
新潟支部の課題（状況）を踏まえた

今後の取組について

令和5年12月15日(金） 15：15～16：45

説明資料令和5年度第２回
健康づくり推進協議会



事業項目 数値項目
人数
率

4年度実施状況 ３年度実施結果 2年度実施結果

実績
（人数／
率）

全国平均
（率）

実績
（人数／
率）

全国平均
（率）目標 実績

特定健康
診査

（１）加入者：
特定健康診査合計
（（２）＋（５））

健診受診率
人数 311,000人 301,880人 296,490人

54.8%
285,958人

51.1%
率 74.0％ 74.1％ 66.9％ 67.5%

（2）被保険者
：生活習慣病予防健診
＋事業者健診データ

取得合計
（（３）＋（４））

健診受診率

人数 278,500人 275,394人 269,626人

62.1％

262,873人

59.0％
率 83.0％ 83.1％ 79.0％ 77.7％

（３）被保険者
：生活習慣病予防健診

生活習慣病
予防健診
受診率

人数 237,910人 244,535人 239,013人
53.6％

229,835人
51.0％

率 70.9％ 73.8％ 70.0％ 67.9％

（４）被保険者
：事業者健診データ取得

事業者健診
データ取得率

人数 40,940人 30,859人 30,613人
8.5％

33,038人
8.0％

率 12.2％ 9.3％ 9.0％ 9.8％

（５）被扶養者：特定健診 健診受診率

人数 32,480人 26,486人 26,864人

26.2％

23,085人

21.3％

率 38.3％ 34.8％ 32.5％ 27.0％

特定保健
指導

（１）加入者：
特定保健指導合計
（（２）＋（５））

特定保健指導
実施率

人数 15,300人 10,385人 10,623人

18.0%

8,190人

15.4%

率 29.6％ 22.1% 22.3% 17.0%

（２）被保険者
：特定保健指導合計
（（３）＋（４））

特定保健指導
実施率

人数 14,890人 10,192人 10,460人
18.2％

8,029人
15.5％

率 30.5％ 22.8％ 23.1％ 17.4％

（３）被保険者
：特定保健指導
（協会指導分）

協会指導
実施分

人数 6,540人 5,539人 5,228人
8.9％

3,865人
7.5％

率 13.4％ 12.4％ 11.5％ 8.4％

（４）被保険者
：特定保健指導
（外部委託分）

外部委託
実施分

人数 8,350人 4,653人 5,232人
9.3％

4,164人
8.0％

率 17.1％ 10.4％ 11.6％ 9.0％

（５）被扶養者
：特定保健指導

特定保健指導
実施率

人数 410人 193人 163人
12.8％

161人
13.1％

率 14.0％ 9.0％ 6.9％ 7.7％
1

令和4年度保健事業の項目別実施結果
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課題（状況） 解決策

1.入院・外来医療費ともに全国平均を
下回っている。新生物の1人当たり医療
費は外来で高く、入院で低い状況であり、
早期発見により重症化する前に治療を
始めている効果か。

• 定期健診からの切り替えなど、生活
習慣病予防健診の受診を勧め、病
気の予兆に早期に気づいてもらう。

• 重症化予防対策として早期の医療
機関受診を勧める。

2.精神及び行動の障害、神経系の疾
患にかかる医療費が、入院・外来ともに
全国平均を上回っている。

新潟県産業保健総合支援センターと連
携し、メンタルヘルス対策を進める。

3.健診結果による脂質リスク保有割合
が全国平均を上回っている。喫煙者割
合が高く、運動習慣改善、飲酒習慣改
善が必要な方の割合も高い。

• 特定保健指導を実施し、生活習慣
改善をサポートする。

• 事業所単位での健康づくりを進め、
ヘルスリテラシーを高める。

新潟支部の課題（状況）と解決策
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課題（状況）に対する令和５年度事業内容①

【課題（状況）１】
入院・外来医療費ともに全国平均を下回っている。新生物の1人当たり医療費は外来
で高く、入院で低い状況であり、早期発見により重症化する前に治療を始めている効果
か。

【令和５年度目標（KPI）】

① 生活習慣病予防健診実施率 73.1％以上（受診見込者数：255,600人）
② 事業者健診データ取得率 12.3％以上（取得見込者数： 40,600人）
③ 被扶養者の特定健診実施率 38.5％以上（受診見込者数： 32,000人）

健診受診率向上

被保険者については、定期健診（事業者健診）から、５大がんをカバーする生活習慣病
予防健診への切り替えを勧めていく。
被扶養者については、住民に広く定着している自治体主催の住民健診・がん検診に、協会
けんぽ加入者が受診できるよう、各自治体と連携し、受入数の拡大や協会からの受診案内
を実施する。

（１）定期健診から生活習慣病予防健診への切り替え勧奨

• 生活習慣病予防健診を利用していない事業所へ、幹部職員も含めた職員の
訪問により、定期健診からの切り替えを依頼。

（２）事業者健診結果データの取得促進（11月実施）

• 生活習慣病予防健診未受診者4人以上の872事業所（10,619人）に対
し、新潟県労働局との連名による、事業者健診結果データの提供勧奨を実
施。

（３）自治体と連携した被扶養者特定健診の実施案内

• 自治体主催住民健診・がん検診の協会加入者受け入れおよび受診案内

協会加入者受け入れ市町村 28/30

ただし、受け入れ可能数や実施会場等の関係から、協会加入者への受診案内
については、市町村側の協力と具体的な調整が必要。（受診案内について調整
中：新発田市、弥彦村）

※各自治体との連携状況は15ページを参照

KPI
令和５年度
（６月末）

令和４年度
（6月末）

生活習慣病予防健診実施率
72,451件
21.8%

71,547件
21.3％

事業者健診データ取得率
2,338件
0.7％

2,278件
0.7％

被扶養者の特定健診実施率
4,041件
5.1％

4,365件
5.3％
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課題（状況）に対する令和５年度事業内容①

【令和５年度目標（KPI）】
・受診勧奨後3か月以内に医療機関を受診した者の割合

13.1％

※右枠のとおり、勧奨基準該当者のうち約70%は3か月以内に受診
KPIは未受診者30%に対する取り組みの指標

重症化予防

未治療者に対する文書による一次勧奨に加え、電話による受診勧奨や事業主に協力を
呼びかけ。健康意識が高まっている生活習慣病予防健診受診のタイミングでの受診勧奨
の実施。重症化予防を積極的に取り組んでいる地域と連携し、受診勧奨や人工透析予
防をサポート。（各種勧奨の対象者の定義は16ページを参照）

令和５年度(7月末） 令和４年度（7月末）

KPI 12.1％ 12.7％

取り組み 実績（9月末）

(1)委託事業者からの受診勧奨 3,938人

(2)健診受診時の受診勧奨および情報提供
実施機関 20機関

パンフレット配付 132,978件

(3)自治体と連携した重症化予防

（受診者 11月末現在）
南魚沼地域 １人

上越市 3人
魚沼市 ５人
見附市 0人

（１）委託事業者からの受診勧奨

• 委託事業者から電話での受診勧奨を新潟支部加入の勧奨対象者へ実施する。
併せて事業主へ受診勧奨協力依頼文書を送付し、その後に電話し協力依頼を
行う。

（２）健診受診時の受診勧奨および情報提供

• 生活習慣病予防健診受診時に、対面による専門職（医師、保健師、看護
師）の健診結果説明と受診勧奨を実施。面談が難しい健診機関はパンフレット
配付による情報提供を実施する（パンフレットは17ページに掲載）。

（３）自治体と連携した重症化予防

• 南魚沼地域で実施している腎専門医への受診勧奨について、協会加入者の対
象者へ、専門医への紹介状を兼ねた受診勧奨文書を送付。

• 上越市・魚沼市・見附市の保健師や管理栄養士が、国保加入者に実施してい
るサポートを、協会加入者も含めて実施。

①令和3年度生活習慣病予防健診受診者 289,146人

②①のうち一次勧奨域※該当者 28,966人

※収縮期血圧160以上、拡張期血圧100以上、空腹時血糖126以上、

HbA1c6.5以上のいずれかに該当

③②のうち3か月以内受診者 20,207人（69.7%）

④一次勧奨実施者 8,789人（30.3%）
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課題（状況）に対する令和５年度事業内容②

【課題（状況）２】
精神及び行動の障害、神経系の疾患にかかる医療費が、入院・外来ともに全国平均
を上回っている。

メンタルヘルス対策

新潟産業保健総合支援センター（さんぽセンター）と連携し、事業所でのラインケアとと
もに、加入者のセルフケアのための情報提供を行う。

■健康保険委員研修会でラインケアに関する講座を実施
（講師をさんぽセンターに依頼、R5.9.15-9.29オンライン開催）

■メンタルヘルスに関する協会けんぽ作成チラシ、さん
ぽセンターの相談チラシを事業所訪問、研修会等で配布

事業主・担当者向け

■健康宣言エントリー事業所へ「健康づくり講座」
メンタルヘルス講座の申込数 10事業所

■新潟支部Youtubeチャンネルでメンタルヘルス解説、
リラクゼーション実践の動画を掲載。
メルマガ、新潟県健康立県X（旧ツイッター）に定期的に掲載。

事業所・加入者向け

▲協会けんぽ作成チラシ ▲健康づくり講座
▲YouTube動画
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課題（状況）に対する令和５年度事業内容②

【課題（状況）３】
健診結果による脂質リスク保有割合が全国平均を上回っており、喫煙者割合が高く、
運動習慣改善、飲酒習慣改善が必要な者の割合も高い。

特定保健指導

脂質リスクを改善するため、健診受診によりメタボリックシンドローム該当又は予備群と
なった方に対し特定保健指導を実施し、食習慣の見直し、運動習慣の定着など、生活
習慣の改善を促す。

【令和５年度目標（KPI）】

・被保険者の特定保健指導実施率 31.0％（実施見込者数：14,800人）

・被扶養者の特定保健指導実施率 14.1％（実施見込者数： 400人）

【被保険者】

（１）健診当日の特定保健指導の効果的な利用勧奨

• 生活習慣病予防健診受診時に、対面による専門職（医師、保健師、看
護師）の健診結果説明と受診勧奨を実施。面談が難しい健診機関はパ
ンフレット（17ページ参照）を配付し、特定保健指導の実施に繋げる。

（２）健診当日の特保実施促進に向けた委託健診機関との打ち合わせ

• 個別打ち合わせを行い、各委託機関の特定保健指導実施計画に基づい
た進捗状況確認や目標の共有、課題解決策を継続的に話し合い、特定
保健指導の実施促進を図る。

取り組み 実績（8月末）

(1)健診受診時の受診勧奨および情報提供
実施機関 20機関

パンフレット配付 132,978件

(2)委託健診機関との打ち合わせ 8～9月 21機関
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（３）事業所への特定保健指導実施勧奨訪問

• 特定保健指導未実施の大規模事業所や健康宣言事業所に訪問し、事
業所カルテ等を活用し特定保健指導の実施に向けて勧奨を実施する。

（４）前年度特定保健指導対象者への生活改善案内

• 前年度の健診結果で腹囲が2cm減少することで、特定保健指導該当者
から外れると思われる40～64歳の男性（腹囲85.0～86.9cm）約
3,000人に対し、健診3か月程度前に生活習慣改善を促す案内（18
ページ）を発送し、特定保健指導対象者の減少を図る。

（５）ＩＣＴを活用した特定保健指導の実施

• ＩＣＴを活用し、協会保健師が不在の地域の特定保健指導を実施する。

取り組み 実績（8月末）

(3)事業所への特定保健指導実施勧奨訪問 58事業所

(4)前年度特定保健指導対象者への生活改善案内 1,119件

(5)ＩＣＴを活用した特定保健指導の実施
直営 118件
委託 191件

【被扶養者】

（１）集団会場での特定保健指導実施

• 新潟市との連携による特定健診とがん検診の同時受診をした方のうち、特
定保健指導対象者へ、集団会場で委託機関による特定保健指導を実施
する。

• 協会けんぽ主催の集団健診会場にて、健診当日に特定保健指導分割実
施を行う。

取り組み 実績（8月末）

(1)集団会場での特定保健指導実施 110件

KPI
令和５年度
（６月末）

令和４年度
（6月末）

特定保健指導実施率
（被保険者）

2,702件
5.7%

2,723件
5.6％

特定保健指導実施率
（被扶養者）

31件
1.1％

39件
1.8％



【令和5年度目標：データヘルス計画目標】 3,000件

宣言事業所数 1,518件

8

にいがた健康経営宣言

企業が経営の優先課題として従業員の健康づくりに積極的に取り組むことにより、従業
員の健康増進はもとより、企業の生産性向上やイメージアップにつなげていく「健康経
営」。事業主の健康づくり宣言により、事業所全体のヘルスリテラシーを向上させる。
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健康経営の拡大に向けて（登録勧奨）

（１）保険会社との連携（9社）

事業所訪問時に健康宣言事業の取り組みの説明、宣言エントリーを促す。

健康宣言事業にエントリーしている事業所には、保険会社による健康づくりサポートを実施。

アクサ生命保険株式会社

AIG損害保険株式会社新潟支店

株式会社かんぽ生命保険信越エリア本部

住友生命保険相互会社

SOMPOひまわり生命保険株式会社

第一生命保険株式会社 新潟支社・長岡支社

東京海上日動火災保険株式会社

三井住友海上あいおい生命保険株式会社新潟生保支社

明治安田生命保険相互会社

（２）電話、訪問による勧奨

健康宣言にエントリーしていない事業所に対し、電話と訪問による勧奨を実施。

①健康保険委員のいる事業所、②昨年度の電話勧奨の結果、反応の良かった事業所に実施。（訪問60件、宣言登録22件）

下期には、「にいがた健康経営推進企業」（新潟県の健康経営登録制度）に参加している事業所（386件）に勧奨を行う予定。
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（１）商工会議所との連携（県内16会議所）

会報に健康宣言の記事掲載。会員へ健康宣言のチラシを配布。

商工会議所主催の健康経営に関するセミナーで、健康経営と協会けんぽの事業について説明。

（３）自治体との連携

■新潟市

・新潟市の実施する健康経営セミナーで協会けんぽの健康経営サポートを説明。

・市の広報媒体（にいがたヘルスパートナー向け広報）、

協会けんぽの広報媒体（メールマガジン）でお互いの事業やサポートの

広報を実施。

・「新潟市健康経営認定制度」において、「新潟市健康経営認定

全国健康保険協会新潟支部特別賞」を設置。特に優良な取り組みを行う企業を表彰。

（２）新潟県との連携

■新潟県の実施する健康セミナーで協会けんぽの

健康経営サポートを説明。

■新潟県健康立県X（旧ツイッター）に

協会けんぽで作成した健康経営に関する動画を掲載。

健康経営の拡大に向けて（関係機関との連携）
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協会けんぽによる広報

（１）令和5年度重点広報事業による広報

健康経営について、ラジオドラマを主に、連動したYoutube動画、Web広告配信による広報を実施。

FM新潟毎週土曜日 14：55～（5分番組）「KEN’S ぽっカフェブレイク シーズン2」（令和５年10月～令和6年3月まで）

■広報内容
10月 健康経営
11月 健診、健康豆知識
12月 インセンティブ制度
1月 特定保健指導、重症化予防
2月 上手な医療のかかり方
3月 保険証回収、資格喪失後受診の防止

▼ラジオドラマと連動したYoutube動画を月1回公開。ラ
ジオを聞いた人がさらに理解を深められるような内容。

広報誌、研修会、メルマガ等でラジオ番組の宣伝を実施。ラジオを聞いて
もらうことで、健康経営に興味を持ってもらう、理解を深めてもらう。
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協会けんぽによる広報

（３）広報誌等定期刊行物に掲載

けんぽ通信（社会保険料納入告知書に同封される広報誌）、

社会保険にいがた（新潟県社会保険協会発行の広報誌）、

メールマガジンに健康経営宣言の記事を掲載。

（２）Youtube動画による広報

健康経営の取り組み（メンタルヘルス、禁煙、運動）に関する動画を新潟支部Youtubeチャンネルに掲載。

各セミナーで放映、メールマガジンや新潟県健康立県X（旧ツイッター）に掲載するなど、特にネットの媒体に掲載。

健康経営優良法人認定法人を掲載▶
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協会けんぽによるサポート

（２）「健康づくり講座」の実施

（３）健康経営優良法人認定制度の申請サポート

■健康経営優良法人認定制度の申請開始時に案内送付

■申請に関する取り組みの相談、申請書作成の相談

・プログラムは10種類から選べる。講師派遣、オンライン、
ビデオオンデマンド、DVD視聴から受講方法を選べる。

・8月初旬に健康宣言エントリー事業所に案内発送。
（9/20現在）申し込み23件
・受講した企業からは、別の講座も受けたいと好評。
・今後各媒体で広報を行い、宣言事業所の取組支援、講座利
用を通じた宣言獲得につなげる。

（１）サポートキットの配布

健康経営をスタートできる「サポートキット」を配布。

▲健康経営宣言書
（社内掲示、HP掲載）

健康づくりメニューから選んで▶
個人目標を立てて実践
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地域と連携した課題解決について

それぞれの健康課題は地域（市町村）によって差がある。国民健康保険加入者などと
合わせた地域の状況を把握し、地域（自治体）と一緒に課題解決に取り組んでいき
たい。

自治体との連携状況
連携内容 具体的な取り組み

県 新潟県 健康経営 健康立県プロモーション事業における連携（セミナー開催、広報）

協
定
締
結
市
町
村

新潟市 健康経営
セミナー、研修会の実施。広報実施。新潟市健康経営認定制度で「全国健康保険協会特別賞」を設
定。事業所への介入の連携。

三条市 メンタルヘルス 三条市「関係機関と自殺予防を考える情報交換会」で連携

南魚沼地域 重症化予防
南魚沼地域で実施している腎専門医への受診勧奨について、協会加入者の対象者へ、専門医への紹介
状を兼ねた受診勧奨文書を送付。

見附市 重症化予防 自治体の保健師や管理栄養士が、国保加入者に実施しているサポートを、協会加入者も含めて実施。

魚沼市 重症化予防 自治体の保健師や管理栄養士が、国保加入者に実施しているサポートを、協会加入者も含めて実施。

上越市 重症化予防 自治体の保健師や管理栄養士が、国保加入者に実施しているサポートを、協会加入者も含めて実施。
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【参考】健診の種類と費用

自己負担額 最高5,282円
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【参考】自治体と連携した被扶養者特定健診の実施状況

協会加入者
受診可否

協会受診
案内

協会加入者
受診可否

協会受診
案内

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

新潟市 - 長岡市 〇 〇

村上市 〇 見附市 〇 〇

関川村 〇 出雲崎町 〇

粟島浦村 小千谷市 〇 〇

新発田市 〇 魚沼市 〇 〇

阿賀野市 〇 南魚沼市 〇

胎内市 〇 湯沢町 〇

聖篭町 〇 十日町市 〇

五泉市 〇 〇 津南町 〇

阿賀町 〇 柏崎市 〇

三条市 〇 刈羽村 〇

燕市 〇 〇 上越市 〇 〇

加茂市 〇 妙高市 〇

田上町 〇 糸魚川市 〇 〇

弥彦村 〇 佐渡市 〇

集団健（検）診実施期間
　青・・・市町村主催
　オレンジ・・・協会けんぽ主催（令和4年度）市町村名 市町村名

集団健（検）診実施期間
　青・・・市町村主催
　オレンジ・・・協会けんぽ主催（令和4年度）
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実施内容 受診勧奨基準

協会の受診勧奨

【一次勧奨】以下の基準のいずれか１つに該当する者に通知・電話勧奨
収縮期血圧160mmHg以上 または 拡張期血圧100mmHg以上
空腹時血糖126mg/dl以上 または HbA1c6.5％以上
LDLコレステロール値180mg/dl以上

【二次勧奨①】以下の基準のうち、２つ以上に該当する者に通知・電話勧奨
収縮期血圧160mmHg以上 または 拡張期血圧100mmHg以上
空腹時血糖126mg/dl以上 または HbA1c6.5％以上
LDLコレステロール値180mg/dl以上

【二次勧奨②】以下の基準のいずれか１つに該当する者に通知・電話勧奨
収縮期血圧180mmHg以上 または 拡張期血圧110mmHg以上
空腹時血糖160mg/dl以上 または HbA1c8.4％以上

上越市が実施している人工透析予防サポート

・上越市在住の以下の基準に該当した者に「人工透析サポート」案内を送付。
・1週間後に協会保健師が電話勧奨し、サポート申込者を上越市に情報提供。申込者に上越市保健師・管理栄
養士がサポート。

空腹時血糖160mg/dl以上 または HbA1c6.5%以上

魚沼市が実施している糖尿病重症化予防サポート

・魚沼市在住の以下の基準に該当した者「糖尿病重症化予防サポート」案内を送付。
・1週間後に協会保健師が電話勧奨。サポート申込者を魚沼市に情報提供。申込者に魚沼市保健師・管理栄養
士がサポート。

空腹時血糖120mg/dl以上 または HbA1c6.5%以上 または 随時血糖200mg/dl以上

見附市が実施している糖尿病重症化予防サポート

・見附市在住の以下の基準に該当した者「糖尿病重症化予防サポート」案内を送付。
・1週間後に協会保健師が電話勧奨。サポート申込者を見附市に情報提供。申込者に見附市保健師・管理栄養
士がサポート。

空腹時血糖130mg/dl以上 または HbA1c7.0%以上

南魚沼地域と連携した腎専門医への受診勧奨

・南魚沼地域在住の以下の基準のいずれか１つ以上に該当した者に、受診勧奨文書と専門医への紹介状を兼ねた
文書を送付（紹介状を持参し腎専門医を受診した場合は初診料無料）。

蛋白(-)(±)かつeGFR45未満
蛋白(+)かつeGFR45未満
蛋白(++)以上
蛋白(+)かつ尿潜血(+)以上

・35歳以上75歳未満の生活習慣病予防健診受診者(被保険者)
・健診受診前月及び健診受診後3力月以内(健診受診月を含む)に医療機関を未受診の者

【参考】重症化予防の各種取り組みの基準
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【参考】健診受診時の受診勧奨および情報提供（パンフレット）



19

【参考】前年度特定保健指導対象者への生活改善案内


