


Ⅱ　健康医療情報等の分析

健康医療情報等の整理 アセスメント

・データ集計中

・データ集計中

全国平均との
比較

・令和4年度の平均余命は男性が81.9歳、女性が87.7歳で、全国平均と比較して男性では0.2年長く、女性では0.1年
短い。
・令和4年度の健康寿命は男性が80.5歳、女性が84.6歳で、全国と比較して男性では0.4年、女性では0.2年長い。

構成市町村比
較

・平均余命は男性では84.0歳が最も長く、76.9歳が最も短い。女性では90.4歳が最も長く、85.1歳が最も短い。
・平均自立期間は男性では82,6歳が最も長く、76.０歳が最も短い。女性では86.9歳が最も長く81.5歳が最も短い。

経年変化

・愛知県の令和4年度の平均余命は男性が81.9歳、女性が87.7歳で令和2年度（男性81.7歳、女性87.3歳）と比較し
て上昇。
・平均自立期間についても令和4年度では男性が80.5歳、女性が84.6歳で令和2年度（男性80.2歳、女性84.2歳）と
比較して上昇。

項目

被保険者構成の将来推計

将来推計に伴う医療費見込み

平均余命
平均自立期間（要介護2以
上）等
死因別死亡割合

・現状では平均自立期間に係る年齢は上昇傾向にあるも
のの、骨折既往のある者の増加や高血圧の重症化に伴
う、脳血管疾患（脳梗塞等）等を起因として、70～79
歳の間に要介護2以上になる者の割合が増加する可能性
も十分考えられる。
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健康医療情報等の整理 アセスメント項目

全国平均との
比較

・令和4年度の健診受診率は36.47％で、全国平均（24.59%）と比較して11.88ポイント高い。（うち75歳～84歳
の健診受診率は36.76%　※令和5年6月末時点のKDBから集計）

構成市町村比
較

・令和4年度の健診受診率上位5市町村の平均値は58.94%で、令和2年度の上位5市町村の平均値（59.25%）と比較
すると0.31ポイント下降。
・令和4年度の健診受診率下位5市町村の平均値は24.33%で、令和2年度の下位5市町村の平均値（19.12%）と比較
すると5.21ポイント上昇。
・令和4年度の健診受診率上位5市町村と下位5市町村の平均値の差は34.61ポイントで、令和2年度（40.13ポイン
ト）と比較して5.52ポイント減少。

経年変化 ・令和4年度の健診受診率は36.47％で、令和2年度（34.01％）と比較して2.46ポイント上昇。

全国平均との
比較

構成市町村比
較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
【低栄養ハイリスク　※BMI≦20】
・リスク保有者の割合が高い上位5市町村の平均値は1.87%で、下位5市町村の平均値は0.56%。
【口腔ハイリスク】
・リスク保有者の割合が高い上位5市町村の平均値は7.11%で、下位5市町村の平均値は2.41%。
【身体的フレイル（ロコモ含む）ハイリスク】
・リスク保有者の割合が高い上位5市町村の平均値は12.42%で、下位5市町村の平均値は4.36%。
【重症化予防（コントロール不良者）ハイリスク（糖尿病）】
・リスク保有者の割合が高い上位5市町村の平均値は0.09%で、リスク対象者が存在しない市町村は13市町村。
【重症化予防（コントロール不良者）ハイリスク（高血圧）】
・リスク保有者の割合が高い上位5市町村の平均値は2.08%で、下位5市町村の平均値は0.53%。
【重症化予防（基礎疾患保有＋フレイル）ハイリスク】
・リスク保有者の割合が高い上位5市町村の平均値は13.73%で、下位5市町村の平均値は4.92%。
【重症化予防（腎機能不良未受診者）ハイリスク】
・リスク保有者の割合が高い上位5市町村の平均値は0.08%で、リスク対象者が存在しない市町村は16市町村。

健康診査・歯科
健康診査の実施
状況

・健診受診率は増加傾向にあり、上位と下位の市町村の
格差も縮小傾向にある。
・受診率向上の要因として、健診未受診者に対して、そ
の状況に応じた個別勧奨を実施する市町村の増加、健康
状態不明者へのアプローチによる健診受診勧奨の取組市
町村の増加が考えられる。

【低栄養リスク】
・低栄養ハイリスク者は、75～79歳の年齢層で増加し
ており、特に、BMI≦20の割合に関しても増加傾向がみ
られる。
・高齢者の質問票における、体重減少の項目に該当する
者の割合は減少傾向にあることから、現状と認識の
ギャップに気づいていない可能性が考えられる。
・今後、BMI≦20の割合の傾向から、今後も低栄養に関
するリスク保有者がさらに増加する可能性が考えられ
る。

【口腔ハイリスク】
・口腔ハイリスク者の割合が減少傾向にある要因として
は、歯科受診率の向上が最も大きいと考えられる。
・一方で、高齢者の質問票における「噛むこと」や「飲
み込み」に関する口腔機能リスクの割合は、38.05%で
あり、身体的な状況に着目すると必ずしも改善傾向にあ
るとは言い難い。

【身体的フレイル（ロコモ含む）ハイリスク】
・男女共に増加傾向にあり、特に男性での増加が目立
つ。
・特に、運動・転倒に関するリスク保有者が全国と比較
して多く、男性は経年でも増加しており、今後、転倒に
伴う、骨折等によりQOLの低下を招く者が増加する可能
性が考えられる。
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健康医療情報等の整理 アセスメント項目

経年変化

※以下、年齢の記載のないものは75歳～84歳のデータを分析
【低栄養ハイリスク　※BMI≦20】
・愛知県の令和4年度のリスク保有者の割合は1.10％で、令和2年度（1.06％）と比較して0.04ポイント増加。
・うち75～79歳のリスク保有者の割合は0.02ポイント（令和2年度：0.93%、令和4年度：0.95%）増加し、健診
有所見者（BMI≦20）の割合は3.08ポイント（令和2年度19.32%、令和4年度：22.40%）増加。
・うち80～84歳のリスク保有者の割合は0.06ポイント（令和2年度：1.24%、令和4年度：1.30%）増加し、健診
有所見者（BMI≦20）の割合は0.67ポイント（令和2年度19.22%、令和4年度：19.89%）増加。
・男女別では男性は令和4年度が0.94%で、令和2年度と比較して横這い傾向、女性については令和4年度が1.23%
で、令和2年度（1.17%）と比較して0.06ポイント増加。
【口腔ハイリスク】
・愛知県の令和4年度のリスク保有者の割合は3.86％で、令和2年度（4.45％）と比較して0.59ポイント減少。
・男女別では男性は令和4年度が4.07%で、令和2年度（4.63%）と比較して0.56ポイント減少し、女性についても
令和4年度が3.69%で、令和2年度（4.31%）と比較して0.62ポイント減少。
・歯科を6ヶ月未満の周期で受診している割合は41.70%で、令和2年度（37.20%）と比較して4.5ポイント上昇。
【身体的フレイル（ロコモ含む）ハイリスク】
・愛知県の令和4年度のリスク保有者の割合は6.53％で、令和2年度（6.44％）と比較して0.09ポイント増加。
・男女別では男性は令和4年度が6.11%で、令和2年度（5.91%）と比較して0.20ポイント増加し、女性については
令和4年度が6.87%で、令和2年度と比較して横這い傾向。

【重症化予防（コントロール不良者）ハイリスク（糖尿病）】
・愛知県の令和4年度のリスク保有者の割合は0.03％で、令和2年度と比較して横這い傾向。
・男女別では男性は令和4年度が0.05%で、令和2年度（0.04%）と比較して横這い傾向、女性についても令和4年度
が0.05%で、令和2年度と比較して横這い傾向。
・愛知県の令和4年度の健診有所見者（ヘモグロビンA1c≧7.0）の割合は7.86%で、令和2年度（6.94%）と比較し
て0.92ポイント増加。
【重症化予防（コントロール不良者）ハイリスク（高血圧）】
・愛知県の令和4年度のリスク保有者の割合は1.07％で、令和2年度（0.95％）と比較して0.12ポイント増加。
・男女別では男性は令和4年度が0.96%で、令和2年度（0.90%）と比較して0.06ポイント増加し、女性についても
令和4年度が1.16%で、令和2年度（1.00%）と比較して0.16ポイント増加。
・愛知県の令和4年度の健診有所見者（血圧160/100以上）の割合は9.91%で、令和2年度（9.38%）と比較して
0.53ポイント増加。
【重症化予防（基礎疾患保有＋フレイル）ハイリスク】
・愛知県の令和4年度のリスク保有者の割合は7.78％で、令和2年度（7.95％）と比較し0.17ポイント減少。
・男女別では男性は令和4年度が8.09%で、令和2年度（8.05%）と比較して0.4ポイント増加し、女性については令
和4年度が7.53%で、令和2年度（7.86%）と比較して0.33ポイント減少。
【重症化予防（腎機能不良未受診者）ハイリスク】
・愛知県の令和4年度のリスク保有者の割合は0.02％で、令和2年度と比較して横這い傾向。
・男女別では令和4年度の男性は0.03%、女性は0.02%で、令和2年度と比較して横這い傾向。
・愛知県の令和4年度の健診有所見者（eGFR＜45）の割合は9.46%で、令和2年度（9.20%）と比較して0.26ポイ
ント増加。

健康診
査
歯科健
康診査
質問票
の分析

健診結果・歯科
健診結果の状況
（健康状況）

【重症化予防（コントロール不良者）ハイリスク】
・リスク保有者の割合は増加傾向であるが、特に高血圧
に関するリスク保有者が増加している。
・健康診査における、血圧の値が高い者の割合の増加も
あるが、それ以上に、高血圧の状態であるものの、高血
圧に関する服薬をしていない者の割合の増加が、リスク
保有者の割合の増加の要因であると考えられる。

【重症化予防（治療中断者）ハイリスク】
※データ精査中のため、分析途中

【重症化予防（基礎疾患保有+フレイル）ハイリスク】
・特に男性での増加が目立つ。
・要因としては、生活習慣病の保有と併せて、運動・転
倒に関するリスク保有者の割合が増加傾向にあり、今
後、骨折等によりQOLの低下を招く者が増加する可能性
が考えられる。

【重症化予防（腎機能不良未受診者）ハイリスク】
・ほぼ横這いで推移している。その要因として、健診等
において腎機能の低下がみられた者に対する、受診勧奨
等の保健事業により、適切に医療機関に受診できている
者が増加していることが考えられる。
・一方で、健診等における、腎機能が低下している者の
割合は増加傾向にあるため、適時適切に受診できない者
が増加すると、慢性腎臓病等に関するリスク保有者の割
合が増加する可能性が考えられる。
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健康医療情報等の整理 アセスメント項目

全国平均との
比較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
・質問票調査結果は全国平均と比較するとリスクが全体的に高い傾向にあり、特に口腔機能リスクは1.25ポイント（広
域：38.05%、全国：36.8%）、運動・転倒リスクは0.22ポイント（広域：69.47%、全国：69.25%）、認知機能
リスクは1.29ポイント（広域：28.64%、全国：27.35%）高い。

構成市町村比
較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
【質問票の各リスク保有割の合に対する相関　※括弧内は相関係数】
・健康状態リスク保有者の割合が高い市町村では、運動・転倒リスク（0.54）保有者の割合も高い。
・心の健康状態リスク保有者の割合が高い市町村では、食習慣リスク（0.61）、運動・転倒リスク（0.55）保有者の
割合も高い。
・食習慣リスク保有者の割合が高い市町村では、運動・転倒リスク（0.52）、社会参加リスク（0.55）保有者の割合
も高い。
・口腔機能リスク保有者の割合が高い市町村では、体重変化リスク（0.72）、認知機能リスク（0.72）保有者の割合
も高い。
・体重変化リスク保有者の割合が高い市町村では、口腔機能リスク（0.72）、認知機能リスク（0.59）保有者の割合
も高い。
・運動・転倒リスク保有者の割合が高い市町村では、健康状態リスク（0.54）、心の健康状態リスク（0.55）、食生
活リスク（0.52）、社会参加リスク（0.56）保有者の割合も高い。
・認知機能リスク保有者の割合が高い市町村では、口腔機能リスク（0.72）、体重変化リスク（0.59）保有者の割合
も高い。
・社会参加リスク保有者の割合が高い市町村では、食習慣リスク（0.55）、運動・転倒リスク（0.56）保有者の割合
も高い。

経年変化

※以下、75歳～84歳のデータを分析
【健康状態リスク】
・令和4年度の健康状態リスク保有者の割合は10.34％で、令和2年度（10.68％）と比較して0.34ポイント減少。
・男女別では男性は令和4年度が9.91%で、令和2年度（10.02%）と比較して0.11ポイント減少し、女性についても
令和4年度が10.7%で、令和2年度（11.23%）と比較して0.53ポイント減少。

【心の健康状態リスク】
・令和4年度の心の健康状態リスク保有者の割合は9.18％で、令和2年度（9.92％）と比較して0.74ポイント減少。
・男女別では男性は令和4年度が9.18%で、令和2年度（9.69%）と比較して0.51ポイント減少し、女性についても
令和4年度が9.18%で、令和2年度（10.11%）と比較して0.93ポイント減少。

【口腔リスク】
・令和4年度の口腔リスク保有者の割合は38.05％で、令和2年度（38.37％）と比較して0.32ポイント減少。
・男女別では男性は令和4年度が37.13%で、令和2年度（37.22%）と比較して0.09ポイント減少し、女性について
も令和4年度が38.8%で、令和2年度（39.32%）と比較して0.52ポイント減少。

【運動・転倒リスク】
・令和4年度の運動・転倒リスク保有者の割合は69.47％で、令和2年度（69.74％）と比較して0.27ポイント減少。
・男女別では男性は令和4年度が66.57%で、令和2年度（66.16%）と比較して0.41ポイント増加し、女性について
は令和4年度が71.85%で、令和2年度（72.7%）と比較して0.85ポイント減少。

【認知機能リスク】
・令和4年度の認知機能リスク保有者の割合は28.64％で、令和2年度（29.62％）と比較して0.98ポイント減少。
・男女別では男性は令和4年度が28.64%で、令和2年度（29.31%）と比較して0.67ポイント減少し、女性について
も令和4年度が28.63%で、令和2年度（29.86%）と比較して1.23ポイント減少。

全国平均との
比較

構成市町村比
較

※データ集計中

経年変化 ※データ集計中

質問票調査結果
の状況（生活習

慣）

健康状態不明者
の数

・リスク保有者は年齢が上昇することで減少する。
・その要因としては、年齢が上昇することで、医療機関
を受診する者の割合が増加していくためと考えられる。
・一方で75～79歳に関しては、健康状態不明者の割合
は増加しており、その結果として、生活習慣病等が重症
化した段階で医療に係るリスクがあるといえる。

・個別の項目に関するリスク該当者の割合は減少傾向に
ある。
・一方で、体重減少のリスクが高い場合は、口腔、認知
機能リスクも高くなる傾向や、口腔のリスクが高い場合
には知機能のリスクが高くなる傾向もみられるため、こ
れらのリスクに該当する者が今後、関連するリスク保有
者になる可能性も考えられる。
・また、運動・転倒のリスクに関しては、男性に増加傾
向がみられ、社会参加リスクとの関連もみられるため、
身体的な側面と社会的な側面を連動させたフレイル対策
の必要性が示唆される。
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健康医療情報等の整理 アセスメント項目

全国平均との
比較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
・一人当たり医療費（年間）は全国平均と比較して入院は0.92倍、外来は1.03倍で、全体では0.98倍。
・千人当たりレセプト件数（年間）は全国平均と比較して入院は0.88倍、外来は1.05倍。

構成市町村比
較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
【一人当たり医療費】
・一人当たり総医療費の高い上位5市町村の平均値は734,280円、下位5市町村の平均値は564,289円で、上位と下
位の差額は169,991円。
・一人当たり入院医療費の高い上位5市町村の平均値は331,910円、下位5市町村の平均値は220,849円で、上位と
下位の差額は111,061円。
・一人当たり外来医療費の高い上位5市町村の平均値は423,904円、下位5市町村の平均値は317,470円で、上位と
下位の差額は106,434円。

【千人当たりレセプト件数】
・千人当たり入院レセプト件数の高い上位5市町村の平均値は516件、下位5市町村の平均値は352件で、上位と下位
の差は164件。
・千人当たり外来レセプト件数の高い上位5市町村の平均値は16,185件、下位5市町村の平均値は12,599件で、上位
と下位の差は3,586件。

経年変化

※以下、75歳～84歳のデータを分析
・令和4年度の一人当たり医療費は入院が298,987円、外来が392,668円で令和2年度（入院：296,676円、外来：
394,651円）と比較すると入院、外来共に横這い傾向。
・令和4年度の千人当たりレセプト件数は入院が451.22件、外来が15077.11件で令和2年度（入院：472.74件、
外来：15172.72件）と比較すると入院は減少傾向、外来は横這い傾向。
・令和4年度のレセプト１件当たり日数は入院が14.55日、外来が1.65日で令和2年度（入院：15.13日、外来：
1.68日）と比較すると入院、外来共に減少傾向。
・令和4年度の１日当たり医療費は入院が45,547円、外来が15,829円で令和2年度（入院：41,483円、外来：
15,521円）と比較すると入院、外来共に増加傾向。

全国平均との
比較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
・疾病別一人当たり総医療費を全国値との比率で見ると、高いものは、脂質異常症（1.13倍）、狭心症（1.13倍）、
心筋梗塞（1.11倍）、糖尿病（1.09倍）、低いものは、動脈硬化症（0.82倍）、認知症（0.87倍）、筋・骨格
（0.90倍）。
・疾病別一人当たり入院医療費を全国値との比率で見ると、高いものは、狭心症（1.14倍）、心筋梗塞（1.10倍）、
低いものは、動脈硬化症（0.68倍）、高血圧症（0.73倍）、筋・骨格（0.74倍）、認知症（0.85倍）、脂質異常症
（0.85倍）、貧血（0.86倍）。
・疾病別一人当たり外来医療費を全国値との比率で見ると、高いものは、骨折（1.18倍）、心筋梗塞（1.17倍）、脂
質異常症（1.14倍）、狭心症（1.12倍）、糖尿病（1.10倍）、低いものは高尿酸血症（0.90倍）、認知症（0.90
倍）、脳梗塞（0.92倍）。

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
【疾病別一人当たり総医療費】
・脂質異常症の一人当たり総医療費の高い上位5市町村の平均値は18,817円で、下位5市町村の平均値は9,062円と
なり、上位と下位の差額は9,755円。
・狭心症の一人当たり総医療費の高い上位5市町村の平均値は17,846円 で、下位5市町村の平均値は5,617円となり
、上位と下位の差額は12,229円。
・心筋梗塞の一人当たり総医療費の高い上位5市町村の平均値は4,446円で、下位5市町村の平均値は857円となり、
上位と下位の差額は3,589円。
・糖尿病の一人当たり総医療費の高い上位5市町村の平均値は45,209円で、下位5市町村の平均値は32,046円とな
り、上位と下位の差額は13,163円。

【疾病別一人当たり入院医療費】
・狭心症の一人当たり入院医療費の高い上位5市町村の平均値は12,558円で、下位5市町村の平均値は2,564円とな
り、上位と下位の差額は9,994円。
・心筋梗塞の一人当たり入院医療費の高い上位5市町村の平均値は4,156円で、下位5市町村の平均値は590円とな
り、上位と下位の差額は3,566円。

・循環器系疾患に関して、重症化の傾向が考えられる。
健診における、高血圧の重症化予防関連リスク保有者の
割合も増加しており、高血圧に関する適時適切な医療受
診及び服薬、生活習慣等の改善がなされない場合、さら
に重症化の傾向が強まる可能性が考えられる。
・糖尿病に関して、外来の受診率は増加し、入院の受診
率は低下しており、また、レセプト1件当たりの医療費
に関しては、ほぼ横這い～減少傾向と言える。その要因
としては、糖尿病性腎症重症化予防等の生活習慣病重症
化予防に関する保健事業を実施する市町村の増加に伴
い、特にハイリスク者への医療受診勧奨の取組が拡大さ
れてきたことが考えられる。一方で、健診における、糖
尿病に関連するハイリスク（ヘモグロビンA1c有所見
者）割合は増加傾向にあるため、適時適切な医療受診等
がなされていない場合においては、糖尿病について、重
症化する者の割合が増加することが考えられる。
・腎不全に関して、入院、外来共に受診率は減少傾向に
あり、その要因としては、糖尿病等について、適時適切
な医療受診等に繋がる者の増加が考えられる。一方で、
千人当たりの糖尿病性腎症患者数・新規糖尿病性腎症患
者数、千人当たりの人工透析患者数・新規人工透析患者
数は国と比較し、1.3倍前後多いため、大きな健康課題
の一つであるといえる。
・骨折に関して、特に入院のレセプト1件当たり医療費
及び外来の受診率が増加傾向にあり、治療の長期化や骨
折のリスクが高まっている者が増加していると考えられ
る。健診における、フレイルに関連したハイリスク者の
増加傾向もあるため、今後、骨折の受診率について増加
する可能性が考えられる。また、筋骨格系の入院の受診
率も増加傾向にあることから、一度骨折治療を行った者
が、再度骨折をしてしまういわゆる二次骨折のリスクも
増加することが考えられる。
・医療費全体の経年推移はほぼ横這いであるものの、生
活習慣病関連の医療費・受診率等は増加傾向にあるた
め、生活習慣病等の重症化予防の取組（適切な受診・服
薬、生活習慣の改善等）の重要性が示唆される。

医療関
係の分

析

医療費

構成市町村比
較
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【疾病別一人当たり外来医療費】
・骨折の一人当たり外来医療費の高い上位5市町村の平均値は3,736円で、下位5市町村の平均値は1,134円となり、
上位と下位の差額は2,602円。
・心筋梗塞の一人当たり外来医療費の高い上位5市町村の平均値は594円で、下位5市町村の平均値は88円となり、上
位と下位の差額は506円。
・脂質異常症の一人当たり外来医療費の高い上位5市町村の平均値は18,530円で、下位5市町村の平均値は9,003円
となり、上位と下位の差額は9,527円。
・狭心症の一人当たり外来医療費の高い上位5市町村の平均値は6,227円で、下位5市町村の平均値は2,843円とな
り、上位と下位の差額は3,384円。
・糖尿病の一人当たり外来医療費の高い上位5市町村の平均値は42,245円で、下位5市町村の平均値は29,292円とな
り、上位と下位の差額は12,953円。

経年変化

※以下、75歳～84歳のデータを分析
【疾病別一人当たり医療費】
・令和4年度の一人当たり入院医療費を疾病別に令和2年度と比較すると、貧血（1.17倍）、心筋梗塞（1.13倍）が増
加し、動脈硬化症（0.87倍）、脂質異常症（0.88倍）、腎不全（0.89倍）、脳出血（0.90倍）、認知症（0.91倍）
が減少。
・令和4年度の一人当たり外来医療費を疾病別に令和2年度と比較すると、がん（1.14倍）、貧血（1.08倍）が増加
し、認知症（0.59倍）、高尿酸血症（0.77倍）、動脈硬化症（0.78倍）、脂質異常症（0.84倍）、狭心症（0.87
倍）、脳梗塞（0.89倍）、高血圧症（0.90倍）が減少。
【疾病別千人当たりレセプト件数】
・令和4年度の千人当たり入院レセプト件数を疾病別に令和2年度と比較すると、貧血（1.16倍）、心筋梗塞（1.08
倍）が増加し、動脈硬化症（0.78倍）、高尿酸血症（0.85倍）、脳出血（0.87倍）、腎不全（0.87倍）、認知症
（0.88倍）、骨折（0.88倍）、高血圧症（0.8９倍）、糖尿病（0.91倍）が減少。
・令和4年度の千人当たり外来レセプト件数を疾病別に令和2年度と比較すると、貧血（1.14倍）、がん（1.06倍）、
脳出血（1.05倍）、糖尿病（1.04倍）が増加し、認知症（0.73倍）、動脈硬化症（0.84倍）、高尿酸血症（0.86
倍）、狭心症（0.91倍）、高血圧症（0.95倍）が減少。また骨折、腎不全についても増加傾向。
【疾病別レセプト1件当たり医療費】
・令和4年度の入院レセプト1件当たりの医療費を疾病別に令和2年度と比較すると、動脈硬化症（1.12倍）、高尿酸
血症（1.10倍）、高血圧症（1.08倍）、がん（1.07倍）、生活習慣病（1.05倍）、骨折（1.05倍）が増加し、脂質
異常症（0.89倍）が減少。また循環器系疾患の心筋梗塞（1.05倍）、狭心症（1.01倍）、脳出血（1.04倍）、脳梗
塞（1.04倍）と全体的に増加傾向。
・令和4年度の外来レセプト1件当たりの医療費を疾病別に令和2年度と比較すると、がん（1.08倍）が増加し、認知
症（0.80倍）、高尿酸血症（0.89倍）、脂質異常症（0.90倍）、動脈硬化症（0.94倍）、脳梗塞（0.95倍）、高血
圧症（0.95倍）、貧血（0.95倍）が減少。また生活習慣病についても増加傾向。

※令和2、3年度は統計データ、令和4年度は国保連合会のデータを分析
・後発医薬品の使用割合は、令和2年度は77.1%、令和3年度は77.8%、令和4年度は79.9%。

※以下、75歳～84歳のデータを分析
・3か月連続で10剤の処方がある被保険者の割合は、令和4年度は6.43%で令和2年度（6.92%）と比較して0.49ポ
イント減少。
・3か月連続で15剤の処方がある被保険者の割合は、令和4年度は1.07%で令和2年度（1.13%）と比較して0.06ポ
イント減少。
・3か月連続で20剤の処方がある被保険者の割合は、令和4年度は0.16%で令和2年度（0.16%）と比較して横這い
傾向。

疾病分類別の医
療費

後発医薬品の使用割合

重複投薬患者割合
多剤投薬患者割合
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全国平均との
比較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
※全国平均と比較する要介護認定率は年間の累積人数から算出
・要支援１、２認定者の認定率は6.49%で、全国の認定率6.29%と比較して0.2ポイント高い。
・要介護１、２認定者の認定率は6.17%で、全国の認定率7.00%と比較して0.83ポイント低い。
・要介護３以上認定者の認定率は5.17%で、全国の認定率5.39%と比較して0.22ポイント低い。

構成市町村比
較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
【介護保険第1号被保険者における介護認定率】
・介護認定率が高い上位5市町村の平均値は17.16%で、下位5市町村の平均値は11.59%となり、上位と下位の差は
5.57ポイント。

【要介護度別認定率】
・要支援1・2の認定率が高い上位5市町村の平均値は6.95%で、下位5市町村の平均値は3.49%となり、上位と下位
の差は3.46ポイント。
・要介護1・2の認定率が高い上位5市町村の平均値は6.50%で、下位5市町村の平均値は3.16%となり、上位と下位
の差は3.34ポイント。
・要介護3以上の認定率が高い上位5市町村の平均値は5.22%で、下位5市町村の平均値は3.23%となり、上位と下位
の差は1.99ポイント。

経年変化

※以下、75歳～84歳のデータを分析
・要介護認定率は17.83%で、令和2年度（20.61%）と比較して 2.78ポイント減少。
・介護度別認定者率についても、要支援1・2（1.03ポイント）、要介護1・2（1.01ポイント）、要介護3以上
（0.75ポイント）の減少。

全国平均との
比較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
【一人当たりの介護給付費】
・一人当たり居宅給付費は72,902円で、全国平均（68,641円）と比較して1.06倍高い。
・一人当たり施設給付費は31,820円で、全国平均（31,582円）とほぼ同額。
【要介護度別介護サービス利用率】
・要支援１、２認定者の介護サービス利用率は9.9％で、全国の利用率（8.7％）と比較して1.2ポイント高い。
・要介護１、２認定者の介護サービス利用率は16.8％で、全国の利用率（16.4％）と比較して0.4ポイント高い。
・要介護３以上認定者の介護サービス利用率は18.1％で、全国の利用率（17.6％）と比較して0.5ポイント高い。

構成市町村比
較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータを分析
【一人当たりの介護給付費】
・一人当たり居宅給付費の高い上位5市町村の平均値は79,591円で、下位5市町村の平均値は51,952円となり、上位
と下位の差額は27,639円。
・一人当たり施設給付費の高い上位5市町村の平均値は58,363円で、下位5市町村の平均値は24,662円となり、上位
と下位の差額は33,701円。
【要介護度別介護サービス利用率】
・要支援１、２認定者の介護サービス利用率が高い上位5市町村の平均値は3.68%で、下位5市町村の平均値は8.04%
となり、上位と下位の差は4.36ポイント。
・要介護１、２認定者の介護サービス利用率が高い上位5市町村の平均値は18.53%で、下位5市町村の平均値は
15.79%となり、上位と下位の差は2.74ポイント。
・要介護３以上認定者の介護サービス利用率が高い上位5市町村の平均値は19.45%で、下位5市町村の平均値は
16.70%となり、上位と下位の差は2.75ポイント。

経年変化

※以下、75歳～84歳のデータを分析
【一人当たりの介護給付費】
・令和4年度の一人当たり居宅給付費は72,902円で、令和2年度（71,455円）と比較すると横這い傾向。
・令和4年度の一人当たり施設給付費は31,820円で、令和2年度（33,278円）と比較すると0.96倍に減少。
【要介護度別介護サービス利用率】
・令和4年度の要支援１・２認定者の介護サービス利用率は9.93%で、令和2年度（9.49%）と比較して1.05倍に増
加。
・令和4年度の要介護１・２認定者の介護サービス利用率は16.84%で、令和2年度（16.63%）と比較して横這い傾
向。
・令和4年度の要介護3以上認定者の介護サービス利用率は18.06%で、令和2年度（17.45%）と比較し1.04倍に増
加。

介護関
係の分

析

要介護認定率の
状況

介護給付費

・要介護度別有病状況について、年齢階層によって様相
が異なる。
・75～79歳においては、多くの疾病等が減少傾向にあ
り、腎不全、低栄養が微増の状況である
・一方80～84歳においては、低栄養、糖尿病、腎不
全、関節症で増加傾向がみられ、骨折、骨粗しょう症も
わずかではあるが増加傾向を示す。
・これらの要因は、糖尿病及びそれに関連する疾患、低
栄養状態や口腔機能低下等フレイルに影響を及ぼす状態
への適切な対応が不十分であった結果、重症化を招き、
結果として要介護状態になったことが考えられる。
・医療費の分析等においても、骨折関連の状況の悪化が
みられ、また、高血圧に関連する疾患の状況が悪化して
いることから、今後、脳血管疾患の割合の増加も考えら
れる。
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全国平均との
比較

構成市町村比
較

※以下、令和4年度における75歳～84歳のデータで、介護認定有／無の有病率の差が大きい疾病について分析
【脳血管疾患】
・有病率の高い上位5市町村の平均値は47.57%で、下位5市町の平均値は24.45％。
【腎不全】
・有病率の高い上位5市町村の平均値は14.66%で、下位5市町の平均値は8.16％。
【骨折】
・有病率の高い上位5市町村の平均値は30.55%で、下位5市町の平均値は17.11％。
【認知症】
・有病率の高い上位5市町村の平均値は21.42%で、下位5市町の平均値は7.92％。
【低栄養】
・有病率の高い上位5市町村の平均値は26.99%で、下位5市町の平均値は8.89％。

経年変化

※以下、年齢の記載のないものは75歳～84歳のデータを分析
【要介護認定者の有病率（糖尿病）】
・令和4年度の有病率の割合は44.56％で、令和2年度（43.64％）と比較して0.92ポイント増加。
・うち75～79歳は0.69ポイント増加（令和2年度：44.54%、令和4年度：45.23%）。
・うち80～84歳は1.09ポイント増加（令和2年度：43.09%、令和4年度：44.18%）。
【要介護認定者の有病率（脳血管疾患）】
・令和4年度の有病率の割合は37.62％で、令和2年度（39.19％）と比較して1.57ポイント減少。
・うち75～79歳は1.55ポイント減少（令和2年度：40.57%、令和4年度：39.02%）。
・うち80～84歳は1.52ポイント減少（令和2年度：38.36%、令和4年度：36.84）。
【要介護認定者の有病率（腎不全）】
・令和4年度の有病率の割合は11.27％で、令和2年度（10.64％）と比較して0.63ポイント増加。
・うち75～79歳は0.84ポイント増加（令和2年度：10.24%、令和4年度：11.08%）。
・うち80～84歳は0.50ポイント増加（令和2年度：10.87%、令和4年度：11.37）。
【要介護認定者の有病率（関節症）】
・令和4年度の有病率の割合は30.44％で、令和2年度（30.35％）と比較して0.0.9ポイント増加。
・うち75～79歳は0.59ポイント減少（令和2年度：28.01%、令和4年度：27.42%）。
・うち80～84歳は0.38ポイント増加（令和2年度：31.75%、令和4年度：32.13%）。

【要介護認定者の有病率（骨折）】
・令和4年度の有病率の割合は25.34％で、令和2年度（24.88％）と比較して0.46ポイント増加。
・うち75～79歳は0.08ポイント増加（令和2年度：22.33%、令和4年度：22.41%）。
・うち80～84歳は0.61ポイント増加（令和2年度：25.81%、令和4年度：26.42%）。
【要介護認定者の有病率（骨粗鬆症）】
・令和4年度の有病率の割合は38.76％で、令和2年度（38.43％）と比較して0.40ポイント増加。
・うち75～79歳は0.65ポイント減少（令和2年度：35.38%、令和4年度：34.73%）。
・うち80～84歳は0.76ポイント増加（令和2年度：40.26%、令和4年度：41.02%）。
【要介護認定者の有病率（認知症）】
・令和4年度の有病率の割合は14.93％で、令和2年度（14.53％）と比較して0.33ポイント増加。
・うち75～79歳は0.05ポイント増加（令和2年度：13.73%、令和4年度：13.78%）。
・うち80～84歳は0.57ポイント増加（令和2年度：15.01%、令和4年度：15.58%）。
【要介護認定者の有病率（低栄養）】
・令和4年度の有病率の割合は15.98％で、令和2年度（14.01％）と比較して1.97ポイント増加。
・うち75～79歳は1.65ポイント増加（令和2年度：14.43%、令和4年度：16.08%）。
・うち80～84歳は2.18ポイント増加（令和2年度：13.75%、令和4年度：15.93%）。

全国平均との
比較
構成市町村比
較

経年変化

※以下、75歳～84歳のデータを分析
・令和２年度から令和４年度の脳血管疾患の医療費は減少傾向、要介護認定者の有病率でも減少傾向にある。
・貧血の医療費は入院・外来共に増加傾向、要介護認定者の有病率でも増加傾向にある。

※課題抽出時と作成後にチェック

関連する他の計画を踏まえ
た

広域連合の取組

課題抽出時：①　関連する他の計画の関連事項や目標について確認

課題抽出時：②　①を踏まえ、後期のDH計画で取り組むことを確認

作　成　後：③　②の取組について市町村や取組を実行していく上で連携が必要になる関係者等に共有したか確認

介護・医療のクロス分析

要介護度別有病
率（疾病別）

要介護認定有無
別の有病率（疾

病別）

通いの場の展開
状況

（箇所数・参加
者数等）

Ⅱ情報分析と課題抽出（B） 10



Ⅲ　計画全体 Ⅲ　計画全体

割合 分子 分母 割合 割合 割合 割合 割合 割合

A ✓
・健診受診率の向上
・健診受診率の市町村格差の改善
・健康状態不明者対策

１、２、
８、９

37.93% 39.71% 40.82% 43.12% 45.41% 47.71% 50.00%

B ✓ ・市町村における糖尿病背腎症及び生活習慣病重症化予防の取組の推進
５、６
７、８、
９

74.1% 40 54 83.3% 87.0% 94.4% 100% 100% 100%

C ✓
・低栄養（やせリスク）や口腔機能の低下の傾向が特にみられる市町村に
おける、低栄養・口腔機能改善のための取組の推進
・骨折予防の観点からのフレイル予防に関する取組の推進

３、４、
９

歯科健診受診率 1.70% 1.98% 2.11% 2.24% 2.36% 2.49% 2.62%

D ・適切な服薬・受診行動による、被保険者のポリファーマシー対策の推進 5、９ 75.9% 41 54 100% 100% 100% 100% 100% 100%

18.5% 10 54 35.2% 40.7% 46.3% 51.9% 57.4% 61.1%

14.8% 8 54 25.9% 31.5% 37.0% 44.4% 50.0% 55.6%

1.9% 1 54 1.9% 3.7% 5.6% 9.3% 14.8% 20.4%

重症化予防（糖尿病性腎症） 35.2% 19 54 53.7% 61.1% 68.5% 77.8% 88.9% 100%

25.9% 14 54 31.5% 40.7% 50.0% 59.3% 70.4% 81.5%

健康状態不明者 63.0% 34 54 79.6% 55.6% 55.6% 55.6% 55.6% 55.6%

1.17% 1.14% 1.10% 1.04% 0.98% 0.91% 0.84%

4.29% 4.15% 4.09% 4.03% 3.97% 3.92% 3.88%

1.42% 1.40% 1.39% 1.38% 1.37% 1.35% 1.34%

2.64% 2.60% 2.59% 2.57% 2.55% 2.53% 2.51%

身体的フレイル（ロコモ含む） 7.11% 6.87% 6.75% 6.64% 6.53% 6.42% 6.31%

重症化予防（コントロール不良者） 0.94% 0.97% 0.98% 0.98% 0.97% 0.96% 0.95%

5.15% 5.32% 5.35% 5.35% 5.33% 5.29% 5.24%

8.27% 7.99% 7.86% 7.72% 7.59% 7.46% 7.34%

0.022% 0.020% 0.019% 0.018% 0.017% 0.016% 0.015%

健康状態不明者 1.47% 1.27% 1.18% 1.15% 1.11% 1.08% 1.05%

男性：80.5歳
女性：84.6歳

男性：80.8歳
女性：84.9歳

男性：80.9歳
女性：85.0歳

男性：81.1歳
女性：85.2歳

男性：81.2歳
女性：85.3歳

男性：81.4歳
女性：85.5歳

男性：81.5歳
女性：85.6歳

①75～79歳：0.95%
②80～84歳：1.24%

③差（②-①）：0.29pt

①0.93%
②1.20%
③0.27pt

①0.89%
②1.14%
③0.25pt

①0.84%
②1.07%
③0.23pt

①0.79%
②1.00%
③0.21pt

①0.74%
②0.92%
③0.18pt

①0.69%
②0.84%
③0.15pt

①75～79歳：3.33%
②80～84歳：4.53%

③差（②-①）：1.20pt

①3.12%
②4.24%
③1.12pt

①2.91%
②3.90%
③0.99pt

①2.71%
②3.59%
③0.88pt

①2.51%
②3.29%
③0.78pt

①2.33%
②3.02%
③0.69pt

①2.17%
②2.77%
③0.60pt

①75～79歳：0.82%
②80～84歳：1.39%

③差（②-①）：0.57pt

①0.81%
②1.37%
③0.56pt

①0.80%
②1.36%
③0.56pt

①0.79%
②1.35%
③0.56pt

①0.78%
②1.34%
③0.56pt

①0.77%
②1.33%
③0.56pt

①0.76%
②1.32%
③0.56pt

①75～79歳：1.70%
②80～84歳：2.92%

③差（②-①）：1.22pt

①1.68%
②2.87%
③1.19pt

①1.67%
②2.84%
③1.17pt

①1.66%
②2.82%
③1.16pt

①1.65%
②2.80%
③1.15pt

①1.64%
②2.77%
③1.13pt

①1.63%
②2.75%
③1.12pt

身体的フレイル（ロコモ含む）
①75～79歳：5.26%
②80～84歳：8.15%

③差（②-①）：2.89pt

①5,21%
②8.05%
③2.84pt

①5.16%
②7.95%
③2.79pt

①5.10%
②7.85%
③2.75pt

①5.04%
②7.75%
③2.71pt

①4.98%
②7.65%
③2.67pt

①4.92%
②7.55%
③2.63pt

重症化予防（コントロール不良者）
①75～79歳：1.20%
②80～84歳：0.97%

③差（②-①）：-0.23pt

①1.24%
②1.00%

③-0.24pt

①1.25%
②1.01%

③-0.24pt

①1.25%
②1.01%

③-0.24pt

①1.24%
②1.00%

③-0.24pt

①1.23%
②0.99%

③-0.24pt

①1.22%
②0.98%

③-0.24pt

①75～79歳：3.21%
②80～84歳：4.77%

③差（②-①）：1.56pt

①3.33%
②4.92%
③1.59pt

①3.35%
②4.95%
③1.60pt

①3.35%
②4.95%
③1.60pt

①3.34%
②4.93%
③1.59pt

①3.31%
②4.87%
③1.56pt

①3.28%
②4.82%
③1.54pt

①75～79歳：6.56%②
80～84歳：9.33%

③差（②-①）：2.77pt

①6.49%
②9.21%
③2.72pt

①6.42%
②9.09%
③2.67pt

①6.35%
②8.98%
③2.63pt

①6.28%
②8.87%
③2.59pt

①6.21%
②8.76%
③2.55pt

①6.14%
②8,64%

　③2.50pt
①75～79歳：0.021%
②80～84歳：0.022%

③差（②-①）：
0.001pt

①0.019%
②0.020%
③0.001pt

①0.019%
②0.020%
③0.001pt

①0.018%
②0.019%
③0.001pt

①0.017%
②0.018%
③0.001pt

①0.016%
②0.017%
③0.001pt

①0.014%
②0.015%
③0.001pt

健康状態不明者
①75～79歳：2.22%
②80～84歳：1.23%

③差（②-①）：-0.99pt

①1.93%
②1.05%

③-0.88pt

①1.80%
②0.97%

③-0.83pt

①1.74%
②0.93%

③-0.81pt

①1.70%
②0.90%

③-0.80pt

①1.66%
②0.87%

③-0.79pt

①1.62%
②0.84%

③-0.78pt

※１　アウトプットの計画策定時実績は令和５年度のもの。（ただし、健診受診率は除外対象者を分母から除いた令和４年度実績）

実施年度（市町村数）

2029
（R11 )

1 健康診査 委託

2 歯科健康診査 補助

3 委託 33

4 委託 30

5 複合 11

6 委託 54

7 委託 17 22 27 32 38 44

8 委託 43 30

9 委託

１「被保険者が自身の健康の
維持・増進のために、健康状
態を客観的指標等により経年
的に把握できる」

アウト
プット

低栄養防止に係る取組

一体的実施

健康教育等（ポピュレーションアプローチ） 54

健康状態不明者対策に関する取組

28 31

口腔機能低下防止に係る取組 ✔ 14 17 20 24 27

✔ 19 25

適切な受診・服薬の促進に関する取組 1 2 3

歯科健康診査事業 ✔ 45 47 51 54

健康診査事業 ✔ 54

5 8

事
業
番
号

事業分類 事業名
直営
委託
混合

重点・優先

重症化予防（その他身体的フレイルを含む）

2024
（R6 )

2025
（R7 )

22

2026
（R8 )

2027
（R9 )

2028
（R10 )

重症化予防（腎機能不良未受診者）

平均自立期間（要介護２以上）

３「被保険者が自身の健康状
態に応じて、適時適切に医療
等にアクセスし、生活習慣病
の重症化予防ができる」
４「被保険者が、フレイルリ
スクを認識しその予防ができ
る」
５「被保険者が適切な服薬・
受診行動をとり、薬剤の大
量・重複摂取等による健康被
害を防ぐことができる」

アウト
カム

低栄養

口腔

服薬（多剤）

服薬（睡眠薬）

重症化予防（糖尿病等治療中断者）

重症化予防（基礎疾患保有＋フレイル）

服薬（睡眠薬）

重症化予防（糖尿病等治療中断者）

重症化予防（基礎疾患保有＋フレイル）

重症化予防（腎機能不良未受診者）

アウト
カム

上記３・４・５について75～
79歳／80～84歳に着目し、
各年齢層のハイリスク者が減
少すること及び「75～79
歳」と「80～84歳」間の差
の縮小

口腔

服薬（多剤）

個別事業及び計画期間における進捗管理

広域連合がアプローチする課題 優先す
る課題

計画策定時   実績※１ 目標値
2022
（R4)

2024
（R6 )

2025
（R7 )

2026
（R8 )

2027
（R9 )

2028
（R10 )

2029
（R11 )評価項目（共通評価指標）課題解決に係る取組の方向性 対応する

保健事業番号 目標

目的・目標 抽出した課題に対して、この計画によって目指す姿（目的）と目標・評価項目

計画全体の目的
（この計画によって目指す姿） 被保険者ができる限り長く、住み慣れた地域で自立した日常生活を送ることができる

29 33 37 42 48

生活習慣病重症化予防に関する取組（糖尿病性腎
症重症化予防除く）

✔

被保険者が自身の健康の維持・増進のために、健康状態を客観
的指標等により経年的に把握できるようになること

健診受診率

被保険者が自身の健康状態に応じて、適時適切に医療等にアク
セスし、生活習慣病の重症化予防ができること

歯科健診実施市町村数・割合

被保険者が、フレイルリスクを認識しその予防をすること

質問票を活用したハイリスク者把握に基づく保
健事業を実施している市町村数・割合

低栄養

糖尿病性腎症重症化予防に関する取組 ✔

被保険者が適切な服薬・受診行動をとり、薬剤の大量・重複摂
取等による健康被害を防ぐことができること

２「一体的実施の推進実施市
町村数の増加」

アウト
プット

低栄養

口腔

服薬（重複・多剤）
必要に応じて課題を列挙

課題の解決

に資する事業設計

Ⅲ計画全体
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