
第７次奈良県保健医療計画　　数値目標の進捗状況　（R4.2月時点）

　　　　　向上 26 63.4%

　　　　　横ばい 10 24.4%

　　　　　低下 5 12.2%

計 41

ベースライン 目標値 現状値 評価 出典 評価コメント

がんによる75歳未満年齢調整死
亡率（人口10万人あたり）

72.3
H27(2015)

52.8
(2027)

63.9
R1（2019）

　　　　　向上 人口動態統計

がん年齢調整罹患率（全部位）
（人口10万人あたり）

367.3
H25(2013)

減少
(2025)

397.6
H29（2017）

　　　　　低下 がん登録

喫煙率
12.2％

H28(2016)
9.9%

12.5％
R2（2020）

　　　　　横ばい 県調べ

がん検診受診率

胃がん　36.2％
大腸がん　39.0％
肺がん　38.5％
乳がん　40.9％

子宮頸がん　38.3％
H28(2016)

50%

胃がん　42.1％
大腸がん　42.8％
肺がん　44.8％
乳がん　45.1％

子宮頸がん　42.5％
R1(2019)

　　　　　向上
国民生活基礎調

査

がん検診における早期がん発見
割合

胃がん　44.2％
大腸がん　39.1％
肺がん　27.3％
乳がん　48.1％

子宮頸がん　21.1％
H27(2015)

増加

胃がん　52.3％
大腸がん　62.8％
肺がん　12.5％
乳がん　59.2％

子宮頸がん　0％
R1(2019)

　　　　　向上
市町村がん検診

結果報告

がん登録における早期がんの割
合

胃がん　57.7％
大腸がん　40.2％
肺がん　32.9％
乳がん　60.6％

子宮頸がん　42.2％
H25(2013)

増加

胃がん　69.8％
大腸がん　50.2％
肺がん　59.0％
乳がん　69.3％

子宮頸がん　58.3％
H29（2017）

　　　　　向上 がん登録

緩和ケアチームによる年間新規
診療症例数

846人
H28(2016)

増加
768人

H30(2018)
　　　　　低下 現況報告

緩和ケア外来の年間受診者延
べ数

1,634人
H28(2016)

増加
2,526人

H30(2018)
　　　　　向上 現況報告

がん患者の在宅死亡割合
17.5%

H27(2015)
増加

23.8%
R2（2020）

　　　　　向上 人口動態統計

地域連携クリティカルパスを適
応した患者の延べ数

137
H28(2016)

増加
128

R2（2020）
　　　　　横ばい 県調べ

がん予防対策推進委員
会

たばこ対策推進委員会
がん対策推進協議会

項目
H30.3策定時 R3評価

協議の場

が
ん

・奈良県の75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対、悪性新生物・全部位）
は、平成17年94.3（全国34位）から令和元年63.9（全国4位）へと大幅に改善
し、奈良県の死亡率の減少率は32.2％と全国1位になった。第3期奈良県が
ん対策推進計画において最終目標として設定している「75歳未満年齢調整
死亡率についても、2027年の目標値に対し、概ね順調に推移している。

・喫煙率については、指標単独では増加しているものの統計的に有意では
なく、引き続き全国最低の喫煙率を維持している。

・「がん予防・早期発見」に係る指標である「がん検診受診率」「がん検診に
おける早期がん発見割合」「がん登録における早期がんの割合」について
も、概ね目標に向けて推移している。

・地域連携クリティカルパスの認知度は増加している。（H29 14.5% → R3
18.1%）

現状値が確認できた41項目のうち、向

上したものは26項目（63.4%）、横ばいの

ものは10項目（24.4%）、低下したものは

5項目（12.2%）。

※ベースラインより減少させることを目標としている指標は、減少した

場合を「向上」、増加した場合を「低下」と評価している。

※最新値の公表がない3項目は、集計数に含めていない。

資料３－２
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ベースライン 目標値 現状値 評価 出典 評価コメント
項目

H30.3策定時 R3評価
協議の場

男性29.0
H27(2015)

26.1 人口動態統計

女性17.8
H27(2015)

16.0 人口動態統計

在宅等生活の場に復帰した脳血
管疾患患者の割合

60.5%
H26(2014)

全国平均
（H26(2014)

66.2%）

62.5%
H29(2017)

　　　　　向上 NDB

退院支援加算１：15施設
H29(2017)

増加

退院支援加算２：18施設
H29(2017)

増加

男性10.5
H27(2015)

減少 人口動態統計

女性4.1
H27(2015)

減少 人口動態統計

入院118.3
H27(2015)

増加
入院152.6
R1(2019)

　　　　　向上
NDB・奈良県推計

人口調査

外来110.3
H27(2015)

増加
外来397.7
R1(2019)

　　　　　向上
NDB・奈良県推計

人口調査

男性3.6
H27(2015)

減少 人口動態統計

女性2.5
H27(2015)

1.7 人口動態統計

特定健康診査の実施率
42.5％

H27(2015)
70.0%

48.8%
R1(2019)

　　　　　向上 厚生労働省

糖尿病性腎症を原因とする新規
透析導入患者数（直近３年の平
均値）

197人
H26～28(2014～2016)の平均

減少
207人

H30～R2(2018～2020)の平均
　　　　　横ばい 県医師会調べ

糖尿病専門医の数
37人

H26(2014)
12人増

47人
R3(2021)

　　　　　向上 日本糖尿病学会HP

糖尿病医療にかかる非専門医
から専門医への紹介件数

件数 未調査
H29(2017)

増加
4,524件

R2(2020）
　　　　　向上 県調べ

県計5.0%
H27(2015)

男8.2%
H27(2015)

女3.1%
H27(2015)

脳卒中
地域連携パス
検討委員会

心筋梗塞
地域連携パス
検討委員会

奈良県
糖尿病診療ネットワーク

専門医協議会

脳
卒
中

脳卒中の年齢調整死亡率（人口
万人あたり）

・在宅等生活の場に復帰した脳血管疾患患者の割合は順調に増加してい
る。

・入退院支援加算については統合前の退院支援加算１、退院支援加算２を
合計した施設数から順調に増加している。（33施設→43施設）

退院支援加算の届出医療機関
数

入退院支援加算※：43施設
R2(2020)

※名称等見直し
(H30診療報酬改定)のため

　　　　　向上

心
筋
梗
塞
等
の
心
血
管
疾
患

急性心筋梗塞の年齢調整死亡
率（人口10万人あたり）

厚生労働省

心血管疾患リハビリテーションの
実施件数（人口10万人あたり）

糖
尿
病

糖尿病による年齢調整死亡率
（人口10万人あたり）

・特定健康診断の実施率は目標値に対して低く推移しているものの、生活
習慣病対策の効果測定指標の一つである、特定健康診査受診者における
糖尿病の疑いのある者(HbA1c(NGSP)6.5%以上)の割合は減少傾向。

・かかりつけ医から専門医への紹介件数は、H30年の4,035件から約12％増
加しており、また糖尿病専門医の人数も増加。

・糖尿病性腎症を原因とする新規透析導入患者数は増加しているものの、
新規透析導入患者に占める糖尿病性腎症を原因とする人の割合は減少
（H26～28の平均：43.6％→H30～R2の平均：42.1％）

男7.4％、女2.6％
R1(2019)

　　　　　向上

・心血管疾患リハビリテーションの実施件数については、入院、外来とも順
調に増加している。

入院　H27（2015） 1651件　→　R1（2019） 2031件
外来　H27（2015） 1549件　→　R1（2019） 5295件

県国保連提供
特定健診受診者（奈良県市町村
国保）中50代の
HbA1c(NGSP)6.5%以上の割合

現状維持

５年毎の調査であり、R2
調査結果がまだ公表され

ていない。

５年毎の調査であり、R2
調査結果がまだ公表され

ていない。

５年毎の調査であり、R2
調査結果がまだ公表され

ていない。
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ベースライン 目標値 現状値 評価 出典 評価コメント
項目

H30.3策定時 R3評価
協議の場

自殺死亡率（人口10万人あたり）
15.9

H27(2015)
11.4

H34(2022）
16.4

R1(2019)
　　　　　横ばい 人口動態統計

入院後３か月時点の退院率
63%

H26(2014)
69%

53%
H29(2017)

　　　　　低下 NDB

入院後６か月未満時点の退院
率

82%
H26(2014)

84%
79%

H29(2017)
　　　　　横ばい NDB

入院後１２か月時点の退院率
92%

H26(2014)
現状維持

89%
H29(2017)

　　　　　横ばい NDB

65歳以上895人
H26(2014)

減少
65歳以上832人

R2(2020)
　　　　　向上 精神保健福祉資料

65歳未満607人
H26(2014)

減少
65歳未満544人

R2(2020)
　　　　　向上 精神保健福祉資料

１年未満入院患者20%
H26(2014)

減少
1年未満入院患者16%

H29(2017)
　　　　　向上 NDB

１年以上入院患者24%
H26(2014)

減少
1年以上入院患者24%

H29(2017)
　　　　　横ばい NDB

新規入院患者平均在院日数
123日

H26(2014)
現状維持

131日
H29(2017)

　　　　　低下 NDB

相談件数3,467件
H26(2014)

増加
5,024件
R2(2020)

　　　　　向上
認知症疾患医療セ

ンター業務報告

識別診断件数1,084件
H26(2014)

増加
1,113件
R2(2020)

　　　　　向上
認知症疾患医療セ

ンター業務報告

認知症疾患医療センター整備数
３か所（地域型）
１か所（基幹型）

５か所（地
域型）

１か所（地
域型）

３か所（地域型）
１か所（基幹型）

　　　　　横ばい 新オレンジプラン

認知症サポート医研修受講修了
者数

67人
H28（2016）年度末

120人
（R2（2020
年度末））

116人
（R2（2020年度末））

　　　　　向上 県調べ

救
急
医
療

重症以上の傷病者搬送事案に
おいて医療機関に受入れの照
会を行った回数４回以上の割合

8.6%
H27(2015)

全国平均
以下

(H27(2015)
2.7%)

奈良県（1.9%）
全国平均（3.0%）

R2(2020）
　　　　　向上 総務省消防庁

・H27年以降改善傾向

・R1年に初めて全国平均を下回る

奈良県
救急搬送及び

医療連携協議会

災
害
医
療

全ＤＭＡＴ指定病院におけるＤＭ
ＡＴチームの整備数

24チーム
H29(2017)

36チーム
21チーム
R2(2020）

　　　　　低下 県調べ

・新型コロナの影響により国主催のDMAT隊員養成研修が中止となり、R2年
度は新規のチーム養成ができなかった（例年は4チーム養成）

・DMAT隊員の退職やDMAT指定医療機関以外への異動によりチーム数が
減少。

奈良県災害急性期
医療体制等連絡会

へ
き

地
医
療

（目標数値設定なし） - - - -
・へき地医療支援機構（南奈良総合医療センター）等の関係者と連携し、引
き続きへき地の医師養成・確保に努める。

へき地医療支援
計画策定会議

奈良県
自殺対策連絡協議会

精神科病院の慢性期（１年以
上）入院患者数

３か月以内再入院率

認知症疾患医療センター

・入院後３か月時点の退院率は65%前後で推移していたが、H29は53%に低
下。

・入院後６か月未満時点、入院後１２か月時点の退院率は、全国値とほぼ
同水準。（全国値→６か月：81%、１２ヶ月：88%）

・精神科病院の慢性期（1年以上）入院患者数は減少。

・1年未満入院患者の退院後3ヶ月以内の再入院率は減少。

・新規入院患者平均在院日数は低下したものの、全国値（127日）とほぼ同
水準。

・認知症疾患医療センターの相談件数は増加。

精
神
疾
患
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ベースライン 目標値 現状値 評価 出典 評価コメント
項目

H30.3策定時 R3評価
協議の場

周
産
期
医
療

ハイリスク妊婦の県内受入率
90.4%

H28(2016)
100%

98.8%
R2(2020）

　　　　　向上 県調べ

・県内受入率は、H30：97.0%、R1：99.2%、R2：98.8%と順調に推移。

・患者都合による県外搬送等を除き、実質的に県内受入率100%を達成でき
た。

奈良県
周産期医療協議会

小
児
医
療

小児輪番受診者の外来率
※外来率：入院が不要で帰宅し
た患者の割合

78.6%
H28(2016)

現状維持
77.3%

R2(2020）
　　　　　横ばい 県調べ ・外来率は、H30：77.5%、R1：76.8%、R2：77.3%と順調に推移

小児科輪番体制
参加病院連絡会

死亡診断加算の算定件数
687件

H27(2015)
向上

751件
R2（2020）

　　　　　向上 NDB

看取り加算の算定件数
892件

H27(2015)
向上

1,414件
R2（2020）

　　　　　向上 NDB

訪問診療を実施する診療所・病
院数

奈良113
東和 56
西和102
中和 86
南和 28

H27(2015)

奈良151
東和 68
西和136
中和120
南和 29
R5(2023)

奈良106
東和　62
西和　87
中和　93
南和　29
R2（2020）

　　　　　横ばい NDB

自宅＋老人ホーム22.6％
H28(2016)

増加
自宅＋老人ホーム　27.1%

R2（2020）
　　　　　向上 人口動態調査

自宅16.0%
H28(2016)

増加
自宅　18.5％

R2（2020）
　　　　　向上 人口動態調査

在宅医療推進会議

在宅における死亡率（参考）

在
宅
医
療

・死亡診断加算の算定件数、看取り加算の算定件数については順調に増加
している。

・訪問診療を実施する診療所・病院数については、医療圏ごとで増減してお
り、県全体では微減した。

・２４時間往診が可能な体制として在宅療養支援病院、診療所の施設数は
増加している。
　　在宅療養支援病院　　　 H30：　11施設 →  R2：17施設
　　在宅療養支援診療所　  H30：161施設 →  R2：166施設

・地域での療養や生活を継続できるよう入院前から、退院・在宅復帰に向け
て支援している入退院支援加算届出病院は増加している。

　　入退院支援加算届出病院　H29：33施設 → R2：43施設

・在宅における死亡率（自宅＋老人ホーム）は増加しており全国平均
（24.9%）より高い水準を維持している。

　　自宅　　　　　　　　　　　H28：2,247件  →  R２：2,712件
　　自宅＋老人ホーム　  H28：3,175件  →  R２：3,975件

※自宅：自宅の他、グループホーム、サービス付き高齢者住宅を含む
　 老人ホーム：養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム
　　　　　　　　　　及び有料老人ホーム
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