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○一次勧奨対象者のうち12.0％が勧奨から3か月以内に治

療を開始する。

※H28年度の受診勧奨対象者に占める未治療者の割合：

40.3％

目標値：40.3％からH32年度で40.0％、H35年度で

39.0％に改善する。

H30～35年度

⑤糖尿病

性腎症重

症化予防

事業
2

事

業

・

取

り

組

み

○生活習慣病予防健診受診者および特定健診受診者のう

ち、健診結果においてより重症度の高い者に、受診勧奨およ

び保健指導を実施する。

目標値：H28年度対象者割合（0.8％）からの減少

H30～35年度

⑥関係団

体への情

報発信事

業
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○支部加入者の医療費（健康課題を含む）について、自治

体および関係団体へ情報発信を行い共有する。

目標値：関係団体への発信数
H30～35年度

①事業主

とのコラボ

ヘルス事

業
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○健康づくりに取り組む事業所（「健康宣言ふくおか」）が増

える。

目標値：150事業所/年増加（H29年度末現在430事業

所が宣言済み）

H30～35年度

現

　

状

②特定健

診受診勧

奨事業

3

○特定健診の実施件数及び実施率が上がる

目標値：被保険者_生活習慣病予防健診54.3％、事業者

健診　　　データ取得率8.0％　　被扶養者_25.9％

※H28年度支部統計より

→生活習慣病予防健診53.5％、事業所健診データ取得

6.9％
⇒生活習慣病予防健診：H30年度までに53.5％から54.3％に上げる。

⇒事業所健診データ取得：H30年度までに6.9％から8.0％に上げる。

※次年度以降の目標値については、H30年度の達成状況をみて再度設定す

る。

H30～35年度

③特定保

健指導推

進事業

4

○特定保健指導の実施件数及び実施率が上がる

目標値；被保険者_生活習慣病予防健診14.7％

　　　　　被扶養者_11.6％
※H27年度支部統計より　→生活習慣病予防健診9.4％、事業所健診デー

タ取得3.8％

⇒被保険者：H30年度までに9.4％から14.7％に上げる。

⇒被扶養者：H30年度までに3.8％から11.6％に上げる。

※次年度以降の目標値については、H30年度の達成状況をみて再度設定す

H30～35年度

課

　

題

④糖尿病

/高血圧

症未治療

者への受

診勧奨事

業

1

健診／レセプトデータ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をピックアップ　ー福岡支部の特徴と問題は？ー
どのような事業の実施率等が変われば

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

福岡支部_第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）　概要

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）

糖尿病による新規人工透析患者数を2015年度実績から5％減らす。
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）

○糖尿病/高血圧症未治療者の病院受診率が6.6％（2015年）から12.0％（2023年）に上がる。

○メタボリックシンドローム該当者（男性_被保険者_40-64歳）割合が21.1％（2015年）から18.7％

（2023年）に減少する。

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 

 

H25年の福岡県の健康寿命

は、男性70.85年で全国35

位、女性74.15年で全国33

位となっている。全国平均より

も短いが、平成22年と比較す

ると男女ともに健康寿命は伸

びており、全国順位も上昇し

ている。 

・運送業、卸売業、小売業、サービス

業割合が多い。 

・一人あたりの医療費が高い。特に入

院受診率が高い。 

・全入院医療費に占める生活習慣病

割合は23％、入院外医療費は20％。 

・被保険者（40歳-75歳未満）で、

健診結果をけんぽが確認できているの

は55.2％である。被扶養者で確認で

きているのは18.0％である。 

・特定保健指導対象者76,070人の

うち、特保終了者は7,157人

（9.4％）である。 

・喫煙率が全国平均より高い（男

性；喫煙率47.2 女性；18.9 悪

い上位6分の1に相当）。 

・20歳から体重変化している40％が、

10キロ以上増加したと答えている。運

動習慣では約20％が「はい」と答えて

いる。約40％が十分な睡眠をとってい

ない可能性がある。 

 

 

 

・健診結果では、40-64歳男性（被保険

者）のメタボリックシンドローム該当者割合が

全国平均より高い（悪い上位6分の1に該

当；Zスコア）。 

・積極的支援該当者割合、動機づけ支援該

当者割合も高い（Zスコア）。体重は低いが

腹囲が大きい割合が高い（Zスコア）。 

・ただし近年改善傾向にある。 

・一人あたりの入院医療費は、福岡は他支部

と比べて高く、一件当たりの日数、入院受診

率が高いことが要因となっている。 

・全入院医療費に占める生活習慣病の割合

は23％で、全国と同じ傾向である。中でも悪

性新生物（15％）の割合が高く、次に脳血

管疾患（6％）、糖尿病（2％）となってい

る。 

・入院外医療費では、糖尿病（7％）、虚血

性心疾患（7％）、悪性新生物（5％）、

高血圧性疾患（3％）の順に高かった。 

・年間の新規がん罹患者数（H26年度） 

は、約1万4千人で、大腸がん（4千人）、乳

がん（3千6百人）であった。 

・特定疾病療養受療証発行状

況で確認すると、過去6年間の

平均増加は347人。ほとんどが

人工透析によるものと考えられる。

現実点では約3,500人が透析

を受けている（被保2,000人、

被扶1,500人）。 

・糖尿病/高血圧症の疑いがある

にも関わらず未治療の者（40-

75歳未満）が14,000人おり、

福岡支部の受診率が最下位で

ある。 

・糖尿病性腎症（Ⅱab,Ⅲ）

治療中のコントロール不良者が

約3,000人いる。 

健診未確認者 

（被保＋被扶） 

約45万人 

○健康課題が不明確 

○特定保健指導など支

部保健サービスの提供

ができない 

○ヘルスチェックの機会

がないまま重症化する可

能性あり 

特定保健指導 

未終了者 

（被保＋被扶） 

約7.2万人 

○メタボリックシンドローム

該当者の増加、生活習

慣病の発症の可能性あり 

 

糖尿病/高血圧

症治療放置者 

（被保） 

約1万4,000人 

※がん含まない 

※危険度大 
○重症化の可能性あり 

○新規人工透析患者の

増加 

糖尿病性腎症 

重症者（被保） 

約3,000人 

○新規人工透析患者の増

加 

 

喫煙者が多い 

男性：8万人 

女性：2万人 

○悪性新生物の罹患者数

増加、医療費の増加 

○生活習慣病の重症化 

入院医療費 

入院受診率、一人

当たり入院日数が

長い 

○医療提供側への発信不足 

○医療の質における分析不

足 

②特定健診 

受診勧奨事業 

（未確認者のデー

タ取得を含む） 

③特定保健指

導推進事業 

④糖尿病/高血圧

症未治療者への受

診勧奨事業 

⑤糖尿病性腎

症重症化予防

事業 

①事業主とのコ

ラボヘルス事業 

（健康宣言ふくおか） 

⑥関係団体へ

の情報発信事

業 


