
 

◇医療費の中で生活習慣病が18％を占めており、

　 その中で最も割合が高いのは糖尿病、次に透析である

◇一次産業の割合が他と比較して多い

◇男性は3合以上の飲酒者割合が多い

◇女性は食べる速度が速く、毎日間食する割合も多い。

◇男女ともにＢＭI(肥満度)・腹囲の有所見者が国より多い

◇メタボリックシンドローム該当者が多い

◇特定健診受診率は年々上昇しているが、

　 国の目標値には及ばない

◇特定保健指導終了率は年々上昇しているが、

　 県と比較するとまだ低い

◇40歳以上の国保加入率が全国より高く、特定健診受診対象者が多い

１．生活習慣病の重症化を予防する
特定健診結果や糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき、要医療者や治療中断者に医療機関への受診勧奨や保健指導を行った結果、第2期データヘルス計画の長期目標の虚血性心疾患や脳血管疾患発症者数
は減少したが、新規人工透析患者数は経年評価で目標達成にばらつきがあった。対象者は依然として多いことから、引き続き対策を行っていく必要がある。

２．生活習慣病の発症予防　～メタボリックシンドローム該当者を減少させる～
第2期データヘルス計画の中・短期目標の特定健康診査有所見者割合は、収縮期血圧とＨｂＡｌｃいずれも減少させることができなかった。
生活習慣病予備群への対策は喫緊の課題である。特に自覚症状等がない方へのアプローチは難しい対応となるが、生活習慣改善のための粘り強い保健指導が引き続き求められる。

３．生活習慣病の早期発見・早期治療
特定健診受診率はコロナ禍では落ち込んだものの、令和4年度にはコロナ以前の令和元年度と同率に戻ったが、目標値にはほど遠い。被保険者の健康状態を把握し、生活習慣病予備群や重症化予防への対策を行うため
に、特定健診受診率を向上させていく必要がある。新たな受診勧奨の取組を行うなどして、特定健診受診者数を増やし、生活習慣病の早期発見、早期治療につなげていく。

●特定健康診査 ●健診結果説明 ●生活習慣病重症化予防 ●高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 〇健康文化都市づくり推進員

●特定健診受診勧奨 ●栄養・歯科・運動教室 ●糖尿病性腎症重症化予防プログラム ●インセンティブ事業 〇食生活改善推進員

●各種がん検診 ●代謝アップ体操 ●重複多剤・頻回受診対策 〇フレイルサポーター

●歯科無料検診 ●特定保健指導 ●後発医薬品の使用促進 〇認知症サポーター

●特定保健指導利用勧奨
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◇要介護認定者の傾向について、虚血性心疾患、腎不全の有病率が増加。
歯肉炎歯周病は全世代で増加している。
◇男女ともに脳内出血、虚血性心疾患による死亡が全国よりも多く、経年
では女性が増加傾向。男性は腎不全が減少傾向であるが、全国より多い。
　　　　　　＜男性＞　　　　　　　　　　　　　　＜女性＞
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背景 生活習慣病予備群 生活習慣病 重症化 要介護状態・死亡

目的:健康寿命の延伸による医療費適正化短期目標：健診有所見者割合の減少 中・長期目標：生活習慣病重症化疾患を減らす

産業構成割合（％）

R2年市区町村別統計表より集計

県 11.8 17.2 71.0

同規模 10.7 27.3 62.0

一次産業 二次産業 三次産業

南国市 12.4 17.7 69.9

国 4.0 25.0 71.0

12%13%
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88%87%

64%67%
79%79%
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R5.1月現在数値より計算

行政 地域ケア体制


