
墨田区国民健康保険の現状

～第３期データヘルス計画の進捗状況～
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墨田区国保の医療費の現状
（令和６年度実績）
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出典：KDBシステム「地域の全体像の把握」（R6年度累計）、「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」（R4年度～R6年度累計）

KDBデータでみる墨田区の状況
・本区の人口に占める65歳以上の高齢者の割合は、東京都及び全国よりも低くなっている。

・本区の被保険者数及び被保険者に占める65歳以上の高齢者の割合は、いずれも減少傾向となっている。
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墨田区 東京都 全国

人 口
（ R 2 国 勢 調 査 ）

人 数 271,766人 13,618,855人 123,214,261人

構成（割合）

0歳～ 3 9歳 43.5％ 42.0％ 37.6%

40歳～64歳 34.3％ 35.2％ 33.7%

65歳～74歳 10.5％ 10.7％ 13.9%

7 5 歳 以 上 11.6％ 12.1％ 14.8％

被 保 険 者 人 数 48,999人 2,533,082人 22,548,806人

構成（割合）

0歳～ 3 9歳 34.6％ 33.5％ 24.9％

40歳～64歳 37.0％ 36.3％ 33.2％

65歳～74歳 28.4％ 30.2％ 41.8％

7 5 歳 以 上 0.0％ 0.0％ 0.0％
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【本区国保被保険者数と高齢化率の推移】
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東京都の疾病大分類上位５疾病の状況

新生物＜腫瘍＞ 循環器系の疾患 腎尿路生殖器系の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患 内分泌、栄養及び代謝疾患

※東京都62区市町村の分布を表したグラフ
本区の位置は緑塗りつぶしで示されている。

・東京都における上位５疾病のうち、本区が都平均を上回っているものは、「新生物＜腫瘍＞」、「循環
器系の疾患」、「腎尿路生殖器系の疾患」である。

出典：東京都提供資料（KDBシステムデータ（R6年度累計）を基に作成） 4



医療費の推移

・総医療費は令和３年度から令和５年度まで横ばい
であったが、令和６年度は減少した。
・一人当たり医療費（医科・入院）は令和４年度以
降増加している。
・一人当たり医療費（医科・外来）は令和５年度ま
で増加したものの、令和６年度で減少に転じた。

出典：KDBシステム「健康スコアリング（医療）」（R6年度累計）、「市町村別データ」（R2年度～R6年度累計）
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疾病分類別医療費の状況（大分類・上位10疾患）

106,896 

313,827 

377,461 

413,144 

429,408 

480,297 

497,259 

586,084 

1,102,244 

1,110,613 

血液及び造血器の疾患

並びに免疫機構の障害

腎尿路生殖器系の疾患

消化器系の疾患

呼吸器系の疾患

神経系の疾患

損傷、中毒及び

その他の外因の影響

精神及び行動の障害

筋骨格系及び

結合組織の疾患

循環器系の疾患

新生物＜腫瘍＞

（千円）

出典：KDBシステム「疾病別医療費分析（大分類）」（R6年度累計）

疾病名称
被保険者１人当たり

医療費（円）
レセプト１件当たり

医療費（円）

総
医
療
費

・入院医療費は、「新生物＜腫瘍＞」、「循環器系の疾患」、「筋骨格系及び結合組織の疾患」の順で高額となっている。
・レセプト１件当たり医療費は、「先天奇形、変形及び染色体異常」、「血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害」、
「循環器系の疾患」の順で高額となっている。

被
保
険
者
一
人
当
た
り
医
療
費

（円）
519,402 

581,854 

627,655 

659,974 

797,854 

812,686 

827,803 

998,409 

1,287,899 

1,356,022 

皮膚及び皮下組織の

疾患

神経系の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

呼吸器系の疾患

新生物＜腫瘍＞

損傷、中毒及び

その他の外因の影響

筋骨格系及び

結合組織の疾患

循環器系の疾患

血液及び造血器の疾患

並びに免疫機構の障害

先天奇形、変形及び

染色体異常

（円）

レ
セ
プ
ト
一
件
当
た
り
医
療
費

疾病名称
被保険者１人当たり

医療費（円）

新生物＜腫瘍＞ 22,666

循環器系の疾患 22,495

筋骨格系及び結合組織
の疾患

11,961

精神及び行動の障害 10,148

損傷、中毒及び
その他の外因の影響

9,802

神経系の疾患 8,764

呼吸器系の疾患 8,432

消化器系の疾患 7,703

腎尿路生殖器系の疾患 6,405

血液及び造血器の疾患
並びに免疫機構の障害

2,182

▼参考

入院
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疾病分類別医療費の状況（大分類・上位10疾患）

476,430 

505,329 

587,213 

646,885 

787,675 

859,762 

894,970 

1,132,420 

1,152,861 

1,429,691 

神経系の疾患

眼及び付属器の疾患

精神及び行動の障害

消化器系の疾患

筋骨格系及び

結合組織の疾患

呼吸器系の疾患

循環器系の疾患

内分泌、栄養及び

代謝疾患

腎尿路生殖器系の疾患

新生物＜腫瘍＞

（千円）

出典：KDBシステム「疾病別医療費分析（大分類）」（R6年度累計）

総
医
療
費

・外来医療費は、「新生物＜腫瘍＞」、「腎尿路生殖器系の疾患」、「内分泌、栄養及び代謝疾患」の順で高額となっている。
・レセプト１件当たり医療費は、「血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害」、「新生物＜腫瘍＞ 」、「腎尿路生殖器系
の疾患」の順で高額となっている。

被
保
険
者
一
人
当
た
り
医
療
費

レ
セ
プ
ト
一
件
当
た
り
医
療
費

▼参考

疾病名称
被保険者１人当たり

医療費（円）
レセ１件当たり
医療費（円）

疾病名称
被保険者１人当たり

医療費（円）

新生物＜腫瘍＞ 29,178

腎尿路生殖器系の疾患 23,528

内分泌、栄養及び代謝
疾患

23,111

循環器系の疾患 18,265

呼吸器系の疾患 17,547

筋骨格系及び結合組織
の疾患

16,075

消化器系の疾患 13,202

精神及び行動の障害 11,984

眼及び付属器の疾患 10,313

神経系の疾患 9,72322,777 

22,888 

23,960 

24,633 

32,879 

32,960 

41,076 

66,717 

115,755 

298,023 

内分泌、栄養及び

代謝疾患

精神及び行動の障害

消化器系の疾患

神経系の疾患

健康状態に影響を及ぼす

要因及び保健サービス…

感染症及び寄生虫症

先天奇形、変形及び染色

体異常

腎尿路生殖器系の疾患

新生物＜腫瘍＞

血液及び造血器の疾患

並びに免疫機構の障害

（円）

健康状態に影響を及ぼす
要因及び保健サービスの
利用

外来
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疾病分類別医療費の状況（大分類・上位10疾患）

641,665 

905,838 

1,024,346 

1,084,472 

1,206,549 

1,272,906 

1,373,759 

1,466,689 

1,997,214 

2,540,304 

損傷、中毒及び

その他の外因の影響

神経系の疾患

消化器系の疾患

精神及び行動の障害

内分泌、栄養及び

代謝疾患

呼吸器系の疾患

筋骨格系及び

結合組織の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

循環器系の疾患

新生物＜腫瘍＞
（千円）

出典：KDBシステム「疾病別医療費分析（大分類）」（R6年度累計）

総
医
療
費

・入院医療費と外来医療費の合計は、「新生物＜腫瘍＞」、「循環器系の疾患」、「腎尿路生殖器系の疾患」の順で高
額となっている。
・レセプト１件当たり医療費は、「血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害」、「周産期に発生した病態」、「新
生物＜腫瘍＞ 」の順で高額となっている。

被
保
険
者
一
人
当
た
り
医
療
費

レ
セ
プ
ト
一
件
当
た
り
医
療
費

▼参考

疾病名称
被保険者１人当たり

医療費（円）

新生物＜腫瘍＞ 51,844

循環器系の疾患 40,760

腎尿路生殖器系の疾患 29,933

筋骨格系及び結合組織
の疾患

28,036

呼吸器系の疾患 25,978

内分泌、栄養及び代謝
疾患

24,624

精神及び行動の障害 22,133

消化器系の疾患 20,905

神経系の疾患 18,487

損傷、中毒及びその他
の外因の影響

13,09541,539 

45,114 

72,958 

74,175 

81,723 

82,491 

129,032 

184,843 

189,926 

380,183 

循環器系の疾患

神経系の疾患

損傷、中毒及び

その他の外因の影響

妊娠、分娩及び産じょく

健康状態に影響を及ぼす

要因及び…

腎尿路生殖器系の疾患

先天奇形、変形及び

染色体異常

新生物＜腫瘍＞

周産期に発生した病態

血液及び造血器の疾患

並びに免疫機構の障害

（円）

健康状態に影響を及ぼす
要因及び保健サービスの
利用

入院 外来



・０～39歳、40～49歳、50～59歳において、男女ともに「統合失調症」の入院医療費が高額となっている。

・男性（50～59歳）の入院医療費は、「慢性腎臓病（透析あり）」が最も高額となっている。

出典： KDBシステム「医療費分析（１）最小分類」（R６年度累計）

疾病分類別医療費の状況（細小分類・上位１０疾患）
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０～39歳 40～49歳 50～59歳

8,389 

10,078 

12,182 

16,143 

74,213 

貧血

うつ病

脳梗塞

統合失調症

小児科

8,179 

8,303 

9,576 

16,120 

34,047 

乳がん

パーキンソン

病

子宮筋腫

クモ膜下出血

統合失調症

女
性

10,745 

11,305 

11,574 

14,531 

49,741 

肺がん

脳出血

関節疾患

骨折

統合失調症

3,460 

3,749 

12,484 

16,765 

40,270 

脳梗塞

白血病

統合失調症

骨折

小児科

男
性

25,807 

26,342 

27,366 

34,768 

38,984 

骨折

脳梗塞

不整脈

統合失調症

慢性腎臓病

（透析あり）

7,712 

8,619 

15,767 

31,239 

33,344 

狭心症

気管支喘息

脳梗塞

統合失調症

骨折

（千円）

入院



・男性（60～69歳、70～74歳）の入院医療費は、「不整脈」、「慢性腎臓病（透析あり）」、「脳梗塞」の順で高額と
なっている。

・女性の入院医療費のうち、「関節疾患」が年齢層が高くなるにつれて高額となっている。

出典： KDBシステム「医療費分析（１）最小分類」（R６年度累計）

疾病分類別医療費の状況（細小分類・上位１０疾患）
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60～69歳 70～74歳 年齢計

22,354 

23,268 

25,089 

37,352 

56,757 

骨折

白血病

乳がん

関節疾患

統合失調症

25,559 

33,918 

40,307 

70,235 

80,786 

骨粗しょう症

肺がん

不整脈

骨折

関節疾患

女
性

64,166 

74,213 

110,735 

133,163 

170,595 

不整脈

小児科

骨折

関節疾患

統合失調症

41,839 

43,765 

48,246 

49,832 

66,597 

狭心症

骨折

脳梗塞

慢性腎臓病（透

析あり）

不整脈

男
性

105,737 

144,814 

151,086 

165,033 

193,426 

統合失調症

脳梗塞

慢性腎臓病

（透析あり）

骨折

不整脈

46,629 

48,886 

50,999 

56,226 

96,310 

大腸がん

肺がん

脳梗塞

慢性腎臓病

（透析あり）

不整脈

（千円）

入院



・男性（40～49歳、50～59歳）の外来医療費は「慢性腎臓病（透析あり）」が最も高額となっているが、女性（40
～49歳）では「うつ病」、女性（50～59歳）では「乳がん」が最も高額となっている。

・40～49歳、50～59歳では、男性の外来医療費の方が高額となる傾向にある。

出典： KDBシステム「医療費分析（１）最小分類」（R６年度累計）

疾病分類別医療費の状況（細小分類・上位１０疾患）
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０～39歳 40～49歳 50～59歳

18,804 

19,410 

23,386 

48,324 

134,848 

統合失調症

気管支喘息

貧血

うつ病

小児科

15,623 

16,599 

17,100 

17,920 

25,322 

関節疾患

統合失調症

乳がん

気管支喘息

うつ病

女
性

32,090 

33,713 

37,881 

41,382 

72,334 

うつ病

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

関節疾患

乳がん

11,494 

14,286 

15,099 

27,831 

128,135 

統合失調症

クローン病

気管支喘息

うつ病

小児科

男
性

23,097 

23,598 

40,347 

79,213 

151,620 

うつ病

統合失調症

高血圧症

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

13,566 

17,338 

23,724 

24,390 

33,999 

気管支喘息

うつ病

統合失調症

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

（千円）

外来



・男性は60～69歳、70～74歳においても、「慢性腎臓病（透析あり）」の外来医療費が最も高額となっている。

・女性の外来医療費のうち「関節疾患」は、60～69歳では第２位、70～74歳では最も高額となっている。

・年齢計をみると、男女ともに「糖尿病」、「高血圧症」の外来医療費が高額となっている。

出典： KDBシステム「医療費分析（１）最小分類」（R６年度累計）

疾病分類別医療費の状況（細小分類・上位１０疾患）
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60～69歳 70～74歳 年齢計

64,130 

70,127 

72,496 

82,125 

92,734 

高血圧症

脂質異常症

糖尿病

関節疾患

乳がん

76,736 

82,093 

96,097 

97,845 

109,077 

脂質異常症

高血圧症

骨粗しょう症

糖尿病

関節疾患

女
性

171,552 

173,497 

221,514 

255,134 

273,040 

脂質異常症

高血圧症

糖尿病

関節疾患

乳がん

40,993 

49,781 

72,727 

141,370 

198,987 

不整脈

前立腺がん

高血圧症

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

男
性

120,629 

128,135 

198,554 

389,354 

572,363 

不整脈

小児科

高血圧症

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

61,113 

61,343 

73,047 

137,622 

181,788 

肺がん

前立腺がん

高血圧症

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

（千円）

外来



・40～49歳の入院医療費と外来医療費の合計は、男女ともに「統合失調症」が最も高額となっている。

・「慢性腎臓病（透析あり）」、「糖尿病」に係る入院医療費と外来医療費の合計は、女性（50～59歳）ではそれぞれ第
４位、第５位であるのに対し、男性（50～59歳）ではそれぞれ第１位、第２位となっている。

出典： KDBシステム「医療費分析（１）最小分類」（R６年度累計）

疾病分類別医療費の状況（細小分類・上位１０疾患）
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０～39歳 40～49歳 50～59歳

21,981 

31,775 

34,947 

58,403 

209,061 

気管支喘息

貧血

統合失調症

うつ病

小児科

16,206 

18,683 

25,279 

30,338 

50,646 

クモ膜下出血

気管支喘息

乳がん

うつ病

統合失調症

女
性

37,260 

41,193 

52,956 

78,620 

83,003 

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

関節疾患

統合失調症

乳がん

15,302 

21,000 

23,978 

28,457 

168,405 

気管支喘息

骨折

統合失調症

うつ病

小児科

男
性

40,787 

42,420 

58,366 

81,756 

190,605 

高血圧症

不整脈

統合失調症

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

22,184 

25,874 

35,028 

40,041 

54,962 

気管支喘息

糖尿病

骨折

慢性腎臓病

（透析あり）

統合失調症

入院 外来



・女性（60～69歳、70～74歳）は、「関節疾患」が最も高額であるのに対し、男性（60～69歳、70～74歳）は「慢性腎
臓病（透析あり）」が最も高額となっている。

・年齢計でみると、女性は「関節疾患」、「乳がん」、「統合失調症」の順で高額となっており、男性は「慢性腎臓病
（透析あり）」、「糖尿病」、「不整脈」の順で高額となっている。

出典： KDBシステム「医療費分析（１）最小分類」（R６年度累計） 14

60～69歳 70～74歳 年齢計

71,606 

73,351 

74,540 

117,822 

119,477 

脂質異常症

統合失調症

糖尿病

乳がん

関節疾患

89,661 

95,786 

100,981 

121,657 

189,863 

乳がん

肺がん

糖尿病

骨粗しょう症

関節疾患

女
性

209,061 

232,573 

258,126 

332,227 

388,297 

小児科

糖尿病

統合失調症

乳がん

関節疾患

69,739 

73,267 

107,590 

156,928 

248,819 

前立腺がん

高血圧症

不整脈

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

男
性

190,862 

202,091 

314,055 

414,729 

723,448 

統合失調症

高血圧症

不整脈

糖尿病

慢性腎臓病

（透析あり）

86,632 

109,999 

142,462 

156,356 

238,014 

前立腺がん

肺がん

糖尿病

不整脈

慢性腎臓病

（透析あり）

疾病分類別医療費の状況（細小分類・上位１０疾患） 入院 外来



第３期墨田区国民健康保険データヘルス

計画（令和６年度～令和１１年度）

進捗状況

15
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第３期データヘルス計画について

・墨田区国保被保険者の健康・医療情報等を分析した結果から、生活習慣病の各階層でめざすべき姿を踏まえて健康課題
をまとめ、本計画の目的を定めている。

課題① 生活習慣の改善

課題② 特定健康診査・特定保健指導の推進

課題③ 生活習慣病発症予防・重症化予防【重点課題】

課題④ ハイリスク者への取組

課題⑤ 生活習慣病による死亡・医療費増の抑制

課題⑥ 介護予防の観点からの取組

課題⑦ 適正受診・適正服薬の推進

▼健康課題▼生活習慣病の各階層におけるめざすべき姿

被保険者の健康の保持増進及び生活の質（QOL）の維持・向上を図る

目的



・ベースラインと比較して、「高血圧症の有病率」、「HbA1c8.0％以上の者の割合」、「メタボ該当者割合」、「喫
煙」、「平均自立期間（要支援・要介護）」の項目は数値が改善しているものの、依然として都平均よりも良くない状況
である。
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第３期データヘルス計画全体の指標における実績（令和６年度）

計画全体の目標 計画全体の評価指標 指標の定義
ベースライン 実績（区） 実績（都） 目標値

令和４年度 令和６年度 令和８年度

ⅰ

生活習慣病の発
症・重症化を予
防する。

高血圧症の有病率 高血圧症の有病者割合 36.3％ 35.4％ 33.2％ 35.0％

ⅱ
HbA1c8.0％以上の者
の割合

特定健康診査受診者でHbA1cの検査結果がある
者のうち、HbA1c8.0％以上の者の割合

1.5％ 1.4％ - 1.4％

ⅲ メタボ該当者割合 特定健康診査受診者のうちメタボ該当者の割合 23.0％ 22.8％ 19.5％ 22.0％

ⅳ

生活習慣を改善
する。

栄養・食生活
特定健康診査受診者のうち朝食を抜くことが週
３回以上ある者の割合

17.4％ 18.7％ 15.2％ 15.0％

ⅴ 身体活動・運動
特定健康診査受診者のうち１日１時間以上身体
活動を実施していない者の割合

- 38.2％ 44.9％ -

ⅵ 飲酒
特定健康診査受診者のうち飲酒日の１日当たり
飲酒量が男性２合以上、女性１合以上の者の割
合

24.6％ 27.4％ 25.7％ 22.0％

ⅶ 喫煙 特定健康診査受診者のうち喫煙習慣有の割合 18.1％ 17.7％ 13.9％ 15.0％

ⅷ
平均自立期間を
延伸する。

平均自立期間（要支
援・要介護）

KDB帳票「地域の全体像の把握」の値
男：77.4年
女：81.0年

男：78.1年
女：81.1年

男：78.3年
女：81.1年

-

ⅸ
医療費を適正化
する。

（参考）
被保険者一人当たり
医療費

KDB帳票「地域の全体像の把握」の値 318,703円 329,249円 320,030円 -
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第３期データヘルス計画の個別事業における実績（令和６年度）①

個別保健事業 項目 評価指標
ベースライン
（R4実績）

令和６年度
単年度評価内容

目標 実績

特定健康診査

【内容】
糖尿病等の生活習慣病の発症や重
症化を予防するため、メタボに着
目した健康診査を実施
（新たな取組）
人工知能（AI）の活用による受診
率向上の取組

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

メタボ該当者
割合

23.0％ - 22.8％

【良かった点】
・AIを活用した受診勧奨方法を導入し、受
診率の向上に効果があった。
【うまくいかなかった点】
・2年連続の猛暑により、真夏の受診が伸
びなかった。

（参考）生活
習慣の改善意
欲がある者の
割合

- - 74.3％

ア
ウ
ト

プ
ッ
ト
指

標
特定健康診査
受診率

47.5％ 50.0％ 49.3％

特定保健指導【重点事業】

【内容】
主に内臓脂肪の蓄積に着目し、特
定健康診査の結果から、階層化さ
れた対象者に対し、個別の保健指
導を実施
（新たな取組）
オンラインでの初回面接の推進、
アプリケーション等を活用した情
報提供やセルフモニタリングの記
録管理

ア
ウ
ト
カ
ム

指
標

特定保健指導
による特定保
健指導対象者
の減少率

26.7％ - 26.4％ 【良かった点】
・土日や平日夜間など幅広い対象者が参加
しやすい時間設定や、区内複数会場におけ
る実施など、多様な対面面談の機会を設け
た。
【うまくいかなかった点】
・ICT面談の実施件数が伸びなかった。
・実施率が改善しておらず、案内の文面に
よる対象者の参加に向けた意識づけが十分
ではない。

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

特定保健指導
実施率

13.1％ 25.0％ 10.1％
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第３期データヘルス計画の個別事業における実績（令和６年度）②

個別保健事業 項目 評価指標
ベースライン
（R4実績）

令和６年度
単年度評価内容

目標 実績

生活習慣病ハイリスク者
受診勧奨

【内容】
生活習慣病や慢性腎臓病の発症が
疑われる者を医療に結び付けるこ
とで、疾病の重症化を防ぐ。
※血圧・血糖・脂質異常に関する
服薬中の者を除く。

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

勧奨対象者の医
療機関受診率

42.7％ - 48.9％
【良かった点】
・疾病等の説明を通知文に同封し、対象者の
関心を高めるよう案内の工夫を行った。
・通知文に受診しているかを問うアンケート
を同封し、アンケート回答がない対象者につ
いては再度の通知を行い、繰り返し受診勧奨
を行った。
【うまくいかなかった点】
・自覚症状がない等により、対象者が受診の
必要性を感じていない場合が見られる。

受診勧奨対象者
割合

4.8％ - 4.3％

ア
ウ
ト

プ
ッ
ト
指

標
受診勧奨対象者
に勧奨した割合

100.0％ 100.0％ 100.0％

糖尿病重症化予防事業
【重点事業】

【内容】
糖尿病や糖尿病性腎症で通院する
被保険者に対して生活習慣病の改
善を促す保健指導を実施

ア
ウ
ト
カ
ム

指
標

検査値の改善・
維持の割合

70.0％
（R3実績）

-
86.0％

（R5実績）

【良かった点】
・事業参加者の検査値が7人中6人（86％）が
維持、改善された。
・面談方法を対面、電話のほかにオンライン
での面談を実施し、指導実施しやすい環境を
整えた。
【うまくいかなかった点】
・医師会会員医療機関からの推薦者が0人で
あり、医療機関との連携強化が必要な結果と
なった。
・事業の参加者が7名しかおらず、募集方法
等の見直し等の検討が必要な結果となった。
・6か月にわたる長期的な指導を実施したた
めか、途中離脱者（1名）が出てしまった。

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

事業参加率 5.0％
（8/155名）

-
5.0％

（8/161名）
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第３期データヘルス計画の個別事業における実績（令和６年度）③

個別保健事業 項目 評価指標
ベースライン
（R4実績）

令和６年度
単年度評価内容

目標 実績

生活習慣病予防のための
保健指導【重点事業】

【内容】
特定保健指導の対象にはならない
ものの、生活習慣病の発症リスク
が高い被保険者に対して個別の保
健指導を実施し、生活習慣病の発
症予防につなげる。
※血圧・血糖・脂質異常に関して
服薬中の者を除く。

ア
ウ
ト
カ
ム

指
標

対象者の減少率
（対象者の割合）

6.2％ - 7.7％
【良かった点】
・特定保健指導と同様に、対面面談について
複数の会場や日時設定を行った。
【うまくいかなかった点】
・特定保健指導と同様に実施率が改善してお
らず、保健指導参加への対象者の意識づけが
不十分であった。

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

非肥満の保健指
導実施率 9.7％

- 7.9％

ジェネリック医薬品利用
差額通知

【内容】
先発医薬品からジェネリック医薬
品へ切り替えることにより、薬価
の自己負担額が一定額以上軽減で
きる可能性がある者に対して、利
用差額通知を送付することで、
ジェネリック医薬品の使用を促進
し、被保険者の負担軽減と医療費
適正化へつなげる。

ア
ウ
ト
カ
ム

指
標

使用割合 76.8％ - 85.5％

【良かった点】
・ジェネリック差額通知の送付対象に精神疾
患を加えた。
【うまくいかなかった点】
・令和６年１０月から後発医薬品のある先発
医薬品（長期収載品）の選定療養が始まった
ことでジェネリック医薬品の使用割合が、令
和６年３月と比較して令和７年３月は７％増
加し、差額通知による切替の余地が減少した。
・ジェネリック医薬品の慢性的な品不足によ
り、ジェネリック医薬品を使用したくとも使
用できない場合が発生している。
・通知の文面が無機質であることから、通知
を読んでも切り替えようという気が起きない
のではないかとの意見があった。

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指
標

切替率 15.8％ - 27.0％
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第３期データヘルス計画の個別事業における実績（令和６年度）④

個別保健事業 項目 評価指標
ベースライン
（R4実績）

令和６年度
単年度評価内容

目標 実績

重複・頻回受診者指導

【内容】
重複・頻回受診がある被保険者に
対し、医療専門職による訪問相
談・指導により適正受診を働きか
け、被保険者の負担軽減と医療費
適正化につなげる。
※がん、難病等の治療中である者
を除く。

ア
ウ
ト
カ
ム

指
標

受診状況の改善
率

87.5％ - 88.5％ 【良かった点】
・受診状況の改善率について、前年度から若
干の向上が見られた。
【うまくいかなかった点】
・保健指導参加者が2名にとどまった。
・保健指導参加者の医療費削減効果が見られ
なかった。

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

指
標

事業参加率 8.0％ - 5.0％

重複・多剤服薬者指導

【内容】
重複・多剤服薬がある被保険者に
対し、医療専門職による訪問相
談・指導により適正服薬を働きか
け、被保険者の負担軽減と医療費
適正化につなげる。
※がん、難病等の治療中である者
を除く。

ア
ウ
ト
カ
ム

指
標

改善率 83.3％ - 100.0％

【良かった点】
・保健指導参加者全員の受診行動の改善が見
られた。
【うまくいかなかった点】
・保健指導参加者が4名にとどまった。
・かかりつけ薬局とかかりつけ医療機関の連
携がとれず、書類上のやり取りで遅れが生じ
た。
・対象者抽出で漏れが生じ、案内通知の送付
を2回送付することとなり、保健指導に遅れ
が生じた。

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
指

標 事業参加率 2.0％ - 2.5％
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