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データに基づく「東御市の健康な暮らしを考える」 昨年度のまとめ

•毎年のデータ蓄積で地域の健康状況の継続的な把握が可能。

•特定健診の要指導者：高血糖が再び増、高血圧が右肩上がり。

•感染予防に加えて、コロナ禍による健康二次被害予防も重要。

•健康課題解決の根幹＝「健診受診率向上」への注力が最重要。
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HbA1c5.6以上の割合
左：男性、右：女性
前回、要指導者増に逆
戻りの危惧を報告した
が、男性62%（>国県）
女性54%（<国県）とも
前年度より減少した。
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BMI25.0以上の割合
左：男性、右：女性
BMIによる肥満該当者
の割合は、全国や県の
微増に対して東御市は
横ばいが続いている。
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血圧上130以上の割合
左：男性、右：女性
男女とも当初低かった
血圧上要指導者割合が
右肩上がりで増加し、
県平均並みになった。

血圧下85以上の割合
左：男性、右：女性
当初低かった、男性の
血圧下要指導者割合が
右肩上がりで増加し、
国・県の平均を超える
状況に。女性も微増。
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昨年度の健診受診率の低下は解消（一部は未だ）。
コロナによる行動抑制の影響がどこまで残るか心配…

国保特定健診の推移（H25〜R3）〜被保者数と健診受診率〜
被保者数（全体/男女） 被保者数（男性年代別） 被保者数（女性年代別）

健診受診率（全体/男女） 健診受診率（男性年代別） 健診受診率（女性年代別）

R3年の被保者数4806人はH25年6139人の78%。70-74歳のみ、男女とも被保者数増加。
健診受診率は、女性＞男性、男女とも70-74歳≧60-69歳＞40-59歳で、変化は同様。 6





国保男性の医療費について
⻑野県と⽐べて東御市は、
入院費用は安く、抑制分が
市全体2472万円、7373円/人
外来費用は高く、過剰分が
市全体4716万円、14069円/人
結果、入院外来合計費用は
市全体2245万円、6696円/人
県に⽐べて高かった【過剰】。

脳出血
641万円
1911円/人

筋・骨格
317万円
947円/人

精神
1399万円
4174円/人

がん
1334万円
3980円/人

精神
336万円
1003円/人

その他
1399万円
4174円/人

県1.00

市0.95

県1.00

市1.07

県1.00

市1.02

がん
736万円
2196円/人
筋・骨格
303万円
905円/人
精神
1736万円
5178円/人
その他
721万円
2151円/人

脳出血
627万円
1870円/人



国保男性の医療費について
⻑野県と⽐べて東御市は、
入院費用は安く、抑制分が
市全体2730万円、7881円/人
外来費用は高く、過剰分が
市全体6148万円、17747円/人
結果、入院外来合計費用は
市全体3418万円、9867円/人
県に⽐べて高かった【過剰】。

筋・骨格
979万円
2827円/人
精神
884万円
2551円/人

がん
1209万円
3489円/人

その他
5550万円
16021円/人

県1.00

市0.93

県1.00

市1.10

県1.00

市1.03

糖尿病
463万円
1336円/人

がん
431万円
1245円/人

筋・骨格
453万円
1307円/人

精神
1020万円
2943円/人

その他
1780万円
5139円/人

糖尿病
358万円
1032円/人

女性

watanabes
取り消し線


