
 


　　

健診受診率等
向上 9 30～35年度

受健診診率等
向上 10 30～35年度

受健診診率等
向上 2 30～35年度

特定保健指導
の実施率の向
上

1 30～35年度

特定保健指導
の実施率の向
上

6 30～35年度

重症化予防 4 30～35年度

重症化予防 5 31～35年度

重症化予防 3 31～35年度

重症化予防 7 31～35年度

重症化予防 15 33～35年度

健康経営の
推進 12 30～35年度

健康経営の
推進 11 30～35年度

ジェネリック
使用促進 8 30～35年度

重複受診者への
適切な受診の指
導

16 30～35年度

健康保険委員
を通じた加入者
の理解促進

13 30～35年度

健康保険委員
を通じた加入者
の理解促進

14 30～35年度
健康保険委員等にアンケートを実施し、意識・行動変
容効果を対前年度以上とする

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（香川支部）

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）

保健指導及び早期受診並びに継続的な受診による重症化予防等
を推進することで、糖尿病の一人当たり外来（入院外）医療費を全
国平均以下にする

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）

④中位目標達成に近づくための
   下位目標を設定する

空腹時血糖・HbA1cの検査結果平均値を全国平均以下にする

課
　
題

事
業
・

取
り
組
み

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（自支分の特徴などを診る）

優先順位

 ①対策を図る健康課題を絞る

事業名

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）

現
　
状

生活習慣病予防健診の受診率を47.5％以上とする

事業者健診取得率を10.0％以上とする

特定健診（被扶養者）の受診率を30.5％以上とする

被保険者保健指導実施率を29.2％以上とする

被扶養者保健指導実施率を8.6％以上とする

空腹時血糖100ｍｇ/ｄｌ以上の該当者の割合を10％に
する
（被保険者対象）空腹時血糖126ｍｇ/ｄｌ以上の該当
者の割合を4％にする

健康保険委員委嘱カバー率を56.0％に向上

糖尿病性腎症の新規透析導入者を前年度以下にす
る

新規健康宣言事業所数を毎年度120事業所とする

健康経営優良法人認定を毎年10法人以上増加させ
る

ジェネリック医薬品使用割合を73.3％以上にする

下位目標 実施年度

（主に被扶養者）空腹時血糖のHbA1ｃ6.5以上の該当
者の割合を3％にする
（被保険者対象）医療機関受診勧奨対象者の受診率
を11.1％以上にする

重複受診の新規該当者を発生させない

①加入事業所の規模 

  10人未満 香川：75％ 全国：79％ 

②生活習慣病予防健診受診率 

  香川：45.1％ 全国：48.0％ 

③特定健診受診率 

  香川：24.2％ 全国：21.0％ 

④特定保健指導実施率（６ヶ月後評価、被

保険者） 

  香川：31.9％ 全国13.0％ 

⑤医療提供体制 

  対人口及び面積比では、医療提供 

  体制は充実している。反面、可住地 

  面積比では、全国並みである 

⑥人口構成比 

 年少人口（0-14歳）比率  香川：21位 

 生産年齢人口（15-64歳）比 香川：34位 

 老年人口（65歳以上）比率  香川：14位 

⑦就業構造 

  1次産業   香川：23位 

  第2次産業   香川：21位 

  第3次産業   香川：17位 

⑧飲食店数（人口千人当たり）香川：10位 

⑨道路舗装率            香川：3位 

⑩自動車保有台数（人口比） 香川：19位 

 
 

１：H27年度問診票データの支部

別特徴の要約 

  （標準化比：全国平均＝０） 

 ①男女ともに夜食/間食の割 

  合が突出して高い 

  （男性：1.63 女性：1.73） 

 ②男性について、貧血の割合 

  が高い 

  （男性：0.82 女性：0.46） 

 ③男性について、20歳からの 

  体重変化の割合が高い 

  （男性：0.99 女性：0.59） 

 ④男性について、１年間の体 

  重変化の割合が高い 

  （男性：0.82 女性：0.43） 

 

２：H28年国民健康・栄養調査 

 ①県民1日当たりの歩数（20- 

  64歳） 

  男性 香川：7,696（17位）  

      全国平均：7,779 

  女性 香川：6,260（33位）  

      全国平均：6,776 

 

 １：Ｈ26年度生活習慣病予防健診データの支部別特徴

の要約 （標準化比：全国平均＝0） 

 ①男女ともに全国平均と比べ 

  ・空腹時血糖の平均値が高い（男性：0.70 女性：0.85） 

  ・空腹時血糖≧100mg/dlの割合が高い 

   （男性：1.08 女性：1.00） 

  ・126mg/dl以上の割合は全国平均並み 

   （男性：0.17 女性：0.17） 

  ・HbA1cの平均値が高い。特に女性が顕著 

   （男性：0.89 女性：1.31） 

  ・HbA1c≧5.6％の割合が高い。特に女性が顕著 

   （男性：1.11 女性：1.32） 

  ・女性は中性脂肪の平均値が高い。男性は全国平均並み 

   （男性：0.17 女性：0.97） 
 

２：Ｈ27年度生活習慣病予防健診データの支部別特徴の

要約 （標準化比：全国平均＝0） 

 ①男女ともに全国平均と比べ 

  ・空腹時血糖≧100mg/dlの割合が高い 

   （男性：0.70 女性：0.90） 

  ・空腹時血糖の平均値は女性が高い 

   （男性：0.24 女性：0.84） 

  ・126mg/dl以上の割合は全国平均並み 

   （男性：-0.28 女性：0.69） 

  ・HbA1cの平均値が高い。特に女性が顕著 

   （男性：1.19 女性：1.51） 

  ・HbA1c≧5.6％の割合が高い。（男性：1.34 女性：1.39） 

 ②女性において 

  ・LDLコレステロールの平均値が高い 

  （男性：0.33 女性：1.58） 

  ・LDLコレステロール≧140mg/dlの割合が高い 

  （男性：0.36 女性：1.29） 

 

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 

１：Ｈ23年患者調査年齢調整受療率（入院・外来）の

特徴要約 
 ①糖尿病による外来受療率が極めて高い。特に男性 

 

２：Ｈ26年度医療費分析 

 ①加入者一人当たり外来医療費 

         香川：103,630円 全国平均：97,528円 

 ②糖尿病  香川：6,499円 全国平均：5,739円 

 ③高血圧  香川：8,854円 全国平均：9,130円 

 ④高脂血症 香川：4,005円 全国平均：4,117円 
 

３：Ｈ27年度医療費分析 
 ①加入者一人当たり外来医療費  

         香川：111,282円 全国平均：103,154円 

 ②糖尿病  香川：6,859円 全国平均：6,000円 

 ③高血圧  香川：9,073円 全国平均：9,288円 

 ④高脂血症 香川：4,295円 全国平均：4,326円 

 ⑤心疾患  香川：1,133円 全国平均：1,003円 

      

４：H27年度問診票データの支部別特徴の要約 

  （標準化比：全国平均＝０） 

 ①服薬（血圧）         男性：-0.16  女性：0.00 

 ②服薬（高血圧のうち血圧に関する服薬） 

                    男性：0.29   女性：0.14 

 ③服薬（血糖）          男性：0.63   女性：1.48 

 ④服薬（脂質）          男性：-0.19  女性：-0.34 

 

５：Ｈ27年度外来医療費の疾病分類別構成割合 
 （121疾病分類別） 

   第２位 糖尿病 6.37％ 

   第５位 腎不全 3.27％ 

 

１：Ｈ26年度医療費分析 

  加入者一人当たり入院医療費 

           香川：51,228円 全国平均：46,379円 

 ①糖尿病 

  1件当たり日数   香川：12.25   全国平均：11.64 

  1日当たり医療費 香川：28,126  全国平均：30,528 

 ②高血圧 

  1件当たり日数   香川：11.15   全国平均：10.02 

  1日当たり医療費 香川：25,490  全国平均：26,654 

 ③高脂血症 

  1件当たり日数   香川：7.10    全国平均：7.35 

  1日当たり医療費 香川：34,463  全国平均：41,361 

 

２：Ｈ27年度医療費分析 

  加入者一人当たり入院医療費 

             香川：53,139円 全国平均：48,457円 

 ①糖尿病 

  1件当たり日数   香川：12.34    全国平均：11.52 

  1日当たり医療費 香川：29,986  全国平均：31,315 

 ②高血圧 

  1件当たり日数   香川：9.49     全国平均：9.88 

  1日当たり医療費 香川：31,253   全国平均：27,546 

 ③高脂血症 

  1件当たり日数   香川：7.48     全国平均：7.33 

  1日当たり医療費 香川：38,024   全国平均：41,595 

 ④心疾患 

  1件当たり日数   香川：4.89     全国平均：5.55 

  1日当たり医療費 香川：145,751  全国平均：136,456 

 

３：Ｈ27年度入院医療費の疾病分類別構成割合 

 （121分類） 
   第２位 他の心疾患   4.59％ 

   第５位 虚血性心疾患 4.03％ 

１：国立保健医療科学院HP

掲載の資料 

 ①Ｈ20-24年市区町村別主 

  要死因別標準化死亡比 
 

  男女ともに心疾患の死亡 

  率が有意に高い。次に腎 

  不全。 
 

 ②Ｈ22年平均寿命・健康寿 

  命・死因別年齢調整死亡 

  率の特徴要約 

 

  男女とも平均寿命は全国 

  平均並みだが、健康寿命 

  や不健康期間が長い。 

  死因を見ると、心疾患が男 

  女ともにやや高い。 

 

２：香川県統計年鑑 

        （Ｈ28年刊行） 

 ①死因別死亡者数 

  悪性新生物： 

    3,067（Ｈ26年：26.7％） 

  心疾患（高血圧性を除く）： 

    2,073（Ｈ26年：18.0％） 

  脳血管疾患： 

    925（Ｈ26年：8.0％） 

  肺炎： 

    839（Ｈ26年：7.3％） 

  腎不全： 

    243（Ｈ26年：2.1％） 

 

血糖値（HbA1c）に関する女性及び扶養者への対策 

男女ともに空腹時血糖について、受診勧奨域者はある程度医

療についているため、前段階である予備群についての対策 

健診受診率の向上（特に被扶養者） 

糖尿病・脂質異常の放置による重症化対策 血糖値（HbA1c）に関する事業者健診データ提供者への対策 

女性の中性脂肪対策 

女性のLDL対策 

女性に対する服薬（血糖）対策 糖尿病の外来医療費改善対策

（特に女性） 

糖尿病による外来受療率対策

（特に男性） 

運動習慣（歩数）の改善 

食生活の改善（外食・夜食・間食） 

働き方（勤務形態）の現状を踏まえ

た生活習慣の改善 

歩く習慣が不足 

外食しやすい環境 

小規模事業所が多い 

第3次産業の比重（全国比）が

高い 

医療供給体制が充実している

反面、健診受診率が低い 

歩く歩数が少ない（特に女性

で顕著） 

男性の体重変化が大きい 

夜食・間食をとる習慣が強い 

男女ともに血糖高値が多い 

 女性はLDLコレステロールが高い。この傾向は、死亡原

因の上位にある心疾患と関係しているのではないか 

27年度に関しては、女性のLDLコレステロールにも問題が

ある 

健診結果・問診結果から、BMI、早食い、飲酒量について、

血糖値との相関関係が疑われる 

空腹時血糖については、受診勧奨域者はある程度医療

についているが、前段階である予備群については十分と

いえない 

経年観察において、空腹時血糖は、男女ともに改善し、全国とのかい離幅も縮まっているが、

HbA1ｃは、男女ともに悪化している。ただ、このことは、対象の属性によるものであり、空腹時血

糖は主に生活習慣病予防健診、HbA1cは、主に扶養者特定健診と事業者健診である 

一人当たり医療費（糖尿病）について、

全国平均と比べ悪い点が特徴。受診率

と1日当たり医療費が顕著 

一人当たり入院医療費は、糖尿病・脂質異常を

放置し、重症化した結果も一因であると考えられ

香川県は死因として心

疾患の割合が高い。糖

尿病等が重症化し、動

脈硬化が進行し心疾患

につながっていると考

えられる 
 
 糖尿病の受療率と受診率の関係から、医

療に関する男女別の行動の差異につい

て把握する必要がある 

女性の糖尿病服薬者が多い（受療率・受

診率・処方との関係） 

糖尿病・代謝対策が、外来医療費に対

する効果が大きい 

健診未受診者及び受診後リスク保有者が、軽

度なうちに、医療受診につながっていない 

香川県の腎臓透析患者に占め

る糖尿病性の割合は少ない 

事業者健診データの取得率向上 

保健指導実施率の向上（第三期制度改

正への効果的対応・活用） 
動脈硬化等の糖尿病重症化予

防（心疾患の予防） 

自治体等の関係団体と連携し

健康づくり（主に被扶養者） 

事業主と連携した健康づくり

（主に被保険者） 

治療中者以外の事業者健診

データの取得不足 

被扶養者の特定健診受診率

の低迷 

特定保健指導及びその他の

保健指導後の改善 


