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H28年度KDB　No.5

H28年度KDB　No.3
H29年度　特定健診法定報告

H28年度KDB　No.26

H28年度KDB　様式1-1No.10

H29年度　特定健診法定報告

H28年度KDB　様式2-1No.11

H28年度KDB　様式3-7No.19
H28年度　特定健診結果

上記給付費のうち国保加入者３０名の状況を見てみました。
①　循環器疾患

②　基礎疾患

H28年度KDB　様式3No.13～18
H28年度　KDB帳票No13～18

H28年度要介護突合状況　No.49 H28年度KDB　No.26 より

109%Ｈ2８ 552 96.0% 636 89.0% 86

575 715 79

糖尿病 50.9% 53.6% 100.0%

脂質異常症 64.1% 68.6% 60.5%

この中に重症化する人が潜んでい
る可能性が大きい！

※　H28年度特定健診受診対象者のう
ち健診も病院にもかかっていない人
は、971名（全体の30％）あり。

基礎になる疾患は？　H28.5月診療分 重症化の状況

件数 伸び率

Ｈ25

糖尿病性腎症

高血圧 76.1% 79.1% 82.6%
件数 伸び率 件数 伸び率

脳血管疾患 心疾患 糖尿病性腎症 脳血管疾患 心疾患

105 人 165 人 121 人
Ｈ28

229 人 269 人
5.8% 6.9% 2.7% 4.2% 3.1%

費用 23,291 3,831 12,441 13,192

件 5.2%

93 人
件数 501 件 87 件 259 件 284

脳血管疾患

6.4%

虚血性心疾患糖尿病性腎症

2.7% 5.0%

Ｐ８
300ｍｇ/ｄｌ以上

慢性腎臓症
人工透析患者（長期化する疾患） 金額：万円

160/100以上  ＨｂＡ1ｃ6.5以上
中性脂肪 ＬＤＬ eGFR50未満

(70歳以上は40未満）
H28年度累計 全体

180ｍｇ/ｄｌ以上

Ｈ25 202 人 248 人 106 人 196 人
2.4%

費用 3,467 1,318 2,149
健診を受けた方の状況

高血圧症 糖尿病 脂質異常症

8.5% 9.5%
件数 102 件 39 件 63 件

費用 3,501 1,588 1,913
メタボリックシンドロームの状況

H25 H28 国の目標
長期入院となる疾患（6ヶ月以上の入院） 金額：万円

該当者 12.2% 14.9% H20より
２５％減

全体 脳血管疾患 虚血性心疾患
予備軍

予防可能な疾患でみると・・・
治療中（健診未受診）

高額となる疾患（２00万以上のレセプト／年間 金額：万円
対象者 治療中(健診健診未受診) 率

38.9%
件数 12 件 6 件 6 件

全体 脳血管疾患 虚血性心疾患
8,886人 3,454 人

医療費に占める 費用 40.7% 40.7%
特定保健指導 Ｈ25 H28 国の目標

入院割合（％）

60％以上
件数 3.0% 2.8%

受診率 68.5% 69.0%

H25 H28 国の目標

26,667 円 25,582 円 受診率 38.6% 42.2% 60％以上
一人あたり医療費

恵那市 同規模市 特定健診

恵那市 同規模市

高齢化率 32.6% 24.1%

厚労省
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３
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介護の状況

医療

高齢化

予防・健康管理（データヘルス）の視点で見た恵那市の課題 ～生涯を通じた加入者の健康管理を進めるために～

医療保険制度改革関連法
持続可能な医療保険制度を構築するための国民健康保

険法等の一部を改正する法律（平成27年5月27日成立）

３

社会保障制度改革推進法

先送り

消費税増税
保健事業指針を10年ぶりに改正

計画策定手引きの提示

保険局 健康局

医療と介護

の適正化
健診・レセプト

データの活用

目標

評価

健康格差の縮小、医療費適正化のため

日本健康会議 H28年7月10日発足

（経団連・医師会・知事会などの32団体）

｢健康なまち・職場づくり宣言2020｣発表

平成２８年度～市町村国保保険者努力制度の創設

Ｈ２８ 交付額 ７,０８２千円 １６６位/１７４１市町村（H28全国）

５位/２１市（H28県内）

Ｈ３０ 交付見込額 ２３,３７３千円 一人当たり交付額１,９８６円

３

３

３ ３ ３

特定健診・特定保健指導と健康２１ （第二次）

－特定健診・特定保健指導のメリットを活かし、健康日本２１を着実に推進－

未受診者へ

の受診勧奨

糖尿病有病者の

増加の抑制
メタボリックシンドローム・

予備群の減少

糖尿病性腎症による

新規透析患者数の抑制

健康寿命の延伸 健康格差の縮小

地域・職場のメリット

健康のための資源

（受診の機会、治療の機会）

○医療費の伸びを抑制できる

脂質異常症の減高血圧の改善

標準的な健診・保健指導

プログラム【平成３０年度版】

図1改変

○重症化が予防できる
○死亡が回避できる○重症化が予防できる

※17

※18
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※16

○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を

知ることができる。

○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〉

○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。

○生活習慣の改善の方法が

わかり、自分で選択できる。

データの分析

データヘルス計画

（保健事業実施計画） データヘルスを医療保険各法で明確化

（告示→法制化へ）

短期目標

中長期目標

４

５

虚血性心疾患死亡率の減少脳血管疾患死亡率の減少

特定健康診査

情報提供事業

個々人のメリット

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

恵那市 同規模市

一件あたり給付費 59,731 円 61,236 円
40～64歳（2号）

認定者
0.3%（54名） 0.4%

H28年度KDB　No.1

脳血管疾患 心疾患 腎不全

66.7% 16.7% 6.7%

高血圧 糖尿病 脂質異常症

76.7% 46.7% 46.7%

介護給付を受けている国保加

入者30名のうち90％が特定健

診を一度も受診したことがない


