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地域の重症化予防における連携強化

とデータヘルス計画の推進 
 

 

 

 

 

 



データヘルス計画 



データヘルス計画 

・「全ての保険者に対し、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.」（「日本再興戦略」より） 
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すべての健康施策の推進の基本 

・本質は、やみくもに事業を実施するのではなく、デ
ータに基づいて科学的にアプローチすることで事業
の実効性を高めていく、というものです. 

広
義
のD

H
P 



データヘルスの基本的な概念 

保険者 

加入者の健康・医療情報を電子的に保有 
 

レセプトと健診のデータがあれば最大限どういう健康支援ができるか 
その答えを費用対効果の測定と検証により、見出していく 

加入者の健康課題の分析   データ分析に基づく保健事業が可能に 

レセプト：約92% 
特定健診：約70% 

【保険者機能】 

電子データ 電子データ レセプト 
情報 

特定健診 
結果 



レセプト・健診情報等のデータの分析に基づく効果的・効率的 
な保健事業をPDCAサイクルで実施するための事業計画 

データヘルス計画とは 
広義 



24%

48%

19%

9% a  策定済

b  年度末までに

c  来年度中

d  しない

（1）あなたの市町村のデータヘルス計画の策定状況について

3/4程度が策定 

（１）あなたの市町村のデータヘルス計画の策定状況について 

＜全国調査の結果＞ 
市町村のデータヘルス計画の策定状況 

（１３県304市町村 H28.1月～3月） 
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データ扱いに不慣れで早期開始困難 

必要なデータがわからなかった 

必要なデータの入手困難 

入手データの分析が不十分 

結果の解釈不能 

保健事業の立案作業が困難 

その他 

(2)  計画策定のプロセスにおいてデータ関連で困った点は何ですか 
  （3つ以下でお願いします） 
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県等データ 

市町村等データ 

独自収集 

その他 

4 （３）データヘルス計画を策定する際に活用した資料やデータは何ですか 
 （3つ以下で回答） 
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保健指導の広報 

健診事業の強化 

保健指導事業の強化 

重症化予防の強化 

受診勧奨の強化 

未受診勧奨 

GE医薬品 

その他 

（４）データヘルス計画で実施する主な保健事業はどのようなものですか 
   （3つ以下で回答） 



重症化予防における連携 



1950年は、典型的なピラミッド型 
６５歳以上は4.9％しかいない.  
約60％生産年齢人口 

2000年には６５歳以上が17.4％
で、50年間で３倍以上増加した. 

さらに2050年には６５歳以上
が35.7％になり、生産年齢
人口は50％近くに減ってし
まう. 



現実の医療に対応できていない 

＜高齢社会以前＞ ＜高齢社会以降＞ 

６０歳 ９０歳 

単一疾患 多疾患 

急性期疾患 外科 慢性期疾患 薬物治療 

完全治癒 しっかり 不完全治癒 重症化予防 

病院単位 地域単位 

単独の職種 単独の場所 多職種 複数の場所 



超高齢社会における介入 

• 「不完全治癒」「そこそこ」「加齢現象」が前提
であり、重症化予防の考え方の中心になる. 

• データヘルス計画でも「重症化予防」の保健
事業内容が最も多かった. 

• 今後、わが国の地域保健医療のキーコンセ
プトは『重症化予防』にすべきだろう. 

方法論の開発が研究・行政の中心的テーマ 



2025年問題を控えて 

2025年問題は地方
では影響が小さい 

2025年問題は都市圏
でインパクトが大きい 

＊埼玉県は倍率が全国第一位 医療費の高騰 患者QOL 住民への対応  

表1　（1）下位3県

鹿児島県 島根県　 山形県

2010年
＜＞は割合

25.4万人
＜14.9%＞

11.9万人
＜16.6%＞

18.1万人
＜15.5%＞

2025年
＜＞は割合
（　）は倍率

29.5万人
＜19.4%＞
（1.16倍）

13.7万人
＜22.1%＞
（1.15倍）

20.7万人
＜20.6%＞
（1.15倍）

表2　（2）上位3府県

埼玉県 千葉県 神奈川県

2010年
＜＞は割合

58.9万人
＜8.2%＞

56.3万人
＜9.1%＞

79.4万人
＜8.8%＞

2025年
＜＞は割合
（　）は倍率

117.7万人
＜16.8%＞
（2.00倍）

108.2万人
＜18.1%＞
（1.92倍）

148.5万人
＜16.5%＞
（1.87倍）



埼玉県（30市町） 

 

全県を網羅した、わが国で唯一の対策 

＜県レベルの事例＞ 

糖尿病性腎症による新規人工透析患者の10年間の伸び率は、全国は1.7倍なのに対して、
埼玉県は2.0倍になっていた。全県での糖尿病重症化防止対策の導入が必要だった. 





通院していない人には 

受診勧奨 

◎保健師等が電話により重症化リ
スクをしっかり伝達 

◎レセプトにより受診状況を確認 

➡ 確実な受診につなげる 

通院している人には 

保健指導 
◎かかりつけ医の指示の下、保
健師等がマンツーマンで６ヵ月間
食事・運動指導する 

➡ 生活習慣の確実な改善 

健診・レセプトデータ
からハイリスク者を
ピンポイントで抽出 



中間報告 

• 1か月当たりの医療機関受診者の割合 
• 受診勧奨後の27年1月から3月の3か月間（月
平均8.2％）の方が、それ以前の6か月間（月
平均4.1％）に比べて、2倍の方が受診してお

り、受診勧奨による効果が認められた。 

介入 介入前 介入後 
受診者割合 4.1％ 8.2％ 



小 括 

• これまで市町村では実施されてきたが、全県
レベルの試みは全国で最初である. 

• 医療と健診のデータから対象者を抽出し、受
診勧奨と保健指導を実施する介入内容. 

• 県、国保連合会、市町村、地区医師会の緊密
な連携による事業体制が成功のポイント. 

＊埼玉県保健医療部保健医療政策課の唐橋竜一政策幹 

＊「糖尿病だけでなく、高血圧症の重症化予防、脳梗  
  塞・心筋梗塞の再発防止など生活習慣病全般への  
  対策、データヘルスの取り組みの拡大」 



国レベルの動き 
（3月24日に発表） 



糖尿病性腎症重症化予防プログラム（骨子） 

具体的な方法論の開発が期
待される（←当院へ宿題！） 



連携強化とは 

ヘルスサービス領域の緊密な連携 



くすり今井班による 
全国調査 

不適切処方・多剤処方が多い 

医師・薬剤師・看護師の連携
ができていない、一元管理でき
ていない 

連携ができていない 
典型例！ 

＊詳細はBMJOpenを参照 



連携とは 

予防医療介護の介入者らが、対象者の価値ある情報
を共有して有効に活用することで、協働作業を実行して
患者アウトカムの改善を実現するプロセス 

 
●価値ある情報の共有 

●多職種の協働作業 

●患者アウトカムの改善 

―連携の三要素― 



円滑な連携システムの構築 

重症化予防に向けた円滑な連携 

予防と医療の連携は従来から指摘され、あ
る程度は行われていたが、十分でなかった. 

ICTが発達し「健診」と「医療」の 
データ連結が容易になった. 

地域の多職種・多機関・多分野の連携をより緊密に、
システマチックな体制を構築することが期待される. 



結 論 

• データヘルスは、予防医療介護の真実を把握し
て効果的効率的な施策を推進する基本である. 

 
• 対象者の情報（データや背景等）を多職種間で共有
し、それを活用した介入をすることが「連携」である. 

 
• 国レベルのイニシアティブが示され、今後は具体
的な方法論の開発および普及が施策・研究の中
心的なテーマになるだろう. 



今後の科学院の役割 

• 大規模なデータ収集とデータベースの構築 
 
 

• 重症化予防の具体的な方法論の開発 
 

• 事業の定量評価（医療経済学的な観点） 
 

• すべての成果の発信力とリーダーシップ 

➡ メタボ今井班を発展させる 



今後の地域・職域における取組 

• 超高齢社会を迎えた現実を直視し、早期に対
策の準備を始める. 

 
 

• 行政や保険者などの関係者がデータ・ベース
ド・Health Policyの実施に積極的に取組む. 

 

 

• とりわけ、DM性腎症重症化予防、早期の認
知症患者への介入などを効率的に実施する. 

 



神様は私たちに、 
 成功してほしいなんて 

思っていません 
 

ただ、挑戦することを 
望んでいるだけです 

 （マザーテレサの言葉） 

私たちの前に困難な多くの課題が立ちはだかる. 
しかし、それを乗り越える忍耐と勇気を持ちたい. 

2015年2月 世界公衆衛生学会 
（カルカッタ 「死を待つ人の家（マザーテレサの家）」の前で） 
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