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序章 データヘルス計画の基本的事項 

 

１ 背景 

近年、特定健康診査（以下「特定健診」という。）の実施や診療報酬明細書

等（以下「レセプト等」という。）の電子化の進展、国保データベース（ＫＤ

Ｂ）システム※１（以下「ＫＤＢ」という。）等の整備により、保険者が健康

や医療に関する情報を活用して、被保険者の健康課題の分析、保健事業の評

価等を行うための基盤の整備が進んでいます。 

こうした中、「日本再興戦略」（平成２５年６月１４日閣議決定）において

も、「全ての健康保険組合に対し、レセプト等データの分析、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、

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

することとされました。これまでも、保険者においては、レセプト等や統計

資料等を活用することにより、「特定健診等実施計画」の策定や見直し、そ

の他の保健事業を実施してきたところですが、今後は、更に被保険者の健康

保持増進に努めるため、保持しているデータを活用しながら被保険者をリス

ク別に分けてターゲットを絞った保健事業の展開やポピュレーションアプ

ローチ※２ から重症化予防までを網羅し、保健事業を進めていくことが求め

られます。 

厚生労働省においては、こうした背景を踏まえ、国民健康保険法（昭和３

３年法律第１９２号）第８２条第４項の規定に基づき、「厚生労働大臣が定

める国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針（平成１６年厚

生労働省告示第３０７号。以下「保健事業実施指針」という。）」の一部を改

正し、保険者は、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクル※３ に沿った

効果的かつ効率的な保健事業の実施及び評価を行うものとしています。 

本町においては、保健事業実施指針に基づき、「データヘルス計画」を定

め、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進及び高血圧等の発症

や重症化予防等の保健事業の実施・評価を行うものとします。 

※１ 国保データベース（ＫＤＢ）システムとは、国民健康保険団体連合会が各種業務を通じて管理している特定健診、医療及び介護等に係る情報に基

づき作成した各種統計情報を保険者に提供することで、保険者における効果的かつ効率的な保健事業の実施をサポートするためにつくられたシ

ステムです。国保データベース（ＫＤＢ）システムの活用により、これまで実施し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

状や健康課題が把握できるだけでなく、統一された指標や基準で国や県と比較することができます。 

※２ ポピュレーションアプローチとは、対象を一部に限定せず集団全体にアプローチする考えです。 

※３ ＰＤＣＡサイクルとは、健康・医療情報（特定健診の結果・レセプト）、各種保険医療関係資料、その他の健康診査や医療に関する情報を活用し

保健指導を継続的に改善するため、Ｐ（計画）⇒Ｄ（実施）⇒Ｃ（評価）⇒Ａ（改善）を繰り返し、見直しすることです。 
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２ 位置づけ 

データヘルス計画とは、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿

った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るための保健事業の実施計画

です。計画の策定に当たっては、特定健診の結果、レセプト等のデータを活

用し分析を行います。また、データヘルス計画に基づく事業の評価において

も健康・医療情報を活用して行います。 

データヘルス計画は、「２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本

２１）」に示された基本方針を踏まえるとともに、「宮城県健康増進計画」及

び「美里町健康増進計画」との整合性を図ります。 

なお、「特定健診等実施計画」は、保健事業の中核をなす特定健診及び特

定保健指導の具体的な実施方法を定めるものであることから、データヘルス

計画と一体的に策定します。 

また、データヘルス計画の目的である「健康寿命の延伸」と「医療費の抑

制」は、町の基本計画である総合計画の重要分野の目標の一つとなるため、

データヘルス計画は、国民健康保険加入者のみならず、住民全体への波及を

意識した計画となります。 

 

 ３ 計画の期間 

   本町では、平成２８年度中にデータヘルス計画を策定するものとし、計画

期間は、平成２９年度から平成３５年度までとします。 
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第１章 美里町の現状 

 

１ 美里町の特性   

（１）美里町の将来推計人口 

   人口は、今後減少を続け、平成４２年に２万人を割ると予想されていま

す。 

 

資料：平成２８年は、住民基本台帳（平成２８年４月１日）より 

平成３２年から平成５２年は、美里町人口ビジョンより 

 

  

資料：平成２８年は、住民基本台帳（平成２８年４月１日）より 

平成３２年から平成５２年は、美里町人口ビジョンより 
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（２）平均寿命・健康寿命 

   本町の平均寿命は、男性が７９．８歳、女性は８５．８歳、健康寿命は、

男性６５．０歳、女性は６７．０歳です。 

   高齢化が進む中、国民皆保険制度の維持のため医療費の適正化を図るこ

とが重要であり、住民が健康に暮らすことができる期間（健康寿命）を延

ばすことが課題になります。 

 

＊平均寿命・健康寿命 

男性 女性 男性 女性

美里町 79.8歳 85.8歳 65.0歳 67.0歳

全国 79.6歳 86.4歳 65.2歳 66.8歳

資料：ＫＤＢより　平成２７年度４月１日基準

平均寿命 健康寿命

  

 

（３）死亡の状況 

本町の死亡状況の原因は、がん、心臓病及び糖尿病の割合が全国平均よ

り高い状況です。 

 

＊死亡の原因 

疾患 美里町 全国

がん 49.8% 49.0%

心臓病 30.0% 26.4%

脳疾患 13.1% 15.9%

腎不全 2.8% 3.4%

糖尿病 2.3% 1.9%

その他 2.0% 3.4%

資料：ＫＤＢより　平成２７年度４月１日基準
 

 

（４）介護保険の状況 
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    本町の介護保険第１号被保険者（６５歳以上）の介護認定率は、宮城県

より低い状況ですが、介護保険第２号被保険者（４０歳から６４歳まで）

の介護認定率は、宮城県より高く、介護保険給付費も毎年増加しています。 

    平成２７年度の介護保険給付費は、２０億９,５６１万９,０００円とな

っています。 

 

  ＊介護保険第１号被保険者の要介護（要支援）認定者数等 

  

平成25年度 平成26年度 平成27年度

被保険者数 7,448人 7,688人 7,923人

認定者数 1,291人 1,329人 1,319人

認定率 17.3% 17.3% 16.6%

資料：介護保険事業報告（年報）より　４月１日基準
 

 

   

             資料：介護保険事業報告（年報）より ４月１日基準 
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平成25年度 平成26年度 平成27年度

被保険者数 8,802人 8,621人 8,444人

認定者数 31人 38人 39人

認定率 0.4% 0.4% 0.5%

資料：介護保険事業報告（年報）より　４月１日基準
 

 

  
資料：介護保険事業報告（年報）より ４月１日基準 

 

  
資料：美里町決算書より 

 

（５）国民健康保険の状況 
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本町の国民健康保険被保険者数は、後期高齢者医療保険制度への移行者

の増加や人口減少により年々減少しています。 

平成２８年３月３１日（平成２７年度末）現在の人口は、２万５，０６

３人、被保険者数は、６，７３１人で、人口に占める加入率は、２６．９％

であり、被保険者平均年齢は、５３．９歳となっています。 

 

  
資料：美里町決算書より 

 

  

資料：美里町決算書より 
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資料：美里町決算書より 

 

（６）医療費の状況 

   本町の一人当たりの医療費は、毎年増加しています。平成２７年度の１か

月当たりの医療費は、２万６,２５０円で被保険者数同規模市町村の平均よ

り多くなっています。 

            

 

資料：ＫＤＢより 
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   平成２７年度の入院の費用は、医療費全体の３５．７％を占めていること

から、疾病を重症化させないことが入院の費用を減らすことにつながりま

す。 

  

  
資料：ＫＤＢより 
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２ これまでの取組 

 

＊国民健康保険被保険者に対する保健事業 

保健事業 対象 取組内容 

医療費通知の送付 全被保険者 適正受診の周知を図るため、年４回実施 

後発医薬品の使用促進 全被保険者 後発薬品の使用促進を図るため、年２回

実施 

未受診者健診 特定健診未受診者 未受診者へ受診勧奨、９月実施 

特定健診 ４０歳～７４歳 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

特定保健指導 特定保健指導基準該当者 郵送による個別の利用勧奨 

健診結果個別相談会 特定健診・健康診査受診者 健診後に個別面談を実施（保健師、管理

栄養士対応） 

重症化予防対策 特定健診・健康診査受診者 訪問、電話による受診勧奨、受診確認 

健康診査 ３０歳～３９歳 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

前立腺がん検診 ５０歳～７４歳（男性） 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

大腸がん検診 ４０歳以上 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

胃がん検診 ３５歳以上 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

歯周疾患健診 ２０歳以上 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

乳がん検診 ３０歳以上 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

子宮がん検診 ２０歳以上 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

肝炎ウイルス検診 ４０歳以上 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

骨粗鬆症検診 ２０歳～７０歳（女性） 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

人間ドック ３５歳～６５歳 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

脳健診 ４５歳～６０歳 広報紙・ホームページによる受診勧奨 

運動教室 全被保険者 健康運動指導士による運動指導 

地区栄養教室 全被保険者 生活習慣病予防を重点とした食生活に関

する学習 
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第２章 医療・健康診査等・介護保険情報の分析 

 

１ 医療の状況 

  医療費が高額な疾患は、がん、虚血性心疾患及び脳血管疾患です。また、

生活習慣病の重症化による疾患が上位を占めています。 

これら疾患の共通リスクとなるメタボリックシンドローム、糖尿病、高血

圧症、脂質異常症等を減らしていくことが課題となります。 

 

＊高額になる疾患の状況（１００万円以上のレセプト） 

がん 虚血性心疾患 脳血管疾患 その他

40歳未満 0件 0件 0件 0件

40歳～49歳 0件 0件 0件 0件

50歳～59歳 0件 0件 0件 1件

60歳～69歳 4件 2件 0件 3件

70歳～74歳 3件 2件 1件 0件

計 7件 4件 1件 4件

資料：ＫＤＢより   平成２７年５月診療分  

 

 ＊生活習慣病全体レセプト分析（１）治療者数 

治療者数

1,800人

832人

1,377人

263人

306人

疾患

資料：ＫＤＢより　平成２７年５月診療分

高血圧

脂質異常症

高尿酸血症

糖尿病

脳血管疾患
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資料：ＫＤＢより 平成２７年５月診療分 

 

 

資料：ＫＤＢより 平成２７年５月診療分 
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資料：ＫＤＢより 平成２７年度 

 

 

 

資料：ＫＤＢより 平成２７年度 
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２ 特定健康診査等の状況    

 

（１）特定健診の受診率の推移 

    本町の特定健診は、平成２０年度から実施し、生活習慣病の発症予防及

び重症化予防のための早期対応を目的としています。 

平成２７年度の受診率は４８．７％で、男女別、年代別受診率をみると

男女共に若い年代の受診率が低い状況です。 

 

  ＊特定健診の受診率の推移 

年度 対象者 健診受診者 健診受診率

平成25年度 5,230人 2,454人 46.9%

平成26年度 5,101人 2,441人 47.9%

平成27年度 4,964人 2,416人 48.7%

資料：特定健診・特定保健指導法定報告より
 

 

  

 

資料：ＫＤＢより 平成２７年度 
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（２）特定健診結果の分析 

平成２７年度特定健診結果について、国と比較してみると次の特徴が見

られました。 

男性は、ＢＭＩ（２５以上）、中性脂肪（１５０/ｄｌ以上）、ＡＬＴ（Ｇ

ＰＴ）及びＨｂＡ１ｃで異常値を示す人の割合が、国より高くなっていま

す。 

女性は、ＢＭＩ（２５以上）、中性脂肪（１５０/ｄｌ以上）及びＨｂＡ

１ｃで異常値を示す人の割合が国より高くなっています。 

   

 

資料：ＫＤＢより 平成２７年度 
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（３）特定健診結果と問診の分析 

   特定健診の結果から、肥満、高血圧等がどのような生活習慣から生じて

いるのかを調べるために、特定健診の結果と問診の結果を分析しました。

肥満、高血圧等の生活習慣病発症リスクと生活習慣の関係を男女別に分析

してみると、特に、男女共に特徴があったのは、１回３０分以上の運動習

慣がない人、週３回以上就寝前に夕食をとる人の数が高い割合となってい

ることが分かりました。 

      

 

                       資料：ＫＤＢより 平成２７年度 

（４）特定保健指導の状況 

本町における特定保健指導利用者数は、少ない状況です。 

 

＊特定保健指導の状況 

対象者 利用者 修了者 対象者 利用者 修了者

平成25年度 139人 1人 1人 249人 5人 5人

平成26年度 127人 4人 4人 277人 33人 28人

平成27年度 145人 4人 2人 250人 25人 24人

年度
積極的支援 動機づけ支援

資料：特定健康診査・特定保健指導法定報告より
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３ 介護保険の状況     

  介護認定者の有病状況は、国の平均と比較して心臓病の割合が高くなって

います。認定率の伸びを抑えるためにも生活習慣病対策が重要な課題です。 

要介護者の主な疾患は、心臓病６６．０％、高血圧症５９．１％と上位を

占めています。また、脳疾患、脂質異常症の有病率も国の平均より高く、要

介護となる大きな要因と考えられます。 

 

 ＊介護保険第１号及び２号被保険者の要介護認定者の有病状況 

疾患 美里町の有病率 国の有病率

糖尿病 23.6% 22.3%

高血圧症 59.1% 51.8%

脂質異常症 32.2% 27.2%

心臓病 66.0% 59.3%

脳疾患 31.4% 27.1%

がん 10.6% 9.8%

筋・骨格 50.7% 50.6%

精神 38.7% 35.1%

認知症 23.3% 21.8%

アルツハイマー病 19.6% 17.7%

資料：ＫＤＢより 平成２７年度

 

 

 ＊介護保険第２号被保険者の要介護認定者の有病状況（美里町） 

 

疾患 有病率

糖尿病 15.4%

糖尿病合併症 1.9%

心臓病 37.9%

脳疾患 33.4%

がん 5.6%

精神 21.2%

筋・骨格 25.9%

難病 8.9%

その他 34.6%

資料：ＫＤＢより 平成２７年度

 



18 

 

第３章 分析結果に基づく健康課題の把握 

  

 １ 特定健康診査受診率の向上 

   生活習慣病の発症予防のためには、まず、自分の健康状態を知ることが重

要です。生活習慣病は自覚症状がないことが多いため、特定健診を受診し、

健診結果を基に健康状態の確認や生活の見直しをする必要があります。 

   しかし、本町の特定健診受診率は低い状況にあり、特に、４０歳代と５０

歳代の受診率が低く、特定健診を受診するきっかけや、社会保険等から国民

健康保険に加入した被保険者が、職場健診から引き続き特定健診を受診す

る必要性を理解してもらう取組を行うことにより、特定健診の受診者を増

やすことが重要です。 

  

 ２ 啓発 

   特定健診の分析結果から、喫煙や就寝前の夕食、多量飲酒等の不適切な生

活習慣による影響や健診有所見者の状況等、生活習慣の改善の取組につい

て健康教室や運動教室を開催して広く住民に伝えると共に生活習慣病予防

が介護予防にもつながることを知ってもらう必要があります。 

あらゆる機会を通じて本町の生活習慣病予防の現状や課題について、関

係機関等と情報を共有していくことが必要です。 

 

 ３ 健康づくりを支援できる環境づくり 

   生活習慣病は自覚症状がないため、必要な治療や特定健診の受診につな

がりにくいため、住民が運動や禁煙等の行動を起こすための支援が求めら

れています。住民一人ひとりが、自分の健康状態や生活に合わせた健康づく

りを継続できるための環境づくりについて、関係機関等と推進する体制が

必要です。 
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第４章 目標の設定 

 

１ 短期的な目標 

   毎年、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症の共通リスクである高血

圧、脂質異常症、糖尿病を平成２５年度の疾患者数まで減らしていくことを

短期的な目標とします。 

   具体的には、特定健診の結果により、保健指導該当者を明確にし、個別的

な保健指導を実施し、血圧、血糖、脂質等の検査結果の改善に努めます。 

   状況に応じた保健指導を実施することにより、生活習慣病の発症予防・重

症化予防につなげることが重要であるため、特定健診受診率及び特定保健

指導実施率の向上にも努める必要があります。 

   また、生活習慣の改善の取組について、健康教室や運動教室を開催して広

く住民に伝えるとともに生活習慣病予防が介護予防にもつながることを知

ってもらう必要があります。 

 

２ 長期的な目標 

   これまでの医療情報等を分析した結果、医療費が高額となる疾患、介護認

定の有病状況の多い疾患でもある虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症

を、平成３５年度で、平成２７年度の疾患者数をそれぞれ２％減少させるこ

とを目標にします。 

   また、今後、高齢化がますます進み、医療費の増加傾向が予想されること

から、特定健診の受診率を増やし、生活習慣病の重症化予防につなげ、医療

費の伸びを抑えることを長期的な目標とします。 
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第５章 データヘルス計画の実施内容 

 

 短期的な目標、長期的な目標を達成するため、次の保健事業に取り組みます。 

 １ 特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の向上に向けた対策  

  （目的） 

   特定健診の向上を最優先課題として生活習慣病の未然防止、早期発見及

び早期治療により重症化を予防するとともに、被保険者の健康状態を把握

することで、本町における健康課題をより詳細に分析し、効果的な取組を推

進します。 

  （内容） 

  ・特定健診に要する自己負担額の助成 

  ・未受診者への受診勧奨 

 

 ２ 重症化予防の取組 

  （目的） 

   健診結果に応じた保健指導を実施し、循環器疾患等の発病及び重症化を

予防できるように継続的に支援します。 

  （内容） 

  ・地区担当保健師による継続支援 

  ・健康講座、運動教室、健康教育及び健康相談の実施 

 

 ３ がんの早期発見の取組 

  （目的） 

   がんの早期発見のために、検診受診率の向上を目指します。 

  （内容） 

  ・検診の啓発活動の推進 

  ・精密検査受診率の向上 

 

 ４ 医療費の適正化等に向けた取組 

  （目的） 

   増加している医療費の適正化等を推進するための体制づくりに取り組み

ます。 

  （内容） 

  ・後発医薬品の使用促進 

   ・重複受診者の実態把握、訪問指導 

   ・医療費分析の実施 
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第６章 計画の評価・見直し 

 

 １ 計画の評価方法の設定 

   事業評価は、ＫＤＢの情報を活用し、次に示す項目を確認し、評価します。 

   

（１）特定健診の受診率及び特定保健指導実施率の経年変化（法定報告数値） 

（２）健診質問票調査の経年比較 （ＫＤＢ）「質問票項目集計表」 

（３）生活習慣病重症化患者数の経年変化 （ＫＤＢ）「厚生労働省様式」 

（４）生活習慣病有所見者の経年変化 （ＫＤＢ）「厚生労働省様式」 

（５）がん検診受診率の経年変化 美里町保健事業評価 

  

 ２ 計画の見直し 

   データヘルス計画の推進は、ＰＤＣＡサイクルで実施し、現状の把握と分

析を行います。計画推進に当たっては、具体的な事業の実施（Ｄｏ）を通し

て実施結果を検証（Ｃｈeｃk）から新たな課題の把握と設定を行い、保健事

業の評価指数に基づいてより効果的で実効性のある対策を立案（Ａｃｔｉ

ｏｎ）します。その結果を計画（Ｐｌaｎ）に結びつけて、実施内容及び目

標設定へつなげて展開します。なお、目標の達成状況を踏まえ、必要に応じ

て事業内容の見直しを行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第７章 事業運営上の留意事項 
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 １ 事業運営上の留意事項 

   国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関するデータヘルス計画の

内容については、関係機関との連携を図りながら保健事業の実施に当たり

ます。 

   特定保健指導をはじめ、生活習慣病の予防の取組については、担当課等と

課題や評価についての共有を図り、事業を推進していきます。また、美里町

健康増進計画等と連携した事業を実施します。 

 

２ 個人情報の保護 

  データヘルス計画の策定、事業実施、評価等の取組については、美里町個

人情報保護条例（平成２４年美里町条例第３０号）及び個人情報保護に関す

る法律（平成１５年法律第５７号）を順守するものとし、適正な管理に努め

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


