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4
「健康経営」宣言事業所を毎年度、50社増やし、健診
受診率と特定保健指導初回面談率を向上させる。

30～35年度

30～35年度

2 ・特定保健指導実施率35％にする 30～35年度
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受診率向
上事業

1 ・特定健診の受診率を65％にする

「健康経
営」宣言事
業の普及
啓発事業

重症化予
防事業

3
Ⅱ度高血圧以上の対象者の収縮期血圧平均値を4ｍ
ｍHg下げる（平成２８年度収縮期血圧平均162.6ｍｍ
Hｇ）

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 下位目標 実施年度

 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）

35歳以上の被保険者の虚血性心疾患発症率を平成28年度
（0.06％）比で0.01％改善させる。

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）

Ⅱ度高血圧者の割合を平成28年度5.2％から5.0％以下に改善させる。

加入者基本情報（H29年3月） 

・40歳未満被保険者35.93％（全国

37.55％）、40歳未満加入者51.48％（全

国51.94％） 

内閣府高齢社会白書（H29年） 

・長崎県高齢化率30.03％（全国

26.80％） 

平成28年度実績値 

・特定健診等の受診率47.6％（全国

50.1％）、特定保健指導利用率18.3％

（全国15.8％） 

・二次医療圏8つのうち、4つが離島医療

圏。医療機関が限られているため、健診

受診率等が伸びない。 

平成27年度医療施設調査 

・人口10万人対病院数11.2軒（全国6.7

軒）、人口10万人対一般診療所数101.7

軒（全国79.5軒）、人口10万人対病院病

床数1931.4床（全国1232.1床）、と病院

数・病床数が多く、受診しやすい環境に

ある。 

平成27年度健診データ(Zスコア 全国=0） 

・喫煙者の割合：男45.8％（+0.94） 女13.8％（-

1.04） 

平成27年度健診質問票リスト（Zスコア 全国=0） 

・20歳から体重+10kg以上： 

 男46.3％（+0.27） 女28.4％（+0.66） 

・30分以上の運動習慣がない： 

 男77.0％（+0.34） 女86.0％（-0.47） 

・1日1時間以上の歩行または身体活動がない： 

 男65.9％（-0.08） 女66.8％（+0.10） 

・1年間の±3kg体重変化があった： 

 男24.6％（-0.74） 女23.6％（+0.22） 

・夕食後に間食をとる習慣がある： 

 男14.2％（-0.43） 女21.8％（+0.09） 

・朝食を抜く習慣がある： 

 男28.8％（+1.14） 女18.8％（+0.57） 

・睡眠で休養が十分にとれていない： 

 男33.4％（+1.05） 女39.9％（+1.04） 

平成24年国民健康・栄養調査（順位/全国） 

・1日の歩数の平均値 男6,823歩（43位/7,791歩） 

女6,226歩（43位/6,894歩） 

平成27年度健診データ（Zスコア 全国=0） 

・腹囲≧85/90：男45.8％（-0.66） 女14.0％

（+0.23） 

・BMI≧25：男33.0％（-0.38） 女21.8％（+0.83） 

・空腹時血糖≧100：男45.0％（0.76） 女23.9％

（0.67） 

・空腹時血糖≧126：男9.0％（+0.54） 女3.1％

（0.55） 

・HDL<40：男7.5％（-0.73） 女1.2％（+0.48） 

・LDL≧140：男31.4％（+0.03） 女30.6％（+0.67） 

・収縮期血圧≧130：男41.6％（+1.16）女28.5％

（+1.34） 

・拡張期血圧≧85：男31.7％（+0.40） 女15.5％

（+0.33） 

・血圧高値（≧130/85）または服薬中： 

 男54.1％（+1.05） 女37.2％（+1.44） 

・高血圧（≧140/90）または服薬中：男39.6％

（+1.17） 女25.9％（+1.69） 

・高血圧者のうち服薬中： 

 男47.1％（+0.25） 女50.9％（+1.25） 

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 

平成27年度外来一人当たり医療費（全国） 

・男100,774円（101,195円） 

 女103,367円（105,089円） 

・高血圧症：男12,566円（10,631円） 

        女9,510円（7,963円） 

・糖尿病：男7,762円（7,792円） 

      女4,183円（4,232円） 

・高脂血症：男3,049円（4,134円） 

       女3,912円（4,516円） 
 

平成27年度健診データ（Zスコア 全国=0) 

・高血圧服薬：男20.7％（+0.89） 女14.9％（+1.79） 
 

平成27年度健診質問票リスト（Zスコア 全国=0） 

・糖尿病服薬：男6.1％（-0.14） 女2.6％（+0.35） 

・脂質異常服薬：男8.4％（-0.75） 女9.4％（+0.19） 
 
 

平成27年度入院一人当たり医療費（全

国） 

・男62,835円（51,537円）  

 女56,827円（45,416円） 

・悪性新生物：男11,484円（9,355円）  

         女9,703円（7,511円） 

・脳血管疾患：男3,746円（3,593円） 

         女2,837円（2,416円） 

・虚血性心疾患：男3,078円（2,795円） 

          女593円（510円） 
 

平成27年度外来一人当たり医療費（全

国） 

・悪性新生物：男5,636円（5,867円） 

         女6,687円（7,091円） 

・脳血管疾患：男1,371円（1,252円） 

         女945円（867円） 

・虚血性心疾患：男1,677円（1,525円） 

          女：589円（488円） 
 

平成27年長崎県平均寿命

（全国）： 

・男80.38歳（80.77歳） 

 女86.97歳（87.01歳） 

平成25年長崎県健康寿命

（全国）： 

・男71.03歳（71.19歳） 

 女73.62歳（74.21歳） 

●平均寿命、健康寿命ともに

全国を下回っている。また、

女性の不健康期間が13.35

年（全国12.8年）と長い。 

人口動態統計（順位/全国） 

・全がん 

H28年 350.4（11位/298.3） 

H27年 351.1（10位/295.5） 

・心疾患（高血圧性を除く） 

H28年 189.2（15位/158.4） 

H27年 189.8（13位/156.5） 

・急性心筋梗塞 

H28年 39.6（11位/28.7） 

H27年 46.2（7位/29.7） 

  健康経営による事業所の取り組み支援 

各自治体と協力したイベント等による啓発 特定健診受診勧奨 

特定保健指導 その他保健指導 未治療者に対する受診勧奨 

高血圧 

血糖高値 
 

20歳から10ｋｇ

以上体重増加 

喫煙者が多い 

朝食を抜く習慣

がある 

歩く歩数が少ない 

がん 

脳血管疾患 

虚血性心疾患 

腎不全 

虚血性心疾患、がんの

入院医療費が高い 
健康寿命が低い 

不健康期

間の増加 

医療費の

伸び 
睡眠で休養が十分

にとれない 

要治療者で健診未受診の方が多く、重症化する 

健診未受診者が、重症化していく 

働く世代の高齢化 
 

肥満 


