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第 1 章 保健事業実施計画（データヘルス計画）の概要及び中間評価について 

１．計画の背景と概要 

（1）背景 

 わが国は世界トップレベルの長寿社会であり、今後、さらに高齢者の大幅な増加が見込まれる中、いかに健康を

維持しながら人生を送るか、つまり、いかに「健康寿命」を伸ばすかが今日の課題であるといえる。 

保健事業の実施計画（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1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あり、生活習慣病予防及び重症化予防

に取り組み、国保加入者の健康保持増進を図ることで、医療適正化と健康寿命の延伸（疾病・障害・早世の

予防）を目指すものである。 

 本市においては、平成 27 年度にデータヘルス計画を策定し、平成 30 年度から 6 年間の第 2 期データヘルス

計画に基づいて、保健事業を展開している。  

（P2 「図表１：データヘルス計画とその他法定計画等との位置づけ」 参照） 

 

（２）概要 

 若年層の新規透析導入等の特有の課題が明らかになったことにより、優先すべき健康課題を「糖尿病の発症

及び重症化予防」と設定した。（P3 「図表２：第２期データヘルス計画の概要～健康課題の整理（H25年

度-H28 年度）参照） 

 

（３）目標の設定 

  明らかとなった健康課題を解決するため、下記のとおり、中長期目標及び短期目標を設定し、保健事業を展

開している。 
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２．中間評価の趣旨 

本年は第2期データヘルス計画中間年度であり、より効果的かつ効率的に保健事業を展開するため、進捗

確認およびデータヘルス計画の中間評価を行う。 

また、現状分析の際に参考とした国保データベースシステム2（以下、「KDB システム」という）について、平成

28 年度のデータに遡って、機能改善のための改修が行われたため、データヘルス計画に掲載している実績値等

について、データの差し替えを行うこととする。 

   さらに、中間評価に当たり、医師や歯科医師等も会員とする嘉麻市国民健康保険の運営を協議する会及

び福岡県（嘉穂鞍手保健福祉環境事務所）の助言を得て、作成した。 

３．中間評価の結果（アウトプット評価・アウトカム評価） 

（1）中長期目標の進捗状況について 

  A、脳血管疾患、虚血性心疾患、慢性腎不全（人工透析）の入院減少   

図表 3：入院医療費について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          ※出典）保健事業等評価分析システム 

図表 4：データヘルス計画の対象疾患が医療費に占める割合（H25・H28・R1 年度比較） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※出典）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 
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( ) ( )

H25 27,109 96ӡ 20ӡ 5.06% 1.10% 1.97% 1.29% 5.14% 6.06% 3.28% 9ᴑ5,108 23.91%ד 13.11% 12.64% 9.27%
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近年、団塊の世代が後期高齢者に異動していることもあり、被保険者数の減少が著しく、それに伴い、医療費総

額については、減少傾向にあるが、高額となる入院医療費（80 万円以上レセプトによる）は増加していた。 

【図表 3 より】 

入院医療費の増加に伴い、1 人あたり医療費も増加しており、県内及び同規模市町村と比較しても、順位を

上げている状況であった。しかし、そのうちデータヘルス計画の対象疾患である生活習慣病の重症化疾患（脳血

管疾患及び虚血性心疾患、慢性腎不全等）の総計が総医療費に占める割合は、減少しており、新生物（が

ん）では増加していることが分かった。データヘルス計画の対象疾患においては、慢性腎不全及び脳血管疾患で

減少し、虚血性心疾患では増加していた。【図表 4 より】 

 さらに、データヘルス計画の対象疾患における新規発症患者数については、糖尿病による人工透析は増加し

ていたが、それ以外の疾患については減少していた。【図表 3 より】 

 

 

 

  B、新規人工透析導入患者の平均年齢の高齢化または維持 

 

図表 5：人工透析患者の年齢と新規導入患者の国保加入期間  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※出典）保健事業評価分析等システム 

 

   新規人工透析患導入者は、年間 5～6 人であるため、新規導入患者の中に若年者がいると、平均年齢

は著しく低くなることがある。今回の中間評価においては、若年者の導入がなく、平均年齢は高齢化していた。 

第２期データヘルス計画時には、人工透析導入開始時期付近での国保加入者もあり、他保険者からの流

入については、予防介入が難しいことから、国保加入期間 5 年以上の新規人工透析患者割合もみる必要が

あった。これについても、平均年齢同様、その割合のふり幅は大きくなる特性はあるが、今回の中間評価におい

ては、ほぼ維持している状況であった。【図表 5 より】 

 

   以上のことより、中長期目標における中間評価時の進捗状況は順調であると言えるが、短期目標の進捗

状況も踏まえた上で、残りの期間の取組状況を検討していく必要がある。 
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（２）短期目標の進捗状況について 

   ①特定健診受診率・特定保健指導率 

生活習慣病は自覚症状が乏しく、無自覚のまま重症化するケースも少なくないため、特定健診等実

施計画に基づき、特定健診の受診率、保健指導実施率の向上を目標とし、取り組んできた。 

 

図表6：特定健診受診率と特定保健指導率の推移 

 

 

 

 

 

 

※出典）TKCA013_特定健診等実施結果集計表（県集計１／３）TKCA015_特定健診等実施結果集計表（県集計３／３） 

②短期目標の進捗評価 

図 7：短期目標の進捗評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※出典）動脈硬化の視点でみた健診有所見者の割合（福岡県国民健康保険団体連合会提供）・KDB システム：厚生労働省様式 5-5 

H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度

目標 6.0% 5.5% 5.0% 5.0% 4.5% 4.0%

実績 6.5% 6.9%

H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度

目標 20.0% 20.0% 19.0% 19.0% 18.0% 18.0%

実績 20.7% 22.1%

H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度

目標 35.0% 34.0% 33.0% 32.0% 31.0% 30.0%

実績 36.4% 38.2%

H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度

目標 60.0% 55.5% 55.5% 50.0% 50.0% 50.0%

実績 - 56.0%

④未受診者の減少【H28年度：60.4％】

①HbA1c7.0以上者の減少【H28年度：6.1％　】

②メタボリックシンドローム該当者の減少【H28年度：20.2％　】

③重症化予防対象者の減少【H28年度：36.2％】

特定健診

受診率
H25年度 Ｈ28年度 Ｈ29年度 Ｈ30年度 R1年度

嘉麻市 38.3% 40.9% 43.5% 41.2% 44.1%

福岡県 30.0% 32.5% 33.9% 35.3% 34.8%

特定保健

指導率
H25年度 Ｈ28年度 Ｈ29年度 Ｈ30年度 R1年度

嘉麻市 65.2% 73.0% 77.5% 81.1% 72.4%

福岡県 40.3% 41.7% 41.7% 44.1% 43.5%
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   特定健診受診率が増加した背景には、治療者の受診者が増加した背景がある。治療者が特定健

診を受診することで、有所見者割合が増加し、短期目標①②③は達成することができていない。 

しかし、特定健診の受診について、治療の有無に関係なく、保険者が被保険者の健康課題を把握し、そ

の対策として保健事業を検討していく必要性や重要性は大きく、糖尿病をはじめとする、生活習慣病の

重症化予防対象者の把握が着実に進んでいると言える。【図表6・7より】 

    

 ③追加する短期目標 

令和3年度保険者努力支援制度3より、疾病予防・健康づくりの促進の観点から、成果指標が導入さ

れ、「健診受診者のうち、HbA1ｃ8.0以上の未治療者の割合」が追加されたことから、短期目標にも同

項目を追加する。また厚労省・日本医師会・糖尿病対策推進会議より公表された糖尿病性腎症重症

化予防プログラム（平成31年4月改訂版）4において、病期分類別の対象者の優先順位等示されたこ

とから「健診結果からみた糖尿病性腎症第3期以降の未治療者の割合」を追加する。 

 

図表8：保険者努力支援制度等により追加する指標 

 

 

 

 

 

 

 

※出典）保険者努力支援制度・糖尿病性腎症重症化予防プログラム（平成 31 年 4 月改訂版） 

 

      今後、保険者努力支援制度の成果指標も視野に入れた上で、事業計画を検討していく必要があ 

り、国の情勢についても継続した学習が必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
3 ⅜ ∆╢ ⌐⅔™≡ ╩ ⇔⁸ ∆╢ ⌐│ ⅜ ╩ ℮  
4 ⌐⅔™≡⁸ ⌐⅔↑╢ ─ ╩ ∆╢↓≤╩ ⌐ ╩ ╘╢√╘─

╩╕≤╘√╙─ 

ᾑּי כ◦ χ ᴮ◙

R2

⁮

ˢH30ם ˣ

R3

⁮

ˢR1ם ˣ

R4

⁮

ˢR2ם ˣ

R5

⁮

ˢR3ם ˣ

1 HbA1c8.0̋ӟ χ Ⱶ יּ 12

2
ὲ ὫᴮΤϣϙθ

͏ṍӟ‭χ Ⱶ ‹χᶤיּ
27
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（３）主な保健事業の評価（ストラクチャー評価・プロセス評価）と今後の課題 

図表9：保健事業と目標の整理  

 

 

 

 

 

 

 

 

※出典）嘉麻市第 2 期データヘルス計画 

 

 第２期データヘルス計画において、明確となった健康課題を解決するために、中長期・短期目標を設定し

て、それらを達成するために個別の保健事業を展開している。【図表10参照】 

健康課題を解決するためには、医療との連携が必須であると考え、医師会をはじめ、本事業に理解と協

力の得られる医師たちと、顔がみえる関係を重視した会議「嘉麻市糖尿病重症化予防を考える会」を開催

した。この会議の提言を受け、H30年度より、特定健診受診者のうち一定の基準に該当する対象者には、

微量アルブミン尿検査5（二次健診）が開始されたことは、尿蛋白が出現する重症化の時期より前に、糖

尿病性腎症を早期に把握し、介入することができるため、非常に重要な取組である。さらに、糖尿病専門医

や腎臓内科専門医等の医療機関リスト（紹介先）についても、飯塚医療圏単位（飯塚市、嘉麻市、桂

川町）での取組として、保健所と作成でき、さらにはR１年度より、微量アルブミン尿検査を飯塚医療圏で

開始することになった。 

しかし、その一方で、既に尿蛋白が出ている対象者は、透析予防において優先順位の高い対象者とし

て、医療機関リストを活用する等、さらなる対策を検討する必要がある。 

これらの事業によって、治療の有無に関係なく、特定健診受診率が向上したことで、生活習慣病重症化

予防対象者を抽出することができるようになった。糖尿病性腎症を早期に発見する微量アルブミン尿検査の

導入や医療機関リストの作成等、重症化予防における体制整備もできたと考える。 

 今後は、これらの体制を十分に活用して、抽出された生活習慣病予防対象者への個別で丁寧な保健指

導を着実に実践し、引き続き医療とも連携しながら、健康課題の解決に向けた取組を継続していくことが重

要であり、この検査結果等を踏まえた、さらなる分析も必要である。 

  

 

 

 

 

                                                   
5 ─ ⅜ ↕╣╢≤ ⌐▪ꜟⱩⱵfi √╪┐ↄ ⅜ ↕╣╢⅜⁸ ─₈ √╪┐ↄ₉⅜ ↕╣╢╟╡

⌐⁸ ╩ ∆╢↓≤≢⁸ ⌐ ─ ╩ ∆╢↓≤⅜ ≤⌂╢  

事業名
中長期

目標

短期

目標

1 全体（特定健診・特定保健指導） AB ①②③④

2 特定健診未受診者対策事業 AB ④

3 保健指導（疾病管理台帳）事業 AB ②③

4 糖尿病性腎症重症化予防事業 AB ①③

5 庁内連携事業 AB ①②③④

6 庁外連携事業 AB ①②③④
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図表10：保健事業の全体評価表 
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第２章 新たな課題を踏まえた目標値と個別保健事業の設定 

人生百年時代を見据え、高齢者の健康増進を図り、できる限り健やかに過ごすことができる社会としていくた

め、高齢者一人ひとりに対する、きめ細かな高齢者保健事業と介護予防の実施の重要性は益々高まっている。

高齢者については、複数の疾患の罹患に加え、要介護状態に至る前段階であっても身体的な脆弱性のみなら

ず、精神的、心理的又は社会的な脆弱性といった多様な課題と不安を抱えやすい傾向にある。そこで、高齢者

保健事業と介護予防の実施に当たっては、高齢者の身体的、精神的及び社会的な特性を踏まえ、効果的かつ

効率的で、高齢者一人ひとりの状況に応じたきめ細かな対応を行うことが必要となる。 

こうした状況を踏まえ、市民に身近な立場からきめ細かな住民サービスを提供することができる市町村が高齢

者保健事業と介護予防の一体的な実施(以下「一体的実施」という。)を推進するための体制整備等を規定し

た「医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るための健康保険法等の一部を改正する法律」が成立した。 

後期高齢者の健診・医療・介護データから課題を分析し、保健事業の実施にあたっては、国から公表されている

「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第２版（令和元年 10 月公表）」を参照して、ポピュレーション

アプローチとハイリスクアプローチ6を効果的に組み合わせた事業を実施予定とする。 

１．現状の整理 

 本市では、健康づくりに関連した保健事業及び保健師等の専門職が複数の部署に配置され、縦割り組織

による情報共有や課題、事業の整理等が難しい状況である。 

保健事業に従事する専門職の人員が限られていることや、今後、全庁的に職員数の削減を目指していく中

で、本市が抱える健康課題について、関係部署が役割を分担し、効率的に事業を展開していくことが求められ

る。 

   一体的実施の開始に伴い、保健事業の実施体制における現状を以下のとおり整理した。【図表 11 より】 

図表 11：嘉麻市の保健事業体制 
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２．健康課題について 

本事業は、後期高齢者医療広域連合より委託を受けて行うものであり、福岡県後期高齢者医療広域連

合が設定する本事業の評価指標を確認した。【図表 12 より】 

図表 12：福岡県後期高齢者医療広域連合における一体的事業の評価指標 

※出典）福岡県後期高齢者医療広域連合 

 

 

国保における優先すべき健康課題は「糖尿病の発症及び重症化予防」と設定し取り組んでいるが、新規人工

透析導入患者について、国保と後期高齢者の比較をしてみた。 

図表 13：新規透析導入患者における国保と後期の比較 

★：高血圧・糖尿病等の基礎疾患の診断から 5 年以内に透析を導入 
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国保において、高血圧・糖尿病等の基礎疾患の診断から 5 年以内に透析を導入している人が多いということ

は、健診を受診しない等により、健康状態の把握が遅れている実態が推察される。一方で、後期高齢者におい

ては、既往歴も多く、またその罹患期間も長いという、高齢者の特性を踏まえた分析及び、事業の計画が重要で

ある。本市では、R3 年度より本事業を開始予定としており、今後、さらにこれらの分析を深め、本事業の企画調

整を行っていく必要がある。【図表 13 より】 

 

３．事業開始に伴う実施体制の整備 

図表 14：事業開始に伴う実施体制（案） 

 

国保において、明確となった健康課題を切り口に、今後、急増する後期高齢者の健康課題の分析をすすめ、

国保保健事業において展開してきた、庁外及び庁内連携事業を通じて、後期高齢者の健康課題解決にも

努めていく必要がある。 

これまでも、高齢者介護課が開催する地域ケア会議や認知症ネットワーク調整会議7や、一般社団法人飯

塚医師会が開催する管内の地域包括ケア推進協議会（５ブロック会議）8 等に参加し、国保が抱える健康

課題やその解決策を地域包括ケアシステムに係る取組の一端として担えるよう、連携してきた。今後は、体制

の変更も検討しながら、国保と後期の保健事業の接続等を重点的に行い、医療・介護・保健・福祉など各種

サービスが相まって、増加する高齢者を支える地域包括ケアの構築に努めていくことが重要である。 

【図表 14 より】 
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