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国民健康保険法における保健事業の位置づけ

保健事業（国保法第８２条） 一部抜粋

市町村及び組合は、特定健康診査等を行うものとするほか、これらの事業

以外の事業であって、健康教育健康相談、健康診査その他の被保険者の

健康の保持増進のために必要な事業を行うように努めなければならない。

市町村及び組合は、保険給付のために必要な事業を行うことができる。

《期待される効果》
○ 医療給付の対象となる保険事故を未然に防止

○ 疾病を早期に発見することによる重症化防止

○ 病院・診療所を設置することで、国保被保険者の疾病、負傷等の保険事故
に対する医療の確保

《実施にあたって》
市町村国保独自の特性や、各市町村における健康課題等を踏まえ、効果的・

効率的な事業のあり方を検討する必要がある。

厚生労働省 提供資料
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都道府県国保ヘルスアップ支援事業の経過

【経緯】
○ 平成30年度以降の国保制度改革により、都道府県が財政運営の責任主体となり、安定的な財政運営や効
率的な事業の確保等、国保運営の中心的な役割を担うこととなった。

○ 「都道府県国民健康保険運営方針策定要領」（平成28年４月28日付け保発0428第16号厚生労働省保険局長

通知別添）においても、都道府県は、保健事業を含む医療費適正化に向けた取組（現状の把握、市町村の好
事例の横展開、市町村に対する定期的・計画的な指導・助言の実施等）を推進することが期待されている。

○ 更に、平成30年度からは、都道府県は保険者努力支援制度において評価されることとなり、都道府県の役割

を踏まえた医療費適正化に向けた取組（特定健診受診率、重症化予防の取組割合、医療費分析の実施、市町
村への指導・助言等）が評価指標となっている。

都道府県国民健康保険運営方針策定要領（抜粋）
３．主な記載事項※

（５）医療費の適正化に関する事項
（現状の把握）
○ 取組の進んでいる市町村の好事例の横展開等、医療費適正化対策の充実強化に資する取組を定めること。また、
データヘルス計画に基づくＰＤＣＡサイクルにより、効果的・効率的に保健事業を実施すること。

（医療費適正化に向けた取組）
○ 都道府県は、地域の実情を把握の上、取組の進んでいる市町村の事例の情報提供等を通じた好事例の横展開や、
市町村に対する定期的・計画的な指導・助言の実施等、医療費適正化対策の充実強化に資する取組を定めるこ
と。また、保健事業に取り組む際には、データヘルス計画に基づくＰＤＣＡサイクルによる事業実施を行い、
効果的・効率的な実施を行うこと。

以上を踏まえ、平成30年度より、都道府県が実施する保健事業等に対する助成事業として、特別調
整交付金を活用した「都道府県国保ヘルスアップ支援事業」を創設する。

※都道府県が策定する国保運営方針に定める事項

※ 今後、平成30年度以降の都道府県が担う役割を踏まえ、国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指
針（平成16年厚生労働省告示第307号）における都道府県の役割に係る記載についても一部改正。

出典：平成30年度都道府県及び市町村国保主管課職員研修
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令和4年度 岡山県の成人保健より抜粋

生活習慣病は死亡割合の約5割を占めている。

総死亡における三大生活習慣病※の割合

※三大生活習慣病とは？
がん、心疾患、脳血管疾患
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令和７年度岡山県国保ヘルスアップ支援事業計画

(1) 特定健診受診勧奨事業

（A 市町村実施事業の基盤整備事業）

(2) 保健所国保ミーティング

（A 市町村実施事業の基盤整備事業）

(3) KDBを利用した生活習慣病にかかる医療費の現状分析

（B市町村の現状把握・分析）

(4) 医療機関に向けた受診勧奨事業および特定健診情報提供事業

（C都道府県が実施する保健事業）

(5) 糖尿病性腎症重症化予防事業

（D人材の確保・育成事業）

(6) 糖尿病性腎症重症化予防アウトカム評価事業

（Eデータ活用を目的とする事業）

(7) 医療費等分析によるCKD重症化予防モデル事業

（Fモデル事業）

7



8 8



（１） 特定健診受診勧奨事業
（A 市町村実施事業の基盤整備事業）

• 特定健診受診率の向上のため、
R２～R５までは市町村を選定し、計11市町村を対象に受診勧奨事業を実施。
R６～事業対象を全市町村に拡大し、主に通院中未受診者を対象に(医療機関か

ら市町村への情報提供対象者)、ナッジ理論を活用した受診勧奨を実施し、受診率
の向上を図った。

実施内容
〇一般住民向け、医療機関向け、医師向けの受診勧奨資材の作成及び配布
〇市町村で継続的に効果的な未受診者対策が行えるよう、
ナッジ理論に基づいた効果的な受診勧奨方法に関する研修会を実施

〇R6～３つの中から事業を１つ選定し実施。 New！

①レセプト分析→検査項目を網羅している対象者に情報提供実施案内
を送付 （R７：18市町）

②レセプト分析→かかりつけ医療機関を印字した受診勧奨通知の送付
（R７：３市町）

③レセプト分析→医療機関からの受診勧奨強化（R７：１市）
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特定健康診査受診率の推移（市町村国保）

国民健康保険中央会 特定健康診査等実施状況データを元に岡山県作成

全国順位
43位→38位↑
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岡山県作成 住民向け
特定健診受診勧奨チラシ

「通院中」で
「未受診」の方への
メッセージ

「どこも痛うねぇ～」
「健診受けんでええじゃろ～」
「病院いっとるけん」
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医師会報等に掲載していただき、ご協力をお願いしています。
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（2）県保健所国保ミーティング

保健所・支所が実施主体となり、連携会議等により市町村の現
状把握を行い、保険者努力支援制度に挙げられているデータヘル
ス計画の実施、評価、特定保健指導実施率の向上、糖尿病性腎症
重症化予防等を地域で効果的に進めるための助言・支援を行う。
また研修会等を開催し、地域の関係者の人材育成を行う。

○実施主体：各保健所・支所（9カ所）

○実施方法：会議、研修会等地域の実情に応じた方法とする。

○実施内容：・効果的な糖尿病重症化予防

・特定健診、特定保健指導実施率向上

・データヘルス計画の実施評価 等

○対象者：各保健所・支所管内の市町村職員（保健師、看護師、

管理栄養士、事務職等）
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（3）KDBを活用した生活習慣病医療費の現状分析

各市町村及び後期高齢者医療広域連合が保有する健診・医療・介護
データの一体的なモデル分析を行い、市町村の健康課題を把握し、優
先すべき課題を明確化することで、市町村が効率的・効果的な保健事
業が実施できるように支援。

【モデル分析の観点】

• 特定健診・保健指導の実施率の向上に寄与するもの

• 生活習慣病等の重症化予防に寄与するもの

• 医療費適正化に寄与するもの

• 介護予防に寄与するもの
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(4)医療機関に向けた受診勧奨事業および特定健診
情報提供事業

• 県内の医療機関に対して特定健診の重要性を啓発し、医療機
関が治療中の患者に対して特定健診の受診勧奨を行うこと
で、県内市町村の特定健診受診率の向上を目指す。

• かかりつけ医から特定健診の受診を勧めてもなお未受診の患
者については、医療機関が保有する検査データを市町村に提
供し特定健診の受診者とみなすことで、受診率の向上を図
る。

実施方法

• 医療機関に対する特定健診の重要性の周知

• 医療機関が保有する検査データの活用事業（特定健診情報提
供事業）の全県的な実施
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受診率向上事業の契約
（国保ヘルスアップ支援事業）

岡山県
（市町村の代表）

岡山県医師会
（医療機関の代表）

保険者 各医療機関 被保険者

参加市町村一覧送付

参加医療機関一覧送付

集合契約（情報提供事業）

受診

検査データ

提供料支払

情報提供件数
R3：1535件
R4：1777件
R5：3162件
R6：2554件

★岡山県と岡山県医師会が集合契約（R３開始）

（４） 医療機関に向けた受診勧奨事業および特定健診情報提供事業

かかりつけ医から特定健診の受診を勧めてもなお未受診の患者については、医療機関
が保有する検査データを市町村に提供し特定健診の受診者とみなすことで、受診率
の向上を図る。
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医療機関用 特定健診情報提供勧奨チラシ
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患者調査票による集計
（出典）社団法人日本透析医学会

統計調査委員会

新規透析導入患者のうち
原疾患が糖尿病性腎症の患者割合
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「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を適切に実施できるよう、

市町村関係者の人材育成を行い、保健事業基盤整備を図る。

・糖尿病性腎症重症化予防研修会の開催
○回数：２回程度 ○対象：市町村職員等（保健師、看護師、管理栄養士）

・糖尿病性腎症重症化予防シンポジウムの開催

○回数：１回程度 ○対象：糖尿病の診療を行う医師等を始めとした関係機関

・保健指導資材の作成

・糖尿病性腎症重症化予防のための保健指導スキル

アップセミナーの開催

・糖尿病性腎症重症化予防アウトカム評価事業

(5）糖尿病性腎症重症化予防
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(7)医療費等分析によるCKD（慢性腎不全）
重症化予防モデル事業

（１）医療費等の分析・評価
（２）透析治療患者の現状分析
（３）保健指導用資材の作成
（４）医療費分析研修会の開催（全市町村対象）
（５）CKD重症化予防に係るモデル事業
① 重点地区におけるCKDネットワーク構築

② CKD研修会（医師、コメディカルを対象）
→R7年度：Aコース（7月13日・11月16日（日））

Bコース（7月27日・11月30日（日））

③ モデル市町村への指導・助言
市町村別の医療費分析の結果から、新規透析導入患者数の減少
につながる、より効果的なCKD対策を実施できるよう個別に指導、助言。

令和7年度：倉敷市、津山市、玉野市、総社市、高梁市、新見市、美作市

21



CKDネットワーク構築
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保健指導資材を作成し、市町村、
関係機関の活動をバックアップ

岡山県ホームページ

https://www.pref.okayama.jp/page/423366.html
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岡山大学病院、岡山県、
岡山県CKD・CVD専門対策会議（発行・監修）リーフレット
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