
総数

(病床数/千人)

32.00
25.50
19.00
12.50
 6.50
 0.01

 

（病床数/千人）

2,639人 100.0% 2,156人 81.7% 483人 18.3%

人数 割合 人数 割合 人数 割合

578人 21.9% 440人 20.4% 138人 28.6%

795人 30.1% 610人 28.3% 185人 38.3%

内臓脂肪 480人 18.2% 364人 16.9% 116人 24.0%

338人 13.4% 277人 13.2% 61人 14.3%

（再掲）
7.0以上

136人 5.4% 111人 5.3% 25人 5.8%

収縮期 135人 5.1% 102人 4.7% 33人 6.8%

拡張期 49人 1.9% 38人 1.8% 11人 2.3%

計 156人 5.9% 118人 5.5% 38人 7.9%

241人 9.1% 174人 8.1% 67人 13.9%

37人 1.4% 28人 1.3% 9人 1.9%

84人 3.4% 71人 3.4% 13人 3.1%

55人 2.2% 39人 1.9% 16人 3.8%

血管を
傷つける

6.5以上

受診勧奨値のうちガイドラインを踏まえた受診勧奨対象者

インスリン
抵抗性

血
糖

血
圧

160以上

100以上

血管が傷む
（動脈硬化の
危険因子）

全体
継続受診者

過去5年間で1回以上

受診がある者

新規受診者
過去5年間受診がない者

中性脂肪 300以上

項目 基準値

身体の大きさ
BMI 25以上

腹囲
男性85以上
女性90以上

受診者数

HbA1c
（NGSP値）

その他の動脈硬化危険因子 LDLコレステロール 160以上

腎機能

尿蛋白 2＋以上

eGFR
50未満

70歳以上は40未満

尿酸 8.0以上

新生物

31.4%

循環器系の疾患

22.5%

呼吸器系の疾患

20.2%

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

7.7%

傷病及び死亡の外因

4.1%
その他

14.1%

1 28 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

2 84 その他の消化器系の疾患

3 19 その他の悪性新生物

4 36 脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群

5 129 その他（上記以外のもの）

6 72 その他の呼吸器系の疾患

7 119 その他損傷及びその他外因の影響

8 115 骨折

9 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

10 51 虚血性心疾患

順位 分類名

1 28 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

2 19 その他の悪性新生物

3 119 その他損傷及びその他外因の影響

4 36 脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群

5 72 その他の呼吸器系の疾患

6 51 虚血性心疾患

7 84 その他の消化器系の疾患

8 52 その他の心疾患

9 115 骨折

10 14 気管、気管支及び肺の悪性新生物

順位 分類名

1 50 高血圧性疾患

2 25 その他の内分泌、栄養及び代謝障害

3 24 糖尿病

4 42 その他の眼及び付属器の疾患

5 129 その他（上記以外のもの）

6 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

7 86 皮膚炎及び湿疹

8 77 胃炎及び十二指腸炎

8 96 骨の密度及び構造の障害

10 84 その他の消化器系の疾患

順位 分類名

1 24 糖尿病

2 50 高血圧性疾患

3 25 その他の内分泌、栄養及び代謝障害

4 99 腎不全

5 42 その他の眼及び付属器の疾患

6 19 その他の悪性新生物

7 5 ウイルス肝炎

8 84 その他の消化器系の疾患

9 52 その他の心疾患

10 71 喘息

順位 分類名

人口推計

世帯

高齢(及び独居)世帯が多い。

死因

死因では新生物・循環器疾患が多い。

高齢化・人口減少が急速に進む。

②特定健診・がん検診

入
院
医
療
費

外
来
医
療
費

入
院
レ
セ
数

外
来
レ
セ
数

福岡県は全国に⽐べ塩分摂取量が多い。

食生活

食生活

飲酒習慣

男⼥で平均寿命・健康寿命とも国・県より短い。

平均寿命と健康寿命

中間市
＜ＫＤＢシステム等を活用した調査・分析結果の提供等による市町村保健事業への支援事業＞＜中間市＞①

介護

H22 現状(H27)

男性 47.6% 33.9%

女性 38.7% 27.1%

週2回以上運動してい
る人の割合

H22 現状(H27)

男性 46.5% 41.7%

女性 9.9% 11.7%

毎日お酒を飲んでいる
者の割合

H22 現状(H27)

男性 7.9% 7.8%

女性 7.1% 9.3%

夜食をとることが
週3回以上ある者の
割合

H22 現状(H27)

男性 47.6% 36.6%

女性 43.3% 36.3%

1日1時間以上歩行程
度の活動をしている
人の割合

運動習慣

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

中間市 267 25.6 158 9.9 174 16.7 110 6.9 492 47.1 303 19 12 1.1 92 5.8
福岡県 29,281 27.8 13,796 9.4 18,896 18 9,332 6.3 54,362 51.7 26,898 18.2 1,507 1.4 8,516 5.8
全国 940,335 27.5 425,520 9.5 588,308 17.2 259,425 5.8 1,714,251 50.2 776,330 17.3 67,346 2 334,049 7.5

男性 女性
メタボ該当者

男性 女性
メタボ予備軍 腹囲基準該当者 BMI基準該当者

男性 女性 男性 女性

健康づくりに関するアンケート調査

⼀般診療所と⻭科診療所は充⾜している。

レセプト発生件数をみると虚血性心疾患と脳梗
塞の割合が高く、脳動脈硬化の割合が低い。

①基 礎 情 報

高血圧・糖尿病・脂質
異常症は血管変化を起
こす原因となり、重症
化すると心血管疾患を
引き起こす。

平成28年度の⼀人
当たり医療費(月
額)は、28,060円
と同規模、県、国
と⽐較しても高い。

医療施設・医療従事者

特定健診受診率は、上昇傾向にある。(県内39位)
特定健診受診者における「血糖・血圧・脂質」の割合が高くなっている。
⼥性のメタボ該当者・予備群・腹囲該当者の割合が高い。

(e-stat 統計でみる日本)
(https://www.e-stat.go.jp/regional-statistics/ssdsview/municipality/)

（福岡県地域保健データバンク（http://www.fihes.pref.fukuoka.jp/~kikaku/hokendb/hokennenpou27.htm））
（「別表１ 死亡数，死因（死因分類）・性・年齢（５歳階級）・保健所・市区町村別」より弊社にて作成）

（中間市健康増進計画（特定検診問診項目より））
（KDBデータ）

（KDBデータ）

（KDBデータ）

（中間市健康増進計画）

（中間市データヘルス計画）

③医療費・疾患

(e-stat 統計でみる日本)
(https://www.e-stat.go.jp/regional-statistics/ssdsview/municipality/) (国⽴社会保障・人口問題研究所｢日本の地域別将来推計人口(平成30(2018)年推計)｣)

(http://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson18/3kekka/suikei_kekka.xls)）

生活習慣に関連がある疾患の点数構成比及びレセ発生率

35.0
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40.1 42.0

43.3
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35.0
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45.0

0

15,000

30,000

45,000

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

(%)(人) 人口推計

0～14歳 15～64歳 65～74歳
75歳以上 高齢化率

0

0.5

1

1.5
BMI・男性

BMI・女性

野菜摂取

量・男性

野菜摂取

量・女性

塩分摂取

量・男性

塩分摂取

量・女性

歩数・男性

歩数・女性

喫煙・男性

平成28年国民健康栄養調査

(都道府県別結果)

福岡県 全国

79.6

86.4

78.8

85.6

79.3

86.5

60.0

70.0

80.0

90.0

男性 女性

(歳) 平均寿命

全国 中間市 福岡県

65.2
66.865 66.665.2 66.9

60.0

70.0

80.0

90.0

男性 女性

(歳) 健康寿命

全国 中間市 福岡県

0

0.5

1

1.5

2

糖尿病
その他の内分泌、

栄養及び代謝障害

高血圧性疾患

虚血性心疾患

その他の心疾患

くも膜下出血

脳内出血脳梗塞

脳動脈硬化（症）

その他の脳血管疾患

動脈硬化（症）

その他の循環器系の

疾患

腎不全

基準 点数構成比 レセ発生率

人口1000人当たり病床数

(e-stat 統計でみる日本)
(https://www.e-stat.go.jp/regional-statistics/ssdsview/municipality/)

（6.4床／千人）

（KDBデータ）

（KDBデータ）

n=583

（中間市健康増進計画（特定検診問診項目より））（中間市健康増進計画（特定検診問診項目より））

（中間市健康増進計画（特定検診問診項目より））

※福岡県と⽐較して数値が高いデータを赤字にしている。

0

0.5

1

1.5

2

一般/

全世帯

65歳以上

の世帯員

がいる

核家族

世帯/

全世帯

高齢夫婦

世帯/

全世帯

高齢単身

世帯/

全世帯

高齢世帯割合

福岡県（基準） 中間市

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
一般病院数

一般診療所数

歯科診療所数

医師数

歯科医師数

薬剤師数

医療機関数割合

（人口1000人当たり）

福岡県（基準） 中間市

　厚生労働省様式3　生活習慣病の治療者数

全体
中長期的な疾患

脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病性腎症

糖尿病
259人 250人 71人

4,782人
627人 553人 71人

13.1% 11.6% 1.5%

基
礎
疾
患

の
重
な
り

高血圧

脂質異常症
407人 402人 53人

64.9% 72.7% 74.6%

高血圧症

58.1%

41.3% 45.2% 100.0%

484人 438人 56人

77.2% 79.2% 78.9%

糖尿病 脂質異常症

2,676人 1,352人 2,308人

68.1%

短期的な疾患

-- 925人 1,556人

68.4% 67.4%

925人 -- 921人

56.0% 28.3% 48.3%

34.6% 39.9%

1,556人 921人 --

　糖尿病

被保数 被保数

A B B/A C D D/C E F F/E G H I I/G J J/G K K/I

25年度 9,545人 1,444人 15.1% 4,582人 454人 9.9% 4,963人 990人 19.9% 2,297人 26.9% 170人 7.4% 78人 3.4% 35人 20.6%

28年度 9,066人 1,333人 14.7% 3,804人 349人 9.2% 5,262人 984人 18.7% 2,639人 33.6% 338人 12.8% 136人 5.2% 45人 13.3%

患者数

健診
受診者

受診率
HbA1c

6.5以上
被保数

（40歳以上）

糖尿病
患者数

（様式3-2）

40-64歳 65-74歳

特定健診情報レセプト情報

再掲

HbA1c7.0以上 未治療者患者数

　　　入院と入院外の件数・費用額の割合比較

3.1 2.6

 1件あたり在院日数 16.5日 17.0日 16.9日 15.6日

97.4

入
院

 費用の割合 44.1 43.1 45.1 39.9

 件数の割合 3.0 3.3

外
来

 費用の割合 55.9 56.9 54.9 60.1

 件数の割合 97.0 96.7 96.9

24,245
同規模123位

 受診率 774.471 722.103 708.879 686.286

一人当たり医療費 28,060
県内24位

27,772 25,927

中間市 同規模平均 県 国

（KDBデータ）

（中間市データヘルス計画）

H26 H27 H28 H26 H27 H28
30.4% 31.4% 33.5% 31.4% 31.6% 32.3%
14.5% 14.1% 16.1% 16.0% 16.3% 17.0%
11.4% 9.4% 10.8% 11.2% 11.2% 11.2%

24.8% 34.0% 48.6% 34.4% 36.9% 36.6%

積極的 2.4% 2.5% 2.4% 3.1% 2.9% 2.9%
動機付け 8.9% 7.6% 8.5% 9.2% 9.2% 9.2%

29.8% 26.3% 30.1% 31.2% 31.5% 32.2%
2.9% 4.2% 3.9% 4.0% 4.0% 4.0%
0.5% 0.5% 0.5% 0.6% 0.7% 0.7%
8.2% 6.9% 8.0% 7.8% 7.8% 7.7%
2.7% 2.0% 2.3% 2.8% 2.7% 2.8%
2.5% 1.7% 2.7% 2.5% 2.6% 2.7%
0.4% 0.4% 1.0% 0.8% 0.8% 0.9%
7.7% 8.3% 7.2% 8.3% 8.2% 8.4%
3.9% 3.7% 5.3% 4.5% 4.7% 5.1%

52.4% 53.6% 52.3% 52.7% 53.8% 53.1%

中間市 福岡県

血糖・血圧
血糖・脂質

特定健診受診率
メタボ該当者率
予備群該当者率
特定保健指導

実施率

対象者割合

血圧・脂質
血糖・血圧・脂質

受診勧奨者
医療機関
受診率

腹囲
BMI
血糖
血圧
脂質

厚生労働省様式2-1 長期入院(6カ月以上の入院)

入院と入院外の件数・費用額の割合比較

糖尿病

厚生労働省様式3 生活習慣病の治療者数

中間市

血管疾患の視点でみた要介護者の有病状況（平成28年度）

件数 件数 件数 件数 件数

割合 割合 割合 割合 割合

26 130 1,316 1,446 1,472

68.4% 46.8% 51.2% 50.7% 51.0%

8 83 1,143 1,226 1,234

21.1% 29.9% 44.4% 43.0% 42.7%

4 33 398 431 435

10.5% 11.9% 15.5% 15.1% 15.1%

12 137 1,141 1,278 1,290

31.6% 49.3% 44.4% 44.8% 44.7%

29 209 2,157 2,366 2,395

76.3% 75.2% 83.9% 83.0% 82.9%

18 157 1,574 1,731 1,749

47.4% 56.5% 61.2% 60.7% 60.6%

33 258 2,424 2,682 2,715

86.8% 92.8% 94.2% 94.1% 94.0%

3 54 1,002 1,056 1,059

7.9% 19.4% 39.0% 37.1% 36.7%

27 244 2,398 2,642 2,669

71.1% 87.8% 93.2% 92.7% 92.4%

75歳以上 計

2
虚血性
心疾患

虚血性
心疾患

虚血性
心疾患

虚血性
心疾患

虚血性
心疾患

1 脳卒中

再）国保・後期 38 278 2,572 2,850 2,888

疾病 疾病

脳卒中

介護件数（全体） 63 381 2,830 3,211 3,274

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症

脂質

異常症

基礎疾患

糖尿病 糖尿病 糖尿病 糖尿病 糖尿病

高血圧 高血圧 高血圧 高血圧

認知症 認知症 認知症 認知症 認知症 認知症

血管疾患
合計

合計 合計 合計 合計 合計

血
管
疾
患

循環器
疾患

高血圧

3 腎不全 腎不全 腎不全 腎不全 腎不全

脳卒中 脳卒中 脳卒中

筋・骨格疾患 筋骨格系 筋骨格系 筋骨格系 筋骨格系 筋骨格系

（
レ

セ

プ

ト

の

診

断

名

よ

り

重

複

し

て

計

上
）

有
病
状
況

疾患 順位 疾病 疾病 疾病

要介護

突合状況
★NO.49

受給者区分 2号 1号
合計

年齢 40～64歳 65～74歳

人数

件数

費用額

18.4%

793件
444件

56.0% 19.2%

3億5098万円
7364万円

9人

10.3%

64件

47.8%

8.1%

3086万円

21.0% 8.8%

虚血性心疾患

1億6787万円

152件

全体 精神疾患 脳血管疾患

87人
49人

56.3%

16人

（中間市データヘルス計画）

（中間市データヘルス計画）

（中間市データヘルス計画）

（中間市データヘルス計画）

メタボ予備群



要介護度別疾患(H27年)
要介護１〜５の原因疾患に脳梗塞

（健康増進計画より）

要介護者の有病状況として
1,472人(51.0％)に脳卒中あり

健康寿命及び平均寿命に差がある。
男性︓平均寿命と健康寿命の差13.8歳 ⼥性︓平均寿命と健康寿命の差19.0歳

健康寿命の延伸

⼥性に関する指標（KDBデータ）
・国、福岡県と⽐較して、⼥性のメタボ該当者、メタボ予備群、
腹囲の該当者が多い。
<メタボ該当者>

国︓9.5％、福岡県︓9.4％、中間市︓9.9％
＜メタボ予備群＞

国︓5.8％、福岡県︓6.3％、中間市︓6.9％
＜腹囲該当者＞

国︓17.3％、福岡県︓18.2％、中間市︓19.0％

心疾患
・入院医療費の上位に虚血性心疾患、その他の心疾患が入っている。
・入院レセプト件数の上位にも虚血性心疾患が入っている(患者数553人)。

糖尿病

医療費構成割合
5.12％(市全体2位)

H25 H28
HbA1c 6.5以上 170人↗338人
HbA1c 7.0以上 78人↗136人

⾼齢化率

36.2％

北九州市の
ベッドタウン

食生活（健康増進計画より）
・夜食をとることが週3回以上ある者の割合

男性 7.9％(H22)→7.8%(H27)

⼥性 7.1％(H22)→9.3％(H27)

肥満傾向の割合が⾼い

・メタボ予備群 10.8％(284人)
・メタボ該当者 16.1％(825人)
・BMI 25以上 21.9％(578人)

運動習慣(健康増進計画より)
・週2回以上運動している人の割合

男性 47.6％(H22)→33.9％(H27) 13.7ポイント減
⼥性 38.7%(H22)→27.1%(H27) 11.6ポイント減

・1日1時間以上歩⾏程度の活動をしている人の割合
男性 47.6%(H22)→36.6%(H27) 11.0ポイント減
⼥性 43.3％(H22)→36.3％(H27) 7.0ポイント減

死因の第2位 循環器系の疾患

喫煙

男性 24.7％(H27)
⼥性 7.0%(H27)
(健康増進計画より)

⾼血圧

医療費構成割合
4.55％(市全体3位)

健診の血圧における有所⾒者が多い
血圧 H26︓8.2％(県は7.8％)

H28︓8.0％(県は7.7％)

脂質異常症

医療費構成割合
4.04％（市全体5位）
レセプト件数構成割合
8.10%(市全体2位）

【メタボリックシンドローム】
近年、日本人にも肥満の人が増えてきていますが、内臓の周りに脂肪がたまる

内臓脂肪型肥満(内臓脂肪蓄積)が動脈硬化を進⾏させる原因の⼀つであることが
わかってきました。内臓脂肪蓄積があれば、糖尿病や高脂血症・高血圧などがお
こりやすくなり、しかも糖尿病や高脂血症・高血圧の重複数が多くなるほど、動
脈硬化を進⾏させる危険が高まります。こうしたことから、内臓脂肪蓄積に加え
て、空腹時血糖や血清脂質(HDLコレステロール・中性脂肪)･血圧が⼀定以上の値
を示している場合を「メタボリックシンドローム」として、取り上げるようにな
りました。（※1）全国的には40〜74歳の人では、男性は53.7%、⼥性は20.3%が
メタボリックシンドロームの該当者か予備群と言われており、(※2)中間市でも男
性の⽅が該当者と予備群の割合は多いですが、男⼥別に国や県の⽐率と⽐べると、
⼥性の割合が国や県よりやや高くなっています。

【⼥性とメタボリックシンドロームの関係】
オレゴン州⽴⼤学のニュースルームの記事にて、1,000人以上を対象として実
施した研究を通して以下の内容が報告されています。(※3)

・運動習慣が健康に良い影響を与えることが、特に⼥性に顕著に表れる。
・加速度計により1日の中程度以上の活発な運動の運動時間を計測すると、男性は

平均約30分で、⼥性はたった18分であった。
・1日30分の運動をしている人は、うつ病や高コレステロール、メタボリックシ

ンドロームになりにくい。
・⼥性は男性より運動量が少ない。
・⼥性の運動習慣が男性より少ないのは、5〜6歳の幼少期の活動パターンから始

まっている。
・日常的に、エレベーターの代わりに階段を使う、電話をしながら⾜踏みをする

などの、簡単な運動でも積み重ねれば⼤きな成果がでる。

＜引用･参考＞
※1…メタボリックシンドロームとは︖ e-ヘルスネット 厚生労働省

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/metabolic/m-01-001.html
※2…平成29年国⺠健康・栄養調査 第２部 身体状況調査の結果 第49表 厚生労働省
※3…Women lack exercise; at risk of developing metabolic syndrome

https://today.oregonstate.edu/archives/2012/apr/study-women-not-getting-enough-exercise-risk-
developing-metabolic-syndrome

※4…成人病と生活習慣病 (東京医学社)2014-11Vol.44（P1287-P1294)
No.11 ⼥性の脳梗塞 杏林⼤学医学部 脳卒中医学 教授 平野照之

※5…平成26年 患者調査 第148表(その1) 厚生労働省

心血管疾患は、全年齢においては男性に多いと言われます。閉経前の⼥性は
性ホルモンであるエストロゲンにより血管が保護されていますが、閉経後はその
作用が低下し年々男性との性差が縮⼩していきます。特に75歳以上では⼥性の
割合が増加します。また、脳梗塞をタイプ別に⾒てみると、⼥性では心原性塞栓
症(心臓から飛ばされてきた血栓で太い血管が詰まる)が多いです。心原性塞栓症
の主な原因である心房細動はもともと男性に多い病気ですが、⼥性の⽅が平均寿
命が⻑いため加齢とともに心房細動が増加した結果、高齢になってからの心原性
塞栓症の発症が増加しています。(※4)

⼥性の脳梗塞
は、高齢になっ
てからの発症で
あることが多く、
塞栓症により太
い血管が障害さ
れることが多い
こと等により、
予後不良例が多
いという報告が
あります。(※4)

脳血管疾患
・⻑期入院(６ヶ月以上)16人、7,364万
・患者数 627人(H28)H25からの減少が少ない
・脳血管疾患のレセプト件数構成割合(KDBより算出)は、

男性が2.59%、⼥性が0.99％と男性が高い。

男女年齢階層別 脳卒中患者数

【データからみる中間市の特徴】 仮説︓健康寿命の延伸を図るためには、脳血管疾患及び⽣活習慣へのアプローチが有効的ではないか︖
KDBシステムから算出される中間市の健康及び平均寿命は、いずれも全国及び県よりも短い。また、平均寿命と健康寿命の差が⼤きく特に⼥性では19.0歳と開いており、不健康

な期間が⻑くなっている。脳梗塞が認知症に次いで要介護状態の原因疾患になっている。要介護者の1,472人（51.0％）が脳卒中に罹患し、入院も⻑期化しており、脳血管疾患が
健康寿命を短くしていることが考えられる。また、HbA1cが7.0以上となる被保険者が増加しており、肥満傾向を示すデータが高い状況にある。食生活や運動習慣のデータから、
⼥性には食生活・運動、男性には運動に関する⾏動変容を促すアプローチが必要と考えられる。
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(※5)
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3リスク因子合併該当者割合及び脳梗塞罹患率

該当者割合(男性)

該当者割合(女性)
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3リスク因子合併該当者割合及び脳内出血罹患率

該当者割合(男性)

該当者割合(女性)

脳内出血 罹患率(男性)

脳内出血 罹患率(女性)

⾼齢者のいる世帯数の状況

ひとり暮らし世帯 夫婦のみ世帯

17,389 9,601 9,559 2,915 3,094 3,550 42

100.0% 55.2% 55.0% 16.8% 17.8% 20.4% 0.2%

2,196,617 846,807 841,944 260,056 250,454 331,434 4,863

100.0% 38.6% 38.3% 11.8% 11.4% 15.1% 0.2%

平成27年国勢調査

中間市

福岡県

その他の親族
同居世帯

高齢者のみの世帯
一般世帯数

非親族世帯

単独世帯・親族世帯

　高齢者のいる世帯

脳血管疾患・食⽣活及び運動習慣
仮説︓健康寿命の延伸を図るためには、脳血管疾患及び⽣活習慣へのアプローチが有効ではないか︖

データからみる中間市の健康課題

【①⾼血圧性疾患の状況】
男性
・高血圧性疾患罹患率は35歳から上昇をはじめ、

70歳以上で70％を超える。⼥性と⽐較して高
い傾向にある。

・特定健診「収縮期血圧」有所⾒者割合は加齢と
ともに上昇する。60歳以上で受診勧奨判定値
が保健指導判定値を上回っている。

⼥性
・高血圧性疾患罹患率は35歳から上昇をはじめ、

70歳以上で60％を超える。
・特定健診「収縮期血圧」有所⾒者割合は、男性

と同様に加齢とともに上昇。50〜54歳で有所
⾒者割合が減少しているが、55〜59歳の有所
⾒者、特に受診勧奨判定値の割合が増加。

☆高血圧症は動脈硬化の要因の⼀つである。動脈
硬化は進⾏すると心血管障害を招く。

☆特定健診受診率は33.5%であり、H28年度の
特定健診結果における受診勧奨者の医療機関受
診率は52.3％となっている。特定健診受診率
向上及び、医療機関への受診勧奨を⾏う必要が
あると考えられる。
また、医療機関と連携を⾏い、医療情報を収集
し、ハイリスク者への介入を実施する必要があ
る。

上記より、男⼥別に特化した情報提供を⾏い健康
意識を高めるためA.市の特性に応じた情報提供を⾏う。

【②糖尿病の状況】
男性
・糖尿病罹患率は、40歳から上昇し、70歳以上で

57.5％となる。
・特定健診「HbA1c」有所⾒者割合は、40歳の特定

健診開始年齢時にはすでに75.8％となっている。
⼥性
・糖尿病罹患率は55歳から上昇をはじめ、70歳以上

で48.5％となる。
・特定健診「HbA1c」有所⾒者割合は、受診勧奨判

定値の者は少ないが、40歳の特定健診開始年齢時
に保健指導判定値の者が46.6％であった。

☆40〜44歳男性の状況から、特定健診対象年齢にな
る前から、わかば健診を案内し、当該年齢層の健
康意識を高める必要がある。

☆高血糖状態が⻑く続いたり、血糖コントロールが
不良の状態が続くと、血管内のあふれた糖により
血管を傷つけ血管障害(心筋梗塞や脳梗塞、腎不
全）を起こす。

☆受診勧奨判定値割合が低いことから、保健指導の
段階で介入することで糖尿病の発症の遅延や回避
ができる。

上記より、男⼥別に特化した情報提供を⾏い健康
意識を高めるためA.市の特性に応じた情報提供を⾏う。

【⑥⾼齢者の状況とロコモティブシンドローム【筋骨格系疾患・骨折）】
・「ひとり暮らし世帯」「夫婦のみ世帯」の高齢者のみの世帯が、中間市全世帯の34.6％を占める。
・日常生活圏域別高齢者率では、中間南が38.3％と最も高く、中間中・中間東で36%を超えている。
・ロコモティブシンドローム関連疾患である「関節症」「骨の密度及び構造の障害」について、⼥性は50歳から患者割合が増加する。
・「骨の密度及び構造の障害」では、50歳以上の⼥性の伸びが⼤きい。「骨折」は⼥性は60歳以上で急増、男性は60歳から患者数と患者割合が増加する。
・｢国⺠生活基礎調査｣(平成28年)によると、65歳以上の要介護者等の介護が必要となった主な原因として、男性12.5%、⼥性27.8％が筋骨格系疾患と骨折･転倒をあ

わせたロコモティブシンドローム関連疾患と高い割合を占めている。
・中間市の介護認定者の有病状況を⾒ると92.4%が筋骨格系疾患を有し、要介護１以上の原因の第3位が骨折である。

上記より、筋骨格系疾患により身体的フレイルに移⾏し介護要因となっていることが示唆され、65歳以上を対象に、C.サロン等地域のつどいとコラボした健康教室
の開催事業を展開する。

※骨の密度及び構造の障害…骨粗鬆症が含まれる

（Ａ）

（Ａ）

（Ａ）

（Ａ）

【③④⽣活習慣病リスク３因⼦合併該当割合と脳梗塞・脳
内出血罹患率】

男性
・脳梗塞罹患率は55歳から上昇し65〜69歳以上で⼤きく

増加。
70歳以上では、20％を超える。健診結果による生活習
慣病リスク3因子合併該当者は、60〜64歳が突出してい
る。

・脳内出血の罹患率は60〜64歳で最も高く、増減を繰り
返している。

⼥性
・脳梗塞の罹患率は、65歳から⼤きく増加している。
・脳内出血の罹患率は徐々に増加し70歳以上で2.3％とな

る。

☆心血管疾患は、全年齢においては、男性に多いと言われ
ている。閉経前の⼥性は、⼥性ホルモンであるエストロ
ゲンの作用により血管が保護されているが、閉経後はそ
の作用が低下し、年々男性との性差が縮⼩していくと言
われている。

・中間市でも上記と同様の現象が脳梗塞、脳内出血でみら
れる。

上記より、脳梗塞や脳内出血の血管障害を予防するため
にも、男性の生活習慣病リスク３因子合併該当者、また⼥
性はメタボリックシンドロームの該当者を優先的に、B.健
康づくりサポート教室の対象とする。

※3因子合併該当者…血圧・血糖・脂質のすべての項目が保健指導判定値以上である者。

（Ｂ）

※3因子合併該当者…血圧・血糖・脂質のすべての項目が保健指導判定値以上である者。

（Ｂ）

【⑤メタボリックシンドローム該当状況】
・中間市の⼥性は、メタボリックシンドローム該当者割合･予備

群割合ともに、国や県と⽐較し高い。

☆メタボリックシンドロームは動脈硬化の要因となり脳血管疾患
等の命に関わる病気のリスクを高める。

上記より、メタボリックシンドロームの危険性について周知する
必要がある。ダイエット・美肌など、⼥性にとって魅⼒的に思える
B.健康づくりサポート教室を企画することで、教室参加者を増やし、
メタボ率を減少させ、糖尿病等を予防する必要がある。

（Ａ・Ｂ）

（Ｂ・Ｃ）

（Ｂ・Ｃ）（Ｂ・Ｃ）

(KDBデータ)
(KDBデータ)

(KDBデータ)

(KDBデータ)

(KDBデータ)
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(KDBデータ)

※有所⾒者割合については39歳以下は、データなし

(KDBデータ)

(KDBデータ) (KDBデータ)

(KDBデータ)
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HbA1cの健診有所見者割合及び糖尿病罹患率(男性)

保健指導判定値

受診勧奨判定値
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女性のメタボ該当者及びメタボ予備群該当者の割合

メタボ該当者 メタボ予備群 腹囲基準該当者

※有所⾒者割合については39歳以下は、データなし

※有所⾒者割合については39歳以下は、データなし

※有所⾒者割合については39歳以下は、データなし

※有所⾒者割合については39歳以下は、データなし

※有所⾒者割合については39歳以下は、データなし

⽇常⽣活圏域別⾼齢者⼈⼝と⾼齢者率
中間中 中間東 中間南 中間北

高齢者人口（人） 3,576 5,102 4,871 1,865

高齢者率（％） 36.2% 36.8% 38.3% 30.6%

第７期中間市高齢者総合保健福祉計画
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(第7期中間市高齢者総合保険福祉計画)

(平成27年国勢調査)
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①⾼血圧性疾患の状況

⑥⾼齢者の状況とロコモティブシンドローム(筋骨格系疾患･骨折)
②糖尿病の状況

③⽣活習慣病リスク3因⼦合併該当者割合と脳梗塞罹患率

⑤メタボリックシンドローム該当状況

④⽣活習慣病リスク3因⼦合併該当者割合と脳内出血罹患率

関節症患者数と罹患率



【目的】健康づくりサポート教室を魅⼒的なものにして教室の参加者を増やす。
【対象】主に60歳以下

【目的】「おひとりさまの集い」やサロンで⾏われている同様の集いの参加者を増やすことで、介護への移⾏を遅延させ、
健康寿命の延伸を図る。

【対象】主に65歳以上の独居者 (独居者に限定せず、友⼈や別居している家族などの参加も可とする）

B.健康づくりサポート教室（栄養・美肌編など）

【目的】市の特性（脳血管疾患）、男⼥別に特化した情報提供を⾏うことで、⾏動変容（健診受診）をおこす。
【対象】わかば健診︓20〜39歳、特定健診︓40〜74歳

A.市の特性や性別に応じた情報提供 C.サロン等地域の集いとコラボした健康教室開催

市の特性に応じた保健事業提案

目標︓市の特性や性別に応じた情報提供について内容と提供⽅法を検討し実施することで健康意識を高める。

現状課題︓高血圧症は男⼥とも35歳より罹患率が上昇し、有所⾒者は特定健診対象年齢となる40歳で20％以上となっている。
糖尿病は男性が45歳、⼥性が55歳より罹患率が上昇し、有所⾒者は特定健診対象年齢となる40歳で男性75.8％。
⼥性は48.3%となっており若年層からのアプローチが必要。

・集団健診より個別健診の⽅が圧倒的に多い（市町村ヒアリング）
・特定健診受診率は上昇傾向にはあるが33.5％と低い割合。
・受診勧奨やポスター掲示について

・乳幼児健診案内に、同時にわかば健診や特定健診を受けることができる文書を同封。
・掲示ポスターはわかば健診や特定健診のみの掲示物ではなく、がん検診も兼ねたものとなっている。
・ポスターに地域情報、有病率などは入れていない。
・ドラッグストアーや公⺠館、医療機関にもポスターを掲示。
・ 申し込み⽅法は、FAX・メール・保健センター窓口・電話のいずれか。

Ｐｌａｎ

実施案①市の特性と疾患情報を特定健診案内ポスターに掲載する。また掲載内容として、
以下のような工夫を取り入れ、詰め込まずコンパクトでかつ危機感を植え付ける
内容とする。
・生活習慣病の発症年齢と医療の状況を男⼥別で示す。
・特定健診受診者の有所⾒情報を男⼥別で示し、生活習慣病の発症とあわせて掲載。
・特定健診受診のメリットとデメリット(疾病に罹患していて特定健診を受診して

いなかった住⺠の声などを許可を得て掲載するなど)の情報提供。
②掲示場所の工夫︓現在の掲示や通知⽅法に加え、再度住⺠のコミュニティーの

場所を確認し、掲示場所を選定する。
③次年度に向け、特定健診受診者に受診理由などについてアンケートを⾏い、情報

提供の⽅法等の改善を図る。

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

事業⽤資料イメージ

・
目標︓①サロン等の活動を、健康教室・介護予防の働きかけにより継続を支援する。

②将来的な介護部門との連携。

現状課題︓65歳より関節症・骨折・骨の密度及び構造の障害の患者割合が急増している。
・6学校区の中で高齢化率の高い南校区をモデルケースとして実施している。
・サロンは29、自治会は60ある。
・現在⼥性の参加者が多いため、男⼥ともの参加者を増やし、広めることにより住⺠への介護予防等の活動を

図る必要がある。

Ｐｌａｎ

実施案①サロン等の活動状況や参加者の様子を定期的に把握するともに、活動内容の
提案協議に参加する。

②把握した活動状況を介護部門や後期高齢者医療部門と共有する。
③参加者を増やす・広める・継続するために以下のような工夫を取り入れる。
＜参加勧奨の工夫＞

・過去の参加者には事前に声掛けを⾏う(参加勧奨とともに安否確認もできる)。
・参加者に友人や別居している家族と⼀緒に参加してもらうよう依頼する。
・高齢者のコミュニティーの場所にポスターを掲示。
・ポスター内に過去の参加者の声や、参加風景(許可を得て）などを掲載する。

＜内容の工夫＞
・集いに国保担当者が参加していることより、国保担当時間(10分以内)を設け、

簡単な体⼒測定や健康教室を実施する。
・健康教室の内容として、重複服薬や危険な飲み合わせを未然に防ぐために、

病院や薬局ごとにお薬手帳を使い分けるのではなく、「正しいお薬手帳の使い⽅」などを取り入れる。

Ｃｈeｃｋ

特定健診案内ポスター掲載案

Ｄ ｏ

◆ストラクチャー評価
・現在の情報提供⽅法・内容の⾒直し

◆アウトプット評価
・アンケート回収率

◆プロセス評価
・掲示場所に応じた内容の検討

◆アウトカム評価
・受診率の上昇
・掲示内容の理解度(アンケート)

◆ストラクチャー評価
・介護部門・後期高齢者医療部門との連携

◆プロセス評価
・サロン等への国保担当者の参加状況

目標︓健康づくりサポート教室を魅⼒的なものにして教室の参加を増やし
健康意識を高める。

現状課題︓
・⼥性のメタボ該当割合・メタボ予備群該当者割合が国・県と⽐較し高い。
・関節症・骨折・骨の密度及び構造の障害の患者数割合は男性を⼤きく

上回っている。
・男性の生活習慣病リスク3因子合併該当者割合が⼥性に⽐べてほぼ全ての

年齢層でも高く、また60歳以上の脳梗塞及び脳内出血の罹患率も⼥性よ
り高い。

・健康づくりサポート教室を夜間に企画しても参加率が悪い。また、男性の
参加者も少ない。

・特定健診結果説明会に勧奨するが郵送希望者が多い状況、特定保健指導の
日曜開催も検討中。

Ｐｌａｎ

◆アウトカム評価
・サロン等参加継続率

◆アウトプット評価
・サロン等での健康教室開催数

＜ＫＤＢシステム等を活用した調査・分析結果の提供等による市町村保健事業への支援事業＞＜中間市＞④

事業⽤資料イメージ

実施案①市のメタボリックシンドロームの現状を示す資料の作成(⼥性)。
生活習慣病リスク3因子合併の現状とその危険性を示す資料の作成(男性)。

②肥満とロコモティブシンドロームとの関連を示す資料の作成。

③開催日時等
・開催する曜日や時間帯について、男性と⼥性に分けて検討する。
・開催日時など⾒直す。
・魅⼒あるネーミングの工夫。

例︓美肌から知らないうちにダイエット︕若年層のメタボ割合
を減少させ、糖尿病等の重症化を防ぐ。

・広報の仕⽅について検討
④事業参加したくなる人材の登用

(例︓プレケアトランポリン＋市⻑あいさつ)
⑤アンケートを実施し、次年度事業内容の検討

Ｄ ｏ

◆ストラクチャー評価
・教室開催に向けた人員の確保

◆プロセス評価
・教室内容の検討及びスタッフ間共有

◆アウトプット評価
・教室開催回数
・教室参加者数

◆アウトカム評価
・健康意識の改善(アンケート)
・腹囲有所⾒者割合の減少(⼥性)(KDB)
・HbA1c有所⾒者割合の減少(男性)(KDB)

Ｃｈeｃｋ 事業⽤資料イメージ


