
国の動向・協会けんぽの今後の保健事業

資料２－３



１．国の動向について
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 協会ではこれまで、35歳以上の被保険者を対象とした生活習慣病予防健診、40歳以上の被扶養者を
対象とした特定健診、特定保健指導を中心とした保健事業に注力してきたが、医療費の適正化及び加
入者の健康の保持増進をより一層推進するうえでは、更なる健診・保健指導の実施率向上と重症化予
防対策の充実を図るとともに、就労等により生活習慣が変化する20代から健康意識の醸成を図り、加入
者の自主的な健康増進及び疾病予防の取組を推進することが必要である。

 また、国で整備が進められている医療DXのインフラも活用しつつ、より多くの加入者の健診結果等を若年
から経年的に保有し、これらのビックデータを活用することで、保健事業の一層の推進を図る必要がある。

 これらのことを踏まえ、現役世代への取組をより一層推進する観点から、被保険者及び被扶養者を対象
に実施する健診体系の見直し及び重症化予防対策の充実を行う。

協会けんぽの保健事業の一層の推進について

 一定の項目を網羅した人間ドックに対する補助を実施

若年層を対象とした健診の実施

 20歳、25歳、30歳に実施

 「骨粗鬆症検診」を実施
 検査項目や健診単価の検証・見直しの実施

被扶養者に対する健診の拡充

 「胸部X線検査」において要精密検査・要治療と判断されな
がら、医療機関への受診が確認できない者に対して受診勧
奨を実施

被扶養者

重症化予防

人間ドックに対する補助の実施

 被保険者に対する見直し後の人間ドックや生活習慣病予
防健診と同等の内容に拡充

具体的な見直し（案）

がん検診項目受診後の受診勧奨の実施等
生活習慣病予防健診の項目等の見直し

被保険者

２．協会けんぽの今後の保健事業について
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実施内容について

人間ドックに対する補助の実施

 年齢や性別による健康課題に対する健診の選択肢の拡大と、より一層の健康意識の醸成及び実施率の向上を図るため、35歳以上の
被保険者を対象に一定の項目を網羅した人間ドックに対する定額補助（25,000円）を実施。

 円滑な制度開始及び健診実施機関の質の確保の観点から、人間ドック補助実施機関は日本人間ドック・予防医療学会等が実施する
第三者認証（健診施設機能評価等）を取得していることを条件にするほか、特定保健指導の実施体制を有すること等を条件とする。

若年層を対象とした健診の実施

 就業等により生活習慣が大きく変化する若年層に対して、早期に生活習慣病対策を行うことや健康意識の向上等を目的に生活習慣
病予防健診に新たに20歳、25歳、30歳の被保険者も対象とする。

 検査項目については、国の指針等を踏まえ、生活習慣病予防健診の項目から、胃・大腸がん検診の検査項目を除いたものとする。

生活習慣病予防健診の項目等の見直し

 健康日本21（第三次）の内容等も踏まえ、40歳以上の偶数年齢の女性を対象に骨粗鬆症検診を実施する。

 生活習慣病予防健診の検査項目や健診単価については、協会発足以来、見直しを行っていないことから、国の指針やマニュアル、人件
費の高騰や診療報酬改定等を踏まえ、健診の内容及び費用について別途検証・見直しを行う。

被扶養者に対する健診の拡充

 被扶養者に対する健診について、被保険者に対する見直し後の人間ドックや生活習慣病予防健診と同等の内容に拡充する。なお、現
行の特定健診の枠組みは維持する。

がん検診項目受診後の受診勧奨の実施等

 「胸部X線検査」において要精密検査・要治療と判断されながら、医療機関への受診が確認できない者に対して受診勧奨を実施。なお、
この取組については、令和６年度に保険者努力重点支援プロジェクトの中で、３支部（北海道・徳島・佐賀）において外部有識者の
助言も得ながら実施中。

 事業所に対するメンタルヘルスに関するセミナー及び出前講座の実施に係る体制を整備。

令
和
７
年
度

令
和
８
年
度

令
和
９
年
度

施策実施に伴う増加額（見込） 令和7年度0.1億円程度、 令和8年度280億円程度、 令和９年度160億円程度 4



制度変更後の健診体系図（令和9年度以降：被保険者・被扶養者共通）

35～39歳 40～74歳～19歳 20～34歳

 令和８年度から、35歳以上の被保険者を対象に人間ドックに対する費用補助を実施するほか、生活習慣病予防健
診の一般健診について、新たに20歳、25歳、30歳を対象とする（胃・大腸がん検診の検査項目を除く）。

 従来40歳から５歳刻みで一般健診に追加可能としていた付加健診について、一般健診及び付加健診の項目を統合
し、新たに「節目健診」を新設する。また、40歳以上の偶数年齢の女性を対象に骨粗鬆症検診を実施する。

 令和９年度から、被扶養者を対象とした健診について被保険者に対する見直し後の人間ドックや生活習慣病予防健
診と同等の内容に拡充する。なお、制度変更後の健診体系では被保険者と被扶養者の健診内容等は同一となるが、
現行の被扶養者に対する特定健診については引き続き実施する。

一般健診（若年）

子宮頸がん検診

乳がん検診

節目健診

人 間 ド ッ ク

骨粗鬆症検診

肝炎ウイルス検査

健診の種類
受診対象者の年齢

特 定 健 診

生
活
習
慣
病
予
防
健
診
等

一般健診

35歳以上（毎年受診可）

40歳、45歳、50歳、55歳、60
歳、65歳、70歳の方

20歳、25歳、30歳の方

35歳以上（毎年受診可）

20歳以上の偶数年齢の女性

40歳以上の偶数年齢の女性

40歳以上の偶数年齢の女性

一般健診を受診する方（過去に受けた方は除く）

40歳以上の被扶養者 5



生活習慣病予防健診（一般健診）の自己負担の軽減

 健診実施率の向上のため、38％（7,169円）の一般健診の自己負担について、総合健保組合の水準を参考に28％（5,282円）
に軽減。

※ 自己負担30％の生活習慣病予防健診の乳がん検診・子宮頸がん検診のほか、肝炎ウイルス検査についても、自己負担を28％に軽減。

付加健診の自己負担の軽減

被扶養者の集団健診時におけるオプション健診の拡充

 被扶養者の特定健診実施率の向上のために行っている集団健診（協会主催）時のオプション健診について、健康日本21（第三
次）の目標等を踏まえ、内容の見直し及び項目の拡充を図った。
※ 「骨粗鬆症検診」、「歯科検診」、「眼底検査」を支部の実情に応じて選択可能。

LDLコレステロール値に着目した受診勧奨の実施

 現役世代の循環器疾患の重症化予防対策として、LDLコレステロール値に着目した受診勧奨を実施。

令
和
４
年
度

令
和
５
年
度

令
和
６
年
度

参考

付加健診の対象年齢拡大

 疾病の早期発見等の目的、健保組合の実施状況、定年延長の状況等を踏まえ、対象年齢を「40歳、50歳」から「40歳、45歳、50
歳、55歳、60歳、65歳、70歳」とした。

重症化予防対策の充実

 高血圧等に係る未治療者に対する受診勧奨について、被扶養者及び協会が事業者健診結果データを取得した者に拡大。

支部における地域・職域の特性を踏まえた保健事業の実施

更なる保健事業の充実について（これまでの取組）

 医療費・健診データの分析に基づく地域や業態、年代別などの健康課題（喫煙や運動、メンタルヘルス対策とも関連する睡眠など）に
着目した実効性のあるポピュレーションアプローチ等の実施。

 疾病の早期発見等の目的、健保組合の実施状況、定年延長の状況等を踏まえ、50％（4,802円）の付加健診の自己負担につい
て、28％（2,689円）に軽減。
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重点施策のデータ資料集
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【健診受診率・特定保健指導実施率(2023年度)】

※ 健診受診率・特定保健指導実施率が高い順に1位→47位となっています。
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支部別スコアリングレポート：健診受診率・特定保健指導実施率の概要

●被保険者の特定保健指導は全国平均を下回る。特に初回面談実施率の順位が低くなっている。
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（％）①2023年度の全支部の実施率と全国平均

2022 3,788 20.4

20.0
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2021
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指標5【特定保健指導実施率（被保険者・初回面談）】

②2020年度から2023年度の自支部の実施率と全国順位及び全国平均

（データソース：各支部からの報告による請求ベースのデータ）
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支部別スコアリングレポート：保健指導実施率（被保険者：初回面談）

●初回面談の実施率は年々低下しており、全国順位も低下している。
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（％）①2023年度の全支部の実施率と全国平均

19.1

年度
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17.1

18.6

2022 3,547

2023 -

（データソース：各支部からの報告による請求ベースのデータ）

2020 3,182 17.3

2023 3,389

2021 3,635

指標6【特定保健指導実施率（被保険者・実績評価）】

②2020年度から2023年度の自支部の実施率と全国順位及び全国平均
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支部別スコアリングレポート：保健指導実施率（被保険者：実績評価）

●実績評価の実施率は年々上昇傾向だった、令和5年度は大きく低下している。
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【生活習慣病リスク保有者割合(2023年度)】

※ 順位は1位が最もリスクが低い(良い)状態です
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≪全国を100とした指数≫指数は低い方が

良い状態です
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指標6

支部別スコアリングレポート：生活習慣改善者の割合（男性）

○睡眠で休養が取れていない者…健診の問診票で「睡眠で休養が十分とれている」に「いいえ」と回答した者の割合

【男性】

●男性の睡眠で休養が取れていない者の割合が全国平均より高くなっている。
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支部別スコアリングレポート：生活習慣改善者の割合（男性）

○睡眠で休養が取れていない者…健診の問診票で「睡眠で休養が十分とれている」に「いいえ」と回答した者の割合

●睡眠で休養が取れていない者の割合が年々上昇傾向にある。

【男性】

（％）

全国平均 2023 37.5

（データソース：「特定健診、特定保健指導分析データ分析報告書」より各項目の年齢調整割合）

①2023年度の全支部の割合と全国平均

②2020年度から2023年度の自支部の割合と全国順位及び全国平均
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【生活習慣病リスク保有者割合(2023年度)】
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支部別スコアリングレポート：生活習慣改善者の割合（女性）

【女性】

●女性の睡眠で休養が取れていない者の割合が全国平均より高くなっている。

○睡眠で休養が取れていない者…健診の問診票で「睡眠で休養が十分とれている」に「いいえ」と回答した者の割合



14

支部別スコアリングレポート：生活習慣改善者の割合（女性）

●睡眠で休養が取れていない者の割合が年々上昇傾向にある。

【女性】
（％）

（％）

全国平均 2023 43.2

（データソース：「特定健診、特定保健指導分析データ分析報告書」より各項目の年齢調整割合）

①2023年度の全支部の割合と全国平均

②2020年度から2023年度の自支部の割合と全国順位及び全国平均
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○睡眠で休養が取れていない者…健診の問診票で「睡眠で休養が十分とれている」に「いいえ」と回答した者の割合
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診療時間外受診について（年齢別件数割合）

診療時間外の受診状況を確認するため、初診・再診に分け、年齢別に診療時間外件数を初診件数で除して割合を求めた。

●初診・再診とも0歳から6歳の時間外受診の割合が、他の年齢層と比較して高い。

●初診では、20歳前後も4.0％以上と高い割合である。

●再診では、30代前半までは概ね3.0％を超え高い割合である。

○初診・再診とも令和４年度の協会けんぽ滋賀支部の医科レセプトから集計
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○１人当たり医療費は「新生物」が最も高く、次いで「循環器系の疾患」、「歯科」、「呼吸器系の疾患」が高い。
○「血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害」がコロナ禍以降増加している。

19,820 20,965 21,593 22,576 24,019 24,122 24,589 25,806 27,246 
1,788 2,056 2,053 2,384 2,671 3,166 3,360 3,813 3,990 
5,635 6,006 6,164 6,347 6,391 6,796 6,605 7,206 7,841 20,107 21,314 22,887 21,873 22,399 21,903 22,739 22,824 23,467 16,253 15,915 16,528 16,297 15,504 10,127 12,179 

15,503 
18,635 
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18,218 18,635 19,024 

19,150 
20,040 

20,560 
20,953 

165,184 164,515 
169,458 170,680 175,331 169,888 

181,787 
194,869 200,399 
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200,000

250,000

2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

02新生物 03血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 04内分泌、栄養及び代謝疾患

05精神及び行動の障害 09循環器系の疾患 10呼吸器系の疾患

11消化器系の疾患 13筋骨格系及び結合組織の疾患 14腎尿路生殖器系の疾患

30歯科 99その他 合計

（年齢調整後）

疾病大分類別一人当たり医療費
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○「血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害」の寄与度が大きくなっている。
○「精神及び行動の障害」の寄与度が2023年度はプラスになっている。
○「呼吸器系の疾患」の寄与度のマイナス幅が最も大きい。

0.80%
0.32% 0.33% 0.38% 0.37% 0.27%

-0.16%
0.09% 0.26%

0.13%

0.15% 0.07% 0.20% 0.19% 0.44%
0.41%

0.57%
0.55%

-0.56% -0.47% -0.51% -0.44% -0.48% -0.28%

-0.51%

-0.21%

0.05%

-0.19% -0.19%

0.22%

-0.21% -0.12% -0.24%

-0.21%

-0.25%
-0.14%

-1.24% -1.49%
-1.25%

-1.20% -1.29% -1.22%

-1.30%

-1.09% -1.48%

-3.07%
-3.58% -3.14% -3.74% -3.48% -3.83% -4.71%

-3.03%
-3.05%

-6.00%

-5.00%

-4.00%

-3.00%

-2.00%

-1.00%

0.00%

1.00%

2.00%

2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

02新生物 03血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 04内分泌、栄養及び代謝疾患

05精神及び行動の障害 09循環器系の疾患 10呼吸器系の疾患

11消化器系の疾患 13筋骨格系及び結合組織の疾患 14腎尿路生殖器系の疾患

30歯科 99その他 合計

（年齢調整後）

一人当たり医療費の全国平均からの乖離率の疾病大分類別寄与度
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新生物の一人当たり医療費 【H30年度-R5年度の伸び率】

新生物
滋賀支部 全国 滋賀支部 全国

H30年度 R5年度 H30年度 R5年度
H30-R5
伸び率

H30-R5
伸び率

胃の悪性新生物＜腫瘍＞ 2,089 1,602 1,733 1,537 -23% -11%

結腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 1,617 1,730 1,645 1,765 7% 7%

直腸S状結腸移行部及び直腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 1,140 1,408 1,408 1,430 24% 2%

肝及び肝内胆管の悪性新生物＜腫瘍＞ 506 619 626 892 22% 43%

気管、気管支及び肺の悪性新生物＜腫瘍＞ 3,285 3,519 3,093 3,614 7% 17%

乳房の悪性新生物＜腫瘍＞ 8 107 15 21 1264% 41%

悪性リンパ腫 1,188 967 1,078 1,616 -19% 50%

白血病 1,833 3,452 1,747 2,277 88% 30%

その他の悪性新生物＜腫瘍＞ 7,359 8,174 7,324 9,333 11% 27%

良性新生物＜腫瘍＞及びその他の新生物＜腫瘍＞ 2,162 2,377 2,373 2,691 10% 13%

総計 21,186 23,954 21,042 25,177 13% 20%

【男性】

新生物
滋賀支部 全国 滋賀支部 全国

H30年度 R5年度 H30年度 R5年度
H30-R5
伸び率

H30-R5
伸び率

胃の悪性新生物＜腫瘍＞ 843 868 757 722 3% -5%

結腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 1,243 1,360 1,209 1,319 9% 9%

直腸S状結腸移行部及び直腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 625 490 690 704 -22% 2%

肝及び肝内胆管の悪性新生物＜腫瘍＞ 122 78 167 216 -36% 30%

気管、気管支及び肺の悪性新生物＜腫瘍＞ 1,549 1,663 1,574 1,874 7% 19%

乳房の悪性新生物＜腫瘍＞ 5,219 6,264 5,039 6,941 20% 38%

子宮の悪性新生物＜腫瘍＞ 1,115 1,489 1,393 1,807 34% 30%

悪性リンパ腫 762 898 749 1,097 18% 47%

白血病 920 2,125 1,137 1,477 131% 30%

その他の悪性新生物＜腫瘍＞ 4,819 6,521 4,461 5,583 35% 25%

良性新生物＜腫瘍＞及びその他の新生物＜腫瘍＞ 5,436 6,843 5,567 6,523 26% 17%

総計 22,655 28,601 22,743 28,264 26% 24%

【女性】

（円）

○協会けんぽの生活習慣病予防健診の検査項目にもなっている５大がん（肺・胃・大腸・子宮・乳房）の一人当たり医療費について、滋賀支部では、
男性の「大腸がん」が全国値と比較し大きく伸びている。女性では「乳がん」「子宮がん」が全国的に大きく伸びており、滋賀支部も同様の傾向にあ
る。

（年齢調整前）
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緑字
上位３
支部

赤字
下位３
支部

成分1 成分2 成分3 成分4 成分5 成分6 成分7 成分8 成分9 成分10 成分11 成分12 成分13 成分14 成分15 成分16

ソマト
ロピン
BS

エポエ
チンア
ルファ
BS注

フィル
グラス
チムBS
注

インフ
リキシ
マブBS
点滴静
注

インス
リング
ラルギ
ンBS注

リツキ
シマブ
BS点滴
静注

エタネ
ルセプ
トBS皮
下注

トラス
ツズマ
ブBS点
滴静注

アガル
シダー
ゼ
ベータ
BS点滴
静注用

ベバシ
ズマブ
BS点滴
静注

ダルベ
ポエチ
ンアル
ファBS
注

テリパ
ラチド
BS皮下
注

インス
リンリ
スプロ
BS注

アダリ
ムマブ
BS皮下
注

インス
リンア
スパル
トBS注

ラニビ
スマブ
BS

80%以
上の
成分数

全国
平均 27.31% 54.31% 94.00% 29.93% 76.82% 75.66% 57.80% 66.14% 14.49% 25.77% 83.94% 51.33% 26.12% 11.98% 8.52% 17.14% 2

滋賀 15.70% 67.70% 99.74% 46.86% 68.85% 73.94% 43.75% 62.54% - 22.20% 85.39% 76.84% 33.19% 12.64% 5.15% 12.78% 2

バイオシミラー置換率が80％以上となっている成分数（2022年度集計）

〇全国でみるとバイオシミラーに80％以上置き換わった成分は、フィルグラスチムBS注（がん化学療法による好中球減少症）及び
ダルベポエチンアルファBS注（貧血の治療）の２成分となっていた。

〇滋賀支部においても、全国と同じ２成分が80％以上に置き換わっているが、インスリングラルギンBS注（糖尿病の治療）が全国で
下位３支部に入っている。

（２０２２年度集計の結果）

出典：厚生労働省ホームページ バイオシミラーに係る政府方針


