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Ａ．研究目的 

 健康日本 21（第三次）の基本的な方向には

「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」が掲げら

れている 1)。国民一人ひとりが健やかで心豊か

に生活できる活力ある社会を実現し、社会保障

制度を持続可能なものとするためには、平均寿

命を上回る健康寿命の延伸を実現することが

必要である。健康寿命を延伸するための取り組

みの一つに、地域で取り組まれている保健事業

がある。効果的・効率的な保健事業を展開して

いくためには、PDCA サイクルに沿った保健事

業を実施していくことが重要である 2,3)。 

 PDCA サイクルに沿った事業展開を評価す

る指標として、国民健康保険の保険者努力支援

制度がある 4)。本制度は、2015 年の国民健康保

険法等の改正により、保険者（都道府県・市町

村）における医療費適正化に向けた取組等に対

する支援を行うため、保険者の取組状況に応じ

て交付金を交付する制度として創設された。 

 しかし、本制度で評価されている取り組みが、

健康寿命の延伸に関連しているのかは明らか

になっていない。そこで、本研究は、本制度の

事業評価スコアと健康寿命の推移との関連を

地域レベルで明らかにすることを目的とした。 

 
Ｂ．研究方法 
 健康寿命の推移は、市町村において用いら

れることの多い「日常生活動作が自立してい

る期間の平均」を採用し、要介護 2 以上にな

るまでの期間を健康な期間と定義した後、

「健康寿命の算定プログラム」を使用し 5)、

市区町村単位で、男女別に算出した。 
 国民健康保険の保険者努力支援制度の各

事業評価は、評価項目は、保険者共通の指標

として、特定健診受診率・特定保健指導実施

率・メタボリックシンドローム該当者及び予

備群の減少率、がん検診受診率・歯科健診受

診率、重症化予防の取組、個人へのインセン

ティブ提供・分かりやすい情報提供、重複・

多剤投与者に対する取組、後発医薬品の促進

の取組・使用割合、国民健康保険固有の指標

として、データヘルス計画の取組、医療費通

知の取組、地域包括ケアの推進、第三者求償

の取組、適正かつ健全な事業運営の実施状況

の 12 項目であるが、健康行動にほぼ直接的

なアプローチのない保険料収納率の向上、第
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三者求償の取組の 2 項目は除外した 4)。 
 解析は、国民健康保険の保険者努力支援制

度の各事業評価スコアを説明変数、健康寿命

の推移を従属変数、2017 年の健康寿命，可住

地人口密度の対数を調整変数とし、男女別に

重回帰分析（強制投入法）を実施した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究で使用したデータは、すべてオープ

ンアクセス可能な公的データであるため、本

研究は倫理委員会の承認を得る必要性はな

かった。 
Ｃ．研究結果 

１．国民健康保険 保険者努力支援制度の事業

評価スコアと男性の健康寿命の推移との関連 

 事業評価スコアと男性の健康寿命の推移

との関連を分析したところ、特定健診受診

率・特定保健指導実施率・メタボリックシン

ドローム該当者及び予備群の減少率（β= 
0.143、 p<.001）、重複・多剤投与者に対する

取組（β= 0.362、 p=0.010）の事業評価スコア

が高いほど、健康寿命が長い傾向がみられた

（Adjusted R2 =0.110）。 
 
表 1．事業評価スコアと男性の健康寿命の推移との関連 

 B SE β p Adjusted R2 

特定健診・保健指導 1.097 0.248 0.143 <.001 0.110 

がん・歯周疾患検診 0.352 0.243 0.042 0.148  

重症化予防 0.057 0.244 0.008 0.814  

個人インセンティブ・情報提供 -0.167 0.161 -0.033 0.299  

重複服薬 0.333 0.160 0.067 0.038  

後発医薬品促進の取組 0.008 0.151 0.002 0.960  

データヘルス計画 -0.301 0.307 -0.035 0.327  

医療費通知 0.126 0.278 0.013 0.652  

地域包括ケア 0.101 0.162 0.023 0.533  

適正化かつ健全な取組 -0.083 0.331 -0.008 0.803  

Note: 2017 年時点の健康寿命、可住地人口密度の対数を調整変数

として投入．B、SE は 1000 倍にて表示． 

 

２．国民健康保険 保険者努力支援制度の事業

評価スコアと女性の健康寿命の推移との関連 

 事業評価スコアと女性の健康寿命の推移

との関連を分析したところ、特定健診受診

率・特定保健指導実施率・メタボリックシン

ドローム該当者及び予備群の減少率（β= 
0.063、 p= 0.042）、重症化予防の取組（β= 
0.086、 p= 0.789）の事業評価スコアが高いほ

ど、健康寿命が長い傾向がみられた（Adjusted 
R2 =0.167）。 
 
表 2．事業評価スコアと女性の健康寿命の推移との関連 

 B SE β p Adjusted R2 

特定健診・保健指導 0.516  0.254  0.063  0.042  0.167 

がん・歯周疾患検診 0.079  0.251  0.009  0.754   

重症化予防 0.631  0.252  0.086  0.012   

個人インセンティブ・情報提供 -0.287  0.166  -0.053  0.084   

重複服薬 0.044  0.166  0.008  0.789   

後発医薬品促進の取組 0.039  0.156  0.007  0.803   

データヘルス計画 0.022  0.317  0.002  0.945   

医療費通知 -0.268  0.287  -0.027  0.351   

地域包括ケア 0.108  0.168  0.023  0.520   

適正化かつ健全な取組 0.319  0.342  0.029  0.350   

Note: 2017 年時点の健康寿命、可住地人口密度の対数を調整変数

として投入．B、SE は 1000 倍にて表示． 

 

Ｄ．考察 

 本研究は、国民健康保険 保険者努力支援

制度の事業評価と健康寿命の推移との関連

を地域レベルで検証した。その結果、特定健

診受診率・特定保健指導実施率・メタボリッ

クシンドローム該当者及び予備群の減少率

（男性・女性）、重複・多剤投与者に対する

取組（男性のみ）、重症化予防の取組（女性

のみ）の事業評価スコアは、健康寿命の推移

と正の関連がみられた。 



 男女ともに有意な値がみられた特定健診

受診率・特定保健指導実施率・メタボリック

シンドローム該当者及び予備群の減少率の

事業評価スコアは、加入者の特定健診の受診

率・特定保健指導の実施率、メタボリックシ

ンドローム該当者及び予備群の減少率より

算出される 4)。メタボリックシンドロームの

予防は、要介護発生の大きな原因である脳卒

中等の生活習慣病の予防に結びつくことか

ら、健康寿命の延伸に寄与している可能性が

ある 6,7)。 

 

Ｅ．結論 

 特定健診受診率・特定保健指導実施率・メ

タボリックシンドローム該当者及び予備群

の減少率、重複・多剤投与者に対する取組、

重症化予防の取組の事業評価スコアは、健康

寿命の推移と正の関連がみられた。これらの

事業内容を適切に展開することは健康寿命

の延伸に寄与する可能性が示された。 
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