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１ 第２期芦屋市データヘルス計画における健康課題と対策の方向性

２ 健康課題の解決に向けた目的・目標及び実施事業

 第２期芦屋市データヘルス計画において、本市の現状分析や健康課題から本市が優先的に取り組むべき健康課題と対策の方向性を
以下のとおりまとめました。

生活習慣病の重症化予防

3 医療費適正化の推進

＜中長期的目標＞ ＜短期的目標＞
●後発医薬品使用率の向上 ●後発医薬品への切替率向上
●重複投与の減少         ●受診・服薬行動の改善率向上

実施事業
Ⅵ．後発医薬品使用促進事業
Ⅶ．適正受診等推進事業

＜中長期的目標＞ ＜短期的目標＞
●新規透析導入患者数の抑制    ●未治療者・治療中断者の
●血糖コントロール不良者の減少 医療機関受診率向上
●腎機能低下者の減少       ●保健指導実施率向上

実施事業

Ⅳ．糖尿病性腎症重症化予防事業
Ⅴ．未治療者支援事業

対策の方向性健康課題等

1 生活習慣病の発症予防と早期発見

＜中長期的目標＞ ＜短期的目標＞
●有所見率の減少 ●特定健診受診率向上

●40～50歳代特定健診受診率向上
●特定保健指導実施率向上
●特定保健指導対象者の減少
●非肥満者のリスク因子保有率減少

実施事業

◇医療費等に関する状況
・医療費総額のうち生活習慣病が全体の39.3％を占めている。
・生活習慣病医療費のうち、腎不全の患者一人当たり医療費が突出して高い。

 ・高血圧性疾患の患者数が多く、虚血性心疾患等の重篤な生活習慣病の発症要因となり得る。
・新規透析導入患者は、約９割が糖尿病、約２割が糖尿病性腎症を併発している。

 ・要支援・要介護認定者の有病状況は、生活習慣病に起因する心臓病、高血圧性疾患などの割合
  が高くなっている。

◇糖尿病、高血圧性疾患の発症予防
◇糖尿病性腎症重症化予防
◇健康意識の向上

◇特定健診・特定保健指導の状況
・特定健診未受診者が６割以上存在し、健康状態が把握できていない。特に40～50歳代の受診率

  が低い。
・特定健診の結果、検査値が医療機関受診勧奨値を超えているにもかかわらず医療機関を受診し

  ていない人がいる。
・特定保健指導の実施率が全国、兵庫県平均より低い。
・特定保健指導の対象とならない非肥満者であっても、約４～５割が血圧・血糖・脂質・喫煙の

  ４つのリスク因子のうち、２つ以上のリスク因子を保有している。

◇特定健診受診率の向上
◇ハイリスク者の医療機関受診支援
◇特定保健指導実施率の向上

＜中長期的目標＞ ＜短期的目標＞
●健康意識の向上 ●事業の具体化に併せて検討
●介護を必要としない高齢者の増加

実施事業
Ⅷ．個人へのインセンティブ提供
Ⅸ．地域包括ケアの推進

◇その他の保健事業の状況
・後発医薬品の使用率が全国、兵庫県平均より低い。

 ・６５歳以上の医薬品服用者の約３割は月５種以上の医薬品が処方されている。また、重複投与
も発生している。

◇後発医薬品使用率の向上
◇適正受診・服薬の推進

 第２期芦屋市データヘルス計画において、上記対策の方向性に基づき、以下のとおり目的・目標及び実施事業を設定しました。

Ⅰ．特定健診受診率向上対策
Ⅱ．特定保健指導実施率向上対策
Ⅲ．非肥満者への保健指導

目 的 １．生活習慣病の発症予防と早期発見 ２．生活習慣病の重症化予防
３．医療費適正化の推進 ４．健康管理の推進

2

4 健康管理の推進
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３ 中長期的目標の達成状況

１．生活習慣病の発症予防と早期発見

２．生活習慣病の重症化予防

３．医療費適正化の推進

目 的

特定健診受診者の有所見率減少
（LDLコレステロール／
120mg/dl以上） 女性

新規透析導入患者数抑制

HbA1c8.0％以上の者の割合減少

eGFR45ml/分/1.73㎡未満の者の割合減少

男性

女性

76.2%

1.5%

全国平均

0.9%

元年度
（2019年度）

5年度
（2023年度）

目標
実績

抑制 抑制
9人

60.5%

目標達成状況

Ｂ

Ｄ

目標 52.5%
実績 53.9% 58.7%

実績

４．健康管理の推進

目標

実績 62.6% 69.3%

全国平均
（80.4％）

目標 77.0% 80.0%
実績 73.7% 75.2%
目標 増加 増加
実績 78.0%

Ｂ

Ｄ

Ｃ

Ｂ

Ｄ

Ｂ

Ａ

51.0%

1.1% 1.1%

実績

3人

減少

目標 0.9% 0.8%
実績

53.3% 51.7%

実績 57.9% 62.0%

33.0%
Ｄ

目標
実績

44.5% 43.0%
46.1% 46.5%

実績 36.2%

Ｄ

Ｄ

介護を必要としない65歳以上の高齢者の増加

評価指標

1.0%

男性

目標

目標

目標
実績

目標

目標

特定健診受診者の有所見率減少
（収縮期血圧／130mmHg以上）

62.8%

男性

女性

28年度
（2016年度）

実績 44件

後発医薬品の使用率（数量ベース）増加

重複投与件数減少

中間評価
2年度（2020年度）

目標達成状況

最終評価
6年度（2024年度）

特定健診受診者の有所見率減少
（HbA1c／5.6％以上）

0.7%

目標

計画策定時

健康意識の向上

59.0%
62.2%

減少
Ａ

42件

51.5% 49.0%

56.5% 55.0%

34.5%
37.0%

＜中長期的目標達成状況の評価基準＞

Ａ 達成 （達成率 100％以上）

Ｂ 改善 （達成率 10％以上100％未満）

Ｃ 変化なし（達成率 -10％以上10％未満）

Ｄ 悪化 （達成率 -10％未満）

＜達成率の考え方＞

増加目標 （現状値ーベースライン値（計画策定時））/（目標値ーベースライン値（計画策定時））

削減目標 （ベースライン値（計画策定時）ー現状値）/（ベースライン値（計画策定時）ー目標値）
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４ 短期的目標の達成状況

Ⅰ．特定健診受診率向上対策

Ⅱ．特定保健指導実施率向上対策

Ⅲ．非肥満者への保健指導

Ⅳ．糖尿病性腎症重症化予防事業

Ⅴ．未治療者支援事業

Ⅵ．後発医薬品使用促進事業

Ⅶ．適正受診等推進事業

Ⅷ．個人へのインセンティブ提供

Ⅸ．地域包括ケアの推進

ー ー 86.0% B 87.0% 88.0%
実績 ー ー ー 85.20% ー 82.9%

咀嚼機能良好者の割合 目標 ー ー ー ー ー ー

実績 ー ー ー 0.7% ー 0.13%
使用促進通知送付月前後の後発医薬品使用率の増
減値

目標 ー ー ー
ー

ー
ー

ー

48回
18回ー ー ー ー（未実施） ー

ー ー ー C通いの場等での保健事業と介護予防の一体的実施
の回数

478人

ー ー ー ー ー 24回 36回目標
実績

76.6% 77.4%

健康ポイント事業参加者数

健康状態（筋力）が維持・改善した者(＊)の割合

目標
実績 ー ー

100.0%

Ａ Ａ A

ー ー ー ー ー 450人 475人

年2回 年2回 年2回 年2回

100.0%
Ａ

100.0%
A

100.0%

年1回
Ａ

ー（未実施） 25.5%

年2回

ー ー 70.0% 72.0% 74.0% ー ー ーＢ ー ー ー

52.1%
Ａ

年１回

10.0%

維持 維持

100.0% 100.0%

ー ー

88.0% 90.0%84.0%

ー ー
ー（未実施） ー ー ー

Ｃ

ー15人

86.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

28年度
（2016年度）

ー Ａ

ー ー 100.0% 100.0%Ａ

Ａ

ー ー

ー ー 80.0% 82.0%

5人 10人
100.0%

ー（未実施）

ー ー 100.0%

ー ー

72人

100.0%

年2回

実施事業/評価指標

年3回

目標達成状況

5年度
（2023年度）

目標達成状況

30年度
（2018年度）

目標達成状況

元年度
（2019年度）

目標達成状況

2年度
（2020年度）

目標達成状況

3年度
（2021年度）

目標達成状況

4年度
（2022年度）

年2回

29年度
（2017年度）

30.0% 32.0% Ｂ
28.3%

Ｂ
78人

Ｃ
18.8%

Ａ
33.8%

健診結果通知の活用による利用啓発

健診結果を活用した個別相談参加者数

特定保健指導実施率

40.0%

42.0% 41.0%42.5%

ー ー 30人 35人 40人 45人

49.0% 48.5% 48.0%

30.9%

50.5%

60.0%ー ー 25.0%

ー ー

ー ー

ー ー

5.0%

ーー

39.0%

100.0%

Ｂ

Ａ

64人 99人

16.9% 16.9% 23.1%

27.7% 26.8%

100.0% 100.0%

30人 22人

51.1% 51.7%

100.0%

50人 55人

50.0% 49.5%

41.5%

Ａ
100.0%

35人
Ａ

49.3%

11人

B B

B B

Ａ Ａ

Ｂ

未受診者への受診勧奨 目標
実績

継続受診者数

特定健診受診率

年2回

39.9%
Ｂ

年3回

5,150人

ー ー

ー ー

45.0%

ー

41.1%

5,450人

40～50歳代受診率

年3回 年3回

100.0%

100.0%

33.0%

Ｃ

Ｃ

100.0%

5,600人

13.0%

100.0%

53.0%

38.0%

Ｃ

5,020人 4,884人 4,681人
Ｂ

40.5% 40.4%

目標
実績
目標
実績
目標
実績 26.6% 26.4% 26.8%

5,850人

57.0%

ー ー

Ｃ
年2回

Ａ
年2回

実績 100.0% 100.0% 100.0%
Ａ

Ａ
年3回

Ｂ
4,645人

Ｂ
41.0%

Ｂ
27.6%

100.0%

年3回

Ａ

Ｂ29.0%

年3回

5,300人

48.0%

ー ー 100.0%

目標
実績
目標
実績
目標
実績

130人120人100人80人 Ｃ
54人

Ｃ
45人

8.9%

Ａ
23.0%

12.8%

25.1%

Ｂ

43.0% 44.4% 42.9%

Ａ

Ｂ

対象者への受診勧奨

事業参加者数

対象者の医療機関受診率

保健指導実施率
実績

Ａ
100.0% 100.0% 100.0%

ー（未実施） ー（未実施） ー（未実施）
ー

77.8% 75.9% 81.8%

100.0% 100.0% 100.0%

目標
実績
目標
実績
目標
実績
目標

対象者への利用勧奨

保健指導参加者数

非肥満者のリスク因子保有率＜男性＞

非肥満者のリスク因子保有率＜女性＞

目標
実績
目標
実績
目標
実績
目標
実績

特定保健指導対象者の減少率（対20年度比）

目標

目標
実績
目標
実績

Ａ
100.0% 100.0% 100.0%

41.5% 50.2% 43.4%
Ｂ

ー ー 100.0%

ー ー 45.0%

対象者への受診勧奨

対象者の医療機関受診率

使用促進通知の送付回数

使用促進通知対象者の後発医薬品への切替率

目標
実績
目標
実績

Ａ
年2回 年2回 年2回

66.7% 66.8% 71.0%
Ａ

ー ー 年2回

啓発通知送付者の受診・服薬行動の改善率

通知回数 目標
実績
目標
実績

ー（未実施） 年1回

ー ー

ー ー

ー

Ｂ

Ｂ

100.0% Ａ

Ｃ
4,327人

Ｃ
38.1%

Ｃ

51.0%

31.0%

60.0%

6,000人

54.0%

24.7%

Ｃ
4,336人

34.0%

Ｃ

Ａ
100.0%

Ａ
100.0%

100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
100.0%100.0%

9.0% 36.0%

90人 110人

32.0% 46.0%

51.0% 50.6% 57.8%

ＣＣ
13人29人

45.4% 44.9% 45.3%
40.5%

C
83.3% 58.4% 59.1%

Ａ

40.0%

ー ー

Ａ AＡ

ー

100.0% 100.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

48.0% 51.0% 54.0%
Ｂ

43.0%
Ｃ

26.4%
57.0% 60.0%

C
33.9%

Ａ

Ａ Ａ A
年2回 年2回 年3回

ー
68.4% ー ー ー ー

Ａ Ａ A
年1回 年1回 年1回
年1回 年1回 年1回 年1回 年1回

ー 維持 Ａ

C
49.0% 33.3% 33.9%

ー ー ー A

12.0% 14.0% 51.0%
Ａ Ａ

53.0% 55.0%

500人
174人 ー

目標 ー ー ー ー ー ー
実績 ー ー ー 74.2% ー 55.3%

ー ー 75.8% C

＜短期的目標達成状況の評価基準＞

Ａ 達成（目標達成率 100％以上）

Ｂ 概ね達成（目標達成率 80％以上100％未満）

Ｃ 未達（目標達成率 80％未満）

＜達成率の考え方＞

増加目標 現状値 / 目標値

削減目標 目標値 / 現状値
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５ 事業別調書＜短期的目標＞

２．評価指標、実施状況

●事業実施に必要な予算の確保

●関係機関との連携体制の構築

●ソーシャルマーケティングの手法を用いた分析およびナッジ理論を活用した効果的な未受診者に対
する受診勧奨通知を年２回送付した。市役所内で人通りが多い箇所にチラシを設置した。例年行って
いる広報活動の一部は、新型コロナウイルス感染症の影響で各種イベントの中止が相次いだため実施
できなかった。

3.6ﾎﾟｲﾝﾄ増

41.1% 3ﾎﾟｲﾝﾄ増

28.3%

＊継続受診者 当年度と前年度に継続して特定健診を受診している者。

24.7% 32.0%

２(2020)年度 3(2021)年度
実績 前年度差 目標値 実績 前年度差

特定健診受診率 38.1%

実施状況

評価指標

未受診者への受診勧奨

継続受診者数

年３回

4,645人 4,327人 327人減 5,600人 4,336人

年２回 ー

前年度差実績

ー

9人増

年２回 年２回

2.9ﾎﾟｲﾝﾄ減

 第２期芦屋市データヘルス計画に定めた評価指標に基づき、ストラクチャー（実施体制）、プロセス（実施方法・過程）、アウトプット（事
業量）、アウトカム（効果・成果）の４つの視点から事業を評価します。

Ⅰ．特定健診受診率向上対策
１．計画内容

目 的 内臓脂肪の蓄積に起因する予防可能な生活習慣病を早期に発見し、生活習慣病の予防につなげる。
対象者 40～74歳の被保険者

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

目 標 特定健診受診率向上、40～50歳代特定健診受診率向上

取 組

＜受診機会の確保＞ ＜受診率向上＞ ＜予防・健康づくり啓発＞
◇利用しやすい受診環境の整備
◇休日・巡回健診
◇がん検診との同時実施
◇人間ドック検査料助成

◇当年度未受診者への受診勧奨
◇診療における検査データ活用
◇みなし健診
◇ICTの利活用

◇広報紙等を活用した啓発
◇健康づくりに関するホームページ作成・
更新

◇ちらし作成・配布

●未受診者の健診受診率向上を図るため、医師会に対して医療機関へ受診している者で特定健診の対
象となる健診未受診者への声かけを協力要請した。また、医師会、医療機関に特定健康診査に関する
周知を行うとともに、医療機関掲示用のポスターを作成し、各医療機関に掲示を依頼した。

評価指標

●事業実施に必要な予算を確保した。

実施状況

プ
ロ
セ
ス

●特定健診を検査料無料で実施した。受診の方法（個別健診、集団健診）を受診者が選択できるよう
にし、個別健診は、前年度の実施医療機関53医療機関にさらに２医療機関を加えた市内55医療機関で
実施した。集団健診は受診期間内に休日健診の実施日を設けたほか、集会所での巡回健診を実施し
た。また、がん検診（胃がん、大腸がん、肺がん、前立腺がん、乳がん）と同時に実施することによ
り受診促進を図った。

●受診しやすい環境の整備

2.9ﾎﾟｲﾝﾄ減

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

ア
ウ
ト
カ
ム

評価指標
元(2019)年度

実績

40～50歳代受診率 27.6%

元(2019)年度
実績

41.0% 54.0%

評価指標

●様々な媒体を活用した広報、
 予防・健康づくりに関する啓発

3(2021)年度
実績 前年度差 目標値
２(2020)年度

１ 生活習慣病の発症予防と早期発見
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（１）特定健康診査受診率の推移
受診者数（法廷報告値） 内訳（実受診者数） 単位 人

〔資料 法定報告 『特定健診・特定保健指導実施結果総括表』〕〔資料 事務報告書〕
※受診者数内訳については、法定報告の対象とならない中途加入者等も含めているため合計が一致しない。

〔資料 法定報告 『特定健診・特定保健指導実施結果総括表』〕

（２）健診形態別受診割合の推移

〔資料 特定健診データ〕

（３）40～50歳代受診状況

39.2%
30年度 40.0%

51.6
2.0
-0.8

30年度
14,115
13,670
13,384元年度

38.0

41.0%

健康チェック

5,457 39.9%

5,337 41.1% 1,968 3,483 536

1.0% -0.1

1.3%
49.6% 9.1% 1.3%

1.4%

8.9

３年度 12,980

50.9%

1,760

32.5% 1.2 57.6% 8.9% 1.1

２年度 13,426 5,116 38.1%

前年度差
（ﾎﾟｲﾝﾄ）

３年度

元年度 ２年度
前年度差
（ﾎﾟｲﾝﾄ）

受 診 率

-0.1
ー-0.5
-0.2

0.1

27.6% 24.7% -2.9

２年度 31.3% 59.8% 7.8%

29年度

人間ドック

3年度
前年度差
（ﾎﾟｲﾝﾄ）

前年度差
（ﾎﾟｲﾝﾄ）

３．考察

28.3% 3.6
男 性 24.7% 23.1% -1.6 25.6% 2.5

-2.0
1.3

2,425 3,148

前年度差
（ﾎﾟｲﾝﾄ）

2,463

80

健康チェック

前年度差
（ﾎﾟｲﾝﾄ）

女 性 4.3

9

1.1%

29.8% 26.0%

3,340

30.3%

60

集団健診 個別健診

29年度

対象者数

5,701 40.4%

受診者数 受診率

-2.2

38.0%

元年度
-7.9

8.6%

-3.8

5,486

51.6% 9.0% ー

〔資料 法定報告 『特定健診結果総括表』法定基準 Ⅰ〕

-0.8

95
83

6,478
6,221
6,188
5,624
6,047

計
内訳（実受診者数）

3,084 568

3,361 439 64

2,486
580

人間ドック集団健診 個別健診

535

32.5%

57.6%

8.9%

1.0%

集団健診

個別健診

健康チェック

人間ドック

（人）

14,115 13,670 13,384 13,426 12,980

5,701 5,457 5,486 5,116 5,337

40.4% 39.9%
41.0%

38.1%

41.1%

35.0%

38.0%

41.0%

44.0%

47.0%

0

5,000

10,000

15,000

20,000

29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度

対象者数 受診者数 受診率
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（４）年代別受診率の推移

〔資料 法定報告『特定健診結果総括表  法定基準Ⅰ』〕

（５）年代別健診形態別受診状況（令和３年度） 単位 人

集団健診
個別健診
人間ドック
健康チェック

〔資料 特定健診データ〕

239 42112.0%
767

147
1,581
200

2,5752,343 対象者数 35.9%5,381

70-74歳

1,674 3,01111.2%

65-69歳

20.1%

年齢区分

236
395
72

 受診者数

内訳

4

591

9

14.8%

10

678

19

1,431

16.7%

11.2%9.8% 12.7%

8.6%
9.5%

12.1%
10.4%
12.3%

15.0%

11.3%
13.4%

291
363
66

844

6.7%

300
51

計

14,984
割合割合割合割合割合

40-49歳 50-59歳 60-64歳

15.6% 17.2%

60

6,047

18

2,58023.7%
781 39.7%

45.4%
37.3%
30.0%31.7%

1,968
3,483
536

42.7%

24.2%
27.4%

21.4%

25.4% 25.5%

28.5%

30.3%

39.6%

46.2%
49.6%

23.4%
22.1%

26.2% 26.9%

34.0%

44.1%

46.8%

24.8% 26.1%
29.2%

31.7%

38.8%

46.5% 49.4%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

元年度

２年度

３年度

6.7%

9.5%

8.6%

12.0%

15.0%

13.4%

11.3%

14.8%

16.7%

12.3%

10.4%

12.1%

31.7%

27.4%

24.2%

21.4%

30.0%

37.3%

45.4%

39.7%

0% 25% 50% 75% 100%

健康チェック

人間ドック

個別

集団

40代 50代 60-64 65-69 70代
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（６）継続受診率の推移

〔資料 特定健診データ〕
（７）月別受診者数、受診率の推移（集団健診、個別健診）

※グラフ内の数字は集団健診の開催回数
〔資料 特定健診データ〕

（８）健診受診有無と医療機関受診の状況（令和３年度）

〔資料 KDBデータ「医療機関受診と健診受診の関係表」〕

健診対象者
12,999人（100.0%）

健診受診者
5,344人（41.1％）

健診未受診者
7,655人（58.9％）

医療機関受診あり
5,985人（46.0％）

・特定健診受診率は、前年比3ポイント増の41.1％となり、受診者数の回復が見られたが目標の54％を達成することはできなかった。
前年度より新型コロナウイルス感染症の流行による受診控えの影響は続いており、大幅な受診率増には至らなかった。
・令和２年度に継続受診者が約300人減り、令和３年度の継続受診者数が令和2年度継続受診者数と横ばいであることから、令和2年度に
減った受診者が令和3年度も受診していないことが推測される。
・集団健診の受診者数は令和2年度と比較すると1.2ポイント増となっているが、令和2年度は新型コロナウイルス感染症の影響を大きく受
け、定員数も大幅に減らしている。令和2年度以前と比較すると集団健診の受診率は伸び悩んでおり、定員の９割以上の予約及び受診を目標
に、実施日や実施場所等の工夫が必要である。

４．総合評価・課題

（人）

0％ 100％50％25％ 75％

医療機関受診なし 1,670人（12.8％）
うち生活習慣病有り

3,357人（56.1％）

6,478 6,221 6,188 5,624
6,047

4,884 4,681 4,645 4,327 4,336

75.4% 75.2% 75.1% 76.9% 71.7%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度

受診者数 継続受診者数 継続受診率

（人）

200

628

757

344

806

934

1097

696

0

227

569 484

823

1110

1381

838

205

544

436 395

671

1,087

1,216

897

3.7%

11.5%
13.9%

6.3%

14.8% 17.1%

20.1%

12.7%

0.0%

4.2%

10.5%
8.9%

15.2%

20.4%

25.4%

15.4%

3.8%
10.0%

8.0% 7.2%

12.3%

19.9%

22.3%

16.5%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

0

300

600

900

1200

1500

５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月

R1受診者数 R2受診者数

R3受診者数 R1受診率

R2受診率 R3受診率

1 0 1 4 0 4 5 5 5  1 3 3 8 7 8 6 6 7 6 10 7 4 6 5
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●事業実施に必要な予算の確保

●関係機関との連携体制の構築

目 標 特定保健指導実施率向上、特定保健指導対象者の減少

２．評価指標、実施状況
評価指標 実施状況

●事業実施に必要な予算を確保した。

Ⅱ．特定保健指導実施率向上対策
１．計画内容

対象者 特定健診の結果から、生活習慣病の改善が必要と判断される被保険者

目 的 特定健診の結果から生活習慣病の発症リスクが高い被保険者に対して保健指導を実施し、生活習慣病の発症と重症
化を予防する。

＜利用機会の確保＞ ＜実施率向上＞
◇運用方法見直し
◇健診結果を活用した個別相談の実施
◇特定健診当日の保健指導（集団健診）

◇電話による利用勧奨
◇健診結果通知の活用による利用啓発（集団健診）
◇医療機関からの利用勧奨（個別健診）

取 組

評価指標 実施状況

●利用しやすい環境の整備

●効果的な保健指導プログラムの
実施

●動機付け支援において血圧、体組成、腹囲などの測定会を設け、自身で健康管理行動を促す内容に
改め、利用者に取り組みやすいプログラム内容とした。標準プログラム（血管年齢測定と保健指導）
以外に、食事講座・運動講座を実施し、対象者の興味関心に応じたプログラムを実施し、行動変容の
意欲を高めた。

●特定健診当日の結果説明において、特定保健指導対象者に特定保健指導の利用勧奨を行った。ま
た、特定健診結果相談会に参加した保健指導該当者に対し同時に初回面接を実施した。このほか、一
定期間経過後も特定保健指導が未利用の者に対し、個別に郵送等で勧奨を行い利用促進を図った。

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

プ
ロ
セ
ス

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 3(2021)年度

実績 前年度差 目標値 実績 前年度差
健診結果通知の活用による
利用啓発

100.0% 100.0% ー 100.0% 100.0% ー

健診結果を活用した
個別相談参加者数

78人 54人 24人減

●集団健診実施機関と連携し、集団健診会場にて健診当日に分かる結果の説明を行うとともに、特定
保健指導該当者へ利用勧奨を行った。

110人 45人 9人減

ア
ウ
ト
カ
ム

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 3(2021)年度

実績 前年度差 目標値 実績 前年度差

特定保健指導実施率 18.8% 8.9% 9.9ﾎﾟｲﾝﾄ減 46.0% 12.8% 3.9ﾎﾟｲﾝﾄ増

特定保健指導対象者の減少率
（対２０年度比）（＊）

33.8% 23.0%

＊特定保健指導対象者の減少率（対20年度比） 特定保健指導対象者は、年度毎の健診実施率による影響を受けるため、基準年度（平成20
年度）の特定保健指導対象者の推定数から当該年度の特定保健指導対象者の推定数を減し、基準年度（平成20年度）の特定保健指導対象者
の推定数で除して算出。

36.0% 25.1% 2.1ﾎﾟｲﾝﾄ増10.8ﾎﾟｲﾝﾄ減
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（１）特定保健指導実施率の推移 単位 人

〔資料 法定報告『特定健診・特定保健指導実施結果総括表』〕

■動機付け支援

〔資料 法定報告『特定健診・特定保健指導実施結果総括表』〕

（２）年代別男女別特定保健指導実施率（令和3年度）

〔資料 法定報告『特定健診・特定保健指導実施結果総括表』〕

604 54 8.9%

■積極的支援

3年度 134 10 7.5% 500 71 14.2% 634 81 12.8%
124 7 9.7% 480

元年度 446

終了者

３．考察

3.1%

積極的支援

29年度
対象者

103
131 4

9

動機付け支援

99

２年度 47 9.8%
113 3 2.7% 105

20.7%
26.2%122

実施率 対象者
合  計

実施率
16.9%
23.1%
18.8%102 22.9% 559

103
131

609
568

終了者対象者
478
465

終了者実施率

30年度 8.7%

465 446 480 500

122 102
47 71

26.2%
22.9%

9.8%
14.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

0

150

300

450

600

30年度 元年度 ２年度 ３年度
対象者 実施者（終了者） 実施率

131
103 113 124

134

4 9 3 7 10
3.1%

8.7%
2.7%

9.7% 7.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

0

50

100

150

200

29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度
対象者 実施者（終了者） 実施率

（人）

（人） （人）

609 568 559 604 634

103 131 105 54
81

16.9%
23.1%

18.8%

8.9%

12.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

0

200

400

600

800

29年度 30年度 元年度 ２年度 3年度

対象者 実施者（終了者） 実施率

0.0% 6.7%
2.6%

14.3%
16.3%

12.9%

10.8%11.1%
11.1%

9.1%
0.0% 11.5%

20.0% 23.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

男性

女性
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（３）男女別メタボリックシンドローム該当者及び予備群割合の推移

〔資料 法定報告『特定健診・特定保健指導実施結果総括表』〕

（４）特定健診受診者の特定保健指導レベルの状況（令和2年度－令和3年度）

〔資料 法定報告『特定健診リスクパターン別集計表』〕

26.4% 26.4% 27.4%
29.2% 30.1%

18.5% 19.1% 19.1%
21.3% 21.6%

5.7% 5.1%
6.6% 6.8% 6.8%

4.2% 4.8% 4.2% 5.2% 4.9%
0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度

男性該当者

男性予備群

女性該当者

女性予備群

2.4%

2.5%

9.0%

9.4%

69.3%

69.3%

18.9%

18.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

２年度

３年度

積極的支援 動機付け支援 情報提供 情報提供（服薬中）
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（５）特定健診受診者の有所見率の推移

■男性

■女性

〔資料 KDBデータ 厚生労働省様式（様式５－２）〕

＜参考＞

HDLコレステロール 40mg/dL未満
LDLコレステロール 120mg/dL以上

収縮期血圧 130mmＨg以上
拡張期血圧 85mmＨg以上
空腹時血糖 100mg/dL以上
HbA1c 5.6％以上
中性脂肪 150mg/dL以上

判定項目 判定基準値
ＢＭＩ 25kg/㎡以上
腹囲 男性 85cm以上 女性 90cm以上

４．総合評価・課題
・特定保健指導実施率は12.8％であり、目標値である46.0％を達成することはできなかったが、集団健診受診者について、健診当日におけ
る初回面接の実施や電話による利用勧奨により、前年度から3.9ポイント回復させることができた。
・メタボ該当者や予備軍に該当する率が増加してきており、生活習慣病予防のポピュレーションアプローチと、より一層の保健指導の実施
率の向上が必要と考える。特定健康診査受診後早期に特定保健指導の利用申し込みにつなげる仕組みや、利用勧奨通知の工夫を実施し、実
施率の向上に努める必要がある。

51.7%

4.6%

23.8%

62.0%

39.1%

24.3%
46.5%

53.5%

28.6%

52.0%

5.3%

24.1%

57.1%

41.6%

25.7%

51.5%

56.5%

30.1%

49.4%

5.4%

23.8%

55.8%
40.9%

25.6%

48.6%

58.9%

29.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

LDLコレステロール

HDLコレステロール

中性脂肪

HbA1c

空腹時血糖

拡張期血圧

収縮期血圧

腹囲

BMI

３年度

２年度

元年度

62.2%

0.8%

11.2%

58.7%

23.4%

13.6%

37.0%

12.7%

13.0%

62.3%

1.1%
12.2%

51.4%

24.3%

15.7%

41.7%
13.9%

13.8%

62.0%

0.9%

12.6%

52.1%

24.8%

15.5%

39.9%
13.4%

14.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

LDLコレステロール

HDLコレステロール

中性脂肪

HbA1c

空腹時血糖

拡張期血圧

収縮期血圧

腹囲

BMI

３年度

２年度

元年度
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●事業実施に必要な予算の確保

●関係機関との連携体制の構築

100.0%

40人保健指導参加者数 29人

49.0%

腹囲
ＢＭＩ

7.2ﾎﾟｲﾝﾄ増

100.0% 100.0%

11人増 45人

ー

0.4ﾎﾟｲﾝﾄ減

男性 85cm未満 女性 90cm未満
25kg/㎡未満

57.8%

＊1 非肥満

＊非肥満者のリスク因子保有率 特定健診受診者で特定保健指導の対象とならない非肥満（＊1）者のうち血糖・血圧・脂質・喫煙の
               ４つのリスク因子（＊2）のうち２つ以上保有している者の割合。

収縮期血圧 130ｍｍHg以上　または　拡張期血圧 85ｍｍHg以上
HbA1c 5.6％以上　または　空腹時（随時）血糖 100mg/dL以上
LDLコレステロール 140mg/dL以上　または
HDLコレステロール 40mg/dL未満　または　中性脂肪 150mg/dL以上
有

血圧

脂質

喫煙

Ⅲ．非肥満者への保健指導
１．計画内容

目 的 特定保健指導の対象とならない生活習慣病の発症リスクが高い被保険者（非肥満リスク保有者）に対し保健指導を実
施し、生活習慣病の発症を予防する。

対象者 特定健診の結果から、生活習慣の改善が必要と判断される被保険者

ー

●事業実施に必要な予算を確保した。

プ
ロ
セ
ス

評価指標 実施状況

●効果的な対象者の抽出及び保健
指導プログラムの実施

２(2020)年度 ３(2021)年度

目 標 非肥満者のリスク因子保有率減少

目標値 実績 前年度差

取 組 ◇保健指導の実施
◇利用勧奨通知の送付

評価指標 実施状況
２．評価指標、実施状況
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

●保健指導を実施し、必要な者には医療機関への受診勧奨を行った。

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 ３(2021)年度

実績 前年度差 目標値 実績

11人 29人減

HbA1c 5.6％以上～6.5％未満 または
空腹時（随時）血糖 100mg/dL以上～126mg/dL未満

脂 質
LDLコレステロール 120mg/dL以上～140mg/dL未満 または
HDLコレステロール 35mg/dL以上～40mg/dL未満 または
中性脂肪 150mg/dL以上～300mg/dL未満

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

評価指標
元(2019)年度

実績

＜保健指導対象者＞
特定保健指導の対象とならない下記基準に該当する被保険者

収縮期血圧 130ｍｍHg以上～140ｍｍHg未満 または
拡張期血圧 85ｍｍHg以上～90ｍｍHg未満

血 圧

100.0%

●優先順位の高い生活習慣の改善方法を把握するため、食事診断や該当項目の検査を行い、医師、保健
師、管理栄養士による保健指導を実施するプログラム内容とした。

0.4ﾎﾟｲﾝﾄ増
非肥満者のリスク因子保有率
（＊）女性

45.4% 44.9% 0.5ﾎﾟｲﾝﾄ減 41.0% 45.3%

ア
ウ
ト
カ
ム

前年度差
非肥満者のリスク因子保有率
（＊）男性

51.0% 50.6%

実績 前年度差

対象者への利用勧奨

血 糖

＊2 リスク因子
血糖
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（１）肥満・非肥満リスク因子分布状況（令和3年度）

〔資料 KDBデータ〕

（２）非肥満者の男女別リスク因子保有数割合（令和3年度）
■男性 ■女性

〔資料 特定健診データ〕
（３）非肥満者の男女別リスク因子保有状況（令和3年度）

〔資料 特定健診データ〕

非肥満（59.8％）

服薬有り(34.0％)

リスク因子２個以上(12.4％)

リスク因子１個(28.7％)

リスク因子なし(25.0％)

肥満（40.2％）

リスク因子２個以上(20.8％)

リスク因子１個(18.1％)

３．考察

リスク因子なし(7.5％)

服薬有り(53.6％)

19.2%

35.5%32.9%

12.0%

0.4%

9.8%

32.4%

39.8%

16.0%

2.0%

リスク因子なし

リスク因子1個

リスク因子2個

リスク因子3個

リスク因子4個

リスク因子なし

リスク 因子1個
リスク因子2個

リスク因子3個

リスク因子4個

62.6%
55.7%

34.5%

15.4%

38.1%

54.3%

41.4%

4.1%
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

血圧 血糖 脂質 喫煙

非肥満リスク因子保有率 男 女
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（４）非肥満者のリスク因子の該当状況（令和3年度）
■男性

■女性

〔資料 特定健診データ〕
（５）質問調査状況標準化比（令和３年度） ※全国を100として表示

〔資料 KDBデータより国立保健医療科学院ツール 『質問票調査の状況 年齢調整ツール』 〕

（人）

（人）

0
40
80
120
160
200

喫煙

20歳時体重から…

1日30分以上の運動…

早食い

毎日飲酒

時々飲酒

飲まない

1日飲酒量（1～2合）

1日飲酒量（2～3合）

1日飲酒量（3合以上）

全国 男性 女性

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

0

50

100

150

200

250

血
糖
＋
血
圧
＋
脂
質
＋
喫
煙

血
糖
＋
血
圧
＋
脂
質

血
糖
＋
血
圧
＋
喫
煙

血
糖
＋
脂
質
＋
喫
煙

血
圧
＋
脂
質
＋
喫
煙

血
糖
＋
血
圧

血
糖
＋
脂
質

血
糖
＋
喫
煙

血
圧
＋
脂
質

血
圧
＋
喫
煙

脂
質
＋
喫
煙

血
糖

血
圧

脂
質

喫
煙

リ
ス
ク
な
し

該当者数

割合

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

0

200

400

600

800

血
糖
＋
血
圧
＋
脂
質
＋
喫
煙

血
糖
＋
血
圧
＋
脂
質

血
糖
＋
血
圧
＋
喫
煙

血
糖
＋
脂
質
＋
喫
煙

血
圧
＋
脂
質
＋
喫
煙

血
糖
＋
血
圧

血
糖
＋
脂
質

血
糖
＋
喫
煙

血
圧
＋
脂
質

血
圧
＋
喫
煙

脂
質
＋
喫
煙

血
糖

血
圧

脂
質

喫
煙

リ
ス
ク
な
し

該当者数

割合
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（６）非肥満者の男女別生活習慣の状況（令和３年度）
①飲酒

②飲酒量

③20歳時から体重10kg以上増加

41.5% 43.1%

15.7% 16.3%

26.6% 25.0%

29.3% 25.8%

31.9% 31.9%

55.1% 57.9%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

リスク因子２個未満 リスク因子２個以上 リスク因子２個未満 リスク因子２個以上

男性 女性

毎日飲む 時々 ほとんど飲まない

13.1% 17.6% 9.1% 17.5%

86.9% 82.4% 90.9% 82.5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

リスク因子２個未満 リスク因子２個以上 リスク因子２個未満 リスク因子２個以上

男性 女性

該当あり 該当なし

5.4% 5.3% 1.0% 1.3%
12.9% 15.7%

3.4% 4.2%

38.0% 36.3%

22.4% 19.6%

43.7% 42.7%

73.2% 74.9%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

リスク因子２個未満 リスク因子２個以上 リスク因子２個未満 リスク因子２個以上

男性 女性

3合以上 2～3合未満 1～2号未満 1合未満
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④食事の速さ

⑤３０分以上の運動習慣

〔資料 特定健診データFKAC167〕

４．総合評価・課題
・非肥満者のうち、２つ以上リスク因子を複数保有している割合は、男性 57.8％、女性 45.3％と増加しており、目標に達しなかった。
非肥満者であっても危険因子が集積すると虚血性心疾患や脳血管疾患発症のリスクになり得るため、早期から保健指導を行う必要がある。
・保健指導について利用の敷居を下げるため、WEB予約等を活用し、保健指導につなげることが課題である。

29.5% 30.3% 24.7% 25.7%

57.7% 60.6% 65.4% 65.7%

12.8% 9.2% 9.9% 8.5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

リスク因子２個未満 リスク因子２個以上 リスク因子２個未満 リスク因子２個以上

男性 女性

速い ふつう 遅い

53.2% 57.2%
40.8% 42.8%

46.8% 42.8%
59.2% 57.2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

リスク因子２個未満 リスク因子２個以上 リスク因子２個未満 リスク因子２個以上

男性 女性

該当あり 該当なし
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●事業実施に必要な予算の確保

●関係機関との連携体制の構築

＜対象者（令和3年度）＞
ア 未治療者

１．①に該当し、②または③に該当する者
 ①HbA1c6.5以上または空腹時血糖（随時血糖）126mg/dL以上
②尿蛋白（＋）以上

 ③eGFR60mL/分/㎡未満
２．HbA1c7.0％以上

イ 治療中断者（令和3年度より対象者拡充）
平成28年度以降にの糖尿病性腎症重症化予防事業対象者のうち、レセプトデータから過去に糖

尿病治療歴があり、最終の受診から6か月を経過しても受診した記録がない者

●対象者基準の変更にあたり医師会と協議した他、兵庫県国民健康保険団体連合会に設置されている保
健事業支援・評価委員会において、効果的な対象者の抽出、事業運営について専門的知見を有する有識
者の助言を受け事業を実施した。

ー

３(202１)年度

3(2021)年度
実績

前年度差

15人 ー

＊対象者の医療機関受診率 国保資格喪失者を対象者から除いた受診率。

Ⅳ．糖尿病性腎症重症化予防事業
１．計画内容

目 標 未治療者・治療中断者の医療機関受診率向上、保健指導実施率向上

目 的 糖尿病が重症化するリスクの高い被保険者（未治療者、治療中断者）に対して、医療機関への受診勧奨やかかりつけ医
と連携した保健指導を行い、腎不全、人工透析への移行を防止する。
糖尿病の重症化リスクが高い被保険者（未治療者、治療中断者）対象者

取 組 ◇対象者への保健指導（訪問指導）
◇治療中断者への受診勧奨

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

評価指標
２．評価指標、実施状況

プ
ロ
セ
ス

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度

実績

実施状況

実施状況

●個人ごとの個人記録表を作成し、関係者と情報共有を図った。

ア
ウ
ト
カ
ム

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度

実績 前年度差 前年度差

対象者の医療機関受診率* 83.3% 58.4% 24.9ﾎﾟｲﾝﾄ減 0.7ﾎﾟｲﾝﾄ増

保健指導実施率 100.0% 100.0%

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

ー

目標値

100.0%

ー

目標値

前年度差

対象者への受診勧奨

●事業実施に必要な予算を確保した。

●事業実施体制の整備

86.0%

100.0%

59.1%

100.0%

100.0%

ー

実績

ー

ー

●効果的な対象者の抽出、実施方
法等について医師会と協議

100.0% 100.0% ー

事業参加者数
ー

（未実施）

●市内医療機関を対象とした説明会において、本事業の周知を図るとともに本事業への協力を依頼し
た。対象者の医療機関受診状況等について、「主治医連絡書」及び「受診結果報告書」にてかかりつけ
医と連携した。対象者の行動変容など事業実施状況について、医師会、糖尿病専門医へ報告し、本事業
における課題等の情報共有を行った。

 特定健診（集団健診、個別健診）等の結果が下記１または２に該当し、健診翌月を含めた過去６か月
間に該当する疾患に係るレセプトがない者

評価指標

２ 生活習慣病の重症化予防
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（１）保健指導対象者の受診状況
単位 人

※未受診 訪問・文書等により指導を行ったものの受診につながらなかった者。
〔資料 特定健診データ等〕

（２）特定健診受診者のHbA1cの分布状況 単位 人 単位 ％

〔資料 特定健診データ〕
（３）特定健診受診者のHbA1c年齢別分布状況

〔資料 特定健診データ〕

２年度 3年度 ２年度 3年度

～5.5
5.6～6.4

うち8.0以上（再掲）
うち7.0～7.9（再掲）

要医療
要指導
基準範囲

6.5～

HbA1c
(%)

定義

内
訳

(75.0%) 4
20 (83.3%) 7 (58.4%)
18
2 (8.3%) 3 (16.7%)
4 (16.7%) 5 (41.6%)
0

476 8.1% 7.9%453

46.2%

165
72

46.5%
該当者数 該当者数 構成比

171 2.9% 2.8%
67

2,794
2,777

1.3% 1.1%

構成比
2,614
2,556 45.4% 45.9%

9 (36.0%)
4 (16.0%)

25 (100.0%)
13 (52.0%)

国保資格喪失

対象者 24
２年度元年度

(100.0%) 12 (100.0%)

(0.0%) 0 (0.0%)

受診

未受診

保健指導前受診
保健指導後受診

9 (36.0%)
3 (12.0%)

3年度

３．考察

(41.7%)

75.0%

33.3%

36.0%

8.3%

25.0%

16.0%

16.7%

41.7%

36.0%

0.0%

0.0%

12.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

元年度

２年度

３年度

保健指導前受診

保健指導後受診

未受診

国保資格喪失

◇保健指導対象者
元年度・2年度 １．①に該当し，②または③に該当する者

①HbA1c6.5以上または

空腹時血糖126mg/dl以上

（随時血糖200mg/dl以上）

②尿蛋白（＋）以上

③eGFR60mL/分/㎡未満

２．HbA1c8.0％以上

３年度  前頁に記載のとおり

68.0% 70.7% 75.0%

49.7%
62.2% 60.2%

38.0% 46.5% 47.6%
33.7% 42.1% 41.9% 33.1% 39.1% 37.4%

29.7% 26.6% 23.4%

47.4%
34.0% 36.0%

54.1% 46.0% 45.1%
58.1% 50.3% 49.5%

56.0% 49.9% 52.3%

2.3% 2.7% 1.7% 2.9% 3.8% 3.8% 7.8% 7.5% 7.2% 8.2% 7.5% 8.6% 10.9% 11.0% 10.3%

0%

25%

50%

75%

100%

元年度 ２年度 3年度 元年度 ２年度 3年度 元年度 ２年度 3年度 元年度 ２年度 3年度 元年度 ２年度 3年度

40～49歳 50～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

～5.5％ 5.6～6.4％ 6.5％～
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（４）特定健診受診者のHbA1c有所見状況（年代別治療状況）
【３年度】
■男性 ■女性

【２年度】
■男性 ■女性

【元年度】
■男性 ■女性

〔資料 特定健診データ〕

（５）特定健診受診者のHbA1c有所見状況（男女別・年齢調整）の経年推移
※標準化比については、H28の全国を100として表示

■男性 ■女性

〔資料 KDBデータ〕

34.7% 36.7% 40.3% 49.0% 49.0% 45.5%

3.0% 7.2% 10.8%
11.4% 14.3% 11.3%2.5% 4.2% 9.1%
11.9% 13.2% 10.5%

0.0%
20.0%
40.0%
60.0%
80.0%
100.0%

40-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 合計

未治療
5.6≦HbA1c≦6.4

未治療
6.5≦HbA1c

治療中

21.0% 32.5% 48.6% 51.1% 50.5% 45.8%
2.4%

1.9%

6.0% 5.3% 8.9% 6.2%

1.4%
1.2%

4.1% 3.2% 6.6% 4.3%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

40-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 合計

未治療
5.6≦HbA1c≦6.4

未治療
6.5≦HbA1c

治療中

36.9%
56.4% 61.3% 68.3% 67.7% 62.7%

29.0%
46.8%

62.6% 65.1% 66.3% 59.5%

27.8% 37.4% 37.3% 46.8% 49.6% 44.0%2.5%
6.3%

14.0%

15.2% 14.0% 12.2%0.4%
4.4%

9.7%
11.5% 13.4%

10.2%

0.0%
20.0%
40.0%
60.0%
80.0%
100.0%

40-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 合計

未治療
5.6≦HbA1c≦6.4

未治療
6.5≦HbA1c

治療中

36.9%
56.4% 61.3%

68.3%
67.7%

62.7%

21.0% 32.5%
48.6% 51.1% 50.5% 45.8%2.4%

1.9%

6.0% 5.3% 8.9% 6.2%

1.4%
1.2%

4.1% 3.2% 6.6%
4.3%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

40-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 合計

未治療
5.6≦HbA1c≦6.4

未治療
6.5≦HbA1c

治療中

29.0%

46.8%
62.6% 65.1% 66.3%

59.5%

27.8% 37.4% 37.3% 46.8% 49.6% 44.0%2.5%
6.3%

14.0%

15.2% 14.0% 12.2%0.4%
4.4%

9.7%
11.5% 13.4%

10.2%

0.0%
20.0%
40.0%
60.0%
80.0%
100.0%

40-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 合計

未治療
5.6≦HbA1c≦6.4

未治療
6.5≦HbA1c

治療中

20.3%
35.2%

49.3% 50.9% 54.2% 47.1%1.1%
2.4%

3.6% 5.0% 7.7%
5.2%

0.7%

2.1%
2.4% 2.9%

6.1%
3.9%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

40-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 合計

未治療
5.6≦HbA1c≦6.4

未治療
6.5≦HbA1c

治療中
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（６）令和元年度に健診を受診した者の2年後の状況

〔資料 特定健診データ〕
（７）糖尿病有病者の合併症等の状況

〔資料 KDBデータ〕
（８）特定健診受診者の慢性腎臓病（ＣＫＤ）重症度分類（令和3年度）

単位 人

※緑が最もリスクが低い状態で、黄、オレンジ、赤となるほど、末期腎不全や心血管疾患のリスクが高まる。

慢性腎臓病（ＣＫＤ）リスク
あり

1,521 人（25.2％）

15.3%

76.2%
13.4%
100.0%

不 変
悪 化
合 計

1,371
431
1,802

76.1%
23.9%
100.0%

割 合（％）

割 合（％）

合 計 326 100.0%

改 善 294 14.9%
不 変 1,612 81.7%
悪 化 68 3.4%
合 計 1,974 100.0%

改 善 133 40.8%
不 変 143 43.9%
悪 化 50

令和元年度
5.6≦HbA1c≦6.4

人 数（人） 割 合（％）

全 体 人 数（人） 割 合（％） 令和元年度
HbA1c≦5.5

令和元年度
6.5≦HbA1c

人 数（人）

人 数（人）

改 善
不 変
悪 化
合 計

427
3,126
549
4,102

10.4%

1,802
1,974
164
123
39
4,102

5 16
2,124 157 112

0
5
7
17
15
44合 計（人）

令和３年度
合 計（人）

1,371
294
0
0
0

1,665

430 0 1
1,612 50 13
59 72 26
20 30 56
3

令
和
元
年
度

HbA1c≦5.5
5.6≦HbA1c≦6.4
6.5≦HbA1c≦6.9
7≦HbA1c≦7.9
8≦HbA1c

HbA1c≦5.5 5.6≦HbA1c≦6.4 6.5≦HbA1c≦6.9 7≦HbA1c≦7.9 8≦HbA1c

0

eGFR区分 5,825
405
4,116

Ａ１

45～60未満 軽度～中等度低下 1,262
20

G5

102

3

Ａ２尿蛋白
区分

末期腎不全 615未満

G1
G2
G3ａ
G3ｂ

Ａ３
（2＋）以上

53
1

14

6,042
（－）or（±） （＋）

164
12
91

1199
8

4

49
9

3
0 6

G4

90以上 正常または高値 418
60～90未満 正常または軽度低下 4,227

30～45未満 中等度～高度低下 119

15～30未満 高度低下 10

（人）

1,906 1,866 1,852 1,863 1,810 1,801

6.0%

5.2% 4.1%
4.7% 4.4% 4.3%

5.5%

5.9% 5.9% 6.1%
5.0% 5.3%

7.7%
7.1% 7.5%

8.0%
8.3% 8.7%

0.9% 1.1% 1.1% 1.0% 1.1% 1.3%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

1,720

1,760

1,800

1,840

1,880

1,920

H29.3 H30.3 H31.3 R2.3 R3.3 R4.3

糖尿病患者数

糖尿病性神経障害(再掲）

糖尿病性網膜症（再掲）

糖尿病性腎症（再掲）

人工透析
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【うち治療なし（問診による血圧・血糖・脂質の服薬がなく、腎不全の既往がない人）】単位 人

※緑が最もリスクが低い状態で、黄、オレンジ、赤となるほど、末期腎不全や心血管疾患のリスクが高まる。
〔資料 特定健診データ〕

（９）特定健診対象者の治療状況（令和３年度）

　※生活習慣病 新生物、筋骨格系疾患、精神疾患を含む

〔資料 KDBデータ〕

４．総合評価・課題

慢性腎臓病（ＣＫＤ）リスクあり
687人(19.4％）

Ａ１尿蛋白
区分

eGFR区分 3,542
G1 90以上 正常または高値 282
G2 60～90未満

G3ｂ
G4 15～30未満
G5 15未満

G3ａ 45～60未満 軽度～中等度低下
正常または軽度低下

30～45未満 中等度～高度低下 28
1 1 0

2,631

27
2

599
0 1

Ａ２

高度低下
末期腎不全 0 0 0 0

Ａ３
（－）or（±） （＋） （2＋）以上
3,465

・対象者の医療機関受診率は、令和２年度より0.7ポイント増加したものの、目標の86.0％を達成することができなかった。
令和2年度からの新型コロナウイルス感染症による受診控えの影響が継続していたと考えられるが、生活習慣病は早めの受診・治療が重要の

ため、通知の工夫等で医療機関への受診勧奨を引き続き実施していきたい。
・HbA1cの分布状況では、令和2年度に比べ基準範囲内の割合がわずかに増加し、健診受診者の半数以上（53.8％）は基準範囲外のため、引き
続き集団健診会場における糖尿病の予防啓発など効果的なポピュレーションアプローチを実施していく必要がある。
・生活習慣病治療中であってもコントロール不良の者が健診対象者の18.6％存在することから、重症化予防のための健診受診者のうち治療中断
者や治療中でもコントロール不良者に対し、かかりつけ医と連携した保健指導の実施を検討していく必要がある。

69 8
275 6 1
2,580 49 2
582 13 4

治療なし
1,157人

特定健診対象者
12,999人

健診受診者
5,344人

健診未受診者
7,655人

特定健診の実施

レセプト（医療機関受診状況）との突合

生活習慣病治療中
4,187人

22.1% 36.8% 18.6% 13.6% 3.6% 3.7%

生活習慣病治療なし
健診未受診
2,875人

生活習慣病治療中
健診未受診
4,780人

生活習慣病治療中
コントロール不良

2,419人

生活習慣病治療中
コントロール良
1,768人

医療機関
受診不要
474人

医療機関
受診必要
477人

特定保健指導
対象者
206人

1.6%

糖尿病性腎症重症化予防事業

未治療者支援事業
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●事業実施に必要な予算の確保

●関係機関との連携体制の構築

＊対象者の医療機関受診率 国保資格喪失者を対象者から除いた受診率。

２．評価指標、実施状況

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

評価指標 実施状況

●事業実施に必要な予算を確保した。

プ
ロ
セ
ス

評価指標 実施状況

●事業実施体制の整備

●効果的な対象者の抽出、通知内
容の工夫

●市内医療機関を対象とした説明会において、本事業の周知を図るとともに本事業への協力を依頼した。

●対象者を集団健診受診者だけでなく個別健診受診者へも拡充し、より多くの未治療者へ早期治療の必要性につい
て通知した。

＜対象者（令和3年度）＞
特定健診（集団健診、個別健診）等の結果が下記基準に該当する者のうち未治療の被保険者

血 圧
収縮期血圧 160ｍｍHg以上　または
拡張期血圧 100ｍｍHg以上（Ⅱ度高血圧以上）

血 糖 HbA1c 6.5％以上　または　空腹時血糖（随時血糖） 126mg/dL以上

脂 質
LDLコレステロール 180mg/dL以上　または
中性脂肪 500mg/dL以上

腎機能 尿蛋白 （＋）以上 または eGFR 45mL/分/1.73㎡未満

●概ね健診から２ヶ月後のレセプトを確認し、未治療者へ受診の必要性を記載した受診勧奨通知を送付した。ま
た、リスクが重複する者には、健診結果が分かり次第、電話勧奨により受診の必要性を説明した。

Ⅴ．未治療者支援事業
１．計画内容

目 的 特定健診の結果が一定基準値以上の要医療者を適切に医療機関につなげ、生活習慣病の重症化を予防する。
対象者 特定健診の結果から健診結果が一定基準値以上の要医療者のうち未治療の被保険者
目 標 未治療者の医療機関受診率向上
取 組 ◇受診勧奨通知の送付

ー対象者への受診勧奨 100.0% 100.0% ー 100.0% 100.0%

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 ３(2021)年度

実績 前年度差 目標値 実績 前年度差

ア
ウ
ト
カ
ム

前年度差

対象者の医療機関受診率* 43.0% 26.4% 16.6ﾎﾟｲﾝﾄ減 54.0% 33.9% 7.5ポイント増

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 ３(2021)年度

実績 前年度差 目標値 実績
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（１）受診勧奨通知対象者の受診状況
単位 人

〔資料 特定健診データ等〕

（２）受診勧奨通知対象者の男女別項目別内訳（令和３年度）

※リスク重複者はそれぞれ該当する項目すべてに含めている。 〔資料 特定健診データ等〕

（３）受診勧奨通知対象者の年代別項目別内訳（令和３年度）

※リスク重複者はそれぞれ該当する項目すべてに含めている。 〔資料 特定健診データ等〕

7 (2.4%)

34 (11.7%)
62 (21.4%)
187 (64.5%)

３年度
290 (100.0%)
96

３．考察

元年度 ２年度
対象者 568 (100.0%) 386 (100.0%)

(5.8%) 9 (2.3%)

内
訳

受診 230 (40.5%) 102 (26.4%)
(21.0%)

(33.1%)
36 (9.3%)

通知後受診 111 (19.5%) 66 (17.1%)
通知前受診 119

未受診 305 (53.7%) 275 (71.2%)
国保資格喪失 33

21.0%

9.3%

11.7%

19.5%

17.1%

21.4%

53.7%

71.2%

64.5%

5.8%

2.3%

2.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

元年度

２年度

３年度

通知前受診

通知後受診

未受診

国保資格喪失

20.0%

8.6%

47.6％

28.6%

5.7%
0.0%16.2%

10.8%

51.4%

32.4%

10.8%

0.0%

27.3%

9.1%

57.6%

30.3%
24.2%

0.0%

28.6%

11.9%

47.6% 38.1%

23.8%
1.2%

32.7%

10.9%

26.7%

54.5%

20.8%
2.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

血圧 血糖 脂質 腎機能 リスク２つ（再掲） リスク３つ（再掲）

40～49歳 50～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

25.4% 16.4%

37.7% 37.7%

13.9%
1.6%

28.6%

6.5%

45.2% 43.5%

22.6%

0.6%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

対象者割合（男性）

対象者割合（女性）
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（４）受診勧奨通知対象者の男女別項目別未受診率（令和３年度）
■男性 ■女性

※リスク重複者はそれぞれ該当する項目すべてに含めている。 〔資料 特定健診データ等〕

（５）受診勧奨通知対象者の健診形態別受診状況（令和３年度）
単位 人

〔資料 特定健診データ等〕
（６）受診勧奨通知対象者の健診形態別項目別未受診率（令和３年度）

※リスク重複者はそれぞれ該当する項目すべてに含めている。 〔資料 特定健診データ等〕

４．総合評価・課題

通知後受診 22 18.6% 40
未受診 81 68.6% 106

対象者 118 100% 172 100%

1.7% 5

内
訳

受診 35 29.7% 61
通知前受診 13 11.0% 21

35.5%
12.2%
23.3%
61.6%
2.9%

・対象者の医療機関受診率は令和2年度より7.5ポイント増加の33.9％で目標の54.0％を達成することができなかった。新型コロナウイル感染症のまん延
による受診控えの継続による影響が大きかったと考えられる。
・集団健診受診者、個別健診受診者のいずれも受診勧奨通知後に受診する方が多かったため、通知には一定の効果があったと考えられる。
・リスクが3つ以上重複するものには、リスク重複者は重篤な生活習慣病等を発症するリスクが高いため、対象者の状況に応じたさらなるアプローチを検
討する必要がある。

国保資格喪失 2

集団健診 個別健診

（人） （人）

31
20

46 46

17 224 8
31 35

10 1

77.4%

40.0%

67.4%
76.1%

58.8%

50.0%

0.0%
20.0%
40.0%
60.0%
80.0%
100.0%

0
10
20
30
40
50

対象者 未受診者 未受診率

48 11
76 73 38 133 7 53 56 26 0

68.8%

63.6%

69.7% 76.7%
68.4%

0.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

0
30
60
90
120
150
180

対象者 未受診者 未受診率

11.0%

12.2%

18.6%

23.3%

68.6%

61.6%

1.7%

2.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

集団健診

個別健診

通知前受診

通知後受診

未受診

国保資格喪失

75.7%

53.8%

72.9%
80.0%

66.7%

50.0%

69.0%

44.4%

65.1%
74.7%

64.3%

0.0%
0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

集団健診

個別健診
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●事業実施に必要な予算の確保

＜通知実績（令和３年度）＞

※ 使用促進通知対象者の抽出方法の見直しに伴い、同一条件による効果測定が困難となったため｡

後発医薬品への切替率向上

◇使用促進通知の送付
◇啓発用品の配布

Ⅵ．後発医薬品使用促進事業
１．計画内容

目 的 後発医薬品の使用を促進することにより、被保険者負担の軽減や医療費の適正化を図る。
対象者 被保険者
目 標

取 組

２．評価指標、実施状況

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

評価指標 実施状況

●事業実施に必要な予算を確保した。

通知月

令和３年９月
令和３年６月

通知対象診療月
令和３年４月診療分
令和３年７月診療分

軽減効果額
100円以上

プ
ロ
セ
ス

評価指標 実施状況

●使用促進通知の見直し ●使用促進通知に後発医薬品の品質や使用促進の意義等に関する情報、お薬手帳の普及や残薬に関す
る啓発文を掲載したほか、オーソライズドジェネリック（新薬メーカーから許諾を受けた製薬会社が
販売する製造方法、有効成分、添加物などが先発医薬品と同等の医薬品）に関する周知を図った。

●保険証年次更新時に後発医薬品使用促進保険証ケースを全被保険者に配布し、後発医薬品の使用促
進を図った。

ー
ア
ウ
ト
カ
ム

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 ３(2021)年度

実績 前年度差 目標値 実績 前年度差
使用促進通知対象者の後発医薬品
への切替率

68.4% 74.0% ー※

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 ３(2021)年度

実績 前年度差

年３回

数
2,282人
2,232人100円以上

１回増

ー ー

２(2020)年度

実績 前年度差

使用促進通知の送付回数 年２回 年２回 ー 年２回

●啓発用品の選定

令和３年12月 令和３年10月診療分 100円以上 636人

0.13% ー

評価指標
元(2019)年度

実績

使用促進通知前後の後発医薬品使
用率の増減値

ー ー ー 維持

３(2021)年度
実績 前年度差 目標値 実績 前年度差

目標値

３ 医療費適正化の推進
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（１）後発医薬品使用率の推移（各年３月末現在）

〔資料 レセプトデータ（調剤）、保険者別後発医薬品使用割合（厚生労働省）、調剤医療費の動向調査（厚生労働省）〕

（２）後発医薬品差額通知対象者の男女別年代別割合・削減可能額（令和３年度）

〔資料 レセプトデータ（調剤）〕

（３）後発医薬品差額通知対象者の削減可能額分布状況

※分布状況は延べ人数を使用している。令和２年度は、削減効果が高い対象者に対して２回通知している。
〔資料 レセプトデータ（調剤）〕

３．考察

※平成30年度より保険者別後発医薬品使用割合（厚生労働省）が公表されたことに伴い、平成30年度以降の芦屋市の数値は、
厚生労働省公表数値により作成。平成29年度以前は、レセプトデータ（調剤）より集計。

0.8%
5.3% 5.0%

10.2%

29.4%

49.3%

0.6% 3.6% 5.1%

11.0%

34.0% 45.8%

0
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2,000,000

2,500,000
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20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

0～14歳 15～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳

削減可能額（男性） 削減可能額（女性) 対象者割合（男性） 対象者割合（女性）

（円）

65.7% 67.1%
69.3% 71.6% 69.6%

72.2%
76.8%

79.6% 81.3% 81.4%
73.0%

77.7% 80.4% 82.1% 82.1%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度

芦屋市

兵庫県

全国

4.3%

0.0%

0.0%

17.5%

11.6%

29.9%

17.4%

35.6%

27.2%

17.8%

28.6%

24.0%

26.7%

21.0%

16.9%

16.3%

3.2%

2.0%

0% 25% 50% 75% 100%

元年度

2年度

3年度

～99円 100～249円 250～499円 500～999円 1,000～2,999円 3,000円～
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４．総合評価・課題

・令和3年度より後発医薬品差額通知の回数を1回増やし、計3回実施しているが、使用率に関しては下降しており、国や兵庫県に比べ10％
以上低いため、使用率向上に向けたより効果的な普及・啓発方法を検討する必要がある。
・後発医薬品差額通知対象者の男女別年代別割合・削減可能額については、男女ともに60歳以上の該当者割合が多く、削減可能額も多いた
め、60歳以上への効果的なアプローチを検討していく必要がある。
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●事業実施に必要な予算の確保

＜通知実績（令和３年度）＞

（１）対象者選定基準ごとの改善状況（令和３年度）

〔資料 レセプトデータ（入院外、調剤）〕
計 525 347 -178 33.9% 14,949 14,916 -33 -0.2%

併用禁忌・併用注意 141 53 -88 62.4% 12,353 11,896 457 3.7%

-0.8%
重複投与 8 7 -1 12.5% 21,662 22,167 -505 -2.3%

通知後 増減
多剤服薬（60歳以上） 376 287 -89 23.7% 15,698 15,821 -123

ア
ウ
ト
カ
ム

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 ３(2021)年度

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

評価指標
元(2019)年度

実績
２(2020)年度 ３(2021)年度

33.3% 15.7ﾎﾟｲﾝﾄ減 51.0% 33.9%

実績目標値

0.6ﾎﾟｲﾝﾄ増

３．考察

Ⅶ．適正受診等推進事業
１．計画内容

対象者 被保険者

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

評価指標 実施状況

●事業実施に必要な予算を確保した。

目 標

取 組

２．評価指標、実施状況

通知月
令和3年8月

前年度差

●医師会、薬剤師会と調整の上、近年のポリファーマシーに関するエビデンスをもとに事業対象者を
選定した。また、通知内容の見直しを行い、通知者に不安を与えることのないよう配慮した。

●対象者及び通知内容の見直し

【多剤服薬】医薬品種類数が6種類以上で服薬日数が14日以上かつ2か月分以上処方されてい
      る60歳以上の被保険者
【重複投与】同一月に3以上の医療機関から同一薬効の薬剤が14日以上処方されている被保
      険者
【併用禁忌・併用注意】異なる医療機関から併用禁忌、併用注意となる薬の組み合わせを処方
           されている被保険者

前年度差 目標値

プ
ロ
セ
ス

ー

目 的
医薬品の重複投与による健康被害の防止や医療費の適正化を図るため、適正な受診や服薬を促すための普及・啓発
を行う。

通知対象診療月
令和3年4月~令和3年6月

通知対象者数

受診・服薬行動の改善率向上

◇啓発通知の送付
◇啓発ちらしの作成・配布

＜対象者選定基準（令和３年度）＞

実績

538人

評価指標 実施状況

実績 前年度差

前年度差
啓発通知送付者の受診・服薬行動
の改善率

通知回数 年１回 年１回 ー 年１回 年１回

実績

49.0%

対象者選定基準
基準該当人数（人） 改善率

（人数）
１人１か月あたり薬剤費（円） 改善率

（薬剤費）通知前 通知後 増減 通知前
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（２）重複投与者数の推移

〔資料 レセプトデータ（入院外、調剤）、KDBデータ『介入支援対象者一覧（服薬管理）』 〕

（３）年代別重複投与該当者割合

〔資料 KDBデータ〕

・啓発通知送付者の受診・服薬行動改善率は、短期目標の51.0％を下回り33.9％の改善率となり、目標を達成できなかった。昨年度と比較
すると、0.6ポイント増加しているが、通知だけの効果には限界があるため、通知以外の勧奨方法を考える必要がある。
・対象者選定基準ごとの改善状況においては、基準該当者数はすべての対象者選定基準で改善が認められた。
・現行の対象者抽出基準では、内服薬のみを対象としているが、重複投与者の中には外用薬による重複者も存在するため、医療費適正化の
観点から対象者の拡大を検討する必要がある。
・本事業による効果等を医師会、薬剤師会にフィードバックすることにより、引き続き医薬品の適正服薬の推進を図っていく必要がある。

４．総合評価・課題

※重複投与 同一月に3以上の医療機関から同種の薬効の医薬品を処方。
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23.1%

27.3%

19.4%

27.8%
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●事業実施に必要な予算の確保

●関係機関との連携体制の構築

＊健康状態（筋力）が維持・改善した者 健康ポイント事業参加者のうち、開始時と比較し終了時の筋力が維持・改善したと認められる者

（１）健康ポイント事業参加者数

目 標 健康状態（筋力）が維持・改善した者の割合向上
取 組 健康ポイント事業の実施

Ⅷ．個人へのインセンティブ提供
１．計画内容

目 的
自ら健康づくりに取り組む個人や健康無関心層への働きかけとして、多様なインセンティブの提供による健康づく
りへの参加や継続を促す。

対象者 20歳以上の市民

プ
ロ
セ
ス

評価指標 実施状況

●効率的、効果的な事業実施 ・WEB予約の導入により若年層の参加のハードルを下げた。
・広報誌面に特集号を掲載し、多くの市民へ周知を行った。

２．評価指標、実施状況
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

評価指標 実施状況

●事業実施に必要な予算を確保した。

●筋力測定等のため、武庫川女子大学・奈良女子大学に測定会の協力を依頼した。
●事業実施内容の啓発用チラシを作成し、庁内の関係各所・包括連携協定先に設置・配布を依頼した。

174人 288人 114人増 450人 478人

実績 前年度差 目標値 実績

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

評価指標
元年度
(2019)

2(2020)年度 ３(2021)年度

実績

190人増

前年度差 目標値 実績 前年度差

健康ポイント事業参加者数

３．考察

ア
ウ
ト
カ
ム

前年度差

健康状態（筋力）が維持・改善し
た者(＊)の割合

74.2% 66.5% 7.7ポイント減 75.8% 55.3% 11.2ポイント減

評価指標
元年度
(2019)

2(2020)年度 ３(2021)年度

174 217
323

71

155
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新規 継続

288人

174人

478人
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（２）健康状態（筋力）が維持・改善した者(＊)の割合
＊健康状態（筋力）が維持・改善した者 健康ポイント事業参加者で、前後のからだ測定会に参加した者のうち、開始時と比較し
終了時の筋力が維持・改善したと認められる者

（３）健康ポイント事業参加者の年代割合
参加者の年代人数

（４）健康ポイント事業終了時アンケート（健康ポイント事業に参加して良かった点上位5位）
※アンケートは複数回答可

４．総合評価・課題
・周知啓発等の工夫により、健康ポイント事業への新規参加者数は増加している。特に、20代から50代の人の参加につながった。
・参加者数が増加していること、事業終了時のアンケートから、事業参加をして良かった点として「運動のきっかけ」の回答が最も多かっ
たことから、当事業を通して健康行動を起こすきっかけづくりには一定の効果があったと考える。
・健康状態（筋力）が維持改善した者の割合は55.3％で目標値を達成することができなかった。また，昨年度と比較し改善した者の割合が
11.2ポイント減っている。 参加者群を健康無関心層と関心層に分類し，健康行動や測定値の変化について評価し，効果的な健康行動の分析
を行う必要がある。
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計 174 288 478
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●事業実施に必要な予算の確保

●関係機関との連携体制の構築

（１）通いの場への参加者数・割合

*その他 生活保護等

ア
ウ
ト
カ
ム

３．考察

前年度差
咀嚼機能良好者（＊)の割合
＊咀嚼機能良好者 特定健診問診
票より「食事をかんで食べるとき
の状態」が良好であると認められ
る者

85.2% ー

評価指標
元年度
(2019)

2(2020)年度 ３(2021)年度

実績 前年度差 目標値 実績

18回

ー ー 86.0% 82.9%

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

評価指標
元年度
(2019)

2(2020)年度 ３(2021)年度

実績 前年度差 目標値 実績 前年度差

ー
通いの場等での保健事業と介護予
防の一体的実施の回数

―
（未実施）

ー ー 24回

プ
ロ
セ
ス

評価指標 実施状況

●効率的、効果的な事業実施 高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施事業における基本方針、実施計画を作成し、関係者間で
共有した。

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

評価指標 実施状況

●事業実施に必要な予算を確保した。

庁内関係課及び関係機関と連携体制を構築した。

目 標 咀嚼機能良好者の割合向上

取 組

実施体制の整備
フレイル予防の普及・啓発
多職種・他分野との協働による介護予防の推進
オーラルフレイル予防の普及・啓発

２．評価指標、実施状況

Ⅸ.地域包括ケアの推進
１．計画内容

目 的
住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築に向けて、国民健康保険
保険者としての取組を検討する。

対象者 被保険者

令和3年度
96人

内 

訳 その他*
後期高齢者医療保険加入者
国民健康保険加入者
参加者累計

26人 (27.1%)
(56.3%)
(16.7％）

(100.0％）

54人
16人
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（２）（参考）通いの場の質問票15項目 回答結果
※国民健康保険加入者の通いの場へ参加した人が26人と少ないため参考とします。

令和３年度

［資料 KDBデータ］

（３）咀嚼機能良好者の割合の推移
健診受診者合計 うち、60歳以上の咀嚼機能良好者の割合の推移

（４）年齢別咀嚼機能良好者の割合（令和３年度）

［資料 特定健診データ］

４．総合評価・課題
・令和３年度から開始した高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施は、高齢者の心身の多様な課題に対応し、きめ細かな支援を実施し
高齢者を包括的に支援するため、生活習慣病対策や社会的孤立の予防などの保健事業と介護予防を一体的に取り組んでいる。特にポピュ
レーションアプローチにおいては多職種の医療専門職（保健師・管理栄養士・歯科衛生士・理学療法士等）が通いの場に出向き、高齢者の
健康状態やフレイル予防への関心を高めることを目的とし、フレイル予防やオーラルフレイルに関する健康教育等を実施したが、実施回数
は目標回数より少ない実施回数であった。
・咀嚼機能良好者の割合は令和元年度に比べて3.3％減少しており、年代別にみても、咀嚼機能良好者の割合は減少している。通いの場への
参加者が少ないため、まずは、通いの場への参加者が増えるように周知等の工夫を行うとともに、オーラルフレイルの予防をより実施でき
るよう検討する必要がある。

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

健康状態

生活の満足度

1日3食の摂取

固物の食べにくさ

汁物のむせ

6か月間の体重減少

歩く速度の変化
直近1年の転倒週1回以上の運動

物忘れ

日付忘れ

喫煙習慣

週1回の外出

人付き合い

相談相手

81.5%

84.0%

18.2%

15.5%

0.4%

0.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3年度

元年

度

１：なんでも

（咀嚼機能良好）

２：かみにくい ３：ほとんど噛めない

82.9%

85.2%

16.7%

14.3%

0.4%

0.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

3年度

元年度

１：なんでも

（咀嚼機能良好）

２：かみにくい ３：ほとんど噛めない

90.7%
85.6% 86.6% 83.6%

79.0%

8.8%
13.7% 13.1% 16.3%

20.5%

0.5% 0.7% 0.3% 0.1% 0.5%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

39-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳
1:なんでも（咀嚼良好） ２：かみにくい ３：ほとんどかめない
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〔資料 被保険者データ〕

（２）医療費総額及び被保険者一人当たり医療費の推移

〔資料 事務報告書、兵庫の国保〕

（３）被保険者一人当たり診療費の推移

〔資料 事務報告書〕

6 医療費等に関する現状分析

１．施策の概要

（１）年齢区分別被保険者割合の推移

（百万円） （円）

（円）

6.9% 6.7% 6.8% 6.4% 6.3% 6.3%
16.0% 15.7% 15.3% 15.1% 14.5% 14.3%

12.6% 12.4% 12.1% 11.8% 11.6% 11.6%

12.1% 12.5% 13.1% 13.5% 13.8% 14.2%

9.1% 8.7% 8.5% 8.7% 8.9% 9.0%

22.3% 20.8% 18.7% 17.3% 16.0% 15.4%

21.0% 23.2% 25.5% 27.2% 28.9% 29.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度

70～74歳

65～69歳

60～64歳

50～59歳

40～49歳

15～39歳

0～14歳

7,930
7,449 7,527 7,482

7,185
7,688 

367,092
362,692

380,251
388,993

379,759
416,150 

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度

医療費総額 一人当たり医療費（芦屋市）

121,640 115,329
125,533

129,585 127,304
136,467

130,406 132,360 140,074 141,029 137,370
155,436

70,513 70,971 69,987 72,167 70,251 75,869

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

160,000

28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度

入院 入院外 調剤
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（４）疾病大分類別医療費の構成の変化（平成28年度－令和3年度）

＜大分類の主な疾病具体例＞
＊循環器系
高血圧症、脳梗塞、心筋梗塞等

＊新生物
悪性新生物、良性の腫瘍等

＊内分泌・代謝系
糖尿病、脂質異常症等

＊筋骨格系
 骨折、関節障害、リウマチ等
＊精神系
 認知症、統合失調症、うつ病等

〔資料 KDBデータ〕

〔資料 KDBデータ〕

（５）医療費総額に占める生活習慣病医療費の割合の変化（平成28年度ー令和3年度）

＜生活習慣病対象医療費＞
■糖尿病 ■高血圧症
■脂質異常症 ■高尿酸血症
■脂肪肝 ■動脈硬化症
■脳出血 ■脳梗塞
■狭心症 ■心筋梗塞
■筋骨格

〔資料 KDBデータ〕

■兵庫県

■芦屋市

15.8%

14.9%

9.5%

9.1%7.9%
6.6%

6.4%

6.3%

5.0%

4.6% 13.9%

循環器系

新生物

内分泌・代謝系

筋骨格系精神系

尿路性器系

消化器系

呼吸器系

眼科系

神経系

その他

平成28年度

24.7%

15.8%59.5%

平成28年度

生活習慣病医療費

新生物医療費
その他の医療費

16.2%

14.5%

10.3%

8.8%8.4%
6.7%

6.2%

6.2%

4.3%

4.2%
14.3%

平成28年度

新生物

循環器系

内分泌・代謝系

筋骨格系精神系
尿路性器系

消化器系

呼吸器系

神経系

眼科系

その他

新生物 18.2%

循環器系

12.4%

筋骨格系

9.1%

内分泌・代謝

8.9%

消化器系

6.3%
神経系 6.5%

呼吸器系 5.6%

精神系 6.3%

尿路性器系 7.1%

眼科系 5.2%

その他

14.2%

令和3年度

新生物 17.1%

循環器系14.2%

内分泌・代謝 9.8%
筋骨格系

9.2%
精神系

6.7%

尿路性器系

7.2%

消化器系

6.3%

呼吸器系

5.7%

神経系…

眼科系

4.5%

その他

13.3%

令和3年度

21.7%

18.2%60.1%

生活習慣病医療費

新生物医療費その他の医療費

令和3年度
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（６）要支援・要介護認定者の有病状況の変化（平成28年度－令和３年度）

※心臓病 虚血性心疾患、その他の循環器系の疾患
〔資料 KDBデータ〕

23.3% 62.4% 18.9%

13.7% 14.1% 5.3%
6.8% 4.2% 5.3%

12.3% 27.8% 12.6%26.2%

34.2% 56.6%

23.9%

58.0% 22.1%

64.9%

心臓病
筋･骨格

糖尿病

難病
その他

糖尿病合併症（再掲）

新生物
4.1%

平成28年度

3.6%
13.9%

脳血管疾患
38.1%精神疾患

1.4% 3.0% 2.1%

有病率

疾病名
令和３年度

全体 40～64歳
（再掲）

64.1%

28.7% 12.3%

全体 40～64歳
（再掲）

10.5%
15.1% 36.5%

20.5% 61.6% 20.0%

14.7%
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