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STEP１-１ 基本情報STEP１-１ 基本情報
組合コード 22431
組合名称 横浜ゴム健康保険組合
形態 単一
業種 化学工業・同類似業

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

11,149名
男性87.8%

（平均年齢44.0歳）*
女性12.2%

（平均年齢44.1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 21,846名 -名 -名
適用事業所数 39ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

39ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

95‰ -‰ -‰

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 11 0 - - - -

事業主 産業医 3 7 - - - -
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 8,399 ∕ 9,443 ＝ 88.9 ％
被保険者 6,648 ∕ 6,851 ＝ 97.0 ％
被扶養者 1,751 ∕ 2,592 ＝ 67.6 ％

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 367 ∕ 1,764 ＝ 20.8 ％
被保険者 345 ∕ 1,588 ＝ 21.7 ％
被扶養者 22 ∕ 176 ＝ 12.5 ％

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 32,698 2,933 - - - -
特定保健指導事業費 11,024 989 - - - -
保健指導宣伝費 25,278 2,267 - - - -
疾病予防費 85,501 7,669 - - - -
体育奨励費 500 45 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 1,000 90 - - - -
　
小計　…a 156,001 13,992 0 - 0 -
経常支出合計　…b 6,593,890 591,433 - - - -
a/b×100 （%） 2.37 - -
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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)

(百人)

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

20 10 0 10 20
男性(被保険者) 男性(被扶養者) 女性(被保険者) 女性(被扶養者)
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男性（被保険者）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 80人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 474人 25〜29 741人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 966人 35〜39 1,229

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 1,310
人 45〜49 1,474

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 1,373
人 55〜59 1,125

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 634人 65〜69 300人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 51人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被保険者）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 1人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 43人 25〜29 114人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 129人 35〜39 185人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 175人 45〜49 214人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 215人 55〜59 155人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 95人 65〜69 19人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 3人 70〜74 -人 70〜74 -人

男性（被扶養者）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
0〜4 614人 5〜9 856人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 921人 15〜19 898人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 396人 25〜29 38人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 8人 35〜39 6人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 1人 45〜49 0人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 3人 55〜59 4人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 1人 65〜69 2人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 2人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被扶養者）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
0〜4 560人 5〜9 841人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 868人 15〜19 883人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 389人 25〜29 124人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 273人 35〜39 479人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 491人 45〜49 551人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 581人 55〜59 412人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 270人 65〜69 124人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 48人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴

・当健保は横浜ゴム株式会社を中心とした単一健保組合である。
・被保険者の６割は母体に、４割は38事業所に所属する。
・被保険者は男性の割合が約９割と多い。
・特に従業員は35歳〜54歳の男性が多い。
・被扶養者は子供を除くと女性が多い。
・健保組合が運営する診療所が４か所ある。
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STEP１-２ 保健事業の実施状況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保健事業の整理から見える特徴
・当健保は限られた予算のなかで、予防・早期発見・早期治療に特化する方針で保健事業を行っている。
・母体の規模の大きい事業所内には健保組合が運営している診療所があり、要再検者・要治療者への受診勧奨、早期治療を実施している。
・被保険者の特定健診・がん検診は、事業主の定期健診に含めて実施しているため受診率は高いが、婦人科検診の受診率は低い。
・特定保健指導の実施率が低い。特に母体以外の事業所の実施率が低い。

事業の一覧事業の一覧
職場環境の整備職場環境の整備
　予算措置なし 　健康管理事業推進委員会
加入者への意識づけ加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　機関誌発行による健康意識づくり
　保健指導宣伝 　健康ポータルサイト運営
　保健指導宣伝 　医療費通知発行
　保健指導宣伝 　ジェネリック促進通知
　保健指導宣伝 　育児指導誌の配付
　疾病予防 　常備薬購入斡旋
　予算措置なし 　こころの健康づくり
　予算措置なし 　歯科保健指導
個別の事業個別の事業
　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 　禁煙促進
　疾病予防 　がん検診
　疾病予防 　眼底検査（循環器検診）
　疾病予防 　婦人科がん検診
　疾病予防 　被扶養者健診（35〜39歳）
　疾病予防 　人間ドック
　疾病予防 　脳ドック
　疾病予防 　糖尿病性腎症重症化予防
　体育奨励 　体育奨励
　その他 　インフルエンザ予防接種
事業主の取組事業主の取組
　1 　定期健康診断
　2 　特殊健康診断
　3 　雇入れ時健康診断
　4 　海外赴任前健診
　5 　健康診断事後措置に伴う個別指導
　6 　メンタルカウンセリング
　7 　長時間労働者に対する指導
　8 　傷病による休業者の復職支援
　9 　安全衛生委員会活動
　10 　人間ドック費用補助
※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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職場環境の整備職場環境の整備
予
算
措
置
な
し

1 健康管理事業
推進委員会 事業主と協働で「心と体の健康づくり」を目指す。 母体企

業 男女
18
〜
64

- - - - - -

加入者への意識づけ加入者への意識づけ
保
健
指
導
宣
伝

2,3,4,
5

機関誌発行に
よる健康意識
づくり

健康づくりに対する啓発、健康増進の為の情報の提供、健保組合活動
の周知 全て 男女

18
〜
74

- - - - - -

2,3,5,
7

健康ポータル
サイト運営

ＩＣＴを活用し、本人へ分かり易い健診データの提供をし、生活習慣
改善を図る。 全て 男女

18
〜
74

- - - - - -

2 医療費通知発
行 加入者の医療費と給付内容を周知し医療費適正化を図る。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

7 ジェネリック
促進通知 ジェネリック医薬品への切り替えを促し、医療費の適正化を図る。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

2,5 育児指導誌の
配付

育児に不安を感じる可能性の高い初産家庭への情報提供による育児支
援を行うとともに、育児の悩みによる精神疾患発症防止の一助とする 全て 男女

18
〜
74

- - - - - -

疾
病
予
防

2,8 常備薬購入斡
旋 疾病の早期対応、セルフケアを促し、医療費軽減のため実施 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

予
算
措
置
な
し

5 こころの健康
づくり 加入者のメンタルリスクの軽減 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

4 歯科保健指導 口腔の健康保持、禁煙の啓蒙 全て 男女
18
〜
74

- - - - - -

個別の事業個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3,4 特定健診（被
保険者） 生活習慣病予防のために実施 全て 男女

40
〜
74

- - - - - -

3,4 特定健診（被
扶養者） 生活習慣病予防のために実施 全て 男女

40
〜
74

- - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

事業名事業名 事業目標事業目標
対象者対象者

事業費事業費
(千円)(千円)

振り返り振り返り
注2)注2)
評価評価対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 実施状況・時期実施状況・時期 成功・推進要因成功・推進要因 課題及び阻害要因課題及び阻害要因
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特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導 生活習慣の改善を働きかける 全て 男女
40
〜
74

- - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

5,8 禁煙促進 加入者の喫煙率を世間レベルに引き下げる 全て 男女
20
〜
74

- - - - - -

疾
病
予
防

3 がん検診 胃がん、大腸がん、前立腺がん、乳がんの早期発見 全て 男女
35
〜
74

- - - - - -

3 眼底検査（循
環器検診） 高血圧、脂質異常症、糖尿病等の循環器病の予防・管理 全て 男女

35
〜
75

- - - - - -

3,4 婦人科がん検
診 乳がん、子宮頸がんの早期発見 全て 女性

20
〜
74

- - - - - -

3 被扶養者健診
（35〜39歳） 被扶養者の疾病予防 全て 男女

35
〜
39

- - - - - -

3 人間ドック 健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治療 全て 男女
18
〜
74

- - - - - -

3 脳ドック 健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治療 全て 男女
18
〜
74

- - - - - -

4 糖尿病性腎症
重症化予防 生活習慣病ハイリスク者の重症化予防 全て 男女

35
〜
74

- - - - - -

体
育
奨
励

5 体育奨励 運動による健康増進奨励 全て 男女
18
〜
74

- - - - - -

そ
の
他

3 インフルエン
ザ予防接種 母体事業主大規模事業所内でのインフルエンザ集団感染の予防 一部の

事業所 男女

18
〜（
上
限
な
し）

- - - - - -

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%

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

事業名事業名 事業目標事業目標
対象者対象者

事業費事業費
(千円)(千円)

振り返り振り返り
注2)注2)
評価評価対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 実施状況・時期実施状況・時期 成功・推進要因成功・推進要因 課題及び阻害要因課題及び阻害要因
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事業主の取組事業主の取組

定期健康診断 安衛法に基づき実施
従業員の健康管理 被保険者 男女

18
〜
74

定期的に実施 勤務時間中の受診可 - 有

特殊健康診断 安衛法に基づき実施
従業員の健康管理 被保険者 男女

18
〜
64

定期的に実施 - - 無

雇入れ時健康診断 雇入れ時随時実施
従業員の健康管理 被保険者 男女

18
〜
60

随時
生活習慣病健診については健保の費用補助あり - - 有

海外赴任前健診 海外赴任前に実施 被保険者 男女
18
〜
64

随時 - - 無

健康診断事後措置
に伴う個別指導

疾病予防・治療のため要再検査、要精密検査者に対する受診勧奨お
よび生活習慣指導 被保険者 男女

18
〜
74

母体は安全衛生推進室が再検率100％を目標に指
導していることにより再検率は高い

業務指示として推進
事業所に診療所があるため利便性がある 再検後の診療へのつなぎ 有

メンタルカウンセ
リング メンタル不調者への対応 被保険者 男女

18
〜
64

毎月、毎週、外部カウンセラー・精神科医によ
り実施 就業時間中にカウンセリングが受けられる 個人情報の取り扱い 有

長時間労働者に対
する指導 法令順守と健康管理を目的に産業医面談を実施 被保険者 男女

18
〜
64

毎月実施 職場の上司への指導も実施 対象部門、対象者は限られている 無

傷病による休業者
の復職支援 個別状況に合わせた復職支援 被保険者 男女

18
〜
64

随時 - - 無

安全衛生委員会活
動 従業員の職場の安全衛生と健康管理のための施策を決定する 被保険者 男女

18
〜
64

各事業所での安全衛生委員会、下部分化会活動
を毎月実施 業務として実行 横通しの連携が少ない 有

人間ドック費用補
助 従業員の健康管理のため人間ドック受診の費用を補助する 被保険者 男女

37
〜
62

37歳以降5年ごとの人間ドックを補助対象とする 健保からの費用補助とあわせ、実質本人負担が
ほとんどなく受診できる 母体事業主のみでの実施 有

事業名事業名 事業の目的および概要事業の目的および概要
対象者対象者 振り返り振り返り 共同共同

実施実施資格資格 性別性別 年年
齢齢 実施状況・時期実施状況・時期 成功・推進要因成功・推進要因 課題及び阻害要因課題及び阻害要因
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STEP１１-３３ 基本分析基本分析

登録済みファイル一覧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 加入者構成の分析 加入者構成の分析 -

イ 医療費分析 医療費・患者数分析 -

ウ 疾病分析 医療費・患者数分析 -

エ 歯科医療費 医療費・患者数分析 -

オ 特定健診実施率 特定健診分析 -

カ 検診・問診分析 特定健診分析 -

8



キ 特定保健指導対象者割合 特定保健指導分析 -

ク 特定保健指導実施率 特定保健指導分析 -

ケ 生活習慣病リスク分布 健康リスク分析 -

コ がん医療費・患者数 健康リスク分析 -

サ メンタル疾患受療率 健康リスク分析 -

シ 歯科受診分析 健康リスク分析 -

ス インフルエンザ受療状況 健康リスク分析 -

9



セ プレゼンティーズム・アブセンティーズム 健康リスク分析 -

ソ 小児疾患 時間外受診 健康リスク分析 -

タ 後発医薬品使用状況 後発医薬品分析 -

10
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※年度：2022年度

被保険者では男女ともに45-49歳/50-54歳が高い割合を占めており、
被保険者では男性が、被扶養者では女性割合が高い。

1,600 1,400 1,200 1,000 800 600 400 200 0 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400 1,600

70-

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

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 男性被保険者 女性被保険者 女性被扶養者

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〈5か年の男女比率・平均年齢比較〉

被保険者において男性は他組合並の平均年齢だが割合は非常に高い。また女性は3歳ほど平均年齢が高く、直
近の5か年で上昇傾向にある。また被扶養者においては男女いずれも他組合よりも2歳以上平均年齢が低い。

年度別健診受診率 被扶養者

32.3%

67.7%

0

20

40

60

80

100

87.2%
(10,252人)

12.8%
(1,501人)

2018年度

87.5%
(10,288人)

12.5%
(1,472人)

2019年度

87.3%
(10,078人)

12.7%
(1,461人)

2020年度

87.3%
(9,927人)

12.7%
(1,445人)

2021年度

87.5%
(10,182人)

12.5%
(1,461人)

2022年度 他組合
2022年度

11,753人 11,760人 11,539人 11,372人 11,643人

男性
女性

男性

女性

全体

被保険者

平均年齢

2018年度

42.4歳

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 他組合
2022年度

42.6歳 43.2歳 43.6歳 43.7歳 43.6歳

41.6歳 42.1歳 42.5歳 43.3歳 44.0歳 41.0歳

42.3歳 42.6歳 43.1歳 43.6歳 43.8歳 42.7歳

64.0%

36.0%
35.2%
(4,529人)

64.8%
(8,326人)

2018年度

35.5%
(4,482人)

64.5%
(8,141人)

2019年度

35.3%
(4,356人)

64.7%
(7,996人)

2020年度

35.7%
(4,353人)

64.3%
(7,857人)

2021年度

35.6%
(4,291人)

64.4%
(7,747人)

2022年度 他組合
2022年度

12,855人 12,623人 12,352人 12,210人 12,038人

男性

女性

全体

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 他組合
2022年度

28.6歳 28.7歳 28.9歳 29.1歳 29.3歳 31.4歳

23.5歳 23.5歳 23.6歳 23.9歳 24.0歳 26.2歳

2018年度

14.1歳 14.1歳 14.0歳 14.4歳 14.3歳 17.1歳

構
成
割
合
（
％
）

12
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医療費分析〈総医療費〉

直近3か年において、医療費の増加がみられた。

年度別医療費推移 年度/年齢階層別医療費推移

400
600
800

1,000
1,200
1,400

1,800
2,000

2,200
2,400
2,600
2,800
3,000
3,200
3,400
3,600
3,800
4,000

1,600

0
200

216
(6.5%)

1,351
(40.7%)

2021年度

1,950
(53.4%)

246
(6.7%)

1,455
(39.8%)

2022年度

184
(6.0%)

1,607
(52.4%)

1,276
(41.6%)

2020年度

3,066

3,321

3,651

1,754
(52.8%)

+585
(+19.1％)

被扶養者
女性被保険者
男性被保険者

800

100

0

900

700

600

500

400

300

200

20
20

20
22

20
21

20
21

20
22

20
21

20
22

20
21

20
20

20
22

20
20

20
22

20
21

20
22

20
20

20
20

20
21

20
22

20
21

20
22

20
20

20
21

20
20

20
20

+76
(+16.5%)

+43
(+12.6%)

-8
(-3.0%)

+77
(+22.6%)

+30
(+5.1%)

+46
(+5.7%)

+65
(+13.6%)

0
(-0.2%)

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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11.6

11.3

10.4

3.1

5.5

+11.8%

154,170

140,846

128,349

23,847

19

+20.1%

23,681

23,582

23,891

24,383

24,608

-0.9%

172,546

162,903

153,220

42,200

19,963

+12.6%

3,6512022年度

3,3212021年度

3,0662020年度

5812019年度

02018年度

+19.1%

89.4％

86.5％

83.8％

56.5％

0.1％

+5.6pt

医療費分析〈医療費因数分解〉

直近3か年において総医療費の増加がみられた。要因としては患者あたり医療費ならびに受療率の上昇が原因
として考えられる。

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（％）

14
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健保全体 年齢階層別患者あたり医療費 属性毎年齢階層別患者あたり医療費

医療費分析〈患者あたり医療費〉

0

100

200

300

400

500

600

700

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

0

200

400
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100

300

500

700

0

200

400

600

100

300

500

700

0

200

400

600

100

300

500

700

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

2020年度 2021年度 2022年度 他組合2022年度

患
者
一
人
当
た
り
医
療
費
（
千
円
）

年齢階層（歳）

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者
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2020年度 2021年度 2022年度

0 5 10 15

内分泌，栄養
及び代謝疾患

呼吸器系の疾患

新生物＜腫瘍＞

消化器系の疾患

循環器系の疾患

皮膚及び
皮下組織の疾患

筋骨格系及び
結合組織の疾患

症状，徴候及び
異常臨床所見・
異常検査所見で

他に分類されないもの

損傷，中毒及び
その他の外因の影響

眼及び付属器の疾患

0 5 10 15

呼吸器系の疾患

内分泌，栄養
及び代謝疾患

消化器系の疾患

新生物＜腫瘍＞

循環器系の疾患

皮膚及び
皮下組織の疾患

筋骨格系及び
結合組織の疾患

損傷，中毒及び
その他の外因の影響

症状，徴候及び
異常臨床所見・
異常検査所見で

他に分類されないもの

眼及び付属器の疾患

0 5 10 15

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

内分泌，栄養
及び代謝疾患

循環器系の疾患

新生物＜腫瘍＞

皮膚及び
皮下組織の疾患

筋骨格系及び
結合組織の疾患

症状，徴候及び
異常臨床所見・
異常検査所見で

他に分類されないもの

損傷，中毒及び
その他の外因の影響

神経系の疾患

疾病分析〈ICD10大分類別医療費構成割合上位10〉

新型コロナウイルスの流行に関連して呼吸器系の疾患の割合が高い他、内分泌・循環器等の生活習慣病関連
疾患やがん関連の疾患が上位を占めた。

※医療費抽出方法：PDM法
※対象レセプト：医科、調剤
※疑い傷病：含む

医療費構成割合（%）

16
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疾病分析
〈ICD10大分類別 医療費構成割合上位10の受療率と患者あたり医療費〉

生活習慣病・がん関連の疾患は受療率が他の疾患と比べて高くないが、一方で患者あたり医療費は高く、
患者あたりの医療費に与える影響度の高さがうかがえる。
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5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90 患
者
あ
た
り
医
療
費
（
千
円
）

受
療
率
（
％
）

呼吸器系の疾患 消化器系の疾患 内分泌，栄養
及び代謝疾患

循環器系の疾患 新生物＜腫瘍＞ 皮膚及び
皮下組織の疾患

筋骨格系及び
結合組織の疾患

症状，徴候及び
異常臨床所見・
異常検査所見で
他に分類されな

いもの

損傷，中毒及び
その他の外因の

影響

神経系の疾患

2020受療率
2020患者あたり医療費（千円）

2021受療率
2021患者あたり医療費（千円）

2022受療率
2022患者あたり医療費（千円）

※医療費抽出方法：PDM法
※対象レセプト：医科、調剤
※疑い傷病：含む
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疾病分析〈歯科総医療費〉

歯科の総医療費は直近3年間で上昇傾向となっており、特に50-59歳の医療費増が目立っている。

年度別医療費推移 年度/年齢階層別医療費推移

0

50

100

150

200

250

350

400

450

300

0
(0.0%)

216
(49.2%)

35
(8.0%)

188
(42.8%)

2022年度2021年度

180
(42.2%)

32
(7.4%)

215
(50.4%)

2020年度

182
(43.8%)

205
(49.2%)

2019年度

34
(44.9%)

6
(7.4%)

36
(47.7%)

29
(7.0%)

0

75

416
426

439

2018年度

+23
(+5.5％)

20

10

0

100

90

80

70

60

50

40

30

20
21

20
20

20
20

20
22

20
22

20
20

20
21

20
20

20
21

20
22

20
21

20
20

20
20

20
22

20
22

20
21

20
22

20
20

20
21

20
22

20
21

20
20

20
22

20
21

-3
(-5.6%)

0
(+0.5%)

+3
(+8.8%)

0
(+0.6%)

-3
(-3.0%)

+9
(+10.2%)

+5
(+12.2%)

+1
(+32.8%)

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
）

※対象レセプト：歯科

被扶養者
女性被保険者
男性被保険者
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医療費分析〈レセプト種別毎 医療費構成割合〉

22.2%

45.6%

20.1%

12.0%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100 1.8%
(0)

24.3%
(0)

73.9%
(0)

2018年度

12.9%
(75)

21.3%
(124)

40.4%
(235)

25.3%
(147)

2019年度

13.6%
(416)

19.4%
(594)

40.3%
(1,235)

26.8%
(821)

2020年度

12.8%
(426)

23.2%
(846)

2022年度 他組合
2022年度

42.6%
(1,417)

20.1%
(667)

24.4%
(811)

2021年度

12.0%
(439)

20.0%
(732)

44.8%
(1,634)

歯科
調剤
通院
入院(DPC含む)

構
成
割
合
（
％
）

（ ）内は医療費（百万円）

歯科の総医療費は全体の12％を占める
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行動特性〈年度別特定健診受診率〉

2020年度に被扶養者の受診率の低下があったが、翌年度以降は回復した。

0

20

40

60

80

100

13.4％
(1,250人)

86.6％
(8,086人)

2018年度

11.2％
(1,048人)

88.8％
(8,314人)

2019年度

17.3％
(1,640人)

82.7％
(7,844人)

2020年度

11.1％
(1,051人)

88.9％
(8,412人)

2021年度

11.0％
(1,041人)

89.0％
(8,399人)

2022年度

未受診 受診

受
診
率
（
％
）

※対象：各年度継続在籍者
※年齢：各年度末40歳以上

年度別健診受診率（被保険者・被扶養者別）年度別健診受診率（全体）

0

20

40

60

80

100 4.4％
(292人)

95.6％
(6,413人)

2.8％
(189人)

97.7％
(6,552人)

1.0％
(65人)

99.0％
(6,748人)

2.3％
(156人)

97.7％
(6,683人)

3.0％
(203人)

97.0％
(6,648人)

0

20

40

60

80

100

36.4％
(958人)

63.6％
(1,673人)

2018年度

32.8％
(859人)

67.2％
(1,762人)

2019年度

59.0％
(1,575人)

41.0％
(1,096人)

2020年度

34.1％
(895人)

65.9％
(1,729人)

2021年度

32.4％
(838人)

67.6％
(1,751人)

2022年度

被
保
険
者

被
扶
養
者
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※年度：2022年度
※対象：被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合 62.2%

喫煙

85

運動 食事 飲酒 睡眠

75 100 98 79

4,162 1,535 4,162 5,503 3,072

2,545 4,746 1,910 773 3,210

62.1% 24.4% 68.5% 87.7% 48.9%

72.8% 32.8% 68.8% 89.2%

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈被保険者全体〉

他組合と比較したとき、健康状況は血糖を除きリスク者の割合がいずれも高い。
また生活習慣では運動のリスク者が全体の3/4を占めており、続いて睡眠・喫煙についても注意したい。

健康状況 生活習慣
（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

88

血圧 肝機能 脂質 血糖

85 92 79 97

3,378 3,748 4,158 4,822 4,279

3,333 2,963 2,548 1,884 2,427

49.7% 44.2% 38.0% 28.1% 36.2%

43.9% 37.7% 34.9% 22.2% 35.1%

0

20

40

60

80

100

肥満

(88)

血圧

(85)

肝機能

(92)

脂質

(79)

血糖

(97)

他組合 自健保

0

20

40

60

80

100

喫煙

(85)

運動

(75)

食事

(100)

飲酒

(98)

睡眠

(79)

他組合 自健保
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※年度：2022年度
※対象：男性被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈男性被保険者〉

男性被保険者では他組合比較において、健康状況で血圧・脂質のリスク者割合が高く、
生活習慣で被保険者全体と同じく運動、睡眠、喫煙のリスク者割合が高い。

健康状況 生活習慣
（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

97

血圧 肝機能 脂質 血糖

91 103 90 105

2,740 3,150 3,446 4,085 3,628

3,118 2,708 2,407 1,768 2,225

53.2% 46.2% 41.1% 30.2% 38.0%

51.5% 41.9% 42.4% 27.1% 39.9% 64.6%

喫煙

86

運動 食事 飲酒 睡眠

75 100 100 77

3,423 1,396 3,595 4,706 2,705

2,431 4,057 1,689 744 2,749

58.5% 25.6% 68.0% 86.3% 49.6%

67.7% 34.3% 68.1% 86.6%

0
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100

120

肥満

(97)

血圧

(91)

肝機能

(103)

脂質

(90)

血糖

(105)

他組合 自健保
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喫煙

(86)

運動

(75)

食事

(100)

飲酒

(100)

睡眠

(77)

他組合 自健保
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※年度：2022年度
※対象：女性被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈女性被保険者〉

女性被保険者では他組合比較において、健康状況で全体的にリスク者割合が高いが特に脂質に注意が必要で
ある。また生活習慣で喫煙は他組合並ではあるが、特に運動、次いで睡眠のリスク者割合が高い。

健康状況 生活習慣
（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

94

血圧 肝機能 脂質 血糖

89 93 67 94

638 598 712 737 651

215 255 141 116 202

25.2% 29.9% 16.5% 13.6% 23.7%

23.8% 26.6% 15.4% 9.1% 22.4% 55.8%

喫煙

101

運動 食事 飲酒 睡眠

58 102 101 79

739 139 567 797 367

114 689 221 29 461

86.6% 16.8% 72.0% 96.5% 44.3%

86.0% 28.9% 70.5% 95.9%
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肥満

(94)

血圧

(89)

肝機能

(93)

脂質

(67)

血糖

(94)

他組合 自健保
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喫煙

(101)

運動

(58)

食事

(102)

飲酒

(101)

睡眠

(79)

他組合 自健保
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※年度：2022年度
※対象：被扶養者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合 70.5%

喫煙

96

運動 食事 飲酒 睡眠

96 98 101 101

1,685 584 1,320 1,597 1,149

182 1,037 299 41 470

90.3% 36.0% 81.5% 97.5% 71.0%

93.6% 37.5% 83.3% 96.7%

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈被扶養者全体〉

被扶養者全体では、健康状況は被保険者と状況が近く、血糖と血圧以外のリスク者割合が他組合より高く、
また生活習慣の各リスク者割合は他組合並であった。

健康状況 生活習慣
（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

89

血圧 肝機能 脂質 血糖

98 89 77 102

1,379 1,276 1,509 1,604 1,393

488 591 355 260 471

26.1% 31.7% 19.0% 13.9% 25.3%

23.3% 30.9% 16.9% 10.7% 25.7%
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80
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120

肥満

(89)

血圧

(98)

肝機能

(89)

脂質

(77)

血糖

(102)

他組合 自健保
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喫煙

(96)

運動

(96)

食事

(98)

飲酒

(101)

睡眠

(101)

他組合 自健保
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サマリ定義

リスク者割合=

スコア=
自健保のリスク者割合

他健保のリスク者割合

当該検査項目実施者数

リスク者の判定基準※1該当者人数

×100

※1 リスク者の判定基準（保健指導判定基準）

■肥満（内臓脂肪型肥満のリスク者）
BMI25以上、または腹囲85cm(男性)・90cm(女性)以上

■血圧（高血圧のリスク者）
収縮期130mmHg以上、または拡張期85mmHg以上

■肝機能（肝機能異常症のリスク者）
AST 31U/L以上、またはALT 31U/L以上、またはγ-GT 51U/L以上

■脂質（脂質異常症のリスク者）
中性脂肪150mg/dl以上、またはHDLコレステロール40mg/dl未満

■血糖（糖尿病のリスク者）
空腹時血糖値100mg/dl以上、またはHbA1c 5.6%以上
(空腹時血糖及びHbA1cの両方を測定している場合は、空腹時血糖値を優先)

※2 非リスク者の判定基準

■喫煙：問診「現在、たばこを習慣的に吸っている」に「いいえ」と回答した者

■運動：運動習慣に関する3つの問診項目※3のうち2つ以上が適切

■食事：食事習慣に関する4つの問診項目※4のうち3つ以上が適切

■飲酒：「多量飲酒群」（以下①または②）に該当しない者
①飲酒頻度が「毎日」で1日あたり飲酒量が2合以上の者
②飲酒頻度が「時々」で1日あたり飲酒量が3合以上の者
*ただし飲酒頻度と飲酒量のいずれかのみに回答した者のうち、

飲酒頻度で「ほとんど飲まない（飲めない）」と回答した者、及び
飲酒量で「1合未満」「1～2合未満」と回答した者は非リスク者とする

■睡眠：問診「睡眠で休養が十分とれている」に「はい」と回答した者

※3 運動習慣に関する問診項目の「適切」の該当基準
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」に「はい」と回答
②「日常生活において歩行または同等の身体活動を１日１時間以上実施」に「はい」と回答
③「ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い」に「はい」と回答

※4 食事習慣に関する問診項目の「適切」の該当基準
①「人と比較して食べる速度が速い」に「ふつう」または「遅い」と回答
②「就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ある」に「いいえ」と回答
③「朝昼夕の 3 食以外に間食や甘い飲み物を摂取している」に

「時々」または「ほとんど摂取しない」と回答
④「朝食を抜くことが週に３回以上ある」に「いいえ」と回答

【健康状況】 【生活習慣】

非リスク者割合=
非リスク者の判定基準※2該当者人数

当該問診項目回答者数

スコア=
自健保の非リスク者割合

×100
他健保の非リスク者割合

※血糖・食事・飲酒の定義については、厚生労働省の健康スコアリングレポートと異なる
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健診分析〈肥満〉

男性被保険者で2020年度に若干肥満割合の増加がみられ、その後も依然として他組合より高い状況が続いて
いる。女性被保険者については年々肥満割合が増加している。

51.5%

45.9%46.7%
(2,642)

50.9%
(2,880)

2.1%
(122)

46.1%
(2,674)

51.8%
(3,003)

2.7%

53.2%
(3,118)

44.4%
(2,600)

2.4%
(140)

53.2%
(3,122)

44.6%
(2,617)

2.2%
(127)

53.7%
(3,185)

44.1%
(2,620)

2.2%
(130)

5,659 5,799 5,935 5,866 5,858
2.4%
(137)

やせ
標準
肥満

2020年度 2021年度 2022年度 他組合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

23.8%

63.4%

12.9%

67.5%
(538)

22.3%
(178)

9.4%
(78)

66.6%
(550)

25.2%
(215)

64.1%
(547)

10.7%
(91)

24.1%
(204)

66.0%
(558)

9.8%
(83)

24.2%
(206)

66.2%
(563)

9.6%
(82)

24.0%
(198)

797 826 851 845 853
10.2%
(81)

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

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

23.3%

63.5%

13.2%

60.8%
(1,200)

26.8%
(530)

2021年度

12.2%
(227)

61.7%
(1,152)

26.1%
(488)

11.4%
(225)

他組合
2022年度

63.2%
(1,245)

25.3%
(499)

2018年度

11.4%
(230)

62.4%
(1,257)

26.2%
(529)

2019年度

13.1%
(165)

62.2%
(785)

24.7%
(312)

2020年度

12.4%
(245)

1,969 2,016 1,262 1,975 1,867

2022年度

26
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健診分析〈血圧〉

被保険者では男女ともに他組合よりも予備群・重症群の割合は高く、
2020年度で予備群の割合は一度増加したが、その後減少がみられる。

収縮期血圧 拡張期血圧
正常群 <130 <85
予備群 130≦ and <160 85≦ and <100
重症群 160≦ 100≦

※年齢：各年度末40歳以上

0
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0
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10
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20

36.4%

58.1%

39.7%
(2,248)

6.6%
(371)

54.2%
(3,142)

39.6%
(2,297)

6.2%
(360) 5.4%

6.6%
(384)

39.7%
(2,324)

53.8%
(3,150)

6.7%
(391)

41.9%
(2,456)

51.5%
(3,019)

7.9%
(471)

43.0%
(2,552)

49.1%
(2,912)

5,658 5,799 5,935 5,866 5,858

53.7%
(3,039)

正常群
予備群
重症群

2020年度 2021年度 2022年度 他組合2022年度

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率 年齢階層別重症群率

23.4%

73.4%

24.1%
(192)

3.5%
(28)

72.4%
(598)

24.6%
(203)

3.0%
(25) 3.2%3.4%

(29)

26.5%
(226)

70.1%
(598)

3.2%
(27)

28.0%
(237)

68.8%
(581)

3.8%
(32)

29.4%
(250)

66.9%
(569)

797 826 851 845 853

72.4%
(577)

年齢階層（歳）

（ ）内は人数

重
症
群
率
（
％
）

被
扶
養
者

0
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10
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20

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

27.5%

69.1%

27.5%
(544)

4.0%
(79)

2021年度

68.3%
(1,276)

28.0%
(523)

3.6%
(68)

2022年度

71.6%
(1,409)

他組合
2022年度

25.4%
(501)

3.0%
(59)

2018年度

72.1%
(1,453)

24.3%
(490)

3.6%
(72)

2019年度

68.0%
(858)

28.1%
(354)
4.0%
(50)

2020年度

68.5%
(1,352)

1,969 2,015 1,262 1,975 1,867

3.4%

27
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健診分析〈肝機能〉

2020年度 2021年度 2022年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

AST ALT γ-GT
正常群 <31 <31 <51
予備群 31≦ and <51 31≦ and <51 51≦ and <101
重症群 51≦ 51≦ 101≦

※年齢：各年度末40歳以上

0

5

10

15

20

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

15.5%

26.8%

57.6%

27.7%
(1,568)

15.7%
(885)

56.6%
(3,282)

27.8%
(1,612)

14.9%
(874)

26.2%
(1,533)

58.9%
(3,446)

16.2%
(950)

26.7%
(1,566)

57.1%
(3,350)

18.1%
(1,076)

28.1%
(1,669)

53.7%
(3,190)

15.6%
(905)

5,652 5,799 5,935 5,866 5,853

56.6%
(3,199)

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

4.3%11.1%

84.6%

9.8%
(78)3.1%

(25)

86.9%
(718)

9.3%
(77)3.8%

(31)
4.6%
(39)

12.0%
(102)

83.5%
(712)

3.8%
(32)

11.2%
(95)

85.0%
(718)

5.3%
(45)

10.7%
(91)

84.0%
(715)

796 826 851 845 853

87.1%
(693)

（ ）内は人数

重
症
群
率
（
％
）

被
扶
養
者

4.5%12.4%

83.1%

6.2%
(123)

2021年度

81.0%
(1,509)

12.7%
(236)6.4%

(119)

2022年度

81.9%
(1,610)

12.1%
(237)6.0%

(118)

2018年度

83.0%
(1,674)

10.6%
(213)6.4%

(129)

2019年度

82.3%
(1,039)

12.4%
(156)5.3%

(67)

2020年度

80.4%
(1,587)

1,965 2,016 1,262 1,975 1,864

13.4%
(265)

他組合
2022年度

年齢階層別重症群率

28
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健診分析〈脂質〉

特にリスク者判定となる予備群の割合が被保険者・被扶養者ともに高い。

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

1

2

3

4

5

6

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

2.3%
24.9%

72.9%

30.3%
(1,715)
3.8%
(212)

66.8%
(3,874)

30.0%
(1,738)
3.2%
(187)

2.5%
(147)

27.7%
(1,621)

69.8%
(4,085)

2.6%
(155)

28.6%
(1,677)

68.8%
(4,034)

2.9%
(171)

30.9%
(1,836)

66.2%
(3,928)

5,652 5,799 5,935 5,866 5,853

65.9%
(3,725)

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%8.8%

90.9%

11.8%
(94)0.0%

(0)

87.0%
(719)

12.7%
(105)0.2%

(2)
0.7%
(6)

12.9%
(110)

86.4%
(737)

0.4%
(3)

14.9%
(126)

84.7%
(716)

0.2%
(2)

14.1%
(120)

85.7%
(729)

796 826 851 845 853

88.2%
(702)

（ ）内は人数

重
症
群
率
（
％
）

被
扶
養
者

0.4%10.3%

89.3%

11.2%
(221)0.7%

(13)

2018年度

88.3%
(1,781)

11.3%
(228)0.3%

(7)

2019年度 他組合
2022年度

2022年度

0.4%
(8)

13.5%
(252)

86.1%
(1,604)

2021年度

0.6%
(12)

13.3%
(263)

86.1%
(1,700)

2020年度

0.4%
(5)

10.5%
(132)

89.1%
(1,125)

1,965 2,016 1,262 1,975 1,864

88.1%
(1,731)

年齢階層別重症群率
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健診分析〈血糖〉

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
※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

5

10

15

20

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

32.8%

60.1%

30.8%
(1,734)
7.2%
(405)

63.7%
(3,671)

29.5%
(1,700)
6.8%
(393) 7.1%7.0%

(411)

31.0%
(1,814)

62.0%
(3,628)

6.9%
(405)

30.0%
(1,762)

63.1%
(3,698)

7.4%
(440)

28.0%
(1,662)

64.6%
(3,832)

5,630 5,764 5,934 5,865 5,853

62.0%
(3,491)

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%

77.6%

21.8%
(172)

2.0%
(16)

78.1%
(642)

20.1%
(165)1.8%

(15) 2.6%2.1%
(18)

21.6%
(184)

76.3%
(651)

2.1%
(18)

20.8%
(176)

77.0%
(651)

1.5%
(13)

20.2%
(172)

78.2%
(665)

790 822 850 845 853

76.2%
(602)

（ ）内は人数

重
症
群
率
（
％
）

被
扶
養
者

22.3%

74.3%

20.3%
(400)

5.0%
(98)

2021年度

74.7%
(1,393)

21.8%
(406)

3.5%
(65)

2022年度

74.8%
(1,470)

他組合
2022年度

21.7%
(427)

3.4%
(67)

2018年度

75.8%
(1,527)

20.7%
(416)

3.5%
(71)

2019年度

76.0%
(959)

20.3%
(256)

3.7%
(47)

2020年度

74.8%
(1,477)

1,964 2,014 1,262 1,975 1,864

3.4%

年齢階層別重症群率

30
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健診分析〈メタボリックシンドローム判定〉

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

20
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80

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別基準該当の割合

21.3%

17.9%

60.8%

17.8%
(1,004)

21.6%
(1,219)

60.0%
(3,473)

18.1%
(1,047)

23.3%
(1,307)

18.1%
(1,015)

58.7%
(3,297)

23.5%
(1,381)

17.7%
(1,040)

58.7%
(3,445)

23.8%
(1,410)

18.4%
(1,092)

57.8%
(3,432)

21.9%
(1,270)

5,643 5,790 5,934 5,866 5,619

60.6%
(3,420)

非該当
予備群該当
基準該当

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

5.3%

89.0%

5.7%
(45)3.9%

(31)

89.3%
(737)

5.7%
(47)5.0%

(41)
5.8%6.5%

(55)

5.1%
(43)

88.5%
(752)

5.9%
(50)

6.2%
(52)

87.9%
(741)

6.0%
(51)

6.2%
(53)

87.8%
(746)

791 825 850 843 850

90.4%
(715)

（ ）内は人数

該
当
者
割
合
（
％
）

被
扶
養
者

7.9%
6.1%

86.0%

6.7%
(131)7.1%

(139)

2018年度

86.2%
(1,736)

6.3%
(126)7.6%

(153)

2019年度 他組合
2022年度

2022年度

8.7%
(163)

6.9%
(128)

84.4%
(1,573)

2021年度

8.6%
(169)

6.5%
(128)

84.9%
(1,676)

2020年度

8.2%
(104)

5.3%
(67)

86.5%
(1,091)

1,966 2,015 1,262 1,973 1,864

86.3%
(1,696)
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問診分析〈喫煙〉<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高く、他組合よりも10%近く高い結果となった。
直近5か年で徐々に減少はみられるものの、更なる対策が必要とみられる。

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

20

40

60

80

100

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別喫煙率

32.3%

67.7%
55.8%
(3,162)

44.2%
(2,502)

56.6%
(3,284)

43.4%
(2,521)

57.1%
(3,391)

42.9%
(2,548)

57.3%
(3,363)

42.7%
(2,501)

58.5%
(3,423)

41.5%
(2,431)

5,664 5,805 5,939 5,864 5,854

いいえ
はい

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

14.0%

86.0%
84.5%
(674)

15.5%
(124)

85.2%
(705)

14.8%
(122)

85.5%
(729)

14.5%
(124)

85.9%
(726)

14.1%
(119)

86.6%
(739)

13.4%
(114)

798 827 853 845 853

（ ）内は人数

喫
煙
率
（
％
）

被
扶
養
者

93.6%
89.6%
(1,765)

10.4%
(204)

2018年度

89.9%
(1,813)

10.1%
(203)

2019年度

91.2%
(1,151)

8.8%
(111)

2020年度

89.7%
(1,771)

10.3%
(204)

2021年度

90.3%
(1,685)

9.7%
(182)

2022年度

6.4%

他組合
2022年度

1,969 2,016 1,262 1,975 1,867
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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>

運動関連について、他組合より習慣がない方の割合が軒並み高く、とくに男性被保険者について微減はみら
れるが更に促進していきたい。

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

20

40

60

80

100

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「いいえ」と回答した割合

72.2%

27.8%
20.1%
(1,106)

79.9%
(4,391)

21.1%
(1,199)

78.9%
(4,474)

22.9%
(1,327)

77.1%
(4,470)

23.1%
(1,323)

76.9%
(4,405)

23.6%
(1,287)

76.4%
(4,168)

5,497 5,673 5,797 5,728 5,455

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%
15.8%
(122)

84.2%
(649)

13.3%
(106)

86.7%
(693)

14.1%
(116)

85.9%
(706)

13.3%
(108)

86.7%
(705)

13.9%
(115)

86.1%
(713)

771 799 822 813 828

（ ）内は人数

被
扶
養
者 70.8%

29.2%
22.8%
(425)

77.2%
(1,437)

2018年度

23.3%
(441)

76.7%
(1,451)

2019年度

21.4%
(223)

78.6%
(820)

2020年度

22.0%
(378)

78.0%
(1,343)

2021年度

23.9%
(389)

76.1%
(1,236)

2022年度 他組合
2022年度

1,862 1,892 1,043 1,721 1,625

該
当
者
割
合
（
％
）
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問診分析〈運動-2〉
<日常生活において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ますか>

運動関連について、他組合より習慣がない方の割合が軒並み高く、とくに男性被保険者について微減はみら
れるが更に促進していきたい。

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

20

40

60

80

100

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

（ ）内は人数

被
扶
養
者

60.6%

39.4%
28.5%
(1,567)

71.5%
(3,930)

31.3%
(1,777)

68.7%
(3,897)

32.1%
(1,859)

67.9%
(3,937)

32.4%
(1,859)

67.6%
(3,870)

33.2%
(1,813)

66.8%
(3,642)

5,497 5,674 5,796 5,729 5,455

はい
いいえ

61.3%

38.7%

22.4%
(173)

77.6%
(598)

21.4%
(171)

78.6%
(628)

22.4%
(184)

77.6%
(638)

22.4%
(182)

77.6%
(631)

22.3%
(185)

77.7%
(643)

771 799 822 813 828

51.3%

48.7%
44.5%
(828)

55.5%
(1,033)

2018年度

45.7%
(866)

54.3%
(1,028)

2019年度

44.1%
(461)

55.9%
(584)

2020年度

47.4%
(816)

52.6%
(907)

2021年度

49.9%
(812)

50.1%
(816)

2022年度 他組合
2022年度

1,861 1,894 1,045 1,723 1,628

該
当
者
割
合
（
％
）

年齢階層別「いいえ」と回答した割合
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問診分析〈運動-3〉
<ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか>

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

20

40

60

80

100

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

（ ）内は人数

被
扶
養
者

53.0%

47.0%
33.8%
(1,855)

66.2%
(3,641)

33.4%
(1,892)

66.6%
(3,779)

33.4%
(1,937)

66.6%
(3,861)

34.1%
(1,952)

65.9%
(3,775)

33.4%
(1,819)

66.6%
(3,635)

5,496 5,671 5,798 5,727 5,454

はい
いいえ

54.7%

45.3%
33.7%
(260)

66.3%
(511)

32.8%
(262)

67.3%
(538)

32.8%
(270)

67.2%
(553)

32.3%
(263)

67.7%
(550)

32.7%
(271)

67.3%
(557)

771 800 823 813 828

56.6%

43.4%43.2%
(777)

56.8%
(1,020)

2018年度

42.8%
(788)

57.2%
(1,055)

2019年度

41.2%
(420)

58.8%
(600)

2020年度

41.6%
(716)

58.4%
(1,005)

2021年度

42.8%
(696)

57.2%
(930)

2022年度 他組合
2022年度

1,797 1,843 1,020 1,721 1,626

該
当
者
割
合
（
％
）

年齢階層別「いいえ」と回答した割合
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問診分析〈食事-1〉
<人と比較して食べる速度が速いですか>

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

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「速い」と回答した割合

36.1%

57.2%58.9%
(3,129)

33.7%
(1,790)

8.0%
(442)

58.2%
(3,207)

33.8%
(1,865)

6.7%

32.9%
(1,740)

60.5%
(3,195)

6.6%
(350)

35.2%
(1,961)

58.2%
(3,237)

6.6%
(366)

34.9%
(1,970)

57.9%
(3,267)

7.2%
(406)

5,314 5,514 5,643 5,564 5,285
7.4%
(395)

遅い
ふつう
速い

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

28.1%

62.1%

9.8%

63.7%
(469)

25.5%
(188)

10.3%
(78)

66.4%
(505)

27.5%
(218)

64.1%
(508)

8.3%
(66)

24.6%
(191)

67.1%
(521)

8.2%
(64)

24.4%
(191)

67.6%
(529)

8.0%
(63)

23.3%
(177)

736 760 783 776 792
10.7%
(79)

（ ）内は人数

被
扶
養
者

23.7%

67.0%

9.2%

68.6%
(1,182)

22.4%
(387)

2021年度

9.3%
(151)

67.4%
(1,097)

23.3%
(379)

9.7%
(181)

他組合
2022年度

66.4%
(1,234)

23.8%
(443)

2018年度

10.2%
(194)

66.9%
(1,269)

22.9%
(434)

2019年度

10.5%
(109)

64.7%
(673)

24.8%
(258)

2020年度

9.0%
(155)

1,858 1,897 1,040 1,724 1,627

2022年度

該
当
者
割
合
（
％
）
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問診分析〈食事-2〉
<就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ありますか>

男性被保険者にて「はい」と回答する割合が他組合と比較しやや高く、2020年度の減少から徐々に上がって
きている。

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

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「はい」と回答した割合

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

（ ）内は人数

被
扶
養
者

37.8%

62.2%
56.9%
(3,127)

43.1%
(2,369)

56.8%
(3,223)

43.2%
(2,449)

60.5%
(3,508)

39.5%
(2,290)

59.0%
(3,377)

41.0%
(2,351)

59.8%
(3,260)

40.2%
(2,192)

5,496 5,672 5,798 5,728 5,452

いいえ
はい

27.1%

72.9%79.9%
(616)

20.1%
(155)

77.6%
(621)

22.4%
(179)

81.9%
(674)

18.1%
(149)

81.7%
(664)

18.3%
(149)

80.7%
(667)

19.3%
(160)

771 800 823 813 827

10.2%

89.8%
88.3%
(1,639)

11.7%
(218)

2018年度

87.9%
(1,668)

12.1%
(230)

2019年度

89.6%
(939)

10.4%
(109)

2020年度

87.9%
(1,516)

12.1%
(208)

2021年度

88.1%
(1,434)

11.9%
(194)

2022年度 他組合
2022年度

1,857 1,898 1,048 1,724 1,628

該
当
者
割
合
（
％
）
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問診分析〈食事-3〉
<朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか>

男女ともに被保険者にて間食や甘い飲み物の摂取割合が高いが、特に女性被保険者で割合が他組合と比較し
て高い結果となった。

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

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「毎日」と回答した割合

12.9%

56.1%

31.0%

58.0%
(3,162)

13.3%
(725)

28.6%
(1,621)

57.8%
(3,278)

14.7%
(804)

58.3%
(3,177)

27.0%
(1,472)

15.5%
(888)

58.4%
(3,342)

26.1%
(1,492)

15.1%
(878)

56.4%
(3,268)

28.5%
(1,651)

13.6%
(768)

5,454 5,667 5,797 5,722 5,453

28.7%
(1,567)

ほとんど
摂取しない
時々
毎日

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

29.6%

56.1%

14.3%

56.5%
(432)

34.4%
(263)

11.1%
(89)

53.7%
(429)

34.4%
(284)

53.3%
(440)

12.3%
(102)

33.5%
(272)

53.4%
(434)

13.2%
(107)

33.0%
(272)

55.0%
(453)

11.9%
(98)

35.2%
(281)

764 799 823 813 826
9.0%
(69)

（ ）内は人数

被
扶
養
者

33.2%

53.7%

13.1%

57.4%
(984)

31.1%
(534)

2021年度

11.5%
(186)

55.0%
(892)

33.6%
(545)

12.2%
(215)

他組合
2022年度

56.6%
(1,000)

31.2%
(552)

2018年度

11.0%
(204)

57.1%
(1,060)

31.9%
(592)

2019年度

11.3%
(118)

56.4%
(587)

32.3%
(336)

2020年度

11.5%
(197)

1,767 1,856 1,041 1,715 1,623

2022年度

該
当
者
割
合
（
％
）
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問診分析〈食事-4〉
<朝食を抜くことが週に3回以上ありますか>

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

20

40

60

80

100

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「はい」と回答した割合

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

（ ）内は人数

被
扶
養
者

23.9%

76.1%77.3%
(4,250)

22.7%
(1,245)

76.9%
(4,365)

23.1%
(1,308)

75.6%
(4,386)

24.4%
(1,412)

75.5%
(4,322)

24.5%
(1,406)

76.4%
(4,164)

23.6%
(1,289)

5,495 5,673 5,798 5,728 5,453

いいえ
はい

20.8%

79.2%85.2%
(656)

14.8%
(114)

86.0%
(687)

14.0%
(112)

85.1%
(700)

14.9%
(123)

85.6%
(696)

14.4%
(117)

81.4%
(672)

18.6%
(154)

770 799 823 813 826

9.3%

90.7%90.4%
(1,681)

9.6%
(179)

2018年度

89.3%
(1,690)

10.7%
(202)

2019年度

89.8%
(937)

10.2%
(107)

2020年度

88.1%
(1,517)

11.9%
(205)

2021年度

88.5%
(1,438)

11.5%
(187)

2022年度 他組合
2022年度

1,860 1,892 1,044 1,722 1,625

該
当
者
割
合
（
％
）

39



© JMDC Inc. 20

0

5

10

15

20

0

5

10

15

20

問診分析〈飲酒〉

2020年度 2021年度 2022年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

■「多量飲酒群」（以下①または②）に該当する者
①飲酒頻度が「毎日」で1日あたり飲酒量が2合以上の者
②飲酒頻度が「時々」で1日あたり飲酒量が3合以上の者
*ただし飲酒頻度と飲酒量のいずれかのみに回答した者のうち、
飲酒頻度で「ほとんど飲まない（飲めない）」と回答した者、及び
飲酒量で「1合未満」「1～2合未満」と回答した者は非多量飲酒群とする

※年齢：各年度末40歳以上

0
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10

15

20

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「多量飲酒群」の割合

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

（ ）内は人数

被
扶
養
者

13.4%

86.6%
85.6%
(4,690)

14.4%
(792)

85.7%
(4,859)

14.3%
(811)

86.1%
(4,985)

13.9%
(805)

86.6%
(4,957)

13.4%
(767)

86.3%
(4,706)

13.7%
(744)

5,482 5,670 5,790 5,724 5,450

非多量飲酒群
多量飲酒群

95.9%96.5%
(743)

3.5%
(27)

96.6%
(773)

3.4%
(27)

97.3%
(800)

2.7%
(22)

97.2%
(790)

2.8%
(23)

96.5%
(797)

3.5%
(29) 4.1%

770 800 822 813 826

96.7%96.7%
(1,795)

3.3%
(62)

2018年度

97.0%
(1,851)

3.0%
(58)

2019年度

97.4%
(1,037)

2.6%
(28)

2020年度

96.6%
(1,672)

3.4%
(58)

2021年度

97.5%
(1,597)

2.5%
(41)

2022年度

3.3%

他組合
2022年度

1,857 1,909 1,065 1,730 1,638

該
当
者
割
合
（
％
）

40



© JMDC Inc. 21

0

20

40

60

80

0

20

40

60

80

問診分析〈睡眠〉
<睡眠で休養が十分とれていますか>

被保険者で男女ともに睡眠が十分にとれていない割合が他組合より高い結果となった。

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

20

40

60

80

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「いいえ」と回答した割合

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

（ ）内は人数

被
扶
養
者

35.4%

64.6%

46.9%
(2,578)

53.1%
(2,917)

47.5%
(2,694)

52.5%
(2,977)

51.1%
(2,964)

48.9%
(2,832)

50.4%
(2,885)

49.6%
(2,841)

49.6%
(2,705)

50.4%
(2,749)

5,495 5,671 5,796 5,726 5,454

はい
いいえ

44.2%

55.8%

38.5%
(297)

61.5%
(474)

38.6%
(309)

61.4%
(491)

43.9%
(361)

56.1%
(462)

45.9%
(373)

54.1%
(440)

44.3%
(367)

55.7%
(461)

771 800 823 813 828

29.5%

70.5%
68.3%
(1,272)

31.7%
(591)

2018年度

66.9%
(1,265)

33.1%
(625)

2019年度

69.1%
(723)

30.9%
(324)

2020年度

69.3%
(1,188)

30.7%
(527)

2021年度

71.0%
(1,149)

29.0%
(470)

2022年度 他組合
2022年度

1,863 1,890 1,047 1,715 1,619

該
当
者
割
合
（
％
）
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問診分析〈咀嚼〉
<食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか>

男性被保険者にてかみ合わせが若干悪い方の割合が他組合よりやや高い結果となった。

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

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「ほとんどかめない」又は「かみにくい」と回答した割合

0.7%15.5%

83.8%

19.0%
(1,043)0.9%

(51)

80.5%
(4,565)

18.7%
(1,062)0.7%

(41)
0.7%
(36)

18.4%
(1,004)

80.9%
(4,414)

0.8%
(43)

18.8%
(1,074)

80.5%
(4,606)

0.7%
(43)

19.1%
(1,108)

80.1%
(4,644)

5,488 5,668 5,795 5,723 5,454

80.1%
(4,394)

何でもかんで
食べることができる

歯や歯ぐき、
かみあわせなど
気になる部分があり、
かみにくいことがある

ほとんどかめない

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

0.3%14.2%

85.5%

12.7%
(98)0.1%

(1)

85.9%
(686)

13.9%
(111)0.3%

(2)
0.1%
(1)

12.1%
(100)

87.8%
(727)

0.0%
(0)

12.3%
(100)

87.7%
(713)

0.0%
(0)

12.8%
(105)

87.2%
(717)

769 799 822 813 828

87.1%
(670)

（ ）内は人数

被
扶
養
者

0.3%12.9%

86.9%

12.8%
(226)0.3%

(6)

2018年度

86.3%
(1,604)

13.4%
(249)0.3%

(6)

2019年度 他組合
2022年度

2022年度

0.2%
(4)

14.3%
(232)

85.4%
(1,385)

2021年度

0.3%
(5)

14.1%
(242)

85.6%
(1,472)

2020年度

0.3%
(3)

12.8%
(133)

86.9%
(904)

1,763 1,859 1,040 1,719 1,621

86.8%
(1,531)

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

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「意志なし」の割合

27.8%

42.6%

29.6%

52.8%
(2,897)

29.5%
(1,620)

19.1%
(1,085)

52.4%
(2,969)

29.7%
(1,618)

49.3%
(2,688)

21.0%
(1,147)

29.8%
(1,708)

49.6%
(2,839)

20.6%
(1,180)

29.1%
(1,683)

50.5%
(2,927)

20.4%
(1,181)

28.5%
(1,616)

5,490 5,670 5,791 5,727 5,453
17.7%
(973)

取組済み
意志あり
意志なし

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

22.4%

55.2%

22.5%

66.3%
(511)

17.1%
(132)

16.9%
(135)

64.8%
(518)

18.2%
(151)

63.6%
(527)

18.1%
(150)

17.7%
(144)

63.8%
(519)

18.5%
(150)

20.1%
(165)

62.9%
(516)

17.1%
(140)

18.4%
(147)

771 800 821 813 828
16.6%
(128)

（ ）内は人数

被
扶
養
者

18.4%

51.6%

30.0%

55.4%
(954)

19.7%
(339)

2021年度

27.4%
(445)

50.9%
(825)

21.7%
(352)

22.8%
(424)

他組合
2022年度

55.2%
(1,026)

22.0%
(408)

2018年度

23.6%
(445)

56.5%
(1,065)

19.9%
(376)

2019年度

23.6%
(247)

57.2%
(598)

19.1%
(200)

2020年度

24.9%
(429)

1,858 1,886 1,045 1,722 1,622

2022年度

該
当
者
割
合
（
％
）
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行動特性
〈特定保健指導対象者割合（全体）〉
他組合と比較し、特定保健指導対象者の割合が高い。

■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%

29.1%

22.7%

0

20

40

60

80

100

7.8%
(661人)

13.8%
(1,172人)

2021年度

24.8%
(2,001人)

25.2%
(2,031人)

21.2%
(1,778人)

6.7%
(538人)
7.8%
(632人)

13.5%
(1,088人)

2022年度 他組合
2022年度

20.7%
(1,686人)

22.0%
(1,770人)

26.9%
(2,186人)

23.7%
(1,930人)

6.7%
(544人)
7.5%
(610人)

14.5%
(1,179人)

2018年度

27.2%
(2,276人)

22.5%
(1,883人)

7.2%
(602人)

8.1%
(675人)

13.9%
(1,167人)

2019年度

22.8%
(1,796人)

23.5%
(1,851人)

23.3%
(1,835人) 22.5%

(1,910人)

6.6%
(520人)
8.0%
(632人)

15.8%
(1,242人)

2020年度

24.0%
(2,038人)

25.1%
(2,132人)

6.7%
(566人)

服薬
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）
動機付け支援
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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行動特性
〈特定保健指導対象者割合（被保険者・被扶養者別）〉

他組合と比較したとき、被保険者における積極的支援の割合は3%ほ
ど高く、事業として介入を強める必要がある。

13.4%

8.6%

7.7%

20.9%

26.4%

22.9%

0

20

40

60

80

100

8.0%
(528人)

16.7%
(1,101人)

2021年度

25.7%
(1,626人)

20.3%
(1,287人)

22.2%
(1,433人)

7.3%
(465人)

8.2%
(521人)

16.2%
(1,027人)

2022年度 他組合
2022年度

21.6%
(1,364人)

22.2%
(1,406人)

21.3%
(1,343人)

24.9%
(1,568人)

6.8%
(432人)

7.7%
(484人)

17.7%
(1,118人)

2018年度

21.6%
(1,397人)

23.4%
(1,514人)

7.6%
(491人)

8.2%
(530人)

17.1%
(1,104人)

2019年度

23.6%
(1,577人)

19.4%
(1,299人)

23.8%
(1,590人) 22.9%

(1,511人)

6.9%
(463人)

8.2%
(550人)

18.0%
(1,206人)

2020年度

25.0%
(1,652人)

20.2%
(1,335人)

7.2%
(476人)

服薬 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） 動機付け支援 積極的支援

構
成
割
合
（
％
）

※対象：各年度継続在籍者 ※年齢：各年度末40歳以上

3.4%

6.9%

4.6%

21.2%

42.3%

21.6%

0

20

40

60

80

100

7.1%
(133人)
3.8%
(71人)

2021年度

21.7%
(375人)

43.1%
(744人)

18.0%
(345人)

4.2%
(73人)
6.4%
(111人)
3.5%
(61人)

2022年度 他組合
2022年度

17.6%
(322人)

21.1%
(364人)

46.2%
(843人)

19.8%
(362人)

6.1%
(112人)
6.9%
(126人)
3.3%
(61人)

2018年度

46.0%
(879人)

19.3%
(369人)

5.8%
(111人)

7.6%
(145人)
3.3%
(63人)

2019年度

18.4%
(219人)

46.3%
(552人)

20.6%
(245人)

21.3%
(399人)

4.8%
(57人)
6.9%
(82人)
3.0%
(36人)

2020年度

20.6%
(386人)

42.5%
(797人)

4.8%
(90人)

被扶養者被保険者

特定保健指導対象者割合（被保険者・被扶養者別）

■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
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2022年度年齢階層別特定保健指導対象者割合

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

被
保
険
者

被
扶
養
者

特定保健指導
対象者割合

特定保健指導
対象者割合

5.5%
6.9%

6.0%

6.9%
6.1%

21.3%
18.2%

50.8% 59.6%

8.6% 6.8%

自健保
3.2%

他組合

行動特性
〈年齢階層別特定保健指導対象者割合〉
各年代別でみても軒並み被保険者の積極的支援割合が他組合比較で
高い結果となった。

18.5% 13.9%

9.8%
9.0%

10.3%
11.0%

22.5%
18.9%

30.5%
40.1%

8.2% 7.0%

0

20

40

60

80

100

自健保 他組合

18.5% 14.9%

8.0%
9.2%

9.2% 9.3%

23.9%
20.8%

24.4% 32.2%

15.9% 13.5%

自健保 他組合

17.5% 14.8%

7.8% 8.7%

6.2% 7.5%

21.8% 22.0%

19.5% 25.0%

27.1% 22.0%

自健保 他組合

13.8% 13.7%

6.0% 7.6%
5.7% 5.8%

21.9% 22.1%

12.9%
18.8%

39.7%
32.1%

自健保 他組合

14.0% 11.4%

5.4% 6.3%

4.6% 4.2%

19.7% 21.1%

10.8% 13.3%

45.5% 43.6%

自健保 他組合

20.3% 14.5%

18.7%

4.9%

19.8%

54.9%

9.8%

52.3%

1.2%

0.0%

自健保

3.2%

0.4%

他組合

9.1%

9.1%

12.4%

31.8%

9.1%

18.1%

40.9%

7.5%

59.3%

0.0%

自健保

2.3%

0.4%

他組合

4.7% 5.0%
4.7% 7.0%
9.4%

13.7%

72.7%
68.5%

5.7%

0

20

40

60

80

100

2.7%

自健保

3.2%

2.7%

他組合

6.8% 6.0%
4.9% 5.0%

23.9% 22.8%

44.4% 48.4%

16.4% 14.1%

3.6%

自健保
3.8%

他組合
4.2%

6.9% 5.2%

24.5% 25.3%

39.1% 36.8%

23.8% 24.9%

3.4%

2.3%

自健保 他組合

3.5%

5.4% 5.9%
4.6% 4.9%

28.3% 25.5%

22.5% 24.6%

37.1% 36.1%

2.1%

自健保 他組合

3.0%

8.2%
14.1%

17.0%

8.8% 21.9%

65.3%

13.6%

47.2%

0.7%

0.0%

自健保

2.7%

0.5%

他組合

13.9% 15.1%

27.8%

11.1%

20.5%

47.2%

9.3%

52.5%

0.0%

0.0%

自健保

2.2%

0.4%

他組合

年齢階層（歳）

構
成
割
合
（
％
）

24.4%

10.0%

服薬 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） 動機付け支援 積極的支援

■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

※対象：2022年度継続在籍者 ※年齢：2022年度末40歳以上
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行動特性〈年度別特定保健指導実施率〉

直近3年間の実施率は上昇している。 2021年度より被扶養者への特定保健指導を開始した。

0

20

40

60

80

100

84.1％
(1,501人)

15.9％
(283人)

2018年度

83.8％
(1,538人)

16.2％
(298人)

2019年度

87.7％
(1,633人)

12.9％
(241人)

2020年度

84.2％
(1,540人)

15.8％
(289人)

2021年度

79.2％
(1,397人)

20.8％
(367人)

2022年度

未実施 実施

受
診
率
（
％
）

※対象：各年度継続在籍者
※年齢：各年度末40歳以上

年度別特定保健指導実施率（被保険者・被扶養者別）年度別特定保健指導実施率（全体）
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80

100

82.6％
(1,342人)

17.4％
(283人)

82.0％
(1,357人)

18.0％
(298人)

86.3％
(1,524人)

13.7％
(241人)

84.5％
(1,390人)

15.5％
(255人)

78.3％
(1,247人)

21.7％
(345人)
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2018年度 2019年度 2020年度

81.5％
(150人)

18.5％
(34人)

2021年度

87.5％
(154人)

12.5％
(22人)

2022年度

被
保
険
者

被
扶
養
者

0％
(109人)

0％
(181人)

0％
(159人)
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医療費

割
合

該
当
者
数

- 102,288 99,142 69,982 68,7712022年度 242,321 560,734 3,258,942

972

861

1,134 1,808 2,044 567

1,115 1,885 2,322 671

1,337 1,111 1,884 2,031 707

2022年度

2021年度

2020年度

2,251

2,022

812 38

748 43

1,844 716 33

26.0%

23.0%

9.4% 0.4%

8.5% 0.5%

22.1% 8.6% 0.4%

-

-

13.1% 20.9% 23.6% 6.6%

12.7% 21.4% 26.4% 7.6%

- 13.3% 22.6% 24.4% 8.5%

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
直近3年間において40歳以上の加入者全体では、生活習慣病群の割合増加が高く注意が必要である。
一方で治療放置群の割合が減っていることについては良い部分でもあり、受診勧奨等継続していきたい。

生活習慣病通院(治療)歴あり

生活
習慣病群

生活
習慣病群

生活機能
低下群

生活機能
低下群重症化群重症化群

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)
未把握

(健診未受診)
正常群正常群 不健康群不健康群 患者

予備群
患者

予備群
治療

放置群
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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※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

2,270
(2,156)

154 34 2,458
(141) (26) (2,323)

6,132 342 102 6,576
(5,738) (315) (86) (6,139)

471 42 24 537
(387) (33) (16) (436)

21 1 9 31
(8) (0) (0) (8)
0 0 5 5

(0) (0) (1) (1)
0 1 6 7

(0) (0) (0) (0)
8,894 540 180 9,614

(8,289) (489) (129) (8,907)

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
赤色の高リスク群のうち()内の未受診者についてはすぐに受診が必要な群であり、受診勧奨等による重症化
予防策の強化が必要である。

上段：該当者数／下段（ ）内：医療機関未受診者
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2型糖尿病治療中患者 424人

生活習慣病対策 重症化予防
〈糖尿病患者 腎機能マップ〉
2型糖尿病治療中患者のうち6割以上が血糖値のアンコントロール者となっており、
そのうちの約4割に腎機能の低下疑いがみられた。

不明
eGFR、尿蛋白

検査値無し

腎機能低下疑い
※1

糖尿病のみ

※1 次のいずれかに該当：
eGFR30以上45未満／eGFR60未満のうち年間5以上の低下／尿蛋白（±または+）／収縮期血圧140mmHg以上／拡張期血圧90mmHg以上

（腎症1期から3期のいずれかに相当）
※2 腎症3期/腎症4期に相当

ア
ン
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
者

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
者

不
明
者

HbA1c及び空腹時血糖の検査値が無い

HbA1c6.5%未満かつ、空腹時血糖126mg/dl未満

HbA1c6.5%以上または、空腹時血糖126mg/dl以上

70人

67人

287人

※レセプト：医科入院外、調剤（2022年12月~2023年3月）
※健診：2022年度受診分（eGFR低下速度は2021年度受診分も参照）
※除外対象：2022年12月~2023年3月に人工透析が発生している者

尿蛋白(2+以上)または
eGFR30未満

※2

0人 12人162人 113人
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0

20

40

60

80

100

120

140

医
療
費
（
百
万
円
）

4 5

胃

31

その他の
悪性腫瘍

1511

その他
女性生殖器

（女性のみ）

前立腺
（男性のみ）

46

子宮頸部
（女性のみ）

3

乳房
（女性のみ）

23
17

大腸

1713

肺

24

124

1

140

0
(+3%)

-6
(-21%)

+4
(+32%)

+5
(+32%)

-2
(-78%)

-2
(-39%)

+4
(+35%)

+15
(+12%)

がん対策〈医療費経年比較〉

その他のがんを除き、乳房・前立腺の他、肺がん・大腸がんの医療費が少なからず発生している点に注意し
たい。

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〈患者数経年比較〉

乳房の他、大腸がんの患者数が増加していることに特に注意していきたい。

※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

27 24

60

84

10
28

40

177

26 23

66

101

8
26

40

192

0

50

100

150

200

胃 肺 大腸 乳房
（女性のみ）

その他
女性生殖器

（女性のみ）

子宮頸部
（女性のみ）

その他の
悪性腫瘍

前立腺
（男性のみ）

実
患
者
数
（
人
）

-1
(-4%) -1

(-4%)

+6
(+10%)

+17
(+20%)

-2
(-20%)

-2
(-7%)

0
(0%)

+15
(+8%)2018年度 2020年度 2022年度
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7.1%

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

5.5

6.0

6.5

7.0

7.5メ
ン
タ
ル
（
う
つ
・
不
安
障
害
）
受
療
率
（
％
）

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 他組合
2022年度

3.1%
(763人)

5.2%
(1,243人)

5.9%
(1,399人)

6.1%
(1,441人)

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）・神経性障害（不安障害など）〉
経年で受療率が増加傾向。特に被保険者においてはプレゼンティーズムや傷病手当金の観点からも事業主と
の情報連携が必要だと考えられる。

0

5

10

15

20

0

50

100

150

200実
患
者
数
（
人
）

受
療
率
（
％
）

0

5

10

15

20

0

50

100

150

200

0

5

10

15

20

0

50

100

150

200

年齢階層（歳）

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

2018実患者数

2020実患者数

2022実患者数

2018受療率

2020受療率

2022受療率

2022他組合受療率

※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年度別メンタル受療率 年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）

メンタル
受療率
5.9%

メンタル
受療率
8.4%

メンタル
受療率
6.0%
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2022年度未受診者の実態

48.3%

51.7%

0

20

40

60

80

100受
診
者
割
合
（
％
）

100.0%
(24,606人)

2018年度

80.7%
(19,672人)

19.3%
(4,711人)

2019年度

55.1%
(13,174人)

44.9%
(10,717人)

2020年度

53.8%
(12,679人)

46.2%
(10,903人)

2021年度

53.0%
(12,547人)

47.0%
(11,134人)

2022年度 他組合
2022年度

24,608人 24,383人 23,891人 23,582人 23,681人

歯科対策 重症化予防〈歯科受診割合〉

全体の過半数が直近1年間で一度も歯科にかからない層であり、その中の約6割（加入者全体の約3割）が直
近3年間未受診となっている。

歯科受診者割合

61.8%
(6,246人)

14.5%
(1,466人)

23.6%
(2,388人)

未受診
受診

※対象レセプト：歯科

3年間連続未受診
2年間連続未受診

1年間未受診

※2020年度～2022年度継続在籍者に限定
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歯科対策 う蝕/歯周病 重症化率

う蝕重症度 歯周病重症度

10.2%

89.8%

0

20

40

60

80

100重
症
度
割
合
（
％
）

2018年度

87.4%
(6,048人)

12.6%
(873人)

2020年度

89.0%
(6,126人)

11.0%
(757人)

2022年度 他組合
2022年度

軽～中度
重度

10.4%

89.6%

0

20

40

60

80

100

2018年度

87.7%
(8,075人)

12.3%
(1,133人)

2020年度

88.7%
(8,674人)

11.3%
(1,110人)

2022年度 他組合
2022年度

軽～中度
重度

※対象レセプト：歯科
※疑い傷病：除く

55



© JMDC Inc. 1

0

2

4

6

8

10

12

0

50

100

150

200

250

300実
患
者
数
（
人
）

受
療
率
（
％
）

0

2

4

6

8

10

12

0

50

100

150

200

250

300

年齢階層（歳）

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

健保全体インフルエンザの受療状況

予防接種関連疾患分析 インフルエンザ
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く
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2022年度年齢階層別インフルエンザの受療状況
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予防接種関連疾患分析 インフルエンザ
〈受療者数の月次推移〉

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4受
療
率
（
％
）

10月 11月 12月 1月 2月 3月

2018年度
2020年度

2022年度
他組合2022年度

※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く
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事業主と産業医・産業保健師との連携
生産性関連指標プレゼンティーズム
概ね他組合比では低い受療率であるが、腰痛のみ若干高い受療率となっている。

受療率（外来）

※対象：2022年度在籍被保険者
※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

■プレゼンティーズム
出勤しているものの、健康問題によって生産性
が低下している状態

23.4

1.8 1.3
3.0 1.8

6.3
4.4 3.7 2.6

23.9

2.2
3.6 2.7 2.0

7.1
5.5 4.4 3.2
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25受
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率
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）

自健保 他組合

3.6
4.6 4.9

7.4

2.9

9.1

7.5

10.0

4.14.0

5.1
4.6

8.2

3.2

9.3

7.5

9.7

4.6

0

2

4

6

8

10受
診
日
数
（
日
）

アレルギー性
鼻炎

頭痛 月経関連
疾患

腰痛 難聴 不眠症 神経性障害
（不安障害など）

気分障害
（うつ病など）

めまい・
メニエール病

体質的な要因が大きいが、体調に応じてメリハ
リをつけた勤務を容認するなど環境改善が有意
義な疾患

特定の作業環境に発症リスク
が潜んでいないか要確認とな
る疾患

心理的なストレスが生じやすい職場環境となっていないか、改め
て見直すことが有意義な疾患

患者一人あたり受診日数（外来）
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事業主と産業医・産業保健師との連携
生産性関連指標アブセンティーズム
慢性腎臓病、2型糖尿病合併症の受療率について、他組合を上回るものになっている。

受療率（入院含む）

※対象：2022年度在籍被保険者
※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

■アブセンティーズム
健康問題が原因となり欠勤など業務自体が
行えない状態
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循環器系入院 慢性腎臓病 がん入院 2型糖尿病性合併症 インフルエンザ／肺炎 新型コロナウ
イルス感染症

健診／検診及び、リスク者への早期治療の徹底により抑制が見込める疾患 ワクチン接種／手洗い／うがいなどの徹底によ
り抑制が見込める疾患

患者一人あたり受診日数（入院含む）
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2022年度年齢別時間外医療費
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269
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232

時
間
外
加
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千
円
）

0 2 3 4 5

1,249

6 7 8 9 10 11

小児疾患対策〈時間外診療〉

全体として直近3年間で増加している。乳幼児期の時間外医療費が高い。

※対象：各年度末15歳以下の被扶養者
※対象レセプト：医科入院外

年度別時間外医療費割合

1.1%

0.3%

0.3%

0.7%

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5医
療
費
に
占
め
る
時
間
外
加
算
分
の
割
合
（
％
）

2018年度

0.5%
(1,251)

0.2%
(620)

0.2%
(471)

0.9%
(2,284)

2020年度

0.8%
(3,073)

0.2%
(907)

0.3%
(1,097)

1.2%
(4,690)

2022年度 他組合
2022年度

1.8%
(4,626)

2.4%
(9,767)

2.3%

時間外（休日）
時間外（夜間・早朝）
時間外（深夜）
時間外

年齢（歳）
※（ ）内：医療費（千円）
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レセプト種別
医科入院

2018年度 2019年度 2020年度
0.0% 79.9% 84.2%

医科入院外 100.0% 68.6% 66.9%

調剤 80.2% 81.2% 83.8%
歯科 0.0% 59.2% 46.5%
全レセプト 81.8% 79.1% 81.3%

2021年度 2022年度
86.2% 80.3%
65.6% 65.9%

84.1% 86.1%
56.5% 48.3%
81.6% 83.2%

国の目標数値である80%を達成。

74

76

78

80

82

84

86

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

◀目標値
80.0%

2022年度

自健保 他組合
数
量
割
合
（
％
）

レセプト種別 後発医薬品数量割合

行動特性〈年度別後発医薬品数量割合推移〉 ※対象レセプト：全て
※各年度末月（3月度）の数量割合
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医療費適正化対策〈後発医薬品使用状況：年齢階層別〉
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※対象：2022年度診療分
※対象レセプト：全て
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医療費適正化対策
ジェネリック医薬品置換による効果額シミュレーション

104

129

2022年度
（現状）

0

185

2022年度
（置換後シミュレーション）

先発品（後発品あり）

後発品

233

185

削減可能額
-49

(-20.8%)

※薬剤費（百万円）

※対象レセプト：全て
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STEP２ 健康課題の抽出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 ・加入者構成としては35-54歳の割合が高い  会社と協働で、将来的な生活習慣病等のリスクを低減させる取り組みを
行う

2 ・総医療費は直近3年間で増加傾向となっている  医療費増加抑制へ向け、加入者の健康リテラシーの向上や生活習慣改善
を支援するための取り組みを行う

3
・患者あたり医療費の上位3つは
①新生物 ②循環器系の疾患 ③内分泌/栄養及び代謝疾患、
となっている

 いずれも生活習慣病に関わる疾患であり、生活習慣病予防の取り組みが
必要

4 ・歯科医療費は直近3年間で増加傾向となっており、特に50-59歳の医療費
増が目立っている  歯科検診・歯科治療・セルフケアの重要性についての啓発活動を行う

5 ・被保険者の特定健診受診率は高い水準で推移。被扶養者は2020年度に受
診率の低下があったが翌年度以降は回復した  検診受診機会の通知、健診未受診者への受診勧奨

6

・健診・問診結果を他組合と比較したとき、健康状況は肥満・血圧・肝機能
・脂質・血糖の５項目すべてにおいて他組合比でのリスク者の割合が高く、
脂質については特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠の３項目のリスク者の割合が非常に高く、
運動については特に悪い。
・他組合と比較し、特定保健指導対象者の割合が高い

 会社と協働で生活習慣改善の重要性・必要性の認知度を高めるとともに
、加入者の健康リテラシーの向上や生活習慣改善を支援するための取り
組みを行う



7 ・特定保健指導実施率について、直近3年間（R2-4年度）で上昇しているも
のの、保険者全体目標値の45％には大きく未達である  特定保健指導参加機会の提供・周知

8

・40歳以上の加入者全体では、生活習慣病群の割合増加が高く注意が必要で
ある
・生活習慣病治療放置群が一定数存在する
・CKDステージマップ上、ハイリスクにもかかわらず腎症の治療実績のない
加入者が一定数存在する
・2型糖尿病治療中患者のうち6割以上が血糖値のアンコントロール者となっ
ており、そのうちの約4割に腎機能の低下疑いがみられた

 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 

9 ・乳房・前立腺の他、肺がん・大腸がんの医療費が少なからず発生している
・直近3年間で、乳房、大腸がんの患者数が増加している  がん検診受診、要精密検査者への受診の働きかけを行い、がんの早期発

見につなげる
10 ・メンタル系の疾患について、経年で受療率が増加傾向である  メンタルヘルスのセルフケアについて継続的な働きかけを実施

11
・全体の過半数が直近1年間で一度も歯科にかからない層であり、その中の
約6割（加入者全体の約3割）が直近3年間未受診となっている。
・他組合と比較して、より重症化した状態で受診している人が多い

 歯科のセルフケアについて継続的な働きかけを実施

12 ・インフルエンザの患者数は新型コロナウィルスの影響で激減していたが、
直近年度では大幅に増加  予防接種等による、発症および重症化予防に向けた取り組みが必要

ア

イ

ウ

エ

オ

カ，キ

ク

ケ

コ

サ
シ

ス
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13
・プレゼンティーズムに影響を及ぼす特徴的な疾患について、概ね他組合比
では低い受療率である
・アブセンティーズムに影響を及ぼす特徴的な疾患について、概ね他組合並
みの受療率である

 健康維持の重要性について、加入者・事業主に継続的に働きかけを行う

14 ・乳幼児期の時間外医療費が高い  初産家庭への適切な育児情報提供を通じた、乳幼児の傷病予防、受診判
断等の啓蒙活動の実施

15
・ジェネリック数量比率は目標の80%を達成している
・40-50代の被保険者の削減期待値が大きい（現状で先発品の薬剤費シェア
率が高い）

 後発医薬品への切替余地の高い被保険者に重点的に切替を促す

基本情報基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1

・当健保は横浜ゴム株式会社を中心とした単一健保組合である
・被保険者の６割は母体に、４割は38事業所に所属する
・被保険者は男性の割合が約９割と多い
・特に従業員は35歳〜54歳の男性が多い
・被扶養者は子供を除くと女性が多い
・健保組合が運営する診療所が４か所ある

 ・健保診療所のある事業所においては、母体事業主と連携した受診勧奨や保健指導が実
施しやすい
・一方、全国に点在するその他事業所においては、共通の施策を実施しづらい面がある
・年齢構成上今後の医療費増加は避けられず、いかにその増加を抑制するかを念頭に置
く必要がある

保健事業の実施状況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

・被保険者の特定健診・がん検診は、事業主の定期健診に含めて実施しているため受診率は
高いが、特定保健指導の実施率は高くない
・被扶養者の特定健診・特定保健指導の実施率は、他健保と比べると比較的高い
・被保険者の健康促進活動へのインセンティブを付与する健康ポータルサイトを運用してお
り、R6年1月現在43.8％の登録率である
・健保診療所におけるインフルエンザ予防接種実施を実施しており、多くの方に利用されて
いる
・婦人科がん検診・人間ドック・オンライン禁煙外来への補助を行っているが、利用者は限
定的である
・歯科対策・メンタル対策については啓蒙活動の実施に留まる

 ・特定保健指導の実施率向上へ向けては、各事業主との連携、診療所機能のより一層の
活用、ICTの活用などが必要
・健康ポータルサイトの登録率・利用率向上へ向けて、特に母体事業主以外へ向けた打
ち手が必要
・限られた費用の中で、どこに優先順位を置いて取り組むかが重要

セ

ソ

タ
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STEP３ 保健事業の実施計画STEP３ 保健事業の実施計画

事業の一覧事業の一覧
職場環境の整備職場環境の整備
　予算措置なし 　健康管理事業推進委員会
　予算措置なし 　事業所別健康スコアリングレポート発信
加入者への意識づけ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 　健康ポータルサイト運営
　保健指導宣伝 　医療費通知
　保健指導宣伝 　ジェネリック促進通知
　保健指導宣伝 　育児指導誌の配付
　保健指導宣伝 　こころの健康づくり
　保健指導宣伝 　歯科対策
　予算措置なし 　常備薬購入斡旋
個別の事業個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　疾病予防 　被扶養者健診（35〜39歳）
　疾病予防 　がん検診
　疾病予防 　眼底検査（循環器検診）
　疾病予防 　人間ドック・脳ドック
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種
　疾病予防 　禁煙促進
　体育奨励 　体育奨励
　その他 　糖尿病性腎症重症化予防
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

事業全体の目的事業全体の目的
事業主との協力体制をベースに、加入者のQOLの維持・改善を支援することにより、将来的な医療費急増を未然に防止する。

事業全体の目標事業全体の目標
・特定保健指導対象者割合：20％未満
・特定保健指導実施率：45％以上
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職場環境の整備職場環境の整備
- - - - - -

予
算
措
置
な
し

1 既
存

健康管理事業
推進委員会

母体企
業 男女

0
〜
75

加入者
全員 ３ ス

安全衛生推進室、人事部
、労働組合、健保組合、
医療専門職をメンバーと
し、「健康管理事業推進
委員会」を開催

ア,イ - 年１回以上の「健康管理
事業推進委員会」開催

年１回以上の「健康管理
事業推進委員会」開催

年１回以上の「健康管理
事業推進委員会」開催

年１回以上の「健康管理
事業推進委員会」開催

年１回以上の「健康管理
事業推進委員会」開催

年１回以上の「健康管理
事業推進委員会」開催

事業主経営層の健康経営に対する理解を深
め、社員ならびに家族の健康への投資を促
すとともに、事業主との連携を強化するこ
とで、健保が実施する保健事業効果を高め
る

・加入者構成としては35-54歳の割
合が高い
・総医療費は直近3年間で増加傾向
となっている
・患者あたり医療費の上位3つは
①新生物 ②循環器系の疾患 ③内分
泌/栄養及び代謝疾患、
となっている
・被保険者の特定健診受診率は高
い水準で推移。被扶養者は2020年
度に受診率の低下があったが翌年
度以降は回復した
・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い
・特定保健指導実施率について、
直近3年間（R2-4年度）で上昇して
いるものの、保険者全体目標値の4
5％には大きく未達である
・40歳以上の加入者全体では、生
活習慣病群の割合増加が高く注意
が必要である
・生活習慣病治療放置群が一定数
存在する
・CKDステージマップ上、ハイリ
スクにもかかわらず腎症の治療実
績のない加入者が一定数存在する
・2型糖尿病治療中患者のうち6割
以上が血糖値のアンコントロール
者となっており、そのうちの約4割
に腎機能の低下疑いがみられた
・プレゼンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合比では低い受療率である
・アブセンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合並みの受療率である
・インフルエンザの患者数は新型
コロナウィルスの影響で激減して
いたが、直近年度では大幅に増加

委員会開催回数(【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)- 効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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1 既
存

事業所別健康
スコアリング
レポート発信

一部の
事業所 男女

18
〜
75

被保険
者 １ ス - ア - 事業所別健康スコアリン

グレポートの発信
事業所別健康スコアリン
グレポートの発信

事業所別健康スコアリン
グレポートの発信

事業所別健康スコアリン
グレポートの発信

事業所別健康スコアリン
グレポートの発信

事業所別健康スコアリン
グレポートの発信

事業所別健康スコアリングレポートを各事
業所に発信とあわせ、各事業所での健康経
営推進の取り組みを促し、健保が実施する
保健事業効果を高める

・加入者構成としては35-54歳の割
合が高い
・総医療費は直近3年間で増加傾向
となっている
・被保険者の特定健診受診率は高
い水準で推移。被扶養者は2020年
度に受診率の低下があったが翌年
度以降は回復した
・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い
・特定保健指導実施率について、
直近3年間（R2-4年度）で上昇して
いるものの、保険者全体目標値の4
5％には大きく未達である

事業所別健康スコアリングレポート発信(【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)-

効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

加入者への意識づけ加入者への意識づけ
5,432 - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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保
健
指
導
宣
伝

2,5 既
存 機関誌発行 全て 男女

0
〜
75

加入者
全員 １ ス

年2回の機関誌「けんぽの
たより」を被保険者自宅
宛発送

シ - 年２回の機関誌「けんぽ
のたより」発行

年２回の機関誌「けんぽ
のたより」発行

年２回の機関誌「けんぽ
のたより」発行

年２回の機関誌「けんぽ
のたより」発行

年２回の機関誌「けんぽ
のたより」発行

年２回の機関誌「けんぽ
のたより」発行

健康づくりに対する啓発、健康増進の為の
情報の提供、健保組合活動の周知

・総医療費は直近3年間で増加傾向
となっている
・患者あたり医療費の上位3つは
①新生物 ②循環器系の疾患 ③内分
泌/栄養及び代謝疾患、
となっている
・歯科医療費は直近3年間で増加傾
向となっており、特に50-59歳の医
療費増が目立っている
・被保険者の特定健診受診率は高
い水準で推移。被扶養者は2020年
度に受診率の低下があったが翌年
度以降は回復した
・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い
・特定保健指導実施率について、
直近3年間（R2-4年度）で上昇して
いるものの、保険者全体目標値の4
5％には大きく未達である
・40歳以上の加入者全体では、生
活習慣病群の割合増加が高く注意
が必要である
・生活習慣病治療放置群が一定数
存在する
・CKDステージマップ上、ハイリ
スクにもかかわらず腎症の治療実
績のない加入者が一定数存在する
・2型糖尿病治療中患者のうち6割
以上が血糖値のアンコントロール
者となっており、そのうちの約4割
に腎機能の低下疑いがみられた
・乳房・前立腺の他、肺がん・大
腸がんの医療費が少なからず発生
している
・直近3年間で、乳房、大腸がんの
患者数が増加している
・メンタル系の疾患について、経
年で受療率が増加傾向である
・全体の過半数が直近1年間で一度
も歯科にかからない層であり、そ
の中の約6割（加入者全体の約3割
）が直近3年間未受診となっている
。
・他組合と比較して、より重症化
した状態で受診している人が多い

機関誌発行(【実績値】2回　【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)- 効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

17,369 - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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2,5,7,
8

既
存

健康ポータル
サイト運営 全て 男女

18
〜
75

被保険
者 １ ア,エ

健康ポータルサイト「Pep
Up」を全被保険者向け（
任意継続被保険者除く）
に運用

シ -

・春/秋のウォーキングラ
リー実施
・健診結果インセンティ
ブ付与
・その他健康増進イベン
トの開催
・インフルエンザ予防接
種費用補助導入

・春/秋のウォーキングラ
リー実施
・健診結果インセンティ
ブ付与
・その他健康増進イベン
トの開催

・春/秋のウォーキングラ
リー実施
・健診結果インセンティ
ブ付与
・その他健康増進イベン
トの開催

・春/秋のウォーキングラ
リー実施
・健診結果インセンティ
ブ付与
・その他健康増進イベン
トの開催

・春/秋のウォーキングラ
リー実施
・健診結果インセンティ
ブ付与
・その他健康増進イベン
トの開催

・春/秋のウォーキングラ
リー実施
・健診結果インセンティ
ブ付与
・その他健康増進イベン
トの開催

・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
・ICTを活用した情報提供により、健康リテ
ラシーや医療費に関する意識を高める

・総医療費は直近3年間で増加傾向
となっている
・患者あたり医療費の上位3つは
①新生物 ②循環器系の疾患 ③内分
泌/栄養及び代謝疾患、
となっている
・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い
・インフルエンザの患者数は新型
コロナウィルスの影響で激減して
いたが、直近年度では大幅に増加
・ジェネリック数量比率は目標の8
0%を達成している
・40-50代の被保険者の削減期待値
が大きい（現状で先発品の薬剤費
シェア率が高い）

PepUp登録率(【実績値】45％　【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％)-
適切な運動習慣を有する者の割合(【実績値】24.4％　【目標値】令和6年度：26％　令和7年度：28％　令和8年度：30％　令和9年度：31％　令和10年度：32％　令和11年度：33％)健康スコアリングレポート参
考資料「適切な運動習慣を有する者の割合」の数値を使用。
（R5年度末の実績値はR4年度の特定健診問診結果）＊2/9時点では推定値

1,328 - - - - -

2 既
存 医療費通知 全て 男女

0
〜
75

加入者
全員 １ ス 年1回「医療費のお知らせ

」を送付 シ - 年1回通知書を発行 年1回通知書を発行 年1回通知書を発行 年1回通知書を発行 年1回通知書を発行 年1回通知書を発行
加入者に、治療等にかかった医療費を確認
いただくことを通じ、健康及び健康保険制
度に対する意識を深めさせる

・総医療費は直近3年間で増加傾向
となっている

通知の発行(【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)- 効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

0 - - - - -

7 既
存

ジェネリック
促進通知 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 １ エ

Pep Up の機能を利用して
、ジェネリック医薬品に
切り替えることで自己負
担額が軽減できる可能性
がある方に通知を発信（
費用はPep Up運営費用に
込み）

シ - ３か月ごと（年４回）の
通知発信

３か月ごと（年４回）の
通知発信

３か月ごと（年４回）の
通知発信

３か月ごと（年４回）の
通知発信

３か月ごと（年４回）の
通知発信

３か月ごと（年４回）の
通知発信

ジェネリック医薬品への切り替えを促し、
医療費の適正化を図る。

・総医療費は直近3年間で増加傾向
となっている
・ジェネリック数量比率は目標の8
0%を達成している
・40-50代の被保険者の削減期待値
が大きい（現状で先発品の薬剤費
シェア率が高い）

ジェネリック通知発信(【実績値】4回　【目標値】令和6年度：4回　令和7年度：4回　令和8年度：4回　令和9年度：4回　令和10年度：4回　令和11年度：4回)- ジェネリック利用率(【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％)R4年度実績：83.2％
325 - - - - -

2 既
存

育児指導誌の
配付 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

基準該
当者 １ ク 初産家庭に、育児指導誌

「赤ちゃんと！」を配付 シ - 初産家庭への育児指導誌
配付

初産家庭への育児指導誌
配付

初産家庭への育児指導誌
配付

初産家庭への育児指導誌
配付

初産家庭への育児指導誌
配付

初産家庭への育児指導誌
配付

・初産家庭への適切な育児情報提供を通じ
た、乳幼児の傷病予防、受診判断等の啓蒙
活動の実施

・総医療費は直近3年間で増加傾向
となっている
・乳幼児期の時間外医療費が高い

月平均発送部数(【実績値】12人　【目標値】令和6年度：10人　令和7年度：10人　令和8年度：10人　令和9年度：10人　令和10年度：10人　令和11年度：10人)
申込から12か月間（一人あたり計12部）送付

効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

0 - - - - -

5 既
存

こころの健康
づくり 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス 機関紙「けんぽのたより

」への啓発記事掲載 シ - 機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

・メンタルヘルスのセルフケアについて継
続的な働きかけの実施

・メンタル系の疾患について、経
年で受療率が増加傾向である
・プレゼンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合比では低い受療率である
・アブセンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合並みの受療率である

機関紙への記事掲載回数(【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：11回　令和9年度：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)
メンタルヘルスのセルフケアに関連する記事を機関紙「けんぽのたより」に掲載

効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

0 - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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2 既
存 歯科対策 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス 機関紙「けんぽのたより

」への啓発記事掲載 シ - 機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

機関紙「けんぽのたより
」への啓発記事掲載

・歯の健康維持・疾病予防についての継続
的な働きかけの実施

・歯科医療費は直近3年間で増加傾
向となっており、特に50-59歳の医
療費増が目立っている
・全体の過半数が直近1年間で一度
も歯科にかからない層であり、そ
の中の約6割（加入者全体の約3割
）が直近3年間未受診となっている
。
・他組合と比較して、より重症化
した状態で受診している人が多い

機関紙への記事掲載回数(【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)- 効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

0 - - - - -
予
算
措
置
な
し

2 既
存

常備薬購入斡
旋 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス ・年に1〜2回案内を機関

誌に同封し配布 シ - 年に1〜2回案内を機関誌
に同封し配布

年に1〜2回案内を機関誌
に同封し配布

年に1〜2回案内を機関誌
に同封し配布

年に1〜2回案内を機関誌
に同封し配布

年に1〜2回案内を機関誌
に同封し配布

年に1〜2回案内を機関誌
に同封し配布

疾病の早期対応・セルフケアを促し、医療
費軽減を目指す

・総医療費は直近3年間で増加傾向
となっている

案内配布回数(【実績値】2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)- 効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

個別の事業個別の事業
32,698 - - - - -

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健診 全て 男女
40
〜
74

加入者
全員 ３ ケ,サ

（被保険者）
　・予め健診のガイドラ
インを健保から事業主に
提示し、事業主が行う定
期健診の中において実施
　・健診未受診者・要再
検者へは事業主経由での
受診勧奨実施
（被扶養者）
　・対象者へ直接受診案
内を送付
　・健診未受診者へは電
話等での受診勧奨実施

ア,イ,カ,ケ -
・被保険者：対象者全員
に実施
・被扶養者：対象者全員
に実施案内発信、未受診
者へは受診勧奨実施

・被保険者：対象者全員
に実施
・被扶養者：対象者全員
に実施案内発信、未受診
者へは受診勧奨実施

・被保険者：対象者全員
に実施
・被扶養者：対象者全員
に実施案内発信、未受診
者へは受診勧奨実施

・被保険者：対象者全員
に実施
・被扶養者：対象者全員
に実施案内発信、未受診
者へは受診勧奨実施

・被保険者：対象者全員
に実施
・被扶養者：対象者全員
に実施案内発信、未受診
者へは受診勧奨実施

・被保険者：対象者全員
に実施
・被扶養者：対象者全員
に実施案内発信、未受診
者へは受診勧奨実施

メタボリックシンドロームや高血圧、糖尿
病、脂質異常症などの生活習慣病を早期発
見し、早期対策に結びつける

・被保険者の特定健診受診率は高
い水準で推移。被扶養者は2020年
度に受診率の低下があったが翌年
度以降は回復した
・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い

特定健診実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：89％　令和7年度：89％　令和8年度：89％　令和9年度：90％　令和10年度：90％　令和11年度：90％)- 内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：18％　令和7年度：18％　令和8年度：18％　令和9年度：17％　令和10年度：17％　令和11年度：17％)R4年度実績：18.3％
（メタボリックシンドローム判定の基準該当者数∕特定健康診査受診者数）

11,023 - - - - -

特
定
保
健
指
導
事
業

4

既
存(

法
定)

特定保健指導 全て 男女
40
〜
74

基準該
当者 １ エ,ケ,サ

・特定健診結果より、対
象者に対し特定保健指導
を実施

ア,ケ -
ICTの活用拡大・直営診療
所医療専門職による内部
実施の拡大、母体事業主
とのコラボヘルス推進に
よる実施率向上

実施率向上の取り組み継
続

実施率向上の取り組み継
続

実施率向上の取り組み継
続

実施率向上の取り組み継
続

実施率向上の取り組み継
続

生活習慣の改善を促し、糖尿病等の生活習
慣病を予防する

・被保険者の特定健診受診率は高
い水準で推移。被扶養者は2020年
度に受診率の低下があったが翌年
度以降は回復した
・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い
・特定保健指導実施率について、
直近3年間（R2-4年度）で上昇して
いるものの、保険者全体目標値の4
5％には大きく未達である
・40歳以上の加入者全体では、生
活習慣病群の割合増加が高く注意
が必要である
・生活習慣病治療放置群が一定数
存在する
・CKDステージマップ上、ハイリ
スクにもかかわらず腎症の治療実
績のない加入者が一定数存在する
・2型糖尿病治療中患者のうち6割
以上が血糖値のアンコントロール
者となっており、そのうちの約4割
に腎機能の低下疑いがみられた

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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特定保健指導実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：25％　令和7年度：29％　令和8年度：33％　令和9年度：37％　令和10年度：41％　令和11年度：45％)
R4年度実施率：20.8％ 特定保健指導対象者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：20％　令和8年度：20％　令和9年度：19％　令和10年度：19％　令和11年度：19％)R４年度実績：21.0％

20,800 - - - - -

疾
病
予
防

3 既
存

被扶養者健診
（35〜39歳） 全て 男性

35
〜
39

被扶養
者 １ ス

　・対象者へ直接受診案
内を送付
　・健診未受診者へは電
話等での受診勧奨実施

シ -
対象者全員に実施案内発
信、未受診者へは受診勧
奨実施

対象者全員に実施案内発
信、未受診者へは受診勧
奨実施

対象者全員に実施案内発
信、未受診者へは受診勧
奨実施

対象者全員に実施案内発
信、未受診者へは受診勧
奨実施

対象者全員に実施案内発
信、未受診者へは受診勧
奨実施

対象者全員に実施案内発
信、未受診者へは受診勧
奨実施

・被扶養者の生活習慣病予防、40歳到達時
に特定保健指導対象者となることの未然防
止

・被保険者の特定健診受診率は高
い水準で推移。被扶養者は2020年
度に受診率の低下があったが翌年
度以降は回復した
・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い

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％)R4年度実績
：約50％（年間受診数/４月時点の案内発信数）

効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

44,436 - - - - -

3 既
存 がん検診 全て 男女

25
〜
74

加入者
全員 １ ス

（被保険者）
　・事業主が行う定期健
診と共同実施
　・乳がん・子宮頸がん
検診への別途費用補助
（被扶養者）
　・乳がん・子宮頸がん
検診（自治体検診）への
費用補助
　・その他がん検診費用
補助（健診費用補助内）

シ -
事業主が行う定期健診と
の共同実施、その他がん
検診補助の継続実施

事業主が行う定期健診と
の共同実施、その他がん
検診補助の継続実施

事業主が行う定期健診と
の共同実施、その他がん
検診補助の継続実施

事業主が行う定期健診と
の共同実施、その他がん
検診補助の継続実施

事業主が行う定期健診と
の共同実施、その他がん
検診補助の継続実施

事業主が行う定期健診と
の共同実施、その他がん
検診補助の継続実施

胃がん、大腸がん、前立腺がん、乳がん、
子宮頸がんの早期発見

・患者あたり医療費の上位3つは
①新生物 ②循環器系の疾患 ③内分
泌/栄養及び代謝疾患、
となっている
・乳房・前立腺の他、肺がん・大
腸がんの医療費が少なからず発生
している
・直近3年間で、乳房、大腸がんの
患者数が増加している
・プレゼンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合比では低い受療率である
・アブセンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合並みの受療率である

機関紙への記事掲載回数(【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)- 大腸がん検診受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：75％　令和7年度：76％　令和8年度：77％　令和9年度：78％　令和10年度：79％　令和11年度：80％)35歳以上 被保険者についての実施率とする
8,216 - - - - -

3 既
存

眼底検査（循
環器検診） 全て 男女

35
〜
74

被保険
者 １ サ

事業所定期健康診断内に
おいて健保費用補助にて
実施

ア - 事業主が行う定期健診の
中において実施

事業主が行う定期健診の
中において実施

事業主が行う定期健診の
中において実施

事業主が行う定期健診の
中において実施

事業主が行う定期健診の
中において実施

事業主が行う定期健診の
中において実施

高血圧・脂質異常症・糖尿病等の循環器疾
患および眼疾患の予防・管理

・40歳以上の加入者全体では、生
活習慣病群の割合増加が高く注意
が必要である
・生活習慣病治療放置群が一定数
存在する
・CKDステージマップ上、ハイリ
スクにもかかわらず腎症の治療実
績のない加入者が一定数存在する
・2型糖尿病治療中患者のうち6割
以上が血糖値のアンコントロール
者となっており、そのうちの約4割
に腎機能の低下疑いがみられた

眼底検査実施率(【実績値】-　【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％)実施
率＝実施数/35歳以上加入者数

効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

6,250 - - - - -

3 既
存

人間ドック・
脳ドック 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ ケ

母体事業主において、健
保補助と連携した別の補
助支給有り

ア - 人間ドック・脳ドック費
用補助の継続実施

人間ドック・脳ドック費
用補助の継続実施

人間ドック・脳ドック費
用補助の継続実施

人間ドック・脳ドック費
用補助の継続実施

人間ドック・脳ドック費
用補助の継続実施

人間ドック・脳ドック費
用補助の継続実施

・人間ドック受診による疾病の早期発見
・人間ドック受診を通じて、自分の状態を
知り、健康への意識を高めてもらうことで
、将来的なリスクを低減させる

・40歳以上の加入者全体では、生
活習慣病群の割合増加が高く注意
が必要である
・生活習慣病治療放置群が一定数
存在する
・CKDステージマップ上、ハイリ
スクにもかかわらず腎症の治療実
績のない加入者が一定数存在する
・2型糖尿病治療中患者のうち6割
以上が血糖値のアンコントロール
者となっており、そのうちの約4割
に腎機能の低下疑いがみられた
・乳房・前立腺の他、肺がん・大
腸がんの医療費が少なからず発生
している
・直近3年間で、乳房、大腸がんの
患者数が増加している

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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人間ドック受診者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：150人　令和7年度：160人　令和8年度：170人　令和9年度：180人　令和10年度：190人　令和11年度
：200人)人間ドック受診者数には脳ドックのみの受診者は含まない
R４年度実績：147人（被保険者＋被扶養者）

効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

4,950 - - - - -

8 既
存

インフルエン
ザ予防接種 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 １ エ

・健保診療所有の事業所
：診療所での予防接種実
施
・それ以外の事業所：健
康ポータルサイト利用者
へのインフルエンザ予防
接種費用補助の実施（R６
年度〜）

シ -
・診療所での予防接種実
施継続
・他医療機関でのインフ
ルエンザ予防接種費用へ
の補助支給開始

・診療所での予防接種実
施継続
・他医療機関でのインフ
ルエンザ予防接種費用補
助継続

・診療所での予防接種実
施継続
・他医療機関でのインフ
ルエンザ予防接種費用補
助継続

・診療所での予防接種実
施継続
・他医療機関でのインフ
ルエンザ予防接種費用補
助継続

・診療所での予防接種実
施継続
・他医療機関でのインフ
ルエンザ予防接種費用補
助継続

・診療所での予防接種実
施継続
・他医療機関でのインフ
ルエンザ予防接種費用補
助継続

・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
・あわせて健康ポータルサイトの登録・利
用促進を図る

・インフルエンザの患者数は新型
コロナウィルスの影響で激減して
いたが、直近年度では大幅に増加
・プレゼンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合比では低い受療率である
・アブセンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合並みの受療率である

PepUpでの費用補助実施数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：1,000人　令和7年度：1,100人　令和8年度：1,200人　令和9年度：1,300人　令和10年度：1,400
人　令和11年度：1,500人)-

効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

847 - - - - -

5 既
存 禁煙促進 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 １ エ オンライン禁煙外来への

費用補助実施 カ
メドケア社のオンライン
禁煙外来プログラムにて
実施

オンライン禁煙外来への
費用補助実施

オンライン禁煙外来への
費用補助実施

オンライン禁煙外来への
費用補助実施

オンライン禁煙外来への
費用補助実施

オンライン禁煙外来への
費用補助実施

オンライン禁煙外来への
費用補助実施 加入者の喫煙率低下を目指す

・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い

機関紙への記事掲載回数(【実績値】2回　【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)- プログラム利用者数(【実績値】3人　【目標値】令和6年度：5人　令和7年度：7人　令和8年度：9人　令和9年度：11人　令和10年度：13人　令和11年度：15人)-
500 - - - - -

体
育
奨
励

5 既
存 体育奨励 全て 男女

15
〜
74

加入者
全員 １ ス

・スポーツクラブとの提
携
・健康増進行事への一部
費用補助

シ -
・スポーツクラブとの提
携
・健康増進行事への一部
費用補助

・スポーツクラブとの提
携
・健康増進行事への一部
費用補助

・スポーツクラブとの提
携
・健康増進行事への一部
費用補助

・スポーツクラブとの提
携
・健康増進行事への一部
費用補助

・スポーツクラブとの提
携
・健康増進行事への一部
費用補助

・スポーツクラブとの提
携
・健康増進行事への一部
費用補助

運動による健康増進奨励

・健診・問診結果を他組合と比較
したとき、健康状況は肥満・血圧
・肝機能・脂質・血糖の５項目す
べてにおいて他組合比でのリスク
者の割合が高く、脂質については
特に悪い。
・生活習慣では喫煙・運動・睡眠
の３項目のリスク者の割合が非常
に高く、運動については特に悪い
。
・他組合と比較し、特定保健指導
対象者の割合が高い

機関紙への記事掲載回数(【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)
提携スポーツクラブ紹介記事を年1〜2回機関誌に掲載

効果測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

そ
の
他

4 既
存

糖尿病性腎症
重症化予防

母体企
業 男女

35
〜
74

被保険
者,基準
該当者

１ イ,オ,ク,サ
健保診療所のある事業所
での糖尿病性腎症重症化
予防のための受診勧奨実
施

イ,ケ - 健保診療所での受診勧奨
実施

健保診療所での受診勧奨
実施

健保診療所での受診勧奨
実施

健保診療所での受診勧奨
実施

健保診療所での受診勧奨
実施

健保診療所での受診勧奨
実施 生活習慣病ハイリスク者の重症化予防

・40歳以上の加入者全体では、生
活習慣病群の割合増加が高く注意
が必要である
・生活習慣病治療放置群が一定数
存在する
・CKDステージマップ上、ハイリ
スクにもかかわらず腎症の治療実
績のない加入者が一定数存在する
・2型糖尿病治療中患者のうち6割
以上が血糖値のアンコントロール
者となっており、そのうちの約4割
に腎機能の低下疑いがみられた
・プレゼンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合比では低い受療率である
・アブセンティーズムに影響を及
ぼす特徴的な疾患について、概ね
他組合並みの受療率である

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
％)・実施率＝面談実施数∕対象事業所における対象者数 受診勧奨後の受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：90％　令和7年度：91％　令和8年度：92％　令和9年度：93％　令和10年度：94％　令和11年度：95％)・受診率＝受診者∕受診勧奨実施対象者数

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

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標

73


	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
	横浜ゴム健康保険組合

	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
	STEP２ 健康課題の抽出
	STEP３ 保健事業の実施計画
	HeadStart

