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STEP１-１ 基本情報
組合コード 27752
組合名称 文化シヤッター健康保険組合
形態 単一
業種 金属工業

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

4,800名
男性79.6%

（平均年齢43.5歳）*
女性20.4%

（平均年齢43.8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 8,970名 -名 -名
適用事業所数 9ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

390ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

103.00‰ -‰ -‰

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 0 0 - - - -

事業主 産業医 0 6 - - - -
保健師等 0 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 2,639 ∕ 3,726 ＝ 70.8 ％
被保険者 2,343 ∕ 2,736 ＝ 85.6 ％
被扶養者 296 ∕ 990 ＝ 29.9 ％

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 130 ∕ 602 ＝ 21.6 ％
被保険者 126 ∕ 579 ＝ 21.8 ％
被扶養者 4 ∕ 23 ＝ 17.4 ％

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 2,450 510 - - - -
特定保健指導事業費 9,150 1,906 - - - -
保健指導宣伝費 2,820 588 - - - -
疾病予防費 154,570 32,202 - - - -
体育奨励費 720 150 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 0 0 - - - -
　
小計　…a 169,710 35,356 0 - 0 -
経常支出合計　…b 2,799,306 583,189 - - - -
a/b×100 （%） 6.06 - -
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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 29人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 235人 25〜29 481人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 491人 35〜39 397人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 388人 45〜49 312人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 477人 55〜59 505人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 297人 65〜69 161人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 53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 60人 25〜29 86人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 85人 35〜39 110人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 121人 45〜49 144人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 179人 55〜59 123人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 54人 65〜69 8人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 1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
0〜4 301人 5〜9 318人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 308人 15〜19 316人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 165人 25〜29 15人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 7人 35〜39 5人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 1人 45〜49 1人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 2人 55〜59 2人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 3人 65〜69 1人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 4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
0〜4 309人 5〜9 302人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 269人 15〜19 273人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 170人 25〜29 71人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 133人 35〜39 180人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 153人 45〜49 169人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 250人 55〜59 202人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 154人 65〜69 68人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 18人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴 男性被保険者の7数が全体の79.6％と多く、２０代後半と40代後半の構成割合が高く、女性被保険者は４０代後半から５０代前半の構成割合が高く。
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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
１．生活習慣病リスク者への対策は特定保健指導である。
２．被保険者への健診は集合健診の特定健診と人間ドックのどちらも受診できるようになっているが、受診率が高まらない
３．特定保健指導に関して事業所の散らばりが大きく面談が進めにくい地域が多い
４．ウォーキングは参加者が固定化されている。
５．歯科検診　費用対効果の面からある程度参加人員が確保できる実施可能な事業所が限られる。

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 　機関誌発行
　保健指導宣伝 　冊子配布
　その他 　医療費通知
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被扶養者健診受診勧奨）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　保健指導宣伝 　ICTによる情報発信
　保健指導宣伝 　後発医薬品切替促進
　疾病予防 　生活習慣病受診勧奨通知（治療放置）
　疾病予防 　糖尿病重症化予防（腎症重症化予防）
　疾病予防 　卒煙キャンペーン
　疾病予防 　歯科対策
　疾病予防 　メンタルヘルス対策（相談窓口）
　疾病予防 　医療費適正化対策（ポリファーマシー対策）
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種費用補助
事業主の取組
　1 　体育奨励
　2 　特定健康診査（被保険者）
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。
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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

1,2 機関誌発行 加入者への健保事業への理解促進 全て 男女
18
〜
74

加入者
全員 - - - - -

2,5 冊子配布 出産育児に伴う情報提供 全て 女性
16
〜
74

被扶養
者 - - - - -

そ
の
他

2 医療費通知 受診日・受診医療機関・自己負担額の確認をしてもらうことと、医療
費総額の認識をもってもらう。 全て 男女

18
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 - 予定通り実施できた 事業所の協力が得られた 特になし 3

個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3 特定健康診査
（被保険者）

健康状態未把握者を減少させることでリスク者の状況を把握し、適切
な改善介入に繋げるための基盤を構築する 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 - 予定通り実施できた 事業所の協力が得られた 特になし 4

3
特定健康診査
（被扶養者健
診受診勧奨）

健康状態未把握者を減少させることでリスク者の把握状況を強め、適
切な改善介入に繋げるための基盤を構築する 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 - - - 特になし 1

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導 保健指導実施率の向上および対象者割合の減少 全て 男女
40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
- 予定通り実施できた 事業所の協力が得られた 特になし 2

保
健
指
導
宣
伝

3,5 ICTによる情報
発信

運動や健康に無関心な人、健康づくりのために具体的なアクションを
起こしていない人に対し、無理なく健康づくりに誘導する。 全て 男女

18
〜（

上
限
な
し）

被保険
者 - 予定通り実施できた 事業所の協力が得られた 特になし 5

7 後発医薬品切
替促進 後発医薬品への切替を推奨し、医療費支出を抑制する 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,基
準該当

者
- - - - -

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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疾
病
予
防

3,4
生活習慣病受
診勧奨通知（
治療放置）

早期受診を行うことで重症化を防ぎ、将来的な重大イベント発生を抑
制する 全て 男女

40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
- 予定通り実施できた 事業所の協力が得られた 特になし 5

3,4
糖尿病重症化
予防（腎症重
症化予防）

早期受診を行うことで重症化を防ぎ、将来的な重大イベント発生を抑
制する 全て 男女

3
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,基
準該当

者
- 予定通り実施できた 事業所の協力が得られた 特になし 5

5 卒煙キャンペ
ーン 喫煙者の減少による健康増進 全て 男性

20
〜
74

被保険
者 - - - - -

3,4 歯科対策 う蝕および歯周病の早期発見と重症化予防 一部の
事業所 男女

18
〜
74

被保険
者 - 予定通り実施できた 事業所の協力が得られた コロナの対策で、ウエブ検診を行った

。 5

5
メンタルヘル
ス対策（相談
窓口）

精神疾患の医療費の抑制と、重症化予防・生産性向上 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 - - - - -

4
医療費適正化
対策（ポリフ
ァーマシー対
策）

有害事象が疑われる群に気づきを促し、適正化することでリスクを削
減する 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,基
準該当

者
- 対象者全員に通知を配布した。 処方された薬の種類が多い加入者を抽

出して通知したこと。 レセプトのチェックに時間がかかる。 5

3
インフルエン
ザ予防接種費
用補助

予防接種を受けることによりインフルエンザの感染と重症化の予防を
図る 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 - - - - -

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%

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

体育奨励 - - -
-
〜
-
- - - -

特定健康診査（被
保険者）

【目的】特定健診受診率向上、加入者の健康維持
【概要】事業主が行う定期健診と併せて共同実施 被保険者 男女

40
〜
74

対象者数　　2,552名
受診者数　　1,709名
　(H27年度XMLデータ提出者）
実施率　　　　　66.96%

-
XMLデータを提供できない事業所が多数ある
定期健診を受けていない被保険者が見受けられ
る

-

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

7



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 年代別加入者構成 加入者構成の分析 -

イ 属性・年代別加入者構成割合 加入者構成の分析 男性被保険者　２０代後半と５０代後半の加入者構成割合が高く４０代の
構成が低い
女性被保険者 　４０代後半から５０代前半の加入者構成が高く２０代の構
成割合が低い
第2期から、構成割合は、スライドしている。

ウ 健診受診状況 特定健診分析 被保険者・被扶養者ともに40代前半の受診率が、低傾向にあり、今後、健
診受診の習慣づけが求められる。

エ 後発薬品使用状況 後発医薬品分析 数量割合は、他健保と比べる概ね高くなている。また、目標値を上回てい
る。
このことは、後発薬品の使用の周知活動の影響と考えられる

オ 総医療費 医療費・患者数分析 総医療費は、2018年度から２０２２年度に13.5％増加している。
２０１８年から２０２０年の間は、コロナウイルス感染症により、増加率
は低くなている。
ただし、2021年度からそのリバンドで、増加している。

カ 医療費因数分解 医療費・患者数分析 総医療費は、過去４年間で+13.5％は、患者一人当たり医療費の増加+10.4
％が主要因と考えられる。
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キ 生活習慣病（医療費比較） 特定健診分析 疾病別では、2型糖尿病、高血圧と脂質異常の医療費が高い
経年変化は、コロナウイルス感染症による生活環境の変化の影響が考えら
れる。

ク 生活習慣病（2型糖尿病） 特定健診分析 50代の実患者数が多いく受療率が横ばい状態である。今後、受領率を上げ
る必要がある。

ケ 疾病別医療費構成比 医療費・患者数分析 入院費の割合が年々減少しているが、依然として他組合を上回っている。

コ 生活習慣病（高血圧（本態性）） - 50代の実患者数が多いく受療率が横ばい状態である。今後、受領率を上げ
る必要がある。

サ 生活習慣病分析（2型糖尿病合併症） - 50代の実患者数が多いく受療率が横ばい状態である。今後、受領率を上げ
る必要がある。

シ がん対策（医療費経年比較） 健康リスク分析 その他を除くがんを除き、乳がんの医療費が最も高い。しかし減少してお
り、重症化予防の効果が見られる。

ス がん（診療開始日年齢分析　1／2） 健康リスク分析 大半は50代以降からがん患者の患者数が増加傾向にあるが、40歳未満にお
いても一定数の患者数が存在しており、これからの実態を踏まえ適切な受
診補助対象年齢設定などを検討する。。
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セ がん分析（診療開始日年齢分析　　2／2　） 健康リスク分析 半は50代以降からがん患者の患者数が増加傾向にあるが、40歳未満におい
ても一定数の患者数が存在しており、これからの実態を踏まえ適切な受診
補助対象年齢設定などを検討する。

ソ メンタル疾患対策〈気分障害（うつ病など）〉 健康リスク分析 男性被保険者の１０代の受領率が、２０２２年度急増している。
実患者数は、50代が多い。

タ 歯科対策　重症化予防 - 重度う蝕の患者数は、コロナウイルス感染症の影響が考えられる。
重度歯周病は、50代が多い。
全ての年代ごとに、う蝕又は歯周病の重度疾患者が存在している

チ 健診分析（肥満） 特定健診分析 男性被保険者の肥満率は、他の組合と比べ全年齢で高い。

ツ 健診分析（血糖） 健康リスク分析 男性被保険者の重症群が、他の組合より3.4％高い。

テ 健診分析（脂質） 健康リスク分析 男性・女性被保険者が他の組合より、重症群の割合が高い

ト 問診分析（喫煙） 健康リスク分析 禁煙率は、経年低くなっているが、他の保険者より全年齢層で高い

10



ナ 問診分析（運動習慣） 健康リスク分析 男性・女性被保険者の運動習慣なしの人の割合が他の組合より高い傾向に
ある。

ニ 問診分析（生活習慣改善意欲） 健康リスク分析 男性被保険者の改善意欲なしが、他の組合より6％低くなっている。
女性被保険者の65歳後半の「意思なし」の割合が極端に高く意識度が低い
。

ヌ 特定課題マップ - 患者予備軍が、644名いる。また、治療放置群が201名いる。

ネ 特定健診（未把握のパターン分析） 特定健診分析 直近年度健診未受診者の内、2年連続未受診者が多くを占めている。また、
未受診者の中には普段から医療機関に受診者している者も多く存在してい
るｔらめ、個別の状況に合わせた介入が必要。

ノ 特定保健指導（流入出分析） 特定保健指導分析 リピート、2年連続318人、3年連続226人存在する。
ｍｚｔｚ、リバンドが114名存在している。
、

ハ 重症化予防（治療放置群分析） 健康リスク分析 血糖は、患者予備軍557名、治療放置群122名
血圧は、患者予備軍143名、治療放置群79名
脂質は、患者予備軍16名、治療放置群20名

ヒ 重症化予防（CKDステージマップ） - G3a以上のリスク者22人のうち、10人は未受診者である。
高リスクで腎疾患での未受診者が一定数存在い。主にG3b以下、尿蛋白+以
上を対象に専門医への受診を則す事業が必要

11



フ 行動特性（特定保健指導対象割合）全体 特定保健指導分析 ・他組合と比較し、積極的指導の対象者割合が高い。
・服薬者割合は増加し、正常者割合は減少した。

ヘ 生活習慣病対策　重症化予防 健康リスク分析 対象者本人に状況を確認のうえ、本人の判断によって放置している場合は
受診を促し、重症化を予防する

12
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※年度：2022年度

600 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 600

65-69

35-39

70-

30-34

60-64

55-59

40-44

50-54

45-49

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

0-4

年
齢
階
層
（
歳
）

（人）

性年齢・属性別加入者構成図

男性被扶養者 女性被扶養者男性被保険者 女性被保険者

加入者特性〈2022年度年齢階層別加入者構成〉
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加入者特性〈3か年の構成割合比較〉

2020年度 2021年度 2022年度

年齢階層別構成割合（経年比較）

男
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被
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険
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女
性
被
保
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者

被
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養
者

構
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％
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被
保
険
者

被
扶
養
者
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502
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36 0
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600 89.8%
81.4%
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94.7%
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32.7%

50-5445-49

14

40-44

25.9%
30.6%27.5%

55-59

29.5%

60-64

38.0%

65-69

41.2%

70-

27

行動特性〈年齢階層別健診受診率〉

・被保険者・被扶養者ともに40代前半の健診受診率がその他の年齢階層と比較して低く、健診受診の習慣づ
けが求められる。

受診者数 受診率 受診率平均

受
診
者
数
（
人
）

受
診
率
（
％
）

年齢階層（歳）

2022年度年齢階層別健診受診率

健診
受診率

86.6%

健診
受診率

30.5%

※対象：2022年度継続在籍者
※年齢：2022年度末40歳以上

15



© JMDC Inc. 18

行動特性〈2022年度月別後発医薬品数量割合推移〉 ※年度：2022年度
※対象レセプト：全て

レセプト種別

医科入院

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

79.5% 91.7% 86.4% 85.5% 87.6% 87.9% 86.4% 84.1% 91.1% 88.0% 89.6% 86.5%

医科入院外 64.5% 65.7% 65.7% 68.0% 63.3% 70.2% 60.4% 67.1% 70.0% 64.3% 63.7% 65.5%

調剤 85.5% 86.4% 84.8% 87.4% 86.5% 85.7% 86.9% 87.2% 86.3% 87.2% 86.3% 85.8%

歯科 53.1% 57.7% 49.3% 49.8% 59.4% 51.6% 50.5% 45.0% 59.5% 66.5% 55.6% 54.8%

全レセプト 82.3% 84.0% 82.0% 84.8% 83.3% 83.7% 83.7% 84.5% 84.0% 84.4% 83.6% 83.1%

・ジェネリック数量比率において、レセプト種別では医科入院外の数量比率が低い。

74

76

78

80

82

84

86

8月 10月4月 5月 6月 3月7月 9月 11月 12月 1月 2月

◀目標値
80.0%

自健保 他組合

レセプト種別 後発医薬品数量割合

数
量
割
合
（
％
）
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医療費分析〈総医療費〉

・総医療費は年々上昇。特に20歳未満と30代の増加が目立つ。

年度別医療費推移 年度/年齢階層別医療費推移
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2020年度
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+184
(+13.5%) 被扶養者
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0
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+46
(+22.5%)

+14
(+13.0%)

-49
(-30.6%)

+35
(+22.1%)

+2
(+1.1%)

-13
(-3.2%)

-11
(-4.4%)

+6
(+17.1%)

医
療
費
（
百
万
円
）

年度・年齢階層（歳）

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-

医
療
費
（
百
万
円
）
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11.8

11.8

11.2

12.2

12.3

-3.7%

163,236

162,519

148,405

143,990

144,834

+12.7%

9,452

9,308

9,284

9,404

9,382

+0.7%

181,775

185,043

172,916

163,300

164,627

+10.4%1,378

1,543

2019年度

2020年度

2022年度

2021年度 1,513

1,354

1,3592018年度

+13.5%

89.8％

87.8％

85.8％

88.2％

88.0％

+1.8pt

医療費分析〈医療費因数分解〉

・総医療費の増加の主因は、患者あたり医療費の増加と考えられる。

年間の総医療費（百万円） 加入者数（人）

加入者あたり医療費（円）

患者あたり医療費（円）

患者あたり受診日数（日）

※○○%：変化率
※○○pt：変化値

受療率（％）
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虚血性
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34

15

脳血管
疾患

3

34

2型糖尿病

医
療
費
（
百
万
円
） 31

10

高血圧症
（本態性）

48

脂質異常症

32 33

3
4

30 31
33

3

肝疾患

12

7
5

+1
(+3%)

-1
(-2%)

+4
(+12%)

0
(+13%)

-1
(-18%)

+2
(+14%) -9

(-58%)

-3
(-36%)

生活習慣病対策重症化予防
主な疾病の医療費推移〈医療費比較〉

2018年度 2020年度 2022年度

※医療費抽出方法：PDM法
※対象レセプト：医科、調剤
※疑い傷病：除く
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男
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被
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険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者

生活習慣病対策重症化予防
主な疾病の患者数と受療率の推移〈2型糖尿病〉
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年齢階層別 実患者数と受療率（経年比較）

※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

2022他組合受療率2018実患者数

2022実患者数

2020実患者数

2018受療率

2020受療率

2022受療率
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© JMDC Inc. 23

医療費分析〈レセプト種別毎 医療費構成割合〉

・入院費の割合が年々減少しているが、依然として他組合を上回っている。

22.2%

45.7%

20.2%

12.0%
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43.7%
(673)

39.3%
(534)

他組合
2022年度

2019年度

20.0%
(271)

11.8%
(178)

11.9%
(164)

11.3%
(153)

18.8%
(255)

39.7%
(547)

2018年度
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(271)

2020年度
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(293)
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41.9%
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26.9%
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30.7%
(417)

2021年度
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(326)
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(395)

2022年度

通院

歯科
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入院(DPC含む)

構
成
割
合
（
％
）

（ ）内は医療費（百万円）
21
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生活習慣病対策重症化予防
主な疾病の患者数と受療率の推移〈高血圧症（本態性）〉
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く
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2020実患者数
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2018受療率

2020受療率

2022受療率

2022他組合受療率

年齢階層別 実患者数と受療率（経年比較）
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生活習慣病対策重症化予防
主な疾病の患者数と受療率の推移〈2型糖尿病合併症〉
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3
56 6 5
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（女性のみ）
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(+133%)
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(-61%)
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(-13%)

+4
(+68%)

-2
(-75%)

-5
(-79%) -1

(-81%)

+16
(+49%)

がん対策〈医療費経年比較〉

・その他のがんを除き、乳がんの医療費が最も高い。しかし減少しており、重症化予防の効果が見られる。

2018年度 2020年度 2022年度

※医療費抽出方法：PDM法
※対象レセプト：医科、調剤
※疑い傷病：除く
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がん対策〈診療開始日年齢分析〉(1/2)

・大半は50代以降からがんの患者数が増加傾向にあるが、40歳未満においても一定数の患者が存在しており、
これらの実態を踏まえ適切な受診補助対象年齢設定などに活用したい。
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※対象：2022年度在籍者
※対象レセプト：医科（2022年度診療分)
※患者数：該当傷病で初めて受診した時点の年齢で患者数を集計
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がん対策〈診療開始日年齢分析〉(2/2)

・大半は50代以降からがんの患者数が増加傾向にあるが、40歳未満においても一定数の患者が存在しており、
これらの実態を踏まえ適切な受診補助対象年齢設定などに活用したい。
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0

0
0
0
0

0

0

子宮頸部の悪性腫瘍（女性のみ）

1

2

5

6

4

4

13

9

5

1

2

1

2

1

1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

20-24

0

60-64
55-59

10-14

0-4

30-34

5-9

25-29

15-19

35-39

40-44

45-49

50-54

65-69

70-

0
0
0
0
0
0

0
0

0

0

0

0

0
0

年
齢
階
層
（
歳
）

※対象：2022年度在籍者
※対象レセプト：医科（2022年度診療分)
※患者数：該当傷病で初めて受診した時点の年齢で患者数を集計
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男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者

メンタル疾患対策〈気分障害（うつ病など）〉
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0
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60-6940-490-9

年齢階層（歳）

20-2910-19 30-39 50-59 70-

2018受療率

2020実患者数

2018実患者数

2022実患者数

2022他組合受療率

2020受療率

2022受療率

※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別 実患者数と受療率（経年比較）
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歯科対策重症化予防
〈重度う蝕／重度歯周病年齢階層別受療率比較〉

・全ての年代ごとに、う蝕又は歯周病の重度疾患者が存在している。加入者全体に向けて定期（早期）受診
を促したい。
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90

年齢階層（歳）

0-9 50-5920-2910-19 30-39 40-49 60-69 70-

2022実患者数

2020実患者数

2018実患者数

2020受療率

2018受療率

2022受療率

2022他組合受療率

年齢階層別 実患者数と受療率（経年比較）

※対象レセプト：歯科
※疑い傷病：除く

重
度
う
蝕

重
度
歯
周
病
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健診分析〈肥満〉

・他組合と比較し、男性被保険者の肥満率が高い。

51.4%

45.9%
39.5%
(668)

1.4%
(24)

59.1%
(1,001)

36.4%
(607)

38.6%
(674)

58.4%
(1,084)

2.7%
1.6%
(29)

1,693

61.0%
(861)

37.9%
(535)

1.1%
(16)

1,667

62.5%
(1,042)

1,857
1.1%
(18)

60.5%
(1,058)

0.9%
(16)

1,748 1,412

40.1%
(744)

やせ

標準

肥満

2020年度 2021年度 他組合2022年度2022年度

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率 年齢階層別肥満率

23.7%

63.4%

12.8%

67.2%
(308)

10.9%
(50)

66.0%
(339)

19.4%
(88)

514

21.6%
(111)

20.4%
(80)

458

67.4%
(265)

12.2%
(48)

23.3%
(98)

9.5%
(40)

21.8%
(100)

67.2%
(283)

68.4%
(310)

12.1%
(55)

453 421 393
12.5%
(64)

年齢階層（歳）

BMI 腹囲

やせ <18.5 男性：<85
女性：<90標準 18.5≦ and <25

肥満 25≦ 男性：85≦ 女性：90≦

※年齢：各年度末40歳以上

（ ）内は人数

肥
満
率
（
％
）

被
扶
養
者

0

20

40

60

80

100

50-5440-44 45-49 55-59 60-64 65-69 70-

23.4%

63.4%

13.2%
13.2%
(39)

10.7%
(55)

2019年度

296
9.9%
(40)

71.5%
(289)

67.2%
(199)

19.6%
(58)

12.9%
(44)

341

66.9%
(228)

20.2%
(69)

2022年度

69.9%
(349)

19.9%
(102)

2020年度

18.6%
(75)

11.4%
(57)

18.6%
(93)

2021年度

69.3%
(355)

他組合
2022年度

2018年度

499 512 404

29



© JMDC Inc. 42

0

10

20

30

40

50

0

10

20

30

40

50

健診分析〈血糖〉

2020年度 他組合2022年度2021年度 2022年度

年齢階層（歳）

※年齢：各年度末40歳以上
※両方を測定している場合は、空腹時血糖値を優先

空腹時血糖値 HbA1c

正常群 <100 <5.6

予備群 100≦ and <126 5.6≦ and <6.5

重症群 126≦ 6.5≦

0

10

20

30

40

50

55-5950-5440-44 60-6445-49 65-69 70-

32.8%

60.1%

11.1%
(192)

11.4%
(189)

56.7%
(790)

34.4%
(479)

1,844

37.0%
(682)

10.4%
(191) 7.1%

1,676

10.7%
(179)

35.7%
(590)

53.5%
(925)

52.0%
(871)

1,728

37.4%
(626)

35.4%
(611)

52.8%
(872)

9.0%
(125)

1,651 1,394

52.7%
(971)

正常群

予備群

重症群

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

19.8%

77.7%80.6%
(312)

2.6%
(10)

75.9%
(387)

21.0%
(107)3.1%

(16)

17.1%
(78)

80.5%
(364)

2.6%

387

17.7%
(80)

78.2%
(326)

1.8%
(8)

2.4%
(11)

80.5%
(368)

19.4%
(81)2.4%

(10)

16.8%
(65)

452 457 417 510

（ ）内は人数

重
症
群
率
（
％
）

被
扶
養
者

22.3%

74.3%

2020年度

77.3%
(228)

0.7%
(2)

2021年度

512499

2022年度

3.3%
(17)

23.2%
(79)

22.0%
(65) 1.2%

(4)
3.4%

他組合
2022年度

72.3%
(361)

21.5%
(110)

25.3%
(126)

2.4%
(12)

404

2019年度2018年度

75.2%
(385)

72.3%
(292)

341

25.5%
(103)

2.2%
(9)

295

75.7%
(258)

年齢階層別重症群率
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健診分析〈脂質〉

2020年度 2021年度 2022年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

中性脂肪 HDLコレステロール

正常群 <150 40≦

予備群 150≦ and <500 35≦ and <40

重症群 500≦ <35
※年齢：各年度末40歳以上

0

2

4

6

8

65-6950-5445-4940-44 55-59 60-64 70-

24.8%

72.9%

2.3%
(40)

65.3%
(1,088)

3.2%
(53)

67.0%
(946)

30.0%
(423)

69.5%
(1,290)

1,855

27.8%
(515)

2.7%
(50)

2.3%

30.9%
(523)

1,748

3.0%
(42)

65.5%
(1,109)

32.3%
(564)

3.6%
(61)

31.6%
(526)

65.4%
(1,144)

1,693 1,667 1,411

正常群

予備群

重症群

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

0.3%8.7%

90.9%
89.8%
(407)

0.7%
(3)

0.4%
(2)

0.3%
(1)

9.7%
(44) 0.0%

(0)

9.3%
(48)

90.7%
(466)

90.1%
(354)

0.7%
(3)

12.6%
(53)

86.7%
(364)

90.0%
(412)

9.4%
(43)

9.7%
(38)

458 420 393 514453

（ ）内は人数

重
症
群
率
（
％
）

被
扶
養
者

0.4%10.3%

89.3%

0.0%
(0)

88.6%
(358)

341499

11.4%
(46)0.0%

(0)

2020年度

91.9%
(272)

0.3%
(1)

2021年度

91.8%
(313)

他組合
2022年度

8.2%
(28)

0.0%
(0)

2022年度

92.6%
(462)

2019年度

7.4%
(37)

7.8%
(23)0.0%

(0)

2018年度

90.0%
(461)

10.0%
(51)

512 404 296

年齢階層別重症群率
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喫煙対策 問診分析 <現在、たばこを習慣的に吸っていますか>

・男性被保険者の喫煙率が過去5年間、ほぼ一定である。年代によっては喫煙率が上昇している。

2022年度2020年度2018年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

0

10

20

30

40

50

60

65-6940-44 50-5445-49 60-6455-59 70-

年齢階層別喫煙率

喫
煙
率
（
％
）

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

（ ）内は人数

被
扶
養
者

32.3%

67.7%

37.4%
(528)

39.6%
(660)

60.4%
(1,007)

60.8%
(1,029)

61.7%
(1,076)

1,667

39.2%
(664)

38.3%
(669)

62.6%
(883)

61.3%
(1,139)

38.7%
(718)

1,693 1,745 1,411 1,857

いいえ

はい

14.1%

85.9%

514

13.1%
(55)

393

85.0%
(385)

421

15.0%
(68)

85.6%
(391)

14.4%
(66)

86.9%
(366)

87.5%
(344)

12.5%
(49)

87.2%
(448)

12.8%
(66)

453 457

93.5%
91.4%
(456)

6.6%
(34)

91.3%
(369)

他組合
2022年度

8.5%
(29)

93.4%
(478)

2022年度

8.6%
(43)

404

8.7%
(35)

2018年度

499

2019年度 2020年度

94.3%
(279)

5.7%
(17)

2021年度

91.5%
(312)

6.5%

512 296 341

構成比率

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

（ ）内は人数

被
扶
養
者

※年齢：各年度末40歳以上
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問診分析〈運動-1〉
<1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上実施していますか>

2021年度2020年度 他組合2022年度2022年度

年齢階層（歳）

※年齢：各年度末40歳以上

0

20

40

60

80

100

40-44 45-49 65-6950-54 70-55-59 60-64

年齢階層別「いいえ」と回答した割合

72.2%

27.8%

78.5%
(1,100)

1,662

78.4%
(1,430)

80.1%
(1,331)

19.9%
(331)

20.3%
(349)

79.7%
(1,367)

21.5%
(301)

21.6%
(395)

20.0%
(327)

80.0%
(1,309)

1,716 1,636 1,401 1,825

はい

いいえ

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

83.0%

17.0%

84.7%
(375)

82.4%
(371)

15.3%
(68)

17.6%
(79)

13.1%
(54)

86.9%
(358)

15.5%
(60)

84.5%
(328)

16.1%
(82)

83.9%
(426)

388 508443 450 412

（ ）内は人数

被
扶
養
者 70.8%

29.2%
23.9%
(90)

2022年度

72.0%
(201)

74.2%
(343)

25.8%
(119)

76.1%
(286)

25.7%
(122)

2018年度

74.3%
(353)

2019年度 2021年度2020年度

28.0%
(78)

25.8%
(81)

74.2%
(233)

他組合
2022年度

462 376475 279 314

該
当
者
割
合
（
％
）
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問診分析〈生活習慣改善意欲〉
<運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか>

2020年度 2021年度 2022年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

※年齢：各年度末40歳以上

0

10

20

30

40

50

60

50-5440-44 45-49 70-60-6455-59 65-69

年齢階層別「意志なし」の割合

27.6%

42.7%

29.7%

55.6%
(909)

56.5%
(939)

21.9%
(365)

52.4%
(954)

54.0%
(755)

19.2%
(268)

26.1%
(475)

26.8%
(375)

21.6%
(393)

1,636

20.0%
(328)

19.9%
(342)

55.8%
(957)

1,716

24.3%
(417)

24.4%
(399)

21.6%
(359)

1,663 1,8221,398

取組済み

意志なし

意志あり

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

22.3%

55.2%

22.5%
23.7%
(92)

55.4%
(215)

20.9%
(81)

22.0%
(112)

56.7%
(288)

21.3%
(108)

59.3%
(262)

20.1%
(89)

20.6%
(91)

442

21.9%
(98)

21.0%
(94)

57.1%
(256)

18.6%
(77)

62.0%
(256)

19.4%
(80)

448 413 388 508

（ ）内は人数

被
扶
養
者

18.4%

51.5%

30.1%

55.1%
(254)

26.7%
(123)

2018年度

56.5%
(213)

18.2%
(84)

22.8%
(108)

19.0%
(90)

2021年度

22.4%
(70)

58.8%
(184)

18.8%
(59)

2022年度 他組合
2022年度

11.8%
(33)

53.0%
(148)

35.1%
(98)

313

2020年度

17.8%
(67)

25.7%
(97)

2019年度

461 474 377 279

58.2%
(276)

該
当
者
割
合
（
％
）
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医療費

割
合

該
当
者
数

- 117,215 93,286 96,390 89,4772022年度 256,462 487,949 2,410,590

788

1,152

270 550 644 201

225 396 512 160

873 255 473 634 239

2022年度

2021年度

2020年度

916

885

362 24

358 24

827 319 26

30.9%

34.6%

12.2% 0.8%

14.0% 0.9%

29.8% 11.5% 0.9%

-

-

9.1% 18.5% 21.7% 6.8%

8.8% 15.5% 20.0% 6.3%

- 9.2% 17.1% 22.9% 8.6%

2022年度

2021年度

2020年度

健診・レセプト突合割合
生活習慣病リスク分布

生活習慣病通院(治療)歴あり

生活
習慣病群

生活機能
低下群

重症化群

合併症なし 合併症進行 重篤な状態

2型糖尿病・高血圧
症・脂質異常症のい
ずれかがあり、合併
症はない状態

生活習慣病があり、
糖尿病性合併症・脳
血管疾患・冠動脈疾
患・虚血性心疾患が
ある状態

入院を伴う四肢切断
急性期・冠動脈疾患
急性期・脳卒中急性
期、および透析期の
状態

生活習慣病では未通院(未治療)

未把握
(健診未受診)

正常群 不健康群
患者
予備群

治療
放置群

正常 保健指導域 受診勧奨域 治療域不明

健診データなし
生活習慣病
レセプトなし

※対象：各年度継続在籍者
※年齢：各年度末40歳以上
※医療費：該当者あたり医療費（円）＊歯科除く

空腹時血糖 100mg/dl未満
HbA1c 5.6％未満

血圧 130/85mmHg未満

中性脂肪 150mg/dl未満
LDL 120mg/dl未満
HDL 40mg/dl以上

空腹時血糖 100mg/dl以上
又はHbA1c 5.6％以上

血圧 130又は85mmHg以上

中性脂肪 150mg/dl以上
又はLDL 120mg/dl以上

空腹時血糖 110mg/dl以上
又はHbA1c 6.0％以上

血圧 140又は90mmHg以上

中性脂肪 300mg/dl以上
又はLDL 140mg/dl以上
又はHDL 40mg/dl未満

空腹時血糖 126mg/dl以上
又はHbA1c 6.5％以上

血圧 160又は100mmHg以上

中性脂肪 500mg/dl以上
又はLDL 180mg/dl以上
又はHDL 35mg/dl未満
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■所見：特定保健指導域の検査数値
■医療機関受診：下記いずれかに該当(2022年度内)

・3か月に1回以上の受診有り(医科・調剤レセプト)
・6か月で生活習慣病の血液検査が1回以上有り（医科レセプト）

特定健康診査
〈健診未受診群のパターン分析〉

※対象：2021~2022年度継続在籍
2022年度健診未受診者

※年齢：2021年度末40歳以上

分類

パターン ①

パターン ②

パターン ③

パターン ④

パターン ⑤

パターン ⑥

合計

人数

56

構成 人数 構成

16.7% 78 11.4%

36 10.7% 36 5.3%

8 2.4% 10 1.5%

6 1.8% 4 0.6%

118 35.1% 325 47.5%

112 33.3% 231 33.8%

336 684

・直近年度健診未受診者の内、2年連続未受診者が多くを占めている。また未受診者の中には普段から医療機
関に受診している者も多く存在しているため、個別の状況に合わせた介入が必要。

健診 所見

○ ○ ○

○ ○ ×

○ × ○

○ × ×

× - ○

× - ×

2021年度 2021年度 医療機関
受診状況

被保険者 被扶養者

36
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生活習慣病対策特定保健指導
〈流入出分析 被保険者〉

・特定保健指導対象者の内、リバウンド対象者の割合が小さくない。対策を講じて減少させたい。

318

73

226

11480

5153

90

81 77

47

157
46
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0
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100
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500

550

600

23

2021年度

20

特定保健指導
対象者

579

2020年度

18

2022年度

流入（新加入/前年未受診）

流入（新40歳）

流入（健診値悪化/服薬中断）

リバウンド（再び対象者）

リピート（2年連続継続該当）

リピート（3年連続継続該当）

改善（健診値改善）

服薬（服薬による指導対象外）

流出（未受診/離脱）

（人）

※対象：各年度継続在籍被保険者
※年齢：各年度末40歳以上
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生活習慣病対策重症化予防
〈未受診者リスク別人数〉

※対象：2022年度継続在籍者
生活習慣病（重症化含む）での通院・入院をしていない者

※通院・入院のレセプト条件：2022年度内レセプト、疑い傷病含む
※対象レセプト：医科

リスク層別
未受診者分析

患者予備群（受診勧奨域） 治療放置群（治療域）

空腹時血糖：110~125mg/dl
又はHbA1c：6.0~6.4％

空腹時血糖：126mg/dl以上
又はHbA1c：6.5％以上

収縮期血圧：140~159mmHg
又は拡張期血圧：90~99mmHg

収縮期血圧：160mmHg以上
又は拡張期血圧：100mmHg以上

中性脂肪：300~499mg/dl以上
又はLDL：140~179mg/dl以上
又はHDL：35~39mg/dl

中性脂肪：500mg/dl以上
又はLDL：180mg/dl以上
又はHDL：35mg/dl未満

1

2

3

557 122

143 79

16 20

（
血
糖
・
血
圧
・
脂
質
）

有
所
見
数
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※対象：尿蛋白とeGFRの検査値が揃っている者
※年度：2022年度継続在籍者
※医療機関未受診：慢性腎臓病、その他腎疾患での未受診者
※疑い傷病：含む ※対象レセプト：医科

CKD重症度分類

尿蛋白 区分

A1 A2 A3

合計正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

【－】 【±】 【＋～】

ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ

区
分

G1 正常 90以上

G2 正常または軽度低下 60～90未満

G3a 軽度～中等度低下 45～60未満

G3b 中等度～高度低下 30～45未満

G4 高度低下 15～30未満

G5 末期腎不全 15未満

合計

381

(352)

18 6 405

(16) (5) (373)

1,529 77 30 1,636

(1,393) (69) (23) (1,485)

169 19 15 203

(139) (15) (7) (161)

11 0 5 16

(4) (0) (3) (7)

0 0 1 1

(0) (0) (0) (0)

0 0 1 1

(0) (0) (0) (0)

2,090 114 58 2,262

(1,888) (100) (38) (2,026)

生活習慣病対策 重症化予防
CKD（慢性腎臓病）重症度別 受診状況

・高リスクで腎疾患での未受診者が一定数存在。未受診者対策として、主にG3b以下、尿蛋白＋以上を対象
に専門医への受診を促す事業が必要。

上段：該当者数／下段（ ）内：医療機関未受診者
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© JMDC Inc. 14

行動特性
〈特定保健指導対象者割合（全体）〉

・他組合と比較し、積極的指導の対象者割合が高い。
・服薬者割合は増加し、正常者割合は減少した。

■情報提供の内在リスクの判定基準
・肥満： BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・90cm （女性）以上
・検査値リスク有：下記のいずれか1つ以上該当

①血糖：空腹時血糖100mg/dl以上
（空腹時血糖を未測定の場合は、HbA1c 5.6%以上）

②脂質：中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満
③血圧：収縮期血圧130mmHg以上または拡張期血圧85mmHg以上

11.7%

8.3%

7.2%

21.0%

29.2%

22.6%

0

20

40

60

80

100

19.8%
(486人)

6.4%
(157人)

9.1%
(223人)

15.6%
(383人)

2020年度2018年度

18.3%
(377人)

6.5%
(133人)

9.7%
(199人)

24.2%
(642人)

14.2%
(291人)

22.4%
(595人)

20.3%
(538人)

23.5%
(609人)

6.2%
(165人)

8.2%
(217人)

25.5%
(663人)

6.8%
(176人)

14.5%
(384人)

2022年度 他組合
2022年度

15.1%
(392人)

7.7%
(201人)

21.3%
(554人)

25.8%
(684人) 24.4%

(502人)

19.5%
(519人)

7.6%
(202人)

2021年度

28.4%
(755人)

8.9%
(236人)

14.0%
(373人)

2019年度

25.9%
(634人)

23.1%
(566人)

26.9%
(554人)

服薬

動機付け支援

情報提供（非肥満_検査値正常）

情報提供（非肥満_検査値リスク有）

情報提供（肥満_検査値正常）

積極的支援

構
成
割
合
（
％
）

特定保健指導対象者割合（全体）

※対象：各年度継続在籍者 ※年齢：各年度末40歳以上
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2022年度重症化群及び生活機能低下群
の2021年度の階層

2021年度受診勧奨対象である群
の2022年度の階層

生活習慣病対策重症化予防
〈治療放置の恐れがある群〉

・受診勧奨域にもかかわらず2年連続治療放置者が多く存在する。医療機関未受診による重症化の可能性が高
まっている。

1.8%
(11人)

2.2%
(13人)

19.9%
(119人)

74.9%
(447人)

47.2%
(282人)

2021年度

5.4%
(32人)

25.1%
(150人)

13.2%
(79人)

0.2%
(1人)10.1%

(60人)

2022年度

0.0%
(0人)
2.9%
(9人)

1.3%
(4人)

94.1%
(288人)

2021年度

2.0%
(6人)

2.0%
(6人)

13.4%
(41人)

73.9%
(226人)

4.6%
(14人)

5.9%
(18人)

2022年度

生活機能低下群

生活習慣病群

重症化群

治療放置群

患者予備群

不健康群

正常群

不明

※対象：各年度継続在籍被保険者
※年齢：各年度末40歳以上

2年連続受診勧奨対象である群
：401人（67.2%）

医療機関未受診による重症化が疑われる群
：12人（3.9%）
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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
直近3年連続健診未受診者が一定数存在し、リスク状況が未把握の状態が長
く続いている。
・直近年度健診未受診者の内、2年連続未受診者が多くを占めている。また
未受診者の中には普段から医療機関に受診している者も多く存在しているた
め、個別の状況に合わせた介入が必要。

 ・健診受診機会の周知および機会拡大
・健診未受診者への受診勧奨 

2
・他組合と比較し、積極的指導の対象者割合が高い。
・服薬者割合は増加し、正常者割合は減少した。
・被保険者において、全体と同様の傾向が見られる。
・被保険者では、40代前半が最も積極的支援の対象者割合が高い。

 ・事業主と協力して特定保健指導の重要性・必要性の認　知度を高める
・保健指導参加機会の提供・周知
・若年者に対し、将来的なリスクを低減させる取り組みを行う



3

特定保健指導対象者の内、リバウンド対象者の割合が小さくない。対策を講
じて減少させたい。
・特定保健指導対象者の中には服薬中の者が含まれており（問診回答が不適
切）、把握できない部分で保健指導と治療が混在しているケースが見受けら
れる。
・若年者の凡そ4人に1人が既に保健指導域に該当してしている。40歳未満
の若年者向けに対策の継続が必要。
・男性被保険者では30-39歳で増加傾向、女性被保険者では35-39歳で増加
傾向にある。

 ・事業主と協力して生活改善の重要性・必要性の認知度を高める
・若年者や予備群に対し、将来的なリスクを低減させる取り組みを行う 

4 他組合と比較し、男性被保険者の肥満率が高い。  ・肥満者数を減少させることで、将来的な生活習慣病リスクおよび特定
保健指導対象者数を減少させる 

5

（被保険者）・他組合と比較し、正常群が少なく、治療放置群・生活習慣病
群・重症化群が多い点に注意が必要である。
（被扶養者）・正常群が年々減少、生活習慣病群と重症化群が年々増加して
いる。
・正常群の増加、治療放置群の減少、そして生活習慣病群から治療放置群や
重症化群への流出を抑えたい。
・受診勧奨域にもかかわらず2年連続治療放置者が多く存在する。医療機関
未受診による重症化の可能性が高まっている。
・生活習慣病医療費は減少傾向にあるが、受療率は増加傾向にあるため注意
が必要。
・生活習慣病での入院患者・通院患者共に増加傾向にある。
・腎不全の外来患者増加は特に、重症化となる前の段階で留めることが強く
求められる。

 ・生活習慣病ハイリスクかつ未通院者に対して、早期に治療を受けるよ
うに受診を促し、疾病の重症化を防ぐ 

6 ・治療中断の恐れがある群が存在し、リスクが高い状態で治療放置されてい
る可能性がある。  対象者本人に状況を確認のうえ、本人の判断によって放置している場合

は受診を促し、重症化を予防する 

ウ，ネ

コ，サ，シ，
ソ，タ

ノ

ニ

ヌ，ハ，ヒ，
フ

ヌ，ネ，ノ，
ハ
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7

・腎不全の外来患者が増加しており、重症化となる前の段階で留めることが
強く求められる。
・高リスクで腎疾患での未受診者が一定数存在。未受診者対策として、主に
G3b以下、尿蛋白＋以上を対象に専門医への受診を促す事業が必要。
・特に腎症のアンコントロール者の内、まだ打ち手が可能と思われる糖尿病
のみの群および、腎機能低下疑いの群については個別の介入が必要。
・腎症病期に該当する人数が直近年度で急増。人工透析導入の防止に向け、
病期進行の食い止めに向けた対策の強化が必要。

 腎症ハイリスクかつ未通院者に対して、早期に治療を受けるように受診
を促し、疾病の重症化を防ぐ 

8
（男性被保険者）・他組合と比較し、全ての項目で状態が悪く、特に運動習
慣において顕著。
（女性被保険者）・他組合と比較し、運動習慣スコアの低さが目立つ。
（運動習慣）・他組合と比較し、汗をかく運動週間も歩行程度の運動週間も
、被保険者では無い割合が高い。

 ・ICTを活用した健康イベント等を展開し、運動習慣や改善意思を高め
る 

9 男性被保険者の喫煙率が過去5年間、ほぼ一定である。年代によっては喫煙
率が上昇している。  喫煙習慣のある人への禁煙促進 

10

・全体で半数以上が一年間一度も歯科受診なし。その内3年連続未受診者は6
割と非常に多く、これら該当者への歯科受診勧奨が必要。
・年齢別では未成年を除き20代が最も受診率が低く、また被保険者は被扶養
者と比べ受診率が低い。
・う蝕又は歯周病にて治療中の者の内、一定数が重度疾患にて受診している
。
・全ての年代ごとに、う蝕又は歯周病の重度疾患者が存在している。加入者
全体に向けて定期（早期）受診を促したい。

 歯科に関するアンケートや独自の問診を行い、リスク状態の把握および
自覚を促す
・有所見者に対し歯科受診勧奨を行う



11

・その他のがんを除き、乳がんの医療費が最も高い。しかし減少しており、
重症化予防の効果が見られる。
・特に大腸と乳房の患者数が伸びている。注意が必要。
・大半は50代以降からがんの患者数が増加傾向にあるが、40歳未満におい
ても一定数の患者が存在しており、これらの実態を踏まえ適切な受診補助対
象年齢設定などに活用したい。

 ・がん検診での要精密検査者に対する受診勧奨を行い、早期受診に繋げ
る 

12
・経年で受療率が増加傾向。特に女性被保険者と10代被扶養者で患者数が増
加している。
・重度メンタル疾患に該当する患者数が若年層で急増している。緊急性高ま
る状況である。

 ・実態および課題を事業主と共有し、解決策の検討材料とする
・健康相談窓口を設置し、重症化を防ぐ 

13
・ジェネリック数量比率は目標の80%を上回り、他組合と同等。
・ジェネリック数量比率において、レセプト種別では医科入院外の数量比率
が低い。

 全加入員への継続的な啓蒙活動の実施
・後発医薬品への切替余地があるターゲットへ重点的に切替を促す

基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

ハ，ヒ

ナ，ニ

ト

タ

シ，ス，セ

ソ

エ
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1
被保険者の大多数が母体企業に所属しているが、小規模拠点が全国に点在している。拠点の
総数は　　　箇所。被保険者の男女比は　　：　　と男子性比率が高い。  被保険者が全国に点在しているため、健保が被保険者に直接働きかけることは業務効率

や効果とも有効でない。
そのため事業主と協力して受診勧奨、特定保健指導を行っていく必要がある。またＩＣ
Ｔを有効に使うことも必要である。

2 健康保険組合では保健師等の医療専門スタッフとは契約していない。  事業主側の産業医、また外部委託事業者と連携が必要になる。

保健事業の実施状況
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1 生活習慣病のリスク保有者への対策は特定保健指導のみである。  特定保健指導受診対象者は事業主に選定してもらっているので、確実に特定保健指導を
受診させることが出来れば、重症化予防につながる。

2 人間ドック、歯科検診、被扶養者特定健診の受診者、ウォーキングキャンペーンの参加者が
固定化している。  受診者を増やすには案内の配布方法を見直す必要がある。

また、事業主にも広報活動をしてもらう必要がある。
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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 　広報活動
　その他 　ホームページの拡充
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被扶養者健診受診勧奨）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　保健指導宣伝 　健康啓発活動
　保健指導宣伝 　後発医薬品切替促進
　疾病予防 　生活習慣病受診勧奨通知（治療放置群）
　疾病予防 　糖尿病重症化予防（腎症重症化予防）
　疾病予防 　歯科対策
　疾病予防 　医療費適正化対策（ポリファーマシー対策）
※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
今後重症化・医療費高額化する可能性のある予備軍を減少させる。

事業全体の目標
・事業主と協力して受診勧奨・通院勧奨を行い、未受診者・未通院者を減少させる。
・ＩＣＴを活用した情報発信を行い、加入者の健康意識の向上を図る。
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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 新
規 広報活動 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 １ ア,エ - シ -

ＨＰ、ヘルスケアツール
を活用した歯科検診、ジ
ェネリック、キャンペー
ンの周知
禁煙等の健康増進関連の
チラシ配布
冊子「赤ちゃんと！」の
配布　

ＨＰ、ヘルスケアツール
を活用した歯科検診、ジ
ェネリック、キャンペー
ンの周知
禁煙等の健康増進関連の
チラシ配布
冊子「赤ちゃんと！」の
配布　

ＨＰ、ヘルスケアツール
を活用した歯科検診、ジ
ェネリック、キャンペー
ンの周知
禁煙等の健康増進関連の
チラシ配布
冊子「赤ちゃんと！」の
配布　

ＨＰ、ヘルスケアツール
を活用した歯科検診、ジ
ェネリック、キャンペー
ンの周知
禁煙等の健康増進関連の
チラシ配布
冊子「赤ちゃんと！」の
配布　

ＨＰ、ヘルスケアツール
を活用した歯科検診、ジ
ェネリック、キャンペー
ンの周知
禁煙等の健康増進関連の
チラシ配布
冊子「赤ちゃんと！」の
配布　

ＨＰ、ヘルスケアツール
を活用した歯科検診、ジ
ェネリック、キャンペー
ンの周知
禁煙等の健康増進関連の
チラシ配布
冊子「赤ちゃんと！」の
配布　

広報活動を強化することで、加入者自身が
健康に興味を持つよう意識づけを行い、疾
病を予防する。

男性被保険者の喫煙率が過去5年間
、ほぼ一定である。年代によって
は喫煙率が上昇している。
・全体で半数以上が一年間一度も
歯科受診なし。その内3年連続未受
診者は6割と非常に多く、これら該
当者への歯科受診勧奨が必要。
・年齢別では未成年を除き20代が
最も受診率が低く、また被保険者
は被扶養者と比べ受診率が低い。
・う蝕又は歯周病にて治療中の者
の内、一定数が重度疾患にて受診
している。
・全ての年代ごとに、う蝕又は歯
周病の重度疾患者が存在している
。加入者全体に向けて定期（早期
）受診を促したい。
・ジェネリック数量比率は目標の8
0%を上回り、他組合と同等。
・ジェネリック数量比率において
、レセプト種別では医科入院外の
数量比率が低い。
（男性被保険者）・他組合と比較
し、全ての項目で状態が悪く、特
に運動習慣において顕著。
（女性被保険者）・他組合と比較
し、運動習慣スコアの低さが目立
つ。
（運動習慣）・他組合と比較し、
汗をかく運動週間も歩行程度の運
動週間も、被保険者では無い割合
が高い。

チラシ・冊子の配布(【実績値】100％　【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％)チラシの配布は対象者に100％
ヘルスケアツール自体の広報、ＨＰ自体の広報

ウォーキングキャンペーンの参加者数(【実績値】246人　【目標値】令和6年度：250人　令和7年度：260人　令和8年度：270人　令和9年度：280人　令和10年度：290人　令和11年度：300人)-

- ヘルスケアツールの登録率(【実績値】20％　【目標値】令和6年度：25％　令和7年度：25％　令和8年度：30％　令和9年度：35％　令和10年度：35％　令和11年度：40％)-
- - - - - -

そ
の
他

2,5 新
規

ホームページ
の拡充 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 １ エ,ケ - シ - ホームページ閲覧タイト

ルの分析・改善
ホームページ閲覧タイト
ルの分析・改善

ホームページ閲覧タイト
ルの分析・改善

ホームページ閲覧タイト
ルの分析・改善

ホームページ閲覧タイト
ルの分析・改善

ホームページ閲覧タイト
ルの分析・改善

ＨＰの閲覧数を増やすことで保険事業を周
知させ、加入者自身が健康に興味を持つよ
う意識づけを行い、疾病を予防する。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

改善数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：2件　令和7年度：2件　令和8年度：2件　令和9年度：2件　令和10年度：2件　令和11年度：2件)ホームページの閲覧
タイトルを分析し、閲覧数が伸びるよう改善を図る。 ホームページのユーザー数(【実績値】1,800人　【目標値】令和6年度：1,850人　令和7年度：1,900人　令和8年度：1,950人　令和9年度：2,000人　令和10年度：2,050人　令和11年度：2,100人)-

個別の事業
- - - - - -

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被保険者） 全て 男女

40
〜
74

被保険
者

３ イ,シ - ア,コ -
事業主と協力体制を築き
、健診データを100％受領
する。
未受診者に受診勧奨を行
い、受診率向上を図る。

事業主と協力体制を築き
、健診データを100％受領
する。
未受診者に受診勧奨を行
い、受診率向上を図る。

未受診者に受診勧奨を行
い、受診率向上を図る。

未受診者に受診勧奨を行
い、受診率向上を図る。

未受診者に受診勧奨を行
い、受診率向上を図る。

未受診者に受診勧奨を行
い、受診率向上を図る。

事業主と協力体制を築き健診データ受領率1
00％を目指す。
健康状態未把握者をなくし、リスク保有者
に適切な介入を行う。

直近3年連続健診未受診者が一定数
存在し、リスク状況が未把握の状
態が長く続いている。
・直近年度健診未受診者の内、2年
連続未受診者が多くを占めている
。また未受診者の中には普段から
医療機関に受診している者も多く
存在しているため、個別の状況に
合わせた介入が必要。

健診データ受領率(【実績値】85％　【目標値】令和6年度：90％　令和7年度：95％　令和8年度：95％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：1
00％)事業主で健診は100％健診は行っているはずだが、健保へのデータ提出率は85％である。そのため健康状態未把握者が存在する。

正常群割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：24％　令和7年度：24％　令和8年度：24％　令和9年度：25％　令和10年度：25％　令和11年度：25％)令和５年の実績データは現在集計中。

特定健診実施率(【実績値】85％　【目標値】令和6年度：90％　令和7年度：95％　令和8年度：95％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100
％)- 生活習慣リスク保有者率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：34％　令和7年度：34％　令和8年度：34％　令和9年度：32％　令和10年度：32％　令和11年度：32％)令和５年の実績データは現在集計中。

受診勧奨(【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％)ホ
ームページ、チラシ等で受診勧奨を行う。 -

- - - - - -

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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2,3

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被扶養者健
診受診勧奨）

全て 男女
40
〜
74

被扶養
者 １ ケ - シ -

被扶養者への健診の重要
性をPRする
被扶養者が受診しやすい
健診の方法の検討

被扶養者への健診の重要
性をPRする
被扶養者が受診しやすい
健診の方法の検討

被扶養者への健診の重要
性をPRする
被扶養者が受診しやすい
健診の方法の検討

被扶養者への健診の重要
性をPRする
被扶養者が受診しやすい
健診の方法の実施

被扶養者への健診の重要
性をPRする
被扶養者が受診しやすい
健診の方法の実施

被扶養者への健診の重要
性をPRする
被扶養者が受診しやすい
健診の方法の実施

被扶養者へ健診の重要性をＰＲすることで
受診率向上を図る。
健康状態未把握者をなくし、リスク保有者
に適切な介入を行う。

直近3年連続健診未受診者が一定数
存在し、リスク状況が未把握の状
態が長く続いている。
・直近年度健診未受診者の内、2年
連続未受診者が多くを占めている
。また未受診者の中には普段から
医療機関に受診している者も多く
存在しているため、個別の状況に
合わせた介入が必要。

受診勧奨(【実績値】100％　【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
％)ホームページ、チラシ等で受診勧奨を行う。
集団検診等受診しやすい健診の方法を検討する。

受診率(【実績値】30％　【目標値】令和6年度：35％　令和7年度：35％　令和8年度：35％　令和9年度：40％　令和10年度：40％　令和11年度：40％)-

- 正常群割合(【実績値】16％　【目標値】令和6年度：18％　令和7年度：18％　令和8年度：20％　令和9年度：20％　令和10年度：25％　令和11年度：25％)-
- - - - - -

特
定
保
健
指
導
事
業

2,4

既
存(

法
定)

特定保健指導 全て 男女
40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１ イ,エ,ケ - ア,コ -

事業主と協力体制を築き
、特定保健指導実施率の
向上を図る。
途中離脱者へのフォロー
体制を構築する。

事業主と協力体制を築き
、特定保健指導実施率の
向上を図る。
途中離脱者へのフォロー
体制を構築する。

事業主と協力体制を築き
、特定保健指導実施率の
向上を図る。
途中離脱者へのフォロー
体制を構築する。

事業主と協力体制を築き
、特定保健指導実施率の
向上を図る。
途中離脱者へのフォロー
体制を構築する。

事業主と協力体制を築き
、特定保健指導実施率の
向上を図る。
途中離脱者へのフォロー
体制を構築する。

事業主と協力体制を築き
、特定保健指導実施率の
向上を図る。
途中離脱者へのフォロー
体制を構築する。

特定保健指導実施率を向上させ、特定保健
指導対象者を減少させる。

特定保健指導対象者の内、リバウ
ンド対象者の割合が小さくない。
対策を講じて減少させたい。
・特定保健指導対象者の中には服
薬中の者が含まれており（問診回
答が不適切）、把握できない部分
で保健指導と治療が混在している
ケースが見受けられる。
・若年者の凡そ4人に1人が既に保
健指導域に該当してしている。40
歳未満の若年者向けに対策の継続
が必要。
・男性被保険者では30-39歳で増加
傾向、女性被保険者では35-39歳で
増加傾向にある。
（被保険者）・他組合と比較し、
正常群が少なく、治療放置群・生
活習慣病群・重症化群が多い点に
注意が必要である。
（被扶養者）・正常群が年々減少
、生活習慣病群と重症化群が年々
増加している。
・正常群の増加、治療放置群の減
少、そして生活習慣病群から治療
放置群や重症化群への流出を抑え
たい。
・受診勧奨域にもかかわらず2年連
続治療放置者が多く存在する。医
療機関未受診による重症化の可能
性が高まっている。
・生活習慣病医療費は減少傾向に
あるが、受療率は増加傾向にある
ため注意が必要。
・生活習慣病での入院患者・通院
患者共に増加傾向にある。
・腎不全の外来患者増加は特に、
重症化となる前の段階で留めるこ
とが強く求められる。
・治療中断の恐れがある群が存在
し、リスクが高い状態で治療放置
されている可能性がある。

特定保健指導対象者の抽出(【実績値】592人　【目標値】令和6年度：580人　令和7年度：570人　令和8年度：560人　令和9年度：550人　令和10年度：540人　
令和11年度：530人)対象者の中から実施者を事業主に選定してもらうことによって、事業主にリスク保有者を認識してもらうことが出来る。 特定保健指導実施率(【実績値】37％　【目標値】令和6年度：40％　令和7年度：45％　令和8年度：50％　令和9年度：55％　令和10年度：60％　令和11年度：60％)-

- 腹囲２cm・体重２kg減を達成した者の割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：10％　令和7年度：15％　令和8年度：20％　令和9年度：25％　令和10年度：30％　令和11年度：40％)-
- - - - - -

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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保
健
指
導
宣
伝

2,5 既
存 健康啓発活動 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 １ ア,エ,ケ - シ -

ICTを活用した体質改善の
健康イベント等を展開し
、運動習慣や改善意思を
高める。

ICTを活用した体質改善の
健康イベント等を展開し
、運動習慣や改善意思を
高める

ICTを活用した体質改善の
健康イベント等を展開し
、運動習慣や改善意思を
高める

ICTを活用した体質改善の
健康イベント等を展開し
、運動習慣や改善意思を
高める

ICTを活用した体質改善の
健康イベント等を展開し
、運動習慣や改善意思を
高める

ICTを活用した体質改善の
健康イベント等を展開し
、運動習慣や改善意思を
高める

運動や健康に無関心な人、健康づくりのた
めに具体的なアクションを起こしていない
人に対し、無理なく健康づくりに誘導する
。

男性被保険者の喫煙率が過去5年間
、ほぼ一定である。年代によって
は喫煙率が上昇している。
他組合と比較し、男性被保険者の
肥満率が高い。
（男性被保険者）・他組合と比較
し、全ての項目で状態が悪く、特
に運動習慣において顕著。
（女性被保険者）・他組合と比較
し、運動習慣スコアの低さが目立
つ。
（運動習慣）・他組合と比較し、
汗をかく運動週間も歩行程度の運
動週間も、被保険者では無い割合
が高い。

キャンペーンの実施(【実績値】100％　【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％)ウォーキングキャンペーンのチラシ配布　加入者100％。チラシの内容を検討する。
禁煙キャンペーンのチラシ配布　加入者100％。チラシの内容を検討する。

「改善の意思なし」の割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：22％　令和7年度：21％　令和8年度：20％　令和9年度：19％　令和10年度：19％　令和11年度：19％)毎年の実態把握分析にて算出する行動変
容ステージで判定（食事・運動でも可）。（40歳以上　被保険者）

- ウォーキングキャンペーン参加人数(【実績値】246人　【目標値】令和6年度：250人　令和7年度：260人　令和8年度：270人　令和9年度：280人　令和10年度：290人　令和11年度：300人)参加者が固定化して
いるため、新規参加者が増えるよう広報活動を強化する。

500 - - - - -

7 既
存

後発医薬品切
替促進 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,基
準該当

者
１ キ - カ - 全加入員への継続的な啓

蒙活動の実施
全加入員への継続的な啓
蒙活動の実施

全加入員への継続的な啓
蒙活動の実施

全加入員への継続的な啓
蒙活動の実施

全加入員への継続的な啓
蒙活動の実施

全加入員への継続的な啓
蒙活動の実施

後発医薬品への切替を推奨し、医療費支出
を抑制する

・ジェネリック数量比率は目標の8
0%を上回り、他組合と同等。
・ジェネリック数量比率において
、レセプト種別では医科入院外の
数量比率が低い。

対象者への通知(【実績値】292件　【目標値】令和6年度：290件　令和7年度：280件　令和8年度：270件　令和9年度：260件　令和10年度：250件　令和11年度
：240件)ヘルスケアツールで対象者に通知している。 後発品数量比率（組合全体）(【実績値】77％　【目標値】令和6年度：85％　令和7年度：85％　令和8年度：85％　令和9年度：85％　令和10年度：85％　令和11年度：85％)毎年の実態把握分析にて取得

- 通知後の切替割合(【実績値】12％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：16％　令和8年度：17％　令和9年度：18％　令和10年度：19％　令和11年度：20％)-
- - - - - -
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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
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疾
病
予
防

2,3,4 既
存

生活習慣病受
診勧奨通知（
治療放置群）

全て 男女
30
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１ イ - シ -

生活習慣病によるハイリ
スクかつ未通院者に対し
て、早期に治療を受ける
ように受診を促し、疾病
の重症化を防ぐ

生活習慣病によるハイリ
スクかつ未通院者に対し
て、早期に治療を受ける
ように受診を促し、疾病
の重症化を防ぐ

生活習慣病によるハイリ
スクかつ未通院者に対し
て、早期に治療を受ける
ように受診を促し、疾病
の重症化を防ぐ

生活習慣病によるハイリ
スクかつ未通院者に対し
て、早期に治療を受ける
ように受診を促し、疾病
の重症化を防ぐ

生活習慣病によるハイリ
スクかつ未通院者に対し
て、早期に治療を受ける
ように受診を促し、疾病
の重症化を防ぐ

生活習慣病によるハイリ
スクかつ未通院者に対し
て、早期に治療を受ける
ように受診を促し、疾病
の重症化を防ぐ

生活習慣病による疾病の重症化を防ぎ、将
来的な重大イベント発生を抑制する。

特定保健指導対象者の内、リバウ
ンド対象者の割合が小さくない。
対策を講じて減少させたい。
・特定保健指導対象者の中には服
薬中の者が含まれており（問診回
答が不適切）、把握できない部分
で保健指導と治療が混在している
ケースが見受けられる。
・若年者の凡そ4人に1人が既に保
健指導域に該当してしている。40
歳未満の若年者向けに対策の継続
が必要。
・男性被保険者では30-39歳で増加
傾向、女性被保険者では35-39歳で
増加傾向にある。
（被保険者）・他組合と比較し、
正常群が少なく、治療放置群・生
活習慣病群・重症化群が多い点に
注意が必要である。
（被扶養者）・正常群が年々減少
、生活習慣病群と重症化群が年々
増加している。
・正常群の増加、治療放置群の減
少、そして生活習慣病群から治療
放置群や重症化群への流出を抑え
たい。
・受診勧奨域にもかかわらず2年連
続治療放置者が多く存在する。医
療機関未受診による重症化の可能
性が高まっている。
・生活習慣病医療費は減少傾向に
あるが、受療率は増加傾向にある
ため注意が必要。
・生活習慣病での入院患者・通院
患者共に増加傾向にある。
・腎不全の外来患者増加は特に、
重症化となる前の段階で留めるこ
とが強く求められる。
・治療中断の恐れがある群が存在
し、リスクが高い状態で治療放置
されている可能性がある。

受診勧奨通知(【実績値】100％　【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：1
00％)-

通知後受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：5％　令和7年度：8％　令和8年度：10％　令和9年度：10％　令和10年度：12％　令和11年度：15％)令和５年の実績は現在集計中だが、10％を割っていると思
われる。

- - - - - -

4 既
存

糖尿病重症化
予防（腎症重
症化予防）

全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,基
準該当

者
１ ク,ケ - ウ -

対象者に腎重症化の危険
性と早期受診を促す通知
を送付する。
通知後受診率を検証し、
通知内容を検討する。

対象者に腎重症化の危険
性と早期受診を促す通知
を送付する。
通知後受診率を検証し、
通知内容を検討する。

対象者に腎重症化の危険
性と早期受診を促す通知
を送付する。
通知後受診率を検証し、
通知内容を検討する。

対象者に腎重症化の危険
性と早期受診を促す通知
を送付する。
通知後受診率を検証し、
通知内容を検討する。

対象者に腎重症化の危険
性と早期受診を促す通知
を送付する。
通知後受診率を検証し、
通知内容を検討する。

対象者に腎重症化の危険
性と早期受診を促す通知
を送付する。
通知後受診率を検証し、
通知内容を検討する。

腎重症化の危険性をＰＲし早期受診を促す
ことで重症化を防ぎ、将来的な重大イベン
ト発生を抑制する

・腎不全の外来患者が増加してお
り、重症化となる前の段階で留め
ることが強く求められる。
・高リスクで腎疾患での未受診者
が一定数存在。未受診者対策とし
て、主にG3b以下、尿蛋白＋以上
を対象に専門医への受診を促す事
業が必要。
・特に腎症のアンコントロール者
の内、まだ打ち手が可能と思われ
る糖尿病のみの群および、腎機能
低下疑いの群については個別の介
入が必要。
・腎症病期に該当する人数が直近
年度で急増。人工透析導入の防止
に向け、病期進行の食い止めに向
けた対策の強化が必要。

対象者への通知(【実績値】100％　【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％)通知内容を検討する。 CKD重症者の未受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：45％　令和8年度：45％　令和9年度：40％　令和10年度：40％　令和11年度：35％)-

- - - - - -
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2,3,4,
5

既
存 歯科対策 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ ウ,ケ - カ -

ＨＰ等で歯科受診勧奨を
行う。
事業主に協力を依頼し、
事業所でも掲示板等で広
報してもらう。
加入者が受診しやすい健
診方法を検討する。

ＨＰ等で歯科受診勧奨を
行う。
事業主に協力を依頼し、
事業所でも掲示板等で広
報してもらう。
加入者が受診しやすい健
診方法を検討する。

ＨＰ等で歯科受診勧奨を
行う。
事業主に協力を依頼し、
事業所でも掲示板等で広
報してもらう。
加入者が受診しやすい健
診方法を検討する。

ＨＰ等で歯科受診勧奨を
行う。
事業主に協力を依頼し、
事業所でも掲示板等で広
報してもらう。
加入者が受診しやすい健
診方法を検討する。

ＨＰ等で歯科受診勧奨を
行う。
事業主に協力を依頼し、
事業所でも掲示板等で広
報してもらう。
加入者が受診しやすい健
診方法を検討する。

ＨＰ等で歯科受診勧奨を
行う。
事業主に協力を依頼し、
事業所でも掲示板等で広
報してもらう。
加入者が受診しやすい健
診方法を検討する。

う蝕および歯周病を早期発見し、重症化予
防する。

・全体で半数以上が一年間一度も
歯科受診なし。その内3年連続未受
診者は6割と非常に多く、これら該
当者への歯科受診勧奨が必要。
・年齢別では未成年を除き20代が
最も受診率が低く、また被保険者
は被扶養者と比べ受診率が低い。
・う蝕又は歯周病にて治療中の者
の内、一定数が重度疾患にて受診
している。
・全ての年代ごとに、う蝕又は歯
周病の重度疾患者が存在している
。加入者全体に向けて定期（早期
）受診を促したい。

事業所での受診勧奨案内(【実績値】-　【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：80％　令和11年度：8
0％)集団検診等の健診方法を検討する。 受診者数(【実績値】34人　【目標値】令和6年度：40人　令和7年度：50人　令和8年度：60人　令和9年度：70人　令和10年度：80人　令和11年度：100人)-

- - - - - -

2,5 既
存

医療費適正化
対策（ポリフ
ァーマシー対
策）

全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,基
準該当

者
１ エ - ウ -

有害事象が疑われる加入
者に対し、服薬の適正化
を図るため通知を送付す
る。
服薬について啓蒙活動を
行う。

有害事象が疑われる加入
者に対し、服薬の適正化
を図るため通知を送付す
る。
服薬について啓蒙活動を
行う。

有害事象が疑われる加入
者に対し、服薬の適正化
を図るため通知を送付す
る。
服薬について啓蒙活動を
行う。

有害事象が疑われる加入
者に対し、服薬の適正化
を図るため通知を送付す
る。
服薬について啓蒙活動を
行う。

有害事象が疑われる加入
者に対し、服薬の適正化
を図るため通知を送付す
る。
服薬について啓蒙活動を
行う。

有害事象が疑われる加入
者に対し、服薬の適正化
を図るため通知を送付す
る。
セルフメディケーション
事業を検討する。

有害事象が疑われる加入者に気づきを促し
、服薬を適正化することで健康リスクの低
減を図る。
服薬について加入者に正しい知識を提供し
、将来的にセルフメディケーション事業に
つなげていきたい。

該当なし

ポリファーマシー通知対象者数(【実績値】261人　【目標値】令和6年度：250人　令和7年度：240人　令和8年度：230人　令和9年度：220人　令和10年度：210
人　令和11年度：200人)- ポリファーマシー対象者の減少数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：10人　令和7年度：20人　令和8年度：30人　令和9年度：40人　令和10年度：50人　令和11年度：60人)-

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
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