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背景及び趣旨 

 

 我が国は、国民皆保険のもと、世界最長の平均寿命や、高い保健医療水準を達成してきた。しかし、急

速に進む高齢化や、生活習慣病罹患者の増加といった要因による国民医療費の増大に直面している。   

そのため、医療制度を持続可能なものにする対策が急務となっている。 

 

 このような状況に対応するため、２００８年度より「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、医療保

険者は、被保険者及び被扶養者に対し、糖尿病等の生活習慣病に関する健康診査（特定健康診査）、

及びその結果により健康の保持に努める必要がある者に対する保健指導（特定健康指導）の実施が義務

付けられた。 

  

さらに、２０１５年度より、医療保険者には「データヘルス計画」の策定が義務付けられ、健診・レセプト

データを分析し、保険者ごと、加入者ごとの健康課題に応じた保健事業実施が課せられた。 

当組合では、２０１５年度から２０１７年度までの「第一期データヘルス計画」において、生活習慣病予防

を主眼とし、計画実施の基盤として、特定健診・特定保健指導の実施率向上に力を入れてきた。 

また、生活習慣病の治療レベルにある加入者に対する重症化予防や、糖尿病性腎症重症化予防に努

めた。 

 

本計画は、当健康保険組合の特定健康診査及び特定保健指導の実施方法に関する基本的な事項、

特定健康診査及び特定保健指導の実施並びにその成果に係る目標に関する基本的事項、及び重症化

予防に関する基本的事項について定めるものである。 

 なお、「高齢者の医療の確保に関する法律」第１９条により、計画期間の第３期となる「特定健診・特定保

健指導」は、２０１８年度からの６年を一期とし、２０１８年４月から本計画に基づき実施する。 

 

 

当健保組合の現状 

 

 当健保組合は、新聞発行等を主たる業とする事業所が加入している単一組合である。２０１８年４月１日

現在の事業所数は３８で、全国７都県に所在する。ただし、支社や営業所は全国に点在しており、東京都

と神奈川、埼玉、千葉県に在住している被保険者及び被扶養者はおよそ６６％、それ以外の在勤者はお

よそ３４％となっている。 

 

 被保険者の平均年齢は４４．６９歳で、定年延長制度や、短時間労働者の社会保険適用拡大等の理由

により、高齢化が急速に進んでいる。被保険者数は９，１０６人、性別割合は、男性７３．３％、女性２６．

７％で、女性被保険者の割合が年々高まっている。被扶養者数は９，２２１人で、被保険者一人当たりの

扶養率は1を下回り、０．９８となっている。（２０１７年度決算概要表より。人数、男女比は２０１８年度３月末

現在数） 

 

 特定健診については、被保険者は主に事業所での定期健診で受診し、任意継続被保険者と被扶養者

は、保健事業として実施している家族健診や人間ドックで受診している。 



  

 

Ⅰ.特定健康診査等の実施方法に関する基本的な事項 

 

１．特定健康診査等の基本的考え方 

平成２０年度の第一期実施にあたり、日本内科学会等内科系８学会が合同でメタボリックシンドローム

の疾患概念と診断基準を示した。これは、内臓脂肪型に起因する糖尿病、高脂血症、高血圧は予防可

能であるとの考え方を基本としている。メタボリックシンドロームの概念を導入し、内臓脂肪の蓄積や体重

増加等が、様々な疾患の原因になることをデータで示せるようになった。これにより、健診受診者に対し、

生活習慣改善に向けての明確な動機付けが可能となった。 

２０１８年度からの第三期特定健康診査等実施にあたっては、上記の考え方に基づき、健診・レセプト

データを有効に活用する「データヘルス計画」（医療保険各法により保健事業の実施等に関する指針に

基づき作成する保健事業の実施計画）に則り、ＰＤＣＡサイクルを踏まえ、これまでの取り組みを継続す

る。    

なお、「データヘルス計画」は、２０１８年度からの６年間を計画期間の第二期とし、その策定にあたって

分析した加入者の受領動向や医療費等の現状、年齢構成等の特性は、第三期特定健康診査等実施計

画策定にも反映させている。 

 

 

２．特定健康診査等の実施に係る留意事項 

当健保組合が独自に行っている家族健診や人間ドックだけでなく、市町村国保の行う健康診査を受診

している被扶養者の数を調査したうえで、今後は当健保組合が主体となって特定健診を行い、そのデー

タを管理するよう努める。 

 

 

３．事業主等が行う健康診断及び健康指導との関係 

事業主が行う法定健診の結果から抽出した特定健診のデータを、事業所から受領する。健診費用は

事業所が負担する。特定保健指導は、健保組合が業者に委託して行うが、事業主が行う健康指導と重複

することがないように調整する。 

 

 

４．特定保健指導と重症化予防の基本的考え方 

特定保健指導は、特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高いと判定された方に対し、

生活習慣改善を支援するものである。特定保健指導の第一目的は、生活習慣病の発症予防であるため、

指導においては、対象者が自身の健診結果を理解し、持続的に生活習慣改善に取り組めるよう支援プロ

グラムを実施する。 

生活習慣病の重症化対策については、発症した後でも血糖、血圧を適切にコントロールすることにより、

重病化の予防が可能であるという考え方に基づいている。 

また、すでに生活習慣病を発症している者についても、主治医と連携した生活習慣改善指導によって

重症化予防を図る。放置しておくと人工透析に陥る糖尿病性腎症を対象とする指導プログラムや、生活

習慣病発症リスクの高い者への適切な医療受診勧奨を、実施方法や業務委託先、プログラム内容を随

時検討しながら実施する。 



  

 

Ⅱ.特定健康診査・特定保健指導の取組成果 

 

１．第二期特定健康診査実施状況 

 

第二期実施目標７７％に対し、最終実施率は８５．８％となった。被保険者は、目標の９４．８％を上回

り９６．５％に至った。被扶養者の実施率は目標の４６．６％を１４．４ポイント上回る６１％に至ったが、２０

１５年度の６３．５％到達後、伸びが止まっている状態である。 

健診結果の回収率がすなわち実施率であることから、各事業所に受診率と未受診者リストを送付し、

健保と事業所が協同で未受診者や健診結果の回収を確認した。その結果、全加入事業所の６割あた

る２３事業所で受診率１００％を達成した。 

被扶養者の受診率向上対策として、「第一期データヘルス計画」初年度の２０１５年度より、健診未申

込者に対し、業務委託先からハガキ送付や電話での受診勧奨を実施したことにより、受診率は６０％台

を維持するに至った。 

 

H25 H26 H27 H28 H29

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

対象者数 人 5453 5570 5646 5743 6030

実施率 ％ 91.11% 94.61% 95.45% 96.41% 96.52%

実施数 人 4968 5270 5389 5537 5820

対象者数 人 2795 2697 2672 2640 2599

実施率 ％ 52.84% 54.51% 63.51% 60.95% 61.02%

実施数 人 1477 1470 1697 1609 1586

対象者数 人 8248 8267 8318 8383 8629

実施率 ％ 78.14% 81.53% 85.19% 85.24% 85.83%

実施数 人 6445 6740 7086 7146 7406

被保険者 ％ 94.8 94.8 94.8 94.8 94.8

被扶養者 ％ 46.6 46.6 46.6 46.6 46.6

被保険者+被扶養者 ％ 78.0 78.2 78.4 78.5 78.7 90.0

特定健診目標実施率

（二期計画書より）

国の示す単一

健保の目標

特定健康診査

第二期

被保険者

被扶養者

被保険者+被扶養者

 

 

 

２．第二期特定保健指導実施状況 

 

特定保健指導実施率は、年度ごとに増減があるものの、２０１７年度では目標実施率４５％を上回る５４．

８％に達した。 

「第一期データヘルス計画」初年度の２０１５年度からは、業務委託内容を拡充し、生活習慣改善に対

する意欲的な取り組みを促し、成果に繋がる保健指導を実施した。 

各事業所の協力や加入者の理解が進み実施率は上昇したが、国の示す目標値の達成は未だ難し

い。また、特定保健指導対象者の割合も減少には至っていない。 



  

 

H25 H26 H27 H28 H29

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

6446 6746 7092 7154 7407

対象者割合 % 11.1% 11.6% 10.5% 11.1% 11.1%

対象者数 人 715 780 742 791 840

実施率 ％ 24.8% 35.0% 28.0% 30.0% 38.1%

実施者数 人 177 273 208 237 320

対象者割合 % 7.2% 7.3% 7.8% 7.6% 7.3%

対象者数 人 463 495 552 544 539

実施率 ％ 32.6% 51.5% 30.6% 25.6% 79.8%

実施者数 人 151 255 169 139 430

対象者割合 % 18.3% 18.9% 18.2% 18.7% 18.6%

対象者数 人 1178 1275 1294 1335 1379

実施率 ％ 27.8% 41.4% 29.1% 28.2% 54.4%

実施者数 人 328 528 377 376 750

特定保健指導目標実施率

（二期計画書より）
積極的+動機付け ％ 45.0 45.0 45.0 45.0 45.0 60.0

特定保健指導　計

国の示す単一

健保の目標

特定保健指導

第二期

特定健診受診評価対象者

積極的支援

動機付け支援

 

 

 

３．特定保健指導階層化別推移 

 

特定保健指導対象者は、第二期初年度の２０１３年度から１８％台での推移が続いた。第二期最終年

度の２０１７年度は１８．６％で、第二期初年度との比較では０．３％ポイントの上昇だった。 

積極的支援、動機付け支援共に、対象者割合は５年間ほぼ横ばいではあるが、対象者合計の割合で

は、第一期初年度の２００８年度２３．２％と、第二期最終年度の２０１７年度の比較では４．６ポイント減少し

ており、特に積極的支援対象では１５．３％から１１.１％へと減少した。 

 

H25 H26 H27 H28 H29

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

6446 6746 7092 7154 7407

対象者割合 % 11.1% 11.6% 10.5% 11.1% 11.1%

対象者数 人 715 780 742 791 840

対象者割合 % 7.2% 7.3% 7.8% 7.6% 7.3%

対象者数 人 463 495 552 544 539

対象者割合 % 18.3% 18.9% 18.2% 18.7% 18.6%

対象者数 人 1178 1275 1294 1335 1379
特定保健指導　計

特定保健指導

第二期

特定健診受診評価対象者

積極的支援

動機付け支援

 

 

 

 

 



  

 

４．メタボリックシンドローム判定区分別状況 

 

メタボリックシンドローム該当者と予備群を合わせると、第二期の最終年度の２０１７年度は28.7％と 3割

近くが該当となり、５年間で減少には至らなかった。しかし、第一期初年度の２００８年度 31.9％からは 3.2

ポイント減少している。 

 

H25 H26 H27 H28 H29

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

人 6446 6746 7092 7154 7407

人 972 990 1020 1062 1156

割合(%) 15.08% 14.68% 14.38% 14.84% 15.61%

人 827 895 876 945 969

割合(%) 12.83% 13.27% 12.35% 13.21% 13.08%

人 4647 4861 5196 5147 5282

割合(%) 72.09% 72.06% 73.27% 71.95% 71.31%

人 1 6 6 8 1

割合(%) 0.02% 0.09% 0.08% 0.11% 0.01%

非該当者

判定不能

メタボリックシンドローム判定

第二期

特定健診評価対象者

該当者

予備群

 

 

５．三大生活習慣病治療（服薬者）者状況 

 

三大生活習慣病の治療状況は、5 か年を通して、高血圧、脂質異常症、糖尿病の順で服薬率が高か

った。これは第一期の 5 か年と同様である。 

最終年度は初年度に比べ、高血圧は０．５ポイント、脂質異常症は０．４５ポイント、それぞれ減少した

が、高血圧は０．０８ポイント上昇した。 

 

H25 H26 H27 H28 H29

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

人 6446 6746 7092 7154 7407

人 1000 1000 1024 1048 1112

割合(%) 15.51% 14.82% 14.44% 14.65% 15.01%

人 680 676 719 718 748

割合(%) 10.55% 10.02% 10.14% 10.04% 10.10%

人 243 248 253 269 285

割合(%) 3.77% 3.68% 3.57% 3.76% 3.85%

特定健診評価対象者

高血圧症 薬剤服用者

脂質異常症 薬剤服用者

糖尿病 薬剤服用者

三大生活習慣病治療中

第二期

 

 

 



  

 

Ⅲ.特定健康診査等の対象者と実施に係る目標 

 

１．特定健康診査の対象者と達成目標 

 

第三期特定健康診査の実施率は、計画期間の最終年度に国の示す９０.０％以上達成を

目標とする。過去５年度の特定健診対象年齢者の平均伸び率と、２０１８年度の年齢構成を

元に各対象者を推計し、以降の実施率（目標）を以下のように定める。 

H30 H31 H32 H33 H34 H35

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

対象者数 人 5898 5998 6100 6204 6309 6416

実施率 ％ 97.10% 97.20% 97.40% 97.60% 97.80% 98.00%

実施数 人 5727 5830 5941 6055 6170 6288

対象者数 人 2788 2760 2732 2705 2678 2651

実施率 ％ 62.00% 63.41% 65.15% 66.91% 68.71% 70.64%

実施数 人 1729 1750 1780 1810 1840 1873

対象者数 人 8686 8758 8832 8909 8987 9067

実施率 ％ 85.83% 86.55% 87.43% 88.28% 89.13% 90.00%

実施数 人 7456 7580 7721 7865 8010 8160 90％以上

（※被扶養者＝任継被保険者+被扶養者）

被保険者+被扶養者

国の示す単一

健保の目標

特定健康診査

第三期

被保険者

被扶養者

 

 

 

２．特定保健指導の実施に係る目標 

 

第三期特定保健指導の実施率は、国が示す６０.０％以上達成は難しいため、実現可能と思われる５５．

０％を目標とする。特定健診対象者推計と実施目標、特定保健指導過年度実績等を踏まえ、各対象者を

推計。目標達成のため、２０１８年度以降の実施率（目標）を以下のように定める。 

H30 H31 H32 H33 H34 H35

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

7456 7580 7721 7865 8010 8160

対象者割合 % 11.0% 11.0% 11.0% 11.0% 11.0% 11.0%

対象者数 人 820 834 849 865 881 898

実施率 ％ 55.0% 55.0% 55.0% 55.0% 55.0% 55.0%

実施者数 人 451 459 467 476 485 494

対象者割合 % 7.0% 7.0% 7.0% 7.0% 7.0% 7.0%

対象者数 人 522 531 540 551 561 571

実施率 ％ 55.0% 55.0% 55.0% 55.0% 55.0% 55.0%

実施者数 人 287 292 297 303 308 314

対象者割合 % 18.0% 18.0% 18.0% 18.0% 18.0% 18.0%

対象者数 人 1342 1364 1390 1416 1442 1469

実施率 ％ 55.0% 55.0% 55.0% 55.0% 55.0% 55.0%

実施者数 人 738 750 764 779 793 808 60％以上

動機付け支援

特定保健指導　計
国の示す単一

健保の目標

（※被扶養者＝任継被保険者+被扶養者）

特定保健指導

第三期

推定特定健診受診評価対象者数

積極的支援

 



  

 

３.特定健康診査等の実施の成果に係る目標 

 

計画期間第三期の最終年度である２０２３年度において、対象者は、積極的１１％、動機付け７％、合

計で１８％を目標とする。増減しながら推移することが見込まれるが、目標最終数値を念頭に事業を実施

する。 

 

 

Ⅲ.特定健康診査等の実施方法 

 

（1）実施場所 

 被保険者は、各事業所が実施する法定健診を受診する。任意継続被保険者と被扶養者は当健保が民

間業者に委託し、契約のある全国約２０００の健診機関で受診する。 

 保健指導は、全国展開をしている民間業者に業務委託し、民間業者所属を含めた保健師等が行う。 

 

（2）実施項目 

 実施項目は、標準的な健診・保健指導プログラム第２編第２章に記載されている健診項目とする。 

 

（3）実施時期 

 実施時期は、通年とする。 

 

（4）委託の有無 

ア 特定健診 

 委託業者が契約する健診機関で実施し、健診データの受領、決済とも業者を通じて行う。 

イ 特定保健指導 

 標準的な健診・保健指導プログラム第３編第６章の考え方に基づき、民間業者に委託する。 

ウ 腎症重症化予防 

 特定保健指導と同様の考え方に基づき、民間業者に委託する。 

 

（5）受診方法 

 被保険者は事業所が指定する健診機関等で受診する。任意継続被保険者と被扶養者は、対象者リスト

に基づいて委託業者から受診案内を送付し、業者の契約する健診機関等で受診する。 

保健指導・腎症重症化予防は、対象者リストに基づいて、委託業者の保健師等が対象者と面談などを

行う。受診の窓口負担は無料とする。ただし、特定健診および健保組合が認めた項目以外を受診した場

合は、健保が定める金額を個人負担とする。 

 

（6）周知・案内方法 

 実施の周知と案内は、各事業所、対象者へ書面にて行う。また、実施概要等については、当健保組合

が発行する冊子や広報紙、およびWEB サイトに掲載する。 

 

 



  

 

（7）健診データの受領方法 

 健診データは、事業主および委託業者を通じ、電子データで随時受領する。また、特定保健指導につ

いては委託業者から同様に電子データで受領するものとする。なお、保管は当健保組合が行い、保管年

数は当保健組合が実施した分も含め５年とする。 

 

（8）特定保健指導対象者の選出の方法 

 対象者については、指導する保健師の判断などにより優先順位を定め、最も効果的な方法で実施す

る。 

 

 

Ⅳ．個人情報の保護 

 

 ・当健保組合は、読売健康保険組合個人情報保護管理規定を遵守する。 

 ・当健保組合及び委託された健診・保健指導機関は、業務によって知り得た情報を外部に漏らしてはな

らない。 

 ・当健保組合のデータ管理者は、常務理事とする。またデータの利用者は当組合役職員に限る。 

 ・外部委託する場合は、データ利用の範囲・利用者等を契約書に明記することとする。 

 

 

Ⅴ．特定健康診査等実施計画の公表・周知 

 本計画の公表・周知は、各事業所への書面での送付の他、当健保組合WEBサイトへの掲載や、当健

保組合が発行する冊子に概要を掲載することで行う。 

 

 

Ⅵ．特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 

 当計画については毎年、健康管理事業推進員会等において、評価及び見直しをする。 

 また、第三期計画期間 3カ年経過時の２０２０年度終了時に中間評価を行い、目標と大きくかけ離れた

場合や必要がある場合には、計画内容を見直すこととする。 

 


