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30～35年度

30～35年度

ＰＤＣＡと更に有効な対策を立案
するためにデータ分析を進める

課
　
題

事
業
・

取
り
組
み

事業主が分煙・禁煙について理
解を示し、社内の喫煙対策を実
施することにより、喫煙者を減ら
す

加入者（被保険者）が分煙・禁煙
について理解を示し、自ら禁煙す
る者を増やす

加入者・事業主に分煙・禁煙の働
きかけを行う健診実施機関を増
やす

その他保
健事業

1

1

1

2

Ｚスコア等の分析結果や他情報から健康課題やそれ以外に気になること（自支分の特徴などを診る）

優先順位

現
　
状

特定保健
指導実施
率の向上

1

事業名

生活習慣や実施率等がどのように変われば
期待する成果に近付けるか？（数値目標）

健診実施
率の向上

30～35年度

下位目標 実施年度

平成35年度までに、特定健診実施率を
65.0％（※）以上とする

※）第3期特定健康診査等実施計画に
基づく協会全体の目標値であり、北海
道支部の目標値については、毎年度の
PDCAや本部との協議を踏まえ毎年度
設定する。

1

平成35年度までに、特定保健指導実施
率を35.0％（※）以上とする

※）第3期特定健康診査等実施計画に
基づく協会全体の目標値であり、北海
道支部の目標値については、毎年度の
PDCAや本部との協議を踏まえ毎年度
設定する。

30～35年度

第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）　健康課題、目標をイメージするシート

②上位目標を設定する
【重大な疾患の発症を防ぐ】

（10年以上経過後に達する目標）

平成27年度実績で全国平均より8.02％ポイント高い北海道支部被保険者（35歳
～74歳）の喫煙率について、平成39年度までに36.44％（※）以下（全国平均との
乖離幅を半減）とする
※36.44％は、平成27年度までの実績により計算した現時点の目標値であり、今後の喫煙率の推移等を踏まえた変更があり得る

③中位目標を設定する
【検査値等が改善する】
（6年後に達成する目標）

④中位目標達成に近づくための
   下位目標を設定する

北海道支部被保険者の喫煙率を38.41％（※）以下とする
※38.41％は、上位目標の達成に向けた中間目標数値（平成27年度までの実績により計算）であり、毎年度
のPDCAにより数値の変動があり得る

 ①対策を図る健康課題を絞る
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・平均標準報酬月額（平成

28年度末時点）の低値

265,748円（30位）

・特定健康診査実施率（被

保険者）の低迷

44.7%(41位)*1

・特定保健指導実施率（被

保険者）の低迷

5.1%(46位)*1

・保健指導の希望の割合

（男性）の低値

34.1%(38位)*2

・保健指導の希望の割合

（女性）の低値

32.3%(44位)*2

・入院外受診率の低値

5764.0(45位)*3

・喫煙率（全体）の高値

42.4%(1位)*4

・喫煙率（男性）の高値

48.3%(6位)*4

・喫煙率（女性）の高値

28.7%(1位)*4

・夕食後の間食週3回以上（男性）の高

値 17.9%(7位)*2

・夕食後の間食週3回以上（女性）の高

値 25.7%(7位)*2

・朝食を抜くことが週3回以上（男性）

の高値 30.4%(3位)*2

・朝食を抜くことが週3回以上（女性）

の高値 25.2%(2位)*2

・メタボリックシンドロームのリスク保

有率（全体）の高値 16.0%(3位)*4

・腹囲のリスク保有率（全体）の高値

37.6%(2位)*4

・脂質のリスク保有率（全体）の高値

31.4%(2位)*4

・ＢＭＩのリスク保有率（参考）（全

体）の高値 32.5%(2位)*4

・中性脂肪のリスク保有率（参考）（全

体）の高値 22.8%(3位)*4

・ＨＤＬコレステロールのリスク保有率

（参考）（全体）の高値 6.5%(4位)*4

シート2

背景 不適切な生活習慣 生活習慣病予備軍 生活習慣病 重症化 要介護状態

死亡

・1人当たり医療費（外来・調剤）の高

値 108,901(5位)*3

・1人当たり医療費（外来・調剤）（生

活習慣病）の高値 32,169(7位)*5

・1人当たり医療費（外来・調剤）（新

生物）の高値 9,515(3位)*5

・肺がん罹患率（男性）73.6(2位)*6

・肺がん罹患率（女性）27.7(2位)*6

・乳がん罹患率（女性）87.6(5位)*6

・卵巣がん罹患率（女性）13.0(4位)*6

・1人当たり医療費（入院）の

高値 59,481(1位)*3

・1人当たり医療費（入院）

（生活習慣病）の高値

20,165(1位)*5

・1人当たり医療費（入院）

（新生物）の高値

14,702 (1位)*5

・1人当たり医療費（合計）の

高値 192,353 (2位)*3

・悪性新生物での死

亡（男性）

184.6(4位)*7

・悪性新生物での死

亡（女性）

99.5(2位)*7

・肺の悪性新生物で

の死亡（男性）

47.8(1位)*7

・肺の悪性新生物で

の死亡（女性）

14.4(1位)*7

・腎不全での死亡

（男性）9.8(2位)*7

・腎不全での死亡

（女性）5.2(2位)*7

健康状態に関する

興味関心の低さ

健診機関・

医療機関への

アクセスが悪い

受診のﾀｲﾐﾝｸﾞ

の遅れ

夕食後の間食→

朝の食欲低下（朝食抜き）

などの食習慣の乱れ
肥 満

保健指導なし

早期受診なし

生活習慣病

・

がん(特に肺がん)

の罹患

*1 平成28年度保健事業実施率

*2 問診票データ分析報告書(2014-2015)_暫定版 （40-75歳）

*3 2-2_都道府県別医療費等のグラフ（平成27年度）バックデータ

*4 H27健診データ（35-75歳）

*5 1-2_都道府県別医療費の状況（平成27年度）バックデータ

*6 全国がん罹患モニタリング集計（MCIJ2013）（国立がん研究センター）

*7 平成27年度都道府県別年齢調整死亡率（平成29年度人口動態統計特殊報告）

（*1～5は協会けんぽ）

がん(特に肺がん)

の罹患が

死亡理由に直結

病状が進行して

からの受診･入院･

治療の高度化･

高額な医療費

北海道との連携（北海道健康増進計画：すこやか北海道21 等）

特定健診受診勧奨 小学校での健康教室 出前健康づくり講座

事業所向け啓発広報 重症者への医療機関受診勧奨喫煙者向け啓発広報 健診当日の禁煙指導

市町村との連携（がん検診広報等）

0.493

％

高い喫煙率

＆

多い受動喫煙

低収入による

ゆとり不足


