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第Ⅰ章 基本事項 

３ 関連する他の計画 

〇その他の指針等 

・21 世紀における第三次国民健康づくり運動（健康日本 21（第

三次））…全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な

社会の実現のための 4 つの基本的な方向を提案するもの。 

 

５ 第２期計画に関する評価 

（３）適正受診・適正服薬の推進 

①健康相談等訪問指導 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②適正服薬の推進（かかりつけ薬局の普及啓発） 

多剤服用による薬物有害事象（ポリファーマシー）の防止と

調剤医療費の適正化を目的として、埼玉県薬剤師会と連携し、

複数の薬局を利用している被保険者に対し、薬局利用に関する

行動変容を促す通知の送付を行いました。 

 

第Ⅰ章 基本事項 

３ 関連する他の計画 

〇その他の指針等 

・21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）…全

ての国民が共に支え合い、健やかで心豊かに生活できる活

力ある社会とし、5 つの基本的な方向を提案するもの。 

 

５ 第２期計画に関する評価 

（３）適正受診・適正服薬の推進 

①健康相談等訪問指導 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②適正服薬の推進（かかりつけ薬局の普及啓発） 

多剤服用による薬物有害事象（ポリファーマシー）の防

止と調剤医療費の適正化を目的として、埼玉県薬剤師会と

連携し、複数の薬局を利用している被保険者に対し、薬局

利用に関する行動変容を促す取組を行いました。 
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第Ⅱ章 健康・医療情報等の現状分析 

１ 人口及び被保険者の推移と将来推計 

（２）人口及び 75 歳以上人口割合の推移と将来推計 

埼玉県の人口は、令和 2（2020）年をピークに、減少が続く

ことが予測されています。また、後期高齢者の割合は、全国と

比較すると小さいものの、将来推計では団塊の世代が 75 歳と

なる令和 7（2025）年に急増し、その後も上昇し続けることが

予測されています。 

 

（３）被保険者数等の推移と将来推計 

埼玉県の後期高齢者医療被保険者数は、制度発足時の平成 20

年度から増加の一途をたどっています。将来推計では、団塊の

世代が 75 歳となる令和 7（2025）年、さらに埼玉県は団塊ジュ

ニア世代が多く、令和 27（2045）年にも急増するものと予測さ

れています。 

（中略） 

 

２ 寿命と死因 

（１） 健康寿命と平均寿命 

都道府県生命表（令和 2 年）によると、埼玉県の平均寿命は

男性が 81.44 年、女性が 87.31 年で、全国平均より短くなって

います。 

 健康寿命は健康上の問題で日常生活が制限されることなく生

活できる期間と厚生労働省において定義※されており、男性は

73.48 年、女性 75.73 年で、男性に関しては全国 3 位となって

います。 

（中略） 

 

 

第Ⅱ章 健康・医療情報等の現状分析 

１ 人口及び被保険者の推移と将来推計 

（２）人口及び 75 歳以上人口割合の推移と将来推計 

埼玉県の人口は、令和 2（2020）年から減少し始め、減少

が続くことが予想されています。また、後期高齢者の割合

は、全国と比較すると小さいものの、団塊の世代が 75 歳と

なる令和 7（2025）年に急増し、その後も上昇し続けるこ

とが予想されています。 

 

（３）被保険者数等の推移と将来推計 

埼玉県の後期高齢者医療被保険者数は、制度発足時の平

成 20 年度から増加の一途をたどっており、団塊の世代が

75 歳となる令和 7（2025）年に急増します。また、埼玉県

は団塊ジュニア世代が多く、令和 27（2045）年にも急増す

るものと予想されます。 

（中略） 

 

２ 寿命と死因 

（１） 健康寿命と平均寿命 

都道府県生命表（令和 2 年）によると、埼玉県の平均寿

命は男性が 81.44 歳、女性が 87.31 歳で、全国平均より短

くなっています。 

 健康寿命は健康上の問題で日常生活が制限されることな

く生活できる期間と厚生労働省において定義されており

※、男性は 73.48 歳、女性 75.73 歳で、男性に関しては全

国 3 位となっています。 

（中略） 
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（２）死因 

 

 

 

 

 

３ 健診の分析 

（２）健診・歯科健診の結果 

健診結果の概要（令和 4年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）死因 

 

 

 

 

 

３ 健診の分析 

（２）健診・歯科健診の結果 

健診結果の概要（令和 4年度） 
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（３） 質問票調査の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）健康状態不明者の状況 

（中略） 

埼玉県における健康状態不明者の割合は被保険者のおよそ

2％です。 

 

 

 

出典）広域連合により、一体的実施・ＫＤＢ活用支援ツールで、抽出年度

および抽出前年度の 2 年度において健診、医療受診がなく、介護認定を受

けていない者を抽出。（R5.11.9）ただし、R2 年度までは健診結果が KDB に

登録されていない市町村があるため、参考データとして掲載。 

 

 

 

（３） 質問票調査の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）健康状態不明者の状況 

（中略） 

埼玉県における健康状態不明者の割合は被保険者のおよ

そ 2.5％です。 

 

 

 

出典）広域連合により、ＫＤＢ活用支援ツールで、抽出年度および抽

出前年度の 2 年度において健診、医療受診がなく、介護認定を

受けていない者を抽出。（R5.9.13 作成）ただし、R2 年度まで

は健診結果が KDB に登録されていない市町村があるため、参考

データとして掲載。 
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４ 医療費の分析 

（４）疾病分類別医療費の状況 

細小（82）分類別では、入院外は糖尿病、慢性腎臓病（透析

あり）の順に大きい割合を占めています。入院は骨折が最も大

きい割合を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）性別・年齢別医療費の状況 

1 人当たりの医療費は、年齢とともに上昇しています。男女

別では、女性より男性の方が高い傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）人工透析患者の状況 

人工透析患者数は年々増加しています。男女別では、すべて

の年齢階級において、女性より男性の方が多くなっています。

また、人工透析患者は糖尿病以外にも複数の生活習慣病を抱え

ています。 

４ 医療費の分析 

（４）疾病分類別医療費の状況 

細小（82）分類別では、入院外は慢性腎臓病（透析あり）、

糖尿病の順に大きい割合を占めています。入院は骨折が最

も大きい割合を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）性別・年齢別医療費の状況 

1 人当たりの医療費は、年齢とともに上昇しています。男

女別では、女性より男性の方が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）人工透析患者の状況 

人工透析患者数は年々増加しています。男女別では、100

歳以上を除き、すべての年齢階級において、女性より男性

の方が多くなっています。また、人工透析患者は糖尿病以

外にも複数の生活習慣病を抱えています。 

 

 

文章の修正 

最新値へ更

新 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の修正 

最新値へ更

新 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の修正 

最新値へ更

新 

 

疾病細小（82）分類別医療費:入院外【令和 3 年度累計】※令和 4 年度集計中 

細小分類別疾患 
医療費(県) 医療費(国) 

円 割合 順位 円 割合 順位 

慢性腎臓病（透析あり） 28,426,334,810 7.4% 1 508,476,744,270 6.8% 2 

糖尿病 28,088,485,360 7.3% 2 548,359,363,510 7.3% 1 

高血圧症 22,112,989,920 5.8% 3 451,724,338,260 6.0% 3 

不整脈 19,632,145,040 5.1% 4 404,385,714,600 5.4% 4 

関節疾患 16,439,446,510 4.3% 5 345,296,714,350 4.6% 5 

骨粗しょう症 14,842,817,830 3.9% 6 275,590,991,690 3.7% 6 

脂質異常症 12,343,815,660 3.2% 7 247,195,374,390 3.3% 7 

前立腺がん 10,971,761,170 2.9% 8 191,619,094,560 2.6% 8 

緑内障 8,391,882,530 2.2% 9 145,323,075,270 1.9% 10 

肺がん 7,934,568,520 2.1% 10 150,336,254,350 2.0% 9 

その他 214,804,892,480 55.9%   4,239,637,771,170 56.5%   

計 383,989,139,830 100.0%   7,507,945,436,420 100.0%   

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 

 

 

 

 

 

 

 

35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 介護保険の分析 

（２）要介護度別有病割合 

 

 

 

 

 

 

 

７ アセスメント結果 

人口・被保険者構成等 

・総人口はすでに減少し始めているが、75 歳以上の比率は上昇

し続けており、令和 32（2050）年には 2 割を超える見込みであ

る。（中略） 

 

健診・歯科健診 

・健診受診者のうち、受診勧奨対象者はおよそ 6 割となってお

り、受診勧奨や重症化予防の取組が必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 介護保険の分析 

（２）要介護度別有病割合 

 

 

 

 

 

 

 

７ アセスメント結果 

人口・被保険者構成等 

・総人口はすでに減少し始めているが、75 歳以上の比率は

上昇し続けており、令和 27 年には 2 割を超える見込みで

ある。（中略） 

 

健診・歯科健診 

・健診受診者のうち、受診勧奨判定値の者はおよそ 6 割と

なっており、受診勧奨や重症化予防の取組が必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

単位を追加 
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医療 

・医療費では、糖尿病、慢性腎臓病（透析あり）の割合が大き

く、人工透析患者数も年々増加していることから、糖尿病性腎

症における重症化予防の取組も重要である。 

 

介護 

・要介護・要支援認定者は心臓病の有病率が高く、介護度が重

度の人は脳疾患（脳卒中）、精神疾患（認知症）、軽度の人は筋

骨格疾患の有病率が高い。 

 

 

第Ⅲ章 第３期計画の目的と目標 

１ 取り組むべき課題 

1.令和 32（2050）年まで、75 歳以上の後期高齢者は増加し続け

ることから、医療費がさらに増大することが予測されますが、

それを支える現役世代の割合が減少することから、後期高齢者

の重症化予防・健康づくりの取組はより一層重要になります。 

 

 

２ 計画の目的と目標 

■目標 

（中略） 

そこで、全ての市町村で高齢者の保健事業と介護予防を一体的

に実施し、被保険者の健康寿命を延ばすために生活習慣病の重

症化予防とフレイル対策を被保険者に身近な地域で重点的に進

めていきます。 

（中略） 

 

 

医療 

・医療費では、慢性腎臓病（透析あり）、糖尿病の割合が大

きく、人工透析患者数も年々増加していることから、糖尿

病性腎症における重症化予防の取組も重要である。 

 

介護 

・介護度が重度の人は脳疾患（脳卒中）、精神疾患（認知症）、

軽度の人は筋骨格疾患の有病率が高い。 

 

 

 

第Ⅲ章 第３期計画の目的と目標 

１ 取り組むべき課題 

1.2045 年まで、75 歳以上の後期高齢者は増加し続けること

から、医療費がさらに増大することが予測されますが、そ

れを支える現役世代の割合が減少することから、後期高齢

者の重症化予防・健康づくりの取組はより一層重要になり

ます。 

 

２ 計画の目的と目標 

■目標 

（中略） 

そこで、全ての市町村で高齢者の保健事業と介護予防を一

体的に実施し、被保険者の健康寿命を延ばす生活習慣病の

重症化予防とフレイル対策を被保険者に身近な地域で重点

的に進めていきます。 

（中略） 
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＜計画の目標値とその項目＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第Ⅳ章 個別事業 

１ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施の推進 

＜重点項目＞ 

（中略） 

 後期高齢者は複数疾患の合併やフレイル（サルコペニア等の

ロコモティブシンドロームを含む）、認知症の進行など、心身の

状況の個人差が大きくなり、多病・多剤処方の状態に陥るなど、

健康上の不安が大きくなります。 

 

＜計画の目標値とその項目＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第Ⅳ章 個別事業 

１ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施の推進 

＜重点項目＞ 

（中略） 

 後期高齢者は複数疾患の合併やフレイル（ロコモティブ

シンドロームを含む）、認知症の進行など、心身の状況の個

人差が大きくなり、多病・多剤処方の状態に陥るなど、健

康上の不安が大きくなります。 
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文章の修正 
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③  

④ 

⑨  

※1令和 5年 4月 6日付、厚生労働省保険局高齢者医療課「健康診査事業の対象者等の取扱いについて」に基づき算出 

※2現状値は国保データベース（ＫＤＢ）システムおよび一体的実施・ＫＤＢ活用支援ツールから抽出（R5.11.9） 

 

※2 
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（１） 市町村の一体的実施の取組支援 

【評価指標及び目標値】 

アウトカム評価指標 

ハイリスクアプローチに関する評価指標 

【低栄養】、【口腔】、【重症化予防（その他）】の「１年後の要介

護認定の状況」に注釈を追加 

【重複頻回・多剤投薬等】の「介入後 3 ヶ月の受診状況（受診

医療機関数、受診回数）」、「介入後３ヶ月の処方状況（薬剤数）」

に注釈を追加 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロセス（取組内容） 

 

 

 

 

 

 

（１） 市町村の一体的実施の取組支援 

【評価指標及び目標値】 

アウトカム評価指標 

ハイリスクアプローチに関する評価指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロセス（取組内容） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注釈の追加 

（国保連の
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（国保連の

意見を反映） 
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２ 適正受診・適正服薬の推進 

【事業概要】 

重複・頻回受診、重複・多剤服用等の被保険者に対する相談指

導および、かかりつけ薬局の普及啓発を、民間委託により実施

します。 

 

 

【評価指標及び目標値】 

アウトカム評価指標 

 

 

 

 

 

 

プロセス（取組内容） 

 

 

 

 

 

 

２ 適正受診・適正服薬の推進 

【事業概要】 

重複・頻回受診、重複・多剤服用等の被保険者に対する訪

問指導を、民間委託により実施します。 

 

 

 

【評価指標及び目標値】 

アウトカム評価指標 

 

 

 

 

 

 

プロセス（取組内容） 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の修正

（医療懇話

会の意見を

反映） 

 

 

 

現状値の修

正に伴う目

標値の修正 

 

 

 

 

 

文章の修正 
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