
エグゼクティブサマリー

事業名：健保と複数の民間事業者が連携したデータヘルス計画全体の成果連動報酬型保健事業
健保名：アドバンテスト健康保険組合

・健保と複数の民間事業者が目標を共有し、役割分担の上、連携して保健事業を推進することでデータ
ヘルス計画全体（トータルの生活習慣病対策）の成果連動報酬型保健事業を実施。
・目的・成果指標を明確にし、ロジックモデル通りに成果を評価。短期成果 中期成果については十分
な成果とした。最終成果に向けて、さらなるデータの取得、期間、指標等改善を図っていきたい。

健康課題
sei

事業課題

生活習慣の改善
● 在宅勤務下の定期的な運動習慣づけ
● 喫煙者の禁煙の推進

生活習慣病リスクの低下
● 若年層からの肥満解消
● 要治療者の服薬コントロール

特定保健指導該当率の減少
トータルの生活習慣病対策の成果

民間委託事業者の動機づけ強化
● 複数の民間委託事業者が健保全体

の成果目標達成に向けて連携

データヘルス計画全体の長期成果評価
● データヘルス計画全体の長期成果
（医療費）をロジックモデルに基づき算出

データヘルス計画全体の成果を評価する
長期成果（医療費）の可視化

健保と複数の民間事業者が連携したデータヘルス計画全体の成果連動型保健事業（PFS）
短期成果

加入者の行動変容
食事・運動習慣付け

中期成果
介入指導の成果

体重減少・禁煙

最終成果
医療費の適正化

指標改善・継続評価

健
保
と
複
数
の

民
間
委
託
事
業
者
の
連
携

〇 〇 △



１．目的
＜保健事業としての目的＞

重点アクション

※特定保健指導や受診勧奨の重点事業は継続

アクションプラン 重点アクションA～Dを実施し、最重要指標を達成

最重要指標 特定保健指導該当率の減少

第2期データヘルス計画後期（2021-2023年度）重点アクション

●第2期データヘルス計画後期（2021-2023年度）の最重要指標「特定保健指導該当率の減少」
達成のため、特定保健指導に加えて重点アクションA～Dを実施する。

A 被保険者全体に対する食事・生活習慣の改善 健康増進アプリ
B 喫煙者への禁煙支援 オンライン禁煙支援
C 高リスク者に対する糖尿病重症化予防支援 オンライン生活習慣指導
D 若年肥満者等に対する疾病予防支援 オンライン食事指導



１．目的
＜PFS事業としての目的＞

健保と複数の民間事業者が目標を共有し、役割分担の上、連携して保健事業を推進することで
目的1 データヘルス計画全体（トータルの生活習慣病対策）の成果連動型報酬事業を実現する
目的2 複数年のデータヘルス計画において、単年度契約で成果連動型報酬事業を実現する
目的3 他健保においても共通と想定される健康課題を解決するための事業モデルを構築する

健康課題 事業課題

生活習慣の改善
● 在宅勤務下の定期的な運動習慣づけ
● 喫煙者の禁煙の推進

生活習慣病リスクの低下
● 若年層からの肥満解消
● 要治療者の服薬コントロール

特定保健指導該当率の減少
トータルの生活習慣病対策の成果

民間委託事業者の動機づけ強化
● 複数の民間委託事業者が健保全体

の成果目標達成に向けて連携

データヘルス計画全体の長期成果評価
● データヘルス計画全体の長期成果
（医療費）をロジックモデルに基づき算出

データヘルス計画全体の成果を評価する
長期成果（医療費）の可視化

健保と複数の民間事業者が連携したデータヘルス計画全体の成果連動型保健事業（PFS）
短期成果

加入者の行動変容
中期成果

介入指導の成果
最終成果

医療費の適正化

健
保
と
複
数
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２．事業内容

データヘルス計画の成果目標を関係者全体で共有
最終成果 医療費の適正化 「医療費による成果評価」

専門職による指導 エス・エム・エス
成果連動分（25%）

介入指導成果

固定分（75%）
重症化予防／疾病予防／禁煙支援

中期成果 介入指導の成果 「特定保健指導該当率の減少」

肥満を減らす リスクを減らす 喫煙を減らす 服薬する

アプリによるセルフケア QOLead
成果連動分（25%）

行動変容成果

固定分（75%）
健康増進アプリ利用

医療費の成果評価 みずほリサーチ＆テクノロジーズ
成果連動分 医療費削減成果（25%） 固定分 将来医療費AI予測（75%）

短期成果 加入者の行動変容 「セルフケア推進度の向上」

アプリ登録 アプリ活用（運動記録・食事記録）

役割分担・連携

介
入
指
導
成
果

行
動
変
容
成
果

医
療
費
削
減
成
果

●短期成果「加入者の行動変容」、中期成果「介入指導の成果」、長期成果「医療費の適正化」
とし、複数の委託事業者が役割分担・連携して短期・中期・長期成果目標を達成する。



３．PFS事業の支払条件・ロジックモデル

インプット 活動 アウトプット【固定分】 アウトカム【成果連動分】

短期成果
加入者の行動変容

●登録率（登録者／ID発行者数）
●活用度（活用者※／登録者数）

※運動：歩数記録 食事：食事記録

中期成果
介入指導の成果

●体重減少率（体重減少者／指導者数）
※重症化予防・疾病予防により目標が異なる
●禁煙成功率（禁煙成功者／支援者数）

第2期データヘルス計画後半（2021-2023年度）のロジック・モデル

最終成果
医療費適正化への貢献

●将来医療費の減少
（事業実施前と将来予測医療費と

事業実施後の将来予測医療費の差）

物的資源
●健康増進アプリ
●指導プログラム
●将来医療費予測

AIプログラム

加入者のセルフケア
●健康増進アプリ活用による

運動・食事習慣改善活動
●登録・活用促進活動
●インセンティブ・ポイント活動

人的資源
●医療専門職
●健保担当者
●事業主担当者
●分析担当者

専門職による指導
●専門職による重症化予防・

疾病予防・禁煙支援活動
●健保・事業主担当者による

参加促進・離脱防止活動

情報資源
●健診・レセデータ
●対象者データ
●セルフケアデータ
●指導結果データ

計画・成果評価
●データ分析担当者による

将来医療費AI予測活動
●第2期データヘルス計画に

準拠した成果評価活動

●短期、中期、最終成果指標を複数の民間事業者が連携して達成することで、データヘルス計画全体
の KPI（特保該当率減少）とKGI（医療費適正化）の可視化を両立するロジック・モデルとする。

健康増進アプリ医療専門職

将来医療費予測AIプログラム対象者データ

健
康
管
理
事
業
推
進
委
員
会
（
成
果
評
価
）

登録・活用促進
●健康増進アプリの登録・活用
・ユーザID発行者数
・登録促進事業所拠点数
・活用促進リーフレット配布数

指導プログラム終了
●指導プログラムの終了者数
・重症化予防支援終了者数
・疾病予防支援終了者数
・禁煙支援終了者数

適切な対象者抽出
●計画・対象者抽出
●短期、中期成果評価
●将来医療費予測による

最終成果評価

健康意識向上・生活習慣改善

健康リスク低下・行動変容の定着化

第2期データヘルス計画のKPI
特定保健指導該当率減少

第2期データヘルス計画のKGI
医療費適正化



３．PFS事業の支払条件・ロジックモデル

成
果
指
標
設
定

定義 A 短期成果 加入者の行動変容 B 中期成果 介入指導の成果 C 長期成果 医療費の適正化

指標 セルフケア推進度の向上 特定保健指導該当率の減少 将来医療費の減少

保健事業 アプリによる健康増進 重症化予防・疾病予防・禁煙支援 医療費による成果評価

採用理由 意識づけ・行動変容の基盤 トータルの生活習慣病対策 保健事業の財政効果の可視化

計算方法 ①登録率＝登録者／ID発行者数
②活用度＝活用者※／登録者数
※活用者：・食事記録実施 ・歩数記録実施

①重症化予防：体重減少率＝減少者／介入者数
②疾病予防：体重減少率＝減少者／介入者数
③禁煙支援：禁煙成功率＝禁煙者／介入者数

①将来医療費改善効果※
※将来医療費改善効果：
将来医療費推計（実施・介入前）と将来医療費
推計（実施・介入後）の差

対象データ ①登録者データ ②活用度データ ①②③介入結果データ ①BMI・検査値・問診・レセデータ

データ入手方法 健康増進アプリから入手 介入プログラムから入手 健保保有データ等から入手

2021年度
目標

①登録率：15%
（例登録者300／ID発行者2,000人）

②活用度：登録者のうち実施期間中
（90日）に以下のいずれかを達成した者

食事記録 15％
歩数記録 15％

①重症化予防による服薬開始率：50％
（体重減少者2／介入者4人）

②疾病予防による体重減少率：50％
（体重減少者30／介入者60人）

③禁煙支援による禁煙成功率：50％
（禁煙成功者8／介入者15人）

①アプリ及び介入者の
将来医療費改善効果：
年間1,000円／人

②介入者の
将来医療費改善効果：
年間10,000円／人

※将来医療費改善効果算出方法は後述

根拠 第2期データヘルス計画の目標 第2期データヘルス計画の目標 2020年度実績をもとに算出

評価時期 2022年3月 2022年3月 2022年3月

●短期成果「加入者の行動変容」、中期成果「介入指導の成果」、長期成果「医療費の適正化」を
複数の委託事業者が担当。健康管理事業推進委員会にて成果報告し、健保理事長が最終評価。



４．主な活動報告

●Aアプリ登録率は90％達成、実質3ヵ月という短期間で様々なアイデア、施策を委託事業者ととも
に講じたことにより、既存のアプリを大きく超える登録率となったことを評価。アプリ活用率は目標を達成
し、アプリのコンテンツを評価。B－１禁煙は禁煙・減煙、B-2糖尿病重症化予防、B-3若年食事指
導は体重減少の成果目標を達成したことを評価。

成果指標 実績 成果評価

アプリ登録率15％
アプリ活用率15％
（運動または食事）

登録率13.5％
運動活用率86％
食事活用率21％

90%達成
達成
達成

体重減少率50％

体重減少率50％

禁・減煙成功率50％

減少率60％

減少率69％

成功率88％

達成

達成

達成

A 被保険者全体に対する
食事・生活習慣の改善
・健康増進アプリ

B－１ 喫煙者（肥満者
を含む）への禁煙支援
・オンライン禁煙支援

B-2 高リスク者に対する
糖尿病重症化予防支援
・オンライン生活習慣指導

B-3 若年肥満者等に対
する疾病予防支援
・オンライン食事指導



４．主な活動報告

【指標定義】
①健康増進アプリ※1登録率
アプリ登録者数／ID発行者数※2（％）
※1 健康増進アプリの説明 : 株式会社QOLeadが提供する健康増進アプリ「QOLism」
※2 ID発行者の定義 : 2022年1月末時点で健保に在籍する被保険者

②健康増進アプリ活用度
アプリ活用者数※3／アプリ登録者数（％）
※3 活用者の定義（以下のいずれかを達成した者）
・運動：アプリの歩数記録を行った者
・食事：アプリの食事記録を行った者
評価期間は2021年11月1日～2022年3月16日

【指標計算方法】
①健康増進アプリ登録率

・健康増進アプリ「QOLism」のスマートフォンへのインストール、
メールアドレス等の初期設定を実施した者の人数／ユーザIDを発行した者の人数（％）

②健康増進アプリ活用度
・健康増進アプリ「QOLism」の登録歩数データ、食事記録データを基に運動、食事の
活用度を個人ごとに計算

・アプリを活用した人数／アプリを登録した者の人数（％）
【指標目標値】
当該年度（2021年度）
①健康増進アプリ登録率 ： 15%以上
②健康増進アプリ活用度 ： 運動または食事の活用度15%以上
※本事業において初めて健康増進アプリを導入、かつ、事業期間が短いため、

他健保での初年度実績（10％程度）等を鑑み、目標を高く設定（15％）している。

※母数は1月末時点のID発行者数（2,755名分）にて算出

※月４回以上利用ユーザー数

区分 11月 12月 1月
登録者数 116 168 303
登録率（※） 4.2% 6.1% 11.0%

分類 月数 11月 12月 1月 延べ平均
運動
歩数記録

対象者数 115名 143名 246名 -
割合 99% 85% 81% 86%

食事
(※毎週利用)

対象者数 37名 38名 49名 -
割合 32% 23% 16% 21%

登録者数 人数 116 168 303 -

区分 直近
登録者数 372
登録率（※） 13.5%

（参考）最終評価（3/22）時点

A 被保険者全体に対する食事・生活習慣の改善 ・健康増進アプリの導入 対象者（被保険者全員）

①アプリ登録率
目標15％に対し実績13.5％（90％達成）、既存アプリは登録率6％程度であり、目標は
未達成であるが、実質3ヵ月間の登録率としては十分であると評価した。
なお、厚労省には他健保の初年度実績（10％程度）を鑑み、目標を高く申請している。

②アプリ活用度
目標50％に対し、運動活用度86％、食事活用度21％であり、目標達成とした。



４．主な活動報告

●健康増進アプリの概要は以下の通りである。



４．主な活動報告

●健康増進アプリの概要は以下の通りである。

（アプリの魅力がわかるように）



４．主な活動報告

●健康増進アプリの登録促進のために実施した活動は以下の通りである。

導入状況、活用状況を都度分析しながら以下を実施
【導入促進に向けた取り組み】
・Amazonポイントによるインセンティブ
・個人宛のメール
・サイネージによるDVDの放映、チラシ設置（3事業所)
・ポスタ―の掲示（各事業所）

・ESG推進室社内特設Website掲載
・労働組合紙に各機能の利用促進記事を連載
・社内報に利用促進の記事を掲載
・社内ネットニュースへの再掲載



４．主な活動報告

●メールを活用して禁煙に必要な情報の提供をし、回答により情報を個人にパーソナライズして提供。
12週間の毎週*1支援により習慣化を支援。

12週3週目2週目1週目

個人毎に最適化
されたメール

アンケート事に
最適化を実施

アラートには個別対応
も実施

!

※1 製造業（工場勤務者・研究所勤務者）に向けたアドバイスも実施
（喫煙時間帯や喫煙所の利用、喫煙場所も考慮したもの）

B－１ 喫煙者（肥満者を含む）への禁煙支援 ・オンライン禁煙支援の導入 対象者（喫煙者）



４．主な活動報告

B－１ 喫煙者（肥満者を含む）への禁煙支援 ・オンライン禁煙支援の導入 対象者（喫煙者）

①禁煙支援参加者数
参加者目標15名に対し、実績17名参加（100％以上達成）、当健保の前回の取組みと
比較して十分と評価した。

②禁煙（＋減煙）成功率
目標50％（成功者9名）に対し、禁煙成功8名、減煙成功7名であり、目標達成とした。

【指標定義】
（禁煙成功者数＋減煙成功者数）／参加者数（％）

※禁煙成功者＝指導評価時の1日あたりの喫煙本数が0になった方
減煙成功者＝指導評価時の1日あたりの喫煙本数が指導開始時より減少した方



４．主な活動報告

●禁煙成功者のコメントは以下の通りである。



４．主な活動報告

●減煙成功者のコメントは以下の通りである。



４．主な活動報告

●オンラインを活用して、4か月間専属の管理栄養士がサポートし、重症化予防支援を実施した。

B-2 高リスク者に対する糖尿病重症化予防支援
・オンライン生活習慣指導 対象者（糖尿病の高リスク者）



４．主な活動報告

【指標定義】
体重減少者数／参加者数（％） ※1 体重減少者＝初回面談時より指導評価時の体重が減少した方

参加者 性別 年齢 指導前体重
(kg)

指導後体重
(kg)

成功

Aさん 男性 56 98.0 94.4 〇
Bさん 男性 56 90.0 88.0 〇
Cさん 女性 43 80.2 79.9 〇
Dさん 男性 50 80.3 80.9 ×
Eさん 男性 58 72.2 72.9 ×

B-2 高リスク者に対する糖尿病重症化予防支援
・オンライン生活習慣指導 対象者（糖尿病の高リスク者）
①糖尿病重症化予防支援参加者数

参加者目標5名に対し、実績5名参加（100％達成）。5名とも途中離脱なく4か月のサポートプログラ
ムを完了したため、目標達成とした。
②体重減少者率

目標50％（減少者3名）に対し、実績60％（減少者3名）であり、目標達成とした。
なお、国のプログラムに準拠し、通院中の方についても無理のない体重減少を目指している。



４．主な活動報告

●個人の属性や生活習慣でパーソナライズした若年肥満者等に対する疾病予防支援をオンラインで実
施した。

初回面接 フォローアップ

5分～10分程度
の事前アンケート
で悩みや生活習
慣を把握

WEB
アンケート 自走期間 最終評価

時間や場所の自由度
が高いビデオ面接にて
ヒアリングをし指導プラ
ンを作成

1か月間はチャットで
支援し、生活習慣の
改善、食事内容の具
体的なアドバイス

2か月間は指導プ
ランにそって自走し、
日常生活への取り
込み

3か月後に体重
変動や生活習慣
の改善をチェック

↑製造業（工場勤務者・研究所勤務者）に向けたアドバイスも実施
（食事の時間帯や社員食堂の利用も考慮したもの）

B-3 若年肥満者等に対する疾病予防支援 ・オンライン食事指導



４．主な活動報告

①若年肥満者等に対する疾病予防支援参加者数
参加者目標60名に対し、実績65名参加（100％以上達成）であり、目標達成とした。
なお、途中離脱者は3名であったが、本人の状況によるものであり、やむを得ないものとした。

②体重減少者率
目標50％（減少者33名）に対し、実績69％（減少者45名）であり、目標達成とした。
なお、本来期待した若年層に対しては、対象者が少なかったため、次年度の検討課題とした。

B-3 若年肥満者等に対する疾病予防支援 ・オンライン食事指導

性別 年齢 指導前体重(kg) 指導後体重(kg)
1 男性 44 66 63.1
2 男性 42 102 100
3 男性 42 64 63
4 男性 58 73.9 71.8
5 男性 55 90 89.6
6 男性 58 66.4 62.6
7 男性 46 69.8 68.6
8 男性 56 66.3 63.5
9 男性 60 82.3 78.8
10 男性 59 69.5 68.3
11 男性 50 68.9 67.1
12 男性 46 64.8 62
13 男性 60 77 76.5
14 男性 53 70.3 70
15 男性 54 75.4 72
16 男性 52 62.4 60.6
17 男性 52 66 64.9
18 男性 45 73.8 71
19 男性 57 71.3 69
20 男性 55 64.6 61.9
21 男性 55 81 78.8
22 男性 62 114.6 112.6
23 男性 45 88 84.5

性別 年齢 指導前体重(kg) 指導後体重(kg)
24 男性 61 69.2 68.6
25 男性 56 69.2 68.6
26 男性 51 53 52.2
27 男性 52 77.1 76.6
28 女性 47 90 88.6
29 男性 60 83.1 83
30 男性 58 64 63.1
31 男性 50 65 63.5
32 男性 63 57.2 55.7
33 男性 51 84 83.8
34 男性 55 97 95
35 男性 56 57.3 56.7
36 男性 52 67.5 66.5
37 男性 61 64 63.6
38 男性 58 68.2 67.9
39 女性 33 59 56.7
40 男性 51 68.5 67.7
41 男性 56 94 86.3
42 男性 47 70.6 68.8
43 男性 62 58 57.5
44 男性 44 82 80.9
45 男性 61 75.9 75.5



４．主な活動報告

●どのような医療費削減の期待成果が得られたかを、将来医療費予測AIを用いて試算、成果を評価
した。将来医療費予測AIの概要は以下の通りである。

項目 検査値
BMI xx
最高血圧 xx
最低血圧 xx
HDLコレステロール xx
LDLコレステロール xx
中性脂肪 xx
GOT xx
GPT xx
γGTP xx
 ヘモグロビンA1c xx

将来医療費予測のイメージ
検査値

疾病別発症確率

疾病別
発症確率推計

医療費推計 将来
医療費

トータル
リスクスコア

項目 検査値
BMI xx
最高血圧 xx
最低血圧 xx
HDLコレステロール xx
LDLコレステロール xx
中性脂肪 xx
GOT xx
GPT xx
γGTP xx
 ヘモグロビンA1c xx

2年分のデータ

年齢
性別個人プロファイル

喫煙習慣
飲酒習慣
糖尿病
高血圧症
脂質異常症
高尿酸血症
虚血性心疾患
脳血管系疾患
肝機能障害
悪性新生物（4種）

問診項目

レセ記録

糖尿病
高血圧症
脂質異常症
高尿酸血症
虚血性心疾患
脳血管系疾患
肝機能障害
悪性新生物（4種）

5年分を予測

AIエンジン※ AIエンジン※

【将来予測AIエンジン※について】
みずほ第一フィナンシャルテクノロジー株式会社が慶應義塾大学との
共同研究等により開発、提供するAIエンジンを活用しています。
予測対象は必要な検査値等を持つ40歳以上の方となります。

イメージ

イメージ

イメージ

2年分の検査値や問診項目、受診状況、個人プロファイルから
「トータルリスクスコア」と「5年分の将来医療費」を予測

医療費適正化への貢献



４．主な活動報告

将来医療費
予測AI

①A アプリを実施した方の
将来医療費
削減期待成果
1,000円／人／年

成果指標 実績 成果評価

A 被保険者全体に対する食事・生活習慣の改善
・健康増進アプリの導入

B 喫煙者（肥満者を含む）への禁煙支援
・オンライン禁煙支援の導入

C 高リスク者に対する糖尿病重症化予防支援
・オンライン生活習慣指導の導入

D 若年肥満者等に対する疾病予防支援
・オンライン食事指導の導入

②BCDのいずれかを
実施した方の将来医療費
削減期待成果
10,000円／人／年

削減期待成果
3,267円／人／年

削減期待成果
1,357円／人／年

達成

50%達成

●本事業で実施したA～Dの保健事業の結果について将来医療費予測AIを用いて試算、成果を評
価した結果は以下のとおりである。



４．主な活動報告

●Aのアプリを実施した方の将来医療費を予測した結果は以下の通りである。

Aと
BCDいずれか

実施前予測
医療費（円）

実施後予測
医療費（円）

医療費削減
期待成果（円）

1 155,060 144,761 10,298 
2 124,008 122,462 1,546 
3 142,919 142,967 -48
4 115,324 109,693 5,631 
5 108,782 109,874 -1,092

平均 129,212 125,952 3,267

①A アプリを実施した方の将来医療費削減期待成果

A 被保険者全体に対する食事・生活習慣の改善
・健康増進アプリの導入

B 喫煙者（肥満者を含む）への禁煙支援
・オンライン禁煙支援の導入

C 高リスク者に対する糖尿病重症化予防支援
・オンライン生活習慣指導の導入

D 若年肥満者等に対する疾病予防支援
・オンライン食事指導の導入

【再掲】



４．主な活動報告

●BCDのいずれかを実施した方の将来医療費を予測した結果は以下のとおりである。今後は、血液検
査等を組み込み、測定する指標を増やすことで、対応していきたい。

②BCDのいずれかを実施した方の将来医療費削減期待成果
BCDいずれか 実施前予測

医療費（円）
実施後予測
医療費（円）

医療費削減
期待成果（円）

1 209,531 188,447 21,084 
2 172,562 156,802 15,760 
3 131,190 116,414 14,776 
4 120,194 106,162 14,033 
5 260,291 246,261 14,030 
6 212,457 198,829 13,628 
7 245,057 231,743 13,314 
8 351,477 338,552 12,925 
9 155,060 144,761 10,298 
10 172,249 162,535 9,715 
11 193,694 185,856 7,838 
12 279,007 271,720 7,287 
13 253,255 246,833 6,422 
14 295,328 289,029 6,299 
15 115,324 109,693 5,631 
16 267,448 261,823 5,625 
17 166,300 161,529 4,771 
18 193,989 189,807 4,182 
19 144,584 140,499 4,084 
20 120,466 116,419 4,046 
21 317,617 313,934 3,683 
22 179,896 176,512 3,383 
23 273,793 271,572 2,222 
24 359,029 357,047 1,982 
25 225,224 223,308 1,916 
26 328,296 326,425 1,870 
27 140,023 138,203 1,821 
28 124,008 122,462 1,546 
29 174,705 173,386 1,318 
30 238,251 236,937 1,313 
31 298,609 297,789 820 
32 336,450 335,746 704 

BCDいずれか 実施前予測
医療費（円）

実施後予測
医療費（円）

医療費削減
期待成果（円）

33 358,012 357,737 275 
34 394,530 394,335 195 
35 444,238 444,087 152 
36 242,485 242,411 73 
37 142,919 142,967 -48 
38 108,782 109,874 -1,092 
39 156,072 157,331 -1,259 
40 212,169 213,672 -1,503 
41 215,305 216,999 -1,694 
42 265,431 267,373 -1,942 
43 308,201 310,690 -2,488 
44 354,477 357,251 -2,774 
45 237,463 240,393 -2,931 
46 335,246 339,194 -3,948 
47 220,830 225,163 -4,333 
48 214,798 220,085 -5,288 
49 53,200 58,599 -5,399 
50 102,694 108,134 -5,440 
51 185,442 191,402 -5,960 
52 328,580 334,857 -6,277 
53 138,689 145,706 -7,017 
54 224,272 231,609 -7,337 
55 163,677 172,721 -9,044 
56 215,468 226,230 -10,762 
57 98,347 114,072 -15,724 
58 288,399 304,665 -16,265 
59 152,098 172,482 -20,384 

平均 224,420 222,620 1,357



４．主な活動報告

●改善効果シミュレーションの概要は以下の通りである。

【指標定義】
①AかつBCD（いずれか実施者）の将来医療費改善
Aアプリ利用者かつBCD指導実施者について、
喫煙、体重を指導後の値に置き換え予測を実施

②BCD（いずれか実施者）の将来医療費改善
BCD指導実施者について、
喫煙、体重を指導後の値に置き換え予測を実施

保健事業実施前 保健事業実施後

A 加入者のセルフケア

B 専門職による指導

生活習慣
●喫煙等

生活習慣病リスク
●肥満・血圧等

医療費
●通院状況等

将来医療費
（何もしない場合）

生活習慣
●喫煙等

生活習慣病リスク
●肥満・血圧等

医療費
●通院状況等

将来医療費
（保健事業の実施後）

改善効果

将来医療費改善

※本事業においては、測定可能要素である
喫煙、体重のみを用いて評価を実施

※将来予測の過程で乱数を発生するため、同じ条件でも将来医療費が増える
場合があることから、評価は将来医療費が減少した方のみを抽出している



５．保健事業としての成果と評価

定義 短期成果 実施者の行動変容 中期成果 介入指導の成果 長期成果 医療費の適正化

指標 セルフケア推進度の向上 特定保健指導該当率の減少 将来医療費の減少

保健事業 アプリによる健康増進 重症化予防・疾病予防・禁煙支援 医療費による成果評価

成果 ・アプリ登録率：13.5％
・アプリ活用率（食事）：21％
・アプリ活用率（運動）：88％

①重症化予防：体重減少者60％
（体重減少者／介入者）
②疾病予防：体重減少者69％
（体重減少者／介入者）
③禁煙支援：禁煙成功者は53％、
減煙含めては88％
（禁煙・減煙成功者／介入者）

・健康アプリ実施者の将来医療費改
善効果：アプリ活用後の体重、腹囲、
BMIの変化をもとに医療費改善効果
を算出。効果としては、年間3,267円
／人
・介入者の将来医療費改善効果：介
入後の体重、腹囲、BMIの変化をもと
に医療費改善効果を算出。効果として
は、年間1,357円／人であった。

評価 ・事業主、組合と連動しての周知によ
り短期間ではあるものの登録率は十
分評価できる数字である
・機能が豊富であることと、機能につい
ても周知を行ったことから活用率も高
い

積極的な周知により目標以上の実施
者を集めるとともに、オンラインに即した
指導であり、目標以上の成果を出す
ことに成功した

・健診から指導までの体重増加や血液
検査等の数値の改善の取り込みなど
課題はあるものの、医療費改善効果を
定量的に算出できたことを評価している
・アプリを活用する健康意識が高い方
は健診から指導までの体重変化が少
なく想定より高い改善効果となった。

●保健事業としての成果および評価は以下の通りである。



６．PFS事業としての成果

定義 A 短期成果 実施者の行動変容 B 中期成果 介入指導の成果 C 長期成果 医療費の適正化

指標 セルフケア推進度の向上 特定保健指導該当率の減少 将来医療費の減少

保健事業 アプリによる健康増進 重症化予防・疾病予防・禁煙支援 医療費による成果評価

成果 ・アプリ登録率（登録者／ID発行者
数）：実績値 13.5％

目標値：15％
達成率：90％

・アプリ活用率（活用者／登録者数）
アプリ活用率（食事）：実績値21％
アプリ活用率（運動）：実績値88％
目標値：15％（食事、運動のいずれ

か）

①重症化予防（体重減少者／介
入者）：実績値 60％ 目標
値：50％ 達成率：100％
②疾病予防（体重減少者／介入
者）：実績値 69％ 目標値：
50％
達成率：100％
③禁煙支援（禁煙・減煙成功者

／介入者）：
禁煙成功者 実績値：53％
減煙含めて 実績値:88％
目標値：50％ 達成率：100％

・健康アプリ実施者の将来医療費改
善効果：
実績値：年間3,267円／人
目標値：年間1,000円／人
達成率：100％
・介入者の将来医療費改善効果：
実績値：年間1,357円／人
目標値：年間10,000／人
達成率：50％（医療費削減を見
込めたことを評価）

評価 ・指標の設定、計算方法は適切であった
・目標設定を置くことで登録の先の利用
率まで見据えての周知、案内ができたこと
は評価している

・指標の設定、計算方法は適切で
あった
・目標設定を置くことで周知について
もより具体的な内容を伝えることがで
き募集及び成功につながったと考えて
いる

・指標の設定、計算方法は適切で
あったものの、医療費改善を見込む
ための血液検査等の要素の拡充は
必要であること、健診時から体重変
化を意識する必要があることが分かっ
た
・目標値をどのように設定すれば適切
化はこれからも経験値を高め、検討
していきたい



７．今後の事業方針

●最終成果の目標設定の検討余地はあるもののロジックモデルの全体としては妥当であり、本事業を
継続実施することで、最重要指標「特定保健指導該当率の減少」に繋がるものと評価した。
●期間が限られたため、最終成果である医療費適正化の評価に課題を残したが、必要な成果指標の
再定義や検査結果等のデータの取得を検討し、見直しを図っていく。

インプット 活動 アウトプット【固定分】 アウトカム【成果連動分】

短期成果
加入者の行動変容

●登録率（登録者／ID発行者数）
●活用度（活用者※／登録者数）

※運動：歩数記録 食事：食事記録

中期成果
介入指導の成果

●体重減少率（体重減少者／指導者数）
※重症化予防・疾病予防により目標が異なる
●禁煙成功率（禁煙成功者／支援者数）

第2期データヘルス計画後半（2021-2023年度）のロジック・モデル

最終成果
医療費適正化への貢献

●将来医療費の減少
（事業実施前と将来予測医療費と

事業実施後の将来予測医療費の差）

物的資源
●健康増進アプリ
●指導プログラム
●将来医療費予測

AIプログラム

加入者のセルフケア
●健康増進アプリ活用による

運動・食事習慣改善活動
●登録・活用促進活動
●インセンティブ・ポイント活動

人的資源
●医療専門職
●健保担当者
●事業主担当者
●分析担当者

専門職による指導
●専門職による重症化予防・

疾病予防・禁煙支援活動
●健保・事業主担当者による

参加促進・離脱防止活動

情報資源
●健診・レセデータ
●対象者データ
●セルフケアデータ
●指導結果データ

計画・成果評価
●データ分析担当者による

将来医療費AI予測活動
●第2期データヘルス計画に

準拠した成果評価活動

健康増進アプリ医療専門職

将来医療費予測AIプログラム対象者データ

健
康
管
理
事
業
推
進
委
員
会
（
成
果
評
価
）

登録・活用促進
●健康増進アプリの登録・活用
・ユーザID発行者数
・登録促進事業所拠点数
・活用促進リーフレット配布数

指導プログラム終了
●指導プログラムの終了者数
・重症化予防支援終了者数
・疾病予防支援終了者数
・禁煙支援終了者数

適切な対象者抽出
●計画・対象者抽出
●短期、中期成果評価
●将来医療費予測による

最終成果評価

健康意識向上・生活習慣改善

健康リスク低下・行動変容の定着化

第2期データヘルス計画のKPI
特定保健指導該当率減少

第2期データヘルス計画のKGI
医療費適正化


