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第 1 章 データヘルス計画の概要 

厚生労働省においては、保健事業の実施等に関する指針（厚生労働省告示）（以下「国の

指針」という。）の一部を改正する等により、保険者等は健康・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（デ

ータヘルス計画）（以下「計画」という。）を策定したうえで、保健事業の実施・評価・改善等を

行うものとしております。 

本市においては、国の指針に基づき、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増

進により、医療費の適正化及び南城市国保の財政基盤強化を図ることを目的として「第 2 期

保健事業実施計画（データヘルス計画）」を平成 30 年 3 月に策定しました。計画期間は平成

30 年度から令和 5 年度までの 6 年間です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 2 章 中間評価の趣旨 

  第 2 期データヘルス計画では、毎年度の進捗状況を確認するとともに、本計画の最終年

度において総合的に評価します。計画の最終年度（令和 5 年度）において次期計画の策定を

円滑に行うため上半期に限り、中間評価を行います。 

 １ 中間評価の方法 

保険者は、健診・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

事業の実施を図ることが求められており、保険者努力支援制度においても 4 つの指標での

評価が求められています。 

具体的には、KDB に収載される健診・医療・介護のデータを用い、受診率・受療率、医療の

動向等を評価します。また、特定健診の国への実績報告後のデータを用いて、経年比較を行

うとともに、個々の健診結果の改善度を評価します。特に優先すべき課題である重症化予防

標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 

図表 1 
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事業実施状況は、毎年とりまとめ評価します。中間評価については、沖縄県や南城市国保運

営協議会、国保連合会に設置している保健事業支援・評価委員会の指導・助言を受けるもの

とします。 

※評価における 4 つの指標 

ストラクチャー 

(保健事業実施のための体制・

システムを整えているか) 

・事業の運営状況を定期的に管理できる体制を

整備しているか。（予算等も含む） 

・保健指導実施のための専門職の配置 

・KDB 活用環境の確保 

プロセス 

（保健事業の実施過程） 

・保健指導等の手順・教材はそろっているか 

・必要なデータは入手できているか。 

・スケジュールどおり行われているか。 

アウトプット 

（保健事業の実施量） 

・特定健診受診率、特定保健指導率 

・計画した保健事業を実施したか。 

・保健指導実施数、受診勧奨実施数など 

アウトカム 

（成果） 

・設定した目標に達することができたか 

（検査データの変化、医療費の変化、糖尿病等生

活習慣病の有病者の変化、要介護率など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」より抜粋 

図表 2 
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第 3 章 中間評価の結果 

 1 中長期目標、短期目標（アウトカム、アウトプット）の進捗状況 
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「目標管理一覧表」（図表３）を用いて、各指標の進捗状況を評価します。 

中長期目標疾患である脳血管疾患、慢性腎不全（透析あり）の総医療費に占める割合の

減少がみられますが、虚血性心疾患の割合は増加しています。 

短期目標疾患について、高血圧Ⅱ度以上の割合、脂質異常症（LDL180 以上）の割合、健

診受診者の HbA1c8.0 以上未治療者の割合は減少しておりますが、メタボリックシンドローム

該当者・予備群の割合、血糖異常者（HbA1c6.5 以上）の割合は増加しており、引き続きメタボ

を含めた肥満症の解決が優先課題です。 

 

（1）医療費の状況 

総医療費に占める慢性腎不全（透析あり）は、10.19%から 7.25%に減少していますが、県平

均より高く国平均の 1.6 倍という状況です。 

また狭心症・心筋梗塞は 1.69%から 1.95%に増加し国、県より高い割合となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合
R3.1.5時点

割合 割合 割合 割合 割合

H28 39億8239 12,966 24,924 209位 8位 9億4085 23.6％ 4億0560 10.19％ 1,195 0.30％ 9,410 2.36％ 6,714 1.69％

R1 39億3336 12,148 26,705 238位 12位 7億9216 20.1％ 2億8526 7.25％ 629 0.16％ 8,568 2.18％ 8,047 1.95％

R1 1215億円 24,835 -- -- 230億円 19.0％ 78億2043 6.44％ 3億7788 0.31％ 28億円 2.34％ 20億円 1.72％

R1 9兆0795億円 27,475 -- -- 1兆8391億円 20.3％ 4127億円 4.55％ 284億円 0.31％ 1952億円 2.15％ 1541億円 1.70％

南城市

沖縄県

国

同規模 県内

慢性腎不全
（透析有）

慢性腎不全
（透析無）

脳梗塞
脳出血

狭心症
心筋梗塞

金額

順位 腎 脳 心

単位：万円

総医療費 被保険者数
（人）

＊一人あたり医療費（円）

（中長期・短期）
目標疾患医療費計

中長期目標疾患

割合 割合 割合 割合 割合 割合

H28 1億4052 3.53％ 1億3897 3.49％ 8,252 2.07％ 3億1352 7.87％ 6億9842 17.54％ 2億9710 7.46％

R1 1億4175 3.88％ 1億1157 2.84％ 7,411 1.88％ 4億0238 10.23％ 5億3730 13.66％ 3億2175 8.18％

R1 47億円 3.94％ 31億円 2.58％ 19億円 1.62％ 136億円 11.27％ 138億円 11.40％ 94億円 7.76％

R1 4939億円 5.44％ 3195億円 3.52％ 2349億円 2.59％ 1兆4553億円 16.03％ 7461億円 8.22％ 7990億円 8.80％

南城市

沖縄県

国

糖尿病 高血圧
脂質

異常症

短期目標疾患

新生物
精神
疾患

筋・
骨疾患

表 1 
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（2）糖尿病性腎症による透析導入の状況 

糖尿病性腎症による透析導入者の割合は 50％台で推移し、新規透析導入の割合はばら

つきがあるものの半数を超えています。 

 

糖尿病性腎症による透析導入者の状況 

 

 

糖尿病性腎症による新規透析導入者の状況 

 

 

 

 

（3）短期目標（高血圧、HbA1c、LDL コレステロール、メタボリックシンドロームの状況） 

高血圧Ⅱ度、Ⅲ度以上の割合及び LDL180 以上の割合は減少が見られますが、血糖及び 

メタボリックシンドローム該当者の割合は増えている状況にあります。メタボ該当者の減少率

が県に比べ低い状況です。メタボを含めた肥満症は、糖尿病・高血圧・脂質異常症の発症だ

けでなく、虚血性心疾患・脳血管疾患、慢性腎不全のハイリスク要因であり、肥満症及びメタ

ボの解決に向けた保健指導が課題となっています。 

 

様式2-2,3-7　人工透析患者（長期化する疾患）の状況

49.5% 34.2% 39.8%

34.7% 43.0%

Ｒ1

人数 64人
36人 28人 31人

56.3% 43.8% 48.4%

件数

費用額 4億1708万円
1億9941万円 1億3551万円 1億6817万円

47.8% 32.5% 40.3%

841件
416件 288件 335件

46.8%

Ｈ30

人数 61人
33人 22人 29人

54.1% 36.1% 47.5%

件数

費用額 4億1617万円
2億2513万円 1億4560万円 1億8556万円

54.1% 35.0% 44.6%

856件
454件 297件 368件

53.0%

Ｈ29

人数 71人
41人 23人 39人

57.7% 32.4% 54.9%

件数

費用額 4億1823万円
2億1849万円 1億5170万円 1億9787万円

52.2% 36.3% 47.3%

876件
452件 301件 410件

51.6% 34.4%

35.5% 39.8%

929件
499件 289件 409件

53.7% 31.1% 44.0%
Ｈ28

人数 65人
37人 21人 33人

56.9% 32.3% 50.8%

件数

費用額 4億6599万円
2億4647万円 1億6557万円 1億8536万円

52.9%

全体 糖尿病性腎症 脳血管疾患 虚血性心疾患

Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R元年

7 2 4 4

糖尿病性（再計） 3 1 3 2

割合 42.9% 50% 75% 50%

年　　度

新規透析数

表 2 

表 3 
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[高血圧の状況]  

 

 

[HbA1c（血糖値）の状況] 

 

 

[LDL コレステロール（脂質）の状況]  

 

 

[メタボリックシンドロームの状況]  

 

[メタボリックシンドロームの減少率]  

 

受診者数

血圧測定者

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

Ｈ２８ 3,358 1,840 54.8% 758 22.6% 632 18.8% 104 3.1% 24 0.7%

Ｈ２９ 3,150 1,656 52.6% 714 22.7% 658 20.9% 106 3.4% 16 0.5%

Ｈ３０ 3,342 1,845 55.2% 747 22.4% 630 18.9% 103 3.1% 17 0.5%

Ｒ１ 3,182 1,531 48.1% 937 29.4% 605 19.0% 94 3.0% 15 0.5%

正常 保健指導判定値 受診勧奨判定値

正常 正常高値 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度以上

受診者数

Ａ１ｃ測定者

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

Ｈ２８ 3,321 1,290 38.8% 1,227 36.9% 474 14.3% 157 4.7% 117 3.5% 56 1.7%

Ｈ２９ 3,112 1,174 37.7% 1,203 38.7% 446 14.3% 134 4.3% 110 3.5% 45 1.4%

Ｈ３０ 3,297 1,177 35.7% 1,290 39.1% 504 15.3% 152 4.6% 123 3.7% 51 1.5%

Ｒ１ 3,146 955 30.4% 1,285 40.8% 562 17.9% 172 5.5% 118 3.8% 54 1.7%

正常 受診勧奨判定値

5.5％以下 5.6～5.9 6.0～6.4 6.5～6.9 7.0～7.9 8.0以上

保健指導判定値

受診者数

ＬＤＬ測定者

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

Ｈ２８ 3,358 1,719 51.2% 784 23.3% 505 15.0% 215 6.4% 135 4.02%

H２９ 3,150 1,579 50.1% 836 26.5% 456 14.5% 176 5.6% 103 3.30%

H３０ 3,337 1,620 48.5% 848 25.4% 485 14.5% 238 7.1% 146 4.38%

Ｒ１ 3,158 1,549 49.1% 820 25.8% 502 15.8% 200 6.3% 111 3.49%

正常 保健指導判定値 受診勧奨判定値

120未満 120～139 140～159 160～179 180以上

受診者数

人数 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

Ｈ２８ 3,358 2,109 62.8% 461 13.7% 788 23.5% 528 15.7% 260 7.7%

Ｈ２９ 3,150 1,935 61.4% 468 14.9% 747 23.7% 504 16.0% 243 7.7%

Ｈ３０ 3,342 2,049 61.3% 480 14.4% 813 24.3% 530 15.9% 283 8.5%

Ｒ１ 3,182 1,982 62.3% 415 13.0% 785 24.7% 541 17.0% 244 7.7%

非該当 メタボ予備群
メタボリック該当

該当者 再掲）２項目 再掲）３項目

市 県 市 県

H28-29 15.0% 17.9% 15.6% 16.3%

H29-30 17.7% 17.9% 19.1% 16.5%

H30-R1 15.1% 16.7% 17.8% 15.7%

メタボ該当者減少率 メタボ予備軍減少率

表 4 

表 5 

表 6 

表 7 

表 8 
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2 ストラクチャー、プロセス評価 

 R
元

年
度

実
績

を
踏

ま
え

今
後

の
取

組
と

課
題

　
「
全

体
評

価
表

」

①
プ

ロ
セ

ス
（
や

っ
て

き
た

実
践

の
過

程
）

②
ア

ウ
ト

プ
ッ

ト
（
事

業
実

施
量

）
③

ア
ウ

ト
カ

ム
（
結

　
果

）
④

ス
ト

ラ
ク

チ
ャ

ー
（
構

　
造

）

課
　

題

評
価

（
良

く
な

っ
た

と
こ

ろ
）

⑤
残

っ
て

い
る

課
題

２
．

重
症

化
予

防
対

策
（
未

治
療

者
・
中

断
者

）

◆
対

象
者

の
明

確
化

H
b

A
1

c6
.5

％
以

上
、

血
圧

Ⅱ
度

（
1

6
0
／

1
0

0
）
以

上
、

LD
L1

8
0

 ㎎
/d

l以
上

対
象

者
を

台

帳
に

て
管

理
。

地
区

担
当

毎
の

対
象

者
を

把
握

し
未

治
療

者
・中

断
者

を
優

先
的

に
医

療

機
関

受
診

勧
奨

を
実

施
し

た
。

＊
糖

尿
病

は
H

b
A

1
cの

値
や

経
過

に
よ

り
、

生
活

改
善

後
の

受
診

と
す

る
場

合
も

あ
る

＊
血

圧
は

家
庭

血
圧

を
測

定
し

、
医

療
機

関
受

診
が

必
要

か
ど

う
か

確
認

◆
医

療
受

診
の

有
無

確
認

3
ヵ

月
後

、
レ

セ
プ

ト
に

て
医

療
受

診
状

況
の

確
認

や
、

訪
問

ま
た

は
電

話
に

て
受

診
状

況
を

聞
き

取
り

し
た

。
未

受
診

者
に

は
再

ア
プ

ロ
ー

チ
を

検
討

し
実

施
し

た
。

目
標

◆
特

定
健

診
受

診
率

R
元

年
度

：
５

２
％

◆
特

定
保

健
指

導
実

施
率

R
元

年
度

：
７

７
％

◆
中

長
期

目
標

：
脳

血
管

疾
患

・
虚

血
性

心
疾

患
・
慢

性
腎

不
全

（人
工

透
析

）
の

医
療

費
の

伸
び

を
抑

え
る

◆
短

期
目

標

：
高

血
圧

、
脂

質
異

常
症

、
糖

尿
病

、
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム

等
を

減
ら

し
て

い
く
。

◆
特

定
健

診

受
診

率
向

上
の

た
め

、
健

診
未

受
診

者
へ

の
受

診
勧

奨
の

方
法

（
対

象
者

の
優

先
度

、

受
診

勧
奨

員
の

配
置

な
ど

）
を

考
え

た
。

通
院

治
療

中
の

方
は

レ
セ

プ
ト

を
確

認
し

、
特

定
健

診
と

同
等

の
検

査
項

目
を

満
た

し
て

い
る

人
に

検
査

デ
ー

タ
提

供
依

頼
の

声
掛

け
を

実
施

し
た

。
ま

た
、

市
内

医
療

機
関

へ
ト

ラ

イ
ア

ン
グ

ル
事

業
協

力
依

頼
を

行
っ

た
。

全
体

１
．

健
診

未
受

診
者

対
策

３
．

重
症

化
予

防
対

策
（
治

療
中

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

不
良

者
）

◆
糖

尿
病

性
腎

症
重

症
化

予
防

中
長

期
目

標
の

課
題

と
な

る
人

工
透

析
の

予
防

の
た

め
、

人
工

透
析

導
入

者
の

半
数

以

上
を

占
め

る
糖

尿
病

の
重

症
化

予
防

を
優

先
に

治
療

中
の

方
も

対
象

と
し

て
保

健
指

導
を

実
施

し
た

。

（
H

b
A

1
c8

％
以

上
を

優
先

的
に

実
施

）

保
健

指
導

の
実

施
に

あ
た

っ
て

は
、

K
D

B
を

活
用

し
て

レ
セ

プ
ト

に
よ

る
既

往
歴

や
服

薬
内

容
を

確
認

し
た

。
ま

た
、

糖
尿

病
連

携
手

帳
を

活
用

し
て

治
療

中
の

血
糖

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

状

況
や

そ
の

他
の

検
査

デ
ー

タ
や

、
合

併
症

の
検

査
（
眼

科
や

歯
科

受
診

の
有

無
な

ど
）
を

確

認
、

指
導

内
容

を
手

帳
を

通
じ

て
報

告
す

る
な

ど
医

療
と

連
携

を
と

り
な

が
ら

実
施

し
た

。

◆
虚

血
性

心
疾

患
・
脳

血
管

疾
患

重
症

化
予

防

虚
血

性
心

疾
患

・
心

原
性

脳
塞

栓
症

の
原

因
と

な
る

心
電

図
所

見
（

S
T
所

見
・
心

房
細

動
）
の

要
医

療
・
要

精
査

判
定

者
を

把
握

し
、

精
査

の
受

診
勧

奨
を

実
施

し
た

。

◆
人

工
透

析
予

防
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
事

業

腎
専

門
医

紹
介

対
象

者
に

対
し

て
は

腎
専

門
医

に
よ

る
事

例
検

討
会

の
実

施
、

必
要

時

専
門

医
に

よ
る

重
症

化
予

防
治

療
計

画
案

を
作

成
し

主
治

医
へ

送
付

。
リ

ス
ク

管
理

を
目

的
に

保
健

指
導

・
栄

養
指

導
の

継
続

支
援

を
実

施
し

た
。

◆
健

診
受

診
率

の
伸

び
悩

み

・
継

続
受

診
（
ﾘ
ﾋ
ﾟｰ

ﾀ
ｰ

）
率

が
低

い

・
4

0
代

・
5

0
代

の
受

診
率

が
低

い

・
治

療
中

の
健

診
未

受
診

が
多

い

重
症

化
予

防
管

理
台

帳
を

活
用

し
た

受
診

勧
奨

の
強

化
、

市
民

が
多

く
通

院
す

る
医

療
機

関
へ

ト
ラ

イ
ア

ン
グ

ル

事
業

協
力

依
頼

を
行

う

◆
治

療
中

断
者

の
把

握

重
症

化
予

防
台

帳
を

も
と

に
治

療
継

続
の

勧
奨

、
治

療
中

断
者

へ
の

支
援

を
行

う

◆
医

療
機

関
受

診
し

た
が

、
治

療
に

つ
な

が
ら

な
い

人
が

い
る

R
2
.1
2
.2
8
作

成

◆
専

門
職

の
集

中
配

置
、

地
区

担
当

制

保
健

師
1

2
人

（
管

理
職

3
人

、
臨

時
1
人

含
む

）

管
理

栄
養

士
5
人

（
臨

時
2
人

含
む

）

◆
K
D
B
シ

ス
テ

ム
2
台

配
置

未
受

診
者

対
策

の
課

題

重
症

化
予

防
対

策
（
治

療
中

ｺ
ﾝ
ﾄﾛ

ｰ
ﾙ

不
良

者
）
の

課
題

全
体

◆
受

診
勧

奨
員

2
人

を
配

置

◆
コ

ー
ル

セ
ン

タ
ー

の
活

用

◆
効

果
的

な
事

業
運

営

デ
ー

タ
ヘ

ル
ス

計
画

の
目

標
管

理
一

覧
に

よ
り

事
業

の
進

捗
を

把
握

。

事
業

の
プ

ロ
セ

ス
計

画
、

年
間

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

を
策

定

◆
地

区
担

当
制

の
機

能
強

化

重
症

化
予

防
台

帳
を

も
と

に
地

区
担

当
毎

に
対

象
者

を
把

握
、

年
次

計
画

を
た

て
た

◆
健

診
受

診
勧

奨
実

施
人

数

・
前

年
度

健
診

未
受

診
者

2
4

8
6
人

・
年

賀
は

が
き

で
の

受
診

勧
奨

3
0

0
0
人

・
区

長
会

に
て

受
診

勧
奨

7
1
行

政
区

・
コ

ー
ル

セ
ン

タ
ー

全
対

象
者

×
2
回

〈
効

果
的

な
事

業
の

運
営

〉

◆
P
D
C
A
サ

イ
ク

ル
に

基
づ

い
た

具
体

的
な

事
業

や
効

果
設

定
し

た
事

業

を
計

画
、

実
行

す
る

。

市
の

課
題

と
し

て
、

重
症

化
し

た
結

果
の

透
析

医
療

費
や

若
い

2
号

介
護

認
定

率
が

高
く
、

関
連

疾
患

で
の

糖
尿

病
・
高

血
圧

は
国

平
均

と
比

べ
て

医
療

費
が

少
な

い
（
必

要
な

医
療

に
か

か
っ

て
い

な
い

こ
と

が
課

題
）

ま
た

、
糖

尿
病

・
高

血
圧

の
背

景
に

肥
満

が
あ

り
、

肥
満

が
減

少
し

て
い

な

い
こ

と
も

課
題

◆
健

診
受

診
率

が
伸

び
な

い

◆
受

診
勧

奨
の

効
果

的
か

つ
効

率
的

な
対

象
者

、
ア

プ
ロ

ー
チ

方
法

の
検

討 ◆
医

療
機

関
へ

の
協

力
依

頼

◆
被

保
険

者
個

人
か

ら
の

健
診

デ
ー

タ
受

領
の

取
組

の
定

着
化

◆
国

・
同

規
模

と
比

較
し

て
、

総
医

療
費

に
占

め
る

人
工

透
析

や
虚

血
性

心
疾

患
の

医
療

費
が

高
い

。

◆
糖

尿
病

を
基

礎
疾

患
に

持
つ

人
工

透
析

導
入

が
5
6
.5

％
と

半
分

以
上

を
占

め
て

い
る

。

◆
健

診
結

果
か

ら
血

糖
異

常
者

の
割

合
が

増
え

て
い

る
。

◆
職

場
健

診
等

情
報

提
供

件
数

1
8
9
件

◆
ト

ラ
イ

ア
ン

グ
ル

事
業

件
数

3
0
件

重
症

化
予

防
対

策
（
未

治
療

者
・
中

断
者

）
の

課
題

◆
医

療
受

診
に

な
か

な
か

つ
な

が
ら

な
い

（
会

え
な

い
、

保
健

指
導

拒
否

が
多

い
）

◆
治

療
中

断
を

繰
り

返
す

◆
◆

健
診

も
受

け
な

く
な

る
＝

状
況

が
確

認
で

き
な

い

◆
重

症
化

予
防

台
帳

の
活

用

・
糖

尿
病

管
理

台
帳

（
H

2
3

-R
1
）

・
高

血
圧

台
帳

（
H

2
0

-R
1
）

・
LD

L台
帳

（
H

2
0

-R
1
）

◆
貸

し
出

し
用

血
圧

計
を

確
保

◆
配

布
用

糖
尿

病
連

携
手

帳
の

確
保

◆
未

治
療

・
中

断
対

象
者

へ
の

受
診

勧
奨

全
数

実
施

（
面

談
、

電
話

、
文

書
送

付
等

）
◆

治
療

開
始

に
な

っ
た

割
合

◆
配

布
用

糖
尿

病
連

携
手

帳
の

確
保

◆
医

療
連

携
体

制
の

強
化

地
区

医
師

会
の

既
存

の
連

携
シ

ス
テ

ム
を

活
用

し
た

人
工

透
析

予
防

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

事
業

で
か

か

り
つ

け
医

・
腎

専
門

医
・市

専
門

職
（
保

健
師

・
管

理
栄

養
士

）
の

連
携

が
広
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3 主な個別事業の評価と課題 

（１）重症化予防の取り組み 

①心電図検査 

 心原性脳梗塞や虚血性心疾患による重症化予防を目的として心電図検査全数実施を目指

し健診受診勧奨を実施しており、心電図検査は 83%が実施できています。 

有所見者のうち ST所見を見ると、要精査・要医療と判定を受けた者のうち、86.2%が医療機

関を受診しています。心房細動未治療者については、全数が治療や精密検査につながって

います。 

ST 所見で要精査・要医療以外の判定の者や、心房細動治療中の者に対しては、治療中

断を防ぎ、個別のリスク（肥満、高血圧等）に応じた保健指導を継続して行います。 

  

 

 

 

心房細動有所見者のうち、未治療者について 【表9】

0 0% 2 25% 0 0% 0 0%

6 100% 6 75% 3 100% 3 100%

3心房細動未治療者　 3

H28 H29 H30 R1

6 8

検査後、異常なしと診断 

治療開始　

表 9 

表 10 

表 11 
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②新規人工透析予防プロジェクト事業について 

 腎専門医紹介対象者のうち腎専門医通院中の割合は横ばいですが、かかりつけ医通院中

でプロジェクトにて介入した者を含めると、全体の 50%が腎専門医で介入できています。 

将来の腎機能低下や心血管イベントのハイリスクグループである尿蛋白(2＋)以上の割合

が年々増加しているため、未治療者への受診勧奨、尿蛋白定量検査での再検査の実施、個

別のリスク（肥満、高血圧、糖尿病等）に応じた保健指導の継続と医療との連携を継続して取

り組みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 12 
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③.糖尿病性腎症重症化予防 

血糖値有所見者への保健指導実施の割合は R1 年度 84％と増加しているものの、血糖値

有所見者の割合、未治療・中断の割合も増加傾向にあります。 

H29 年度からは HbA1c8％以上の高血糖者を優先対象者とし重点的に支援してきました。

その結果 HbA1c8％以上の未治療者・中断者は H29 年度、H30 年度はすべて医療受診につ

ながっています。肥満があるとインスリン抵抗性（*1）を引き起こし血糖悪化の原因となるため、

治療中の方については医療と連携して行政においても保健師・管理栄養士が保健指導・栄

養指導を行い血糖改善の支援をしていきます。 

*1 インスリン抵抗性：血中インスリン濃度に見合ったインスリン作用が得られない状態 

 

 

糖尿病性腎症重症化予防対象者

H28 H29 H30 R1

人 (a) 3358 3150 3342 3182

人 (b) 330 289 326 344

割合 (b/a) 9.8% 9.2% 9.8% 10.8%

人 (c) 245 220 266 289

割合 (c/b) 74.2% 76.1% 81.6% 84.0%

※１．HbA1c6.5%以上のもの

※２．保健指導は訪問・来所等による面談実施者を計上

健診受診者

血糖値有所見者※1

保健指導実施者※2

治療が必要な者の適切な受診

H28 H29 H30 R1

人(a) 330 289 326 344

人 (b) 112 85 104 119

割合 (b/a) 33.9% 29.4% 31.9% 34.6%

人 (c) 88 73 82 87

割合 (c/b) 78.6% 85.9% 78.8% 73.1%

人 (d) 38 38 31 43

割合 (d/b) 33.9% 44.7% 29.8% 36.1%

※3．HbA1c6.5%以上で問診にて糖の治療なしと答えた者

治療開始した者

血糖値有所見者の未治療者・治
療中断者※3

受診した者

血糖値有所見者※2

HｂA1c8％以上アウトカム評価（法定報告値）

H26 H27 H28 H29 H30 R1

(a) 3443 3599 3358 3150 3342 3182

人数(b) 53 48 56 45 51 54

割合(b/a) 1.54% 1.36% 1.67% 1.43% 1.53% 1.7%

人数(c) 41 41 47

割合(c/b) 91.1% 80.4% 87.0%

HbA1c8％以上未治療者のアウトカム

H26 H27 H28 H29 H30 R1

人数(d) 12 10 16 8 12 14

割合(d/b) 0.35% 0.28% 0.48% 0.25% 0.36% 0.44%

↓ ↓ ↓

内服治療開始 6人 10人 10人

元々治療中 2人 1人 0

死亡、転出 0 1人 0

特定健診受診者

HbA1c8％以上

HbA1c8％以上の
未治療者

保健指導実施

表 13 

表 14 

表 15 
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④要医療者支援対策 

ⅰ）血圧Ⅱ度以上の状況 

R 元年度は、血圧Ⅱ度以上の者の割合は 3.4%と減少していますが、約 4 割が未治療者で

す。血圧Ⅱ度以上の未治療者 48人のうち、保健指導後、治療につながった者は 13人（27.1%)

でした。治療開始がなかった者 35 人をみると、家庭血圧正常値 18 人、主治医のもとで経過

観察中 9 人、内服拒否や自己中断 3 人という理由になっていました。 

血圧Ⅲ度においては 15 人のうち 9 人が未治療でしたが、3 人が治療開始、残り 6 人は家

庭血圧正常値など、現在受診勧奨中という方でした。 

高血圧は脳心血管疾患において最大の危険因子です。脳血管疾患は要介護認定の原因

のひとつでもあり、高血圧以外の危険因子との組み合わせにより、脳心腎疾患など臓器障害

の程度と深く関与しています。表 17 は血圧に基づいた脳心血管リスク層別化（降圧薬治療者

を除く）です。①血圧Ⅲ度、Ⅱ度の未治療者、②血圧Ⅰ度でリスク第 3 層（糖尿病、尿蛋白等

のリスクあり）の未治療者を最優先に、治療の必要性を理解してもらうための支援と適切な受

診勧奨に取り組んでいきます。 

血圧の治療をしているのにもかかわらず、コントロール不良の者が 56%いました。服薬状況

の確認に加え、リスクを有する場合は医療機関と連携した保健指導を行っていきます。 

高値血圧の者においても、家庭血圧のすすめや血圧手帳の活用を促していきます。 

 

血圧Ⅱ度以上（収縮期血圧１６０以上または拡張期血圧１００以上）の者

H28 H29 H30 R1

人(a) 3358 3150 3342 3182

人(b) 128 122 120 109

割合(b/a) 3.8% 3.9% 3.6% 3.4%

人(c) 67 62 61 61

割合(c/b) 52.3% 50.8% 50.8% 56.0%

人(d) 61 60 59 48

割合(d/b) 47.7% 49.2% 49.2% 44.0%

人(e) 16 13 15 13

割合(e/d) 26.2% 21.7% 25.4% 27.1%

人(f) 24 16 17 15

割合(f/a) 0.71% 0.51% 0.51% 0.47%

人 10 6 8 6

人 14 10 9 9

（
再
掲

）

血圧Ⅲ度の者

治療あり

治療なし

治療開始

健診受診者

血圧Ⅱ度以上の者

治療あり

治療なし

表 16 
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ⅱ）LDL コレステロール 180 ㎎/dl 以上の状況 

R 元年度の LDL コレステロール 180 ㎎/dl 以上の割合は減少傾向にあります。 

治療なしの者のうち、保健指導後治療開始した者は 36 人(35.6%)、治療開始していない者

の理由は医療機関で再検査の結果内服必要なし 23 人、内服拒否 9 人、生活改善でよくした

い 6 人などです。脂質異常症も脳心血管疾患のリスクであり、重症化予防のために内服治療

へつながるよう支援していきます。 

脂質異常症の内服治療をしているがコントロール不良者の 10 人のうち 6 人は治療中断や

内服忘れでした。自覚症状もないことから値が下がると内服終了する者がいるので、受診及

び治療中断しないよう内服継続の必要性を理解してもらうよう取り組んでいきます。 

  

 

LDLコレステロール１８０mg/dl以上の者

H28 H29 H30 R1

人(a) 3368 3150 3342 3182

人(b) 135 103 146 111

割合(b/a) 4.0% 3.3% 4.4% 3.5%

人(c) 11 9 14 10

割合(c/b) 8.1% 8.7% 9.6% 9.0%

人(d) 124 94 132 101

割合(d/b) 91.9% 91.3% 90.4% 91.0%

人(e) 45 53 32 36

割合(e/d) 36.3% 56.4% 24.2% 35.6%
治療開始

健診受診者

LDL１８０以上の者

治療なし

治療あり

表 17 

表 18 
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（２）ポピュレーションアプローチ 

 令和元年度において、生活習慣病重症化により医療費や介護費、社会保障費の増大に繋

がっている沖縄県の実態や食生活、生活リズムなどの生活背景との関連について、各種団

体や行政区単位で出前講座を計 10 回実施し広く住民へ周知を行いました。 

 また、肥満の改善を目的とし集団健診会場で食品に含まれる油の量の展示や説明を重点

的に実施しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 5 図表 6 
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第 4 章 特定健診及び特定保健指導の中間評価と課題 

1 目標値に対する進捗状況 

 特定健診受診率は、増減しながらほぼ横ばいで推移しています。 

 特定保健指導実施率は目標値 77%を達成しており、特定保健指導対象者も減少しています。

（「目標管理一覧表」参照）。 

 

2 特定健診の実施 

40 代 50 代の健診受診率が低いこと、継続受診率も約 7 割で低いことから、健診で把握し

た重症化予防対象者の台帳を活用し、台帳掲載者で前年度未受診者への受診勧奨を強化

していきます。 

集団健診において、平成 28 年度から 40 歳～74 歳国保受診者全員に尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝ Cr 補

正値の測定を開始し、R2 年度からは尿蛋白定量検査に変更し実施しています。尿の濃縮状

態によらず正確な尿蛋白量がわかるため、慢性腎臓病（CKD）重症化予防の対象者を把握し

て早期の介入に努めます。 

 

3 特定保健指導の実施  

特定保健指導該当者は減少、保健指導実施率は目標達成しているが、メタボリックシンド

ローム該当者は増加しているため（ｐ6 参照）、引き続き肥満症を含めたメタボ解決に向けて

保健指導を実施していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診・特定保健指導の実施状況（H28～R1年度）

平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和1年度

40-74歳の被保険者数 7,802人 7,640人 7,568人 7,488人

特定健診の受診者数 3,358人 3,150人 3,342人 3,182人

特定健診の受診率 43.0% 41.2% 44.2% 42.5%

特定健診の継続受診率 70.2% 68.6% 72.3% 69.7%

40代 受診率 24.3% 24.1% 26.7% 24.1%

40代 ﾘﾋﾟｰﾀｰ率 67.0% 66.2% 61.9% 60.5%

50代 受診率 31.7% 28.7% 31.9% 30.5%

50代 ﾘﾋﾟｰﾀｰ率 70.1% 69.0% 71.7% 69.4%

476人 446人 483人 387人

365人 326人 366人 310人

積極的支援 86人 72人 83人 81人

動機付け支援 279人 254人 283人 229人

76.7% 73.1% 75.8% 80.1%

[データ元]H28-R1年度特定健診受診率・特定保健指導実施率（確報値）、健康増進課：受診率台帳

特定保健指導の実施率

（再掲）

（再掲）

（再掲）

特定保健指導該当者数

特定保健指導の実施者数

表 19 
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第 5 章 中間評価、新たな課題を踏まえた目標値の見直し 

 保険者努力支援制度評価指標や新たな課題等を踏まえ、「健診受診者のＨｂＡ１ｃ８以上の

未治療者の割合減少」（第3章(1)③を参照）、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」、

「５つのがん検診の平均受診率」、「歯科検診（歯周病検診含む）」の 4 つの目標値について

追加しました。また、既に目標達成している特定保健指導実施率と後発医薬品の使用割合に

ついて目標値の再設定を行いました。 

 

1 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

首相官邸に「全世代型社会保障検討会議」が設置され、人生１００年時代に向けた医療・

介護のあるべき姿と給付・負担のあり方が議論されています。高齢者の医療を支える働き手

が激減する中で健康寿命を延ばすことによって働きたい高齢者が長く就労できる取組みが求

められ、また、国が新たに導入する健康寿命の算出方法（補完的指標）では要介護２以上の

期間が考慮されるため今後、重症化予防が益々重要になってきます。 

そこで本市においても令和２年度より、沖縄県後期高齢者広域連合から市が事業を受託し

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」を実施しています。令和 3 年度以降も引き続

き推進していきます。具体的には、 

① 企画・調整等を担当する医療専門職（保健師）を配置し 

KDB システム等を活用し健診・医療・介護データの一体的な分析から重症化予防・介護

予防対象者を把握し（E 表）、医療・介護などの関係機関との連絡調整を行います。 

② 地域を担当する保健師を配置し、高血圧や高血糖で未治療者等の対象者を抽出し高齢

者に対する個別的支援（ハイリスクアプローチ）を行います。75 歳を過ぎても支援が途切

れないよう糖尿病管理台帳や高血圧台帳を基に、糖尿病や高血圧などの重症化予防を

行います。また、生活習慣病からのフレイル、認知症予防のための軽度認知障害予防教

室など健康教育や健康相談を実施していきます（ポピュレーションアプローチ）。 

（E 表） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 7 
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（E 表名簿） 

 

 

 

 

 

 

（KDB システム等を活用したデータから市の実態をみる） 

健診・医療・介護の一体的な分析については、かねてより予防活動に力を入れている長野

県の M 町と比較してみました。本市は若い頃から後期に至るまで肥満が約 4 割と高いです。

その結果、高血圧、糖尿病、脳血管疾患を発症し、認知症や骨折も高い状況です。医療費の

地域差指数は国保 1.09、後期 1.13 と高く、M 町に比べ高齢化率が高くない割に要介護認定

率や要介護３以上の割合が多く重症化しています。 

今後、高齢者の医療費の伸びの抑制や介護費用適正化のため、若い世代から肥満の改

善に取り組み 75 歳を過ぎても継続支援していきます。 

 

  高齢化率、医療費、介護の状況 

 

 

肥満や基礎疾患の受診状況 

 

 

重症化疾患の医療機関の受診状況 

 

 

重症化疾患のうち介護認定をうけている割合 

 

国保 後期 割合 割合

南城市 43,945 25.2 1.09 1.13 32.9 41.7

長野県Ｍ町 12,904 33.1 0.80 0.84 23.8 39.9

市町村名 人口 高齢化率

医療費　地域差指数
（全国平均を１としたとき）

介護保険認定率
（75歳以上）

介護保険の割合
（要介護３・４・５）

年代 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～

南城市 43.6 39.2 39.0 39.6 38.1 41.6 37.6 76.1 82.8 84.6 25.2 32.0 31.8

長野県Ｍ町 67.5 22.9 21.5 14.3 30.4 31.3 26.8 74.1 78.9 84.8 17.7 22.1 22.2

特定健

診

受診率

健診 基礎疾患の医療機関の受診率

肥満（ＢＭＩ25以上） 糖尿病 高血圧 糖尿病+高血圧

年代 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～

南城市 5.9 19.0 36.2 4.2 12.3 23.4 4.7 9.6 14.4

長野県Ｍ町 5.8 14.6 36.0 2.5 9.5 20.7 4.0 5.5 10.5

脳血管疾患 虚血性心疾患 腎不全

年代 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～ 40～64 65～74 75～

南城市 7.7 8.8 43.9 1.8 4.8 40.3 3.7 5.4 41.5

長野県Ｍ町 9.7 7.4 33.0 7.4 5.7 32.3 4.8 4.9 32.9

脳血管疾患 虚血性心疾患 腎不全

収縮期 拡張期
空腹時

血糖

随時

血糖
HbA1c LDL

non-

HDL

中性

脂肪
HDL eGFR ｸﾚｱﾁﾆﾝ 尿蛋白 腹囲 BMI GOT GPT γ-GTP

● ● 女 86 Ⅲ度 190 84 132 6.9 122 173 68 5.1 81.6 0.52 － 89.5 24.4 18 12 27

● ● 女 76 Ⅱ度 172 84 92 5.7 84 175 32 6.6 30.4 1.33 ＋ 83.8 24.9 32 29 28

● ● 男 77 Ⅱ度 169 92 104 5.6 161 92 84 9.1 67.5 0.84 ± 89 25.6 29 19 30

● ● 女 80 Ⅱ度 167 77 115 6.8 70 102 66 5.8 40.8 1 － 82 24.2 18 13 32

● ● 男 79 Ⅱ度 166 89 109 6.2 111 61 49 6.2 84.4 0.68 － 79 21.8 21 24 36

● ● 女 78 Ⅱ度 166 77 114 5.9 104 140 160 66 4.5 66.9 0.64 ± 103 35.1 25 19 169

● ● 女 84 Ⅱ度 165 63 93 5.9 92 84 79 3.9 60.5 0.69 － 89.7 24.9 20 13 11

● ● 女 77 Ⅱ度 164 60 113 6.9 135 130 42 4.1 72.1 0.6 － 22.4 22 23 25

● ● 女 75 Ⅱ度 161 103 110 6.2 111 43 79 4.8 53.7 0.79 ± 83 19.8 25 20 22

● ● 男 78 Ⅱ度 160 76 186 7.1 115 225 51 5 73.2 0.78 － 93.5 28 15 10 27

● ● ● 男 81 Ⅱ度 160 60 135 6.1 98 70 68 6.1 60.4 0.92 ＋＋ 94 26.2 17 12 27

● ● 男 77 Ⅱ度 160 60 106 6.4 146 58 81 4.5 64.4 0.88 － 77.2 23.9 24 20 23

● ● 女 75 Ⅰ度 159 83 115 5.7 124 125 55 4.5 97.1 0.46 － 74 20 19 15 16

● ● 男 77 Ⅰ度 158 82 160 7.2 98 130 36 5.3 77.5 0.74 ± 93 26.3 21 19 22

● ● 男 78 Ⅰ度 158 81 86 6.1 138 46 54 8.4 55.6 1 － 92.5 23.2 25 15 28

● ● 男 80 Ⅰ度 158 56 74 5 65 66 49 5.5 68.5 0.82 ＋ 76 22.1 25 24 25

● ● 女 82 Ⅰ度 157 73 122 6.5 113 90 59 6.3 61.7 0.68 － 77 18.9 22 27 62

● ● 男 88 Ⅰ度 157 67 96 5.6 81 76 52 6.9 29.2 1.75 ± 79 20.8 19 12 35

● 男 86 Ⅰ度 156 81 94 5.9 101 115 72 51 4.5 38.4 1.4 － 90.2 26.6 23 20 22

● ● 男 76 Ⅰ度 155 73 111 6.2 118 75 43 4.9 70.5 0.81 － 83.5 23.4 16 13 17

A B C' C D

対象者区分

被保険者

証番号

氏名

（漢字）
性別 年齢

特定健診結果

血圧 糖代謝 脂質代謝

尿酸

腎臓の機能 内臓脂肪 肝機能

血圧

分類
健康状態不明者A

介護予防（再発予D

重症化予防C

未治療・臓器障害
ありB

① 被保険者（75歳以

② 健診受診者

高血圧＋糖尿病C’

並び替え

年齢昇順

年齢降順

血圧

BMI昇順

BMI降順

HbA1c

eGFR

尿蛋白

医療費

名簿作成 ※E表参照

表 20 

表 21 

表 22 

表 23 

図表 8 
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フレイルに関する医療・介護の状況 

 

 

2 がん検診の状況 

がん検診受診率をみると、子宮がん・乳がん検診は20%台で推移していますが、胃がん・大

腸がん・肺がん検診は 10%前後と低い状況です。集団健診では、特定健診とがん検診の同時

実施を行い、がん検診受診率向上を図っていますが、更なる未受診者対策が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 歯科検診（歯周病検診含む）の実施 

 令和 4 年度の実施に向けて、対象者の選定、市内歯科医院との調整等に取り組みます。 

疾患

年代 65～74 75～ 65～74 75～ 65～74 75～ 65～74 75～ 65～74 75～ 65～74 75～

南城市 65.4 81.3 65.0 78.2 3.5 17.8 1.6 17.4 8.8 61.0 46.7 75.4

長野県Ｍ町 53.2 81.2 58.8 72.2 3.2 9.5 1.2 13.2 8.5 53.7 35.3 70.0

骨折 認知 骨折 認知症 骨折 認知症

医療レセプト 介護レセプト

生活習慣病との重なり

(高血圧・糖尿病）
加齢による疾患

加齢による疾患のうち

要介護認定者

　南城市がん検診受診率の推移（H28-R1）

受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数 受診率

男 960 6,100 15.7% 923 6,150 15.0% 893 6,157 14.5% 620 6,075 10.2%

女 1,155 5,532 20.9% 1,120 5,515 20.3% 1,036 5,511 18.8% 780 5,491 14.2%

計 2,115 11,632 18.2% 2,042 11,665 17.5% 1,929 11,668 16.5% 1,400 11,566 12.1%

男 664 8,866 7.5% 947 9,015 7.1% 507 9,047 5.6% 649 8,988 7.2%

女 905 8,058 11.2% 576 8,114 10.5% 767 8,156 9.4% 849 8,216 10.3%

計 1,569 16,924 9.3% 1,523 17,129 8.9% 1,273 17,203 7.4% 1,498 17,204 8.7%

男 885 8,866 10.0% 856 9,015 9.5% 841 9,047 9.3% 787 8,988 8.8%

女 1,036 8,058 12.9% 1,087 8,114 13.4% 954 8,156 11.7% 969 8,216 11.8%

計 1,921 16,924 11.4% 1,944 17,129 11.3% 1,796 17,203 10.4% 1,756 17,204 10.2%

子宮がん 女 3,310 12,767 25.9% 3,321 12,725 26.1% 2,888 12,778 22.6% 2,850 12,759 22.3%

乳がん 女 2,088 8,058 25.9% 2,045 8,114 25.2% 2,047 8,156 25.1% 2,080 8,216 25.3%

18.1% 17.8% 16.4% 15.7%
５つの

平均受診率

平成３０年度 令和１年度平成２８年度 平成２９年度

胃がん

大腸がん

肺がん

表 24 

表 25 
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4 見直し後の目標管理一覧表 
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計
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計
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ア ウ ト カ ム 指 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

K
D
B

シ
ス

テ
ム

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

南
城

市

健
康

増
進

課

デ
ー

タ
の

把
握

方
法

関
連

計
画

達
成

す
べ

き
目

的
課

題
を

解
決

す
る

た
め

の
目

標
実

績
目

標
値

初
期

値

初
期

値

初
期

値
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