
一人当たり医療費（外来・入院） (全体　608,920円 (1.10)   男性　648,658円 (1.11)   女性　574,252円 (1.07))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

大多喜町

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 79.6 歳 86.3
健康寿命(自立期間) 78.3

男性 女性
動脈硬化症 11.1% (1.24) 8.7% (1.05)

歳 83.4
要介護(認定率) 18.4%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 13.5% (0.89) 13.5% (1.00)
急性心筋梗塞 5.7% (1.16) 3.5% (0.92)

脳出血 2.5% (0.95) 2.1% (0.88)
脳梗塞 14.6% (1.04) 15.3% (1.13)

糖尿病性腎症 3.6% (2.04) 1.8% (1.89)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 39.2% (1.16) 25.8% (1.09)
慢性腎不全 1.3% (1.25) 0.7% (1.51)

糖尿病 54.8% (1.12) 52.9% (1.15)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 45.2% (1.13) 52.3% (1.11)
高血圧症 55.9% (1.05) 56.7% (1.06)

血糖 13.7% (1.06) 6.8% (1.07)
脂質（HDL） 10.5% (1.51) 1.7% (1.56)

肥満 34.8% (0.99) 29.1% (1.33)
血圧 23.4% (1.05) 13.9% (0.90)

33.1% (1.31) 17.3% (1.15)
80.0% (1.22) 85.3% (1.28)

喫煙 27.7% (1.32) 5.6% (0.89)

脂質（LDL） 20.6% (0.82) 29.7% (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動脈硬化症、がん、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、喫
煙、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 39.7% (1.05) 6.2% (0.60)
咀嚼 30.0% (1.56) 22.0% (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

(38.9% (1.75))

健診
特定健診受診率

(46.9% (1.28))

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　551,408円 (0.97)   男性　592,344円 (0.95)   女性　516,514円 (0.98))

歳
歳

食事
運動

山武⾧生夷隅医療圏

御宿町

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 79.8 歳 87.6
健康寿命(自立期間) 78.6

男性 女性
動脈硬化症 6.4% (0.66) 5.4% (0.62)

歳 84.4
要介護(認定率) 15.3%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 15.5% (0.97) 14.6% (1.11)
急性心筋梗塞 6.5% (1.21) 5.5% (1.41)

脳出血 2.8% (1.23) 2.3% (0.88)
脳梗塞 14.5% (0.99) 14.9% (1.15)

糖尿病性腎症 0.9% (0.49) 0.5% (0.45)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 36.3% (1.01) 24.4% (1.01)
慢性腎不全 0.7% (0.62) 0.4% (0.98)

糖尿病 53.8% (1.04) 48.3% (1.03)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 42.6% (1.01) 44.6% (0.94)
高血圧症 55.3% (1.00) 53.8% (1.00)

血糖 17.9% (1.33) 7.1% (1.08)
脂質（HDL） 7.1% (1.01) 1.4% (1.15)

肥満 42.6% (1.22) 27.1% (1.22)
血圧 25.6% (1.14) 17.7% (1.14)

20.2% (0.82) 12.1% (0.81)
71.6% (1.10) 80.0% (1.20)

喫煙 21.0% (1.05) 8.0% (1.36)

脂質（LDL） 23.9% (0.96) 36.4% (1.12)

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
割合は肥満、血圧、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、喫煙、飲酒、咀嚼が県より高い水
準です。

飲酒 44.3% (1.17) 12.5% (1.32)
咀嚼 22.7% (1.19) 19.8% (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

(16.0% (0.72))

健診
特定健診受診率

(38.7% (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　574,184円 (1.04)   男性　617,677円 (1.06)   女性　538,153円 (1.02))

歳
歳

食事
運動

安房医療圏

館山市

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 86.8
健康寿命(自立期間) 78.8

男性 女性
動脈硬化症 8.0% (0.87) 7.6% (0.92)

歳 84.2
要介護(認定率) 21.9%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 12.8% (0.84) 10.7% (0.82)
急性心筋梗塞 5.9% (1.17) 4.3% (1.11)

脳出血 2.9% (1.17) 2.4% (1.02)
脳梗塞 14.0% (1.03) 11.3% (0.88)

糖尿病性腎症 0.9% (0.51) 0.5% (0.50)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 35.7% (1.06) 25.3% (1.07)
慢性腎不全 1.2% (1.09) 0.4% (0.91)

糖尿病 56.9% (1.17) 54.0% (1.18)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 43.9% (1.11) 50.0% (1.07)
高血圧症 56.5% (1.08) 56.7% (1.08)

血糖 14.4% (1.07) 7.5% (1.14)
脂質（HDL） 5.6% (0.79) 0.8% (0.70)

肥満 31.9% (0.92) 21.2% (0.97)
血圧 26.4% (1.19) 14.7% (0.96)

27.9% (1.13) 14.3% (0.98)
75.9% (1.16) 78.2% (1.18)

喫煙 17.2% (0.85) 4.7% (0.84)

脂質（LDL） 25.5% (1.02) 35.2% (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、飲酒、咀嚼が県より高い水準です。

飲酒 49.8% (1.32) 15.4% (1.65)
咀嚼 23.7% (1.23) 19.0% (1.18)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(38.1% (1.72))

健診
特定健診受診率

(23.9% (0.65))

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　585,804円 (1.05)   男性　631,868円 (1.07)   女性　546,030円 (1.03))

歳
歳

食事
運動

安房医療圏

鴨川市

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 80.8 歳 86.0
健康寿命(自立期間) 79.2

男性 女性
動脈硬化症 4.2% (0.45) 3.8% (0.45)

歳 83.0
要介護(認定率) 20.0%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 13.9% (0.89) 12.3% (0.93)
急性心筋梗塞 6.0% (1.16) 4.4% (1.15)

脳出血 2.8% (1.10) 2.0% (0.84)
脳梗塞 12.1% (0.87) 9.6% (0.72)

糖尿病性腎症 0.7% (0.37) 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 31.1% (0.91) 22.5% (0.96)
慢性腎不全 1.2% (1.13) 0.7% (1.41)

糖尿病 55.4% (1.12) 53.1% (1.15)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 43.8% (1.09) 49.7% (1.06)
高血圧症 56.8% (1.07) 56.1% (1.05)

血糖 11.1% (0.83) 4.9% (0.77)
脂質（HDL） 6.0% (0.94) 1.6% (1.39)

肥満 33.7% (0.95) 22.3% (1.00)
血圧 25.5% (1.11) 19.3% (1.28)

24.3% (0.92) 15.3% (0.98)
75.9% (1.14) 82.6% (1.24)

喫煙 16.4% (0.73) 3.5% (0.53)

脂質（LDL） 25.3% (0.96) 33.9% (1.04)

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（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 43.1% (1.11) 10.0% (1.01)
咀嚼 21.2% (1.14) 19.0% (1.19)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(12.4% (0.56))

健診
特定健診受診率

(16.1% (0.44))

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　598,055円 (1.05)   男性　632,846円 (1.06)   女性　567,991円 (1.05))

歳
歳

食事
運動

安房医療圏

南房総市

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 80.2 歳 87.0
健康寿命(自立期間) 78.7

男性 女性
動脈硬化症 10.5% (1.10) 11.0% (1.25)

歳 83.7
要介護(認定率) 20.1%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 12.8% (0.82) 11.4% (0.84)
急性心筋梗塞 6.1% (1.16) 5.2% (1.27)

脳出血 2.8% (1.10) 2.5% (1.00)
脳梗塞 13.4% (0.95) 10.7% (0.77)

糖尿病性腎症 0.8% (0.45) 0.5% (0.49)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 39.8% (1.14) 30.7% (1.27)
慢性腎不全 1.1% (0.99) 0.6% (1.38)

糖尿病 59.2% (1.18) 60.3% (1.27)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 47.4% (1.17) 55.5% (1.16)
高血圧症 59.9% (1.11) 61.6% (1.13)

血糖 14.3% (1.05) 9.7% (1.44)
脂質（HDL） 5.1% (0.73) 1.1% (0.94)

肥満 36.3% (1.03) 27.1% (1.23)
血圧 21.9% (0.97) 14.6% (0.94)

27.0% (1.11) 14.8% (1.07)
83.6% (1.28) 86.5% (1.31)

喫煙 16.8% (0.82) 4.9% (0.91)

脂質（LDL） 22.9% (0.93) 30.8% (0.94)

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動脈硬化症、急性心筋梗塞、がん、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 48.1% (1.27) 8.3% (0.92)
咀嚼 25.0% (1.29) 21.1% (1.29)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(15.7% (0.71))

健診
特定健診受診率

(30.4% (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　600,521円 (1.03)   男性　611,773円 (0.99)   女性　591,018円 (1.06))

歳
歳

食事
運動

安房医療圏

鋸南町

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 80.2 歳 85.9
健康寿命(自立期間) 78.3

男性 女性
動脈硬化症 6.7% (0.68) 6.7% (0.78)

歳 82.2
要介護(認定率) 20.6%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 12.1% (0.74) 10.0% (0.74)
急性心筋梗塞 6.1% (1.14) 3.9% (0.94)

脳出血 2.6% (0.95) 2.6% (0.97)
脳梗塞 14.7% (1.00) 14.0% (0.97)

糖尿病性腎症 0.4% (0.20) －% (0.05)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 33.4% (0.92) 27.3% (1.13)
慢性腎不全 1.1% (0.98) 0.6% (1.27)

糖尿病 51.4% (0.98) 46.0% (0.97)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 44.5% (1.07) 53.2% (1.11)
高血圧症 64.4% (1.14) 64.8% (1.17)

血糖 15.1% (1.07) 9.2% (1.36)
脂質（HDL） 5.9% (0.80) 0.7% (0.54)

肥満 36.0% (1.01) 26.7% (1.26)
血圧 36.0% (1.59) 19.8% (1.31)

27.2% (1.13) 16.8% (1.19)
79.9% (1.22) 84.8% (1.28)

喫煙 18.4% (0.92) 5.6% (0.93)

脂質（LDL） 26.8% (1.03) 34.3% (1.07)

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
率は高血圧症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、血圧、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 49.0% (1.29) 9.9% (1.01)
咀嚼 29.7% (1.54) 22.8% (1.40)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(18.9% (0.85))

健診
特定健診受診率

(30.7% (0.84))

健康づくり
まちづくり

介護予防

- 80 -



一人当たり医療費（外来・入院） (全体　529,729円 (1.00)   男性　561,707円 (0.99)   女性　502,371円 (1.01))

歳
歳

食事
運動

君津医療圏

木更津市

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 80.9 歳 86.8
健康寿命(自立期間) 79.3

男性 女性
動脈硬化症 9.9% (1.11) 9.5% (1.19)

歳 83.4
要介護(認定率) 20.1%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 12.3% (0.84) 10.0% (0.83)
急性心筋梗塞 3.6% (0.74) 2.5% (0.71)

脳出血 2.2% (0.92) 2.1% (0.93)
脳梗塞 12.1% (0.93) 11.1% (0.95)

糖尿病性腎症 3.5% (2.03) 2.1% (2.20)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 31.3% (0.96) 21.6% (0.92)
慢性腎不全 1.3% (1.23) 0.5% (1.25)

糖尿病 46.0% (0.96) 42.9% (0.97)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 40.2% (1.04) 49.1% (1.08)
高血圧症 51.9% (1.02) 52.6% (1.06)

血糖 14.3% (1.06) 7.4% (1.10)
脂質（HDL） 7.3% (1.04) 1.2% (0.99)

肥満 35.6% (1.03) 25.3% (1.15)
血圧 19.8% (0.90) 14.1% (0.91)

30.3% (1.24) 18.5% (1.29)
77.0% (1.18) 79.4% (1.20)

喫煙 22.2% (1.10) 6.7% (1.21)

脂質（LDL） 21.9% (0.89) 28.7% (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

平均寿命は男女ともに県と同程度ですが、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、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と同程度で
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食事、運動、喫煙、咀嚼
が県より高い水準です。

飲酒 40.1% (1.06) 9.2% (1.01)
咀嚼 26.7% (1.38) 23.7% (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

(33.7% (1.52))

健診
特定健診受診率

(42.9% (1.17))

健康づくり
まちづくり

介護予防

- 81 -



一人当たり医療費（外来・入院） (全体　554,302円 (1.02)   男性　588,254円 (1.02)   女性　525,803円 (1.02))

歳
歳

食事
運動

君津医療圏

君津市

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 79.8 歳 87.2
健康寿命(自立期間) 78.4

男性 女性
動脈硬化症 9.8% (1.07) 7.9% (0.96)

歳 83.9
要介護(認定率) 18.3%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 12.6% (0.83) 10.8% (0.85)
急性心筋梗塞 4.2% (0.84) 3.4% (0.90)

脳出血 2.4% (0.97) 2.2% (0.93)
脳梗塞 15.2% (1.15) 17.5% (1.44)

糖尿病性腎症 3.7% (2.04) 2.4% (2.45)

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% (1.03) 23.4% (0.98)
慢性腎不全 1.4% (1.33) 0.7% (1.58)

糖尿病 45.4% (0.93) 41.0% (0.90)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 41.7% (1.05) 50.8% (1.10)
高血圧症 54.8% (1.05) 53.9% (1.05)

血糖 14.3% (1.05) 6.6% (0.98)
脂質（HDL） 8.1% (1.16) 1.1% (0.94)

肥満 36.6% (1.06) 24.6% (1.13)
血圧 25.8% (1.18) 19.6% (1.27)

29.8% (1.24) 17.1% (1.20)
75.6% (1.16) 79.6% (1.20)

喫煙 22.1% (1.11) 6.8% (1.22)

脂質（LDL） 22.0% (0.90) 28.8% (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、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、喫煙、咀嚼が県より
高い水準です。

飲酒 42.8% (1.13) 9.6% (1.04)
咀嚼 30.2% (1.56) 26.6% (1.64)

アセスメント

重症化予防

保健指導
特定保健指導実施率

(41.5% (1.87))

健診
特定健診受診率

(44.4% (1.21))

健康づくり
まちづくり

介護予防

- 82 -



一人当たり医療費（外来・入院） (全体　554,489円 (1.01)   男性　598,759円 (1.02)   女性　515,668円 (0.98))

歳
歳

食事
運動

君津医療圏

富津市

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 86.2
健康寿命(自立期間) 77.8

男性 女性
動脈硬化症 8.0% (0.86) 5.8% (0.68)

歳 82.9
要介護(認定率) 19.4%

生活習慣病(脳血管疾患・心疾患等)

狭心症 14.1% (0.91) 10.7% (0.82)
急性心筋梗塞 4.9% (0.95) 3.1% (0.78)

脳出血 2.7% (1.07) 2.6% (1.06)
脳梗塞 16.0% (1.16) 14.9% (1.16)

糖尿病性腎症 1.9% (1.05) 0.8% (0.83)

生活習慣病(糖尿病・高血圧症・脂質異常症)
男性 女性

がん 37.7% (1.10) 25.5% (1.05)
慢性腎不全 1.5% (1.32) 0.6% (1.30)

糖尿病 49.4% (0.99) 44.8% (0.97)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 40.6% (1.01) 48.1% (1.01)
高血圧症 59.0% (1.11) 58.0% (1.09)

血糖 15.1% (1.11) 7.9% (1.18)
脂質（HDL） 9.4% (1.32) 2.2% (1.85)

肥満 39.4% (1.14) 26.5% (1.21)
血圧 24.9% (1.13) 15.1% (0.98)

31.3% (1.28) 19.4% (1.34)
73.9% (1.13) 79.0% (1.19)

喫煙 22.7% (1.13) 6.7% (1.19)

脂質（LDL） 19.2% (0.78) 26.9% (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、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、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 39.0% (1.03) 8.2% (0.88)
咀嚼 22.9% (1.18) 19.8% (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

(64.6% (2.91))

健診
特定健診受診率

(42.2% (1.15))

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　508,463円 (0.98)   男性　539,683円 (0.98)   女性　480,900円 (0.98))

歳
歳

食事
運動

君津医療圏

袖ケ浦市

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 81.6 歳 86.0
健康寿命(自立期間) 80.1

男性 女性
動脈硬化症 6.7% (0.77) 6.6% (0.85)

歳 83.3
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 9.8% (0.68) 8.6% (0.74)
急性心筋梗塞 3.3% (0.69) 2.2% (0.64)

脳出血 2.4% (1.02) 2.9% (1.32)
脳梗塞 10.7% (0.86) 9.2% (0.82)

糖尿病性腎症 2.3% (1.31) 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 30.2% (0.93) 19.5% (0.83)
慢性腎不全 1.0% (0.99) 0.5% (1.26)

糖尿病 44.0% (0.93) 40.3% (0.92)

リスク因子
男性 女性

脂質異常症 33.3% (0.86) 42.6% (0.94)
高血圧症 49.7% (0.99) 50.4% (1.04)

血糖 13.7% (1.01) 7.2% (1.08)
脂質（HDL） 7.8% (1.12) 1.3% (1.09)

肥満 33.9% (0.99) 24.9% (1.14)
血圧 25.8% (1.18) 22.1% (1.43)

26.2% (1.09) 17.1% (1.19)
75.0% (1.16) 78.0% (1.18)

喫煙 23.6% (1.20) 5.3% (0.96)

脂質（LDL） 21.7% (0.88) 31.3% (0.96)

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高い水準にあり、健康寿命は女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、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低い水準にあり
ます。リスク保有者の割合は血圧、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 41.6% (1.10) 9.4% (1.04)
咀嚼 24.2% (1.25) 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

(57.0% (2.57))

健診
特定健診受診率

(51.0% (1.39))

健康づくり
まちづくり

介護予防

- 84 -


