
 

 

共済組合と所属所とでつくる健康管理推進協議会では、健康管理と安全衛生に関する所

属所間の情報交換に役立てることを目的に、各所属所の健康管理の実施状況等について調

査しています。 

令和 5 年度の健康管理実施状況等の調査結果（対象 61 所属所）を取りまとめましたの

でご報告します。 

 

●安全衛生管理委員会について 

１．安全衛生委員会（衛生委員会）の設置 

安全衛生委員会（衛生委員会）の設置について「設置している」50、「設置していない」

9、「他の事業場と共同で設置している」2 でした。 

 

２．衛生管理者の選任状況 

衛生管理者の選任状況について「選任している」51、「選任していない」10 でした。 

衛生管理者は共済組合全体で 92 人、うち有資格者が 85 人です。 

※常時 50 人以上の労働者を使用する事業場には衛生管理者の選任が義務付けられていま

す。 

 

 

 

 

３．安全衛生委員会（衛生委員会）の開催状況 

安全衛生委員会（衛生委員会）の開催有無については「開催した」52、「開催しなかっ

た」9 であり、開催回数は「１～２回」23、「３～４回」4、「５回以上」25 でした。 

 

４．衛生管理者の活動状況 

衛生管理者の活動状況について「委員会への出席」49、「職場環境巡視への同行」29、

「メンタルヘルスに関する相談窓口」18 であり、その他として、職員健康診断の結果の把

握及び事後指導、委員会の協議議題への助言、休職者との面談等の回答がありました。（複

数回答）  
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共済組合では、組合員の健康管理・保持・増進を図るために、所属所が実施する健康

管理対策事業の推進を目的に、衛生管理者の資格取得等に係る費用について助成を

行っています。 



 

５．産業医の活動状況 

産業医の活動状況について「安全衛生委員会に出席した」40、「健康相談を実施した」

31、「職場巡視を実施した」26、その他として、健康診断の総合判定及び事後指導、高ス

トレス者・長時間労働者への面接指導、休職者の職場復帰判断、産業医健康管理講座によ

る講義を実施等の回答がありました。（複数回答） 

 

●特定保健指導の実施状況について 

１．特定保健指導利用者選出 

特定保健指導利用者選出方法は「指導対象者のうち希望者に利用させた」39、「原則、

指導対象者全員に利用させた」13、「指導対象者のうち所属所で利用者を選出した」2、「そ

の他」2 でした。（未回答・該当なし 5） 

 

２．特定保健指導対象者に対する利用勧奨（利用への働きかけ） 

特定保健指導対象者に対する利用勧奨（利用への働きかけ）について、「実施した」47、

「実施しなかった（※該当なし・未回答含む）」14 でした。 

■利用勧奨方法（抜粋） 

・担当者による個別の声掛け、個別の利用勧奨の通知文配付、所属課長への通知、安全衛

生委員・所属長からの周知、総合健診日当日に検査結果から対象者を抽出して特定保健指

導を実施、事前に利用可能な日時の調整 

 

●健診結果による事後指導（2 次検診、医療機関への受診状況含む）の実施状況について 

１．事後指導の実施 

事後指導について「実施した」49、「実施しなかった」12 であり、事後指導の実施形態

は「通知により、再受診するよう勧告した」32、「個人ごとに面談を行った」13、「その

他」4 でした。 

実施者は「産業医」26、「健診機関の保健師」11、「所属所の保健師または看護師」6、

「その他」16 でした。（複数回答） 

 

２．事後指導対象者の要件 

事後指導対象者の要件は「共済総合健診で所見を指摘された者」35、「産業医または保

健師が指定した者」15、「共済総合健診の受診者全員」6、「希望者」8、「その他」8 でし

た。（複数回答） 

その他として、要精検項目があったが定期的に通院していない職員という回答がありま

した。 

 

●職場における健康管理対策事業について 

１．職場における健康管理対策事業の実施 

職場における健康管理対策事業の実施有無は「実施した」47､「実施しなかった」13 で

あり、実施した事業については「インフルエンザ予防対策」23、「職場体操」11、「健康に

関するセミナー（講演会）等の事業」14、「スポーツ事業」10、「レクリエーション事業」



 

8、「自治体（各市町村）主催の事業への参加」3、「その他」9 でした。（複数回答） 

 

２．その他の主な事業内容 

健康教室の開催（腸内環境について等）、In-body 測定会、メンタルヘルス・ハラスメン

トに関する研修等 

 

●共済総合健診結果や医療費等の統計データの活用について 

１．データの活用状況 

共済総合健診結果や医療費等の統計データ、レセプト・健診等データ分析システムから

の提供帳票の活用について、「活用した」43、「活用しなかった」18 です。 

 

２．活用の場面 

データを活用している所属所のうち、データの活用場面について、「衛生管理（安全衛生

委員会）」37、「事後指導」14、「健康管理対策事業」6、「メンタルヘルス対策」3 です。

（複数回答） 

 

３．活用している情報 

「所属所で管理している共済総合健診結果」32、「（レセプト・健診等データ分析システ

ムから定期提供される）所属所別現状分析表」26、「（7 月頃配布される）健康度レポート、

健康度レポート（経年比較）」18、「（レセプト・健診等データ分析システムから定期提供

される）リスクパターン別集計表」12、「レセプト・健診等データ分析システムから随時

提供される帳票」5、「国等から公表されている各種統計表」1 です。（複数回答） 

 

４．具体的な活用方法 

・健診結果分析に活用し、分析結果を衛生委員会で情報共有した。 

・安全衛生委員会において、他所属所との比較や町の傾向分析に利用した。 

・職員の健康診断結果を集約、有所見者の多い項目や年代間の比較を行うことで、現状を

把握した。 

・レポートを庁内ポータルサイトへ掲示し、職員と情報の共有を行った。 

 

 

提供帳票のご紹介 

共済組合では組合員の健康増進を目的として以下の帳票を提供しています。 

所属所での健康状況の把握、保健事業の推進などにご活用ください。 

●所属所現状分析表、特定健診リスクパターン表 （年 2 回（７月、11 月）提供） 

 共済組合が運用する「レセプト・健診等データ分析システム」により作成 

 健康リスク、生活習慣、特定健診受診率など、組合員の健康状態などを性別・年齢階

層別に集計し、地区および共済組合全体と比較して示した資料です。 



 

  

 

●健康度レポート（年１回（7 月頃）提供） 

組合員の健康状態を点数化して、組合全体と比較した所属所の状況、経年変化を示し

た資料です。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

位 39所属所中

点

《当該所属所の健診受診者数等の概要》

位 位 位 位 位 位 位 位 位

39所属所中 39所属所中 39所属所中

喫煙習慣のない人が、あと 飲酒頻度が「毎日」でない人が、あと 飲酒日の飲酒量が「３合」より少ない人が、あと

人増加すればトップです。 人増加すればトップです。 人増加すればトップです。

人でした。

（特定健診受診者 人中） 位 位

でした。 39所属所中

●●共済組合
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A

順位
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平均点
59.8

〇〇市

生活習慣基本６項目における平均
に優る項目数により評価
Ｓ・・・優る項目数６個
Ａ・・・優る項目数５個
Ｂ・・・優る項目数４～３個
Ｃ・・・優る項目数２～１個
Ｄ・・・優る項目数０個

喫煙習慣なしのランキング 飲酒頻度の少ないランキング 飲酒量の少ないランキング

合計 男性 女性 女性合計 男性 女性 合計 男性

C
健康リスク主要５項目における平均
に優る項目数により評価
Ｓ・・・優る項目数５個
Ａ・・・優る項目数４個
Ｂ・・・優る項目数３～２個
Ｃ・・・優る項目数１個
Ｄ・・・優る項目数０個

保健指導への取り組みが不十分です。

きちんと保健指導を終了しないと保健指導

実施率は向上しません！

受診率・実施率の高い順ランキング
「特定健診受診率」が最

も高い所属所では、 特定健診受診率 特定保健指導実施率

・2019年度目標

　特定健診実施率：組合員の数値

　特定保健指導実施率：

　　　組合員・被扶養者を含む数値。

・2018年度全国平均

　特定健診受診率：組合員の数値

　特定保健指導実施率：組合員の数値

153 167 44

26 26 23 13 12 26 25 23 29

96.5% 25 12
健康意識の低い人の人数⇒ 105

673！

高い受診率・実施率になっていますか？

生活習慣スコア 健康リスクスコア

◇健康リスク・バランス◇

※健診の質問票で「生活習慣の改善意欲なし」と回答し、かつ、喫煙習慣あり、飲酒頻度毎日、飲酒量３合以上のいずれかで該当する人の人数を集計。

健康度

スコア
点／100点

◇その他の生活習慣６項目の健康度バランス◇

評価指標 所属所
共済組合

全体

2019年度

目標

2018年度

全国平均

特定健診対象者数（人） 715 － － －

特定健診受診率（%） 94.1 91.5 97.0 94.5

特定保健指導対象者数（人） 131 － － －

特定保健指導実施率（%） 12.0 14.0 15.0 27.1

特定保健指導対象者割合（%） 19.5 21.2 － －

　積極的支援該当割合（%） 11.6 13.3 － －

　動機付け支援該当割合（%） 7.9 8.0 － －

評価指標
所属所

（%）

共済組合全体

（%）

20歳時から体重10kg以上増加した 35.6 38.0

１日１時間以上の運動習慣「なし」 63.2 61.6

歩行速度が「遅い」 44.4 50.6

食事速度が「速い」 48.9 40.1

週３回以上朝食を「抜く」 11.3 14.8

生活習慣の改善意欲「なし」 33.6 28.5

0.00

0.50

1.00

1.50
喫煙習慣

１回30分以上

の運動習慣

就寝前２時間以

内の夕食

飲酒頻度

飲酒日の飲酒量

十分な睡眠

所属所 共済組合全体

0.00

0.50

1.00

1.50

20歳以降の体重増加

（10kg以上）

１日１時間以上の運

動習慣

歩行速度

食事速度

適切な朝食の摂食習慣

生活習慣の改善意欲

所属所 共済組合全体

健康度レポート

ｙｙｙｙ

バランスの良い

大きな六角形になっていますか？

青線が赤線より大きいほど良い生活習慣の傾向を表します

評価指標
所属所

（%）

共済組合全体

（%）

喫煙習慣「あり」 22.7 24.1

１回30分以上の運動習慣「なし」 72.2 72.2

就寝前２時間以内の夕食を「とる」 27.7 29.9

飲酒頻度が「毎日」 24.8 26.0

飲酒日の飲酒量が「３合」以上 6.5 5.5

十分な睡眠がとれて「いない」 39.6 40.6

健診対象者数

組合員 人 (被扶養者 人)

未受診者

健診受診者数

組合員 人 (被扶養者 人) 人673

715

42

277

120

青線が赤線より大きいほど良い生活習慣の傾向を表します

生活習慣の改善意欲を高める取り組みが特に必要な

対象と考えられます。

0.00

0.50

1.00

1.50
肥満リスク

血糖リスク

血圧リスク脂質リスク

喫煙リスク

所属所 共済組合全体 健康リスクをチェックしましょう

評価指標
所属所

（%）

共済組合

　全体（%）

腹囲等リスク該当率 41.2 38.8

血糖リスク該当率 55.1 52.0

血圧リスク該当率 39.4 38.7

脂質リスク該当率 65.0 63.2

喫煙リスク該当率 22.7 24.1

青線が赤線より大きいほど健康リスクが少ないです

0 0 0

9
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8 7

4

0
0

5

10

15

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90- 得点区分

各所属所の点数の度数分布

◇基本６項目の健康度バランス◇

1 生活習慣の実態を把握しましょう

◇特定健診等の実施状況◇

2特定健診・特定保健指導をきちんと受けましょう

点／１００点

位（39所属所中）

●●共済組合

総合スコア

〇〇市

本レポートは特定健診等の結果に基づくもので、原則として40歳～74歳の人が集計等の対象となっています。

85
33

生活習慣スコア 健康リスクスコア

《共済組合の組合員数》

受診状況等スコア

A C D

yyyy年度 健康度レポート

平均年齢

39.40

39.46

女性

割合

30.3%

35.6%

人数（人）

391

11,347

男性

人数（人）

898

20,493

割合

69.7%

64.4%

平均年齢

43.53

43.02

平均年齢

42.28

41.75

合計

人数（人）

1,289

31,840

所属所

全体

※40歳未満の人を含む。

でした

《共済組合全体の「生活習慣病に関する医療費等」の状況》
(百万円） (人）

D
医療費に関する５項目における平均
より少ない項目数により評価
Ｓ・・・少ない項目数５個
Ａ・・・少ない項目数４個
Ｂ・・・少ない項目数３～２個
Ｃ・・・少ない項目数１個
Ｄ・・・少ない項目数０個

「受診勧奨者割合」が最も低い所属所では、

35.4%

受診状況スコア

評価指標 所属所
共済組合

全体

１人当たり医療費（全体） 135,671 133,641

１人当たり生活習慣病医療費 26,573 21,388

１人当たり生活習慣病医療費（血糖） 4,541 4,508

１人当たり生活習慣病医療費（血圧） 12,323 9,686

１人当たり生活習慣病医療費（脂質） 8,161 6,233

（参考）

受診勧奨者割合（%） 47.0 47.2

1,109 1,032 1,027 937 902

7,708 7,595 7,278
6,782 6,788

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

0

500

1,000

1,500

2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度

生活習慣病医療費 生活習慣病に係る受診者数

「生活習慣病に関する医療費」

は、右図のようになっています。

必要な医療は適切に受診するよ

うにし、慢性化・重症化を引き起

こさないようにしましょう。

生活習慣病には、以下の疾病が含まれます。

①糖尿病、②高血圧症、③脂質異常症、④高尿酸血症、⑤肝脂肪、⑥動脈硬

化症、⑦脳出血、⑧脳梗塞、⑨狭心症、⑩心筋梗塞

受診勧奨者は、健康リスクの程度により、医療機関の受診

を勧められた人のことです。

生活習慣の乱れ、特定保健指導への不参加等により、健

康リスクが高くならないようにしましょう。

◇１人当たり医療費等の状況◇

3 受診勧奨・医療受診の状況を把握しましょう

19.6

%

80.4

%

所属所

16.0

%

84.0

%

共済組合全体

■医療費全体に占める生活習慣病医療費の割合
18.15% 22.07%

49.24%
47.42%

32.61% 30.51%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

所属所 共済組合全体

健康リスク別医療費の占める割合

血糖リスク関係 血圧リスク関係 脂質リスク関係

生活習慣病による医療費は、

全体のうち、どの程度を占めていますか？

生活習慣病のうち、①糖尿病（血糖リスク）、②高血圧症（血圧リスク）、

③脂質異常症（脂質リスク）に着目して医療費を集計し、①～③の合計を

100として、それらの割合を示したもの。


