
「国保データベースシステム」の活用について

国民健康保険中央会 常勤参与

鎌形 喜代実

1．保健事業におけるデータ活用の必要性

健康・医療分野における主な施策・重点化項目（抜粋）

日本再興戦略

（平成25年6月14日閣議決定）
○ 予防・健康管理の推進に関する

新たな仕組みづくり

● 保険者によるレセプト等のデータ分析

● 分析に基づく健康保持増進のための事業

計画・評価等

○ 医療・介護情報の電子化の促進
● ICTを活用したレセプト等データの分析と

健康づくりの推進

健康・医療戦略

（平成25年6月14日関係9閣僚申合せ）
○ 保健情報の分析の促進

● 市町村によるレセプト等のデータ分析に基

づく保健事業の実施を推進

● 市町村におけるKDBシステムの利活用に

よる医療介護情報の統合的利活用を推進

○ 分析結果に基づく保健事業の促進

経済財政運営と改革の基本方針（骨

太の方針）

（平成25年6月14日閣議決定）

○ 健康管理・疾病予防に向けた医療関連情報の電子化・利活用の推進

○ 医療保険者による疾病予防の促進

「国民の健康寿命が延伸する社会」

に向けた予防・健康管理に係る取組

の推進について

（平成25年8月30日厚生労働大臣公

表）

○ 医療・介護情報の「見える化」等を

通じた介護予防等の更なる推進

● 市町村は、後期高齢者医療広域連合にお

けるKDBシステム等を活用し、介護予防等の

視点を踏まえた保健事業の推進

○ 平成25年6月、政府では規制改革や民間投資を促す成長戦略「日本再興戦略」、経済財政運営の指針「経済財
政運営と改革の基本方針（骨太の方針） 」、健康・医療分野における成長戦略「健康・医療戦略」を決定するとともに、
保健情報の分析や分析結果に基づく保健事業の促進について健康・医療分野における主な施策として示された。国
の政策においてもデータを活用した効率的、効果的な保健事業の展開が求められている。
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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２次）を着実に推進－

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

脳血管疾患死亡率の減少
糖尿病腎症による新規
透析導入患者数の減少虚血性心疾患死亡率の減少

○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
○医療費の伸びを抑制できる

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

○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。

○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。

未受診者への
受診勧奨

健康格差の縮小

脂質異常症の減少

地域・職場のメリット
個々人のメリット

データの分析

高血圧の改善
糖尿病有病者の
増加の抑制

○ 健康日本21（第二次）の着実な推進のためにも、データの分析を行い、個々人や各地域において、解決すべき

課題や取組を明確にし、それぞれに生じたメリットを活かした具体的取組を実施することで、高血圧の改善、糖尿病
有病者の増加の抑制や脂質異常症の減少、さらに虚血性心疾患・脳血管疾患死亡率の減少、糖尿病腎症による
新規透析導入の減少に結びつけていくことが可能となる。さらには、未受診者への受診勧奨などを通じ、健康格差
の縮小に寄与することも可能となる。 出典： 厚生労働省健康局「標準的な健診・保健指導プログラム」（平成25年4月）
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○ 平成25年4月に厚生労働省より「標準的な健診・保健指導プログラム」（健康局）、「特定健康診査・特定保健指
導の円滑な実施に向けた手引き」（保険局）の改訂版が発行され、「健康日本21（第二次）」や「第二期医療費適正

化計画」を着実に推進していくために必要なポイントが示された。

○ 両書において、PDCAサイクルを意識した保健事業の展開の重要性や、データ分析に基づき、地域住民の健康

課題を明確化し、効率的・効果的な保健指導を実施し、その評価を行うことにより、次の事業展開につなげていくこ
との必要性が示されている。

保健事業（健診・保健指導）のPDCAサイクル

計画（Plan） 実施（Do） 改善
（Action）

検証結果に基
づく、課題解決
に向けた計画の
修正。

健康課題をより
明確にした戦略
的取組の検討。

［データ分析］
集団全体の健康問題の特徴をデータから分析。

［健康課題の明確化］
集団の優先的な健康課題を選択。
どのような疾病にどのくらい医療費を要しているか、より
高額な医療費の原因は何か、それは予防可能な疾患な
のか等を検討。

［目標の設定］
最も効果が期待できる課題を重点的に対応すべき課題
として目標を設定。

［保健指導対象の明確化］

［効率的・効果的な保健指導の実施］
支援方法・優先順位等を検討。
対象者のライフスタイルや行動変容の準備状
態にあわせた学習教材を用意。
確実に行動変容を促す支援を実践。

［保健指導の評価］
検査データの改善度、行動目標の達成度、生
活習慣の改善状況等を評価。

評価（Check）

生活習慣病の有病者・予備群の減少
生活習慣病関連の医療費の適正化

よ
り
効
率
的
・効
果
的
な
方
法
・内
容
に
改
善

出典： 厚生労働省健康局「標準的な健診・保健指導プログラム」（平成25年4月）
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2．国保データベース（ＫＤＢ）システムの概要

○ 国保データベース（KDB）システムは、国保連合会が各種業務を通じて管理する給付情報（健診・医療・介護）等
から「統計情報」を作成するとともに、保険者からの委託を受けて「個人の健康に関するデータ」を作成し、提供する。

統計情報や個人の健康に関す
るデータを画面表示または帳票
で出力（PDFまたはCSV形式）
可能

保険者等 国保中央会国保連合会

健診 医療 介護

各システムからデータを連携

ＫＤＢシステム

・ 処理結果データが格納されたファイルの復号化

・ 個人が特定できる情報の復号化

・ データベースへのデータの蓄積

・ 統計情報等の作成に必要なデータを取得

・ 個人が特定できる情報を暗号化

・ 取得データが格納されたファイルを暗号化

（突合・加工処理）

①突合処理
・ 健診・医療・介護
データを個人単位で
紐付け

②集計処理
・ 全国統計、保険者
別統計、同規模保険
者との比較統計

国保組合

後期高齢者医療
広域連合

介護部門

国保部門

市町村

二重の
暗号化

暗
号
解
除

保
険
者
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

※個人識別情報は暗号化
したままデータ処理

（処理結果）

①統計情報
・ 疾病別医療費分析、
健診・保健指導結果
総括等

②個人の健康に関する
データ

・個人別履歴（健診結
果、受診状況（医療））
等

医
療
保
険
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

衛生部門
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3．国保データベース（ＫＤＢ）システムの活用ポイント

効率的・効果的な保
健事業の実施

【地域の状況把握（現状分析）】
集団（地域）・個人の健康状況をデータ分析する

ことにより、集団（地域）・個人の健康問題（状況）
を把握する。

【重点課題への対策（事業の実施）】
設定した重点課題に応じた対象者を選定し、ハ

イリスクアプローチ、ポピュレーションアプローチを
実施する。また、実施事業のモニタリングを行う。

【効果の確認（事業の評価）】

検査データの改善、生活習慣の変化、目標の達
成度を確認し、実施した保健事業の評価を行う。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】
優先すべき課題（健診受診率向上、 生活習慣病

予防、重症化予防など）を明確にし、取組む事業
の目標を設定する。

Ｐ
Ｄ
Ｃ
Ａ
サ
イ
ク
ル
を
意
識
し
た
保
健
事
業
の
展
開
を
サ
ポ
ー
ト

地域

（地区）
県 同規模 国

地域

（地区）
県 同規模 国

地域

（地区）
県 同規模 国

地域

（地区）
県 同規模 国

地域

（地区）
県 同規模 国

計 254,817 12,462,196 254,817 12 ,462 ,196 質問票調査 受診率 43.0% 35.0% 千人当たり 認定率 16.0% 17.0%

 　～39歳 47.0% 47 .0% 服薬 30.0% 31.0% 30.0% 31 .0% メタボ 4.5% 4.0% 病院数 0.1 0 .1 1件当たり円 77,120 75 ,661 77,120 75,661

40～64歳 34.0% 33 .0% 既往歴 31.0% 34.0% 男 4.5% 4.0% 診療所数 2.6 1 .4 要支援1 76,315 80 ,239

65～74歳 9.0% 11 .0% 喫煙 16.0% 14.0% 女 4.4% 3.8% 病床数 要支援2 76,216 80 ,011

75歳～ 10.0% 9 .0% 予備群 4.2% 3.1% 医師数 要介護1 74,368 69 ,879

男 4.5% 3.9% 外来患者数 430.0 542 .0 要介護2 68,214 67 ,372

女 4.0% 2.1% 入院患者数 8.0 18 .0 要介護3 75,197 75 ,013

計 124,817 6,703,081 7 .5% 4.9% 44 .000 56.000 要介護4 82,379 80 ,376

 　～39歳 33.0% 33 .0% 1件当たり点数 33,736 31 ,110 33,736 31 ,110 要介護5 88,671 84 ,357

40～64歳 28.0% 31 .0% 一般 29,201 28 ,292 0 .2% 0.3%

65～74歳 19.0% 18 .0% 検査値（メタボ、予備群レベル） 退職 31,412 29 ,465 0 .6% 0.6%

75歳～ 20.0% 18 .0% 腹囲 6.2% 5.1% 後期 39,228 36 ,678

男　 6.6% 6.0% 外来

女　 5.5% 3.8% 有病状況

平均寿命 BMI 2 .5% 2.0% 糖尿病 40.0% 42.0%

男 80.9 79.6 男　 2.4% 1.9% 外来受診率 43.000 54.000 高血圧 42.0% 43.0%

女 87.1 86.4 女　 2.9% 2.1% 脂質異常 21.0% 20.0%

健康寿命 血糖 1.1% 0.9% 心臓病 11.0% 13.0%

男 76.8 76.2 睡眠不足 25.0% 20.0% 血圧 1.7% 2.1% 脳疾患 14.0% 11.0%

女 81.8 80.9 毎日飲酒 9.0% 10.0% 脂質 1.4% 1.0% がん 37.0% 33.0%

標準化死亡率 時々飲酒 29.0% 31.0% 血糖・血圧 1.4% 0.8% 筋・骨格 43.0% 45.0%

男 96.3 96.4 1日飲酒量 血糖・脂質 1.1% 0.7% 精神 22.0% 23.0%

女 99.6 101.8 1合未満 2.0% 3.0% 血圧・脂質 1.1% 0.9% 居宅サービス

年齢調整死亡率 1～2合 4.0% 6.0%

男 2～3合 2.0% 3.0% 入院

女 3合以上 2.0% 2.0% 7 .1% 5.0%

死因 8.2% 8.4%

がん 33.1% 31 .5% 入院率 8.000 18.000 施設サービス

心臓病 16.5% 15 .6%

脳疾患 9.7% 11 .9%

糖尿病 1.1% 1 .3%

腎不全 1.5% 1 .8%  治療中断者率

受診勧奨者

医療機関非受診率
5.8% 6.1%

1人当たり

医療費点数
1,137 1 ,035

2.3%

1件当たり

医療費点数
47,704 39 ,113

千人当たり

事業所数

1件当たり

給付費（円）
179,201 181 ,298

入院費用の

割合

初回受診者 千人当たり

事業所数
44.0% 47.0%

 受診勧奨者率
医療費分析（最大医療資源傷病名による）

受診勧奨者

医療機関受診率
2.4%

53,201 51 ,239
1件当たり

給付費（円）

1件当たり

受診回数
2.4 2 .9

1日当たり

医療費点数
1,293 933

血糖・血圧・

脂質
0.9% 0.7%

1人当たり

医療費点数
776 703

3,103 2 ,801
1日1時間以上運

動なし
12.0% 8.0%

1件当たり

医療費点数

+0.1% +0.2%

平均寿命
20歳時体重から

10kg以上増加
5.0% 7.0%

1回30分以上運

動習慣なし
19.0% 9.0%

新規認定率

前年との

認定率比較

外来費用の

割合
56.0% 53.0%

0.8%
（再）2号認定率

食べる速度が速

い
14.0% 13.0%

週３回以上

就寝前夕食
5.0% 7.0%

特定保健指導

実施率
0.9%

介護

週３回以上

朝食を抜く
8.0% 6.0%

人口構成 健診生活習慣 医療

非肥満高血糖 受診率

被保険者構成
週３回以上

食後間食
6.0% 6.0%

糖尿病 8 %

脳疾患 7 %

心臓病 8 %

地域

地域の全体像の把握 作成年月 ： H24年08月

印刷日 ： H24年08月27日
比較先 ： 県

ページ ： 1／1

保険者番号 ： 00138016

保険者名 ： 千代田区
地区 ：

人数
割合①

（％）

割合②

（％）
人数

割合①

（％）

割合②

（％）
人数

割合①

（％）

割合②

（％）
人数

割合①

（％）

割合②

（％）
人数

割合①

（％）

割合②

（％）
人数

割合①

（％）

割合②

（％）

22,384 6,423 4,264 7,220 4,477 9,282

8,982 40.0 2,248 35.0 1,594 37.0 4,477 40.0 2,253 50.0 4,223 45.0

4,430 49.0 1,050 47.0 828 52.0 1,426 49.0 1,126 50.0 2,112 5.0

1,737 19.0 39.0 570 25.0 54.0 374 23.0 45.0 449 16.0 31.0 344 15.0 31.0 638 15.0 30.0

高血

糖

高血

圧

高脂

血

● 349 4.0 8.0 61 3.0 6.0 51 3.0 6.0 118 4.0 8.0 119 5.0 11.0 203 5.0 1.0

● 448 5.0 10.0 76 3.0 7.0 79 5.0 10.0 156 5.0 11.0 137 6.0 12.0 219 5.0 1.0

● 407 5.0 9.0 79 4.0 8.0 72 5.0 9.0 136 5.0 10.0 120 5.0 11.0 258 6.0 12.0

1,204 13.0 27.0 216 1.0 27.0 202 13.0 34.0 410 14.0 36.0 376 17.0 33.0 680 16.0 35.0

● ● 387 4.0 9.0 61 3.0 6.0 62 4.0 7.0 136 5.0 10.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

● ● 414 5.0 9.0 60 3.0 6.0 74 5.0 9.0 165 6.0 12.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

● ● 452 5.0 10.0 96 4.0 9.0 76 5.0 9.0 171 6.0 12.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

● ● ● 236 3.0 5.0 47 2.0 4.0 40 3.0 5.0 95 3.0 7.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

1,489 17.0 34.0 264 12.0 24.0 252 16.0 3.0 567 2.0 4.0 0 0.0 36.0 0 0.0 0.0

（再）65-74歳

被保険者数（４０～７４歳）

男　　　　　　性
40-74歳 40歳代 50歳代 60歳代 70-74歳

健診受診者数（受診率％）

腹囲85ｃｍ以上

腹囲のみ該当者

予備群

計

該当者

計

（再）腹囲有所見の

重複状況

厚生労働省様式
作成年月 ： H24年08月(23年度)

印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 1／1

（様式６－８） メタボリックシンドローム該当者・予備群

Ａ

腹囲等のリスクあり 4,721人 25.0％

健診受診者 19,252人 43.0％ 未受診者 25,663人 57.0％

腹囲等のリスクなし 14,531人 75.0％

服薬あり 2,685人 14 .0％ 服薬なし 2,036人 11.0％ 服薬あり 4,610人 24.0％ 服薬なし 9,921人 51.0％
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＋
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脂
質

血
圧
＋
脂
質

血
糖
の
み

脂
質
の
み

血
圧
の
み

血
糖
＋
血
圧

血
糖
＋
血
圧
＋
脂
質

腹
囲
等
の
み

腹
囲
等
の
み

リ
ス
ク
な
し

リ
ス
ク
な
し

42 50 66 56 59 58 90 0 38 37 32 46 49 95 70 0 42 78 57 72 88 101 103 147 54 53 53 34 16 24 15 284

作成年月 ： H24年08月
印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 9,999／9,999

健診ツリー図保険者番号 ： 99999999
保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

地域の健康課題が明確となり、事業計画の策定
や住民へのポピュレーションアプローチに活用

医療費や有病割合増加の背景要因の分析で対
策を行うべきターゲットの効率的な選定が可能

優先すべき保健指導対象者の選定、個人の検
査データを活用し、行動変容につなげる

生活習慣病・重症化
予防、受診機会・治
療機会の確保

住民の健康の維持・
増進に寄与（地域の
健康水準の向上）

腹

囲

B

M

I

H

b

A

1

C

空

腹

時

血

糖

中

性

脂

肪

H

D

L

L

D

L

収

縮

期

血

圧

拡

張

期

血

圧

尿

酸

尿

蛋

白

e

G

F

R

G

O

T

G

P

T

γ

|

G

T

P

ヘ

マ

ト

ク

リ
ッ

ト

血

色

素

心

電

図

眼

底

検

査

喫

煙

保

健

指

導

月

（

初

回
）

α

G

I

S

U

剤

グ

リ

ニ

ド

ビ

グ

ア

ナ

イ

ド

イ

ン

ス

リ

ン

抵

抗

D

P

P

4

阻

害

剤

イ

ン

ス

リ

ン

注

射

H

b

A

1

C

検

査

生

活

習

慣

病

管

理

料

栄

養

指

導

料

高

血

圧

脂

質

異

常

症

高

尿

酸

血

症

脂

肪

肝

心

筋

梗

塞

狭

心

症

脳

出

血

脳

梗

塞

動

脈

硬

化

症

網

膜

症

腎

症

神

経

障

害

Ｈ24年度

Ｈ23年度

Ｈ22年度

Ｈ21年度

Ｈ20年度

Ｈ24年度

Ｈ23年度

Ｈ22年度

Ｈ21年度

Ｈ20年度

Ｈ24年度

Ｈ23年度

Ｈ22年度

Ｈ21年度

Ｈ20年度

併発症（生活習慣病）糖尿病投薬等

番

号
氏名

性

別

年

齢
年度

健診

2

要

介

護

状

態

区

分

1

合併症

3

疾病管理一覧（糖尿病）保険者番号 ： 99999999

保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

作成年月 ： H24年08月

印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 9,999／9,999

評価結果に基づく保健指導プログラムの改善や
実施体制の見直しを行い、次の計画に反映

国保・介護保険の安
定的な運営（医療
費・介護給付費の適
正化）

○ 「健康日本21（第二次）」等の着実な推進には、PDCAサイクルを意識した保健事業を展開していく必要がある。
国保データベース（KDB）システムから提供されるデータを分析することにより、地域住民の健康課題を明確化し、
事業計画を策定した上で、それに沿った効率的・効果的な保健事業を実施することやその評価を行い、次の課題
解決に向けた計画の見直しが可能となる。

○ 国保データベース（KDB）システムは、医療・介護関連情報の「見える化」を推進し、それぞれの地域の特性に
あった地域包括ケアシステムの構築にも活用が可能。

5



4．国保データベース（ＫＤＢ）システムにおけるデータの取扱範囲
（※電子データにより管理しているものに限る）

後期高齢者医療情報

介護保険情報

0歳～ 40歳～ 65歳～ 75歳～

健

診

医

療

介

護

国民健康保険医療情報

特定健康診査・特定保健指導情報
後期高齢者健康診査

情報

妊婦健康診査・乳幼児健康診査・学校健康診断情報 等

KDB 取扱範囲

※3

※2
※1

（※4）

※1： 歯科情報除く
※2： 65歳以上74歳以下で一定の障害がある者
※3： 第2号被保険者（受給については、要介護、要支援状態が加齢に起因する疾病（特定疾病）による場合に限定）
※4： 「受給者台帳」に登録されている被保険者に限る 6

国保デ タベ ス（KDB）システムの

活用場面
活用場面 解説頁

Ⅰ 地域全体の状況を把握する Ｐ22～Ｐ24

Ⅱ 地域構成から地域の状況を把握する Ｐ25

Ⅲ 健診データから地域の健康課題を把握する Ｐ27～Ｐ29

Ⅳ レセプトデータから地域の健康課題を把握する Ｐ30～Ｐ31

Ⅴ 介護データから地域の健康課題を把握する Ｐ32

活用場面 解説頁

Ⅰ 健診データから重点課題を抽出する Ｐ35～Ｐ38

Ⅱ レセプトデータから重点課題を抽出する Ｐ39～Ｐ47

Ⅲ 介護データから重点課題を抽出する Ｐ48～Ｐ50

活用場面 解説頁

Ⅰ ＜個人＞保健指導対象者の健康状態の変化を確認する Ｐ69

Ⅱ ＜集団＞保健指導を受けた対象者全体に対する成果（地域全
体の保健事業の取組みの効果）について確認する

Ｐ70～Ｐ72

Ⅲ 地域における事業実績を把握する Ｐ73～Ｐ75

【地域の状況把握（現状分析）】
集団（地域）・個人の健康状況をデータ分析する

ことにより、集団（地域）・個人の健康問題（状況）
を把握する。

【重点課題への対策（事業の実施）】
設定した重点課題に応じた対象者を選定し、ハ

イリスクアプローチ、ポピュレーションアプローチを
実施する。また、実施事業のモニタリングを行う。

【効果の確認（事業の評価）】

検査データの改善、生活習慣の変化、目標の達
成度を確認し、実施した保健事業の評価を行う。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】
優先すべき課題（健診受診率向上、 生活習慣病

予防、重症化予防など）を明確にし、取組む事業
の目標を設定する。

活用場面 解説頁

Ⅰ 保健事業計画を作る Ｐ52～Ｐ54

Ⅱ 保健指導対象者を特定し、ハイリスクアプローチを行う Ｐ55～Ｐ63

Ⅲ ポピュレーションアプローチを行う Ｐ64～Ｐ66

Ⅳ 健診・保健指導の進捗管理を行う Ｐ67

○ 本マニュアルでは、保健事業のPDCAサイクルの各段階における国保データベース（KDB）システムの活用場面
を設定し、各場面で活用可能な出力帳票について解説をしている。（各段階を4つの色で分類）
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地域全体の状況を確認するとともに、他の状況と比較することで地域の特徴を把握する。

「地域の全体像の把握」（帳票ID：P21_001） 地域の人口構成や被保険者構成、生活習慣、健診結果状況、医療状況、介護状況について、
県、同規模保険者、全国の状況と比較することで、地域の特徴が把握できます。

地域

（地区）
県 同規模 国

地域

（地区）
県 同規模 国

地域

（地区）
県 同規模 国

地域

（地区）
県 同規模 国

地域

（地区）
県 同規模 国

計 254,817 12,462,196 254,817 12,462,196 質問票調査 受診率 43.0% 35.0% 千人当たり 認定率 16.0% 17.0%

 　～39歳 47.0% 47.0% 服薬 30.0% 31.0% 30.0% 31.0% メタボ 4.5% 4.0% 病院数 0.1 0.1 1件当たり円 77,120 75,661 77,120 75,661

40～64歳 34.0% 33.0% 既往歴 31.0% 34.0% 男 4.5% 4.0% 診療所数 2.6 1.4 要支援1 76,315 80,239

65～74歳 9.0% 11.0% 喫煙 16.0% 14.0% 女 4.4% 3.8% 病床数 要支援2 76,216 80,011

75歳～ 10.0% 9.0% 予備群 4.2% 3.1% 医師数 要介護1 74,368 69,879

男 4.5% 3.9% 外来患者数 430.0 542.0 要介護2 68,214 67,372

女 4.0% 2.1% 入院患者数 8.0 18.0 要介護3 75,197 75,013

計 124,817 6,703,081 7.5% 4.9% 44.000 56.000 要介護4 82,379 80,376

 　～39歳 33.0% 33.0% 1件当たり点数 33,736 31,110 33,736 31,110 要介護5 88,671 84,357

40～64歳 28.0% 31.0% 一般 29,201 28,292 0.2% 0.3%

65～74歳 19.0% 18.0% 検査値（メタボ、予備群レベル） 退職 31,412 29,465 0.6% 0.6%

75歳～ 20.0% 18.0% 腹囲 6.2% 5.1% 後期 39,228 36,678

男　 6.6% 6.0% 外来

女　 5.5% 3.8% 有病状況

平均寿命 BMI 2.5% 2.0% 糖尿病 40.0% 42.0%

男 80.9 79.6 男　 2.4% 1.9% 外来受診率 43.000 54.000 高血圧 42.0% 43.0%

女 87.1 86.4 女　 2.9% 2.1% 脂質異常 21.0% 20.0%

健康寿命 血糖 1.1% 0.9% 心臓病 11.0% 13.0%

男 76.8 76.2 睡眠不足 25.0% 20.0% 血圧 1.7% 2.1% 脳疾患 14.0% 11.0%

女 81.8 80.9 毎日飲酒 9.0% 10.0% 脂質 1.4% 1.0% がん 37.0% 33.0%

標準化死亡率 時々飲酒 29.0% 31.0% 血糖・血圧 1.4% 0.8% 筋・骨格 43.0% 45.0%

男 96.3 96.4 1日飲酒量 血糖・脂質 1.1% 0.7% 精神 22.0% 23.0%

女 99.6 101.8 1合未満 2.0% 3.0% 血圧・脂質 1.1% 0.9% 居宅サービス

年齢調整死亡率 1～2合 4.0% 6.0%

男 2～3合 2.0% 3.0% 入院

女 3合以上 2.0% 2.0% 7.1% 5.0%

死因 8.2% 8.4%

がん 33.1% 31.5% 入院率 0.800 1.800 施設サービス

心臓病 16.5% 15.6%

脳疾患 9.7% 11.9%

糖尿病 1.1% 1.3%

腎不全 1.5% 1.8%

自殺 2.6% 2.9%

-4.8% -5.3%

+4.3% +4.1%改善状況

要介護認定なし者

医療費（40歳以上）
33,208

要介護認定者

医療費(40歳以上）
49,446

31,102

46,776

悪化状況

1件当たり

在院日数
11.9 12.3

32,217 30,854

特定健診未受診者１

件当たり医科ﾚｾ点数
32,897 31,125

特定健診受診者１件

当たり医科ﾚｾ点数

 治療中断者率

1日当たり

医療費点数
4,009 3,18032,217 30,854

受診勧奨者

医療機関非受診率
5.8% 6.1%

1人当たり

医療費点数
1,137 1,035

2.3%

1件当たり

医療費点数
47,704 39,113

千人当たり

事業所数

1件当たり

給付費（円）
179,201 181,298

入院費用の

割合

初回受診者 千人当たり

事業所数
44.0% 47.0%

 受診勧奨者率
医療費分析（最大医療資源傷病名による）

受診勧奨者

医療機関受診率
2.4%

53,201 51,239
1件当たり

給付費（円）

1件当たり

受診回数
2.4 2.9

1日当たり

医療費点数
1,293 933

血糖・血圧・

脂質
0.9% 0.7%

1人当たり

医療費点数
776 703

3,103 2,801
1日1時間以上運

動なし
12.0% 8.0%

1件当たり

医療費点数

+0.1% +0.2%

平均寿命
20歳時体重から

10kg以上増加
5.0% 7.0%

1回30分以上運

動習慣なし
19.0% 9.0%

新規認定率

前年との

認定率比較

外来費用の

割合
56.0% 53.0%

0.8%
（再）2号認定率

食べる速度が速

い
14.0% 13.0%

週３回以上

就寝前夕食
5.0% 7.0%

特定保健指導

実施率
0.9%

介護

週３回以上

朝食を抜く
8.0% 6.0%

人口構成 健診生活習慣 医療

非肥満高血糖 受診率

被保険者構成
週３回以上

食後間食
6.0% 6.0%

小児
2 %

糖尿病 8 %

脳疾患 7 %

がん 23 %

その他 45 %

心臓病 8 %

県

精神疾患
7 %

地域

糖尿病 9 %

脳疾患 5 %

心臓病 9%

小児
3%

がん 18 %

精神疾患
8 %

その他 48 %

地域の全体像の把握 作成年月 ： H24年08月

印刷日 ： H24年08月27日
比較先 ： 県

ページ ： 1／1

保険者番号 ： 99999999

保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

【地域の状況把握（現状分析）】 （Ⅰ地域全体の状況を把握する）

活用方法

比較情報が出力される帳票は、予め設定され

た比較先「県・同規模・国」と比較して地域

の値が2倍以上の場合は“赤”、20％以上の

場合は“緑”で表示されます。

国や自治体が公表するデータも併せて活用しながら地域
の状況を把握する。

ヒント

8

健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 作成年月 ： H24年08月
比較先 ： 県
印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 1／1

保険者番号 ： 00138016

保険者名 ： 千代田区
地区 ：

「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」（帳票ID：P21_003） 地域の人口構成や被保険者構成、生活習慣、健診結果状況、医療
状況、介護状況について、県、同規模保険者、全国の状況と比較、自保険者のポジション（順位）を把握できます。

地域全体の状況を確認するとともに、他の状況と比較することで地域の特徴を把握する。

【地域の状況把握（現状分析）】 （Ⅰ地域全体の状況を把握する）

活用方法
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番号 市区町村

国保

被保険者

数／人口

(人)

総医療費

(円)
受診率

１人当たり

医療費

（入・外）

(円)

１件当たり

日数

（入・外）

(日)

１日当たり

医療費

（入・外）

(円)

１件当たり

医療費

（入・外）

(円)

生活習慣病

保有者

数／率

30万円以上

入院レセプト

件数／率

6ヶ月以上

入院レセプト

件数／率

人工透析者

数／率

特定健診

受診率

介護給付費

(円)

介護受給者

数／率

要介護者

受診率

1 Ａ 市

2 Ｂ 市

3 Ｃ 市

4 Ｄ 市

5 Ｅ 市

6 Ｆ 市

7 Ｇ 町

8 Ｈ 町

9 Ｉ 町

10 Ｊ 町

11 Ｋ 町

12 Ｌ 村

13 Ｍ 村

14 Ｎ 村

15 Ｏ 村

合計（15件）
150,000

375,000
300,000,000,000 9,999.999

10,000

4,000

11.52

2.50

10,000

1,500

10,000

4,000

41,535

27.7

4,682

3.1

6,523

4.3

3,528

2.4
30.0

市区町村別データ 作成年月 ： H24年08月

印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 9,999／9,999

被保険者数、医療費、健診受
診率、介護給付費等について、
全国の同規模保険者との比較
をすることもできます。

地域全体の状況を確認するとともに、他の状況と比較することで地域の特徴を把握する。

【地域の状況把握（現状分析）】 （Ⅰ地域全体の状況を把握する）

「市区町村別データ同規模保険者比較」（帳票ID：P21_005） 自県（都道府）内の市区町村、同規模保険者別に人口構成、被保険者構成、
健診、医療、介護等の状況について一覧で確認することができます。

活用方法

番号
同規模

保険者別

国保

被保険者

数／人口

(人)

総医療費

(円)
受診率

１人当たり

医療費

（入・外）

(円)

１件当たり

日数

（入・外）

(日)

１日当たり

医療費

（入・外）

(円)

１件当たり

医療費

（入・外）

(円)

生活習慣病

保有者

数／率

30万円以上

入院レセプト

件数／率

6ヶ月以上

入院レセプト

件数／率

人工透析者

数／率

特定健診

受診率

介護給付費

(円)

介護受給者

数／率

要介護者

受診率

1 Ａ 市

2 Ｂ 市

3 Ｃ 市

4 Ｄ 市

5 Ｅ 市

6 Ｆ 市

7 Ｇ 町

8 Ｈ 町

9 Ｉ 町

10 Ｊ 町

11 Ｋ 町

12 Ｌ 村

13 Ｍ 村

14 Ｎ 村

15 Ｏ 村

合計（15件）
150,000

375,000
300,000,000,000 9,999.999

10,000

4,000

11.52

2.50

10,000

1,500

10,000

4,000

41,535

27.7

4,682

3.1

6,523

4.3

3,528

2.4
30.0 6,000

15,786

10.5
0.2

同規模保険者比較保険者番号 ： 99999999

保険者名 ： NNNNNNNNNN

地区 ：

作成年月 ： H24年08月

印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： Z,ZZ9／Z,ZZ9

自県（都道府）内の市区町村
と被保険者数、医療費、健診
受診率、介護給付費等につい
て比較し、地域の特徴を把握
することができます。
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保険者番号 ： 99999999

保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

医療費分析（２）大、中、細小分類
作成年月 ： H24年08月

印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 1／1

（ 最大医療資源傷病名を用いて計算 ）

保健指導対象者の絞込みに際し、どの疾病をターゲットにするかの医療費分析例

1位 心筋梗塞 6.0

2位 狭心症 5.2

3位 糖尿病 5.0

4位 高血圧 4.5

5位 高脂血症 4.5

6位 胃がん 4.0

7位 甲状腺がん 4.0

8位 慢性腎不全 4.0

9位 大腸がん 3.0

10位 腎臓がん 3.0

心筋梗塞 6.0

狭心症 5.2

高血圧 4.5

胃がん 3.0

大腸がん 2.0

肺がん 2.0

糖尿病 5.0

高脂血症 4.5

甲状腺がん 4.0

統合失調症 2.0

うつ病 1.8

認知症 1.5

心筋梗塞 6.0

狭心症 5.2

高血圧 4.5

胃がん 4.0

大腸がん 3.0

肺がん 2.8

糖尿病 5.0

高脂血症 4.5

甲状腺がん 4.0

慢性腎不全 4.0

腎臓がん 3.0

尿路結石 2.8

虚血性心疾患 5.0

高血圧性疾患 4.0

脳梗塞 3.0

胃の悪性新生物 3.0

直腸S状結腸および
直腸の悪性新生物

3.0

気管、気管支及び

肺の悪性新生物
2.0

糖尿病 5.0

甲状腺障害 4.5

その他の血液及び造血器
の疾患並びに免疫機構の
障害

4.0

てんかん 4.0

アルツハイマー病 3.0

自律神経系の障害 3.0

内分泌
11.0

精神

9.0

循環器
20.0

新生物
19.0

虚血性心疾患 5.0

脳内出血 3.0

脳梗塞 3.0

胃の悪性新生物 4.0

直腸S状結腸および
直腸の悪性新生物

3.0

気管、気管支及び
肺の悪性新生物

3.0

糖尿病 5.0

甲状腺障害 4.5

その他の血液及び造血器
の疾患並びに免疫機構の
障害

4.0

腎不全 4.0

尿路結石症 3.0

その他の腎尿路系の疾患 3.0

循環器
25.0

新生物
24.0

内分泌
9.0

尿路
7.0

入
院

外
来

入院＋外来（％）

循環器
25.0 

新生物
24.0

筋骨

6.0

精神

6.0

その他
23.0

尿路

7.0
内分泌

9.0

循環器
20.0

新生物
19.0

精神

9.0

筋骨

7.0

その他

23.0

消化器

7.0 内分泌

11.0

中分類別分析（％） 細小分類分析（％）

入院医療費全体を100％とし

て計算

外来医療費全体を100％とし

て計算

大分類別医療費（％）

全体の医療費（入院＋外来）を

100％として計算

保健指導対象疾患の絞込みに活用できます。

ヒント

医療費を押し上げている疾病について把握する。

「医療費分析（2） 大、中、細小分類」（帳票ID：P23_002） 医療費について大、中、細小分類の疾病別に見ることができます。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】（Ⅱレセプトデータから重点課題を抽出する）

活用方法
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25以上
割合

（％）
85以上

割合

（％）
150以上

割合

（％）
31以上

割合

（％）
40未満

割合

（％）
100以上

割合

（％）
5.6以上

割合

（％）
7.0以上

割合

（％）
130以上

割合

（％）
85以上

割合

（％）
120以上

割合

（％）
1.3以上

割合

（％）
数

割合

（％）
数

割合

（％）

全国

県 394,378 117,322 29.7 191,887 48.7 123,250 31.3 86,326 21.9 36,834 9.3 98,477 25.0 191,789 48.6 0 0.0 203,405 51.8 98,155 24.9 188,746 47.9 0 0.0 0 0.0 0 0

地域(地区)

40歳代 62,365 20,799 33.4 27,797 44.6 22,609 36.3 20,293 32.5 5,831 9.3 9,433 15.1 18,303 29.3 0.0 18,759 30.1 14,091 22.6 31,852 51.1 0.0 0.0 0.0

50歳代 68,680 22,389 32.6 33,392 48.6 24,731 36.0 18,631 27.1 5,941 8.7 15,477 22.5 29,320 42.7 0.0 31,196 45.4 21,530 31.3 34,476 50.2 0.0 0.0 0.0

60～64歳 69,490 20,739 29.8 34,865 50.2 22,486 32.4 15,054 21.7 6,112 8.8 19,244 27.7 35,611 51.2 0.0 38,452 55.3 20,787 29.9 34,613 49.8 0.0 0.0 0.0

65～69歳 92,316 25,225 27.3 44,563 48.3 26,698 28.9 16,481 17.9 8,241 8.9 25,921 28.1 50,982 55.2 0.0 53,670 58.1 21,873 23.7 43,344 47.0 0.0 0.0 0.0

70～74歳 101,527 28,170 27.7 51,270 50.5 26,726 26.3 15,867 15.6 10,709 10.5 28,402 28.0 57,573 56.7 0.0 61,328 60.4 19,874 19.6 44,461 43.8 0.0 0.0 0.0

25以上
割合

（％）
90以上

割合

（％）
150以上

割合

（％）
31以上

割合

（％）
40未満

割合

（％）
100以上

割合

（％）
5.6以上

割合

（％）
7.0以上

割合

（％）
130以上

割合

（％）
85以上

割合

（％）
120以上

割合

（％）
1.3以上

割合

（％）
数

割合

（％）
数

割合

（％）

全国

県 529,015 100,436 19.0 88,640 36.8 87,865 16.6 47,809 9.0 10,604 2.0 80,668 15.2 258,502 48.9 0 0.0 232,691 44.0 78,120 14.8 303,792 57.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0

地域(地区)

40歳代 63,475 8,863 14.0 5,580 18.8 6,074 9.6 3,555 5.6 922 1.5 3,811 6.0 13,140 20.7 0.0 8,964 14.1 5,202 8.2 22,020 34.7 0.0 0.0 0.0

50歳代 80,408 14,053 17.5 10,584 23.2 12,840 16.0 8,259 10.3 1,225 1.5 9,244 11.5 32,589 40.5 0.0 25,800 32.1 12,766 15.9 47,926 56.9 0.0 0.0 0.0

60～64歳 102,981 18,765 18.2 15,821 35.4 17,874 17.4 10,349 10.0 1,811 1.8 16,697 16.2 52,611 51.1 0.0 44,861 43.6 17,497 17.0 65,885 64.0 0.0 0.0 0.0

65～69歳 134,927 26,321 19.5 23,686 37.6 23,920 17.7 12,521 9.3 2,756 2.0 23,472 17.4 75,513 56.0 0.0 69,068 51.2 21,422 15.9 83,292 61.7 0.0 0.0 0.0

70～74歳 147,224 32,434 22.0 32,969 37.4 27,157 18.4 13,125 8.9 3,890 2.6 27,444 18.6 84,649 57.5 0.0 83,998 57.1 21,233 14.4 84,669 57.5 0.0 0.0 0.0

25以上
割合

（％）
85、90以上

割合

（％）
150以上

割合

（％）
31以上

割合

（％）
40未満

割合

（％）
100以上

割合

（％）
5.6以上

割合

（％）
7.0以上

割合

（％）
130以上

割合

（％）
85以上

割合

（％）
120以上

割合

（％）
1.3以上

割合

（％）
数

割合

（％）
数

割合

（％）

全国

県 923,393 217,758 23.6 280,527 41.4 211,115 22.9 134,135 14.5 47,438 5.1 179,145 19.4 450,291 48.8 0 0.0 436,096 47.2 176,275 19.1 492,538 53.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0

地域(地区)

40歳代 125,840 29,662 23.6 33,377 36.5 28,683 22.8 23,848 19.0 6,753 5.4 13,244 10.5 31,443 25.0 0 0.0 27,723 22.0 19,293 15.3 53,872 42.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0

50歳代 149,088 36,442 24.4 43,976 39.5 37,571 25.2 26,890 18.0 7,166 4.8 24,721 16.6 61,909 41.5 0 0.0 56,996 38.2 34,296 23.0 82,402 55.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0

60～64歳 172,471 39,504 22.9 50,686 39.4 40,360 23.4 25,403 14.7 7,923 4.6 35,941 20.8 88,222 51.2 0 0.0 83,313 48.3 38,284 22.2 100,498 58.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0

65～69歳 227,243 51,546 22.7 68,249 4.0 50,618 22.3 29,002 12.8 10,997 4.8 49,393 21.7 126,495 55.7 0 0.0 122,738 54.0 43,295 19.1 126,636 55.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

70～74歳 248,751 60,604 24.4 84,239 43.9 53,883 21.7 28,992 11.7 14,599 5.9 55,846 22.5 142,222 57.2 0 0.0 145,326 58.4 41,107 16.5 129,130 51.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0

総

数

再

掲

摂取エネルギーの過剰 血管を傷つける

LDLコレステロール クレアチニン中性脂肪 ALT（GPT) HDLコレステロール 血糖

総

数

再

掲

総数 受診者 BMI 腹囲* HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧

内臓脂肪症候群以外

の動脈硬化要因

臓器障害

（※は詳細検査）

心電図※ 眼底検査※

BMI 腹囲* 中性脂肪 ALT（GPT) 心電図※ 眼底検査※LDLコレステロール クレアチニン

心電図※ 眼底検査※

内臓脂肪症候群以外

の動脈硬化要因

臓器障害

（※は詳細検査）

HbA1c 尿酸女性 受診者

摂取エネルギーの過剰 血管を傷つける

総

数

再

掲

収縮期血圧 拡張期血圧HDLコレステロール 血糖

男性 受診者

摂取エネルギーの過剰 血管を傷つける

HDLコレステロール 血糖 HbA1c 尿酸

内臓脂肪症候群以外

の動脈硬化要因

臓器障害

（※は詳細検査）

BMI 腹囲* 中性脂肪 ALT（GPT) 収縮期血圧 拡張期血圧 LDLコレステロール クレアチニン

保険者番号： 99999999
保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

厚生労働省様式
作成年月 ： H24年08月(23年度)

印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 1／1

（様式６－２～７） 健診有所見者状況（男女別・年代別）

検査値を年齢階層別にグラフ等により比較することで、どの年代から
数値が変化しているのか確認できます。⇒ 優先的に関わる対象を検討

ヒント

健診受診者の健診有所見割合が大きい項目を把握する。

「厚生労働省様式（様式6-2～７）（健診有所見者状況）」（P21_024） 性・年齢階層別にBMIや腹囲等の健診有所見者の状況について見るこ
とができます。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】（Ⅰ健診データから重点課題を抽出する）

活用方法

HbA1cは平成25年度の健診結果より有所見の
判定基準がJDS値からNGSP値に変更される

0
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20
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40
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60

70

40歳代 50歳代 60～64歳 65～69歳 70～74歳

有
所
見
者
割
合
（
％
）

（年齢）

HbA1cの状況

男性

女性
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・厚生労働省様式（様式3-2）糖尿病のレセプト分析（帳票ID：P21_015）
・厚生労働省様式（様式3-3）高血圧症のレセプト分析（帳票ID： P21_016）
・厚生労働省様式（様式3-4）脂質異常症のレセプト分析（帳票ID： P21_017）
・厚生労働省様式（様式3-5）虚血性心疾患のレセプト分析（帳票ID： P21_018）
・厚生労働省様式（様式3-6）脳血管疾患のレセプト分析（帳票ID： P21_019）
・厚生労働省様式（様式3-7）人工透析のレセプト分析（帳票ID： P21_020）

脳血管疾患や虚血性心疾患、人工透析など、重症化
及び合併症予防のためにどこにターゲットを絞って
いくのか、複数の帳票から特徴を見ていきます。

ヒント

関連帳票

生活習慣病患者が罹患する重篤な合併症（脳卒中、心筋梗塞、糖尿病性腎症等）について把握する。

「厚生労働省様式（様式3-1）（生活習慣病全体のレセプト分析）」（帳票ID：P21_014） 生活習慣病全体のレセプトについて、性・年齢階層別
の生活習慣病対象者や疾患別の人数・割合を見ることができます。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】（Ⅱレセプトデータから重点課題を抽出する）

活用方法

13



高額な医療費がかかる疾病を確認し、どの疾病の予防を優先的な
保健指導の対象とするかを検討することができます。

最大医療資源傷病名（P99「国保データベース（KDB）システムにおける最大医療資源の考え方について」参照）
を使用しているため、月ごとに主傷病名に違いが出ることがあります。
「個人別履歴」（帳票ID：P26_010）にて過去のレセプトが表示されるため、治療内容等詳細なデータを活用し、
原因を究明することができます。
保険者にて金額を独自に設定できる機能を平成26年5月にリリース予定。

ヒント

医療費が高額となっている疾患を把握する。

「厚生労働省様式（様式1-1）（30万円以上となったレセプトの一覧）」（帳票ID：P21_011） 30万円以上となったレセプト（費用額、傷病名等）
についてリストで見ることができます。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】（Ⅱレセプトデータから重点課題を抽出する）

活用方法

14

長期に入院が必要となっている疾
病や、関連する疾病について確認
します。また、生活習慣病との関
係性についても確認できます。

長期に治療が継続することにより結果的に医療費が高額となっている疾患を把握する。

「厚生労働省様式（様式2-1）（6ヶ月以上入院しているレセプトの一覧）」（帳票ID：P21_012） 6ヶ月以上入院しているレセプト（入院月数、主
傷病名、生活習慣病の状況等）についてリストで見ることができます。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】（Ⅱレセプトデータから重点課題を抽出する）

活用方法

医療費額（各月の医療費を集計）の表示機能を平成26年5月にリリース予定。

ヒント
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起因となる糖尿病の状況を
把握します。

人工透析導入に至った原因疾患の把握のほか、疾病
の重なりや対象ケースの経年の健診結果等、ケース
から学び住民全体の重症化予防につなげる。

ヒント

人工透析導入の原因となっている疾患を把握する。

「厚生労働省様式（様式2-2）（人工透析患者一覧表）」（帳票ID：P21_013） 人工透析患者について、糖尿病やその他の生活習慣病の状況をリスト
で見ることができます。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】（Ⅱレセプトデータから重点課題を抽出する）

活用方法

新規に人工透析患者となった者を把握
する場合は、過去に出力された一覧表
と比較することで可能。

発生したレセプト毎に表示されます。
（一人で複数機関を受診した場合は、
複数行で表示する。）

16

要介護（支援）者における、有病割合の大きい疾病や有所見割合の大きい項目を確認し、高齢期の要介護状態と
生活習慣病との関連（重症化や要介護状態に至る要因）を把握するとともに、介護予防事業の展開につなげる。

「要介護（支援）者突合状況」（帳票ID：P24_003） 要介護（支援）認定者※の健診・レセプト・介護データをリストで見ることができます。 ※「受
給者台帳」に登録されている被保険者に限る。

【重点課題の抽出（健康課題の明確化）】（Ⅲ介護データから重点課題を抽出する）

活用方法

直近のレセプトの状況を確認することで、要介護
状態に至った要因を確認します。

要介護（支援）認定者※を
表示します。

健診検査値や医療点数、基礎疾患、心・腎疾患
のレセプト状況を把握することができます。

ヒント

17



Ａ

腹囲等のリスクあり 4,721人 25.0％

健診受診者 19,252人 43.0％ 未受診者 25,663人 57.0％

腹囲等のリスクなし 14,531人 75.0％

服薬あり 2,685人 14.0％ 服薬なし 2,036人 11.0％ 服薬あり 4,610人 24.0％ 服薬なし 9,921人 51.0％

Ｂ
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＋
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み
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み
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の
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＋
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圧
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圧
＋
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質
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囲
等
の
み

腹
囲
等
の
み

リ
ス
ク
な
し

リ
ス
ク
な
し

42

(12)

127

(37)

50

(13)

168

(46)

66

(14)

226

(64)

56

(14)

295

(74)

59

(10)

395

(86)

58

(15)

574

(162)

90

(22)

479

(114)

0

(0)

33,333

(33,333)

38

(9)

166

(41)

37

(12)

263

(57)

32

(9)

210

(48)

46

(10)

219

(50)

49

(10)

208

(46)

95

(22)

335

(82)

70

(16)

268

(61)

0

(0)

0

(0)

42

(9)

200

(59)

78

(12)

228

(66)

57

(9)

353

(83)

72

(10)

468

(99)

88

(10)

501

(116)

101

(22)

812

(162)

103

(16)

680

(131)

147

(41)

680

(101)

54

(10)

117

(24)

53

(14)

225

(42)

53

(14)

375

(60)

34

(9)

582

(86)

16

(3)

722

(102)

24

(7)

734

(106)

15

(3)

645

(86)

284

(51)

5,988

(1,074)

作成年月 ： H24年08月
印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 9,999／9,999

健診ツリー図保険者番号 ： 99999999
保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

Ａ：受診勧奨者（受診勧奨者の喫煙者）

Ｂ：メタボ・予備群（メタボ・予備群の喫煙者）

健診受診者の健診結果からリスク数、リスク内容、
服薬の有無による人数を確認することで、保健指導
の必要性が高い集団を確認します。

医療機関への受診勧奨の
必要性を検討します。

受診勧奨判定値以上の人へ
の保健指導を検討します。

明確化した健康課題をもとに、保健事業計画を作る。

【重点課題への対策（事業の実施）】（Ⅰ保健事業計画を作る）

「健診ツリー図」（帳票ID：P26_001） 健診受診者と未受診者について、腹囲リスクの有無や服薬有無、リスクパターン（腹囲、血糖、脂質、
血圧、喫煙）別に該当人数や割合を見ることができます。 ※リスク判定の基準は階層化（保健指導）判定値による。

非肥満であってもリスクを複数持っ
ている人、服薬していてもコント
ロールの悪い人などを保健指導の対
象として検討します。

活用方法

Ａ：受診勧奨判定値の者（受診勧奨判定値の者の喫煙者）
Ｂ：保健指導判定値の者（保健指導判定値の者の喫煙者） 18

国保データベース（KDB）システムでは、「健診ツリー図」による保健指導対象者の絞込みを行った後、以下の画面にて検査値の条件を
設定することに更に対象者を絞り込むことができる。

≪参考≫ 保健指導対象者の絞込みについて

設定 クリア 保存 読込

収縮期
130～139

拡張期
85～89

中性脂肪
150～299

79(12) 59(8)

HDL
39～34

35(7) 20(3)

LDL
120～139

89(13) 57(7)

血圧

脂質

5.6～5. 8 5 .9～6. 4

中性脂肪
150～299

80(8) 52(8)

HDL
39～34

27(4) 19(3)

LDL
120～139

86(6) 52(4)

脂質

HbA1c

収縮期
130～139

235(51)

拡張期
85～89

150(31)

血圧

5.6～5.8 120(29)

5 .9～6.4 88(17)

HbA1c収縮期
130～139

拡張期
85～89

5.6～5.8 111(23) 75(9)

5.9～6.4 53(15) 45(10)

血圧

HbA1c

血糖・血圧

血糖・脂質

血圧・脂質

血糖

血圧

脂質

血糖 HbA1c 5.6 6.4～

130 139～血圧 収縮期

85 89～拡張期

脂質 中性脂肪

ＨＤＬ

ＬＤＬ

150 299～

39 34～

120 139～

注：（ ）は喫煙者

確定 取消

男性２．性別 ：

３．年齢別 ：

５．対象者数 ：

女性 両方

４０～４４ ４５～４９ ５０～５４ ５５～５９ ６０～６４ ６５～７０ ７０～７４ 全員

３因子 ２因子 １因子

中性脂肪
150～299

132(16)

HDL
39～34

78(10)

LDL
120～139

104(35)

脂質

１．腹囲等のリスク ：１．腹囲等のリスク ： 腹囲等のリスクなし

服薬なし

腹囲等のリスクあり

服薬なし

腹囲等のリスクあり

服薬あり

腹囲等のリスクなし

服薬あり

４．リスク因子別 ： ３因子保有者 ２因子保有者 １因子のみ保有者

166 （41）

人数

「保健指導対象者一覧」へ
（57頁参照）

検査値条件を設定する
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絞り込み条件

１．腹囲等のリスク ： 腹囲等のリスクあり・服薬なし ４．因子 血糖 ・HbA1c：    5.6 ～  6.4 脂質 ・中性脂肪： 150 ～ 299

２．性別 　　　　　　　： 両方 血圧 ・収縮期：  130 ～ 139 ・HDL　　　 ：   39 ～ 34

３．年齢別　　　　　　： 全年齢 ・拡張期：    85 ～  89 ・LDL　　　 ： 120 ～ 139

番

号
氏名

性

別

年

齢

腹

囲

身

長

体

重

B

M

I

空

腹

時

血

糖

H

b

A

1

c

中

性

脂

肪

H

D

L

L

D

L

収

縮

期

血

圧

拡

張

期

血

圧

喫

煙

等

既

往

歴

服

薬

歴

メ

タ

ボ

予

備

群

G

O

T

G

P

T

γ
―

G

T

P

尿

酸

尿

糖

血

清

ク

レ

ア

ｅ

Ｇ

Ｆ

R

尿

蛋

白

心

電

図

眼

底

検

査

ヘ

マ

ト

ク

リ

ッ
ト

血

色

素

受

診

勧

奨

者

保

健

指

導

有

無

医

療

機

関

受

診

介

護

1
あいうえおかきくけこさしすせそたちつてと

あいうえおかきくけこさしすせそたちつてと
男 63 88.0 161.9 66.3 25.3 94 6.3 168 36 136 139 89 有

心血管

脳血管

肝不全・人工透析

血糖

血圧

脂質

○ 24 23 27 1 1 2 47.5 15.8

2 い 男 53 99.0 172.8 89.2 29.9 80 5.6 199 38 132 130 86 有 無 無 ○ 83 154 86 1 1 2 46.9 16.3

3 う 男 69 90.0 178.0 69.3 21.9 90 5.3 176 35 131 132 89 有 無 無 ○ 28 24 22 1 1 2 50.2 15.9

4 え 男 52 99.8 172.4 80.7 27.2 88 6.0 164 34 120 130 88 有 無 無 ○ 22 24 30 1 2 2 39.6 13.0

5 お 男 67 89.0 165.0 67.0 24.6 80 5.6 248 36 126 136 86 有 無 無 ○ 27 33 126 1 1 2 44.3 15.4

6 か 男 66 87.0 172.0 65.5 22.1 90 6.0 169 36 136 138 89 有 脳血管 無 ○ 18 26 32 3 2 2 57.2 18.7

7 き 女 69 94.0 155.2 62.3 25.9 90 5.9 185 35 133 136 88 無 無 無 ○ 15 11 17 1 1 2 40.0 12.8

8 く 男 74 86.0 166.5 67.0 24.2 84 6.1 263 37 130 134 86 無 無 無 ○ 36 50 242 1 1 2 45.4 15.1 ○

9 け 男 44 94.5 176.9 82.4 26.3 92 5.9 223 38 126 134 89 無 無 無 ○ 35 62 127 1 1 2 47.8 15.3 ○

10 こ 男 44 98.0 168.0 73.0 27.5 118 5.6 232 34 131 138 85 無 無 無 ○ 44 41 38 1 1 2 44.3 12.9 ○

11 さ 男 54 97.5 175.0 82.0 26.8 86 5.8 169 36 138 130 89 無 無 無 ○ 18 24 50 3 1 2 44.9 15.0 ○

12 し 男 71 94.6 166.3 75.5 27.3 72 5.7 164 34 134 130 86 無 無 無 ○ 24 18 99 1 1 1 42.2 13.6

13 す 男 61 85.5 168.5 58.5 20.6 80 5.6 185 37 132 134 89 無 無 無 ○ 30 18 347 4 3 2 48.6 16.5 ○

14 せ 男 72 97.0 172.1 77.0 26.0 82 6.0 180 38 131 132 88 無 無 無 ○ 39 42 390 1 2 1 46.6 15.1

15 そ 男 72 97.0 172.1 77.0 26.0 82 6.0 180 39 120 132 86 無 無 無 ○ 39 42 390 1 2 1 46.6 15.1

保健指導対象者一覧（メタボ・予備群）
保険者番号 ： 99999999

保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

作成年月 ： H24年08月

印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 9,999／9,999３因子（血糖・血圧・脂質）保有者の一覧表

保健指導対象者一覧（受診勧奨者）（帳票ID：P26_005）

ハイリスクアプローチ
個人の検査データ等を活用し、以下を行います。
生活習慣病の発症予防、重症化予防に向けた保健指導
医療機関への受診勧奨

ヒント

関連帳票

保健指導の対象となった者の健診の検査値、レセプト情報、生活習慣、受診履歴等から、医療機関への受診勧奨
をすべき者または特に優先的に保健指導の対象とすべき者を判断する。

【重点課題への対策（事業の実施）】（Ⅱ保健指導対象者を特定し、ハイリスクアプローチを行う）

「保健指導対象者一覧（保健指導判定値の者）」（帳票ID：P26_004） 保健指導対象者の検査結果、医療機関への受診の有無、介護認定の
有無を見ることができます。

活用方法

（保健指導判定値の者）

20

被保険者個人の健診・医療・介護における状況
を把握し、状況に応じてレセプトから疾患の状
態や傾向を確認する。

保健指導の対象となった者の健診・保健指導や医療機関への受診履歴等から、医療機関への受診勧奨をすべき
者または特に優先的に保健指導の対象とすべき者を判断する。

【重点課題への対策（事業の実施）】（Ⅱ保健指導対象者を特定し、ハイリスクアプローチを行う）

「被保険者管理台帳」（帳票ID：P26_006） 40～74歳の被保険者全員を対象に過去5年間の健診受診（保健指導）の有無、医療機関受診
（生活習慣病）の有無、介護認定（介護受給）の有無をリストで見ることができます。

活用方法

《参考》国保データベース（KDB）システムにおける大量データの絞込みについて（60頁参照）
性別、年齢等の条件を設定することで、リストを絞込むことができます。

《参考》レセプト表示について （63頁参照）
対象者を選択し「個人別履歴」画面を経由して個人のレセプトを表示することができます。

ヒント

帳票表示画面にて氏名を選択することで
「個人別履歴」画面（61頁参照）へ遷移

○ ●

○ ○ ○

○ ○

○

○ ○

○ ○ ○●

●

●

●

●

21



《参考》レセプト表示について （63頁参照）
「個人別履歴」画面より個人のレセプトを表示することができます。

ヒント

個人のレセプトを見ることができます。

保健指導の対象となった者の健診の検査値、レセプト情報、生活習慣、受診履歴等から、医療機関への受診勧奨
をすべき者または特に優先的に保健指導の対象とすべき者を判断する。

【重点課題への対策（事業の実施）】（Ⅱ保健指導対象者を特定し、ハイリスクアプローチを行う）

「個人別履歴」（帳票ID：P26_010） 個人の5年間の医療機関の受診状況、医療費、病名、健診結果、生活習慣、要介護状態区分等を見るこ
とができます。

活用方法

個人の受診状況（医療）や健診結果、生活習慣等
が経年で確認することができます。

22

個人ごとに、年度ごとの
健診結果

投薬の有無
他の生活習慣病の併発有無

合併症の有無
要介護状態区分

の変化を経年で確認します。

疾病管理一覧（脳卒中） （帳票ID：P26_008）
疾病管理一覧（虚血性心疾患）（帳票ID：P26_009）

関連帳票

対象者の健康状態の変化を見ます。

ヒント

重点対策のターゲットとした疾病について、保健指導対象者の状況の変化を健診、医療、生活習慣等の情報から
個人単位で確認する。

「疾病管理一覧（糖尿病）」（帳票ID：P26_007）糖尿病患者の健診検査値、投薬状況等、生活習慣病の併発症、合併症、要介護区分につい
て経年（5年間）で状態の変化を見ることができます。（※再掲）

【効果の確認（事業の評価）】（Ⅰ＜個人＞保健指導対象者の健康状態の変化を確認する）

活用方法
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保険者番号： 99999999
保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

質問票調査の経年比較
作成年月 ： H24年08月（H23年度）

印刷日 ： H24年08月27日

比較先 ： 県
ページ ： 9,999／9,999

地域住民に対し、地区の課題について、周知するとともに、地区（地域、対象集団）全体に対し、効果的な取組みを
行う。

【重点課題への対策（事業の実施）】（Ⅲポピュレーションアプローチを行う）

「質問票調査の経年比較」（帳票ID：P25_001）質問票調査の結果について経年比較（過去5年間）で見ることができます。（※再掲）

活用方法

■ポピュレーションアプローチを行う際の地域の状況、健康課
題を説明する材料となります。
■運動、喫煙等の生活習慣について把握することができます。
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