
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/J

25年度 4,909人 1,339人 27.3% 2,473人 421人 17.0% 2,436人 918人 37.7% 1,244人 28.3% 42人 3.4% 5人 0.4% 3人 60.0%

28年度 4,845人 1,329人 27.4% 2,084人 300人 14.4% 2,761人 1,029人 37.3% 1,535人 37.3% 74人 4.8% 17人 1.1% 16人 94.1%

Ⅲ度高血圧 未治療者

レセプト情報 特定健診情報

被保数
（40歳以

上）

高血圧
患者数

（様式3-3）

健診
受診者

受診率
Ⅱ度高血圧

以上
40-64歳 65-74歳 再掲

患者数 患者数

4.4%
5.9% 9.1% 10.1%

15.3% 15.4%

26.5%

3.5%
5.2%

10.6%

21.3%

24.9%

33.6%

43.4%
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40歳 ～ 44歳 45歳 ～ 49歳 50歳 ～ 54歳 55歳 ～ 59歳 60歳 ～ 64歳 65歳 ～ 69歳 70歳 ～

有病率

(%)

医療費

(千円)
男性総医療費 女性総医療費 男性有病率 女性有病率

全体(人)
中長期的な疾患

脳血管疾患(人) 虚血性心疾患(人) 糖尿病性腎症(人)

糖尿病
120 135 39

2,361
262 293 39

11.1% 12.4% 1.7%

基
礎

疾
患

の
重

な
り

高血圧

脂質

異常症

164 190 27

62.6% 64.8% 69.2%

45.8% 46.1% 100.0%

213 224 31

81.3% 76.5% 79.5%

3.1 2.6
1件あたり在院日数(日) 17.0 15.8 16.9 15.6

97.4
入
院

費用の割合（％） 49.4 40.8 45.1 39.9
件数の割合（％） 3.7 2.8

外
来

費用の割合（％） 50.6 59.2 54.9 60.1
件数の割合（％） 96.3 97.2 96.9

24,245
同規模21位

受診率（％） 693.758 712.241 708.879 686.286

一人当たり医療費(円) 29,056
県内14位

25,606 25,927

保健者 同規模平均 福岡県 国

＜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＞＜須恵町＞①

総数

(病床数/千人)

32.00
25.50
19.00
12.50
 6.50
 0.01

 

（病床数/千人） 0.00

0.50

1.00

1.50
要支援1

要支援2

要介護1

要介護2要介護3

要介護4

要介護5

認定者の介護度ごとの割合

福岡県 須恵町

0.80

0.90

1.00

1.10
糖尿病

心臓病

脳疾患
筋・骨

疾患

精神

要介護者の有病状況

福岡県 須恵町

※福岡県と比較して数値が高いデータを赤字にしている。

1 28 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害

2 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

3 84 その他の消化器系の疾患

4 19 その他の悪性新生物

5 115 骨折

6 52 その他の心疾患

7 119 その他損傷及びその他外因の影響

8 51 虚血性心疾患

9 129 その他（上記以外のもの）

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 90 脊椎障害（脊椎症を含む）

7 86 皮膚炎及び湿疹

8 84 その他の消化器系の疾患

9 64 その他の急性上気道感染症

10 89 関節症

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 52 その他の心疾患

3 19 その他の悪性新生物

4 51 虚血性心疾患

5 115 骨折

6 29 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）

7 119 その他損傷及びその他外因の影響

8 84 その他の消化器系の疾患

9 14 気管、気管支及び肺の悪性新生物

10 87 その他の皮膚及び皮下組織の疾患

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 19 その他の悪性新生物

6 84 その他の消化器系の疾患

7 52 その他の心疾患

8 42 その他の眼及び付属器の疾患

9 90 脊椎障害（脊椎症を含む）

10 14 気管、気管支及び肺の悪性新生物

順位 分類名

指標
現状値

[H28年度]
目標値

[H34年度]

主食、主菜、副菜を組み合わせ
た食事が1日2回以上の日がほぼ
毎日の人の割合

62.8% 69.0%

指標
現状値

[H28年度]
目標値

[H34年度]

成人喫煙率の減少
(喫煙をやめたい者がやめる)

17.6% 13.0%

指標
現状値

[H28年度]
目標値

[H34年度]

生活習慣病のリスク
を高める量を飲酒し
ている人の割合の減
少

男性 23.3% 20.0%

女性 22.8% 20.0%

指標
現状値

[H28年度]
目標値

[H34年度]

運動習慣者の割合の
増加

20～64歳
男性

16.3% 21.0%

20～64歳
女性

11.9% 15.0%

65歳以上
男性

43.7% 54.0%

65歳以上
女性

24.3% 29.0%

指標
現状値

[H28年度]
目標値

[H34年度]

低体重者(BMI20以下)の高齢者
の割合の増加の抑制

17.7% 24.0%

①基 礎 情 報

③医療費・疾患

人口推計

平均寿命と健康寿命 死因

死因では、循環器疾患・新生物が多い。

高齢化が緩やかに進む。

医療施設・医療従事者

医療施設・人材共に少ない。

②特定健診・がん検診

特定健診受診率は、上昇している。(県内21位)
特定健診受診者の「血糖」 ｢脂質｣等の健診受診者リスク保有者が多い。
「⼦宮がん」「乳がん」の受診率が特に低い。

須恵町

入
院
医
療
費

外
来
医
療
費

入
院
レ
セ
数

外
来
レ
セ
数

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。

健康づくりに関するアンケート調査

食生活 運動習慣

飲酒習慣

喫煙率

（国⽴社会保障・人⼯問題研究所｢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)

（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） （須恵町健康増進計画）

⼥性は平均寿命・健康寿命とも国・県より⻑い。

平成28年度の⼀人当たり医療費(月額)は、
29,056円と同規模、県、国と比較しても高い。
（県内14位・同規模21位）

（KDBデータ）

（KDBデータ）

（福岡県 http://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/gankenshinjohou.html）

生活習慣病及び動脈硬
化（症）と脳動脈硬化
（症）の点数構成比が
高い。また、点数構成
比・レセプト発生率も
高い。

介護

県と比較して要介護4、5の割合が高い。
要介護者は糖尿病、脳疾患の有病者が多い。

（KDBデータ）

Ⅲ度高血圧異常患者の
うち未治療者の割合が
94.1%と高い。

フレイル
ロコモティブシンドローム関連疾患

厚生労働省様式3 生活習慣病の治療者数

脳血管疾患・虚血性心
疾患・糖尿病性腎症の
基礎疾患として高血圧
が多い。

ロコモティブシンドローム関連疾患の有病状況

（KDBデータ）

ロコモティブシンドローム関連疾患の医療費は55歳から増加する。
また、⼥性の有病率も55歳から顕著に増加する。
ロコモティブシンドローム対象疾患のうち骨粗鬆症が26.9％を占
める。

福岡県は、全国に比べ塩分摂取量が多い。

食生活

（須恵町）（出典 ︓須恵町健康増進計画(H29年作成))
（算出データ︓平均寿命・健康寿命(H25年))

（全国・福岡県）（出典 ︓福岡県健康増進計画より(H30年作成）)
（算出データ︓平均寿命・健康寿命(H25年))

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

（須恵町データヘルス計画）

（須恵町データヘルス計画）

(須恵町データヘルス計画)

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

（須恵町データヘルス計画）
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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
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0
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2.5

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

（須恵町データヘルス計画）

受診率 肺がん 胃がん 大腸がん 子宮がん 乳がん
福岡県 8.5% 6.2% 11.9% 27.4% 25.5%
須恵町 7.6% 7.7% 10.0% 13.5% 18.2%

（須恵町健康増進計画）

（須恵町健康増進計画）
ｎ＝376

（須恵町健康増進計画）

（須恵町健康増進計画）

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） 須恵町

（KDBデータ）

n=236

ｎ＝376

ｎ＝376

ｎ＝376

ｎ＝141

人口1000人当たり病床数
須恵町（12.5床／千人）

H26 H27 H28 H26 H27 H28
31.0% 35.5% 37.3% 31.4% 31.6% 32.3%
12.6% 16.2% 15.4% 16.0% 16.3% 17.0%
12.3% 12.3% 12.6% 11.2% 11.2% 11.2%

39.0% 42.9% 21.9% 34.4% 36.9% 36.6%

積極的 2.8% 3.2% 3.6% 3.1% 2.9% 2.9%
動機付け 9.8% 11.0% 9.1% 9.2% 9.2% 9.2%

30.4% 34.0% 33.1% 31.2% 31.5% 32.2%
3.2% 2.5% 3.2% 4.0% 4.0% 4.0%
0.5% 1.0% 1.1% 0.6% 0.7% 0.7%
9.4% 9.0% 7.8% 7.8% 7.8% 7.7%
2.4% 2.2% 3.6% 2.8% 2.7% 2.8%
2.6% 3.0% 3.1% 2.5% 2.6% 2.7%
0.6% 1.0% 0.8% 0.8% 0.8% 0.9%
6.1% 7.4% 7.1% 8.3% 8.2% 8.4%
3.4% 4.8% 4.4% 4.5% 4.7% 5.1%

52.1% 58.5% 50.7% 52.7% 53.8% 53.1%

血糖・脂質
血圧・脂質

血糖・血圧・脂質
受診勧奨者
医療機関
受診率

須恵町 福岡県

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

腹囲
BMI
血糖
血圧
脂質

血糖・血圧

循環器系

の疾患

27.5%

新生物

26.7%呼吸器系の

疾患

14.0%

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

7.2%

傷病及び死亡の

外因

5.5%
その他

19.1%
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将来推計における
人口に占める
65歳以上の割合

2015年
65歳以上︓26.0%

2045年
65歳以上︓32.4%

【データからみる須恵町の特徴】 仮説︓⾷⽣活・運動習慣や喫煙が⾼⾎圧、ロコモ・フレイルの原因となっているのではないか︖
須恵町では生活習慣病(糖尿病･高血圧症･脂質異常症)が外来医療費の上位3位を占めており、虚血性心疾患および脳血管疾患患者の約80％が高血圧を有している。また、糖尿病が医療費構成割合

の1位となっており、高血圧及び糖尿病を予防する取組が重要と考える。
ロコモティブシンドローム関連疾患の有病率が50歳代以降増加し、骨粗鬆症がロコモティブシンドローム関連疾患の26.9％を占めていることから、40歳代以降の⼥性に対するロコモティブシン

ドローム及びフレイル対策が有効と考えられる。特に高齢者の6人に1人が低体重という状況があり、フレイル対策に関しては食生活および運動習慣の啓発が必要ではないかと考えられる。高血圧
予防及びロコモ・フレイル対策を推進することで、要介護認定に占める要介護の高い方の割合を今後減らせることができるのではないかと考える。

エビデンス

運動状況(健康増進計画より)
・運動習慣者の割合(H28)
20〜64歳男性 16.3%(目標21.0％)
20〜64歳⼥性 11.9％(目標15.0％)
65歳以上男性 43.7％(目標54.0％)
65歳以上⼥性 24.3％(目標29.0％)

健康寿命と平均寿命に差がある。
男性:平均寿命79.80歳 健康寿命78.69歳 平均寿命と健康寿命の差1.11歳
⼥性:平均寿命88.02歳 健康寿命84.52歳 平均寿命と健康寿命の差3.5歳

健康寿命の延伸
入院費が全医療費の49.4％を占める。

⼀件当たりの入院日数も国、福岡県よりも高い。

心疾患・脳⾎管疾患
・その他の心疾患、虚⾎性心疾患が入院医療費、レセプト件数ともに上位に入っている。
・その他の心疾患、虚⾎性心疾患のレセプト発生率が県と比較し高くなっている。
・死因の1位に循環器系の疾患が入っており、27.5%を占めている。

・要介護者における脳血管疾患の有病率が高い。

骨折
医療費構成割合(入院)

骨折︓4.45％(町入院全体5位)

レセプト件数構成割合(入院)
骨折︓3.60％(町入院全体5位)

糖尿病

医療費構成割合
5.46％(町全体1位)

健診の血糖における有所⾒者が多い
血糖 H27︓1.0％(県は0.7％)

H28︓1.1％(県は0.7％)

喫煙

成人喫煙率(H28) 17.6％
男性:26.4% ⼥性:9.6%
喫煙をやめるつもりがない人

50.0％(H28)

脂質異常症

医療費構成割合
3.19％(町全体8位)

食生活(健康増進計画より)
・主食、主菜、副菜を組み合わせた食事が1日2回以上
の日がほぼ毎日の者の割合
62.8％(H28) 目標値69.0％(H34)

・野菜摂取量の平均値
155.4g(H28) 目標値220g(H34)

・食塩摂取目標量を知っている者の割合
39.4%

ロコモ及びフレイル

骨粗鬆症の医療費が
ロコモティブシンドローム対象疾患の

26.9％を占める
骨折の医療費は40代以降で増加し⼥性に占

める割合が大きい

低体重の高齢者
17.7％

⾼⾎圧

医療費構成割合︓3.90％(町全体6位)
虚血性心疾患患者の76.5％、

脳血管疾患患者の81.3％が高血圧を併存

健診の血圧における有所⾒者が多い
血圧 H26︓9.4％(県は7.8％)

H27︓9.0％(県は7.8％)
H28︓7.8％(県は7.7％)

ロコモ・フレイル
(健康増進計画より)
・ロコモティブシンドローム
認知度︓14.6%(目標︓80.0%)

・低体重者(BMI20以下)の高齢者の
割合の増加の抑制︓17.7％
(目標︓24.0％)

メタボ(健康増進計画より)
メタボ予備群 腹囲有所⾒者

H26 12.3％ 30.4％
H27 12.3％ 34.0％
H28 12.6％ 33.1％
※H27からH28年にかけて腹囲有所⾒者の割
合は減少しているが、特定健診の受診率が
上昇しているため人数は増加している。

高血圧は心疾患および脳血管疾患の最大の危険因⼦といってよく、日本は脳血管疾患の死亡
率･罹患率が高く(現在、死亡率は心不全を含む心疾患全体のほうが高い)、脳血管疾患の罹患率
は急性心筋梗塞の4倍前後との報告があります。(※1)

＜引用･参考＞
※1…高血圧治療ガイドライン2014
※2…日本⽼年医学会 ｢フレイルに関する日本⽼年医学会からのステートメント｣
※3…日本⽼年医学会雑誌 49巻4号 ｢ロコモティブシンドローム(運動器症候群)｣P393-401

高血圧の治療目的は心疾患･脳血管疾患を抑制することですが、過去の臨床試験によると、収
縮期血圧10mmHg、拡張期血圧5mmHgの低下により心疾患･脳血管疾患リスクは脳卒中で約
40%、冠動脈疾患で約20％減少することが明らかにされています。(※1)

加齢が進むと徐々に心身の機能が低下し、顕著に機能が低下した状態を虚弱と呼びます。その虚
弱に代わり『フレイル』を使用することが2014年に日本⽼年医学会から提唱されました。
フレイルは、高齢期に生理的予備能が低下することでストレスに対する脆弱性が亢進し、生活

機能障害、要介護状態、死亡などの転帰に陥りやすい状態です。これは、筋⼒の低下などの身体
的問題のみならず、認知機能障害やうつなどの精神・心理的問題、独居や経済的困窮などの社会
的問題を含む多⾯的な要素を持つ概念です。(※2) 特に社会的フレイル予防のためには、高齢者
本人だけではなく、地域全体で支える環境づくりが必要となります。

フレイルの中で身体的問題の⼀つであるロコモティブシンドロームは、運動器の障害により、
日常生活が制限され要介護状態になったり、そのリスクが高くなった状態を言います。(※3)

血圧と心疾患･脳血管
疾患の関係をみてみる
と、直線的な正の関連
がある(血圧が高いほど
リスクが上がる)ことが
分かります。年齢が若
いほどリスク上昇の傾
きが強く、後期高齢者
であってもリスクの上
昇が認められました。
この関連は全心疾患･脳
血管疾患と個別の疾病
それぞれ同様に認めら
れ、特に脳出血死亡で
強い傾向が認められま
した。(※1)

ロコモティブシンドロームは①骨、②軟
骨と椎間板、③筋肉・靱帯・神経系の各
運動器疾患と関係が深く、特に①骨の疾
患である骨粗鬆症は進⾏すると重大な骨
折につながるため、主な原因疾患です。
骨粗鬆症による骨折の好発部位である大
腿骨頸部骨折がこの20年間で3倍に増加し
たという報告がある(※3)ことからも、ロコ
モティブシンドローム予防のためには骨
粗鬆症予防が重要であると言えます。

（※3）



⑤ロコモ関連の状況

＜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＞＜須恵町＞③

⾼⾎圧･ロコモ
仮説︓⾷⽣活・運動習慣や喫煙が⾼⾎圧、ロコモ・フレイルの原因となっているのではないか︖

①⾎圧有所⾒者の地区別状況 ②⾎糖有所⾒者等の地区別状況

｢第⼀小学校区｣…男性のHbA1cとLDL-C、中性脂肪の有所⾒者割合が高い。
｢第二小学校区｣…⼥性のHbA1cと空腹時血糖、LDL-Cと中性脂肪の有所⾒者割合が高い。
｢第三小学校区｣…男性の空腹時血糖の有所⾒者割合と、糖尿病の患者割合が他と比較すると高い。

・⼥性より男性の方が腹囲、BMIともに有所⾒者割合が高い。
・男⼥共に50〜54歳で腹囲の有所⾒者割合が高いことがわかる。
・BMIのピークは⼥性40〜44歳、男性45〜49歳で、それ以降は減少傾向となる。

☆⾼⾎圧治療ガイドラインによると、⾎圧レベル以外の⼼⾎管病の危険因⼦として、喫煙、糖尿病、脂質異常症、肥満(特に内臓脂肪型肥満)、
慢性腎臓病(CKD)、⾼齢等が示されている。

上記より、A.特定保健指導に係る集団保健指導の充実は、｢第二小学校区｣の⼥性のHbA1c有所⾒者が優先対象者となる。

④脳⾎管疾患及び虚⾎性心疾患の年齢階層別状況

｢第⼀小学校区｣…⼥性の収縮期血圧の有所⾒者割合が高い。また、収縮期Ⅱ度以上の者の割合も高い。
喫煙率が3地区中男⼥ともに最も高い。(男性︓33.3%、⼥性︓9.6%)

｢第二小学校区｣…男性の収縮期血圧及び拡張期血圧の有所⾒者割合が高く、収縮期Ⅱ度以上の者の割合も高い。
高血圧性疾患⼀人当たり医療費も50,449円と3地区中1位。

｢第三小学校区｣…男⼥共に有所⾒者割合は低く、収縮期Ⅱ度以上の者の割合も低いが、患者割合は33.4%と3地区中最も高い。

・男⼥、年齢別血圧有所⾒者割合では、⼥性は50〜54歳で有所⾒者が減少し、55〜59歳からは収縮期、拡張期ともに上昇。
・男⼥、年齢別にみると40〜44歳の収縮期血圧の有所⾒者割合のみ⼥性が上まわっているが、45歳以降は全て男性の有所⾒者割合
が⼥性を上まわっている。

☆男⼥、地区別にみても3地区とも男性の有所⾒者割合が高く、男性への介入が必要と考えられる。
☆「第⼀小学校区」「第二小学校区」ともに収縮期Ⅱ度以上の者の割合が高く、重症化予防のための介入が必要と考えられる。

年齢別脳梗塞総医療費及び患者数

年齢別高血圧性疾患総医療費及び患者数

・高血圧性疾患患者数は35歳から総医療費と患者数が増加し、60歳からさらに増加。
・脳梗塞は45歳から総医療費と患者数が増加し、65歳からさらに増加。
・虚血性心疾患は40歳から総医療費と患者数が増加し、65歳からさらに増加。
・高血圧は35歳からの発症、脳梗塞は45歳から医療費の増加が認められた。

☆⾼⾎圧治療ガイドラインより、⾼⾎圧は⼼⾎管疾患(脳卒中および⼼疾患)の最大の危険因⼦とされている。生活習慣の改善により⾼⾎圧
の予防及び降圧効果が期待でき、さらには脳梗塞や虚⾎性⼼疾患などの大⾎管疾患が予防でき、特定健診有所⾒者の保健指導の段階で
介入し、生活習慣の改善や医療機関への受診⾏動がとれるよう働きかける必要がある。

上記より血圧有所⾒者の地区状況と合わせ、A.特定健診に係る集団保健指導の充実については、｢第⼀小学校区｣の⼥性及び
喫煙者、｢第二小学校区｣男性が優先対象者となる。また、上記の情報をB.地域特性に応じた情報提供事業に活用する。

（KDBデータ）

（KDBデータ）

年齢別虚血性心疾患総医療費及び患者数

（Ａ・Ｂ）

③運動習慣の地区別状況

（本事業実施アンケート結果）

25〜
29歳

30〜
34歳

35〜
39歳

40〜
44歳

45〜
49歳

50〜
54歳

55〜
59歳

60〜
64歳

65〜
69歳

70歳〜

医療費 4,991 5,098 168,078 930,059 2,752,171 2,025,651 3,028,767 7,856,648 28,523,837 45,361,299

患者数 1 3 6 26 56 52 66 171 604 834

25〜
29歳

30〜
34歳

35〜
39歳

40〜
44歳

45〜
49歳

50〜
54歳

55〜
59歳

60〜
64歳

65〜
69歳

70歳〜

医療費 9,344 13,060 237,108 38,406 1,073,198 1,070,174 2,443,388 5,549,078 7,469,953 21,445,251

患者数 2 2 5 6 7 5 17 33 122 213

25〜
29歳

30〜
34歳

35〜
39歳

40〜
44歳

45〜
49歳

50〜
54歳

55〜
59歳

60〜
64歳

65〜
69歳

70歳〜

医療費 67,198 24,826 43,117 2,427,158 355,150 2,009,636 2,457,776 5,039,206 23,318,878 22,681,261

患者数 2 4 6 22 14 19 25 65 246 331

（KDBデータ）

（Ａ・Ｂ） （Ａ・Ｂ・Ｃ）

（KDBデータ） （KDBデータ）

（KDBデータ） （KDBデータ）

（本事業実施アンケート結果）

（KDBデータ）

（KDBデータ）

（KDBデータ）

（Ａ・Ｂ）

（Ｃ）

【地区別運動習慣がない者の割合】
☆運動習慣がないと答えた割合が高い地区は「第⼀小学校区」「第三小学校区」「第二小学校区」の順となっている。

【地区別100日体重測定チャレンジの認知度】
☆「知らない」と答えた者の割合が⼀番多く、「知っているが参加していない」と続き、「すでに参加している」「過去に参加した
ことがある」の回答は少数だった。

☆100日体重測定チャレンジの認知度は低いことがわかる。地区別の状況とともに住⺠に事業を周知し、毎日体重を測ることで⾃分
⾃身の体調を意識するとともに、運動や食への意識付けを⾏う。

上記、運動習慣の状況や⑤ロコモティブシンドローム関連の状況から、C.運動習慣対策は「第三小学校区」が優先地区となる。

｢第⼀小学校区｣…骨折の患者割合及び患者⼀人当たり医療費が高い。
｢第三小学校区｣…骨の密度及び構造の障害の患者割合、関節症の患者

割合及び患者⼀人当たり医療費が高い。

☆ロコモティブシンドローム認知度は、各地区ともに半数以上が
「知らない」と答えている。

☆フレイルの認知度についても、各地区ともに半数以上が「知らな
い」と回答した。

☆「第⼀・第三小学校区」は骨折、関節症とも患者⼀人当たり医療
費が「第二小学校区」と比較し高いことが分かる。

☆「第三小学校区」は関節症の患者⼀人当たり医療費が高く、骨の
密度及び構造の障害の患者割合が高い。運動習慣のある者の割合
も低い。

☆骨や筋⾁は適度な運動や生活活動で刺激を与え、適切な栄養を摂ること
で、強く丈夫に維持される。(日本整形外科学会)

上記より、運動習慣のある者の割合が低く、かつ関節症の患者⼀
人当たり医療費及び、骨の密度及び構造の障害の患者割合が高い
「第三小学校区」をA.特定保健指導に係る集団保健指導の充実、 C.運
動習慣対策の優先地区とする。
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34.1% 34.4% 32.3%
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49歳

50～

54歳

55～

59歳

60～

64歳

65～

69歳

70～

74歳

割合 男女･年齢別血圧有所見者割合

男性 収縮期 女性 収縮期
男性 拡張期 女性 拡張期

47.4% 50.2%

42.1%44.2%
37.2% 35.4%

22.5%
27.4%

15.7%
10.9% 10.9%

10.3%

6.3% 6.5% 3.1%0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

第一 第二 第三

割合 地区・男女別血圧の有所見者割合

男性 収縮期 女性 収縮期

男性 拡張期 女性 拡張期

収縮期Ⅱ度以上の者

44.0% 44.5% 48.7%

27.9% 29.1%
22.8%

63.8%

58.5%
60.4%

61.4%

68.2% 66.7%

27.4% 29.0% 31.1%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

第一 第二 第三

割合 地区･男女別血糖の有所見者割合及び

糖尿病患者割合

男性 空腹時血糖 女性 空腹時血糖
男性 HbA1c 女性 HbA1c
患者割合

37.2% 45.5% 34.4%

29.0%
32.5% 29.0%

21.2%24.5%
21.3% 19.2%

9.3%

20.0%
15.8%

18.7%

48.8% 50.0%

65.6%

38.7%

49.4%

60.5%

47.6%

4.1% 4.3%
7.7%

2.3%
4.0% 7.0%

9.7%0.0%
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40～

44歳

45～

49歳

50～

54歳

55～

59歳

60～

64歳

65～

69歳

70～

74歳

割合 男女･年齢別BMI及び腹囲有所見者割合

男性 BMI 女性 BMI
男性 腹囲 女性 腹囲

27.2% 23.1% 24.5%14.2% 14.5% 11.3%

24.5% 24.6% 26.6%

58.7%

47.3%
45.9%

57.7%

62.6% 60.0%
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30.0%

40.0%
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60.0%

70.0%

第一 第二 第三

割合 地区・男女別脂質の有所見者割合及び

脂質異常症患者割合

男性 中性脂肪 女性 中性脂肪
患者割合 男性 LDL-C
女性 LDL-C

0.6% 0.6% 0.9%

52.1% 56.4% 58.3%

36.2% 34.6% 33.3%

11.0% 8.4% 7.4%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

第一 第二 第三

(%) ロコモティブシンド

ロームの認知度

詳しく知っている
名前だけは知っている
知らない
無回答

0.0% 0.6% 1.9%

59.5% 63.1% 59.3%

28.8% 27.9% 30.6%

11.7% 8.4% 8.3%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

第一 第二 第三

(%) フレイルの認知度

詳しく知っている
名前だけは知っている
知らない
無回答

48,711 

50,449 

48,943 30.3%

30.9%

33.4%

28.0%

29.0%

30.0%

31.0%

32.0%

33.0%

34.0%

47,500

48,000

48,500

49,000

49,500

50,000

50,500

51,000

第一 第二 第三

割合医療費

(円)

地区別高血圧性疾患一人当たり医療費

及び患者割合

患者一人当たり医療費 患者割合

201,080 

93,603 

198,800 

6.5%
5.1%

6.4%

0.0%

5.0%

10.0%

50,000

150,000

250,000

第一 第二 第三

割合医療費

(円)
地区別骨折一人当たり医療費及び患者割合

患者一人当たり医療費 患者割合

63,251 57,869 54,799 

10.0% 9.9%

11.1%

8.0%

10.0%

12.0%

0

20,000

40,000

60,000

80,000

第一 第二 第三

割合医療費

(円)
地区別骨の密度及び構造の障害

一人当たり医療費及び患者割合

患者一人当たり医療費 患者割合

69,797 
41,684 

112,539 

11.0%

10.0%

11.9%

9.0%

10.0%

11.0%

12.0%

13.0%

0

50,000

100,000

150,000

第一 第二 第三

割合医療費

(円)
地区別関節症一人当たり医療費及び患者割合

患者一人当たり医療費 患者割合

（本事業実施アンケート結果） （本事業実施アンケート結果）

（KDBデータ）

（KDBデータ）

（Ａ・Ｂ） （Ａ・Ｂ）

（Ａ・Ｂ）（Ａ・Ｂ）

（Ａ・Ｂ）

（Ａ・Ｂ）
（Ｃ）

（Ａ・Ｂ・Ｃ）

（Ａ・Ｂ・Ｃ）

（Ａ・Ｂ・Ｃ）（Ａ・Ｂ・Ｃ）

データからみる須恵町の健康課題

ｎ＝478ｎ＝478
12.3% 1.1%

86.0%

0.6%

第二

すでに参加している 知っているが参加していない
過去に参加したことがある 知らない
無回答

3.7%

12.9% 1.2%

81.6%

0.6%

第一

地区別運動習慣がない者の割合 地区別100日体重測定チャレンジの認知度 （Ｃ）（Ｃ）

ｎ＝478ｎ＝478

72.9% 66.4% 71.9%
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第三



＜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＞＜須恵町＞④

A.特定健診に係る集団保健指導の充実

｢第二小学校区｣
【対象】主に血圧有所⾒者(Ⅱ度以上の割合が比較的高い)、HbA1cの有所⾒者割合が他と比較し高い(特に⼥性)

｢第三小学校区｣
【対象】空腹時血糖の有所⾒者、骨折・関節症の医療費が他の地区と比較し高い

【目的】平成30年度から実施している集団保健指導の充実を図る
【対象】集団保健指導対象者
【現状課題】集団健診と個別健診の受診者割合は3︓1。集団健診当日メタボ該当者と血圧有所⾒者に対し特定健診検査結果の⾒方・味噌汁の試飲等実施。

当日に指導を⾏うため対象者はほぼ参加できている状況ではあるが、会場が狭いため新たに血圧測定ブースや運動指導を⾏う場所は確保できない。
各学区で年に1回イベントを開催し、骨密度・血圧測定・体組成検査を実施、イベント会場は⼗分なスペースあり。
※今後、フードモデルを活用した指導も実施予定。

【内容】共通︓健診結果の⾒方に加え、各地区の疾病構造及び医療費等について情報提供を⾏う。

【目的】地域特性に応じた⽣活習慣病等の情報提供を⾏うことにより、住⺠の⾏動変容を促す
【対象】全員

【目的】若年層より体重管理を⾏い、筋・骨格系への負担を軽減することでロコモやフレイルへの移⾏を予防する
【対象】主に第三小学校区を優先

C.運動習慣対策

B.地域特性に応じた情報提供

｢第一小学校区｣
【対象】⼥性の血圧有所⾒者(Ⅱ度以上の割合が比較的高い)、喫煙者

地区の特性に応じた保健事業提案

目標︓特定健診当日の血圧有所⾒者、喫煙者へは地区ごとの情報提供を⾏うことで、⾏動変容を促す。
現状課題︓喫煙者は指導対象者とはしていなかった。

Ｐｌａｎ

実施案︓①地区ごとの疾病構造及び医療費等に関する資料の作成。
②喫煙と高血圧、高血圧の発症年齢と脳梗塞の発症年齢等について資料を作成し、①に加え情報提供を⾏う
③年1回のイベント時には、現在の血圧測定に加え、測定環境により測定値が変わることを体感してもらう。
④みそ汁の試飲を継続しフードモデルの活用。血管年齢・肌年齢・アンチエイジングなど興味を引く資料の展示や配布。

Ｄ ｏ

目標︓特定健診当日の血圧有所⾒者、HbA1c有所⾒者への地区ごとの情報提供を⾏うことで、⾏動変容を促す。
現状課題︓当日血液検査結果が判明しないため、耐糖能異常有所⾒者への当日介入は不可能である。

Ｐｌａｎ

実施案︓①地区ごとの疾病構造及び医療費等に関する資料の作成。
②糖尿病等の疾患情報と基礎情報を追加して作成し①に加え、情報提供⾏う。
③イベント会場では血圧⾃⼰測定及びフードモデルを活用し視覚でエネルギー量を認識させる等の保健指導を実施。
④みそ汁の試飲を継続しフードモデルの活用。血管年齢・肌年齢・アンチエイジングなど興味を引く資料の展示や配布。

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

目標︓メタボリックシンドローム及びロコモ・フレイルの地区ごとの情報提供を⾏うことで、⾏動変容を促す。
現状課題︓集団健診を小学校でも実施しており、その際は運動指導やロコチェックの実施が可能である。

各学区ごと年に1回開催されるイベント時はスペースがあるためロコチェックやロコトレも可能性がある。

Ｐｌａｎ

実施案︓①地区ごとの疾病構造及び医療費等に関する資料の作成。
②メタボ・ロコモ・フレイルの基礎情報を追加作成し、①に加え情報提供を⾏う。
③イベント会場ではブースを設け、ロコチェックやロコトレを実施し、⾃⼰の運動機能を認識させる。
④日常生活で実施できる簡単な運動方法を紹介し、取り入れられるよう促す。

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

目標︓住⺠⾃身の体調管理及び適正体重を意識させるため、100日体重測定チャレンジを推進する
※250人登録中70人達成(平成31年1月末時点)

現状課題︓100日体重チャレンジの認知度が低い※知らない人81.8％
100日体重チャレンジの参加及び達成を促す必要がある。
100日以降の継続に向けた介入をする。

Ｐｌａｎ

実施案︓①小学校区ごとのイベント時にロコモ及びフレイルの展示ブースを設け、基本的な情報に地区別情報を
加えた資料(ロコモ原因疾患情報や介護情報)を展示。

②①に関する情報は介護・後期高齢者部門へも提供し、第三小学校区の介護予防及びロコモ対策に活用。
③イベント時に骨密度の計測とあわせ、ロコチェックを実施。
④100日体重測定チャレンジの紹介。
・体重測定の目的と効果に関する資料を作成…体重を意識するとどのような効果が得られるか

肥満と痩せ(虚弱)の注意点など
・100日体重測定チャレンジ紹介資料とあわせて地区ごとの分析状況を掲載する。
・イベント当日に申込み手続きができるよう態勢を整える。

⑤100日体重測定チャレンジシートの裏⾯に日常生活で取り入れる運動方法などの情報を追加し、チャ
レンジ終了後も体重測定と運動の継続ができるような働きかけを⾏う。 例)定期的な電話などの介入

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

目標︓生活習慣病に関する須恵町の情報提供を⾏うことで、住⺠の健康に対する意識を高める。

現状課題︓平成30年より「広報すえ」に健康コラムを掲載中である。
地区ごとや男⼥別に集計した医療費や特定健診の結果等に関する情報は掲載できていない。

Ｐｌａｎ

実施案︓①広報・回覧を利用した情報提供(地域の分析結果を掲載)の実施。
内容︓地区ごとの疾患・特定健診結果の傾向等について広報で1月1地区を紹介し、3カ月にわたり掲載。

(例)虚血性心疾患が男性40歳で発生、くも膜下出血は⼥性50歳で発生などの若くても重症化
するリスクがあること等、3地区に分けて概要を例示

②特定健診及び特定保健集団指導会場、イベント時での情報提供。
広報で案内した3地区分をまとめて比較できるような資料を作成し展示する。
イベント時には、血圧測定を実施しており、
測定条件による血圧の変動について情報提供するとともに、家庭での血圧測定を促す。

Ｄ ｏ

Ｃｈeｃｋ

Ｃｈeｃｋ

◆ストラクチャー評価︓保健指導内容についてのスタッフ間の共有

◆プロセス評価︓特定健診の周知及び勧奨方法
イベント時のブース内容の検討

◆アウトプット評価︓集団保健指導実施者数

◆アウトカム評価
・脳梗塞の医療費構成割合(KDB)
・血圧の有所⾒者割合(KDB)

◆ストラクチャー評価︓保健指導内容についてのスタッフ間の共有

◆プロセス評価︓特定健診の周知及び勧奨方法
イベント時のブース内容の検討

◆アウトプット評価︓集団保健指導実施者数

◆アウトカム評価
・血圧の有所⾒者割合(KDBデータ)
・HbA1c有所⾒者割合(KDB 厚労省様式6-2-7 健診有所⾒者状況）

◆ストラクチャー評価︓保健指導内容についてのスタッフ間の共有

◆プロセス評価︓特定健診の周知及び勧奨方法
イベント時のブース内容の検討

◆アウトプット評価︓集団保健指導実施者数

◆アウトカム評価
・BMI25以上の人の割合(KDB)
・ロコモ、フレイルの認知度
（健康増進計画アンケートまたは100日体重測定チャレンジアンケート）

◆ストラクチャー評価
・「広報すえ」への掲載時期の検討
・ブースへの人員配置の検討

◆プロセス評価
・掲載内容の検討
・イベント当日の実施方法の検討

◆ストラクチャー評価︓
事業実施に向けた介護・後期高齢部門との協議回数

◆アウトプット評価︓100日体重測定チャレンジの
参加者数及び達成者数

◆プロセス評価︓100日体重測定チャレンジ紙業説明資料の
内容検討

◆アウトカム評価
・BMI25以上の人の割合(KDB)
・適正体重維持のための⾏動変化(アンケート)

◆アウトプット評価
・｢広報すえ｣掲載回数
・イベントにおける展示内容の理解度(アンケート)

◆アウトカム評価
［第⼀小学校区］・血圧の有所⾒者割合(KDB)

・脳梗塞の医療費構成割合(KDB)
［第二小学校区］・血圧の有所⾒者割合(KDB)

・HbA1c有所⾒者割合
(KDB 厚労省様式6-2-7 健診有所⾒者状況)

［第三小学校区］・BMI25以上の人の割合(KDB)
・ロコモ、フレイルの認知度(健康増進計画アンケート
もしくは100日体重測定チャレンジアンケート)
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