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現状評価・課題・重点施策シートについて
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資料３－１



１．医療費情報（1人当たり医療費等）
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・1人当たり医療費の伸びは対前年比▲0.001とほぼ増減なし。
・入院の1人当たり医療費は微増、受診率・日数は微減だが単価の伸びが大きい。
・入院外の1人当たり医療費は減少、受診率の減少が要因。 ・全国比で受診率の入院が大きく乖離している。

【ポイント】



1．医療費情報（診療種別_疾病分類別）
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・入院は「新生物」が前年と比べ大きく寄与度が上昇している。「神経」も上昇傾向が続いており「筋骨格」「先天奇形」「精
神」は過去からも高いまま推移している。
・入院外は「内分泌」「循環器」「精神」「消化器系」の寄与度が高く、過去からも高いまま推移している。

【ポイント】



1．医療費情報（診療種別_疾病分類別）
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(入院) (入院外)



1．医療費情報（時間外受診）
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・徳島より規模の大きな「神奈川」「兵庫」よりも高い。

【ポイント】



1．医療費情報（時間外受診）
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・初診同様ではあるが、「神奈川」「兵庫」よりは低い。

【ポイント】



2．加入者情報（被保険者）
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・被保険者数の多い順に、「33医療業・保健衛生」「34社会保険・社会福祉・介護事業」「13機械器具製造業」
「36職業紹介 労働者派遣業」「20飲食料品以外の小売業」

【ポイント】



3．業態別の医療費情報（被保険者_入院）
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・前年同様に入院は「3総合工事業」「8木製品・家具等製造業」「13機械器具製造業」「33医療業・保健衛生」「34社
会保険・社会福祉・介護事業」の寄与度が高いほか、「20食料品以外の小売業」が大幅に高くなっている。特に「33医療
業・保健衛生」は突出して高止まりしている。

【ポイント】



3．業態別の医療費情報（被保険者_入院外）
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・前年同様に入院外は「3総合工事業」「8木製品・家具等製造業」「13機械器具製造業」「33医療業・保健衛生」の寄
与度が高い。特に「33医療業・保健衛生」は突出している。逆に「20食料品以外の小売業」は低くなっており、入院とは逆
の傾向を示している。

【ポイント】



4．健診情報
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・「BMIリスク保有率」「HDLコレステロール」「運動習慣改善要素保有率」「睡眠で休養が取れていない者」の割合が高い。
・「メタボリックシンドロームリスク保有率」「喫煙者の割合」「過去喫煙者」の割合が低い。

【ポイント】



4．健診情報（血圧リスク）
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・「33医療業・保健衛生」が突出しており、次いで「8木製品・家具等製造業」「13機械器具製造業」「34社会保険・社会
福祉・介護事業」の寄与度が高い。

【ポイント】



4．健診情報（代謝リスク）
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・「13機械器具製造業」「33医療業・保健衛生」が突出しており、次いで「8木製品・家具等製造業」 「34社会保険・社
会福祉・介護事業」の寄与度が高い。

【ポイント】



5．市町村別地域差指数
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・2023年度と傾向は変わらないが、地域差指数の差は狭まっている。

【ポイント】

1人当たり医療費の地域差指数（総計）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数
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・2023年度と傾向は変わらない（西部医療圏が高い）が、県全体として上昇傾向にある。

【ポイント】

1人当たり医療費の地域差指数（入院）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数
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・2023年度と傾向（東部医療圏が高い）は変わらないが、全般的に指数が高くなっている。

【ポイント】

1人当たり医療費の地域差指数（入院外）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数

16

・2023年度と傾向は変わらない（東部医療圏が高い）が、地域差指数の幅が増加しており、徳島市や鳴門市が昨年よ
り増加しているものと推測される。

【ポイント】

1人当たり医療費の地域差指数（歯科）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数
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・東部医療圏に集中している傾向は前年度と同一であるが若干下がっている。

【ポイント】

受診率の地域差指数（総計）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数
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・2023年同様、入院外と比較して西部医療圏が高い傾向にある。

【ポイント】

受診率の地域差指数（入院）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数
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・2023年同様、東部医療圏が高い傾向にある。

【ポイント】

受診率の地域差指数（入院外）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数
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・2023年度と明らかな地域差は出ていない。

【ポイント】

受診率の地域差指数（歯科）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数
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・2023年度と同様に東部医療圏が高い傾向にある。

【ポイント】

診療時間外受診の受診率（初診）

（2024年） （2023年）



5．市町村別地域差指数
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・2023年度と同様に東部医療圏が高い傾向にある。

【ポイント】

診療時間外受診の受診率（再診）

（2024年） （2023年）



6．まとめ
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①徳島支部の医療費全般

・一人当たり医療費の総計の伸びは▲０．００１（前年度１．０３）であり微差であるが減少している。

・診療種別では「入院」が微増したが、それ以上に「入院外」が減少しており、その要因は「受診率」の減少である。

②疾病分類別

・入院は「新生物」が前年と比べ大きく寄与度が上昇している。「神経」も上昇傾向が続いており「筋骨格」「先天奇形」「精

神」は過去からも高いまま推移している。

・入院外は「内分泌」「循環器」「精神」「消化器系」の寄与度が高く、過去からも高いまま推移している。

③時間外受診率

・「初診」「再診」とも2023年度より低くなった。同様な受診率で他支部に当てはめると、「初診」は岐阜支部、「再診」は神奈

川支部。

④業態別_疾病分類別

・入院は特に「33医療業・保健衛生」が突出して高く、ほか「3総合工事業」「8木製品・家具等製造業」「13機械器具製

造業」「34社会保険・社会福祉・介護事業」の寄与度が高い。

・入院外も「33医療業・保健衛生」が突出しており、ほか「3総合工事業」「8木製品・家具等製造業」「13機械器具製造

業」の寄与度が高い。

⑤健診結果の傾向

・「BMIリスク保有率」「HDLコレステロール」「運動習慣改善要素保有率」「睡眠で休養が取れていない者」の割合が高い。

・「メタボリックシンドロームリスク保有率」「喫煙者の割合」「過去喫煙者」の割合が低い。

⑥業態別_健診結果の傾向

・すべての項目において、「13機械器具製造業」「33医療業・保健衛生」の寄与度が高い。

・上記以外に、 「8木製品・家具等製造業」や「34社会保険・社会福祉・介護事業」も全般的に高い。

１．徳島支部の医療費

２．業態別の傾向



6．まとめ

24

⑦一人当たり医療費

・全体は前年度と大きな変化なく、東部医療圏が比較的高い。ただ、市町村間の差は縮小傾向にある。

・入院は、西部医療圏が高い傾向にあるのは前年と変わりないが、市町村間の差は縮小傾向にある。

・入院外は、東部医療圏が高い傾向にあるのは前年と変わりないが、市町村間の差は拡大傾向にある。

・歯科は東部医療圏が高い傾向であり、前年度と変わりないが、地域差指数の幅が増加しており、徳島市や鳴門市が

昨年より増加しているものと推測される。

⑧受診率

・全体は前年度と大きな変化なく東部医療圏に集中しているが、若干下がっている。

・入院は西部医療圏、入院外と歯科は東部医療圏が高い傾向にあるのも変わらない。

⑨時間外受診率

・「初診」「再診」とも東部医療圏が高い傾向は前年度と同一。

◎入院で寄与度が高い「神経」「精神」疾患は介入困難であるが、「新生物」には早期発見・早期治療等の介入の余地が

ある分野であり、がん検診受診啓発などの事業拡充をさせる必要性が高い。

◎入院外は従来から寄与度の高い「内分泌」「循環器系」に加えて「消化器系」が増加傾向にあり、引き続き生活習慣改

善に関する各種事業を実施する必要性が高い。

◎時間外受診率は年々減少傾向にある。引き続き適正受診に向けた広報事業を行う必要がある。

◎業態別では「13機械器具製造業」「33医療業・保健衛生」 「34社会保険・社会福祉・介護事業」が全般的に地域差

指数が大きく、徳島県全体に占める被保険者数の構成割合が高いことから、関係団体・業界団体を巻き込んだ直接的な

働きかけが必要である。

◎医療圏の特色として、医療機関数が集中している東部が地域差指数が高い。医療体制に起因するものと推測され、県

内最大の人口を持つ徳島市との事業連携を模索する必要がある。

３．地域の傾向

４．総論



7．現状評価・課題・重点施策シートについて
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【徳島支部の課題】

（１）「内分泌、栄養及び代謝疾患」の一人当たり医療費について、入院外が地域差指数プラス
疾病では「糖尿病＝代謝リスク」対策が必要

（２）「循環器系の疾患」の一人当たり医療費について、入院外が地域差指数プラス
疾病では「高血圧性疾患＝血圧リスク」対策が必要

（３）時間外受診について初診・再診とも地域差指数が高い



7．現状評価・課題・重点施策シートについて
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【徳島支部の課題】

・一人当たり医療費は、入院、入院外とも全国平均よりも高く、特に受診率の高さが要因となっている。

・特に入院外の糖尿病について地域差指数が高い傾向。

・入院外における業態別一人当たり医療費で寄与度の高い業態

総合工事業、医療業・保健衛生業、機械器具製造業、木製品・家具等製造業

・健診結果における業態別リスク保有率で代謝リスクの寄与度が高い業態

医療業・保健衛生業、機械器具製造業、木製品・家具等製造業、社会保険・社会福祉・介護事業

（１）「内分泌、栄養及び代謝疾患」の一人当たり医療費について、入院外が地域差指数プラス
疾病では「糖尿病＝代謝リスク」対策が必要

〈分析内容〉

（取組）

・経年的に、特定保健指導及び健診結果において要治療・要精密検査の判定がある生活習慣病のリスク保有者について、保健指導や未治
療者の医療機関受診勧奨（文書又は電話）を実施した。また、特定保健指導対象域の高血糖の方へリーフレット等を送付し、情報提供を
実施した。
・昨年度より重点支援PJを開始し、35～39歳の被保険者への生活習慣改善の案内文書を送付しており、今後効果検証を行う。

（評価）

・特定保健指導及び未治療者の受診勧奨を進めてきた結果、被保険者の保健指導実施率は全国比較で上位を維持している。血糖リスクは
全国平均を維持している。メタボリックシンドローム該当者減少率は全国1位と高く、健診受診者の健康意識は高いものと考える。

〈これまでの取組と評価〉

特定保健指導実施率…
被保険者28.3％：15位（全国20.3％）
被扶養者13.5％：33位（全国17.1％）

血糖リスク保有率…
男性21.5％：25位（全国21.0％）
女性10.0％：25位（全国9.5％）

メタボ該当者減少率…
28.4％：1位（全国24.3％）



7．現状評価・課題・重点施策シートについて
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【徳島支部の課題】

（重点施策）

・特定保健指導・重症化予防につなげるための健診受診率の向上について、引き続き保険者努力重点支援PJで対象としている業態に

対して、関係機関と連携し、集中的に取り組む。

・糖尿病発症を予防する観点から、寄与度の高い業態および若年層（30代）を中心に、生活習慣病予防健診結果から脂質、代謝

リスクが高いグループを抽出し、食生活改善等の個別情報を送りヘルスリテラシー向上を目指す。

・特定保健指導の利用勧奨を複数回実施し、重症化を未然に防ぐ。

・関係団体、徳島県、労働局等と連携し、事業主自らリスク保有者へ早期受診などの勧奨を行っていくよう働きかける。

（検証方法）

・対象が所属する属性の健診・特定保健指導などの実施状況、医療費の経年変化などを分析し、PDCAを確実に回していく。

（１）「内分泌、栄養及び代謝疾患」の一人当たり医療費について、入院外が地域差指数プラス
疾病では「糖尿病＝代謝リスク」対策が必要

〈今後の重点施策とその検証方法〉

・重点施策については、昨年度から実施している保険者努力重点支援PJ事業にて今年度も継続実施中。

毎月200件前後を発送しており、リンクする形でのランディングページへのアクセスも一定数ある。今年度より健診結果からの効果検証など

を行うこととしており、現在本部やPJ参加支部とともに検証方法等を議論しているところであるが、重症化予防の観点から若年層へのヘル

スリテラシーの向上は必須と考えるので、継続して取り組んでいく。

〈事業継続するうえでの改善点〉



7．現状評価・課題・重点施策シートについて
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【徳島支部の課題】

・一人当たり医療費は、入院、入院外とも全国平均よりも高く、特に受診率の高さが要因となっている。

・特に入院外の高血圧性疾患について地域差指数が高い傾向。

・業態別一人当たり医療費で寄与度の高い業態
総合工事業、医療業・保健衛生、機械器具製造業、木製品・家具等製造業

・健診結果における業態別リスク保有率で血圧リスクの寄与度が高い業態
医療業・保健衛生業、機械器具製造業、木製品・家具等製造業、社会保険・社会福祉・介護事業

（２）「循環器系の疾患」の一人当たり医療費について、入院外が地域差指数プラス
疾病では「高血圧性疾患＝血圧リスク」対策が必要

〈分析内容〉

（取組）

・経年的に、特定保健指導及び健診結果において要治療・要精密検査の判定がある生活習慣病のリスク保有者について、保健指導や未治
療者への医療機関受診勧奨（文書又は電話）を実施した。また、特定保健指導対象域の高血圧の方へリーフレット等を送付し情報提供を
実施した。

・昨年度より重点支援PJを開始し、35～39歳の被保険者への生活習慣改善の案内文書を送付しており、今後効果検証を行う。

（評価）

・特定保健指導及び未治療者の受診勧奨を進めてきた結果、全国と比較し血圧リスク保有率が低減となった。このことから、健診・保健指導
等を受けていただいた方については、ある程度生活習慣改善や早期受診につながっていると推測される。また、メタボリックシンドローム該当者減
少率は全国1位と高く、健診受診者の健康意識は高いものと考える。

〈これまでの取組と評価〉

特定保健指導実施率…
被保険者28.3％：15位（全国20.3％）
被扶養者13.5％：33位（全国17.1％）

血圧リスク保有率…
男性53.1％：4位（全国55.3％）
女性36.7％：12位（全国37.1％）

メタボ該当者減少率…
28.4％：1位（全国24.3％）



7．現状評価・課題・重点施策シートについて
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【徳島支部の課題】

（重点施策）

・特定保健指導・重症化予防につなげるための健診受診率の向上について、引き続き保険者努力重点支援PJで対象としている業態に

対して、関係機関と連携し、集中的に取り組む。

・高血圧から生じる心疾患、脳血管障害を予防する観点から、寄与度の高い業態および若年層（30代）を中心に、生活習慣病予防

健診結果から血圧リスクが高いグループを抽出し、食生活改善等の個別情報を送りヘルスリテラシー向上を目指す。

・特定保健指導の利用勧奨を複数回実施し、重症化を未然に防ぐ。

・関係団体、徳島県、労働局等と連携し、事業主自らリスク保有者へ早期受診などの勧奨を行っていくよう働きかける。

（検証方法）

・対象が所属する属性の健診・特定保健指導などの実施状況、医療費の経年変化などを分析し、PDCAを確実に回していく。

（２）「循環器系の疾患」の一人当たり医療費について、入院外が地域差指数プラス
疾病では「高血圧性疾患＝血圧リスク」対策が必要

〈今後の重点施策とその検証方法〉

・重点施策については、昨年度から実施している保険者努力重点支援PJ事業にて今年度も継続実施中。

毎月200件前後を発送しており、リンクする形でのランディングページへのアクセスも一定数ある。今年度より健診結果からの効果検証など

を行うこととしており、現在本部やPJ参加支部とともに検証方法等を議論しているところであるが、重症化予防の観点から若年層へのヘル

スリテラシーの向上は必須と考えるので、継続して取り組んでいく。

〈事業継続するうえでの改善点〉
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【徳島支部の課題】

・初診、再診とも、中国・四国地方で唯一地域差指数が高くなっている。

・「＃8000」の相談件数は全国上位、「子どものいる世帯の共働き率」も高い。

・医療提供体制も充実しており、徳島の地域性が出ていると思われる。

・一人当たり医療費の受診率が入院、入院外、歯科とも地域差指数が高い。

（３）時間外受診について初診・再診とも地域差指数が高い

〈分析内容〉

（取組）

・保険者努力重点支援PJを通して、本部と連携し昨年度より「上手なおやこ医療のかかり方」と題し、10~12月を集中広報期間と定め

テレビ・ラジオ・WEB広告・新聞折込チラシなどあらゆる広報媒体を用いて広報を実施した。

・上記広報の実施に際しては、徳島県、徳島市、医師会など15機関の後援をいただき、ポピュレーションアプローチを展開。

・今年度においても前年度実施結果から有効と判断した広報媒体に加え、テレビ番組出演や商業施設でのサンプリングなど前年度と違った

広報手段を取り入れつつ広報を展開中。

（評価）

・広報実施に際し、前年度に引き続き幅広く後援をいただき、関係機関との連携強化につながった。

・職員の支部分析能力の向上、協会内外でのネットワークづくり、広報を主としたノウハウの積み重ねができている。

・効果検証を進めているが前年度と比較し、初診・再診とも地域差指数は縮まっているものの、加入者の減少による影響も考えられ引き続

き受診動向にかかる各数値を注意深くみる必要がある。

〈これまでの取組と評価〉
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【徳島支部の課題】

（重点施策）

・今回のノウハウを活用し、次年度以降も継続して、上手な医療の周知をしていくと同時に、関係機関と連携したポピュレーションアプロー

チの展開していく。

（検証方法）

・時間外受診率の経年変化を分析し、PDCAを回していく。

・関係機関との連携事業の実施度。

（３）時間外受診について初診・再診とも地域差指数が高い

〈今後の重点施策とその検証方法〉

・広報について、どの広報が効果的だったのかの効果検証を踏まえ、次年度以降の広報計画を企画・実施する。

・効果検証を確実に行い、情報発信を行うと同時に事業の見直し、追加策などを進める。

・時間外の分析にとどまらず、ジェネリック医薬品使用割合など上手な医療のかかり方に関連する分析を進め、関係機関とも共有連携

事業を拡大していく。

・広報事業を実施しているところであるが、関係団体等へ上手な医療のかかり方のさらなる周知を進めるための連携事業実施に向けての

アプローチ等を検討していく。

〈事業継続するうえでの改善点〉
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「内分泌、栄養及び代謝疾患」

（参考：主な傷病名）

「循環器系の疾患」
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