
第2期南城市データヘルス計画・第3期特定健康診査等実施計画　中間評価　ダイジェスト版

　　　特定健診・がん検診 保健事業 医療

【課題および今後の取組】
　40代・50代特定健診受診率の低下、メタボリックシンドローム割合の増加およびそれに関連した血糖異常や狭心症・心筋梗塞など心血管病の医療費割合の増加があります。重症化のハイリスク群である血圧・血糖等の未治療者および中断者への医療受
診や脳・心・腎疾患が重症化する根底にあるメタボリックシンドロームや肥満解決に取り組みます。また、特定健診と併せてがん検診の受診勧奨にも努めていきます。

①特定健診・保健指導の実施状況 ②年代別受診率

③メタボリックシンドロームの状況

④HbA1c（血糖）の状況

⑤血圧の状況

⑥LDLコレステロール（脂質）の状況

⑦がん検診の状況

⑧未治療者への受診勧奨

HbA1c６．５％（血糖）以上の者

⑨新規人工透析予防プロジェクト事業

⑩加入者の状況

⑪中長期目標疾患（脳疾患、心臓疾患、腎臓疾患）の医療費割合

第2期データヘルス計画は、国の「保健事業の実施等に関する指針」に基づき、レセプト等の健康・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

実施を図ることを目的に作成しています（平成30年度から令和5年度までの6年計画）。本市では、この計画を基に、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康寿命の延伸

及び医療費の適正化・南城市国保の財政基盤強化を図ることを目的としています。

未治療者への保健指

導により、治療開始は

増加

５つのがん検診全て

の受診率が低下
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⑫糖尿病性腎症による透析導入者の状況

330人 9.8% 344人 10.8%

112人 33.9% 119人 34.6%

38人 33.9% 43人 36.1%

14人 0.44%

R1

治療なしの者

（
再

掲 HbA1c8.0％以上の未治療者

治療開始した者

H28

HbA1c6.5％以上の者

LDLコレステロール１８０以上（脂質）の者

135人 4.0% 111人 3.5%

124人 91.9% 101人 91.0%

治療開始した者 45人 36.3% 36人 35.6%

治療なしの者

H28 R1

LDL180以上の者

保健指導後、治療開始している者はそれぞれ増加しているものの、未治療者は糖尿病や高血圧、

脂質異常症は、虚血性心疾患や脳血管疾患、慢性腎不全のハイリスク要因であることから、未治療

者への受診勧奨が最優先。内服開始後も治療中断しないよう継続支援し、血糖異常者については、

内服のみならず食生活への支援も重要となるため、医療と連携した支援が重要。

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

128人 3.8% 109人 3.4%

61人 47.7% 48人 44.0%

16人 26.2% 13人 27.1%

再

掲 24 0.71% 15 0.47%

治療開始した者

治療なしの者

血圧Ⅲ度の者

H28 R1

血圧Ⅱ度以上の者

腎臓専門医紹介対象者について

166人 4.2% 136人 3.5%

78人 47% 39人 28.7%

78人 47% 85人 62.5%

9人 5.4% 12人 8.8%

48人 28.9% 64人 47.1%再掲）尿蛋白（2＋）以上

対
象
者

H28 R1

健診受診者 3997人 3923人

腎臓専門医紹介対象者

腎臓専門医通院中

かかりつけ医通院中

医療未受診

尿蛋白2＋以上は、腎臓から多量に蛋白が出ている状態で、将来の腎機能低下や心血管病のハ

イリスクである。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

白定量検査による再検査の実施、その他リスク（肥満、血圧、糖尿病）に応じた保健指導の継続と

医療との連携が重要。

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％

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

狭心症
心筋梗塞

金額

順位 腎 脳 心

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

南城市

沖縄県

国

中長期目標疾患（脳・心・腎）医療費の割合は23.6%から20.1%に減少。

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るが、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。

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

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

数を超えている。

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%
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

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

⑬糖尿病性腎症による新規透析導入者の状況

うち

メタボリックシンドロームは、内臓脂肪

の蓄積が、血糖や中性脂肪、血圧等の

上昇をもたらし、様々な形で血管を損傷

して動脈硬化等の心血管病を引き起こ

す。

南城市はメタボが多く、それを背景と

した血糖異常者等が増加しており、メタ

ボの解決が優先課題。

血圧Ⅱ度以上、LDLコレステロール

180以上の割合は減少傾向にあります。

H28 R1

40代 受診率 24.3% 24.1%

50代 受診率 31.7% 30.5%

60代 受診率 50.6% 51.5%

市（H28） 市（R1） 県（H30 ） 国（H30）

43.0% 42.5% 39.3% 37.9%

76.7% 80.1% 63.8% 28.9%

健診受診率

指導実施率

市（H28） 市（R1） 県（H30 ） 国（H30）

37.2% 37.7% 38.5% 29.6%
メタボリック

該当者・予備軍

H28 R1

9.8% 10.8%

1.7% 1.7%

※HbA1c６．５％以上は糖尿病と判定

 　HbA1c８．０％以上は合併症を起こしやすい

受診勧奨判定値

HbA1c 6.5％以上

HbA1c 8.0％以上

H28 R1

18.8% 19.0%

3.1% 3.0%

0.7% 0.5%

3.8% 3.5%

※高血圧Ⅰ度ー収縮期血圧140～159mmHg、拡張期血圧90～99mmHg

※高血圧Ⅱ度ー収縮期血圧160～179mmHg、拡張期血圧100～109

※高血圧Ⅲ度ー収縮期血圧180mmHg以上、拡張期血圧110以上

高血圧Ⅰ度

高血圧Ⅱ度

高血圧Ⅲ度

高血圧Ⅱ度以上

受診勧奨判定値

うち

うち

※メタボリックシンドロームとは・・・腹囲（男性：85㎝以上、女性90㎝以上）に加え、①中性脂肪（または

HDL）、②血圧、③血糖値のうち2項目以上が基準値以上にある状態

H28 R1

18.2% 12.1%

9.3% 8.7%

11.4% 10.2%

25.9% 22.3%

25.9% 25.3%

18.1% 15.7%５つの平均受診率

胃がん

大腸がん

肺がん

子宮がん

乳がん

H28 R1

4.0% 3.5%

受診勧奨判定値

LDL180以上

H２８ R１

12,966人 12,148人

南城市 32.7% 28.9%

沖縄県 32.3% 28.6%

国 26.9% 21.6%

年度

加入者数

加
入
率


