
データヘルス計画
第3期計画書

最終更新日：令和 6 年 03 月 27 日
ＣＴＣグループ健康保険組合
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STEP１-１ 基本情報
組合コード 29892
組合名称 CTCグループ健康保険組合
形態 単一
業種 情報通信業

令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
被保険者数
* 平均年齢は
特例退職被保
険者を除く

10,741名
男性79.1%

（平均年齢41.22歳）*
女性20.9%

（平均年齢36.8歳）*

-名
男性-%

（平均年齢-歳）*
女性-%

（平均年齢-歳）*

-名
男性-%

（平均年齢-歳）*
女性-%

（平均年齢-歳）*
特例退職被保険
者数

0名 -名 -名

加入者数 18,721名 -名 -名
適用事業所数 9ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

1ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

89.0‰ -‰ -‰

健康保険組合と事業主側の医療専門職
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
常勤(人) 非常勤(人) 常勤(人) 非常勤(人) 常勤(人) 非常勤(人)

健保組合 顧問医 0 0 - - - -
保健師等 3 0 - - - -

事業主 産業医 5 1 - - - -
保健師等 4 0 - - - -

第3期における基礎数値
（令和4年度の実績値）

特定健康診査実施率 
(特定健康診査実施者数÷
特定健康診査対象者数)

全体 5,789 ∕ 7,056 ＝ 82.0 ％
被保険者 4,661 ∕ 5,226 ＝ 89.2 ％
被扶養者 1,128 ∕ 1,830 ＝ 61.6 ％

特定保健指導実施率 
(特定保健指導実施者数÷
特定保健指導対象者数)

全体 637 ∕ 1,170 ＝ 54.4 ％
被保険者 610 ∕ 1,090 ＝ 56.0 ％
被扶養者 27 ∕ 80 ＝ 33.8 ％

令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
予算額(千円) 被保険者一人

当たり金額（円） 予算額(千円) 被保険者一人
当たり金額（円） 予算額(千円) 被保険者一人

当たり金額（円）

保健事業費

特定健康診査事業費 59,985 5,585 - - - -
特定保健指導事業費 40,258 3,748 - - - -
保健指導宣伝費 58,716 5,467 - - - -
疾病予防費 635,393 59,156 - - - -
体育奨励費 46,880 4,365 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 10,000 931 - - - -
　
小計　…a 851,232 79,251 0 - 0 -
経常支出合計　…b 8,131,437 757,047 - - - -
a/b×100 （%） 10.47 - -
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令和6年度見込み 令和7年度見込み

令和8年度見込み

(歳)

(人)
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男性（被保険者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 0人 15〜19 10人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 515人 25〜29 1,148

人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 1,030
人 35〜39 867人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 1,178
人 45〜49 1,448

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 1,050
人 55〜59 660人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 460人 65〜69 135人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 0人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被保険者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 0人 15〜19 3人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 175人 25〜29 552人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 352人 35〜39 220人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 230人 45〜49 270人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 234人 55〜59 141人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 56人 65〜69 10人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 0人 70〜74 -人 70〜74 -人

男性（被扶養者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 507人 5〜9 685人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 749人 15〜19 584人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 264人 25〜29 40人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 7人 35〜39 4人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 0人 45〜49 0人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 5人 55〜59 1人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 4人 65〜69 3人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 6人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被扶養者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 496人 5〜9 675人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 721人 15〜19 562人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 326人 25〜29 57人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 116人 35〜39 214人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 403人 45〜49 542人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 380人 55〜59 284人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 214人 65〜69 58人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 25人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴
被保険者の男女構成は約8:2となっており、年代のボリュームゾーンは、男性が45-49歳、女性が25-29歳となっている。雇用延長制度により、65歳以上の前期高
齢者が多い。
被扶養者は、就学前〜就学年代が多く30代から40代前半は少ないが、40代後半がボリュームゾーンとなる。
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STEP１-２ 保健事業の実施状況
保健事業の整理から見える特徴
健康診断の受診率が高いため、「がん専門健診（節目受診）」や「たばこの禁煙対策」を実施していきたい。

事業の一覧
職場環境の整備
加入者への意識づけ
　特定健康診査事業 　特定健診の受診
　特定保健指導事業 　特定保健指導の受診
　疾病予防 　健康診断の実施
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種の補助
　疾病予防 　がん総合検診の受診
　疾病予防 　働く女性へのサポート事業の実施
個別の事業
　保健指導宣伝 　後発医薬品の促進対策
　疾病予防 　がん専門検診の受診
　疾病予防 　オンライン禁煙プログラム等による禁煙対策
　疾病予防 　口腔保健事業の実施
　体育奨励 　スポーツ施設の利用促進
　体育奨励 　健康ウオーキング大会の実施
　その他 　契約保養所の利用促進
事業主の取組
　1 　健康管理推進事業委員会の立ち上げをはじめ、健康対策を図る
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
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職場環境の整備
加入者への意識づけ
特
定
健
康
診
査
事
業

3 特定健診の受
診 加入者受診率を８０％にする。 全て 男女

40
〜（

上
限
な
し）

基準該
当者 51,864

年度内を通して受診実施
受診勧奨の案内実施
被保険者受診率88.9%(対象者5239名、
受診者4660名)
被扶養者受診率61.0%(対象者1782名、
受診者1087名)

40歳以上被保険者について事業主と連
携し未受診者情報を3ヶ月毎に共有を図
り受診勧奨の頻度を上げた。
40歳以上被扶養者について初回案内だ
けではなく未受診者の案内回数を増や
した。
予約等についての問合せ対応できる担
当者を増やした。

40歳以上の働き方改革を進め特定健診
による生活習慣病の早期発見早期治療
に取り組む保健事業の検討必要。
生活習慣病リスクの周知。
希望受診日の予約可能期間設定や医療
機関予約枠及び新型コロナウィルス感
染症対応により年度前期の受診率向上
が難しかった。

4

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導
の受診 受診率　５０％を目指す。 全て 男女

40
〜（

上
限
な
し）

基準該
当者 17,947

年度対象者への実施期間は最大2年間と
し基本は3ヶ月・6カ月で実施
電話、DM、PC、スマホ等による対象者
個々に合わせた支援の実施
積極的支援初回面談実施率58.2%(対象
者685名、終了者113名、継続支援280
名)
動機付け支援57.8%(対象者567名、終
了者219名、継続支援109名)

事業主の協力による制度の周知
連年度に渡る外部委託先連携の支援継
続による終了者の増加
担当者増員により対象者へ連絡が密に
対応できた

制度の参加について健保組合と事業主
との連携による周知が必須
内容のマンネリ化と連年の対象者につ
いて運用検討必要
新型コロナウィルス感染症対応で運動
等実施に制限あり今後さらなるオンラ
インでの導入検討
参加過程や終了後の生活習慣病重症化
改善や予防となったのか検証が必要

4

疾
病
予
防

3 健康診断の実
施 被保険者は100％を目指す。被扶養者は６０％を目指す。 全て 男女

18
〜（

上
限
な
し）

被保険
者,基準
該当者

297,714

年度内を通して受診実施
受診勧奨の案内実施
被保険者の受診率 88.3 %(対象者9713
人、受診者8579人)
被扶養者の受診率 56.8%(対象者2392人
、受診者1361人)

被保険者について事業主と連携し未受
診者情報を3ヶ月毎に共有を図り受診勧
奨の頻度を上げた。
被扶養者について初回案内だけではな
く未受診者の案内回数を増やした。
予約等についての問合せ対応できる担
当者を増やした。

被保険者の集団健診継続のため運用の
整備必要。
健診結果から二次検査受診勧奨と保健
事業への取組検討必要。
希望受診日の予約可能期間設定や医療
機関予約枠及び新型コロナウィルス感
染症対応により受診率向上が難しかっ
た。

4

3
インフルエン
ザ予防接種の
補助

周知を図ると共に受診率５０％を目指す 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 9,923

10月から12月に実施
集団接種場所（大阪・名古屋・東京）
の事業主と連携実施
被保険者2,160名（22.0％）
被扶養者1,731名（22.1％）
合計3,925名（23.1％）

集団接種会場を地方2か所に増設した

補助金申請方法を簡素化することによ
り接種率を上げ重症化予防に取り組む
補助金申請の接種期間や必須項目、締
切り時期の周知強化（返戻となるケー
スを減らしたい）
前年度とほぼ同数が接種

4

3 がん総合検診
の受診 制度の周知及び二次検査への取組 全て 男女

40
〜
65

被保険
者 40,660

年度内予算額達成まで受診予約可能
節目検診の制度や予約確定方法につい
て事業主と連携し案内
受診者数　361名

節目検診の周知がされ人間ドックから
がん総合検診へ切り替え受診増加
契約医療機関の予約案内の連絡が密に
できた
健康診断未受診者で節目検診対象者へ
周知ができた

節目検診である年齢基準等含め案内を
初回に組み込み制度の周知を図る
契約医療機関の追加検討
二次検査（要精検）の受診把握の検討
新型コロナウィルス感染症対応により
希望受診日の医療機関予約開始制限に
より受診率向上が難しかった

4

2
働く女性への
サポート事業
の実施

女性特有の症状の理解促進と早期受診対応、及び女性と共に働く男性
従業員の理解促進と働きやすい職場環境を目指す

母体企
業 男女

22
〜（

上
限
な
し）

被保険
者 1,980

女性特有の疾病に関する知識と健康支
援などをオンラインで対応、心身のケ
アと早期受診による予防の理解を図る

女性の健康課題に対するリテラシー向
上のための情報提供、メールマガジン
の配信。アンケート機能導入により女
性従業員と管理者が女性特有の健康問
題について理解度向上

アンケート分析による、従業員の声を
活かした更なる施策展開と閲覧者数の
更なる上昇

4

個別の事業

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業目標
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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保
健
指
導
宣
伝

7 後発医薬品の
促進対策 後発医療品の使用について認識を深めてもらう 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

基準該
当者 523

ジェネリック希望シールを保険証に同
封実施
11月に、自己負担額差額が1,000円以上
発生するの該当者自宅にジェネリック
通知を送付(465名)

後発医薬品の案内を通して、医療費適
正化について周知できた。

おくすり手帳等での健康管理も含めて
、医薬品費の削減だけでみるのではな
く、正しい医薬品のもらい方を促進す
る。

4

疾
病
予
防

3 がん専門検診
の受診 早期発見への取組 全て 男女

20
〜（

上
限
な
し）

基準該
当者 880

年度内を通して受診可能(ただし年度分
補助金申請受付の締め切りあり)
補助金申請　66名
内訳:胃がん(2名)、大腸がん(2名)、肺が
ん(14名)、動脈硬化(10名)、乳がん(3名
)、子宮がん(3名)、脳検査(32名)

専門検診として、受診した費用の一部
補助の周知

がん専門検診以外での心筋梗塞・脳梗
塞についてもリスク回避となる検査の
検討も必要

4

5
オンライン禁
煙プログラム
等による禁煙
対策

喫煙に関連した歯の問題を加え周知強化 全て 男女

20
〜（

上
限
な
し）

基準該
当者 3,396 希望者を募集し個別人選を含めて12ヶ

月間実施。
自宅でオンライン診療を受けられる禁
煙プログラムへの申し込み案内をする
ことで、禁煙外来に通院する方法より
も参加しやすくした。

禁煙だけではなく喫煙による他の病気
の影響(歯や肺など)を一緒に取り組める
ように検討が必要。禁煙後の健診結果
との照合検討

4

3 口腔保健事業
の実施

医療費に占める歯科の問題点を分析し口腔保健事業を進めることで早
期発見治療により重症化予防図る。 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

基準該
当者 10,073 3161人に自宅に歯みがきセットを送付

。 歯磨きの習慣化の啓蒙
任継者などへの周知の時期の検討。申
し込み後の住所変更や資格喪失などの
チェックが必要。

4

体
育
奨
励

5 スポーツ施設
の利用促進 新規利用者の取り込みにて幅広く利用してもらえる案内 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 14,373 年間を通して利用実施可能。年間利用

者数約1700　　名
各スポーツ施設のイベントやオンライ
ンでの運動案内の配信により、運動習
慣の継続がみられた。

補助率の高いフィットネスクラブの施
設数が少ない。常連利用者の継続利用
に加え新規両者を増やし運動習慣促進
に取り組みたい。新型コロナウイルス
感染症対応で施設に利用制限があり、
オンラインでの開催利用の定着に時間
がかかった。

4

5
健康ウオーキ
ング大会の実
施

各地域での運動習慣の啓発のイベントを開催し心身ともに健康を目指
す。 全て 男女

0
〜（
上
限
な
し）

加入者
全員 1,753

年間2回のバリューHRの「くうねるあ
るく」に参加し、アプリを利用して日
々の歩数の記録した。

日々の歩数記録を可視化し、また歩数
によりポイントが付与されることから
、継続的なウォーキングを実施できた
。

運動習慣の啓発のため、今後の定期的
な開催を検討 4

そ
の
他

5 契約保養所の
利用促進 幅広く利用者が増えるような心身リフレッシュ及び散策のプラン 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

基準該
当者 3,410

年間利用可能期間を通してスポーツ施
設は利用回数6回まで、その他契約施設
は1人2泊までの補助申請が可能

健保WEBサイトからお知らせにより契
約施設利用期間や各種イベント及び利
用内容が確認でき補助金申請の周知が
できた。

既存利用者が多いため新規利用者を増
やしたい。新型コロナウイルス感染症
対応で施設利用に制限があり思うよう
に利用できなかった。

4

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業目標
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因

6
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注１) １．職場環境の整備  ２．加入者への意識づけ  ３．健康診査  ４．保健指導・受診勧奨  ５．健康教育  ６．健康相談  ７．後発医薬品の使用促進  ８．その他の事業
注２) １．39%以下  ２．40%以上  ３．60%以上  ４．80%以上  ５．100%

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業目標
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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事業主の取組
健康管理推進事業
委員会の立ち上げ
をはじめ、健康対
策を図る

健保組合とのコラボによる健康対策を検討しながら従業員の健康対
策を図る。 被保険者 男女

-
〜
-

事業主、被保険者、医師・保健師、健保参加で
、平成30年に委員会立ち上げ。

新規保健事業や、事業主とのコラボヘルスにつ
いての情報共有

定期的な開催が困難な時期もあり、今後は参加
者や開催回数などを検討する。 -

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]

事業名 事業の目的および概要
対象者 振り返り 共同

実施資格 性別 年
齢 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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STEP１-３ 基本分析

登録済みファイル一覧
記号 ファイル画像 タイトル カテゴリ コメント

ア - - -

イ - - -

ウ - - -

エ - - -

オ - - -

カ - - -

キ - - -

ク - - -

令和6年03月27日  [ この内容は未確定です。] 

9

z2110099
四角形



ケ - - -

コ - - -

サ - - -

シ - - -

ス - - -

セ - - -

ソ - - -

タ - - -

チ - - -

令和6年03月27日  [ この内容は未確定です。] 
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ツ - - -

テ - - -

ト - - -

ナ - - -

ニ - - -

ヌ - - -

ネ - - -

ノ - - -

ハ - - -

令和6年03月27日  [ この内容は未確定です。] 
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ヒ - - -
令和6年03月27日  [ この内容は未確定です。] 
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0

[2018年度-2022年度]

特定健診受診率

Copyright @ IQVIA. All rights reserved.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

男性 女性 加入者全体

他組合男性 他組合女性 他組合平均

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0

500

1000

1500

2000

40～ 45～ 50～ 55～ 60～ 65～ 70～

2022年度受診者数 2022年度受診率

2022年度他組合受診率

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0

100

200

300

400

40～ 45～ 50～ 55～ 60～ 65～ 70～

2022年度受診者数 2022年度受診率

2022年度他組合受診率

[被保険者・被扶養者]

[特定健診受診率 年度別]

[全体]

[特定健診実施率 被保険者 最新年度] [特定健診実施率 被扶養者 最新年度]

（人）
（人）

（歳） （歳）
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IQVIA Template (V2.1.0)

0

• 特定保健指導の対象者割合は他組合と比較して積極的・動機付けともに高くなっている。
• 動機付け・積極的を合計すると、353名が脱出し（特定保健指導減少率は31.4%） 、336名が新たに流入した。

特定保健指導（被保険者、40歳以上）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

特定保健指導の判定結果推移 特定保健指導 前年度対象者の変化

[動機付け支援対象者] [積極的支援対象者]

10.6% 12.0% 12.6% 14.4% 15.5%
23.8%

15.8% 14.6% 15.7% 15.0% 14.1%

12.0%10.6% 11.0% 11.5% 10.7% 10.8%
9.0%

63.1% 62.3% 60.1% 59.9% 59.7% 55.2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

情報提供(服薬あり) 積極的支援
動機付け支援 情報提供(服薬なし)

91 ,積極

468

動機 213 ,動機

187

-164

-300

-200

-100

0

100

200

300

400

500

600

700
2021 2022

2年連続対象者 新規対象者 前年度脱出

656

積極

385 ,積極

82 ,動機

149

-189

-300

-200

-100

0

100

200

300

400

500

600

700
2021 2022

2年連続対象者 新規対象者 前年度脱出

（人） （人）
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IQVIA Template (V2.1.0)

0

100%

58% 13% 20% 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2021

2022

2021年度 積極的支援：352名 推移

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供（服薬なし） 4:情報提供（服薬あり）

100%

49% 16% 25% 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2018

2019

2018年度 積極的支援：92名 推移

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供（服薬なし） 4:情報提供（服薬あり）

19%

100%

48% 29% 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2018

2019

2018年度 動機付け支援：208名 推移

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供（服薬なし） 4:情報提供（服薬あり）

100%

56% 13% 20% 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2019

2020

2019年度 積極的支援：275名 推移

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供（服薬なし） 4:情報提供（服薬あり）

15%

100%

46% 37% 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2019

2020

2019年度 動機付け支援：151名 推移

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供（服薬なし） 4:情報提供（服薬あり）

100%

51% 18% 23% 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2020

2021

2020年度 積極的支援：359名 推移

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供（服薬なし） 4:情報提供（服薬あり）

18%

100%

39% 36% 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2020

2021

2020年度 動機付け支援：338名 推移

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供（服薬なし） 4:情報提供（服薬あり）

18%

100%

44% 34% 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2021

2022

2021年度 動機付け支援：338名 推移

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供（服薬なし） 4:情報提供（服薬あり）

41%

33%

41%

33%

積極的支援効果測定

・改善割合が減少傾向
にある。
（41%→33%）

・服薬ありの割合も減少
傾向にある。
（10%→9%）

※改善割合指標＝動機付
け支援割合＋服薬なし割合
（両方とも翌年度）

動機付け支援効果測定

・平均的3割強で改善
されている。
（29%→34%）

・服薬ありの割合が若干
減少気味。
（4%→3%、2020年度：
7%）

※改善割合指標＝服薬なし
割合（翌年度）
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IQVIA Template (V2.1.0)

0

糖尿病 高血圧
腎機能
障害

脂質異
常症

脳血管
疾患

その他 計

2018年度 41 39 33 24 11 38 186

2019年度 42 43 35 29 30 48 227

2020年度 46 45 44 30 17 50 232

2021年度 58 51 48 35 9 40 241

2022年度 61 52 46 35 21 36 251

対2018年度 増加 増加 増加 増加 増加 減少 増加

0

10

20

30

40

50

60

15～ 20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～ 65～ 70～

高血圧

脂質異常症

糖尿病

肝機能障害

腎機能障害

0

50

100

150

200

250

300

15～ 20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～ 65～ 70～

高血圧

脂質異常症

糖尿病

肝機能障害

痛風

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

糖
尿
病

肝
機
能
障
害

脂
質
異
常
症

高
血
圧

腎
機
能
障
害

2020年度 2021年度 2022年度

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

糖
尿
病

脂
質
異
常
症

肝
機
能
障
害

高
血
圧

痛
風

2020年度 2021年度 2022年度

• 生活習慣病の医療費の中、男女ともに医療費の上位2疾患は糖尿病、高血圧となる。男性の場合、次いで腎機能障害が3位目となり、
2018年度と比べ医療費が39.4%増加しており、糖尿病患者が重症化になったのは要因であるかを要確認。
また、医療費において脳血管疾患90.9%・糖尿病48.8%・脂質異常症45.8%増加し、患者数割合を合わせて見ると、糖尿病の患者数割合が増える一方、
腎機能障害・脳血管疾患の医療費も大幅に増加し、糖尿病が重症化したのは主な要因であるかと仮説を立てる。
（脂質異常症で動脈硬化が進行し、引き起こした脳卒中も考えられる。）

• 患者数割合において糖尿病は男女ともに右肩上がりとなっている。男性において高血圧は緩やかな増加傾向が続いている。女性において脂質異常症は増加傾向にある。
• 年齢別受診者数において、糖尿病・高血圧・脂質異常症はいずれも男女とも40歳から増加傾向となるが、女性の25歳～30歳未満の若年層で糖尿病と腎機能障害の
患者数が際立っている。

生活習慣病 医療費・患者割合・罹患年齢 （被保険者・疑い含む）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

（人）

（人）

【被保険者】 生活習慣病 医療費 【被保険者】 生活習慣病 患者数割合 【被保険者】 生活習慣病 年齢別延べ受診者数

糖尿病 高血圧
脂質異
常症

肝機能
障害

脳血管
疾患

その他 計

2018年度 5 2 2 1 1 3 14

2019年度 5 3 2 1 0 1 12

2020年度 5 3 3 1 1 1 14

2021年度 5 4 4 1 0 2 16

2022年度 6 4 4 1 1 1 17

対2018年度 増加 増加 増加 減少 増加

（歳）

（歳）
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IQVIA Template (V2.1.0)

0

被保険者の糖尿病医療費は2018年度と比べ、43%増加している。
患者数＆一人当たり医療費の増加率を見てみると、患者数の増加が糖尿病医療費の増加要因であることが分かった。
特定保健指導の結果で、受診患者数の増加、1人当たり医療費が横這いから、重症化していないと考えられる。
（糖尿病患者数増加の年齢層・男女別についてAppendixを参照）

糖尿病 医療費増加要因分析 被保険者（男女）

542 579
623

711
763100%

107%
115%

131%
141%
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100%

120%
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160%
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2018 2019 2020 2021 2022

糖尿病 患者数＆増加率（対2018）

患者数 増加率

¥90,504

¥85,930 ¥86,673

¥94,400
¥91,771

100%
95% 96%

104% 101%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

¥80,000

¥82,000

¥84,000

¥86,000

¥88,000

¥90,000

¥92,000

¥94,000

¥96,000

2018 2019 2020 2021 2022

糖尿病 1人当たり医療費＆増加率（対2018）

1人当たり医療費 増加率
¥49,052,900 ¥49,753,750

¥53,996,970

¥67,118,550 ¥70,021,650

100% 101%
110%

137%
143%
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100%

120%
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160%

¥0

¥10,000,000

¥20,000,000

¥30,000,000
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¥70,000,000

¥80,000,000

2018 2019 2020 2021 2022

糖尿病 被保険者_医療費＆増加率（対2018）

医療費 増加率

疑い含む
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0

被保険者の高血圧医療費は2018年度と比べ、38%増加している。
患者数＆一人当たり医療費の増加率を見てみると、患者数の増加が高血圧医療費の増加要因であることが分かった。
特定保健指導の結果で、受診患者数の増加、1人当たり医療費が横這いから、重症化していないと考えられる。
（高血圧患者数増加の年齢層・男女別についてAppendixを参照）

高血圧 医療費増加要因分析 被保険者（男女）

¥40,782,800
¥45,382,600 ¥47,765,070

¥54,656,590 ¥56,479,460

100%

111%
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134%
138%
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高血圧性疾患 被保険者_医療費＆増加率（対2018）

医療費 増加率
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804 841100%
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高血圧性疾患 患者数＆増加率（対2018）

患者数 増加率

¥63,923
¥62,168

¥64,028

¥67,981
¥67,158

100% 97% 100%
106% 105%
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20%
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60%
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100%

120%

¥60,000

¥62,000

¥64,000

¥66,000

¥68,000

¥70,000

2018 2019 2020 2021 2022

高血圧性疾患 1人当たり医療費＆増加率（対2018）

1人当たり医療費 増加率

疑い含む
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0

[2022年度]

生活習慣病 患者数と患者数割合

Copyright @ IQVIA. All rights reserved.
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[男性] [女性]

[被保険者]

[全年齢]

[疑い含む]

（歳） （歳）

（歳） （歳）

[糖尿病] [糖尿病]

[虚血性心疾患] [虚血性心疾患]

（人） （人）

（人）
（人）
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の健診結果及びレセプトデータの突合分析により抽出

該当者
未治療
※3

治療放棄
※4

受診中
※5

346

1 15 2+ 180 145 4 31

＜35 525 370

180≦ 1496 1073

213 8 80

該当者
未治療
※3

治療放棄
※4

受診中
※5

尿蛋白 3+以上 39 23

16

Copyright @ IQVIA. All rights reserved.

15%≦～＜20% 579

8%≦～＜10% 0

脳卒中(*2) 20%≦ 405

リスク
スコア

心筋梗塞(*1) 10%≦ 4

51≦ 3341

γ-GTP

ＧＰＴ

腎機能
e-GFR ＜30 91 11 1 79 30≦～＜45 301

101≦ 2576

肝機能

ＧＯＴ

300≦～＜1000 1188 736 50 402

360

139

7111707 158

51≦ 1101 672 83

2332262 846

4 113

7.0≦～＜8.0 730 67 15 648

脂質代謝

中性脂肪 1000≦ 32 16 0

LDL-C

HDL-C

63

16

392

尿糖 3+以上 704 52 16

HbA1c 8.0≦ 376 75 12

636 2+ 163 46

289

20 275

糖代謝

血糖値 160≦ 550 92 15

218 20 212

拡張期 110≦ 170 74 5 91 100≦～＜110

443 130≦～＜160 1066 188 37 841

血圧
収縮期 180≦ 76 25 0 51 160≦～＜180

[2022年度]

[全年齢]

検査項目

緊急対応者 優先対応者

検査結果 検査結果

生活習慣病重症化リスク者の受診状況分析 全年齢

2022年度

450

687

（※1） JALS：Japan Arteriosclerosis Longitudinal Study 動脈硬化による急性心筋梗塞リスクスコア

（※2） JPHC：国立がん研究センター、国立循環器病研究センター、大学、研究機関、医療機関、全国11保健所などの多目的コホート共同研究 脳卒中リスクスコア
（※3） 未治療: 直近12ヶ月 で該当疾病のレセプト無し （※4） 治療放棄: 直近12ケ月で該当疾病のレセプト有りも直近6ケ月で無し （※5） 受診中: 直近6ケ月で該当疾病のレセプト有り

[重症者リスク状況]

[被保険者]

• 緊急カテゴリーの該当者のうち、50%以上が未受診となっているのは 収縮期血圧と尿蛋白となる。
• 優先カテゴリーの該当者のうち、50%以上が未受診となっているのは 血圧（拡張期）、脂質代謝、腎機能、肝機能となる。

ハイリスク者の受診状況（被保険者）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

※ 2022年度の健診結果及びレセプトデータの突合分析により抽出

検査項目

緊急対応者 優先対応者

検査結果 検査結果
該当者

未治療
※3

治療放棄
※4

受診中
※5

該当者
未治療
※3

治療放棄
※4

受診中
※5

血圧
収縮期 180≦ 5 3 0 2 160≦～＜180 51 14 0 37
拡張期 110≦ 29 10 1 18 100≦～＜110 137 72 1 64

糖代謝
血糖値 160≦ 98 10 3 85 130≦～＜160 142 27 1 114
HbA1c 8.0≦ 85 7 0 78 7.0≦～＜8.0 121 18 3 100
尿糖 3+以上 212 10 4 198 2+ 24 5 0 19

脂質代謝
中性脂肪 1000≦ 7 1 1 5 300≦～＜1000 321 221 8 92
LDL-C 180≦ 352 249 16 87
HDL-C ＜35 136 85 7 44

腎機能
e-GFR ＜30 16 1 0 15 30≦～＜45 40 32 0 8
尿蛋白 3+以上 11 9 0 2 2+ 49 30 3 16

肝機能
ＧＯＴ 51≦ 306 195 19 92
ＧＰＴ 51≦ 980 692 64 224

γ-GTP 101≦ 661 468 34 159
リスク
スコア

心筋梗塞(*1) 10%≦ 2 8%≦～＜10% 0
脳卒中(*2) 20%≦ 21 15%≦～＜20% 42
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被保険者・男性の脳血管疾患医療費は2018年度と比べ、88%増加している。
脳血管疾患の内訳を見てみると、脳内出血＆脳梗塞＆くも膜下出血の医療費増加が脳血管疾患医療費の増加要因である
ことが分かった。

脳血管疾患 医療費増加要因分析 被保険者・男性

¥11,045,510

¥30,260,940

¥16,589,530

¥8,721,230

¥20,815,530

100%

274%

150%

79%

188%

0%

50%

100%

150%

200%

250%

300%

¥0

¥5,000,000

¥10,000,000

¥15,000,000

¥20,000,000

¥25,000,000

¥30,000,000

¥35,000,000

2018 2019 2020 2021 2022

脳血管疾患 被保険者_男性_医療費＆増加率（対2018）

医療費 増加率

¥71,130

¥3,671,520

¥2,693,230

¥45,180

¥4,564,450

¥1,397,390

¥13,761,290

¥4,089,120

¥27,790

¥1,539,940

¥0 ¥4,000,000 ¥8,000,000 ¥12,000,000 ¥16,000,000

くも膜下出血

脳内出血

脳梗塞

脳動脈硬化（症）

その他の脳血管疾患

脳血管疾患 被保険者_男性_医療費比較

（2018 VS 2022）

2018医療費 2022医療費くも膜下出血が原因で、
患者数が変わらず、
2018と同じく4名

くも膜下出血の医療費
増加が主な要因である。
2018と比べ、3名増

疑い含む

375%増加（対2018）

152%増加（対2018）

※くも膜下出血は分析対象外となります。

1864.6%増加（対2018）
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被保険者・男性の脳内出血医療費は2018年度と比べ、275%増加している。
患者数＆一人当たり医療費の増加率を見てみると、脳内出血医療費の増加においては患者数の増加と必ずしも比例しないことが分かった
（2019～2021年度）。2022年度の医療費増加要因は重症患者の存在と考えられる。高血圧の受診勧奨で未然に防ぐことが必要と考える。

脳内出血 医療費増加要因分析 被保険者・男性 疑い含む

0%

50%

100%
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200%
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400%

2018 2019 2020 2021 2022

脳内出血 被保険者_男性

患者数＆医療費＆1人当たり医療費 増加率比較（対2018）

患者数 医療費 1人当たり医療費

¥3,671,520 ¥4,610,070
¥1,465,810 ¥2,965,340

¥13,761,290
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40%
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脳内出血 被保険者_男性_医療費＆増加率（対2018）

医療費 増加率
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55%
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脳内出血 被保険者_男性_患者数＆増加率（対2018）

患者数 増加率

¥126,604

¥288,129

¥63,731
¥156,071

¥458,710
100%

228%

50%

123%

362%

0%

50%

100%

150%

200%
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300%

350%

400%

¥0

¥100,000

¥200,000

¥300,000

¥400,000

¥500,000

2018 2019 2020 2021 2022

脳内出血 被保険者_男性_1人当たり医療費＆増加率（対2018）

1人当たり医療費 増加率

医療費の増加においては
患者数の増加と必ずしも比例しない
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脳梗塞 医療費増加要因分析 被保険者・男性 疑い含む

¥2,693,230

¥11,367,330

¥3,902,410 ¥3,896,860 ¥4,089,120

100%

422%

145% 145% 152%
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脳梗塞 被保険者_男性_医療費＆増加率（対2018）

医療費 増加率

55 53
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脳梗塞 被保険者_男性_患者数＆増加率（対2018）

患者数 増加率

¥48,968

¥214,478

¥97,560 ¥86,597 ¥68,152

100%
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199%
177% 139%
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脳梗塞 被保険者_男性_1人当たり医療費＆増加率（対2018）

1人当たり医療費 増加率
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脳梗塞 被保険者_男性

患者数＆医療費＆1人当たり医療費 増加率比較（対2018）

患者数 医療費 1人当たり医療費

被保険者・男性の脳梗塞医療費は2018年度と比べ、52%増加している。
患者数＆一人当たり医療費の増加率を見てみると、脳梗塞医療費の増加においては患者数の増加と必ずしも比例しないことが分かった
（2019～2021年度）。2022年度の医療費増加要因は患者数の増加、2019年度の医療費増加要因は重症患者がいたと考えられる。
高血圧の受診勧奨で未然に防ぐことが必要と考える。

重症患者がいた

医療費の増加においては
患者数の増加と必ずしも比例しない
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くも膜下出血 医療費増加要因分析 被保険者・男性
被保険者・男性のくも膜下出血医療費は2018年度と比べ、１８６５%増加している。
患者数＆一人当たり医療費の増加率を見てみると、くも膜下出血医療費の増加においては患者数の増加と必ずしも比例しないことが分かった（2019～2021年度）。
2022年度の医療費増加要因は患者数の増加が一つの要因であるが、重症度による影響が大きいと考えられる。
（各年度医療費増加要因：【２０１９年度】重症患者がいた、【２０２０年度】患者数の増加と重症度による影響、両方がある）
くも膜下出血の医療費においては患者数よりは重症度による影響が大きいため、高血圧の受診勧奨による重症化予防が必要と考える。
（高血圧→脳の血管の一部分に動脈瘤ができ→破裂してくも膜下出血の場合あり 出典：厚労省e-ヘルスネット）

¥71,130
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被保険者・男性の糖尿病医療費は2018年度と比べ、48%増加している。
患者数＆一人当たり医療費の増加率を見てみると、患者数と一人当たり医療費両方とも増加し、
いずれも糖尿病医療費の増加要因であると考えられる。
（患者数増加の年齢層についてAppendixを参照）

糖尿病 医療費増加要因分析 被保険者・男性

¥41,230,680 ¥41,618,700
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糖尿病 被保険者_男性_患者数＆増加率（対2018）
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疑い含む
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被保険者・男性の糖尿病における医科外来＆調剤の一人当たり医療費を見てみると、
医科外来の一人当たり医療費が減少しているが、調剤の一人当たり医療費は増加傾向にある。
糖尿病の薬剤医療費が増えたことは、糖尿病の適切な治療が行われていない事が考えられる。

糖尿病 一人当たり医療費 医科外来＆調剤 被保険者・男性
疑い含む

¥52,302 

¥40,178 ¥40,852
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糖尿病 被保険者_男性_医科外来＆調剤医療費_推移
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医科外来増加率 調剤増加率
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被保険者・男性の腎機能障害医療費は2018年度と比べ、42%増加している。
患者数＆一人当たり医療費の増加率を見てみると、患者数の増加が腎機能障害医療費の増加要因であることが分かった。

腎機能障害 医療費増加要因分析 被保険者・男性
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疑い含む
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腎不全患者が増えている一方、透析患者の割合は減少傾向にある。

透析割合推移 被保険者・男性
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透析 腎不全 透析割合
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厚労省の腎機能障害リスク基準によると、「すぐに医療機関の受診を」の未受診割合が82.1%となっている。
CKD受診勧奨事業の検討が必要と考える。

腎機能障害 未受診状況 被保険者（男女）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

● 厚労省「標準的な健診・保健指導プログラム」より（令和6年度版）

リスク基準および2022年度健診データ リスク基準に合わせた未受診状況の把握

2022年度健診データ

尿蛋白

eGFR 1:- 2:± 3:+ 4:++ 5:+++

1: < 45 26 9 5 9 5

2:45 ≦ ～ < 60 482
69→7受診

あり
32 6 2

3:60 ≦ 6769 878 204 34 4

リスク階層 該当者数 未受診者数 未受診割合

1:すぐに医療機関の受診を
eGFR<45かつ尿蛋白(−、±、1＋以上)

336 276 82.1%

2(a):生活習慣の改善を
45≦eGFR＜60(±)

69 62 89.9%

2(b):生活習慣の改善を
60≦eGFR(±)

878 ‐ ‐

3:生活習慣の改善を
45≦eGFR<60(-)

482 ‐ ‐

4:今後も継続して健診受診を
60≦eGFR(−)

6769 ‐ ‐

2(a)

2(b)

2(a)、2(b)については厚労省の「標準的な健診・保健指導プログラム」の尿蛋白（±）の「②生活習慣の
改善の」を 45≦eGFR＜60(±)、60≦eGFR(±)に分けて観察した
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被保険者・男性の脂質異常症医療費は2018年度と比べ、50%増加している。
患者数＆一人当たり医療費の増加率を見てみると、患者数と一人当たり医療費両方とも増加し、
いずれも脂質異常症医療費の増加要因であると考えられる。
（患者数増加の年齢層についてAppendixを参照）

脂質異常症 医療費増加要因分析 被保険者・男性

¥23,634,900
¥28,648,170 ¥29,608,630

¥34,748,180 ¥35,353,060

100%

121% 125%

147% 150%

0%

20%

40%

60%

80%
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160%

¥0

¥5,000,000

¥10,000,000

¥15,000,000

¥20,000,000

¥25,000,000

¥30,000,000

¥35,000,000

¥40,000,000

2018 2019 2020 2021 2022

脂質異常症 被保険者_男性_医療費＆増加率（対2018）

医療費 増加率
636

703 705
796 815100%

111% 111%
125% 128%

0%

20%

40%

60%
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100%

120%

140%

0

100

200
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700
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900

2018 2019 2020 2021 2022

脂質異常症 患者数＆増加率（対2018）

患者数 増加率

¥37,162

¥40,751
¥41,998

¥43,653 ¥43,378100%

110%

113%

117% 117%

90%

95%

100%

105%

110%

115%

120%

¥32,000

¥34,000

¥36,000

¥38,000

¥40,000

¥42,000

¥44,000

¥46,000

2018 2019 2020 2021 2022

脂質異常症 1人当たり医療費＆増加率（対2018）

1人当たり医療費 増加率

疑い含む
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被保険者・男性の脂質異常症における医科外来＆調剤の一人当たり医療費を見てみると、
調剤の一人当たり医療費が大きく変化していないが、医科外来の一人当たり医療費は増加傾向にある。

脂質異常症 一人当たり医療費 医科外来＆調剤 被保険者・男性

¥21,334 

¥24,068
¥24,271

¥25,447
¥25,176

¥22,131 
¥21,705

¥22,969

¥24,316

¥22,807

¥19,000

¥20,000

¥21,000

¥22,000

¥23,000

¥24,000

¥25,000

¥26,000

2018 2019 2020 2021 2022

脂質異常症 被保険者_男性_医科外来＆調剤一人当たり医療費_推移

医科外来 調剤

100%

113% 114%
119% 118%

100% 98%
104%

110%
103%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

140%

2018 2019 2020 2021 2022

脂質異常症 被保険者_男性_医科外来＆調剤一人当たり医療費増加率_推移

医科外来増加率 調剤増加率

疑い含む
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喫煙　（年度別/年齢層別）

全年齢

Copyright @ IQVIA. All rights reserved.

[2018年度-2022年度]

  [全年齢]

[2022年度]

[年度別 喫煙(現在、タバコを習慣的に吸っている)]

[年齢層別 喫煙(現在、タバコを習慣的に吸っている)]

31.3% 29.9% 28.5% 26.9% 26.2%

68.7% 70.1% 71.5% 73.1% 73.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

1:はい 2:いいえ 他組合平均

10.1% 9.7% 9.7% 9.2% 8.0%

89.9% 90.3% 90.3% 90.8% 92.0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

1:はい 2:いいえ 他組合平均

22.9% 26.9% 22.9% 29.5% 27.6% 25.7% 26.4% 27.0%
20.8%

77.1% 73.1% 77.1% 70.5% 72.4% 74.3% 73.6% 73.0% 79.2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

1:はい 2:いいえ 他組合平均

(歳)

4.1% 8.3% 6.0% 5.3% 3.7% 10.3% 11.8% 12.6% 18.9%

95.9% 91.7% 94.0% 94.7% 96.3% 89.7% 88.2% 87.4% 81.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

1:はい 2:いいえ 他組合平均

(歳)

[女性][男性]

[被保険者]
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• 直近5年間でリスク者が1.0pt以上増えているリスク項目は、男女共に「歩く速度が速い」と「歩行身体運動」、「食習慣（朝食抜き）」
3項目となる。

問診データ ｜ 直近5ヵ年の比較分析 （被保険者）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

遅い 8.9% 8.5% -0.4%

食習慣（早食い） ふつう 50.7% 51.5% +0.8%

速い 40.4% 40.0% -0.4%

食習慣（朝食抜き）
はい 36.9% 39.1% +2.2%

食習慣（就寝前）

いいえ 63.1% 60.9% -2.2%

いいえ 52.7% 67.7% +15.0%

はい 47.3% 32.3% -15.0%

はい 20.0% 25.9% +5.9%
運動習慣

いいえ 80.0% 74.1% -5.9%

はい 44.5% 32.3% -12.2%
歩行身体運動

いいえ 55.5% 67.7% +12.2%

はい 56.1% 51.7% -4.4%
歩く速度が速い

いいえ 43.9% 48.3% +4.4%

はい 62.0% 70.0% +8.0%
睡眠十分

いいえ 38.0% 30.0% -8.0%

いいえ 68.7% 73.8% +5.1%
喫煙

はい 31.3% 26.2% -5.1%

時々 47.0% 41.8% -5.2%

ほとんど飲まない（飲めない） 24.8% 34.4% +9.6%

飲酒頻度

毎日 28.3% 23.9% -4.4%

飲酒量
１-２合未満

39.9% 47.3% +7.4%

31.4% 29.4% -2.0%

２-３合未満 18.1% 14.7% -3.4%

３合以上 10.6% 8.6% -2.0%

１合未満

2018年度 2022年度 比較

55.9% +0.0%

遅い 14.5% 16.6% +2.1%

速い 29.6% 27.5% -2.1%

ふつう 55.9%

71.5%

食習慣（早食い）

65.6% -5.9%
食習慣（朝食抜き）

75.5% +13.8%

はい 28.5% 34.4% +5.9%

いいえ

はい 38.3% 24.5% -13.8%

いいえ 61.7%
食習慣（就寝前）

15.2% +4.8%

いいえ 89.6% 84.8% -4.8%

はい 10.4%
運動習慣

27.6% -11.3%

いいえ 61.1% 72.4% +11.3%

はい 38.9%
歩行身体運動

44.8% -5.3%

いいえ 49.9% 55.2% +5.3%

はい 50.1%
歩く速度が速い

65.3% +7.6%

いいえ 42.3% 34.7% -7.6%

はい 57.7%
睡眠十分

92.0% +2.1%

はい 10.1% 8.0% -2.1%

いいえ 89.9%
喫煙

-3.0%

時々 47.6% 43.0% -4.6%

ほとんど飲まない（飲めない） 36.0% 43.7% +7.7%

飲酒頻度

１合未満 61.3% 66.5%

毎日 16.3% 13.3%

３合以上 3.5% 3.2%

8.2% -1.6%

１-２合未満 25.4% 22.1% -3.3%

-0.3%

２-３合未満 9.8%
飲酒量

+5.2%

2018年度 2022年度 比較
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• 運動習慣（身体活動を1日1時間以上実施）において男女ともに5年前と比べ2022年度は10%以上減り、さらに他組合平均と比べても10%以上高く
なっている。 2020年度（コロナ）以前にはほぼ他組合平均並みであったが、コロナ以降運動不足と見受ける。

• 2022年度単年の年齢別での他組合平均と比べると男女共全年齢層で運動習慣がない人は多い。

問診結果分析 （被保険者）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

55.5% 54.3%
66.3% 69.8% 67.7%

44.5% 45.7%
33.7% 30.2% 32.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

2:いいえ 1:はい 他組合平均

61.1% 58.7%
72.4% 74.7% 72.4%

38.9% 41.3%
27.6% 25.3% 27.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

2:いいえ 1:はい 他組合平均

56.5%
65.7% 65.9% 68.4% 70.2% 68.6% 68.4%

71.2%
62.3%

43.5%
34.3% 34.1% 31.6% 29.8% 31.4% 31.6% 28.8%

37.7%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

2:いいえ 1:はい 他組合平均

(歳)

63.3% 68.4% 70.6% 76.6% 81.5%
72.0% 74.0% 73.8%

62.2%

36.7% 31.6% 29.4% 23.4% 18.5%
28.0% 26.0% 26.2%

37.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

2:いいえ 1:はい 他組合平均

(歳)

［男性］ ［女性］

［男性］ ［女性］2022年度 2022年度

[歩行身体活動（歩行または同等の身体活動を1日1時間以上実施している）)] 2018年度～2022年度
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• 食習慣（朝食を週に3回以上抜く）において男女共に5年前と比べ2022年度は若干増え、さらに他組合平均と比べても約10%多く
なっている。2020年（コロナ）で他組合平均に近づいたが、2021年度以降再び増加傾向にある。

• 2022年度単年の年齢別での他組合平均と比べると男女共20歳から39歳の若年層で多くなっている。

問診結果分析 （被保険者）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

[朝食(朝食を抜くことが週に3回以上ある)] 2018年度～2022年度

36.9% 36.6% 32.4% 38.4% 39.1%

63.1% 63.4% 67.6% 61.6% 60.9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

1:はい 2:いいえ 他組合平均

28.5% 30.6% 24.2% 30.9% 34.4%

71.5% 69.4% 75.8% 69.1% 65.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

1:はい 2:いいえ 他組合平均

55.2% 61.9% 54.7%
44.0% 36.7% 30.7% 32.8% 25.6%

11.7%

44.8% 38.1% 45.3%
56.0% 63.3% 69.3% 67.2% 74.4%

88.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

1:はい 2:いいえ 他組合平均

(歳)

39.8%
50.4% 43.3%

30.9%
19.0%

31.9% 28.2% 19.4%
16.2%

60.2%
49.6% 56.7%

69.1%
81.0%

68.1% 71.8%
80.6% 83.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

1:はい 2:いいえ 他組合平均

(歳)

［男性］

［男性］ 2022年度

［女性］

［女性］ 2022年度
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健診結果概略 2018～2022年度 （被保険者）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

検査値 2018年度2022年度 比較 検査値 2018年度2022年度 比較
1:正常   <130 83.5% 83.0% -0.5% 1:低　<60 1.2% 1.4% +0.2%
2:境界域  130≦～<140 10.7% 10.8% +0.1% 2:正常　60≦～<120 51.7% 48.8% -2.9%
3:Ⅰ度（軽症）  140≦～<160 5.1% 5.6% +0.5% 3:境界域 120≦～<140 22.2% 23.2% +1.0%
4:Ⅱ度（中等度）  160≦～<180 0.6% 0.6% +0.0% 4:異常Ⅰ140≦～<160 14.2% 15.1% +0.9%
5:Ⅲ度（重症）  180≦ 0.1% 0.1% +0.0% 5:異常Ⅱ　160≦～<180 6.9% 7.4% +0.5%
1:正常  <85 85.7% 84.5% -1.2% 6:異常Ⅲ　180≦ 3.8% 4.1% +0.3%
2:境界域  85≦～<90 6.5% 7.5% +1.0% 検査値 2018年度2022年度 比較
3:Ⅰ度（軽症）  90≦～<100 5.8% 6.0% +0.2% 1:正常　40≦ 93.0% 93.1% +0.1%
4:Ⅱ度（中等度）  100≦～<110 1.8% 1.6% -0.2% 2:境界域  35≦～<40 5.3% 5.3% +0.0%
5:Ⅲ度（重症）  110≦ 0.2% 0.3% +0.1% 3:異常  <35 1.8% 1.6% -0.2%

検査値 2018年度2022年度 比較 検査値 2018年度2022年度 比較
1:正常　　<100 80.9% 79.6% -1.3% 1:低　<30 0.6% 0.6% +0.0%
2:要指導（優）　　100≦～<110 11.7% 12.4% +0.7% 2:正常　30≦～<150 78.1% 76.6% -1.5%
3:要指導（良）　　110≦～<126 4.4% 4.6% +0.2% 3:境界域　150≦～<300 17.8% 19.0% +1.2%
4:要医療（良）　　126≦～<130 0.4% 0.5% +0.1% 4:異常Ⅰ　300≦～<1000 3.4% 3.7% +0.3%
5:要医療（不良）　　130≦～<160 1.6% 1.7% +0.1% 5:異常Ⅱ　1000≦ 0.1% 0.1% +0.0%
6:要医療（不可）　　160≦ 0.9% 1.2% +0.3% 検査値 2018年度2022年度 比較

検査値 2018年度2022年度 比較 1:正常 <31 86.3% 85.4% -0.9%
1:正常　　<5.6 74.0% 72.5% -1.5% 2:境界域　31≦～<51 10.9% 11.1% +0.2%
2:境界域　5.6≦～<6.0 19.0% 19.3% +0.3% 3:異常Ⅰ51≦～<101 2.5% 3.0% +0.5%
3:要指導　6.0≦～<6.5 3.7% 4.3% +0.6% 4:異常Ⅱ　101≦～<501 0.3% 0.5% +0.2%
4:要医療（不十分）　6.5≦～<7.0 1.2% 1.6% +0.4% 5:異常Ⅲ　501< 0.0% 0.0% +0.0%
5:要医療（不良）　7.0≦～<8.0 1.3% 1.4% +0.1% 検査値 2018年度2022年度 比較
6:要医療（不可）　8.0≦ 0.8% 1.0% +0.2% 1:正常 <31 74.4% 72.0% -2.4%

検査値 2018年度2022年度 比較 2:境界域　31≦～<51 15.6% 16.6% +1.0%
1:低　<18.5 5.2% 6.2% +1.0% 3:異常Ⅰ51≦～<101 8.2% 9.0% +0.8%
2:正常18.5≦～<25 66.1% 62.8% -3.3% 4:異常Ⅱ　101≦～<501 1.8% 2.4% +0.6%
3:肥満度Ⅰ　25≦～<30 22.9% 23.8% +0.9% 5:異常Ⅲ　501< 0.0% 0.0% +0.0%
4:肥満度Ⅱ　30≦～<35 4.5% 5.6% +1.1% 検査値 2018年度2022年度 比較
5:肥満度Ⅲ　35≦～<40 1.0% 1.3% +0.3% 1:正常 <51 76.3% 76.7% +0.4%
6:肥満度Ⅳ　40≦ 0.3% 0.4% +0.1% 2:境界域　51≦～<101 16.2% 15.5% -0.7%

検査値 2018年度2022年度 比較 3:異常　101≦ 7.5% 7.7% +0.2%
1:正常 61.4% 59.4% -2.0%
2:男性85cm≦　女性90cm≦ 38.6% 40.6% +2.0%
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• 直近5年間において、ほぼ全項目は正常域が1%以上減少している。平均年齢を確認したところ、ほぼ増えていないため、
加齢と関係なく、生活習慣と関わっていると言える。ほとんどの全項目が悪化傾向にあると見受けられる。
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BMI・腹囲（年齢層別）
[2022年度]

[全年齢]
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50.7% 49.1% 51.2%
55.5% 57.8%

57.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

0

100

200

300

400

500

600

700

800

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

該当 当組合 他組合平均(人)

(歳)

3.1%

10.9%

16.8%

23.2%

17.2%

20.7%

30.6%

21.6%

13.5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0

10

20

30

40

50

60

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

要医療値 境界値 当組合 他組合平均(人)

(歳)

14.3%

24.8%

29.0%
35.7% 34.6% 35.1%

41.2%

41.1%
38.6%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

0

100

200

300

400

500

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

要医療値 境界値 当組合 他組合平均(人)

(歳)

[BMI・基準値以上年齢層別該当人数]

[腹囲・基準値以上年齢層別該当人数]

0.0%

3.8%

8.6%

16.6%

11.2%

14.7%

19.9%
18.9%

16.2%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

0

5

10

15

20

25

30

35

40

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

該当 当組合 他組合平均(人)

(歳)

[女性][男性]

[被保険者]

37

z2110099
四角形

z2110099
四角形

z2110099
四角形

z2110099
四角形



IQVIA Template (V2.1.0)

0

0.0%
0.1%
0.1%
0.2%
0.2%
0.3%
0.3%
0.4%

大
腸
が
ん

リ
ン
パ
組
織
が
ん/

白
血
病

胃
が
ん

前
立
腺
が
ん

肺
が
ん

2020年度 2021年度 2022年度

• 直近5年間のがん医療費は男性が29.6%増加（血液がんが主な原因）、女性は5.6%減少となっている（ただし、乳がん80%増加）。
• 患者割合を見ると、男性は大腸がん＆血液がん（1位タイ）、女性は乳がんの割合が最も高くなっている。（2022）
• 年齢層別受診患者数によって、男性は大腸がんが50歳から女性は乳がんが40歳から増えている。

がん 医療費・患者割合・罹患年齢 （被保険者・疑い除く）

All Rights Reserved. Confidential and Proprietary.

（人）

（歳）

（歳）

（百万円）

（百万円）
（人）

【被保険者】 がん医療費 【被保険者】 がん患者数割合 【被保険者】 がんの年齢層別の延べ受診者数

リンパ
組織がん
／白血病

大腸
がん

肺がん
前立腺
がん

膵がん その他 計

2018年度 8 10 10 3 1 22 54

2019年度 14 16 16 2 1 21 70

2020年度 11 10 16 2 0 16 55

2021年度 14 11 15 4 0 25 69

2022年度 22 9 6 6 4 23 70

対2018年度 増加 減少 減少 増加 増加 増加

乳がん
リンパ
組織がん
／白血病

卵巣
がん

肺がん
大腸
がん

その他 計

2018年度 5 5 1 0 0 7 18

2019年度 5 2 1 2 0 17 27

2020年度 4 2 1 1 0 2 10

2021年度 6 2 2 0 0 2 12

2022年度 9 2 2 1 1 2 17

対2018年度 増加 減少 増加 増加 増加 減少 減少

0.0%
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0.4%
0.6%
0.8%
1.0%
1.2%
1.4%
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0

[2018年度-2022年度]

※1 使用率は年間合計の割合

※2 厚労省統計：調剤医療費（電算処理分）の動向（年度版）　「令和２年度 調剤医療費（電算処理分）の動向

　　4.後発医薬品割合の推移及び後発医薬品割合（数量ベース）階級別保険薬局数構成割合　表4-2　年度毎にみた後発医薬品割合　https://www.mhlw.go.jp/topics/medias/year/20/dl/gaiyo_data.pdf

Copyright @ IQVIA. All rights reserved.

後発医薬品　使用状況

[数量ベース]
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76.1%

78.6% 79.4% 81.0%
75.9%

79.1%
81.4% 82.0%

0%

20%
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100%

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

当組合 厚労省統計

[被保険者・被扶養者]

[全年齢]

[調剤レセプトのみ]

39

z2110099
四角形

z2110099
四角形

z2110099
四角形

z2110099
四角形



STEP２ 健康課題の抽出
No. STEP1

対応項目 基本分析による現状把握から見える主な健康課題 対策の方向性 優先すべき
課題

1

【特定健診受診率における課題】
・特定健診実施率は組合全体では82.0％である。被保険者88.9％、被扶養者
61.3％、被扶養者の健診受診率が低い。

 【被保険者において90%の受診率を目指す】
●被保険者全体の受診意識を深め続け、特定健診の認知度・理解度100
%を目指す。
・ICTを活用し、スマートフォンで簡単に特定健診の関連情報が入手で
きる。
●受診しやすい環境作り
・リモートワークの増加に伴って従業員自宅近くの健診施設との契約を
増やす。
・勤務時間内で特定健診の受診が実施できる。（必要に応じて事業主と
連携）
・予約手続きの簡素化。外部の予約代行サービス利用等
【被扶養者において75%の受診率を目指す】
●38.7%の未受診者（2022年度）への働きかけ。
・未受診対象者に対して未受診調査（アンケート）を行う。
・未受診の要因を分析したうえ、阻害要因を取り除く対策を講じる。
・未受診者対象者へ個別案内を行い（郵送等）、未予約者に対して中間
期(10〜11月頃)再勧奨を実施する。
●被扶養者の受診意識を高め、特定健診の認知度・理解度100%を目指
す。
・被扶養者に直接案内数を増やす。（被扶養者宛てに親展、年4回送付
）
●受診しやすい環境作り
・巡回健診や付加価値のある健診メニュー（女性がん検診同時実施、乳
がん・子宮頸がん）の追加により受診機会の拡大・受診促進を目指す。
・自己負担額を減らし、気軽に受診できる。
・予約手続きの簡素化。外部の予約代行サービス利用等
●インセンティブによる受診拡大
・早期期申込者へインセンティブ（電子マネー）を付与する。
・パート先受診者から特定健診結果提出者へインセンティブ（電子マネ
ー）を付与する。

ア

令和6年03月27日  [ この内容は未確定です。] 
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2

【特定保健指導における課題】
・特定保健指導実施率は組合全体では54.4％である。
　被保険者：55.8%（2022年度）
　被扶養者：33.8%（2022年度）（2020年度：50.0%）
【被保険者・特定保健指導効果について】
（2018年度〜2021年度）
・積極的支援において改善割合が減少傾向にある。
（41%→33%）
　服薬ありの服薬ありの割合も減少傾向にある。
（10%→9%）
・動機付け支援において平均的3割強で改善されている。（29%→34%）
　服薬ありの割合が若干減少気味。
（4%→3%、2020年度：7%）

 【保健指導未実施者に対する特定健診の結果への関心喚起】
●被保険者・被扶養者に対して特定健診結果から自身の健康状態への関
心を喚起し、行動変容を促す。（健診結果の理解から健康状態の現在の
立ち位置および改善しておかないと将来生活習慣病重症化のリスクを知
るような工夫を凝らす。）
【保健指導未実施者に対する参加機会の拡大】
●実績の高い業者の利用や受診者の立場に立って参加しやすい方法（面
談方法、面談時間、本人の準備度に合わせた実行・継続しやすい保健指
導）により受診機会を拡大し、実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図る】
●対象者の健康問題を自ら認識・主体的に解決できるように実行（自分
はできるという見込み感を高める）・モチベーション（自己効力感、達
成感）・継続しやすい（継続できる自信と楽しさ）ような保健指導を提
供し、保健指導の効果を高める。

3

【生活習慣病患者数増加における課題（被保険者）】
「糖尿病＆高血圧」いずれも患者数増加により医療費が増えている。
・被保険者全体の生活習慣病医療費において、男女ともに医療費上位2疾患
は糖尿病と高血圧である。5年間では、この2疾患の医療費はいずれも約40
%増加している（対2018年度）。かつ2疾患とも患者数の増加が医療費の増
加要因となっている。2018年度と比べ、糖尿病患者数が41%増加、高血圧
患者数が32%増加となっている。
（特定保健指導の結果で、糖尿病・高血圧いずれも受診患者数が増加してい
るが、1人当たり医療費が横這いから、重症化していないと考えられる。）
・糖尿病において他健保と比べて男女ともにほぼ全年齢層で患者割合が多い
。
・被保険者のハイリスク未治療者の存在（特に収縮期血圧・尿蛋白では緊急
対応者の過半数が未治療）、優先対応者では拡張期血圧、脂質代謝、腎機能
の半数以上が未治療となっている。

 【生活習慣の改善】
●食生活の改善　
・正しい食事情報を提供して食習慣を改善するように促す。（食生活改
善セミナー、健康保険組合HPによる情報提供及びＩＣＴを活用して食
事管理アプリの導入検討等、カロリー、塩分、糖質、タンパク質、脂質
、炭水化物などの摂取量が見える化し、「はかる」「わかる」「気づく
」「変わる」を目指す。）
・減塩、朝食摂取、就寝前夕食、夜食、間食、早食い等となっている者
（高血圧予備群、食習慣リスク保有者）へのヘルスリテラシー向上に向
けたeラーニング実施の検討。
・健康教室開催等の検討。
●運動習慣の改善　
・現在実施しているウォーキングラリーを活性化させ、運動習慣を定着
させる。
【若年層向けの生活習慣病予防】　
●20〜39歳の若年層向けに生活習慣改善を目的とする健康セミナー開催
（オンライン配信）の検討。
●若年層の生活習慣病予備群を対象にして将来の疾病の発症や重症化の
予防を目的とした「生活習慣病予防プログラム」（若年層向けの特定保
健指導等プログラム等）実施の検討。
【生活習慣改善支援保健事業効果の把握】
●保健事業実施後、行動変容に関するアンケート実施の検討。



イ，ウ

エ，オ，カ，
キ，ク

令和6年03月27日  [ この内容は未確定です。] 
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4

【生活習慣病の重症化予防における課題（被保険者・男性）】
「脳血管疾患」
　被保険者・男性の脳血管疾患医療費は2018年度と比べ、88%増加してい
る。脳血管疾患の内訳を見ると、脳内出血＆脳梗塞＆くも膜下出血の医療費
増加が脳血管疾患医療費の増加要因であることが分かった。2022年度のそ
れぞれの医療費増加要因においては脳内出血は重症患者の存在、脳梗塞は患
者数の増加（2019年度では重症患者の存在）、くも膜下出血は患者の増加
が一つの要因であるが、重症度による影響が大きいである。いずれも高血圧
の受診勧奨による重症化予防が必要と考える。
「糖尿病」
　被保険者・男性の糖尿病医療費が2018年度と比べて48%増加している。
患者数と調剤の一人当たり医療費は両方とも約40%増加し、糖尿病の薬剤医
療費が増えたことは、糖尿病の適切な治療が行われていない事が考えられる
。　
　被保険者の糖尿病ハイリスク者の受診状況から見ると、糖尿病の受診意識
が高いようであるが、糖尿病の一人当たり医療費において外来の一人当たり
医療費は減っている一方、調剤の一人当たり医療費が44%増えているため、
糖尿病の重症化が進んでいると考えられる。かつ被保険者男性の腎機能障害
の患者数は2018年度と比べて53%増加しており、他健保と比べて腎機能障
害の患者割合が男性ほぼ全年齢層で、被保険者女性は20代後半＆40代後半
が多いである。
「腎機能障害」
　被保険者・男性の腎機能障害医療費は2018年度と比べ、42%増加してい
る。患者数の増加が腎機能障害医療費の増加要因である。厚労省の腎機能障
害リスク基準によると、「すぐに医療機関の受診を」の未受診割合が82%と
なっている（2022年度健診データで2022年度中に未受診。2023年11月まで
の未受診割合：81%）。CKD受診勧奨事業の検討が必要と考える。
「脂質異常症」
　被保険者・男性の脂質異常症医療費は2018年度と比べ、50%増加してい
る。患者数と医科外来の一人当たり医療費は増加傾向にある（調剤の一人当
たり医療費が大きく変化していない）。

 【高血圧重症化予防（高血圧専門医への受診勧奨）】　
●140/90mmHg以上の高血圧を受診勧奨の基準値とする。
●対象者に高血圧が重症化した場合のリスクを説明し、高血圧専門医へ
の受診勧奨を実施する。（日本高血圧学会の専門医名簿による受診医療
機関リスト提供）
●受診勧奨を実施し、一定期間経過後に、受診状況をレセプトで確認の
上、未治療者には、再受診勧奨を徹底し、翌年度健診受診時に追跡調査
も行う。
●頑なに受診しない対象者については、対象者本人へ産業医等による面
談や、健診当日に受診勧奨面談実施等を検討する。（面談では勤務形態
や生活環境に合わせた具体的な受診計画を立て、同時に生活習慣の修正
や家庭血圧測定方法についての保健指導も行うこと等）
【糖尿病重症化予防（糖尿病専門医への受診勧奨）】
●空腹時血糖≧126mg/dl、HbA1c≧6.0%を受診勧奨の基準値とする。
●重症化するリスクの高い未受診者（コントロール状態がよくない者含
む）・治療中断者を定義・抽出し、産業医と連携して重症化を防ぐ。
●手紙送付、電話、個別面談等の方法により実施検討。
●受診勧奨通知等を通じて糖尿病が重症化した場合のリスクを理解され
たうえ、糖尿病専門医に受診されるように工夫する。
●受診勧奨を行う前に個々の対象者の情報（健診結果やこれまでの病歴
、治療状況等）を収集して適切な対策を検討する。
【慢性腎臓病（CKD）重症化予防（腎臓専門医への受診勧奨）】
●厚労省の腎機能障害リスク基準「すぐに医療機関の受診を eGFR<45(
−、±、1＋以上)」の対象者にCKDが重症化した場合のリスクを説明し
、腎臓専門医に受診されるように工夫する。
●厚労省の腎機能障害リスク基準「生活習慣の改善を 45≦eGFR＜60(±
)」の対象者に食・運動習慣改善のプログラムへの参加勧奨を実施し、
生活習慣の改善を目指す。
●喫煙者に対して禁煙プログラムへの参加勧奨実施、腎機能悪化要因を
取り除く。



5 【禁煙率の向上における課題】
2022年度の禁煙率は79.9%であり、さらなる改善を目指す。  【禁煙補助】

●ベンダーが提供する禁煙のプログラムを実施する。

ケ，コ，サ，
シ，ス，セ，
ソ，タ，チ，
ツ，テ

ト
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6

【生活習慣改善における課題（被保険者）】
・生活習慣については問診データによると、直近5年間でリスク者が1.0pt以
上増えているリスク項目は、男女ともに「歩く速度が速い」と「歩行身体運
動」、「食習慣（朝食抜き）」3項目となる。
・運動習慣リスク保有者の割合が増加傾向にある。2022年では68.8%、201
9年度と比べて4.3%上昇している。（2019年度：64.5%）
・食事習慣リスク保有者割合が2022年では50.1%、2019年度と比べて4.7%
低下しており、減少傾向にあるが、食習慣（週3回以上朝食抜く）は他組合
平均と比べて男女ともに低下している（コロナ以降10%以上低下）。
（2019年度：54.8%）
・健診結果によると、加齢と関係なく、ほとんどの全項目が生活習慣による
悪化傾向がある。
【40歳未満の若年層向けの肥満における課題（被保険者）】
・BMI＆腹囲において男女ともに20歳〜39歳の若年層は基準値以上の割合が
他健保より高くなっている。
・2022年度肥満解消率9.9%。（40歳以上肥満解消率：11.4%）

 【生活習慣の改善】
●食生活の改善　
・正しい食事情報を提供して食習慣を改善するように促す。（食生活改
善セミナー、健康保険組合HPによる情報提供及びＩＣＴを活用して食
事管理アプリの導入検討等、カロリー、塩分、糖質、タンパク質、脂質
、炭水化物などの摂取量が見える化し、「はかる」「わかる」「気づく
」「変わる」を目指す。）
・減塩、朝食摂取、就寝前夕食、夜食、間食、早食い等となっている者
（高血圧/糖尿病/脂質異常症予備群、食習慣リスク保有者）へのヘルス
リテラシー向上に向けたeラーニング実施の検討。
・健康教室開催等の検討。
●運動習慣の改善　
・現在実施しているウォーキング大会を活性化させ、運動習慣を定着さ
せる。
【若年層向けの生活習慣病予防】　
●20〜39歳の若年層向けに生活習慣改善を目的とする健康セミナー開催
（オンライン配信）の検討。
●若年層の生活習慣病予備群を対象にして将来の疾病の発症や重症化の
予防を目的とした「生活習慣病予防プログラム」（若年層向けの特定保
健指導等プログラム等）実施の検討。



7

【がんの早期検診・早期発見における課題（被保険者）】
・男性は大腸がん＆血液がん（1位タイ）の患者数が最も多いである。
・女性は乳がんの患者数が最も多いである。また、女性の直近5年間の乳が
ん医療費が80%増加している。（対2018年度）
【被扶養者女性乳がんの早期検診・早期発見における課題】
・被扶養者女性の乳がんにおいて、医療費が2018年度と比べて25%減少し
ているが、50歳以上の年齢層では、他組合平均と比べて患者数割合が高くな
っている。

 【がん検診の実施】　
●がん検診の受診率を上げるため、疾病リスクと早期発見早期治療の啓
発を行い、受診を促す。
●現在実施している大腸がん・肺がん・胃がん・乳がん・子宮頸がんに
関して、検診実施・対象者への補助等を行い、検診機会の拡大を目指す
。
【がん検診：受診の確認及び再検査の徹底】
●がん検診の実施率を高めた上で、各種がん検診の結果から、要精密検
査となった者の受診状況を確認し、必要に応じて受診勧奨を実施する。
【被扶養者向けの乳がん受診勧奨】
●被扶養者の乳がんに絞って市町村が実施するがん検診の受診勧奨実施
の検討。

8
【ジェネネリック医薬品への対応】
後発医薬品の使用割合は81%であり、厚労省統計値の全国平均80.89%より
上回っている。

 【後発医薬品の希望シールの配布】　
●加入者への後発医薬品の使用促進シールの配布。
【後発医薬品差額通知の実施】　
●後発医薬品に変更した場合の差額通知の実施。

基本情報

ナ，ニ，ヌ，
ネ，ノ

ハ

ヒ

令和6年03月27日  [ この内容は未確定です。] 
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No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

保健事業の実施状況
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

令和6年03月27日  [ この内容は未確定です。] 
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STEP３ 保健事業の実施計画

事業の一覧
職場環境の整備
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　生活習慣関連のE-learningコンテンツ提供
　保健指導宣伝 　「くうねるあるく」生活習慣改善コンテンツの提供
　保健指導宣伝 　「ヘルス通信」の発行
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健診（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導(被保険者)
　特定保健指導事業 　特定保健指導（被扶養者）
　疾病予防 　被保険者向け生活習慣病重症化予防（専門医への受診勧奨） （糖尿病/高血圧/脂質異常症/CKD）
　疾病予防 　オンライン禁煙プログラム等による禁煙対策
　疾病予防 　若年層向けの生活習慣改善支援（40歳未満、正常域超え） （高血圧、糖尿病、脂質異常症の予備群対策）
　疾病予防 　がん総合検診（早期発見・早期治療）
　疾病予防 　被扶養者女性へのがん検診受診 （乳がん、市町村実施がん検診の受診勧奨）
　体育奨励 　健康ウォーキング大会「くうねるあるく」
　その他 　ジェネリック医薬品使用促進
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

事業全体の目的
生活習慣病の発症予防と重症化予防によって加入者の健康維持増進および医療費の削減を目的とします。

事業全体の目標
加入者の生活習慣改善と生活習慣病の重症化予防を目標とします。

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
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職場環境の整備
加入者への意識づけ

- - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

2,5 既
存

生活習慣関連
のE-learning
コンテンツ提
供

全て 男女
18
〜
74

被保険
者 ３ エ,キ,ケ,サ

・5つの生活習慣関連のE-l
earningコンテンツ提供
（正しい運動、食事、飲
酒、睡眠、喫煙情報を提
供し、生活習慣を改善す
るように促す）

ア,イ
・事業主により被保険者
へE-learningコンテンツ
提供

・５つの生活習慣関連情
報を年1回情報発信（運動
、食事、飲酒、睡眠、喫
煙）
・５つの生活習慣が生活
習慣病と深く関与するこ
とをわかりやすく、読ん
で理解してもらえるよう
工夫

・５つの生活習慣関連情
報を年1回情報発信（運動
、食事、飲酒、睡眠、喫
煙）
・５つの生活習慣が生活
習慣病と深く関与するこ
とをわかりやすく、読ん
で理解してもらえるよう
工夫

・５つの生活習慣関連情
報を年1回情報発信（運動
、食事、飲酒、睡眠、喫
煙）
・５つの生活習慣が生活
習慣病と深く関与するこ
とをわかりやすく、読ん
で理解してもらえるよう
工夫

・５つの生活習慣関連情
報を年1回情報発信（運動
、食事、飲酒、睡眠、喫
煙）
・５つの生活習慣が生活
習慣病と深く関与するこ
とをわかりやすく、読ん
で理解してもらえるよう
工夫

・５つの生活習慣関連情
報を年1回情報発信（運動
、食事、飲酒、睡眠、喫
煙）
・５つの生活習慣が生活
習慣病と深く関与するこ
とをわかりやすく、読ん
で理解してもらえるよう
工夫

・５つの生活習慣関連情
報を年1回情報発信（運動
、食事、飲酒、睡眠、喫
煙）
・５つの生活習慣が生活
習慣病と深く関与するこ
とをわかりやすく、読ん
で理解してもらえるよう
工夫

５つの生活習慣に関する健康情報等を定期
的に情報発信し、生活習慣病に関する健康
意識を醸成し、運動・食事などの生活習慣
行動変容を促す。

【生活習慣改善における課題（被
保険者）】
・生活習慣については問診データ
によると、直近5年間でリスク者が
1.0pt以上増えているリスク項目は
、男女ともに「歩く速度が速い」
と「歩行身体運動」、「食習慣（
朝食抜き）」3項目となる。
・運動習慣リスク保有者の割合が
増加傾向にある。2022年では68.8
%、2019年度と比べて4.3%上昇し
ている。（2019年度：64.5%）
・食事習慣リスク保有者割合が202
2年では50.1%、2019年度と比べて
4.7%低下しており、減少傾向にあ
るが、食習慣（週3回以上朝食抜く
）は他組合平均と比べて男女とも
に低下している（コロナ以降10%
以上低下）。
（2019年度：54.8%）
・健診結果によると、加齢と関係
なく、ほとんどの全項目が生活習
慣による悪化傾向がある。
【40歳未満の若年層向けの肥満に
おける課題（被保険者）】
・BMI＆腹囲において男女ともに2
0歳〜39歳の若年層は基準値以上の
割合が他健保より高くなっている
。
・2022年度肥満解消率9.9%。（40
歳以上肥満解消率：11.4%）

情報提供更新回数（生活習慣関連）(【実績値】1回　【目標値】令和6年度：1回　令和7年度：1回　令和8年度：1回　令和9年度：1回　令和10年度：1回　令和11
年度：1回)-

アンケートによるコンテンツへの理解度　 (【実績値】-　【目標値】令和6年度：95％　令和7年度：95％　令和8年度：95％　令和9年度：95％　令和10年度：95％　令和11年度：95％)4択：「よく理解できた」
、「理解できた」 の合計パーセント

- - - - - -

2,5 既
存

「くうねるあ
るく」生活習
慣改善コンテ
ンツの提供

全て 男女
18
〜
74

被保険
者 １ ア,エ,キ,ケ

・「くうねるあるく」生
活習慣改善コンテンツの
提供

シ
・健保が産業保健師と連
携して生活習慣（食事、
睡眠、運動）の改善率（
悪化した人の割合減少）
を把握する

現在の実施状況と同様
年2回実施：1回30日、1日
1回

現在の実施状況と同様
年2回実施：1回30日、1日
1回

現在の実施状況と同様
年2回実施：1回30日、1日
1回

現在の実施状況と同様
年2回実施：1回30日、1日
1回

現在の実施状況と同様
年2回実施：1回30日、1日
1回

現在の実施状況と同様
年2回実施：1回30日、1日
1回

・正しい生活習慣の重要性を理解し、正し
い生活習慣を身に付けて行動変容につなが
り、生活習慣病の予防・改善を目指す。

【生活習慣改善における課題（被
保険者）】
・生活習慣については問診データ
によると、直近5年間でリスク者が
1.0pt以上増えているリスク項目は
、男女ともに「歩く速度が速い」
と「歩行身体運動」、「食習慣（
朝食抜き）」3項目となる。
・運動習慣リスク保有者の割合が
増加傾向にある。2022年では68.8
%、2019年度と比べて4.3%上昇し
ている。（2019年度：64.5%）
・食事習慣リスク保有者割合が202
2年では50.1%、2019年度と比べて
4.7%低下しており、減少傾向にあ
るが、食習慣（週3回以上朝食抜く
）は他組合平均と比べて男女とも
に低下している（コロナ以降10%
以上低下）。
（2019年度：54.8%）
・健診結果によると、加齢と関係
なく、ほとんどの全項目が生活習
慣による悪化傾向がある。
【40歳未満の若年層向けの肥満に
おける課題（被保険者）】
・BMI＆腹囲において男女ともに2
0歳〜39歳の若年層は基準値以上の
割合が他健保より高くなっている
。
・2022年度肥満解消率9.9%。（40
歳以上肥満解消率：11.4%）

情報提供回数(【実績値】60回　【目標値】令和6年度：60回　令和7年度：60回　令和8年度：60回　令和9年度：60回　令和10年度：60回　令和11年度：60回)年
2回実施：1回30日、1日1回

アンケートによる事前・事後の比較(【実績値】10.6％　【目標値】令和6年度：9.6％　令和7年度：8.6％　令和8年度：7.6％　令和9年度：6.6％　令和10年度：5.6％　令和11年度：4.6％)アンケート事前・事後
の比較：悪化した人の割合減少
（食事）

-
アンケートによる事前・事後の比較(【実績値】12.1％　【目標値】令和6年度：11.1％　令和7年度：10.1％　令和8年度：9.1％　令和9年度：8.1％　令和10年度：7.1％　令和11年度：6.1％)アンケート事前・事
後の比較：悪化した人の割合減少
（睡眠）

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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-
アンケートによる事前・事後の比較(【実績値】8.7％　【目標値】令和6年度：7.7％　令和7年度：6.7％　令和8年度：5.7％　令和9年度：4.7％　令和10年度：3.7％　令和11年度：2.7％)アンケート事前・事後の
比較：悪化した人の割合減少
（運動）

- - - - - -

2,5 既
存

「ヘルス通信
」の発行 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 ３ エ,キ,ケ 事業主と健保組合連名で

発行する ア,イ 事業主と健保組合連名で
発行する

事業主と健保組合連名で
発行することとする。

事業主と健保組合連名で
発行することとする。

事業主と健保組合連名で
発行することとする。

事業主と健保組合連名で
発行することとする。

事業主と健保組合連名で
発行することとする。

事業主と健保組合連名で
発行することとする。

・正しい生活習慣の重要性を理解し、正し
い生活習慣を身に付けて行動変容につなが
り、生活習慣病の予防・改善を目指す。

【生活習慣改善における課題（被
保険者）】
・生活習慣については問診データ
によると、直近5年間でリスク者が
1.0pt以上増えているリスク項目は
、男女ともに「歩く速度が速い」
と「歩行身体運動」、「食習慣（
朝食抜き）」3項目となる。
・運動習慣リスク保有者の割合が
増加傾向にある。2022年では68.8
%、2019年度と比べて4.3%上昇し
ている。（2019年度：64.5%）
・食事習慣リスク保有者割合が202
2年では50.1%、2019年度と比べて
4.7%低下しており、減少傾向にあ
るが、食習慣（週3回以上朝食抜く
）は他組合平均と比べて男女とも
に低下している（コロナ以降10%
以上低下）。
（2019年度：54.8%）
・健診結果によると、加齢と関係
なく、ほとんどの全項目が生活習
慣による悪化傾向がある。
【40歳未満の若年層向けの肥満に
おける課題（被保険者）】
・BMI＆腹囲において男女ともに2
0歳〜39歳の若年層は基準値以上の
割合が他健保より高くなっている
。
・2022年度肥満解消率9.9%。（40
歳以上肥満解消率：11.4%）

情報提供回数(【実績値】6回　【目標値】令和6年度：6回　令和7年度：6回　令和8年度：6回　令和9年度：6回　令和10年度：6回　令和11年度：6回)- アンケートによる事業認知度(【実績値】26％　【目標値】令和6年度：30％　令和7年度：32％　令和8年度：34％　令和9年度：36％　令和10年度：38％　令和11年度：40％)-
個別の事業

- - - - - -

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健診（被
保険者） 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 ３ エ,ケ,サ

・40歳以上の加入者への
受診周知 と勧奨
（特定健診の受診勧奨通
知を発送する等）

ア,イ
・事業所と共同で就業時
間対応可能
・ネットでの予約可能

【被保険者において90%
の受診率を目指す】
・受診しやすい環境作り
a. リモートワークの増加
に伴って従業員自宅近く
の健診施設との契約を増
やす。
b. 勤務時間内で特定健診
の受診が実施できる。（
必要に応じて事業主と連
携）
c. ICT使用した予約手続き
の簡素化。

【被保険者において90%
の受診率を目指す】
・受診しやすい環境作り
a. リモートワークの増加
に伴って従業員自宅近く
の健診施設との契約を増
やす。
b. 勤務時間内で特定健診
の受診が実施できる。（
必要に応じて事業主と連
携）
c. ICT使用した予約手続き
の簡素化。

【被保険者において90%
の受診率を目指す】
・受診しやすい環境作り
a. リモートワークの増加
に伴って従業員自宅近く
の健診施設との契約を増
やす。
b. 勤務時間内で特定健診
の受診が実施できる。（
必要に応じて事業主と連
携）
c. ICT使用した予約手続き
の簡素化。

【被保険者において90%
の受診率を目指す】
・受診しやすい環境作り
a. リモートワークの増加
に伴って従業員自宅近く
の健診施設との契約を増
やす。
b. 勤務時間内で特定健診
の受診が実施できる。（
必要に応じて事業主と連
携）
c. ICT使用した予約手続き
の簡素化。

【被保険者において90%
の受診率を目指す】
・受診しやすい環境作り
a. リモートワークの増加
に伴って従業員自宅近く
の健診施設との契約を増
やす。
b. 勤務時間内で特定健診
の受診が実施できる。（
必要に応じて事業主と連
携）
c. ICT使用した予約手続き
の簡素化。

【被保険者において90%
の受診率を目指す】
・受診しやすい環境作り
a. リモートワークの増加
に伴って従業員自宅近く
の健診施設との契約を増
やす。
b. 勤務時間内で特定健診
の受診が実施できる。（
必要に応じて事業主と連
携）
c. ICT使用した予約手続き
の簡素化。

被保険者の特定健診受診率の維持を目指す
。

【特定健診受診率における課題】
・特定健診実施率は組合全体では8
2.0％である。被保険者88.9％、被
扶養者61.3％、被扶養者の健診受
診率が低い。

特定健診受診率(【実績値】88.9％　【目標値】令和6年度：90％　令和7年度：90％　令和8年度：90％　令和9年度：90％　令和10年度：90％　令和11年度：90
％)被保険者

内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：14.6％　令和7年度：14.6％　令和8年度：14.6％　令和9年度：14.6％　令和10年度：14.6％　令和11年度：14.6％)内臓脂肪症候群該当者割合（被
保険者）
仮：2022年度内臓脂肪症候群該当者割合（加入者全体）→修正期間に修正予定

- - - - - -

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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3

既
存(

法
定)

特定健診（被
扶養者） 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ ア,エ,ケ,コ

・40歳以上の加入者への
受診周知 と勧奨
（特定健診の受診勧奨通
知を発送する等）

ア,イ,カ ・ネットでの予約可能

【被扶養者において75%
の受診率を目指す】
・インセンティブによる
受診拡大
a. 費用5,000円分はインセ
ンティブとしてバックす
る。
b. 早期期申込者へインセ
ンティブ（電子マネー）
を付与する。
c. パート先受診者から特
定健診結果提出者へイン
センティブ（電子マネー
）を付与する。
・未受診者（2022年度）
への働きかけ
a. 未受診対象者へ個別案
内を行い（郵送等）、未
予約者に対して中間期(10
〜11月頃)再勧奨を実施す
る。
・被扶養者の受診意識を
高め、特定健診の認知度
・理解度100%を目指す。
a. 被扶養者に直接案内数
を増やす。（被扶養者宛
てに親展、年4回送付）
・受診しやすい環境作り
a. 巡回健診や付加価値の
ある健診メニュー（女性
がん検診同時実施、乳が
ん・子宮頸がん）の追加
により受診機会の拡大・
受診促進を目指す。
2024年度のインセンティ
ブ施策で受診率が上がら
なければ、2025年度では
未受診者へのアンケート
実施（未受診原因把握の
ため）

【被扶養者において75%
の受診率を目指す】
・インセンティブによる
受診拡大
a. 費用5,000円分はインセ
ンティブとしてバックす
る。
b. 早期期申込者へインセ
ンティブ（電子マネー）
を付与する。
c. パート先受診者から特
定健診結果提出者へイン
センティブ（電子マネー
）を付与する。
・未受診者（2022年度）
への働きかけ
a. 未受診対象者へ個別案
内を行い（郵送等）、未
予約者に対して中間期(10
〜11月頃)再勧奨を実施す
る。
・被扶養者の受診意識を
高め、特定健診の認知度
・理解度100%を目指す。
a. 被扶養者に直接案内数
を増やす。（被扶養者宛
てに親展、年4回送付）
・受診しやすい環境作り
a. 巡回健診や付加価値の
ある健診メニュー（女性
がん検診同時実施、乳が
ん・子宮頸がん）の追加
により受診機会の拡大・
受診促進を目指す。
2024年度のインセンティ
ブ施策で受診率が上がら
なければ、2025年度では
未受診者へのアンケート
実施（未受診原因把握の
ため）
a. 未受診対象者に対して
未受診調査（アンケート
）を行う。
b. 未受診の要因を分析し
たうえ、阻害要因を取り
除く対策を講じる。

【被扶養者において75%
の受診率を目指す】
・インセンティブによる
受診拡大
a. 費用5,000円分はインセ
ンティブとしてバックす
る。
b. 早期期申込者へインセ
ンティブ（電子マネー）
を付与する。
c. パート先受診者から特
定健診結果提出者へイン
センティブ（電子マネー
）を付与する。
・未受診者（2022年度）
への働きかけ
a. 未受診対象者へ個別案
内を行い（郵送等）、未
予約者に対して中間期(10
〜11月頃)再勧奨を実施す
る。
・被扶養者の受診意識を
高め、特定健診の認知度
・理解度100%を目指す。
a. 被扶養者に直接案内数
を増やす。（被扶養者宛
てに親展、年4回送付）
・受診しやすい環境作り
a. 巡回健診や付加価値の
ある健診メニュー（女性
がん検診同時実施、乳が
ん・子宮頸がん）の追加
により受診機会の拡大・
受診促進を目指す。

【被扶養者において75%
の受診率を目指す】
・インセンティブによる
受診拡大
a. 費用5,000円分はインセ
ンティブとしてバックす
る。
b. 早期期申込者へインセ
ンティブ（電子マネー）
を付与する。
c. パート先受診者から特
定健診結果提出者へイン
センティブ（電子マネー
）を付与する。
・未受診者（2022年度）
への働きかけ
a. 未受診対象者へ個別案
内を行い（郵送等）、未
予約者に対して中間期(10
〜11月頃)再勧奨を実施す
る。
・被扶養者の受診意識を
高め、特定健診の認知度
・理解度100%を目指す。
a. 被扶養者に直接案内数
を増やす。（被扶養者宛
てに親展、年4回送付）
・受診しやすい環境作り
a. 巡回健診や付加価値の
ある健診メニュー（女性
がん検診同時実施、乳が
ん・子宮頸がん）の追加
により受診機会の拡大・
受診促進を目指す。

【被扶養者において75%
の受診率を目指す】
・インセンティブによる
受診拡大
a. 費用5,000円分はインセ
ンティブとしてバックす
る。
b. 早期期申込者へインセ
ンティブ（電子マネー）
を付与する。
c. パート先受診者から特
定健診結果提出者へイン
センティブ（電子マネー
）を付与する。
・未受診者（2022年度）
への働きかけ
a. 未受診対象者へ個別案
内を行い（郵送等）、未
予約者に対して中間期(10
〜11月頃)再勧奨を実施す
る。
・被扶養者の受診意識を
高め、特定健診の認知度
・理解度100%を目指す。
a. 被扶養者に直接案内数
を増やす。（被扶養者宛
てに親展、年4回送付）
・受診しやすい環境作り
a. 巡回健診や付加価値の
ある健診メニュー（女性
がん検診同時実施、乳が
ん・子宮頸がん）の追加
により受診機会の拡大・
受診促進を目指す。

【被扶養者において75%
の受診率を目指す】
・インセンティブによる
受診拡大
a. 費用5,000円分はインセ
ンティブとしてバックす
る。
b. 早期期申込者へインセ
ンティブ（電子マネー）
を付与する。
c. パート先受診者から特
定健診結果提出者へイン
センティブ（電子マネー
）を付与する。
・未受診者（2022年度）
への働きかけ
a. 未受診対象者へ個別案
内を行い（郵送等）、未
予約者に対して中間期(10
〜11月頃)再勧奨を実施す
る。
・被扶養者の受診意識を
高め、特定健診の認知度
・理解度100%を目指す。
a. 被扶養者に直接案内数
を増やす。（被扶養者宛
てに親展、年4回送付）
・受診しやすい環境作り
a. 巡回健診や付加価値の
ある健診メニュー（女性
がん検診同時実施、乳が
ん・子宮頸がん）の追加
により受診機会の拡大・
受診促進を目指す。

被扶養者の特定健診受診率の向上を目指す
。

【特定健診受診率における課題】
・特定健診実施率は組合全体では8
2.0％である。被保険者88.9％、被
扶養者61.3％、被扶養者の健診受
診率が低い。

特定健診受診率(【実績値】61.3％　【目標値】令和6年度：63％　令和7年度：66％　令和8年度：69％　令和9年度：72％　令和10年度：74％　令和11年度：75
％)被扶養者

内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：14.6％　令和7年度：14.6％　令和8年度：14.6％　令和9年度：14.6％　令和10年度：14.6％　令和11年度：14.6％)内臓脂肪症候群該当者割合（被
扶養者）
仮：2022年度内臓脂肪症候群該当者割合（加入者全体）→修正期間に修正予定

- - - - - -

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標

48

z2110099
四角形



特
定
保
健
指
導
事
業

4

既
存(

法
定)

特定保健指導(
被保険者) 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 ３ ケ,コ,サ

・対象となる加入者へ個
別にメールやDMで案内
・保健指導業者へ委託実
施
（就業時間内の特定保健
指導に関して事業主側か
らの案内の時に社員に周
知をする）

ア,イ
・事業所と共同で就業時
間対応可能
・スマートフォン対応可
能

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被保険者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導）
により受診機会を拡大し
、実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。
【インセンティブ付与】
・特定保健指導終了者に
インセンティブ付与を実
施

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被保険者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導）
により受診機会を拡大し
、実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。
【インセンティブ付与】
・特定保健指導終了者に
インセンティブ付与を実
施

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被保険者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導）
により受診機会を拡大し
、実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。
【インセンティブ付与】
・特定保健指導終了者に
インセンティブ付与を実
施

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被保険者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導）
により受診機会を拡大し
、実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。
【インセンティブ付与】
・特定保健指導終了者に
インセンティブ付与を実
施

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被保険者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導）
により受診機会を拡大し
、実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。
【インセンティブ付与】
・特定保健指導終了者に
インセンティブ付与を実
施

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被保険者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導）
により受診機会を拡大し
、実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。
【インセンティブ付与】
・特定保健指導終了者に
インセンティブ付与を実
施

特定保健指導実施率を向上させ、生活習慣
病の予防・改善を図る。

【特定保健指導における課題】
・特定保健指導実施率は組合全体
では54.4％である。
　被保険者：55.8%（2022年度）
　被扶養者：33.8%（2022年度）
（2020年度：50.0%）
【被保険者・特定保健指導効果に
ついて】
（2018年度〜2021年度）
・積極的支援において改善割合が
減少傾向にある。
（41%→33%）
　服薬ありの服薬ありの割合も減
少傾向にある。
（10%→9%）
・動機付け支援において平均的3割
強で改善されている。
（29%→34%）
　服薬ありの割合が若干減少気味
。
（4%→3%、2020年度：7%）

特定保健指導実施率(【実績値】55.8％　【目標値】令和6年度：60％　令和7年度：62％　令和8年度：64％　令和9年度：66％　令和10年度：68％　令和11年度：
70％)被保険者 肥満解消率(【実績値】11.5％　【目標値】令和6年度：12％　令和7年度：13％　令和8年度：14％　令和9年度：15％　令和10年度：16％　令和11年度：17％)被保険者

- - - - - -

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標

49

z2110099
四角形



4

既
存(

法
定)

特定保健指導
（被扶養者） 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ ケ,コ

・対象となる加入者へ個
別にメールやDMで案内
・保健指導業者へ委託実
施

シ ・スマートフォン対応可
能

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被扶養者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導）
により受診機会を拡大し
、実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被扶養者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導：
健診会場で初回面談を実
施するような施策等）に
より受診機会を拡大し、
実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被扶養者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導：
健診会場で初回面談を実
施するような施策等）に
より受診機会を拡大し、
実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被扶養者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導：
健診会場で初回面談を実
施するような施策等）に
より受診機会を拡大し、
実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被扶養者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導：
健診会場で初回面談を実
施するような施策等）に
より受診機会を拡大し、
実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。

【保健指導未実施者に対
する特定健診の結果への
関心喚起】
・被扶養者に対して特定
健診結果から自身の健康
状態への関心を喚起し、
行動変容を促す。（健診
結果の理解から健康状態
の現在の立ち位置および
改善しておかないと将来
生活習慣病重症化のリス
クを知るような工夫を凝
らす。）
【保健指導未実施者に対
する参加機会の拡大】
・実績の高い業者の利用
や受診者の立場に立って
参加しやすい方法（面談
方法、面談時間、本人の
準備度に合わせた実行・
継続しやすい保健指導：
健診会場で初回面談を実
施するような施策等）に
より受診機会を拡大し、
実施率の向上を図る。
【効果的な保健指導を図
る】
・対象者の健康問題を自
ら認識・主体的に解決で
きるように実行（自分は
できるという見込み感を
高める）・モチベーショ
ン（自己効力感、達成感
）・継続しやすい（継続
できる自信と楽しさ）よ
うな保健指導を提供し、
保健指導の効果を高める
。

特定保健指導実施率を向上させ、生活習慣
病の予防・改善を図る。

【特定保健指導における課題】
・特定保健指導実施率は組合全体
では54.4％である。
　被保険者：55.8%（2022年度）
　被扶養者：33.8%（2022年度）
（2020年度：50.0%）
【被保険者・特定保健指導効果に
ついて】
（2018年度〜2021年度）
・積極的支援において改善割合が
減少傾向にある。
（41%→33%）
　服薬ありの服薬ありの割合も減
少傾向にある。
（10%→9%）
・動機付け支援において平均的3割
強で改善されている。
（29%→34%）
　服薬ありの割合が若干減少気味
。
（4%→3%、2020年度：7%）

特定保健指導実施率(【実績値】33.8％　【目標値】令和6年度：36％　令和7年度：39％　令和8年度：42％　令和9年度：45％　令和10年度：48％　令和11年度：
51％)被扶養者 肥満解消率(【実績値】10.4％　【目標値】令和6年度：11％　令和7年度：12％　令和8年度：13％　令和9年度：14％　令和10年度：15％　令和11年度：16％)被扶養者

- - - - - -

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
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事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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疾
病
予
防

4 既
存

被保険者向け
生活習慣病重
症化予防（専
門医への受診
勧奨） （糖尿
病/高血圧/脂質
異常症/CKD）

全て 男女
18
〜
74

被保険
者 ３ イ,ク,ケ,サ

・健診結果に「糖尿病/高
血圧/脂質異常症/CKDにな
らない適切な対策」のよ
うな情報を送付（あるい
はWeb提供）。（生活習
慣「食事、運動、喫煙、
飲酒等」の改善により「
糖尿病/高血圧/脂質異常症
/CKDの発症のリスク」を
減らすことができると知
ってもらえるように工夫
する）
【糖尿病/高血圧/脂質異常
症/CKDと診断された人に
対して】
・未受診のハイリスク者
に対して糖尿病/高血圧/脂
質異常症/CKDが重症化し
た場合のリスクを知って
もらい、受診勧奨通知を
送付し受診するよう促す
・内科医ではなく専門医
受診を勧奨する
（CKDの受診勧奨は健保
実施）

ア,イ,ケ
・産業医または産業保健
師と連携して抽出した対
象者に受診案内を実施

【糖尿病重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（空腹時血糖≧300m
g/dl、HbA1c≧10.0%）、
治療中断者は、産業医と
連携して重症化を防ぐ。
その際に状況に応じて上
司の同席や上司、人事へ
の情報提供を検討する。
（面談では勤務形態や生
活環境に合わせた具体的
な受診計画を立て、同時
に生活習慣の修正につい
ての保健指導も行う）
・生活習慣改善が必要な
者（空腹時血糖≧126mg/
dl、HbA1c≧6.0%）に生
活習慣改善を促すととも
に必要に応じて受診勧奨
を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【高血圧重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（180/110mmHg以
上）、治療中断者は、産
業医と連携して重症化を
防ぐ。その際に状況に応
じて上司の同席や上司、
人事への情報提供を検討
する。（面談では勤務形
態や生活環境に合わせた
具体的な受診計画を立て
、同時に生活習慣の修正
についての保健指導も行
う）
・生活習慣改善が必要な
者（140/90mmHg以上）
に生活習慣改善を促すと
ともに必要に応じて受診
勧奨を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【脂質異常症重症化予防
】
・生活習慣改善が必要な
者（LDL-C≧200㎎/dl、中
性脂肪≧800㎎/dl）に生活
習慣改善を促すとともに
必要に応じて受診勧奨を
実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
 
【慢性腎臓病（CKD）重
症化予防（腎臓専門医へ
の受診勧奨）】
・重症化するリスクの高
い者（ eGFR<45(−、±、
1＋以上)）の対象者にCK
Dが重症化した場合のリス
クを説明し、専門医への
受診を勧奨する。
・生活習慣改善が必要な
者（45≦eGFR＜60 （±）
）の者に生活習慣改善を
促すとともに必要に応じ
て受診勧奨を実施する。
・喫煙者に対して禁煙プ
ログラムへの参加勧奨実
施、腎機能悪化要因を取
り除く。

【糖尿病重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（空腹時血糖≧300m
g/dl、HbA1c≧10.0%）、
治療中断者は、産業医と
連携して重症化を防ぐ。
その際に状況に応じて上
司の同席や上司、人事へ
の情報提供を検討する。
（面談では勤務形態や生
活環境に合わせた具体的
な受診計画を立て、同時
に生活習慣の修正につい
ての保健指導も行う）
・生活習慣改善が必要な
者（空腹時血糖≧126mg/
dl、HbA1c≧6.0%）に生
活習慣改善を促すととも
に必要に応じて受診勧奨
を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【高血圧重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（180/110mmHg以
上）、治療中断者は、産
業医と連携して重症化を
防ぐ。その際に状況に応
じて上司の同席や上司、
人事への情報提供を検討
する。（面談では勤務形
態や生活環境に合わせた
具体的な受診計画を立て
、同時に生活習慣の修正
についての保健指導も行
う）
・生活習慣改善が必要な
者（140/90mmHg以上）
に生活習慣改善を促すと
ともに必要に応じて受診
勧奨を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【脂質異常症重症化予防
】
・生活習慣改善が必要な
者（LDL-C≧200㎎/dl、中
性脂肪≧800㎎/dl）に生活
習慣改善を促すとともに
必要に応じて受診勧奨を
実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
 
【慢性腎臓病（CKD）重
症化予防（腎臓専門医へ
の受診勧奨）】
・重症化するリスクの高
い者（ eGFR<45(−、±、
1＋以上)）の対象者にCK
Dが重症化した場合のリス
クを説明し、専門医への
受診を勧奨する。
・生活習慣改善が必要な
者（45≦eGFR＜60 （±）
）の者に生活習慣改善を
促すとともに必要に応じ
て受診勧奨を実施する。
・喫煙者に対して禁煙プ
ログラムへの参加勧奨実
施、腎機能悪化要因を取
り除く。

【糖尿病重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（空腹時血糖≧300m
g/dl、HbA1c≧10.0%）、
治療中断者は、産業医と
連携して重症化を防ぐ。
その際に状況に応じて上
司の同席や上司、人事へ
の情報提供を検討する。
（面談では勤務形態や生
活環境に合わせた具体的
な受診計画を立て、同時
に生活習慣の修正につい
ての保健指導も行う）
・生活習慣改善が必要な
者（空腹時血糖≧126mg/
dl、HbA1c≧6.0%）に生
活習慣改善を促すととも
に必要に応じて受診勧奨
を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【高血圧重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（180/110mmHg以
上）、治療中断者は、産
業医と連携して重症化を
防ぐ。その際に状況に応
じて上司の同席や上司、
人事への情報提供を検討
する。（面談では勤務形
態や生活環境に合わせた
具体的な受診計画を立て
、同時に生活習慣の修正
についての保健指導も行
う）
・生活習慣改善が必要な
者（140/90mmHg以上）
に生活習慣改善を促すと
ともに必要に応じて受診
勧奨を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【脂質異常症重症化予防
】
・生活習慣改善が必要な
者（LDL-C≧200㎎/dl、中
性脂肪≧800㎎/dl）に生活
習慣改善を促すとともに
必要に応じて受診勧奨を
実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
 
【慢性腎臓病（CKD）重
症化予防（腎臓専門医へ
の受診勧奨）】
・重症化するリスクの高
い者（ eGFR<45(−、±、
1＋以上)）の対象者にCK
Dが重症化した場合のリス
クを説明し、専門医への
受診を勧奨する。
・生活習慣改善が必要な
者（45≦eGFR＜60 （±）
）の者に生活習慣改善を
促すとともに必要に応じ
て受診勧奨を実施する。
・喫煙者に対して禁煙プ
ログラムへの参加勧奨実
施、腎機能悪化要因を取
り除く。

【糖尿病重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（空腹時血糖≧300m
g/dl、HbA1c≧10.0%）、
治療中断者は、産業医と
連携して重症化を防ぐ。
その際に状況に応じて上
司の同席や上司、人事へ
の情報提供を検討する。
（面談では勤務形態や生
活環境に合わせた具体的
な受診計画を立て、同時
に生活習慣の修正につい
ての保健指導も行う）
・生活習慣改善が必要な
者（空腹時血糖≧126mg/
dl、HbA1c≧6.0%）に生
活習慣改善を促すととも
に必要に応じて受診勧奨
を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【高血圧重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（180/110mmHg以
上）、治療中断者は、産
業医と連携して重症化を
防ぐ。その際に状況に応
じて上司の同席や上司、
人事への情報提供を検討
する。（面談では勤務形
態や生活環境に合わせた
具体的な受診計画を立て
、同時に生活習慣の修正
についての保健指導も行
う）
・生活習慣改善が必要な
者（140/90mmHg以上）
に生活習慣改善を促すと
ともに必要に応じて受診
勧奨を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【脂質異常症重症化予防
】
・生活習慣改善が必要な
者（LDL-C≧200㎎/dl、中
性脂肪≧800㎎/dl）に生活
習慣改善を促すとともに
必要に応じて受診勧奨を
実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
 
【慢性腎臓病（CKD）重
症化予防（腎臓専門医へ
の受診勧奨）】
・重症化するリスクの高
い者（ eGFR<45(−、±、
1＋以上)）の対象者にCK
Dが重症化した場合のリス
クを説明し、専門医への
受診を勧奨する。
・生活習慣改善が必要な
者（45≦eGFR＜60 （±）
）の者に生活習慣改善を
促すとともに必要に応じ
て受診勧奨を実施する。
・喫煙者に対して禁煙プ
ログラムへの参加勧奨実
施、腎機能悪化要因を取
り除く。

【糖尿病重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（空腹時血糖≧300m
g/dl、HbA1c≧10.0%）、
治療中断者は、産業医と
連携して重症化を防ぐ。
その際に状況に応じて上
司の同席や上司、人事へ
の情報提供を検討する。
（面談では勤務形態や生
活環境に合わせた具体的
な受診計画を立て、同時
に生活習慣の修正につい
ての保健指導も行う）
・生活習慣改善が必要な
者（空腹時血糖≧126mg/
dl、HbA1c≧6.0%）に生
活習慣改善を促すととも
に必要に応じて受診勧奨
を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【高血圧重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（180/110mmHg以
上）、治療中断者は、産
業医と連携して重症化を
防ぐ。その際に状況に応
じて上司の同席や上司、
人事への情報提供を検討
する。（面談では勤務形
態や生活環境に合わせた
具体的な受診計画を立て
、同時に生活習慣の修正
についての保健指導も行
う）
・生活習慣改善が必要な
者（140/90mmHg以上）
に生活習慣改善を促すと
ともに必要に応じて受診
勧奨を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【脂質異常症重症化予防
】
・生活習慣改善が必要な
者（LDL-C≧200㎎/dl、中
性脂肪≧800㎎/dl）に生活
習慣改善を促すとともに
必要に応じて受診勧奨を
実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
 
【慢性腎臓病（CKD）重
症化予防（腎臓専門医へ
の受診勧奨）】
・重症化するリスクの高
い者（ eGFR<45(−、±、
1＋以上)）の対象者にCK
Dが重症化した場合のリス
クを説明し、専門医への
受診を勧奨する。
・生活習慣改善が必要な
者（45≦eGFR＜60 （±）
）の者に生活習慣改善を
促すとともに必要に応じ
て受診勧奨を実施する。
・喫煙者に対して禁煙プ
ログラムへの参加勧奨実
施、腎機能悪化要因を取
り除く。

【糖尿病重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（空腹時血糖≧300m
g/dl、HbA1c≧10.0%）、
治療中断者は、産業医と
連携して重症化を防ぐ。
その際に状況に応じて上
司の同席や上司、人事へ
の情報提供を検討する。
（面談では勤務形態や生
活環境に合わせた具体的
な受診計画を立て、同時
に生活習慣の修正につい
ての保健指導も行う）
・生活習慣改善が必要な
者（空腹時血糖≧126mg/
dl、HbA1c≧6.0%）に生
活習慣改善を促すととも
に必要に応じて受診勧奨
を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【高血圧重症化予防】
・重症化するリスクの高
い者（180/110mmHg以
上）、治療中断者は、産
業医と連携して重症化を
防ぐ。その際に状況に応
じて上司の同席や上司、
人事への情報提供を検討
する。（面談では勤務形
態や生活環境に合わせた
具体的な受診計画を立て
、同時に生活習慣の修正
についての保健指導も行
う）
・生活習慣改善が必要な
者（140/90mmHg以上）
に生活習慣改善を促すと
ともに必要に応じて受診
勧奨を実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
【脂質異常症重症化予防
】
・生活習慣改善が必要な
者（LDL-C≧200㎎/dl、中
性脂肪≧800㎎/dl）に生活
習慣改善を促すとともに
必要に応じて受診勧奨を
実施する。
・治療中であってもコン
トロール状態が良くない
者へは専門医への受診を
勧奨する。
 
【慢性腎臓病（CKD）重
症化予防（腎臓専門医へ
の受診勧奨）】
・重症化するリスクの高
い者（ eGFR<45(−、±、
1＋以上)）の対象者にCK
Dが重症化した場合のリス
クを説明し、専門医への
受診を勧奨する。
・生活習慣改善が必要な
者（45≦eGFR＜60 （±）
）の者に生活習慣改善を
促すとともに必要に応じ
て受診勧奨を実施する。
・喫煙者に対して禁煙プ
ログラムへの参加勧奨実
施、腎機能悪化要因を取
り除く。

生活習慣病（糖尿病/高血圧/脂質異常症/CK
D）の重症化を防ぐ。

【生活習慣病の重症化予防におけ
る課題（被保険者・男性）】
「脳血管疾患」
　被保険者・男性の脳血管疾患医
療費は2018年度と比べ、88%増加
している。脳血管疾患の内訳を見
ると、脳内出血＆脳梗塞＆くも膜
下出血の医療費増加が脳血管疾患
医療費の増加要因であることが分
かった。2022年度のそれぞれの医
療費増加要因においては脳内出血
は重症患者の存在、脳梗塞は患者
数の増加（2019年度では重症患者
の存在）、くも膜下出血は患者の
増加が一つの要因であるが、重症
度による影響が大きいである。い
ずれも高血圧の受診勧奨による重
症化予防が必要と考える。
「糖尿病」
　被保険者・男性の糖尿病医療費
が2018年度と比べて48%増加して
いる。患者数と調剤の一人当たり
医療費は両方とも約40%増加し、
糖尿病の薬剤医療費が増えたこと
は、糖尿病の適切な治療が行われ
ていない事が考えられる。　
　被保険者の糖尿病ハイリスク者
の受診状況から見ると、糖尿病の
受診意識が高いようであるが、糖
尿病の一人当たり医療費において
外来の一人当たり医療費は減って
いる一方、調剤の一人当たり医療
費が44%増えているため、糖尿病
の重症化が進んでいると考えられ
る。かつ被保険者男性の腎機能障
害の患者数は2018年度と比べて53
%増加しており、他健保と比べて
腎機能障害の患者割合が男性ほぼ
全年齢層で、被保険者女性は20代
後半＆40代後半が多いである。
「腎機能障害」
　被保険者・男性の腎機能障害医
療費は2018年度と比べ、42%増加
している。患者数の増加が腎機能
障害医療費の増加要因である。厚
労省の腎機能障害リスク基準によ
ると、「すぐに医療機関の受診を
」の未受診割合が82%となってい
る（2022年度健診データで2022年
度中に未受診。2023年11月までの
未受診割合：81%）。CKD受診勧
奨事業の検討が必要と考える。
「脂質異常症」
　被保険者・男性の脂質異常症医
療費は2018年度と比べ、50%増加
している。患者数と医科外来の一
人当たり医療費は増加傾向にある
（調剤の一人当たり医療費が大き
く変化していない）。

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度
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糖尿病　受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11
年度：100％)分子：通知物郵送数
分母：対象者 糖尿病　医療機関受診率(【実績値】87.1％　【目標値】令和6年度：88％　令和7年度：89％　令和8年度：90％　令和9年度：91％　令和10年度：92％　令和11年度：93％)-

高血圧　受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11
年度：100％)分子：通知物郵送数
分母：対象者

高血圧　医療機関受診率(【実績値】54.5％　【目標値】令和6年度：55％　令和7年度：56％　令和8年度：57％　令和9年度：58％　令和10年度：59％　令和11年度：60％)-

脂質異常症　受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和
11年度：100％)分子：通知物郵送数
分母：対象者

脂質異常症　医療機関受診率(【実績値】27.9％　【目標値】令和6年度：29％　令和7年度：30％　令和8年度：31％　令和9年度：32％　令和10年度：33％　令和11年度：34％)-

CKD　受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年
度：100％)分子：通知物郵送数
分母：対象者

CKD　医療機関受診率(【実績値】18％　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：60％　令和8年度：70％　令和9年度：80％　令和10年度：90％　令和11年度：95％)-

- - - - - -

5,8 既
存

オンライン禁
煙プログラム
等による禁煙
対策

全て 男女
20
〜
74

被保険
者,被扶

養者
３ エ,キ,ク,ケ

・続けやすいようなオン
ライン禁煙プログラムを
選定・提供
・禁煙対策の周知を行う
・通年で募集

ウ,ケ 公募と個別人選にて実施
【禁煙補助】
・ベンダーが提供する禁
煙のプログラムを実施す
る。

【禁煙補助】
・ベンダーが提供する禁
煙のプログラムを実施す
る。

【禁煙補助】
・ベンダーが提供する禁
煙のプログラムを実施す
る。

【禁煙補助】
・ベンダーが提供する禁
煙のプログラムを実施す
る。

【禁煙補助】
・ベンダーが提供する禁
煙のプログラムを実施す
る。

【禁煙補助】
・ベンダーが提供する禁
煙のプログラムを実施す
る。

禁煙による健康促進（生活習慣病）、生活
習慣病関連疾患の発症・重症化リスクを減
らす。

【禁煙率の向上における課題】
2022年度の禁煙率は79.9%であり
、さらなる改善を目指す。

喫煙者の参加率(【実績値】3.27％　【目標値】令和6年度：3％　令和7年度：3％　令和8年度：3％　令和9年度：3％　令和10年度：3％　令和11年度：3％)参加者
：50名を目標とする
（2022年度参加者：67名）

参加者の禁煙成功率(【実績値】60％　【目標値】令和6年度：60％　令和7年度：60％　令和8年度：60％　令和9年度：60％　令和10年度：60％　令和11年度：60％)最終成功率（業者データ）、禁煙継続確認（
CH25で抽出）

- - - - - -

2,4,5 新
規

若年層向けの
生活習慣改善
支援（40歳未
満、正常域超
え） （高血圧
、糖尿病、脂
質異常症の予
備群対策）

全て 男女
18
〜
39

被保険
者 ３ エ,ケ,サ

・運動習慣・食生活・睡
眠習慣・飲酒習慣等の改
善に関する情報・オンラ
インプログラム提供実施
・委託先業者選出
（就業時間内の特定保健
指導に関して事業主側か
らの案内の時に社員に周
知をする）

ア,イ,ケ
健保：実施内容検討・決
定（配信等）
委託先：コンテンツ・プ
ログラム等準備

【若年層向けの生活習慣
病予防】　
・20〜39歳を対象に適切
な生活習慣を定着させる
施策を検討する。
・若年層の生活習慣病予
備群を対象にして将来の
疾病の発症や重症化の予
防を目的とした「生活習
慣病予防プログラム」（
若年層向けの特定保健指
導等プログラム等）実施
の検討。

【若年層向けの生活習慣
病予防】　
・20〜39歳を対象に適切
な生活習慣を定着させる
施策を検討する。
・若年層の生活習慣病予
備群を対象にして将来の
疾病の発症や重症化の予
防を目的とした「生活習
慣病予防プログラム」（
若年層向けの特定保健指
導等プログラム等）実施
の検討。

【若年層向けの生活習慣
病予防】　
・20〜39歳を対象に適切
な生活習慣を定着させる
施策を検討する。
・若年層の生活習慣病予
備群を対象にして将来の
疾病の発症や重症化の予
防を目的とした「生活習
慣病予防プログラム」（
若年層向けの特定保健指
導等プログラム等）実施
の検討。

【若年層向けの生活習慣
病予防】　
・20〜39歳を対象に適切
な生活習慣を定着させる
施策を検討する。
・若年層の生活習慣病予
備群を対象にして将来の
疾病の発症や重症化の予
防を目的とした「生活習
慣病予防プログラム」（
若年層向けの特定保健指
導等プログラム等）実施
の検討。

【若年層向けの生活習慣
病予防】　
・20〜39歳を対象に適切
な生活習慣を定着させる
施策を検討する。
・若年層の生活習慣病予
備群を対象にして将来の
疾病の発症や重症化の予
防を目的とした「生活習
慣病予防プログラム」（
若年層向けの特定保健指
導等プログラム等）実施
の検討。

【若年層向けの生活習慣
病予防】　
・20〜39歳を対象に適切
な生活習慣を定着させる
施策を検討する。
・若年層の生活習慣病予
備群を対象にして将来の
疾病の発症や重症化の予
防を目的とした「生活習
慣病予防プログラム」（
若年層向けの特定保健指
導等プログラム等）実施
の検討。

若年層の生活習慣病に関する健康意識を醸
成し、生活習慣の行動変容を促し、生活習
慣病予備群を減らす。

【生活習慣改善における課題（被
保険者）】
・生活習慣については問診データ
によると、直近5年間でリスク者が
1.0pt以上増えているリスク項目は
、男女ともに「歩く速度が速い」
と「歩行身体運動」、「食習慣（
朝食抜き）」3項目となる。
・運動習慣リスク保有者の割合が
増加傾向にある。2022年では68.8
%、2019年度と比べて4.3%上昇し
ている。（2019年度：64.5%）
・食事習慣リスク保有者割合が202
2年では50.1%、2019年度と比べて
4.7%低下しており、減少傾向にあ
るが、食習慣（週3回以上朝食抜く
）は他組合平均と比べて男女とも
に低下している（コロナ以降10%
以上低下）。
（2019年度：54.8%）
・健診結果によると、加齢と関係
なく、ほとんどの全項目が生活習
慣による悪化傾向がある。
【40歳未満の若年層向けの肥満に
おける課題（被保険者）】
・BMI＆腹囲において男女ともに2
0歳〜39歳の若年層は基準値以上の
割合が他健保より高くなっている
。
・2022年度肥満解消率9.9%。（40
歳以上肥満解消率：11.4%）

プログラムへの参加率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：30％　令和7年度：30％　令和8年度：30％　令和9年度：30％　令和10年度：30％　令和11年度：30
％)運動習慣・食生活・睡眠習慣・飲酒習慣の改善に関する情報提供プログラムへの参加率 高血圧の予備群状態コントロール割合 (【実績値】83.9％　【目標値】令和6年度：85％　令和7年度：86％　令和8年度：87％　令和9年度：88％　令和10年度：89％　令和11年度：90％)40歳未満

- 糖尿病の予備群状態コントロール割合 (【実績値】94.5％　【目標値】令和6年度：95％　令和7年度：96％　令和8年度：97％　令和9年度：98％　令和10年度：99％　令和11年度：100％)40歳未満
- 脂質異常症の予備群状態コントロール割合 (【実績値】79.3％　【目標値】令和6年度：80％　令和7年度：81％　令和8年度：82％　令和9年度：83％　令和10年度：84％　令和11年度：85％)40歳未満

- - - - - -

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
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3 既
存

がん総合検診
（早期発見・
早期治療）

全て 男女
40
〜
65

被保険
者 ３ イ,ケ,サ

・40歳から3歳毎の節目検
診として受診勧奨と制度
の周知を行う
・個別のメール案内

ア,イ 従来通りの事業を継続

【がん検診の実施】　
・がん検診の受診率を上
げるため、疾病リスクと
早期発見早期治療の啓発
を行い、受診を促す。
・現在実施している専門
検診、大腸がん・肺がん
・胃がん・乳がん・子宮
頸がんに関して、検診実
施・対象者への補助等を
行い、検診機会の拡大を
目指す。
【がん検診：受診の確認
及び再検査の勧奨】
・がん検診の実施率を高
めた上で、各種がん検診
の結果から、要精密検査
となった者の受診状況を
確認し、必要に応じて受
診勧奨を実施する。

【がん検診の実施】　
・がん検診の受診率を上
げるため、疾病リスクと
早期発見早期治療の啓発
を行い、受診を促す。
・現在実施している専門
検診、大腸がん・肺がん
・胃がん・乳がん・子宮
頸がんに関して、検診実
施・対象者への補助等を
行い、検診機会の拡大を
目指す。
【がん検診：受診の確認
及び再検査の勧奨】
・がん検診の実施率を高
めた上で、各種がん検診
の結果から、要精密検査
となった者の受診状況を
確認し、必要に応じて受
診勧奨を実施する。

【がん検診の実施】　
・がん検診の受診率を上
げるため、疾病リスクと
早期発見早期治療の啓発
を行い、受診を促す。
・現在実施している専門
検診、大腸がん・肺がん
・胃がん・乳がん・子宮
頸がんに関して、検診実
施・対象者への補助等を
行い、検診機会の拡大を
目指す。
【がん検診：受診の確認
及び再検査の勧奨】
・がん検診の実施率を高
めた上で、各種がん検診
の結果から、要精密検査
となった者の受診状況を
確認し、必要に応じて受
診勧奨を実施する。

【がん検診の実施】　
・がん検診の受診率を上
げるため、疾病リスクと
早期発見早期治療の啓発
を行い、受診を促す。
・現在実施している専門
検診、大腸がん・肺がん
・胃がん・乳がん・子宮
頸がんに関して、検診実
施・対象者への補助等を
行い、検診機会の拡大を
目指す。
【がん検診：受診の確認
及び再検査の勧奨】
・がん検診の実施率を高
めた上で、各種がん検診
の結果から、要精密検査
となった者の受診状況を
確認し、必要に応じて受
診勧奨を実施する。

【がん検診の実施】　
・がん検診の受診率を上
げるため、疾病リスクと
早期発見早期治療の啓発
を行い、受診を促す。
・現在実施している専門
検診、大腸がん・肺がん
・胃がん・乳がん・子宮
頸がんに関して、検診実
施・対象者への補助等を
行い、検診機会の拡大を
目指す。
【がん検診：受診の確認
及び再検査の勧奨】
・がん検診の実施率を高
めた上で、各種がん検診
の結果から、要精密検査
となった者の受診状況を
確認し、必要に応じて受
診勧奨を実施する。

【がん検診の実施】　
・がん検診の受診率を上
げるため、疾病リスクと
早期発見早期治療の啓発
を行い、受診を促す。
・現在実施している専門
検診、大腸がん・肺がん
・胃がん・乳がん・子宮
頸がんに関して、検診実
施・対象者への補助等を
行い、検診機会の拡大を
目指す。
【がん検診：受診の確認
及び再検査の勧奨】
・がん検診の実施率を高
めた上で、各種がん検診
の結果から、要精密検査
となった者の受診状況を
確認し、必要に応じて受
診勧奨を実施する。

がんの早期発見、早期治療を目指す。

【がんの早期検診・早期発見にお
ける課題（被保険者）】
・男性は大腸がん＆血液がん（1位
タイ）の患者数が最も多いである
。
・女性は乳がんの患者数が最も多
いである。また、女性の直近5年間
の乳がん医療費が80%増加してい
る。（対2018年度）
【被扶養者女性乳がんの早期検診
・早期発見における課題】
・被扶養者女性の乳がんにおいて
、医療費が2018年度と比べて25%
減少しているが、50歳以上の年齢
層では、他組合平均と比べて患者
数割合が高くなっている。

大腸がん　要精密検査受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100
％　令和11年度：100％)分母：要精密検査対象者
分子：受診勧奨通知送付者

大腸がん　要精密検査受診率(【実績値】29％　【目標値】令和6年度：31.8％　令和7年度：35.0％　令和8年度：38.5％　令和9年度：42.3％　令和10年度：46.5％　令和11年度：51.2％)分母：要精密検査対象者
分子：医療機関受診者

肺がん　要精密検査受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％
　令和11年度：100％)分母：要精密検査対象者
分子：受診勧奨通知送付者

肺がん　要精密検査受診率(【実績値】44％　【目標値】令和6年度：48.9％　令和7年度：53.8％　令和8年度：59.2％　令和9年度：65.1％　令和10年度：71.6％　令和11年度：78.7％)分母：要精密検査対象者
分子：医療機関受診者

胃がん　要精密検査受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％
　令和11年度：100％)分母：要精密検査対象者
分子：受診勧奨通知送付者

胃がん　要精密検査受診率(【実績値】27％　【目標値】令和6年度：29.6％　令和7年度：32.5％　令和8年度：35.8％　令和9年度：39.4％　令和10年度：43.3％　令和11年度：47.6％)分母：要精密検査対象者
分子：医療機関受診者

乳がん　要精密検査受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％
　令和11年度：100％)分母：要精密検査対象者
分子：受診勧奨通知送付者

乳がん　要精密検査受診率(【実績値】29％　【目標値】令和6年度：31.8％　令和7年度：35.0％　令和8年度：38.5％　令和9年度：42.4％　令和10年度：46.6％　令和11年度：51.3％)分母：要精密検査対象者
分子：医療機関受診者

子宮頸がん　要精密検査受診勧奨実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：1
00％　令和11年度：100％)分母：要精密検査対象者
分子：受診勧奨通知送付者

子宮頸がん　要精密検査受診率(【実績値】8.3％　【目標値】令和6年度：9.2％　令和7年度：10.1％　令和8年度：11.1％　令和9年度：12.2％　令和10年度：13.4％　令和11年度：14.8％)分母：要精密検査対象
者
分子：医療機関受診者

- - - - - -

3,4 新
規

被扶養者女性
へのがん検診
受診 （乳がん
、市町村実施
がん検診の受
診勧奨）

全て 女性
40
〜
69

被扶養
者 １ シ 年1回、市町村実施の乳が

ん検診を案内する オ
案内方法検討・決定（HP
掲載、他の通知物と同封
案内等）

案内時期を検討したうえ
、年1回、市町村実施の乳
がん検診を案内する。

年1回、市町村実施の乳が
ん検診を案内する。

年1回、市町村実施の乳が
ん検診を案内する。

年1回、市町村実施の乳が
ん検診を案内する。

年1回、市町村実施の乳が
ん検診を案内する。

年1回、市町村実施の乳が
ん検診を案内する。

被扶養者の乳がん早期発見、早期治療を目
指す。

【がんの早期検診・早期発見にお
ける課題（被保険者）】
・男性は大腸がん＆血液がん（1位
タイ）の患者数が最も多いである
。
・女性は乳がんの患者数が最も多
いである。また、女性の直近5年間
の乳がん医療費が80%増加してい
る。（対2018年度）
【被扶養者女性乳がんの早期検診
・早期発見における課題】
・被扶養者女性の乳がんにおいて
、医療費が2018年度と比べて25%
減少しているが、50歳以上の年齢
層では、他組合平均と比べて患者
数割合が高くなっている。

受診案内数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：1回　令和7年度：1回　令和8年度：1回　令和9年度：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)- 自治体のがん検診案内を含むため、定量的評価ができない。
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
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体
育
奨
励

5 既
存

健康ウォーキ
ング大会「く
うねるあるく
」

全て 男女
18
〜
74

被保険
者 ３ ア,エ,キ,ケ

・「くうねるあるく」の
ウォーキングプログラム
の提供

ア
・事業主により被保険者
へウォーキングプログラ
ム提供

・「くうねるあるく」の
ウォーキングプログラム
を実施する。

・「くうねるあるく」の
ウォーキングプログラム
を実施する。

・「くうねるあるく」の
ウォーキングプログラム
を実施する。

・「くうねるあるく」の
ウォーキングプログラム
を実施する。

・「くうねるあるく」の
ウォーキングプログラム
を実施する。

・「くうねるあるく」の
ウォーキングプログラム
を実施する。

運動不足を解消し、運動を習慣化すること
を目指す。

【生活習慣改善における課題（被
保険者）】
・生活習慣については問診データ
によると、直近5年間でリスク者が
1.0pt以上増えているリスク項目は
、男女ともに「歩く速度が速い」
と「歩行身体運動」、「食習慣（
朝食抜き）」3項目となる。
・運動習慣リスク保有者の割合が
増加傾向にある。2022年では68.8
%、2019年度と比べて4.3%上昇し
ている。（2019年度：64.5%）
・食事習慣リスク保有者割合が202
2年では50.1%、2019年度と比べて
4.7%低下しており、減少傾向にあ
るが、食習慣（週3回以上朝食抜く
）は他組合平均と比べて男女とも
に低下している（コロナ以降10%
以上低下）。
（2019年度：54.8%）
・健診結果によると、加齢と関係
なく、ほとんどの全項目が生活習
慣による悪化傾向がある。
【40歳未満の若年層向けの肥満に
おける課題（被保険者）】
・BMI＆腹囲において男女ともに2
0歳〜39歳の若年層は基準値以上の
割合が他健保より高くなっている
。
・2022年度肥満解消率9.9%。（40
歳以上肥満解消率：11.4%）

参加者数(【実績値】475人　【目標値】令和6年度：600人　令和7年度：650人　令和8年度：700人　令和9年度：750人　令和10年度：800人　令和11年度：850
人)-

参加者の翌年度の問診(【実績値】31.2％　【目標値】令和6年度：31.4％　令和7年度：31.6％　令和8年度：31.8％　令和9年度：32.0％　令和10年度：32.2％　令和11年度：32.4％)運動に関する共通評価指標
仮：運動習慣保有者率（共通評価指標、全員分）

- - - - - -
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ジェネリック
医薬品使用促
進

全て 男女
0

〜
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被保険
者,被扶

養者
１ ス

・ジェネリック医薬品使
用促進シールの配布
・対象者の抽出ののちDM
にて通知 
・ホームページに啓発記
事掲載

シ
・ジェネリック希望シー
ルを保険証に同封実施
・ジェネリック医薬品差
額通知送付

・ジェネリック医薬品使
用促進シールを被保険者
に配付
（新入社員及び再交付時
に配付）
・ホームページにジェネ
リック医薬品使用促進記
事掲載
・マイナ保険証に切り替
えによって新たな施策の
検討

・ジェネリック医薬品使
用促進シールを被保険者
に配付
（新入社員及び再交付時
に配付）
・ホームページにジェネ
リック医薬品使用促進記
事掲載
・マイナ保険証に切り替
えによって新たな施策の
検討

・ジェネリック医薬品使
用促進シールを被保険者
に配付
（新入社員及び再交付時
に配付）
・ホームページにジェネ
リック医薬品使用促進記
事掲載
・マイナ保険証に切り替
えによって新たな施策の
検討

・ジェネリック医薬品使
用促進シールを被保険者
に配付
（新入社員及び再交付時
に配付）
・ホームページにジェネ
リック医薬品使用促進記
事掲載
・マイナ保険証に切り替
えによって新たな施策の
検討

・ジェネリック医薬品使
用促進シールを被保険者
に配付
（新入社員及び再交付時
に配付）
・ホームページにジェネ
リック医薬品使用促進記
事掲載
・マイナ保険証に切り替
えによって新たな施策の
検討

・ジェネリック医薬品使
用促進シールを被保険者
に配付
（新入社員及び再交付時
に配付）
・ホームページにジェネ
リック医薬品使用促進記
事掲載
・マイナ保険証に切り替
えによって新たな施策の
検討

ジェネリック使用促進を啓発することで、
適切なジェネリック医薬品の使用を増やし
医療費抑制につなげる。

【ジェネネリック医薬品への対応
】
後発医薬品の使用割合は81%であ
り、厚労省統計値の全国平均80.89
%より上回っている。

差額通知実施(【実績値】1回　【目標値】令和6年度：1回　令和7年度：1回　令和8年度：1回　令和9年度：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)- 後発医薬品使用率(【実績値】81％　【目標値】令和6年度：81％　令和7年度：82％　令和8年度：83％　令和9年度：84％　令和10年度：85％　令和11年度：86％)-

注１) １．職場環境の整備  ２．加入者への意識づけ  ３．健康診査  ４．保健指導・受診勧奨  ５．健康教育  ６．健康相談  ７．後発医薬品の使用促進  ８．その他の事業
注２) １．健保組合  ２．事業主が主体で保健事業の一部としても活用  ３．健保組合と事業主との共同事業
注３) ア．加入者等へのインセンティブを付与  イ．受診状況の確認（要医療者・要精密検査者の医療機関受診状況）  ウ．受診状況の確認（がん検診・歯科健診の受診状況）  エ．ＩＣＴの活用  オ．専門職による健診結果の説明  カ．他の保険者と共同で集計データを持ち寄って分析を実施  キ．定量的な効果検証の実施

ク．対象者の抽出（優先順位づけ、事業所の選定など）  ケ．参加の促進（選択制、事業主の協力、参加状況のモニタリング、環境整備）  コ．健診当日の面談実施・健診受診の動線活用  サ．就業時間内も実施可（事業主と合意）  シ．保険者以外が実施したがん検診のデータを活用  ス．その他
注４) ア．事業主との連携体制の構築  イ．産業医または産業保健師との連携体制の構築  ウ．外部委託先の専門職との連携体制の構築  エ．他の保険者との健診データの連携体制の構築  オ．自治体との連携体制の構築  カ．医療機関・健診機関との連携体制の構築  キ．保険者協議会との連携体制の構築  ク．その他の団体との連携体制の構築

ケ．保険者内の専門職の活用（共同設置保健師等を含む）  コ．運営マニュアルの整備（業務フローの整理）  サ．人材確保・教育（ケースカンファレンス∕ライブラリーの設置）  シ．その他

令和6年03月27日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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