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STEP１-１ 基本情報
組合コード 23607
組合名称 明治グループ健康保険組合
形態 単一
業種 食料品・たばこ製造業

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

15,265名
男性65.8%

（平均年齢45.2歳）*
女性34.2%

（平均年齢44.2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 28,432名 -名 -名
適用事業所数 22ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

60ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

95.7‰ -‰ -‰

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 1 - - - -
保健師等 1 0 - - - -

事業主 産業医 1 60 - - - -
保健師等 10 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 10,236 ∕ 11,511 ＝ 88.9 ％
被保険者 8,487 ∕ 8,615 ＝ 98.5 ％
被扶養者 1,777 ∕ 2,996 ＝ 59.3 ％

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 831 ∕ 1,696 ＝ 49.0 ％
被保険者 820 ∕ 1,563 ＝ 52.5 ％
被扶養者 11 ∕ 133 ＝ 8.3 ％

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 22,010 1,442 - - - -
特定保健指導事業費 71,150 4,661 - - - -
保健指導宣伝費 9,052 593 - - - -
疾病予防費 724,354 47,452 - - - -
体育奨励費 4,477 293 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 3,660 240 - - - -
　
小計　…a 834,703 54,681 0 - 0 -
経常支出合計　…b 10,984,093 719,561 - - - -
a/b×100 （%） 7.60 - -
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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 41人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 304人 25〜29 630人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 846人 35〜39 1,317

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 1,447
人 45〜49 1,611

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 1,666
人 55〜59 1,191

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 811人 65〜69 163人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 14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 10人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 148人 25〜29 484人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 595人 35〜39 684人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 620人 45〜49 693人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 788人 55〜59 662人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 471人 65〜69 62人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 7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
0〜4 833人 5〜9 1,041

人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人

10〜14 1,136
人 15〜19 1,033

人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 605人 25〜29 49人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 2人 35〜39 3人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 1人 45〜49 3人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 0人 55〜59 1人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 7人 65〜69 4人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 1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
0〜4 796人 5〜9 1,010

人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人

10〜14 1,040
人 15〜19 1,012

人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 649人 25〜29 94人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 286人 35〜39 533人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 695人 45〜49 765人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 803人 55〜59 478人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 299人 65〜69 69人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 19人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴 被保険者の平均年齢が、徐々に上昇傾向にある。

3



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、重症化予防に対し、事業会社との連携が図れていない。
2、女子検診の受診率が伸びない
3、ジェネリック医薬品の使用割合において、事業所格差が大きい
4、被扶養者の特定健診受診率の向上がなかなか進まない。

事業の一覧
職場環境の整備
　保健指導宣伝 　健康レポートの作成
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　健康学習（健康セミナー）
　疾病予防 　健康教育（内臓脂肪測定会）
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
　保健指導宣伝 　ジェネリック差額通知
　疾病予防 　重症化予防対策（未受診者への通知事業）
　疾病予防 　健康相談
　疾病予防 　歯科検診
　疾病予防 　がん検診（大腸がん・胃がん　※婦人化除く）
　疾病予防 　婦人科がん検診(被保険者・被扶養者)
事業主の取組
　1 　定期健康診断
　2 　雇入時健康診断
　3 　特定業務従事者の健康診断
　4 　精検・再検等の二次検診費用負担
　5 　人間ドック費用負担
　6 　産業医による施策
※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
保
健
指
導
宣
伝

1 健康レポート
の作成

・事業会社・事業所の健康ポジションに見える化。
・健康課題の共有化
・取組課題の明確化

全て 男女
18
〜
74

加入者
全員 - - - - -

加入者への意識づけ
保
健
指
導
宣
伝

2 健康学習（健
康セミナー） ・健康意識の向上および行動変容 全て 男女

19
〜
74

被保険
者 - - - - -

疾
病
予
防

1,5,8
健康教育（内
臓脂肪測定会
）

事業所単位の健康課題を共有化し、課題解決に取り組む事により、事
業所主体の行動変容を展開する。 一部の

事業所 男女
18
〜
74

被保険
者 - - - - -

個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3 特定健診(被保
険者)

・疾病の早期発見・早期治療
・被保険者の除外者以外の全員受診。 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 - - - - -

3 特定健診(被扶
養者)

・被扶養者の受診率アップによる早期発見・早期治療
・45歳以上の被扶養者の医療費削減 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 - - - - -

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導
・特定保健指導の完結者のアップ
・生活習慣の改善指導および重症化予防 一部の

事業所 男女
40
〜
74

被保険
者,被扶

養者
- - - - -

保
健
指
導
宣
伝

7 ジェネリック
差額通知 ・医療費の削減（年間1,000万円） 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 - - - - -

疾
病
予
防

4
重症化予防対
策（未受診者
への通知事業
）

・要医療で未受診者の重症化予防
・高額医療費の削減

一部の
事業所 男女

18
〜
74

被保険
者,被扶

養者
- - - - -

6 健康相談 ・若年層の生活習慣の改善指導および重症化予防
・二次検査受診勧奨 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 - - - - -

3 歯科検診 ・検診受診率のアップ
・疾病の早期発見・早期治療 全て 男女

18
〜
74

被保険
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

5



-
がん検診（大
腸がん・胃が
ん　※婦人化除
く）

- - -
-

〜
-

- - - - - -

3
婦人科がん検
診(被保険者・
被扶養者)

・検診の受診率のアップ
・乳がん、子宮がんの早期発見・早期治療 全て 女性

18
〜
74

被保険
者 - - - - -

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

定期健康診断 安衛法に基づく健診 被保険者 男女
18
〜
74
・実施率１００％の事業主多数あり。
・上記以外でも９８％以上。

・集団健診
・事業所長の働きかけ
・・人間ドックのデータを代用

予定日にキャンセルする者がいる 有

雇入時健康診断 安衛法に基づく健診 被保険者 男女
18
〜
65
− − − 無

特定業務従事者の
健康診断 安衛法に基づく健診 被保険者 男女

18
〜
65
該当者がいる事業所で実施 − − 無

精検・再検等の二
次検診費用負担 二次検診の励行 被保険者 男女

18
〜
65 事業主の一部が実施 − − 無

人間ドック費用負
担 節目での人間ドックの励行 被保険者 男女

-
〜
-
・事業主の一部が実施
・４５歳、５０歳、５５歳を対象に、人間ドッ
クの本人負担分を事業主が負担する

− − 無

産業医による施策 健康指導 被保険者 男女
18
〜
65
・事業主の一部が実施
・健診結果に基づく面談
・健康講話

− − 無

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 ①平均年齢の上昇における課題 加入者構成の分析 被保険者において、加入者数は全体としては減少傾向であるが、40歳以上

の割合は2020年度と比較し4pt増加をしている。被保険者において40歳以上
が医療費の78.2％を占めている事から医療費増加が予見される。 ​（男性、
女性ともに平均年齢も年々増加傾向）

イ ②医療費における課題 医療費・患者数分析 ・被保険者において過去5年間で医療費、一人当たり医療費が最大となって
いる。
・被保険者において40歳以上医療費は被保険者全体の78.2％を占めている

ウ ③生活習慣病における課題 特定健診分析 生活習慣病医療費は医療費全体の中で18.6%を占めており、そのうち高血
圧・糖尿病・脂質異常症が60.5％を占めている。患者数割合も増加傾向で
ある。

エ ④脂質異常症における課題 特定健診分析 特にLDL-C基準値以上（120以上）の割合で男性で20歳～50歳未満60歳～
女性で20歳～35歳未満、50歳～55歳未満で他組合平均を上回っている。

オ ⑤高血圧における課題 特定健診分析 2018年度と比べ正常の割合が収縮期・拡張期ともに減少をしている。（収
縮期：-0.7pt、拡張期：-1.3pt)

カ ⑥糖尿病における課題 特定健診分析 特に男性において、空腹時血糖（100㎎/dl以上）50歳以降、HbA1c（5.6以
上）では40歳以降で他組合平均を上回っている。 ​糖尿病、腎機能障害の割
合が他組合平均と比べ上回っている年齢層が多い。
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キ ⑦肥満における課題 特定健診分析 被被保険者の男性においてBMI、腹囲基準値以上の割合で特に40歳以上が
他組合平均を上回っている。

ク ⑧重症化予防における課題 健康リスク分析 ・高リスク者において血圧、脂質代謝、肝機能、腎機能にて該当者の4割以
上が未治療、治療放棄である事が確認できる。 ​・一人当たり医療費の観点
では、動脈瘤、腎機能障害、虚血性心疾患、脳血管疾患が10万円を超えて
いる。 ​・これらの疾患は突然発症することが多く、また入院・重症化に発
展することもあり、日常生活に支障をきたす可能性が高い。

ケ ⑨がんにおける課題 医療費・患者数分析 ・被保険者の医療費のうち8.5%をがんが占めている事が確認できる。 ​5大
がんでみると男性は大腸がんの患者割合が高く55歳以上で60歳未満に多い
。女性は乳がんの患者割合が増加傾向であり、50歳～55歳未満がピークで
ある。

コ ⑩歯科における課題 医療費・患者数分析 ・3年間歯科受診歴のない割合が32.8%であった。受診件数、一人当たり医
療費ともに他組合平均と比べ、65歳～を除き上回っている事が確認できる
。

サ ⑪ジェネリック医薬品における課題 後発医薬品分析 ・後発医薬品使用割合2022年度で81.0％であり昨年と比べ1.2pt増加をし80
％を超えている事が確認できる。今後も80％以上を継続する事が重要であ
る。

シ ⑫生活習慣における課題 特定健診分析 ・運動習慣では女性の20歳～35歳未満で他組合平均を下回っている。 ​・朝
食抜きの割合を年齢層でみると男性で20歳～25歳未満、45歳～55歳未満で
他組合平均を下回っている。

ス ⑬被扶養者における健診受診率の課題 特定健診分析 ・特定健診実施率は全体で88.8％であり昨年度比較をし8.4pt受診率が増加
をしているが被扶養者と受診率は61.4%である（被保険者98.1％)
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セ ⑭特定保健指導における課題 特定保健指導分析 ・特定保健指導の対象者割合は2021年度と比べ0.6pt低下をしている ​・40歳
に新しくなる加入者のうち18.3％特定保健指導の対象者となっている
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平均年齢の上昇における課題①

⚫ 加入者は全体で25,981人であり昨年度と比べ820人減っている。（昨年度26,801人）
⚫ 男性の年齢層でみると、50歳～60歳未満で2020年度より年々増加傾向にあり、15歳～50歳未満、60歳～65歳未満で年々減少傾向である。
⚫ 女性の年齢層でみると、50歳～55歳未満、60歳～70歳未満で2020年度より年々増加傾向にあり、20歳～35歳未満、40歳～45歳未満では

年々減少傾向である事が確認できる。

[在籍者数推移]

（人）

（人）

15,086 15,015 14,336 13,796 13,521 

14,048 13,804 
13,367 13,005 12,460 

1,571 1,390 2,245 
1,502 

1,348 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

被保険者 被扶養者 資格喪失者

（人）

人 人

人 男性 人 男性 人

女性 人 女性 人

12,460
25,981 9,432 4,430

4,089 8,030
被扶養者

[2023年3月末時点の加入者数]

加入者数 被保険者

13,521
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⚫ 特定健診・特定保健指導の対象となる40歳以上の加入者に関して、被保険者は2020年度と比較し、4.0pt増加をしている。
⚫ 平均年齢の推移では年々上昇傾向にある。被保険者全体では2018年度と比べ+1.9歳となっている。（男性、女性ともに+1.9歳）
40歳以上割合の増加、平均年齢の増加が医療費に影響を与える可能性が考えられる。

平均年齢の上昇における課題①

[平均年齢推移]

[年齢層別構成][被保険者]

[被保険者(40歳以上)]

10歳未満

0.00%

10代

0.32%

20代

10.70%

30代

22.82%

40代

29.30%

50代

27.79%

60歳以降

9.07%

2022 年度末+4.0pt

62.2% 66.2%

2020 年度末

42.9 43.2 
43.7 

44.3 
44.8 

42.1 42.4 42.5 
43.2 

44.0 

40.0

41.0

42.0

43.0

44.0

45.0

46.0

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

被保険者男性 被保険者女性

男性

69.8%

女性

30.2%

[性別構成][被保険者]
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医療費における課題②

⚫ 医療費総額は昨年度と比べ1.94億円増加をしている事が確認できる。（昨年度44.49億円）
⚫ 医療費では昨年度比べ25歳～35歳未満の除き各年齢層で医療費が増加をしている事が分かる。
⚫ 一人当たり医療費では昨年度と比べ、25歳～30歳未満、50歳～55歳未満を除き各年齢層で一人当たり医療費が増加をしている事が分かる。
⚫ 40歳以上の被保険者の医療費は被保険者医療費全体の78.2％を占めている。

医療費総額 46.43 億円
被保険者 51.6%

被扶養者 21.19 億円 45.7% 女性 22.47 億円 48.4%

25.23 億円 54.3% 男性 23.94 億円

13
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生活習慣病における課題③ 

⚫ 医療費では被保険者の18.6%を生活習慣病が占めている

がん

7.8%

生活習慣病

12.2%

メンタル疾患

4.2%

歯科

11.4%その他

64.3%

[全体]
がん

8.5%

生活習

慣病

18.6%

メンタル

疾患

4.0%
歯科

11.6%

その他

57.4%

[被保険者]

がん

7.0%生活習

慣病

4.5%

メンタル

疾患

4.5% 歯科

11.3%

その他

72.7%

[被扶養者]
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高血圧 糖尿病
脂質異常

症
腎機能障

害
脳血管疾

患
虚血性心
疾患

肝機能障
害

痛風
動脈硬化

症
動脈瘤

骨粗しょう
症

慢性閉塞
性肺疾患

肥満症 計

2018年度 91 68 53 39 37 28 15 18 3 24 1 1 0 378

2019年度 97 71 55 46 21 40 20 16 2 11 0 1 0 380

2020年度 96 73 57 44 28 24 18 15 2 5 1 1 1 365

2021年度 96 76 60 43 10 33 18 15 8 5 0 1 0 365

2022年度 97 76 60 48 41 32 17 13 6 2 1 0 0 393

対2018年度 増加 増加 増加 増加 増加 増加 増加 減少 増加 減少 減少 増加

高血圧
脂質異常

症
腎機能障

害
糖尿病

肝機能障
害

骨粗しょう
症

脳血管疾
患

虚血性心
疾患

痛風 動脈瘤
動脈硬化

症
肥満症

慢性閉塞
性肺疾患

計

2018年度 22 18 12 11 4 2 10 2 0 1 0 0 0 82

2019年度 24 18 9 11 4 2 9 1 1 0 0 0 0 79

2020年度 21 18 16 11 5 2 5 2 0 0 0 0 0 80

2021年度 21 20 13 9 5 3 8 3 0 0 1 0 0 83

2022年度 22 21 12 8 5 3 2 2 1 0 0 0 0 76

対2018年度 増加 減少 増加 増加 減少 増加 減少 減少

男性
（百万円）

女性
（百万円）

高血圧
脂質異常

症
糖尿病 動脈瘤

肝機能障
害

腎機能障
害

虚血性心
疾患

脳血管疾
患

痛風
動脈硬化

症
骨粗しょ
う症

肥満症
慢性閉塞
性肺疾患

計

2018年度 27 19 22 9 7 20 16 20 3 1 2 0 1 147

2019年度 32 25 26 12 6 15 30 18 7 1 2 0 0 174

2020年度 33 26 24 23 14 13 15 14 8 2 2 0 0 174

2021年度 36 23 24 3 11 10 11 12 7 3 2 0 0 142

2022年度 35 24 23 15 12 10 9 7 6 2 2 0 0 145

対2018年度 増加 増加 増加 増加 増加 減少 減少 減少 増加 増加 減少 減少

高血圧
脳血管疾

患
脂質異常

症
糖尿病

虚血性心
疾患

動脈硬化
症

肝機能障
害

腎機能障
害

骨粗しょ
う症

痛風 動脈瘤 肥満症
慢性閉塞
性肺疾患

計

2018年度 14 8 10 5 1 1 3 1 2 1 0 0 0 46

2019年度 14 4 9 6 3 1 4 1 2 1 2 0 0 47

2020年度 14 23 8 5 1 1 3 1 2 1 0 0 0 59

2021年度 14 6 8 7 1 1 3 1 2 1 0 0 0 44

2022年度 15 11 9 6 5 4 3 2 2 1 0 0 0 58

対2018年度 増加 増加 減少 増加 増加 増加 増加 増加

被保険者

[全年齢]

[疑い含む]

（百万円）

被扶養者
（百万円）

生活習慣病における課題

⚫ 被保険者の下記疾患の医療費全体として男性では2018年度と比べ増加をしている。昨年度と比較をすると28百万円増加をしている事が分かる。
疾患別でみると高血圧、糖尿病、脂質異常症は2018年度と比べ増加傾向である。脳血管疾患は昨年度と比べ31百万円増加をしている事が
確認できる。

⚫ 被保険者の下記疾患の医療費全体として女性では2018年度と比べ減少をしている。昨年度と比較をすると7百万円減少をしている事が分かる。
疾患別でみると脂質異常症が増加傾向にある事が確認できる。

③

※表示順は直近年度における医療費総額順であります。
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23.4%

37.3%

47.9%

54.4%
57.3%

58.7%
56.8%

53.5% 49.5%
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70%

0
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要医療値 境界値 当組合 他組合平均(人)

(歳)

4.5%
3.1%

4.3% 4.2%

5.9%
8.6%

8.1%
10.3%

11.9%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

0

10

20
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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)

10.2%

13.7%

18.2%
16.3%

22.9%
24.4%23.0% 23.1% 22.4%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

0

100
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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)

25.0% 22.9%
28.3% 26.4%

34.4%
42.3%

57.4%
60.0%

57.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

0

100

200

300

400

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)

脂質異常症における課題

⚫ 基準値以上の割合では男性でLDL-Cで50歳～60歳未満で他組合平均を下回っている。中性脂肪では25歳以上で他組合平均を下回っている
事が確認できる。

⚫ 基準値以上の割合では女性でLDL-Cで35歳～50歳未満、55歳以上でで他組合平均を下回っている。中性脂肪では25歳～45歳未満、50歳
～60歳未満で他組合平均を下回っている事が確認できる。

④

[女性][男性]

[LDLコレステロール・基準値以上年齢層別該当人数]

[中性脂肪・基準値以上年齢層別該当人数]
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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 78.9% 78.2% -0.7% 1:低　<60 1.1% 1.3% +0.2%

2:境界域  130≦～<140 12.2% 12.7% +0.5% 2:正常　60≦～<120 48.7% 49.4% +0.7%

3:Ⅰ度（軽症）  140≦～<160 7.5% 8.0% +0.5% 3:境界域 120≦～<140 23.7% 23.5% -0.2%

4:Ⅱ度（中等度）  160≦～<180 1.2% 1.0% -0.2% 4:異常Ⅰ140≦～<160 15.0% 15.3% +0.3%

5:Ⅲ度（重症）  180≦ 0.2% 0.1% -0.1% 5:異常Ⅱ　160≦～<180 7.6% 7.0% -0.6%

1:正常  <85 83.7% 82.4% -1.3% 6:異常Ⅲ　180≦ 4.0% 3.5% -0.5%

2:境界域  85≦～<90 7.4% 8.0% +0.6% 検査値 2018年度 2022年度 比較

3:Ⅰ度（軽症）  90≦～<100 6.7% 7.3% +0.6% 1:正常　40≦ 95.3% 96.2% +0.9%

4:Ⅱ度（中等度）  100≦～<110 1.8% 1.9% +0.1% 2:境界域  35≦～<40 3.4% 3.0% -0.4%

5:Ⅲ度（重症）  110≦ 0.4% 0.4% +0.0% 3:異常  <35 1.3% 0.9% -0.4%

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 74.0% 75.9% +1.9% 1:低　<30 1.1% 1.3% +0.2%

2:要指導（優）　　100≦～<110 16.2% 14.6% -1.6% 2:正常　30≦～<150 80.4% 81.8% +1.4%

3:要指導（良）　　110≦～<126 6.1% 6.1% +0.0% 3:境界域　150≦～<300 15.4% 14.4% -1.0%

4:要医療（良）　　126≦～<130 0.6% 0.6% +0.0% 4:異常Ⅰ　300≦～<1000 2.9% 2.4% -0.5%

5:要医療（不良）　　130≦～<160 2.1% 2.1% +0.0% 5:異常Ⅱ　1000≦ 0.1% 0.1% +0.0%

6:要医療（不可）　　160≦ 1.0% 0.7% -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 88.5% 88.4% -0.1%

1:正常　　<5.6 66.2% 67.8% +1.6% 2:境界域　31≦～<51 9.3% 9.4% +0.1%

2:境界域　5.6≦～<6.0 24.1% 22.5% -1.6% 3:異常Ⅰ51≦～<101 1.9% 2.0% +0.1%

3:要指導　6.0≦～<6.5 5.3% 5.6% +0.3% 4:異常Ⅱ　101≦～<501 0.2% 0.2% +0.0%

4:要医療（不十分）　6.5≦～<7.0 1.9% 1.9% +0.0% 5:異常Ⅲ　501< 0.0% 0.0% +0.0%

5:要医療（不良）　7.0≦～<8.0 1.6% 1.4% -0.2% 検査値 2018年度 2022年度 比較

6:要医療（不可）　8.0≦ 0.8% 0.8% +0.0% 1:正常 <31 78.8% 76.9% -1.9%

検査値 2018年度 2022年度 比較 2:境界域　31≦～<51 14.2% 15.2% +1.0%

1:低　<18.5 7.2% 7.1% -0.1% 3:異常Ⅰ51≦～<101 6.0% 6.6% +0.6%

2:正常18.5≦～<25 64.9% 63.7% -1.2% 4:異常Ⅱ　101≦～<501 1.1% 1.3% +0.2%

3:肥満度Ⅰ　25≦～<30 22.2% 22.9% +0.7% 5:異常Ⅲ　501< 0.0% 0.0% +0.0%

4:肥満度Ⅱ　30≦～<35 4.7% 5.1% +0.4% 検査値 2018年度 2022年度 比較

5:肥満度Ⅲ　35≦～<40 0.9% 1.0% +0.1% 1:正常 <51 79.9% 81.5% +1.6%

6:肥満度Ⅳ　40≦ 0.2% 0.2% +0.0% 2:境界域　51≦～<101 13.8% 13.3% -0.5%

検査値 2018年度 2022年度 比較 3:異常　101≦ 6.3% 5.2% -1.1%

1:正常 63.4% 64.8% +1.4%

2:男性85cm≦　女性90cm≦ 36.6% 35.2% -1.4%

空
腹
時
血
糖

中
性
脂
肪

肝
機
能

血
圧

収
縮
期
血
圧

脂
質

L
D
L

拡
張
期
血
圧

H
D
L

GOT
H
b
A
1
c

ＧＰＴ

メ
タ
ボ

B
M
I

γ
G
T
P

腹囲

糖
代
謝

高血圧における課題

⚫ 2018年度比較し糖代謝、メタボ（腹囲）、脂質、肝機能（γGTP）正常の割合が増加をしている事が分かる。
⚫ 2018年度比較し血圧、メタボ（BMI）、肝機能（GPT）で正常の割合が減少をしている事が分かる

⑤ 
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8.6% 9.0% 10.0% 9.1% 9.2%1.3% 1.3% 1.4% 1.3% 1.1%
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3:Ⅰ度（軽症） 140≦～<160 4:Ⅱ度（中等度） 160≦～<180

高血圧における課題

⚫ 2018年度と比べ男性では収縮期血圧、拡張期血圧の正常の割合が減少をしている事が分かる。昨年度比較すると拡張期血圧の正常割合が減
少をしている事が確認できる。

⚫ 2018年度と比べ女性では収縮期血圧、拡張期血圧の正常の割合が減少をしている事が分かる。昨年度比較すると収縮期血圧の正常割合は増
加をしており、拡張期血圧の正常割合が減少をしている事が確認できる。

⑤

[女性][男性]
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糖尿病における課題

⚫ 基準値以上の割合では男性で空腹時血糖が20歳～50歳未満で他組合平均を下回っている。HbA1cでは20歳～40歳未満で他組合平均を下
回っている事が確認できる。

⚫ 基準値以上の割合では女性で空腹時血糖が各年齢層で他組合平均を下回っている。HbA1cでは20歳～45歳未満、50歳～55歳未満で他組
合平均を下回っている事が確認できる。

⑥

[空腹時血糖・基準値以上年齢層別該当人数]
[女性][男性]

[HbA1c・基準値以上年齢層別該当人数]
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糖尿病における課題

⚫ 男性では糖尿病は35歳より患者数が増加傾向にあり、腎機能障害も同様に35歳より増加傾向にある事が分かる。
⚫ 他組合平均と患者数割合で比較をすると男性で糖尿病は各年齢層で上回っており、腎機能障害では60歳以上を除き上回っている事が確認できる。
⚫ 女性では糖尿病は45歳より患者数が増加傾向にあり、腎機能障害は45歳より徐々に増加傾向にある事が分かる。
⚫ 他組合平均と患者数割合で比較をすると女性で糖尿病は25歳以上で上回っており、腎機能障害は25～30歳未満、35歳～50歳未満、55歳以
上で上回っている事が確認できる。

⑥

[女性][男性]
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[糖尿病]

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

患者数割合(当組合) 8.9% 5.9% 8.6% 10.9% 14.7% 21.0% 27.4% 34.1% 42.8%

患者数割合(他組合) 3.6% 4.5% 6.1% 8.0% 10.8% 15.8% 22.1% 28.9% 40.1%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

患者数割合(当組合) 4.5% 6.8% 8.5% 11.1% 10.8% 17.0% 17.7% 22.9% 29.9%

患者数割合(他組合) 5.2% 6.2% 7.6% 8.6% 9.6% 12.6% 16.6% 22.1% 28.9%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

患者数割合(当組合) 3.3% 2.2% 2.3% 2.9% 3.7% 4.2% 6.8% 9.0% 9.0%

患者数割合(他組合) 1.4% 1.7% 2.1% 2.5% 3.1% 4.1% 5.5% 7.0% 9.8%

20～ 25～ 30～ 35～ 40～ 45～ 50～ 55～ 60～

患者数割合(当組合) 1.5% 3.6% 3.2% 4.2% 4.2% 5.4% 5.2% 7.2% 7.8%

患者数割合(他組合) 2.5% 3.1% 3.4% 3.5% 3.7% 4.4% 5.2% 6.2% 7.2%
20
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肥満における課題

⚫ 基準値以上の割合では男性でBMIで20歳～25歳未満で他組合平均を下回っている。腹囲では30歳～40歳未満で他組合平均を下回っている
事が確認できる。

⚫ 基準値以上の割合では女性でBMIで25歳～45歳未満、50歳以上で他組合平均を下回っている。腹囲では25歳～45歳未満、50歳以上で他
組合平均を下回っている事が確認できる。

⑦ 

[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]
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15%≦～＜20% 101

8%≦～＜10% 1リスク
スコア

心筋梗塞(*1) 10%≦ 1

脳卒中(*2) 20%≦ 57

101≦ 701 343 88 270

51≦ 1055 511 170 374

2

7 16

肝機能

ＧＯＴ 51≦

γ-GTP

290 113 46 131

ＧＰＴ

8 2+ 65 42

1 20 30≦～＜45 63 38

16 133

＜35 118 52 14 52

腎機能
e-GFR ＜30 24 3

HDL-C

23

尿蛋白 3+以上 18 10 0

LDL-C

8 2 38

脂質代謝

中性脂肪 1000≦ 10 4 2 4

180≦ 465 207 68 190

300≦～＜1000 315 166

24

12 169

尿糖 3+以上 282 8 10 264 2+ 48

8.0≦ 110 9 5 96 7.0≦～＜8.0 190 9

4 76 130≦～＜160 270 23

100≦～＜110 260 78 27 155

糖代謝

血糖値 160≦ 86 6

拡張期 110≦ 49 16 7 26
血圧

収縮期 180≦ 10 2 1

223

HbA1c

7 160≦～＜180 133 44 12 77

該当者
未治療
※3

治療放棄
※4

受診中
※5

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

（※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

重症化予防における課題⑧

⚫ 緊急対応者で確認をすると血圧（拡張期）中性脂肪において、該当者の4割以上が未治療、治療放棄者である事が確認できる。
⚫ 優先対応者で確認をすると血糖、心筋梗塞、脳卒中を除き各項目にて該当者の4割以上が未治療、治療放棄である事が確認できる。

の健診結果及びレセプトデータの突合分析により抽出2022年度
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重症化予防における課題

⚫ 生活習慣病医療費でみると糖尿病、脂質異常症、高血圧が高いが1人当たりの医療費でみると脳血管疾患、腎機能障害、虚血性心疾患の医療
費が高い事が確認できる。

⑧

21,928,120 

33,486,550 

119,389,070 

3,321,910 

80,411,210 

59,764,400 

13,891,450 

83,938,110 

6,282,160 

2,598,110 

43,091,170 

595,600 

527,640 
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動脈硬化症

動脈瘤

脳血管疾患

肥満症

慢性閉塞性肺疾患

2022年度生活習慣病医療費

2022医療費

(千円）

20,609 

118,747 

67,299 

38,183 

39,827 

255,403 

24,851 

68,354 

57,634 

59,048 

170,321 

29,780 

35,176 
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慢性閉塞性肺疾患

2022年1人当たり医療費

2022年1人当たり医療費

(円）
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重症化予防における課題

⚫ 虚血性心疾患では入院患者昨年より本人家族ともに増加をしている。

⑧
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がんにおける課題⑨

⚫ 医療費ではがんは被保険者の8.5%を占めている。

がん

7.8%

生活習慣病

12.2%

メンタル疾患

4.2%

歯科

11.4%その他

64.3%

[全体]
がん

8.5%

生活習

慣病

18.6%

メンタル

疾患

4.0%
歯科

11.6%

その他

57.4%

[被保険者]

がん

7.0%生活習

慣病

4.5%

メンタル

疾患

4.5% 歯科

11.3%

その他

72.7%

[被扶養者]
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がんにおける課題

⚫ 大腸がんでは疑いを含む場合25歳～60歳未満で他組合平均を上回っており、疑いの除くと35歳～40歳未満、45歳～50歳未満、55歳～60歳
未満を除き他組合平均を下回っている事が確認できる。

⚫ 乳がんでは疑いを含む場合25歳～30歳未満、35歳以上で他組合平均を上回っており、疑いを除くと30歳～35歳未満、40歳～55歳未満、60
歳以上で他組合平均を上回っている事が確認できる。

⑨

[女性][男性]
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歯科における課題

⚫ 3年間歯科受診歴のない割合が32.8%であった。
⚫ 受診件数、一人当たり医療費ともに他組合平均と比べ、65歳～を除き上回っている事が確認できる。

⑩
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年齢層別歯科年間一人当たりの医療費と受診件数
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ジェネリック医薬品における課題

⚫ 後発医薬品使用割合2022年度で81.0％であり昨年と比べ1.2pt増加をし80％を超えている事が確認できる。

⑪

※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
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生活習慣における課題

⚫ 朝食を抜くことが3回以上ある割合は経年でみると男性で減少傾向であり女性では横ばいである事が確認できる。
他組合平均と比較をすると、男性で各年度で上回っており、女性では各年度で下回っている。

⚫ 朝食を抜くことが3回以上ある割合を各年齢層で確認すると、男性20歳～35歳未満で4割存在している事が分かる。女性では20歳～25歳で3割
存在している事が分かる。

⚫ 他組合平均と比較をすると、男性では特に20歳～25歳未満で3pt以上上回っており、女性では各年齢層で下回っている事が確認できる。

⑫

[女性][男性]
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生活習慣における課題

⚫ 運動習慣では女性の20代～30代前半で他組合平均を下回っている事が確認できる。

⑫

[女性][男性]
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被扶養者における健診受診率の課題

⚫ 特定健診実施率は全体で88.8％であり昨年度比較をし8.4pt受診率が増加をしている。（被保険者98.1％、被扶養者61.4％）

⑬

被保険者 被扶養者

【健診受診率 経年比較】

98.3% 98.0%

91.5%

98.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

64.9%

55.2% 55.1%

61.4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

年度 2019 2020 2021 2022 前年度比 2019 2020 2021 2022 前年度比 2019 2020 2021 2022 前年度比

被保険者 8,973 8,644 9,237 8,600 93.1% 8,816 8,532 8,456 8,433 99.7% 98.3% 98.0% 91.5% 98.1% 107.2%

被扶養者 3,238 3,150 3,320 2,892 87.1% 2,103 1,748 1,828 1,777 97.2% 64.9% 55.2% 55.1% 61.4% 111.4%

合計 12,211 11,794 12,557 11,492 91.5% 10,919 10,280 10,284 10,210 99.3% 89.4% 86.6% 81.9% 88.8% 108.4%

対象者数（人） 受診者数（人） 受診率
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特定保健指導における課題

⚫ 他組合平均と比べ積極的支援、動機付け支援の割合は2.4pt低い事が確認できる。
⚫ 昨年度と比べると積極的支援、動機付け支援の割合は0.6pt低下している事が確認できる

⑭

特定保健指導の判定結果推移
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特定保健指導における課題

⚫ 新しく40歳になった加入者のうち18.3%が特定保健指導の該当者となっている。

⑭

40 <= 歳 < 45

75人

45 <= 歳 < 50

70人

50 <= 歳 < 55

57人

55 <= 歳 < 60

40人

60 <= 歳

< 65

19人

2022年度初めての特定保健指導の対象者割合

【積極的支援】

40 <= 歳 < 45

85人

45 <= 歳 < 50

68人

50 <= 歳 < 55

86人

55 <= 歳 < 60

45人

60 <= 

歳 < 
65

18人

9人 1

2022年度初めての特定保健指導の対象者割合

【動機付け支援】

12.6%

8.9%

10.8%

7.8%

9.9%

9.6%

8.4%

9.2%

12.1%

8.4%

74.2%

78.2%

77.4%

77.7%

78.3%

3.7%

4.5%

2.6%

2.3%

3.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

2018

2019

2020

2021

2022

40歳になった年の割合

1:積極的支援 2:動機付け支援 3:情報提供 4:判定不能33



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
①平均年齢の上昇における課題
被保険者において、加入者数は全体としては減少傾向であるが、40歳以上の
割合は2020年度と比較し4pt増加をしている。

 ・年齢、性別、疾患の特徴にあった対策を講じる
（疾病予防、早期発見、受診勧奨など）

2
②医療費における課題
・被保険者において過去5年間で総医療費、一人当たり医療費が最大となっ
ている。
・被保険者において40歳以上医療費は被保険者全体の78.2％を占めている

 ・加入者のヘルスリテラシーの向上、健診受診からの疾患の早期発見、
早期治療を目指す

3
③生活習慣病における課題
生活習慣病医療費は医療費全体の中で18.6%を占めており、そのうち高血圧
・糖尿病・脂質異常症が60.5％を占めている。患者数割合も増加傾向である
。

 ・加入者のヘルスリテラシーの向上を図り、生活習慣の改善のための行
動変容を促すことにより生活習慣病を未然に防ぐ

4
④脂質異常症における課題
特にLDL-C基準値以上（120以上）の割合で男性で20歳〜50歳未満60歳〜女
性で20歳〜35歳未満、50歳〜55歳未満で他組合平均を上回っている。

 ・加入者のヘルスリテラシーの向上を図り、生活習慣の改善のための行
動変容を促すことにより生活習慣病を未然に防ぐ
※特定保健指導プログラムの工夫、食生活に対する教育など

5
⑤高血圧における課題
2018年度と比べ正常の割合が収縮期・拡張期ともに減少をしている。（収
縮期：-0.7pt、拡張期：-1.3pt)

 ・加入者のヘルスリテラシーの向上を図り、生活習慣の改善のための行
動変容を促すことにより生活習慣病を未然に防ぐ
※食生活に対する教育、血圧計の設置など

6
⑥糖尿病における課題
特に男性において、空腹時血糖（100㎎/dl以上）50歳以降、HbA1c（5.6以
上）では40歳以降で他組合平均を上回っている。
糖尿病、腎機能障害の割合が他組合平均と比べ上回っている年齢層が多い。

 ・加入者のヘルスリテラシーの向上を図り、生活習慣の改善のための行
動変容を促すことにより生活習慣病を未然に防ぐ
※特定保健指導プログラムの工夫、食生活に対する教育など
・糖尿病性腎症の対象者を明確にしヘルスリテラシーの向上、受診勧奨
の実施を行う。（糖尿病未治療空腹時126、6.5以上？尿蛋白±？）

7
⑦肥満における課題
被保険者の男性においてBMI、腹囲基準値以上の割合で特に40歳以上が他組
合平均を上回っている。

 ・加入者のヘルスリテラシーの向上を図り、生活習慣の改善のための行
動変容を促すことにより生活習慣病を未然に防ぐ
※特定保健指導プログラムの工夫、食生活に対する教育など

8

⑧重症化予防における課題
・高リスク者において血圧、脂質代謝、肝機能、腎機能にて該当者の4割以
上が未治療、治療放棄である事が確認できる。
・一人当たり医療費の観点では、動脈瘤、腎機能障害、虚血性心疾患、脳血
管疾患が10万円を超えている。
・これらの疾患は突然発症することが多く、また入院・重症化に発展するこ
ともあり、日常生活に支障をきたす可能性が高い。

 ・事業所と連携をし健診結果からハイリスク者かつ未受診治療中断者と
なっている加入者に対して、生活習慣病の重症化によるリスクを説明し
て、医療機関を受診するよう勧奨する

9
⑨がんにおける課題
・被保険者の医療費のうち8.5%をがんが占めている事が確認できる。
5大がんでみると男性は大腸がんの患者割合が高く55歳以上で60歳未満に多
い。女性は乳がんの患者割合が増加傾向であり、50歳〜55歳未満がピーク
である。

 ・がん検診の重要性を周知するとともに、がん検診を受診できる環境を
整備し要精密検査などの状況を把握する。
・市町村が実施するがん検診の受診を勧奨する



ア

イ

ウ

エ

オ

カ

キ

ク

ケ
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10
⑩歯科における課題
・3年間歯科受診歴のない割合が32.8%であった。受診件数、一人当たり医
療費ともに他組合平均と比べ、65歳〜を除き上回っている事が確認できる。

 ・事業所との連携から対象者抽出し受診勧奨を実施する。

11
⑪ジェネリック医薬品における課題
・後発医薬品使用割合2022年度で81.0％であり昨年と比べ1.2pt増加をし80
％を超えている事が確認できる。今後も80％以上を継続する事が重要である
。

 ・80％達成維持のため後発医薬品に変更した場合の差額通知の送付
（広報誌の活用、差額通知、利用シールの配布）

12
⑫生活習慣における課題
・運動習慣の無い割合は女性の20歳〜35歳未満で他組合平均を上回ってい
る。
・朝食抜きの割合を年齢層でみると男性で20歳〜25歳未満、45歳〜55歳未
満で他組合平均を上回っている。

 ・継続して、身体を動かすきっかけとなるイベントを開催して、運動習
慣改善するように促す。
・食習慣と健康について考える情報提供や食習慣改善プログラム等によ
り、食習慣が身体や疾病予防に貢献することの理科を促す。

13
⑬被扶養者における健診受診率の課題
・特定健診実施率は全体で88.8％であり昨年度比較をし8.4pt受診率が増加
をしているが被扶養者と受診率は61.4%である（被保険者98.1％)

 ・被扶養者の受診のしやすい環境づくり維持

14
⑭特定保健指導における課題
・特定保健指導の対象者割合は2021年度と比べ0.6pt低下をしている
・40歳に新しくなる加入者のうち18.3％特定保健指導の対象者となっている

 ・生活習慣病のリスクに関する情報提供
・若年層からのメタボに対する意識づけ 

基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1 ・事業所が全国に点在している。事業所の規模は大規模のものから数名程度の規模の事業所
が点在している。  現状、各事業会社および事業所との健康保険組合の連携に温度差があるため、

今後ハイリスク者管理のための優先順位をつけて、連携体制の基盤を作る
2 ・各事業所において、被保険者に対する医療職の関わり方が統一できていない  現状、各事業会社および事業所との健康保険組合の連携に温度差があるため、

今後ハイリスク者管理のための優先順位をつけて、連携体制の基盤を作る
3 ・健康保険組合には1名の医療職が在籍をしている  現状、各事業会社および事業所との健康保険組合の連携に温度差があるため、

今後ハイリスク者管理のための優先順位をつけて、連携体制の基盤を作る

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 被扶養者の特定健診の受診率向上への取り組みが進まない  非扶養者の未受診者の状況把握が必要
2 被扶養者の特定保健指導への取り組みが進まない  非扶養者の特定保健指導の実施においてはコストの検討が必要
3 若年層への健康指導の取り組みが不足している  若年層への健康指導の取り組みにあたり、マンパワーの検討が必要
4 電話相談が有効活用できていない  電話相談の委託先の検討
5 女子検診の受診率が低い  集団検診との同時受診の可否
6 がん検診データ環境整備できていない  健康保険組合のデータの確認方法の整備

コ

サ

シ

ス

セ
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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
　保健指導宣伝 　健康レポート作成
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　健康学習（健康セミナー）
　疾病予防 　健康教育（内臓脂肪測定会）
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
　保健指導宣伝 　ジェネリック差額通知
　疾病予防 　重症化予防対策（未受診者への通知事業）
　疾病予防 　健康相談
　疾病予防 　歯科検診
　疾病予防 　がん検診(大腸がん・胃がん　※婦人科除く)
　疾病予防 　婦人化がん検診（被保険者・保扶養者）
※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
1、平均年齢の上昇による医療費を抑制する
2、特定保健指導（脱メタボ対策）により、生活習慣改善へつなげ、医療費の削減を目指す。
3、がん検診の受診率のアップを図ることにより、早期発見・早期治療を行い医療費を削減する。
4、要医療で未治療者を早期受診に結び付けることにより、重症化により医療費増を抑制する。
5、被扶養者の特定健診の受診率をアップを図ることにより、早期の予防・早期の治療を行い医療費を削減する。
6、若年層からの健康教育を実施することにより、生活習慣病予防につなげる。

事業全体の目標
1、40歳以上の被保険者の医療費削減
2、特定保健指導　メタボリックシンドローム該当者割合の削減
3、がん検診の受診率をアップ
4、高額医療費（人工透析等）の大幅
5、被扶養者の受診率をアップ
6、若年層での生活習慣病医療費の削減
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職場環境の整備
1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600

保
健
指
導
宣
伝

1 既
存

健康レポート
作成 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 ３ イ,ウ,エ,キ

,ク
・事業会社および事業所
別の「健康レポート」を
作成。

ア,イ,ウ
・事業所および事業会社
での会議体を活用した情
報の共有化

・事業会社および事業所
別の「健康レポート」を
作成。

・事業会社および事業所
別の「健康レポート」を
作成。

・事業会社および事業所
別の「健康レポート」を
作成。

・事業会社および事業所
別の「健康レポート」を
作成。

・事業会社および事業所
別の「健康レポート」を
作成。

・事業会社および事業所
別の「健康レポート」を
作成。

・事業会社・事業所の健康ポジションに見
える化。
・健康課題の共有化
・取組課題の明確化

①平均年齢の上昇における課題
被保険者において、加入者数は全
体としては減少傾向であるが、40
歳以上の割合は2020年度と比較し4
pt増加をしている。
②医療費における課題
・被保険者において過去5年間で総
医療費、一人当たり医療費が最大
となっている。
・被保険者において40歳以上医療
費は被保険者全体の78.2％を占め
ている

健康レポートを作成し、事業主トップとの情報の共有回数(【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％)事業所トップ及び事業主に対する説明。（事業所内での縦・横展開）
「健康経営推進委員会」にて情報提供

検討中のため
(アウトカムは設定されていません)

加入者への意識づけ
2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

保
健
指
導
宣
伝

2 既
存 健康学習（健

康セミナー）
一部の
事業所 男女

18
〜
74

被保険
者 ２ ケ,サ ・ｅーラーニング、動画

による教育 ア ・事業所ごとの申請によ
る開催

・事業所ごとの申請によ
る開催

・事業所ごとの申請によ
る開催

・事業所ごとの申請によ
る開催

・事業所ごとの申請によ
る開催

・事業所ごとの申請によ
る開催

・事業所ごとの申請によ
る開催 ・健康意識の向上および行動変容

③生活習慣病における課題
生活習慣病医療費は医療費全体の
中で18.6%を占めており、そのう
ち高血圧・糖尿病・脂質異常症が6
0.5％を占めている。患者数割合も
増加傾向である。
④脂質異常症における課題
特にLDL-C基準値以上（120以上）
の割合で男性で20歳〜50歳未満60
歳〜女性で20歳〜35歳未満、50歳
〜55歳未満で他組合平均を上回っ
ている。
⑤高血圧における課題
2018年度と比べ正常の割合が収縮
期・拡張期ともに減少をしている
。（収縮期：-0.7pt、拡張期：-1.3
pt)
⑥糖尿病における課題
特に男性において、空腹時血糖（1
00㎎/dl以上）50歳以降、HbA1c（
5.6以上）では40歳以降で他組合平
均を上回っている。
糖尿病、腎機能障害の割合が他組
合平均と比べ上回っている年齢層
が多い。
⑦肥満における課題
被保険者の男性においてBMI、腹囲
基準値以上の割合で特に40歳以上
が他組合平均を上回っている。
⑫生活習慣における課題
・運動習慣の無い割合は女性の20
歳〜35歳未満で他組合平均を上回
っている。
・朝食抜きの割合を年齢層でみる
と男性で20歳〜25歳未満、45歳〜
55歳未満で他組合平均を上回って
いる。

事業の実施回数(【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)- 生活習改善意思の割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：80％　令和7年度：80％　令和8年度：80％　令和9年度：80％　令和10年度：80％　令和11年度：80％)-
100 100 100 100 100 100
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実施方法
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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

5 既
存

健康教育（内
臓脂肪測定会
）

全て 男女
18
〜
65

被保険
者 １ キ,ケ,サ

・セミナーの展開（出張
講演・Web講演）
・事業所単位申込制
・内臓脂肪測定会の開催
（出張型）

ア -
・健康増進に向けて実施
・年度毎に結果検証を実
施

・健康増進に向けて実施
・年度毎に結果検証を実
施

・健康増進に向けて実施
・年度毎に結果検証を実
施

・健康増進に向けて実施
・年度毎に結果検証を実
施

・健康増進に向けて実施
・年度毎に結果検証を実
施

・健康増進に向けて実施
・年度毎に結果検証を実
施

事業所単位の健康課題を共有化し、課題解
決に取り組み行動変容に展開する

③生活習慣病における課題
生活習慣病医療費は医療費全体の
中で18.6%を占めており、そのう
ち高血圧・糖尿病・脂質異常症が6
0.5％を占めている。患者数割合も
増加傾向である。
④脂質異常症における課題
特にLDL-C基準値以上（120以上）
の割合で男性で20歳〜50歳未満60
歳〜女性で20歳〜35歳未満、50歳
〜55歳未満で他組合平均を上回っ
ている。
⑤高血圧における課題
2018年度と比べ正常の割合が収縮
期・拡張期ともに減少をしている
。（収縮期：-0.7pt、拡張期：-1.3
pt)
⑥糖尿病における課題
特に男性において、空腹時血糖（1
00㎎/dl以上）50歳以降、HbA1c（
5.6以上）では40歳以降で他組合平
均を上回っている。
糖尿病、腎機能障害の割合が他組
合平均と比べ上回っている年齢層
が多い。
⑦肥満における課題
被保険者の男性においてBMI、腹囲
基準値以上の割合で特に40歳以上
が他組合平均を上回っている。
⑭特定保健指導における課題
・特定保健指導の対象者割合は202
1年度と比べ0.6pt低下をしている
・40歳に新しくなる加入者のうち1
8.3％特定保健指導の対象者となっ
ている

事業実施回数(【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)内臓脂肪測定
器測定機器を用いて　現在の健康状態の把握を数値化し　生活習慣改善目標の設定を保健師と共に考えて生活習慣改善に取り組む 意識向上者の割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：50％　令和8年度：50％　令和9年度：50％　令和10年度：50％　令和11年度：50％)-

個別の事業
20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000

特
定
健
康
診
査
事
業

3 既
存

特定健診(被保
険者) 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 １ イ,ウ,エ,オ

,キ,ク,サ
事業所における集団検診
または、ＫＥＮＰＯＳを
活用した個人としての人
間ドック等の健診

ア,イ,ウ,シ
事業会社との共同実施
イーウェル業務委託によ
るＫＥＮＰＯＳ利用

事業主が行う法定健診と
併せて実施

事業主が行う法定健診と
併せて実施

事業主が行う法定健診と
併せて実施

事業主が行う法定健診と
併せて実施

事業主が行う法定健診と
併せて実施

事業主が行う法定健診と
併せて実施

・疾病の早期発見・早期治療
・被保険者の除外者以外の全員受診。

①平均年齢の上昇における課題
被保険者において、加入者数は全
体としては減少傾向であるが、40
歳以上の割合は2020年度と比較し4
pt増加をしている。

受診率(【実績値】99.3％　【目標値】令和6年度：98％　令和7年度：98％　令和8年度：98％　令和9年度：98％　令和10年度：98％　令和11年度：98％)早期受
診の促進（事業会社と連携）：1回
二次検査受診状況の共有：1回

検討中ため
(アウトカムは設定されていません)

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

3 既
存

特定健診(被扶
養者) 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ イ,ウ,エ,キ

,ケ

・ＫＥＮＰＯＳを活用し
た個人としての健診
・未受診者への受診勧奨
・未受診理由の調査を実
施
・メールアドレスを利用
した受診勧奨

ア,コ,シ ㈱イーウェルとの連携し
、ＫＥＮＰＯＳを利用

・ＫＥＮＰＯＳを活用し
た個人としての健診
・委託業者と連携し未受
診者への受診勧奨の実施

・ＫＥＮＰＯＳを活用し
た個人としての健診
・委託業者と連携し未受
診者への受診勧奨の実施

・ＫＥＮＰＯＳを活用し
た個人としての健診
・委託業者と連携し未受
診者への受診勧奨の実施

・ＫＥＮＰＯＳを活用し
た個人としての健診
・委託業者と連携し未受
診者への受診勧奨の実施

・ＫＥＮＰＯＳを活用し
た個人としての健診
・委託業者と連携し未受
診者への受診勧奨の実施

・ＫＥＮＰＯＳを活用し
た個人としての健診
・委託業者と連携し未受
診者への受診勧奨の実施

・被扶養者の受診率アップによる早期発見
・早期治療
・45歳以上の被扶養者の医療費削減

①平均年齢の上昇における課題
被保険者において、加入者数は全
体としては減少傾向であるが、40
歳以上の割合は2020年度と比較し4
pt増加をしている。

受診率(【実績値】59.4％　【目標値】令和6年度：60％　令和7年度：61％　令和8年度：62％　令和9年度：63％　令和10年度：64％　令和11年度：65％)- 検討中のため
(アウトカムは設定されていません)

23,000 23,000 22,000 23,000 23,000 23,000
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特
定
保
健
指
導
事
業

4 既
存 特定保健指導 一部の

事業所 男女
40
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ イ,エ,オ,キ

,ク,ケ,サ

事業主との調整を図り、
事業所の実情にあった実
施方法を提案する（ＩＣ
Ｔ活用等）
モデル事業を推進
（被扶養者に関しては健
診機関での指導面談を検
討）
・保健指導機関の選択制
を実施

ア,コ
外部業者を活用した実施
事業会社の医療職活用も
検討

毎年、実施（ＩＣＴ面談
活用）
＊被扶養者対象の特定保
健指導を実施

毎年、実施（ＩＣＴ面談
活用）
＊被扶養者対象の特定保
健指導を実施

毎年、実施（ＩＣＴ面談
活用）
＊被扶養者対象の特定保
健指導を実施

毎年、実施（ＩＣＴ面談
活用）
＊被扶養者対象の特定保
健指導を実施

毎年、実施（ＩＣＴ面談
活用）
＊被扶養者対象の特定保
健指導を実施

毎年、実施（ＩＣＴ面談
活用）
＊被扶養者対象の特定保
健指導を実施

・特定保健指導の終了者のアップ
・生活習慣の改善指導および重症化予防

③生活習慣病における課題
生活習慣病医療費は医療費全体の
中で18.6%を占めており、そのう
ち高血圧・糖尿病・脂質異常症が6
0.5％を占めている。患者数割合も
増加傾向である。
④脂質異常症における課題
特にLDL-C基準値以上（120以上）
の割合で男性で20歳〜50歳未満60
歳〜女性で20歳〜35歳未満、50歳
〜55歳未満で他組合平均を上回っ
ている。
⑤高血圧における課題
2018年度と比べ正常の割合が収縮
期・拡張期ともに減少をしている
。（収縮期：-0.7pt、拡張期：-1.3
pt)
⑥糖尿病における課題
特に男性において、空腹時血糖（1
00㎎/dl以上）50歳以降、HbA1c（
5.6以上）では40歳以降で他組合平
均を上回っている。
糖尿病、腎機能障害の割合が他組
合平均と比べ上回っている年齢層
が多い。
⑦肥満における課題
被保険者の男性においてBMI、腹囲
基準値以上の割合で特に40歳以上
が他組合平均を上回っている。
⑭特定保健指導における課題
・特定保健指導の対象者割合は202
1年度と比べ0.6pt低下をしている
・40歳に新しくなる加入者のうち1
8.3％特定保健指導の対象者となっ
ている

実施率の向上（被保険者）(【実績値】40％　【目標値】令和6年度：40％　令和7年度：40％　令和8年度：40％　令和9年度：40％　令和10年度：40％　令和11
年度：40％)実施の促進
就業時間内でに実施協力（事業会社）

メタボリックシンドロームの該当者割合(【実績値】14.3％　【目標値】令和6年度：14％　令和7年度：14％　令和8年度：13.5％　令和9年度：13.5％　令和10年度：13％　令和11年度：13％)実施者の健康改善
（体重・腹囲等の改善率）

実施率の向上（被扶養者）(【実績値】6.2％　【目標値】令和6年度：6.2％　令和7年度：6.3％　令和8年度：6.3％　令和9年度：6.4％　令和10年度：6.4％　令和
11年度：6.5％)- -

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

保
健
指
導
宣
伝

7 既
存

ジェネリック
差額通知 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ ウ,サ,ス

・差額通知を個人宛て送
付
・後発医薬新希望カード
・シールを機関誌に同封
し配布

ア,シ ・外部委託業者（大和総
研Ｂ.I）にデータ抽出委託

・差額通知の個人宛て送
付
・ジェネリックり利用促
進シールの配布

・差額通知の個人宛て送
付
・ジェネリックり利用促
進シールの配布

・差額通知の個人宛て送
付
・ジェネリックり利用促
進シールの配布

・差額通知の個人宛て送
付
・ジェネリックり利用促
進シールの配布

・差額通知の個人宛て送
付
・ジェネリックり利用促
進シールの配布

・差額通知の個人宛て送
付
・ジェネリックり利用促
進シールの配布

・医療費の削減（年間1,000万円）

②医療費における課題
・被保険者において過去5年間で総
医療費、一人当たり医療費が最大
となっている。
・被保険者において40歳以上医療
費は被保険者全体の78.2％を占め
ている
⑪ジェネリック医薬品における課
題
・後発医薬品使用割合2022年度で8
1.0％であり昨年と比べ1.2pt増加
をし80％を超えている事が確認で
きる。今後も80％以上を継続する
事が重要である。

対象者への通知率(【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％)年３回自己負担額が500円以上削減される加入者に送付
後発医薬新希望カード・シールを機関誌に同封し配布

ジェネリック医薬品の使用率(【実績値】81.1％　【目標値】令和6年度：82％　令和7年度：82％　令和8年度：82％　令和9年度：82％　令和10年度：82％　令和11年度：82％)ジェネリック医薬品の切換え率82
%以上

500 500 500 500 500 500
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39



疾
病
予
防

4 既
存

重症化予防対
策（未受診者
への通知事業
）

一部の
事業所 男女

18
〜
74

被保険
者,被扶

養者 ３ イ,キ
・対象者へ事業所と連携
して　受診勧奨動画配信
の実施
・動画のリンクで受診状
況の把握・モニタリング

ア,イ 事業所業務課との連携（
産業医も含む）

対象者へ事業所と連携し
て　受診勧奨動の実施

対象者へ事業所と連携し
て　受診勧奨動の実施

対象者へ事業所と連携し
て　受診勧奨動の実施

対象者へ事業所と連携し
て　受診勧奨動の実施

対象者へ事業所と連携し
て　受診勧奨動の実施

対象者へ事業所と連携し
て　受診勧奨動の実施

・要医療で未受診者の重症化予防
・高額医療費の削減

⑤高血圧における課題
2018年度と比べ正常の割合が収縮
期・拡張期ともに減少をしている
。（収縮期：-0.7pt、拡張期：-1.3
pt)
⑥糖尿病における課題
特に男性において、空腹時血糖（1
00㎎/dl以上）50歳以降、HbA1c（
5.6以上）では40歳以降で他組合平
均を上回っている。
糖尿病、腎機能障害の割合が他組
合平均と比べ上回っている年齢層
が多い。
⑧重症化予防における課題
・高リスク者において血圧、脂質
代謝、肝機能、腎機能にて該当者
の4割以上が未治療、治療放棄であ
る事が確認できる。
・一人当たり医療費の観点では、
動脈瘤、腎機能障害、虚血性心疾
患、脳血管疾患が10万円を超えて
いる。
・これらの疾患は突然発症するこ
とが多く、また入院・重症化に発
展することもあり、日常生活に支
障をきたす可能性が高い。

対象者実施率（血圧、血糖要医療者）(【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％)ハイリスク者に対し受診確認および勧奨を行う。 医療機関受診率向上(【実績値】63％　【目標値】令和6年度：60％　令和7年度：61％　令和8年度：62％　令和9年度：63％　令和10年度：64％　令和11年度：65％)レセプトを突合し確認

17,000 17,000 17,000 17,000 17,000 17,000

6 既
存 健康相談 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 ３ イ,エ,オ,ク

,ケ,サ

・重要度の高い事業所を
優先し、年間スケジュー
ルに沿った事業所訪問に
よる面談。
・ICT面談を導入する

ア,イ,ウ
事業所業務課との連携（
勤務時間内での健康相談
）

事業所業務課との連携（
勤務時間内での健康相談
）

事業所業務課との連携（
勤務時間内での健康相談
）

事業所業務課との連携（
勤務時間内での健康相談
）

事業所業務課との連携（
勤務時間内での健康相談
）

事業所業務課との連携（
勤務時間内での健康相談
）

事業所業務課との連携（
勤務時間内での健康相談
）

・若年層の生活習慣の改善指導および重症
化予防
・二次検査受診勧奨

③生活習慣病における課題
生活習慣病医療費は医療費全体の
中で18.6%を占めており、そのう
ち高血圧・糖尿病・脂質異常症が6
0.5％を占めている。患者数割合も
増加傾向である。
④脂質異常症における課題
特にLDL-C基準値以上（120以上）
の割合で男性で20歳〜50歳未満60
歳〜女性で20歳〜35歳未満、50歳
〜55歳未満で他組合平均を上回っ
ている。
⑤高血圧における課題
2018年度と比べ正常の割合が収縮
期・拡張期ともに減少をしている
。（収縮期：-0.7pt、拡張期：-1.3
pt)
⑥糖尿病における課題
特に男性において、空腹時血糖（1
00㎎/dl以上）50歳以降、HbA1c（
5.6以上）では40歳以降で他組合平
均を上回っている。
糖尿病、腎機能障害の割合が他組
合平均と比べ上回っている年齢層
が多い。

対象者実施率(【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％
)事業所訪問による健康指導・ICT面談の実施 要医療参加者の該当者率の減少(【実績値】-　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：50％　令和8年度：50％　令和9年度：50％　令和10年度：50％　令和11年度：50％)面談実施対象者の未受診の撲滅

38,000 38,000 38,000 38,000 38,000 38,000
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3 既
存 歯科検診 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 ３ ウ,ケ,ス

・事業所毎　隔年実施
・今後、事業所と連携し
対象者を抽出し受診勧奨
を実施。
・定期検診との同時開催
を検討

ア,シ
外部委託：歯科衛生協会
またはライオン（一本化
を検討）
ネッワーク健診の実施

毎年　実施 毎年　実施 毎年　実施 毎年　実施 毎年　実施 毎年　実施 ・検診受診率のアップ
・疾病の早期発見・早期治療

①平均年齢の上昇における課題
被保険者において、加入者数は全
体としては減少傾向であるが、40
歳以上の割合は2020年度と比較し4
pt増加をしている。
②医療費における課題
・被保険者において過去5年間で総
医療費、一人当たり医療費が最大
となっている。
・被保険者において40歳以上医療
費は被保険者全体の78.2％を占め
ている
⑩歯科における課題
・3年間歯科受診歴のない割合が32
.8%であった。受診件数、一人当た
り医療費ともに他組合平均と比べ
、65歳〜を除き上回っている事が
確認できる。

事業の周知回数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：2回　令和7年度：2回　令和8年度：2回　令和9年度：2回　令和10年度：2回　令和11年度：2回)・広報誌（2
回/年）、LINEの活用
・今後、事業所と連携し対象者を抽出し受診勧奨を実施。

歯科機関受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：52％　令和8年度：54％　令和9年度：56％　令和10年度：58％　令和11年度：60％)う歯・歯周病者の減少

20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000

3 既
存

がん検診(大腸
がん・胃がん
　※婦人科除く
)

全て 女性
18
〜
74

被保険
者 １ ウ,エ,キ,ク

,ケ,コ,サ

・法定健診との同時受診
を推進
・検診バス手配代および
派遣医師代を健保が負担
を実施
・事業所が、就労免除で
の受診を実施

ア,イ,カ,ク
,コ

日本予防医学協会・イー
ウェルとの連携

健診実施者（日本予防、
イーウェル）との協力体
制の構築
事業主による受診推奨
受診勧奨体制の構築

健診実施者（日本予防、
イーウェル）との協力体
制の構築
事業主による受診推奨
受診勧奨体制の構築

健診実施者（日本予防、
イーウェル）との協力体
制の構築
事業主による受診推奨
受診勧奨体制の構築

健診実施者（日本予防、
イーウェル）との協力体
制の構築
事業主による受診推奨
受診勧奨体制の構築

健診実施者（日本予防、
イーウェル）との協力体
制の構築
事業主による受診推奨
受診勧奨体制の構築

健診実施者（日本予防、
イーウェル）との協力体
制の構築
事業主による受診推奨
受診勧奨体制の構築

大腸がん検診、胃がん検診受診率の向上
受診後の要再検査判定者への受診勧奨方法
の構築

②医療費における課題
・被保険者において過去5年間で総
医療費、一人当たり医療費が最大
となっている。
・被保険者において40歳以上医療
費は被保険者全体の78.2％を占め
ている
⑨がんにおける課題
・被保険者の医療費のうち8.5%を
がんが占めている事が確認できる
。
5大がんでみると男性は大腸がんの
患者割合が高く55歳以上で60歳未
満に多い。女性は乳がんの患者割
合が増加傾向であり、50歳〜55歳
未満がピークである。

便潜血検査受診率 (【実績値】93.3％　【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：9
5％)・事業主への働きかけ 大腸がん：要精密検査・要治療者受診率 (【実績値】52.9％　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：50％　令和8年度：50％　令和9年度：50％　令和10年度：50％　令和11年度：50％)-

胃部検査受診率(【実績値】86.4％　【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
％)・事業主への働きかけ 胃がん：要精密検査・要治療者受診率 (【実績値】50％　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：50％　令和8年度：50％　令和9年度：50％　令和10年度：50％　令和11年度：50％)-

- - - - - -

3 既
存

婦人化がん検
診（被保険者
・保扶養者）

全て 女性
18
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ イ,ウ,エ,ケ

,サ - ア,カ,コ,シ - 法定健診との同時受診を
推進

法定健診との同時受診を
推進

法定健診との同時受診を
推進

法定健診との同時受診を
推進

法定健診との同時受診を
推進

法定健診との同時受診を
推進

・検診の受診率のアップ
・乳がん、子宮がんの早期発見・早期治療

②医療費における課題
・被保険者において過去5年間で総
医療費、一人当たり医療費が最大
となっている。
・被保険者において40歳以上医療
費は被保険者全体の78.2％を占め
ている
⑨がんにおける課題
・被保険者の医療費のうち8.5%を
がんが占めている事が確認できる
。
5大がんでみると男性は大腸がんの
患者割合が高く55歳以上で60歳未
満に多い。女性は乳がんの患者割
合が増加傾向であり、50歳〜55歳
未満がピークである。

乳がん検査受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：65％　令和7年度：65％　令和8年度：65％　令和9年度：65％　令和10年度：65％　令和11年度：65％)- 乳がん：要精密検査・要治療者受診率 (【実績値】-　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：50％　令和8年度：50％　令和9年度：50％　令和10年度：50％　令和11年度：50％)-
子宮頸がん受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：50％　令和8年度：50％　令和9年度：50％　令和10年度：50％　令和11年度：50％)- 子宮頚がん：要精密検査・要治療者受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：50％　令和8年度：50％　令和9年度：50％　令和10年度：50％　令和11年度：50％)-

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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41


	データヘルス計画  第3期計画書
	最終更新日：令和 6 年 12 月 11 日
	明治グループ健康保険組合

	STEP１-１ 基本情報
	STEP１-２ 保健事業の実施状況
	HeadStart-yosan
	HeadStart-jigyounushi
	STEP１-３ 基本分析
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 5
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 10
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 18
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 27
	スライド 29
	スライド 31
	スライド 32
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36
	STEP２ 健康課題の抽出
	STEP３ 保健事業の実施計画
	HeadStart

