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１．共済組合の状況
（加入者数、医療費、健康度概況）



令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 18,800 18,983 19,140 20,531 21,617 21,535

女性 19,445 19,822 20,352 23,764 26,774 26,703
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令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 11,656 11,790 11,860 12,939 13,810 13,861

女性 8,636 9,112 9,691 12,527 15,156 15,341
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令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 7,144 7,193 7,280 7,583 7,807 7,674

女性 10,809 10,710 10,661 11,220 11,618 11,362
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3

全体（組合員＋被扶養者）

組合員 被扶養者

※加入者数の推移に係る人数は、月毎に1日以上資格を保有している人数の平均をとったもの。

１．共済組合の状況
(1) 加入者数と加入者の年齢構成

• 組合員・被扶養者全体の数は、令和4年10月に短期組合員の加入により増加している。

• 令和6年度の加入者数は令和5年度と比べほぼ変化がない。
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4※各年齢階層の人数は、月毎に1日以上資格を保有している人数の平均をとったもの。

１．共済組合の状況
(1) 加入者数と加入者の年齢構成

• 組合員は男女共に50歳代前半が最も多く、次に40歳代後半が多い。

• 被扶養者は男女共に19歳以下が多い。また、20歳以上については女性が多く、50歳代前半が最も多い。
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※令和元年度を100とした場合の変化

１．共済組合の状況
(2) 総医療費の推移

• 令和元年度～令和6年度の推移を見ると、令和2年度に新型コロナ禍における受診控え等の影響で
一旦減少していたが、令和3年度以降、増加している。

• 令和4年10月以降、短期組合員の加入を要因としてさらに増加し、外来・調剤が特に大きく増加している。
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※令和元年度を100とした場合の変化

１．共済組合の状況
(3) 1人当たり医療費の推移

• 1人当たり医療費も総医療費と同様に、令和4年度以降増加し、外来・調剤が特に大きく増加している。

• 令和4年度以降の増加は、比較的高い年齢層の短期組合員の加入が主な要因と考えられる。
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組
合
員

被
扶
養
者

総医療費・1件当たり医療費 総医療費に占める割合

■生活習慣病 ■新生物 ■呼吸器 ■その他

※生活習慣病：循環器、内分泌、腎尿路

新生物 循環器 呼吸器 筋骨格 内分泌 消化器 腎尿路 眼 神経系 妊娠 精神 皮膚 血液
異常所

見
感染症 耳

先天奇

形
周産期 その他

総医療費 769.6 483.4 359.3 335.2 314.7 287.6 276.6 203.5 141.7 132.4 129.0 127.2 106.9 88.2 78.1 26.4 10.8 0.4 148.2

1件当たり医療費 73,757 17,941 9,262 16,831 13,492 21,573 21,107 9,721 20,528 80,574 9,936 7,234 68,953 14,356 10,756 7,931 30,401 22,313 27,786
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33.8%

19.2%
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38.0%

１．共済組合の状況
(4) 疾病大分類別医療費

• 令和6年度の総医療費で多くを占めているのは、組合員は、「生活習慣病」（33.8％）と「新生物」

（19.2％）である。

• 被扶養者は、「生活習慣病」（20.0％）と「呼吸器」（18.3％）が多くを占めている。

■生活習慣病 ■新生物 ■呼吸器 ■その他

※生活習慣病：循環器、内分泌、腎尿路

呼吸器 新生物 精神 筋骨格 腎尿路 周産期 先天奇形 皮膚 消化器 循環器 神経系 内分泌 眼 感染症 血液 異常所見 耳 妊娠 その他

総医療費 442.3 200.2 160.5 151.5 151.2 137.8 132.1 123.9 117.2 111.1 110.9 104.0 103.7 63.8 55.2 49.5 32.9 30.9 128.1

1件当たり医療費 8,892 59,471 20,728 22,100 33,614 173,566 115,100 6,184 22,557 19,744 39,848 17,884 7,573 9,801 84,879 12,497 9,225 91,882 19,948
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特定健康診査受診率 特定保健指導実施率

１．共済組合の状況
(5) 特定健康診査・特定保健指導実施率

• 特定健康診査（特定健診）受診率は、高い水準を維持している。

• 特定保健指導実施率は、令和5年度から2年連続で低下しており、特に組合員の実施率低下が顕著で

ある。
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（１）血圧リスク保有率 （２）血糖リスク保有率

（３）脂質リスク保有率   （４）肥満リスク保有率

１．共済組合の状況
(6) 健康リスク

• 組合員全体の傾向として、血圧リスクは上昇し、脂質リスクは低下している。

• 男女別に見ると、血圧リスク、脂質リスク、肥満リスクは、男性で顕著に高い傾向がある。

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 36.6 38.0 37.6 37.8 42.2 42.3

女性 19.8 21.0 21.6 22.9 28.0 28.9

組合員計 30.2 31.2 31.0 31.5 34.9 35.4
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令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 55.8 58.1 57.7 59.9 63.1 64.7

女性 48.5 53.1 51.1 54.1 56.9 46.8

組合員計 53.0 56.1 54.9 57.5 59.9 55.4
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令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 29.1 29.2 28.5 27.5 28.8 26.7

女性 8.6 8.7 8.8 8.6 9.9 10.0

組合員計 21.3 21.0 20.4 19.6 19.1 18.0
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令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 48.5 48.0 48.3 47.4 46.2 47.3

女性 25.1 25.0 25.3 25.3 22.7 23.1

組合員計 39.6 38.8 38.8 38.1 34.1 34.8
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１．共済組合の状況
(7) 生活習慣

（１）喫煙習慣あり （２）適切な運動習慣あり

（３）適切な食事習慣あり   （４）適切な飲酒習慣あり

• 喫煙率は低下傾向であり、適切な運動習慣は増加傾向（特に女性）である。

• 適切な食事習慣と飲酒習慣はほとんど変化が見られない。

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 27.4 27.0 26.0 25.4 24.7 24.6

女性 5.5 5.0 5.1 5.5 5.3 5.4

組合員計 19.1 18.2 17.4 17.0 14.7 14.6
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男性 28.8 30.8 31.4 34.7 32.7 33.6

女性 15.8 15.9 15.8 19.1 19.0 21.5

組合員計 23.8 24.8 24.9 28.1 25.6 27.3
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令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

男性 50.5 51.8 51.0 52.5 51.4 53.3

女性 43.4 46.5 44.3 44.4 47.6 51.6

組合員計 47.8 49.7 48.2 49.1 49.4 52.4
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男性 89.0 88.9 89.8 90.1 90.2 89.6

女性 98.2 98.6 98.9 98.6 98.6 91.7

組合員計 92.5 92.8 93.6 93.7 94.5 90.7
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■加入者数と加入者の年齢構成

• 組合員は男女共に50歳代前半が最も多く、次に40歳代後半が多い。

■ 医療費の特徴

• 総医療費と1人当たり医療費は、令和4年以降、短期組合員の加入が主な要因となり

増加している。

• 組合員は、「生活習慣病」と「新生物」が総医療費の多くを占めている。

■ 健診結果の特徴

• 特定健康診査受診率は令和元年度以降、高い水準を維持している。

• 特定保健指導実施率は2年連続で低下、特に組合員の実施率低下が顕著である。

• 血圧リスク保有率が上昇傾向である。

• 喫煙率は低下傾向であり、適切な運動習慣は増加傾向（特に女性）である。

１．共済組合の状況
(8) まとめ

共済組合の総医療費は今後も増加する可能性がある。
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２．所属所別健康度レポートの活用
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Ⅰ 特定健康診査・特定保健指導 Ⅱ 健康リスク保有状況 Ⅲ 生活習慣の状況 Ⅳ 生活習慣病医療費の状況

• 所属所別健康度レポートは、所属所ごとの健康度を可視化したレポートです。

４つの観点（特定健康診査・特定保健指導、健康リスク保有状況、生活習慣の状況、生活習慣病医療費の状況）で健康度を可視化しています。

• 職員の健康状態や医療費の傾向を把握し、より良い職場環境づくりに活かすことを目的としています。

➢ 健診結果   ：令和6年度の特定健診結果を使用。40～74歳の組合員が対象（短期組合員含む）
➢ 医療費情報：令和6年度の レセプトデータを使用。40歳未満を含む全組合員が対象（任意継続組合員・

短期組合員含む）

２．所属所別健康度レポートの活用
(1) 所属所別健康度レポートとは



【出典】 厚生労働省保険局 健康保険組合連合会 「データヘルス計画作成の手引き」（第３期改訂版）」（令和5年6月） 14

職員の健康増進

• 第３期データヘルス計画において、「さらなるコラボヘルスの強化により、保健事業の成果を高める」ことが
求められるようになりました。

• コラボヘルスとは、所属所と共済組合が積極的に連携し、明確な役割分担と良好な職場環境のもと、加入
者の予防・健康づくりを効果的・効率的に推進すること。コラボヘルスを強化し、所属所が職員の健康づくり
に積極的に取り組むことで、組合員等の健康増進、職場の生産性向上を実現。

コラボヘルスの意義

職員の生産性の向上
保健事業の円滑な実

施

共済組合
(保険者）

所属所
（事業主）

職場環境の整備

コラボヘルスで保健事業の基盤を強化

保健事業の実施

データヘルスの推進健康経営の推進

役割分担・連携

所属所

職場の環境整備
職員への意識づけ
組合員等の健康増進
職場の生産性向上

共済組合

保健事業の実施

組合員等の健康増進
医療費適正化

医療費の適正化

• コラボヘルスを実現し適切な保健事業を実施する

ためには、健康課題を正しく理解する必要がある。

• 所属所別健康度レポートは、組合員の健康状態

を「見える化」したコミュニケーションツール。

• 所属所と共済組合の連携を促進し、より適切な保

健事業を実現。

加入者の健康増進

持続可能な
医療保険

事業主による

人的資本経営
（健康経営）

２．所属所別健康度レポートの活用
(2) コラボヘルスとの関係
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２．所属所別健康度レポートの活用
(3) 総合スコア・総合順位を確認しましょう

総合スコア 以下4つのスコア(点）の合計
100点
満点

特定健診・
特定保健指導

特定健診受診率・特定保健指導実
施率の組合目標達成状況により評価

30点

健康リスク
保有状況

健康リスク５項目について共済組合
全体より良好な（低い）項目数に
より評価

30点

生活習慣の
状況

適切な生活習慣５項目について、
共済組合全体より良好な（高い）
項目数により評価

30点

生活習慣病
医療費の
状況

医療費に関する５項目について
共済組合全体より良好な（低い）
項目数により評価

10点

• 総合スコアと各項目のスコアとランクを確認しましょう。

• 自身が属する所属所の順位や共済組合全体と比較し、優れている点、改善点を確認しましょう。
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２．所属所別健康度レポートの活用
(4) 特定健康診査受診率・特定保健指導実施率を確認しましょう

• 特定健康診査と特定保健指導は、健康管理の基本であり、生活習慣病予防の第一歩です。

• 特定健診受診率、特定保健指導実施率の100％達成を目指して、経年変化を確認しましょう。

特定健診受診率、特定保健指導実施率は目標を達成してますか？

特定健診受診率、特定保健指導実施率は経年でどう変化してますか？

目標達成率により
配点が決まります
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２．所属所別健康度レポートの活用
(5) 健康リスク保有状況を確認しましょう

• 肥満（腹囲、BMI）、血圧、血糖、脂質、肝機能リスクの保有者割合を確認しましょう。

• どのリスクが高くなっているのか、リスク保有者割合の経年変化を確認しましょう。

健康リスク保有割合は共済組合全体と比べ高いですか、低いですか？

健康リスク保有割合は経年でどう変化してますか？

共済組合全体より良好な場合、青

線が赤線より外側に表示されます。

※０％の場合、青線は0を指す。

[補足：脂質リスクについて]

前年度まで、脂質リスクは①中性
脂肪、②LDLコレステロールで判定
していたが、今年度から厚生労働
省の健康スコアリングレポートに準じ、
①空腹・随時中性脂肪、②HDLコ
レステロールで判定するよう変更。そ
のため、前年度に比べリスク保有者
割合の数値が低下する場合がある。

良好な項目が
多いと配点が
高くなります
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２．所属所別健康度レポートの活用
(6) 生活習慣の状況を確認しましょう

• 喫煙、運動、食事、飲酒、睡眠について、適切な生活習慣の保有者割合を確認しましょう。

• 生活習慣の特徴、不適切な生活習慣保有者割合の経年での変化を確認しましょう。

適切な生活習慣の保有者割合は共済組合全体と比べ高いですか、低いですか？

適切な生活習慣の保有者割合は経年でどう変化してますか？

共済組合全体より良好な場合、青

線が赤線より外側に表示されます。

※０％の場合、青線は0を指す。

良好な項目が
多いと配点が
高くなります
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２．所属所別健康度レポートの活用
(7) 生活習慣病医療費の状況を確認しましょう

• 1人当たり医療費を共済組合全体と比べ、どの疾病の医療費が高くなっているか確認しましょう。

• 血糖、血圧、脂質のうち、どの疾病の医療費が大きい割合を占めているか確認しましょう。

1人当たり医療費は共済組合全体と比べ高いですか、低いですか？

生活習慣病医療費にどのような特徴がありますか？

良好な項目が多いと
配点が高くなります
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■ 特定健診受診率 ■ 特定保健指導実施率

２．所属所別健康度レポートの活用
(8) 市町別 （組合員）特定健康診査受診率／特定保健指導実施率（令和6年度）

（※） 一部事務組合等は集計対象外

特定保健指導
実施率（%）

1 川越町 100.0
2 東員町 100.0
3 度会町 84.6
4 木曽岬町 75.0
5 鳥羽市 71.4
6 桑名市 69.6
7 四日市市 67.0
8 志摩市 65.4
9 いなべ市 60.9

10 熊野市 56.9
11 松阪市 55.3
12 紀北町 55.3
13 亀山市 53.1
14 朝日町 52.6
15 鈴鹿市 49.7
16 伊賀市 43.0
17 明和町 42.9
18 大台町 40.0
19 御浜町 40.0
20 多気町 38.5
21 紀宝町 37.0
22 津市 36.9
23 尾鷲市 35.4
24 南伊勢町 34.9
25 玉城町 31.8
26 名張市 30.5
27 菰野町 23.7
28 伊勢市 18.7
29 大紀町 0.0

特定健診
受診率（%）

1 木曽岬町 100.0
2 いなべ市 100.0
3 多気町 100.0
4 玉城町 99.5
5 鳥羽市 99.3
6 明和町 99.3
7 川越町 99.2
8 朝日町 99.2
9 鈴鹿市 99.0

10 紀宝町 98.7
11 大台町 98.6
12 亀山市 98.4
13 四日市市 98.4
14 東員町 98.4
15 桑名市 98.2
16 度会町 98.2
17 紀北町 98.1
18 志摩市 98.0
19 伊賀市 98.0
20 熊野市 97.8
21 大紀町 97.6
22 伊勢市 97.5
23 松阪市 97.4
24 御浜町 97.4
25 尾鷲市 97.3
26 菰野町 97.0
27 津市 96.9
28 名張市 96.6
29 南伊勢町 96.1
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２．所属所別健康度レポートの活用
(9) 所属所別 健康リスク（令和5年度：特定健診受診者20人以上/上位30位）

　 組合員（40歳以上、短期組合員を含む） （単位：%）

SEQ

共済組合全体 34.1 共済組合全体 34.9 共済組合全体 59.4 共済組合全体 59.9

1 多気町役場 25.9 菰野町役場 24.7 紀南特別養護老人ホーム組合 48.3 御浜町役場 39.6

2 伊勢広域環境組合 26.1 松阪市役所 26.3 三重郡老人福祉施設組合 50.0 玉城町役場 41.7

3 木曽岬町役場 26.7 明和町役場 26.4 木曽岬町役場 53.3 紀南特別養護老人ホーム組合 46.6

4 川越町役場 27.7 紀勢地区広域消防組合 26.8 川越町役場 54.6 三重紀北消防組合 46.9

5 東員町役場 29.1 いなべ市役所 27.0 紀北広域連合 55.0 四日市市役所 47.0

6 玉城町役場 29.9 東員町役場 27.9 伊賀市役所 55.0 紀北広域連合 47.5

7 菰野町役場 29.9 朝日町役場 28.3 松阪地区広域消防組合 55.6 紀南病院組合 51.0

8 四日市市役所 30.5 地方独立行政法人桑名市総合医療センター 29.1 松阪市役所 55.6 紀宝町役場 51.0

9 いなべ市役所 31.0 桑名市役所 29.1 いなべ市役所 56.1 亀山市役所 51.2

10 紀宝町役場 31.3 川越町役場 30.3 亀山市役所 56.1 津市上下水道 52.1

11 亀山市役所 31.4 亀山市役所 31.4 志摩広域行政組合 57.9 志摩広域行政組合 52.6

12 伊勢市役所 31.6 鈴鹿市役所 31.4 紀北町役場 57.9 三重郡老人福祉施設組合 52.9

13 朝日町役場 31.7 四日市市役所 31.5 四日市市役所 58.0 菰野町役場 54.9

14 松阪市役所 32.7 多気町役場 31.6 大台町役場 58.1 名張市役所 55.0

15 地方独立行政法人桑名市総合医療センター 33.4 松阪地区広域消防組合 31.9 菰野町役場 58.1 紀勢地区広域消防組合 57.1

16 鈴鹿市役所 33.4 紀南病院組合 33.5 紀南病院組合 58.2 志摩市役所 57.5

17 明和町役場 33.6 大台町役場 34.6 多気町役場 58.2 熊野市役所 57.7

18 桑名市役所 33.8 玉城町役場 34.6 四日市市上下水道局 58.3 わたらい老人福祉施設組合 57.9

19 名張市役所 34.0 三重紀北消防組合 34.7 伊勢市役所 58.4 鈴鹿市役所 58.0

20 御浜町役場 34.2 伊勢広域環境組合 34.8 鈴鹿市役所 58.5 伊賀市役所 58.3

21 三重郡老人福祉施設組合 35.3 大紀町役場 34.9 わたらい老人福祉施設組合 58.8 朝日町役場 58.3

22 伊賀市役所 35.4 三重郡老人福祉施設組合 35.3 鳥羽市役所 58.9 東員町役場 58.7

23 大紀町役場 35.7 木曽岬町役場 35.6 桑名市役所 59.4 川越町役場 58.8

24 志摩広域行政組合 35.8 鳥羽市役所 35.8 東員町役場 59.8 いなべ市役所 59.4

25 尾鷲市役所 35.9 津市役所 36.0 地方独立行政法人桑名市総合医療センター 60.6 四日市市上下水道局 60.4

26 大台町役場 36.0 名張市役所 36.8 紀勢地区広域消防組合 60.7 松阪地区広域消防組合 61.8

27 紀南特別養護老人ホーム組合 36.2 南伊勢町役場 36.9 紀宝町役場 61.2 鳥羽市役所 62.5

28 度会町役場 36.3 津市上下水道 37.2 名張市役所 61.7 津市役所 62.6

29 紀北町役場 36.3 四日市市上下水道局 37.5 度会町役場 61.8 多気町役場 62.7

30 紀南病院組合 36.5 紀北広域連合 37.5 大紀町役場 62.0 紀北町役場 64.1

肥満リスク 血圧リスク 脂質リスク 血糖リスク

リスク保有割合が低い方がよい
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２．所属所別健康度レポートの活用
(10) 所属所別 生活習慣（令和5年度：特定健診受診者20人以上/上位30位）

　 組合員（40歳以上、短期組合員を含む） （単位：%）

SEQ

共済組合全体 14.7 共済組合全体 76.2 共済組合全体 16.9

1 菰野町役場 8.4 三重紀北消防組合 34.7 伊勢市役所 7.8

2 多気町役場 8.9 紀勢地区広域消防組合 42.9 松阪地区広域消防組合 9.0

3 地方独立行政法人桑名市総合医療センター 10.3 松阪地区広域消防組合 48.6 御浜町役場 10.1

4 東員町役場 10.5 伊賀南部環境衛生組合 62.1 三重紀北消防組合 10.2

5 朝日町役場 11.7 四日市市上下水道局 66.0 紀勢地区広域消防組合 10.7

6 三重郡老人福祉施設組合 11.8 紀北町役場 68.3 度会町役場 11.8

7 四日市市役所 12.0 熊野市役所 68.4 大紀町役場 12.4

8 名張市役所 12.2 桑名市役所 69.1 明和町役場 12.8

9 川越町役場 12.5 津市役所 69.7 東員町役場 12.8

10 いなべ市役所 12.7 鈴鹿市役所 70.1 紀宝町役場 12.9

11 鈴鹿市役所 12.8 津市上下水道 70.2 紀北町役場 13.5

12 伊勢市役所 12.9 朝日町役場 70.8 いなべ市役所 13.8

13 伊賀市役所 13.0 鳥羽市役所 73.2 尾鷲市役所 14.1

14 松阪市役所 13.3 伊勢広域環境組合 73.9 鳥羽市役所 15.1

15 度会町役場 13.7 菰野町役場 74.0 桑名市役所 15.2

16 伊賀南部環境衛生組合 13.8 名張市役所 74.5 熊野市役所 15.4

17 大紀町役場 13.8 亀山市役所 74.5 玉城町役場 15.6

18 紀南病院組合 14.0 紀南病院組合 74.5 四日市市役所 15.7

19 南伊勢町役場 14.7 志摩市役所 75.8 松阪市役所 15.7

20 津市役所 14.7 志摩広域行政組合 75.8 四日市市上下水道局 16.0

21 紀北町役場 15.1 御浜町役場 76.5 菰野町役場 16.6

22 大台町役場 15.3 尾鷲市役所 76.5 鈴鹿市役所 16.8

23 亀山市役所 15.6 東員町役場 76.5 大台町役場 16.9

24 御浜町役場 16.0 紀北広域連合 77.5 多気町役場 17.1

25 桑名市役所 16.3 川越町役場 78.2 志摩市役所 17.4

26 紀宝町役場 16.9 いなべ市役所 78.4 紀北広域連合 17.5

27 明和町役場 17.6 大台町役場 78.7 南伊勢町役場 17.8

28 志摩市役所 18.6 伊賀市役所 79.6 津市上下水道 18.2

29 玉城町役場 19.8 松阪市役所 80.5 津市役所 19.1

30 四日市市上下水道局 20.0 わたらい老人福祉施設組合 80.7 川越町役場 19.3

１日30分以上の運動習慣「なし」 就寝前２時間以内の夕食「とる」喫煙リスク（喫煙率）

不適切な生活習慣保有割合が低い方がよい
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２．所属所別健康度レポートの活用
(10) 所属所別 生活習慣（令和5年度：特定健診受診者20人以上/上位30位）

SEQ

共済組合全体 17.7 共済組合全体 1.9 共済組合全体 47.1

1 伊勢市役所 6.8 川越町役場 0.0 いなべ市役所 29.3

2 わたらい老人福祉施設組合 9.6 川越町役場 0.0 伊勢広域環境組合 30.4

3 玉城町役場 10.4 度会町役場 0.0 木曽岬町役場 31.1

4 多気町役場 12.0 三重郡老人福祉施設組合 0.0 三重郡老人福祉施設組合 32.4

5 四日市市役所 12.6 伊賀南部環境衛生組合 0.0 桑名市役所 32.9

6 志摩広域行政組合 13.7 紀北広域連合 0.0 四日市市上下水道局 35.4

7 紀勢地区広域消防組合 14.3 伊勢広域環境組合 0.0 紀勢地区広域消防組合 35.7

8 度会町役場 14.7 紀宝町役場 0.7 熊野市役所 36.5

9 地方独立行政法人桑名市総合医療センター 14.8 朝日町役場 0.8 多気町役場 36.7

10 南伊勢町役場 16.0 菰野町役場 1.0 南伊勢町役場 36.9

11 志摩市役所 16.3 志摩広域行政組合 1.1 大台町役場 37.5

12 伊賀市役所 17.6 尾鷲市役所 1.1 伊賀南部環境衛生組合 37.9

13 松阪市役所 18.0 四日市市役所 1.2 地方独立行政法人桑名市総合医療センター 37.9

14 御浜町役場 18.1 多気町役場 1.3 尾鷲市役所 38.7

15 尾鷲市役所 18.2 地方独立行政法人桑名市総合医療センター 1.4 三重紀北消防組合 38.8

16 明和町役場 18.4 大台町役場 1.5 亀山市役所 39.6

17 名張市役所 18.9 伊勢市役所 1.5 志摩広域行政組合 40.0

18 桑名市役所 19.7 亀山市役所 1.6 志摩市役所 40.1

19 菰野町役場 19.8 東員町役場 1.7 御浜町役場 40.9

20 紀南病院組合 20.2 伊賀市役所 1.7 大紀町役場 41.1

21 大紀町役場 20.2 津市役所 1.7 紀宝町役場 42.2

22 川越町役場 20.2 わたらい老人福祉施設組合 1.8 鈴鹿市役所 42.2

23 三重紀北消防組合 20.4 南伊勢町役場 1.8 津市役所 42.5

24 津市役所 20.5 鳥羽市役所 2.0 朝日町役場 42.5

25 伊賀南部環境衛生組合 20.7 名張市役所 2.1 名張市役所 42.8

26 松阪地区広域消防組合 20.8 四日市市上下水道局 2.1 津市上下水道 43.0

27 鈴鹿市役所 21.0 いなべ市役所 2.1 度会町役場 43.1

28 いなべ市役所 21.1 木曽岬町役場 2.2 鳥羽市役所 43.5

29 朝日町役場 21.7 松阪市役所 2.3 紀北町役場 43.6

30 亀山市役所 21.9 明和町役場 2.4 松阪地区広域消防組合 44.4

（単位：%）

十分な睡眠がとれて「いない」飲酒頻度が毎日 飲酒日の飲酒量が「３合」以上

　 組合員（40歳以上、短期組合員を含む）
不適切な生活習慣保有割合が低い方がよい
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２．所属所別健康度レポートの活用
(11) 健康課題を確認する際のポイント

リスク保有割合が共済組合
全体よりも多い項目に着目

経年で見てリスク保有割合が
増加している項目に着目

適切な生活習慣の保有割合が
共済組合全体より低い項目に着目

経年で見て改善が見られない
生活習慣に着目
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２．所属所別健康度レポートの活用
(12) 健康リスク保有状況

[健康課題]

• 血糖リスクが共済組合全体を上回っている。また、経年で見ると、年々リスク保有割合が増加している。

[職場での対策例]

• 昼食後、すぐ席に戻らず10分程度散歩（早歩き）してから戻る。

• 別の階に移動する際は、エレベーターを使わずに階段を使う。

• 食物繊維を積極的に摂取するため、食堂では小鉢（野菜料理）を一品追加する。
弁当を作る際は、野菜料理のスペースを増やす。

• 職場の自動販売機のメニューの見直し。
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２．所属所別健康度レポートの活用
(13) 生活習慣の状況

[健康課題]

• 運動習慣保有者が共済組合全体を下回り、経年で見ても改善が見られない。

[職場での対策例]

• 座位時間を減らすため、30分に一度は席を立ち、歩いたりストレッチする等、意識して活動する。

短時間の打ち合わせは着席せずに行う。

• ラジオ体操など職場で体を動かす時間を設ける。自席から遠い位置にあるプリンタを使用する。

• 別の階に移動する際は、エレベーターを使わずに階段を使う。

• 通勤時は、意識的に「早歩き」をする。
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２．所属所別健康度レポートの活用
(14) 健康づくりのための運動プログラム・食事プログラムの例

• 活用ガイドに「健康づくりのための運動プログラム・食事プログラムの例」を掲載してます。
健康課題への対応策を検討する際の参考にしてください。
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２．所属所別健康度レポートの活用
(14) 健康づくりのための運動プログラム・食事プログラムの例

• 三重県の食に関わる活動も参考にしてください。

【出典】三重県

https://www.pref.mie.lg.jp/
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■ 所属所別健康度レポートとは

• 所属所ごとの健康度を可視化したレポートであり、4つの観点で健康課題を把握。

①特定健康診査・特定保健指導

②健康リスク保有状況（血圧・血糖など）  

  ③生活習慣の状況（運動・食事・喫煙など）

④生活習慣病医療費の状況

■ なぜ健康課題の把握が重要か

• 健康課題を正しく理解することで、より効果的・効率的な保健事業の立案・実行が可能。

• 職員の健康増進は、職場の生産性向上や医療費の抑制にもつながる。

■ 活用のすすめ

• 所属所別健康度レポートは、組合員の健康状態を「見える化」したコミュニケーションツール。

• 所属所と共済組合が連携し、より良い職場づくり・健康支援の推進に向けてご活用ください。

２．所属所別健康度レポートの活用
(15) まとめ
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
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「高血圧管理・治療ガイドライン2025｣
日本高血圧学会：2025年8月29日発行

厚生労働省 スマート・ライフ・プロジェクト 事務局
「令和7年度「健康増進普及月間」記念イベント記事より
標語「１に運動 ２に食事 しっかり禁煙 良い睡眠～健康寿命の延伸～」

https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000041.000122690.html 

【高血圧に関する10のファクト】

1. 高血圧は脳卒中・心臓病・腎臓病・認知症のリスクを高める

2. 日本では年間約17万人が高血圧関連疾患で死亡

3. 日本の血圧コントロール状況は主要経済国の中で最下位レベル

4. 血圧を10mmHg下げると脳卒中・心臓病が約2割減

5. 年齢に関わらず130/80mmHg未満に保つことで疾病リスクを低減

6. 減塩・運動・減量・節酒で血圧は下がる

7. 高血圧の人は塩分を1日6g未満に

8. 多くの患者は降圧薬が2種類以上必要

9. 降圧薬は安価・安全で効果的

10. 家庭血圧測定は診断・治療に有用
降圧目標を年齢によらず、診察室血圧では130/80mmHg
未満、家庭血圧では125/75mmHg未満としている。

「高血圧治療・管理ガイドライン2025」の国民向け版
『高血圧の10のファクト～国民の皆さんへ～』

3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(1) 高血圧症対策（家庭血圧の測定）

• 高血圧管理・治療ガイドラインが2025年８月に改訂され、血圧の「管理」に重点が置かれるようになった。

https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000041.000122690.html
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(1) 高血圧症対策（家庭血圧の測定）

• 家庭での血圧測定が強く推奨されている。（高血圧管理・治療ガイドライン2025）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(1) 高血圧症対策（家庭血圧の測定）

• スマートフォンアプリによる血圧管理も推奨されている。
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【出典】ナトカリ手帳（第３版）発行：厚生労働省 健康・生活衛生局 健康課
（2023 年３月発行／ 2025 年１月改訂）

3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(1) 高血圧症対策（食生活の見直し）

• カリウムは体内のナトリウム排泄を促進し、血圧を下げる効果がある。

• 血圧を下げるため、ナトリウムの摂取量を減らし、カリウムを積極的に摂取することが推奨されている。
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(1) 高血圧症対策（食生活の見直し）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(1) 高血圧症対策（食生活の見直し）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(1) 高血圧症対策（食生活の見直し）

【出典】三重県｜健康づくり：令和４年三重県県民健康・栄養調査結果の概要について

• 三重県民の約9割が、目標量を超える食塩を摂取している。

• 現役世代の多くは野菜、果実の摂取が不足している。

高血圧症予防のため

食習慣の見直しが必要

https://www.pref.mie.lg.jp/KENKOT/HP/m0068900281.htm


38【出典】「喫煙問題に関するスライド集」 2022年度日本肺癌学会 タバコ対策委員会作成 

3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（タバコの害）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（タバコの害）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（タバコの害）

肺がんは大腸がんの
次に多い。

年々、増加している。
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（タバコの害）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（タバコの害）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（加熱式タバコの健康への影響）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（加熱式タバコの健康への影響）

• 20代、30代は、紙巻きより加熱式タバコを吸っている。

【出典】令和元年国民健康・栄養調査報告｜厚生労働省

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/eiyou/r1-houkoku_00002.html
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（加熱式タバコの健康への影響）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（加熱式タバコの健康への影響）
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3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(2) 喫煙習慣の見直し（対策例）

• タバコの害を正しく伝える。家族構成や仕事が変わったタイミングで伝える。
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■ 高血圧症対策

• 家庭での定期的な血圧測定。

• カリウムの摂取を意識した食事（野菜や果物を積極的に摂取する）。

■ 喫煙習慣の見直し

• タバコの害を正しく理解する。

（三次喫煙の問題、加熱式タバコ／電子タバコにも健康を害するリスクがある）

• 家族構成が変わったタイミング（ライフイベント）でタバコの害を伝えると効果的。

3．健康リスク・生活習慣改善に向けた対策
(3) まとめ
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参考

注：判定要件は厚生労働省 健康スコアリングレポートに準ずる。
ただし、血糖リスクについては、随時血糖で判定せず、空腹時血糖、HbA1cのみで判定する。

判定要件

参考

厚生労働省 標準的な健診・保健指導プログラム【令和6年度版】

健診項目 単位 保健指導判定値 受診勧奨判定値

血圧
リスク

収縮期130以上、または
拡張期85以上

収縮期血圧 mmHg 130以上 140以上

拡張期血圧 mmHg 85以上 90以上

血糖
リスク

空腹時血糖100以上、
または 随時血糖100以上、
または HbA1c5.6以上

空腹時血糖 mg/dl 100以上 126以上

HbA1c % 5.6以上 6.5以上

随時血糖 mg/dl 100以上 126以上

脂質
リスク

空腹時中性脂肪150mg/dl以上、
または
随時中性脂肪175mg/dl以上、
または
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ40mg/dl未満

空腹時中性脂肪 mg/dl 150以上 300以上

随時中性脂肪 mg/dl 175以上 300以上

HDL-C mg/dl 40未満 ー

LDL-C mg/dl 120以上 140以上

肥満
リスク

BMI25以上、または
腹囲 男性85cm以上

女性90cm以上

BMI ー 25以上 ー

腹囲 cm
男性85以上
女性90以上

ー

肝機能
リスク

AST 31以上、または
ALT 31以上、または
γ-GT 51以上

AST U/L 31以上 51以上

ALT U/L 31以上 51以上

γ-GT U/L 51以上 101以上



50


	スライド 0:  データで読み解く、職場の健康課題とその対策 　　～所属所別健康度レポートの活用法～
	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28
	スライド 29
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36
	スライド 37
	スライド 38
	スライド 39
	スライド 40
	スライド 41
	スライド 42
	スライド 43
	スライド 44
	スライド 45
	スライド 46
	スライド 47
	スライド 48
	スライド 49
	スライド 50

