
　　

 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）

重症高血圧の割合（男性1.9％、女性0.7％）を10％低下させ
男性1.71％、女性0.63％にする

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）

健診受診者（40歳以上）の血圧リスク（43.7％）を
5％低下させ41.5％にする
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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（群馬支部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

健康経営 

医療機関に受診 

           医療機関を受診 

 

保険者からの 

アクション 

保健指導のお知らせ 

■自動車の使用が多い 

・世帯当たりの普及率 第4位 

・自動車通勤率 第3位 

・ガソリンの消費第7位 

■労働時間が5年間で7分増加 

■働く女性の増加 

■職場での受動喫煙が多い 

■女性の全死因年齢調整死亡率が高

い 

■幼稚園から高校までの全学年で肥満

傾向者が多い 

■うどん・そば消費量第2位 

■主食的調理食品・弁当購入第1位 

■小麦生産第4位 

■たらこ、魚介漬物消費第7位 

■乾燥わかめ、カレールウ消費第7位 

■ドレッシング消費第5位 

 

 

 

 

■よく噛まず、早食いの人が多い 

■朝食を食べない人が全国平均より多い 

■1時間以上、体を動かす人が少ない 

（男性ワースト13位、女性ワースト9

位） 

■寝る2時間以内に食事をする人が多い 

習慣的喫煙者の割合で男性が増加 

    37.3％ 第1位 

       

■中性脂肪≧150の割合が高い 

 女性10.4％ 第4位 

■HbA1c≧5.6の割合が高い 

 男性59.6％（第4位）、女性53.2％（第7

位） 

■拡張期血圧≧85の割合が高い 

  男性35.0％、女性17.0％で男女とも第5位 

■血圧高値（130/85）の割合が高い 

 男性53.5％(12位）、女性34.9％（14

位） 

血中脂質（33.7％）、血糖

（11.3％）、血圧（17.7％）の有所

見率が全国平均より高く、血圧は2.3％

も高い 

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 

 

■高血圧症（140/90）の割合が高い 

 男性37.7％(14位）女性22.3％（19

位） 

■高血圧者のうち服薬中（血圧）の割合が 

 男女とも低く下位1/6 

■未治療者が多い 

 （4.8％ 平均は3.9％） 

■未治療者のうち継続して未治療者が多い 

 （34.0％ 平均は32.9％） 

■家庭での受動喫煙が多い 

 （16.3％ 国7.7％） 

 

■重症高血圧の割合 

  男性1.9％（第4位）、 

  女性0.7％（第7位） 

■男女とも腎臓病による受療率

（入院）は全国平均より高い 

■腎臓病外来患者も調査年により

ばらつきはあるが、全国平均より平均

24％程多い 

■腎不全・人工透析の割合が男女

ともかなり高い 

■血圧コントロール不良群 

 39％（国は男性7割弱、女性6

割弱） 

市町村別主要死因

別標準化死亡比 

H20～24年 

群馬県男女ともに脳

血管疾患、脳出血、

脳梗塞が有意に高い 

 

 

介護認定申請結果 

脳血管疾患51.9％ 

糖尿病合併症7.6％ 

併せて6割が生活習

慣病関連での介護認

定 

塩  分 

リスク 

生活習慣病予防健診（特定健診）の受診勧奨 ・ 広報発信 

特定保健指導 
医療機関への受診勧奨 

      ・・・・・・・自覚症状がないまま進む生活習慣病・・・・・・・ 

                  生活習慣の見直し   

体重の増加 やめられない 

  タバコ 

運動不足 

遅い夕食 

タバコ 

塩分多い 

悪習慣の積み重ね 

早食い 

朝食欠食 

運動不足 

重
症
化 

 保健指導を利用 

                   健診を受ける 

人工透析 

脳血管疾患 

要介護 

・QOLの著しい低下 

・医療費の増大 

・労働力の損失 

最悪な事態は先送り 

健康寿命

の延伸 

放置すると、 

重症化が進み・・ 

・健診受診率の向上 

・特定保健指導の利用率の向上 

・広報、啓発活動 

・職場単位での健康づくりを進める 

・重症化させない取組 

・コントロール不良者へのアプローチ 

・受動喫煙防止対策 

・禁煙への啓発活動 

塩分過多 

コントロール改善 
自己判断で薬・受診をやめない 

朝食欠食 

遅い夕食 

偏った栄養 

女性の活躍 

↓ 

多忙 

   血圧リスク保有者をあぶりだす 

       高血圧発症予防 

●受診率の向上 48.3％→65％      

●保健指導の推進 8.9％→35％ 

血圧リスク保有者 

5％低下させる 

高血圧重症化予防 

重症高血圧者 

10％低下させる 

医療機関受診勧奨 

重症化予防事業 

医療機関へ受診勧奨 

健診受診勧奨 

保健指導の利用勧奨 

広報・啓発活動 

健康経営推進（禁煙・運動習慣改善） 

受診勧奨後3か月以内の 

受診率向上11.1％以上に 

重
症
化
予
防 

高血圧 
高血糖 

脂質異常 

さらに悪化・・・ 

受診しない傾向 

健康への無関心 

健康事業所宣言事業所を300社以上とする 

健康事業所宣言事業所に対するポピュレーションア

プローチを行う 

被保険者特定保健指導（協会実施分）を8.3％とする 

 （加入者保健指導の実施率を14.5％以上とする） 

被保険者特定保健指導（委託分）を6.7％とする 

 （加入者保健指導の実施率を14.5％以上とする） 

生活習慣病重症化予防対策を実施する 

1 

受診勧奨後3か月以内に医療機関を受診した者の

割合を11.1％以上にする 

被扶養者特定保健指導率を5.0％とする 

 （加入者保健指導の実施率を14.5％以上とする） 

生活習慣病予防健診実施率を56.6％以上とする 

 （加入者健診受診率を65.0％とする） 

被扶養者の特定健診実施率を25.9％以上とする 

 （加入者健診受診率を65.0％とする） 

事業者健診データ取得率を4.3％以上とする 

 （加入者健診受診率を65.0％とする） 

健康経営 H30~35 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

特定保

健指導 

特定保

健指導 

特定保

健指導 

重症化 

予防 

重症化 

予防 

受診勧奨 

受診勧奨 

受診勧奨 

H30~35 

H30~35 

H30~35 

H30~35 

H30~35 

H30~35 

H30~35 

H30~35 

H30~35 

出 典 

特定健診・特定保健指導データ分析報告書（2014-2015） 

市町村別標準化該当比（2015） 

健診2012-2015全受診者のリスク因子推移（都道府県別） 

平成20～24年市区町村別主要死因別標準化死亡比 

2015年度問診票データの支部別特徴の要約 

未治療者への受診勧奨/件数表（平成27年度健診） 

人工透析に関する分析（平成22年4月～8月） 

平成27年度健診受診者リスト 

 

H28国民健康栄養調査結果の概要 

H22国勢調査 交通手段分担率 

自動車検査登録情報協会(平成29年3月） 

平成28年度県民健康・栄養調査結果（概要版） 

社会生活基本調査（平成23・28年度） 

定期健康診断実施結果実施結果(平成28年度） 

H27国勢調査 就業状態等基本集計結果（群馬県の概要） 

 

 

総務省統計局 家計調査（二人以上の世帯）品目別都道府県庁所在

市及び政令指定都市ランキング（平成26年～平成28年） 

28年度前橋市介護保険第2号被保険者介護認定申請結果 

H28農林水産省作物統計 

学校保健統計調査平成25年群馬県結果 

H22平均寿命・健康寿命・死因別年齢調整死亡率の特徴の要約 

平成8～23年度患者調査年齢調整受療率（入・外来） 

 

 

平成28年度県民健康・栄養調査結果[概要版] 

第3・4・5次循環器疾患基礎調査 

 
 


