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第３期データヘルス計画

背景と目的

計画の位置づけ

庁内組織

地域の関係機関

本計画の策定および保健事業の運営に当たっては、福祉保健部保健医療課が主体
となって進める。

計画の趣旨

Ⅰ　基本的事項

計画期間

実施体制・
関係者連携

本計画の策定および保健事業の運営に当たっては、安芸地区・佐伯地区医師会、
広島県国民健康保険団体連合会、広島県後期高齢者医療広域連合、その他地域の
関係団体と連携して実施する。

令和６(2024)年度～令和11(2029)年度

本計画は、国民健康保険法第82条の規定により厚生労働大臣が定める「国民健
康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針（平成16(2004)年７月30日
厚生労働省告示第307号）」に基づき、江田島市国民健康保険が策定する。
また、本計画は、本市の「第２次江田島市総合計画」を上位計画とし、関連する
「第４次健康江田島21計画」「高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画」と
の整合性を図る。

平成25(2013)年６月14日に閣議決定された「日本再興戦略」において、「全
ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータ分析、それに基づく加入者の健康
保持増進のための事業計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実
施、評価等の取組を求めるとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進
する。」とされ、保険者はレセプト等を活用した保健事業を推進することとなっ
た。
その方針を踏まえ、厚生労働省は平成26(2014)年３月に保健事業の実施等に
関する指針の一部を改正し、保険者は健康・医療情報を活用し、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実施計画（以
下「データヘルス計画」という。）を策定し、保健事業の実施及び評価、改善を
行うこととされた。
こうした背景を踏まえ、本市においても、平成27(2015)年度から「江田島市
データヘルス計画」を策定した。この度、「第２期データヘルス計画」（平成
30(2018)年度～令和５(2023)年度）の終了に伴い、新たに「第３期データヘ
ルス計画」を策定し、引き続き、被保険者が生涯にわたり心身ともに健やかで自
分らしい生活を送ることができるよう、健康課題の解決に向けた保健事業を実施
し、被保険者の健康の保持増進と医療費の適正化を推進していく。
なお、策定に当たっては、「第４期特定健康診査等実施計画」を「第３期データ
ヘルス計画」の一部として位置づけ、一体的に策定し具体的な実施方法を定め
る。
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（１）基本情報

　被保険者等に関する基本情報

全体 % 男性 % 女性 %

人口（人） 20,955 10,232 10,723

国保加入者数（人）　　合計 5,246 100% 2,592 100% 2,654 100%

0～39歳（人） 942 18% 535 20% 407 15%

40～64歳（人） 1,542 29% 796 31% 746 28%

65～74歳（人） 2,762 53% 1,261 49% 1,501 57%

平均年齢（歳） 57 55 58

（２）現状の整理

被保険者数の推移

年齢別被保険者構成割合

その他

第２期データヘルス計画では、被保険者の健康寿命の延伸・医療費の適正化を目
的とし、特定健康診査・特定保健指導の実施率向上、生活習慣病等の対策に重点
的に取り組んだ。
しかし、特定健康診査受診率は、令和元(2019)年度の35.8％をピークに、コ
ロナ禍以降横ばい状態である。特定保健指導率についても、令和４(2022)年度
は26.6％と県平均より高いが向上していない。
特定健康診査の結果についても、男女ともに肥満傾向であり、医療費（生活習慣
病）では、高血圧症、糖尿病の一人当たり医療費が県と比較して高い点を鑑み、
特定健康診査の受診率と保健指導利用率のさらなる向上に努めなければならな
い。それにより、生活習慣病の重症化による心血管疾患の発症を予防することが
でき、医療費の適正化と健康寿命の延伸につながるものと考える。
生活習慣病予防の早期介入には、市民の健康意識の向上を図り、受診率の低い、
40～50歳代の健診受診率の向上に努めなければならない。
また、女性のがん検診の受診率が、依然広島県と比較して低い傾向にある。母子
保健事業と連携しながら、若い女性にがん検診の必要性について周知を図ってい
きたい。
糖尿病性腎症重症化予防事業についても、糖尿病以外の慢性腎臓病対策と合わせ
て、保健事業を市内の医療機関と協働で実施していく必要がある。

令和４(2022)年度の被保険者数（３月末現在）は5,246人であり、平成30
(2018)年度の6,468人から年々減少傾向にある。

本市の人口減少とともに、被保険者数も減少傾向にある。被保険者の加入率は平
成30(2018)年度の28.15％に対し、令和４(2022)年度は25.03％となり、
４年間で3.12ポイント減少している。

安芸地区医師会、佐伯地区医師会：特定健康診査・特定保健指導事業、糖尿病性
腎症重症化予防事業等

各保健事業に関するデータ提供や支援を受ける。

前期高齢者のデータ連携ならびに高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施にお
いて連携して実施する。

　計画の実効性を高めるために協力・連携する地域関係機関の情報

連携先・連携内容

令和４(2022)年度は、39歳以下が18％、40～64歳が29％、65～74歳が
53％であり、県平均及び国平均よりも39歳以下、40～64歳の割合が低く、
65～74歳の割合が高い。

保健事業の周知・啓発活動においては、自治会等と連携して実施する。

（令和５(2023)年３月31日時点）

前期計画等に係る考察

保健医療関係団体

国保連・国保中央会

後期高齢者医療広域連合

その他

保険者の
特性

地域の関係機関

人口・被保険者
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Ⅱ健康・医療情報等の分析と課題

健康・医療情報等のデータ分析から見えた内容
対応する
健康課題

No.

令和４(2022)年度の平均余命は、男性80.3歳、女性85.9歳となってお
り、男女とも県を少し下回っている。
平均自立期間（要介護２以上）は，男性79.0歳，女性82.7歳となってお
り，男女とも県を下回っている。
標準化死亡比は、自殺や交通事故を除くと、心疾患が198.3と最も高く、
次に急性心筋梗塞155.7、脳血管疾患120.6、COPD（慢性閉塞性肺疾
患）が120.0と高くなっている。いずれも県と比べると高い数値となって
いる。

B

医療費のボ
リューム

（経年比較・性
年齢階級別

等）

一人当たり医療費は、被保険者数が減少傾向にあるのに対し、平成
30(2018)年以降ほぼ横ばいの状況が続いている。令和４(2022)年度は
487,878円であり、県の432,690円より55,188円高い。
令和４(2022)年度の一人当たりの医療費を、外来、入院、歯科別にみる
と、いずれも国、県と比較し高くなっている。特に入院が、本市は
16,410円で、国より5,490円、県より4,190円高くなっている。

Ａ、B

疾病分類別の
医療費

令和４(2022)年度の医療費23.8億円のうち、新生物（腫瘍）が16.1％
（3.8億円）、循環器系の疾患が14.5％（3.4億円）、神経系の疾患8.7％
（2.1億円）などとなっている。
総医療費に占める生活習慣病の割合は約23％となっている。生活習慣病の
中でも、筋・骨格、糖尿病、高血圧症の医療費の占める割合が高く、一人
当たりの医療費も国や県と比較して高い。また、狭心症や心筋梗塞といっ
た、生活習慣病の重症化による疾患の一人当たり医療費も、国や県と比較
して高く、特に心筋梗塞の一人当たり医療費は、国や県の３倍となってい
る。
疾病細小分類における一人当たり医療費は、精神を除いて糖尿病、関節疾
患、高血圧症の順に高い。入院の一人当たり医療費は、総合失調症、骨
折、大腸がん、関節疾患等の順位となっており、いずれも、国、県、同規
模よりも高い数値となっている。特に大腸がんは、国や県に比べ2倍以上と
なっている。上位10疾患の一人当たり医療費を男女別にみると、精神疾患
を除いて、女性は関節疾患、骨折、大腸がんの入院費が高くなっている。
入院外では、糖尿病、高血圧症、関節疾患、脂質異常症等の順位となって
おり、国や県に比べいずれも高い数値となっている。上位10疾患の医療費
を男女別にみると、男女ともに糖尿病、高血圧症の医療費が高く、女性で
は関節疾患、男性では、慢性腎臓病（透析あり）の医療費が上位となって
いる。

A、B、
Ｅ、F

後発医薬品の使
用割合

後発医薬品の使用割合は76.3％（令和４(2022)年度実績）で、国の目標
値80%に達していない。

Ａ、B

重複・頻回受
診、重複服薬者

割合
重複・頻回受診者、重複服薬者が被保険者全体の1.1％（57人）いる。 Ｇ

特定健康診査・
特定保健指導の

実施状況

特定健診の受診者数は、対象者数の減少に伴い減少傾向にある。令和４
(2022)年度の受診率は32.3％で、県の受診率よりは高いが、前年度と比
べわずかに低くなっている。
性別・年代別では、全般に女性の受診率が高く、加齢とともに受診率が向
上する傾向にある。70～74歳では男性38.3％、女性41.4％となってい
る。特に65歳未満では、国や県と比較しても受診率が低く、女性でも60
歳未満の受診率が低い。
特定保健指導の実施率は、令和２(2020)年度以降低下傾向だったが、令和
４(2022)年度の実施率は26.6％で前年度より5％高く、県と比較して
1.9％高い。

A、Ｃ

特定健診結果の
状況

（有所見率・健
康状態）

有所見者割合は、県と比較してBMI、腹囲、LDLコレステロール、空腹時
血糖、血圧の割合が高くなっている。県との有所見者標準化比（県=100）
で見ると、男性は、BMI、腹囲、LDLコレステロール、空腹時血糖、収縮
期血圧、クレアチニンが高く、女性はBMI、腹囲、HDLコレステロール、
空腹時血糖、血圧が高い。

－

質問票調査の
状況

（生活習慣）

令和元(2019)～令和４(2022）年度の特定健康診査質問票による生活習
慣の割合標準化比(県=100)を見ると、男女ともに、喫煙、20歳の時の体
重から10㎏以上の増加、食べる速度速い、就寝前夕食、朝食を抜く及び間
食毎日と、食習慣に関する課題が多く、生活習慣を改善する意欲なしと回
答する割合も高くなっている。特に男性は、咀嚼ほとんどかめないと回答
する割合が、県より2倍以上高い。

－

【図表11】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　国立保健医療科
学院標準化ツール使用

参照データ

平均寿命・平均自立期間・
標準化死亡比　等

特定健康診査・
特定保健指導の

分析

分類

医療費の分析

【図表1】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　平均余命と平均
自立期間の見える化ツール
【図表２】
令和３(2021)年　広島県人口
動態統計年報

【図表３】
江田島市の国保　令和５年度
版
【図表４】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　地域の全体像の
把握

【図表５】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ（大分類）
【図表６】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ（生活習慣病分
類）
【図表７】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ（細小分類
（82））

国保連集計データ

令和４(2022)年度事業実績

【図表８-１、８-２、９】
厚生労働省　国民健康保険法
定報告

【図表10】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　国立保健医療科
学院標準化ツール使用
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令和４(2022)年度の要介護認定率は20.8％で、県平均（20.0％）よりや
や高く、１件当たりの介護給付費は61,570円で、県平均（59,354円）よ
りも高くなっている。
要介護認定者の有病状況は、心臓病、筋・骨格、高血圧症の割合が高く
なっている。

－

５がんの一人当たり医療費を県と比較すると、乳がんを除いて、肺がん、
大腸がん、胃がん及び子宮頸がんが高い。特に大腸がんは、県と比較して2
倍高い傾向にある。
がん検診の受診率は、経年で低下傾向にある。県を上回る受診率となって
いるのは、肺がん検診6.4％、大腸がん検診6.2％となっており、女性特有
のがん検診（乳がん検診・子宮頸がん検診）の受診率が特に低い傾向にあ
る。

Ｄ

レセプト・健診結果等を
組み合わせた分析

その他

介護費関係の分析

【図表14】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　細小分類
【図表15】
厚生労働省　地域保健・健康
増進事業報告

【図表13】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　地域の全体像の
把握、健診・医療・介護デー
タからみる地域の健康課題、
健康スコアリング（介護）

令和元(2019)～令和４(2022)年度の筋・骨格疾患の一人当たり医療費
は、骨折、関節疾患すべて、県と比較して高い。
令和４(2022)年度の筋・骨格一人当たり医療費を性別・年齢別で県と比較
すると、男性は70歳未満では県より低く、女性は45～49歳以外の年代で
は、全て県より高くなっている。男女とも、70歳以上から県より著しく高
くなり、女性ではその傾向が顕著である。
令和元(2019)～令和４(2022)年度の糖尿病の一人当たり医療費は、県と
比較して高い。
令和４(2022)年度糖尿病の一人当たり医療費を性別・年齢別で県と比較す
ると、本市、県ともに男性の方が高い。年齢別に見ると、男女ともに50～
54歳では県より高く、60～64歳では男性が県の1.2倍、女性が県の1.9倍
高くなっている。男性は、60～64歳、70歳以上、女性は60歳以上の一
人当たり医療費が、県と比較して顕著に高い。
令和元(2019)～令和４(2022)年度の高血圧症の一人当たり医療費は、県
と比較して高い。
令和４(2022)年度高血圧症の一人当たり医療費を性別・年齢別でみると、
本市、県ともに男性が高い。県と比較して男性は、50～54歳を除いて全
ての年代で高くなっており、特に45～50歳は2.3倍高い。女性も全ての年
代で、県より顕著に高くなっており、特に55～59歳では2.3倍高い。
令和元(2019)～令和４(2022)年度の脂質異常症の一人当たり医療費は、
県と比較して低い。
令和４(2022)年度脂質異常症の一人当たり医療費を性別・年齢別で県と比
較すると、男性は40～44歳、65～69歳で高くなっている。女性は55～
64歳で高い。
国保の人工透析患者数は増減を繰り返し、横ばいで推移している。
新規透析患者のうち、令和２(2020)年度は５人と多くなっている。
50歳以上から人工透析患者は増える傾向にあり、令和５(2023)年５月の
国保・後期高齢のレセプトから、人工透析患者は合わせて70人となってお
り、そのうち38人（54.2％）が糖尿病患者であった。（令和５(2023)年
5月分レセプト）
生活習慣病の千人当たりレセプト件数をみると、糖尿病、高血圧症、狭心
症、心筋梗塞等が県より多い。入院の千人当たりのレセプト件数は、県と
比較して、高血圧症は1.7倍、心筋梗塞は2.3倍多い。

【図表12-１】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　細小分類・生活
習慣病分類
【図表12-２、12-３、12-
4、12-６】
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　生活習慣病分類
【図表12-５】
国保連提供データ、令和５
(2023)年12月出力　KDB
データ（人工透析のレセプト
分析）

A、B、
Ｃ、Ｅ、
Ｆ、Ｇ
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図表１ 出典

データ分析の
結果

図表２ 出典

データ分析の
結果

　　　　　　参照データ

平均余命・平均自立期間の比較

標準化死亡比
令和３(2021)年　広島県人口動
態統計年報

標準化死亡比は、自殺や交通事故を除くと、心疾患が198.3と最も高く、次に急性心筋梗塞155.7、脳血管疾患120.6、Ｃ
ＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）が120.0と高くなっている。いずれも県と比べると高い数値となっている。

平均余命（令和４(2022)年度）は、男性80.3歳、女性85.9歳となっており、男女とも県を少し下回っている。
平均自立期間（要介護2以上）は，男性79.0歳，女性82.7歳となっており，男女とも県を下回っている。

令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　平均余命と平均自
立期間の見える化ツール

【標準化死亡比（平成27(2015)年～令和元(2019)年）】

【累積平均余命・平均自立期間（令和４(2022)年度）】

80.3

82.2

79

80.7

70 75 80 85 90

江田島市

広島県

（年）（男性）

平均余命 平均自立期間（要介護２）

85.9

88.4

82.7

85

70 75 80 85 90

江田島市

広島県

（年）（女性）

平均余命 平均自立期間（要介護２）

155.7

198.3

79.7

105.2

120.6

84.1

95.8

119.7

107.7

85

120

81.9

109.2

110.5

88.9

111

133.6

114.7

108.9

120.6

82.7

128.8

98.7

96.1

98.6

98.2

87.8

107.5

97

88.5

98.3

108.9

108.4

116.7

142.9

106.9

60 80 100 120 140 160 180 200 220

急性心筋梗塞

その他の虚血性心疾患

不整脈及び伝導障害

心不全

脳血管疾患

くも膜下出血

脳内出血

脳梗塞

大動脈瘤及び解離

肺炎

COPD

喘息

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

交通事故

自殺

江田島市 広島県
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図表３ 出典

データ分析の
結果

図表４ 出典

データ分析の
結果

一人当たり医療費は、被保険者数が減少傾向にあるのに対し、平成30(2018)年度以降ほぼ横ばいの状況が続いている。
令和４(2022)年度は487,878円であり、県の432,690円より55,188円高い。

医療費の比較
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　地域の全体像の把
握

令和４(2022)年度の一人当たりの医療費を、外来、入院、歯科別にみると、いずれも国、県と比較し高くなっている。特に
入院が、本市は16,410円で、国より5,490円、県より4,190円高くなっている。

一人当たり医療費の推移 江田島市の国保　令和５年度版

【一人当たり医療費の推移】

【令和４(2022)年度 医療費の比較】

江田島市 広島県 全国

外来 758.3 735.9 687.8

入院 27.6 20.4 17.7

外来 19,010 17,930 16,660

入院 16,410 12,220 10,920

歯科 2,450 2,410 2,160

分類

千人当たり
患者数（人）

１人当たり
医療費（円）

486,108 475,118 487,113 474,844 487,878

408,677 418,080 410,829 426,495 432,690

6,468
6,188

5,987
5,668

5,246

0

200,000

400,000

600,000

800,000

平成30(2018)年度 令和元(2019)年度 令和２(2020)年度 令和３(2021)年度 令和４(2022)年度
0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

江田島市 広島県 被保険者数

(千円) （人）
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図表５ 出典

データ分析の
結果

図表６ 出典

データ分析の
結果

年間医療費の構成（ICDコード大分類）
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ（大分類）

医療費23.8億円のうち、新生物（腫瘍）が16.1％（3.8億円）、循環器系の疾患が14.5％（3.4億円）、神経系の疾患8.7％
（2.1億円）などとなっている。

総医療費に占める生活習慣病の割合
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ（生活習慣病分類）

総医療費に占める生活習慣病の割合は約23％となっている。生活習慣病の中でも、筋・骨格、糖尿病、高血圧症の医療費の
占める割合が高く、一人当たりの医療費も国や県と比較して高い。また、狭心症や心筋梗塞といった、生活習慣病の重症化に
よる疾患の一人当たり医療費も、国や県と比較して高く、特に心筋梗塞の一人当たり医療費は、国や県の3倍となっている。

【令和４(2022)年度 年間医療費の構成（ICDコード大分類）】

【令和４(2022)年度 総医療費に占める生活習慣病の割合】

生活習慣病, 

22.8%

生活習慣病以

外, 77.2%

新生物＜腫瘍＞, 

16.1％

循環器系の疾患, 

14.5％

神経系の疾患,

8.7％

筋骨格系及び

結合組織の疾

患, 8.5％

精神及び

行動の障

害, 8.5％

内分泌、栄養及び

代謝疾患, 8.5％

呼吸器系の疾患, 

7.6％

消化器系の疾

患, 6.3％

その他, 

21.4％

年間医療費：23.8億円

割合（％） 江田島市 広島県 国

22.8% 101,374 83,936 78,024

8.5% 37,783 31,270 29,484

5.7% 25,171 20,344 18,364

3.3% 14,544 10,792 10,402

1.8% 7,958 8,593 7,146

1.2% 5,530 5,220 4,632

1.1% 4,813 3,289 3,763

0.8% 3,438 1,143 1,165

0.2% 758 2,335 2,243

0.1% 662 184 165

0.1% 414 392 350

0.1% 304 374 311

77.2% 343,140 286,710 259,714

16.1% 71,368 66,727 56,663

8.5% 37,741 32,391 25,913

　その他（上記以外のもの） 52.6% 234,031 187,593 177,138

100.0% 444,515 370,647 337,738

382,177,550

202,101,780

1,253,235,970

2,380,375,410

　がん

　精神

総計

江田島市 被保険者一人当たり医療費（円）

　心筋梗塞

　脳出血

　高尿酸血症

　動脈硬化症

　脂肪肝

生活習慣病以外
（がん、精神含む）

総医療費（円）

542,860,110

202,330,290

134,789,590

77,885,220

42,615,850

29,611,520

　脂質異常症

25,774,320

18,408,420

4,060,700

3,543,380

2,215,550

1,625,270

1,837,515,300

生活習慣病

　筋・骨格

　糖尿病

　高血圧症

　脳梗塞

　狭心症
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図表７ 出典

データ分析の
結果

疾病別医療費構成
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ（細小分類（82））

疾病細小分類における一人当たり医療費は、精神を除いて糖尿病、関節疾患、高血圧症の順に高い。入院の一人当たり医療費
は、総合失調症、骨折、大腸がん、関節疾患等の順位となっており、いずれも、国、県、同規模よりも高い数値となってい
る。特に大腸がんは、国や県に比べ2倍以上となっている。上位10疾患の一人当たり医療費を男女別にみると、精神疾患を除
いて、女性は関節疾患、骨折、大腸がんの入院費が高くなっている。
入院外では、糖尿病、高血圧症、関節疾患、脂質異常症等の順位となっており、国や県に比べいずれも高い数値となってい
る。上位10疾患の医療費を男女別にみると、男女ともに糖尿病、高血圧症の医療費が高く、女性では関節疾患、男性では、
慢性腎臓病（透析あり）の医療費が上位となっている。

【一人当たり医療費（入院）】 【一人当たり医療費（入院外）】

0

5,000
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15,000
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統
合
失
調
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大
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が
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節
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患
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不
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脈

脳
梗
塞

肺
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心
臓
弁
膜
症

う
つ
病

（円）

（入院）

男性 女性

0

5,000
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15,000

20,000

25,000

30,000

糖
尿
病

高
血
圧
症

関
節
疾
患

脂
質
異
常
症

慢
性
腎
臓
病

（
透
析
あ
り
）

肺
が
ん

不
整
脈

統
合
失
調
症

大
腸
が
ん

気
管
支
喘
息

（円）

（入院外）

男性 女性

江田島市 広島県 同規模 国

1 17,769 10,808 13,967 8,753

2 8,308 6,223 6,512 5,129

3 7,164 3,058 3,791 3,185

4 6,976 5,435 6,688 4,805

5 6,206 3,787 4,270 3,264

6 5,645 4,415 4,296 4,070

7 4,508 4,312 4,757 3,867

8 4,322 1,510 1,716 1,341

9 3,916 918 1,226 1,088

10 3,698 4,260 4,485 3,062

肺がん

不整脈

脳梗塞

肺炎

心臓弁膜症

うつ病

順位
一人当たり医療費（円）

統合失調症

骨折

大腸がん

関節疾患

江田島市 広島県 同規模 国

1 21,729 18,390 20,242 16,315

2 13,978 10,518 13,011 10,142

3 10,693 8,340 9,293 7,908

4 7,946 8,519 7,958 7,091

5 7,751 9,532 12,413 11,358

6 7,347 6,852 6,520 5,532

7 5,871 4,447 5,579 4,434

8 5,702 5,050 4,760 3,724

9 5,278 3,193 3,135 2,812

10 4,771 3,622 2,971 3,229

糖尿病

高血圧症

関節疾患

脂質異常症

慢性腎臓病（透析あり）

肺がん

不整脈

統合失調症

大腸がん

気管支喘息

順位
一人当たり医療費（円）

【令和４(2022)年度 細小分類別一人当たり医療費上位10位】
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図表８-１ 出典

データ分析の
結果

図表８-２ 出典

データ分析の
結果

図表９ 出典

データ分析の
結果

特定保健指導の実施率は、令和２(2020)年度以降低下傾向だったが、令和４(2022)年度の実施率は26.6％で前年度より
5％高く、県と比較して1.9％高い。

令和４(2022)年度の年代別受診率をみると、全般に女性の受診率が高く、加齢とともに受診率が向上する傾向にある。70～
74歳では、男性38.3％、女性41.4％となっている。
特に65歳未満では、国や県と比較しても受診率が低く、女性でも60歳未満の受診率が低い。

特定保健指導の実施率
厚生労働省　国民健康保険法定報
告

特定健診受診率の年度別推移
厚生労働省　国民健康保険法定報
告

特定健診の受診者数は、対象者数の減少に伴い減少傾向にある。令和４(2022)年度の受診率は32.3％で、県の受診率よりは
高いが、前年度と比べわずかに低くなっている。

特定健康診査の年代別受診率
厚生労働省　国民健康保険法定報
告

【令和４(2022)年度 特定健康診査の年代別受診率】

【特定健診受診率の年度別推移】

【特定保健指導の実施率の年度別推移】

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

江田島市 12.6 14.7 19.0 17.0 17.6 34.0 38.3

広島県 17.4 19.5 18.9 21.0 26.2 34.6 35.0

全国 21.7 22.9 23.9 26.0 31.7 40.2 42.7

0.0
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10.0
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25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

（％）
（男性）

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

江田島市 18.7 11.6 19.3 21.4 28.8 39.3 41.4

広島県 22.7 23.1 24.7 26.7 31.7 37.0 35.9

全国 25.5 26.3 27.9 31.7 38.5 44.7 46.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

（％）
（女性）

3,930

1,270

32.3

30.6

－33.7

4,309

1,395

32.4

28.9

36.4全国受診率（％）

令和元(2019)年度 令和２(2020)年度 令和３(2021)年度 令和４(2022)年度

4,638

1,660

35.8

30.7

38.0

対象者数（人）

受診者数（人）

受診率（％）

広島県受診率（％）

4,567

1,401

30.7

27.3

25.7 26.6

令和３(2021)年度

40

21.6

22.9

令和４(2022)年度

42

26.6

24.7

令和元(2019)年度 令和２(2020)年度

62 53

29.2 26.9

江田島市実施者数（人）

江田島市実施率（%）

広島県実施率（%）
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図表10 出典

データ分析の
結果

特定健康診査の有所見者割合
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　国立保健医療科学
院標準化ツール使用

有所見者割合は、県と比較してBMI、腹囲、LDLコレステロール、空腹時血糖、血圧等の割合が高くなっている。県との有所
見者標準化比（県=100）で見ると、男性は、BMI、腹囲、LDLコレステロール、空腹時血糖、収縮期血圧、クレアチニン等
が高く、女性はBMI、腹囲、HDLコレステロール、空腹時血糖、血圧等が高い。

【令和４(2022)年度 特定健康診査の有所見者割合】

【令和元(2019)～令和４(2022)年度 特定健診項目別の有所見者割合標準化比（県=100）】
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図表11 出典

データ分析の
結果

特定健康診査質問票による生活習慣の割合
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　国立保健医療科学
院標準化ツール使用

令和元(2019)～令和4(2022)年度特定健康診査質問票による生活習慣の割合標準化比（県=100）を見ると、男女ともに、
喫煙、20歳の時の体重から10㎏以上の増加、食べる速度が速い、就寝前夕食、朝食を抜く、間食毎日等、食習慣に関する課
題が多いが、生活習慣を改善する意欲なしと回答する割合も高くなっている。特に男性は、咀嚼ほとんどかめないと回答する
割合が、県より2倍以上高い。

【男性】 【女性】

【令和元(2019)～令和４(2022)年度 特定健康診査質問票による生活習慣の割合 標準化比(県=100)】

【令和元(2019)～令和４(2022)年度 特定健康診査質問票による生活習慣の割合】
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図表12-１ 出典

データ分析の
結果

図表12-２ 出典

データ分析の
結果

令和４(2022)年度の筋・骨格疾患の一人当たり医療費は、骨折、関節疾患すべて、県と比較して高い。
令和４(2022)年度の筋・骨格一人当たり医療費を性別・年齢別で県と比較すると、男性は70歳未満では県より低く、女性は
45～49歳以外の年代では、全て県より高くなっている。男女とも、70歳以上から県より著しく高くなり、女性ではその傾向
が顕著である。

糖尿病の一人当たり医療費
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　生活習慣病分類

令和元(2019)～令和４(2022)年度の糖尿病の一人当たり医療費は、県と比較して高い。令和４(2022)年度糖尿病の一人当
たり医療費を性別・年齢別で県と比較すると、本市、県ともに男性の方が高い。年齢別に見ると、男女ともに50～54歳では
県より高く、60～64歳では男性が県の1.2倍、女性が県の1.9倍高くなっている。男性は、60～64歳、70歳以上、女性は
60歳以上の一人当たり医療費が、県と比較して顕著に高い。

筋・骨格系疾患の一人当たり医療費
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　細小分類・生活習
慣病分類

【令和４(2022)年度 筋・骨格一人当たり医療費 性別・年齢別県比較】

【令和４(2022)年度 糖尿病の一人当たり医療費 性別・年齢別県比較】

【男性】 【女性】

【男性】 【女性】

【令和元(2019)～令和４(2022)年度 関節疾患、骨折の一人当たり医療費 県比較】

703 
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（円） 江田島市 広島県
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16,633 

20,481 

25,620 

43,925 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

（円） 江田島市 広島県

225 1,326 
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【令和元(2019)～令和４(2022)年度 糖尿病一人当たり医療費 県比較】

（円）

令和元(2019)年度 令和２(2020)年度 令和３(2021)年度 令和４(2022)年度

江田島市 18,628 19,793 17,581 17,668

広島県 13,818 13,241 13,796 13,774

江田島市 11,350 11,687 9,991 9,687

広島県 7,003 7,109 7,442 7,383

関節疾患

骨折

（円）

令和元(2019)年度 令和２(2020)年度 令和３(2021)年度 令和４(2022)年度

江田島市 21,584 22,319 23,144 23,583

広島県 19,030 18,954 19,680 19,574
糖尿病

12



図表12-３ 出典

データ分析の
結果

図表12-４ 出典

データ分析の
結果

令和元(2019)～令和４(2022)年度の脂質異常症の一人当たり医療費は、県と比較して低い。令和４(2022)年度脂質異常症
の一人当たり医療費を性別・年齢別で県と比較すると、男性は40～44歳、65～69歳で高くなっている。女性は55～64歳
で高い。

脂質異常症の一人当たり医療費
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　生活習慣病分類

高血圧症の一人当たり医療費
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　生活習慣病分類

令和元(2019)～令和４(2022)年度の高血圧症の一人当たり医療費は、県と比較して高い。令和４(2022)年度高血圧症の一
人当たり医療費を性別・年齢別でみると、本市、県ともに男性の方が高い。県と比較して男性は、50～54歳を除いて全ての
年代で高くなっており、特に45～50歳は2.3倍高い。女性も全ての年代で、県より顕著に高くなっており、特に55～59歳
では2.3倍高い。

【令和４(2022)年度 脂質異常症の一人当たり医療費 性別・年齢別県比較】

【令和４(2022)年度 高血圧症の一人当たり医療費 年齢別県比較】

【女性】【男性】

【女性】【男性】
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1,333 
2,486 

4,081 

8,776 

7,198 

8,998 

11,399 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

（円） 江田島市 広島県

1,285 1,197 
1,250 

2,167 

3,568 

5,940 

4,384 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

（円） 江田島市 広島県

531 
69 

908 

3,903 

5,931 
6,227 

7,796 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

（円） 江田島市 広島県

【令和元(2019)～令和４(2022)年度 高血圧症一人当たり医療費 県比較】

【令和元(2019)～令和４(2022)年度 脂質異常症一人当たり医療費 県比較】

（円）

令和元(2019)年度 令和２(2020)年度 令和３(2021)年度 令和４(2022)年度

江田島市 14,859 14,436 14,184 14,544

広島県 11,793 11,247 11,149 10,792
高血圧症

（円）

令和元(2019)年度 令和２(2020)年度 令和３(2021)年度 令和４(2022)年度

江田島市 10,056 8,769 8,957 7,958

広島県 10,122 9,322 9,528 8,592
脂質異常症
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図表12-５ 出典

データ分析の
結果

・国保の人工透析患者数は増減を繰り返し、横ばいで推移している。
・新規透析患者のうち、令和２(2020)年度は５人と多くなっている。
・50歳以上から人工透析患者は増える傾向にあり、令和５(2023)年5月の国保・後期高齢のレセプトから、人工透析患者は
　合わせて70人となっており、そのうち38人（54.2％）が糖尿病患者であった。（令和５(2023)年5月分レセプト）

人工透析の状況
国保連提供データ、令和５
(2023)年12月出力　KDBデー
タ（人工透析のレセプト分析）

【令和２(2020)～令和４(2022)年度 人工透析の状況】

【令和２(2020)～令和４(2022)年度 新規透析患者の状況】

【令和５(2023)年５月国保・後期高齢レセプトの人工透析患者の状況】
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図表12-６ 出典

データ分析の
結果

図表1３ 出典

データ分析の
結果

生活習慣病の千人当たりレセプト件数
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　生活習慣病分類

生活習慣病の千人当たりレセプト件数を見ると、糖尿病、高血圧症、狭心症、心筋梗塞が県より多い。入院の千人当たりのレ
セプト件数は、県と比較して、高血圧症は1.7倍、心筋梗塞は2.3倍多い。

介護の状況

令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　地域の全体像の把
握、健診・医療・介護データから
みる地域の健康課題、健康スコア
リング（介護）

令和４(2022)年度の要介護認定率は20.8％で、県平均（20.0％）よりやや高く、１件当たりの介護給付費は61,570円で、
県平均（59,354円）よりも高くなっている。
要介護認定者の有病状況は、心臓病、筋・骨格、高血圧症の割合が高くなっている。

【令和４(2022)年度 生活習慣病の千人当たりのレセプト件数】

【要介護認定率の推移】
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図表1４ 出典

データ分析の
結果

５がんの一人当たり医療費の比較
令和５(2023)年８月出力
KDBデータ　細小分類

５がんの一人当たり医療費を県と比較すると、乳がんを除いて、肺がん、大腸がん、胃がん及び子宮頸がんが高い。特に大腸
がんは、県と比較して2倍高い傾向にある。

【令和４(2022)年度 介護認定者の有病状況】

江田島市 　広島県 同規模 国

24.5% 29.9% 23.8% 24.3%

64.0% 56.8% 54.8% 53.3%

38.9% 38.2% 31.2% 32.6%

73.5% 65.1% 61.9% 60.3%

26.2% 24.8% 23.9% 22.6%

15.4% 13.3% 11.4% 11.8%

67.4% 59.8% 54.5% 53.4%

44.3% 41.8% 38.6% 36.8%

28.3% 27.2% 25.8% 24.0%

22.6% 21.2% 19.3% 18.1%

疾病

がん

筋・骨格

精神

認知症

アルツハイマー病

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

心臓病

脳疾患

【令和元(2019)～令和４(2022)年度 ５がんの一人当たり医療費の県比較】
（円）

令和元(2019)年度 令和２(2020)年度 令和３(2021)年度 令和４(2022)年度

江田島市 15,834 12,937 11,786 13,553

広島県 11,144 10,690 10,906 10,638

江田島市 11,674 5,572 10,803 12,442

広島県 7,002 6,486 6,657 6,251

江田島市 2,496 4,425 4,506 4,516

広島県 3,775 3,667 3,704 3,747

江田島市 6,351 4,963 4,619 2,697

広島県 5,390 5,703 6,231 6,414

江田島市 516 658 94 1,027

広島県 448 411 402 502
子宮頚がん

肺がん

大腸がん

胃がん

乳がん
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図表15 出典

データ分析の
結果

図表16 出典

データ分析の
結果

厚生労働省　地域保健・健康増進
事業報告

特定健康診査対象者の治療状況及び受診者の健診結果
令和５(2023)11月出力　KDB
データ　様式5－5

特定健康診査受診者の78.5％、未受診者の66.8％が生活習慣病治療中（すでに医療機関にかかっている）である。
生活習慣病治療中の者の約6割が特定健康診査の結果、生活習慣病のコントロールが不良であり、医療機関にかかっていない
未治療者の46％が受診が必要であった。

がん検診の受診率は、経年で低下傾向にある。県を上回る受診率となっているのは、肺がん検診6.4％、大腸がん検診6.2％と
なっており、女性特有のがん検診（乳がん検診・子宮頸がん検診）の受診率が特に低い傾向にある。

がん検診受診率の推移

【令和３(2022)年度 ５がんの検診受診率の県比較】

【令和４(2022)年度 特定健康診査対象者の生活習慣病治療状況】

【令和４(2022)年度 特定健康診査受診者の健診結果判定】

【生活習慣病治療者】 【未治療者】
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14.3%

【令和元(2019)～令和３(2022)年度 ５がんの検診受診率の推移】
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Ⅲ 計画全体（分析結果に基づく健康課題の抽出とデータヘルス計画（保健事業全体）の目的、目標、目標を達成するための戦略）

計画
策定時
実績

2022年度
（R4)

2024年度
（R6 )

2025年度
（R7 )

2026年度
（R8 )

2027年度
（R9 )

2028年度
（R10 )

2029年度
（R11 )

A ✓
1.2.4.5.6
.7.8.9.10

ⅰ 生活習慣病の重症化を予防する。 特定健康診査の受診率
国保加入の40～74歳の受
診率

32.3% 37% 42% 47% 52% 56% 60%

B ✓
1.2.4.5.6

.7.9
ⅱ 特定保健指導の実施率 法定報告 26.6% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

C ✓ 1.2 ⅲ
糖尿病、高血圧症、脂質異常症
の一人当たりの医療費

KDB「疾病別医療費分析
（生活習慣病）」における
各疾患の総医療費を被保険
者数で除した値

糖尿病
25171円

高血圧症
14,544円
脂質異常症

7,958円

糖尿病
24,179円

高血圧症
13,970円
脂質異常症

7,644円

糖尿病
23,461円

高血圧症
13,556円
脂質異常症

7,417円

Ｄ 3 ⅳ
生活習慣病におけるがんの医療
費割合

KDB「疾病別医療費分析
（生活習慣病）」における
総医療費のうちがんの医療
費の占める割合

16.1% 15.9% 15.7% 15.5% 15.3% 15.1% 14.9%

Ｅ ✓ 1.2.5.6.9 ⅴ
狭心症、心筋梗塞の発症予防
（県平均レベル）

狭心症、心筋梗塞の千人当
たりのレセプト件数

狭心症：
383件

心筋梗塞：
96件

減少 減少 減少 減少 減少

狭心症：
330件

心筋梗塞：
30件

Ｆ 1.10 ⅵ
フレイルを予防し、平均自立期間を延伸す
る。

平均自立期間（要介護２以上）
【広島県共通評価指標】

KDB「地域の全体像の把
握」の値

（男性）
79.0歳

（女性）
82.7歳

延伸 延伸 延伸 延伸 延伸 延伸

Ｇ 8 ⅶ 生活習慣の改善を促す。 改善意欲なしの比率
KDB「地域の全体像の把
握」の値

31.3% 減少 減少 減少 減少 減少 減少

H ⅷ 若年層から健康意識を高める。
40～64歳の特定健康診査の受
診率

40～64歳の健診対象者の
うち健診受診者の割合

19.1% 増加 増加 増加 増加 増加 30%

I ⅸ

ⅹ

事業番
号

事業分類
重点・
優先度

1 特定健康診査 特定健康診査事業 重点

2 特定保健指導 特定保健指導事業 重点

3 重症化予防（受診勧奨） がん検診の受診率向上事業

4 重症化予防（受診勧奨） 要医療該当者の割合減少事業 重点

5 重症化予防（保健指導） 糖尿病性腎症の重症化予防事業 重点

6 重症化予防（保健指導） 慢性腎臓病の重症化予防事業

7 後発医薬品利用促進 後発医薬品の使用促進事業

8 重複・頻回受診、重複服薬者対策 重複受診・頻回受診・重複服薬者への訪問指導事業

9 その他 生活習慣病予防対策事業（糖尿病予防教室）

10 その他 保健事業と介護予防の一体的実施事業

５がんの一人当たり医療費を県と比較すると、乳がんを除いて、肺がん、大腸がん、胃がん及び子宮頸がんが高い。特
に大腸がんは、県と比較して２倍高い傾向にある。

人工透析患者が50歳代から増え始め、そのうち約半数が糖尿病患者である。また、男性の特定健康診査結果におけるク
レアチニン有所見割合が高い。

女性の筋・骨格疾患の一人当たり医療費が、ほぼ全ての年代で県より高くなっており、男女とも、70歳以上から県より
著しく高くなっている。

重複・頻回受診者、重複服薬者は、一定の数値で推移しており、不適切な受診・服薬による健康への影響が懸念され
る。

事業名

生活習慣病の中で、糖尿病、高血圧症の医療費の占める割合が高く、特定健康診査においても有病率が高い。

糖尿病や高血圧症等の重症化による心血管疾患（狭心症や心筋梗塞）の一人当たりの医療費が高く、心血管疾患や脳血
管疾患で亡くなる人の割合が県と比較して高い。

特定健康診査の結果は、男女ともに内臓脂肪型肥満症候群の該当割合が高くなっているが、生活習慣の改善意欲が低く
特定保健指導率が低い。

健康課題
優先する
健康課題

対応する
保健事業

番号

計画全体の目的 被保険者の健康寿命を延伸させるとともに、医療費の適正化を目指す。

計画全体の目標 計画全体の評価指標 指標の定義

目標値
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
内臓脂肪症候群該当者の減少
率
【広島県共通評価指標】

法定報告 18.8% 25％以上 25％以上 25％以上 25％以上 25％以上 25％以上

2
内臓脂肪症候群予備群の減少
率
【広島県共通評価指標】

法定報告 24.4% 25%以上 25%以上 25％以上 25％以上 25％以上 25%以上

3
生活習慣の改善意欲がある人
の割合
【広島県共通評価指標】

KDB 68.7% 69.7% 70.7% 71.7% 72.7% 73.7% 74.7%

4
生活習慣リスク保有者の割合
【広島県共通評価指標】

KDB
①肥満 42.8％
②血糖 42.2％
③血圧 67.7％

減少 減少 減少 減少 減少 減少

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
特定健康診査受診率
【広島県共通評価指標】

法定報告 32.3% 37% 42% 47% 52% 56% 60%

2 40～59歳受診率 KDB 16.9% 17.4% 17.9% 18.4% 18.9% 19.4% 20.0%

3 レセプトあり未受診者の割合

KDB：５－５糖尿
病等生活習慣予防の
ための健診・保健指
導

45.2% 44.8% 44.4% 44.0% 43.6% 43.3% 43.0%

事業の目的
メタボリックシンドロームに着目した健診の受診率を向上させることで、内臓脂肪の蓄積による、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等の生
活習慣病のリスクの高い対象者を抽出し、予防（保健指導）や適切な医療につなげることで健康の保持増進を図る。

事業の概要
市民が受診しやすい体制を整備し、特定健康診査の受診率を向上させることにより、生活習慣病の予防及び早期発見、早期治療につなげ
る。

対象者
国保加入者のうち特定健康診査の実施年度中に40～74 歳となる者（実施年度中に75 歳になる75 歳未満の者も含む）で、実施年度の
４月１日から継続して加入している者を対象とする。

事業 1 特定健康診査事業

アウトカム指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

アウトプット指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

民間事業者
【受診勧奨通知の送付】外部委託事業者にて受診勧奨ハガキを送付する。
【集団健診申込受付／集団健診電話勧奨】外部委託事業者にて実施する。

プロセス
（方法）

周知
①市は特定健康診査対象者（４月１日を基準）に特定健康診査受診券、勧奨通知を送付する。
②市の広報紙と一緒に「健診ガイドブック」を配布（５月）し、ホームページ等に掲載する。
③SNS（江田島市LINE)を活用して周知を図る。

勧奨
①受診歴、質問票、レセプトを分析し、効果的に個別受診勧奨通知を送付する。（委託）
②若年層（40～50歳代）に焦点を絞った受診勧奨通知を送付する。

結果提供
集団健診：健診実施１か月以内に健診結果を郵送する。
個別健診：健診実施後に医療機関で、健診結果を対面（できない場合は郵送）で返却・結果説明を依頼する。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

・受診券除外対象：妊婦、刑務所入所中、海外在住、長期入院等は、対象者から除く（年度途中での妊娠・刑務所入所等は、異動者と
   同様に、対象者から除外）。
・前年度集団健診受診者で、集団健診の申し込みがされていない対象者には電話による受診勧奨を行う。
・レセプトあり未受診者には、市内医師会の協力を得ながら、みなし健診への協力や患者への受診勧奨を行ってもらう。

実施および
実施後の

支援

実施形態
集団及び個別健診方式の併用とし、実施については業務委託する。
※集団健診は、江田島市住民健診と同時実施とする。

実施場所
集団健診：市内公共施設（７会場）延べ９日間実施する。
個別健診：広島県国民健康保険団体連合会を代行機関として、広島県医師会と集合契約した医療機関

時期・期間

 ３月：【国保連関係事務】受診券除外リスト作成、集合契約委任状
 ４月：特定健康診査実施要領起案、（受診率向上事業契約令和６(2024)年度はプロポーザル準備）、受診券封入封緘業務委託、
　　　健診ガイドブック世帯配布（広報同時配布）、集団健診申込業務委託事務
 ５月：受診券発送、住民健診等事務担当者会議、みなし健診契約締結
 ６月～翌年２月：個別健診実施
 ６月：集団健診実施委託契約
 ７月：７会場９日間集団健診の実施
 ８月：受診率向上受診勧奨事業委託契約
 ９月：受診勧奨はがきの送付（1回目）
10月：保健事業等推進会議（医師会対象）
11月：若年層受診勧奨はがき送付
 １月：受診勧奨はがきの送付（2回目）
 ３月：保健事業等推進会議（2回目）、次年度準備

データ取得 人間ドックの結果提供への働きかけ、見なし健診について、地区医療機関に協力要請

ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保健医療課

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・

薬剤師会・栄養士会など）

【集団健診】　委託：公益財団法人広島県地域保健医療推進機構
【個別健診】　委託：広島県医師会と特定健康診査の契約をしている医療機関

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

【集団健診】市内７会場でがん検診・後期高齢者健診（生活習慣病健診）、被用者保険の健診と一緒に実施する。日程には休日も含む。
【個別健診】市内外の集合契約B受託医療機関で実施する。

その他の組織
地区医療機関：保健事業等推進会議による受診率向上に向けた協力を依頼する。
民生児童委員協議会、自治会など関係機関：地域における受診勧奨について依頼する。

他事業
・出前講座による特定健康診査の周知や受診勧奨を行う。
・がん検診との同時実施する。
・受診者に対するインセンティブ（受診者の中から抽選で賞品がもらえる。）

国民健康保険団体連合会 受診率向上支援事業（委託事業）のデータ作成業務を委託する。
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
内臓脂肪症候群該当者の減少
率
【広島県共通評価指標】

法定報告 18.8% 25％以上 25％以上 25％以上 25％以上 25％以上 25％以上

2
内臓脂肪症候群予備群の減少
率
【広島県共通評価指標】

法定報告 24.4% 25%以上 25%以上 25％以上 25％以上 25％以上 25%以上

3
特定保健指導による特定保健
指導対象者の減少率
【広島県共通評価指標】

法定報告 40.5% 41.0% 42.0% 42.0% 44.0% 45.0% 46.0%

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
特定保健指導終了者の割合
（特定保健指導実施率）
【広島県共通評価指標】

法定報告
26.6%
（R4)

35.0% 40.0% 45.0% 50.0% 55.0% 60.0%

2
集団健診当日初回面談実施割
合

【事業実績】
実施数／集団健診申
込者のうち、前年度
特定保健指導未実施
者

７人
（※R5は実

施数）
50％以上 50%以上 50%以上 50%以上 50%以上 50%以上

事業の目的
内臓脂肪型肥満症候群の対象者に、健診結果を通して体の変化に気付き、自らの生活習慣を振り返り、生活習慣を改善するための行動目
標を設定・実践できるように保健指導を実施する。そのことにより対象者が自分の健康に関するセルフケアができるように支援する。

事業の概要
標準的な指導プログラムに沿って実施する特定保健指導の終了者数を増やすことにより、国保被保険者の生活習慣病の発症を予防し、健
康寿命の延伸を図る。

対象者 実施年度中に特定健康診査を受診した40～74歳までの国保被保険者のうち、特定保健指導の基準に該当した者

事業 2 特定保健指導事業

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

民間事業者

プロセス
（方法）

周知 本市広報紙等で特定保健指導についての案内を掲載する。

勧奨

①特定保健指導対象者には全員に、「特定保健指導利用券」を送付する。期限までに利用希望の返信がなく電話番号が確認できる
　対象者には、電話により勧奨を行う。
②集団健診会場において、特定健康診査申込者のうち、前年度、特定保健指導対象者（保健指導未実施者）に、会場での利用勧奨
　を行う。

実施後のフォロー・
継続支援

・特定保健指導終了時に次回健診につなげる。
・要医療域該当者については、医療機関への受診勧奨を行い、受診状況を確認する。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

・実施率向上のため、集団健診会場において、前年度、特定保健指導の対象者であったが保健指導を受けておらす、当該年度に特定
　保健指導に該当すると思われる人に、会場での初回面接または後日の初回面接の予約を行う。
・特に65歳未満の対象者に積極的に勧奨を行う。
・高齢者においては、内臓脂肪の蓄積が考えられる場合においても、食事制限による低栄養、筋肉量低下を防ぐため、急激な減量を
　避けるように注意する。

実施および
実施後の

支援

初回面接
①個別健診における特定保健指導対象者は、健診実施約２か月後に案内を送付し、申込みに基づいて実施する。
②集団健診受診者で当日及び、前年度のデータで特定保健指導対象者に該当する者は、集団健診会場で初回面接または後日の初回
　面接の予約を行う。

実施場所 本市内の保健センター等公共施設、または対象者宅へ訪問して実施する。

実施内容

対象者の特徴・属性に応じた効果的な指導を実施する。初回面接で、対象者の問題点を明らかにし、本人とともに計画目標を立てる。状
況に応じ適宜、指導期間中の生活習慣や血圧等のモニタリングを行い最終評価につなげる。
【積極的支援】
初回面接による支援を行い、その後、３か月以上の継続的な支援を行う。また、当該３か月以上の継続的な支援後に評価を行う。ただ
し、対象者の状況等に応じ、従前どおり６か月経過後に評価を実施する。
支援内容及び支援形態については、「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き」に従い、アウトカム評価とプロセス評
価を合計し、180p 以上の支援を実施する。
【動機付け支援】
原則１回の支援を行い、３か月経過後に評価を行う。

時期・期間 特定健康診査実施後の約２か月後に、対象者に特定保健指導利用券を送付し順次実施する。

ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保健医療課

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・

薬剤師会・栄養士会など）
保健指導の実施は直営で実施するが、在宅栄養士に一部協力を依頼する。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）
特定保健指導の実施者は、必要な知識・技術の向上のため、各種研修会への参加や身近な機関でOJTを実施する。

その他の組織

他事業 出前講座などで特定保健指導の利用勧奨を行う。

国民健康保険団体連合会 広島県国民健康保険団体連合会を代行機関として、広島県医師会と集合契約を締結する。
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
要精密検査受診率【国保被保
険者以外を含む】

事業実績【年度末】

　　胃 100％
　　肺　83％

大腸　75％
子宮頸　91％

　乳　97％

100% 100% 100% 100% 100% 100%

2 大腸がん一人当たり医療費 KDB
12,442円

（R4）
12,035円 11,628円 11,221円 10,814円 10,407円 10,000円

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
がん検診受診率【国保被保険
者以外を含む】

地域保健・健康増進
事業報告【県報告】

　　胃　5.0％
　　肺　6.4％

大腸　6.2％
子宮頸 11.8％

　乳   8.0％

向上 向上 向上 向上 向上

胃　 　20％
肺 　　30％
大腸　 35％
子宮頸 45％
乳　 　40％

2 要精密検査勧奨割合 事業実績【年度末】 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

事業 3 がん検診の受診率向上事業

②要精密検査の判定者で、精密検診結果が確認できない者

レセプトによる
判定基準

その他の判定基準

①がん検診の対象
・肺がん、胃がん、大腸がん※：40歳以上　※胃内視鏡検査は２年に１回
・乳がん（マンモグラフィ）：40歳以上で年度末年齢が偶数年齢
・乳がん（超音波検査）：35歳以上40歳未満
・子宮頸がん：20歳以上

除外基準

事業の目的
①市民のがん検診の受診率を向上させることで、無症状のうちにがんの早期発見を行い適切に医療につなげる。
②重症化を予防し、医療費の適正化を図る。

事業の概要
①当該年度のがん検診未受診者に受診勧奨を行うことで、受診率を向上させがんの早期発見、早期治療につなげる。
②当該年度に、がん検診受診者の要精密検査対象者のうち、未受診者に医療機関への受診勧奨を行う。

対象者

選定方法
①江田島市の住民でそれぞれのがん検診の対象条件を満たす者
②当該年度のがん検診結果で要精密検査対象者のうち、精密検査未受診者

選定基準

健診結果による
判定基準

アウトカム指標

重点対象者の基準

①当該年度がん検診未受診の者（５がん全てを受診していない者）で次の条件を重点対象として個別勧奨通知を送付する。
・過去４年間にいずれかのがん検診を受診している者（40～69歳）
・前々年度に検診受診歴がある乳・子宮頸がん未受診者（20～39歳）
・国民健康保険被保険者のうち、過去にがん検診受診歴がない者（55～59歳）

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
(R４)

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
(R3)

目標値

実施後の支援・評価 ②当該年度次年度５月に受診状況を確認し、受診を確認できない者には電話により精密検査の受診状況を確認する。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）
①集団健診会場については、市民が受診しやすい会場を選定する。

プロセス
（方法）

周知 市の広報紙と一緒に「健診ガイドブック」を配布（５月）し、ホームページ等に集団検診、個別検診について情報を掲載する。

勧奨

①がん検診勧奨
・がん検診個別勧奨通知（11月頃）
・乳がん検診：市内中学生の保護者に勧奨資材を配布する。
・子宮頸がん検診：乳幼児健診の保護者に対面で受診勧奨をする。
・大腸がん検診：広報掲載による受診勧奨を行う。
②精密検査対象者には医療機関受診勧奨の通知を送付する。（12月、３月）
　勧奨通知に市内で精密検査を受診できる医療機関等の情報提供を行う。

かかりつけ医・専門医 江田島市と個別契約した医療機関（市内、広島市、呉市）

国民健康保険団体連合会ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保健医療課、子育て支援課（女性特有のがん検診）

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・

薬剤師会・栄養士会など）
保健事業等推進会議を市内医療機関を対象に実施し、受診率向上に向けて協議を行う。（10月頃、３月頃）

他事業

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

【集団健診】市内７会場で特定健康診査と一緒に実施する。休日も含む。
【個別健診】市内医療機関のほか、市外の医療機関でも実施できるよう受託医療機関の拡充を行う。

民間事業者 集団健診委託事業者

その他の組織
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前年度の特定健康診査の健診結果情報から次のａ～ｍの抽出条件のいずれか一つに該当する者
ａ　空腹時血糖
ｂ　随時血糖
ｃ　ヘモグロビンA1c
ｄ　収縮期血圧
ｅ　拡張期血圧
ｆ　中性脂肪
ｇ　HDLコレステロール
ｈ　LDLコレステロール
ｉ　Non-HDLコレステロール
ｊ　蛋白
ｋ　eGFR
ｌ　血清尿酸
ｍ　血色素量

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1 対象者の医療機関受診率

通知後に医療機関を
受診したかを確認す
る
効果検証結果データ
より

16.8％
(県：14.7％)

20％以上 20％以上 20％以上 20％以上 20％以上 20％以上

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1 受診勧奨の実施率
受診勧奨者／受診勧
奨該当者

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

事業 4 要医療該当者の割合減少事業

126㎎／dl
200㎎／dl
6.5％以上
140㎜Hg以上※1
90㎜Hg以上
300㎎／dl以上
34㎎／dl以下
140㎎／dl以上※2
170㎎／dl以上
１＋以上
60ml／分／1.73㎡未満
8.0㎎／dl以上
12.0ｇ／dl未満（男性）
11.0ｇ／dl未満（女性）

レセプトによる
判定基準

過去３年間の診療の医科レセプト

その他の判定基準
次の項目にのみ該当し、そのほかの検査データが基準値の場合は、喫煙歴や肥満などの状況により受診勧奨をするか判断する。
※1：収縮期血圧140㎜Hg～160㎜Hg未満
※2：LDLコレステロール140～180㎎／dl

除外基準 がん、難病、精神疾患患者等の指導が困難な者

事業の目的 生活習慣病の発症・重症化予防を図る。

事業の概要
特定健康診査の結果が要医療該当者であり、その後、医療機関の受診履歴がない者を抽出し、医療機関受診勧奨通知を送付する。
レセプトにより受診状況を確認し、未受診者に電話指導を実施する。

対象者

選定方法
40歳以上75歳未満の国保被保険者（年度末年齢）で、前年度特定健康診査結果の血糖、血圧、脂質、尿蛋白、血清クレアチニン等の値
が受診勧奨判定値以上であり、かつ医療機関を未受診の者

選定基準

健診結果による
判定基準

アウトカム指標

重点対象者の基準

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
(R４)

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
(R3)

目標値

実施後の支援・評価 通知または電話勧奨後に、レセプトにより受診の有無を確認する。（３月）

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

・特定保健指導の対象者には保健指導を実施する。
・※１、※２に該当し、医療機関受診勧奨通知を行わなかった対象者に、生活習慣改善のための支援を行う。（リーフレットの送付や生
活習慣病講座等の勧奨等）

プロセス
（方法）

周知

勧奨

生活習慣病に係る病名での未受診者に対し、通知および電話による受診勧奨を実施する。【業者委託】
５月頃：発送資材の校正
６月頃：委託業者から対象者候補名簿の提供、通知送付対象者の選定（資格確認、除外判断）
６月末頃：通知発送
10月：委託業者から再勧奨対象者候補名簿の提供、対象者の選定
11月：電話勧奨前案内文書の発送、電話勧奨
３月：効果検証

かかりつけ医・専門医 市内医療機関：保健事業等推進会議にて市内医療機関に実施状況について報告し、助言等を得る。

国民健康保険団体連合会 データ提供を委託する。ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保健医療課

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・

薬剤師会・栄養士会など）
広島県健康福祉局国民健康保険課

他事業 特定保健指導事業、生活習慣病予防講座（高血圧、糖尿病）、慢性腎臓病予防講座

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

民間事業者 委託事業者により、レセプト・健診結果から対象者を抽出し、受診勧奨を実施する。

その他の組織
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
人工透析患者率
【広島県共通評価指標】

KDB「健康スコア
リング（医療）」

0.24％
(県:0.321％)

0.24％
以下

0.24％
以下

0.24％
以下

0.24％
以下

0.24％
以下

0.24％
以下

2
糖尿病性腎症による新規人工
透析導入者数の推移

国保連 3人 3人以下 3人以下 3人以下 3人以下 3人以下 3人以下

3
HbA1c8.0％以上の者の割合
【広島県共通評価指標】

KDB「集計対象者
一覧」

1.498％
(県:1.169％)

1.45% 1.398％ 1.348％ 1.298％ 1.248％ 1.2％

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
保健指導終了者の割合（保健
指導の実施率）
【広島県共通評価指標】

KDB「介入支援対
象者一覧」、「糖尿
病性腎症対象者の概
数把握（フロー
チャート）

8.0% 10％以上 10％以上 10％以上 10％以上 10％以上 10％以上

事業 5 糖尿病性腎症の重症化予防事業

事業の目的 糖尿病性腎症の重症化を予防し、生活の質の維持・改善を図るとともに医療費適正化を目指す。

事業の概要
糖尿病性腎症の該当者のうち、生活習慣の改善が効果的と判断できる病期の者を対象に、保健指導を実施しセルフマネジメントを
支援する。

対象者

選定方法
40歳以上75歳未満の国保被保険者（年度末年齢）のうち、糖尿病を起因とした腎症の病気が２期・３期または４期に該当する者
で、主治医が保健指導を利用する必要があると判断した者を対象とする。

選定基準

健診結果による
判定基準

重点対象者の基準

前年３月～２月の特定健康診査結果において、ａ及びｂ、又はａ及びｃに該当した者
【ａ．HbA1c 7.0％以上または、空腹時血糖130㎎／dl以上　ｂ．尿蛋白２＋以上　ｃ．eGFR50未満】

レセプトによる
判定基準

前年３月～２月のレセプトから抽出
糖尿病性腎症２期～４期の被保険者
※２期～４期の治療内容
２期：早期腎症期　投薬・食事療法・運動療法
３期：顕性腎症期　投薬・食事療法（タンパク質制限）・運動軽度制限
４期：腎不全期　　インスリン注射・食事療法（タンパク質制限）・運動制限・生活制限

その他の判定基準 主治医がプログラムの利用を推奨する者

除外基準
一型糖尿病、がん、難病、精神疾患、認知症、糖尿病透析予防指導管理料算定あり、プログラムの実施に問題があると江田島市が
判断した者
市外医療機関通院者は対象から除外する。

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

実施および
実施後の

支援

利用申込 参加希望者は、主治医からプログラムの参加確認を受けた上で、事業に参加する。

実施内容 保健指導は、保健師等が面接・電話等で６か月間継続して実施する。

勧奨
５月末：前年度特定健康診査データ・レセプト情報から対象者を抽出
６月：対象者選定（主治医に判断を依頼、国保資格確認）
７月：勧奨通知の送付

実施後の評価 指導開始時、指導後の本人からの聞き取りと、検査結果により評価する。（３月）

実施後のフォロー・
継続支援

糖尿病性腎症重症化予防事業完了者に対し、終了の翌年フォローアップ事業にて生活習慣の維持・改善を支援する指導を実施す
る。

時期・期間 ８月～１月

場所 市の公共施設、電話

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）
指導時に参加者の生活習慣改善率を本人より聞き取り、生活習慣改善率の維持・改善に向けての指導を目指す。

ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保健医療課

プロセス
（方法）

周知
・対象者に個別に勧奨通知を送付する。
・主治医からプログラムの利用について勧奨する。

国民健康保険団体連合会 データ提供を委託する。

民間事業者 委託事業者と連携し、指導体制を整える。

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・

薬剤師会・栄養士会など）
保健事業等推進会議で、市内医療機関に対し事業説明を行う。医療機関への周知と協力体制をとる。

かかりつけ医・専門医 事業の対象者を選定依頼、指示書作成、指導開始３か月後と６か月後の検査結果を依頼している。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

その他の組織

他事業 修了者フォローアップ事業、慢性腎臓病予防講座
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
人工透析患者率
【広島県共通評価指標】

KDB「健康スコア
リング（医療）」

0.2％
（R4）

0.2％未満 0.2％未満 0.2％未満 0.2％未満 0.2％未満 0.2％未満

2
慢性腎臓病（透析あり）
医療費

KDBデータ

9,623円
（R4)

※同規模：
7,986円

9,519円 9,415円 9,311円 9,208円 9,104円 9,000円

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
講座参加率
（参加者／勧奨者）

事業実数
7.5％

（24人）
10％以上 10％以上 10％以上 10％以上 10％以上 10％以上

2
慢性腎臓病予防プログラム
実施者数

事業実数 － 5人 5人 5人 5人 5人 5人

事業 6 慢性腎臓病の重症化予防事業

【慢性腎臓病講座】
国保被保険者で特定健康診査の結果でeGFR値が60未満または、２年以上続けて尿たんぱくが＋以上の者及び当該年度に糖尿病性
腎症重症化予防事業の対象者として抽出された者
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
国保被保険者で前年度の特定健康診査の結果、eGFR値の低下（eGFR45～60未満及び蛋白尿陽性）が認められ 、糖尿病以外の
疾患による慢性腎臓病で、主治医が療養指導を受ける必要があると認めた者

レセプトによる
判定基準

【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
レセプト情報により、主治医を確認する。

その他の判定基準
【慢性腎臓病講座】
前年度糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者のうち, 病期ステージⅡ・Ⅲの者
前年度の糖尿病性腎症重症化予防プログラム修了者・修了予定者

除外基準
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
生活習慣病の主治医が市外の医療機関である者

事業の目的
①市民に慢性腎臓病についての知識の普及を図る。
②国保被保険者の糖尿病以外による慢性腎臓病の重症化を予防するとともに、医療費適正化を目指す。

事業の概要

【慢性腎臓病講座】
市内医療機関と協力して慢性腎臓病について普及啓発を図る。（慢性腎臓病講座の開催等）
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
糖尿病以外の疾患による慢性腎臓病該当者に、療養指導を行うことで重症化を予防する。

対象者

選定方法

【慢性腎臓病講座】
本市に住所を有する者及び国保被保険者で特定健康診査の結果、慢性腎臓病の疑いのある者
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
国保被保険者のうち、特定健康診査の結果で慢性腎臓病の疑いのある者

選定基準

健診結果による
判定基準

アウトカム指標

重点対象者の基準

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

実施および
実施後の

支援

利用申込 対象者は市に直接申し込み

実施内容

【慢性腎臓病講座】
慢性腎臓病についての知識の普及を市内医療機関と協力して実施する。（慢性腎臓病講座の実施、慢性腎臓病リーフレットの配布）
【慢性腎臓病予防重症化予防プログラム】
前年度の特定健康診査結果で慢性腎臓病該当者のうち、主治医の指示のある者に慢性腎臓病予防プログラムを実施する。

勧奨

【慢性腎臓病講座】
事業対象者に１月上旬に個別通知する。
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
主治医の判断により対象者を決定し、個別に勧奨通知を送付する。

実施後の評価 アンケートの実施による評価

実施後のフォロー・
継続支援

時期・期間

【慢性腎臓病講座】
慢性腎臓病講座（２月頃）、リーフレットの配布（特定健康診査結果返却時）
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
対象者の抽出及び選定（４月）、勧奨通知の送付（７月）、予防プログラムの実施（８月～１月）

場所 市内

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

ストラク
チャー

（体制）

庁内担当部署 保健医療課

プロセス
（方法）

周知

【慢性腎臓病講座】
国保被保険者の対象者には、個別に勧奨通知を送付及び市広報紙で周知をする。
講演会実施月に合わせて、市広報紙で講座の開催について市民に周知する。
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
国保被保険者で、前年度の特定健康診査結果から抽出した事業対象者のうち、主治医が選定した者に事業勧奨通知を個別送付する。

国民健康保険団体連合会 KDBデータにより対象者の抽出、評価を行う。

民間事業者
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
保健指導受託事業者

保健医療関係団体
（医師会・歯科医師会・

薬剤師会・栄養士会など）

保健事業等推進会議にて市内医療機関と協議する。
【慢性腎臓病予防講座】
市内外の医療機関の医師、管理栄養士に講演を依頼する。

かかりつけ医・専門医
【慢性腎臓病重症化予防プログラム】
事業利用対象者については、主治医の選定により決定する。プログラム利用者の指導状況については、業者から主治医に報告書を
送付する。

その他
（事業実施上の工夫・

留意点・目標等）

その他の組織

他事業 糖尿病性腎症重症化予防プログラム
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
ジェネリック医薬品普及率
(数量ベース）

事業報告書 76.3% 80.0% 80.5% 81.0% 81.5% 82.0% 82.5%

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1 後発医薬品差額通知送付率
対象者に送付した割
合

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

事業 7 後発医薬品の使用促進事業

事業の目的 被保険者の医療費負担の軽減や医療費適正化を図るため、先発医薬品からジェネリック医薬品への切り替えを促進する。

事業の概要
対象者に対し、ジェネリック医薬品に切り替えた場合の効果額（薬剤軽減可能額）を通知する。
ジェネリック医薬品希望シールの配布
ジェネリック医薬品の利用促進に係る啓発の実施

対象者
レセプトデータ及び被保険者マスタから、以下の選定基準により対象者を抽出する。
・先発医薬品からジェネリック医薬品に切り替えた場合、１か月の自己負担額の削減効果が100円以上見込まれる者
国民健康保険新規加入者

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

アウトプット指標

プロセス（方法）
レセプトデータ等から対象者を抽出し、後発医薬品利用差額通知書を送付する。
新規加入者へジェネリック医薬品希望シールを配布する。
広報紙等により、ジェネリック医薬品の情報を提供する。

ストラクチャー（体制）
広島県国民健康保険団体連合会（差額通知書作成・発送）
保健医療課（ジェネリック医薬品希望シールの配布・広報紙への掲載）
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1 保健指導後の改善率 事業報告書 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1 保健指導実施率
対象者のうち保健指
導を実施した割合

2.5% 20% 20% 20% 20% 20% 20%

事業 8 重複受診・頻回受診・重複服薬者への訪問指導事業

事業の目的
重複・頻回受診者、重複服薬者に対して、文書による通知や保健指導等を行うことで受診・服薬等を改善させ、適正受診・適正服
薬を推進させるとともに医療費適正化を図る。

事業の概要 指導候補者に訪問または電話により、適正受診を促進するための個別保健指導を行う。

対象者

レセプトデータ及び特定健診データから，以下の選定基準により指導候補者を抽出する。
【重複受診者】１か月間で同系の疾病を理由に３医療機関以上受診している者
【頻回受診者】１か月間で同一医療機関に８回以上受診している者
【重複服薬者】１か月間で同系の医薬品が複数の医療機関で処方され，投与日数合計が60日を超える者

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
（R4）

目標値

アウトプット指標

プロセス（方法）
指導候補者に訪問または電話による健康相談についての案内文書を送付する。
指導候補者に電話をし、了承が得られた指導候補者に対し担当相談員（保健師等）が、訪問または電話により保健指導を実施す
る。

ストラクチャー（体制） 委託事業者（候補者リストの作成・案内文書発送・保健指導）
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1 参加者次年度健診受診率
特定健診特定保健指導
データ管理システムに
よる確認【年度末】

― 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2 参加者次年度HbA1c改善率
特定健診特定保健指導
データ管理システムに
よる確認【年度末】

― 50%以上 50%以上 50%以上 50%以上 50%以上 50%以上

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1 教室参加率
【事業実数】

参加者／対象者
6.8％

（27人）
10%以上 10%以上 10%以上 10%以上 10%以上 10%以上

事業 9 生活習慣病予防対策事業（糖尿病予防教室）

事業の目的
特定健康診査結果で高血糖域の対象者が、高血糖状態が身体に及ぼす影響について正しい知識を学ぶことで、自らの生活習慣を見
直し、改善するための機会となるよう支援を行う。

事業の概要 病態、歯周病、栄養、運動についての教室を開催し、糖尿病予防の予防につながる生活習慣の獲得を目指す。

対象者

前年度国保特定健康診査（40～74歳）の結果から、次の条件を全て満たす対象者
①HbA1c　5.6以上
②レセプトで糖尿病の診断のない者
③問診票で糖尿病の服薬のない者

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績
(R５)

目標値

プロセス（方法）
前年度の国保特定健康診査の結果から、対象者を選定し通知や電話により勧奨を行う。３か月間に３回の教室を開催し、それぞれ
の教室で、病態・歯周病、栄養、運動について専門職による健康教育を実施する。併せて特定健康診査の継続受診を促す。

ストラクチャー（体制）

歯周病予防：市内歯科医師
栄養：在宅栄養士会の管理栄養士(栄養士）
運動：委託業者により実施する。
事業の実施について、保健事業等連携会議により市内医療機関に説明、報告を行う。
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2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1

①フレイルについての知識の
獲得率
②体力が維持できている者の
割合（SMI、握力）

【評価対象】事業参
加者
【方法】測定結果及
びアンケート

①100％
②60％以

上

①100％
②60％以

上

①100％
②60％以

上

①100％
②60％以

上

①100％
②60％以

上

①100％
②60％以

上

2
70～74歳　国保女性の関節
疾患一人当たり医療費

KDB

44,773円
（R4）

※同規模：
35,847円

43,978円 43,183円 42,388円 41,593円 40,798円 40,000円

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

1
フレイル予防事業受講者数
（累積）

事業実績【累積】 75人 160人 240人 320人 400人 480人 560人

事業 10 保健事業と介護予防の一体的実施事業

事業の目的
複数の慢性疾患を持ち、フレイル状態に陥りやすい高齢者に対して、地域や住民主体の通いの場で、医療専門職が保健事業と介護
予防両方の視点を持ちながら、後期高齢者のフレイル予防を一体的に提供することにより、高齢者が住み慣れた地域で可能な限
り、自立した生活と社会参加ができるよう目指す。

事業の概要 通いの場におけるフレイル予防（栄養、運動、口腔）に関する知識の普及、健康相談等

対象者 住民主体の通いの場に通う65歳以上の参加者（国保以外の被保険者も含む）

アウトカム指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

アウトプット指標

No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時

実績

目標値

プロセス（方法）
①KDBシステムによる地域分析を保健師が行い、地区を決定する。７か月間に５回介入し、フレイル予防について栄養、運動、
　口腔の視点から専門職による普及啓発を行う。合わせて看護師による健康相談を実施する。（１圏域／年）
②本事業対象圏域以外の地区で出前講座によりフレイル予防講座を実施する。

ストラクチャー（体制）
事業について、市内医療機関及び地区民生委員協議会に説明、報告を行い、必要に応じて介護(地域包括支援センター）や、医療機
関と連携を図る。また、事業評価については国保連合会のヘルスサポート事業を利用する。
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Ⅴ　その他

本計画の保健事業の評価は年度ごとに行うとともに、保健事業ごとの評価指標に基づき、事業の
効果や目標の達成状況を確認する。また、計画期間の途中で、進捗確認・中間評価を行い、必要
に応じて実施内容等の見直しを行う。計画の最終年度では、次期計画の策定を見据えて最終評価
を行う。評価・見直しに当たっては、地域の関係機関等に指導・助言を受けるとともに、本市国
民健康保険運営協議会に諮り改善するものとする。

本計画については、市ホームページなどで公表するとともに、あらゆる機会を通じて本計画の周
知啓発を図る。

個人情報の保護に関する各種法令・ガイドラインに基づき、庁内等での利用、外部委託事業者へ
の業務委託等の各場面で、その保有する個人情報の適切な取り扱いが確保されるよう措置を講じ
る。

医療･介護･予防･住まい･生活支援等、暮らし全般を支えるため、直面する課題等について議論す
る場に国保保険者として参加する。また、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の取組と連
携する。

データヘルス計画の
評価・見直し

データヘルス計画の
公表・周知

個人情報の取扱い

地域包括ケアに係る
取組

その他留意事項
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第４期特定健康診査等実施計画

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

37% 42% 47% 52% 56% 60%

35% 40% 45% 50% 55% 60%

25%以上 25%以上 25%以上 25%以上 25%以上 25%以上

2024年度
（R6）

2025年度
（R7）

2026年度
（R8）

2027年度
（R9）

2028年度
（R10）

2029年度
（R11）

4,141人 3,994人 3,859人 3,738人 3,627人 3,527人

1,532人 1,677人 1,813人 1,944人 2,031人 2,116人

168人 184人 199人 213人 223人 232人

59人 74人 90人 107人 123人 139人

実施場所
<集団健診>　毎年、７月に市内７会場　延べ９日間実施

<個別健診>　県内特定健康診査受託医療機関（集合契約B)

【特定保健指導】
目標とする実施者数

３．１　特定健康診査等の実施方法【特定健康診査】

対象者

加入者のうち特定健康診査の実施年度中に40～74 歳となる者（実施年度中に75 歳になる75 歳未
満の者も含む）で、かつ当該実施年度の１年間を通じて加入している者（年度途中での加入・脱退等
異動のない者）を対象とする。妊産婦その他の厚生労働大臣が定める者（刑務所入所中、海外在住、
長期入院等、特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準第１条第１項の規定に基づき厚生労
働大臣が定める者（平成20 年厚生労働省告示第３号。以下「除外告示」という。）で規定する者）
は、上記対象者から除く（年度途中での妊娠・刑務所入所等は、異動者と同様に、対象者から除
外）。

特定健康診査の実施率

特定保健指導の実施率

メタボリックシンドロームの該当
者及び予備群の減少率

２　特定健康診査等の対象者数

背景・現状等

保険者は、平成20(2008)年４月から「高齢者の医療の確保に関する法律」（以下「高確法」とい
う。）により、40歳～74歳を対象にメタボリックシンドローム（内蔵脂肪症候群）に着目した特定
健康診査・特定保健指導を実施するとともに、特定健康診査等実施計画を定めることとされた。これ
を受け、本市においても高確法第18条に定める基本方針に基づき、「特定健康診査等実施計画」（高
確法第19条）を策定し、生活習慣病の予防、早期発見、早期治療、重症化予防等の取組を推進してい
る。
特定健診の受診者数は、対象者数の減少に伴い減少傾向にある。令和４(2022)年度の受診率は
32.3％で、令和元(2019)年度の35.8％をピークに向上していない。広島県受診率よりは高いが、全
国受診率より約５％低くなっている。
性別・年代別では、全般に女性の受診率が高く、加齢とともに受診率が向上する傾向にある。70～
74歳では、男性38.3％、女性41.4％となっている。しかし、54歳以下の年代は、男女ともに20％
未満と低い。

特定健康診査等の実態における
基本的な考え方

糖尿病や脳・心血管疾患（脳卒中や虚血性心疾患等）等の生活習慣病、とりわけメタボリックシンド
ロームの該当者・予備群を減少させることができるよう、保健指導が必要な者を的確に抽出するため
の検査項目を健診項目とする。

１　達成しようとする目標

【特定健康診査】
対象者数

【特定健康診査】
目標とする実施者数

【特定保健指導】
対象者数
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周知や案内の方法
①市は特定健康診査対象者（４月１日を基準）に特定健康診査受診券、勧奨通知を送付する。
②市の広報紙と一緒に「健診ガイドブック」を配布（５月）し、ホームページ等に掲載する。
③SNS（江田島市LINE)を活用して周知を図る。

事業者健診等の健診受診者の
データ収集方法

【受診者本人から受領する場合】
人間ドックの結果提供への働きかけ、見なし健診について、地区医療機関に協力要請

その他（健診結果の通知方法や
情報提供等）

・集団健診は、市内７会場でがん検診と一緒に実施する。（休日も実施あり）
【健診結果の通知方法】
集団健診：健診終了後、１か月以内に結果を受診者に郵送する。
個別健診：実施医療機関が受診者に結果を説明（または郵送）する。

血中尿酸 広島県追加項目のため全員に実施する。

実施時期又は期間

<集団健診>
７月頃
<個別健診>
６月１日～翌年２月末

外部委託の方法

<①外部委託の有無>
集団健診の実施については、総合健診センターに委託して実施する。
<②外部委託の契約形態>
随意契約

貧血検査 貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者

血清クレアチニン検査及びeGFR 広島県追加項目のため全員に実施する。ただし基本項目で実施した場合実施しない。

血糖（ＨｂＡ１ｃ） 広島県追加項目のため全員に実施する。ただし基本項目で実施した場合実施しない。

尿検査 尿中の糖及び蛋白の有無

医師の判断によって追加的に実施する詳細な健診項目

追加項目 備考

12誘導心電図
当該年度の健診結果等において、収縮期血圧が140mmHg 以上若しくは拡張期血圧が
90mmHg 以上の者又は問診等において不整脈が疑われる者

眼底検査

当該年度の健診結果等において、①血圧が以下のａ、ｂのうちいずれかの基準又は②血糖の
値がａ、ｂ、ｃのうちいずれかの基準に該当した者
① 血圧
ａ　収縮期血圧 140mmHg 以上
ｂ　拡張期血圧 90mmHg 以上
② 血糖
ａ　空腹時血糖 126mg/dl 以上
ｂ　HbA1c（NGSP） 6.5%以上
ｃ　随時血糖 126mg/dl 以上

法定の実施項目

　基本的な健診項目

項 目 備 考

既往歴の調査 服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査（質問票）を含む。

自覚症状及び他覚症状の有無の
検査

肝機能検査

アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST（GOT）)
アラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT（GPT）)
ガンマグルタミルトランスフェラーゼ（γ－GT）
血

血中脂質検査

空腹時中性脂肪（血清トリグリセライド）の量、やむを得ない場合は随時中性脂肪の量
高比重リポ蛋白コレステロール（HDL コレステロール）の量
低比重リポ蛋白コレステロール（LDL コレステロール）の量
空腹時中性脂肪又は随時中性脂肪が400mg/dl 以上又は食後採血の場合、LDL コレステ
ロールに代えて、Non-HDL コレステロールの測定でも可

血糖検査 空腹時血糖又はヘモグロビンA1c（HbA1ｃ）、やむを得ない場合は随時血糖

理学的検査（身体診察）

身長、体重及び腹囲の検査
腹囲の測定は、厚生労働大臣が定める基準（BMI が20 未満の者、もしくはBMI が22 ㎏/㎡
未満で自ら腹囲を測定し、その値を申告した者）に基づき、医師が必要でないと認める時は
省略可。腹囲の測定に代えて、内臓脂肪面積の測定でも可

BMI の測定 BMI＝体重(kg）÷身長(m)の２乗

血圧の測定
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　①血圧高値

　②脂質異常

　③血糖高値

　④質問票
　⑤質問票

４０～６４歳 ６５～７４歳

あり

なし

あり

なし

動機付け支援

積極的支援

特定保健指導対象者の重点化
（重点化の考え方等）

・特に65歳未満の対象者に積極的に勧奨を行う。
・高齢者においては、内臓脂肪の蓄積が考えられる場合においても、食事制限による低栄養、筋肉
　量低下を防ぐため、急激な減量を避けるように注意する。

実施時期又は期間 特定健康診査実施後の約２か月後に，対象者に特定保健指導利用券を送付し，順次実施する。

外部委託の方法

<①外部委託の有無>
有
<②外部委託の契約形態>
広島県国民健康保険団体連合会を代行機関として，広島県医師会と集合契約を締結する。

周知や案内の方法
特定保健指導対象者には全員に，「特定保健指導利用券」を送付する。また、本市広報紙等で特定保
健指導についての案内を掲載する。

１つ該当

実施場所 原則、本市内の保健センター等公共施設、または対象者宅へ訪問して実施する。

実施内容

集団健診における特定保健指導対象者は、集団健診会場で初回面接または後日の初回面接の予約を行
う。
個別健診における特定保健指導対象者は、健診実施約２か月後に案内を送付し、申込みに基づいて実
施する。
対象者の特徴・属性に応じた効果的な指導を実施する。初回面接で、対象者の問題点を明らかにし、
本人とともに計画目標を立てる。状況に応じ適宜、指導期間中の生活習慣や血圧等のモニタリングを
行い最終評価につなげる。
・初回面接及び面接から継続的に支援し、３か月経過後に、面接、電話などにより評価を行う。
　詳細については、特定健診・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第４版）による。

集団健診における特定保健指導対象者は、集団健診会場で初回面接または後日の初回面接の予約を行
う。
個別健診における特定保健指導対象者は、健診実施約２か月後に案内を送付し、申込みに基づいて実
施する。
対象者の特徴・属性に応じた効果的な指導を実施する。初回面接で、対象者の問題点を明らかにし、
本人とともに計画目標を立てる。状況に応じ適宜、指導期間中の生活習慣や血圧等のモニタリングを
行い最終評価につなげる。
・初回面接及び面接から３か月継続的に支援し、面接、電話などを実施する。アウトカム評価と
　プロセス評価を行い合計が180ｐｔ以上で支援を実施したこととなる。詳細については、特定
　健診・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第４版）による。

３．２　特定健康診査等の実施方法【特定保健指導】

40～74歳までの国保被保険者のうち、特定保健指導の基準に該当した者。次の対象者の階層によ
り、対象者を選定する。
【ステップ１】
腹囲とBMIで内臓脂肪蓄積のリスクを判定する。
　腹囲：男性85㎝以上、女性90㎝以上（１）
　腹囲：腹囲（１）以外かつBMI≧25㎏／㎡
【ステップ２】
　検査結果及び質問票より追加リスクをカウントする。

対象者の階層

腹　囲
追加リスク

①血糖 ②脂質 ③血圧
④喫煙歴

対　　　象

≧85㎝
（男性）
≧90㎝
（女性）

２つ以上該当
積極的支援

動機づけ支援
１つ該当

上記以外で
BMI≧25

３つ該当
積極的支援

動機づけ支援２つ該当

ａ　収縮期血圧　　130mmHg以上又は
ｂ　拡張期血圧　　85mmHg以上
ａ　空腹時中性脂肪　150㎎／dl以上又は
　　（やむを得ない場合は随時中性脂肪175㎎／dl以上）
ｂ　HDLコレステロール　40㎎／dl未満
ａ　空腹時血糖（やむを得ない場合は随時血糖）100㎎／dl又は
ｂ　HbA1c（NGSP)　5.6以上
喫煙あり
①、②又は③の治療にかかる薬剤を服用している者は特定保健指導の対象から除外す
る。

対象者
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年度当初

年度の前半

年度の後半

特定健康診査等実施計画の
評価方法

本計画の評価については、年１回標準的な評価指標に従い達成状況の評価を行うとともに、実施方法
等についても本市国民健康保険運営協議会に諮り改善する。

特定健康診査等実施計画の
見直しに関する考え方

本計画の見直しについては、本市国民健康保険において定期的に検討するとともに、保険運営の健全
化の観点から、本市国民健康保険運営協議会において毎年進捗状況を報告し、目標の妥当性を検討し
改善する。

７　その他事項

５　特定健康診査等実施計画の公表・周知

特定健康診査等実施計画の
公表方法

本計画については、市ホームページなどで速やかに公表し周知に努める。
また、市内医療機関に会議、本市国民健康保険運営協議会などを通じて周知を行う。

特定健康診査等を実施する
趣旨の普及啓発の方法

特定健康診査、特定保健指導の意義や必要性などについては、広報紙に掲載するほか、出前講座など
を通じて、本市の生活習慣病の医療費の状況などと関連付けながら普及啓発を行っていく。

６　特定健康診査等実施計画の評価・見直し

月間スケジュール

【特定健康診査】
個別健診国保連請求支払い事務、特定健康診査データのダウンロード
【特定保健指導】
個別保健指導国保請求支払い事務、特定保健指導実績入力事務（10月法定報告）

４　個人情報の保護

記録の保存方法
個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律に基づく「国民健康保険組合における個
人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」を遵守する。ガイドラインにおける役員・職員の義務
（データの正確性の確保，漏洩防止措置、従業者の監督，委託先の監督）について周知を図る。

保存体制、外部委託の有無
特定健康診査・特定保健指導の外部委託については、個人情報の厳重な管理や目的外使用の禁止等を
契約書に定めるとともに、委託先の業務の進行等契約状況を管理していく。

３．３　特定健康診査等の実施方法に関する事項【年間スケジュール等】

特
定
健
康
診
査
・
特
定
保
健
指
導

【特定健康診査】
３月：【国保連関係事務】受診券除外リスト作成、集合契約委任状
４月：特定健康診査実施要領起案、（受診率向上事業契約令和６(2024)年度はプロポーザル準備）、
受診券封入封緘業務委託、健診ガイドブック世帯配布（広報同時配布）、集団健診申込業務委託事務
【特定保健指導】
前年度の特定保健指導の対象者に、随時、特定保健指導を実施する。

【特定健康診査】
５月：受診券発送、住民健診等事務担当者会議、みなし健診契約締結
６月～翌年２月：個別健診実施
６月：集団健診実施委託契約
７月：７会場９日間集団健診の実施
８月：受診率向上受診勧奨事業委託契約
【特定保健指導】
７月：集団健診会場で、集団健診における特定保健指導対象者は、集団健診会場で初回面接または後
日の初回面接の予約を行う。
・個別健診で特定保健指導の対象者に、随時、特定保健指導を実施する。
・特定保健指導未利用者には電話による利用勧奨を行う。

【特定健康診査】
９月：受診勧奨はがきの送付（１回目）
10月：保健事業等推進会議（医師会対象）
11月：若年層受診勧奨はがき送付
１月：受診勧奨はがきの送付（２回目）
３月：保健事業等推進会議（２回目）、次年度準備
【特定保健指導】
・個別健診での特定保健指導の対象者に、随時、特定保健指導を実施する。
・保健指導未利用者に電話による利用勧奨を行う。

33


