


１．計画の背景・目的
　団塊ジュニア世代が高齢期を迎え、生産年齢人口の減少が加速する令和２２年頃を展望すると、更なる予防・健康

づくりの取組が重要です。

　そのような中、健康・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿った効率的な保健事業を実施するため計画を策定す

ることが保険者に義務づけられており、宇治市では、平成２０年度以降、国の指針に基づき「特定健康診査等実施計

画」を策定し、特定健診等を実施するとともに、平成３０年度には、レセプトや特定健診等のデータの分析をもとに、

「データヘルスの取り組みについて」を作成し保健事業を推進してきました。

　令和６年度からの次期計画については、被保険者の健康保持・増進や生活の質（QOL)の向上などを図るため、一

体的に策定することとします。

２．計画期間
　取り組みの期間については、令和６年度から令和１１年度までの６年間とし、令和９年度に中間見直しを行います。

３．宇治市の人口の推移　および国民健康保険被保険者数の推移
　（１）　人口

宇治市の人口は、近年減少傾向にあります。人口構成をみると、令和５年度までの生産年齢人口は、横ばいであ

るのに対し、令和22年度推計では、生産年齢人口割合が減少し、高齢化率が、34.6％まで増加すると予測されてい

ます。

　（２）　国民健康保険被保険者数

　宇治市における被保険者数の推移をみると、年々減少傾向にあり、特に６０歳代後半の被保険者が減少していま

す。人口減少、団塊世代の後期高齢者医療制度への移行により被保険者数は減少してきているなか、令和６年

１０月には、被用者保険対象のさらなる適用拡大が予定されるなど被保険者数の減少傾向が加速する見込みで

す。
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資料：（人口） 住民基本台帳年齢 ５歳階級別住民登録数（各年度４月１日現在）

（推計人口）第２期宇治市人口ビジョン宇治市まち・ひと・しごと創生総合戦略 第２期人口ビジョン（令和２年３月）
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人口 187,473 186,657 185,472 184,432 182,841 181,616 176,917 167,893

高齢者
（65歳以上）

53,067 53,655 54,182 54,611 54,710 54,534 55,050 58,025

生産人口
（15～64歳）

110,265 109,422 108,391 107,497 106,436 106,031 99,279 86,351

高齢化率 28.3% 28.7% 29.2% 29.6% 29.9% 30.0% 31.1% 34.6%

生産人口割合 58.8% 58.6% 58.4% 58.3% 58.2% 58.4% 56.1% 51.4%
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◎要介護認定数 ：5年で約12%増

⇒認定者数・認定率ともに増加傾向。

⇒要介護１は、５年間で13.1％増。

◎特定健診受診率（ R3)

⇒受診率は増加傾向。

男女とも40-50歳代受診率は低い。
男性の受診率が低い。

◎疾病別医療費 （R4)

◎がん患者数
年々増加傾向。全国・府より高い。

◎糖尿病三大合併症患者数 （千人あたり）（R4）

⇒網膜症が最も多い。腎症と網膜症は

全国・府・同規模と比較して多く、増加傾向。

◎人工透析者数及び新規人工透析
患者数
⇒増加傾向にあったが、R4に初めて減少。

◎人工透析者の特徴 (R5.5月)
⇒・男性に多い。

・年齢を重ねるごとに患者数は増加。

特に60-74歳が多い。

◎総医療費（R4）：約120億円

◆特定健診受診率向上対策
ア） 受診勧奨の強化

イ） 健診結果の理解の促進

ウ） 受診内容・受診体制の充実

エ）関係機関との連携強化

オ）健診結果情報の収集強化

◆糖尿病性腎症重症化予防の更なる推進
ア） 課題に合わせた対象者の優先順位の選定

イ） 受診者・中断者への受診勧奨の強化

ウ） ハイリスク者への効果的な保健指導の強化

エ） ライフコースに合わせた糖尿病重症化予防の推進

オ） 関係機関との連携システムの構築

◎健診有所見 （R4） 〇全国・府より高いもの

ア） 「慢性腎臓病・糖尿病・高血圧症」の周知・啓発の強化

イ） 運動習慣の醸成

ウ） 健康行動への環境整備

エ） 主体的な健康づくりへの支援

オ） 宇治市健康づくり・食育アライアンスの推進

カ） 適塩の推進

ア）ジェネリック・医療費通知や重複通知・服薬管理等による適正化の推進

◎平均余命・不健康期間 （Ｒ2）

⇒男女とも長寿。 【参考】全国：男81.7歳 女87.8歳
女性は男性の約2倍、不健康期間が長い。

◎特定健診質問票（生活習慣） （R4）

⇒男女ともに、全国・府・同規模と比較して高い。

◎健診受診による1人あたりの月額医療費 （R4）

健診受診者：37,400円/月 健診未受診者：70,820円/月

⇒健診受診者は、未受診者よりも医療費が約半分となっている。

◆がん予防
ア） 啓発月間に合わせた周知・啓発キャンペーンの強化

イ） がん検診受診勧奨の強化（特にAYA世代の女性）

ウ） 検診内容の充実

エ） 受診環境の整備

オ） 精密検査受診率向上対策の推進

カ） 関係機関との連携の推進

◆がんとの共生
ア）療養環境への支援

◎高血圧症患者数 (R4)

⇒３大生活習慣病 （高血圧症・糖尿病・脂質異常症）

の中で 「高血圧症」が最も多く、府より高い。

健診受診状況健診有所見生活習慣病死 亡

◎死因別死亡割合 （R2）

生活習慣病による：53.9％

（内）１位：がん 29.7％

２位：心疾患 （高血圧性を除く）15.1％

３位：脳血管疾患 6.0％

◎がん検診受診率 （R3)

⇒がん検診受診率は、全て全国・府より低い。

適正受診・適正服薬促進対策 （第７章）

健康の保持・増進生活習慣病の発症予防／がんの早期発見・リスク除去重症化予防

健康増進対策 （第７章）

◆特定保健指導実施率向上対策
ア）対象者の優先順位の明確化

イ）利用勧奨の強化

ウ）利用環境の促進

エ） 実施体制の強化

オ）関係機関との連携強化

がん対策 （第７章）
糖尿病性腎症重症化予防対策 （第７章）

ア） 前期高齢者の健康課題の分析と関係部署との連携強化

地域包括ケア・一体的実施対策 （第７章）

◆慢性腎臓病の予防対策
ア） 「高血圧症」「腎機能低下」未治療者への受診勧奨の実施

イ） 「高血圧症」「腎機能低下」治療中断者への受診勧奨の実施

ウ） ライフコースに合わせた慢性腎臓病予防対策の推進

エ） 関係部署との連携

要精検未受診者受診勧奨対策 （第７章）

ア） 健診・レセプト等のデータ分析と健康課題の明確化

イ） 健康課題に即した保健事業の推進

データ分析対策 （第７章）

第４期 特定健診等実施計画 （第６章）

（2）死亡原因１位 「がん」

一体的

実施
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P22
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P26
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P60

P63 P73

P71

P72
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(1) 長 寿

（10）要介護認定者が増加傾向

（4）総医療費は再び増加

（5）医療費における疾病割合は
慢性腎臓病と糖尿病が多い

◎疾病別1人あたり医療費 （R4）

P11

P11

(7)人工透析数は初めて減少

(6) 「肺・大腸・乳がん」の
医療費が増加傾向

(8)糖尿病性腎症患者数は多く、
増加傾向

（11）３大生活習慣病のうち、
「高血圧症」が最も多い

(13)糖尿病・高血圧症
腎機能低下・肥満が多い

(16)特定健診受診率は、全国・府より高いものの、
国目標には達していない。

(18)がん検診受診率が低迷

(14)摂取エネルギー過剰
運動不足が推測

P23

（9）がん患者数は多く、増加傾向

◎糖尿病患者数 (R4)
⇒３大生活習慣病 （高血圧症・糖尿病・脂質異常症）

の中で最も少ないが、府より高い。

(19)特定健診受診者は、未受診者より医療費が約半分

(17)20歳時体重から10Kg増加が多い

＊がん・慢性腎臓病･糖尿病が、QOLや医療費に影響している。
＊特定健診受診率が国目標（60.0%）に達していない。
＊糖尿病・高血圧等の生活習慣病が重症化している。

P21

P47

がん対策／特定健診受診率向上対策

重症化予防／メタボ・肥満改善／データ分析

◎特定健診等結果 (R4)

⇒メタボ該当者が増加傾向。予備軍は、横ばい。

⇒メタボ該当者割合は、府より高い。

◎重症化予防対象者のうち未治療者 （R3)

⇒高血圧症・糖尿病で治療必要者の

約半数以上が未治療。

⇒腎臓専門医への紹介レベルの約３割が未治療。

市 府

糖尿病 HbA1c　5.6％以上 60.6% 56.6%

高血圧 血圧　130／85以上 51.0%／22.6% 47.7%／21.1%

血清クレアチニン　1.3以上 1.4% 1.2%

e-GFR　60未満 24.7% 22.9%

BMI　25以上 24.1% 23.2%

腹囲（男85㎝/女90㎝以上） 35.5% 33.4%

エネ過剰 中性脂肪　150以上 24.3% 20.9%

運動不足 HDL　40未満 4.6% 4.2%

腎機能

肥満

(15)メタボ該当者が多く、増加傾向

P30

P17

P16

P21

P37

P66

P43

被保険者の健康問題と重点施策

健康問題 重点施策

82.9歳

89.3歳

(12)治療必要者で未治療者が多い

健康寿命の延伸

生活の質（QOL）の維持・改善
適正な医療受診

目 標

◎がん 標準化死亡比（SMR) （H25-H29）

全国＝100

（3）男女とも「肺･肝がん」死亡が多い

P8

入院 R4 増減率(％）

1位 慢性腎臓病（透析有） 44.4%
8位 大腸がん 21.0%

R4 割合

1位 慢性腎臓病（透析有） 4.7%
2位 糖尿病 4.6%

外来 R4 増減率(％）

1位 糖尿病 14.3%
2位 慢性腎臓病（透析有） △5.2%
6位 肺がん 17.4%
7位 乳がん 27.8%

重症化 市 府

① 神経障害 8.243人 8.732人

② 網膜症 25.370人 22.125人

③ 腎症 24.304人 19.014人

患者千人あたり

国目標値

60.0%

重 症 化
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第１章 基本的事項 
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第１章．基本的事項 

 

１．計画の背景・目的 

 我が国は、国民皆保険のもと、誰もが安心して医療を受けることができる医療制度を実現し、世界

有数の平均寿命や高い保健医療水準を達成してきました。しかし、急速な少子高齢化・人口減少、社

会保障費の増加などの課題に直面しており、今後団塊ジュニア世代が高齢者となり、生産年齢人口

の減少が加速される令和22年を見据えて、持続可能な医療制度改革が急務となっています。 

このような状況に対応するため、平成27年度の「医療制度改革大綱」（平成17年12月政府・与党医

療改革協議会）にて、平成20年度と比較して生活習慣病有病者や予備軍を25％減少させることが政

策目標として掲げられ、中長期的な医療費の伸びの適正化を図ることとされました。この考え方を踏

まえ、平成20年４月から、「高齢者の医療の確保に関する法律（昭和57年法律第80号、以下「高齢者

医療確保法」という。）」第18条に定める特定健康診査等基本指針に基づき､医療保険者に対し､内臓

脂肪の蓄積に起因した生活習慣病に関する特定健康診査（以下「特定健診」という。）及び特定保健

指導の実施が義務付けられ、従来の早期発見・早期治療から、生活習慣の改善を要する対象者に

早期に介入する方針への転換が図られました。生活習慣の改善で症状を抑制できれば、健康で元

気に活躍できる社会の実現や、健康長寿の延伸につながり、結果として医療費の適正化に資すると

いわれています。 

本市では、平成20年度以降、高齢者医療確保法第19条に基づき、特定健康診査等実施計画を策

定し、特定健診や特定保健指導を実施しています。また、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（厚生労働省告示）（以下「国指針」という。）に基づき、平成30年度に、レセプトや特

定健診等のデータの分析をもとに、「データヘルスの取り組み」についてまとめを行い、令和５年度ま

での期間において国民健康保険被保険者（以下「被保険者」という。）の健康状態に即した、より効果

的・効率的な保健事業を展開を行ってきました。（図１） 

  

２．計画の趣旨・位置づけ 

令和６年度は、これまでの取り組みを踏まえ、特定健診等の結果、レセプトデータ等の健康・医療

情報を活用して被保険者の健康課題を整理し、効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、Ｐ

ＤＣＡサイクルに沿って運用その方法や数値目標などの基本的事項を定めた保健事業の実施計画を

策定しました。生活習慣病予防のための標準的な健診、保健指導の計画の流れは、図１のとおりと

なります。これは、上記国指針に記載されている「効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため

の保健事業の実施計画」及び「第４期特定健康診査等実施計画」を一体的に策定したものです。本

計画は、健康増進法に基づく基本的な方針を踏まえるとともに、本市の最上位計画である「宇治市総

合計画」のもと、府が策定する保健医療計画や医療費適正化計画、本市の「宇治市健康づくり・食育

推進計画」や「高齢者保健福祉計画・介護保険計画」等他の計画との整合性を図り、一体的に計画を

推進します。（図２） 
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（図１） 
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（図２）他の計画との位置づけ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．実施体制・関係者連携 

国民健康保険被保険者は、様々な年代の方が加入しており、胎児期から老年期までの、人の生涯

を経年的にとらえた健康づくりとして、「ライフコース」を通じた保健事業の取り組みが必要となってい

ます。そのため、宇治市健康づくり・食育推進計画や、宇治市高齢者保健福祉計画等と整合性を図

り、保健事業の推進を図るとともに、74 歳までの被保険者の生活習慣病予防を推進していくことが重

要です。 

本市では、宇治市国民健康保険課・健康づくり推進課・長寿生きがい課が連携して、保健事業を実

施するとともに、その他庁内関係各部署及び外部関係団体等との連携・協力を図りながら、効果的か

つ効率的な取り組みを目指していきます。 

 

４．特定健診・特定保健指導と国民健康づくり運動 

 特定健診・特定保健指導の実施率の向上を図りつつ、分析に基づく取り組みを実施していくことは、

国民健康づくり運動においても重要であり、健康寿命の延伸や社会保障制度を持続可能なものとす

ることにつながります。 

 また、被保険者が人間ドックを含めた特定健診等を受診することで、より多くの健診結果を集積でき、

レセプトなどのデータとともに分析を行うことで、個人や地域等において、解決すべき課題や取り組み

が明確となります。これらの健康課題を解決するために様々な保健事業を実施し、被保険者の健康

府

国

府

国

府

国

府

等

健康増進法
健康日本21

健やか親子２１
国

食育基本法

高齢者の医療の
確保に関する法律

きょうと健やか21

食育推進基本計画

京都府食育推進計画

医療費適正化計画

京都府保健医療計画

がん対策基本法
がん対策推進基本計画

京都府がん対策推進計画

宇治市第６次総合計画

宇治市国民健康保険保健事業実施計画

特定健康診査等実施計画

令和６年度～令和11年度

その他関連計画

宇治市高齢者保健福祉計画・

介護保険事業計画

宇治市子ども・子育て支援事業計画宇治市地域福祉計画

UJIあさぎりプラン

宇治市健康づくり

食育推進計画

宇治市障害福祉計画・

宇治市障害児福祉計画
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状態の改善（内臓脂肪症候群（以下「メタボ」という。）の減少、糖尿病有病者の増加抑制、高血圧の

改善、脂質異常症の減少等）に結び付け、重症化を予防し、健康寿命の延伸を推進することで、結果

として医療費の適正化を図っていくことが重要となっています。（図３） 

  

図３ 特定健診・特定保健指導と国民健康づくり運動     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省健康局「標準的な健診・保健指導プログラム（令和6年度版）より引用改変

特定健診・特定保健指導の

実施率の向上

データの

分析

地域・職場のメリット 個人のメリット

未受診者へ

の受診勧奨

(レセプト分析すると）
〇何の病気で入院しているか

治療を受けているか

なぜ医療費が高くなっている

かを知ることができる。

〇予防する対象者や疾患を

特定できる。

〇各地域、各職場特有の健康

課題が分かる。

〇自らの生活習慣病のリスク

保有状況が分かる。

〇放置するとどうなるか、どの

生活習慣を改善するとリス

クが減らせるのかが分かる。

〇生活習慣の改善の方法が

分かり、自分で選択できる。

●重症化が予防できる。

●医療費の伸びを抑制できる。

●重症化が予防できる。

●死亡が回避できる。

健康のための資源
（受診の機会・治療の機会）

の公平性の確保

メタボリックシンドロームの減少

（該当者・予備軍）

★糖尿病有病者の

増加の抑制
★高血圧の改善 脂質異常症の減少

動脈硬化進行の改善

脳血管疾患死亡率の減少
（糖尿病性腎症による）

★新規透析患者数の減少

（虚血性）

心疾患死亡率の減少

健康寿命の延伸／社会保障制度の持続
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５．計画期間 

取り組みの期間については、令和６年度から令和 11 年度までの６年間とし、令和９年度に中間見

直しを行います。（図４） 

 

図４ 計画取り組み期間  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20292026 2027 20282022 2023 2024 2025

平成30 令和元 令和２ 令和３ 令和４

2018 2019 2020 2021

令和９ 令和１０ 令和１１令和５ 令和６ 令和７ 令和８

中間

見直し

中間

見直し

第３期 特定健康診査等実施計画

データヘルスの取り組みについて

保健事業実施計画・特定健康診査等実施計画

第７期高齢者保健福祉計画・

介護保険事業計画
第 ８ 期 第 ９ 期 第 10 期

第２期健康づくり・食育推進計画 第３期（令和18年度まで）
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第２章 本市の現状 

 

１．地域の特性 

（１)人口推移と推計  

本市の人口は、近年減少傾向にあります（表 1）。人口構成をみると、令和５年度までの生産年齢人口

割合は、横ばいであるのに対し、令和 22 年度推計では、生産年齢人口割合が減少し、高齢化率が 

34.6％まで増加すると予測されています。（図５） 

 

表 1 本市の人口推移と推計値 

 

 

 

資料：（人口） 住民基本台帳年齢 ５歳階級別住民登録数（各年度４月１日現在） 

     （推計人口）第２期宇治市人口ビジョン宇治市まち・ひと・しごと創生総合戦略 第２期人口ビジョン（令和２年３月） 

 

図５ 年齢区分別の人口推移と推計値     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：（人口） 住民基本台帳年齢 ５歳階級別住民登録数（各年度４月１日現在）                

    （推計人口）第２期宇治市人口ビジョン宇治市まち・ひと・しごと創生総合戦略 第２期人口ビジョン（令和２年３月） 

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和12年度 令和22年度

187,473人 186,657人 185,472人 184,432人 182,841人 181,616人 176,917人 167,893人

推計人口人　　口

推計人口 
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(２)平均余命と不健康期間   

本市の平均余命（平均自立期間＋不健康期間）は、「男性 82.9 歳、女性 89.3 歳」となっており、全国・ 

府と比較して長寿となっています。特に女性は、男性よりも平均余命が約６歳長くなっています。 

しかし、不健康期間（要介護２以上）を見ると、男女ともに全国よりもやや長くなっており、高齢化社会

を迎え、更なる介護予防対策が重要となっています。 

特に女性は、不健康期間が男性と比較すると約２倍長いため、今後女性の単身世帯の増加とともに 

要介護状態になったときの支援が課題となることが予測されます。（図６） 

 

図６ 平均自立期間と不健康期間   

①男性                       ②女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 地域の全体像の把握  

（令和２年度 国勢調査 人口等基本集計） 

 

（３）死因別死亡割合  

ア．府との比較 

本市の死因別死亡割合をみると、「がん（悪性新生物）」29.7％と最も高く、約３人に１人が「がん」で 

死亡しており、府と同様の傾向が見られます。 

また、生活習慣病（がん、心疾患、脳血管疾患、腎不全、糖尿病、高血圧性疾患）が占める死亡割

合は、53.9％と約半数を占め、府と比較してやや低くなっています。（図 7） 

 

 

 

 

 

 

 

82.9 歳 

82.4 歳 

81.7 歳 

89.3 歳 
88.4 歳 

87.8 歳 
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図７ 死因別死亡割合（令和２年） 

 

① 宇治市 （％）                  ②京都府 （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：京都府保健福祉統計 令和２年 

 

（４）死因別標準化死亡比（SMR）  

死因別標準化死亡比（SMR）のうち、がん（胃・大腸・肝・肺）をみると、男性は、「肝及び肝内胆管」及

び「気管・気管支及び肺」が高く、府と同様の傾向が見られます。 

女性は、がん全ての標準化死亡比が高くなっており、特に女性のがん対策の強化が重要となってい 

ます。また女性は、府と比較して「脳出血」の割合が高くなっています。（表２、図８） 

   

表２ 死因別標準化死亡比 本市と府との比較 ※全国＝100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計特殊報告 第５表 標準化死亡比（ベイズ推定値），主要死因・性・都道府県 

保健所・市区町村別 平成 25 年～平成 29 年 

 

 

 

 

本市 京都府 本市 京都府

胃がん 98.4 96.4 102.8 104.3

大腸がん 96.8 96.5 101.1 103.7

肝及び肝内胆管がん 106.5 103.7 101.6 107.9

気管、気管支及び肺がん 102.8 105.4 106.6 109.1

脳内出血 89.4 94.4 106.3 99.2

脳梗塞 89.5 84.7 99.2 88.2

急性心筋梗塞 47.0 70.2 50.7 74.1

心不全 64.0 107.2 96.7 104.3

腎不全 89.0 96.2 100.8 100.9

肝疾患 75.8 83.8 84.8 89.5

女性男性
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 図８ 死因別標準化死亡比 （本市） 性別 

 ①男性                        ②女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計特殊報告  

第５表 標準化死亡比，主要死因・性・都道府県・保健所・市区町村別 平成 25 年～平成 29 年 

 

２．国民健康保険被保険者の状況 

（１）全国 市町村国保の現状 

 全国民に占める国民健康保険被保険者の割合は、令和元年で 21.4％と昭和 36 年と比べて約半分に

減少し、1世帯あたりの被保険者数は、約１／３まで低下しています。 

 また、令和３年の加入者に占める自営業の割合は、昭和 36 年より約１割低下し、無職者の割合が約５

倍に増加しています。（表３） 

 

表３ 全国 市町村国保の現状 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭和36年 令和3年

4,511万人 2,537万人

47.0% 20.2%

4.2人 1.5人

4.8% 45.1%

農林水産業 44.7% 2.2%

自営業 24.2% 17.2%

被用者 13.9% 32.5%

無職者 9.4% 43.3%

その他 7.8% 4.8%

世帯主の職業

被保険者数（年度末）

対総人口比

１世帯あたり被保険者数

前期高齢者加入率

資料：国民健康保険実態調査報告書　令和３年度　改変

　　  　厚生労働省　国民健康保険事業状況報告書（A表集計表）　　

　　  　総務省　人口推計
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（２）本市被保険者の推移  

 宇治市における被保険者数の推移をみると、年々減少傾向にあり、特に６０歳代後半の被保険者が

減少しています。人口減少、団塊世代の後期高齢者医療制度への移行により被保険者数は減少して

きている中、令和６年 10 月には、被用者保険対象のさらなる適用拡大が予定されるなど被保険者数

の減少傾向が加速する見込みです。（図９） 

 

図９  国民健康保険被保険者数の推移 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国民健康保険課 各年度末累計 

 

３．医療費の状況  

（１）総医療費の推移 

  全国的に令和２年度は、新型コロナウイルス感染症の影響による受診控え等が要因となり総医療費 

が減少しましたが、本市も同傾向にありました。しかし、再び増加しており今後を注視していく必要が

あります。１人あたりの総医療費は、被保険者の高齢化や医療の高度化等を背景に、再び増加傾向

にあり、1人あたりの総医療費を底上げしている健康課題を把握し、対策を講じていく必要がありま

す。（図 10） 

 

図 10 総医療費と１人あたりの医療費 （円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※総医療費（一般＋退職）                                      資料：国民健康保険課作成 
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（２）医療費における疾病別割合 

 入院と外来を合わせた全体の医療費を 100％として、上位 10 位の疾病別割合を見ると、「慢性腎臓病

（透析有）」「糖尿病」が毎年上位を占めており、医療費を押し上げる要因となっています。（表４） 

 

表４ 医療費の疾病別割合 入院＋外来 （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票：医療費分析(2)大、中、細小分類 各年度累計 

 

（３）疾病別医療費   

疾病別医療費の上位 10疾患について、総医療費及び1人当たり医療費を平成 30年度と令和４年度

で比較すると、外来では、「糖尿病」が第１位と最も高い状況が継続していますが、平成 30 年度と令和４

年度の 1人あたりの医療費の差が、最も大きく増加しているのは、「乳がん」「肺がん」となっています。 

入院では、「慢性腎臓病（透析有）」の医療費が増加しており、入院の第１位となっています。また「慢

性腎臓病」における入院医療費は、同規模と比較しても高くなっています。  

入院で増加している「大腸がん」は、同規模と比較して高くなっており、今後注視していく必要がありま

す。「肺がん」は入院で減少していますが、外来では増加しており、同規模と比較すると入院外来ともに

高くなっています。 

また、「狭心症「脳梗塞」による入院は減少傾向にあるものの、同規模と比較して高い傾向にあります。 

「統合失調症」は入院で減少して外来で増加しており、同規模と比較すると低い傾向にあります。 

（表５-①②、表６-①②、図 11－①②） 

 

 

 

 

 

 

 

平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

1位
慢性腎臓病
（透析有）

4.7 糖尿病 4.7 糖尿病 4.8 糖尿病4.7 4.7
慢性腎臓病
（透析有）

4.7

2位 糖尿病 4.7
慢性腎臓病
（透析有）

4.6
慢性腎臓病
（透析有）

4.4
慢性腎臓病
（透析有）

4.6 糖尿病 4.6

3位 関節疾患 3.5 関節疾患 3.9 関節疾患 3.9 関節疾患 3.9 関節疾患 4.0

4位 高血圧症 3.3 肺がん 3.4 肺がん 3.1 肺がん 2.8 肺がん 2.8

5位 不整脈 3.1 不整脈 3.1 高血圧症 3.0 高血圧症 2.8 高血圧症 2.7

6位 肺がん 2.8 高血圧症 2.9 不整脈 2.9 不整脈 2.6 不整脈 2.6

7位 統合失調症 2.6 脂質異常症 2.5 統合失調症 2.6 統合失調症 2.3 統合失調症 2.3

8位 脂質異常症 2.6 統合失調症 2.4 脂質異常症 2.8 脂質異常症 2.2 大腸がん 2.0

9位 うつ病 2.1 大腸がん 2.0 大腸がん 2.1 骨折 1.9 脂質異常症 2.0

10位 大腸がん 2.0 骨折 2.0 骨折 2.0 うつ病 1.9 乳がん 1.9
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表５ 疾病別医療費 平成 30 年度-令和４年度の比較     

   

 ①外来                           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１）細分類×10 平成 30 年度・令和４年度 

 

②入院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１）細分類×10 平成 30 年度・令和４年度 

 （注）被保険者数（平成 30 年度：39,543 人/令和４年度：34,776 人） 

 

 

平成30

年度

令和４

年度
総医療費

１人あたり

医療費
総医療費

１人あたり

医療費

糖尿病 1 1 554,141,770 14,014 556,967,580 16,016 2,002 14.3

慢性腎臓病（透析有） 2 2 477,421,120 12,073 398,058,030 11,446 △ 627 △ 5.2

関節疾患 4 3 351,317,320 8,884 351,001,980 10,093 1,209 13.6

高血圧症 3 4 433,211,280 10,955 347,267,380 9,986 △ 970 △ 8.9

脂質異常症 5 5 350,222,890 8,857 253,850,240 7,300 △ 1,557 △ 17.6

肺がん 6 6 233,448,260 5,904 241,043,270 6,931 1,028 17.4

乳がん 8 7 173,143,850 4,379 194,622,820 5,596 1,218 27.8

不整脈 8 8 181,476,190 4,589 166,177,900 4,779 189 4.1

うつ病 7 9 187,674,070 4,746 160,144,390 4,605 △ 141 △ 3.0

統合失調症 － 10 150,254,130 3,800 136,999,020 3,939 140 3.7

外　来

順位 平成30年度（円） 令和４年度（円） １人あたり
医療費の差
(円）

増減率
（％）

平成30

年度

令和４

年度
総医療費

１人あたり

医療費
総医療費

１人あたり

医療費

慢性腎臓病（透析有） 5 1 159,253,800 4,027 202,274,690 5,817 1789 44.4

骨折 2 2 230,631,270 5,832 191,596,620 5,509 △ 323 △ 5.5

不整脈 1 3 246,319,350 6,229 166,280,640 4,781 △ 1448 △ 23.2

関節疾患 9 4 129,039,290 3,263 164,557,150 4,732 1469 45.0

統合失調症 3 5 206,826,990 5,230 163,427,370 4,699 △ 531 △ 10.2

脳梗塞 6 6 154,188,620 3,899 153,959,770 4,427 528 13.5

狭心症 4 7 177,909,100 4,499 128,700,990 3,701 △ 798 △ 17.7

大腸がん 10 8 120,755,510 3,054 128,479,340 3,694 641 21.0

肺がん 7 9 150,273,120 3,800 125,806,590 3,618 △ 183 △ 4.8

うつ病 － 10 101,539,390 2,568 82,358,310 2,368 △ 200 △ 7.8

増減率
（％）

入　院

順位 平成30年度（円） 令和４年度（円） １人あたり
医療費の差
(円）
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表６ 疾病別医療費 同規模との比較  

 ①外来  （円）                     ②入院 （円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１）細分類×10 令和４年度累計 

 

図 11 疾病別医療費 同規模との比較                              

 ①外来 （円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１）細分類×10 令和４年度累計 

②入院 （円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１）細分類×10 令和４年度累計 

順位 外来 本市(円） 同規模（円）

1 糖尿病 556,967,580 636,314,800

2 慢性腎臓病（透析有） 398,058,030 458,729,540

3 関節疾患 351,001,980 310,700,190

4 高血圧症 347,267,380 380,477,890

5 脂質異常症 253,850,240 275,032,640

6 肺がん 241,043,270 221,409,960

7 乳がん 194,622,820 162,940,910

8 不整脈 166,177,900 174,710,420

9 うつ病 160,144,390 171,852,120

10 統合失調症 136,999,020 148,286,500

順位 入院 本市(円） 同規模（円）

1 慢性腎臓病（透析有） 202,274,690 127,745,050

2 骨折 191,596,620 187,051,910

3 不整脈 166,280,640 152,268,860

4 関節疾患 164,557,150 174,144,630

5 統合失調症 163,427,370 340,225,060

6 脳梗塞 153,959,770 151,494,270

7 狭心症 128,700,990 100,225,310

8 大腸がん 128,479,340 119,995,770

9 肺がん 125,806,590 122,929,450

10 うつ病 82,358,310 111,750,530
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（４）1 人あたり費用額 

1 人あたりの医療費は、地域差が大きいことで知られ、医療供給体制や受診行動、疾病構造、高齢化 

生活習慣等の違いが影響しているといわれています。本市は府と比較すると、入院が高くなっています。

（図 12） 

 

図 12 1 人あたり費用額※１ （円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※１ 入院+入院外レセプトの費用額を被保険者数で除したもの 

資料：疾病分類別統計 医科 京都府国保連合会 令和４年度 

 

ア．（主要疾患別）１人あたり費用額（入院） 

本市では、入院の医療費が高額となっていることから、主要疾患における入院の 1人あたり費用額を

みると、「腎不全」が 1 位、「虚血性心疾患」が 2 位、「脳梗塞」が 3 位、悪性新生物が 4 位以下で続いて

います。上位3疾患は生活習慣病を起因とするものとなっており、生活習慣病の取り組みが、重要となっ

ています。（図 13） 

 

図 13 主要疾病別 1人あたり費用額（入院） （円） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：疾病分類別統計 医科 京都府国保連合会 令和４年度 
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入院 1位 2位 3位

統合失調症等 その他の呼吸器系 良性新生物

10,417.62 5,259.16 4,990.95

その他の悪性新生物 統合失調症等 腎不全

10,325.18 8,849.01 7,088.40

その他の神経系 統合失調症等 腎不全

10,653.67 9,790.49 4,749.58

その他の悪性新生物 その他の呼吸器系 統合失調症等

16,865.74 15,084.51 14,370.55

その他の悪性新生物 腎不全 その他の呼吸器系

22,316.64 16,740.98 8,688.72

その他の悪性新生物 その他の心疾患 その他の呼吸器系

21,850.81 12,971.59 11,190.11

その他の悪性新生物 その他の心疾患 虚血性心疾患

19,933.78 18,443.34 13,210.99

65歳～69歳

70歳～74歳

40歳～44歳

45歳～49歳

50歳～54歳

55歳～59歳

60歳～64歳

入院外 1位 2位 3位

統合失調症等 　気分（感情）障害等 その他の心疾患

11631.73 9775.25 6960.54

腎不全 統合失調症等 糖尿病

10868.89 10314.04 9527.95

糖尿病 統合失調症等 腎不全

12169.57 9505.69 9487.53

腎不全 糖尿病 肺・気管支等悪性新生物

29559.99 15616.72 11413.62

糖尿病 腎不全 その他の悪性新生物

21430.84 21247.33 13092.54

腎不全 その他の悪性新生物 高血圧性疾患

23336.15 16015.47 13121.38

糖尿病 その他の悪性新生物 腎不全

29196.31 27222.47 20119.91
70歳～74歳

40歳～44歳

45歳～49歳

50歳～54歳

55歳～59歳

60歳～64歳

65歳～69歳

イ．（年齢階層別）１人あたり医療費 

年齢階層別に 1人あたり医療費をみると、外来（入院外）では、40 歳代後半から「腎不全」と「糖尿病」 

が各年代の 1位を占めています。 

また、「腎不全」は、入院で 40 歳代後半～50 歳代前半、60 歳代前半に、上位３位に入っており、腎不 

全の要因を適切に把握するとともに、壮年期以前からの糖尿病の予防を重点的に推進することが重要

と考えられます。（表７） 

 

表７ 年齢階層における１人あたり費用額 上位３位 

  ①外来（入院外） （円）              ②入院 （円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

資料：疾病別医療費分析（中分類） 令和４年度 

 

 

（５）高額レセプト患者数（月額 30 万円以上） 

患者千人あたりのレセプトが月 30 万円以上かかっている疾患をみると、「高血圧症」が最も多く、次い

で「がん（悪性新生物）」「糖尿病」「脂質異常症」となっており、生活習慣病がほとんどを占めています。 

特に、「がん（悪性新生物）・高血圧症・糖尿病・狭心症・高尿酸血症」は、全国・府・同規模より高くなっ

ています。（図 14） 
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図 14 （患者千人あたり）高額レセプト患者数 全国・府・同規模比較 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１） （細分類） 令和４年度 

 

（６）健診受診者と未受診者の月額医療費の比較 

特定健診受診者と未受診者の医療費を比較すると、医科（入院+外来）では、未受診者の 1人あたり

の月額医療費は、健診受診者の約 1.9 倍となっています。 

特定健診を受けて自身の健康課題をより早く把握し、生活習慣病の予防に努め、早期治療により重

症化を予防することが、医療費の適正化につながっていると考えられます。（表８・図 15） 

 

表８ 健診受診者と未受診者の 1人あたりの月額医療費  全国・府・同規模比較 （円） 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（中分類） 健診（×10） 令和４年度 

 

図 15 1 人あたりの月額医療費の比較 本市 （円） 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（中分類）  

健診（×10） 令和４年度 

医科
（入院＋外来）

本市 同規模 府 全国

未受診者 70,820 62,300 69,120 63,560
受診者 37,400 38,620 40,170 39,110

約 1.9 倍 
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４．重症化予防 

重症化予防の対象者は、平成 28 年度に健診受診者全体の 33.3％（3,414 人）であったのに対し、令

和３年度では 42.3％（4,486 人）と約１割の増加が見られ、重症化が進行していることが推測されます。 

 各疾患別に「治療なし」の割合をみると、高血圧症、脂質異常症、糖尿病の３大生活習慣病を指摘さ 

れた者のうち、半数以上が治療を受けていません。脳血管疾患・虚血性心疾患・糖尿病性腎症の重大 

な危険因子となる３大生活習慣病の重症化を予防するには、治療必要者が適切に医療につながるこ 

とが重要と考えられます。（図 16） 

 

図 16 重症化予防対象者の治療状況  （平成 28 年度と令和３年度の比較） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※受診者数：特定健診・特定保健指導法定報告結果 平成 28 年度-令和３年度 

資料：あなみツール分析結果改変 

同上 同上 同上 同上 同上

％人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

高血圧症 心房細動 脂質異常症
メタボリック
シンドローム

％ 人 ％

平成28年度受診者数

人 ％ 人 ％ 人 ％

23.0%（全体の） 8.3% （全体の） 0.9% （全体の） 3.8% （全体の） 3.8% （全体の）

100.0% 408 100.0% 2,440 100.0%（計） 886 100.0% 99 100.0% 403

1,989 81.5%治療あり 360 40.6% 68 68.7% 42 10.4% 102 25.0%

治療なし 526 59.4% 31 31.3% 361 89.6% 306

10,614人

令和3年度受診者数

75.0% 451 18.5%

（全体の） 3.4% （全体の） 18.7%（全体の） 6.5% （全体の） 1.0% （全体の） 4.0%

1,915 100.0%（計） 667 100.0% 105 100.0% 406 100.0% 353 100.0%

14.3% 102 28.9% 1,520 79.4%治療あり 283 42.4% 73 69.5% 58

395 20.6%

メタボ該当者
(2項目以上)

10,252人

治療なし 384 57.6% 32 30.5%

Ⅱ度高血圧以上 心房細動
LDL-C

180㎎/dl以上
中性脂肪

300㎎/dl以上

優先すべき
課題の明確化

348 85.7% 251 71.1%

人

10,614人

治療なし

治療あり

（計）

優先すべき
課題の明確化

平成28年度受診者数

10,252人

治療なし

治療あり

（計）

令和3年度受診者数

平成28年度重症化
予防対象者
（実人数）

人 ％

令和3年度重症化
予防対象者
（実人数）

人 ％

同上

人 ％ 人 ％

腎臓専門医
紹介基準対象

％ 人 ％

糖尿病 慢性腎臓病（CKD)

人 ％ 人

（全体の） 42.3%（全体の） 7.0% （全体の） 12.2%

100.0%100.0% 1,294 100.0% 4,486741

2,965 66.1%358 48.3% 843 65.1%

33.9%51.7% 451 34.9% 1,521383

（全体の） 1.3% （全体の） 2.4% （全体の） 33.3%（全体の） 6.3%

246 100.0% 3,414 100.0%647 100.0% 135 100.0%

66.8%45.3% 111 82.2% 190 77.2% 2,280293

56 22.8% 1,134 33.2%354 54.7% 24 17.8%

HbA1c(NGSP)
6.5%以上

（治療中:7.0以上)

蛋白尿
（2+）以上

eGFR50未満
70歳以上40未満
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５．重点項目の状況 

 国や府の健康課題となっている、主に５つの重点項目に着目して、本市の状況を分析しました。 

 

 

 

 

 

 

 

（１）人工透析 

患者千人あたりの人工透析患者数の推移をみると、全国・府・同規模と比較して低いものの、令和３

年度までは増加傾向でしたが、令和４年度に減少に転じました。 

新規人工透析患者数も同様の傾向がみられ、今後の動向に注視していく必要があります。(図 17.18) 

 人工透析患者数を年代別に見ると、年齢が高くなるにつれて増加し、50 歳から 60 歳代に急増してい

ます。そのため、人工透析の要因となる「慢性腎不全」を予防するには、青・壮年期からの健康管理が大

変重要となっています。 

 また人工透析患者は、女性よりも男性の方が多くなっています。（図 19－①②） 

 

図 17 患者千人あたりの人工透析患者数と新規人工透析患者数の推移 （人） 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１）（細小分類） 各年度 

（１）人工透析 

（２）３大生活習慣病（糖尿病・高血圧・脂質異常症） 

（３）がん（悪性新生物） 

（４）虚血性心疾患 

（５）脳血管疾患 

【参考】腎臓専門医への紹介基準対象は、「かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関へ 

の紹介基準」に準ずる(エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2018,日本腎臓学会) 
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図 18 患者千人あたりの人工透析患者数の比較 全国・府・同規模比較                         

 ①人工透析患者数 （人）             ②新規人工透析患者数 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１） （細小分類） 令和４年度 

 

図 19―① 人工透析患者数 （人）       図 19－②年齢別・性別 人工透析者患者数 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 厚生労働省様式３－１生活習慣病全体のレセプト分析 令和５年５月 

 

（２）３大生活習慣病 

ア．被保険者の３大生活習慣病の疾病割合 

被保険者のレセプトより、腎不全や虚血性心疾患、脳血管疾患の原因となる基礎疾患（３大生活習慣

病）を分析すると、最も多いのは「高血圧症」で 17.3％となっており、次いで、脂質異常症 16.7％、糖尿病

9.7％となっています。（図 20） 

性別にみると、脂質異常症は男女同程度の疾病割合であるのに対して、高血圧症、糖尿病はいずれ 

男性が女性よりも高くなっています。（図 21） 

 年代別にみると、３大生活習慣病ともに、40 歳代から 50 歳代、50 歳代から 60 歳代にかけて、約２倍

の増加がみられることからも、壮年期からの積極的な予防が重要となっています。 

 また、疾病別にみると、70 歳～74 歳になると、糖尿病は 20.5％と、約５人に１人が糖尿病の疾患を持

っているのに対し、高血圧症・脂質異常症ともに、約３人に１人が疾患を持っている状況です。（図 22） 
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図 20 ３大生活習慣病の割合（％）        図 21 （性別）３大生活習慣病の割合（％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 生活習慣病全体のレセプト分析 各疾病患者数／被保険者数改変 令和５年５月現在 

 

図 22 （疾病別）被保険者数における疾病割合        （％） 

①糖尿病                        ②高血圧症 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③脂質異常症 

 

 

 

 

 

 

 

                         資料：KDB 帳票 生活習慣病全体のレセプト分析  

各疾病患者数／各年代・性別毎の被保険者数  

令和５年５月現在 
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イ．（患者千人あたり）患者数 

 入院又は外来の医科のレセプトがある患者（被保険者）千人あたりの３大生活習慣病の患者数の推移

をみると、いずれの疾患も増加傾向にあります。（図 23） 

また、全国・府・同規模と比較すると、脂質異常症は、いずれよりも多くなっています。糖尿病は、府よ

り多く、高血圧症は、府・同規模より多くなっています。（図 24） 

 

図 23 （患者千人あたり） ３大生活習慣病患者数の推移 （人）    

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１） （細分類） 各年度 

 

図 24 (患者千人当たり) ３大生活習慣病患者数 全国・府・同規模比較      

①糖尿病 （人）                  ②高血圧 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③脂質異常症 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１） （細分類） 令和４年度 
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ウ．(患者千人当たり)糖尿病３大合併症 

患者千人あたりの糖尿病３大合併症患者数をみると、「網膜症」が最も多く、次いで「腎症」、「神経障 

害」の順に多くなっています。 

経年的にみると、「神経障害」が減少傾向であるのに対し、「網膜症」「腎症」は、横ばい状態であり、重 

症化の予防に歯止めがかかりきっていません。（図 25） 

 また、「腎症」「網膜症」は、全国・府・同規模と比較して多くなっており、重症化予防の取り組み強化が

重要となっています。（図 26） 

 

図 25 （患者千人あたり） 糖尿病３大合併症の推移と比較  （人） 

 

 

 

 

 

 

 

                              

資料：KDB 帳票 医療費分析（１） 

（細小分類） 

  

図 26 (患者千人あたり) 糖尿病３大合併症患者数 全国・府・同規模比較   

 ①糖尿病性腎症 （人）                ②糖尿病性網膜症 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

③糖尿病性神経障害 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

資料・KDB 帳票 医療費分析（１） （細小分類） 令和４年度 
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（３）がん（悪性新生物） 

本市の、患者千人あたりのがん患者数をみると年々増加傾向にあり、全国・府・同規模と比較して高く 

なっています。（図 27） 

 また１保険者あたりの医療費をみると、外来（入院外）と入院の両方で、同規模と比較して高くなってい 

ます。（図 28） 

 高額レセプト（月額 30 万円以上）の患者数を比較すると、全国・府・同規模と比較して高くなっており、 

今後、がん患者数の増加により更なる医療費の増加が見込まれます。（図 29） 

 

図 27 （患者千人あたり） がん患者数   

 ①がん患者数の推移 （人）          ②全国・府・同規模比較 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料・KDB 帳票 医療費分析（１） （細小分類） 令和４年度 

 

図 28 （１保険者あたり） がんの医療費   

 ①外来（入院外） （円）              ②入院 （円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１） （細小分類） 生活習慣病（各年累計）×10 令和４年度 
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外来（入院外） 令和2年度 令和3年度 令和4年度 入院 令和2年度 令和3年度 令和4年度

本市 8.167 8.398 8.074 本市 0.718 0.631 0.653
府（市町村） 6.882 6.909 6.678 府（市町村） 0.470 0.490 0.497

図 29 (患者千人あたり)高額レセプトがん患者数 （人） 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

資料：KDB 帳票 医療費分析（１） （細小分類） 令和４年度 

 

（４）虚血性心疾患 

  虚血性心疾患の患者数及び被保険者割合は、年々減少傾向にあります。（図 30） 

受診率の推移をみると、外来（入院外）・入院ともに減少傾向にありますが、ともに府（市町村計）より

も高い傾向が続いています。（表９） 

 入院における 1 人にあたり年間医療費のうち、「狭心症」と「心筋梗塞」をみると、両疾病ともに減少傾

向にあるものの、狭心症の医療費が府と比較して高くなっています。（図 31） 

 

図 30 虚血性心疾患 患者数と被保険者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※割合＝虚血性心疾患レセプト件数／被保険者数 

    資料：ＫＤＢ帳票 様式３－１ 厚生労働省様式 生活習慣病全体のレセプト分析 各年５月現在 

 

表９ 受診率  

 ①外来（入院外）             ②入院 

 

 

 

 

資料：疾病分類医療費分析（中分類） 
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図 31 虚血性心疾患 （１人あたり） 年間医療費  

 ①狭心症 （円）                    ②心筋梗塞 （円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB システム 疾病別医療費分析 生活習慣病（京都府国保連合会作成） 

 

（５）脳血管疾患 

  脳血管疾患の患者数及び被保険者における疾病割合は、経年的にみると減少傾向にあります。 

（図 32） 

受診率の推移をみると、脳梗塞・脳出血ともに、入院は減少傾向にあるものの、外来（入院外）受診率

は、増加傾向にあります。特に脳出血の外来（入院外）の受診率は、府より高い傾向が見受けられます。 

（表 10，表 11） 

 

図 32 脳血管疾患 患者数と疾病割合 

 

 

 

 

 

※割合＝虚血性心疾患レセプト件数／被保険者数 

    資料：ＫＤＢ帳票 様式３－１ 厚生労働省様式 生活習慣病全体のレセプト分析 各年５月現在 
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表 10 脳梗塞 受診率 

①外来（入院外）                   ②入院 

 

資料：KDB システム 疾病別医療費分析（中分類）改変  

表 11 脳出血 受診率 

 ①外来（入院外）                   ②入院 

 

 

資料：KDB システム 疾病別医療費分析（中分類）改変 

 

６．特定健診等結果から見た有所見 

（１）健診有所見状況 

 令和４年度の特定健診(ドックを含む)の有所見状況をみると、全国・府と比較して、「摂取エネルギーの

過剰」「血管を傷つける状態」「腎機能の低下」が高いことが見受けられます。(表 12) 

 特に、BMI25 以上の「肥満」「腹囲」は年々増加傾向にあり、運動不足等を示す「HDL40mg/dl 未満」

は、年々増加傾向にあることから、摂取エネルギーの過剰と運動不足が推測されます。 

血管を傷つける状態を示す「HbA1c」「尿酸」「血圧」は、全国・府と比較して高くなっています。 

特に、糖尿病の診断の１つとなる「HbA1c」は年々増加傾向にあり、今後も糖尿病となる患者数の増加が

見込まれます。 

 また、腎機能を示す「血清クレアチニン」と「e-GFR60 未満」が年々増加していることから、慢性腎臓病

へのリスクが高いことが推測さます。 

 心臓機能異常を示す「心電図異常」は、全国・府と比較して低いものの、年々増加傾向にあり、「臓器

障害」が進行し重症化していることが推測されます。（図 32） 

 

 

 

 

 

 

 

 

外来（入院外） 令和2年度 令和3年度 令和4年度 入院 令和2年度 令和3年度 令和4年度

本市 2.547 2.736 2.624 本市 0.434 0.461 0.384

府（市町村） 2.969 2.996 2.981 府（市町村） 0.454 0.458 0.418

外来（入院外） 令和2年度 令和3年度 令和4年度 入院 令和2年度 令和3年度 令和4年度

本市 0.148 0.186 0.236 本市 0.268 0.215 0.164

府（市町村） 0.184 0.220 0.232 府（市町村） 0.231 0.219 0.216
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 表 12 健診有所見状況  （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 帳票 厚生労働省様式（様式５－２）健診有所見者状況 令和４年度 （国保組合は含まない） 

 

図 32 健診有所見者状況の経年推移  

 ①BMI25 以上 （％）                ②腹囲（男）85 ㎝以上（女）90 ㎝以上（％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

③中性脂肪 150 ㎎/dl 以上 （％）       ④ＨＤＬ 40 ㎎/dl 未満 （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

令和４年度 本市 府 全国

BMI　25以上 24.1 23.2 26.8

腹囲　（男）85㎝以上　（女）90㎝以上 35.5 33.4 34.9

中性脂肪　150㎎/㎗以上 24.3 20.9 21.2

HDL　40㎎/㎗未満 4.6 4.2 3.9

HbA1c　5.6％以上 60.6 56.6 58.3

尿酸　7.0㎎/㎗以上 8.0 7.2 6.7

収縮期血圧（上）　130mmHg以上 51.0 47.7 48.2

拡張期血圧（下）　85mmHg以上 22.6 21.1 20.9

血清クレアチニン　1.3以上 1.4 1.2 1.3

e-GFR 60未満 24.7 22.9 21.9

心電図 28.1 34.4 21.7

眼底検査 32.9 18.3 18.7

摂取エネル
ギーの過剰

臓器障害

血管を
傷つける
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⑤HbA1c5.6％以上 （％）             ⑥尿酸 7.0 ㎎/dl 以上 （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦収縮期血圧（上）130 ㎜ Hg 以上 （％）   ⑧拡張期血圧（下）85 ㎜ Hg 以上 （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨血清クレアチニン                 ⑩e-GFR60 未満 （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑪心電図 （％）                 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省様式 （様式５－２）健診有所見者状況 
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（２）HbA1c（ヘモグロビンエーワンシー） 

  特定健診等受診者における HbA1c8.0％以上の割合は、受診者 1.2%となっていますが、そのうち

70.7％が「65 歳以上 74 歳未満」を占めています。（図 33・表 13） 

 HbA1c8.0％以上（116 人）の BMI をみると、普通体重（BMI 18.5≦～＞25）が 45.7％と最も多く、

HbA1c が高値の場合でも、普通体重の人が多い傾向が見受けられます。（図 34） 

 

 図 33 HbA1c8.0％以上の割合（％）      表 13  HbA1c8.0％以上  

 

 

 

 

 

 

 

 

     ※令和４年度 特定健診等受診者 （n=9,882 人） 

                               資料：保健指導対象者の絞り込み(健診ツリー図)より改変（令和４年度） 

 

 図 34 HbA1c8.0％以上の BMI の割合（％）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 資料：保健指導対象者の絞り込み(健診ツリー図)より改変 

     令和４年度 

 

（３）肥満度 

特定健診受診者の BMI をみると、普通体重が 67.0％と最も多くなっていますが、肥満 1度以上の方

が次いで多く 20.3％となっており、受診者の約５人に１人が肥満となっています。（図 35） 

 

 

 

 

8.0%以上 割合

40歳-64歳 34人 29.3%

男性 24人

女性 10人

64歳-74歳 82人 70.7%

男性 46人

女性 36人

116人計

年齢・性別

【参考】肥満度分類（肥満症診療ガイドライン 2022） 

    BMI＜18.5(低体重)／18.5≦BMI＜25（普通体重）／25≦BMI＜30（肥満１度） 

    30≦BMI＜35（肥満２度）／35≦BMI＜40（高度肥満３度）／40≦BMI（高度肥満４度） 
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図 35 健診受診者の肥満度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：保健指導対象者の絞り込み(健診ツリー図)より改変 

 

（４）特定健診等の質問票結果 

  特定健診等質問票をみると、男女ともに「20 歳時体重から 10Kg 以上増加」している人」の割合が、全

国・府・同規模と比較して高くなっています。 

また、男女ともに「３食以外の間食や甘い物」を時々食べる人の割合が府より高くなっています。 

「１日 30 分以上の運動習慣なし」の割合は、全国・府・同規模と比較してやや低いものの、男女ともに

受診者の半数以上が定期的な運動習慣がないと考えられます。 

 また、男性は女性よりも「週３日以上就寝前夕食をとる」「週３日以上朝食を抜く」割合が高く、食生活の

リズム（規則性）が健康に影響を及ぼすことが危惧されます。 

 しかし、男女とも「生活改善意欲あり」が全国・府・同規模と比較して高いため、生活改善への行動変容

について適切に支援することで、生活習慣の改善を後押ししていくことが重要と思われます。（表 14） 

 

表 14 健診質問票調査状況                           （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ帳票 質問票調査の経年比較 令和４年度 

 

本市 同規模 府 全国 本市 同規模 府 全国

47.4 45.2 44.5 44.6 28.3 26.5 25.0 26.9

52.8 54.4 54.1 56.6 59.2 59.2 58.5 61.2

19.8 19.8 19.9 20.2 10.0 10.2 10.1 10.4

12.1 12.2 12.1 12.2 6.7 7.7 7.4 7.6

56.3 57.0 54.8 56.4 57.3 59.1 55.5 58.4

27.5 24.5 26.0 26.4 31.2 26.8 28.9 29.1

週３日以上朝食を抜く

週３日以上就寝前夕食

3食以外の間食や甘い飲物（時々）

男　性 女　性

(生活習慣改善）意欲あり

20歳時体重から10Kg以上増加

１日30分以上の運動習慣なし
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７．介護給付費の状況 

（１）要介護・要支援認定者数の推移 

令和元年には、要介護認定数が 10,000 人を超え、令和３年度の認定率は 19.6％と年々増加傾向 

にあります。 

また、認定区分別にみると、「要介護１」の増加が著しく、平成 29 年度から 5 年間で 681 人の増加が 

みられます。全国・府・同規模と比較して認定率をみると、第２号被保険者の認定率は、同程度ですが、

第１号では、全国・同規模と比較して高くなっています。 

今後、更なる高齢化の加速により、現在よりも介護が必要な者が増加することが懸念され、より一層 

介護予防及び疾病予防が重要となっています。（図 36・37） 

 

図 36 要介護認定数と認定率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊認定者数：第２号被保険者（40～64歳）を含む人数 

＊認定率：65歳以上の認定者数／第１号被保険者数 

＊認定者数：各年度9月末日、第１号被保険者数は各年度10月1日の値 

資料：宇治市高齢者保健福祉計画第8期介護保険事業計画 

（第 9 期宇治市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画推進協資料） 
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図 37 認定率 全国・府・同規模との比較    

 ①第１号被保険者 （％）              ②第２号被保険者 （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：KDB 要介護(支援)者認定状況 令和３年度 

 

（２）介護保険認定者の疾病 

令和４年度の要介護認定者の主な疾病状況をみると、２号被保険者（40 歳－64 歳）は、「心疾患」が

最も高く約 29％の方が心疾患を有しています。 

また、１号被保険者のうち、65歳－74歳の前期高齢者及び75歳以上の後期高齢者のうち、「心疾患」

が最も高いことから、壮年期からの「心疾患」を積極的に予防していくことが、介護予防の観点からも重

要と考えられます。（表 15） 

 

表 15 介護保険認定者年齢別 主な疾病状況  

 

 

 

 

 

 

資料：KDB システム 要介護（支援）者認定状況 令和４年度 

      

８．後期高齢者の状況 

 後期高齢者になると、国保被保険者の約 1.8 倍となる 248 億円の総医療費となっています。 

 特に、入院と外来の割合が逆転し、入院における総医療費が全体の半数以上をしめるとともに、１人

あたりの医療費も約４万５千円の増加となります。また、生活習慣病の保有割合は、約 34％増加してい

ます。（表 16） 

 医療費の疾病別割合をみると、国保被保険者とは異なる様相をみて、「骨折」「不整脈」が毎年上位を

占めています。国保被保険者に多かった「慢性腎臓病（透析あり）」はやや低下傾向にありますが、「糖

尿病」は、横ばいで推移しており、後期高齢者でも糖尿病予防の重要性は変わりありません。（表 17） 

件数(人） 割合（%） 件数(人） 割合（%） 件数(人） 割合（%） 件数(人） 割合（%） 件数(人） 割合（%）

40歳-64歳 228 23 10.1 47 20.6 67 29.4 33 14.5 55 24.1

65歳ｰ74歳 1,165 168 14.4 241 20.7 523 44.9 317 27.2 501 43.0

75歳以上 9,865 1642 16.6 2,170 22.0 6,516 66.1 3,208 32.5 5,959 60.4

がん（悪性新生物） 脳疾患 心臓病 糖尿病（合併症含む） 筋・骨格系認定者数
（人）
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 表 16 後期高齢者 医療状況  

 

 

 

 

 

 

 

資料：後期高齢者 KDB 帳票 地域の全体像把握 （様式３－１） 令和３年度 

 

表 17 後期高齢者 医療費の疾病別割合                      （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：後期高齢者 KDB 医療費分析(2)大、中、細小分類‐各年度(累計) 

国保 後期高齢 差

総医療費 135億円 248億円 113億円

入院 57億円（42%） 139億円（56%） 82億円

外来 78億円（58%） 109億円（44%） 31億円

30,218 75,416 45,198

37.3% 72.1% 34.80%

一人あたり医療費（円）

生活習慣病保有割合（％）

1位 不整脈 5.0 不整脈 5.0 骨折 5.2 骨折 4.8

2位 骨折 4.6 骨折 4.8 不整脈 5.0 不整脈 4.5

3位 慢性腎臓病（透析有） 3.8 関節疾患 3.9 糖尿病 3.7 糖尿病 3.8

4位 関節疾患 3.7 慢性腎臓病（透析有） 3.6 慢性腎臓病（透析有） 3.6 関節疾患 3.7

5位 糖尿病 3.5 糖尿病 3.5 関節疾患 3.4 慢性腎臓病（透析有） 3.5

6位 脳梗塞 2.9 脳梗塞 3.2 脳梗塞 2.8 脳梗塞 2.6

7位 高血圧症 2.8 高血圧症 2.8 高血圧症 2.6 高血圧症 2.5

8位 骨粗しょう症 2.7 骨粗しょう症 2.3 骨粗しょう症 2.3 骨粗しょう症 2.2

9位 狭心症 2.4 狭心症 2.2 狭心症 2.1 狭心症 2.1

10位 肺がん 2.4 肺がん 2.1 肺がん 1.9 前立腺がん 1.6

令和元年度 令和２年度 令和３年度 Ｒ４年度
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第３章．これまでの保健事業の取組と計画評価 

 

 前計画である「第３期特定健診等実施計画」及び「データヘルスの取り組みについて（平成30年度）に

おいて設定した目標と保健事業の評価考察を行いました。（表 18） 

  

１.前計画の目標と達成状況  表 18 

 

目 標 達成状況 

中
長
期
的
な
目
標 

（１）総医療費を抑制する。 

 

（２）がん（悪性新生物）による死亡を抑制する。 

 

（３）腎不全による死亡を抑制する。 

 

（４）慢性腎不全による人工透析者数の増加を抑制する。 

 

（５）虚血性心疾患の患者数を減少する。 

 

減少傾向だったが再び増加 

（Ｐ10 参照） 

増加傾向 

（Ｐ８参照） 

横ばい傾向 

（Ｐ８参照） 

令和 4 年度に初めて減少 

（Ｐ18 参照） 

減少傾向 

 （P24 参照） 

短
期
的
な
目
標 

（６）メタボ該当者を減少する。 

（特に 40 歳～60 歳代） 

（７）高血圧症・脂質異常症・メタボ・糖尿病・ 

慢性腎不全（CKD）の重症化予防対象者の「治療 

なしの者」の割合を減少する。 

（８）「糖尿病」「高血圧症」「脂質異常症」の患者数を抑制

する。 

（９）糖尿病のハイリスク者を減少する。 

（特に 40 歳～65 歳） 

 

（10）特定健診の受診率を向上する。 

 

（11）特定保健指導終了者割合（実施率）を向上する。 

 

 

（12）がん検診の受診率を向上する。 

増加傾向 

（Ｐ43 参照） 

増加傾向 

（P17 参照） 

 

増加傾向 

（Ｐ19 参照） 

 

※令和 4 年度から実施 

 

増加傾向だが目標に達せず 

（Ｐ37 参照） 

 

減少傾向 

（Ｐ42 参照） 

 

減少しているが回復傾向   

（Ｐ47 参照） 
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２．保健事業の評価指標と達成状況  

医療情報（レセプト）や健診結果等の情報のデータ分析に基づき、PDCA サイクルで効率的・効果的な

保健事業の実施を推進するため、保健事業の評価は、４つの指標に基づいて行いました。（表 19） 

 

表 19 事業指標の４区分 

① ストラクチャー（構造） 保健事業を実施するための仕組みや体制を評価。 

② プロセス（過程） 
事業目的や目標の達成にむけた過程（手順）や活動状況

を評価。 

③ アウトプット（実績） 事業実施量による達成状況。 

④ アウトカム（成果） 事業目的・目標の達成度、または成果の数値目標を評価。 

 

 表 20 保健事業の評価指標・目標値・達成状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国目標値

(中間見直し目標値)

(1) 特定健診受診率 34.2% 60.0% 40.5%

（平成27年度） （49.9％） （令和３年度）

(2) 特定保健指導 14.5% 60.0% 17.2%

　　終了者割合（実施率） （平成28年度） （27.2％） （令和３年度）

(3) 特定保健指導 － 25.0% 19.9%

　　対象者の減少率 （平成28年度） (28.9%) （令和３年度）

(4) がん検診受診率

　　①胃がん 1.3% 40.0% 1.5%

※ （平成27年度） （5.1%）

　　②肺がん 2.0% 40.0% 1.5%

※ （平成27年度） （4.7%）

　　③大腸がん 7.8% 40.0% 4.1%

※ （平成27年度） （14.3%）

　　④子宮頸がん 11.0% 50.0% 11.4%

※ （平成27年度） （11.5%）

　　⑤乳がん 16.1% 50.0% 15.5%

※ （平成27年度） （16.0%）

　　①糖尿病重症化予防 未実施 実施 実施

　　②重複服薬者対策 未実施 実施 実施

　　③後発医薬品促進 実施 実施 実施

（平成29年度） （令和５年度）

主な指標 前計画現状値
令和５年度
達成状況

※前計画における平成27年度がん検診受診率は、受診率算定の変更により、令和５年度現在の算定方法にて算出。

(5) 保険者努力支援制度の取り組み
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（１）特定健康診査 

目的 
メタボに着目した健康診査を行い、生活習慣病の発症や重症化予防を図るとともに、自ら

の健康管理に役立てることを推進する。 

内容 

【対象者】40 歳～74 歳の被保険者 

【実施時期】６月～10 月末 

【実施機関】 宇治久世医師会協力医療機関（令和４年度：112 カ所） 

【特定健診受診率向上対策】 

①受診勧奨の強化 

②土日・夜間に受診できる医療機関の情報提供 

③健診結果の受領 

④人間ドック受診補助事業の定員数拡大 

⑤未受診理由の分析 

事業

指標 

① 

・令和３年度より国保部門から衛生部門に事業移管し、一般会計保健事業と国保特

別会計保健事業の一体的実施を推進。 

・宇治久世医師会・城南薬剤師会の協力を得て、健診啓発ポスターの掲示。 

・各協力医療機関の土日・夜間実施等を調査し、市ホームページに掲載し情報提供。 

・宇治久世医師会、城南薬剤師会等関係機関と連携をして実施。 

② 

・令和元年度～対象者の一部にはがきによる個別通知と電話勧奨開始。 

・令和４年度～対象者全員に封書による個別通知を拡大・電話勧奨。 

・勧奨通知はナッジ理論を用いて受診歴（新規・不定期・未受診等）に応じた勧奨内 

容に変更。各種がん検診広報を追記し、特定健診との一体的な受診を推奨し勧奨

を強化。 

・受診勧奨の取り組みの効果や、未受診理由を把握し、より効果的で効率的な受診

勧奨の方法を分析し、次年度事業に活用。 

・対象者は、特定健診受診又は人間ドック受診補助制度の活用を選択することがで

き、令和５年度より人間ドック定員拡充。（1,700 人→2,000 人） 

・被保険者より、職場等で受診した健診結果の情報提供を受けられるよう広報。 

③ 

◆表 21 特定健診受診勧奨実施数 

 

 

 

 

 

 

・対象者全員に受診勧奨を実施することができた。 

令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

対象者数 20,123人 17,040人 17,634人 26,284人

個別通知数 20,123通 17,040通 17,634通 26,284通

受診勧奨実施率 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

架電回数（延べ） 29,486回 19,827回 30,107回 29,931回

電話につながった数（実数） 8,555人 4,427人 9,366人 8,358人
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④ 

◆特定健診受診率（表 22） 

・新型コロナ感染症による影響により令和２年度は受診率が減少したが、以後回復傾 

向にあり、令和３年度は全国・府と比較して高い受診率で推移。 

ただし、国目標値まで達成できていない。 

 

ア．特定健診受診率 

表 22 特定健診受診率の推移    

 

 

 

 

 

 

 

※１人間ドック受診者を含む。            資料：特定健診・特定保健指導法定報告結果 

※２京都府・全国は市町村国保平均。 

 

図 38 特定健診受診率の推移 （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定健診・特定保健指導法定報告結果 

 

 

本市の特定健診受診率は、新型コロナ感染症等の影響により令和２年度は減少しましたが、以後回 

復傾向にあり、令和３年度は全国・府と比較して高くなっています。しかし、国目標値まで達成できてい

ない状況です。 

年代別に受診率を見ると、各年代とも受診率が増加していますが、年齢が若いほど受診率が低く、特

に 40－50 歳代では、本市平均の受診率に達していません。性別で見ると、全体的に女性より男性の

受診率が低く、男性の 40－60 歳代前半は本市平均の受診率に達していません。（図 39） 

 

 

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

27,975人 27,175人 26,912人 26,220人 24,514人

10,098人 11,104人 10,393人 10,614人 9,860人

受 本市 36.1% 40.9% 38.6% 40.5% 40.2%

診 京都府　※２ 34.0% 34.7% 28.8% 31.0% 33.3%

率 全国　※２ 37.9% 38.0% 33.7% 36.4% 未発表

対象者数

受診者数 ※1

国（市町村国保）目標値 60.0%
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イ．年代別・性別 

図 39 特定健診受診率 年代別・性別  

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

                                （資料）特定健診・特定保健指導法定報告結果 令和４年度 

 

ウ．全国との比較  

特定健診の年代別・性別の受診率を全国と比較すると、本市の男性の 40 歳代前半以外は、男女とも 

に全国よりも高い受診率となっています。特に 40 歳代の受診率が低く、若い世代への受診勧奨の強

化が課題となっています。（図 40） 

 

図 40 特定健診受診率 （％） 

①男性                 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料）特定健診・特定保健指導法定報告結果 令和３年度 

②女性 

 

 

 

 

 

 

 

                               

                       （資料）特定健診・特定保健指導法定報告結果 令和３年度 
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エ．特定健診の未受診理由  

特定健診未受診理由をみると、71.0％が「通院中」と回答しており、通院・加療中は、健診を受診して 

いない傾向が伺えます。 

国の規定では、「治療中であっても特定健診を受診するよう、かかりつけ医から本人へ健診の受診勧

奨を行うことが重要」とされており、かかりつけ医との連携を含めた受診勧奨の強化が必要と考えられま

す。 

次いで「時間が取れない」、「必要性を感じない」が多くなっており、多忙な状況や、健診そのものの意

義を感じていない人がいることが推測されます。（図 41）     

  

図 41 特定健診未受診理由  （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

資料：特定健診電話勧奨結果単回答 令和４年度 

 

オ．年代別未受診理由  

特定健診未受診理由を年代別にみると、年齢が上がるにつれて「通院中」が多くなっています。 

40-50 歳代は、「時間が取れない」という理由が多く、働きざかりの世代が健診を受診しやすいよう、土

休日や夜間の健診実施等、受診環境の整備が必要と考えられます。 

 また、健診の「必要性を感じない」と回答した方は、40 歳代から 50 歳代に多くなっており、健康管理に

おける健診の必要性を周知・啓発していく取り組みを強化していく必要があると考えられます。 

（表 23・図 42） 

 

表 23 特定健診未受診理由 年代別 （％） 

 

 

 

 

 

 

                                       資料：特定健診電話勧奨結果 

                                                        （単回答）令和４年度 

40歳代 50歳代 60歳代 70－74歳

通院中 44.1 48.9 69.9 80.3

時間が取れない 26.6 19.9 11.6 3.9

必要性を感じない 11.2 8.0 7.3 6.6

コロナの不安 2.1 4.0 1.3 1.9

費用がかかるから 0.0 0.6 0.0 0.1

結果への不安 0.7 0.6 0.5 0.9

場所が遠い 0.7 0.6 0.3 0.1

知らなかった 0.0 1.1 0.3 0.0

面倒 0.7 5.1 1.3 1.7

その他・無回答 14.0 11.4 7.6 4.5
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図 42 特定健診未受診理由 年代別 （％） 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定健診電話勧奨結果（単回答）令和４年度 

 

カ．必要性を感じない人の内訳     

「必要性を感じない」と回答した方の理由をみると、「健康に自信あり」と回答した方が 54.5％と約半数

以上を占め、次いで「健診は毎年受ける必要性はない」が 36.4％と多くなっています。 

健康管理のために「健診は毎年受診する」という考えが定着していない現状が伺え、周知・啓発の強

化が必要と考えられます。（表 24）  

 

表 24 必要性を感じない人の理由 

 

 

 

 

 

資料：特定健診電話勧奨結果単回答 令和４年度 

 

（２）特定保健指導 

目的 

メタボ該当者及び予備軍の方が、健診結果を理解して自らの生活習慣を振り返り、セルフ

ケア（自己管理）ができるようになることで、メタボによる生活習慣病の発症・重症化を予防

することを支援する。 

内容 

【対象者】特定健診（ドックを含む）を受診した結果をもとに、内臓脂肪蓄積の程度とリスク要

因に応じて、レベル別（動機付け支援・積極的支援）に選定した者。 

【保健指導】 

・市直営方式と委託方式（宇治久世医師会・京都府栄養士会）で実施。 

・市直営方式では、個別相談型、健康教室型、訪問型を実施。 

・委託方式では、医療機関型、ICT 型（京都府栄養士会委託）を実施。 

 

必要性を感じない人の内訳 人 ％

健康に自信あり 66 54.5

毎年不必要 44 36.4

いつでも医療機関受診できる 11 9.1

計 121 100.0
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【特定保健指導実施率向上対策】 

①利用勧奨の強化 

②利用環境の推進 

③行動変容への支援 

事業

指標 

① 

・令和３年度より国保部門から衛生部門に事業移管し、一般会計保健事業と国保特 

別会計保健事業の一体的実施を推進。 

・宇治久世医師会、京都府栄養士会等の関係機関と連携をして実施。 

② 

・対象者全員に個別通知を送付。その際、健診結果の経年変化表を同封し勧奨を強 

化。 

・令和４年度より、個別通知１週間後より、利用者への電話勧奨を実施。 

（京都府栄養士会に委託） 

・翌月までに利用がない場合は、「血管年齢測定会」の案内を個別通知して再勧奨を 

強化。 

・平成 30 年度より、「メタボリセット教室」を開催。 

・令和４年度より、ICT 等を活用した保健指導を導入。（京都府栄養士会に委託） 

・特定保健指導利用者のうち希望する方には、メタボ改善教室（運動教室、栄養教 

室、リフレッシュウォーキング教室）を実施。 

③ 

◆表 25 特定保健指導初回面接実施率 令和３年度 

  

 

 

 

・特定保健指導における初回面接実施率は、令和３年度で 20.6％と、対象者５人に 

１人に対し、特定保健指導の初回面接を行っている。 

 

◆図 43  特定保健指導利用方法 令和３年度 

 ①市直営と委託の割合          ②市直営の内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・利用希望者は、市直営が 90.0％と高く、特に再勧奨で実施している「血管年齢測定 

会」での参加が 59％と半数以上を占めている。 

対象者数 初回面談実施数

特定保健指導 1,177人 242人 ( 20.6％ )
（内）市直営 219人
　　　委託医療機関 23人
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◆表 26  最終評価数と最終評価率  令和３年度  

 

 

 

 

 

・特定保健指導利用途中で、国保脱退等が想定される場合は、医療機関への委託 

を取りやめ市直営で実施しているため、市直営での「中断者」が 8人となっている。 

中断者数を除いても、市直営における最終評価率は 82.9％と低い。 

④ 

◆表 27 特定保健指導実施率 

・平成 30 年度には府と同等の実施率に増加したが、その後横ばい傾向が続いてお 

り、実施率向上に至っていない。 

・全国・府と比較しても実施率が低く、国が掲げる市町村国保の受診率目標 60％と乖 

離がある。 

・未利用理由として、各年代ともに「多忙」が最も高く、若い程高くなっている。「既に生 

活習慣を見直している」は、年代が高い程多い。 

 

ア．特定保健指導実施率（終了者割合） 

特定保健指導の実施率は、平成 30 年度に府と同等の実施率にまで増加しましたが、その後横ばい

傾向が続いており低迷しています。メタボ該当者及び予備群の減少には、特定保健指導の実施率向上

が課題となっています。（表 27） 

 

表 27 特定保健指導実施率の推移  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※実施率の京都府・全国は市町村国保平均。   

※実施率とは、初回面接から３カ月後評価まで実施し終了した者の割合。（平成 29 年度までは、６か月評価）           

資料：特定健診・特定保健指導法定報告結果 

初回面談実施数 中断者数 実施数 最終評価数 最終評価率

a b a-b=c d d/c

市直営 219人 8人 211人 175人 82.9％
委託医療機関 23人 0人 0人 23人 100.0％
計 242人 8人 198人 91.5％

平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

10,098人 11,104人 10,393人 10,614人

1,064人 1,195人 1,146人 1,177人

積極的支援 210人 258人 250人 289人

動機付け支援 854人 937人 896人 888人

10.5% 10.8% 11.0% 11.1%

215人 217人 217人 202人

本市 20.2% 18.2% 18.9% 17.2%

京都府 20.9% 21.2% 24.4% 23.6%

全国 28.8% 29.3% 27.9% 27.9%

60.0% 60.0% 60.0% 60.0%

実施率

特定保健指導対象者数

特定保健指導実施者数

国（市町村国保）
目標値(％）

特定健診受診者数

特定保健指導対象者割合
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イ．特定保健指導未利用理由  

特定保健指導の未利用理由として、各年代ともに「多忙」が最も高くなっています。若い年代程、多忙 

を理由に挙げている方が多く、忙しい中でも利用できる開催方法を更に検討していく必要があります。 

次いで、多かったのは「既に生活習慣を見直している」となっており、年代が高い程、健診結果が生活 

を見直すきっかけとなって既に生活改善に取り組んでおり、特定保健指導を受けない傾向が見られまし

た。（図 44） 

 

図 44 特定保健指導未利用理由 （重複回答） （％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定保健指導電話勧奨結果 令和４年度 

 

ウ．メタボ該当者・予備軍の割合   

本市では、メタボ予備軍よりもメタボ該当者の割合が年々増加しており、全国・府と比較して高い割合

で推移しています。特に、新型コロナ感染症等の影響が見られた令和２年度は、メタボ該当者が著明に

増加しており、在宅での生活期間が増えたことによる活動不足が推測されます。（表 28・図 45） 

 また性別でみると、男性はメタボ該当者・予備軍の両方が多く、女性の約３倍となっています。 

 

表 28 メタボ該当者及び予備群割合の推移        

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定健診・特定保健指導法定報告結果 (各年度) 

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

19.5% 20.0% 22.9% 22.2% 22.6%

男性 33.8% 33.5% 37.8% 36.3% 37.8%

女性 10.9% 11.2% 13.2% 12.8% 12.5%

17.7% 18.2% 20.0% 19.6% -

10.2% 10.3% 10.6% 10.5% 10.3%

男性 18.3% 17.7% 17.1% 17.8% 17.6%

女性 5.2% 5.5% 6.4% 5.7% 5.5%

10.5% 10.6% 10.8% 11.0% -

(本市）メタボ該当者

京都府

（本市）メタボ予備軍

京都府




