
古賀市国民健康保険

保健事業について

健康介護課 健診指導係

資料１



古賀市 41億4,720万円 30,585 1.76% 0.31% 2.86% 1.56% 5.02% 2.97% 2.43% 7億117万円 16.91% 18.35% 7.55% 9.32%

同規模 ― 29,595 4.16% 0.29% 2.08% 1.42% 5.79% 3.28% 2.15% ― 19.17% 17.03% 8.04% 8.72%

県 ― 28,941 2.46% 0.29% 2.04% 1.37% 5.06% 3.18% 2.35% ― 16.75% 16.72% 9.34% 8.96%

国 ― 27,570 4.26% 0.29% 2.03% 1.45% 5.41% 3.06% 2.10% ― 18.60% 16.69% 7.63% 8.68%

古賀市 85億5,761万円 87,775 7.41% 0.55% 2.89% 1.53% 3.33% 2.72% 1.28% 16億8,722万円 19.72% 10.22% 4.45% 13.08%

同規模 ― 68,448 4.63% 0.47% 3.89% 1.57% 4.23% 3.13% 1.40% ― 19.32% 11.19% 3.74% 12.09%

県 ― 86,683 6.03% 0.56% 4.07% 1.47% 3.49% 2.88% 1.48% ― 19.97% 9.86% 4.70% 12.75%

国 ― 71,162 4.59% 0.47% 3.86% 1.65% 4.11% 3.00% 1.45% ― 19.12% 11.17% 3.55% 12.41%
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■ データヘルス計画の目標とする疾患が医療費に占める割合(令和４年度）
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出典：KDBシステム_健診・医療・介護データからみる地域の健康課題
（ヘルスサポートラボツールにて集計）

※一人当たり医療費：令和4年度に受診した者の総医療費（電子レセプトのＤＰＣ、医科、調剤を集計）を被保者数で除してひと月平均を算出

※総医療費：令和4年度に受診した者の総医療費（電子レセプトのＤＰＣ、医科、調剤を集計）

※最大医療資源傷病（レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した傷病名）による分類結果

※集計結果については国保組合を含めて算出



■ 生活習慣病の発症・重症化予防の流れ
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解
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た
め
の
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自覚症状はありません

狭窄率 25％ 50％ 75～90％

・不適切な食生活
・運動不足
・ストレス過剰
・睡眠不足
・飲酒、喫煙
・遺伝的要因
・加齢 など

・肥満
・血糖高値
・血圧高値
・脂質異常

・肥満症
・糖尿病
・高血圧症
・脂質異常症

・虚血性心疾患
（心筋梗塞・狭心症）

・脳血管疾患
（脳出血・脳梗塞）

・人工透析
・網膜症による失明

・要介護
寝たきり
認知症

・死亡

【不適切な生活習慣など】 【生活習慣病予備群】 【生活習慣病】 【生活習慣病の重症化】

【要介護状態】
（生活機能の低下）

【死亡】

5～10年
内臓肥満蓄積から

約30年
血
管
の
状
態

生
活
習
慣
病
の
発
症
・重
症
化
の
流
れ

・高血圧 7万円
・脂質異常症 9万円
・糖尿病（内服） 17万円
・糖尿病（インスリン） 50万円

・虚血性心疾患
PTCA 222万円/回
バイパス術 432万円/回

・脳梗塞 55万円/回
・脳出血 153万円/回

※リハビリにかかる長期入院
6ヶ月で700万円以上

・人工透析 600万円/年

要介護度別の
医療費+介護費

介1 211万円/年
介2 280万円/年
介3 365万円/年
介4 414万円/年
介5 442万円/年

発症予防の
取り組み

重症化予防の
取り組み

再発予防・介護予防
の取り組み

健診
保健指導

健康づくりに関する普及・啓発

※狭窄率
血液の流れる通り道（血管）
が狭くなっている割合



■ 保健事業の実施について
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■ 第3期古賀市国民健康保険保健事業実施計画における目標
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※１ すべての都道府県で設定することが望ましい指標(福岡県が県内共通指標として設定)
※２ 評価等においてのデータ活用年度

ベースライン

初期値
Ｒ5年度

中間評価
Ｒ８年度

最終評価
Ｒ11年度

(R4年度)※2 (R7年度)※2 (R10年度)※２

① 2.86% 2.86% 2.86%

② 1.56% 1.56% 1.56%

③ 1.76% 1.76% 1.76%

❶ 6.5% 6.5%以下 6.5%以下

❷ 10.7% 10.7%以下 10.7%以下

❸ 3.4% 3.4%以下 3.4%以下

❹ 0.8% 0.8%以下 0.8%以下

❺ 33.1% 41.6% 55.4%

❻ 69.1% ６０%以上 ６０%以上

❼ 19.8% 19.8％以上 19.8％以上

 特定保健指導実施率60%以上　※１

 特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率の維持・増加　※１

 特定健康診査受診者のHbA1c8.0%以上の者の割合の減少　※１

特定健康診査受診
率、特定保健指導実
施率を向上し、メタ
ボ該当者、重症化予
防対象者を減少

 特定健康診査受診率60%以上　※１

中
長
期
目
標

脳血管疾患、虚血性
心疾患、糖尿病性腎
症、人工透析の医療
費の伸びを抑制

 脳血管疾患の総医療費に占める割合の維持

短
期
目
標

脳血管疾患、虚血性
心疾患、糖尿病性腎
症の発症を予防する
ために、血圧、脂質
代謝、糖代謝のコン
トロールを図る

 特定健康診査受診者の血圧160/100mmHg以上の者の割合の減少

 特定健康診査受診者のLDLコレステロール160mg/dl以上の者の割合の減少

 特定健康診査受診者のHbA1c7.0%以上の者の割合の減少

 虚血性心疾患の総医療費に占める割合の維持

 慢性腎不全（透析あり）の総医療費に占める割合の維持

達成すべき目的 課題を解決するための目標

目標値



目標達成のための保健事業
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特定健康診査
受診率向上対策事業

糖尿病性腎症
重症化予防事業

早期介入保健事業

被保険者の健康状態を把握するため、
受診率向上に取り組みます。

糖尿病性腎症のリスクがある対象者につ
いて、生活習慣病重症化予防に取り組

みます。

40歳以降での特定健診定着を目指すた
め、30歳代からの健診および保健指導に

取り組みます。



その他の取り組み
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医療費適正化における取組

• 後発医薬品の普及・促進

• 訪問健康相談事業

（重複・頻回受診対策）

努力支援事業における取組

• がん検診等の受診率向上対策

• 歯科検診の受診率向上対策 等

地域包括ケアに関する取組

• 福祉課等、地域包括ケア主管課との課題
の共有や連携による取組


