
鹿児島県国民健康保険団体連合会 

第７６回日本公衆衛生学会 
事例発表 

平成２９年１０月３１日（火） 

国保連合会によるＫＤＢを活用した 
保険者支援について 



28.0 

26.6

29.2

36.6

30.4

20.7

12.8

15.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全国平均

鹿 児 島 県

医療保険の加入状況

市町村国保

協会けんぽ

他の保険など

後期高齢者医療

離島が多く地理的に南北に長い 
第一次産業県 
県民所得が低く失業率高い 
生活保護率高い 
若い死亡率が高い 
協会けんぽ加入者が多い 
 

鹿児島県の概況 
統計データで見た鹿児島県の概要

数　値 全国順位

43 12位
人口（2015年） 1,691,427 24位

高齢化率（６５歳以上） 29.4 19位

2389 43位

19.5 11位

4.7 9位
１次産業 10.1 6位
２次産業 19.8 43位
３次産業 70.1 16位

男性 71.58 14位
女性 74.52 22位
男性 79.2 33位
女性 86.3 28位
男性 2.69 3位
女性 1.21 6位

77,279 46位
（2014年） 収納率 91.17 36位

項　　目

県民所得（千円）（2014年）

市町村数（2015年）

失業率（2015年）

生活保護率（千人当たり）（2015年）

一人当たり保険料（国保）

産業（2012年）

健康寿命（2013年）

65歳未満の死亡割合

平均寿命（2010年）



鹿児島県は介護給付、後期高齢者・国保の医療費が高い 

根拠：入院医療費が高い→重症化・長期入院患者が多い 

保険者 鹿児島県 （順位） 全国 差額 

介護 342,789 10位 295,647 47,142 

後期高齢者 1,049,387 8位 932,290 117,097 

国保 393,564 7位 333,461 60,103 

平成２７年度 

保険者 鹿児島県 （順位） 全国 差額 

入
院 

協会けんぽ 54,238 8位 47,539 6,699 

国保 177,150 1位 124,047 53,103 

後期高齢者 565,486 6位 434,127 131,359 

外
来 

協会けんぽ 99,965 41位 103,018 -3,053 

国保 198,601 13位 188,324 10,277 

後期高齢者 266,098 23位 273,722 -7,624 

平成２７年度 

一人当たり介護給付費と一人当たり医療費（円） 

入院・外来別一人当たり医療費（円） 



・生活習慣病に関する入院受療率の順位が高く、Ｈ２６年度は上位１０位以 
 内に入っている。 
・外来受療率もＨ２６年度の順位が上がっている。 

疾患名 
鹿児島県 

Ｈ２３年度 Ｈ２６年度 

入院 

脳血管疾患 ２６２（４位） ２３３（２位） 

虚血性心疾患 ２５（２位） １９（５位） 

腎不全 ３７（１６位） ４５（７位） 

糖尿病 ３７（６位） ３６（２位） 

外来 

脳血管疾患 １４５（４位） １５２（１位） 

虚血性心疾患 ６９（６位） ７５（４位） 

腎不全 １００（２０位） １４６（１１位） 

糖尿病 １３８（４６位） ２３７（６位） 

患者調査：厚生労働省 

入院・外来受療率（人口１０万対） 



・ＮＤＢにおける健診有所見者割合が高く、全国でも上位にある。 
→肥満・高血糖・高血圧・脂質異常症 

健診項目 Ｈ２３年度 順位 Ｈ２５年度 順位 

腹囲 ３３.８％ ５位 ３３.１％ １０位 

ＢＭＩ 
（２５以上） 

２７.９％ ９位 ２８.７％ ８位 

中性脂肪 
（３００㎎/ｄｌ以上） 

３.４% ２２位  ３.４％ １２位 

ＨｂＡ１ｃ 
（８．４%以上） 

１.５％ ２位 １.２％ ２位 

収縮期血圧 
（１８０㎜/Hｇ以上） 

０.７％ １１位 ０.８％ ４位 

全保険者の健診有所見者状況 

ＮＤＢオープンﾃﾞｰﾀ 



医療費適正化を推進するための 
鹿児島県の健康課題 

○脳血管・人工透析等の重症化疾患の受療率が全国
と比較すると高く、医療費・介護給付費を上げている 

 

○高血圧症・糖尿病など重症化してから入院治療と
なっている 

 

○特定健診の血糖・血圧・メタボ等（受診勧奨値以上）
の有所見者割合が高く、受療に結びついていない 
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国保連合会の強みは 
データの分析と見える化の提供 



健康格差の縮小 

メタボリックシンドロームの減少 

未受診者へ
の受診勧奨 

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の向上 

地域・職場のメリット 

⃝ 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。 

個々人のメリット 

⃝ 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 

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 

⃝ 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 

高血圧の改善 脂質異常症の減少 糖尿病有病者の 
増加の抑制 

虚血性心疾患 
死亡率の減少 

★新規透析患者数の減少 
 

糖尿病腎症による 
新規透析患者数の減少 

脳血管疾患 
死亡率の減少 

標準的な健診・保健指
導プログラム（改訂版） 

図１ 改変 
★2015年6月 追加 

短期目標 

中長期 
目標 

★血管内皮機能の改善 

8 



健康格差の縮小 

メタボリックシンドロームの減少 

未受診者へ
の受診勧奨 

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の向上 

地域・職場のメリット 

⃝ 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。 

個々人のメリット 

⃝ 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。 

⃝ 健診・レセプトの履歴が分かる。 

データの分析 

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 

⃝ 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 

高血圧の改善 脂質異常症の減少 糖尿病有病者の 
増加の抑制 

虚血性心疾患 
死亡率の減少 

★新規透析患者数の減少 
 

糖尿病腎症による 
新規透析患者数の減少 

脳血管疾患 
死亡率の減少 

標準的な健診・保健指
導プログラム（改訂版） 

図１ 改変 
★2015年6月 追加 

短期目標 

中長期 
目標 

★血管内皮機能の改善 
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ＫＤＢシステム 



国保連合会の役割 

【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】 
 
第6章 一 国民健康保険団体連合会は、診療報酬明細書等

情報等を活用した医療費分析や保健事業に関する調査及び
研究、保健事業の実施体制を強化するために、保険者に対し、
在宅保健師等の派遣、専門的な技術又は知識を有する保健
師等による保健事業従事者に対する研修の実施等、保険者
が行う保健事業のＰＤＣＡサイクルに係る取組みを支援する事
業を行うこと。 

 保険者はこれらを活用することにより、保健事業の充実を図
ること。 

平成２６年度施行 



　　〇健康増進法に基づく「基本的な方針」を踏まえ、ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ（乳幼児期,青壮年期,高齢期）に応じた計画

　　〇健康診査の実施、保健指導の位置づけ

【義務：保険者】

　　目的：社会保障制度が維持可能なものとなるよう、健康寿命の延伸及び健康格差の縮小の実現に向けて、
　　　　　生活習慣病の発症予防や重症化予防を図る

健康増進計画【健康増進法・基本的な指針：市町村努力義務】
※法第６条健康増進事業実施者： 市町村（健康増進法・国民健康保険法・介護保険法・母子保健法）

目的：保険者の特性を踏まえた効果的かつ効率的な保健事業を展開することにより、

医療費の適正化及び保険者の財政基盤強化を目指す

〇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く計画

〇被保険者全員が対象

データヘルス計画 【 国保法の指針：保険者 】

ＫＤＢの活用
(健診・医療・介護データ）

目的：国民の生活の質の維持および向上を図りながら医療の伸びの

抑制を実現、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防

〇高確法に基づく保険者の義務

〇40歳から74歳までの被保険者・被扶養者が対象

特定健康診査等実施計画 【高確法：保険者義務】

【 保健事業の中核 】

保険者が義務で行う 特定健診・特定保健指導

保険者の義務でない 健診・保健指導（幅広な内容の保健指導）

非肥満者への保健指導・糖尿病性腎症重症化予防等
保険者努力

支援制度

目的：介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施を確

保するための体制、地域包括ケア、介護予防

〇介護保険法に基づく市町村の義務

〇1号被保険者65歳以上 2号 40歳から65歳まで

介護保険事業計画【介護法：市町村義務】

地域包括ケア

国保連合会の強みはデータ分析と見える化の提供 



健康日本21 

（健康増進計画） 

都道府県（義務） 

市町村（努力義務） 

乳幼児・青壮年期・高齢
期 

・メタボ 

・肥満 

・糖尿病、糖尿病性腎症 

・虚血性心疾患 

・脳血管疾患 

・ＣＯＰＤ 

・がん・ロコモ 

・認知症・メンタル 

５３項目の目標設定 

特定健診等 

実施計画 

医療保険者 

４０～７４歳 

・メタボ 

・肥満 

・糖尿病・糖尿病性腎症 

・高血圧 

・脂質異常症 

・虚血性心疾患 

・脳血管疾患 

目標値： 

健診受診率７０％ 

保健指導終了率４５％ 

データヘルス 

計画 

医療保険者 

被保険者全員 

（０～７４歳） 

・メタボ 

・肥満 

・糖尿病・糖尿病性腎症 

・虚血性心疾患 

・脳血管疾患 

・ＣＯＰＤ 

・がん 

分析結果に基づき 

目標設定 

介護保険事業
（支援）計画 

都道府県（義務） 

市町村（義務） 

１号被保険者 

２号被保険者 

・糖尿病性腎症 

・糖尿病性神経障害 

・糖尿病性網膜症 

・脳血管疾患 

・閉塞性動脈硬化症 

・ＣＯＰＤ 

・がん末期 

・初老期認知症等 

・要介護状態の予防・軽
減・悪化防止 

・介護給付費の適正化 

医療費適正化
計画 

都道府県（義務） 

全て 

・メタボ 

・糖尿病 

分析結果に基づき
目標設定 

医療計画 

都道府県（義務） 

全て 

・糖尿病 

・心筋梗塞等の心血管
疾患 

・脳卒中 

・がん 

・性心疾患 

・５疾患、５事業 

・在宅医療連携体制 

12 

医療費適正化に向けた市町村国保と法定計画の状況 

保険者努力支援制度 
（制度分を減額し保険料率決定） 

市町村国保 都道府県 

保険者努力支援制度 
（制度分を減額し保険料率決定） 

糖尿病性腎症重症化予防プログラム 
（日本健康会議 宣言２） 



市町村国保におけるインセンティブ 
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平成３０年度に向けた保険者の取組み 

保険者 国の動き 内容 

１ 
特定健診・特定保健指導
に関する改正の準備 

①特定健康診査基本指針 
 

実施率向上が優先課題→ 

保険者別の実施率公表・運用ルール
を緩和 

②特定健診保健指導の円滑な実施に
向けた手引き 

法により遵守すべき基本的ルール・枠
組みを記載 

③標準的な健診・保健指導プログラム 

特定健診・特定保健指導を中心に健
康増進法による生活習慣病対策のた
めの効果的な健診・保健指導の基本
的考え方 

２ 
第３期特定健康診査等 
実施計画作成 

特定健康診査等実施計画作成の手引
き 

プログラムの考え方 
健診 
保健指導 
体制・基盤整備、総合評価 

３ 
第２期 
データヘルス計画作成 

保健事業の実施計画（データヘルス計
画）作成手引き 

国保法「保健事業実施指針」に基づく
計画 

４ 
糖尿病性腎症重症化 
予防の更なる展開 

日本健康会議宣言２の展開 

Ｈ29.7.10とりまとめ 
重症化予防の基本的な流れＰＤＣＡ 
健康増進・国保担当との連携 

糖尿病対策推進会議、被用者保険と
の連携 

５ 保険者努力支援制度 
Ｈ３０年から本格実施 
加点８５０点、 市町村５００億円 

糖尿病性腎症重症化予防、収納率、
後発医薬品等の指標による給付金 

（加点による給付金が増えると保険料
負担が減る仕組み） 



国保連合会の保険者支援 

目標 事業名 対象者 内容 講師、支援者 

１ 保健指導の力量形成 医療費適正化に係
る実務者研修会 

国保新任研修 
（事務職・専門職） 

１回 連合会職員 

専門職 
（保健師・栄養士） 

５回 
 

県外保健師・
管理栄養士・ 

２ 
計画作成 
（データヘルス計画・特定健診等実施
計画） 

ブロック別研修 全保険者 現地支援 連合会保健師 

３ 
円滑な保健事業の 
実施 

個別保険者支援 １０保険者 
（希望２６保険者） 

現地支援 連合会保健師 

個別保健活動支援
事業 

２保険者 
（モデル２年間） 

現地支援 県外講師 

４ 
保健事業計画 
及び評価 

保健事業支援・評
価委員会支援事業 

２４保険者 
（希望保険者） 

５回開催 
保健事業支
援・評価員会 

（目的：保険者の医療費適正化に資すること） 



国保連合会として保険者への資料提供 
（データ分析のための） 

③保険者別の経年データの比較（同規模・県・国） 

KDB（健診・医療・介護の経年） 重症化予防対象者 

②各保険者の県内データの見える化（県内順位） 

KDB（健診・医療・介護） KDB２次加工・保健指導支援ツール 

①全国統計データからの鹿児島県の健康課題 

死亡・介護・医療費 特定健診・保健指導・NDB 



社会保障の安定を目指して　改訂版図１の視点で都道府県の実態をみてみました　②医療経済

出典 出典

年 年

1 島 根 364,008 福 岡 1,195,497 島 根 433,675 青 森 52.8 岩 手 29.3 栃 木 50.9 栃 木 20.8 青 森 10.0 北 海 道 5.2 高 知 261 高 知 38 高 知 52 鹿 児 島 152 和 歌 山 82 三 重 271 1

2 鳥 取 358,014 高 知 1,184,293 山 口 432,319 秋 田 52.2 栃 木 28.5 大 阪 44.3 福 島 18.5 北 海 道 9.8 青 森 5.2 鹿 児 島 233 長 崎 24 鹿 児 島 36 愛 媛 137 徳 島 75 香 川 263 2

3 秋 田 357,537 北 海 道 1,103,032 香 川 422,135 岩 手 51.8 青 森 28.2 埼 玉 43.9 和 歌 山 18.2 山 形 9.3 徳 島 5.2 山 口 232 石 川 21 山 口 34 和 歌 山 126 大 分 75 広 島 258 3

4 沖 縄 356,778 長 崎 1,102,286 大 分 421,114 栃 木 49.1 鹿 児 島 27.5 福 島 43.2 埼 玉 17.9 栃 木 8.8 大 阪 5.0 北 海 道 209 徳 島 20 熊 本 34 群 馬 123 鹿 児 島 75 和 歌 山 250 4

5 青 森 348,825 佐 賀 1,088,747 佐 賀 419,780 新 潟 47.7 山 形 27.4 和 歌 山 43.0 大 阪 17.4 和 歌 山 8.8 熊 本 4.8 富 山 205 鹿 児 島 19 富 山 31 青 森 120 長 崎 70 徳 島 250 5

6 和 歌 山 348,509 大 阪 1,086,180 鹿 児 島 415,772 茨 城 46.0 福 島 27.4 東 京 42.5 東 京 16.0 山 口 8.8 岩 手 4.7 熊 本 197 福 岡 17 長 崎 29 秋 田 119 岐 阜 69 鹿 児 島 237 6

7 徳 島 345,923 広 島 1,081,686 長 崎 411,022 鳥 取 45.0 秋 田 26.9 京 都 39.3 京 都 15.9 高 知 8.8 栃 木 4.7 徳 島 193 北 海 道 16 福 岡 28 長 野 107 高 知 65 長 崎 226 7

8 新 潟 343,755 鹿 児 島 1,068,398 高 知 406,635 静 岡 44.5 宮 崎 26.3 高 知 36.1 広 島 14.1 愛 媛 8.6 和 歌 山 4.7 長 崎 181 富 山 16 徳 島 27 広 島 105 岡 山 64 福 島 211 8

9 愛 媛 341,141 熊 本 1,050,641 広 島 406,385 鹿 児 島 44.1 新 潟 25.4 沖 縄 35.4 茨 城 13.2 秋 田 8.3 鹿 児 島 4.7 宮 崎 178 福 井 16 石 川 26 岩 手 103 広 島 63 岐 阜 210 9

10 鹿 児 島 339,211 山 口 1,048,833 岡 山 404,612 山 形 43.8 茨 城 24.9 広 島 35.2 鳥 取 12.7 福 島 8.3 香 川 4.5 愛 媛 176 山 口 16 愛 媛 26 島 根 95 福 岡 63 青 森 208 10

11 熊 本 334,471 大 分 1,045,544 徳 島 398,279 福 島 43.7 宮 城 23.7 山 形 34.5 三 重 12.4 広 島 8.3 高 知 4.4 佐 賀 175 香 川 15 佐 賀 25 鳥 取 93 宮 城 62 愛 媛 205 11

12 長 崎 334,423 徳 島 1,025,363 石 川 398,177 富 山 43.6 群 馬 23.5 福 井 34.4 全 国 11.8 三 重 8.2 大 分 4.4 石 川 160 大 分 15 北 海 道 24 山 口 93 山 形 61 秋 田 203 12

13 山 形 331,718 京 都 1,024,824 熊 本 386,757 宮 城 43.0 静 岡 23.3 茨 城 34.0 鹿 児 島 11.8 徳 島 8.2 秋 田 4.3 島 根 160 宮 城 14 京 都 21 香 川 92 福 島 60 山 梨 199 13

14 福 井 331,263 沖 縄 1,024,470 北 海 道 383,551 宮 崎 42.2 三 重 23.1 岡 山 33.6 滋 賀 11.7 茨 城 8.1 山 形 4.3 福 岡 158 岐 阜 14 大 阪 21 徳 島 89 愛 媛 60 大 分 197 14

15 岡 山 329,104 兵 庫 1,013,843 愛 媛 382,703 山 梨 42.0 山 梨 23.0 青 森 33.2 兵 庫 11.7 大 阪 8.1 兵 庫 4.3 岩 手 156 三 重 14 和 歌 山 20 山 形 87 富 山 55 山 口 196 15

16 富 山 327,531 石 川 1,001,996 秋 田 382,518 長 野 41.0 鳥 取 22.9 三 重 31.8 高 知 11.7 佐 賀 8.1 鳥 取 4.3 秋 田 155 京 都 14 岡 山 20 茨 城 86 大 阪 55 宮 崎 195 16

17 石 川 326,975 岡 山 990,034 福 井 381,626 徳 島 40.3 富 山 22.5 全 国 31.3 愛 知 11.6 静 岡 8.0 山 口 4.3 鳥 取 151 奈 良 14 香 川 19 岐 阜 85 奈 良 55 群 馬 191 17

18 岩 手 325,516 香 川 984,069 鳥 取 376,752 群 馬 39.5 長 野 22.2 大 分 31.3 沖 縄 11.5 香 川 8.0 愛 媛 4.3 広 島 144 愛 媛 14 大 分 19 北 海 道 81 島 根 55 佐 賀 191 18

19 佐 賀 325,237 愛 知 957,297 富 山 375,969 愛 媛 38.6 石 川 21.9 鳥 取 31.1 大 分 11.4 宮 崎 8.0 佐 賀 4.3 福 島 139 群 馬 13 宮 崎 19 宮 城 81 香 川 55 茨 城 190 19

20 香 川 320,704 愛 媛 956,482 福 岡 370,646 島 根 38.5 千 葉 21.7 兵 庫 30.7 岐 阜 11.2 鹿 児 島 8.0 福 島 4.2 大 分 137 和 歌 山 13 福 井 18 新 潟 79 宮 崎 55 岡 山 189 20

21 宮 崎 319,121 全 国 949,070 宮 崎 369,959 佐 賀 38.4 島 根 21.3 岐 阜 30.6 山 形 11.1 長 崎 7.9 静 岡 4.2 京 都 130 広 島 13 兵 庫 18 福 島 77 三 重 50 大 阪 188 21

22 広 島 314,049 和 歌 山 947,171 兵 庫 367,089 沖 縄 38.1 山 口 21.2 滋 賀 30.4 岡 山 11.1 埼 玉 7.8 三 重 4.2 香 川 129 宮 崎 13 青 森 17 大 阪 75 京 都 50 兵 庫 185 22

23 三 重 313,807 奈 良 944,141 京 都 365,132 山 口 37.9 全 国 21.0 長 野 28.3 長 崎 10.8 山 梨 7.7 岡 山 4.2 青 森 128 沖 縄 13 広 島 17 全 国 74 石 川 48 福 井 183 23

24 高 知 313,332 東 京 938,141 大 阪 363,927 全 国 37.8 北 海 道 21.0 長 崎 28.2 青 森 10.4 岐 阜 7.6 長 崎 4.2 沖 縄 126 全 国 12 全 国 16 富 山 74 全 国 47 熊 本 182 24

25 大 分 311,717 滋 賀 934,410 山 形 362,260 香 川 37.6 岡 山 21.0 富 山 27.5 福 井 10.2 岩 手 7.4 沖 縄 4.2 全 国 125 秋 田 12 新 潟 16 佐 賀 74 青 森 45 栃 木 181 25

26 長 野 311,328 宮 崎 924,112 三 重 361,085 高 知 37.6 埼 玉 20.9 神 奈 川 27.3 千 葉 10.1 福 井 7.4 福 井 4.1 新 潟 122 茨 城 12 滋 賀 16 神 奈 川 72 秋 田 45 高 知 179 26

27 福 島 311,152 福 井 922,833 岩 手 360,505 三 重 37.1 愛 知 20.7 千 葉 27.0 長 野 9.6 大 分 7.4 全 国 4.0 福 井 122 滋 賀 12 島 根 16 兵 庫 72 茨 城 45 島 根 177 27

28 京 都 307,739 島 根 913,623 新 潟 355,424 兵 庫 36.9 佐 賀 20.7 鹿 児 島 26.5 北 海 道 9.5 全 国 7.3 茨 城 4.0 静 岡 120 大 阪 12 岩 手 15 高 知 72 群 馬 43 福 岡 177 28

29 山 梨 306,611 鳥 取 910,992 和 歌 山 355,180 埼 玉 36.7 高 知 20.2 愛 知 26.3 宮 城 9.5 群 馬 7.3 埼 玉 4.0 栃 木 119 佐 賀 12 福 島 14 宮 崎 70 東 京 43 全 国 175 29

30 福 岡 306,121 富 山 909,820 滋 賀 354,135 神 奈 川 36.6 徳 島 20.1 静 岡 26.0 石 川 9.5 愛 知 7.3 広 島 4.0 大 阪 118 青 森 11 奈 良 14 東 京 69 福 井 43 富 山 173 30

31 大 阪 305,077 群 馬 879,391 宮 城 353,895 石 川 36.0 愛 媛 20.0 石 川 25.9 静 岡 9.5 京 都 7.3 京 都 3.9 岡 山 117 福 島 11 宮 城 13 岡 山 68 兵 庫 43 東 京 170 31

32 群 馬 298,064 神 奈 川 877,313 岐 阜 353,733 千 葉 35.8 岐 阜 19.8 宮 城 25.5 宮 崎 9.1 岡 山 7.2 福 岡 3.9 山 形 113 山 梨 11 秋 田 13 京 都 67 山 口 43 新 潟 169 32

33 山 口 296,946 岐 阜 876,848 全 国 349,697 岡 山 35.8 和 歌 山 19.5 北 海 道 25.2 香 川 8.9 兵 庫 6.9 宮 崎 3.9 山 梨 112 兵 庫 11 栃 木 13 三 重 66 栃 木 42 鳥 取 167 33

34 宮 城 295,697 埼 玉 860,416 奈 良 348,160 東 京 35.7 東 京 19.4 山 梨 24.6 山 梨 8.8 鳥 取 6.8 石 川 3.8 長 野 112 鳥 取 11 山 梨 13 埼 玉 62 北 海 道 41 奈 良 165 34

35 全 国 295,483 茨 城 856,074 長 野 343,102 岐 阜 35.6 長 崎 19.3 宮 崎 24.3 神 奈 川 8.7 島 根 6.8 岐 阜 3.8 三 重 112 島 根 11 三 重 13 奈 良 62 山 梨 41 宮 城 164 35

36 東 京 291,947 山 梨 853,925 福 島 341,459 北 海 道 34.7 熊 本 19.2 岩 手 22.7 群 馬 8.3 沖 縄 6.8 愛 知 3.8 和 歌 山 112 岡 山 11 沖 縄 13 静 岡 61 岩 手 40 山 形 162 36

37 岐 阜 288,385 福 島 849,091 山 梨 340,817 福 井 34.3 兵 庫 19.1 新 潟 22.6 富 山 8.1 千 葉 6.7 滋 賀 3.8 兵 庫 109 熊 本 11 茨 城 11 大 分 61 神 奈 川 40 岩 手 157 37

38 兵 庫 288,289 宮 城 839,066 静 岡 337,356 愛 知 34.2 神 奈 川 19.0 群 馬 22.5 新 潟 7.4 滋 賀 6.7 宮 城 3.7 群 馬 106 栃 木 10 千 葉 11 山 梨 60 長 野 40 石 川 157 38

39 滋 賀 287,448 栃 木 836,426 神 奈 川 333,272 大 分 34.2 広 島 19.0 愛 媛 21.9 徳 島 7.4 福 岡 6.6 奈 良 3.7 奈 良 106 埼 玉 10 神 奈 川 11 熊 本 59 滋 賀 40 滋 賀 157 39

40 北 海 道 280,730 三 重 835,623 青 森 332,465 長 崎 34.0 京 都 18.8 香 川 21.0 山 口 7.3 熊 本 6.4 富 山 3.6 滋 賀 103 神 奈 川 10 静 岡 11 福 井 57 佐 賀 39 北 海 道 156 40

41 静 岡 279,906 青 森 827,857 群 馬 325,565 熊 本 33.9 大 分 18.8 奈 良 19.9 愛 媛 7.3 東 京 6.3 山 梨 3.6 宮 城 102 静 岡 10 愛 知 11 沖 縄 57 熊 本 39 長 野 150 41

42 奈 良 274,099 山 形 824,631 埼 玉 320,652 広 島 33.7 香 川 18.1 徳 島 18.8 岩 手 7.2 富 山 6.2 群 馬 3.5 千 葉 98 岩 手 9 群 馬 10 愛 知 53 埼 玉 37 神 奈 川 148 42

43 神 奈 川 272,477 長 野 824,529 千 葉 319,474 福 岡 33.6 福 井 17.9 福 岡 18.4 福 岡 7.2 宮 城 6.1 東 京 3.3 茨 城 97 山 形 9 埼 玉 10 栃 木 52 静 岡 36 静 岡 144 43

44 栃 木 265,525 千 葉 821,870 愛 知 318,912 大 阪 33.2 奈 良 17.8 秋 田 17.5 奈 良 6.9 長 野 5.7 島 根 3.3 岐 阜 96 千 葉 9 東 京 10 石 川 52 愛 知 36 埼 玉 143 44

45 愛 知 264,237 静 岡 811,493 栃 木 317,797 京 都 33.1 福 岡 17.7 山 口 16.9 島 根 6.9 新 潟 5.6 千 葉 3.2 愛 知 96 東 京 9 長 野 10 福 岡 49 沖 縄 33 京 都 142 45

46 茨 城 263,436 秋 田 810,794 東 京 310,163 和 歌 山 32.4 沖 縄 17.5 島 根 16.2 熊 本 6.3 神 奈 川 5.5 長 野 3.2 埼 玉 95 愛 知 9 鳥 取 10 長 崎 49 新 潟 32 千 葉 135 46

47 千 葉 241,975 岩 手 765,037 茨 城 304,575 奈 良 29.0 滋 賀 17.1 熊 本 16.2 秋 田 5.6 奈 良 5.0 新 潟 2.9 東 京 94 新 潟 8 山 形 9 滋 賀 43 鳥 取 28 愛 知 131 47

48 埼 玉 232,903 新 潟 756,425 沖 縄 298,165 滋 賀 26.4 大 阪 16.6 佐 賀 14.8 佐 賀 5.5 石 川 4.5 神 奈 川 2.8 神 奈 川 92 長 野 8 岐 阜 9 千 葉 42 千 葉 27 沖 縄 130 48

国民健康保険事業

年報

2015

市町村国保

療養諸費費用額

１人あたり（円）

人口動態統計特殊報告　年齢調整死亡率

2015

患者調査

順

位

後期高齢者医療事業

報告

国保中央会

介護給付費の状況

20152015

後期高齢者

医療費

１人あたり（円）

介護給付費

65歳以上人口

１人あたり（円）

2014

脳血管疾患 虚血性心疾患

男 女 男

順

位

女 虚血性心疾患 糖尿病

腎不全

男 女

入院受療率

（人口１０万対）

外来受療率

（人口１０万対）

脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病 脳血管疾患

①鹿児島県の現状 



②市町村（国保）の現状 



②市町村（国保）の現状 



③○○市の現状 



③○○市の現状 



③○○市の現状 



ＫＤＢを活用した 
これからの保険者支援とは・・・ 



市町村におけるＫＤＢの活用内容がより深まる 

健康課題
の抽出 

•どの疾病にどれくらい医療費を擁しているか 

•より高額な医療費は何か 

•予防可能な疾患なのか 

•健診を受けて予防的な医療がなされているか 

•重症化しているのか 

対象者の 

抽出 

•保健指導対象者の明確化 

•（高血圧・高血糖・メタボ） 

評 価 

•保健指導の評価 

•保健事業の評価 

健康課題
の抽出 

•前期計画の評価を踏まえ健康課題抽出 

•健診データ（有所見割合の高い項目を把握・分析） 

•介護データ（有病割合の高い疾患と介護状態の関連） 

•地域包括ケア「見える化」システムを活用 

•他保険者の保有データの活用 

対象者の 

抽出 

•保健指導対象者の明確化 

•重症化予防の対象者抽出（糖尿病性腎症・CKD重症化
予防） 

•（治療受診勧奨者・治療中断者） 

•介護予防の対象者 

評 価 

•幅広な保健指導の評価（非肥満・実施前後の変化） 

•糖尿病性腎症重症化予防の保健指導 

•保健事業の評価（アウトカム等数量的評価） 

•中長期的目標の評価（透析・脳血管疾患・投薬の変化） 

•健診有所見者・医療費。介護給付費の変化 

第１期データヘルス計画 第２期データヘルス計画 
（H29.10.5付 データヘルス計画策定の手引き参照） 



市町村におけるＫＤＢの活用内容がより深まる 

健康課題の
抽出 

•前期計画の評価を踏まえ健康課題抽出 

•健診データ（有所見割合の高い項目を把握・分析） 

•介護データ（有病割合の高い疾患と介護状態の関連） 

•地域包括ケア「見える化」システムを活用 

•他保険者の保有データの活用 

対象者の 

抽出 

•保健指導対象者の明確化 

•重症化予防の対象者抽出（糖尿病性腎症・ＣＫＤ重症化予防） 

•要治療受診勧奨者・治療中断者 

•介護予防の対象者 

評 価 

•幅広な保健指導の評価（非肥満・実施前後の変化） 

•糖尿病性腎症重症化予防の保健指導 

•保健事業の評価（アウトカム等数量的評価） 

•中長期的目標の評価（透析・脳血管疾患・投薬の変化） 

•健診有所見者・医療費・介護給付費の変化 

第２期データヘルス計画 
（Ｈ２９．１０．５付 データヘルス計画策定の手引き参照） 

ＫＤＢを活用した保健事業支援が必要・・・ 

名簿抽出 

評価様式 



糖尿病性腎症重症化予防の全体像の把握 

糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合
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※途中加入、脱退等の異
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院者、妊産婦は除外

再掲 第２期 第３期 第４期
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対象者
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糖尿病型
HbA1c6.5％以上
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（30-299） （300以上） （eGFR30未満）
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未受診者
データがないためにコントロール不良か良か わからないから保健指

導が難しい。糖尿病連携手帳を中心に保健指導していく必要が

ある。

【糖尿病透析予防指導管理料（診療報酬）】350点

（医療機関は）保険者から保健指導を行う目的で情報提供等の求めがある

場合、必要な協力を行うこと。

　⇒「糖尿病連携手帳の活用」を診療報酬に反映することができないか

検討する必要があるのでは？719 人
国保ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ(KDB)ｼｽﾃﾑ帳票

「疾病管理一覧（糖尿病）」

で個別の対象者が把握可能
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糖尿病性腎症重症化予防の全体像の把握を市郡医師会別に見える化し共有する 
かかりつけ医との連携や事業評価に活用する 



糖尿病管理台帳による名簿管理と評価 

番号 地区
追加
年度

個人番号 記号 番号 氏名 性別
H28年度

末年齢
H24 H25 H26 H27 H28 評価 備考

 服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○

 HbA1c 8.7 8.1 6.8 7.9 9.2 8.5

 重症度分類 A1 A1 A1 A1 A1 A1

 GFR 93.8 93.3 74 75.5 78.2 75.5

 尿蛋白 － ＋ － － － －

 服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○

 HbA1c 6.5 6.1 6.2 5.7 6.3 6.2

 重症度分類 G1A1 G1A2 G2A1 G2A1 G2A1 G1A1

 GFR 93.8 83.3 80 80.1 78.2 93.8

 尿蛋白 － - － － － －

 服薬 ○ ○ ○

 HbA1c 6.6 7.6 6.3 5.9 7 6.4

 重症度分類 A1 G1A1 G2A1 A1 A1 G2A1

 GFR 126.4 77.8 77.8

 尿蛋白 － － － － － －

 服薬 ○ ○ ○ ○ ○ ○

 HbA1c 9.3 8.8 8.9 8 8 7.6

 重症度分類 G2A1 G1A1 G2A1 G2A1 G2A1 G2A1

 GFR 80.1 92.2 74.2 71.9 77.3 75.3

 尿蛋白 － － － ± － －

 服薬 ○ ○ ○ ○ ○

 HbA1c 7.4 6.9 6.6 7.1 6.8

 重症度分類 A1 G1A1 G2A1 G1A1

 GFR 91.2 86.7 94.7 検査なし

 尿蛋白 － － － ＋

 服薬 ○

 HbA1c 他保険 6.9 6.9

 重症度分類 G1A1 G2A1

 GFR 91.2 86.7

 尿蛋白 － －

男 59

糖
受診勧奨

CKD

30 H25

男 57

糖

3か月毎継続支援
(糖尿病連携手帳活用）

CKD

5 H24

男 55

糖
狭心症(H25）

CKD

4 H24

女 54

糖
受診勧奨→再治療へ
→適正受診の確認でき

るまで支援CKD

3 H24

男 53

糖
次回、次年度の健診
でフォロー

CKD

2 H24

男 53

糖

毎月継続支援
(糖尿病連携手帳活用)

CKD

1 H24

糖尿病管理台帳 【対象者抽出基準】

（HbA1c6.5以上） 過去5年間の健診結果で、一度でもHbA1c6.5以上に該当した者

項目

個の評価については、管理台帳を使って
地区担当者(保健指導担当者）が行い、責
任をもって管理する。 

ＫＤＢのレセプト情報や訪
問記録 





第２期データヘルス計画に向けた新たな機能（要望） 

糖尿病腎症重症化予防 

糖尿病管理台帳 

治療中断者 

健診未受診者名簿 

健診無・治療無の対象者名簿 

重複服薬者名簿 

保健指導入力・出力 

重症化予防保健指導入力 

CKD予防保健指導入力 

保健指導の管理 

評価機能 

重症化予防対象者の経年評価 

新規透析導入患者等の変化 

保健指導有無による評価 

医療費・調剤費・介護費の変化 

新医療費分析システム（県版）で補完 



保険者によるＫＤＢの活用状況と課題 

活用者 

• 一部の国保担当者しか使えないところが多い 

• ＫＤＢ端末が保健師の部署（保健センター・健康増進課）にはない 

活用頻度 

• 議会対策の時に使った 

• データヘルス計画作成等の特別な時に使った 

• 保健事業支援・評価委員会の際に使った 

活用しない
理由 

• ＫＤＢの活用方法が分からない 

• 医療費集計だけの機能だと思い、レセプト閲覧を知らない 

• 担当者の異動で引き継ぎがない 



平成３０年からのＫＤＢを活用した 
保険者支援のために・・・ 

【まとめ】 

• 国保連合会の強みはデータ分析と見える化の提供であるが、保険者機
能の強化には不十分である 
 

• 糖尿病性腎症重症化予防・ＣＫＤ対策・保険者努力支援制度に対応した
支援が、求められている 
 

• 重症化予防対策に対応したＫＤＢ機能を新たに構築させながら、より保
険者の立場にあわせた支援に進展していく 
 

• ただし、現場の保健事業は多岐にわたり、マンパワー不足、庁内連携不
足、医療機関・地域包括ケアとの連携等の課題を抱え、ＫＤＢを活用でき
る人材が少ない 
 

• ＫＤＢの活用支援に当たっては、丁寧な個別対応（現地支援）を行う 
 

 


