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第４章 データに基づく保健事業の展開 －２ 生活習慣病予防プログラム 

生活習慣病予備群の非肥満者対策を重視  

―非肥満のリスク保有者に対する保健事業― 

（人材派遣健康保険組合） 

 

○取り組みの背景および目的 

人材派遣健康保険組合の被保険者１人当たりの医療給付費は年々増加傾向（年 4.5％増）にあり、

被保険者の平均年齢の上昇（10 年前は 32歳であったが、現在は 37.5 歳）とともに、特に 40歳以上

の生活習慣病に係る医療費の割合が着実に伸びている。 

これまでも「特定健診・特定保健指導」を実施してきたが、当健保組合の特徴として、被保険者

のうち 80.4％が女性であり、肥満の対象者が全体の

20％と少ないため、特定保健指導の対象者も少ない（図

１）。しかし、平成 21年度時点で 40 歳以上かつ生活習

慣病が未発症、あるいは基礎疾患のみを発症していた

者（計 51,218 人）のうち 1,438 人が重症化し、５億円

超の医療費が発生している。そのため、中期的な医療

費抑制のためにも、特定保健指導対象者に加え、非肥

満でもリスクのある者に対する「生活習慣病の発症予

防や重症化予防」の新たな取り組みが必要であると考

えた（別添１）。 

 

○取り組みの内容 

実施時期 

・平成 24年 12 月開始（～約半年間経過） 

 

実施概要 

 健診結果データおよびレセプトデータを突合分析し、医学的な見地からより介入効果の高い対

象者を抽出し、以下６つの区分毎に分けて対象者へオリジナルシートを送付する（別添２, ３）。

その後、特にリスクの高い方に関しては、通知後に委託先の保健師から直接、電話による保健指

導を行う（表１）。 

なお、電話による保健指導は、派遣スタッフの特性（派遣先での就業のため、勤務中に指導を

受けることが難しい）に配慮し、土曜・平日夜間を中心にしたアプローチを行っている。

図 1．健康分布図® 
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受診なし 受診あり 受診なし 受診あり

中リスク ① 対象外 ⑤ 対象外

高リスク ② ⑥

超高リスク ③ ③

※血糖・血圧・脂質に加え、肝機能（γ-GTP等）や腎機能（尿蛋白等）の検
査値のリスク、レセプトの受診内容（疾病名・調剤薬効等）から、独自のリ
スク基準を設けている。

肥満 非肥満

④ ④

 

表１．対象者区分 

 

 

 

 

 

 

 

①～⑥：検査結果やアドバイスを明記したオリジナルシートを送付 

①②：特定保健指導 

③超高リスク：受診勧奨と保健指導 

・生活習慣（食事、運動、喫煙等）のヒアリングと、その方に合った改善に向けたアドバイス 

・早急に受診（治療）することをご案内 

④超高リスク：受診、服薬状況の確認と保健指導 

・医師の指示に基づき処方された薬を飲んでいるか（用量・用法等） 

・生活習慣（食事、運動、喫煙等）のヒアリングと、その方に合った改善に向けたアドバイス 

⑤中リスク：（オリジナルシートを送付のみ） 

⑥高リスク：再検査の受診案内と保健指導 

・生活習慣（食事、運動、喫煙等）のヒアリングと、その方に合った改善に向けたアドバイス 

・再検査受診のご案内 

 

分析および保健事業の実施については、以下の事業者を活用。 

・株式会社ミナケア（レセプト、健診データの突合分析および対象者抽出） 

対象者の抽出は、レセプト（診療状況・服薬等）の実態と健診データを活用して正確な状

況を把握し、保健指導により改善が見込まれる対象者の選定を実施している。 

・株式会社法研（情報提供、受診勧奨等通知および保健指導） 

通知および保健指導について、特にハイリスク者（近いうちに重症化の可能性大）に関

しては、受診勧奨等通知の後に、医療専門職から直接フォロー（主に電話）を行う。その際、

派遣スタッフという特性を踏まえたアプローチのタイミングの必要性を考慮。 

 

○効果 

医療費抑制効果（目標） 

３ヵ年での重症疾患発症予防等により、数億円の医療費節減を目標としている。 

※今年度秋頃に、第一次効果検証を実施予定。 

 



【事例１５】 

80 

[重症化の事例] 超高リスク③（50 代男性） 

平成 24 年度中に健診を受診。数年来、高血圧及び肝機能の検査結果が重症域であったが、痩せ型である

ため特定保健指導の対象とはならず、医療機関への受診もなし。 

その３ヵ月後に、高血圧を主要因とする「脳内出血」を発症し、半身麻痺の後遺症も残り、現在もリハ

ビリ入院中。毎月約 100 万円の医療費（現物給付）がかかっている。（※高血圧疾患の通院で済んでいれ

ば、年 20 万円程度） 

  ⇒重症疾患を発症した本人の負担、労働者休業に伴う事業主の負担、健保組合の医療費負担と、重症疾

患は三者にとって多大な負担となる。当事業は、こうした事例を発生させないよう取り組むものであ

る。 

 

○費用および財源   

年間 2,600 万円（疾病予防費予算から支出） 

・レセプトデータ・健診結果データ（約 400 万件/年）の突合分析、対象者選定、情報提供通知

出力・封入・封緘・発送（約１万件/年）、保健指導（架電・受電） 

・通知送料 200 万円を含む 

 

○事業評価 

問題点や苦労した点 

健診・レセプトデータの作成と管理にあたり、データ量（被保険者数）の多さだけでなく、被

保険者資格の取得喪失の多さや在籍期間（２年連続在籍者を抽出する等）も考慮して、運用して

いる。健診・レセプトデータの突合分析（委託）にあたり、人材ビジネスという業界の特性上、

事業主が個人情報に対してセンシティブになっている点を配慮し、個人情報を加工して（保険証

の記号番号を独自 ID に置き換え、受診者名を空白にする等のデータ加工を行う）、委託を行って

いる。 

継続、改善点 

個別のレベルではあるが、特に超高リスク者への受診勧奨に効果が見られる（通知と電話フォ

ローにてようやく医療機関を受診したケースあり）。 

今後は、通知および電話フォローによる保健指導の有効性（費用対効果）を検証していく。こ

の取り組みを継続して行うとともに、来年度からは対象年齢を 35歳以上まで拡げる予定。 

 

○健保組合情報 

・被保険者数（平成 25 年 5月末現在）：328,011 名（男性 19.6％、女性 80.4％）（平均年齢 37.5 歳） 

・加入者数（平成 25 年 5月末現在）：382,950 名 

・事業所数（平成 25 年 5月末現在）：311（273 社） 

・保険料率（平成 25 年 3月末現在）：86‰ 

・経常支出合計(平成 24 年度決算）：約 796 億円 （うち保健事業費：2.2％ 約 18 億円） 

・業態：人材派遣業 
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別添１．当健保組合の 40 歳以上加入者(２年以上在籍者)に係る生活習慣病（重症疾患）の発生状況 

 

❶ 心疾患 脳疾患
その他

（動脈硬化等）
合計

52,568人 21年度 44,063人 21年度 0人 0人 0人 0人

22年度 396人 265人 172人 833人

24.9百万 24.5百万 20.2百万 69.6百万

23年度 501人 301人 186人 988人

30.5百万 48.1百万 27.9百万 106.5百万

24年度 531人 390人 215人 1,136人

50.9百万 73.2百万 28.6百万 152.7百万

22-24年度

合計
106.3百万 145.7百万 76.7百万 328.7百万

❷ 心疾患 脳疾患
その他

（動脈硬化等）
合計

21年度 7,155人 21年度 0人 0人 0人 0人

22年度 92人 94人 48人 234人

11.3百万 14.4百万 14.0百万 39.7百万

23年度 120人 106人 58人 284人

12.7百万 42.3百万 8.4百万 63.4百万

24年度 138人 109人 55人 302人

30.7百万 33.6百万 14.1百万 78.4百万

22-24年度

合計
54.6百万 90.3百万 36.6百万 181.5百万

1,438人

❸ 重症疾患 510.2百万

21年度 1,350人 21年度 307.2百万

22年度 258.3百万

23年度 231.8百万

24年度 257.6百万

生活習慣病

（重症疾患）

40歳以上

2年以上在籍者

生活習慣病

（基礎疾患）

生活習慣病

（未発症）

生活習慣病（重症疾患）

生活習慣病（重症疾患）

＜重症疾患発症＞
21年度時点において生活習慣病が未発症
であった者、基礎疾患のみを発症していた
者（計51,218人）のうち、22年度～24年度の3
年間で1,438人が重症疾患を発症。（5億円
超の医療費発生）
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別添２．オリジナルシート（超高リスク者用） 

 



【事例１５】 

83 

別添３．オリジナルシート（高リスク者用） 

 


