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５ その他
（地域医療連携計画について）
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１　がんに関する目標

圏域の現状

川薩保健医療圏

男性 100.7 （H27年） 91.3（Ｒ１年） 80.6以下（R11年） 93.4 96.8 97.2

女性 59.6　（H27年） 53.8（Ｒ１年） 47.7以下（R11年） 95.2 94.5 92.1

胃 42.2％（H28年） 40.8％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 6.0% 4.6% 4.0%

肺 54.0％（H28年） 53.9％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 13.4% 10.4% 15.3%

大腸 41.2％（H28年） 43.0％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 11.0% 9.7% 12.2%

子宮 46.6％（H28年） 48.5％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 12.5% 11.8% 13.1%

乳 49.6％（H28年） 44.3％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 18.2% 17.1% 16.8%

２　脳卒中に関する目標

圏域の現状

川薩保健医療圏

男性 219,900人（H27年度） 219,900人（H27年度） 153,000人（R4年度）

女性 197,500人（H27年度） 197,500人（H27年度） 135,100人（R4年度）

男性 22.2（H27年） 17.3（Ｒ１年） 22.2以下（R4年） 107.2 112.0 115.9

女性 11.5　（H27年） 9.1（Ｒ１年） 11.5以下（R4年） 112.7 115.1 116.4

581機関（H28年度） 523機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） － －               57（Ｒ３年度）

36機関（H28年度） 32機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） － －               　1（Ｒ３年度）

（注）40～74歳の高血圧症有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

３　心筋梗塞等に関する目標

圏域の現状

川薩保健医療圏

男性 137,200人（H27年度） 137,200人（H27年度） 77,800人（R4年度）

女性 107,600人（H27年度） 107,600人（H27年度） 65,700人（R4年度）

男性 14.6（H27年） 16.2（Ｒ１年） 14.6以下（R4年） 113.5 130.9 162.8

女性 4.4（H27年） 3.2（Ｒ１年） 3.5以下（R4年） 128.8 147.1 151.4

554機関（H28年度） 513機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） － －                　59（Ｒ３年度）

22機関（H28年度） 22機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） － －               　1（Ｒ３年度）

（注）40～74歳の脂質異常症有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

４　糖尿病に関する目標

圏域の現状

川薩保健医療圏

男性 141,800人（H27年度） 141,800人（H27年度） 111,800人（R4年度）

女性 99,700人（H27年度） 99,700人（H27年度） 99,700人（R4年度）

591機関（H28年度） 594機関（Ｒ２年度）              現状維持（R5年度）  　 － －                　45（Ｒ３年度）

15.3（Ｈ27年） 14.9（Ｒ１年） 13.3（Ｒ４年度） 29.5 35.5 41.9

（注）40～74歳の糖尿病有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

【参考】特定健康診査・特定保健指導に関する目標（目標項目２～４に関連）

圏域の現状

川薩保健医療圏

48.3%（Ｈ27年度） 51.2%（Ｒ１年度） 70%以上（Ｒ５年度） 42.9% 41.1% 56.3%

24.1%（Ｈ27年度） 25.6%（Ｒ１年度） 45%以上（Ｒ５年度） 46.0% 45.9% 50.4%

５　精神疾患に関する目標

圏域の現状

川薩保健医療圏

19.0（H27年） 17.9（Ｒ1年） 14.9以下（R5年） - － 15.1（R2年）

9施設（H28年度） 11施設（Ｒ２年度） 12施設（R2年度末）※ － － 1（R2年度）

57%（H26年） 53％（Ｈ29年） 69%以上（R2年度末）※ － － 　46%（H29年）

75%（H26年） 73％（Ｈ29年） 84%以上（R2年度末）※ － － 　70%（H29年）

85%（H26年） 83％（Ｈ29年） 90%以上（R2年度末）※ - － 　76%（H29年）

【備考】県保健医療計画の目標値については，今年度実施予定の中間見直しにおいて変更となる可能性があります。（※については，中間見直しにおいて，R3以降の目標値を設定予定）

川薩圏域の現状・課題等

【圏域における評価・今後の課題等】
○圏域の悪性新生物SMRは，男性は県より高く，女性は県より低い。計画策定時（H24～28）の
圏域結果と比較すると，男性は3.6ポイント高く，女性は2.7ポイント低くなっている。
○R３年度のがん検診受診率は，県と比較し胃がん・乳がん検診以外は高い。計画策定時
（H28年度）の圏域結果と比較すると，全て低下している。がん検診受診率については，コロナ
禍において全国的に低下していることが指摘されており，川薩圏域においても同様の傾向が伺
える。
○R２年の圏域の悪性新生物による死亡者数は421名で，全死亡者数に占める割合は25.1で，
県同様に死亡原因の第１位となっている。
○R４年度の地域医療連携実績：運営委員会１回開催（書面），講演会１回開催（Web)。近年パ
スの運用件数・発行数が少ない。
⇒がん予防の推進及び，がん検診受診率向上による早期発見・早期治療の促進に努める。ま
たパス運用について，課題や特徴，背景を把握し，運営委員会等で協議を行い，更に圏域の医
療連携体制を推進させる。

【圏域における評価・今後の課題等】
○R2年度の高血圧有病者出現率は県より高く，前年度並びに計画策定時（H28年度）に比べ
3.6ポイント高い。
○H28～R2年の脳血管疾患のSMRは，県と比較し男性は3.9ポイント，女性は1.3ポイント高い。
計画策定時（H24～28年）と比べると，男女ともに低くなっているが，県・全国より高い。
○R3年度の参加医療機関は57機関で，廃止や長期休止等のため計画策定時より３機関減少
している。
○運営委員会開催状況：R2年度以降新型コロナ感染症拡大のため開催されていない。連携パ
ス使用率はR３年度は71.7％で，計画策定時と比べ低下している。
⇒発症・重症化予防の観点から，「健康かごしま21」の推進や特定健診・保健指導の着実な実
施を進める。また，R2年度以降運営委員会が開催されていないことから，今後連携パスの運用
状況の把握に努め，効率的な運用を促進させていく。

【圏域における評価・今後の課題等】
○R２年度の脂質異常症有病者出現率は31.7％で，県と比べ3.9ポイント高く，計画
策定時（H28年度）と比べ6.2ポイント高い。
○H28～R２年のSMRは計画策定時（H24～28年）に比べ，男性は35.4ポイント，女性
は21.3ポイント高い。また，県や全国と比べても高値である。
○R３年度の参加医療機関については，H28年度に比べ廃止や長期休止等により６
件減少となっている。
○運営委員会開催状況：R4年度は１回開催された。連携パス使用率は28.8％で，R2
年度に比べ5.7％高い。
⇒圏域内の心疾患・急性心筋梗塞のSMRは男女とも全国・県より高く，特に薩摩川
内市において増加していることから，生活習慣の改善による発症予防とともに，特定
健診・保健指導の着実な実施を進める。地域医療連携計画に基づき，今後も連携
パスの運用状況の把握に努め，効率的な運用を推進させていく。

【圏域における評価・今後の課題等】
○R２年度の糖尿病有病率出現率は13.1％で，計画策定時（H28年度）に比べ1.6％
高く，県よりも高い。
○R３年度の参加医療機関については，１件減少している。
○R２年度の新規透析患者数については，計画策定時（H28年度）に比べ12.3ポイン
ト減少しているが，県と比べ高い。
○運営員会開催状況：１回開催
⇒地域医療連携計画に基づき，特定健診の受診率向上や保健指導を更に推進さ
せ，継続治療の重要性や生活習慣病の改善の必要性について普及啓発を行う。ま
た連携パスの活用を更に推進させ，関係機関との連携強化をはかる。

【圏域における評価・今後の課題等】
○R２の自殺死亡率は15.1で，1.8ポイントでR１より低い。計画策定時（H28年）に比
べても4.5ポイント低く，県よりも低い。
○H29年の精神病床における入院後３か月時点・６か月時点の退院率は計画策定
時（H28年）に比べ高いが，１年時点の退院率は低い。
⇒長期入院精神障害者の地域移行地域定着の推進及び，保健・医療・福祉関係者
の連携の推進に努めるとともに，地域包括ケアシステム構築に向けての検討を行
う。

③糖尿病による新規透析導入患者数
（人口10万人対）

54.2

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数
（市町村国保：被保険者10万対）(H29年度）

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数
（市町村国保：被保険者10万対）（Ｒ２年度）

 県保健医療計画の目標項目・現状

SMR（標準化死亡比）（H24～28年） SMR（標準化死亡比）～（Ｈ28年～Ｒ２年）

①75歳未満のがんによる年齢調整
死亡率

計画策定時の値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

圏域との比較に
用いた

県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

市町のがん検診受診率（Ｒ２年度）

②がん検診受診率

市町村のがん検診受診率（H28年度）

圏域との比較に
用いた

県の現状値

13.2%

17.4%

SMR（標準化死亡比）(H24～28年） SMR（標準化死亡比）(Ｈ28年～Ｒ２年）

②75歳未満の脳血管疾患による年
齢調整死亡率

①40～74歳の高血圧症有病者数
（予備群を含む）

40.8% 44.4%

③医療連携への参加機関数

118.9

122.4

計画策定時の値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

40～74歳の高血圧症有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の高血圧症有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ２年度）

川薩保健医療圏

45.0% 48.6%

圏域との比較に
用いた

県の現状値

④t-PAによる脳血栓溶解療法実施可能機関数

60（H28年度）

1（H28年度）

①40～74歳の脂質異常症有病者
数（予備群を含む）

22.9% 27.8%

40～74歳の脂質異常症有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の脂質異常症有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ２年度）

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

計画策定時の値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

31.7%

①認知症疾患医療センターの整備

②医療連携への参加機関数

11.9%

②精神病床における入院後3か月時点での退院率

③精神病床における入院後6か月時点での退院率

④精神病床における入院後1年時点での退院率

県保健医療計画の
目標項目

県

出典：国民生活基礎調査

県保健医療計画の
目標項目

県

自殺死亡率（人口10万人対）

③医療連携への参加機関数

④経皮的冠動脈形成術実施可能機関数

②75歳未満の虚血性心疾患による
年齢調整死亡率

県保健医療計画の
目標項目

県

①40～74歳の糖尿病有病者数（予
備群を含む）

現状値

現状値

現状値

現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

40～74歳の糖尿病有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の糖尿病有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ２年度）

9.8% 11.5%

47（H28年度）

13.1%

川薩保健医療圏

急性心筋梗塞SMR（標準化死亡比）
（Ｈ28年～Ｒ２年）

127.4

130.1

65（H28年度）

1（H28年度）

川薩保健医療圏

43% (H28年）

63% (H28年）

88% (H28年）

現状値

93.6

94.8

川薩保健医療圏

6.0%

10.4%

9.7%

川薩保健医療圏

25.5%

急性心筋梗塞SMR（標準化死亡比）
（H24～28年）

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
川薩保健医療圏

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

計画策定時の値

①特定健康診査実施率

②特定保健指導実施率

62.3%

52.8%

特定健康診査・保健指導実施率
（市町村国保）（H28年度）

特定健康診査・保健指導実施率
（市町村国保）（Ｒ２年度）

1（H28年）

県保健医療計画の
目標項目

直近の現状

目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

19.6（H28年）

県保健医療計画の
目標項目

直近の現状

圏域との比較に用いた
県の現状値

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

計画策定時の値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

県保健医療計画における数値目標と川薩圏域の現状（５疾病について） 【令和４年度】
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１　がんに関する目標

圏域の現状

出水保健医療圏

男性 100.7 （H27年） 91.3（Ｒ１年） 80.6以下（R11年） 93.4 96.8 96.1

女性 59.6　（H27年） 53.8（Ｒ１年） 47.7以下（R11年） 95.2 94.5 85.3

胃 42.2％（H28年） 40.8％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 6.0% 4.6% 7.7%

肺 54.0％（H28年） 53.9％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 13.4% 10.4% 21.3%

大腸 41.2％（H28年） 43.0％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 11.0% 9.7% 15.6%

子宮 46.6％（H28年） 48.5％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 12.5% 11.8% 17.8%

乳 49.6％（H28年） 44.3％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 18.2% 17.1% 25.6%

２　脳卒中に関する目標

圏域の現状

出水保健医療圏

男性 219,900人（H27年度） 219,900人（H27年度） 153,000人（R4年度）

女性 197,500人（H27年度） 197,500人（H27年度） 135,100人（R4年度）

男性 22.2（H27年） 17.3（Ｒ１年） 22.2以下（R4年） 107.2 112.0 95.9

女性 11.5　（H27年） 9.1（Ｒ１年） 11.5以下（R4年） 112.7 115.1 87.5

581機関（H28年度） 523機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） － －                　31（Ｒ３年度）

36機関（H28年度） 32機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） － －               　2（Ｒ３年度）

（注）40～74歳の高血圧症有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

３　心筋梗塞等に関する目標

圏域の現状

出水保健医療圏

男性 137,200人（H27年度） 137,200人（H27年度） 77,800人（R4年度）

女性 107,600人（H27年度） 107,600人（H27年度） 65,700人（R4年度）

男性 14.6（H27年） 16.2（Ｒ１年） 14.6以下（R4年） 113.5 130.9 140.3

女性 4.4（H27年） 3.2（Ｒ１年） 3.5以下（R4年） 128.8 147.1 116.2

554機関（H28年度） 513機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） － －                　29（Ｒ３年度）

22機関（H28年度） 22機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） － －               　2（Ｒ３年度）

（注）40～74歳の脂質異常症有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

４　糖尿病に関する目標

圏域の現状

出水保健医療圏

男性 141,800人（H27年度） 141,800人（H27年度） 111,800人（R4年度）

女性 99,700人（H27年度） 99,700人（H27年度） 99,700人（R4年度）

591機関（H28年度） 594機関（Ｒ２年度）              現状維持（R5年度）  　 － －                　34（Ｒ３年度）

15.3（Ｈ27年） 14.9（Ｒ１年） 13.3（Ｒ４年度） 29.5 35.5 28.1

（注）40～74歳の糖尿病有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

【参考】特定健康診査・特定保健指導に関する目標（目標項目２～４に関連）

圏域の現状

出水保健医療圏

48.3%（Ｈ27年度） 51.2%（Ｒ１年度） 70%以上（Ｒ５年度） 42.9% 41.1% 43.4%

24.1%（Ｈ27年度） 25.6%（Ｒ１年度） 45%以上（Ｒ５年度） 46.0% 45.9% 48.1%

５　精神疾患に関する目標

圏域の現状

出水保健医療圏

19.0（H27年） 17.9（Ｒ1年） 14.9以下（R5年） - － 14.8（R２年）

9施設（H28年度） 11施設（Ｒ２年度） 12施設（R2年度末）※ － － 1（R2年度）

57%（H26年） 53％（Ｈ29年） 69%以上（R2年度末）※ － － 42%（H29年）

75%（H26年） 73％（Ｈ29年） 84%以上（R2年度末）※ － － 　67%（H29年）

85%（H26年） 83％（Ｈ29年） 90%以上（R2年度末）※ - － 　88%（H29年）

【備考】県保健医療計画の目標値については，今年度実施予定の中間見直しにおいて変更となる可能性があります。（※については，中間見直しにおいて，R3以降の目標値を設定予定）

【圏域における評価・今後の課題等】
○R２年の自殺死亡率は14.8で，R１年より2.6ポイント低く，計画策定時（H28年）との
比較でも低くなっている。
○H29年の精神病床における入院後３か月時点の退院率はH28年に比べ値が低
く，６か月時点・１年時点の退院率は，H28年に比べ値が高い。
⇒長期入院精神障害者の地域移行地域定着の推進及び，保健・医療・福祉関係者
の連携の推進に努めるとともに，地域包括ケアシステム構築に向けての検討を行
う。

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

特定健康診査・保健指導実施率
（市町村国保）（H28年度）

特定健康診査・保健指導実施率
（市町村国保）（Ｒ２年度）

①特定健康診査実施率 40.8%

②特定保健指導実施率 29.8%

③精神病床における入院後6か月時点での退院率 65% (H28年）

④精神病床における入院後1年時点での退院率 70% (H28年）

出水保健医療圏

自殺死亡率（人口10万人対） 16.6（H28年）

①認知症疾患医療センターの整備 1（H28年）

②精神病床における入院後3か月時点での退院率 50% (H28年）

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

10.0% 11.9% 11.8%

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値出水保健医療圏

【圏域における評価・今後の課題等】
○R２年度の糖尿病有病者出現率は11.8％でH28年度とほぼ同率である。県との比
較でも同様である。
○R３年度の参加医療機関は34機関で，計画策定時（H28年度）に比べ２機関減少
している。
○R２年度の新規透析導入患者数は28.05で，R１より8.2ポイント低く，県より低い。
計画策定時（H29年度）との比較では11.29ポイント高い。
○運営員会開催状況：１回開催（書面）
⇒特定健診の受診率向上や保健指導を更に推進させるとともに，継続治療の重要
性や生活習慣病の改善の必要性について普及啓発を行う。また連携パスの活用を
更に推進させ，関係機関との連携強化をはかる。

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

②75歳未満の虚血性心疾患による
年齢調整死亡率

117.5

156.7

③医療連携への参加機関数 40（H28年度）

④経皮的冠動脈形成術実施可能機関数 1（H28年度）

②医療連携への参加機関数 36（H28年度）

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数
（市町村国保：被保険者10万対）(H29年度）

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数
（市町村国保：被保険者10万対）（Ｒ２年度）

③糖尿病による新規透析導入患者数
（人口10万人対）

16.76

出水保健医療圏

40～74歳の糖尿病有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の糖尿病有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ２年度）

①40～74歳の糖尿病有病者数（予
備群を含む）

9.8%

①40～74歳の脂質異常症有病者
数（予備群を含む）

22.9% 27.5% 27.8% 33.5%

急性心筋梗塞SMR（標準化死亡比）
（H24～28年）

急性心筋梗塞SMR（標準化死亡比）
（Ｈ28年～Ｒ２年）

直近の現状 【圏域における評価・今後の課題等】
○R２年度の脂質異常症有病者出現率は33.5％でR１年度と比較し6.0％増加してい
る。計画策定時（H28年度）との比較でも同様である。県よりも高い。
○Ｈ28年～Ｒ２年のＳＭＲは計画策定時（Ｈ24～28年）と比較し男性は22.8ポイント
高く，女性は40.5ポイント低い。男女とも全国よりも高いが，女性は県より低い。
○参加医療機関は，H30年度の地域医療連携計画策定時に更新し，大幅に数が
減っている。R２年度以降29機関となっている。
○運営委員会は開催されておらず，連携パスは使用されていない。R３年度におい
て退院患者の26.1％が何らかの形での情報提供が行われている。
⇒発症・重症化予防の観点から，「健康かごしま21」の推進と併せた，生活習慣の
改善の推進や，特定健診・保健指導の着実な実施を進める。また，連携パス等の活
用による在宅療養の継続及び合併症予防や再発時の対応を含めた切れ目のない
の連携体制の充実に努める。

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値出水保健医療圏

40～74歳の脂質異常症有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の脂質異常症有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ２年度）

圏域との比較に
用いた

県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

④t-PAによる脳血栓溶解療法実施可能機関数 2（H28年度）

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

SMR（標準化死亡比）(H24～28年） SMR（標準化死亡比）～（Ｈ28年～Ｒ２年）

②75歳未満の脳血管疾患による年
齢調整死亡率

95.2

98.1

③医療連携への参加機関数 44（H28年度）

【圏域における評価・今後の課題等】
○R２年度の高血圧症有病者出現率は47.7％とH28年度と比べ4.6％高く，また，県
より高い。
○H28～R２年のSMRは，計画策定時（H24～28）に比べ男性は0.7ポイント高く，女
性は10.6ポイント低い。男女とも県・全国より低い。
○参加医療機関は，H30年度の地域医療連携計画策定時に更新し，大幅に数が
減っている。R２年度以降31機関となっている。
○運営委員会は開催されていない。
⇒発症・重症化予防の観点から，「健康かごしま21」の推進や特定健診・保健指導
の着実な実施を進めるとともに，地域医療連携についても連携パスの効率的な運
用を促進させていく。

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

②がん検診受診率

出典：国民生活基礎調査 市町村のがん検診受診率（H28年度） 市町のがん検診受診率（Ｒ２年度）

9.1%

23.2%

17.8%

16.4%

23.1%

出水保健医療圏

40～74歳の高血圧症有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の高血圧症有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ２年度）

①40～74歳の高血圧症有病者数
（予備群を含む）

40.8% 43.1% 44.4% 47.7%

県保健医療計画の
目標項目

県

目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値出水保健医療圏

SMR（標準化死亡比）（H24～28年） SMR（標準化死亡比）～（Ｈ28年～Ｒ２年）

①75歳未満のがんによる年齢調整
死亡率

97.8

94.6

 県保健医療計画の目標項目・現状 出水圏域の現状・課題等

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状 【圏域における評価・今後の課題等】
○圏域の悪性新生物のSMRは，男女とも県より低い。また，計画策定時（H24～28
年）との比較でも男女ともに低い。
○R２年度のがん検診受診率は，全ての部位で県より高い。計画策定時（Ｈ28年度）
と比較し，子宮・乳がんは高いが，それ以外は低い。がん検診受診率については，
コロナ禍において全国的に低下していることが指摘されており，出水圏域においても
同様の傾向が伺える。
○令和２年の圏域における悪性新生物の死亡者数は，301名で，全死亡者数に占
める割合は24.5で，県同様に死亡原因の第１位となっている。
○運営委員会は開催されていない。
⇒がん予防の推進及び，がん検診受診率向上による，早期発見・早期治療の促進
に努め，地域医療連携についてもパス運用の現状の把握及び課題の検討を行う。

計画策定時の値 現状値

県保健医療計画における数値目標と出水圏域の現状（５疾病について） 【令和４年度】
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