
　　

1 H30～35

2 事業者健診受診率の向上（各年度のＫＰＩを達成する） H30～35

3 H30～35

4 H30～35

5 H30～35

6 H30～35

7 H30～35

8 H30～35

9 H30～35課
　
題

服薬中で血圧・血糖コントロール不良者の健診改善
率が、前年度改善率より上回る。

とやま健康企業宣言事業所を520社以上とする。
※Ｈ33年度までに400社以上、Ｈ38年度までに700社
以上とする

とやま健康企業宣言事業所に対するStep1の認定事
業所を50%以上とする。

事
業
・

取
り
組
み

・生活習慣病予防健診実施率の向上　・特定保健指導実施率の向上　・未治療者への受診勧奨　・重症化予防事業　・健康企業宣言（健康経営）の推進　・自治
体や関係団体との協働連携　・運動習慣、食生活改善に向けた健康づくりへの取り組み　・加入者の健康づくりに資する情報提供　・健康保険委員を通じた健康
づくりの増進

糖尿病性腎症予防事業を県下半数の医師会と連携し
実施。重症化予

防

コラボヘ
ルス

現
　
状

特定健診受診率の向上（各年度のＫＰＩを達成する）

特定保健指導実施率の向上（各年度のＫＰＩを達成す
る）

未治療者受診勧奨後３か月以内の医療機関受診率
の向上（各年度のＫＰＩの達成）

生活習慣病予防健診の受診率の向上（各年度のＫＰＩ
を達成する）

特定保健
指導実施
率の向上

特定健診
受診率向
上（受診
率65％）

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）
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

 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期データヘルス計画の概要

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）

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の割合（27.3％：平成
28年度国への報告）を減少させ、全国平均以下（参考27.0％：平成
28年度国への報告）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）

・空腹時血糖≧100ｍｇ／ｄｌ（割合）又はＨbA1c≧5.6％（割合）が全国平均
以下にする。

【交通・地理的背景】 

○自動車の利用が多い 

 ・車の保有台数（100世帯） 2位            

 ・ガソリンの消費 2位 

 ・ショッピングセンターが郊外に  

多い（駅に隣接していない） 

 ・降水量5位、降雪量4位 
 

【家族背景】 

○共働きが多い 4位 

  調理食品の購入金額 4位 
 

【食に関する背景】 

○糖類や塩分の消費が多い 

・糖類 

 米の消費量   6位 

 もちの消費量  3位 

 麺類の消費量 7位 

 清酒の消費量 5位 

・塩分 

 カップめんの消費量  4位 

 かまぼこの購入金額 3位 

   食塩の消費量     17位 

●運動習慣や活動量が少ない 

・30分以上運動習慣の割合 

（男性ワースト2位16.4% 女性ワースト8位11.2%） 

・1日1時間以上歩行や身体活動の割合 

（男性ワースト1位24.9% 女性ワースト1位21.8%） 

・歩数の平均 

（男性ワースト18位35.6% 女性ワースト10位32.2%） 
 

●休養 

睡眠で休養が十分な割合 

（男性ワースト1位50.3% 女性ワースト1位44.8%） 
 

●食べ方 

夜食・間食をする人が男女ともに多い 

（男性ワースト16位16.8% 女性ワースト7位26.2%） 
 

●20歳からの体重の増加している人の割合 

 （男性41.6% 女性23.5%） 
 

●喫煙歴 男性44.7% 女性13.6% 
 

○塩分の摂取量  男性ワースト17位 
 
 
 
 
 

 

●空腹時血糖≧100ｍｇ/dl（割合） 

  男性45.0% ワースト10位 

  女性22.6% ワースト17位 

  （男1位31.6%岐阜、女1位15.5%岐阜） 

   

●ＨbA1c≧5.6%(割合） 

  男性54.0% ワースト11位 

  女性49.8% ワースト12位 

   （男1位32.2%山形、女1位26.4%山形） 

 

●血圧130/85mmHg以上又は服薬（割合） 

 男性47.8%（全国平均49.5%） 

 女性29.1%（全国平均31.3%） 
 

●血圧140/90mmHg以上又は服薬（割合） 

 男性33.1%（全国平均35.1%） 

 女性18.8%（全国平均20.9%） 
 

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 

●空腹時血糖≧126ｍｇ/dl（割合） 

  男性8.4% ワースト15位 

      女性2.5% 12位 

     （男1位6.2%岐阜、女1位岐阜2.0%） 
 

●高血圧（割合）のうち服薬中（血圧）（割合） 

  男性46.3％ ワースト13位 

  女性48.6％ ワースト13位 
 

●Ⅲ高血圧者の割合0.35%（未治療者） 
 

●ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ＜40mg/dl（割合） 

 男性8.2% ﾜｰｽﾄ21位 

 女性1.3%   ﾜｰｽﾄ12位 

 （男1位6.4%島根、女1位0.8%島根） 
 

●服薬 

 ・血糖（男性5.7%,女性2.2%） 

 ・脂質（男性8.4%,女性8.4%） 

 ・血圧（男性9.9%,女性9.9%) 
 

 

●傷病名別レセプト件数及び点数（割合） 

・高血圧疾患232,220件（1位9.2%） 

      359,772,010点（1位6.0%） 

・糖尿病82,798件（9位3.3%） 

    273,558,702点（2位4.6%） 

・虚血性心疾患15,005件（0.6%）   

                  115,079,851点（1.9%） 

・脳梗塞11,211件（0.4%） 

   65,910,028点（1.1%） 

・腎不全122,526,949点（2.1%） 

・脳内出血50,744,963点（0.9%） 
 

●年代別医療費 

 ・虚血性心疾患（総医療費／一人当） 

 40-49歳162,367,607円／1,993円 

    総医療費の伸び率前年比49.8% 

 50-59歳287,095,422円／4,693円 

 60-69歳537,504,063円／10,217円 

  

 ・脳血管疾患（総医療費／一人当） 

 40‐49歳230,076,545円／2,824円 

 50-59歳433,480,943円／7,087円 

 60-69歳729,174,777円／13,860円 

 

●健康寿命（Ｈ28） 

男性72.58歳（8位） 

女性75.77歳（4位） 
 

●平均寿命（Ｈ27） 

男性80.61歳（27位） 

女性87.42歳（8位） 
 

●死因 

脳血管疾患・脳梗塞・急

性心筋梗塞等の動脈硬

化等による死因が上位

である。 
 

車社会→生活習慣上の運動不足 

自宅

（家） 

会社 駅（バス停） 
徒歩 

車の利用 車の利用 

ショッピングセン

ター（郊外） 
コンビニ 

車の利用 

車の利用 

都市部と比較して、電車等の乗継等も

少ない為、徒歩による活動量が少ない 

不規則・不適切な食事 

・コンビニ、外食チェーン

利用によるデメリット 

・高カロリー（糖質過多） 

・遅い時間帯の食事 

・早食い 

・濃い味付け（塩分過多） 

・好きな物だけ注文（栄養

過多） 

肥満 

若い世代に多い 

健診結果を正しく理解していない 

①健診を受ける 

（健診未受診者がいる） 
②健診結果を経年データで見る事で 

自分の体の変化に気づく（メタボ予防） 

③健診後のフォローをする 

（生活習慣改善） 

要観察 要精検 

要治療 

・健診結果の信号（青色→黄色→赤色）を見落としている 

・会社のフォローがない（4割がフォローなし） 

・健康サポートの利用率が低い 

要因：生活習慣病が自覚症状のないまま進行する怖い病気であることを理解していないことにある 

正常値 

（経年変化を確認） 

・脳血管疾患 

・虚血性心疾患 

・腎不全 

・血糖高値・高血圧・脂質異常 

①②③を理解し、行動することで生活習慣病の予防 

加入者の理解度の向上 勧奨内容、方法、対象者、広報（媒体）活用を検討および実施 

健康サポート 

重症化予防 

・糖尿病（糖尿病性腎症） 

・高血圧（Ⅲ度高血圧） 

重症化前 

より重症域にならないように 

被扶養者の受診率が低い 
被扶養者が健診結果を理解することで被保険者の食生活も変化するのではないか。 

利用率を上げるには 

健診当日に実施する機関を増やす 

効

果

的

な

勧

奨 


