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特定健診・保健指導の実施率の向上

○各地域、各職場特有の健康課

題がわかる。

○予防する対象者や疾患を特定

できる。

＜レセプトを分析すると＞

○何の病気で入院しているか、

治療を受けているか、なぜ

医療費が高くなっているか

を知ることができる。

地域・職場のメリット

○自らの生活習慣病のリスク保

有状況がわかる。

○放置するとどうなるか、どの

生活習慣を改善すると、リス

クが減らせるかがわかる。

○生活習慣の改善の方法がわか

り、自分で選択できる。

個々人のメリット

データの分析

○重症化が予防できる

○医療費の伸びを抑制できる
○重症化が予防できる

○死亡が回避できる

未受診者へ

の受診勧奨

健康のための資源

（受診の機会、治療の機会）

の公平性の確保

脂質異常症の減少

脳血管疾患・心疾患死亡率の減少

メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少

短期的な

目標
高血圧の改善

健康寿命の延伸

糖尿病の減少

糖尿病合併症の減少
中長期的

な目標

特定健診・特定保健指導と国民健康づくり運動
～特定健診・特定保健指導のメリットを活かし、国民健康づくり運動を着実に推進～

第３期データヘルス計画（保健事業実施計画）（第４期特定健康診査等実施計画）の概要 令和6年度（2024年度）～令和11年度（2029年度）

P13

医療費分析

特定健診分析 P32・３4

佐伯市の特性 P10

骨折・認知症と生活習慣病
E表

65-74 75- 65-74 75- 65-74 75- 65-74 75- 65-74 75- 65-74 75-

H30 62.3 84.5 71.0 83.8 4.5 16.3 1.7 15.8 8.8 44.0 41.2 72.4

R4 68.8 86.7 70.2 85.4 5.2 17.0 1.6 15.7 10.0 46.9 55.0 77.9

出典：ヘルスサポートラボツール

年
度

生活習慣病との重なり
(高血圧・糖尿病）

加齢による
その他の疾患
（被保数割）

加齢による疾患のうち
要介護認定者

骨折 認知 骨折 認知症 骨折 認知症

⑭ ⑩ ⑪

P17

介護分析

P2８

７５歳以上の健診レセプト活用～後期高齢者との一体的な分析～

★

P２９

一人あたり(年齢調整後）地域差指数の推移

佐伯市 (県内市町村中） 県(47県中） 佐伯市 (県内市町村中） 県(47県中）

H30年度 R3年度 R3年度 H30年度 R3年度 R3年度

1.109 1.087 1.153 1.073 1.079 1.122
(14位) (17位) (4位) (14位) (14位) (8位)

1.323 1.336 1.359 1.243 1.272 1.262
(11位) (13位) (3位) (10位) (10位) (6位)

0.982 0.934 1.042 0.907 0.888 0.996
(14位) (17位) (9位) (16位) (16位) (16位)

出典：地域差分析(厚労省）

年度
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9,030人 （48.1％） 8,362人 （52.1％）

県内10位 県内15位
同規模22位 同規模39位

前期高齢者割合

　総医療費 73億2053万円 65億9704万円

　一人あたり医療費（円） 389,597 411,082

佐伯市

H30年度 R4年度

　被保険者数（人） 18,790人 16,048人

【短期目標の視点】Ⅱ度高血圧以上の前年度からの変化

改善率 変化なし 悪化 健診未受診者

298 152 63 5 78
（4.8％） （51.0％） （21.1％） （1.7％） （26.2％）

328 178 55 7 88
（5.9％） （54.3％） （16.8％） （2.1％） （26.8％）

出典：ヘルスサポートラボツール

H30→R1

R03→R4

年度
Ⅱ度高血圧

以上

翌年度健診結果

【短期目標の視点】HbA1c6.5以上の前年度からの変化

改善率 変化なし 悪化 健診未受診者

524 141 189 67 127
（8.4％） （26.9％） （36.1％） （12.8％） （24.2％）

522 123 191 79 129
（9.6％） （23.6％） （36.6％） （15.1％） （24.7％）

出典：ヘルスサポートラボツール

年度
ＨbA1c
6.5以上

翌年度健診結果

H30→R1

R03→R4

同規模 県 国

R4年度 R4年度 R4年度

26,562人 36.9％ 27,348人 41.3％ 30.4％ 33.5％ 28.7％

　２号認定者 74人 0.32％ 69人 0.34％ 0.36％ 0.30％ 0.38％

　 新規認定者 -- -- --

　１号認定者 4,035人 15.2％ 4,357人 16.1％ 18.1％ 19.2％ 19.4％

要介護３以上
（件数） 39,581件 41.1% 51,440件 45.7% 40.3% 40.2% 40.8%

-- -- --

274,536 302,054 290,668
出典：KDBシステム_健診・医療・介護データからみる地域の健康課題

総給付費

一人あたり給付費(円)

介
護

75億0286万円 85億2998万円

282,466 311,905

16人 18人

佐伯市

H30年度 R4年度

高齢化率

H３０年度 １３９億５１５５万円

R4年度
１４４億０６２５万円

１人あたり医療費

947,556円（歯科除く）

（参考）後期高齢者医療費
佐伯市

高額レセプト（80万円／件）以上の推移（脳血管疾患）

D

D/A

E

E/B

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 65-69歳 0 0.0%

5 5.1% 6 5.1% 0 0.0% 2 3.1% 0 0.0% 70-74歳 2 0.6%

12 12.1% 14 11.9% 3 3.0% 6 9.4% 3 5.8% 75-80歳 51 16.2%

35 35.4% 45 38.1% 44 43.6% 21 32.8% 10 19.2% 80代 196 62.2%

47 47.5% 53 44.9% 54 53.5% 35 54.7% 39 75.0% 90歳以上 66 21.0%

F

F/C

出典：ヘルスサポートラボツール

51人 31人 34人

8.9% 7.2% 4.2% 5.0% 7.4%

40代

50代

60代

70-74歳

件数
99件 118件

年
代
別

40歳未満

対象年度 H30年度

52件 315件

7.1% 8.9% 7.4% 4.5% 4.2% 7.6%

R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 後期：R4年度

脳
血
管
疾
患

人数
48人 62人

3億4508万円

101件 64件

156人

6.7%

6.3% 7.7% 6.4% 4.1% 3.5% 7.1%
費用額

1億1555万円 1億3416万円 1億1445万円 7505万円 5876万円

　　　　　　　　【短期目標の視点】高血圧症・糖尿病・脂質異常症治療者の経年変化

H30年度 R4年度 H30年度 R4年度 H30年度 R4年度

A 6,360 5,971 1,598 1,303 4,762 4,668

A/被保数 42.1％ 45.4％ 26.3％ 27.2％ 52.7％ 55.8％

A 3,666 3,343 976 811 2,690 2,532

A/被保数 24.3％ 25.4％ 16.1％ 17.0％ 29.8％ 30.3％

A 5,480 5,118 1,446 1,241 4,034 3,877

A/被保数 36.3％ 38.9％ 23.8％ 26.0％ 44.7％ 46.4％
脂質異常症治療者(人）

出典：KDBシステム_ 疾病管理一覧（高血圧症）、地域の全体像の把握、

介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）

40歳以上
再掲

40～64歳 65～74歳

高血圧症治療者(人）

糖尿病治療者(人）

P１５・１６

　　　　　　　【中長期目標の視点】中長期目標疾患の医療費の変化

同規模 県 国

H30年度 R4年度 R4年度 R4年度 R4年度

73億2053万円 65億9704万円 -- -- --

5億6215万円 5億0174万円 -- -- --

7.68% 7.61％ 7.95％ 8.73％ 8.03％

脳 脳梗塞・脳出血 2.13％ 1.77％ 2.08％ 1.81％ 2.03％

心 狭心症・心筋梗塞 1.52％ 1.68％ 1.42％ 1.37％ 1.45％

慢性腎不全（透析有） 3.56％ 3.93％ 4.16％ 5.21％ 4.26％

慢性腎不全（透析無） 0.47％ 0.23％ 0.29％ 0.34％ 0.29％

出典：KDBシステム_健診・医療・介護データからみる地域の健康課題

佐伯市

総医療費（円）

中長期目標疾患
医療費合計（円）

中
長
期
目
標

疾
患

腎

P14

人口
（人）

高齢化率
（％）

被保険者数
（加入率）

被保険者
平均年齢
（歳）

出生率
（人口千
対）

死亡率
（人口千
対）

財政
指数

第1次
産業

第2次
産業

第3次
産業

16,048
（24.2）

同規模 -- 30.4 20.5 54.7 6.5 11.8 0.7 5.6 28.6 65.8

県 -- 33.5 22.2 54.6 6.9 13.1 0.4 7.0 23.4 69.6

国 -- 28.7 22.3 51.9 6.8 11.1 0.5 4.0 25.0 71.0

出典：KDBシステム_健診・医療・介護データからみる地域の健康課題

0.3 9.1 26.4 64.5

※同規模とは、KDBシステムに定義されている「人口が同規模程度の保険者」を指し、佐伯市と同規模保険者（250市町村）の平均値を表す

佐伯市 66,291 41.3 56.7 5.5 16.2

特定健診・特定保健指導実施率

H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度

6,121 6,192 5,657 5,435 5319

実施率 44.7% 47.1% 43.6% 43.9% 45.3%

625 576 560 529 508

割合 10.2% 9.3% 9.9% 9.7% 9.6%

500 483 507 488 455

実施率 80.0% 83.9% 90.5% 92.2% 89.6%
出典：特定健診法定報告データ

特定保健
指導

該当者数

実施者数

特定健診
受診者数

【短期目標の視点】メタボリックシンドロームの経年変化

3項目 2項目

6,250 1,079 312 767 724
（43.6％） （17.3％） （5.0％） （12.3％） （11.6％）

5,526 1,180 408 772 588
（45.8％） （21.4％） （7.4％） （14.0％） （10.6％）

出典：ヘルスサポートラボツール

予備群

H30年度

R4年度

年度
健診受診者
（受診率）

該当者

≪佐伯市の健康課題≫ ≪今後の目標≫ 
・被保険者の減少もあり、総医療費は減少。 ★データヘルス計画の目標

・一人当たり医療費は国に比べて高いものの、

　県内、同規模順位は改善。（P13図表17）

・入院医療費が高い（重症化）。（P13図表18）

★中長期目標疾患の視点（P14図表19・P23図表38）

　　脳血管疾患：脳梗塞は減少、脳出血は微増。

　　　新規発症者の医療費上位は健診未受診が多い。
　　　死亡や生保へ異動するケースもあった。

　　虚血性心疾患：総医療費に占める割合が増加。

　　慢性腎不全：総医療費に占める割合が増加。 ■特定健診・特定保健指導の実施 目標値

★短期目標疾病の視点 60％以上

　　高血圧症、脂質異常症、糖尿病の治療者の割合 80％以上

　　は増加している。（P15図表21～22・P16図表23） 25％以上減少

25％以上減少

★特定健診実施率が低迷。若い世代で低い。（P33図表53）

★ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑが増加傾向。（P17図表25）

・高血圧の保健指導率・改善率は上昇したが、約4人に

　1人は翌年度の健診を未受診。（P17図表27） その他の保健事業（後発医薬品の使用促進、適正な受診・服薬の促進）

特
定
健
診

介
護

　
　
　
　
医
療
費
分
析

★2号(40～64歳)認定の新規が増加。1号認定では
　介護3以上(重度)の割合が増加。（P12図表14）

中長期目標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症による透
析の医療費の伸びを抑制する

・後期高齢者の脳血管疾患の高額レセプトは
　国保の３～６倍に及ぶ。（P28図表45）

・骨折、認知症に高血圧や糖尿病との重なり多い。
　（P29図表50）

メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少率

ポピュレーションアプローチ

高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施

ライフサイクルの視点で見る発症予防

（脳血管疾患・虚血性心疾患・糖尿病性腎症・肥満・メタボリックシンドローム）

特定健診未受診者対策の取組

特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率

重症化予防の取組

■課題解決のための個別保健事業

短期目標

脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症の発症を
予防するために、高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタ
ボリックシンドローム等の対象者を減らす

特定保健指導実施率の維持

特定健診実施率の向上

後
期


