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第１章 計画の基本的事項 

 

１ 計画の趣旨 

（１）保健事業実施計画（データヘルス計画）の策定に至る経緯 

○ 第１期・第２期計画の策定 

福岡県後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）は、第１期（平成 22

年度～平成 24年度）、第２期（平成 25年度～平成 29年度）を期間として「健康長寿医

療計画」を策定し、全国の広域連合に先駆けて、保健事業、医療費適正化事業に取り組

んできました。 

 

○ 厚生労働省による保健事業の新たな指針 

  「高齢者の医療の確保に関する法律に基づく保健事業の実施等に関する指針」(平成

26年３月 31日厚生労働省告示第 141号。以下「保健事業実施指針」という。)が示され、

これによって、平成 27年度から、健康保険組合、市町村国保と同様に、広域連合にも「保

健事業実施計画（データヘルス計画）」の策定、実施及び評価を行うことが義務づけら

れました。 

本広域連合は、この指針が示される前に、「保健事業実施計画（データヘルス計画）」

と同等の内容を網羅した「健康長寿医療計画」を策定していたため、厚生労働省との協

議により、当該計画の期間中は、これを「保健事業実施計画（データヘルス計画）」と

して位置づけました。 

 

○ 「保健事業実施計画（データヘルス計画）」の策定 

「健康長寿医療計画」は、平成 29 年度に計画期間が満了するため、「保健事業実施

指針」に基づき、平成 30年度を始期とした「保健事業実施計画（データヘルス計画）」

を新たに策定することとしました。 

 

（２）保健事業実施計画（データヘルス計画）の目的 

第２期健康長寿計画までの保健事業の実績評価を踏まえ、健診結果、レセプトデータ等

から導かれる健康課題を把握して、効果的かつ効率的な保健事業を実施することにより、

被保険者の健康の保持増進を図り、結果として医療費の適正化に資することを目的としま

す。 

 

（３）保健事業実施計画（データヘルス計画）の位置づけ                    

○ 「保健事業実施指針」に基づき定める計画です。 

○ 「福岡県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療に関する条例」第４条に規定する保

健事業の円滑な推進を図る計画です。 

○ 福岡県後期高齢者医療広域連合広域計画との整合性を図ります。 

    ○ 計画の策定にあたっては、福岡県医療費適正化計画等の後期高齢者に関する事項につ 

いて調和を図ります。 
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２ 計画の期間 

   計画期間は、「福岡県医療費適正化計画」等との調和を図るために、平成３０年度から平

成３５年度までの６年間とします。 

 

計 画 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 H31 H32 H33 H34 H35 

健康長寿医療計画 

〈第１期計画〉 
              

健康長寿医療計画 

〈第２期計画〉               

データヘルス計画 

〈第３期計画〉 
              

 

３ 実施体制・関係者との連携 

○ 計画の実施体制 

計画の実施主体は広域連合とし、市町村へ保健事業の受託実施等を呼びかけていきます。  

 

○ 県・国民健康保険団体連合会（以下「国保連」という。）との連携 

県が進める関連施策と連携・協力するとともに、支援・助言を要請していきます。国保

連のデータベース（ＫＤＢ）システムを有効に活用できるよう連携します。 

 

○ 市町村との連携 

保健事業を効率的・効果的に行っていくために、各事業について構成市町村と連携・調

整に努めます。介護予防事業との連携が重要となるため、地域包括ケア関係部署や地域包

括支援センターとの連携強化を図ります。 

高齢者の医療・介護・保健事業に関する研究会等において、構成市町村の健康づくり、

介護予防等の担当者と意見交換や情報提供を行い、保健事業を推進します。 

 

○ 市町村からの意見聴取 

計画の実施、評価、見直しの際には、代表幹事会・幹事会等において、市町村の意見を

聴取し、計画に反映していきます。 

 

○ 外部有識者・被保険者の参画 

計画の策定、評価、見直しの際には、福岡県後期高齢者医療検討委員会（医師会等の医

療関係団体・公益団体・保険者・被保険者の代表）からの意見を聴取し、計画に反映して

いきます。 

 

４ 計画の評価・見直し 

計画の評価は、「福岡県後期高齢者医療広域連合 健康企画課」を事務局として、評価・見

直しを行います。 

計画の評価については、今までの計画と同様に、計画期間中の評価を行う「進捗管理評価」

と計画終了後の評価を行う「実績評価」の２つの手法で行います。 

 

3 か年計画（H22～H24） 

５か年計画（H25～H29） 

６か年計画（H30～H35） 
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（１）進捗管理評価 

計画期間中の評価については、年度単位における計画の進捗状況を検証する「①進捗

評価」と計画の中間年度において評価を行う「②中間評価」を実施します。 

 

①進捗評価（年度単位の進捗状況の検証） 

毎年度毎に、各事業目標の達成状況を分析・検証し、必要に応じて翌年度の事業の見

直しを行います。 

  

②中間評価の実施 

計画の中間年度である平成 32年度に、各事業の中間評価を行い、必要に応じて計画の

見直しを行います。 

 

（２）実績評価 

計画最終年度（平成 35年度）の上半期に、各事業目標の達成状況の分析・仮評価を行

い、その結果を次期計画へ反映します。 

 

（３）意見聴取 

計画の進捗管理評価・実績評価に当たっては、必要に応じて市町村及び福岡県後期高

齢者医療検討委員会等への意見聴取を行いながら実施していきます。 

 

 

５ 計画の公表・周知 

策定した計画及び評価については、広域連合のホームページ等で公表し、被保険者、市町

村及び関係団体等と情報を共有します。 

 

 

 ６ 運営上の留意事項 

  （１）地域包括ケアに係る取組 

保健事業の実施にあたっては、市町村の健康づくり、介護保険等の地域包括ケア関係

部署の意見を聴取し、事業の企画、手法に反映させます。また、地域包括ケアを推進す

るため、後期高齢者の保健事業の市町村による受託実施の呼びかけや、市町村が行う保

健事業・介護予防事業等に活用できるデータの提供など、市町村との連携を図ります。 

 

（２）個人情報の取扱い 

本広域連合は、計画の策定、保健事業の実施にあたり、個人情報の保護に関する法律

（平成 15年法律第 57号）、福岡県後期高齢者広域連合個人情報保護条例等を遵守し、適

切なデータの取扱いに努めます。 

なお、保健事業の業務委託等を行う場合は、受託業者に対し、 適切な監督・指導等を

行い、個人情報の保護に努めます。 
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第２章 現状の整理 

 

１ 被保険者の状況 

（１）年齢階層別の状況 

福岡県後期高齢者医療被保険者（以下、「被保険者」という。）の総数は年々増加

し、平成 29 年３月 31 日現在 651,030 人で、75 歳から 79 歳の年齢階層が最も多く

なっています。（表１、図１） 

   

年齢階層 平成 24年度 平成 25年度 平成 26年度 平成 27年度 平成 28年度 

 74歳未満 25,959  26,612  26,835  26,617  26,451  

 75歳～79歳 223,686  221,498  222,782  227,700  236,084  

 80歳～84歳 172,641  174,997  179,134  184,123  186,773  

 85歳～89歳 106,555  111,729  115,618  118,697  123,122  

 90歳～94歳 45,963  49,305  52,375  56,041  59,028  

 95歳～99歳 13,409  13,726  14,478  15,493  16,608  

 100歳～ 2,376  2,607  2,730  2,901  2,964  

計 590,589  600,474  613,952  631,572  651,030  

福岡県後期高齢者医療広域連合集計（各年 3月 31日現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

（２）男女別・世帯員数別の状況 

平成 27 年度の男女別被保険者数は、男性 235,491 人（37.3%）、女性 396,081 人

（62.7％）で、女性が男性よりも 25ポイント多くなっています。 

また、世帯員数別被保険者数は、単身世帯 392,171人（62.1％）、二人世帯 237,178

人（37.6%）、三人以上世帯 2,223人（0.4％）で、単身世帯が約６割を占め、そのう

ち女性は約７割を占めています。（図２－１、図２－２） 
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万人 

図１ 福岡県後期高齢者医療被保険者の推移 

 

表１ 被保険者数（年齢階層別） （人） 

福岡県後期高齢者医療広域連合集計（各年 3月 31日現在） 
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二人世帯 

37.6% 

三人以上

世帯 

0.4% 
男 

30.0% 

女 

70.0% 

単身世帯 

62.1% 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）後期高齢化率 

    平成 29年４月１日現在、福岡県の総人口に占める 75歳以上人口（後期高齢者）の割

合は 12.8％です。福岡県高齢者福祉圏域別では、有明圏域の後期高齢化率が 18.1％と最

も高くなっています。（図３） 

   

 

  

圏域 構成市町村

福岡・糸島 福岡市、糸島市

粕屋 古賀市、宇美町、篠栗町、志免町、須恵町、新宮町、久山町、粕屋町

宗像 宗像市、福津市

筑紫 筑紫野市、春日市、大野城市、太宰府市、那珂川町

朝倉 朝倉市、筑前町、東峰村

久留米 久留米市、大川市、小郡市、うきは市、大刀洗町、大木町

八女・筑後 八女市、筑後市、広川町

有明 大牟田市、柳川市、みやま市

飯塚 飯塚市、嘉麻市、桂川町

直方・鞍手 直方市、宮若市、小竹町、鞍手町

田川 田川市、香春町、添田町、糸田町、川崎町、大任町、赤村、福智町

北九州 北九州市、中間市、芦屋町、水巻町、岡垣町、遠賀町

京築 行橋市、豊前市、苅田町、みやこ町、吉富町、上毛町、築上町

計（13圏域） 計６０市町村（２８市３０町２村）

（参考）福岡県高齢者保健福祉圏域（構成市町村） 

男 

37.3% 

女 

62.7% 

図２－１男女別（平成 27年度） 図２－２世帯員数別の状況（平成 27年度） 

（％） 
（％） 

図３ 福岡県高齢者福祉圏域別の後期高齢化率（75歳以上） 

 

※高齢者保健福祉圏域 

福岡県高齢者保健福祉計画 

により設定された区域 

福岡県後期高齢者医療広域連合集計（各年 3月 31 日現在） 

9.9% 9.9% 

13.3% 

10.0% 

15.8% 

13.4% 

15.9% 

18.1% 

15.7% 
16.8% 17.3% 

15.1% 15.1% 

12.8% 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

福
岡
・
糸
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糟
屋 

宗
像 

筑
紫 

朝
倉 

久
留
米 

八
女
・
筑
後 

有
明 

飯
塚 

直
方
・
鞍
手 

田
川 

北
九
州 

京
築 

福
岡
県 

出典：「高齢者保健福祉圏域別高齢化率（平成29年4月1日現在）」（福岡県） 

396,081人 

235,491人 

2,223人 

237,178人 

392,171人 
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２ 健康・医療情報等の分析 

（１）医療情報 

① １人当たり医療費 

福岡県の後期高齢者被保険者１人当たりの医療費（※）は年々増加しており、平成

27年度では 1,195,497円で、平成 14年度から連続で全国１位となっています。（図４） 

※医療費は、診療費（医科、歯科）、薬局調剤医療費、入院時食事・生活医療費、 

訪問看護医療費、訪問看護医療費等で構成されます。 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② １人当たり診療費 

診療費のうち、入院診療費の占める割合は、全国平均と比べて高く、平成 27年度の

１人当たり入院診療費は 611,049 円であり、全国平均の約１．４倍になっています。

（表２、図５） 

入院診療費が高い理由としては、１件当たりの日数及び平均在院日数が全国を上回

っていることが考えられます。（表３、表４） 

 

費用額 
構成比（平成 27 年度） 構成比の差 

（ポイント） 福岡県 全国 

診
療
費 

医
科 

入院 63.6％ 58.6％ 5.0 

入院外 32.1％ 37.0％ ▲ 4.8 

歯科 4.2％ 4.4％ ▲ 0.2 

合計 100.0％ 100.0％   

 

図４ 医療費の推移（総額・1人当たり） 

表２ 診療費の構成割合 

918,206円 919,452円 929,573円 932,290円 949,070円 

1,168,072円  1,170,750円  1,181,686円  1,181,862円  1,195,497円  

1.9% 

0.2% 

0.9% 
0.01% 

1.2% 1.5% 

0.1% 

1.1% 
0.3% 

1.8% 

－ 

400,000

800,000

1,200,000

1,600,000

平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 

医療費（全国） 医療費（福岡県） 伸率（福岡県） 伸率（全国） 

（円） 

出典：「後期高齢者医療事業状況報告（年報告：確報）」（厚生労働省） 

出典：「後期高齢者医療事業状況報告（年報告：確報）」（厚生労働省） 
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１件当たり日数（平成２７年度） 

福岡県 全国 差 

医
科 

入院 19.47 日 17.89 日 1.58 日 

入院外 2.10 日 1.88 日 0.22 日 

歯科 2.34 日 2.06 日 0.28 日 

 

 

 

  
平均在院日数（平成 27 年度） 

福岡県 全国 差 

総数（全床） 35.5 日 29.1 日 6.4 日 

 

 

 

 

③ 疾病分類別医療費 

    疾病大分類別医療費は、入院、外来ともに、「循環器系の疾患」の割合が最も高く

なっています。（図６－１、図６－２） 

    また、疾病細小分類別医療費に占める割合が最も高い疾病は、入院では「骨折」

(8.1％)で、外来では「慢性腎不全（透析あり）」(11.2％)です。（表５－１、表５－

２） 

表３ １件当たり日数 

表４ 平均在院日数 

※参考 最短：神奈川県 22.5日 最長：高知県 47.3日 

 
出典：「平成 27年度病院報告」（厚生労働省） 

 

出典：「後期高齢者医療事業状況報告（年報：確報）」（厚生労働省） 

 

データ：後期高齢者医療事業状況報告（年報：確報）（厚生労働省） 

 

429,234 円 430,018円  429,699円  431,779円  434,127円  

610,729円  613,379円  614,089円  611,454円  611,049 円 

269,125円  269,299円  271,737円  270,037円  273,722円  

302,948円  303,413円  306,054円  305,480円  308,592円  

150,000

250,000

350,000

450,000

550,000

650,000

平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 

（円） 

入院 全国 入院 福岡県 入院外 全国 入院外 福岡県 

図５ １人当たり医科診療費（入院・入院外）の推移 

出典：「後期高齢者医療事業状況報告（年報：確報）」（厚生労働省） 
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出典：ＫＤＢシステム（平成 28年度累計） 

1.循環器系の

疾患22.1%  

2.筋骨格系及

び結合組織の

疾患13.2%  

3.呼吸器系の

疾患 

11.1%  

4.損傷、中毒

及びその他の

外因の影響 

10.6%  

5.新生物 

 9.0%  

6.精神及び 

行動の障害

8.3%  

7.神経系の 

疾患6.9% 

8.尿路性器系

の疾患5.4%  

9.消化器系の

疾患4.2%  

10.その他 

 9.1%  

図６－１ 疾病分類別医療費（入院） 

 

1.循環器系の

疾患20.0%  

2.尿路性器系

の疾患15.3%  

3.筋骨格系及

び結合組織の

疾患13.5%  

4.内分泌 

栄養及び代謝

疾患11.5%  

5.新生物 

 6.7%  

6.神経系の 

疾患 6.7%  

7.眼及び付属

器の疾患, 

6.0%  

8.消化器系の

疾患5.5%  

9.呼吸器系の

疾患5.1%  

10.その他 

9.6% 

図６－２ 疾病分類別医療費（外来） 

 

出典：ＫＤＢシステム（平成 28年度累計） 

（％） 

（％） 

大分類

高血圧性疾患 8.7 高血圧症 8.7

不整脈 3.8

狭心症 1.8

慢性腎不全（透析あり） 11.2

慢性腎不全（透析なし） 1.1

0.4

その他の腎尿路系の疾患 1.2

前立腺肥大（症） 1 前立腺肥大 1.0

骨の密度及び構造の障害 3.7 骨粗しょう症 3.7

脊椎障害（脊椎症を含む） 3.2

関節症 2.6 関節疾患 2.6

糖尿病 6.2 糖尿病 6.2

脂質異常症 4.4

甲状腺機能低下症 0.2

細小分類

6.5

0.3

2.3

中分類

その他の内分泌、栄養及び代謝障害 4.9

2.尿路性器
15.3

腎不全 12.8

その他の心疾患

虚血性心疾患

3.筋骨格
13.5

甲状腺障害

4.内分泌
11.5

1.循環器
20.0

大分類

不整脈 2.1

心臓弁膜症 1.1

脳梗塞 6.0 脳梗塞 6.0

狭心症 2.1

脊椎障害（脊椎症を含む） 3.1

関節症 2.8 関節疾患 2.8

その他の筋骨格系及び結合組織の疾患 2.7

慢性閉塞性肺疾患（COPD） 0.6

間質性肺炎 0.5

肺気腫 0.4

肺炎 3.3 肺炎 3.3

喘息 0.5 気管支喘息 0.5

骨折 8.1

骨折 0.1

頭蓋骨内損傷及び内臓の損傷 0.8

中分類 細小分類

4.損傷中毒
10.6

その他の呼吸器系の疾患 7.2

骨折 8.2

その他損傷及びその他外因の影響 1.7

その他の心疾患 8.1

2.9

2.筋骨格
13.2

3.呼吸器
11.1

虚血性心疾患

1.循環器
22.1
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④ 生活習慣病の医療費 

       疾病細小分類別医療費（入院+外来）のうち、腎不全、高血圧性疾患、脳梗塞、糖

尿病等の生活習慣病は全体の 28.6％を占めています。（図７） 

       また、疾病細小分類別医療費（入院+外来）の第１位は、「慢性腎不全（透析あり）」

(6.8％)で、上位 10位に７つの生活習慣病が含まれています。 

（表５－３） 

       被保険者のうち、人工透析を受けている人は、６５歳以上７４歳以下、７５歳以

上いずれの年齢区分でも増加しています。（図８） 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表５－１ 疾病細小分類別医療費割合 
上位 10位（入院） 

 

表５－２ 疾病細小分類別医療費割合 
上位 10位（外来） 

 

図７ 医療費（入院+外来）に占める生活習慣病の割合 

※ここでは、下記の疾病を生活習慣病として分析しています。 
糖尿病、その他の内分泌・栄養及び代謝疾患、高血圧性疾患、 
虚血性心疾患、その他の心疾患、くも膜下出血、脳内出血、 
脳梗塞、その他の脳血管疾患、その他の循環器系の疾患、その 
他の肝疾患、腎不全 

腎不全 

7.6% 
高血圧性 

疾患 

4.2% 

脳梗塞 

4.0% 

その他の 

心疾患 

3.6% 

糖尿病 

3.2% 

虚血性 

心疾患 

2.3% 

その他の生活

習慣病 

3.7% 

生活習慣病 

以外の疾患 

71.4% 

出典：ＫＤＢシステム（平成 28年度累計） 

 

出典：ＫＤＢシステム（平成 28 年度累計） 

順位 細小分類別疾患 割合%
1 慢性腎不全（透析あり） 11.2
2 高血圧症 8.7
3 糖尿病 6.2
4 脂質異常症 4.4
5 不整脈 3.8
6 骨粗しょう症 3.7
7 関節疾患 2.6
8 前立腺がん 1.9
9 緑内障 1.8
10 狭心症 1.8

順位 細小分類別疾患 割合%
1 骨折 8.1
2 脳梗塞 6.0
3 慢性腎不全（透析あり） 3.5
4 肺炎 3.3
5 関節疾患 2.8
6 統合失調症 2.6
7 認知症 2.4
8 骨粗しょう症 2.3
9 狭心症 2.1
10 不整脈 2.1

生活習慣病 

28.6% 

出典：ＫＤＢシステム（平成 28年度累計） 



10 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表５－３ 疾病細小分類別医療費割合 
上位１０位（入院+外来） 

 

データ：ＫＤＢシステム（平成 28 年度累計） 

 

3,479  3,717  3,736  3,816  

3,893  
3,980  4,223  4,488  

1,000

3,000

5,000

7,000

9,000

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

（人） 

65歳～74歳 75歳以上 

※生活習慣病 

図８ 人工透析患者数の推移（65 歳以上） 

出典：ＫＤＢシステム（各年 5月作成） 

順位 細小分類別疾患
1 慢性腎不全（透析あり） ※ 6.8
2 骨折 4.8
3 高血圧症 ※ 4.2
4 脳梗塞 ※ 4.0
5 糖尿病 ※ 3.2
6 骨粗しょう症 2.9
7 不整脈 ※ 2.8
8 関節疾患 2.7
9 狭心症 ※ 2.0
10 脂質異常症 ※ 2.0

割合%
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     ⑤ 後発医薬品（ジェネリック医薬品）の普及率 

       後発医薬品（ジェネリック医薬品）は、先発医薬品と治療学的に同等であるもの

として製造販売が承認され、一般的に研究開発に要する費用が低く抑えられること

から、先発医薬品に比べて薬価が安くなります。 

       そこで、平成 29年６月の閣議決定において、「2020年（平成 32年）９月までに、

後発医薬品の使用割合を 80%とし、できる限り早期に達成できるよう、更なる使用

促進策を検討する。」と定められています。 

       本広域連合における被保険者全体の後発医薬品の普及率は上昇傾向にあるものの、

平成 29年３月診療分で 66.9％（新普及率）になっており、国が示す目標値（新普

及率）80％とは 13.1ポイントの差があります。（図９） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27.5  31.5  
33.9  

36.9  
40.3  

42.9  

47.1  

52.8  

61.4  
66.9  

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

H24 H25 H26 H27 H28 H29

旧普及率 新普及率 

図９ 後発医薬品（ジェネリック医薬品）普及率推移（福岡県の被保険者） 

出典：後発医薬品普及促進支援システム（国保連） 

 

各年３月診療分 

新普及率；後発医薬品のある先発医薬品及び後発医薬品を分母とした後発医薬品の 

数量シェア（新指標）を指標とした普及率。 

旧普及率；全医療用医薬品を分母とした後発医薬品の数量シェア（旧指標）を指標 

とした普及率。 

（％） 
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（２）健診情報 

① 健診受診状況 

     平成 28年度における被保険者の健康診査受診率 5.1％は、全国平均 20.6％より低

くなっています。（表６） 

   

  

年度 被保険者 健診受診者数 
受診率 

（福岡県） 

受診率 

（全国） 

平成 25 年度 600,640 29,459 4.9 16.8 

平成 26 年度 614,538 32,845 5.3 18.3 

平成 27 年度 632,876 30,939 4.9 21.2 

平成 28 年度 653,780 33,170 5.1 20.6 

                            

 

 

② 健康診査の判定結果 

    平成 28年度の健診受診者 33,170人のうち、医療機関（以下「医療」という。）未受

診者は 1,242人です。 

健診受診者 33,170人のうち、「受診勧奨判定値あり」の人数は 18,369人（医療未受

診者 837人と医療受診者 17,532人の合計）で、健診受診者全体の 55.4％を占めてい

ます。健診受診者で医療未受診者 1,242人のうち、「受診勧奨判定値のうち重症度の高

いレベルあり」の人数は 251人で、その割合は 20.2％を占めています。（図 10） 

    健康診査受診者 33,170人のうち、医療未受診者 1,242人のなかで受診勧奨判定値以

上（表７の③）となった因子は、「脂質」、「血圧」、「腎機能」が多くなっています。 

（表７） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表６ 健康診査受診者数と受診率 

出典：ＫＤＢシステム（平成 28年度） 

（単位：人、％） 

※生活習慣病で治療中の者や施設入所者等は健診除外者としています。 
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出典：ＫＤＢシステム（平成 28年度） 

出典：ＫＤＢシステム（平成 28年度） 

図 10 被保険者の健診受診状況 

表７ 医療未受診者の健康診査の判定結果 

（ ）は前年比のポイント 

血糖 血圧 脂質 肝機能 貧血 腎機能 尿酸

 ①保健指導判定値未満

770人
62.0％
（-2.8）

481人
38.7％
（0.6）

388人
31.2％
（2.0）

1,041人
83.8％
（-0.1）

1,160人
93.4％
（-0.6）

738人
59.4％

（-20.7）

1,156人
93.1％
（-6.3）

 ②保健指導判定値以上

 　～受診勧奨判定値未満

415人
33.4％
（2.7）

300人
24.2％
（-1.9）

372人
30.3％
（-0.4）

164人
13.2％
（0.2）

69人
5.6％
（1.0）

345人
27.8％
（14.7）

68人
5.5％
（5.1）

 ③受診勧奨判定値以上

57人
4.6％
（0.1）

461人
37.1％
（1.3）

482人
38.8％
（-1.6）

37人
3.0％

（-0.1）

13人
1.0％

（-0.4）

159人
12.8％
（6.0）

18人
1.4％
（1.2）

 医療未受診者

 （①+②+③）
1,242人 1,242人 1,242人 1,242人 1,242人 1,242人 1,242人

  ※参考

     ③受診勧奨判定値のうち

 　　重症度の高いレベル

33人
2.7%

（1.0）

131人
10.5%
（1.8）

76人
6.1%

（-0.4）

6人
0.5%

（0.2）

2人
0.2%

（0.0）

33人
2.7%

（1.2）

4人
0.3%

（0.0）
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     ③ ＢＭＩ（体格指数）20 以下の割合 

       健康診査受診者に占めるＢＭＩ≦20kg/㎡の者の割合は、男女ともに全国の状況よ

りも高くなっています。（図 11－１、図 11－２） 
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図 11－１ 男性（ＢＭＩ20以下） 

図 11－２ 女性（ＢＭＩ20以下） 

出典：全国（平成 28年国民健康・栄養調査）、福岡県：（ＫＤＢシステム平成 28年度） 
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（３）介護情報 

① 平均寿命と健康寿命 

    平成 25年における福岡県の平均寿命は、男性 80.07年、女性 86.74年で、健康寿

命（健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間）は、男性 70.85

年、女性 74.15年となっています。 

平均寿命と健康寿命の差は、男性 9.22年、女性 12.59年で、男性より女性が長く

なっています。（図１２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 介護保険第 1号被保険者のうち 75歳以上の要介護認定者の推移 

    平成 28年３月末日現在、福岡県の介護保険第１号被保険者のうち 75歳以上の人

数は 634,705人で、そのうち要介護認定者数（要支援１～要介護５）は 220,539人

です。  

介護保険第１号被保険者の 75歳以上の人数に占める要介護認定者数の割合（要介

護認定率）は 34.7％です。（図 13） 

各要介護度別認定者数は、いずれの要介護度でも年々増加しています。（図 14） 
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平均寿命 健康寿命 

  9.22年 

12.59年 

出典：福岡県（参照：厚生労働科学研究費補助金「健康日本 21（第二次）」の推進に関する研究） 

 

図 12 健康寿命と平均寿命（平成 25年 福岡県） 

（年） 

図 13 介護保険第１号被保険者数のうち 75歳以上の人数と認定率の推移（福岡県） 

（人） 
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出典：福岡県介護保険年報（各年３月末日現在） 
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 ③ 介護が必要となった主な原因 

  介護が必要となった主な原因についてみると、要支援者では「関節疾患」が 17.2％

と最も多くなっています。（表８） 

 

（単位：％） 

要介護度 第１位 第２位 第３位 

総 数 認知症 18.0 脳血管疾患（脳卒中） 16.6 高齢による衰弱 13.3 

要支援者 関節疾患 17.2 高齢による衰弱 16.2 骨折・転倒 15.2 

要支援１ 関節疾患 20.0 高齢による衰弱 18.4 脳血管疾患（脳卒中） 11.5 

要支援２ 骨折・転倒 18.4 関節疾患 14.7 脳血管疾患（脳卒中） 14.6 

要介護者 認知症 24.8 脳血管疾患（脳卒中） 18.4 高齢による衰弱 12.1 

要介護１ 認知症 24.8 高齢による衰弱 13.6 脳血管疾患（脳卒中） 11.9 

要介護２ 認知症 22.8 脳血管疾患（脳卒中） 17.9 高齢による衰弱 13.3 

要介護３ 認知症 30.3 脳血管疾患（脳卒中） 19.8 高齢による衰弱 12.8 

要介護４ 認知症 25.4 脳血管疾患（脳卒中） 23.1 骨折・転倒 12.0 

要介護５ 脳血管疾患（脳卒中） 30.8 認知症 20.4 骨折・転倒 10.2 

 

 

３ 第２期健康長寿医療計画の実施状況及び評価  

 （別表１） 

 

出典：「平成 28年国民生活基礎調査」（厚生労働省） 

表８ 要介護度別にみた介護が必要となった主な原因（上位３位）全国 

図 14 要介護度別認定者数のうち 75歳以上の人数の推移（福岡県） 
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出典：福岡県介護保険年報（各年３月末日現在） 
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・
課

題

 
 
訪

問
対

象
者

１
人

当
た

り
の

 
 
１

か
月

当
た

り
効

果
額

 
 
3
0
,
0
0
0
円

1
6
,
5
4
2
円

↓
1
2
,
8
9
1
円

↓
7
,
2
5
8
円

↓
7
,
1
1
2
円

 
 
訪

問
対

象
者

の
改

善
率

　
 
　

　
　

 
5
0
%

5
2
%

↓
6
5
.
9
%

↓
6
6
.
6
％

↓
6
2
.
3
%

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

医
薬

品
普

及
促

進
啓

発
2
2
年

度
 
 
ジ

ェ
ネ

リ
ッ

ク
医

薬
品

の
利

用
を

促
す

た
め

「
ジ

ェ
ネ

リ
ッ

ク
医

薬
品

希
望

カ
ー

ド
」

を
配

付
。

　
ジ

ェ
ネ

リ
ッ

ク
医

薬
品

　
数

量
ベ

ー
ス

の
普

及
率

　
（

旧
指

標
）

4
0
%
以

上

3
3
.
9
%

↓
3
6
.
7
%

↓
4
0
.
3
%

↓
4
2
.
9
%

・
　

H
2
7
年

度
に

目
標

値
を

達
成

し
た

。

　
削

減
効

果
額

　
累

計
1
8
億

円
以

上
　

(
各

年
度

3
.
6
億

円
以

上
)

7
.
4
億

円
↓

1
3
.
6
億

円
↓

1
7
.
2
億

円
↓

2
3
.
3
億

円

・
　

目
標

は
達

成
し

て
い

る
。

　
通

知
数

累
計

6
0
万

通
　

 
（

各
年

度
1
2
万

通
）

各
年

度
1
2
万

通
・

　
目

標
は

達
成

し
て

い
る

。

推 進 体 制 の 整 備

構
成

市
町

村
と

の
連

携
事

業

高
齢

者
の

医
療

・
介

護
・

保
健

事
業

に
関

す
る

研
究

会
2
7
年

度

 
 
本

広
域

連
合

及
び

構
成

市
町

村
の

担
当

者
が

集
ま

り
、

高
齢

者
へ

の
保

健
事

業
等

に
役

立
て

る
た

め
、

以
下

に
つ

い
て

、
研

究
、

意
見

交
換

を
行

う
。

 
 
１

）
医

療
・

保
健

に
関

す
る

デ
ー

タ
分

析
 
 
２

）
新

た
な

保
健

事
業

の
検

討
 
 
３

）
現

行
の

保
健

事
業

の
検

証

　
概

ね
四

半
期

に
１

回
の

　
開

催
を

目
途

。

H
2
7
　

3
回

開
催

H
2
8
　

3
回

開
催

・
　

実
施

回
数

は
3
回

に
と

ど
ま

っ
て

い
る

が
、

　
　

実
施

内
容

に
つ

い
て

は
、

概
ね

目
標

を
達

成
し

　
　

て
い

る
。

医 療 費 の 適 正 化

・
　

改
善

率
に

つ
い

て
は

、
目

標
を

達
成

し
て

い
る

が
、

　
　

効
果

額
は

目
標

値
を

下
回

っ
て

い
る

。

・
　

健
康

被
害

の
観

点
か

ら
、

今
後

は
重

複
受

診
者

へ
　

　
の

指
導

を
検

討
す

る
。

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

医
薬

品
利

用
案

内
通

知
2
3
年

度

　
ジ

ェ
ネ

リ
ッ

ク
医

薬
品

利
用

案
内

通
知

を
自

己
負

担
の

軽
減

が
見

込
ま

れ
る

対
象

者
に

知
ら

せ
、

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

医
薬

品
へ

切
り

替
え

る
き

っ
か

け
を

つ
く

る
こ

と
で

、
ジ

ェ
ネ

リ
ッ

ク
医

薬
品

の
使

用
を

促
進

し
、

医
療

費
の

適
正

化
を

図
る

。

頻
回

・
多

受
診

者
訪

問
指

導
2
4
年

度

 
 
頻

繁
に

医
療

機
関

を
受

診
し

て
い

る
頻

回
・

多
受

診
者

に
対

し
、

保
健

師
等

が
訪

問
し

、
適

正
受

診
に

向
け

て
の

指
導

や
助

言
を

行
う

こ
と

に
よ

り
、

当
該

被
保

険
者

の
健

康
づ

く
り

と
早

期
回

復
を

促
し

、
医

療
費

の
適

正
化

を
図

る
。

適
正

受
診

の
推

進
事

業

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

医
薬

品
の

普
及

促
進

事
業
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第３章 保健事業の推進 

 

１ 健康課題の整理  

 

  

  １ １人あたり医療費が、１４年連続で全国１位であり、医療費の伸びを抑える必要がある。 

２ 医療費全体の中で生活習慣病が約３割を占めており、生活習慣病の発症と重症化を予防 

する必要がある。 

  ３ 疾病別の医療費は、「慢性腎不全（透析あり）」にかかる医療費が最も高い。生活習慣病 

に起因した人工透析導入者を減少させるため、生活習慣病の重症化予防に取り組む必要が 

ある。 

４ ＢＭＩ（体格指数）が２０以下の者が多く、低栄養のリスクが懸念されるため、フレイ 

ル対策を講じる必要がある。 

５ 要支援者の介護が必要となった主な原因は「関節疾患」であり、疾病別の入院医療費で 

は、「骨折」が最も高いことなどから、ロコモ予防を推進する必要がある。 

 

２ 目的・目標 

   

被保険者の健康寿命（健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期

間）の延伸を目指し、できるだけ長く自立した日常生活を営むことができるように、

後期高齢者の自主的な健康の保持増進を図り、結果として医療費の適正化に資するこ

とを目的とする。 

 

 

 

 

 

 

 

  

                      

  ＜中長期的目標＞ 

１ 生活習慣病の医療費の伸び率の抑制 

  

＜短期的目標＞                     

  １ 健康・医療情報の啓発の充実 

２ フレイル（虚弱）・ロコモ予防の推進 

３ 健診受診率の向上 

４ 生活習慣病の発症及び重症化の予防 

  ５ ジェネリック医薬品の普及率向上 

目 的 

医療費の適正化の推進 

健康課題の整理 

目 的 

目 標 

健康寿命の延伸 

 

高齢による心身機能の低下防止 生活習慣病等の重症化予防 
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 （参考） 

○ フレイル 

「フレイル」については、「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン（暫定版）平成

29 年 4 月厚生労働省保険局高齢者医療課」において、「加齢とともに、心身の活力（運動機

能や認知機能等）が低下し、複数の慢性疾患の併存の影響もあり、生活機能が障害され心身

の脆弱化が出現した状態であるが、一方で適切な介入・支援により、生活機能の維持向上が

可能な状態像」と定義されている。 

 

○ ロコモ（「ロコモティブシンドローム」の略称。運動器症候群） 

運動器の障害のために自立度が低下し、介護が必要となる危険性の高い状態。 

 

 

３ 目標達成のための取組 

 

短期的目標 取組内容（P21実施事業の項目名） 

１ 健康・医療情報の啓発の充実 

① 広報紙 

② 健康長寿講演会 

③ 自主的健康づくり推進事業 

２ フレイル・ロコモ予防の推進 

① 広報紙 

② 健康長寿講演会 

③ 自主的健康づくり推進事業 

３ 健診受診率の向上 ④ 健康診査 

４ 生活習慣病の発症及び重症化の抑制 
⑤ 健診結果フォローアップ 

⑥  糖尿病性腎症重症化予防 

⑦  歯科健診 

⑧ 訪問健康相談 

５ ジェネリック医薬品普及率向上 ⑨ ジェネリック医薬品の普及促進 

 

 

４ 保健事業の内容 

  （１）実施事業（別表２） 
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実
施

事
業
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（
別
表
２
）

 

H
3
0

H
3
1

H
3
2

H
3
3

H
3
4

H
3
5

　
①

 広
報

紙
健

康
・

医
療

に
関

す
る

情
報

の
発

信
、

健
康

意
識

の
向

上

・
　

広
報

紙
を

作
成

し
、

　
　

全
被

保
者

に
配

布
・

　
フ

レ
イ

ル
、

ロ
コ

モ
　

　
予

防
に

関
す

る
情

報
　

　
を

掲
載

・
　

健
診

受
診

票
に

　
　

同
封

し
て

発
送

－
全

被
保

険
者

に
配

布
全

被
保

険
者

に
配

布
全

被
保

険
者

に
配

布
全

被
保

険
者

に
配

布
全

被
保

険
者

に
配

布
全

被
保

険
者

に
配

布
全

被
保

険
者

に
配

布
・

　
各

年
度

１
回

、
全

被
保

者
に

配
布

実
施

回
数

4
0
回

3
0
回

3
0
回

3
0
回

3
0
回

3
0
回

3
0
回

・
　

毎
年

、
3
0
回

以
上

の
開

催
を

目
標

と
　

　
す

る
。

ロ
コ

モ
予

防
講

習
の

実
施

割
合

5
0
%

1
0
0
%

1
0
0
%

1
0
0
%

1
0
0
%

1
0
0
%

1
0
0
%

・
　

健
康

長
寿

講
演

会
中

の
ロ

コ
モ

予
防

　
　

講
習

実
施

率
1
0
0
％

を
目

標
と

す
る

。

身
体

的
フ

レ
イ

ル
疑

い
が

あ
る

者
の

割
合

4
9
.
0
%

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

・
　

健
康

診
査

問
診

票
よ

り
「

歩
行

速
度

　
　

が
遅

い
者

」
の

割
合

の
減

少

　
③

 自
主

的
健

康
　

 づ
く

り
推

進
　

 事
業

【
新

規
】

自
主

的
健

康
づ

く
り

の
推

進
自

主
的

健
康

づ
く

り
実

践
者

へ
の

顕
彰

等

（
例

）
　

自
主

的
健

康
づ

く
り

　
実

践
者

へ
の

表
彰

等
【

検
討

中
】

－
－

－
－

－
－

－
・

　
H
3
1
年

度
か

ら
実

施
予

定

事
業

目
的

H
3
0

H
3
1

H
3
2

H
3
3

H
3
4

H
3
5

　
④

 健
康

診
査

疾
病

の
予

防
及

び
生

活
習

慣
病

の
早

期
発

見
・

重
症

化
予

防

健
康

診
査

の
実

施
・

　
基

本
項

目
・

　
詳

細
項

目
　

（
医

師
の

判
断

）

・
　

個
別

健
診

　
（

医
療

機
関

受
診

）
・

　
集

団
健

診
　

（
市

町
村

実
施

）

受
診

率
(
%
)

5
.
1
0
%

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

・
　

受
診

率
の

向
上

・
　

対
象

者
の

拡
大

に
つ

い
て

検
討

し
、

変
更

　
内

容
が

決
定

し
た

時
点

で
、

目
標

を
改

め
て

　
設

定
す

る
こ

と
と

す
る

。

現
状

（
H
2
8
年

度
）

計
画

期
間

中
の

目
標

計
画

期
間

中
の

目
標

指
標

現
状

（
H
2
8
年

度
）

評
価

方
法

評
価

方
法

指
標

実
施

方
法

実
施

方
法

事
業

内
容

・
　

健
康

長
寿

に
関

す
る

　
　

講
演

会
を

市
町

村
と

　
　

共
同

で
開

催
・

　
ロ

コ
モ

予
防

推
進

員
　

　
を

活
用

し
て

ロ
コ

モ
　

　
予

防
講

習
を

併
せ

て
　

　
実

施
・

　
フ

レ
イ

ル
、

ロ
コ

モ
　

　
予

防
に

関
す

る
講

演
　

　
を

実
施

・
　

希
望

す
る

市
町

村
　

　
に

講
師

を
派

遣

項
目

事
業

内
容

事
業

目
的

【
短

期
的

目
標

】
　

１
　

健
康

・
医

療
情

報
の

啓
発

　
２

　
フ

レ
イ

ル
・
ロ

コ
モ

予
防

　
②

 健
康

長
寿

講
演

会
自

主
的

健
康

づ
く

り
の

推
進

【
短

期
的

目
標

】
　

３
　

健
診

受
診

率
の

向
上

項
目
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実
施

事
業
 

実
施
事
業

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（
別
表
２
）

 

事
業

目
的

H
3
0

H
3
1

H
3
2

H
3
3

H
3
4

H
3
5

有
所

見
状

況
（

受
診

勧
奨

値
該

当
者

割
合

）
5
5
.
4
%

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

・
　

受
診

勧
奨

値
該

当
者

の
割

合
の

減
少

　
　

（
P
1
2
②

参
照

）

医
療

未
受

診
者

で
重

症
度

の
高

い
レ

ベ
ル

の
割

合

2
0
.
2
%

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

前
年

度
以

下
前

年
度

以
下

・
　

医
療

未
受

診
者

で
重

症
度

の
高

い
レ

ベ
ル

　
　

の
割

合
の

減
少

　
　

（
P
1
2
②

参
照

）

実
施

市
町

村
数

1
3

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

・
　

実
施

市
町

村
数

の
増

加

保
健

指
導

実
施

者
の

改
善

割
合

8
0
%

8
0
%

8
0
%

8
0
%

8
0
%

8
0
%

8
0
%

・
　

保
健

指
導

を
実

施
し

た
人

の
う

ち
、

　
　

①
検

査
デ

ー
タ

が
維

持
又

は
改

善
し

た
、

　
　

も
し

く
は

②
ア

ン
ケ

ー
ト

に
よ

り
生

活
　

　
習

慣
が

維
持

又
は

改
善

し
た

割
合

。

訪
問

指
導

実
施

人
数

2
0
人

4
0
人

1
0
0
人

1
5
0
人

2
0
0
人

2
5
0
人

3
0
0
人

・
　

訪
問

指
導

実
施

人
数

の
増

加

実
施

市
町

村
数

9
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
・

　
実

施
市

町
村

数
の

増
加

　
⑦

 歯
科

健
診

　
　

【
新

規
】

歯
周

病
予

防
・

口
腔

機
能

低
下

防
止

7
6
歳

を
対

象
に

実
施

・
　

個
別

健
診

　
（

医
療

機
関

受
診

）
受

診
率

(
%
)

－
－

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
・

　
H
3
0
年

度
か

ら
実

施
予

定

効
果

額
（

1
人

当
た

り
1
カ

月
）

7
,
1
1
2
円

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

・
　

効
果

額
の

増
加

改
善

率
6
2
.
3
%

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

前
年

度
以

上
前

年
度

以
上

・
　

改
善

率
：

受
診

医
療

機
関

数
、

　
　

　
　

　
　

薬
の

量
の

改
善

　
⑧

 訪
問

健
康

相
談

適
正

受
診

指
導

・
服

薬
の

適
正

化
に

よ
る

健
康

管
理

　
⑥

 糖
尿

病
性

腎
症

　
 重

症
化

予
防

人
工

透
析

を
予

防
し

、
又

は
導

入
時

期
を

遅
ら

せ
る

。

【
短

期
的

目
標

】
　

４
　

生
活

習
慣

病
の

発
症

及
び

重
症

化
の

予
防

項
目

・
　

訪
問

健
康

相
談

支
援

　
　

シ
ス

テ
ム

に
よ

り
抽

　
　

出
し

た
重

複
・

多
受

　
　

診
者

へ
の

訪
問

指
導

・
　

残
薬

バ
ッ

グ
、

お
薬

　
　

手
帳

の
普

及
啓

発

・
　

保
健

師
等

に
よ

る
　

　
訪

問
指

導
　

（
市

町
村

及
び

業
者

　
　

委
託

）

　
⑤

 健
診

結
果

　
 フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

重
症

化
予

防
・

心
身

の
機

能
低

下
防

止

　
健

康
診

査
の

結
果

、
特

に
生

活
習

慣
病

の
リ

ス
ク

が
高

く
医

療
機

関
未

受
診

者
に

対
し

、
保

健
指

導
を

実
施

・
　

保
健

師
等

に
よ

る
　

　
訪

問
指

導
　

（
市

町
村

実
施

、
　

　
業

者
委

託
）

　
健

康
診

査
の

結
果

、
人

工
透

析
導

入
前

段
階

の
者

に
対

し
主

治
医

と
連

携
し

た
保

健
指

導
を

実
施

・
　

保
健

師
等

に
よ

る
　

　
訪

問
指

導
　

（
広

域
連

合
の

保
健

　
　

師
、

市
町

村
及

び
　

　
在

宅
保

健
師

へ
　

　
委

託
）

実
施

方
法

事
業

内
容

計
画

期
間

中
の

目
標

現
状

（
H
2
8
年

度
）

評
価

方
法

指
標
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別
表
２
）

 

H
3
0

H
3
1

H
3
2

H
3
3

H
3
4

H
3
5

・
　

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

　
　

医
薬

品
希

望
　

　
カ

ー
ド

配
布

・
　

新
規

被
保

険
者

へ
　

　
送

付
・

　
市

町
村

窓
口

へ
設

　
　

置
依

頼

　
ジ

ェ
ネ

リ
ッ

ク
　

医
薬

品
数

量
　

ベ
ー

ス
の

　
普

及
率

6
6
.
9
%

7
0
%

7
2
%

7
4
%

7
6
%

7
8
%

8
0
%

・
　

普
及

率
の

向
上

　
（

国
の

目
標

普
及

率
8
0
%
）

・
　

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

　
　

医
薬

品
利

用
　

　
案

内
通

知

・
　

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

　
　

医
薬

品
に

切
り

　
　

替
え

た
場

合
の

　
　

軽
減

金
額

通
知

　
　

（
毎

月
１

万
通

）

削
減

効
果

額
2
3
.
3
億

円
（

H
2
9
年

3
月

診
療

分
）

前
年

度
比

４
億

円
以

上
増

前
年

度
比

４
億

円
以

上
増

前
年

度
比

４
億

円
以

上
増

前
年

度
比

４
億

円
以

上
増

前
年

度
比

４
億

円
以

上
増

前
年

度
比

４
億

円
以

上
増

・
　

削
減

効
果

額
の

増
加

　
　

毎
４

億
円

以
上

　
（

前
計

画
実

績
よ

り
）

事
業

目
的

H
3
0

H
3
1

H
3
2

H
3
3

H
3
4

H
3
5

　
⑩

 高
齢

者
の

医
療

・
　

 介
護

・
保

健
事

業
　

 に
関

す
る

研
究

会

　
構

成
市

町
村

　
と

の
連

携

市
町

村
の

健
康

づ
く

り
、

介
護

保
険

等
の

担
当

者
と

の
意

見
交

換
や

研
修

会
の

実
施

研
究

会
の

開
催

　
開

催
数

3
回

3
回

3
回

3
回

3
回

3
回

3
回

・
　

３
回

以
上

開
催

評
価

方
法

【
そ

の
他

】
　

保
健

事
業

推
進

の
た

め
の

体
制

整
備

項
目

計
画

期
間

中
の

目
標

現
状

（
H
2
8
年

度
）

指
標

　
⑨

 ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

 　
医

薬
品

の
普

及
　

 促
進

　
ジ

ェ
ネ

リ
ッ

ク
　

医
薬

品
の

　
使

用
促

進

項
目

【
短

期
的

目
標

】
　

５
　

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

医
薬

品
の

普
及

率
向

上

事
業

内
容

実
施

方
法

事
業

目
的

事
業

内
容

実
施

方
法

評
価

方
法

計
画

期
間

中
の

目
標

指
標

現
状

（
H
2
8
年

度
）
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（２）今後の事業展開 

事業 今後の展開 

① 広報紙 ○ 全被保険者に対し、健康や医療に関する情報発信をする。 

② 健康長寿講演会 

○ 口腔機能低下防止や低栄養対策など、高齢者の特性を踏まえた健康課題

に即した講演テーマの充実を図る。 

○  人生の最終段階の医療における自己決定の啓発について、講演会を実施

するとともに、より効果的な啓発方法について検討する。 

○ ロコモ予防推進員を活用したロコモ予防講習を実施する。 

③ 自主的健康づくり 

推進事業【新規】 

○  自発的な健康づくりを行う被保険者の表彰や、市町村が実施する健康ポ

イント事業への助成等、事業内容について検討する。 

④ 健康診査 

○  市町村に対し集団健診実施の呼びかけを行い、受診率向上に努める。 

○  現在、生活習慣病で治療中の者を対象外としているが、希望者は受診で

きるよう対象者の拡大を検討する。 

○  特定健診有所見者への受診勧奨通知の送付等、国保と連携した取組を検

討する。 

⑤ 健診結果 

フォローアップ 

○ 医療機関未受診者対策の充実を図り、重症化予防に努める。 

○ 市町村による事業の受託実施について協力を依頼し、介護予防事業等と

の連携を促す。 

○ 個人に応じた指導内容を含む結果通知や結果説明会の開催等、健診結果

の分かりやすい情報提供の方法について検討する。 

○ ＢＭＩ等の健診結果から栄養指導等のフレイル対策について検討する。 

⑥ 糖尿病性腎症 

重症化予防 

○  市町村国保と継続した重症化予防に努める。 

○  市町村で実施する重症化予防事業への補助金交付等について検討する。 

○  医師会と連携し、糖尿病性腎症以外の高血圧等の重症化予防についても

取組を検討する。 

○ 関係機関との連携を強化する。 

⑦ 歯科健診【新規】 
○  健診結果を市町村の介護予防担当部署に情報提供し、介護予防事業へつ

なぐ等市町村との連携を図り、健診結果を活用した取組を推進する。 

⑧ 訪問健康相談 

○  重複・多受診者に対する適正受診、服薬指導を行い、重複・多剤服薬に

よる健康被害の防止に努める。 

○  薬剤師会と連携し、残薬バッグ、お薬手帳の普及啓発を継続する。 

⑨ ジェネリック 

医薬品の普及促進 
○  国の目標普及率 80％を目指し、利用促進の啓発を継続する。 

⑩ 高齢者の医療・ 

介護・保健事業に 

関する研究会 

○  市町村国保の健康づくり事業や介護予防事業と連携した保健事業の企

画、手法を検討する。 
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