
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【報告事項】 

（１）県保健医療計画における進捗状況について 

 

資料１ 



ー１－



【県保健医療計画における数値目標及び曽於・肝属保健医療圏域の現状（令和6年度～令和11年度）】
圏域との比較に用いた県の現状

１　がんに関する目標

計画期間

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

男性 82.5 （R4年） 80.6以下（R11年度） 96.8 96.7 96.6 100.9 92.6 97.9 97.3 96.2 95.2

女性 51.5（R4年） 47.7以下（R11年度） 94.5 94.6 95.5 94.0 94.7 95.8 96.4 97.1 98.9

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

胃 40.6%（R4年） 60％以上（R11年度） 4.15% 6.5% 5.2%

肺 51.4%（R4年） 60％以上（R11年度） 7.57% 9.6% 9.5%

大腸 44.0%（R4年） 60％以上（R11年度） 7.76% 11.7% 8.3%

乳 49.8%（R4年） 60％以上（R11年度） 20.78% 23.5% 26.9%

子宮 47.5%（R4年） 60％以上（R11年度） 13.79% 15.0% 16.5%

(注)がん検診受診率については，国民生活基礎調査の数値とする

２　脳卒中に関する目標

計画期間

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

男性 237,400人（R3年度） 178,000人（R15年度）

女性 199,200人（R3年度） 149,000人（R15年度）

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

男性 32.2（R2年度） 減少（R11年度） 112.0 110.3 108.7 126.0 118.4 121.1 119.9 120.3 117.7

女性 13.6（R2年度） 減少（R11年度） 115.1 113.6 114.2 120.3 120.3 118.8 118.0 119.3 120.3

Ｒ４年 Ｒ５年 Ｒ６年

496機関（R4年度） 現状維持（R11年度） 496機関 30機関 54機関 16機関 28機関

28機関（R4年度） 現状維持（R11年度） 28機関 1機関 4機関 0機関 ５機関

(注１)40～74歳の高血圧症有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

(注２)75歳未満の脳血管疾患による年齢調整死亡率は平成27年のモデル人口を元に算出

(注３)高血圧症有病者：収縮期血圧130mmHg以上，拡張期血圧85mmHg以上，服薬中のいずれかに該当

３　心筋梗塞等の心血管疾患に関する目標

計画期間

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

男性 8.1%（H29年度） 6.1%（R15年度）

女性 8.7%（H29年度） 6.6%（R15年度）

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

男性 46.0（R2年度） 減少（R11年度） 99.1 98.7 96.7 117.2 103.7 118.3 105.8 119.3 105.1

女性 16.8（R2年度） 減少（R11年度） 104.9 105.5 104.9 139.8 119.3 140.3 119.9 136.8 118.4

Ｒ４年 Ｒ５年 Ｒ６年

509機関（R4年度） 現状維持（R11年度） 509機関 26機関 44機関 17機関 19機関

20機関（R4年度） 現状維持（R11年度） 20機関 0機関 ３機関 0機関 ３機関

(注１)脂質(LDLコレステロール)高値者の割合：平成29年県民健康・栄養調査を元に算出

(注２)75歳未満の心疾患による年齢調整死亡率は，平成27年のモデル人口を元に算出

４　糖尿病に関する目標

計画期間

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

男性 8.5%（H29年度） 7.9%（R15年度）

女性 2.9%（H29年度） 2.7%（R15年度）

590機関（R4年度） 現状維持（R11年度） 590機関 28機関 51機関 19機関 26機関

14.3（R3年） 12.2（Ｒ15年度） 27.1 29.7 16.8

(注１)20歳以上で，糖尿病が強く疑われる者(HbA1ｃ6.5以上)の割合：平成29年度県民健康・栄養調査を元に算出

(注２)糖尿病腎症の新規透析導入患者数：人口は県人口動態調査，令和３年の糖尿病腎症の患者数は日本透析医学会のデータから引用し算出

【参考】特定健康診査・特定保健指導に関する目標（目標項目２～４に関連）

計画期間

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

52.0%（R3年度） 70%以上（Ｒ11年度） 42.9% 42.5% 43.4%

25.9%（R3年度） 45%以上（Ｒ11年度） 45.5% 60.9% 60.2%

５　精神疾患に関する目標

計画期間

曽於 肝属 曽於 肝属 曽於 肝属

20.3（R4年） 13.3以下（R10年） 20.3 16.4 30.4 22.0 22.5 20.3

1,461人（R4年度） 2,025人（R8年度） 1,461人 1,623 39人 140人 52人 151人

358人（R4年度） 362人（R8年度） 358人 376人 11人 35人 23人 40人

1,103人（R4年度） 1,663人（R8年度） 1,103人 1,247人 28人 105人 29人 111人

Ｒ５年度 Ｒ６年度
Ｒ４年度 Ｒ５年度 Ｒ６年度

 県保健医療計画の目標項目・現状 曽於・肝属保健医療圏域の現状・課題等

県保健医療計画の
目標項目

県
県 圏域

Ｒ７

①75歳未満のがんによる年齢調整
死亡率

Ｒ６年度算出値
（Ｈ30年～Ｒ４年）

Ｒ４年度算出値
（Ｈ28年～Ｒ２年）

Ｒ５年度算出値
（Ｈ29年～Ｒ３年）

Ｒ６年度算出値
（Ｈ30年～Ｒ４年）

②がん検診受診率

出典：国民生活基礎調査

Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９

①40～74歳の高血圧症有病者数
（予備群を含む）

④t-PAによる脳血栓溶解療法実施可能機関数

がん：【圏域における評価・今後の課
題等】
①　がんのSMR（標準化死亡比）は，県
と比べると，両圏域において，男性は
低く女性は高い。
②　令和４年度における市町が実施し
たがん検診受診率は，県と比べると両
圏域において，どの部位も高いが，い
づれも10～30％程度と低い。

　引き続き，県がん対策推進計画及び
保健医療計画（圏域編）に基づき，関
係団体と連携して，がんの早期発見や
受診率の向上に向けた普及啓発を進
め，がん対策を継続する必要がある。

悪性新生物SMR（標準化死亡比） 悪性新生物SMR（標準化死亡比）

現状値

計画期間

目標値（達成時期）

参考値 参考値 計画期間

Ｒ６

市町のがん検診受診率（69歳以下） 市町のがん検診受診率（69歳以下）

Ｒ８ Ｒ９ Ｒ１０ Ｒ１１
Ｒ４年度算出値

（Ｈ28年～Ｒ２年）
Ｒ５年度算出値

（Ｈ29年～Ｒ３年）

Ｒ４年度

圏域 脳卒中：【圏域における評価・今後の
課題等】
①　令和４年度における高血圧治療薬
剤服用者数（市町村国保）の割合は，
県と比べると曽於圏域は高く，肝属圏
域は低い。
②　脳卒中のSMR（標準化死亡比）は，
県と比べると両圏域男女ともに高い。
③　脳卒中にかかる医療連携体制に
ついては，参加機関数が令和４年度に
比べ令和５年度は減少している。
④　t-PAによる脳血管溶解療法実施
可能機関数は，曽於圏域が１減し0とな
り，肝属圏域では１増している。

　今後，保健医療計画（圏域編）に基づ
き，関係団体と連携して，脳血管疾患
の発症予防，合併症及び重症化予防
を目指し，脳卒中対策を強化する必要
がある。

高血圧治療薬剤服用者数（市町村国保） 高血圧治療薬剤服用者数（市町村国保）

現状値

計画期間

目標値（達成時期）

参考値 参考値 計画期間

Ｒ５年度 Ｒ６年度

47,457人
(44.7%)

2,926人
（47.5％）

4,735人
（43.6％）

Ｒ１０ Ｒ１１ Ｒ４年度 Ｒ５年度 Ｒ６年度

Ｒ９

①脂質（LDLコレステロール）高値
者の割合

Ｒ４年度

②75歳未満の脳血管疾患による
年齢調整死亡率（人口10万対）

Ｒ４年 Ｒ５年 Ｒ６年

③医療連携への参加機関数

脳血管疾患SMR（標準化死亡比） 脳血管疾患SMR（標準化死亡比）

Ｒ４年度算出値
（Ｈ28年～Ｒ２年）

Ｒ５年度算出値
（Ｈ29年～Ｒ３年）

Ｒ６年度算出値
（Ｈ30年～Ｒ４年）

Ｒ４年度算出値
（Ｈ28年～Ｒ２年）

Ｒ５年度算出値
（Ｈ29年～Ｒ３年）

Ｒ６年度算出値
（Ｈ30年～Ｒ４年）

県保健医療計画の
目標項目

県
県

Ｒ６

圏域 心筋梗塞等の心血管疾患：【圏域における
評価・今後の課題等】
①　令和４年度における脂質異常症治療薬
剤服用者数（市町村国保）の割合は，県と
比べると曽於圏域が高く，肝属圏域は低
い。
②　心疾患のSMRは，県と比べると両圏域
男女ともに高い。
③　心疾患に係る医療連携体制について
は，参加機関数が令和４年度に比べ令和５
年度は減少している。
④　経皮的冠動脈形成術実施可能機関数
は，曽於圏域では0，肝属圏域では３機関で
ある。
　引き続き，保健医療計画（圏域編）に基づ
き，関係団体や専門職種と連携して，心血
管疾患の発症予防，並びに早期発見，早期
治療，合併症及び重症化予防に取り組む必
要がある。

脂質異常症治療薬剤服用者数（市町村国保） 脂質異常症治療薬剤服用者数（市町村国保）

現状値

計画期間

目標値（達成時期）

参考値 参考値 計画期間

Ｒ５年度 Ｒ６年度

30,648人
(28.9%)

1,888人
（30.7％）

3,041人
（28.0％）

Ｒ１０ Ｒ１１ Ｒ４年度 Ｒ５年度 Ｒ６年度
Ｒ４年度

②75歳未満の心疾患による年齢
調整死亡率（人口10万対）

Ｒ４年 Ｒ５年 Ｒ６年

③医療連携への参加機関数

心疾患SMR（標準化死亡比） 心疾患SMR（標準化死亡比）

Ｒ４年度算出値
（Ｈ28年～Ｒ２年）

Ｒ５年度算出値
（Ｈ29年～Ｒ３年）

Ｒ６年度算出値
（Ｈ30年～Ｒ４年）

Ｒ４年度算出値
（Ｈ28年～Ｒ２年）

Ｒ５年度算出値
（Ｈ29年～Ｒ３年）

Ｒ６年度算出値
（Ｈ30年～Ｒ４年）

県保健医療計画の
目標項目

県
県

Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８

参考値 参考値 計画期間

Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９

④経皮的冠動脈形成術実施可能機関数

糖尿病：【圏域における評価・今後の課題
等】
①　令和４年度における糖尿病治療薬剤服
用者数（市町村国保）の割合は，県と比べる
と両圏域とも高い。
②　糖尿病に係る医療連携体制について
は，参加機関数が令和４年度に比べ令和５
年度は減少している。
③　令和４年度における糖尿病性腎症によ
る新規透析導入者数（市町村国保：被保険
者10万対）は，県と比べ曽於圏域では高く，
肝属圏域では低い。
　引き続き，保健医療計画（圏域編）に基づ
き，関係団体や専門職種と連携して，糖尿
病の発症予防，並びに早期発見，早期治
療，合併症及び重症化予防に取り組む必要
がある。

県保健医療計画の
目標項目

県
県 圏域

糖尿病治療薬剤服用者数(市町村国保) 糖尿病治療薬剤服用者数(市町村国保)

【参考】令和４年度
①　特定健康診査実施率（市町村国保）は，
県と比べ両圏域ともほぼ同等。
②　特定保健指導実施率（市町村国保）は，
県と比べ両圏域ともに高い。

県保健医療計画の
目標項目

県
県

Ｒ５年度 Ｒ６年度

①20歳以上で，糖尿病が強く疑わ
れるもの（HbA1ｃ6.5以上）の割合

12,355人
(11.6%)

850人
（13.8％）

1,341人
（12.3％）

Ｒ１０ Ｒ１１ Ｒ４年度 Ｒ５年度 Ｒ６年
Ｒ４年度現状値

計画期間

目標値（達成時期）

特定健康診査・保健指導実施率（市町村国保） 特定健康診査・保健指導実施率（市町村国保）

現状値

計画期間

目標値（達成時期）

参考値 参考値 計画期間

②医療連携への参加機関数

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数
（市町村国保：被保険者10万対）

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数
（市町村国保：被保険者10万対）

③糖尿病腎症の年間新規透析導入患者
数
（人口10万人対）

精神疾患：【圏域における評価・今後の課
題等】
①　自殺死亡率（人口10万対）は，令和５年
も県に比べ両圏域ともに高い状況が続い
ている。
　引き続き，県自殺対策計画及び保健医療
計画（圏域編）に基づき，地域の特性に応
じた自殺対策の強化を図る必要がある。
②　圏域における地域移行に伴う基盤整備
量（利用者数）は，両圏域において，令和４
年から令和５年は増加している。
③④　圏域における地域移行に伴う利用者
数は65歳以上より，65歳未満の方が多く，
その傾向は県と同様である。
　引き続き，保健医療計画（圏域編）に基づ
き，関係機関と連携し，精神障害者にも対
応した地域包括ケアシステムの構築を推
進する必要がある。

①特定健康診査実施率

②特定保健指導実施率

県保健医療計画の
目標項目

県
県 圏域

自殺死亡率（人口10万対）・地域移行関連

Ｒ４年度 Ｒ５年度 Ｒ６年度
Ｒ４年度 Ｒ５年度 Ｒ６年度

Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９ Ｒ１０ Ｒ１１

圏域

自殺死亡率（人口10万対）・地域移行関連

現状値

計画期間

目標値（達成時期）

参考値 参考値 計画期間

Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８

④地域移行に伴う基盤整備量（65歳未満
利用者数）

Ｒ４年 Ｒ５年 Ｒ６年

①自殺死亡率（人口10万人対）

②地域移行に伴う基盤整備量（利用者数）

③地域移行に伴う基盤整備量（65歳以上
利用者数）

Ｒ９ Ｒ１０ Ｒ１１ Ｒ４年 Ｒ５年 Ｒ６年

－２－

差し替え版


