
令和５年度第１回「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」 

プロジェクト推進委員会 議事次第 

 

日時：令和５年11月 27日（月）18:30～20:00 

会場：新潟県自治会館 １階 講堂 

 

 

１ 開会挨拶 

 

２ 議 事 

(1) 事業進捗の報告について 

(2) 各取組の検討状況について 

ア 取組① データ利活用に向けた取組 

イ 取組② 臨床・介護現場データの集約・連携 

ウ 魚沼市におけるデータを活用したフレイル予防モデル事業について 

(3) 新潟県フレイル克服プロジェクトの取組紹介について 

 

■ 配布資料 

・ 議事次第（本紙） 

・ 資料１ プロジェクト推進委員会 委員名簿 

・ 資料２ 座席表 

・ 資料３ 第１回プロジェクト推進委員会 検討資料 

・ 資料４ 新潟県フレイル克服プロジェクト  進捗状況（取組紹介） 

 



※：座長　（敬称略・50音順）

氏名 所属・役職名等 区分

和泉　徹
北里大学名誉教授
（一般財団法人新潟県地域医療推進機構顧問）

学識経験者

浦野　正美
新潟県医師会
（新潟市医師会 会長）

県医師会代表者

曽根　博仁 新潟大学医学部教授 学識経験者

堂前　洋一郎 新潟県医師会 会長 県医師会代表者

宮田　裕章 ※ 新潟県福祉保健部健康情報管理監 健康情報管理監

吉村　健佑
千葉大学医学部附属病院
次世代医療構想センター　特任教授

学識経験者

「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」プロジェクト
推進委員会　委員名簿

資料１
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「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」プロジェクト
第1回推進委員会　座席表
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）

新潟県福祉保健部健康情報管理監

宮田 裕章 委員
※リモート参加

新潟大学医学部教授

曽根 博仁 委員

（座 長）

（司会）

新潟県医師会

浦野 正美 委員

北里大学名誉教授

和泉 徹 委員

新潟県医師会長

堂前 洋一郎 委員

千葉大学医学部附属病院

次世代医療構想センター特任教授

吉村 健佑 委員
※リモート参加



「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」プロジェクト
（令和５年度）第1回プロジェクト推進委員会 検討資料

令和５年11月27日

資料３
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議事次第

（１）事業進捗の報告について ・・・ ３

（２）各取組の検討状況について

ア．取組① データ利活用に向けた取組 ・・・ 7

イ．取組② 臨床・介護現場データの集約・連携
（糖尿病テンプレートについて） ・・・ 16

ウ．魚沼市におけるデータを活用したフレイル予防モデル事業について ・・・ 26

（３）新潟県フレイル克服プロジェクトの取組紹介について

5分共有

30分意見交換

10分共有

10分共有

共有 10分・・・資料４



（１）事業進捗の報告について
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基盤整備の進捗状況

R1 R2 R3 R4 R5 R6

取組① 健診・保険データ

取組② 臨床・介護データ

取組③ 上記①・②の連携

データ収集・活用

仕様検討

糖尿病テンプレートの
整備・導入

令和４年度プロジェクト推進員会でご報告した通り、医療DX政策により取組②の基盤整備を保留し、糖尿病テンプレートの導入を推進

仕様検討

基盤整備

4

取組②

取組③

取組①

• 基盤整備：済み
• 26市町村(後期高齢含む)と協定
締結済み、追加市町村の国民健
康保険・介護保険データを今後
集約予定

• 基盤整備：国が医療情報プラット
フォームを創設する動きがあり、
県独自のハード整備は一旦保留

• 県立病院に対して糖尿病テンプ
レートを導入

にいがた新世代ヘルスケア情報基盤

• データ連結方法を検討中

健診・保険請求データの集約 臨床・介護現場データの集約・連携

両データの連結

１ 基盤整備の進捗状況

２ ロードマップ（現状）

未締結
新発田市、三条市、長岡市、上越市

効果測定

基盤改修・
データ活用

市町村と連携した
モデル事業の実施

他市町村
への展開



これまでの取組状況

取組①
にいがた新世代ヘルスケア情報基盤

健診・保険請求データの集約
取組②

Ｒ４年度

(1) データ集約

R4年度末時点で16市町村と協定締結

(2) 収集データの活用（モデル事業の実施）

①県内の糖尿病治療中断者の現状把握と背景分析
②国保ヘルスアップ支援事業
（データヘルス計画策定・

実施支援のための医療情報等分析）

(3) データ活用促進に向けた取組

• 情報基盤の周知や、データマネジメント等を検討

【主な取組】

Ｒ５年度

(1) データ集約（全30市町村の同意取得を目指す）

• 未同意14市町村＋後期高齢者医療広域連合に対して

個別訪問を実施

→新潟市を含む10市町村＋後期高齢と新た協定締結

• 外部提供時における「個人情報保護審議会への諮
問」が不要になったことから、交渉が軟化

R5.11月時点で後期高齢を含む26市町村から同意取得

(2) 収集データの活用（モデル事業の実施）

• 魚沼市におけるフレイル予防モデル事業

(3) データ活用促進に向けた取組

• データ活用の促進に向け、データクレンジング、
データ検索・抽出機能等の基盤改修を検討

取組③

取組①関連
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これまでの取組状況

取組②
にいがた新世代ヘルスケア情報基盤

取組①

Ｒ４年度

(1) 情報基盤の整備

• 国が医療情報プラットフォームを創設する動きがあ
り、県独自のハード整備は一旦保留

(2)県立病院への糖尿病テンプレート導入

• 診療データを活用した生活習慣病の診療支援ツール
（糖尿病テンプレート）を開発

• 蓄積された診療データについては、患者同意を得て、
国保の健診データ等と連結し、研究利用も想定

【主な取組】

Ｒ５年度

県立病院への糖尿病テンプレート導入

• 病院局において糖尿病テンプレートを整備

• 県立病院に対して操作説明会を実施し、順次、糖尿
病テンプレートを導入中

• 「取組①：レセプト・健診データ」と「取組②：糖
尿病テンプレートデータ」を個人単位で紐づけるた
めの仕様検討

取組③

取組②関連

臨床・介護現場データの集約・連携
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（２）各取組の検討状況について

ア．取組① データ利活用に向けた取組
イ．取組② 臨床・介護現場データの集約・連携
（糖尿病テンプレートについて）

ウ．魚沼市におけるデータを活用した
フレイル予防モデル事業について

7
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現状のデータベースの課題

【データ活用促進に向けた取組】
市町村との協定締結状況を鑑み、今後はデータ活用促進に向け、現実的に対応可能な
データマネジメントを考慮した「データクレンジング」、「データ抽出」の仕組みを検討している

データ抽出・集計
（データセット作成）

依頼内容に基づく
データ抽出

データ提供依頼

保険者

医療機関

健康・医療・介護
データベース
（運営主体）

データ活用者
（大学、研究機関等）

レセプト等データ

電子カルテ等データ

データ解析

データセット

生データ（匿名）
※データ活用目的以外で活用される可能性がある
ため、全てデータ提供することは望ましくない

データセット
抽出データ
（匿名）

データクレンジング／
匿名化

【データ抽出（データセット作成）】
• 健康・医療・介護データ提供範囲は、倫理的・法的な配慮の観
点から利用（研究等）目的内に限られる必要があるため、データ
一式を提供するのではなく、提供データを絞り込み提供する必要
がある。

データ活用データ抽出データ管理データ収集

【データクレンジング】
• データ活用の促進を図る上では、データ活用者の負担
軽減を図るとともに、データ活用者が利用しやすいデー
タ品質を確保するために、データクレンジングへの対応
を検討

生データ クレンジングデータ
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現状のデータ抽出方法の課題及び対応の方向性

【データ活用促進に向けた取組 ー データクレンジング】
データクレンジングの柔軟性や透明性の確保、及び整備費用を踏まえ、外部ツールにより
データクレンジングを整備することが有用だと考える

（パターン②）
外部ツールでデータクレンジング後に情報基盤へデータ取込み

（パターン①）
データ取込時に情報基盤でデータクレンジングを実施

外部ツール（PC上で実行を想定）
クレンジング後
データ

生データ
健診結果

レセプト

ヘルスケア情報基盤

データ
クレンジングデータ取込

ヘルスケア
情報基盤

（クレンジング済み）
健診結果

（クレンジング済み）
レセプト

生データ

健診結果

レセプト データクレンジング
データ取込

【柔軟性・透明性の観点】
• ヘルスケア情報基盤への取込み時にデータクレンジングを行うた
め、運用が簡素化されるメリットがあるが、データクレンジング
の変更・追加が発生するたびに基盤改修が必要となるため、
柔軟性や即時性の確保が困難となることが懸念される。

【整備費用の観点】
• 情報基盤の大幅な改修が必要となるため、費用が高額化す
る（データクレンジングの変更・追加の都度発生）

【柔軟性・透明性の観点】
• データクレンジング処理に手間と時間を要するが、データクレンジング内容の
追加・変更へ柔軟な対応が可能となる。

• なお、大容量のマスタを利用する一部のデータクレンジングについては、情
報基盤以外にデータベースの構築が必要となるため、対応が難しいことに留
意する必要がある。

【整備費用の観点】
• 情報基盤の軽微な改修（設定追加等）が必要となるが、情報基盤にお
ける整備費用と比べて整備費用を大幅に低減が可能

外部ツール

※生データでも抽出
可能とするよう考慮

生データ クレンジングデータ
クレンジングデータ
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NDBデータクレンジングを踏まえた外部ツールにおける主なクレンジング対応範囲（現状想定）

【データ活用促進に向けた取組 ー データクレンジング】
データクレンジングは、NDBのクレンジング内容を参考に実施することを想定している
なお、項目を追加する場合は、元データへ影響しないよう行の最後尾に項目を追加する

＃ クレンジング内容 クレンジング方法 外部ツールにおける対応（想定）
1 閾値チェック • 閾値の上限・下限を設定し、閾値外は空白処理

• 閾値・指定コードのチェックを実施し、閾値外・指定コード以外の
数値の場合は、当該数値を空白（NULL値）に変換

2 指定コードチェック • 指定コード以外の数値が入力されている欄は空白処理
3 血圧値チェック • 閾値の上限・下限を設定し、閾値外は空白処理

4 保健指導レベルの年齢によるチェック • 閾値の上限・下限を設定し、閾値外は空白処理

5 補完後診療識別
• レセプトのデータ作成ルールにより、一連の行為の場合、
先頭レコード以外の診療識別は省略されてしまうため、こ
の省略された項目に対して、先頭レコードと同じ診療識
別コードを格納

• 一連の行為を判別した上で、「診療識別」が省略されているレ
コードに対し、一連の行為の先頭レコードと同じ診療識別コードを
補完した「診療行為識別」のデータ項目を追加

6 一連番号 • 一連の行為を判別するための番号を格納 • 一連の行為を判別した上で、「一連番号」、「一連順序」のデー
タ項目を追加7 一連順序 • 一連の行為内の順番を格納

8 主傷病決定フラグ
• 社会医療診療行為別調査で使用されているロジックを
元に、主傷病か否かを判定（主傷病と判断されたSYレ
コードには、決定フラグ「1」を格納）

• 社会医療診療行為別調査で使用されているロジックに基づき、
主傷病と判断した傷病名にフラグを登録する「主傷病決定フラ
グ」のデータ項目を追加

9 処方番号 • 処方の番号を格納 • 処方（レシピ）を判別した上で、「処方番号」、「処方内番号」
のデータ項目を追加10 処方内番号 • 処方内の順番を格納

11 疑い病名フラグ • 修飾語コードを4ケタ刻みに参照し、疑い病名
（8002）が存在した場合、「1」を格納

• 「疑い病名フラグ」のデータ項目を追加し、疑い病名（8002）
が存在した場合に「1」を登録

12 一退老区分 • 該当レセプトが一般、退職、高齢者かどうかの区分を格
納

• レセプトデータから一般、退職、高齢者の区分を判別し、「一退
老区分」のデータ項目を追加

13 合計行フラグ • １レセプト内で最も通番１が小さいHOレコードに「１」を
格納

• 「合計行フラグ」のデータ項目を追加し、１レセプト内で最も通
番が小さいHOレコードに「１」を登録
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現状のデータ抽出方法の課題及び対応の方向性

【データ活用促進に向けた取組 ー データ抽出】
現状のデータ抽出方法では業務負荷が高く、データ活用者のニーズに応えること難しいと想
定されるため、県職員による運用容易性や費用低減の観点を踏まえ、情報基盤において
「データ検索・抽出機能」の仕組みを整備することを想定している

現状のデータ抽出方法 懸念事項 対応の方向性

BIツールによる
データ抽出

DBから直接データ抽出
（Oracle SQL Developerを利用）

BIツールを利用するスキル（人材）が必要に
なるとともに、抽出可能なデータ項目はあらか
じめ指定した項目に限られるため、データ活用
者のニーズに対応できない可能性がある。

職員はBIツールのスキル習得が必要となる

BIツール利用に係るライセンス料の発生により
ランニング費用が高額となっている。

BIツールによるデータ抽出よりは抽出手順が簡
略化されているが、テーブル単位でのデータ出
力となるため、データ活用者が利用しないデー
タが多分に含まれる。

そのため、データセットを作成するためには、抽
出データからデータセットを作成する処理の追
加が必要となる。

データ抽出方法としては、「データ検索・抽出機
能整備（基盤改修、または外部ツール）、
「DB操作言語（SQL）によるDB直接操
作」が考えられるが、職員負荷軽減の観点か
ら、情報基盤に「データ検索・抽出機能整備
（検索条件指定・データ抽出画面）」を検討
する。

また、「データ検索・抽出機能整備」にはイニ
シャル費用が発生するが、BIツールを利用しな
いことにより、ライセンス料の削減が可能となり、
ランニング費用の大幅な低減に繋がる

なお、検索条件の指定可能な範囲については、
費用低減の観点から現在のテーブル構造を踏
まえ、まずはDB操作言語（SQL）のみで
データ抽出可能な検索条件のみを対象とする
ことを想定する。
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データ活用用途を踏まえたデータ抽出イメージ

【データ活用促進に向けた取組 ー データ抽出】
データ抽出機能には、レセ・健診データごとの検索・抽出機能（下記①）の他、情報基盤
の特徴である分散管理されていた医療・介護・健診データを突合してデータ活用できるように、
個人に紐づくデータを抽出できる機能（下記②）の整備を想定している

医療レセプト(*1)
医科レセプト

DPCレセプト

調剤レセプト

歯科レセプト

特定健診データ

介護レセプト

(*1)後期高齢者医療については、データ取込の実現方法を調整中

抽出対象者
リスト

医療レセプト

特定健診データ

介護レセプト

【介護レセプト】
抽出結果（匿名、または顕名）

【特定健診】
抽出結果（匿名、または顕名）

【DPCレセプト】
抽出結果

（匿名、または顕名）

【医科レセプト】
抽出結果

（匿名、または顕名）

【調剤レセプト】
抽出結果

（匿名、または顕名）

【歯科レセプト】
抽出結果

（匿名、または顕名）

【指定した個人の医療レセプト】
抽出結果（匿名、または顕名）

【指定した個人の介護レセプト】
抽出結果（匿名、または顕名）

【指定した個人の特定健診】
抽出結果（匿名、または顕名）

抽出データ 出力データ(*2)

抽出データ

①
検
索
・
抽
出
条
件
を
基
に

デ
ー
タ
抽
出
・
出
力

②
個
人
に
紐
づ
く
レ
セ
プ
ト
等

デ
ー
タ
抽
出
・
出
力

出力データ(*2)

(*2) レセプト種別間で個人に紐づくデータを特定できるように、個人に紐づくキー情報（ハッシュ値等）を付与する想定

出
力
・
検
索
条
件
指
定

直接抽出対象者を指定し
たデータ抽出の他、「①検
索・抽出条件を基にデータ
抽出・出力」の抽出結果か
ら対象者を取得し、個人に
紐づくその他レセプト等の
データを抽出する運用を想
定する

データ活用者のデータ活用
用途、及びデータ活用者が
指定する検索・抽出条件を
基に、各レセプト・健診データ
を抽出する

データ抽出においては、 デー
タ活用者を考慮して、抽出
するデータ形態（匿名、また
は顕名）を選択可能とする

【医療・介護・健診】
上記①の抽出結果
（匿名、または顕名）

対象者を直接指定する他、「①データ抽
出・出力結果」から対象者を取得

個
人
に
紐
づ
く
医
療
・
介
護
・

健
診
デ
ー
タ
を
抽
出

抽出対象者リストを
検索条件に指定



データ活用者 主なデータ活用用途 活用データの形態

県 • 地域保健医療計画、その他健康、医療、介護等に関する行
政計画の策定及びこれに基づく施策の実施 • 秘匿処理されたデータ

市町村
• 国民健康保険法、介護保険法及び高齢者の医療の確保に
関する法律に基づく施策又は事業を除く、住民の健康、医療、
介護に関する事業への活用

• 秘匿処理されたデータ

保険者等

• 介護保険事業計画、データヘルス計画等の策定、重症化リス
クが高い、保健指導や介護予防事業の対象者の抽出

• データ分析による被保険者への介入プログラムの検討、実施、
効果検証

• 各保険者の被保険者の顕名
データ（過去に他の保険者の
被保険者であった期間の顕名
データを含む）

• 他の保険者が管理するデータ
を含む秘匿処理されたデータ

市町村

後期高齢者医療広域連合

協会けんぽ

健康保険組合等

国民健康保険団体連合会

県内の学術・研究機関
• 新たな疾病発症リスク（健康寿命延伸の阻害要因）の分析、
解明

• 有効な介入方法の研究、開発
• 秘匿処理されたデータ

13

（参考）データ活用者と活用データの分類

（参考）データ活用者のデータ活用用途に応じて、活用できるデータ形態に処理した上で
提供する必要がある

（令和２年度）第１回プロジェクト推進員会
資料３（令和２年11月30日）再掲



介護レセプト抽出条件画面

特定健診データ抽出条件画面

出力・検索条件一覧
（実現難易度、開発費用等を鑑み決定）

出力・検索条件一覧
（実現難易度、開発費用等を鑑み決定）
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（参考）データ検索・抽出画面遷移図イメージ

【データ活用促進に向けた取組 ー データ抽出】
データ検索・抽出に係る性能を考慮し、データ種別ごとにデータ検索・抽出する仕組みを想
定している

抽出データ選択
初期画面

医療レセプト

介護レセプト

特定健診データ
次へ

医療レセプト抽出条件画面

出力・検索条件一覧
（実現難易度、開発費用等を鑑み決定）

実行

実行

実行

抽出結果
（CSV）

「医療レセプト」選択時

「介護レセプト」選択時

「特定健診データ」選択時



条件指定サブ画面

レコード項目指定
識別 項目名

☑ IR 医療機関コード
☑ IR 医療機関名称
・・・ ・・・ ・・・
☑ RE レセプト番号
☑ RE レセプト種別
・・・ ・・・ ・・・
☑ HO 保険者番号
・・・ ・・・ ・・・

決定

15

（参考）医療レセプト抽出条件画面イメージ

【データ活用促進に向けた取組 ー データ抽出】
選択項目が多い検索条件は、ユーザビリティを考慮しサブ画面やファイルで条件指定するこ
とを想定しているが、最終的には整備費用も考慮して抽出条件の範囲を決定する

医療レセプト抽出条件
（DB操作言語のみで抽出可能と想定される項目） レコード識別指定

決定

レコード識別 レコード種類
☑ IR 医療機関情報
☑ RE レセプト共通
☑ HO 保険者
☑ KO 公費
☑ SY 傷病名
☑ SI 診療行為
☑ IY 医薬品
・・・ ・・・ ・・・

保険者 保険者指定

レセプト種類 医科 ＤＰＣ 歯科 調剤

抽出期間 年 月 年 月～

レコード識別

レコード項目 項目指定

レコード識別指定

出力条件

検索条件

性別 男 女

年齢 歳 ～ 歳

✓ ✓

匿名化 有 無

項目検索条件 ファイル選択

抽出対象者 ファイル選択

• 「レコード項目指定」は「レ
コード識別指定」で選択さ
れたレコード識別の項目を
表示

保険者指定
保険者番号 市町村名

☑ 39151014 新潟市北区
☑ 39151022 新潟市東区
☑ 39151030 新潟市中央区
☑ 39152020 長岡市
☑ 39152046 三条市
・・・ ・・・ ・・・
☑ 39155817 関川村
☑ 39155866 栗島浦村

決定

項目検索条件指定.csv
識別,コード
SY,2500014
SI,111000110
IY,610444041
・・・

抽出対象者.csv（匿名）
個人紐づけキー
AAAAAAAAAAAA
BBBBBBBBBBBBB
CCCCCCCCCCCCC
・・・

抽出対象者.csv（顕名）
カナ氏名,性別,生年月日
〇〇タロウ, M,19600101
〇〇ジロウ, M, 19610101
〇〇ハナコ, F, 19630101
・・・

• 特定のコードがあるレセプ
ト種類を抽出したい場合
に指定（傷病名コード、
診療行為コード、医薬品
コードなど）

• 個人に紐づくレセプトを抽
出する場合やレセプト・健
診データを跨る個人情報
を抽出する場合に利用



（２）各取組の検討状況について

ア．取組① データ利活用に向けた取組
イ．取組② 臨床・介護現場データの集約・連携
（糖尿病テンプレートについて）

ウ．魚沼市におけるデータを活用した
フレイル予防モデル事業について

16



１．糖尿病テンプレートの開発背景・目的

最新の診療ガイドラインに沿った診療支援ツールの活用は、糖尿病専門医が少ない本県において、非専門医の先生方の
診療をアシストし、診療の質を高めるとともに、多忙な専門医の先生方の見落とし防止にも寄与するものと期待しています。

健康状態に応じた患者への最適医療を支援 重症化リスクの早期発見・早期介入

診療支援ツール（糖尿病テンプレート）の活用によって期待する効果

イメージ

17



２．糖尿病診療テンプレートの特長とメリット

糖尿病の診療業務効率化を支援と、患者さんのQOL向上の両立を目指しており、以下の特
徴を有しています。

① 日本糖尿病学会ガイドラインに沿った診療が自然に行えます。

② 糖尿病診療上必須の、各種検査の実施時期を知らせるメッセージを表示します。

③ 各患者さんの将来の合併症発症を予測して表示できます。

④ 過去の診療記録や検査結果を自動で取込み、診療録作成業務を効率化します。

テンプレートに表示された内容に従って入力することで、
生活習慣、合併症を含む既往歴や家族歴についても、漏れなく問診・診療できます。

忘れがちな検体検査や眼科診察の定期的な実施を促します。
検査漏れを防止するとともに、診療の質向上に貢献します。

合併症発症のリスク評価結果を表示し、患者への説明に役立ちます。
患者ごとのコントロール目標値を自動計算しますので、これらを目標として診療を進めることができます。

電子カルテと連携し、身長・体重・検査結果・投薬状況などのデータ取込みが可能です。
入力した内容は電子カルテに転記反映され、電子カルテとの二重入力は不要です。
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２．糖尿病診療テンプレートの特長とメリット

テンプレートに準じて入力することで、漏れなく問診・診療ができます。
☑ 糖尿病のコントロールに大きな影響を与える生活習慣の重要項目についても、漏れなく問診できる入力フォーム
を備えています。

☑ 糖尿病診療に欠かせない、合併症を含む既往歴あるいは家族歴についても、フォーマットに沿って問診すると漏
れがない診療ができるようになっています。

項目に沿って問診すると漏れが
なく、チェックボックスなど、記録
も容易です

POINT!
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２．糖尿病診療テンプレートの特長とメリット

①

②

③

個別の患者データを分析し、ガイドライン基準に照らした血糖を始めとする各種コントロール
目標や将来の合併症リスク予測が自動計算されます。

20



２．糖尿病診療テンプレートの特長とメリット

患者の糖尿病コントロールの評価が表示されます。

☑ 複雑な学会ガイドラインの高齢者糖尿病患者（65歳以上）の血糖コントロール目標も自動で計算（表
示）されます。

②検査実施状況

①糖尿病コントロール評価

・65歳以上のHbA1cコントロールに関する警告を表示します。
・LDLコレステロールのコントロール評価を表示します。
・血圧コントロール評価を表示します。
・糖尿病腎症（DKD）,CKD評価を表示します。

・検査実施状況をチェックします。
ー脂質検査
ー尿蛋白検査
ー尿中アルブミン検査
ー肝機能検査

・眼科診察（網膜疾患）の状況と診察の推奨を行います。

アラートがでるので
検査漏れの防止にも
つながります！

POINT!

①

②
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☑ 入力された情報をベースに合併症発症のリスク予測評価エンジンが計算を実施し、
合併症発症リスク予想（参考値）をグラフで表示します。

２．糖尿病診療テンプレートの特長とメリット

将来の各種合併症の発症リスク予測評価が、自動的に表示されます。

③将来の合併症リスク予測

フォーマットに沿って入力するだけで、
自動で検査、治療の推奨、合併症のリスク評価結果の提示を行います。

POINT!

③
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３．糖尿病診療テンプレートの導入ポイント

テンプレートの利用に当たり、極力新たな事務負担が発生しないよう配慮した設計となっており、本シ
ステムを利用することにより、糖尿病に不可欠な診療を完結することができます。

☑ 糖尿病テンプレートは、診察時、一度にすべてを入力する必要はありません。
（診療の都度、必要なところから、少しづつ入力していくことが可能です）

☑ 本テンプレート上で行った診療内容（入力データ）は、電子カルテに自動的に転記されます。
（電子カルテとテンプレートの二重入力は不要です）
本テンプレートを使用しない他科の医師も参照可能です。

☑ 糖尿病テンプレート機能を呼び出すボタンを追加します。既存の電子カルテシステムや運用に変更はあり
ません。

☑ 皆様のご意見により随時改善される他（もちろん、既に入力された内容は維持されます）、今後の診療
ガイドライン更新にもきちんと対応し、アップデートします。

(1) テンプレート導入による影響について

(2) テンプレートへのデータ入力について

(3) テンプレートの更新について

患者同意を得て、集積したデータをレセプト・
健診データと連結し、重症化リスク・予後等の
研究・分析に役立てることも想定しています
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４．糖尿病診療テンプレートの導入状況

糖尿病テンプレートの導入状況（R5.11.14時点）

• 中央病院、新発田病院、がんセンター新潟病院など県立９病院へ導入
• 残りの県立病院（津川病院、吉田病院、十日町病院）は12月中を目途に導入予定

テンプレートに対する医師からの意見

【肯定的な意見】

• 糖尿病の情報を管理する意味で有効
• 問診票で同様の内容を聞き取っていることを考えると、テンプレートで入力した方が管理が容易
• 電子カルテベンダーが県立病院間で異なるので、導入する意味はある

【今後改善を要する意見】

• 入力項目が多く、特に外来では入力する時間が足りない
• 糖尿病以外の疾患を持つ患者もおり、その内容は電子カルテに記載するため、二度手間となる場

合がある。テンプレートと電子カルテの連携がより強化されると使い勝手が良くなる
➡随時、改善アップデートを予定
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５．ヘルスケア情報基盤との連携

糖尿病の治療中断による重症化リスク・予後等の研究・分析
定期受診患者と治療中断者の重症化リスクの要因分析や、医療費・介護費の比較、予後との相関
性など分析・研究を予定

なお、糖尿病テンプレートデータとヘルスケア情報基盤で保有するレセ・健診データ等を紐づける
仕様及び、研究の実施プロセスについては、現在検討を進めているところ
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（２）各取組の検討状況について

ア．取組① データ利活用に向けた取組
イ．取組② 臨床・介護現場データの集約・連携
（糖尿病テンプレートについて）

ウ．魚沼市におけるデータを活用した
フレイル予防モデル事業について
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魚沼市におけるデータを活用した
フレイル予防モデル事業について
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1. モデル事業実施の背景

28

・県データ+αで分析が
したいけど… 
・デジタルを活用して、
健康づくりに興味をもっ
てもらいたいけど…

・運動習慣のない人に健康づ
くりを意識づけするには… 
・若トレ（※）の事業効果っ
てどうなんだろう… 

県 魚沼市

・デジタルを活用したイベントによる、
健康づくりへの意識づけ
・レセプト・健診データを活用した、
健康教室の事業効果分析

魚沼市におけるデータを活用した
フレイル予防モデル事業

※若トレについて
普及啓発型筋力向上トレーニング

通称「若返りトレーニング教室＝若トレ」
・魚沼市でH15から実施している65 歳以上の
方を対象とした若返りトレーニング教室
・７会場で17コースを運営



1. 事業目的

魚沼市において医療・健康データの活用モデルを創出
➡市町村におけるデータヘルス・EBPM実践を目指す
◆データヘルス実践
住民の健康状態（フレイルリスク等）をデータにより適切に把握・評価し、住民１人ひとりに状況に応じた、
きめ細やかなアドバイス・提案を行うことで、住民の健康増進のモチベーション向上

◆EBPM実践
事業で得られたデータを他のデータ（診療請求データ等）と連結・分析することで、エビデンスに基づく
事業評価や新たな施策立案

◆デジタル・ＡＩ活用
デジタル・ＡＩの活用（簡易な計測、即時ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ、結果の見える化等）を通じた、行動変容の促進
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２. 健康づくりへの意識づけ

けん診には、若トレ教室に
参加していない住民も受診

希望者に対し、
簡易的なデータ計測を実施

データ計測の結果を
即時フィードバック

予防・健康づくりへの
関心を喚起（ナッジ・行動変容）

○ 住民けん診とタイアップし、デジタルを活用したミニイベントを実施

（イメージ）

【ミニイベントの目的】
☑無関心層のきっかけづくり
☑予防・健康づくりへの関心を喚起し、魚沼市で開催している体力測定会へ誘導

【実施日・場所】
7月31日（月）、8月24日（木）、25日（金）魚沼市地域振興センター 体力測定会へ誘導
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【参考】デジタル活用によるデータ計測
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新潟出身者によるベンチャー企業



３. フレイル予防事業にかかるプロモーション

32

7/31 BSN新潟放送現地取材 8/2 昼ニュースで放映

魚沼市でAIによる歩行分析体験会として、
BSNテレビ（昼ニュース 11:49～）で放映

魚沼市健康増進課職員によるラジオご出演

10/2 収録：
10/7 9:25～9:40
「いつもあなたとBSN通信」

NEW DIG Webメディアでの発信
https://newsdig.tbs.co.jp/articles/-/638464?display=1

SNS活用 X（旧ツイッター）
Youtube

BSNアナウンサー（健康立県アン
バサダー）の協力のもと、
Youtube健康啓発動画を作成し、
X（旧ツイッター）で発信

魚沼市からリポストも実施



４. 体力測定会の実施
【開催日時】令和５年10月21日（土）9：00～15：00 @堀之内体育館
【参 加 者 】90人（内訳 若トレ参加者：57人、新規：33人）

（参考）若トレ体力測定会 R4.10月：49名
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５. 測定結果のフィードバック

計測項目

① 握力
② 上体起こし
③ 長座体前屈
④ 開眼片足立ち
⑤ 10m障害物歩行

・健康状態を見える化したレポートを
フィードバックすることで、「若トレ
非参加者」を若トレに誘導
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〇健康状態を見える化したレポート、住民にフィードバック（継続）

○今後は実施予定の若トレ事業の分析結果を踏まえた、より一層のデータヘルス
の実践を目指す



６. 魚沼市のデータを活用した分析テーマ
【分析テーマ】

・「若トレ」の参加有無と医療費・介護給付費の相関からみる事業効果分析
・「若トレ」の高血圧症、脂質異常症、糖尿病の発症に対する効果分析

【使用データ】
・診療請求データ（レセプト）、健診データ、介護給付実績データ
・過去分を含む若トレ参加者データ

【実施体制】
・県、新潟大学
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７.魚沼モデル事業の全体像

市施策
若トレ・体力測定会

◆事業効果の評価
健康教室参加有無と医療費・介護費の相関性分析 住民へ還元

◆ データに基づく効果的・先制的な保健介入

◆ 事業効果を踏まえた若トレ事業の拡大・継続 など

ヘルスケア情報基盤データと
若トレデータの連結・分析

アカデミア

やる気UP
行動変容

住民
◆市施策等への効果的な誘導

デジタルやAIの活用(ナッジ)

行政

分析結果を評価・検証し、施策に反映
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◆データヘルスの実践
・具体的な行動提案を含む

レポートをフィードバック
・きめ細やかな助言・アドバイス



新潟県フレイル克服プロジェクト 進捗状況
（令和4年度 新潟県フレイル克服プロジェクト 事業実施報告書（県委託事業 リハビリ提供体制検討業務） 新潟県健康づくり財団 参照）

Ⅰ. 疾病介入モデル事業（心不全、肝疾患、DOPPO、消化器外科、咀嚼・嚥下障害）

例： DOPPO（独歩退院プロジェクト）

（レベル-１）

（レベル-２）

（レベル-３）

0

20

40
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100

病前 入院時 退院時

バーセル指数推移とDOPPO

NGTを用いたDOPPOの見える化

資料４



Ⅱ. 加齢予防介入モデル事業（健脚健脳うんどう日、トキめき会）

例：トキめき会(歩行ガイドのWell-beingづくり)

参加条件
①佐渡市民
②ひまわりネット参加
③スマホ携帯
④40歳以上

状況
402/600名予定

見えてきたこと
①プレフレイル
②10歩行速度の活用
③新しい指標

BMI
低身長化
母指球筋

めざすこと
①PHR活用モデル
②健康寿命の終点
③歩行とWell-being


