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機密性2

【議題１】
令和元年度データヘルス計画にかかる

実績報告および令和２年度の事業実施
状況について
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第2期データヘルス計画の概要

 男女とも脳血管疾患による死亡率が高い

 幼少期からの肥満傾向が高い県民性がある

 運動不足（自動車通勤率 全国第3位）、塩分摂取過多（調理弁当購入率 全国1位）、喫煙（習慣的喫煙男性 全国1位）

などの生活習慣が重なり、高血圧症になるリスクが高い

 健診を受けても受診行動につながらず（未治療者4.8％）重症化しやすい

背 景

課 題

☛ 血圧リスク保有率が年々増加しており、健診受診者の約半数がリスク保有者
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重症高血圧の割合（男性1.9％、女性0.7％）を１０％低下させ、
男性1.71％、女性0.63％にする上位目標

● H27年度とR7年度の該当者割合を比較し上位目標のとおりとする。なお、参考としてH27年度ベースでは、
男性126人、女性23人が削減対象人数となる。また、H27～28年度データは事業者健診データを含まないが、
本部の指示により、H29年度以降は事業者健診データも含むものをもとに評価することとする。

● なお、参考としてH27年度ベースでは、2,445人が削減対象人数となる。また、H27～28年度データは事業者
健診データを含まないが、本部の指示により、H29年度以降は事業者健診データを含むものをもとに評価する
こととする。

H27年度とR3年度の血圧リスク保有者の割合を比較し43.7％→41.5％にする
中位目標

下位目標
受診勧奨、特定保健指導、重症化予防事業、健康経営（コラボヘルス）の推進

● 中位目標・上位目標との繋がりと評価対象の明確化を行った。詳細は別紙の【活動計画】に記載。

血圧リスク保有率

35歳以上　43.7% 40歳以上　47.1%

（参）全国平均 35歳以上　40.2% 40歳以上　43.9%

35歳以上　44.5% 40歳以上　47.7%

（参）全国平均 35歳以上　40.8% 40歳以上　44.4%

平成28年度

平成27年度
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受診勧奨

R元年度の計画 主な取り組み内容 取り組み状況 実績

 生活習慣病予防健診実施

率を57.1％以上とする

（141,377人 / 247,707人）

 生活習慣病予防健診の実施機

関増のための取組の強化

 健診推進経費を活用した取組

 民間事業者を活用した受診勧

奨

 実施機関、1機関増（10/1付新規契約）

 健診推進経費を活用した事業を実施

 2,000社に対する民間事業者を活用した受

診案内送付・受診勧奨を実施

 加入事業所へ随時受診案内を送付

実施率：56.8%

 143,133件

前年同期：134,515件（55.3％）

対前年同期比：＋8,618件

 事業者健診データ取得率

を4.5％以上とする

（11,147人 / 247,707人）

 民間事業者の活用や関係団体

と連携した事業者健診データ

の提供勧奨の実施

 データ作成等契約機関増の取

組の強化

 約1,000社に対する民間事業者を活用した

同意書及びデータ提供勧奨を実施

 県社労士会や地方自治体と連携した同意書

の提供勧奨を実施

 契約機関…47機関

取得率：6.7%

 16,780件

前年同期：13,523件（5.6％）

対前年同期比：+3,257件

 被扶養者の特定健診受診

率を26.0％以上とする

（18,873人 / 72,590人）

 協定６市のがん検診との同時

実施および協会主催の集団健

診の実施

 ＧＩＳを活用した被扶養者に

対する受診勧奨の実施

 がん検診との同時実施…7市で実施

（30,900人に案内送付）

 集団健診（吾妻地区）…11月実施

（1,500人に案内送付：受診人数143人）

 集団健診（県内全域）…2～3月実施

（49,994人に案内送付:申込人数3,478人）

 ＧＩＳと経年的受診状況を活用した受診勧

奨…12月実施（49,982人に案内送付）

受診率：26.4%

 18,682件

前年同期：18,490件（26.1%）

対前年同期比：+192件

下位目標
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受診勧奨

R2年度の計画 主な取り組み内容 取り組み状況
実績

（R2.6月末現在）

 生活習慣病予防健診実施

率を58.9％以上とする

（147,940人 / 251,173人）

 生活習慣病予防健診の実施機

関増のための取組の強化

 健診推進経費を活用した取組

 民間事業者を活用した受診勧

奨

 8機関と新規契約に向けて調整中

 健診推進経費を活用した事業実施中

 2,000社に対し受診案内送付・受診勧奨を実

施予定

 加入事業所へ随時受診案内を送付

 10,066件

前年同期：24,069件

対前年同期比：△14,003件

※コロナ感染拡大による、健診の延
期・中止や受診控えが、実績に大き
な影響を与えた。

 事業者健診データ取得率を

8.7％以上とする

（21,852人 / 251,173人）

 民間事業者を活用した事業者

健診データの提供勧奨の実施

 データ作成等契約機関増の取

組の強化

 健診推進経費を活用した取組

 1,500社に対し事業者健診データの提供勧奨

実施予定

 契約機関…58機関

 健診推進経費を活用した事業実施中

 882件

前年同期：347件

対前年同期比：+535件

 被扶養者の特定健診受診率

を28.6％以上とする

（20,269人 / 70,873人）

 協定６市等のがん検診との同時

実施および協会主催の集団健

診の実施

 経年や年齢区分による受診状

況およびＧＩＳを活用した被扶

養者に対する受診勧奨の実施

 健康宣言事業所の事業主と連

携した受診勧奨の実施

 がん検診との同時実施…7市で実施予定

 協会主催の集団健診（僻地を含んだ県内全

域）…年度末実施予定（60,000人対象）

 経年的受診状況等とＧＩＳを活用した受診勧

奨…11月実施予定（50,000人対象）

 宣言事業所の被扶養者に対する事業主名での

受診勧奨案内の送付

 987件

前年同期：2,291件

対前年同期比：△1,304件

※コロナ感染拡大による、健診の延
期・中止や受診控えが、実績に大き
な影響を与えた。

下位目標

4



機密性2

特定保健指導
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下位目標

R元年度の計画 主な取り組み内容 取り組み状況 実績

 被保険者特定保健指導（協

会実施分）を10.6％とす

る

（ 3,255人 / 30,810人）
 協会・委託機関との合同スキ

ルアップ研修や実践者会議等

による連携強化

 営業訪問等の実施

 専門機関への委託件数の増加

 保健師等の面談技術スキルアップのための

研修実施…支部内研修６回、県外・県内研

修９回実施済

 委託機関との合同スキルアップ研修会、1

月開催。委託機関21機関26名の専門職を

招き情報交換を実施。

 専門機関との合同営業実施…2社受入

 指導受入促進目的の営業実施…９社受入

 専門機関へ委託実施

訪問支援型… 7,424件

継続支援型… 323件

 9月健康保険委員研修において、専門機関

（訪問支援型）営業担当者によるプレゼン

実施、412名参加

 3月から対面面談中止（協会・委託）

実施率：9.3%

 2,880件

前年同期：2,832件（9.1％）

対前年同期比：＋48件

 被保険者特定保健指導（委

託分）を6.8％とする

（ 2,095人 / 30,810人 ）

実施率：6.5%

 1,997件

前年同期：1,268件（6.3％）

対前年同期比：+729件

 被扶養者特定保健指導実施

率を6.0％ とする

（ 97人 / 1,623人 ）

※被保険者・被扶養者
特定保健指導目標16.8％
（5,447件）以上

 利用券未利用者への案内送付

 指導契約のない健診機関での対象者全員に

対し来所案内送付

（338件送付：3件実施）

 地域別出張相談（147件送付：3件実施）

 利用券未利用者への案内送付

実施率：3.8%

 62件

前年同期：30件（1.8％）

対前年同期比：+32件



機密性2

特定保健指導
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下位目標

R2年度の計画 主な取り組み内容
実績

（R2.6月末現在）

 被保険者特定保健指導（協会実施分）を

8.8％とする

（ 3,255人 / 36,844人）

 協会・委託機関との合同スキルアップ研修や実践者会議等による

連携強化

 協会保健師等による対面面談再開（６月）

感染症予防対策を踏まえた利用案内通知

対面面談と併行してICT面談の利用勧奨

特定保健指導実施困難な事業所に対する文書・電話支援

 営業訪問等の実施（7月末現在：協会単独 15社）

ICT：２社開始８社検討中

委託契約：１機関検討中、８月19日打合せ予定

 専門機関への委託件数の増加およびICTによる面談方法の追加

訪問型 1,705件

ICT型 87件

継続支援型 １件 （7月末現在）

 633件

前年同期：709件

対前年同期比：△76件

 被保険者特定保健指導（委託分）を

8.6％とする

（ 3,159人 / 36,844人 ）

 605件

前年同期：332件

対前年同期比：+273件

 被扶養者特定保健指導実施率を6.0％ と

する

（ 124人 / 2,067人 ）

※被保険者・被扶養者 特定保健指導目標
16.8％（6,538件）以上

 利用券未利用者への案内送付
 21件

前年同期：33件

対前年同期比：△12件
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特定保健指導（感染症予防を踏まえた利用案内）下位目標
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特定保健指導（ＩＣＴ面談の推進）下位目標

（株）べネフィット・ワン提供 （株）ベストライフ・プロモーション提供
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特定保健指導（ＩＣＴ面談の推進）下位目標

群馬県トラック協会広報誌（令和2年8月号）にて特集記事掲載

テレビ面談と
してＰＲ！

今後体験談掲
載も検討中
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重症化予防事業
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下位目標

R元年度の計画 主な取り組み内容 取り組み状況 実績

 受診勧奨後3か月以内に医

療機関を受診した者の割

合を12.0％以上とする

 二次勧奨の徹底

 一次・二次勧奨対象者への受診勧奨通

知発送、再勧奨、受診確認等を実施中

 実施率：12.3%

※ 全国平均11.9％

 7,527件

（一次勧奨対象者）

 1,886件

（二次勧奨対象者、再掲）

電話支援：108件

文書支援：67件

訪 問：8社12名

再 勧 奨：1,425件

 生活習慣病重症化予防策

を実施する

 重症化予防の継続支援を実施

（事業所より訪問新規希望2

社あり）

 県医師会等との連携を軸に、

重症化予防継続支援対象者の

主治医等との連携を図る

 重症化予防の継続支援の実施

 県の重症化予防プログラム推進会議へ

の出席

 継続支援実施5件
・2件は経過を確認後支援終了
・1件は、11月に主治医とカン

ファレンス実施するがその後
脱落

・1件は、医師会長と相談し、
主治医と連携し支援開始

・他1件は健診結果により支援
終了

 第1-3回群馬県糖尿病性腎病重
症化予防プログラム推進会議
出席し意見発信
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重症化予防事業
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下位目標

R2年度の計画 主な取り組み内容
実績

（R2.6月末現在）

 受診勧奨後3か月以内に医療機関を受診した

者の割合を12.9％以上とする

 二次勧奨の徹底

（受診勧奨４-５月中止、６月再開。通知内容見直し。）

 群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラムに則した受診勧奨

事業開始予定（新規）

 1,610件

（一次勧奨対象者）

 426件

（二次勧奨対象者、再掲）

電話支援 ５件

文書支援 12件

再勧奨 38件

 生活習慣病重症化予防策を実施する

 重症化予防の継続支援を実施

（事業所より訪問新規希望2社あり,調整再開予定）

 県医師会等との連携を軸に、重症化予防継続支援対象者の

主治医等との連携を図る

 継続支援１件
前橋市内1件、主治医と連
携し支援中

 群馬県医師会との覚書締結
（７月13日）
群馬県糖尿病性腎臓病重
症化予防プログラムに則して
継続支援を行う際の主治医
からの情報提供に関するもの
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重症化予防事業(受診勧奨）下位目標

新型コロナウイルス感染症拡大を受けた“表現”の緩和
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● 「群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム」に則した＂生活習慣病重症化
予防対策”として、県医師会等との連携を軸に、保健指導（継続支援）を行う際
に主治医等との連携を図るため、令和２年７月１３日に群馬県医師会と覚書を
締結。

● 群馬支部のデータヘルス計画（血圧リスクを下げる取組み）との整合性を図り、
糖尿病以外の生活習慣病にも展開できるよう、実務的な合意を図った。

● 今後は覚書を基に、県下全域の加入者への重症化予防対策に取り組んでい
きたい。

重症化予防事業(生活習慣病重症化予防策の実施）下位目標
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重症化予防事業(生活習慣病重症化予防策の実施）下位目標

保健師・
管理栄養士
保健師・
管理栄養士

医療機関

事業所

重症化予防事業に至る流れ（１）【特定保健指導から支援を開始するパターン】

医療機関

④連携（覚書）
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重症化予防事業(生活習慣病重症化予防策の実施）下位目標

保健師・
管理栄養士

医療機関

重症化予防事業に至る流れ（２）【事業所・事業主・個人の要望から支援を開始するパターン】

④連携（覚書）

事業主
健診担当者
個人
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重症化予防事業(生活習慣病重症化予防策の実施）下位目標

保健師・
管理栄養士

健診機関

生活習慣病予防健診・
特定保健指導

重症化予防事業に至る流れ（３）【健診機関の相談希望から支援を開始するパターン】

⑥連携（覚書）

事業主
健診担当者
個人

医療機関
③連絡
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重症化予防事業(生活習慣病重症化予防策の実施）下位目標

保健師・
管理栄養士

重症化予防事業に至る流れ（４）【医療機関の支援依頼から支援を開始するパターン】

医療機関

患者

①通院中
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※群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム掲載資料を改変

重症化予防事業(生活習慣病重症化予防策の実施）下位目標
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重症化予防事業(生活習慣病重症化予防策の実施）下位目標

※群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム掲載資料を改変
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重症化予防事業(生活習慣病重症化予防策の実施）下位目標

※群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム掲載資料を改変 ※協会けんぽ群馬支部独自書式
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健康経営（コラボヘルスの推進）

R元年度の計画 主な取り組み内容 取り組み状況 実績

 健康事業所宣言事業所を

600社以上とする

 関係団体と連携し、健康事業

所宣言事業所数の拡大を図る。

 外部委託業者を活用した勧奨

を実施する。

 前橋ウエルネス企業と生き活き健康事業

所宣言の相互認定を開始。（10月～）

 生損保会社主催の研修会やセミナーに参

加し、生き活き健康事業所宣言周知のた

めの講演実施。（9月、12月）

 外部委託業者より、電話による宣言事業

所エントリー勧奨を実施。（12月中旬

～）※大規模かつ健診受診率の高い事業所上位

1000社に対して実施

 601社

参考：平成31年3月末時点

328社

 健康事業所宣言事業所に対

するポピュレーションアプ

ローチを行う

 宣言事業所へのアンケート結

果を踏まえ、フォローアップ

を図る。

 取り組み事例集を作成する。

 事業所の規模、健診受診、保健指導実施

状況等を踏まえ、文書または訪問による

フォローを実施。（9月～）

※30人以上の事業所には事業所カルテを提供。また、

訪問時には、インセンティブレポートも持参した。

 宣言事業所から17社をピックアップし、

取り組み事例を取材のうえ、事例集を作

成。（3月納品）

 45社訪問、169社資料送付
※資料送付後、電話連絡実

施済

 健康セミナー15社694名

 活動量計貸出 ８社69名
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下位目標
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健康経営（コラボヘルスの推進）

R2年度の計画 主な取り組み内容 取り組み状況
実績

（R2.6月末現在）

 健康事業所宣言事業所を

1,000社以上とする

 関係団体と連携し、健康事業

所宣言事業所数の拡大を図る。

 外部委託業者を活用した勧奨

を実施する。

 前橋ウエルネス企業と生き活き健康事業

所宣言の相互認定を継続中。

 外部委託業者より、電話による宣言事業

所エントリー勧奨を実施。（8月中旬～）

※健診受診率の高い、被保険者20名以上の事業所

上位1,000社に対して実施

 619社

参考：令和2年3月末時点

601社（目標達成）

 健康事業所宣言事業所に対

するポピュレーションアプ

ローチを行う

 アンケートを送付し、その結

果からフォローアップを図る。

 取り組み事例集を作成する。

 取り組み状況から、優秀な3社を表彰する。

（9月）

 事業所の規模、健診受診、保健指導実施

状況等を踏まえ、文書または訪問による

フォローを実施。（11月～）

 宣言事業所から最大約25社をピックアッ

プし、取り組み事例を取材のうえ、事例

集を作成予定。（11月末納品予定）

 アンケート送付 6/30発送
329事業所

 健康セミナー
3-5月中止
１社予定、3社日程調整中

 活動量計貸出 ３社12名
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下位目標
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【議題2】
第1期データヘルス計画の最終評価
について

23
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第１期データヘルス計画の概要

着目した健康課題

●血圧リスクが全国平均よりも著しく高い。42.7％（全国平均39.9％）…平成24年度
●血圧の有所見率は男女とも年齢と共に上がっている。
●重症高血圧（≧180/110）（割合）がかなり高い。47支部中上位6分の1…平成24年度
●高血圧（割合）のうち服薬中（血圧）（割合）がかなり低い。47支部中下位6分の1…平成24年度
●男女とも糸球体疾患、腎尿細管間質性疾患の外来受療率が高い。男性では47支部中トップ…平成23年度
●人工透析患者数の対加入者割合、患者一人当たりの医療費、対医療費総額割合が高い。

（0.101％、50,168円、4.2％（全国平均0.091％、478,521円、3.4％））…平成24年度
●健診受診者のうち要治療の人の割合が高い。8.0％（全国平均7.6％）…平成24年度

24

生活習慣病予防健診受診者の血圧リスクが低下する。
42.7％⇒40.0％（29年度末）上位目標

●生活習慣病予防健診受診者について、当初「40歳以上」と設定したが、血圧リスク42.7％は40歳以上のデー
タではなく、35歳以上の受診者のデータであったことから、対象を生活習慣病予防健診全受診者と修正した。

下位目標 １：加入者及び事業主が、群馬の健康課題について理解するようになる
２：加入者及び事業所が健康づくり対策を実施するようになる
３：加入者の身体活動量が増える
４：要治療者が受診する

● 下位目標の詳細（具体策・実施結果・評価は別紙【第1期保健事業実施計画の評価及び次年度に向けた対策】を
ご参照ください。
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第１期データヘルス計画（保健事業実施計画） 上位目標最終評価報告

第1期保健事業実施計画 上位目標最終評価報告書

1．評価結果

（1）評価指標 生活習慣病予防健診受診者（35歳以上）の血圧リスク値

（３）目標値 40.0%

（４）結果数値 45.0％（Ｈ27：43.7％、Ｈ28：44.5％、Ｈ29：45.0％） ※図１参照

（５）使用データと年度 平成27~29年度健診受診者リスト（本部提供の事業所カルテ関連資料）

2．上位目標に対する評価

（１）目標達成状況 目標を達成しなかった

（２）目標達成状況を判断した
理由※１

生活習慣病予防健診受診者（35歳以上）の血圧リスク値は、平成27年度から平成29年度
にかけて上昇したため

（３）達成しなかった場合の
阻害要因

・下位目標での介入結果は改善傾向（健康課題への理解度上昇、宣言事業所での血圧リス
ク改善、受診率向上）にあるが、上位目標の達成のためには取組内容が不十分だった
・生活習慣病予防健診受診者のメタボ関連リスクは血圧リスクを含めて全て上昇している
ことは、被保険者の平均年齢が上昇していることが影響している可能性が高い

・血圧リスクは上昇しており、平均年齢の上昇が影響している可能性が高い
・一方、宣言事業所（27年度）については、平均年齢が上がっているにもかかわらず、血圧リスクは低下している

よって、健康経営（コラボヘルスの推進）が血圧リスク・重症高血圧の割合を低下させるカギ
・宣言事業所数を増やす（＝健康づくりに取組む事業所・加入者を増やす）
・宣言後のフォローアップを充実させる（＝健康づくりに継続的に取組めるよう促す）

第1期データヘルス計画の取組み結果を第2期データヘルス計画につなげる
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宣言事業所は

改善している
（Ｈ27年度宣言事業所

54社）
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図１



機密性2

27

12.75
15.98 17.31

13.95

18.00

22.02

0

5

10

15

20

25

27年度 28年度 29年度

受診勧奨通知発送後3か月以内の受診率

受診率（群馬）

受診率（宣言事業所）

第１期データヘルス計画（保健事業実施計画） 上位目標最終評価報告

図3

図2

宣言事業所は

受診率が向上
している

（Ｈ27年度宣言事業所54社）

49.18 49.45

49.75 50.03

48.79 49.00

50.11

51.23

42.22
42.64

43.05
43.39

44.80 45.10 45.40 45.60

42.0

44.0

46.0

48.0

50.0

52.0

H27年度 H28年度 H29年度 H30年度

群馬支部 被保険者、加入者別 平均年齢の推移

被保険者

宣言事業所

加入者(参考）

被保険者(全国)

（歳）

（％）

被保険者の

平均年齢は上昇
宣言事業所においても

平均年齢上昇
（Ｈ27年度宣言事業所54社）



機密性2

【議題３】
コロナ禍における対応について
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● 感染拡大防止対策の徹底を要請のうえ実施（原則、健診実施機関における取扱いによる）。

コロナ禍における対応について

健 診

保健指導

● 生活習慣病予防健診の付加健診について、肺機能検査を除く5検査による実施を可能とする。
（令和2年9月30日まで）

※ 受診者から徴収する自己負担額から肺機能検査費用を減額する(条件①）又は、実施しなかった肺機能検査を

後日受診できるようにする（条件②）のどちらかを満たす必要あり。

● 生活習慣病予防健診について、胃部レントゲン（バリウム）検査の設備がなく、胃内視鏡検査のみ

で契約している健診機関については、胃部レントゲン検査を未実施とすることを可能とする。

● 3月～5月 対面面談中止

● 6月～ 対面面談について、感染拡大防止策を徹底のうえ、感染状況・受入れ状況を考慮し
ながら再開

● 協会主催の集団健診について、6月より再開。（群馬支部：3/9～3/27実施予定分中止）


