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第３期データヘルス計画

（１）基本情報 

対象者に関する基本情報

全体 % 男性 % 女性 %

669,516 100.00% 316,645 47.29% 352,871 52.71%

132,642 100.00% 50,411 38.00% 82,231 62.00%

65～69歳（人） 438 0.33% 266 0.53% 172 0.21%

70～74歳（人） 888 0.67% 531 1.05% 357 0.44%

75～79歳（人） 46,068 34.73% 20,518 40.70% 25,550 31.07%

80～84歳（人） 35,121 26.48% 14,235 28.24% 20,886 25.40%

85～89歳（人） 27,215 20.52% 9,385 18.62% 17,830 21.68%

90歳以上（人） 22,912 17.27% 5,476 10.86% 17,436 21.20%

関係者等

市町村との連携体制

計画期間 　計画期間は、令和6年度～令和11年度の6年間とする。

令和6年～令和17年

国保データヘルス計画

令和６年～令和８年

令和６年～令和11年

第５期　高知県健康増進計画（よさこい健康プラン21）

第４期　高知県医療費適正化計画

高知県高齢者福祉計画及び第９期介護保険事業支援計画

令和6年～令和11年

都道府県健康増進計画

都道府県医療費適正化計画

高知県国民健康保険保健事業実施計画（国保データヘルス計画）及び
第３期市町村国民健康保険保健事業実施計画（国保データヘルス計画）

関連する他
の計画
関連事項・
関連目標

介護保険事業支援計画

背景

目的

計画策定の
趣旨

　生活習慣病をはじめとする疾病の発症や重症化の予防及び心身機能の低下を防止し、できる限り長く在
宅で自立した生活を送ることのできる高齢者を増やすことが、高齢者保健事業の最大の目的である。効果
的な保健事業の実施により、生涯にわたる健康の保持増進、生活の質（QOL）の維持及び向上が図ら
れ、結果として、医療費の適正化、要介護認定率の低下や介護給付費の減少に資する。

　平成25年6月に閣議決定された「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
等のデータの分析、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計画の作成・公表、事業
実施、評価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。」と示された。
　平成26年３月には、高齢者の医療の確保に関する法律に基づく高齢者保健事業の実施等に関する指針
（厚生労働省告示）において、後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）は、健康・医療情
報を活用してPDCAサイクルに沿った効果的・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（データヘルス計画）を策定した上で、保健事業の実施・評価・改善等を行うものとされた。
　高知県後期高齢者医療広域連合は、平成27年度から平成29年度の第１期保健事業実施計画を策定し
た。その後、平成30年から6年間の第２期保健事業実施計画（以下「第２期計画」という。）の策定を
行った。
　令和５年度は、第２期計画の最終年度となり、国から示された「保健事業の実施計画策定の手引き」に
基づき、効果的・効率的な保健事業の実施に向けて、標準化の取組や評価指標の設定が推進され、当広域
連合においては、標準化された計画策定における考え方のフレーム（構造的な計画様式）や評価指標を活
用することにより、広域連合間の実績等を比較可能にすることで、市町村との連携を含めた、効果的な保
健事業の実施につなげる。

高知市、室戸市、安芸市、南国市、土佐市、須崎市、宿毛市、土佐清水市、四万十市、香南市、香美市、
東洋町、奈半利町、田野町、安田町、北川村、馬路村、芸西村、本山町、大豊町、土佐町、大川村、いの
町、仁淀川町、中土佐町、佐川町、越知町、梼原町、日高村、津野町、四万十町、大月町、三原村、黒潮
町と連携しながら、事業実施・評価を行う。

被保険者数（人）

構成34市町村における高齢者の保健事業の実施状況について、年１回実績調査を実施し、ブロック別協
議会等にて、事業の取組状況の評価や意見交換会を実施する。

人口・被保険者

人口（人）

実施体制
関係者連携

構成34市町村、高知県、高知県国民健康保険団体連合会と連携し、事業の取組や評価を実施し、高知県
後期高齢者医療広域連合幹事会や高知県後期高齢者医療懇話会に事業報告を行い、助言や指導を得る。

関係者等 計画の実効性を高めるための関係者等との連携

連携内容

構成市町村

（2023年４月１日時点）

その他 中芸広域連合に情報共有を行う。

外部有識者

都道府県 高知県及び安芸福祉保健所、中央東福祉保健所、中央西福祉保健所、須崎福祉保健所、幡多福祉保健所に
情報共有し、助言・支援を得る。

高知県後期高齢者医療懇話会を活用し、助言を得る。

国保連及び支援・評価委員会 高知県国民健康保険団体連合会及び保健事業支援・評価委員会と連携しながら、事業実施・評価を行う。

保健医療関係者 高知県医師会、高知県薬剤師会、高知県在宅保健活動者なでしこの会に情報提供を行う。高知県歯科医師
会と連携しながら事業実施する。
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（２）現状の整理

被保険者等の特性

被保険者数の推移

年齢別被保険者
構成割合

その他

（図表１-１）被保険者数の推移（各年４月１日時点）

（図表１-２）年齢別被保険者数（男女合計:2023年４月１日時点）

（図表１-３）年齢別被保険者数（男女別:2023年４月１日時点）
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（図表１-４）市町村別被保険者数（2023年４月１日時点）
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年齢 人口 割合 被保険者数 割合

《県全体》 669,516 132,642

65-69歳 46,943 7.01% 438 0.33%

70-74歳 58,941 8.80% 888 0.67%

75-79歳 48,199 7.20% 46,068 34.73%

80-84歳 36,919 5.51% 35,121 26.48%

85歳以上 51,899 7.75% 50,127 37.79%

再掲_65歳以上 242,901 36.28% 132,642 100%

再掲_75歳以上 137,017 20.47% 131,316 99.00%

高知県

年齢 人口 割合 被保険者数 割合 人口 割合 被保険者数 割合

《県全体》 316,645 50,411 352,871 82,231

65-69歳 22,456 7.09% 266 0.53% 24,487 6.94% 172 0.21%

70-74歳 27,711 8.75% 531 1.05% 31,230 8.85% 357 0.43%

75-79歳 21,512 6.79% 20,518 40.70% 26,687 7.56% 25,550 31.07%

80-84歳 14,967 4.73% 14,235 28.24% 21,952 6.22% 20,886 25.40%

85歳以上 15,386 4.86% 14,861 29.48% 36,513 10.35% 35,266 42.89%

再掲_65歳以上 102,032 32.22% 50,411 100% 140,869 39.92% 82,231 100%

再掲_75歳以上 51,865 16.38% 49,614 98.42% 85,152 24.13% 81,702 99.36%

高知県（男性） 高知県（女性）
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【第２期計画　2022年度の中・長期目標】
①健康診査受診率（対受診対象者）：49％
②歯科健診受診率（対受診対象者）：22％
③脳梗塞１人当たり医療費　　　　：減少
④慢性腎不全（透析あり）１人当たり医療費：減少
⑤特定疾病（人工透析）認定者数の割合　　：減少
⑥BMI20以下の被保険者の割合　  ：男性15%以下
　　　　　　　　　　　　　　　　　女性20%以下
⑦骨折１人当たり医療費　　　　　：減少

※図表1-5の実績値を基に判定を実施。

前期計画等に係る評価

前期（第２期）計画に
設定したデータヘルス計
画全体の目標

【第２期計画　2023（最終）年度の中・長期目標】
①健康診査受診率（対受診対象者）：50％
②歯科健診受診率（対受診対象者）：24％
③脳梗塞１人当たり医療費　　　　：減少
④慢性腎不全（透析あり）１人当たり医療費：減少
⑤特定疾病（人工透析）認定者数の割合　　：減少
⑥BMI20以下の被保険者の割合  　：男性15%以下
　　　　　　　　　　　　　　　　　女性20%以下
⑦骨折１人当たり医療費　　　　　：減少

目標の達成状況

前期（第２期）計画の
評価と考察

【評価】
①受診券事前配布による受診率向上対策等により、健診受診率の向上につながった。
②受診券事前配布による受診率向上対策等により、歯科健診受診率の向上につながった。
③脳梗塞、慢性腎不全（透析あり）の１人当たり医療費については、健診結果に基づいた保健指導や受診
勧奨等を実施する市町村数の増加により、減少した。
④慢性腎不全（透析あり）の１人当たり医療費の減少がみられるものの、特定疾病（人工透析）認定者数
の割合の変化はみられない。
⑤骨折１人当たり医療費は、2020年度が最も高く、その後は減少傾向にある。また、女性ではBMI20
以下の割合の変化はみられない。
⑥2019年度の中間評価から新たな事業として、多剤服薬等への服薬情報通知を追加し、発送のみを評価
指標にした。

【考察】
①健診受診率向上対策の継続が必要である。
②歯科健診受診率向上対策の継続が必要である。
③生活習慣病（糖尿病性腎症）重症化予防の取組の継続が必要である。
④フレイル予防対策として、フレイルの普及啓発や高齢者のフレイル状態の把握に努めるためにも、一体
的実施事業の推進を図る。
⑤多剤服薬等対策は継続して医療費適正化を図るが、評価指標を設定する必要がある。

【評価判定】
① 目標値に達した
② 目標値に達していないが、改善
    傾向にある
③ 目標値に達した
④ 目標値に達した
⑤ 変わらない
⑥ 男性：目標値に達した
　 女性：変わらない
⑦ 変わらない

（図表１-５）指標の推移

2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

36.38% 40.58% 44.36% 46.35% 42.20% 46.38% 49.31%

9.43% 11.69% 14.55% 14.79% 17.64% 20.69% 19.63%

58,874円 58,000円 55,657円 53,803円 51,924円 50,494円 46,943円

49,409円 44,228円 37,000円 38,042円 39,132円 36,629円 34,382円

0.19% 0.20% 0.20% 0.20% 0.18% 0.22% 0.21%

男性 15.60% 14.34% 13.40% 12.59% 12.79% 12.80% 12.91%

女性 22.70% 21.61% 21.77% 21.54% 22.00% 22.04% 22.35%

49,989円 51,591円 55,441円 57,342円 58,609円 56,634円 51,597円

⑥BMI20以下の被保険者の割合

⑦骨折１人当たり医療費

指標

①健康診査受診率

②歯科健診受診率

③脳梗塞１人当たり医療費

④慢性腎不全（透析あり）１人当たり医療費

⑤特定疾病（人工透析）認定者数の割合

Ⅰ基本的事項ɻʷ３ʷ
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　Ⅱ　健康医療情報等の分析

・被保険者数は、2028年度のピークま
で緩やかに増加し、以後減少すると推計
され、男女とも同様である。

・年齢別でみると、2026年度以降、団
塊の世代が80～84歳へ移行するため、
75～79歳は減少し、80～84歳は逆に
増加となり、2030年度には逆転する。

・100歳以上は年々増加傾向となる。

・高年齢の被保険者が増えるため、医療
費抑制の取組が重要になる。

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

136,542 
139,751 141,729 142,522 142,733 142,367 141,709 

51,984 53,641 54,731 55,297 55,505 55,397 55,186 

84,558 86,110 86,998 87,225 87,228 86,970 86,523 

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

160,000

2024年度 2025年度 2026年度 2027年度 2028年度 2029年度 2030年度

男女合計 男性 女性

（人）

（図表２-１）被保険者数の推計

（図表２-２）年齢別被保険者数の推計（男女合計）

49,242 

52,130 

55,790 55,074 

51,540 

48,003 

44,764 

36,625 37,334 
35,521 36,097 

39,663 

42,459 

44,921 

26,081 25,570 25,571 
26,604 26,712 

27,769 28,243 

16,495 16,459 16,449 16,282 16,153 15,413 15,088 

5,797 5,996 6,120 6,151 6,335 6,365 6,319 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

2024年度 2025年度 2026年度 2027年度 2028年度 2029年度 2030年度

65～69歳 429 421 408 404 399 391 386

70～74歳 827 771 730 696 668 655 642

75～79歳 49,242 52,130 55,790 55,074 51,540 48,003 44,764

80～84歳 36,625 37,334 35,521 36,097 39,663 42,459 44,921

85～89歳 26,081 25,570 25,571 26,604 26,712 27,769 28,243

90～94歳 16,495 16,459 16,449 16,282 16,153 15,413 15,088

95～99歳 5,797 5,996 6,120 6,151 6,335 6,365 6,319

100歳～ 1,046 1,070 1,140 1,214 1,263 1,312 1,346

429 421 408 404 399 391 386 

827 
771 

730 696 668 655 642 

1,046 1,070 
1,140 
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0

200
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・男性は、75～79歳と80～84歳の逆
転が2030年度にはみられず、平均余命
の短いことが影響として考えられる。

・100歳以上は年々増加傾向となる。

・その他の年齢層はあまり変化がない
か、減少傾向になっている。

・女性は、75～79歳と80～84歳の逆
転が全体や男性と比較しても早期に見ら
れる。

・100歳以上は年々増加傾向となる。

・このことから、高年齢の被保険者が多
くなり、医療費抑制のための取組が重要
となる。

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

22,147 

23,586 

25,256 24,912 

23,204 

21,553 

20,097 

14,726 14,949 
14,272 14,720 

16,498 

17,852 

18,996 

8,962 8,894 8,935 
9,425 9,550 9,878 10,000 

4,366 4,425 4,487 4,452 4,409 4,254 4,229 

1,087 1,115 1,124 1,143 1,208 1,225 1,237 

0

5,000

10,000

15,000

20,000
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30,000

（人）

2024年度 2025年度 2026年度 2027年度 2028年度 2029年度 2030年度

65～69歳 206 202 194 193 190 187 183

70～74歳 387 361 342 326 312 306 300

75～79歳 22,147 23,586 25,256 24,912 23,204 21,553 20,097

80～84歳 14,726 14,949 14,272 14,720 16,498 17,852 18,996

85～89歳 8,962 8,894 8,935 9,425 9,550 9,878 10,000

90～94歳 4,366 4,425 4,487 4,452 4,409 4,254 4,229

95～99歳 1,087 1,115 1,124 1,143 1,208 1,225 1,237

100歳～ 103 109 120 127 134 144 145

206 202 194 193 190 187 183 

387 
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326 312 306 300 
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70～74歳 440 410 388 370 356 349 342

75～79歳 27,095 28,544 30,534 30,162 28,336 26,450 24,667

80～84歳 21,899 22,385 21,249 21,377 23,165 24,607 25,925

85～89歳 17,119 16,676 16,636 17,179 17,162 17,891 18,243

90～94歳 12,129 12,034 11,962 11,830 11,744 11,159 10,859

95～99歳 4,710 4,881 4,996 5,008 5,127 5,140 5,082

100歳～ 943 961 1,020 1,087 1,129 1,168 1,201
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1,020 

1,087 1,129 1,168 1,201 

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

（人）

（図表２-４）年齢別被保険者数の推計（女性）

（図表２-３）年齢別被保険者数の推計（男性）
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計
に
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う
医
療
費
見
込
み

・総医療費は、被保険者数の推計より算
出し、2022年から顕著に増加し、
2027年度にピークを迎え、その後横ば
いから緩やかに減少すると推計される。

・医療費を削減させるためにも、医科及
び歯科健康診査や生活習慣病の重症化予
防対策の継続が必要である。また、健康
課題等に基づいた保健事業や医療費の適
正化対策も継続して実施する必要があ
る。

高知県後期高齢者医療広域
連合推計資料の推計被保険
者数に基づき、2022年度
総医療費より、将来の総医
療費を推計

健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典項目

（図表２-５）総医療費の推計

Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ６ʷ



項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

・特に男性の平均余
命の延伸を図る。

・生活習慣病の重症
化予防のために、早
期発見・重症化予防
の取組が必要であ
る。

✓

・男性の平均余命は、高知
県は全国より短く、女性
は、全国とほぼ同等であ
る。

・疾病分類別１人当たり医
療費（図表2-36～41）を
全国と比較すると、男性は
脳梗塞の医療費が高く、入
院の脳梗塞は全国の約1.8
倍となっている。介護の必
要性も高く、平均余命が短
いことと関連していると考
える。

・このことから、平均余命
の延伸を図るとともに、重
症化予防の取組が重要であ
る。

平
均
余
命

【KDB】
S21_001
地域の全体像
の把握

A

平
均
自
立
期
間
（

要
介
護
２
以
上
）

・男性の平均自立期間（要
介護2以上）は、高知県は
全国より短く、女性は、全
国とほぼ同等である。

・疾病分類別１人当たり医
療費（図表2-36～41）を
全国と比較すると、男女と
も入院の脳梗塞、骨折の医
療費が高く、介護の必要性
が高くなり、平均自立期間
が短いことと関連している
と考える。

・このことから、生活習慣
病（脳梗塞）重症化予防や
フレイル予防対策の取組が
重要である。

【KDB】
S21_001
地域の全体像
の把握

A ・男性の平均自立期
間（要介護2以上）
が短い。

・生活習慣病の重症
化予防のために、早
期発見・重症化予防
の取組が必要であ
る。

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

✓
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全国

高知県

（歳）

（図表２-６）男性平均余命の推移

（図表２-７）女性平均余命の推移

（図表２-９）女性平均自立期間（要介護２以上）の推移

（図表２-８）男性平均自立期間（要介護２以上）の推移

Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ７ʷ



広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

死
因
別
死
亡
割
合

・心臓病や脳疾患の
血管病の重症化予防
の取組が必要であ
る。

A【KDB】
S21_001
地域の全体像
の把握

・割合を高知県と全国で比
較すると、高知県ではがん
（3.78ポイント差）が少
なく、心臓病（3.21ポイ
ント差）次いで腎不全
（1.06ポイント差）が多
い結果となっている。

・このことから、血管病の
重症化予防が重要である。

・高知県、全国ともに、①
がん、②心臓病、③脳疾患
の順に多い。

・高知県において、2019
年度と2022年度を比較す
ると、がん（3.12ポイン
ト差）次いで腎不全
（0.48ポイント差）が増
加し、脳疾患（2.23ポイ
ント差）次いで心臓病
（1.61ポイント差）は減
少している。

・全国は、腎不全は増加傾
向、脳疾患は減少傾向と
なっている。

✓

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

（図表２-10）死因別死亡割合の推移（高知県）

（図表２-11）死因別死亡割合の推移（全国）

（図表２-12）死因別死亡割合の比較（2022年度）
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2021年度

2022年度

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

がん 372,812 373,187 373,458 376,305 378,272

心臓病 197,857 204,720 208,102 207,607 205,485

脳疾患 109,227 109,818 108,120 106,509 102,900

糖尿病 13,471 13,964 14,173 13,841 13,896

腎不全 24,600 25,127 26,069 26,633 26,946

自殺 20,921 20,385 19,957 19,357 20,171
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自殺 119 20,171
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Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ８ʷ
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康
診
査
・
歯
科
健
康
診
査
・
質
問
票
の
分
析

健
診
・
歯
科
健
診
の
結
果
の
状
況
（

健
康
状
況
）

・低栄養ハイリスク該当者
の割合は、年々増加傾向に
ある。2021年度から
2022年度の増加が著し
い。

・食事量の低下が原因と
なっている場合には、食事
量の低下に伴う体重減少や
筋力低下によるフレイル状
態となり、要介護のハイリ
スクの要因にもなる。

・第２期計画の評価におい
て、「BMI20以下の被保
険者の割合（女性）が変わ
らない」であったことか
ら、引き続き低栄養予防へ
の取組が必要である。

国保中央会、
データヘルス
計画の指標に
係るデータ抽
出ツール
（令和５年7
月抽出）

健
康
診
査
・
歯
科
健
康
診
査
の
実
施
状
況

高知県後期高
齢者医療広域
連合推計資料

・受診率は年々増加傾向に
ある。受診率向上対策とし
て、受診券事前送付や歯科
健診希望者の受付等を市町
村と連携している。また高
知県歯科医師会において、
歯科医療機関への周知等を
実施し、協力体制ができて
いた成果と考えられる。

・受診対象者を「前年度受
診者及び前年度75歳到達
者としているが、2021年
度は、「前年度75歳到達
者」が少なかった。

C ・低栄養ハイリスク
該当者には、低栄養
改善の取組が必要で
ある。

✓

・受診対象者数（受診券発
行者数）及び受診者数は
年々増加傾向である。ただ
し、受診率は2020年度に
新型コロナウイルス感染症
の影響により一時的に減少
が見られた。

・健診受診率向上対策とし
ての普及啓発（新聞広告、
市町村独自の広報等）や受
診券一括発行を市町村と連
携して実施した成果と考え
られる。

・未受診者対策として、受
診勧奨ハガキを年２回、市
町村と連携して実施してい
ることも受診率向上につな
がったと考えられる。

・受診率の算出方法が、令
和６年度から全国統一にな
るため、より一層の受診率
向上対策が必要である。

・健診受診率向上対
策の継続的な実施が
必要である。

・健康診査について
普及啓発を行い、受
診率向上に取り組む
必要がある。生活習
慣病やフレイル状態
等の早期発見・重症
化予防を図る。

・健康診査の未受診
者対策として、市町
村と連携して取り組
む必要がある。

・歯科健診受診率向
上対策の継続的な実
施が必要であり、市
町村と連携して取り
組む必要がある。

・口腔機能低下予防
等のオーラルフレイ
ルが重要である。

A ✓

A ✓

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

（図表２-13）健康診査 受診者数・受診率の推移

（図表２-14）歯科健康診査 受診者数・受診率の推移

（図表２-15）低栄養ハイリスク該当者・割合の推移
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項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

C

国保中央会、
データヘルス
計画の指標に
係るデータ抽
出ツール

C

健
診
・
歯
科
健
診
の
結
果
の
状
況
（

健
康
状
況
）

健
康
診
査
・
歯
科
健
康
診
査
・
質
問
票
の
分
析

・口腔ハイリスク該当者数
は、年々増加している。

・該当者については、咬合
力や嚥下機能低下の疑いが
あるため、歯科健康診査の
普及啓発及び受診勧奨の取
組、口腔機能低下予防の取
組が必要である。

・服薬（多剤）ハイリスク
該当者は、2020年度以
降、増加している。

・該当者は、多剤だけでな
く、重複投薬者でもあり、
残薬を減らすとともに転倒
等の薬物有害事象を防止す
るため、服薬の適正化の取
組が必要である。

・複数の医療機関を受診し
ている場合もあり、薬剤数
が多いことから、適正受診
等の取組も併せて実施する
必要がある。

※初期設定　「15剤以
上」抽出

・服薬（睡眠薬）ハイリス
ク該当者は、年々増加して
いる。

・睡眠薬を服用することに
より、運動・認知機能低下
の可能性があり、残薬を確
認するとともに転倒等の薬
物有害事象を防止するた
め、服薬の適正化の取組が
必要である。

・身体的フレイル（ロコモ
含む）ハイリスク該当者
は、年々増加している。ま
た、2021年度から2022
年度の増加率が著しい。

・該当者は、フレイル状態
の恐れがあるため、生活・
身体状態の確認を行い、必
要なサービス等への接続を
図る取組や筋力低下予防対
策を実施する必要がある。

・服薬（睡眠薬）ハ
イリスク該当者に
は、睡眠薬の適正使
用の取組が必要であ
る。

✓

✓・身体的フレイル
（ロコモ含む）ハイ
リスク該当者には、
要介護予防等の取組
が必要である。

✓

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

C ・口腔ハイリスク該
当者には、口腔機能
改善の取組が必要で
ある。

C ・服薬（多剤）ハイ
リスク該当者には、
服薬の適正化の取組
が必要である。

✓

（図表２-16）口腔ハイリスク該当者・割合の推移

（図表２-17）服薬（多剤）ハイリスク該当者・割合の推移

（図表２-18）服薬（睡眠薬）ハイリスク該当者・割合の推移

（図表２-19）身体的フレイル（ロコモ含む）ハイリスク該当者・割合の推移
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健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

✓

・重症化予防（基礎疾患保
有＋フレイル）ハイリスク
該当者は、2021年度から
2022年度で急激に増加し
ている。

・該当者に対して、基礎疾
患に対しての治療継続の支
援とともに、フレイル予防
教室等への参加勧奨を行
い、フレイルについての普
及啓発や予防対策を実施す
る必要がある。

C ・重症化予防（基礎
疾患保有＋フレイ
ル）ハイリスク該当
者には、重症化予防
及びフレイル予防の
支援が必要である。

国保中央会、
データヘルス
計画の指標に
係るデータ抽
出ツール

・重症化予防（糖尿病等治
療中断者）ハイリスク該当
者は、年々急激に増加して
いる。

・糖尿病等の治療を中断し
ている者に対して、身体状
態を確認し、必要に応じて
医療機関や健診等につなげ
る受診勧奨の取組が必要で
ある。

・１人当たり医療費や死因
別死亡割合の状況からも、
心臓病や腎不全が高いこと
から、取組を実施すること
は重要である。

・重症化予防（腎機能不良
未受診者）ハイリスク該当
者の割合は、他のハイリス
ク該当者と比較すると少な
い。

・該当者の割合が少なくて
も、対策することにより腎
不全の予防につなげること
が重要であるため、該当者
に対して、医療機関受診勧
奨等の取組を実施する必要
がある。

C

健
診
・
歯
科
健
診
の
結
果
の
状
況
（

健
康
状
況
）

健
康
診
査
・
歯
科
健
康
診
査
・
質
問
票
の
分
析

・重症化予防（コントロー
ル不良者）ハイリスク該当
者は、年々増加している。
他のハイリスク該当者数と
比較すると少ない。

・該当者に対して受診歴の
確認を行い、受診歴がない
場合には受診勧奨が必要で
ある。また、受診勧奨にと
どまらず、食生活や身体・
生活状況を確認する等の取
組が重要になる。

C ・重症化予防（コン
トロール不良者）ハ
イリスク該当者に
は、治療状況の把握
と受診勧奨等の支援
が必要である。

✓

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

C ・重症化予防（糖尿
病等治療中断者）ハ
イリスク該当者に
は、治療状況の把握
と受診勧奨等の支援
が必要である。

✓

✓

・重症化予防（腎機
能不良未受診者）ハ
イリスク該当者に
は、生活状況の把握
や受診勧奨を行い、
生活習慣改善に向け
た取組が必要であ
る。

項目

（図表２-20）重症化予防（コントロール不良者）ハイリスク該当者・割合の推移

（図表２-21）重症化予防（糖尿病等治療中断者）ハイリスク該当者・割合の推移

（図表２-22）重症化予防（基礎疾患保有＋フレイル）ハイリスク該当者・割合の推移

（図表２-23）重症化予防（腎機能不良未受診者）ハイリスク該当者・割合の推移
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✓

・健康観や生活の満
足感が低い傾向にあ
り、QOLの向上を図
る取組が必要であ
る。

・フレイル予防の普
及啓発を図り、運動
教室等の参加勧奨を
実施する取組が必要
である。

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

C

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

B

国保中央会、
データヘルス
計画の指標に
係るデータ抽
出ツール

・健康状態の把握や
生活状況の把握を行
い、必要なサービス
（健診・医療・介
護・通いの場等）へ
接続するための取組
が必要である。

・該当者の中には
75歳到達者や資格
喪失者が含まれてい
る可能性があり、住
民基本台帳の確認等
の精査が必要であ
る。

健
康
状
態
不
明
者
の
数

・健康状態不明ハイリスク
該当者は、年々増加してい
る。

・該当者に対して、健康状
態や生活状況の把握を行
い、必要なサービス（健
診・医療・介護・通いの場
等）へ接続するための取組
が必要である。

健
康
診
査
・
歯
科
健
康
診
査
・
質
問
票
の
分
析

質
問
票
調
査
結
果
の
状
況
（

生
活
習
慣
）

・全国との比較において以
下の機能低下の特徴が見ら
れた。

　質問1：現在の健康状態
・「よい」及び「ふつう」
の回答が高知県男性、女性
とも全国と比較すると低
い。

　質問2：毎日の生活の満
足感
・「満足」の回答が高知県
男性、女性とも全国と比較
すると低い。

　質問4：固いものが食べ
にくい
・「はい」の回答が高知県
男性、女性とも全国と比較
すると高い。

　質問7：歩く速度が遅い
・「はい」の回答が高知県
男性、女性とも全国と比較
すると低い。

　質問9：週1回以上の運
動している
・「はい」の回答が高知県
男性が全国と比較すると低
い。

上記の特徴より
・健康状態や生活への満足
感は低い傾向があり、
QOL（生活の質）の向上
を図る必要がある。

・「固いものが食べにく
い」に関しては、歯科健康
診査受診勧奨やオーラルフ
レイル予防の取組が必要で
ある。

・週１回以上の運動は低い
傾向であったため、フレイ
ル予防の普及啓発を図り、
運動教室等の参加勧奨を実
施する取組が必要である。

R04_質問票
調査の状況_
国立保健医療
科学院ツール
（75～120
歳）

（図表２-24）質問票の回答結果(2022年度)

（図表２-25）健康状態不明ハイリスク該当者・割合の推移
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よい 26.81% 21.96% 22.21% 17.05%

まあよい 18.91% 23.25% 16.89% 21.65%

ふつう 45.01% 42.06% 50.34% 46.80%

あまりよくない 8.15% 11.21% 9.44% 13.03%

よくない 1.12% 1.52% 1.12% 1.47%

満足 50.11% 41.32% 45.74% 37.49%

やや満足 41.59% 47.92% 45.21% 50.56%

やや不満 7.24% 9.02% 7.91% 10.13%

不満 1.06% 1.74% 1.14% 1.82%

はい 94.44% 94.85% 94.81% 95.84%

いいえ 5.56% 5.15% 5.19% 4.16%

はい 25.47% 28.85% 29.43% 31.97%

いいえ 74.53% 71.15% 70.57% 68.03%

はい 19.47% 20.47% 21.86% 23.27%

いいえ 80.53% 79.53% 78.14% 76.73%

はい 11.71% 11.99% 11.68% 10.47%

いいえ 88.29% 88.01% 88.32% 89.53%

はい 56.63% 54.35% 60.95% 58.71%

いいえ 43.37% 45.65% 39.05% 41.29%

はい 15.88% 17.97% 19.64% 20.14%

いいえ 84.12% 82.03% 80.36% 79.86%

はい 66.53% 61.81% 60.35% 60.69%

いいえ 33.47% 38.19% 39.65% 39.31%

はい 15.37% 14.25% 16.85% 13.54%

いいえ 84.63% 85.75% 83.15% 86.46%

はい 23.24% 22.92% 25.89% 22.36%

いいえ 76.76% 77.08% 74.11% 77.64%

吸っている 8.73% 8.36% 1.98% 1.35%

吸っていない 53.16% 33.43% 94.54% 93.18%

やめた 38.11% 58.21% 3.48% 5.47%

はい 91.40% 93.19% 89.99% 92.50%

いいえ 8.60% 6.81% 10.01% 7.50%

はい 92.80% 92.54% 95.63% 95.61%

いいえ 7.20% 7.46% 4.37% 4.39%

はい 94.06% 93.35% 95.92% 94.57%

いいえ 5.94% 6.65% 4.08% 5.43%

13．週に１回以上は外出していますか

14．ふだんから家族や友人と付き合いがありますか

15．体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか

12．あなたはたばこを吸いますか

１．あなたの現在の健康状態はいかがですか

２．毎日の生活に満足していますか

３．１日３食きちんと食べていますか

４．半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか

５．お茶や汁物等でむせることがありますか

６．６カ月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか

７．以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか

８．この１年間に転んだことがありますか

９．ウォーキング等の運動を週に１回以上していますか

10．周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあると言われていますか

11．今日が何月何日か、わからない時がありますか

男性 女性

Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ12ʷ  



項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

医
療
関
係
の
分
析

医
療
費

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

A ・75～79歳に対し
て、歯周疾患の予
防・口腔機能低下予
防の普及啓発ととも
に、歯科健康診査の
受診勧奨等の取組が
重要である。

✓歯科レセプト
より「歯周基
本検査」「歯
周精密検査」
を算定された
データを抽出

・歯科医療機関受診のレセ
プトデータからの算出した
結果のため、残存歯は、
20歯以上（53.43％）が
全体の半数以上を占める。

・年齢別残存歯割合から、
20歯以上の割合をみる
と、80～84歳は75～79
歳と比較して、7.8ポイン
ト減少、85～89歳では
80～84歳と比較して
10.52ポイント減少とな
り、年齢とともに減少す
る。

・75～79歳に対して、歯
周疾患の予防・口腔機能低
下予防の普及啓発ととも
に、歯科健康診査の受診勧
奨等の取組が重要である。

・市町村に歯科医療機関が
存在するか、通院に時間を
要するかなどが影響してい
る可能性がある。

（図表２-26）残存歯数の割合（2022年度）

（図表２-27）年齢別残存歯数割合（2022年度）

（図表２-28）市町村別残存歯数の該当人数・割合（2022年度）
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項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

医
療
費

医
療
関
係
の
分
析

・高知県、全国ともに1人
当たり医療費はやや増加傾
向である。

・高知県は全国と比較して
も、1人当たり医療費が高
い。（令和４年度：全国
ワースト２位の医療費の高
さとなっている。）

令和4年度後
期高齢者医療
事業報告（速
報版）令和5
年8月　高知
県後期高齢者
医療広域連合
（国保中央会
速報より　令
和4年4月か
ら令和5年3
月現物給付
分）

・入院医療費の割合
（59.10％）が最も高い。
外来と調剤の合計は
34.00％である。

・このことから、入院に至
る疾患の予防や重症化予防
の取組が必要である。ま
た、後期高齢者において、
入院を伴う疾患の場合、介
護の必要な状況になってし
まうこともあり、医療費削
減のためにも、75歳以前
からの保健事業や介護予防
事業が重要である。

令和4年4月
～令和5年3
月（年間）
国民健康保
険・後期高齢
者医療医療費
速報（国保中
央会）

・外来について、安芸・中
央医療圏の1人当たり医療
費が高いが、１日当たり医
療費でみると、幡多・高幡
医療圏が高い。

・入院について、中央医療
圏の1件当たり医療費、1
人当たり医療費、1件当た
り在院日数が最も高く、1
日当たり医療費について
は、医療圏別比較しても同
等である。

・歯科について、医療圏別
比較しても同等である。

このことから、被保険者の
推計と合わせて考察する
と、医療費の増大が推測さ
れる。地域の実情に合わせ
た高齢者の保健事業を実施
し、医療費削減を図る必要
がある。

【KDB】
S21_005
市区町村別
データ
（1ヶ月の平
均値）

・外来費用の割合は10.7
ポイント低く、外来受診率
も低い。ただし、1件当た
り医療費は1,010円高く
なっている。

・入院費用の割合は多く、
在院日数は2.6日長いが、
1件当たり医療費は
32,870円・1日当たり医
療費は6,380円低くなって
いる。

・1人当たり医療費が高い
ことが課題である。（令和
４年度：全国ワースト２位
の医療費の高さとなってい
る。）この要因としては、
千人当たり病院数が高知県
は１であり、全国は0.4
（「地域の全体像の把握」
より記載）となっているこ
とからも、病床数が多いこ
とと関連していると考えら
れる。

・歯科に関しては、１件当
たり医療費が少し高くなっ
ている。歯科健康診査の普
及啓発を行い、口腔内の清
潔を保持し、口腔機能低下
や残存歯の減少の予防につ
なげる。さらに、1件当た
り医療費や1日当たり医療
費の抑制にもつながる。

【KDB】
S21_001
地域の全体像
の把握
（1ヶ月の平
均値）

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

・医療費の抑制のた
めに、健康診査につ
いて普及啓発を行
い、疾病の早期発
見・重症化予防の取
組を実施し、入院に
至るケースをより少
なくする必要があ
る。また、介護予防
の取組と一体的に実
施することが必要で
ある。

A
B

✓

91.3
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全国

高知県

（万円）

（図表２-30）二次医療圏別 医療費の要素分析（2022年度）

（図表２-32）１人当たり医療費の内訳（2022年度）

（図表２-29）医療費の要素分析（2022年度）

高知県 幡多 高幡 中央 安芸

【外来】

１件当たり医療費（円） 28,486 28,641 29,166 28,312 28,977

１人当たり医療費（円） 31,827 27,512 29,517 32,723 34,351

１日当たり医療費（円） 17,439 18,982 18,469 17,061 17,578

１件当たり受診回数（回） 1.6 1.5 1.6 1.7 1.7

【入院】

１件当たり医療費（円） 590,301 559,393 573,503 599,264 574,554

１人当たり医療費（円） 52,736 40,976 48,658 55,952 50,798

１日当たり医療費（円） 29,600 30,305 29,533 29,474 29,893

１件当たり在院日数（日） 19.9 18.5 19.4 20.3 19.2

【歯科】

１件当たり医療費（円） 15,365 16,122 15,774 15,012 17,473

１人当たり医療費（円） 2,451 1,850 1,999 2,635 2,475

１日当たり医療費（円） 8,886 9,137 9,131 8,792 9,193

１件当たり受診回数（回） 1.7 1.8 1.7 1.7 1.9

（図表２-31）１人当たり医療費の推移

59.10% 21.23%

2.64%

12.77%

（8,664円）

（40,568円）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

入院 外来 歯科 調剤 訪問看護 食事・生活療養費

（683,267円） （245,518円）

（30,506円）

（147,706円）

0.75%

3.51%

全国 高知県

【外来】

外来費用の割合（％） 48.3 37.6

千人当たりレセプト件数（外来受診率）（件） 1,249.801 1,117.312

１件当たり医療費（円） 27,480 28,490

１人当たり医療費（円） 34,340 31,830

１日当たり医療費（円） 16,570 17,440

１件当たり受診回数（回） 1.7 1.6

【入院】

入院費用の割合（％） 51.7 62.4

千人当たりレセプト件数（入院率）（件） 59.084 89.337

１件当たり医療費（円） 623,170 590,300

１人当たり医療費（円） 36,820 52,740

１日当たり医療費（円） 35,980 29,600

１件当たり在院日数（日） 17.3 19.9

【歯科】

千人当たりレセプト件数（歯科受診率）（件） 206.665 159.535

１件当たり医療費（円） 14,550 15,370

１人当たり医療費（円） 3,010 2,450

１日当たり医療費（円） 8,280 8,890

１件当たり受診回数（回） 1.8 1.7

Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ14ʷ



✓

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

・医療費の抑制、医
療費適正化のために
重症化予防やフレイ
ル予防への取組が必
要である。また、後
発医薬品等の普及啓
発への取組を行う。

✓A
B
D

・医療費の抑制、医
療費適正化のために
重症化予防やフレイ
ル予防への取組が必
要である。

医
療
関
係
の
分
析

令和4年度後
期高齢者医療
事業報告（速
報版）令和5
年8月　高知
県後期高齢者
医療広域連合

A
B

データ出典項目

医
療
費

・市町村間において最低値
479,195円、最高値
785,226円であり、約
1.6倍となっている。

・各市町村において、健康
課題を抽出し、高齢者の保
健事業を一体的実施事業で
取り組み、医療費軽減とと
もに、健康寿命の延伸を図
る必要がある。

※入院医療費は、食事・生
活療養費用額を合算しない
数値である。

健康医療情報等の整理 アセスメント

・市町村間において最低値
275,588円、最高値
485,072円であり、約
1.8倍となっている。

※外来医療費は、薬剤の支
給費用額を合算した数値で
ある。
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大豊町

（円）

（図表２-34）市町村別１人当たり外来医療費（調剤含む）（2022年度）

（図表２-33）市町村別１人当たり入院医療費（2022年度）
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Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ15ʷ



医
療
関
係
の
分
析

医
療
費

優
先
課
題

広域連合が
アプローチする課題

・市町村間において最低値
15,485円、最高値
39,020円であり、約2.5
倍となっている。

・歯科医療機関がない市町
村もあり、歯科健康診査の
受診率向上対策が必要であ
る。また、口腔ケアの必要
性や口腔機能低下予防のた
めの普及啓発やオーラルフ
レイル予防の取組が必要で
ある。

※歯科医療費は、食事・生
活療養費用額を合算しない
数値である。

令和4年度後
期高齢者医療
事業報告（速
報版）令和5
年8月　高知
県後期高齢者
医療広域連合

A ・歯科健康診査の受
診率向上対策の取組
やオーラルフレイル
予防の取組が必要で
ある。

✓

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典
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（図表２-35）市町村別１人当たり歯科医療費（2022年度）

Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ16ʷ



・脳梗塞や骨折等の
整形疾患の重症化予
防の取組が重要であ
る。

✓

医
療
関
係
の
分
析

疾
病
分
類
別
の
医
療
費

・男性では、脳梗塞、次い
で骨折となっているが、女
性では骨折、次いで脳梗塞
と順位が入れ替わってい
る。さらに男性では慢性腎
臓病（透析あり）が、女性
では関節疾患が続いてい
る。医療費額をみると、骨
折は、女性が男性の約2.3
倍となっている。

全国と比較した高知県の特
徴として

・男性では、関節疾患が約
2.4倍、脳梗塞が約1.9
倍、骨折が約1.4倍、慢性
腎臓病（透析あり）は約
1.2倍となっているが、不
整脈は全国の方が高い。

・女性では、パーキンソン
病は約2.8倍、関節疾患は
約2.0倍、脳梗塞は約1.9
倍、骨粗しょう症は約1.8
倍、骨折は約1.4倍となっ
ていて、いずれも全国より
高い。

・このことから、後期高齢
者の医療費削減のために
は、脳梗塞や骨折等の整形
疾患の重症化予防の取組が
重要であり、後期高齢者の
保健事業と介護予防事業と
連携した継続的な取組が重
要である。

※2022年度の最大医療資
源傷病名による医療費の上
位5位まで記載。

【KDB】
S23_001
医療費分析
（1）細小分
類

B
C

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

（図表２-36）疾病分類別１人当たり医療費（入院・男性）

（図表２-37）疾病分類別１人当たり医療費（入院・女性）
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・健康状態の把握の
ために健康診査の受
診勧奨が必要であ
る。また一体的実施
事業を行い、ハイリ
スク該当者への取組
を行うことで、生活
習慣病の重症化を予
防する。

データ出典

✓

医
療
関
係
の
分
析

疾
病
分
類
別
の
医
療
費

・男性では、慢性腎臓病
（透析あり）、糖尿病、不
整脈、高血圧症が上位を占
めている。また女性では関
節疾患、高血圧、糖尿病が
上位を占めている。

・図2-20、21から、コン
トロール不良者や糖尿病治
療中断者が増加し糖尿病が
悪化する人が増えること
で、外来医療費にも影響し
ていると考えられる。

・男女とも糖尿病・不整脈
の１人当たり医療額が軽微
であるが増加している。

全国と比較した高知県の特
徴として

・男性では高血圧症が約
1.1倍、女性では関節疾患
が約1.2倍となっている
が、他は同等か低い傾向に
ある。

・外来については、ほぼ同
等レベルであり、高知県の
医療費を引き上げているの
は、入院の医療費であるこ
とから、医療費抑制の取組
が重要となる。

【KDB】
S23_001
医療費分析
（1）細小分
類

A
B
C

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント

（図表２-38）疾病分類別１人当たり医療費（外来・男性）

（図表２-39）疾病分類別１人当たり医療費（外来・女性）
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【KDB】
S23_001
医療費分析
（1）細小分
類

A
B
C

・男女ともに、脳梗塞、関
節疾患が上位であり、特に
男性は血管病、女性は整形
疾患が上位を占める。

・特に男性では慢性腎臓病
（透析あり）、脳梗塞が、
女性では骨折、関節疾患が
非常に高い。

全国と比較して高知県の特
徴として

・男性では慢性腎臓病（透
析あり）は同等レベルであ
るが、脳梗塞、関節疾患は
約1.8倍である。

・女性は脳梗塞が約1.9
倍、関節疾患が約1.6倍、
骨折が約1.4倍、骨粗しょ
う症が約1.2倍で、高血圧
症は全国より低い。

・男女とも後期高齢者では
既に治療につながっている
場合が多く、治療の継続や
コントロールが重要であ
る。治療を適正に継続する
ことで、入院にならず在宅
で自立した生活を送ること
ができる。

・医療費だけでなく、フレ
イル状態を把握し、必要な
取組につなげることで介護
給付費の削減にもつなが
る。

・一体的実施事業を
行い、ハイリスク該
当者への取組を行う
ことで、生活習慣病
の重症化予防や骨・
関節疾患への取組と
して介護予防を行う
必要がある。

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

（図表２-40）疾病分類別１人当たり医療費（入院＋外来 合計・男性）

（図表２-41）疾病分類別１人当たり医療費（入院＋外来 合計・女性）
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【KDB】
S23_001
医療費分析
（1）細小分
類

B
C

・医療費抑制のため
に、年齢別に応じた
取組を検討する必要
がある。

・男性の割合をみると、
75～89歳までは生活習慣
病の割合が多く、80歳か
らは肺炎や骨折、脳梗塞の
割合が増加していく。

・女性の割合をみると、男
性と同様に生活習慣病の割
合が多いが、75歳～89歳
では関節疾患が、89歳か
らは骨折の割合が増加して
いく。

・男女合計の割合をみる
と、85歳を境として生活
習慣病の中の糖尿病や慢性
腎臓病（透析あり）は減少
しはじめ、骨折や脳梗塞が
増加していく。この時点で
外来から入院への医療費の
変化がみてとれる。また、
高血圧症や不整脈、関節疾
患はどの年代でも割合に大
きな変化が見られない。

・75歳以前からの継続し
た生活習慣病予防が重要で
あり、後期高齢者では疾病
の治療管理（コントロー
ル）が重要と考える。また
男性では80歳から、女性
では75歳から基礎疾患を
有しながらのフレイル予防
対策が必要であり、在宅で
自分らしく生活が継続でき
るためにも、早い段階から
取り組む必要性がある。

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典
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※65歳以上75歳未満の一定の障害がある方で、障害認定を受けた者を含む。

（図表２-44）年齢別総医療費の割合（入院＋外来 男女合計）

上位10位細小分類疾病（2022年度）

（図表２-43）年齢別総医療費の割合（入院＋外来 女性）

上位10位細小分類疾病（2022年度）

（図表２-42）年齢別総医療費の割合（入院＋外来 男性）

上位10位細小分類疾病（2022年度）

Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ20ʷ



医
療
関
係
の
分
析

重
複
投
薬
患
者
割
合
・
多
剤
投
薬
患
者
割
合

2018年度～
2022年度の
調剤レセプト
より算出

後
発
医
薬
品
の
使
用
割
合

・全国平均は81.2%であ
り、高知県は78.2％であ
り、全国41位である。

・年々使用割合は増加して
いるが全国平均に届かず、
被保険者への使用促進のた
めの普及啓発の継続が必要
である。また、より効果を
得るため、通知対象者の選
定方法等を検討する必要が
ある。

厚生労働省、
医療費に関す
るデータの見
える化、
「4．保険者
別の後発医薬
品の使用割合
（令和5年3
月診療分）」

D ・使用割合が全国と
比較して低いため、
普及促進の継続や通
知対象者の選定方法
等を検討する必要が
ある。

・重複投薬等の防止
やかかりつけ医・か
かりつけ薬局を持つ
など、適正服薬を図
るための取組が必要
である。

2022年度の
調剤レセプト
より、2022
年4月1日時
点の被保険者
数で算出

D・消化管治療薬が最も多
く、次いで鎮痛薬、抗不安
薬・睡眠薬となっている。

・図表2-17の服薬（多
剤）のハイリスク該当者の
割合は、3.18%となってい
ることからも、被保険者に
対して服薬状況を確認して
もらう服薬情報通知を継続
する必要がある。また、か
かりつけ医やかかりつけ薬
局を持つように普及啓発を
実施する必要がある。

・最大値は6.55%で、最小
値2.45%で4.1ポイントの
差がある。

※重複投薬の種類の算出方
法：同月に2医療機関以上
で同効薬の調剤を受けた医
薬品を「1種類」とカウン
トし、種類別に上位５位ま
で記載する。

※図表2-47は上記の算出
方法を用いて、2022年度
に重複投薬を受けた被保険
者数をカウントし、2022
年4月1日時点の被保険者
で割合を算出したものにな
る。（被保険者のカウント
は重複していない。）

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典
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土佐町

本山町

（％）

（図表２-46）重複投薬（内用薬）の医薬品種類

（図表２-45）後発医薬品使用割合（2023年３月診療分）

種類 2018 2019 2020 2021 2022

消化管治療薬 17,175 16,134 14,029 14,071 14,590

鎮痛薬（非ステロイド性抗炎症薬など） 8,965 8,753 7,473 8,109 8,660

抗不安薬・睡眠薬 5,827 5,283 5,096 4,600 4,433

降圧薬 3,074 3,073 3,156 2,875 3,105

漢方 2,466 2,654 2,603 2,613 2,564

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

沖縄県

鹿児島県

島根県
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長崎県
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福島県

秋田県

新潟県

石川県

山梨県

福岡県

滋賀県

岡山県

青森県

福井県

埼玉県

北海道

静岡県

栃木県

千葉県

三重県

茨城県

愛知県

兵庫県

愛媛県

神奈川県

広島県

岐阜県

香川県

高知県

和歌山県

京都府

東京都

大阪府

奈良県

徳島県

第41位 78.2％
（全国比96.3％）

全国平均
81.2％

88.7％

73.9％

（図表２-47）市町村別重複投薬を受けた患者割合

（重複投薬者／被保険者数）2022年度

Ⅱ情報分析と課題抽出  (A)ɻʷ21ʷ  



データ出典

・介護認定率の減少
を図り、要介護の重
度化防止のために、
介護予防の取組や、
フレイル状態を早期
発見し、必要なサー
ビスへの接続を図る
必要がある。

【KDB】
S21_001
地域の全体像
の把握

✓

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

B
C

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント

介
護
関
係
の
分
析

要
介
護
認
定
率
の
状
況

・高知県は全国に比べ要支
援1・2が少なく、要介護
1・4・5が多い傾向にあ
る。この傾向は男女ともに
共通している。

・全体の介護認定率をみる
と、全国と比較して高知県
と同等である。

・要介護4・5の認定率が
高いことから、図表2-51
介護給付費の居宅・施設割
合の施設サービス給付費が
多いことと関連していると
考える。

・男性より女性の方が認定
率が高いのは、被保険者の
男女割合を考慮しても、男
性の平均余命の短さが影響
していると考える。

・介護認定率の減少や要介
護の重度化防止等のため
に、被保険者の状態を早期
に把握し、必要なサービス
への接続を図る必要があ
る。

（図表２-50）介護認定率の推移（女性）

（図表２-49）介護認定率の推移（男性）

（図表２-48）介護認定率の推移
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広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

・在宅での自立した
生活が送れるよう
に、フレイル状態等
の高齢者を早期発見
し、介護状態の重症
化を予防する必要が
ある。

B

健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典

介
護
関
係
の
分
析

介
護
給
付
費

【KDB】
S21_001
地域の全体像
の把握

・居宅の給付費が増加傾向
であり、居宅サービス（訪
問介護やデイサービス等）
の充実が影響している。た
だし、全国と比較すると、
高知県は施設の割合が高い
傾向にある。

・居宅サービスが充実した
こともあるが、被保険者が
介護状態になっても自宅で
の生活を望んでいるとも考
えられる。また、長期入院
者が介護困難な状況（図表
2-53より特に女性に関し
て介護者がいないなど）
で、施設入所となった結
果、施設サービスの給付費
が高くなっている。

・男性は、女性と比較する
と居宅サービス利用の割合
が多い。

・男性の場合は、妻が介護
を担っていると考えられ
る。

・女性の施設給付費の割合
が高いことは、高齢、独居
の方が多いなど、社会背景
の影響が考えられる。

項目

41,678 (58.41%)

6,303,925 (63.88%)

41,907 (58.08%)

6,183,897 (63.33%)

40,983 (56.98%)

6,007,376 (62.62%)

39,777 (56.60%)

5,831,895 (62.50%)

38,748 (56.34%)

5,611,781 (62.35%)

29,670 (41.59%)

3,564,524 (36.12%)

30,243 (41.92%)

3,581,344 (36.67%)

30,940 (43.02%)

3,586,131 (37.38%)

30,502 (43.40%)

3,498,670 (37.50%)

30,030 (43.66%)

3,388,854 (37.65%)
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（図表２-53）介護給付費（居宅・施設割合）の推移と比較（女性）

（図表２-52）介護給付費（居宅・施設割合）の推移と比較（男性）

（図表２-51）介護給付費（居宅・施設割合）の推移と比較（男女合計）
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介
護
関
係
の
分
析

・介護給付費の抑制
のため、生活習慣病
としての血管病の重
症化予防対策と、フ
レイル予防等の取組
が必要である。

✓

要
介
護
度
別
有
病
率
（

疾
病
別
）

要
介
護
認
定
有
無
別
の
有
病
率
（

疾
病
別
）

・筋・骨格疾患、次いで高
血圧、脂質異常症の順に
なっている。また、65～
74歳、75歳以上も同様の
状況である。

・65～74歳と75歳以上
を比較すると、脳出血は
75歳以上と10.9ポイント
減であり、人工透析は3.2
ポイント減、糖尿病性腎症
は3.0ポイント減となって
いることから、65～74歳
で重症化予防の取組が重要
であることが分かる。

・反対に認知症は65～74
歳では27.2％、75歳以上
は53.8％で26.6ポイント
増となっていることから、
認知症予防の取組が重要に
なる。

・介護給付費の抑制のた
め、生活習慣病としての血
管病の重症化予防対策と、
フレイル予防等の取組が必
要である。

【KDB】
S24_003
要介護（支
援）者突合状
況

A
B

・介護状態の重度化
を予防するために、
介護予防やフレイル
予防対策を行う必要
がある。

介
護
給
付
費

・病院数や施設数と地域の
実情が異なっているため、
関連性はみられなかった
が、介護給付費は高齢化が
進んでいる地域において高
額の結果となっている。

・山間地域においては、居
宅サービスが少なく在宅介
護が難しい状況にあること
から、施設サービスの利用
が多く、介護給付費が高額
となると考える。

・在宅での自立した生活が
送れるように、フレイル状
態等の高齢者を早期発見
し、介護状態の重度化を予
防する必要がある。

入院診療費/
入院外診療
費：
令和4年度後
期高齢者医療
事業報告（速
報版）令和5
年8月　高知
県後期高齢者
医療広域連合

介護給付費：
【KDB】
S21_001
地域の全体像
の把握

B

広域連合が
アプローチする課題

優
先
課
題

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典
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本山町

大豊町
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大川村

いの町
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中土佐町

佐川町

越知町

梼原町

日高村

津野町

四万十町

大月町

三原村

黒潮町

１人当たり医療費（入院） １人当たり医療費（外来） 1人当たり介護給付費

（円）

（図表２-55）介護認定者の有病状況（2023年３月時点）

（図表２-54）市町村別１人当たり医療費（入院・外来）及び介護給付費

年齢 65～74歳 75歳以上 合計

認定者数 3,186 39,074 42,260

（

レ

セ

プ

ト

の

診

断

名

よ

り

重

複

し

て

計

上
）

有

病

状

況

疾患 件数 割合

血
管
疾
患

循
環
器
疾
患

脳血管疾患 1,624 51.0% 22,993 58.8% 24,617 58.3%

件数 割合 件数 割合

再
掲

脳出血 547 17.2% 2,478 6.3% 3,025 7.2%

22,152 56.7% 23,512 55.6%脳梗塞 1,360 42.7%

虚血性心疾患 707 22.2% 15,362 39.3% 16,069 38.0%

腎不全 572 18.0% 9,933 25.4% 10,505 24.9%

792 1.9%人工透析 152 4.8% 640 1.6%

22,497 53.2%

基

礎

疾

患

糖尿病 1,643 51.6% 20,854 53.4%

再

掲

合

併

症

腎症 262 8.2% 2,047 5.2% 2,309 5.5%

7.2%網膜症 343 10.8% 2,704 6.9% 3,047

神経障害 106 3.3% 819 2.1% 925 2.2%

高血圧 2,425 76.1% 34,781 89.0% 37,206 88.0%

29,333 69.4%脂質異常症 1,994 62.6% 27,339 70.0%

27.9%高尿酸血症 800 25.1% 10,974 28.1% 11,774

血管疾患合計 2,952 92.7% 38,055 97.4% 41,007 97.0%

53.8% 21,878 51.8%認知症 868 27.2% 21,010

筋・骨格疾患 2,830 88.8% 37,724 96.5% 40,554 96.0%

歯肉炎歯周病 1,935 60.7% 23,130 59.2% 25,065 59.3%
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✓

✓・高知県と全国を比較する
と、介護認定の有無に関わ
らず、入院の１人当たり医
療費は高い傾向にある。

・入院の男女合計1人当た
り医療費は、「介護認定あ
り（要介護2以上）」は
「介護認定なし」の約7倍
である。

・男女ともに「介護認定あ
り」の外来の1人当たり医
療費は、全国に比べ低く、
「介護認定なし」は同等で
ある。

・「介護認定あり（要介護
2以上）」の外来と入院を
比較すると、入院は外来の
約4.4倍である。

・この結果から、介護認定
の有無で医療費に差が生じ
ている。後期高齢者医療の
保健事業と連携した介護予
防等の取組が必要であり、
一体的実施事業の推進を図
ることが重要である。

介
護
・
医
療
の
ク
ロ
ス
分
析

通
い
の
場
の
展
開
状
況
（

箇
所
数
・
参
加
者
数
等
）

介
護
関
係
の
分
析

・通いの場の箇所数では、
地域の公民館・集会所等で
の活動が多く、施設の空き
スペースを活用している場
合もあった。また、主な活
動内容には体操（運動）、
茶話会、認知症予防が多
かった。

・一体的実施事業のポピュ
レーションアプローチの取
組において、健康教育・健
康相談、フレイル状態の把
握等を実施する。また、新
たな環境づくりを行い、事
業を実施する必要がある。

厚生労働省、
令和３年度
介護予防・日
常生活支援総
合事業（地域
支援事業）の
実施状況（令
和３年度実施
分）に関する
調査結果の
「２．介護予
防に資する住
民運営の通い
の場の展開状
況（市区町村
別）」

【KDB】
S29_003
健康スコアリ
ング（介護）

・後期高齢者医療の
保健事業と連携した
介護予防等の取組が
必要であり、一体的
実施事業の推進を図
ることが重要であ
る。

B
C

・一体的実施事業
（ポピュレーション
アプローチの取組）
の推進が必要であ
る。

B
C

項目 健康医療情報等の整理 アセスメント データ出典
広域連合が

アプローチする課題

優
先
課
題

（図表２-56）通いの場の箇所数・参加者実人数

市町村名
通いの場
の箇所数
（箇所）

参加
実人数
（人）

平均参
加人数
（人）

75歳以上の
参加実人数

（人）

75歳以上の
参加割合
（％）

高知市 322 4,118 12.79 0 　－　　

室戸市 42 387 9.21 222 57.36

安芸市 45 590 13.11 425 72.03

南国市 50 722 14.44 422 58.45

土佐市 33 344 10.42 268 77.91

須崎市 55 662 12.04 521 78.70

宿毛市 53 592 11.17 449 75.84

土佐清水市 35 329 9.40 251 76.29

四万十市 102 989 9.70 704 71.18

香南市 34 417 12.26 316 75.78

香美市 51 590 11.57 101 17.12

東洋町 20 167 8.35 130 77.84

奈半利町 20 164 8.20 113 68.90

田野町 12 129 10.75 98 75.97

安田町 27 347 12.85 327 94.24

北川村 27 347 12.85 327 94.24

馬路村 7 99 14.14 86 86.87

芸西村 5 41 8.20 0 　－　　

本山町 15 148 9.87 0 　－　　

大豊町 30 232 7.73 204 87.93

土佐町 19 227 11.95 198 87.22

大川村 1 10 10.00 8 80.00

いの町 104 1,424 13.69 1,034 72.61

仁淀川町 3 17 5.67 0 　－　　

中土佐町 36 337 9.36 257 76.26

佐川町 59 564 9.56 0 　－　　

越知町 5 60 12.00 46 76.67

檮原町 20 230 11.50 0 　－　　

日高村 24 280 11.67 205 73.21

津野町 40 528 13.20 408 77.27

四万十町 29 490 16.90 367 74.90

大月町 20 213 10.65 149 69.95

三原村 2 17 8.50 12 70.59

黒潮町 16 185 11.56 100 54.05

計 1,363 15,996 11.74 7,748 48.44

※「0」表記は、75歳以上の人数の把握なし。

（円）

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

高知県 349,025 355,785 355,687 355,699 356,870

全国 438,930 452,545 448,397 457,180 462,365

高知県 414,969 419,809 412,596 416,782 405,640

全国 468,493 481,156 471,486 479,150 480,497

高知県 290,654 298,774 294,016 293,657 285,228

全国 284,134 291,658 282,768 286,913 286,122

高知県 1,550,583 1,552,669 1,561,537 1,558,802 1,569,737

全国 1,086,716 1,112,077 1,098,519 1,101,933 1,137,545

高知県 1,219,367 1,219,508 1,211,742 1,208,704 1,196,992

全国 836,053 850,514 826,261 831,088 852,919

高知県 223,977 229,577 227,313 224,795 225,832

全国 165,455 164,772 156,365 156,516 159,285

介護認定なし

介護認定なし

介護認定あり
（要介護２以上）

介護認定あり
（要支援・要介護）

介護認定あり
（要介護２以上）

介護認定あり
（要支援・要介護）

外来

入院

（円）

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

高知県 417,684 426,714 440,410 439,001 430,405

全国 522,379 539,683 539,648 552,565 553,709

高知県 481,817 496,504 503,090 510,952 479,693

全国 548,586 565,709 562,308 574,356 572,030

高知県 317,839 331,297 332,191 333,267 321,407

全国 310,935 321,714 316,482 322,471 321,925

高知県 1,816,394 1,848,242 1,870,042 1,881,841 1,899,348

全国 1,373,214 1,410,667 1,395,888 1,388,428 1,440,723

高知県 1,447,738 1,471,955 1,462,475 1,474,824 1,457,220

全国 1,064,890 1,084,035 1,056,131 1,052,416 1,086,513

高知県 246,378 248,652 250,492 248,267 251,543

全国 196,801 197,025 187,854 188,242 191,629

介護認定あり
（要介護２以上）

介護認定あり
（要支援・要介護）

介護認定なし

外来

入院

介護認定あり
（要介護２以上）

介護認定あり
（要支援・要介護）

介護認定なし

（円）

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

高知県 317,085 322,285 315,302 316,517 322,650

全国 397,845 409,648 403,306 409,866 416,862

高知県 384,965 385,006 371,612 374,125 371,944

全国 430,268 440,568 427,673 432,916 435,782

高知県 269,539 273,572 264,256 262,539 256,878

全国 262,262 267,090 255,176 257,799 256,892

高知県 1,426,926 1,413,070 1,414,482 1,406,858 1,416,352

全国 945,666 965,084 951,574 959,824 986,515

高知県 1,116,869 1,104,950 1,098,187 1,088,154 1,078,581

全国 726,838 738,415 715,374 723,606 738,804

高知県 206,579 214,795 209,243 206,355 205,684

全国 139,874 138,408 130,594 130,541 132,879

入院

介護認定なし

外来

介護認定あり
（要介護２以上）

介護認定あり
（要支援・要介護）

介護認定なし

介護認定あり
（要介護２以上）

介護認定あり
（要支援・要介護）

（図表２-58）介護認定別 １人当たり医療費（男性）

（図表２-57）介護認定別 １人当たり医療費（男女合計）

（図表２-59）介護認定別 1人当たり医療費（女性）
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※課題抽出時と作成後にチェック

課題抽出時：①　関連する他の計画の関連事項や目標について確認 ✔

課題抽出時：②　①を踏まえ、後期のデータヘルス計画で取り組むことを確認 ✔

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

後期データヘルス計画における取組の方向性

関連する他
の計画を踏ま
えた広域連
合の取組

・高知県健康増進計画（よさこい健康プラン21）の基本目標に「壮年期死亡の改善による健康寿命の延伸」が掲げられているため、本計画でも、目
的・目標に健康寿命の延伸を掲げ、目標達成に近づくよう個別事業を推進する。

・高知県医療費適正化計画の目標に後発医薬品の使用割合や医薬品の適正使用の促進（重複投薬の是正等）、地域包括ケアシステムの構築等が掲げられ
ているため、本計画でも、医療費適正化事業や地域包括ケアシステムの一環として、一体的実施事業を推進していく。
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　Ⅲ　計画全体

割合 分子 分母 割合 分子 分母 割合 分子 分母 割合 分子 分母 割合 分子 分母 割合 分子 分母 割合 分子 分母

17.35% 20,354 117,320 18.00% 19.00% 20.00% 21.00% 22.00% 23.00%

100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34

100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34 100% 34 34

11.76% 4 34 20.00% 25.00% 28.00% 30.00% 35.00% 38.00%

0.0% 0 34 8.00% 10.00% 14.00% 17.00% 20.00% 23.00%

0.0% 0 34 10.00% 15.00% 20.00% 23.00% 25.00% 28.00%

5.88% 2 34 45.00% 55.00% 60.00% 65.00% 75.00% 80.00%

2.94% 1 34 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

健康状態不明者 29.41% 10 34 65.00% 70.00% 75.00% 75.00% 80.00% 80.00%

0.47% 604 128,907 0.50% 0.50% 0.50% 0.50% 0.50% 0.50%

2.14% 2,765 128,907 2.00% 2.00% 2.00% 2.00% 2.00% 2.00%

3.18% 4,097 128,907 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00%

1.04% 1,338 128,907 1.00% 1.00% 1.00% 1.00% 1.00% 1.00%

3.43% 4,422 128,907 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00%

0.65% 840 128,907 0.60% 0.60% 0.60% 0.60% 0.60% 0.60%

7.07% 9,119 128,907 6.75% 6.70% 6.65% 6.60% 6.55% 6.50%

3.23% 4,168 128,907 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00%

0.02% 30 128,907 0.02% 0.02% 0.02% 0.02% 0.02% 0.02%

1.58% 2,034 128,907 1.50% 1.40% 1.30% 1.20% 1.10% 1.00%

平均自立期間
（要介護２以上）

男性
女性

79.5歳
84.5歳

79.55歳
84.95歳

79.6歳
85.0歳

79.65歳
85.05歳

79.70歳
85.10歳

79.75歳
85.15歳

79.8歳
85.2歳

1 複合

2 複合

3 委託

4 委託

5 直営

6 直営

7 複合

8 複合

課題解決に係る取組の方向性
対応する
保健事業
番号

目標値※２

2022（R4） 2024（R6） 2025（R7）評価項目（共通評価指標）

目的・目標 後期高齢者の保健事業を効果的・効率的に実施することで、被保険者の健康保持増進を図り、健康寿命を延伸する。

計画全体の目的
（この計画によって目指す姿）

できる限り⾧く在宅で自立した生活を送ることのできる高齢者を増やし、生涯にわたる健康の保持増進、生活の質（QOL）の維持及び向上を図る。

計画策定時実績※１

2026（R8） 2027（R9） 2028（R10） 2029（R11）目標広域連合がアプローチする課題

優
先
課
題

A

生活習慣病等やフレイル状態等の早期発
見・重症化予防のための取組が必要であ
る。
歯周疾患や口腔機能低下等を予防するため
の取組が必要である。

✓ 健康診査及び普及啓発等を実施する。
歯科健康診査及び普及啓発等を実施する。

1,2,3,8

健康診査等

B

介護認定率が全国と高い傾向があり、介護
予防やフレイル状態を早期発見し、必要な
サービスへの接続を図る必要がある。
健康観や生活の満足感が低い傾向にあり、
QOL（生活の質）の向上を図る必要があ
る。

筋力向上対策やフレイル予防対策を実施す
る。また、介護部門と連携して取り組む。

一体的実施事業にて各項目の取組を実施す
る。

重症化予防
（コントロール不良者）

重症化予防
（糖尿病等治療中断者）

重症化予防
（基礎疾患保有＋フレイル）

重症化予防
（腎機能不良未受診者）

C 各ハイリスク該当者が年々増加傾向にあ
り、該当者に対する取組が必要である。

D

使用割合が全国と比較して低いため、普及
促進の継続及び通知対象者の選定方法等を
検討する必要がある。
重複投薬等の防止やかかりつけ医・かかり
つけ薬局を持つなど適正服薬を図る必要が
ある。

重症化予防
（糖尿病性腎症）

重症化予防
（その他身体的フレイルを含む）

健康状態不明者

※１　実績年度が異なる場合には、欄外等に注釈を記載。　※２目標値を記載する際には、分母・分子は記載不要。

一体的実施の推進
ハイリスク者割合の減少

ア
ウ
ト
カ
ム

低栄養

口腔

服薬（多剤）

服薬（睡眠薬）

身体的フレイル（ロコモ含む）

一体的実施の推進
実施市町村数の増加

医療費適正化を実施する。 5,6,7

3

4

ア
ウ
ト
プ
ッ

ト

健診受診率

歯科健診実施市町村数・割合

口腔

服薬（重複・多剤）
ア
ウ
ト
プ
ッ

ト

低栄養

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

✓

個別事業及び計画期間における進捗管理
事

業

番

号

事業分類 事業名
直営委託
混合

重点・優先
実施年度（市町村数）

2024（R6） 2025（R7） 2026（R8） 2027（R9） 2028（R10） 2029（R11）

医科健康診査 後期高齢者健康診査事業 ✔ 34 34 34 34

歯科健康診査 歯科健康診査事業 ✔ 34 34 34

34

34 34糖尿病性腎症重症化予防の保健指導事業 ✔ 34 34 34 34

高齢者保健

重複投薬者等訪問相談事業 34 34 34 34 34

34 34

医療費適正化

服薬の適正化事業 34 34 34 34 34

一体的実施

ハイリスクアプローチの推進事業 ✔ 34 34 34

34

34

34

ジェネリック使用割合の向上事業 34 34 34

34 34

34 34

34

ポピュレーションアプローチの推進事業 34 34 34

34 34

34 34

34

必要に応じて課題

を列挙

課題の解決

に資する事業設計
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後期高齢者健康診査事業

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人当たり医療費 国保中央会医療費速報 115.6万円 減少 減少 減少 減少 減少 減少

2 健康状態不明者の割合 健康状態不明者数/被保険者数 1.58% 1.50% 1.40% 1.30% 1.20% 1.10% 1.00%

3

4

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 後期高齢者健診受診率 受診者数/（被保険者全数-除外者数） 17.35% 18.00% 19.00% 20.00% 21.00% 22.00% 23.00%

2

3

4

事業の目的 生活習慣病等の早期発見・治療やフレイル状態の把握のため、後期高齢者の質問票を取り入れた問診票を作成し、後期高齢者の健康
の保持増進に努め、一人でも多くの未受診の被保険者に受診勧奨等を行い、健診受診率の向上を図る。

Ⅳ　個別事業 　　　　　事業シート　【医科健康診査】

事業１

目標値計画策定時
実績

事業の概要

・広域連合は、市町村に委託して健診を実施する。
・市町村は、県下の代表市町村と、高知県医師会等を代表者として締結する集合契約に基づき、契約医療機関等における個別健診
と、市町村における集団健診により健診を実施する。
◆健診対象者　被保険者
※ただし、特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準（平成19年厚生労働省令第157号）に準じ、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）を除く。
・健診受診率向上のため、普及啓発や未受診者対策等を市町村と連携して実施する。

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時
実績

目標値

アウトカム
評価指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法

アウトプット
評価指標

プロセス
（方法）

概要 健診を市町村に委託して実施し、健診受診率向上対策を市町村と連携して実施する。

実施内容

【広域連合が実施する内容】
・健診を市町村に委託する。
・受診券一括発行や新聞紙面への広告掲載等を実施し、受診率向上を図る。
   ⇒受診券一括発行の対象者
　（1）前年度健診受診者
　（2）前年度75・76歳到達者（令和６年度）
           ※令和７年度：前年度75・76・77歳到達者と順次、79歳まで増やす（予定）
　（3）生活習慣病の治療がない者
・未受診者対策として、受診券発行者に対して受診勧奨通知を実施する。

【市町村が実施する内容】
・個別健診及び集団健診を、高齢者の質問票を活用した問診票を使用して実施する。
・ホームページや広報紙等で普及啓発を行う。
・通いの場等の参加者に受診勧奨を実施する。

実施後のフォロー・モニタリング 受診月の2ヶ月後、特定健診等データ管理システムから受診状況を確認する。

備考

ストラクチャー
（体制）

概要 健診を市町村に委託して実施する。

実施内容

【広域連合が実施する体制】
・受診券一括発行者の抽出を行い、その抽出データに基づいて委託業者（高知県国民健康保険団体連合
会）受診券を印刷製本し、印刷された受診券や封筒を市町村に発送する。また、新聞広告を業者に委託し
て実施する。
・特定健診等データ管理システムから受診者データを抽出し、未受診者への受診勧奨通知の宛名印刷を業
者に委託する。受診勧奨案内文は、業者に委託して作成する。

【市町村が実施する体制】
・市町村の独自の普及啓発を実施する。

実施後のフォロー・モニタリング 委託料の請求により、年2回（該当年度の10月と翌年5月）受診者数の確認を行う。

備考 受診券発送の事務費（郵便料・印刷製本費・人件費）も、年２回の請求時に支払いを行う。

Ⅳ個別事業ɻʷ29ʷ



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 歯科１人当たり医療費 国保中央会医療費速報 30,358円 減少 減少 減少 減少 減少 減少

2

3

4

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 後期高齢者歯科健診受診率 受診者数/（被保険者全数-除外者数） 2.04% 3.50% 4.00% 4.50% 5.00% 5.50% 6.00%

2

3

4

5

事業の目的 歯の状態や口腔機能等を検査することで、被保険者の健康保持・増進を図り、オーラルフレイルを防止する。また、歯科健診の普及
啓発を実施し、受診率向上を図る。

Ⅳ　個別事業 　　　　　事業シート　【歯科健康診査】

事業２ 歯科健康診査事業

目標値計画策定時
実績

事業の概要

・広域連合は、高知県歯科医師会へ委託して個別健診により歯科健診を実施する。
◆歯科健診対象者　被保険者
※ただし、特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準（平成19年厚生労働省令第157号）に準じ、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）を除く。
◆実施期間　10月1日から翌年2月末日まで

・市町村と連携して、歯科健診の普及啓発を実施する。

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時
実績

目標値

アウトカム
評価指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法

アウトプット
評価指標

プロセス
（方法）

概要 歯科健診を高知県歯科医師会へ委託して実施し、歯科健診受診率向上対策を市町村と連携して実施する。

実施内容

【広域連合が実施する内容】
・事業開始前に高知県歯科医師会と事業報告及び事業計画の打ち合わせを実施する。
・高知県歯科医師会は、歯科健診票・歯科医療機関一覧・掲示用ポスターを作成し、県内の歯科医療機関
に事業の周知を行う。
・受診兼事前配布や、新聞紙面への広告掲載等を実施し、受診率向上を図る。
　⇒受診券事前配布対象者
　（１）前年度、75・76歳到達者（令和６年度）
　　　　※令和７年度：前年度75・76・77歳到達者と順次、79歳まで増やす（予定）
　（２）過去５年間の歯科健診受診者
・その他歯科健診希望者の申込を受け付け、受診券の随時発行を行う。

【市町村が実施する内容】
・歯科健診の希望者を受付し、広域連合に報告する。
・広報紙等で普及啓発を行う。

実施後のフォロー・モニタリング
・健診を実施した医療機関で、結果説明や必要な指導を実施する。
・受診者数等については、高知県歯科医師会が取りまとめて広域連合に報告する。
・市町村に健診票や問診票のデータを提供し、保健事業に活用する。

備考

ストラクチャー
（体制）

概要 歯科健診を高知県歯科医師会へ委託して実施し、歯科健診受診率向上対策を市町村と連携して実施する。

実施内容
・高知県歯科医師会は、歯科健診を実施できる医療機関を取りまとめ、周知し体制を整える。
・広域連合は、歯科健診の希望者に受診券の随時発行を行う。
・市町村は、歯科健診の希望者を受付し、広域連合に報告する。

実施後のフォロー・モニタリング 適宜、連携し情報共有を行う。

備考

Ⅳ個別事業ɻʷ30ʷ



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 低栄養の割合 ハイリスク者数/被保険者数 0.47% 0.50% 0.50% 0.50% 0.50% 0.50% 0.50%

2 口腔の割合 ハイリスク者数/被保険者数 2.14% 2.00% 2.00% 2.00% 2.00% 2.00% 2.00%

3 服薬（多剤）の割合 ハイリスク者数/被保険者数 3.18% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00%

4 身体的フレイル（ロコモ含
む）の割合

ハイリスク者数/被保険者数 3.43% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00%

5 重症化予防（コントロール
不良者）の割合

ハイリスク者数/被保険者数 0.65% 0.60% 0.60% 0.60% 0.60% 0.60% 0.60%

6 重症化予防（糖尿病等治療
中断者）の割合

ハイリスク者数/被保険者数 7.07% 6.75% 6.70% 6.65% 6.60% 6.55% 6.50%

7 健康状態不明者の割合 ハイリスク者数/被保険者数 1.58% 1.50% 1.40% 1.30% 1.20% 1.10% 1.00%

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 低栄養の実施市町村割合 実施市町村数/34 11.76% 20.00% 25.00% 28.00% 30.00% 35.00% 38.00%

2 口腔の実施市町村割合 実施市町村数/34 0.00% 8.00% 10.00% 14.00% 17.00% 20.00% 23.00%

3 服薬（重複・多剤）の
実施市町村割合

実施市町村数/34 0.00% 10.00% 15.00% 20.00% 23.00% 25.00% 28.00%

4 重症化予防（糖尿病性腎
症）の実施市町村割合

実施市町村数/34 5.88% 45.00% 55.00% 60.00% 65.00% 75.00% 80.00%

5 重症化予防（その他身体的フレイ
ルを含む）の実施市町村割合 実施市町村数/34 2.94% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

6 健康状態不明者の
実施市町村割合

実施市町村数/34 29.41% 65.00% 70.00% 75.00% 75.00% 80.00% 80.00%

事業の目的
「高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施」事業（以下、「一体的実施事業」という。）を効果的かつ効率的に進めるため、
各市町村に企画調整担当の医療専門職を配置し、地域の健康課題をもとに、高齢者に対する個別的支援（ハイリスクアプローチ）を
実施し、後期高齢者のQOL（生活の質）の向上を図る。

Ⅳ　個別事業 　　　　　　事業シート　【一体的実施】

事業３ ハイリスクアプローチの推進事業

目標値計画策定時
実績

事業の概要

特別調整交付金交付基準に基づき、次に掲げる取組を実施する。
◆高齢者に対する個別的支援（ハイリスクアプローチ）
①低栄養防止・生活習慣病等の重症化予防の取組
　（ａ）低栄養に関わる相談・指導
　（ｂ）口腔に関わる相談・指導
　（ｃ）身体的フレイルに関わる相談・指導
　（ｄ）生活習慣病等の重症化予防に関わる相談・指導
②重複投薬・多剤投与等への相談・指導の取組
③健診・医療や介護サービス等とつながっておらず、健康状態が不明な高齢者や閉じこもりの可能性がある高齢者等の健康状態等の
把握及び必要なサービスへの接続
※令和６年度以降は、２つ以上の取組を実施すること。

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時
実績

目標値

アウトカム
評価指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法

アウトプット
評価指標

プロセス
（方法）

概要 一体的実施事業を市町村に委託して実施する。

実施内容

・広域連合は、市町村が作成した「基本的な方針」をもとに、市町村に委託する。
・市町村は、契約締結後、特別調整交付金交付基準に基づく事業実施計画書を作成して広域連合に提出
し、広域連合は、事業内容や委託料の積算内訳等を確認する。
・広域連合は、必要な書類（基本的な方針及び事業実施計画書等）を厚生労働省に提出する。
・広域連合は、事業実施計画書に沿った事業実施や進捗状況等を確認するため市町村ヒアリングを実施
し、必要に応じて市町村に支援等を行う。
・市町村は、事業実施後に広域連合に事業実績報告書を提出し、広域連合は、精査後に市町村に委託料の
支払いを行う。
・広域連合は、当該年度の実績報告を、厚生労働省に提出する。

実施後のフォロー・モニタリング ・実施内容の精査を行う。

備考

ストラクチャー
（体制）

概要 一体的実施事業を市町村に委託して実施する。

実施内容 ・企画調整担当の医療専門職をコーディネーター役として、事業の進捗管理を行い、医療関係団体等と連
携しながら事業を実施する。

実施後のフォロー・モニタリング ・計画書や市町村ヒアリング等にて実施状況・体制の精査を行う。

備考

Ⅳ個別事業ɻʷ31ʷ



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 介護保険１号認定率 KDBより把握 19.80% 減少 減少 減少 減少 減少 減少

2 １件当たり介護給付費 KDBより把握 70,981円 減少 減少 減少 減少 減少 減少

3 筋・骨格疾患の医療費の割合 KDBより把握 34.30% 減少 減少 減少 減少 減少 減少

4

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 健康教育・健康相談の
実施市町村割合

実施市町村数/34 29.41% 60.00% 65.00% 70.00% 75.00% 80.00% 85.00%

2 フレイル状態の把握の
実施市町村割合

実施市町村数/34 11.76% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

3 気軽に相談できる環境
づくりの実施市町村割合

実施市町村数/34 14.71% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

4

5

事業の目的
一体的実施事業を効果的かつ効率的に進めるため、市町村に企画調整担当の医療専門職を配置し、地域の健康課題をもとに、通いの
場等への積極的な関与等（ポピュレーションアプローチ）の取組を実施し、把握した高齢者の状況に応じて、必要なサービスへの利
用勧奨を行うことで、QOL（生活の質）の向上を図る。

Ⅳ　個別事業 　　　　　　事業シート　【一体的実施】

事業４ ポピュレーションアプローチの推進事業

目標値計画策定時
実績

事業の概要

特別調整交付金交付基準に基づき、次に掲げる取組を実施する。
◆通いの場等への積極的な関与等（ポピュレーションアプローチ）
①通いの場等において、フレイル予防等の普及啓発活動や運動・栄養・口腔等のフレイル予防などの健康教育・健康相談を実施す
る。なお、実施に当たっては、多くの通いの場等に積極的な関与を行うこととし、特に、これまで医療専門職が関わってこなかった
通いの場等については、計画的に関わるよう努める。
②通いの場等において、後期高齢者の質問票を活用するなど、フレイル状態にある高齢者を把握し、低栄養や筋力低下等の状態に応
じた保健指導や生活機能向上に向けた支援等を行う。また、状況に応じて、身長、体重、血圧等の測定や握力等の体力測定を実施
し、参加した高齢者の全身状態の把握に努める。
③地域の実情に応じ、高齢者の健康に関する相談や不安等について日常的に気軽に相談できる環境づくりを行い、より多くの高齢者
の健康づくりに寄与する取組を行う。また、必要に応じて、フレイル予防の普及啓発活動や介護予防の通いの場等への参加勧奨を行
う。

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時
実績

目標値

アウトカム
評価指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法

アウトプット
評価指標

プロセス
（方法）

概要 事業3と同様。

実施内容 事業3と同様。

実施後のフォロー・モニタリング 事業3と同様。

備考

ストラクチャー
（体制）

概要 事業3と同様。

実施内容 事業3と同様。

実施後のフォロー・モニタリング 事業3と同様。

備考

Ⅳ個別事業ɻʷ32ʷ



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人当たり入院外診療費
（調剤含）

国保中央会医療費速報 393,808円 減少 減少 減少 減少 減少 減少

2 服薬（多剤）の割合 ハイリスク者数/被保険者数 3.18% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00%

3

4

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 服薬（重複・多剤）の
実施市町村割合

実施市町村数/34 0.00% 10.00% 15.00% 20.00% 23.00% 25.00% 28.00%

2

3

4

5

事業の目的 多剤・効果が重複する薬剤・相互作用の可能性等がある薬剤を服用している被保険者に対して通知を行うことで、適正服薬につな
げ、健康保持や医療費の削減等を図る。

Ⅳ　個別事業 　　　　　事業シート　【医療費適正化】

事業5 服薬の適正化事業

目標値計画策定時
実績

事業の概要

レセプトデータを基に多剤・効果が重複する薬剤・相互作用の可能性等がある薬剤を服用している被保険者に「お薬情報のお知ら
せ」を作成し送付する。
◆対象者：２医療機関以上からの処方箋があり、下記①～⑤に該当するものから優先度が高いものを選定し、通知書を作成する。
①効果が重複する医薬品が含まれていること
②相互作用の可能性がある医薬品が含まれていること
③慎重投与が必要な医薬品が含まれていること
④副作用の可能性がある医薬品が含まれていること
⑤医薬品が10剤以上のもの

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時
実績

目標値

アウトカム
評価指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法

アウトプット
評価指標

プロセス
（方法）

概要 高知県国民健康保険団体連合会に委託する。

実施内容

・高知県国民健康保険団体連合会と委託契約を行う。
・年４回（6、9、12、3月）対象者を抽出し、優先度が高い方から2,000通を上限に通知書を送付する。
◆通知内容
（１）医療機関名（２）薬局名（３）薬剤種類数（４）長期服薬数
（５）薬品名（６）数量（７）回数・日数（８）剤型（９）調剤日
（10）期間が重複する同一成分または類似薬の有無
（11）後発品（ジェネリック医薬品）が存在する先発品の有無

実施後のフォロー・モニタリング ・通知後、1ヶ月経過時から効果検証を実施する。

備考

ストラクチャー
（体制）

概要 高知県国民健康保険団体連合会に委託する。

実施内容 ・前年度に事業について打ち合わせを実施する。
・年度当初に委託契約を締結する。

実施後のフォロー・モニタリング ・効果検証の報告書の提出がある。

備考

Ⅳ個別事業ɻʷ33ʷ



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人当たり効果額 年度効果額/削減効果対象者数 2,627円 増加 増加 増加 増加 増加 増加

2 通知後の切り替え率 削減効果対象者数/通知者数 49.40% 49.50% 49.60% 49.70% 49.80% 49.90% 50.00%

3

4

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 ジェネリック医薬品使用割合
厚生労働省調査

（該当年度の10月公表）
78.20% 78.50% 79.00% 79.50% 80.00% 80.50% 81.00%

2

3

4

5

事業の目的 被保険者のレセプトデータを基に、ジェネリック医薬品に切り替えた場合の差額通知書を作成・送付することで、ジェネリック医薬
品の普及促進を図る。

Ⅳ　個別事業 　　　　　事業シート　【医療費適正化】

事業6 ジェネリック使用割合の向上事業

目標値計画策定時
実績

事業の概要

◆対象月の医科、調剤レセプトデータを基に、医科を受診かつ調剤処方を受けた方から、①②の基準により対象者を抽出する。
①対象者（削減効果の大きい方から選定）
（１）切り替えにより、50円以上の削減効果が得られると見込まれるもの。
（２）利用率が100％未満のもの。
（３）その他、最大限の効果が期待できると認められるもの。
②対象外
（１）薬事法第67条第１項に規定する「政令で定めるがん、その他特殊疾病に使用されることが目的とされている医薬品」。
（２）短期処方箋など、切り替え効果が見込まれないもの。
（３）差額通知を送付してから、6ヶ月を経過していないもの。

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時
実績

目標値

アウトカム
評価指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法

アウトプット
評価指標

プロセス
（方法）

概要 高知県国民健康保険団体連合会に委託する。

実施内容

・高知県国民健康保険団体連合会と委託契約を行う。
・年4回（６、9、12、3月）対象者を抽出し、1人当たりの通知回数を上限2回とし、対象月レセプト件
数の4％を上限の通数として、優先度が高い方から通知書を送付する。
◆通知内容
（１）薬品名（２）薬単価（３）数量（４）単位（５）薬代（６）軽減額

実施後のフォロー・モニタリング ・通知後、6ヶ月経過時に効果検証を実施する。

備考

ストラクチャー
（体制）

概要 高知県国民健康保険団体連合会に委託する。

実施内容 ・前年度に事業について打ち合わせを実施する。
・年度当初に委託契約を締結する。

実施後のフォロー・モニタリング ・効果検証の報告書の提出がある。

備考

Ⅳ個別事業ɻʷ34ʷ



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 （直営）効果検証
１人当たり効果額

（重複頻回受診者含む）
33,040円 増加 増加 増加 増加 増加 増加

2

3

4

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 （直営）訪問指導実施率 訪問実施者数/訪問対象者数 36.80% 37.00% 38.00% 39.00% 40.00% 41.00% 42.00%

2 服薬（重複・多剤）の
実施市町村割合

実施市町村数/34 0.00% 10.00% 15.00% 20.00% 23.00% 25.00% 28.00%

3

4

5

事業の目的
重複投薬・併用禁忌・多剤投与傾向等にある被保険者及びその家族に対し、保健師等の医療専門職が訪問し、受診や服薬管理に関す
る情報提供やアドバイスを行うことにより、服薬管理による適正な治療の継続と、健康管理に対する自己管理意識の向上、医療費の
適正化を図る。

Ⅳ　個別事業 　　　　　　事業シート　【高齢者保健】

事業７ 重複投薬者等訪問相談事業

目標値計画策定時
実績

事業の概要

後期高齢者は、受診医療機関や回数、服薬する薬剤や服用回数が多く、運動・認知機能低下など心身機能の低下に伴う薬物感受性の
変化や服薬に関する意欲低下等、薬物有害事象が起こりやすい傾向にある。下記の条件で対象者を抽出する。

◆重複投薬者等のリスト抽出基準
２医療機関以上からの処方箋があり、下記①～⑤に該当するものから優先度が高いものを選定する。
①効果が重複する医薬品が含まれていること
②相互作用の可能性がある医薬品が含まれていること
③慎重投与が必要な医薬品が含まれていること
④副作用の可能性がある医薬品が含まれていること
⑤医薬品が10剤以上のもの

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時
実績

目標値

アウトカム
評価指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法

アウトプット
評価指標

プロセス
（方法）

概要 広域連合が業者委託で実施する、または市町村が一体的実施事業で実施する。

実施内容

◆広域連合が業者委託で実施する場合
・業者と委託契約を締結する。
・広域連合は、対象者の抽出・選定を実施する。
・業者は、対象者に事業案内を送付し、電話で日程調整を行ったうえ訪問を実施する。
・業者は、対象者１名につき、訪問を２回実施する。
・業者は、訪問完了後、個別記録票を作成し、実績報告の際に広域連合へ提出する。

◆市町村が一体的実施事業で実施する場合
・重複投薬者等服薬情報通知者リスト、一体的実施・KDB活用支援ツールから、市町村が対象者を選定
し、訪問等を実施する。

実施後のフォロー・モニタリング

◆広域連合が業者委託で実施する場合
・訪問完了の翌月から３ヶ月のレセプトデータを活用し、効果検証を実施する。

◆市町村が一体的実施事業の場合
・一体的実施事業の実績報告で把握する。

備考

ストラクチャー
（体制）

概要 広域連合が業者委託で実施する、または市町村が一体的実施事業で実施する。

実施内容 ・広域連合が業者委託で実施する。
・市町村が一体的実施事業で実施する。

実施後のフォロー・モニタリング ・業者委託で実施する場合は、広域連合へ実績報告及び個票の提出がある。
・市町村が一体的実施事業で実施する場合は、広域連合が実績報告の精査を行う。

備考

Ⅳ個別事業ɻʷ35ʷ



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 糖尿病の１人当たり医療費 糖尿病総医療/被保険者数 30,214円 減少 減少 減少 減少 減少 減少

2 （直営）受診勧奨後の受診率 医療機関受診者/受診勧奨通知者 48.57% 増加 増加 増加 増加 増加 増加

3 重症化予防（コントロール不良者）の割合 ハイリスク者数/被保険者数 0.63% 0.60% 0.60% 0.60% 0.60% 0.60% 0.60%

4 重症化予防（糖尿病等治療中断者）の割合 ハイリスク者数/被保険者数 7.07% 6.75% 6.70% 6.65% 6.60% 6.55% 6.50%

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 （直営）プログラムⅠ受診勧奨実施率 受診勧奨通知者数/通知対象者 25.20% 増加 増加 増加 増加 増加 増加

2 （直営）プログラムⅡ保健指導実施率 保健指導実施者数/保健指導対象者数 0.33% 増加 増加 増加 増加 増加 増加

3

4

事業の目的 糖尿病が重症化するリスクが高い『医療機関未受診者』や『治療中断者』に対して、医療機関等の受診につなげる。また、糖尿病性
腎症等で通院する者のうち『重症化リスクの高い者』に対して、主治医の判断で保健指導を実施し、重症化を予防する。

Ⅳ　個別事業 　　　　　　事業シート　【高齢者保健】

事業８ 糖尿病性腎症重症化予防の保健指導事業

目標値計画策定時
実績

事業の概要

『高知県糖尿病性腎症重症化予防プログラム』に基づき、下記の条件で高知県国民健康保険団体連合会が対象者を抽出し、広域連合
から市町村へ対象者リストを配布する。（※令和６年3月にプログラム改定版）
◆プログラムⅠ⇒医療機関未受診者（次の①②、①③、①②③のいずれかに該当）
①血糖：空腹時126㎎/㎗以上又は随時200㎎/㎗以上又はHbA１c6.5%以上

②血圧：収縮期160㎜Hg以上又は拡張期95㎜Hg以上　③腎機能：尿たんぱく（＋）以上又はeGFR45㎖/分/1.73㎥未満

◆プログラムⅠ⇒糖尿病治療中断者（通院中のもので、次の①②に該当）
①6ヶ月以上治療歴がない　②糖尿病合併症（網膜症・腎症・神経障害）と診断又はインスリン注射歴のある者
◆プログラムⅡ⇒腎症が重症化するリスクの高い者（対象から除外要件あり）
（当該年度の健診受診者のうち、①～④のいずれかに該当し、健診日以前6ヶ月間に糖尿病の外来レセプトがある者）
①HbA１c：8.0%以上　　　　 ②血圧：収縮期150㎜Hg以上又は拡張期90㎜Hg以上

③尿たんぱく：（２＋）以上　　④eGFR：45㎖/分/1.73㎥未満

◆プログラムⅡ⇒糖尿病性腎症重症化予防プログラム（①かつ②に該当し、主治医の判断による）

①eGFR：30㎖/分/1.73㎥以上60㎖/分/1.73㎥未満　②顕性蛋白尿（＋以上）が認められる者

項目 No. 評価指標 評価対象・方法
計画策定時
実績

目標値

アウトカム
評価指標

項目 No. 評価指標 評価対象・方法

アウトプット
評価指標

プロセス
（方法）

概要 糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者への受診勧奨通知及び保健指導を実施する。

実施内容

◆プログラムⅠ（医療機関未受診者・糖尿病治療中断者）
【広域連合が実施する場合】
・抽出された対象者のレセプト状況等を確認し、対象者リスト（受診勧奨通知対象者を選定した結果を記
載）を該当市町村に情報共有する。市町村に対して通知希望の確認した後に送付する。
◆プログラムⅡ（腎症が重症化するリスクの高い者）
・主治医から情報提供書があった対象者に対して、保健指導を実施する。
※糖尿病性腎症透析予防強化プログラムについて
【広域連合が実施する場合】
・業者と委託契約を締結し、業者が保健指導支援計画や指導記録を作成し、指導の翌月に広域連合へ提出
する。
【市町村が実施する場合】
・主治医からの情報提供書の手数料は、広域連合が医療機関へ支払う。
・市町村は「保健指導」を実施した時、広域連合へ報告する。

実施後のフォロー・モニタリング

◆プログラムⅠ（医療機関未受診者・糖尿病治療中断者）
・広域連合が通知した対象者について、市町村は、レセプト等で受診の有無を確認する。
◆プログラムⅡ（腎症が重症化するリスクの高い者）
・業者委託の場合、保健指導終了後、業者は実施報告書（指導内容の記載等あり）を広域連合へ提出す
る。
・市町村は、「保健指導」を実施した時、広域連合へ報告する。

備考

ストラクチャー
（体制）

概要 市町村の医療専門職、または業者委託等により保健指導を実施する。

実施内容
◆プログラムⅡ（重症化リスクの高い者）
・主治医からの情報提供書の手数料は、広域連合が医療機関へ支払う。
・市町村の医療専門職等が実施する場合と、業者に委託して実施する場合があり、取組が実施できるよう
に体制を整える。

実施後のフォロー・モニタリング ・委託業者の場合、業者が実施報告書（指導内容の記載等あり）を広域連合へ提出する。
・市町村は、「保健指導」を実施した時、広域連合へ報告する。

備考

Ⅳ個別事業ɻʷ36ʷ



　Ⅴ　その他

①評価の時期
設定した評価指標に基づき、令和8年度に中間評価を行い、PDCAサイクルに沿って運用する。また、令和11年度には、掲げた目
的・目標の達成状況の最終評価を行う。
（※令和10年度に次期データヘルス計画の策定を行うため、計画策定時の実績及び最終年度の仮評価を実施する。）

②評価方法・体制
標準的な計画様式を活用し、評価指標を位置づけた。また、評価にはKDBシステム等を活用し、評価のためのデータを翌年度の７
月末までに取得する。評価体制は広域連合事業課保健・適正化担当とし、評価にあたっては市町村と連携して行う。また、高知県後
期高齢者医療懇話会に必要に応じて報告する。

③計画に盛り込んだ個別の保健事業に係る評価
個別事業の評価指標において、毎年度評価を行い、必要に応じて保健事業の実施内容の見直しを行うこととする。

策定した計画はホームページに掲載するとともに、計画の要旨をまとめた概要版を作成し、市町村に配布し、関係団体等への周知を
行う。

①個人情報に関する法令等の遵守等
個人情報の取り扱いは、「個人情報の保護に関する法律についてのガイドライン（行政機関等編）」に基づくものとする。

②業務委託する場合
委託先において当該個人データの安全管理措置等が適切であるよう、必要かつ適切な管理・監督する。

①地域で被保険者を支える連携の促進
・市町村等と連携して、保健事業の取組を支援・協力すること。

②課題を抱える被保険者層の分析
・KDBシステム等を活用して分析を行い、関係機関等と共有する。

・当広域連合を構成する市町村は34ある。高知県の山地率は89％と全国１位であり、山間部を有した市町村が多い。また、高齢化
率は35.6%（令和４年度）と高く、１人当たり医療費が全国２位となっている。

・中核市以外では日常生活圏域数が1～３圏域と少ないが、山間部を有しており、移動手段も少なく交通の便も悪い状況がある。ま
た、医療専門職の不足等もあり、保健事業を効果的・効率的に実施するため、各市町村において工夫している現状がある。

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

Ⅴその他ɻʷ37ʷ


