
　　　　　　　　　Ｒ5年2月現在

■島根県国保ヘルスアップ支援事業の概要（ 令和３-5年度計画 ）【　案　】

令　和　３　年　度 令　和　４　年　度 令　和　５　年　度

事 業 名 実 施 内 容 実 施 内 容 実 施 内 容

■糖尿病対策市町村等担当者連絡会
 ○糖尿病性腎症等重症化予防事業について
 ○事業報告・意見交換

■糖尿病対策市町村等担当者連絡会
 ○県と市町村の連携強化
 ○重症化予防事業の充実に向けた検討

■糖尿病対策市町村等担当者連絡会
 ○県と市町村の連携強化
 ○重症化予防事業の充実に向けた検討

○効果的・効率的な保健事業が実
践できる人材の育成
○保健所と市町村が協働で参加
し、それぞれの役割に応じた地域
診断・施策化等の能力を習得

②
健康課題施策化研修

～保健所・市町村協働の健
康づくり～

■健康課題施策化研修
 ○健康寿命延伸プロジェクトと連動した開催(2
年目)
 ○研修成果をＲ４年度の事業化につなげる
＊健康寿命延伸プロジェクトと連動はR3で終
了。

■健康課題施策化研修
 ○R2～R3の取組評価から、内容を見直し、継続し
て実施　→2年計画で実施。

■健康課題施策化研修
 ○R4、R5の2年間で１クールの研修を実施。

【1年目】
■特定健診等データの活用の推進
 ○ツールによる集計と結果の提供
 ○保健所でのツール活用支援
 ○ツールの修正、新たな指標の追加
■ＫＤＢの活用に向けた検討

【2年目】
■特定健診等データの活用の推進
 ○ツールによる集計と結果の提供
 ○ツールの活用状況調査と活用に向けた検討
■ＫＤＢの活用に向けた支援（委託）
 ○データ分析結果をもとにしたＰＤＣＡサイクル
に添った事業展開の支援
 ○データ活用に向けた研修及び個別支援

【3年目】
■特定健診等データの活用の推進
 ○ツールによる集計と結果の提供
 ○ツールの活用状況調査と活用に向けた検討
■ＫＤＢの活用に向けた支援（委託）
 ○データ分析結果をもとにしたＰＤＣＡサイクルに
添った事業展開の支援
 ○データ活用に向けた研修及び個別支援

【1年目】
■県民へ普及啓発事業（委託）
 ○オンライン健康教室（動画作成）
 ○マスコミを活用した啓発活動
　・ケーブルＴＶ、新聞、ＣＭ
 ○教材の作成、配布

【2年目】
■県民へ普及啓発事業（委託）
 ○オンライン健康教室（動画作成）
 ○マスコミを活用した啓発活動
　・ケーブルＴＶ、新聞、ＣＭ作成
 ○教材の作成､配布

【3年目】
■県民へ普及啓発事業（委託）
 ○オンライン健康教室（動画作成）
 ○マスコミを活用した啓発活動
　・新聞、ＣＭ作成
 ○教材の作成､配布

【1年目】
■重複･多剤投与者に対する服薬情報通知事業
（委託）
 ○国保連と連携し、委託による服薬情報通知の
送付、市町村の事業を推進
 ○医療機関等と連携した取組となるよう支援

【2年目】（最終）
■重複･多剤投与者に対する服薬情報
　通知事業 →　市町村事業へ移行

 ※県は県全体でのデータ分析・事業評価と関係機
関との連携支援

【2年目】
■モデル市町村による重症化予防事業（委託）
 ○実施市町村の拡大
　（Ｒ２…２市 ⇒ Ｒ３…７市町）
 ○委託による効果的な受診勧奨通知
 ○市町村による再勧奨の実施
■効果的な取組方法の検討
 ○事業評価と今後の効果的な事業展開の検討

【3年目】（最終）
■モデル市町村による重症化予防事業（委託）
 ○実施市町村（松江市、大田市、安来市、江津
市、津和野町、西ノ島町、奥出雲町、美郷町、隠岐
の島町）
 ○Ｒ５以降の市町村での取組継続に向けた検討
■重症化予防プログラムの検討
 ○３年間の事業評価と効果的な事業の
　推進に向けたプログラムの見直し検討

○病態や指導が複雑な糖尿病性腎
症に対する指導実践者の資質向上
○情報共有による地域ごとの連携
体制づくりの推進

⑦
糖尿病性腎症重症化予防

実践者育成事業

■糖尿病性腎症重症化予防実践者育成講座(委
託)
 ○研修会の開催
・講演①基礎知識と講演②効果的な指導、検討
症例は事前に参加者から募る
 ○オンデマンドによる受講機会の拡大
■市町村等への講師派遣（委託）
 ○各圏域・市町村への希望調査
 ○各地域に所属する人材の派遣を基本とし地域
ごとの連携を支援

■糖尿病性腎症重症化予防実践者育成講座（委託）
 ○研修会の開催
 ○オンデマンドによる受講機会の拡大
■市町村等への講師派遣（委託）
 ○各圏域・市町村での事業実施支援

■糖尿病性腎症重症化予防実践者育成講座（委託）
 ○研修会の開催
 ○オンデマンドによる受講機会の拡大
■市町村等への講師派遣（委託）
 ○各圏域・市町村での事業実施支援

【1年目】
■専門職研修（委託）
 ○オンデマンドによる研修環境の構築
 ○疾病予防・重症化予防に関する関係ガイドラ
イン等について、専門職を対象とした研修動画
の作成
■専門職への各ガイドラインの普及･啓発（委託）
 ○ガイドライン簡略版の作成と普及

【2年目】
■専門職研修（委託）
 ○研修動画の充実・更新
 ○関係機関への周知と活用の推進
■専門職への各ガイドラインの普及・啓発（委託）
 ○ガイドライン簡略版の作成と普及

【3年目】
■専門職研修（委託）
 ○研修動画の充実・更新
 ○関係機関への周知と活用の推進
■専門職への各ガイドラインの普及・啓発（委託）
 ○ガイドライン簡略版の作成と普及

【1年目】
■医療費等データ活用事業（委託）
 ○島根大学を中心とした医療費等データ分析体制
を構築
 ○ＮＤＢやＫＤＢも含めたデータの活用を検討
 ○市町村や保健所等の視点も反映させた分析を
行う
■報告検討会（委託）
 ○分析結果の共有と次年度に向けた検討

【2年目】
■医療費等データ活用事業（委託）
○島根大学を中心としたデータ分析体制の構築
◯県、圏域、市町村の健康実態や課題の明確化
◯医療費適正化計画、第２期データヘルス計画の最
終　評価に向けた支援、及び次期計画の策定に向け
たデータ分析や効率的な評価方法、効果的な保健事
業の展開について検討
◯市町村や保健所に対し分析方法の提案や支援

【3年目】
■医療費等データ活用事業（委託）
○島根大学を中心としたデータ分析体制の構築
◯県、圏域、市町村の健康実態や課題の明確化
◯医療費適正化計画、第２期データヘルス計画の最
終　評価に向けた支援、及び次期計画の策定に向け
たデータ分析や効率的な評価方法、効果的な保健事
業の展開について検討
◯市町村や保健所に対し分析方法の提案や支援

【1年目】
■全国及び県内の好事例の収集と分析(委託）
■モデル市町村による実践と検討（委託）
　効果的･効率的な指導方法の検討
（④動画コンテンツの活用や⑨データ分析）を活用

【2年目】
■モデル市町村による実践と検討（委託）
　効果的･効率的な指導方法の検討・実践
（④動画コンテンツの活用や⑨データ分析）を活用
■研修会（情報共有・意見交換）

【1年目】
■モデル市町村による大腸がん検診の未受診者受診
勧奨（委託）
　未受診者への受診勧奨・再勧奨
　受診率向上につながる助言や支援の実施

【2年目】
■モデル市町村による大腸がん検診の未受診者受診
勧奨及び精検受診勧奨（委託）

←　検討結果や好事例を重症化予防プログラムに反映し、地域全体で対策の推進を図る　→

事業区分 目　的

Ａ

市町村が実施
する保健事業
の更なる推進
に資する基盤
整備

○島根県の糖尿病対策会議と市町
村の取組との連携強化
○取組や好事例等の情報交換
○糖尿病対策及び重症化予防対策
の推進

①
糖尿病対策推進連携体制の

構築

Ｄ

人材の確保・
育成事業

○研修環境の整備による地域の医
療専門職等への研修機会の提供
○重症化予防対策に従事する専門
職の資質向上による国保保健事業
の推進
○各診療ガイドラインの普及によ
る病診･診診連携の推進

　⑧
専門職研修事業

←　（３年計画） 大学や関係機関と連携した研修環境を整備、より効果的な保健事業の実施を支援する　→

Ｂ

市町村の
現状把握
･分析

○特定健診等データの集計・見え
る化ツールの活用によるＰＤＣＡ
サイクルに添った保健事業の推進
○保健所による市町村へのデータ
活用支援の強化

③
特定健診等データの集計・

見える化

←　ツールには、EやFのデータ分析事業により評価指標として有効なものを順次追加し、継続して結果を提供、PDCAに沿った事業展開を支援する　→

Ｃ

都道府県が
実施する保健
事業

〇県内共通の課題（腎臓病、脳卒
中や心臓病等循環器病などの発
症・重症化予防）に関する普及・
啓発による予防・健康づくりの推
進

　④
予防･健康づくりの普及･

啓発事業

←　（３年計画） より効果的な保健事業の実施を支援する　→

○県内市町村で努力支援制度の獲
得が進まない重複・多剤対策の推
進による適正服薬と医療費適正化
の推進

　⑤
重複･多剤投与者に対する
服薬情報通知･指導事業

←　（２年計画） 効果的な事業の仕組みを検討し、市町村ごとの実施へ移行する　→

○重症化予防対策の推進に向けた
効果的な取組の検討
○市町村の取組推進に向けた支援
○全市町村での努力支援制度の加
点獲得

⑥
糖尿病性腎症等重症化予防

事業

←　（３年計画） 効果的な事業の仕組みを検討し、市町村ごとの実施へ移行する　→

　⑪
大腸がん検診未受診者対策

事業

←（２年計画）成果連動型民間委託（PFS）を採用。本事業終了後に他市町村への横展開を目指す。 →

Ｅ
データの活用
を目的として
実施する事業

○保健･医療･介護データの分析に
基づく健康寿命延伸・医療費適正
化のためのＰＤＣＡに添った効果
的な事業展開の推進

　⑨
医療費等データ活用

事業

←（３年計画） 大学や関係機関と連携したデータ分析、PＤＣＡに添った事業の推進と、R５年度のデータヘルス計画の評価・見直しを支援する →

Ｆ
モデル事業

◯好事例の収集や実践に基づく効
果的な指導方法、地域の健康課題
や保健指導対象者の背景の分析、
アウトカムにつながる評価方法の
検討
◯効果的・効率的な保健指導の実
践方法を検討し、市町村における
保健指導を推進

　⑩
保健指導推進事業

（Ｒ４～モデル事業実施に向けた検討） ←（２年計画） Ｃ、Ｅの事業と連動させて実施する →

◯がん検診の未受診者対策に関す
る課題の把握
◯大腸がん検診未受診者に対して
個別の受診勧奨・再勧奨をによる
モデル市町村及び県全体のがん健
診受診率の向上

…島根大学との連携による事業

（島根県国保ヘルスアップ支援事業の総合的な推進事業）

資料（２） 



島根県国保ヘルスアップ支援事業

島根大学への委託による包括的な事業の推進について 

島根大学に以下４つの事業を委託し、大学の専門的な知識・技術・ネットワークの活用によ
り国保ヘルスアップ支援事業を総合的に展開し、市町村及び県による国保保健事業の効果的な
推進を図る。実施にあたっては、市町村や保健所での事業の実施状況や要望等を確認し、研修
会や報告会を行うなど効果的な事業となるよう連携をとる。 

１．専門職研修事業 
○オンデマンドによる専門職への研修会の開催  ：「しまねCOMMONS」 
・糖尿病性腎症や慢性腎臓病、脳卒中や心臓病その他の循環器病などの予防・重症化 
 予防に関する研修を目的としたコンテンツの作成。 

    １つのテーマで 5～6のコンテンツ（1コンテンツ 10～15 分）で構成 
   ・専門職への啓発資料の作成（各ガイドラインの簡略版等） 
   ・その他、県庁各課主催の研修等で趣旨に合致するものについて掲載している。 
＜コンテンツ内容＞ （※）は県庁各課主催の研修動画、｛ ｝は予定

【令和 5年度（予定）】 
・新規コンテンツの作成や県庁各課主催の研修等の掲載によるコンテンツの充実。 

   ・登録者増加に向けて、関係各所への周知を引き続き行う。 

２．予防・健康づくり啓発事業 
■オンライン健康教室（ミニ動画） ：「しまねＭＡＭＥインフォ」 
・県民啓発を目的とした動画コンテンツの作成（ＱＲコード等による周知・活用） 

    動画は、チラシの掲載内容を説明するスライド（5分程度）や運動、血圧の測り方 
等の実践動画（１～３分程度） 

   ・しまねＭＡＭＥインフォの教材（チラシ）の作成（動画のQRコード添付） 
・コンテンツを掲載しているサイト「しまね健康情報ｅ-ラーニングシステム」について 
令和 4年６月に医療関係機関や市町村等に周知、令和 4年 8月に本公開。 

・アクセス件数等で活用状況を評価しながら、サイトの充実や効果的な広報について 
啓発ワーキング検討。           ※「専門職研修」とあわせて実施。

＜コンテンツ内容＞  

 【令和 5年度（予定）】 
  ・国保における保健指導のツールとして、コンテンツを充実させる。 
・サイトの充実や「しまねＭＡＭＥインフォ」の効果的な広報については、適宜、啓発 
ワーキングで検討していく。 

  ・市町村に対しては、健診、健診報告会、特定保健指導等の場での活用の促進。 
■マスコミを活用した啓発活動     
①ケーブルテレビ（ケーブルテレビ協議会に委託） ＊令和 4年度で終了。

   ・15 分の番組を作成し、県内全ケーブルで放映（放送日程は各社で調整）。 
・ケーブル未加入世帯等への啓発のため、県の公式 YouTube チャンネル『しまねっこ 

内 容
令和３年度 慢性腎臓病、高血圧、心臓リハビリ

糖尿病性腎症重症化予防実践者育成講座（※）、緩和ケアセミナー（※）
令和４年度 脳卒中リハビリ、脳血管疾患、虚血性心疾患、歯周疾患、心臓リハビリ

実施のポイント（動画）、新型コロナ感染症対応研修（※）
｛脂質異常症、気分障害（うつ病）、糖尿病、感染症（新型コロナ）、糖
尿病性腎症重症化予防実践者育成講座（※）、がん検診従事者講習（※）｝

内 容
令和３年度 高血圧予防、減塩、食生活（野菜）、医療費について、運動（動画３本）、

運動（動画）、正しい血圧測定（動画）
令和４年度 フレイル予防（基礎編・運動編・社会参加編）、糖尿病予防、糖尿病管理

（予定）フレイル予防（栄養編）、脂質異常症

資料（２）② 



    チャンネル』でも放送。 
   ・番組は、専門医師の話、健康に関するQ＆A、関係団体等の活動紹介で構成。

②山陰中央新報「りびえ～る」（東部版・西部版） 
   ・月１回（第２日曜日）、１面（片面）を使用し、啓発記事「元気のための基礎知識」を

掲載。県内発行部数 約 158,000 部。 
・りびえ～るWeb版にも掲載。 
・紙面のＰＤＦデータは県の HP に掲載し、市町村や関係機関等へ活用について周知。 
・下段広告欄は、県及び大学からの健康づくり関連の告知事項を掲載。 
・読者アンケートを実施。（年 2回：10 月、2月）

③テレビスポット（15秒） 
 ・民放３社で放送。県の公式YouTube チャンネル『しまねっこチャンネル』でも放送。 

【令和 5年度（予定）】 
  ・①は令和 4 年度で終了。②③の内容・テーマは市町村等の要望も反映して作成する。 

３．データ分析と活用 
  ○健診・医療費等データの効果的な分析体制の構築 
〇分析テーマの検討、より詳細な分析の実施 

  〇分析結果の活用に向けた検討・支援 
  【令和 3年度末～令和 4年度】 

・島根大学にデータ分析体制を整備し、産業医科大学とも連携しデータ分析を実施。 
   ・島根県国保における生活習慣病の中断及び精神科医療の状況について、分析中。 
   ・データ分析ワーキングを開催し、データ分析の検討、進行管理。 
【令和 5年度（予定）】 

   ・引き続き、データ分析ワーキングでデータ分析の検討や進行管理を行いながら、 
    データ分析を実施。 

・結果の報告や研修会等でデータ分析と活用に関する支援を実施する。 

４．特定保健指導推進事業（令和 4年度～）
  ○特定保健指導の好事例の収集（令和 4年度）   
○データ分析（２年計画） 

   ・島根県やモデル市町村の健康課題、保健指導対象者の背景や、効果的な事業実施の 
ための評価指標の設定に向けたデータ分析の支援。 

  ○指導方法の検討 
・収集した好事例やデータ分析結果をもとに、モデル市町村とともに効果的・効率的 
な実施方法の検討。（上記、オンライン健康教室等の活用した保健指導も含む） 

【令和 5年度（予定）】 
令和4年度に収集した好事例やデータ分析結果、モデル市町村での実践結果をもとに、
効果的な保健指導の実施に役立つツール（教材（チラシ）や動画など）等を作成する。

内 容
令和３年度 糖尿病（11 月）、高血圧（1月）、運動（2月）
令和４年度 健診を受けよう（8,9 月）、糖尿病性腎症（1,2 月）

内 容
令和３年度 糖尿病（11月）、感染症（12 月）、脳卒中・高血圧（1月）、運動（2月）

慢性腎臓病（3月） 
令和４年度 たばこの害（5月）、熱中症（6月）、肝臓（7月）、食中毒（8月）、

フレイル予防（9月）、薬と健康（10月）、糖尿病（11月）、感染症（12月）、
高血圧（1月）、運動（2月）、女性の健康（３月）

内 容
令和３年度 特定健診受診勧奨（3月：9日間）
令和４年度 特定健診受診勧奨（5,6 月：9日間＊再放送）、しまねＭＡＭＥイン

フォの紹介（9月：10 日間）、特定保健指導（2,3 月：16 日間）



「しまね健康情報ｅ－ラーニングシステム」 

「しまねＣＯＭＯＮＳ」登録者 及び「しまねＭＡＭＥインフォ」視聴状況 

                             （令和 5年 1月 31 日現在） 

１．「しまねＣＯＭＯＮＳ」登録状況  

２．「しまねＭＡＭＥインフォ」視聴状況  

医師 34 

歯科医師 5 

薬剤師 26 

保健師 32 

看護師 44 

管理栄養士 11 

理学療法士 10 

作業療法士 12 

言語聴覚士 2 

その他 81 

合計 257 

【職種別 登録者数】 

参考資料  



KDBを活用した医療費分析ツールについて
（国保ヘルスアップ支援事業）

見える化：国・県・他市町村との比較で特徴を視覚的に理解できる。

深掘り：視点を変えて分析の試行錯誤ができる。

即時性：直近のデータが分析できる。

操作性：データ処理に不慣れでも簡単に使える。

利活用：出力する図表を資料として活用できる。

データの蓄積：推移が把握できる。平均化できる。

拡張性：情報源を追加できる。

＜医療費分析ツールでできること＞

効果的な保健事業の検討につながる医療分析を行うため、医療費の
国・県・他市町村との比較や推移等を簡単に可視化することができる
ツールを開発。

資料（２）③



■ 国民健康保険レセプトを元に、以下の出力項目のとおり可視化

◯用いたデータ：H29年～R2年の国民健康保険レセプト情報（ＫＤＢデータ）

◯出力項目：任意の年別、市町村別、性別、入院・入院外別、年齢階級別、疾
患大分類および中分類について、

１ 一人当たり観察医療費（点数）および一人当たり件数
＊観察医療費（点数）＝実際の診療報酬点数

２ 同期間の国を基準とした地域差指数（観察医療費／期待医療費）
・・・全国平均を１として指数化したもの

＊期待医療費＝同じ期間の国の年齢階級別一人当たり点数×各市町村の年齢階級別被保険者数
の合計 （国を基準として年齢構成の違いを調整した医療費（点数））

３ 超過医療費（観察医療費－期待医療費）

４ 超過医療費の全医療費に占める割合



医療費分析ツールの活用支援

• 使い方、図・表の見方等で分からない場合、個別の支援をします。
• ヘルスアップ支援事業情報共有サイトに医療費分析ツールの質問
コーナを設置しました。お気軽に質問等投稿してください。

https://www.datamill.website/

＜以下のとおり市町村へ案内をし、支援をしています＞

令和４年度 個別支援実績（令和5年3月1日現在）
３市町村実施（対面：１市町村、Web：2市町村）
１市町村実施予定（WEB）



● 疾患(大分類別・中分類別）の医療費

どの疾患の医療費に焦点を合わせるか：三つの視点
１ 医療費の絶対値で見る
どの疾患の医療費が高いかを調べる。疾病間で比較

２ 基準集団（国）との比較で相対的に高いかを見る
どの疾患の一人当たりの医療費が国と比較して
何倍（比）、どれだけ（差）高いか

３ 増加（減少）傾向に注目する
上記二つの視点で推移が急増している疾患があるか

感染症及び寄生虫症

新生物＜腫瘍＞

血液及び造血器の疾患並びに
免疫機構の障害

内分泌，栄養及び代謝疾患

精神及び行動の障害

神経系の疾患

眼及び付属器の疾患

耳及び乳様突起の疾患

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患消化器系の疾患

皮膚及び皮下組織の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患腎尿路生殖器系の疾患

妊娠，分娩及び産じょく周産期に発生した病態
先天奇形，変形及び染色体異

常

症状，徴候及び異常臨床所
見・異常検査所見で他に分類

されないもの

損傷，中毒及びその他の外因
の影響

傷病及び死亡の外因

その他

特殊目的用コード0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

3,500,000

4,000,000

4,500,000

0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000 3,000,000 3,500,000 4,000,000 4,500,000

観
察
点
数

千点

期待点数

千点

相対評価
精神＞新生物＞循環器

散布図では 1（医療費の絶対値）、2（相対的な評価）を同時に見ることができます。
・絶対値は観察点数の大小で ・相対評価は対角線より上か下かで

絶対値
新生物＞循環器＞精神

参考



疾患大分類別の例（全年、全年齢階級、男女計、入院・入院外計の疾患別観察医療費（左）と期待医療費（右））

【出力例】
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ヘルスアップデータ分析 令和４年度

島根大学医学部環境保健医学講座 作業分

令和５年３月１５日

１．分析テーマ 

国民健康保険の医療費を高くする要因を分析するために、①一人当たり医療費が一貫し

て高い精神疾患、②糖尿病や高血圧症等の継続治療が必要な患者が中断にすることにより、

増加する可能性が高い脳心血管系イベント、③死亡前に最も医療費が増高する可能性があ

ることから死亡者有病率に着目して、本年度の分析テーマを次の３つとした。 

（１）治療中断 

慢性疾患の治療を中断することで急性疾患の発生率が高くなるか 

（２）精神疾患の頻度と合併する疾患の有病率 

「統合失調症」の患者が併発している疾患で有病率が高い疾患・低い疾患はなにか 

（３）死亡者有病率 

死亡（転帰情報）時の有病率を明らかにする。 

２．分析内容

（１）治療中断

目的：急性心疾患などの急性疾患を発症した場合には慢性疾患の治療を中断している例

が多くある。慢性疾患の治療を中断した場合に急性疾患のリスクがどの程度上がるのかを

明らかにする。 

分析方法：レセプト上急性疾患の既往がない慢性疾患患者の治療中断の有無を判定し、そ

の後の急性疾患を発症の有無を確認する。 

結果：島根県の国保、後期高齢者医療保険では慢性疾患の治療を中断する患者は少なく、

急性疾患を発症する患者も少なかったため有意な結果は少ない。 

例外的に、「糖尿病患者が治療を中断した場合に脳梗塞の可能性が高まる」「高血圧症の患

者が治療を中断した場合に急性心疾患や脳梗塞の可能性が高まる」ことを数値的に導き出

すことができた。 

今後：データ取得の期間の延長に伴う情報量の増加による結果の精緻化を行うとともに、

治療中断に伴って発症する疾患の定義（抗凝固剤治療の中断による脳出血の発症等）を増や

す予定である。 

資料（２）④ 



2 

（２）精神疾患の頻度と合併する疾患の有病率

目的：島根県の国保医療費において、精神疾患関連で要する費用が極めて高いという指摘

がある。 

①その背景を探るため、精神疾患（統合失調症）の患者発生の頻度について、全国との比

較を行う。 

②さらに、精神疾患の患者は自己の健康管理を行うことが難しいことがあり、結果として

多くの疾病の発症が見過ごされること、検診受診率が低く重症化して初めて診断される例

が見受けられることから統合失調症患者に良く合併する疾患を明らかにし、精神疾患患者

の健康管理のための基礎資料とする。 

分析方法：①厚生労働省の 630 調査により、島根県の人口 1 万人当たり統合失調症入院

患者数を確認。次いで、東北大学医療管理学分野藤森研司氏が作成した医療提供状況の可視

化サイトから島根県の情報（主病名として統合失調症が記されている場合、全病名に統合失

調症が含まれる場合）の SCR（性・年齢調整標準化レセプト出現比）を比較。 

②国保・後期高齢者医療保険のレセプトから算出される、被保険者の統合失調症の有病率

を算出する。次いで統合失調症の有無で集団を分け、合併している疾病ごとに有病率を算

出・比較する。その寄与危険度を求めることで、統合失調症と疾病の間の関係の強さを明ら

かにする。 

結果：① 

 630 調査から人口 1万人当たりの統合失調症入院患者を比較したところ、主に西日本で

患者数が多い傾向がある中、島根県の順位は中位にあり目立って多くないように思われた。 
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 次いで、統合失調症 SCR について、「主病名として統合失調症が記されている場合」と

「全病名の中に統合失調症が含まれる場合」を比較した。統合失調症が主病名となっている

場合のレセプト出現率は全国 10 位であったのに対し、全病名の中に統合失調症が含まれる

場合は全国 1位となっていた。これは、統合失調症と何らかの疾患が合併している症例の多

さを示すものであり、統合失調症と同時に発症する傷病の関係をより深く追求する必要が

あることを示唆する結果となった。 

統合失調症・主病名 
島根は全国１０位 

統合失調症・全病名 
島根が全国最多
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②国保・後期高齢者医療保

険の被保険者における統合失

調症の有病率は４０代でもっ

とも高かった。患者調査によ

れば、統合失調症は６５～７

０歳の年代に患者数のピーク

を示すが、統合失調症の患者

自身が他の健保に加入しにく

いために、結果的に国保の被

保険者となっている者の割合

が多くなっていることを示唆

する結果となった。 

それぞれの疾病で国保・後

期高齢者医療保険の集団としての有病率を計算し、統合失調症と関係の強さを評価した。統

合失調症と関係が強い疾病としては、「不眠症」など精神疾患に関連する疾病が多く見受け

られた。眼科や歯科の疾患などは逆の相関が強くなったが、これは精神疾患患者にとって自

覚症状を訴えにくい背景がある可能性がある。 

今後：精神科疾患に合併する医療費の多寡を算出し、精神疾患患者の合併症の発見の有効

性に関するデータを収集していく。 

（３）死亡者有病率

目的：死亡した場合には死亡診断書により死因が特定され、人口動態統計として集計され

ている。死亡した人は多くの病気を抱えていることが多いが、死因の統計データは集計され

ているが、他の疾病の状況は集計されていない。誕生からの経過年数である年齢ごとの有病

率なども算出されている。このため、死亡時点の死因以外の疾病の有病率は集計されていな

い。死亡直前の疾病の罹患状況を明らかにし、終末期の医療への政策に活かす。 

分析方法：レセプトの中に転帰情報を記載する箇所が存在する。この欄に死亡と記載され

ている患者と年月を抽出する。死亡した月から６か月以内病名として記載されている病名

を有しているとみなした。動態統計の死因と比較するために「死因分類」を用いて分類を行

った。 
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結果：死因分類の

「新生物＜腫瘍＞」

は、死因第１位の「悪

性新生物」を含んで

いるため多い。「循環

器系の疾患」も多か

った。慢性疾患の「高

血圧」や死因上位の

「心疾患」「脳血管疾

患」含まれているた

めと考えられる。新

生物＜腫瘍＞の部位

別有病率では、前立

腺がんや乳がんは、

死亡原因とはなっていないが、有病率は高かった。 

今後：死亡者の有病率を明らかにすることができた。年齢による死亡直前の有病率の違い

も明らかにしていく予定である。また、医療費が幾らかかっているのかを疾病ごとに分析す

る。 

死因分類名称
有病者数 有病率（死亡者に対する割合）

男性 女性 総計 男性 女性 総計

感染症及び寄生虫症 131 117 248 4.87% 3.91% 4.40%
新生物＜腫瘍＞ 741 520 1261 27.53% 17.39% 22.35%
血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 48 50 98 1.78% 1.67% 1.74%
内分泌、栄養及び代謝疾患 440 453 893 16.34% 15.15% 15.83%
精神及び行動の障害 227 222 449 8.43% 7.42% 7.96%
神経系の疾患 361 401 762 13.41% 13.41% 13.51%
眼及び付属器の疾患 115 160 275 4.27% 5.35% 4.87%
耳及び乳様突起の疾患 37 46 83 1.37% 1.54% 1.47%
循環器系の疾患 1017 1178 2195 37.78% 39.40% 38.90%
呼吸器系の疾患 537 383 920 19.95% 12.81% 16.31%
消化器系の疾患 290 295 585 10.77% 9.87% 10.37%
皮膚及び皮下組織の疾患 181 171 352 6.72% 5.72% 6.24%
筋骨格系及び結合組織の疾患 235 293 528 8.73% 9.80% 9.36%
腎尿路生殖器系の疾患 341 249 590 12.67% 8.33% 10.46%
先天奇形、変形及び染色体異常 1 5 6 0.04% 0.17% 0.11%
症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で
他に分類されないもの

248 213 461 9.21% 7.12% 8.17%

傷病及び死亡の外因 1 1 0.04% 0.00% 0.02%
使用しない 67 66 133 2.49% 2.21% 2.36%
損傷 258 315 573 9.58% 10.54% 10.16%
不明（入力無し） 40 49 89 1.49% 1.64% 1.58%

延べ人数 6,889 6,544 13,433



2020年度(令和２年度) 島根県の医療費等の状況について （厚生労働省提供「医療費適正化関係のデータセット（令和２年４月～令和３年３月診療分のNDBデータ）」をもとに分析）

R5.1 島根県健康推進課

１．加入者数、レセプト件数、医療費　（島根県と全国） ３．疾病別１人当たり費用額の状況（中分類 上位11疾病）　（島根県と全国）

２．医療費諸率（保険者種別計）　（島根県と全国） ４．生活習慣病１人当たりの医療費の状況　　（島根県と全国）

※被用者保険（被用者保険及び国民健康保険組合）については、医療機関所在地（都道府県）別の集計値から加入者の住所地（都道府県）別が推計されている

・島根県のNDBデータにおける加入者数は約67万人。

・レセプト件数は、約678万件（１か月平均：約56万件）。被用者保険が46％と最も高い割合を占めている。

・医療費の合計は約2,417億円（１か月平均：約201億円）。コロナ感染拡大の影響による受診控えで前年比で約82億円の

減少があったが、割合としては後期高齢者が46％と最も高い割合を占めている。

※島根県の集計では「分類できない疾病」が上位に入っているため、参考として11位までを記載した。

【データセットにおける疾病分類コードの割り当て】

※レセプトに記載された傷病のうち、主傷病のフラグが付与されたものを主傷病として採用。

主傷病のフラグが複数付与されている場合には、その中で一番上に記載されたものを主傷病として採用。主傷病フラグが１つも付与されていない場合には、 「分類できない疾病」

として集計されている。

※１レセプト内で主傷病を決定し、主傷病からICD10コードを求め、「社会保険表章疾病分類」と突合せて疾病分類を決定。

・制度合計では、男性、女性とも「高血圧性疾患」が１位となっている。全国と比較して上位に入っているのは、男性で「腎不

全」、女性では「骨折」である。

・制度別にみると、国保は「統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害」、被用者保険は「歯肉炎及び歯周疾患」、後

期高齢は「高血圧性疾患」が１位となっている。

・受診率は、島根県、全国ともに15～79歳で男性より女性が高い。島根県と全国を比較すると、男性は0～4歳と25～89歳

で全国より高いが、女性は0～4歳と15～79歳で全国より高くなっている。

・１人当たり医療費は、島根県、全国とも20～49歳で男性より女性が高いが、その他の年代では男性が高い。島根県と全

国を比較すると、男性はほとんどの年代で全国より高い。一方、女性は、20～79歳は全国より高く、80歳以上は低くなって

いる。

※次の分類コードを生活習慣病と定義し、集計。

悪性新生物（0201～0210）、糖尿病（0402）、脂質異常症（0403）、高血圧性疾患（0901）、虚血性心疾患（0902）、脳血管疾患（0904～0908）

・生活習慣病１人当たりの医療費を男女別に比較すると、島根県、全国ともに、「脂質異常症」と「高血圧性疾患」は女性が

高く、その他の疾患は男性が高くなっている。

・島根県と全国を比較すると、男性、女性ともにすべての疾患で全国より高くなっている。

島根県と全国では年齢構成が異なるためその影響もあると思われるが、『２．医療費諸率』より、年齢別にみても島根県

の１人当たり医療費はほぼすべての年齢層で高い傾向が見られる。

参考資料

１位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位 ９位 １０位 １１位

（制度合計）
男女合計
【全国】

高血圧性疾患
歯肉炎及び歯周

疾患
その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

糖尿病 腎不全 その他の心疾患 骨折 脳梗塞
その他の消化器
系の疾患

統合失調症，統
合失調症型障害
及び妄想性障害

その他の神経系
の疾患

（制度合計）
男性
【全国】

高血圧性疾患
その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

歯肉炎及び歯周
疾患

糖尿病 腎不全 その他の心疾患
その他の消化器
系の疾患

脳梗塞 虚血性心疾患
気管，気管支及

び肺の悪性新生

物＜腫瘍＞

その他の神経系

の疾患

（制度合計）
女性
【全国】

高血圧性疾患
歯肉炎及び歯周

疾患
骨折 その他の心疾患 糖尿病

その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

腎不全 脳梗塞 関節症
その他の消化器
系の疾患

統合失調症，統
合失調症型障害

及び妄想性障害

（制度合計）
男女合計

高血圧性疾患
その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

骨折 糖尿病 その他の心疾患
歯肉炎及び歯周

疾患
腎不全

分類できない疾
病

その他の消化器
系の疾患

脳梗塞
統合失調症，統

合失調症型障害

及び妄想性障害

（制度合計）
男性

高血圧性疾患
その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

腎不全 糖尿病 その他の心疾患
歯肉炎及び歯周

疾患
その他の消化器
系の疾患

脳梗塞
分類できない疾

病
その他の神経系
の疾患

統合失調症，統
合失調症型障害

及び妄想性障害

（制度合計）
女性

高血圧性疾患 骨折
歯肉炎及び歯周

疾患
その他の心疾患 糖尿病

その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

分類できない疾
病

統合失調症，統

合失調症型障害

及び妄想性障害
脂質異常症 関節症

その他の消化器
系の疾患

市町村国保
（男女合計）

統合失調症，統

合失調症型障害

及び妄想性障害

その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

高血圧性疾患 糖尿病 腎不全
歯肉炎及び歯周

疾患
分類できない疾

病
その他の神経系
の疾患

気管，気管支及

び肺の悪性新生

物＜腫瘍＞
その他の心疾患

その他の消化器
系の疾患

被用者保険
（男女合計）

歯肉炎及び歯周
疾患

高血圧性疾患 糖尿病
その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

その他の消化器
系の疾患

その他の神経系
の疾患

腎不全

良性新生物＜腫

瘍＞及びその他

の新生物＜腫瘍
＞

分類できない疾
病

脂質異常症
その他の損傷及
びその他の外因
の影響

後期高齢
（男女合計）

高血圧性疾患 骨折 その他の心疾患
その他の悪性新
生物＜腫瘍＞

脳梗塞 腎不全 糖尿病
分類できない疾

病
アルツハイマー

病
その他の消化器
系の疾患

その他の呼吸器
系の疾患



令和２年度 市町村国民健康保険医療費の地域差分析 

（厚生労働省保険局調査課公表） 

＜都道府県別の地域差について＞ 

・島根県の市町村国民健康保険の１人当たり医療費は、全国１位【図表３－１】 

・年齢調整後医療費（年齢構成を全国平均に補正）は、全国３位【図表３－２】

 ※年齢調整後の医療費が低下するのは、全国に比べ高齢化が進んでいるため 

・診療種別に見ると、全国に比べ入院が高く、歯科は低い【図表３－３】

＜都道府県別の地域差の各種寄与について＞ 

地域差指数：医療費の地域差を表す指標として、1人当たり医療費について、人口の年齢

構成の相違分を補正し、全国平均を１として指数化したもの。 

地域差指数の寄与度：（地域差指数－１） ※全国平均との乖離の度合い 

・診療種別に見ると、「入院」の寄与度が大きく、「歯科」の寄与度は小さい 

【図表３－９】

・年齢階級別に見ると、どの階級の寄与度も大きい 

【図表３－１０】

・疾病別に見ると、「精神及び行動の障害」「神経系の疾患」の寄与度が大きい 

【図表３－１１】

・その他の要素で見ると、「入院：受診率」「入院：推計平均在院日数」の寄与度

が大きい 

【図表３－１２】
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