
介護給付費の変化 

 

1 人当たりの医療費の経年変化 

 
集団の疾患特徴の把握 

 

データヘルス計画のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合 

 

何の疾患で、治療を受けているのか 

 

居宅
サービス

施設
サービス

居宅
サービス

施設
サービス

平成25年度 1,158,117,037 74,873 45,584 301,984 70,235 42,529 283,116

平成28年度 1,391,905,632 75,422 46,309 299,863 68,805 42,403 278,100

年度

甲佐町 同規模平均

介護給付費
（万円）

1件当たり
給付費

1件当たり給付費
1件当たり
給付費

1件当たり給付費

全体 入院 入院外 全体 入院 入院外
甲佐町 27,800 13,152 14,648
同規模 24,431 10,520 13,910
県 25,714 11,480 14,240
国 22,779 9,230 13,550

甲佐町 29,999 13,626 16,373 7.9 3.6 11.8
同規模 26,799 11,452 15,347 9.7 8.8 10.3
県 28,299 12,558 15,741 10.1 9.3 10.5
国 24,250 9,670 14,580 6.5 4.8 7.6

H25年度

H28年度

項目
１人当たり医療費（円） 伸び率（％）

1　入院と入院外の件数・費用額の割合の比較

国

24,253円26,567円

一人あたり医療費

★NO.3【医療】 29,999円

保険者 県

27 ,978円

件数

外来

★NO.1【医療】

件数

費用額

同規模平均

入院

★NO.1【医療】
費用額

96.3 

54.6

3.7 

45 .4

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

同規模 県内

Ｈ２５ 1,236,032,760 27,800 34位 １4位 5.69% 0.58% 1.66% 1.44% 5.59% 7.02% 2.48% 302,211,550 24.45% 11.09% 12.46% 8.11%

H２８ 1,176,593,050 29,999 31位 13位 4.27% 0.71% 1.87% 1.76% 6.43% 5.51% 2.384% 269,724,680 22.92% 11.20% 12.49% 9.29%

熊本県 161,643,949,660 27,978 -- -- 6.84％ 0.28％ 1.97％ 1.29％ 5.26％ 4.61％ 2.58％ ,36,894,103,210 22.82％ 11.27％12.31％ 8.31％

国 9,677,041,336,540 24,253 -- -- 5.40％ 0.35％ 2.22％ 2.04％ 5.40％ 4.75％ 2.95％ 2,237,085,545,700 23.12％ 14.20％ 9.39％ 8.45％

最大医療資源傷病（調剤含む）による分類結果

◆「最大医療資源傷病名」とは、レセプトに記載された傷病名のうち最も費用を要した傷病名

【出典】

KDBシステム：健診・医療介護データからみる地域の健康課題

甲佐町

Ｈ２８

慢性腎不全

（透析無）

脳梗塞

脳出血

狭心症

心筋梗塞

筋・

骨疾患

金額

順位 腎 脳 心

糖尿病 高血圧
脂質

異常症慢性腎不全

（透析有）同

規

模

区

分

市町村名 総医療費

一人あたり医療費 中長期目標疾患 短期目標疾患

（中長期・短期）

目標疾患医療費計
新生物

精神

疾患

厚労省様式

100.0%

58人

85.0%
高血圧

120人

様式3

★NO.13～18

（帳票）

9.9%

776人 420人 651人 133人

高尿酸血症

31.3% 48.5%57.8%

高血圧症

117人

77人

97人

8.9%

78.0%

48.3%51.3%

脂質

異常症

1,343人

糖尿病

全体

32人

2.4%

150人

11.2%

虚血性心疾患対象レセプト（H28年5月診療分） 糖尿病性腎症

糖尿病

102人

69.2%

生活習慣病の治療者数

構成割合

脂質異常症

71.9%

23人

32人

基

礎

疾

患

の

重

な

り
25人

64.7%

83人

78.1%

脳血管疾患

甲佐町第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）概要版 

甲佐町における、国保被保険者数は

減少し、65 歳以上の割合が増えてい

るのに伴い、介護給付費や 1 人当た

りの医療費が増加している。 

甲佐町における医療費適正化は、緊

急の課題である。 

 

入院の伸びを緩やか

にして、入院外を伸ば

すことが重症化予防

の成果である。 

たった入院 3.7％の件数で、

費用額の 45.4％を占めてい

る。 

入院を重症化した結果とと

らえることが重要である。 

甲佐町においては「糖尿

病」が医療費に占める割

合が高く、糖尿病性腎症

の予防が優先される課

題である。次に脳血管疾

患と虚血性心疾患が続

いているため、糖尿病性

腎症と同様に予防に取

り組む必要がある。 

脳血管疾患、虚血性心

疾患、糖尿病性疾患す

べてにおいて高血圧が

ベースにあると考えら

れ、生活習慣病の治療

者数の構成割合におい

て、高血圧症が高い割

合を占める。 

特定健診受診者の状況 
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アウトカム（結果）評価　糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備群の25％減少を目指して

重症化しやすいⅡ度高血圧以上の方の減少は

未治療 治療

613 208 201 37 31

56.2% 19.1% 18.4% 54.4% 45.6%

8 5

61.5% 38.5%

588 215 189 30 16

56.6% 20.7% 18.2% 65.2% 34.8%

5 3

62.5% 37.5%

642 182 196 24 24

60.1% 17.0% 18.4% 50.0% 50.0%

3 5

37.5% 62.5%

675 169 165 25 25

63.7% 16.0% 15.6% 50.0% 50.0%

4 1

80.0% 20.0%

604 199 185 21 12

59.2% 19.5% 18.1% 63.6% 36.4%

3 0

100.0% 0.0%

1,059

1,021
33
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3

0.3%

50

5

8

48

0.8%

再)Ⅲ度高血圧

正常 正常高値
Ⅰ度

高血圧
年度

H24

H25

H26

H27

H28

健診
受診者

1,068

1,090

再掲Ⅱ度高血圧以上

1,038

68

46

13

6.2%

1.2%

4.4%

4.5%

4.7%

8

0.7%

0.5%

6.2%

4.4%

4.5%

4.7%

3.2%

1.2%

0.8%

0.7%

0.5%

0.3%

アウトカム（結果）評価　糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備群の25％減少を目指して

重症化しやすいHbA1c6.5以上の方の減少は （NGSP値）

未治療 治療

776 184 71 20 39

71.2% 16.9% 6.5% 33.9% 66.1%

13 21

38.2% 61.8%

340 446 154 40 57

32.8% 43.0% 14.9% 41.2% 58.8%

13 30

30.2% 69.8%

222 494 236 47 69

20.8% 46.3% 22.1% 40.5% 59.5%

16 36

30.8% 69.2%

280 459 214 41 65

26.4% 43.3% 20.2% 38.7% 61.3%

14 30

31.8% 68.2%

259 452 209 37 64

25.4% 44.3% 20.5% 36.6% 63.4%

15 29

34.1% 65.9%

H26

H27
10.0%

106
1,059

4.9%

52

6.5以上

1,037

1,090

1,068

4.2%

再掲

5.4%

59

4.1%

43

9.4%

44

10.9%

116

3.1%

34

H25

H24

5.5以下
HbA1c

測定
6.0～6.45.6～5.9

再）7.0以上

年度

97

H28

1,021
101

9.9%

44

4.3%

5.4%

9.4%

10.9%

10.0%

9.9%

3.1%

4.1%

4.9%

4 .2%

4.3%

アウトカム（結果）評価　糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備群の25％減少を目指して

重症化しやすいLDL160以上の方の減少は

未治療 治療

543 283 156 105 3

49.8% 26.0% 14.3% 97.2% 2.8%

35 0

100.0% 0.0%

504 266 161 102 5

48.6% 25.6% 15.5% 95.3% 4.7%

41 1

97.6% 2.4%

511 295 162 95 5

47.8% 27.6% 15.2% 95.0% 5.0%

28 1

96.6% 3.4%

568 277 129 80 5

53.6% 26.2% 12.2% 94.1% 5.9%

23 3

88.5% 11.5%

609 245 111 49 7

59.6% 24.0% 10.9% 87.5% 12.5%

16 3

84.2% 15.8%

9.4%

8.0%

29

2.7%

1.9%

19

85

26

5.5%

9.9%

2.5%

100

H25

H26

4.0%

1,038

42

140～
159

年度

H24

1,090

3.2%

35

1,068

再掲160以上

再)180以上

108

10.3%

107

H28

1,021
56

H27

120～
139

健診
受診者

120未満

1,059

9.9%

10.3%

9.4%

8.0%

5.5%

3.2%

4.0%

2.7%

2.5%

1.9%

特定健診受診率は向上してい

るが、40・50 歳代の若い世代

や治療のため通院中の健診未

受診者等が半数以上と多いた

め、国の目標の健診受診率 60％

は達成できていない。第 2 期に

向けて 40 歳代の新規健診受診

者や治療中で健診未受診者の

健診受診率向上のためのアプ

ローチ方法を検討する。 

重症化しやすいⅡ度高血圧

（収縮期 160 以上、拡張期

100 以上）、ＨｂＡ1ｃ6.5 以

上、ＬＤＬ160 以上の人の

割合は、毎年少しずつ低く

なっている。このことから、

健診継続受診者に対する保

健指導が、医療や生活改善

につながりコントロール状

況が良くなってきていると

考える。 

医療との連携 

①医療機関未受診者につい

て 

医療機関未受診者・治療中

断者を医療機関につなぐ場

合、甲佐町生活習慣病連絡

台帳等を活用する。 

②治療中の者への対応 

治療中の場合は甲佐町生活

習慣病連絡台帳や糖尿病連

携手帳を活用し、かかりつ

け医からの対象者にかかる

検査データの収集及び保健

指導への助言をもらう。か

かりつけ医、専門医との連

携にあたっては熊本県糖尿

病性腎症重症化予防プログ

ラム等に準じ行っていく。 

国指針に基づき、「第 2 期保健事業実施計画（データヘルス計画）」を定め、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進により、

医療費の適正化及び保険者の財政基盤強化を図る。その評価は「目標管理一覧表」で毎年実施、見直しを行っていく。 


