
【第2期データヘルス計画　概要版(案)】　白馬村保健事業実施計画（データヘルス計画）の目指すべき方向性

❺H28～国からの市町村の努力に応じた補助金 

保険者努力制度の創設 
               ○特定健診・特定保健指導の実施率向上 

                ○メタボリックシンドローム該当者の減少 

                 ○糖尿病性腎症重症化予防の取組 

                ○データヘルス計画の策定 など 

                       

H28結果156位/1,741市町村中 交付額197万円 

H30交付見込額 617万円(1人当たり約1,900円) 

保健事業に    

関連する      

主な評価項目 

国保の一人当たり医療費は同規模の中でも低く、平均年齢が若いためと

考えられます。H25からH28の伸びも少なく、後期高齢の一人当たり医療

費が上がっており、介護費も同規模が下がっているのにもかかわらず、微

増が見られるため、重症者の高齢化も原因のひとつと考えられます。 

全体として国保医療費が下がり、後期高齢者医療費が上がってい

る中、後期高齢者の血圧、心の医療費が下がり、国保の脂質の医

療費が上がっていることが特徴的です。 

介護認定率は同規模に比べて低く、2号認定率も低い。認定あり

の医療費は認定なしの医療費より2倍以上高いため、介護を必要

とする重症化を予防することは、医療費削減にも有効です。 

特定健診受診率は上がってきていますが、国の目標にはまだ遠いです。受診率向上

に伴い保健指導対象者が増え、指導率としては下がってしまいました。今後もマンパ

ワーを増やし、増加傾向にあるメタボ率の減少にも努めていきたいところです。 

若い白馬村国保の潜

在的な問題は、糖尿

病に関連するHbA1c

有所見率(病院に行く

ほどではないが正常

値より悪い)が高いこと

で、とても深刻です。 

合わせて脂質異常者の有所見率が高いことも

白馬村の特徴です。野菜不足、洋食傾向、出

来あいの軽食の利用などが主な原因でしょうか。 

白馬村は糖尿病未受診・中断率が県の中でも非常に高い(県内6位)こと

が特徴であり、重症化の恐れがあるため、受診勧奨が大きな課題です。 

【経緯】 
           経済政諮問会議 
         経済・財政再生計画工程表（H27.12）日本再興戦略（H25.6）→未来投資戦略（H29.6） 
首相官邸 

【データヘルス計画とは】 
 
 
 
 

高齢者の医療の確保 

に関する法律 
（H18成立、H20施行） 

                 医療保険制度改革 

持続可能な医療保険制度を構築するための 

国民健康保険法等の一部を改正する法律 

国民健康保険法 
保健事業実施指針 

（H28.6改正大臣告知） 

【背景】国民健康保険は… 

・国民皆保険の根幹 

・構造的な問題を持つ 
高齢化・医療の高度化 

↓ 

    社会保障費の増加 
 

少子化・国保の所得水準↓ 
↓ 

     国保運営の危機 
大 

・特定健診を受ける人↑ 

・保健指導を受ける人↑ 

・必要な人が医療機関を受診する 
↓ 

・重症化して入院する人↓ 

健診・レセプト・介護データ等を分析する 
↓ 

地域に合わせた効率的・効果的な保健事業を 

PDCAサイクルで実施するための計画 

「健康寿命の延伸」 

「医療費の適正化」 
                                        

を同時に図る 

健康な人が増える→医療費が減る 

国の補助金が増える 

Plan:計画 
Do:実施 

Check:評価 
国保運営協議会 

(住民代表・医師・薬剤師等) 

Act:改善 

【結 果】 

保険料の増加を抑制できる 
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国保 後期 国保 後期 国保 後期

H25 4.57% 2.75% 6.07% 6.90% 2.72% 1.96%

H28 4.42% 3.15% 4.82% 5.27% 3.67% 2.26%

同規模 H28 5.78% 3.63% 5.22% 5.04% 2.86% 1.69%

白馬村

➌❹医療費に占める疾病割合の状況（H25-28）
生活習慣病（短期目標）

糖 血圧 脂質

H25 H28 同規模H28 国の目標

受診率 46.8% 53.5% 43.7% 60%

保健指導率 67.7% 59.1% 41.1% 60%

メタボ該当者 9.7% 8.7% 17.3%

メタボ予備群 9.4% 11.4% 11.5%
H20より25%減

➊➋予防・健康づくりの評価項目

H25 H28 県

HbA1c5.6以上 62.1% 77.4% 65.6%

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ120以上 47.8% 49.3% 46.9%

❶❷特定健診で特に取り組みが必要な有所見状況

評価の条件
対象者：99名　実施者：72名

→実施率：72.7％

(2)医療機関との連携

(3)専門職による保健指導 管理栄養士・保健師が実施

(4)糖尿病対策推進会議等との連携

(5)事業評価を実施

追(6)受診勧奨方法(面談・電話等) 全員訪問・面談を実施

追(7)指導方法(同上) 全員訪問・面談を実施

精検依頼書・連携手帳等で実施

県が会議に参加、県全体で包括的に実施

データヘルス計画と一緒に実施

❺糖尿病性腎症重症化予防プログラム
H28白馬村実績

(1)対象者の基準が明確

1号認定者

新規認定者

2号認定者(65歳以下認定者)

認定あり

認定なし

8,091円 8,457円

3,681円 4,122円

1件当たり要介護
認定別医療費

0.3% 0.3%

0.2% 0.4%

❸介護の状況　H28 白馬村 同規模

17.6% 20.1%認
定
率

国保 後期 国保 後期 国保 後期 国保 後期 国保 後期

H25 5.13% 5.10% 0.54% 0.24% 2.21% 4.30% 4.57% 3.52% 23.08% 24.78%

H28 2.71% 6.96% 0.02% 0.40% 1.91% 6.03% 4.42% 2.01% 20.06% 26.07%

同規模 H28 5.16% 5.29% 0.36% 0.65% 2.30% 4.83% 5.78% 2.29% 23.62% 23.43%

白馬村

生活習慣病の重症化（中長期目標）

腎 脳 心
合計

腎不全（透析有） 腎不全（透析無） 脳梗塞　脳出血 狭心症　心筋梗塞

≪ データヘルス計画の目的 ≫  

課題から導き出された白馬村の主な目標（基準値H28→目標値H35）

○特定健診受診率を毎年1％ずつ上げ、受診率60％を目指す
○メタボリックシンドローム該当者・予備群それぞれの割合を10%減少させる
○健診受診者のHbA1c5.6以上者の割合を減少させる
○健診受診者の脂質異常有所見者の割合を減少させる
○脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症による透析の医療費の
　 国保医療費割合を2.5%減少させる

短期

中長期

第1期データヘルス計画・第2期特定健診・特定保健指導実施計画の主な評価
○特定健診受診率は上がってきているが、国の目標には6.5%足りない
○メタボリックシンドローム該当者は減ったが、予備群は増加している
○健診受診者のHbA1c5.6以上者の割合が増えた
○健診受診者の脂質異常有所見者の割合が増えた
○脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症による透析の医療費の
　 国保医療費割合は減少し、重症者の高齢化による後期高齢移行と
   保健事業の実施による国保新規重症者の減少が考えられる

短期

中長期

白馬村データヘルス計画の目指す方向性 

 

特定健診・特定保健指導の実施率↑ 

データの分析 

○地区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 

○何の病気で入院しているか、治療を

受けているか、なぜ治療費がたかく

なっているかを知ることができる 

○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 

未受診者への

受診勧奨 

白馬村のメリット 個人のメリット 

○重症化を予防できる 

○医療費の伸びを抑制できる 

脳血管死亡率の減少 

○重症化を予防できる 

○死亡を回避できる 

糖尿病有病者の 

増加の抑制 
脂質異常症の減少 高血圧の改善 ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ 

予備群の減少 

虚血性心疾患死亡率の減少 
糖尿病性腎症による 

新規導入患者の減少 

予
防
可
能
な
疾
病 

健康寿命の延伸 

保険料増額の抑制 

❶ 

 国・県の補助金 

が増額 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ 

❻ 

～市町村・住民のみなさまの努力によって増減し 

一人一人の保険料に影響してきます～ 

大 
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H28 2.71% 6.96% 0.02% 0.40% 1.91% 6.03% 4.42% 2.01% 20.06% 26.07%

同規模 H28 5.16% 5.29% 0.36% 0.65% 2.30% 4.83% 5.78% 2.29% 23.62% 23.43%
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生活習慣病の重症化（中長期目標）

腎 脳 心
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腎不全（透析有） 腎不全（透析無） 脳梗塞　脳出血 狭心症　心筋梗塞

課題から導き出された白馬村の主な目標（基準値H28→目標値H35）

○特定健診受診率を毎年1％ずつ上げ、受診率60％を目指す
○メタボリックシンドローム該当者・予備群それぞれの割合を10%減少させる
○健診受診者のHbA1c5.6以上者の割合を減少させる
○健診受診者の脂質異常有所見者の割合を減少させる
○脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症による透析の医療費の
　 国保医療費割合を2.5%減少させる

短期

中長期


