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議事次第

Ⅰ．令和６年度 保険料率・支部事業計画及び支部保険者機能強化予算
１．支部事業計画等の最終報告について
２．6年度の主な取組について

Ⅱ．データ分析結果の報告
１．医療費（令和4年度）
２．健診結果（令和4年度）
３．外部資料

Ⅲ．その他
マイナ保険証の利用促進について
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Ⅰ．令和６年度 保険料率・支部事業計画・支部保険者機能強化予算

１．支部事業計画等の最終報告について
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北 海 道 10.21 滋 賀 9.89 

青 森 9.49 京 都 10.13 

岩 手 9.63 大 阪 10.34 

宮 城 10.01 兵 庫 10.18 

秋 田 9.85 奈 良 10.22 

山 形 9.84 和 歌 山 10.00 

福 島 9.59 鳥 取 9.68 

茨 城 9.66 島 根 9.92 

栃 木 9.79 岡 山 10.02 

群 馬 9.81 広 島 9.95 

埼 玉 9.78 山 口 10.20 

千 葉 9.77 徳 島 10.19 

東 京 9.98 香 川 10.33 

神 奈 川 10.02 愛 媛 10.03 

新 潟 9.35 高 知 9.89 

富 山 9.62 福 岡 10.35 

石 川 9.94 佐 賀 10.42 

福 井 10.07 長 崎 10.17 

山 梨 9.94 熊 本 10.30 

長 野 9.55 大 分 10.25 

岐 阜 9.91 宮 崎 9.85 

静 岡 9.85 鹿 児 島 10.13 

愛 知 10.02 沖 縄 9.52 

三 重 9.94 全国平均 10.00 

令和６年度健康保険料率

都道府県単位保険料率

保険料率の変更時期

令和６年３月分（４月納付分、任意継続被保険者は４月分）の保険料から適用
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令和６年度支部事業計画及び保険者機能強化予算について

前回評議会から、支部事業計画及び保険者機能強化予算とも、変更はありません

ＫＰＩ項目 ＜基盤的保険者機能関係＞ 令和６年度 令和５年度

サービス水準の向上
① サービススタンダードの達成状況 100％ 100％

② 現金給付等の申請に係る郵送化率 対前年度以上 97.7％

レセプト点検の精度向上
① 協会のレセプト点検の査定率 対前年度以上 －

② 協会の再審査レセプト１件当たりの査定額 対前年度以上 6,565円

債権管理・回収と返納金債権発
生防止の強化

① 返納金債権（診療報酬返還金（不当請求）を
除く。）の回収率

対前年度以上 －

② 日本年金機構回収分も含めた資格喪失後１か
月以内の健康保険証回収率

対前年度以上 95.38％
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令和６年度支部事業計画及び保険者機能強化予算について

ＫＰＩ項目 ＜戦略的保険者機能関係＞ 令和６年度 令和５年度

特定健診実施率・事業者健診
データ取得率等の向上

① 生活習慣病予防健診実施率 82.5％ 80.1％

② 事業者健診データ取得率 7.3％ 10.3％

③ 被扶養者の特定健診実施率 42.7％ 41.5％

特定保健指導実施率及び
質の向上

➀ 被保険者の特定保健指導実施率 30.3％ 38.0％

➁ 被扶養者の特定保健指導実施率 9.1％ 10.9％

重症化予防対策の推進
健診受診月から10か月以内に医療機関を受診した
者の割合

対前年度以上 －

コラボヘルスの推進 健康宣言事業所数 1,720事業所 1,480事業所

医療資源の適正使用

① ジェネリック医薬品使用割合 対前年度末以上 85.9％

②バイオシミラーに80％以上置き換わった成分数の割
合

全体の成分数の
18％

－

広報活動や「顔の見える地域ネッ
トワーク」を通じた加入者等の理

解促進

①ホームページアクセス数
全国1億3,500

万以上
－

②－１ 全被保険者数に占める健康保険委員が委
嘱されている事業所の被保険者数の割合

63.2％ 56.0％

②－２ 健康保険委員の委嘱事業所数 対前年度以上 －



保険者が持つ健診・レセプトデータ（診療報酬明細書）を効果的に活用し、保険者機能を発揮する
（有効な保健事業の実施、医療費適正化の実施）ことにより、加入者の健康を維持・増進する。

目標

健康課題

【検査値の改善を目指す目標（６年後に達成する目標）】

データヘルス計画について

・喫煙率の高さ 男性43.1％（全国+3.1％） 女性14.1％（全国▲1.0％）
・運動習慣要改善者の多さ 男性74.4％（全国+8.4％） 女性83.1％（全国+10.2％）
・食塩摂取過多 男性11.0ｇ（全国+0.2ｇ） 女性 9.8ｇ（全国+0.6ｇ）
・野菜摂取不足 男性277ｇ （全国▲7ｇ） 女性273ｇ （全国+3ｇ）
・保健指導利用率の低さ 被保険者36.0％
・血圧リスク保有率の高さ 男性58.9％（全国+3.9％） 女性40.5％（全国+0.9％）

被保険者の血圧リスク保有率を
２０２２実績（男性58.9％、女性40.5％）未満とする

取組
①健診 ・血圧リスク保有率が高い「建設業」における被保険者の健診受診

率向上

②特定保健指導 ・製造業の特定保健指導の推進（初回面談実施率の向上）
・製造業の喫煙率低下

③重症化予防 ・血圧リスク保有者への保健指導の推進

④コラボヘルス ・宣言事業所への運動習慣改善のための取組促進

第３期データヘルス計画について

7

※食塩摂取量、野菜摂取量は平成２８年国民健康・栄養調査
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Ⅰ．令和６年度 保険料率・支部事業計画・支部保険者機能強化予算

２．令和6年度の主な取組について



１．やまがた健康企業宣言

協会けんぽでは、健康経営の推進のため各支部で、
「健康宣言」事業を行っている。
山形支部では、健康経営に取組む事業所に「やま
がた健康企業宣言」として登録していただいている。

10

宣言項目

・健康診断の実施 100％
・特定保健指導の実施 直近の実施率以上
・検査、治療の促し １つ以上
・健康づくりの推進 １つ以上

登録の要件

生活習慣病予防健診
（協会けんぽの健診）

事業者健診
（法定の定期健診）＋

※同意書の提出が必要

・協会けんぽで把握する健康診断の実施率が70％以上



１．やまがた健康企業宣言

支部ごとに健康宣言の取組内容が異なっていたことから、令和４年４月より協会けんぽとして宣言内容の統一
化を図るとともに、山形支部では実効性を高めるため、「協会けんぽで把握する健康診断の実施率が70％以上」
という登録の要件を設けた（新モデル）。

令和４年３月以前に、宣言していただいている事業所（旧モデル）には、再度、宣言をしていただく。

11
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１．やまがた健康企業宣言

課題１．宣言事業所数の拡大

12

▶ 旧モデルで宣言している５２４事業所のうち、約１４０事業所が健診受診率７０％未満。

令和９年３月までに切り替えがなされない事業所は、やまがた健康企業宣言から取り消される。

課題２．旧モデルで宣言している事業所の、新モデルへの切り替え

・ 事業者健診（法定の定期健診）から生活習慣病予防健診（協会けんぽ）への切り替え

あるいは

・ 事業者健診結果を協会けんぽに提供

▶ 県の次期「健康やまがた安心プラン」では、やまがた健康企業宣言の登録事業所数３,０００社が目標（令和１４年度）

▶ 事業所によって、宣言後の取組みにバラつきがある。

事業所向け健康づくりセミナーの拡充、ステップアップとして健康経営優良法人認定取得の増加を図る。

課題３．事業所における健康経営の質の向上

加入事業所数に占める宣言事業所の割合は８.０％（宣言１,５８３社、未宣言１８,２３１社 令和６年１月時点）
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課題１．宣言事業所数の拡大

【 県内商工会議所との連携 】

【 県内自治体による建設工事入札参加資格におけるインセンティブ 】

山形県 令和５年度より導入

やまがた健康企業宣言 ３点加点
健康経営優良法人 ２点加点

米沢市 令和元年度より導入

やまがた健康企業宣言 ５点加点
健康経営優良法人 10点加点

山形市 令和５年度より導入

健康経営優良法人 ５点加点

上山市 令和５年度より導入

やまがた健康企業宣言 ３点加点
健康経営優良法人 ２点加点

令和6年1月から3月にかけて、県内7商工会議所を訪問。健康経営の推進に向けて以下を提案した。

・役員会や総会の場を活用した「やまがた健康企業宣言」のPR

・会報への「やまがた健康企業宣言」登録に関する記事掲載

・研修会での健康づくりに関する講話

・イベントでの健康ブース出展

令和６年度は更なる拡大を目指す
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課題２．旧モデルで宣言している事業所の、新モデルへの切り替え

【 事業者健診（法定健診）結果の取得促進 】

健診は受診していても、協会けんぽで把握できて
いない可能性が想起される。

また、事業主から保険者（協会けんぽ）への健
診結果の提供は、高齢者の医療の確保に関す
る法律に基づくものであることの周知が足りていな
い。

▶ 旧モデルで宣言している５２４事業所のうち、約１４０事業所が健診受診率７０％未満。

令和９年３月までに切り替えがなされない事業所は、やまがた健康企業宣言から取り消される。

パンフレットを作成し、事業者健診結果提供の
理解と、新モデルへの切り替え及び宣言事業所
数の登録を促す。



やまがた健康企業宣言事業所を対象として、年度内に２回まで、無料で事業所健康づくりセミナーを実施。
令和５年度は、従来の訪問型に加え、ビデオオンデマンド型セミナーを導入。

15

形式 概要 セミナー項目

訪問型
協会けんぽ保健師・管理栄養
士あるいは
委託事業者が事業所を訪問

運動、食事、タバコ、メンタルヘルス

ビデオオンデマン
ド型

インターネット上で、１か月間い
つでもどこでも繰り返し視聴可能

運動、食事、タバコ、メンタルヘルス、
女性の健康

令和４年度１月末時点

合計 75件

・訪問型 75件
運動 45件
食事 14件
タバコ 7件
メンタルヘルス 9件

令和５年度１月末時点

合計 134件

・訪問型 84件
運動 54件
食事 14件
タバコ 6件
メンタルヘルス 10件

・ＶＯＤ型 50件

ビデオオンデマンド型の導入により、 申込件数が前年同期比の 1.8倍（+59件）

課題３．事業所における健康経営の質の向上

健康づくりセミナー



健康経営に取組む企業が社会的な評価を得られるように、経済産業省では健康経営優良法人認定制度を創設。
健康経営優良法人2024（3/11公表）では全国で19,721法人が認定。
山形支部では303法人（対前年比+41法人）が認定された。

16

課題３．事業所における健康経営の質の向上

健康経営優良法人認定制度

出典：
経済産業省資料

協会けんぽのセミ
ナーを利用すること
で要件を満たす
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課題３．事業所における健康経営の質の向上

健康経営優良法人２０２４ 山形支部加入事業所

大規模法人部門 ホワイト５００

ホワイト５００除く

中小規模法人部門 ブライト５００

ブライト５００除く

株式会社 カーサービス山形

株式会社 かわでん

株式会社 ジョイン

株式会社 でん六

株式会社 マツキ

社会医療法人 みゆき会

株式会社 ヤマザワ

株式会社 ＹＣＣ情報システム

株式会社 いそのボデー

エイエスエムトランスポート株式会社

株式会社 ジェイ・サポート

株式会社 セルヴァン・スポーツ

東北電化工業株式会社

東洋設備工業株式会社

日本刃物株式会社

藤井株式会社

升川建設株式会社

株式会社 丸の内運送

株式会社 丸万コンクリート

山形陸運株式会社

8法人
（+2法人）

0法人
（±0法人）

8法人
（+2法人）

295法人
（+39法人）

12法人
（+1法人）

283法人
（+38法人）

括弧内は対前年比



２．健康づくりサイクルの定着

加入者の健康度向上を目指し、①健診受診、②健診後の行動、③日々の健康づくりを、健康づくり
サイクルとして定着させ、健康維持を図る。

18



２.健康づくりサイクルの定着－ ① 健診の受診

メタボリックシンドロームとともに

５つのがん検診（肺・胃・大腸・子宮・乳房）をカバー

※子宮頸がん検診、乳がん検診は、別途自己負担が必要

19

血圧測定 血液検査 尿検査 心電図検査

胸部レントゲン検査 胃部レントゲン検査

便潜血反応検査

令和５年

４月～

令和６年

４月～

生活習慣病予防健診の自己負担を軽減

一般健診 最高７,１６９円 → 最高５,２８２円 付加健診 最高４,８０２円 → 最高２,６８９円

付加健診の対象年齢の拡大

現行：４０歳、５０歳 → ４５歳、５５歳、６０歳、６５歳、７０歳も対象に追加

生活習慣病予防健診 _35歳以上被保険者

特定健診 _40歳以上被扶養者

▶ 当日特定保健指導付き集団健診

健診機関主催の会場型特定健診（令和5年度はイオンモール天童）にて、オプションを組み合わせた集団健診を実施。

▶ 支部主催「冬季集団健診」の実施

山形支部主催の集団健診で、自治体のがん検診補助が利用できるよう調整を行い、未受診者に対して受診勧奨を実施。



2.健康づくりサイクルの定着－ ② 健診後の行動（特定保健指導）

20

特定保健指導 _40歳以上加入者

▶ 健診 当日

〇 健康への意識が最も高い健診当日に特定保健指導を実施

・健診実施機関による対面での特定保健指導

・バス健診時に、専門機関によるＩＣＴを活用した特定保健指導

〇 当日実施できない場合は、健診実施機関から、健診実施時等に後日の特定保健指導の利用案内

▶ 健診 後日

〇 該当者がいる事業所を訪問し、特定保健指導を実施（協会けんぽ・健診実施機関）

〇ＩＣＴを活用した特定保健指導の実施

・ 山形支部にＩＣＴ面談室を整備

・ 協会けんぽの保健師・管理栄養士が不在の地域を中心に、特定保健指導専門機関に委託
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2.健康づくりサイクルの定着－ ② 健診後の行動（重症化予防）

生活習慣病予防健診

高血圧
高血糖

脂質異常症

動脈
硬化

糖尿病

心筋
梗塞

脳梗
塞

人工
透析

・本人へ受診勧奨文書送付
・在籍する事業所へ、健診後の事後措置徹底
を促す文書送付（山形労働局連名）

高血圧：収縮期血圧160mmHg以上
拡張期血圧100mmHg以上

高血糖：空腹時血糖126mg/dL以上
HbA1c6.5％以上 いずれかに該当

脂質異常症(LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ)：180ｍg/dL以上

未治療者への受診勧奨

・腎機能低下者で、かつ腎臓専門医未
受診の方に対する受診勧奨

・「山形県糖尿病及び慢性腎臓病
（CKD)重症化予防プログラム」に
則った、主治医より依頼のあった方に
対する保健指導

糖尿病性腎症患者への
重症化予防

失明等
神経障害
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２.健康づくりサイクルの定着－ ③ 日々の健康づくり

生活習慣の改善として、加入者及び事業主に対する広報や、関係団体と連携した取組を実施。
令和6年度は、山形支部で作成した循環器系疾患予防に向けた特設サイトの拡充や、健康づくりの協定締結
先自治体との運動機会の増加を進めていく。

【協会けんぽ山形 循環器系疾患予防に向けた特設サイト】 【山形市 運動アプリSUKSK】 【天童市 運動アプリTendoすこやかMy進事業】



Ⅱ．データ分析結果の報告
１.医療費（令和4年度）
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（１）協会けんぽ山形支部の加入者の状況

男性 女性

186,369人 182,673人

 事業所数・加入者数（年度末）  男女別加入者数（令和４年度末）

1,245

44,017

59,798

54,168

42,090

8,698

11,951

43,653

7,184

28,056

5,820 7,864

13,680

6,962

33,856

 被保険者・被扶養者別年齢階級毎の加入者数（令和４年度末）

（人） （人）

被保険者 被扶養者 24

事業所数 加入者数
標準報酬
月額被保険者 被扶養者

R1 19,197 396,730 251,031 145,699 255,506

R2 19,359 391,205 249,161 142,044 253,439

R3 19,592 384,958 246,915 138,043 258,160

R4 19,629 369,042 238,072 130,970 264,960
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計

山形支部の加入者一人当たり医療費は全国平均を上回り、全国で12番目。

（円）
【全国と山形支部の内訳】 ＜＞内は対前年度対比の伸び率

（２）加入者一人当たり医療費_全国平均との乖離（年齢調整なし）
年齢調整とは、都道府県ごとの支部加入者の年齢
構成の違いを調整したもの。
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全体 入院 外来 歯科

全国
200,954円
<+10,179円>

53,181円
＜+140円＞

125,555円
＜+9,930円＞

22,218円
＜+389円＞

山形支部
211,901円

＜+10,548円＞
57,713円

＜+557円＞
132,694円

＜+9,544円＞
21,494円

＜+447円＞

（全国との差額） ＋10,947円 ＋4,531円 ＋7,140円 ▲724円



（３） 医療費３要素の分解（令和４年度）

１人当たり医療費は、以下の計算式に分解できます。

受診率 × 1件当たり日数 × １日当たり医療費

健康度を表す指標
（率の高低により健康を害して
いるかの判断を行う目安）

症状の程度を表す指標
（日数の多寡により重症であるか
の判断を行う目安）

症状の程度を表す指標
（金額の多寡により重症である
かの判断を行う目安）

１人当たり医療費＝

入院 １人当たり医療費 受診率（件/千人） 1件当たり日数 １日当たり医療費

山形 57,713 98.0 10.2 57,718

全国 53,181 91.9 9.3 62,301

外来 １人当たり医療費 受診率（件/千人） 1件当たり日数 １日当たり医療費

山形 132,694 7,218.2 1.3 13,810

全国 125,555 6,463.3 1.4 14,162

歯科 １人当たり医療費 受診率（件/千人） 1件当たり日数 １日当たり医療費

山形 21,494 1,815.1 1.4 8,169

全国 22,218 1,744.7 1.6 8,141

１人当たり医療費を3要素に分解すると、入院は「受診率」と「1件当たり日数」、外来は「受診率」が全国より高いことが、

山形支部の１人当たり医療費が全国より高い要因であることが分かる。

※端数整理のため、上記計算式で計算しても、一人当たり医療費の合計と合わない

1年間で、
1,000人あたり
98.0件の入院レ
セプトがある
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計

前年度と比較し、年齢調整後の山形支部の加入者一人当たり医療費は全国平均を上回った。（前年の全国との差額は
▲16円）入院医療費と外来医療費が全国を上回っており、歯科は全国より下回っている。

（円）

【全国と山形支部の内訳】 ＜＞内は対前年度対比の伸び率

全体 入院 外来 歯科

全国 200,954円
<+10,179円>

53,181円
<+140円>

125,555円
<＋9,930円>

22,218円
<+389円>

山形支部 202,483円
<+9,476円>

54,295円
<+133円>

127,207円
<+8,984円>

20,981円
<+359円>

（全国との差額） ＋1,529円 ＋1,113円 ＋1,653円 ▲1,237円
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（４）加入者一人当たり医療費_全国平均との乖離（年齢調整あり）
年齢調整とは、都道府県ごとの支部加入者の年齢
構成の違いを調整したもの。



200,954 202,483 

962 

1,261 

403 

732 

235 

▲839

▲1,026
▲200

全国の加入者

一人当たり医療費

0-9歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-74歳 山形支部の加入者

一人当たり医療費

年齢階級別（年齢調整あり） 全体

山形支部 202,483円

全国 200,954円

（全国との差額） +1,529円

数字はすべて円

医療費全体（入院＋外来＋歯科）

主に50歳未満の年齢階級で全国平均と比較して
医療費が高い。特に0-19歳代で特に高くなってい
る。一方、50歳代以上では、全国平均と比較して
医療費が低い。

（５）一人当たり医療費の全国平均との差に対する寄与額
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53,181 54,295 

154 

312 

645 

583 

321 

▲73

▲584
▲246

全国の加入者

一人当たり医療費

0-9歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-74歳 山形支部の加入者

一人当たり医療費

入院

山形支部 54,295円

全国 53,181円

（全国との差額） ＋1,113円

数字はすべて円

入院

50歳未満の年齢階級では全国平均と比較し
て医療費が高い。一方、60-70歳代では、全
国平均と比較して医療費が低い。

29



125,555 127,207 

966 

863 

372 

183 

120 ▲114 ▲476

▲262

全国の加入者

一人当たり医療費

0-9歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-74歳 山形支部の加入者

一人当たり医療費

外来

山形支部 127,207円

全国 125,555円

（全国との差額） +1,653円

数字はすべて円

外来

20歳未満の年齢階級では全国平均と比較して
医療費が高い。
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全国平均
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（７）循環器系疾患にかかる一人当たり医療費
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Ⅱ．データ分析結果の報告
２.健診結果（令和4年度）
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●男性 ◇女性【40-74歳】

Zスコア 2022年度特定健診データの山形支部の特徴

Zスコアの解釈（目安）： ＜-0.5  良い
±0.5  ほぼ平均的
＋1.0 上位６分の１
＋2.0 ほとんどトップ
＋3.0 突出している

（注）値は年齢調整値に基づく「支部間の差のZスコア」と標準誤差。
HDL（平均）は高い方が良いので注意。
服薬（割合）は、高いことが必ずしも悪いとは限らないので解釈に注意
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Zスコア 2022年度質問票の山形支部の特徴
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●男性 ◇女性【40-74歳】

Zスコアの解釈（目安）： ＜-0.5  良い
±0.5  ほぼ平均的
＋1.0 上位６分の１
＋2.0 ほとんどトップ
＋3.0 突出している

（注）値は年齢調整値に基づく「支部間の差のZスコア」と標準誤差。
各項目は「Zスコアが高い＝悪い」となる方向に揃えた（例外あり）。
服薬（割合）は、高いことが必ずしも悪いとは限らないので解釈に注意
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収縮期血圧の分析
（35～74歳被保険者・40～74歳被扶養者）
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年齢階級別・性別の収縮期血圧
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30～39歳

40～49歳
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<130 <140 <160 <180 >=180

男性 女性

<130 <140 <160 <180 >=180

30～39歳 7,710 1,684 1,082 174 26

40～49歳 18,931 5,112 4,309 824 147

50～59歳 13,983 5,282 5,151 1,168 188

60～69歳 10,742 5,191 5,975 1,415 272

70～74歳 2,078 1,184 1,464 417 71

合計 53,444 18,453 17,981 3,998 704

<130 <140 <160 <180 >=180

30～39歳 7,187 544 382 70 19

40～49歳 20,071 2,645 2,178 468 78

50～59歳 16,067 3,866 3,599 745 162

60～69歳 10,542 3,978 4,129 1,062 191

70～74歳 1,705 1,019 1,282 392 66

合計 55,572 12,052 11,570 2,737 516
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収縮期血圧と服薬（血圧）の関係

男性 女性

<130 <140 <160 <180 >=180

服薬あり 10,246 6,263 7,282 1,570 250

服薬なし 43,198 12,190 10,699 2,428 454

合計 53,444 18,453 17,981 3,998 704

<130 <140 <160 <180 >=180

服薬あり 5,651 3,668 4,217 1,021 170

服薬なし 49,921 8,384 7,353 1,716 346

合計 55,572 12,052 11,570 2,737 516

<130 <140 <160 <180 >=180

服薬あり 10.8% 6.6% 7.7% 1.7% 0.3%

服薬なし 45.7% 12.9% 11.3% 2.6% 0.5%

合計 56.5% 19.5% 19.0% 4.2% 0.7%

<130 <140 <160 <180 >=180

服薬あり 6.9% 4.4% 5.1% 1.2% 0.2%

服薬なし 60.5% 10.2% 8.9% 2.1% 0.4%

合計 67.4% 14.6% 14.0% 3.3% 0.6%

収縮期血圧160mmHg以上
のうち、61.3％が服薬なし

収縮期血圧160mmHg以上
のうち、63.4％が服薬なし

回答全体を100とした時の構成割合
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収縮期血圧と運動の関係

男性 女性

<130 <140 <160 <180 >=180
0 1,704 435 394 84 16

1 5,926 1,376 1,375 327 52

2 14,050 3,179 3,161 694 132

3 23,088 5,598 5,551 1,417 262

合計 44,768 10,588 10,481 2,522 462

<130 <140 <160 <180 >=180
0 4.4% 1.4% 1.5% 0.3% 0.1%

1 9.5% 3.2% 3.3% 0.7% 0.1%

2 17.2% 6.1% 6.2% 1.4% 0.2%

3 23.3% 9.1% 9.3% 2.2% 0.4%

合計 54.5% 19.8% 20.3% 4.6% 0.8%

<130 <140 <160 <180 >=180
0 2.5% 0.6% 0.6% 0.1% 0.0%

1 8.6% 2.0% 2.0% 0.5% 0.1%

2 20.4% 4.6% 4.6% 1.0% 0.2%

3 33.5% 8.1% 8.1% 2.1% 0.4%

合計 65.0% 15.4% 15.2% 3.7% 0.7%

質問票の
「３０分以上の運動習慣」、「1時間以上の歩行または身体活動」、「同性同年齢と比較した歩行速度」のいずれにも
回答した方

<130 <140 <160 <180 >=180
0 3,343 1,082 1,161 252 58

1 7,143 2,445 2,498 538 91

2 12,994 4,575 4,678 1,039 156

3 17,571 6,827 6,975 1,628 308

合計 41,051 14,929 15,312 3,457 613

いいえと回答した項目数 いいえと回答した項目数

収縮期血圧130mmHg未満のうち、
42.8％が運動3項目「いいえ」

収縮期血圧160mmHg以上のうち、
47.3％が運動3項目「いいえ」

収縮期血圧130mmHg未満のうち、
51.6％が運動3項目「いいえ」

収縮期血圧160mmHg以上のうち、
56.3％が運動3項目「いいえ」

回答全体を100とした時の構成割合
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Ⅱ．データ分析結果の報告
３.外部資料
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山形県の年齢調整死亡率（人口10万対）－令和2年－

出典：厚生労働省「令和5年度人口動態統計特殊報告 令和2年都道府県別年齢調整死亡率の概況」

男性 女性

率 順位 率 順位

全死因 1341.2 20 747.8 12

悪性新生物＜腫瘍＞ 395.7 18 195.6 19

胃の悪性新生物＜腫瘍＞ 62.9 3 25.0 1

大腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 45.4 33 29.0 21

肺の悪性新生物＜腫瘍＞ 85.3 42 24.8 31

糖尿病 9.7 46 6.0 36

心疾患 203.4 11 111.5 25

急性心筋梗塞 56.1 2 24.2 5

脳血管疾患 114.6 8 71.4 6

脳梗塞 70.8 3 42.8 1

肺炎 86.3 25 27.0 37

慢性閉塞性肺疾患 28.0 16 1.9 42

肝疾患 13.6 46 8.1 11

腎不全 29.3 16 13.2 25

老衰 90.1 14 103.4 5

不慮の事故 42.1 28 20.7 14

自殺 24.7 16 9.5 27
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医療費等統計資料（令和3年度データ） 山形県保険者協議会

出典：山形県保険者協議会「医療費等統計資料（令和3年度データ） 6健診結果マップ」

① 集計概要：特定健診データ（令和3年度法定報告分）を性別で集計しマップ化している。

② 使用データ：山形銀行健康保険組合、山形県自動車販売健康保険組合、フィデア健康保険組合、全国健康保険協会山形支部、山形
県市町村職員共済組合、国保（組合国保除く）

③ 集計方法：
・ 特定健診の有所見率等を年齢調整したうえで市町村間比較するために標準化該当比を算出。標準化該当比は、基準集団（本資料

では県を基準としている）での有所見率を100とした時に、各市町村での有所見率を相対値で表したものとなる。

【例】A市で腹囲リスクの標準化該当比が120であった場合、A市は県全体に比べて1.2倍有所見率が高いことを意味する。

・ 統計により観察された結果が偶然によるものかどうかを判断するために、偶然である確率（P値）を計算し、その確率が十分に低けれ
ば（P<0.05を基準とする）有意であるという判定を行っている。
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医療費等統計資料（令和３年度データ） 山形県保険者協議会

出典：山形県保険者協議会「医療費等統計資料（令和3年度データ） 6健診結果マップ」
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医療費等統計資料（令和３年度データ） 山形県保険者協議会

出典：山形県保険者協議会「医療費等統計資料（令和3年度データ） 6健診結果マップ」
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医療費等統計資料（令和３年度データ） 山形県保険者協議会

出典：山形県保険者協議会「医療費等統計資料（令和3年度データ） 6健診結果マップ」
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医療費等統計資料（令和３年度データ） 山形県保険者協議会

出典：山形県保険者協議会「医療費等統計資料（令和3年度データ） 6健診結果マップ」
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医療費等統計資料（令和３年度データ） 山形県保険者協議会

出典：山形県保険者協議会「医療費等統計資料（令和3年度データ） 6健診結果マップ」



Ⅲ．その他
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マイナ保険証の利用促進について

49

令和6年2月29日 第175回社会保障審議会医療保険部会 資料１より抜粋
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