
資料１
令和元年５月 31 日

賀茂地域健康寿命延伸等協議会の取組

（要旨）

・平成 30年２月 19 日、賀茂地域の１市５町、賀茂医師会、賀茂歯科医師会、賀茂薬剤

師会及び県は、「賀茂地域における住民の健康寿命の延伸と生活の質の向上を目指す基

本協定」を締結。

・平成 30年度から、住民の健康づくり等について、官民一体となり取組を実施。

・令和元年度は、協定の目的達成に向け、特定健診受診率向上、糖尿病等重症化予防共

同実施、高血圧者へのアプローチ等に取り組んでいく。

１ 背景・経緯

・賀茂地域は人口減少と高齢化の進展が著しく、医療費及び介護費用の増加に伴う住民

の費用負担の増加と市町財政への圧迫が懸念される。

・住民が将来に亘り、元気で生き生きと生活を続けていくためには、生活習慣病予防や

健診受診率の向上に向け対応することが急務である。

・単独市町又は行政だけの取組ではなく、３師会との連携・協力が不可欠であるため、

取組推進のための枠組みとして、協定に基づき「賀茂地域健康寿命延伸等協議会」を

設置した。

２ 協議会の主な取組

（賀茂健康福祉センター）

事業項目 平成 30 年度実績及び課題 令和元年度の取組

特定健診

受診率向

上

【実績】

ａ 医療機関、薬局からの受診勧奨（協会けんぽ

との協働）

ｂ 国保保健事業に対する助成事業（国庫 10/10）

を活用した未受診者対策の実施

ｃ 診療における検査データ提供事業の広域実施

H29 ３市町 80 件→H30 ６市町 216 件（前年度比 2.7 倍）

（受診者数、率）

H30 は H31.3 末現在

【課題】

ａ 協力機関に受診勧奨が十分浸透していない。

ｂ 国庫の更なる活用

ｃ 未受診者のうち約６割が生活習慣病で医療機

関を受診している。未受診理由の約５割が、「医

療機関で定期的に検査を受けている」（未受診者

への聞き取りより）であった。診療における検

査データ提供事業の更なる活用に向けた見直し

が必要。

ｄ 健診機会が限られているため、受診機会の創

出が必要。

ａ 医療機関、薬局からの

受診勧奨（協会けんぽと

の協働）の充実

ｂ 国保保健事業に対する

助成事業（国庫 10/10）

の増額

ｃ 診療における検査デー

タ提供事業の充実

ｄ 個別健診等受診機会の

創出について検討

対象者（人） 受診者数（人） 受診率（％）

H29 16,715 5,870 35.1（法定報告）

H30 15,981 5,827 36.5（暫定値）
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事業項目 平成 30 年度実績及び課題 令和元年度の取組

糖尿病等

重症化予

防共同実

施

【実績】

H30 は H31.3 末現在

【課題】

・継続的に支援を行うため、対象者の増加が見

込まれる。保健指導の成果を確認しながら継

続支援頻度等の見直しを行うとともに、新規

対象者への確実な支援実施が必要。

・継続支援の頻度や内容の見

直し

・新規対象への確実な支援の

実施

国保ヘル

スアップ

支援事業

（保健指

導支援事

業）

【実績】

・市町保健師等のスキルアップのための OJT

（聖隷福祉事業団受託）

・各市町３回指導を実施

【課題】

・提供された保健指導教材の効果的な活用

・市町保健師等スキルアップ

のための OJT の継続（予定）

高血圧者

へのアプ

ローチ

【実績】

・H31 実施に向けて、市町のポピュレーション

アプローチ手法等、課題の検討。

・血圧測定機会の増に関する取組(松崎町:血圧

計設置場所のリスト作成）

【課題】

・受診勧奨対象者へ受診勧奨しても、自覚症状

がなく、必要性を感じなかったり、家庭での

血圧が高くないからと受診せず、医療につな

がらない住民がいる。

・医師会、薬剤師会担当理事を

交え、医療につながっていな

い人への対応や家庭血圧測

定の推進

・血圧計設置場所のリスト掲載

チラシの各戸（約 28 千世帯）

配付等

・血圧手帳作成の検討

がん検診

のあり方

検討

【実績】

・がん検診のあり方（精度管理、指針に基づか

ないがん検診）及び検診体制整備の検討

【課題】

・医師会の胃肺検診車購入に係る市町の支援方

法、乳がん検診体制について継続協議が必

要。

・要精検者の受診勧奨及び受診結果把握等

・医師会の胃肺検診車購入（民

間補助金活用予定）に係る市

町の支援方法協議

・乳がん検診体制の検討、整備

・検診自己負担金統一の検討

・精度管理の取組促進

H29 H30

初回面接

実施率

79.3％

（306/386人）

91.1％

（319/350人）

継続支援

実施率
―

66.5％

（212/319人）

医療機関
受診率

―
94.7％

（302/319人）

2



- データヘルスが住⺠と地域社会を変える -

１ 賀茂地域の健康課題

（１）健康課題の構造

・働き盛り世代のメタボリック・シンドロームを起点とした⾼⾎圧・糖尿病
・地域におけるがん対策

（２）課題解決に向けた方向性

・「健康文化」の醸成
-⽣活習慣（意識・⾏動）を促す環境整備

・「社会システム」の実⾏性の向上
-データヘルス計画の活用

２ 健康施策のターゲットとアプローチする動線

（１）働き盛り世代の健康増進

・勤労者の視点（職場）
・住⺠の視点（流通）
・家庭の視点（学校）
＊短命県、健康寿命が短い地域の特徴は...

（２）壮年期以降の重症化および介護予防

・かかりつけ医と市町の共創
・被用者保険から地域保険へのバトンタッチ、健康・介護施策の連携

「市町データヘルス計画分析からみた賀茂地域の健康課題と健康施策」

静岡県および賀茂地域の総合⼒が⽣きる

2019.5.31 第 21 回賀茂地域広域連携会議 資料２
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３ 市町の健康施策の実⾏

（１）健康施策の優先順位づけ

・地域住⺠における課題の重⼤性（例.QOL,⽣産性）
・⾏政運営における課題の重要性（例.財政）
・対策における効果性（例.予防可能性）

（２）目標・評価指標の設定

・目標︔健康課題の解決
・評価指標︔課題解決の達成度
＊保健事業の評価・⾒直しがポイント

（３）実施する方法・体制

[例１] ⾼⾎圧（脳卒中）対策
-リスク者の抽出︔特定健診（＋訪問・教室事業等地域で受け⼊れられている事業）
-必要なフォロー︔特定保健指導（重点対象群には健診とのセット化）
☞性・年代別の実施率、対象⼈数を把握することで具体的な⼀⼿が⾒えます。

[例２] 糖尿病（重症化・合併症）対策
-医学的管理︔かかりつけ医への受診勧奨
-モニタリング︔かかりつけ医と市町との連携（継続受診・服薬・⽣活習慣）
☞性・年代別の実施率、対象⼈数を把握することで具体的な⼀⼿が⾒えます。

＊賀茂地域の共創がポイント（評価指標の標準化、保健事業のパターン化で実効性が上がる）

古井祐司 医学博士 yfurui-tky@umin.ac.jp

自治医科⼤学客員教授／内閣府経済財政諮問会議専門委員
東京⼤学未来ビジョン研究センターデータヘルス研究ユニット特任教授

4

mailto:yfurui-tky@umin.ac.jp


2019.5.31 第21回賀茂地域広域連携会議

データヘルス研究ユニット
Healthcare Data Science Research Unit

- データヘルスが住⺠と地域社会を変える -
「市町データヘルス計画分析からみた賀茂地域の健康課題と健康施策」

古井祐司、井出博⽣、上村晴子、平松雄司、濵松由莉

 -1-

１ 賀茂地域の健康課題

　　 -2-
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－3－
出典）静岡県総合健康センター 特定健診分析のマップ化

－4－
出典）静岡県総合健康センター 特定健診分析のマップ化

6



－5－
出典）静岡県総合健康センター 特定健診分析のマップ化

－6－
出典）静岡県総合健康センター 特定健診分析のマップ化
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－7－
出典）静岡県総合健康センター 特定健診分析のマップ化

－8－
出典）静岡県総合健康センター 特定健診分析のマップ化
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－9－

健康課題の構造を確認すると、次の⼀⼿が⾒えます。

40歳の男⼥それぞれで、
メタボ該当者は何人いるのだろう︖
貴市町の40歳・男⼥それぞれで、

メタボ該当者は何人いるのでしょう︖

出典）静岡県「平成28年年特定健診・特定保健指導に係る健診等データ報告書」

－10－

SMR︔標準化死亡⽐

出典）静岡県総合健康センター 静岡県市町別健康指標  -10-
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－11－
出典）静岡県総合健康センター 静岡県市町別健康指標

貴市町の胃がん・⼤腸がん検診では、
対象者のうち何人が受診しているでしょう︖

貴市町の胃がん・⼤腸がんの医療費は、
年間何円でしょう︖

－12－

働き盛り世代の死亡
1.6倍︕

⻑時間飲酒＆
深夜のステーキ

・⾼⾎糖, 脂肪肝, ・・・

朝食・昼食の欠食
＆夜のドカ食い

[例] 従来の対症療法的な介⼊(重症化予防)に加えて、
・環境の整備︔健康ポイントの導⼊(9pm以前の食事励⾏)
・⽣活習慣の改善︔チェイサーの推奨(飲み方のチェンジ)

健康課題が構造化されると
課題解決の⽅向性が⾒えます。

＊多量飲酒の頻度22.2%(全国9.8%)

厚⽣労働省⼈⼝動態統計特殊報告(平成22年)に基づき作成

沖縄県適正飲酒推進調査報告書(平成26･27年度)より

３倍︕

課題解決に向けた方向性︔「健康文化」の醸成
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－13－

METABOLIC SYNDROME:ASSOCIATION BETWEEN PREVALENCE AND RISK AT WORKSITES

職場のメタボ該当率

課題解決に向けた方向性︔「健康文化」の醸成

“肥満は伝染する︕”
☞職場の環境や同僚の⽣活習慣が個々の意識・⾏動に影響を与えている可能性があります。

健
康
状
況
の
悪
化
割
合

出典）井出他,2019

集団B
59.5

加齢

健康度

集団の健康度 × 加齢による悪化

集団A
81.7

環境は個々の健康状況に影響します。

 -14-
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－15－

健康課題 ⽬標︔健康課題の解決

②評価指標を確認
（OC/OP指標は強い味方︕）

健康課題の解決策
- 対象/方法/体制 –

データヘルス計画のPlan-Do-Check-Actの構築

①健康課題を確認
（事業課題と混同していない︖）

a.解決度を測るアウトカム指標
b.実施量を測るアウトプット指標

a.解決する

b.実施する

健康課題を

健康課題を解決するために

③評価・⾒直しを⽀援

評価指標の
標準化

保健事業の
パターン化

a.アウトカム指標により、健康課題がどの程度解決されたか評価をします。
b.アウトプット指標により、課題解決に必要な保健事業が十分に実施されたか評価をします。
☞ a,bの評価結果に基づき、保健事業の⾒直しの必要性、方法・体制の⼯夫、事業の組合せを検討します。

課題解決に向けた方向性︔「社会システム」の実⾏性の向上

☞ 静岡県および賀茂地域の市町の共創がポイントです。

２ 健康施策のターゲットとアプローチする動線

 -16-
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－17－

aoyama

omotesando

【事業内容】サロンの運営 講演会、講習会の講師等
ファッション誌、CM等のヘアメイク
その他美容業務全般

【従業員数】 55名(男⼥⽐ 6︓4）
【平均年齢】 24.4歳

ご紹介

東京⼤学政策ビジョン研究センター 2016シンポジウム
「健康経営を起点に働き方改革を進める」
-データヘルスを活用して社員に寄り添う－

働き盛り世代の健康増進︔勤労者の視点（職場）

－18－

5年前、スタッフの⾎糖値
は50代並みでした・・・

職場全体の健康づくりのきっかけ

東京⼤学政策ビジョン研究センター 2016シンポジウム
「健康経営を起点に働き方改革を進める」
-データヘルスを活用して社員に寄り添う－
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－19－

『昼食の時間を作った。』

1日2回、1時間づつ確実に
休憩が取れるように、
シフトを調整。

ほとんどのスタッフが3食
摂るようになりました︕

社員相互でお弁当自慢

東京⼤学政策ビジョン研究センター 2016シンポジウム
「健康経営を起点に働き方改革を進める」
-データヘルスを活用して社員に寄り添う－

－20－

『職場の冷蔵庫には
⽔、お茶、炭酸⽔だけ。』

自販機メニューを社員相互に相談

東京⼤学政策ビジョン研究センター 2016シンポジウム
「健康経営を起点に働き方改革を進める」
-データヘルスを活用して社員に寄り添う－
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－21－

空腹時⾎糖値が20代の平均まで改善︕

80

85

90

95

100

2010年度 2011年度 2012年度 2013年度 2014年度

ACQUAの空腹時⾎糖値の推移mg/

※平成22年国⺠健康栄養調査の結果より

東京⼤学政策ビジョン研究センター 2016シンポジウム
「健康経営を起点に働き方改革を進める」
-データヘルスを活用して社員に寄り添う－

－22－

体調不良による離職率が低下しました︕

体調不良で⽋勤するスタッフが
減り、シフトワークが安定。

社員相互、顧客との
コミュニケーションも活発に︕

東京⼤学政策ビジョン研究センター 2016シンポジウム
「健康経営を起点に働き方改革を進める」
-データヘルスを活用して社員に寄り添う－
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－23－

福島県『元気で働く職場』応援事業は地域社会を変える︕

健康ソリューションの開発および提供での共創

福島県・保健福祉事務所
■健診機関、医療保険者
■経済団体・健康経営アドバイザ-
■⼤学 等 視点２;地産地消など

地域の活性化

有限会社なかむら

視点１;日常⽣活の動線にある
流通との連携

■マスメディア

事業効果および新たなスキームの検証

施
策

ソリューション

“チーム福島”
「ふくしま健⺠会議」

企業⼒の活⽤

働き盛り世代の健康増進︔住⺠の視点（流通）

日常⽣活の動線
-毎日の昼食-

効果の浸透
-ランチセミナーで効果倍増-

取組に寄り添う仕掛け
-内臓脂肪の測定-

×

 -24-
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－25－

現在の働き盛り世代
（家族など）

・健康への動機づけ
・共に健康⾏動を実践

将来の働き盛り世代
（子ども）

・自⾝の健康⼒アップ
・創造性の向上

学習指導要領「⽣きる⼒」
第2章 各教科 第9節 体育

家庭への動線

平成29年度しずおかまるごと健康経営プロジェクト
こども版ふじ３３プログラム作成事業

⽣活習慣病にかかる出前授業

データヘルスを子どもの
義務教育課程に導⼊

健康人材の
ストック化

働き盛り世代の健康増進︔家庭の視点（学校）

2017.9.15富士ニュース

 -26-
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－27－

受診者
対象者

退職で国保加入

特定健診対象に︕

退職・国保加入時に、
バトンタッチ︕

かかりつけ医と連携して、
モニタリング︕

74歳

40歳

特定健診の対象者および受診者の構造（イメージ）

壮年期以降の重症化および介護予防

健康・介護施策の連携

60代

壮年期は、
がん検診との親和性

－28－

自⾝の健康は“二の次“になりがち。
特定健診を受けるだけでなく、必要な治療、モニタリングが不可欠

心疾患が70％
脳⾎管疾患が16％

３分の２が未治療...
☞かかりつけ医と市町との共創が重要
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３ 市町の健康施策の実⾏

 -29-

－30－

健康課題 ⽬標︔健康課題の解決

②評価指標を確認
（OC/OP指標は強い味方︕）

健康課題の解決策
- 対象/方法/体制 –

データヘルス計画のPlan-Do-Check-Actの構築

①健康課題を確認
（事業課題と混同していない︖）

a.解決度を測るアウトカム指標
b.実施量を測るアウトプット指標

a.解決する

b.実施する

健康課題を

健康課題を解決するために

③評価・⾒直しを⽀援

評価指標の
標準化

保健事業の
パターン化

a.アウトカム指標により、健康課題がどの程度解決されたか評価をします。
b.アウトプット指標により、課題解決に必要な保健事業が十分に実施されたか評価をします。
☞ a,bの評価結果に基づき、保健事業の⾒直しの必要性、方法・体制の⼯夫、事業の組合せを検討します。

課題解決に向けた方向性︔「社会システム」の実⾏性の向上

☞ 静岡県および賀茂地域の市町の共創がポイントです。
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第２期データヘルス計画

健康課題

1

2

3

4

医療費削減には⽣活習慣病予防が必要

医療費における⽣活習慣病の占める割合が多くなっていることから、⽣活習慣病の予防に努める必要があります。特に医療
費が⾼額となっている糖尿病性合併症群の重症化予防、新規重症化患者の抑制が必要です。

重症化疾患群予防として特定健診受診が必要

受診率向上のために、⾼齢者へのアプローチが必要です。若い年齢層への取り組みも引き続き必要です。

防ぐことで、医療費の削減につながります。そのため、受診率の向上とともに継続受診者の増加を目指す必要があります。

重症化予防として特定保健指導の利⽤・終了が必要

平成27 年度からは、特定健診の結果通知を、これまでの郵送から、結果説明会にて通知することとし、特定保健指導対
象者には、その場で初回面談を実施する等の取り組みを始めており、継続して実施していくことが重要です。

リスク・基礎疾患に応じた治療が必要

重症化疾患群の患者が基礎疾患を複数保有していることから、重症化リスクを抑制するため、要治療者に対して適切な治
療を促す必要があります。

－31－

☞ 特定健診を起点とした⽣活習慣病の予防

（１）健康施策の優先順位づけ

☞ ⾼額医療費軽減の視点から重症化予防

－32－

☞ 特定健診を起点とした⽣活習慣病の予防
・ボリュームの⼤きい⾼齢者、予防効果が⾼い働き盛り世代への働きかけ
・特定健診の継続受診、および特定保健指導をシームレスに実施
＊壮年期は、がん検診との親和性がある

☞ ⾼額医療費軽減の視点から重症化予防
・重症化リスクを抑えるために要治療者へ受診勧奨
・継続したモニタリング（治療・服薬・⽣活習慣・検査値）

（１）健康施策の優先順位づけ

20



－33－

☞ 特定健診を起点とした⽣活習慣病の予防
・アウトプット︔特定健診、特定保健指導の実施率
・アウトカム︔メタボリックシンドロームの該当率、有所⾒率

☞ ⾼額医療費軽減の視点から重症化予防
・アウトプット︔受診勧奨の実施率
・アウトカム︔治療率、発症率、医療費

（２）目標・評価指標の設定

☞ 年齢階層別、地区で捉える
ことで次の⼀⼿が⾒える

☞ 服薬、⽣活習慣、検査値の状況を
モニタリングすることも有⽤

☞ PG終了者のメタボ該当率（中間指標）、
初回⾯談１か⽉後の⽬標達成率（進捗管理）

を確認することも有⽤

－34－

初回面談１か⽉後の進捗管理を意識すると...

21



－35－

☞ 特定健診を起点とした⽣活習慣病の予防
データヘルスの起点となる「特定健診」に関する方法・体制について

（３）実施する方法・体制

資料）静岡県の資料に基づき作成

－36－

☞ 特定健診を起点とした⽣活習慣病の予防
データヘルスの起点となる「特定健診」に関する方法・体制について

（３）実施する方法・体制

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

受診率（男性） 12.8% 22.3% 14.1% 20.7% 18.9% 29.5% 29.7% 24.7%
国⺠健康保険 20.7% 20.7%
元被用者保険 14.0% 33.4%

県受診率（男性） 17.5% 18.1% 20.5% 24.0% 31.2% 39.9% 43.1% 34.2%
国⺠健康保険 24.0% 24.0%
元被用者保険 41.2% 44.8%

☞ 退職・加入時にどのような
情報提供をしていくか

☞ 毎年40歳になる被保険者に
どのようなアプローチの可能性があるか

注）元被用者保険からの加⼊者については、市・県それぞれの55-59歳までの被保険者数および受診率が60代以降も同様と仮定して算出

22



－37－

☞ 特定健診を起点とした⽣活習慣病の予防
データヘルスの起点となる「特定健診」に関する方法・体制について

（３）実施する方法・体制

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

受診率（男性） 12.8% 22.3% 14.1% 20.7% 18.9% 29.5% 29.7% 24.7%
国⺠健康保険 20.7% 20.7%
元被用者保険 14.0% 33.4%

県受診率（男性） 17.5% 18.1% 20.5% 24.0% 31.2% 39.9% 43.1% 34.2%
国⺠健康保険 24.0% 24.0%
元被用者保険 41.2% 44.8%

☞ 退職・加入時にどのような
情報提供をしていくか

☞ 毎年40歳になる被保険者に
どのようなアプローチの可能性があるか

現状では毎年40歳になる被保険者36名中、5名が受診。
受診者をあと２名増やすと、県平均の受診率に到達します︕
☞健診当日面談（特定保健指導）の重点年齢への導⼊も⼀⼿ 毎年60名程度が

市国⺠健康保険に加入するタイミングが好機です︕
☞治療の有無を確認して、かかりつけ医を紹介できれば、

重症化予防事業にもつながる

－38－

（３）実施する方法・体制

☞ ⾼額医療費軽減の視点から重症化予防
医療費や健康寿命にも影響を与える重症化予防事業については、
１市５町で共同実施している『糖尿病等重症化予防事業』を基盤に、
静岡県国保ヘルスアップ⽀援事業（保健指導⽀援事業）を活用して、
市町保健師等のスキルアップを図り、広く住⺠の重症化予防への⽀援を
進めてください。

23



－39－

貴市町で優先順位の⾼い健康課題を確認します。
・データに基づく現状分析の結果
・重要性、重⼤性、効果性の視点

評価指標の設定、評価・⾒直しを賀茂地域で共創します。
・評価指標の標準化（市町相互の⽐較、評価・⾒直しが円滑化）
・健康課題を解決する保健事業の方法・体制の⼯夫の共有

おわりに

課題を解決する保健事業がパターン化され、
賀茂地域の財産として蓄積されます。

効果的な方法・体制

－40－

政府・⾻太方針2018︔新経済・財政再⽣計画改革⼯程表2018
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－41－

政府・⾻太方針2018︔新経済・財政再⽣計画改革⼯程表2018

データヘルスの標準化

 -41-

－42－

政府・⾻太方針2018︔新経済・財政再⽣計画改革⼯程表2018

データヘルスの進捗管理

 -42-
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データヘルス・ポータルサイト等全国説明会
- 健保組合,企業など2,000名 -

 -43-

－44－

健康課題 ⽬標︔健康課題の解決

②評価指標を確認
（OC/OP指標は強い味方︕）

健康課題の解決策
- 対象/方法/体制 –

データヘルス計画のPlan-Do-Check-Actの構築

①健康課題を確認
（事業課題と混同していない︖）

a.解決度を測るアウトカム指標
b.実施量を測るアウトプット指標

a.解決する

b.実施する

健康課題を

健康課題を解決するために

③評価・⾒直しを⽀援

評価指標の
標準化

保健事業の
パターン化

a.アウトカム指標により、健康課題がどの程度解決されたか評価をします。
b.アウトプット指標により、課題解決に必要な保健事業が十分に実施されたか評価をします。
☞ a,bの評価結果に基づき、保健事業の⾒直しの必要性、方法・体制の⼯夫、事業の組合せを検討します。

国
保
努
⼒
支
援
制
度
改
革

課題解決に向けた方向性︔「社会システム」の実⾏性の向上

☞ 静岡県および賀茂地域の市町の共創がポイントです。
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－45－

静岡県および
賀茂地域の市町の共創

 -45-

健康課題の構造化および保健事業の評価を通じ、
職域・地域におけるデータヘルスの標準化を進め、
全体最適を図る健康施策の実現に資する。

データヘルス研究ユニット
2018.1⽉創設

■日本の⾒える化

１. データヘルス研究
（皆保険制度下で実施する

データヘルスを通じて実証）

２. 政策提言
（⾻太方針,関連施策
への提言・仕組みづくり）

３. 人材育成
（運営,研究を担う⼈材）

 -46-
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〇質問項目(P1～７） 〇健診等データ（P8)

【出典等】
〇人口、高齢化率････高齢者福祉基礎調査（県長寿政策課）
〇出生数････静岡県推計人口月報（県統計利用課）
〇国保加入率････各市町データヘルス計画等
〇特定健診受診率及び特定保健指導率････特定健康診査・特定保健指導実施結果報告(法定報告)（県国民健康保険団体連合会）
〇特定健診質問等の傾向･･･県健康増進課調べ
〇健診等データ････特定健診･特定保健指導に係る健診等データ報告書（県健康増進課）

項目 質問内容 項目

１　運動 １回30分以上の運動を週２日以上・１年以上 １　メタボ該当者

２　身体活動 歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上 ２　メタボ予備群

３　飲酒 毎日飲酒する ３　肥満者

４　間食 夕食後間食を週３回以上 ４　高血圧症有病者

５　就寝前食事 就寝前２時間以内の食事が週３回以上 ５　高血圧症予備群

６　生活習慣改善意思 生活習慣を改善するつもりがない ６　脂質異常症有病者

７　朝食欠食 朝食欠食が週３回以上 ７　糖尿病有病者

８　睡眠 睡眠で休養が十分とれている ８　糖尿病予備群

９　習慣的喫煙者

特定健康診査から見た賀茂地域の市町別健康指標

〇主な健康指標について、県平均と比較して賀茂地域の市町がどのような位置付けにあるかを、特定健診の受診
率、質問項目、健診等データについて、性別、年代別に分析した。

静岡県賀茂健康福祉センター

資 料 ２－３
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１　地域の状況

３　特定健診受診率 性別・年代別（市町国民健康保険のみ） 2017年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
男性 ▲ ▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲ ▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　圏域の平均より10ポイント以上悪いものを◎

４　特定健診質問票から見た生活習慣等の傾向（市町国民健康保険＋国保外）　2016年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
男性 ▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲ ◎ ◎ ◎ ◎
男性 ▲ ▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲
男性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲
女性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲

男性 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
女性 ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
男性 ▲ ▲ ◎ ◎

女性 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
男性 ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲
女性 ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
男性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
男性 ◎ ◎

女性 ▲
※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※圏域の平均より10ポイント以上悪いものを◎

賀茂圏域（１市５町）の健康指標

　　　　２　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の推移（市町国民健康保険のみ）
項目 2015年度 2016年度 2017年度 項目 2015年度 2016年度 2017年度

人口 69,151人 67,863人 66,415人 特定健診受診率 35.2% 36.1% 35.1%

高齢化率 40.1% 41.3% 42.4% 特定保健指導実施率 30.5% 26.7% 34.9%

出生数 293人 281人 239人

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

－１－

受
診
率

国保受診率

運動

身体活動

飲酒

間食

就寝前食事

生活習慣改
善意思

朝食欠食

睡眠

質
問
項
目
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１　地域の状況

※（　）内は、県内順位（35市町中）

３　特定健診受診率 性別・年代別（市町国民健康保険のみ） 2017年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ◎ ◎
女性 ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ◎ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自市の平均より10ポイント以上悪いものを◎

４　特定健診質問票から見た生活習慣等の傾向（市町国民健康保険＋国保外）　2016年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
男性 ▲ ◎ ◎
女性 ▲▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎ ◎
男性 ▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲▲ ▲ ◎

男性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲
女性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
男性 ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲
女性 ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎
男性 ▲ ▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲ ▲▲ ▲ ▲

男性 ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲
女性 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲

男性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲
男性 ▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自市の平均より10ポイント以上悪いものを◎

下田市の健康指標

　　　　２　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の推移（市町国民健康保険のみ）
項目 2015年度 2016年度 2017年度 項目 2015年度 2016年度 2017年度

人口 23,444人 22,938人 22,477人 特定健診受診率 29.2％（35位） 30.5％（34位） 29.4％（35位）

高齢化率 37.8% 38.9% 39.9% 特定保健指導実施率 18.2％（30位） 7.1％（35位） 31.2％（24位）

出生数 113人 113人 102人

国保加入率 34.8% 33.5% 32.3%

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

－２－

受
診
率

国保受診率

運動

身体活動

飲酒

間食

就寝前食事

生活習慣改
善意思

朝食欠食

睡眠

質
問
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目
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１　地域の状況

※（　）内は、県内順位（35市町中）

３　特定健診受診率 性別・年代別（市町国民健康保険のみ） 2017年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

４　特定健診質問票から見た生活習慣等の傾向（市町国民健康保険＋国保外）　2016年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎ ◎ ◎
男性 ▲▲ ▲ ◎
女性
男性 ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲
女性 ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲
男性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲
男性 ▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲ ▲ ▲
男性 ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲
女性 ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲
男性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎
男性 ▲ ◎ ◎
女性 ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

東伊豆町の健康指標

　　　　２　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の推移（市町国民健康保険のみ）
項目 2015年度 2016年度 2017年度 項目 2015年度 2016年度 2017年度

人口 13,140人 12,926人 12,662人 特定健診受診率 37.2％（25位） 39.4％（20位） 39.4％（20位）

高齢化率 39.9% 41.4% 42.6% 特定保健指導実施率 19.1％（27位） 14.4％（32位） 11.3％（34位）

出生数 44人 44人 33人

国保加入率 34.6% 32.2% 33.6%

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

－３－
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１　地域の状況

※（　）内は、県内順位（35市町中）

３　特定健診受診率 性別・年代別（市町国民健康保険のみ） 2017年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲ ▲▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

４　特定健診質問票から見た生活習慣等の傾向（市町国民健康保険＋国保外）　2016年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ◎ ◎ ◎ ◎
男性 ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎ ◎
男性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ◎
女性 ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ◎
男性 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲
女性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ◎
男性 ▲▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎
男性 ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ◎
女性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ◎
男性 ▲▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ◎
男性 ▲ ◎
女性 ▲▲ ◎ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

河津町の健康指標

　　　　２　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の推移（市町国民健康保険のみ）
項目 2015年度 2016年度 2017年度 項目 2015年度 2016年度 2017年度

人口 7,688人 7,578人 7,455人 特定健診受診率 35.5％（30位） 36.4％（27位） 33.6％（31位）

高齢化率 38.0% 39.4% 40.1% 特定保健指導実施率 18.3％（29位） 17.4％（30位） 42.1％（14位）

出生数 44人 29人 34人

国保加入率 34.7% 33.6% 32.5%

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

－４－
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１　地域の状況

※（　）内は、県内順位（35市町中）

３　特定健診受診率 性別・年代別（市町国民健康保険のみ） 2017年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎ ◎
女性 ▲ ◎ ◎ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

４　特定健診質問票から見た生活習慣等の傾向（市町国民健康保険＋国保外）　2016年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲ ◎ ◎ ◎
男性 ▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎ ◎ ◎
女性 ▲▲ ◎
男性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲
女性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲▲ ◎
男性 ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
女性 ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎
男性 ▲ ◎ ◎
女性 ▲ ▲ ▲
男性 ▲▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲
女性 ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ◎
男性 ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ◎ ◎ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎
男性 ▲ ◎ ◎ ◎
女性 ▲ ◎ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

南伊豆町の健康指標

　　　　２　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の推移（市町国民健康保険のみ）
項目 2015年度 2016年度 2017年度 項目 2015年度 2016年度 2017年度

人口 8,841人 8,743人 8,574人 特定健診受診率 39.0％（20位） 39.4％（20位） 38.6％（22位）

高齢化率 41.9% 42.9% 44.1% 特定保健指導実施率 49.2％（9位） 43.1％（15位） 52.6％（10位）

出生数 41人 39人 31人

国保加入率 37.7% 36.5% 35.9%

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

県平均との比較 ターゲットを当てる年代
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１　地域の状況

※（　）内は、県内順位（35市町中）

３　特定健診受診率 性別・年代別（市町国民健康保険のみ） 2017年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲▲ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

４　特定健診質問票から見た生活習慣等の傾向（市町国民健康保険＋国保外）　2016年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎
男性 ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲ ▲

男性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲
女性 ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
男性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲
男性 ▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲ ▲ ▲

男性 ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲

男性 ▲▲ ▲ ◎
女性 ▲ ▲ ▲
男性 ▲ ▲▲ ▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

松崎町の健康指標

　　　　２　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の推移（市町国民健康保険のみ）
項目 2015年度 2016年度 2017年度 項目 2015年度 2016年度 2017年度

人口 7,243人 7,094人 6,921人 特定健診受診率 38.0％（23位） 37.6％（23位） 37.0％（25位）

高齢化率 41.4% 42.7% 43.8% 特定保健指導実施率 40.0％（15位） 50.5％（10位） 53.8％（9位）

出生数 29人 35人 21人

国保加入率 38.3% 37.7% 35.5%

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

県平均との比較 ターゲットを当てる年代
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１　地域の状況

※（　）内は、県内順位（35市町中）

３　特定健診受診率 性別・年代別（市町国民健康保険のみ） 2017年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲▲ ▲ ◎ ◎ ◎ ◎
女性 ▲ ▲ ◎ ◎ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

４　特定健診質問票から見た生活習慣等の傾向（市町国民健康保険＋国保外）　2016年度

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 全体 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

男性 ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ◎ ◎ ◎
女性 ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ◎ ◎ ◎
男性 ▲▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ◎ ◎
女性 ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎ ◎

男性 ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲
女性 ▲
男性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
女性 ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ◎ ◎ ◎
男性 ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ◎ ◎ ◎
女性 ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ◎

男性 ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲
女性 ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲

男性 ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎
男性 ▲▲ ▲ ▲ ◎
女性 ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ◎ ◎

※県平均より悪いものを▲、５ポイント以上悪いものを▲▲ 　※自町の平均より10ポイント以上悪いものを◎

西伊豆町の健康指標

　　　　２　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の推移（市町国民健康保険のみ）
項目 2015年度 2016年度 2017年度 項目 2015年度 2016年度 2017年度

人口 8,795人 8,584人 8,326人 特定健診受診率 40.6％（19位） 40.2％（19位） 39.1％（21位）

高齢化率 45.5% 46.8% 48.0% 特定保健指導実施率 51.5％（7位） 54.2％（7位） 46.3％（12位）

出生数 22人 21人 18人

国保加入率 35.3% 34.0% 33.4%

県平均との比較 ターゲットを当てる年代

県平均との比較 ターゲットを当てる年代
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男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

メタボ該当者 24.5% 6.1% 26.5% 6.0% 24.3% 5.3% 26.2% 4.8% 24.3% 7.2% 26.6% 9.3% 25.4% 6.6% 21.7% 6.9%
109.0 84.0 116.5 92.0 107.0 71.9 110.2 62.5 104.7 93.7 113.2 119.3 110.5 87.1 100 100
▲▲ ▽ ▲▲ ▽ ▲ ▽ ▲ ▽▽ ▲ ▽ ▲▲ ▲ ▲▲ ▽▽

メタボ予備群 16.3% 5.3% 16.2% 23.6% 14.4% 5.1% 16.4% 4.9% 16.7% 4.1% 17.3% 6.1% 16.2% 5.3% 15.3% 4.4%
106.8 118.1 106.6 132.9 94.7 115.2 108.6 109.4 109.9 90.8 114.4 135.7 106.9 119.0 100 100
▲ ▲ ▲ ▲▲ ▽ ▲ ▲ ▲ ▲ ▽ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲

肥満者 49.7% 21.6% 51.1% 35.7% 45.7% 21.9% 51.4% 17.3% 50.6% 22.8% 52.0% 24.8% 50.1% 22.0% 46.6% 20.9%

106.1 102.1 109.1 109.7 97.5 103.2 108.9 81.0 107.5 106.6 110.8 115.4 106.8 103.0 100 100
▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▽ ▲ ▲▲ ▽▽ ▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲

高血圧症有病者 48.6% 37.4% 48.9% 15.6% 49.1% 37.9% 52.0% 42.3% 49.6% 40.6% 54.7% 44.8% 50.1% 39.3% 39.4% 30.8%
117.7 111.7 114.9 105.1 116.6 112.5 115.4 121.2 114.0 115.4 123.0 125.5 117 114.1 100 100

▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲
高血圧症予備群 14.1% 14.0% 13.6% 59.7% 15.1% 14.0% 14.0% 14.1% 14.4% 14.0% 14.0% 13.8% 14.1% 14.3% 12.5% 10.5%

112.8 129.2 109.1 140.7 121.4 128.5 112.8 127.3 114.7 126.3 112.5 122.4 113.2 130.0 100 100

▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲
脂質異常症有病者 58.3% 55.5% 62.1% 6.4% 56.8% 54.8% 58.7% 54.2% 57.5% 54.9% 60.8% 62.4% 59.2% 57.0% 55.8% 51.9%

104.0 101.7 110.7 107.3 101.2 99.8 103.7 96.6 101.9 97.4 107.9 109.3 105.3 102.5 100 100

▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▽ ▲ ▽ ▲ ▽ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲

糖尿病有病者 12.0% 5.5% 13.0% 9.6% 13.7% 5.3% 15.0% 5.0% 12.0% 6.7% 14.1% 5.9% 13.1% 5.8% 12.4% 6.4%
92.1 78.4 96.5 88.2 102.7 75.3 105.2 68.1 86.7 90.9 99.7 79.2 96.6 80.1 100 100

▽ ▽▽ ▽ ▽ ▲ ▽ ▲ ▽▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽▽
糖尿病予備群 11.9% 7.1% 12.7% 11.1% 12.3% 6.7% 8.2% 6.1% 11.1% 6.7% 10.2% 7.4% 11.3% 7.4% 13.1% 11.6%

87.6 56.7 92.1 74.6 89.5 53.4 56.8 47.4 78.6 51.7 71.9 56.3 81.3 58.1 100 100
▽▽ ▽▽ ▽ ▽▽ ▽ ▽▽ ▽▽ ▽▽ ▽▽ ▽▽ ▽▽ ▽▽ ▽▽ ▽▽

習慣的喫煙者 31.6% 10.8% 35.1% 10.6% 33.7% 9.7% 29.2% 9.5% 27.7% 6.8% 32.3% 8.4% 31.9% 9.7% 32.2% 8.1%

101.2 142.7 115.7 146.4 109.8 128.3 100.1 132.3 91.5 95.2 110.5 120.2 105.2 132.7 100 100
▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ ▽ ▽ ▲ ▲ ▲▲ ▲▲

　　　　　　　　　   　　　　　　　  　　　 　標準化該当比＝110とは、県全体（100）に比べて1.1倍該当割合が高いことを表している。

2016年度　特定健診・特定保健指導に係る健診等データ報告（市町国保＋国保外）

下田市 東伊豆町 河津町 南伊豆町 松崎町 西伊豆町 賀茂全体（1市5町） 県全体

                 　　      ％ ：受診者中の該当者割合
                 　　      標準化該当比 ：受診者の性別年齢構成が保険者により異なるのを補正する目的で算定したもの

                 　　      記号は標準化該当比の有意性 ：▲▲ 有意に高い　▲ 高いが有意ではない　▽ 低いが有意ではない　▽▽ 有意に低い

－８－

　標準化該当比

　標準化該当比

　標準化該当比

　標準化該当比

　標準化該当比

　標準化該当比

　標準化該当比

　標準化該当比

　標準化該当比

37



38


