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第１章 当健康保険組合の保健事業に関する基本的な考え方 

当健康保険組合では、 

・ 健保加入者の生活の質の向上

・ 事業主の経営資源であり基盤である従業員の健康維持増進

・ 従業員を支える被扶養者の健康維持増進

・ 将来の医療費の削減

を目指し、当健康保険組合の実情にあった、効率・効果の高い保健事業を実施していくこ

ととする。 

1. 当健康保険組合の加入者の状況

当健康保健組合は、民間放送事業者等を対象とした総合健康保険組合（特定健保組合）

であり、令和４年度末時点で、被保険者（本人）14,634 人、被扶養者（家族）14,063

人、合計 28,697 人の組合である。加入者構成は、表４のようになっており、被保険者は

男性が 10,752 人と女性の約 2.8 倍多く、年齢構成は、40 代、50 代が多い（表２）。ま

た、特定健保組合なので、60 代、70 代の男性も 20 代、30 代男性より多い（表２）。

被扶養者は、25 歳未満の子供を除くと女性が多くを占めている（表３）。 

表１：性別・年齢階級別加入者数（令和４年度） 
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表 2：被保険者性別・年齢階級別加入者数（令和４年度） 

表 3：被扶養者性別・年齢階級別加入者数（令和４年度） 

第２章 データに基づく健康課題の把握 

1. レセプト分析（レセプト分析資料から一部抜粋）

総医療費と１人当たり医療費は、令和２年度に新型コロナ感染症の影響を受け減少した

が、その後増加に転じている。（図１）。 
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図１：医療費の経年推移（加入者全体） 

年齢階級別にみると、50 代後半より医療費の増加幅が大きくなり、60 代、70 代で全

体の約 40%を占めている。加入者の年齢構成は 40 代、50 代が多い為、今後も医療費の

増加が予測される（表４、図２）。 

表４：性別、年齢階級別加入者 1 人当たり医療費 

図２：性別、年齢階級別加入者 1 人当たり医療費 



4 

疾病大分類別の医療費割合をみると、新生物が第１位で、循環器系、呼吸器系、筋骨格

系、内分泌・代謝系の疾患と続いている。入院では新生物、循環器系、他に分類されない

疾患の順で、入院外では呼吸器系、新生物、内分泌・代謝の疾患の順で多い（図３）。 

疾病大分類別の１人当たり医療費の上位も医療費割合と同じで、経年では令和２年度よ

り新生物は減少、呼吸器系、他に分類されないものが増加している（図４）。腎尿路生殖器

系、皮膚は令和３年から令和４年にかけて減少している。（図４）。 

図３：疾病大分類別・入外別医療費（加入者全体） 

図４：疾病大分類別加入者１人当たり医療費の年度推移（上位 10 位） 
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疾病大分類別の性別・年齢階級別医療費をみると、男性では 30 代から新生物、40 代

から循環器系、50 代から内分泌・代謝系の疾患が増え始める傾向にある（表５）。女性で

は 30 代は妊娠,分娩が主で、新生物が増え始め、40 代は腎尿路生殖器系が台頭し、50

代以降は筋骨格系と循環器系が増え始める傾向にある（表６）。男性ではがん、生活習慣病

に起因する疾患、女性ではがん、女性特有の事象（妊娠出産、閉経）が影響する疾患（筋

骨格系・循環器系）の発症や重症化により、加入者の生活の質（QOL）に大きな影響を及

ぼす懸念がある。 

表５：年齢階級別疾病大分類別加入者１人当たり医療費ランキング上位５位（男） 

表６：年齢階級別疾病大分類別加入者１人当たり医療費ランキング上位５位（女） 
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医療費割合を疾病中分類別（ICD10）でみると、入院では身体標準発育不足が第１位で、

心不全、脳内出血、気管支及び肺の悪性新生物が続いており、入院外では本態性高血圧が

第１位で、エマージェンシーコード U07（コロナウイルス感染症）、血管運動性鼻炎及び

アレルギー性鼻炎が続いている（表７）。

新型コロナの影響が大きく占めているが、生活習慣病や生活習慣病に起因する疾患（高

血圧症、糖尿病、慢性腎臓病）とがん（肺がん、乳がん）への対策が急務である。 

表７：疾病中分類別・入外別医療費の状況（ICD10） 
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生活習慣病を経年でみると、患者割合、加入者１人当たり医療費で高血圧性疾患が第１

位で、患者１人当たり医療費では脳出血が第１位となっている。患者割合では高血圧性疾

患、糖尿病、脂質異常症で 18.22%を占めているが、患者割合、加入者１人当たり医療費

で減少している。脳出血の患者割合は横ばい傾向だが、患者１人当たり医療費が急増して

いる。また慢性腎臓病は患者割合、加入者１人当たり医療費、患者１人当たり医療費とも

減少している（表８、９、10）。 

 

表８：生活習慣病の加入者 1 人当たり医療費の推移（加入者全体） 

 
 

表９：生活習慣病患者割合の推移（加入者全体） 

 
 

表 10：生活習慣病の患者 1 人当たり医療費の推移（加入者全体） 
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生活習慣病（高血圧症・脂質異常症・糖尿病）の併発状況を年齢階級別にみると、30

歳未満、30 代では高血圧症の単一疾患の割合が高く、年齢が上がるにつれて、脂質異常

症の併発、三疾患併発が増加し、60 歳以上では約３分の１が三疾患を併発している（図

５、６、７）。 

いかに併発疾患を増やさないかの対策が重要である。 

 

図５：年齢階級別生活習慣病の併発状況（高血圧症） 

 

 

図６：年齢階級別生活習慣病の併発状況（脂質異常症） 

 

 

図７：年齢階級別生活習慣病の併発状況（糖尿病） 
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大腸がんや前立腺がんは患者割合が高く、気管・肺がんは加入者１人当たり医療費が高

い（表 11、12、図８、９）。また、その他のがんと乳がんは患者割合と加入者１人当た

り医療費ともに高く（表 11、12、図８、９）、白血病は患者一人当たり医療費が突出し

て高い（表 13、図 10）。経年では患者割合で胃がんや大腸がん、気管・肺がんで減少し

ており、加入者１人当たり医療費では大腸がん、気管・肺がん、乳がんで減少、患者１人

当たり医療費では白血病が減少、悪性リンパ腫が増加している（表 11、12、13、図８、

９、10）。がん検診の受診率を向上させることで、早期発見につながり重症化の予防につ

なげる。 

表 11：がん患者割合 

図８：がん患者割合の経年推移 
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表 12：加入者１人当たり医療費 

 
 

図９：加入者１人当たり医療費の経年推移 

 
 

表 13：患者１人当たり医療費 
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図 10：患者１人当たり医療費の経年推移 

 

 

がんが総医療費に占める割合は 14.1％で、女性より男性で割合が高く、男性は気管・

肺がん、白血病、前立腺がん、女性は乳がん、悪性リンパ腫の割合が高い（図 11、12、

13、14）。また、40 代後半から悪性新生物の占める割合が高くなり、乳がんは 30 代、

40 代で多く、白血病が 40 代前半と 50 代前半で多い（図 15）。気管・肺がんは 40 代

後半から増加している（図 15）。年代によって傾向が異なるのが特徴である。 

   

図 11：総医療費にみるがんの医療費割合（加入者全体） 
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図 12：総医療費にみるがんの医療費割合（男性） 

図 13：総医療費にみるがんの医療費割合（女性） 

図 14：性別がんの患者割合 
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図 15：年齢階級別がんの患者割合 

精神疾患が総医療費に占める割合は 3.7％で、男性より女性で割合が高い（図 16、17、

18）。精神疾患の医療費のうち、うつ病が約 35%を占め、女性の統合失調症の割合が約

16%となっている（図 19）。20 歳ｰ 34 歳、45 歳ｰ 64 歳はうつ病が最も多い（図 20）。

神経性症障害、うつ病の患者数や患者割合が多く（図 21、22）、加入者 1 人当たり医療

費はうつ病、女性の神経性症障害が高い（図 23）。患者 1 人当たり医療費は女性の統合性

失調症、男性の認知症が高い（図 24）。 

図 16：総医療費にみる精神疾患の医療費割合（加入者全体） 
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図 17：総医療費にみる精神疾患の医療費割合（男性） 

図 18：総医療費にみる精神疾患の医療費割合（女性） 

図 19：性別精神疾患の医療費割合 
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図 20：年齢階級別精神疾患の医療費割合 

 

 

図 21：年齢階級別精神疾患の患者数 
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図 22：年齢階級別精神疾患の患者割合 

図 23：加入者一人当たり医療費 

図 24：患者一人当たり医療費 
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リスク保有者のうち、血圧では、医療機関受診中のコントロール不良者が 1,072 人、医

療機関受診勧奨者が 904 人、脂質では、医療機関受診中のコントロール不良者が 1,340

人、医療機関受診勧奨者が 2,158 人、血糖では、医療機関受診中のコントロール不良者

が 693 人、医療機関受診勧奨者が 154 人となっている。特に脂質リスク保有者のコント

ロール不良と医療機関受診勧奨者が多い。

また、血圧リスク保有者のうち、Ⅲ度高血圧者が 33 人おり、至急の医療機関受診が必

要である（図 25、26、27）。 

図 25：リスクフローチャート（血圧） 
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図 26：リスクフローチャート（脂質） 

 

図 27：リスクフローチャート（血糖） 
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令和４年度の肥満解消率は 10.2%で、約９割の人が肥満を解消できておらず、 

その後の健康状態と生活習慣病等の悪化が懸念される（図 28）。 

図 28：肥満解消率 

喫煙率を経年でみると、特に令和２年度から令和３年度にかけて 0.7 ポイントと減少幅

が他の年度と比較して大きい（表 14、図 29）。 

表 14：喫煙率 

図 29：喫煙率の経年推移 



20 

令和４年度の後発医薬品使用率は 81.5%で、令和３年度にやや減少しているが増加傾向

にある（表 15、図 30）。年齢階級別では０ｰ４歳以外の未成年での使用率が低い（表 16）。

後発医薬品の使用促進シールの活用など、保護者同伴でない受診にも対応できる工夫が必

要である。 

 

表 15：ジェネリック医薬品使用率（数量ベース） 

 

 

図 30：ジェネリック医薬品使用率の推移（数量ベース） 

 
 

表 16：年齢階級別ジェネリック医薬品使用率の経年推移 
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2. 特定健診・特定保健指導の実施状況

特定健診の受診率は令和４年度 73.2%で、令和２年度は減少しているものの、平成 30

年度から令和４年度にかけて増加している（図 31）。受診率を被保険者、被扶養者別にみ

ると、被扶養者の受診率が低い（図 32、33）。被保険者では 82.4%と受診率が高いが、

受診していない人も約 1,800 人存在している為、血圧等の健康リスクの全体把握が難し

い状況である。重症化予防施策等においては、健康リスクの高い方を把握することが第一

歩である為、まずは受診率の底上げが必須である。 

図 31：性別特定健診受診率 

図 32：被保険者性別特定健診受診率 
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図 33：被扶養者性別特定健診受診率 

 
 

令和４年度の特定保健指導の対象者は 17.2%で、令和３年度の 16.7%より増加して

いる（表 17、図 34）。 

 

表 17：特定保健指導対象者割合 

 

 

図 34：特定保健指導対象者割合の年度推移 
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令和４年度の特定保健指導終了率は 16.5%で、経年では増加しているものの低い水準で

ある（図 35）。年齢階級別にみると、40 代の割合が低く、年齢階級が高くなるにつれて

実施率も高くなっている（図 36）。 

 

図 35：性別特定保健指導終了率 

 
 

図 36：年齢階級別特定保健指導終了率 
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特定保健指導対象者の減少率は令和３年度までは増加していたが、令和４年度の 37.0%

と令和３年度の 38.6%より減少した（表 18、図 37）。 

表 18：特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率 

図 37：特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率 
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第３章 保健事業の目的 

レセプト分析、健診結果分析の結果を踏まえて、以下の健康課題を確認した。

No 分析データからみる主な健康課題 参照先

1 加入者は40代、50代が多く、加齢に伴っての生活習慣病やがんの医療費で総医療費が増加する可能性が高い。
・P1～2

ｰ表1～3

2 50代後半より医療費の増加幅が大きくなり、60代、70代で全体の約40%を占めている。
・P3

ｰ表4
-図2

3
疾病大分類別の性別・年齢階級別医療費をみると、男性では30代から新生物、40代から循環器系、50代から内分
泌・代謝系の疾患が増え始める傾向にある。女性では30代は妊娠,分娩が主で、新生物が増え始め、40代は腎尿路生
殖器系が台頭し、50代以降は筋骨格系と循環器系が増え始める傾向にある。

・P5
ｰ表5～6

4
医療費割合を疾病中分類別（ICD10）でみると、入院外では本態性高血圧が第１位で、エマージェンシーコードU07
（コロナウイルス感染症）、血管運動性鼻炎及びアレルギー性鼻炎が続いている。

・P6
ｰ表7

5
患者割合では高血圧性疾患、糖尿病、脂質異常症で18.22%を占めているが、患者割合、加入者１人当たり医療費で
減少している。脳出血の患者割合は横ばい傾向だが、患者１人当たり医療費が急増している。

・P7
ｰ表8～10

6
生活習慣病（高血圧症・脂質異常症・糖尿病）の併発状況を年齢階級別にみると、30歳未満、30代では高血圧症の単
一疾患の割合が高く、年齢が上がるにつれて、脂質異常症の併発、三疾患併発が増加し、60歳以上では約３分の１が
三疾患を併発している。

・P8
ｰ図5～7

7
大腸がんや前立腺がんは患者割合が高く、気管・肺がんは加入者１人当たり医療費が高い。また、その他のがんと乳が
んは患者割合と加入者１人当たり医療費ともに高く、白血病は患者一人当たり医療費が突出して高い。

・P9～13
ｰ表11～13
ｰ図8～15

8
精神疾患が総医療費に占める割合は3.7％で、男性より女性で割合が高い。精神疾患の医療費のうち、うつ病が約
35%を占め、女性の統合失調症の割合が約16%となっている。

・P13～16
ｰ図16～24

9

リスク保有者のうち、血圧では、医療機関受診中のコントロール不良者が1,072人、医療機関受診勧奨者が904人、
脂質では、医療機関受診中のコントロール不良者が1,340人、医療機関受診勧奨者が2,158人、血糖では、医療機関
受診中のコントロール不良者が693人、医療機関受診勧奨者が154人となっている。特に脂質リスク保有者のコント
ロール不良と医療機関受診勧奨者が多い。また血圧リスク保有者のうち、Ⅲ度高血圧者が33人となっていた。

・P17～18
ｰ図25～27

10 令和４年度の肥満解消率は10.2%で、約９割の人が肥満を解消できていない。
・P19

ｰ図28

11 ０ｰ４歳以外の未成年での使用率が低い。
・P20

ｰ表15～16
ｰ図30

12
特定健診の受診率を被保険者、被扶養者別にみると、被扶養者が低い結果であった。被保険者では82.4%と受診率が
高いが、受診していない人も約1,800人存在していた。

・P21～22
ｰ図31～33

13 令和４年度の特定保健指導終了率は16.5%で、経年では増加しているものの低い水準である。
・P22～24

ｰ表17～18
ｰ図34～37

したがって、当健康保険組合としては、以下を目的とした保健事業に注力することとする。 

・事業主と健康課題の連携

・健康維持増進に繋がる機関紙の発行

・精神疾患の予防

・がん早期発見

・生活習慣病の重症化予防

・喫煙率の減少

・運動習慣の定着

・ジェネリック医薬品使用率維持

・特定健診受診者への受診勧奨による内臓脂肪症候群該当者割合の減少

・特定保健指導の実施率向上
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第４章 保健事業の内容 

（１） 事業主と健康課題の連携実施 

事業主に加入者の健康課題を共有することで、保健事業の推進、さらには加入者

の健康増進を図る目的として実施する。 

 

【対象者】 

加入者全員 

【実施内容・方法】 

健保全体の分析資料をホームページに掲載する。また、特定健診対象者が 50 人

以上の各事業所に、それぞれの傾向を比較した分析資料を配布する。（年１回

発行） 

 

（２） 健康維持増進に繋がる機関紙の発行 

現在リスクの無い者も含め、加入者全員に生活習慣病に関する理解を深めてもら

い、生活の質の向上や健康維持増進を図る目的として実施する。 

 

【対象者】 

加入者全員 

【実施内容・方法】 

レセプト分析結果・健診結果分析を効果的に活用し、加入者一人一人が自身の 

健康意識を高められる機関誌を発行する。（年４回発行） 

 

（３） 健康相談窓口の設置 

日常の健康に対する疑問や育児の悩み解消、うつ病といった精神疾患患者を減少

させる目的として、相談窓口を設置する。 

 

【対象者】 

加入者全員 

【実施内容・方法】 

健康・医療・育児・メンタルヘルスなどの電話相談、面接相談サ−ビスを提供する

とともに、利用案内について機関誌等を通じて広報する。 
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（４） がん早期発見に向けたがん健診の広報活動 

がん早期発見を目的とし、がん検診受診の重要性について機関誌等を通じて広報

することで、事業主および被保険者を通じた受診を働きかける。 

 

【対象者】 

加入者全員 

【実施内容・方法】 

受診機会確保のために、特定健診・人間ドック等実施時のオプション検査として

受診可能な環境整備を行う。男性は前立腺がん、女性は乳がんと子宮頸がんを対

象とする。 

 

（５） 生活習慣病重症化予防に向けた広報活動および保健指導 

生活習慣病重症化リスクを有する方の重症化予防を目的とし、広報活動や保健指

導を通じて医療機関への受診勧奨および生活習慣改善のための助言を行う。 

 

【対象者】 

生活習慣病関連の重症化防止対策を実施する。特定健診結果で生活習慣病リスク

の高い者に対して、医療機関受診状況の確認及び生活習慣改善の保健指導を実施

する。 

【対象者】 

設定した基準に該当する者 

（例） 

収縮期血圧：160mmHg 以上 orHbA1c：6.5％以上 orＬＤＬコレステロール：

180mg/dL 以上で医療機関の受診が確認できない方 

【実施内容・方法】 

機関誌等により重症化予防について広報を行う。重症化リスクの高い方に対し

て保健指導を実施することで、医療機関受診状況の確認及び生活習慣改善を図る。 
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（６） 禁煙促進に向けた広報活動

喫煙率の減少を目的とした広報活動を行う。

【対象者】 

喫煙習慣のある加入者 

【実施内容・方法】 

機関誌等により禁煙促進の広報を行う。 

（７） 運動習慣の定着に向けた広報活動

運動習慣リスクの低下を目的とした広報活動や利用料等の補助を行う。

【対象者】 

加入者全員 

【実施内容・方法】 

体育施設やスポーツクラブの利用率向上に向けた広報活動、および利用料の補

助ウォーキング・ハイキング等への参加費を補助する。 

（８） ジェネリック医薬品の使用率維持のための差額通知

ジェネリック医薬品の使用率維持を目的とし、差額通知を行うことで、ジェネリ

ック医薬品使用の継続的な啓蒙を図る。

【対象者】 

ジェネリック医薬品に変更した場合に差額が発生する方 

【実施内容・方法】 

先発医薬品からジェネリック医薬品に変更した場合の差額通知を発送する。利

用促進カードやチラシを作成し配布する。 

（９） 特定健診受診者への受診勧奨による内臓脂肪症候群（メタボリック症候群）該当

者割合の減少に向けた広報活動

生活習慣病の予防を目的とし、受診率向上のため受診勧奨を行うとともに広く機

関誌等により広報活動を実施する。

【対象者】 

特定健診未受診者 

【実施内容・方法】 

機関紙等で特定健診の受診勧奨を行う。 
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（１０） 特定保健指導の向上に向けた広報活動

保健師との面談で保健指導を実施することで、生活習慣病に対する知識・関心を深

めてもらうことにより、自身の生活習慣改善（行動変容）を促すことを目的として

実施する。 

【対象者】 

特定健診受診者の内、生活習慣病の発症リスクが高く、かつ生活習慣の改善が期

待できる方 

【実施内容・方法】 

特定保健指導の利用券を発行する。面談を実施するとともに健康指導パンフレッ

トを送付する。事業主と連携し保健指導に参加しやすい環境を作る。

第５章 保健事業の目標と評価 

各保健事業に対して、「行動変容」、「健診結果」、「医療費（疾病発症）」という観点で評価

を行う。 

なお、各アウトプット・アウトカムは令和 11 年度時点で目指すべき目標値を示しており、

各年度の目標値は特定健康診査及び特定保健指導実施計画に準ずるものとする。 

（１） 事業主と健康課題の連携実施

【アウトプット目標】

健保全体の分析結果を提示 

対象事業所に分析結果を提示：１回/年 

（２） 健康維持増進に繋がる機関紙の発行

【アウトプット目標】

加入者の健診結果の傾向などの機関紙を加入者全員に配布：４回/年 

（３） 健康相談窓口の設置

【アウトプット目標】

広報誌の発行：４回/年 
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（４） がん早期発見に向けたがん健診の広報活動

① 女性向け健診（乳がんと子宮頸がん）

【アウトプット目標】 

参加勧奨人数：対象となる約 8,400 名 

【アウトカム目標】 

受診割合：76％ 

② 男性向け健診（前立腺がん）

【アウトプット目標】 

参加勧奨人数：対象となる約 9,700 名 

【アウトカム目標】 

受診割合：91％ 

（５） 生活習慣病重症化予防に向けた広報活動および保健指導

【アウトプット目標】

受診勧奨：対象となる約 520 名 

【アウトカム目標】 

受診率の向上：75%以上 

（６） 禁煙促進に向けた広報活動

【アウトプット目標】

参加勧奨：１回/年 

【アウトカム目標】 

喫煙率の減少：14.4%以下 

（７） 運動習慣の定着に向けた広報活動

【アウトプット目標】

参加勧奨：２回/年 

【アウトカム目標】 

運動習慣のリスク保有率の減少：65.7%以下 

（８） ジェネリック医薬品の使用率維持のための差額通知

【アウトプット目標】

差額通知：対象となる約 500 名 

【アウトカム目標】 

使用率の維持：80%以上 
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（９） 特定健診実施率の向上に向けた広報活動

【アウトプット目標】

特定健診実施率：85%以上 

【アウトカム目標】 

内臓脂肪症候群（メタボリック症候群）該当者割合：15.5%以下 

（１０） 特定保健指導の向上に向けた広報活動

【アウトプット目標】 

保健指導利用勧奨：１回/年 

【アウトカム目標】 

特定保健指導実施率：30%以上 

第６章 事業主との連携 

① 現状認識の共有

健康情報等の分析結果等・健康課題などについて、事業主に広報する。

② 保健事業実施環境づくり

各保健事業の実施率を向上するため、事業への参加促進等を広報する。

③ 保健事業評価の共有と改善検討

保健事業の評価について共有し、改善が必要な場合には、事業主に広報する。

第７章 個人情報の取り扱い 

当健保組合は、民間放送健康保険組合個人情報保護管理規定を遵守する。 

以上 


	第１章 当健康保険組合の保健事業に関する基本的な考え方
	1. 当健康保険組合の加入者の状況

	第２章 データに基づく健康課題の把握
	1. レセプト分析（レセプト分析資料から一部抜粋）
	2.  特定健診・特定保健指導の実施状況

	第３章  保健事業の目的
	第４章 保健事業の内容
	第５章 保健事業の目標と評価
	第６章 事業主との連携
	第７章 個人情報の取り扱い



