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東京支部 調査研究事業の概要 
 目的 ： 
 ・ 都道府県等への意見発信の為の基盤整備 

 ・ 医療費適正化に資する保有データの分析 

 ・ 都道府県等への意見発信に資する分析結果の整備 
 

 経過 ： 

 ・ 平成22年度： 医療政策及び医療費に関する講義受講 

 ・ 平成23年度： 分析用データベース構築に関する検討と試行 
         （各支部にある統計パッケージソフト「SPSS」を使用） 

 ・ 平成24年度： 分析用データベースを用いた分析実施と活用検討 

 ・ 平成25年度： 分析結果の学会・論文発表 及び 業態別分析など 
 

 指導・コーディネイト役 ： 
 ・ 奈良県立医科大学 健康政策医学講座 今村 知明 教授 

 ・ 国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 小川 俊夫 准教授 
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『健診受診者リスト』 約 70項目 

東京支部に毎月提供されるデータ 

レセプト 
生データ 

数百項目 
健診結果 
生データ 

約100項目 

協会けんぽ本部の保有データ 

協会けんぽ東京支部の保有データ 

保健指導 
生データ 

約300項目 

内、50項目 

東京支部分 

約 2GB／年 

（約70万人／年） 

東京支部分 

約50GB／年 内、15項目 内、2項目 

毎月提供 
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分析用データベース構築作業の概要 

適用 健診 レセプト 

H21年度 H21年度 H21年度 

健診受診者リストH21年度 

ID 適用 健診 

ID H21年度 H21年度 

ID レセプト 

ID H21年度 

適用 健診 レセプト 

H22年度 H22年度 H22年度 

健診受診者リストH22年度 

適用 健診 レセプト 

H23年度 H23年度 H23年度 

健診受診者リストH23年度 

適用 健診 レセプト 

H24年度 H24年度 H24年度 

健診受診者リストH24年度 

ID 適用 健診 

ID H22年度 H22年度 

ID レセプト 

ID H22年度 

ID 適用 健診 

ID H23年度 H23年度 

ID レセプト 

ID H23年度 

ID 適用 健診 

ID H24年度 H24年度 

ID レセプト 

ID H24年度 

ID 適用 健診 

ID （共通） H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 

ID レセプト 

ID H21年度計 H22年度計 H23年度計 H24年度計 

ID 適用 健診 レセプト 

ID （共通） H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H21年度計 H22年度計 H23年度計 H24年度計 

被保険者１人あたり分析用データベース 

同一人の「経年変化」 
の追跡が容易に 

１人１行に再構成 

各支部に 
毎月提供 

Ｈ25年度以降も 
データを横に年々蓄積 

一連の作業を手順書にまとめ、 
協会の各支部で共有 各支部で構築可能 

様々な 
データを 
追加可能 
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 腹囲 
（男性） 

 

 

 

  中性 
脂肪 

特定保健指導の効果（経年変化）分析① 

平成25年10月24日 第72回 日本公衆衛生学会 総会 で学会発表 

指導参加 指導不参加 非メタボ 
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「日本公衆衛生学会」 学会発表 概要 

  目的：・特定健康診査と特定保健指導の効果の検証 
 

 方法：・2009年度の特定保健指導の対象者を抽出 
   ・指導参加者（中断者を含む）と非参加者に区分 
   ・対照群として情報提供と判定された服薬無し者を抽出 
   ・2009～2011年度の各健診項目の判定結果の変化を分析 
   ・同期間の健診数値の平均値の経年変化を分析 
 

 結果：・各健診項目の判定結果の経年変化について 
    男性の腹囲・BMIなどで、指導参加群の改善傾向が 
    非参加群よりも有意に高かった。（p<0.01） 
   ・健診数値の平均値の経年変化について 
    男性の腹囲・中性脂肪などで、指導参加群の改善傾向が 
    非参加群よりも有意に高かった。（p<0.01） 
 

 考察：・指導への参加が、健康状態を改善した可能性を示唆 
   ・特定健診の判定結果が、行動変容を促した可能性を示唆 
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特定保健指導の効果（経年変化）分析② 

月刊誌「厚生の指標」2014年1月号（p.33-40）で論文発表 
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「厚生の指標」 論文発表 概要 

  目的：・特定健康診査と特定保健指導の効果の検証 
 

 方法：・2009年度の特定保健指導の対象者を抽出 
   ・積極的支援群と動機付け支援群に区分 
   ・各群を指導参加群と非参加群に区分 
   ・対照群として情報提供と判定された服薬無し者を抽出 
   ・2009～2011年度の各健診項目の判定結果の変化を分析 
   ・同期間の健診数値の平均値の経年変化を分析 
 

 結果：・各健診項目の判定結果の経年変化について 
    多くの健診項目で、指導参加群は非参加群より高い改善傾向。 
   ・健診数値の平均値の経年変化について 
    積極的支援群と動機付け支援群では、腹囲、血圧、中性脂肪 
    で改善傾向。対照群では、ほぼ全ての健診数値で悪化傾向。 
 

 考察：・指導への参加が、健康状態を改善した可能性を示唆 
   ・特定健診の判定結果が、行動変容を促した可能性を示唆 
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尿蛋白 
で判定 

eGFR値 
で判定 

血清 
ｸﾚｱﾁﾆﾝ 
から算出 

出展：CKD診療ガイド2012（日本腎臓学会編） 

試験紙法 
による 

蛋白尿区分 
では… 

±以下 １＋ ２＋以上 

重症度が高い 

人に受診勧奨 
（H24年度～実施中） 

平成25年5月11日 第56回 日本腎臓学会 学術総会 で学会発表 

「多角的」な分析例：CKD重症化予防 
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ＣＫＤ（慢性腎臓病）重症化予防事業 概要 

 

 目 的：CKD重症化による人工透析導入・QOL低下の予防 
 

 方 法：文書による早期受診勧奨 
 

 対象者：CKD重症度が2年連続で高い、人工透析未導入者 
    平成24年度 3,466名 
    平成25年度 5,255名（対象範囲を軽症者に拡大） 
 

 効 果：アンケート調査により効果測定（H24年・H25年） 
   ・回答者数……………………………840名・842名  
   ・受診勧奨により新たに治療開始…105名・139名→成果 
   ・受診勧奨の前から既に治療中……487名・668名 
   ・協会保健師に健康相談を希望……114名・144名→実施 
   ・自覚症状がない為、治療せず※…116名・161名→要対策 
      （※糖尿病、高血圧などCKD以外では治療をしている者を含む。） 
 

 課 題：・アンケート調査未回答者の動向も把握する為、 
     レセプト情報を活用した効果検証が必要 
    ・医療費への効果検証には長期間の追跡が必要 
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自治体との連携例： 世田谷区 

世田谷区 
協会けんぽ
東京支部 

集計データ 
提供依頼 

オーダーメイドの 
集計データ提供 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

国保加入者 協会加入者 

世田谷区民の 

血圧高値に関する健診判定 

基準範囲内 

保健指導レベル 

受診勧奨レベル 

地域の 
健康課題の 
把握に活用 
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まとめ① 

構築した分析用データベースにより、 
健診受診者の健康状態・医療費の把握、 
経年変化等の多角的な分析が可能 
 

日常業務用ＰＣで構築が可能 
 

構築の手順書を作成したことにより、 
協会各支部で構築が可能 
 

支部内で構築・運用することにより、 
個人情報漏洩リスクの最小化が可能 
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まとめ② 

 重症化予防などの保健事業の 
対象者抽出やデータ提供にも活用が可能 
 

 分析用データベースに収録されている 
レセプト情報は主要項目のみであるが、 
拡張性に優れたデータベースである為、 
必要に応じて様々な追加情報の付加が可能 

 
データヘルス計画が目指す 

効果的な保健事業に活用 


