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第 1章 計画の策定にあたって 

 

１ 背景 

急速な高齢化に伴い健康寿命の延伸が課題となる一方、レセプトデータの電子化が進み、特定 

健診・特定保健指導の義務化により健診データの蓄積も進むなど、健康・医療情報を活用する 

環境が整備されてきている。 

国では、平成２５年６月１４日に閣議決定した「新たな成長戦略（日本再興戦略）」の中で、 

「国民の健康寿命の延伸」を重要な柱として掲げ、また平成２６年３月に「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」を一部改正し（平成２６年４月施行）、保険者は、保健事 

業の実施計画（データヘルス計画）を策定することとした。 

 

２ 区の考え方 

国民健康保険の保険者として、保有している健康・医療情報を活用した現状分析を行うことにより 

被保険者の健康保持増進の取り組みを推進し、あわせて医療費の適正化を図る。 

なお、本計画におけるデータ分析は、国保の事業に留まらず、広く区民の健康づくりに関する 

施策を進める上での基礎資料として広く活用する。 

 

３ 位置づけ 

（１）「世田谷区国民健康保険特定健康診査等実施計画（平成 25年度～平成 29 年度）」を踏まえ、 

「東京都医療費適正化計画（平成 25 年度～29年度）」と整合を図る。 

（２）「健康せたがやプラン（平成 24 年度～33年度）」「第 6期世田谷区高齢者保健福祉計画・介 

護保険事業計画（平成 27 年度～平成 29年度）」に基づく事業の実施や評価にあたり、基 

礎的な情報を提供する。 

 

４ 期間 

 平成２７年度～平成２９年度 

 

５ 分析手法 

区が保有するデータをもとに、区の経年変化を把握し、他自治体との比較を行う。なお、分析 

の対象とする主な疾病は、予防とリスク管理が可能なものとする。 

 

第 2章 背景の整理、第 3章  健康・医療情報の分析 
については、裏面に記載。 

 

第 6 章 実施内容の評価・見直し 

評価結果は常に取り組みのあり方へフィードバックし、見直しを図って行くものとする。 

 
 

第 4 章 課題の明確化、第 5章 保健事業等の実施内容（主な取り組み） 

※（）内の数字は図表の項目番号 

 

図表からわかる現状 

 

取り組みの方向性と事業の例 

医療費総額についても、一

人あたりの医療費も、増加

し続けている。２章－（１） 

 健康増進の取り組みは、喫緊の課題である。 

 世田谷区の人口構成の特徴を踏まえた、健診受診率向上の取り組みが必要

である。 

特定健診受診勧奨 

未受診者の受診傾向分析に基づく、効果的な受診勧奨を実施する。 

 

受診対象者に若い人が多

い人口構成ほど、特定健診

の受診率が低い傾向があ

る。２章－（３） 

未受診者の受診傾向分析に基

づく、効果的な受診勧奨の実

施。 

前年度結果を踏ま

えた事業の分析・検

討・実施。 

前年度結果を踏まえ

た事業の分析・検

討・実施。 

 

世田谷区の一人あたり医

療費は、２３区の中では下

位に属する。２章－（２） 

  受診が必要にも関わらず通院しない人たちを医療へつなげる働きかけが必

要である。 

ハイリスク者に対する取り組み 

特定保健指導の対象者のうちハイリスク者に対して、勧奨通知を送付し医療

受診を促す。 

 
 

特定保健指導が未利用となってい

る対象者のうち、糖尿病のハイリ

スク者に対して、個別通知による

医療受診勧奨を実施。 

前年度結果を踏ま

えた事業の分析・

検討・実施。 

前年度結果を踏ま

えた事業の分析・検

討・実施。 

60 歳代以降の医療費総額

および一人あたり医療費

が高額である。３章－（２） 

 
 重症化の一割を増やさないため、若いうちからの健康増進の取り組みが必

要である。 

 

生活習慣病重症化予防事業 

特定保健指導対象外であっても、基準値を超える方に対する生活習慣の改善

及び重症化の予防を促す。 

 

 
受診者の一割の人たちの

医療費が、医療費全体の

50％以上を占めている。 

３章－（３） 

 

 

個別支援、出前型集団支援、集団支

援により、栄養士、運動指導員、保

健師が食事、運動等の生活習慣改善

について指導等を行う。 

特定健診受診者の

うち、対象となる

ものに予防事業の

利用を促す。 

前年度結果を踏

まえた事業の分

析・検討・実施。 

 

医科（入院、入院外）、調

剤で医療費の伸びが大き

い。３章－（１） 

 

 後発医薬品の普及・啓発が、一層必要である。 

後発医薬品（ジェネリック医薬品）の普及・啓発 

後発医薬品に切り替えた場合の自己負担額の差額について通知する。 

 

 

後発医薬品に切り替えた場合の

自己負担額の差額について通知

を発送する。 

前年度結果を踏ま

えた事業の分析・検

討・実施。 

前年度結果を踏ま

えた事業の分析・検

討・実施。 
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※上記受診率は国保連外付けシステムより出力したものであり、取得時期の相違から区の計算値（実績値：36.2%、法定報告値：35.8%）とは異なる。 

※グラフ内の直線は、各区受診率の近似直線であり、各区を４０歳代と５０歳代の構成比が高い順に並べた際の受診率の傾向を表す。 

 （y=0.0028x + 0.3598  R2=0.1883） 
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平成２５年度 各区の一人あたり医療費と被保険者数（平成２６年４月１日現在） 

年度末被保険者数 一人あたり医療費 

単位：円 
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第 2章 背景の整理 
（１） 医療費と被保険者数 

被保険者数は減少しているが、医療費全体（医療費）は、増加の一途をたどっており、一人あたりの医療費も増

加し続けている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２） 各区の一人あたり医療費 

世田谷区の一人あたり医療費は、２３区の中では下位に属している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３） 特定健診の受診率と年齢構成 

健康診断の受診率は、受診対象者に若い人が多いほど（グラフの左端に近いほど）、受診率が低い傾向が見られる。 

対象者（40～74歳）の年齢構成比と受診率の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

第 3 章 健康・医療情報の分析 
（１） 医療費内訳の推移 

医療費の内訳を平成２０年度と平成２５年度で比較すると、医科（入院・入院外）及び、調剤の伸びが大きい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２） 世代別の医療費 

６０歳代以降は、医療費総額も一人あたり医療費も急激に増加している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３） 重症化と医療費の集中度（平成２６年度） 

受診者を 1 年間の医療費順に並べ人数の等しい１０のグループに分けた時に、医療費が最も高い１グループ（グ

ループ１０）と残り９グループ（グループ１～９）の医療費の合計を比較したのが下のグラフである。いずれの年

齢層においても全受診者数の１割の重症化グループが医療費全体の５０％超を占めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


