
協会けんぽの医療費分析と
保健事業（現状）

平成26年５月14日（水）

全国健康保険協会 理事 岩永 俊博

第１回 協会けんぽ調査研究報告会

協会けんぽの特徴とデータ分析の目的



協会けんぽの特徴① 最も多くのデータを保有する保険者
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国民健康保険（24年3月末）

1,717市町村 3,520万人、
164国保組合 312万人

全国健康保険協会（26年2月末速報値）

3,563万人

健康保険組合（25年3月末）

1,431組合、2,935万人

共済組合
（24年3月末）

85組合、
910万人

後
期
高
齢
者
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度

（25年3月末）

47広域連合
1,517万人

サ
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自
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業
、
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職
等

○ 保険者の位置づけ

 加入者数
約3,600万人

 国民の3.6人に
１人が加入

 加入事業所数
約170万事業所

0～74歳 75歳～

従業員1000人以上 0.05％

従業員100～999人 1.6％

従業員30～99人 5.3％

従業員10～29人
15.0％

従業員 5～9人
１８．６％

従業員 3・4人
１７．０％

従業員 2人以下
４２．４％

適用事業所数

170万

協会けんぽの特徴② 特定の企業や業種を母体としていない
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特定の企業や業種を

母体としていない

○ 協会の事業所規模別構成（25年12月末）

事業所の3/4が

従業員10人未満



協会けんぽの特徴② 特定の企業や業種を母体としていない

○ 業態（業種）別事業所数、加入者数（25年12月末）
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万

協会けんぽの特徴③ 地域性のある保険
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４７都道府県に万遍なく加入者がいる

地域別・業態別の分析が可能
↓

地域の健康・医療の特性の把握
↓

地方自治体、商工会、地域の業界団体
など関係団体と連携した事業展開



以上の協会けんぽの特徴から、データを分析することで、

• 加入者に直接関係する保健事業

• 医療費の適正化などのための事業

 事業効果の測定

 焦点の明確化
（課題・対象者）

 事業効果の測定
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より効果的・効率的な事業を進める基盤とする

データ分析の背景
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データ分析の背景① 健診・医療データの電子化

健診データの蓄積
平成18年の医療制度改革

→保険者による特定健診、特定保健指導の開始

医療データの電子化
レセプトの電子化・オンライン請求

※レセプトの電子化率92.1％（平成24年度現在・厚生労働省HPより）

健診と医療のデータを、それぞれ、又は

統合した分析が行いやすい環境となった

データ分析の背景② 効果的な保健事業
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健診・医療データを活用することで、

これまで以上に効果的な保健事業の実施が可能となる

健診・医療双方のデータを活用
 ターゲットの優先性の検討

効率的・重点的な事業の実施

複数年にまたがるデータを比較
事業の効果検証 → PDCAサイクルに基づく保健事業の実施

健診、医療データの分析結果について、要因の検討などを行う
ことによって、効果の上がる事業の計画を作成することができる
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兆円 ‘11年度（平成23年度）
38兆5,850億円

出典：「平成23年度国民医療費」（厚生労働省）

医療費は増え続けている

▼

医療費の適正化が
大きな課題

データ分析の背景③ 医療費の増加と適正化

健診・医療データの分析例

支部での取り組みの事例
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健診・医療データの分析例① 市町村・疾病別の分析（島根支部）
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○ 市町村別 主傷病
※
が糖尿病の加入者１人当たり入院外医療費

出典：「島根支部における医療費の状況と傾向（第５版）」（協会けんぽ島根支部） データ年度：平成２３年度

市町村別 ・ 業態別 ・ 疾病別の分析

→地域の健康・医療の特性の把握、地方自治体や関係団体と連携した事業展開へ
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※複数の傷病コードが付されているレセプト情報は、原則とし
て傷病情報中に主傷病であることを表すコード（「主傷病コー
ド」等）がある場合はその傷病を、無い場合はレセプトに記載
されている順番が早い傷病を主傷病とした。

※レセプトデータの傷病情報を121の傷病コードに分類した
社会保険表章用疾病分類を用いて集計した。

※入院外の医療費には調剤分を含む。

※被保険者の居住地をもとに集計した。

０
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出典：「島根支部における医療費の状況と傾向（第５版）」（協会けんぽ島根支部） データ年度：平成２３年度
業態分類は「健康保険及び厚生年金保険の業態分類標準」による
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○ 業態（業種）別の１人当たり医療費

健診・医療データの分析例② 業態（業種）別の分析（島根支部）



健診・医療データの分析例③ 地域との事業連携（静岡支部）
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静岡県が主導し、協会けんぽ静岡支部（27.86％）のほか、国民健康保険（43.14％）、

共済組合（9.05％）、健康保険組合（18.73％）の健診データを分析

男性 ⼥性

全県に比べて、有意に多い

有意ではないが、全県に比べて多い

有意ではないが、全県に比べて少ない

全県に比べて、有意に少ない

○ 静岡県のメタボ該当者

出典：「平成23年度 特定健診・特定保健指導に係る健診等データ報告書」（静岡県）

東部地区に健康状態の課題が多い
→県と共同し、当該市町村に対して事業連携を働きかけている

都道府県または政令指定都市
との協定等締結

上記以外の市との協定等締結

町村との協定等締結

◆地方自治体の医療政策当局との間で保健事業の推進に関する協

定の締結などを通じて、保健事業の共同実施や、市町村国保とレセ
プト等の医療情報の共同分析、ジェネリック医薬品の普及促進等、
医療費適正化に関する幅広い連携・協働を推進（協会けんぽの意
見発信の強化）。

◇包括的な協定等締結をした支部は、29支部 (26年3月末時点)

うち、都道府県と包括協定を締結した支部は、13支部

◇都道府県の審議会等への参画
➢ 都道府県の医療計画に係る検討会への参加 10支部
➢ 都道府県の医療費適正化計画に係る検討会への参加 27支部

【広島】医療機関での資格喪失後受
診防止等を推進。
また、事業所毎の疾病リスク特
性に応じた保健事業を
推進（データヘルス計画）

【大分】データヘルス計画
に基づいた階層化支
援サービスを実施

【熊本】保険者間の代理
受領を通じた返納金
債権回収の効率化

【宮城】医療機関での資格喪
失後受診の防止、返納金債
権発生の抑止を推進

【東京】データヘルス計画遂
行のための調査研究

【山梨】健診データと医療費データ
の関係等を分析し、県保険者協
議会等へ意見発信

【鳥取】特定保健指導の未受入
れ事業所等に情報ツールを活
用した勧奨を実施

【静岡】花粉症等の治療で先発薬
を使用する患者に対して、ジェネ
リック医薬品の普及を推進
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健診・医療データの分析例③ 地方自治体との連携・各支部の取組み

【沖縄】県、市町村及
び県医師会と連携
し、健診・医療情
報を共有する「お
きなわ津梁ネット
ワーク」に参画



健診・医療データの分析例④ 加入者の層別化（大分支部）
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• 大分支部では、臼杵（うすき）市との包括連携を予定

• 地域の特性の把握を目的として、在住の40歳以上加入者６，０８０名を健康状態に応じて層別化

• 臼杵市の国民健康保険でも同様の分析を実施

出典：「協会けんぽ大分支部臼杵市在住加入者層別化結果(40歳以上)」

健
診
未
受
診
者

• 健康状態不明者

生活習慣病レセプトなし

• 健診未受診者かつ生活習慣病
治療中断者

• 健診未受診者かつ生活習慣病
治療中の患者

生活習慣病レセプトあり（投薬あり）

健診未受診者の生活習慣病罹患状況

健
診
受
診
者

• 健診異常値なし、医療機関受診なし

• 健診異常値放置者

生活習慣病レセプトなし

• 健診異常値なし、医療機関受診あ
り、健診異常値放置なし

• 健診異常値あり、医療機関受診あ
り、健診異常値放置なし

生活習慣病レセプトあり（投薬あり）

健診受診者の生活習慣病罹患状況

糖尿病

脂質異
常症

高血圧
症

糖尿病

脂質異
常症

高血圧
症

各層に応じた事業の

検討

（優先順位・ターゲット）

経年比較による事業

の評価

今後の事業予定

健診・医療データを活用した取組み

支部で取り組んだ方法を全国での展開に

広げた事例



健診データや医療費データの分析結果を活用した「事業所健康度診断」を作成し、

従業員の健康意識を事業主に喚起させるツールとして使用

（平成２２年度より滋賀支部が実施、平成２３年度より全国展開）
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■生活習慣病（４０歳以上）のリスク保有率の比較

メタボリックシンドロームのリスク保有率
腹囲リスク
血圧リスク
代謝リスク
脂質リスク
喫煙者の割合（参考）

■加入者１人あたりの月平均医療費の比較

■被保険者１人あたりの月平均医療費の比較

データを活用した取組み① 事業所健康度診断（全国展開）

都道府県平均、同業態平均と当該事業所とを比較

0.0%
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40.0%

50.0%

メタボリック

リスク

腹囲リスク

血圧リスク

代謝リスク

脂質リスク

喫煙（参考）

生活習慣病のリスク保有率の比較

★★県

御社（24年度）

同業態

データを活用した取組み① 事業所健康度診断（全国展開）
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名 名

円 円

名 名

円 円

同業態平均（★★県） 10,069 2,237 6,196 1,637

同業態平均（★★県） 15.0%26.4%17.8%43.1%27.1%13.7%

同業態平均（★★県） 1,6386,6363,05011,324

全国平均 13,192 3,867 7,833

★★県

入院医療費 入院外医療費

※全国・ ★★県・

医療費
単位：(円)

御社
23年度 9,541 1,652 6,036 1,853

24年度 11,764

6,813

歯科医療費

1,492

1,426

1,812

1,890

は平成24年度データ同業態

7,488

1,106

御社
23年度

24年度 12,526 3,823

6,116

御社の

13,115 4,200

円）

1,551

／歯科 30,036,250

3,100

7,610 1,607

★★県

6,722 1,942

23年度

／入院外 86,036,080

全国平均 12,763 3,545

円）

円）24年度 総医療費: 199,012,170 （入院

医療費
単位：(円)

入院医療費 入院外医療費

被保険者１人当たりの月平均医療費の比較（0歳～74歳）

24年度 1,067

12,090 3,614 6,925

加入者１人当たりの月平均医療費の比較（0歳～74歳）

23年度 1,351 1,32424年度

平成26年5月2日作成

13.7% 24.9% 44.3% 21.4% 23.9%

御社の 24年度 総医療費: 150,564,540 （入院 39,674,440

歯科医療費

60,738,820 ／入院外 108,237,100

10,264 2,336

11.9% 30.5% 39.2% 13.3% 25.0% 31.1%

全国平均

御社
8.3% 19.0% 47.1% 17.0% 18.1%

24年度

／歯科 24,854,020 円）

ＳＡＭＰＬＥ 様 事業所健康度診断

メタボリック

シンドロームの
リスク保有率

腹囲リスク 血圧リスク 代謝リスク 脂質リスク
喫煙者の

割合
（参考）

生活習慣病のリスク保有率の比較

13.7% 34.1% 39.9% 14.3% 28.1%

10.9%

13.7%

23年度

34.9%

★★県

名 名

円 円

名 名

円 円

同業態平均（★★県） 10,069 2,237 6,196 1,637

同業態平均（★★県） 15.0%26.4%17.8%43.1%27.1%13.7%

同業態平均（★★県） 1,6386,6363,05011,324

全国平均 13,192 3,867 7,833

★★県

入院医療費 入院外医療費

※全国・ ★★県・

医療費
単位：(円)

御社
23年度 9,541 1,652 6,036 1,853

24年度 11,764

6,813

歯科医療費

1,492

1,426

1,812

1,890

は平成24年度データ同業態

7,488

1,106

御社
23年度

24年度 12,526 3,823

6,116

御社の

13,115 4,200

円）

1,551

／歯科 30,036,250

3,100

7,610 1,607

★★県

6,722 1,942

23年度

／入院外 86,036,080

全国平均 12,763 3,545

円）

円）24年度 総医療費: 199,012,170 （入院

医療費
単位：(円)

入院医療費 入院外医療費

被保険者１人当たりの月平均医療費の比較（0歳～74歳）

24年度 1,067

12,090 3,614 6,925

加入者１人当たりの月平均医療費の比較（0歳～74歳）

23年度 1,351 1,32424年度

平成26年5月2日作成

13.7% 24.9% 44.3% 21.4% 23.9%

御社の 24年度 総医療費: 150,564,540 （入院 39,674,440

歯科医療費

60,738,820 ／入院外 108,237,100

10,264 2,336

11.9% 30.5% 39.2% 13.3% 25.0% 31.1%

全国平均

御社
8.3% 19.0% 47.1% 17.0% 18.1%

24年度

／歯科 24,854,020 円）

ＳＡＭＰＬＥ 様 事業所健康度診断

メタボリック

シンドロームの
リスク保有率

腹囲リスク 血圧リスク 代謝リスク 脂質リスク
喫煙者の

割合
（参考）

生活習慣病のリスク保有率の比較

13.7% 34.1% 39.9% 14.3% 28.1%

10.9%

13.7%

23年度

34.9%

★★県
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★★県 御社（23年度） 御社（24年度） 同業態



健診・医療データの活用
• 健診結果
• レセプトの有無
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健診結果で要治療と判定されながら医療機関に受診していない者
※
に対して受診勧奨

を行い、生活習慣病の重症化を防ぎ、医療費適正化及びＱＯＬの維持を図る。

（平成２３年度より福岡支部が実施、平成２５年度より全国展開）

健診受診者

血圧または血糖が高値で
レセプトデータの無い人

医療機関受診

受診勧奨
（本部から一次勧奨）
●手紙

（支部ごとに二次勧奨）
手紙、または電話

H25年度（実績） 約１２万件
H26年度（計画） 約２４万件

データを活用した取組み② 重症化予防事業（全国展開）

生活習慣病の重症化を防ぐ

※治療中の者への重症化予防事業は広島支部が実施

まとめ
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まとめ

健診・医療データを統合的に分析することにより、
今後の事業推進に活用していく

協会けんぽの医療費分析・保健事業

•医療費分析

•健診データ分析

•保健事業

 全国４７支部の特性を活かし、焦点を明確にした保健事業の企画立案

 効率的かつ効果的な医療提供体制実現のため、分析を基とした
積極的な意見発信

データやノウハウの蓄積など、環境が整ってきた

相互の連携が十分
ではなかった
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「協議の場」※

都道府県

地域医療構想
（ビジョン）

地域の医療提供体制の
将来あるべき姿

学識経験
者の団体 医療

関係者

平成２７年度～

効率的かつ効果的な
医療提供体制の実現

↓
積極的な意見発信

建設的な提言
↓

提言の基礎となる
分析が重要

※「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための
関係法律の整備等に関する法律案」（平成２６年２月１２日提出）

今後の展望



Copyright © Japan Health Insurance Association. All rights reserved.


