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データに基づく長野支部の
課題・施策について

令和7年度 第2回 長野支部評議会 【資料3】

令和 7年 10月 28日



（１）令和8年度支部事業計画・KPI・支部保険者機能強化予算の策定について

支部の事業計画、予算等の策定にあたっては、本部・支部間の連携を強化することになり、戦略的保険者機能の更なる強化を図る
ため、「現状評価・課題・重点施策シート」の作成（課題の抽出）から始まるスケジュールとなっています。
具体的には本部からの提供データ等を活用し、支部の現状評価・課題を踏まえた支部事業計画・予算を策定していきます。

令和8年度支部事業計画等の策定に係る本年度下期の主な対応は次のとおり。

① 「現状評価・課題・重点施策シート」の提出（提出期限：10月31日）
現状評価に係るデータ等を元に、支部ごとに地域の課題を抽出、対応方針等を検討・整理し、「現状評価・課題・重点施策シー
ト」を作成し、本部へ提出する。

② 支部長ヒアリングの実施（実施期間：11月下旬～12月上旬）
支部の現状認識や課題解決に向けた重点施策について、本部・支部が認識を共有し、協力して課題解決に取り組むため、
支部長ヒアリングが実施される。
ヒアリングでは、「現状評価・課題・重点施策シート」を元に、役員等へ支部の課題や事業運営等に関する支部長の見解を
示し、支部の課題認識やそれを踏まえた対応方針等について意見交換を行う。

③ 支部事業計画・KPI・支部保険者機能強化予算の策定（提出期限：12月下旬）
11月上旬に、協会全体の事業計画案、支部KPI設定基準、支部保険者機能強化予算の支部別予算枠が本部から示される
ため、支部においては、評議会の意見や「現状評価・課題・重点施策シート」等に基づき、支部事業計画等の案を作成し、本部へ
提出する。提出後、本部が支部に対し、支部保険者機能強化予算等に関する事前ヒアリングを実施する。
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①血圧リスクの課題

令和8年度課題・重点施策シート



健診結果 ：「血圧リスクの保有率」がほかのリスク保有率と比べて高い。
2022年～2024年で0.6％ポイント増加している。

医療費情報：循環器系の疾患（血圧系）は入院・入院外ともに全国平均を下回っている。
→循環器系の疾患の中で医療費の高い「高血圧疾患」に着目して分析。
・「高血圧性疾患」の医療費全体に占める割合は全国平均よりも長野支部のほうが高い。
・「高血圧性疾患」の医療費は全国平均よりも低いものの、その差は年々縮小している。

血圧リスクの課題
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（２）血圧リスクの課題

被保険者/被扶養者・年齢別

地域別

業態別

・40代から50代にかけて血圧リスク保有率が急増する傾向にあり、その後も加齢とともに上がっていく。

・40代からのすべての年代において運動習慣改善要素保有者の割合が高い。

・血圧リスクが高い「運輸業、郵便業」において、喫煙率、運動習慣改善要素保有者、飲酒習慣あり、睡眠不足において
割合が高い。

・血圧リスクが高い「鉱業、採石業、砂利採取業」「建設業」において、喫煙率、飲酒習慣ありの割合が高い。

・「製造業」においては、運動習慣改善要素保有者、睡眠不足の割合が高い。

・木曽、大北、北信、上小、松本地域で、血圧リスク保有率が全国平均を上回っている。
・血圧リスクが高い北信地域において、喫煙率、運動習慣改善要素保有者、飲酒習慣あり、睡眠不足において割合が高い。
・血圧リスクが高い上小地域において、喫煙率が高い。



血圧リスク
・地域差指数-1※がほかのリスクに比べて高い傾向にある
・2022～2024年で0.6％増加している

※血圧リスクの定義：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
※地域差指数：地域間の年齢構成の違いをなくして、地域ごとの実質的な違いを指数化したもの（全国平均＝1）
例）血圧リスク保有率の地域差指数-1
プラス数値：全国平均よりも血圧リスクが高い
マイナス数値：全国平均よりも血圧リスクが低い

長野支部健診情報
（2024年）

全国比較 経年変化 地域別 業態別被保・被扶
年齢別



入院 入院外 総計

高血圧性疾患 85,976,290 5,082,696,298 5,168,672,588 138 8,184 8,322 4.20%

その他の悪性新生物＜腫瘍＞ 2,463,904,100 2,239,090,647 4,702,994,747 3,967 3,605 7,572 3.82%

糖尿病 282,661,100 4,383,113,205 4,665,774,305 455 7,057 7,512 3.79%

総計（上記以外もすべて） 34,228,302,490 75,407,907,300 123,209,786,480 55,111 121,413 198,379

医療費全体に

占める割合

1人当たり医療費長野の疾病別医療費

（令和6年度）
入院 入院外 総計

入院 入院外 総計

高血圧性疾患 5,269,934,990 339,733,437,327 345,003,372,317 133 8,566 8,699 4.16%

糖尿病 21,177,939,660 298,070,996,395 319,248,936,055 534 7,515 8,049 3.85%

その他の悪性新生物＜腫瘍＞ 160,867,369,510 137,366,068,963 298,233,438,473 4,056 3,463 7,519 3.60%

総計（上記以外もすべて） 2,252,035,041,150 5,097,950,802,677 8,287,615,147,490 56,781 128,537 208,959

医療費全体に

占める割合

全国の疾病別医療費

（令和6年度）
入院 入院外 総計

1人当たり医療費

長野支部医療費情報
（2024年）

◼ 長野支部・全国ともに最も医療費が高いのは「高血圧性疾患」

◼ 「高血圧性疾患」の医療費全体に占める割合は全国平均よりも長野支部のほうが高い。

疾病別医療費 上位３疾病※歯科以外

全国比較 経年変化
被保・被扶
年齢別

地域別 業態別



高血圧性疾患

-0.57％

-0.65％
-0.66％

-0.67％

-0.67％ -0.64％

-0.70％

-0.70％

-0.65％
-0.64％

-0.63％

-0.62％
-0.54％

-0.48％

◼ 「0901高血圧性疾患」（赤）は全国平均と比較して医療費は低いものの、全国平均との差が縮小している。

◼ 「09循環器系の疾患」全体（折れ線グラフ）でみても、全国平均との差が縮小している。

年齢調整後1人当たり医療費の全国平均からの乖離率寄与度（～2023年） 循環器系疾患の医療費（長野支部）

全国比較 経年変化 地域別 業態別被保・被扶
年齢別



◼ 40代から50代にかけて血圧リスク保有率が急増する傾向にあり、その後も加齢とともに上がっていく。

◼ 40代からのすべての年代において運動習慣改善要素保有者の割合が高い。

全国比較 経年変化 地域別 業態別被保・被扶
年齢別

40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上

被保険者 34.4% 51.3% 66.1% 77.3%

被扶養者 19.1% 36.7% 54.3% 69.9%

被保険者 34.2% 51.1% 66.7% 77.4%

被扶養者 19.5% 37.9% 56.0% 72.5%

長野

全国

被保険者・被扶養者別 血圧リスク保有率（2024年）

40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上

血圧リスク 34.4% 51.3% 66.1% 77.3% 34.2% 51.1% 66.7% 77.4%

喫煙率 31.3% 29.7% 23.5% 17.6% 31.5% 30.4% 25.9% 19.8%

運動習慣改善要素保有者 78.4% 78.2% 76.6% 71.6% 76.9% 76.4% 74.2% 68.5%

飲酒習慣あり 17.1% 21.3% 23.4% 26.2% 17.6% 22.2% 25.8% 27.1%

睡眠不足 37.8% 40.9% 37.4% 30.5% 39.5% 42.3% 38.8% 31.2%

長野 全国

被保険者 血圧リスク保有率と質問票項目の回答状況（2024年）



◼ 木曽、大北、北信、上小、松本地域で全国平均を上回っている。

長野支部地域別 血圧リスク保有率の地域差指数-1（2024年）

全国比較 経年変化 地域別 業態別被保・被扶
年齢別



長野支部地域別 血圧リスク保有率と質問票項目の回答状況（2024年）

全国比較 経年変化 地域別 業態別

血圧リスク

保有率
喫煙率

運動習慣改善

要素保有者
飲酒習慣あり 睡眠不足

佐久 49.8% 28.6% 77.7% 20.1% 36.4%

松本 51.2% 26.4% 75.3% 20.3% 37.5%

上伊那 47.4% 26.1% 77.3% 18.6% 37.0%

上小 52.7% 27.8% 77.6% 20.6% 37.4%

諏訪 48.6% 27.6% 78.5% 16.7% 38.6%

大北 55.5% 24.9% 76.0% 21.3% 34.9%

長野 48.8% 25.6% 77.9% 19.6% 37.0%

飯伊 47.0% 24.7% 76.6% 18.8% 39.5%

北信 54.0% 27.7% 80.0% 22.7% 38.1%

木曽 59.5% 25.5% 78.6% 23.5% 36.0%

◼ 血圧リスクが高い北信地域において、喫煙率、運動習慣改善要素保有者、飲酒習慣あり、睡眠不足、
すべての項目において割合が高い。

◼ 血圧リスクが高い上小地域において、喫煙率が高い。

被保・被扶
年齢別



長野支部業態別 血圧リスク保有率と質問票項目の回答状況（2024年）

全国比較 経年変化 地域別 業態別

◼ 血圧リスクが高い「運輸業、郵便業」において、喫煙率、運動習慣改善要素保有者、飲酒習慣あり、
睡眠不足、すべての項目において割合が高い。

◼ 血圧リスクが高い「鉱業、採石業、砂利採取業」「建設業」において、喫煙率、飲酒習慣ありの割
合が高い。「製造業」においては、運動習慣改善要素保有者、睡眠不足の割合が高い。

血圧リスク

保有率
喫煙率

運動習慣改善

要素保有者
飲酒習慣あり 睡眠不足

農林水産業 47.0% 26.4% 72.3% 22.0% 35.8%

鉱業、採石業、砂利採取業 61.0% 43.8% 76.2% 34.8% 35.2%

建設業 56.9% 38.6% 75.6% 31.4% 32.1%

製造業 50.9% 29.2% 79.0% 19.7% 40.4%

電気・ガス・熱供給・水道業 50.2% 30.3% 74.7% 22.2% 33.2%

情報通信業 47.7% 23.3% 77.4% 17.3% 36.9%

運輸業、郵便業 61.3% 43.4% 77.9% 26.1% 39.9%

卸売・小売業 49.8% 28.2% 78.1% 21.7% 38.5%

金融・保険業 45.3% 22.0% 73.1% 22.7% 36.2%

不動産業、物品賃貸業 45.3% 22.9% 72.9% 21.1% 34.6%

学術研究、専門・技術サービス業 47.2% 19.7% 73.7% 19.1% 33.4%

飲食店・宿泊業 47.7% 28.6% 77.5% 21.7% 42.2%

生活関連サービス業、娯楽業 48.3% 32.4% 74.5% 22.1% 36.8%

教育・学習支援業 42.7% 15.4% 76.0% 16.0% 35.1%

医療・福祉 42.7% 15.4% 79.5% 11.3% 41.3%

複合サービス業 49.5% 22.2% 80.2% 16.8% 35.7%

サービス業 51.9% 29.9% 75.9% 20.1% 37.8%

公務 43.0% 13.4% 72.5% 20.4% 40.1%

被保・被扶
年齢別

※被保険者のみで集計
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長野支部のスコアリングレポート（2024）より

割合が増加しているのは睡眠

◆長野支部では睡眠で休養が取れていない者の割合が増加傾向である。



• 令和6年度に実施した40～59歳の血圧リスク保有または予備軍への啓発文書送付事業につい

て、データ検証結果をもとに手法を工夫して対応する。

• 「睡眠」の切り口から長野県や長野産業保健総合支援センター、長野労働局と連携して睡眠

改善セミナーや広報等の実施を検討する。

• 運輸業、建設業に対する特定保健指導の強化

大規模事業所への幹部訪問等により実施受け入れの理解を得る

業界団体を通じた事業所へのアプローチを行う

• 上小、松本、北信地域において血圧対策の取組

県と連携して作成したチラシを利用した啓発を継続実施する

• 検証方法

運輸業、建設業の特定保健指導実施率について前年度実績との比較により、効果を検証する

運輸業、建設業の血圧リスク保有率地域差指数の変化を確認する
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②精神および行動の障害
の課題

令和8年度課題・重点施策シート



傷病手当金請求件数のうち、「精神および行動の障
害」が占める割合
※新型コロナウイルスによる請求件数を除く

傷病手当金 支給件数の構成割
合（令和5年10月）

◼ 傷病手当金の給付件数のうち、「精神および行動の障害」の割合は全体の34％を占めている。（令和5年10月データ）

◼ 「精神および行動の障害」の件数が占める割合は2020年～2023年で約5.5%増加している（各年10月のデータ）



入院

精神および行動の障害
・入院・入院外ともに、1人当たり医療費が全国平均を上回る

※地域差指数-1への寄与度：地域差指数-1に与える影響度合い。
例）1人当たり医療費の地域差指数-1への寄与度
寄与度がマイナスに高ければ、全国平均と比較したときの長野支部の1人当たり医療費を下げる方向に大きく働き、
寄与度がプラスに高ければ、 全国平均と比較したときの長野支部の1人当たり医療費を上げる方向に大きく働く。



入院外



◼ 1人当たり医療費については全国平均を上回るが、2020年以降、増加幅は
全国平均よりも相対的に少ない傾向にある。

◼ 気分（感情）障害は2023年度より全国平均を下回る。

年齢調整後1人当たり医療費の全国平均からの乖離率寄与度 精神および行動の障害の医療費（長野支部）

※2023年までのデータ



◼ 北信・松本・長野・上伊那・上小・諏訪地域で全国平均を上回っている。

地域別 精神および行動の障害の1人当たり医療費の地域差指数-1（2024年）



業態別 精神および行動の障害の1人当たり医療費の地域差指数-1（2024年）

入院



業態別 精神および行動の障害の1人当たり医療費の地域差指数-1（2024年）

入院外



精神および行動の障害
・入院・入院外ともに、1人当たり医療費が全国平均を上回る業態の上位3業態
「機械器具製造業」「宿泊業」「食料品・たばこ製造業」

入院 入院外

業態別 精神および行動の障害の1人当たり医療費の地域差指数-1（2024年）

左図番号 業態

1 農林水産業

2 鉱業・採石業・
砂利採取業

3 総合工事業

6 食料品・たばこ
製造業

13 機械器具製造業

14 その他の製造業

29 宿泊業

38 修理業

39 廃棄物処理業

40 政治・経済・文
化団体

入院・入院外ともに、1人当たり医
療費が全国平均を上回る業態



・メンタルヘルス対策の強化

メンタルヘルス講習会の案内周知の強化

メンタルヘルスサポート窓口の周知の強化

検証方法

アウトカムの検証は相当困難と思われるため、アウトプットである講習会開催数を

もって検証する

23
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