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慢密性2

6年後に達成する目標
(健^を踏まえた^の^目標)

●t青報系システムの定型レボート、Z子コノ、支部別スヲ1Jンレハ、き,,デを抽出する!'

■風土・気候
千葉県1=曽都^廩側に位置し、面積は5156.74k'で全国第2き位
三方を寿に囲まれ、冬暖かく夏涼しい海洋性の温暖な気候
県人口は御万人を超え、世帯数も271万世帯と全民で6暑目に多い

■主な産業
素材壷業のコンビナート、隻官学連携の押組みを生かした研究開発、国^流、ス
ポーツ.費康レジャー童集など、地域ごとに多裸な特色をもつ
■加入事業所数(R4) 91,961事業所
昌被保険者数(R4) 631,930人■被扶養者数(R4) 373,072人
■食習慣
・「就寝前2時間夕食あり」男性43.8%女性27.フ%(全国男性誌.6%女性
21,%)

・「間食頻度毎日」男性17.2%女性32.1%(全国男性141%女性和.'%)
・「朝食を抜く習慣あり」男性32.4%女性22.9%(全国男性2,.1%女性
1,.'%)

.「食事4問中2問以上楢」男性61.フ%女イ生52.6%(全田男性57.2%女性
肱6%)

■喫煙状況男性43.5%女性17.9%(全国男性如.0%女性15.1%)
<参考>千葉県(R3)男性21.9%女性6.9%
■岨屬
「噛み難い」「ほとんど噛めない」男性25.3%女性18.5%(全国男性20.2%
メて性15.0%)

<参考>千葉県「60歳代岨鵬良好者(R3)」69.3%「逼去1年間に櫛科検
詠受診(R3)」 57.0%

腹囲茎85Cm (男)/90cm (女)の者の年齢調整割合(40-74歳)を男性51.2%女性16.1%※以下にする

背景、不適切な生活習慣

第3期保健事業実施計画(データヘルス計画)

「ーーー'ー'
1 腫保健指違実施皐被保険者14.1%被扶養者4.2%合計13.フ%
1 匿体重平均(kg)男性71.朋女性56.81(全国男性70.36 女即.10)
1 而塵囲(CN)男性86.94 女性80.52 栓国ε6.02 女御,.釦
!■BM I (kg/"り男性24.75 女性22.87 (全国男性2441 立性22.印)
1 ■メタボリックシンドローム該当者率(年齢調整割合)
!男性25.6%女性6.9%(全国男性24.0%女性6.2%)

1 冨積極的支擾及ぴ動機づけ支擾該当者の割合
1 男性28.フ%女性11.3%(全国男徴6.き%女性10.5%)
1 ■LDI-C 180的ノd1以上割合(%)男性5.2 女性4.9 (全国男性ι,女性ι')

・「噛み難い」

Πぎとんど噛めない」者の割合が高い

・食習慣NGの者の割合が高い

・喫煙率が高い

口まわりに関する問題

■空腹時血糖126約ノd1以上割合(%)男性9.0 女性3.1(全国男性8.6 女性
3.0)

■収縮期血圧18伽叶lg以ヒ割合(%)男性0.8 女性0.5 (全国男性0.7 女性0.5)

健康課厘の抽出

健康課題・目標イメージ

1 ・・・・・・・・・・・ー,・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ー・・・・・・・・・・・・・・・・・・ー,・・

訴唄嘱困難・食晋慣NG・喫煙といった生活晋慣が胞満にっながって 1

11いる。 1
1単なる肥満でなく、メタボリツクシンドロームの特徴である「血圧」 1
:1「血糖」「脂質」りスクの重複も現れてきている段階である 1
ι.....ー..ー...............一■..■.....ー..ーー.ー...■..■..ー.....ー..ー.゛●.●.....■..■.....■..ーー.ー

※全国平均値r特定健診・特定保僅指専データ分析報告書2022」より

対策を進めるべき重大な疾患
(10年以上経過後に達するゴール)

^

戦略的保険者機能強化アクションプラン、事業計画、特定健康診査等実施計画のほか、都道府県

生活習慣

■疾病分類別加入者1人当たり医療費の地域差指数・1の寄与度
・循環器系の疾患入院+0.012 ネ、院外-0.001
.内分泌、栄養及び代謝疾患入院・0.002 入院外・0.002
・腎尿路生殖器系の疾患入院+0.003 入院外+0.003
■糖尿病(空慶時血糖茎126 0rHbAIC茎6.50r 服薬)の者の割合
男性13.0%女性5.1%(全国男性11.9%女性4.9%)
■脂質興常(TG茎150 or1ぬしく40or 服薬)の者の割合
男性37.4%女性19.1%(全国男性36.6%女性19.0%)
■高血圧(竺140/90■叶19または服薬)の者の割合
男性41.9%女性25.6%(全国男性'0.8%女性25.5%)
■新規透析毒入患者数
令和元年:1仭人令和2年:111人令和彈:89人令和4年:フ7人
<参考>千葉県令和元年:1,900人令和2年:1,972人令和3年:1,947人

鴫

生活習慣病

・肥満・メタボリックシンドローム・特定保健
指導該当者が多い

・血圧・血糖・脂質の上昇

千葉県の「高血圧による死亡」の割合*を減らす

1メタボリックシンドロームから引き起こされる「高血圧」「特尿病」
1「脂質具常症」が全国平均より高い。
1斬規透析導入患者数にっいては、県が横ばいであるのに対し、
1千葉支部では第2期データヘルス計画の取り組みにより減少傾
1向がみられる

肥満・りスクの重複

健診結果

■死因別死亡確率の順位(R2)
男性:高血圧性疾患2位新型コロナフ位糖尿病8位肺炎9位
女性:高血圧性疾患1位自殺7位新型コロナ9位肺炎1】位
■平均寿命の年次推移(H7→H17→H27→R2)(順位)
男性:76.89 (23)→78.95 (18)→80.96 (16)→創.45 (23)
■唯:83.19 GI)→85.49 G6)→86.91 Gの→87.50 (3の
亜平均寿命の延び(H27からR2への延び)
男性:45位女性:28位
■「日常生活に制限のない期間の平均(年)」(H22→H25→H28→RI)
男性:71.62→71.80→72.37→72.61
メ唯:73.53→74.59→75.17→75.71

12千葉

重症化、要介護状態、死亡

鴫

虚血性心疾患(心筋梗塞・狭心症)

脳卒中(脳梗塞・脳出血)
糖尿病の合併症(失明・人工透析・壊痘など)

の増加

大血管の不可逆性変化

1平均寿命・健康寿命ともに延伸傾向であるものの、メタボリツクシ 1
1ンドロームと関連のある「高血圧性疾患」が男女ともに死因の上 1
1位を占めている 1

※「死因別死亡確率」の高血圧が占める割合

今後の医療への影響
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捷鼎性2

6年後に達成する目標
(健康^を踏まえた検査値等の改善目標)

目標

年度

. 上記目標における各年度の結果に対する評価、要因検証等を行い、今後の対策を整理する。

※1)自己評価欄は、下記、を目安に判断し、 ABCDで評定すること C :目標値の8。%以ヒ1。。%未満
※2)記入欄が不足する場合は行を追加すること。なお、列の追加、幅の爵整は行わないこと。

第3期保健事業実施計画(データヘルス計画)

男性5'.'%立性恬.0%

R6

腹囲窒85CN (男)/90cm (女)の者の年齢調整割合(40-74歳)を男性51.2%女1生16.1%以
下にする

男性5ヨ.フ%立性1,.'%

R6

R7

目標

R8 (中間^)

男性54.4%女性18.0%

^53.1X メ唯17.2%

R7

目窯

R8

男性駝.5%立性1'.,%

R9

実韻

男性53.フ%女性17.6%

目標

R9

男性51.1%女性1'.5%

RI0

^53.1X メ唯17.2%

目撫

RI0

12千葉

実頓

男性52.5%女性16.,%

風糎

R11(^^)

^51.2%女イ生16.1%

顎舞

R11

D

自己評価

撮密性2

目標値の80%未満

実韻

男性51.8%女1生16.5%

凹標

●次頁より、各分野のKP1に加え、地域.職域において重点的に予防・改善すべき疾患、当該疾患を予防・改善するために着目すぺき健診
項目、着目した健診項目の検査値に影響を及ぼしている生活習慣、当該生活習慣を改善するためにどのような対象者にどのようなハイリスク
アプローチ及びポピユレーションアプローチを行うかを整理し、個々の取組、具体策及ぴ目標値を計画に記載する。
※3)個々の取組における具体策は、実施年度の支部事業計画に記載すること。
※4)取組欄を避口する場合は、取組欄(行)をコピーして使用すること。また、記入欄が不足する場合は行を追加すること.なお、列の

追加や幅の罰整は行わないこと。
※5) KP1達成に向けた取組や具体策は、本計画には記載せず、実施年度の支部事業計画に記載すること。

●また、各年度の終了後には、取組の目標における各年度の結果に対する評価、要因検証等を行い、今後の対築を整理する。

健診

実韻

男性51.2%女1生16.1%

KP1Φ 生活習慣病予防健診実施率

自己評価

実韻

KP1② 事業者健診データ取得宰

KP13

自己評価

実韻

特定健診実施串(被扶養者)

自己評価

R6

R7

今要
後因
の検
対証
策・

自己評価

R8

R9

幽己評価

RI0

目標値

R11

地域・

実績

各年度の
K P I

目^

南.

における疾愚・検査値・生活習慣等を踏まえ、どのような対象者にピのようなアプローチを行うか

実韻

健

取組名称

R6

各年度の
KP I

目棚値

55.詐

R7

実韻

道路賀物運送業及ぴその他運輸業の生活習慣病予防健診及ぴ事業者
健診の受診促進に向けた取組

1 / 1生,4-ジ

各年度の
K P I

^の目的
及び具体蹟

6

R8

3.7寓

アプローチ
方法

R

R

業態別メタポリスク保有宰の高い「道路貨物運送業」及ぴ「その他逼輔業」の事業所に対して曼診勧奨を行い、制度の周知や健診に対する廟謙の醸成を園る.

R6

(具体築)
①外部委託による電話勧奨及ぴ受診案内DMを送付する.
住閥係団体等八の連携による周知広報、幹部靴員による関係団体・大規模事業所人の訪問勧奨を行う.

R8

2宮.3奮

RO

ポピユレーションアプローチ

R6

R7

R9

RI

R8

R7

今要
後因
の検
対証
策・

R9

R8

R9

実施年度
(期陶)

RI0

評価指標

R11

目棚値

令和6年度

^

道路貨物運送業及びその他運輸業の
生活習慣病予防健診及ぴ事業者健診の受診率

60.傭
R6

56."

R7

令和Ⅱ年度

".5鼻

Ra

5含.1曳 邪.7鼻

RO

".,鼻

RI

'0.伽

乏ノ 1乏、゛ージ



橡密性?

南 健

^名称 初めて特定健康診査の対象年齢を迎える被扶養者に対する「年にー
度は健診受診」の周知広報による受診率の向上

瓢膝

アプロ^
方法

千葉支郁の特定健診憂診皐は24%台と低迷している.次年度に初めての特定健康診責対象年酔(40歳)を迎える被扶蔓者に対し、事前に受診勧奨症行うことで制度の周知

Φ興昧を引く健診案内DMの送付.

ポピユレーションアプローチ

②千葉県等自治体と連携して広報を企画し、憂抄率向上への脅きかけを行う

R6

R7

R急

R9

キ器

RI0

評^

目^

R11

令和6年度

南

^

対象年度に40歳を迎えた被扶養者の受診率

健

^^

30. OX

特定健紗の受紗宰が低い地域(2次医療圏)の受診峯向上

3

R6

翻熊豊

26.0奮

アプロ^
方法

R7

千葉支郁は被扶養者の健診受診率が24%台と低迷している.千葉県の2次医療圏でみると、安爵地域の受診率がTI%と突出して低いた劼、令和5年次の千葉県内平均実座畢

d按萬地区は健鯵実楠機関が少なく憂診機会が少ないため、集団健診を企画・開催して受診率を高める.
●安爵地区の市町村と連携しτ受診勧奨等を行う

令和Π年度

2'.5寓

R8

才!.傭

ポピユレーションアプローチ

R6

2ヨ.億

RI0

R7

2,.傭

裡砲性2

R11

R8

如.0寓

榔

R9

実為年度
(期陶)

RI0

評価指標

健

^名称

自^

ヒ^
R11

市町村が実施するがん検診と特定健診の伺時実施の開催可能市町村
の拡大に向けた取組

令和6年度

4

^

^の目的
及ぴ具体策

アプロ^
方法

博会力嘆梅する被扶養者の特定健診と、市動才寸が実族するがん検珍の伺時実施を進めることにより、被扶養者に対するがん検玲の受診率向上を図る

a既に伺時実施が実現している市町村については、より綿密な連携体制の楕纂を図る.

24.0嘗

安房地域の特定健診受診率

ポピユレーションアプローチ

R6

R6

1含.酬

R7

R7

令和11年度

19.5X

R8

R8

21.0寓 22.0胃

R9

実篇年度
(^)

RI0

お.OX

RI0

評^

R11

24.0奮

目^

R"

令和6年度

^

年度末時点での同時実施の開催可能市町村数

10

a / 11 ノξ一t二

令和Ⅱ年度

' '

R11

10

4 / 1全"イージ
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提症性2

特定保健指導

KP1Φ 特定保健指導実施率(被保険者)

KP1② 特定保健指導実施率(被扶養者)

R6

R7

R8

R9

RI0

R11

地域

目^

衛

における疾患.検査値.生活習慣等を踏まえ、どのような剣象者にピのようなアプローチを行うか

実頓

各年度の
KP I

指

^名称

目榛値

実績

肥満の誘因の1つである「0且咽状況」の改善

R6

各年度の
K P I

19.4胃

器膿

アプローチ
方法

R7

(目的)
千葉支郁は男女ともに「噛み難い」「ほとんど噛めない」割合が高く、舵満・メタボリックシンドロームにっながっτいると考えられる.岨廟状況を改善することで、肥

(具体策)

a千葉県歯科氏飾会等の閏係団体と連携した、今後縦続して実詫が可能な広報等の計画立累及び広報の実施

張

R6

R8

5.5X

R7

R9

ハイリスクアプローチ

R6

R8

RI0

R7

R9

R11

提密性2

R8

0 R11

実施年度
(^)

R9

榔

評価指標

RI0

指

^名称

目^

R11

令和6年度

実頓

肥満の誘因の1つである「食習慣」の改善

2

男性20.2%
女性15.0%

翻^膿

アプローチ
方法

「噛み難い」「ほとんど噛めない」割合

(目的)
千葉支郁は男女ともに食習慣に聞する問診4間中2問以上欄の劃合が高く、肥満・メタボリツクシンドロームにっながっτいると考えられる.食習慣を改善することで

(具体策)

③千葉県栄養士会等の関係団体と運携した、今後継続して実藷が可能な広報等の計画立案及び広報の実施

R6

^'5%
^",弧

ハイリスクアプローチ

R6

令和11年度

R7

R8

^,"
寅性1'ワ%

R9

^1,鷲
宜性1' 2曳

R8

RI0

男也1■曳
宝性15 '弊

実施年度
(期聞)

R9

^2曳
堂性15 '曳

R11

評価指撫

RI0

目糠値

R11

令和6年度

南

実韻

男性57.2%
女性朝.6%

食習慣に関する問診4問中2問以上NGの割合

指

^名称 メタボリックシンドロームの要因の1つである「喫煙」対策の普及

R6

男性",叫
宜性51,曳

5/ 1才パーフ

アプローチ
方法

^の目的
及ぴ具体策

R7

黙批々

令和Π年度

千葉支部は被保験者の喫煙率が高く、特定保健指導該当率を引き上げていると思われる.喫煙率イ盾減のため、以下を実座する
(具体策)

R8

^"5弊
寅牲聞'努

Φ千葉支部柞成の各種広報粧、メルマガ.HPにτ禁煙啓発用の記事や禁煙成功者の体験談を掲載する.

⑤保健指導専門機関詞達時の6様書に禁煙支援(短時間支擾(A肌方式)と標準的支援(A8C方式))の実施についτ追記する.

ポピユレーションアプローチ

⑥自治体等と連携した、今後縦続して実廃が可能な広報等の計画立案及ぴ広報の実施
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擾冨性ユ

南. 指

取組名称' メタボリスク保有率の高い道路賀物運送業及びその他運輸業の
保健指導初回面談実施率の向上

4 アプロ^
方法

^の回的
及ぴ具倖策

道略貨物逼送業及びその他遷輸業はBMI、腰囲、喫煙率等のメタボリスクがいずれも千葉県早均以上で、一人当たり医痩費も高いため、生活習慣の改善に取り組む者を一人
でも増やすことが重要となる.先ずは該当事粂所に特定保健指導の必要性の理解を深めると同時に、蔓け入れ簡勢を整える意鰄を轍造し、保健指導の初回面談実施件数を

ポピユレーションアプローチ

増やしていくことで、メタポリスク保有者の減少を図る.
Φバス、タクシー、トラック協会等の闘係^と運携して広報周知杏図る.
之欄係嫌関と連携して、保健指導受け入れ事業所数の増加を図る.
alcT面談を初劼τ実怖する際に必蔓な準備を分かりやすく伝えるチラシなどを活用し、 K1面談の利便性等をアピールして初回面談に繋げる.
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実施年度
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R9

評価拘棚

目^

RI0

令和6年度

^

R"

道路貨物運送業及びその他運輸業の保健指導
初回面談実施率
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令和11年度

22.0胃

R8

22.5胃

R9

お.5鼻

RI,

換症性ユ

24.5X
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25.肱

重症化予防

KP1Φ 未治療者への受診勧奨による医療機関受診率

R6

R7

今要
後因
の検
対証
鱗・

R8

R9

RI0

R11

地域・

榔.

における疾愚・検査値・生活習慣等を踏まえ、どのような対象者にピのようなアプローチを行うか

重

取組名称

目標値

ノ
血圧が高い道路貨物運送業及びその他の運輸業における未治療者へ
の受診勧奨(一次・二次勧奨)対叡者減少

実韻

各年度の
K P I

アプロ^
方法

^の目的
及び具体策

(目的)
千葉支部はLDL-C180脚ノd1以上、空簾時血糖126的ノd1以上、収縮期血圧180欄削g以上の割合が高い.長期に放置すると心・脳血管疾廠及ぴ糖尿病合併症の発症につながる可
能性力鳴くなることから、早期に受診することで重症化を予防する.特に高血圧による二次勧奨対象者の割合が高い「道路貨物逼送業」「その他道軸業」にターゲツトを
較り、千葉県バス協会・トラツク協会・タクシー協会と嫡力して二次勧奨対象者を医療につなげることで、対象者減を園る.
イ具体懐)

Φ一次・二次勧奨対象者に対して委託による受診勧奨を実施する.(令和6年度から被扶養者、事業者健診受秒者に拡大)
之槌診機闡と連携した受診勧奨を実施する.
3労畳局と連名の二次健抄受診勧奨交書を事業所に送付する.
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二次勧奨対象者割合
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躯鼎性2

南. 重

敢岨名弊 CKD重症化予防(第2期データ人ルス計画より継続)

2 アプローチ
方法

^の目的
及び具休鍛

第2期データヘルス計画においτ人工透析の前段階であるCKD、特に主な原因となる糖尿病性腎症の重症化予防に取り組み、新規透析導入者数減少の効果が栂られたた
め、継続して以下を実諸する.
(具体景)

Φ全ての受紗勧奨対象者のうち、尿こん!<(▲」eG 」ム'県研所、'橋市医師厶主催のCKD対築委員厶等、県や市の担当郁署と
連携し'が早、1'名.これを「年闘80名未満に抑、つっ、導入平均年齢をH26年度の56.9歳から引き上げて「60歳以上」に改善する.

ハイリスクアプローチ
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80人未満

新規透析導入者数の減少(増加させない)
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令和11年度
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帳痩性ユ
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KP1Φ 宣言事業所数
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地域・

怜.

における疾患・検査値・生活習慣等妄踏まえ、どのような対象者にピのようなアプローチを行うか

^名称

コ

目概値

饗韻

健康宣言事業所被保険者を対象とした皆科口腔健診の実施

各年度の
K P I

アプロ^
方法

^の目的
及ぴ具体鍛

健康宣言事業所の健康づくりの取組のワオローアップを目的として、R2年度より千葉県歯科医飾会と連携して希望する健康宣言事業所を対象に実楠している.なお、国が
健康政策として推進している「健康日本21」の中にある「歯の健康」においても、歯の喪失の防止をし岨餌機能の雛持するためには、定期的な歯利検査による早期治療
が重蔓であることが示されており、本取組は千葉支部の健康課題(明覗蛇力が全国平均に比べて悪い)の解決に繋がる.
(具体策)

Φ厩存宣言事業所及ぴ新規宣言事業所人の受診案内を行うほか、年度後半に受診勧奨を行う(チラシ送付やHP等を活用した勧奨を実識).
●千葉県歯科医既会や地方自治体と連携し、歯の健康に聞する取組に併せ歯科口腔健秒の受診勧奨を行う._
a歯科口腔健康診査実座等においτの効果検証を図るため.モデル事業所を選定し、集中的な実旅アプローチと実並前後の健康惰報のデータ比較の分析を実施する.
④モデル事業所の分析で得られたエピデンスについτ、歯利健診推進会峯等で鼻表するほか、加入者・事業主向けの広報を実座し、画科口腔健康診壹の更なる実旅率向上
を目指す.
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ポピユレーションアプローチ
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擾廐性2

榔

^名称

コ

喫煙対集を必須項目としτいる標準化した健康宣言の事業者数の獲
得

2 アプローチ
方法

器綴

樺準化した健康宣言の必須項目として喚煙対康が含まれているところ.標準化した健康宣言事業所が増加することは千葉支都の健康課題(喫煙率が全国平均より高い)の
解決に繋がる

HP等を活用)d洛種広報媒体を活用した勧奨を随時行う(勅入告知書同封チラシや健康保険委員向け広報誌

@蹴煙のおすすめ通知(事業主と支郁長の連名による禁煙勧奨の3用にっL 事、、.、宣_未事業所等に配布する

ポピユレーションアプローチ
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実緒年度
(期陶)
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評価指標
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目^

R6年度以降の標準化した新規健康宣言事業所数(再宣言事業所数含
む)

令和6年度

R11

実頓

1,100事業所(累計)

榔

^名称

コ

R6

420

地域・職域連携推進協議会の活用

3

R7

^の凹的
及び具倖策

アプロ^
方法

令和11年度

610

R8

都道府県笛巌会、二次医療■協肇会及び作業都会にて「顔の見える関係」杏築き、千葉支部の健康課題を共有し、他構成員とともに健康づくりに取り組む
(具体策)

之晦道府県確議会、二次曙療■協儀会の活動計直に千葉支部の健康課題を反映させる.
Φ乞にもとづき、健康づくり楠繁を実洲する

豊00

R9

ポピユレーションアプローチ

,00

R6

RI0

1.000

概寓性?

R11

R7

1,100

R8

榔

R9

実篇年度
(^)

取粗名称

コ

111__

RI0

評価指標

関係団体と連携した事業実施

目^

4 アプロ^
方法

令和6年度

「0且咽」「食習慣の改善」「禁煙」のいずれかに取り組んでいる
地域・職域連携推進協議会の数

^の目的
及び具休鍛

実翁

(目的)
効果的な保健事業推進のため T蕨の見える地域ネツトワーク」を構纂し、最大限に活用する
(具体策)

①以下の閔係団体に対して「明喚」「食生活改善」「禁煙」をキーに、千葉支郁の健康課題やデータヘルス言^について情報発信する
岨廟:千葉県歯科医既会、千葉県口腔保健支援センター、千葉鳳諸科衛生士会
食生活改善:千葉県栄養士会、千葉県食生活改善衝議会
喫煙:千葉県トラック協会、千葉県タクシー儘会、千葉県バス博会、千葉県がん対簸審議会
その他:千葉県公衆衛生学会、千葉県矯尿病性対策審議会、自治体、商工会、その他軽済団体等

②各団体と博議し、逢携・協働の可能性を探る
a遭隻・1嘉尚が可詑な団体と健康づくり旋景在実庫する

6協議会

ポピユレーションアプローチ
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