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第 1 章 中間評価・見直しについて 

1 データヘルス計画策定の背景及び趣旨 

平成 20 年度から医療保険者は、高齢者の医療の確保に関する法律（昭和 57 年法律第 80

号）に基づき、内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）に着目した生活習慣病予防の

ための特定健診・特定保健指導の実施が義務付けられ、泉佐野市においても、平成 20 年度か

ら実施し、引き続き平成 30 年に策定した「第 3 期特定健康診査等実施計画」に基づき、生活

習慣病予備群、有病者への早期介入を図ることで、被保険者の健康寿命の延伸、ひいては医

療費の適正化を目指してきました。本市の特定健康診査等実施計画策定においても、保有し

ている医療情報（レセプト）分析資料及び健診結果分析資料を踏まえ、追加健診項目の実施

や特定保健指導に加え重症化予防事業などを計画し、実施してきたところです。 

こうした中、平成 25年 6 月 14 日、「日本再興戦略」が閣議決定され、医療保険者はレセ

プト等のデータの分析や分析結果に基づき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」を作成・公表、事業実施、評価等をする必要があるとの方針が示され

ました。  

同時に閣議決定された経済財政運営の指針「経済財政運営と改革の基本方針（骨太の方

針）」と健康・医療分野における成長戦略「健康・医療戦略」においても、保健情報の分析

や、分析結果に基づく保健事業の促進が健康・医療分野における主要な施策とされました。 

上記の背景を踏まえ、平成26年3月31日に国保におけるデータヘルス計画の推進をめざ

し、国民健康保険法（昭和33年法律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」の一部改正が行われまし

た。保健事業に関する計画の策定や評価は従来の指針の中でも求められていましたが、この

改正により保険者は、効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るために、健康・医療情報を

活用してPDCAサイクルに沿った保健事業の実施計画「データヘルス計画」を策定し、実施及

び評価を行うことが必要とされました。  

泉佐野市においては、平成27年3月に「泉佐野市国民健康保険第１期データヘルス計画」

を、平成30年3月に「泉佐野市市国民健康保険第２期データヘルス計画」（平成30年度から

令和5年度までの計画）を策定しています。 

現在、第２期データヘルス計画の実施期間中であり、当初策定段階より令和3年度は中間

評価・見直し年度と位置付けています。「泉佐野市国民健康保険第２期データヘルス計画」

では、生活習慣病の発症予防や重症化予防の取組による、健康寿命の延伸や健康格差の縮

小、医療費適正化を図りながらも、被保険者の健康増進を目指すものとしています。中間評

価では主に平成30年度から令和元年度の国民健康保険中央会の国保データベース(KDB)シス

テムによるレセプト・健診情報等のデータ分析を活用した数値を用いて「泉佐野市国民健康
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保険第２期データヘルス計画」で掲げている保健事業目標値等の業績評価を行い、評価の検

証効果に基づく更なる事業の改善、状況の分析を通して課題や事業目標の再構築を行うもの

です。 

 

2 データヘルス計画の位置づけ 

国民健康保険法（昭和 33 年法律第 192 条）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」に基づき、「データヘルス計画」

を策定する。この計画は、健康日本２１を受け策定された「泉佐野市健康増進計画」及び高齢者

の医療の確保に関する法律で規定に基づき策定された「泉佐野市国民健康保険第２期特定健康

診査等実施計画」等と整合性をとり、一体的に推進します。 

 

3 データヘルス計画の期間 

データヘルス計画は、保健事業の中核となる特定健診実施計画と一体的に策定されることが望

ましいとされているため、本計画は、第 3期特定健診等実施計画の計画期間を勘案し、平成 30 年

度から令和 5 年度までの 6 年間としています。  

 

4 データヘルス計画の基本理念 

データヘルス計画は、データ分析を踏まえた計画であり、計画を踏まえて PDCA サイクルに沿っ

た事業展開を図ることがデータヘルスの推進となり、保険者が本来の機能を発揮し、被保険者の健

康保持・増進に寄与していくこと、ひいては医療費の適正化を図り、被保険者の医療費負担を減ら

すこととなります。具体的には、以下の理念に基づきデータヘルス計画推進の取組を進めます。 

（１） Plan(計画) 

 これまでの保健事業の振り返りとデータ分析によって現状を把握、整理し、加入者の健康課題

に応じた事業を設計することで、効果的かつ効率的な保健事業を目指します。これまで実施して

きた取組を見直し、活用する視点も重要です。 

（２） Do(実施) 

費用対効果の観点を導入することが重要です。そのためには、一部の高リスク者だけを対象と

するのではなく、集団の全体最適を目指すこと、言い換えれば、加入者全体に効率的に健康づく

りの網をかける資源の最適配分が大切です。保健事業は、患者に至らない「未病者」が拡大対象

集団となることから、医療費だけでなく、生産性の維持・向上の視点も重要になります。 

（３） Check(評価) 

評価に当たっては、計画策定時に評価指標を設定しておくことが必要です。また、対象を明確

にし、取組の前後比較や参加しなかった群等との比較に基づく評価が大切です。短期での効果を
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評価する指標と、中長期の指標を意識して設定します。 

（４） Act(改善) 

評価結果に基づき、事業改善を図ります。保健事業への参加率が低い状況の背景に加入者の意識

の醸成が不十分であったと考えられる場合には、健診結果に基づく情報提供を徹底します。参加の

促進に問題があると考えられる場合には、事業を実施するタイミングを見直す、健診受診後に参加

への動線をつくるといった改善を図る工夫が必要です。メタボリックシンドローム該当者の割合

が減らない理由として、新たにメタボリックシンドロームとなる者が多いことが挙げられる場合

には、プログラムの適用対象の設定を 40歳未満に引き下げる等、メタボ層への新規の流入を予防

する取組を試みることが有用です。  

 

5 データヘルス計画の中間評価・見直しの趣旨 

本計画では、生活習慣病の発症予防や重症化予防の取組による、健康寿命の延伸や健康格差の縮

小、医療費適正化を図りながらも、被保険者の健康増進を目指してきました。中間年度にあたる令

和 3 年度においては、平成 30 年度から令和元年度までに実施した事業の評価による「泉佐野市国

民健康保険第２期データヘルス計画」で掲げている保健事業目標値等、業績評価を、策定時と中間

評価時とを比較して行います。また、評価の検証効果に基づく更なる事業の改善、状況の分析を通

して令和 4年度から令和 5 年度の課題や事業目標の再構築を行うものとします。 

 

6 中間評価する事業 

「第２期データヘルス計画」において示す主な取組である「特定健康診査受診促進事業」「特定

保健指導利用促進事業」「重症化予防事業」「医療費適正化事業（ジェネリック医薬品利用促進事業、

重複頻回受診者保健指導事業）」を中心に評価・見直しを行っています。 

 

7 中間評価する方法 

「第２期データヘルス計画の中間評価・見直しに向けての考え方」（国保・後期高齢者ヘルスサ

ポート事業ガイドライン改訂）、「国民健康保険のためのデータヘルス計画中間評価マニュアル

Ver.2」（帝京大学大学院公衆衛生学研究科 2020 年 10 月）を参考に、評価を行っています。 

各事業におけるアウトプット（事業量）、アウトカム（成果）で設定されている目標数値に対し

て、「第２期データヘルス計画」を策定する際に基準とした平成 28 年度の数値をベースラインと

し、平成 29 年度から令和元年度の実績値を比較して下記の 4 段階の分類で評価しています。 

 

 

 

 
参考：「国保・後期高齢者ヘルスサポート事業ガイドライン（令和 2 年 6 月改訂版） 第 2 期データヘルス計画の中間評価・見直しに向けての考え方」 

※評価 ベースライン（平成 28 年度数値）と実績値を見比べて 4 段階で評価 

a：改善している／ｂ：変わらない／ｃ：悪化している／ｄ：評価困難 

a＊：改善しているが、現状のままでは最終評価までに目標達成が危ぶまれるもの 
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第２章 国保データベース（KDB）等から見る現状及び課題 

1 泉佐野市の周辺環境 

2 医療費分析 

国保データベース（KDB）システム他統計資料を利用し、泉佐野市の特性を把握します。使用

の数値は別添資料に年次的に累積し、各年度の実績把握及び評価が効率的に実施できるものとし

ます。 

（１） 医療機関の状況 

   医療機関設置状況は、被保険者千人当たりの病院数、診療所数ともに計画策定時は国、

府、同規模保険者を上回っておりましたが、令和元年度については図 1及び図２のように、

被保険者千人当たりの病院数は 0.6 ヶ所、診療所数は 3.9 ヶ所となり、診療所数は大阪府の

ほうが多くなっております。計画策定時に比べますと、病院、診療所ともに多くなってお

り、受診しやすい状況となっています。 

図１ 千人当たり病院数の比較（KDB 令和元年度）図 2 千人当たり診療所数の比較（KDB 令和元年度）  
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泉佐野市は、大阪の中心部から南に約 30km、鉄道で約 30 分の距離にあり、大阪市と和歌

山市との中間に位置し、背後に一部が金剛生駒紀泉国定公園に指定された和泉山脈を擁し、美

しい山河、緑あふれる恵まれた自然環境にあります。市域面積は 56.51 ㎢であり気候は温暖で

年間降水量は比較的少ない地域です。土地利用面積は、宅地面積の増加がみられ、田や山林は

面積が減少するなど、市街化区域周辺における住宅地の開発が進んでいます。交通面では、関

西国際空港に隣接し、鉄道では南海本線、ＪＲ阪和線、道路では阪神高速道路湾岸線、阪和自

動車道、国道 26 号線及び 170 号線など充実した広域交通網で周辺地域と結ばれています。 
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（２） 就業状況及び人口構成・被保険者構成 

（本項目中、国勢調査に基づくデータは平成 27 年度の結果によるため、計画策定時と同じです。） 

    下の図 3 は、泉佐野市の就業状況です。産業大分類では製造業が 16.6％、卸小売業が 15.8％、

医療福祉が 12.5％、運輸事業が 9.8％、その他サービス業が 6.0％と続きます。表 1 は産業構成を

国，府と比較したものです。府と比較すると第１次産業が 1.7％多く、第 3 次産業で 1.2％少ない状況

です。    

 図 3 就業状況（平成 27 年国勢調査）                表１ 産業構成（平成 27 年国勢調査） 

   

泉佐野市の人口は、平成 28 年 5 月末時点で 100,892 人、このうち国民健康保険加入者は

24,979 人です。人口は緩やかな減少傾向にあり、令和 2 年 5 月末現在で 100,164 人、国民健康保

険加入者は、20,852 人でした。 

 

図 4 人口と被保険者数の推移（KDB 各年度末） 
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図 5 男女別年齢区分別人口と被保険者数 (KDB 令和元年度 ) 

 
 

  

 

 

図 5 は KDB 令和元年度累計の男女別年齢区分別人口と被保険者数の図です。それぞれの棒グラフは 

人数を示しています。人口のうち約２７％が国保加入です。若年では加入率は 20％を下回る状況です

が、45 歳を超えると 20％を超え、65 歳以上では約 70％の加入率となっています。 

 

図 6 人口構成の比較（平成 27 年国勢調査）          図 7 高齢化率の比較（平成 27 年国勢調査）  
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図 6は、人口構成を国、府、同規模保険者と比較したグラフです。本市の高齢化率は図 7の

とおり、国、府、同規模保険者と比べ低くなっていますが、年々増加の傾向にあります。推計

では令和 2 年に 26.1％になる予想です。このように高齢化が進むなかで、医療費の増大を考慮

し、予防可能な生活習慣病の発症予防に努めることが必要になります。また、特定健診・特定

保健指導の対象となる、40～74 歳の被保険者は、15,320 人で全体の約７割を占めています。 

図 8のように、令和元年度では国、府、同規模保険者と比較すると 40～64 歳の被保険者の

割合が高い傾向となっています。 

 

図 8 被保険者の年齢構成別割合(KDB 令和元年度) 

 

 

 

（３）医療費の状況 

   図 9で泉佐野市の医療費の状況をみると、総医療費は隔年で増減を繰り返しており、計画

策定時は全体的には微増の状況であったものが微減となっています。一方、被保険者数は、 

減少しています。被保険者の減少に比べると一人当たりの医療費は微増している状況となっ

ています。 また、一人当たり医療費は計画策定時には国、府、同規模保険者のいずれと比

較しても、大きく上回っていましたが、令和元年度では、大阪府が市を上回る状況となって

います。 
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図 9  被保険者数と年間医療費総額の推移 

                            

（被保険者数は各年 3月末、医療費総額は年報集計）  

一人当たり医療費の入院外来別の割合を国、府、同規模保険者と比較すると、総医療費で大

きく上回るうえ、本市医療費は入院の割合が他と比べ約 4％多くなっている。 

 

表 2 一人当たり医療費（令和元年度月平均）の入院外来別比較（KDB 令和元年度） 

 

 

                           

 

 

 

 

 

（４）特定健康診査・特定保健指導の状況 

   図 10 は、特定健康診査の実施状況の推移です。受診率は、これまでにあらゆる受診率向上

対策を実施してきましたが、平成 28 年度以降は横ばいの状況が続き、令和 2 年度は新型コロ

ナウイルス感染症拡大の影響により受診率が低下してしまいました。受診率を現状復帰する

とともに、さらなる受診率向上には、対象特性に合わせたきめ細かな対策が必要と考えられ

ます。 

平成28年

度

平成29年

度

平成30年

度

令和元年

度

令和２年

度

療養費（百万円） 245 219 204 204 182

入院 （百万円） 3,862 3,553 3,445 3,462 3,070

外来 （百万円） 5,733 5,598 5,368 5,326 5,031

被保険者数（人） 23,505 22,451 21,528 20,716 20,534

20,000
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23,500
24,000
24,500
25,000
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2,000
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被保険者数と年間医療費（10割）の推移

令和元年度 

一人当たり月平均医療費 

  

うち外来 うち入院 

泉佐野市 30,140 円 16,920 円 56.1％ 13,220 円  43.9％ 

府 34,110 円 23,400 円 59.9％ 10,710 円  40.1％ 

同規模保険者 27,560 円 16,220 円 58.8％ 11,340 円 41.2％ 

国 26,220 円 15,620 円 59.6％ 10,600 円 40.4％ 
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図 10 特定健康診査の実施状況（法定報告） 

    

 

次の図 11は、特定保健指導の実施状況の推移です。終了率は年度毎のばらつきがあります。

利用率向上のため電話勧奨、訪問による利用勧奨など進めてきて、平成 30 年度に 28.8％に向上

しました。利用者ごとの状況把握など確実に行い、終了できるように支援していくことが大切

です。 

図 11 特定保健指導の実施状況(法定報告） 
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図 12 性年齢別保健指導率（KDB 令和元年度） 

 

 

（５）介護の状況 

   要介護認定率は、国、府、同規模保険者と比べ大きく上回っています。 

図 13 平成 28 年度 令和２年度介護認定率（KDB 平成 28 年度 令和 2 年度） 

    

要介護（支援）認定者の有病状況をみると、府と比較すると脂質異常のみが上回ってい 

るが、全体的な傾向としては糖尿病、高血圧、脂質異常、心臓病、筋・骨格系疾患で高

く、循環器病対策とともにロコモティブシンドローム対策も大切であることがわかりま

す。（図 13） 
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図 14 のとおり、要介護(支援)認定者の有病状況をみると、計画策定時は府と比較すると

脂質異常のみが上回っているが、全体的な傾向としては糖尿病、高血圧、脂質異常、心臓

病、筋・骨格系疾患で高くなっていましたが、令和 2年度は大阪府などと比較して高いもの

はありませんが、高血圧、心臓病、筋・骨格系疾患で高くなっており、引き続き、循環器病

対策とともにロコモティブシンドローム対策も大切であることがわかります。 

 

図 14 介護認定者の有病状況（KDB 令和 2 年度） 

 

 

 

 

図 15 は介護認定者の年齢別有病状況です。いずれの年齢もその他を除くと心臓病が 1 番多

く、2番目に筋・骨格系疾患が多く、その次が 40 歳から 64 歳が脳疾患、65 歳から 74歳が糖

尿病、75歳以上が精神疾患となっております。循環器病、ロコモティブシンドロームの予防 

への取組と認知症予防の取組が大切です。 
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国 19.9 23.3 52.4 30.9 59.5 23.6 11.3 52.3 36.9
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図 15 年齢別介護認定者の有病状況（KDB 令和 2 年度） 

 

 

（６）死亡の状況 

死亡原因疾病の割合は図 16 のとおりです。 計画策定時と同様にがん、心臓病、脳疾患が高い傾

向があります。 大阪府や国と比較して高いのは、計画策定時では心疾患、糖尿病、腎不全でしたが、

令和元年度では心臓病、腎不全となっており、計画策定時より割合が高くなっているのは、糖尿病、腎

不全でした。 

図 16 死亡原因疾病の状況（KDB 令和元年度） 
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介護認定率 0.5 5.7 43.7

糖尿病 15.1 20.6 20.1
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下の図 17は標準化死亡比（全国を１とした平成 10 年度～29年度の 5年ごとのデータ）です。

計画策定時と大きな変化はなく、がん、心臓病、肺炎、腎不全で高い傾向にありました。明らか

に低下してきているのは男女の急性心筋梗塞、女性の脳血管疾患で、上昇しているのは女性の脳

内出血、肺炎、腎不全でした。今後も、がん、循環器病、腎疾患対策が重要です。 

図 17 標準化死亡比の推移 
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３ 健康・医療情報の分析 

（１）レセプトの詳細な分析 

下の図 18は KDB により令和元年度の一人当たり医療費を府と比較をしています。平成 28年

度では府の１ヶ月平均一人当たり医療費は 24,624 円のところ、本市は 28,543 円と約 1.16 倍

高くなっておりましたが、令和元年度では府では 34,150 円のところ、本市は 30,140 円と府の

平均を下回る結果となりました。しかしながら、依然として国平均の 26,220 円と比べると約

1.15 倍高くなっています。また、疾病別医療費割合でみると、精神及び筋・骨格の疾病割合が

高くなっています。また、慢性腎不全で比較すると、国平均の 1.15 倍となっています。 

図 18 一人当たり医療費の比較と医療費の割合（KDB 令和元年度） 
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一人当たり点数（図 19）は、1件当たり日数、千人当たり受診件数及び 1 日当たりの医療費

の要素に分けて考えられます。本市は計画策定時と大きな変化はなく、入院、外来とも高く、

1 件当たり日数及び受診件数も多く、医療費を押し上げているものです。 

図 19 一人当たり点数・一件当たり日数・千人当たり受診者数・一日当たり点数 

（KDB 令和元年度） 

 

  

 

レセプトを詳細に分析し、医療費が高額になる疾患や長期入院や長期の治療により医療費負

担が増大する疾患について調べ、予防可能や疾患について早期に治療又は病気にかからない生

活習慣を心がけ、健康の保持増進に努め、ひいては医療費抑制に努めます。 
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① 高額になる疾患の分析（厚生労働省様式 1-1） 

下の表 3 を見ると、1 か月に 100 万円を超えるレセプトの主疾病、原因疾患を分析したところ、計画

策定時と同様、レセプト件数の約 1／3 を虚血性心疾患、大動脈疾患、脳血管疾患が占めていまし

た。それらの基礎疾患を見てみると高血圧症、糖尿病、脂質異常症が多くを占め、これらを予防し、高

額医療費を伴う疾患に罹患しないような取り組みが重要です。また、年間約 83 億円の医療費のうち 15

億円、割合では約 18％が一か月 100 万円以上の高額なレセプトによるものです。 

表 3令和元年度(1 年間)に一か月 100 万円以上を超えるレセプト件数及び金額(KDB 令和元年度)）  

全件 
897 件    基 礎 疾 患 

14 億 9,742 万円    高血圧症 糖尿病 脂質異常 

虚血性心疾患 
123 件    60 件  61 件  52 件  

2 億 1,040 万円    48.8%  49.6%  42.3%  

大動脈疾患 
22 件    19 件  7 件  16 件  

6,736 万円    86.4%  31.8%  72.7%  

脳血管疾患 
152 件    111 件  51 件  41 件  

2 億 1,866 万円    73.0%  45.9%  27.0%  

 

② 長期入院となるレセプトを疾病別に集計すると図 20 のとおりとなります。計画策定時と同

様で、精神疾患が大部分を占め、続いて脳卒中が 5.7％となっています。その他は、多種な

疾病であり、特記すべき傾向はありません。 

図 20  6 か月以上入院レセプトの内訳（KDB 令和 2 年 5月）  

 

 

③ 人工透析のレセプト分析（厚生労働省様式 2-2） 

人工透析のレセプトを分析すると、計画策定時と同様に、基礎疾患で多くを占めていたの

は高血圧症、糖尿病、虚血性心疾患でした。1か月あたりのレセプトは計画策定時が 83 件、 

3,677 万円で令和 2年は 79 件と件数は減少いていますが、3,767 万円と金額は高くなって 

います。透析に係る医療費は 1件 1か月につき約 48 万円と高額となっており、透析医療費 

69.5%5.7%

24.8%

6か月以上入院レセプトの内訳
（疾病別件数）

合計

精神

脳卒中

その他

表 4 令和 2 年 5月診療分の長期入院者レセプト 

状況 

長期レセプト 
    

うち精神 うち脳卒中 

141 件 98 件 8 件 

6,093 万円 4,031 万円 406 万円 
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1 年間で約 4億 5千万円となっています。また、本市の千人当り人工透析レセプト枚数では

国、府を、また、患者千人当り透析患者数では府、同規模保険者よりは少ないものの、国よ

り多くなっており重症化予防の対策が必要です。 

表 5 令和 2 年 5月診療分の人工透析レセプト状況(KDB 令和 2年 5 月） 

人工透析レセプト 

 

うち高血圧 うち糖尿病 うち虚血性心疾患 

79 件（1か月）   
62 件  37 件  40 件  

3,767 万円   

表 6 千人当り人工透析レセプト枚数及び患者千人当りの透析患者数(KDB 令和 2年 5 月） 

  市 府 同規模保険者 国 

千人当り人工透析レセプト枚数 3,752 枚 3,661 枚 3,779 枚 3,427 枚 

患者千人当り人工透析患者数 6,804 人 7,121 人 7,054 人 6,589 人 

 

④ 生活習慣病の分析（厚生労働省様式 3-1～7） 

下の図 21は全被保険者に占める生活習慣病人数と、その中でも割合の高い高血圧症の割合

を示しています。60 歳を超えると 50％を超え、70 歳を超えると 70％近くを占めることがわか

ります。参考にレセプト請求枚数を灰色で挿入しました。 

図 21 令和 2年 5月診療分生活習慣病の状況(KDB 令和 2年 5月） 

  

0

5000

10000

7% 13% 28% 47%
58% 62% 71%

5% 13% 18% 19% 20% 22% 20%

20歳代以
下

30歳代 40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳

高血圧症 14 33 169 472 522 1269 2310

生活習慣病対象者 202 247 605 1005 897 2046 3275

一か月のレセプト 1411 634 1201 1723 1490 3342 5568

被保険者数 3960 1627 2428 2786 1849 3595 4812

令和2年5月診療分生活習慣病レセプトの状況
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  表 7の令和 2年 5月診療分レセプトでみると、被保険者のうち計画策定時は 37.5％が生活習

慣病の治療中であったが、今回は 39.3％と多くなっています。生活習慣病治療中者のうち、高

血圧症の治療中者は 56.3％が今回 57.9％、糖尿病治療中者は 29.5％が 30.0％、脂質異常症の

治療中者は 49.1％が 49.7％となり、それぞれいくつかの病気を重ね持っているうえに割合が

増加しています。 

 

 表 7 令和 2年 5月診療 生活習慣病レセプト分析(KDB 令和 2 年 5 月） 

被保険者数 全レセプト 生活習慣病人数 
基 礎 疾 患 

高血圧症 糖尿病 脂質異常 

21,057 人 15,369 件 
8,277 人 4,789 人 2,480 人 4,115 人 

39.3％ 57.9％ 30.0％ 49.7％ 

 

表 8は、生活習慣病の疾患別の人数と割合及びそれぞれの併せ持つ基礎疾患の人数及び割合

です。計画策定時と同様に、どの疾患も高血圧症の割合が約 7 割以上となり、糖尿病において

も約半数又は半数に迫る割合となっています。脂質異常症では、脳血管疾患で約 6割、虚血性

心疾患で約 7割、糖尿病性腎症で約 8 割となっています。 

 

 

表 8 生活習慣病のうち脳血管疾患・虚血性心疾患・糖尿病性腎症・人工透析レセプト分析 

(KDB 令和 2年 5月) 

生活習慣病全件 8,277 人 
基 礎 疾 患 

高血圧症 糖尿病 脂質異常 

脳血管疾患 
828 人 654 人 384 人 547 人 

10.0％ 79.0％ 46.4％ 66.1％ 

虚血性心疾患 
958 人 781 人 480 人 676 人 

11.6％ 81.5％ 50.1％ 70.6％ 

糖尿病性腎症 
241 人 192 人 241 人 168 人 

2.9％ 79.7％ 100.0％ 79.2％ 

人工透析 
72 人 62 人 37 人 29 人 

0.3％ 86.1％ 51.4％ 40.3％ 
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（２）特定健診・特定保健指導の分析 

図 22 は健診等の状況で、計画策定時と同様に特定健診受診率、メタボリックシンドローム

該当者と予備群の割合、特定保健指導実施率を府、同規模保険者、国と比較すると健診受診率

は府よりは高いが、国と比較すると低いです。該当者では明らかに府や国より高くなっている

状況は変わりませんが、メタボリックシンドローム予備群割合は府や国よりわずかに高かった

のが今回は同程度になりました。 

指導率は府、国より高かったのですが、今回は大阪府よりは高く、国よりは低くなっていま

す。しかしながら、年度ごとのばらつきがあるため、今後も動向をみる必要があります。 

 

図 22 健診等の状況(令和元年度)（KDB 令和元年度） 

  

 

 

（３）特定健診有所見者の状況 

計画策定時の有所見状況では基本項目の中で、男女合わせて多いのが BMI、腹囲、収縮期高血

圧、心電図でしたが、今回はそれらに加えて、拡張期血圧の有所見割合が高くなっています。 

有所見割合の高い項目を男女別年齢別でみてみると、BMI は男性では若い人のほうが高い傾向

で、女性では高齢の方のほうが高い傾向があります。腹囲、HbA１ｃ、収縮期血圧は男女ともに

高齢になるほど高くなっています。 

 

健診受診率 メタボ該当 メタボ予備群 指導実施率

市 33.9 22.5 11.2 23.0

府 30.4 18.2 11.4 14.0

同規模 39.4 19.4 11.2 27.9

国 37.7 19.0 11.1 24.2
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図 23 健診有所見者割合（男女）（KDB 令和元年度） 

  

図 24 健診有所見者年齢別割合（KDB 令和元年度） 

 

 

（４）特定健診の問診内容からみた生活習慣などの特徴 

KDB における質問票調査の結果では府、同規模保険者、国と比較して、計画策定時と同様に高

血圧、脂質異常、糖尿病ともに内服の割合が高くなっています。これは健診受診者で受診勧奨閾

値の人に電話勧奨などを継続したことが一因と考えます。既往歴では計画策定時は国や府と比

較して脳卒中の割合が高い傾向でしたが、令和元年度はどの疾患も大阪府、同規模保険者、国と

比較して同程度もしくは低い傾向です。その他特徴的なことは計画策定時と同様に 20 歳から体

重増加している人、飲酒量 1 合未満の人が多く、また、生活習慣の改善意欲が高い人が多いの

に、保健指導を利用しない人が半分の割合であり、支援方法を検討する必要があります。 
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図 25 内服状況（特定健診問診）（KDB 令和元年度）  

 

 

図 26 既往歴（特定健診問診）（KDB 令和元年度） 
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図 27 喫煙・体重・運動・体重増減（特定健診問診）（KDB 令和元年度） 

 

 

図 28 食生活・飲酒・睡眠（特定健診問診より）（KDB 令和元年度） 
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図 29 生活習慣改善意欲など（特定健診問診より）（KDB 令和元年度） 

 

 

 

（５）健診受診者と未受診者の医療費 

本市のレセプト点数について、計画策定時は健診受診の有無にかかわらず、国、府、同規模 

保険者と比べ高額の傾向でしたが、令和元年度は健診受診者では若干高く、健診未受診者では 

同レベルとなっております。 

図 30 健診有無別 1件当たり医科レセ点数（KDB 令和元年度） 
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（６）健診未受診者の受療状況 

特定健診データと医療レセプトデータの突合により、健診未受診者の医療受診状況が分かり

ます。令和元年度 KDB データによる表 9では、健診未受診かつ生活習慣病による医療機関未受

診者は 4,729 人います。KDB 等の活用により対象者に応じた受診勧奨を進める必要があります。 

表 9  特定健診対象者の区分別治療状況及び保健事業の種類（KDB 令和元年度） 

特定健診

対象者   
特定健診受診 生活習慣病治療 保健事業の種類 

14,170 人 

受診者                     

4,799 人 

治療有 3,425 人 重症化予防事業 

治療無 1,374 人 特定保健指導   早期介入 

未受診者               

9,371 人 

治療有 4,642 人 
医療機関からの受診勧奨 

かかりつけ医との連携 

治療無 4,729 人 未受診者対策 

 

（７）健診未受診者の受療状況 

図 28 は、コールセンターより受診勧奨した状況を円グラフにしたものです。コールセンタ

ーから架電して、受診約束・受診済、受診勧奨及び伝言が約 40％、留守などにより受診勧奨

できなかった割合は約 57％となっております。 

図 31 受診勧奨（コールセンター）の実施状況     表 11 コールセンターの実施件数 

 

 

（８）若年健診の結果分析 

15 歳から 39 歳の若年健診は、30歳代の国保加入者などに受診勧奨通知し、集団健診により

年 2 日程度実施。30 歳代の受診率は 10％前後で、計画策定時と大きく変化はありませんが、

そのうち腹囲、BMI でメタボ基準に該当する人は計画策定時、おおむね 20％前後で推移してお

りましたが、今回は最も高い令和元年度で、18.2％と低下傾向です。 
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表 11 若年者の健診受診状況及び指導状況（30 歳代のみの集計）  

  平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

対象者数 1750 人 1662 人 1558 人 1578 人 

受診数 
151 人    

（8.6％） 

154 人     

（9.3％） 

148 人     

（9.5％） 

127 人    

（8.0％） 

指導数 
20 人    

（13.2％） 

19 人    

（12.3％） 

27 人    

（18.2％） 

14 人    

（11.0％） 

 

（９）がん検診の分析 

がん検診の受診率は令和元年度で胃がん検診 5.6％、大腸がん検診 5.6％、肺がん検診 3.8％、

子宮がん検診 18.8％、乳がん検診 13.9％となり、徐々に高くなっています。 

表 12 がん検診の受診率の推移 

がん検診名 平成 28年度 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
平成 29 年度 

府 国 

胃がん検診 4.2 4.3 4.6 5.6 4.6 8.4 

大腸がん検診 9.9 5.1 5.1 5.6 5.8 8.4 

肺がん検診 5.9 3.2 3.2 3.8 5.8 7.4 

子宮がん検診 24.9 17.8 18.6 18.8 15.1 16.3 

乳がん検診 15.5 13.4 13.6 13.9 14.3 17.4 

大阪府・全国：厚生労働省地域保健・健康増進事業報告 

特定健診との同時実施による相乗効果を狙い平成 24 年度から開始して、徐々に同時実施回数

を増やすなど工夫をしています。 

受診率の推移をみると、各検診ともにやや上昇傾向ではありますが、大阪府や全国に比べて

低くなっている検診もあります。今後も受診率の向上に努める必要があります。 

 

（１０）歯周疾患検診の分析 

  歯周疾患検診の受診率は令和元年度で 1.63％となっています。歯周疾患を予防することはメ

タボリックシンドロームとともに介護予防にもつながるため、受診率向上のための取組が必要

です。 

表 13 歯周疾患検診の受診率の推移 

 

平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 

受診率 1.6% 1.75% 1.54% 1.63% 0.44% 
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第３章 保健事業の実施状況 

１ 国保保健事業の実施状況 

（１）国保保健事業 

１） 特定健診未受診者対策 

２） 特定健診受診者のフォローアップ（特定保健指導未利用者対策） 

３） 特定健診受診者のフォローアップ（受診勧奨判定値を超えている者への対策） 

４） 特定健診受診者のフォローアップ（特定健診継続受診対策） 

５） 生活習慣病の１次予防に重点を置いた取組（早期介入保健指導事業） 

６） 保健指導 

７） 糖尿病性腎症重症化予防 

特定健診未受診者対策として、受診券の個別通知、ハガキ・電話による受診勧奨、集団健診の回

数やがん検診とのセット受診の回数の増など、さまざまな対策を実施してきました。また、特定保健指

導においても、利用者対策として電話・訪問による利用勧奨などを実施してきましたが、健診受診率・

保健指導終了率は目標値に届かず、引き続き、これまでの未受診者対策や未受診でかつ医療機関受

診歴のない人の原因の分析等を実施し、また、保健指導のリピーターの参加率が低いことから内容を

精査し、健診受診率、保健指導終了率の向上に努める必要があります。 

 その他の健診受診者へのフォローアップとして、受診勧奨判定値を超えている人に対する医療機

関への受診勧奨や継続して健診を受診してもらうように結果説明会等で丁寧な情報提供を実施してき

ました。これらに関しては、対象者全体に対し事業を実施することができたこともあり、ある一定効果が

上がっていると考えられます。 

保健指導事業については、特定保健指導予備群や 40 歳未満の生活習慣病予備群、重複・頻回

受診者に対し保健指導を実施してきました。この事業では、対象者数が多くなかったこともあり、設定し

た目標値には届かなかったものの、生活習慣病の発症の予防など、医療費適正化につながっているも

のと考えられます。 

糖尿病性腎症重症化予防については、事業参加者数は少ないものの、事業参加者においては腎

機能の重症化を遅延させることにより、生活の質の維持・向上が図られ、また、人工透析に移行してい

ないことによる医療費適正化の観点からも効果が上がっていると考えられます。 

生活習慣で特徴がみられた「20 歳からの体重増加 3ｋｇ以上」の割合が高いこと、若年健診受診者の

うち約 20％が指導対象域であることより、若年健診の受診率も向上させる必要があります。 

 BMI あるいは腹囲のみ指導域値の人や受診勧奨域値の人への支援も積極的に取り組み、一定の

効果があったため、継続する必要があります。特に治療コントロール不良の人や重症の人、心房細動

所見のあった人への支援は大切と考えます。 
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 また、健康づくりのボランティア組織による母子保健事業での取組は、若いうちからの健康意識の向

上につながり、がん検診時の取組は、毎年楽しみにしている人がいるなど、数字には表せない効果が

出ています。 

（２）その他の国保保健事業 

１） 人間ドック・脳ドック 

２） ジェネリック医薬品の切り替え通知 

３） 健康ハイキング・ウォーキングチャレンジ 

その他の国保保健事業については、被保険者の健康増進及び健康管理を進め、ひいては医療

費適正化につながるものとして、上記の事業に取り組みました。人間ドック・脳ドック、健康ハイキング

はほぼ定員に達しており、ウォーキングチャレンジにおいてもかなりの人数が参加しています。また、

ジェネリック医薬品の切り替え通知についても、平成 29 年 2 月の数量ベースにおけるジェネリック医

薬品の利用率は 62.0％となっており、一定効果があがっていると考えられます。 

 

２ その他の保健事業の実施状況 

（１)健康増進事業との連携 

たばこ対策としては、保健指導対象者への支援に加えて、講演会の開催や、母子保健事業で喫煙し

ている人への禁煙への支援を実施しています。 

肝炎ウイルス検診、がん検診とのセット検診により、受診率の向上を図る工夫をしています。その他、

骨粗しょう症検診や歯周病疾患検診、運動関連の教室を勧奨し、より健康づくりに取り組んでいただけ

るよう連携しています。 

毎年、健康づくりのボランティアの養成講座を開催し、講座を終了した人がボランティアとして、健康

増進、介護予防のための取り組みを展開しています。 

（２）介護予防事業との連携 

保健指導参加者に介護予防のための情報提供をしたり、関連の運動教室を案内し、介護予防にも

取り組んでいます。今後は、フレイルなどの介護予防の要素を取り入れる工夫や保険者努力支援制度

の評価項目にもなっている地域包括ケアの視点も念頭に置きながらの支援も必要と考えられます。 

 

第４章 今後の保健事業の目的と目標 

１ 分析から見えてくる課題 

  高齢化の進展により、生活習慣病による医療費の更なる増大は予測されます。医療費や死亡原因、要

介護の原因の多くを循環器系疾患が占め、その対策のために特定健診、特定保健指導、保健事業の充

実がとても重要なことが分かります。 

（１）医療費分析等から見えてくる課題   
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１） 泉佐野市の総医療費は依然として伸びており、1 人当たり医療費も入院・外来共に、国、府より高

く、がん、精神、筋・骨格、高血圧症、慢性腎不全、糖尿病、脂質異常症の順に高く、また、レセプ

トを疾病別でみると、がん、精神、筋・骨格、高血圧等循環器系の疾患が高額となっています。  

２） 100 万円以上のレセプトの主疾患と原因疾患をみてみると、主疾患を虚血性心疾患、脳血管疾

患、大動脈疾患が占め、その基礎疾患を高血圧症、糖尿病、脂質異常症が多くを占めており、死

亡の状況をみると、死亡原因疾病の割合はがん、心臓病、脳疾患という順に多く、標準化死亡比

でみてみると心疾患、脳血管疾患、腎不全で高いです。受診勧奨閾値を超えている人や心電図

で心房細動の所見があった人への確実な受療勧奨により、疾病コントロールを図り、予防可能な疾

患による死亡を減らす必要があります。 

３） 人工透析の 1 か月分のレセプトを分析したところ、基礎疾患で多くを占めていたのは高血圧症、

糖尿病、虚血性心疾患でした。透析に係る医療費は 1 人 1 か月に約 45 万円を超える高額となっ

ており、透析医療費 1 年間で約 4 億 5 千万円となっています。医療費抑制のためにも、本人の

QOL 維持のためにも、特に腎機能低下者への支援を強化する必要があります。 

（２）健診データから見えてくる課題  

１） 特定健診受診率は微増で、平成 27 年度法定報告確定値では、泉佐野市 33.3％であり、府

（27.7％）よりは高いが国（36.0％）より低く、目標値（（65.0％）とは大きくかけ離れています。レセプ

トの重複状況を見ても、高血圧症、脂質異常症が多く、高血圧症、腎機能、糖尿病、脂質異常症

の早期発見のための特定健診の受診が大変重要となり、引き続き受診率の向上対策の推進が必

要となります。 

２） 生活習慣改善に係る知識の普及や受療勧奨、保健指導をするには、まず、受診率の向上を図り、

受診者を増やさねばなりません。 

３） 健診結果では、メタボ該当、メタボ予備群該当率も国、府に比べ高く、生活習慣では、喫煙率が

やや高く、就寝前の夕食を食べる人が多いなど生活習慣を見直す機会として、特定保健指導の利

用率を引き上げる必要があります。 

４） 健診受診者と未受診者の医療費を比較すると、未受診者の人の医療費が高く、毎年健診を受診

し、予防のための取り組みへの意識を向上させることが大切です。また、健診未受診者の中で、医

療機関未受診の人が 4,000 人弱存在することから、医師からの勧奨とともに健診も医療も受けてい

ない層に対し、毎年健診を受けることの重要性を伝えていく必要があります。 

５） 若年層でリスクの高い人や保健指導対象者にはならないが、腹囲や BMI のみが有所見の人は

いずれ、血液データ等に影響が出始め、疾病につながると予測されます。 若年者基本健診受診

者のうち、約 2 割が指導該当値であることから１次予防に重点を置き、本人の QOL の向上や医療

費の抑制につなげる必要があります。 

（３）介護データ等から見えてくる課題 
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要介護認定者の有病状況で筋・骨格器系の疾患の割合が高く、また、医療費の割合でも高い位

置にいるため、あらゆる機会をとらえ、運動習慣の重要性を伝えることが重要になりますが、とりわけ、

特定保健指導の実施率が低迷していますので、効果的な利用率向上対策が必要となります。 

筋・骨格器系疾患対策としては、介護予防事業との連携により、生活習慣の改善、ひいては医療

費の抑制、介護給付費の抑制につなげる必要があります。 

 

２ 成果目標の設定 

（１）中長期的な目標の設定 

被保険者一人ひとりが健康づくりに向け、主体的（積極的）に取り組んでいただく自発的な取組みに

対し、必要な情報提供と、保険者として支援していくための諸条件の整備を行います。 

その事により、健診・保健指導の効果的な実施により、メタボリックシンドロームの該当者・予備群を減

少させ、ひいては脳血管疾患死亡率の減少、虚血性心疾患死亡率の減少及び糖尿病性腎症による新

規透析導入患者の減少をめざし、被保険者等の生活の質（QOL）の維持及び向上を図ります。 

さらに、専門家からのアドバイスにより、生活習慣の改善をなしとげた市民自身が指導者となり、地域

において、あらゆる機会を活用しながら健康の大切さや気持ちよさ等を他の人に伝えていくことで、地域

全体の健康意識の向上が図られ、健康寿命の延伸をめざします。 

（２）短期的な目標の設定 

・ 継続受診者の増加と未受診者の減少による受診率の向上 

・ 保健指導利用率の向上 

・ 受診勧奨の実施と医療機関受診促進 

・ 若年健診の受診数の増加 

・ 保健指導対象ではない肥満の人への対応継続 

・ 保健指導による生活習慣改善 

・ 新規透析導入者の減少 

 

第５章 保健事業の実施 

１ 保健事業の種別と目的・目標及び評価指標・評価及び今後の方向性 

（１）保健事業の種別 

１） 特定健診未受診者対策 

２） 特定健診受診者のフォローアップ（特定保健指導未利用者対策） 

３） 特定健診受診者のフォローアップ（受診勧奨判定値を超えている者への対策） 

４） 特定健診受診者のフォローアップ（特定健診継続受診対策） 

５） 生活習慣病の１次予防に重点を置いた取組（早期介入保健指導事業） 
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６） 保健指導  

７） 糖尿病性腎症重症化予防 

８） 国保人間ドック・脳ドック事業 

９） ジェネリック医薬品差額通知 

１０） 健康ハイキング・ウォーキングチャレンジ 

 表 15 保健事業の種別と目的・目標及び評価指標（別紙参照へ） 

  

２ 保健事業の具体的な実施方法 

(１) 特定健診未受診者対策 

１） 目的：特定健康診査の未受診者の理由に応じた対策を行い、健康意識の向上と特定健診等の

受診率の向上を図る。 

２） 対象者：特定健診未受診者  

３） 内容 

① 地区組織である町会と連携し、受診勧奨チラシの回覧板やﾎﾟｽﾀｰ掲示 

② 委託先の医療機関と連携し、受診勧奨チラシの配付やﾎﾟｽﾀｰ掲示 

③ 対象者の誕生月に受診勧奨のハガキを郵送 

④ がん検診とのセット集団健診や、日曜集団健診を実施 

⑤ 特定健診の受診を健康マイレージのﾎﾟｲﾝﾄ加算の項目に設定 

⑥ 未受診者へ受診勧奨電話を実施 

⑦ 漁協での健診実施 1 回実施 

⑧ 健康づくり応援団によるがん検診受診者に対する腹囲測定、BMI や体脂肪率測定とともに行う

受診勧奨 

４） 評価指標：受診率、健康マイレージの利用数、がん検診での勧奨数 

(２) 特定健診受診者のフォローアップ（特定保健指導未利用者対策） 

１） 目的：特定保健指導の未利用者に対し、利用勧奨を行うことにより、特定保健指導の実施率の向

上を図る。 

２） 対象者：特定保健指導未利用者  

３） 内容 

① 未利用者への電話、訪問による利用勧奨 

② 結果説明会実施時に特定保健指導初回面接を実施 

③ 来所困難者へ訪問による特定保健指導の実施 

④ 動機づけ支援の一部について医療機関委託を実施 

⑤ 初回面接時に希望者へ健康増進センターの無料利用券を配付 
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⑥ 中間評価時の絵カードバイキングを調理実習も選択できるなど体験により食生活の見直しが

出来るよう工夫 

４） 評価指標：利用率、終了率 

(３) 特定健診受診者のフォローアップ（受診勧奨判定値を超えている者への対策） 

１） 目的：特定健診の結果、受診勧奨判定値以上の人について、医療機関への適切な受診勧奨を

行う。 

２） 対象者：受診勧奨判定値を超えている者 

受診勧奨判定値  

血圧高値：収縮期血圧 140ｍｍHｇ/90ｍｍHｇ以上 

中性脂肪：300mg/dｌ以上、LDL：140ｍｇ/ｄｌ以上、HDL：35ｍｇ/ｄｌ以下 

血糖検査高値：空腹時血糖 126mg/dｌ以上、HｂA１ｃ6.5％以上 

腎機能検査高値：尿蛋白（+）以上 

尿蛋白（2+）以上又はｅGFR50 未満（40～69 歳）40 未満（70 歳～） 

非肥満者血圧高値：非肥満の 160/100ｍｍHｇ以上  

心電図所見：心房細動 

３） 内容 

電話による受診勧奨の確認と生活習慣病予防保健指導 

郵送による受診勧奨 

４） 評価指標：受診勧奨件数 

(４) 特定健診受診者のフォローアップ（特定健診継続受診対策） 

１） 目的：特定健診受診者が継続して特定健診を受診する取り組みを行い、特定健診の受診率の

向上を図る。 

２) 対象者：特定健診受診者 

３) 内容 

① 結果説明会実施 

② 継続受診勧奨通知 

③ コールセンターより電話 

４） 評価指標：コールセンター電話件数、受診率、継続受診者割合 

(５) 生活習慣病の１次予防に重点を置いた取組（早期介入保健指導事業） 

１） 目的：生活習慣病予備群や特定保健指導予備群に対し、内臓脂肪型肥満に着目した保健指導

を実施し、生活習慣病の発症を予防する。 

２） 対象者：腹囲、BMI のみ有所見の健診受診者および 15 歳～39 歳の健診受診者 

   ３） 内容 

① 40 歳以上の特定保健指導予備群に対する早期介入 
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② 15 ～39 歳の健康診査実施 

③ 食生活改善推進協議会による味噌汁の試飲による減塩対策 

④ ②のうち 30 歳代の被保険者に対する早期介入面接生活習慣病の説明や生活習慣の見直し助

言指導、禁煙指導、6 か月後の目標設定・支援 

⑤ 健康づくり応援団による BCG 予防接種時の生活習慣改善のためのチラシ配布 

⑥ 母子保健事業（母子手帳交付時や乳幼児健診時に喫煙状況の確認と禁煙への支援） 

４） 評価指標：15 ～39 歳の健康診査受診数、保健指導実施数、味噌汁試飲数、チラシ配布 

(６) 保健指導 

１） 目的：特定健診の結果やレセプト情報を把握し、加齢や心身の特性の変化、ライフステージに応

じた保健指導を行う。 

   ２） 対象者：血圧及び脂質及び血糖高値で受診勧奨判定値以下の人、重複・頻回受診者、生活習

慣病重症化予防のための治療中者 

   ３） 内容 

① 血圧及び脂質及び血糖高値の人へリーフレット郵送 

血圧高値 130～139ｍｍHｇ/85～89ｍｍHｇ   かつ、 

脂質高値 中性脂肪 150～299ｍｇ/ｄｌ又は HDL35～39ｍｇ/ｄｌ又は LDL120～139ｍｇ/ｄｌ 

  かつ、血糖高値 空腹時血糖 100～125mg/dｌ又は HｂA１ｃ5.6～6.4％ 

② 重複・頻回受診者への訪問指導（柔道整復師適正受診対策含む） 

③ 生活習慣病重症化予防のための治療中者への保健指導 

内服中で下記の状態の者 

血圧高値 収縮期 180ｍｍHｇ以上、拡張期 110ｍｍHｇ以上 

血糖検査高値 空腹時血糖 200ｍｇ/ｄｌ以上 HｂA１ｃ8.0％以上          

腎機能検査高値 尿蛋白(2+)以上またはｅGFR40～69 歳 50 未満 70 歳以上 40 未満 

   ４） 評価指標：リーフレット郵送数、重複・頻回受診者訪問数、治療中者への保健指導数 

(７) 糖尿病性腎症重症化予防 

１） 目的：糖尿病性腎症患者で生活習慣の改善により重症化の予防が期待される人に医療機関と連

携・支援し、腎機能の重症化を遅延させることにより、生活の質の維持、向上を図る。 

   ２） 対象者：以下の①及び② あるいは①及び③に該当し、保健指導対象者でない者 

① 耐糖能検査 HｂA１C6.5％以上又は空腹時血糖 126ｍｇ/ｄｌ以上 

② 腎機能検査 尿蛋白 2+以上 

③ 腎機能検査 ｅGFR50 ml/分/1.73 ㎡未満 

３） 内容 

① 特定健診追加項目として、クレアチニン検査を実施し、対象者を選定する 
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② レセプト確認し、医療機関未受診の場合はまず、医療機関受診を勧める 

③ 対象者に事業説明し、同意を得たのち、医療機関と連携し、重症化予防のための生活習慣改

善の支援をする 

④  6 か月後に状況確認、支援終了後 3 か月後前後に状況確認し、継続的な健診受診を勧める 

４） 評価指標：事業参加者数、参加状況による検査データの変化や病期の維持改善率、透析の新

規導入件数 

(８) 国保人間ドック・脳ドック事業 

１） 目的：疾病の早期発見・早期治療のため、被保険者の健康管理を進め、ひいては医療費適正化

に資するため。 

２） 対象者：30 歳以上の国保被保険者 

３） 内容：りんくう総合医療センターの 1 日人間ドック・脳ドック 

４） 評価指標：受診者数（利用率） 

(９) ジェネリック医薬品差額通知 

１） 目的：ジェネリック医薬品差額通知を実施し、利用促進を図り、ひいては医療費適正化に資する

ため。 

２） 対象者：切り替えた場合の効果額が 500 円／月以上ある被保険者 

   ３） 内容：ジェネリック医薬品差額通知の実施 年度 3 回 

４） 評価指標：切り替え率 

(１０) 市民健康ハイキング・ウォーキングチャレンジ 

１） 目的：市民に健康づくりのためのハイキング、ウォーキングを定着し、楽しく健康づくりに取り組む

風土を定着する。 

２） 対象者：国保被保険者及び市民 

   ３） 内容：市民健康ハイキング 年度 2 回、ウォーキングチャレンジ 年度 1 回 

４） 評価指標：参加者数（利用率） 

 

３ 保健事業の実施体制 

泉佐野泉南医師会、泉佐野保健所、大阪府国民健康保険団体連合会（支援・評価委員会）の支援の

もと、国保年金課及び健康推進課が協働して実施します。 

    個人情報の取り扱い及び危機管理に努めながら、適宜、最善かつ効果的な方法で連絡、調整、情報共

有を行うこととします。 

    また、国保年金課及び健康推進課の管理職、担当者により事業の評価を実施し、さらに大阪府国

民健康保険団体連合会の支援・評価委員会の支援・評価も受け、事業の見直しをいます。 
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第６章 計画の評価方法の設定 

１ 基本的な考え方 

第2期特定健診等実施計画の評価、見直しとともに、各事業の意義を確認し、計画の作成および

修正に活用するために評価し、保健事業のPDCAサイクルに沿った運営をする中で、事業評価の結

果に基づき、必要に応じて計画の見直しをします。見直しをするタイミングは、計画作成の段階で設

定します。必要時、改善し、効果を高めやすくするために、随時、事業終了時や年度ごと等に限ら

ず、できるだけ短い期間で見直すようにします。 

事業の評価に当たっては、設定した事業目標と実績との違いを把握します。違いがあった場合、な

ぜ想定したように事業が進まなかったのか、実際に事業を実践してわかったこと等、その背景を確認

し、改善策を検討します。 

評価指標は、目標が達成されているかを測るための指標です。短期的に評価が可能なものと、中

長期的な観点から評価をしなければならないものがあります。  

府や市の健康増進計画や介護保険事業計画、地域福祉計画等、各種関係する計画に配慮し、保

険者の中長期的な計画となるデータヘルス計画の目標は、計画終了年度に達成をめざすものとして

定め、目的・目標の達成のために、計画期間を通じて評価し、改善に取り組みます。 

なお、指標として設定するものとしては、事業のアウトプット（事業実施量）について評価する指標と

アウトカム（成果）について評価する指標があります。  

２ 具体的な評価方法 

事業の構成や実施体制を評価するストラクチャー評価及び実施過程を評価するプロセス評価は、

国保ヘルスアップ事業評価事業で開発された評価方法により、次の（1）の評価をします。 

また、KDB システム等の情報を活用し、健康情報全体の経年変化を国、府、同規模保険者との比

較で、次の（2）の評価をします。 

（１）ストラクチャー評価・プロセス評価 

   「事業企画・立案」「事業実施」「評価」の3段階に分類し、それぞれで押さえなければならない事項や

留意しなければならない事項について評価し、改善を重ね、事業の見直しなど今後の効果的な事業実

施に繋げます。 

（２）アウトプット評価の指標・アウトカム評価の指標 

アウトプット評価では、計画通りに事業量が達成できているか、事業を実施したことが、被保険者全体

にどのような影響を及ぼしているかについて分析するために複数年にわたり事業を行い、達成すること

をめざします。 

アウトカム評価では短期的な指標としては検査値や生活習慣に関する質問内容、中長期的には疾

患の発症状況や医療費への影響等があります。 
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３ 評価様式 

（１） ストラクチャー評価・プロセス評価（自己評価のための様式）  

表16 「国保ヘルスアップ事業評価事業報告書 別添資料1 保健事業の手順に沿った評価基準」 

 

※国保ヘルスアップ事業評価事業報告書の評価手順により、各項目の判断基準により ａ）最も望ましい状況、b）概ね望ましい状況、c）課題が残

っている状況の 3 段階のいずれに該当するかを判定することにより、事業企画や実施内容の評価を行います。 
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（２） アウトプット指標・アウトカム 

表 17 保健事業の目標値  
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第７章 計画の見直し 
 

最終年度である令和 5年度に目標を達成できたかどうかを「第 3期特定健康診査等実施計画」

とともに評価し、計画見直しを行います。また、毎年計画の進捗状況を管理・評価します。 

 

第 8 章 計画の公表・周知 
 

中間評価は、市のホームページ及び情報公開コーナーで公表・周知をします。 
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第 9 章 事業運営上の留意事項 
 

  本計画に基づき、目標に向かって事業を推進してまいりました。本計画の短期的な目標の設

定といたしまして、継続受診者の増加と未受診者の減少による受診率の向上・保健指導利用率

の向上・受診勧奨の実施と医療機関受診促進・若年健診の受診数の増加・保健指導対象ではない

肥満の人への対応継続・保健指導による生活習慣改善・新規透析導入者の減少を掲げ、中長期

的な目標といたしましては被保険者一人ひとりが健康づくりに向け、主体的（積極的）に取り

組んでいただく自発的な取組に対し、必要な情報提供と、保険者として支援していくための諸

条件の整備を行うこと、その事により、健診・保健指導の効果的な実施により、メタボリック

シンドロームの該当者・予備群を減少させ、ひいては脳血管疾患死亡率の減少、虚血性心疾患

死亡率の減少及び糖尿病性腎症による新規透析導入患者の減少をめざし、被保険者等の生活の

質（QOL）の維持及び向上を図ること、さらに、専門家からのアドバイスにより、生活習慣の

改善をなしとげた市民自身が指導者となり、地域において、あらゆる機会を活用しながら健康

の大切さや気持ちよさ等を他の人に伝えていくことで、地域全体の健康意識の向上が図られ、

健康寿命の延伸をめざすものとしております。 

今回の中間評価においては効果のあった部分とまだ評価が困難な部分、期待するほどの効果

がなかった部分など様々ではありましたが、新型コロナウイルス感染症等の各種感染症重症化

予防には心身の健康づくりが重要であり、かつ健康寿命の延伸に寄与し、ひいては医療費削減

につながることは明らかです。今後も効果的、効率的な事業内容を検討しながら本計画の目標

達成にむけ、健康づくりのための各種事業を推進してまいりたいと考えております。 

  今後も、計画の推進にあたっては、専門職が配置されている健康推進課との連携が最も重要と

なります。介護部門など庁内関係各課の施策との連携をとり、効果的に進めます。 

  また、地域全体の健康課題を底上げするためのポピュレーションアプローチも健康推進課と

の連携のもと、健康づくり関連団体との協働により取組を進めます。 
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