
平成30年度データ分析
（令和元年度事業）

概要
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Ⅰ.分析資料の構成等

２．リンク集

被保険者数 広域連合全体 被保険者数 1.基礎統計.xlsx#被保険者数!A1

被保険者数 地区別 地区別_被保険者数 1.基礎統計.xlsx#地区別_被保険者数!A1

被保険者数 市区町村別 市区町村別_被保険者数 1.基礎統計.xlsx#市区町村別_被保険者数!A1

被保険者数 市区町村別 MAP 市区町村別_被保険者数MAP 1.基礎統計.xlsx#市区町村別_被保険者数MAP!A1

介護保険の状況 広域連合全体 介護認定率 1.基礎統計.xlsx#介護認定率!A1

介護保険の状況 地区別 地区別_介護認定率 1.基礎統計.xlsx#地区別_介護認定率!A1

介護保険の状況 市区町村別 市区町村別_介護認定率 1.基礎統計.xlsx#市区町村別_介護認定率!A1

認定者の疾病別有病状況 広域連合全体 介護疾病別有病状況 1.基礎統計.xlsx#介護疾病別有病状況!A1

認定者の疾病別有病状況 地区別 地区別_介護疾病別有病状況 1.基礎統計.xlsx#地区別_介護疾病別有病状況!A1

認定者の疾病別有病状況 市区町村別 市区町村別_介護疾病別有病状況 1.基礎統計.xlsx#市区町村別_介護疾病別有病状況!A1

標準化死亡比 広域連合全体 標準化死亡比 1.基礎統計.xlsx#標準化死亡比!A1

標準化死亡比 地区別 地区別_標準化死亡比 1.基礎統計.xlsx#地区別_標準化死亡比!A1

標準化死亡比 市区町村別 市区町村別_標準化死亡比 1.基礎統計.xlsx#市区町村別_標準化死亡比!A1

主たる死因の状況 広域連合全体 疾病別死因割合 1.基礎統計.xlsx#疾病別死因割合!A1

主たる死因の状況 地区別 地区別_疾病別死因割合 1.基礎統計.xlsx#地区別_疾病別死因割合!A1

主たる死因の状況 市区町村別 市区町村別_疾病別死因割合 1.基礎統計.xlsx#市区町村別_疾病別死因割合!A1

⾧期入院患者数／⾧期入院患者の入院時年齢 広域連合全体 ⾧期入院 1.基礎統計.xlsx#⾧期入院!A1

⾧期入院患者数 地区別 地区別_⾧期入院 1.基礎統計.xlsx#地区別_⾧期入院!A1

⾧期入院患者年齢構成比 地区別 グラフ 地区別_⾧期入院 グラフ 1.基礎統計.xlsx#'地区別_⾧期入院 グラフ'!A1

⾧期入院患者数 市区町村別 市区町村別_⾧期入院 1.基礎統計.xlsx#市区町村別_⾧期入院!A1

⾧期入院患者年齢構成比 市区町村別 グラフ 市区町村別_⾧期入院 グラフ 1.基礎統計.xlsx#'市区町村別_⾧期入院 グラフ'!A1

⾧期入院患者の入院時年齢 地区別 地区別_⾧期入院時年齢 1.基礎統計.xlsx#地区別_⾧期入院時年齢!A1

⾧期入院患者の入院時年齢 市区町村別 市区町村別_⾧期入院時年齢 1.基礎統計.xlsx#市区町村別_⾧期入院時年齢!A1

基礎統計

被保険者数

ファイル名分析内容

主たる死因の状況

標準化死亡比

分析項目 リンク

1.基礎統計.xlsx

介護保険の状況

⾧期入院の状況

シート名

分析
内容 分析項目 Excel

ファイル名
Excel

シート名
Excel

リンク

クリックすると、そのシートが開けます。

納品したExcelデータの一番目に「リンク集」を作成しています。
仕様書に基づく分析内容・分析項目に対して、そのExcelファイル名・シート名と
リンク先を一覧にしています。
クリックすれば、該当のシートを開くことができます。

１．納品物

①カラーで印刷製本した報告書（A3ファイル）・・・・・・・３部
②①のデータ（Excelの表・グラフ）を保存したDVD・・・・・１枚
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Ⅰ.分析資料の構成等

３．集計定義

納品したExcelデータの2番目に「集計定義」を作成しています。
仕様書に基づく分析内容・分析項目に対して、それぞれの集計の仕方をまとめています。

平成30年度のレセプトデータ（医科・DPC・歯科・調剤）、健診データ、被保険者マスタ、
KDBデータで集計しています。
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Ⅰ.分析資料の構成等

４．構成

分析の構成は、分析項目ごとに、
①大阪府後期高齢者医療広域連合全体
②8医療圏
③市区町村別【一部市町村別（区なし）】

に集計して作成しています。
広域連合全体

８医療圏と合計

市区町村と合計
※大阪市と堺市の合計あり
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Ⅱ.課題把握

１．大阪府後期高齢者医療広域連合の課題
分析結果を踏まえた課題と提言をまとめました。

１．基礎統計
① 介護認定率

介護認定率は20.9％である。地区別で最も高いのは堺市医療圏で24.0%、最も低いのは三島医療
圏で17.6%である。

② 標準化死亡比
標準化死亡比は男性が106.2、女性が104.5である。地区別で最も高いのは男女ともに大阪市医療
圏で男性は120.2、女性は110.3である。最も低いのは男女ともに豊能医療圏で男性は90.4、女性
は95.4である。

介護認定率と標準化死亡比はKDBデータを使用。介護については大阪市と枚方市のデー
タが欠損。

データヘルス計画によると、介護認定率は、平成18年（17.9％）と平成28年度
（20.7％）の対比では2.8ポイント増で平均すると年に0.28ポイント増えたが、その後の
2年間では0.20ポイントであり、上昇はやや抑制されている。

介護認定者の疾病別有病状況では、いずれの医療圏においても心臓病の割合が多い。

なお、2025年に向けては団塊世代が後期高齢者に流入した際に数値が大きく跳ね上が
る可能性がある。保健事業を実施できる環境の整備が急務である。

地区 介護認定率
介護認定者の疾病別有病状況（％） 標準化死亡比

糖尿病 高血圧症 脂質異常症 心臓病 脳疾患 悪性新生物 筋・骨格 精神 男性 女性
1 豊能医療圏 20.2% 2.7% 4.4% 3.2% 5.1% 2.7% 1.4% 4.8% 3.2% 90.4 95.4 
2 三島医療圏 17.6% 9.1% 17.6% 11.4% 20.4% 9.4% 4.6% 18.6% 12.7% 93.6 97.1 
3 北河内医療圏 19.5% 3.1% 5.2% 3.7% 5.9% 2.9% 1.7% 5.6% 3.5% 101.3 104.1 
4 中河内医療圏 22.6% 2.1% 3.3% 2.3% 3.8% 2.0% 1.0% 3.5% 2.2% 106.5 105.9 
5 南河内医療圏 20.8% 6.3% 12.5% 8.3% 14.4% 6.0% 3.5% 13.3% 7.8% 98.6 99.2 
6 堺市医療圏 24.0% 2.7% 4.6% 3.3% 5.2% 2.6% 1.5% 5.1% 3.1% 104.7 103.5 
7 泉州医療圏 20.7% 3.4% 6.2% 4.1% 7.0% 3.3% 1.8% 6.5% 4.1% 107.7 108.3 
8 大阪市医療圏 - - - - - - - - - 120.2 110.3 
広域連合全体 20.9% 3.8% 6.8% 4.6% 7.8% 3.6% 2.0% 7.2% 4.6% 106.2 104.5 
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Ⅱ.課題把握

２．医療費の状況
① 被保険者一人当たり医療費

被保険者一人当たりの医療費は862,125円である。地区別で最も高いのは泉州医療圏で894,538円、
最も低いのは北河内医療圏で798,000円である。

② レセプト一件当たりの医療費
レセプト一件当たりの医療費は33,450円である。地区別で最も高いのは泉州医療圏で36,751円、
最も低いのは豊能医療圏で30,766円である。

③ 患者一人当たりの医療費
患者一人当たりの医療費は904,357円である。地区別で最も高いのは大阪市医療圏で964,494円、
最も低いのは北河内医療圏で843,780円である。

④ 被保険者一人当たりのレセプト件数
被保険者一人当たりのレセプト件数は25.8件である。地区別で最も多いのは豊能医療圏で26.7件、
最も少ないのは堺市医療圏で24.2件である。

⑤ 患者割合
患者割合は95.3％である。地区別で最も高いのは泉州医療圏で95.4%、最も低いのは堺市医療圏
で92.7％である。

豊能医療圏では、レセプト件数は最も多いが、レセプト一件当たりの医療費は最も低い。

豊能医療圏は、健診受診率が最も高く、標準化死亡比が最も低いという状況であるが、
関連があると言えるであろうか。

また、透析患者割合は最も低く、在宅医療患者割合は医科歯科ともに高い。
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Ⅱ.課題把握

３．高額レセプトの件数及び医療費
① 高額レセプト件数割合（％）

高額レセプト件数割合は1.5％である。地区別で最も高いのは堺市医療圏で1.7％、最も低いのは
中河内医療圏で1.3％である。

② 高額レセプト医療費割合（％）
高額レセプト医療費割合は40.3％である。地区別で最も高いのは堺市医療圏で41.7％、最も低い
のは中河内医療圏で38.2％である。

③ 効果額レセプト発生患者の疾病傾向（広域連合・地区別ともに同じ疾病、順位）
患者一人当たりの医療費順 患者数順

1位 腎不全 骨折
2位 くも膜下出血 その他の心疾患
3位 脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群 その他の悪性新生物<腫瘍>

４．疾病別医療費統計 大分類・中分類
患者数の多い疾病（広域連合のみ）

大分類 中分類
1位 循環器系の疾患 高血圧性疾患
2位 消化器系の疾患 その他の消化器系の疾患
3位 内分泌,栄養及び代謝疾患 糖尿病

５．生活習慣病にかかる医療費等の状況
① 生活習慣病患者割合は83.6％である。地区別で最も高いのは泉州医療圏で83.8％、最も低いのは堺

市医療圏で80.1％である。
② 患者一人当たりの生活習慣病医療費

患者一人当たりの生活習慣病医療費は219,782円である。地区別で最も高いのは大阪市医療圏で
235,800円、最も低いのは中河内医療圏で203,175円である。

被保険者に占める割合が多い疾病順（広域連合）
1位 高血圧性疾患 65.4％ 6位 動脈硬化（症） 14.0％
2位 糖尿病 48.5％ 7位 腎不全 8.6%

3位 脂質異常症 42.4％ 8位 脳内出血 3.6％
4位 虚血性心疾患 26.4％ 9位 くも膜下出血 0.4％
5位 脳梗塞 21.5％ 10位 脳動脈硬化（症） 0.4％
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Ⅱ.課題把握

各分析において生活習慣病患者が多数存在し、医療費も多額である。
その一方で健診受診率が低く、保健指導を必要とする対象者が見過ごされている可能性
がある。健診受診勧奨と保健指導の実施が必要である。

生活習慣病患者割合 患者一人当たりの
生活習慣医療費（円）

泉州医療圏 83.8%大阪市医療圏 235,800 
中河内医療圏 83.3%堺市医療圏 230,982 
南河内医療圏 83.2%泉州医療圏 223,379 
北河内医療圏 82.7%北河内医療圏 212,247 
大阪市医療圏 82.7%三島医療圏 210,704 
三島医療圏 82.3%豊能医療圏 208,217 
豊能医療圏 81.4%南河内医療圏 203,979 

堺市医療圏 80.1%中河内医療圏 203,175 

広域連合全体 83.6%広域連合全体 219,782 
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Ⅱ.課題把握

７．医科健診分析
① 医科健診受診率(平成30年度通年有資格者）

医科健診受診率は21.5％である。地区別で最も高いのは豊能医療圏で31.1％、最も低いのは大阪
市医療圏で13.7％である。

② 健診異常値放置者割合
健診異常値放置者割合は1.1％である。地区別で最も高いのは豊能医療圏で1.6％、最も低いのは
大阪市医療圏で0.7％である。

③ 治療中断者割合
治療中断者割合は0.5％である。地区別で最も高いのは大阪市医療圏で0.6％、最も低いのは南河
内医療圏で0.4％である。

医科健診受診率

豊能医療圏 31.1%
三島医療圏 28.8%
南河内医療圏 27.1%
北河内医療圏 23.4%
中河内医療圏 22.2%
泉州医療圏 20.8%
堺市医療圏 18.5%
大阪市医療圏 13.7%

健診異常値放置者割合

豊能医療圏 1.6%
三島医療圏 1.5%
北河内医療圏 1.5%
南河内医療圏 1.3%
中河内医療圏 1.2%
堺市医療圏 1.2%
泉州医療圏 1.1%
大阪市医療圏 0.7%

治療中断者割合

大阪市医療圏 0.6%
堺市医療圏 0.5%
中河内医療圏 0.5%
泉州医療圏 0.5%
豊能医療圏 0.5%
北河内医療圏 0.5%
三島医療圏 0.5%
南河内医療圏 0.4%

８．歯科健診分析
① 歯科健診受診率

歯科健診受診率は15.4％である。地区別で最も高いのは三島医療圏で19.9％、最も低いのは堺市
医療圏で9.8％である。

② EAT10 3点以上該当者割合
EAT10 3点以上該当者割合は10.6％である。地区別で最も高いのは大阪市医療圏で11.1％、最も低
いのは三島医療圏で10.2％である。

③ EAT10 3点以上該当者の高齢者の疾病患者割合
EAT10 3点以上該当者の高齢者の疾病患者割合は86.4％である。地区別で最も高いのは大阪市医
療圏で88.6％、最も低いのは南河内医療圏で84.5％である。

歯科健診受診率

三島医療圏 19.9%
中河内医療圏 18.8%
豊能医療圏 18.0%
南河内医療圏 16.5%
泉州医療圏 16.0%
大阪市医療圏 13.9%
北河内医療圏 13.8%
堺市医療圏 9.8%
広域連合全体 15.4%

EAT10 3点以上該当者の
高齢者の疾病患者割合※詳細次ページ

大阪市医療圏 88.6%
堺市医療圏 86.6%
三島医療圏 86.5%
豊能医療圏 86.2%
中河内医療圏 85.3%
北河内医療圏 85.2%
泉州医療圏 85.1%
南河内医療圏 84.5%
広域連合全体 86.4%

EAT10 3点以上該当者割合

大阪市医療圏 11.1%
泉州医療圏 10.8%
南河内医療圏 10.7%
中河内医療圏 10.6%
豊能医療圏 10.4%
堺市医療圏 10.4%
北河内医療圏 10.2%
三島医療圏 10.2%
広域連合全体 10.6%
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EAT10 3点以上該当者の
高齢者の疾病患者割合

疾病状況

順位 疾病名 総患者数に占める
割合

大阪市医療圏 88.6%

1位 骨粗鬆症 49.3％

2位 変形性脊椎症 44.0％

3位 虚血性心疾患 35.9％

堺市医療圏 86.6%

1位 骨粗鬆症 43.2％

2位 変形性脊椎症 39.5％

3位 虚血性心疾患 32.0％

三島医療圏 86.5%

1位 変形性脊椎症 40.1％

2位 骨粗鬆症 37.7％

3位 虚血性心疾患 33.5％

豊能医療圏 86.2%

1位 骨粗鬆症 42.4％

2位 変形性脊椎症 39.3％

3位 虚血性心疾患 32.4％

中河内医療圏 85.3%

1位 骨粗鬆症 42.7％

2位 変形性脊椎症 40.2％

3位 変形性膝関節症 32.6％

北河内医療圏 85.2%

1位 変形性脊椎症 42.6％

2位 骨粗鬆症 37.6％

3位 虚血性心疾患 32.3％

泉州医療圏 85.1%

1位 骨粗鬆症 39.7％

2位 変形性脊椎症 39.3％

3位 虚血性心疾患 32.4％

南河内医療圏 84.5%

1位 変形性脊椎症 39.8％

2位 骨粗鬆症 39.2％

3位 虚血性心疾患 31.4％

広域連合全体 86.4%

1位 骨粗鬆症 42.7％

2位 変形性脊椎症 41.2％

3位 虚血性心疾患 33.3％

Ⅱ.課題把握
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堺市医療圏を見ると介護認定率が高い。
医科健診受診率・歯科健診受診率が低く、健診異常値放置者、生活習慣病治療中
断者も少なくない。
EAT10 3点以上に該当する高齢者に多い疾病を持つ患者割合も高い。介護認定の理
由トップの心臓病は全医療圏共通だが、多数の健診未受診者が存在するため、保
健指導を必要とする対象者が見過ごされている可能性がある。透析患者も一定数
あり、生活習慣病医療費も一人当たりの医療費も高額化している。最終的な介護
予防を目指し、適切な健診受診と受療および重症化予防の取組が必要であると考
える。

透析患者割合と医科健診受診率を見ると、健診受診率が高いほど透析患者割合は
低い傾向がある。また健診受診率は介護認定率にも関連しているようである。
健診受診率向上のための案内とともに、集いの場・通いの場におけるセミナーや
体験会で直接指導型の受診勧奨や治療中断者へのアプローチなど検討する必要が
ある。

９．糖尿病性腎症重症化予防に係る分析
① 透析患者割合

透析患者割合は0.9％である。地区別で最も高いのは大阪市医療
圏で1.1％、最も低いのは豊能医療圏で0.7％である。

② 透析患者に占める生活習慣病起因の透析患者割合
透析患者に占める生活習慣病起因の透患者割合は66.8％である。
地区別で最も高いのは中河内医療圏で67.7％、最も低いのは南
河内医療圏で64.4％である。

透析患者割合
大阪市医療圏 1.1%
北河内医療圏 1.0%
堺市医療圏 1.0%
泉州医療圏 0.9%
南河内医療圏 0.9%
中河内医療圏 0.8%
三島医療圏 0.8%
豊能医療圏 0.7%
広域連合全体 0.9%



12

DATA
HORIZON

Copyright Ⓒ 2020 DATA HORIZON CO.,LTD.

Ⅱ.課題把握

10．高齢者の疾病傾向
① 高齢者の疾病医療費割合

高齢者の疾病医療費割合は22.4％である。地区別で最も高いのは泉州医療圏で24.0％、最も低
いのは南河内医療圏で20.9％である。

② 高齢者の疾病患者割合
高齢者の疾病患者割合は79.9％である。地区別で最も高いのは大阪市医療圏で82.7％、最も低
いのは北河内医療圏で78.2％である。

③ 高齢者の疾病患者一人当たりの医療費
高齢者の疾病患者一人当たりの医療費は253,077円である。地区別で最も高いのは泉州医療圏で
285,214円、最も低いのは南河内医療圏で227,149円である。

医療費割合
(総医療費に占める割合)

患者割合
(総患者数に占める割合)

患者一人当たりの
高齢者の疾病医療費

泉州医療圏 24.0%大阪市医療圏 82.7%泉州医療圏 285,214 
堺市医療圏 24.0%堺市医療圏 79.7%堺市医療圏 279,362 
三島医療圏 22.8%中河内医療圏 78.9%三島医療圏 260,762 
大阪市医療圏 22.3%泉州医療圏 78.9%大阪市医療圏 259,691 
豊能医療圏 22.0%豊能医療圏 78.7%豊能医療圏 243,239 
中河内医療圏 21.6%三島医療圏 78.7%中河内医療圏 231,381 
北河内医療圏 21.3%南河内医療圏 78.5%北河内医療圏 229,890 
南河内医療圏 20.9%北河内医療圏 78.2%南河内医療圏 227,149 
広域連合全体 22.4%広域連合全体 79.9%広域連合全体 253,077 

高齢者の疾病における分析では、総医療費に占める割合と患者一人当たりの医療
費が高いのは、泉州医療圏と堺市医療圏で、堺市医療圏は介護認定率も高い。

前頁でも述べたとおり、堺市医療圏では、医科健診受診率・歯科健診受診率が低
く、健診異常値放置者、生活習慣病治療中断者も少なくないことから、高齢者の
疾病が多いことも介護認定率の高さに関連しているようである。

適切な健診受診と受療および重症化予防の取組が必要である。

高齢者の疾病傾向の特徴ではないが、中河内医療圏と堺市医療圏の大分類にある
筋骨格系の疾患と介護認定率をみると、一般に言われるロコモの問題が表れてい
るようである。市町村で見ると74市区町村中29市区町村（39.2％）に記載がある
ことから転倒骨折等の予防事業が必要であると考える。
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11．受診行動適正化
① 重複受診者割合

重複受診者割合は2.9％である。地区別で最も高いのは大阪市医療圏で3.4％、最も低いのは北河
内医療圏で2.4％である。

② 頻回受診者割合
頻回受診者割合は3.1％である。地区別で最も高いのは大阪市医療圏で4.5％、最も低いのは南河
内医療圏で2.1％である。

③ 重複服薬患者割合
重複服薬患者割合は5.1％である。地区別で最も高いのは豊能医療圏で5.5％、最も低いのは泉州
医療圏で5.0％である。

12．ジェネリック医薬品普及率分析
① ジェネリック医薬品普及率(金額ベース）

ジェネリック医薬品普及率(金額ベース)は42.5％である。地区別で最も高いのは三島医療圏で
45.7％、最も低いのは南河内医療圏で40.1％である。

② ジェネリック医薬品普及率(数量ベース)
ジェネリック医薬品普及率(数量ベース)は68.7％である。地区別で最も高いのは三島医療圏で
72.2％、最も低いのは南河内医療圏で66.8％である。

③ ジェネリック医薬品切替可能数量割合
ジェネリック医薬品切替可能数量割合は18.9％である。地区別で最も高いのは泉州医療圏で
20.2％、最も低いのは三島医療圏で16.7％である。

13．薬剤併用禁忌分析・多剤服薬者に係る分析
① 薬剤併用禁忌割合

薬剤併用禁忌患者割合は4.1％である。地区別で最も高いのは中河内医療圏で4.7％、最も低いの
は三島医療圏で3.2％である。

② 多剤服薬者割合
被保険者に占める⾧期多剤服薬者割合は17.6％である。地区別で最も高いのは豊能医療圏で
18.4％、最も低いのは北河内医療圏で16.7％である。

重複受診患者割合 頻回受診患者割合 重複服薬患者割合

大阪市医療圏 3.4%大阪市医療圏 4.5%豊能医療圏 5.5%
豊能医療圏 3.1%中河内医療圏 3.3%大阪市医療圏 5.2%
堺市医療圏 2.8%北河内医療圏 2.6%北河内医療圏 5.2%
泉州医療圏 2.8%堺市医療圏 2.5%中河内医療圏 5.1%
中河内医療圏 2.7%三島医療圏 2.3%堺市医療圏 5.1%
三島医療圏 2.7%豊能医療圏 2.3%南河内医療圏 5.0%
南河内医療圏 2.5%泉州医療圏 2.2%三島医療圏 5.0%
北河内医療圏 2.4%南河内医療圏 2.1%泉州医療圏 5.0%
広域連合 2.9%広域連合 3.1%広域連合 5.1%
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14．在宅医療に係る分析
① 在宅医療患者割合(医科)

在宅医療患者割合(医科)は10.3％である。地区別で最も高いのは豊能医療圏が11.5％、最も低
いのは泉州医療圏で8.8％である。

② 在宅医療患者割合(歯科)
在宅医療患者割合(歯科)は7.1％である。地区別で最も高いのは豊能医療圏で7.8％、最も低いの
は北河内医療圏で6.2％である。

③ 介護の要因となる疾病を持つ患者割合
介護の要因となる疾病を持つ患者割合は69.0％である。地区別で最も高いのは大阪市医療圏で
69.8％、最も低いのは堺市医療圏で66.6％である。

多受診者（重複受診者・頻回受診者・重複服薬患者）の受診行動適正化と薬剤併用禁
忌・多剤服用者の適正化については、すべてのレセプトを保有する広域連合と市町村が
主導となり、適正化を進めるべき事業であると考える。
特に重複服薬や多剤の状況にある場合、副作用からふらつきや転倒から骨折に至り、要
介護状態となる可能性も高くなるので、指導が必要である。

ジェネリック医薬品普及率（数量ベース）は68.7％で、国が定める現在のジェネリック
医薬品普及率目標80%以上と比較して低い。切替え勧奨を行い普及率の向上と医療費の
削減を図る必要がある。

在宅医療患者割合(医科)
豊能医療圏 11.5%
大阪市医療圏 10.9%
中河内医療圏 10.6%
堺市医療圏 10.2%
南河内医療圏 10.0%
三島医療圏 9.4%
北河内医療圏 9.2%
泉州医療圏 8.8%
広域連合全体 10.3%

在宅医療患者割合(歯科)
豊能医療圏 7.8%
大阪市医療圏 7.6%
南河内医療圏 7.2%
中河内医療圏 6.9%
堺市医療圏 6.8%
三島医療圏 6.6%
泉州医療圏 6.4%
北河内医療圏 6.2%
広域連合全体 7.1%

介護の要因となる疾病を持つ患者割合
大阪市医療圏 69.8%
泉州医療圏 68.3%
中河内医療圏 68.2%
三島医療圏 68.1%
豊能医療圏 67.2%
北河内医療圏 66.9%
南河内医療圏 66.9%
堺市医療圏 66.6%
広域連合全体 69.0%
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データヘルス計画「課題整理と今後の方向性」

健康診査の受診率の向上
健康診査の受診率を見ると、市区町村の受診率では最も低いところでは9.3％、最も高いところで

は49.0％となっており、比較すると39.7％と大きな開きがあります。
今後は受診率の低い市町村の未受診者から優先的に勧奨通知業務等を行い受診率の向上を図り、

生活習慣病の早期発見に努めることが必要と考えられます。

歯科健康診査の全域実施
歯科健康診査においては平成29年度までは、一部の市町村においてのみ実施していましたが、平

成30年度より大阪府広域連合が主体となり全市町村で実施しています。
歯科健康診査の受診率を見ると、最も低いところでは6.7％となっているため、被保険者への歯科

健康診査の広報活動に努め受診率向上を図ることが必要と考えられます。また、EAT10が3点以上に
該当した割合は大阪府広域連合全体では10.6％、最も高い市町村では16.3％となっています。口腔機
能低下を予防し、健康の保持増進を図ることが必要と考えられます。

重症化予防
後期高齢者医療に加入してから人工透析になるまでの年月数(平成24年6月～平成29年9月作成分)

は、2年以上10年未満では67％となっており、人工透析患者の半数以上を占めています。また、透析
患者のうち、生活習慣病起因の透析患者の割合も66.8％と半数以上を占めています。

健康診査の受診結果やレセプト等のデータを分析し、検査や治療が必要な被保険者に受診勧奨や
保健指導をすることで生活習慣病の重症化の予防を図るとともに、高血糖や腎機能が低下している
被保険者に対して医療機関へ受診を促すことで人工透析への移行を防止することが必要と考えられ
ます。また市町村の国民健康保険制度の保健事業からの継続した取組みを推進することも必要と考
えられます。

ジェネリック医薬品の利用促進
ジェネリック医薬品の使用シェアについては、平成28年度3月通知分は57.18％でしたが、平成30

年度には68.7％まで増加しています。
令和2年度(2020年度)中に、80％以上を達成するため、引き続き被保険者への広報活動とともに、

大阪府医師会や大阪府歯科医師会、大阪府薬剤師会への協力依頼などさらなる利用促進を図ること
が必要と考えられます。

健康づくり対策
「筋骨・筋骨格系」の疾患を有する被保険者が多いことから、筋力の低下を防いでいくことが重

要と考えられます。また、慢性的な持続した痛みを抱えている場合が大きくなるほど、外出を控え
るなど心身ともに消極的となります。大阪府の健康寿命が平成25年度において男性70.46歳、女性
72.49歳であることから、後期高齢者医療に移行する前の段階から地域に密着した健康づくりの取り
組みが必要と考えられます。

また、高齢者は複数の慢性疾患に加え、認知機能や社会的なつながりが低下するといったいわゆ
るフレイル状態になりやすく、医療機関を受診している被保険者のうち、79.9％がフレイルに関連
する疾病(高齢者の疾病)で医療機関を受診しています。加えて、被保険者のうち、介護の要因となる
疾病(認知症、脳血管疾患、関節疾患、骨折、心疾患)をもつ患者割合は69.0％となっています。

高齢者は疾病予防と生活機能維持の両面にわたるニーズを有しているため、一人ひとりのニーズ
に応じたきめ細やかな保健事業を実施することが必要と考えられます。市町村と連携して、高齢者
の保健事業と市町村が実施する介護予防事業等を一体的に推進し、高齢者のフレイル対策の強化、
介護予防に取り組むことが必要と考えられます。

赤字:追記・修正部分


