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令和６年度支部事業計画及び予算の
検討について

資料3



1

支部事業計画・予算策定等に関する全体スケジュール
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富山支部 現状評価・課題・重点施策（案）

〇富山支部の課題

１ ◎代謝（血糖）リスク保有割合が、全国平均を上回って高い ※メタボリスク保有者が多い一つの要因

２ ◎運動習慣の要改善者割合が、全国平均を上回る（ワースト３位）

３ ◎睡眠で休養が取れていない者の割合が、全国平均を大きく上回る（４年連続ワースト1位）
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富山支部 現状評価・課題・重点施策（案）

〇重点施策シート①

①課題
※課題シートより転記

◎代謝（血糖）リスク保有率が全国平均を上回って高い
・業態別のリスク保有者数では「総合工事業」「道路貨物運送業」「機械器具製造業」が多い傾向

②これまでの
取組と評価

◎これまでの取組と結果（第２期データヘルス計画より）
・第２期データヘルス計画の中位目標として「空腹時血糖者≧100ｍｇ／dl（又はＨbA1c≧5.6％）を全国平均
以下にする」ことを掲げ、特定保健指導の実施率向上、高血糖者に対する重症化予防、健康企業宣言の事業所
拡大等により改善を図ってきたところ。

☞ 特定保健指導実施率（被保険者） R2:26.5％ → R3:33.8％ → R4:32.1％

☞ 健康企業宣言事業所数 R2:502社 → R3:648社 → R4:741社

◎取組に関する評価
・令和２年度から３年度の単年度において改善した者は、空腹時血糖7,880人（20.2％）、HbA1cが3,848人
（11.0％）であり、特定保健指導や高血糖未治療者の医療機関受診を促進した効果によるものと推察される。
・しかしながら一方で、新たな高血糖者が改善者以上に増加（空腹時血糖：9,691人、HbA1c：5,173人増加）
したことにより、結果として全国平均を下回るという目標は達成できていない。

③今後の重点施策
とその検証方法

◎代謝リスク改善対策（これまでの施策の強化と新たな施策）
・これまでのハイリスクアプローチ（特定保健指導、重症化予防）をさらに強化するとともに、新たな代謝リ
スク者を増加させない取り組みが必要
・新たな高血糖者の増加要因の分析 → ハイリスクアプローチの対象となっていない未対応域の対象者に対す
る介入 → すべての加入者に対する危機意識の醸成（ポピュレーションアプローチ）等の具体的な施策を検討
（アウトカム評価の導入も含む）

◎検証方法
・代謝リスク保有者の推移等により効果を検証する
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富山支部 現状評価・課題・重点施策（案）

〇重点施策シート②

①課題
※課題シートより転記

◎運動習慣の要改善者割合が、全国平均を上回る（ワースト３位）

②これまでの
取組と評価

◎これまでの取組と結果
・とやま健康企業宣言の宣言事業所に対し、運動習慣の確保（ラジオ体操の実施、カロリーステッカーの配布等）につい
て促進を図っている。
・睡眠で休養が取れない者の割合が高いことと合わせて、運動習慣の要改善者が多いことも周知・広報。

◎取組に関する評価
・運動習慣の改善に対して、具体的な対策や効果は発揮できていない。

③今後の重点施策
とその検証方法

◎運動習慣の改善対策（案）
・運動意欲の向上を図るため、県のウォーキングアプリとのタイアップを計画
・運動機会の確保を図るため、運動イベントの開催も検討

◎検証方法
・健診結果（スコアリングレポート）等から、運動習慣の要改善者数の減少率（改善率）等により、効果を検証する
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富山支部 現状評価・課題・重点施策（案）

〇重点施策シート③

①課題
※課題シートより転記

◎睡眠で休養が取れていない者の割合が、全国平均を大きく上回る（４年連続ワースト1位）
・睡眠と関連のある「運動習慣要改善者の割合」も、全国平均を上回っている

②これまでの
取組と評価

◎これまでの取組と結果
・令和３年度においては、県と共同分析を実施し、市町村別、性別、年齢階級別等の偏りを調査した。県西部域への偏り
等を把握したため、分析結果のニュースリリース、特設ページ（LP）の作成、バナー広告やYouTubeの動画広告を実施。
特設ページ上でアンケートを実施し、意識変容を確認（睡眠不足者731人中689人、運動不足者877人中832人に意識
の変化が見られた）
・令和４年度においては、睡眠習慣に関する加入者調査（約３万人を対象）を実施し、「睡眠時間と余暇時間の確保が睡
眠の質に影響があること」が示唆され、ニュースリリースを実施。
・令和５年度においては、睡眠の質に関する加入者調査を実施予定。また、県との共催によるシンポジウムを開催予定。

◎取組に関する評価
・睡眠の質が低いことに対してメディア等でも大きく取り上げられ、県においてもキャンペーンを実施するなど大きな反響を
得ている。なお、睡眠に関する他県のデータが無いことから、なぜ富山の睡眠の質が悪いのか要因分析は困難である。

③今後の重点施策
とその検証方法

◎睡眠の質の改善対策
・県との共同事業やメディアを活用して「眠りの質を改善するためのポイント」等の周知・啓発に取り組む

◎検証方法
・健診結果（スコアリングレポート）等から、睡眠習慣の要改善者数の減少率（改善率）等により、効果を検証する
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① メディアの活用等による広報の強化

② 特定健診・特定保健指導を始めとする保健事業の拡充

③ これまでの取組の継続・強化

１）令和５年度の主な取組について

● 上記の視点を踏まえ、以下の取組を実施する。

➤ ジェネリック医薬品の使用促進【③】

➤ 多剤服用者への介入【③】

➤ 特定保健指導の更なる推進【②】

➤ 前年度特定保健指導対象者向け健診前勧奨【②,③】

➤ 重症化予防対策の推進【①,②,③】

➤ 事業主とのコラボヘルス（とやま健康企業宣言）【①,②,③】

➤ 睡眠習慣の改善に向けた取り組み【①,③】

２）令和５年度の支部保険者機能強化予算額

➤ 医療費適正化等予算（6,474千円）
※ 広報や意見発信、ジェネリック医薬品の使用促進等の医療費適正化事業に充てられる予算枠

➤ 保健事業予算（42,963千円）
※ データヘルス計画や受診勧奨対策、重症化予防対策等の保健事業に充てられる予算枠

※詳細は参考資料3参照

＜参考＞ 令和５年度支部保険者機能強化予算について


