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Ⅰ．特定健康診査等実施計画 

１．生活習慣病対策の必要性 

 平成 20 年 4 月より医療保険者が 40～74 歳の加入者を対象に生活習慣病（糖尿病・

高血圧等）に関する健康診査・保健指導を行うことが「高齢者の医療の確保に関する法律」

（以下「法」という。）で定められました。 

 生活習慣病は，生活習慣の乱れ（偏った食生活・運動不足・飲酒・喫煙・睡眠不足）や

ストレスが発症に大きく関わっており，進行すると脳血管疾患を引き起こして寝たきりや

認知症に至る，または腎不全を引き起こして透析を余儀なくされるなど，生活の質の低下

を招くほか，通院にかかるため医療費の増大にもつながります。 

国分寺市国民健康保険における医療費分析の結果をみても，年間あたりの医療費総額の

３割以上が生活習慣病を占めており，高額（５万点以上）レセプトの要因となる疾病の患

者数を，脳梗塞・腎不全・虚血性心疾患といった，生活習慣病の重症化によって引き起こ

される疾患が多く見られています。また，厚生労働省が平成 20～25 年度の特定健康診査

データに基づき，特定健康診査の検査値への特定保健指導による改善効果について研究し

た結果，特定保健指導参加者の検査値は，不参加者と比較して改善効果が継続しているこ

とが確認できました。さらに，生活習慣病関連の外来医療費の経年分析でも，特定保健指

導参加者の医療費が不参加者に比べて軽減されていました。 

このことからも，健康診査で生活習慣病のリスクを抱える該当者を早期に把握し，保健

指導によって生活習慣の改善をはかることで予防につなげること，また，発症しても早期

の治療に結びつけることで重症化を抑えることが，被保険者の生活の質の低下を防ぎ，健

康的な生活を送ることにつながります。 

 

２．内臓脂肪症候群（以下「メタボリックシンドローム」という。）に着目 

する意義 
 平成 17 年 4 月，日本内科学会 8 学会が合同でメタボリックシンドロームの疾患概念と

診断基準を示しました。これは，内臓脂肪型肥満を共通の要因として，高血糖・脂質異常・

高血圧を呈する病態であり，それぞれが重複した場合は，虚血性心疾患，脳血管疾患等の

発症リスクが高く，内臓脂肪を減少させることでそれらの発症リスクの低減が図られると

いう考え方を基本にしています。 

 すなわち，内臓脂肪型肥満に起因する糖尿病・高脂血症・高血圧は予防可能であり，ま

た，発症した後でも血糖・血圧等をコントロールすることにより，心筋梗塞・脳血管疾患・

人工透析を必要とする腎不全などへの進展や重症化を予防することは可能であることから，

メタボリックシンドロームに着目する意義があります。 

 メタボリックシンドロームの概念を導入することにより，内臓脂肪の蓄積や体重増加が

血糖や中性脂肪，血圧などの上昇をもたらすとともに，様々な形で血管を損傷して動脈硬

化を引き起こし，虚血性心疾患，脳血管疾患，腎不全などに至る原因となることを詳細に

示すことができます。そのため，健診受診者にとって，生活習慣と健診結果，疾病発症と

の関係が理解しやすく，生活習慣の改善に向けての明確な動機づけができるようになりま

す。 
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Ⅱ．データヘルス計画について 

平成 25 年 6 月に閣議決定された「日本再興戦略」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，評価等の取り組みを求めること」が定められました。データヘ

ルス計画には健康・医療情報（健康診査の結果やレセプト等から得られる情報）を活用し，健康状

態や健康課題を客観的な指標を用いて示し，分析結果を踏まえた上で目標値の設定を含めた事業内

容の企画を行うこととしています。実施計画に基づく事業の実施に当たっては，費用対効果を考慮

すること，レセプト情報等を活用し，生活習慣の改善により予防効果が大きく期待できる事柄を明

確にし，優先順位をつけて行うこととし，それぞれの事業については，少なくとも毎年度効果の測

定および評価を行ったうえで，必要に応じて事業内容等の見直しを行うこととしています。 

 国分寺市国民健康保険においては，上記の要件に沿い，第２期特定健康診査等実施計画の計画期

間に合わせ，平成 28 年度から平成 29 年度までの２年間の「国分寺市国民健康保険データヘルス

計画」を作成しました。 

 今後は，第３次特定健康診査実施計画に合わせ，平成 30 年度から平成 35 年度までの６年間の 

データヘルス計画を作成し，事業を進めてまいります。 

 

Ⅲ．計画の性格 

特定健康診査等実施計画及びデータヘルス計画は，国分寺市健康増進計画（策定：平成

27 年 3 月 計画実施期間：平成 27 年度から平成 36 年度）の基本目標の１つ「健康意

識を高め，生活習慣病の発症と重症化を予防すること」を実現することを目指しています。 

また，「21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21（第 2 次））」に示された基

本方針を踏まえるとともに，「東京都医療費適正化計画」との整合性を図っています。 

 

Ⅳ．計画の期間 

特定健康診査等実施計画は，第１期・第 2 期においては 5 年を１期とし，データヘルス

計画は，第２期特定健康診査等実施計画の終了時期に第 1 期を合わせ，平成 28 年度～29

年度の計画を作成しました。 

 平成 30 年度からは，特定健康診査等実施計画・データヘルス計画ともに計画期間が 6

年と定められたため，2 つの計画を同時に作成し，事業を実施していきます。 

 

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 

第１期特定健康診査等実施計画期間 第２期特定健康診査等実施計画期間 

 第１期 

データヘルス計画 

 

30年度 31年度 32年度 33年度 34年度 35年度     

第３期特定健康診査等実施計画期間     

第 2 期データヘルス計画期間     
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Ⅴ．実施体制 

特定健康診査等実施計画及びデータヘルス計画の策定・実施・見直しについては，国分

寺市福祉保健部保険課を主体として，国分寺市福祉保健部健康推進課と連携して行います。 

また，必要に応じて国分寺市医師会,薬剤師会等の保健医療関係者や東京都国民健康保険

団体連合会，東京都と連携・協力します。さらに東京都国民健康保険団体連合会に設置さ

れた支援・評価委員会の支援を受けます。 

 

【体制図】 
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Ⅰ．特定健康診査・保健指導の実績 

 第２期特定健康診査等実施計画期間における特定健康診査・保健指導の実施状況は以下

のとおりです。 

 

１．特定健康診査受診率 

  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 

目標値 40.00% 45.00% 50.00% 55.00% 60.00% 

結果 40.65% 41.85% 41.33% 40.61% － 

達成率 101.63% 93.00% 82.66% 73.83% － 

 特定健康診査の受診率の現状は，ほぼ横ばい状態であり，目標値は毎年５％増を目指し

ているため，実績と目標の差は，年毎に開いている状況です。 

 

２．メタボリックシンドローム該当者の状況 

  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 

健診対象者 20,260 20,081 19,860 19,310 － 

健診受診者 8,236 8,404 8,209 7,842 － 

メタボ該当者ならびに予備軍 1,983 2,021 1,999 2,049 － 

該当率 24.08% 24.05% 24.35% 26.13% － 

減少率 － 0.03% -0.30% -1.78% － 

 健診対象者数・受診者数ともにほぼ横ばいなのに対し，メタボリックシンドローム 

該当者は増加傾向にあります。 

 

３．特定保健指導の状況 

    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 

目標値 30.00% 40.00% 50.00% 55.00% 60.00% 

結果 20.21% 19.14% 19.58% 16.38% － 

達成率 67.37% 47.85% 39.16% 29.78% － 

対象者数 920 935 955 928 － 

初回面談実施者数 186 179 187 152 － 

特定保健指導の対象者は例年ほぼ横ばいなのに対し，初回面談実施者が減少傾向にあり

ます。実施率は低下傾向を示しており，目標との差が年毎に開いている状況です。 

 

※目標値 60％については，国の目標値であり，厚生労働省医療費適正化対策推進室が 

定めています。 
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４．事業の取組状況ならびに総括 

特定健康診査・保健指導の実施率向上のため，個別受診勧奨を実施するほか，毎年 9 月

1 日号市報に受診勧奨に関する特集記事を保健衛生部門で作成し，掲載しました。 

第１期データヘルス計画を策定した平成 28 年度からは，医療費適正化を目的に保健衛

生部門と国保部門，合同で記事を作成しています。 

しかし，特定健康診査受診率はほぼ横ばい状態で，目標との差が開く一方です。 

メタボリックシンドローム該当者はわずかながら右肩上がり傾向がみられています。 

特定保健指導に至っては，対象者数はほとんど横ばい状態なのに対し，初回面談実施者 

数は右肩下がりの傾向が見られます。受診率を上げ，メタボ該当者を減らしていくアプロ

ーチ方法を検討する必要があります。 
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Ⅰ．特定健康診査・特定保健指導の実施率目標値 

国は，各保険者の第３期実施計画作成計画期間の最終年度にあたる平成 35 年度時点に 

おいての全国目標値を示しました。それによると，目標値は第２期の数値を維持すること 

とされ，市町村国保においては特定健康診査・特定保健指導ともに 60％と設定されてい

ます。国分寺においては，第 2 期の状況から国の示す数値とは開きがあるものの，その目

標値に向けて取り組みます。 

 

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の目標値 

 第１期実施 

計画の目標 

 第２期実施 

計画の目標 

 第 3 期実施 

計画の目標 

特定健康診査

受診率 

65％ 60.0％ 60.0％ 

 

特定保健指導

実施率 

45％ 60.0％ 60.0％ 

 

Ⅱ．特定健康診査等の対象者数 
  平成 30 年度 平成 31 年度 平成 32 年度 平成 33 年度 平成 34 年度 平成 35 年度 

健診対象者 19,000 18,950 18,900 18,850 18,800 18,750 

保健指導対象者 930 930 930 930 930 930 

健診対象者については，社会保険適用拡大の影響等により減少傾向が続いていますが，

保健指導対象者については横ばい傾向になると考えられます。 

 

Ⅲ．メタボリックシンドロームの該当者及び予備軍の減少率と 

目標値 
メタボリックシンドロームの該当者及び予備軍の減少率（以下「減少率」という。）に 

ついて，保険者が行う特定健診・保健指導の実施成果に関する目標として特定保健指導 

対象者の減少をめざすものとし，国が示す目標値に基づき，平成 35 年度までに平成 20

年度比で 25％減少することを目標とします。 

 

※平成 20 年度比 25％減少について 

 平成 35 年度のメタボ該当率が平成 20 年度のメタボ該当率の数値に 0.75 を 

かけた数値以下であれば，目標を達成したとみなされます。 

 国分寺市における平成 20 年度のメタボ該当率は 24.0%につき，平成 35 年度の 

目標値は 24.0×0.75＝18.0%以下になります。 
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Ⅳ．目標達成への取り組み方と課題 

特定健康診査の受診率はほぼ横ばい状態で，受診者の年齢層を見ると，働き盛り世代の 

受診率が低いことが課題となっています。 

また，66 歳以上の年齢層の受診場所は，国分寺市医師会公衆衛生センター（いずみ 

プラザ内）ではなく実施医療機関で各自受診していただいており，40 歳から 65 歳まで

の年齢層とは別の手法を用いて受診率向上を検討する必要があります。 

このような状況を踏まえ，実施医療機関を拡大するなど，対象者が受診しやすくなるよ

う環境整備をするとともに，納税通知書や保険証の発送時ならびに国保加入手続き時に特

定健康診査について案内するほか，各種健康講座等保健事業で受診勧奨を行っていきます。 

 

 

 

 

※国の基本方針： 

 国は，医療費適正化基本方針において，住民の健康の推進に関する指標として，特定健

康診査及び特定保健指導の実施率について下記の通り目標を定めています。 

  

特定健康診査の実施率＝ 

全国目標として，平成 35 年度において，40 歳から 74 歳までの対象者の 70％以上が

特定健康診査を受診することとしています。 

 なお，医療保険者が行う特定健康診査及び特定保健指導の適切かつ有効な実施をはかる

ための基本指針（以下「特定健康診査等基本方針」という）において，各医療保険者が策

定する特定健康診査等実施計画における特定健康診査実施率を示しており，「区市町村国民

健康保険においては 60％以上」としています。 

 

+特定保健指導の実施率＝ 

 全国目標として，平成 35 年度において，当該年度における特定保健指導が必要と判定

された対象者の 45％以上が特定保健指導を受けることとしています。なお，特定健康診

査等基本方針において，各医療保険者が策定する特定健康診査等実施計画における特定保

健指導の実施率を「区市町村国民健康保険においては 60％以上」としています。 
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Ⅰ．特定健康診査 

１．対象者 

40 歳以上 74 歳までの国分寺市の国民健康保険に加入している市民 
 

２．実施場所 

 40 歳から 65 歳：医師会公衆衛生センター（国分寺市医師会に委託） 

 66 歳以上：国分寺市内・小平市内・国立市内の指定医療機関 

 

３．実施時期 

 40 歳から 65 歳：5 月から 2 月まで 

 66 歳以上：誕生月ごとに３期に分けて受診券を送付。 

受診期限はそれぞれ 10 月末，12 月末，２月末 

 

４．健診の項目 

基本 

項目 

問診 服薬歴，喫煙歴など 

身体計測 身長，体重，腹囲 

血圧測定 収縮期，拡張期 

血液検査 脂質 

検査 

中性脂肪，ＨＤＬコレステロール， 

ＬＤＬコレステロール 

肝機能 

検査 

ＧＯＴ，ＧＰＴ，γ-ＧＴＰ 

血糖 

検査 

ＨｂＡ１ｃ 

尿検査 尿糖，尿たんぱく 

詳細 

項目 

貧血検査 赤血球数，血色素量，ヘマトクリット値 

腎機能検査 クレアチニン検査 

心電図検査 

眼底検査 

追加 

項目 

その他   尿潜血，血清アルブミン，白血球数，血小板数 

胸部エックス線検査 

大腸がん検診（便潜血検査） 
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５．受診方法 

１）40 歳から 65 歳： 

4 月中旬に「受診の手引き」ならびに「申し込み用紙」を送付。 

  受診の申し込みをされた方へ「受診票」ならびに日程通知を送付，医師会公衆衛生 

センターで受診。 

 

 ２）66 歳以上： 

  誕生月に応じて「受診票」を送付。 

（4 月～7 月生：5 月初旬，8 月～11 月生：7 月初旬，12 月～3 月生：9 月初旬） 

  国分寺市，国立市，小平市の実施医療機関で受診。 

  今後も，厚生労働省告示（平成 20 年告示第 11 号「特定健康診査及び特定保健 

指導の実施に関する基準第 16 条第１項の規定に基づき厚生労働大臣が定める者」） 

に基づき，国分寺市医師会，国立市医師会及び小平市医師会に委託し，実施します。 

 

６．周知・案内 

特定健康診査は，実施時期に合わせて年に数回，市報に募集及び受診期限に関する記事

を掲載するとともに，ホームページにより周知します。 

また，健診を申し込んでいない人（40～65 歳）や受診履歴がない人（66 歳以上）に 

対し，申し込み勧奨通知や受診勧奨通知を送付します。 

 

７．結果通知 

40 歳から 65 歳までの受診者には，受診から２か月後に受診結果通知を郵送。 

66 歳から 74 歳までの受診者には，各医療機関より本人に直接受診結果について説明

します。 

 結果を通知するとき，同時に「情報提供書」（市が作成したもので，健診結果の見方とメ

タボリックシンドロームや健康に関する情報を記載した資料）を交付します。 

－12－ 



Ⅱ．特定保健指導 

１．対象者 

年度内に年齢が 40 歳から 74 歳までの特定健康診査受診者で，特定保健指導判定基準 

に該当する方が特定保健指導の対象者となります。 

 

 【特定保健指導対象者判定基準】 

判定 項目 特定保健指導 

ステップ１ 

内臓脂肪蓄積の 

リスク判定 

腹囲 男性 85 ㎝以上 

女性 90 ㎝以上 

ＢＭＩ 25 以上 

 

ステップ２ 

追加リスクの 

数の判定 

①血糖高値 空腹時血糖 100 ㎎/dl 以上 

ＨｂＡ1ｃ 5.6%以上（NGSP 値） 

②脂質異常 中性脂肪 150 ㎎/dl 以上 

HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40 ㎎/dl 未満 

③血圧高値 収縮期 130 ㎜ Hg 以上 

拡張期 85 ㎎ Hg 以上 

④喫煙（その他関連リスク） あり 

ただし，④は①から③まで

のリスクが１つ以上の場合

のみカウントする 

 

ステップ３ 

レベルの分類 
保健指導 

レベル 
①～④のうち 

２つ以上 積極的支援 

１つ 動機づけ支援 

０ 情報提供 

 

特定保健指導の階層化は市で実施。 

65 歳以上については，判定が積極的支援でも動機づけ支援となります。 

糖尿病，高血圧症，脂質異常症の治療・服薬を行っている方は，特定保健指導の 

対象外（情報提供）となります。 

 

２．実施場所・日時 

市内公共施設（いずみプラザ，ひかりプラザ等） 

初回面談は年間 10 回（平日のほか，土・日も開催。時間帯は午前・午後のほか， 

夜間も設定） 
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３．実施時期 

初回面談の実施時期は，9 月から次年度 6 月までとします。 

健診期間：5 月～翌年 2 月。健診受診月の 3 か月後に案内を送付・申込受付， 

申込受付の翌月に初回面談実施，初回面談の 7 か月後に評価のためのアンケートを 

利用者が提出 

 

４．実施方法 

特定保健指導を実施する民間委託業者が，対象者に対して特定保健指導を行います。 

    

５．周知・案内・勧奨 

 特定保健指導の対象者になった人に，個別に封書で案内します。そのときに，「生活改善

のためのセミナー」についても案内をしています。 

 案内の後，保健指導の申し込みがない人に対しては，電話や手紙による利用勧奨を行っ

ています。 

 なお，「生活改善のためのセミナー」については市報にも掲載し，市民を対象に広く参加

者募集を行っています。 
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６．実施項目 

   積極的支援 動機づけ支援 

初回面談 面談 40 分 

継続支援 ２週間 電話  

１か月後 支援手紙・メール 支援電話 

２か月後 支援手紙・メール  

３か月後 中間面談  

４か月後 支援手紙  

５か月後 支援手紙  

評価 ６か月後 手紙（最終評価アンケート） 

 

 

＜特定健康診査から特定保健指導への流れ＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

特定健康診査 

未受診者 受診者※ 

情報提供者 服薬による 

情報提供 
動機づけ支援 積極的支援 

※受診者全員に情報提供書配布 

初回面接 

継続支援 

継続支援 

ならびに 

中間面接 

最終アンケート 

特定保健指導 

支援（積極的・

動機づけ）は，

健診結果から階

層化 
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第２期国分寺市国民健康保険データヘルス計画 

  



  



第 1 章 国分寺市の現状 
 

 

 

Ⅰ．国分寺市の概要 

１．国分寺市の人口の推移  

平成 25 年度から 29 年度にかけて，国分寺市の総人口は増加傾向にあり，平成 28 

（2016）年には 12 万人を超えました。将来人口推計としては，国分寺駅北口再開発事

業及び大規模開発等により，平成 31（2019）年は約 123,000 人，平成 32 年以降は

約 124,000 人になると見込んでいます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区分別の人口割合では，年少人口（０～14 歳）はほぼ横ばい・生産年齢人口（15～64

歳）は低下傾向が見られ，老年人口（65 歳以上）の割合が増加しています。 
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２．国分寺市国民健康保険の加入状況 

平成 28 年度末における国民健康保険加入者数は 2 万 5,382 人で，市の人口全体の内

20.9％を占めています。 

本市の国民健康保険被保険者の構成割合をみると，男女ともに 65 歳以上の割合が高く

なっています。東京都と比較しても，65 歳以上の割合が高くなっています。 

 

■男女別・年齢階層別被保険者数構成割合 

 
 

  

※ 国保データベース（KDB）システム　「人口及び被保険者の状況」より 

1.5%

1.7%

1.9%

2.1%

4.7%

5.0%

4.9%

5.1%

5.4%

6.0%

5.6%

6.3%

9.8%

20.8%

19.1%

2.2%

1.8%

2.1%

2.8%

5.2%

6.4%

6.1%

6.4%

7.1%

7.5%

6.2%

6.4%

7.7%

16.8%

15.5%

0.0%5.0%10.0%15.0%20.0%25.0%30.0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

0歳～4歳

5歳～9歳

10歳～14歳

15歳～19歳

20歳～24歳

25歳～29歳

30歳～34歳

35歳～39歳

40歳～44歳

45歳～49歳

50歳～54歳

55歳～59歳

60歳～64歳

65歳～69歳

70歳～74歳

構成割合（%）

構成割合（%）
国分寺市 東京都 全国

女性男性
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３．寿命と死因 

平均寿命・健康寿命をみると，本市の平均寿命は男性 80.8 歳，女性 87.1 歳，健康寿

命は男性 65.9 歳，女性 67.1 歳となっています。東京都及び全国と比較すると，平均寿

命が若干長くなっています。 

 

■平均寿命・健康寿命 

 
 

本市における主な死因は，多いものから順に「悪性新生物（がん）」「心臓病」「脳疾患」

となり，東京都及び全国と同じ傾向となっています。また割合について東京都及び全国と

比較すると，「悪性新生物（がん）」が高く，「心臓病」「脳疾患」が低くなっています。 

 

■主たる死因とその割合 

 

 

 

平均寿命：0 歳時の平均余命（ある年齢の人がその後何年生きられるかという期待値） 

     医療や生活環境の変化によって変化するため，国や地域の医療・衛生水準を 

     示す指標として用いられる 

健康寿命：日常的・継続的な医療・介護に依存しないで，自分自身で生命維持し， 

     自立した生活ができる生存期間 

 

  

男性 女性 男性 女性

国分寺市 80.8 87.1 65.9 67.1

東京都 79.9 86.4 65.6 66.9

全国 79.6 86.4 65.2 66.8

※国保データベース（KDB）システム　「地域の全体像の把握」より

平均寿命(歳) 健康寿命(歳)

人数（人） 割合

悪性新生物 249 55.6% 51.5% 49.6%

心臓病 111 24.8% 25.8% 26.5%

脳疾患 59 13.2% 14.3% 15.4%

自殺 13 2.9% 3.7% 3.3%

腎不全 12 2.7% 2.8% 3.3%

糖尿病 4 0.9% 1.9% 1.8%

合計 448

※国保データベース（KDB）システム　「地域の全体像の把握」より

疾病項目
国分寺市

東京都 全国
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国分寺市国民健康保険では，国保加入者の「健康増進」と「医療費の適正化」に向け， 

第１期データヘルス計画に即して下記の保健事業を実施しています。 

 

事業名 事業の目的・概要 

特定健康診査 健康診査の受診を通じ，生活習慣病の早期発見をはかる 

特定保健指導 特定健康診査の結果から特定保健指導対象者を特定し，生活習

慣や検査値が改善されるように，専門職による支援を面接や電

話，手紙，メールで行う 

各種健康教育 生活習慣病予防のテーマに即した医師による講座，栄養士や運

動指導員による講話や実習を行う。また，市内の公共施設やバ

ス，薬局等にポスターを掲示，市内の学校と連携し，食生活に

関するチラシを配布し,健康増進のための知識の普及を行う 

受診行動適正化指導事業 

（重複受診・重複服薬） 

レセプトから，医療機関への過度な受診や重複服薬が見られる

対象者を特定し，適正な医療機関へのかかり方について，専門

職による面接や電話による助言を行う 

健診異常値放置者受診勧

奨事業 

特定健康診査の結果，異常値がありながら医療機関受診が確認

できない（生活習慣病に関するレセプトが確認できない）対象

者を特定し，通知書を送付することで受診勧奨を行う 

ジェネリック医薬品差額

通知事業 

レセプトから，生活習慣病や慢性疾患等で先発医薬品が処方さ

れている人で，ジェネリック医薬品へ切り替えることで薬剤費

軽減額が一定以上みられると思われる対象者を特定し，個別に

差額通知を行う 
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Ⅰ．第１期データヘルス計画における取組結果 

１．特定健康診査・特定保健指導…「第３期特定健康診査等実施計画」７Ｐ参照 

  

２．各種健康教育 

 国分寺市健康増進計画に基づき，市民の健康増進を目的に以下の事業を行いました。 

項目 内容 
実績 

平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

母子事業の場を活

用した健康情報の

普及 

1 歳 6 か月健診

時，乳がん自己検

診啓発ポスター

（浴室掲示用）を

配布 

1 歳 6 か月児健診

受診者数 

915 人 

1 歳 6 か月児健診

受診者数 

986 人 － 

両親学級時，飲酒

や喫煙が胎児に与

える影響について

講話 

両親学級参加者数   

622 人 

両親学級参加者数   

574 人 
－ 

若い世代への食の

情報提供 

市内の高校，専門

学校，大学に，食

育リーフレットを

作成し，配架 

高等学校 3 校 

専門学校 1 校 

大学   1 校 

高等学校 3 校 

専門学校 1 校 

大学   1 校 
－ 

成人健康講座 

生活習慣病予防の

ための教室開催 

運動講座 27 人 

（2 回） 

ﾒﾝﾀﾙﾍﾙｽ 15 人 

医師講演 9 人 

歯科医師講演 

    16 人 

運動講座 12 人 

（1 回） 

ﾒﾝﾀﾙﾍﾙｽ 15 人 

医師講演 17 人 

歯科医師講演 

     12 人 

－ 

食育講座 

保育園との共催等

で，親子を対象に

栄養講話や調理実

習を実施 

実施回数 3 回 

参加者総数 

    62 人 

実施回数 3 回 

参加者総数 

     82 人 
－ 

栄養講座 

生活習慣病予防の

ための食生活につ

いて栄養士・歯科

衛生士による講

話・試食 

骨粗しょう症 

 参加者 20 人 

糖尿病 

 参加者 12 人 

高血圧 

 参加者 30 人 

骨粗しょう症 

 参加者 15 人 

脂質異常症 

 参加者 21 人 

高血圧 

 参加者 19 人 

－ 

出前講座 

自治会等からの要

請により，保健・

栄養・歯科講話を

実施 

実施回数 14 回 

参加者総数 

   419 人 

実施回数 9 回 

参加者総数 

   166 回 
－ 
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 国分寺市における医療費分析の結果，特徴的な部分が見られないため，これまでどおり

の内容で続けてまいりますが，講座を開催できる場所や人数については限りがあること，

また，将来国保に加入する可能性のある人たちのことも視野に入れ，幅広く事業を展開し

ていく必要があります。 

  

３．受診行動適正化指導事業（重複受診・重複服薬） 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

指導実施人数 1 人 13 人 3 人（見込み） 

受診行動変容人数 0 人 12 人 － 

医療費削減効果額 0 人 166,453 円 － 

  

受診行動適正化指導については，医療機関を受診している人が対象であることもあり， 

「すでに主治医と相談している」ということを理由で断られる事例が多く，実施人数の伸

び悩みがみられています。周知のしかた等について，工夫をしていく必要があります。 

 

４．健診異常値放置者受診勧奨事業 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

勧奨通知発送人数 539 人 577 人 587 人 

通知後の受診人数 71 人         39 人 － 

通知前受診人数 44 人 39 人 － 

受診勧奨通知は，毎年 600 人を上限に，前年度の特定健康診査の結果に基づいて当年

度の 10 月下旬に発送しましたが，通知を送った人の中には「すでに当年度の健康診査を

受けた」という方も数名みられました。 

 

５．ジェネリック医薬品差額通知事業 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

差額通知発送件数 2,364 件 2,500 件 2,497 件 

薬剤費削減効果額（累計） 12,654,238 円 16,873,052 円 － 

ジェネリック医薬品使用割合 
（数量ベース新指標） 

50.2% 61.9% － 

ジェネリック医薬品利用差額通知については，毎年 2,500 人を上限に発送しました。 

平成 28 年度からは，差額通知の発送に加え，薬剤の適正化に関する特集記事の市報掲

載を開始し，平成 29 年度は「薬と健康の週間（10 月 17 日～23 日）」に合わせ，10

月 15 日号市報に掲載しました。 

ジェネリック医薬品の使用割合については，平成 27 年度から 28 年度にかけて大きく

上昇がみられました。 

今後も差額通知の発送を続けるとともに，「薬と健康の週間」に合わせて市報掲載を年 1

度行い，ジェネリック医薬品の普及に努めていきます。 
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Ⅱ．健康・医療情報等の分析 

１．特定健康診査結果から見る有所見者の状況 

１）検査結果データの状況 

(1)ＢＭＩ有所見者の割合 

平成 28 年度の BMI 値が 25kg/㎡以上の有所見者割合は，東京都及び全国と比較する

と，男性の 40 歳～64 歳を除き低くなっています。また男性は高齢になると BMI 有所見

者の割合が低くなる傾向がみられます。 

 

■BMI 有所見者の割合（平成 28 年度） 

 
 

  

 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の
　　健康課題把握のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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(２)収縮期血圧有所見者 

平成 28 年度の収縮期血圧が 130mmHg 以上の有所見者割合は，東京都及び全国と比

較すると，男女とも 40 歳～64 歳は低くなっており，65 歳～74 歳では若干高くなって

おります。また男女を比較すると，男性の方が高くなっています。 

 

■収縮期血圧有所見者の割合（平成 28 年度） 

 
 

(３)ＨｂＡ１ｃ有所見者の割合 

平成 28 年度の HbA1c が 5.6%以上の有所見者の割合は，男女とも 40 歳～64 歳で

は東京都と同水準ですが，65 歳～74 歳は東京都及び全国より低くなっています。また男

女を比較すると，男性の方が若干高くなっています。 

 

■HbA1c 有所見者の割合（平成 28 年度） 

 

  

 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の
　　健康課題把握のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の
　　健康課題把握のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。

43.6%

55.4%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

国分寺市 東京都 全国 国分寺市 東京都 全国

40歳～64歳 65歳～74歳

有所見者

割合 男 性

41.2%

53.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

国分寺市 東京都 全国 国分寺市 東京都 全国

40歳～64歳 65歳～74歳

有所見者

割合 女 性

－24－ 



(４)ＬＤＬコレステロール有所見者の割合 

平成 28 年度の LDL コレステロールが 120mg/dL 以上の有所見者の割合は，男女と

も東京都及び全国より高くなっています。また男女を比較すると，女性の方が高くなって

います。 

 

■LDL コレステロール有所見者の割合（平成 28 年度） 

 
 

２）問診票から見る生活習慣の状況 

(１)喫煙者の状況 

平成 28 年度の喫煙者の割合は，東京都及び全国と比較すると，男女ともに年齢に関係

なく低くなっています。男性の喫煙者の割合は女性の 3～4 倍程度となっています。 

 

■喫煙者割合（平成 28 年度） 

 
  

 　※国保データベース（KDB）システム　「健診有所見者状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の
　　健康課題把握のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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 　※国保データベース（KDB）システム　「質問票調査の状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の
　　健康課題把握のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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(２)運動習慣 

平成 28 年度の１回 30 分以上の運動習慣がない対象者の割合は，東京都及び全国と比

較すると，男女ともに低くなっています。また運動習慣がない対象者の割合は女性の方が

男性よりも高くなっていますが，男性でも運動習慣がない対象者の割合は 48％以上とな

っています。 

 

■１回３０分以上の運動習慣なし対象者の割合（平成 28 年度） 

 

 

(３)睡眠の状況 

平成 28 年度の睡眠不足者の割合は，東京都及び全国と比較すると，男女ともに低く 

なっています。男女を比較すると，睡眠不足者の割合は女性の方が高くなっています。 

 

■睡眠不足者の割合（平成 28 年度） 

 
  

 　※国保データベース（KDB）システム　「質問票調査の状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の
　　健康課題把握のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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 　※国保データベース（KDB）システム　「質問票調査の状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の
　　健康課題把握のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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(4)飲酒の状況 

平成 28 年度の飲酒頻度ごとの割合は，東京都及び全国と比較すると，男性の毎日飲酒

する割合が若干低くなっています。また男女を比較すると，飲酒する習慣のある割合は男

性の方が高くなっています。 

 

■飲酒頻度の割合（平成 28 年度） 

 
 

 

 健診データや問診票の結果から，国分寺市における有所見者の状況は，東京都や全国と

比較して，ほとんどの項目において低めである様子がうかがえます。 

 　※国保データベース（KDB）システム　「質問票調査の状況」について、地方自治体における生活習慣病関連の
　　健康課題把握のための参考データ・ツール集を用いて年齢調整を実施。
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2．医療情報の分析 

１）医療基礎情報 

 本市の医療基礎情報を下記表に示します。東京都及び全国と比較すると，診療所数が多

く，病床数や医師数が少なくなっています。 

またレセプト 1 件当たり医療費は 3 万 1,820 円となっており，東京都及び全国と比較

すると，低くなっています。外来，入院別でみると，外来レセプト 1 件当たり医療費は東

京都及び全国と比較して低くなっていますが，入院レセプト 1 件当たり医療費は東京都及

び全国と比較して高くなっています。 

 

■医療基礎情報 

 

 

 

  

国分寺市 東京都 全国

千人当たり

病院数 0.1 0.1 0.3

診療所数 4.4 2.7 3.0

病床数 9.7 27.5 46.8

医師数(人) 5.0 9.2 9.2

外来レセプト数(件) 677.4 602.9 668.3

入院レセプト数(件) 14.6 13.0 18.2

医科レセプト数(件) 692.0 615.9 686.5

1件当たり医療費(円) 31,820 32,010 35,330

一　　般(円) 31,770 31,950 35,270

退　　職(円) 34,320 36,480 37,860

外　　来

外来費用の割合 ※1 63.3% 64.1% 60.1%

1件当たり医療費(円) 20,570 20,960 21,820

1人当たり医療費(円) 13,940 12,630 14,580

1日当たり医療費(円) 13,180 13,550 13,910

1件当たり受診回数 1.6 1.5 1.6

入　　院

入院費用の割合 ※2 36.7% 35.9% 39.9%

1件当たり医療費(円) 552,960 542,590 531,780

1人当たり医療費(円) 8,080 7,080 9,670

1日当たり医療費(円) 34,910 39,790 34,030

1件当たり在院日数 15.8 13.6 15.6

※国保データベース（KDB）システム　「地域の全体像の把握」より
※1 「外来費用の割合　＝　外来レセプトの総点数 ÷ 医科レセプトの総点数」で算出。
※2 「入院費用の割合　＝　入院レセプトの総点数 ÷ 医科レセプトの総点数」で算出。

区　分
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被保険者一人当たり医療費は，高齢化の進展及び医療の高度化により上昇傾向にあり，

平成 25 年度と平成 28 年度を比較すると，3,130 円増加しています。東京都及び全国と

比較すると，全国より低くなっていますが，東京都よりは高くなっています。 

 

■被保険者一人当たり医療費(月額/人)の推移 

 

 

 

 

  

※国保データベース（KDB）システム　「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」より

20,859 
22,605 

24,021 23,989 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

医療費(円) 国分寺市 東京都 全国

－29－ 



２）大分類でみる医療費別統計 

 疾病項目大分類毎に医療費，レセプト件数，患者数を算出すると，「循環器系の疾患」が

医療費合計の 14.5%を占めています。また「新生物」は 14.0％，「精神及び行動の障害」

は 8.8%を占めています。 

 

(１)総額でみる疾病別医療費割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※医科，調剤の電子レセプトを集計。対象年月は平成 28 年 4 月～平成 29 年 3 月（12 か月分） 
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(２)患者一人当たりの医療費 

患者一人当たりの医療費が高額な疾病は，「精神及び行動の障害」「新生物」「循環器系の

疾患」等となっています。 

 

■大分類による疾病別患者一人当たり医療費（上位 10 疾病） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※医科，調剤の電子レセプトを集計。対象年月は平成 28 年 4 月～平成 29 年 3 月（12 か月分） 
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３）中分類で見る医療費別統計 

大分類において，医療費や患者数，患者一人当たり医療費が上位の「循環器系の疾患」

「新生物」「内分泌，栄養及び代謝疾患」「腎尿路生殖器系の疾患」に着目し，中分類を用

いて詳細を確認したところ，下記の結果が得られました。 

 

(１)循環器系の疾患（【医療費 第 1 位】【患者一人当たり医療費 第 3 位】） 

医療費が第 1 位で，死因の第 2 位である「心臓病」，第 3 位である「脳疾患」が含まれ

る「循環器系の疾患」について中分類別にみると，生活習慣病の一つである「高血圧」・ 

「脳梗塞」・「虚血性心疾患」で循環器系の疾患の医療費の半分以上を占めていました。 

患者数は，「高血圧性疾患」の患者が一番多く 6,000 人，「虚血性心疾患」は 1,818 人，

「脳梗塞」は 1,250 人となっています。 

患者一人当たり医療費は，「くも膜下出血」の患者一人当たり医療費が約 29 万円で， 

「脳内出血」も高額となっています。 

 

①循環器系の疾患の医療費の内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※医科，調剤の電子レセプトを集計。対象年月は平成 28 年 4 月～平成 29 年 3 月診療分（12 か月分） 

■循環器系の疾患の患者数 
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②循環器系の疾患の患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③循環器系の疾患の患者一人当たり医療費 
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(２)新生物（【医療費 第 2 位】【患者一人当たり医療費 第 2 位】） 

医療費，患者一人当たり医療費が第 2 位，死因の第 1 位である「悪性新生物」が含まれ

る「新生物」について中分類別にみると，「気管，気管支及び肺の悪性新生物」の医療費が

14.6%，「乳房の悪性新生物」が 8.3%，「結腸の悪性新生物」が 7.7％を占めています。 

患者数では，部位別に「結腸」「胃」「気管，気管支及び肺」の順です。 

患者一人当たり医療費は，「白血病」の患者一人当たり医療費が約 49 万円となっている

他，「直腸 S 状結腸移行部及び直腸の悪性新生物」「気管，気管支及び肺の悪性新生物」「乳

房の悪性新生物」も高額となっています。 

 

 

①新生物の医療費の内訳 
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②新生物の患者数 

 
 

 

③新生物の患者一人当たり医療費 
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(３)内分泌，栄養及び代謝疾患（【医療費 第 5 位】【患者一人当たり医療費 第 9 位】） 

医療費が第 5 位である「内分泌，栄養及び代謝疾患」について中分類別にみると，生活

習慣病である「糖尿病」と「脂質異常症」で 75％以上が占められています。 

患者数，患者一人あたりの医療費でも，下記の内訳と同様の順位です。 

 

①内分泌，栄養及び代謝疾患の医療費の内訳 
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②内分泌，栄養及び代謝疾患の患者数 

 

 

⑦内分泌，栄養及び代謝疾患の患者一人当たり医療費 

 

 

 

 

  

※医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

5,098 4,938 

3,112 

2,140 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

患者数(人)

※医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

51,622 

35,679 

24,519 
18,344 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

患者一人当たり医療費(円)
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(４)腎尿路生殖器系の疾患（【医療費 第 4 位】【患者一人当たり医療費 第 5 位】） 

医療費が第 4 位，患者一人当たり医療費が第 5 位である「腎尿路生殖器系の疾患」につ

いて中分類別にみると，「腎不全」の医療費が約 4 億 1,273 万円で 70.9%を占めていま

す。「腎不全」は，患者数では上位に入らないものの，患者一人当たり医療費では，他の疾

患に大差をつけて第 1 位になっております。 

 

①腎尿路生殖器系の疾患の医療費の内訳 
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②腎尿路生殖器系の疾患の患者数 

 

 

③腎尿路生殖器系の疾患の患者一人当たり医療費 

 

 

 

 

 

  

※医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

2,477 

1,665 

730 724 642 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

患者数(人)

※医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

938,026 

47,671 30,490 25,046 24,981 

0
100,000
200,000
300,000
400,000
500,000
600,000
700,000
800,000
900,000

1,000,000

患者一人当たり医療費(円)
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④人工透析の状況 

「腎不全」の中には，年間の医療費が 500 万円～600 万円必要になるといわれる人工

透析患者が含まれます。人工透析患者についてみると，透析患者数は 102 人であり，そ

のうち起因疾病が「糖尿病性腎症 Ⅱ型糖尿病」である患者が 58 人おり，56.9％の割合

を占めています。 

また，人工透析患者の医療費は年間約 5 億 7,714 万円かかっており，一人当たりでみ

ると年間約 566 万円と高額な医療費がかかっています。 

 

■人工透析患者数 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

101

0

1

102

※レセプトデータは医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

※対象診療年月内に「腹膜透析」もしくは「血液透析」の診療行為がある患者を対象に集計。

透析療法の種類
透析患者数

（人）

血液透析のみ

腹膜透析のみ

血液透析及び腹膜透析

透析患者合計

透析関連
透析関連

以外
合計 透析関連

透析関連
以外

合計

① 糖尿病性腎症　Ⅰ型糖尿病 0 0.0% 0 0 0 - - -

② 糖尿病性腎症　Ⅱ型糖尿病 58 56.9% 290,951,400 54,523,750 345,475,150 5,016,403 940,065 5,956,468

③ 糸球体腎炎　IgA腎症 1 1.0% 1,016,000 664,610 1,680,610 1,016,000 664,610 1,680,610

④ 糸球体腎炎　その他 7 6.9% 36,959,790 5,804,470 42,764,260 5,279,970 829,210 6,109,180

⑤ 腎硬化症　本態性高血圧 3 2.9% 14,098,990 1,867,300 15,966,290 4,699,663 622,433 5,322,097

⑥ 腎硬化症　その他 2 2.0% 7,956,760 424,510 8,381,270 3,978,380 212,255 4,190,635

⑦ 痛風腎 0 0.0% 0 0 0 - - -

⑧ 不明　　※ 31 30.4% 141,115,080 21,759,140 162,874,220 4,552,099 701,908 5,254,007

102 100.0% 492,098,020 85,043,780 577,141,800 4,824,490 833,763 5,658,253

※レセプトデータは医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。
※対象診療年月内に「腹膜透析」もしくは「血液透析」の診療行為がある患者を対象に集計。
※⑧不明…①～⑦の傷病名組み合わせに該当せず、起因が特定できない患者。

患者一人当たり医療費（円）

透析患者全体

透析患者の起因
透析患者数

（人）
割合

医療費（円）
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４）医療機関受診状況 

医療機関への過度な受診の可能性がある重複受診者数，過度な服薬の可能性がある重複

服薬者数は以下のとおりです。12 カ月間の実人数として，重複受診者は 211 人，重複服

薬者は 585 人いて，月により人数のばらつきは見られますが，一定数以上の対象者がい

ることがわかります。 

 

■重複受診者数 

 
 

 

■重複服薬者数 

 

 

 

 

 

  

平成28年4月 平成28年5月 平成28年6月 平成28年7月 平成28年8月 平成28年9月 平成28年10月 平成28年11月 平成28年12月 平成29年1月 平成29年2月 平成29年3月

重複受診者数（人） 27 29 27 26 29 29 28 30 23 26 25 31

※レセプトデータは医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

※重複受診者数…1カ月間に同系の疾病を理由に、3医療機関以上受診している人を対象とする。

　治療行為を行っていないレセプトは対象外とする。

12カ月間の延べ人数 330

12カ月間の実人数 211

※※※※

平成28年4月 平成28年5月 平成28年6月 平成28年7月 平成28年8月 平成28年9月 平成28年10月 平成28年11月 平成28年12月 平成29年1月 平成29年2月 平成29年3月

重複服薬者数（人） 33 68 109 118 104 108 112 108 111 103 104 118

※レセプトデータは医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

※重複服薬者数…１カ月間に、同系の医薬品が複数の医療機関で処方され、同系医薬品の日数合計が60日を超える患者を対象とする。

12カ月間の延べ人数 1,196

12カ月間の実人数 585

※
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５）ジェネリック医薬品普及状況 

診療年月毎の全体の薬剤費総額に対するジェネリック医薬品薬剤費の割合は，平成 28

年 4 月～平成 29 年 3 月診療分の 12 カ月分での平均で 12.2%です。また，全体の薬剤

数量に対するジェネリック医薬品薬剤数の割合は 61.9%です。 

 

■ジェネリック医薬品普及状況（金額） 

 

 

 

■ジェネリック医薬品普及状況（数量） 

 

  

※レセプトデータは医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

11.8%
11.3% 11.8%

12.2% 12.0% 12.2%
12.7%

12.1%
12.4% 12.6%

13.3%
12.8%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%
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40,000,000
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80,000,000

100,000,000

120,000,000

140,000,000

160,000,000

180,000,000

200,000,000

ジェネリック医薬品

普及率（金額）
薬剤費（円）

先発品薬剤費 ジェネリック医薬品薬剤費 ジェネリック医薬品普及率（金額） 線形 (ジェネリック医薬品普及率（金額）)

※レセプトデータは医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

※ジェネリック医薬品普及率…ジェネリック医薬品薬剤数量／(先発品薬剤数量のうちジェネリック医薬品が存在する数量 + ジェネリック医薬品薬剤数量)

　先発品のうちジェネリック医薬品と同額又は薬価が低いもの、ジェネリック医薬品のうち先発医薬品と同額又は薬価が高いものは集計対象外となります。
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先発品薬剤数量のうちジェネリック医薬品が存在する数量 先発品薬剤数量のうちジェネリック医薬品が存在しない数量

ジェネリック医薬品薬剤数量 ジェネリック医薬品普及率（数量）

線形 (ジェネリック医薬品普及率（数量）)
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６）特定健康診査及びレセプトによる指導対象者の状況 

特定健康診査の受診状況と医療機関への通院状況から，40 歳以上の被保険者を下記の

とおり分類します。 

その中で「健診異常値放置受診勧奨対象者」＝特定健康診査の結果，検査数値が受診勧

奨領域にありながら生活習慣病に関するレセプトが発生していない（医療機関へ通院して

いない）が 934 名見られます。 

 

１．特定健康診査及びレセプトによる指導対象者の状況 

 

 

  
40 歳以上の被保険者 

特定健康診査案内 

健診申し込み・受診 
生活習慣病レセプト

と照合 

健診異常値放置者

受診勧奨事業 

対象者：934 名 

受診結果に基づき， 

特定保健指導の 

階層化 

情報 

提供 

積極的支援 

対象者 

動機づけ支援 

対象者 

健康診査 

受診勧奨 

特定保健指導 

検査数値が 

受診勧奨値 無 

有 

レセプト無 
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７）特定健康診査受診有無による医療費の状況 

特定健康診査の受診者と未受診者の一人当たり医療費を比較すると，疾病の種類に関わ

らず特定健康診査受診者の一人当たり医療費の方が低くなっています。 

 

 

【特定健康診査未受診者】

入院 入院外

1疾病患者合計 1,741 493,481,300 657,564,360 1,151,045,660 661,141

高血圧症 1,118 323,759,860 430,115,540 753,875,400 674,307

脂質異常症 439 102,041,810 143,581,990 245,623,800 559,508

糖尿病 184 67,679,630 83,866,830 151,546,460 823,622

2疾病併存患者合計 978 229,577,990 484,024,820 713,602,810 729,655

高血圧症・糖尿病 221 57,389,060 131,335,860 188,724,920 853,959

糖尿病・脂質異常症 127 31,775,400 73,499,980 105,275,380 828,940

脂質異常症・高血圧症 630 140,413,530 279,188,980 419,602,510 666,036

3疾病併存患者
高血圧・脂質異常症・糖尿病

315 83,509,500 188,627,030 272,136,530 863,925

【特定健康診査受診者】

入院 入院外

1疾病患者合計 1,956 114,744,310 524,211,890 638,956,200 326,665

高血圧症 1,145 89,353,160 319,668,140 409,021,300 357,224

脂質異常症 700 21,381,210 169,980,060 191,361,270 273,373

糖尿病 111 4,009,940 34,563,690 38,573,630 347,510

2疾病併存患者合計 1,030 74,688,940 344,500,780 419,189,720 406,980

高血圧症・糖尿病 155 16,589,550 62,475,600 79,065,150 510,098

糖尿病・脂質異常症 110 3,754,400 43,344,330 47,098,730 428,170

脂質異常症・高血圧症 765 54,344,990 238,680,850 293,025,840 383,040

3疾病併存患者
高血圧・脂質異常症・糖尿病

201 25,477,760 90,547,550 116,025,310 577,240

※レセプトデータは医科、調剤の電子レセプトを集計。対象診療年月は平成28年4月～平成29年3月診療分(12カ月分)。

※健診データは平成28年4月～平成29年3月健診分(12カ月分)を集計。

※患者数…該当傷病名で投薬のある患者のみ集計する。

※医療費…対象診療年月における該当患者の医療費全体。生活習慣病に関する医療費に限らない。


一人当たり
医療費(円)

罹患状態
(投薬のある患者)

医療費合計
(円)

罹患状態
(投薬のある患者)

患者数(人)※
医療費(円)※ 医療費合計

(円)

一人当たり
医療費(円)

医療費(円)※
患者数(人)※
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Ⅲ．分析結果のまとめ 

医療費分析の結果，以下の傾向がみられました。 

 

１．生活習慣病にかかるレセプトが上位をしめている。 

 

２．特定健康診査受診者と未受診者で一人あたりの医療費を比較した結果，特定健康 

診査受診者の方が低くなっている。 

 

３．患者数こそ少ないものの，医療費の高騰を招く「人工透析」の原因の半数以上を 

糖尿病性腎症が占めており，糖尿病の医療費も高額である。 

    

４．特定健康診査の結果データの分析結果，有所見者や生活習慣について改善が必要と

思われる人の割合は，ほとんどの項目において東京都や全国と比較して低くなってい

る。しかし，「特定健康診査等実施計画」で挙げたとおり，特定健康診査の受診率は 5

割を切っていることから，過半数の未受診者が，生活習慣病にかかわる医療費の高騰

を招いていることが考えられる。 

 

５．特定健康診査を受け，異常値が出ていながら医療機関を受診していない人，重複 

受診者・重複服薬者も一定数見られている。 
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Ⅶ．健康課題の抽出 

分析結果や第 1 期データヘルス計画の取組状況から抽出される健康課題は下記の通り 

です。 

 

１．特定健康診査未受診者が多数おり，その中に生活習慣の改善が必要な人が見られる。 

 

２．生活習慣病（高血圧，糖尿病，脂質異常症）の医療費が高く，患者数も多いこと 

から，将来，透析に移行する患者の増加を招き，医療費の高騰につながる可能性が 

高い。 

   

３．がんの死亡率が高く，医療費も高い。 

 

４．医療機関への適正受診へ向けて指導の必要な人が一定数みられる。 

 

５．ジェネリック医薬品については，かなり普及が進んでいるが，厚生労働省の示す目

標（数量ベースで平成 30 年度から平成 32 年度末までの間のなるべく早い時期に 

 80％以上）を達成するために，引き続き事業を継続する必要がある。 
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Ⅰ．目的 

国民健康保険被保険者の「健康増進（健康寿命の延伸）」及び「医療費の適正化」のため

に，「１．生活習慣病の発症ならびに重症化予防」「２．医療機関への早期受診・適正受診」

を実現します。 

  

Ⅱ．目標の設定 

前述の目的達成のため，目標を設定します。 

目標については，中間地点である平成 32 年度末までに達成する短期目標と，計画の最

終年度である平成 35 年度末までに達成する中長期目標を設定します。 

 

■目標の設定 

 短期目標 長期目標 

特定健康診査受

診率及び特定保

健指導実施率の

向上 

国分寺市特定健康診査等実施計画９Ｐ参照 

特定健康診査有

所見者の減少 

メタボリックシンドロ

ーム有所見者減少率 

（平成 20 年度比） 

12.5% メタボリックシンドロー

ム有所見者減少率 

（平成 20 年度比） 

25％ 

医療機関への適

正受診 

健診結果異常値放置者，

重複受診者ならびに重

複服薬者の減少率（平成

29 年度比）20％ 

10％ 健診結果異常値放置者，重

複受診者ならびに重複服

薬者の減少率（平成 29 年

度比） 

20％ 

ジェネリック医

薬品の普及 

ジェネリック医薬品普

及率（数量ベース新指

標） 

80％ ジェネリック医薬品普及

率（数量ベース新指標） 

80％ 
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Ⅰ．実施事業の選定 

 現状の実施事業や目標を達成するのに必要な実施事業を選定します。 

 

特定健康診査受診率及び特定保健指

導実施率の向上 

国分寺市特定健康診査等実施計画 11P 以

降参照。 

特定健康診査有所見者の減少 生活習慣病予防に関する各種健康教育を行

います。 

また，生活習慣病予防の重要性について，

市報で啓発を行います。 

医療機関への適正受診 特定健康診査の結果，異常値が出ていなが

ら医療機関の受診が見られない人へ受診勧

奨通知を送付します。 

重複受診者・重複服薬者を対象に，適正受

診に向けての助言を行います。 

市報等を活用し，適正受診に向けての啓発

を行います。 

ジェネリック医薬品の普及 先発医薬品利用者のうち，ジェネリック医

薬品に切り替えることで薬剤費の削減が見

込まれる対象者へ通知を送付します。 

市報等を活用し，ジェネリック医薬品への

切り替えについて啓発を行います。 

 

Ⅱ．実施事業の評価 

 実施事業については、毎年、ＰＤＣＡサイクルに沿って評価を行うとともに，随時， 

計画の見直しを行っていきます。 

 なお，事業の評価・見直しは，実際に事業を行っている保健衛生部門（健康推進課）と

ともに行っていきます。 

 

 

  

－48－ 

Plan（計画） 

現状を分析し，保健事業の実施

計画を立てる 

Check（評価） 

事業の結果について確認 

Do（実施） 

保健事業を実施する 

Act（改善） 

事業の内容・進め方について 

検討，計画の修正を行う 



Ⅲ．実施事業の内容 

本計画に位置づける各保健事業の概要と実施体制等を以下のとおり定めます。 

 

  

※「実施体制」につきましては、主に事業を担当する部署等について記載していますが、

事業展開につきましては、双方が協力し合い、情報を共有したうえで実施していきます  

実施施事業の内容 対象者 
実施体制※ 

（ストラクチャー） 

特定健康診査・特定保健指導： 

国分寺市特定健康診査等実施計画 11Ｐ以降参照 

各種健康教育：講座や市報等を利用して，生活習慣病予防のための知識の啓発を図る 

 生活習慣病予防のための講座

を開催 

全市民 健康推進課 

市報等に健康に関する記事を

掲載 

全市民 健康推進課・保険課 

若い世代を対象にした食育に

関するリーフレットを配架 

市内の高校・大学・専門学校 

母子保健事業利用者 

健康推進課 

適正受診に向けての啓発 

 特定健康診査結果異常値放置

者への受診勧奨 

特定健康診査で異常値がありなが

ら生活習慣病に関するレセプトが

みられない人 

保険課 

重複受診者・重複服薬者への指

導 

重複受診者 

重複服薬者 

保険課 

市報を通して適正受診・適正服

薬への啓発 

全市民 保険課 

ジェネリック医薬品の普及 

 ジェネリック医薬品差額通知

発送 

先発医薬品をジェネリック医薬品

に切り替えることで削減額が一定

額以上見込まれる人 

保険課 

市報によるジェネリック医薬

品啓発 

全市民 保険課 
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実施事業の内容 プロセス 

特定健康診査・特定保健指導： 

国分寺市特定健康診査等実施計画 11Ｐ以降を参照 

各種健康教育 

 生活習慣病予防のための講座

を開催 

年度末に，医療費分析結果も参考にしながら翌年度の

健康講座のテーマについて決める。その中で講演会で

実施するものと，健康コラムとして掲載するもののテ

ーマならびに実施時期について計画を立てたうえで

健康講座や市報へのコラム掲載を行う 

市報等に健康に関する記事を

掲載 

若い世代を対象にした食育に

関するリーフレットを配架 

学校には年 1 回（新入生を迎える時期），母子保健事

業利者には随時，食育に関するリーフレットを配架す

る 

適正受診に向けての啓発 

 特定健康診査結果異常値放置

者への受診勧奨 

前年度の健診結果とレセプトデータから対象者を抽出，11 月下

旬に受診勧奨通知を発送（上限 600 人） 

重複受診者・重複服薬者への指

導 

６月中旬対象者を抽出，7 月頃に案内を送り，その後訪問な

らびに電話による指導を実施（上限 20 人） 

市報を通して適正受診・適正服

薬への啓発 

9 月 1 日号市報に特定健康診査受診勧奨記事と併せて医療費適

正化の観点から啓発記事を掲載 

ジェネリック医薬品の普及 

 ジェネリック医薬品差額通知

発送 

6 月～10 月にかけて，差額通知を発送 

（上限 2,500 人） 

市報によるジェネリック医薬

品啓発 

「薬と健康の週間」にあわせて 10 月 15 日号市報に

特集記事を掲載 
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実施事業の内容 
目標 

アウトプット アウトカム 

特定健康診査・特定保健指導： 

国分寺市特定健康診査等実施計画 11Ｐ以降参照 

各種健康教育  

 生活習慣病予防のための講座を開

催 

健康講座年８回以上 メタボリックシンドロ

ーム有所見者減少率 

（平成 20 年度比）25％ 市報等に健康に関する記事を掲載 特集記事の市報掲載年

２回以上 

若い世代を対象にした食育に関す

るリーフレットを配架 

学校：年 1 回 

母子保健事業利用者：

随時 

適正受診に向けての啓発  

 特定健康診査結果異常値放置者へ

の受診勧奨 

通知件数 

年 600 人 

健 診 結果 異常 値 放置

者，重複受診者ならび

に重複服薬者の減少率

（平成 29 年度比）20％ 

 

重複受診者・重複服薬者への指導 指導人数 

年 20 人 

市報を通して適正受診・適正服薬

への啓発 

市報掲載年 1 回 

ジェネリック医薬品の普及  

 ジェネリック医薬品差額通知発送 通知件数 

年 2,500 件 

ジェネリック医薬品普

及率（数量ベース新指標） 

80％ 市報によるジェネリック医薬品啓

発 

市報掲載年 1 回 
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実施事業の内容 評価スケジュール 評価ならびに改善の方法 

特定健康診査・特定保健指導： 

国分寺市特定健康診査等実施 

計画 11Ｐ以降参照 

翌年度６月 特定健康診査受診率・特定保健

指導利用率の推移について確

認し，受診率や利用率の向上に

向け，事業の進め方について振

り返りを行い，健康推進課・保

険課双方で適宜計画の訂正を

行う 

【検討内容】 

結果通知や情報提供書の内容 

各種健康教育 

 生活習慣病予防のための講座

を開催 

年度末 開催した講座のテーマや参加

人数について振り返りを行う

とともに，医療費分析結果に基

づき，講座のテーマや実施方法

について健康推進課・保険課双

方で協議する 

【検討内容】  

次年度の健康教育のテーマ・ 

実施方法・講師 

市報等に健康に関する記事を

掲載 

年度末 市報に掲載した記事のテーマ

や掲載時期等について振り返

りを行い，翌年度の掲載に向け

て健康推進課・保険課双方で協

議する 

【方法】 

健康コラムや特集記事のテー

マや掲載する市報の掲載時期

について協議し、健康推進課・

保険課において情報共有を行

う 

若い世代を対象にした食育に

関するリーフレットを配架 

年度末 【検討事項】 

リーフレットの内容・配架場

所・時期について，健康推進

課・保険課双方で協議 

－52－ 



  

実施事業の内容 評価スケジュール 評価ならびに改善の方法 

適正受診に向けての啓発 

 特定健康診査結果異常値放置

者への受診勧奨 

翌年度 9 月 

(分析結果納品時期) 

通知のありかた，通知対象者の

抽出までの手順について振り

返り，適宜訂正を行うととも

に、通知の内容や作業の時期に

ついて話し合い、次年度に生か

すとともに，保険課と委託先で

話をつめていく 

重複受診者・重複服薬者への指

導 

市報を通して適正受診・適正服

薬への啓発 

年度末 市報掲載時期・内容について保

険課で振り返りを行い，健康推

進課とも相談しながら次年度

に生かしていく 

ジェネリック医薬品の普及 

 ジェネリック医薬品差額通知

発送 

翌年 11 月末 

医療費分析結果 

納品時期 

ジェネリック医薬品普及率の

推移について医療費分析結果

報告書を確認の上，差額通知や

市報掲載記事の内容について

保険課側で検討。 

差額通知の内容については委

託業者と保険課で話をつめる。 

市報の内容については，薬剤師

会と相談するとともに、健康推

進課にも相談していく。 

市報によるジェネリック医薬

品啓発（10 月 15 日号市報掲載） 
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計画の公表・周知について 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  



  



Ⅰ．計画の評価・見直し 

実施事業における目的及び目標の達成状況について評価を行うこととし，達成状況によ

り次年度実施計画の見直しを行います。本計画は，広報，ホームページ等で公表します。 

 

 

Ⅱ．計画の公表・周知 

本計画は，国分寺市ホームページで公表し，周知をはかります。 

 

 

Ⅲ．個人情報の保護 

特定健診・特定保健指導の結果についてのデータの取扱については，個人情報保護に関

する法律及びこれに基づくガイドライン等を踏まえて対応します。また，レセプトデータ

を含む医療情報についても，関係法令やガイドラインに基づき，個人情報の保護に十分に

配慮して取扱います。 

本市における個人情報管理については，「国分寺市個人情報保護条例」，その他個人情報

保護に関する法令等に基づいて行います。 

また，本計画に係る業務を外部に委託する際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。 

 

 

Ⅳ．その他 

１． 各種検（健）診等の連携 

特定健康診査の実施に当たっては，健康増進法及び介護保険法に基づき実施する検（健）

診等とも可能な限り連携して実施するものとします。 

 

 ２．健康づくり事業との連携 

特定健康診査・特定保健指導は，被保険者のうち 40 歳から 74 歳までの方が対象です

が，生活習慣病予防のためには，40 歳より若い世代へ働きかけ，生活習慣病のリスクの

周知や日々の生活スタイルを見直していくことが重要になります。そのためには，関係部

署が実施する健康増進法等に基づく保健事業とも連携しながら，生活習慣病予防を推進し

ていくとともに，事業の周知にもつとめていきます。 
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巻末資料 

 

  



 

 

  



特定健診・特定保健指導利用の手引き（40 歳～65 歳） 外側 
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特定健診・特定保健指導利用の手引き（40 歳～65 歳） 内側 
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健康診査利用の手引き（66 歳以上） 外側 
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健康診査利用の手引き（66 歳以上） 内側 
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情報提供書（40～65 歳） 外側 
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情報提供書（40～65 歳） 内側 
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情報提供書（66 歳以上） 外側 
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情報提供書（66 歳以上） 内側 
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ヘルスアップ通信 表面（健康推進課作成） 
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ヘルスアップ通信 裏面（保険課作成） 
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特定健康診査結果異常値放置者への医療機関受診勧奨通知 表面 
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18500XX

国分寺市○×町Ｘ丁目Ｙ番地Ｚ

国保 花子 様

あなたの健康に関する

大切なお知らせです。

このお知らせは、あなたが平成XX年度に受診した特定健康診査の検査数値（一部）をレーダーチャート化し、

健康状態がどのゾーンにあるかをひと目でわかるようにしたものです。また、検査数値をもとに、同性同年齢の人と

比べた今後１０年間の糖尿病と心血管病の発症リスクを予測していますので、医療機関へ受診する際やご自身の健康

管理等にお役立てください。

なお、医師の指示に基づき定期的に治療を受けられている方、既に病気が完治し、医師より「受診の必要なし」と

のご判断をいただいた方にこの「お知らせ」が届いた場合はご容赦ください。

〒185-8501
東京都国分寺市戸倉1‐6‐１
国分寺市役所 福祉保健部 保険課 国民健康保険係
電話042‐325‐0111（内線314・315・547）

0000000ABC

48825



特定健康診査結果異常値放置者への医療機関受診勧奨通知 裏面 
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平成28年 10 月 18 日結果平成24年 12 月 31 日結果平成23年 12 月 31 日結果
3 3 3 1 1 2 2 1 平成28年 10 月 18 日結果
4 4 4 4 4 4 4 4 平成24年 12 月 31 日結果
0 0 0 0 0 0 0 0 平成23年 12 月 31 日結果

--------

平成XX年YY月

158 96 174 115 69 5.9 106 22.2

同性同年齢と比べたあ

なたの現在のリスク

同性同年齢と比べたあ

なたの現在のリスク

日ZZ月YY年平成XX

倍1.2倍2.5

日ZZ

の受診結果

0000000ABC

平成28 年 10 月 18 日結果平成XX年YY月ZZ日結果



ジェネリック医薬品差額通知 表面 
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0000000ABC

この通知書は平成29年3月時点の処方分・

調剤単価・負担割合の情報でお送りしています。

この通知書の送付を希望されない方は、お手数ですが

国分寺市役所　福祉保健部　保険課　国民健康保険係

までご連絡ください。

電話042-325-0111 （内線314・315・547）

273
東京都国分寺市戸倉1-6-1

0000000ABC

37-04

XXXX

国分寺市

国分寺市役所　福祉保健部　保険課　国民健康保険係

〒185-8501
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あなたのお薬代を安くできます！
家計にやさしいジェネリック医薬品

平素は、国分寺市国民健康保険の運営にご理解・ご協力いただき誠にありがとうございます。

皆様の治療に係る薬代の負担を軽減するため、現在処方されている薬をジェネリック医薬品に切替えた
場合に削減できる薬代の一例を参考としてお知らせしております。ジェネリック医薬品への切替えは、
かかりつけの医師・薬剤師と十分にご相談いただき、ご本人が納得された上で行っていただきますよう
お願いいたします。

※この通知書は、国分寺市への医療機関や薬局からの支払い請求（診療報酬明細書等）
の内容をもとに作成しております。



ジェネリック医薬品差額通知 裏面 
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 3月時点での負担割合です）

～合計 14,640 8,010

～

小計 14,640 8,010 ～

リウマトレックスカプセル２ｍｇ 258.9 48.0 カプセル 3,720 1,320

～

メインテート錠５ｍｇ 106.4 84.0 錠 2,680 1,820 ～

リマチル錠１００ｍｇ 63.3 168.0 錠 3,190 1,940

モーラステープＬ４０ｍｇ　１０ｃｍ×１４ｃｍ 40.1 420.0 枚 5,050 2,930 ～

お薬代※２

薬品名※１
(３割負担）

薬局

平成29年 3月分の処方実績

軽減できる金額※３医療機関・薬局区分
お薬の単価 数量 単位

8,000円～

3338

国保　 一郎    様

平成29年 3月処方分 を、現在よく流通しているジェネリック医薬品に
切り替えた場合、お薬代の負担が

軽減されます。

※お薬は、複数月分を処方されていることもあります。



10 月 15 日号市報 「薬と健康の週間」特集記事 
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第３期国分寺市特定健康診査実施計画 

及び 

第２期国分寺市国民健康保険データヘルス計画 
（平成 30 年度～平成 35 年度） 

 

 

平成 30 年 3 月発行 

 

編集・発行 国分寺市 福祉保健部 保険課 

住所  〒185-8501 

  東京都国分寺市戸倉 1-6-1 

電話  042-325-0111（代表） 


