
 2023年度  レセプト・健診データ分析研究会 活動報告
2024年6月28日

【参加健保】＿33健保43名
2024年3月現在(2023年度)
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日立 三菱 パナソニック

鷺宮 大和証券ｸﾞﾙｰﾌﾟ SGホールディングスグループ

シーイーイー オリンパス　 小松製作所

キリンビール 野村證券 日産自動車　

ヤマトグループ サッポロビール TOTO

東芝 日本航空　 カシオ

ニチレイ 全日本空輸 ノバルティス

コニカミノルタ 健保連京都連合会 ローソン

丸井　 協和キリン　 三菱電機　

日本発条 イオン ファイザー

日立 ニチレイ 阪急阪神

三菱 カシオ 栗田

パナソニック 全日本空輸 サッポロビール

鷺宮 ノバルティス 花王

大和証券グループ コニカミノルタ 山崎製パン

SGホールディングスグループ 三洋化成工業 オートバックス

オリンパス ローソン 東芝

日産自動車 丸井 大塚製薬

三菱電機 アクサ生命 ジェイアールグループ

ＴＯＴＯ 大陽日酸 三菱重工

日本航空 野村證券 三菱商事



リーダー （パナソニック健康保険組合） 

運営委員 （大和証券グループ健康保険組合）

同 （コニカミノルタ健康保険組合）

同 （全日本空輸健康保険組合）  

  同 （ニチレイ健康保険組合）

  同 （オリンパス健康保険組合）

同 （日産自動車健康保険組合)

同 （TOTO健康保険組合）

同 （三菱電機健康保険組合）

同 （丸井健康保険組合）

同 （SGホールディングス健康保険組合）

運営委員（11人））
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担当理事 ）

担当理事 （日立健康保険組合）

同 （三菱健康保険組合）

顧問・アドバイザー （ほぼ毎回、どなたかに出席いただき、レクチャー、グループワークでの助言等をいただく）

顧問    ：（東京大学）古井先生

アドバイザー   ：（東京大学）井出先生、後藤先生

担当理事、運営委員、アドバイザー（2024年3月現在）
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全体テーマ
データ データ抽出

データ抽出
～集計・提
出（7/25
〆切）

顧問・アドバイ
ザー等レク
チャー
（※）

－
古井先生
井出先生
後藤先生

後藤先生 後藤先生 ー 後藤先生 後藤先生
古井先生
井出先生
後藤先生

井出先生
後藤先生

後藤先生 －
古井先生
井出先生
後藤先生

基礎知識研修
健康分布図
特保効果分

析ツール

事例報告

その他

2023年度活動実績
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計9回開催

ほぼ毎回アドバイザーの先生が参加



2023年度 活動方針

活動の柱

①全体テーマ（前半実施）
②グループテーマ（中～後半実施）
③年度末にはグループワークの成果発表

方針

・保健事業の評価・効果検証～業務改善に役立つ健診・レセプトデータの分析手法を共
に学び、業務で活かせる知識とスキルのレベルアップを図ります
・自健保にフィードバックできる有意情報の取得

具体的には

●「全体テーマ」＿経年分析手法を活用し、”特定健診結果データ推移分析”自健保評
価できるスキル向上を目指す
※2022年度から新たに“特定保健指導効果分析ツール”を利用した分析を追加

⚫ 「グループワーク」＿各自の本年度取り組みたいテーマについて、グループで深堀分析を
おこなう

※成果発表に向けた共同作業
⚫ アドバイザーレクチャー及び取組事例共有により健診・レセプトデータ分析に関する知識

や技術の向上、保健事業の改善につなげる
4
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■参考■ 2023年度 全体テーマ 健診結果分析① 経年変化

今年度はＨ25年度およびＨ30年度の健診データを用いて健康分布図を作成予定

A:非肥満、B：肥満
1：特保基準未満、２：特保基準、３：受診勧奨基準

自健保・参加健保・
合計を確認できる
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■参考■ 2023年度 全体テーマ 健診結果分析② 年齢階層別推移析
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平成30年度作成
5歳刻みの年齢階層別健康分布図

今年度はＨ25年度およびＨ30年度の健診データを用いて健
康分布図を作成予定

■5歳刻み年齢階層別リスクの経年変化をチェック
【目的】
血糖、血圧、脂質のリスク別に、性年齢別に5年間リスク者の変化を分析
※5歳加齢、同一年代比較で確認可能

自健保・参加健保・
合計を確認できる
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■参考■ 2023年度 全体テーマ 健診結果分析③年齢階層別リスク分析
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平成30年度作成
5歳刻みの年齢階層別リスク

今年度はＨ25年度およびＨ30年度の健診データを用いて年齢階層別リスクを分析予定

■5歳刻み年齢階層別経過分析の全体比較
【目的】
肥満＋他リスク（血糖、血圧、脂質）の5年間変化の性年齢別の全体比較により
自健保の変化状況のおおまかな良否を確認！
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肥満＆血圧（特保基準以上）者率推移

全体（男性） 当健保（男性）

全体（女性） 当健保（女性）

自健保・参加健保・
合計を確認できる
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■参考■ 2023年度 全体テーマ 健診結果分析④ リスク⇔BMI分析

■「BMI」と「血圧」「血糖」「脂質」散布図
【目的】

BMI＋他リスク（血糖、血圧、脂質）の保険者別の実態を確認し、関連を確認す
るとともに自健保の立ち位置を確認！



00_■全集計健保合計
【男女】 2021年度＿強制/本人特定保健指導対象者で且つ翌年特定健診受診者

特保未実施者【積極的支援】翌年変化 2021年度特保対象者内訳　※翌年健診あり者 特保実施(利用)者【積極的支援】翌年変化

特保未実施者【動機づけ支援】翌年変化 特保実施(利用)者【動機づけ支援】翌年変化

積極的支援, 

30.9%

動機づけ支援, 

24.3%

動機づけ支援, 

17.2%

積極的支援, 

27.7%

特保実施(利用)

者, 55.1%

特保未実施者, 

44.9%

2021年度特保対象者内訳 ※翌年健診あり者

132,320 

20.4%

13.7%
57.8%

8.1%
特保実施(利用)者【積極的支援】翌年変化

積極 情報提供 積極 動機 積極 積極 積極 服薬

14.6%

11.8%

62.3%

11.3%

特保未実施者【積極的支援】翌年変化

積極 情報提供 積極 動機 積極 積極 積極 服薬

26.4%

46.1%

19.7%

7.8%
特保未実施者【動機づけ支援】翌年変化

動機 情報提供 動機 動機 動機 積極 動機 服薬

32.5%

43.9%

18.3%

5.3% 特保実施(利用)者【動機づけ支援】翌年変化

動機 情報提供 動機 動機 動機 積極 動機 服薬

「特保実施」群の方が「未実施」群より特保階層の改善率高い ※特保の必要性確認

①健保別/業態別/全体
②男性/女性/合計
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2023年10月の全体テーマ
（31健保参加）より

2023年度全体テーマ 「特保効果分析」 ①特保対象者改善実態分析

※N数は2021年度健保組合特保実施者の約13％



過去2年の特保対象歴が多いほど翌年特保改善率が低い
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20対象_19対象

20対象_19非対象

20非対象_19対象

20非対象_19非対象

★21積極_利用者計

2021年度_【積極的支援】利用者の過去２年特保対象有無別_翌年階層変化内訳

積極的 情報提供 積極的 動機づけ 積極的 積極的 積極的 服薬

40,791 

17.3%

32.2%

34.9%

52.1%

32.5%

50.5%

46.6%

44.3%

33.2%

43.9%

26.2%

16.7%

15.8%

9.8%

18.3%

6.0%

4.5%

5.0%

4.8%

5.3%

20対象_19対象

20対象_19非対象

20非対象_19対象

20非対象_19非対象

★21動機_利用者計

2021年度_【動機づけ支援】利用者の過去２年特保対象有無別_翌年階層変化内訳

動機づけ 情報提供 動機づけ 動機づけ 動機づけ 積極的 動機づけ 服薬

32,075 

00_■全集計健保合計

【男女】 2021年度＿強制/本人特定保健指導対象者で且つ翌年特定健診受診者

対策 特保対象者になれば早めに特保を実施する必要性あり

過去2年の特保階層化実績別での翌年階層変化
※リピータ分析

2023年10月の全体テーマ
（31健保参加）より

①健保別/業態別/全体
②男性/女性/合計
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2023年度全体テーマ 「特保効果分析」の活用 ②過去2年特保階層による分析

※N数は2021年度健保組合特保実施者の約13％



アンケート結果を可能な範囲で活かしたテーマ＆メンバーの振り分け

グループワーク「テーマ」＆「メンバー」決定手順

最終テーマ＆メンバー数
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　　　　　（１）2023年度GWテーマおよびテーマ数の決定方法
　　　　　　　　　　・グループ数（テーマ）は4つ程度（グループが多すぎると発表等時間がかかるため）

　　　　　　　　　　・第1希望者が4名以上いるテーマ（人数が少ないとGWが出来ない）

　　　　　　　　　　　　　①特定保健指導の効果分析　　　②問診分析

　　　　　　　　　　　　　③歯科分析　　　　　　　　　　　　　④基礎知識を学ぼう

　　　　（２）各人のグループワークテーマの決定方法
　　　　　　　　　　・原則、第1希望

　　　　　　　　　　・第1希望が、本年度GWテーマにない場合、第２希望、第3希望の順番

　　　　　　　　　　・第1~3希望が本年度GWテーマにない場合、ヒアリングのうえ決定（今回対象者1）

17 11 6 7

第1希望又は以外から移動（赤数字）
※第一希望テーマの希望者が4人未満のため

1 3 1

第1希望 16 8 0 1 1 2 5 0 0 1 7

第2希望 6 9 6 3 5 1 2 3 2 1 3

第3希望 4 10 6 1 3 6 0 5 1 1 4

第1~3希望合計 26 27 12 5 9 9 7 8 3 3 14

№ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

特定保健

指導の効

果分析

問診分析
若年者対

策

レセプト分

析

重症化予

防

分析ツールの

勉強

ICTツール活

用の効果分

析

歯科分析
保健事業

の分析

がん検診

(発病・受

診促進)

BMIやせ
基礎知識

を学ぼう

グループワークについて・・・（決定方法）



■2023年度 参考■ グループワーク＿a.「特保効果分析グループ」
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■2023年度 参考■ グループワーク＿b.「問診分析グループ」

13



■2023年度 参考■ グループワーク＿c.「歯科分析グループ」

問診スコア化
による評価

14



■2023年度 参考■ グループワーク＿d.「基礎知識を学ぼうグループ」

〇レセ健診研参加者の多様なニーズや参加
者の経験レベルの違いがあるなかグループワーク
やテーマの必要性・あり方を確認＆整理。
参加7健保が2023年度の実際の「全体テー
マ」から課題抽出を通して整理

今後のグループワークの進め方についても提案
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基礎知識を学ぼうグループ 活動報告

■参加メンバーが「全体テーマ」（健康分布図・特保ツール分析）の課題
分析を通して見えてくるものの整理～共有を通じてどのような手法や視点が
あるのかを確認。 研究会グループワークの再評価。（グループワークによって
理解度が変化するのか？）

グループ活動の評価

【グループワークの今後に向けて】

【研究会への提案】



2023年度成果 研究会参加者アンケートより（理解＆満足度から確認）

①「全体テーマ」はほぼ90％以上が理解できたが、ボリュームの割に時間が不充分だったことから改善が必要！

 ②「グループワーク」は一部リモート参加にも拘わらず熱心な活動により各グループの満足度も高かった

【反省点】「全体テーマ」回答で難解（あまり理解できなかった）群が若干おられたことからフォローが必要 ※特に新規参加者へ！
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研究会活動の記事を掲載いただく研究会活動の外部への発信

日時 場所 説明先（発信先）

① 2023/12/21
社会保険診療報酬支払基金

分析評価部

② 2023/12/22 厚生労働省保険課

③ 2024/3/19
2023年度研究会「成果

発表会」に来訪いただく

社会保険診療報酬支払基金

分析評価部

訪問
※東京大学の井出先生

にご同行いただいた
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