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K市の健診情報・しセ架台分析（H柑年：4¢～掴歳）  
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Z乃人（賛診者の封％）  

医療仁の連携を苧する者が多い（対象者の27％）  



医療費適正化に関する施策についての基本的な方針  

都道府県は、第一期都道府県医療費適正化計画において、1及び2で設定した目標値の達成のために必要な  

施策として、次のような取組を定めることが必要である。   

（一）住民の健康の保持の推進  

ア保険者による特定健康診査及び特定保健指導の推進   

都道府県は、保険者に実施が義務づけられる特定健康診査及び特定保健指導について、 保険者が特定健康診  

査等の実施に関する計画を策定する際に保健所から地域の疾病状況等についての情報を提供するなど、その円  
滑な実施を支援することが必要である。併せて、保険者において保存される特定健康診査及び特定保健指導の  

実施結果に関するデーダの適切な管理及び保健事業等への効果的な活用について、支援することが必要である  

標準的な健診・保健指導プログラム（確定版：144頁）  

2）具体的な個人情報の保護とデータの利活用の方法  

○個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に岬ガ／「ドライン（「医療・介護関係事業  
者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」、「健康保険組合等における個人情報の適切な取扱いのた  
めのガイドライン」、「国民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」等）等を遵守する  

三上。  

○健診・保健指導データの電子媒体による保存等については、「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン」  

を遵守すること。  

C 医痴岨次昔は、腱診・保腱指導データを都道府県に捉Ⅲする場合には、健診・保健指導デー タのうち、 氏亮等の情報  

をはずし、何らかの整理番号を付番する等によ り、肛幸一化されたデータを作成すること。  

⊂〉⊥J‾距）仙人情報の保誠に係る血走のルールを満たした上で、収某・蓄桔された健診・保健指導に係るデータについて  

は、腱診・保腱指導の実施に係る者が、同職ような′仕組みが望ましい。  

○国により都道府県毎に分類され、都道府県へ提供された健診・保健指導に係るデータについては、医療保険者による  

医療費適正化の一環として、保険者協議会等の場において、生活習慣病対策の企画立案・評価のために利活用されるこ  
とが望ましい。   

⊂n  



・市町村内の健診情報とレセ情報の突合分析の推進   

一市町村内の国保部門と保健衛生部門の連携   

一個人情報保護法との関係整理   

一都道府県（保健所）による技術的支援の仕組み  

地域・職域連携の推進  

一各保険者から都道府県への健診データの提供  

一都道府県（保健所）によるデータ分析支援  
、J  

アウトカム評価指標の設定とそのモニタリングシステム  

＿ レセプトによる脳卒中、心筋梗塞等の発症の把握  

平成23年からのレセプトオンライン請求義務化を見据えた準備  

評価システムの開発とノウハウの共有（人材育成）  

一全国の先駆的な事例の収集とシステム開発  

一保健所職員等の人材育成とノウハウの共有   
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あいち健康の森健康科学総合センター  津下 一代   

平成20年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業）  

地域・職域における生活習慣病予防活動一疾病管理による医療費適正化効果に関する研究  

平成20年度報告書（抜粋）  

図1．研究の全体像  
②保険者全体における生活習慣病対策評価（総合評価）  
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互  対象集団（健保・国保）  

＊保健指導プログラムの開発と検証、安全に運動指導する方策の検討  

表1長期効果（介入開始から約1年後）  

対象  型  支援期  人数（人）（男、  年齢（歳）  ．dBW（kg）  体重4％滅  MetS減少率  MetS＋予備群  階層化判  階層化判  
間（月）   女）  （減少率）  達成率（％）  （％）（該当者数  定  

の変化）   

教室  3   84（21．63）  59．3±5．8  4．2（6．7）  63．1  64．0（25→9）  36．4（44→28）  30．6   8．2  

知県                        施設  3   66（28，38）  5臥4±6．4  1．7（2．8）  37．9  2臥6（14→10）  32．1（29→19）  22．7   10．6  
地域  メール  3   2（0，2）  58．5±0．7  1．6（2．3）  0．0   0→1   0．0（2一→2）   0．0   0．0  

冨岡  教室  3   21（16．5）  52．6±7．1  3．∝3．9）  33．3  ＿一一一一一一一一一√       ／     ／   
地域合計  173（65，108）  58．1±6．5  3．1（4．8）  49．1      ／       ／     ／   

上記のうちMetS・支援レベル      152（49．103）  58．9：±6．0  3．1（4．9）  51，3  48．7（39→20）  34．7（75→49）  26．8   9．2   
判定可能な例  

A  メール  3       ／     ／     ／  一   ／       ／     ／  
B  文書  6   51（50．1）  46．2±5．7  4．1（5．3）  47．1  7．7（13→12）  27．3（33→23）  37．3   17．6  

聴域                                                                  C  文書  3  198（0，198）  46．6±7．7  2叔3．0）  36．4  56．7（30一→13）  23．1（65→50）  32．8   11．1  

D  文書  4   62（62．0）  49．8±6．8  0．5（0．7）  12．9      ／       ／     ／  
E  文書  7（6．1）  50．4±7．3  4．4（5．2）  57．1  一   ／       ／     ／   

職域合計  318（118．200）  47．3：±7．3  2．0（2．9）  33．4  ／   ／   
上記のうちMetS・支援レベル      249（50．199）  46．5±7．4  2．4（3．5〉  38．6  39．5（43→25）  23．5（98→73）  33．7   12．4   
判定可能な例  

1年後効果 総合計   491（183，308）  51．1±8．8  2．4（3．6）  39．3      ／       ／     ／   

上記のうちMetS・支援レベル   401（99．302）  51．2：±9，1  2．7（4．0）  43．4  45．1（82→45）  29．5（173一→122）  29．9   10．6  
判定可能な例  



図2 保健指導参加群と対照群の比較  
（愛知県市町村国保教室聖n＝84、対照群∩＝990）  
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生活習慣病予防事業による医療費におよぼす効果の検討  

①トヨタ自動車健康保険組合 健診＋医療費データ （川渕 東京医科歯科大）  

（男性）  

（回帰）分析  
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受診勧奨レベルn＝3，182   

図3 2003年度の健診判定レベルと 、その後4年間の外来医療費のイメージ  

モデルA～F：回帰分析のモデル（図2，表7）   

N：回帰モデルにおける当該各層の標本数（図2）  

当該N数のすぐ右側および下側に示す夫印のモデルの標本数でもある。  

回帰分析では、欠損値データを有する38標本が分析から除外され、回帰分析  
の標本総数は8，477となる。   

n：各所見群／疾患群および「所見なし」群の標本数（表2，表4）  

所見なし、1～3所見群、1～3疾患群のn数の合計は、分析用データセットの  
標本数（8，515）と一致する。  

なお、同一人が所見と疾患とを併せ有する場合（たとえば、保健指導レベル  
の高血圧と受診勧奨レベルの糖尿病を併有する場合）は、受診勧奨レベルの  

該当する疾患群（この例では糖尿病）に区分してn数を算定している。  
＊ ：pく1％  

＊＊：p〈0．1％  

N．S．：nO Significant  

② デンソー健康保険組合データ   

被扶養者（女性）：1995年度健康診断受診2，157人⇒2005年度医療費  

（2005年度時点45～54歳）   

総医療費（外来、入院、歯科、調剤の合計）、 外来医療費   



一元配置分散分析  

BMI   血圧   血糖   HbAIc  中性脂肪  HDL   LDL  メタボ重複   

絵医療費   n．S．  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊Pく0．01  ＊Pく0．05   ∩．S．   n．S．   ＊＊Pく0．Dl  ＊＊＊Pく0、001   

外来医療費  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊＊Pく0．001  ＊＊＊P〈0．001  n．S．  ＊＊＊Pく0＿001  ＊＊＊Pく0．001   

￥97，265  

￥了4．500   
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