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項目

（大分市ホームページ：大分市の人口 各年度末データより）

大分市の人口

年度 人口 世帯数

H20 471,974 69,547 (14.7%) 310,822 (65.9%) 91,605 (19.4%) 199,285

H21 473,463 69,103 (14.6%) 309,945 (65.5%) 94,415 (19.9%) 201,867

H22 474,659 69,123 (14.6%) 309,740 (65.3%) 95,796 (20.2%) 204,182

H23 475,788 69,002 (14.5%) 307,696 (64.7%) 99,090 (20.8%) 206,718

H24 476,723 68,717 (14.4%) 304,011 (63.8%) 103,995 (21.8%) 208,786

H25 477,640 68,520 (14.3%) 299,781 (62.8%) 109,339 (22.9%) 210,963

H26 477,853 68,089 (14.2%) 295,669 (61.9%) 114,095 (23.9%) 213,102

H27 478,241 67,731 (14.2%) 292,570 (61.2%) 117,940 (24.7%) 215,473

H28 478,491 67,086 (14.0%) 290,001 (60.6%) 121,404 (25.4%) 217,587

H29 478,222 66,669 (13.9%) 287,062 (60.0%) 124,491 (26.0%) 219,390

H30 477,858 65,954 (13.8%) 284,703 (59.6%) 127,201 (26.6%) 221,469

R1 477,393 65,345 (13.7%) 282,871 (59.3%) 129,177 (27.1%) 223,467

R2 477,448 64,635 (13.5%) 281,096 (58.9%) 131,717 (27.6%) 225,511

R3 476,386 63,744 (13.4%) 279,207 (58.6%) 133,435 (28.0%) 227,321

R4 475,163 62,622 (13.2%) 278,372 (58.6%) 134,169 (28.2%) 229,500

老年人口

（65歳以上）

年少人口

（0〜14歳）

生産年齢人口

（15〜64歳）
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項目 高齢人口割合の推移（国・大分県・大分市）

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

（国：⼈⼝推計〈総務省 統計局）、県・市：⼤分県の⼈⼝推計報告〈⼤分県〉、各年10⽉1⽇）

年度 全国 大分県 大分市

H20 22.1% 25.8% 19.4%

H21 22.7% 26.3% 20.0%

H22 22.8% 26.5% 20.2%

H23 23.2% 26.6% 20.5%

H24 24.1% 27.4% 21.4%

H25 25.1% 28.4% 22.4%

H26 26.0% 29.4% 23.5%

H27 26.7% 30.2% 24.3%

H28 27.3% 30.9% 25.1%

H29 27.7% 31.5% 25.8%

H30 28.1% 32.1% 26.4%

R1 28.4% 32.6% 26.9%

R2 28.6% 33.1% 27.4%

R3 28.9% 33.7% 28.1%

R4 29.0% 33.9% 28.4%

22.1%

29.0%

25.8%

33.9%

19.4%

28.4%

15%

20%

25%

30%

35%

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

全国 大分県 大分市

２



第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

項目 被保険者の状況

（各年度末）

年 齢 階 層/年度 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

             ３歳未満 1,192 1,073 954 832 746 688 645

  ３歳以上５歳未満 896 836 744 683 632 582 529

 ５歳以上10歳未満 2,377 2,170 2,032 1,973 1,905 1,807 1,718

10歳以上15歳未満 2,420 2,352 2,248 2,115 2,123 2,069 1,954

15歳以上20歳未満 2,846 2,599 2,476 2,385 2,230 2,108 2,123

20歳以上25歳未満 2,740 2,654 2,589 2,404 2,437 2,232 2,304

25歳以上30歳未満 2,894 2,591 2,414 2,385 2,297 2,332 2,281

30歳以上35歳未満 3,714 3,396 3,170 2,937 2,777 2,540 2,408

35歳以上40歳未満 4,443 3,970 3,773 3,548 3,525 3,408 3,302

40歳以上45歳未満 4,887 4,657 4,453 4,339 4,217 4,061 3,827

45歳以上50歳未満 4,828 4,744 4,724 4,606 4,660 4,523 4,407

50歳以上55歳未満 4,126 4,144 4,165 4,150 4,352 4,537 4,493

55歳以上60歳未満 5,062 4,869 4,525 4,399 4,327 4,301 4,246

60歳以上65歳未満 10,499 9,346 8,642 7,980 7,353 6,929 6,600

65歳以上70歳未満 23,917 22,463 20,590 18,728 17,408 16,287 14,950

70歳以上75歳未満 20,385 21,847 23,350 24,904 26,845 27,056 25,826

合     計 97,226 93,711 90,849 88,368 87,834 85,460 81,613

（年度）

３



（ 大分県ホームページ ： 市町村別平均寿命と市町村別健康寿命（お達者年齢））

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

項目 平均寿命と健康寿命(お達者年齢）

H29年度 H30年度 R1年度 R2年度 R3年度

平均寿命 80.87 81.09 81.28 81.59 81.75

健康寿命 79.33 79.6 79.81 80.06 80.25

平均寿命 81.43 81.63 81.77 82.12 82.27

健康寿命 79.72 79.97 80.13 80.44 80.64

平均寿命 87.16 87.29 87.39 87.91 87.93

健康寿命 84.05 84.21 84.33 84.67 84.71

平均寿命 87.36 87.49 87.57 88.15 88.18

健康寿命 83.96 84.1 84.18 84.56 84.71

男性

大分県

大分市

女性

大分県

大分市

４



 １．要介護認定者数・認定率の推移(大分市）

  ２．介護度別認定者割合推移（大分市）

３．第1号被保険者1人1月あたり費用額

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

項目 介護保険

（単位：円）

年度 H28 H29 H30 R1 R2 R3※ R4※

大分市 23749.3 23807.8 23895 24330.4 24689.9 24823.5 25032.1

大分県 24048.8 24412.4 24725.6 25302.9 25862.5 26149.4 26316.9

国 22966.8 23238.3 23498.7 24105.9 24567 25132.1 25476.6

※は各年度2月サービス提供分までを用いて算出

・第１号被保険者数・費用額：介護保険事業状況報告

・要介護認定者数・率：大分市の福祉と保健

5



1.主要死因、年齢階級別死亡数（令和２年）

2.主要死因別死亡数・率

（厚生労働省：人口動態統計） 

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

項目 死亡の状況

区分 0〜9歳 10〜19歳 20〜29歳 30〜39歳 40〜49歳 50〜59歳 60〜69歳 70〜79歳 80〜89歳 90歳以上

悪性新生物 0 1 1 5 23 56 188 387 421 170 1,252 (28.8%)

心疾患 0 1 0 1 9 15 38 107 207 244 622 (14.3%)

脳血管疾患 0 1 0 2 8 13 22 57 131 99 333 (7.7%)

肺炎 0 0 0 1 1 0 4 28 87 85 206 (4.7%)

肝疾患 0 0 0 0 1 4 7 11 14 4 41 (0.9%)

腎不全 0 0 0 0 0 1 5 16 44 42 108 (2.5%)

老衰 0 0 0 0 0 0 1 11 114 288 414 (9.5%)

自殺 0 2 8 10 17 9 7 8 5 0 66 (1.5%)

不慮の事故 1 1 1 3 2 6 16 19 37 18 104 (2.4%)

糖尿病 0 0 0 0 0 1 4 11 14 7 37 (0.9%)

その他 8 0 0 4 12 26 77 219 450 368 1,164 (26.8%)

計 9 6 10 26 73 131 369 874 1,524 1,325 4,347

計

悪性新生物 28.8%

心疾患 14.3%

老衰 9.5%

脳血管疾患 7.7%

肺炎 4.7%

腎不全 2.5%

不慮の事故 2.4%

自殺 1.5%

肝疾患 0.9%

糖尿病 0.9%

その他 26.8%

（率は人口10万対）

大分県 全国 大分県 全国 大分県 全国

年 実数 率 率 率 実数 率 率 率 実数 率 率 率

H28 4,182 877.8 1,240.3 1,046.0 1,149 241.2 312.7 298.3 557 116.9 181.9 158.4

H30 4,406 926.8 1,280.2 1,096.8 1,191 250.5 323.6 300.7 604 127.1 194.7 167.6

R2 4,347 920.4 1,299.4 1,112.5 1,252 265.1 326.4 306.6 622 131.7 198.5 166.6

大分県 全国 大分県 全国 大分県 全国

年 実数 率 率 率 実数 率 率 率 実数 率 率 率

H28 318 66.7 106.3 87.4 99 20.8 29.7 19.7 64 13.4 14.1 10.8

H30 321 67.5 103.9 87.1 87 18.3 27 21 55 11.6 13.9 11.4

R2 333 70.5 108 83.5 108 22.9 30.4 21.8 37 7.8 11.9 11.3

脳血管疾患 腎不全 糖尿病

大分市 大分市 大分市

総数 悪性新生物 心疾患

大分市 大分市 大分市
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３．標準化死亡⽐（SMR） H29〜R3年平均

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

項目 死亡の状況

（大分県ホームページ：市町村別・保健所別標準化死亡比（ＳMR））

総数 有意差 男性 有意差 女性 有意差 総数 有意差 男性 有意差 女性 有意差 総数 有意差 男性 有意差 女性 有意差

死亡総数 97.0 ** 93.5 ** 101.9 * 86.1 ** 87.8 ** 86.6 ** 98.1 ** 94.0 ** 103.1 **

老衰 115.0 ** 98.1 121.9 ** 167.1 236.2 0.0 114.9 ** 98.0 121.9 **

悪性新生物 91.8 ** 90.7 ** 94.1 ** 90.5 ** 94.3 87.1 ** 92.0 ** 90.3 ** 95.3 *

胃がん 78.0 ** 79.9 ** 75.7 ** 71.1 ** 74.8 67.4 78.9 ** 80.9 ** 76.1 **

大腸がん 75.3 ** 70.8 ** 81.1 ** 84.3 76.3 * 97.7 73.8 ** 69.4 ** 79.0 **

肝がん 102.2 96.7 115.3 78.9 79.4 90.5 104.5 98.6 116.9

肺がん 94.6 * 92.7 * 101.7 89.5 91.8 90.8 95.2 92.7 * 102.9

乳がん 87.7 * 0.0 86.5 * 83.7 0.0 80.3 89.5 0.0 89.4

子宮がん 88.0 81.6 93.9

糖尿病 99.6 97.8 102.8 111.4 132.2 51.1 98.3 92.5 105.2

高血圧性疾患 103.4 104.8 102.9 91.7 100.9 58.2 104.6 105.8 103.8

心疾患（高血圧除く） 92.3 ** 87.8 ** 97.5 74.6 ** 79.0 ** 68.0 * 93.9 ** 89.2 ** 98.5

急性心筋梗塞 107.4 111.0 104.1 106.0 112.1 95.1 107.9 111.3 104.7

その他虚血性心疾患 67.5 ** 67.2 ** 69.2 ** 51.9 ** 52.3 ** 58.7 69.4 ** 70.1 ** 69.1 **

不整脈及び伝導障害 110.5 * 105.9 115.8 * 126.4 126.3 139.5 109.3 * 103.5 115.0 *

心不全 83.2 ** 73.8 ** 90.2 ** 21.0 ** 21.0 ** 22.5 ** 85.5 ** 77.3 ** 91.4 *

脳血管疾患 94.0 * 94.6 94.0 92.4 94.1 94.0 93.7 * 94.1 93.7

くも膜下出血 103.9 102.5 104.6 105.2 92.8 120.8 100.3 97.8 101.0

脳内出血 92.7 97.2 88.3 81.7 88.7 68.4 94.7 99.7 89.7

脳梗塞 91.5 ** 91.3 92.2 80.6 96.0 41.2 91.6 ** 91.0 92.5

大動脈瘤及び解離 101.3 103.9 99.5 113.9 113.5 125.6 99.9 102.2 98.3

COPD 107.3 102.9 139.8 ** 110.2 85.7 256.2 107.2 103.3 137.0 *

腎不全 115.2 ** 116.3 * 115.3 * 48.4 * 58.7 23.4 117.9 ** 119.6 ** 117.2 *

※全国平均を基準（SMR=100）とする

※数値の右側に、ポアソン分布からの有意差検定結果を示している。

　*　　：5％の危険率で有意に期待死亡率と差がある

　**　：1％の危険率で有意に期待死亡率と差がある

大分市

全年齢 壮年期 老年期
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第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

（第3期特定健診等実施計画評価） 期間

短期目標

評価指標

 １．特定健診受診率・受診者数の推移

 ２．実施会場の年次推移受診者割合

 （１）実施会場数

 （２）実施会場別受診者割合の推移

（大分市集計）

第2期評価

D

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

令和5年度に特定健診・特定保健指導の実施率の目標値（60％）を達成する

特定健康診査（特定健診）

  特定健診受診率は目標値６０％を達成できなかった。

 特定健診に関しては、令和元年度以降新型コロナウイルス感染症による健診実施体制の変更や受診控え

の影響を受け、受診率はH30年度にくらべR4年度は4.6ポイント減少した。

 実施会場別割合の推移をみると、集団健診会場の占める割合が減少している。

（法定報告より）

H30 R1 R2 R3 R4

集団健診（会場数） 358 332 134 183 176

施設健診（施設数） 8 8 8 8 8

指定医療機関 県集合契約（市内約180、市外約280施設）

H30 64,439 24,487 24,557 38.0% 38%

R1 63,334 21,090 21,101 33.3% 40%

R2 63,215 18,344 18,344 29.0% 45%

R3 61,575 19,368 19,369 31.5% 50%

R4 58,166 19,445 19,464 33.4% 55%

R5 60%R5年度事業実施中

年度

特定健康診査

対象者数（Ａ）
受診者数（Ｂ） 評価対象者数

(C)

目標受診率

（データヘルス

計画より）

実施率（D）

=(B)/(A)＊100
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第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

（第3期特定健診等実施計画評価） 期間

短期目標

評価指標

１．特定保健指導実施率・実施者数の推移

.

２．特定保健指導実施体制

第2期評価

B

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

令和5年度に特定健診・特定保健指導の実施率の目標値（60％）を達成する

特定保健指導実施率（目標60％）

 特定保健指導実施率は、H30年度に目標であった20％を超えたが、それ以降の年度は目標を達成で

きず、最終目標に掲げる60％をは達成できない見込みである。

 しかしながら、実施率自体は、H30年度からR4年度を比較すると2.2ポイントの増加がみられた。

（法定報告より）

特定健診実施会場 集団健診
施設健診

（8施設）
指定医療機関

当日保健指導 なし 6施設に委託 なし

積極的支援

動機付け支援
大分市（一部委託あり） 大分市

積極的
動機付け

相当

H30 2,332 456 2,788 11.4% 620 46 1 667 23.9% 20.0%

R1 2,059 375 2,434 11.5% 503 43 0 546 22.4% 25.0%

R2 1,691 368 2,059 11.2% 449 52 0 501 24.3% 30.0%

R3 1,676 386 2,062 10.6% 417 55 0 472 22.9% 40.0%

R4 1,578 344 1,922 9.9% 447 54 1 502 26.1% 50.0%

R5 60.0%R5年度 事業実施中

特定保健指導

対象者数 終了者数
目標終了率

（データヘル

ス計画より）

終了率（G）

=(F)/(E)＊

100動機付け 積極的 合計（E） (E)/(C)*100 動機付け
積極的

合計（F）

年度
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（１）経年的医療費の比較

（単位：円）

（KDB: 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 より）

（２）1人あたり医療費の推移

出典： 全国「厚生労働省 国保事業年報全体

⼤分県「国⺠健康保険事業状況」

中核市「独自調査」

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

項目 医療費（総額・1人あたり医療費）

年度 大分市 大分県 国

H30 36,549,909,350 100,913,185,040 9,135,620,498,620

R1 36,415,574,450 100,970,871,700 9,079,520,298,800

R2 35,482,898,240 97,899,686,240 8,699,687,396,930

R3 36,570,660,040 100,565,601,030 8,994,222,505,530

R4 36,154,343,940 98,380,348,530 8,841,325,383,260

（年度）

１０



（１）入院・入院外別 レセプト点数

（２）入院・入院外医療費割合の推移

（KDB: 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 より）

（３）入院・入院外医療費別費用内訳

（KDB: 医療費分析（２）大、中、細小分類（R4累計）を再編）

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

項目 医療費の状況（医療費割合）

入院 入院外 入院 入院外

H30年度 1,641,281,696 2,003,758,837 373,785,542,672 535,503,314,378

R1年度 1,624,618,384 2,008,980,198 370,695,068,294 532,949,667,820

R2年度 1,600,176,576 1,933,903,727 354,613,738,670 511,336,206,274

R3年度 1,619,852,657 2,026,084,145 362,615,901,054 532,518,229,878

R4年度 1,591,902,726 2,012,078,371 354,181,954,563 525,027,667,163

大分市 国

入院外医療費入院医療費

国

大

分

市

１１



評価期間

①経年的患者数の推移（毎年5月診療分より）

②患者1人当たりの医療費の計算 

③脳血管疾患に関する年間医療費・伸び率の国比較

第2期評価

患者数（割合） D

医療費 Ｃ

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

中⻑期目標

対象疾患 脳血管疾患（脳梗塞・脳出血）

脳血管疾患、虚血性心疾患、腎疾患（糖尿病性腎症含む）の減少

医

療

費

患

者

状

況

毎

年

度

5

月

診

療

分

年

間

医

療

費

患者数・割合ともに増加した。 医療費の伸び率はR3年まで国よ

り低く推移していたが、R４年は上回った。

（単位：円）

脳血管疾患医療費（ウ）

（毎年5月分）

5月医療費/患者数

（ウ）/（イ)

H30 59,846,350 16,717

R1 45,374,670 12,538

R2 53,799,960 16,387

R3 55,213,070 14,979

R4 60,892,970 16,583

出典：医療費（ウ） KDB 疾病別医療費分析（生活習慣病）

    各年７月作成（5月診療）分より

H30 R1 R2 R3 R4

被保険者数（ア) 94,462 91,848 89,367 89,174 86,529

脳血管疾患（イ) 3,580 3,619 3,283 3,686 3,672

(3.79%) (3.94%) (3.67%) (4.13%) (4.24%)

出典  ・被保険者数（ア)…月報・各年5月被保険者数

・脳血管疾患（イ)…KDB 厚生労働省様式3-1より毎年5月診療分より

市 国 市 国

H30 36,549,909,350 734,519,960 2.01% 2.19% - -

R1 36,415,574,450 632,631,820 1.74% 2.15% 0.86 0.98

R2 35,482,898,240 718,103,360 2.02% 2.22% 0.98 0.97

R3 36,570,660,040 662,412,310 1.81% 2.15% 0.90 0.97

R4 36,154,343,940 739,981,070 2.05% 2.07% 1.01 0.92

医療費伸び率（H30年度比）

出典 KDB  健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（各年度累計）

年度 医療費総額(円） 脳血管疾患医療費(円）
医療費に占める割合
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評価期間

①経年的患者数の推移（毎年5月診療分より）

②患者1人当たりの医療費の計算 

③虚血性心疾患に関する年間医療費・伸び率の国比較

第2期評価

患者数（割合） A

医療費 A

対象疾患 虚血性心疾患（心筋梗塞・狭心症）

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

中⻑期目標 脳血管疾患、虚血性心疾患、腎疾患（糖尿病性腎症含む）の減少

患

者

状

況

毎

年

度

5

月

診

療

分

医

療

費

年

間

医

療

費

患者割合、医療費伸び率ともに減少。医療費伸び率

は、国よりも下回った。

H30 R1 R2 R3 R4

被保険者数（ア) 94,462 91,848 89,367 89,174 86,529

5,087 4,819 4,426 4,564 4,451

(5.39%) (5.25%) (4.95%) (5.12%) (5.14%)

出典  ・被保険者数（ア)…月報・各年5月被保険者数

・虚血性心疾患（イ)…KDB 厚生労働省様式3-1より毎年5月診療分より

虚血性心疾患

（イ)

(単位：円）

虚血性心疾患

医療費（ウ）

5月医療費/患者数

（ウ）/（イ)

H30 52,721,310 10,364

R1 68,405,120 14,195

R2 45,576,350 10,297

R3 43,877,390 9,614

R4 37,096,160 8,334

出典：医療費（ウ） KDB 疾病別医療費分析（生活習慣病）

    各年７月作成（5月診療）分より

市 国 市 国

H30 36,549,909,350 743,534,000 2.03% 1.83％ - -

R1 36,415,574,450 698,467,050 1.92% 1.70％ 0.94 0.92

R2 35,482,898,240 609,459,750 1.72% 1.61％ 0.82 0.84

R3 36,570,660,040 558,100,450 1.53% 1.56％ 0.75 0.84

R4 36,154,343,940 546,520,450 1.51% 1.46％ 0.74 0.78

医療費伸び率（H30年度比）

出典 KDB  健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（各年度累計）

年度 医療費総額(円） 虚血性心疾患(円）
医療費に占める割合
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評価期間

①経年的患者数の推移（毎年5月診療分より）

②患者1人当たりの医療費の計算

③腎疾患に関する年間医療費

④腎疾患に関する年間医療費の伸び率（H30年度比・国比較）

第2期評価 患者数（割合） 糖尿病性腎症 D

D

医療費（伸び率） D

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

中⻑期目標 脳血管疾患、虚血性心疾患、腎疾患（糖尿病性腎症含む）の減少

対象疾患 腎疾患（糖尿病性腎症含む）

患

者

状

況 毎

年

度

5

月

診

療

分

医

療

費

年

間

医

療

費

人工透析 

 糖尿病性腎症に関しては、患者割合は年々増

加している。

 人工透析に関しては、患者割合・医療費とも

に増加し、医療費の伸び率も国は減少傾向にあ

るなか、市は増加した。

出典：医療費（エ）

KDB 医療費分析（２）大、中、細小分類. より

中分類：「腎不全」を抽出

※各年７月作成（5月診療）分

慢性腎不全（透

析有）

慢性腎不全（透

析無）
合計

慢性腎不全

（透析有）

慢性腎不全

（透析無）
合計

R1 1.04 0.95 1.03 1.00 0.99 1.00

R2 1.01 0.84 1.00 0.97 0.92 0.97

R3 1.04 0.93 1.03 0.97 0.92 0.97

R4 1.05 0.81 1.03 0.94 0.90 0.94

出典 KDB  健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（各年度累計）

市 国

年度

H30 R1 R2 R3 R4

94,462 91,848 89,367 89,174 86,529

1,293 1,308 1,292 1,391 1,389

(1.37%) (1.42%) (1.45%) (1.56%) (1.61%)

508 503 504 498 500

(0.54%) (0.55%) (0.56%) (0.56%) (0.58%)

出典 ・被保険者数（ｱ)…月報・各年5月被保険者数

・糖尿病性腎症（ｲ)、人工透析（ｳ)…KDB 厚生労働省様式3-1より毎年5月レセプトより

被保険者数(ア）

腎

疾

患

糖尿病性腎症（イ）

人工透析

（ウ）

（単位：円）

5月医療費

腎不全（エ）

5月医療費/患者数

（エ）/（ウ)

H30 244,907,540 482,101

R1 242,348,380 481,806

R2 238,088,400 472,398

R3 240,314,410 482,559

R4 234,085,000 468,170

年度

H30 1,834,775,030 (5.02%) 139,273,770 (0.38%) 1,974,048,800 (5.40%)

R1 1,902,053,130 (5.22%) 131,623,230 (0.36%) 2,033,676,360 (5.58%)

R2 1,851,163,520 (5.22%) 117,130,420 (0.33%) 1,968,293,940 (5.55%)

R3 1,904,160,000 (5.21%) 129,538,560 (0.35%) 2,033,698,560 (5.56%)

R4 1,925,471,470 (5.33%) 113,023,200 (0.31%) 2,038,494,670 (5.64%)

（単位：円）

合計慢性腎不全（透析有） 慢性腎不全（透析無）

（ ）内は医療費総額にしめる割合
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評価期間

 ①-1経年的患者数の推移（毎年5月診療分より）

 ①-２合併症の状況

 ②患者1人当たりの医療費の計算 

③糖尿病に関する年間医療費・伸び率の国比較

第2期評価

D

短期目標

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等を減らしていく

対象疾患 糖尿病 （医療費分析）

患

者

状

況

毎

年

度

5

月

診

療

分

医

療

費

年

間

医

療

費

 患者割合は年々増加している。医療費の伸び率は国とほぼ同水準で推移

していたが、R4年はやや上回った。

出典  ・被保険者数（ア)…月報・各年5月被保険者数

・糖尿病（イ)…KDB 厚生労働省様式3-1より毎年5月診療分より

H30 R1 R2 R3 R4

被保険者数（ア) 94,462 91,848 89,367 89,174 86,529

12,033 11,917 11,027 11,699 11,634

(12.74%) (12.97%) (12.34%) (13.12%) (13.45%)
糖尿病（イ)

H30 1,012 (8.41%) 1,293 (10.75%) 948 (7.88%) 420 (3.49%)

R1 993 (8.33%) 1,308 (10.98%) 933 (7.83%) 381 (3.20%)

R2 966 (8.76%) 1,292 (11.72%) 852 (7.73%) 337 (3.06%)

R3 992 (8.48%) 1,391 (11.89%) 928 (7.93%) 332 (2.84%)

R4 977 (8.40%) 1,389 (11.94%) 933 (8.02%) 331 (2.85%)

糖尿病性網膜症 糖尿病性神経障害インスリン療法 糖尿病性腎症

（単位：円）

H30 162,237,920 13,483

R1 163,361,330 13,708

R2 149,930,940 13,597

R3 157,985,880 13,504

R4 158,633,140 13,635

糖尿病医療費（ウ）

（毎年5月分）

5月医療費/患者数

（ウ）/（イ)

出典：医療費（ウ） KDB 疾病別医療費分析（生活習慣病）

    各年７月作成（5月診療）分より

市 国 市 国

H30 36,549,909,350 1,959,141,460 5.36% 5.43%

R1 36,415,574,450 1,958,926,080 5.38% 5.44% 1.00 1.00

R2 35,482,898,240 1,959,475,570 5.52% 5.62% 1.00 0.99

R3 36,570,660,040 2,008,087,910 5.49% 5.57% 1.02 1.01

R4 36,154,343,940 1,930,589,340 5.34% 5.45% 0.99 0.97

医療費に占める割合 医療費伸び率（H30年度比）

出典 KDB  健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（各年度累計）

年度 医療費総額(円） 糖尿病医療費(円）
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評価期間

①経年的患者数の推移（毎年5月診療分より）

 ②患者1人当たりの医療費の計算 

③高血圧症に関する年間医療費・伸び率の国比較

第2期評価

Ｃ

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

年

間

医

療

費

短期目標

対象疾患 高血圧症 （医療費分析）

患

者

状

況

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等を減らしていく

患者割合は増加したが、医療費の全体に占める割合は年々減少している。医

療費の伸び率は、H30年と比較すると減少しているが、国よりも上回ってい

る。

医

療

費

毎

年

度

5

月

診

療

分

H30 R1 R2 R3 R4

被保険者数（ア) 94,462 91,848 89,367 89,174 86,529

21,215 20,458 19,001 20,146 19,831

(22.46%) (22.27%) (21.26%) (22.59%) (22.92%)

出典  ・被保険者数（ア)…月報・各年5月被保険者数

・高血圧症（イ)…KDB 厚生労働省様式3-1より毎年5月診療分より

高血圧症（イ)

(単位：円）

H30 107,269,160 5,056

R1 92,377,400 4,515

R2 81,541,290 4,291

R3 85,696,830 4,254

R4 78,525,360 3,960

高血圧医療費（ウ）

（毎年5月分）

5月医療費/患者数

（ウ）/（イ)

出典：医療費（ウ） KDB 疾病別医療費分析（生活習慣病）

    各年７月作成（5月診療）分より

市 国 市 国

H30 36,549,909,350 1,213,597,960 3.32% 3.78%

R1 36,415,574,450 1,134,392,850 3.12% 3.52% 0.93 0.93

R2 35,482,898,240 1,081,717,880 3.05% 3.47% 0.89 0.88

R3 36,570,660,040 1,041,121,220 2.85% 3.25% 0.86 0.85

R4 36,154,343,940 977,341,410 2.70% 3.06% 0.81 0.78

出典 KDB  健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（各年度累計）

年度 医療費総額(円） 高血圧医療費(円）
医療費に占める割合 医療費伸び率（H30年度比）

１６



評価期間

①経年的患者数の推移（毎年5月診療分より）

 ②患者1人当たりの医療費の計算 

③脂質異常症に関する年間医療費・伸び率の国比較

第2期評価

D

第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

年

間

医

療

費

対象疾患 脂質異常症 （医療費分析）

患

者

状

況

毎

年

度

5

月

診

療

分

医

療

費

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等を減らしていく短期目標

患者割合は増加したが、医療費の全体に占める割合は年々減少している。医

療費の伸び率は、H30年と比較すると減少しているが、国よりも上回ってい

る。

H30 R1 R2 R3 R4

被保険者数（ア) 94,462 91,848 89,367 89,174 86,529

18,804 18,427 17,191 18,346 18,323

(19.91%) (20.06%) (19.24%) (20.57%) (21.18%)

出典  ・被保険者数（ア)…月報・各年5月被保険者数

・脂質異常症（イ）…KDB 厚生労働省様式3-1より毎年5月診療分より

脂質異常症（イ)

市 国 市 国

H30 36,549,909,350 807,049,820 2.21% 2.65%

R1 36,415,574,450 822,470,440 2.26% 2.59% 1.02 0.97

R2 35,482,898,240 747,817,150 2.11% 2.44% 0.93 0.88

R3 36,570,660,040 769,600,690 2.10% 2.37% 0.95 0.88

R4 36,154,343,940 662,851,640 1.83% 2.11% 0.82 0.77

医療費に占める割合 医療費伸び率（H30年度比）

出典 KDB  健診・医療・介護データからみる地域の健康課題（各年度累計）

年度 医療費総額(円） 脂質異常症医療費（円）

(単位：円）

H30 66,420,610 3,532

R1 65,634,140 3,562

R2 59,818,650 3,480

R3 59,709,060 3,255

R4 56,643,170 3,091

脂質異常症医療費（ウ）

（毎年5月分）

5月医療費/患者数

（ウ）/（イ)

出典：医療費（ウ） KDB 疾病別医療費分析（生活習慣病）

    各年７月作成（5月診療）分より
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第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

期間

短期目標

評価指標 項目

第2期評価

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧、脂質異常症等を減らしていく

検査値を改善し、重症化対象となる検査値以上の対象者の減少
メタボリックシンドローム

メタボリックシンドローム予備群

年代・性別ごとのメタボリックシンドローム/メタボリックシンドローム予備群の人数と割合の推移

該当者・予備群

総合的に：D

 非メタボ群が減少し、メタボ・予備群を併せた者の占める割合は増えている。

その内訳をみると、予備群の割合が減りメタボ該当者が経年的に増加している。

 男女で比べると、男性の方が女性に比べ該当者の割合の増加幅は大きい。

【

用

語

の

定

義】

・メタボリックシンドローム予備群‥ 下記 ① ＋ ②より1つ該当

・メタボリックシンドローム…下記 ① ＋ ②より２つ以上該当

① 腹囲リスク 男性 85㎝以上 女性 90cm

高血糖 空腹時血糖値≧110㎎/㎗またはHbA1c≧6.0％または服薬あり

高血圧 収縮期血圧≧130ｍｍHgまたは拡張期血圧≧85ｍｍHgまたは服薬あり

脂質異常 中性脂肪≧150㎎/㎗またはHDL＜40または服薬中

②
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第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

期間

短期目標

評価指標 項目

（結果） ※重症化予防対象（受診勧奨値）はＨｂＡ１ｃ6.5％以上とする。全員HbA1c測定のためHbA1cにて評価

①測定値の結果（特定健診結果より）

② 測定値結果区分割合の推移

③ 重症化対象の治療の状況

第2期評価

D

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧、脂質異常症等を減らしていく

検査値を改善し、重症化対象となる検査値以上の対象者の減少
血糖値

（HbA1c）

 H30年度〜R4年度にかけHbA1c6.5以上の割合は増加している。⼀⽅で、服薬のない者の割合は減少し

ている。重症度別にみると最も重症度の高いHｂA1c8.0％以上の者の割合が減少している。質問票よ

り、HbA1cが7.0％以上であったの者のうち、糖尿病服薬がない者は、7.0％以上8.0％未満で22.3％、

8.0％以上で31.5％であった。

45.8％

22.3％

31.5％

0 200 400 600 800 1000 1200

6.5~6.9

7.0~7.9

8.0以上

令和4年度 受診勧奨値該当者と服薬状況

糖尿病服薬あり 糖尿病服薬なし

HbA1c

6.5~6.9 626 (54.2%) 528 (45.8%)

7.0~7.9 531 (77.7%) 152 (22.3%)

8.0以上 161 (68.5%) 74 (31.5%)

糖尿病服薬あり 糖尿病服薬なし

年度 ~5.5％ 5.6%~6.4% 6.5%~6.9% 7.0%~7.9% 8.0％以上 (再掲）6.5%以上

H30 11,168 12,777 1,240 803 322 2,365

R1 9,877 10,635 1,121 682 265 2,068

R2 7,430 10,043 1,001 702 241 1,944

R3 8,272 10,614 1,126 758 233 2,117

R4 9,138 9,909 1,154 683 235 2,072

年度 受診勧奨値以上

H30 2,365 911 (38.5%)

R1 2,068 753 (36.4%)

R2 1,944 747 (38.4%)

R3 2,117 823 (38.9%)

R4 2,072 754 (36.4%)

うち、糖尿病治療なし

（年度） （年度）
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第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

期間

短期目標

評価指標 項目

（結果） ※重症化予防対象（受診勧奨値）はⅠ度高血圧以上とする

①血圧測定値の結果（特定健診結果より）

② 血圧測定値結果区分割合の推移

③ 重症化対象の治療の状況

第2期評価

C

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧、脂質異常症等を減らしていく

検査値を改善し、重症化対象となる検査値以上の対象者の減少 血圧

 重症化対象（1度以上高血圧）者の割合は微増している。また、高血圧に関する服薬なしの者の割合は

減少しているものの半数以上は服薬をしていない。

 また、重症度別にみると重症度が高いほど服薬なしの割合が多い。（令和4年度の状況を提示している

が、H30-R4年度では同様の傾向が継続している）

53.6％

56.6％

72.5％

0 2000 4000

Ⅰ度高血圧

Ⅱ度高血圧

Ⅲ度高血圧

令和4年度受診勧奨該当者と服薬状況

血圧服薬あり 血圧服薬なし

Ⅰ度高血圧 2319 (46.4%) 2681 (53.6%)

Ⅱ度高血圧 519 (43.4%) 677 (56.6%)

Ⅲ度高血圧 58 (27.5%) 153 (72.5%)

血圧服薬なし血圧服薬あり

用語の定義 （単位は㎜Hg）

Ⅰ度高血圧 140-159 かつ/または 90-99 以上

Ⅱ度高血圧 160-179 かつ/または 100-109 以上

Ⅲ度高血圧 180以上 かつ/または 110以上

年度 正常 正常高値 高値 Ⅰ度高血圧 Ⅱ度高血圧 Ⅲ度高血圧
（再掲）

1度高血圧以上

H30 6,103 5,140 7,386 6,116 1,405 264 7,785

R1 5,108 4,267 6,460 5,299 1,256 218 6,773

R2 4,165 3,597 5,682 4,742 1,076 163 5,981

R3 4,581 3,783 6,245 5,102 1,119 191 6,412

R4 4,752 3,760 6,231 5,000 1,196 211 6,407

年度 受診勧奨値以上

H30 7,785 4,440 (57.0%)

R1 6,773 3,830 (56.5%)

R2 5,981 3,316 (55.4%)

R3 6,412 3,544 (55.3%)

R4 6,407 3,511 (54.8%)

うち、高血圧服薬なし

（年度）
（年度）

２０



第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

期間

短期目標

評価指標 項目

（結果） ※重症化予防対象（受診勧奨値）はLDLコレステロール≧140㎎/㎗、中性脂肪≧300㎎/㎗、

HDLコレステロール＜㎎/㎗40 とする 

①測定値の結果（特定健診結果より）

② 測定値結果区分割合の推移（LDL-C)

③ 重症化対象の治療の状況（LDL-C)  特定健診質問票より

第2期評価

A

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧、脂質異常症等を減らしていく

検査値を改善し、重症化対象となる検査値以上の対象者の減少 脂質

 脂質3項目の全てにおいて、経年的に重症化対象者の割合は減少していた。3項目のうち、最も重症化対象の割合

の多い項目はLDL-Cであった。

 重症化対象者は減少しているものの、未治療者の割合は、血糖・血圧・脂質の中で最も多く、約9割が未治療で

ある。最もリスクの高いLDL-C180mｇ/㎗の未治療者の割合は、令和4年度で94.6％であり、受診勧奨値以上の者

の対策が今後の課題である。

（ ）は受診者に占める割合

年度
受診勧奨値

以上

LDL-C

180以上

H30 8,267 7,357 (89.0%) 1390 1,299 (93.5%)

R1 7,029 6,254 (89.0%) 1174 1,088 (92.7%)

R2 6,076 5,375 (88.5%) 964 895 (92.8%)

R3 6,190 5,493 (88.7%) 996 944 (94.8%)

R4 5,501 4,894 (89.0%) 724 685 (94.6%)

うち、脂質服薬なし うち、脂質服薬なし

H30 26,415 8,267 (31.3%) 615 (2.3%) 1,054 (4.0%)

R1 22,609 7,029 (31.1%) 476 (2.1%) 933 (4.1%)

R2 19,425 6,076 (31.3%) 405 (2.1%) 663 (3.4%)

R3 21,022 6,190 (29.4%) 465 (2.2%) 790 (3.8%)

R4 21,173 5,501 (26.0%) 405 (1.9%) 793 (3.7%)

年度 受診者
重症化予防対象該当項目

LDLコレステロール 中性脂肪 HDLコレステロール

（年度）
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第2期データヘルス計画 評価シート兼、第3期データヘルス計画用状況把握シート

期間

短期目標

評価指標 項目

（結果）

① 特定健診におけるＣＫＤ重症度分類の経年変化

② 特定健診における尿蛋白の経年変化

③ 重症化対象の医療の状況 ＣＫＤ重症度別「慢性腎臓病」レセプトありの割合の変化

第2期評価

D
腎機能（尿蛋白・e-

GFR)の状態として

は、悪化傾向

平成30年度~令和4年度（評価：令和5年度）

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧、脂質異常症等を減らしていく

検査値を改善し、重症化対象となる検査値以上の対象者の減少 腎機能

  特定健診結果を基に分類したＣＫＤ重症度分類より、各ステージの占める割合は、経年的に重症度

の高い者の割合が増加している。尿所見（尿蛋白）のみの場合も有所見者割合は増加している。

 一方これらの受診状況をレセプトより確認したところ、慢性腎臓病に関するレセプトが確認できた者

は、上記の表の通りであり、経年的変化を見ると、橙・赤ステージの者の受診割合は増加している。

A1 A2 A3

尿蛋⽩(−) 尿蛋白(±) 尿蛋白(＋)以上

G1 ≧90

G2 60-89

G3a 45-59

G3b 30-44

G4 15-29

G5 ＜15

e-GFR

（CKDステージ分類早見表）

重症度は、緑＜⻩＜オレンジ＜⾚の順に⾼くなる

※レセあり・・・健診当該年度の4月~翌年度5月レセプト傷病名に「慢性腎臓病」の記載がある者を計上

レセあり 該当者 割合 レセあり 該当者 割合

緑 449 17,809 2.5% 426 13,697 3.1%

黄 478 6,601 7.2% 481 5,577 8.6%

オレンジ 267 1318 20.3% 338 1255 26.9%

赤 224 569 39.4% 257 523 49.1%

H30年度 R4年度
ステージ

年度

H30 23,775 (90.0%) 1,688 (6.4%) 941 (3.6%)

R1 20,162 (89.2%) 1,556 (6.9%) 877 (3.9%)

R2 17,132 (88.3%) 1,492 (7.7%) 780 (4.0%)

R3 18,563 (88.4%) 1,569 (7.5%) 870 (4.1%)

R4 18,564 (88.0%) 1,629 (7.7%) 910 (4.3%)

尿蛋白- 尿蛋白+以上尿蛋白±

H30 25,988 17,541 (67.5%) 6,508 (25.0%) 1,302 (5.0%) 560 (2.2%)

R1 22,289 14,713 (66.0%) 5,844 (26.2%) 1,213 (5.4%) 494 (2.2%)

R2 19,425 13,083 (67.4%) 4,810 (24.8%) 1,054 (5.4%) 453 (2.3%)

R3 21,055 14,251 (67.7%) 5,141 (24.4%) 1,160 (5.5%) 503 (2.4%)

R4 21,165 13,724 (64.8%) 5,662 (26.8%) 1,255 (5.9%) 524 (2.5%)

G1A1 G1A2、G2A2 G1A３、G2A３
左記以外

A2A1 G3aA1

年度
特定健診受

診者数

緑 ⻩ オレンジ 赤

G3aA2、G3bA1

２２



（参考資料１）

    ① CKD重症度分類の状況（年代別）

 

 CKD重症度分類を年代別にみると、年代と比例して、重症度の高い者の割合が増加している。

また、いずれの年代においても、H30年度と令和4年度を比較すると、緑のステージの割合は減

少し、⻩⾊以上のステージの者の占める割合が増加している。

H30年度

年代 年代計

40〜49歳 1,720 1,494 (86.9%) 181 (10.5%) 37 (2.2%) 7 (0.4%)

50〜59歳 1,941 1,543 (79.5%) 303 (15.6%) 73 (3.8%) 16 (0.8%)

60〜69歳 11,116 7,829 (70.4%) 2,603 (23.4%) 503 (4.5%) 199 (1.8%)

70歳以上 11,638 6,980 (60.0%) 3,634 (31.2%) 705 (6.1%) 348 (3.0%)

合計 26,415 17,846 (67.6%) 6,721 (25.4%) 1,318 (5.0%) 570 (2.2%)

R4年度

年代 年代計

40〜49歳 1,414 1,171 (82.8%) 186 (13.2%) 48 (3.4%) 5 (0.4%)

50〜59歳 1,871 1,446 (77.3%) 318 (17.0%) 78 (4.2%) 24 (1.3%)

60〜69歳 7,373 4,975 (67.5%) 1,869 (25.3%) 397 (5.4%) 136 (1.8%)

70歳以上 10,515 6,132 (58.3%) 3,288 (31.3%) 732 (7.0%) 357 (3.4%)

合計 21,173 13,724 (64.8%) 5,661 (26.7%) 1,255 (5.9%) 522 (2.5%)

緑 ⻩⾊ オレンジ 赤

緑 ⻩⾊ オレンジ 赤

２３



（参考資料 ２）

① 特定疾病療養受療証の交付状況

② 新規・特定疾病療養受療証取得者の国保加入期間と平均年齢

 大分市国保における特定疾病療養受療証（慢性腎臓病）の交付者数は550名前後で推移しており、交付率

は、中核市平均を大きく上回り、順位も過去5年間でR1年度を除き2位と高い状況が続いている。新規取得

者の国保加入から受療証取得までの期間をみると、約半数が国保加入と以前または加入から1年以内に取得

していることが分かる。

年度
慢性腎臓病

交付件数

慢性腎臓病交

付率

（中核市順

位）

慢性腎臓病交

付率(中核市

平均）

新規件数

（再)

新規交付率

（被保険者

千人対）

（中核市順

位）

H30 582 0.63% 2 0.37% 84 0.91 10

R1 541 0.60% 5 0.40% 81 0.90 8

R2 549 0.62% 2 0.40% 77 0.87 14

R3 566 0.65% 2 0.41% 78 0.89 13

R4 560 0.67% - - 89 1.06 -

(大分市調査より）

平均年齢 平均年齢

加入前より受給者証あり 16 (20.5%) 56.19 30 (33.7%) 60.55

加入から１年未満 19 (24.4%) 61.95 15 (16.9%) 67.33

１～５年 11 (14.1%) 66.64 9 (10.1%) 65.33

５年以上前 32 (41.0%) 68.66 35 (39.3%) 67.83

新規交付数　計 64.18 65.0978 89

国保加入から受給者証取得

までの期間

R3 R4

該当数 該当数

２４



（参考資料 ３−１）

  

R4年度 健診有所見者状況（全体）

検査項目
有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

BMI 27.6 102.2 26.3 97.3 29.0 99.4 27.7 94.8 27.0 103.4 25.6 98.3

腹囲 33.3 95.5 31.5 90.4 30.5 90.7 28.9 85.7 34.6 97.2 32.7 91.9

中性脂肪 18.2 86.4 17.6 83.6 18.4 85.0 17.5 80.5 18.1 87.0 17.7 84.7

ALT(GPT) 14.5 100.4 14.3 98.9 18.7 97.5 18.4 95.9 12.5 102.2 12.2 100.4

HDL

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
3.6 93.3 3.9 98.6 3.6 88.1 4.6 111.1 3.6 95.5 3.5 94.1

空腹時

血糖
31.3 126.3 33.9 136.7 23.1 120.0 26.3 136.8 35.3 128.1 37.6 136.6

HbA1c 1.1 1.9 1.1 1.8 1.1 2.5 1.3 2.7 1.1 1.8 1.0 1.6

尿酸 1.4 21.7 0.0 0.2 1.7 22.5 0.0 0.3 1.3 21.3 0.0 0.1

収縮期

血圧
45.6 96.5 48.5 103.1 30.3 89.2 31.4 92.5 53.1 98.3 56.9 105.4

拡張期

血圧
21.9 104.3 22.4 107.2 22.9 99.7 22.8 99.3 21.4 106.4 22.2 110.3

LDL

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
50.2 99.5 50.9 101.0 53.8 101.4 54.1 102.0 48.4 98.8 49.3 100.6

血清

ｸﾚｱﾁﾆﾝ
1.5 121.1 1.4 112.9 0.7 120.0 0.6 102.2 1.9 121.3 1.8 114.3

心電図 7.5 35.8 7.1 34.8 5.7 35.0 4.5 28.0 8.3 36.0 8.4 36.4

眼底検査 11.2 63.0 4.1 22.7 9.7 54.7 4.3 24.8 11.9 66.1 4.0 22.0

eGFR 23.6 114.3 25.1 121.8 11.7 118.0 12.6 127.5 29.4 113.8 31.3 121.0

随時血糖 6.2 219.8 4.1 145.2 4.2 199.4 2.7 130.2 7.3 224.9 4.8 148.5

nonHDL 3.3 59.1 3.1 55.3 3.7 57.2 4.0 61.3 3.1 60.1 2.7 52.8

65-74歳

全体

合計 40-64歳

大分県 大分市 大分県 大分市 大分県 大分市

２５



（参考資料 ３−２）

  

R4年度 健診有所見者状況（男性）

検査項目
有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

BMI 35.0 102.0 34.5 100.4 40.0 102.9 39.2 101.0 32.4 101.7 32.0 100.2

腹囲 52.7 95.1 51.9 93.5 51.7 96.3 51.0 95.1 53.2 94.7 52.3 93.0

中性脂肪 25.2 89.3 25.0 89.0 28.6 91.4 28.2 90.3 23.3 88.4 23.4 88.5

ALT(GPT) 22.4 104.4 22.3 104.6 30.8 104.1 30.6 103.3 17.9 104.6 17.9 105.3

HDL

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
7.0 98.0 7.8 105.7 7.2 96.3 9.5 127.6 6.9 98.6 6.9 98.3

空腹時

血糖
39.3 125.5 43.2 136.9 31.8 124.4 36.8 144.1 43.4 125.7 46.6 135.1

HbA1c 1.8 2.9 1.7 2.6 2.0 4.1 2.0 4.1 1.7 2.6 1.5 2.3

尿酸 2.9 23.1 0.0 0.2 3.5 24.9 0.1 0.4 2.5 22.2 0.0 0.2

収縮期

血圧
48.0 96.4 50.7 102.3 35.6 89.4 36.8 92.7 54.7 98.3 58.1 104.5

拡張期

血圧
27.5 104.2 28.7 110.0 31.6 102.6 31.8 103.3 25.3 105.0 27.1 112.7

LDL

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
46.0 100.6 45.6 99.4 52.9 101.9 52.6 101.3 42.3 100.0 41.8 98.7

血清

ｸﾚｱﾁﾆﾝ
3.1 125.2 3.1 123.6 1.4 129.9 1.1 105.5 4.0 124.6 4.1 125.7

心電図 8.8 37.5 8.7 37.0 6.6 36.7 6.4 35.8 10.1 37.7 9.9 37.3

眼底検査 13.2 68.3 5.2 26.4 12.6 66.8 5.7 30.4 13.5 68.8 5.0 25.2

eGFR 26.2 119.1 28.8 130.2 12.7 129.1 14.3 146.0 33.4 117.8 36.5 128.4

随時血糖 7.7 222.7 5.1 148.6 5.3 195.4 3.3 125.1 9.0 229.7 6.0 153.8

nonHDL 3.0 56.1 2.9 53.3 3.5 49.6 3.4 49.3 2.8 59.6 2.6 55.1

大分市大分県 大分市 大分県 大分市 大分県

男性

合計 40-64歳 65-74歳

２６



（参考資料 ３−３）

  

R4年度 健診有所見者状況（女性）

検査項目
有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

有所見者

割合(%)

全国標準

化比

BMI 22.5 105.4 21.1 98.5 21.4 103.7 20.3 98.0 23.0 106.0 21.5 98.7

腹囲 19.4 103.3 18.1 96.2 16.0 99.0 14.9 91.9 21.0 104.7 19.5 97.5

中性脂肪 13.5 86.3 12.9 82.5 11.5 86.8 10.8 80.1 14.4 86.1 13.9 83.1

ALT(GPT) 9.1 101.4 9.1 100.7 10.5 104.2 10.6 105.4 8.5 100.0 8.4 98.8

HDL

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
1.1 91.5 1.3 102.8 1.1 100.7 1.4 122.3 1.1 88.3 1.3 97.1

空腹時

血糖
25.5 130.3 27.9 142.2 17.2 125.2 19.8 144.3 29.4 131.6 31.6 141.7

HbA1c 0.7 1.2 0.7 1.2 0.6 1.4 0.8 1.9 0.7 1.1 0.7 1.1

尿酸 0.4 20.4 0.0 0.0 0.4 25.9 0.0 0.0 0.3 18.5 0.0 0.0

収縮期

血圧
44.1 97.5 47.4 104.9 26.9 92.9 28.1 97.1 52.0 98.5 56.2 106.4

拡張期

血圧
18.1 107.6 18.4 109.3 17.1 105.2 17.2 106.2 18.7 108.5 19.0 110.4

LDL

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
53.4 98.8 54.6 100.9 54.7 101.1 55.0 101.9 52.9 97.8 54.4 100.6

血清

ｸﾚｱﾁﾆﾝ
0.3 112.7 0.3 91.9 0.2 137.6 0.3 173.7 0.3 108.0 0.2 77.9

心電図 6.5 34.5 6.1 33.5 5.2 34.4 3.3 23.0 7.1 34.5 7.4 36.1

眼底検査 9.9 58.9 3.4 20.1 7.8 46.2 3.5 21.2 10.8 64.0 3.3 19.7

eGFR 21.6 110.6 22.7 116.2 11.0 111.1 11.7 117.6 26.5 110.5 27.8 115.9

随時血糖 5.2 220.6 3.4 146.7 3.4 218.8 2.3 148.5 6.0 221.0 4.0 146.3

nonHDL 3.4 61.6 3.3 56.8 3.8 64.7 4.3 71.4 3.2 60.3 2.8 51.1

大分県 大分市大分県 大分市 大分県 大分市

女性

合計 40-64歳 65-74歳

２７



（参考資料 ３−４）

      R4年度 健診有所見者状況（重複）

  ① 複数リスク保有者の状況（保健指導判定値以上）

  ② 複数リスク保有者の状況（受診勧奨値以上、再掲）

 令和4年度の健診結果より、保健指導値以上をリスクとしその重複状況をみると、いずれも最も多いの

は、血圧単独のリスクを有する群で、次いで多いのは、血圧・血糖・脂質3つのリスクを有する群である。

また、服薬の有無、腹囲該当（内臓脂肪蓄積）で4つのグループに分けると、最も割合の多いグループは服

薬ありかつ腹囲該当のグループであった。また、より値の高い受診勧奨値以上のリスクの重複状況を見る

と、ほとんどの項目において半数以上が受診勧奨値を占めており、また重複数が多い群の方が、受診勧奨

値以上の占める割合が高くなっている。

リスク因子別区分 人数 割合 R4-H30 人数 割合 R4-H30 人数 割合 R4-H30 人数 割合 R4-H30 人数 割合 R4-H30

A 血糖＋血圧＋脂質 3,584 18.4% 4.0% 1,892 9.7% 2.2% 1,251 6.4% 1.6% 255 1.3% 0.1% 186 1.0% 0.1%

B 血糖＋血圧 2,944 15.1% 0.4% 839 4.3% 0.2% 764 3.9% -0.1% 450 2.3% -0.1% 891 4.6% 0.4%

C 血糖＋脂質 869 4.5% 0.5% 232 1.2% 0.3% 371 1.9% 0.2% 138 0.7% 0.0% 128 0.7% 0.0%

D 血圧＋脂質 2,625 13.5% 0.0% 961 4.9% 0.2% 1,272 6.5% 0.6% 186 1.0% -0.4% 206 1.1% -0.4%

E 血糖のみ 1,277 6.5% 0.2% 54 0.3% 0.0% 109 0.6% -0.1% 253 1.3% 0.0% 861 4.4% 0.4%

F 血圧のみ 3,764 19.3% -1.7% 605 3.1% -0.3% 923 4.7% -0.4% 528 2.7% -0.6% 1,708 8.8% -0.4%

G 脂質のみ 1,106 5.7% -0.7% 146 0.7% 0.0% 590 3.0% 0.3% 144 0.7% -0.4% 226 1.2% -0.6%

H 糖・圧・脂リスクなし 3,329 17.1% -2.7% 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0.0% 475 2.4% -0.5% 2,854 14.6% -2.1%

合計 服薬あり・腹囲該当 服薬あり・腹囲非該当 服薬なし・腹囲該当 服薬なし・腹囲非該当

人数 ②/① 人数 ②/① 人数 ②/① 人数 ②/① 人数 ②/①

A 血糖＋血圧＋脂質 2,674 74.6% 1,421 75.1% 858 68.6% 232 91.0% 163 87.6%

B 血糖＋血圧 2,239 76.1% 630 75.1% 554 72.5% 369 82.0% 686 77.0%

C 血糖＋脂質 465 53.5% 122 52.6% 142 38.3% 109 79.0% 92 71.9%

D 血圧＋脂質 1,483 56.5% 530 55.2% 627 49.3% 154 82.8% 172 83.5%

E 血糖のみ 595 46.6% 44 81.5% 85 78.0% 124 49.0% 342 39.7%

F 血圧のみ 2,464 65.5% 339 56.0% 494 53.5% 412 78.0% 1,219 71.4%

G 脂質のみ 341 30.8% 31 21.2% 91 15.4% 84 58.3% 135 59.7%

H 糖・圧・脂リスクなし 1,191 35.8% 0 0 201 42.3% 990 34.7%

服薬あり・腹囲非該当 服薬なし・腹囲該当 服薬なし・腹囲非該当
リスク因子別区分

合計 服薬あり・腹囲該当

２８



（参考資料 ４-１ ）

  特定健診質問票 回答まとめ

年度
服薬_高血圧
症

服薬_糖
尿病

服薬_脂
質異常症

既往歴_
脳卒中

既往歴_
心臓病

既往歴_
腎不全

既往歴_
貧血

喫煙

大分市 36.7% 9.6% 29.3% 3.1% 6.1% 1.1% 10.4% 10.1%
県 38.5% 10.4% 29.9% 3.0% 6.3% 1.3% 10.2% 11.8%
同規模 36.3% 8.8% 29.2% 3.3% 5.7% 0.9% 11.3% 12.8%
国 36.8% 8.9% 29.1% 3.3% 5.7% 0.8% 10.7% 12.7%
大分市 36.0% 9.2% 28.1% 3.0% 6.2% 1.0% 10.2% 10.3%
県 38.0% 10.2% 29.0% 3.1% 6.5% 1.3% 10.1% 11.8%
同規模 36.3% 8.7% 28.6% 3.4% 5.8% 0.9% 11.3% 12.8%
国 36.7% 8.8% 28.5% 3.3% 5.8% 0.8% 10.6% 12.6%
大分市 35.9% 9.3% 27.2% 3.2% 6.7% 0.9% 9.7% 10.1%
県 37.9% 10.2% 28.6% 3.2% 6.1% 1.1% 9.7% 11.5%
同規模 37.0% 8.8% 28.7% 3.6% 6.1% 0.9% 11.4% 12.9%
国 37.3% 9.0% 28.6% 3.5% 6.0% 0.8% 10.8% 12.5%
大分市 34.8% 9.3% 25.3% 2.8% 7.4% 0.8% 8.6% 10.3%
県 36.3% 9.7% 26.3% 3.1% 6.9% 1.0% 9.4% 12.0%
同規模 35.4% 8.5% 26.9% 3.6% 6.0% 0.8% 11.7% 13.3%
国 35.5% 8.5% 26.6% 3.4% 5.8% 0.8% 10.7% 13.0%

年度
２０歳時体重
から１０kg以
上増加

１回３０分
以上の運
動習慣な
し

１日１時
間以上運
動なし

歩行速度
遅い

食べる速
度が速い

食べる速
度が普通

食べる速
度が遅い

週３回以
上就寝前
夕食

週３回以
上朝食を
抜く

大分市 34.9% 54.9% 47.3% 47.3% 27.1% 65.6% 7.3% 11.8% 9.7%
県 35.1% 58.0% 40.1% 51.7% 28.4% 63.8% 7.8% 12.7% 9.1%
同規模 34.7% 58.2% 48.1% 48.8% 27.0% 65.1% 7.9% 15.5% 11.7%
国 34.6% 59.3% 47.5% 50.4% 26.4% 65.7% 7.9% 14.7% 9.7%
大分市 36.7% 54.7% 47.3% 46.7% 27.2% 65.2% 7.5% 12.4% 9.3%
県 35.9% 58.0% 40.4% 50.8% 28.8% 63.1% 8.1% 12.7% 8.8%
同規模 35.1% 58.6% 48.7% 48.6% 27.2% 65.0% 7.9% 15.4% 11.5%
国 34.8% 59.6% 47.9% 49.9% 26.7% 65.5% 7.9% 14.7% 9.4%
大分市 35.8% 54.0% 47.8% 46.5% 28.2% 64.4% 7.4% 12.3% 9.0%
県 35.4% 57.5% 40.0% 51.0% 29.4% 62.6% 8.0% 12.6% 8.3%
同規模 35.2% 58.3% 48.7% 47.9% 27.6% 64.6% 7.9% 15.8% 10.8%
国 34.7% 59.2% 48.2% 49.5% 27.0% 65.1% 7.9% 14.8% 8.7%
大分市 35.8% 53.0% 48.2% 46.5% 27.4% 65.2% 7.4% 12.7% 8.5%
県 34.9% 57.6% 40.1% 51.0% 29.8% 62.0% 8.2% 13.0% 8.1%
同規模 34.3% 57.2% 47.3% 46.7% 27.7% 64.2% 8.1% 16.8% 10.7%
国 33.9% 58.8% 47.1% 49.1% 27.2% 64.7% 8.2% 15.6% 8.6%

年度 咀嚼何でも
咀嚼かみ
にくい

咀嚼ほと
んどかめ
ない

間食毎日 間食時々
間食ほと
んど摂取
しない

大分市 78.8% 20.6% 0.6% 21.0% 58.0% 21.0%
県 79.1% 20.1% 0.8% 21.0% 58.2% 20.8%
同規模 80.4% 18.8% 0.9% 21.3% 56.8% 22.0%
国 79.0% 20.2% 0.8% 21.7% 57.5% 20.8%
大分市 78.3% 21.0% 0.7% 19.9% 58.6% 21.5%
県 79.3% 19.9% 0.9% 20.5% 58.1% 21.4%
同規模 80.1% 19.0% 0.9% 20.7% 56.8% 22.5%
国 78.9% 20.3% 0.8% 21.2% 57.6% 21.2%
大分市 80.3% 19.0% 0.7% 19.5% 58.3% 22.2%
県 80.7% 18.4% 0.9% 20.2% 58.4% 21.4%
同規模 80.4% 18.7% 0.9% 20.0% 56.9% 23.0%
国 79.3% 19.9% 0.8% 20.7% 57.8% 21.6%
大分市 80.5% 18.7% 0.7% 18.3% 58.6% 23.0%
県 81.2% 18.0% 0.9% 19.9% 58.1% 22.0%
同規模 80.9% 18.3% 0.9% 19.9% 57.0% 23.0%
国 79.8% 19.4% 0.8% 20.5% 57.8% 21.7%

R4

R3

R2

R1

R2

R1

R4

R3

R2

R1

R4

R3
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（参考資料 ４-２ ）

  特定健診質問票 回答まとめ

年度 毎日飲酒 時々飲酒 飲まない １合未満 １～２合 ２～３合 ３合以上 睡眠不足

大分市 22.7% 19.6% 57.7% 72.5% 19.8% 6.1% 1.6% 19.7%

県 24.1% 20.2% 55.7% 64.9% 25.2% 7.8% 2.1% 23.5%

同規模 24.7% 23.5% 51.8% 65.9% 22.5% 8.8% 2.8% 25.0%

国 24.6% 22.3% 53.1% 65.6% 23.1% 8.8% 2.5% 24.9%

大分市 23.1% 19.2% 57.7% 73.7% 18.9% 6.1% 1.3% 19.2%

県 24.0% 20.1% 55.9% 65.7% 24.7% 7.7% 1.9% 23.2%

同規模 24.9% 23.1% 52.1% 66.6% 22.1% 8.6% 2.6% 24.2%

国 24.7% 21.9% 53.4% 66.5% 22.7% 8.5% 2.3% 23.9%

大分市 23.2% 18.9% 57.9% 72.5% 20.3% 5.9% 1.3% 19.2%

県 23.9% 20.2% 55.8% 63.8% 26.3% 8.0% 1.9% 22.9%

同規模 25.2% 23.1% 51.8% 66.3% 22.3% 8.8% 2.6% 23.8%

国 25.0% 22.0% 53.1% 66.5% 22.7% 8.5% 2.3% 23.8%

大分市 21.6% 19.7% 58.8% 73.4% 19.6% 5.5% 1.5% 21.5%

県 23.5% 20.3% 56.2% 64.2% 25.7% 8.0% 2.1% 24.5%

同規模 25.0% 24.0% 51.0% 65.9% 22.4% 8.9% 2.8% 25.2%

国 24.8% 22.5% 52.7% 65.6% 23.1% 8.8% 2.5% 25.1%

年度 改善意欲なし
改善意欲

あり

改善意欲

ありかつ

始めてい

る

取り組み

済み６ヶ

月未満

取り組み

済み６ヶ

月以上

保健指導

利用しな

い

大分市 23.6% 28.9% 16.7% 8.6% 22.2% 61.4%

県 27.9% 25.7% 15.5% 10.3% 20.7% 67.0%

同規模 26.0% 28.5% 14.9% 9.1% 21.5% 61.2%

国 27.5% 28.0% 14.0% 9.0% 21.6% 62.7%

大分市 24.4% 28.3% 17.4% 8.5% 21.4% 60.8%

県 28.1% 25.3% 16.0% 10.0% 20.6% 66.0%

同規模 26.1% 28.6% 15.2% 9.2% 20.9% 60.4%

国 27.6% 28.2% 14.2% 9.0% 21.0% 61.8%

大分市 25.2% 29.4% 14.8% 9.3% 21.4% 62.0%

県 28.5% 25.5% 15.6% 10.3% 20.1% 65.9%

同規模 26.4% 29.0% 15.1% 9.1% 20.4% 59.9%

国 27.8% 28.3% 14.2% 8.9% 20.8% 61.0%

大分市 27.8% 29.3% 11.9% 8.7% 22.3% 65.0%

県 29.1% 25.6% 14.3% 9.7% 21.2% 65.5%

同規模 27.2% 28.5% 14.6% 8.4% 21.3% 58.9%

国 28.5% 27.9% 13.5% 8.3% 21.7% 60.0%

R4

R3

R2

R1

R4

R3

R2

R1
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第2期データヘルス計画 中⻑期目標評価総括表

脳血管疾患、虚血性心疾患、腎疾患（糖尿病性腎症含む）の減少

評価 ページ番号

D

大分市 国 大分市 国

年間額（円） 734,519,960 ― 739,981,070 ― C

全体に占める割合（年間） 2.01% 2.19% 2.05% 2.07% C

伸び率（H30年度比）  ― ― 1.01 0.92 C

A

大分市 国 大分市 国

年間額(円） 743,534,000 ― 546,520,450 ― A

全体に占める割合（年間） 2.03% 1.83% 1.51% 1.46% A

伸び率（H30年度比）  ― ― 0.74 0.78 A

患者状況  糖尿病性腎症 D

（割合） 人工透析  D

大分市 国 大分市 国

年間額(円）

※慢性腎不全（透析有）
1,834,775,030 ― 1,925,471,470 ―

C

全体に占める割合（年間）

※慢性腎不全（透析有）
5.02% 4.52% 5.33% 4.38%

D

伸び率（H30年度比）

※慢性腎不全（透析有）
 ― ― 1.05 0.94

D

H30年度 R4年度

14腎疾患

1,293 (1.37%) 1,389  (1.61%)

508 (0.54%) 500  (0.58%)

医療費

目標 脳血管疾患、虚血性心疾患、腎疾患（糖尿病性腎症含む）の医療費の伸び率を

国並みに抑える

12

13

脳血管疾患

患者状況（患者割合） 3,580  (3.79%) 3,672  (4.24%)

医療費

虚血性

心疾患

患者状況（患者割合） 5,087  (5.39%) 4,451  (5.14%)

医療費

項目

A 達成

B 未達成（改善率H30比105％以上）

C 未達成（改善率H30比95％以上105％未満）

D 未達成（改善率H30比95％以下）

評価

 ３１



第2期データヘルス計画  短期目標評価総括表（診療情報）

結果 評価 ページ番号

増加 D

大分市 国 大分市 国

5月診療分析 患者1人当たり医療費(円） 13,483 ― 13,635 ―

年間額(円） 1,959,141,460 ― 1,930,589,340 ―

全体に占める割合（年間） 5.36% 5.43% 5.34% 5.45%

増加 C

大分市 国 大分市 国

5月診療分析 患者1人当たり医療費(円） 5,056 ― 3,960 ―

年間額(円） 1,213,597,960 ― 977,341,410 ―

全体に占める割合（年間） 3.32% 3.78% 2.70% 3.06%

患者状況 増加 D

大分市 国 大分市 国

5月診療分析 患者1人当たり医療費(円） 3,532 ― 3,091 ―

年間額(円） 807,049,820 ― 662,851,640 ―

全体に占める割合（年間） 2.21% 2.65% 1.83% 2.11%

糖尿病

患者状況（患者割合） 12,033 (12.74%） 11,634 （13.45%）

医療費

目標

項目 H30 R4

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等を減らしてい

く

(レセプト情報より各医療費等を把握する)

医療費

脂質異常症

18,804 (19.91%) 18,323  （21.18%）

医療費

高血圧症

患者状況（患者割合）

15

16

17

21,215 (22.46%) 19,831 (22.92%)

A 達成

B 未達成（改善率H30比105％以上）

C 未達成（改善率H30比95％以上105％未満）

D 未達成（改善率H30比95％以下）

評価

 ３２



第3期特定健診・特定保健指導実施計画評価表

ページ番号

H30 R4

特定健診受診率 目標値 60％ 38.0% 33.4% 8

特定保健指導実施率 目標値 60％ 23.9% 26.1% 9

評価 ページ番号

H30 R4 男性 女性

40-64歳
男性 17.7％

女性 6.0％

男性 17.1％

女性 6.1％
減少 増加

65歳以上
男性 17.5％

女性 6.6％

男性 16.5％

女性 6.0％
減少 減少

全体
男性 17.9％

女性 6.4％

男性 16.6％

女性 6.0％
減少 減少

40-64歳
男性 20.6％

女性 6.0％

男性 25.5％

女性 6.6％
増加 増加

65歳以上
男性 29.0％

女性 10.4％

男性 32.9％

女性 12.4％
増加 増加

全体
男性 27.6％

女性 9.3％

男性 31.2％

女性 10.9％
増加 増加

全体 6.5％以上割合
9.0％

（2,365人）

9.8%

（2,072人）

重症者
8.0％以上割合

（再掲）

1.2%

（322人）

1.1%

（235人）

全体 Ⅰ度以上高血圧割合
29.5％

（7,785人）

30.3％

（6,407人）

重症者
Ⅱ度以上高血圧割合

（再掲）

6.3%

（1,669人）

6.6％

（1,407人）

全体
LDL-C140㎎/㎗以上

の者の割合

31.3％

（8,267人）

26.0％

（5,501人）

重症者
LDL-C180㎎/㎗以上

の者の割合（再掲）

5.3％

（1,390人）

3.4％

（724人）

CKD重症度分類 ⻩

色以上

32.2％

（8,370人）

35.2％

（7,441人）

尿蛋白（+）以上
3.6％

（941人）

4.3％

（910人）

項目 結果

脂質

血圧

目標

項目 結果 評価

D

メタボリックシンドローム、糖尿病、高血圧症、

脂質異常症等を減らしていく

減少

A

B

D

C

増加

D

減少

増加

メタボリックシンドローム

血糖値（HbA1c) 

第2期データヘルス計画   短期目標評価総括表（特定健診）

減少

増加

特定健診受診率・特定保健指導実施率について、

いずれも国の目標60％を目指して向上させる

22

18

19

20

21

D

増加

短期目標

腎機能 全体

メタボリックシンドローム 予備群

増加

A 達成

B 未達成（改善率H30比105％以上）

C 未達成（改善率H30比95％以上105％未満）

D 未達成（改善率H30比95％以下）

評価

A 達成

B 未達成（改善率H30比105％以上）

C 未達成（改善率H30比95％以上105％未満）

D 未達成（改善率H30比95％以下）

評価
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 １．第2期データヘルス計画期間における関係機関との連携状況

 ２．第2期データヘルス計画における関係機関連携関係図

第2期データヘルス計画期間における関係機関との連携

国保年金課 （国⺠健康保険主管課）

健康課  （健康増進主管課）

⻑寿福祉課 （介護保険主管課）

大分県国保医療課

糖尿病対策推進会議

⼤分県国⺠健康保険団体連合会

保健事業支援・評価委員会

大分県保険者協議会

大分県医師会

大分市連合医師会

大分市薬剤師会・坂ノ市薬剤師会

(県・郡市）⻭科医師会

県内主要保険者における保健活動の情報共有、共通課題に対する活動

各種保健事業への助言・協力

各種保健事業への助言・協力

各種保健事業への助言・協力

各種保健事業への助言・協力

大分市生活習慣病対策推進協議会 市内の医療関係者・団体で構成され、生活習慣病対策に対する助言を行う

大分県国保保健事業の統括、市町村国保保健事業への助言

大分県内の糖尿病対策の推進

市町村国保保健活動の個別支援、助言

専門的知見からの保健活動への支援・評価

機関名 役割・連携内容

大分市

国保保健事業実施：企画・実施・評価 高齢者の保健事業と介護予防の一体

的実施事業担当課

主管課：⻑寿福祉課

健康増進事業の実施、国保保健事業の一部実施

介護予防事業の実施、地域包括ケア、在宅医療介護連携
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第2期データヘルス計画評価及び第3期計画策定体制

３５



○ 保健事業実施計画（データヘルス計画）

○ 特定健康診査等実施計画

○ 特定健康診査・特定保健指導

○ 健康寿命

○ 要介護認定・要支援認定

○ 高齢者の保健事業と介護予防事業の一体的実施

○ 保険者努力支援制度

 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するため、後期高齢者の保健事業について市町

村において、介護保険の地域⽀援事業や国⺠健康保険の保健事業と⼀定的に実施するもの。

 保険者による医療費適正化への取組など保険者機能の強化を促す観点から、適正かつ客観的な指標に基づ

き、都道府県や市町村ごとに保険者としての取組状況や実績を点数化し、それに応じて国から交付金を交付

することで、国保の財政基盤を強化する制度。

用  語  集

 健康・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るための保健

事業の実施計画を策定した上で、保健事業の実施及び評価を⾏うこととされている。（国⺠健康保険法に基

づく保健事業の実施等に関する指針）

 保険者は、高齢者の医療の確保に関する法律第19 条に基づき、特定健康診査等基本指針に即して、特定健

康診査等実施計画を定めるとされている。（データヘルス計画と一体的に作成可）

 40〜74歳の加⼊者（被保険者・被扶養者）を対象として⾏われるメタボリックシンドローム（内臓脂肪症

候群）に着目した健診および保健指導。「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、保険者が実施主体

となり実施する。

「健康上問題のない状態で日常生活を送ることができる期間」のことをいうが、公表されているデータは県

単位であることから、大分県の公表する「お達者年齢（介護保険制度による要介護2 以上に認定されていな

い方を健康とみなす）」を使用。

「要介護認定」と略して表記されることもある。介護保険制度において、保険給付（介護給付・予防給付）

を受けようとする被保険者が、給付要件を満たしているかどうかを確認するために行われる認定。保険者で

ある市区町村が、全国一律の客観的基準（要介護認定・要支援認定基準）に基づいて行う。
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○ CKD

○ 特定疾病療養受療証

第3期データヘルス計画策定にあたり、本資料掲載のデータの他、下記の資料を使用しました。

・令和4年度 大分市特定健診受診勧奨業務に関する最終報告書

・令和4年度 ⼤分市国⺠健康保険糖尿病等重症化予防事業

（糖尿病等に係る未治療者・治療中断者勧奨事業）業務報告書

・令和3年度地域保健・健康増進事業報告（令和2年度実績）

・KDB（国保データベースシステム）

・MAP統計システム

・特定健康診査 法定報告より 各種統計

用  語  集

 慢性腎臓病のこと。

 ①尿異常、画像診断、血液、病理で腎障害の存在が明らかな状態（特にたんぱく尿の存在）。

 ②腎臓のはたらきの指標となるGFR（糸球体ろ過量）が、「60mL/分/1.73m2」未満である。

 ①、②のいずれか、または両方が3ヵ月以上持続する状態を指す。

 厚生労働大臣が指定する特定疾病の認定を受けたものに発行されるもので、その疾病にかかる医療

費の医療機関へ支払う自己負担限度額が減額される。

（対象となる疾病）

 １．人工透析を要する慢性腎不全

 ２．血友病

 ３．抗ウイルス剤を投与している後天性免疫不全症候群

その他参考資料
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