
　　

 ①対策を図る健康課題を絞る
④中位目標達成に近づくための

   下位目標を設定する

第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）　健康課題、目標をイメージするシート

②上位目標を設定する
【重大な疾患の発症を防ぐ】
（10年以上経過後に達する目標）

1.人工透析を受ける人を減らす。　人口1万対　10.4人　→　9.0人

2.脳血管疾患に罹患する人を減らす。入院外受診率　66％　→　45％

③中位目標を設定する
【検査値等が改善する】

（6年後に達成する目標）

・特定保健指導対象者の減少率を１８．２％から２０％にする
・高血圧受診勧奨域の者（Ⅰ度・Ⅱ度　健診受診者リストより）を28年度より660人減らす。
・高血糖受診勧奨域の者（健診受診者リストより）を28年度より400人減らす。
・CKD受診勧奨対象対象該当率を　「２．９％から２．５％」　に減少させる

Ｚスコア等の分析結果や他情報から健康課題やそれ以外に気になること（自支分の特徴などを診る）
生活習慣や実施率等がどのように変われば
期待する成果に近付けるか？（数値目標）

事業名 優先順位 R3年度下位目標 実施年度

３０年度から
R５年度

課
　
題

３０年度から
R５年度

健康経営・
コラボヘル
ス

3

Ⅰ．健康経営の考えを理解する事業主や担当
　者の増加
Ⅱ-１　従業員の健康増進及び健康管理に取組
　む事業所の増加
Ⅱ-２　宣言に取り組む事業所従業員の健康意
　識向上
＜ⅠⅡⅢ目標＞
　宣言事業所数　R5　770事業所（100件）
　宣言事業所特定保健指導利用率100%(34%)
　宣言事業所健診受診率　100%（20%)
　コラボ従業員意識変容割合前年度以上(45%)

３０年度から
R５年度

Ⅱ-２　はR3
年度より追加

事
業
・

取
り
組
み

特定保健指導利用者の増加　R5KPI
Ⅳ．被保険者の特定保健指導実施率
　　　38.0％　13,706人
Ⅴ．被扶養者の特定保健指導実施率
　　　19.4％　300人

Ⅵ．メタボリックシンドロームの予備軍・該当者の
割合を減らす。
　＜該当者割合＞
　　　R5年度末14.7%　（約700人減）
　　　（28年度15.4％18,096人　元年度17.3%）
　＜予備群割合＞
　　　R5年度末12.3%　（約600人減）
　　（28年度12.8％15,121人　元年度13.4%）

重症化未
治療者対
策

2

Ⅰ．高血圧・高血糖者の未治療者の減少
　R4　KPI　受診率14%
①最高血圧160㎜Hg以上もしくは最低血圧100㎜
Hg以上の未受診者割合　　2.3　％（R5 2.2%）
②空腹時血糖値が126㎎/dl以上もしくはHｂA１ｃ
6.5%以上の未受診者割合　　1.45　％（R5 1.4%）

Ⅱ．糖尿病性腎症リスク者の未治療者の減少
空腹時血糖値が126㎎/dl以上またはHｂA１ｃ6.5%
以上且つ、尿たんぱく（＋）以上またはeGFR６０
未満の未受診者の割合　10.3　％

Ⅲ．CKDリスク保有者の割合(7.0%)

現
　
状

特定健診・
特定保健
指導、その
他保険事
業

1

特定健診受診者の増加　R5KPI
Ⅰ生活習慣病予防健診　144,353人　61.1％
　
Ⅱ事業者健診データ取得件数32,604件13.8％
　
Ⅲ被扶養者健診被扶養者　16,490人　26.0％
　

背景 不適切な生活習慣 生活習慣病予備軍 生活習慣病 重症化 要介護状態死亡

１．鹿児島県全体

①飲酒習慣のある男性が約4割。全国で7番

目に多い。

②1日の歩数が全国平均に比べ低い。

男性6,952歩 女性6,564歩

③食塩摂取量は年々減少しているが、目標量

8グラムに達していない 10グラム

④野菜摂取量は全国平均より多いが、1日

350グラムに達していない。

⑤50～70歳代の朝食欠食者が10年前より増

えている。

２．鹿児島支部

①女性の20歳からの体重変化者の割合が、

40歳から64歳で高い。

②40歳から64歳男性の30分以上の運動習

慣者の割合が低い。

③男女全年齢で、歩く速度が遅いと感じている

人が多い。

④女性の就寝前2時間以内に夕食をとる人の

割合が高い。

⑤夕食後の間食習慣のある人の割合が、男

女ともに若干高め。

⑥朝食抜きの割合が男女とも高め。

１．鹿児島県全体

①メタボ該当者全国７位。予備群は

減少しているが、全国６位。

②高血圧性疾患と脳血管疾患の受

療率が高く、全国１位。

③神経系の疾患受療率が全国２位。

④精神および行動の障害の受療率

が全国３位。

２．鹿児島支部

①メタボリックシンドロームにおいて、

喫煙以外のリスク保有率が全国平

均よりも高い。特に血圧、代謝がきわ

めて高い。

②メタボ該当者・予備群に該当する

人の割合が高く、過去３年間ほぼ同

割合で改善されていない。

③女性のBMIリスク保有率は全国上

位

④中性脂肪の平均値が男女ともに

全国平均よりも高い。

支部加入者 40歳～60歳の空腹時血糖126mg/

Ｈｇ以上の約9500人のうち、約4000人が将来糖尿

病に移行することが想定される。しかも、高血圧・肥

満リスクを併せ持つため、重症化が危惧される。

（高血糖状態にある者の４３％が１０年以内に糖尿

病に移行する可能性がある。）

１．鹿児島県全体

①脳血管疾患・高血圧・腎不全の順で総医療費が

高い。

②歯周炎を有する人の割合が２０歳代で２５％と全

国平均より高い。

③C型肝炎放置によるがん発症が問題になっている。

２．鹿児島支部

①高血圧性疾患の受療率が高く、一人あたりの医

療費が高い。

②糖尿病の受療率が高く、1件あたりの日数が長い。

③入院外の医療費のうち占める割合でみると糖尿

病が多い。

④40代後半から大幅に医療費が増える傾向あり。

⑤入院総医療費に占める割合は脳血管疾患が高く、

入院外総医療費では高血圧症と腎不全が高い。１

件当たりの医療費は腎不全がダントツ高い。

⑤問診より、血糖・血圧の服薬中の割合が高い。

糖尿病や高血圧症を起因とする脳血管障害や

慢性腎臓病、人工透析が大きな問題となっている。

１．鹿児島県全体

①人工透析患者数 全国平均の約1.3倍

②新規透析導入者 人口10万対42.8、その4割が

糖尿病性腎症

③CKDについて尿たんぱく＋以上は5.3％。潜在的

なCKD患者が多数いると思われる。

④脳血管障害による死亡率、罹患率ともに高い。

死亡率は全国平均の１．５倍。罹患率は全国２位。

２．鹿児島支部

①血圧血糖一次受診勧奨事業において、受診勧

奨対象者該当割合が全国上位（5位以内）

②血圧血糖１次勧奨後の受診率が他支部と比べ

て低く、２次勧奨対象該当率も他支部に比較して

高い。

③CKD受診勧奨対象者の病院受診率が、県内他

保険者と比較して悪い。

④入院医療費に占める脳血管障害の占める割合

が1位。

⑤問診より、既往歴に脳血管疾患と腎不全・人工

透析の割合が高い。

⑥透析者数 ２６年度６０６人 ２８年度６２４人 ２

年のうちの新規導入者は２５５人

鹿児島県全体

①要介護の要因

1位脳卒中28％

2位認知症18％

3・４位関節疾患15％

骨折・転倒11％

介護度が重度

脳卒中・認知症

②65歳以上骨折受療率高い

腎症も全国上位

③75～84歳で20本以上自分

の歯を有しているものの割合が

全国平均４０％より低い。２

６％。

④鹿児島県認知症

約55,000人

⑤在宅死亡割合8.3％全国

46位

高血圧

脂質異常

糖尿病

高血圧性疾患

肥満

高血糖

赤字項目対策が必要！

糖尿病性腎症

腎硬化症

慢性腎臓病

脳卒中

人工透

析導入

ＱＯＬ低下

要介護・

ねたきり

無関心層・関心希薄層への働きかけ（広報・情報発信）、加入者の生活背景を意識した、しかけづくり、医療機関や行政・民間企業との連携

自分自身、自分の家族、従業員の健康が大事だと実感し、行動する人や会社が増える。
１．健康経営・健康づくりに取り組む事業所が増える。 ２．生活習慣の改善に取り組み、好ましい生活習慣が習慣化する人が増える。 ３．健診を必ず受け、必要な治療を継続する人が増える。

健康経営とコラボヘルス（職場の健康づくり支援）の推進

特定健診・特定保健指導（健康相談等）の推進 重症化・未治療者への受診勧奨とかかりつけ医と連携した保健指導

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

焼酎生産・

消費トップ

女性の

間食習慣

就寝前の

食事や間食

45歳から55歳代

朝食抜き

味付け濃い

塩分・砂糖使用

歩数少ない

多量飲酒 晩酌習慣


