
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）

概要



第1章 基本的事項

1

データヘルス計画 特定健康診査等実施計画

根拠
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
（厚生労働省告示）

高齢者の医療の確保に関する法律第19条

期間 第3期：令和6年度～令和11年度 第4期：令和6年度～令和11年度

※ 特定健康診査等実施計画は、同計画に定める事業が
データヘルス計画の中核をなすものであることから、
第4期計画を本計画に内包するものとして整理しました。
特定健康診査及び特定保健指導の適切かつ有効な実施

を図るための基本的な指針（平成20年厚生労働省告示第
150号）において、特定健康診査等実施計画で定めるこ
ととされている事項は、本計画では右表のとおり記載し
ています。



第２章 現状の整理
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◆平均余命と平均自立期間、日常生活に制限がある期間の平均（年）（令和4年度）

1.保険者の特性 ⑴人口構成

加入者の構成を5歳刻みでみると、男女ともに70歳～74歳の年齢階層が最も

多くなっており、65歳～69歳を含めた前期高齢者の割合は男性で28.9%、女

性で34.5%を占めています。

◆男女別・年齢階層別 被保険者数構成割合ピラミッド（令和4年度）

1.保険者の特性 ⑵平均余命と平均自立期間

令和４年度における本区の男性の平均余命は80.7年と、国と比べて1.0年低

く、女性の平均余命は87.2年と0.6年低くなっています。

平均余命について、都、国との差の多くは、平均自立期間（要支援・要介

護）の差によるものです。

（P5） （P7）



第２章 現状の整理

3

◆第2期計画の目標と実績

1.保険者の特性 ⑶医療基礎情報

令和4年度における本区の医療費は約166億9,300万円であり、被保険者一人

当たり医療費は318,703円と、都よりも1.5%高い状況です。医療機関の受診

率と一件当たり医療費は、いずれも都より高くなっています。

外来、入院別に見ると、外来では一件当たり医療費が都と比べて4.0%高く、

入院では千人当たり入院患者数が都より高くなっています。

◆医療費の状況（令和4年度）

2.前期計画等に係る事業評価

（P9） （P13）



第3章 健康・医療情報等の分析
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2.レセプトデータの分析

令和4年度における本区の生活習慣病医療費は約83億1,200万円で、総医療

費の約50％を占めています。都や国と比べて生活習慣病医療費に占める割合が

高い最大医療資源傷病は、慢性腎臓病（透析有）及び慢性腎臓病（透析無）と

なっています。

◆疾病別医療費（令和4年度）◆主たる死因の割合（令和4年度）

1.死亡の状況

主要死因別死亡率について、高齢化率や平均年齢が本区よりも高い都と比べ

てみると、悪性新生物、心臓病、脳疾患、腎不全いずれも本区の方が高くなっ

ています。

（P17）（P16）
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◆年度別 特定健康診査受診率

3.特定健康診査及び特定保健指導の分析 ⑴特定健康診査の実施状況

平成30年度以降における本区の特定健康診査受診率の推移をみると、都と比べ

て高くなっています。

一方で、受診率は横ばいの状況にあり、国の定める目標値（60％）には届いて

いません。

3.特定健康診査及び特定保健指導の分析 ⑵特定保健指導の実施状況

平成30年度から令和4年度までにおける本区の特定保健指導の実施状況を年度

別にみると、令和4年度の特定保健指導実施率は13.1％で、平成30年度より2.0

ポイント減少しています。

◆年度別 特定保健指導実施率

第3章 健康・医療情報等の分析

（P20） （P21）
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◆メタボ該当状況（令和4年度）

3.特定健康診査及び特定保健指導の分析 ⑶健診結果の状況

令和4年度の特定健康診査データによるメタボ該当状況をみると、血糖、血

圧、脂質の3項目全ての追加リスクを持っている該当者は8.3％となっています。

平成30年度から令和4年度までにおける本区のメタボ該当状況を年度別にみ

ると、令和4年度の該当者割合は23.0％で、平成30年度より1.1ポイント増加

しています。令和4年度のメタボ予備群者割合は11.4％で、平成30年度より

0.2ポイント増加しています。

◆年度別メタボ該当状況

第3章 健康・医療情報等の分析

（P22） （P23）



第3章 健康・医療情報等の分析
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◆検査項目別有所見者の割合（令和4年度）

3.特定健康診査及び特定保健指導の分析 ⑶健診結果の状況

令和4年度の特定健康診査データから、受診者のうち有所見となった割合を

検査項目別にみると、男性・女性ともに、BMI、腹囲、中性脂肪、随時血糖が

都よりも2ポイント超高い結果となりました。加えて、男性は収縮期血圧、拡

張期血圧も都よりも2ポイント超高くなっています。

令和4年度の特定健康診査データから、質問票回答者のうち「該当あり」と

回答があった割合を項目別にみると、既往歴・睡眠は本区が比較的良好な結果

であり、喫煙・体重増加・運動・食事・飲酒は改善が必要な状況にあります。

◆質問票調査の「該当あり」割合（令和４年度）

（P24） （P25）
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3.特定健康診査及び特定保健指導の分析 ⑷レセプトデータを組み合

わせた分析

令和4年度における本区の一件当たり医療費を特定健康診査受診の有無別にみ

ると、受診者が26,990円、未受診者が49,260円で、都や国と比べて高くなって

います。特に未受診者は都よりも13.5％高くなっています。また、本区の未受

診者の一件当たり医療費は受診者の1.83倍であり、都や国と比べても高くなっ

ています。

◆特定健康診査受診の有無別の一件当たり医療費（令和4年度）

令和4年度の特定健康診査データをもとにグループ分けした上で、「4 医療

機関受診勧奨対象者」の医療機関受診状況をレセプトデータから確認したと

ころ、医療機関を受診していない「健診異常値放置者」に該当する人は2,473

人（受診者の約16％）います。

◆特定健康診査及びレセプトデータによる指導対象者群分析（令和４年度）

第3章 健康・医療情報等の分析

（P26） （P28）
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4.受診・服薬状況に係る分析

受診状況に関しては、同月内に同一疾病分類で受診している医療機関が3以

上ある「重複受診者」について、令和4年度は18人が該当しており、同月内に

同一の医療機関を8回以上受診している「頻回受診者」について、令和4年度は

347人が該当していました。

服薬状況に関しては、1か月間に同薬効の医薬品が複数の医療機関において

処方され、かつ処方日数の合計が60日を超える「重複服薬者」について、令和

4年度は54人が該当しており、15日以上、10剤以上の薬剤を処方されている

月が2か月以上の「多剤服薬者」 について、令和4年度は137人が該当してい

ました。

人数（人）

重複受診者数 18

頻回受診者数 347

重複服薬者数 54

多剤服薬者数 137

◆医療費適正化事業の対象者（令和4年度）

※基準該当者の抽出に当たっては、がん・難病等に該当する者及び国保資格喪失者を除いている。

第3章 健康・医療情報等の分析

（P30、P31）

5.介護保険の状況

令和4年度における本区の1号被保険者の認定率は20.5％と、国よりはやや高

いものの都よりは若干低い状況にあります。

令和4年度における本区の要介護（支援）認定者の疾病（KDBで定められて

いる8疾病）別有病率をみると、1位：心臓病56.6％、2位：高血圧症50.3％、

3位：筋・骨格49.8％となっています。

◆要介護（支援）認定者の疾病別有病状況（令和4年度）

（P32、P33）



第4章 データヘルス計画の目的、目標及び保健事業一覧
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1.分析結果に基づく健康課題の抽出

墨田区国民健康保険被保険者の健康・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（右図）を踏まえ、次のとおり健康課
題としてまとめました。

（P34、P35）

課題① 生活習慣の改善
▶ 質問票の喫煙・体重増加・運動・食事・飲酒について、生活習慣病の
リスクとなる回答割合が都平均よりも高い。

課題② 特定健康診査・特定保健指導の推進
▶ 一件当たり医療費を特定健康診査受診の有無別にみると、健診受診者
が26,990円、健診未受診者が49,260円と、健診未受診者は健診受診者
の1.83倍高い。この倍率は、都や国と比べても高くなっている。

課題③ 生活習慣病発症予防・重症化予防（重点課題）
▶ メタボ基準値の複数超過者が多い。
▶ 検査値の多くの項目（BMI、腹囲、中性脂肪、随時血糖、収縮期・拡
張期血圧）で有所見割合が高い。

課題④ ハイリスク者への取組
▶ 検査値が受診勧奨値以上の者が受診者の50%以上おり、その中で医療
機関の受診をしていない者は受診者の約16%を占めている。

課題⑤ 生活習慣病による死亡・医療費増の抑制
▶ 生活習慣病（がん、心臓病、脳疾患、腎不全）による死亡率が高い。
▶ 生活習慣病の医療費は、総医療費の約50%を占めており、慢性腎臓病
（透析有・無）が生活習慣病医療費に占める割合は都や国と比べて高い。

課題⑥ 介護予防の観点からの取組
▶ 要介護（支援）認定率は20.5%で増加傾向にあり、認定者のうち「心

臓病」「高血圧症」など生活習慣に起因する疾患や、「筋・骨格」「精神
（認知症を含む。）」などフレイルに関係する疾患の有病割合が高い。

課題⑦ 適正受診・適正服薬の推進
▶ 被保険者一人当たり医療費は、318,703円と都よりも1.5%高い。医療
機関の受診率、一件当たり医療費は、いずれも都より高くなっている。

▶ 令和4年度において「重複受診者」は18人、「頻回受診者」は347人、
「重複服薬者」は54人、「多剤服薬者」は137人存在している。
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2.計画の目的と目標

第4章 データヘルス計画の目的、目標及び保健事業一覧

目的：
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

（P36）

◆計画全体の指標
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3.健康課題を解決するための個別の保健事業

第4章 データヘルス計画の目的、目標及び保健事業一覧

（P37）
※①から⑦までの番号は、本資料10ページに記載した健康課題の番号に対応している。
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重点事業に係る新たな取組

「特定保健指導」「糖尿病重症化予防事業」「生活習慣病予防のための保健指導」を重点事業とし、これらの事業効果を高めるため、
以下の取組を実施します。

取組① 人工知能（ＡＩ）の活用による受診率向上の取組
▶ 人工知能（ＡＩ）を活用し、健診結果やレセプトデータから対象者の受診行動や健康意識に対する分析を行い、
個々の特性に応じた勧奨通知を実施することで、特定健康診査受診率の更なる向上を図ります。

取組② 特定保健指導の利便性と実施率向上のための取組
▶ 対象者の利便性向上を図るため、引き続きオンラインでの初回面接を推進するほか、これまで紙媒体で行っていた情
報提供やセルフモニタリングの記録をスマートフォンのアプリケーション等を用いて行うことができる環境を整備する
など、ICTを活用した保健指導に取り組んでいきます。

取組③ 糖尿病の治療中断者等に対する受診勧奨の取組
▶ 糖尿病の治療を中断すると、病状が重症化するおそれがあり、合併症を併発するリスクも高くなるため、レセプト
データを活用して治療中断者等を把握し、医療機関の受診勧奨を行います。


