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はじめに
　いつまでも健康で充実した生活を送りたいという思いは、私たちの共通の願いです。

　日本は、世界有数の長寿国となり人生⚑⚐⚐年時代を迎えようとしています。しかし、そ

の一方で生活環境の変化、ライフスタイルの多様化によって、生活習慣病や要介護者等

が増加し問題となっています。

　これらの状況を踏まえ、本村は平成⚒⚖年⚓月に、村民の皆さまの健康づくりを推進す

るために、国の「健康日本⚒⚑」及び県の「健康みやざき行動計画⚒⚑」の基本指針を参考

に「もろつか健康づくり計画」を策定しました。

　本年度はその計画の最終評価と内容の見直しを行い「第⚒次諸塚健康づくり計画」を

策定しました。また、あわせて、諸塚村自殺対策行動計画も策定したところです。

　健康寿命を延ばすには、乳幼児から高齢者まで「からだ」と「こころ」の健康づくり

に取り組むことが大切です。生活習慣病の重症化予防、むし歯予防、高齢者の低栄養予

防、認知症予防等に取り組み、健診・ドックの体制の充実に努め、一人一人の健康寿命

の延伸や早世の予防、医療費・介護給付費の抑制にもつなげていくこととします。

　計画の基本目標である「家族が、地域が、村が大好き～絆がつくる元気な村、諸塚村」

をめざし、村民の皆さまと一体となって計画を進めていきたいと思いますので、ご理解

とご協力をよろしくお願いいたします。

 令和⚖年⚓月　　　　　　　　　

 諸塚村長　　藤　﨑　猪一郎　

家族が、地域が、村が大好き　　　
　　　～絆がつくる元気な村、諸塚村～
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⚑．計画策定の背景

　本村では、平成⚒⚖年度に諸塚健康づくり計画（第⚑期）を策定し、平成⚓⚑年度に中間評価、令

和⚕年度には最終評価を行いました。

　今回、第⚑期計画の最終評価を踏まえ、令和⚑⚗年度を目標とする、「諸塚健康づくり計画（第

⚒期）」を策定します。

⚒．本計画の位置づけ

　本計画は、国の「健康日本⚒⚑（第三次）」及び宮崎県の健康増進計画である「健康みやざき行

動計画⚒⚑（第⚓次）」を勘案しています。

　また、「第⚖次諸塚村総合長期計画」の基本計画の大綱第⚓節「健康につとめ明るい家庭をつ

くりましょう【げんきな村づくり】」を推進するものであり、「諸塚村自殺対策行動計画」、「諸塚

村高齢者福祉計画及び介護保健事業計画」等との整合性を図っています。

⚓．計画の期間

　本計画の推進期間は、令和⚖（⚒⚐⚒⚔）年度から令和⚑⚗（⚒⚐⚓⚕）年度までの⚑⚒年間とします。ま

た、令和⚑⚑（⚒⚐⚒⚙）年度を目処に中間評価を行い内容の見直しを図るとともに、令和⚑⚗（⚒⚐⚓⚕）

年度には最終評価を行い、その後の計画に反映します。

計画策定にあた画策定にあた計画策定にあたっっっってててててて計画策定にあたって計画策定にあたって計画策定にあたって
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平均寿命 平均自立期間 平均自立期間平均寿命

出生と死亡
女性男性

44出生
Ｒ⚓年

105死亡

24出生
Ｒ⚔年

1415死亡

33出生
Ｒ⚕年

1513死亡
住民基本台帳より算出〈1月～12月〉

高齢化率（住基台帳10月1日）
総合女性男性

43.28％47.17％39.31％Ｒ⚑年

47.50％52.18％42.79％Ｒ⚕年

人口動態の変化

＊健康寿命、平均寿命は宮崎県健康づくり推進センターが算定。人口⚑万⚒千人未満の自治体は、わずかな死亡数の違いで数値が大きく変わ
り、精度が下がるため、参考数値とする。
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　飲酒の頻度

　男性の１日あたりの飲酒量

○飲酒についての調査

食生活の状況について
○血圧と肥満度（ＢＭＩ）の関係

血圧基準値内血圧基準値外
130かつ／または80以上

28.4％71.6％ＢＭＩ基準値内
男性

34.2%65.8％ＢＭＩ基準値外
（25以上）

44.3％55.7％ＢＭＩ基準値内
女性

26.7％73.3％ＢＭＩ基準値外
（25以上）

33.5％66.5％計
※75歳未満データ使用

ＢＭＩ
基準値内

男性

■血圧基準値外
　130かつ/または80以上

■血圧基準値内

女性

ＢＭＩ
基準値外
（25以上）

ＢＭＩ
基準値内

ＢＭＩ
基準値外
（25以上）
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（％）１～５歳児むし歯保有率の推移
⚕歳⚔歳⚓歳⚒歳⚑歳

71.450.030.4 0.0ー諸 塚 村

46.039.926.617.72.8日向保健所管内

ーー20.0ー1.2宮 崎 県

ーー15.8ー1.5全　 　 国

（本）１～５歳児の１人平均むし歯数の推移
⚕歳⚔歳⚓歳⚒歳⚑歳

4.073.421.390.63ー諸 塚 村

2.081.861.060.410.07日向保健所管内

ーー0.77ー0.03宮 崎 県

ーー0.54ー0.04全　 　 国

歯科保健について

（％）令和４年度　小学１年生～中学３年生むし歯保有率の推移（永久歯）
中学⚓年生中学⚒年生中学⚑年生小学⚖年生小学⚕年生小学⚔年生小学⚓年生小学⚒年生小学⚑年生

30.040.055.630.033.3 8.311.10.00.0諸 塚 村

50.842.137.832.724.325.413.18.83.9日向保健所管内

37.437.628.523.620.014.611.08.53.8宮 崎 県

30.728.225.8ーーーーーー全　 　 国

（本）小学１年生～中学３年生１人平均むし歯数の推移（永久歯）
中学⚓年生中学⚒年生中学⚑年生小学⚖年生小学⚕年生小学⚔年生小学⚓年生小学⚒年生小学⚑年生

1.301.301.110.700.83 0.080.220.000.00諸 塚 村

1.651.091.000.750.49 0.480.240.140.06日向保健所管内

1.191.130.760.500.3825.000.160.110.04宮 崎 県

ーー0.56ーーーーーー全　 　 国

（％）小学1年生～中学３年生のむし歯有病率（乳歯及び永久歯）
中学⚓年生中学⚒年生中学⚑年生小学⚖年生小学⚕年生小学⚔年生小学⚓年生小学⚒年生小学⚑年生

30.050.066.760.033.341.788.954.561.5諸 塚 村

50.842.137.832.724.325.413.1 8.8 3.9日向保健所管内

38.238.932.837.445.954.053.949.742.1県 平 均

１～５歳児のデータについては、諸塚保育所・諸塚幼稚園に通園する園児のデータのみで、保育所・幼稚園に通っていない園児のデータは含まれ
ない。
※日向保健所管内とは、日向市・門川町・美郷町・諸塚村・椎葉村の１市２町２村をいう。
※諸塚村＝令和４年度学校歯科健診結果
※宮崎県の歯科保健の状況

○幼児・学童歯科健診統計
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こころの健康について

○自立支援精神通院医療費申請状況

○成人歯科健診統計
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※諸塚村＝令和４年度歯科健診結果より

１人平均むし歯数（抜歯数・義歯数含む）
全　　国諸塚村（本）

年　代
Ｈ28年度Ｒ4年度H30年度

12.540Ȃ44歳
 7.510.950歳未満

14.145Ȃ49歳

15.450Ȃ54歳
17.415.150歳代　

16.455Ȃ59歳

17.660Ȃ64歳
16.518.360歳代　

18.865Ȃ69歳

19.670Ȃ74歳
18.928.070歳代　

21.275Ȃ79歳

23.380Ȃ84歳
23.029.480歳以上

24.885歳以上

１人平均未処置歯数
全　　国諸塚村（本）

Ｈ28年度Ｒ4年度H30年度

0.840Ȃ44歳
1.22.5

0.845Ȃ49歳

0.750Ȃ54歳
1.61.7

0.855Ȃ59歳

0.760Ȃ64歳
1.01.4

0.865Ȃ69歳

1.070Ȃ74歳
0.61.3

0.975Ȃ79歳

0.880Ȃ84歳
0.51.2

0.885歳以上

義歯装着率（部分・総義歯含む）
全　　国諸塚村（％）

Ｈ28年度Ｒ4年度H30年度

17.340Ȃ44歳
 0.0 0.0

22.845Ȃ49歳

20.750Ȃ54歳
 0.0 5.9

23.555Ȃ59歳

59.360Ȃ64歳
27.948.2

72.265Ȃ69歳

76.670Ȃ74歳
48.656.4

79.675Ȃ79歳

86.680Ȃ84歳
81.676.0

89.785歳以上

（％）○睡眠で休養が十分にとれていないと感じる人の割合（特定健診結果より）
85～80～8475～7970～7465～6960～6455～5950～5440～49～39全体

17.1 6.811.418.516.714.312.5 0.0 45.516.715.2H30
男

−−−22.216.723.133.3 0.0 50.0 0.021.8Ｒ4

15.616.316.219.631.920.020.038.5 42.9 0.020.8H30
女

−−−19.245.238.137.550.0100.0 0.0 0.0Ｒ4

特定健診の問診アンケートからこころの健康に関係すると思われる質問項目をまとめたものである。
女性は⚔⚐～⚖⚐代に高い割合を示し、全体的に男女通じて前回Ｈ⚒⚘年度時より年代、性別が拡大した。
なお、⚗⚕歳以上には睡眠の質問項目はないため計上はない。
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疾病の状況
○死因別人数

平成28年～30年度令和2年～4年度
死因（ＩＣＤ−⚑⚐分類表に沿って分類） 70歳以下の

者の割合
70歳以下
（人）

人数
（人）

70歳以下の
者の割合

70歳以下
（人）

人数
（人）

 11.1% 218 0.0％020心疾患、脳血管
疾患等循環器の疾患

 29.4% 51714.3％214がん等新生物〈腫瘍〉

  0.0% 011 0.0％016肺炎等呼吸器の疾患

  0.0% 010 0.0％011老衰等症状、異常臨床所見･異常検査所見で
他に分類できないもの

100.0% 3 350.0％1 2外傷等傷病及び死亡の外因

  0.0% 0 0 0.0％0 2肝硬変等消化器系の疾患

  0.0% 0 1 0.0％0 1敗血症等その他

 16.7%1060 4.5％366合　　　　　　　　　　計

○障がい種別毎の身体障害者手帳受給状況

割合障害種別分類

42.3％肢体不自由【下肢】

29.3％心臓機能障害

 9.0％肢体不自由【上肢】

 8.1％聴覚障害

 6.5％視覚障害

 4.0％腎臓機能障害

 0.8％膀胱または直腸の機能障害

 0.8％肢体不自由【体幹】

合　　　計

＊実人数148人

○脳血管疾患が原因で身体障害者手帳を受給した者の割合

手帳交付数に占める割合障害種別分類

上肢の機能障害

下肢の機能障害

17％合　　　計

＊実人数17人

令和2年度～令和4年度死因別年齢

1

110

100

90

80

70

60

循環器

症状で分類されないもの

その他

呼吸器

傷病及び死亡の外因

新生物（腫瘍）

消化器系の疾患

○死因別年齢幅
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○各種がん検診受診率（Ｈ28・Ｒ4）
精検受診率要精検率受診率

年度検診名
県内順位（位）割合（％）県内順位（位）割合（％）県内順位（位）割合（％）

胃受診率は50～69歳
の集団Ｘ線、内視鏡

1981.8165.1326.7Ｈ28
胃

1100  133.6142.4Ｒ3

2278.625.5220  Ｈ28
肺

−100  −1.76−28.6Ｒ3

582  211.5334.5Ｈ28
大腸

2658.8136.4131.5Ｒ3

1100  260.5235.1Ｈ28
子宮

1100  260.7162.2Ｒ3

1100  102.2336  Ｈ28
乳

2260  73.8163  Ｒ3

○生活習慣病の状況
有病者の内訳有病者予備群

年度疾病名
未治療治療中で

基準外
治療中で
基準内

県内順位
（位）

割合
（％）

県内順位
（位）

割合
（％）

25.417.657.0553.2913.9Ｈ23

高血圧 28.022.649.4263.42411.3Ｈ30

25.030.444.6237.329.5Ｒ4

41.241.217.6255.51545.5Ｈ23

糖尿病 18.442.139.5714.31147.2Ｈ30

3.846.253.897.749.5Ｒ4

72.52.525.02138.7123.5Ｈ23

脂質異常症 68.45.326.32435.8222.3Ｈ30

61.81.357.92421.816.8Ｒ4

○特定健診受診率
Ｒ4年度Ｈ30年度Ｈ25年度Ｈ20年度

年度
県内順位（位）割合（％）県内順位（位）割合（％）県内順位（位）割合（％）県内順位（位）割合（％）

176.5373.7467.9362.3特定健診

67.943.21043.81724.2特定保健指導
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策定時値（Ｈ⚒⚔）目　　　　　　　標大目標

腹囲の基準値が分かる人を増やします

野
菜
を
た
ỳ
ぷ
り
ỏ
お
酒
は
ち
Ỷ
ỳ
と
ỏ
い
つ
ま
で
も
お
い
し
い
ご
飯
を

栄
養
・
食
生
活

男性 ⚔⚙.⚐％、女性 ⚒⚙.⚙％腹囲が基準値を超えているの人の割合を減らします

男性 ⚓⚑.⚐％、女性 ⚓⚒.⚐％ＢＭＩが基準値を超えている人の割合を減らします

男性 ⚔⚑.⚙％、女性 ⚑⚙.⚒％生活習慣の改善に意識がない人の割合を減らします

男性 ⚕⚒.⚓％毎日飲酒している人の割合を減らします

男性 ⚖⚕.⚖％毎日飲酒している人のうち、適正飲酒量を超えている人の割
合を減らします

（⚑皿：野菜⚗⚐ｇ）
（理想：若年・中年層 ⚖皿、高齢者 ⚕皿／日）
若年層　　男性 ⚔.⚓皿、女性 ⚔.⚓皿
中年層　　男性 ⚕.⚐皿、女性 ⚕.⚐皿
高齢者層　男性 ⚔.⚙皿、女性 ⚕.⚕皿
若年層（⚒⚐～⚔⚙歳）では、目標の⚓⚕⚐ｇに達して
いない

野菜摂取量を増やします。（ナトリウム排泄に効果があると
されているカリウム摂取量の増加）

−⚑日推定食塩摂取量が基準値を超えている人の割合を減らし
ます

（⚑つの例：牛乳⚑⚐⚐㏄、理想：⚒つ／日）
若年層　　男性 ⚐.⚒つ、女性 ⚐.⚕つ
中年層　　男性 ⚐.⚖つ、女性 ⚐.⚘つ
高齢者層　男性 ⚐.⚔つ、女性 ⚐.⚕つ
どの年代も、目標に達していない。
特に若年層（⚒⚐～⚔⚙歳）男性で最も少ない。

牛乳乳製品の摂取量を増やします

−低栄養傾向（ＢＭＩ⚒⚐以下）の高齢者の割合を減らします

−⚗⚕歳以上の体重減少者（⚒㎏以上）を減らします

⚒⚔.⚔％（Ｈ⚒⚒）

がん検診の受診率を増やします
自
分
で
ỏ
家
族
で
ỏ
地
域
で　
　

い
の
ち
を
守
り
ま
す
ỏ
が
ん
検
診

が
ん

⚒⚔.⚕％（Ｈ⚒⚒）

⚔⚔.⚐％（Ｈ⚒⚒）

⚕⚑.⚕％（Ｈ⚒⚒）

⚕⚑.⚐％（Ｈ⚒⚒）

⚘⚔.⚑％（Ｈ⚒⚒）精密検査受診率⚑⚐⚐％を目指します

⚑⚖人⚗⚕歳未満のがんによる死亡者を減らします

男性 ⚑⚗％、女性 ⚓％（Ｈ⚒⚓）喫煙者の割合を減らします

評価区分
目標を達成したＡ
目標を達成していないが、改善傾向にあるＢ
変わらないＣ
悪化しているＤ
評価困難Ｅ

健康づくり計画
最終評価
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データ元考察評価最終評価（Ｒ⚔）目標値

−評価が出来ないため削除−−

ＫＤＢ

男性は改善傾向、女性は悪化Ｄ男性 ⚔⚘.⚑％、女性 ⚓⚙.⚖％男性 ⚔⚕％、女性 ⚒⚘％

男性は改善、女性は悪化Ｄ男性 ⚓⚑.⚗％、女性 ⚓⚙.⚖％男性 ⚓⚐％、女性 ⚓⚐％

男性は目標達成。Ｄ男性 ⚓⚐.⚑％、女性 ⚒⚐.⚙％男性 ⚔⚐％、女性 ⚑⚘％

飲まない人の割合増加。Ｂ男性 ⚔⚒.⚗％男性 ⚔⚐％

特定健診（全データ）中間評価からは改善したが、初期値か
らは悪化。Ｄ男性 ⚖⚗.⚐％男性 ⚖⚐％

Ｈ⚒⚒･⚒⚔年度
諸塚村栄養実態調査
（参考値：県民健康・
栄養調査）

若年層が食べていないと言うことは、
子どもも食べていない可能性が高い。
対策必要だが、評価不能のため、項目
からは削除する。

Ｅ

参考値：Ｈ⚒⚘県民健康・栄養
調査の野菜摂取量の平均で
は、どの年代も目標の⚓⚕⚐ｇ
には達していない。男女とも
に⚒⚐歳代で最も少なく、特に
女性は⚒⚐⚐ｇを下回っている。

特定健診（全データ）未達成。目標値修正必要。Ｄ男性 ⚘⚑.⚙％、女性 ⚙⚒.⚙％男性 ⚖⚐％、女性 ⚗⚐％

Ｈ⚒⚒・⚒⚔年度
諸塚村栄養実態調査
（参考値：県民健康・
栄養調査）

若年層が食べていないと言うことは、
子どもも食べていない可能性が高い。
対策必要だが、評価不能のため、項目
からは削除する。

Ｅ

参考値：Ｈ⚒⚘県民健康・栄養
調査の乳類の摂取では、男性
⚔⚐歳代で少なく、男性⚗⚐代と
約⚑⚐⚐ｇの差がある。

特定健診
前期高齢者で増。
後期高齢者は目標達成。
訪問や教室開催を継続して行うことが
必要。

Ｄ
⚖⚕歳以上⚗⚕歳未満　　⚙.⚘％
⚗⚕歳以上　　　　　 ⚑⚓.⚔％
高齢者全体　　　　 ⚑⚒.⚐％

⚖⚕歳以上⚗⚕歳未満　　 ⚕％
⚗⚕歳以上　　　　　　⚑⚕％
高齢者全体　　　　　⚑⚐％

特定健診Ｄ男性 ⚙.⚗％、女性 ⚑⚔.⚑％男性 ⚕％、女性 ⚕％

がんネットみやざき

大腸がん以外は、目標達成、及び改善
傾向にある。中高年層のがん検診受診
への意識は高いと考えられる。達成で
きなかった検診も含め継続して受診勧
奨、関係機関との連携を図る必要があ
る。

Ａ⚔⚒.⚔％（Ｒ⚓）胃がん検診 ⚓⚐％以上

Ｂ⚒⚘.⚖％（Ｒ⚓）肺がん検診 ⚓⚐％以上

Ｄ⚓⚑.⚕％（Ｒ⚓）大腸がん検診 ⚕⚐％以上

Ａ⚖⚒.⚒％（Ｒ⚓）子宮頸がん検診 ⚕⚐％以上

Ａ⚖⚓.⚐％（Ｒ⚓）乳がん検診 ⚕⚐％以上

がんネットみやざき
検診種類（大腸がん、肺がん）により
目標達成の差がある。受診勧奨の強化
と見直しが必要。

Ｄ⚗⚑.⚐％（Ｒ⚓）精検受診率 ⚑⚐⚐％

がんネットみやざき検診受診は高い。継続して受診勧奨を
行う。Ａ⚓人

特定健診女性の喫煙率は減少し達成したが、男
性は増加している。

男性Ｄ
女性Ａ男性 ⚑⚙.⚖％、女性 ⚒.⚖％男性 ⚒⚐％以下

女性  ⚓％以下
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策定時値（Ｈ⚒⚔）目　　　　　　　標大目標

⚑.⚓⚖本⚓歳児の⚑人平均虫歯数を減らします若
さ
は
口
の
中
か
ら
！　

何
で
も
お
い
し
く　
　
　

食
べ
ら
れ
る
口
づ
く
り
♪

歯
の
健
康

⚒.⚕⚖本⚑⚒歳児の⚑人平均虫歯数を減らします

⚕⚐％⚕⚕歳～⚖⚔歳で⚒⚔歯以上の自分の歯をもつ方の割合を増やします

⚑.⚗⚕本⚖⚐歳未満の方の⚑人平均未処置歯数を減らします

⚓⚘％⚗⚕～⚘⚔歳で⚒⚐本以上自分の歯をもつ方の割合を現状維持しま
す

男性 ⚓⚖.⚕％、女性 ⚓⚖.⚘％週⚒回以上（⚓⚐分／日以上）の運動習慣がある人の割合を男
女とも増やします自

分
の
ペ
ồ
ス
で
運
動　
　

そ
れ
が
自
分
へ
の
金
メ
ダ
ル

運　

動

平成⚒⚕年度　諸塚村健康づくりアンケート
健康のために気をつけること⚕位
週⚒回以上（⚓⚐分／日以上）の運動習慣がある
人の割合

⚖⚕歳未満 ⚓⚘.⚐％、⚖⚕歳以上 ⚒⚙.⚔％

健康のために、運動を意識する人を増やします

平成⚒⚔年度　諸塚村日常生活動作が自立してい
る平均年齢

男性 ⚗⚕.⚑歳、女性 ⚗⚖.⚕歳

日常生活動作が自立している期間の平均年齢を男女とも延ば
し、要介護状態を先延ばし出来るようにします

若年層 ⚘,⚓⚖⚗歩、中年層 ⚘,⚐⚑⚓歩
日常生活の歩数を増やします

高齢者層 ⚕,⚐⚕⚖歩

中間値　脳血管疾患　　⚑⚘人
　　　　虚血性心疾患　⚑⚓人
　　　　人工透析　　　⚓人

重症化、合併症の予防に努めます
血
管
の
元
気
・
若
さ
・
パ
ワ
ồ
を
め
ざ
し　

自
分
の
か
ら
だ
と
一
生
大
事
に
つ
き
あ
い
ま
す

血
圧

生
活
習
慣
病

予備群　　⚑⚓.⚙％（Ｈ⚒⚓）
高血圧の未治療者を⚒⚐％以下に減らします 有病者　　⚕⚓.⚒％（Ｈ⚒⚓）

未治療者　⚒⚕.⚔％（Ｈ⚒⚓）
若い年代からの高血圧の発症の減少に努めます

⚒⚗.⚑％（Ｈ⚒⚓）特定健診未受診者を減らします

⚔⚕.⚙％（Ｈ⚒⚓）⚔⚐歳代の特定健診受診率を増やします

虚血性心疾患を減らします
脂
質
異
常

動脈硬化を減らします
予備群　　⚒⚓.⚕％（Ｈ⚒⚓）

脂質異常症の未治療者を⚒⚐％以下に予備群を⚑⚕％以下に減ら
します 有病者 　　　　　　　　

未治療者　⚖⚘.⚔％（Ｈ⚓⚐）
予備群　　⚔⚕.⚕％（Ｈ⚒⚓）

糖尿病の未治療者予備群、有病者を⚑⚕％以下に減らします

糖

有病者　　 ⚕.⚕％（Ｈ⚒⚓）
未治療者　⚔⚗.⚒％（Ｈ⚒⚓）

⚔⚑.⚒％（Ｈ⚒⚓）治療中のコントロール不良者を減らします

初期値設定なし重症化、合併症の予防減少に努めます

男性 ⚔⚙％、女性 ⚒⚙.⚙％（Ｈ⚒⚔）腹囲が基準値を超えているの人の割合を減らします

男性 ⚓⚑％、女性 ⚓⚒％（Ｈ⚒⚔）ＢＭＩが基準値を超えている人の割合を減らします

男性 ⚖⚓.⚕％、女性 ⚖⚓.⚒％（Ｈ⚒⚔）運動習慣がある人の割合を増やします
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データ元考察評価最終評価（Ｒ⚔）目標値

宮崎県の歯科保健の状況
保健指導、歯科受診奨励、フッ化物の
活用効果が見られる。維持するために
継続して予防活動を行う。

Ａ⚐.⚒⚗本⚑.⚐本

Ａ⚑.⚑⚑本⚑.⚕本

Ｒ⚔年度歯科検診

目標は達成しているが、生涯にわた
り、歯磨き、咀嚼、定期的な歯科受診
の重要性を啓発していく必要がある。

Ａ⚗⚑％⚕⚕％

Ａ⚑.⚐本⚑.⚐本

介護予防も含めた歯磨き、咀嚼、定期
的な歯科受診の重要性を啓発していく
必要がある。

Ｄ⚒⚘％⚓⚘％

Ｒ⚔年度特定健診
⚑日⚓⚐分以上の運動習慣の生涯にわた
る効果と必要性について継続して働き
かける必要がある。

Ｄ⚗⚕歳未満の男女
男性 ⚒⚘.⚒％、女性 ⚒⚓.⚔％男女それぞれ⚕⚐％以上

Ｒ⚔年度特定健診

中高年は悪化しているため意識と実践
を向上する必要がある。目標値を⚔⚐％
代に引き下げることも必要。高年層は
向上しており、維持できるよう関係機
関と連携して支援を継続していく。

Ｄ⚖⚕歳未満　⚑⚙.⚖％
⚖⚕歳以上　⚒⚗.⚘％

週⚒日以上（⚓⚐分／日以上）
の運動習慣がある人の割合
⚖⚕歳未満　⚓⚕％以上
⚖⚕歳以上　⚒⚐％以上

ＫＤＢ
日常生活上の活動や生きがいを増やせ
る或いは維持できる支援を継続する必
要がある。

Ｂ
平均自立期間

男性 ⚗⚙.⚐歳、女性 ⚘⚓歳
（県：男性 ⚗⚘.⚖歳、女性 ⚘⚒.⚒歳）

平均自立期間（国）
男性 ⚗⚙.⚕歳、女性 ⚘⚑.⚔歳

判定する資料がないため目標から省くＥ若年・中年層　プラス⚑,⚐⚐⚐歩
判定する資料がないため目標から省くＥ高齢者層　プラス⚕⚐⚐歩

ＫＤＢ
厚労省様式⚓−⚓

被保険者数も減少しているため、一概
に達成とは評価できないが、いずれの
重症化疾患も患者数は減少している。

Ａ
脳血管疾患　　⚑⚓人
虚血性心疾患　⚙人
人工透析　　　⚒人

高血圧治療中の者のうち、大
血管障害がある者の割合の増
加を防ぐ。

国保連合会作成資料予備群は増加したものの、有病者、未
治療者の割合は減少に転じている。

Ｄ予備群　　⚒⚙.⚕％
Ａ有病者　　⚓⚗.⚓％
Ａ未治療者　⚑⚖.⚘％⚒⚐％以下

目標の数値設定ができないため、削除

受診勧奨の成果もあり、特定健診受診
率は向上している。Ａ⚒⚓.⚕％⚓⚐％以下

ＫＤＢ
健康スコアリング

対象者が少ないため年度毎で状況が異
なるが、Ｒ⚔年度は受診率が低かった。Ｂ⚓⚗.⚕％⚕⚐％以上

ＫＤＢ
厚労省様式⚓−⚕

被保険者数の減少、年度毎での患者数
の変化も大きく評価は難しいが、Ｒ⚔
は患者数増加している。

Ｄ⚖.⚐％治療者の割合⚓％以下

目標の数値設定ができないため、削除

国保連合会作成資料中間評価から、未治療者の割合で評価
することとしている。未治療者の割合
は脂質異常症、血糖高値ともに減少し
ており、改善している。

⚑⚖.⚘％
⚒⚑.⚘％

Ａ⚒⚑.⚔％⚕⚐％以下

国保連合会作成資料
⚔⚙.⚕％予備群　　⚓⚐％以下
⚗.⚗％有病者　　 ⚓％以下

Ａ⚑⚑.⚘％未治療者　⚑⚕％以下
国保連合会作成資料個々の状態で目標値が変わり、評価困難。削除。

ＫＤＢ
厚労省様式⚓−⚒

合併症治療中の者の人数は変わらず、
被保険者数が減少している状況を踏ま
えると悪化していると評価する。

Ｄ
インスリン療法 ⚔人
腎症 ⚕人、網膜症 ⚘人

神経障害 ⚒人

糖尿病治療中の者のうち、合
併症がある者の割合の増加を
防ぐ。

ＫＤＢ厚労省様式⚕−⚒男性は初期値から中間で一旦増加した
ものの、最終では初期値と同等に戻っ
た。女性は初期値より⚑⚐％近く割合が
増加し、悪化している。

Ｄ男性 ⚔⚘.⚑％、女性 ⚓⚙.⚖％男性 ⚔⚐％、女性 ⚒⚕％

ＫＤＢ厚労省様式⚕−⚓Ｄ男性 ⚓⚑.⚗％、女性 ⚓⚙.⚖％男性 ⚒⚕％、女性 ⚒⚕％

Ｈ⚓⚐年度特定健診質問票男女ともに運動習慣の割合は減少。
公民館行事の減少の影響と思われる。

男性Ｄ
女性Ｄ男性 ⚒⚙.⚗％、女性 ⚒⚔.⚕％⚔⚐％以上
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策定時値（Ｈ⚒⚔）目　　　　　　　標大目標

気分障害　国保⚑人当医療費
⚑件当たり費用額　⚘⚔,⚐⚐⚐円（⚑位）
⚑日当たり費用額　⚑⚒,⚐⚐⚐円（⚓位）
⚑件当たり受診日数　 ⚖.⚗日（⚑位）

こころの病の重症化を防ぎます
ㅡ気分障害にかかる医療費、治療にかかる日数を減らします

ま
ず
自
分
！
地
域
や
家
族
の
絆
を
大
切
に
ỏ
こ
こ
ろ
の
健
康
を
保
ち
ま
す

こ
こ
ろ
の
健
康

統合失調　国保⚑人当医療費
⚑件当たり費用額　⚑⚖⚓,⚐⚐⚐円（⚖位）
⚑件当たり受診日数　 ⚑⚔.⚗日（⚕位）

こころの病の重症化を防ぎます
ㅡ統合失調症にかかる医療費、治療にかかる日数を減らしま
す Ｈ⚒⚑年度自立支援（精神）医療公費承認件数

⚑位：気分・感情障害　⚓⚕.⚗％
⚒位：統合失調症　　　⚒⚘.⚖％
⚓位：てんかん　　　　⚒⚑.⚕％

⚕⚐代後半女性の⚓⚐％以上が睡眠での休養が十分
に取れない睡眠不足により休養が取れない人の割合を減らします

Ｈ⚒⚐～⚒⚔年度　自殺者なし自殺者ʠゼロʡの継続を目指します

ㅡ生きがいを持っている　⚖⚔.⚒％
ㅡ前向きな人　　　　　　⚓⚒.⚑％①家族とのつながりで幸せと感じる人を増やします

ㅡ家族と一緒の食事　　⚔⚔.⚐％
ㅡ地域の人のとの会話　⚑⚓.⚔％
ㅡ仲間との飲み会　　　⚓⚓.⚖％
ㅡ行事や集まりに参加　⚑⚔.⚒％
ㅡ家族との会話　　　　⚒⚙.⚙％

②地域とのつながりで幸せと感じる人を増やします

認知症予防支援該当者（基本チェックリスト）
平成⚒⚒年度　⚑⚒.⚐％
平成⚒⚓年度　⚑⚕.⚒％
平成⚒⚔年度　⚑⚕.⚘％認知症の発症予防と重症化予防に努め、介護家族の負担を軽

減します

認
知
症
を
怖
が
ら
ず
ỏ　 

予
防
や
支
援
の
で
き
る　

人
・
地
域
を
目
指
し
ま
す

認知症高齢者日常生活自立度がⅡ以上
平成⚒⚒年度　⚖⚒.⚗％
平成⚒⚓年度　⚕⚔.⚘％
平成⚒⚔年度　⚕⚕.⚐％
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データ元考察評価最終評価（Ｒ⚔）目標値

ＫＤＢ

件数も減り改善しているように見える
が対象の固定化も考えられ、適切な受
診に繋げられるような対策が必要。目
標の表現を一部変える必要がある。

Ａ

国保医療費
精神疾患が全医療費の⚒⚘.⚖％
を占め、そのうち統合失調症
⚖.⚘％、気分障害 ⚕.⚐％、その
他の精神障害 ⚔.⚙％

⚑件当たり費用額⚕万円以下
⚑日当たり費用額⚑万円以下
⚑件当たり日数⚓日以下　　

ＫＤＢ

医療費は増大しており対象の固定化、
長期入院の面も考えれる。外来は適切
な受診、治療に繋げられるよう取り組
む必要がある。目標の表現を一部変え
る必要があると考えられる。

Ｄ

国保⚑件当たり医療費
⚑件当たり費用額入院

⚕⚐⚖,⚗⚙⚖円（⚑⚒位）
⚑件当たり在院日数⚒⚗日（⚕位）
外来　⚒⚐,⚔⚓⚙円（⚒⚗位）

⚑件当たり日数⚑⚐日以下　　
⚑件当たり費用額⚑⚕万円以下

精神保健年報
（精神保健センター）

統合失調症、気分障害が上位を占める
のは変わらない。Ｃ

自立支援（精神）
医療公費承認件数　⚑⚗件
⚑位：統合失調症 ⚒⚙.⚔％
⚒位：気分・感情障害 ⚒⚙.⚔％
⚓位：精神遅滞 ⚑⚑.⚘％
⚓位：神経性障害 ⚑⚑.⚘％

特定健診結果
悪化している。今後、休養の理解を継
続して深めるだけでなく、環境の整備
も考慮した対策が必要と考える。

Ｄ

⚕⚐代後半女性不眠率 ⚓⚗.⚕％
⚔⚐代男性：⚕⚐.⚐％
⚔⚐代女性：⚑⚐⚐.⚐％
⚕⚐代前半女性：⚓⚘.⚕％
⚖⚐代前半女性：⚓⚘.⚑％
⚖⚐代後半女性：⚔⚕.⚒％

⚒⚐％以下

プロファイル

自殺対策行動計画に記載。人数は少数
だが自殺の原因等は様々な要因が複合
的に絡み合ってるので、継続して関係
機関と連携しながら対策を行う必要が
ある。

ＤＨ⚓⚑～Ｒ⚔に発生あり年間自殺者⚐の継続

アンケートを実施していないため判定
できない。

Ｅ現状値なし
家庭で幸せを感じる人の割合
ㅡ家族との会話　⚕⚐％以上
ㅡ家族と一緒の食事　⚕⚐％以上

Ｅ現状値なし

地域との交流で幸せと感じる
人の割合
ㅡ地域の人との会話

⚑⚕％以上
ㅡ地域の集まりへの参加

⚑⚕％以上

ＫＤＢ
ＫＲネットワークのデータのため比較
が困難なため今後、自立期間を指標の
一つととらえて考える。

Ｅチェックリストなし認知症予防該当者の割合
⚑⚓％以下

ＫＤＢ
要介護者認定調査票結果

悪化しているため介護予防を強化して
取り組む必要があると考えられる。Ｄ

要介護認定者の認知症高齢者
日常生活自立度がⅡ以上

令和⚔年度　⚕⚕.⚑％
平成⚓⚐年度　⚕⚐.⚐％

認知症高齢者日常生活自立度
⚕⚐％以下
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実施計画及び
対策

現状値（Ｒ⚔）目　　　　　　　標大目標

男性 ⚔⚘.⚑％、女性 ⚓⚙.⚖％腹囲が基準値を超えている人の割合を減らします

適
量
を
心
が
け
ỏ　 

い
つ
ま
で
も　
　
　

お
い
し
い
ご
は
ん
を

栄
養
・
食
生
活

男性 ⚓⚑.⚗％、女性 ⚓⚙.⚖％ＢＭＩが基準値を超えている人の割合を減らします

男性 ⚔⚒.⚗％毎日飲酒している人の割合を減らします

男性 ⚖⚗.⚐％毎日飲酒している人のうち、⚑合を超えている人の割合を減
らします

男性 ⚘⚑.⚙％、女性 ⚙⚒.⚙％⚑日推定食塩摂取量が男性⚗.⚕ｇ女性⚖.⚕ｇを超えている人の
割合を減らします

高齢者全体 ⚑⚒.⚐％低栄養傾向（ＢＭＩ⚒⚐以下）の高齢者の割合を減らします

⚐.⚒⚗本⚓歳児の⚑人平均虫歯歯数を減らします若
さ
は
口
の
中
か
ら
！　
　
　

何
で
も
お
い
し
く
食
べ
ら
れ
る

口
づ
く
り
♪　
　
　
　
　
　
　

歯
の
健
康

⚑.⚑本⚑⚒歳児の永久歯の⚑人平均虫歯数を減らします

⚗⚐％⚕⚕歳～⚖⚔歳で⚒⚔歯以上の自分の歯をもつ方の割合を増やしま
す

⚑.⚐本⚖⚐歳未満の方の⚑人平均未処置歯数を減らします

⚒⚕％⚗⚕～⚘⚔歳で⚒⚐本以上自分の歯をもつ方の割合を増やします

⚔⚐～⚗⚔歳以下：⚖⚘.⚕％
⚗⚕歳以上　　：⚗⚘.⚓％
妊婦　　　　：ー　  

歯科健診受診の割合を増やします

胃がん検診　　：⚔⚒.⚔％（Ｒ⚓）
肺がん検診　　：⚒⚘.⚖％（Ｒ⚓）
大腸がん検診　：⚓⚑.⚕％（Ｒ⚓）
子宮頸がん検診：⚖⚒.⚒％（Ｒ⚓）
乳がん検診　　：⚖⚓.⚐％（Ｒ⚓）

がん検診の受診率を増やします
自
分
で
ỏ
家
族
で
ỏ
地
域
で　
　

い
の
ち
を
守
り
ま
す
ỏ
が
ん
検
診

が
ん

全体　　　　　：⚗⚑.⚐％（Ｒ⚓）
胃がん検診　　：⚑⚐⚐％（Ｒ⚓）
肺がん検診　　：⚑⚐⚐％（Ｒ⚓）
大腸がん検診　：⚕⚘.⚘％（Ｒ⚓）
子宮頸がん検診：⚖⚐.⚐％（Ｒ⚓）
乳がん検診　　：⚑⚐⚐％（Ｒ⚓）

精密検査受診率⚑⚐⚐％を目指します

⚓人（⚗⚕歳未満）⚗⚐歳未満のがんによる死亡者を減らします

男性 ⚑⚙.⚖％、女性 ⚒.⚖％喫煙者の割合を減らします
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データ元関係者が取り組むこと目標値

ＫＤＢ

ㅡバランスの良い食事の普及啓発を行います。
ㅡ適切な食生活の個別支援を行います。
ㅡアルコールが健康に及ぼす影響や適正飲酒についての正
しい情報の普及啓発を行います。
ㅡ飲酒しない日の普及啓発を行います。
ㅡ適塩や野菜摂取量増加に関する普及啓発を行います。
ㅡ低栄養防止のための食生活の支援を行います。
ㅡ関係団体、医療機関と連携して支援を行います。

男性 ⚔⚕％、女性 ⚓⚕％

ＫＤＢ男性 ⚒⚘％、女性 ⚓⚕％

ＫＤＢ男性 ⚓⚕％

特定健診（全データ）男性 ⚖⚐％

特定健診（全データ）男性 ⚗⚕％、女性 ⚘⚕％

特定健診高齢者全体 ⚑⚐％

宮崎県の
歯科保健の現状

ㅡライフステージに合わせた歯科健康教育を行います。
ㅡフッ化物を利用した虫歯予防に努めます。
ㅡ妊婦の歯科健診を導入し早期からの虫歯の予防に努めま
す。
ㅡかかりつけ歯科医を持ち、定期的な歯科受診をすること
をすすめます。
ㅡ歯科健診の受診勧奨に努めます。
ㅡ歯科健診の内容の充実を図ります。
ㅡ全身疾患、介護予防との関連についての啓発に努めま
す。
ㅡ関係機関と連携を図り、口腔の健康づくりに努めます。

⚐.⚒本

⚐.⚖本

⚗⚕％

⚑.⚐本

Ｒ⚔年度歯科検診

⚓⚕％

⚗⚕％以上
⚘⚐％以上
⚑⚐⚐％　 

がんネットみやざき

ㅡ正しいがん検診の知識や情報を提供し、受診勧奨に努め
ます。
ㅡ地域ぐるみで受診できる体制づくりに努めます。
ㅡ未受診者への受診勧奨に努めます。
ㅡＨＰＶワクチン接種の普及、接種率向上（⚕⚐％）に努め
ます。
ㅡ精密検診の重要性を理解し、受診行動に繋がることを支
援します。
ㅡ早期発見・早期治療の啓発に努めます。
ㅡセルフチェックの普及に努めます。
ㅡ地域ぐるみで禁煙に取り組めるよう支援します。
ㅡ医療機関と連携して禁煙の支援に努めます。
ㅡ早期からの喫煙予防の教育に努めます。

胃がん検診　　：⚖⚐％以上
肺がん検診　　：⚖⚐％以上
大腸がん検診　：⚖⚐％以上
子宮頸がん検診：⚖⚕％以上
乳がん検診　　：⚖⚕％以上

全体　　　　　：⚙⚕％以上
胃がん検診　　：⚑⚐⚐％
肺がん検診　　：⚑⚐⚐％
大腸がん検診　：⚙⚐％以上
子宮頸がん検診：⚑⚐⚐％
乳がん検診　　：⚑⚐⚐％

村統計⚓人以下

特定健診男性 ⚑⚗％以下、女性 ⚒％以下
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現状値（Ｒ⚔）目　　　　　　　標大目標

Ｒ⚔　⚗⚕歳未満の男女
男性 ⚒⚘.⚒％、女性 ⚒⚓.⚔％

週⚒回以上（⚓⚐分／日以上）の運動習慣がある人の割合を男
女とも増やします

自
分
の
ペ
ồ
ス
で
運
動

そ
れ
が
自
分
へ
の　
　

金
メ
ダ
ル　
　
　
　
　

運
動 平均自立期間

男性 ⚗⚙.⚐歳　女性 ⚘⚓歳
（県：男性 ⚗⚘.⚖歳、女性 ⚘⚒.⚒歳）

日常生活動作が自立している期間を維持します

脳血管疾患　　⚑⚓人
虚血性心疾患　⚙人
人工透析　　　⚒人

重症化、合併症の予防に努めます

血
液
か
ら
元
気
に
！　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

自
分
の
か
ら
だ
と
一
生
大
事
に
つ
き
あ
い
ま
す

生
活
習
慣
病

未治療者 ⚑⚖.⚘％高血圧の未治療者を減らします

⚒⚓.⚕％特定健診未受診者を減らします

⚕⚒.⚖％⚔⚐～⚕⚐歳代の特定健診受診率を増やします

⚖.⚐％虚血性心疾患を減らします

⚒⚑.⚔％脂質異常症の未治療者を減らします

⚑⚑.⚘％糖尿病の未治療者を減らします

インスリン療法　⚔人
腎症　　　　　　⚕人
網膜症　　　　　⚘人
神経障害　　　　⚒人

重症化、合併症の予防に努めます

男性 ⚔⚘.⚑％、女性 ⚓⚙.⚖％腹囲が基準値を超えているの人の割合を減らします

男性 ⚓⚑.⚗％、女性 ⚓⚙.⚖％ＢＭＩが基準値を超えている人の割合を減らします

男性 ⚒⚙.⚗％、女性 ⚒⚔.⚕％運動習慣がある人の割合を増やします

⚑件当たり費用額入院　⚕⚐⚖,⚗⚙⚖円（⚑⚒位）
⚑件当たり在院日数　⚒⚗日（⚕位）
外来　⚒⚐,⚔⚓⚙円（⚒⚗位）

精神疾患の重症化を予防します
ま
ず
ỏ
自
分
！　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

地
域
や
家
族
の
絆
を
大
切
に
ỏ
こ
こ
ろ
の
健
康
を
保
ち
ま
す

こ
こ
ろ
の
健
康

⚑⚙件精神疾患の新規患者数を増やさないようにします

⚔⚐.⚙％⚖⚐歳未満の睡眠不足により休養が取れない人の割合を減らし
ます

Ｈ⚓⚑～Ｒ⚔に発生あり自殺者ʠゼロʡを目指します

⚔⚑.⚑％毎日の生活に満足している高齢者を増やします

⚑　認知機能　①同じことを聞く　　⚑⚔.⚖％
　　　　　　　②日付がわからない　⚓⚐.⚖％認知機能低下を予防します

⚒　社会参加　③週⚑の外出　⚗⚗.⚕％社会参加ができる人の割合を維持します

④身近に相談できる人がいる　⚙⚕.⚗％身近に相談できる人がいる割合を維持します

要介護認定を受けている人のうち精神疾患を持
っている人の割合　⚒⚗.⚖％

要介護認定を受けている人のうち精神疾患を持っている人の
割合を維持します
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データ元関係者が取り組むこと目標値

ＫＤＢ
ㅡ運動がしやすい場・機会の提供など環境や体制の整備に
努めます。
ㅡ運動について正しい情報を提供し運動習慣の定着を支援
します。
ㅡ高齢者が運動できる環境づくりに努めます。
ㅡフレイルやロコモティブシンドロームについての教育に
努めます。
ㅡ関係機関と連携した支援に努めます。

男女それぞれ⚔⚐％以上

介護保険男性 ⚗⚙.⚐歳、女性 ⚘⚓歳

ＫＤＢ厚労省様式⚓−⚓ㅡ身体・生活習慣病のメカニズムについて、各種ガイドラ
インに基づいた正しい情報を提供します。
ㅡ健康リスクを正しく評価し、個別の支援を行います。
ㅡ関係機関と連携し、受診しやすい健診の環境づくりに努
めます。
ㅡ重症化予防連絡票を活用し、受診勧奨の徹底、医療機関
と連携した支援に努めます。
ㅡ未受診者対策に努めます。
ㅡ治療中断者への対策に努めます。
ㅡ二次検査を実施し、生活習慣病重症化予防につなげま
す。
ㅡ医療機関、教育委員会、学校と連携し、妊娠期・小児期
からの生活習慣病予防に務めます。
ㅡ教育委員会等と連携し、運動しやすい環境づくりに努め
ます。
ㅡ生活習慣病の予防、重症化予防のため健診内容の充実を
図ります。
ㅡかかりつけ医をもち、適正受診ができるよう支援しま
す。

高血圧治療中の者のうち、大血管障害がある者
を増やさない

国保連合会作成資料⚑⚕％以下

⚒⚒％以下

ＫＤＢ健康スコアリング⚖⚐％以上

ＫＤＢ厚労省様式⚓−⚕治療者の割合⚕％以下

国保連合会作成資料⚑⚘％以下

国保連合会作成資料⚑⚐％以下

ＫＤＢ厚労省様式⚓−⚒糖尿病治療中の者のうち、合併症がある者の人
数を増やさない

ＫＤＢ厚労省様式⚕−⚒男性 ⚔⚕％、女性 ⚓⚕％

ＫＤＢ厚労省様式⚕−⚓男性 ⚒⚘％、女性 ⚓⚕％

特定健診質問票⚔⚐％以上

ＫＤＢ
ㅡ医療機関と連携し、病状の安定に努めます。
ㅡ治療についての正しい情報を提供し、適切な医療を受け
るための支援に努めます。
ㅡ地域全体で精神疾患への理解が進むよう働きかけます。
ㅡ状態に応じた相談機関の場を紹介します。
ㅡ見守りや声掛けができる地域づくりに努めます。
ㅡ睡眠と休養の正しい知識を啓発します。
ㅡ自殺対策行動計画に記載
ㅡストレス解消法などの情報を提供し、実践できるよう支
援します。
ㅡ安心して人が集える場を提供します。
ㅡ相談しやすい環境を整えることに努めます。
ㅡ関係機関と連携し、認知症についての正しい理解の普及
に努め、認知症のある方でも地域で安心して生活できる
よう支援に努めます。
ㅡ声掛けや見守りができるような環境づくりに努めます。
ㅡ生きがいや楽しみ、活動を継続できる支よう援に努めま
す。

精神医療疾患にかかる医療費を増やさない

精神保健年報
（精神保健センター）⚑⚙件の維持

特定健診問診票
アンケート⚓⚐％

⚐人

特定健診問診票
アンケート

⚕⚐％

⚑　①⚑⚒％以下　　②⚒⚕％以下

⚒　③⚘⚐％以上

⚓　③⚙⚖％以上

⚒⚗％以下



−20−



−21−



−22−



−23−



−24−



−25−



−26−



−27−



−28−



−29−



発行：諸塚村住民生活課
　　　（0982）65－1119
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