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スコアリングレポート等から見る

広島支部の健康課題
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広島支部の課題について

◎入院外（調剤含む）の１人当たり医療費が高い

・新生物の入院外（調剤含む）１人当たり医療費が全国平均を上

回る。

・年代別では、55歳以上の年齢階級別加入者の入院外１人当たり

医療費が全国平均を上回る。

・また、広島県の後期高齢者（75歳以降）において、入院外１人

当たり医療費が全国46位（年齢調整後：全国44位）と高い（令

和3年度）。

・ジェネリック医薬品の使用割合が全国平均より低い

（令和5年5月現在：81.4％で全国37位）。

◎健診受診率が低い

≪生活習慣病予防健診（被保険者）≫

・令和4年度実績は56.9％で全国平均より高いが全国36位と低位。

・規模別では、被保険者が10名未満の事業所でおいて実施率が

50％未満で低い傾向。業態別では、対象者数1万人以上の業態

のうち最も低い「職別工事業」が全国平均より約4pt低い。

≪特定健診（被扶養者）≫

・令和4年度実績は24.6％で、全国41位と低位。

・地域別では、30万人以上の規模である「福山市」が唯一、全国

平均よりも極めて低い。また、「10万～30万人未満」の規模に

おける実施率も全国平均よりも極めて低い。

◎健診時の問診結果において、睡眠で休養が

取れていない方の割合が高い

・地域別では、広島県西部が高い傾向。

業種別では、「道路貨物運送業」「機械器具製造業」の割合が

高く、該当者が多い。

・精神及び行動の障害による入院外１人当たり医療費が全国平均

を上回り、男性と比較して女性が高い。

・令和2年度問診結果における睡眠で休養が取れていない方が、令

和3年度におけるメンタル系発症はオッズ比で正の相関（1.25

倍）で関連があった。

◎健診結果において、代謝（血糖）リスクが高い

・業種別では、「道路貨物運送業」「機械器具製造業」の割合が

高く、該当者が多い。

・年代別では、35歳～74歳のどの世代においても、全国平均を上

回る。

・内分泌、栄養及び代謝疾患（脂質異常症、糖尿病等）の入院外

１人当たり医療費が全国平均を上回る。

①医療費の適正化 ②健診受診の推進

③健診結果の改善 ④生活習慣の改善
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課題解決に向けた重点施策における広島支部のコンセプト

①医療費の
適正化

②健診受診
の推進

④生活習慣
の改善

③健診結果
の改善

行動変容
ヘルスリテラシー

向上

上手な医療の
かかり方の

啓発

データヘルス
計画に基づく
事業実施

メンタル
ヘルス対策

健康づくりの
好循環の
始まり
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（参考）データ資料
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加入者１人当たり医療費は都道府県支部毎に差が生じているが、これは都道府県支部毎の加入者の年齢構成に違いがあるこ
とが１つの要因としてあげられる。

都道府県支部別加入者１人当たり医療費の状況（全国平均との差） （年齢調整前）
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都道府県支部別加入者１人当たり医療費の状況（全国平均との差）（令和３年度）

その他

歯科

入院外（調剤を含む）

入院

合計

注１．医療費は、社会保険診療報酬支払基金審査分（入院、入院外、歯科、調剤、入院時食事療養費・生活療養費、訪問看護療養費）、

療養費（柔道整復療養費等）、移送費に係るものであり、図中の「その他」は、入院、入院外、歯科、調剤以外の医療費を表す。
注２．加入者１人当たり医療費は、年齢調整前の額である。

全国平均 １９４，４１５円

年齢調整：なし

所得調整：なし

広島支部の課題
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都道府県支部別地域差指数（入院、入院外（調剤を含む）、歯科、その他）

の比較 （令和３年度）

その他

歯科

入院外（調剤を含む）

入院

合計

注．地域差指数は、都道府県の年齢構成の違いによる影響を除去して指数化したものである。

ここでは、地域差指数から１（全国値）を控除した数値により表示している。

全国値 １．００

年齢調整：あり

所得調整：なし

年齢構成の違いによる影響を除去すると、若年層が多い支部（例えば沖縄県）では加入者１人当たり医療費が相対的に高くなり、
高齢層が多い支部（例えば秋田県）では加入者１人当たり医療費が相対的に低くなる。

都道府県支部別加入者１人当たり医療費の状況（全国平均との差） （年齢調整後）

広島支部の課題
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①入院外（調剤含む）の１人当たり医療費が高い
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総計

入院

入院外

歯科

2019 2020 2021

*地域差指数－１
医療費等の地域差を表す指標とし
て、１人当たり医療費等について
年齢調整し、全国平均を０として
指数化したもの。
０より大きい数値であれば、全国
平均より高い水準にあり、０より
小さい数値であれば、全国平均よ
り低い水準にあることを示してい
る。

直近3年度とも、
入院外医療費（調剤含む）が
全国平均を上回っている

広島支部の課題

≪１人当たり医療費の地域差指数－１* ≫
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≪疾病分類別1人当たり医療費の地域差指数－１の寄与度（入院外）≫
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Ⅰ感染症及び寄生虫症
Ⅱ新生物
Ⅲ血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害
Ⅳ内分泌、栄養及び代謝疾患
Ⅴ精神及び行動の障害
Ⅵ神経系の疾患
Ⅶ眼及び付属器の疾患
Ⅷ耳及び乳様突起の疾患
Ⅸ循環器系の疾患
Ⅹ呼吸器系の疾患
ⅩⅠ消化器系の疾患
ⅩⅡ皮膚及び皮下組織の疾患
ⅩⅢ筋骨格系及び結合組織の疾患
ⅩⅣ腎尿路生殖器系の疾患
ⅩⅤ妊娠、分娩及び産じょく
ⅩⅥ周産期に発生した病態
ⅩⅦ先天奇形、変形及び染色体異常
ⅩⅧ症状、徴候及び異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されないもの
ⅩⅨ損傷、中毒及びその他の外因の影響
ⅩⅩ特殊目的コード

新生物に次いで、
精神及び行動の障害、
内分泌、栄養及び代謝疾患が
全国平均を上回っている

①入院外（調剤含む）の１人当たり医療費が高い広島支部の課題
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広島支部の課題

≪年齢階級別診療種別地域差指数（令和3年度）≫
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広島支部の課題 ②健診受診率が低い

広島

36位

≪被保険者の生活習慣病予防健診受診率≫
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広島

41位

≪被扶養者の特定健診受診率≫

広島支部の課題 ②健診受診率が低い
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令和３年度広島市内の特定健診受診率

11

⇒広島市内の受診率は、 安佐北区が特に低く、

その他、安佐南区・西区・中区が低い傾向にある。

合計＝45,474人

広島支部の課題 ②健診受診率が低い（被扶養者）



令和３年度広島市外の特定健診受診率

合計＝37,609人

⇒広島市外の受診率は、 福山市が特に低く、

その他、尾道市・三原市・呉市・廿日市市が低い傾向にある。

※特定健診の対象となる被扶養者が

800人以上の市町村のみ受診率を記載

広島支部の課題 ②健診受診率が低い（被扶養者）
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①メタボリックシンドロームのリスク保有率
②メタボリックリスク予備群の割合
③腹囲のリスク保有率
④血圧のリスク保有率
⑤脂質のリスク保有率
⑥代謝のリスク保有率
⑦喫煙者の割合
⑧ＢＭＩのリスク保有率
⑨中性脂肪のリスク保有率
⑩ＨＤＬコレステロールのリスク保有率
⑪体重10kg以上増加者の割合
⑫運動習慣要改善者の割合
⑬食事習慣要改善者の割合
⑭飲酒習慣要改善者の割合
⑮睡眠で休養が取れていない者の割合
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健診結果①

健診結果②

健診結果③

健診結果④

健診結果⑤

健診結果⑥

健診結果⑦

健診結果⑧

健診結果⑨

健診結果⑩

問診結果⑪

問診結果⑫

問診結果⑬

問診結果⑭

問診結果⑮

2019 2020 2021

睡眠で休養が取れていない者の割合が
全国平均を特に上回っている

代謝のリスク保有率が
全国平均を上回っている

③健診結果において、代謝（血糖）リスクが高い
④健診時の問診結果において、睡眠で休養が
取れていない方の割合が高い

広島支部の課題
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（その他の参考）
・第2期保健事業実施計画（データヘルス計画）の
振り返りについて［資料2-3］

・令和4年度健康経営の取組課題としての
メンタルヘルス対策に関する事業所実態調査
［令和5年7月11日開催 評議会資料3］


