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第１章 保健事業実施計画（データヘルス計画）の基本的事項  

１） 計画策定の背景  

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、国保データベースシステ

ム（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、「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、そして各種保健事業を実施して

きましたが、今後はさらなる被保険者の健康保持増進を図るため、保有してい

るデータを活用しながら、被保険者をリスク別に分け、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から重症化予防まで網羅的に保健

事業を進めていくことなどが求められています。 

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３３

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実施計画（データヘルス計画）を策定した

上で、保健事業の実施及び評価を行うこととされました。 

このため、羽曳野市においては、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の

健康増進、糖尿病等の発症や重症化予防等の保健事業の実施及び評価を行うた

めの「羽曳野市国民健康保険データヘルス計画」（以下「データヘルス計画」

という。）を策定します。 
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２ ）計画の位置づけ 

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

うことや、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。（図１） 

データヘルス計画は、国の「健康日本 21（第２次）」及び大阪府の「大阪府医

療費適正化計画（第 2期）」との整合性を図り策定しています。 

また、計画の推進にあたっては、本市が定めるまちづくりの基本的な方針で

ある「第 5次羽曳野市総合基本計画」の即しつつ、「第 2期羽曳野市特定健康診

査等実施計画」、「第 2次健康はびきの 21」等の整合性を図ります。 

 

 

       図１ 特定健診・特定保健指導と健康日本21（第二次） 

     ～特定健診・保健指導のメリットを活かし、健康日本21（第二次）を着実に推進～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診・特定保健指導の実施率向上 

データの分析 

 

 

○自らの生活習慣病のリス

ク保有状況がわかる。 

○放置するとどうなるか、

どの生活習慣を改善する

と、リスクが減らせるかが

わかる。 

○生活習慣の改善方法がわ

かり、自分で選択できる。 

 

○各地域、各職場特有の健

康課題がわかる。 

○予防する対象者や疾患を

特定できる。 

＜レセプトを分析すると＞ 

○何の病気で入院している

か、治療を受けているか、

なぜ医療費が高くなってい

るか知ることができる。 

 

未受診者への

受診勧奨 

健康のための資源 

（受診の機会、治療の機会） 
の公平性の確保 

健康格差の縮小 

脂質異常症の減少 高血圧の改善 

脳血管疾患死亡率の減少 糖尿病腎症による 

新規透析患者数の減少 
虚血性心疾患死亡率の減少 

糖尿病有病者の増加の抑制 

地域・職場のメリット 個々人のメリット 

○重症化が予防できる 

○医療費の伸びを抑制できる 
○重症化が予防できる 

○死亡が回避できる 

短期的 

な目標 

中長期的 

な目標 
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３ ）計画の期間  

計画の期間については、「羽曳野市国民健康保険特定健康診査等実施計画（以

下「実施計画」という。）（第２期）」との整合性を勘案し、平成２７年度か

ら平成２９年度までの３年間とします。  

 また、法改正や国による指針の見直しや社会情勢等の変化等により、必要に

応じて本計画の見直しを行います。 

 

            図２ 計画の期間 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 平成32年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

データヘルス計画 

第 3期特定健診等実施計画（予定） 

第 2期特定健診等実施計画（予定） 
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２．羽曳野市国民健康保険の特性把握 

１）保険者特性の把握 

（１）人口構成と高齢化の比率 

 総人口は、平成 14年の 121,876人をピークに減少に転じており、平成 24年では 117,140

人であり、平成 14年に比べ、4,736人減少しています。 

年齢別人口割合の推移をみると、0歳～14歳の年少人口割合、15歳～64歳の生産年齢人

口割合が低下する一方、65 歳以上の高齢者人口の割合が上昇しており、平成 24 年には、

24.5%となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）加入者の状況 

 過去 6年間の羽曳野市の人口に対する国保加入率および世帯数の変化をみると、平成 20

年度から平成 25年度にかけて加入者数・世帯数ともに減少しています。 

 

            

 

 

 
20 年度 21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 

加入者数 37,092 36,730 36,350 35,940 35,480 34,715 

世帯数 19,590 19,608 19,538 19,491 19,400 19,162 
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（３）加入者の男女別年齢構成比 

 平成 25年度の加入者を男女別の年齢構成比でみると、男女共に 65歳以上～74歳までの

人口割合は全国・大阪府を上回っていますが、40歳～64歳の人口割合は、全国・大阪府共

に下回っています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）国保加入率の変化 

 過去 6年間の羽曳野市の人口に対する国保加入率の変化をみると、平成 20年度の 30.96%

から徐々に減少しており、平成 25年度では 29.91%となり 1.05%の減少となっています。 

 加入率からみると大幅な変化はなかったようにみえますが、加入者数をみると大幅な減

少となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性 女性 

（資料：羽曳野市の国民健康保険） 

（資料：国保データベースシステム） 
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２）医療費の現状 

 平成 21年からの医療費（療養の給付＋療養費等）は年々増加傾向にあり、平成 25年度

は 114億円となっています。 

 国保加入者数は、年々減少傾向にありますが、医療費総額は増加を続けています。 

 

 

  

次に、1件当たり医療費と 1人当たり医療費、受診率のグラフを見ると、1件当たり医療費

は、平成 23年度に減少はしたものの、その後年々増加傾向にあります。1人当たりの医療

費、受診率ともに年々増加傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33,500 

34,000 

34,500 

35,000 

35,500 

36,000 

36,500 

37,000 

9,800 

10,000 

10,200 

10,400 

10,600 

10,800 

11,000 

11,200 

11,400 

11,600 

21年 22年 23年 24年 25年 

療養の給付 療養費 加入者数 

女性 

1件当たり医療費（単位：円） 

（総医療費を総レセプト件数で割ったもの） 

1人当たり医療費（単位：円） 

（総医療費を加入者数で割ったもの） 

百万円 
人 

(円) (円) 

（資料：羽曳野市の国民健康保険） 

（資料：羽曳野市の国民健康保険） 

医療費と加入者数の推移 
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診療種類別に医療費を見ると、件数の割合では入院が半分以上を占めており、費用額の

割合では、入院外と入院でそれぞれ 35%前後を占めていることがわかります。 

 

 件数 費用額 1件当たり費用額 

診療費 

入院外 7,573 3,970,107,022 524,245 

入院 281,973 3,951,717,663 14,015 

歯科 66,948 983,026,240 14,683 

調剤 151,043 1,860,384,566 12,317 

食事療養 7,210 186,974,204 25,933 

訪問看護 902 55,698,200 61,750 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診率 

（加入者 100人当たりの受診割合） 

(件) 

歯科 

8.9% 

（資料：羽曳野市の国民健康保険） 

（資料：羽曳野市の国民健康保険） 
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3)特定健診・特定保健指導の状況 

（1）特定健診受診状況 

 羽曳野市における特定健診の受診状況は、制度開始の平成 20年度から、府内

平均を超える受診率で推移し、35％前後の受診率を保っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

男女別にみると、男性より女性の方が受診率が高く、壮年期より 65歳以上の

高齢期の方の受診率が高くなっています。 
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平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度
積極的支援　終了率（％） 2.7 3.6 12.2 8.8 7
動機付け支援　終了率（％） 6.9 12.8 19.9 16.3 22.7
特定保健指導終了率（％） 5.8 10.2 18.8 14.4 18.5
大阪府国保終了率計（％） 7.4 11.9 12.7 12.5 13.1

（2）特定保健指導の状況 

 特定保健指導の終了率は、概ね増加傾向にあるものの、府下平均と比較する

と下回る年もあります。 

 

 

 

 

 

 

 男女別にみると、明らかに女性の参加率が高く、壮年期の割合が少なくなっ

ており、また、積極的支援の参加率は少なく、動機付け支援の半数程度という

状況です。 
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平成22年 平成24年 平成25年

羽曳野市 19.50% 21.00% 21.6%

大阪府 18.50% 18.90% 19.90%

国 16.70% 19.00% 19.40%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

要介護認定率の推移

749 

949 

986 

971

1,015

1,123 

1,056 

906 

934 

1,039

1,045

1,016 

447 

500 

560 

618

717

738 

1,037 

1,059 

1,114 

1,124

1,127

1,125 

708 

715 

715 

814

821

839 

644 

665 

696 

714

767

758 

544 

554 

556 

507

537

538 

5,185 

5,348 

5,561 

5,787

6,029

6,137 

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000

平成21年

平成22年

平成23年

平成24年

平成25年

平成26年

（人）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 総数

■要介護度別認定者数の推移

４）介護保険の状況 

（1）要介護認定率の推移 

本市の要介護認定率は年々高くなっており、また、大阪府、国と比べて高く

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）羽曳野市における要介護度別認定者の推移 

 要介護認定者総数については、概ね変わらず推移しているものの、要支援 1、

要介護 1の者の増加がみられ、要介護 4、要介護 5の重度者についても増加して

いることが分かります。 
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5）過去の取組の状況 

 羽曳野市国民健康保険では、加入者の健康の保持・増進を図るため様々な取

組を実施してきました。 

 

 

実施
時期

事業名 事業の目的及び概要　 対象者及び抽出方法 実施方法

実
施
中

総合健康診
断（人間ドッ
ク）助成事業

加入者の健康の保持増進のため、疾病の
早期発見・早期治療に結びつけることを目
的とし、費用の一部を助成

30歳～74歳まで加入者を
対象に、希望者が申し込
み、契約実施機関で実施

基本的な項目のドック
の他、脳ドック及び乳が
ん・子宮がん検診につ
いても助成

実
施
中

服薬適正化
事業

被保険者の健康を阻害する可能性がある
薬剤の過剰服薬を防ぐこと及び、対象者本
人が薬剤を安全に使用できるようになるこ
とを目的として、通知・訪問等の事業を展
開

レセプトデータにより、2か所
以上の医療機関において
重複して処方されている薬
剤における「重複服薬処方
リスト」「併用禁忌薬剤処方
リスト」を作成し、対象者を
決定

対象者に、重複・併用
禁忌の注意喚起の通知
を送付。同時に服薬に
対する意識調査を実施

実
施
中

後発医薬品
（ジェネリック
医薬品）利用
差額通知

後発医薬品（ジェネリック医薬品）の利用促
進する通知を送付

レセプトデータにより、先発
品との自己負担額の差が
500円以上ある方を対象

後発医薬品(ジェネリッ
ク医薬品）利用促進通
知の作成、送付。また、
通知内容に対する質問
に関するコールセンター
を設置して対応

実
施
中

エイズ予防
啓発事業

エイズ・HIVについての正しい知識の啓発

国民健康保険加入者全員
を対象としているが、開催さ
れるイベントや、思春期教
育にも教材として使用しても
らうなど、幅広く対象

啓発パンフレット・啓発
グッズ配布

終
了

糖尿病予防
教室
(健康チャレ
ンジ大作戦）

糖尿病の重症化予防と教室効果の医療費
を分析

健診の結果、糖尿病の境
界域にある者を対象

大阪府国保連合会、市
医師会・歯科医師会、
大阪府立大学と連携し
実施。

終
了

健診未受診
者等生活改
善訪問指導
事業

生活習慣病の1次予防に資することを目的
とし、医療費適正化効果も検証

健診未受診者のうち、訪問
の同意が得られた者

大阪府国保連合会、龍
谷大学と共同して実施

終
了

高齢者のた
めのメタボ予
防教室
(健康まんて
ん倶楽部）

65歳以上の加入者に対し、健康行動の変
容を得ることにより、症状の悪化を予防し、
将来的に介護状態になることを防ぐ

65歳以上で、肥満に伴う諸
症状のある者

大阪府国保連合会、大
阪府立大学と共同して
実施

終
了

健康格差を
ふまえた国
保加入者の
壮年期から
高齢期の継
続的な支援
方略の開発

40歳～74歳の国保加入者の身体・心理
的・社会的状況の実態、特定健診・介護予
防事業の利用の有無、医療費給付ををふ
まえ、壮年期の健康づくりから、高齢期の
介護予防までを継続的に支援する方略を
開発する

40歳～74歳の加入者全員
大阪府立大学との共同
研究
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 これまでの取組として、人間ドック助成事業では年々希望者が増えており、

平成 25年度からはより若い世代から健康管理意識をもち、疾病予防に役立つよ

うに助成対象の年齢を 35歳から 30歳に引き下げました。また、40歳以上の方

は、人間ドックと特定健診を同時に受診する体制をとっているため、生活習慣

病のリスクのある方については、特定保健指導の対象としてフォローしていま

す。 

 服薬適正化事業については、特徴のある取り組みとなっています。ジェネリ

ック差額通知を通知するにあたり得られるデータをもとにリストを作成し、市

医師会・薬剤師会の協力を得ながら個別に分析し、対象者に通知して、適正服

薬を促し、医療費の適正化につなげる事業となっています。  

 その他の保健事業については、市国保と衛生部門（保健センター）との連携

だけでなく、大阪府国保連合会、地域の市医師会・歯科医師会との連携、また

大学などの研究機関と共同することにより、先進的な取組や医療費との関連を

分析するなど幅広い視点で事業の評価をしています。 
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３．分析結果に基づく健康課題の把握 

１）医療情報の分析 

（１）死亡原因別の死亡割合 

①男性の死因別死亡割合 

  死亡原因別の割合を見ると、羽曳野市、大阪府ともに悪性新生物が１番高

く、心疾患、肺炎、脳血管疾患の順となっています。 

  大阪府と羽曳野市を比較すると、羽曳野市のほうが、心疾患、肺炎の割合

が少し高くなっており、肝疾患、自殺の割合は低くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           （資料：人口動態調査） 

 ②女性の死因別死亡割合 

  女性の死亡原因別の死亡割合を見ると、羽曳野市、大阪府ともに悪性新生

物が１番高く、心疾患、肺炎、脳血管疾患の順となっています。 

  大阪府と羽曳野市を比較すると、羽曳野市のほうが、肺炎、脳血管疾患の

割合が高くなっており、悪性新生物、心疾患の割合が低くなっています。 

  男性と女性を比較すると、男性のほうが、悪性新生物、肝疾患、自殺の割

合が高くなっており、心疾患、脳血管疾患、老衰は女性のほうが高くなって

います。 

（資料：人口動態調査） 
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（２）医療費の割合 

①医療費の割合 

  羽曳野市の医療費の割合を見ると、大阪府と比べると全体的にはほぼ同じよ

うな割合になっている。大阪府と比較して、「がん」は 2％ほど高く、「糖尿病」

の割合が１％ほど高い。「慢性腎不全」の割合は、２％ほど低い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

（資料：国保データベースシステム 平成 25年度 最大医療費資源傷病名による、調剤報酬を含む） 

 

 

②疾病分類別医療費の割合（細小分類） 

(ア)疾病別医療費（入院） 

 入院医療費においては、循環器系の「狭心症」、「脳出血」、「脳梗塞」等や、

悪性新生物の「肺がん」、「大腸がん」など、生活習慣病に関連する疾病が上位

となっています。 

 大阪府や国と比較して、「肺がん」および「白内障」にかかる入院医療費が高

位となっています。  

 

 

 

 

 

 

 

羽曳野市 

(単位％) 

大阪府 

(単位％) 
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1保険者当たり疾病別 入院医療費点数 

順位 疾病名 羽曳野市 大阪府 国 

１ 統合失調症 26,297,873 34,387,151 19,090,596 

２ 肺がん 14,838,262 10,162,521 3,597,071 

３ 狭心症 13,491,811 16,508,213 6,245,174 

４ 骨折 13,288,554 16,110,934 5,744,764 

５ 大腸がん 11,528,120 12,247,518 4,699,807 

６ 不整脈 10,654,374 9,147,746 3,226,907 

７ 関節疾患 9,525,013 13,895,221 5,120,456 

８ 脳出血 9,038,511 9,272,817 3,173,791 

９ 脳梗塞 8,763,689 17,350,022 6,163,621 

１０ 白内障 8,294,377 5,772,426 1,784,391 

（資料：国保データベースシステム 平成 25年度） 

 

(イ)疾病別医療費（外来） 

 外来の医療費においては、循環器系の「高血圧症」、内分泌系の「糖尿病」、「脂

質異常症」など、生活習慣病に関連する疾病が上位となっています。 

 また、生活習慣病の悪化が要因の１つとなっている「慢性腎不全」も高位と

なっています。 

 大阪府や国と比較して、「肺がん」にかかる外来医療費が高位となっています。 

 

 1保険者当たり疾病別 外来医療費点数 

順位 疾病名 羽曳野市 大阪府 国 

１ 高血圧症 55,398,032 69,398,364 28,137,503 

２ 糖尿病 49,591,825 58,824,490 23,037,567 

３ 慢性腎不全 37,456,040 55,699,278 19,979,198 

４ 脂質異常症 30,689,314 37,901,814 14,344,408 

５ 関節疾患 23,164,551 31,448,263 11,292,818 

６ うつ病 13,637,331 16,033,946 5,972,980 

７ 統合失調症 13,265,918 15,853,717 7,266,719 

８ 気管支喘息 9,817,807 12,191,293 4,607,306 

９ 肺がん 9,546,693 6,672,455 2,287,620 

１０ 乳がん 8,818,442 11,422,230 3,924,896 

                  （資料：国保データベースシステム 平成 25年度） 
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（３）生活習慣病と医療費 

 ①生活習慣病全体のレセプト 

羽曳野市国保加入者で生活習慣病治療者の占める割合を性別・年代ごとのグ

ラフにしたのが、下表になります。 

 男性・女性ともに 40歳未満までは生活習慣病治療者が 10％未満ですが、特定

健診の対象となる 40 歳代になると 20%前後となり、5 人に 1 人が生活習慣病治

療者となり、65歳以上になると 2人に 1人となります。 

羽曳野市国保全体において男性・女性による割合はほぼ変わりありません。

40歳代から生活習慣病治療者が大きく増えていることから、特定健診が 40歳以

上を対象としていることがわかります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：国保データベースシステム 平成 26年 5月） 

 

 

 

②生活習慣病等受診状況（レセプト 1件あたりの外来・入院単価） 

 生活習慣病の医療費は、入院、外来ともに、全疾病全体の医療費を上回って

いる。また、腎不全は、外来の医療費も高額となっています 
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疾病 
入院（円/件） 

（順位） 

在院日数 

（日/件） 

入院外 

（円/件） 

糖尿病 579,706(44) 15 34,206(39) 

高血圧症 617,191(30) 16 30,409(27) 

脂質異常症 550,566(47) 17 28,403(19) 

脳血管疾患 658,560(31) 20 31,709(50) 

心疾患 636,282(48) 13 38,855(39) 

腎不全 843,868(15) 17 172,871(31) 

精神 456,519(36) 24 30,164(18) 

悪性新生物 631,533(44) 13 47,044(34) 

                          （総保険者数：54） 
（資料：国保データベースシステム 平成 26年 5月） 

 
 
 

③健診受診者、未受診者における生活習慣病等 1人当たり医療費（単位：円） 

 特定健診受診者と未受診者における生活習慣病等の 1 人当たりの医療費を比

較してみると、健診未受診者の方が高額になっており、大阪府に比べると低く

なっているが、国と比べると高くなっている。 

 生活習慣病は自覚症状がないため、健診を受けていない人は、重症化した状

態で医療機関を受診している可能性が考えられる。 

 

 

平成 25年度 

入院＋外来 
保険者 大阪府 国 保険者 大阪府 国 

ア 2,781 3,068 3,678    

イ    6,607 10,886 9,728 

ウ 12,509 9,272 10,696    

エ    29,724 32,898 28,294 

ア 健診受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数 

   イ 健診未受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数 

   ウ 健診受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数（生活習慣病患者数） 

   エ 健診未受診者の生活習慣病医療費総額／健診対象者数（生活習慣病患者数） 
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（４）高額レセプトの状況 

①高額レセプトの件数及び割合 

 発生しているレセプトのうち、診療点数が 5 万点以上のものを高額レセプト

とし、以下の通り集計した。 

 高額レセプトは、月間平均 229 件発生しており、レセプト件数全体の 0.6%を

占める。高額レセプトの医療費は月間平均 2 億 1,915 万円程度となり、医療費

全体の 28.5%を占める。 

 

高額（5万点以上）レセプト件数及び割合 

 

（資料：データホライゾン社 報告書） 

 

②高額レセプトの要因となる疾病傾向 

 発生しているレセプトのうち、診療点数が 5 万点以上のものを高額レセプト

とし、要因となる疾病を以下の通り示した。医療費分解後、患者毎に最も医療

費がかかっている疾病を特定し集計した。要因となる疾病は、「 その他の循環

器系の疾患 」「 白血病 」「 脳内出血 」「 悪性リンパ腫 」「 その他の心疾患 」

等である。  

 

 

 

 

平成26年3月 平成26年4月 平成26年5月 3カ月平均 3カ月合計

A 37,043 35,869 35,322 36,078 108,234

B 217 233 237 229 687

B/A 0.6% 0.6% 0.7% 0.6%

C 777,492,030 769,184,440 764,086,390 770,254,287 2,310,762,860

D 205,045,330 220,793,160 231,616,760 219,151,750 657,455,250

D/C 26.4% 28.7% 30.3% 28.5%金額構成比（％）

レセプト件数全体（件）

高額（５万点以上）レセプト
件数（件）

件数構成比（％）

医療費全体（円）

高額（５万点以上）レセプトの
医療費（円）

※
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高額（5万点以上）レセプトの要因となる疾病 

 

（資料：データホライゾン社 報告書） 

 

（５）ジェネリック医薬品の使用状況 

  ジェネリック医薬品の数量ベースでの使用割合は、上昇傾向にあります。 

後発品普及率：受領したレセプトのうちコード化したすべてのレセプトから先発品・ 

後発品の金額・数量を算出し、 計算したものです。  

         後発品普及率 ＝後発品（薬剤総量）／薬剤総量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入院 入院外 合計

その他の循環器系の疾患 腹部大動脈瘤,上行胸部大動脈瘤,慢性大動脈解離 6 17,323,200 688,880 18,012,080 3,002,013

白血病 慢性骨髄性白血病,急性骨髄性白血病,慢性リンパ性白血病 8 14,162,940 5,617,050 19,779,990 2,472,499

脳内出血 脳出血後遺症,脳幹部出血,被殻出血 8 18,311,490 131,170 18,442,660 2,305,333

悪性リンパ腫 びまん性大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫,濾胞性リンパ腫,非ホジキンリンパ腫 8 9,682,860 7,397,870 17,080,730 2,135,091

その他の心疾患 心房細動,発作性心房細動,うっ血性心不全 16 31,546,910 2,145,040 33,691,950 2,105,747

気管，気管支及び肺の悪性新生物 肺腺癌,小細胞肺癌,原発性肺癌 34 45,444,550 22,133,690 67,578,240 1,987,595

腎不全 慢性腎不全,末期腎不全 13 9,369,840 15,243,170 24,613,010 1,893,308

その他の悪性新生物 前立腺癌,卵巣癌,胸部食道癌 38 53,264,140 13,674,690 66,938,830 1,761,548

関節症 変形性膝関節症,一側性原発性膝関節症,変形性足関節症 18 27,817,720 1,446,600 29,264,320 1,625,796

脳梗塞 心原性脳塞栓症,脳梗塞,アテローム血栓性脳梗塞 25 39,154,480 1,036,340 40,190,820 1,607,633

その他の呼吸器系の疾患 間質性肺炎,誤嚥性肺炎,急性呼吸不全 17 23,262,740 2,189,660 25,452,400 1,497,200

虚血性心疾患 不安定狭心症,労作性狭心症,狭心症 21 28,386,980 1,778,780 30,165,760 1,436,465

統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 統合失調症 12 15,833,370 870,260 16,703,630 1,391,969

胃の悪性新生物 胃癌,胃体部癌,胃幽門部癌 12 14,951,920 1,455,260 16,407,180 1,367,265

患者一人当たりの
医療費（円）

121分類名 主要傷病名
患者数
（人）

医療費（円）
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平成24年度 平成25年度 平成24年度 平成25年度

予備群 該当者

羽曳野市 12.10% 11.60% 16.90% 16.70%

大阪府 10.80% 10.80% 16.20% 16.00%

国 10.90% 11.00% 16.60% 16.40%

0.00%
2.00%
4.00%
6.00%
8.00%
10.00%
12.00%
14.00%
16.00%
18.00%

内臓脂肪症候群の該当者及び予備群者の割合

2）健診の分析 

（1）内臓脂肪症候群の該当者及び予備群者の割合 

 健診受診者のうち内臓脂肪症候群に該当したものは、予備群の者より多く、

平成 24 年度と 25 年度では大きく変わっていないものの、いずれも大阪府と国

の平均と比べても多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 また、男女別では、女性より男性の方が明らかに該当者と予備群の者の割合

が多く、男性はすでに 40歳代から該当者と予備群を足した場合、40％を超えて

おり、女性は最も多い 70 歳～74 歳でも 20％余りにしかならないことを考える

と、男性の該当者及び予備群の多さが分かります。 
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24.1%

32.4%

20.6%

28.6%

17.0%

43.9%

59.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

ＢＭＩ

腹囲

中性脂肪

血糖

拡張期血圧

収縮期血圧

ＬＤＬコレステロール

平成25年度分

健診有所見者状況

国

大阪府

羽曳野市

29.6%

51.8%

27.9%

38.5%

22.5%

48.2%

52.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

ＢＭＩ

腹囲

中性脂肪

血糖

拡張期血圧

収縮期血圧

ＬＤＬコレステロール

平成25年度分

健診有所見者状況 男

国

大阪府

羽曳野市

（2）健診有所見者状況 

 男女ともに大阪府・全国と比べて高くなっているのは「腹囲」、「血糖」、「Ｌ

ＤＬコレステロール」となっています。特に、特に血糖は、全国と比べて大阪

府も高くなっていますが、それ以上に本市は高い状況です。また、ＬＤＬコレ

ステロールは内臓脂肪症候群の該当項目ではありませんが、生活習慣病の独立

した危険因子として扱われており、男女共半数を超えている状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

男女別にみると、男性はＬＤＬコレステロール以外のすべての項目で女性よ

りも有所見者が多くなっています。これは大阪府や全国の状況も同様ですが、

特に腹囲では、男性と女性では 30％以上の開きがみられます。 
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64.1%

39.7%

66.5%

68.7%

67.9%

62.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

市全体

40歳代

50歳代

60歳～64歳

65歳～69歳

70歳～74歳

健診有所見者 ＬＤＬコレステロール 女

ＬＤＬコレステロール 女

20.3%

18.7%

15.4%

21.6%

13.1%

40.8%

64.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

ＢＭＩ

腹囲

中性脂肪

血糖

拡張期血圧

収縮期血圧

ＬＤＬコレステロール

平成25年度分

健診有所見者状況 女

国

大阪府

羽曳野市

52.1%

58.3%

54.9%

54.1%

50.5%

50.3%

46.0% 48.0% 50.0% 52.0% 54.0% 56.0% 58.0% 60.0%

市全体

40歳代

50歳代

60歳～64歳

65歳～69歳

70歳～74歳

健診有所見者 ＬＤＬコレステロール 男

ＬＤＬコレステロール 男

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＬＤＬコレステロールを男女別・年齢別にみた場合、通常年齢とともにリス

クは高くなり、該当者も増えると考えられ、女性では概ねそのようになってい

ますが、男性では 40歳代が最も多く、50歳代も含めた若年者で該当する者が多

くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）服薬中の者に関する状況 

 服薬中の者で最も多いのは高血圧の者で、女性では 3 割を超え、男性では 4

割に近い者が服薬中です。また、男性は女性に比べて全ての年代で多く、70 歳

～74 歳では 47.4％と半数に近いものが治療中となっており、また 50 歳代でも

女性の倍の者が服薬中です。 

 脂質異常に関しては、男性より女性の方が多くなっています、特に 50歳代か

ら 60歳代にかけての増え方が顕著であり、女性の身体の変化に起因するものと

考えられます。 

 糖尿病に関しては、女性より男性の方が治療中の者が多く、すべての年代に

おいて 2倍から 3倍多くなっています。 
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（4）質問票調査の状況 

 大阪府と比較して、高血圧・糖尿病・脂質異常の全てにおいて服薬をしてい

る者の割合が多くなっています。 

 また、「20歳の時から体重が 10kg以上増加」「食事速度が速い」「週 3回以上

夕食後に間食をする」の項目についても多くなっています。 

 

 

28.3%

6.6%

16.1%

14.4%

28.7%

46.0%

54.3%

33.5%

14.4%

24.5%

7.4%

35.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

飲酒頻度毎日

週3回以上朝食を抜く

週3回以上夕食後に間食をする

週3回以上就寝前夕食

食事速度が速い

1日1時間以上歩行程度の運動なし

1日30分以上の運動習慣なし

20歳の時から体重が10kg以上増加

喫煙あり

脂質異常症の服薬有

糖尿病の服薬有

高血圧症の服薬有

質問票調査の状況

羽曳野市

大阪府
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糖尿病 高血圧症
脂質異常

症
心臓病 脳疾患 筋・骨格 精神

羽曳野市 20.90% 49.90% 29.80% 57.30% 26.20% 54.10% 32.60%

大阪府 21.50% 48.70% 28.90% 56.40% 24.00% 52.20% 29.90%

国 20.90% 49.40% 25.80% 56.80% 26.40% 48.70% 32.40%

20.90%

49.90%

29.80%

57.30%

26.20%

54.10%

32.60%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

要介護者の有病状況

9410

8441 8338

3316

4181
3712

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

羽曳野市 大阪府 国

（円）
要介護認定者医療費(40歳以上）

要介護認定者

要介護認定なし者

3）介護の分析 

（1）要介護者の有病状況 

 要介護者における疾病の状況については、高血圧症、心臓病、筋・

骨格についておよそ半数の人が該当しています。羽曳野市は、糖尿病

以外のすべてにおいて大阪府の平均より多く、脂質異常、筋・骨格に

ついては国の平均よりも明らかに多いことがわかります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（2）要介護認定者の医療費 

 要介護者の有病状況から、40 歳以上の要介護認定者の医療費は、大阪府、国

と比べて高い状況です。また、認定を受けていない者との医療費の差は 3 倍近

くあり、認定者と認定なし者の間には大きな差があります。 
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１）健康課題の抽出 

 

 

 

 

医 

療 

費 

デ 

ー 

タ 

・医療費の割合において、「高血圧症」

「糖尿病」、「脂質異常症」が約 27%を 

占めている。生活習慣病の悪化が要因の

１つとなる「慢性腎不全」も含めると約

35%となる。 

・男女共に 40歳代から生活習慣病治療

者が増加する。 

 

 

・特定健診受診者と未受診者を比較する

と、生活習慣病等の 1人当たりの医療費

は、健診未受診者の方が高額となってい

る。 

介
護
デ
ー
タ 

・要介護者の有病状況では、高血圧・心

臓病が多く、要介護者の医療費はそうで

ない者に比べて 3倍である。 

健
診
デ
ー
タ 

・健診受診率が横ばいであり、特に 40

歳～50歳代の壮年期の受診率が低い。 

 

・健診結果において、ＬＤＬコレステロ

ールの有所見者が最も多く、服薬中の者

は高血圧が最も多い。 

・内臓脂肪症候群に該当する者や予備群

が多く、特に男性ではその割合が高い

が、特定保健指導の利用率は低い。 

そ
の
他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・高血圧症・糖尿病は、予防対策およびリ

スク者の特定が可能であることから、特定

保健指導実施者だけでなく、非肥満で高血

圧の方や糖尿病の治療が中断されている方

へ重症化予防の対策を行う。 

・40 歳未満の人間ドックなどにおいて生活

習慣病の早期発見、早期治療を目指すとと

もに、健康診査の必要性および生活習慣病

予防についての啓発を行う。 

・特定健診未受診の方へ、健康診査の必要

性および生活習慣病予防についての啓発も

含めた受診勧奨を行う。 

 

・高血圧・心臓病などの生活習慣病予防が、

介護予防にもつながることを意識し、壮年

期からの指導が重要となる。 

・国民健康保険への新規加入者への案内。 

・年度当初の受診券発送時に性別・年代別

のチラシを同封。 

・非肥満者においても、受診勧奨値の場合、

リスクの周知、早期に医療機関の受診を

勧める。 

・保健指導へのアクセスを多様化させ、利

用しやすい環境を整える。 

 

・ジェネリック医薬品希望カードの配布、ジ 

ェネリック医薬品差額通知や服薬適正化 

通知の継続実施。 

 

基本分析による現状把握から見える主

な健康課題 

 

対策の方向性 

４．保健事業実施計画の目的・目標の設定 
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２）健康課題に対応した目的、目標の設定 

 （１）目的 

  健康課題より、下記の内容を達成することを目的とする。 

  ①被保険者の健康寿命の延伸と健康格差を縮小する。 

  ②生活習慣病の発症と重症化を予防する。 

  ③医療費の適正化 

 

 （２）目標 

  ◎短期目標の設定 

   虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症などの発症要因となる、高血 

圧症、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドローム等を減らしていく 

ことを短期目標とする。  

 目標を達成するために、 

 ①受診率の低い 40歳、50歳代の比較的若年層に健診の必要性や生活習慣 

病予防についての啓発も含めた受診勧奨を行うなど、特定健診受診率 

の向上に努める。（特定健診受診率の目標値は、特定健康診査・特定保 

健指導実施計画第 2期に準ずる） 

   ②生活習慣病は自覚症状がないため、生活習慣病リスク改善しないまま 

放置し、重症化してしまう。そのため、特定保健対象者には、市直営、 

訪問型、医療機関型など利用しやすい環境を整え、周知していくこと 

で利用率の向上を目指し、生活習慣病の発症予防・重症化予防につと 

める。（特定健診受診率の目標値は、特定健康診査・特定保健指導実施 

計画第 2期に準ずる） 

   ③高血圧症・糖尿病は予防対策およびリスク者の特定が可能であること 

から、特定保健指導実施者だけでなく、非肥満の方へ適切な受診勧奨 

や生活習慣病改善の指導を行い、重症化予防に努める。 

 

  ◎中長期的な目標の設定 

   医療費が高額となる疾患、死因別死亡割合の高い疾患、介護認定者の有 

病症状の多い疾患である虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症を減ら 

し、健康寿命の延伸と健康格差を縮小することを目標とする。  

 また、非肥満高血圧者保健指導事業等において生活習慣病の重症化を予 

防するとともに、ジェネリック医薬品の普及並びに服薬の適正化を図るこ 

とで、医療費の伸びを抑えることを目標とする。 



５．保健事業の実施内容

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

受診率向上啓発
事業

健康・健診への関心が高まる啓
発と、健診受診率の向上をねら
い、ポピュレーションアプローチ
とハイリスクアプローチを連動さ
せた事業を展開

継
続

ポ
ス
タ
ー

・
チ
ラ
シ
配
布

広
報
掲
載

広
報
掲
載
・
ハ
ガ
キ
送
付

広
報
掲
載
・
電
話
勧
奨

電
話
勧
奨

電
話
勧
奨

電
話
勧
奨

電
話
勧
奨

効果の確認・
実施方法の検
討

同左

継続受診勧奨事
業

健診受診者に対し、特定健診受
診率向上啓発事業のひとつとし
て実施し、受診者の状況に応じ
た情報提供をすることにより、健
康管理意識を高め、翌年度の
受診につなげる

継
続

通
知

通
知

通
知

通
知

効果の確認・
実施方法の検
討

同左

未受診者訪問指
導事業

複数年健診未受診者に対し、家
庭訪問により健康状態及び生
活状況、健康行動の実態を把
握し、健診受診勧奨及び、自ら
の健康管理についての意識付
け・行動につなげる

継
続

対
象
者
抽
出

事
前
検
討
会

訪
問
実
施

訪
問
実
施

電
話

（
予
定

）

評
価
会
議

対象者の再検
討・訪問後の
効果分析

分析の結果有
効性の検討

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

早期受診・治療勧
奨事業

特定健診・羽曳野市民健診に
て、治療が必要と判断される結
果が出た方に対し、医療機関へ
の受診を勧奨することにより、疾
病の早期発見・重症化予防を図
ることを目的とする

継
続

通
知

通
知

通
知

通
知

通知項目の再
検討・対象者
の明確化

同左

非肥満高血圧者
保健指導

特定健診の結果、特定保健指
導の対象とならない非肥満高血
圧者への受診勧奨を行うことに
より、循環器疾患等の疾病を予
防し、医療費の適正化を図る

継
続

電
話
確
認

通
知

電
話
確
認

通
知

電
話
確
認

通
知

電
話
確
認

通
知

実施者のレセ
プト・健診デー
タの追跡、効
果の確認

対象者の再検
討

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

講
座
・
電
話
勧
奨

講
座
・
電
話
勧
奨

イ
ベ
ン
ト
型

講
座
・
電
話
勧
奨

講
座
・
電
話
勧
奨

講
座
・
電
話
勧
奨

イ
ベ
ン
ト
型

講
座
・
電
話
勧
奨

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

服薬適正化事業

被保険者の健康を阻害する可
能性がある薬剤の過剰服薬を
防ぐこと及び、対象者本人が薬
剤を安全に使用できるようにな
ることを目的として、通知・訪問
等の事業を展開する

継
続

通
知

通
知

通
知

効果の確認・
実施方法の検

討
同左

後発医薬品（ジェ
ネリック医薬品）
利用差額通知

後発医薬品（ジェネリック医薬
品）の利用促進する通知を送付

継
続

通知 通知 通知
効果の確認・
実施方法の検

討
同左

事業名 事業の目的及び概要　
平成27年度

平成28年度

特
定
保
健
指
導

特定保健指導

メタボリックシンドロームの減少
を目的に実施。市直営を主体
に、一部委託を実施しより多くの
方に受けてもらるようなアクセス
を作り、体制をととのえる

継
続

効果の確認・
実施方法の検

討

←個　別　面　接　　・フ　ォ　ロー→

事業名 事業の目的及び概要　

平成29年度

平成28年度 平成29年度

同左

平成27年度

保
健
事
業

平成29年度

特
定
健
診

事業名 事業の目的及び概要　
平成27年度

平成28年度 平成29年度

事業名 事業の目的及び概要　
平成27年度

平成28年度

重
症
化
予
防
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６.保健事業実施計画の評価方法の設定

アウトプット アウトカム

受診率向上啓
発事業

40歳～74歳の被保険
者

・健診開始及び受診券の発送にあわせて（4月
末～5月）ポスター・チラシを一斉に配布・掲示
する

・1回目の未受診者通知（ハガキ）を、健康まつ
りや広報の連載と連動して実施

・電話勧奨については、年代別につながりや
すい時間帯を考慮し、外部委託を含めて実
施。実施者は専門職を採用することにより、よ
り具体的な健診の内容案内や勧奨を目指す

・健診受診率（％）
・生活習慣病医療費（加
入者一人当たり）

継続受診勧奨
事業

健診受診者のうち、特
定保健指導、早期受
診・治療勧奨事業対象
者を除いた者

・健診受診後、結果の効果が薄れる3か月～4
か月後に、過去の健診結果を含めて通知。ま
た、年代別・性別に応じた健康情報（パンフ
レット等）を同封

・健診受診者のうち、複数
年継続して受診する者の
割合（％）

未受診者訪問
指導事業

・3年間健診未受診者
のうち、事業実施の前
年度に医療費の受給
のない者、また政令に
よる国民健康保険料の
軽減を受けている者を
対象とする

・事業の案内通知後、意向の確認を書面と電
話にて実施し、未受診の理由を把握する

・訪問指導は原則2回実施し、必要に応じ、電
話での事後フォローを行う

・複数年未受診者が健診
受診につながった割合
（％）

アウトプット アウトカム

早期受診・治
療勧奨事業

健診受診者のうち、特
定保健指導に該当しな
い者のうち、健診受診
前後のレセプト情報を
確認した上で早期に医
療機関の受診勧奨が
必要な者
（選定項目は血圧・脂
質・心電図など10項目）

・対象者に医療機関受診勧奨及び医療機関
への紹介状を送付

・対象者が紹介状を持参し、受診すると医療機
関から「受診結果報告書」が返送される

・医療機関からの返送率
（％）

・レセプトによる医療機関
受診の確認にて、適切に
フォローされていると考え
られる者の割合（％）

非肥満高血圧
者保健指導

特定健診の結果におい
て、特定保健指導に該
当しない者のうち、収縮
期血圧160ｍｍＨ以上、
または拡張期血圧100
ｍｍＨｇ以上の者

・対象者に医療機関受診勧奨及び医療機関
への紹介状、高血圧に関するリーフレットを送
付

・対象者が紹介状を持参し、受診すると医療機
関から「受診結果報告書」が返送される

・返送が無かった者に対して、電話による聞き
取り、受診勧奨を実施

・医療機関からの返送率
（％）

・電話勧奨実施後、医療
機関を受診した者の割合
（％）

対象者
評価方法

対象者
目標

事業名

事業名

特
定
健
診

重
症
化
予
防
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アウトプット アウトカム

アウトプット アウトカム

服薬適正化
事業

レセプトデータ及び市
が、2か所以上の医療
機関において重複して
処方されている薬剤に
おける「重複服薬処方
リスト」「併用禁忌薬剤
処方リスト」を作成し、
対象者を決定する

対象者に、重複・併用禁忌の注意喚起の通知
を送付。同時に服薬に対する意識調査を実施
(年3回）

重複服薬・併用禁忌該当
者の減少（％）

後発医薬品
（ジェネリック
医薬品）利用
差額通知

レセプトより、先発品と
の自己負担額の差が
500円以上ある方を対
象

後発医薬品(ジェネリック医薬品）利用促進通
知の作成、送付。また、通知内容に対する質
問に関するコールセンターを設置して対応

後発医薬品への切り替え
促進(切り替え率　　％）

事業名

特
定
保
健
指
導

特定保健指導

事業名

保
健
事
業

対象者
目標

対象者
目標

特定保健指導対象者
に定められたとおり

・健診受診後、対象者に案内通知及び電話勧
奨を実施。不参加者には訪問型を案内及び電
話勧奨。さらに不参加者に対し、イベント型を
案内する。

・医療機関型は、健診受診した医療機関にて
保健指導を開始

特定保健指導実施率
（％）

特定保健指導効果（脱メタ
ボ率　％）
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７．データヘルス計画の見直し 

 （１）評価時期 

    保健事業実施計画の評価時期については、計画の最終年度である平成 

29年度に目的、目標の達成状況の評価を行うこととしますが、個別の保 

健事業ついては、毎年度評価を行い、必要に応じて事業内容の見直しを 

行います。 

 

 （２）保健事業計画見直し体制 

    本計画を最終年度に評価を行い、その評価に基づき本計画をより実行 

性の高いものにするため、本計画の記載内容を見直す必要があります。 

見直された内容は、次期計画に反映することとし、より効果的で効率的 

な計画の策定が可能となるよう、見直しについては以下の体制とスケジ 

ュールで進めることとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 平成 29年 11月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜保健事業計画の見直し体制と 

実施スケジュール＞    平成 30年 3月 

国保部門 

介護部門 

部門 

保健部門 

部門 

評価 

協議 

見直し 

反映 

見直し 

体制 
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８．計画の公表・周知 

 策定した計画は、市の広報「はびきの」や市ホームページなどを通じて、施策や事

業の実施状況をわかりやすく周知します。また、特定健康診査および特定保健指導

の実績、目標の達成状況等の公表に努め、本計画の円滑な実施、目標達成等につ

いて広く意見を求めるものとします。 

  

 

９．事業運営上の留意事項 

  羽曳野市は、平成 18年度より国保部門に保健師 1名を配置しており、平成 21年

度より保健師 2名が配置されています。また、特定保健指導事業においては、衛生部

門の保健師・管理栄養士に事業の執行委任をしています。データヘルス計画策定作

業を通じて、今後も連携を強化するとともに、介護部門等関係部署と共通認識をもっ

て、課題解決に取り組んでいきます。 

 

 

１０．個人情報の保護 

  本市における個人情報の取り扱いについては、個人情報の保護に関する法律お

よび羽曳野市個人情報保護条例等を遵守するものとします。 

  また、事業を実施するなかで業務を外部に委託する際にも同様に取り扱われるよ

う委託契約書に定めるものとします。 

 

 

１１．その他計画策定に当たっての留意事項 

  データ分析に基づく保険者の特定をふまえた計画を策定するため、国保連合会が

行うデータヘルスに関する研修に事業運営にかかわる担当者（国保、衛生、介護部

門等）が積極的に参加するとともに、事業推進に向けて協議する場を設けるものとし

ます。 

  


