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第１章 「第 2 期保健事業実施計画（データヘルス計画）」の概要 

 

 １．計画推進の経過 

 

 平成 25 年 6 月に閣議決定された「日本再興戦略」において、保険者は生活習慣病

対策をはじめとする被保険者の健康増進により、医療費の適正化及び保険者の財政

基盤強化が図られることを目的とし、データ分析に基づく「計画」の作成、公表、

事業実施、評価等を行うことが求められたことから、「伊予市第１期保健事業実施計

画（データヘルス計画）」を平成 28 年 1 月に策定しました。 

 また、保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）に基づき、ＰＤＣＡサイ

クルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、平成 29 年度に「伊予

市第 2 期保健事業実施計画（データヘルス計画）」を特定健康診査実施計画と一体的に

策定しました。 

第 2 期の計画期間は平成 30 年度から 35 年度（令和 5 年度）までの 6 年間とし、

3 年目にあたる令和 2 年度は中間評価を実施します。 

 

 

２．計画の基本的な考え方 

 

 第 2 期保健事業の実施計画（データヘルス計画）とは、被保険者の健康の保持増進

に資することを目的として、保険者等が効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るた

め、特定健診等の結果、レセプトデータ等の健康・医療情報を活用して、ＰＤＣＡサ

イクルに沿って運用するものです。 

なお、計画は健康増進法に基づく「基本的な方針」を踏まえ、都道府県健康増進計

画や市町村健康増進計画、都道府県医療費適正化計画、介護保険事業計画と調和のと

れたものとする必要があります。厚生労働省による「データヘルス計画作成の手引き」

に示されているように、予防対象疾患を「中長期目標」と「短期的目標」として整理

し、健康寿命の延伸、健康格差の縮小という大目標を実現するための計画となってい

ます。 
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３．伊予市の健康課題 （図１） 

 

 

 

（図１） 伊予市の健康課題 

 

 

ＫＤＢシステム
（Ｈ30.5診療分）

市町村国保　特定健診　心電図実施率　　※7

市町村名H29 3.5% → H30年 9.1%

徳島県 H29 4.6% → H30年 17.4%

伊予市の社会保障健全化に向けて、医療費・介護費の適正化 ～制度からみた伊予市の実態～

短期目標

健康寿命の延伸

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次）
－特定健診・保健指導のメリットを活かし、健康日本２１（第二次）を着実に推進－

データの分析

糖尿病有病者の

増加の抑制 ※5

○重症化が予防できる

○死亡が回避できる

○重症化が予防できる

○医療費の伸びを抑制できる

65歳未満死亡率 ※9

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

厚生労働省

「標準的な健診・保健指導プログラム30年度版」図１ 改変

❷ 特定健診等の実施率 ※4

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ・

該当者予備群の減少 ※5

出典

※1 H29国保中央会 国民健康保険の実態

※2 平成29年度後期高齢者医療事業状況報告

※3 H29介護保険事業状況報告より

※4 H30年特定健診・特定保健指導 法定報告結果より

※5 H30特定健診結果より

※6 Ｈ28 ＮＤＢより

※8 KDBシステム 厚生労働省様式3-1

※9 H28愛媛県保健衛生統計年報

※10 愛媛県の値：日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現状」

※11 KDBシステム 地域の全体像の把握（H30年累計）

※12 「令和元年 愛媛県統計協会 統計からみた市町のすがた」より

（愛媛県値は「内閣府県民経済計算」よりH27）

※13 「令和元年 愛媛県統計協会 統計からみた市町のすがた」より

（愛媛県値は「厚労省社会援護局保護課 被保護調査」より

※14 厚生労働省 人口動態統計特殊報告（年齢調整死亡率）

H30

高血圧の改善 ※5 脂質異常症の減少 ※5

Ｈ29

糖尿病腎症による

新規透析導入患者数の減少 ※10
心疾患死亡率の減少脳血管疾患死亡率の減少

中長期目標

健康のための資源
（受診の機会、治療の機会）

の公平性の確保

未受診者への

受診勧奨

健康格差の縮小

課題

４

３

２

１

血管内皮機能の改善

５

男性 87.8人（人口10万対） １７位/２０

女性 111.4人（人口10万対） １３位/２０

男性 38.6人（人口10万対） 19位/47

女性 20.0人（人口10万対） 30位/47

※9

※14

男性 234人（人口10万対） １２位/２０

女性 273人（人口10万対） １１位/２０

男性 80.3人（人口10万対） 3位/47

女性 42.8人（人口10万対） 1位/47

※9

※14

Ｈ30

Ｈ29

　糖尿病性腎症　29位　40.6％

　慢性人工透析　16位　2,913人（人口100万対）

　新規透析導入　　3位　544人

透析患者数　　人　糖尿病性腎症　　人（　　％）

　　　　　　　　　　　　　　＜うち新規導入患者　人＞

　　　　　　　　　　　　それ以外　　　　　人
　　　　　　　　　　　　 ＜うち新規導入患者　人＞

男

女

9位
愛媛県

0.10% 17位

0.22% /47

/47

愛媛県（Ｈ29法定報告） 34位 28.0％ ※4

愛媛県 ※6

収縮期血圧(160以上) 5位 3.9％

拡張期血圧（100以上） 13位 3.1％

愛媛県 ※6

LDL（180以上） 24位 4.3％

中性脂肪（300以上）19位 3.3％

愛媛県 ※6

ＨｂＡ1ｃ6.5以上 39位 6.5％

ＨｂＡ1ｃ8.4以上 14位 1.0％（再掲）

脳血管疾患 ※8

800 件 19.7 ％

％ （10位）愛媛県（国保）　　11.3

（1位）

虚血性心疾患 ※8

435 件 10.7 ％

％ （８位）愛媛県（国保）　　11.8

（14位）

人工透析 ※8

26 件 0.6 ％

％愛媛県（国保）　　　0.8 （27位）

（13位）

14 位 27.3 ％
Ⅲ度以上高血圧（未治療）

4 位 1.6 ％

LDL180以上（未治療）

10 位 4.9 ％
中性脂肪300以上（未治療）

20 位 1.3 ％

HbA1ｃ6.5以上（未治療）

17 位 3.0 ％
再）HbA1c7.0以上（未治療）

4 位 1.6 ％

愛媛県
（市町計）

全国

特定健診 33.1%
（40位/47）

37.9%

特定保健指導 35.2%
（19位/47）

28.9%

21.0% 8位 13.0% 10位

伊予市

12.7% 13.5%

30.2%

66.0%

17位

3位

健診も医療も
未受診

40-64歳 65-74歳

平均自立期間（要介護2以上）※11

男性

女性

松山医療圏 愛媛県 全国

79.1歳 78.8歳 79.5歳

83.8歳83.6歳83.9歳

男 15 0.12% 20 位

女 7 0.05% 18 位
伊予市

/20

/20

市町村民所得　　※12

伊予市

愛媛県

 2,536千円（8位/20）

 2,535千円（36位/47）

(H28)

(H27)

➊ 1人あたり 医療費・介護費

県平均との差
（20市町）

愛媛県
全国順位

国保 8位 41万円 2万円 17位 ※1

後期 3位 98万円 3万円 19位 ※2

介護 12位 28万円 0万円 9位 ※3

伊予市

         生活保護率 完全失業率
※13

伊予市

愛媛県

7.4
（16位/20）

16.1
（17位/47）

3.8
（10位/20）

4.4
（17位/47）

伊予市においては 1 人あたり医療費が国保、後期高齢者で高く、県内で比較しても高値に

なっている。また、介護費は、県内順位は平均的なものの、全国平均より高く、年々増加し

ている状況にある。 

特定健診の受診率は 30.2％で県下でも低く、伸び悩んでおり、健診も医療も未受診の健康

状態が把握できない者が年齢の若い 40～64 歳で 21.0％と、まだまだ多い状況にある。 

また、中長期目標とする心疾患の男女の死亡率は、愛媛県が全国でも上位に位置しており、

その背景には高血圧（Ⅲ度以上未治療県内 4 位）と脂質異常症（LDL180 以上未治療県内 10

位）、糖尿病（HbA1c7.0 以上未治療県内 4 位）があり、治療中であっても高値の者も多いた

め、受診勧奨の保健指導を行い、合わせて医療連携を強化し、重症化を予防することが重要

である。 
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第２章 中間評価にあたって 

 

 １．中間評価の方法 

 中間評価では目標値の進捗状況を中心に以下の手順で評価を行います。 

（１）データヘルス計画に掲げる中長期目標、短期目標等の進捗状況 

・・・・・・・・・・・・・・「目標管理一覧」 

（２）中長期目標、短期目標に対するストラクチャー、プロセス評価を記載 

・・・・・・・・・・・・・・「評価様式」 

（３）評価結果及び努力支援制度の評価指標を踏まえ、目標項目の修正、見直し 

を検討                

・・・・・・・・・・・・・「目標管理一覧」の見直し 

 （４）個別事業のうち主要なもの（未受診者対策、特定保健指導、糖尿病等重症化 

予防など）の進捗状況の把握、課題の検討、見直し。情勢等を踏まえた新たな事

業等の検討 

                            ・・・・・・・・・・・・「個別の保健事業計画」 

 

 ２．中間評価の総括 

 

 １）追加・変更項目 

「目標管理一覧」について、努力支援制度に加わった指標を追加 

① 健診受診者の HbA1c8.0 以上の未治療者の割合の減少 

② ５つのがん検診の平均受診率の増加 

③ 歯科健診の受診率の増加 

  

２）評価指標の「改善」または「変わらない」になった項目 

① 特定健診受診率の増加 

H28 年度 25.8％から R１年度 33.4％に改善 

② 特定保健指導実施率の増加 

H28 年度 60.7％から R１年度 70.5％に改善 

③ 特定保健指導対象者の減少 

H28 年度 12.7％から R１年度 11.4％に改善 

④ 脳血管疾患の総医療費に占める割合の減少 

H28 年度 3.61％から R１年度 3.06％に改善 

⑤ メタボリックシンドローム・予備群の割合の減少 

H28 年度 26.7％から R1 年度 26.7％で変化なし 

⑥ 健診継続受診者の高血圧者の割合の減少 

H28 年度 6.9％から R１年度 5.4％に改善 
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⑦ 健診受診者の脂質異常者の割合の減少 

     H28 年度 2.9％から R1 年度 2.7％で変化なし 

⑧ 糖尿病の未治療者を治療に結びつける割合の増加 

     H30 年度 41.7％から R１年度 41.9％で変化なし 

⑨ がん検診受診率の増加 

    胃がん検診 H30 年度 10.5％から R１年度 10.0％で変化なし 

    肺がん検診 H30 年度 15.3％から R１年度 15.8％で変化なし 

    大腸がん検診 H30 年度 16.4％から R１年度 16.5％で変化なし 

⑩ B 型肝炎ウイルス健診の人口１万人当たり受診者数の増加 

     H28 年度 92.6 人から R１年度 98.8 人に改善 

⑪ C 型肝炎ウイルス健診の人口１万人当たり受診者数の増加 

     H28 年度 77.9 人から R１年度 110.4 人に改善 

⑫ 後発医薬品の使用割合の増加 

     H28 年度 66.22％から R１年度 73.8％に改善 

 

３）評価指標の「悪化」になった項目 

① 虚血性心疾患の総医療費に占める割合 

H28 年度 1.44％が R1 年度 1.9％に増加 

② 糖尿病性腎症による新規透析導入者 

H28 年度 3 人が R1 年度 6 人に増加 

③ 健診受診者の糖尿病者の割合 

H28 年度 6.4％が R1 年度 7.8％ 

④ 糖尿病の保健指導をした割合 

H30 年度 65.3％が R1 年度 42.7％ 

⑤ がん検診受診率の増加 

子宮頸がん検診 H30 年度 19.3％から R１年度 15.3％に悪化 

乳がん検診 H30 年度 23.6％から R１年度 19.6％に悪化 
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第３章 中間評価の結果 

１． 中長期目標、短期目標（アウトカム、アウトプット）の進捗状況 

「目標管理一覧」 

 

 

データヘルス計画の目標管理一覧表

初期値 中間評価値 中間評価年 最終評価値

Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 Ｈ31 Ｈ32 Ｈ33 Ｈ34 Ｈ35

特定健診受診率　60％以上 25.8% 27.4% 30.2% 33.4%

特定保健指導実施率　65％以上 60.7% 52.4% 66.0% 70.5%

特定保健指導対象者　25％減少 12.7% 12.5% 12.2% 11.4%

脳血管疾患の総医療費に占める割合 0.5％減少 3.61% 3.06%

虚血性心疾患の総医療費に占める割合 0.5％減少 1.44% 1.90%

糖尿病性腎症による新規透析導入者の減少 3人 6人

メタボリックシンドローム・予備群の割合　7.7％以下 26.7% 26.7%

健診継続受診者の高血圧者の割合　5％以下（160/100以上） 6.9% 5.4%

健診受診者の脂質異常者の割合　5％以下（ＬＤＬ180以上） 2.9% 2.7%

健診受診者の糖尿病者の割合　5％以下（ＨｂＡ１ｃ6.5以上） 6.4% 7.8%

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合　80％ 41.7% 41.9%

糖尿病の保健指導を実施した割合　80％以上 65.3% 42.7%

がん検診受診率　胃がん検診　15.0％以上 10.5% 10.2% 10.2% 10.0%

　　　　　　　　　　　 肺がん検診　20.0％以上 15.3% 15.3% 15.2% 15.8%

　　　　　　　　　　　 大腸がん検診　23.0％以上 16.4% 16.3% 15.8% 16.5%

　　　　　　　　　　　 子宮頸がん検診　29.0％以上 19.3% 16.8% 16.3% 15.3%

乳がん検診　37.0％以上 23.6% 20.6% 20.1% 19.6%

B型肝炎ウイルス検診の人口1万人あたり受診者数 135.2人以上 92.6人 80.9人 86.1人 98.8人

C型肝炎ウイルス検診の人口1万人あたり受診者数110.4人以上 77.9人 70.3人 69.2人 83.6人

自己の健康に関心を持つ住民が
増える

健康ポイント事業への参加者数　1000人以上 577人
アプリ・ポイント
カード登録者数

・数量シェアH28年度 66.22％
後発医薬品の使用により、医療費
の削減

後発医薬品の使用割合　80％以上 66.22% 67.5% 72.0% 73.8%
厚生労働省公
表結果

初期値より悪化している数値

・肝がんSMRが男性318.4、女
性284と高い。

・特定健診の受診率が25.8％で非
常に低い。

・高血圧症、脂質異常症、心臓病、
脳疾患の有病状況が、県、国、同
規模保険者と比較して高い。
（P54）

・一人あたりの医療費が国や県、
同規模保険者と比較して高く、特に
「入院」にかかる医療費が高い。
（P14)

・高額になる疾患や長期入院で
は、脳血管疾患、虚血性心疾患の
額が高く、50、60代が7～8割を占
める。（P14)

・介護レセプトから、1･2号認定者と
もに、血管疾患による認定割合が
多い。（P16）

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿
病性腎症の発症を予防するため
に、高血圧、脂質異常症、糖尿病、
メタボリックシンドローム等の対象
者を減らす

特
定
健
診

等
計
画

課題を解決するための目標関連計画 健康課題

保
険
者
努
力
支
援
制
度

短
期

達成すべき目的

医療費削減のために、特定健診受
診率、特定保健指導の実施率の
向上により、重症化予防対象者を
減らす

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿
病性腎症による透析の医療費の
伸びを抑制する

デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
計
画

中
長
期

がんなどの早期発見、早期治療

現状値の把握方法

特定健診・特
定保健指導結
果（厚生労働
省）

ＫＤＢシステム

伊予市
健康増進計画

健診結果集計

地域保健事業
報告

健診結果集計

新規糖尿病者の割合は、健診受診者の増加に伴い増加したと考えられ、これまで健康状

態が未把握であった者を早期に掘り起こすことができたととらえたい。そこで、掘り起し

ができた者に受診勧奨を実施し、早期に医療につなげることが重要になる。そして、健診

受診後、糖尿病や糖尿病の疑いのある者に対して保健指導・栄養指導を行い、生活改善を

していくことが、糖尿病を悪化させないことにつながり、中長期目標である、糖尿病性腎

症新規透析導入者の減少、虚血性心疾患の総医療費に占める割合の減少につながる。 

以上のことから、データヘルス計画の最終評価に向けて、今後強化する取り組みの大き

な 2 つの柱が、①糖尿病性腎症重症化予防事業の強化と②虚血性心疾患重症化予防の強化

である。具体的には、健診結果、レセプト情報から抽出されたハイリスク者に対しては、

適切な受診への働きかけを行う受診勧奨を、家庭訪問を中心に実施していく。治療中でコ

ントロール不良の者に対しても、医療機関と連携した重症化予防のための保健指導・栄養

指導を実施する。①については、健診受診者で、一度でも HbA1ｃ6.5 以上に該当したもの

には、糖尿病管理台帳・KDB、国保データベースを活用した経年の治療状況の把握で、腎機

能低下を見逃さず、アプローチする。②については、心電図検査の所見があった者へ受診

勧奨を行い、異常はなくとも今後心疾患に罹るリスクのある者（メタボリックシンドロー

ム、高血圧、高血糖など）についても、状況に応じた保健指導を実施していく必要がある。 

 

国はデータヘルス計画を重要な施策として位置づけております。健康増進課といたしまし

ても、今後も計画の実践に向け、効率的、効果的な保健指導の実施に努め、健康格差の縮

小につなげていきたいと考えております。また、市民課国保部門との連携、伊予医師会、

歯科医師会、薬剤師会等医療関係団体、企業、他の医療保険者と連携体制を構築しながら、

市一体となって、健康寿命の延伸、健康格差の縮小を実現していきたいと考えております。 
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２．ストラクチャー、プロセス評価 

「全体評価表」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題・目標

評価(良くなったところ)

⑤残っている課題①やってきた実践事項を振り返ってみる

(プロセス)

②アウトプット

(事業実施量)

③アウトカム

(結果)

④ストラクチャー

(構造)

＜目標＞

○特定健診受診率

　：目標60%

○特定保健指実施率

　：目標60%

○健診受診者の健診結果

の改善

(血圧・血糖・脂質）

○糖尿病性腎症を減らす

○医療費の伸びを抑える

〇中長期目標

　：虚血性心疾患、脳血

管疾患についてH30と比

較して医療費割合

0.5%減少

　糖尿病性腎症による新

規透析導入者減少

〇短期目標

　：健診受診者中の高血

圧Ⅱ度以上、HbA1c6.5

上、LDL180以上の割合

5%減少

＜全体＞

【効果的な事業の運営】

〇PDCAサイクルに基づ

いた具体的な目標や効果

的な事業を計画し、実行

する。

【地区担当の機能化】

〇地区担当が台帳を活用

しながら、経年的に重症

化予防対象者をフォロー

する。地区の状況に合わ

せた地区活動を行う。

＜未受診者対策の課題＞

・受診率が低い

・効果的な未受診者勧奨

方法と未受診者勧奨対象

者の検討

・医療機関の協力等によ

る取り組み

＜重症化予防対策＞

・PDCAサイクルから計

画立案

・対象者・方法等の検討

・糖尿病管理台帳の整理

・体制の確立

・評価指標の検討

＜医療機関との連携＞

・患者さんへの個別健診

の実施と集団健診のすす

め(協力依頼)

・糖尿病性腎症重症化予

防プログラムへの理解と

保健指導に関する指示書

の提供を含め、引き続

き、円滑なやりとりがで

きるよう、個々の医療機

関とつながりを継続させ

る。

＜特定健診未受診者対策＞

○特定健診受診率

＜個人のインセンティブの提供＞

〇年度末年齢40～50歳代の受診者数

H30(集団312人) → R1(集団327人) → R2(集団 人)

○健康ポイント事業参加者（アプリ登録者）のうち参加時体重と最新体重

（健診結果）の登録者の比較→変化なし

＜重症化予防対策＞

○特定保健指導終了率

〇糖尿病性腎症重症化予防プログラム実施者の指導前後HbA1cの変化

R1プログラム参加者健診時平均値8.4%→プログラム終了後平均値6.8

○HbA1cの改善率

○メタボ予備群減少率

○メタボ該当者減少率

〇平成30・令和元年度連続特定保健指導対象者の健診データ改善率

○国保人工透析医療費の推移

H26 H27 H28 H29            

212,430,410円 189,039,850円 182,579,190円 177,082,200円

H30 R1 R2

167,887,410円 190,963,980円

○国保新規糖尿病性腎症透析者数推移

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2

4人 4人 2人 3人 2人 3人 6人

＜医療機関との連携＞

〇特定健診や糖尿病性腎症重症化予防プログラム等の協力状況(対象者の受

診状況)

・糖尿病連携手帳配布者

R1：7人

・指示書の返信状況

R1：指示書手渡し6人。全員、指示書持参し受診可。6人中3人指示書記入

後、返信あり。この3人に指示書に基づく指導実施。

＜個人へのインセンティブの提供＞下記の実施は、未受診者対策にも通じる。

令和2年度

〇特定健診受診率の低い年齢層(40～50歳代)に対し初回・2年連続特定健診受診者には粗品をプレゼントし、次年度

も見越した受診者数増加を図った。

〇ますますい～よ健康ポイント：アプリの登録者数の増加につながるように、付与ポイントの変更等を行った。11

月からは達成券か商品券どちらかを選んで応募できるように改善した。

【令和3年度】

〇引き続き、特定健診受診率の低い年齢層(40～50歳代)に対し、初回・2年連続特定健診受診者には粗品をプレゼン

トを予定。継続受診につなげる。

〇ますますい～よ健康ポイント事業の継続。

＜未受診者対策＞

〇令和2年度は、令和元年度の実績を検証した結果、7・8月の受診者数が少ないことや年度の後半に受診者数が増加するこ

と等を踏まえ、勧奨時期を調整し、未受診者勧奨ハガキを送付予定だったが、新型コロナ感染症の影響で、5・6月集団健

診を中止し、7月以降の集団健診については、定員を制限、受付時間を30分単位で割り振って案内する等感染症予防対策を

講じたうえで実施した。

〇未受診者勧奨に関しても、時期をずらし勧奨回数を減らし対象者数を絞って実施

〇受診券に集団・個別・ドック健診について、わかりやすく表記した受診勧奨チラシを同封した。

〇ドック健診を人数を限定(上限100名)し開始した。

【令和3年度】

〇新型コロナウイルス感染拡大防止策を講じ、健診を実施（受付時間の割振り、チェックリスト活用等）

〇ドック健診（い～よ1日ドック）の受診者受入れ人数の拡大。

〇個別健診の受診勧奨

〇外部業者と協議しながら、効果的な未受診者勧奨を実施。

〇健診受診の必要性を効果的に周知（集団健診日程表や特定健診受診券同封チラシ、広報等を活用）

〇健診予約システム導入（予約の簡素化等→受診率向上）

＜重症化予防対策＞

血圧、糖代謝、脂質異常、CKD･･･検査数値をもとに未治療か治療中かにより対象を抽出。

1..糖尿病性腎症重症化予防

【対象者】①HbA1c6.5％以上の者を選出し、レセプトを確認。内服(-)だが定期的に医療機関でHbA1c値等血液検

査をしている者は治療中とし、除外。未治療者を確定。②治療中断者(HbA1c6.5以上で通院歴有り。HbA1c最終検

査日から今年度健診日まで1年以上3年未満 )③糖尿病通院中の患者のうちア.HbA1ｃ8.0%以上、イ.尿蛋白(+)以上、

ウ.eGFR45未満

①②を対象者として、受診勧奨(糖尿病連携手帳を配布)後、保健指導受ける同意をとり、同意の得られた者に対

し、医師の指示書をもとに栄養指導等を実施。糖尿病連携手帳を活用し、健診時と保健指導実施後の検査データ

の変化をみている。③いずれかに該当する者には専門医受診を勧奨

愛媛県糖尿病性腎症重症化予防プログラム(国保・後期高齢者版)にプログラムに基づき、対象者抽出し(後期高齢

者も対象者に含め抽出)、受診勧奨と保健指導実施予定(強めの受診勧奨が必要な者を最優先予定)。

〇令和2年度は数年越しで、受診につながったり、治療に至ったケースがあった。

【令和3年度】

〇取り組み継続。受診勧奨と医療連携について重点的に取り組み予定（ただし、新型コロナウイルス感染拡大縮

小等の動向をみながら、また対象者の心情に合わせた方法で実施予定）

2.高血糖・高血圧・脂質異常・CKDの重症化予防

階層化後、特保対象者には特保を案内し、感染防止対策を講じたうえで指導プログラムに沿った対面での指導を

行った。

〇令和2年度は、重症化予防対象者に可能な限り、健診結果の結果の説明と受診勧奨を行ったが、新型コロナウ

イルス感染に対する不安等を訴えるケースに対しては、対面を無理強いしないよう配慮し、電話や文書での保健

指導を実施した。

【令和3年度】

〇引き続き、重症化予防対象者には可能な限り、健診結果の結果の説明と受診勧奨を行い、必要時、栄養相談に

つなげる。フォロー者が偏った地区があった場合は、成人保健担当や栄養士等が協力し、対応予定（ただし、新

型コロナウイルス感染拡大縮小等の動向をみながら、また対象者の心情に合わせた方法で実施予定）

＜医療機関との連携＞

令和2年度は、新型コロナウイルス感染発生状況をみつつ、秋ごろより個別健診を委託している医療機関に出向

き、特定健診の受診協力を依頼するとともに、プログラム実績をに含めて説明し、引き続き協力依頼した。ま

た保健センターで実施している栄養相談や健康相談についても紹介。

市内歯科医院にも出向き、プログラムの説明と連携手帳の活用についても協力を仰いだ。

【令和3年度】

〇新型コロナウイルス感染発生状況をみつつ、早期に個別健診委託医療機関への受診とプログラム協力依頼に

出向く予定。市内歯科医院にも同様に協力依頼予定。

＜全体＞

〇効果的な事業運営

データヘルス計画の目標管理一覧により事業の進捗を把握。

事業のプロセス計画、年間スケジュールを策定。

〇地区担当の機能強化

地区ごとに重症化予防対象者一覧を管理し、フォローするとともに成人保健担当とフォロー状況を共有。

＜未受診者対策＞

①外部委託によるハガ

キでの対象者を絞った

未受診者勧奨

・年3回→2回へ

・10月下旬約4000件

・12月中旬約1500件

②特定健診受診者への

受診券・勧奨チラシ送

付

・R1：6,418件

③個別健診等の実施状

況

H29：248件

H30：233件

R1：307件（ハガキ勧

奨と無償化による受診

者増加）

＜個人へのインセン

ティブの提供＞

○アプリ登録者数

R1：446件

R2年11月時点：503件

○ポイントカード交付

数

R1:131件

R2年11月時点：30件

○達成券(11月～商品券

も含む)の送付数

R2年12月時点：151件

R1：113件

＜重症化予防対策＞

○重症化予防事業の実施

状況

・HbA1c6.5%以上かつ未

受診者のうち受診勧奨し

た人数

R1:HbA1c6.5%以上171人

のうち、未受診者31人に

受診勧奨済

・受診勧奨した人のうち、

受診した人数

R1：31人中12人

・アルブミン尿検査実施

者数

R1：3人

・指示書に基づく指導を

実施した人数

R1:3人

＜医療機関との連携＞

〇保健医療福祉連絡協

議会（年1回）にて、糖

尿病性腎症重症化予防

プログラム等への協力

依頼。

〇市内個別健診実施医

療機関(主に内科)12医療

機関を中心に糖尿病性

腎症重症化予防プログ

ラム等の説明・依頼。

〇市内歯科医院（13か

所）+眼科(2か所)にプロ

グラム説明、連携手帳

活用の協力依頼。

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

24.1% 24.3% 26.5% 25.8% 27.4% 30.2% 33.4%

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

動機付け　 49.4% 48.6% 55.6% 60.9% 56.5% 71.6% 76.8%

積極的 33.9% 39.1% 42.4% 60.0% 36.7% 45.1% 43.5%

H24･25 H25･26 H26・27 H27・28 H28･29 H29・30 H30・R1

23.1% 20.8% 18.4% 9.4% 13.9% 16.6% 21.1%

H24･25 H25･26 H26・27 H27・28 H28･29 H29・30 H30・R1

20.0% 16.9% 17.7% 18.5% 15.3% 17.2% 20.9%

H29→H30 H30→R1

8.0以上→8.0未満 15人→4人(26.7％) 15人→8人(53.3%)

7.0～7.9→7.0未満 47人→13人(27.6%) 55人→11人(20.0%)

6.5～6.9→6.5未満 78人→15人(19.2%) 60人→8人(13.3%)

改善 維持 悪化 改善＋維持
腹囲 45.8% 15.0% 39.3% 60.7%
血圧 46.7% 3.4% 49.8% 50.1%
HDL 41.1% 4.7% 54.2% 45.8%
TG 51.4% 0.9% 47.7% 52.3%
NbA1c 26.2% 31.8% 42.1% 57.9%

＜重症化予防対策＞

○特定保健指導は、健

診委託機関保健師(集団

健診該当者)と地区担当

保健師(集団健診一部・

個別健診該当者)で行う。

○重症化予防フォロー

は糖尿病性腎症重症化

予防プログラムも含め

て、メインは地区担当

保健師とするが、フォ

ロー者が偏った地区が

あった場合は、成人保

健担当(3名：うち1名栄

養士)等が協力し、対象

者の都合に合わせた方

法で、受診勧奨と保健

指導を行うこととする。

○重症化予防対象者の

リストを事業担当者か

ら各地区担当保健師に

配布。地区担当者は一

覧表を確認し、優先順

位をつけて受診勧奨や

保健指導を行う。

○必要時、栄養相談を

案内し、栄養士からの

栄養指導を受けられる

よう調整し、保健師・

栄養士が情報共有しな

がら、フォローする。

＜医療機関との連携＞

〇指示書まで行きつく

事例がさらに増えるよ

う、連携手帳を介した

医療機関とのやりとり

を密に行っていく必要

がある。

＜医療機関との連携＞

〇個々の事例を通して、

より多くの医療機関に

さらなる理解をいただ

き、連携を図かる。

＜未受診者対策＞

〇個別健診の受診者数

増加を目指す

〇R2年度の未受診者勧

奨の実績を踏まえ、外

部委託機関と協議し、

より効果的な未受診者

勧奨対策を検討。時期

や対象者を決定し実施。

（新型コロナウイルス

感染拡大縮小等の動向

をみながら実施する）

〇健康ポイント事業の

さらなる周知と普及

＜重症化予防対策＞

〇連携手帳のさらなる

普及と活用。

〇対象者への受診勧奨

～保健指導～最終評価

まで一連の流れを追っ

た支援体制の強化。

〇未受診者等への再勧

奨体制の強化。

令和 3 年度に向けての全体的な評価 
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１． 主な個別事業の評価と課題 

 

（１）未受診者対策 

 

（２）糖尿病性腎症重症化予防の取組 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 30 年度から、国保保健指導事業を活用し、委託業者による未受診者勧奨を

実施している。対象者に合わせた文面の受診勧奨ハガキを、健診の日程に合わせ

て年 3 回送付した。その他、前年度受診者へ電話での継続受診勧奨も実施し、受

診率の伸びにつながった。また、令和元年度より特定健診を無償化にした。多く

の人の受診に結びつくよう、受診券発送時に無償化を知らせるチラシを同封した

り、年度初めに健康教室を実施し、教室内でも無償化をアピールする等、広く周

知することに努め、受診率の向上につながった。令和 2 年度は、新型コロナウイ

ルス感染症の流行で、感染症予防対策を講じて健診を実施し、個別健診を勧める

形での未受診者勧奨を実施した。しかしながら、健診の中止や受診控え、感染の

拡大などが影響し、受診率が低下した。 

今後、集団健診については、定員を制限する等新型コロナウイルス感染症予防

対策を講じたうえで実施するとともに、コロナ禍でも年に１度は特定健診、がん

検診を受けることが大切であることを市民に呼びかける。また、未受診者勧奨事

業では、令和元年度の実績を検証した結果を活かした受診勧奨を実施する。人間

ドックでの受診は、わかりやすいチラシを作成し周知する。個別健診は、年度始

めにしない医療機関を回り、地域の医師にも健診の重要性を説明し、主治医から

も健診を勧めていただき、受診率向上に結び付ける。 

愛媛県糖尿病性腎症重症化予防プログラム（国保・後期高齢者版）に基づき、平

成 30 年度は、特定健診・後期高齢者健診受診者のうち、HbA1c6.5％以上の者を選

出し、①未治療者、②治療中断者を対象者として受診勧奨、糖尿病連携手帳を配布

後、保健指導を受ける同意をとり、同意の得られた者に対し、医師の指示書をもと

に栄養指導等を実施した。令和 2 年度は、対象者を上記①②に加え、③糖尿病通院

中の患者のうちア.HbA1ｃ8.0%以上、イ.尿蛋白(+)以上、ウ.eGFR45 未満のいずれか

に該当する者も対象者とし、専門医受診の勧奨、栄養相談等を案内した。 

中間評価値では、新規の糖尿病者の割合が増加、また、新規透析導入患者が増加

している状況である。新規糖尿病者の増加は、健診受診者の増加に伴い、これまで

表面化されていなかった糖尿病者を掘り起こすことができたと考え、今後もかかり

つけ医と連携の上、対象者の状況に応じて受診勧奨を行う。その際、HbA1c8.0 以

上の未治療者を優先的に家庭訪問にて受診勧奨し、2 か月後にレセプトにて受診確

認、未治療の場合は再度受診勧奨を行う。また、糖尿病管理台帳の後期高齢者版、

CKD 台帳の作成や腎専門医への紹介状の様式を作成するなど、対象者の明確化とか

かりつけ医、専門医との連携を強化することで、新規透析導入患者の減少を目指す。 

 

  

 

○重症化予防対象者には、できる限り訪問し健診結果説明と受診勧奨を行っている
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 （３）虚血性心疾患重症化予防の取組 

 

 

（４）ポピュレーションアプローチ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

心電図検査は、心原性脳梗塞や虚血性心疾患による重症化予防を目的として実施

される検査であり、「当該年度の健診結果等において、収縮期血圧が 140mmHg 以上

若しくは、拡張期血圧 90mmHg 以上の者又は問診等において不整脈が疑われる者」

を基準に実施される「詳細な健診」の項目であり、令和元年度には、健診受診者の

うち、34.3％が実施した。 

  

年代 

心電図検査受診者 心電図判定要精検 

男性 女性 男性 女性 

人 人 人 ％ 人 ％ 

合計 301 356 14 4.7% 3 0.8% 

40 歳代 23 17 0 0.0% 0 0.0% 

50 歳代 25 17 1 4.0% 0 0.0% 

60 歳代 122 153 3 2.5% 0 0.0% 

70 歳～74 歳 131 169 10 7.6% 3 1.8% 

 

心電図検査の要精検者には、対象者に応じた保健指導を行い、治療が必要にもか

かわらず医療機関未受診である場合は受診勧奨を行った。今後は、心電図要精検者

への受診勧奨がしやすいように、心電図検査用精密検査実施医療機関一覧表を作成

する。また、対象者管理台帳を作成することで、治療中断者に対しアプローチを行

い、すでに治療中の方でコントロール不良の者に対しては、個別リスクに応じた保

健指導を医療機関と連携しながら実施していく。 

 平成 30 年度と令和元年度、糖尿病や高血圧などの生活習慣病の重症化により介護

につながっている伊予市の実態や生活習慣、食習慣との関連について、各種団体で講

座を実施した。今後も対象者を絞り、伊予市の課題である高血圧に重点をおいた学習

会を実施していく。 
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第４章 特定健診・特定保健指導の中間評価と課題 

１．目標値に対する進捗状況 

 

 

２．特定健診の実施 

 

 

３．特定保健指導の実施 

 

特定健診受診率の増加に関しては、平成 29 年度からの外部委託による未受診者

勧奨事業の実施と平成 31 年度からの特定健診無償化による相乗効果があったと考

えられる。令和 2 年度からは人数限定ではあるが、人間ドックも開始し、今まで集

団健診には魅力を感じなかった層の受診に結びついた。 

今後は、新型コロナウイルス感染症予防を徹底した健診を実施していくことにな

るが、集団健診では人数の上限があるため、さらなる受診率向上のためには、個別

健診での受診者を増やすことが重要になる。医師会の協力も得て、医療機関からも

積極的に受診勧奨をしていただける体制を構築する必要がある。 

特定健診受診率の増加 

    H28 年度 25.8％から R１年度 33.4％に改善 

特定保健指導実施率の増加 

  H28 年度 60.7％から R１年度 70.5％に改善 

特定保健指導対象者の減少 

  H28 年度 12.7％から R１年度 11.4％に改善 

メタボリックシンドローム・予備群の割合の減少 

  H28 年度 26.7％から R1 年度 26.7％で変化なし 

 

 

特定保健指導に関しては、外部委託だけでなく市担当者による簡易特保の実施や

休日や夜間に、対象者に合わせて柔軟に保健指導日を設定したことも実施率の向上

につながったと考えられる。 

今後も対象者に合わせた日の設定をしながら、要望があればオンラインによる保

健指導の導入も検討する。また、メタボリックシンドロームの解消に結びつく保健

指導ができるよう専門職の技術も向上させていく必要がある。 
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第５章 中間評価、新たな課題を踏まえた目標値の見直し 

１．令和３年度の努力支援制度評価指標における検討 

令和３年度の努力支援制度評価指標において、追加・見直しのあった項目のうち以

下３項目において、目標に追加する。 

 

（１）共通指標③「重症化予防の取組実施状況」 

「特定健診受診者のうち HbA1c8.0％以上の未治療者の割合」が追加 

（２）共通指標② （１）がん検診受診率 

    がん検診受診率は５つのがん（胃、肺、大腸、子宮頸、乳がん）の平均値で評価 

（３）共通指標② （２）歯科健診受診率 

     歯科健診受診率が追加 

 

見直し後の目標管理一覧表 

 

 

 

 

 

 

 

 

データヘルス計画の目標管理一覧表

初期値 中間評価値 最終評価値

Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 Ｈ31 Ｈ32 Ｈ33 Ｈ34 Ｈ35

脳血管疾患の総医療費に占める割合 0.5％減少 3.61% 3.06%

虚血性心疾患の総医療費に占める割合 0.5％減少 1.44% 1.90%

糖尿病性腎症による新規透析導入者の減少 3人 6人

メタボリックシンドローム・予備群の割合　7.7％以下 26.7% 26.7%

健診継続受診者の高血圧者の割合　5％以下（160/100以上） 6.9% 5.4%

健診受診者の脂質異常者の割合　5％以下（ＬＤＬ180以上） 2.9% 2.7%

健診受診者の糖尿病者の割合　5％以下（ＨｂＡ１ｃ6.5以上） 6.4% 7.8%

健診受診者のHbA1c８以上の未治療者の割合減少 27.8%

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合　80％ 41.7% 41.9%

特定保健指導対象者　25％減少 12.7% 12.5% 12.2% 11.4%

特定健診受診率　60％以上 25.8% 27.4% 30.2% 33.4%

特定保健指導実施率　65％以上 60.7% 52.4% 66.0% 70.5%

糖尿病の保健指導を実施した割合　80％以上 65.3% 42.7%

がん検診受診率　胃がん検診　15.0％以上 10.5% 10.2% 10.2% 10.0%

　　　　　　　　　　　 肺がん検診　20.0％以上 15.3% 15.3% 15.2% 15.8%

　　　　　　　　　　　 大腸がん検診　23.0％以上 16.4% 16.3% 15.8% 16.5%

　　　　　　　　　　　 子宮頸がん検診　29.0％以上 19.3% 16.8% 16.3% 15.3%

　　　　　　　　　　   乳がん検診　37.0％以上 23.6% 20.6% 20.1% 19.6%

5つのがん検診の平均受診率　増加 15.4%

B型肝炎ウイルス検診の人口1万人あたり受診者数 135.2人以上 92.6人 80.9人 86.1人 98.8人

C型肝炎ウイルス検診の人口1万人あたり受診者数110.4人以上 77.9人 70.3人 69.2人 83.6人

歯科検診 歯科検診の受診率増加 2.9%

自己の健康に関心を持つ住民が
増える

健康ポイント事業への参加者数　1000人以上 577人
アプリ・ポイント
カード登録者数

後発医薬品の使用により、医療費
の削減

後発医薬品の使用割合　80％以上 66.22% 67.5% 72.0% 73.8%
厚生労働省公
表結果

関連計画 達成すべき目的 課題を解決するための目標 現状値の把握方法

デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
計
画

中
長
期

目
標

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿
病性腎症による透析の医療費の
伸びを抑制する

ＫＤＢシステム

短
期
目
標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿
病性腎症の発症を予防するため
に、高血圧、脂質異常症、糖尿病、
メタボリックシンドローム等の対象
者を減らす

伊予市
健康増進計画

健診結果集計

特
定
健
診
等

計
画

ア
ウ
ト
プ

ッ
ト

医療費削減のために、特定健診受
診率、特定保健指導の実施率の
向上により、重症化予防対象者を
減らす

特定健診・特
定保健指導結
果（厚生労働
省）

保
険
者
努
力
支
援
制
度

がんなどの早期発見、早期治療
地域保健事業

報告

健診結果集計
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２．高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施について 

（健診、医療、介護データの一体的な分析） 

  

高齢者の特性を踏まえた事業展開については、「医療保険制度の適正かつ効率的

な運営を図るための健康保険法等の一部を改正する法律」が令和 2 年度から施行とな

り、各市町の国保・介護・後期担当をはじめ、庁内関係部局が一体となった実施が求め

られている。このことから、伊予市では令和３年度からの実施に向け、KDB システムを活

用したデータ分析を行い、以下について実施する。 

 

① 「健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把

握（以下、E 表）」によるデータ分析 

 

 

 

(1)/f

（f/エ） 82.6％

　Ⅰ度

　Ⅱ度

　Ⅲ度

(2)/g

（g/エ） 40.1％

　7.0～7.9

　8.0以上

（h/ア) 割合 39.4 58.0 57.4 60.5

　＋

　2＋以上

（i/ア) 割合 46.0 44.7 43.0 50.1

（g/エ） 32.9％

　30-45未満

　30未満 （j/ア) 割合 40.4 33.1 27.4 24.9
年齢階級 該当者数

75-79歳 652人

80-84歳 532人

85歳以上 611人
（k/ア) 割合 45.4 14.6 17.4 19.0

年齢階級

75-79歳

80-84歳

85歳以上

区分

（p/イ）

年齢階級 該当者数

75-79歳 165人

80-84歳 214人

85歳以上 443人 （l/ア) 割合 53.9 26.6 26.0 26.0

年齢階級 該当者数

75-79歳 85人
80-84歳 184人 （m/ア) 割合 81.9 9.4 50.3 53.9
85歳以上 523人

（n/ア)

（n/ア)

2,267人 受診あり
（o）

人数 2,867人ソーシャルサポート 体調不良時、身近に相談できる人がいる

（/o） 79.1％ 45.1％

　　D　介護予防（再発予防） 社会参加
週に1回以上外出する
普段から家族が友人と付き合いがある

脳・心・腎の治療はしているが、まだ介
護認定は受けていない者

人数

　　C　重症化予防 ※ひと月15日以上の処方がある薬剤を計上
　（外来のみ）

認知機能
周りの人から「いつも同じことを聞く」など物忘れ
があると言われる
今日が何月何日かわからない時がある

リスクはあるものの、重症化（脳・心・腎
の発症）していない者

喫煙 煙草を吸うか

歯科受診の状況

6種類以上
（n）

人数 2,967人

運動・転倒
以前に比べて歩く速度が遅くなった
この1年間に転んだことがある
ウォーキング等の運動を週1回以上している

（/n） 91.0％ 46.6％

健診結果より血圧・血糖が基準値以上
またはCKD・心房細動あり

体重変化 6か月間で2～3kgの体重減少

人数 2,699人

　　B　未治療・臓器障害あり 口腔機能
半年前に比べて硬いものが食べにくい
お茶や汁物等でむせる

59 393　　A　健康状態不明者 健康状態 現在の健康状態はどうか 人数 792人 認知症
（m）

人数

該当年度に健診・医療・介護の実績な
し

心の健康状態 毎日の生活に満足しているか
（/m） 79.9％ 15.6％

食習慣 1日3食きちんと食べていますか

多剤処方の状況

骨折
（/l）

人数 544 167 203 174   ■質問票による健康状態の総合的な把握　（R2年度～） 人数 822人 骨折
（l）

人数 1,009人

類型名 質問内容 人数
（/l） 81.5％ 15.9％

360991人 認知症
（/m）

人数 812

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

介3・4・5
(/ク）85歳以上 81人

生活習慣病の重なり
（高血圧・糖尿病）

76-79歳 37人 7.5％ 22.5％
加齢によるその他の疾患

80-84歳 31人

BMI
（p）

痩せ（18.5未満） 肥満（25以上）

年齢階級 該当者数
人数 49人 147人

75歳 ※1 35人

184人
0.8％ 16.3％ 42.7％

2.9％
体格（健診結果）

923人

50人 1,034人
85歳以上 277人 82人

2,715人
705人

実人数 実人数 80-84歳 277人 81人 実人数

年齢階級 該当者数

健康状態不明者

高血圧＋糖尿病 該当者数

75-79歳 480人 143人 1,087人

12.3％
427人

参
考

心電図
実施者 314人

54.6％

腎不全
（/k）

人数 355 92 136 127

869人

59.6％

心房細動
（e）

14人 心房細動 腎不全
（k）

人数 782人

4.5％
14人

内
訳

51 85.0％

9 15.0％ 22.9％

虚血性
心疾患

（/j）

人数 588 208 214

特定健診 33.4%

166

eGFR
（d）

60人
21人

54.0％

保健指導 70.5%
9.2％ 虚血性

心疾患
（j）

人数 1,457人

281 336 335

8.6％ 60.6％

内
訳

41 73.2％
心不全

（i）

人数 2,070人

32.5％
1,118人

15 26.8％ CKD
尿蛋白2＋以上または

eGFR30未満

高血圧＋糖尿病

人数 1,795人

臓器障害あり
（治療者含む）尿蛋白

（c）
56人

48.5％
1,869人

3．（参考）特定健診の状況
　（R元年度）

心不全
（/i）

人数 952
区分 実施率

介3・4・5
(/ク）

介護 284,803
6 28.6％

脳血管
疾患
（h）

人数 3,085人 脳血管
疾患
（/h）

71.4％
0人

介護認定なし

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

人数 1,216 364 448 404
合計 1,674,027 --

介護予防
（再発予防）

HbA1c
8.0以上

後期 980,476
3.2％ 20.7％

中長期目標の疾患
内
訳

15

2,189人
79.3％

国保 408,748 高血糖
（ｂ）

21人 453人

糖尿病＋
合併症

（2）

人数 1,736人
制度 円 愛媛順位

8 3.2％ 糖尿病（g）

人数

887人
内
訳

192 76.2％

52 20.6％
15人

19.7％

伊予市の概況 健診有所見者 短期目標の疾患 短期目標で対象とする合併症
（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全）

重症化予防
1．高齢化率 未治療・治療中断

（受診勧奨） 高血圧（ｆ）
合併症なし

高血圧＋
合併症

（1）

人数 3,623人
4,510人

80.3％
R2年度 33.1% 高血圧

（ａ）
252人 人数

2．一人当たり社会保障費
　　（29年度）

38.7％ Ⅱ度高血圧
以上

割合(/ア） 32.6％ 9.9％ 12.3％ 10.5％

652人 10.2％ 5,711人 89.8％ 割合(/オ）

健康診査受診者（イ） 健康診査未受診者
生活習慣病対象者

（エ） 5,458人 85.8％ 　※生活習慣病対象者
　　以下、⑥・⑧に記載している疾病の診断がある者 30.2％ 37.6％ 32.2％100％

介3・4・5
（ク）

人数 2,077人 628 781 668

75歳以上被保険者数
（ア） 6,363人

医療機関受診あり
（ウ） 6,138人 96.5％

介護認定者数
（オ）

支援1・2
（カ）

介1・2
（キ）

伊予市  E表：健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握する
参考： 【KDB】介入支援対象者一覧<栄養・重症化予防>（R01年度分）

【KDB】介入支援対象者一覧<服薬管理>（R01.5診療分）
【KDB】後期高齢者の医療（健診）・介護突合状況（R02.5作成分）

【KDB】厚生労働省様式1-1（R01.6～R02.5作成分）
【特定健診等データ管理システム】FKAC171（R01年度分）

75歳以上（後期） 健 　診 医 　療 介 　護

DB

1

A C

生
活
習
慣
病

加
齢
・
そ
の
他

3 4

2

7

9

65

8

※1
国保加入時に健診・医療の実績がある
対象者も含まれている可能性がある

C’

10 11

12

14

15

13

16

何も表示されません。
必要事項を入力してください。

伊予市では、令和 3 年度から、高齢者の保健事業と介護予防の一体化実施事業を開始する。伊

予市の特徴・課題を把握するため、国保連合会が作成した E 表一覧において県、他市町と比較し、

見えてきた課題を市民課、長寿介護課、健康増進課で構成する一体化事業定例会にて共有し、対

応策を検討していく。 
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②ハイリスクアプローチの実施  

E 表から以下の対象者を抽出する 

A・・・健康状態不明者 

B・・・健診受診者のうち、重症化予防対象者 

 

 

③ポピュレーションアプローチについて 

E 表から以下の対象者を抽出する 

C‘・・高血圧かつ糖尿病で治療中の対象者 

 

 

 

 

 

 

 ハイリスクアプローチは、健診結果から、低栄養、糖尿病性腎症重症化予防、その他の

生活習慣病重症化予防について、各抽出基準により対象者を選定して取り組む。 

低栄養については、健診時の計測から BMI18.5 未満かつ前年度受診時より体重減少が 2kg

以上あった者とし、医師の指示書をもとに継続的に栄養指導を行う。 

糖尿病重症化予防については、糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき、未治療者

や治療中断者について、受診勧奨と、医師の指示書をもとに継続的な保健指導、栄養指導

を実施する。 

 その他の生活習慣病については、血圧 160/100 以上もしくは、LDL180 以上の者のうち

未受診者、尿たんぱく 2＋かつ eGFR30 未満、心房細動のある者に対して受診勧奨、保健指

導、栄養指導を実施する。 

 

 

E 表の分析により、伊予市では県平均と比較し介護認定率が高く、背景にある疾患（高血

圧と糖尿病）から認知症につながる状況がわかってきた。 

ポピュレーションアプローチは、まず事前に高齢者サロンの名簿の中の C’に該当する者

を把握し、その割合の多いサロンを選定する。そのうち、一体化事業実施について承諾を

得たサロンにおいて、地域の健康課題に対応した健康教育や健康相談を実施する。健診結

果や後期高齢者質問票の活用、体力測定等健康チェックの機会を設け、参加者の健康状態

を総合的に把握し、保健指導に活用する。また、健康相談や健康チェック等で見つかった

支援の必要な高齢者に対して、健診や医療の受診勧奨、地域包括支援センターへの相談、

介護サービスの紹介などを実施する。 

 



13 

 

 

参考資料 

 

 

参考資料１ 特定健診受診率の推移（平成 20 年度～令和元年度） 

 

参考資料２ 特定保健指導実施率の推移（平成 20 年度～令和元年度） 

 

参考資料３ 特定保健指導対象者の割合の推移（平成 20 年度～令和元年度） 

 

参考資料４ データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合

（平成 28 年度と令和元年度との比較） 

 

参考資料５ Ｈ28 年度 愛媛県 年間新規透析件数 

 

参考資料６ Ｒ１年度 愛媛県 年間新規透析件数 

 

参考資料７ メタボ該当者・予備群の割合の推移 

 

参考資料８ 特定健診有所見者状況の推移（血圧） 

 

参考資料９ 特定健診有所見者割合の推移（LDL・HbA1c） 

 

参考資料 10 糖尿病性腎症重症化予防の取組状況の推移 

 

参考資料11 「健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対

象者を把握（E 表 国保 40～64 歳）」 
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【参考資料１】 

 

 

 

 

【参考資料２】 

 

 

 

特定健診受診率の推移（平成20年度～令和元年度）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

対象者

(人)

受診者

(人)

受診率

（％）

松山市 82,229 11,790 14.3 81,976 13,929 17.0 82,143 12,783 15.6 83,718 12,806 15.3 83,525 16,592 19.9 83,802 17,098 20.4 83,584 24,010 28.7 81,938 24,294 29.6 79,220 23,556 29.7 77,138 23,015 29.8 75,223 24,689 32.8 73,522 23,179 31.5

今治市 35,198 7,018 19.9 35,305 6,881 19.5 34,820 6,292 18.1 34,626 5,943 17.2 34,244 6,745 19.7 34,217 6,769 19.8 33,363 6,767 20.3 32,410 8,227 25.4 31,006 7,630 24.6 29,729 7,452 25.1 28,670 7,794 27.2 27,558 7,128 25.9

宇和島市 22,854 3,382 14.8 22,243 3,205 14.4 21,688 3,984 18.4 21,196 3,661 17.3 20,731 4,361 21.0 20,403 4,727 23.2 19,802 5,447 27.5 19,139 5,745 30.0 18,252 5,385 29.5 17,536 5,249 29.9 16,942 5,718 33.8 16,359 5,598 34.2

八幡浜市 9,968 2,689 27.0 9,725 2,307 23.7 9,390 2,198 23.4 9,224 2,238 24.3 9,035 2,207 24.4 8,857 2,231 25.2 8,668 2,295 26.5 8,384 2,283 27.2 8,050 2,333 29.0 7,800 2,422 31.1 7,517 2,628 35.0 7,228 2,580 35.7

新居浜市 19,484 4,699 24.1 19,234 5,593 29.1 20,454 5,328 26.0 20,411 5,278 25.9 20,432 5,400 26.4 20,473 5,666 27.7 20,309 5,723 28.2 19,791 5,632 28.5 18,906 5,371 28.4 18,356 5,394 29.4 17,788 5,566 31.3 17,281 5,719 33.1

西条市 20,535 7,566 36.8 20,364 6,973 34.2 20,329 6,601 32.5 20,427 6,787 33.2 20,442 6,780 33.2 20,344 6,690 32.9 20,119 6,831 34.0 19,643 6,859 34.9 18,908 6,190 32.7 18,304 6,050 33.1 17,861 5,975 33.5 17,478 6,032 34.5

大洲市 10,489 2,782 26.5 10,180 2,272 22.3 10,119 2,376 23.5 9,970 2,281 22.9 9,755 2,076 21.3 9,460 1,910 20.2 9,150 2,094 22.9 8,860 2,095 23.6 8,518 2,025 23.8 8,216 1,942 23.6 7,931 1,987 25.1 7,673 2,003 26.1

伊予市 7,687 1,696 22.1 7,704 1,616 21.0 7,707 1,768 22.9 7,608 1,712 22.5 7,531 1,721 22.9 7,489 1,805 24.1 7,418 1,805 24.3 7,256 1,922 26.5 6,989 1,804 25.8 6,794 1,861 27.4 6,562 1,982 30.2 6,418 2,146 33.4

四国中央市 15,911 3,480 21.9 15,826 3,159 20.0 15,641 3,198 20.4 15,395 3,150 20.5 15,407 3,386 22.0 15,283 3,416 22.4 15,026 3,449 23.0 14,600 4,546 31.1 13,913 4,256 30.6 13,340 3,973 29.8 12,966 3,987 30.7 12,660 4,019 31.7

西予市 10,884 4,692 43.1 10,654 4,339 40.7 10,463 4,027 38.5 10,116 3,943 39.0 9,889 3,794 38.4 9,668 3,487 36.1 9,264 3,402 36.7 8,949 3,334 37.3 8,562 3,102 36.2 8,212 2,917 35.5 7,892 2,913 36.9 7,595 2,770 36.5

東温市 5,709 1,864 32.7 5,767 1,775 30.8 5,737 1,809 31.5 5,781 1,787 30.9 5,788 1,772 30.6 5,798 1,709 29.5 5,687 1,769 31.1 5,552 2,011 36.2 5,390 1,849 34.3 5,202 1,827 35.1 5,116 1,722 33.7 4,916 1,717 34.9

上島町 1,945 738 37.9 1,901 683 35.9 1,894 672 35.5 1,875 743 39.6 1,875 843 45.0 1,875 845 45.1 1,833 846 46.2 1,771 841 47.5 1,674 805 48.1 1,626 734 45.1 1,568 703 44.8 1,506 673 44.7

久万高原町 2,708 1,286 47.5 2,600 1,198 46.1 2,450 1,159 47.3 2,315 1,067 46.1 2,202 985 44.7 2,077 914 44.0 1,981 888 44.8 1,911 845 44.2 1,809 792 43.8 1,758 821 46.7 1,702 884 51.9 1,645 840 51.1

松前町 5,507 1,547 28.1 5,508 1,679 30.5 5,415 1,849 34.1 5,437 1,706 31.4 5,495 1,700 30.9 5,477 1,792 32.7 5,445 1,816 33.4 5,345 1,784 33.4 5,091 1,760 34.6 4,937 1,574 31.9 4,878 2,033 41.7 4,748 1,726 36.4

砥部町 4,138 1,453 35.1 4,118 1,506 36.6 4,178 1,496 35.8 4,277 1,428 33.4 4,337 1,608 37.1 4,340 1,401 32.3 4,258 1,381 32.4 4,171 1,365 32.7 4,035 1,359 33.7 3,937 1,388 35.3 3,838 1,293 33.7 3,740 1,308 35.0

内子町 4,410 1,230 27.9 4,267 1,297 30.4 4,196 1,236 29.5 4,141 1,179 28.5 4,073 1,122 27.5 3,997 1,161 29.0 3,895 1,100 28.2 3,756 1,244 33.1 3,609 1,168 32.4 3,463 1,207 34.9 3,379 1,440 42.6 3,279 1,362 41.5

伊方町 3,308 1,254 37.9 3,118 1,238 39.7 3,046 1,172 38.5 2,959 1,186 40.1 2,893 1,159 40.1 2,822 1,157 41.0 2,698 1,156 42.8 2,587 1,105 42.7 2,501 1,041 41.6 2,358 1,025 43.5 2,314 1,046 45.2 2,246 1,019 45.4

鬼北町 2,870 1,217 42.4 2,816 1,205 42.8 2,789 1,208 43.3 2,715 1,157 42.6 2,631 1,190 45.2 2,564 1,163 45.4 2,527 1,197 47.4 2,459 1,151 46.8 2,361 1,118 47.4 2,294 1,263 55.1 2,207 1,257 57.0 2,138 1,208 56.5

松野町 1,086 409 37.7 1,044 359 34.4 1,029 489 47.5 1,024 540 52.7 1,039 526 50.6 998 504 50.5 972 479 49.3 940 480 51.1 899 439 48.8 874 412 47.1 808 424 52.5 795 415 52.2

愛南町 7,475 2,841 38.0 7,356 2,726 37.1 7,164 2,618 36.5 6,980 2,572 36.8 6,885 2,514 36.5 6,649 2,508 37.7 6,468 2,404 37.2 6,237 2,402 38.5 5,985 2,338 39.1 5,736 2,162 37.7 5,525 2,236 40.5 5,355 2,070 38.7

市町計 274,395 63,633 23.2 271,706 63,940 23.5 270,652 62,263 23.0 270,195 61,164 22.6 268,209 66,481 24.8 266,593 66,953 25.1 262,467 74,859 28.5 255,699 78,165 30.6 245,678 74,321 30.3 237,610 72,688 30.6 230,687 76,277 33.1 224,140 73,512 32.8

Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ25 Ｈ29 H30 Ｒ1（中間評価年）

特定健診受診率

Ｈ24Ｈ23 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28（初期値）
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【参考資料３】 

 

 

 

 

【参考資料４】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定保健指導対象者の割合の推移（平成20年度～令和元年度）

Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28（初期値） Ｈ29 H30 Ｒ1（中間評価年）

割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％） 割合（％）

松山市 16.3 16.0 15.0 12.5 14.1 12.7 12.7 10.7 10.0 11.6 11.4 11.0

今治市 18.0 17.4 15.4 16.4 17.0 16.0 15.0 14.1 14.5 14.7 14.1 13.9

宇和島市 18.0 17.7 18.5 15.4 16.9 16.0 14.4 14.7 14.6 15.3 15.4 14.6

八幡浜市 17.4 16.1 17.0 15.0 13.5 13.0 12.8 12.0 12.7 12.3 14.2 12.6

新居浜市 16.9 17.0 15.8 12.8 14.0 12.3 12.7 14.7 13.3 12.3 12.2 11.7

西条市 17.4 16.1 15.4 13.2 13.6 12.7 12.9 12.7 13.1 13.6 12.3 13.0

大洲市 16.6 14.4 14.2 15.4 12.5 12.2 12.3 13.0 12.3 11.7 10.5 13.0

伊予市 14.7 14.4 15.1 15.0 14.0 13.1 13.1 12.0 12.7 12.5 12.2 11.4

四国中央市 18.4 16.8 16.4 14.3 16.2 14.6 14.9 14.6 14.0 14.3 13.3 13.0

西予市 17.4 15.5 14.8 11.5 13.1 12.0 12.5 12.3 13.1 13.5 13.0 11.7

東温市 15.8 14.4 15.5 17.8 15.4 14.6 15.0 14.1 16.1 14.5 12.1 11.5

上島町 16.8 16.0 15.5 17.2 14.5 12.0 11.9 10.9 12.9 12.8 10.8 11.9

久万高原町 17.4 15.2 14.7 12.3 10.8 10.0 13.0 12.0 10.5 11.0 10.6 11.0

松前町 15.3 12.6 13.1 13.5 13.0 12.9 10.4 11.2 12.1 12.1 13.4 12.1

砥部町 16.8 15.4 15.7 16.3 14.1 10.8 12.0 13.8 15.0 13.9 11.9 11.6

内子町 17.1 14.1 12.4 14.6 12.6 11.8 11.1 11.0 13.7 13.8 14.5 12.1

伊方町 16.9 16.2 17.2 13.2 16.6 14.8 15.1 15.4 15.4 15.8 17.3 15.7

鬼北町 13.1 11.7 13.1 11.5 10.0 9.2 10.4 9.7 10.6 12.0 11.6 12.3

松野町 15.6 13.4 13.9 11.3 12.5 12.1 12.7 13.3 12.8 12.1 12.5 12.3

愛南町 19.1 18.2 17.0 14.6 16.3 15.2 14.5 14.6 16.1 16.0 14.8 15.0

市町計 17.1 16.1 15.5 13.9 14.5 13.3 13.2 12.6 12.5 13.0 12.7 12.3

特定保健指導対象者の割合

データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合（平成28年度と令和元年度との比較）

脳 心

同規模 県内
慢性腎不全

（透析有）

慢性腎不全

（透析無）

脳梗塞

脳出血

狭心症

心筋梗塞

H28 3,667,750,770 30,959 60位 4位 5.20％ 0.33％ 3.61％ 1.44％ 4.29％ 4.60％ 3.47％ 841,195,120 22.93％ 14.08％ 8.76％ 10.36％

R1 3,255,477,140 31,289 112位 11位 4.30％ 0.32％ 3.06％ 1.90％ 5.20％ 3.78％ 3.35％ 713,305,680 21.91％ 14.44％ 9.10％ 11.13％

愛媛県 114,865,800,500 30,350 -- -- 3.84％ 0.29％ 2.49％ 1.68％ 5.49％ 3.51％ 2.37％ 22,588,915,240 19.67％ 16.26％ 8.69％ 9.93％

国 9,546,054,012,590 26,225 -- -- 4.45％ 0.31％ 2.11％ 1.69％ 5.41％ 3.52％ 2.58％ 1,915,570,779,320 20.07％ 15.99％ 7.98％ 8.79％

同

規

模

区

分

市町村名 総医療費

一人あたり医療費 中長期目標疾患

KDB帳票№3「健診・医療介護データからみる地域の健康課題」

短期目標疾患

（中長期・短期）

目標疾患医療費計
新生物

精神

疾患

筋・

骨疾患金額

順位 腎

糖尿病 高血圧
脂質

異常症

伊予市

R1

最大医療資源傷病（調剤含む）による分類結果

◆「最大医療資源傷病名」とは、レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した傷病名
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【参考資料５】 

 

 

 

【参考資料６】 

 

国保

40-74
歳

新規
透析者

割合
新規

透析者
新規

透析者
割合

新規
透析者

割合
新規

透析者
割合

新規
透析者

割合
新規

透析者
割合

人数（A） 人数（Ａ１） 人数（Ａ2） 人数（Ａ3） 人数（Ａ4） 人数（Ａ5） 件数（B) ％（B/A） 件数（C) 件数（D) ％（D/A1) 件数（E) ％（E/A2) 件数（F) ％（F/A3) 件数（G) ％（G/A4) 件数（H) ％（H/A5)

愛媛県 465,161 245,678 99,351 146,327 5,039 219,483 702 0.15 9 301 0.12 101 0.10 200 0.14 35 0.69 357 0.16

松山市 142,962 79,220 32,973 46,247 1,425 63,742 188 0.13 6 94 0.12 30 0.09 64 0.14 8 0.56 80 0.13

今治市 58,404 31,006 12,435 18,571 835 27,398 103 0.18 0 36 0.12 12 0.10 24 0.13 5 0.60 62 0.23

宇和島市 33,085 18,252 8,177 10,075 379 14,833 28 0.08 0 19 0.10 6 0.07 13 0.13 3 0.79 6 0.04

八幡浜市 15,197 8,050 3,611 4,439 216 7,147 17 0.11 0 3 0.04 1 0.03 2 0.05 0 0.00 14 0.20

新居浜市 37,887 18,906 6,558 12,348 465 18,981 75 0.20 0 20 0.11 6 0.09 14 0.11 0 0.00 55 0.29

西条市 36,759 18,908 7,529 11,379 420 17,851 62 0.17 0 34 0.18 6 0.08 28 0.25 6 1.43 22 0.12

大洲市 16,888 8,518 3,594 4,924 117 8,370 28 0.17 1 10 0.12 4 0.11 6 0.12 0 0.00 17 0.20

伊予市 13,184 6,989 2,874 4,115 148 6,195 20 0.15 0 9 0.13 1 0.03 8 0.19 1 0.68 10 0.16

四国中央市 27,891 13,913 4,940 8,973 332 13,978 64 0.23 2 24 0.17 9 0.18 15 0.17 3 0.90 35 0.25

西予市 17,869 8,562 3,243 5,319 120 9,307 31 0.17 0 11 0.13 5 0.15 6 0.11 4 3.33 16 0.17

東温市 10,336 5,390 2,119 3,271 162 4,946 8 0.08 0 4 0.07 3 0.14 1 0.03 0 0.00 4 0.08

上島町 3,378 1,674 514 1,160 74 1,704 4 0.12 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 2.70 2 0.12

久万高原町 4,509 1,809 771 1,038 13 2,700 6 0.13 0 1 0.06 0 0.00 1 0.10 0 0.00 5 0.19

松前町 9,632 5,091 1,900 3,191 115 4,541 9 0.09 0 6 0.12 0 0.00 6 0.19 0 0.00 3 0.07

砥部町 7,151 4,035 1,597 2,438 76 3,116 12 0.17 0 4 0.10 4 0.25 0 0.00 0 0.00 8 0.26

内子町 7,419 3,609 1,559 2,050 40 3,810 12 0.16 0 6 0.17 3 0.19 3 0.15 2 5.00 4 0.10

伊方町 5,105 2,501 1,155 1,346 15 2,604 7 0.14 0 6 0.24 4 0.35 2 0.15 0 0.00 1 0.04

鬼北町 4,982 2,361 847 1,514 40 2,621 6 0.12 0 3 0.13 1 0.12 2 0.13 1 2.50 2 0.08

松野町 1,900 899 328 571 13 1,001 3 0.16 0 3 0.33 1 0.30 2 0.35 0 0.00 0 0.00

愛南町 10,623 5,985 2,627 3,358 34 4,638 19 0.18 0 8 0.13 5 0.19 3 0.09 0 0.00 11 0.24

KDBシステム帳票№40「医療費分析（１）細小分類」より（※国民健康保険・後期高齢者医療保険に加入の新規透析者数【透析導入加算のあるレセプトを計上】）

被保険者数は　ＫＤＢシステム　様式5-4（国保）および　人口及び被保険者の状況（後期）より算出

Ｈ28年度　愛媛県 年間新規透析件数

被保険者
（40歳以上）

合計

後期 国民健康保険 後期高齢者医療

40-64
歳

65-74
歳

65-74
歳

75歳
以上

特定健診対象
40-74歳

障害認定
39歳

以下
40-64歳 75歳以上65-74歳65-74歳

国保

40-74
歳

新規
透析者

割合
新規

透析者
新規

透析者
割合

新規
透析者

割合
新規

透析者
割合

新規
透析者

割合
新規

透析者
割合

人数（A） 人数（Ａ１） 人数（Ａ2） 人数（Ａ3） 人数（Ａ4） 人数（Ａ5） 件数（B) ％（B/A） 件数（C) 件数（D) ％（D/A1) 件数（E) ％（E/A2) 件数（F) ％（F/A3) 件数（G) ％（G/A4) 件数（H) ％（H/A5)

愛媛県 451,977 225,520 84,113 141,407 4,674 226,457 681 0.15 7 242 0.11 75 0.09 167 0.12 27 0.58 405 0.18

松山市 142,976 74,415 29,332 45,083 1,289 68,561 216 0.15 4 71 0.10 19 0.06 52 0.12 8 0.62 133 0.19

今治市 56,167 27,581 10,398 17,183 749 28,586 104 0.19 0 30 0.11 9 0.09 21 0.12 6 0.80 68 0.24

宇和島市 31,114 16,411 6,656 9,755 356 14,703 29 0.09 0 9 0.05 3 0.05 6 0.06 1 0.28 19 0.13

八幡浜市 14,408 7,240 3,007 4,233 213 7,168 21 0.15 0 4 0.06 2 0.07 2 0.05 2 0.94 15 0.21

新居浜市 37,045 17,295 5,644 11,651 439 19,750 48 0.13 0 24 0.14 8 0.14 16 0.14 1 0.23 23 0.12

西条市 35,835 17,537 6,287 11,250 326 18,298 75 0.21 2 28 0.16 12 0.19 16 0.14 2 0.61 43 0.23

大洲市 15,863 7,687 2,891 4,796 140 8,176 16 0.10 0 3 0.04 0 0.00 3 0.06 2 1.43 11 0.13

伊予市 12,689 6,417 2,347 4,070 166 6,272 21 0.17 0 14 0.22 4 0.17 10 0.25 0 0.00 7 0.11

四国中央市 27,036 12,806 4,027 8,779 315 14,230 45 0.17 1 20 0.16 6 0.15 14 0.16 3 0.95 21 0.15

西予市 16,630 7,604 2,553 5,051 80 9,026 16 0.10 0 7 0.09 2 0.08 5 0.10 0 0.00 9 0.10

東温市 10,137 4,999 1,728 3,271 175 5,138 24 0.24 0 10 0.20 5 0.29 5 0.15 1 0.57 13 0.25

上島町 3,192 1,514 438 1,076 62 1,678 9 0.28 0 2 0.13 0 0.00 2 0.19 0 0.00 7 0.42

久万高原町 4,148 1,650 658 992 18 2,498 6 0.14 0 4 0.24 0 0.00 4 0.40 0 0.00 2 0.08

松前町 9,595 4,762 1,666 3,096 93 4,833 14 0.15 0 5 0.10 1 0.06 4 0.13 1 1.08 8 0.17

砥部町 7,098 3,758 1,351 2,407 70 3,340 6 0.08 0 3 0.08 1 0.07 2 0.08 0 0.00 3 0.09

内子町 6,965 3,295 1,273 2,022 38 3,670 10 0.14 0 1 0.03 1 0.08 0 0.00 0 0.00 9 0.25

伊方町 4,694 2,250 901 1,349 50 2,444 7 0.15 0 4 0.18 2 0.22 2 0.15 0 0.00 3 0.12

鬼北町 4,650 2,140 673 1,467 41 2,510 1 0.02 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.04

松野町 1,780 804 249 555 10 976 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

愛南町 9,955 5,355 2,034 3,321 44 4,600 13 0.13 0 3 0.06 0 0.00 3 0.09 0 0.00 10 0.22

KDBシステム帳票№40「医療費分析（１）細小分類」より（※国民健康保険・後期高齢者医療保険に加入の新規透析者数【透析導入加算のあるレセプトを計上】）

被保険者数は　ＫＤＢシステム　様式5-4（国保）および　人口及び被保険者の状況（後期）より算出

Ｒ１年度　愛媛県 年間新規透析件数

被保険者
（40歳以上）

合計

後期 国民健康保険 後期高齢者医療

40-64
歳

65-74
歳

65-74
歳

75歳
以上

特定健診対象
40-74歳

障害認定
39歳

以下
40-64歳 75歳以上65-74歳65-74歳
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【参考資料７】 

 

 

 

 

【参考資料８】 

 

 

 

 

 

メタボ該当者・予備群の割合の推移（平成25年度、平成28年度、令和元年度）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

松山市 2,324 13.6 4,065 17.3 4,363 18.8 1,635 9.6 2,366 10.0 2,420 10.4 3,959 23.2 6,431 27.3 6,783 29.3

今治市 919 13.6 1,194 15.6 1,250 17.5 812 12.0 785 10.3 805 11.3 1,731 25.6 1,979 25.9 2,055 28.8

宇和島市 664 14.0 925 17.2 1,084 19.4 506 10.7 582 10.8 647 11.6 1,170 24.8 1,507 28.0 1,731 30.9

八幡浜市 267 12.0 294 12.6 438 17.0 259 11.6 252 10.8 279 10.8 526 23.6 546 23.4 717 27.8

新居浜市 833 14.7 802 14.9 1,021 17.9 634 11.2 624 11.6 631 11.0 1,467 25.9 1,426 26.5 1,652 28.9

西条市 988 14.8 1,003 16.2 1,105 18.3 688 10.3 672 10.9 643 10.7 1,676 25.1 1,675 27.1 1,748 29.0

大洲市 237 12.4 279 13.8 341 17.0 201 10.5 189 9.3 206 10.3 438 22.9 468 23.1 547 27.3

伊予市 249 13.8 255 14.1 335 15.6 218 12.1 226 12.5 238 11.1 467 25.9 481 26.7 573 26.7

四国中央市 552 16.2 829 19.5 831 20.7 388 11.4 491 11.5 487 12.1 940 27.5 1,320 31.0 1,318 32.8

西予市 451 12.9 453 14.6 429 15.5 388 11.1 319 10.3 311 11.2 839 24.1 772 24.9 740 26.7

東温市 225 13.2 310 16.8 281 16.4 201 11.8 225 12.2 184 10.7 426 24.9 535 28.9 465 27.1

上島町 146 17.3 163 20.2 167 24.8 79 9.3 102 12.7 69 10.3 225 26.6 265 32.9 236 35.1

久万高原町 165 18.1 151 19.1 186 22.1 77 8.4 70 8.8 78 9.3 242 26.5 221 27.9 264 31.4

松前町 262 14.6 268 15.2 290 16.8 217 12.1 205 11.6 185 10.7 479 26.7 473 26.9 475 27.5

砥部町 222 15.8 235 17.3 215 16.4 127 9.1 161 11.8 129 9.9 349 24.9 396 29.1 344 26.3

内子町 181 15.6 182 15.6 227 16.7 122 10.5 141 12.1 148 10.9 303 26.1 323 27.7 375 27.5

伊方町 222 19.2 188 18.1 222 21.8 156 13.5 148 14.2 149 14.6 378 32.7 336 32.3 371 36.4

鬼北町 181 15.6 183 16.4 204 16.9 113 9.7 126 11.3 160 13.2 294 25.3 309 27.6 364 30.1

松野町 98 19.4 81 18.5 95 22.9 59 11.7 50 11.4 39 9.4 157 31.2 131 29.8 134 32.3

愛南町 474 18.9 457 19.5 419 20.2 287 11.4 247 10.6 235 11.4 761 30.3 704 30.1 654 31.6

市町計 9,660 14.4 12,317 16.6 13,503 18.4 7,167 10.7 7,981 10.7 8,043 10.9 16,827 25.1 20,298 27.3 21,546 29.3

Ｒ1（中間評価年） Ｈ25 Ｈ28（初期値） Ｒ1（中間評価年）

メタボ該当者 メタボ予備群 メタボ該当者+予備群

Ｈ25 Ｈ28（初期値） Ｒ1（中間評価年） Ｈ25 Ｈ28（初期値）

特定健診有所見者状況の推移（ 平成25年度、平成28年度、令和元年度） 血圧

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

人数

（人）

割合

（％）

松山市 4,523 26.5 6,417 27.2 6,307 27.2 901 5.3 1,248 5.3 1,261 5.4 171 1.0 217 0.9 180 0.8

今治市 1,773 26.2 2,299 30.1 2,116 29.7 317 4.7 481 6.3 494 6.9 59 0.9 71 0.9 79 1.1

宇和島市 1,412 29.9 1,665 30.9 1,936 34.6 280 5.9 325 6.0 478 8.5 56 1.2 58 1.1 75 1.3

八幡浜市 619 27.7 689 29.5 815 31.6 117 5.2 124 5.3 188 7.3 19 0.9 17 0.7 34 1.3

新居浜市 1,798 31.7 1,903 35.4 1,989 34.8 356 6.3 382 7.1 495 8.7 51 0.9 59 1.1 105 1.8

西条市 1,747 26.1 1,784 28.8 1,684 27.9 288 4.3 322 5.2 374 6.2 49 0.7 54 0.9 71 1.2

大洲市 477 25.0 564 27.9 676 33.7 77 4.0 69 3.4 163 8.1 12 0.6 9 0.4 25 1.2

伊予市 448 24.8 486 26.9 577 26.9 73 4.0 125 6.9 115 5.4 12 0.7 15 0.8 20 0.9

四国中央市 1,101 32.2 1,425 33.5 1,323 32.9 229 6.7 309 7.3 314 7.8 38 1.1 61 1.4 55 1.4

西予市 1,057 30.3 1,026 33.1 1,034 37.3 196 5.6 213 6.9 233 8.4 24 0.7 29 0.9 30 1.1

東温市 375 21.9 493 26.7 380 22.1 64 3.7 106 5.7 89 5.2 10 0.6 18 1.0 19 1.1

上島町 192 22.7 268 33.3 197 29.3 29 3.4 58 7.2 56 8.3 4 0.5 4 0.5 11 1.6

久万高原町 250 27.4 231 29.2 281 33.5 49 5.4 47 5.9 65 7.7 8 0.9 11 1.4 19 2.3

松前町 402 22.4 449 25.5 468 27.1 68 3.8 99 5.6 98 5.7 10 0.6 19 1.1 15 0.9

砥部町 398 28.4 430 31.6 376 28.7 68 4.9 95 7.0 69 5.3 10 0.7 19 1.4 9 0.7

内子町 232 20.0 347 29.7 368 27.0 34 2.9 66 5.7 81 5.9 4 0.3 17 1.5 12 0.9

伊方町 309 26.7 310 29.8 328 32.2 45 3.9 64 6.1 83 8.1 12 1.0 15 1.4 16 1.6

鬼北町 335 28.8 394 35.2 448 37.1 58 5.0 78 7.0 118 9.8 10 0.9 12 1.1 15 1.2

松野町 164 32.5 164 37.4 159 38.3 30 6.0 22 5.0 43 10.4 7 1.4 6 1.4 8 1.9

愛南町 663 26.4 695 29.7 1,034 50.0 115 4.6 140 6.0 177 8.6 24 1.0 22 0.9 23 1.1

市町計 18,275 27.3 22,039 29.7 22,496 30.6 3,394 5.1 4,373 5.9 4,994 6.8 590 0.9 733 1.0 821 1.1

血圧Ⅲ度以上

収縮期血圧180以上かつ/または拡張期血圧110以上

H25 H28（初期値） R1（中間評価年）H25 H28（初期値） R1（中間評価年） H25 H28（初期値） R1（中間評価年）

血圧Ⅰ度以上

収縮期血圧140以上かつ/または拡張期血圧90以上
血圧Ⅱ度以上

収縮期血圧160以上かつ/または拡張期血圧100以上
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【参考資料９】 

 

 

 

 

【参考資料１０】 

 

 

 

 

特定健診有所見者割合の推移（平成25年度、平成28年度、令和元年度）　LDL・HbA1c

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

人数

(人)

割合

(%)

松山市 5,469 32.0 6,864 29.1 6,759 29.2 922 5.4 1,120 4.8 1,006 4.3 1,078 6.3 1,895 8.1 2,107 9.1 196 1.2 302 1.3 333 1.4

今治市 2,312 34.2 2,207 28.9 2,149 30.1 426 6.3 317 4.2 348 4.9 405 6.0 566 7.4 612 8.6 67 1.0 61 0.8 71 1.0

宇和島市 1,429 30.2 1,414 26.3 1,521 27.2 246 5.2 195 3.6 220 3.9 242 5.1 350 6.5 455 8.1 43 0.9 53 1.0 54 1.0

八幡浜市 675 30.3 615 26.4 698 27.1 85 3.8 75 3.2 87 3.4 103 4.6 115 4.9 266 10.3 9 0.4 8 0.3 27 1.0

新居浜市 1,995 35.2 1,721 32.0 1,882 32.9 355 6.3 268 5.0 318 5.6 385 6.8 356 6.7 516 9.1 68 1.2 47 0.9 65 1.1

西条市 2,055 30.7 1,814 29.3 1,708 28.3 305 4.6 272 4.4 261 4.3 424 6.3 465 7.5 466 7.7 61 0.9 67 1.1 64 1.1

大洲市 565 29.6 509 25.1 515 25.7 71 3.7 58 2.9 73 3.6 106 5.5 132 6.5 169 8.4 19 1.0 13 0.6 22 1.1

伊予市 476 26.4 440 24.4 502 23.4 62 3.4 53 2.9 59 2.7 103 5.7 116 6.4 168 7.8 12 0.7 18 1.0 22 1.0

四国中央市 1,143 33.5 1,267 29.8 1,238 30.8 169 4.9 208 4.9 211 5.3 223 7.1 304 7.1 322 8.0 30 1.0 39 0.9 52 1.3

西予市 908 26.0 751 24.2 682 24.6 113 3.2 92 3.0 78 2.8 232 6.7 226 7.3 237 8.6 33 0.9 14 0.5 21 0.8

東温市 425 24.9 431 23.3 455 26.5 51 3.0 45 2.4 47 2.7 82 4.8 114 6.2 124 7.2 14 0.8 17 0.9 20 1.2

上島町 230 27.2 200 24.8 212 31.5 44 5.2 19 2.4 27 4.0 59 7.2 64 8.1 70 10.5 6 0.7 9 1.1 6 0.9

久万高原町 173 18.9 156 19.7 207 24.6 21 2.3 14 1.8 18 2.1 76 8.3 98 12.4 107 12.7 15 1.6 17 2.1 14 1.7

松前町 498 27.8 410 23.3 427 24.7 71 4.0 58 3.3 54 3.1 100 5.6 117 6.6 122 7.1 14 0.8 15 0.9 18 1.0

砥部町 413 29.5 392 28.8 447 34.2 54 3.9 60 4.4 68 5.2 93 6.6 113 8.3 110 8.4 24 1.7 9 0.7 17 1.3

内子町 257 22.1 261 22.3 334 24.5 32 2.8 33 2.8 39 2.9 70 6.0 64 5.5 109 8.0 10 0.9 12 1.0 12 0.9

伊方町 294 25.4 235 22.6 277 27.2 38 3.3 19 1.8 26 2.6 109 9.4 89 8.5 114 11.2 17 1.5 15 1.4 13 1.3

鬼北町 263 22.6 226 20.2 295 24.4 35 3.0 28 2.5 37 3.1 91 7.8 119 10.6 132 11.0 9 0.8 11 1.0 17 1.4

松野町 126 25.0 93 21.2 103 24.8 18 3.6 12 2.7 14 3.4 37 7.4 50 11.4 52 12.6 7 1.4 6 1.4 7 1.7

愛南町 702 28.0 604 25.8 600 29.0 99 3.9 90 3.8 92 4.4 173 6.9 188 8.0 204 9.9 28 1.1 25 1.1 21 1.0

市町計 20,408 30.5 20,610 27.7 21,011 28.6 3,217 4.8 3036 4.1 3,083 4.2 4,191 6.3 5,541 7.5 6,462 8.8 682 1.0 758 1.0 876 1.2

H28（初期値） Ｒ1（中間評価年） Ｈ25 H28（初期値） Ｒ1（中間評価年）H28（初期値） R1（中間評価年）

HbA1c(NGSP　6.5以上) HbA1c(NGSP　8.0以上)

Ｈ25

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ　　140以上 LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ　　180以上

H25 H28（初期値） R1（中間評価年） H25

糖尿病性腎症重症化予防の取組状況の推移（平成29年度～令和元年度）

Ｈ30～Ｒ２年度愛媛県糖尿病性腎症重症化予防プログラム中間報告会　報告資料より抜粋

実施者

(人)

割合

(%)

実施者

(人)

割合

(%)

実施者

(人)

割合

(%)

医療機関

受診者

(人)

割合

(%)

医療機関

受診者

(人)

割合

(%)

医療機関

受診者

(人)

割合

(%)

医療機関

受診者

(人)

割合

(%)

医療機関

受診者

(人)

割合

(%)

医療機関

受診者

(人)

割合

(%)

松山市 374 96.1 307 98.1 421 100.0 198 52.9 84 27.4 114 27.1 198 50.9 84 26.8 114 27.1

今治市 74 26.1 161 62.2 160 54.4 0 0.0 75 46.6 69 43.1 0 0.0 75 29.0 69 23.5

宇和島市 54 28.3 111 95.7 162 100.0 14 25.9 42 37.8 64 39.5 14 7.3 42 36.2 64 39.5

八幡浜市 17 81.0 30 100.0 32 100.0 16 94.1 13 43.3 11 34.4 16 76.2 13 43.3 11 34.4

新居浜市 115 100.0 109 100.0 242 98.8 65 56.5 44 40.4 147 60.7 65 56.5 44 40.4 147 60.0

西条市 2 1.0 41 100.0 43 100.0 0 0.0 9 22.0 4 9.3 0 0.0 9 22.0 4 9.3

大洲市 12 19.7 12 19.4 55 61.8 8 66.7 7 58.3 25 45.5 8 13.1 7 11.3 25 28.1

伊予市 24 36.9 24 100.0 31 100.0 15 62.5 10 41.7 12 38.7 15 23.1 10 41.7 12 38.7

四国中央市 10 8.5 12 16.2 39 100.0 9 90.0 6 50.0 15 38.5 9 7.7 6 8.1 15 38.5

西予市 71 85.5 78 92.9 81 88.0 58 81.7 44 56.4 14 17.3 58 69.9 44 52.4 14 15.2

東温市 46 85.2 38 95.0 24 100.0 11 23.9 22 57.9 8 33.3 11 20.4 22 55.0 8 33.3

上島町 8 44.4 9 90.0 27 87.1 1 12.5 1 11.1 14 51.9 1 5.6 1 10.0 14 45.2

久万高原町 10 100.0 17 100.0 13 92.9 3 30.0 9 52.9 2 15.4 3 30.0 9 52.9 2 14.3

松前町 14 30.4 23 100.0 27 100.0 9 64.3 8 34.8 5 18.5 9 19.6 8 34.8 5 18.5

砥部町 27 62.8 35 100.0 28 87.5 25 92.6 11 31.4 7 25.0 25 58.1 11 31.4 7 21.9

内子町 30 100.0 41 97.6 40 100.0 16 53.3 17 41.5 18 45.0 16 53.3 17 40.5 18 45.0

伊方町 45 100.0 35 83.3 58 100.0 28 62.2 14 40.0 21 36.2 28 62.2 14 33.3 21 36.2

鬼北町 51 100.0 8 47.1 55 100.0 17 33.3 4 50.0 27 49.1 17 33.3 4 23.5 27 49.1

松野町 19 100.0 12 75.0 15 78.9 8 42.1 6 50.0 10 66.7 8 42.1 6 37.5 10 52.6

愛南町 61 92.4 63 100.0 69 97.2 9 14.8 28 44.4 37 53.6 9 13.6 28 44.4 37 52.1

市町計 1,064 55.6 1,166 82.3 1,622 89.2 510 47.9 454 38.9 624 38.5 510 26.7 454 32.0 624 34.3

※医療機関受診者について

H29：Ｈ30.4月～６月診療分レセプトよりHｂA１c検査の実施者をカウント

H30：Ｒ1.4月～６月診療分レセプトよりHｂA１c検査の実施者をカウント

R1：Ｒ2.4月～7月診療分レセプトよりHｂA１c検査の実施者をカウント

H29 H30 Ｒ1（中間評価年） H29

医療機関受診勧奨実施率（分母：受診勧奨対象者） 医療機関受診率（分母：受診勧奨実施者） 医療機関受診率（分母：受診勧奨対象者）

H30 Ｒ1（中間評価年） H29 H30 Ｒ1（中間評価年）
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【参考資料１１】 

 

 

【参考資料１２】 

 

(1)/f

　Ⅰ度 （f/エ） 69.8％

　Ⅱ度

　Ⅲ度

(2)/g

（g/エ） 46.3％

　6.5～6.9

　7.0～7.9

　8.0以上

（h/ア) 割合 8.2 50.0 53.8 44.4

　＋

　2＋以上

（i/ア) 割合 3.1 37.5 15.4 0.0

（g/エ） 27.7％

　30-45未満

　30未満 （j/ア) 割合 1.9 12.5 7.7 0.0

（k/ア) 割合 6.6 62.5 15.4 11.1

区分

（p/イ）

（l/ア) 割合 2.5 12.5 7.7 0.0

（m/ア) 割合 41.7 12.5 15.4 22.2

（n/ア)

（n/ア)

伊予市  E表：健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握する
参考： 【KDB】介入支援対象者一覧<栄養・重症化予防>（R01年度分）

【KDB】介入支援対象者一覧<服薬管理>（R01.7作成分）
【KDB】厚生労働省様式1-1（R01.6～R02.5作成分）
【特定健診等データ管理システム】FKAC171（R01年度分）

40～64歳（国保） 健 　診 医 　療 介 　護

介3・4・5
（ク）

人数 30人 8 13 9

被保険者数（40～64歳）
（ア） 2,622人

医療機関受診あり
（ウ） 2,178人 83.1％

介護認定者数
（オ）

支援1・2
（カ）

介1・2
（キ）

割合(/ア） 1.1％ 0.3％ 0.5％ 0.3％

618人 23.6％ 2,004人 76.4％ 割合(/オ）

健康診査受診者（イ） 健康診査未受診者
生活習慣病対象者

（エ） 901人 34.4％ 　※生活習慣病対象者
　　以下、⑥・⑧に記載している疾病の診断がある者 100％ 26.7％ 43.3％ 30.0％

健診有所見者 短期目標の疾患 短期目標で対象とする合併症
（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全）

重症化予防
未治療・治療中断

（受診勧奨）
高血圧

（ａ）
118人

高血圧（ｆ）
合併症なし

高血圧＋
合併症

（1）

人数 285人
人数 629人

19.1％

14人
54.7％ 糖尿病＋

合併症
（2）

人数 198人
糖尿病（g）

45.3％

内
訳

93 78.8％ Ⅱ度高血圧
以上 344人

21 17.8％

4 3.4％

介護予防
（再発予防）

7.0％ HbA1c
7.0以上

内
訳

20 46.5％ 52.5％
中長期目標の疾患

15 34.9％

高血糖
（ｂ）

43人 人数 417人
47.5％

219人

4
臓器障害あり
（治療者含む）尿蛋白

（c）
30人

6.9％
167人

4.9％ 91.8％

8 18.6％

脳血管
疾患
（h）

人数 182人 脳血管
疾患
（/h）

3人
介護認定なし

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

介3・4・5
(/ク）

人数 15 4 7

心不全
（/i）

人数 5 3 2 0
内
訳

29 96.7％
心不全

（i）

人数 160人
1 3.3％ CKD

尿蛋白2＋以上または
eGFR30未満

高血圧＋糖尿病

人数 250人
6.1％

155人
eGFR
（d）

1人
2人

96.9％

0.2％ 虚血性
心疾患

（j）

1 0
内
訳

0 0.0％

1 100.0％ 3.9％
101人

人数 103人 虚血性
心疾患

（/j）

人数 2 1

腎不全
（/k）

人数 8 5 2 1

98.1％

心房細動
（e）

2人 心房細動 腎不全
（k）

人数 122人

1.2％
2人

4.7％

21人 457人 424人
410人

0.8％ 17.4％ 16.2％

114人
参
考

心電図
実施者 171人

93.4％

健康状態不明者
実人数 実人数 実人数

40-49歳 147人 生活習慣病の重なり
（高血圧・糖尿病）

7.1％ 30.4％
加齢によるその他の疾患

50-59歳 168人

15.6％
体格（健診結果）

BMI
（p）

痩せ（18.5未満） 肥満（25以上）

年齢階級 該当者数
人数 44人 188人

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

介3・4・5
(/ク）

60-64歳 95人 人数 23人 骨折
（l）

人数

1 2 2

0

（/l） 28.8％ 3.1％

　　A　健康状態不明者 人数 7人 認知症
（m）

人数 12人

80人 骨折
（/l）

人数 2 1 1

該当年度に健診・医療・介護の実績な
し

（/m） 58.3％ 0.5％

　　B　未治療・臓器障害あり 多剤処方の状況

認知症
（/m）

人数 5

健診結果より血圧・血糖が基準値以上
またはCKD・心房細動あり 人数 207人 6種類以上

（n）

人数 295人
（/n） 70.2％ 11.3％

1,155人

（/o） 32.6％ 44.1％

　　C　重症化予防 ※ひと月15日以上の処方がある薬剤を計上
　（平成31年3月分・外来のみ）

リスクはあるものの、重症化（脳・心・腎
の発症）していない者

歯科受診の状況
　　D　介護予防（再発予防）

脳・心・腎の治療はしているが、まだ介
護認定は受けていない者

人数 377人 受診あり
（o）

人数

DB

1

A C

生
活
習
慣
病

加
齢
・
そ
の
他

3 4

2

7

9

10

65

8

11

12

14

13

15

C’

(1)/f

　Ⅰ度 （f/エ） 77.9％

　Ⅱ度

　Ⅲ度

(2)/g

（g/エ） 48.7％

　6.5～6.9

　7.0～7.9

　8.0以上

（h/ア) 割合 7.5 47.7 54.9 48.6

　＋

　2＋以上

（i/ア) 割合 4.1 18.2 15.7 18.9

（g/エ） 34.8％

　30-45未満

　30未満 （j/ア) 割合 3.3 11.4 13.7 8.1

（k/ア) 割合 4.8 9.1 15.7 10.8

区分

（p/イ）

（l/ア) 割合 14.8 18.2 15.7 27.0

（m/ア) 割合 63.9 9.1 33.3 48.6

（n/ア)

（n/ア)

伊予市  E表：健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握する
参考： 【KDB】介入支援対象者一覧<栄養・重症化予防>（R01年度分）

【KDB】介入支援対象者一覧<服薬管理>（R01.7作成分）
【KDB】厚生労働省様式1-1（R01.6～R02.5作成分）
【特定健診等データ管理システム】FKAC171（R01年度分）

65～74歳（国保） 健 　診 医 　療 介 　護

介3・4・5
（ク）

人数 132人 44 51 37

被保険者数（65～74歳）
（ア） 4,263人

医療機関受診あり
（ウ） 4,006人 94.0％

介護認定者数
（オ）

支援1・2
（カ）

介1・2
（キ）

割合(/ア） 3.1％ 1.0％ 1.2％ 0.9％

1,568人 36.8％ 2,695人 63.2％ 割合(/オ）

健康診査受診者（イ） 健康診査未受診者
生活習慣病対象者

（エ） 2,830人 66.4％ 　※生活習慣病対象者
　　以下、⑥・⑧に記載している疾病の診断がある者 100％ 33.3％ 38.6％ 28.0％

健診有所見者 短期目標の疾患 短期目標で対象とする合併症
（脳血管疾患・心不全・虚血性心疾患・腎不全）

重症化予防
未治療・治療中断

（受診勧奨）
高血圧

（ａ）
470人

高血圧（ｆ）
合併症なし

高血圧＋
合併症

（1）

人数 1,239人
人数 2,204人

30.0％

32人
43.8％ 糖尿病＋

合併症
（2）

人数 792人
糖尿病（g）

56.2％

内
訳

378 80.4％ Ⅱ度高血圧
以上 965人

76 16.2％

16 3.4％

介護予防
（再発予防）

8.1％ HbA1c
7.0以上

内
訳

66 52.0％ 42.5％
中長期目標の疾患

47 37.0％

高血糖
（ｂ）

127人 人数 1,378人
57.5％

586人

18
臓器障害あり
（治療者含む）尿蛋白

（c）
65人

20.8％
821人

4.1％ 92.5％

14 11.0％

脳血管
疾患
（h）

人数 888人 脳血管
疾患
（/h）

3人
介護認定なし

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

介3・4・5
(/ク）

人数 67 21 28

心不全
（/i）

人数 23 8 8 7
内
訳

55 84.6％
心不全

（i）

人数 561人
10 15.4％

CKD
尿蛋白2＋以上または

eGFR30未満

高血圧＋糖尿病

人数 985人
13.2％

538人
eGFR
（d）

39人
12人

95.9％

2.5％ 虚血性
心疾患

（j）

7 3
内
訳

35 89.7％

4 10.3％ 10.7％
443人

人数 458人 虚血性
心疾患

（/j）

人数 15 5

腎不全
（/k）

人数 16 4 8 4

96.7％

心房細動
（e）

10人 心房細動 腎不全
（k）

人数 336人

1.6％
10人

7.9％

57人 1,189人 1,552人
216人

1.3％ 27.9％ 36.4％

320人
参
考

心電図
実施者 628人

95.2％

健康状態不明者
実人数 実人数 実人数

65-69歳 128人 生活習慣病の重なり
（高血圧・糖尿病）

7.2％ 22.6％
加齢によるその他の疾患

70-74歳 88人

5.1％
体格（健診結果）

BMI
（p）

痩せ（18.5未満） 肥満（25以上）

年齢階級 該当者数
人数 113人 355人

人数 26 8 8 10

（/l） 66.5％ 4.1％

要介護認定者のうち
下記の疾病治療者

支援1・2
(/カ）

介1・2
(/キ）

介3・4・5
(/ク）

人数 117人 骨折
（l）

人数 176人 骨折
（/l）

認知症
（/m）

人数 39 4 17 18　　A　健康状態不明者 人数 46人 認知症
（m）

人数 61人

該当年度に健診・医療・介護の実績な
し

（/m） 75.4％ 1.4％

20.5％

　　C　重症化予防 ※ひと月15日以上の処方がある薬剤を計上
　（平成31年3月分・外来のみ）

リスクはあるものの、重症化（脳・心・腎
の発症）していない者

歯科受診の状況
　　D　介護予防（再発予防）

　　B　未治療・臓器障害あり 多剤処方の状況

健診結果より血圧・血糖が基準値以上
またはCKD・心房細動あり 人数 774人 6種類以上

（n）

人数 873人
（/n） 88.7％

脳・心・腎の治療はしているが、まだ介
護認定は受けていない者

人数 1,460人 受診あり
（o）

人数 2,371人

（/o） 61.6％ 55.6％

DBA C
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7
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C’

1


