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基本的事項 第１章 

第１章 基本的事項 

 

１ 計画策定の目的 
 

  近年、我が国では、出生率の低下や平均寿命の伸びに伴う少子高齢化が急速に進

んでいます。山口県は、平成２４年における高齢化率が２９．２％（全国４位：内

閣府「平成２５年版 高齢社会白書」）となるなど、全国的にも高齢化が進んだ県の

ひとつに数えられます。今後も、医療や福祉の高度化による高齢者の増加が見込ま

れる中、加齢による心身機能の低下や複数の慢性疾患を有すること等により、自立

した日常生活の維持が困難になる者の割合は高くなると考えられます。 

後期高齢者医療制度の保険者である山口県後期高齢者医療広域連合の果たすべ

き役割は、被保険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、

生活習慣病等の発症及び重症化の予防や、心身機能の低下防止に向けた支援を行う

ことであり、そのためには、現状を分析した上で適切な保健事業を実施していくこ

とが必要です。 

  また、後期高齢者は、健康状態の個人差が大きく、健康面における不安が生活上

の課題となりやすいものの、健康の保持増進に関連の深い生活習慣の改善について

は、年齢が若い段階から継続して取り組まなければ効果が出にくいという課題があ

ります。このため、後期高齢者に対する保健事業は、被保険者にとって最も身近な

窓口である市町と緊密に連携し、被保険者一人ひとりのライフステージを通じた一

貫した取り組みとなるように進めていくことが重要です。 

以上のことから、被保険者の健康保持増進を目的とした保健事業の実施を、市町

の協力を得ながら着実に推進できるよう、保健事業実施計画（以下、データヘルス

計画という。）を策定します。 

 

２ 他計画との関係 
 

  データヘルス計画は、平成２５年６月１４日に閣議決定された「日本再興戦略」

において、レセプト等を活用した保健事業推進の基盤とすべく策定を求められたも

のです。 

計画の策定にあたっては、 国の健康づくり推進プランである「２１世紀における

国民健康づくり運動（健康日本２１）」に示された基本方針を基に、山口県における

健康づくり計画である「健康やまぐち２１計画」を始めとした、関係計画との整合

性を図ります。 

 

３ 計画期間 
 

  本計画における計画期間は、平成２７年４月１日から平成３０年３月３１日まで

の３年間とします。 
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現状と分析 第２章 

第２章 現状と分析 

 

１ 山口県における後期高齢者の現状 
 
◇ 被保険者数  

全国

全人口に占める

被保険者数の割合

平成24年度

平成25年度

被保険者数

（各年度平均）

平成20年度

平成21年度

平成22年度

平成23年度

年度

山口県

1,529万人 12.0％

被保険者数

（各年度平均）

全人口に占める

被保険者数の割合

223,704人

14.1％

14.4％

14.8％

15.1％

15.5％

15.8％

207,047人

210,730人

214,697人

218,296人

221,882人

1,323万人

1,365万人

1,410万人

1,452万人

1,494万人

10.4％

10.7％

11.0％

11.4％

11.7％

 

 

 

 

◇ 男女別の構成割合 

（ ) （ )63.3％

被保険者数

224,117人 36.7％

女性男性

82,301人 141,816人
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ 山口県における後期高齢者の現状 ＞ 

平成 25年度平均被保険者数は 223,704人となっており、後期高齢者医療制度が始

まった平成 20年度以来、毎年度増加しています。山口県の全人口に占める被保険者

の割合は 15.8％と高く、全国平均の 12.0％と比較すると、高齢化が進んでいる状況

がうかがえます。 

また、男女別に被保険者数の構成割合を見ると、平成 26 年 4 月 1 日現在で男性

36.7％、女性 63.3％と、女性の割合が高くなっています。 

※平成 26年 4月 1日現在 

※山口県の全人口に占める被保険者数の割合は、山口県人口移動統計調査結果概要 10月 1日現在から算出 

※全国の全人口に占める被保険者数の割合は、総務省統計局人口推計 10月 1日現在から算出 
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現状と分析 第２章 

２ 過去の取組の考察 
 

◇ 平成２５年度に実施した保健事業 

・リーフレット配布
・対象者の見直し

・未実施自治体
・への働きかけ

・受診率が低調

18 市町

7,386人

【実施市町】
19 市町

2 回

被保険者の
健康保持

市町を実施主体
とする人間ドック
及び脳検査
への助成

平成
20

年度

実施市町に
在住の

被保険者

・実施市町の増加
・に向けた働きかけ

【実施回数】

【実施市町】

2 市町
【実施市町】

【受診者数】
397人

1 市

・実施市町が
・少ない

・実施市町が
・少ない

開始
年度

平成
20

年度

事業名

健康診査

・県内全域（19市
・町）での実施に
・は至っていない

被保険者の
健康保持
及び
健康状況の
改善

市町を実施主体
とする保健師等
による健康教育・
健康相談事業
への助成

平成
20

年度

実施市町に
在住の

被保険者

268回

・実施市町の増加
・に向けた働きかけ

【送付人数】

【送付回数】

【実施市町】

18.3%

事業の推進に
向けた取組

課題等

【受診者数】
35,728人

【受診率】

事業
目的

事業
概要

被保険者の
健康保持

後発医薬品の
使用促進通知や
リーフレット等に
る啓発

平成
23

年度

対象者

被保険者
全員

後発医薬品
への切替
効果として
500円（月）

以上が
見込める
被保険者

実施状況
（平成２５年度）

健康教室・
ヘルスアップ
セミナー

人間ドック・
脳検査

市
町
へ
の
助
成

（
長
寿
・
健
康
増
進
事
業

）

後発医薬品
の使用促進

医療費の
適正化

特定健診に準拠
した健康診査を
実施

・健康診査の受診
・勧奨を実施

・市町の集団検診
・との同時実施

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在までに実施した保健事業のうち最も規模が大きい事業は健康診査ですが、

平成 24 年度における全国平均の受診率 24.5％に対し、山口県は 19.6％となって

います。平成 25年度における受診率も 18.3％に留まっており、受診率の向上が課

題のひとつです。 

その他の保健事業に関しても、健康教室や人間ドック、脳検査などは実施市町数

が少なく、実施市町の増加による対象範囲の拡大が重要です。 

＜ 過去の取組の考察 ＞ 
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現状と分析 第２章 

３ 健康・医療情報の分析 
 

 ◇ 平均寿命と健康寿命（平成 22年） 

 

平均寿命(年) 差(年)

79.59  9.17

86.35 12.73

 8.56

12.36

79.03

86.07

健康寿命(年)

70.47

70.42

73.71

73.62

項目

山口県（男性）

全国平均（男性）

山口県（女性）

全国平均（女性）
 

 
 

 

健康寿命 73.71

健康寿命, 70.47

平均寿命 86.07

平均寿命 79.03

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

山口県（女性）

山口県（男性）

山口県の平均寿命・健康寿命

 
 

 ◇ 死因別疾病割合上位５位（平成 24年） 
 

１位 ２位 ３位 ４位 ５位

山口県
悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患 老衰

21.7％ 17.5％ 14.5％ 10.8％ 6.5％ 

全国
悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患 老衰

23.1％ 17.3％ 12.3％ 10.5％ 6.7％  

（平成 24 年 山口県「保健統計年報」及び厚生労働省「人口動態統計」から算出） 

悪性新生物
21.7%

心疾患
17.5%

肺炎
14.5%

脳血管

疾患
10.8%

老衰

6.5%

その他
29.0%

山口県

悪性新生物
23.1%

心疾患

17.3%

肺炎
12.3%

脳血管

疾患

10.5%

老衰

6.7%

その他
30.1%

全国

 

健康寿命とは？ 

日常生活に制限のない期間の平均。

「現在、健康上の問題で日常生活に

何か影響がありますか」の問いに対

して、自己申告で「ない」の回答を

健康な状態、「ある」の回答を不健康

な状態として算出したもの。 

 

8.56 

12.36 

【単位：年】 

【対象：後期高齢者】 

※平均寿命：平成 22年 厚生労働省「都道府県別生命表」 

※健康寿命：平成 22年 厚生労働科学研究班 
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【男性】 

１位 ２位 ３位 ４位 ５位

山口県（男性）
悪性新生物 肺炎 心疾患 脳血管疾患 その他の呼吸器系疾患

27.8％ 15.6％ 14.9％ 9.9％ 6.4％ 

全国（男性）
悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患 老衰

28.2％ 14.7％ 13.6％ 9.7％ 3.5％  

（平成 24 年 山口県「保健統計年報」及び厚生労働省「人口動態統計」から算出） 

悪性新生物
28.2%

心疾患

14.7%
肺炎

13.6%

脳血管

疾患
9.7%

老衰
3.5%

その他
30.3%

全国（男性）

悪性新生物
27.8%

肺炎
15.6%

心疾患
14.9%

脳血管

疾患
9.9%

その他の

呼吸器系

疾患
6.4%

その他
25.4%

山口県（男性）

 

 

 

 

 【女性】 

老衰

19.7％ 16.9％ 13.6％ 11.6％ 9.2％ 

全国（女性）
心疾患 悪性新生物 脳血管疾患 肺炎 老衰

19.4％ 18.6％ 11.2％ 11.2％ 9.4％ 

１位 ２位 ３位 ４位 ５位

山口県（女性）
心疾患 悪性新生物 肺炎 脳血管疾患

 

（平成 24 年 山口県「保健統計年報」及び厚生労働省「人口動態統計」から算出） 

心疾患
19.4%

悪性新生物

18.6%

脳血管

疾患

11.2%

肺炎
11.2%

老衰
9.4%

その他
30.2%

全国（女性）

心疾患
19.7%

悪性新生物

16.9%

肺炎
13.6%

脳血管

疾患

11.6%

老衰
9.2%

その他
29.0%

山口県（女性）

 

【対象：後期高齢者】 

【対象：後期高齢者】 
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◇ 全国における死因別疾病割合上位５位の山口県との比較（平成 24年） 

  
【 男性 】 

 

28.2%

14.7% 13.6%

9.7%

3.5%

27.8%

14.9%

15.6% 9.9%

3.0%
0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

悪

性

新

生

物

心

疾

患

肺

炎

脳

血

管

疾

患

老

衰

男性

全国

山口県

 
     
 【 女性 】 

 

19.4% 18.6%

11.2% 11.2%
9.4%

19.7%

16.9%

11.6%

13.6%

9.2%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

心

疾

患

悪

性

新

生

物

脳

血

管

疾

患

肺

炎

老

衰

比較

全国

山口県

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

【対象：後期高齢者】 

（平成 24年 山口県「保健統計年報」及び厚生労働省「人口動態統計」から算出） 

山口県では、男性の平均寿命が 79.03年（全国比：－0.56年）、女性の平均寿命

が 86.07 年（全国比：－0.28 年）となっており、全国と比較して大きな乖離はあ

りません。また、健康寿命については、男性で 70.47年（全国比：＋0.05年）、女

性で 73.71 年（全国比：＋0.09 年）と、僅かではありますが全国を上回る数値に

なっています。「できる限り長く自立した日常生活を送る」ためには、この平均寿

命と健康寿命の差を小さくしていく必要があり、健康寿命延伸を目的とした保健

事業の実施が不可欠です。 

次に、平成 24年における死因別疾病割合を見ていくと、男女ともに悪性新生物

の占める割合は全国より低く、心疾患及び肺炎、脳血管疾患において全国を上回っ

ています。男女間の比較では、男性の死因別割合が最も高い疾病が悪性新生物であ

ることに対し、女性の死因別疾病割合の最上位は、山口県、全国ともに心疾患とな

っています。また、山口県の男性の死因別疾病割合において、第 5位は「その他の

呼吸器系疾患」の 6.4％であり、これは全国や女性には見られない傾向です。 

＜ 健康・医療情報の分析（１） ＞ 

【対象：後期高齢者】 

（平成 24年 山口県「保健統計年報」及び厚生労働省「人口動態統計」から算出） 
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 ◇ １人あたり医療費の推移 

 

平成20年度を100.0とする

山
口
県

853,714

－ 

785,904

－ 

100.0 

平成20年度

全
国

100.0 112.2 

882,118

12.2％ 

1人あたり医療費（円）

伸率（前年度比）

平成20年度を100.0とする

1人あたり医療費（円）

伸率（前年度比）

平成21年度

959,920

12.4％ 

112.4 

0.1％ 

118.5 

919,452

0.1％ 

115.1 116.8 117.0 

平成22年度

989,205

3.1％ 

115.9 

904,795

2.6％ 

平成23年度

1,010,901

2.2％ 

118.4 

918,206

1.5％ 

平成24年度

1,011,992

 
（厚生労働省「後期高齢者医療事業状況報告」） 

853,714 円

959,920 円 989,205 円
1,010,901 円 1,011,992 円

785,904 円

882,118 円
904,795 円 918,206 円 919,452 円

600,000 円

700,000 円

800,000 円

900,000 円

1,000,000 円

1,100,000 円

平 成 2 0 年度 平 成 2 1 年度 平 成 2 2 年度 平 成 2 3 年度 平 成 2 4 年度

１人あたり医療費

山口県 1人あたり 全国 1人あたり

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 市町別 1 人あたり医療費の推移 ■ 

976,273 981,542 946,978

1,039,550 1,057,991 1,090,217 1,088,381

837,446 836,998 880,049

939,679 965,019 995,175 990,280

823,463 819,131 800,205 827,249

853,202 827,643 946,830 960,911

763,320 790,529 823,807 859,366

860,762 876,596 921,959 918,294

田布施町

1,095,540

915,593 933,287 930,313 945,401

1,015,307 1,080,786 1,097,387 1,085,668

932,014 948,443 974,986 964,658

1,037,066 1,071,362 1,120,922

901,621 920,203 938,536

柳井市

美祢市

954,093

965,730

平生町

阿武町

平成21年度 平成22年度 平成23年度

944,882 975,932 985,216

852,700

山陽小野田市

下関市

宇部市

山口市

萩市

防府市

下松市

岩国市

周南市

周防大島町

和木町

上関町

光市

長門市

789,213

市町

1,005,661 1,044,852 1,073,661 1,068,114

1,047,660 1,087,617 1,115,906 1,109,374

平成24年度

831,403

779,978

905,970

933,770 971,623 995,006 999,505

864,370 887,075 875,559 906,830

995,253

882,810 905,966 918,010

815,282

770,659

918,081

807,228

867,769

815,873

910,890

772,109

805,868

730,139

733,869

平成20年度

900,730

948,426

843,037

827,843

750,253

 

【単位:円】 

【対象：被保険者】 

※1人あたり医療費で使用している被保険者数は、各年度平均（3月－2月）の被保険者数 

※平成 20年度は 11か月分の医療費から算出 
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現状と分析 第２章 

 ◇ １人あたり診療費における構成割合 

 

項目
構成割合（平成24年度） 構成割合の差

（全国との比較）山口県 全国

診
療
区
分

医
科

入院 65.1％ 58.9％ 6.2％

入院外 31.6％ 36.9％ △5.3％

歯科 3.3％ 4.2％ △0.9％

合計 100.0％ 100.0％  

（平成 24 年度 厚生労働省「後期高齢者医療事業状況報告」から算出） 

 

 ◇ レセプト１件あたり診療日数 

 

項目
１件あたり診療日数（平成24年度） 診療日数の差

（全国との比較）山口県 全国

診
療
区
分

医
科

入院 20.48日 18.26日 2.22日

入院外 2.11日 2.01日 0.10日

歯科 2.25日 2.20日 0.05日  
（平成 24 年度 厚生労働省「後期高齢者医療事業状況報告」） 

 

 ◇ １日あたり診療費 

 

項目
１日あたり診療費（平成24年度） 診療費の差

（全国との比較）山口県 全国

診
療
区
分

医
科

入院 23,562円 27,732円 △4,170円

入院外 7,341円 8,400円 △1,059円

歯科 7,256円 7,016円 240円  
（平成 24 年度 厚生労働省「後期高齢者医療事業状況報告」） 

 

 ◇ 平均在院日数 

 

総数（全病床） 44.2日 30.6日 13.6日

介護療養病床 495.4日 308.6日 186.8日

一般病床 18.8日 17.2日 1.6日

精神病床 395.5日 284.7日 110.8日

療養病床 203.6日 168.3日 35.3日

項目
平均在院日数（平成25年） 日数の差

（全国との比較）山口県 全国

 

（平成 25 年 厚生労働省「病院報告」） 

 

 ◇ 人口１０万人あたり病床数 

 

項目
病床数（平成25年） 病床数の差

（全国との比較）山口県 全国

総数（全病床） 1,921.4床 1,236.3床 685.1床

一般病床（再掲） 799.4床 704.9床 94.5床

精神病床（再掲） 427.4床 266.9床 160.5床

療養病床（再掲） 682.7床 257.8床 424.9床  

構成割合の現況 

１人あたり診療費の内訳

は、全国平均に比べて入

院の割合が高く、このこ

とが山口県において医療

費が高くなる要因のひと

つであるといえる。 

診療日数の現況 

レセプト１件あたりの診

療日数は、各項目ともに

全国平均より多く、中で

も入院日数において差が

大きい。 

診療費の現況 

１日あたりの診療費は、

入院及び入院外ともに全

国平均より低い。 

在院日数の現況 

平均在院日数は、各項目

において全国平均を大き

く上回る。中でも、介護療

養病床における在院日数

は、全国で２番目に多い。

また、総数、精神病床、療

養病床の在院日数が、全

国で４番目に多い。 

【対象：被保険者】 

【対象：医療機関】 

【対象：被保険者】 

【対象：被保険者】 

【対象：医療機関】 

（平成 25 年 厚生労働省「病院報告」） 

人口 10 万人あたりの病

床数は、各項目において

全国平均を大きく上回

る。中でも、療養病床の数

は、全国平均の 2.6 倍と

なっており、全国で 2 番

目に高い。 

病床数の現況 
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現状と分析 第２章 

◇ 主要疾病分類別医療費（平成２４年における山口県の上位１０疾病（入院）） 
 

 

（単位：千円）【対象：被保険者】

3.9％
(4)

854,893
9.1％

802,938
8.6％

625,151

355,274
3.8％

(5)

項目 平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年

(1)
833,644
9.5％

(1)(1)
822,477
10.7％

高血圧性疾患
367,697

脳梗塞

(2)
776,079
8.8％

その他の心疾患

骨折

6.7％
(3)

582,798
6.6％

(2)

(3)

アルツハイマー病
337,725
3.6％

(6)
305,468
3.5％

(6)

3.7％3.3％
その他の

悪性新生物

224,847
2.8％

103,396
1.3％

337,741
3.8％

(4)

(2)

(3)

(4)

275,992
2.9％

(7)
264,636
3.0％

(7)

321,352
3.6％

(5)

脳内出血
260,180
2.8％

(8)
250,001
2.8％

(10)

193,677
2.5％

155,142
2.0％

214,427
2.7％

196,915
2.6％

その他の
呼吸器系の疾患

250,874
2.7％

(9)
244,174
2.8％

(12)

その他の
消化器系の疾患

247,475
2.6％

(10)
238,064
2.7％

(13)

209,417
2.7％

197,420
2.6％

肺炎

228,560
2.7％

(12)
208,676
2.6％

201,989
2.6％

(9)

入院総額 7,662,893 7,901,520 8,621,561 8,808,151 9,371,917

271,225
3.1％

253,204
2.9％

221,606
2.6％

256,333
3.0％

(12)

9.8％

733,924
8.5％

575,364
6.7％

347,227
4.0％

314,529
3.6％

(5)

(6)

(10)

(13)

(9)

799,455
10.1％

700,340
8.9％

471,411
6.0％

352,057
4.5％

292,571

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(9)

(13)

(10)

(11)

843,522

632,552
8.3％

475,731
6.2％

360,880
4.7％

253,449

(1)

(2)

(3)

(4)

(7)

(21)

(14)

(11)

(10)

 
※下段の「％」は入院総額に占める割合                    （国民健康保険中央会「疾病分類別統計」（５月診療分）） 

※( )内の数字は山口県の順位 

 

◇ 主要疾病分類別件数（平成２４年における山口県の上位１０疾病（入院）） 
 

 

（単位：件）【対象：被保険者】

516
2.9％

565
3.2％

645

その他の
悪性新生物

1,354

1,694
9.2％

アルツハイマー病

平成23年 平成24年

脳梗塞
1,873
10.6％

1,718
9.6％

(1)
1,626
8.8％

1,624

項目 平成20年 平成21年 平成22年

1,331
7.5％

骨折

高血圧性疾患

その他の心疾患

血管性及び詳細
不明の認知症

3.1％

577

糖尿病

3.1％

639
3.5％

488
2.8％

551その他の
消化器系の疾患

肺炎

18,414 18,473 19,181入院総件数 17,663 17,906

545
3.0％

(10)
3.0％

500
2.8％

(1)

(2)

(4)

(3)

(19)

(7)

(5)

(9)

(6)

(8)

674
3.8％

688
3.9％

277
1.6％

1,090
6.2％

904
5.1％

523
2.9％

(1)

(2)

(4)

(3)

(6)

(8)

(5)

(9)

(7)

(10)

602
3.4％

707
3.9％

625
3.5％

1,033
5.8％

929
5.2％

1,393
7.8％

608
3.3％

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(10)

(6)

(9)

(7)

(8)

7.4％

990
5.4％

984
5.3％

735
4.0％

570
3.1％

3.5％

1,414
7.7％

1,051
5.7％

981
5.3％

828

597

4.5％

(6)

(9)

(7)

3.2％

662
3.6％

596
3.2％

603
3.3％

1,082
5.6％

1,000
5.2％

909
4.7％

(4)

(5)

(8)

(8)

(9)

(10)

(1)

(2)

(3)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

661
3.4％

629
3.3％

608
3.2％

587
3.1％

567

8.5％

1,469
7.7％

 
※下段の「％」は入院総件数に占める割合                  （国民健康保険中央会「疾病分類別統計」（５月診療分）） 

※( )内の数字は山口県の順位 
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現状と分析 第２章 

◇ 主要疾病分類別１人あたり医療費（平成 24年における上位 10疾病（入院）） 
 

 

（単位：円）

(1) (1) (1) (1) (1)

(1) (1) (1) (1) (1)

(2) (2) (2) (2) (2)

(2) (2) (2) (2) (2)

(3) (3) (3) (3) (3)

(3) (3) (3) (3) (3)

(4) (4) (4) (4) (4)

(6) (7) (7) (9) (9)

(7) (5) (5) (5) (5)

(7) (5) (4) (4) (4)

(21) (9) (6) (6) (6)

(22) (20) (16) (14) (13)

(14) (13) (10) (7) (7)

(12) (11) (8) (7) (5)

(11) (10) (13) (10) (8)

(11) (12) (12) (12) (11)

(10) (11) (9) (12) (9)

(5) (6) (5) (5) (7)

(9) (12) (12) (13) (10)

(9) (8) (9) (8) (8)

【対象：被保険者】

項目 平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年

951 932

3,065

骨折
3,055 3,323 3,418 3,555 3,619

1,820 2,112 2,420

脳梗塞
3,972 3,794 3,929 3,819 3,853

2,466 2,815 3,092 3,089

2,599 2,808

その他の
悪性新生物

1,224 1,388 1,465 1,472 1,601

2,199 2,286 2,375

高血圧性疾患
1,743 1,671 1,617 1,547 1,657

947

その他の心疾患
2,298 2,237 2,680 2,670 2,817

1,615 1,963

1,522

338 467 548 627 721

934 1,122 1,304 1,331 1,458

499 1,067 1,263 1,399

1,243

脳内出血
951 1,018 1,032 1,145 1,173

652 737 817

その他の
呼吸器系の疾患

749 919 1,179 1,212 1,244

604 764 1,007 1,108

838 872

肺炎
953 994 1,194 1,119 1,131

975 1,096

1,028 1,109

1,268 1,267 1,156

その他の
消化器系の疾患

976 990 1,065 1,091 1,115

802 917 1,003

アルツハイマー病

1,063 1,035

 
 ※上段：山口県 ( )内の数字は山口県の順位          （国民健康保険中央会「疾病分類別統計」（５月診療分）から算出） 

 ※下段：全国 ( )内の数字は全国の順位 

 

 

◇ 山口県における受診率上位５疾病 
 

 

平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年

１位
高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患

272.6 273.3 271.7 276.1 280.6

２位
脳梗塞 脳梗塞

その他の眼及び
付属器の疾患

歯肉炎及び
歯周疾患

歯肉炎及び
歯周疾患

72.6 67.2 65.4 70.5 82.8

３位
白内障 糖尿病 糖尿病

その他の眼及び
付属器の疾患

その他の眼及び
付属器の疾患

66.3 64.4 62.0 66.0 70.8

４位
糖尿病

その他の眼及び
付属器の疾患

白内障 糖尿病 糖尿病

65.8 62.7 57.8 63.2 65.3

５位

その他の眼及び
付属器の疾患

白内障 脳梗塞
その他の内分泌、
栄養及び代謝疾患

その他の内分泌、
栄養及び代謝疾患

57.6 61.3 55.7 56.7 59.0  
                                                      

※下段の数値は受診率（一定期間内に医療機関にかかった人の割合）、レセプト件数÷被保険者 1,000人あたり 

【対象：被保険者】 （単位：件／千人） 

（国民健康保険中央会「疾病分類別統計」（５月診療分）から算出） 
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現状と分析 第２章 

◇ 全国における受診率上位５疾病 
  

 

平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年

225.0 261.1 276.7 285.2 293.2

１位
高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患

55.0 64.3 65.0 67.1 75.2

２位
糖尿病 糖尿病 糖尿病 糖尿病

歯肉炎及び
歯周疾患

45.0 49.8 50.2 60.8 69.9

３位
脳梗塞 脳梗塞

脊椎障害
（脊椎症を含む）

歯肉炎及び
歯周疾患

糖尿病

44.7 49.4 49.5 52.6 55.7

４位

その他の眼及び
付属器の疾患

その他の眼及び
付属器の疾患

その他の内分泌、
栄養及び代謝疾患

脊椎障害
（脊椎症を含む）

その他の内分泌、
栄養及び代謝疾患

41.3 48.0 49.3 52.4 54.7

５位
白内障

脊椎障害
（脊椎症を含む）

脳梗塞
その他の内分泌、
栄養及び代謝疾患

脊椎障害
（脊椎症を含む）

 
                                   

※下段の数値は受診率（一定期間内に医療機関にかかった人の割合）、レセプト件数÷被保険者 1,000人あたり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

山口県の平成 24 年度における被保険者 1 人あたりの医療費は全国で 10 番目と

高く、全国との比較では約 9 万 3 千円の差が生じています。後期高齢者医療制度

が始まった平成 20年度との比較では、4年間で 18.5％増加していますが、年度ご

との伸率は全国平均と同様に減少傾向にあります。県内の市町別 1 人あたり医療

費にも大きな格差があり、最も高い市町と最も低い市町の間では約 26万 9千円の

開きがあります。 

また、診療費の内訳として入院における 1 人あたり診療費の構成割合は、山口

県では 65.1％と全国平均より 6.2％高くなっており、入院におけるレセプト 1 件

あたり診療日数も 20.48日と全国平均より 2.22日多くなっています。一方、入院

における 1 日あたり診療費は、全国平均の 27,732 円に対し山口県では 23,562 円

と下回っています。 

次に、平成 24年 5月診療分における疾病ごとの傾向を見ていくと、入院の医療

費が最も高額となる疾病は脳梗塞の 8 億 5,489 万 4 千円で、入院に係る医療費総

額の 9.1％を占めています。また、全国との比較においても脳梗塞の 1人あたり医

療費は 1.3 倍となっています。疾病分類別の 1 人あたり医療費から浮かび上がる

山口県の特徴としては、高血圧性疾患及びアルツハイマー病における医療費の高

さが挙げられます。全国の 1 人あたり医療費との比較において、高血圧性疾患で

は 1.8 倍、アルツハイマー病では 2 倍以上の開きがあります。高血圧性疾患につ

いては、脳梗塞を始めとする脳血管疾患や心疾患との因果関係も深いことから、早

期発見、早期治療による重症化の予防が重要です。 

＜ 健康・医療情報の分析（２）＞ 

（国民健康保険中央会「疾病分類別統計」（５月診療分）から算出） 

【対象：被保険者】 （単位：件／千人） 
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現状と分析 第２章 

◇ 健康診査の受診状況 

 

平成22年度

平成23年度

平成24年度

194,742人

35,630人

32,196人

31,805人

34,674人

年度

平成25年度

平成20年度

平成21年度

全国山口県

受診率

健康診査受診率の推移

受診者数

187,609人

180,097人

175,953人

204,148人

203,058人

対象者数

36,758人

35,728人 26.0％

23.7％

22.7％

21.9％

20.7％

24.5％

18.3％

19.3％

20.2％

15.6％

15.9％

19.6％

 

 

15.9% 15.6%
20.2% 19.3% 19.6% 18.3%

20.7% 21.9% 22.7% 23.7% 24.5%
26.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度

健康診査受診率の推移

山口県 全国

 
 
 ◇ 市町別健康診査受診率 

 阿武町

平生町  (14)

 (19)

8.6％

6.2％

 (13)

 (18)

18.7％

9.6％

田布施町

上関町  (11)

  (4)

15.4％

24.1％

 (15)

  (3)

14.8％

27.9％

和木町

周防大島町  (18)

  (9)

7.2％

19.2％

 (14)

  (5)

15.1％

25.8％

山陽小野田市

周南市   (7)

  (5)

19.7％

21.0％

  (8)

  (7)

23.9％

24.1％

美祢市

柳井市  (17)

  (6)

7.4％

20.5％

 (16)

  (6)

13.0％

24.5％

長門市

光市   (1)

 (16)

28.2％

7.7％

  (2)

 (18)

30.3％

9.6％

岩国市

下松市   (2)

 (10)

25.8％

16.9％

  (1)

 (10)

30.8％

22.0％

防府市

萩市   (3)

  (8)

24.2％

19.6％

  (8)

  (4)

23.9％

26.3％

下関市

市町 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度

山口市

宇部市

 (13)14.4％  (11)20.7％

8.2％

15.1％

 (15)

 (12)

 (16)

 (12)

13.0％

18.9％

 (15)

 (11)

 (13)

  (8)

  (5)

  (2)

 (10)

  (1)

 (19)

 (17)

  (5)

  (9)

  (4)

 (14)

  (3)

 (16)

  (7)

 (12)

 (18)

13.1％

18.5％

16.4％

23.2％

24.3％

29.6％

21.7％

30.0％

8.6％

10.8％

24.3％

22.8％

25.7％

14.1％

28.1％

11.5％

23.9％

17.1％

9.7％

 (14)

 (12)

 (13)

 (10)

  (9)

  (1)

  (8)

  (2)

 (19)

 (17)

  (6)

  (7)

  (3)

 (15)

  (4)

 (16)

  (5)

 (11)

 (18)

13.4％

19.3％

16.9％

21.9％

22.4％

30.1％

23.2％

29.4％

9.5％

11.6％

25.2％

23.6％

26.6％

13.3％

26.4％

11.8％

25.7％

19.6％

9.6％

12.7％

18.1％

14.6％

20.7％

21.8％

27.5％

21.9％

27.8％

9.4％

11.4％

23.6％

22.5％

24.5％

11.8％

25.2％

12.5％

21.9％

19.2％

8.4％

 (14)

 (12)

 (13)

 (10)

  (9)

  (2)

  (7)

  (1)

 (18)

 (17)

  (5)

  (6)

  (4)

 (16)

  (3)

 (15)

  (7)

 (11)

 (19)  
※( )内の数字は 19市町の順位 

※全国の健康診査受診率について、平成

25 年度は見込み数値（厚生労働省） 
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現状と分析 第２章 

◇ 平成 25年度健康診査における有所見状況 

100歳～ 64人 9人 55人 85.9％

合計 35,728人 6,185人 29,543人 82.7％

90歳～94歳 1,975人 315人 1,660人 84.1％

95歳～99歳 395人 54人 341人 86.3％

80歳～84歳 11,734人 2,056人 9,678人 82.5％

85歳～89歳 5,706人 945人 4,761人 83.4％

65歳～74歳 366人 75人 291人 79.5％

75歳～79歳 15,488人 2,731人 12,757人 82.4％

年齢 受診者数
異常なし又は

保健指導判定値 判定値 有所見者の割合

受診勧奨

 

 

17.3 %

14.1 %

13.7 %

15.9 %

16.6 %

17.5 %

17.6 %

20.5 %

82.7 %

85.9 %

86.3 %

84.1 %

83.4 %

82.5 %

82.4 %

79.5 %

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

合計

100歳～

95歳～99歳

90歳～94歳

85歳～89歳

80歳～84歳

75歳～79歳

65歳～74歳

有所見状況

有所見者以外の割合 有所見者の割合

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

山口県における健康診査の受診状況については、後期高齢者医療制度が始まった平

成 20年度から現在まで全国平均を上回った年度がありません。生活習慣病等の早期発

見及び重症化予防を図るためには、健康診査の受診が有効な手段となり得ることから、

受診率の向上が課題のひとつとなっています。ただし、かかりつけ医等での定期的な

検査や受診を理由に健康診査を辞退される被保険者も多いため、受診機会が少ない人

に対する受診勧奨を強化するなど、状況に応じた適切な対応が必要です。 

健診結果から有所見者の割合を見ていくと、年代が上がるごとに割合が高くなって

います。生活習慣病は、後期高齢者医療制度への加入以前に発症するケースが多いた

め、今後、市町等との連携を一層強化し、若年層を含め、できる限り早い年代から生

活習慣の見直しや適切な医療機関受診を促すなど、状況に応じたフォローアップが重

要です。 

＜ 健康・医療情報の分析（３）＞ 
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現状と分析 第２章 

 ４ 山口県の後期高齢者に関する健康課題の把握  
 

健康課題の把握 

健康課題 現状 対策の方向性 

 

生活習慣病等の

重症化予防 

 

 

・高血圧性疾患が、各年度における

受診率の第 1位である。 

・入院における医療費及び件数とも

に、脳梗塞が第 1位である。 

・死因別の疾患において、心疾患、脳

血管疾患の割合が全国と比較して

高い。 
 

 

受診率の高い高血圧性疾患や糖尿

病について、改善がなされないまま

脳血管疾患や心疾患、腎疾患等の発

症に繋がることのないよう治療の継

続を促し、介護予防、健康寿命の保

持、医療費の抑制を図る。 

また、生活習慣病は 75歳以前に発

症するケースが多いため、市町など

関係各署との連携を深め、若年層か

らの予防に努める。 
 

 

口腔機能の低下

防止 

 

 

・平成 23年度以降の受診率において

歯肉炎及び歯周疾患が上位に入る。 

・糖尿病や肺炎など、歯科以外の疾患

との関連も深い。 
 

 

 口腔機能は咀嚼
そ し ゃく

・嚥下
え ん げ

・発音などに

関わることから、健康な生活を営む

ための原点ともいうべき機能であ

り、口腔機能の低下は、筋力や免疫力

の低下を起こす原因にもなり得る。

誤嚥性肺炎などを起こすと、高齢者

では寝たきりになる場合もあるた

め、歯周病やう蝕（虫歯）などだけで

なく、高齢者の特性に応じた口腔機

能のチェック等を促すよう努める。 
 

 

低栄養の防止 

 

 

・平成 23年度以降の受診率において

その他の内分泌、栄養及び代謝疾患

が上位に入る。 
 

 

 健康維持のための適切な栄養管理

が行えるよう働きかける。 

 

健康診査の受診 

 

 

・全国と比較して受診率が低く、県内

における市町間の格差が大きい。ま

た、毎年度の受診状況も横ばい若し

くは低下傾向である。 

・75 歳以上年代において、有所見者

の割合は 80％を超えるが、受診後の

フォローアップが不十分である。 
 

 

 健診の受診率を向上させるととも

に、有所見者に対する保健指導など、

健診結果に基づく働きかけに努め

る。また、市町間の受診格差の是正を

促すとともに、市町における集団検

診との同時実施の推進により、がん

検診等の受診機会の増加に努める。 
 

 

その他 

 

 

・全国と比較して医療費が高い。 

・平均在院日数が非常に多い。 

・既存の保健事業について、市町間で

取組内容の差が大きい。 

・事務局に保健師職員が不在である。 
 

 

 山口県の医療費水準は全国的に見

ても高く、診療区分の内訳では入院

の割合が高い。健康寿命の延伸及び

医療費の抑制の双方について、疾病

の重症化予防が大きな役割を果たす

ことから、関係各署との連携の上で、

必要な保健事業の実施を図り、高齢

者の健康な暮らしの保持に努める。 
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課題の解決に向けた保健事業への取組 第３章 

第３章 課題の解決に向けた保健事業への取組 

  

 山口県後期高齢者医療広域連合では、分析の結果把握した健康課題に対応すべく、

次のとおり保健事業に取り組むこととします。 

 

１ 既存事業 
  

  ＜健康診査＞ 

 

   （１）健康診査 

    【目的】被保険者の健康保持 

    【対象】被保険者全員 

    【主体】山口県後期高齢者医療広域連合 

    【内容】特定健診に準拠した健康診査を実施する。受診率向上を図るため、健康診

査の受診勧奨や市町の集団検診との同時実施等の取り組みを一層推進する。 

   

  ＜健康啓発・保健指導＞ 

 

   （１）後発医薬品の使用促進 

    【目的】医療費の適正化 

    【対象】後発医薬品への切替効果として 500円（月）以上が見込める被保険者 

    【主体】山口県後期高齢者医療広域連合 

    【内容】対象者に、後発医薬品への切替効果について説明した使用促進通知を送付

するほか、リーフレット等による啓発を行う。 

 

   （２）訪問健康相談 

    【目的】重複・頻回受診状況の改善、健康状態及び生活環境の確認 

    【対象】重複・頻回受診該当者 

    【主体】山口県後期高齢者医療広域連合 

    【内容】重複・頻回受診の該当者を対象に、保健師等による訪問指導を実施する。 

今後において、投薬の併用禁忌や重複処方による残薬に対する指導につい

ても実施を検討する。 

 

  ＜健康教育＞ 

 

   （１）健康教室 

    【目的】被保険者の健康保持及び健康状況の改善 

    【対象】実施市町に在住の被保険者 

    【主体】市町（長寿・健康増進事業による補助事業） 

    【内容】健康体操など、健康づくりに関するレクリエーション等の運動を主体とし

た教室を開催し、健康づくりを図る。 
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課題の解決に向けた保健事業への取組 第３章 

 

   （２）いきいき水中運動教室・若返り体操教室 

    【目的】被保険者の健康保持増進 

    【対象】実施市町に在住の被保険者 

    【主体】市町（長寿・健康増進事業による補助事業） 

    【内容】高齢者に適した運動を楽しみながら実践するための教室を開催し、健康づ

くりを図る。 

 

  ＜保健事業の推進＞ 

 

   （１）人間ドック 

    【目的】被保険者の健康保持 

    【対象】実施市町に在住の被保険者 

    【主体】市町（長寿・健康増進事業による補助事業） 

    【内容】人間ドックを実施する。 

 

   （２）脳検査 

    【目的】被保険者の健康保持 

    【対象】実施市町に在住の被保険者 

    【主体】市町（長寿・健康増進事業による補助事業） 

    【内容】脳検査を実施する。 

 

 

 

２ 新規事業 
  

  ＜健康診査＞ 

 

   （１）歯科健康診査 

    【開始年度】平成 27年度（予定） 

    【目  的】被保険者の口腔機能の低下防止 

    【対  象】前年度における 75歳年齢到達による新規資格取得者及び 

          前年度における 75歳未満の障害認定による新規資格取得者 

    【主  体】山口県後期高齢者医療広域連合 

    【内  容】近年、著しく増加している歯周疾患や、加齢による口腔機能低下の早

期発見、早期改善を図ることで、他の疾患への悪影響も予防するよう

努める。 
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課題の解決に向けた保健事業への取組 第３章 

  ＜健康啓発・保健指導＞ 

 

   （１）医療機関受診勧奨 

    【開始年度】平成 28年度（予定） 

    【目  的】適正な医療機関受診を促すことで、疾病の重症化を防止 

    【対  象】健康診査の受診結果が受診勧奨判定値であるにも関わらず、医療機関

での受診がない者 

    【主  体】山口県後期高齢者医療広域連合 

    【内  容】健診結果に対するフォローアップとして、健康診査の受診結果及びレ

セプト情報を基に、適正な医療機関受診を促す。 

 

   （２）自主的な健康管理の支援 

    【開始年度】平成 28年度（予定） 

    【目  的】被保険者の健康保持増進及び生活習慣の改善 

    【対  象】健康診査受診者 

    【主  体】山口県後期高齢者医療広域連合 

    【内  容】健診結果等を記載できる簡易な手帳等の配布を行い、生活習慣等の自

主的な管理を容易に行えるよう努める。 

 

  ＜保健事業の推進＞ 

 

   （１）市町との連携の強化 

    【開始年度】平成 27年度（予定） 

    【内  容】被保険者の健康状態について、国保データベースシステム(ＫＤＢ)等

を活用し、市町へデータ提供を行う。提供したデータを基に、市町の

健康増進担当課や介護保険担当課等と情報の共有を図り、若年層から

の継続的な保健事業の実施を可能とする環境構築に努める。また、長

寿・健康増進事業を活用し、市町を実施主体とした保健事業の推進を

図る。 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

山口県後期高齢者医療広域連合では、制度開始から現在まで、被保険者の健康に資

するよう様々な保健事業を実施してきました。既存の保健事業については、顕在化し

た健康課題に対処するよう事業内容の改善や実施範囲の拡充等も視野に入れながら、

引き続き、事業を継続していきます。また、データヘルス計画の目標を達成するため

の新たな保健事業を計画期間内に実施していきます。 

保健事業の実施にあたっては、費用対効果を勘案しつつ、事業の有効性について検

証することとし、必要に応じて事業の見直しや実施方法の改善等を行います。 

また、市町の健康増進担当課や介護保険担当課、国民健康保険担当課など、関連各

署と連携の上、効果的な保健事業の展開に努めます。 

＜ 課題の解決に向けた保健事業への取組 ＞ 
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第４章 目標 

第４章 目標 

  

１ 目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ２ 目標 
  

  目的を成し遂げるために、数値の把握が可能な指標を設定し、目標の達成を図り

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

生活習慣病等の発症及び重症化

の予防や、心身機能の低下防止

に向けた支援を行うことによ

り、被保険者ができる限り長く

自立した日常生活を送ることを

目的とします。 

目 
 

的 

被保険者の 

健康寿命延伸 

短

期

的

目

標 

中

長

期

的

目

標 

項   目 指 標 現 状 
目  標 

平成 
27 年度 

平成 
28 年度 

平成 
29 年度 

・健康診査 受診率 
18.3％ 

(平成 25 年度） 
20.0％ 21.0％ 22.0％ 

・歯科健康診査 受診率 未実施 8.0％ 9.0％ 10.0％ 

・後期高齢者を対象とした

保健事業に取り組む市町 

（長寿・健康増進事業） 

市町数 
4 市町 

(平成 26 年度） 
増加 増加 増加 

 

項    目 指  標 現 状 目 標 
（平成 29 年度） 

・被保険者の入院 
１人あたり診療費にお

ける入院の割合 

65.1％ 

(平成 24 年度） 
減少 

・医療機関の平均在院日数 病床への平均在院日数 
44.2日 

(平成 25 年） 
減少 

 

計

画

目

標 

項    目 指  標 現 状 
（平成 22 年） 

目 標 

・被保険者の健康寿命 
日常生活に制限

のない期間 

男性：70.47 年 

女性：73.71 年 
延伸 

 

※短期的目標：各年度において達成すべき目標 

※中長期的目標：計画最終年度に達成すべき目標 
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第５章 計画の評価方法・見直し 

第５章 計画の評価方法・見直し 

 

１ 評価方法 
 
 

評価主体 内部評価及び保健事業支援・評価委員会 

評価の時期 計画終了年度及び随時 

 
   評価方法については、内部評価に加えて山口県国民健康保険団体連合会に設

置された「保健事業支援・評価委員会」による評価を行います。また、計画の

評価時期については、総合的な評価は計画の終了年度に行うこととし、見直し

に係る評価や、個別の保健事業に係る評価などは、必要に応じて随時行うこと

とします。 

 

 

２ 計画の見直し 

 

 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 計画期間は３年間であることから、計画期間の最終年度において現状に即し

た形で計画の見直しを行います。 

見直しにあたっては策定時同様、関係団体の意見を参考にし、より良い計画

となるよう努めます。 

 

 

 

 

 

【見直しのイメージ】 

 

 

 

    

    

計画期間 次の計画期間 

１年目 2 年目 3 年目 

必要に応じ、計画内容のチェック 

平成 27 年 

4 月 

平成 28 年 

3 月 

平成 28 年 

4 月 

平成 29 年 

3 月 

平成 29 年 

4 月 

平成 30 年 

3 月 

平成 30 年 

4 月 

計画の実行 

計画の見直し 

評価 
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第６章 運営上の留意事項 

第６章 運営上の留意事項 

 

１ 計画の公表・周知 

 

 山口県後期高齢者医療広域連合のホームページに掲載するなどし、広く周知す

るよう努めます。 

 

 

２ 市町等との連携 

 

 保健事業の推進にあたっては、「山口県保険者協議会」や「郡市医師会特定健診・

特定保健指導担当理事協議会」など、関係団体の保健事業担当者と直接意見を交

換できる機会を活用し、また、市町や医師会及び歯科医師会、国民健康保険団体

連合会など、関係各署とより一層の連携を図り、効果的な保健事業が実施できる

よう努めます。 

 

 

３ ＰＤＣＡサイクルに沿った事業運営 

 

   保健事業の効果的・効率的な推進を図るため、Ｐｌａｎ（計画）－Ｄｏ（実施）

－Ｃｈｅｃｋ（評価）－Ａｃｔ（改善）のサイクルに沿って、課題点等を改善し

ながら継続的に事業の運営を行います。 

 

 

４ 個人情報の保護 

 

 保健事業の実施にあたっては、個人情報保護法及び山口県後期高齢者医療広域

連合個人情報保護条例、山口県後期高齢者医療広域連合個人情報保護条例施行規

則等、関係法令を遵守し、適切な個人情報の保護に努めます。 

 

 


