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対策を進めるべき重大な疾患
（10年以上経過後に達するゴール）

メタボリックシンドロームの該当者及び予備軍の割合（29.9%）を減少させ、全国平均（参考：29.3%）以下にする。
※数値は、令和3年度国報告より

代謝（血糖）リスク保有者が全国平均を上回っている
・業態別のリスク保有者数では「総合工事業」「道路貨物運送業」「機械器具製造業」が多い傾向。
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６年後に達成する目標
(健康課題を踏まえた検査値の改善等の目標)

空腹時血糖≧100mg/dl（41.9%）又はHbA1c≧5.6%（54.7%）を全国平均以下（参考：血糖 36.4%/HbA1ｃ 47.8%）にする。
※数値は、令和3年度

健康課題の抽出

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

■ 加入事業所数：19,987事業所

■ 被保険者数：253,330人

■ 被扶養者数：138,977人

■ 風土・気候

降雨量：2,535ｍｍ（6位）

降雪量：253ｃｍ（5位）

晴れ日数：175.1日（43位）

■ 世帯の状況

一世帯当たりの人数：2.50人（4位）

共働き世帯の割合：57.1%（3位）

■ 食習慣

食塩摂取量の平均値（1日当たり）：男性12.1ｇ 女性10.3ｇ

※目標値 男性 7.5ｇ 女性 6.5ｇ

■ 運動習慣

自家用車普及台数（台/人）：0.686（5位）

ガソリン消費量：698ℓ（2位）

■ 喫煙率：18.0%（27位）

■ 飲酒状況

生活習慣病を高める量を飲酒している者の割合：男性16.0% 女性6.3%

※全国 男性14.9% 女性9.1%

■ 特定健康診査実施率：（被保険者32.1%・被扶養者22.1%）

■ 健康宣言事業所数：741事業所

■ 睡眠で十分休養が取れていない割合：ワースト1位

●空腹時血糖≧100ｍｇ/dl（割合）

男性50.9%ワースト5位

女性27.7%ワースト6位

（男1位37.0%奈良、女1位18.4%奈良）

●ＨbA1c≧5.6%(割合）

男性57.5%ワースト9位

女性50.3%ワースト9位

（男1位43.9%鳥取、女1位36.2%鳥取）

●血圧130/85mmHg以上又は服薬（割合）

男性58.8%（全国平均56.4%）

女性38.6%（全国平均36.9%）

●血圧140/90mmHg以上又は服薬（割合）

男性42.4%（全国平均42.2%）

女性25.6%（全国平均25.6%）

●健康寿命の推移（平成21年→平成26年→令和1年）

男性：70.95歳（31位）→72.58歳（ 8位）→72.71歳（20位）

女性：74.76歳（14位）→75.77歳（ 4位）→76.18歳（10位）

●死因

糖尿病による死亡率（人口10万対）

男性 14.0 女性 10.3

※全国 男性 12.9 女性 9.7

●空腹時血糖≧126ｍｇ/dl（割合）

男性9.8% 30位

女性3.3% 19位

（男1位7.3%岐阜、女1位滋賀2.5%）

●高血圧（割合）のうち服薬中（血圧）（割合）

男性53.1％ 11位

女性53.0％ 18位

●Ⅲ高血圧者の割合1.25%（未治療者）

●ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ＜40mg/dl（割合）

男性6.3% 10位

女性0.9% 17位

（男1位5.4%青森、女1位0.7%山口）

●服薬

・血糖（男性7.4%,女性2.9%）

・脂質（男性11.0%,女性9.8%）

・血圧（男性22.5%,女性13.6%)

車社会→生活習慣上の運動不足

降雪地帯→冬季は家にこもりがち

自宅

（家）

会社駅（バス

徒歩

車の利用 車の利用

ショッピングセ

ンター（郊外）
コンビニ

車の利用

車の利用

都市部と比較して、電車等の乗継等も少ない為、徒歩に

よる活動量が少ない

不規則・不適切な食事

・コンビニ、外食チェー

ン利用によるデメリット

・高カロリー（糖質過多）

・遅い時間帯の食事

・早食い

・濃い味付け（塩分過多）

・好きな物だけ注文（栄養過多）

・生活習慣病につながる飲酒

肥満

若い世代に多い

健診結果を正しく理解していない

①健診を受ける
（健診未受診者がいる）

②健診結果を経年データで見る事で

自身の体の変化に気づく
（メタボリックシンドロームの予防）

③健診後のフォローをする
（生活習慣改善：食生活、運動習慣など）

要観察 要精検 要治療

・健診結果の信号（青色→黄色→赤色）を見落としている

・自覚症状がないため放置

・事業主の無理解

・特定保健指導の実施率が低い

要因：生活習慣病が自覚症状のないまま進行する怖い病気であることを理解していないことにある

正常値
（経年変化を確認）

・脳血管疾患

・虚血性心疾患

・腎不全

・血糖高値・高血圧・脂質異常

①②③を理解し、行動することで生活習慣病の予防
※①健診受診がゴールではなく、②③へつなげることが重要

加入者の理解度の向上

事業主の協力及び関与
勧奨内容、方法、対象者、広報（媒体）活用を検討および実施

コラボヘルスの推進

特定保健指導

重症化予防
・糖尿病（糖尿病性腎症）

・高血圧（Ⅲ度高血圧）

重症化前

より重症域にならないように

被扶養者の受診率が低い
被扶養者が健診結果を理解することで被保険者の食生活も変化するのではないか。

実施率を上げるには

健診当日の実施を増やす

効果的な

勧奨の実施

・空腹時血糖≧100ｍｇ/dl（割合）の割合

が男女とも全国平均より悪い。

・ＨbA1c≧5.6%(割合）が男女とも全国平

均より悪い。

・自家用車普及台数が全国5位（ガソリン

の消費量が2位）、また、冬季は積雪によ

り家にこもりがちなど、運動不足・運動習

慣のない者の割合が、全国平均より高

い。

・生活習慣病を高める量を飲酒している

男性の割合が、全国平均より悪い。

・共働き世帯の割合が全国3位であり、

スーパーコンビニなどの惣菜の利用が

多いほか、男女とも食塩摂取量が目標

値を大きく超えている。

・糖尿病を理由とした死亡率が、全国平

均を上回っている。
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