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「日本再興戦略」（平成 25 年 6 月 14 日閣議決定）において、「すべての健康保険

組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための

事業計画としてデータヘルス計画の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求めるとと

もに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する」とされ、保険者はレセプト等を

活用した保健事業を推進することとなりました。 

こうした背景を踏まえ、鎌ケ谷市においても、健康・医療情報を活用して、被保険者

の健康保持増進、生活習慣病の発症や重症化の予防のため、「鎌ケ谷市国民健康保険保

健事業実施計画（データヘルス計画）」を策定しました。 

 

鎌ケ谷市の 

健康寿命と平均寿命の差は 
 

男性 14.6 歳  女性 19.8 歳 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                   ※健康寿命…健康上の問題で日常生活が制限されることなく 

生活できる（介護不要の）期間のこと。 
※平均寿命…発表された年に生まれた者（0 歳時）が、その

後何年生きられるかという期待値のこと。 

鎌ケ谷市国民健康保険保健事業実施計画 

～データヘルス計画～ 
概要版（案） 

（平成２８年度・２９年度） 

【データヘルス計画の特徴】 

データヘルス計画は、KDB システム（国保データベースシステム）の導入により、医療（電子レセプ

ト）・特定健診・介護のデータがひもづけられ、これまで行ってきた健康づくりに関するデータ作成が効

率化され、地域の現状や健康課題の把握だけでなく、統一された指標、基準で国や千葉県、同規模の市町

村と比較することが可能になりました。本計画ではKDBシステムで得られた情報を多数採用しています。 

健康寿命の延伸 
医療費の適正化 

をめざして 

 
本計画は、KDB システムのデータ

を活用し、医療費の増大につながる課

題を明確にした上で、PDCA サイク

ル（P.4 図）に沿った効果的・効率的

な保健事業を実施するものです。 

目的 
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大分類別疾患の医療費の状況から、入院では「循

環器」「新生物」、外来では「循環器」「内分泌」「尿

路性器」などの生活習慣に起因する医療費の割合が

上位を占めています。「循環器」には、高血圧性疾患

や心疾患、「内分泌」には、糖尿病や脂質異常症、「尿

路性器」には、腎不全が含まれています。 

 医療費の高い「脳血管疾患」「虚血性心疾患」「人工

透析」のレセプトを分析したところ、基礎疾患に糖

尿病や高血圧症、脂質異常症をもっており、生活習

慣病の因子が重なると脳や心臓、腎臓などの臓器の

病気を発症することがわかりました。 

  

医療費の分析からみえた 

“生活習慣病予防”の必要性 

特定健診結果の分析からみえた 

“特定健診・特定保健指導”の重要性 

平成 26 年度に特定健診を受診した人と受診して

いない人を比較すると、1 人当たり医療費は受診者

で 34,080 円のところ未受診者は 55,720 円とな

り、2 万円以上の差が開きました。 

 また、平成 26 年度特定健診受診者のうち、結果

が良好で受診が必要ない人は 23％、何らかのリスク

を持つ人は 77％となりました。この内、治療中でも、

生活習慣病コントロール不良者（基準値を超える人）

は 1,744 人、また、特定保健指導の対象者中、利用

しなかった者は 693人いることがわかりました。 

※循環器…全身に血液やリンパ液を循環させる器官（心臓・血管・リンパ管など）を指 
す。循環器系疾患に分類されるものとして高血圧症・脳梗塞・狭心症・心筋 
梗塞・不整脈・大動脈瘤などがある。 

※新生物…いわゆる癌のこと。 
※内分泌…血液中にホルモンを分泌する器官（視床下部・甲状腺・副腎皮質など）を指 

す。内分泌疾患に分類されるものとして脂質異常症・糖尿病・甲状腺機能亢 
進症などがある。 

※脂質異常症…血液中に含まれる脂質が異常をきたす病気で、LDL コレステロール値が 
140mg/dl 以上。HDL コレステロール値が 40mg/dl 未満、中性脂肪値 
が 150mg/dl 以上のいずれかのときに診断される。 

※脳血管疾患…脳の血管に異常が生じ、出血または虚血（局所的な貧血）により障害が 
発生することで起こる疾患の総称のこと。 

※虚血性心疾患…冠動脈の梗塞や狭窄により心臓の血管が詰まったり狭くなったりする 
など、血流の流れが悪くなることで心臓に障害がおこる疾患の総称の 
こと。 

※レセプト…患者が受けた診療について医療機関が保険者に請求する診療報酬明細書の 
こと。 

 

※特定健診…特定健康診査の略称で、医療保険者（国保・被用者保険）が 40 歳～74 歳 
の加入者を対象として実施する、メタボリックシンドロームに着目した検 
査項目での健康診査のこと。 

※特定保健指導…医療保険者が、特定健診の結果により健康の保持に努める必要がある 
者に対し実施する、支援のこと。 

             

 特定健診 
対象者 a 

21,190 （100％）          

             

 特定健診 
未受診者 b 

 特定健診 
受診者 c 

         

 14,116 （66.6％） 7,074 （33.4％）c/a        

             

  治療中 d    治療なし e      

  2,935 （41.5％）d/c  4,139 （58.5％）e/c    

             

 生活習慣病コントロール  情報提供 h  指導対象者 i    

 良 f  不良 g  3,216 （45.5％）h/c  923（13.0％）i/c    

 1,191  1,744  受診不必要 受診必要  動機づけ j 積極 k    

  コントロール不良者の割合  1,630 1,586  730 193    

  （59.4％ g/d）          

        特定保健指導実施 l  未利用者 m  

       230（3.3％）l/c 693（9.8％）m/ｃ 

       特定保健指導実施率 

(24.9％) l/i 

動機付け支援実施 ｎ 204 

（実施率 27.9％ n/j） 

積極的支援実施 o 26  

  (実施率 13.5％  o/k) 

未利用者率

（75.1％）k/i 

未利用者訪問へ 

 

 

レセプト確認 

電話で受診勧奨 

医療機関へ相談 
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課題及び対策 
医療費分析、特定健診および特定保健指導の状況、未受診者に対する

アンケート結果などから見えてきた健康課題とその課題を解決するための対

策をまとめました。 

課題 
・ 

対策 

※Ⅲ度高血圧…収縮期血圧 180mmHg 以上かつ、または拡張期血圧 110mmHg 以上に該当する血圧のこと 

①総医療費が増加傾向にあり、特に入院医療費

が高い。

②入院・外来１件及び1日当たりの医療費が高

い。

③入院・外来医療費は生活習慣病の割合が高

い。

⑤要介護者の有病率は生活習慣病の割合が高

い。

⑧40歳代の約2割以上が特定保健指導判定値の

該当者となっている。

⑪特定健診受診者中、高リスクなⅢ度高血圧に

該当する人の割合が高い。

⑥特定健診受診率は30％台、特定保健指導実施

率は積極的支援13.5％、動機付け支援27.9％

となっている。

③重症化

予防対策

40歳代の約2

割以上が特定保

健指導判定値の

該当者。

特定健診受診者

中のⅢ度高血圧

が増加してい

る。

特定健診受

診率向上

生活習慣病

予防

⑥重複頻回

受診者訪問

特定保健指

導実施率の

向上

生活習慣病に起

因する医療費の

割合が高く、

50歳代から急

増している。

特定健診や特定

保健指導の実施

率が低く、特に

男性40歳代の

割合が低い。

未受診者の中

に、特定健診の

メリットが十分

に伝わっていな

い人や、人間

ドック等受検者

で状況がわから

ない人がいる。

「健康寿命の延伸」「医療費の適正化」

より細やか

な重症化予

防

⑤健康教育

①特定健康

診査受診率

向上対策

④人間

ドック助成

②特定保健

指導実施率

向上対策

⑦特定健診受診率、特定保健指導実施率は男性

の特に40歳代が低い。メタボ該当者、予備群と

もに男性が多い。

④脳血管疾患・虚血性心疾患は50歳代から増加

しており、因子として生活習慣病が多い。人工

透析は30歳代から出現し、特に男性が多い。

⑨特定健診未受診者は約7割で、特定保健指導実

施率は24.9％。治療中のコントロール不良者が

半数以上存在する。

⑩特定健診未受診者の中には、健診のメリット

が十分に伝わっておらず、人間ドック等受検者

で状況が把握できない人が約35％いる。

現状分析 目標

目的

実施
事業

課題
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対策 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計画の評価 
・見直し 

 
最終年度となる平成

29 年度に本計画に掲げ

た目標の達成状況を評価

し、PDCA サイクル（図）

に沿って、計画の見直し

を行います。 

28 年度・29 年度に 
予定している保健事業 

 

●特定健康診査受診率向上対策事業 

生活習慣病の発症や重症化を予防するため、特定健康診査の受診率向上に取り組

みます。 

（成果目標：特定健診受診率 平成 28 年度 55％ 平成 29年度 60％） 

 

●特定保健指導実施率向上対策事業 

対象者自身が、特定健康診査結果を理解し、自らの生活習慣を振り返り、生活習

慣を改善するための行動目標を設定、特定保健指導実施率の向上に取り組みます。 

（成果目標：特定保健指導実施率 平成 28 年度 55％ 平成 29 年度 60％） 

 

●重症化予防対策事業 

糖尿病と高血圧のハイリスク者に対して、電話・面接・訪問による保健指導を実

施し、受診者の重症化を予防します。 

（成果目標：重症化予防対象者把握率 平成 28年度 86％ 平成 29 年度 87％） 

 

●人間ドック助成事業 

被保険者の疾病予防、早期発見及び早期治療に役立て、健康保持増進を図るため、

人間ドックの検査費用を一部助成します。 

（成果目標：特定健診受診率 平成 28 年度 55％ 平成 29年度 60％） 

 

●健康教育事業 

 あらゆる機会を通じて、運動習慣や食習慣、飲酒等、生活習慣に着目した健康管

理の重要性を広く知ってもらうため、健康教育を実施します。 

（成果目標：高血圧・糖尿病の教育回数及び延べ人数 

 平成 28 年度前回より増加 平成 29 年度前回より増加） 

 

●重複頻回受診者訪問事業 

 同じ診療科を同月に複数受診している被保険者に対して、保健師による訪問活動

を実施します。 

（成果目標：実施率 平成 28 年度前回より増加 平成 29 年度前回より増加） 

これからの
保健事業 

評価 

（図）保健事業の PDCA サイクル 

健康寿命の延伸

医療費の適正化

計画（ lan）

・データ分析
↓

・健康課題の明確化
↓

・目標の設定

実施（ o）

・効率的、効果的な
保健指導の実施

評価（ heck）

・設定した評価指標
に基づき、評価

改善（ ct）

・評価結果に基づき、
事業の改善を図る


