
計画策定
時実績

2022年度
(R4)

2023年度
(R5)

2024年度
(R6)

2025年度
(R7)

2026年度
(R8)

2027年度
(R9)

2028年度
(R10)

2029年度
(R11)

60.00 35.00 40.00 45.00 50.00 55.00 60.00

36.30 37.60

26.40 27.20 28.00 28.80 29.70 31.00

31.40

60.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00 60.00

29.00 34.80

16.20 17.00 17.80 18.60 19.50 20.00

15.70

47.20 45.50 43.90 42.30 40.80 40.80

50.81

8.50 8.20 7.90 7.60 7.30 7.00

8.39

8.20
（8.80)

7.90
（8.50）

7.60
（8.20）

7.30
（8.00）

7.00
（7.80）

6.80
（7.30）

11.8
(18.8)

5.10
（1.80)

4.90
（1.70）

4.70
（1.60）

4.50
（1.50）

4.30
（1.40）

4.20
（1.40）

5.2
(1.6)

収縮期血圧 拡張期血圧 収縮期血圧 拡張期血圧

正常血圧 ＜１２０ かつ ＜８０ ＜１１５ かつ ＜７５

正常高値血圧 １２０～１２９ かつ ＜８０ １１５～１２４ かつ ＜７５

高値血圧 １３０～１３９ かつ/または ８０～８９ １２５～１３４ かつ/または ７５～８４

Ⅰ度高血圧 １４０～１５９ かつ/または ９０～９９ １３５～１４４ かつ/または ８５～８９

Ⅱ度高血圧 １６０～１７９ かつ/または １００～１０９ １４５～１５９ かつ/または ９０～９９

Ⅲ度高血圧 ≧１８０ かつ/または ≧１１０ ≧１６０ かつ/または ≧１００

※赤字部分が一般的にいう高血圧（日本高血圧学会「高血圧治療ガイドライン2019」より）

※日本高血圧学会「高血圧管理・治療ガイドライン2025」における降圧目標は全年齢・合併症の有無に関わらず、診察室血圧で
　１３０／８０㎜Hg未満、家庭内血圧で１２５／７５㎜Hg未満に統一されました。

※Ⅱ度高血圧とは、診察室で測定した血圧で収縮期血圧が160～179㎜Hｇかつ／または拡張期血圧が100～109㎜Hgをいう。

＜参考＞成人における血圧値の分類（㎜Hｇ）

診察室血圧 家庭内血圧

(　　)内は県のデータ

13.0
(19.6)

3.9
(1.2)

評価指標
データヘルス計画
全体における目的

（アウトプット）
特定保健指導実施率

29.70

【県共通指標】
生活習慣病の予防

（アウトカム）
特定保健指導による

特定保健指導対象者の減少
率

（アウトプット）
特定健康診査実施率

33.03

【県共通指標】
生活習慣病の早期発

見・早期治療

（アウトカム）
特定健康診査の2年連続受

診者率
25.61 28.70

19.30

【市（県）共通指標】
糖尿病重症化予防

（アウトカム）
HbA1c7.0％（県8.0％）以

上の者の割合

5.30
(1.79)

（アウトプット）
HbA1c7.0％（県8.0以上）
の者のうち、医療機関を受
診していない者の割合

8.50
(9.09)

目標値（上段）、実績値（下段）       単位：％

第３期データヘルス計画の取組（中長期目標の達成状況）

53.80

（アウトプット）
Ⅱ度以上の高血圧者のう
ち、医療機関を受診してい

ない者の割合

15.50

51.00

【日立市独自指標】
高血圧重症化予防

（アウトカム）
Ⅱ度高血圧※以上の者の割

合
8.80 5.90


