
南房総市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり
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南房総市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり

医療費の状況

糖尿病性腎症重症化プログラム(事業対象者の概数)について 重複投薬者・頻回受診者・多剤投与患者の状況

特定健診・特定保健指導について

（）内は千葉県平均に対する比率

重複受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

頻回受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

多剤投与受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

糖尿病基準該当
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 ー 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 ー 人

過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断 ー 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病治療中 ー 人

糖尿病治療中
ー 人

健診受診者レセプトデータあり 健診未受診者レセプトデータあり

健診受診 健診未受診

健診受診者レセプトデータなし
健診未受診者（検査情報なし）
レセプトデータなし

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

あ
り

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

な
し

医療費
入院 外来

国保総医療費 円 円
国保一人当たり医療費 円 円
後期高齢者医療費 円 円
後期高齢者一人当たり医療費 円 円

国民健康保険の医療費が高い上位5位疾病分類
疾病分類（入院） 一人当たり医療費

1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

疾病分類（外来） 一人当たり医療費
1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

　　　高額レセプト（８０万円以上）の状況
円
件高額レセプト総件数

高額レセプト総額

, 

, 

, 

, 

, 

, 

疾病項目ごとの割合（件数,%）

高血圧性疾患 その他の型の心疾患

悪性新生物＜腫瘍＞ 代謝障害

糖尿病 その他

特定健診の受診率 特定保健指導の実施率
全体 40代 50代 全体 40代 50代
男女計 男性 女性 男性 女性 男女計 男性 女性 男性 女性

ー

急性心筋梗塞、慢性腎不全、糖尿病性腎症等の受療者割合が、県平均に比べ高い水準となっています。脂質異常症、高血圧症、糖尿病の
受療者割合は、県平均に比べ高い水準となっています。特定保健指導実施率は低いことから、特定保健指導実施率向上が有効と思料され
ます。肥満、高血糖は県平均より高く、食習慣、運動・活動習慣、飲酒、睡眠は県平均より、リスクが高い傾向にあります。特定健診受
診率は県平均と同水準ですが、特定健診未受診者割合対策をさらに進めていく必要があります。国保一人当たり医療費等は入院外来とも
高いです。重複受診者の一人当たり医療費は県平均よりも高いです。頻回・多剤投与受診者割合は県平均よりも高いです。
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鋸南町

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり

446

第
１
章

第
２
章

第
３
章

第
４
章

第
５
章



鋸南町

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり

医療費の状況

糖尿病性腎症重症化プログラム(事業対象者の概数)について 重複投薬者・頻回受診者・多剤投与患者の状況

特定健診・特定保健指導について

（）内は千葉県平均に対する比率

重複受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

頻回受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

多剤投与受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

糖尿病基準該当
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 ー 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 ー 人

過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断 ー 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病治療中 ー 人

糖尿病治療中
ー 人

健診受診者レセプトデータあり 健診未受診者レセプトデータあり

健診受診 健診未受診

健診受診者レセプトデータなし
健診未受診者（検査情報なし）
レセプトデータなし

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

あ
り

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

な
し

医療費
入院 外来

国保総医療費 円 円
国保一人当たり医療費 円 円
後期高齢者医療費 円 円
後期高齢者一人当たり医療費 円 円

国民健康保険の医療費が高い上位5位疾病分類
疾病分類（入院） 一人当たり医療費

1位 腎不全 円
2位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 関節障害 円
5位 糖尿病 円

疾病分類（外来） 一人当たり医療費
1位 腎不全 円
2位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 関節障害 円
5位 糖尿病 円

　　　高額レセプト（８０万円以上）の状況
円
件高額レセプト総件数

高額レセプト総額

, , 

, 

, 

, 

, 

疾病項目ごとの割合（件数,%）
高血圧性疾患
悪性新生物＜腫瘍＞
その他の型の心疾患
食道，胃及び十二指腸の疾患
代謝障害
その他

特定健診の受診率 特定保健指導の実施率
全体 40代 50代 全体 40代 50代
男女計 男性 女性 男性 女性 男女計 男性 女性 男性 女性

ー ー

急性心筋梗塞、慢性腎不全受療者割合等が、県平均に比べ高い水準となっています。また、脂質異常症、高血圧症、糖尿病の受療者割合
は、県平均に比べ高い水準となっています。特定保健指導実施率は県平均と同水準ですが、生活習慣病重症化予防の取り組みをさらに進
める必要があります。肥満、高血圧、高血糖は県平均より高い傾向にあります。また、食習慣、運動・活動習慣、飲酒、睡眠は県平均
より、リスクが高い傾向にあります。特定健診受診率は県平均と同水準ですが、特定健診未受診者割合対策をさらに進めていく必要があ
ります。国保一人当たり医療費は入院外来とも高いです。多剤投与受診者割合は県平均よりやや高いです。
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木更津市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり
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木更津市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり

医療費の状況

糖尿病性腎症重症化プログラム(事業対象者の概数)について 重複投薬者・頻回受診者・多剤投与患者の状況

特定健診・特定保健指導について

（）内は千葉県平均に対する比率

慢性腎不全受療者割合は、県平均に比べ高い水準となっています。また、脂質異常症の受療者割合は、県平均に比べやや高い水準となっ
ています。特定保健指導実施率は高いですが、生活習慣病重症化予防の取り組みをさらに進める必要があります。肥満は県平均より高
く、食習慣、運動・活動習慣、喫煙、飲酒、睡眠は県平均より、リスクが高い傾向にあります。特定健診受診率はやや高いですが、特
定健診未受診者割合対策をさらに進めていく必要があります。後期高齢者一人当たり外来医療費はやや高いですが、後期高齢者一人当
たり入院医療費はやや低いです。頻回受診者割合は県平均よりも高いです。

重複受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

頻回受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

多剤投与受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

糖尿病基準該当
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病治療中 人

糖尿病治療中
人

健診受診者レセプトデータあり 健診未受診者レセプトデータあり

健診受診 健診未受診

健診受診者レセプトデータなし
健診未受診者（検査情報なし）
レセプトデータなし

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

あ
り

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

な
し

医療費
入院 外来

国保総医療費 円 円
国保一人当たり医療費 円 円
後期高齢者医療費 円 円
後期高齢者一人当たり医療費 円 円

国民健康保険の医療費が高い上位5位疾病分類
疾病分類（入院） 一人当たり医療費

1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

疾病分類（外来） 一人当たり医療費
1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

　　　高額レセプト（８０万円以上）の状況
円
件高額レセプト総件数

高額レセプト総額

3位
4位
5位
その他

, 
, 

, 

, 

, 

, 

疾病項目ごとの割合（件数,%）

高血圧性疾患
悪性新生物＜腫瘍＞
食道，胃及び十二指腸の疾患
代謝障害
その他の型の心疾患
その他

特定健診の受診率 特定保健指導の実施率
全体 40代 50代 全体 40代 50代
男女計 男性 女性 男性 女性 男女計 男性 女性 男性 女性
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君津市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり
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君津市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり

医療費の状況

糖尿病性腎症重症化プログラム(事業対象者の概数)について 重複投薬者・頻回受診者・多剤投与患者の状況

特定健診・特定保健指導について

（）内は千葉県平均に対する比率

重複受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

頻回受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

多剤投与受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

糖尿病基準該当
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病治療中 人

糖尿病治療中
人

健診受診者レセプトデータあり 健診未受診者レセプトデータあり

健診受診 健診未受診

健診受診者レセプトデータなし
健診未受診者（検査情報なし）
レセプトデータなし

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

あ
り

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

な
し

医療費
入院 外来

国保総医療費 円 円
国保一人当たり医療費 円 円
後期高齢者医療費 円 円
後期高齢者一人当たり医療費 円 円

国民健康保険の医療費が高い上位5位疾病分類
疾病分類（入院） 一人当たり医療費

1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

疾病分類（外来） 一人当たり医療費
1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

　　　高額レセプト（８０万円以上）の状況
円
件高額レセプト総件数

高額レセプト総額

, 
, 

, 

, 

, 

, 

疾病項目ごとの割合（件数,%）
高血圧性疾患
悪性新生物＜腫瘍＞
食道，胃及び十二指腸の疾患
その他の型の心疾患
代謝障害
その他

特定健診の受診率 特定保健指導の実施率
全体 40代 50代 全体 40代 50代
男女計 男性 女性 男性 女性 男女計 男性 女性 男性 女性

脳梗塞、慢性腎不全、糖尿病性腎症等の受療者割合は、県平均に比べ高い水準となっています。また、脂質異常症、高血圧症の受療者割
合は、県平均に比べやや高い水準となっています。特定保健指導実施率は高いですが、生活習慣病重症化予防の取り組みをさらに進める
必要があります。肥満、高血圧は県平均より高く、食習慣、運動・活動習慣、喫煙、飲酒、睡眠は県平均より、リスクが高い傾向にあ
ります。特定健診受診率は高いですが、特定健診未受診者割合対策をさらに進めていく必要があります。国保一人当たり外来医療費はや
や高いです。重複受診者割合は県平均よりも低く、頻回・多剤投与受診者割合は県平均よりも高いです。
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富津市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり
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富津市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり

医療費の状況

糖尿病性腎症重症化プログラム(事業対象者の概数)について 重複投薬者・頻回受診者・多剤投与患者の状況

特定健診・特定保健指導について

（）内は千葉県平均に対する比率

脳梗塞、急性心筋梗塞等の受療者割合が、県平均に比べ高い水準となっています。また、脂質異常症、高血圧症、糖尿病の受療者割合
は、県平均に比べ高い水準となっています。特定保健指導実施率は高いですが、生活習慣病重症化予防の取り組みをさらに進める必要が
あります。肥満、脂質は県平均より高く、食習慣、運動・活動習慣、喫煙、飲酒、睡眠は県平均よりリスクが高い傾向にあります。特
定健診受診率はやや高いですが、特定健診未受診者割合対策をさらに進めていく必要があります。国保一人当たり医療費は入院外来と
も高いです。後期高齢者一人当たり入院医療費はやや低いです。重複・頻回・多剤投与受診者割合はいずれも県平均より高いです。

重複受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

頻回受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

多剤投与受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

糖尿病基準該当
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病治療中 人

糖尿病治療中
人

健診受診者レセプトデータあり 健診未受診者レセプトデータあり

健診受診 健診未受診

健診受診者レセプトデータなし
健診未受診者（検査情報なし）
レセプトデータなし

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

あ
り

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

な
し

医療費
入院 外来

国保総医療費 円 円
国保一人当たり医療費 円 円
後期高齢者医療費 円 円
後期高齢者一人当たり医療費 円 円

国民健康保険の医療費が高い上位5位疾病分類
疾病分類（入院） 一人当たり医療費

1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

疾病分類（外来） 一人当たり医療費
1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

　　　高額レセプト（８０万円以上）の状況
円
件高額レセプト総件数

高額レセプト総額

3位
4位
5位
その他

, 
, 

, 

, 

, 

, 

疾病項目ごとの割合（件数,%）

高血圧性疾患
悪性新生物＜腫瘍＞
食道，胃及び十二指腸の疾患
その他の型の心疾患
代謝障害
その他

特定健診の受診率 特定保健指導の実施率
全体 40代 50代 全体 40代 50代
男女計 男性 女性 男性 女性 男女計 男性 女性 男性 女性
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袖ケ浦市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり
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袖ケ浦市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり

医療費の状況

糖尿病性腎症重症化プログラム(事業対象者の概数)について 重複投薬者・頻回受診者・多剤投与患者の状況

特定健診・特定保健指導について

（）内は千葉県平均に対する比率

重複受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

頻回受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

多剤投与受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

糖尿病基準該当
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病治療中 人

糖尿病治療中
人

健診受診者レセプトデータあり 健診未受診者レセプトデータあり

健診受診 健診未受診

健診受診者レセプトデータなし
健診未受診者（検査情報なし）
レセプトデータなし

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

あ
り

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

な
し

医療費
入院 外来

国保総医療費 円 円
国保一人当たり医療費 円 円
後期高齢者医療費 円 円
後期高齢者一人当たり医療費 円 円

国民健康保険の医療費が高い上位5位疾病分類
疾病分類（入院） 一人当たり医療費

1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

疾病分類（外来） 一人当たり医療費
1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

　　　高額レセプト（８０万円以上）の状況
円
件高額レセプト総件数

高額レセプト総額

, 
, 

, 

, 

, 

, 

疾病項目ごとの割合（件数,%）

高血圧性疾患
悪性新生物＜腫瘍＞
その他の型の心疾患
食道，胃及び十二指腸の疾患
腸のその他の疾患
その他

特定健診の受診率 特定保健指導の実施率
全体 40代 50代 全体 40代 50代
男女計 男性 女性 男性 女性 男女計 男性 女性 男性 女性

慢性腎不全受療者割合は、県平均に比べ高い水準となっています。脂質異常症、高血圧症、糖尿病の受療者割合は県平均と同水準か、県
平均よりも良好な水準となっています。特定保健指導実施率は高いですが、生活習慣病重症化予防の取り組みをさらに進める必要があり
ます。高血圧、脂質は県平均より高く、食習慣、運動・活動習慣、睡眠は県平均より、リスクが高い傾向にあります。特定健診受診率は
高いですが、特定健診未受診者割合対策をさらに進めていく必要があります。後期高齢者一人当たり入院医療費はやや低いです。重複・
頻回受診者の受診者割合は県平均よりも高いです。
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市原市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり
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市原市

平均寿命・健康寿命・要介護
男性 女性

平均寿命 歳 歳
健康寿命(自立期間) 歳 歳
要介護(認定率) ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

男性 女性
動脈硬化症 ％ ％
脳出血 ％ ％
脳梗塞 ％ ％
狭心症 ％ ％
急性心筋梗塞 ％ ％
がん ％ ％
慢性腎不全 ％ ％
糖尿病性腎症 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)

男性 女性
脂質異常症 ％ ％
高血圧症 ％ ％
糖尿病 ％ ％

（）内は千葉県平均に対する比率
リスク因子
男性 女性

肥満 ％ ％
血圧 ％ ％
血糖 ％ ％
脂質 ％ ％
夕食の時間 ％ ％
間食の有無(毎日) ％ ％
朝食抜き ％ ％
運動習慣 ％ ％
身体活動 ％ ％
歩行速度 ％ ％
喫煙 ％ ％
飲酒量(2合～3合未満) ％ ％
飲酒量(3合以上) ％ ％
咀嚼(ほとんど噛めない) ％ ％
睡眠 ％ ％

健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

課題解決の
ための事業例

原因

介護予防

重症化予防

特定保健指導

特定健診

健康づくり
まちづくり

医療費の状況

糖尿病性腎症重症化プログラム(事業対象者の概数)について 重複投薬者・頻回受診者・多剤投与患者の状況

特定健診・特定保健指導について

（）内は千葉県平均に対する比率

動脈硬化症、脳出血、糖尿病性腎症等の受療者割合が、県平均に比べ高い水準となっています。脂質異常症、高血圧症、糖尿病の受療者
割合は県平均と同水準です。特定保健指導実施率は県平均と同水準ですが、生活習慣病重症化予防の取り組みをさらに進める必要があ
ります。肥満、高血圧は県平均より高く、食習慣、運動・活動習慣、飲酒、睡眠は県平均より、リスクが高い傾向にあります。特定健
診受診率は県平均と同水準ですが、特定健診未受診者割合対策をさらに進めていく必要があります。後期高齢者一人当たり入院医療費
はやや低いです。重複受診者割合は県平均よりも低いです。

重複受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

頻回受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

多剤投与受診者

人数 割合 一人当たり医療費

人 円

糖尿病基準該当
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病未治療者、
　治療中断者 人

過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断 人

糖尿病性腎症
＋糖尿病治療中 人

糖尿病治療中
人

健診受診者レセプトデータあり 健診未受診者レセプトデータあり

健診受診 健診未受診

健診受診者レセプトデータなし
健診未受診者（検査情報なし）
レセプトデータなし

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

あ
り

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

な
し

医療費
入院 外来

国保総医療費 円 円
国保一人当たり医療費 円 円
後期高齢者医療費 円 円
後期高齢者一人当たり医療費 円 円

国民健康保険の医療費が高い上位5位疾病分類
疾病分類（入院） 一人当たり医療費

1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

疾病分類（外来） 一人当たり医療費
1位 悪性新生物＜腫瘍＞ 円
2位 腎不全 円
3位 その他の型の心疾患 円
4位 糖尿病 円
5位 関節障害 円

　　　高額レセプト（８０万円以上）の状況
円
件高額レセプト総件数

高額レセプト総額

3位
4位
5位
その他

, 
, 

, 

, 

, 

, 

疾病項目ごとの割合（件数,%）

高血圧性疾患
悪性新生物＜腫瘍＞
その他の型の心疾患
食道，胃及び十二指腸の疾患
代謝障害
その他

特定健診の受診率 特定保健指導の実施率
全体 40代 50代 全体 40代 50代
男女計 男性 女性 男性 女性 男女計 男性 女性 男性 女性

アセス
メント

457

第
１
章

第
２
章

第
３
章

第
４
章

第
５
章


	内容29.pdf
	内容28.pdf

	内容99.pdf
	内容29.pdf
	挿入したしおり
	一式.pdf


	一式.pdfから抽出した内容1.pdf


