
理事長 安藤 伸樹

「森林サービス産業（仮称）」キックオフ・フォーラム

2019年2月4日（月）
於：農林水産省 講堂

日本の人口ピラミッドの変化と国民医療費
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団塊の世代が皆75歳となる2025年には、75歳以上が全人口の18％となる。

2060年には、人口は8,674万人にまで減少するが、一方で65歳以上は全人
口の約40％以上となる。

国民医療費ついて、28年度は減少しているが、近年上昇傾向である。
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1人当たり医療費の推計

2（出典）健康保険組合連合会公表資料（2017年9月）「2025年度に向けた医療・医療保険制度改革について」
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各医療保険者の位置づけ 協会の事業所規模別構成（30年6月末）

事業所全体の約8割
が従業員9人以下

■ 215万事業所、3,916万人（国民の3.2人に１人）が加入する日本最大の保険者。
■ 中小・小規模企業が多く、事業所全体の約８割が従業員９人以下。

国民健康保険（Ｈ28年3月末）
1,716市町村 3,182万人、

164国保組合 286万人

全国健康保険協会（Ｈ30年6月末）
3,916万人

健康保険組合（Ｈ30年4月1日）

1,389組合、2,961万人

共済組合
（Ｈ28年3月
末）

85組合、
877万人

後
期
高
齢
者
医
療
制
度

75歳0～74歳

サ
ラ
リ
ー
マ
ン

自
営
業
、
無
職
等

713事業所（Ｈ29年度）218事業所（Ｈ29年度）

（Ｈ29年9月末）

47広域連合
1,666万人

現
役
世
代
が
医
療
費
を
負
担

全国健康保険協会（協会けんぽ）の規模

3



協会けんぽの健康保険料率は平成24年度から10％
健康保険組合及び共済の健康保険料率も上昇傾向
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● 協会けんぽ全体の支出は約９.５兆円であるが、その約4割が高齢者の方々の医療費の一部を負担する
高齢者医療制度への拠出金等に充てられている。

● 健康保険組合においては、赤字組合が580組合（全組合の41.6％）、協会けんぽの平均保険料率
（10%）以上の組合が314組合。

注） 端数整理のため、計数が整合しない場合がある。また、数値については今後の国の決算の状況により変動し得る。

現金給付
0.5兆円
（5.8%）

健診・

保健指導費

1,039億円
（1.1%）

事務経費
561億円
（0.6%） その他

368億円
（0.4%）

支 出 9兆4,998億円

●協会けんぽの支出の36.7％が高齢者医療の負担に充てられています。
●健康保険組合では、支出の43.7％（3.5兆円）と発表されています。

収 入 9兆9,485億円
その他

167億円
（0.2%）

協会けんぽの財政構造（29年度決算）

保険料8.8兆円
（88.4％）

医療給付
5.3兆円
（55.4％）

高齢者医療制度への
拠出金（介護を除く）
3.5兆円（36.7%）

国庫補助等
1.1兆円
（11.4％）
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今後、保険者に求められる役割

国民に対して、国民皆保険制度が危機的状況であることを知らしめる必要がある。

保険者として、加入者の健康意識を高め、自ら健康づくりに取り組みやすくなるよう
な環境を整備する必要がある。

結果として、国民一人ひとりの健康度の向上につながり、国民皆保険制度の維持
に資することとなる。
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●団塊の世代が皆75歳以上となっている2025年以降、医療費がますます増大
する見通しであり、国民皆保険制度の維持において課題となっている。

●健康保険料率は10％となり、現役世代の負担はすでに限界である。

高齢者医療について、安定的な財源を確保し、世代間の給付と負担の在り方
を公平に見直すことが必要。

しかし、見直しを待つ時間的余裕はない

協会けんぽにおける「健康意識を高める環境づくり」について

（１） コラボヘルスの推進

（２） 加入者への健康づくり情報の発信

（３） 子どもの頃からの健康教育

（４） 健康づくりの裾野の拡大
※森林等の自然空間を活用した保健事業の実施
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●協会けんぽが保有するビックデータ（健診・レセプトデータ等）を活用し、企業に対して、自社の従業員の
健康度を見える化した健康スコアリングレポート（事業所カルテ）を提供する。それにより、企業の健康経営®

を啓発・サポートし、事業主と協働で加入者の健康づくりを促進する。

●協会けんぽが保有するビックデータ（健診・レセプトデータ等）を活用し、企業に対して、自社の従業員の
健康度を見える化した健康スコアリングレポート（事業所カルテ）を提供する。それにより、企業の健康経営®

を啓発・サポートし、事業主と協働で加入者の健康づくりを促進する。

掲載項目
加入者一人当たり医療費

被保険者一人当たり医療費

高血圧リスク保有率

脂質異常症リスク保有率

糖尿病リスク保有率

腹囲リスク保有率

喫煙リスク保有率

メタボリックシンドロームリスク保有率

事業所カルテの掲載内容
○ 以下の項目について、事業所単位で従業員のデータを
「見える化」。（一部は経年データ有り）

○ 全国平均・支部平均・業種平均との比較などを掲載。
医療費の経年変化
を「見える化」

生活習慣病の
リスク保有率を
「見える化」

※健康経営®は特定非営利活動法人健康経営研究会の登録商標です

（１） コラボヘルスの推進
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健康宣言等に取り組む宣言企業数の推移

■ 協会けんぽの全47支部において健康宣言事業を実施。地方自治体や経済団体、金融機関など
と連携を図り、地域の実情に応じた取組を進めることにより、平成30年6月時点の健康宣言企業数
は21,163社。
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（2,970社）

11,653社
（12,195社）

21,163社
(23,074社）
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※括弧内は、健康保険組合等も含めた宣言企業数
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●健康に関する様々なデータ・情報・アドバイスを加入者に提供することにより、個人の生活習慣の変容を
促す。
⇒ 健康に良い食材、レシピなどの情報、喫煙が及ぼす人体への影響に関する情報、
日常生活の中で気軽に取り組める運動に関する情報、等々

●健康に関する様々なデータ・情報・アドバイスを加入者に提供することにより、個人の生活習慣の変容を
促す。
⇒ 健康に良い食材、レシピなどの情報、喫煙が及ぼす人体への影響に関する情報、
日常生活の中で気軽に取り組める運動に関する情報、等々

（２） 加入者への健康づくり情報の発信

福島支部、徳島支部
小学校や中学校での「健康教室」の開催
・支部保健師による生活習慣病や健康診断、病気を予防する食事のとり方
や運動の仕方について講演

秋田支部
小学校及び中学校での「がんやタバコに関する健康教室」
・支部保健師によるがん検診を含む健診の重要性や
タバコの害について講演
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生徒たちに対する健康への意識付けを行うと同時に、生徒から親

世代への健康的な生活習慣に関する知識等の波及効果を期待

●生活習慣病を予防するためには、若いうちからの適切な食生活や運動習慣を心がけることが重要。
子どもの頃からの健康教育等を行い健康へ意識付けを行う。
⇒ 試行的に小学生や中学生を対象とした健康教室の実施

●生活習慣病を予防するためには、若いうちからの適切な食生活や運動習慣を心がけることが重要。
子どもの頃からの健康教育等を行い健康へ意識付けを行う。
⇒ 試行的に小学生や中学生を対象とした健康教室の実施

（３） 子どもの頃からの健康教育



信濃町 森林ウォーク in 黒姫高原 を 開催しました
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森林セラピー基地「信州信濃町癒しの森」
童話の森コース、御鹿池コース 約5km

コース

特徴 ①森林セラピー基地で森林浴が体験可能

②森林メディカルトレーナーが、自然観察や
森の魅力を案内

大雨の影響で7月7日から7月29日に延期となった当イベン
トでしたが、晴天のもと、開会式では東京音楽大学の学生に
よるサプライズ演出もあり、爽やか気持ちでスタートすること
ができました。
およそ5kmの道のりを森林メディカルトレーナーの案内のも
と、森林浴を楽しみながら、歩いていただきました。

対象 協会けんぽ加入事業所の加入者

2018年7月29日日程

●既存の保健事業、啓発活動に加え、健康づくりの裾野を広げる新たな施策を実施する。
⇒ 森林空間を活用した健康づくり等

●既存の保健事業、啓発活動に加え、健康づくりの裾野を広げる新たな施策を実施する。
⇒ 森林空間を活用した健康づくり等

（４） 健康づくりの裾野の拡大

(参考)「標準的な健診・保健指導 プログラム」
～「保健指導」として「宿泊型新保健指導（スマート・ライフ・ステイ）プログラム」が記載～

(出典)「標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度（2018年度）版】」(厚生労働省)

従来の保健指導では十分に効果が得られなかった者や
健康への関心が低い者に対する保健指導の新たな選択
肢として、宿泊型新保健指導（スマート・ライフ・ス
テイ）プログラムを位置づけ。

より効果性が高く重点的な保健指導プログラムとし
て、保健指導対象者の健康課題や保険者等の実情に応
じて、利活用することができることとしている。

本プログラムの実践を通して、保健指導実施者と宿泊
施設等の地域資源との連携が深まることにより、従来
の枠組みを越えた多様な地域連携の強化と資源発掘、
人材育成を促進し、これらが波及することによって健
康な地域づくり推進に貢献することができる。

多機関・多職種連携ですすめる宿泊型新保健指導
（スマート・ライフ・ステイ）プログラム
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（参考）宿泊型新保健指導（スマート・ライフ・ステイ）プログラムのイメージ

14(出典)「宿泊型新保健指導（スマート・ライフ・ステイ）プログラム（イメージ）」(厚生労働省)

2016年度以降

2015年度

2014年度
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宿泊型保健指導（2018年度パイロット事業）の実施

愛知支部のプランでは、メディカルチェックや運動実技、健康の森公園内をウォーキ
ングするなど、健康意識を高める内容となっています。

宿泊型新保健指導（愛知支部）のご紹介

協会けんぽにおける宿泊型新保健指導については、2018年度
にパイロット事業として２支部で試行実施し、集客や費用対効果
等、（全国展開に向けて）課題の検討を行う。

（４） 健康づくりの裾野の拡大
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宿泊型保健指導（2018年度パイロット事業）の実施

静岡支部のプランでは、温泉等やジオパーク散策などを楽しみながら、生活習慣病
予防のためのアドバイスを受けられる内容となっています。

宿泊型新保健指導（静岡支部）のご紹介

（４） 健康づくりの裾野の拡大
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宿泊型保健指導（2018年度パイロット事業）における参加者の声

（４） 健康づくりの裾野の拡大

宿泊型新保健指導（愛知支部）

宿泊型新保健指導（静岡支部）

・ 今回のような企画を通じて、すぐに減量等に結びつくのは難しいかもしれませんが、

健康について振り返る良い機会となり、長い目で見るとプラスになると思います。

また、高低差のある伊豆を歩くことで、日ごろの運動不足を実感し、頑張ろうという気

になりました。

・ 夫婦で参加しましたが、保健指導も含め楽しい時間を過ごすことができました。二人

で協力して健康づくりに取り組んでいこうと思います。

・ 今まで断片的に見聞きしていた情報により、誤った認識をしていましたが、健康に関

することを体系的に学ぶことができて、本当に良かったです。今まで運動等について

長続きしませんでしたが、これを機に継続できそうな気がします。

・ 具体的な目標を立て、グループで取り組むことにより、数か月後の楽しみができました。



○ 団塊の世代が75歳以上となる2025年を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続
けることができるよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が包括的に確保される体制（地域包括ケアシステム）の構築の実現を構想

○ 就労期には「予防・健康管理サービス（ヘルスケア産業）」を活用した生活習慣病の改善や受診勧奨を通じた「予防や早期診断・早期治
療の拡大」を、老年期には「予防・健康管理サービス（ヘルスケア産業）」を活用した地域包括ケアシステム等との連携により、生活習慣
病等の予防・早期治療を通じた重症化予防による「公的医療費等の伸びの抑制」が構想

【２－４】 新たな森林空間の総合利用に向けて注目すべき分野
② 疾病予防・健康分野（老年期） ／「地域包括ケアシステム」「ヘルスケア産業」

資料：厚生労働省ホームページ「地域包括ケアシステム」
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/

【予防・健康づくりへの重点化】

資料：経済産業省「次世代ヘルスケア産業協議会 （第７回）‐配布資料」

【地域包括ケアシステムの姿】

第２章（4）② 【P.14-15】

※出典：「森林サービス産業（仮称）」検討委員会報告書
「森林サービス産業」の創出に向けて～新たな森と人のかかわり「Forest Style」の創造～
〈概要・参考資料〉


