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本資料における留意事項 

  本資料では、『芦屋市国民健康保険芦屋市データヘルス計画 第 3 期芦屋市国民健康保険保健

事業実施計画（データヘルス計画）及び第 4 期芦屋市特定健康診査・特定保健指導実施計

画』のことを、第 3 期データヘルス計画と記す。 

  第 2 期データヘルス計画と同様の評価項目については、令和元年度からの 6 年分、第 3期デ

ータヘルス計画から新たに追加した評価項目については、令和 4年度から令和 6 年度の 3年

分の実績評価としている。 

  特定健診や特定保健指導の評価項目については、実数値で行う評価と法定報告値で行う評価

がそれぞれあるため、資料によって対象者数が異なる。 
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１ 第３期データヘルス計画における健康課題と対策の方向性 

（１）第 3 期データヘルス計画で取り組むべき課題 

以下第 3 期データヘルス計画 P91 第 4 章抜粋。※記載の参照頁も第 3 期データヘルス計画 

課題 優先度 現状分析からの示唆  

生活習慣病のリ

スク未把握者が

多い 

大 特定健診受診率を上げることで、メタボリックシンドローム該当者(肥満に加え、血圧、脂質、血糖の項目に複数該当)や糖

尿病・高血圧症の疑いのある対象者を把握し、保健指導を実施することで、生活習慣の改善や医療機関の受診等の生活習慣

病の発症予防および重症化の予防のために必要な支援を提供できます。第 2 期の取組により特定健診受診率は H30 年度の

39.9％から R4 年度の 41.1％へと増加しているものの、目標値である 60%に到達しておらず、40％前後を推移しています。

（P57）そのため、引き続き第 3 期で取組みが必要な健康課題です。 

メタボ該当・予備

群割合が大きい 

 

 

大 メタボリックシンドローム該当者や予備群、またはメタボリックシンドロームではないが血圧や脂質、血糖の項目が基準値

より高いと脳血管障害・心疾患・腎不全など重篤な疾患の発症の危険性が高まります。それらを予防するには、生活習慣の

改善や保健指導・医療の受診が必要な場合があります。 

メタボリックシンドロームの該当者割合は、国・県と比べると低くなっていますが、メタボリックシンドローム予備群は県

に比べると高くなっています。（P69） 

また P59 のとおり、メタボリックシンドロームではない非肥満者を含め、健診受診者における有所見者割合をみると、平成

30 年度と比較して、血糖（空腹時血糖、HbA1c）・血圧（収縮期血圧、拡張期血圧）・腎機能（eGFR）に関する項目の有所見

割合が大幅に増加しています。引き続き第 3 期で取組みが必要な健康課題です。 

受診勧奨判定値

を超える者が多

い 

 

大 高血圧・高血糖・脂質異常などの異常値は、脳血管障害・心疾患・腎不全など重篤な疾患の発症に繋がります。特に受診勧

奨判定値を超える場合は適切な医療機関受診が必要です。 

P59 の有所見割合をみると、平成 30 年度と比較して、血糖（空腹時血糖、HbA1c）・血圧（収縮期血圧、拡張期血圧）・腎機

能（eGFR）に関する項目の有所見割合が増加しています。また、空腹時血糖、LDL コレステロール、eGFR は国・県と比較し

て有所見割合が高くなっています。さらに、高血糖に関してはそのうち 126 人が受診を確認できない医療機関未受診者とな

っています。（P52）特に、糖尿病が重症化するリスクの高い HbA1c8.0 以上で糖尿病及び３疾患の治療をしていない人の該

当者は、R4 年は 12 人であり、H30 年の 8 人から増加しています。血圧、脂質も受診勧奨者が 3 割を占めており、引き続き

血糖を含めた血圧、脂質、腎機能を悪化させない取組みが必要な健康課題です。（P68） 

後発医薬品の普

及率が低い 

大 後発医薬品（ジェネリック医薬品）は、先発医薬品と同等ながら安価であるため、後発医薬品の普及は、患者負担の軽減や

医療保険財政の改善に資するものです。後発医薬品の普及率は H30 年度の 67.1％から R4 年度の 73.1％へと増加しているも

のの、県の 80.1％と比較して低いため、引き続き第 3 期で取組みが必要な健康課題です。（P89） 

不適切服薬者が

多い 

中 服薬（重複服薬、多剤投与、併用禁忌等）は、医療費適正化の観点だけでなく、薬の副作用を予防する点からも重要です。 

令和４年度における重複処方該当者は 172 人、多剤処方該当者 33 人であり、引き続き第 3 期で取組みが必要な健康課題で

す。（P87、88） 

健康に無関心な

人が多い 

大 自身の健康に関心を持つことで、健康であり続けるために生活習慣の改善や健診・医療受診など必要に応じて主体的に行動

することができます。 

特定健康診査の質問票の集計結果から生活習慣の改善に無関心な人は、R4 年は 24.5%であり、H30 年の 24.7%からわずかに

改善傾向にありますが、引き続き第 3 期で取組みが必要な健康課題です。（P80） 

有病率および医

療費が高い 

大 疾病別医療費（大分類）では、「筋骨格系及び結合組織の疾患」は第 3 位（P28）、疾病別医療費（中分類）でも、「関節症」

は第 8 位、「骨折」は第９位（P30）です。生活習慣病の疾病別レセプト件数においては、その他を除き「筋・骨格」が最も

多くなっています。（P40）また、要介護・要支援認定者の有病率においても、「筋・骨格」は第 1 号被保険者では 2 番目

に、第 2 号被保険者では最も多くなっています。（P85） 

高齢期になるにつれ、骨折を含む「筋・骨格」系疾患のリスクはたかまっていきます。また、要介護や要支援の原因になり

得るとともに、入院での治療や定期的な通院が必要になります。入院や要支援・要介護状態になると、本人の日常生活に影

響がでるとともに、医療費も必要になるため、「筋・骨格」系疾患を若い世代から予防する取り組みが必要な健康課題で

す。 
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（２）第 3期データヘルス計画で取り組むべき課題（目的）ごとに対応する個別保健事業 

課題 個別目的 対応する個別保健事業 

生活習慣病のリスク未把握者が多い 

生活習慣病の発症予防と早期発見 

① 特定健診受診率向上対策 

メタボ該当・予備群割合が大きい 
② 特定保健指導実施率向上対策 

③ 非肥満者への保健指導 

受診勧奨判定値を超える者が多い 生活習慣病の重症化予防 
④ 糖尿病性腎症重症化予防事業 

⑤ 未治療者支援事業 

後発医薬品の普及率が低い 
医療費適正化の推進 

⑥ 後発医薬品使用促進事業 

不適切服薬者が多い ⑦ 適正受診等推進事業 

健康に無関心な人が多い 
健康管理の推進 

⑧ 個人へのインセンティブ提供 

有病率および医療費が高い ⑨ 地域包括ケアの推進 

（３）個別目的と対応する個別保健事業 

個別目的 

実績・目標（中長期的） 

対応する個別保健事業 
指標 

現状値 

（R4） 
目標値 

生活習慣病の発症

予防と早期発見 

特定健診受診者の有所見率 

（収縮期血圧／130mmHg 以上） 

男

性 
48.2％ 43.0% 

特定健診受診率向上対策 

特定保健指導実施率向上対策 

非肥満者への保健指導 

女

性 
37.9％ 30.0% 

特定健診受診者の有所見率 

（HbA1c／5.6％以上） 

男

性 
59.8％ 55.0% 

女

性 
56.1％ 51.0% 

特定健診受診者の有所見率 

（LDL コレステロール／120mg/dl 以上） 

男

性 
48.3％ 44.0% 

女

性 
60.8％ 59.0% 

生活習慣病の重症

化予防 

特定健診受診者の有所見率 

（収縮期血圧／160mmHg 以上） 
4.4% 減少 

糖尿病性腎症重症化予防事業 

未治療者支援事業 

特定健診受診者の有所見率 

（LDL コレステロール／180mg/dl 以上） 
5.1％ 減少 

特定健診受診者の有所見率 

（HbA1c 6.5％以上） 
7.8% 減少 

特定健診受診者の有所見率 

（eGFR45ml/分/1.73 ㎥未満） 
2.8％ 減少 

医療費適正化の推

進 

【中長期的目標】 

後発医薬品の使用率（数量ベース） 

『保険者別後発医薬品使用割合 3 月診療分』 

73.1％ 75％ 後発医薬品使用促進事業 

重複投与件数 172  減少 
適正受診等推進事業 

多剤投与件数 33  減少 

健康管理の推進 

 

 

 

 

 

健康ポイント事業参加者数 512 人 940 人 

個人へのインセンティブ提供 

平均歩数が参加前後で増加した人の割合 48.8％ 55％ 

咀嚼機能良好者の割合 83.3% 増加 

地域包括ケアの推進 

筋骨格系及び結合組織の疾患にかかる医療費の総医療

費に占める割合 
9.1％ 減少 

要介護・要支援認定者の「筋・骨格」の有病率 
1 号：56.2％ 

2 号：18.4％ 
減少 
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２ 保健事業の内容＜目標・評価＞ 

（１）特定健康診査 

①計画内容 

事業名 特定健診・特定健診受診率向上対策事業 

事業開始年度 平成 20 年度～ 

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。 

事業内容 【実施内容】 

１ 特定健診の実施 

 (1) 受診機会の確保 

  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、健康チェック 

 

２ 受診率の向上対策 

 (1) 受診勧奨事業の実施 

  ア 当年度未受診者への受診勧奨通知の送付 

  イ SMS 勧奨の実施  

 (2) 診療における検査データの活用（みなし健診） 

  ア みなし健診の受付を行い、受診率に計上する。 

  イ みなし健診提出者へのインセンティブ提供 

 (3) 予防・健康づくり啓発 

  ア 広報紙・掲示板等を活用した啓発、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、地域のイベント等における啓発 

  イ 受診勧奨対象者のうち、みなし健診の可能性がある人に絞った周知啓発 

 

【実施計画】 

１特定健診の実施 

２受診率の向上対策 

対象者 40～74 歳の被保険者 
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②  評価指標・実施状況 

 

③  考察 

1-1 特定健康診査受診率の推移 

 

 

 

出典：法定報告帳票 TKCA022_特定健診・特定保健指導実施結果総括表 

法定報告帳票 TKCA023 特定健診・特定保健指導実施結果集計表（県集計） 

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

事業運営のための担当職員の配置 100% 100% 100% 100%

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

内容や方法について実施年度中に検討 年2回以上 年2回以上 年4回 年3回

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

受診勧奨実施率 100% 100% 100% 100%

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

特定健診受診率 60% 50% 40.1% 39.4%

40～50歳代健診受診率 35% 28.3% 27.0%

継続受診率 80% 76.2% 74.7%

リスク保有者の減少
（習慣的に喫煙している人の割合）

10% 7% 8.7% 8.7%

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（収縮期血圧／130mmHg以上）

男性：43％
女性：30％

男性：
44.5％
女性：
36.4％

― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（HbA1c／5.6％以上）

男性：55％
女性：51％

男性：
62％
女性：
58％

― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（LDLコレステロール／120mg/dl以上）

男性：44％
女性：59％

男性：
47.8％
女性：
62.4％

― ― ―
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事業評価

13,384 13,426 12,980 12,232 11,575 11,083 

5,486 5,116 5,337 5,030 4,645 4,364 

41.0% 38.1% 41.1% 41.1% 40.1% 39.4%
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20.0%

30.0%
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50.0%
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元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度

対象者数

受診者数

受診率

令和 6 年度 特定健診対象者 特定健診受診者 受診率 

芦屋市 11,083 人 4,364 人 39.4% 

兵庫県 700,591 人 246,458 人 35.2% 
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1-2 年代別特定健康診査対象者数及び受診者・未受診者の推移 

 

出典：法定報告帳票 TKCA022_特定健診・特定保健指導実施結果総括表（令和 4 年度～令和 6 年度） 

 

1-3 年代別受診率の推移 

 

出典：法定報告帳票（TKAC007_特定健診結果総括表） 法定基準Ⅰ 

 

 

 

 

 

 

4年度 5年度 6年度 4年度 5年度 6年度 4年度 5年度 6年度 4年度 5年度 6年度 4年度 5年度 6年度 4年度 5年度 6年度 4年度 5年度 6年度

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

受診者数 188 182 160 231 212 187 324 319 294 334 342 333 530 518 535 1,124 1,059 1,056 2,299 2,013 1,799

未受診者 515 479 466 703 658 629 785 776 787 761 758 756 875 897 891 1,243 1,236 1,207 2,320 2,126 1,983

703 661 626

934 870
816

1,109 1,095 1,081 1,095 1,100 1,089

1,405 1,415 1,426

2,367 2,295 2,263

4,619

4,139

3,782

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

5,000

未受診者 受診者数

40〜44歳 45〜49歳 50〜54歳 55〜59歳 60〜64歳 65〜69歳 70〜74歳
４年度 26.7% 24.7% 29.2% 30.5% 37.7% 47.5% 49.8%
５年度 27.5% 24.4% 29.1% 31.1% 36.6% 46.1% 48.6%
６年度 25.6% 22.9% 27.2% 30.6% 37.5% 46.7% 47.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%
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1-4 40～50 歳代受診状況 

 

出典：法定報告帳票（TKAC007_特定健診結果総括表） 法定基準 Ⅰ 

 

1-5 健診形態別受診割合 

 

出典：事務報告書 

1-6 年代別健診形態別受診状況 

 

出典：特定健診結果データ FKAC167 
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49.1%

54.2%

58.3%

14.2%

11.0%

13.0%

11.6%

9.5%

2.9%

0.8%

2.2%

2.0%

0.9%

0.4%

0.7%

0.2%

0.5%

0.5%

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

40代

50代

60-64歳

65-69歳

70代

集団 個別 人間ドック 健康チェック みなし
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1-7 継続受診の状況 

 

 

1-8 継続受診者の詳細 

 

 

出典：特定健診結果データ FKAC167（令和 4 年度・令和 5 年度・令和 6 年度）  

6,188人
5,624人

6,047人 5,860人
5,445人 5,114人

4,645人 4,327人 4,336人 4,437人 4,147人 3,818人

75.1% 76.9%
71.7% 75.7% 76.2% 74.7%
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0
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6,000

8,000

10,000

元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度

受診者数

継続受診者数

継続受診率

118人 174人 156人 310人

804人

99人 183人 143人 329人
684人

57.8%
66.7%

70.6%

71.3%

83.8%

58.6%
69.1%

66.5%

74.1%

85.1%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

0

200

400

600

800

1000

40代 50代 60-64歳 65-69歳 70-74歳

男性

R5 R6
R5受診者のうち継続受診者の割合 R6受診者のうち継続受診者の割合

177人 330人 289人
643人

1,146人

150人 316人 292人
595人

1,027人

57.8%
67.2%

73.4%
79.0%

83.7%

53.0%
66.1%

70.2%
76.1%

81.6%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

0
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1000

1500

40代 50代 60-64歳 65-69歳 70-74歳

女性

R5 R6
R5受診者のうち継続受診者の割合 R6受診者のうち継続受診者の割合



8 

1-9 リスク保有者の減少（喫煙割合） 

分母：特定健診問診票回答者数 

分子：特定健診質問票において「たばこを習慣的吸っていますか」という問に「はい」で答えた人数 

 

出典：KDB システム Ｓ２５＿００１質問票調査の経年比較 

 

1-10 受診勧奨業務（通知）実施効果 

【事業実施内容】（令和 6 年度） 

業務内容 実施時期 実施件数 実施対象 

通知勧奨 令和 6 年 8 月 11,163 件 発送時点で健診未受診者・集団健診・健康チェック・ 

人間ドックの予約をしていない人 

SMS 勧奨 令和 6 年 8 月 1,440 件 実施時点で健診未受診者・集団健診・健康チェック・ 

人間ドックの予約をしていない人のうち、40～50 代 

電話勧奨 令和 6 年 9 月 171 件 実施時点で健診未受診者・集団健診・健康チェック・ 

人間ドックの予約をしていない人のうち、特定健診新規対象

者及び受診歴あり（前年受診なし）の 40～50 代 

 

【事業実施（通知勧奨）実施状況】 

受診勧奨通知発送後の受診状況 

 

出典：令和 6 年度特定健診受診勧奨事業効果分析結果 

  

5.0%

8.7% 8.7%6.0%

12.5%
10.9%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

令和４年度 令和５年度 令和６年度

芦屋市 兵庫県

受診（効果あり）
25.4%

未受診（効果なし）
74.6%

年度 芦屋市 兵庫県 

令和４年度 5.0% 6.0% 
令和５年度 8.7% 12.5% 
令和６年度 8.7% 10.9% 
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1-11 受診勧奨業務（電話）の実施結果 

【電話勧奨件数】 

合計 調査あり 伝言 不在 拒否 番号相違 その他 

171 人 62 人 4 人 95 人 0 人 10 人 0 人 

 

【電話調査結果（応対できた者＝調査あり）】 

受診予定 受診予定なし 受診済 合計 

13 人 46 人 3 62 人 

 

【未受診の理由（受診予定なしの者に聞き取り）】 

 

出典：令和 6 年度特定健診受診勧奨事業効果分析結果 

 

1-12 受診勧奨業務（SMS）の実施結果 

【SMS 勧奨件数】 

合計 配信成功 配信失敗 

1,440 人 1,375 人 65 人 

受診勧奨 SMS 配信後の受診状況 

 

出典：令和 6 年度特定健診受診勧奨事業効果分析結果  

忙しい
48%

健康
22%

通院・治療中
6%

他健診受診
6%

知らない7%

無関心
2%

身体的・精神的事情
2%

その他
7% 忙しい

健康

通院・治療中

他健診受診

知らない

無関心

身体的・精神的事情

その他

受診（効果あり）
8.8%

未受診（効果なし）
91.2%
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④ 総合評価・課題  

・特定健診の対象者数の推移は、40 歳～64 歳までの対象者はほぼ横ばいだが、70～74 歳対象者数は年々減少がみら

れ、対象者数全体としても減少傾向が続いている。 

・特定健診受診率は、前年比 0.7 ポイント減の 39.4％となり、受診者数の減少がみられた。さらに 40・50 代の受診

率は前年比 1.3％減、70 代の受診率も前年比 1.0％減と受診率の低下がみられた。 

・年代別・健診形態別受診率をみると、40 代は集団健診や人間ドックの受診率が高い。年代が上がるごとに集団健診

の受診率が低くなり、個別健診の受診率が高くなっている。 

・継続受診率については、近年増加傾向にあったものの、令和 6 年度は減少に転じている。男女別・年齢別でみる

と、継続受診者数は女性が男性より多く、継続受診率は男女ともに年齢を重ねるほど高い傾向がある。 

・受診率向上対策として、令和 6 年度から通知勧奨・電話勧奨に加え、SMS 勧奨を新たに実施した。40・50 代へ SMS

勧奨を発信したが、受診率はかなり低く、効果が限定的であった。次年度以降は、より効果的な勧奨方法や実施対象

者選定について検討する。 

・みなし健診については、令和 5 年度実績の 7 人から令和 6 年度実績は 25 人と増加しているものの、健診受診におけ

る割合は依然低いままであるため、以降も様々なインセンティブを検討する。 
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（２）特定保健指導 

① 計画内容 

事業名 特定保健指導受診率向上対策事業 

事業開始年度 平成 20 年度～ 

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、 

生活習慣病の発症と重症化を予防する。 

事業内容 【実施内容】 

１ 利用機会の確保 

 (1)運用方法見直し 

 (2)健診結果を活用した個別相談の実施 

  (3)特定健診当日の保健指導（集団健診）の実施 

 (4)出張健診会場での当日保健指導の実施 

 (5)人間ドッグ受診者の特定保健指導の実施 

２ 実施率向上 

 (1)電話による利用勧奨  

 (2)健診結果通知の活用による利用啓発（集団健診） 

 (3)医療機関からの利用勧奨（個別健診） 

 (4)人間ドック医療機関からの利用勧奨 

 (5)対象者への利用勧奨を早期に実施 

【実施計画】 

  １ 効果的な保健指導プログラムの実施 

  ２ 特定保健指導勧奨通知デザインの工夫 

  ３ 特定保健指導参加者へのインセンティブ提供の検討 

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 

② 評価指標・実施状況 

 

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

事業運営のための担当職員の配置 100% 100% 実施 実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

内容や方法について実施年度中に検討 年2回以上 年2回以上 年2回 年3回

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

利用勧奨実施率 100% 100% 100% 100%

未利用者への再勧奨 2回以上 2回 2回

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

特定保健指導実施率 45% 35% 12.4% 15.1%

特定保健指導による特定保健指導
対象者の減少率

25% 25% 20.1% 16.5%

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（収縮期血圧／130mmHg以上）

男性：43％
女性：30％

男性：
44.5％
女性：
36.4％

― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（HbA1c／5.6％以上）

男性：55％
女性：51％

男性：
62％
女性：
58％

― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（LDLコレステロール／120mg/dl以上）

男性：44％
女性：59％

男性：
47.8％
女性：
62.4％

― ― ―
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③ 考察 

2-1 特定保健指導実施率の推移 

◆全体 

 

◆積極的 

 

◆動機付け 

 

出典：法定報告帳票 TKCA012_特定健診・特定保健指導実施結果総括表 

559人 604人 634人
555人

482人 485人

105人 54人 81人 89人 60人 73人

18.8%

8.9% 12.8%
16.0%

12.4%15.1%
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対象者 実施者（終了者） 実施率

113人 124人 134人
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9.7%
7.5% 4.3% 0.9% 8.2%
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438人

365人 375人

102人
47人 71人 84人 59人 64人

22.9%

9.8% 14.2%

19.2%
16.2%

17.1%

0.0%
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40.0%

0

150

300
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元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度

対象者 実施者（終了者） 実施率
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2-2 年代別男女別実施率 

 

                                         （単位：人） 

男

性 

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

対象者 20 19 38 40 38 62 112 

実施者 1 1 1 3 5 13 23 
         

女

性 

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

対象者 6 12 9 12 9 15 16 

実施者 2 1 1 1 1 1 1 

出典：法定報告帳票 TKCA011_特定健診・特定保健指導実施結果表 

 

2-3 保健指導減少率の推移 

 

出典：法定報告帳票 TKCA014 

5.0% 5.3%
2.6%

7.5%

13.2%

21.0%
20.5%

33.3%

8.3%
11.1% 6.7%
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19.0% 21.4%
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10.0%

15.0%

20.0%
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35.0%

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

519人 508人 553人 535人
467人
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17.5%
15.6%

21.0%
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20.1%
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0
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0.25
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200
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400
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（％）（人）

昨年度保健指導対象者数 今年度保健指導の対象者ではなくなった人数 減少率
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2-4 特定保健指導レベルの状況の推移 

 

出典：法定報告帳票 TKAC003 

 

2-5 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 

 

出典：法定報告帳票 TKCA012_特定健診・特定保健指導実施結果総括表 

  

2.3%

2.5%

2.5%

9.4%

7.9%

8.6%

70.0%

72.3%

71.1%

18.9%

17.3%

17.8%

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

4年度

５年度

６年度

積極的支援 動機付け支援 情報提供 情報提供（服薬中）

27.4%
29.2% 30.1% 30.0%

28.3% 28.0%

19.1%
21.3% 21.6% 21.1%

18.9%
20.7%

6.6% 6.8% 6.8%
6.5% 5.9% 6.4%

4.2% 5.2% 4.9% 4.5% 4.2% 4.9%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度

男性該当者 男性予備群 女性該当者 女性予備群
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2-6 男女別特定健診受診者の有所見率の推移 

 

 

2-7 男女別特定健診受診者の有所見率 

 

 

48.2%
59.7%

48.3%44.5%

62.0%

47.8%46.2%

64.5%

49.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

収縮期血圧 HbA1c LDL-C

男性

令和4年度 令和5年度 令和6年度

37.9%

56.1%
60.8%

36.4%

58.0%
62.4%

36.0%

61.8% 63.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

収縮期血圧 HbA1c LDL-C

女性

令和4年度 令和5年度 令和6年度

性別 年代別 BMI 腹囲
空腹時

中性脂肪
ALT HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C eGFR

40-49歳 39.1% 44.4% 29.3% 27.8% 12.0% 28.6% 44.4% 12.0% 24.8% 19.5% 49.6% 6.0%

50-59歳 41.6% 56.8% 25.5% 29.2% 4.1% 26.3% 58.0% 19.8% 36.2% 29.6% 57.6% 14.0%

60-69歳 30.2% 56.4% 19.4% 20.1% 3.0% 37.8% 63.6% 15.2% 45.7% 28.1% 52.4% 29.2%

70-74歳 28.3% 57.7% 18.0% 15.2% 5.6% 44.5% 71.3% 12.7% 54.1% 21.8% 43.4% 37.9%

合計 31.8% 56.0% 20.5% 20.0% 5.1% 38.3% 64.5% 14.5% 46.2% 24.9% 49.0% 28.8%

性別 年代別 BMI 腹囲
空腹時

中性脂肪
ALT HDL-C 空腹時血糖 HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL-C eGFR

40-49歳 17.6% 11.1% 6.5% 6.5% 2.8% 9.7% 34.3% 0.0% 10.6% 6.0% 44.4% 7.9%

50-59歳 10.4% 10.4% 8.1% 9.6% 0.3% 11.4% 50.6% 1.3% 19.0% 13.0% 65.7% 13.5%

60-69歳 12.8% 10.9% 9.5% 7.6% 0.5% 21.1% 62.5% 1.8% 35.6% 17.1% 65.8% 29.1%

70-74歳 14.2% 16.5% 10.8% 8.9% 0.8% 25.1% 70.5% 2.6% 47.4% 16.2% 63.0% 37.6%

合計 13.4% 13.0% 9.6% 8.3% 0.8% 20.4% 61.8% 1.9% 36.0% 15.3% 63.0% 28.6%

男性

女性

24.8%

44.4%
49.6%

36.2%

58.0% 57.6%

45.7%

63.6%

52.4%54.1%

71.3%

43.4%46.2%

64.5%

49.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

収縮期血圧 HbA1c LDL-C

男性

40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-74歳 全年齢
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出典：KDB システム S21＿024 厚労省様式（様式５－２）健診有所見者状況（男女別・年代別） 
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2-8 特定保健指導対象者の HbA1C の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：特定健診結果データ FKAC167 

④ 総合評価・課題 

特定保健指導実施率は 15.1％であり、前年比 2.7 ポイント増であるものの、目標値である 46.0％を達成することはで

きなかった。 

・減少率は、令和元年度から増減を繰り返しており、生活改善を継続できるような支援が必要といえる。 

・令和 3 年度以降男性のメタボリックシンドローム該当者は減少しているが、予備群が増加に転じている。女性はメ

タボリックシンドローム該当者、予備群ともに増加している。 

・実施人数が低いことが課題であり、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。早期利用の取り組みとして、令和 7 年度より市立

芦屋病院人間ドッグでの特定保健指導を実施、利用勧奨の見直しを行っている。今後も健診場所や年代問わず利用し

やすい事業内容を検討していく必要がある。 

  

38.1%

56.4%

1.4% 2.3% 1.8%

32.7%

60.4%

3.7% 1.7% 1.5%

27.8%

64.0%

3.2% 2.9% 2.1%
0%

20%

40%

60%

80%

5.5以下 5.6〜6.4 6.5~6.9 7.0~7.9 8.0以上

男性

令和４年度
令和５年度
令和６年度

25.5%

65.1%

5.7% 2.6% 1.0%

25.0%

67.6%

5.7%
1.1% 0.6%

20.4%

71.5%

5.9% 2.2% 0.0%0%

20%

40%

60%

80%

5.5以下 5.6〜6.4 6.5~6.9 7.0~7.9 8.0以上

女性

令和４年度
令和５年度
令和６年度

男性  5.5 以下 5.6～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0 以上 6.5 以上合計 

令和 4 年度 38.1% 56.4% 1.4% 2.3% 1.8% 5.5% 

令和 5 年度 32.7% 60.4% 3.7% 1.7% 1.5% 6.9% 

令和 6 年度 27.8% 64.0% 3.2% 2.9% 2.1% 8.2% 

女性  5.5 以下 5.6～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0 以上 6.5 以上合計 

令和 4 年度 25.5% 65.1% 5.7% 2.6% 1.0% 9.4% 

令和 5 年度 25.0% 67.6% 5.7% 1.1% 0.6% 7.4% 

令和 6 年度 20.4% 71.5% 5.9% 2.2% 0.0% 8.1% 
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（３）非肥満者への保健指導 

① 計画内容 

事業名 非肥満者への保健指導 

事業開始年度 平成 11 年度～ 

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。 

事業内容 【実施内容】 

１ 保健指導の実施 

 (1) ６か月１クールとし、4 回の面接と 2 回の検査を実施し支援を行う。 

２ 利用勧奨通知の送付 

 (1) 特定保健指導の勧奨と同じタイミングで対象者（糖・脂質・血圧）の階層化を行い、月 1

回勧奨はがきを対象者に送付。 

 

【実施計画】 

１ 効果的な保健指導プログラムの実施 

２ 勧奨通知デザインの工夫 

３ 運用方法の見直し 

４ 健診結果を活用した個別相談の実施 

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 

 

②  評価指標・実施状況  

 

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

事業運営のための担当職員の配置 100% 実施 実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

内容や方法について実施年度中に検討 年2回以上 実施 実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

利用勧奨実施率 100% 100% 100%

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度
保健指導実施率 10% 7.6% 3.7%

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（収縮期血圧／130mmHg以上）

男性：43％
女性：30％

男性：
44.5％
女性：
36.4％

― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（HbA1c／5.6％以上）

男性：55％
女性：51％

男性：
62％
女性：
58％

― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（LDLコレステロール／120mg/dl以上）

男性：44％
女性：59％

男性：
47.8％
女性：
62.4％

― ― ―
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③ 考察 

3-1 非肥満者の保健指導の実施人数の推移 

 

出典：令和 5 年度・令和 6 年度個別健康教育報告用名簿 

 

3-2 非肥満者の有所見率 

有所見の条件：血圧（収縮期）130 以上 ・脂質（LDL）120 以上・HbA1c 5.6％以上 

◆男性 
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46.9%

35.8%

27.1%

49.2% 51.7%

41.7%

52.9% 54.7%
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◆女性 

 

出典：特定健診データ FKAC167 

 

3-3 非肥満者の HbA1C の割合 

 

 

 

  

 

 

 

 

    

7.7%

39.1%

28.0%

17.5%

64.7%

49.0%

30.8%

66.5%

59.8%

47.6%

63.1% 66.0%

32.8%

62.5%
57.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

収縮期血圧 HbA1c LDL-C

40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-74歳 全年齢

男性  5.5 以下 5.6～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0 以上 6.5 以上合計 

令和 5 年度 44.7% 47.2% 3.5% 3.4% 1.1% 8.1% 

令和 6 年度 42.7% 50.7% 2.9% 2.1% 1.6% 6.6% 

女性  5.5 以下 5.6～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0 以上 6.5 以上合計 

令和 5 年度 47.1% 50.2% 1.4% 1.0% 0.2% 2.7% 

令和 6 年度 42.4% 54.2% 2.1% 1.2% 0.2% 3.5% 
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出典：特定健診データ FKAC167  

 

④ 総合評価・課題 

・非肥満者への保健指導率は前年比 3.9 ポイント減少し、実施人数の低さが課題である。 

・同日に開催している社会保険加入者の参加者数は、前年比の 4 倍(掲載なし)であることから、対象者が利用しやす 

い体制整備や他の事業と抱き合わせて実施するアウトリーチ型の取り組みの検討が必要である。 

・男女ともに要医療となる HbA1c6.5％以上の手前である 5.6～6.4％は、半数以上を占め、前年より約４ポイント上昇 

している。 

・非肥満者の有所見率では、60 歳代以上が高い傾向にはあるが、40 歳代から 50 歳代にかけて大きく上昇し、悪化傾 

 向が顕著である。当該年代が健康状態の転換期であることが示唆され、早期からの保健指導は非肥満者においても 

重要である。 
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（４）糖尿病性腎症重症化予防事業 

① 計画内容 

事業名 糖尿病性腎症重症化予防事業 

事業開始年度 平成 28 年度～ 

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。 

事業内容 【実施内容】 

１ 対象者への電話・訪問等による保健指導 

２ 治療中断者への受診勧奨 

【実施計画】 

１ 未治療者支援との一体的な事業実施の検討 

２ 治療中断者の対象者拡充 

３ 当該事業協力医療機関への一部業務委託を検討 

対象者 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） 

② 評価指標・実施状況 

 

  

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

関係機関の了解を得る等連携の
構築・準備

100% 100% 100% 100%

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

内容や方法について実施年度中に検討 年2回以上 年2回以上 年2回以上 年3回

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

受診勧奨率 100% 100% 100% 100%

受診勧奨率（未治療者） 100% 100% 100% 100%

受診勧奨率（中断者） 100% 100% 100% 100%

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

医療機関受診率 50% 75% 58.3% 56.0%

医療機関受診率（未治療者） 75% 61.1% 68.4%

医療機関受診率（中断者） 60% 50.0% 16.7%

健診受診者のHbA1ｃ8.0以上の者の割合 減少 減少
0.9%

（減少）
0.9%

（横ばい）

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（収縮期血圧／160mmHg以上）

減少
4.2％

（減少）
― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（LDLコレステロール／180mg/dl以上）

減少
5.0％

（減少）
― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（HbA1c／6.5以上）

減少
7.7％

（減少）
― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（eGFR45ml/分/1.73㎡未満）

減少
2.6％

（減少）
― ― ―
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③ 考察 

4-1 特定健診受診者における糖尿病重症化予防事業対象者数 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：糖尿病重症化予防事業対象者経過表、特定健診 ③考察 1-5、1-6 

 

4-2 医療機関受診率の推移 

  

出典：糖尿病重症化予防事業対象者経過表 

24人
29人 25人

0.41%

0.53%
0.49%

0.00%
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0.30%

0.40%

0.50%

0.60%

0
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30
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令和4年度 令和5年度 令和6年度

糖尿病重症化… 割合

60.9%
58.3%

56.0%

50.0%
52.0%
54.0%
56.0%
58.0%
60.0%
62.0%

令和4年度 令和5年度 令和6年度

年度

医療機関受診率（合計）の推移

  R4 R5 R6 

糖尿病重症化 

予防事業対象者 

24 人 29 人 25 人 

特定健診受診者 5,860 人 5,455 人 5,114 人 

割合 0.41% 0.53% 0.49％ 

  R4 R5 R6 

未治療 16 人 23 人 19 人 

中断者 8 人 6 人 6 人 

合計(対象者） 24 人 29 人 25 人 

未治療者 受診率 68.4% 

中断者 受診率 16.7% 

合計 受診率 56.0% 

令和６年度受診率  

内訳 

【 糖尿病重症化予防事業対象者基準 】 

特定健診の結果が基準Ⅰ ①に該当し、かつ、②又は③のいずれかに該当する者 （除外基準Ⅰ～Ⅲを除く） 

① 空腹時血糖 126mg/dl（随時血糖 200mg/dl 以上）または HbA1c6.5％以上の者 

② 尿蛋白（＋）以上 、③ eGFR60ml/分/1.73 ㎡未満 

基準Ⅱ HbA1c7.0％以上の者 （除外基準Ⅰ～Ⅲを除く） 

除外基準Ⅰ 1 型糖尿病の者 

除外基準Ⅱ 糖尿病透析指導予防管理料または生活習慣病指導料の算定対象となっている者 

除外基準Ⅲ 健診受診翌月から過去６か月間に糖尿病又は慢性腎臓病などの腎疾患に係るレセプトがある者 

【治療中断者】 

平成 28 年度以降の糖尿病性腎症重症化予防事業対象者のうち、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（レセプトデータ）がない者 
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4-3 健診受診者の HbA1c6.5 以上の該当者数と治療歴 

【令和 6 年度】 

HbA1c 
該当者数 

３疾患（血糖、血圧、脂質いずれか） 
3 疾患治療なし 

糖尿病治療歴あり 糖尿病治療歴なし 

人数（人） 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 

6.5-6.9 164 80 48.8% 49 29.9% 35 21.3% 

7.0-7.9 116 89 76.7% 12 10.3% 15 12.9% 

8.0-0.0 41 31 75.6% 1 2.4% 9 22.0% 

合計 321 200 62.3% 62 19.3% 59 18.4% 

 

【令和 5 年度】 

 

※３疾患…服薬歴（医療情報）から血圧・脂質・血糖にかかる疾患のいずれか 

出典：国保連合会ツール（糖尿病フローチャート作成ツール）を使用。 

KDB 帳票 S26_004-保健指導対象者一覧（保健指導判定値の者）令和 5･6 年度 累計 

KDB 帳票 S26_005-保健指導対象者一覧（受診勧奨判定値の者）令和 5･6 年度 累計 

 

4-4 健診受診者の HbA1c6.5％以上の割合の推移 

 

出典：国保連合会ツール（糖尿病フローチャート作成ツール） 

  

2%

3.5% 3.8%

3%

2.9%
2.7%

1.2%
0.9% 0.9%

0.5%

1.5%

2.5%

3.5%

4.5%

令和4年度 令和5年度 令和6年度

健診受診者のHbA1c6.5％以上の割合

 HbA1C6.5-6.9 HbA1C7.0〜7.9 HbA1C8.0〜

HbA1c 
該当者数 

３疾患（血糖、血圧、脂質いずれか） 
3 疾患治療なし 

糖尿病治療歴あり 糖尿病治療歴なし 

人数（人） 人数（人） 割合 人数（人） 割合 人数（人） 割合 

6.5-6.9 161 78 48.4% 42 26.1% 41 25.5% 

7.0-7.9 136 109 80.1% 12 8.8% 15 11.0% 

8.0-0.0 43 35 81.4% 1 2.3% 7 16.3% 

合計 340 222 65.3% 55 16.2% 63 18.5% 
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4-5 特定健診受診者の有所見率の推移 

有所見の条件：血圧（収縮期）160 以上 ・脂質（LDL）180 以上・HbA1c 6.5％以上・eGFR45ml/分/1.73 ㎡未満 

 

出典：特定健診データ FKAC167 

 

③ 総合評価・課題 

・対象者の医療機関受診率は、前年比 2.3 ポイント減少しており、目標の 86.0％を達成することができな

かった。受診率向上のため、土日・夜間の電話による受診勧奨や、よりリスクの高い対象者のうち電話不

通者には訪問による状況確認を検討していく。 

・特定健診受診者全体でみると、血圧及び HbA1c が基準を超える有所見者の割合は微減しているが、LDL

及び eGFR が基準を超える有所見者の割合は増加している。また、糖尿病やその他生活習慣病の治療を受

けていない者における HbA1c 6.5％以上の割合は 18.4%で、前年比 0.1 ポイント減少しているが、HbA1c 

8.0％以上の割合は前年比 5.7 ポイント増加している。未治療者の重症化を予防するため、通知勧奨以外

の方法による受診勧奨を検討している。 
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（５）未治療者支援事業 

① 計画内容 

事業名 未治療者支援事業 

事業開始年度 平成 22 年度～ 

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。 

事業内容 【実施内容】 

１ 受診勧奨通知の送付 

 

【実施計画】 

１ 対象者への電話・訪問・面談等による保健指導の実施 

 (1) 既存の特定保健指導または個別健康教育と重複する対象者への保健指導の同時実施 

 (2) 委託または直営における電話、対面による保健指導の検討 

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 

② 評価指標・実施状況 

 

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

必要な資源（施設・人材）・予算の確
保

確保 確保 確保

関係機関との連携体制の構築 連携体制の構築 構築実施 構築実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

事業実施体制の整備 体制の整備 整備実施 整備実施

効果的な対象者の抽出 対象者の抽出 実施 実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

対象者への受診勧奨 100% 100% 100%

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

対象者の医療機関受診率 55% 30.2% 36.4%

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（収縮期血圧／160mmHg以上）

減少
4.2％

（減少）
― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（LDLコレステロール／180mg/dl以
上）

減少
5.0％

（減少）
― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（HbA1c／6.5以上）

減少
7.7％

（減少）
― ― ―

【中長期目標】
特定健診受診者の有所見率
（eGFR45ml/分/1.73㎡未満）

減少
2.6％

（減少）
― ― ―
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③ 考察 

5-1 特定健診受診者における生活習慣病重症化リスク者の分布 

未治療者受診勧奨事業対象者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

368人 321人 297人

6.3%
5.9% 5.8%

3.0%

3.5%

4.0%

4.5%

5.0%

5.5%

6.0%

6.5%

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450
500

令和4年度 令和5年度 令和6年度

対象者人数 対象者率

 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

対象者人数 368 人 321 人 297 人 

健診受診者 5,860 人 5,455 人 5,144 人 

対象者率 6.3% 5.9% 5.8% 

未治療者受診勧奨基準 

特定健診結果が下記の基準以上の者で、高血圧症・脂質異常症・糖尿病・慢性腎臓病などの腎疾

患による受診が確認できない者（ただし除外基準１・２を除く） 
検査項目 結果値 

① 収縮期血圧 160mmHg 以上 

② 拡張期血圧  100mmHg 以上 

③ 空腹時中性脂肪 

（随時中性脂肪） 

500 ㎎/dl 以上 

④ LDL コレステロール 180mg/dl 以上 

⑤ 空腹時血糖（随時血糖） 126mg/dl 以上 

⑥ HbA1c 6.5％以上 

⑦ eGFR 45ml/分/1.73/㎡未満 

⑧ 尿蛋白 （＋）以上 

⑨ eGFR 60ml/分/1.73/㎡未満かつ①

～⑧に該当する 

 

除外基準１：糖尿病透析指導予防管理料または生活習慣病指導料の算定対象となっている者 

除外基準２：がん等配慮すべき疾患の診療が確認できる場合 
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5-2 医療機関受診率 

   

出典：令和 6 年度未治療者受診勧奨業務委託効果分析報告書 （以下同様） 

 

5-3 年齢別医療機関受診率 （令和６年度） 

 

 

年齢 対象者 通知前受診 通知後受診 受診者合計 未受診者 資格喪失 受診率 

40～49 歳 35 人 2 人 6 人 8 人 23 人 4 人 22.9% 

50～59 歳 61 人 9 人 9 人 18 人 35 人 8 人 29.5% 

60～69 歳 110 人 25 人 20 人 45 人 61 人 4 人 40.9% 

70～74 歳 91 人 28 人 9 人 37 人 32 人 22 人 40.7% 

合計 297 人 64 人 44 人 108 人 151 人 38 人 36.4% 

 

5.7%

3.7%

21.5%

42.4%

26.5%

14.8%

48.1%

69.8%

50.8%

3.8%

0.0%

12.8%

0% 50% 100%

4年度

５年度

６年度

通知前受診

通知後受診

未受診

国保資格喪失

22.9%

29.5%

40.9%

40.7%

65.7%

57.4%

55.5%

35.2%

11.4%

13.1%

3.6%

24.2%

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

40〜49歳

50〜59歳

60〜69歳

70〜74歳

年齢別医療機関受診率

受診率 未受診者率 不明（資格喪失者）

令和 4 年度 48.1% 

令和 5 年度 30.2% 

令和 6 年度 36.4% 

通知前・通知後 合計受診率 
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5-4 男女別通知理由（リスク因子）内訳（令和 6年度） 

 

 

5-5 男女別通知理由（リスク因子）別 未受診率（令和 6 年度） 

 

 

26人 34人
23人

51人
29人

84人

19人

64人

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

血圧 脂質 血糖 腎機能

男性 女性

7人 9人
13人 32人

19人 25人 10人 19人
73.1% 73.5%

43.5% 37.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

血圧 脂質 血糖 腎機能

男性 リスク別未受診者率

受診者 未受診者 未受診率

9人
32人 12人

32人

20人 52人 7人 32人
69.0%

61.9%
36.8%

50.0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

血圧 脂質 血糖 腎機能

女性 リスク別未受診者率

受診者 未受診者 未受診率
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5-6 通知理由（リスク因子）別 未受診者率 男女比較（令和６年度） 

 

 

5-7 年代別通知理由（リスク因子） （令和６年度） 

  

 

 

 

 

73.1% 73.5%

43.5%
37.3%

54.5%

69.0%
61.9%

36.8%

50.0%
56.6%

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

血圧 脂質 血糖 腎機能 合計

男性 女性

対象者数 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 36 2 6 13 15 5 0

50〜59歳 64 7 4 26 27 11 0

60〜69歳 141 22 19 56 44 31 2
70〜74歳 89 24 13 23 29 18 1

36

2 6
13 15

5 0

64

7 4

26 27
11

0

141

22 19

56
44

31

2

89

24
13

23 29
18

1
0

20

40

60

80

100

120

140

160

40〜49歳 50〜59歳 60〜69歳 70〜74歳 (件数) 
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5-8 年代別 リスク因子別 未受診者率（令和６年度） 

 

 

5-9 健診形態別受診率（令和６年度） 

 

  

血圧 血糖 脂質 腎機能 リスク２つ（再掲）

40～49歳 100.0% 66.7% 84.6% 66.7% 80.0%

50～59歳 71.4% 0.0% 65.4% 63.0% 36.4%

60～69歳 68.2% 42.1% 66.1% 38.6% 45.2%

70～74歳 70.8% 38.5% 52.2% 24.1% 50.0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳

20.9%

22.3%

16.5%

12.9%

51.9%

49.6%

10.8%

15.1%

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
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5-10 健診形態別リスク別未受診者数（令和６年度） 

 

 

④ 総合評価・課題 

・対象者の医療機関受診率は 36.4%と、前年比 6.2％増となったが、以前低迷しており、目標の 54.0％を

達成することができなかった。 

・通知前受診者数が多く、受診勧奨通知や電話勧奨の効果は限定的だった。より効果的な受診勧奨方法を

検討し、受診率の向上を図る。 

・40 代は 22.9%、50 代は 29.5%と、特に 40・50 代の受診率が低いことが課題である。 

・男女別通知理由（リスク因子）をみると、特に女性の中で脂質について、基準超えとなる人が多い。 

また男女ともに未受診者の割合は血圧と脂質が高い。 

 

  

21人

51人

8人

24人
20人18人

26人

9人

27人

11人

人

10人

20人

30人

40人

50人

60人

血圧 脂質 血糖 腎機能 リスク２つ（再掲）

集団健診 個別健診



33 

（６）後発医薬品使用促進事業 

① 計画内容 

事業名 医療費適正化の推進 後発医薬品使用促進事業 

事業開始年度 平成 22 年度～ 

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。 

事業内容 【実施内容】 

１ 使用促進通知の送付 

２ 啓発用品の配布 

３ 啓発チラシの配布 

 

【実施計画】 

１ 広報媒体等によるジェネリック医薬品周知啓発 

２ 窓口でのジェネリック医薬品の周知・啓発 

対象者 被保険者 

 

② 評価指標・実施状況 

 

 

  

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

必要な予算の確保 確保 確保 確保

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

啓発用品の選定 実施 実施 実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

使用促進通知の送付回数 年3回 年３回 年3回

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

使用促進通知送付後6か月後の切替え率
（3回分の平均値）

増加
11.4％

（R4比減）
22.6%

(R4比増)

【中長期的目標】
後発医薬品の使用率（数量ベース）
『保険者別後発医薬品使用割合3月診療
分』

75% 73.8% ― ― ―
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③ 考察 

6-1 使用促進通知送付後 6 か月後の切り替え率（3 回分の平均値） 

 

出典：（保険者別統計資料）差額通知書別集計表 KDKI0039 表２－６  

 

6-2 ジェネリック医薬品使用率の推移 

保険者別後発医薬品使用割合 3 月診療分  

 

出典：厚生労働省ホームページ 最近の調剤医療費（電算処理分）の動向 

 

6-3 男女別年齢別使用促進通知発送割合 

 

  

11.8%
11.4%

22.6%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

令和４年度 令和５年度 令和６年度

69.3%
71.6%

69.6%
73.1% 73.8%

84.0%
79.6% 81.3% 81.4% 82.9% 81.7%

88.8%
80.4% 82.1% 82.1% 83.7% 83.7%

89.6%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度

芦屋市

兵庫県

全国

0.6%

0.3%

4.9%

4.2%

6.5%

5.0%

12.0%

12.6%

37.9%

39.4%

38.0%

38.5%

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

男性

女性

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

通知月 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

6 月 11.4% 9.2% 26.6% 

9 月 14.4% 11.0% 27.1% 

12 月 9.6% 13.9% 14.1% 

平均 

（3 回） 

11.8% 11.4% 22.6% 



35 

6-4 年齢別使用促進通知対象者の削減可能額合計 

 

 

6-5 使用促進通知対象者の削減可能額の分布状況 

 

出典：国保連差額通知対象者データ 

 

④ 総合評価・課題 

・ジェネリック医薬品使用率は、前年比 10.2％増となっており、これは令和 6 年 10 月からの制度改正が主な要因と

考えられる。 

・国や兵庫県に比べ約 5％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を送付した人の、先発医薬品から後発医薬品への切り替え率についても、前年比 11.2％増とな

っており、こちらも制度改正が主な要因と考えられる。 

・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。 

  

¥2,650 

¥3,195 

¥28,878 

¥57,127 

¥25,135 

¥54,486 

¥60,784 

¥148,660 

¥226,849 

¥592,392 

¥167,470 

¥320,734 

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

削減可能額合計
（男性）

削減可能額 合計
（女性)

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

4.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

17.5%

11.6%

29.9%

37.8%

36.0%

44.3%

17.4%

35.6%

27.2%

27.2%

28.0%

29.3%

17.8%

28.6%

24.0%

20.6%

22.3%

17.9%

26.7%

21.0%

16.9%

12.8%

12.1%

7.8%

16.3%

3.2%

2.0%

1.5%

1.5%

0.7%

0% 25% 50% 75% 100%

元年度

2年度

3年度

4年度

5年度

6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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（７）適正受診等推進事業  

① 計画内容 

事業名 医療費適正化の推進 適正受診等推進事業 

事業開始年度 平成 29 年度～ 

目的 医薬品の重複投与や多剤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。 

事業内容 【実施内容】 

１ 重複服薬 

 (1) 啓発通知の送付 

 (2) 啓発ちらしの作成・配布 

２ 多剤服薬 

 (1) 啓発通知の送付 

 (2) 啓発ちらしの作成・配布 

【事業計画】 

１ 事業内容の検討  

 (1) 対象者抽出条件 

 (2) 啓発方法 

対象者 被保険者 

 

② 評価指標・実施状況 

 

 

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

必要な予算の確保 確保 確保 確保

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

対象者及び通知内容の見直し 見直しを実施 実施 実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

通知回数 年1回 年1回 年1回

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

啓発通知送付者の受診・
服薬行動の改善率

55% 42.9% 36.0%

【中長期的目標】
[重複服薬]重複投与件数
（2医療機関以上かつ薬効分
類数2以上と3医療機関以上か
つ薬効分類数1以上の合計）

減少
222人

（増加）
― ― ―

【中長期的目標】
[多剤服薬]多剤投与件数
（処方日数1日以上かつ
同一処方薬効数15以上）

減少 46人
（増加）

― ― ―
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③ 考察 

7-1 重複・多剤服薬者適正服薬通知 発送内訳 

 

 

7-2 重複・多剤服薬者適正服薬通知対象者の受診・服薬行動の改善率（令和 6 年度） 

対象者（送付前） 評価対象者 送付後 増減 改善率 

544 人 530 人 339 人 -191 人 36.0% 

 

7-3 多剤投与件数 

条件：処方日数 1 日以上かつ同一処方薬効数 15以上 （各年度の 5 月実績） 

 

多剤投与件数推移 

 

 

令和 6年度（令和 6年 5月診療分） 

 

処方日数 

処方薬効数（同一月内） 

1 以上 2 以上 3 以上 4 以上 5 以上 6 以上 7 以上 8 以上 9 以上 10 以上 15 以上 20 以上 

1 日以上 7,616 6,093 4,692 3,490 2,489 1,694 1,149 808 540 360 37 4 
15 日以上 5,683 4,925 3,938 3,023 2,211 1,558 1,089 778 529 352 37 4 
30 日以上 4,628 4,046 3,301 2,578 1,925 1,375 973 699 475 326 37 4 
60 日以上 2,462 2,179 1,841 1,483 1,162 866 625 452 325 233 29 1 

90 日以上 1,171 1,028 877 713 564 428 319 235 168 122 16 1 
120 日以上 485 447 407 346 278 223 165 126 89 65 10 1 
150 日以上 268 244 227 201 158 126 93 71 47 37 8 0 
180 日以上 177 160 149 134 106 84 60 46 32 24 6 0 

多剤, 358人, 60%

重複, 9人, 2%

併用注意・禁忌, 227人, 38%

R6年度

多剤
重複
併用注意・禁忌

33人
46人

37人

0

10

20

30

40

50

R4年度 R5年度 R6年度

 年度 人数 

R4 年度 33 人 

R5 年度 46 人 

R6 年度 37 人 
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令和 5年度（令和 5年 5月診療分） 

 

処方日数 

処方薬効数（同一月内） 

1 以上 2 以上 3 以上 4 以上 5 以上 6 以上 7 以上 8 以上 9 以上 10 以上 15 以上 20 以上 

1 日以上 8,383 6,740 5,192 3,855 2,727 1,912 1,305 886 600 414 46 12 
15 日以上 6,449 5,637 4,534 3,495 2,542 1,822 1,269 871 597 413 46 12 
30 日以上 5,254 4,637 3,798 2,996 2,220 1,610 1,142 802 558 393 43 12 
60 日以上 2,758 2,468 2,099 1,723 1,313 992 735 534 379 274 38 12 

90 日以上 1,329 1,187 1,038 854 659 513 384 286 200 153 26 10 
120 日以上 565 532 480 410 334 260 194 156 113 86 14 7 
150 日以上 330 307 285 248 201 161 120 99 72 53 9 4 
180 日以上 238 220 206 179 145 116 88 72 55 41 7 3 

出典：KDB 帳票 S27_013-重複・多剤処方の状況（各年度 5 月分） 

 

7-4 多剤服薬者の通知発送後の服薬改善状況（改善者数） 

  合計改善率 30.6％  

出典：令和 6 年度 重複・多剤服薬者適正等通知業務効果分析報告書 4 多剤服薬者の評価分析 

 

7-5 多剤服薬者の通知発送後の服薬改善状況（服薬種類） 

 

出典：令和 6 年度 重複・多剤服薬者適正等通知業務効果分析報告書 4 多剤服薬者の評価分析 

  

21.2% 9.3% 69.4%

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

割合

解消 一部改善 改善なし

種

2種

4種

6種

8種

10種

解消 一部改善 改善なし
通知前 通知後

通知結果 通知前 通知後 増減 

解消 6.7 種 5.3 種 -1.4 種 

一部改善 8.8 種 7.5 種 -1.3 種 

改善なし 7.7 種 8.0 種 +0.3 種 

解消………6 種類以下 

一部改善…種類数は減っているが 

6 種類以上のまま 
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7-6 重複投与件数 

条件：「2医療機関以上かつ薬効分類数 2以上」と「3 医療機関以上かつ薬効分類数 1以上」の合計 

（各年度 5月診療分） 

 

  重複投与件数の推移 

 

 

令和 6年度（令和 6年 5月分） 

他医療機関との重複処

方が発生した医療機関

数（同一月内） 

複数の医療機関から重複処方が発生した薬効数（同一月内） 

1 以上 2 以上 3 以上 4 以上 5 以上 6 以上 7 以上 8 以上 9 以上 10 以上 

重

複

処

方

を 

受

け

た

人 

2 医療機関以上 585 201 89 31 13 5 3 2 0 0 

3 医療機関以上 43 35 23 13 5 2 2 1 0 0 

4 医療機関以上 3 3 3 2 2 1 1 0 0 0 

5 医療機関以上 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

 

令和 5年度（令和 5年 5月分） 

他医療機関との重複処

方が発生した医療機関

数（同一月内） 

複数の医療機関から重複処方が発生した薬効数（同一月内） 

1 以上 2 以上 3 以上 4 以上 5 以上 6 以上 7 以上 8 以上 9 以上 10 以上 

重

複

処

方

を 

受

け

た

人 

2 医療機関以上 651 185 73 31 10 5 2 1 1 1 

3 医療機関以上 37 27 22 14 6 4 2 1 1 1 

4 医療機関以上 5 5 4 3 2 1 1 1 1 1 

5 医療機関以上 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 

 

出典：KDB 帳票 S27_013-重複・多剤処方の状況（5 月分） 

 

  

172人

222人
244人

0

50

100

150

200

250

300

R4年度 R5年度 R6年度

年度 実人数 

R4 年度 172 人 

R5 年度 222 人 

R6 年度 244 人 
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7-7 重複投与者 年齢区分別重複投与該当割合  

条件：2 医療機関以上かつ薬効分類数 2以上と 3医療機関以上かつ薬効分類数 1以上の合計 

 

出典：KDB 帳票 S27_013-重複・多剤処方の状況（令和 4年 5月分、令和 5年 5 月分、令和 6年 5 月分） 

 

7-8 重複服薬者の通知発送後の服薬改善状況（改善率） 

  

 

 

 

 

出典：令和 6 年度 重複・多剤服薬者適正等通知業務効果分析報告書 5 重複服薬者の評価分析 

 

7-9 重複服薬者の通知発送後の服薬改善状況（処方医療機関数） （令和 6 年度） 

 評価結果 通知前 通知後 増減 

解消 2.3 件 1.3 件 -1.0 件 

改善なし 3.3 件 3.0 件 -0.3 件 

 

出典：令和 6 年度 重複・多剤服薬者適正等通知業務効果分析報告書 5 重複服薬者の評価分析 

  

11.0%

13.5%

8.1%

8.6%

10.4%

5.8%

11.0%

8.6%

8.7%

12.9%

14.0%

16.9%

30.1%

23.4%

23.8%

26.3%

30.2%

36.6%

0% 25% 50% 75% 100%

６年度

５年度

４年度
0〜14歳

15〜39歳

40〜49歳

50〜59歳

60〜69歳

70〜74歳

解消
37%

改善なし
63%

解消 改善なし

 評価結果 人数 

対象者 9 人 

解消 3 人 

改善なし 5 人 

評価不能 1 人 

令和 6 年度 改善率 37％ 

解消…重複服薬（3 医療機関以上）が解消 

評価不能…資格喪失等 
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7-10 併用禁忌・併用注意の通知発送後の服薬改善状況（改善者数） 

  

 

出典：令和 6 年度 重複・多剤服薬者適正等通知業務効果分析報告書 6 併用禁忌者の評価分析 

 

 

④ 総合評価・課題 

・啓発通知送付者の受診・服薬行動改善率は、36.0％の改善率となり、目標を達成できなかった。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。 

・多剤投与者件数は前年比減だが、重複投与者件数は前年比増となっている。改善率でみると多剤投与者も重複服薬

者も改善率は 30％台となっており、当該事業による効果があまりないといえる。通知以外の方法で改善に至らない経

緯等を分析していく必要があると考える。 

・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。  

61.0%
39.0%

改善率

解消 改善なし

 評価結果 人数 

対象者 227 人 

解消 133 人 

改善なし 85 人 

評価不能 9 人 

令和 6 年度 改善率 61.0％ 
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（８）個人へのインセンティブ提供 

① 計画内容 

事業名 健康管理の推進  個人へのインセンティブ提供 

事業開始年度 令和元年度～ 

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。 

事業内容 【実施内容】 

１ ヘルスアップ事業「あしや健康ポイント」の実施 

 健康ポイント事業に参加申し込みした市民を対象に下記の方法でポイント付与を行い、たまっ

たポイントに応じて抽選で記念品を進呈する。事業の前後で効果測定を行う。また、中間支援を

行う。 

 ・健（検）診の受診、からだ測定会への参加 

 ・市が実施している事業への参加 

 ・健康目標を立て実施する 

 ・健康に関するクイズに答える 

 ・ウォーキングコースを歩く 

 ・参加前後の歩数の回答 

  

【実施計画】 

１ 参加者数拡大の検討 

２ 効率的な事業運営の検討 

対象者 18 歳以上の市民（R3 年度までは 20 歳以上の市民） 

② 評価指標・実施状況 

 

 

 

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

必要な予算の確保 確保 確保 確保

関係機関との連携体制の構築 連携体制の構築 構築 構築

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

効率的、効果的な事業実施 事業実施 実施 実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

新規参加者の割合 参加者の70％ 65.6% 59.2%

【中長期的目標】
健康ポイント事業参加者数

940人 535人 ―

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

【中長期的目標】平均歩数が
参加前後で増加した人の割合

55.0% 55.9% ― ― ―

事業評価
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー
（
仕
組

み
・
実
施
体
制
）

ア
ウ
ト
カ
ム

（
成
果
）

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
（
事
業
実

施
量
）

プ
ロ
セ
ス

（
過
程
）
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③ 考察 

8-1 健康ポイント事業参加者数 ・ 新規参加者の割合 

  

出典：健康ポイント参加者データより 

 

8-2 健康ポイント事業参加者の年代割合 

 

年代 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年 

10 代 0 人 0 人 0 人 0 人 0 人 1 人 

20 代 5 人 13 人 17 人 11 人 16 人 13 人 

30 代 7 人 25 人 53 人 58 人 59 人 68 人 

40 代 19 人 55 人 99 人 117 人 104 人 106 人 

50 代 31 人 52 人 113 人 99 人 129 人 141 人 

60 代 43 人 51 人 81 人 101 人 113 人 154 人 

70 代 51 人 72 人 95 人 103 人 77 人 114 人 

80 代 17 人 20 人 19 人 21 人 37 人 24 人 

90 代 1 人 0 人 1 人 2 人 0 人 1 人 

計 174 人 288 人 478 人 512 人 535 人 622 人 

出典：健康ポイント参加者データより 

174人 217人
323人 301人 351人 368人

71人
155人

211人 184人
254人

100.0%

75.3% 67.6% 58.8% 65.6% 59.2%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

0

100

200

300

400

元年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年

新規 継続 新規参加者の割合

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.2%

2.9%

4.5%

3.6%
2.1%

3.0%

2.1%

4.0%

8.7%

11.1%

11.3%

11.0%

10.9%

10.9%

19.1%

20.7%

22.9%

19.4%

17.0%

17.8%

18.1%

23.6%

19.3%

24.1%

22.7%

24.7%

17.7%

16.9%

19.7%

21.1%

24.8%

29.3%

25.0%

19.9%

20.1%

14.4%

18.3%

9.8%

6.9%

4.0%

4.1%

6.9%

3.9%

0.6%

0.0%

0.2%

0.4%

0.0%

0.2%

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

令和元年

令和２年

令和３年

令和４年

令和５年

令和６年

健康ポイント事業参加者の年代割合
10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代
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8-3 平均歩数が参加前後で増加した人の割合 

 

出典：健康ポイント参加者アンケートより 

 

8-4 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） 

 

出典：健康ポイント参加者アンケートより 

 

48.8%

55.9%

55.6%

13.6%

17.8%

22.7%

37.6%

26.2%

21.7%

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

改善 変化なし 悪化

11.9%

9.7%

13.7%

18.4%

22.7%

11.9%

10.4%

11.8%

21.7%

21.7%

9.5%

12.7%

12.8%

17.5%

24.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

①外出のきっかけになった

④ポイントが可視化されることが
励みになった

⑨健康を気遣うきっかけになった

⑤からだ測定会に
参加することができた

②運動のきっかけになった

令和６年 令和５年 令和４年
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8-5 運動習慣の事業参加前後の年代別変化 

 

 

 

 

 

 [令和 5 年度 回答有効数 参加時 497 人終了時 394 人]       [令和 6 年度 回答有効数 参加時 568 人終了時 423 人] 

 

 

事業参加前後の運動習慣の増減の推移 

 

 

 

 

1.6%
0.5% 2.6%

-1.1% -1.0%

3.7%

-0.3%

-7.3%

0.4%

6.5%

-3.9%

0.7%

2.9%

9.9%

-2.6%

3.1%

0.3%

1.5%

-10.0%

-8.0%

-6.0%

-4.0%

-2.0%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

令和４年度 令和５年度 令和６年度

39歳以下

40代

50代

60代

70歳以上

全年齢

令和 6 年度 （参加時） 

運動習慣 

（終了時） 

運動習慣 

事業前後 

増減 

39 歳以下 3.9% 6.5% 2.6% 

40 代 13.5% 17.2% 3.7% 

50 代 16.8% 17.2% 0.4% 

60 代 21.5% 22.2% 0.7% 

70 歳以上 49.2% 46.6% -2.6% 

全年齢 23.1% 24.6% 1.5% 

令和 5 年度 （参加時） 

運動習慣 

（終了時） 

運動習慣 

事業前後 

増減 

39 歳以下 10.0% 10.5% 0.5% 

40 代 8.8% 7.8% -1.0% 

50 代 16.4% 9.1% -7.3% 

60 代 30.0% 26.1% -3.9% 

70 歳以上 36.4% 46.2% 9.9% 

全年齢 21.5% 21.8% 0.3% 

運動習慣ありの割合…分子：運動習慣あり…アンケートの回答が①期間（運動習慣の継続が 1 年以上）かつ 

②運動頻度（運動の実施頻度が週 3 回以上）かつ③運動時間（1 回の運動時間が 30 分以上）の人 

分母：①～③の回答がある人（無回答は除く） 
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年代別 事業終了時 運動習慣ありの人の割合 

 

出典：健康ポイント参加者アンケートより 

 

④ 総合評価・課題 

・新規参加者割合については、目標には未達であり昨年度を下回る結果となった。一方で、継続参加

者が多いことは、事業への定着や満足度の高さが示唆される。また、参加者年代の内訳は、運動習慣

がない人が多い 20歳代～50 歳代が過半数をしめている。 

・事業参加により平均歩数が増えた方は、55.6%であり令和 5年度と大きく変わらない結果であった。 

・事業参加により、運動、外出や健康を気遣うきっかけになる等、健康づくりにつながる一定の効果

が見受けられる。 

・運動習慣の変化については、令和 6 年度については、参加前後での運動習慣の変化は大きく見られ

なかったが、年代別にみると 40 歳代は 3.7 ポイント増加しており、運動習慣に変化が見られた一方、

50 歳代以上は終了時に運動習慣が改善した人が少なかった。引き続き、運動習慣の確立のきっかけと

なるような取り組みを検討したい。 

  

4.8%

11.6% 12.3%

36.8%

45.4%

25.5%

10.5% 7.8%
9.1%

26.1%

46.2%

21.8%

6.5%

17.2% 17.2%
22.2%

46.6%

24.6%

0.0%
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45.0%
50.0%

39歳以下 40代 50代 60代 70歳以上 全年齢

令和４年度
（終了時運動習慣あり）

令和５年度
（終了時運動習慣あり）

令和６年度
（終了時運動習慣あり）
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（９）地域包括ケアの推進 

① 計画内容 

事業名 健康管理の推進 地域包括ケアの推進 

事業開始年度 令和 2 年度～ 

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、国民健康保険の保険者として、医療・介護・予防の視点から取組を行うことにより、加入者

の健康寿命の延伸を図る 

事業内容 【実施内容・計画 】 

１ 多職種・他分野との協同による介護予防の推進 

 (1)高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施推進連絡会議への参加及び参画 

 (2)各介護予防事業の啓発 

  ア 高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施（ポピュレーションアプローチ） 

通いの場における健康教育・健康無関心層への立ち寄り型教室の実施 

  イ フレイル予防 

  ウ オーラルフレイル予防 

  エ 骨折・骨粗しょう症予防・骨粗しょう症健診の普及・啓発 

対象者 被保険者 

② 評価指標・実施状況 

 

 

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

必要な予算の確保 確保 確保 確保

関係機関との連携体制の構築 構築 確保 確保

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

効率的、効果的な事業実施 事業実施 実施 実施

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

高齢者の保健事業と介護予防等の一体的
実施推進連絡会議の実施・参加

年3回 2回 0回

フレイル予防や骨粗しょう症検診受診等
の啓発回数

年１回以上 1回 1回

評価指標 県目標 市町目標 R5 R6 R7 R8 R9 R10 達成度

高齢者の保健事業と介護予防等の一体的
実施（ポピュレーションアプローチ）の
参加者延べ人数（年間）

※他実施計画において設定したR8年度達
成目標値としているため、R8年度中間評
価にて目標を見直す。

390人 341人 304人

骨粗しょう症検診の受診者（国保） 200人 103人 125人

【中長期的目標】
咀嚼機能良好者の割合
※　KDB帳票「特定健診問診票の経年比
較」より「咀嚼」が良好である（「なん
でも」に該当）と認められる者

増加 84.46% ― ― ―

【中長期的目標】
筋骨格系及び結合組織の疾患にかかる
医療費の総医療費に占める割合

減少 9.0% ― ― ―

【中長期的目標】
要介護・要支援認定者の
「筋・骨格」の有病率

減少

1号56.5％
（R4比増）
2号17.8％
（R4比減）

― ― ―

事業評価
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③ 考察 

9-1 高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施（ポピュレーションアプローチ）の参加者延べ人数 

                            

年度 

ポピュレーション 

（参加者延べ） 

ハイリスク 

（重症化） 

ハイリスク 

（その他） 

合計 

令和 4 年度 334 人 5 人 90 人 429 人 

令和 5 年度 341 人 4 人 77 人 422 人 

令和 6 年度 304 人 1 人 25 人 330 人 

 

 

出典：特別調整交付金 様式２ 圏域別事業実施報告書 

 

9-2 骨粗しょう症検診の受診者数の推移

 

 9-3 年齢別 骨粗しょう症受診者 

 

出典：骨粗しょう症健診受診者リスト 

334人 341人

304人

280
290
300
310
320
330
340
350

令和４年度 令和５年度 令和６年度

269人 266人

324人

126人
103人 125人

50
100
150
200
250
300
350

令和４年度 令和５年度 令和６年度

全体 国保のみ

20人

9人

56人

10人

92人

62人

156人

44人

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

全体

国保

20〜40代 50代 60代 70代〜
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9-4 咀嚼機能良好者の割合（全体） 

 

9-5 年齢別咀嚼良好者の割合 

◆ 全体 

 

◆ 60 歳以上 

 

出典：特定健診データ FKAC167 

84.6%

84.5%

83.3%

82.9%

85.2%

14.9%

15.2%

16.1%

16.7%

14.3%

0.5%

0.4%

0.6%

0.4%

0.5%

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

6年度

５年度

4年度

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

78.0%

80.0%

82.0%

84.0%

86.0%

88.0%

90.0%

92.0%

令和４年度 令和５年度 令和６年度

39-49歳 50-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳

83.3%

83.2%

81.8%

81.5%

84.0%

16.3%

16.5%

17.6%

18.2%

15.5%

0.4%

0.3%

0.6%

0.4%
0.5%

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

6年度

5年度

4年度

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
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9-6 筋骨格系及び結合組織の疾患にかかる医療費の総医療費に占める割合 

 

出典： KDB 帳票Ｓ23＿003 疾病別医療費分析（大分類） 

  

令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度
筋骨格系及び

結合組織の疾患
医療費（千円）

590,548 565,997 608,421 578,771 551,962 567,229

割合 9.2% 9.1% 9.1% 9.1% 9.0% 9.8%

590,548千円

565,997千円

608,421千円

578,771千円

551,962千円
567,229千円

9.2%
9.1% 9.1% 9.1%

9.0%

9.8%

8.0%

8.2%

8.4%

8.6%

8.8%

9.0%

9.2%

9.4%

9.6%

9.8%

10.0%

520,000

530,000

540,000

550,000

560,000

570,000

580,000

590,000

600,000

610,000

620,000

筋骨格系及び
結合組織の疾患
医療費（千円）

割合



51 

9-7 疾病大分類医療費 順位 

 

 

出典：KDB 帳票 S23＿003 大分類疾病別医療費  

順位 疾病名
医療費
（千円）

割合
（医療費）

レセプト
件数

割合
(レセプト件数)

千人当たり
レセプト件数

レセプト一件
当たり医療費（円）

1位 新生物 1,052,156 18.1% 6,645 4.1% 421.2 158,338

2位 循環器系の疾患 651,634 11.2% 17,620 11.0% 1116.8 36,983

3位 筋骨格系及び結合組織の疾患 567,229 9.8% 17,756 11.0% 1125.4 31,946

4位 内分泌、栄養及び代謝疾患 451,494 7.8% 18,262 11.4% 1157.5 24,723

5位 呼吸器系の疾患 413,113 7.1% 17,613 11.0% 1116.4 23,455

6位 消化器系の疾患 394,776 6.8% 10,454 6.5% 662.6 37,763

7位 神経系の疾患 384,179 6.6% 7,660 4.8% 485.5 50,154

8位 尿路性器系の疾患 362,779 6.3% 7,162 4.5% 454.0 50,653

9位 精神及び行動の障害 346,118 6.0% 9,375 5.8% 594.2 36,919

10位 眼及び付属器の疾患 290,333 5.0% 16,491 10.3% 1045.3 17,606

11位 損傷、中毒及びその他の外因の影響 231,665 4.0% 4,226 2.6% 267.9 54,819

12位 皮膚及び皮下組織の疾患 157,749 2.7% 11,023 6.9% 698.7 14,311

13位 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 143,374 2.5% 270 0.2% 17.1 531,015

14位 感染症及び寄生虫症 83,324 1.4% 3,948 2.5% 250.2 21,105

15位 症状、徴候及び異常臨床検査所見で他に分類されないもの 76,307 1.3% 2,734 1.7% 173.3 27,910

16位 耳及び乳様突起の疾患 28,864 0.5% 1,967 1.2% 124.7 14,674

17位 先天奇形、変形及び染色体異常 11,445 0.2% 113 0.1% 7.2 101,280

18位 妊娠、分娩及び産じょく 5,883 0.1% 134 0.1% 8.5 43,899

19位 周産期に発生した病態 3,884 0.1% 16 0.0% 1.0 242,752

- その他 146,420 2.5% 7,305 4.5% 463.0 20,044

- 総計 5,802,726 - - - - -

新生物
18.1%

循環器系
11.2%

筋骨格系
9.8%

内分泌・代謝
7.8%消化器系

6.8%

神経系
6.6%

呼吸器系
7.1%

精神系
6.0%

尿路性器系
6.3%

眼科系
5.0%

その他
15.3%

新生物 循環器系

筋骨格系 内分泌・代謝

消化器系 神経系

呼吸器系 精神系

尿路性器系 眼科系

その他
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9-8 要介護・要支援認定者の「筋・骨格」の有病率 

 

１号被保険者                    ２号被保険者 

疾病 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

心臓病 61.4% 61.4% 61.5% 

筋・骨格 56.2% 56.5% 57.2% 

高血圧症 53.3% 53.1% 53.3% 

脂質異常症 36.6% 36.2% 35.9% 

精神 35.4% 35.7% 36.1% 

糖尿病 26.9% 26.3% 26.4% 

脳疾患 23.1% 22.3% 21.5% 

 

出典：KDB 帳票 S25＿006 医療介護の突合（有病状況） 

 

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ている。延べ参加者人数は、令和 4 年度から 5 年度にかけて、増加してい

たものの、6 年度には減少となっており、目標人数には至っていない。 

咀嚼機能良好者の割合は 84.6％となり、令和 4 年度と比べると 1.3 ポイント増加した。60 歳以上についても令和 4 年

度比 1.5 ポイント増加した。 

筋骨格系および結合組織の疾患は、要介護・要支援認定者の有病率において 1 号被保険者では 2 番目に、2 号被保険

者では 1 番目に多くなっており、また疾病別医療費では筋骨格系結合組織の疾患は、第 3 位と高くなっている。若い

世代から筋骨格系疾患を予防する取り組みを検討する必要があると考える。 

骨粗しょう症健診の受診者については、増加傾向であり、今後も普及啓発を積極的に行いたい。 

 

  

56.2% 56.5%
57.2%

53.0%

54.0%

55.0%

56.0%

57.0%

58.0%

令和4年度 令和5年度 令和6年度

１号被保険者

18.4% 17.8%

22.8%

15.0%

17.0%

19.0%

21.0%

23.0%

25.0%

令和4年度 令和5年度 令和6年度

２号被保険者

疾病 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

筋・骨格 18.4% 17.8% 22.8% 

心臓病 17.6% 15.6% 19.9% 

高血圧症 14.7% 13.3% 17.6% 

精神 11.7% 9.9% 10.0% 

糖尿病 11.1% 7.7% 8.9% 

脳疾患 10.2% 11.6% 14.4% 

脂質異常症 8.0% 8.4% 11.8% 
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（１０）その他現状分析 

10-1 年齢区分別被保険者数の推移（各年度 3 月末現在）

 

 

出典：事業月報データ『年齢段階別被保険者数内訳』 

  

6.4% 6.3% 6.3% 6.1% 5.8% 5.7%

15.1% 14.5% 14.3% 15.1% 14.8% 15.0%

11.8% 11.6% 11.6% 11.1% 11.1% 10.9%

13.5% 13.8% 14.2% 14.7% 15.6% 16.1%

8.7% 8.9% 9.0% 9.2% 9.9% 10.3%

17.3% 16.0% 15.4% 15.3% 15.9% 16.3%

27.2% 28.9% 29.3% 28.5% 27.0% 25.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

元年度 ２年度 ３年度 4年度 ５年度 6年度

70〜74歳

65〜69歳

60〜64歳

50〜59歳

40〜49歳

15〜39歳

0〜14歳

年齢区分 元年度 ２年度 ３年度 4年度 ５年度 6年度

0～14歳 1,219 1,169 1,125 1,041 936 888

15～39歳 2,840 2,699 2,566 2,589 2,404 2,330

40～49歳 2,220 2,166 2,085 1,909 1,802 1,690

50～59歳 2,547 2,580 2,554 2,523 2,527 2,502

60～64歳 1,643 1,655 1,618 1,585 1,601 1,605

65～69歳 3,271 2,982 2,773 2,625 2,575 2,536

70～74歳 5,127 5,381 5,265 4,898 4,380 3,982

合計 18,867 18,634 17,986 17,170 16,225 15,533
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10-2 医療費総額及び被保険者一人当たり医療費の推移 

 

出典：令和 6 年度版事業概要 

 

  

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

総額 7,061,549 6,805,630 7,306,396 7,006,502 6,795,222 6,425,216,930

入院 2,401,607 2,301,268 2,451,491 2,225,163 2,209,760 2,098,933,340

外来 4,066,424 3,940,737 4,253,611 4,160,967 3,983,346 3,735,430,770

歯科 593,518 563,625 601,294 620,372 602,115 590,852,820

芦屋市 369,986 361,003 401,406 401,289 412,356 407,252

兵庫県 381,491 370,863 396,880 409,854 419,519 425,361

国 360,110 350,944 374,029 385,812 395,352 402,625

医療費（千円）

一人当たり医療
費（円）

34.0% 33.8% 33.6% 31.8% 32.5% 32.7%

57.6% 57.9% 58.2% 59.4% 58.6% 58.1%

8.4% 8.3% 8.2% 8.9% 8.9% 8.7%

369,986

361,003

401,406 401,289 412,356 407,252

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

330,000

340,000

350,000

360,000

370,000

380,000

390,000

400,000

410,000

420,000

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

入院 外来 歯科 一人当たり医療費（円）
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10-3 被保険者一人当たり診療費の推移 

 

出典：令和 6 年度版 事務報告書  

 

10-4 医療費総額に占める生活習慣病医療費の割合（令和 6 年度） 

   

 

出典：KDB データ（疾病別医療費分析（生活習慣病））令和 6 年度 

129,585円 127,304円
136,467円 130,280円 134,872円 134,864円

141,029円 137,370円

155,436円 158,717円 161,161円
156,760円

72,167円 70,251円 75,869円 77,793円 78,356円 78,482円

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

160,000

元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度
入院 入院外 調剤

21.0%

18.1%60.9%

生活習慣病医療費

新生物医療費その他の医療費

疾病種別 金額（円）

糖尿病 258,507,250

高血圧症 123,899,080

脂質異常症 106,636,140

高尿酸血症 1,401,290

脂肪肝 5,872,520

動脈硬化症 3,982,250

脳出血 30,056,430

脳梗塞 56,998,860

狭心症 50,371,730

心筋梗塞 11,373,030

筋・骨格 567,229,420

がん 1,052,156,400

小計 2,268,484,400

精神 346,117,820

その他（上記以外のもの） 3,188,123,480

合計 5802725700


