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本書の注意事項 
 

１ 本書に掲載している図表等は、特に記載がある場合を除き、原則として国保年金課が業務で

活用している各種システムから出力した内容を基に、区が独自に編集・加工したものであり、二

次利用（加工）、引用および転載をする場合には、本書が出典元であることを明記すること。 

 

２ 百分率は、原則として小数点第２位以下を四捨五入しているため、総計が 100％にならない

場合がある。 
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はじめに 
 

本書の目的 
 
区は、「練馬区第二期特定健康診査等実施計画（※1）」および「練馬区国民健康保険にお

ける保健事業の実施計画（データヘルス計画）（※2）」の２つの計画について、ＰＤＣＡサイク
ルに沿って実行していくため、毎年度ごとに事業実績および成果等を公表している。 
本書は、平成 29 年度に実施した保健事業の実績および「練馬区第二期特定健康診査等実施

計画」「練馬区国民健康保険における保健事業の実施計画（データヘルス計画）」の評価を取りま
とめたものである。 
 
※1 練馬区第二期特定健康診査等実施計画（平成 25～29 年度） 
「第７章 公表、周知、評価等」において、『特定健康診査、特定保健指導の目標達成状況など
実績を把握し、課題を抽出する分析を毎年度行う。』としている。 
 
※２ 練馬区国民健康保険における保健事業の実施計画（データヘルス計画） 

（平成 27～29 年度） 
「第５ その他 １ 評価方法」において、全体目標および各保健事業の評価を行うこととしている。 
 

 

 

被保険者の構成 
 

 
総数 
(人) 

対 
人口比 

対 
加入者比 

男女の別 
男性 
(人) 

女性 
(人) 

練馬区人口 （※1） 729,933 - - 355,507 374,426 

国民健康保険被保険者（※2） 155,232 21.3% - 75,865 79,367 

特定健康診査対象者（※3） 104,723 14.3% 67.5% 49,858 54,865 
出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 

※1 平成 30 年 3 月 31 日現在。外国人登録者を含む。 
※2 平成 30 年 3 月 31 日現在で 0～74 歳の者。75 歳以上は、後期高齢者医療制度の被保険者。 
※3 平成 30 年 3 月 31 日現在で 40～74 歳の者。なお、本表において、練馬区人口および国民健康

保険被保険者との比較を行うため、平成 30年 3月 31日現在の数値を用いており、本文中の「対象
者数」とは一致しない。 
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第１章 練馬区特定健康診査等実施計画の実績および評価 
 

1 特定健康診査等実施計画とは 
 

特定健康診査等実施計画とは、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 19 条に基づき、特定
健康診査および特定保健指導の目標値や実施方法等を規定する計画である。 

根拠 高齢者の医療の確保に関する法律第 19 条 

計画期間 
第一期︓平成 20～24 年度の 5 か年 
第二期︓平成 25～29 年度の 5 か年 
（参考）第三期︓平成 30～35 年度の 6 か年  

目的・内容 

「特定健康診査等基本指針（厚生労働省告示）」に基づき、特定健康診査および特定
保健指導に関する基本的な事項を定める。 
【記載すべき事項】 
① 実施方法(健診項目、期間、委託有無等) 
② 実施に関する具体的な目標（実施率） 

 

 

2 特定健康診査とは 
 

特定健康診査とは、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 20 条に基づき、医療保険者（国
保・各被用者保険）が、40 歳から 74歳までの加入者を対象として、糖尿病等の生活習慣病の発
症や重症化を予防するため、メタボリックシンドロームに着目した項目を検査し、特定保健指導を必
要とする者を的確に抽出することを目的とした健康診査である。 
 

2‐1 検査項目（第二期） 
 

(1) 基本的な健康診査項目 
問診（既往歴の調査）、自覚症状および他覚症状の有無の検査、身体計測、血圧測定、肝機能検査、
血液検査（血中脂質検査）、血糖検査、尿検査 
 

(2) 詳細な健康診査項目 
貧血検査、心電図検査、眼底検査 
 
(3) 上乗せの健康診査項目（区による付加項目） 
生化学検査、尿検査 

 
 



第１章 練馬区特定健康診査等実施計画の実績および評価 
3 特定保健指導とは 

 3

3 特定保健指導とは 
 

特定保健指導とは、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 24 条に基づき、特定健康診査の
結果から、メタボリックシンドロームのリスク（腹囲またはＢМＩ）が基準値を超えた者について、追加
リスク（血糖・脂質・血圧・喫煙）の数に基づいて保健指導の区分を決定（階層化）し、生活習
慣の改善に向けた支援を実施するものである。 
特定保健指導は、リスクが低い場合に「動機付け支援」、リスクが高い場合に「積極的支援」を実

施する。 
 

3‐1 特定保健指導の対象者（階層化） 
 

腹囲 
追加リスク（※1） 

④喫煙歴 
対象（※3） 

①血糖 ②脂質 ③血圧 40～64 歳 65～74 歳
(※2) 

≧85cm(男性) 
≧90cm(女性) 

２つ以上該当  
積極的支援 

動機付け支援 
１つ該当 

あり 
なし  

上記以外で 
BMI≧25 

３つ該当  
積極的支援 

動機付け支援 ２つ該当 
あり 
なし  

１つ該当   
※1 追加リスクの基準（保健指導判定値） 

①血糖 空腹時血糖 100 mg/dl 以上 または ＨｂＡ１ｃ5.6％以上（ＮＧＳＰ値） 
②脂質 中性脂肪 150 mg/dl 以上 または ＨＤＬコレステロール 40mg/dl 未満 
③血圧 収縮期 130 mmHg以上 または 拡張期 85 mmHg 以上 

※2 65 歳以上は、全て動機付け支援対象者となる 
※3 健診の質問票で、糖尿病・脂質異常症・高血圧症の治療に係る薬剤を服薬している者は除く 
 

 

3‐2 業務の流れ 
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4 第一期計画（平成 20～24年度）の実績および評価 
 

(1) 特定健康診査 
 20 年度 21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 

目標 45% 50% 55% 60% 65% 

実績 37.8% 41.3% 40.1% 42.0% 42.1% 

対象者数 116,594 人 114,187 人 113,606 人 113,541 人 112,707 人 

実施者数 44,021 人 47,216 人 45,533 人 47,634 人 47,494 人 

 

(2) 特定保健指導 
 20 年度 21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 

目標 25% 30% 35% 40% 45% 

実績 10.1% 16.2% 24.6% 20.4% 18.8% 

対象者数 6,147 人 6,083 人 5,361 人 5,673 人 5,479 人 

実施者数 618 人 986 人 1,321 人 1,158 人 1,030 人 

 

(3) メタボリックシンドローム該当者および予備軍の減少率 
目標 24 年度において 10%減少（対 20 年度比） 

実績 24 年度において 17.4%減少（対 20 年度比） 

 

(4) 評価・総括 

 

 

  

特定健康診査の実施率は、各年度とも目標を下回り、計画最終年度（24 年度）の目標値
（65％）に対して 42.1％（達成率は 64.8％）となった。制度開始時の 20 年度から 4.3 ポ
イント向上し、上昇傾向にあるため、引き続き、受診勧奨等の実施率向上の取組を継続すること
とした。 
特定保健指導の実施率も、計画最終年度（24 年度）の目標値（45％）に対して

18.8％（達成率は 41.8％）にとどまった。22 年度は、業務委託開始により大きく向上したが、
以降減少に転じた。引き続き、委託業務の見直しや利用勧奨を行うこととした。 
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5 第二期計画（平成 25～29年度）の実績および評価 
 

第二期計画（平成 25～29 年度）では、厚生労働省の「特定健康診査及び特定保健指導の
適切かつ有効な実施を図るための基本的な指針（平成 24 年厚生労働省告示第 525 号）」に
定める基準より、29年度において、特定健康診査・特定保健指導ともに60％とする目標（年度別
の目標も含む）を定めた。 
なお、第二期では、第一期で指標としていた「メタボリックシンドローム該当者および予備群の減少

率」は用いる必要がないとされたため、目標に設定していない。 
 

(1) 特定健康診査 
 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 

目標 45% 47.5% 50% 55% 60% 

実績 41.6% 42.7% 43.8% 43.0％ 43.3％ 

対象者数 111,697 人 109,746 人 106,468 人 100,683 人 95,788 人 

実施者数 46,503 人 46,834 人 46,647 人 43,333 人 41,472 人 

 

(2) 特定保健指導 
 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 

目標 40% 45% 50% 55% 60% 

実績 22.0% 21.1% 21.4% 10.1％ 14.7％ 

対象者数 5,009 人 5,485 人 5,358 人 5,035 人 4,970 人 

実施者数 1,102 人 1,155 人 1,146 人 509 人 731 人 

 

(3) 評価・総括 

 

 

特定健康診査の受診率は、平成25～29年度で1.7ポイント上昇したが、目標値（60％）
を下回った（達成率は 72.2％）。引き続き、土日受診可能な医療機関の情報提供、健診受
診時の保育サービスの実施等、受診しやすい環境整備を進めるとともに、生活習慣病ハイリスク
者、受診率の低い年代等に対して、的を絞った受診勧奨を実施していく。 
特定保健指導の実施率は、平成 25～27 年度は２割強で横ばい、28 年度は利用申込や

利用勧奨方法が変更となり、一旦低下した。29 年度は前年度に比べ 14.7％に上昇したが、目
標値（60%）を下回った（達成率は 24.5％）。引き続き、利用者インセンティブの付与、初回
面談における利便性の向上、特定保健指導実施機関相互の連携強化等の取組を進めていく。 
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(4) 平成 29 年度 特定健康診査・特定保健指導の実施フローと実績 
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第２章 平成 29 年度特定健康診査・特定保健指導
に関する分析 
 

１ 特定健康診査の実施率に関する分析 
 

1‐1 20 年度からの経年変化 
 

① 特定健診実施率の経年変化【図表 2-1-1①】  

 

 
 

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

目標実施率 45% 50% 55% 60% 65% 45% 47.5% 50% 55% 60%

実績 37.8% 41.3% 40.1% 42.0% 42.1% 41.6% 42.7% 43.8% 43.0% 43.3%

目標値との差 ▲ 7.2 ▲ 8.7 ▲ 14.9 ▲ 18.0 ▲ 22.9 ▲ 3.4 ▲ 4.8 ▲ 6.2 ▲ 12.0 ▲ 16.7

対象者数(人） 116,594 114,187 113,606 113,541 112,707 111,697 109,746 106,468 100,683 95,788

実施者数（人） 44,021 47,216 45,533 47,634 47,494 46,503 46,834 46,647 43,333 41,472

第一期 第二期

 29 年度は、対前年度比で 0.3 ポイント上昇した。 
 第二期実施計画の目標値（60％）は達成できていない。 
 特定健診の対象者は、被保険者数が減少している影響で年々減少し、20 年度と比較すると、
20,806 人（17.8％）の減となっている。 
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1‐2 他保険者との比較 
 
① 実施率の他保険者との比較【図表 2-1-2①】  

 

 

② 23 区国保の特定健康診査実施率【図表 2-1-2②】 

 

 
 
 
 

37.8%

41.3%
40.1%

42.0% 42.1% 41.6%
42.7%

43.8%
43.0% 43.3%

40.2%

40.5%40.8%
41.5%41.7%41.7%

42.3%42.9%42.5%42.8%

30.9%31.4%
32.0%

32.7%
33.7%34.3%

35.4%
36.3%36.6%

37.2%

30%

35%

40%

45%

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

練馬区
実施率
特別区
平均
全国国保
平均

順位 区名 29年度 順位 区名 29年度

1 葛 飾 区 51.0 49.6 (1) 13 豊 島 区 40.8 41.6 (13)
2 墨 田 区 49.3 48.6 (3) 14 中 野 区 40.6 38.2 (17)
3 杉 並 区 48.3 48.8 (2) 15 江 東 区 39.7 39.4 (15)
4 板 橋 区 47.9 47.5 (4) 16 品 川 区 38.5 39.1 (16)
5 江 戸 川 区 47.4 46.8 (5) 17 港 区 38.2 37.9 (19)
6 北 区 47.1 45.6 (7) 18 渋 谷 区 37.9 37.5 (20)
7 目 黒 区 46.5 45.7 (6) 19 千 代 田 区 37.7 39.7 (14)
8 文 京 区 45.4 44.5 (9) 20 世 田 谷 区 37.2 36.7 (22)
9 荒 川 区 44.9 44.6 (8) 21 大 田 区 36.9 38.0 (18)
10 足 立 区 43.9 43.8 (10) 22 中 央 区 36.7 36.8 (21)
11 練 馬 区 43.3 43.0 (11) 23 新 宿 区 33.2 34.0 (23)
12 台 東 区 42.4 42.2 (12) 42.8

28年度
(  )内は28年度

順位

23区平均 42.5

28年度
(  )内は28年度

順位

(%)

 全国市町村国保の平均と比較すると、6.1 ポイント高い。 

 23 区国保の平均実施率を上回り、23 区国保における順位は 11 位である。 
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1‐3 年齢階層別・男女別の内訳 
 

① 年齢階層別・男女別の実施率内訳【図表 2-1-3①】  

 

 

 

 

1‐4 特定健診の受診履歴（継続受診の状況） 
 
① 受診履歴（25～29 年度）による実施率内訳【図表 2-1-4①】  

 

 

＊ 29 年度末現在で、25～29 年度の全ての年度で特定健康診査の対象となった者（39,123 人）について集計した
ため、25～29 年度の期間中に 40 歳に到達した者は除外している。 

 

対象者
（人）

実施者
（人）

実施率 対象者
（人）

実施者
（人）

実施率 対象者
（人）

実施者
（人）

実施率

40～44 8,445 2,115 25.0% 4,702 1,033 22.0% 3,743 1,082 28.9%

45～49 10,326 2,911 28.2% 5,746 1,457 25.4% 4,580 1,454 31.7%

50～54 9,894 3,225 32.6% 5,406 1,595 29.5% 4,488 1,630 36.3%

55～59 9,045 3,400 37.6% 4,470 1,453 32.5% 4,575 1,947 42.6%

60～64 11,172 4,786 42.8% 5,001 1,867 37.3% 6,171 2,919 47.3%

65～69 22,127 11,039 49.9% 9,797 4,313 44.0% 12,330 6,726 54.5%

70～74 24,779 13,996 56.5% 10,614 5,312 50.0% 14,165 8,684 61.3%

計 95,788 41,472 43.3% 45,736 17,030 37.2% 50,052 24,442 48.8%

年代
（歳）

計 男性 女性

人数（人） 構成比 人数（人） 構成比 人数（人） 構成比
５回受診全て受診 11,599 29.6% 4,247 23.4% 7,352 35.1%
４回受診 3,583 9.2% 1,475 8.1% 2,108 10.1%
３回受診 2,548 6.5% 1,102 6.1% 1,446 6.9%
２回受診 2,391 6.1% 1,082 5.9% 1,309 6.3%
１回受診 3,140 8.0% 1,504 8.3% 1,636 7.8%

過去受診歴なし 15,862 40.5% 8,777 48.3% 7,085 33.8%
計 39,123 ― 18,187 ― 20,936 ―

状況
計 男性 女性

 実施率は、男女とも年代が上がるほど高くなる傾向があり、最も高いのは女性の 70～74 歳であ
る（61.3％）。また、最も低いのは男性の 40～44歳である（22.0％）。 

 すべての年代で、女性が男性の実施率を上回っている。 

 25 年度から 29 年度までの５年間、全て受診している者は３割以下、１度も受診歴が無い者
は約４割である。 

 定期的に受診を継続している割合は、女性の方が高い。 
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② 年齢階層別受診履歴【図表 2-1-4②】 

  

 

 

③ 階層化結果別に見た継続受診状況【図表 2-1-4③】  

 

 

※ 「29年度特定健診受診者」は、28年度に特定健診の受診資格を持っていなかった者（２年度継続して受診できな
い者）を含む。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

人数
(人) 構成比 人数

(人) 構成比 人数
(人) 構成比 人数

(人) 構成比 人数
(人) 構成比 人数

(人) 構成比

5回全て受診 172 15.6% 953 17.8% 1,061 21.6% 1,310 24.8% 2,741 30.4% 5,362 39.9%

過去受診歴なし 615 55.7% 2,839 53.0% 2,367 48.2% 2,381 45.1% 3,514 38.9% 4,146 30.8%

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

階層化結果
29年度の

特定健診受診者（※）
(人)

うち、28年度の
特定健診受診者

(人)

２か年連続して
受診した者の割合

(人)

情報提供 27,931 22,212 79.5%
服薬による情報提供 8,571 6,973 81.4%
特定保健指導対象者 4,970 3,491 70.2%

計 41,472 32,676 78.8%

 各年齢階層における受診履歴（25～29年度）の構成比見ると、45～54歳は過去の受診歴
が無い者が 5割を超えている。 

 65 歳以上の年代になると、過去の受診歴が無い者の割合が低く、継続受診をしている者の割合
が高い。 

 特定保健指導対象者となった者は、2 か年連続して受診した者（前年度に受診している）割合
が全体平均を下回る。 
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1‐5 未受診の理由 
 
① 未受診の理由【図表 2-1-5①】 

  

 

出典︓「健康意識等に関するアンケート調査結果報告書 平成 29 年 5 月」 
 

 

1‐6 実施機関別の内訳 
 
① 実施機関別の内訳【図表 2-1-6①】  

 

 
＊ 65 歳以上の者は、協力医療機関のみでの受診となっている。 
 

45人
43人

21人
23人

10人
8人
8人
15人
17人

7人
5人

19人
5人

15人
10人
9人

仕事、介護、育児等の都合（27.9%）

継続して通院・治療をしている（25.3%）

面倒である（21.1%）

区の健診以外を受診（14.7%）

心配な時に医療機関を受診すればよい（13.2%）

その他（9.5%）

区の健診のことがよく分からない（8.9%）

人間ドックを受診（7.9%）

無回答

最も当てはまると回答した者
当てはまると回答した者

実施場所 会場数 受診者数(人） 構成比
練馬区協力医療機関 283 33,236 80.1%
練馬区医師会医療健診センター・健康診査室 2 6,250 15.1%
中野区、杉並区、板橋区協力医療機関 326 1,986 4.8%

 「仕事、介護、育児等の都合」を理由とする者が最も多い。 
 「面倒である」を、第２・第３の理由に挙げる者が多い。 
 最も多い理由でも、約３割にとどまっており、受診しなかった理由は複合的である。 

 区内の協力医療機関の割合が全受診者数の８割を占めている。 

複数回答可（N=190）  
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２ 特定保健指導の実施率に関する分析 
 

2‐1 20 年度からの経年変化 
 
① 特定保健指導実施率の経年変化【図表 2-2-1①】 

  

 

 
 

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度
目標実施率 25% 30% 35% 40% 45% 40% 45% 50% 55% 60%
実績 10.1% 16.2% 24.6% 20.4% 18.8% 22.0% 21.1% 21.4% 10.1% 14.7%

目標値との差 ▲14.9 ▲13.8 ▲10.4 ▲19.6 ▲26.2 ▲18.0 ▲23.9 ▲28.6 ▲ 44.9 ▲ 45.3
対象者数(人） 6,147 6,083 5,361 5,673 5,479 5,009 5,485 5,358 5,035 4,970
実施者数（人） 618 986 1,321 1,158 1,030 1,102 1,155 1,146 509 731
特定保健指導の
対象となる割合

14.0% 12.9% 11.8% 11.9% 11.5% 10.8% 11.7% 11.5% 11.6% 12.0%

第一期 第二期

 29 年度は、対前年比で 4.6 ポイント上昇したが、目標値（60％）を下回った。 
 経年変化では、22 年度に大きく伸びている。 
 特定健診実施者のうち、29 年度に特定保健指導の対象となった者の割合は 12.0％であり、経
年による大きな変化は見られない。 
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2‐2 他保険者との比較 
 
① 実施率の他保険者との比較【図表 2-2-2①】  

 

 

 

② 23 区国保の特定保健指導実施率【図表 2-2-2②】  

 

 
 

10.1%

16.2%

24.6%

20.4%
18.8%

22.0% 21.1%
21.4%

10.1%

14.7%

7.4%

13.7%
12.8% 13.6% 14.6% 13.6%

15.2% 14.9%

13.6%

13.2%

14.1%

19.5% 19.3%
21.7%

23.2% 23.7% 24.4% 25.1% 26.3%

30.0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

練馬区
実施率
特別区
平均
全国国保
平均

順位 区名 29年度 順位 区名 29年度

1 江 戸 川 区 36.1 36.6 (1) 13 千 代 田 区 11.1 16.9 (5)
2 豊 島 区 26.6 25.1 (2) 14 大 田 区 11.0 10.6 (14)
3 文 京 区 16.8 17.6 (3) 15 葛 飾 区 10.3 11.4 (11)
4 墨 田 区 16.8 15.7 (6) 16 杉 並 区 9.3 12.2 (10)
5 北 区 16.4 17.5 (4) 17 世 田 谷 区 8.8 11.1 (13)
6 渋 谷 区 14.8 14.0 (9) 18 板 橋 区 8.3 7.9 (21)
7 練 馬 区 14.7 10.1 (18) 19 足 立 区 6.9 8.1 (19)
8 江 東 区 13.6 15.1 (7) 20 荒 川 区 6.5 10.3 (16)
9 台 東 区 12.9 8.0 (20) 21 港 区 5.4 11.3 (12)
10 目 黒 区 12.4 10.4 (15) 22 中 野 区 3.5 4.4 (22)
11 品 川 区 11.9 10.2 (17) 23 中 央 区 0.0 0.1 (23)
12 新 宿 区 11.3 14.5 (8) 13.2

(%)
28年度

(  )内は28年度
順位

28年度
(  )内は28年度

順位

23区平均 13.6

 全国市町村国保の平均と比較すると、15.3 ポイント下回っている。 

 23 区国保の平均を上回り、23 区国保における順位は 7位である。 
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2‐3 年齢階層別・男女別保健指導レベルの内訳 
 

① 年齢階層別の保健指導レベル内訳【図表 2-2-3①】  

 

 

 

② 男女別の保健指導レベル内訳【図表 2-2-3②】 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者
(人)

実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率

40～44 384 63 16.4% 156 23 14.7% 228 40 17.5%
45～49 525 79 15.0% 235 36 15.3% 290 43 14.8%
50～54 595 102 17.1% 227 35 15.4% 368 67 18.2%
55～59 536 83 15.5% 219 41 18.7% 317 42 13.2%
60～64 604 122 20.2% 252 55 21.8% 352 67 19.0%
65～69 1,177 158 13.4% 1,177 158 13.4%
70～74 1,149 124 10.8% 1,149 124 10.8%
計 4,970 731 14.7% 3,415 472 13.8% 1,555 259 16.7%

動機付け支援 積極的支援
全体計

内訳

年代

対象者
(人)

実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率

40～44 110 15 13.6% 46 8 17.4% 193 36 18.7% 35 4 11.4%
45～49 162 27 16.7% 73 9 12.3% 243 33 13.6% 47 10 21.3%
50～54 143 19 13.3% 84 16 19.0% 295 47 15.9% 73 20 27.4%
55～59 121 19 15.7% 98 22 22.4% 232 33 14.2% 85 9 10.6%
60～64 131 23 17.6% 121 32 26.4% 248 42 16.9% 104 25 24.0%
65～69 741 83 11.2% 436 75 17.2%
70～74 690 67 9.7% 459 57 12.4%
計 2,098 253 12.1% 1,317 219 16.6% 1,211 191 15.8% 344 68 19.8%

年代

動機付け支援
男性 女性

積極的支援
男性 女性

 積極的支援の方が動機付け支援よりも実施率は高い。 
 年齢階層別に見ると、動機付け支援・積極的支援ともに、「60～64歳」の実施率が最も高い。 

 男女別で見ると、積極的支援・動機付け支援ともに女性の実施率が高く、最も実施率が高いの
は、「50～54歳・女性・積極的支援」である。 



第２章 平成 29 年度特定健康診査・特定保健指導に関する分析 
２ 特定保健指導の実施率に関する分析 

 15

2‐4 実施機関別の内訳 
 

① 実施機関別の実施状況【図表 2-2-4①】  

 

 

2‐5 特定保健指導の利用歴 
 

① 特定保健指導該当履歴による特定保健指導対象者数の比較【図表 2-2-5①】  

 

 

 

② 特定保健指導該当回数による実施率比較【図表 2-2-5②】  

 

 

会場

Ｈ29 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ28

動機付け支援 260 66 25.4% 25.0% 485 126 26.0% 12.5% 2,670 280 10.5% 9.0%

積極的支援 77 12 15.6% 12.3% 776 203 26.2% 11.5% 702 44 6.3% 6.4%

計 337 78 23.1% 22.3% 1,261 329 26.1% 12.0% 3,372 324 9.6% 8.4%

民間事業者委託分

実施者
(人）

実施
機関

対象者
(人）

実施者
(人）

対象者
(人）

対象者
(人）

実施者
(人）

練馬区医師会委託分

自院にて特定保健指導を
実施している医療機関

医師会医療健診センター
または健康診査室 ６か所の保健相談所

協力医療機関 健診センター

実施率 実施率 実施率

28年度 29年度 増減 28年度 29年度 増減
当該年度に初めて対象となった者 1,643 1,662 19 32.6% 33.4% 0.8
過去に対象となったことがある者 3,392 3,308 ▲ 84 67.4% 66.6% ▲ 0.8

計 5,035 4,970 ▲ 65 100.0% 100.0% －

人数（人） 割合（％）

対象者
(人)

実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率 対象者

(人)
実施者
(人) 実施率

初回 1,662 478 28.8% 1,027 292 28.4% 635 186 29.3%
２回 1,041 122 11.7% 694 70 10.1% 347 52 15.0%
３回 903 65 7.2% 623 38 6.1% 280 27 9.6%
４回 741 47 6.3% 523 31 5.9% 218 16 7.3%
５回 623 19 3.0% 442 13 2.9% 181 6 3.3%

複数小計 3,308 253 7.6% 2,282 152 6.7% 1,026 101 9.8%
計 4,970 731 14.7% 3,309 444 13.4% 1,661 287 17.3%

全体 男性 女性

 民間事業者委託分の実施率は低く、積極的支援は特に低調である。 

 29 年度特定保健指導対象者のうち、当該年度初めて特定保健指導の対象となった者の割合
は約 3割となっている。 

 特定保健指導の対象となる回数が増えるごとに、実施率は低下する傾向がある。 
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2‐6 特定保健指導レベルの改善状況（28⇒29年度） 
 
① 28 年度動機付け支援対象者の 29 年度保健指導レベル改善状況【図表 2-2-6①】  

 
※ 28 年度に動機付け支援の対象となった者（3,522 人）のうち、29 年度に特定健診を受診した者を集計 

  

② 28 年度積極的支援対象者の 29 年度保健指導レベル改善状況【図表 2-2-6②】 

  

 
※ 28 年度に積極的支援の対象となった者（1,513 人）のうち、29 年度に特定健診を受診した者を集計 
 

 
 

  

支 援 を 受 け た 285人 92人 32.3% 155人 54.4% 19人 6.7% 19人 6.7%
支援を受けてない 2,317人 539人 23.3% 1,418人 61.2% 149人 6.4% 211人 9.1%

計 2,602人 631人 24.3% 1,573人 60.5% 168人 6.5% 230人 8.8%

29年度の階層化結果
28年度の支援実施状況

(※）
①改善

情報提供になった

②現状維持
動機付け支援のまま
変わらなかった

③悪化

積極的支援になった

④治療開始
服薬による情報
提供になった

支 援 を 受 け た 98人 19人 19.4% 22人 22.4% 48人 49.0% 9人 9.2%
支援を受けてない 939人 157人 16.7% 153人 16.3% 552人 58.8% 77人 8.2%

計 1,037人 176人 17.0% 175人 16.9% 600人 57.9% 86人 8.3%

28年度の支援実施状況
(※）

29年度の階層化結果
①大きく改善 ②改善 ③現状維持 ④治療開始

情報提供になった
動機付け支援に

なった
積極的支援の
ままだった

服薬による情報
提供になった

 29 年度も動機付け支援のままであった者（②現状維持）の割合は、約 6 割となっている
（60.5％）。 

 29 年度に情報提供になった者（①改善）の割合について、支援の有無で比較すると、支援を
受けた者の方が 9.0 ポイント高い。 

 29 年度に服薬による情報提供になった者（④治療開始）の割合について、支援の有無で比較
すると、支援を受けていない者の方が 2.4 ポイント高い。 
「悪化」の割合は、支援の有無に関わらず、非常に低位で推移している（動機付け⇒積極的に

 29 年度も積極的支援のままであった者（③現状維持）の割合は、約 6割となっている。 
 29 年度に情報提供になった者（①大きく改善）の割合について、支援の有無で比較すると、支
援を受けた者の方が 2.7 ポイント高い。 

 29 年度に服薬による情報提供になった者（④治療開始）の割合について、支援の有無で比較
すると、支援を受けた者の方が 1.0 ポイント高い。 
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2‐7 情報提供だった者の状況（28⇒29年度） 
 
① 28 年度情報提供だった者の 29 年度階層化結果状況【図表 2-2-7①】 

 

 
※ 28 年度の情報提供対象者（29,521 人）のうち、29 年度に特定健診を受診し、階層化された者を集計 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

①現状維持 ②悪化 ③大きく悪化 ④治療開始

情報提供の まま
だった（２か年度
その状況を維持）

動機付け支援に
なった

積極的支援になっ
た

服薬による情報提
供になった

20,771人 683人 192人 801人
92.5% 3.0% 0.9% 3.6%

29年度の階層化結果

情報提供 22,447人

28年度の階層結果
(※）

 28 年度に特定保健指導の対象にならなかった者（情報提供だった者）は、29 年度も引き続き
情報提供となる（①現状維持）割合が９割を超えている。 

 悪化する者（②悪化または③大きく悪化）の割合は低く、特に積極的支援まで悪化する者
（③大きく悪化）の割合は非常に低い。 
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３ 健診結果項目に着目した分析 
 

3‐1 リスク（肥満・血糖・血圧・脂質）の保有状況について 
 

① 特定健診受診者全体のリスク保有状況【図表 2-3-1①】  

 

 

 
② 特定保健指導対象者のリスク保有状況【図表 2-3-1②】 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＊ 特定保健指導の対象者は、肥満の他に血糖、血圧、脂質のいずれかのリスクを１つ以上保有しているため、

リスク無し、またはリスク 1 つの該当者はいない。 
 
 

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

20 7,049 16.0 13,539 30.7 12,949 29.4 7,877 17.9 2,626 6.0 44,040
21 9,948 21.1 14,866 31.5 12,630 26.7 7,361 15.6 2,444 5.2 47,249
22 9,602 21.1 14,432 31.7 12,187 26.7 7,016 15.4 2,329 5.1 45,566
23 10,503 22.0 15,167 31.8 12,347 25.9 7,305 15.3 2,332 4.9 47,654
24 10,424 21.9 15,111 31.8 12,649 26.6 7,066 14.9 2,247 4.7 47,497
25 11,798 25.4 15,115 32.5 11,502 24.7 6,206 13.3 1,882 4.0 46,503
26 9,825 21.0 15,329 32.7 12,597 26.9 6,918 14.8 2,167 4.6 46,836
27 10,017 21.5 15,259 32.7 12,432 26.7 6,746 14.5 2,193 4.7 46,647
28 9,104 21.0 13,921 32.1 11,590 26.7 6,566 15.2 2,152 5.0 43,333
29 8,644 20.8 13,334 32.2 11,065 26.7 6,462 15.6 1,967 4.7 41,472

計年度
リスク無し リスク1つ リスク２つ リスク３つ リスク４つ

 特定健診受診者全体のリスク保有状況を経年で見ると、「リスク無し」は約２割にとどまり、約 4
人に 1 人が「リスク２つ」を保有している。 

 特定保健指導対象者のスク保有状況を経年で見ると、「リスク２つ（肥満の他に、「血糖、血
圧、脂質」のうちいずれか１つのリスクを持つパターン）」を保有する者が約半数を占めている。 

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

20 2,668 43.4 2,556 41.6 923 15.0 6,147
21 2,903 47.7 2,334 38.4 846 13.9 6,083
22 2,627 49.0 2,054 38.3 680 12.7 5,361
23 2,721 48.0 2,228 39.3 724 12.8 5,673
24 2,733 49.9 2,016 36.8 730 13.3 5,479
25 2,598 51.9 1,852 37.0 559 11.2 5,009
26 2,718 49.6 2,082 38.0 685 12.5 5,485
27 2,687 50.1 2,016 37.6 655 12.2 5,358
28 2,497 49.6 1,901 37.8 637 12.7 5,035
29 2,420 48.7 1,932 38.9 618 12.4 4,970

計年度
リスク無し リスク1つ リスク２つ リスク３つ リスク４つ
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③ 情報提供者（特定保健指導の対象になっていない者）のリスク保有状況【図表 2-3-1③】 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＊ 情報提供者は肥満のリスクを保有していないため、リスク数は最大 3 つ（血糖・血圧・脂質）までとなる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 情報提供者のリスク保有状況を経年で見ると、「リスク無し」は、約３割にとどまる。 

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

人数
(人)

割合
（％）

20 7,049 24.0 13,076 44.4 7,777 26.4 1,530 5.2 29,432
21 9,948 31.0 14,134 44.0 6,720 20.9 1,305 4.1 32,107
22 9,602 30.7 13,743 43.9 6,656 21.3 1,273 4.1 31,274
23 10,503 32.1 14,424 44.0 6,616 20.2 1,219 3.7 32,762
24 10,424 31.9 14,325 43.8 6,812 20.8 1,138 3.5 32,699
25 11,798 36.3 14,165 43.6 5,608 17.3 897 2.8 32,468
26 9,825 30.5 14,596 45.2 6,794 21.1 1,047 3.2 32,262
27 10,017 31.2 14,539 45.3 6,588 20.5 958 3.0 32,102
28 9,104 30.8 13,191 44.7 6,247 21.2 979 3.3 29,521
29 8,644 30.9 12,647 45.3 5,792 20.7 848 3.0 27,931

計年度
リスク無し リスク1つ リスク２つ リスク３つ リスク４つ
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④ 健診ツリー図【図表 2-3-1④】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「平成 29 年度健診ツリー図」 

 特定健診受診者について、「服薬の有無」と、「肥満、血糖、血圧、脂質」の４つのリスクの保有
状況により分類すると、『服薬なし・リスクなし』のパターンが最も多く 16.9％である。 

 つぎに多いパターンは、「肥満・血糖、血圧、脂質」の全てのリスクを持ち服薬もしている者で
9.2％である。 
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3‐2 血糖に関する項目（HbA1c）の状況 
 

① HbA1c の分布状況【図表 2-3-2①】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＨｂＡ１ｃ（％） 定義 該当者数（人） 構成比

～5.5 基準範囲 20,818 50.2%
5.6 ～ 5.9 5.6︓特定保健指導判定値 13,575 32.7%
6.0 ～ 6.4 6.0︓血糖正常化を目指す際の目標 4,058 9.8%
6.5 ～ 6.9 6.5︓受診勧奨判定値 1,532 3.7%
7.0 ～ 7.9 7.0︓合併症予防のための目標 1,039 2.5%

8.0︓治療強化が困難な際の目標 450 1.1%
（内）　10.0以上 (90) （0.2％）

8.0 ～

20,818人

13,575人

4,058人
1,532人 1,039人 450人

0人

5,000人

10,000人

15,000人

20,000人

25,000人

～5.5 5.6 ～ 6.0 ～ 6.5 ～ 7.0 ～ 8.0 ～

保健指導判定値 受診勧奨判定値 ハイリスク値

 基準範囲内（5.5％以下）は、特定健診受診者の約半数のみとなっている。 
 受診勧奨判定値（6.5％）を超える者は、3,021 人で 7.3％である。 
 割合としては少ないが、10.0%を超える非常にハイリスクの者も 0.2％存在している。 
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４ その他 
 

4‐1 特定健康診査対象者の仕訳フロー 
 

① 特定健康診査対象者の仕訳フロー【図表 2-4-1①】  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出典︓KDB 帳票「糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導（厚労省様式 6-10）（平成 29 年度）」 

 
 
 
 
 
 
 

 特定健診対象者のうち、未受診かつ治療もない者は 26.4％である。 
 特定健診は未受診だが、生活習慣病治療中の者は 30.3％となっている。 
 特定健診を受診し、生活習慣病の治療歴がない者のうち、特定保健指導の対象ではないが受
診が必要な者の割合は、3.1％となっている。 

被保険者
105,303

特定健康診査
対象者

95,931

（40～74歳）

健診
未受診者 健診受診者

54,425 41,506

生活習慣病
治療中

生活習慣病
治療中 治療なし

29,108 32,223 9,283

治療なし
＋

健診未受診

生活習慣病
治療中

（健診は受けてい
ない）

生活習慣病
治療中

（健診の結果が
不良）

生活習慣病
治療中

（コントロール
良）

受診不要

特定保健
指導対象外
のうち
受診勧奨
判定値以上

特定保健
指導対象者

25,317 29,108 16,954 15,269 4,453 3,008 1,822
26.4% 30.3% 17.7% 15.9% 4.6% 3.1% 1.9%

特定健診の実施

レセプト（受診状況）との突合

※割合（％）は、特定健診の対象者に占める割合
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4‐2 特定健康診査の質問票 
① 特定健康診査の質問票の項目別比較【図表 2-4-2①】  

 

 
出典︓KDB 帳票「質問票調査の状況（平成 29 年度）」 

② 生活習慣病のリスクが高い者（※）のうち、20 歳の時の体重から 10kg 以上増加している者 

の割合【図表 2-4-2②】  

 
 
 
 
 

区 同規模 都 全国 区 同規模 都 全国 区 同規模 都 全国

既往歴_脳卒中 4.9% 5.2% 4.4% 4.6% 2.7% 2.6% 2.5% 2.3% 3.6% 3.6% 3.3% 3.3%

既往歴_心臓病 7.5% 8.5% 7.3% 7.8% 3.5% 4.1% 3.8% 3.9% 5.1% 5.9% 5.3% 5.6%

既往歴_腎不全 0.6% 0.7% 0.6% 0.7% 0.2% 0.3% 0.2% 0.4% 0.4% 0.5% 0.4% 0.5%

既往歴_貧血 5.4% 5.9% 5.5% 4.9% 16.0% 15.3% 16.2% 14.6% 11.6% 11.4% 11.5% 10.4%

喫煙 喫煙 24.6% 23.6% 28.0% 24.5% 8.6% 7.3% 9.4% 6.1% 15.2% 13.9% 17.7% 14.1%

体重増加 ２０歳時体重から１０kg以上増加 42.5% 42.8% 42.8% 41.3% 24.0% 26.3% 25.8% 26.0% 31.6% 33.1% 33.4% 32.6%

１回３０分以上の運動習慣なし 56.6% 54.3% 59.8% 57.6% 58.8% 58.4% 60.0% 61.0% 57.9% 56.7% 59.9% 59.5%

１日１時間以上運動なし 46.9% 47.6% 48.9% 47.8% 44.0% 47.1% 45.9% 47.6% 45.2% 47.3% 47.3% 47.7%

歩行速度遅い 47.8% 46.7% 47.0% 49.7% 48.6% 47.7% 46.1% 51.2% 48.3% 47.3% 46.5% 50.5%

体重増減 １年間で体重増減３kg以上 23.7% 22.4% 23.5% 21.6% 19.0% 18.9% 19.6% 18.3% 20.9% 20.3% 21.4% 19.7%

食べる速度が速い 31.0% 29.0% 29.6% 29.4% 23.9% 23.2% 22.3% 23.3% 26.8% 25.6% 25.6% 26.0%

食べる速度が普通 61.0% 62.7% 62.5% 62.4% 67.4% 68.1% 68.9% 68.1% 64.7% 65.9% 66.0% 65.6%

食べる速度が遅い 8.0% 8.4% 7.9% 8.2% 8.7% 8.6% 8.8% 8.6% 8.4% 8.5% 8.4% 8.4%

週３回以上就寝前夕食 24.6% 22.2% 26.6% 21.3% 12.1% 11.8% 13.5% 10.8% 17.2% 16.1% 19.3% 15.4%

週３回以上夕食後間食 11.2% 12.1% 12.5% 11.6% 11.6% 13.6% 13.6% 12.6% 11.4% 13.0% 13.1% 12.2%

週３回以上朝食を抜く 16.1% 13.5% 17.1% 11.2% 9.7% 8.6% 10.7% 6.8% 12.3% 10.6% 13.5% 8.7%

毎日飲酒 42.2% 43.3% 45.0% 45.0% 14.6% 12.6% 15.1% 10.8% 25.9% 25.2% 28.5% 25.7%

時々飲酒 26.0% 24.0% 24.3% 23.1% 26.9% 23.2% 25.5% 21.5% 26.5% 23.5% 25.0% 22.2%

飲まない 31.8% 32.7% 30.7% 31.9% 58.5% 64.2% 59.4% 67.7% 47.6% 51.3% 46.6% 52.2%

１日飲酒量（１合未満） 41.0% 45.3% 41.5% 44.3% 74.0% 80.0% 76.0% 83.1% 60.5% 64.4% 59.7% 63.9%

１日飲酒量（１～２合） 35.7% 33.6% 34.1% 35.0% 21.0% 15.3% 18.1% 13.1% 27.1% 23.5% 25.7% 24.0%

１日飲酒量（２～３合） 17.4% 16.0% 18.1% 15.9% 4.0% 3.6% 4.5% 2.9% 9.5% 9.2% 11.0% 9.4%

１日飲酒量（３合以上） 5.9% 5.2% 6.3% 4.8% 1.0% 1.1% 1.3% 0.8% 3.0% 2.9% 3.7% 2.8%

睡眠 睡眠不足 25.6% 23.1% 26.1% 23.5% 31.1% 28.0% 29.5% 27.9% 28.8% 26.0% 28.0% 25.9%

改善意欲なし 31.8% 31.6% 31.3% 33.9% 28.2% 26.9% 26.1% 26.7% 29.7% 28.8% 28.4% 29.8%

改善意欲あり 29.0% 26.6% 28.5% 26.4% 31.1% 28.8% 28.9% 28.6% 30.2% 27.9% 28.7% 27.6%

改善意欲ありかつ始めている 11.5% 12.6% 13.1% 11.7% 12.5% 14.9% 15.3% 14.5% 12.1% 14.0% 14.4% 13.3%

取り組み済み６ヶ月未満 6.4% 7.5% 7.7% 7.2% 7.3% 8.7% 9.2% 8.8% 6.9% 8.2% 8.6% 8.1%

取り組み済み６ヶ月以上 21.3% 21.7% 19.3% 20.7% 20.9% 20.7% 20.4% 21.4% 21.1% 21.1% 19.9% 21.1%

運動

食事

飲酒

生活改善
意欲

項目 質問項目
男性 女性 合計

既往歴

 同規模保険者よりも不良な項目には網掛け、同規模保険者・都・全国の全てに比較して不良な
項目は白抜き文字で表示した。 

 「飲酒」は、同規模保険者・都・全国の全てに比較して不良な項目が多い。 
 「生活習慣改善の意欲あり」の割合は高いが「生活習慣改善取り組み済み」の割合は低くなって
いるため、意欲が行動に結びついていない可能性も考えられる。 

※　生活習慣病のリスクが高い者
動機付け支援(人) 1,555
積極的支援(人) 3,415
服薬による情報提供(人) 8,571
問診票未回答(人) ▲ 1

計 13,540
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低

低

高

高

特定健診実施率
（平均 37.5％）

一人当たり医療費
（平均 25,417円）

4‐3 特定健康診査と医療費の相関 
 

① 特定健康診査実施率と１人当たり医療費の相関（同規模保険者比較）【図表 2-4-3①】 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「同規模保険者比較（平成 29 年度）」を基に国保年金課にて分析 
 

② 特定健康診査の受診と医療費の関係【図表 2-4-3②】  
 
 
 
 
 

 総計(円） 男性（円） 女性（円） 
区 同規模 全国 区 同規模 全国 区 同規模 全国 

健診受診者 
（１人当たり） 38,370 37,970 36,870 42,940 42,990 41,830 35,300 34,500 33,180 

健診未受診者 
（１人当たり） 59,700 59,820 58,280 70,840 70,970 68,350 50,560 50,990 49,900 

出典：KDB 帳票「医療費分析（健診有無別）（平成 29 年度）」 
 
 
 

 区は同規模保険者と比較すると、「特定健康診査の実施率」は平均より高く、「１人当たり医療
費」は、平均より低い。 

 特定健康診査の実施率と１人当たり医療費には、ゆるやかであるが相関があると考えられる。 

特定健康診査実施率が高く、 
１人当たり医療費が低い 

⇒予防と治療のバランスが良い 
⇒コスト面での最適化 

練馬区 

 健診未受診者の方が 1人当たり医療費が高くなり、男性ではその傾向が顕著である。 
 健診未受診者には、生活習慣病以外で通院しているものが含まれているなど、受診者と単純に
比較することは難しい。 

 同規模保険者平均とはほぼ同水準だが、全国平均よりは高めである。 
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4‐4 喫煙に関する状況 
 

① 特定健康診査の質問票における喫煙の状況【図表 2-4-4①】  

 

 
 

② 特定保健指導終了者の喫煙状況の変化【図表 2-4-4②】  

 

 

※ 28 年度の特定保健指導終了者のうち、29 年度に特定健診を受診した者の状況を集計 

25年度 18,448 4,726 25.6% 28,055 2,382 8.5% 46,503
26年度 18,800 4,860 25.9% 28,034 2,416 8.6% 46,834
27年度 18,934 4,853 25.6% 27,713 2,432 8.8% 46,647
28年度 17,759 4,437 25.0% 25,574 2,169 8.5% 43,333
29年度 17,030 4,193 24.6% 24,442 2,090 8.6% 41,472

年度
男性 女性 特定健診

受診者数
合計(人)

受診者数
(人)

喫煙者数
(人) 喫煙率 受診者数

(人)
喫煙者数
(人) 喫煙率

対象者
（人)

うち喫煙者
（人) 割合 喫煙をやめた者

（人) 割合

動機付け支援 355人 17人 4.8% 1人 5.9%
積極的支援 144人 38人 26.4% 1人 2.6%

計 499人 55人 11.0% 2人 3.6%

28年度　特定保健指導終了者(※) 29年度　特定健診結果

 29 年度特定健診受診者のうち、喫煙者（健診の問診票で「たばこを習慣的に吸っている」と回
答している者）の割合は、男性が 24.6％、女性が 8.6％である。 

 男女とも、経年で見ると喫煙率はほぼ横ばいの状況である。 

 28 年度の特定保健指導終了者のうち、29 年度特定健診を受診した者の質問票を集計した結
果、喫煙をやめる割合は低い（3.6％）。 
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第３章 練馬区国民健康保険における保健事業の実施
計画（データヘルス計画）の目標・取組に関する実績・評価 
 １ データヘルス計画の概要 
 

「データヘルス計画」とは、平成 26 年 3 月に改正された「国民健康保険法第 82 条第４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」に
基づき、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実
施および評価を行うことを目的として、各保険者が策定する保健事業の実施計画である。 
区は、国の指針を踏まえ、最新のデータに基づく現状分析を行い、一層効果的かつ効率的な保健
事業に取り組むため、平成 28 年 3 月に平成 27年度から 29 年度までを期間とする「練馬区国民
健康保険における保健事業の実施計画（データヘルス計画）」を策定した。 
 

1‐1 データヘルス計画の全体像 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全体目標 Ⅰ 
医療費の抑制 

全体目標 Ⅱ 
健康寿命の延伸 

ＫＤＢシステム等を活用し、健診結果・医療費等の分析に基づく 

リアルな現状把握 

糖尿病対策事業の

推進 

特定健診・特定保健指

導の実施率向上 

健康意識の 

改革・改善 

今後も増加が見込ま

れる「生活習慣病関係

医療費（特に合併症を

含む糖尿病関係）」を

抑制すること 

保健事業に必要な健

康に関する情報（特定

健診の結果や医療受

診データ等）を把握す

ること 

自主・自立的に、生活習

慣の改善や健康増進に

取り組む人を支援するた

めの仕組みや環境づくり

をすること 

取組 １ 取組 ２ 取組 ３ 

ねらい 国保医療費の適正化 ＱＯＬの維持・向上 

全体目標 

分析 

（現状把握） 

課題 

取組 

課題 １ 課題 ２ 課題 ３ 

９つの保健事業 
保健事業の

実施 
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２ 全体目標の実績・評価 
 

2‐1 全体目標Ⅰ 医療費の抑制 
 

平成 29 年度の「１人当たり医療費」について、対 25 年度比の伸び率を、２ポイント抑制する
（10％の増加見込みに対して、8％を目標とする）。 
 

 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 
伸び率 【推計】 - 2.5% 5％ 7.5％ 10％ 
各年度の目標 - 2％ 4％ 6％ 8％ 
実績 - 1.9％ 7.4％ 9.0％ 11.8％ 

目標値と実績の差 - 0.1 ▲3.4 ▲3.0 ▲3.8 
1 人当たり医療費

【目標】 
- 285,724 円 291,327 円 296,929 円 302,532 円 

1 人当たり医療費
【実績】 

280,122 円 285,477 円 300,734 円 305,326 円 313,212 円 

 
(1) 評価方法 
毎年度、「ねりまの国保」により公表する「１人当たり医療費」に基づいて、平成 25年

度に対する伸び率を算出する。 
 
(2) 評価・総括 

平成 29 年度の１人当たり医療費の伸び率は、対 25 年度比で「11.8％」となり、目標
（8％）を下回った（達成率は 67.8％）。 
27 年度は大幅に 1人当たり医療費の伸び率が上昇しているが、その内訳を見ると、

入院・入院外・歯科医療費総額の対前年度伸び率は 1.1％にとどまっているのに対し、
調剤医療費総額の対前年度伸び率は 3.8％となっている。このため、高額薬剤（肺がん
治療薬、C 型肝炎治療薬）の薬価収載が医療費の伸びに大きな影響を与えているもの
と考えられる。 

（参考）総医療費の比較

年度
入院・入院外・歯科の
総医療費（円）

対前年度
伸び率（％）

調剤の
総医療費（円）

対前年度
伸び率（％）

26 39,704,031,225 ― 10,980,930,457 ―

27 40,121,229,092 1.1% 11,399,091,959 3.8%
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2‐2 全体目標Ⅱ 健康寿命の延伸 
 

平成 29年度における練馬区の「65 歳健康寿命(※)」について、男性は 81.2 歳 
（＋0.3 歳の延伸）、女性は 82.7 歳（＋0.4 歳の延伸）を目指す。 

 

※ 65 歳の人が、介護保険制度の認定（要支援１以上）を受けるまでの期間を健康な期間と考え、その
平均期間に 65 歳を加えた年齢（東京保健所長会方式による計算） 

 

 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 

目標 （年度ごとの目標値は設定していない） 
男性 81.2 歳 
女性 82.7 歳 

実績 
男性 80.9 歳 
女性 82.3 歳 

男性 81.02 歳 
女性 82.39 歳 

男性 81.12 歳 
女性 82.47 歳 

男性 81.15 歳 
女性 82.60 歳 

男性 81.15 歳 
女性 82.58 歳 

29 年度目標に
対する達成率 

－ 
男性 40.0% 
女性 22.5% 

男性 73.3% 
女性 42.5% 

男性 83.3% 
女性 75.0% 

男性 83.3% 
女性 70.0% 

延伸年数 － 
男性 +0.12 歳 
女性 +0.09 歳 

男性 +0.22 歳 
女性 +0.17 歳 

男性 +0.25 歳 
女性 +0.3 歳 

男性 ＋0.25 歳 
女性 ＋0.28 歳 

 
(1) 評価方法 
毎年度、東京都福祉保健局が公表する「65歳健康寿命」により、平成25年度からの延伸状況

を評価する。 
 

(2) 評価・総括 

 
 
   
   
 

 

平成 29 年の練馬区の「65 歳健康寿命」は、対して男性 81.15 歳、女性 82.58 歳となり、
目標（男性 81.2 歳、女性 82.7 歳）には届かなかったものの、25 年度からは着実に延伸して
いる。 
引き続き、更なる延伸に向け、高齢、介護、福祉、健康、医療等の分野との連携・協力体制

を図っていく。 
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３ 保健事業ごとの実績・評価 
 

取組１ 糖尿病対策事業の推進 
(1) 糖尿病の予防につながる生活習慣改善の支援 

方法 ① 保健相談所と連携した健康教育の受講勧奨 ② 健康づくりを支援するインセンティブの活用 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
健康教育に参加している糖尿病ハイリスク者数
（累計） 

健康教育に参加した者のうち、直後の特定健診
で血糖（HbA1c）が改善した者の割合 

26 年度 －  (27 年度開始) 26 年度 －  (27 年度開始) 

実
績 

27 年度 27 人 27 年度達成率 
13.5％ 

実
績 

27 年度 55.6％ 

目標達成 28 年度 44 人 (＋17 人) 
28 年度達成率 

22％ 28 年度 56.8％ 

29 年度 65 人 (＋21 人) 
29 年度達成率 
32.5％ 29 年度 60.0％ 

29 年度目標 200 人 29 年度目標 30％ 

評価 
・ 
課題 

 平成 29 年度末目標（累計 200 人）に対する
達成率は、65 人／200 人で 32.5％にとどまっ
た。 

 受講しやすい時間帯や関心を引く内容など、講座
参加者を増やす工夫が必要である。 

 HbA1c が 7％以上の者を対象としているが、糖
尿病リスク（血糖）が低めの者を対象としたアプ
ローチも検討する。 

 健康教室には、生活習慣の改善意欲が高い人が
参加しているため、血糖の改善効果が高くなっている
と考えられる。 

 29 年度の教室参加者のうち、次年度の特定健診
を受診していない者が 3割弱いた。講座参加時に、
次年度以降も健診を継続して受診するように声か
けをすることが重要である。 

 

(2) 受診開始や治療継続のための支援 

方法 ① 糖尿病医療機関受診勧奨の実施 ② 治療中断者対策の検討      ③ 受診勧奨しても受診をしない者への対応 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
受診勧奨の延べ実施者数（27～29 年度） (1) 受診勧奨実施者のうち、治療を開始した人の

割合（勧奨による治療開始率） 
(2) 糖尿病性腎症患者数の増加抑制 

26 年度 36 人 26 年度 (1) 42％ 
(2) 3,923 人 

実
績 

27 年度 105 人 (＋69 人) 
27 年度達成率 

21％ 
実
績 

27 年度 (1) 68.1％ (2) 3,857 人(▲66 人) 
目標 
達成 28 年度 193 人 (＋88 人) 

28 年度達成率 
38.6％ 28 年度 (1)69.3％ (2) 3,557 人(▲366 人) 

29 年度 253 人 (＋60 人) 
29 年度達成率 
50.6％ 29 年度 (1)68.3％ (2) 3,384 人(▲539 人) 

29 年度目標 500 人 29 年度目標 (1) 50％ (2) 3,923 人 
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評価 
・ 
課題 

 平成29年度末時点で、目標（延べ 500人）
に対する達成率は、253人／500人で 50.6％
にとどまった。 

 目標値は、特定健診の受診者が増加し、それに
応じて、この事業の対象者として抽出する人数も
増えることを前提に設定した。被保険者数の減
少に伴い、特定健診の受診者および、この事業
の対象者が減っているため、特定健診の受診率
向上および対象者の抽出基準の見直しに取り組
む。 

 平成29年度の「勧奨による治療開始率」は、68.3％
（勧奨実施者 60 人のうち 41 人が受診を開始）と
なり、目標値（50％）を大きく上回った。受診勧奨
は、創意工夫した資料を送付しており、当初見込んだ
以上の効果が出ている。 

 指標(2)の糖尿病性腎症の患者数は、被保険者数
の減少の影響もあり、減少傾向である。 

 医療機関受診勧奨の結果、治療を開始しない人が
発生する。28～29 年度は、保健相談所の地域担当
保健師による保健指導に引き継いだ。30年度以降は
業務委託により対応。 

 

(3) 糖尿病等治療者向け個別支援サービスの拡大・充実 

方法 ① 個別支援サービスの利用拡大 ② 個別支援サービスの対象者（対象疾病）の拡大 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
延べ利用者数（27～29 年度） (1) 利用者のうち、新たに人工透析を開始した人

の割合 
(2) 糖尿病性腎症による人工透析患者数 

26 年度 2 人 26 年度 (1) 0％ 
(2) 577 人 

実
績 

27 年度 6 人 (＋4 人) 
27 年度達成率 

6％ 
実
績 

27 年度 (1) 0％ (2) 584 人(+7 人) 
(1)のみ 
目標達成 

28 年度 19 人 (＋13 人) 
28 年度達成率 

19％ 28 年度 (1) 0％ (2) 569 人(▲8 人) 
目標達成 

29 年度 32 人 (＋13 人) 
29 年度達成率 

32％ 29 年度 (1) 0％ (2) 576 人(▲1 人) 

29 年度目標 100 人 29 年度目標 (1) 0％ (2) 577 人 

評価 
・ 
課題 

 平成29年度末時点で、目標（延べ100人）
に対して延べ32人の利用にとどまり、実績が伸び
ていない。 

 引き続き、医師会との連携・協力を進め、医療
機関への周知等を徹底する。 

 対象者本人の申し込みにより、サービスを提供す
るため、利用に関する動機付け等を工夫する必
要がある。 

 26 年度以降、個別支援サービスを実施した者から人
工透析移行は発生していない。 

 指標(2)の糖尿病性腎症による人工透析患者数は、
年度による増減はあるものの、目標を達成した。 

 個別支援サービスの支援終了者について、人工透析
に移行していないか経過を追うとともに、個別支援サー
ビスを再度提供することや、別の方法によるフォローアッ
プ等を検討する。 

 人工透析患者は70歳以上の患者が多いため、後期
医療との事業連携等を検討する。 
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取組２ 特定健診・特定保健指導の実施率向上 
(1) 対象者の特性や状況に応じた個別的・具体的な勧奨 

方法 
① 過去の受診歴や健診結果等を踏まえた受診勧奨 
② 複数年にわたる未受診者の状況把握 
③ 特定保健指導の利用勧奨強化 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
新たな方法による勧奨の延べ実施者（27～29 年
度） 

(1)①特定健康診査実施率 
  ②受診勧奨の対象者を分母とした実施率 
(2)①特定保健指導実施率 
  ②電話勧奨の対象者を分母とした実施率 

26 年度 － (27 年度開始) 26 年度 (1) ①42.7％ ② ー 
(2) ①21.1％ ② ー 

実
績 

27 年度 特定健診 1,201 人 保健指導 418 人 

達成率 
健診 24.0％ 
指導 52.3％ 

実
績 

27 年度 
(1) ①43.8％ 
 ②36.6％ 

(2) ①21.4％ 
②6.9％ 

達成率 
(1) ①73％ 
   ②61％ 
(2) ①35.7％ 
   ②69％ 

28 年度 
特定健診 1,978 人 

(+777 人) 
保健指導 1,118 人 

(+700 人) 

達成率 
健診 39.6％ 
指導 140.0％ 

28 年度 
(1) ①43.0％ 
②30.1％ 

(2) ①10.1％ 
②6.0％ 

達成率 
(1) ①71.7％ 
   ②50.2％ 
(2) ①16.8％ 
   ②60％ 

29 年度 
特定健診 2,686 人 

(+708 人) 
保健指導 1,761 人 

(+643 人) 

達成率 
健診 53.7％ 
指導 220.1％ 

29 年度 
(1) ①43.3％ 
   ②33.0％ 
(2) ①14.7％ 
   ②10.4％ 

達成率 
(1) ①72.2％ 
   ②55％ 
(2) ①24.5％ 
   ②104％ 

29 年度目標 特定健診 5,000 人 保健指導  800 人 29 年度目標 (1) ①②ともに 60％ (2) ①60％ ②10％ 

評価 
・ 
課題 

 特定健診では、27 年度から、新たに前年度の健診結
果で糖尿病のリスクが高い人を対象とした受診勧奨通
知を発送した。 

 特定保健指導では、27 年度から電話勧奨を本格実
施し、28 年度以降は電話勧奨実施対象件数を増や
した。 

 特定健診では、29 年度に勧奨を実施した対象者
のうち、実際に健診を受診した人は、11,613 人中
3,830 人（33.0％）となり、目標値 60％に対す
る達成率は 55.0％となった。 

 特定保健指導では、29 年度に電話勧奨を実施し
た対象者のうち、利用につながった者は 643 人中
67 人（10.4％）となり、目標値 10％を達成し
た。 

 特定健診は、勧奨の実施効果を検証し、新たな勧
奨方法を検討する。 
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(2) 受診しやすい環境の整備 

方法 ① 業務委託先との協議・調整 ② がん検診と連動した受診率の向上 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
新たに実施した受診環境整備項目数 特定健康診査実施率 

26 年度 － (27 年度開始) 26 年度 42.7％ 

実
績 

27 年度 0 取組済 

実
績 

27 年度 43.8％ (+1.1) 
27 年度達成率 

73％ 

28 年度 0 取組済 28 年度 43.0％ (▲0.8) 
28 年度達成率 
71.7％ 

29 年度 1 目標達成 29 年度 43.3％ (+0.3) 
29 年度達成率 
72.2％ 

29 年度目標 1 つ以上 29 年度目標 60％ 

評価 
・ 
課題 

 29 年度から健診の受診期間を１か月延長
（開始時期を６月から 5 月に前倒し）した。 

 健診の受診しやすさを向上するための方策を引
き続き検討する。 

 29 年度の実施率は、28 年度からわずかに上昇した。 
 健診の受診期間の 1 か月延長は、月別受診者の平
準化にはつながったが、受診率の大幅は向上とはなら
なかった。 

 目標値（60％）は、国が定めた市町村国保の基準
である。しかし、保険者の規模や都心部における特性
等は考慮されておらず、23 区では最高でも 51.0％で
ある。受診環境の整備や効果的な勧奨のみで達成す
ることは困難であり、医療機関等と連携した取組など、
引き続き、様々な対策を検討していく。 

 

(3) 健康部・関係団体等と連携した受診勧奨の実施 

方法 ① 働く世代を対象とした健康づくり事業への参加・共同実施 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
新たに実施した事業数 特定健康診査実施率 
26 年度 － (27 年度開始) 26 年度 42.7％ 

実
績 

27 年度 0 取組済 

実
績 

27 年度 43.8％ (+1.1) 
27 年度達成率 

73％ 

28 年度 1 
目標達成 

28 年度 43.0％ (▲0.8) 
28 年度達成率 
71.7％ 

29 年度 1 29 年度 43.3％ (+0.3) 
29 年度達成率 
72.2％ 

29 年度目標 1 つ以上 29 年度目標 60％ 

評価 
・ 
課題 

 28 年度、健康部健康推進課の「働く世代応援
プロジェクト」事業の実施に向けた検討に参加し
た。29 年度も継続して参加。 

 引き続き、「ねりまちてくてくサプリ(練馬健康管理
アプリ)」の活用を図り、健康部健康推進課との
連携を進める。 

 29 年度の実施率は、28 年度からわずかに上昇し
た。 

 29 年度の目標値（60％）に対する目標達成率は
約 7 割である。 

 29 年度分の年齢階層別の実施率では、40 歳代は
26.8％にとどまっている。健康に対する意識が低い人
（健康無関心層）が多いと考えられるため、今後、
インセンティブの付与等も検討していく。 
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取組３ 健康意識の改革・改善 
(1) 適正かつ効率的な医療機関受診等の啓発 

方法 
① 国保医療費適正化の周知、広報 
② 重複受診者・頻回受診者の指導、相談の実施 
③ ジェネリック医薬品への切り替え促進 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
(1) 掲載した広報媒体数 
(2) 指導を実施した延べ人数(27～29 年度) 
(3) 差額通知延べ発送件数(27～29 年度) 

ジェネリック医薬品の利用率（厚生労働省指針
による） 

26 年度 
(1) － 
(2) 36 人 
(3) 13,083 件 

26 年度 47.32％ 

実
績 

27 年度 
(1) 2 件 
(2) 74 人 

(＋38 人) 
(3) 29,532 件 

(3) は 目標
達成 

実
績 

27 年度 50.0% 取組済 

28 年度 
(1) 3 件 
(2) 153 人 

(＋79 人) 
(3) 43,950 件 

(1) ・ (3) は
目標達成 
(2) の 達 成
率 76.5％ 

28 年度 61.5％ 

目標達成 

29 年度 
(1) 3 件 
(2) 211 人 

(＋58 人) 
(3) 67,785 件 

目標達成 29 年度 67.0％ 

29 年度目標 
(1) 年 3 件以上 
(2) 200 人 
(3) 20,000 件 

29 年度目標 60％ 

評価 
・ 
課題 

 29 年度の(1)広報媒体の内訳は、「ホームペー
ジ、国保のしおり、国保のお知らせ」である。 

 ジェネリック差額通知の発送は、27 年度以降、発
送回数を増加（2⇒3 回）した。 

 重複受診者・頻回受診者の指導、相談は実施
方法の見直しや改善を図っていく。 

 利用率は着実に伸び、28 年度に目標（60％）
を達成した。 

 差額通知を送付するほか、保険証に貼り付ける希
望シールを、保険料の通知書に同封し、全世帯に
配布した。 

 ジェネリック医薬品の利用率の目標値が、国の方
針により 80％（2020 年 9 月まで）に引き上げ
られた。個人に対する趣旨普及だけでなく、薬剤師
会等の関係団体と連携した取組を検討する。 
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(2) 健康部・関係団体との協働による取組 

方法 ① 働く世代を対象とした健康づくり事業への参加・共同実施（再掲） ② 地域の核となる団体や人材との協働事業 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
新たに実施した事業数 地域活動や健康づくりボランティアの参加状況 

(1)地域活動参加率 
(2)健康づくりボランティア参加率 

26 年度 － (27 年度開始) 26 年度 (1) 39.1％ 
(2) 6.5％ 

実
績 

27 年度 0 取組済 
実
績 

27 年度 
実績は、次回の「練馬区健康実
態調査」により把握 

28 年度 1 
目標達成 

28 年度 
29 年度 1 29 年度 

29 年度目標 1 つ以上 29 年度目標 

評価 
・ 
課題 

 28 年度、健康部健康推進課の「働く世代応援プロジェクト」事業の実施に向けた検討に参加した。29 年度
も継続して参加。 

 地域団体に、健診の受診勧奨や生活習慣病予防講座の企画・実施を委託する事業を継続したが、団体の
固定化や国保としての効果や成果が見えにくい等、運用の改善が必要である。 

 健康部（各保健相談所）における地域との連携事例の情報共有を図りつつ、新規事業の実施について引
き続き検討する。 

 

(3) 健康づくりを支援するインセンティブの導入 

方法 ① インセンティブ制度の導入に向けた検討 

指標 
・ 
目標 
・ 
実績 

アウトプット評価 アウトカム評価 
新たに実施したインセンティブ インセンティブの付与により、行動変容につながった

人の割合 
26 年度 － 26 年度 － 

実
績 

27 年度 事例調査・研究 取組済 
実
績 

27 年度 事例調査・研究 取組済 

28 年度 庁内検討 取組済 28 年度 庁内検討 取組済 

29 年度 1 目標達成 29 年度 実績は、インセンティブを受け取っ
た人へのアンケート調査により把
握 29 年度目標 1 つ以上 29 年度目標 

評価 
・ 
課題 

 29年 11月から運用を開始した「ねりまちてくてくサプリ」（練馬健康管理アプリ）の登録推進キャンペーンとし
て、29 年 11 月から 30 年 7 月まで、登録者に健康グッズをプレゼントした。 

 保険者努力支援制度で国から示されている内容を踏まえて、国保の被保険者に対して直接的な成果につな
がるものを検討する。 
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第４章 平成 29年度分実績のデータ分析 

 

第２章に記載した「特定健康診査・特定保健指導」以外の 29 年度分の実績データをまとめた。
なお、平成 30 年 4 月に策定した「練馬区国民健康保険データヘルス計画（平成 30 年度～35
年度）」のデータ・資料編に記載したデータを 29 年度版に更新したものである。 
 

１ 保険者・被保険者の特性 
 
1‐1 被保険者の状況 
 

① 被保険者数の推移 【図表 4-1-1①】 

 

 
出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 

② 資格取得および喪失の理由別内訳（29 年度） 【図表 4-1-1②】

 

被保険者増 
(人) 

32,922 
資格取得理由 

社保離脱 転入 出生 後期離脱 その他 
17,736 10,649 589 0 3,948 

被保険者減 
(人) 

41,723 
資格喪失理由 

社保加入 転出 死亡 後期加入 その他 
21,267 10,636 857 5,477 3,486 

差引(人) ▲ 8,801 ▲ 3,531 13 ▲ 268 ▲ 5,477 462 

出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
被保険者数 202,895 200,917 199,108 195,080 190,839 186,525 180,972 173,818 164,033 155,232
(内)40～74歳 124,220 123,785 123,777 123,635 122,285 121,465 119,040 115,829 109,874 104,723
加入率(％)（※） 29.4 29.0 28.7 28.1 26.9 26.2 25.3 24.1 22.6 21.3

202,895 200,917 199,108 195,080 190,839 186,525 180,972 173,818
164,033 155,232

124,220 123,785 123,777 123,635 122,285 121,465 119,040 115,829 109,874 104,723

29.4 29.0 28.7
28.1 26.9

26.2
25.3

24.1

22.6

21.3 20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

0

50,000

100,000

150,000

200,000

（％）

被保険者数 (内)40～74歳 加入率(％)（※）

※ 加入率は、練馬区の人口に占める国民健康保険被保険者の割合

（人）

 被保険者数は年々減少傾向で、28年度から 29 年度の減少率は 5.4％である。 
 国民健康保険加入率は、20 年度から 29年度の間に 8.1 ポイント下がり、21.3％である。 

 資格取得と喪失の差引でみると、「後期加入（75歳到達により後期高齢者医療制度へ加入す
ること）」 が最も多く、被保険者減少の最大の要因となっている。 
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1‐2 被保険者の年齢構成 
 

① 区被保険者の年齢階層別構成比推移 【図表 4-1-2①】 

 

 
出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 

 

② 年齢階層別の被保険者構成割合の比較（29 年度） 【図表 4-1-2②】 

 

 

出典︓KDB 帳票「人口及び被保険者の状況（被保険者構成）平成 29 年度」 
 

 
 
出典︓KDB 帳票「健診・医療・介護データから見る地域の健康課題 

（平成 29 年度）」 
 

 

 

 

8.6%

7.7%

6.4%

30.2%

27.3%

26.1%

7.0%

7.6%

6.4%

5.9%

7.3%

7.6%

5.3%

6.2%

7.1%

7.0%

6.0%

6.5%

9.8%

9.5%

8.0%

13.0%

13.6%

15.3%

13.1%

14.8%

16.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20年度

25年度

29年度

0～14歳 15～39歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

25.7%

32.3%

42.0%

全国
0～39歳65～74歳

40～64歳

33.1%

35.4%

31.5%

練馬区
0～39歳

40～64歳

65～74歳

32.9%

34.3%

32.8%

東京都
0～39歳

40～64歳

65～74歳

 被保険者平均年齢（29 年度） 
練馬区 48.4 歳 
東京都 45.8 歳 
国 51.1 歳 

 前期高齢者（65～74歳）の割合は 20～29 年度の間に 26.1％から 31.9％に 5.8 ポイン
ト増えている。一方、０～39歳の割合は、38.8％から 32.5％に 6.3 ポイント低下し、少子高
齢化の影響が見られる。 

 練馬区・東京都・全国ともに、65 歳以上の被保険者の構成割合が高く、被保険者の高齢化が
進んでいる。 

 65 歳以上の構成割合は、全国および東京都より低い。 
 被保険者の平均年齢は、全国平均より低く、東京都平均より高い。 
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1‐3 財政状況 
 
① 国民健康保険事業会計決算構成図（29 年度）【図表 4-1-3①】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 
 

 

 
 
 
 

 歳入の内訳のうち、保険料収入は約 4分の 1。 それ以外は、補助金・負担金・交付金などに 
よって賄われている。 

 歳出の内訳のうち、「保健事業費」は全体のわずか 1％で、「保険給付費（医療費）」に要する
経費が 5割強を占めている。 

保険給付費
55.2%共同事業拠出金

24.4%

後期高齢者支援金
11.8%

介護納付金
5.0%

総務費
1.6%

保健事業費
1.0%
その他
0.8%保険料

23.3%

共同事業交付金
24.1%国庫支出金

19.5%

前期高齢者交付金
16.9%

繰入金
9.3%

都支出金
5.3%

療養給付費
交付金
0.7%

繰越金
0.8%

その他
0.1%

【歳入】 【歳出】 
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２ 医療費（全体）の分析 
 
2‐１ 医療費総額・１人当たり医療費 
 

① 医療費総額の推移【図表 4-2-1①】 

 

 

出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 
 

② 1 人当たり医療費・伸び率の推移【図表 4-2-1②】 

 

 
※ 図表 4-2-1①の「医療費総額」を、当該年度末の被保険者数で除した額 

出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 

 

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

グラフタイトル

513億
7000万円

519億
4500万円

527億
4100万円

536億
6100万円

534億
6100万円

532億
7300万円

528億
3600万円

536億
8400万円

521億
3800万円

502億
7700万円

250,686
255,783

261,602

270,262
275,427

280,122
285,477

300,734
305,326

313,212

3.2%

2.0% 2.3%
3.3%

1.9% 1.7% 1.9%

5.3%

1.5%

2.6%

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

1人当たり医療費（円）(※）
対前年度比伸び率

 医療費の総額は、被保険者数の減少の影響等により、24 年度以降減少傾向である（27 年度
を除く）。 

 医療費総額は減少に転じているが、１人当たり医療費でみると、毎年度増加している。 
 対前年度比伸び率をみると、毎年概ね 2%程度で毎年増加しており、特に 27年度は 5.3%と
大幅に増加している。 
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2‐2 医療費の年齢階層別構成 
 

① 医療費総額の年齢階層別構成比（29 年度）【図表 4-2-2①】 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「医療費分析の経年比較（平成 29 年度）」 
  

0～14歳
3.1% 15～39歳

7.8%

40～49歳
9.4%

50～59歳
13.3%

60～64歳
10.8%

65～69歳
24.3%

70～74歳
31.3%

0～14歳
2.7% 15～39歳

6.8%
40～49歳
8.1%

50～59歳
11.6%

60～64歳
11.6%65～69歳

26.8%

70～74歳
32.4%

 区では、65～74歳の医療費の割合が 5割を超えている。 
 同規模保険者では練馬区に比べさらに高く、65～74 歳の医療費の割合は約 6割を占めてい
る。 

【練馬区】 【同規模保険者】 
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1人当たり医療費

1件当たり日数

1日当たり医療費

1件当たり医療費

受診率
（1,000人当たり）

生活習慣病保有者率

練馬区
同規模平均

2‐3 同規模保険者との医療諸率の比較 
 

① 同規模保険者との医療諸率の比較（29 年度）【図表 4-2-3①】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               出典︓KDB 帳票「同規模保険者比較（平成 29 年度）」を基に国保年金課にて分析 
 

2‐4 医療諸率の推移 
 

① 医療諸率（1 日当たり費用額、1 人当たりレセプト件数、1 件当たり日数）の推移  

【図表 4-2-4①】 

 

 

出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 
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20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

（件・日）（円）

１日当たり費用額（円）
（※1）
１人当たりレセプト件数
（件）
１件当たり日数（日）
(※2)

 区の入院の医療費では、同規模保険者より「１日当たり医療費」が高いが、「１人当たり医療
費」は低い。 

 区の外来の医療費では、同規模保険者より「１人当たり医療費」が低い。 

 1 日当たり費用額は、年々増加している。 
 レセプト 1 件当たり日数は、わずかであるが減少傾向である。これは、入院・外来の治療に要する
期間が短くなる一方で、医療の高度化等により短期集中的に医療費が投入されているためと考え
られる。 

※1 入院・入院外・歯科の総医療費をレセプトの延べ日数で除した額 
※2 レセプトの延べ日数を件数で除した日数 

1人当たり医療費

1件当たり日数

1日当たり医療費

1件当たり医療費

受診率
（1,000人当たり）

生活習慣病保有者率

練馬区
同規模平均

【外来】 【入院】 
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2‐5 歯科医療費の推移 
 

① 医療費の診療費項目別構成比（29 年度）【図表 4-2-5①】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典︓「ねりまの国保 平成 30 年度版」 

 

② １人当たり医科医療費(外来)と歯科医療費の推移【図表 4-2-5②】 

 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「同規模保険者比較」 
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1,876
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1,926

1,952

1,800
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1,900
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27年度 28年度 29年度

練馬区
同規模

（円）

13,913
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15,268
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15,338

13,000

13,500

14,000

14,500

15,000

15,500

27年度 28年度 29年度

練馬区

同規模

（円）

 医科（外来＋入院）で約７割を占めている。 
 歯科の医療費は、全体の 8.2%となっている。 

 １人当たり医療費で見ると、医科(外来）は、28年度から 29年度にかけて 3.1%の増加（同
規模保険者では 2.6％の増加）となっている。 

 一方、歯科医療費は 1.4%の増加（同規模保険者では 1.3％の増加）である。 

１人当たり医科医療費（外来） １人当たり歯科医療費 

医科(外来）
36.7%

医科(入院）
34.1%

歯科
8.2%

調剤
21.0%
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2‐6 歯科医療費の年齢階層別構成 
 

①歯科医療費の年齢階層別構成比（29 年度）【図表 4-2-6①】 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「医療費分析の経年比較（平成 29 年度）」 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0～14歳
4.7%

15～39歳
15.4%

40～49歳
12.0%

50～59歳
13.6%

60～64歳
10.1%

65～69歳
20.8%

70～74歳
23.5%

0～14歳
4.2%

15～39歳
12.4%

40～49歳
10.1%

50～59歳
11.1%

60～64歳
10.7%

65～69歳
24.7%

70～74歳
26.9%

 区では、65～74歳の歯科医療費の割合が 44.3％となっている。 
 同規模保険者では、練馬区に比べさらに高く、65～74歳の医療費の割合は 51.6％となり、 
5 割を超えている。 

【練馬区】 【同規模保険者】 
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３ 医療費（疾病別）の分析 
 
3-１ 疾病別（大分類）の医療費 
 

① 疾病別医療費（入院・入院外の計）の構成（29 年度）【図表 4-3-1①】 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「医療費分析（２）大、中、細小分類（平成 29 年度）」 
 

② 高額医療費（上位 300 人）の生活習慣病疾患の割合（29 年度）【図表 4-3-1②】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「基準金額以上となったレセプト一覧（厚労省様式 1-1）（平成 30年 3 月診療分）」 
 
 

循環器系
15.0%

新生物
14.3%

内分泌系
9.1%

精神
9.3%尿路性器系

9.1%

呼吸器系
7.7%

筋骨格系
7.9%

消化器系
6.2%

神経系
4.3%

感染症
2.7%

その他
14.5%

 上位３位が生活習慣病に関連する疾病（新生物も含む）となっており、合計すると医療費全体
の４割近く（38.4％）を占める。 

 医療費が高額の者（上位 300人）のうち、生活習慣病（基礎疾患に高血圧症、糖尿病、脂
質異常症のいずれかを持つ者）は 50.3％と半数を超えている。 

大分類 主な疾病の具体例

循環器系 高血圧症、脳梗塞、心筋梗塞　等

新生物 がん、良性の腫瘍　等

内分泌系 糖尿病、脂質異常症　等

精神 認知症、統合失調症、うつ病　等

尿路性器系 腎不全（透析）、糖尿病性腎症　等

呼吸器系 肺炎、鼻炎、扁桃炎、気管支炎　等

筋骨格系 骨折、関節障害、リウマチ　等

消化器系 胃潰瘍、腸炎、ヘルニア、歯周病　等

神経系 パーキンソン病、自律神経障害　等

感染症 インフルエンザ、ウイルス性肝炎、結核　等

50.3%
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③ 疾病大分類別医療費（入院・外来）の構成（29 年度）【図表 4-3-1③】 

 

 

出典︓KDB 帳票「医療費分析」（平成 29 年度） 
 

3‐2 医療費に占める疾病の割合 
 

① 医療費(全体）に占める割合の高い疾病（上位 10位）【図表 4-3-2①】 

 

 

 

1位 
慢性腎不全 
（透析あり）（※） 
２型糖尿病による人工透
析患者数︓273名 

6.3%  1位 
慢性腎不全 
（透析あり）（※） 
２型糖尿病による人工透
析患者数︓262名 

5.9％ 

2 位 高血圧症 5.7%  2 位 糖尿病 4.8% 
3 位 糖尿病 4.9%  3 位 統合失調症 4.3% 
4 位 統合失調症 4.9%  4 位 高血圧症 3.8% 
5 位 脂質異常症 3.3%  5 位 関節疾患 3.4% 
6 位 関節疾患 3.3%  6 位 脂質異常症 3.0% 
7 位 うつ病 2.7%  7 位 うつ病 2.7% 
8 位 大腸がん 2.2%  8 位 不整脈 2.3% 
9 位 狭心症 1.7%  9位 肺がん 2.1% 
10 位 脳梗塞 1.6%  10 位 大腸がん 2.0% 
※ レセプトの傷病名で「慢性腎不全」のものを集計しているため、糖尿病の合併症以外を原疾患とするものも
含んでいる。 

                                      出典︓KDB 帳票「医療費分析」 
 
 
 

循環器
20.3%

新生物
19.7%

精神
14.2%

筋骨格
6.8%

呼吸器
5.8%

損傷中毒
5.5%

消化器
5.5%

尿路性器
5.4%

神経
5.2%

その他
11.6%

内分泌
13.6%

循環器
11.9%

尿路性器
11.2%

新生物
11.1%

呼吸器
8.8%

筋骨格
8.6%

消化器
6.6%

精神
6.3%

その他
21.8%

 入院では「循環器」が、外来では「内分泌」の疾患の割合が最も高くなっている。 

 25 年度の割合と比較すると、1 位は「慢性腎不全（透析あり）」で変わらない。 
 25 年度と比べ、順位に大きな変化はないが、29 年度には「肺がん」が第 9位に入っている。 

【入院】 【外来】 

25 年度 29 年度 
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3‐3 疾病別（細小分類）医療費(入院・外来)の他保険者との比較 
 

① 疾病別細小分類医療費の構成（29 年度）【図表 4-3-3①】 

 

 
【入院】 

疾病大分類 疾病名 費用額(円） 
構成比 

区 都 同規模 全国 

循環器 
脳梗塞 447,956,120 2.8% 2.8% 3.0% 3.1% 
狭心症 529,292,760 3.3% 2.7% 2.7% 2.6% 
脳出血 309,541,450 1.9% 1.6% 1.7% 1.6% 
心筋梗塞 166,912,100 1.0% 0.9% 0.9% 0.9% 

尿路性器系の疾患 慢性腎不全（透析あり） 481,336,680 3.0% 3.2% 2.7% 2.4% 
循環器 高血圧症 36,885,530 0.2% 0.3% 0.3% 0.3% 
内分泌、栄養及び 
代謝疾患 糖尿病 150,240,320 0.9% 1.1% 1.2% 1.1% 

新生物 

大腸がん 445,091,740 2.7% 2.9% 2.7% 2.6% 
肺がん 403,040,940 2.5% 2.5% 2.5% 2.6% 
胃がん 218,758,000 1.4% 1.3% 1.4% 1.5% 
乳がん 198,425,660 1.2% 1.0% 0.9% 0.9% 
前立腺がん 98,658,750 0.6% 0.7% 0.7% 0.7% 
子宮がん 85,285,660 0.5% 0.5% 0.5% 0.5% 

 
 
【外来】 

 
出典︓KDB 帳票「疾病別医療費分析（細小（82）分類）（平成 29 年度）」 

疾病大分類 疾病名 費用額(円） 
構成比 

区 都 同規模 全国 
内分泌、栄養及び
代謝疾患 

糖尿病 1,928,326,230 7.0% 7.3% 8.2% 8.7% 
脂質異常症 1,298,696,440 4.7% 4.4% 4.6% 4.9% 

循環器 高血圧症 1,616,283,740 5.9% 5.9% 6.6% 7.1% 
尿路性器系の疾患 慢性腎不全（透析あり） 2,083,403,160 7.6% 7.7% 7.2% 6.8% 

新生物 

乳がん 476,340,520 1.7% 1.7% 1.7% 1.6% 
大腸がん 416,032,400 1.5% 1.4% 1.5% 1.5% 
肺がん 491,990,050 1.8% 1.8% 1.9% 2.0% 
前立腺がん 270,895,180 1.0% 0.9% 0.9% 1.0% 
胃がん 129,760,420 0.5% 0.5% 0.6% 0.7% 
子宮がん 35,893,340 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 

感染症及び寄生虫症 C 型肝炎 198,334,220 0.7% 0.8% 1.0% 1.1% 

 疾病別細小分類の生活習慣病関係医療費のうち、高い割合となっている主な疾病を抜粋して
掲載した。 

 都・同規模保険者・全国と比較し、割合が高いものに網掛け表示をしている。 
 入院は、狭心症、脳出血、心筋梗塞、乳がんが、都・同規模保険者・全国と比較し、やや高い
割合となっている。 

 外来は、都と比較すると低い割合であるが、慢性腎不全（透析あり）が同規模保険者・全国と
比較し、やや高い割合となっている。 
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４  生活習慣病関係医療費の分析 
 

4‐1 糖尿病・高血圧症・脂質異常症の状況 
 

① 糖尿病・高血圧症・脂質異常症の１人当たり医療費の推移【図表 4-4-1①】 

 

 

 

出典︓KDB 帳票「疾病別医療費分析(生活習慣病）、 
糖尿病・高血圧症・脂質異常症のレセプト分析（厚労省様式 3-2・3・4）」 

 

② 糖尿病・高血圧症・脂質異常症患者数の推移【図表 4-4-1②】 

 

 

出典︓KDB 帳票「糖尿病・高血圧症・脂質異常症のレセプト分析（厚労省様式 3-2・3・4）」 
 

131,229
139,722 138,660 144,064 145,956 145,517

95,122 91,646
83,628 79,114 73,123 68,241

60,035 60,313 57,874 61,099 60,141 59,21040,000
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160,000

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

（円）

糖尿病
高血圧症
脂質異常症

14,875 15,110 15,408 15,072 14,371 13,960

26,664 27,219 26,919 26,445
25,206

24,229

23,652
24,449 24,548 24,081

22,905 22,060
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29,000

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

（人）

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

 糖尿病は、高血圧症・脂質異常症に比べ 1人当たり医療費が高く、29 年度では 2倍以上の
差となっている。 

＊ この図表における「１人当たり医療費」は、KDB 帳票「疾病別医療費分析(生活習慣病）」における 
各疾病の「入院」「外来」の医療費の合計額を、各疾病の患者数で除したものである。 

 被保険者数の減少の影響により、いずれの疾病についても、患者数は減少傾向にある。 
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③ 被保険者に占める糖尿病・高血圧症・脂質異常症患者数の割合の推移 

【図表 4-4-1③】 

 

 

出典︓KDB 帳票「糖尿病・高血圧症・脂質異常症のレセプト分析（厚労省様式 3-2・3・4）」 
 

 

④ 患者千人あたり生活習慣病患者数の比較（29 年度）【図表 4-4-1④】 

 

  区 都 同規模 全国 
糖尿病 195.1 人 192.8 人 212.8 人 220.1 人 
高血圧症 342.6 人 342.3 人 389.1 人 409.7 人 
脂質異常症 311.5 人 305.1 人 339.1 人 351.0 人 

                    出典︓KDB 帳票「医療費分析（１）細小分類 （平成 29 年度）」 
 

 

⑤ 糖尿病患者の生活習慣病併発割合(29 年度）【図表 4-4-1⑤】 

 

高血圧症 脂質異常症 虚血性心疾患 高尿酸血症 脳血管疾患 
68.8% 68.5% 18.6% 18.2% 16.3% 

           出典︓KDB 帳票「糖尿病のレセプト分析（厚生労働省様式 3-2）（平成 30年 3 月診療分）」 
 

 

 

 

 

7.7% 8.0% 8.4% 8.6% 8.6% 8.9%

13.9%
14.4% 14.7% 15.0% 15.2% 15.4%

12.3%
13.0% 13.4% 13.7% 13.8% 14.0%

7%
8%
9%
10%
11%
12%
13%
14%
15%
16%

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度

糖尿病
高血圧症
脂質異常症

 糖尿病・高血圧症・脂質異常症ともに、国保被保険者数に占める患者数の割合は年々増加傾
向にある。 

 いずれの疾病の患者数も、同規模保険者・全国と比較すると少なくなっているが、都と比較すると
多い。 

 糖尿病患者は、他の生活習慣病を併発している割合が高く、高血圧症と脂質異常症の併発割
合はそれぞれ約 7割となっている。 
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4‐2 29 年度特定健康診査結果から見た状況 
 

① 受診勧奨判定値（※１）を超えた者の状況（29 年度）【図表 4-4-2①】 

 

 
 
② ハイリスク値（※2）を超えた者の状況（29 年度）【図表 4-4-2②】 

 

 
 

 

  受診勧奨判定値（※1） ハイリスク値（※2） 

血圧 収縮期 140 mmHg以上  または 拡張期 90 mmHg 以上 
収縮期 160 mmHg以上 
または 拡張期 100 mmHg 以上 

脂質 
中性脂肪 300mg/dl 以上  
または ＨＤＬ35mg/dl 未満 
またはＬＤＬ140mg/dl 以上 

中性脂肪 1,000 mg/dl 以上 
またはＬＤＬ180mg/dl 以上 

血糖 ＨｂＡ１ｃ6.5％以上 ＨｂＡ１ｃ8.0％以上 

 
 

人数(人) 出現率 人数(人) 出現率 人数(人) 出現率
特定保健指導 4,970 1,851 37.2% 2,221 44.7% 265 5.3%

服薬による情報提供 8,571 2,700 31.5% 1,888 22.0% 1,619 18.9%
情報提供 27,931 5,025 18.0% 7,236 25.9% 1,137 4.1%
計（全体） 41,472 9,576 23.1% 11,345 27.4% 3,021 7.3%

（40歳代再掲） 5,026 603 12.0% 1,190 23.7% 114 2.3%

対象区分 受診者数
(人)

血圧 脂質 血糖

人数(人) 出現率 人数(人) 出現率 人数(人) 出現率
特定保健指導 4,970 557 11.2% 312 6.3% 67 1.3%

服薬による情報提供 8,571 472 5.5% 162 1.9% 238 2.8%
情報提供 27,931 947 3.4% 830 3.0% 145 0.5%
計（全体） 41,472 1,976 4.8% 1,304 3.1% 450 1.1%

（40歳代再掲） 5,026 176 3.5% 156 3.1% 44 0.9%

対象区分 受診者数
(人）

血圧 脂質 血糖

 「脂質」で受診勧奨判定値を超えた者は特定健診受診者全体の約 4人に 1人となっており、特
定保健指導対象者では 4割を超えている。 

 「血糖」で受診勧奨判定値を超える割合は、「脂質」「血圧」と比べ低い。 
 40 歳代の特定健診受診者のうち「脂質」の受診勧奨判定値を超えた者の割合は 23.7%で、
「血圧」「血糖」に比べて非常に高く、特定健診受診者全体に対する割合とほぼ同程度になってい
る。 

 特定保健指導の対象者のうち、約 1割が「血圧」でハイリスク値を超えている。 
 情報提供者となった者でも、割合は低いがハイリスク値を超えた者がいる。 
 40 歳代の特定健診受診者のうち、「脂質」と「血糖」のハイリスク値を超えた者の割合は、それぞ
れ特定健診受診者全体に対する割合とほぼ同程度になっている。 




