
健診・保健指導の計画・実施・
評価ためのデータ分析

茨城県国民健康保険団体連合会

保健事業課 叶多 博美
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茨城の四季折々の味

野菜と果物の生産量

かぼちゃ 全国３位

スイートコーン 全国３位

れんこん 全国１位

さつまいも 全国２位

くり 全国１位

日本なし 全国２位

すいか 全国有数の産地
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茨城県の概要

• 人口 296万9770人（H22.10.1現在：全国11位）

• 世帯数 108万8411世帯（H22.10.1現在）

• 老年人口割合 22.5％ （H22.10.1現在）

• 国保加入率 31.58%（H23年度平均）

• 国保被保険者数 93万3680人（H23年度）

• 国保医療費 2393億円（H23年度）

一人当たり 26万2106円（H23年度）
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特定健診等の計画・評価に関する
市町村支援
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年度 支援内容

24年度 第二期特定健診等実施計画策定に関する支援
・ 県庁国保室主催 国保広域化支援会議（特定健診等作業部会）への参画

評価指標案作成の協力
上記指標に関する特定健診・特定保健指導実績データの集計、提供

・地域別勉強会（県内６保健所を会場）
事前打合せ時

保健所担当者に、市町村データの主なものについて紹介・説明
勉強会当日、連合会から提供を希望する資料等の聞き取り。

→資料作成・説明原稿づくり

勉強会当日 グループワークにて司会を担当。
市町村が作成してきた資料（図表・考察）について助言。

研修会での県内市町村国保の特定健診に関するデータの紹介
本県の評価支援研修において、読み取りも合わせて紹介

先進地での評価に関する取組みの紹介
本県の評価支援研修において、科学院研修（評価編）の伝達講習

連合会保健師による市町村支援。５市町村に実施。
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65歳以上
（割合）

75歳以上
（割合）

85歳以上
（割合）

2000年
49.6万
（16.6％）

20.8万
（7.0％）

5.0万
（1.7％）

2010年
66.5万
（22.5％）

31.5万
（10.7％）

8.8万
（3.0％）

2020年
（推計）＊

83.9万
（30.1％）

41.9万
（15.0％）

13.9万
（5.0％）

年齢別人口の推移（２０００年→２０１０年→２０２０年推計）

実数
年齢
推移

2020年推計＊：国立社会保障・人口問題研究所「日本の都道府県別将来推計人口」（平成19年５月推計）

75歳
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年齢階級別死亡数（平成２３年度）
実数
年齢
男女

（平成23年 人口動態統計）
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都道府県別年齢調整死亡率（人口10万対、平成22年）
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（平成２２年 人口動態統計）

調整
地域

年齢調整死亡率の年次推移
茨城と、全国・青森・福井・長野・大阪の比較

（男女でのスケールの違いに注意）

10

調整
地域
推移

（人口10万対）

（平成22年 人口動態統計）



都道府県別にみた死因別男女別年齢調整死亡率
全国、茨城県、長野県、大阪府の比較（人口10万対）

11
平成22年人口動態統
計

茨城県 男性の死亡数および標準化死亡比
(2006～2010年）

12出典：茨城県立健康プラザ H25年茨城県市町村別健康指標Ⅳ
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茨城県 女性の死亡数および標準化死亡比
(2006～2010年）

出典：茨城県立健康プラザ H25年茨城県市町村別健康指標Ⅳ
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介護

2,393円 2,613円
（＋9％）

3,461円
（＋32％）

3,717円
（＋7.4％）

4,528円
（22％）

〇茨城県の平均

約２倍の増

都道府県別ランキングでは
金額が低い方から４番目
（全国44位）ですが・・・・
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要介護（要支援）認定者
１人当たりの介護保険給付額

茨城県 全国１２位

平成２４年10月末 国民健康保険中央会 集計

介護・介護予防サービス受給者
１人当たりの介護保険給付額

茨城県 全国４位

茨城県国保 主要７疾患の受療率
H24年６月審査分（H24年５月診療分）

疾患名 外来 受療率 入院 受療率

高血圧性疾患 10.90％ 0.02％

糖尿病 3.63％ 0.04％

虚血性心疾患 0.71％ 0.04％

脳梗塞 0.79％ 0.05％

脳内出血 0.12％ 0.03％

腎不全 0.23％ 0.03％

胃の悪性新生物 0.23％ 0.03％
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H24年６月 茨城県国保連合会審査分
茨城県市町村国保 １件あたりの医療費（入院・外来の比較）

疾患名 入院 外来 入院は外来の

高血圧性疾患 35万8千円 1万円 36倍

糖尿病 44万2千円 1万９千円 23倍

虚血性心疾患 84万9千円 1万５千円 57倍

脳梗塞 62万9千円 1万３千円 48倍

腎不全 66万7千円 29万3千円 ２倍
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平均

特定健診受診率の推移
茨城県内市町村と全国（法定報告）
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年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

全国平均 30.8％ 31.4％ 32.0％

茨城県平均 30.7％ 31.7％ 32.0％ 32.3％

県内１位 TK村49.5％ TK村50.8％ HO市51.1％ HO市51.4％

県内２位 SS町49.0％ HO市50.5％ SS町48.2％ SS町48.5％

県内３位 HO市48.8％ SS町48.5％ TK村47.2％ TK村45.7％



５歳階級別 特定健診受診者数と受診率
H23年度 茨城県市町村国保
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特定保健指導終了率の推移
茨城県市町村と全国（法定報告）

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

全国平均 14.1％ 22.4％ 20.8％

茨城県平均 17.8％ 20.0％ 20.9％ 23.8％

県内１位 TS市 46.1％ IT市 53.4％ IT市68.4％ HO市 54.0％

県内２位 HO市 40.7％ HO市 53.0％ GK町 59.6％ TS市 50.8％

県内３位 TH市 38.3％ NK市 50.3％ HO市 51.1％ GK町 49.5％
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５歳階級別 積極的支援 実施率
H23年度 茨城県市町村国保
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５歳階級別 動機付け支援 実施率
H23年度 茨城県市町村国保
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受診勧奨値以上を示した者の、受療状況（健診データと医科レセプトとの突合）と
次年度の健診結果の抽出

（H22年度 茨城県特定健診等実施計画評価支援研修 事前課題）

抽出対象者：①平成20年度特定保健指導対象のうち、収縮期（最高）血圧値が

最高値の者

②収縮期（最高）血圧値が受診勧奨値以上で、健診後医科レセプト

が存在した者 ③④空腹時血糖or HbA1c ⑤⑥LDL
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年度 年齢 性別 ＢＭＩ 腹囲
収縮期
血圧

拡張期
血圧

中性脂
肪

ＨＤＬ ＬＤＬ
空腹時
血糖

ＨｂＡ1ｃ
喫煙の
有無

H20
年度

有・無

H21
年度

有・無

メタボリック
判定

保健指導
レベル

服薬1
（血圧）

服薬2
（血糖）

服薬3
（脂質）

傷病
一番目

傷病
二番目

傷病
三番目

傷病
四番目

傷病
五番目

基準該当
予備群該当
非該当

積極的
動機付け 無 無 無

基準該当
予備群該当
非該当

積極的
動機付け
情報提供

有・無 有・無 有・無

年度

H20
年度

H21
年度

傷病名と診療開始年月を記載
してもらいました。

選定する傷病：高血圧、脂質異常症、糖尿病、高尿酸血症、心疾患、脳梗塞、脳出血（外傷性は除く）、
腎臓疾患、肝機能障害、慢性腎不全による人工透析、神経障害（糖尿病以外の神経障害は除く）

特定健診受診者 年齢階級別 検査平均値
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資料：厚生労働省ホームページ
http://www.mhlw.go.jp/bunya/shakaihosho/iryouseido01/info02a-2.html



特定健診データからみた性・年代別の健康課題
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BMI２1.9（身長160cmの場合 56.1Kg）→BMI23.2（59.4Kg)：約３ｋｇの増加

H22年度 茨城県特定健診受診者
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確定版様式6-10 茨城県市町村国保(H23）
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健診受診者：E
191,132人

生活習慣病治療中：I
72,080人（Eの37.7％）

生活習慣病治療なし：J
119,052人（Eの62.3％）

良：K
30,914人
（Iの42.9％）
（Eの16.2％）

不良：L
41,166人
（Iの57.1％）
（Eの21.5％）

受診必要
M

38,933人
（Jの32.7％）

（Eの
20.4％）

受診不要
N

48,626人
（Jの

40.8％）
(Eの

25.4％）

動機付け
支援：O

20,826人
（Eの10.9％）

積極的
支援：P

10,667人
（Eの5.6％）

生活習慣病
の
コントロール

特定保健指導

L＋M＝8.1万
人

O＋P＝3.1万
人

約2.6倍

＊生活習慣病
＝高血圧症、糖尿病、脂質異常症

２年連続健診受診者（リピーター）の割合
茨城県市町村国保

年度
受診者
全体

治療中
ｺﾝﾄﾛｰﾙ
良K

治療中
ｺﾝﾄﾛｰﾙ
不良L

受診必要

M

動機付け
支援

O

積極的
支援

P

H20
⇒H21 75.5％ 77.8％ 73.3％ 76.3％ 75.2％ 68.1％

H21
⇒H22 76.1％ 79.0％ 73.9％ 76.6％ 75.6％ 67.8％

H22
⇒H23 76.5％ 79.7％ 74.8％ 77.0％ 79.4％ 67.3％
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重症者（Ⅲ度高血圧）の次年度状況
茨城県市町村国保
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398 人 29.4%

人 956 人 70.6%

509 人 人 63.7%

＊75歳到達者 28 名を含む

273 人 32.3% Ⅰ度以下 104 人 12.3%

127 人 15.0% Ⅱ度 132 人 15.6%

55 人 6.5% Ⅲ度 154 人 18.2%

Ⅲ度高血圧 【再掲】 高血圧治療中

1354

36.3% 845

治療なし

健診未受診

血圧分類

健診受診

高血圧治療中 治療なし

年
度

次年度の健診受診

23

年
度

22

455人
健診受診
者の
53.8％

重症者（HbA1c7%以上）の次年度状況
茨城県市町村国保
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3036 人 58.8%

人 2129 人 41.2%

22 人 人 65.8%

＊75歳到達者 126 名を含む

348 人 10.2% 6.4以下 133 人 3.9%

529 人 15.6% 6.5～6.9 164 人 4.8%

1506 人 44.3% 7.0以上 718 人 21.1%

HbA1c7.0以上
【再掲】 糖尿病治療中

5165 治療なし

34.2% 3398

健診未受診 健診受診

糖尿病治療中 治療なし
年
度

次年度の健診受診

23

年
度

22

HbA1c

455人
健診受診
者の
53.8％



糖尿病治療の有無別HbA1c（ＪＤＳ）の状況
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資料：平成23年度 茨城県市町村国保受診者 FKAC167

茨城県 特定健康診査 BMI年齢調整有所見率 2010年
（茨城県立健康プラザ集計）

BMI25以上の方の割合

茨城県全県
男性35.3％
女性21.4％



茨城県 特定健康診査 血圧年齢調整有所見率 2010年
（茨城県立健康プラザ集計）

収縮期140以上 or
拡張期90以上 or
高血圧治療中の者
茨城県全県
男性34.6％
女性23.3％

茨城県 特定健康診査 中性脂肪年齢調整有所見率 2010年
（茨城県立健康プラザ集計）
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中性脂肪150以上

の方の割合
茨城県全県
男性36.9％
女性17.1％



都道府県国保連合会⇒国保中央会集計 男性メタボ該当・予備群者割合

分母：特定健診評価対象者
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ワースト10位

都道府県国保連合会⇒国保中央会集計 男性メタボ該当・予備群者割合
分母：特定健診評価対象者

38



都道府県国保連合会⇒国保中央会集計 女性メタボ該当・予備群者割合
分母：特定健診評価対象者
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都道府県国保連合会⇒国保中央会集計 女性メタボ該当・予備群者割合
分母：特定健診評価対象者
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茨城県市町村国保
男性年齢調整メタボリックシンドローム該当者および予備群率
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色が薄い市町村ほど、
メタボの割合が多く減っ
ていることを示しています。

H20男性年齢調整メタボ率

(％)

50
46
42
38

H23男性年齢調整メタボ率

(％)

50
46
42
38

H23-H20男性メタボ減少率

(％)

16
 8
 0
-8

茨城県市町村国保
女性年齢調整メタボリックシンドローム該当者および予備群率

色が薄い市町村ほど、
メタボの割合が多く減っ
ていることを示しています。

H20女性年齢調整メタボ率

(％)

17
15
13
10

H23女性年齢調整メタボ率

(％)

17
15
13
11

H23-H20女性メタボ減少率

(％)

16
 8
 0
-8



都道府県別 生活習慣 平成18～22年 国民健康・栄養調査（年齢調整）

目標８ｇ
現状-4.4g

目標８ｇ
現状-2.9g

目標350ｇ
現状+45g

目標350ｇ
現状+32g

ﾜｰｽﾄ
４位
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都道府県別 生活習慣 平成18～22年 国民健康・栄養調査（年齢調整）

目標8000歩
現状+1800歩

目標8500歩
現状+1600歩



特定健診男性受診者 年齢階層別 飲酒頻度
平成23年度 茨城県市町村国保
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特定健診男性受診者 飲酒量別検査平均値
平成23年度 茨城県市町村国保

46平均年齢 64.04歳 65.34歳 64.44歳 62.30歳 59.36歳



特定保健指導対象者の減少率
～特定保健指導の有無によって健診データに差が生じたか？

男性
①

保健指導
利用群

②
保健指導
未利用群

H20⇒H21 23.0％（**) 14.2％

H21⇒H22 21.9％（**) 13.2％

H22⇒H23 19.6％（**) 12.7％
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女性
①

保健指導
利用群

②
保健指導
未利用群

H20⇒H21 27.7％（**) 17.3％

H21⇒H22 25.1％（**) 16.3％

H22⇒H23 24.5％（**) 14.9％

Ｎ年度に特定保健指導対象者となり、N+１年度も特定健診を受診した者を
以下の２群に分けた。（服薬開始により、健診データが改善した者は除く）
①N年度に特定保健指導を利用した者のうち、N＋１年度に健診データが
改善し、「情報提供」となった者の割合

②N年度に特定保健指導を利用しなかった者のうち、N+１年度に健診データ
が改善し、「情報提供」となった者の割合

**：p<0.01

茨城県の今後の課題
分析データから見えてきたこと

１．未受診者対策の充実

重症者かつ未受診者の掘り起し

２．連続健診受診者の確保

特に、積極的支援対象者

３．肥満解消のための生活習慣改善支援

BMI、腹囲、HDL、中性脂肪

４．重症者を放置しない支援

医療機関・医師会との連携、保健指導
48


