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第１章 計画策定の概要 

１. 背景と趣旨

近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等（以下「レセプト等」という。）の電子化の進展、

国保データベース（ＫＤＢ）システム等の整備により、保険者が健康や医療に関する情報を活用し

て、被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うための基盤の整備が進んでいます。 

こうした中、「日本再興戦略」（平成２５年６月１４日閣議決定）においても、「全ての健康保険

組合に対し、レセプト等のデータ分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画とし

て「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求めるとともに、市町村国保が

同様の取組を行うことを推進する。」とされ、保険者はレセプト等を活用した保健事業を推進する

こととされました。 

これまでも保険者においては、レセプト等や統計資料等を活用することにより、「特定健康診査

等実施計画」の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきました。今後はさらなる被保険者の

健康保持増進に努めるため、保有しているデータを活用しながら、被保険者をリスク別に分けてタ

ーゲットを絞った保健事業の展開や、ポピュレーションアプローチから重症化予防まで網羅的に保

健事業を進めていくことなどが求められています。 

こうした背景を踏まえ、「国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）第８２条第５項の規定

に基づき、厚生労働大臣が定める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（平成１

６年厚生労働省告示第３０７号。以下「保健事業実施指針」という。）」の一部が改正され、保険者

は健康・医療情報を活用し、ＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図る

ための実施計画（データヘルス計画）を策定した上で、保健事業の実施及び評価を行うものとされ

ました。 

本市においても、保有しているデータを活用しながら、被保険者の健康課題を把握し、生活習慣

病の発症や重症化予防等の保健事業を効果的かつ効率的に実施していくため、保健事業実施指針に

基づき、「芦屋市保健事業実施計画（芦屋市データヘルス計画）」を策定するものです。 

２. 基本方針

本計画の策定に当たっては、特定健康診査の結果、レセプト等のデータを活用し分析を行い、生

活習慣の状況、健康状態、医療機関への受診状況、医療費等の状況等の分析結果に基づき、保健事

業の実施の対象となる健康課題を明確にします。 

そして、「２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１（第２次））」に示された基本方

針を踏まえるとともに、「兵庫県健康づくり推進実施計画」、「芦屋市健康増進・食育推進計画」と

の整合性を図りながら、保健事業で取り組むべき健康課題のうち、優先的に保健事業の対象とする

ものを検討し、成果目標と評価指数を設定することによりＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効

率的な保健事業の実施計画を策定します。 
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また、実施事業の評価においても健康・医療情報を活用して行います。 

３. 計画の位置付け

本計画は、国民健康保険法第８２条の規定に基づき、被保険者の健康の保持増進に必要な保健事

業の実施計画を定めるもので、既に策定している「第二期芦屋市特定健康診査・特定保健指導実施

計画」の上位計画と位置付け、互いの連携のもと、事業の実施に取り組みます。また、「第４次芦

屋市総合計画」の「人と人がつながって新しい世代につなげる」「人々のつながりを安全と安心に

つなげる」の基本方針を受けた計画であるとともに、関連諸計画との整合を図ります。 

【図１－１】データヘルス計画の位置付け 

４. 計画の期間

本計画は、第二期芦屋市特定健康診査・特定保健指導実施計画及び第２次芦屋市健康増進・食育

推進計画と整合性を踏まえ、これらの計画の最終年度である平成２９年度までの２年間とします。

次期計画の策定にあたっては、第三期の特定健康診査・特定保健指導実施計画と一体的に策定しま

す。 
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第２章 芦屋市の概況 

１. 基本情報

（１）人口構成

芦屋市の人口は、平成24年以降、９万６千人台で推移していますが、年齢3区分別に見ると、

年少人口（０～14歳）及び生産年齢人口（15～64歳）の割合は減少し、高齢者人口（65歳以

上）の割合は増加しています。年齢階層別に見ると、40歳代の人口が突出して多くなっており、

20歳代以上の全ての年齢階層で男性よりも女性が多くなっています。 

【図２－１】年齢3区分別人口割合の推移【住民基本台帳（各年9月末現在）】 
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【図２－２】芦屋市の人口構成（人口ピラミッド）【住民基本台帳（平成27年 9月末現在）】 
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（２）医療環境

人口10万対病床数について、病院における病床は一般病床のみで、一般病床数の比較では全国、

県の約半数となっています。 

また、人口10万対施設数について、一般般診療所は全国、県の約1.4 倍、歯科診療所は、全国、

県の約1.5 倍以上となっています。 

【図２－３】医療環境 

【平成26年医療施設調査（県）、平成26年医療施設調査（国）】 

病院
一般病床 療養病床 結核病床 感染症 精神病床

芦屋市 358.2 358.2 - - - - 67.6 3.2 138.4 77.1
県 1,179.1 702.2 260.8 3.6 1.0 211.5 54.5 6.4 89.9 53.9
全国 1,234.0 703.6 258.2 4.7 1.4 266.1 88.4 6.7 79.1 54.0

平成26年
人口10万対施設数

一般
診療所

人口10万対病床数

病院 一般診療所 歯科診療所

（３）死因 

平成 26年の主要死因別で死亡の1位は悪性新生物となっており、約3割を占めています。ま

た、第2位は心疾患(高血圧性を除く)、第 3位は脳血管疾患となっています。悪性新生物、心疾患

(高血圧性を除く)、脳血管疾患をあわせた生活習慣病に関連した死亡は、本市で56.8%、兵庫県

で53.3%を占めています。 

【図２－４】死因割合【平成26年保健統計年報（兵庫県）】 
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（４）標準化死亡比（ＳＭＲ） 

芦屋市の主要な死因別死亡のリスクをSMR（標準化死亡比）で全国統計（100を基準）と比較

すると、女性の悪性新生物が若干高い結果となっていますが、他の死因は全国より低くなっていま

す。特に心疾患、脳血管疾患が低く、女性の腎不全は64.3 と突出して低くなっています。 

【図２－５】標準化死亡比／ＳＭＲ（平成20年度から平成24年度） 

【政府統計、人口動態統計より抜粋】 
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（５）国民健康保険被保険者の推移

国民健康保険被保険者数は平成22年以降、ゆるやかな減少傾向が続いています。人口に占める

国民健康保険加入者の割合も平成20年以降、減少傾向が続いており、平成27年は23.2％とな

っています。性別年齢階級別に見ると、20歳代以上の年齢階層で女性の国民健康保険加入割合が

高くなっており、特に60歳以上の年齢層では、男性の1.37倍と他の年齢階級よりも女性の割合

が高くなっています。 

【図２－６】人口、国民健康保険被保険者数、国民健康保険加入割合の推移 

【住民基本台帳、外国人登録、国民健康保険実態調査（国）、被保険者台帳（各年9月末現在）】 
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【図２－７】性別年齢階級別人口構成と国民健康保険加入状況 

【住民基本台帳、被保険者台帳（平成27年 9月末現在）】 
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年齢3区分別に見ると、64歳以下の年齢階級が減少傾向にある中で、65歳以上の被保険者数

は増減を繰り返しながら、平成26年に9,000人を超え、平成27年は9,260人となっていま

す。 

【図２－８】年齢3区分別被保険者数の推移 
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２. 過去の保健事業の取組み

芦屋市の過去の保健事業の取組み内容について、下表にまとめました。

【表２－１】芦屋市における取組み中の保健事業 

特定健康診査 平成20年度
生活習慣病の早期発見と重症化を
予防する

集団健診（芦屋市保健センター及び市内
集会所）と個別健診（市内医療機関）で
実施

人間ドック検査料助成 平成6年度
疾病の早期発見と重症化を予防
する

市立芦屋病院の人間ドックを受診する被
保険者に対する検査料の一部助成

健康チェック 昭和56年度
疾病の早期発見と重症化を予防
する

市内在住在勤30歳以上の者を対象とした
生活習慣病予防（がん検診含む）の健康
診査【健康課実施】

がん検診同時実施 平成20年度
がん検診と特定健診の同時受診を
促す

平成20年度から肺がん・大腸がん・前立
腺がん検診、平成22年度から胃がん検
診・乳がん検診を実施

受診勧奨通知の発送 平成21年度 特定健診受診を促す

・特定健診未受診者に対し個別に通知を
発送
・被保険者の健康状態等に合わせた通知
を発送（平成25年度 ）

電話での受診勧奨 平成22年度 特定健診受診を促す
未受診者に対し電話による受診勧奨（兵
庫県国民健康保険団体連合会支援事業を
活用し、平成22・23年度に実施）

広報紙等の活用 平成20年度 特定健診の普及啓発
広報あしや、広報掲示板、ケーブルテレ
ビ等を活用し普及啓発を実施

関係機関のイベント等で
の周知

平成25年度 特定健診の普及啓発
市や関係機関のイベント等において特定
健診についての普及啓発を実施

保健指導 特定保健指導 平成20年度
生活習慣を改善し、生活習慣病の
発症と重症化を予防する

生活習慣病予防のための保健指導を実施

重症化予防
の取組

生活習慣病重症化予防
対策事業

平成22年度
生活習慣病の重症化予防のために
医療機関受診を促す

特定健診の結果、一定基準値以上のかた
に個別に受診勧奨通知を発送

後発医薬品
（ジェネリック医薬品）
普及促進

平成22年度 後発医薬品の使用促進を図る
後発医薬品使用促進通知発送（年2回）
、ジェネリック医薬品希望カード配布

医療費通知 昭和56年度
医療費実態の自覚と健康意識を
促す

診療月、受診医療機関名、総医療費など
のお知らせを送付

事業名 開始年度 目的 概要

医療費
適正化事業

健康診査

特定健診
受診率
向上対策
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４０ ７４歳の被保険者

３５歳以上の被保険者

市内在住在勤の３０歳以上のかた

４０ ７４歳の被保険者

当該年度に受診歴がなく特定健康
診査を予約していない被保険者

当該年度に受診歴がなく特定健康
診査を予約していない被保険者

被保険者

被保険者

４０ ７４歳の特定保健指導基準
該当者

平成２６年度
 対象者数：６６２人
 実施者数：１３０人
 実施率：１9.6％

特定保健指導の実施率は対象者の1割程度と、
兵庫県と比較しても低い。対象者にとって魅力
的で効果的な保健指導内容を検討するなど、
利用率向上対策が必要である。

集団健診受診者のうち、特定健診
結果が一定基準値以上となったかた

平成２６年度／１９５件送付

医療機関受診勧奨後の健康状態の確認ができて
いない。対象者に優先順位を設け、医療機関の
受診が必要な重症度が高いかたには保健師が家
庭訪問を行い受診を促すなど、必要な保健指導
が実施できる体制づくりが必要である。

後発医薬品への切り替えが可能な
かた（5,000人）

後発医薬品の普及率
 平成２７年３月時点／５６.７％
 年間約５,０００件送付

対象期間中に保険診療があった
被保険者

年６回 全世帯に送付

被保険者一人ひとりが日々の健康管理や適正な
受診を心がけることを促すために、引き続き普
及啓発が必要である。

特定健康診査受診率
 平成２６年度／３8.8％
 対象者数：17,492 人
 受診者数：6,779人

人間ドック検査料助成件数
 平成２６年度／５７６件

健康チェック受診者数
 平成２６年度／４２３人
    （うち、国保対象者１３２名）

受診勧奨通知の発送
 平成２６年度／４２,６８３件

特定健康診査の受診率は60歳代以降が高く、
40 歳代 50 歳代の受診率は他の年代と比較
して低い。若年時から健康診査を受診するよ
う、年代に合わせた受診勧奨が必要である。

成果 課題対象者
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第３章 国民健康保険の医療費に関する現状分析 

１. 医療費の状況

（１）医療費の推移

医療費総額は経年で上昇傾向にありましたが、平成24年度をピークに減少しています。一人当

たり年間医療費は平成24年度以降、横ばいになっています。 

【図３－１】医療費総額及び一人当たり医療費の推移【兵庫の国保(兵庫県)、事務報告書】 
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一人当たり医療費を入院・入院外別に見ると、全国・県と比較し入院医療費が低くなっています。

このことから、入院医療費が低いことが総医療費を抑制している要因の１つと考えられます。

【図３－２】被保険者一人当たり年間医療費（入院）【兵庫の国保（兵庫県）、 

国民健康保険事業年報（厚生労働省）、事務報告書、医療費速報（国民健康保険中央会）】 
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【図３－３】被保険者一人当たり年間医療費（入院外）【兵庫の国保（兵庫県）、 

国民健康保険事業年報（厚生労働省）、事務報告書、医療費速報（国民健康保険中央会）】
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（２）年齢階級別の医療費の状況

入院・入院外に区分して年齢階級別の一人当たり年間医療費を男女別に見ると、男性が女性に比

べて一人当たり年間医療費が高く、男女とも50歳以降、入院医療費が急激に高くなっています。 

【図３－４】入院・入院外別年齢階級別の被保険者一人当たり年間医療費（男性）（平成26年度） 

【レセプトデータ分析結果】 
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【図３－５】入院・入院外別年齢階級別の被保険者一人当たり年間医療費（女性）（平成26年度） 
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（３）疾病別の医療費の状況

疾病別（疾病大分類別）の被保険者一人当たり年間医療費のうち、最も高額となっているのは循

環器系疾患であり、次に新生物疾患、精神系疾患、内分泌・栄養及び代謝疾患と続いています。 

【図３－6】疾病別の被保険者一人当たり年間医療費（平成26年度）【レセプトデータ分析結果】 

これらの疾患を生活習慣病とそれ以外の疾病に区分して見ると、生活習慣病医療費が医療費総額

の37.1％を占めています。 

【図３－7】医療費総額に占める生活習慣病医療費の割合（平成26年度） 

【レセプトデータ分析結果】 
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（４）高額レセプトの主病名別件数とその費用額

高額レセプト（30万円以上）全体に占める医療費の割合が高い上位10疾患（疾病中分類別）

を見ると、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」が１位となっています。また、「腎不

全」「脳内出血」「糖尿病」「脳梗塞」「くも膜下出血」「脳血管疾患」と、生活習慣病が上位10疾

患中、6疾患を占めています。 

【図３－8】疾患別高額レセプト医療費構成割合（平成26年度）【レセプトデータ分析結果】 

高額レセプト（30万円以上）全体に占める生活習慣病の医療費の割合は32.5％を占めていま

す。 

【図３－9】高額レセプトに占める生活習慣病医療費の割合（平成26年度） 

【レセプトデータ分析結果】 
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２. 生活習慣病の医療費等

（１）生活習慣病別の医療費総額及び患者一人当たり医療費

主な生活習慣病について、医療費総額と患者一人当たりの医療費を見ると、医療費総額が最も高

いのは高血圧性疾患であり、次に腎不全、糖尿病、脳血管疾患と続いています。高血圧性疾患、腎

不全、糖尿病では入院外医療費が大部分を占めており、脳血管疾患では入院医療費が大部分を占め

ています。患者一人当たり医療費では腎不全が飛び抜けて高くなっており、腎不全の医療費に占め

る人工透析ありの医療費の割合は95.6％となっています。 

【図３－10】生活習慣病別の医療費総額及び患者一人当たり医療費（平成26年度） 

【レセプトデータ分析結果】 
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【図３－11】腎不全の医療費に占める人工透析の割合（平成26年度） 

【レセプトデータ分析結果】 
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（２）人工透析患者数

患者一人当たり医療費が飛び抜けて高くなっている腎不全の医療費のうち95.6％を人工透析あ

りの医療費が占めていることから、人工透析患者の発生状況を把握するため、年齢階級別の人工透

析患者数を男女別に見ると、女性に比べて男性の患者数が多く、男女ともに年齢が60歳から69

歳が患者数のピークになります。 

【図３－12】人工透析患者数（男性）（平成26年度）【レセプトデータ分析結果】 
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【図３－13】人工透析患者数（女性）（平成26年度）【レセプトデータ分析結果】 
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（３）人工透析患者の合併症状況

人工透析患者の最も多い合併症は高血圧で91.2％を占めています。また、脳血管疾患の発症が

54.4％、虚血性心疾患は44.1％となっており、重症化した生活習慣病がみられます。なお、人工

透析患者の88.2％は２つ以上の合併症を発症しています。 

【図３－14】人工透析患者の合併症発症状況（平成26年度）【レセプトデータ分析結果】 

【図３－15】人工透析患者の合併症発症数（平成26年度）【レセプトデータ分析結果】 
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３. 「医療費に関する現状分析」のまとめ

（１）分析結果のまとめ

・本市の一人当たり入院医療費は、平成２５年度及び平成２６年度において、全国や県より

も低くなっており、総医療費を抑制している要因の１つと考えられます。

・一人当たり医療費（入院・入院外）を性別・年齢別でみると，特に６０歳以上において，

男性と比較して女性のほうが低くなっています。

・医療費のうち、予防可能な疾患である生活習慣病は全体の37.1％を占めています。 

・生活習慣病にかかる医療費では、高血圧性疾患が最も高額となっています。 

・高額レセプト（1件30万円以上のレセプト）に占める生活習慣病の医療費の割合は32.5％

で、最も多いのは腎不全です。 

・患者一人当たり医療費が飛び抜けて高くなっている腎不全の総医療費のうち人工透析あり

は95.6％を占めています。 

・人工透析患者数のピークは、男女とも60～69歳となっており、人工透析患者の88.2％

は 2つ以上の合併症を発症しています。 
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第４章 特定健康診査、特定保健指導に関する現状分析 

１. 特定健康診査の実施状況

（１）特定健康診査の受診率

特定健康診査の受診者数は経年で増加傾向にあります。受診率は、平成22年度に大きく増加し、

翌年23年度にはやや減少するも、それ以降は上昇傾向にあります。平成26年度においては、県

全体の33.8%を 5ポイント上回っています。 

【図４－１】特定健康診査受診率と受診者数の推移 

【事務報告書、特定健診・特定保健指導実施結果集計表（県集計）】 
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4,856人 5,413人 6,048人 5,976人 6,424人 6,725人 6,779人

30.2% 32.1% 35.7% 35.0% 37.0% 38.8% 38.8%

30.5% 29.7% 30.2% 31.6% 32.5% 32.8% 33.8%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

受診者数（人） 受診率

受診者数

受診率（芦屋市）

受診率（県）

受診者数（芦屋市）

受診率 （芦屋市）

受診率 （県）

（２）特定健康診査の年齢別受診率

平成26年度の特定健康診査の年齢別受診率を全国・県と比較すると、受診率は全体的に県、全

国を大きく上回っています。とくに40歳代の受診率が全国・県と比較して高くなっており、全体

の受診率を押し上げる要因の１つとなっています。 
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【図４－２】年齢別特定健康診査受診率の比較（平成26年度）【ＫＤＢデータ】 

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

25.8% 23.9% 25.3% 32.1% 37.1% 43.5% 48.6%

19.0% 19.0% 21.8% 25.0% 31.8% 38.2% 41.1%

20.1% 21.2% 24.5% 27.9% 34.6% 40.8% 43.6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

受診率

芦屋市

県

国

（３）特定健康診査受診者の有所見率

平成26年度の特定健康診査における有所見者の割合を男女別に国、県と比較すると、男性では

腹囲、拡張期血圧、LDLコレステロールが国、県を上回っています。女性は LDLコレステロール

のみ国、県を上回っています。 

【図４－３】特定健康診査の有所見率 国、県との比較（男性）（平成26年度）【KDBデータ】 
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【図４－４】特定健康診査の有所見率 国、県との比較（女性）（平成26年度）【KDBデータ】 

判定項目名 判定基準値

ＢＭＩ 25 以上

腹囲 男性：85cm 以上　女性：90cm 以上

収縮期血圧 130mmHg 以上

拡張期血圧 85mmHg 以上

ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ） 5.6％ 以上

中性脂肪 150mg/dL 以上

ＨＤＬコレステロール 40mg/dL 未満

ＬＤＬコレステロール 120mg/dL 以上

ＡＬＴ（ＧＰＴ） 31U/L 以上

血圧高値判定
収縮期血圧≧130mmHg
　又は　拡張期血圧≧85mmHg

血糖高値判定
ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ）≧5.6％

　又は　空腹時血糖≧100mg/dL

脂質異常判定
中性脂肪≧150g/dL
　又は　ＬＤＬコレステロール≧120mg/dL
　又は　ＨＤＬコレステロール＜40mg/dL
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（４）メタボリックシンドローム該当者、予備群割合の年度推移

特定健康診査受診者のうちメタボリックシンドローム該当者の割合は、平成24年度以降、男性

は増加傾向、女性は横ばいに推移しています。メタボリックシンドローム予備群の割合は、男女と

もに減少傾向に推移しています。 

※メタボリックシンドローム該当者と予備群： 

腹囲が男性85cm以上、女性90cm以上に該当し、血糖、脂質、血圧の3つのリスクのうち、2つ以上該当で「メタボリック 

シンドローム該当者」、1つ該当で「メタボリックシンドローム予備群」としています。 

【図４－５】メタボリックシンドローム該当者、予備群割合の推移（男性） 

【特定健康診査データ分析結果】

24.5%
27.6% 28.3%

19.4%
16.3% 16.0%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

平成24年度 平成25年度 平成26年度

該当者割合

該当者 予備群

【図４－６】メタボリックシンドローム該当者、予備群割合の推移（女性） 

【特定健康診査データ分析結果】

6.0%
6.5% 6.4%

4.2%
3.3% 3.3%

0%

2%

4%

6%

8%

平成24年度 平成25年度 平成26年度

該当者割合

該当者 予備群
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２. 特定保健指導の実施状況

（１）特定保健指導実施状況

特定保健指導の実施率は、平成24年度以降増加傾向にありますが、県を下回っています。 

特定保健指導の対象者（階層化） 

①血糖　②脂質　③血圧 ④喫煙歴 40-64歳 65-74歳

２つ以上に該当

あり

なし

３つ該当

あり

なし

1つ該当

上記以外で
BMI25以上

2つ該当

積極的支援

動機付け支援

対象
ステップ１

積極的支援
動機付け支援

腹囲
85㎝以上（男性）
90㎝以上（女性）

１つ該当

ステップ２

【図４－７】特定保健指導対象者数・実施者数・実施率の推移 

【事務報告書、特定健診・特定保健指導実施結果集計表（県集計）】 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度

613 650 715 395 801 744 662

171 162 151 109 95 113 130

27.9% 24.9% 21.1% 27.6% 11.9% 15.2% 19.6%

16.4% 20.3% 17.6% 18.7% 19.1% 20.1% 21.5%

対象者数（人）

実施者数（人）

実施率（芦屋市）

実施率

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

対象者数および実施者数（人） 実施率

※芦屋市は各年度に開始した人数、県は完了した人数で計上

（県）
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【図４－８】積極的支援の実施率の推移 

【事務報告書、特定健診・特定保健指導実施結果集計表（県集計）】 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度

121 158 164 95 163 174 147

25 15 24 19 20 16 9

20.7% 9.5% 14.6% 20.0% 12.3% 9.2% 6.1%

8.3% 9.3% 8.9% 9.2% 10.0% 10.6% 11.5%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

対象者数及び実施者数（人）

対象者数（人）

実施者数（人）

実施率（芦屋市）

実施率

実施率

※芦屋市は各年度に開始した人数、県は完了した人数で計上

【図４－９】動機付け支援の実施率事務報告書の推移 

【事務報告書、特定健診・特定保健指導実施結果集計表（県集計）】 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度

492 492 551 300 638 570 515

146 147 127 90 75 97 121

29.7% 29.9% 23.0% 30.0% 11.8% 17.0% 23.5%

19.0% 23.7% 20.5% 22.0% 22.2% 23.3% 24.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

0
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200

300

400

500

600

700

対象者数及び実施者数（人）

対象者数（人）

実施者数（人）

実施率（芦屋市）

実施率

実施率

   ※芦屋市は各年度に開始した人数、県は完了した人数で計上

（県）

（県）
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（２）特定保健指導実施有無別の保健指導レベル改善状況 

平成 25年度の特定保健指導対象者のうち、特定保健指導を実施した人と実施しなかった人の翌

年度の特定健康診査結果から保健指導レベルの変化を見ると、保健指導レベルの改善率は、積極的

支援対象者では特定保健指導実施者が75.0％、未実施者が50.9％で、動機付け支援対象者では

特定保健指導実施者が72.7％、未実施者が40.4％となっており、特定保健指導の実施が健康状

態の改善に効果があることがわかります。 

【図４－10】特定保健指導実施有無による保健指導レベルの変化割合（積極的支援） 

（平成26年度）【特定健康診査データ、特定保健指導データ分析結果】

49.1%

25.0%

50.9%

75.0%

未実施

実施

積極的支援

維持 改善（服薬含む）

【図４－11】特定保健指導実施有無による保健指導レベルの変化割合（動機付け支援） 

（平成26年度）【特定健康診査データ、特定保健指導データ分析結果】

4.6%

1.5%

55.0%

25.8%

40.4%

72.7%

未実施

実施

動機付け支援

悪化 維持 改善（服薬含む）

３. 「特定健康診査、特定保健指導に関する現状分析」のまとめ

・特定健康診査未受診者が6割以上を占めており、健康状態が不明です。特に他の年代と比較

して40歳代～50歳代の受診率が低くなっています。 

・特定健康診査受診者のメタボリックシンドローム該当者割合は、男性が多く、男性は増加傾

向、女性は横ばいに推移しています。 

・特定健康診査の有所見率を国や県などと比較すると、ほとんどの検査項目において国、県を

下回っていますが、男性の腹囲、拡張期血圧と、男女ともに LDLコレステロールが国、県を

上回っています。 

・特定保健指導は、実施者の改善状況から、生活習慣病の予防効果が期待できる結果となって

いますが、特定保健指導対象者の保健指導利用が少ない状況です。 
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第５章 未治療者に関する現状分析

１. 未治療者の状況

（１）特定健康診査における未治療者の状況

高血圧、糖尿病、脂質異常症のそれぞれに対して、特定健康診査の結果、医療機関受診勧奨判定

値（ハイリスク者）となった対象者の状況を把握するために、フローチャートにしたものを作成し

ました。

【図５－１】高血圧のフローチャート（平成26年度）【KDBデータ】             

人

人

人

人

人

人

人

人
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Ⅲ度
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Ⅰ度
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人
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人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人 人

高血圧治療中 Ⅰ度高血圧以上
（受診勧奨レベル）

３疾患治療中 ３疾患治療なし

人

階層化

健診結果

正常高血圧以下

人

高血圧治療なし
（糖尿病・脂質異常症治療中）

人

人 人

6,044

3,201

2,722479

2,843

8751,968

1,286

535

123

24

744

109

20

2

2,722

362

96

21

362

96

21

16

5

1

38

19

4

2

2

1

47.0%

30.8%

85.0%

12.5%

2.3%

0.2%

69.2%

65.3%

27.2%

6.3%

1.2%

75.6%

20.0%

4.4%

15.0% 85.0%

53.0%

85.0%

11.3%

3.0%

0.7%

4.4%

5.2%

4.8%

10.5%

19.8%

19.0%

0.6%

2.1%

4.8%

糖尿病

糖尿病

糖尿病

CKD

CKD

CKD

糖尿病＋CKD

糖尿病＋CKD

糖尿病＋CKD

※３疾患治療なしの人

保健指導対象者の明確化について
「高血圧治療ガイドライン」を判断基準に置く

★特定健康診査受診者数

下記の（１）～（２）の１項目以上が該当
（１）空腹時血糖≧126mg/dl
（２）HbA1c≧6.5％（NGSP）
下記の（１）～（２）の１項目以上が該当
（１）eGFR（＜60mg/分/1.73㎡）
（２）尿蛋白（＋以上）

３疾患治療中は、服薬歴（レセプトデータ）の血圧・脂質・血糖を抽出３疾患治療中

糖尿病

CKD
（慢性腎臓病）

成人における血圧値の分類（mmHg）

分類 収縮期 拡張期

至適血圧 ＜120 かつ ＜80

正常血圧 120～129 または 80～84

正常高値血圧 130～139 または 85～89

Ⅰ度高血圧 140～159 または 90～99

Ⅱ度高血圧 160～179 または 100～109

Ⅲ度高血圧 ≧180 または ≧110

高血圧治療ガイドライン
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【図５－２】糖尿病のフローチャート（平成26年度）【KDBデータ】
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8.0～

7.0～7.9

6.5～6.9

～6.4

★特定健康診査受診者数

下記の（１）～（２）の１項目以上が該当
（１）eGFR（＜60mg/分/1.73㎡）
（２）尿蛋白（＋以上）

CKD
（慢性腎臓病）

３疾患治療中 ３疾患治療中は、服薬歴（レセプトデータ）の血圧・脂質・血糖を抽出



28 

【図５－３】脂質異常症のフローチャート（平成26年度）【KDBデータ】
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47.0%
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または

300≦TG＜1,000
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保健指導対象者の明確化について
「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】」を判断基準に置く

★特定健康診査受診者数

３疾患治療中 3疾患治療中は、服薬歴（レセプトデータ）の血圧・脂質・血糖を抽出

２. 「未治療者に関する現状分析」のまとめ

（１）分析結果のまとめ

・特定健診受診者のうち、治療が必要な健診結果にも関わらず医療機関を受診していないか

たが、高血圧では479人（受診者のうち7.9％）、糖尿病では51人（受診者のうち0.8％）、

脂質異常症では1,318人（受診者のうち21.8％）います。 

・生活習慣病の発症と重症化予防のために、適切に医療機関を受診できるよう保健指導が必

要です。 
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第６章 その他保健事業に関する分析 

１. 後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用状況

（１）後発医薬品の使用率の推移

後発医薬品の使用率は年々増加していますが、全国平均の使用率（平成27年 3月期58.4%）

を下回っています。 

【図６－１】後発医薬品の使用率の推移（数量ベース）【レセプトデータ分析結果】 

※平成24年度の後発医薬品の使用率は、新基準を用いて算出しています。 

（２）後発医薬品使用促進通知実施状況

 後発医薬品使用促進通知は、調剤レセプトデータを基に、後発医薬品への切替えが可能な先発医

薬品を処方されているかたのうち、後発医薬品に切り替えることにより、一部負担金に一定額以上

の削減が見込まれるかたに実施しています。 

平成 26年 11月に実施した後発医薬品使用促進通知について、前年同月のレセプトデータ（6

月診療分）と医薬品総数量に占める後発医薬品の割合（数量ベース）を比較したところ、通知対象

者のかたが、通知対象以外のかたよりも後発医薬品に切り替える割合が高くなっています。 

通知実施時期  ：平成26年 11月 

通知対象診療月 ：平成26年 1月から平成26年 6月まで 

通知効果測定時期：平成27年６月（通知実施6か月後の測定） 
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【図６－2】後発医薬品使用状況（前年度同月比較）【レセプトデータ分析結果】 

39.4%

44.9%

58.2%
60.2%

32.0%

42.0%

52.0%

62.0%

平成26年6月 平成27年6月

使用率

通知対象のかた 通知対象以外のかた

２. 「その他保健事業に関する分析」のまとめ

（１）分析結果のまとめ

・後発医薬品の使用率は年々、高くなっていますが、全国平均の使用率には届いていない状

況です。

・後発医薬品使用促進通知は効果があると考えられるため、今後も事業継続による後発医薬

品の使用率向上の取組が必要です。
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第７章 保健事業の実施計画 

１. 健康課題と対策の方向性

（１）分析結果の総評

本市の一人当たり入院医療費は、平成２５年度及び平成２６年度において、全国や県よりも低く

なっており、総医療費を抑制している要因の１つと考えられます。

特定健康診査の受診率は国、県と比較すると高いですが、他の年代と比較して若年層の受診率は

低くなっています。

また、特定健康診査の結果、治療が必要な健診結果にも関わらず、医療機関を受診していないか

たが、高血圧では479人、糖尿病では51人、脂質異常症では1,318人いるため、生活習慣病

の重症化を防ぐためにも、適切な保健指導が必要です。

（２）分析結果から見える健康課題のまとめ

 現状把握から見える主な健康課題  対策の方向性 

a ・医療費総額のうち、予防可能な疾患で

ある生活習慣病が全体の37.1％を占

めています。 

生活習慣病の医療費を減少させます。 

・特定健康診査受診率向上 

・ポピュレーションアプローチ 

b ・生活習慣病にかかる医療費のうち、 

高血圧性疾患が最も高くなっていま

す。 

高血圧性疾患の医療費を減少させます。 

・特定健康診査受診率向上 

・ポピュレーションアプローチ 

c ・特定健康診査未受診者が６割以上を占

めており、健康状態が不明です。特に

他の年代と比較して40歳代～50歳

代の受診率が低くなっています。 

前年度よりも受診率を向上させます。 

・特定健康診査受診率向上 

・ポピュレーションアプローチ 

d ・特定健康診査の結果、治療が必要な健

診結果にも関わらず、医療機関を受診

していないかたがいます。 

医療機関の受診を支援します。 

・未治療者支援 

e 
・特定保健指導の実施率が県平均より低

くなっています。 

特定保健指導の利用率を向上させます。 

・特定保健指導事業の周知 

・特定保健指導事業のメニューの研究 

f ・後発医薬品の使用率が全国平均より 

低くなっています。 

後発医薬品の使用率を向上させます。 

・後発医薬品の使用促進対策 
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２. 健康課題に対応した目的・目標の設定

（１）方針

本市における生活習慣病に関連した死亡割合は、平成26年の主要死因別で全体の56.8%を占

めています。また、医療費に占める生活習慣病（がんを除く）の割合は、37.1％を占めています。 

生活習慣病は、多くの場合、食生活や身体活動等の日常の生活習慣を見直すことによって、その

発症や進行を未然に防ぐことが可能です。一方で、本人に明確な自覚症状がないまま、症状が悪化

することが多いことから、日ごろから自分自身の健康状態に関心を持って、自らの健康管理を行っ

ていくことが大切です。このような生活習慣の改善に向けた取組は、個々の被保険者の生涯にわた

る生活の質の維持及び向上に大きく影響し、ひいては、医療費全体の適正化に資するものです。 

このことから、本市は、被保険者自身の健康づくりへの意識喚起と継続的な健康管理の支援に重

点を置き、分析により明らかになった健康課題を踏まえ、保健事業に取り組みます。 

（２）目的・目標の設定 

（１）の方針を踏まえ、前ページの健康課題を改善するために、以下の３つの事業目的と、目的

毎に目標を設定します。 

目的①：生活習慣病の発症予防と早期発見 

目標①：特定健康診査の受診率を向上させます。 

目標②：他の年代よりも特定健康診査の受診率が低くなっている40歳代～50歳代に向

けた啓発を行います。 

目標③：地域のイベント等で生活習慣病予防の啓発や特定健康診査受診勧奨を行います。 

目的②：生活習慣病の重症化予防 

目標①：特定保健指導の利用率を向上させます。 

目標②：特定健康診査の結果、治療が必要となっているにも関わらず医療機関を受診して

いないかたの割合を減少させます。 

目的③：医療費の適正化 

目標①：後発医薬品の使用率を向上させます。 

目標②：効果的なパンフレット等を作成し、全世帯に配布します。 

守ろう 健康 見直そう 生活習慣



33

（３）目的・目標を実現する保健事業の選択 

前述の方針及び目的・目標に沿って、以下の保健事業を実施します。各事業の詳細内容について

は次項にて記述します。 

① 特定健康診査受診率向上対策

② 特定保健指導実施率向上対策

③ 生活習慣病の重症化予防対策

④ 後発医薬品の使用促進対策

⑤ 保健事業普及啓発・健康に関する情報提供 
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３. 保健事業実施計画

（１）特定健康診査受診率向上対策

目的

対象者

実施期間

実施

実施

実施

実施

ﾚﾃﾞｨｰｽﾃﾞｲの
定員増加

医師会への
協力要請

実施

通知内容検討
・実施

実施

実施方法検討

平成29年度
アウトプット
（事業量目標）

アウトカム
（成果目標）

生活習慣病の発症予防と早期発見

40～74歳の被保険者

5～12月まで

平成29年度：特定健康診査受診率60％以上、40～50歳代の受診率30％以上

現状維持

取　組

評価指標（平成29年度達成）実施行程

目標値
平成28年度：特定健康診査受診率55％以上、40～50歳代の受診率25％以上

実施機関数
①市内医療機関での実施
（個別健診）

継続

平成28年度

②休日・巡回健診の実施 継続

③検査料無料 継続

⑧人間ドック受診者の
検査料助成

継続

④がん検診との同時実施 継続

⑤定員の増加（集団健診） 拡充

⑥未受診者への声掛け
（個別健診）

新規

現状維持

受診者数の増加

定員の増加
100人分

集団健診受診者数の
増加80人

声掛け実施
医療機関の割合
100％

受診者数の増加

　土曜日　2回
　日曜日　2回
巡回健診　2回

－

通知送付回数
年間3回

－

－

－ －

⑨みなし健診 新規

⑦受診勧奨通知 拡充

検査料助成
年間600件

現状維持

－
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（２）特定保健指導実施率向上対策

目的

対象者

実施期間

実施・
ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ研究

結果通知変更

企画・実施

企画・実施

アウトプット
（事業量目標）

アウトカム
（成果目標）

生活習慣病の早期発見及び重症化予防

特定健康診査の結果から、生活習慣の改善が必要と判断される被保険者

特定健康診査実施年度の翌年3月末まで

目標値
平成28年度：特定保健指導実施率49％以上

平成29年度：特定保健指導実施率60％以上

取　組

実施行程 評価指標（平成29年度達成）

平成28年度 平成29年度

④指導者の新任者研修・中堅
者研修の企画・実施

新規
研修の実施
年間1回

指導者の保健指導に関
する知識及び技術向上

①動機付け支援、積極的支援
の実施

拡充
特定保健指導の

実施率
実施率の向上

②健診結果通知（集団健診）
の活用による利用啓発

拡充
対象者への
利用案内文書
送付 100％

結果通知で参加した人
の増加

③健診結果説明会の実施 新規
説明会の実施
年間7回
150人

健診結果説明会を
きっかけに参加した人
の増加

（３）生活習慣病の重症化予防対策 

目的

実施期間

目標

保険課・健康課
体制構築・実施

保険課・健康課
体制構築・実施

平成29年度
アウトプット
（事業量目標）

アウトカム
（成果目標）

未治療者の医療機関受診

特定健康診査受診者のうち、健診結果が一定基準値以上となり、かつ、健診受診時点で医療機関受診

通年（予定訪問件数　年間60～80件）

未治療者割合の減少

対象者 がなく、生活習慣病の重症化を予防するため医療機関を受診する必要があるかた（特定保健指導対象

者を除く）。

取　組

実施行程 評価指標（平成29年度達成）

平成28年度

①受診勧奨通知 拡充
通知を送付した
人数と割合

未治療者割合の減少

②訪問指導 新規
家庭訪問等を
実施した人数
と割合

未治療者割合の減少
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（４）後発医薬品の使用促進対策 

目的

対象者

実施期間

実施

取　組

実施行程 評価指標（平成29年度達成）

平成28年度 平成29年度
アウトプット
（事業量目標）

アウトカム
（成果目標）

①後発医薬品使用促進 継続

希望カードの
配布　全世帯
使用促進通知
年2回

切替率の推移：増加

後発医薬品の使用率の向上

後発医薬品への切替えが可能なかた

通年（2回）

平成29年度：後発医薬品使用率：65％
目標値

平成28年度：後発医薬品使用率：60％

（５）保健事業普及啓発・健康に関する情報提供 

目的

対象者

実施期間

目標

実施

企画・実施

実施

企画・実施

継続

被保険者が健康管理に取組む

被保険者

通年

健康管理意識の向上

取　組

実施行程 評価指標（平成29年度達成）

平成28年度 平成29年度
アウトプット
（事業量目標）

アウトカム
（成果目標）

①広報あしや等を活用した
保健事業の普及啓発

継続

・広報あしや
　年間2回掲載
・ホームページ
　年間1回更新
・まちなび
　年間4回掲載
・広報掲示板
　ポスター掲示
・あしやトライ
　あんぐる
　年2回放映

－

②健康づくりのホームページ
作成

新規
ホームページの
作成・更新
年間1回

－

⑤医療費通知 継続
医療費通知の
送付
年間6回

－

③パンフレットの作成・通知
物に同封

継続
パンフレットの

配布
全世帯

－

④地域のイベント等での啓発
事業

拡充

小地域福祉
ブロック会議
での啓発
実施回数
年間10回

－
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４. データヘルス計画の評価方法・見直し

（１）評価実施要領 

個別の保健事業については、評価指標に基づき、ＫＤＢシステム等を用いて毎年度評価を行い、

必要に応じて事業内容の見直しを行います。 

また、兵庫県国民健康保険団体連合会保健事業支援・評価委員会の外部評価を受け、次期事業計

画に活用します。 

保健事業実施計画全体については、計画期間の最終年度（平成２９年度）に、目的・目標の達成

状況の評価を行います。この結果は、計画の内容の見直しに活用し、次期計画の参考とします。 

（２）評価・見直しに係る構成メンバー 

保健事業実施計画の評価及び見直しは、下記メンバーで実施します。 

・保険課長、保険課担当職員、健康課長、健康課担当職員 

（３）保健事業の評価、見直しの徹底と次期計画の検討 

目的

実施期間

方法検討
準備、実施

実施
（年度単位）

平成29年度
アウトプット
（事業量目標）

アウトカム
（成果目標）

適正な評価の実現と次期計画に向けた準備活動

平成28年度～平成29年度

実施内容

・保健事業の実施状況や実施結果のデータ化及び蓄積を行う。

・蓄積されたデータを活用して、年度毎に保健事業の効果を分析する。

・分析結果を踏まえて、保健事業の評価を行い、翌年度及び次期計画における施策継続の有無を判断する。

取　組

実施行程 評価指標（平成29年度達成）

平成28年度

②全事業に対する結果分析、評価の
実施

蓄積データ －

評価資料 －

①保健事業の実施状況、実施結果の
蓄積
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第８章 その他 

１. 計画の公表・周知 

本計画は、ホームページを利用して公表するとともに、各種通知や保健事業等の実施に合わせて

周知・啓発を図り、本計画の円滑な実施及び目標達成に向けて取り組みます。 

２. 事業運営上の留意事項

計画の実施にあたっては、健康課と連携し、課題解決への取組や効率的・効果的な事業の運営に

努めます。 

また、特定健康診査及び特定保健指導については、被保険者が受診しやすい健康診査体制とする

ため、健康課へ執行委任する方法で実施します。 

３. 個人情報の保護

（１）個人情報の取り扱い

保健事業で得られる個人情報の取り扱いについては、芦屋市個人情報保護条例及び芦屋市情報セ

キュリティ基本方針に関する要綱の規定に基づき、適切に保管・管理を行います。 

（２）健康情報の継続的な管理

被保険者の健康情報は、少なくとも5年間継続して保存及び管理し、必要に応じて活用すること

により、被保険者による健康の自己管理及び疾病の発症や重症化の予防の取組を支援するよう努め

ます。 

４. 資料

（１）用語の説明

後発医薬品 

（ジェネリック 

医薬品） 

医薬品の有効成分そのものに対する特許である物質特許が切れた医薬品を

他の製薬会社が製造・供給する医薬品のことです。開発費が大幅に削減でき

るため、新薬と同じ有効成分・同等の効き目でありながら、薬の価格を低く

抑えることができます。 

（50音順） 
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国保データベース

（KDB）システム 

国保データベース（KDB）システムは国保連合会が保険者の委託を受けて

行う各種制度の審査支払業務及び保険者事務共同電算業務を通じて管理する

「特定健康診査・特定保健指導」、「医療（後期高齢者医療含む）」、「介護保険」

等に係る情報を利活用し、統計情報等を保険者向けに情報提供することで、

保険者の効率的かつ効果的な保健事業の実務をサポートすることを目的とし

て構築されたシステムです。 

診療報酬明細書 

（レセプト） 

保険医療機関等が被保険者の診療を行ったときの医療費をその患者の所属

する保険者に対して請求する診療報酬請求書に添付する書類です。患者ごと

に毎月一枚作成し、各月に実際に行った診療内容と個々の診療行為に要した

費用の額を記入するもので、診療内容の明細を示すために作成されます。 

人工透析  腎臓の機能を人工的に代行する治療法で，血液透析と腹膜透析とがあり

ます。血液透析は血液を体外に取り出し、器械で血液を浄化します。腹膜

透析は，腹腔内に溜めた透析液を出し入れすることで血液を浄化します。

特定健康診査 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した健康診査のこと

です。40歳から74歳が対象で、糖尿病や心臓病、脳卒中などの生活習慣

病を早期発見し、重症化を防ぐことを目的とします。 

特定保健指導 特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高い人に対して、医

師や保健師や管理栄養士等が対象者一人ひとりの身体状況に合わせた生活習

慣を見直すためのサポートをすることです。リスクの程度に応じて、動機付

け支援と積極的支援があります。（よりリスクが高い方が積極的支援となりま

す。） 

標準化死亡比

(SMR) 

死亡率は通常年齢によって大きな違いがあることから、異なった年齢構成

を持つ地域別の死亡率を、そのまま比較することはできないため、標準的な

年齢構成に合わせて、地域別の年齢階級別の死亡率を算出して比較する必要

があります。 

 標準化死亡比は、基準死亡率（人口10万対の死亡数）を対象地域に当て

はめた場合に、計算により求められる期待される死亡数と実際に観察された

死亡数とを比較するものです。国や県等の平均を100とし、標準化死亡比

が100より大きい場合は、国や県等の平均より死亡率が多いと判断され、

100より小さい場合は死亡率が低いと判断されます。 

メタボリックシン

ドローム

内臓脂肪蓄積に加えて、血糖や脂質（HDLコレステロールと中性脂肪）・血

圧が一定以上の値を示している場合をいいます。内臓脂肪の蓄積により、動

脈硬化が進行しやすく、心筋梗塞や脳卒中を発症しやすくなります。
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