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　本章では、保健事業の展開におけるデータ利活用の実例として、千葉県内の４つの自治体（木更津市、横芝
光町、松戸市、印西市）における取組をご紹介いたします。なお、ここで紹介する事例は、2022年2月15日～
18日に実施された「千葉県国保へルスアップ支援事業分析報告会」において報告された内容です。

　木更津市、横芝光町の事例では、データへルス計画の中間評価の結果とそれを踏まえた保健事業の展開方法
についてご紹介しています。
　木更津市では、国保データ（KDBシステム）だけでなく、その他の保健事業（各種健診）の結果も分析するこ
とで、30代を対象とした若年健診を企画、実施されました。その結果、特定健診保健指導事業の結果にも波及
効果があったことが示されています。若年健診の企画では、定量的なデータだけでなく、家庭訪問などの活動
を通じて得られた定性的なデータを根拠に、若年健診を通じてその子ども世代の生活習慣改善にも働きかける、
ライフコースを考慮した事業を展開されていた点も参考になります。また、木更津市では、管内のほか3市（袖ヶ
浦市、君津市、富津市）とともに、腎臓病地域連携パスを作成するなど、CKD予防のための医療連携に向けた
先駆的な活動も展開されています。
　横芝光町では、KDBシステムを丁寧に読み解き、データヘルス計画の中間評価を通じて、保健事業の見直し
をされました。特に、特定保健指導に関しては、データから見えてきた対象者の特性をふまえて、ハイリスクだ
けでなく、ポピュレーションアプローチを行うことにより、新型コロナウイルス対策の影響で、人材が不足する
中でも、確実に事業を運営することができていました。
　松戸市と印西市からは、両市の健康課題の中でも特に優先度の高い糖尿病対策に焦点を当て、糖尿病重症化
予防プログラムの実際についてご紹介いただきました。
　松戸市では、データ分析結果に基づき、糖尿病重症化予防プログラムの対象者選定にかかる独自の分類を設け、
ハイリスク者の基準を明確化していました。また、それを市内の関係者と共有することにより、必要な人を確実
に医療につなげ、透析移行を防止する仕組みを整備していました。市医師会をはじめとする関係者に、市の糖
尿病にかかる現状をデータで示し、問題意識を共有することにより、松戸市糖尿病対策推進ネットワーク会議を
立ち上げ、専門医・かかりつけ医と行政が連携して地域で療養する糖尿病患者を支援する仕組みを整備されて
いる点も参考になります。
　印西市では、千葉県の糖尿病重症化予防プログラムの対象者選定基準に即して事業を展開されていますが、
KDBシステムだけでなく、最新の健診データを独自に管理分析し、データに基づく対象者選定を丁寧に行い、
確実に保健指導を実施できるよう体制を構築していました。医療機関とともに診察依頼兼診察結果報告書を作成
するなど、医療機関との連携を推進するための体制整備への工夫もされていました。

　報告会では、以上の事例を参考に、小グループに分かれて各自治体が抱える保健事業運営上の課題やデータ
利活用に関する困りごとなどが共有されました。共通して挙げれた課題として、「KDBシステムによって示され
たデータをどのように解釈し保健事業に生かしたらよいのかがわからない」、「糖尿病重症化予防では、医師会
をはじめ、地域の関係者との連携が困難である」などがありました。また、担当者の交代などの影響により「KDB
システムを使用したことがない、操作がわからず使っていない」などの意見もありました。データの利活用では、
データ分析を民間企業に委託している自治体もあり、健康課題の解決を推進するために、適切に業者を選定し、
活用する能力も必要になると考えられました。

　詳細については、次ページ以降の報告会の発表資料と、付属のDVDをご覧ください。
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木更津市

木更津市における
健康課題解決に向けた取り組み
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木更津市木更津市

都会に1番近い自然があるまち

常住人口 （ 月末）人口微増傾向
年少人口割合 ％
生産年齢人口割合 ％
老齢人口割合 ％

（国 ％、県 ％）
（ 内閣府高齢者白書、 木更津市政概要より）

国保被保険者数 人
特定健診対象者数 人
地域医療（ ：人口千人対）
病院数 （県
診療所数 （県 ）
病床数 （県 ）
医師数 （県 ）
※一般に病床数が多い市町村は医療費が高くなるといわれますが、木更津市は

国、同規模市より１人あたり 円低くなっています
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Q木更津の魅力って？② Ａ 美味しいもの
がいっぱい
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木更津市

木更津市の健康課題

小児生活習慣病予防健診
第３次健康きさらづ２１
データヘルス計画中間評価

木更津市が使用しているシステム

①健康かるて、②マルチマーカー、

③国保データベース（KDB) で分析

※※母子は除きます

2022年コストコ日本が木更津
市に本社移転。雇用創出や移住
に期待。２０２０年、災害物資調
達協定締結
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２ ３０歳代の健康課題

項目 目標値 H28 R2 R2/H28比

肥満(BMI25以上)　男 減少 30.0% 36.7% 1.2倍

肥満(BMI2５以上)　女 減少 11.6% 14.6% 1.3倍

メタボ該当者 減少 2.5% 3.0% 1.2倍

朝食欠食率　男 30%以下 36.8% 37.0% 1.0倍

朝食欠食率　女 15%以下 20.7% 22.0% 1.1倍

LDL160以上有所見率 減少 4.4% 7.1% 1.6倍

木更津市若年期(30歳代)健康診査

ＢＭＩ２５以上 男36.7％、女14.6％
(４年で1.25倍)

朝食欠食率 男37％、女22％
LDL160以上 7.1%(4年で1.6倍)

男性の 人に 人、
女性の 人に 人
は朝食を
食べていない
男性の 人に 人は

肥満者

中学生の 人に 人は
朝食を食べていない
小 の 人に 人は

有所見者

１ 学童期・思春期の健康課題
肥満度20%以上 小５．６男児 ４年で1.3倍

中学生男子 ４年で1.6倍
中学生女子 ４年で1.3倍

朝食欠食率 小・中学生 ４年で1.3倍
LDL有所見率 小４ 22.4% ４年で1.2倍

中２ 15.2% ４年で1.2倍
項目 目標値 H28 R2 R2/H28比

小5・６肥満度20％以上　男 10％以下 12.2% 15.8% 1.3倍

小5・６肥満度20％以上　女 5％以下 10.2% 10.3% 1.0倍

中学生  肥満度20％以上　男 6％以下 8.7% 13.8% 1.6倍

中学生  肥満度20％以上　女 6％以下 8.4% 11.2% 1.3倍

朝食欠食率　小学生 0% 10.0% 13.3% 1.3倍

朝食欠食率　中学生 0% 18.4% 23.0% 1.3倍

小4　LDL有所見率 減少 18.8% 22.4% 1.2倍

中2　LDL有所見率 減少 15.3% 15.2% 1.0倍

小児生活習慣病予防健診及び児童・生徒定期健康診断

～小児生活習慣病予防健診から～

血液検査は、小 と中 で実施

％ 倍
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木更津市

３０歳代への保健事業（ポピュレーションアプローチ）
小中学生・30歳代の朝食欠食率が高い事から、
食生活改善サポーターが朝食についての
チラシを作成し健診会場で配布しました。

私たちは、食生活
サポーター
ボランティア団体
です。

結果説明会、健康教育

受診者のお子様も聞いています

翌年以降の活動に向け
てアンケートを取り、
その結果から来年の活
動を展開していく予定
となっております。

30歳代の健診結果の有所見状況と保健事業実績

肥満者の保健指導率は、 ９０．９％（栄養士が実施）
重症化予防保健指導率は、９４．７％（保健師が実施）
集団健康教育参加率は、 ７８．０％（保健師、栄養士が実施）
と高い実施率を維持しています。（R３年度）


