
　　

重症化予
防対策の
推進

1
・未治療対象者の医療機関受診率を15%以上増加す
る。

30～35年度

特定保健
指導の推
進

2
・被保険者保健指導実施率を36.4%以上にする。
・被扶養者保健指導実施率を10%以上にする。

30～35年度

健康経営
の増進
（コラボヘ
ルスの拡
張）

3
・健康事業所宣言実施事業所数を400社以上にする。
・健康経営優良法人認定事業所数を25社以上にす
る。

30～35年度

被保険者
健診の推
進

4 ・被保険者健診受診率を63.9%以上にする。 30～35年度

6 ・事業者健診データ取得率を12%以上にする。 30～35年度

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
・

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

・重症化予防対策の推進（未治療者に対する受診勧奨、糖尿病性腎症患者の重症化予防、メタボリック予備群該当者への健康情報の提供）
・特定保健指導の推進（特定保健指導未利用事業所への訪問勧奨、被扶養者集団健診後の特定保健指導の実施）
・健康経営の増進（コラボヘルスの拡張）
・被保険者健診の推進（ＧＩＳ健診勧奨、35歳（ファースト）健診勧奨、40歳（付加）健診勧奨、50歳（付加）健診勧奨、事業所勧奨、健診実施機関拡充（健診供給体制の整備）、健診推進費を活用した受診勧奨）
・被扶養者健診の推進（市町村の集団検診と協会けんぽ被扶養者健診の同時実施、協会独自の無料集団健診、健診機関拠点の無料集団健診）
・事業者健診データの取得促進

現
　
状

課
　
題

以下①～⑥の基本分析により、徳島支部は、全体平均より、かなり悪い不健康状態である。健診データ（Ｚスコア）では、全国平均より高値に体重、ＢＭＩ、ＨＤＬコレステロールのリスク因子・スコアがあり、肥満
傾向が高いことが示唆される。また、問診票データ（Ｚスコア）では、運動不足者が全国平均より高くみられる。徳島支部では、加入者の生活習慣の改善と、保健事業の基幹であるメタボリックシンドローム（内
蔵脂肪症候群）の発症予防により、医療費の適正化に寄与することを優先事項として、すべての加入者に対し、保健事業（特定健診、特定保健指導）を受ける機会を十分に提供し、自身の健康管理意識を高
める取り組みが必要であると考える。そのためには、事業所とのコラボヘルスをはじめ、多面的視点からの受診勧奨、保健指導利用事業所訪問勧奨等できる限りのあらゆる取り組みを行う必要がある。

①生活習慣においては、運動不足者（日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施していない者）の割合が全国平均より高くなっている。
②健診結果においては、体重、ＢＭＩ、ＨＤＬコレステロールのリスク因子・スコアが全国平均より高くなっている。
③医療費においては、入院・入院外（調剤を含む）ともに全国平均より高く、特に入院外医療費は、全国平均との開きが大きい。糖尿病にかかる入院外医療費及び腎不全にかかる入院医療費は、全国で1番
高くなっている。
④入院外受診率においては、全国で1番高くなってる。徳島県は、悪性新生物（外来）女性、肺炎（入院）男性、糸球体疾患・腎尿細管間質性疾患（外来）男性・女性を除く、生活習慣病等疾患の受療率が平均
以上であり、なかでも糖尿病の受療率が全国上位となっている。また、三大疾病にも分類できる、心疾患、脳血管疾患、総じて循環器系の疾患の受診率が高い状況となっている。その他、精神及び行動の障
害、気管支炎及び慢性閉塞性肺疾患の外来の受療率が高めという結果となっている。
⑤平均寿命においては、男女とも全国平均並みであるが、健康寿命（平成25年）は男女とも全国平均より短く、男性の健康寿命は全国最下位にある。
⑥死亡率においては、10大死因すべてが全国平均より高くなっている。

下位目標

被扶養者
健診の推
進

5 ・被扶養者健診受診率を35%以上にする。 30～35年度

実施年度事業名

事業者健
診データ
の取得促
進

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）

特定保健指導対象者数を25%減らす（対24年度比）
1人当たり糖尿病外来医療費（28年度：徳島支部7,556円：全国平
均6,077円）を10年後の全国平均に近づける。

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

特定保健指導対象者数を15%減らす（対24年度比）
・特定保健指導対象者数（推定数）を10%減らす（対24年度比）。
・血糖コントロール不良者（血糖160mg/dl以上又はHbA1c8.4％以上）の割合を1.5%以下にする。

 ①対策を図る健康課題を絞る

背景（医療費の状況等） 

・28年度徳島支部の医療費総額は501億となり、

前年度と比べ1.7%増加、医療費総額はこの7年間

で約82億円（19.7%増）増加している。28年度の加

入者1人当たり医療費は187,755円となり、前年度

と比べ0.9%増加している。また、加入者1人当たり

医療費は全国で4番目に高く、全国平均と比較す

ると、入院で5,139円、入院外で5,964円、歯科で

1,661円、その他で943円高くなっており、すべてに

おいて全国平均を上回っている。 

・28年度の医療費を三要素分解すると、入院医療

費では、受診率（全国13番目に高い）、入院日数

（全国12番目に高い）、1日当たり医療費（全国35

番目に高い）、入院外医療費では、受診率（全国

で1番高い）、外来日数（全国16番目に高い）、1日

当たり医療費（全国37番目に高い）となっている。 

・徳島県の患者調査年齢調整受療率（23年度）で

は、悪性新生物（外来）女性、肺炎（入院）男性、

糸球体疾患・腎尿細管間質性疾患（外来）男性・

女性を除く、生活習慣病等疾患の受療率が平均

以上であり、なかでも糖尿病の受療率が全国上位

となっている。また、三大疾病にも分類できる、心

疾患、脳血管疾患、総じて循環器系の疾患の受

診率が高い状況となっている。その他、精神及び

行動の障害、気管支炎及び慢性閉塞性肺疾患の

外来の受療率が高めという結果となっている。 

・28年度特定健康診査実施率47.8% 

・28年度特定保健指導実施率21.6% 
 

不適切な生活習慣（問診票デー

タ分析） 

・27年度問診票データ（Ｚスコア）

により、徳島支部の生活習慣を

見ると、貧血スコア（医師から貧

血と言われたことがある回答割

合）、食べ方（夜食・間食）スコア

（夕食後に間食をとることが週に

3回以上ある回答割合）が全体

平均より高く（悪い状態）、次い

で、1年間の体重変化スコア（1

年間に体重の増減が±3㎏以上

あった回答割合）が全体平均よ

り高い結果となっている。また、

歩行または身体活動スコアも、

全国平均より高い結果（日常生

活において歩行又は同等の身

体活動を1日1時間以上実施して

いない者の割合が全国平均より

多い）により、徳島支部は全国に

比べ暴飲暴食・運動不足者が多

く、自身の健康管理意識の低さ

が示唆される。 
 
 

生活習慣病予備群（健診

データ分析） 

・27年度健診データ（Ｚスコ

ア）により、徳島支部のリス

ク因子の特徴を見ると、体重、

ＢＭＩ、ＨＤＬコレステロール

のリスク因子・スコアが全体

平均より高く（悪い状態）、肥

満傾向が高いことが示唆さ

れる。また、血圧の服薬割

合が全体平均より高く、収縮

期血圧が平均値付近・拡張

期血圧が平均値より低めで

あるため、血圧が医療に

よって管理されていることが

示唆される。空腹時血糖、中

性脂肪、ＬＤＬコレステロール

のリスク因子・スコアは平均

値付近、喫煙者は平均値よ

り低い（良い状態）結果と

なっている。 

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 

生活習慣病（入院外医療費データ分析） 

・28年度加入者1人当たり徳島支部の入院外医療費

を見ると、（0～74歳）では、「呼吸器系の疾患」（全国

比1.07倍）、「循環器系の疾患」（全国比1.10倍）、「内

分泌、栄養及び代謝疾患」（全国比1.09倍）が多くを

占めており、また、「生活習慣病」にかかる入院外医

療費は、31,825円で全国比1.11倍となっている。（ 0

～9歳）では、「呼吸器系の疾患」（全国比1.15倍）が

多くを占めている。（10～19歳）では、「呼吸器系の疾

患」（全国比1.08倍）が多くを占めている。（20～29

歳）では、「呼吸器系の疾患」（全国比1.07倍）が多く

を占めている。（30～39歳）では、「呼吸器系の疾患」

（全国比1.02倍）が多くを占めている。（40～49歳）で

は、「呼吸器系の疾患」（全国比1.01倍）、「新生物」

（全国比1.07倍）、「内分泌、栄養及び代謝疾患」（全

国比1.03倍）が多くを占めている。（50～59歳）では、

「循環器系の疾患」（全国比1.09倍）、「内分泌、栄養

及び代謝疾患」（全国比1.07倍） 、「新生物」（全国比

0.94倍）が多くを占めている。（60～69歳）では、「循

環器系の疾患」（全国比1.05倍）、「内分泌、栄養及

び代謝疾患」（全国比1.10倍） 、「新生物」（全国比

1.08倍）が多くを占めている。（70～74歳）では、「循

環器系の疾患」（全国比1.09倍）、「内分泌、栄養及

び代謝疾患」（全国比0.97倍） 、「新生物」（全国比

0.96倍）が多くを占めている。 

・平成28年度加入者1人当たり糖尿病にかかる徳島

支部の入院外医療費は、7,556円（全国比1.24倍）で、

全国で1番高くなっている。また、腎不全にかかる入

院外医療費は、3,375円（全国比0.88倍）で、全国で

39番目に位置している。 

重症化（入院医療費データ分析） 

・28年度加入者1人当たり徳島支部の入院医療費を

見ると、（0～74歳）では、「新生物」（全国比1.01倍）、

「循環器系の疾患」（全国比1.02倍）が多くを占めて

おり、また、「生活習慣病」にかかる入院医療費は、

16,092円で全国比1.01倍となっている。（0～9歳）で

は、「周産期に発生した病態」（全国比1.00倍）、「先

天奇形、変形及び染色体異常」（全国比1.29倍）「呼

吸器系の疾患」（全国比1.16倍）が多くを占めている。 

（10～19歳）では、「損傷、中毒及びその他の外因の

影響」（全国比1.02倍）、「神経系の疾患」（全国比

1.52倍）が多くを占めている。（20～29歳）では、「妊

娠、分娩及び産じょく」（全国比1.21倍）、「神経系の

疾患」（全国比3.17倍）が多くを占めている。（30～39

歳）では、「妊娠、分娩及び産じょく」（全国比1.15倍）、

「新生物」（全国比0.97倍）が多くを占めている。（40

～49歳）では、「新生物」（全国比0.95倍）、「循環器

系の疾患」（全国比0.93倍）が多くを占めている。（50

～59歳）では、「新生物」（全国比0.94倍）、「循環器

系の疾患」（全国比0.90倍）が多くを占めている。（60

～69歳）では、「新生物」（全国比1.04倍）、「循環器

系の疾患」（全国比1.06倍）が多くを占めている。（70

～74歳）では、「新生物」（全国比0.96倍）、「循環器

系の疾患」（全国比0.97倍）が多くを占めている。 

・平成28年度加入者1人当たり糖尿病にかかる徳島

支部の入院医療費は、765円（全国比1.25倍）で、全

国で7番目に高くなっている。また、腎不全にかかる

入院医療費は、827円（全国比1.49倍）で、全国で1

番高い。 

要介護状態、死亡（平均寿命・健

康寿命・死亡率データ分析） 

・徳島県の平均寿命（平成22年

度）は、男性79.44歳、女性86.21

歳となっており、全国平均並み

（男性79.59歳、女性86.35歳）と

なっている。徳島県の健康寿命

（平成25年度）は、男性69.85歳、

女性73.44歳となっており、男女と

も全国平均（男性71.19歳、女性

74.21歳）より低く、全国順位では

男性47位、女性43位と下位にあ

る。徳島県の死因別死亡率の全

国における状況（平成28年度）を

みると、10大死因すべてが全国

平均より高くなっており、また、腎

不全と肝疾患が全国で2番目に

高い死亡率となっているほか、肺

炎や慢性閉塞性肺疾患について

も高い死亡率となっている。 


