
2026（令和8）年度
事業計画策定に係る埼玉支部の課題の

解決に向けた重点施策について

令和７年１０月２４日
第３回埼玉支部評議会 資料２



令和６年度 健診実施率（生活習慣病予防健診）

出典：健診・保健指導等の実績に係る令和６年度の実施状況及び傾向分析の情報提供について

1

健診受診率（生活習慣病予防健診）は48.6％で全国46位



健診実施率（被保険者の住所地による）
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令和６年度 特定保健指導実施率（被保険者）
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特定保健指導実施率（被保険者）は9.8％で全国47位



積極的支援該当率（被保険者）

※東秩父村は対象者が少ないため非表示
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動機付け支援該当率（被保険者）
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※東秩父村は対象者が少ないため非表示



健診結果及び問診結果
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「メタボリックリスク予備群の割合」、「血圧のリスク保有率」、
「HDLコレステロールのリスク保有率」、「喫煙者の割合」が高い



メタボリックリスク予備軍の割合の寄与度

7

「道路貨物運送業・その他の運送業」「社会保険・社会福祉・介護事業」
「廃棄物処理業」が高い



血圧リスク保有率の寄与度

8

「道路貨物運送業・その他の運送業」「社会保険・社会福祉・介護事業」
「廃棄物処理業」が高い



HDLコレステロールのリスク保有率寄与度
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「識別工事業」「設備工事業」「道路貨物運送業・その他の運送業」
「社会保険・社会福祉・介護事業」「廃棄物処理業」が高い



喫煙者の割合の寄与度
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「道路貨物運送業・その他の運送業」「社会保険・社会福祉・介護事業」
「廃棄物処理業」が高い
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一人当たり医療費について（令和6年度・年齢調整後）
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入院・外来・歯科すべて全国平均を下回っている。



年齢調整後一人当たり医療費の全国平均からの乖離率（疾病大分類別）
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2016年（平成28年）から「循環器系の疾患」が全国平均を上回っている。



年齢調整後一人当たり医療費の全国平均からの乖離率（疾病中分類別）
循環器系の疾患
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「高血圧性疾患」「くも膜下出血」
「脳内出血」「脳梗塞」が

全国平均よりも高い



一人当たり医療費の地域差指数-1（循環器系の疾患）2次医療圏別
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赤色が濃いほど全国平均より一人当たり医療費が高いことを示している。
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●男性 ◇女性
特定健診データの埼玉支部の特徴

健診・特定保健指導結果データ 【40-74歳】
※協会けんぽ 特定健診・特定保健指導データ分析報告書より集計
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●男性 ◇女性
健診質問票の埼玉支部の特徴

健診・特定保健指導結果データ 【40-74歳】
※協会けんぽ 特定健診・特定保健指導データ分析報告書より集計
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時間外受診率の地域差指数

17

塗りつぶしが全国平均より時間外受診率が高い

支部 01-北海道支部 02-青森支部 03-岩手支部 04-宮城支部 05-秋田支部 06-山形支部 07-福島支部 08-茨城支部 09-栃木支部 10-群馬支部 11-埼玉支部 12-千葉支部

 初診 -0.268 -0.454 -0.393 -0.290 -0.373 -0.282 -0.192 -0.159 -0.099 -0.137 0.015 -0.050

 再診 -0.563 -0.581 -0.678 -0.519 -0.573 -0.458 -0.404 -0.084 -0.023 -0.209 0.143 -0.102

支部 13-東京支部 14-神奈川支部 15-新潟支部 16-富山支部 17-石川支部 18-福井支部 19-山梨支部 20-長野支部 21-岐阜支部 22-静岡支部 23-愛知支部 24-三重支部

 初診 0.236 0.075 -0.409 -0.245 -0.213 -0.201 -0.315 -0.277 0.130 -0.266 0.240 0.024

 再診 0.375 0.129 -0.627 -0.521 -0.503 -0.414 -0.468 -0.625 0.373 -0.503 0.641 0.146

支部 25-滋賀支部 26-京都支部 27-大阪支部 28-兵庫支部 29-奈良支部 30-和歌山支部 31-鳥取支部 32-島根支部 33-岡山支部 34-広島支部 35-山口支部 36-徳島支部

 初診 0.165 0.256 0.338 0.082 0.379 -0.001 -0.135 -0.319 -0.129 -0.152 -0.276 0.120

 再診 0.380 0.611 0.752 0.319 0.510 -0.057 -0.423 -0.474 -0.225 -0.317 -0.608 0.109

支部 37-香川支部 38-愛媛支部 39-高知支部 40-福岡支部 41-佐賀支部 42-長崎支部 43-熊本支部 44-大分支部 45-宮崎支部 46-鹿児島支部 47-沖縄支部 99-全国

 初診 -0.180 -0.085 -0.269 -0.197 -0.249 -0.353 -0.160 -0.154 -0.177 -0.046 -0.172 0.000

 再診 -0.375 -0.453 -0.435 -0.450 -0.553 -0.666 -0.526 -0.522 -0.680 -0.498 -0.428 0.000

統計年度 2024

0.000 以上 0.300 未満 0.300 以上 0.500 未満 0.500 以上



課題解決に向けた施策
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①
課題

■健診受診率が低い【令和6年度実績】
・対象：被保険者
・全国順位：47位（受診率56.2%）
　内訳：生活習慣病予防健診　全国46位（48.6%)
　　　　事業者健診データ取得率　全国25位(7.6%)
・被保険者数50～499人の事業所規模別の生活習慣病予防健診受診率が全国平均と約10％の乖離がある

②
これまでの取組と評価

◎これまでの取組と結果
・①生活対象者と生活未受診者が4～9人の小規模事業所、②生活実施率46％未満の業態で対象者数10人以上の事業所へ生活受
診勧奨文書を15,777件発送。また、R6.9～12に健診案内を送付する事業所及びR5年度の生活未受診事業所への電話勧奨を
4,528件実施。
　→①で抽出した事業所での受診率は9％増。特にR5の生活受診者0％事業所への受診勧奨に効果があった。
　　②で抽出された事業所の受診率は2％増にとどまった。
・中小規模事業所への事業者健診データ取得勧奨業務外部委託（2,250件）
　→事業者健診データの同意書取得は211件。R5と同程度の結果となった。
・健診機関宛て健診結果データ作成状況の確認業務外部委託（文書214件、電話124件）
　→事業を実施した1～3月のデータ取得件数は前年同時期より3,700件増加した。

◎取組に関する評価
・生活受診者0人事業所への勧奨は効果があったため継続して実施予定。業態で抽出した勧奨については、伸びが低く効果は
想定以下であった。
・事業者健診データの同意書取得、健診機関からのデータ取得件数とも効果はあったと思われるが、事業の開始が遅れKPIに
届かない要因となった。

③
今後の重点施策とその検証方法

◎生活習慣病予防健診の受診勧奨強化
・小規模事業所への業態別勧奨については、過去に勧奨未実施の業態を中心に実施する。
・新規適用事業所への案内送付に合わせた電話勧奨は継続実施。
◎事業者健診データ取得強化
・外部委託により、契約健診機関に対する結果データ作成の進捗管理を行う。
◎検証方法
・受診勧奨対象となった事業所規模、業態の健診受診状況。
・事業者健診データ取得率。

④
（継続事業の場合）これまでの取組
の評価を踏まえ改善（強化）する点

・中規模事業所への生活の勧奨については、業態ごとの勤務環境等を考慮し、切り替えが比較的可能と思われる業態を中心に
行う。また、生活への切替が困難と思われる業態については、事業者健診データを確実な取得に向けて勧奨を行う。
・事業者健診データ取得については、年度当初から事業開始出来るよう調達を行い確実なデータ取得につなげる。
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①
課題

■特定保健指導実施率が低い【令和6年度実績】
・対象：被保険者
・全国順位：47位（実施率9.8%)
・対象者数の最も多い被保険者100-299人事業所実施率が7.76％と低く全国平均（20.41％）と大きく乖離
・宣言事業所の実施率（21.27％）が全国平均（29.34％）と乖離がある

②
これまでの取組と評価

◎これまでの取組
・ICTを活用できる専門機関に委託し対象者の利便性向上を図っている。また、委託業者と定例会を定期的に開催し進
捗管理を行っている。
・事業所の特定保健指導及び特定保健指導委託に対する理解不足を解消するため、大規模事業所への支部職員と専門機
関職員との同行訪問を実施。
・実施件数の極めて少ない特保実施健診機関へヒアリングを行い、現状の確認と実施数拡大に向けた取組依頼を行っ
た。
・健診機関当日実施の声掛けに使用してもらうリーフレットを作成、特保実施健診機関へ配布した。
◎効果
・専門機関の実施者数：令和5年度1,400人、令和6年度3,575人
・健診機関の実施者数：令和5年度1,322人、令和6年度1,716人
◎取組に関する評価
・専門機関については、大規模事業所での実施件数が伸び、実施人数が大きく伸びた。
・健診機関の実施件数については、わずかな伸びにとどまった。当日実施用リーフレットについてアンケートを実施。
健診機関によって使用状況には差があり、R7年度継続作成は見送った。

③
今後の重点施策とその検証方法

◎専門機関の実施数増加
・委託機関の変更により数字が落ちることがないよう、進捗確認の徹底及び確実な連携に努める。
・大規模事業所については支部からの接触を継続し、事業所担当者とのつながりをより強くすることで、確実な実施人
数の増加を目指す。
◎健診機関での当日実施数増加
・健診機関への進捗状況の情報提供を定期的に行い、目標数字を意識した取り組みを働きかける。
・年間の健診数4,000件以上の特保健診機関10か所に対し、個別にヒアリング、訪問を行い実施数増加に向けた取組を
働きかける。
◎事業所への周知広報
・特定保健指導に特化した事業所向けリーフレットを作成し、健康宣言事業所への配布等を行う。
・受診率が平均と大きく乖離している中規模事業所への勧奨を行う。
◎検証方法
特定保健指導の実績

④
（継続事業の場合）これまでの取組の評
価を踏まえ改善（強化）する点

◎特保実施健診機関
令和８年度の人間ドック開始に伴い、特保実施機関の増加につなげる。また、既存の実施機関へも積極的に訪問等を行
い実施件数の増加を働きかける。


