
一人当たり医療費（外来・入院） (全体　549,687円 (1.03)   男性　594,081円 (1.03)   女性　511,875円 (1.02))

歳
歳

食事
運動

印旛医療圏

佐倉市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 82.4 歳 87.1
健康寿命(自立期間) 81.1

男性 女性
動脈硬化症 9.0% (0.98) 6.0% (0.74)

歳 84.4
要介護(認定率) 16.7%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 15.3% (1.01) 11.4% (0.94)
急性心筋梗塞 6.2% (1.24) 4.1% (1.16)

脳出血 2.5% (1.03) 2.5% (1.12)
脳梗塞 12.5% (0.94) 10.0% (0.86)

糖尿病性腎症 2.2% (1.26) 1.2% (1.23)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 33.8% (1.00) 21.0% (0.88)
慢性腎不全 1.1% (1.00) 0.4% (0.92)

糖尿病 51.2% (1.05) 46.9% (1.04)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 41.5% (1.05) 47.8% (1.03)
高血圧症 50.5% (0.97) 48.0% (0.96)

血糖 10.5% (0.76) 4.8% (0.71)
脂質（HDL） 5.1% (0.73) 1.0% (0.81)

肥満 31.7% (0.93) 18.3% (0.84)
血圧 15.6% (0.72) 11.0% (0.71)

22.4% (0.97) 11.4% (0.82)
68.9% (1.06) 72.8% (1.10)

喫煙 16.3% (0.85) 3.5% (0.66)

脂質（LDL） 22.8% (0.94) 29.2% (0.90)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに男性が県より高い水準にあり、女性は同程度です。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血
管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は急性心筋梗塞、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質
異常症に関する生活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より高い水準にあります。リス
ク保有者の割合は全体的に県と同程度か低い水準です。生活習慣が良くない人の割合については全体的に県と同程度か低い水準で
す。

飲酒 42.7% (1.13) 8.1% (0.91)
咀嚼 17.5% (0.88) 14.6% (0.90)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(16.5% (0.74))

健診
特定健診受診率

(30.5% (0.83))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　516,634円 (0.98)   男性　553,290円 (0.98)   女性　484,475円 (0.98))

歳
歳

食事
運動

印旛医療圏

四街道市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 82.4 歳 87.5
健康寿命(自立期間) 81.1

男性 女性
動脈硬化症 12.1% (1.37) 12.3% (1.52)

歳 84.6
要介護(認定率) 16.3%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 14.8% (1.00) 12.5% (1.05)
急性心筋梗塞 5.0% (1.04) 3.9% (1.10)

脳出血 2.3% (1.00) 2.2% (0.98)
脳梗塞 14.3% (1.09) 12.8% (1.11)

糖尿病性腎症 1.6% (0.94) 0.7% (0.75)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 32.4% (0.99) 25.0% (1.06)
慢性腎不全 0.8% (0.78) 0.4% (0.90)

糖尿病 48.0% (1.02) 46.4% (1.04)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 39.7% (1.04) 48.3% (1.05)
高血圧症 48.0% (0.96) 48.4% (0.98)

血糖 10.8% (0.81) 4.1% (0.60)
脂質（HDL） 5.1% (0.70) 0.9% (0.76)

肥満 30.8% (0.88) 16.8% (0.77)
血圧 22.8% (1.05) 19.0% (1.24)

24.5% (0.98) 12.4% (0.86)
74.6% (1.14) 74.2% (1.12)

喫煙 18.1% (0.89) 4.4% (0.77)

脂質（LDL） 30.6% (1.23) 37.1% (1.15)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より高い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は動脈硬化症、脳梗塞が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣
病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は血圧、
脂質（LDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動が県より高い水準です。

飲酒 41.1% (1.10) 7.9% (0.86)
咀嚼 19.1% (1.00) 17.2% (1.05)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(12.8% (0.58))

健診
特定健診受診率

(24.0% (0.66))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　488,156円 (1.01)   男性　512,062円 (1.00)   女性　464,830円 (1.00))

歳
歳

食事
運動

印旛医療圏

八街市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.9 歳 85.4
健康寿命(自立期間) 78.7

男性 女性
動脈硬化症 7.0% (0.87) 5.6% (0.75)

歳 82.8
要介護(認定率) 16.2%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 13.5% (1.05) 12.0% (1.11)
急性心筋梗塞 4.4% (1.00) 3.1% (0.94)

脳出血 2.4% (1.12) 2.8% (1.38)
脳梗塞 10.6% (0.96) 9.7% (0.94)

糖尿病性腎症 1.4% (0.91) 0.9% (0.94)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 26.5% (0.93) 19.4% (0.86)
慢性腎不全 1.2% (1.20) 0.5% (1.13)

糖尿病 48.1% (1.11) 48.6% (1.16)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 35.5% (1.00) 41.5% (0.97)
高血圧症 46.6% (1.03) 48.8% (1.07)

血糖 12.1% (0.94) 6.6% (1.01)
脂質（HDL） 9.9% (1.41) 1.5% (1.27)

肥満 38.5% (1.09) 27.2% (1.22)
血圧 8.8% (0.40) 6.9% (0.43)

31.6% (1.24) 20.9% (1.36)
74.8% (1.14) 74.0% (1.10)

喫煙 23.6% (1.12) 8.8% (1.38)

脂質（LDL） 25.5% (1.00) 35.9% (1.10)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は脳出血、慢性腎不全が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣
病の受療率は糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県と同程度です。リスク保有者の割合は肥満、脂質（HDL）が県
より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、喫煙、飲酒、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 42.5% (1.12) 13.1% (1.34)
咀嚼 25.1% (1.33) 22.7% (1.44)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(20.4% (0.92))

健診
特定健診受診率

(28.7% (0.78))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　536,304円 (1.06)   男性　565,265円 (1.05)   女性　511,101円 (1.06))

歳
歳

食事
運動

印旛医療圏

印西市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 82.7 歳 87.3
健康寿命(自立期間) 81.5

男性 女性
動脈硬化症 8.3% (0.96) 6.5% (0.85)

歳 84.2
要介護(認定率) 16.9%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 13.4% (0.95) 9.9% (0.87)
急性心筋梗塞 5.6% (1.17) 4.2% (1.24)

脳出血 1.8% (0.79) 1.8% (0.84)
脳梗塞 10.6% (0.87) 9.7% (0.88)

糖尿病性腎症 1.9% (1.13) 1.1% (1.15)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 31.6% (0.99) 22.3% (0.96)
慢性腎不全 1.1% (1.06) 0.4% (0.91)

糖尿病 47.7% (1.01) 42.8% (0.99)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 35.9% (0.93) 40.9% (0.92)
高血圧症 46.6% (0.94) 43.4% (0.91)

血糖 11.9% (0.87) 5.6% (0.85)
脂質（HDL） 6.8% (1.02) 1.1% (0.95)

肥満 32.7% (0.95) 20.1% (0.90)
血圧 24.5% (1.10) 14.9% (0.97)

23.6% (1.02) 15.2% (1.06)
72.6% (1.12) 75.5% (1.13)

喫煙 16.6% (0.85) 4.1% (0.70)

脂質（LDL） 26.0% (1.08) 35.4% (1.06)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに男性が県より高い水準にあり、女性は同程度です。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血
管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は急性心筋梗塞、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質
異常症に関する生活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より高い水準にあります。リス
ク保有者の割合は全体的に県と同程度か低い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動、咀嚼が県より高い水準で
す。

飲酒 42.6% (1.11) 9.5% (0.99)
咀嚼 22.8% (1.18) 19.7% (1.23)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(18.3% (0.82))

健診
特定健診受診率

(38.6% (1.05))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　535,415円 (1.04)   男性　562,591円 (1.02)   女性　511,172円 (1.06))

歳
歳

食事
運動

印旛医療圏

白井市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 82.4 歳 86.7
健康寿命(自立期間) 80.9

男性 女性
動脈硬化症 9.9% (1.13) 10.9% (1.37)

歳 83.7
要介護(認定率) 16.2%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 14.2% (0.99) 12.0% (1.04)
急性心筋梗塞 6.7% (1.39) 5.5% (1.56)

脳出血 2.8% (1.21) 2.8% (1.32)
脳梗塞 11.1% (0.89) 9.1% (0.82)

糖尿病性腎症 1.3% (0.79) 0.6% (0.67)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 34.2% (1.07) 23.9% (1.02)
慢性腎不全 0.9% (0.93) 0.4% (0.92)

糖尿病 50.3% (1.07) 47.7% (1.08)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 39.1% (1.03) 47.1% (1.03)
高血圧症 49.5% (1.00) 49.3% (1.02)

血糖 12.0% (0.89) 5.6% (0.82)
脂質（HDL） 6.1% (0.86) 1.0% (0.80)

肥満 34.5% (1.00) 21.1% (0.96)
血圧 26.5% (1.22) 19.1% (1.24)

27.2% (1.11) 14.8% (1.03)
74.5% (1.14) 76.4% (1.16)

喫煙 21.0% (1.04) 5.0% (0.90)

脂質（LDL） 26.6% (1.07) 37.5% (1.15)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに男性が県より高い水準にあり、女性は同程度です。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血
管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は動脈硬化症、脳出血、急性心筋梗塞が県より高い水準です。糖尿病や高血圧
症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より高い水準にありま
す。リスク保有者の割合は血圧、脂質（LDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動、咀嚼が県よ
り高い水準です。

飲酒 40.0% (1.06) 8.4% (0.90)
咀嚼 23.3% (1.21) 19.9% (1.22)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(56.3% (2.54))

健診
特定健診受診率

(39.9% (1.09))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　472,745円 (1.00)   男性　493,854円 (0.98)   女性　452,874円 (1.02))

歳
歳

食事
運動

印旛医療圏

富里市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.9 歳 85.9
健康寿命(自立期間) 78.6

男性 女性
動脈硬化症 6.8% (0.88) 5.6% (0.78)

歳 83.2
要介護(認定率) 13.8%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 14.2% (1.11) 11.0% (1.07)
急性心筋梗塞 5.2% (1.20) 3.4% (1.09)

脳出血 2.2% (1.07) 2.0% (1.02)
脳梗塞 10.0% (0.92) 8.4% (0.87)

糖尿病性腎症 2.1% (1.35) 1.3% (1.43)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 27.1% (0.95) 21.0% (0.94)
慢性腎不全 1.0% (1.08) 0.5% (1.29)

糖尿病 46.4% (1.07) 46.5% (1.14)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 39.0% (1.12) 45.2% (1.09)
高血圧症 45.6% (1.01) 45.7% (1.04)

血糖 10.6% (0.83) 4.5% (0.70)
脂質（HDL） 5.7% (0.82) 1.3% (1.04)

肥満 32.3% (0.91) 24.9% (1.11)
血圧 12.0% (0.54) 7.3% (0.49)

33.8% (1.30) 19.2% (1.19)
74.5% (1.13) 78.0% (1.16)

喫煙 27.9% (1.32) 9.3% (1.42)

脂質（LDL） 28.0% (1.10) 38.2% (1.19)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は急性心筋梗塞、慢性腎不全、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異
常症に関する生活習慣病の受療率は脂質異常症、糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県と同程度です。リスク保有
者の割合は脂質（LDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、喫煙、咀嚼が県より高い水
準です。

飲酒 42.1% (1.11) 10.3% (1.01)
咀嚼 25.0% (1.36) 18.9% (1.21)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(12.7% (0.57))

健診
特定健診受診率

(34.8% (0.95))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　556,150円 (1.04)   男性　613,492円 (1.05)   女性　507,139円 (1.02))

歳
歳

食事
運動

印旛医療圏

酒々井町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 82.3 歳 86.1
健康寿命(自立期間) 81.1

男性 女性
動脈硬化症 7.5% (0.80) 5.9% (0.73)

歳 83.6
要介護(認定率) 14.0%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 13.8% (0.90) 11.3% (0.96)
急性心筋梗塞 6.1% (1.21) 4.1% (1.16)

脳出血 2.4% (1.00) 2.4% (1.09)
脳梗塞 11.9% (0.89) 10.0% (0.88)

糖尿病性腎症 2.0% (1.09) 1.2% (1.20)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 35.2% (1.02) 23.2% (0.96)
慢性腎不全 1.3% (1.20) 0.4% (0.96)

糖尿病 56.4% (1.14) 55.6% (1.23)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 41.4% (1.04) 48.2% (1.04)
高血圧症 50.9% (0.97) 50.1% (1.01)

血糖 15.0% (1.12) 7.4% (1.04)
脂質（HDL） 4.6% (0.65) 0.5% (0.46)

肥満 34.1% (0.99) 22.4% (1.03)
血圧 26.2% (1.20) 21.2% (1.37)

24.7% (1.02) 14.6% (1.08)
69.0% (1.07) 73.6% (1.12)

喫煙 19.9% (1.00) 3.7% (0.70)

脂質（LDL） 29.8% (1.21) 40.2% (1.23)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに男性が県より高い水準にあり、女性は低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にありま
す。脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は急性心筋梗塞、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や高血圧
症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より高い水準にあります。リ
スク保有者の割合は血圧、脂質（LDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については咀嚼が県より高い水準で
す。

飲酒 33.7% (0.90) 8.6% (0.99)
咀嚼 21.6% (1.13) 21.5% (1.31)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(38.4% (1.73))

健診
特定健診受診率

(36.8% (1.01))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　550,288円 (1.04)   男性　567,926円 (0.99)   女性　534,901円 (1.08))

歳
歳

食事
運動

印旛医療圏

栄町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 82.0 歳 87.9
健康寿命(自立期間) 80.7

男性 女性
動脈硬化症 7.1% (0.79) 6.2% (0.74)

歳 85.1
要介護(認定率) 14.4%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 14.5% (0.97) 11.6% (0.98)
急性心筋梗塞 4.9% (1.00) 3.4% (0.95)

脳出血 2.8% (1.18) 2.4% (1.10)
脳梗塞 11.7% (0.89) 9.4% (0.83)

糖尿病性腎症 1.7% (0.96) 1.1% (1.15)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 33.9% (1.00) 22.8% (0.94)
慢性腎不全 1.2% (1.15) 0.5% (1.16)

糖尿病 48.7% (0.98) 43.0% (0.94)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 40.6% (1.00) 47.2% (1.00)
高血圧症 54.2% (1.03) 51.7% (1.03)

血糖 12.4% (0.95) 5.5% (0.80)
脂質（HDL） 3.7% (0.53) 0.7% (0.57)

肥満 34.0% (1.05) 21.5% (1.00)
血圧 14.6% (0.67) 7.6% (0.48)

18.9% (0.82) 12.4% (0.91)
67.2% (1.04) 71.0% (1.10)

喫煙 16.2% (0.88) 3.5% (0.65)

脂質（LDL） 30.8% (1.27) 38.4% (1.19)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より高い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は脳出血、慢性腎不全が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣
病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より高い水準にあります。リスク保有者の割合は脂質
（LDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については飲酒が県より高い水準です。

飲酒 42.7% (1.11) 10.0% (1.10)
咀嚼 19.2% (0.92) 16.1% (0.99)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(34.8% (1.57))

健診
特定健診受診率

(28.2% (0.77))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　513,007円 (0.96)   男性　534,271円 (0.98)   女性　495,149円 (0.96))

歳
歳

食事
運動

香取海匝医療圏

銚子市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.6 歳 85.4
健康寿命(自立期間) 78.3

男性 女性
動脈硬化症 7.9% (0.94) 9.1% (1.10)

歳 82.5
要介護(認定率) 18.8%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 16.3% (1.16) 14.4% (1.15)
急性心筋梗塞 4.7% (1.00) 3.4% (0.90)

脳出血 2.8% (1.18) 2.8% (1.16)
脳梗塞 14.1% (1.13) 16.3% (1.32)

糖尿病性腎症 0.3% (0.19) 0.2% (0.25)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 33.1% (1.06) 23.9% (1.02)
慢性腎不全 1.1% (1.09) 0.5% (1.11)

糖尿病 52.0% (1.12) 50.9% (1.13)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 40.2% (1.07) 48.5% (1.06)
高血圧症 52.8% (1.07) 55.8% (1.10)

血糖 11.6% (0.86) 5.8% (0.92)
脂質（HDL） 9.0% (1.29) 2.3% (1.94)

肥満 36.1% (1.03) 26.2% (1.20)
血圧 22.9% (1.03) 16.2% (1.06)

31.5% (1.25) 19.5% (1.30)
74.9% (1.13) 78.5% (1.17)

喫煙 22.7% (1.08) 5.8% (0.93)

脂質（LDL） 20.6% (0.81) 28.8% (0.87)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県と同程度です。脳血管疾患や心臓疾患等に関す
る生活習慣病の受療率は脳出血、脳梗塞、狭心症、慢性腎不全が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生
活習慣病の受療率は糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は肥満、
脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 41.2% (1.08) 9.1% (0.92)
咀嚼 24.6% (1.28) 19.3% (1.21)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(20.4% (0.92))

健診
特定健診受診率

(35.0% (0.96))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　459,583円 (0.93)   男性　494,963円 (0.97)   女性　427,724円 (0.90))

歳
歳

食事
運動

香取海匝医療圏

旭市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.4 歳 85.5
健康寿命(自立期間) 78.1

男性 女性
動脈硬化症 4.1% (0.53) 3.4% (0.45)

歳 82.8
要介護(認定率) 16.0%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 11.7% (0.92) 10.0% (0.89)
急性心筋梗塞 6.0% (1.38) 4.8% (1.42)

脳出血 1.5% (0.66) 1.4% (0.64)
脳梗塞 11.3% (1.01) 10.2% (0.91)

糖尿病性腎症 0.7% (0.46) 0.4% (0.43)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 25.0% (0.88) 19.4% (0.87)
慢性腎不全 1.0% (1.07) 0.4% (1.07)

糖尿病 48.2% (1.11) 46.0% (1.10)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 40.0% (1.14) 47.6% (1.12)
高血圧症 47.0% (1.04) 50.5% (1.09)

血糖 13.6% (1.08) 7.0% (1.11)
脂質（HDL） 9.7% (1.39) 2.2% (2.02)

肥満 40.4% (1.12) 26.9% (1.23)
血圧 20.9% (0.88) 12.1% (0.78)

32.9% (1.26) 19.2% (1.24)
82.5% (1.25) 86.5% (1.29)

喫煙 24.1% (1.10) 6.0% (0.93)

脂質（LDL） 21.9% (0.83) 27.2% (0.82)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は急性心筋梗塞が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受
療率は脂質異常症、糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は肥満、
脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 40.2% (1.04) 8.0% (0.73)
咀嚼 27.0% (1.45) 22.7% (1.47)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(24.4% (1.10))

健診
特定健診受診率

(48.5% (1.33))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　501,031円 (0.97)   男性　527,976円 (0.98)   女性　476,294円 (0.94))

歳
歳

食事
運動

香取海匝医療圏

匝瑳市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.0 歳 85.8
健康寿命(自立期間) 78.7

男性 女性
動脈硬化症 5.1% (0.62) 3.8% (0.48)

歳 83.2
要介護(認定率) 18.6%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 10.1% (0.74) 8.5% (0.69)
急性心筋梗塞 6.0% (1.29) 5.0% (1.36)

脳出血 2.8% (1.21) 2.3% (0.95)
脳梗塞 11.4% (0.95) 11.9% (0.97)

糖尿病性腎症 0.6% (0.38) 0.4% (0.39)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 30.7% (1.01) 25.4% (1.10)
慢性腎不全 1.2% (1.16) 0.6% (1.30)

糖尿病 47.9% (1.06) 45.9% (1.05)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 33.8% (0.92) 43.8% (0.99)
高血圧症 49.9% (1.04) 53.1% (1.07)

血糖 11.0% (0.85) 6.2% (0.95)
脂質（HDL） 10.6% (1.51) 2.1% (1.85)

肥満 33.4% (0.95) 25.3% (1.15)
血圧 22.5% (1.00) 14.6% (0.95)

32.6% (1.27) 15.8% (1.03)
80.9% (1.23) 84.6% (1.27)

喫煙 23.4% (1.11) 5.1% (0.86)

脂質（LDL） 14.7% (0.60) 22.0% (0.68)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県と同程度です。脳血管疾患や心臓疾患等に関す
る生活習慣病の受療率は急性心筋梗塞、慢性腎不全が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の
受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は脂質
（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 39.2% (1.04) 6.5% (0.66)
咀嚼 26.4% (1.42) 23.4% (1.46)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(49.6% (2.23))

健診
特定健診受診率

(30.9% (0.84))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　546,067円 (1.02)   男性　582,020円 (1.03)   女性　514,450円 (1.00))

歳
歳

食事
運動

香取海匝医療圏

香取市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.5 歳 86.8
健康寿命(自立期間) 78.3

男性 女性
動脈硬化症 10.2% (1.17) 9.4% (1.17)

歳 84.0
要介護(認定率) 17.7%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 14.7% (1.01) 12.4% (0.98)
急性心筋梗塞 7.3% (1.48) 5.4% (1.44)

脳出血 2.4% (1.01) 2.3% (0.96)
脳梗塞 13.5% (1.06) 12.2% (0.99)

糖尿病性腎症 1.7% (1.01) 1.2% (1.23)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 34.7% (1.07) 23.3% (0.99)
慢性腎不全 1.3% (1.25) 0.5% (1.21)

糖尿病 47.9% (1.01) 43.9% (0.97)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 39.5% (1.02) 47.6% (1.03)
高血圧症 55.0% (1.08) 56.2% (1.10)

血糖 13.6% (1.00) 7.7% (1.13)
脂質（HDL） 9.2% (1.33) 2.0% (1.67)

肥満 37.8% (1.09) 26.4% (1.20)
血圧 22.4% (1.01) 14.8% (0.94)

29.0% (1.19) 15.7% (1.12)
77.8% (1.19) 79.7% (1.20)

喫煙 21.6% (1.07) 4.9% (0.91)

脂質（LDL） 21.6% (0.87) 27.2% (0.82)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに男性が県より低い水準にあり、女性は同程度です。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血
管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は動脈硬化症、急性心筋梗塞、慢性腎不全、糖尿病性腎症が県より高い水準で
す。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県よ
り高い水準にあります。リスク保有者の割合は肥満、脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合について
は食事、運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 42.6% (1.13) 7.0% (0.76)
咀嚼 22.3% (1.15) 18.0% (1.10)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(10.3% (0.46))

健診
特定健診受診率

(40.0% (1.09))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　571,133円 (1.05)   男性　631,952円 (1.12)   女性　514,747円 (0.97))

歳
歳

食事
運動

香取海匝医療圏

神崎町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.8 歳 87.4
健康寿命(自立期間) 79.1

男性 女性
動脈硬化症 9.7% (1.12) 9.5% (1.17)

歳 84.1
要介護(認定率) 20.7%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 11.9% (0.82) 8.6% (0.67)
急性心筋梗塞 4.2% (0.87) 2.7% (0.68)

脳出血 3.0% (1.27) 2.6% (1.03)
脳梗塞 14.3% (1.13) 17.1% (1.33)

糖尿病性腎症 1.9% (1.16) 1.0% (1.08)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 33.3% (1.04) 23.1% (0.98)
慢性腎不全 1.0% (0.92) 0.5% (0.97)

糖尿病 43.1% (0.93) 36.9% (0.82)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 35.6% (0.95) 41.4% (0.90)
高血圧症 49.8% (1.01) 51.2% (0.99)

血糖 9.6% (0.69) 5.6% (0.91)
脂質（HDL） 3.4% (0.49) 0.9% (0.75)

肥満 35.6% (1.01) 23.6% (1.10)
血圧 11.3% (0.50) 11.1% (0.77)

29.9% (1.15) 14.4% (0.90)
75.1% (1.15) 77.3% (1.16)

喫煙 25.4% (1.17) 3.7% (0.58)

脂質（LDL） 28.3% (1.13) 40.3% (1.20)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命は女性が県より高い水準にあり、健康寿命は男性が低い水準にあります。要介護(認定率)は県より高い水準にあります。
脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は動脈硬化症、脳出血、脳梗塞、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿
病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より高い水
準にあります。リスク保有者の割合は脂質（LDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動が県より
高い水準です。

飲酒 39.0% (1.00) 7.9% (0.72)
咀嚼 23.2% (1.15) 13.0% (0.74)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(48.3% (2.18))

健診
特定健診受診率

(35.3% (0.96))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　500,643円 (0.94)   男性　503,262円 (0.92)   女性　498,207円 (0.95))

歳
歳

食事
運動

香取海匝医療圏

多古町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.5 歳 88.1
健康寿命(自立期間) 79.4

男性 女性
動脈硬化症 5.2% (0.62) 4.3% (0.53)

歳 85.5
要介護(認定率) 16.2%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 11.0% (0.77) 9.8% (0.78)
急性心筋梗塞 6.0% (1.23) 5.0% (1.30)

脳出血 3.1% (1.31) 3.7% (1.49)
脳梗塞 10.7% (0.85) 10.9% (0.85)

糖尿病性腎症 0.7% (0.38) 0.3% (0.33)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 30.6% (0.98) 24.6% (1.07)
慢性腎不全 0.8% (0.83) 0.5% (1.26)

糖尿病 47.2% (1.01) 45.8% (1.02)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 34.2% (0.92) 42.9% (0.95)
高血圧症 52.4% (1.07) 56.0% (1.10)

血糖 14.0% (1.06) 8.8% (1.34)
脂質（HDL） 8.0% (1.15) 1.6% (1.35)

肥満 34.9% (1.00) 24.9% (1.12)
血圧 19.7% (0.89) 13.5% (0.85)

19.6% (0.79) 14.1% (0.96)
58.0% (0.90) 64.7% (0.97)

喫煙 25.8% (1.24) 6.0% (1.01)

脂質（LDL） 28.7% (1.15) 36.3% (1.10)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに女性が県より高い水準にあり、男性が低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にありま
す。脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は脳出血、急性心筋梗塞が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂
質異常症に関する生活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リ
スク保有者の割合は血糖、脂質（HDL）、脂質（LDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については喫煙、咀
嚼が県より高い水準です。

飲酒 33.8% (0.91) 5.2% (0.52)
咀嚼 20.6% (1.11) 20.4% (1.28)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(4.4% (0.20))

健診
特定健診受診率

(44.6% (1.22))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　468,021円 (0.88)   男性　522,979円 (0.93)   女性　419,185円 (0.82))

歳
歳

食事
運動

香取海匝医療圏

東庄町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 78.5 歳 87.5
健康寿命(自立期間) 77.2

男性 女性
動脈硬化症 5.7% (0.64) 4.3% (0.54)

歳 84.6
要介護(認定率) 17.0%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 12.7% (0.87) 10.1% (0.83)
急性心筋梗塞 7.4% (1.49) 5.3% (1.40)

脳出血 2.8% (1.16) 3.3% (1.45)
脳梗塞 11.5% (0.90) 9.7% (0.78)

糖尿病性腎症 0.6% (0.36) 0.3% (0.35)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 30.0% (0.91) 20.6% (0.88)
慢性腎不全 1.0% (0.97) 0.4% (1.05)

糖尿病 55.9% (1.16) 56.5% (1.24)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 44.0% (1.12) 50.7% (1.09)
高血圧症 51.8% (1.01) 54.0% (1.06)

血糖 14.8% (1.12) 10.5% (1.59)
脂質（HDL） 11.0% (1.58) 2.4% (2.02)

肥満 35.4% (1.00) 25.5% (1.17)
血圧 24.2% (1.08) 16.9% (1.10)

33.6% (1.36) 19.7% (1.33)
74.4% (1.13) 78.4% (1.18)

喫煙 28.4% (1.37) 5.1% (0.85)

脂質（LDL） 17.4% (0.69) 24.2% (0.73)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに女性が県より高い水準にあり、男性が低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にありま
す。脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は脳出血、急性心筋梗塞が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂
質異常症に関する生活習慣病の受療率は脂質異常症、糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にありま
す。リスク保有者の割合は血糖、脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、喫
煙、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 43.0% (1.13) 7.0% (0.73)
咀嚼 25.5% (1.34) 22.8% (1.43)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(33.9% (1.53))

健診
特定健診受診率

(58.6% (1.60))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　525,075円 (0.98)   男性　544,265円 (0.96)   女性　508,766円 (1.00))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

茂原市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.9 歳 86.2
健康寿命(自立期間) 78.5

男性 女性
動脈硬化症 10.4% (1.16) 10.9% (1.35)

歳 83.3
要介護(認定率) 18.7%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 13.5% (0.91) 12.4% (1.01)
急性心筋梗塞 4.1% (0.83) 3.0% (0.83)

脳出血 2.2% (0.90) 2.2% (0.98)
脳梗塞 14.2% (1.09) 15.2% (1.28)

糖尿病性腎症 2.5% (1.43) 1.5% (1.53)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 33.6% (1.02) 22.9% (0.97)
慢性腎不全 1.1% (1.03) 0.4% (1.03)

糖尿病 50.7% (1.05) 50.0% (1.12)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 41.0% (1.05) 49.8% (1.08)
高血圧症 52.7% (1.03) 53.6% (1.07)

血糖 13.8% (1.03) 7.2% (1.09)
脂質（HDL） 8.8% (1.24) 1.5% (1.23)

肥満 35.7% (1.02) 22.8% (1.04)
血圧 20.6% (0.94) 15.2% (0.98)

26.5% (1.08) 16.1% (1.09)
76.0% (1.16) 77.4% (1.16)

喫煙 20.9% (1.03) 6.5% (1.10)

脂質（LDL） 23.2% (0.93) 28.3% (0.86)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県と同程度です。脳血管疾患や心臓疾患等に関す
る生活習慣病の受療率は動脈硬化症、脳梗塞、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活
習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は脂
質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 37.6% (0.99) 8.7% (0.90)
咀嚼 24.9% (1.30) 20.3% (1.26)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(23.2% (1.05))

健診
特定健診受診率

(38.8% (1.06))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　476,974円 (0.97)   男性　489,764円 (0.96)   女性　465,211円 (0.97))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

東金市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.3 歳 85.9
健康寿命(自立期間) 78.9

男性 女性
動脈硬化症 7.5% (0.94) 7.5% (1.01)

歳 82.8
要介護(認定率) 17.1%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 12.0% (0.94) 10.0% (0.89)
急性心筋梗塞 3.4% (0.79) 2.6% (0.78)

脳出血 1.7% (0.78) 1.6% (0.76)
脳梗塞 10.8% (0.96) 10.4% (0.96)

糖尿病性腎症 1.5% (0.95) 0.8% (0.82)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 26.3% (0.90) 21.0% (0.93)
慢性腎不全 1.1% (1.13) 0.5% (1.14)

糖尿病 46.2% (1.05) 46.7% (1.11)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 35.1% (0.99) 43.0% (1.01)
高血圧症 46.0% (1.01) 47.2% (1.02)

血糖 16.3% (1.21) 7.2% (1.11)
脂質（HDL） 7.1% (1.00) 1.6% (1.40)

肥満 36.3% (1.04) 23.1% (1.05)
血圧 19.4% (0.89) 13.0% (0.84)

27.9% (1.15) 18.4% (1.24)
78.9% (1.21) 81.4% (1.22)

喫煙 21.5% (1.07) 7.3% (1.23)

脂質（LDL） 21.0% (0.85) 28.7% (0.87)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は慢性腎不全が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療
率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は血糖、脂質
（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、喫煙が県より高い水準です。

飲酒 39.7% (1.05) 9.7% (1.00)
咀嚼 19.0% (0.99) 16.1% (1.00)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(55.7% (2.51))

健診
特定健診受診率

(27.1% (0.74))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　551,109円 (0.99)   男性　581,975円 (1.00)   女性　524,264円 (0.97))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

勝浦市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 78.2 歳 86.4
健康寿命(自立期間) 76.8

男性 女性
動脈硬化症 8.0% (0.87) 9.6% (1.13)

歳 82.9
要介護(認定率) 18.0%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 15.0% (0.98) 13.4% (1.01)
急性心筋梗塞 5.9% (1.14) 4.5% (1.15)

脳出血 2.6% (1.06) 2.7% (1.08)
脳梗塞 13.6% (1.02) 13.1% (0.96)

糖尿病性腎症 0.9% (0.48) 0.8% (0.82)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 34.4% (1.03) 22.1% (0.92)
慢性腎不全 1.3% (1.20) 0.3% (0.63)

糖尿病 52.5% (1.07) 50.2% (1.08)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 42.7% (1.07) 51.1% (1.07)
高血圧症 58.4% (1.11) 58.3% (1.08)

血糖 17.5% (1.29) 6.2% (0.97)
脂質（HDL） 6.5% (0.91) 1.3% (1.18)

肥満 39.1% (1.12) 26.0% (1.17)
血圧 23.4% (1.05) 16.0% (1.01)

26.7% (1.08) 17.6% (1.20)
78.5% (1.20) 80.0% (1.20)

喫煙 20.6% (1.01) 6.9% (1.15)

脂質（LDL） 21.8% (0.89) 30.2% (0.92)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は急性心筋梗塞が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受
療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県と同程度です。リスク保有者の割合は肥満、血糖が県より高い
水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、飲酒、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 45.2% (1.18) 10.9% (1.12)
咀嚼 26.0% (1.35) 21.2% (1.32)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(35.5% (1.60))

健診
特定健診受診率

(31.8% (0.87))

健康づくり
まちづくり

介護予防

- 62 -



一人当たり医療費（外来・入院） (全体　472,019円 (0.93)   男性　505,604円 (0.96)   女性　440,173円 (0.89))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

山武市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.6 歳 85.6
健康寿命(自立期間) 78.2

男性 女性
動脈硬化症 7.5% (0.92) 6.6% (0.86)

歳 82.5
要介護(認定率) 17.5%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 10.6% (0.79) 9.1% (0.78)
急性心筋梗塞 4.9% (1.09) 3.4% (0.96)

脳出血 1.8% (0.79) 1.9% (0.83)
脳梗塞 11.5% (0.99) 11.6% (1.01)

糖尿病性腎症 1.5% (0.95) 1.0% (1.10)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 26.0% (0.87) 18.0% (0.79)
慢性腎不全 0.9% (0.93) 0.4% (1.03)

糖尿病 45.3% (1.01) 42.3% (0.98)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 32.8% (0.90) 40.8% (0.92)
高血圧症 49.2% (1.04) 51.9% (1.07)

血糖 12.6% (0.96) 6.5% (1.01)
脂質（HDL） 9.6% (1.37) 2.0% (1.78)

肥満 38.9% (1.10) 25.1% (1.14)
血圧 11.5% (0.52) 7.6% (0.50)

31.7% (1.24) 20.8% (1.40)
76.0% (1.16) 78.3% (1.17)

喫煙 27.1% (1.29) 6.3% (1.04)

脂質（LDL） 24.9% (0.98) 36.1% (1.09)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受
療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は肥満、脂質
（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、喫煙、飲酒、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 43.0% (1.14) 11.0% (1.12)
咀嚼 26.6% (1.41) 24.0% (1.51)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(24.0% (1.08))

健診
特定健診受診率

(35.6% (0.97))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　560,757円 (1.01)   男性　596,566円 (1.03)   女性　528,409円 (0.99))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

いすみ市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.3 歳 86.5
健康寿命(自立期間) 79.0

男性 女性
動脈硬化症 9.5% (1.05) 9.4% (1.11)

歳 83.8
要介護(認定率) 19.7%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 17.1% (1.14) 16.5% (1.28)
急性心筋梗塞 5.9% (1.18) 4.5% (1.15)

脳出血 2.9% (1.19) 2.8% (1.13)
脳梗塞 15.6% (1.17) 17.7% (1.38)

糖尿病性腎症 3.5% (2.00) 2.1% (2.15)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 37.0% (1.12) 26.6% (1.13)
慢性腎不全 1.0% (0.95) 0.5% (1.08)

糖尿病 58.2% (1.20) 59.3% (1.30)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 39.3% (1.00) 47.6% (1.02)
高血圧症 54.3% (1.05) 56.0% (1.07)

血糖 15.4% (1.18) 7.3% (1.11)
脂質（HDL） 8.3% (1.18) 1.7% (1.42)

肥満 38.8% (1.11) 27.1% (1.23)
血圧 22.0% (0.99) 15.7% (1.02)

26.9% (1.06) 15.1% (1.00)
79.4% (1.21) 84.6% (1.27)

喫煙 22.3% (1.07) 6.3% (1.03)

脂質（LDL） 23.1% (0.91) 29.1% (0.88)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに男性が県より低い水準にあり、女性は同程度です。要介護(認定率)は県より高い水準にあります。脳血
管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は脳出血、脳梗塞、狭心症、急性心筋梗塞、がん、糖尿病性腎症が県より高い水
準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より
高い水準にあります。リスク保有者の割合は肥満、血糖、脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合につ
いては運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 41.7% (1.10) 9.7% (0.97)
咀嚼 24.0% (1.26) 20.8% (1.30)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(13.5% (0.61))

健診
特定健診受診率

(32.0% (0.87))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　474,428円 (0.92)   男性　501,347円 (0.92)   女性　450,712円 (0.92))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

大網白里市

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.0 歳 86.9
健康寿命(自立期間) 78.5

男性 女性
動脈硬化症 12.0% (1.39) 12.9% (1.66)

歳 83.5
要介護(認定率) 18.0%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 15.2% (1.08) 14.4% (1.24)
急性心筋梗塞 4.2% (0.89) 3.4% (0.96)

脳出血 1.9% (0.82) 1.7% (0.77)
脳梗塞 12.4% (1.00) 11.6% (1.04)

糖尿病性腎症 2.1% (1.23) 1.1% (1.14)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 32.3% (1.02) 24.5% (1.05)
慢性腎不全 1.0% (1.00) 0.4% (0.99)

糖尿病 49.5% (1.05) 50.6% (1.16)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 36.8% (0.97) 43.5% (0.97)
高血圧症 50.5% (1.02) 50.2% (1.04)

血糖 13.7% (1.01) 6.2% (0.92)
脂質（HDL） 8.7% (1.26) 1.5% (1.22)

肥満 35.1% (1.02) 22.8% (1.03)
血圧 24.5% (1.12) 15.7% (1.03)

30.1% (1.24) 18.7% (1.29)
75.9% (1.17) 80.8% (1.22)

喫煙 20.1% (1.02) 5.8% (1.00)

脂質（LDL） 24.8% (1.02) 32.9% (0.99)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命は男性が県より低い水準にあり、健康寿命は男女ともに低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にありま
す。脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は動脈硬化症、狭心症、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や
高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にありま
す。リスク保有者の割合は脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、咀嚼が県よ
り高い水準です。

飲酒 40.4% (1.06) 8.3% (0.88)
咀嚼 25.1% (1.30) 21.0% (1.31)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(24.9% (1.12))

健診
特定健診受診率

(29.5% (0.81))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　537,298円 (1.01)   男性　553,671円 (1.01)   女性　522,420円 (1.01))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

九十九里町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.3 歳 85.5
健康寿命(自立期間) 77.9

男性 女性
動脈硬化症 8.4% (1.00) 6.5% (0.80)

歳 82.3
要介護(認定率) 16.8%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 11.8% (0.85) 10.0% (0.80)
急性心筋梗塞 4.2% (0.90) 3.6% (0.95)

脳出血 1.9% (0.84) 2.1% (0.87)
脳梗塞 12.0% (0.98) 11.3% (0.91)

糖尿病性腎症 2.8% (1.60) 2.1% (2.17)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 30.1% (0.97) 21.7% (0.91)
慢性腎不全 1.3% (1.23) 0.4% (0.82)

糖尿病 46.2% (1.00) 44.0% (0.97)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 34.4% (0.91) 46.0% (1.00)
高血圧症 51.4% (1.05) 56.1% (1.10)

血糖 17.2% (1.30) 8.8% (1.37)
脂質（HDL） 8.8% (1.21) 2.1% (1.78)

肥満 40.5% (1.16) 29.1% (1.33)
血圧 22.6% (1.03) 16.4% (1.07)

35.6% (1.42) 19.0% (1.29)
78.9% (1.21) 82.5% (1.24)

喫煙 26.4% (1.29) 6.3% (0.99)

脂質（LDL） 21.3% (0.84) 29.8% (0.90)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命は男女ともに県より低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。脳血管疾患や心臓疾
患等に関する生活習慣病の受療率は糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受
療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より高い水準にあります。リスク保有者の割合は肥満、血糖、
脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、喫煙、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 41.6% (1.11) 6.3% (0.64)
咀嚼 26.8% (1.42) 19.2% (1.16)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(24.4% (1.10))

健診
特定健診受診率

(39.4% (1.08))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　514,969円 (1.00)   男性　524,952円 (0.98)   女性　505,587円 (1.02))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

芝山町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.6 歳 89.2
健康寿命(自立期間) 78.5

男性 女性
動脈硬化症 5.8% (0.69) 4.5% (0.60)

歳 85.6
要介護(認定率) 16.2%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 15.9% (1.17) 11.8% (0.98)
急性心筋梗塞 5.4% (1.13) 4.5% (1.24)

脳出血 3.3% (1.38) 2.2% (0.98)
脳梗塞 13.3% (1.09) 11.2% (0.96)

糖尿病性腎症 2.1% (1.26) 1.2% (1.39)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 30.2% (1.00) 22.0% (0.96)
慢性腎不全 1.3% (1.25) 0.6% (1.69)

糖尿病 50.3% (1.10) 47.1% (1.10)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 41.6% (1.14) 48.1% (1.10)
高血圧症 51.9% (1.08) 55.2% (1.14)

血糖 12.8% (0.94) 4.4% (0.65)
脂質（HDL） 7.4% (0.98) 1.3% (0.90)

肥満 38.4% (1.10) 28.1% (1.26)
血圧 18.6% (0.85) 10.0% (0.69)

23.3% (0.90) 16.3% (1.11)
63.6% (0.94) 70.0% (1.05)

喫煙 24.0% (1.03) 6.3% (0.99)

脂質（LDL） 27.5% (1.11) 35.9% (1.08)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに女性は県より高い水準にあり、健康寿命は男性が低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水
準にあります。脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は脳出血、急性心筋梗塞、慢性腎不全、糖尿病性腎症が県よ
り高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は脂質異常症、高血圧症が県より高い水準です。一
人当たり医療費は県と同程度です。リスク保有者の割合は肥満が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については咀
嚼が県より高い水準です。

飲酒 33.0% (0.79) 10.0% (0.93)
咀嚼 21.7% (1.12) 20.6% (1.38)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(22.9% (1.03))

健診
特定健診受診率

(36.2% (0.99))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　500,589円 (0.94)   男性　542,853円 (0.97)   女性　462,876円 (0.91))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

横芝光町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 79.9 歳 87.6
健康寿命(自立期間) 78.5

男性 女性
動脈硬化症 4.8% (0.55) 4.3% (0.54)

歳 84.3
要介護(認定率) 18.2%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 11.9% (0.83) 8.5% (0.67)
急性心筋梗塞 5.4% (1.13) 3.9% (1.04)

脳出血 2.7% (1.16) 3.1% (1.34)
脳梗塞 13.8% (1.09) 13.1% (1.05)

糖尿病性腎症 0.8% (0.51) 0.6% (0.64)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 28.5% (0.90) 19.3% (0.83)
慢性腎不全 1.0% (0.98) 0.4% (0.99)

糖尿病 47.9% (1.02) 46.3% (1.04)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 37.6% (0.99) 44.1% (0.98)
高血圧症 52.2% (1.04) 54.2% (1.08)

血糖 9.7% (0.74) 5.4% (0.90)
脂質（HDL） 6.5% (0.91) 1.0% (0.86)

肥満 32.4% (0.92) 22.1% (1.00)
血圧 31.4% (1.41) 22.5% (1.47)

29.8% (1.19) 16.6% (1.06)
81.6% (1.25) 86.6% (1.29)

喫煙 25.6% (1.23) 6.4% (0.92)

脂質（LDL） 24.4% (0.96) 33.6% (1.02)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命は女性が県より高い水準にあり、健康寿命は男性が低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。
脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は脳出血が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生
活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は
血圧が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については食事、運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 40.2% (1.05) 6.5% (0.63)
咀嚼 22.1% (1.17) 20.6% (1.32)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(15.1% (0.68))

健診
特定健診受診率

(36.0% (0.98))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　474,983円 (0.92)   男性　481,451円 (0.91)   女性　469,322円 (0.93))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

一宮町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.8 歳 86.3
健康寿命(自立期間) 79.5

男性 女性
動脈硬化症 5.3% (0.65) 6.0% (0.72)

歳 83.7
要介護(認定率) 15.4%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 11.4% (0.84) 10.6% (0.86)
急性心筋梗塞 3.5% (0.76) 2.6% (0.73)

脳出血 2.4% (1.07) 1.7% (0.74)
脳梗塞 12.7% (1.09) 14.1% (1.20)

糖尿病性腎症 1.8% (1.05) 0.8% (0.80)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 29.9% (1.01) 20.6% (0.90)
慢性腎不全 0.9% (0.91) 0.4% (0.96)

糖尿病 46.6% (1.04) 48.9% (1.12)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 36.2% (1.00) 45.6% (1.04)
高血圧症 48.7% (1.04) 49.8% (1.02)

血糖 11.7% (0.92) 6.1% (1.02)
脂質（HDL） 11.2% (1.61) 2.3% (1.98)

肥満 37.7% (1.07) 22.4% (1.04)
血圧 19.6% (0.88) 13.8% (0.92)

28.9% (1.08) 17.6% (1.10)
79.3% (1.22) 81.5% (1.21)

喫煙 19.0% (0.86) 6.5% (0.95)

脂質（LDL） 20.8% (0.80) 23.7% (0.74)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命は女性が県より低い水準にあり、健康寿命は男性が低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。
脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は脳梗塞が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生
活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リスク保有者の割合は
脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動、飲酒、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 45.3% (1.18) 13.1% (1.17)
咀嚼 23.6% (1.24) 18.5% (1.20)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(9.4% (0.42))

健診
特定健診受診率

(41.2% (1.13))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　590,843円 (1.07)   男性　612,808円 (1.07)   女性　571,824円 (1.07))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

睦沢町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.9 歳 87.4
健康寿命(自立期間) 79.5

男性 女性
動脈硬化症 7.5% (0.79) 5.9% (0.70)

歳 84.5
要介護(認定率) 16.2%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 15.7% (0.98) 16.8% (1.29)
急性心筋梗塞 3.8% (0.74) 2.9% (0.73)

脳出血 2.3% (0.88) 2.4% (0.99)
脳梗塞 16.0% (1.14) 17.6% (1.36)

糖尿病性腎症 2.7% (1.50) 1.1% (1.09)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 35.9% (1.02) 21.9% (0.93)
慢性腎不全 1.5% (1.43) 0.6% (1.34)

糖尿病 56.1% (1.09) 56.2% (1.21)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 38.7% (0.94) 51.0% (1.09)
高血圧症 56.0% (1.02) 55.2% (1.05)

血糖 14.8% (1.09) 10.0% (1.42)
脂質（HDL） 8.2% (1.14) 1.9% (1.62)

肥満 37.6% (1.07) 29.8% (1.37)
血圧 17.7% (0.79) 9.8% (0.62)

28.0% (1.14) 10.5% (0.78)
77.8% (1.20) 74.7% (1.14)

喫煙 22.8% (1.11) 5.0% (0.94)

脂質（LDL） 17.2% (0.69) 18.6% (0.60)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命は女性が県より高い水準にあり、健康寿命は男性が低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にあります。
脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は脳梗塞、狭心症、慢性腎不全、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿
病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より高い水準にあ
ります。リスク保有者の割合は肥満、血糖、脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動、
咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 40.7% (1.07) 7.2% (0.78)
咀嚼 29.4% (1.50) 21.2% (1.30)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(52.4% (2.36))

健診
特定健診受診率

(52.4% (1.43))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　536,635円 (1.00)   男性　581,901円 (1.02)   女性　497,752円 (0.97))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

⾧生村

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 81.0 歳 86.4
健康寿命(自立期間) 79.4

男性 女性
動脈硬化症 7.8% (0.87) 8.3% (1.03)

歳 82.5
要介護(認定率) 16.3%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 12.6% (0.84) 11.0% (0.89)
急性心筋梗塞 4.5% (0.91) 2.9% (0.80)

脳出血 2.4% (0.99) 1.9% (0.83)
脳梗塞 14.0% (1.08) 14.4% (1.19)

糖尿病性腎症 1.4% (0.80) 0.8% (0.85)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 35.6% (1.08) 22.6% (0.97)
慢性腎不全 1.1% (1.13) 0.4% (0.99)

糖尿病 53.2% (1.10) 54.3% (1.22)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 44.7% (1.14) 53.7% (1.17)
高血圧症 54.9% (1.07) 54.9% (1.09)

血糖 16.1% (1.19) 8.7% (1.27)
脂質（HDL） 6.4% (0.89) 1.1% (0.91)

肥満 34.2% (0.98) 25.8% (1.18)
血圧 17.8% (0.80) 14.6% (0.94)

26.0% (1.09) 15.9% (1.09)
79.2% (1.21) 82.8% (1.25)

喫煙 20.8% (1.04) 5.3% (0.92)

脂質（LDL） 17.4% (0.71) 23.8% (0.72)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命は女性が県より低い水準にあり、健康寿命は男女ともに低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にありま
す。脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は脳梗塞が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関す
る生活習慣病の受療率は脂質異常症、糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県と同程度です。リスク保有者の割合は
血糖が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 39.4% (1.04) 9.2% (0.97)
咀嚼 29.8% (1.56) 23.1% (1.45)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(36.6% (1.65))

健診
特定健診受診率

(45.4% (1.24))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　532,089円 (0.99)   男性　544,092円 (0.95)   女性　520,938円 (1.02))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

白子町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 80.7 歳 83.1
健康寿命(自立期間) 79.2

男性 女性
動脈硬化症 8.1% (0.91) 8.4% (1.02)

歳 79.8
要介護(認定率) 17.2%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 14.8% (0.99) 13.3% (1.07)
急性心筋梗塞 4.7% (0.97) 3.1% (0.86)

脳出血 1.3% (0.57) 1.9% (0.84)
脳梗塞 11.9% (0.91) 12.8% (1.05)

糖尿病性腎症 1.7% (0.96) 1.3% (1.25)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 29.9% (0.90) 19.9% (0.84)
慢性腎不全 1.3% (1.20) 0.6% (1.46)

糖尿病 54.0% (1.12) 56.7% (1.25)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 40.3% (1.02) 53.2% (1.15)
高血圧症 54.1% (1.05) 58.1% (1.14)

血糖 15.2% (1.12) 7.5% (1.20)
脂質（HDL） 9.6% (1.39) 1.5% (1.18)

肥満 35.1% (1.01) 27.3% (1.24)
血圧 19.3% (0.87) 15.4% (1.01)

26.1% (1.08) 15.7% (1.04)
80.7% (1.23) 76.6% (1.15)

喫煙 25.7% (1.28) 6.3% (1.12)

脂質（LDL） 21.8% (0.89) 27.1% (0.81)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命は女性が県より低い水準にあり、健康寿命は男女ともに低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にありま
す。脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は慢性腎不全、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や高血圧
症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より低い水準にあります。リ
スク保有者の割合は肥満、血糖、脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運動、喫煙、咀嚼
が県より高い水準です。

飲酒 40.3% (1.07) 8.5% (0.92)
咀嚼 28.1% (1.46) 18.4% (1.13)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(15.4% (0.69))

健診
特定健診受診率

(37.9% (1.04))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　570,001円 (1.06)   男性　627,921円 (1.12)   女性　517,018円 (0.99))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

⾧柄町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 82.4 歳 85.5
健康寿命(自立期間) 80.5

男性 女性
動脈硬化症 11.7% (1.28) 13.0% (1.59)

歳 82.0
要介護(認定率) 15.5%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 15.5% (1.05) 16.2% (1.26)
急性心筋梗塞 3.1% (0.62) 3.4% (0.88)

脳出血 2.1% (0.84) 1.9% (0.83)
脳梗塞 11.5% (0.90) 11.6% (0.92)

糖尿病性腎症 2.6% (1.43) 1.8% (1.82)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 35.4% (1.06) 24.8% (1.02)
慢性腎不全 1.4% (1.36) 0.5% (0.97)

糖尿病 47.3% (0.96) 46.8% (1.02)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 44.0% (1.11) 50.6% (1.08)
高血圧症 54.8% (1.05) 56.5% (1.09)

血糖 16.4% (1.18) 12.9% (1.96)
脂質（HDL） 7.4% (1.03) 1.8% (1.82)

肥満 33.9% (0.96) 28.4% (1.29)
血圧 16.4% (0.74) 16.8% (1.05)

28.1% (1.20) 14.2% (0.97)
76.2% (1.17) 76.4% (1.17)

喫煙 20.8% (1.05) 4.1% (0.66)

脂質（LDL） 20.2% (0.84) 18.3% (0.55)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに男性が県より高い水準にあり、女性は低い水準にあります。要介護(認定率)は県より低い水準にありま
す。脳血管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は動脈硬化症、狭心症、慢性腎不全、糖尿病性腎症が県より高い水準で
す。糖尿病や高血圧症、脂質異常症に関する生活習慣病の受療率は全体的に県と同程度か低い水準です。一人当たり医療費は県よ
り高い水準にあります。リスク保有者の割合は肥満、血糖、脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合に
ついては運動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 41.5% (1.09) 6.6% (0.69)
咀嚼 22.1% (1.10) 19.0% (1.16)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(38.2% (1.72))

健診
特定健診受診率

(43.8% (1.20))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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一人当たり医療費（外来・入院） (全体　619,562円 (1.09)   男性　612,618円 (1.01)   女性　625,636円 (1.16))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

⾧南町

健 康 課 題 (アウトカム指標) 課題解決のための事業例
(アウトプット指標)

死亡・介護・医療費
男性 女性

結果 平均寿命 81.4 歳 83.2
健康寿命(自立期間) 80.0

男性 女性
動脈硬化症 9.3% (0.93) 11.6% (1.28)

歳 80.6
要介護(認定率) 18.9%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 14.8% (0.93) 14.0% (1.00)
急性心筋梗塞 4.3% (0.83) 2.7% (0.70)

脳出血 3.0% (1.18) 2.2% (0.89)
脳梗塞 15.4% (1.07) 14.6% (1.06)

糖尿病性腎症 3.1% (1.77) 1.5% (1.44)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 37.9% (1.08) 25.7% (1.08)
慢性腎不全 0.9% (0.88) 0.5% (1.16)

糖尿病 55.5% (1.10) 54.0% (1.15)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 45.4% (1.12) 55.6% (1.17)
高血圧症 60.4% (1.10) 62.2% (1.15)

血糖 18.3% (1.32) 9.3% (1.41)
脂質（HDL） 8.7% (1.16) 1.9% (1.77)

肥満 41.6% (1.25) 25.4% (1.15)
血圧 21.1% (0.96) 18.4% (1.17)

16.6% (0.69) 12.2% (0.90)
84.8% (1.29) 83.3% (1.25)

喫煙 18.0% (0.92) 2.4% (0.45)

脂質（LDL） 16.6% (0.67) 24.6% (0.74)

生活習慣
男性 女性

原因 健康の社会的決定要因
社会・経済・環境・文化等

平均寿命、健康寿命ともに女性が県より低い水準にあり、男性は同程度です。要介護(認定率)は県より高い水準にあります。脳血
管疾患や心臓疾患等に関する生活習慣病の受療率は動脈硬化症、糖尿病性腎症が県より高い水準です。糖尿病や高血圧症、脂質異
常症に関する生活習慣病の受療率は脂質異常症、高血圧症、糖尿病が県より高い水準です。一人当たり医療費は県より高い水準に
あります。リスク保有者の割合は肥満、血糖、脂質（HDL）が県より高い水準です。生活習慣が良くない人の割合については運
動、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 34.6% (0.92) 6.7% (0.77)
咀嚼 27.0% (1.37) 20.1% (1.24)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(27.2% (1.23))

健診
特定健診受診率

(41.9% (1.14))

健康づくり
まちづくり

介護予防
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