
(06273189) 住商連合健康保険組合　様

参考資料

本資料は、健康保険組合や企業の担当者向けに、健康スコアリングレポートの参考資料として、各項目に関す

る被保険者・被扶養者別、男女別、年代別等のデータを掲載したものです。

健康保険組合や企業における、健康課題の整理・確認のためにご利用ください。

【本レポートで使用する用語の定義】 「組合」及び「健保組合」：健康保険組合 ／ 「全組合」：全健康保険組合 ／ 「医療費」：2016年度年間医療費 ／

「特定健診」：特定健康診査 ／ 「業態」：健康保険組合における業態（29分類）／

「加入者全体」：健保組合加入者(被保険者、及び被扶養者)全体 ／

「20代」：20～29歳 ／ 「30代」：30～39歳 ／ 「40代」：40～49歳 ／ 「50代」：50～59歳 ／

「60代」：60～69歳 ／ 「60代～」：60～74歳

【本レポートにおけるデータ対象】 ・医療費：全加入者 ／ 特定健診（健康状況・生活習慣）：40歳～74歳

・次の場合はデータを非表示

特定健診・特定保健指導の実施率：対象となる加入者数10名未満の場合

健康状況・生活習慣・医療費：対象となる加入者数50名未満の場合

・合併のあった組合については、合併前の各組合のデータを合算して表示

2018年度版 貴健保組合の健康スコアリングレポート



加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 79.4% 94.7% 37.8% 88.6% 70.7% 81.3% 81.5% 65.2%

業態平均 72.5% 88.1% 35.9% 84.8% 59.9% 74.9% 74.8% 61.2%

全組合平均 75.2% 86.7% 47.6% 86.8% 62.4% 77.1% 77.9% 65.3%

特定健診

の実施率

貴組合（男性） 貴組合（女性）
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貴健保組合の特定健診の実施状況

（％）

【特定健診の実施率】

男女別、年代別

【特定健診の実施率】

加入者全体、被保険者・被扶養者別
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貴健保組合の特定健診の実施率は、全健保組合平均より高いです

貴健保組合の特定健診の実施率は、全健保組合平均並みです

貴健保組合の特定健診の実施率は、全健保組合平均より低いです

※ 特定健診実施率は「特定健診受診者数÷特定健診対象者数」で算出しているが、特定健診対象者数は下記の考え方で集計しているため、保険者によっては

特定健診対象者数が特定健診受診者数を下回り、特定健診実施率が100％を超える場合がある。この場合の特定健診実施率は100％と表示。

a.加入者全体：平成28年4月1日時点の加入者であって、年度途中に脱退がない者のうち、除外規定（妊産婦・刑務所服役中・長期入院・海外在住等）に

該当しない者の数

b.被扶養者：平成28年4月1日時点の被扶養者の数

c.被保険者：加入者全体の数から被扶養者数を除いた数（a-b）



加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 39.1% 40.0% 20.4% 40.7% 32.8% 38.8% 38.3% 45.9%

業態平均 9.3% 9.4% 6.3% 9.8% 6.8% 8.9% 10.1% 8.4%

全組合平均 19.2% 20.1% 8.9% 20.1% 15.1% 18.6% 21.2% 16.2%

特定保健指導

の実施率

貴組合（男性） 貴組合（女性）

業態平均（男性） 業態平均（女性）

全組合平均（男性） 全組合平均（女性）
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【特定保健指導の実施率】

男女別、年代別

【特定保健指導の実施率】

加入者全体、被保険者・被扶養者別

貴健保組合の特定保健指導の実施状況
貴健保組合の特定健診の実施率は、全健保組合平均より低いです

貴健保組合の特定保健指導の実施率は、全健保組合平均より高いです

貴健保組合の特定保健指導の実施率は、全健保組合平均並みです



加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 18.9% 20.7% 6.8% 27.7% 8.4% 20.3% 18.5% 12.0%

業態平均 19.2% 21.3% 6.9% 26.7% 8.1% 20.1% 19.3% 15.6%

全組合平均 18.6% 21.0% 8.1% 25.2% 8.5% 19.8% 18.6% 14.9%

特定保健指導

の対象者割合
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【特定保健指導の対象者割合】

男女別、年代別

【特定保健指導の対象者割合】

加入者全体、被保険者・被扶養者別

貴健保組合の特定保健指導対象者割合

【特定保健指導対象者割合の経年変化】
（％）
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加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 35.8% 38.7% 16.2% 49.4% 19.6% 34.7% 37.9% 36.1%

業態平均 36.4% 40.0% 15.4% 49.4% 17.3% 33.5% 38.6% 40.8%

全組合平均 37.1% 41.0% 17.2% 48.6% 19.2% 34.5% 38.9% 41.2%

貴組合 25.4% 26.3% 19.4% 30.7% 19.1% 19.1% 32.6% 40.8%

業態平均 30.7% 32.3% 21.5% 37.4% 21.1% 23.1% 35.9% 44.9%

全組合平均 32.7% 34.5% 23.2% 38.8% 23.1% 24.8% 37.2% 47.0%

貴組合 30.1% 32.7% 12.6% 44.9% 12.6% 29.5% 32.1% 28.1%

業態平均 31.2% 34.3% 12.9% 43.8% 12.7% 29.1% 34.0% 31.5%

全組合平均 31.3% 34.9% 13.2% 42.8% 13.4% 29.6% 33.8% 31.3%

貴組合 19.9% 21.5% 9.2% 30.3% 7.5% 19.7% 21.0% 18.0%

業態平均 20.7% 22.9% 8.0% 29.5% 7.8% 19.2% 22.5% 21.5%

全組合平均 21.3% 23.8% 8.5% 29.3% 8.9% 20.0% 22.7% 22.2%

貴組合 55.4% 56.2% 49.1% 61.0% 48.6% 46.6% 65.8% 75.3%

業態平均 50.1% 51.0% 45.3% 55.7% 42.1% 39.3% 57.7% 70.7%

全組合平均 51.3% 52.2% 47.0% 56.0% 44.2% 39.8% 58.0% 71.5%
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貴健保組合の健康状況の詳細

【リスク保有者の判定基準】2016年度特定健康診査受診者のうち、以下の基準（保健指導判定基準）に該当した者の割合

■肥満：BMI25以上、または腹囲85cm(男性)・90cm(女性)以上

■肝機能：AST31以上、またはALT31以上、またはγ-GT51以上

■脂質：中性脂肪150mg/dl以上、またはHDLコレステロール40mg/dl未満

【健康状況（特定健診結果）】

被保険者 被扶養者

4

(131)

(107)(111)

(93)

(106)

(120)

(104)(93)

(96)

貴組合 業態平均 全組合平均

(106)

内臓脂肪型
肥のリスク保有

者の割合

高血圧のリスク
保有者の割合

脂質異常症
のリスク保有
者の割合

糖尿病のリスク
保有者の割合

肝機能異常
症のリスク保
有者の割合

■血圧：収縮期130mmHg以上、または拡張期85mmHg以上

■血糖：空腹時血糖値100mg/dl以上、またはHbA1c 5.6%以上



加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 29.9% 33.1% 8.1% 40.2% 17.6% 31.9% 28.5% 21.8%

業態平均 27.2% 30.8% 6.1% 36.7% 13.4% 28.8% 27.0% 21.8%

全組合平均 26.2% 30.2% 5.8% 35.3% 12.0% 28.0% 26.1% 20.8%

現在、たばこを習慣的

に吸っている者の割合

【喫煙率】 加入者全体、被保険者・被扶養者

貴健保組合の喫煙習慣の詳細
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※2014年度特定健診結果

【参考】 喫煙と特定保健指導の該当との関係（全保険者集計）

男性 女性

特定保健指導の積極的支援の該当者のうち、男性は４～６割、女性は１～４割が喫煙しています。
動機付け支援の該当者のうち喫煙している者は約５％と少なく、喫煙習慣があることでリスクが１つ
増えて、動機付け支援から積極的支援に保健指導の該当レベルが上がっていることがデータで示され
ています。積極的支援該当者を減らす対策として、喫煙対策が非常に重要です。

（※）積極的支援に該当すると、動機付け支援よりも約３倍程度に保健指導のコストが増加します。

【n数（当該項目の回答者数）：2639.6万件（未回答を除く）】

■「現在、たばこを習慣的に吸っている」の質問に「はい」と答えた割合

5

※現在、たばこを習慣的に吸っている者とは、合計100本以上または６ヶ月以上吸っているものであり、最近１ヶ月間も吸っている者のことをいう

貴健保組合の喫煙習慣リスクは、全健保組合平均より高いです

貴健保組合の喫煙習慣リスクは、全健保組合平均並みです

貴健保組合の喫煙習慣リスクは、全健保組合平均より低いです

A B C

リスクが全組合平均並み

喫煙習慣リスク



加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 33.3% 33.5% 31.5% 36.1% 29.9% 30.3% 36.3% 42.0%

業態平均 32.4% 31.8% 35.8% 33.7% 30.4% 29.4% 33.3% 40.5%

全組合平均 30.1% 29.2% 34.2% 30.9% 28.9% 26.9% 30.6% 39.2%

貴組合 19.5% 19.2% 21.7% 22.6% 15.8% 17.2% 21.5% 27.0%

業態平均 22.3% 21.6% 26.4% 24.7% 18.7% 18.6% 23.5% 32.4%

全組合平均 22.4% 21.7% 25.7% 24.3% 19.4% 18.4% 23.2% 33.2%

貴組合 41.5% 41.3% 42.7% 42.0% 40.9% 39.1% 43.3% 49.9%

業態平均 39.1% 37.8% 46.9% 38.3% 40.3% 38.0% 38.9% 43.8%

全組合平均 36.4% 34.7% 45.2% 35.4% 38.1% 35.1% 35.9% 41.9%

貴組合 52.8% 54.0% 44.1% 56.0% 48.9% 51.2% 54.5% 56.7%

業態平均 49.7% 50.6% 44.4% 51.9% 46.5% 47.2% 51.3% 54.6%

全組合平均 46.8% 47.7% 42.6% 48.6% 44.2% 44.5% 48.0% 51.7%
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貴健保組合の運動習慣の詳細

※運動習慣データについては、任意項目であるため、保険者が保有しているデータのみで構成

※適切な運動習慣を有する者とは、運動習慣に関する3つの質問項目のうち2つ以上が適切である者のことをいう

加入者（●●人）

加入者全体

32.2%

37.7%

■運動習慣と肥満リスク保有者割合（BMI・腹囲）

内臓脂肪蓄積による

肥満リスク保有者割合

※「適切な運動習慣あり」は「適切な運動習慣を有する者」と同義

※内臓脂肪蓄積による肥満リスク保有者の判定基準：2016年度特定健診受診者のうち、以下の基準に該当した者の割合

■BMI25以上、または腹囲85cm(男性)・90cm(女性)以上

クロス分析による

リスク保有者割合

1回30分以上の軽く汗をかく運動を週

2回以上、1年以上実施している者の

割合

歩行又は同等の身体活動を1日1時間

以上実施している者の割合

ほぼ同じ年齢の同性と比較して

歩く速度が速い者の割合

貴組合

業態平均

全組合平均

貴健保組合の運動習慣リスクは、全健保組合平均並みです

貴健保組合の運動習慣リスクは、全健保組合平均より低いです

貴健保組合の食事習慣リスクは、全健保組合平均より高いです

適切な運動習慣を有する者の割合
(111)

(87)

(114)

(113)

適切な運動習慣を
有する者の割合

1回30分以上の軽く
汗をかく運動を週2回
以上、1年以上実施

している者の割合

歩行又は同等の身
体活動を1日1時間
以上実施している者

の割合

ほぼ同じ年齢の同性
と比較して歩く速度が

速い者の割合

適切な運動習慣なし

適切な運動習慣あり

A B C

リスクが全組合平均より低い

運動習慣リスク



加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 64.3% 61.5% 84.5% 56.8% 73.4% 60.0% 67.9% 79.0%

業態平均 70.1% 67.0% 87.9% 64.6% 78.1% 64.8% 72.4% 83.2%

全組合平均 70.9% 67.2% 88.3% 65.4% 79.4% 65.5% 72.7% 83.8%

貴組合 65.1% 63.7% 75.1% 59.8% 71.5% 63.0% 67.2% 71.5%

業態平均 67.1% 65.3% 77.0% 62.8% 73.3% 65.2% 67.8% 71.9%

全組合平均 67.5% 65.6% 76.8% 64.0% 73.0% 65.7% 68.2% 71.9%

貴組合 59.5% 55.6% 86.7% 49.0% 72.0% 55.6% 62.1% 74.6%

業態平均 64.6% 60.3% 89.5% 56.5% 76.4% 60.1% 65.9% 77.4%

全組合平均 65.3% 60.3% 89.8% 56.5% 78.8% 60.3% 66.2% 79.0%

貴組合 82.9% 83.1% 81.4% 84.6% 80.9% 82.4% 83.5% 84.3%

業態平均 84.0% 84.2% 83.0% 86.1% 81.1% 82.4% 84.9% 88.0%

全組合平均 83.7% 83.7% 83.5% 85.7% 80.7% 82.0% 84.3% 87.7%

貴組合 73.1% 70.9% 88.7% 68.3% 78.9% 68.4% 77.5% 87.7%

業態平均 78.8% 76.5% 91.9% 74.8% 84.6% 74.0% 81.2% 89.9%

全組合平均 80.4% 77.9% 92.4% 76.9% 85.8% 75.7% 82.6% 90.3%
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割合

就寝前の2時間以内に

夕食をとることが週に

3回未満の者の割合

夕食後の間食が週に

3回未満の者の割合

朝食を抜く頻度が週

3回未満の者の割合

適切な食事習慣を

有する者の割合

7

貴健保組合の食事習慣の詳細

加入者（●●人）

40

60

80

100

120

140

加入者全体

※

31.8%

43.0%

■食事習慣と肥満リスク保有者割合（BMI・腹囲）

内臓脂肪蓄積による

肥満リスク保有者割合

適切な食事習慣なし

適切な食事習慣あり

※「適切な食事習慣あり」は「適切な食事習慣を有する者」と同義

※内臓脂肪蓄積による肥満リスク保有者の判定基準：2016年度特定健診受診者のうち、以下の基準に該当した者の割合

■BMI25以上、または腹囲85cm(男性)・90cm(女性)以上

クロス分析による

リスク保有者割合

適切な食事習慣を有する者の割合

早食いをしない者の割合
朝食を抜く頻度が

週3回未満の者の割合

夕食後の間食が

週に3回未満の者の割合

就寝前の2時間以内に夕食をとることが

週に3回未満の者の割合

※食事習慣データについては、任意項目であるため、保険者が保有しているデータのみで構成

※適切な食事習慣を有する者とは、食事習慣に関する4つの質問項目のうち3つ以上が適切である者のことをいう

貴組合

業態平均

全組合平均

貴健保組合の運動習慣リスクは、全健保組合平均より低いです

貴健保組合の食事習慣リスクは、全健保組合平均より高いです

貴健保組合の食事習慣リスクは、全健保組合平均並みです

(91)

(96)

(91)(99)

(91)

A B C

リスクが全組合平均より高い

食事習慣リスク



加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 83.7% 82.0% 96.5% 77.0% 92.9% 84.3% 82.4% 83.4%

業態平均 84.7% 82.8% 96.9% 78.6% 94.8% 85.9% 82.8% 84.5%

全組合平均 86.5% 84.5% 97.3% 81.5% 95.4% 87.7% 84.9% 86.5%

適切な飲酒習慣を

有する者の割合

【適切な飲酒習慣を有する者（非多量飲酒群）の割合】

78.3 74.6 75.8 
80.3 

76.0 79.2 83.2 79.2 81.7 

92.6 93.0 94.4 94.2 95.1 96.9 94.9 95.5 97.4 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

40代 50代 60代～
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貴健保組合の飲酒習慣の詳細

83.7%

82.0%

96.5%

84.7%

82.8%

96.9%

86.5%

84.5%

97.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

加入者全体

被保険者

被扶養者

貴組合 業態平均 全組合平均

※飲酒習慣データについては、任意項目であるため、保険者が保有しているデータのみで構成

※適切な飲酒習慣を有する者とは、「非多量飲酒群」を指し、具体的には、「多量飲酒群」（以下①または②）に該当しない者のことをいう

①飲酒頻度が「毎日」で1日あたり飲酒量が2合以上の者 ②飲酒頻度が「時々」で1日あたり飲酒量が3合以上の者

男女別、年代別

（％）

加入者全体、被保険者、被扶養者別

34.8 
28.0 

43.0 
52.8 

0
10
20
30
40
50
60
70

肥満 肝機能障害

非多量飲酒群

多量飲酒群

■飲酒習慣と生活習慣病リスク保有者割合

（％）

【リスク保有者の判定基準】2016年度特定健診受診者のうち、以下の基準に該当した者の割合
■肥満：BMI25以上、または腹囲85cm(男性)・90cm(女性)以上 ※内臓脂肪蓄積による肥満リスク
■肝機能：AST31以上、またはALT31以上、またはγ-GT51以上

クロス分析による

リスク保有者割合

貴組合（男性） 業態平均（男性） 全組合平均（男性）

貴組合（女性） 業態平均（女性） 全組合平均（女性）

貴健保組合の飲酒習慣リスクは、全健保組合平均より高いです

貴健保組合の飲酒習慣リスクは、全健保組合平均並みです

貴健保組合の食事習慣リスクは、全健保組合平均より低いです

A B C

リスクが全組合平均より高い

飲酒習慣リスク



加入者全体 被保険者 被扶養者 男性 女性 40代 50代 60代～

貴組合 58.7% 57.9% 64.8% 60.9% 56.1% 58.2% 56.9% 67.5%

業態平均 58.6% 57.2% 66.5% 59.8% 56.8% 57.0% 56.9% 68.3%

全組合平均 58.8% 57.3% 66.2% 59.6% 57.6% 56.8% 57.0% 69.4%

睡眠で休養が十分と

れている者の割合

59.7 60.2 

71.2 

57.4 58.7 

70.1 

56.6 58.3 

71.3 

56.4 
53.2 

63.6 

56.5 
54.3 

65.1 

56.9 
55.0 

66.1 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

40代 50代 60代～
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貴健保組合の睡眠習慣の詳細

※特定健診の問診票「睡眠で休養が十分とれている」に「はい」と回答した者

※睡眠習慣データについては、任意項目であるため、保険者が保有しているデータのみで構成

58.7%

57.9%

64.8%

58.6%

57.2%

66.5%

58.8%

57.3%

66.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

加入者全体

被保険者

被扶養者

貴組合 業態平均 全組合平均

【睡眠で休養が十分とれている者の割合】

加入者全体、被保険者・被扶養者別

【睡眠で休養が十分とれている者の割合】

男女別、年代別

（％）

貴組合（男性） 貴組合（女性）

業態平均（男性） 業態平均（女性）

全組合平均（男性） 全組合平均（女性）

貴健保組合の睡眠習慣リスクは、全健保組合平均より高いです

貴健保組合の睡眠習慣リスクは、全健保組合平均並みです

貴健保組合の睡眠習慣リスクは、全健保組合平均より低いです

A B C

リスクが全組合平均並み

睡眠習慣リスク



50代 60代

20代

歯科医療費 17,395円 16,177円

315,940円

男性

30代 40代 50代 60代

医科医療費 90,452円 87,412円 93,206円

全組合平均 63,747円 82,569円 121,955円 212,981円

業態平均 63,611円 82,003円 123,351円 217,917円

貴組合 59,824円

女性

医療費 137,704円 134,259円 140,824円

加入者全体 男性

281,157円

18,498円

調剤医療費 29,857円 30,670円 29,121円

女性

20代 30代 40代

336,151円

351,427円

85,124円 135,469円 226,661円

貴組合 95,561円 128,764円 131,375円 189,707円

294,800円

業態平均 86,318円 122,867円 137,992円 198,843円 290,753円

全組合平均 90,727円 126,952円 138,601円 202,229円

【男女別・年代別１人あたり医療費の状況】

【貴組合の１人あたり医療費の状況】

貴健保組合の医療費の詳細
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【男女別・年代別１人あたり医療費の状況】

男性 女性

336,151円

212,981円

121,955円

82,569円

63,747円

351,427円

217,917円

123,351円

82,003円

63,611円

315,940円

226,661円

135,469円

85,124円

59,824円

0 円 200,000 円 400,000 円

60代

50代

40代

30代

20代

貴組合 業態平均 全組合平均

294,800円

202,229円

138,601円

126,952円

90,727円

290,753円

198,843円

137,992円

122,867円

86,318円

281,157円

189,707円

131,375円

128,764円

95,561円

0 円 200,000 円 400,000 円

60代

50代

40代

30代

20代

貴組合 業態平均 全組合平均



（参考）各指標の算出方法

・本レポートは、レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB)※1から抽出したレセプト・特定健診等のデータ※2に基づき作成しています。

・特定健診・保健指導データの対象者は、2016年度中に特定健康診査を受診した40歳～74歳の加入者（被保険者・被扶養者）であって、実
施年度を通じて加入している者、かつ、所定の除外規定に該当しない者です。生活習慣に関するデータの一部は任意報告項目であるため、全ての
回答者のデータでない場合があります。

・医療費とは医科レセプト、歯科レセプト、調剤レセプトの合計金額（入院時食事・生活療養費、窓口負担額を含む）です。

※1 2008年4月から施行されている「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、医療費適正化計画の作成、実施及び評価のための調査や分析などに用いる、レセプト情報及び特定

健診・特定保健指導情報を格納・構築したデータベース

※2 2016年度の医療費データ、および、保険者が社会保険診療報酬支払基金に報告した2016年度特定健康診査等に関する所定のデータ

＜使用データ＞

＜各種指標の定義＞

・特定健診・特定保健指導の実施率の（ ）内の数値は、全組合平均値を100とした場合の、相対値を示しています。具体的には、以下の式で算出されます。

（数値が高いほど全組合平均より率が高い）

特定健診の実施率＝

特定保健指導の実施率＝

a.貴健保組合の数値＝
（小数点第1位を四捨五入）

b.貴健保組合の数値＝
（小数点第1位を四捨五入）

①特定健診・保健指導の実施状況の判定方法、総合判定の基準

※健診結果や医療費等の詳細については、加入されている健保組合にお問い合わせください

②特定健診・特定保健指導の全組合順位の算出方法

2016年度特定健診・特定保健指導の実施率について、第2期（2013～2017年度）特定健康診査等実施計画期間における保険者種別目標の達成率の高
い順にランキング。具体的には以下の計算式で算出（ [c＋d] の高い順にランキング）。 ※点数が同じ場合は、同順位とする

c ＝特定健診の実施率の種別目標達成率×100（小数点以下四捨五入）

d ＝特定保健指導の実施率の種別目標達成率×100（小数点以下四捨五入）

・特定健診の順位：2016年度の特定健診実施率の目標達成率が高い順

・特定保健指導の順位：2016年度の特定保健指導実施率の目標達成率が高い順

【種別目標】

■特定健診：単一・国共済(90%)、総合(85％)

■特定保健指導：単一(60%)、総合(30％)、国共済(40％)

h.貴健保組合の数値＝

（小数点第1位を四捨五入）

【生活習慣】

g.適正な生活習慣を

有する者の割合
＝

※適正な生活習慣を有する者の判定基準

■喫煙：問診「現在、たばこを習慣的に吸っている」に「いいえ」と回答した者

■運動：運動習慣に関する3つの問診項目※1のうち2つ以上が適切

■食事：食事習慣に関する4つの問診項目※2のうち3つ以上が適切

■飲酒：「多量飲酒群」（以下①または②）に該当しない者

①飲酒頻度が「毎日」で1日あたり飲酒量が2合以上の者

②飲酒頻度が「時々」で1日あたり飲酒量が3合以上の者

■睡眠：問診「睡眠で休養が十分とれている」に「はい」と回答した者

※1 運動習慣に関する問診項目の「適切」の該当基準

①「１回30分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施」の回答が「はい」

②「日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施」の回答が「はい」

③「ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い」の回答が「はい」
※2 食事習慣に関する問診項目の「適切」の該当基準

①「人と比較して食べる速度が速い」の回答が「ふつう」または「遅い」

②「就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ある」の回答が「いいえ」

③「夕食後に間食（３食以外の夜食）をとることが週に３回以上ある」の回答が「いいえ」

④「朝食を抜くことが週に３回以上ある」の回答が「いいえ」

・レーダーチャートの各項目の（ ）内の数値は、加入者の特定健診結果について、全国平均値を100とした場合の、相対値を示しています。具体的には、以

下の式で算出されます。（数値が高いほど全組合平均より良好な状態）。ただし、eが0の場合、（ ）内には「＊」と表示されます。

※リスク保有者の判定基準（保健指導判定基準）

■肥満（内臓脂肪型肥満のリスク保有者）：BMI25以上、または腹囲85cm(男性)・90cm(女性)以上

■血圧（高血圧のリスク保有者） ：収縮期130mmHg以上、または拡張期85mmHg以上

■肝機能（肝機能異常症のリスク保有者）：AST31以上、またはALT31以上、またはγ-GT51以上

■血糖（糖尿病のリスク保有者 ）：空腹時血糖値100mg/dl以上、またはHbA1c 5.6%以上

■脂質（脂質異常症のリスク保有者） ：中性脂肪150mg/dl以上、またはHDLコレステロール40mg/dl未満

f.貴健保組合の数値＝
（小数点第1位を四捨五入）

e.リスク保有者割合＝

【健康状況】

③健康状況（肥満、血圧、肝機能、脂質、血糖）・生活習慣（喫煙・運動・食事・飲酒・睡眠）のリスク判定方法

・各項目のランク評価（A・B・C）は、上記算出方法に基づき得られたf、hの高い順に、「上位3分の1：A」、「中位3分の1：B」、「下位3分の1：C」とする。

・総合判定（顔マーク）は、上記算出に基づき得られたf（健康状況）、h（生活習慣）の5項目の平均値（少数点第1位）の高い順に、

「上位3分の1：平均より良好 」、「中位3分の1：平均と同程度 」、「下位3分の1：平均より不良 」とする。

組合差指数 ＝
（性・年齢補正後）

※1 性・年齢補正後組合差指数：医療費の組合差を表す指標として、1人あたり医療費について、加入者の性・年齢構成の相違分を補正し、全組合平均を１として指数化したもの

※2 全組合平均の性・年齢階級別１人あたり医療費を、貴組合の性・年齢階級別加入者数に当てはめて算出した１人あたり医療費

④１人あたり医療費に関する「性・年齢補正後組合差指数※1」の算出方法

【定義】

■𝑎 : 貴組合の医療費 ■𝑝𝑖 : 貴組合の性・年齢階級𝑖 の加入者数

■𝑝 :貴組合の加入者数 ■𝐴𝑖 : 全組合の性・年齢階級𝑖 の１人当たり医療費

＝
※2
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・総合判定（顔マーク）は、上記算出方法に基づき得られたa、bの平均値（小数点第1位）の高い順に

「上位3分の1：平均より良好 」、「中位3分の1：平均と同程度 」、「下位3分の1：平均より不良 」とする。

所定の健診項目をすべて受診した者の数

特定健診の対象者数

特定保健指導を終了した者の数

特定保健指導の対象者数

貴健保組合の実施率

全健保組合における実施率の平均値
× 100

全健保組合におけるeの平均値

貴健保組合におけるe
× 100

貴健保組合の実施率

全健保組合における実施率の平均値
× 100

リスク保有者の判定基準※に該当した人数

特定健診の当該検査項目の受診者数

判定基準※に該当した人数

当該問診の回答者数

貴健保組合におけるg

全健保組合におけるgの平均値
× 100

貴組合の１人当たり医療費

性・年齢補正後標準医療費

𝑎/𝑝

(Σ𝑖𝑝𝑖·𝐴𝑖)/𝑝



分類 チェック項目 保険者 企業 着手日

スコアリングレポートを保険者と企業担当者の間で共有した

スコアリングレポートを保険者と経営者（※）が共有した
（※）取締役社長など企業トップが望ましいが、既にCHO（最高健康責任者）として他の取締役が指名されている

         場合は、その者でもよい。

スコアリングレポートを企業の人事・総務部や健康経営推進部署等の関連部署と共有した

スコアリングレポートを企業の産業保健スタッフ（産業医、産業保健師等）と共有した

スコアリングレポートの内容等について、企業から従業員や労働組合に周知・広報した

保険者と企業が、会議等の場でスコアリングレポートを用いた議論を行った

保険者と企業が、スコアリングレポートを用いて組織の健康課題の整理・共有を行った

保険者と企業が、データヘルス計画に記載された健康課題を確認し、必要に応じてスコアリン

グレポート以外の指標や、より詳細な項目について独自分析した

保険者と企業が連携して予防・健康づくりに取り組むための、自組織に適した推進体制を構

築した

社長・役員等経営者の直轄の組織体とした推進体制を構築した

産業医や保健師等医療専門職・外部専門事業者が関与した推進体制を構築した

予防・健康づくりの取組において、保険者と企業の役割分担を明確にした

保険者と企業の間で、個人情報等のデータの共同利用について、法令に則った取扱いルール

を明確にした

保険者と企業が、健康課題への対策として具体的な取組を計画し、実行した（データヘルス

計画を両者で改めて共有し、実効性を高めるための改善を実施した場合を含む）

企業が、健康保持・増進に対する全社方針を明文化し、社内外に発信した（健康宣言）

施策への参加を促進する等、保険者と企業の双方が、従業員等に対する働きかけを行った

評価・改善 保険者と企業が、施策の効果検証を実施（会議体等で共有）し、評価・改善を実施した

役割分担

施策の実行

スコアリング

レポートの共有

健康課題の

共有

推進体制の

構築

【付録】 健康スコアリングレポートの活用チェックリスト（例）

健康スコアリングレポートの活用チェックリスト（例）
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企業と健保組合がコラボヘルスを実践する際、各種取組を健保組合から働きかける場合と企業から働きかける場合の双方

向が考えられます。健康スコアリングレポートをきっかけに、コラボヘルスを推進するにあたっては、以下のチェックリスト例を参考

に、実施主体や各種取組の着手状況等について明確化することが重要です。

なお、企業や健保組合のこれまでの取組状況や連携の密度によっては、既に実施済みの項目や、他に必要な項目がある場

合も考えられます。加えて、健保組合に所属する企業数の多寡等によって、チェック項目の内容や年次ごとの進捗計画などに

違いが生じることも考えられます。そのため、必要に応じてチェック項目の追加や見直しを行うなど、自組織の実情に合ったチェッ

クリストの内容や活用方法を検討することが必要です。

※「着手日」については、一つの企業でも取組や検討が開始された段

階で記入するなど、取組の着手状況の明確化に利用してください。

健康スコアリングレポートの活用方法等については、別添「健康スコアリング活用ガイドライン」をご参照ください。
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