
国保データベース（KDB）システムの活用
及び都道府県在宅保健師等会の活動について

平成30年10月5日
国民健康保険中央会

平成３０年１０月５日
第３回高齢者の保健事業と介護予防の
一体的な実施に関する有識者会議

資 料 ２



○ 国保・後期高齢者ヘルスサポート事業
保険者等が行う保健事業に関して、都道府県ごとに有識者で構成される「保健事
業支援・評価委員会」が第三者による支援・評価を行う事業。各国保連合会が事務
局を担い、保健事業のノウハウを蓄積している。

○ 特定健診・特定保健指導に関する事業
特定健診等データ管理システムの開発・運用、事業に関する研修会の開催等を行っ
ている。

○ 国保データベース（KDB）システム

○ 都道府県在宅保健師等会

など
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国保連合会及び国保中央会の保健事業における主な保険者支援
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KDBシステムの活用について



KDBシステムとは・・・
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国保データベース（KDB）システムは、国保連合会が保険者の委託を受けて行う各種業務を
通じて管理する「特定健診・特定保健指導」「医療（後期高齢者医療含む）」「介護保険」等
の情報を活用し、統計情報や「個人の健康に関する情報」を提供し、保険者の効率的かつ効果
的な保健事業の実施をサポートすることを目的として構築されたシステムです。

保健師等が手作業で行ってきた健康づくりに関するデータ作成が効率化され、地域の現状把
握や健康課題を明確にすることが容易となります。

１．保険者等は、被保険者ごとの特定健診結果等の分析を行い、ハイリスク者を抽出した
うえで、医療レセプトから医療機関への受診状況を確認して、個別保健指導の対象者
と指導内容を決定できます。

２．保険者等は、地区別、市町村別、県別及び全国の集計情報並びに同規模保険者の集計
情報により、自らの集団としての特徴を把握して健康課題を明らかにし、それを踏ま
えた保健事業計画を策定できます。

KDBシステムを
使うと？？

住民の健康の保持・増進（地域の健康水準の向上）に寄与できると考えております。

その結果・・・



KDBシステムの特徴
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特徴① 健診・医療・介護の突合
健診（保健指導）、医療、介護の情報を個人単位で紐付し、制度を跨っていても
横断的（同一人物として）に集計・分析することが可能となります。

特徴② 地区割りによる分析
保険者単位よりもさらに細分化した「地区」単位で集計・分析が可能となります。
「地区」は保険者の任意で設定できます。【例：住所別、学区別等】

特徴③ 県・同規模・全国との比較
全国の国保連合会が管理するデータを国保中央会が一括して集計することで、
都道府県単位での集計、同規模※保険者単位での集計、全国集計との比較が可能
となります。 ※人口や被保険者数をもとに保険者規模を分類した区分

特徴④ 経年比較、性・年齢別分析
保険者・県・同規模などの集計結果を、さらに経年比較、性・年齢別など、
様々な角度からの分析が可能となります。
また、個人単位の履歴についても、経年比較による追跡・分析が可能となります。

KDBシステムはどんなことができるの？？



平成30年度から活用できる新機能
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KDBシステムは毎年新機能の開発を行っています。

例えば平成30年度からは・・・

１．都道府県でもKDBシステムを利用できます。
平成30年度からの国保都道府県単位化に伴い、都道府県庁でもKDBシステムを活用
することが可能となり、さらに２次医療圏単位での集計・分析が可能になりました。
この機能は、医療計画及び医療費適正化計画の策定・変更に係る分析資料としてご利
用いただけます。

２．保健事業単位での集計・分析が可能になります。
平成30年８月頃を目途に、新たに保険者等が行う様々な保健事業について、対象者の
抽出~事業管理~事業評価など、事業単位での管理・分析が可能となります。

３．適正受診・服薬取組（重複服薬対策）の把握が可能になります。
重複・頻回受診や重複・多剤投与の状態を把握することにより、効率的な対策を行う
ことが可能となり、医療費適正化の一助となります。

KDBシステムは今後も進化していきます！



国保中央会国保連合会

健診 医療 介護

各システムからデータを連携

ＫＤＢシステム

・ 処理結果データが格納されたファイルの復号化

・ 個人が特定できる情報の復号化

・ データベースへのデータの蓄積

・ 統計情報等の作成に必要なデータを取得

・ 個人が特定できる情報を暗号化

・ 取得データが格納されたファイルを暗号化

（突合・加工処理）

①突合処理
健診・医療・介護

データを個人単位で
紐付け

②集計処理
県別集計
同規模保険者集計
全国集計

二重の
暗号化

พ
ಀ
ੰ


※個人識別情報は暗号化
したままデータ処理

（処理結果）

①統計情報
疾病別医療費分析、
健診・保健指導結果
総括表等

②個人の健康に関す
るデータ

個人別履歴
（健診結果、医療受診

状況、要介護認定
状況）等

ୢ

৳
૫
ॿ
ॵ
ॺ
ড
ش
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国保データベース（KDB）システムの全体像

統計情報や個人の健康に関す
るデータを画面表示または帳
票で出力可能（PDFまたは
CSV形式）

保険者等

国保組合

後期高齢者医療
広域連合

介護部門

国保部門

市町村

衛生部門

都道府県

৳
૫

ॿ
ॵ
ॺ
ড
ش
ॡ



0歳～ 40歳～ 65歳～ 75歳～



൧

ୢ



ஂ

૧

（※電子データにより管理しているものに限る）

後期高齢者医療情報

介護保険情報 ※3

国民健康保険医療情報

特定健康診査・特定保健指導情報 後期高齢者健康診査情報

妊婦健康診査・乳幼児健康診査・学校健康診断情報 等

※2 2号被保険者 1号被保険者

KDB取扱範囲
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国保データベース（KDB）システムで取り扱う情報

被用者保険（協会けんぽ、組合健保 等）医療情報
※1
一定の障害
がある者

※1： 65歳以上75歳未満で一定の障害がある者
※2： 第2号被保険者（受給については、要介護、要支援状態が加齢に起因する疾病（特定疾病）による場合に限定）
※3： 「受給者台帳」に登録されている被保険者に限る
※： 健診、医療、介護情報とも対象は過去5年間分のデータのみ
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国保データベース（KDB）システムの主な対象データ

特定健診等データ管理システム
＜健診等データ（月次）＞
○ 健診台帳データ
○ 健診結果台帳データ
○ 検査問診結果台帳データ
○ 特定健診結果データ
○ 指導台帳データ
○ 指導結果台帳データ
○ 継続支援台帳データ
○ 特定保健指導結果データ
○ 被保険者マスタ
○ 除外対象者データ
○ 健診等機関マスタ

＜保険者別集計帳票データ（年次）＞
○ 特定健診リスクパターン別集計表
○ 質問票項目別集計表
○ 特定健診結果総括表
○ 特定保健指導結果総括表（動機付け）
○ 特定保健指導結果総括表（積極的）
○ 特定健診・保健指導実施結果総括表
○ 特定健診・保健指導進捗・実績管理表

健診・保健指導

国保総合システム
○医科レセプト
・レセプト管理、患者情報、傷病名情報、摘
要欄情報

○ＤＰＣレセプト
・レセプト管理、総括管理、包括評価部分、
傷病、診断群分類、摘要、傷病名、資格、
ＣＤレコード

○歯科レセプト
・レセプト管理、患者情報、傷病名情報、
摘要欄情報

○調剤レセプト
・レセプト管理、患者情報、医薬品、処方、
調剤、指導管理料

○被保険者台帳データ
・被保険者マスタ（世帯情報）、被保険者
マスタ（個人情報）

後期高齢者医療請求支払システム

○被保険者台帳データ
・被保険者マスタ（個人情報）

医療（国保・後期）

介護保険審査支払等システム
○保険者向け給付管理票情報

○国保連合会保有給付実績情報
・基本情報レコード
・明細情報レコード
・緊急時施設療養情報レコード
・所定疾患施設療養費等情報レコード
・特定診療費・特別療養費情報レコード
・食事費用情報レコード
・居宅サービス計画費情報レコード
・福祉用具購入費情報レコード
・住宅改修費情報レコード
・高額介護サービス費情報レコード
・特定入所者介護サービス費用情報レコード
・社会福祉法人軽減額情報レコード
・集計情報レコード

○保険者台帳情報

○市町村固有情報

○広域連合情報（行政区情報）

○事業所台帳情報
・基本情報、サービス情報、介護支援専門員
情報

○受給者台帳情報

介護

○ 国保データベース（KDB）システムは、国保連合会において健診・医療・介護情報を取り扱う各システムと連携し、統
計情報等の作成に必要な下記のデータを取得する。



○これまで保険者単位で行っていたデータ分析をより細分化し、
地区単位（例：住所別、学区別等）で分析することも可能。
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国保データベース（KDB）システムの特徴

○健診・医療・介護の情報を個人単位で紐付することで、制度
横断的に分析することが可能。

１．健診・医療・介護の突合 ２．地区割りによる分析

○全国の国保連合会が管理するデータを国保中央会（共同処理
センター）へ送付し、一括して集計することで県内集計値・
同規模*集計値・全国集計値などの比較情報を作成する。

３．県・同規模・全国との比較

○保険者・県・同規模などの集計結果を性・年齢別に比較を
行いながら経年比較できる一覧表を作成する。また個人別
履歴に関しても経年比較による追跡と分析が可能。

４．経年比較、性・年齢別分析

健診
結果

医療
レセ

介護
レセ

健診
資格情報

健診
資格情報

医療
資格情報

医療
資格情報

介護
資格情報

介護
資格情報

KDB個人番号 健診 医療 介護
Ａさん 00001 ○ ○ ○

Ｂさん 00002 ○ ○ ×

KDB被保険者台帳

被保険者情報 地区割マスタ

住所：Ａ市ａ町１丁目

住所：Ａ市ａ町２丁目
住所：Ａ市ｂ町１丁目

Ａさん

Ｂさん

Ｃさん

住所：Ａ市ａ町１丁目

住所：Ａ市ａ町２丁目
住所：Ａ市ｂ町１丁目

Ａ地区

Ｂ地区

突合突合

Ａ地区の分析 Ｂ地区の分析

※平成30年度から二次医療圏集計を追加

医療費 受診料

A市 2,335,400 XXXXXX

B市 1,693,800 XXXXXX

C市 5,115,320

・・ ・・・・・・ ・・・・・

Z市 3,577,300 XXXXXX

健診情報の比較 市区町村別データ

40～74歳

男性 女性

積極的
支援
修了者

動機付
支援
修了者

積極的
支援
修了者

動機付
支援
修了者

Ｈ29
年度

保険者 91 85 91 85
県 86 92 86 92

同規模 70 88 90 82

Ｈ28
年度

保険者 XX XX XX XX
県 XX XX XX XX

同規模 XX XX XX XX
Ｈ27
年度

保険者 XX XX XX XX
県 XX XX XX XX

保健指導の状況 個人別履歴

＊人口や被保険者数を元に保険者規模を分類した区分



国保保険者等の総数およびＫＤＢシステム参加保険者数

ＫＤＢシステム蓄積データ件数

突合率

制度 ＫＤＢシステム参加保険者数 総保険者数 参加率

健診
国保

1,901
（国保組合160＋市町村 1,741）

1,903
（国保組合162＋市町村 1,741）

99.89 ％

後期 47 47 100.00 %

医療
国保

1,901
（国保組合160＋市町村 1,741）

1,903
（国保組合162＋市町村 1,741）

99.89 ％

後期 47 47 100.00 %

介護 （※） 1,565 1,571 99.62 ％

（平成３０年８月処理時点）

※ 介護広域連合は１保険者としてカウント。

制度
蓄積データ件数

（代表的な実績データ件数）
期間

健診 7,020万件

平成24年6月処理
～平成30年8月処理

医療 59億4,823万件

介護 8億6,594万件

合計 68億8,437万件
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参加状況・データ保有量・突合率

健診⇔医療 医療⇔介護 国保⇔後期

97.95 ％ 99.06 ％ 84.63 ％

（平成３０年８月処理時点）



「地域の全体像の把握」（帳票ID：P21_001）
地域の人口構成や被保険者構成、生活習慣、健診の結果の状況、医療状況、介護状況について、
県・同規模・国の状況と比較することで、地域の特徴が把握できます。

（比較先）
県
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KDBシステムの帳票例

健
診
情
報
（
健
診
結
果
）

医
療
情
報

介
護
情
報

※

保
険
者
全
体
の
デ
ー
タ
を
表
示

健
診
情
報
（
質
問
票
）

比較情報が出力される帳票は、予め設定された

比較先「県・同規模・国」と比較して地域の値

が2倍以上の場合は“赤”、20％以上の場合は

“緑”で表示されます。



「健診の状況」（帳票ID：P21_008）
性・年齢階層別の特定健診受診率、メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合、非肥満高血糖者の割
合、特定保健指導実施率を見ることができます。また県・同規模・国と比較することができます。（国保のみ）

以下の項目より選択可能
「国保組合含む」・
「国保組合含まない」

特定保健指導対象外（非肥満者）ではあ
るものの、健診の結果が有所見（高血
糖）に該当する者の割合を把握でき、非
肥満者への対応を含めた対策を検討する
上での参考となります。

以下の年齢階層より選択可能。
「40～74歳」・「40～44歳」・「45～49歳」・「50～54歳」・
「55～59歳」・「60～64歳」・「65～69歳」・「70～74歳」
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KDBシステムの帳票例



「医療費の状況」（帳票ＩＤ：P21_009）
性・年齢階層別の医療の受診率、1件当たりの点数を県・同規模・国と比較して見ることができます。

■「受診率」… 一定期間内に医療機関にかかった人の割合を表す指標（＝レセプト件数÷被保険者数×1,000）
■「1件当たり点数（医療費）」… レセプト1件当たりの点数（医療費）（＝総点数（医療費）÷レセプト件数）

ヒント

以下の年齢階層より選択可能
「75歳～」

以下の項目より選択可能
「医科」・「歯科」・「合計」

医療の受診率と併
せて、医療費（点
数）の状況を県・
同規模・国と比較
して把握できます。
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KDBシステムの帳票例

国保では以下の年齢階層より選
択可能
「0～74歳」「0～39歳」・
「40～74歳」



00000000000
11111111111
国保 花子

○○市○○町11-11-11
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KDBシステムの帳票例

健診
○＝健診あり
●＝保健指導あり

医療受診
○＝受診あり
●＝生活習慣病あり

介護認定
○＝介護認定あり
●＝介護受給あり

健診 医療受診 介護認定

「被保険者管理台帳」（帳票ID：P26_006）
被保険者全員を対象に過去5年間の健診受診（保健指導）の有無、医療機関受診（生活習慣病）の有無、
介護認定（介護受給）の有無をリストで見ることができます。

帳票表示画面にて氏名を選択することで
「個人別履歴」画面へ遷移します。遷移後、
レセプトから治療の状況等を確認できます。

csv出力

健診・医療・介護の状況を集計することにより、
個人や地域の概況が把握できる。

※数値等はイメージ



「要介護(支援)者認定状況」(帳票ID：P24_001)

H25 H26 H27 H28 H29
2号（40～64歳） 279 276 271 259 268

1号（65～74歳） 1,049 1,122 1,156 1,135 1,157

1号（75歳以上） 8,981 9,163 9,516 9,526 9,607

0

5,000

10,000
要介護認定者数の推移

各年度の認定者数を算出

5ヶ年分のcsvデータを出力
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グラフ化する

介護データの分析例 要介護認定者数の推移をみる

（参考）H29年度
2号認定率 0.42％
1号認定率 21.1％



0

2,000

4,000

6,000

8,000

1号認定者における要介護度別有病状況

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（延人数）

0

50

100
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「要介護(支援)者有病状況」(帳票ID：P24_002)
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※有病状況は、レセプト記載傷病名を抽出しており、介護に至る直接的な原因疾患とは言えないが、
要介護認定者がどのような疾患を持っているかの把握に活用できる。

グラフ化する

csvデータを出力

介護データの分析例 要介護（支援）認定者の有病状況



国保・後期高齢者保健事業への対応

③
事業企画

④
事業実施

①
事業実施主体の
体制整備

②
地域連携体制の

構築

⑤
評価と
その活用

ガイドラインにおける事業実施概要

事業対象者

実際に実施
（事業参加群）

未実施
（事業未参加群）

実施予定外

③－１ 抽出条件の設定

③－２ 実施予定者の選定

④ 声掛け・介入支援

⑤ 比較

事業実施予定者

① 健康課題の把握

《ガイドライン※①》
地域の全体における性別、年齢層等の視点による該当者数・該当者割合等を把握し、全体的傾向としての健康課題を把握します。
《ガイドライン※③～⑤》
実際に介入支援を行う対象者を具体的に抽出します。また、実施済・実施中断の状況を、1人ずつ記録します。個人毎の実施状況の記録をもとに、介
入した人／しなかった人における健診・医療・介護の状況の比較をし、事業評価をします。

中断

・健康課題の把握
・後期広域連合と市区町村での課題共有
・取組テーマ・対象地域の特定
・チーム形成
・外部からの情報収集

・都道府県との調整
・関係団体への事前相談
・後期広域連合と市区町村間での情報提供の環境整備

・取組の方向性の決定

・対象者の抽出基準の設定と概数の把握
・予算・人員体制の検討

・対象者から参加予定者の絞込み
・目標・評価指標の設定
・支援内容の検討

・事業参加者への声掛け
・事業参加者の日程調整
・かかりつけ医等関係者への事業説明

・支援の実施（初回・継続的支援）

・事業評価
・事業報告
・次期計画への見直し

対象者の抽出・事業参加者等の実施前後の比較を行える帳票

17

※ガイドライン：「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン」（厚生労働省、平成30年4月27日）

KDBシステムにおける対応



活用例（低栄養リスク者に対する保健指導①）
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活用例（低栄養リスク者に対する保健指導②）

「介入支援対象者の絞り込み(栄養・重症化予防等)」（S20_040)
健診情報、医療情報、受診情報、基本チェックリストのいずれか1つ、または組み合わせにより、事業実施対象者を抽出します。
抽出条件を組み合わせた場合は、それらの条件につき「全て一致」で抽出します。

＜想定例の抽出条件を選択＞
年齢 ： 60歳以上75歳未満
BMI ： 18.5Kg/㎡未満

①抽出条件の設定
前期高齢者のうち、健診結果からBMI 18.5未満の者を抽出する。

19

例えば糖尿病性腎症重症化予防事業では、
HbA1cや血糖、血圧、医療受診状況等で抽
出条件を選択できる。



レ

レ

実
施
予
定
者

レ

②実施予定者の選定
「介入支援対象者一覧」に抽出された方の一覧が出力される。
医療や健診、介護等の個別の情報を確認し、事業の実施予定者の選定を行い、チェックを入れる。
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活用例（低栄養リスク者に対する保健指導③）

「介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）」（帳票ID：P27_009）

※画面の表示項目については、p.23参照



レ

レ

事
業
予
定
者

レ

事
業
実
施
者

レ

事
業
中
断
者

レ

事業実施期間

開始日 終了日

○○ △△

○○

○○

事業参加群

事業未参加群

分類外

中断群

③声掛け・介入支援
保健指導実施後、実施予定者の状況（実施・中断）を入力する。入力により事業参加群・未参加群等の分類が行われる。
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活用例（低栄養リスク者に対する保健指導④）

「介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）」（帳票ID：P27_009）

＜入力状況に応じて分類＞

※画面の表示項目については、p.23参照



④ 比較
事業実施予定者の個別状況の比較や、事業参加群と未参加群の比較を行い、事業の効果を測る。

番号

基本情報 事業実施期間

比較年度 事業実
施状況

健診情報

被保険者記号番号
氏名 性別 年齢 開始月 終了月 BMI

1 00000000
国保 太郎 男 63 H29.12 H30.02

H32年度 0
H31年度 0
H30年度 1 18.5
H29年度 0 18.3
H28年度 ー ー

管理ID
基本情報 健診情報

保健事業名 介入分類 人数 比較年度 性別 BMI男性 女性

111111 ○○○○

事業参加群 11 12
H30年度 男 18.5

女 18.4

H29年度 男 18.1
女 18.2

事業未参加群 4 2
H30年度 男 18.4

女 17.9

H29年度 男 18.4
女 18.0

事業中断群 2 1

「介入支援実施前後の比較（栄養・重症化予防等）＿個人別」

「介入支援実施前後の比較（栄養・重症化予防等）＿全体」
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活用例（低栄養リスク者に対する保健指導⑤）

レ

レ

事
業
予
定
者

レ

事
業
実
施
者

レ

事
業
中
断
者

レ

事業実施期間

開始日 終了日

○○ △△

○○

○○

事業参加群

事業未参加群

分類外

中断群

※数値はイメージ。「事業参加群」「事業未参加群」「中断群」の順に一覧で並ぶ。

※数値はイメージ
※画面の表示項目については、p.24、25参照



「介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）」（帳票ID：P27_009）
「介入支援対象者の絞込み（栄養・重症化予防等）」画面で抽出した事業実施対象者の情報を個別に確認のうえ、事業実施
予定者の選定、実施状況の入力を行うことができます。
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00000000000
国保 太郎

番号

基本情報

事
業
実
施
予
定
者

事
業
実
施
者

事
業
実
施
中
断
者

事業担当者

事業実施期間 事業実施履歴
健診情報

体重

B
M
I

腹
囲

血
清
ア
ル
ブ
ミ
ン

赤
血
球

空
腹
時
血
糖

H
b
A
1
c

随
時
血
糖

中
性
脂
肪
（
T
G
）

H
D
L

L
D
L

Ｎ
ｏ
ｎ
-
Ｈ
Ｄ
Ｌ

収
縮
期
血
圧

拡
張
期
血
圧

血
圧
分
類

Ｇ
Ｏ
Ｔ
（
Ａ
Ｓ
Ｔ
）

Ｇ
Ｐ
Ｔ
（
Ａ
Ｌ
Ｔ
）

γ
-
Ｇ
Ｔ
Ｐ

尿
酸

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

e
G
F
R

尿
蛋
白

ヘ
マ
ト
ク
リ
ッ
ト

血
色
素

喫
煙
（
質
問
票
）

服
薬
（
質
問
票
）

既
往
歴
（
質
問
票
）

被保険者記号番号
氏名

性
別

年
齢 開始日 終了日

H
2
9
年
度

H
2
8
年
度

H
2
7
年
度

H
2
6
年
度

当
年
度

前
年
度
と
の
差

1
000000
国保 太郎

男 63 0 0 0 0 78.7 +3.8 26.4 91.0 0.0 592 0.0 5.2 ― 241 62.0 118 ― 170.0 94.0 Ⅱ度 44 50 211 6.8 0.96 60.40 ± 57.4 19.8 血圧 無

医療情報 介護情報 基本チェックリスト項目

メ
モ

生
活
習
慣
病
管
理
料
ま
た
は
栄
養
食
事
指
導
料

（
外
来
・
集
団
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在
宅
）

糖
尿
病
透
析
予
防
指
導
管
理
料

訪
問
歯
科
衛
生
指
導
料

在
宅
患
者
訪
問
薬
剤
管
理
指
導
料

生活習慣病治療状況 傷病名 医療費

要
介
護
度

介
護
給
付
費

Q
1
Q
2
Q
3
Q
4
Q
5
Q
6
Q
7
Q
8
Q
9

Q
1
0

Q
1
1

Q
1
2

Q
1
3

Q
1
4

Q
1
5

Q
1
6

Q
1
7

Q
1
8

Q
1
9

Q
2
0

Q
2
1

Q
2
2

Q
2
3

Q
2
4

Q
2
5

未治療
（可能性あり）

治療中断
(可能性あり)

糖
尿
病

高
血
圧
症

脂
質
異
常
症

痛
風
・
高
尿
酸
血
症

脂
肪
肝

筋
骨
格
系
疾
患
等

そ
の
他
の
循
環
器
系
疾
患

糖
尿
病
性
腎
症

糖
尿
病
性
腎
症
以
外
の
腎
疾
患

C
O
P
D

肺
炎

そ
の
他
機
能
低
下
の
関
連
疾
患

が
ん

認
知
症

う
つ

統
合
失
調
症

医科

歯
科

調
剤血

糖
血
圧
脂
質
肝
機
能

腎
機
能

糖
尿
病

糖
尿
病
性
腎
症

入
院

外
来

○ ○ 0 120,580 0 0

介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）保険者番号

保険者名

地区

保健事業名

：

：

：

：

作成年月

印刷日

ページ

：

：

：

（参考）帳票「介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）」



「介入支援実施前後の比較（栄養・重症化予防等）＿個人別」（帳票ID：P27_010）
「介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）」画面で事業実施状況を記録しておくことにより、被保険者別の健診、医療、介
護の状況を5年間分確認することができます。

事業実施予定者別の健診・医療・介護の状況を経年（5年間）で確認し、事業実施
前後における値の変化について確認します。
「事業参加群」「事業未参加群」「中断群」の順に一覧で並びます。
（表示項目は「介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）」と同様）
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番
号

基本情報 事業
実施期間 比

較
年
度

事
業
実
施

状
況

健診情報

被保険者記号番号
氏名

性
別

年
齢 開始月 終了月 体

重 …

1 00000000
国保 太郎 男 63 H29.12 H30.02

H32年度 0

H31年度 0

H30年度 0

H29年度 1 78.7 …

H28年度 ー ー

（参考）帳票「介入支援実施前後の比較（栄養・重症化予防等）＿個人別」



「介入支援実施前後の比較（栄養・重症化予防等）＿全体」（帳票ID：P27_011）
「介入支援対象者一覧（栄養・重症化予防等）」画面で事業実施状況を記録しておくことにより、事業実施予定者の「事業参加群」
「事業未参加群」別に、群単位の健診・医療・介護の値（平均値、最大値、最小値、中央値）を2年間分確認することができます。
※「事業中断群」は人数のみの表示

以下の項目より選択可能。
「平均値」・「最大値」・「最小値」・「中央値」
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管理ID

基本情報 健診情報

保健事業名 介入分類
人数 比

較
年
度

性
別

体
重
差
分

…男
性

女
性

00000 ○○○○

事業参加群 11 12

H30年度
男

女

H29年度
男

女

事業未参加群 0 2

H30年度
男

女

H29年度
男

女

事業中断群 4 1

群レベル（事業参加群、事業未参加群）での健診・医療・介護
に関する値を経年（2年間）で確認し、事業実施前後における値
の変化について確認します。

（参考）帳票「介入支援実施前後の比較（栄養・重症化予防等）＿全体」



「介入支援対象者一覧（服薬管理）」（帳票ID：P27_017）
「介入支援対象者の絞込み（服薬管理）」画面で抽出した事業実施対象者の情報を個別に確認のうえ、事業実施予定者の選
定、実施状況の入力を行うことができます。
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（参考）帳票「介入支援対象者一覧（服薬管理）」

事業実施予定者に対し、画面の編集モード
で事業実施・中断に関するチェック、事業
担当者、開始日・終了日を記録します。



「介入支援実施前後の比較（服薬管理）＿個人別」（帳票ID：P27_018）
事業実施予定者の事業実施前後の重複・頻回受診、重複・多剤処方の状況を閲覧することができます。
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（参考）帳票「介入支援実施前後の比較（服薬管理）＿個人別」



「介入支援実施前後の比較（服薬管理）＿全体」（帳票ID：P27_019）
「介入支援対象者一覧（服薬管理）」画面で事業実施状況を記録しておくことにより、事業実施予定者の「事業参加群」「事業未
参加群」別に、群単位の統計的な値（平均値、最大値、最小値、中央値）を、事業実施前後で比較・確認することができます。
※事業中断群は人数のみの表示

以下の項目より選択可能。
「平均値」・「最大値」・「最小値」・「中央値」
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（参考）帳票「介入支援実施前後の比較（服薬管理）＿全体」

※1 介入前：介入支援対象者一覧（服薬管理）で入力した改質器（開始日より算出）の－1か月、－2か月、－3か月を集計
介入後：介入支援対象者一覧（服薬管理）で入力した終了月（終了日より算出）の＋1か月、＋2か月、＋3か月を集計

※2 介入前：事業参加群の中で最も早い開始月の－1か月、－2か月、－3か月を集計
介入後：事業参加群の中で最も遅い開始月の＋1か月、＋2か月、＋3か月を集計



○ 保険制度をまたいだデータの閲覧
現行法令では保険制度をまたいで個人の健康に関する情報を閲覧できる根拠が明確に存在しない。このため

KDBシステムでは、各保険者が保険制度をまたいで閲覧する場合、基本的に保険制度内で閲覧を閉じる設計と
している。
現在は、各保険者間（国保⇔後期、国保⇔介護等）において個人情報保護審査会や契約等調整の上、

閲覧権限の設定を変更することにより保険制度をまたいだ閲覧が可能となっているが、実現に至っていない保険者
が多くある。
これを解消するためには、個人情報の保護のもと、制度をまたいでデータを閲覧できる方法（法律の整備等）

の検討が必要である。

○ 地域包括ケアに関わる在宅医療関連のデータはKDBシステムの帳票にないため、突合csvを
用いて分析することとなる
各都道府県のKDBシステムの基となるデータ（突合csv）を国保中央会から希望する国保連合会に提供して

いる。その突合csvを用いて都道府県等と連携し、都道府県が策定する医療計画の参考資料として活用してい
るところもある。
ただし、データの保管・処理・分析など活用には作業時間と技術が必要となるため、簡便に活用できるシステム

の開発やそのための経費、人材育成が必要となってくる。
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保険者における高齢者の保健事業と介護予防の一体化に向けた
KDBシステム活用の課題



30

都道府県在宅保健師等会における
地域サロン活動について



平成29年度 都道府県在宅保健師等会の概要

（１）平成10年頃から本会が新･国保３％推進運動の展開に合わせ、市町村支援のためのマンパワーとして、各県在宅保健師等会の設
置を促進した。

（２）全国連絡会は、会員の要請により、平成10年頃から会長の連絡会として本会が主催していた会合を、平成18年に情報交換と連絡
協議を目的とする全国組織として設立。

設立経緯・目的

○ 県や市区町村等を退職された方が多く在籍する専門職の会。

○ 平成29年10月現在40都府県に設置され、3,793名が会員
となっている。

○ 多くの在宅保健師等会の事務局運営に国保連合会が関わっ
ている。

設置状況
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都道府県在宅保健師等会の活動内容 単位：団体

○ 全国の都道府県在宅保健師等会の活動状況として、「健康づく
りにおけるイベントへの参加による支援」を32団体(80%)が実施して
おり、具体的には、健康相談、健康劇、健康講話、健康まつりに対
する支援を行っている。
○ 次に多い支援は、「市町村の特定健診・保健指導に関する事
業」24団体(60%)、「健康相談等に関する事業」20団体
(50%)、「地域活動（サロン等）」19団体(47.5%)となっている。
○ 「地域活動(サロン等)」は、介護予防を中心に各地域で開催して
いる。

活動状況

20歳代
0.1% 30歳代

2.7% 40歳代
6.7%

50歳代
15.7%

60歳代
43.9%

70歳以上
30.1%

不明
0.9%

N = 3,793

年齢別会員数割合

保健師
79.9%

看護師
10.1%

助産師
1.0%

管理栄養士
3.2%

栄養士
2.1%歯科衛生士

3.0% その他
0.6%

職種別割合
N = 3,793
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健康チェック 茶話会

地域サロンの様子（青森県・鹿児島県の例）
青森県在宅保健師の会

鹿児島県在宅保健師・看護師会（よつば会）

健康講話（指体操） レクリエーション
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ご清聴ありがとうございました


