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会社概要
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会社名 株式会社 データホライゾン

設立 昭和57年3月25日

本社 広島県広島市西区草津新町一丁目21番35号 広島ミクシスビル

東京本社 東京都文京区後楽一丁目5番3号 後楽国際ビルディング

関西営業所 大阪府大阪市浪速区難波中3-5-2 新販なんばビル

札幌ｵﾌｨｽ 北海道札幌市中央区北二条西2丁目34番地 フージャース札幌ビル

上場市場 東証マザーズ

代表者 代表取締役 内海 良夫

事業内容 医療関連情報サービスの開発と提供

資本金 2,156.5百万円

従業員数 203名 （2021年6月30日時点）

認証資格 プライバシーマーク ・ ISMS（ISO27001) ・ ISO9001

関係会社 株式会社ＤＰＰヘルスパートナーズ

※慢性疾患予防プログラムの開発と教育モデルの提供

SIB実績 神戸市 糖尿病性腎症重症化予防

鎌倉市 ジェネリック通知事業、適正受診指導
(2019年3月時点)

北海道・東北

84保険者

中部・北陸

53保険者

近畿

94保険者

九州・沖縄

37保険者
160保険者

中国・四国

165保険者

関東

広島県 山口県 
徳島県 高知県

山梨県・愛知県

福岡県
県事業

県事業

県事業

北海道道事業

約600

全国

保険者
1万人超

重症化予
防指導人数



我が国における糖尿病の現状

高齢化が進む中で生活習慣と社会環境の変化に伴い糖尿病患者が増加しています。
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参考：厚生労働省 国民健康・栄養調査

参考：日本専門医制評価認定機構/日本専門医機構

1億2,600万人
（1億2,700万人）

日本の総人口

1,100万人
（1,320万人）

糖尿病予備軍

1,200万人
（890万人）

糖尿病

2,300万人
（2,210万人）

通院者

重症・
合併症

920万人（490万人）の通院者

非専門医に770万人（390万人）が通院

一次予防
（保健指導）

患者一人当たり年間医療費

数百万円～

非通院者

約6千人の専門医に150万人（100万人）が通院

920万人
（490万人）

280万人
（400万人）

二次予防
（受診勧奨）

高
リ
ス
ク

低
リ
ス
ク

三次予防
（重症化予防）

⇒ 悪化するリスクの高い非専門医通院者を対象とする必要がある。

● 2019年度の現状（ ）内は2007年度の数字



弊社のご紹介

弊社は日本初の糖尿病性腎臓病患者を対象とした重症化予防指導実施会社です。
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図1 呉市国民健康保険における新規透析導入患者数の推移
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株式会社データホライゾンによる

対象者分析

20年以上に亘り蓄積した医療関連データベース

と、特許を取得したレセプト分析技術で、デー

タヘルス黎明期から保険者様をご支援。

正確な医療費分析・保健事業対象者の抽出・事

業実施までワンストップで支援可能。

国民健康保険初の糖尿病性腎臓病患者を対象と

した重症化予防指導実施会社。

呉市の実績（図1）から全国へ取り組みが広がる。

日本唯一の重症化予防専門会社。

臨床経験豊富な看護師を中心とした体制。

株式会社DPPヘルスパートナーズによる
保健指導

※この中には被用者保険からの資格移動が含まれるほか、月末に手術⇒透析⇒そのまま死亡のような方も含まれる。

指導実績があります。

全国で 121保険者

10,227名

(出所)広島県呉市役所福祉保健課ヒアリングよりデータホライゾン作成

※ 令和4年4月より、DPPヘルスパートナーズの指導部門がデータホライゾンに移行。

呉市では、糖尿病性腎臓病3b期～4期にも指導することで、

「新規透析導入患者数の減少」という結果に繋げています。
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● 特定保健指導領域

重症化予防の保健指導は治療中の対象者に対して行う疾病管理を目的とした指導です。

健康層と低リスク層のみに
アプローチする、
いわゆる「生活習慣病発症予防」

● 糖尿病性腎臓病重症化予防指導領域

中リスク層以上へのアプローチ
治療中の対象者に対して行う、
疾病管理を目的とした保健指導

医療費の使われ方

50%

33%

12%

５%

対策（人数構成）

高リスク

中リスク

低リスク

健康層

強化個別指導

治療中断者への受診勧奨と指導
医療機関未受診者への受診勧奨

健診未受診者への受診勧奨
事業所等へ赴いての健康指導

疾病管理（個別指導）

（5%）

（20%）

（25%）

（50%）

重症化予防指導と特定保健指導の違い
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疾病管理の重要性

地域/職域 急性期/教育

地域

慢性期

・患者教育
・データ管理

慢性疾患管理（DiseaseManagement）

保険者機能の強化

＜医療の流れ＞

疾病管理とは、必要な治療やケアを継続的に提供し、疾病をコントロールすることです。

健診 入院 外来

必要な治療や
ケアの継続的な提供

慢性期（外来・自宅）
での管理不良で悪化、
急性増悪を繰り返し死亡
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弊社は指導員に疾病管理のプロフェッショナルを揃えています。

➢腎臓機能（軽度～高度低下）全般

● ターゲット

➢糖尿病性腎臓病 ２期～４期

● 重症化予防指導員

➢看護師・保健師
他管理栄養士が食事指導サポート

指導方法 … 専任（基本的に担当は変わらない）

採用条件 … 臨床経験３年以上の看護師・保健師

教育体制 … 500時間以上の研修（Web研修・対面研修・ロープレ・OJT）

※社内認定基準に達した者のみが指導業務に従事

人工透析移行予防が可能！

指導員の重要性

弊社の
強み ・糖尿病性腎臓病 3b期～4期の指導が可能

（3b期～４期に指導することで、
呉市と同等の透析移行予防効果が見込める）
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看護師・保健師は実証研究に基づいたカリキュラムで教育しています。

広島大学大学院 森山教授を

はじめとした

15名の専門講師が監修した

指導カリキュラムにより、

指導に必要な技術・知識を

身につけています。

● eラーニング（カリキュラム）

セルフマネジメント教育 糖尿病の専門的知識

行動変容理論を含めた面談技術

看護師・保健師への教育
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特に、対象者に対してのセルフマネジメント教育が指導におけるカギとなります。

・急性期の集中治療
抗菌薬の投与が中心

1960年以前

・安静療養
ベッドサイドケアが中心

・隔離

・完治したら自宅へ

感染症が中心

・食事の欧米化、運動不足
ストレスなどが起因

・薬物療法に加え、危険因子
（生活習慣の是正）が中心

・長期にわたって療養を続ける必要あり

・自己管理教育が重要

慢性疾患が中心

・発症時、急性増悪時の集中治療

⇒ 疾病構造の変化に伴い、慢性疾患のコントロール（セルフマネジメント）が最重要となっています。

● セルフマネジメント教育が必要となる背景

疾
病
構
造
の
変
化

現在

重症化予防指導で最も重要なポイント
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セルフマネジメント教育は学習援助型の支援です。

● 1960年以前（感染症が主）

参考：安酸史子（2010）改訂2版 糖尿病患者のセルフマネジメント教育
エンパワメントと自己効力、12、メディカ出版

● 現在（慢性疾患が主）

罹患したら治療する、罹患する前にワクチンで予防
する等、「医学」「公衆衛生」で成り立っていました。

医療者が学習援助型で支援しながら、患者・家族に、
自身の病気の理解・病気を管理する技術等のセルフ
マネジメント能力を身につけてもらう教育が重要と
なりました。

セルフマネジメント教育とは？
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セルフマネジメント教育に加えて行動変容理論に基づいた指導を行います。

● 行動変容ステージ ● コントロールの所在

対象者が「行動変容ステージ」のどこに属しているか
を見極め、状況に適したアプローチで効果を高めます。

無関心期

(前熟考期)

関心期

(熟考期)

準備期

行動期

維持期

・動機づけ面接
（モチベーション

インタビュー）

・行動置換
・援助関係の利用
・行動強化
・刺激統制法

・生きがい連結法

・スモールステップ

・セルフ

モニタリング

・生きがい連結法
・スモールステップ
・オペラント強化法

・継続の称賛
・バックアップ

体制の強化

参考：松本千明『健康行動理論の基礎』(医歯薬出版株式会社、2002)

※それぞれのステージに効果的とされる介入方法を挙げていますが、
「無関心期には、動機づけ面接以外を用いてはいけない」という意味ではありません。

「病気を自己管理する」ことに対して、その人がどう
いう行動をとりやすいかに焦点を当てて指導します。

内的コントロール型

短所：自己決定ができない
他者の意見に依存

外的コントロール型

長所：目標を明確にできる
結果を求める

長所：他人の意見に耳を傾ける
（特に権威ある人）

短所：人の言うことを聞かない

➢自己決定が苦手 ➢自己決定を好む

重症化予防プログラムで活用する指導理論
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H29 H30 R1 R2 R3

95.2 95.3 95.2 95.2

（年度）

100％

50％

0％

● 全国における指導完了率

全国で類を見ないほど、高い指導完了率を誇ります。

参考：弊社受託実績より算出

⇒ 弊社のゴールは病気を持った方がご自分の病気をコントロールできるようになることです。

指導完了率

94.5

※ 指導中のため、
未確定値
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広島大学大学院で長年に亘って研究した糖尿病や

糖尿病性腎臓病患者への重症化予防指導のノウハウを

織り込んでいます。

● テキスト ● 自己管理手帳

セルフマネジメントを促すためのノウハウが

詰まっています。

イラストや比喩表現を多用し、

対象者の理解が深まるようにしています。

書き込み型の手帳で「自分ゴト化」を図り、

継続性を図ります。

指導教材は長年に亘って研究開発したノウハウが詰まっています。

重症化予防指導を効果的に進めるための様々な資材



21

オンライン指導・アプリを活用した指導も展開しています。

● オンライン指導・アプリ活用のメリット

揺るぎない指導技術があるため、遠隔面談においても効果に大きな差がないことを確認できています。

□ 面談・電話が６カ月間続き指導
対象者の負担大

これまでの課題

□ 直接面談・電話の場合、双方の
タイミングの不一致が多発

□ 検査、生活データの入手が煩雑
本来業務に支障

□ 効率が悪くコスト高

□ 面談・電話でのやりとりを最小限に抑え、
指導対象者の負担軽減

□ アプリのメール機能により各々の
タイミングで対応が可能になり、時間と
労力の削減が図れる

□ アプリで対象者のデータを事前に入手
でき、正確で効率的な指導が可能

□ サービス料金の削減が可能

解 決

□ 感染症の罹患リスクあり □ 非接触面談のため、感染症の罹患リスク
を大幅に低減

個別面談

電話指導

紙面への
記録

オンライン
面談

メール
メッセージ

アプリへの
記録

柔軟な指導の枠組み
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SIB/PFSの事例 神戸市における事業の概要

上位目標 市民の健康寿命の延伸

期待される
便益

• 市民のQOLの向上

• 治療にかかる医療費の適正化

• 死亡したり通院･入院したりすることで、労働ができないことによる逸失所得の削減

事業目的 糖尿病性腎症等のステージの進行、人工透析への移行の予防

事業内容 • 未受診および治療中断中のハイリスク者計100人を対象。

• 受診勧奨および食事療法等の保健指導を実施。対象者の医療機関への受診および生活

習慣の改善を通じて、重症化を予防。

• 保健指導プログラム修了率、生活習慣改善率、腎機能低下抑制率を成果指標として、

委託料を支払い。

※成果に関しては第3者評価を実施

事業期間 2017年7月～2020年3月（3年間）

2017年7月～2018年3月：保健指導業務を行う事業実施期間

2018年4月～2020年3月：評価業務を行う評価期間

事業費
※予定額、税抜き

約2,400万円
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SIB/PFSの事例 事業における評価の対象

活動 アウトプット アウトカムインプット

食事指導
医療機関への

受診

食事の改善
（低蛋白、減塩、等）

QOLの維持/

向上

医療費の

適正化

ステージの維持/

透析移行予防

腎機能の

低下の抑制

血糖値の

改善

指導プログラム

の修了

看護師、保健師、

管理栄養士、等

独自のテキスト、

管理手帳

デバイス等、

機材

運動指導

ストレス

マネジメント指導
適度な運動

セルフモニタリングの

実施

面談、電話等による

保健指導プログラム

保健指導プログラム 生活習慣の

改善

逸失所得の

削減

ステージ進行/

人工透析移行予防

本事業ではアウトプット及びアウトカムの評価を実施

評価① 評価② 評価③
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