

実施内容

保健指導の実施場所は、個々の希望に応じて、自宅訪問・公共施設で実施する。

アウトプット指標

事業 2 特定保健指導事業

事業の目的 メタボリックシンドロームに着目した指導を行い、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等の生活習慣病の予防を図る。

ストラク
チャー

（体制）

保険健康課

目標値

プロセス
（方法）

特定保健指導基準該当者には、利用案内チラシを健診結果に同封する。そのほかに、市の広報誌およびホームページで周知を行う。

特定保健指導基準該当者には、利用案内チラシを健診結果に同封し、保健指導の利用勧奨電話を行う。

No.

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬剤師

会・栄養士会など）

民間事業者

他事業 健康マイレージ事業と連携

国民健康保険団体連合会 業務支援・システム連携支援

その他
（事業実施上の工夫・留意点・目

標等）

実施後のフォロー・
継続支援

アウトカム指標

評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

特定健診を委託する市医師会と会員向けに説明会を開催し、対象者への周知に協力を得る。

次年度の継続受診を勧奨

委託業者による保健指導を希望しない者は、市の保健師・管理栄養士が対応する。
栄養相談を実施する中で、口腔ケアの保健指導が必要な対象者には、歯科衛生士が対応する。

外部委託業者にて実施する。
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
対象者のうち、医療受診した
者の割合

対象者のうち、アン
ケートまたはレセプ
トで医療受診が確認
できた者の割合

37.8％
（14/37）

38.0% 38.0% 38.5% 38.5% 39.0% 39.0%

2 HbA1c8.0以上の者の割合

特定健康診査受診
者で、HbA1cの
検査結果がある者
のち、HbA1c8.0
以上の人の割合

5.2% 5.0% 4.8% 4.6% 4.4% 4.2% 4.0%

3 高血圧者の割合

特定健康診査受診
者で①、②のいず
れかを満たすの者
の割合
①Ⅱ度高血圧②Ⅲ
度高血圧

Ⅱ度6.2％
Ⅲ度1.3％

6.0％
1.2％

5.8％
1.2％

5.6％
1.1％

5.4％
1.1％

5.2％
1.0％

5.0％
1.0％

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
対象者のうち、健康状態を把
握できた者の割合

対象者のうち、アン
ケートまたは電話で
健康状態が把握でき
た者の割合

91.9％
（34/37）

92% 92% 93% 93% 94% 94%

ストラク
チャー

（体制）

その他
（事業実施上の工夫・留意点・目標

等）
受診しない理由として、「受ける必要性を感じない」「忙しくて受診できない」という人を、どのように受診に繋げるかが課題である。

健診受診勧奨案内ちらしを見やすいものに変更する。

がん・認知症・精神疾患・難病・介護認定を受けている者を除く。

特定健康診査の結果、40歳～59歳のHbA1c8.0以上の者

受診勧奨とともに、対象者にはアンケートを送付。受診していない場合は、受診していない理由を記載してもらう。
その他

（事業実施上の工夫・留意点・目標
等）

アウトプット指標

対象者

選定方法

プロセス
（方法）

アウトカム指標

特定健康診査受診者の中から、受診勧奨判値以上の者

勧奨

実施後の支援・評価

市内医療機関、歯科医療機関、薬局にパンフレット、ポスターの掲示

計画策定時
実績

当該年度特定健康診査の結果で40歳～59歳のHbA1c7.0以上の者、前年度特定健康診査受診者のうち、HbA1c7.0以上、Ⅱ度・Ⅲ度
高血圧、LDLコレステロール160以上かつHbA1c8.0以上で、当該年度のレセプトで医療機関での受診が確認できない者を対象に、受
診勧奨通知を発送。3か月後に受診状況を把握する。

目標値

周知

除外基準

通知発送の3か月後にレセプトで受診状況を確認する。

重点対象者の基準

当該年度特定健康診査受診者のうち、40歳～69歳のHbA1c7.0以上の者
前年度特定健康診査受診者のうち、HbA1c7.0以上、Ⅱ度・Ⅲ度高血圧、LDLコレステロール160以上かつHbA1c8.0以上で、当該年
度のレセプトで医療機関での受診が確認できない者

レセプトによる判定
基準

当該年度健診受診半年間のレセプトなし
前年特定健康診査受診者は、1年間のレセプトなし

その他の判定基準 ー

民間事業者

他事業

かかりつけ医から受診勧奨を実施する。

豊田加茂医師会・豊田加茂歯科医師会・豊田加茂薬剤師会

庁内担当部署

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬剤師会・

栄養士会など）

外部委託業者にて実施する。

かかりつけ医・専門医

国民健康保険団体連合会 業務支援・システム連携支援

保険健康課

事業 3

事業の目的
高血圧、糖尿病について、適切な治療が受けられるように支援し、重症化予防、医療費の適正化を図るため、医療機関への受診に繋げ
る。

医療機関受診勧奨事業

目標値

No.

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

評価指標 評価対象・方法

事業の概要
特定健康診査の結果が受診勧奨判定値以上の者には、結果送付の際に、受診勧奨ちらしを同封する。前年度受診勧奨判定値以上で、当該
年度のレセプトで医療機関への受診が確認できない者へは、再勧奨案内、アンケートの送付、アンケートの返送がない者へは保健師より
電話による受診勧奨を実施する。

選定基準

健診結果による判定
基準
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2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1
被保険者10万人当たり糖
尿病患者数（国保）

被保険者10万人
当たり糖尿病患者
数（KDB）

1,021人 1,015人 1,015人 1,010人 1,010人 1,005人 1,005人

2
被保険者10万人当たり新
規人工透析患者数（国保）

被保険者10万人
当たり新規人工透
析患者数（KDB）

128人 125人 120人 115人 110人 105人 100人

3 HbA1c8.0以上の者の割合

特定健康診査受診
者で、HbA1cの
検査結果がある者
のち、HbA1c8.0
以上の人の割合

5.2% 5.0% 4.8% 4.6% 4.4% 4.2% 4.0%

4
保健指導による生活習慣改
善状況を確認

最終面談時のアン
ケートで生活習慣
が改善したと回答
した者の割合

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

1 保健指導実施率
対象者のうち保健
指導を実施した者
の割合

8.2％
（4／49）

10.0% 10.0% 10.0% 12.0% 12.0% 12.0%

2 保健指導終了率

保健指導を実施し
た者のうち、保健
指導が終了できた
者の割合

100％
（4／4）

100％ 100％ 100％ 100％ 100％ 100％

国民健康保険団体連合会 業務支援・システム連携支援

目標値

翌年度、電話にて受診状況、検査値、生活習慣改善の継続状況を把握する。

訪問、市の公共施設

最終面談時に、HbA1c、BMI、血圧の確認、アンケートにて生活習慣改善状況を確認

実施期間は、1人当たり6か月間とし、9月～3月まで実施する。

委託業者の保健師や管理栄養士が面談による指導2回、電話による指導を6回実施する。

希望者は申込書に必要事項を記載の上、医師による「生活指導確認書」とともに市へ提出

対象者には、委託事業者にて、通知・電話で利用勧奨を行う。勧奨

ストラク
チャー

（体制）

その他
（事業実施上の工夫・留意点・目標

等）

目標値

プロセス
（方法）

周知

アウトプット指標

場所

実施後のフォロー・
継続支援

実施後の評価

実施および
実施後の支援

その他
（事業実施上の工夫・留意点・目標

等）

No.

保健指導は無料で実施する。

医師の意見書等に沿った保健指導を実施する。

保険健康課

豊田加茂医師会・豊田加茂歯科医師会・豊田加茂薬剤師会

委託事業者にて、電話勧奨及び指導を実施する。

かかりつけ医からの指示書に基づき指導のうえ、指導実施後の報告書を送付する。

庁内担当部署

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・薬剤師会・

栄養士会など）

民間事業者

かかりつけ医・専門医

市内の医療機関、歯科医療機関、薬局にパンフレット、ポスターの掲示

その他の判定基準

利用申込

実施内容

時期・期間

糖尿病性腎症のリスク保有者のうち、レセプト及び服薬があるにも関わらず、血糖値のコントロール不良者の生活習慣改善・服薬指導を行う。

評価指標 評価対象・方法

がん・認知症・精神疾患・難病・介護認定を受けている者を除く。

糖尿病性腎症病期分類等の第3期（顕性腎症期）

糖尿病性腎症病期分類等の第3期（顕性腎症期）等の患者

糖尿病性腎症病期分類等の第2期かつeGFR<45の者

評価指標 評価対象・方法

医師が必要と認め、医師による「生活指導確認書」が確認できる者

計画策定時
実績

事業の概要

No.

重点対象者の基準

アウトカム指標

除外基準

選定基準
対象者

計画策定時
実績

事業 4

糖尿病性腎症のリスク保有者における、重症化予防するための保健指導を行い、腎不全・人工透析への移行を防止する。事業の目的

糖尿病重症化予防保健指導事業

健診結果による判定
基準

レセプトによる判定
基準

選定方法 前年度の特定健康診査の結果及びレセプトから、糖尿病性腎症病期分類等の第3期（顕性腎症期）等の患者、または第2期かつeGFR<45の者
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第4期特定健康診査等実施計画

2024年度
（令和6年度）

2025年度
（令和7年度）

2026年度
（令和8年度）

2027年度
（令和9年度）

2028年度
（令和10年度）

2029年度
（令和11年度）

43% 45% 47% 49% 51% 53%

21.0% 21.5% 22.0% 22.5% 23.0% 23.5%

15.5% 15.0% 15.0% 14.5% 14.5% 14.0%

2024年度
（令和6年度）

2025年度
（令和7年度）

2026年度
（令和8年度）

2027年度
（令和9年度）

2028年度
（令和10年度）

2029年度
（令和11年度）

6,166人 5,988人 5,814人 5,645人 5,482人 5,323人

2,651人 2,694人 2,732人 2,766人 2,795人 2,821人

318人 323人 327人 331人 335人 338人

66人 69人 71人 74人 77人 79人

眼底検査 該当者のみ実施

医師の判断によって追加的に実施する詳細な健診項目

追加項目 備考

貧血検査 血液中の赤血球・血色素量・ヘマトクリット値（全員実施）

血清クレアチニンン検査 血液中のクレアチニン濃度（全員実施）

視診・打聴診・腹部触診、既往歴・自覚症状・他覚症状

血圧測定 原則、座位で2回測定

項 目 備 考

問診 18項目（現在の内服状況・既往歴・喫煙歴・飲酒歴・食習慣・運動習慣等）

身体計測

尿検査 蛋白・糖・潜血

身長・体重・腹囲

診察

血液検査
中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール・AST・ALT・γGT・HbA1c
・血糖

特定健康診査等の実態における基本
的な考え方

生活習慣病の発症及び重症化予防を図り、医療費適正化を目指すために、特定健診の受診率向上を図る。

心電図検査 標準12誘導心電図（全員実施）

背景・現状等
令和2～4年度は新型コロナウイルス感染症の影響により、特定健診受診率・特定保健指導実施率がいずれも低下
が顕著であった。第4期特定健康診査等実施計画においては、改めて特定健診を起点に事業を設計する。

【特定健康診査】
目標とする実施者数

【特定保健指導】
対象者数

【特定保健指導】
目標とする実施者数

3．1　特定健康診査等の実施方法【特定健康診査】

対象者
40歳以上のみよし市国民健康保険加入者
※妊産婦・長期入院等は除く

メタボリックシンドロームの該当
者及び予備群の減少率

2　特定健康診査等の対象予定者数

【特定健康診査】
対象者数

1　達成しようとする目標

特定健康診査の実施率

特定保健指導の実施率

実施場所

<集団健診>　みよし市民病院

<個別健診>　豊田加茂医師会に所属し、特定健康診査の外部委託に関する基準を満たし、かつ実施同意が得られた
みよし市内の医療機関において実施する。

法定の実施項目

　基本的な健診項目
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40～64歳 65～74歳

あり

なし

あり

なし

動機付け支援

積極的支援

外部委託の方法
民間事業者に外部委託し実施

特定保健指導対象者の重点化
（重点化の考え方等）

特定保健指導該当者のうち、40歳代・50歳代を重点的に実施

周知や案内の方法 特定健診の結果とともに案内を郵送

実施場所 本人の希望により、自宅、市民病院、保健センター・市役所等の公共施設

実施内容

初回：結果説明・生活習慣チェック・体重測定・目標設定
3か月後評価：設定した目標の効果測定

初回：結果説明・生活習慣チェック・体重測定・目標設定
3か月以上の継続的な支援：メール・電話等で設定した目標の進捗状況確認、必要に応じて目標の再設定
6か月後評価：設定した目標の効果測定

実施時期又は期間
特定健診の結果とともに特定保健指導該当者へは案内を送付
結果の到着頃に、電話による勧奨

その他（健診結果の通知方法や情
報提供等）

健診結果を市から通知。併せて、特定保健指導該当者へは案内を送付。

3．2　特定健康診査等の実施方法【特定保健指導】

対象者 特定保健指導基準該当者

対象者の階層

腹　囲
追加リスク

①血糖 ②脂質 ③血圧
④喫煙歴

上記以外で
ＢＭＩ≧25

3つ該当
積極的支援

動機づけ支援2つ該当

1つ該当

対　　　象

≧85㎝
（男性）
≧90㎝
（女性）

2つ以上該当
積極的支援

動機づけ支援
1つ該当

外部委託の方法
委託先：豊田加茂医師会へ委託し、市内医療機関で実施
実施形態：個別健診と集団健診を実施する。なお、集団健診は、個別健診の未受診者を対象に実施する。

周知や案内の方法

・対象者全員に健康診査受診券を個別発送（前年度3月中旬）
・ホームページ
・広報誌にて年2回健診受診案内特集を掲載
・受診勧奨通知の送付（年2回）

事業者健診等の健診受診者の
データ収集方法

受診勧奨通知の際に、事業主健診受診者データの提出を依頼する文面を記載
※データ提供者へは粗品を用意

実施時期又は期間
個別健診：市内15医療機関
集団健診：みよし市民病院
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前年度

年度の前半

年度の後半

発行：みよし市

編集：福祉部　保険健康課

〒470-0295　愛知県みよし市三好町小坂50

　　　　TEL：0561-32-2111

　　　　FAX：0561-34-3388

　　　　http://www.city.aichi-miyoshi.lg.jp/

特定健康診査等実施計画の
公表方法及び実施する趣旨の

普及啓発方法

本計画については、ホームページや広報誌を通じて周知のほか、必要に応じて愛知県、愛知県国保連合会、豊田
加茂医師会・豊田加茂歯科医師会・豊田加茂薬剤師会などの保健医療関係団体などの地域の関係機関にも周知を
図る。

4　個人情報の保護

記録の保存方法
特定健診記録は、市の個人情報保護の取り扱いとの整合性を図りながら、市の健康管理システムにおいて、管理
します。健康管理システムには、パスワードによるセキュリティをかける。
なお、保存年限は保健指導に活用する範囲の年数に限り5年とする。

特
定
健
康
診
査
・

特
定
保
健
指
導

月間スケジュール

前年度1月　　：豊田加茂医師会委託事業説明会
　　　3月前半：市内協力医療機関に実施要領・検診票等の配布
　　　3月中旬：健康診査受診券の発送

4月～1月　市内医療機関にて特定健診実施
8月～9月頃　受診勧奨通知の送付（1回目）

1月～3月　次年度健診準備

   みよし市第3期データヘルス計画・第4期特定健康診査等実施計画（令和6年3月）

特定健康診査等実施計画の
見直しに関する考え方

計画で設定した評価指標に基づき、年度ごと、中間時点等計画期間の途中で進捗確認・中間評価を行うととも
に、計画最終年度においては、次期計画策定を見据えて最終評価を行う。評価にあたっては、市の関係機関及び
広域連合との連携を図る。

保存体制、外部委託の有無
個人情報の保護に関する各種法令・ガイドラインに基づき、庁内等での利用、外部委託業者への業務委託等の各
場面で、その保有する保健情報の適切な取扱いが確保できるよう措置を講じる。

5　特定健康診査等実施計画の公表・周知

3．3　特定健康診査等の実施方法に関する事項【年間スケジュール等】

月初め～10日　実施医療機関は、実施件数及び請求書を医師会に提出
11日～20日　市は、健診票の審査、件数確認、健康管理システムへの入力
20日～30日　実績報告書作成、支払い事務

6　特定健康診査等実施計画の評価・見直し

特定健康診査等実施計画の
評価方法

個別保健事業の評価は経年ごとに行うとともに、保健事業ごとの評価指標に基づき、事業効果や目標の達成状況
を確認する。事業の評価は、KDBデータ等の健康・医療情報を活用して定量的に行い、費用対効果の観点も考慮
して行う。
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