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I. 計画の基本的事項 
 

1. 背景と目的 
 

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

進展、国保データベース（KDB）システム（以下「KDB」という。）等の整備により、市町村

国保（以下「保険者」という。）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整備が進んでいます。 

こうした中、平成 25（2013）年６月 14 日に閣議決定された「日本再興戦略」におい

て、「全ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、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「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」とされました。 

これまでも、レセプト等や統計資料等を活用することにより保健事業を実施してきたとこ

ろですが、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、特定健診等の結果、レセプトデータ等の健康・医療情報を活用し

て PDCAサイクル（Plan：計画、Do：実施、Check：評価、Action：改善）に沿った効果的か

つ効率的な保健事業の実施に向けて、保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定した

上で、保健事業の実施・評価・改善等を行うものとしました。 

 

2. 計画の位置付け 
 

データヘルス計画は、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（令和２年

3 月 27 日改正）に基づき策定します。本計画は被保険者の健康の保持増進に資することを

目的として、健康・医療情報を活用して効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るために策

定・運用するものです。また、本計画は村の他の計画とも調和をとって策定します。 

 

3. 計画期間 

 
令和３年度～令和５年度までの 3 年間を計画期間とします。 

 

4. 実施体制・関係者連携 
   

本計画の策定および運用においては、住民課の担当者および地域の関係機関等の連携によ

り進めていきます。 
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II. 基本情報 
 

伊豆諸島で一番面積が小さい島で、1 次産業は、漁協や椿農家などが多いです。 

平成 30 年 4 月時点での利島村の総人口は 324 人であり、うち 65 歳以上人口は 76 人

（高齢化率 23.5％）です。 

国保被保険者数は 95 人であり、被保険者における 65 歳以上の人数は 34 人（35.8％）と

なっています。 

 

（1）年齢別被保険者構成割合 

 
（利島村資料 平成 30 年 4 月時点） 

（2）産業構造 

 
（KDBシステム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」） 
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III. 健康・医療情報等の分析と課題 
 

活用するデータは、KDB（国保データベース）システムを基本とし、可能な限り、同規模保

険者との比較、東京都平均や全国平均との比較、及び経年変化による傾向を把握しました。 

 

1. 地域の全体像 
（1）平均寿命等 

平成 28 年度（累計）データにおける平均寿命は男性 79.6 歳、女性 86.4 歳であり、男性の

標準化死亡比が同規模平均と比較して高くなっています。また、男性の平均自立期間、平均

余命も同規模平均と比較して短い傾向にあります。 

 

◆平均寿命・平均自立期間・年齢調整死亡率（平成 28 年度） 

 
※表中の「標準化死亡比」は平成 26 年度（平成 20～24 年度データより算出）公表値 

※比較先（同規模）の数値と比較し、2 倍以上は「赤」、20％以上は「緑」で表示 

（KDBシステム「地域の全体像の把握」）  

ỡ ʾ♂ ʾ♂ԍ 

ỡꜛ ṍḧ 
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2. 医療費の分析 

（1）医療費の状況 
  

医療費は外来医療費の占める割合が高く、入院率も同規模平均と比較して低い水準にあり

ます。経年比較においても、平成 29 年度以降はデータ数が異なるため留意が必要ですが、

受診率・1 件当たり点数ともに減少傾向にあります。 

 

◆医療提供状況（平成 28 年度）

 
（KDBシステム「地域の全体像の把握」） 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 ὲῴ ᾑД˔ЌХиІὓᵊ 

 

 

 

◆医療費の経年比較 

 
※比較先（同規模）の数値と比較し、2 倍以上は「赤」、20％以上は「緑」で表示 

（KDBシステム「医療費分析の経年比較」） 

（2）1 人当たり医療費の状況 
 

受診率は 725.724、1 人当たり医療費は 23,533 円（平成 28 年度実績）であり、同規模平

均と比較して受診率は高めで、1 人当たり医療費は低い水準にあります。 

 

◆受診率と 1 人当たり医療費（月額）（平成 28 年度） 

 
（KDBシステム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」） 
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（3）疾病分類別医療費 
 

疾病別医療費の割合では、入院医療費は対象人数が少なく年によって変動が大きいため留

意が必要ですが、外来医療費は「高血圧症」「糖尿病」の占める割合が高くなっています。 

入院＋外来では「高血圧症」「糖尿病」の医療費の占める割合が高くなっています。 

年齢調整後の疾病別医療費を全国と比較した場合においても、男性の「高血症」「糖尿

病」、女性の「高血圧症」「動脈硬化症」の 1 人当たり点数が高い傾向にあります。 

 

◆大・中・細小分類別の医療費（入院・外来）（平成 28 年度） 

 
（KDBシステム「医療費分析（2）大、中、細小分類」） 
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◆疾病別医療費の割合（生活習慣病）（平成 28 年度） 

 
（KDBシステム「疾病別医療費分析（生活習慣病）」データを 

国立保健医療科学院の年齢調整ツールで集計） 

  

 

 

0 49 8 357,913 7,304 51.2 49 436 922,839 18,833 103.2 49 444 1,280,752 26,138 80.4

1 49 0 0 0 0.0 49 73 177,547 3,623 200.9 49 73 177,547 3,623 182.4

2 49 0 0 0 0.0 49 83 178,711 3,647 256.7 49 83 178,711 3,647 248.6

3 49 0 0 0 0.0 49 26 29,649 605 92.9 49 26 29,649 605 91.5

4 49 0 0 0 0.0 49 2 739 15 44.3 49 2 739 15 42.5

5 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0

6 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0

7 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0

8 49 0 0 0 0.0 49 2 9,934 203 150.1 49 2 9,934 203 32.5

9 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0

10 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0 49 0 0 0 0.0

11 49 1 41,052 838 31.8 49 1 4,966 101 5.0 49 2 46,018 939 20.1

12 49 1 65,750 1,342 183.9 49 27 53,010 1,082 119.9 49 28 118,760 2,424 148.5

13 49 0 0 0 0.0 49 35 105,730 2,158 170.7 49 35 105,730 2,158 58.9

14 49 6 251,111 5,125 75.2 49 187 362,553 7,399 76.4 49 193 613,664 12,524 75.9

No. =100)=100) =100)

0 41 13 655,060 15,977 178.9 41 395 783,601 19,112 118.3 41 408 1,438,661 35,089 139.9

1 41 0 0 0 0.0 41 3 3,279 80 7.8 41 3 3,279 80 7.3

2 41 0 0 0 0.0 41 60 118,487 2,890 263.2 41 60 118,487 2,890 257.3

3 41 0 0 0 0.0 41 22 24,385 595 66.0 41 22 24,385 595 65.5

4 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0

5 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0

6 41 0 0 0 0.0 41 5 11,329 276 1377.5 41 5 11,329 276 983.0

7 41 0 0 0 0.0 41 1 6,006 146 3620.7 41 1 6,006 146 123.0

8 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0

9 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0

10 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0 41 0 0 0 0.0

11 41 3 115,969 2,829 171.2 41 4 10,088 246 15.6 41 7 126,057 3,075 95.1

12 41 0 0 0 0.0 41 50 65,887 1,607 84.6 41 50 65,887 1,607 57.5

13 41 0 0 0 0.0 41 15 15,723 383 37.1 41 15 15,723 383 14.6

14 41 10 539,091 13,149 311.2 41 235 528,417 12,888 153.3 41 245 1,067,508 26,037 206.1

=100)No. =100)=100)
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3. 特定健康診査・特定保健指導の分析 

 

（1）特定健康診査・特定保健指導の実施状況 
 

第三期特定健康診査等実施計画において、国が定める市町村国保の実施率目標値は、特定

健康診査 60%以上（全国目標 70％以上）、特定保健指導 60％以上（全国目標 45%以上）と

なっています。利島村国保の平成 30 年度実績では、特定健診の受診率は 80.6％と都道府県

平均・同規模平均と比べても高くなっています。一方、特定保健指導の実施率は対象者が非

常に少ないこともあり、低い傾向にあります。 
 

◆特定健診受診率（平成 30 年度） 

 
（法定報告「特定健診_特定保健指導実施結果総括表」） 
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◆特定健診受診率（人数）（平成 30 年度） 

 
（法定報告「特定健診_特定保健指導実施結果総括表」を基に作成） 
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◆特定保健指導実施率（平成 30 年度） 

 
（法定報告「特定健診_特定保健指導実施結果総括表」） 
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◆特定保健指導実施率（人数）（平成 30 年度） 

 
（法定報告「特定健診_特定保健指導実施結果総括表」を基に作成） 
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（2）特定健診結果の状況 
  

内臓脂肪症候群の該当者割合は東京都平均より高めの傾向にありますが、生活習慣病リス

ク別に見ると、同規模保険者と比較して「BMI」のリスク保有者は少なく、「血糖・脂質」の

リスク保有者が多い傾向にあります。 

また、リスク保有者の治療状況も、「未治療者率」が 1.9%と非常に低く、医療機関への早

期受診が行われていることが分かります。 

 

◆内臓脂肪症候群該当者割合（平成 30 年度） 

 
（法定報告「特定健診_特定保健指導実施結果総括表」） 
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◆生活習慣病リスク保有者等の状況（平成 30 年度） 

 
※比較先（同規模）の数値と比較し、2 倍以上は「赤」、20％以上は「緑」で表示 

（KDBシステム「地域の全体像の把握」） 
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◆有所見者の状況（平成 30 年度） 

 
（KDBシステム「厚生労働省様式（様式 5- 2）健診有所見者別状況」データを 

国立保健医療科学院の年齢調整ツールで集計） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,139,093 286,936 25.2% 25.2% - 520,892 45.7% 45.7%

230,004 55,412 24.1% 25.1% 99.7 93,236 40.5% 42.1% *92.0

16 8 50.0% 57.1% 212.1 214.7 12 75.0% 78.4% 173.7

2,245,529 737,676 32.9% 32.9% - 1,414,951 63.0% 63.0%

243,893 78,232 32.1% 32.1% *97.6 147,714 60.6% 60.6% *96.1

13 9 69.2% 66.6% *210.9 *215.6 9 69.2% 68.4% 109.6

3,384,6221,024,612 30.3% 30.3% - 1,935,843 57.2% 57.2%

473,897 133,644 28.2% 29.7% *98.5 240,950 50.8% 54.4% *94.5

29 17 58.6% 63.4% *211.5 *215.2 21 72.4% 71.8% 138.9

1,408,678 190,888 13.6% 13.6% - 618,704 43.9% 43.9%

227,979 28,734 12.6% 13.4% 99.7 83,604 36.7% 39.1% *88.6

13 2 15.4% 21.1% 124.9 126.0 5 38.5% 44.0% 95.6

2,961,751 614,359 20.7% 20.7% - 1,864,677 63.0% 63.0%

333,112 67,851 20.4% 20.3% *98.1 197,646 59.3% 59.2% *94.1

12 6 50.0% 50.0% 241.6 *247.1 11 91.7% 92.4% 145.9

4,370,429 805,247 18.4% 18.4% - 2,483,381 56.8% 56.8%

561,091 96,585 17.2% 18.1% *98.6 281,250 50.1% 52.7% *92.4

25 8 32.0% 40.7% 195.9 199.3 16 64.0% 76.8% 125.3

40

64

65

74

40

64

65

74

HbA1c

HbA1c
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（3）質問票調査の状況 
 

質問票調査の結果では、「糖尿病」の服薬者が多く、「飲酒習慣」について適正な生活習慣

を有する者の割合が同規模平均よりも低い傾向にあります。健診受診者に糖尿病の服薬者が

多く含まれているにも関わらず、健診結果からは血糖値の有所見者やリスク保有者が多い傾

向が示されており、糖尿病予防や重症化予防対策の必要性が示唆されます。 

 

◆【生活習慣】生活習慣の状況 （平成 30 年度） 

 
※比較先（同規模）の数値と比較し、2 倍以上は「赤」、20％以上は「緑」で表示 

（KDBシステム「地域の全体像の把握」） 
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4. その他の課題 
 

地域における課題として、島には急な坂道が多く、移動手段は車中心とならざるを得ない

ことや、島への物資輸送の事情から生鮮食料品が入手しにくく、食材の選択肢が少ないとと

もに冷凍食品や加工食品の利用が多くなること等があげられます。これらの食事や運動にお

ける環境上の特徴や制約を踏まえたうえで、医療機関とも連携を図りつつ島民の生活に沿っ

た健康づくりに取り組んでいくことが必要になります。 

また、医療機関は島内に診療所が 1 施設のみで入院対応ができないため、地域の医療提供

体制にも限界があります。そのため、生活習慣病の予防及び適正なコントロール、そして重

症化による入院を防ぐことが重要です。 
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5. 健康課題の抽出 
 

医療・健康情報の分析結果からみえてきた傾向と、そこから抽出される主な健康課題は以

下の通りです。 

 

分類 基本分析 参照頁 

1. 地域の全

体像 

（1）平均寿命等 

¶ 被保険者における 65 歳以上の人数は 34 人（35.8％） 

¶ 平均寿命は男性 79.6 歳、女性 86.4 歳（平成 28 年度） 

¶ 男性の標準化死亡比が同規模平均と比較して高く、男性の平

均自立期間、平均余命も短い傾向  

p.4 

2．医療費 （1）医療費の経年推移 

¶ 医療費は外来医療費の占める割合が高い 

（2）１人当たり医療費（月額） 

¶ 医科の 1 人当たり医療費（月額）は、23,533 円（平成 28 年

度実績） 

¶ 1 人当たり医療費は同規模平均と比較して低い水準 

（3）疾病分類別医療費 

¶ 外来医療費において「高血圧症」「糖尿病」占める割合が高

い 

¶ 入院＋外来では「高血圧症」「糖尿病」の医療費の占める割

合が高い 

¶ 男性の「高血症」「糖尿病」、女性の「高血圧症」「動脈硬化

症」の 1 人当たり点数が高い 

p.5～8 

3．特定健康

診査・特定

保健指導 

（1）特定健康診査・特定保健指導の実施状況 

¶ 特定健診の受診率は 80.6％と都道府県平均・同規模平均と比

べても高い（平成 30 年度実績） 

¶ 特定保健指導の実施率は 0％（平成 30 年度実績） 

（2）特定健診結果の状況 

¶ 内臓脂肪症候群の該当者割合は東京都平均より高めの傾向 

¶ 同規模保険者と比較して「BMI」のリスク保有者は少なく、

「血糖・脂質」のリスク保有者が多い傾向 

（3）質問票調査の状況 

¶ 「糖尿病」の服薬者が多く、「飲酒習慣」について適正な生

活習慣を有する者の割合が同規模平均よりも低い傾向 

p.9～16 

4．その他 ¶ 急な坂道が多いため車移動が中心で運動不足になりやすい 

¶ 生鮮食料品が入手しにくく、食材が少ない 

p.17 

   

 

主な健康課題 

A 外来医療費の占める割合が高く、1 人当たり医療費は低い水準にあるが、「糖尿病」

「高血圧症」の占める割合が高い。 

B 糖尿病の服薬者が多いにも関わらず血糖値のリスク保有者も多く、特定健診の結果

から十分なフォローが出来ていない可能性がある。健診結果のフォローと健診結果

を個別相談・指導に繋げることが必要。 
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IV. データヘルス計画全体の目的・目標 
1. データヘルス計画全体の目的 

目的 

生活習慣病の発症・重症化を予防し、健康寿命および平均自立期間を延伸すること。 

 

 

 

2. データヘルス計画全体の目標 

目標 
評価 

項目 

実績 目標 

2018 年度

(平成 30 年

度) 

2021 年度 

(令和 3 年

度) 

2022 年度 

(令和 4 年

度) 

2023 年度 

(令和 5 年

度) 

「糖尿病」1 人あ

たり医療費の削減 

「糖尿病」被保険者

1 人あたり医療費 

20,090 

円/ 人  

19,090 

円/ 人 

18,090 

円/ 人 

17,090 

円/ 人 

血糖・血圧・脂質

リスク保有者の減

少 

健診結果における血

糖・血圧・脂質リス

ク保有者割合 

11.1％ 10.6％ 10.1％ 10％ 

 

 

 

 

 

 

V. 保健事業の内容 
1. 健康課題と保健事業とのつながり 

健康課題  対応する保健事業 

A 外来医療費の占める割合が高く、1 人当たり

医療費は低い水準にあるが、「糖尿病」「高血

圧症」の占める割合が高い。 

1．住民健診（特定健康診査含む） 

2．特定保健指導 

3．生活習慣病予防事業 

B 糖尿病の服薬者が多いにも関わらず血糖値

のリスク保有者も多く、特定健診の結果から

十分なフォローが出来ていない可能性があ

る。健診結果のフォローと健診結果を個別相

談・指導に繋げることが必要。 

1．住民健診（特定健康診査含む） 

2．特定保健指導 

3．生活習慣病予防事業 

4．健康づくり事業 
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2. 保健事業一覧 

No. 事業名 事業実施年度 

（第 2 期） 

重点

事業 

1 住民健診（特定健康診査含む） 令和３年度～令和 5 年度 
 

2 特定保健指導 令和３年度～令和 5 年度 
 

3 生活習慣病予防事業 

（栄養・歯科の講座、個別相談） 

令和３年度～令和 5 年度 
 

4 歯科検診 令和３年度～令和 5 年度  

5 こころの健康相談 令和３年度～令和 5 年度  

6 健康づくり事業（ヨガ教室） 令和３年度～令和 5 年度 
 

7 医療機関への受診勧奨 令和３年度～令和 5 年度  

8 予防接種（高齢者肺炎球菌予防接種） 令和３年度～令和 5 年度 
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3. 保健事業の内容 
 

事業 1 特定健診 

 

事業目的 健康診査を行うことにより、生活習慣病のリスクを早期に発見し、被保険者の健

康維持・増進を図る。 

事業内容 住民を対象とした特定健診の実施 

対象者 利島村国民健康保険に加入している 40～74 歳までの方 

アウトカム 

評価指標 評価の対象・方法 

実績 目標 

平成 30 

年度 

令和３ 

年度 

令和４ 

年度 

令和 5 

年度 

内臓脂肪症候群

該当率 

法定報告 

「内臓脂肪症候群

該当者割合」 

22.2％ 21.2% 20.5% 20％ 

アウトプット 

評価指標 評価の対象・方法 

実績 目標 

平成 30 

年度 

令和３ 

年度 

令和４ 

年度 

令和 5 

年度 

特定健診受診率 
法定報告 

「特定健診受診率」 
80.6％ 80％ 80％ 80％ 

プロセス 

（方法） 

概要 集団健診形式で、住民健診として実施。 

結果返却時に結果説明会を実施。来られない方は後日郵送。 

事業主健診の受診者にも、健診結果を持参すれば健診結果の確

認や相談に対応。 

周知方法 広報折込チラシにて周知。 

時期 9 月に健診を 3 日間実施。 

10 月に結果返却・説明会を開催。 

場所 地域交流会館 

評価指標 がん検診と併せての健診実施 

ストラクチ

ャー（体制） 

概要 健診の実施、結果返却、健診結果説明会ともに直営で地域交流

会館にて実施 

庁内 住民課 

医師会  

健診機関  

地域組織・団体  

外部委託 「こころとからだの元氣プラザ」 

他事業  

その他 地域交流会館 

評価指標 「こころとからだの元氣プラザ」への委託 
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事業 2 特定保健指導 

 

事業目的 生活習慣病のリスクが高い者に対し、対象者自らが健康状態を自覚し、生活習慣

改善の必要性を理解した上で 実践につなげられるよう指導を行い、生活習慣病の

発症・重症化を予防する。 

事業内容 特定健診受診者のうち基準該当者への保健指導実施 

対象者 健診結果から、保健指導判定値に該当する人（糖尿病、高血圧症または脂質異常

症の治療に係る薬剤の服薬者は除く）。 

アウトカム 

評価指標 評価の対象・方法 

実績 目標 

平成 30 

年度 

令和３ 

年度 

令和４ 

年度 

令和 5 

年度 

【短期】 

内臓脂肪症候群

改善割合 

法定報告「昨年度の

内臓脂肪症候群該当

者のうち、今年度の

内臓脂肪症候群該当

者・予備群ではなく

なった者の割合」 

18.2％ 23％ 

 

26％ 

 

 

30％ 

 

【中長期】 

内臓脂肪症候群

該当者割合 

法定報告 

「内臓脂肪症候群

該当者割合」 

22.2％ 21.2% 20.5% 20％ 

アウトプット 

評価指標 評価の対象・方法 

実績 目標 

平成 30 

年度 

令和３ 

年度 

令和４ 

年度 

令和 5 

年度 

特定保健指導実

施者数 

法定報告 

「特定保健指導終

了者数」 

0 人 3 人 4 人 5 人 

プロセス 

（方法） 

概要 保健師による保健指導 

周知方法 住民課の保健師による個別利用勧奨 

時期  

場所 村役場 

評価指標 保健師による保健指導実施 

ストラクチ

ャー（体制） 

概要 「こころとからだの元氣プラザ」の保健師が来島し、保健指導

を実施 

庁内  

医師会  

健診機関  

地域組織・団体  

外部委託 「こころとからだの元氣プラザ」保健師が実施 

他事業  

その他  

評価指標 「こころとからだの元氣プラザ」への委託 
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VI. その他 
 

1. データヘルス計画の評価・見直し 
 

データヘルス計画の実効性を高めるため、毎年の進捗状況や評価結果を活用して、見直し

を行う。評価は、ストラクチャー（構造）、プロセス（過程）、アウトプット（事業実施量）、

アウトカム（成果）の 4 つの視点で実施します。 

 

参考 -  保健事業の評価の視点 

 
（国保・後期高齢者ヘルスサポート事業ガイドライン） 

 

 

2. データヘルス計画の公表・周知 

本計画については、ホームページや広報誌を通じて周知するとともに、必要に応じて地域

の関係機関にも周知を図ります。 

 

 

3. 個人情報の取扱い 

保険者等における個人情報の取扱いは、個人情報の保護に関する各種法令・ガイドライン等

を遵守して行います。 

 

ストラクチャー評価（構造） 

保健事業を実施するための仕組みや
体制を評価 

職員の体制、予算、施設・設備の状況、
他機関との連携体制、社会資源の活用
等 

 

プロセス評価（過程） 

事業の目的や目標の達成に向けた過
程（手順）や活動状況を評価 

情報収集、アセスメント、問題の分析、
目標の設定、指導手段、保健指導実施
者の態度、記録状況、対象者の満足度
等 

アウトプット評価（事業実施量） 

目的・目標の達成のために行われる事
業の結果を評価 

健診受診率、保健指導実施率、保健指
導の継続率等 

 

アウトカム評価（成果） 
事業の目的や目標の達成度、または成果
の数値目標を評価 

肥満度や血液検査等の健診結果の変化、
糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備
群、死亡率、要介護率、医療費の変化等 
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