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1評価口改善 (令和4年度 )

(1)自 己評価のための様式 (チェックリスト)

b)概ね望ましい状態、 るヽ状態

段階 項番 評価項目
評価

評価理由
b 該当

′た`t´

I

事
業
企
画

ユ
案

企

画

ユ
案
に

係
る
も
の

I-1
健診データ、レセプトその他統計資料等のデータに基
づいて現状分析をしている O / 健診データ、レセプト、保健事業実施データ等多角的ァ

~―
夕から経年で現状分析

を行っている。

I-2 現行実施している保健事業の内容・体制の評価をして
いる O / 個別事業計画書に事業目的や体制等を明記し、実施効果を評価したうえで次年

度に向けた修正をしている。

I-3 健康課題を明確にしている O / 現状分析から健康課題を把握し、優先I暇位をつけ、健康状態別に関係課を含む
状況も整理したうえで、課題を明確にしている。

I-4 地域資源を把握している O / 行政・医療・福祉・介護・医師会、歯科医師会等との連携体制は構築されている
が、地域資源の把握は不十分である。

I-5 事業目的を明確にしている O / 明確になつた健康課題に基づき、各保健事業の目的を設定している。

I-6 事業目的に応じた各種保健事業を企画している O /
事業目的に応じて個別千葉計画書を作成し、医師会や関係課等と相談しながら
企画している。一部は国保連を通じて支援 ,評価委員会より助言を得て企画して
いる。

I-7 個別事業の優先順位を付けている O / データヘルス計画で明確になった課題等により、優先的に取組む疾患及び事業
について実施している。

I-8 企画段階から庁内及び庁外の関係者とともに事業内容
について検討している O / 国保部門から衛生・介護部門、庁外の関係者とともに、保健事業内容の進す歩状

況を共有し、見直しや効果等について検討している。

I-9 事業目的に応じた対象者の選定基準を設定している O / 目的にあわせて対象者の基準を設定している。重症化ハイリスク者は学会ガイド
ライン、糖尿病重症化予防対象者は県プログラム等を参考に設定していると

I-10 個別事業及び全体としての成果目標を設定している O / 個別事業計画書の評価に、事業全体の評価または数値目裸を記載している。

I-11 事業の評価指標・評価方法を設定している O / 4つの視点(ス トラクチヤー、プロセス、アウトプット、アウトカム評価)を設定し、事
業の評価指標・方法を明確にしている。

I-12 事業運営委員会を設け、事業の運営状況を監理できる
体制を整備している O / 日光市国保運営協議会において、保健事業に関する見直し重点事業 新規事

業等の説明を行い、助言を受けている。

I-13 関係者と調整しスケジュールを立てている O / 保健事業の全体スケジュールと、それに基づいた個別スケジュールを立ててい

る。また作成したスケジュールは関係者と協議し、承認を得ている。

I-14 保健事業の質の確保のための取組みを行つている O / 各担当者が関連する研修会に積極的に参加し、その内容を共有している。また
委託事業者や関係課等とカンフアレンスを行い事業の共有 ,検討を行つている。

準
備
に
係
る
も

の

I-15 事業に必要な予算を確保している O / 各事業を効率的・効果的に見直すため、必要に応じて予算編成前に関係課 関
係機関と協議を行い事業費の変動を見越して計画を立て予算化している。

I-16 関係機関・関係課と連携・調整の上、実施体制を構築し
ている O / 庁内・庁外関係部署や委託事業所と連携・協議のうえで実施体制を構築し、公民

館教室など地域での活動も考慮している。

I― 呵7 個別事業の具体的な実施手順を明らかにし、保健指導
実施関係者間で共有している O / 計画書以外に必要に応して事務処理要領等を作成し、関係部署や委託事業所

関係者と共有を図つている。

I-18 苦情処理の体制を確保している O / 苦情を受けた場合は、速や力Wこ状況確認をし、対応策を決定している。対応を記
録に残し、方針の統一と共有を図つている。

I― 司9 計画に基づいた参加者の募集を実施している O / 各事業ともに目標値を設定し、計画的に参加者の募集を行つている。また状況に
応して人員増加策を試みている。

I

事
業
実
施

Ⅱ-1 事業開始時より関係者間で情報共有を行つている O / 事業委託業者等とは、事業全体の情報共有と随時個別ケースカンファレンスを
行つている。

I-2 参加者個 人の 日標を設定している O / 初回面接で参加者個人のアセスメントを行い、個人の状況に応じた目標を話し

合つて設定している。

Ⅱ-3 保健指導実施者が参加者個人の状況をモニタリングし
ている O / 保健指導の実施形態により、十分なモニタリングができている場合と不十分な場

合があるが、モニタリングできるよう働きかけている。

Ⅱ-4 事業実施責任者が事業実施状況をモニタリングしてい
る O / 各事業実施状況を担当者が継統的にモニタリングし、各種記録や報告等により

事業全体の進捗を管理している。

Ⅱ-5 脱落防止のために、対象者にフォローを行つているを
行つている O / 委託業者との打合せに「脱落防止」に関する事項を入れると共に、脱落理由の把

l屋と対策を協議している。

Ⅱ-6 安全管理に留意している O / 運動を取り入れた事業の際には
した指導をしている。

、参加者の体調等の確認と、疼痛部位等に配慮

Ⅱ-7 個人情報を適切に管理している O / 委託契約書に個人情報取り扱しЧこ関する事項を明文化し、漏えい防止対策を
とつている。

I-8 個 人 目標の達成状況を評価している O / 目標の達成状況を評価して、市と委託業者で共有している。

Ⅱ-9 保健指導終了後のフォローアップを行つている O / フオローアップ教室の開催や継続対象者が参加しやすい環境づくりなどに百己慮し
て事業を行つている。

Ⅲ

評

1面

Ш-1 事業評価を実施している O / アウトプット評価、アウトカム評価を中心に、その他の評価も実施している。

Ⅲ-2 事業結果を取りまとめている O / 令和5年度に令和4年 度の事業評価 (自 己評価)の資料を作成している。

Ⅲ-3 外部アドバイザーから評価を受けている O / 暴遭肇集晉期 壽島倉機 ヽ
保l建事業ア膨▼ザ

Ⅲ-4 事業結果を公表している O / 市のホームページを活用し、事業評価(自 己評価)を公表している。

Ⅲ-5 次年度計画等に向けた改善点を明確にしている O / 事業の問題点・課題・改善策を内部 外部の関係者で協議し、改善策を明確にし
たうえで次年度事業に臨んでいる。
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(2)特定健康診査等実施計画及びデータヘルス計画の評価及び見直し
(PDCAサイクル)

実施計画及びデータヘルス計画の進行管理については、データ分析に基づいて明確になった
健康課題に対して効率的日効果的な保健指導を実施し、検証と評価により改善に向けた見直し
のもとで、各種事業を継続することを基本とし、次に記載のPDCAサイクルにより実施します。
また、計画の見直しについては関係各課が連携し、日標日評価指標のポイントを踏まえて検討

します。
なお、保険運営の健全化の観点から、日光市国民健康保険運営協議会に特定健康診査、特

定保健指導をはじめ、その他の保健事業に関する進捗状況を報告し、状況に応じて特定健康
診査等実施計画及びデータヘルス計画を見直すこととします。

保健事業 (健診・保健指導)の PDCAサイクル

計園 ('lan) 実施 (Do) 改善(Acticn)

〔保健指導対象の畷確1しl

検服縮果に基づ

く、課題解決に向
けた計画の修正

盤庫課題をより

明確にした戦略

曲取組の検討

よ
り
効
率
的
・効
果
的
な
方
法
・内
暮
に
改
善

評価 (Check)
生活習慣病の有務者・予備軍の減少
生活習慣病閲逸の医療費の適正化

出典 :厚生労働省機床局 r標準的な健診・保健指導プログラムJ(平成 23年 4月 )

[データ分析ユ
集回全体の健康簡選の特徴をデータから分析

働 率的・効果的な保健指導の案施I

支援方法・優先H瞑位等を検≧す

対象者のライフスタイルや行動変容の準備状

態にあわせた学習教材を用意

確実に行動変容を促す支援を実施

E儀康課題の明強化ユ
集回の優先的な健康際題を選択
どのような族病にどのくらい医療資を要している
か、より高額な医療費の原固は何か、それは予

防可能な疾病なのかを検討

こ霞毎の設定S

最も効果が期待できる際題を重点的に対応すべ

き課題として目標を設定

[保強指導の辞優】
検杢データの改善度、行動目標の達成度、生

活習慣の改善状況等を解艇

根拠法令等 :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 )

保険者は、健康・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿つた効果的かつ効率的な保健事業
の実施を図るため、データヘルス計画を策定し、保健事業の実施及び評価を行う。

分析により健康課題を明確にして、日標値の設定を含めた事業内容の企画を行う。
事業の評価においても健康・医療情報 (特定健康診査の結果、レセプト等のデータ)を活用して

行い、必要に応じて事業内容等の見直しを行う。

データヘルス計画(保健事業実施計画)とはB…
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(3)優先的課題・目的・目標

優先的課題

I.循環器疾患 (特に「高血圧性疾患」)の発症 (受診)率が高い
Ⅱ.男性は、若い年齢から生活習慣病発症リスクが高く、健診の受診率が低い

目  的
※数年後に実現しているべき「改善された状態」

特定健診の必要性を認識し健診受診が習慣化され、自分の健康について意識することで、健診結
果に応じた保健行動をとることができる被保険者の割合を増やす

標

1 関係機関との連携及び特性を生かした効果的な勧奨資材の活用等により、通院中の方や
新規の受診者を増やし継続受診につなげ、特定健診の受診率をさらに向上させる

2.特定保健指導の効果を把握し、指導内容を工夫することで、経年対象者も含めた利用率を
向上させる

3.特に、若年を含む男性の受診率・利用率を向上させる

4.重症化予防に向けた対策を強化し、関係機関との連携のもと、体制づくりを推進する

3



(4)データヘルス計画の評価項目における令和4年度の実績評価

各評価項目値は前年度分のデータ確定後、比較等により数値が算出されるため、

次年度末に結果が出ます。その為、令和4年度の評価を令和5年度末に実施します。

①  ア ウ トプ ッ ト評価

実施量を立案した計画の実施率や開催回数で評価します。

A.特定健診
「受診率」は、令和4年度は46.9%となり、令和3年度と比較し、1.20/o増加しました。令和4年度も前年度に引き
続き委託による受診勧奨事業と市職員による電話勧奨を中心に各種受診勧奨を行いました。毎年勧奨内容の見直
しを行うことで、より効果的な勧奨を目指し、継続受診への意識付けを図るとともに新規受診者の獲得にも努めてい
きます。

B.特定保健指導
「利用率」は令和4年度は35.3%となり、前年度より750/o増加しました。令和4年度から市保険年金課保健師
による直営方式の保健指導を一部導入し、委託による保健指導実施期間よりも短期間で保健指導を受けられる利
便性が利用率の増加につながったと考えられますも今後も、保健指導の利用率の向上を目指し、利用勧奨を強化し
ながら、より良い保健指導の実施方法を検討していきます。

C.若年層保健事業
「一般健診受診者」は減少傾向にあります。勧奨は前年度同様、健康課と連携し、他関係課の協力を得て実施し
ています。健康不安が少ない年齢層であり、また就労による加入日喪失の変動、非正規雇用でも職場健診を受診し
ている等の要因も考えられ、アプローチが難しい状況です。引き続き、関係課と連携日協力しながらポピュレーション
及びハイリスク両面から継続的にアプローチしていく必要があります。

評価指標

No. 項 目
当初日標

(中 間評価後 )

実   績

R3年度 R4年度 前年比

1
特定健診受診率

※決算値
Rl年度

※参考指標の再設定

49.3ツ 457% 46.9% 1.2%

2 Rl年度 41.7% 381% 38.2% 0.1%

3

Rl受診

(H28～ 30

未受診 )

360/c 2.8% 22% -06%

4
H29～ Rl

継続受診
338% 288,` 284% -04%

5
特定保健指導利用率

※決算値
Rl年度

※参考指標の再設定

500ワ 27.8% 353% 7.5%

6 Rl年度 652V 51.9% 330% -189%

7
若年層19歳～39歳 (男性)の
一般健康診査受診者

Rl年度 209人

(国保 )

95人

(国保 )

101人

(国保)

6人

8

若年層の保健指導
(動機付け支援 )利用率

※決算値

Rl年度 27.0ツ 23.60/a 333% 4.7V

短期

37

35

特定健診受診率 (法定報告値) H30年度 4と可 莉,珂 41.991 027

特定保健指導実施率 (法定報告値) H30年度 4ユ珂 3α引 24.1% -6.3V

特定保健指導利用率 (法定報告値) H30年度 42珂 2&刺 2&5% -5.lV

詢
翻~ンヘ 評価指標

29

30

! 毎年度

1 1.5%増

毎年度
15%増

毎年度
10%増

: 毎年度
1 20人増

36
毎年度
05%増

r… … 1

1  41  :

□
とュ1_1

4

中長期

評価時期
評価指標

R5年度
55.3%

R5年度
47.7%

R5受診

(R2～ R4

未受診 )

4.4%

毎年度
02%増

毎年度
1.5%増

R3～R5

継続受診

398%

R5年度
54.0%

毎年度
05%増

R5年度

672%

R5年度
289人

(国保 )

R5年度
29%

<参考 :法定報告値>



② アウトカム評価
事業を実施したことによる成果を目標の達成度で評価します。

成果が出るまでには、中長期的追跡が必要となります

A.特定健診有所見率、脳血管疾患、心臓病による死因割合、生活習慣病保有者割合

男女ともに「中性脂防」の有所見率、HbAlcは 減少しました。また、長期評価指標である「脳血管疾患によ
る死因割合」、「心臓病による死因割合」は横ばいで推移していますが、「生活習慣病保有者割合」は増加して
います。

B.特定保健指導減少率、メタボ該当者及び予備群該当者割合の減少
特定保健指導対象者に関して、「昨年度の特定保健指導対象者のうち、対象ではなくなった者の割合」はや

や増加しましたが、「特定保健指導利用による保健指導対象者の減少率」は、ほぼ横ばいです。
「メタボ該当者・予備群割合」については、緩やかな減少傾向にあります。引き続きより効果的な保健指導を
展開できるような介入方法、内容等の検討を行い、対象者一人一人への健康管理への意識づけを図つていき
ます。

C.結尿病重症化予防
糖尿病合併症による患者数が栃木県と比較して多い状況にあります。そのため、糖尿病の進行や重症化、

合併症による透析を阻止するための対策を行つていきます。

評価指標

テ
・―タ 短期

掲載 評価時期
ページ 評価指標

毎年度
05%減24

I

24  1

24  1

1

戦
珈

毎

鰤

39

44

現状

毎年度
05%減

:毎年度

!050ノ6増

毎年度
01%減

44

現状

現状

:

39  1

戦
珈

毎

ｍ

13

5

実   績
期

間
No. 項 目

当初日標
(中 間評価後 ) R3年度 R4年度 前年比

中長期

評価時期
評価指標

:

1 Rl年度 22.0'l 223% 235% 12γ
R5年度
200%

2 Rl年度 574男 555% 524% -31% R5年度
554%

3

特定健診結果有所見率

(男 性)中性脂肪の有所見率

(男 性)HbAlcの 有所見率

(女性)HbAlcの 有所見率 Rl年度 581% 549% 537% -12%
561%
R5年度

4 年度の特定保健指導対象者
のうち、対象ではなくなつた者の割
△

特定保健指導

Rl年度 230V 1850/。 19,0% 05%
R5年度
230%

短
期

・
中
期

5
②特定保健指導による特定保健
指導対象者の減少率

Rl年度 276γ 248% 247% -01% R5年度
296%

R5年度
01%1

脳血管疾患による死因割合

(R5年度の評価指標はH28年度県平
均値を計上)

Rl年度 01% 01% 01% 00%

2

心臓病による死因割合

(R5年度の評価指標はH30年度県平
均値を計上)

Rl年度 02% 0.3% 01%
R5年度
02%

3

生活習慣病保有者割合

(R5年度の評価指標はH28年度県平
均値を計上)

Rl年度 379% 416% 418% 02イ
379%
R5年度

4

Rl年度 157Й 19.8% 18.7% -11% R5年度
153%

5

メタボ該当者及び予備群該当者割合

②メタボ予備群該当者割合

当者割合

Rl年度 1057 124% 123% -01ツ R5年度
101%

6 人工透析新規導入者数の減少 Rl年度 8人 6人 -2人 R5年度
10人

長

期

減少



③ プロセス評価
目的達成に向けた実施過程や活動状況を評価します。

A.向上に向けた再確認、関係機関 口関係課との連携
受診率 E実施率等を向上させるために、定期的に関係課日関係機関と協議の場を設定し、実施経過及びその結果

の確認H評価及び今後の方向性等の話し合いを行つています。そこで、事業の継続・変更・拡充を決定し、調整しな
がら次の事業計画 L実施につなげ、プロセス評価を実施しています。

B.特定健診未受診者 口特定保健指導不参加者への働きかけ
「特定健診未受診者」については、広く周知口啓発をする働きかけをするとともに、一部業務委託し、未受診者の

特性別 (受診歴の有無 B健康意識の有無日通院の有無等)に個別に働きかける方法を実施しています。毎年度、前
年度の結果を基に評価・検討を行い、課題解決に向けた事業計画を策定し、より効果的な勧奨となるよう委託業者
と協議の上、勧奨資材を作成しています。また、前年度に受診歴のある方を中心に職員による電話勧奨を実施し
ます。
インセンティブについては、平成27年度から「健診受診」を必須条件として「にっこう健康マイレージ」を実施して

おり、健診の動機づけとなるよう毎年度改善を加えながら今後も継続し、周知していきます。
「特定保健指導不参加者」には、個別に通知日電話での地道な働きかけを行つています。またインセンティブとし
て、特典 (尿 中塩分量測定の実施や健康グッズ配布等)を設けています。今後も他事例を参考にしながら、保健指
導の利用につながる働きかけを継続していきます。

④ ストラクチヤー評価
事業を実施するための仕組みや体制が整っているかを評価します。

A.医師会、歯科医師会、薬剤師会との連携
毎年度、行政で協力を得ている各種事業に関する協議の機会を定例で持つています。事業の変更を検討する際

には、説明日相談し、円滑に行えるよう努めている状況です。また、国保運営協議会委員として、各団体から推薦さ
れた代表者からは、保健事業の運営に関するご意見等を頂いています。

B.関係各課との連携による事業の実施
各地区公民館等の事業の中で生活習慣病予防事業の実施、健診受診勧奨に向け、健康課や教育委員会等の

協力を得て実施しています。今後も関係課との連携を図り、地域の特性を見ながら、効率的かつ効果的な事業を
実施していく必要があります。

C.市内各事業所 日関連組織との協働実施
引き続き、市内事業所からの事業主健診結果の情報提供等、協働で実施していきます。

No. 項 目 内容

1

受診率,実施率・受診者数日参加者数等を向上させるた
めの工夫点等の再確認 ・目標を達成するために、毎年、左記視点での見直し・評価を実

施

・その結果に基づいて実施方法等を修正し、毎年度作成する
「保健事業個別実施計画書」に反映させる

2 関係機関・関係課との連携体制の構築

3
特定健診未受診者・特定保健指導不参加者の行動変
容に至る働きかけの有無 等

No. 項 目 内容

1
医師会、歯科医師会、薬剤師会への協力依頼と連携に

よる事業の実施 '日 標を達成するために、毎年、左記視点での見直し・評価を実
施

Hその結果に基づいて実施方法等を修正し、毎年度作成する
「保健事業個別実施計画書」に反映させる

2
行政内関係各課との連携による事業の効率的・効果的

組立てと実施

3
市内各関係事業所、関連組織等への働きかけによる事
業の協働実施 等
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2優先的課題に対する疾患毎の対応策

(1)保健事業一覧
0=個別事業計画書に記載、O=実施主体

優
先
順
位

疾患名
優先順位の

根拠
状態 (段階)別

対策
保健事業内容
(成人対象)

関係課

保
険
年
金
課

健
康
課

セ 地 高
ン域 齢
夕包 福
1括 祉
v支 課

援

公

民

館

1

心疾患
脳血管疾患

<優先疾患>
①「高血圧」
②「脂質異常症」
③「糖尿病」
予防の促進

・医療費割合 ↑
・高額医療費
・多発 (多 受診)

疾病
・複数疾患併発 ↑
・死亡率 ↑
・要介護認定原因
疾患割合 ↑

発症前の予備群

・特定健診、後期高齢者健診、若年層一般健診

(未受診対策)

人間ドック

1営 ドック

特定保健指導

生活習慣病予防教室

・健診結果説明会(市設定の基準値以上〉

・糖尿病&腎臓病予防教室

・各種健康教室での尿中塩分量測定

・ウォーキング教室

・にっこう健康マイレージ事業

・健康づくり推進員事業

0 連携

連携0
0
0
●

連携 連携

連携

0 連携

○

O

0

連携

連携

○

連携

○

〇

O
連携

早期治療

・健診結果説明会〈要指導・要医療〉

特定保健指導

家庭訪間

0
○

0 O

重症化予防
家庭訪問(重症化ハイリスク・受診勧奨判定値以上者)

病態別栄養指導(医療機関から依頼時)

0 連携

○

2

慢性腎不全

<優先疾患>
「高血圧」
「糖尿病」
を基礎疾患
とするもの

・高額医療費
・多発 (多 受診)

疾病
・複数疾患併発 ↑

発症前の予備群

特定健診、後期高齢者健診、若年層一般健診

(未受診対策)

人間ドック

特定保健指導

・生活習慣病予防教室

・健診結果説明会〈市設定の基準値以上〉

・絡尿病&腎臓病予防教室

・各種健康教室での尿中塩分量測定

ウォーキング教室

につこう健康マイレージ事業

健康づくり推進員事業

0
●

●

連携

連携 連携連携

0 連携

0 連携

O
O
O

●

連携

連携 連携

O
〇 連携

連携 ○ 連携

早期治療

健診結果説明会〈要指導・要医療〉

・特定保健指導

・家庭訪問

O
連携

O
●

0

重症化予防
|

家庭訪問(重症化′ヽイリスク・受診勧奨判定値以上者)

病態別栄養指導(医療機関から依頼時)

絡尿病及び絡尿病性腎症重症化予防事業

● 連携

○

0 ○

3 が  ん

・高額医療費
・複数疾患併発 ↑
・死亡率 ↑

早期発見
早期治療

・がん検診

(未受診対策)

・人間ドック

につこう健康マイレージ事業

・精密検査未受診勧奨の徹底

連携

●

連携

O
O

連携〇 連携

O O

4
歯及び
口腔疾患

多発 (多 受診)

疾病

多発 (多 受診)

疾病
要介護認定原因
疾患割合 ↑

早期発見

早期治療
生活習慣病予防

歯科健診(受診率向上対策)

健康教室

につこう健康マイレージ事業

介護予防教室

○

○

連携

連携連携

○

○

O

5 骨粗しょう症

発症前の予備群
早期発見

骨粗しょう症検診 (20～ 70歳の5歳刻み)

健康教室

・ウオーキング教室

・にっこう健康マイレージ事業
・介護予防事業

連携

連携

連携

○

O
O
O
O

連携連携

O

早期発見
早期治療

・骨粗しょう症健診年齢拡大 (75・ 80・ 85歳 )

・要精検者未受診勧奨(R4～ )

(一次勧奨:全 員、二次勧奨:65歳以下〈更年期強化〉)

連携 ○

O

重症化予防 介護保険 (予防給付) O
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(2)脳血管疾患・心疾患予防対策 尿中塩分量測定状況

特定保健指導では、優先的課題「脳血管疾患日心疾患対策」として、初回及び3か 月後実績評価の2回 に

おいて「尿中塩分量測定」と「塩分チェックシート」を実施し、減塩指導を行つています。

尿中塩分量測定結果によると、摂取塩分量が基準値内(1日 塩分摂取量 男性7.5g未満、女性65g未

満)の割合は、初回では15.30/o、 2回 日では12.50/oで した。また、摂取塩分量平均値は、男女とも基準値

より5g程度高い状況でした。

塩分チェックシーHこおける各項目の平均点をみると、初回は「麺類の汁を飲む」「塩味のお菓子」が最も

高く、2回 目は「外食の味付けと比較」「塩味のお菓子」が最も高くなつています。また、初回と2回 目を比較し

て控えることができた項目として「麺類の汁を飲む」「汁物の頻度」が多くみられました。「塩味のお菓子」は間

食として摂取することが多く、減塩の取り組みとして見落としがちな項目です。

塩分摂取量の目標値を達成することはなかなか難しい状況ですが、引き続き、普段の食生活や間食を聞

き取り、尿中塩分測定値と比較しながら、実践しやすい減塩指導を行つていきます。

【事業について 】

事業概要

特定保健指導は、初回、中間(3か月経過後実績評価)、 最終(6か月後最終評価)の 3回

の個別又はグループ支援を行つている。この中で、優先的課題「脳血管疾患日心疾患」対策

として、減塩を目的とした尿中塩分量測定及び塩分チェックシートの判定を行つている。

方法

初回

(1回 日の測定 )

口自宅で早朝尿採取。面接時に尿検査と塩分チェックシートを回収。

E塩分チェックシート、食事記録に沿つて、減塩指導を実施する(管理栄

養士)。

中間

(2回 目の測定)

日自宅で早朝尿採取。面接時に尿検査と塩分チェックシートを回収。

・初回の尿中塩分量測定結果、塩分チェックシーHこ沿つて、個別又は

グループでの減塩指導を実施する(管理栄養士)。

最終
・初回・中間の尿中塩分量測定結果及び塩分チェックシートを比較し、減

塩の取組を確認しながら再指導を行う(管理栄養士)。

【令和4年度特定保健指導参加者の尿中塩分量2回測定結果について 】

指導回数 性別
実施者数

(人 )

塩分量

最高値

(g/日 )

塩分量

最低値

(g/日 )

塩分量

平均値

(g/日 )

日本人

食事摂取基準

目標値 (g/日 )

初回

男 46 26.7 2.7 13.0 7.5

女 26 27 2.7 11.5 6.5

計 72 26.7 2.7 12.4

2回 目

男 46 23.4 4.2 12.8 7.5

女 26 20.1 2.4 11.6 6.5

計 72 23.4 4.2 12.3
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【塩分摂取量の初回・2回 日の結果比較 】 【塩分摂取量平均比較】

塩分摂取量の基準内外の割合

0%    2げ/。    4げ/。    6げ/。    80。/。    100%

初回

2回 園

■基準内 a基準外

【塩分チェックシーHこよる分析】

①指導回数ごとの各項目の平均点 ※点数が高いほど摂取している頻度が多い。

【尿中塩分測定実績 令和5年 4月 1日 現在】

塩分摂取量平均比較

・２
．
８

　

　

　

　

　

　

　

男

gF日

13.5

13.0

生2.5

12.O

ll.5

11.O

10.5

・３
．
０

　

　

　

　

　

　

　

　

男

・２
．
４

　

　

　

　

　

　

計

・２
．
３

Ｅ

Ｅ

Ｅ

計

暫
Ｅ
Ｅ
女
刺

生

騒
女

初回

項目ごとの平均点

③味の付い
た魚

⑩煮物
指導回数

実施者数

(人 )
①食べる量

②外食の味
付けと比較

③寿司や刺
身につける
しょうゆを使う

量

④調味料を
かける頻度

⑤味のついたご飯 ⑥麺類
⑦麺類の汁
を飲む

③汁物の頻
度

04 04 0.5 08 05 04 03初回 72 03 07 04

2回 目 70 04 07 04 04 03 05 05 03 03 02

指導回数
実施者数

(人 )

項目ごとの平均点

①練り製品 ⑫加工品 ①塩蔵品 ①漬物 ⑥塩味のお菓子
⑬お弁当・惣

菜
⑨ファースト

フード
①インスタン

ト食品

①とんか
つ、から揚
げ、天ぷら

⑩ハンパー

グ、メンチカ
ツ、ぎょうざ

初回 72 03 05 01 03 08 04 01 03 04 04

2回 日 70 02 04 01 03 07 03 00 02 04 04
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(3)慢性腎不全予防対策 糖尿病重症化予防事業

① 精尿病合併症及び人工透析、健診における腎機能有所見率の状況
患者千人当たり糖尿病合併症患者数をみると、糖尿病性腎症、糖尿病性網膜症、糖尿病性神経

症は、国民健康保険被保険者 (国保被保険者)及び後期高齢者ともに県と比較すると多く、特に糖

尿病性腎症は増加傾向です。

人工透析患者数は、令和4年度では国保被保険者と後期高齢者合わせて221人で、前年度より

13人減少しました。国保被保険者は50歳代が38.2%、 後期高齢者は75歳～79歳が30.70/0で

最も多くなっています。1件当たり人工透析点数についてみると、令和4年度は国保被保険者、後期

高齢者ともに県よりも低くなっています。

人工透析患者のうち、糖尿病で治療している者は国保被保険者が58.2%、 後期高齢者が71.

10/o、 高血圧症で治療しているは国保被保険者が87.3%、 後期高齢者が91.60/oとなっています。

健診における腎機能 (尿蛋白、eGFR)についてみると、尿蛋白(± )以上は、男性が50歳代、女性

は40歳代が最も多い状況でした。また、eGFRは男女とも60歳代から急増しています。

● 糖尿病性腎症に関する参考データ

【 患者千人当り糖尿病合併症及び人工透析患者数 】

【国民健康保険】

人 60

50

40

30

20

10

0

411

32 7 32 7 32 2 30 8

22 9

113111 96

精尿病性腎症     糖尿病性網膜症     糖尿病性神経症

□R2日 光市 口R3日 光市 日R4日 光市 ,比較 :R4栃木県

人工透析

【後期高齢者】

人 60

50

40

30

20

10

0

う4 Z

32 9
30 4 30 0 30 0

107

糖尿病性網膜症     糖尿病性神経症

口R2日 光市 口R3日 光市 ■R4日 光市 阻比較 :R4栃木県

人工透析糖尿病性腎症
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年齢 男 女 合計  (害1合 )

20歳代 0人 0人 0人  (00%)

30歳代 0人 0人 0人  (0,0%)

40歳代 6人 2人 8人  (14.50/0)

50歳代 17人 4人 21人 (38.2%)

60～ 64歳 11人 3人 14人  (25.5%)

65-69歳 4人 3人 7人 (12.7%)

70-74歳 3人 2人 5人 (9.1%)

合計 41人 14人 55人  (100.0%)

【令和4年度 年齢別人工透析患者数 】

【国民健康保険】

【1件当たり人工透析点数 】

【国民健康保険】

【人工透析患者の推移 】

【後期高齢者】

【後期高齢者】

48,000

46,000

44,000

42,000

40 000

一 ―  ――― ―  ‐-47;130--46,90『 ~~~47‐ 179-

46,090

-45,036｀

Rl R2 R3 R4  R4栃木県

令和 5年 5月 分

令和 5年 5月 分

【国民健康保険】

【後期高齢者】

年齢 男 女 合計  (害1合 )

65-69歳 7人 4人 11人 (6.6%)

70～ 74歳 29人 11人 40人  (24.1%)

75-79歳 30人 21人 51 人  (30,7%)

80～ 84歳 22人 18人 40人  (24.1%)

85-89歳 11人 6人 17人  (10.20/0)

90～ 94歳 4人 2人 6人 (3.6%)

95-99歳 0人 1人 1 人   (0.60/0)

合計 103人 63人 166人   (100.0%)

48,000

46,000

44,000

42,000

401000

‐
46「 853 46,645

43,900

_46Ⅲ 341_ 坐生壁1 _

Rl R2 R3 R4  R4栃木県

年度

人工透析

患者数

(※ )

令和 1年度 48人 0.2% 31人  (64.60/0) 44人  (91.7%)

令和 2年度 54人 0.3% 37人  (68.50/0) 49人  (90.70/c)

令和 3年度 61人 0.30/0 40人  (65.60/。 ) 56人  (91.8%)

令和 4年度 55人 0.30/0 32人 (58.2%) 48人 (87.3%)

年度

人工透析

患者数

(※ )

令和 1年度 181人 1.2% 125人 (69.10/0) 174人 (96.1%)

令和 2年度 173人 12% 122人 (705%) 164人 (94.80/0)

令和 3年度 179人 1.2% 125人 (698%) 169人 (94.4%)

令和 4年度 166人 1.10/0 118人 (7110/0) 152人 (91.60/0)

※65歳以上の特定疾病療養受給証交付者を含む
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40～ 49歳 50～ 59歳 60～ 69歳 70～ 74歳

【 新規人工透析者の状況 】
日新規人工透析者数 (人 )

【国民健康保険】

25

20

10
9

10 8_

5

0

Rl R2 R3 R4

日男女別新規人工透析者数 (人 )

【国民健康保険 (男性)】

【国民健康保険 (女性)】

【後期高齢者】

25

20
20 -― 一

16 16

15

10

5

Rl R2 R3 R4

【後期高齢者 (男性)】

【後期高齢者 (女性)】

<KDBシステムより>

【 令和4年度 腎機能(蛋 白尿)及び推算糸球体濾過量(eGFR)の年齢別有所見率 】

184%
尿蛋白土以上

20鴨

15倦

1(′お

51`

0路

150指

149踏

“●い男性有所 104指   96指

“■ヽ女性有所見率
111%

7か｀`、
恵
__tttф魂ユ`ヽ当ェ、_.1眺

40代   50代   60代   70代   島終 90代～

10

8

6

4

2

0

6

R 3_3_

一
〇 00 0 0 0

Rl R2 R3 R4 Rl R2 R3 R4 Rl R2 R3 R4 RI R2 R3 R4 Rl R2 R3 R4

70～ 74歳30～ 39歳 40～ 49歳 50～ 59歳 60～ 69歳

10

8

6

4

2

0

8

‐一一一――-5、 ____ ―十一――一‐―一‐

4 4  4
-3-

2
_1_

0 0  0

Rl  R2  R3  R4 RI  R2  R3  R4 Rl  R2  R3  R4 Rl  R2  R3  R4

90歳～65～ 69歳 70～ 79歳 80～ 89歳

10

8

6

4

2

0

二

一‐―一――…‐――十一―一―――-3_ ~十 一-3__3__3_____一 一 ―――……
2 2 2

十一-1 --4_ 1

0 0 0 0

Rl  R2  R3  R4 Rl  R2  R3  R4 RI  R2  R3  R4 Rl  R2  R3  R4

90歳～65～ 69歳 70～ 79歳 80～ 89歳

eGFR 60未満
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60指

50時
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1(テ1

鶴
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―●職男性有所見率
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24路     66祐 18(l監

76監

40代   50代    60代    70代   80代   9o代～

12

<特定健診等データ管理システムより>



② 精尿病重症化予防事業
● 趣旨

栃木県糖尿病重症化予防プログラム (令和3年 3月 改定)及び高齢者の特性を踏まえた保健事業ガ

イドライン第2版 (令和元年10月 )に基づき、健康課や関係機関と連携し、糖尿病の重症度や医療機

関の受診状況に応じて、適切な情報提供、受診勧奨や保健指導を行うことで、生活習慣の改善や医

療機関での治療に結び付け、糖尿病発症や重症化予防、人工透析への移行を防止することを目的と

しています。

● 対象及び介入方法 (健診等受診後 )

(1)国民健康保険被保険者で、特定健診B人間ドック受診者のうち、下記対象の者

(2)75歳～79歳の後期高齢者で、健診・人間ドック受診者のうち、下記対象の者

段階
拍出基準 介入方法

健診データ レセプトデータ 情報提供 受診勧奨 保健指導

保

険

者

糖尿病境界域

段階

空腹時血糖 100以上

126未満

又は、HbAlc5.6以 上

6.5未満

O ※ 1

糖尿病重症化

予防段階

空腹時血糖 126(随

時血糖 200)以上

又は、HbAlc6.5以 上

最近 1年間に糖尿病

受療歴がある

※ 2

最近 1年間に糖尿病

受療歴がない
O

糖尿病性腎症

重症化予防段

階

上記抽出基準を満た

す者 のうち尿 蛋 白

(± )以上又は eGFR

60未満

最近 1年間に糖尿病

受療歴がある
O

最近 1年間に糖尿病

受療歴がない
O ※ 3

糖尿病治療中

断かつ健診未

受診

,過去に糖尿病治療歴がある、又は過去 3年

間程度の健診にて空腹時血糖 126以上もしく

は HbAlc6.5以上が確認されているものの最

近 1年間に健診受診歴やレセプHこおける結

尿病受療歴がない者

O

医療

機関

糖尿病性腎症

重症化予防段

階

糖尿病治療中に尿アルブミン、尿蛋白、eGFR

等により腎機能低下が判明し、保健指導が必

要と医師が判断したもの

※ 2 O

段階
抽出基準 介入方法

健診データ レセプトデータ 情報提供 受診勧奨 保健指導

保

険

者

糖尿病境界域

段階

空腹時血糖 126以上

又は、HbAlc6.5以 上

7.0未満

O

13



糖尿病重症化

予防段階

HbAlc7.0以 上 最近 1年間に糖尿病

受療歴がある

※ 2

最近 1年間に糖尿病

受療歴がない
O

糖尿病性腎症

重症化予防段

階

上記抽出基準を満た

す者のうち尿蛋白(+)

以上又は eGFR45

未満

最近 1年間に糖尿病

受療歴がある
O

最近 1年間に糖尿病

受療歴がない
O ※ 3

糖尿病治療中

断かつ健診未

受診

過去に糖尿病治療歴がある、又は過去 3年

間程度の健診に HbAlc7.0以上が確認されて

いるものの最近 1年間に健診受診歴やレセプ

トにおける糖尿病受療歴がない者

O

医療

機関

糖尿病性腎症

重症化予防段

階

糖尿病治療中に尿アルブミン、尿蛋白、eGFR

等により腎機能低下が判明し、保健指導が必

要と医師が判断したもの

O

※1 特定健診口特定保健指導の階層化の基準を満たす場合には、特定保健指導を実施する。

※2糖尿病境界域段階以外でも情報提供が必要と判断した場合には、情報提供を実施する。

※3受診勧奨後に糖尿病受療歴が確認された場合には、必要に応じて、かかりつけ医と連携した保健指

導につなげる。

【介入方法について 】

特定健診、はつらつ健診、人間ドック等の結果から糖尿病及び糖尿病性腎症の重症化の予防が必要

と思われる対象者を抽出し、医療機関への受診勧奨、保健指導を行う。

O情報提供:糖尿病境界域段階の該当者に結果返却時、リーフレットを配布し、動機づけを行う。

O受診勧奨:糖尿病重症化予防段階及び糖尿病性腎症重症化予防段階で受療歴のない該当者に電話、

面接等で受診勧奨を行う。

O保健指導:健診結果データから振り分けし、糖尿病重症化予防事業保健指導プログラムヘの参加意

向のある方について、管理栄養士がプログラムに沿つて保健指導を6か月間行う。

また、プログラム参加意向のない方については、地区担当保健師により対応する。

初回面桜 生活のアセスメント

かかりつけ医指示のもと生活習慣改善に向けて行動目標設定

1か月後 (電話支援 1)

2か月後 (電話支援 2)

3か月後面接

4か月後 (電話支援 3)

5か月後 (電話支援 4)

6か月後面桜 治療状況、身体症状等の確認、行動目標の取組みの振り返り

今後の取組について

保健指導実施報告書によりかかりつけ医及び市に報告終了後

14



● 令和4年度の実績評価

令和4年度の保健指導(6か月のプログラムによる)は、国保被保険者では実施率 15.50/o、 後期高

齢者では30.00/oでした。参加者の内訳は、男女別では男性が女性より多く、年代別では70歳代が

約8割を占めていました。

参加者の保健指導開始前と評価時の検査値 (平均値)を比較すると、血圧、HbAlc、 eGFRは改善が

認められましたが、空腹時血糖については改善が認められませんでした。

塩分チェック点数は改善がみられました。減塩に対する意識が高まり、生活習慣改善につながつた

ことにより、尿中塩分量についても改善が見られました。

また、アンケート結果をみると、参加者の約8割が「参加してよかった」と答えていました。食生活や

運動に関して生活習慣の改善がみられていました。引き続き、委託業者や健康課と保健指導の方法

や内容等の見直しを図りながら、医療機関との連携を強化し、効果的な事業を展開していきます。

【実施率 】 <国民健康保険> <後期高齢者>
介入方法 対象者数 実施者数 実施率

情報提供 626人 626人 1000/0

受診勧奨 15人 15人 1000/o

保健指導 84人 13人 15.50/o

【 保健指導による評価 (計 16人) 】

男女別参加者数

女性4人 (25%)

12人 (75%)

各検査値の変化 (平均値による)

介入方法 対象者数 実施者数 実施率

情報提供 144人 144人 1000/o

受診勧奨 14人 14人 1000/0

保健指導 10人 3人 30.00/o

200

150

100

50

0

空腹時血糖の変化

―   ―――←
―
― T66:「   ~~~

■開始前  口評価 (n=11)

1 5

50歳代1人

(6%)

60歳代2人

(13%)

70歳代13人

(81%)

年齢別参加者数

150

100

50

0

血圧の変化

…__工3は儀名コ=9____一一一一

収縮期

■開始前

拡張期

(n=16)口評価
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72

71

70

69

68

HbAlcの変化

71

(n=16)■開始前  口評価

指導終了後アンケー ト結果から (回答者 :16名 )

参加 してよかったか

どちらともいえない

6比

大変だつた

13%

参加してよかった
81]。

eGFRの変化
58 0

56 3

56 0

54 0    -―    ――  ―  ́―

52 0  -―

50 0  ト ーー  ーー

48 0  -― ―́――

■開始前  日評価 (n=9)

eGFR改善率 :77.8%

塩分チェック点数の変化
10

8

6

4

2

0

8

■初回  口評価 (n=15)

理解できたこと

02468101214
(人 )

16  18  20

合併症 16

血糖コント
1

ロー ル

HbAIc改善率 :75。

尿中塩分量の変化
140
120

100
80
60
40
20
00

116

■初回  口評価 (n=11)

生活の中での変化
(人 )

20024681012141618

野菜の量を増やした

体重を測定するようになつた

血圧を測定するようになつた

問食を減らした

塩分を減らした

食事の量を適当にできた

ウォーキングを開始した

筋 トレを行うようになつた

口腔ケアを行うようになつた

ス トレッチを行うようになつた

日常で動くようになつた

13

11

10

8

8

8

6

3

3

3

3

16

<糖尿病重症化予防事業実績>



(4)歯及び口腔疾患対策 歯科健診受診状況及び有所見率

日光市における多発疾病上位6疾患の第2位に「歯肉炎及び歯周疾患」が入つています。

国保被保険者の歯科健診受診者数は令和元年度より減少していましたが、令和4年度は増

加しました。

受診結果を見ると、むし歯のある割合は35.7%で、特に若年層の割合が43.40/oと高くなつ

ています志また、歯周病の割合は63.1%で 、特に65歳 ～74歳の割合が72.2%と高い状況

です。

歯科健診を受けることにより、虫歯や歯周疾患の早期発見・早期治療につながることから、歯

科健診受診者数の増加を目指す必要があります。重点受診勧奨対象者に対する勧奨方法を工

夫し、受診者数の増加に努めます。

また、日光市は、歯や口腔の健康とかかわりの深い糖尿病や虚血性心疾患などの生活習慣

病の受診件数が高いことから、回腔機能と生活習慣病との関係などについての周知啓発を引き

続き行う必要があります。

【形態別「加入保険別歯科健診受診者の推移 】

RI R2 R3 R4

健診方法
集団健診 102 101

個別健診 673 667 629 633

合計受診者数 775 768 706 729

個別健診

加入保険内訳

国保 236 2 1 4 2 | 3 221

後期

―般 388 375 356 338

人

服

醐
鞠
釣

細

剛

綱

０

<歯科催診受診者数推移>

633

368 375 356 負1食

RI         R2        R3        R4

口 国保l  f後期 '.‐・
一般― 集団健診……●‐・個別健診

4

<年代別むし歯がある者の割合>

(集回・医療機関方式)

100%

80路

60%

40%

20%

0%
19～39歳 40～ 64歳 66～74虚 76歳以 上

年代
人口(人 )

(R24Л 現在)

※大口縮計表より

受診者数

(合計)

受診者数

(医療機関)

受診者敷

(集団)

受診率

未処置歯

あり者数

(医療機関)

未処置歯

あり者数

(集回)

むし歯が
ある割合

歯同病あり

者敷

(医療機関)

歯周病あり

者数

(集田)

歯周病に

かかって

いる人の

割合

19～ 39歳 14367 145 128 17 1011 54 9 434路 4 74 53811

40～64歳 25689 285 252 33 1 lll 82 8 316% 11 166 62111

65～ 74歳 13.843 205 180 25 15% 72 8 390% 11 137 72211

75歳以上 14620 94 73 21 06% 27 10 39411 9 48 606%

合計… 68519 729 633 96 11% 235 25 85711 425 631略35

<年代別歯周病がある者の割合>

(集団・医療機関方式 )

80%

60%

40%

20%

0%

▼224`_
62.1% 60.6監

_箪 B監～__

19～ 39脱 40～64歳 65～74歳 75歳以 上
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対象者数 受診者数 受診率

40歳 825 24 2.9%

50歳 1,096 29 2.6%

60歳 1089 50 4.6%

70歳 1359 55 4.0%

妊婦 279 42 15.1%

妊婦の配偶者 276 11 4.0%

【令和4年度重点受診勧奨者の受診率 】

<健康課 :令和4年度 日光市保健事業実績書より>

【受診勧奨者(当初申し込み者のうち未受診者)の受診率 】

【 (参考)世代別受診者 】 【 (参考)医療機関受診者の男女別内訳 】

【歯科健診実績より】

対象者数 受診数 受診率

国保 340人 52人 15.3%

一般 421人 63人 15.0%

40～ 64歳
39,th

人

３００

0

可9～ 39歳 40～ 64歳

□男

65～ 74歳

回女

75歳以上

18



3医療費分析

(1)国保データベース(KDB)システムより

① 受診率・医療費
医療機関への受診率は、国保・後期ともに年々増加していますが、県平均を下回つています。被保険者1人 当

たりの医療費 (医科外来)では、国保は県平均を上回つていますが後期は下回つています。1人当たりの医療費

(医科入院)では、国保日後期ともに毎年、県平均を上回つており、県内でも上位にあります。このことから、重症化

してから医療機関を受診する方が多く、また、生活習慣改善日医療的管理等ができないまま重症化している可能性

があり、早期治療と重症化予防への取り組みが必要であると捉えています。

日光市(令和4年度累計)

総人口 76,904人

国保被保険者数 17,374人

国保加入率 22.6%

国保被保険者平均年齢 56,3歳

後期被保険者数 15,310人

後期加入率 19.9%

後期被保険者平均年齢 82.5歳

高齢化率(65歳以上) 36.20/0

国民健康保険

(0～ 74歳 )

後期高齢者医療 (参考)

(75歳～ )

四聘 哲

噸

旧口光

旧今爾

(件 )

1500

1000

医療機関への受診率

■日光市 日栃木県

0151 ′υV   ~  / 17r713~…
……~-734手

672

500

0

県内

25市町中

R2年度

19位

R3年度

21位

R4年度

19位

(件 )

1500

1000

医療機関への受診率

●日光市 回栃木県
1225,954     1244.842 1250 242

1137 661 1154 626 1154 743

500

0

R2年度

路 町中 20位

R3年度

19位

R4年度

19位
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(円 )

40,000

1人 当たりの医療費 (医科外来 )

■日光市 日栃木県

30,000

20,000

10,000

0

県内

25市町中

R2年度

13位

R3年度

4位

R4年度

41立

国民健康保険

(0～ 74歳 )

(円 )

40 000

1人 当たりの医療費 (医科入院 )

■日光市 回栃木県

30,000

20,000

11,8161
0,152

12,300
10,586

12,13610,736

10,000

0

県内

25市町中

R2年度

2位

R3年度

4位

R4年度

4位

国民健康保険(日 光市)

順位 項 目 割合

1位 糖尿病 6.3%

2位 関節疾患 38%

3位 統合失調症 360拓

4位 高血圧症 35%

5位 慢性腎1戯病(透析あり) 33%

6位 不整脈 2611

7位 脂質異常症 24%

8位 肺がん 24%

9位 うつ病 23%

10位 骨折 20%

後期高齢者医療 (参考 )

(75歳～)

(円 )

40,000

30,000

20,000

10,000

0

県内

25市町中

R2年度

11立

R3年度

1位

R4年度

1位

1人 当たりの医療費 (医科入院 )

■日光市 隠栃木県
- 39,236       39,451       38,510

30,350 30,833

後期高齢者医療(日 光市)

順位 項 目 割合

1位 慢性腎臓病(透析あり) 61%

2位 骨折 4.7%

3位 糖尿病 42%

4位 不整脈 42%

5位 骨粗しょう症 34%

6位 関節疾患 30%

7位 脳梗塞 29%

8位 高血圧症 28%

9位 肺炎 20%

10位 肺がん 1,9%

<市区町村別データより>

入院 日外来医療費上位 10傷病を見ると、国保では「糖尿病」、後期では「慢性腎臓病 (透析あり)」

がそれぞれ 1位となつています。若い世代からの糖尿病重症化予防への取り組みの重要性が高いことが

分かります。

【 医療費細小分類 上位 10傷病 】

(円 )

40,000

1人 当たりの医療費 (医科外来 )

■日光市 図栃木県

31,677
32,268 32,758 32,623

32,298 31,888

30,000

20,000

10 000

0

県内

25市町中

R2年度

10位

R3年度

11位

R4年度

15位
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② 患者千人当たりの生活習慣病患者数
患者千人当たりの生活習慣病患者数は令和 3年度と比較すると全体的に減少傾向にありますが、国と

比較すると多い状況です。疾病別にみると、高血圧症が最多く、次いで筋 日骨格系疾患、脂質異常症が

多くなっています。生活習慣病保有率は令和 3年度と比較するとほば横ばいで推移 しており、県と比較

するとほば同じ状況です。

高血圧症、脂質異常症、糖尿病等は、食生活 口活動量・喫煙・飲酒等生活習慣との関係が密接であ

り、生活習慣改善のための保健指導により、適正な生活習慣の定着化に向けた支援が必要となります。

【 患者千人当たりの生活習慣病患者数(多い順、有病)】

(ノくう 600.O

500,9

400,0

300,8

200,0

100tO

OiO
高血圧

症 格

筋 骨 月日
ヒ
質異

常症
糖尿病 精神 が ん

高尿酸

血症
狭心症 爵旨月方月子 脳梗塞

田田 R2日 光市 498tO 464.5 445、 9 285,9 191 1 120.3 93.6 90,4 53.9 43.4

―∴̀R3日 光市 505,1 467.2 453.6 293.6 187.9 124.4 94.3 88.4 54.9 42.3

‐‐ R4日 光帯 494,1 459.6 443,6 289,0 132.7 120.9 96.2 84.8 54.6 42.7

比較 :R4国 414.4 408.6 370,2 229,7 183.0 109.5 86.〔 l 61,8 52.5 43.2

<医療費分析 1・ 細小分類より>

【 生活習慣病保有率 】

<市区町村別データより>

5Cl%

4Cl%

30%

2Cl%

10%

0%

4Cl.0%     41.6% 41.8% 41.6%

R2[ヨ 光 市   R3[ヨ 光 市   R4:ヨ 光 市  上ヒ車交 : R4県
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4健診結果分析
(1)特定健診 各種検査項目の有所見率 (令和1年度～令和4年度)

男 性
単位:%

BM1 25以 上

―一ヽEOデト…… …30,トー十一-33_■___  30貿■―

Rl R2 R3 R4

腹囲 85cm以上

０

０

０

０

６

４

２

Rl R2 R3 R4

収縮翔血圧 1 30Π HnHg以 上

40.1     40.5 44.8 ´ 46

Rl R2 R3 R4

拡張期血圧 85HllnHg以 上

30
20
10
0

Rl R2 R3 R4

中性脂肪 150mg/dI以上

０

０

０

０

Rl R2 R3 R4

LDLコ レステロール 120mg/di以上

Rl R2 R3 R4

空腹時血糟 100mg/di以上

44.8     44.6     45.4     42.6

Rl R2 R3 R4

HbAlc 5.6比 ,ス」L

０

０

０

８

４

――硝弱―…

…

…一―も5蒟エーー E虚ョトー

Rl R2 R3 R4

女 性

空腹時血精 100mg/di以上

――翌7-一― 翌GE→一- 29r8- 一-25「併 ―

Rl R2 R3 R4

０

０

０

８

４

HbAlc 5.6%E火」L

__59,6___将子
「
6-一-54下 9~~~~-53■升―“

Rl R2 R3 R4

__田に ___理BJB一――理3」と___宅と「を__

BM1 25以上

Rl R2 R3 R4

~20.宅~~~翌
α丁

~~乾
0■

~~可
(戸

『

~

腹田 90cm以上

０

０

０

０

６

４

２

Rl R2 R3 R4

収縮期血圧 130「 llnHg以上

40.5     40.4

Rl R2 R3 R4

拡張期血圧 85111ⅢHg以上

30
20
10

0

Rl R2 R3 R4

中性脂肪 150mg/di以上

０

０

０

０

――キlr9-―――-12劇 D小――一-11引トーーー■11=6-―

Rl R2 R3 R4

LDLコ レステロール 120mg/di以上

氏, 冗 碍n , 氏∩ ∩

Rl R2 R3 R4
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(2)若年層年後期高齢者 健診結果 (糖代謝検査 B血圧)の有所見率の推移

(令和1年度～令和4年度 )

<若年層一般健診 (国保・社保)B特定健診 (国保)・ 後期高齢者はつらつ健診結果より>

前ページは特定健診 (40歳～74歳 )の各検査の有所見率のグラフですが、特定健診の対象年齢前

後の年齢層 (19歳～39歳及び75歳以上)についても有所見率をグラフ化した結果、下記のとおりとな

りました。

① HbAlc(糖代謝検査)

HbAlc 5.6以上(NGSPイ直)【男性】
(%)
80

70

60

50

40

30

20

10

0

63.1
65,765.El:8 63196牛 毛2:162:4

59.5 59258.
乙5=七

4!3
52

429

19～ 29歳   30代 40+t

―
R生   :   IR2

50+t       601t       70+t

■■■■日R3  :   :R4  -R4

80歳以上   計

HbAlc6.5賜ヒL

(%)HbAlc 5.6以上(NGSP値 )【女性】
80

70

60

50

40

30

20

10

0

_   65
8 63

2

431442:3  ~

―ヽヽ 一――‐       ‐～― -   26.■ 25i2-―
―

17

78.78.3

19～ 29歳   30代     40代
田田■■田Rl  :   IR2

50代    60代     70代    80歳 以上

■■■■IR3  :    :R4 -R4
HbAlc6.5ウに上

計

<特定健診等データ管理システムより>
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② 空腹時血糖 (糖代謝検査)

(%)

70

60

50

40

30

20

10

0

空腹時血糖 100以上 【男性】

518 751450,752. 9
517‐

   ` ~~‐

_ 48

316

7.

11611,41 136
~4

9

19-29歳 30+t       40tt       50+t

霞囲日醒□Rl  l   lR2  日■■■I R3

60代    70代    80歳 以上

:  IR4 -R4血 糖126以上

計

(%)
70

60

50

40

30

20

10

0

空腹時血糖 可OO以上 【女性】

39,340.

315

18生20.5

4425.3
7,2

37

19'Ψ 29歳 30+t       401電

靱 Rl  :   [R2

50代

H R3

60代    70代    80歳 以上

:  IR4 -R4血 糖126以 上

計

③ 収縮期血圧 (血圧測定)

(%) 収縮期血圧 130以上 【男性】
70

60

50

40

30

20

10

0

589

51520
__47164生45「946.8

43143
409

31,833:9
30,

生

193
~    ‐

   生5
生

3.7

30代

―
Rl

401電

I    IR2

50代    60代     70代    80歳 以上

■■IR3 :  IR4 -R4収 縮期血圧140以上

計19'ψ 29歳
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(%) 収縮期血圧 130以上 【女性】
70

60

50

40

30

20

10

0

5生 150,7 51.1

383 2

22220822.423

9,69.

08
4.

19～ 29歳 30tt

螂 Rl

40tt

i   lR2

50代    60代     70代    80歳 以上

“

R3 ・‐|・ R4 -R4収 縮期血圧140以 上

計

④ 拡張期血圧 (血圧測定)

(%) 拡張期血圧 85以上 【男性】
35

30

25

20

15

10

5

0

314
29.2 __!,鼠 _n

25.325
26.6

18.
20119,7

19-29歳 30+t

“

Rl

40+t

ばiFやfi R2

50代    60代     70代    80歳 以上

“

R3「 |■翼R4 -R4拡 張期血圧90以上

計

″ 14

酵 口
月
引
封 口

瑠 |

(%) 拡張期血圧 85以上 【女性】
35

30

25

20

15

10

5

0

15摯
6,1

15,816.5 15153

10.6107

48  3

30+モ

“

Rl

401t

砕帝■,(lR2

50代    60代    70代    80歳以上

“

R3 L●!コ R4 -R4拡 張期血圧90以上

計19-29歳
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5特定健診

(1)受診率と形態別受診者数の推移
令和4年度の特定健診は、対象者121481人 (令和3年度比▲1,116人 )、 受診者5,858人

(令和3年度比▲356人 )、 受診率は46.9%(決算値 )となり、令和3年度と比べ1.20/0増加しまし

た。

形態別受診者数は、集団健診と人間ドック受診者が令和3年度と比べ減少しました。特に、令和4

年度より自己負担金と助成額上限の見直し(※ )を行つた人間ドックについて、毎年度770人程度で

推移していた受診者数が、令和4年度は571人と大きく減少しました。

※市内人間ドック自己負担金:令和3年度まで9,000円 →令和4年度より18,000円

市外人間ドック助成額上限:令和3年度まで20,000円 →令和4年度より15,000円

【特定健診受診率の推移 】

7011

6011

5011

401t

3011

201`

1011

011

45.611 36.Olt      45.71t 46.911

_― 葬 一 か
~~" ― 韓 中 ―▲

41.91t41121` 42.Olt     42.2鴨
41.711

33.

０
と

ｕ
Π H30          Rl

―
受診率 (決算値 )

R2 R3 R4

…ト ロ受診率 (法定報告値 )

※仕決算値 :年度末の時点で特定健診データ管理システムに健診結果の登録が

入つている者を対象として算出した数値 (保険喪失者等含む)。

※2:法定報告値 :国において全国的な比較を行うための対象者を設定して算出した数値。

年間を通じて被保険者であつた者を対象とする。

【形態別受診者数の推移 】

6000人

5000人

4000人

3000人

2000人

1000人

0人

~573■~~
5,240

S,016

741

770

38

H29

団集団健診

H30

日個別健診

R生

団人間ドック

(市 内口市外 )

R3

固データ回収

(事業主健診等)

R4R2
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(2)性別・年齢別特定健診受診率状況

性別の受診率では、女性と比べると男性の受診率は低い状況です。男女ともに40歳 ～59歳まで

の受診率が低く、20～ 30%台です。40歳代～50歳代は、仕事や子育て等で多忙な年代ではあり

ますが、自身の健康管理のため、若年期からの健診受診及び継続受診への意識づけが必要となり

ます。             |

特 定健 診 受診 率 (男 性 )

<法定報告より>

(3)連続受診者 B不定期受診者日未経験者の状況

対象者の受診履歴別構成比の推移をみると、未経験者が5割を超えて最も多くなっています。過去

3年間の連続受診者は年々減少傾向にあり、不定期受診者が増加傾向にあります。また、年代別受

診履歴別構成比では、連続受診者が最も多いのは70歳代、最も少ないのは40歳代であり、年代を追

うごとに未経験者日不定期受診は減少しています。未経験者や不定期受診者を継続受診につなげるよ

うな効果的な受診勧奨を行い、受診率の向上に努めていきます。

賜
朗
靭
傷
靭
期
秘
靭
賜
鰯
財
財

特 定健 診 受 診 率 (女性 )

SS%

50%

45%

40%

3S%

30%

25%

20%

■5%

■0%

S%

0。/。

44歳 49歳 54歳
60～
64歳 69歳 74歳

378。/。

255%
52■%

49■%

対象者の受診履歴別構成比の推移

100%  ―一―

８０

６０

４０

２０

０

R2        R3        R4

■未経験者 田不定期受診者 団連続受診者

対象者における年代別受診履歴別構成比

100% 一

８０

６０

４０

２０

０

401t

■未経験者

50tt

日不定期受診者

60代 70代

国連続受診者

照 2〔〉2%

＼

＼

＼
＼

4580j
54400

※ 連続受診者ロロH過去3年間連続で特定健診を受診している者

不定期受診者中E過去3年間で1回もしくは2回特定健診を受診している者

未経験者日日H過去3年間で特定健診の受診歴のない者

<株式会社キャンサースキャン提供「令和4年度特定健診受診率向上事業 期末報告書」より>

65～
計69歳 74歳

45´V

49歳 S4歳
SS´Ψ

59歳 64歳44歳

209% 253つ/。 2Sフ% 238% 33 フ。/。 445% 457。/。 3B2%
田 R2 ■65% ■93% ■80。/。 ■78% 249。/。 34 0。/。 371% 300。/。

228% 234% 25 2% 24■% 34■% 425% 456。/。 381%
242% 3S い/。

“

4% 45■% 382%
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(4)地域別B年齢別特定健診受診状況

凡例 : ■男性 □女性

(令和4年度 )

<KDBシステムより> <受診率の高い順>

①栗山地域

(地域全体の受診率 )

47.0%
(前年比±0.00/0)

②日光地域

(地域全体の受診率)

45. 5%
(前年比 -150/0)

③足尾地域

(地域全体の受診率)

41. 696
(前年比 +340/0)

④今市地域

(地域全体の受診率 )

41.4%
(前年比 +0_60/0)

⑤藤原地域

(地域全体の受診率 )

36.4%
(前年比 -0.4%)

80%

60%

40%

20%

0%

栗 山
700

40 0%
36

40 4%

0 0% 0 0% 0 0。 O

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

日光地域
80%

60%

40%

20%

0%

5́1.0%52.1%

35 9%
5%-27:

23 9路 Z0

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

80%

60%

40%

20%

0%

足尾地域
66 7%

十一一―――――‐――
ィ5:6F  ~~

23

0 0%

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

80% ― ――――― ―十一、一十一一 一ヽ
今市地域

60%

40%

20%

0%

33 7%      35 1%
41 3% 44

20 90023 3%21 2%

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

藤原地域
80%

60% ~44:硼
 ~

‐~~~45:9作 ~
44 8%4b Z狗

      41 3% 38 2%
40% ‐ヤーーマーー ーーーーーーーー

172% 24 6%

20%

0%

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

今市地区 落合地区 豊岡地区 大沢地区
塩野室地

区
今市地域 日光地域 藤原地域 栗山地域 足尾地域

□Rl 41 8% 42 90/0 46 5% 41 1% 41 5% 42.3% 45 6% 36 00′O 44 4% 42 1%

□R2 33 2% 34 2% 35 6% 32 3% 27 90/0 33 1% 39 1% 26 3% 41 6% 34.6%

日R3 40 6% 39 8% 45 7% 39 7% 41 40/0 40 8% 47 0% 37 3% 47 0% 38 2路

■R4 41 5% 40 0% 46 6% 39 8% 42 3% 41 4% 45 5% 36 4% 47 0% 41 6%

80% ― ― ――地域■地区別 _特定健診受診率Ω年次推移 __ _囲 Rl正lR2_日 R3日R4 _

60%

40%

20路

0%
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6特定健診受診率向上のための取り組み

(1)特定健診データ分析受診勧奨事業

①令和4年度データ分析受診勧奨事業の内容
特定健診受診率向上のための取り組みとして、「データ分析受診勧奨事業」を継続して実施しました。

特定健診対象者の各種データ(過去の健診受診歴・健診結果・問診票等)を分析し、健康意識の高低

や受診確率、受診歴で6種類に区分し、その特性にあった勧奨通知を作成しました。また、通知発送後

の未申込の方には市職員が電話勧奨を実施しました。

【通知の区分及び受診率 】

通知 区分
健診

曼診歴
分類内容等

知

格

通

規
送付数に対する受診率

(R3年度比)

勧奨通知

送付騒

`輝

Hナ
A

あ り

頑張り屋さん
・健診受診歴多い
・健康意識が高い
・運動習慣あり

圧着往復
A力'キ

6面

476監
(+47%)

146/307人

初回通矢癬

R4826
8,443対邑

再勧奨通知

R41014
2,557封重

電話勧奨
R41114
～1121

急
B

心配性さん
・健診受診歴多い
・病気全般を怖がる
・病気になることが心配

圧着往復
ハカ

′
キ

6函

42_4%
(-34。′′o)

219/617人

舟

C

甘えん坊さん
。健診受診歴不定期
・不健康の自覚あり
・生活改善に消極的

圧着往復
ハカ
・
キ

6面

42.0%
←23%)

231/669人

蕊:畿
発
を
筆

2工二歯

継塁丘色竜重二と|

嬢
―
憩 |

D

画偶くさがり屋さん
・健診受診歴不定期
・健康意識低い
・健康に興味がない

圧着往復
ハ方

´
キ

6西

442%
(03。/o)

201/455人

4
|`r,

″
″
多
彩

特定健診受診歴なし
圧着 往復

′ヽ力
'キ

6面

3_3%
(39。/。 )

190/5,782人

追
・φす G ・前年度新規国保加入者

圧着往復
ハカ

°
キ

6面

20.5%
(R4よ り

実施 )

146/7雑 3人

―
鳥〔輔洋

す.,i稲 諭
奨

初回通知にて反応が無かつた者
のうち健診受診歴がある者及び健
診未経験者層の中で勧奨優先順
の高い者

圧着往復
′ヽカ

イ
キ

6面
16_1'4

(-71%)
412/2.557人

通知発送(A～ G:6種類)に対する受診率 14.0% 予,183/8443入

うち電話勧奨対象者に対する受診率 231% 75/325人
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②データ分析受診勧奨事業の効果
特定健診未受診者に対する受診勧奨事業は、未申込者8,443人に勧奨(通知及び電話勧奨)を実

施し、1,183人 (全受診者の20.2%)が健診を受診しました。

令和4年度は、健診受診歴のない者に対する勧奨通知を通院歴の有無で分けず1種類のみとしまし

た。また、新たな分類として、前年度に社会保険等から国民健康保険へ切り替わつた者を対象とし勧奨

通知を作成しました。

通知の区分ごとの受診率を見ると、健診受診歴のない者の受診率が最も低く、また、受診勧奨者年

齢別受診率を見ると、59歳 以下の受診率が低いことから、健診受診歴のない40歳代口50歳代に向け

た勧奨方法の見直しと改善が必要です。

【受診勧奨者の申込方法内訳 】

1000人

800人

600人

400人

200人

0人
//JI■1日 I

返信ハガキ 電話 (自 ら)
職員による

電話勧奨等
その他

口Rl 679人 784人 90人 64人
■R2 278人 527人 71人 51人
口R3 676人 835人 102人 40人

回R4 339人 930人 102人 90人

【受診勧奨者の形態別受診者数 】

1,000人

800人  一  ヽト ー ーーーーー ー

600人  一―‐ ―――ヤ   ーーーー ー

400人

200人

0人

医療機関健診 集団健診 市外卜
・
ック補助金

結果受領

(個 人・事業所 )

■Rl 389人 697人 127人 34人
■R2 233人 394人 83人 21人

□R3 440人 759人 132人 29人
口R4 426人 674人 45人 38人

【令和4年度受診勧奨者年齢別受診率 】

40～44歳

45-49歳

50～ 54歳

55～59歳

60-64歳

65´Ψ69歳

70～75歳

106%

104%

119%

13

161%

1

147%

0% 500 10% 15% 20%
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【受診者総数のうち2年連続受診者の割合 】  【連続受診者のうち受診勧奨者の割合 】

100%

80%

60%

40%

20%

0%

80,4%     814% 79.5%

635%

情30-R生 R生―R2     R2-R3

□2年連続受診者

R3-R4

※コロナ禍による受診控えからの回帰が見られます。

【受診勧奨後に健診を受診した者の割合 】

<参考>
【健診受診者内訳 (総数)】

20.0%

15,9%
14,7%     143%

生3,9%

生0,0%

H30-Rl    Rl― R2     R2-R3     R3-R4

-2年 連続受診者のうち勧奨対象者の害け合

【受診勧奨実績より】

※決算値

医療機関健診

集団健診

人間ドック

市外ドック補助金

健診結果提供

計

0%     10% 200/。     30°/。    40%    50%    600/。     70%

□勧奨前に申込済   口勧奨後に受診 (受診勧奨者 )

800/。     90%    100%

44.7%

85,0%

100.0%

80.9%

〕10%III: ||111i110C 10%■ II
|

|

79.8%

R2年度 R3年度 R4年度

国保

集回健診 3,741人 4,661人 4i479人

個別健診(医療機関方式) 582人 758人 770人

人間ドック(40歳以上) 722人 766人 57+人

事業所健診等他の健診結果受領 23人 29人 38人

特定健診受診者計 5,068人 6,214人 5,858人

受診率 360q] 45,7% 469%

(対象者数) 14,066人 13,597人 12i48+人

R2年度 R3年度 R4年度

儀期
lttl

集団健診 2,327人 2,661人 2,882人

旧別健診(医療機関方式) 596人 625人 7+8人

人間ドック(R3よ り対象) 194人 189人

はつらつ健診受診者計 2,923人 3,480人 3,780人

受診率 214% 25.6% 27,7%

(対象者数) +3j662人 i3,602人 13,664人
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7若年層への早期介入

(1)若年層の一般健康診査・保健指導の実施状況

若年層の一般健診口保健指導は、19歳から39歳の男女を対象に実施しています。健診受診

者数の推移をみると、人国の減少にともない、全体の受診者数も減少傾向にありますが、特に

男性の受診者数が少ない状況です。また、保健指導については、対象者は男性の方が多く、利

用率も男性の方が高い状況です。令和4年度の全体の利用率は33.3%であり、前年度より高

くなっています。また、利用方式として新たに直営方式を導入し、委託による訪問方式日会場方式

の保健指導実施期間(6か月間)よ りも短期間(3か月間)で指導が受けられるため、利用者の増

加につながりました。

若年層から健診を受けることで、自身の健康状態を把握し、必要な取組を行うことが重要で

す。健診受診者を増やす対策として、乳幼児健診での保護者への受診勧奨 (健康課)や国保被

保険者の30歳代への受診勧奨通知送付 (保険年金課)、 夜間健診の実施の他、働き盛りの方

も受けやすい健診の場の提供や受診勧奨の工夫など、関係課と連携しながら行つていきます。

また、早い段階からリスクのある方に保健指導を受けていただくために、参加勧奨の工夫や、

効果的な指導等について検討していきます。さらに、若年層の世代だけでなく、幼少期からの食

生活や生活習慣についての意識付けを関係課と連携し進めていきます。

【若年層一般健診受診者数の推移 】

加入保険別 性別 H30 Rl R2 R3 R4

国保

被保険者

男性 126人 105人 90人 95人 101人

女性 148人 156人 101人 126人 121人

計 274人 261人 191 人 221人 222人

国保以外

男性 87人 80人 61人 77人 78人

女性 460人 454人 269人 339人 297人

計 547人 534人 330人 416人 375人

総計 821人 795人 521人 637人 597人

【加入保険別受診者数の推移 】

156人

80人

人

105人

90人

95人

101人

101人

126人

121人

77人

78人

339

269人

297人

454人

0人 200ノ、 400人 600人

神
く
民
雖
日

男性
―

女性
口Rl

日R2

国R3

■R4男性
煮
蚕
雖
□

女性

32

<令和4年度決算値>



【若年層一般健康診査の内容 】

【若年層一般健康診査メタボロメタボ予備群該当者数 】

メタボ該当・予備群該当率
10%

8%

6%

4%

2%

0%

8 5%

硲rdげO‐

 ‐ ■-1%― ―

6 0%

2 5%

H30 Rl R2 R3 R4

<健診結果より>

【若年層保健指導(動機づけ支援同等支援)】

令和4年度 対象者数 初回面接利用者数 利用率

男性 13人 5人 38.5%

女性 5人 1人 200γ。

計 18人 6人 33i396

※実施方法 (国保のみ実施):会 場方式 1人、訪問方式 2人、直営方式 3人

若年層保健指導利用率
50%  ― ―― ― 一 一ヽ― -42:9γ

。

40%  ―    ―   一  ―  ― ―――― ‐

30%   ´ヽ25∫ Oll    ― ‐26.1。た

~33:3%  ~

28 6%

20%

10%

0%

H30 Rl R2 R3 R4

実施内容

実施方法

対象年齢

実施時期

実施回数

集団健診

19歳～39歳 男女

4月 ～翌年1月

男性 66回  女性 86回

※女性は託児付きの日程あり(27回 )

検査項目

問診、身体測定 (身長、体重、腹囲、BMI)、 血圧測定、理学的検査、

尿検査 (糖、蛋白、潜血)、 脂質代謝検査 (中 性脂肪、HDLコレステロール、

LDLコレステロール)、 貧血検査、肝機能検査(ASL(GOT)、 ALT(GPT)、

γ―GTP)、 空腹時血糖 (又は随時血糖)、 HbAlc(NGSP値 )

令和4年度 非該当・判定不能 メタボ該当 メタボ予備群 計

男性 168人 3人 8人 179人

女性 414人 1人 3人 418人

計 582人 4人 人 597人
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8 特定保健指導

(1)特定保健指導利用率・利用形態の推移

特定保健指導利用率は、年度により変動はありますが、積極的支援より動機づけ支援の方

が利用率は高い状況です。 令和4年度は前年度より全体の利用率が7.5%増加しました。

実施形態別利用者数を見ると、令和元年度以降、会場方式保健指導が減少しています。個

別保健指導の需要が高いことがうかがえます。

【特定保健指導利用率の年次推移 】

積極的支援

醐

卿

剛

朝

a7_2%
40 000

33!8。′。

27 0% 25 0。 /。

13 0%

H29 H30 Rl R2 R3 R4

動機付け支援

瑚

棚

馴

鋭

50 2。′。
45 7。 /0

44 00。

38.0%
32 2%

H30 Rl R2 R3 R4

合 計

38 2%

瑚

卿

馴

飢

43 2%
46 5%43 7%

35 30/O

R4

27 8%

H30 Rl R2 R3
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【実施形態別利用者数の年次推移 】

<決算値より>

(2)性別・年齢別利用状況

性別では、積極的支援 H動機付け支援共に女性に比べて男性の利用率が高くなっています。

積極的支援の利用率では男性は45～49歳代及び60～64歳代が高く、女性は40歳代及び

50歳代は対象者数が少ないため利用はなく、60～64歳代のみが利用しました。また、55～ 5

9歳代については、男女共に利用はありませんでした。

動機づけ支援では男女共に45～49歳代の利用が最も高く、働き盛りの利用率が改善してい

ます。また64～69歳の利用率も高くなつています。

【令和4年度 特定保健指導 年齢・男女別利用率 】

(%) 積極的支援
100

80

60

40

20

0

40～ 44    45～ 49 50～ 54

■男性

55～ 59

口女性

60～64   合計

21.1 22.2

0,0 0.0 0.0     0.0  0.0

(

100
%) 動機づけ支援

０

　

　

０

　

　

０

　

　

０

　

　

０

８

　

　

６

　

　

４

　

　

２

40～ 44  45-49  50～ 54  55-59
■男性

60～ 64 65～ 69 70～ 74 合計
日女性

40.042.9 37,8

25.0 25.0 22.2      17.620.0 22.224.4

0.0

実施形態別利用者数 □会場方式

は

臥

は

臥

峡

159人
□訪間方式

■直営

94人 101人

73人

45人

22人

H30 Rl R2 R3 R4
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(3)メタボリックシンドローム該当日予備群及び特定保健指導該当者等の推移
令和4年度は前年度と比べ、メタボリックシンドローム該当・予備群ともにやや低下し、そ

れに伴い非該当者は増加しています。

「昨年度特定保健指導対象者のうち、対象外になった者の割合」と「特定保健指導利用に

よる保健指導対象者の減少率」はともにやや改善していますが、今後も引き続き効果的な

保健指導を実施していく必要があります。

【特定健診受診者メタボリックシンドロームの状況 】

メタボ該当白メタボ予備群の割合

０

　

　

　

１

　

　

　

２

　

　

　

３

　

　

　

４

３

　

　

　

Ｒ

　

　

　

Ｒ

　

　

　

Ｒ

　

　

　

Ｒ

11.911 71

12.21t 7010%

11.911 70∫ 5%

12.411

12.31t

0% 20% 40%             60%

山メタボ該当 ロメタボ予備群 □非該当

800/。 100%

【昨年度特定保健指導対象者のうち、対象外になった者の割合 】

【特定保健指導利用による保健指導対象者の減少率 】

35%

30%

250/0

20γ0

150/0

10%

5%

0%

H30 Rl R2 R3 R4

24.60/0

珊

珊

馴

馴

瑚

瑚

酬

酬
H30 Rl R2 R3 R4

22.9%

18.50/0 19 0%
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H28 H29 H30 Rl R2 R3 | R4

積極的支援 2.50/0 2.2% 2.1% 2.0% 1.80/6 2.20/0 1.7%

動機づけ支援 7.6% 79% 8.2% 7.6% 8.20/。 8.6% 7.70/0

情報提供① 21.60/0 22.60/0 23.10/。 25.10/0 24.4% 26.3% 25.7%

情報提供② 11.4% 12.5% 11.7% 11.1% 1130/0 11.70/0 10.8%

54.1%情報提供③ 56.9% 54.80/O 54.80/。 54.4% 54.2% 51.20/0

【(参考)特定保健指導階層化 】

<法定報告リスクパターン別集計表より>
【(参考)令和3年度特定保健指導階層化 】

<法定報告リスクパターン別集計表より>

<ア ンケー トより>

54.lll

保健 導 層 化 (R4)

1

0%       10% 20%      30%      40%      50%

■積極的支援
田動機づけ支援
回情報提供① (服薬)

日情報提供② (参考 :非肥満+血圧
口情報提供③ (それ以外)

60%      70%      8000

脂質・血糖のリスク2個 以上)

90%      100%

特定保健指導を受けない理由 (R4対 象者 重複回答あり)

30       40

人

∞0 10 20 50

自分で健康づくりに取り組んでいるため

忙しくて時間が取れない (仕事・介護・育児など)

過去に特定保健指導を受けたため

通院中のため (その他の疾患)

既にハイリスク者の保健指導を受けたため

通院中のため (血圧・脂質・血糖)

コロナなどの感染が心配

現在、特定保健指導を継続利用中のため

その他

理由不明

52

25

1

10

10

5

2
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項  目 Rl R2 R3 R4

健診対象者数 14,395 14,216 13,671 12,606

受診者数 6,073 4,756 5,705 5,278特定健診

健診受診率 【法定報告値】 42.20/0 33.5% 41.70/0 41.90/0

内臓脂肪症候群 該当者数 1,031 839 1,130 986

内臓脂肪症候群 該当者割合 17.8% 17.6% 19.8% 13.7%
メタボ
該当

前年比 1.20/。 -0.20/0 2.20/0 -110/。

昨年度内臓脂肪症候群該当者のうち、
内臓脂肪症候群 該当者・予備群ではなくなった者の数

95 104 86 101

減少率
昨年度内臓Я旨肪症候群該当者のうち、
内臓Л置肪症候群 該当者・予備群ではなくなつた者の割合

10.0% 10.4% 11.5% 10.6%

肉臓脂肪症候群 予備群者数 740 566 707 650

内臓脂肪症候群 予備群者割合 12.2% 11.9% 12.4% 12.3%
メタボ
予備群

前年比 0.30/0 -0.3% 050/0 -0.10/0

昨年度内臓脂肪症候群 予備群のうち、
内臓脂肪症候群 該当者・予備群ではなくなった者の数

116 117 89 108

内
臓
脂
肪
症
候
群

（
メ
タ
ボ

）

減少率
昨年度内臓脂肪症候群該当者のうち、
内臓脂肪症候群 該当者・予備群ではなくなつた者の割合

17.4% 17.10/0 17.3% 17.8%

対象者数 119 87 126 92

利用者数 34 21 18 13
積極的
支援

利用率 28.6。/。 24.10/0 1430/0 14.10/。

対象者数 464 392 489 405

利用者数 210 122 158 104
動機づ

け支援

利用率 45,3% 31.10/0 3230/。 25.70/。

対象者数 583 479 615 497

利用者数 244 143 176 117

利用率 4190/0 29.9% 28.60/c 23.5%

合計

終了率 【法定報告値】 38.1% 36.3% 30.40/0 24.10/0

昨年度の特定保健指導の対象者のうち、
特定保健指導の対象ではなくなつた者の数

123 98 81 102

昨年度の特定保健指導の対象者のうち、
特定保健指導の対象ではなくなつた者の割合

21.3% 17.6% 18.50/0 19.00/。

昨年度の特定保健指導利用者数 (人 )

※資格の異動者を除く
260 240 137 170

昨年度の特定保健指導利用者のうち、
今年度は特定保健指導の対象ではなくなつた者の数

67 59 34 42

受
診
者
内
訳

特
定
保
健
指
導

対象者
の

減少率

特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率 25.8% 24.6% 24.8% 24.70/0

【特定健診受診者のメタボ該当・メタボ予備群及び特定保健指導該当者等の推移 】

>
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9人 間ドックロ脳ドック

(3)人間ドックB脳ドック受診状況

国保被保険者の医療費に占める割合や、要支援日要介護認定者の主たる疾病分類におい

て脳梗塞と高血圧性疾患、糖尿病が多いことから、人間ドックの有所見率、脳ドックの受診状

況と要精検率について分析しました。

令和4年度は、市内人間ドックロ脳ドックに対する助成金の見直しにより個人負担金が増額

となったことから受診者数が減少し、市内人間ドックは令和3年度より191人少ない467人、

脳ドックは令和3年度より185人少ない251人となりました。

令和4年度の市内人間ドック受診者の血圧と糖代謝の要精検日要医療及び治療中の割合

は、血圧が45.40/oと なり、前年度より4.10/0増加し、糖代謝についても前年度より1.6%
増加の19.10/oと なりました。

脳ドックの受診者については、女性が男性より多く、年齢別では男女ともに60歳代から80

歳代の受診者が多くなっています。また、要精検となる所見の多くは、動脈瘤や動脈狭窄等

でした。

【市内人間ドック及び脳ドック受診者数の推移 】

700人

600人

500人

400人

300ッ(

200人

loo人

0人

636人
658人

――――――- 467人
436人

251人

人間ドック Π図ドック 人間ドック F図 ドック 人間ドック 脅図ドック

後期126人 後期149人

405人

後期127人

後期144人

・・一・一・一一一・・一一・．．一・一一・一・・一一一一一一一一一一一一一一一．一一・・一一麒．一一・一一一・一一．．．・一一一・．一・一一一一・・一一一一一一一．

．．．．一一一一一一．一・一．．・一・・一一一．一．一一一一・一一・一．一一一一一一・・一酷
一・・・一・一一・・・・一・一一一一一一一一・・・一一一・一

後期生75人

後期生03人

【市内人間ドック総受診者数と有所見状況 】

※令和4年度から、要精検と要治療は同一判定区分に変更

総受診者数

令和4年度 令和3年度

国保 後期 合計 割合 国保 後期 合 計 割合

340人 127人 467人 509人 149人 658人

血 圧

要精検者
29人 10人 39人 84%

32人 11人 43人 65%

要医療者 2人 0人 2人 03。/。

治療中 107人 66人 173人 3700/。 160人 67人 227人 345。/。

計 136人 76人 212人 45.4% 194人 78人 272人 41.3%

糖代謝

要精検者
14人 14人 28人 60%

23人 14人 37人 56%

要医療者 2人 0人 2人 03%

治療中 40人 21人 61人 131% 59人 17人 76人 116%

計 54人 35人 89人 19,1% 84人 31人 115人 17.5%
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【1脳ドック年代別受診者数と要精検者数 】

令和4年度 令和3年
性月U

要精検率 受診者数 要精検率

30ft
0.00お 0.0%

40千t
0.00お 25.0%

50+t
0.0% 10人 10.0'6

601t
31396 59人

70十七―

801t
36人

901t
0.0%

162人 18人 11.1% 258人 19人 7.4%

く実績値より〉
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10国保データベースシステム(KDB)の分析データ

(1)健診日医療口介護データからみる地域の健康課題 (令和4年度)

健鰺・医療・介醸データからみる地嬢の健康課題

韓蝶躯中
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編囀鱒黒腔
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(4)要介護(支援)者有病状況 (令和4年度 )

全体

No 有病状況 全体 要支援司 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

f 心磯痴 62511 683% 668鴨 62411 596% 6021` 618髪 609,l

2 筋・骨疾患 56511 659% 718% 578,l 5331` 53911 49211 448%

3 精神疾患 415% 2521t 243,l 396% 4011t 503% 52511 5961`

4 脳疾患 241X 203,l 22211 2211` 223% 2641` 282% 299%

5 精尿病 26811 87% 30111 28011 2701t 2481` 231% 211髪

6 が ん 119路 16211 1315% 123% 1231な 99貿 9711 97%

7 難病 451` 48% 63% 47% 52X 3511 3411 4011

8 その他 62611 69911 68711 64711 604% 59811 580鴇 557,l

要介護(支援)者有病状況 (令和4年度 )
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-●― 心臓病 ― ― 筋・骨疾患 ―● 。精神疾患 中国J脳疾患 …Ⅲ… 糖尿病 ―◇― がん ‐●‐・ 難病 ―亀― その他

要介護 (支援)者有病状況 (令和 4年度)
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要介護 1

要支援 2

要支援司

全体

0%

日心臓病

50% 1001t 150q。 200'0 250% 300%           3501・

日難病  'Dそ の他□筋・骨疾患  霞精神疾患  □脳疾患   田糖尿病   回がん

46





月

行

集

行年発

発

編

令和 6年 4月

栃木県日光市

日光市 市民生活部 保険年金課

〒321-1292

栃木県日光市今市本町 1番地

目尋言舌  0288-21-5110

FAX   0288-21-5120


