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◆第Ⅰ章◆ 計画の基本的事項 

 

１．背景・目的 

  後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）は、高齢者の医療の確保に関する法律（昭和

57年法律第 80号。）第 125条第 1項の規定に基づき、健康教育、健康相談、健康診査その他の被保険

者の健康の保持増進のために必要な事業（以下「保健事業」という。）を行うよう努めなければならな

いこととされています。 

今後、高齢者の大幅な増加が見込まれる中、高齢者ができる限り長く自立した日常生活を送ること

ができるよう、被保険者の健康の保持増進の取組を支援することが重要です。また、個々の被保険者

の生活の質の維持及び向上は、結果として医療費全体の適正化にも資するものです。 

近年、特定健康診査及び後期高齢者に対する健康診査（以下、「特定健診等」という。）の実施や診

療報酬明細書（以下「レセプト」という。）等の電子化の進展、国保データベース（ＫＤＢ）システム

（以下「ＫＤＢシステム」という。）等の整備により、保険者が健康や医療に関する情報を活用して被

保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うための基盤の整備が進んでいます。 

こうした中、「日本再興戦略」（平成 25 年 6 月 14 日閣議決定）においてレセプトのデータの分析、

それに基づく「データヘルス計画」の作成等、保険者はレセプト等を活用した保健事業を推進するこ

ととされました。 

これまでも、「島根県後期高齢者医療広域連合（以下「当広域連合」という。）では、計画期間を平

成 28年度及び 29年度とする保健事業実施計画（データヘルス計画。以下「前期計画」という。）を策

定し、その計画に基づき、レセプトや統計資料等を活用して保健事業を実施してきました。今後は、

更なる被保険者の健康保持増進に努めるため、保有しているデータを活用しながら、被保険者をリス

ク別に分けてターゲットを絞った保健事業の展開や、ポピュレーションアプローチから重症化予防ま

で網羅的に保健事業を進めていくことなどが求められています。 

また、後期高齢者については、健康状態等の個人差が大きいことや加齢に伴う心身機能低下等の高

齢者の特性を踏まえ、被保険者の状況に応じた支援を行うことが求められます。 

こうした背景を踏まえ、当広域連合は前期計画の評価と見直しを行い、健康・医療情報を活用して

ＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るための第２期データヘルス計

画（以下「計画」という。）を策定した上で、保健事業の実施・評価・改善等を行うこととしました。 

 

２．計画の位置付け 

  本計画は、被保険者の健康の保持増進に資することを目的として、当広域連合が効果的かつ効率的

な保健事業を実施するため、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、Ｐ

ＤＣＡサイクルに沿って運用します。 

また、本計画は、「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21（第二次）：平成 25年度～34
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年度）」に示された基本方針や、日本健康会議において平成 28年に採択された「健康なまち・職場づ

くり宣言 2020」を踏まえるとともに、島根県の「健康長寿しまね推進計画（島根県健康増進計画）[第

二次]：平成 25 年度～平成 35 年度」、「島根県医療費適正化計画（第 3 期）：平成 30 年度～35 年度」、

「島根県保健医療計画（第 7 次）：平成 30 年度～35 年度」、市町村の健康増進計画のほか、介護保険

事業計画など関連する計画と調和の取れたものとします。 

 

３．関係者が果たすべき役割 

(1)実施主体・関係部局の役割 

    当広域連合においては、事務局において保健事業を担当する派遣職員と嘱託保健師が事業の取

りまとめについては中心的役割を担いますが、現実的には、多くの場合、住民に身近な市町村が、

保健事業の主導的な役割を担い、実施の中心になることが想定されることから、市町村の意見を

十分に聴きながら計画の策定等を進めます。 

    加えて、計画の策定に当たっては、職員の資質向上（研修受講等）に努めます。 

    さらに、計画期間を通じてＰＤＣＡサイクルに沿った確実な計画運用ができるよう、島根県後

期高齢者医療広域連合保健事業等連絡会（以下「保健事業等連絡会」という。）や島根県後期高齢

者医療広域連合ブロック会議（以下「ブロック会議」という。）を開催します。 

併せて、手続のマニュアル化等により業務の明確化・標準化を図るとともに、担当者が異動す

る際には経過等を含めて確実に引継ぎを行える体制を整えます。 

    また、好事例の情報収集・分析等を行うとともに、事務局と市町村間で情報共有を図ります。 

 

(2)外部有識者等の役割 

（外部有識者等との連携） 

    本計画の実効性を高めるためには、策定から評価までの一連のプロセスにおいて、外部有識者

等との連携・協力が重要となります。 

    具体的には、懇話会での意見聴取、地域の医師会、歯科医師会、薬剤師会、看護協会、栄養士

会、介護支援専門員協会等との連携が考えられます。 

    また、かかる観点から、健康保険組合等の他の医療保険者、国民健康保険団体連合会（以下「国

保連」という。）及び国保連に設置される支援・評価委員会や島根県との連携・協力も重要です。 

    これら関係機関との連携・協力に当たっては、データの見える化等により、被保険者の健康課

題を関係機関の間で共有することが重要となります。 

 

（保健医療関係者の役割） 

    計画の実効性を高めるためには、とりわけ、保健医療関係者又は保健医療関係団体（以下単に

「保健医療関係者」という。）との連携・協力が重要です。 

    このため、以下のような協議等が必要となります。 
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     ・島根県歯科医師会地域福祉部委員会における歯科口腔健診に係る協議 

     ・保健医療関係者への当広域連合の事業説明 

     ・地域の関係者協議への参加 

 

（島根県国保連及び保健事業支援・評価委員会の役割） 

    島根県国保連に設置された保健事業支援・評価委員会は、計画の策定支援や個別の保健事業の

実施支援等を行っており、多くのノウハウが蓄積されています。 

    このため、可能な限り保健事業支援・評価委員会の支援・評価を受けることを検討します。 

 

（島根県の役割） 

    保健医療関係者など外部有識者等との連携の面で支援を受けることが期待されます。 

   

（他の医療保険者等との連携） 

    国保連に設置された保険者協議会等を活用し、健康・医療情報の分析結果の共有、保健事業の

連携等に努めます。 

 

(3)被保険者の役割 

    本計画は、被保険者の健康の保持増進が最終的な目的であり、その実効性を高める上では、被

保険者自身が状況を理解して主体的・積極的に取り組むことが重要です。 

    このため、当広域連合及び市町村は、被保険者に対して必要な情報提供を行います。 
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◆第Ⅱ章◆ 計画の内容 

 

１．基本的事項 

 

(1)計画の趣旨 

本計画は、高確法及び保健事業実施指針に基づく保健事業を実施するための計画であり、当広

域連合が、保険者機能としての保健事業を通じた被保険者の健康管理、被保険者の特性を踏まえ

た効果的かつ効率的な保健事業の展開を図るとともに、医療費の適正化に資する施策を展開する

ための基本・実行計画です。   

 

(2)計画期間 

    計画期間については、島根県における医療費適正化計画や医療計画等が、平成 30(2018)年度か

ら年平成 35(2023)年度までを年次計画期間としていることから、これらとの整合性を図る観点か

ら、平成 30(2018)年度から平成 35(2023)年度までの 6年間とします。 

 

(3)実施体制・関係者連携 

本計画は当広域連合及び市町村の連携が最重要であることを踏まえ、ブロック会議が、現状の

把握から課題の抽出、事業の進捗管理、評価、見直し等において重要な役割を担います。その際、

市町村においては、高齢者の保健事業と介護担当部局との連携を図ります。この協議体は、外部

有識者等との協議内容や他市町村の先進的な取組み等の情報共有を行い、広域連合内の横展開を

図る狙いもあります。 

        また、広域連合事務局内に設置した保健事業等連絡会が各種取組みの進捗管理等を行っていき

ます。 

    そのほか、当広域連合は、市町村及び国保連と平成 27 年 10 月 26 日に締結した「国保データ

ベースシステムを利用した帳票データの作成業務に関する委託契約書」に則り、個人情報の保護

に配慮しながら、当広域連合が保有する各種データと市町村が保有する国保・介護データを有機

的に結合して保健事業を展開することを検討します。 

以下に、協議、連携、研修の場等の取組みとして考えられるものをまとめました。 
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取組み一覧 

No 取組み 目的 概要 

(1) 市町村健康増進事業と

の連携 

必要な情報を市町村と共

有し、保健指導に役立て

る。 

保健指導情報連携システムやＫＤＢシ

ステムを利用して、被保険者の医療・健

診情報を共有する。 

(2) レセプト統計の作成・

提供 

健康に関する情報を提供

し、保健指導に役立てる。 

毎年度作成するレセプト統計を市町村

に配信し、今後の取組みに活用してもら

う。 

(3) 懇話会の開催 有識者や関係機関等の意

見を聴取する。 

広域連合の取組み等に関して幅広く意

見を聴取し、今後の事業に役立てる。 

(4) 島根県保険者協議会へ

の参画 

島根県及び県内保険者が

一体となって情報を共有

し、課題を協議する。 

国保連主催の会議に参加し、取組みにつ

いて協議する。 

(5) 県歯科医師会との協議 歯科口腔健診の事業実施

に関し、方針決定や評価を

行う。 

島根県歯科医師会研修会及び地域福祉

部委員会に参加し、意見交換を行う。 

(6) ブロック会議の開催 広域連合と市町村の連携

を図り、市町村の現状や課

題を把握し、今後の保健事

業の展開に役立てる。 

県内の市町村を５つのブロックに分け、

ブロックごとに市町村担当者と広域連

合が保健事業の推進に向けた調整、協議

及び進捗管理を行う。 

(7) 保健事業等連絡会の開

催 

保健事業等の重要性に鑑

み、組織全体としての方向

性を決定し、円滑な事業展

開を図る。 

広域連合事務局内に設置した会議体で、

毎月事業報告を行うとともに課題につ

いて協議する。 

(8) 保健指導技術研修会へ

の参画 

保健事業に係る研修に参

加し、知識習得・向上を図

る。 

国保連主催の研修に参加する。 

(9) 国保連の国保・後期高

齢者ヘルスサポート事

業（以下「ヘルスサポー

ト事業」という。）の活

用 

ヘルスサポート事業の支

援を受けて、当広域連合の

各種事業をより有効に展

開する。 

特に新規事業を中心に「保健事業支援・

評価委員会」の支援を検討し、評価・見

直しの一助とする。 
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２．現状 

 (1)島根県広域連合等の特性 

①島根県の人口と被保険者数の推移    

    島根県の人口が減少しているのに対し、後期高齢者医療被保険者数は増加しており、人口に占

める後期高齢者医療被保険者数の割合は増加してます。   

年 人口（人）※1 
後期高齢者医療被

保険者以外（人） 

後期高齢者医療被

保険者数（人）※2 

被保険者割合

（％） 

H20 725,202 607,963 117,239  16.17 

H21 720,112 600,789 119,323  16.57 

H22 717,397 596,441 120,956  16.86 

H23 712,336 589,829 122,507  17.20 

H24 707,074 583,299 123,775  17.51 

H25 702,237 578,120 124,117  17.67 

H26 697,015 573,440 123,575  17.73 

H27 694,352 571,043 123,145 17.74 

H28 689,817 566,124 123,693 17.93 

H29 684,668 560,477 124,191 18.14 

※1．平成 22年及び平成 27年は「国勢調査」確定人口 

それ以外の年は 10月 1日現在の「島根県人口移動調査」に基づく推計人口 

※2．9月末時点の被保険者数     

 

県内全体の被保険者数は、平成 25年度まで増加していました。平成 26年度・27年度に一旦減少に

転じたものの、平成 28年度から再び上昇に転じています。 

2025年度には団塊の世代が後期高齢者となるため、被保険者の増加が見込まれています。 

 

10.00%

11.00%

12.00%

13.00%

14.00%

15.00%

16.00%

17.00%

18.00%

19.00%

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

800,000

900,000

1,000,000

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

島根県の総人口と後期高齢者医療被保険者数

被保険者以外 被保険者 割合



7 

 

[平成 29 年 9 月末現在 男女別被保険者の状況] 

                            

   

 

被保険者数の男女比は全体で男性 37%、女性 63%となっています。この男女格差については、年齢区

分が高くなればなるほど、女性の占める割合が高くなっています。 
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[市町村別・圏域別被保険者数の推移（平成 25年度～29年度）]  

市町村 
H25年 

9月末(人) 

H26年 

9月末(人) 

H27年 

9月末(人) 

H28年 

9月末(人) 

H29年 

9月末(人) 

H25→H29 

増減率(%) 

松江圏域 36,441 36,638 36,896 37,544 38,000 4.28  

松江市 28,881 29,101 29,327 29,937 30,371 5.16  

安来市 7,560 7,537 7,569 7,607 7,629 0.91  

出雲圏域 26,549 26,602 26,586 26,762 27,117 2.14  

出雲市 26,549 26,602 26,586 26,762 27,117 2.14  

雲南圏域 13,476 13,323 13,157 13,014 12,911 -4.19  

雲南市 8,690 8,570 8,512 8,445 8,382 -3.54  

奥出雲町 3,342 3,310 3,231 3,189 3,167 -5.24  

飯南町 1,444 1,443 1,414 1,380 1,362 -5.68  

大田圏域 13,635 13,383 13,167 13,014 12,878 -5.55  

大田市 8,129 8,001 7,903 7,841 7,782 -4.27  

川本町 947 924 898 901 891 -5.91  

美郷町 1,459 1,421 1,401 1,348 1,326 -9.12  

邑南町 3,100 3,037 2,965 2,924 2,879 -7.13  

浜田圏域 16,174 15,991 15,810 15,757 15,696 -2.96  

浜田市 11,012 10,900 10,770 10,753 10,706 -2.78  

江津市 5,162 5,091 5,040 5,004 4,990 -3.33  

益田圏域 13,183 13,042 13,002 13,090 13,113 -0.53  

益田市 9,265 9,202 9,187 9,303 9,371 1.14  

津和野町 2,226 2,200 2,194 2,174 2,145 -3.64  

吉賀町 1,692 1,640 1,621 1,613 1,597 -5.61  

隠岐圏域 4,659 4,596 4,527 4,512 4,476 -3.93  

海士町 549 554 547 549 542 -1.28  

西ノ島町 770 747 729 709 701 -8.96  

知夫村 163 154 158 165 160 -1.84  

隠岐の島町 3,177 3,141 3,093 3,089 3,073 -3.27  

計 124,117 123,575 123,145 123,693 124,191 0.06  

 

平成 29年度の市町村別の被保険者数を平成 25年度と比較してみると、松江市、安来市、出雲市の

東部 3市と西部の益田市のみ増加し、その他の市町村では全て減少しています。増加した 4市の影響

で、広域全体としては微増となりました。 
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被保険者数の推移を県の二次医療圏の圏域に分けて増減を見てみると、県東部の松江圏域と出雲圏

域で増加傾向にあるものの、その他の圏域では微減又はほぼ横ばいとなっています。 

雲南圏域、大田圏域、益田圏域の被保険者数はほぼ同数で推移しています。 
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②将来推計人口 

 

 

[島根県人口構成の推移と予測] 

 

※平成22年以前は各年10月1日の確定値。平成27年以降は平成25年3月時点における予測値である。 

資料出所：「国勢調査」～総務省統計局 

「日本の地域別将来推計人口－平成22(2010)～52(2040)年－平成25年3月推計」 

  ～国立社会保障・人口問題研究所 

 しまね統計情報データベースより引用 

全国的にみて高齢化が進んでいる本県は、長期的には老年人口が減少傾向にあると予測されています

が、年少人口及び生産年齢人口の減少率が高いため、老年人口の割合は 10％程度増加（平成 22 年度か

ら平成 52年度比）すると見込まれています。 
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[島根県男女別人口ピラミッド（2015年・2025年・2035年）] 

 

 
 

※各年の数値は平成 25年 3月時点における予測値です。 

資料出所：「国勢調査」～総務省統計局 

「日本の地域別将来推計人口－平成 22(2010)～52(2040)年－平成 25年 3月推計」 

～国立社会保障・人口問題研究所 

しまね統計情報データベースより引用 
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③島根県の概況 

 

(ⅰ)地勢 

 

 

 (ⅱ)人口・面積 
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(ⅲ)医療機関・介護保険施設の状況 

 

(ｱ)病院、診療所の施設数と病床数  
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(ｲ)病院病床の利用状況 
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(ｳ)介護保険施設等の定員数 
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 (ⅳ)在宅医療の状況 

 

    (ｱ)在宅療養を支える機関 
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(ｲ)死亡場所別に見た死亡割合の状況 

 

 

 

※出典（以上②島根県の概況）：「島根県地域医療構想（平成 28年 10月）」 
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 （2）前期計画（平成 28年度～平成 29年度）等に係る考察 

    本第２期計画を策定するに当たり、前期計画の保健事業等の実施状況、目標の達成状況等の評

価と、国・県の目標等に関する当広域連合の状況について可能な限り検証を行いました。 

①前期計画の評価 

No 頁 項目 
（上段） 記述  

  （下段） 評価のポイント 

１ ３２ １．保健事業計画一

覧 

市町村との連携を図り、スケジュールに沿って保健事業を実施していきま

す。 

①どのように市町村との連携を図ったか？ 

②スケジュールどおり保健事業を実施できたか？ 

２ ３５ (1)後期高齢者健康

診査事業 【課題と

目標】 

今後は、市町村における健診事業が効率的且つ効果的に実施できるよう、担

当課と課題を共有し、被保険者の健康長寿に役立つ支援を検討していきます。 

①どのように市町村と課題を共有したのか？ 

②支援の検討状況はどうなっているか？ 

３ ３５ (1)後期高齢者健康

診査事業 【課題と

目標】 

 また、これまで通り、健診の受診を呼び掛けるとともに、受診勧奨の見直し

等にも着手し受診率の向上を図ります。 

 

①どのように健診の受診を呼び掛けたか？ 

②どのように受診勧奨を見直したのか？ 

③受診率はどうなったか？ 

４ ３７ (2)歯科口腔健康診

査事業 【課題と目

標】 

今後は、歯科口腔健診事業が被保険者へ定着することに努め、受診率の向上を

目指しながら順次対象年齢の拡大を図ります。 

 

①定着のための取り組みはどのようなものがあるか？ 

②受診率はどうなったか？ 

③対象年齢拡大の状況はいかがか？ 

 

５ ３７ (2)歯科口腔健康診

査事業 【課題と目

標】 

 また、この健診で判明した低栄養者へのアプローチを課題として、関係機関

との連携を強化するとともに、実施可能な保健事業の展開、又は、介護予防事

業へ繋げることを検討していきます。 

①関係機関との連携はどうなっているか？ 

②保健事業の検討状況はどうか？ 

③介護予防事業との関連はどうか？ 

６ ３８ (1)健康診査受診勧

奨事業 【目的及び

実施方法】 受診勧

奨①（健診判定後の

未受診） 

 

②市町村の対応方法に基づいて広域連合から受診勧奨文を送付、或いは、市町

村で訪問・電話等により保健指導を行います 

①受診勧奨文の送付や市町村の保健指導の実績はいかがか？ 
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※評価の欄   ５：目標を達成できた 

４：目標をある程度達成できた 

３：不十分であった 

２：全くできなかった 

１：効果測定不能 

（H28） （H29） No 

効果測定・評価 評価 効果測定・評価 評価 

①市町村と実施に向けた調整実施 

②スケジュールどおり実施 

 
５ 

①市町村と実施に向けた調整実施 

②スケジュールどおり実施 

 

 

５ 

1 

①2市町へ訪問し、協議 

②健診受診勧奨の他市町村の取組みを全市町

村に情報提供 

■対応が一部の市町村に留まった。 

４ 

①1町へ訪問し、協議 

②健診受診勧奨の他市町村の取組みを全市町

村に情報提供 

 

４ 

2 

①関係機関等へのポスター配布、広報誌での周

知等 

②見直しなし 

③受診率 目標値：26%  実績値：23.83% 

（※参考 全国平均：28.7%） 

■健診勧奨の見直しが無かった。 

３ 

①関係機関等へのポスター配布、広報誌での

周知等 

②見直しなし 

③受診率 目標値：26%  実績値：－% 

（※参考 全国平均：－%） 

１ 

3 

①-1 受診券の送付、ポスターの掲示、広報誌

での周知等 

①-2 訪問健診を 6市町で実施 

②受診率  目標値：23%  実績値：11.23% 

③76～80歳(H27)を 76～83歳(H28)に拡大 

 

（※参考 ： H27受診率 15.54%） 

３ 

①-1専用封筒で受診券送付、封筒に勧奨文印

刷、カラー刷りのチラシを同封しわか

りやすく説明 

①-2 訪問健診の取組み方法を工夫し、17市

町村で実施 

②受診率  目標値：20%  実績値：－% 

③76～83歳(H28)を 76～85歳(H29)に拡大 

４ 

4 

①特に取組みなし 

②県歯科医師会において検討 

③市町村と県歯科医師会で協議 
２ 

①-1 受診後に低栄養と思われる被保険者の

情報を市町村に情報提供 

①-2 訪問健診受診者の情報について介護事

業所と情報交換 

②県歯科医師会において検討 

③いくつかの市町村において検討中 

３ 

5 

①-1 11月に実施 

①-2  8市 29人分について広域から受診勧奨

送付 

 

 

５ 

①-1 11月に実施 

①-2 8市 27人分について広域から受診勧奨

送付 

 

 

 

５ 

6 
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No 頁 項目 
（上段） 記述  

  （下段） 評価のポイント 

７ ３８ (1)健康診査受診

勧奨事業 【目的

及び実施方法】 

受診勧奨②（健診

未受診） 

②翌年度、市町村の対応方法に基づき、広域連合から市町村の健診前にあわせ

受診勧奨文を送付、或いは、市町村で訪問・電話等による受診勧奨や必要な保

健指導を行います 

①受診勧奨文の送付や市町村の保健指導の実績はいかがか？ 

８ ４１ (1)健康診査受診

勧奨事業 【課題

と目標】 

〔No.7の実施方法

の一部見直し〕 

（略）、７６歳から８０歳までの健診未受診者で医療機関の受診がない被保険

者に加え、医療機関への受診が年間で比較的少ない（１～３ヶ月程度の）被保

険者を、保健指導情報連携システムから抽出し、受診勧奨を行い受診率の向上

に努めます。 

①受診勧奨は行ったか？ 

②その結果、受診率はどうなったか？ 

９ ４３ 

 

(2)重複・頻回受診

者に関する情報提

供 

【課題と目標】 

（略）、市町村が必要とするデータ提供に努めます。また、市町村と連携協力

できる課題について検討していきます。 

（※H28から保健指導情報連携システムで抽出した情報に直近までのレセプト

情報等を付加し、除外できる被保険者は極力除外した。） 

①データの提供はできたか？ 

②課題の検討状況はどうか？ 

 

１０ ４３ 

 

(3)市町村健康増

進事業との連携 

市町村において既に実施している健康増進事業、介護保険法に基づく地域支

援事業（介護予防事業）等と連携し、被保険者の健康と長寿を図ります。 

①どのような連携が行われたか？ 

１１ ４３ 

 

(3)市町村健康増

進事業との連携 

保健指導情報連携システム、国保データベースシステム等を活用し、被保険

者の医療・健康診査の情報を市町村と共有し、市町村担当課との連携を強化し

ます。 

①連携が強化できたのか？ 

１２ ４３ 

 

(3)市町村健康増

進事業との連携 

歯科口腔健康診査事業の結果についても、データをとりまとめ市町村へ提供

するとともに、保健指導情報連携システムにより情報共有することとします。 

①情報提供、情報共有はできたのか？ 

１３ ４４ (1)長寿・健康増進

事業 

【課題と目標】 

県内 19 市町村のうち、各種費用助成の申請をしている市町村が 6 市町に留

まるため、多くの利用を呼び掛けていきます。 

①どのように呼びかけたのか？ 

１４ ４４ (1)長寿・健康増進

事業 

【課題と目標】 

また、認知症の原因と考えられる疾患等を早期に発見するためドック健診の

利用を呼び掛けると同時に、後期高齢者ドック健診の受診環境が整うよう関係

機関にも呼び掛けを行っていきます。 

①どのように利用の呼び掛けを行ったか？ 

②関係機関への呼び掛けはいかがか？ 
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（H28） （H29） No 

効果測定・評価 評価 効果測定・評価 評価 

①-1  5月及び 7月に送付 

①-2  14 市町村 1,342 人分について広域か

ら受診勧奨送付 

①-3 3町 52人分は各町で受診勧奨 

５ 

①-1  5月及び 8月に送付 

①-2  16市町村 1,156人分について広域か

ら受診勧奨送付 

①-3 1町 13人分は各町で受診勧奨 

 

５ 

7 

 

〔No7関連〕 

①（No.7に記載：1,394人） 

②93人（6.7%）が受診（H28） 

 

 

 

４ 

〔No7関連〕 

①（No.7に記載：1,169人） 

②（H29健診終了後評価） 

 

 

(4) 

8 

①-重複 2 月に重複受診者 85 人について市

町村に情報提供し、3人について保健

指導実施 

①-頻回 医療機関の事情で情報提供せず 

②-重複 特に検討を要せず 

②-頻回 医療機関の事情で情報提供せず 

 

４ 

①-重複 （未実施） 

 

 

①-頻回 医療機関の事情で情報提供せず 

②-重複 (未実施) 

②-頻回 医療機関の事情で情報提供せず 

４ 

9 

連携未実施 

■連携が実施できなかった。 ２ 

連携未実施 

 

 

２ 

10 

システムを使用して情報共有し連携強化 

■情報共有までは実施できた。 

 

 

３ 

システムを使用して情報共有し連携強化 

■情報共有までは実施できた。 

 

 

３ 

11 

システムを使用して情報提供・情報共有実施 

■タイムリーなデータ提供ではなかった。 

 

３ 

システムを使用して情報提供・情報共有実施 

■タイムリーなデータ提供ができた。 

 

４ 

12 

市町村に対して意向調査のみ実施 

■説明会等も実施すべきであった。 ３ 

市町村に対して意向調査のみ実施 

■説明会等も実施すべきであった。 

 

３ 

13 

①実施市町村で周知 

②実施市町村で呼び掛け 

（※H28 人間ﾄﾞｯｸ 2市 2町 379人） 

（ 〃  脳ﾄﾞｯｸ   3市 2町 298人） 

■事業の普及・啓発が不十分であった。 

３ 

①実施市町村で周知 

②実施市町村で呼び掛け 

 

 

■事業の普及・啓発が不十分であった 

 

３ 

14 
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No 頁 項目 
（上段） 記述  

  （下段） 評価のポイント 

１５ ４４ (1)長寿・健康増進

事業 

【課題と目標】 

また、市町村へ地域の後期高齢者の健康づくりに役立つその他のメニューを案

内し、利用を呼び掛けていきます。 

①どのようにメニューの案内を行ったか？ 

１６ ４４ (1)長寿・健康増進

事業 

【課題と目標】 

平成 27 年度から開始した歯科口腔健診では、次年度以降、在宅要介護者等へ

の訪問歯科健診モデル事業を利用し、在宅及び低栄養者へのアプローチを検討

していきます。 

①モデル事業は活用できたのか？ 

１７ ４５ (1)ジェネリック

医薬品利用促進事

業 

【課題と目標】 

平成２９年度目標値：７０％ 

（参考：「2017 骨太の方針」において平成 32 年 9 月までに使用割合８０％目

標設定） 

①目標は達成できた（できそう）か？ 

１８ ５０ ６．健康に関する

情報提供【広報一

覧（被保険者向け】 

「①広域連合だより」 「②後期高齢者医療制度のしおり」 「③健康づくり

リーフレット」 「④お達者パンフレット」 「⑤ホームページ」 

①一覧どおり広報できたか？ 

１９ ５１ 

 

【懇話会の開催

（年２回）】 

保健事業等について、広く意見を伺う場を開催します。 

①開催状況は？ 

２０ ５１ 【島根県保険者協

議会への参画】 

島根県内の医療保険者と連携協力し、保健事業及び医療費適正化事業等、効

率的かつ円滑な事業運営に反映させます。 

②どのように反映されているか？ 

２１ ５１ 【保健指導技術研

修会への参加】 

島根県保険者協議会が主催する「保健指導技術研修会」へ参画し、技術・知識

の習得に努めます。 

①参加状況は？ 

２２ ５２ １．評価方法 毎年度、自己評価を行うとともに、関係機関の意見・助言を活かし充実した事

業の検証を行います。 

①自己評価及び事業の検証を行ったか？ 

２３ ５２ ２．計画の見直し 評価・検証結果を本計画に反映するよう、市町村や関係機関等との調整を図り、

必要に応じて随時見直しを行います。 

①見直しを行ったか？ 

 

２４ ５３ １．保健事業実施

計画の公表 

本計画を定め、またこれを変更した時は、本広域連合のホームページに掲載し、

広く周知します。 

①ホームページに掲載したか？ 

２５ ５３ ２．個人情報の保

護 

個人情報の取扱いは、「個人情報の保護に関する法律」、「島根県後期高齢者医

療広域連合個人情報保護条例」及び市町村の個人情報保護条例等を遵守し、本

広域連合が保有する個人情報及びデータを適正に管理します。 

①情報は適正に管理されているか？ 
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（H28） （H29） No 

効果測定・評価 評価 効果測定・評価 評価 

市町村に対して意向調査のみ実施 

■説明会等も実施すべきであった。 ３ 

市町村に対して意向調査のみ実施 

■説明会等も実施すべきであった。 

 

３ 

15 

モデル事業を実施し、訪問歯科口腔健診を実

施 

■健診後の事後措置対応が不十分であった。 
４ 

モデル事業を実施し、訪問歯科口腔健診を実

施 

■ケアマネへの情報提供ができた。 

 

５ 

16 

 

69.1%（H29.3月） 

 

（※参考：H27.10月 59.9%） 

 

４ 

68.9%（H29.8月） 

 
４ 

17 

全て一覧表どおり実施 

 ５ 

「①広域連合だより」について未実施 

 

 

４ 

18 

①予定どおり年 2回開催（9月、2月） 

 
５ 

①予定どおり年 2回開催（10月、－月） 

 
５ 

19 

②保健事業等連絡会で対応協議し、事業化等

検討 

■連携・協力が不十分であった。 

３ 

②保健事業等連絡会で対応協議し、事業化等

検討 

■連携・協力が不十分であった。 

３ 

20 

「特定保健指導技術研修会（5 月）」に 3 名参

加 ５ 

「特定保健指導技術研修会（7月）」に 4名参

加 

 

５ 

21 

①保健事業等連絡会の中で検証 

 ５ 

①保健事業等連絡会の中で検証 

 

 

５ 

22 

①歯科口腔健診の見直しにより対象年齢拡大 

 
５ 

①-1 歯科口腔健診の見直しにより対象年齢

拡大 

①-2 モデル事業（歯科口腔健診の訪問健診）

の手法の見直しにより実施市町村拡大 

５ 

23 

当初計画のみ掲載（変更後の内容は未掲載） 

■変更後の内容が未掲載であった。 ４ 

当初計画のみ掲載（変更後の内容は未掲載） 

■変更後の内容が未掲載であった。 

 

４ 

24 

各種法令等に則り、適正に管理 

 
５ 

各種法令等に則り、適正に管理 

 

 

 

５ 

25 
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②他の目標値等に係る検証 

 

(ｱ)収縮期血圧（最大血圧）の平均値の考察 

H28健診受診者の収縮期血圧の平均値（65－89歳） 
 

  65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85-89歳 

65-89歳

計 

男 128  129  132  132  131  131  

女 127  128  132  134  135  134  

平均 128  129  132  133  134  133  
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128

130

132

134

136

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85-89歳 65-89歳計

mmHg 平成28年度健診受診者の収縮期血圧平均値

平均 男 女

①収縮期血圧（最大血圧）の 74 歳までの平均は男性が女性を上回っていますが、75歳以

降は逆転し、女性の方が高くなっています。 

②男性は 75 歳以降の数値にほぼ変化が無いのに対し、女性は年齢が上がるにつれ上昇傾向

が続いています。 

③全体の男性の平均は 131mmHg、女性の平均は 134mmHg と女性が高くなっています。 
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(ｲ)BMIの考察 

       ●全国の状況 

 

低栄養傾向の者(BMI≦20㎏/㎡)の割合      年齢調整した、低栄養傾向の者(BMI≦20㎏/㎡) 

の年次推移(65歳以上)（平成 18~28年）     の割合の年次推移(65歳以上)(平成 18～28年) 

 

 

低栄養傾向の者(BMI≦20㎏/㎡)の割合(65歳以上、性・年齢階級別、全国補正値)     

 

参考（上記 1-(2)）：全国の状況 

資料：厚生労働省 平成 28年「国民健康・栄養調査」 
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●当広域連合の状況 

      平成２８年度健康診査結果を基に BMIに着目して男女別・年齢別に集計しました。 

   

   

   

 

【年齢別後期健診受診者中のBMI20未満者の割合】
6 5 - 7 4 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 8 6以上

計 10.3% 7.1% 8.4% 8.4% 9.2% 7.8% 7.9% 10.2% 9.1% 10.4% 11.0% 12.2% 15.3%
男 0.1 4.0% 5.9% 5.7% 5.8% 5.5% 5.1% 6.7% 8.6% 6.1% 8.4% 8.0% 13.6%
女 12.6% 9.0% 9.9% 10.1% 11.2% 9.3% 9.5% 12.2% 9.4% 12.8% 12.4% 14.2% 16.0%
計 10.0% 10.0% 10.7% 10.7% 10.8% 12.1% 12.2% 11.0% 11.1% 13.8% 12.0% 11.8% 15.0%
男 6.6% 7.6% 8.3% 7.5% 11.3% 11.6% 11.0% 9.7% 8.0% 11.3% 11.6% 11.2% 15.1%
女 14.3% 11.4% 12.2% 12.7% 10.6% 12.4% 12.9% 11.8% 12.9% 15.1% 12.2% 12.1% 15.0%

【年齢別後期健診受診者中のBMI20未満者数】
計 28 67 186 164 168 179 161 218 166 189 185 182 1,104
男 13 14 50 44 40 49 39 53 58 39 50 40 290
女 15 53 136 120 128 130 122 165 108 150 135 142 814
計 27 94 238 208 199 276 250 237 202 250 201 177 1,084
男 10 27 70 58 78 102 84 77 54 73 69 56 321
女 17 67 168 150 121 174 166 160 148 177 132 121 763

18.5

未
満
18.5

以上

20

未満

18.5

未
満
18.5

以上

20

未満
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84

85

86以上

総計

平成28年度後期健診＿（全体）BMI区分別割合

18.5未満 18.5以上20未満 20以上

 平成 28年度の医科健診受診者の健診結果から BMIを把握し、年齢別・男女別にその傾向

を見ました。健診受診者が対象者の約 25％程度ということもあり、あくまでサンプル的な

傾向捕捉です。 

 65歳から 74歳までの年齢区分は別として、 

①各年代で、男性より女性の方が、BMIの数値が低くなっています。 

②男性においては、15%の割合の人が BMI20%を下回り始める年齢が 78歳以降であるのに対

し、女性においては既に 75歳の時点で 20%以上の人が BMI20%を下回っています。 

③合計では 23.2%で、78歳以降 BMI20%を下回り始めます。 

 これらのことから、特に女性に対して低栄養防止の啓発を行っていく必要があると考え

られます。 
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 (ｳ)残歯数の考察 

      平成 28 年度歯科口腔健診の検査項目にある残歯数について男女別・年齢別に集計しまし

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考：全国の状況 80歳残歯率：40.2%（平成 23年） 

資料：厚生労働省「国民健康・栄養調査」 

出典：「第 40回厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会」 

参考資料１「健康日本２１（第二次）各目標項目の進捗状況について」 

 

 

 

 

 

60.8 59.9 60.3 
62.7 

54.6 
58.6 

56.7 

47.5 
51.6 

59.1 

44.0 

50.4 
54.5 

43.4 

48.1 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

７６歳 ７７歳 ７８歳 ７９歳 ８０歳

残歯率（%）

年齢別・男女別

年齢別・男女別残歯数（２０本以上）の推移 ※H28歯科口腔健診より

 平成 28年度の歯科口腔健診の受診者の健診結果から残歯数を把握し、年齢別・男女別にその

傾向を見ました。健診受診者が対象者の約 11％と低いこともあり、あくまでサンプル的な傾向

捕捉です。 

①男性より女性の方が、残歯数が少ない傾向です。 

②男性は 80歳で 50％を維持しているのに対し、女性は 78歳の時点で 50％を切っています。 

③合計では 48.1%で、平成 34年度の目標値である 50％をやや下回っています。 

 これらのことから、目標である残歯数 80歳 20本以上を達成するためには、特に女性に対して

早い段階からの働きかけを行う必要があると思われます。 

今回、BMI の値と残歯数の状況を別々にまとめましたが、これらは密接に関連していると考え

られ、歯や口腔内の健康を保つとともに、咀嚼・嚥下機能を維持することが、低栄養状態を防ぐ

一助となることから、歯科口腔健診の役割は重要であると考えられます。 

 



29 

 

(ｴ)後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用割合の状況 

     ●全国の状況 

 

出典：厚生労働省資料 

●当広域連合の状況 

 

 

３．健康・医療情報等の分析・分析結果に基づく健康課題の抽出 
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％ 当広域連合・後発医薬品利用率の推移（新指標：数量ベース）

※ 当広域連合の利用状況は、全国平均とほぼ同程度で推移しています。 

※ H28年 4月分はデータ処理ができないため不明。 
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③その他の当広域連合の事業の状況 

 

(ｱ)健康診査受診状況 

  

●当広域連合の状況

　　市町村別年度比較（H28 vs H27)

No 市町村名 年度 受診者数
被保険者数
（H29.3末）

被保険者数
に対する受
診率(%)

受診対象者
数

受診対象者
数に対する
受診率(%)

（A)（人） （B)（人） A/B C（人） A/C

H27 11,565 29,669 38.98 27,420 42.18 -5.06

H28 11,242 30,168 37.26 28,291 39.74 -2.44

H27 2,017 10,759 18.75 9,988 20.19 1.52

H28 1,906 10,721 17.78 9,857 19.34 -0.86

H27 1,994 26,719 7.46 26,182 7.62 -1.05

H28 2,160 26,978 8.01 26,627 8.11 0.50

H27 299 9,254 3.23 8,614 3.47 -0.32

H28 337 9,364 3.60 8,614 3.91 0.44

H27 3,578 7,888 45.36 7,396 48.38 -1.08

H28 3,579 7,832 45.70 7,192 49.76 1.39

H27 2,728 7,597 35.91 7,382 36.95 1.69

H28 2,703 7,618 35.48 7,433 36.36 -0.59

H27 1,942 5,009 38.77 4,874 39.84 1.15

H28 1,935 5,015 38.58 4,892 39.55 -0.29

H27 615 8,491 7.24 8,032 7.66 1.16

H28 636 8,429 7.55 7,955 7.99 0.34

H27 598 3,202 18.68 3,028 19.75 -0.84

H28 671 3,176 21.13 2,975 22.55 2.81

H27 500 1,400 35.71 1,330 37.59 -3.38

H28 493 1,367 36.06 1,230 40.08 2.49

H27 124 899 13.79 530 23.40 -2.53

H28 107 897 11.93 532 20.11 -3.28

H27 19 1,378 1.38 1,235 1.54 -1.23

H28 17 1,339 1.27 1,378 1.23 -0.30

H27 238 2,947 8.08 1,825 13.04 1.52

H28 217 2,900 7.48 1,772 12.25 -0.80

H27 422 2,186 19.30 2,106 20.04 -5.16

H28 420 2,159 19.45 2,082 20.17 0.13

H27 42 1,626 2.58 1,315 3.19 -0.65

H28 49 1,615 3.03 1,291 3.80 0.60

H27 267 557 47.94 426 62.68 9.43

H28 256 545 46.97 468 54.70 -7.98

H27 105 717 14.64 418 25.12 0.99

H28 83 705 11.77 421 19.71 -5.40

H27 79 167 47.31 156 50.64 1.86

H28 79 160 49.38 166 47.59 -3.05

H27 809 3,094 26.15 2,859 28.30 -1.95

H28 770 3,075 25.04 2,914 26.42 -1.87

H27 27,941 123,559 22.61 115,116 24.27 -1.27

H28 27,660 124,063 22.30 116,090 23.83 -0.45

H28目標値 　：　26.0%

H28全国平均 ：　28.7%

3 出雲市

増減(%)

1 松江市

2 浜田市

4 益田市

5 大田市

6 安来市

7 江津市

8 雲南市

9 奥出雲町

10 飯南町

11 川本町

12 美郷町

13 邑南町

14 津和野町

15 吉賀町

19 隠岐の島町

合計

16 海士町

17 西ノ島町

18 知夫村
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平成 27年度に比べて平成 28年度は、被保険者数の多い市部の減少により全体の受診率も減少しま

した。 

また、依然として市町村間の受診率には大きな開きがある状況です。  
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受診率(%) 市町村別健診受診率の推移 （H27 vs H28）
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(ｲ)歯科口腔健診受診の状況 

  ●当広域連合の歯科口腔健診受診状況 

       H27 ：15.54% (対象者：76～80歳) 

H28 ：11.23% (対象者：76～83歳) 

      ※性別・年齢別受診状況 
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9.87 9.43 
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合計 76 77 78 79 80 81 82 83

受診率（％）受診者数（人）

（歳）

歯科口腔健診受診状況比較（H27 vs H28)

H27受診者数（計） H28受診者数（計）

H27受診者数（男） H28受診者数（男）

H27受診者数（女） H28受診者数（女）

H27受診率（計） H28受診率（計）

H27受診率（男） H28受診率（男）

H27受診率（女） H28受診率（女）

平成２７年度と平成２８年度の男女別及び合計の受診状況を年齢区分ごとに比較しました。 

①両年度とも、性別に関係なく年齢区分が上がるにつれ受診率が下がっています。 

②平成２７年度は全ての年齢区分で女性が男性の受診率を上回りましたが、平成２８年度は年齢区

分の低いところで男性が高く、年齢が上がるにつれ受診率が逆転し、女性が高くなる傾向が見ら

れました。 

③平成２８年度は平成２７年度に比べ男女とも各年齢層で受診率が低下しましたが、男性に比べ女

性の低下が大きくなりました。 

※注意：受診対象者数は市町村側での削除前の数字のため、正式な受診率とは一致しません。 
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※市町村別受診状況 

 

平成 28年度は平成 27年度に比べ、対象者の年齢の上限を引き上げて拡大した影響もあり、全市町

村で受診率が低下しました。 

 

(ｳ)人間ドック・脳ドック受診状況 

市町村 
H27 受診人数 H28 受診人数 

人間ドック 脳ドック 人間ドック 脳ドック 

松江市 241 75 238 69 

浜田市  100  100 

大田市 58  91  

江津市  133  122 

奥出雲町 42 2 42 6 

吉賀町 7 1 8 1 

合 計 348 311 379 298 
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３．健康・医療情報等の分析・分析結果に基づく健康課題の抽出 

 (1)平均寿命と健康寿命 

[日本の平均寿命と健康寿命] 
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出典：「第１１回健康日本２１（第二次）推進専門委員会」資料 
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 (2)医療費及び疾病の状況 

 

①医療費の推移 

 

 

  

小計 医科・入院 医科・入院外 医科・食事 歯科・入院 歯科・入院外 歯科・食事

Ｈ２６ 109,355,257,388 90,020,081,038 53,748,276,390 29,907,054,370 3,421,531,580 152,070,190 2,784,887,260 6,261,248 18,939,144,230 396,032,120

Ｈ２７ 112,126,467,222 91,271,519,562 54,311,801,690 30,588,900,100 3,320,192,566 133,115,790 2,912,131,290 5,378,126 20,379,401,270 475,546,390

Ｈ２８ 112,057,690,353 92,103,115,153 55,589,725,500 30,076,296,800 3,279,699,627 174,224,100 2,976,422,880 6,746,246 19,438,495,750 516,079,450

調剤 訪問看護
（診療費等）

年度 合計

53,748 54,312 55,590 

29,907 30,589 
30,076 

3,422 
3,320 3,280 152 

133 174 

2,785 2,912 2,976 
6 

5 7 

18,939 
20,379 19,438 

396 
476 516 

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８

百万円 医療費の推移

（診療費等）医科・入院 （診療費等）医科・入院外 （診療費等）医科・食事

（診療費等）歯科・入院 （診療費等）歯科・入院外 （診療費等）歯科・食事

調剤 訪問看護

 医療費全体では、平成 27年度は対前年度比 2.53％の増（約 27億 7,200万円の増）でしたが、平

成 28年度は対前年度比で 0.06％の減（約 6,878万円の減）でした。医科の入院は年々増加傾向に

ありますが、入院外は年度により増減しています。平成 28年度に医療費が減額となった主な要因

は、Ｃ型肝炎の高額医薬品の薬価引き下げによるものと考えられます。 
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②疾病別医療費等の状況 
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