
第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）（案）
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第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）の概要

○ 第１期、第２期データヘルス計画に引き続き、船員保険加入者の健康課題となっている「メタボリックシンドロームリスク保有者の割
合の減少」と「喫煙率の減少」を第３期データヘルス計画の目標とする。

○ 船員法施行規則等の改正により、船員の働き方改革と健康確保に向けた枠組みが整備され、船員の健康づくりに対する意識が高
まっており、船舶所有者及び国をはじめとする関係機関との連携を一層強化して、健康づくりの取組を一体的に進める。

目的

加入者の健康維持増進及び疾病の予防や早期回復を図るために必要な保健事業を効果的かつ効率的に実施するため、第３期保健
事業実施計画（以下、「第３期データヘルス計画」という。）を策定する。

基本方針

①船舶所有者等との連携

②健診事業等の推進

③健康づくりに関する情報提供及び啓発活動

取組の3本柱

第３期データヘルス計画は令和６年度から令和11年度までの６年間実施する。なお、令和６年度から令和８年度までを前期、令和９年
度から令和11年度までを後期に区分けし、前期終了後に中間評価を行い、その結果を後期に反映することでPDCAサイクルを回しなが
ら着実に計画を実施する。

計画の期間
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第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）の概要

目 標

・メタボリックシンドロームリスク保有率の減少
・喫煙率の減少

①船舶所有者等との連携

②健診事業等の推進
③健康づくりに関する情報提供
及び啓発活動

• 船員の健康づくり宣言
• 出前健康講座
• 船員健康づくりサポーター
• 船員養成校における特別講義

• 生活習慣病予防健診
• 健康証明書データ取得
• 特定健康診査
• 特定保健指導
• 健診結果に応じたオーダーメイドの情報

提供冊子等の送付

• 健診結果に応じたオーダーメイドの情報
提供冊子等の送付

• 喫煙者に対する禁煙勧奨通知の送付
• オンライン禁煙プログラム
• 船員のための健康的な食事に関する情

報提供
• 機関紙等の発行
• 船員実態調査アンケート 4



第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ①船舶所有者等との連携（1/3）

区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

船
舶
所
有
者
等
と
の
連
携

船員の健康づ
くり宣言

船員の健康づくりに
取り組む船舶所有者
と協働して船員の健
康増進を図ることを
目的に、当該船舶所
有者に対して専門職
との面談や出前講座
といった各種支援メ
ニューを提供する。

・船舶所有者 ・文書及び電
話によるエント
リー勧奨を実
施 ※勧奨先
についてはメ
タボ保有率を
踏まえ選定

・船舶所有者
訪問によるエ
ントリー勧奨を
実施 ※勧奨
先については
メタボ保有率
を踏まえ選定

・健康づくり好
事例集を船舶
所有者へ配布

・船員実態調
査アンケート
（令和5年度）
の結果を踏ま
えた新規支援
メニューの検
討

・水産庁と連
携した漁船へ
のアプローチ
方法の検討

・継続

・継続

・継続

・新規支援メ
ニューの提供

・水産庁と連
携した漁船へ
のアプローチ
実施

・継続

・継続

・継続

・継続

・継続

8
年
度
の
中
間
評
価
を
踏
ま
え
実
施
計
画
を
作
成

・健康度カル
テに合わせ
て勧奨実施
※年間2,000
件程度の見
込み

・船舶所有者
訪問を年間
50件以上実
施

・健康度カル
テに合わせ
て勧奨実施
※年間2,000
件程度の見
込み

・船舶所有者
訪問を年間
50件以上実
施

・船員の健康
づくり宣言エ
ントリー数
380以上

・船員の健康
づくり宣言エ
ントリー数
550以上
※被保険者
シェア率
50％以上を
想定

5



第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ①船舶所有者等との連携（2/3）

区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

船
舶
所
有
者
等
と
の
連
携

出前健康講座 船員や船舶所有者
が集まる各種研修会
等及び船員の健康
づくり宣言にエント
リーしている船舶所
有者に講師を派遣し
生活習慣病やたばこ
の害、メンタルヘル
ス等について学ぶと
ともに実践に繋げる
ための講座を開催す
る。

・船舶所有者
・被保険者

・健康づくり宣
言にエントリー
している船舶
所有者に対し
「たばこの害
に関する講
座」の受講を
促進

・船員災害防
止協会と連携
し「船員労働
安全衛生月
間」等におい
て出前健康講
座を開催

・上記「船員労
働安全衛生月
間」等におい
て「たばこの害
に関する講
座」の開催に
向けて船員災
害防止協会と
調整実施

・漁船関係の
研修会等にお
ける出前健康
講座の開催に
向けた関係機
関との調整及
び試行実施

・継続

・継続

・「たばこの害
に関する講
座」を船員災
害防止大会等
で開催

・漁船関係の
研修会等にお
ける出前健康
講座の開催

・継続

・継続

・継続

・継続

8
年
度
の
中
間
評
価
を
踏
ま
え
実
施
計
画
を
作
成

・たばこの害
に関する出
前健康講座
を年間10回
以上実施

・運動、食事、
休暇の過ご
し方等の出
前健康講座
を年間10回
以上開催

・オンライン
禁煙プログラ
ム終了者270
名以上（6～8
年度計）

・たばこの害
に関する出
前健康講座
を年間20回
以上実施

・運動、食事、
休暇の過ご
し方等の出
前健康講座
を年間20回
以上開催

・オンライン
禁煙プログラ
ム終了者450
名以上（6～
11年度計）

喫煙率の減
少（6年度＞8
年度）
※男性被保
険者の喫煙
率

メタボリスク
保有率の減
少（6年度＞8
年度）
※男性被保
険者のメタボ
リスク保有率

喫煙率の減
少（6年度＞
11年度）
※男性被保
険者の喫煙
率

メタボリスク
保有率の減
少（6年度＞
11年度）
※男性被保
険者のメタボ
リスク保有率
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第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ①船舶所有者等との連携（3/3）

区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

船
舶
所
有
者
等
と
の
連
携

船員健康づくり
サポーター

加入者及び船舶所
有者のヘルスリテラ
シー向上を図るため、
船員保険部とのパイ
プ役を担う船員健康
づくりサポーターを拡
充するとともに、健康
づくり支援メニューの
活用を推進する。

・船員健康づ
くりサポー
ター

・船員健康づく
りサポーター
の役割やメ
リット等の広報
及び勧奨

・船員健康づく
りサポーター
へ健康づくり
支援メニュー
の情報提供

・継続

・継続

・継続

・継続

8
年
度
の
中
間
評
価
を
踏
ま
え
実
施
計
画
を
作
成

・健康度カル
テに合わせ
て勧奨実施
※年間2,000
件程度の見
込み

・船舶所有者
訪問を年間
50件以上実
施

・健康度カル
テに合わせ
て勧奨実施
※年間2,000
件程度の見
込み

・船舶所有者
訪問を年間
50件以上実
施

・健康づくり
サポーター
の委嘱者数
380名以上

・健康づくり
サポーター
の委嘱者数
550名以上

船員養成校に
おける特別講
義

将来船員保険の被
保険者となる船員養
成校の学生に対して
メンタルヘルスに関
することや船員保険
事業に関すること等
を講義することで若
年層のヘルスリテラ
シーの向上を図る。

・船員養成校
の学生

・海上技術学
校等にて特別
講義を開催

・健康づくりに
取り組む船舶
所有者に関す
る学生アン
ケート調査実
施

・継続

・継続

・継続

・継続

年間10校以
上で実施

年間10校以
上で実施

満足度90％
以上（受講者
アンケート）

満足度90％
以上（受講者
アンケート）
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第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ②健診事業等の推進（1/3）

区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

健
診
事
業
等
の
推
進

生活習慣病予
防健診

生活習慣病リスクの
把握やより多くの特
定保健指導対象者
を抽出するため、生
活習慣病予防健診
実施率の向上を図る
必要があり、被保険
者の住所へ対象者
の特性に応じた受診
勧奨案内を送付する。

・35歳～74歳
被保険者
・40歳～74歳
被扶養者

・個人の特性
に応じた受診
勧奨（行動経
済学に基づく
ナッジ等）の実
施

・居住地域の
特性（交通イ
ンフラ、健診
施設等）に応
じた受診勧奨
（エリアマーケ
ティング）の検
討

・継続

・居住地域の
特性（交通イ
ンフラ、健診
施設等）に応
じた受診勧奨
（エリアマーケ
ティング）の実
施

・継続

・継続
8
年
度
の
中
間
評
価
を
踏
ま
え
実
施
計
画
を
作
成

・勧奨通知実
施件数
※勧奨時点
での未受診
者（40,000件
程度の想定）

・勧奨通知実
施件数
※勧奨時点
での未受診
者（40,000件
程度の想定）

・被保険者
生活習慣病
予防健診
実施率53％

・被扶養者
健診実施率
36％

・被保険者
生活習慣病
予防健診
実施率58％

・被扶養者
健診実施率
40％

健康証明書
データ取得

生活習慣病リスクの
把握やより多くの特
定保健指導対象者
を抽出するため、健
康証明書データ取得
率の向上を図る必要
があり、船舶所有者
に加え、関係団体と
の協力関係を築いた
上で、健康証明書
データの取得依頼を
実施する。

・40歳～74歳
被保険者

・未提出船舶
所有者（岩盤
層）の洗い出
しと見える化

・関係協力団
体（漁協、事
務組合）の調
査とアプロー
チ

・関係団体へ
の協力依頼

・継続

・継続

・継続

・継続

・継続

・継続

・勧奨通知実
施件数
※勧奨時点
での未受診
者のいる船
舶所有者
（3,000件程
度の想定）

・勧奨通知実
施件数
※勧奨時点
での未受診
者のいる船
舶所有者
（3,000件程
度の想定）

・健康証明書
データ
取得率21％

・健康証明書
データ
取得率25％
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第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ②健診事業等の推進（2/3）

区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

健
診
事
業
等
の
推
進

特定健康診査 生活習慣病リスクの
把握やより多くの特
定保健指導対象者
を抽出するため、特
定健康診査実施率
の向上を図る必要が
あり、被保険者の住
所へ対象者（被扶養
者）の特性に応じた
受診勧奨案内を送
付する。

・40歳～74歳
被扶養者

・個人の特性
に応じた受診
勧奨（行動経
済学に基づく
ナッジ等）の実
施

・居住地域の
特性（交通イ
ンフラ、健診
施設等）に応
じた受診勧奨
（エリアマーケ
ティング）の検
討

・継続

・居住地域の
特性（交通イ
ンフラ、健診
施設等）に応
じた受診勧奨
（エリアマーケ
ティング）の実
施

・継続

・継続

8
年
度
の
中
間
評
価
を
踏
ま
え
実
施
計
画
を
作
成

・勧奨通知実
施件数
※勧奨時点
での未受診
者（15,000件
程度の想定）

・勧奨通知実
施件数
※勧奨時点
での未受診
者（15,000件
程度の想定）

・被扶養者
健診実施率
36％

・被扶養者
健診実施率
40％

特定保健指導 メタボリックシンド
ローム該当者の減少
を目的として、積極
的支援・動機付け支
援対象者への特定
保健指導を実施する。

・40歳～74歳
被保険者及
び被扶養者
における基
準該当者

・特定保健指
導利用者の階
層化を行い、
利用状況を見
える化するこ
とで、効率的
な利用勧奨を
行う。

・船員手帳健
診受診者への
初回面談分割
実施方法を検
討する。

・継続

・船員手帳健
診受診者への
初回面談分割
実施方法を実
施する。

・継続

・継続

・被保険者
特定保健指
導実施率
22％

・被扶養者
特定保健指
導実施率
27％

・被保険者
特定保健指
導実施率
30％

・被扶養者
特定保健指
導実施率
30％

・メタボリスク
保有率の減
少
（6年度＞8年
度）

・メタボリスク
保有率の減
少
（6年度＞11
年度）
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第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ②健診事業等の推進（3/3）

区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

健
診
事
業
等
の
推
進

健診結果に応
じたオーダーメ
イドの情報提
供冊子等の送
付

生活習慣病の重症
化予防を図るため、
一人ひとりの健診結
果に応じたオーダー
メイド型の情報提供
冊子等を以下①～
⑤のセグメントに分
け個別に送付する。

①特定保健指導対
象者
②糖尿病等に関し医
療機関受診レベルに
ある者
③糖尿病等に関し生
活習慣改善レベルに
ある者
④39歳で特定保健
指導レベルにある者
⑤前年度特定保健
指導対象者

・生活習慣病
予防健診の
受診者、特
定健診の受
診者、船員
手帳健康証
明書データ
提供者のう
ち左記①～
⑤の該当者

・オーダーメイ
ド通知の送付

・継続 ・継続

8
年
度
の
中
間
評
価
を
踏
ま
え
実
施
計
画
を
作
成

・オーダーメ
イド通知を送
付した未治
療者の医療
機関受診率
20％以上

・オーダーメ
イド通知を送
付した特定
保健指導対
象者の特定
保健指導実
施率2％以上

・オーダーメ
イド通知を送
付した未治
療者の医療
機関受診率
20％以上

・オーダーメ
イド通知を送
付した特定
保健指導対
象者の特定
保健指導実
施率5％以上

・メタボリスク
保有率の減
少（6年度＞8
年度）
※男性被保
険者のメタボ
リスク保有率

・メタボリスク
保有率の減
少（6年度＞
11年度）
※男性被保
険者のメタボ
リスク保有率
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区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

健
康
づ
く
り
に
関
す
る
情
報
提
供
及
び
啓
発
活
動

健診結果に応
じたオーダーメ
イドの情報提
供冊子等の送
付

生活習慣病の重症
化予防を図るため、
一人ひとりの健診結
果に応じたオーダー
メイド型の情報提供
冊子等を以下①～
⑤のセグメントに分
け個別に送付する。

①特定保健指導対
象者
②糖尿病等に関し医
療機関受診レベルに
ある者
③糖尿病等に関し生
活習慣改善レベルに
ある者
④39歳で特定保健
指導レベルにある者
⑤前年度特定保健
指導対象者

・生活習慣病
予防健診の
受診者、特
定健診の受
診者、船員
手帳健康証
明書データ
提供者のう
ち、左記①
～⑤の該当
者

・オーダーメイ
ド通知の送付

・継続 ・継続

8
年
度
の
中
間
評
価
を
踏
ま
え
実
施
計
画
を
作
成

・オーダーメ
イド通知を送
付した未治
療者の医療
機関受診率
20％以上

・オーダーメ
イド通知を送
付した特定
保健指導対
象者の特定
保健指導実
施率2％以上

・オーダーメ
イド通知を送
付した未治
療者の医療
機関受診率
20％以上

・オーダーメ
イド通知を送
付した特定
保健指導対
象者の特定
保健指導実
施率5％以上

・メタボリスク
保有率の減
少（6年度＞8
年度）
※男性被保
険者のメタボ
リスク保有率

・メタボリスク
保有率の減
少（6年度＞
11年度）
※男性被保
険者のメタボ
リスク保有率

喫煙者に対す
る禁煙勧奨通
知の送付

喫煙者の健康リスク
の減少、非喫煙者の
受動喫煙による健康
リスクの減少を図る
ため、個別に禁煙勧
奨通知を送付する。

・生活習慣病
予防健診の
受診者、特
定健診の受
診者、船員
手帳健康証
明書データ
提供者のう
ち、喫煙者

・禁煙勧奨通
知を送付

・継続 ・継続 ・勧奨通知実
施件数
※問診で喫
煙していると
回答した者
（9,000名程
度の想定）

・勧奨通知実
施件数
※問診で喫
煙していると
回答した者
（9,000名程
度の想定）

・喫煙率の減
少（6年度＞8
年度）
※男性被保
険者の喫煙
率

・喫煙率の減
少（6年度＞
11年度）
※男性被保
険者の喫煙
率

第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ③健康づくりに関する情報提供及び啓発活動（1/3）
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区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

健
康
づ
く
り
に
関
す
る
情
報
提
供
及
び
啓
発
活
動

オンライン禁煙
プログラム

喫煙者の健康リスク
の減少、非喫煙者の
受動喫煙による健康
リスクの減少を図る
ため、スマートフォン
等を通じてオンライン
で禁煙指導を行うプ
ログラムを提供する。

・喫煙してい
る被保険者
・喫煙してい
る被扶養者

・オンライン禁
煙プログラム
の提供

・継続

・オンライン禁
煙プログラム
参加者の健診
データを用い
て禁煙の成功
失敗と体重増
減、血圧の変
化等について
分析

・継続

・継続

8
年
度
の
中
間
評
価
を
踏
ま
え
実
施
計
画
を
作
成

・オンライン
禁煙プログラ
ム終了者270
名以上（6～8
年度計）

・オンライン
禁煙プログラ
ム終了者450
名以上（6～
11年度計）

・喫煙率の減
少（6年度＞8
年度）
※男性被保
険者の喫煙
率

・喫煙率の減
少（6年度＞
11年度）
※男性被保
険者の喫煙
率

船員のための
健康的な食事
に関する広報
物の作成

メタボリスクの減少を
図るため、健康的な
食事に関する船員向
けの広報物を作成し、
船舶所有者等へ提
供する。なお、広報
物の作成にあたって
は外国人技能実習
生を想定しインドネ
シア語等の表記にも
留意する。
（2年に1度実施）

・船員
・船舶所有者

・健康的な食
事に関する広
報物の提供

―

・健康的な食
事に関する広
報物の提供

― ― ― ―

機関紙等の発
行

加入者及び船舶所
有者のヘルスリテラ
シー向上を図るため、
納入告知書同封チラ
シ、関係団体広報、
メルマガ、船員保険
健康アプリ等で健康
づくりに関する情報
提供を実施する。

・船舶所有者
・被保険者
・被扶養者

・納入告知書
同封チラシ、
関係団体広報、
メルマガ、船
員保険健康ア
プリ等の既存
の広報媒体に
よる広報実施

・船員実態調
査アンケート
（令和5年度）
の結果を踏ま
えた広報手法
等の整理・検
討

・継続

・整理・検討結
果を踏まえた
広報の実施

・継続

・継続

― ― ― ―

第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ③健康づくりに関する情報提供及び啓発活動（2/3）
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区
分 事業名 目的及び概要 対象者

実施計画 アウトプット アウトカム

6年度 7年度 8年度
9年度
～

11年度

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

中間評価
（8年度）

最終評価
（11年度）

健
康
づ
く
り
に
関
す
る
情
報
提
供
及
び
啓
発
活
動

船員実態調査
アンケート

データヘルス計画を
効果的かつ効率的
に実施するため、船
舶所有者・被保険
者・被扶養者に対し
て健康づくり等に関
するアンケート調査
を実施する。

・船舶所有者
・被保険者
・被扶養者

― ―

第4期データ
ヘルス計画に
向けたアン
ケート実施概
要の検討

― ― ― ―

第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） ③健康づくりに関する情報提供及び啓発活動（3/3）
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基本情報

14



基本情報① ≪被保険者等の推移、健診・特定保健指導実績≫

【船員保険被保険者の特徴】

〇被保険者の約98%が男性
です。
〇被保険者数は減少傾向に
あります。

被保険者数等の推移 (各年度末)

区分
2018年度

(H30)
2019年度

(R1)
2020年度

(R2)
2021年度

(R3)
2022年度

(R4)
対2021年度

増減

被保険者数

58,413 58,309 57,858 57,092 56,952 ▲140人

再
掲

女性 972 992 1,098 1,083 1,111 ＋28人

任意継続
被保険者

2,704 2,488 2,716 2,440 2,140 ▲300人

被扶養者数 61,060 59,373 57,819 56,083 53,822 ▲2,261人

加入者数 119,473 117,682 115,677 113,175 110,774 ▲2,401人

船舶所有者数 5,623 5,626 5,621 5,607 5,594 ▲13

健診実績

区分
2018
年度

(H30)

2019
年度
(R1)

2020
年度
(R2)

2021
年度
(R3)

2022
年度
(R4)

被
保
険
者

対象者数 36,418 36,061 35,618 35,031 34,058

実施率
実施者数

66.3%
24,136

68.9%
24,857

67.2%
23,940

66.4%
23,259

64.3%
21,897

再
掲

生活習慣病
予防健診

41.2%
14,998

43.4%
15,654

42.5%
15,133

44.9%
15,743

46.4%
15,812

船員手帳
健康証明書
データ取得

25.1%
9,138

25.5%
9,203

24.7%
8,807

21.5%
7,516

17.9%
6,085

被
扶
養
者

対象者数 21,791 21,201 20,380 19.416 18,071

実施率
実施者数

25.0%
5,441

25.1%
5,321

24.4%
4,969

26.7%
5,179

28.9%
5,219

合
計

対象者数 58,209 57,262 55,998 54,447 52,129

実施率
実施者数

50.8%
29,577

52.7%
30,178

51.6%
28,909

52.2%
28,438

52.0%
27,116

特定保健指導実績

区分
2018
年度

(H30)

2019
年度
(R1)

2020
年度
(R2)

2021
年度
(R3)

2022
年度
(R4)

被
保
険
者

対象者数 9,039 9,724 9,357 8,609 7,924

実施率
実施者数

8.4%
762

8.3%
806

11.0%
1027

13.0%
1121

13.7%
1088

被
扶
養
者

対象者数 527 548 569 560 510

実施率
実施者数

18.2%
96

17.7%
97

20.7%
118

22.5%
126

21.8％
111

合
計

対象者数 9,566 10,272 9,926 9,169 8,434

実施率
実施者数

9.0%
858

8.8%
903

11.5%
1,145

13.6%
1,247

14.2%
1,199

健診実績
【集計対象者】: 各年度継続在籍の40歳以上の被
保険者および被扶養者かつ健診受診者

※健診実施率・・・健診受診者数(各年度ずっと
継続して在籍していた40歳以上の健診受診者)
÷特定健診対象者数(各年度ずっと継続して在籍
していた40歳以上の継続加入者)
【集計年度】 : 2018(H30)～2022(R4)年度

特定保健指導実績
【集計対象者】: 各年度継続在籍の40歳以上の被
保険者および被扶養者かつ特定保健指導対象者

※特定保健指導対象者・・・動機づけ支援およ
び積極的支援該当者

※特定保健指導実施率・・・特定保健指導実施
者数(各年度ずっと継続して在籍していた40歳以
上の健診受診者) ÷特定保健指導対象者数(各年
度ずっと継続して在籍していた40歳以上の継続
加入者)
【集計年度】 : 2018(H30)～2022(R4)年度
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基本情報② ≪被保険者の年齢構成≫

〇船員保険の被保険者は、協会けんぽ及び組合健保に比べて30歳代から50歳代前半の割合が低く、60歳代以降の割合が高い状況にありま
す。
〇2019（R1）年３月と2023（R5）年3月の年齢階級別の人数を比較すると、50歳代後半から60歳代の人数が大きく減少しています。

組合健保の年齢構成参照先 : 健保連「年齢階級別加入者数調査」（令和 4 年 10 月末現在）
協会けんぽの年齢構成参照先 :令和3年度事業年報 厚生労働省保険局調査課資料 加入者の年齢階級別構成割合（令和３年９月 30 日現在）

0%

5%

10%

15%

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70歳以上

船員保険

協会けんぽ

組合健保

【制度別被保険者の年齢構成の比較(2023(R4)年3月31日現在) 】

【船員保険被保険者の年齢構成の推移】

0

2000

4000
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8000

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70歳以上

2019(R1)年3月

2023(R5)年3月

（歳）

【平均年齢】【被保険者数】

2019(R1)年3月 46.6歳 58,413人
2023(R5)年3月 46.3歳 56,952人
※「平均年齢」及び「被保険者数」に疾病任継含む

（人）
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基本情報③ ≪都道府県別の被保険者数≫

〇2022（R4）年度末時点の被保険者数について、船種別で被保険者の住所ごとに都道府県
別に示しています。
〇被保険者数の都道府県別人数の上位は、汽船では長崎・福岡等、漁船では長崎・ 北海道
等です。

漁船(い・ろ)

汽船

【集計対象者】: 2022(R4)年度末時点在籍の
被保険者

【集計年度】 : 2022(R4)年度

3,537 

2,337 
2,176 2,173 2,135 2,053 1,952 

1,777 1,770 1,702 
1,509 

1,349 1,281 1,156 1,124 
936 920 911 895 878 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

図表 被保険者住所の都道府県別被保険者数 (2022(R4)年度)

加
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【上位半数】

加

入

者
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基本分析による現状の把握① ≪診療種別医療費の推移≫

〇診療種別(医科外来・医科入院・調剤・歯
科)毎の2018(H30)年度から2022(R4)年度
の医療費の伸び率を示しています。

図表 診療種別の推計 (2018(H30)年度～2022(R4)年度)

0
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100

150

200

250

2018年度

(H30)

2019年度

(R1)

2020年度

(R2)

2021年度

(R3)

2022年度

(R4)

①医科外来

②医科入院

③調剤

④歯科

(

億

円)

区分
2018
年度

(H30)

2019
年度
(R1)

2020
年度
(R2)

2021
年度
(R3)

2022
年度
(R4)

①医科外来
(医療費) 79.84億円 81.11億円 75.10億円 80.37億円 83.52億円

(対前年度伸び率) － 1.59% ▲7.41% 7.02% 3.92%

②医科入院
(医療費) 61.96億円 64.67億円 61.38億円 63.71億円 60.49億円

(対前年度伸び率) － 4.37% ▲5.09% 3.80% ▲5.05%

③調剤
(医療費) 44.19億円 44.99億円 43.00億円 43.59億円 42.03億円

(対前年度伸び率) － 1.82% ▲4.41% 1.36% ▲3.58%

④歯科
(医療費) 21.49億円 21.69億円 21.64億円 21.87億円 21.38億円

(対前年度伸び率) － 0.89% ▲0.20% 1.05% ▲2.24%

総医療費
(①＋②＋③＋④)

(医療費) 207.48億円 212.45億円 201.12億円 209.54億円 207.41億円

(対前年度伸び率) － 2.40% ▲5.33% 4.18% ▲1.01%

【出典】: 船員保険事業年報
【集計年度】: 2018(H30)年度～2022(R4)年度
【集計レセプト】: 医科外来・医科入院・調剤・歯科・DPC
※職務外のレセプトであること

(職務上の事由コードがあるレセプトデータを含めない)
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基本分析による現状の把握② ≪疾病別医療費(入院)≫

図表 入院 – 傷病分類別の推計 (2018(H30)年度～2022(R4)年度)

〇医科入院の2018(H30)年度から2022(R4)年度の傷病別(疾病大分類)の医科入
院医療費を示しています。

【集計対象者】: 各年度在籍の被保険者・被扶養者
【集計年度】: 2018(H30)年度～2022(R4)年度
【集計レセプト】: 医科入院(代表疾病のみ、疑い疾患含む)
※医療費には、食事療養費・生活療養費を含まない
※職務外のレセプトであること

(職務上の事由コードがあるレセプトデータを含めない)

傷病分類名(疾病21分類)
2018年度

(H30)
2019年度

(R1)
2020年度

(R2)
2021年度

(R3)
2022年度

(R4)

医療費 医療費 医療費 医療費 医療費

09 : 循環器系の疾患 12.61 12.74 11.79 12.43 12.18
02 : 新生物＜腫瘍＞ 8.17 8.82 8.27 7.31 7.16
11 : 消化器系の疾患 6.77 6.58 6.51 6.96 6.36
04 : 内分泌、栄養及び代謝疾患 5.21 5.39 5.69 5.89 5.79
19 : 損傷、中毒及び外因性 5.69 6.17 5.31 5.88 5.72
18 : 他に分類されないもの 3.00 2.89 3.24 3.01 3.39
13 : 筋骨格系及び結合組織の疾患 3.84 4.17 3.76 3.45 3.35
10 : 呼吸器系の疾患 3.32 3.47 2.67 3.40 2.87
16 : 周産期に発生した病態 1.88 1.90 2.30 2.24 2.31
14 : 腎尿路生殖器系の疾患 1.64 1.86 1.75 1.73 1.45
03 : 血液・造血器・免疫機構障害 1.59 1.97 1.64 1.90 1.38
15 : 妊娠、分娩及び産じょく 1.38 1.27 1.37 1.36 1.38
17 : 先天奇形、変形及び染色体異常 1.18 1.20 1.06 1.20 1.36
06 : 神経系の疾患 1.57 1.72 1.43 1.54 1.33
07 : 眼及び付属器の疾患 1.35 1.34 1.08 1.28 1.09
01 : 感染症及び寄生虫症 0.90 0.92 0.89 0.96 0.87
99 : 不明 0.68 0.84 0.87 0.66 0.74
22 : 特殊目的用コード(COVID-19等) 0.00 0.00 0.25 1.16 0.66
12 : 皮膚及び皮下組織の疾患 0.52 0.54 0.48 0.53 0.54
05 : 精神及び行動の障害 0.30 0.55 0.73 0.37 0.36
08 : 耳及び乳様突起の疾患 0.35 0.33 0.28 0.45 0.20
計 61.96 64.67 61.38 63.71 60.49

(単位 : 億円)
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基本分析による現状の把握② ≪疾病別医療費(入院外)≫

図表 入院外 – 傷病分類別の推計 (2018(H30)年度～2022(R4)年度)

【集計対象者】: 各年度在籍の被保険者・被扶養者
【集計年度】: 2018(H30)年度～2022(R4)年度
【集計レセプト】: 医科外来(代表疾病のみ、疑い疾患含む)
※医療費には、食事療養費・生活療養費を含まない
※職務外のレセプトであること

(職務上の事由コードがあるレセプトデータを含めない)

傷病分類名(疾病21分類)
2018年度

(H30)
2019年度

(R1)
2020年度

(R2)
2021年度

(R3)
2022年度

(R4)

医療費 医療費 医療費 医療費 医療費

10 : 呼吸器系の疾患 9.54 9.37 6.53 8.41 11.65
04 : 内分泌、栄養及び代謝疾患 10.67 10.63 9.84 10.21 9.79
11 : 消化器系の疾患 8.60 8.60 8.28 8.83 8.58
02 : 新生物＜腫瘍＞ 5.83 7.26 7.21 7.41 6.61
09 : 循環器系の疾患 6.62 6.47 5.97 5.94 5.58
18 : 他に分類されないもの 4.31 4.71 4.32 5.00 5.46
13 : 筋骨格系及び結合組織の疾患 6.61 6.41 5.80 5.78 5.41
12 : 皮膚及び皮下組織の疾患 4.19 4.37 4.25 4.45 4.35
07 : 眼及び付属器の疾患 4.05 4.03 3.90 3.85 3.86
01 : 感染症及び寄生虫症 3.77 3.72 3.44 3.66 3.52
14 : 腎尿路生殖器系の疾患 3.66 3.52 3.15 3.25 3.40
06 : 神経系の疾患 2.97 2.96 2.85 3.14 3.17
22 : 特殊目的用コード(COVID-19等) 0.00 0.00 0.15 0.87 3.11
03 : 血液・造血器・免疫機構障害 2.22 2.36 3.09 3.13 2.75
19 : 損傷、中毒及び外因性 2.84 2.78 2.60 2.55 2.61
05 : 精神及び行動の障害 1.71 1.70 1.58 1.60 1.49
99 : 不明 0.74 0.74 0.74 0.86 0.77
08 : 耳及び乳様突起の疾患 0.65 0.65 0.57 0.64 0.57
17 : 先天奇形、変形及び染色体異常 0.45 0.50 0.42 0.45 0.39
16 : 周産期に発生した病態 0.28 0.21 0.29 0.27 0.34
15 : 妊娠、分娩及び産じょく 0.11 0.11 0.10 0.09 0.09
計 79.84 81.11 75.10 80.37 83.52

(単位 : 億円)

〇医科入院外(医科外来)の2018(H30)年度から2022(R4)年度の傷病別(疾病大分
類)の医科外来医療費を示しています。

20



2 2
5

7
10

15 15
13

1
1

2

5

8

13

17
18

18

2
2

3

7

10

13
13

12

44 114 
260 

361 
493 529 

751 

1,113 

1,636 

2,522 

3,658 

4,910 

6,212 

5,797 

5,241 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

糖尿病 高血圧 脂質異常症 生活習慣病有病者数

基本分析による現状の把握 ③ ≪生活習慣病の年齢階層別有病者数と医療費≫

〇年齢階層別に2022(R4)年度の生活習慣病(糖尿病・
高血圧・脂質異常症)医療費と有病者数を示しています。

〇生活習慣病の有病者は35～39歳ごろから徐々に増
加が始まります。60～64歳がピークで6,212人です。60
～64歳で生活習慣病有病者数の約5分の1を占めてい
ます。

図表 年齢階層別生活習慣病医療費と有病者数(2022(R4)年度)

有

病

者

数(

人)

医

療

費(

千

万

円)

【集計対象者】: 2022(R4)年度在籍の被保険者・被扶養者
【集計年度】 : 2022(R4)年度
【集計レセプト】: 医科外来・医科入院レセプト
【集計点数】: 傷病別医療費分配処理を実施した決定点数

(代表疾病以外含む、疑い疾患含む)
※職務外のレセプトであること

(職務上の事由コードがあるレセプトデータを含めない)
※糖尿病・・・・ICD10コード前方3桁が「E11」～「E14」
※高血圧症・・・ICD10コード前方3桁が「I10」～「I15」
※脂質異常症・・ICD10コード前方3桁が「E78」

※生活習慣病有病者数・・・
傷病別医療費分配処理実施後のレセプトにおいて、糖尿病または高血圧
または脂質異常症に該当するレセプトが発生している者の人数
(代表疾病以外含む、疑い疾患含む) 

（歳）
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基本分析による現状の把握 ④ -1 ≪協会けんぽ加入者との各リスク保有率比較≫

〇協会けんぽ被保険者(男性)との各リスク保有
率の比較を示しています。

〇協会けんぽ被保険者(男性)と比較すると各リ
スク保有率が高い水準にあります。

※船員保険の被保険者は約98％が男性である
ことから、協会けんぽ被保険者の男性と比較して
います。

2021年度(R3) 船員保険 健康保険
(全国平均)

船員保険
(健康保険を100%

とした場合)

健康保険
(全国平均)

100%

メタボリックシンドローム
のリスク保有率

31.4 22.7 138 100

腹囲のリスク保有率 61.7 50.5 122 100

血圧のリスク保有率 61.0 51.2 119 100

脂質のリスク保有率 42.4 36.2 120 100

代謝のリスク保有率 29.2 19.7 148 100

喫煙者の割合(参考)※ 39.5 40.0 99 100
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健康保険
(全国平均)100%

図表 協会けんぽ加入者とのリスク保有率の比較(2021(R3)年度)
[出典 : 健康保険］都道府県支部別健診データ2021(R3)年度
【集計対象者】:各年度在籍の被保険者(35歳～75歳)男性
【集計年度】: 2021(R3)年度

①メタボリックリスク保有率は、③かつ④～⑥のうち２項目
以上に該当する者の割合（分母は集計対象データ総数）
②メタボリックリスク予備群の割合は、③かつ④～⑥のうち
１項目に該当する者の割合（分母は集計対象データ総数）
③腹囲のリスク保有率は、内臓脂肪面積が100㎠以上の者（た
だし内臓脂肪面積の検査値がない場合は、腹囲が男性で85cm
以上、女性で90cm以上の者）の割合
④血圧のリスク保有率は、収縮期血圧130mmHg以上、または
拡張期血圧85mmHg以上、または高血圧に対する薬剤治療あり
の者の割合
⑤脂質のリスク保有率は、中性脂肪150mg/dl以上、またはHDL
コレステロール40mg/dl未満、または脂質異常症に対する薬剤
治療ありの者の割合
⑥代謝のリスク保有率は、空腹時血糖110mg/dl以上（ただし空
腹時血糖の検査がない場合は、HbA1c 6.0%以上）、または糖尿
病に対する薬剤治療ありの者の割合
※喫煙者の場合(参考)・・問診表「喫煙」の回答が「はい」

（船員手帳は除く）。協会けんぽは年齢調整前の数値
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基本分析による現状の把握 ④ -2 ≪協会けんぽ加入者との各リスク保有率比較(汽船) ≫

〇協会けんぽ被保険者(男性)との各リスク保有
率の比較を示しています。

〇協会けんぽ被保険者(男性)と比較すると各リ
スク保有率が高い水準にあります。

※船員保険の被保険者は約98％が男性である
ことから、協会けんぽ被保険者の男性と比較して
います。

2021年度(R3)
船員保険
(汽船)

健康保険
(全国平均)

船員保険
(健康保険を100%

とした場合)

健康保険
(全国平均)

100%

メタボリックシンドローム
のリスク保有率

31.3 22.7 138 100

腹囲のリスク保有率 61.2 50.5 121 100

血圧のリスク保有率 59.1 51.2 115 100

脂質のリスク保有率 43.4 36.2 120 100

代謝のリスク保有率 29.0 19.7 147 100

喫煙者の割合(参考)※ 34.1 40.0 85 100
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図表 協会けんぽ加入者とのリスク保有率の比較(2021(R3)年度)
[出典 : 健康保険］都道府県支部別健診データ2021(R3)年度
【集計対象者】:各年度在籍の被保険者(35歳～75歳)男性
【集計年度】: 2021(R3)年度

①メタボリックリスク保有率は、③かつ④～⑥のうち２項目
以上に該当する者の割合（分母は集計対象データ総数）
②メタボリックリスク予備群の割合は、③かつ④～⑥のうち
１項目に該当する者の割合（分母は集計対象データ総数）
③腹囲のリスク保有率は、内臓脂肪面積が100㎠以上の者（た
だし内臓脂肪面積の検査値がない場合は、腹囲が男性で85cm
以上、女性で90cm以上の者）の割合
④血圧のリスク保有率は、収縮期血圧130mmHg以上、または
拡張期血圧85mmHg以上、または高血圧に対する薬剤治療あり
の者の割合
⑤脂質のリスク保有率は、中性脂肪150mg/dl以上、またはHDL
コレステロール40mg/dl未満、または脂質異常症に対する薬剤
治療ありの者の割合
⑥代謝のリスク保有率は、空腹時血糖110mg/dl以上（ただし空
腹時血糖の検査がない場合は、HbA1c 6.0%以上）、または糖尿
病に対する薬剤治療ありの者の割合
※喫煙者の場合(参考)・・問診表「喫煙」の回答が「はい」

（船員手帳は除く）。協会けんぽは年齢調整前の数値
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基本分析による現状の把握 ④ -3 ≪協会けんぽ加入者との各リスク保有率比較(漁船) ≫

〇協会けんぽ被保険者(男性)との各リスク保有
率の比較を示しています。

〇協会けんぽ被保険者(男性)と比較すると各リ
スク保有率が高い水準にあります。

※船員保険の被保険者は約98％が男性である
ことから、協会けんぽ被保険者の男性と比較して
います。

2021年度(R3)
船員保険
(漁船)

健康保険
(全国平均)

船員保険
(健康保険を100%

とした場合)

健康保険
(全国平均)

100%

メタボリックシンドローム
のリスク保有率

31.7 22.7 140 100

腹囲のリスク保有率 62.9 50.5 125 100

血圧のリスク保有率 64.0 51.2 125 100

脂質のリスク保有率 39.8 36.2 110 100

代謝のリスク保有率 29.8 19.7 151 100

喫煙者の割合(参考)※ 53.8 40.0 135 100
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図表 協会けんぽ加入者とのリスク保有率の比較(2021(R3)年度)
[出典 : 健康保険］都道府県支部別健診データ2021(R3)年度
【集計対象者】:各年度在籍の被保険者(35歳～75歳)男性
【集計年度】: 2021(R3)年度

①メタボリックリスク保有率は、③かつ④～⑥のうち２項目
以上に該当する者の割合（分母は集計対象データ総数）
②メタボリックリスク予備群の割合は、③かつ④～⑥のうち
１項目に該当する者の割合（分母は集計対象データ総数）
③腹囲のリスク保有率は、内臓脂肪面積が100㎠以上の者（た
だし内臓脂肪面積の検査値がない場合は、腹囲が男性で85cm
以上、女性で90cm以上の者）の割合
④血圧のリスク保有率は、収縮期血圧130mmHg以上、または
拡張期血圧85mmHg以上、または高血圧に対する薬剤治療あり
の者の割合
⑤脂質のリスク保有率は、中性脂肪150mg/dl以上、またはHDL
コレステロール40mg/dl未満、または脂質異常症に対する薬剤
治療ありの者の割合
⑥代謝のリスク保有率は、空腹時血糖110mg/dl以上（ただし空
腹時血糖の検査がない場合は、HbA1c 6.0%以上）、または糖尿
病に対する薬剤治療ありの者の割合
※喫煙者の場合(参考)・・問診表「喫煙」の回答が「はい」

（船員手帳は除く）。協会けんぽは年齢調整前の数値
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基本分析による現状の把握 ④ -4 ≪各リスク保有率の経年変化) ≫

船員保険(全体) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

メタボリックシンドロームのリスク保有率 30.1 30.8 32.3 31.4 31.7

腹囲のリスク保有率 60.3 61.4 62.4 61.7 61.6

血圧のリスク保有率 57.9 58.4 60.9 61.0 60.7

脂質のリスク保有率 41.2 41.4 42.8 42.4 43.3

代謝のリスク保有率 29.1 29.7 28.6 29.2 29.2

喫煙者の割合(参考) 40.5 40.3 39.8 39.5 39.4

船員保険(汽船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

メタボリックシンドロームのリスク保有率 29.8 30.5 32.0 31.3 31.4

腹囲のリスク保有率 59.6 60.7 61.7 61.2 60.7

血圧のリスク保有率 57.1 57.4 59.7 59.1 59.3

脂質のリスク保有率 42.0 42.4 43.9 43.4 44.3

代謝のリスク保有率 29.0 30.1 28.8 29.0 29.1

喫煙者の割合(参考) 34.8 34.5 34.4 34.1 33.9

船員保険(漁船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

メタボリックシンドロームのリスク保有率 30.9 31.4 33.0 31.7 32.4

腹囲のリスク保有率 62.2 63.4 64.1 62.9 64.0

血圧のリスク保有率 60.0 61.0 64.2 64.0 64.4

脂質のリスク保有率 39.0 38.8 40.0 39.8 40.7

代謝のリスク保有率 29.3 28.8 28.0 29.8 29.4

喫煙者の割合(参考) 54.9 55.0 54.0 53.8 53.8
25



基本分析による現状の把握 ④ -5 ≪各リスク保有率の経年変化 ≫≪リスク別実数≫

船員保険(全体) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 非該当 11,404 12,028 11,238 11,137 10,558

B 予備群該当 5,112 5,397 5,173 4,930 4.654

C 基準該当 7,119 7,739 7,826 7,357 7,046

D 総計 23,635 25,164 24,237 23,424 22,258

E メタボリックシンドロームの
リスク保有率（C／D）

30.1 30.8 32.3 31.4 31.7
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船員保険(汽船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 非該当 8,283 8,762 8,248 8,196 7,757

B 予備群該当 3,594 3,775 3,649 3,479 3,259

C 基準該当 5,047 5,506 5,599 5,321 5,037

D 総計 16,924 18,043 17,496 16,996 16,053

E メタボリックシンドロームの
リスク保有率（C／D）

29.8 30.5 32.0 31.3 31.4

船員保険(汽船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 非該当 3,121 3,266 2,990 2,942 2,802

B 予備群該当 1,518 1,623 1,525 1,451 1,395

C 基準該当 2,072 2,235 2,227 2,037 2,010

D 総計 6,711 7,124 6,742 6,430 6,207

E メタボリックシンドロームの
リスク保有率（C／D）

30.9 31.4 33.0 31.7 32.4

○メタボリックシンドロームのリスク保有率



基本分析による現状の把握 ④ -5 ≪各リスク保有率の経年変化 ≫≪リスク別実数≫

船員保険(全体) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 9,398 9,789 9,238 9,159 8,685

B 基準以上 14,299 15,580 15,324 14,751 13,921

C 総計 23,697 25,369 24,562 23,910 22,606

D 腹囲のリスク保有率（B／C） 60.3 61.4 62.4 61.7 61.6
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○腹囲のリスク保有率

船員保険(汽船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 6,860 7,164 6,801 6,747 6,431

B 基準以上 10,124 11,042 10,967 10,654 9,919

C 総計 16,984 18,206 17,768 17,401 16,350

D 腹囲のリスク保有率（B／C） 59.6 60.7 61.7 61.2 60.7

船員保険(漁船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 2,538 2,625 2,437 2,413 2,255

B 基準以上 4,175 4,541 4,358 4,098 4,003

C 総計 6,713 7,166 6,795 6,511 6,258

D 腹囲のリスク保有率（B／C） 62.2 63.4 64.1 62.9 64.0



基本分析による現状の把握 ④ -5 ≪各リスク保有率の経年変化 ≫≪リスク別実数≫

船員保険(全体) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 9,969 10,546 9,598 9,663 8,875

B 基準以上 13,729 14,825 14,964 15,134 13,731

C 総計 23,698 25,371 24,562 24,797 22,606

D 血圧のリスク保有率（B／C） 57.9 58.4 60.9 61.0 60.7
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○血圧のリスク保有率

船員保険(汽船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 7,287 7,748 7,166 7,112 6,649

B 基準以上 9,698 10,460 10,602 10,289 9,701

C 総計 16,985 18,208 17,768 17,401 16,350

D 血圧のリスク保有率（B／C） 57.1 57.4 59.7 59.1 59.3

船員保険(漁船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 2,682 2,798 2,433 2,341 2,226

B 基準以上 4,031 4,368 4,362 4,170 4,032

C 総計 6,713 7,166 6,795 6,511 6,258

D 血圧のリスク保有率（B／C） 60.0 61.0 64.2 64.0 64.4



基本分析による現状の把握 ④ -5 ≪各リスク保有率の経年変化 ≫≪リスク別実数≫

船員保険(全体) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 13,944 14,867 14,044 13,775 12,819

B 基準以上 9,754 10,504 10,518 10,137 9,787

C 総計 23,698 25,371 24,562 23,912 22,606

D 脂質のリスク保有率（B／C） 41.2 41.4 42.8 42.4 43.3
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○脂質のリスク保有率

船員保険(汽船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 9,846 10,479 9,965 9,855 9,106

B 基準以上 7,139 7,729 7,803 7,546 7,244

C 総計 16,985 18,208 17,768 17,401 16,350

D 脂質のリスク保有率（B／C） 42.0 42.4 43.9 43.4 44.3

船員保険(漁船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 4,098 4,389 4,079 3,920 3,713

B 基準以上 2,615 2,777 2,716 2,591 2,545

C 総計 6,713 7,166 6,795 6,511 6,258

D 脂質のリスク保有率（B／C） 39.0 38.8 40.0 39.8 40.7



基本分析による現状の把握 ④ -5 ≪各リスク保有率の経年変化 ≫≪リスク別実数≫

船員保険(全体) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 16,797 17,831 17,536 16,921 16,008

B 基準以上 6,901 7,540 7,026 6,991 6,598

C 総計 23,698 25,371 24,562 23,912 22,606

D 代謝のリスク保有率（B／C） 29.1 29.7 28.6 29.2 29.2
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○代謝のリスク保有率

船員保険(汽船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 12,052 12,731 12,644 12,350 11,589

B 基準以上 4,933 5,477 5,124 5,051 4,761

C 総計 16,985 18,208 17,768 17,401 16,350

D 代謝のリスク保有率（B／C） 29.0 30.1 28.8 29.0 29.1

船員保険(漁船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 基準未満 4,745 5,102 4,893 4,571 4,420

B 基準以上 1,968 2,064 1,902 1,940 1,838

C 総計 6,713 7,166 6,795 6,511 6,258

D 代謝のリスク保有率（B／C） 29.3 28.8 28.0 29.8 29.4



基本分析による現状の把握 ④ -5 ≪各リスク保有率の経年変化 ≫≪リスク別実数≫

船員保険(全体) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 喫煙「いいえ」 14,103 15,138 14,776 14,466 13,695

B 喫煙「はい」 9,589 10,226 9,772 9,438 8,905

C 総計 23,692 25,364 24,548 23,904 22,600

D 喫煙者の割合（B／C） 40.5 40.3 39.8 39.5 39.4
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○喫煙者の割合

船員保険(汽船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 喫煙「いいえ」 11,080 11,916 11,652 11,459 10,807

B 喫煙「はい」 5,905 6,290 6,106 5,942 5,542

C 総計 16,985 18,206 17,758 17,401 16,349

D 喫煙者の割合（B／C） 34.8 34.5 34.4 34.1 33.9

船員保険(漁船) 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 2022(R4)年度

A 喫煙「いいえ」 3,023 3,224 3,125 3,008 2,889

B 喫煙「はい」 3,684 3,937 3,666 3,497 3,364

C 総計 6,707 7,161 6,791 6,505 6,253

D 喫煙者の割合（B／C） 54.9 55.0 54.0 53.8 53.8



基本分析による現状の把握⑤ ≪肥満・非肥満者の経年変化、年齢階層別肥満者割合≫

図表 肥満者割合の推移(2018(H30)年度～2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2018(H30)～2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
健診を受診した210万人と40歳以上の被扶養者女性
で健診を受診した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較

※肥満者数・・・

【男性】腹囲が85cm以上またはBMIが25以上である者の人数

【女性】腹囲が90cm以上またはBMIが25以上である者の人数

※肥満率・・・肥満者数÷健診受診者数

〇肥満者の割合の推移を示しています。

〇被保険者男性においては、2019（R1）年度をピークに

肥満者数は減少傾向にあります。

〇被保険者男性及び被扶養者女性ともに、肥満者の

割合が比較健保平均よりかなり高くなっています。

32



図表 年齢階層別肥満者割合 (2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
健診を受診した210万人と40歳以上の被扶養者女性
で健診を受診した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較

※肥満者数・・・

【男性】腹囲が85cm以上またはBMIが25以上である者の人数

【女性】腹囲が90cm以上またはBMIが25以上である者の人数

※肥満率・・・肥満者数÷健診受診者数

〇年齢階層別の肥満者割合を示しています。

〇被保険者男性及び被扶養者女性ともに、肥満者の割

合が比較健保平均より各年齢層で高くなっています。

基本分析による現状の把握⑤ ≪肥満・非肥満者の経年変化、年齢階層別肥満者割合≫
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基本分析による現状の把握 ⑥≪生活習慣の経年変化(喫煙)≫

図表 喫煙率の推移(2018(H30)年度～2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2018(H30)～2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
問診を回答した205万人と40歳以上の被扶養者女性
で問診を回答した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較

※喫煙者数・・・問診票「喫煙」の回答が「はい」である者の人数

※喫煙率・・・喫煙者数÷問診回答者数
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〇喫煙率の推移を示しています。

〇被保険者男性及び被扶養者女性ともに、喫煙者の割

合が比較健保平均より高くなっています。

〇また、比較健保平均では喫煙率が年々減少していま

すが、被保険者男性及び被扶養者女性ともに喫煙率は

横ばいです。
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基本分析による現状の把握 ⑥ ≪生活習慣の経年変化(喫煙)≫

図表 年齢階層別喫煙者割合 (2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
問診を回答した205万人と40歳以上の被扶養者女性
で問診を回答した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較

※喫煙者数・・・問診票「喫煙」の回答が「はい」である者の人数

※喫煙率・・・喫煙者数÷問診回答者数

〇年齢階層別の喫煙者数の状況を示しています。

〇被保険者男性及び被扶養者女性ともに、喫煙者の割

合が比較健保平均より各年齢層で高くなっています。
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基本分析による現状の把握 ⑦ ≪生活習慣の経年変化(飲酒 )≫

図表 飲酒頻度の推移(2018(H30)年度～2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2018(H30)～2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
問診を回答した195万人と40歳以上の被扶養者女性
で問診を回答した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較
※多量飲酒者数・・・

問診票「飲酒」の回答が「毎日」である者の人数

※割合・・・人数÷問診回答者数
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〇問診票の飲酒頻度別の人数と問診票の飲酒頻度が毎

日と回答した方の割合（毎日飲酒率）の状況を示していま

す。

〇被保険者男性及び被扶養者女性ともに、毎日飲酒し

ている者の割合は、比較健保平均より高くなっています。
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図表 年齢階層別飲酒者割合 (2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
問診を回答した195万人と40歳以上の被扶養者女性
で問診を回答した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較
※多量飲酒者数・・・

問診票「飲酒」の回答が「毎日」である者の人数

※割合・・・人数÷問診回答者数

〇問診票の飲酒頻度別の人数と問診票の飲酒頻度が毎

日と回答した方の割合（毎日飲酒率）の年齢階層別の状

況を示しています。

〇特に35～59歳層の被保険者男性と40～54歳層の被

扶養者女性で、毎日飲酒している者の割合が比較健保

平均より高くなっています。

〇喫煙と同じく、病気など体調が悪くなると飲酒をしなくな

る傾向がありますので、65歳以降は、体調の変化で毎日

飲酒をしなくなった方が多いとも言えます。

基本分析による現状の把握 ⑦ ≪生活習慣の経年変化(飲酒 )≫
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2018(H30)～2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
問診を回答した195万人と40歳以上の被扶養者女性
で問診を回答した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較
※多量飲酒者数・・・

問診票「飲酒」の回答が「毎日」かつ「3合以上」である者の人数

※割合・・・人数÷問診回答者数

〇問診票の飲酒頻度が毎日かつ、1日あたりの飲酒量が

3合以上と回答した方の人数と割合を示しています。

〇被保険者男性及び被扶養者女性ともに、多量飲酒者

(毎日3合以上飲酒)の割合が比較健保平均より高くなっ

ています。

図表 多量飲酒者割合の推移(2018(H30)年度～2022(R4)年度)
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基本分析による現状の把握 ⑦ ≪生活習慣の経年変化(飲酒 )≫
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基本分析による現状の把握 ⑧ ≪生活習慣の経年変化（運動習慣）≫

図表 運動習慣がない者の割合推移(2018(H30)年度～2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2018(H30)～2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
問診を回答した195万人と40歳以上の被扶養者女性
で問診を回答した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較

※運動習慣無し数・・・問診票で「運動習慣」と「歩行身体活動」の
回答が「いいえ」である者の人数

※割合・・・人数÷問診回答者数

〇問診票の運動実施が「いいえ」かつ、歩行身体活動の

実施が「いいえ」と回答した方の人数と割合を示していま

す。

〇「1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上」、「1

年以上実施 歩行または同等の身体活動を1日1時間以

上実施」というハードルの高い問いの問題もあって運動習

慣が無い方の割合が高くなっていますが、比較健保平均

と同様に年々、運動・身体活動の実施は増えています。
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図表 年齢階層別運動習慣がない者の割合 (2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の35歳以上の被保険者および40歳以上の
被扶養者かつ健診受診者

【集計年度】 : 2022(R4)年度

【比較母集団】: 294健保組合の中の35歳以上の被保険者男性で
問診を回答した195万人と40歳以上の被扶養者女性
で問診を回答した45万人

※被保険者には「男性」、被扶養者に「女性」を適用して比較

※運動習慣無し数・・・問診票で「運動習慣」と「歩行身体活動」の
回答が「いいえ」である者の人数

※割合・・・人数÷問診回答者数

〇問診票の運動実施が「いいえ」かつ、歩行身体活動の

実施が「いいえ」と回答した方の年齢階層別の人数と割合

を示しています。

〇時間的余裕、健康不安からか通常、年齢とともに運動

習慣があると回答する割合が高くなります。

基本分析による現状の把握 ⑧ ≪生活習慣の経年変化（運動習慣）≫
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基本分析による現状の把握 ⑨ ≪精神疾患の有病者≫

図表 精神疾患有病者数の推移(2020(R2)年度～2022(R4)年度)
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〇精神疾患の有病者数の推移を示しています。精神疾

患はうつ病を含む「気分(感情)障害」及び統合失調症を

含む「神経症性障害」のそれぞれで集計しています。なお、

集計対象は被保険者としています。

〇気分(感情)障害［うつ等含む］、神経症性障害［統合失

調症等含む］ともに比較健保平均よりは低くなっています。

【集計対象者】: 各年度在籍の被保険者
【集計年度】 : 2020(R2)～2022(R4)年度
【集計レセプト】: 医科外来・医科入院レセプト
※職務外のレセプトであること

(職務上の事由コードがあるレセプトデータを含めない)
※気分(感情)障害・・・ICD10コード前方3桁が「F30-F39」
※神経症性障害・・・ICD10コード前方3桁が「F40-F48」
※有病者数・・・
傷病別医療費分配処理実施後のレセプトにおいて、
精神疾患に該当するレセプトが発生している者の人数
(代表疾病以外含む、疑い疾患含む) 

※有病率・有病者数÷各年度で1日でも資格を有していた者の人数
【比較母集団】: 294健保組合の約1,000万人データの平均値

【気分(感情)障害［うつ等含む］】

【神経症性障害［統合失調症等含む］】
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図表 精神疾患の年齢階層別有病者数(2022(R4)年度)

【集計対象者】: 各年度在籍の被保険者
【集計年度】 : 2022(R4)年度
【集計レセプト】: 医科外来・医科入院レセプト
※職務外のレセプトであること

(職務上の事由コードがあるレセプトデータを含めない)
※気分(感情)障害・・・ICD10コード前方3桁が「F30-F39」
※神経症性障害・・・ICD10コード前方3桁が「F40-F48」
※有病者数・・・
傷病別医療費分配処理実施後のレセプトにおいて、
精神疾患に該当するレセプトが発生している者の人数
(代表疾病以外含む、疑い疾患含む) 

※有病率・有病者数÷各年度で1日でも資格を有していた者の人数

【気分(感情)障害［うつ等含む］】
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【神経症性障害［統合失調症等含む］】

〇精神疾患の年齢階層別有病率を示しています。精神

疾患はうつ病を含む「気分(感情)障害」及び統合失調症

を含む「神経症性障害」のそれぞれで集計しています。な

お、集計対象は被保険者としています。

〇気分(感情)障害［うつ等含む］、神経症性障害［統合失

調症等含む］ともに各年齢層で比較健保平均よりは低く

なっています。

基本分析による現状の把握 ⑨ ≪精神疾患の有病者≫
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〇船員手帳健康証明書提出者と生活習慣病予防健診受診者の特定保健指導対象者の割合を示しています。

〇船員手帳健康証明書提出者の特定保健指導対象者割合は、生活習慣病予防健診受診者と比較すると約５割と高い水準にある。

基本分析による現状の把握 ⑩
≪特定保健指導対象者割合（船員手帳健康証明書提出者・生活習慣病予防健診受診者≫

2018年度
(H30)

2019年度
(R1)

2020年度
(R2)

2021年度
(R3)

2022年度
(R4)

特定保健指導対象者数(人) 4,799 5,168 4,809 4,039 3,441

船員手帳健康証明書提出者(人) 9,138 9,203 8,807 7,516 6,085
船員手帳健康証明書提出者の
特定保健指導対象割合(%) 52.5% 56.2% 54.6% 53.7% 56.5%

【船員手帳健康証明書提出者】 【生活習慣病予防健診受診者】

2018年度
(H30)

2019年度
(R1)

2020年度
(R2)

2021年度
(R3)

2022年度
(R4)

特定保健指導対象者数(人) 4,509 4,638 4,549 4,570 4,500

生活習慣病予防健診対象者(人) 14,998 15,654 15,133 15,743 15,812
生活習慣病予防健診受診者の
特定保健指導対象割合(%) 30.1% 29.6% 30.1% 29.0% 28.5%

図表 特定保健指導対象者割合(2020(R2)年度～2022(R4)年度)
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基本分析による現状の把握⑪ ≪歯科医療費≫

図表 医療費に占める歯科の割合(2020(R2)年度～2022(R4)年度)
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【集計対象者】: 各年度在籍の加入者全て
【集計年度】 : 2020(R2)～2022(R4)年度
【集計レセプト】: 全レセプト
【比較母集団】: 294健保組合の約1,000万人データの平均値

〇歯科医療費は医療費全体の中の10%程度で推移しています。
〇比較健保平均との違いは、医科入院、医科通院での医療費が高いことから、歯科
の全体医療費に占める割合が低くなっていると考えられます。
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基本分析による現状の把握 ⑪ ≪歯科医療費≫

【集計対象者】: 各年度在籍の加入者
【集計年度】 : 2022(R4)年度
【集計レセプト】: 歯科レセプト
※対象期間における患者あたりの平均医療費

（医療費/実患者数）
【比較母集団】: 294健保組合の約1,000万人データの平均値

〇被保険者の各年齢層で患者当たりの一人当たり医療費が比較健保平均よりも低く
なっています。
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基本分析による現状の把握 ⑪ ≪歯科医療費≫

図表 歯科医療費の推移(2020(R2)年度～2022(R4)年度)

【集計対象者】: 各年度在籍の加入者全て
【集計年度】 : 2020(R2)～2022(R4)年度
【集計レセプト】: 歯科レセプト

〇2022(R4)年度の歯科医療費が10歳未満を除く各年代で前年度より減少していま
す。 2021(R3)年度は新型コロナウイルス感染拡大による受診動向の変化を受けてお
りますが、これよりも低くなっています。
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基本分析による現状の把握 ⑫ ≪歯科の受診・未受診の状況≫

【集計対象者】: 各年度在籍の加入者全て
【集計年度】 : 2022(R4)年度
【集計レセプト】: 歯科レセプト
※歯科受診率・・・1年間の中で1回でも歯科レセプトが発生し

ている対象者を各年齢層の加入者数で割った割合
【比較母集団】: 294健保組合の約1,000万人データの平均値

〇1年間に1回でも歯科に受診した方の年齢階層別の割合を示しています。
〇被保険者、被扶養者ともに比較健保平均より各年齢層で受療率が低くなっていま
す。
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図表 歯科の年齢層別受療率(2022(R4)年度)

年齢階層（歳）
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【集計対象者】: 2020(R2)年度～2022(R4)年度の継続加入者
【集計年度】 : 2020(R2)年度～2022(R4)年度
【集計レセプト】: 歯科レセプト
※歯科受診率・・・1年間の中で1回でも歯科レセプトが発生し

ている対象者を各年齢層の加入者数で割った割合
【比較母集団】: 294健保組合の約1,000万人データの平均値

〇被保険者について、歯科を受診されていない方の60.1％が３年間全く歯科を受診
していません。
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図表 歯科未受診者割合の推移(2020(R2)年度～2022(R4)年度)

2022(R4)年度の歯科未受診者の実態

【被保険者】

基本分析による現状の把握 ⑫ ≪歯科の受診・未受診の状況≫
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【集計対象者】: 2020(R2)年度～2022(R4)年度の継続加入者
【集計年度】 : 2020(R2)年度～2022(R4)年度
【集計レセプト】: 歯科レセプト
※歯科受診率・・・1年間の中で1回でも歯科レセプトが発生し

ている対象者を各年齢層の加入者数で割った割合
【比較母集団】: 294健保組合の約1,000万人データの平均値

〇被扶養者について、歯科を受診されていない方の58.1％が３年間全く歯科を受診
していません。
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図表 歯科未受診者割合の推移(2020(R2)年度～2022(R4)年度)

2022(R4)年度の歯科未受診者の実態

【被扶養者】

基本分析による現状の把握 ⑫ ≪歯科の受診・未受診の状況≫
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基本分析による現状の把握 ⑬≪咀嚼の状態≫

図表 問診回答分析(2022(R4)年度)
<食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか>

〇加齢とともに「かみにくいことがある」「ほとんどかめない」と回答する割合が増加して、
比較健保平均と比較して各年代で割合が高くなっています。
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【集計年度】 : 2022(R4)年度
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（参考）

第２期船員保険データヘルス計画に係る
暫定的な評価について
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総 括

第２期船員保険データヘルス計画（2018年度～2023年度）の目標である「加入者のメタボ

リスク保有率の減少」と「喫煙率の減少」を達成するため、「健診事業等の推進」、「船舶所有者

等との連携」、「健康づくりに関する情報提供及び啓発活動」を３本柱に各種取組を行ってきた

が、加入者のメタボリスク保有率は増加、喫煙率は微減となっており、第３期計画においても継

続して取り組む必要があると考える。

メタボ率：（分子）メタボリックシンドローム該当者/（分母）集計対象データの総数
喫煙率 ：（分子）問診で喫煙していると回答した者（被保険者は船員手帳健診データを除く）/（分母）問診を回答した者（被保険者は船員手帳健診
データを除く）
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取組の３本柱 ①健診事業等の推進

健診実施率はほぼ横ばい、特定保健指導実施率は増加傾向で推移している。

第２期データヘルス計画の実施目標（健診実施率65％、保健指導実施率30％）に対して、

2022年度末時点で健診実施率52.0％、保健指導実施率14.2％と乖離が大きく、達成は

非常に困難な状況となっている。
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取組の３本柱 ②船舶所有者等との連携

船員の健康増進を図るためには、船舶所有者が自社船員の健康課題を適切に把握し、その

課題の解消に向けて健康づくりに取り組むことが重要と考えており、船舶所有者と協働して

船員の健康づくりに取り組むコラボヘルスを2020年9月より開始した。

当初は、船員の健康管理について法整備されていないこともあり、船舶所有者の関心は非

常に低かったが、2023年4月改正船員法施行規則等施行による船員の健康確保の制度化

に向けて、船員の健康づくりに対する船舶所有者の意識も少しづつ変化してきた。なお、協働

する船舶所有者数については、現在第２期データヘルス計画の実施目標（2023年度末で60

社）を超えて推移している。
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また、船舶所有者等からの要望に応じて開催する出前健康講座、船員養成校での健康講座

については、新型コロナウイルスの感染拡大の影響で実施回数が大きく減少したものもあっ

たが、船舶所有者や関係団体への働きかけを積極的に行ったことにより、一定の利用が継続

的に見込まれる状況となっている。

目標達成に向け、船舶所有者訪問の実施と関係団体との連携強化を継続的に行うことが重

要と考える。

新型コロナウイルス感染症拡大
の影響はあったが、WEBでの実
施に切り替えたことで、減少幅は
小さく抑えた
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取組の３本柱 ③健康づくりに関する情報提供及び啓発活動

健康づくりへの関心を促しヘルスリテラシーを高める情報提供及び啓発活動については、

オーダーメイドの情報提供冊子の配付やオンライン禁煙プログラム等の業務実施を通じ、着

実に実施した。また、効果的な健康づくりには、自身の健診結果に対する正しい理解が必要

不可欠であることから、自身の健診結果の確認、多彩な健康情報の配信等を提供する「船員

保険健康アプリ」を2022年11月より開始し、2022年度末時点で登録者数394人となった。

なお、若年層のヘルスリテラシー向上を目的としたイベント出展については、新型コロナウイ

ルス感染拡大による移動の自粛の影響等により、2022年度末時点で実施していない。
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目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況

生活習慣病予
防健診

【目的】
生活習慣病リスクの
把握、特定保健指導
対象者の抽出

【概要】
船舶所有者経由で受
診勧奨案内を実施
【対象者】
35歳～74歳
被保険者
40歳～74歳
被扶養者

・被保険者受診
率　44%

・被保険者受診
率42.5％

・特定保健指導
利用者数の増加
（2014年度対
比2020年度）

・特定保健指導
利用者数は増加
している
（2014：528
人、2020：
1,027人）
※当該年度で実
績評価を行った
被保険者数

・2018年度か
ら実施した生活
習慣病予防健診
の無料化は一定
の効果が得られ
ている
・健診実施機関
の拡充や健診内
容の充実が必要

・健診実施機関
の拡充
・巡回健診の拡
充・健診のメ
リットの周知
・未受診者の状
況に応じた受診
勧奨
・コラボヘルス
による船舶所有
者からの働きか
け

・継続 ・継続 ・被保険者
受診率50％

・被保険者受診
率46.4％

【未達成】

※目標との差▲

3.6％

・特定保健指導
利用者数の増加
（2020年度対
比2023年度）

・特定保健指導
利用者数は増加
している
（2020：
1,027人、
2022：1,088
人）
※当該年度で実
績評価を行った
被保険者数

【達成】

※目標との差
+61人

船員手帳健診
証明書データ
の取得

【目的】
生活習慣病リスクの
把握、特定保健指導
対象者の抽出

【概要】
船舶所有者及び被保
険者に船員手帳健康
証明書データの提出
を依頼

【対象者】
40歳～74歳
被保険者

・船員手帳証明
書データ取得率
30％

・船員手帳証明
書データ取得率
24.7％

・船員手帳健康
証明書データ提
供者の特定保健
指導利用者数の
増加（2014年
度対比2020年
度）

船員手帳健康証
明書データ提供
者の特定保健指
導利用者数は増
加している
（2014：5
人、2020：
68人）
※船員手帳健康
証明書データ提
供者に対する特
定保健指導の利
用勧奨は2018
年度から実施

・船舶所有者の
理解・協力を得
ることが重要

・個別訪問や国
土交通省との連
名による協力依
頼を継続する必
要がある

・制度改正を踏
まえ、国土交通
省と連携した取
組強化

・健診結果を収
集しやすい仕組
みの構築

・コラボヘルス
による船舶所有
者からの働きか
け

・継続 ・継続 ・船員手帳証明
書データ取得率
32％

・船員手帳証明
書データ取得率
17.9％

【未達成】

※目標との差▲
14.1％

・船員手帳健康
証明書データ提
供者の特定保健
指導利用者数の
増加（2020年
度対比2023年
度）

船員手帳健康証
明書データ提供
者の特定保健指
導利用者数は減
少している
（2020：68
人、2022：
24人）

【未達成】

※目標との差▲
44人

実施計画 アウトプット アウトカム

中間評価

2021年度 2022年度 2023年度

暫定的な評価

（2020年度）
区分 事業名 目的及び概要

アウトプット アウトカム

（2022年度）

健
診
事
業
等
の
推
進

中間評価時
の振り返り

保健事業の実施計画 ①健診事業等の推進
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目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況

特定健康診査 【目的】
生活習慣病リスクの
把握、特定保健指導
対象者の抽出

【概要】
被保険者の住所へ受
診勧奨案内を送付

【対象者】
40歳～74歳
被扶養者

・被扶養者受診
率26％
※生活習慣病予
防健診受診者含
む

・被扶養者受診
率24.4％

・特定保健指導
利用者数の増加
（2014年度対
比2020年度）

・特定保健指導
利用者数は増加
している
（2014：54
人、2020：
118人）
※当該年度で実
績評価を行った
被扶養者数

・2018年度か
ら実施した生活
習慣病予防健診
の無料化は一定
の効果が得られ
ている

・健診実施機関
の拡充や健診内
容の充実が必要

・健診実施機関
の拡充

・巡回健診の拡
充

・健診のメリッ
トの周知

・未受診者の状
況に応じた受診
勧奨

・コラボヘルス
による船舶所有
者からの働きか
け

・継続 ・継続 ・被扶養者受診
率35％
※生活習慣病予
防健診受診者含
む

・被扶養者受診
率28.9％

【未達成】

目標との差▲差
6.1％

・特定保健指導
利用者数の増加
（2020年度対
比2023年度）

・特定保健指導
利用者数は減少
している
（2020：118
人、2022：
111人）
※当該年度で実
績評価を行った
被扶養者数

【未達成】

目標との差▲7
人

特定保健指導 【目的】
メタボリックシンド
ローム該当者の減少

【概要】
積極的支援・動機付
け支援対象者への特
定保健指導の実施

【対象者】
40歳～74歳
被保険者及び被扶養
者における基準該当
者

・被保険者実施
率22％
・被扶養者実施
率16％

・被保険者実施
率11.0％
・被扶養者実施
率20.7％

・メタボリスク
保有率の減少
（2014年度対
比2020年度）

・メタボリスク
保有率は増加し
ている
（2014：
24.6％、
2020：
29.1％）

・船舶所有者の
理解・協力を得
ることが重要

・場所を選ばず
に実施できる
ICT面談による
特定保健指導を
促進する必要が
ある

・初回面談分割
実施の推進

・ICTを活用し
た保健指導の利
用促進

・保健指導実施
機関の拡充

・コラボヘルス
による船舶所有
者からの働きか
け

・継続 ・継続 ①被保険者実施
率31％
②被扶養者実施
率22％

①被保険者実施
率13.7％
②被扶養者実施
率21.8％

【未達成】

①目標との差▲
17.3％
②目標との差▲
0.2％

・メタボリスク
保有率の減少
（2020年度対
比2023年度）

・メタボリスク
保有率は減少し
ている
（2020：
29.1％、
2022：
28.2％）

【達成】

目標との差差
0.9％

実施計画 アウトプット アウトカム

中間評価

2021年度 2022年度 2023年度

暫定的な評価

（2020年度）
区分 事業名 目的及び概要

アウトプット アウトカム

（2022年度）

健
診
事
業
等
の
推
進

中間評価時
の振り返り

保健事業の実施計画 ①健診事業等の推進
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目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況

船舶所有者と
協働した加入
者の健康づく
り支援

【目的】
自社船員の健康課題
を認識していただ
き、船舶所有者と協
働して船員の健康の
向上を図る

【概要】
船舶所有者単位の健
康課題を見える化し
た情報提供資料を用
いて、船舶所有者と
協働した健康づくり
事業を進める

・協働した船舶
所有者数15件
以上

・協働した船舶
所有者数3件

・協働した船舶
所有者における
特定保健指導実
施率の増加
（2018年度対
比2020年度）

・2020年9月
に開始したた
め、効果測定不
可

・船員の健康管
理について法整
備されていない
こともあり、船
舶所有者の反応
は薄かった
・少しずつ船員
の健康増進意識
を向上させ、わ
かりやすく魅力
ある支援スキー
ムを検討する

・新スキームの
検討及び実施
・取組好事例の
紹介

・支援メニュー
の拡充

・継続 ・協働した船舶
所有者数60件
以上

・協働した船舶
所有者数110
件

【達成】

目標との差50社

・協働した船舶
所有者における
特定保健指導実
施率の増加
（2020年度対
比2023年度）

出前健康講座 【目的】
健康について学習す
る機会を設け積極的
に実践に繋げるよう
支援する

【概要】
各種研修会等に外部
専門家を講師として
派遣し、健康につい
て学ぶとともに実践
に繋げるための講座
を開催する

・年間30回以
上開催

・年間5回開催
※新型コロナウ
イルス感染症拡
大の影響によ
り、2020年度
は低調
《参考》
2018年度：
32回
2019年度：
33回

― ―

・年平均30回
程度開催してお
り、
事業が定着して
きた

・時間や場所を
選ばず受けてい
ただけるよう、
健康講座の動画
を作成し、配信
した

・健康講座の利
用促進に向けた
広報の実施

・気軽に参加い
ただけるよう、
オンライン健康
セミナーの実施

・継続 ・継続 ・年間35回以
上開催

・年間19回開
催

【未達成】

目標との差16回

― ―

船員養成校等
での若年層に
向けた健康づ
くり支援

【目的】
生活習慣及びメンタ
ルヘルスに関する
「健康づくり講座」
を実施し、将来の生
活習慣病や心の病へ
のリスクを軽減させ
る
【概要】
船員養成校等へ外部
専門家を講師として
派遣し講義を行う

・年間8回以上
開催

・年間22回開
催

― ―

・学校での受講
に加え、練習船
乗船後にも再度
受講してもら
い、訴求力を向
上した
・船員経験があ
る講師が担当し
たこともあり、
受講者の満足度
は非常に高い結
果となった
（満足度
95%）

・DVD動画作
成及びWebで
の公開

・継続 ・継続 ①年間25回以
上開催
②満足度95%

①年間23回開
催
②満足度94％

【未達成】

①目標との差▲
差2回
②目標との差▲
差1％

― ―

実施計画 アウトプット アウトカム

中間評価

2021年度 2022年度 2023年度

暫定的な評価

（2020年度）
区分 事業名 目的及び概要

アウトプット アウトカム

（2022年度）

船
舶
所
有
者
等
と
の
連
携

中間評価時
の振り返り

保健事業の実施計画 ②船舶所有者等との連携
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目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況

禁煙支援に関
する情報提供
等及び具体的
な方法につい
ての整理・検
討

【目的】
喫煙者の健康リスク
の減少、非喫煙者の
受動喫煙による健康
リスクの減少

【概要】
禁煙支援に関する情
報提供の他、具体的
な方法について整
理・検討し可能な取
組みは実施する

・禁煙の取組み
参加者60名

・禁煙の取組み
参加者182名
（プログラム完
了者は24名、
プログラム継続
中は152名）

・喫煙率の減少
（2014年度対
比2020年度）

・喫煙率は減少
している
（2014：
37.9%、
2020：
35.8%）

・2018年度は
試行的に実施

・2019年度か
ら満年度で実施
し、2020年度
には目標を上回
るペースで参加
者が増加し、浸
透しつつある

・オンライン禁
煙プログラムの
活用

・全被保険者向
けダイレクト
メールの送付

・参加者向け動
画の作成

・船舶所有者向
けポスターの送
付

・オンライン禁
煙プログラムの
活用

・全被保険者向
けダイレクト
メールの送付

・参加者インタ
ビュー記事の活
用

・オンライン禁
煙プログラムの
活用

・全被保険者向
けダイレクト
メールの送付

・船舶所有者向
け動画の作成

・禁煙の成功者
250名
（2021-
2023年度累
計）

・禁煙の成功者
170名

（内訳）
2021年度97
名
2022年度73
名
2023年度●名

【未達成】

目標との差▲80
名

・喫煙率の減少
（2020年度対
比2023年度）

・喫煙率は減少
している
（2020：
35.8%、
2022：
34.7%）

【達成】

目標との差
1.1％

健診結果に応
じたオーダー
メイドの情報
提供冊子等の
送付

【目的】
生活習慣病の重症化
予防
【概要】
一人ひとりの健診結
果に応じたオーダー
メイドの情報提供冊
子等を個別に送付

・オーダーメイ
ドを送付した医
療機関受診勧奨
者の医療機関受
診率25％

・オーダーメイ
ドを送付した医
療機関受診勧奨
者の医療機関受
診率19.4％

・翌年度の健診
結果にて検査値
の改善率の増加
（2018年度対
比2020年度）

・2020年度の
健診結果集計中
のため、現時点
で測定不可

・同封のアン
ケート回収率は
3～4%と低
かったため、関
心を高める工夫
が必要

・保健指導対象
者の利用率は
0.7%と低かっ
たため、更なる
工夫が必要

・継続 ・電話等による
勧奨

・継続 ①オーダーメイ
ドを送付した医
療機関受診勧奨
者の医療機関受
診率25％

②オーダーメイ
ドを送付した保
健指導対象者の
保健指導利用率
1.5％

①オーダーメイ
ドを送付した医
療機関受診勧奨
者の医療機関受
診率16.0％

②オーダーメイ
ドを送付した保
健指導対象者の
保健指導利用率
1.1％

【未達成】

①目標との差▲
9.0％

②目標との差▲
0.4％

・翌年度の健診
結果にて勧奨ス
テージの改善率
の増加（2018
年度対比2023
年度）

実施計画 アウトプット アウトカム

中間評価

2021年度 2022年度 2023年度

暫定的な評価

（2020年度）
区分 事業名 目的及び概要

アウトプット アウトカム

（2022年度）

健
康
づ
く
り
に
関
す
る
情
報
提
供
及
び
啓
発
活
動

中間評価時
の振り返り

保健事業の実施計画 ③健康づくりに関する情報提供及び啓発活動
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目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況 目標 達成状況

機関紙等の発
行

【目的】
船員保険からの情報
提供による健康意識
の向上

【概要】
納入告知書、関係団
体広報誌、メルマガ
等で健康づくりに関
する取組み等を情報
提供する

― ― ― ―

・加入者及び船
舶所有者の視点
に立ったわかり
やすく時宜を得
た情報提供・広
報を意識し、ま
た、アンケート
結果に基づき、
効果的な広報を
実施

・広報媒体の多
様化を踏まえ、
ターゲットに合
わせた効果的な
広報を更に検討
する必要がある

・ホームページ
での動画配信拡
充

・メルマガの内
容拡充

・SNS等の導
入検討

・媒体利用状況
の分析及び属性
に応じた効果的
な広報を提供

・継続

― ― ― ―

船員養成校等
でのイベント
参加

【目的】
若年層のヘルスリテ
ラシー向上
【概要】
船員保険加入前の船
員養成校学生に対し
て、船員保険の予備
知識や健康意識の醸
成を図る

・年間2か所以
上のイベントに
参加

・イベント参加
０回

― ―

・新型コロナウ
イルス感染症の
蔓延に伴い、船
員養成校でのイ
ベントは軒並み
中止となり、イ
ベントへの参加
は叶わなかった

・新型コロナウ
イルス感染症の
状況を見ながら
検討

・イベント参加
する学校の拡充

・継続 ・年間2か所以
上のイベントに
参加

・イベント参加
０回

【未達成】

目標との差▲2
回 ― ―

健康づくり・
健康意識等に
関する調査の
実施

【目的】
DH計画を効果的か
つ効率的に実施する
ため被保険者・船舶
所有者の健康づくり
等に関する意識調査
を実施する

・被保険者アン
ケート回収率
30％
・船舶所有者ア
ンケート回収率
50％

・被保険者アン
ケート回収率
20.2％
・船舶所有者ア
ンケート回収率
52.7％

― ―

・2019年に船
員保険事業（健
康づくりの支
援）に関するア
ンケートを実
施、データヘル
ス計画の推進に
役立てた ― ― ― ― ― ― ―

健
康
づ
く
り
に
関
す
る
情
報
提
供
及
び
啓
発
活
動

実施計画 アウトプット アウトカム

中間評価

2021年度 2022年度 2023年度

暫定的な評価

（2020年度）
区分 事業名 目的及び概要

アウトプット アウトカム

（2022年度）
中間評価時
の振り返り

保健事業の実施計画 ③健康づくりに関する情報提供及び啓発活動
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（参考）データヘルス計画とは

○ 平成25年6月に閣議決定された「日本再興戦略」において、全ての健康保険組合等に対して、健診・レセプトデータ等

を活用した効果的かつ効率的な保健事業を実施するための「データヘルス計画」の作成と事業実施等を求められた。

○ これにより、船員保険においてもデータヘルス計画を策定した上で保健事業の実施・評価を行っている。

・第1期データヘルス計画：平成27年度～29年度（３年）

・第2期データヘルス計画：平成30年度～令和5年度（６年）

・第3期データヘルス計画：令和6年度～令和11年度（６年）

日本再興戦略（平成25年6月14日閣議決定）抄

「健康・医療戦略」（平成25年6月14日関係大臣申合せ）も踏まえ、次の３つの社会像の実現を目指す。
① 効果的な予防サービスや健康管理の充実により、健やかに生活し、老いることができる社会
○ 予防・健康管理の推進に関する新たな仕組みづくり

健康保険法等に基づく厚生労働大臣指針（告示）を今年度中に改正し、全ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータ分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための
事業計画として「データヘルス計画（仮称）」の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求めるとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。

「健康・医療戦略」（平成25年6月14日関係大臣申合せ）抄
① 医療機関主体による新サービスや、企業と医療機関の連携による新サービス
ア 保険者によるレセプトデータ等の分析・利用が全国展開されるように国による支援や指導を行うことを検討する。具体的には、①加入者の健康づくりや予防活動の促進が保
険者の本来業務であることを周知、②医療費分析システム利用を促進するとともに、医療費分析に基づく事業に関して国が定める指針の内容を充実させる等により、保険者の
取組を促進する。被用者保険に関しては、「健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針」を今年度中に改訂し、平成26年度中には、全ての健康保険組合に対しレセ
プト等のデータの分析、それに基づく事業計画「データヘルス計画（仮称）」の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求める。 62


