
荒川区資料 

重症化予防（国保・後期広域）ワーキンググループ（第１回） 
平成27年11月9日（月） 資料５ 



荒川区国民健康保険における医療費の分析 

 ・荒川区国民健康保険被保険者のレセプトデータを分析し、疾病別（社会保険表章用121分類）の医療費や患者数等を算出。 
（分析対象は、25年３月から26年２月までの12か月分のレセプトデータ約85万８千件） 

  
(1) 医療費 

・１カ月平均の医療費は13.4億円。 
・診療点数５万点（50万円）以上の高額 
レセプトは１か月平均365件（全体の 
0.5％）存在し、その医療費で医療費 
全体の26.4％（3.5億円）を占める。 

(2) 疾病構造 

・医療費上位には生活習慣に関連性を有する疾病が多く、患者数でも糖尿病患者が13,723人に上る。 
・患者1人当たりの医療費が高額な疾病は、1位腎不全（830,248円）、2位白血病（624,751円）、3位直腸S状結腸移行部及び
直腸の悪性新生物（342,320円）。 

＜医療費上位の疾病（12か月分）＞ ＜患者数上位の疾病（12か月分）＞ 

＜基礎データ（１か月平均値）＞ 

※甲状腺障害及び糖尿病以外の「内分泌、栄養及び代謝疾患」をいう。  
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糖尿病等重症化予防プログラムの概要 
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 ・レセプトデータ及び特定健診データを基に、糖尿病等重症化予防プログラムの参加対象者を抽出。かかりつけ医と連携を 
 図りながら、半年間にわたり専門職（保健師・管理栄養士・看護師）が保健指導（食事療法・運動療法・服薬管理）を実施。 

 

  (3）指導対象者の募集 

 ・対象者に案内を送付するとともに、荒川区医師会 

  を通じ、かかりつけ医にも事業への協力を依頼 

＜糖尿病患者の病期＞ (1) 指導対象者の抽出 

・委託事業者が荒川区国保のレセ 
 プトデータを分析し、糖尿病 
 患者の病期を階層化。 

・病期が糖尿病腎症分類３期（顕 
 性腎症期）の患者を中心とする 
 指導対象者を抽出。 
 
 
 

透析療法期(５期) 

腎不全期(４期) 

顕性腎症期(３期) 

早期腎症期(２期) 
  ～腎症前期(１期) 

指導 
対象者 

＜糖尿病と診断されてからの年数＞ ＜糖尿病と診断されたきっかけ＞ 

 
(2) プログラム参加者の属性 
    （26年度参加者へのアンケートより） 

・糖尿病と診断されたきっかけは健診が約６割。 

・糖尿病と診断されてからの年数は10～15年が32.4％。 
 
 

透析医療費は年500～600万円 



糖尿病等重症化予防プログラムの効果 
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・25、26年度で計72人がプログラムを終了。26年12月時点で透析に移行した参加者はいない。 
 
  

(2) 指導終了時のアンケート結果 

・「このプログラムは自分の健康を考えるきっかけ
となったか」との問いに対し、「良いきっかけと
なった」「まあまあきっかけとなった」と答えた
者の合計95％。 

・プログラムの中で効果があった支援内容について
は、16人が「個別面談」、10人が「食事分析」と
回答。 

(1) 26年度参加者の指導終了時の結果 
              （指導開始時と終了時の比較） 

・ＨｂＡ１ｃについては55％、ＢＭＩについては 
 59％で改善が見られた。 

  
  
  

個別面談 電話支援 簡易採血 食事分析 その他

16人 7人 8人 10人 4人

※いずれもｎ=19。支援内容は複数回答。  

＜効果があった支援内容＞ 

＜ＨｂＡ１ｃ＞ ＜ＢＭＩ＞ 

(3) 優良事例（指導終了時の報告より） 
  
  
  


