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保健事業として対策を講ずるべき疾病の把握と対策の方向性 

 

１ 概要 

 私学事業団の疾病構造を把握するために、医療費及び特定健診結果の分析を実施しまし

た。分析に際しては、私学事業団全体及び各ブロックの経年変化（平成28年度⇒令和元年

度）により、特徴を確認しました。 

 

（１）加入者一人当たり医療費の傾向 

私学事業団全体における平成 28 年度の加入者一人当たり医療費は 101,560 円で、

令和元年度は 118,877円と 17,317円増加しています。 

 

加入者一人当たり医療費の増減傾向（平成28年度⇒令和元年度） 

 
※本報告書の集計は、25歳以上の全加入者データを集計しているため、第二期データヘルス計画書で集計 

している医療費及びリスク割合、有病率等と数値が異なります。  
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２ タイプ別の加入者一人当たり医療費 

 

（１）概要 

令和元年度における加入者一人当たり医療費を、「疾病特性の分類」のタイプ別に確

認したところ、最も多いのは、その他の疾病（83,731円、70.4%）であり、次いで生活

習慣病（22,996 円、19.3%）、悪性新生物（9,545 円、8.0%）、精神の疾病（2,605 円、

2.2%）でした。また、各タイプの増加・減少傾向を確認したところ、下表のとおり全

てのタイプにおいて、増加傾向にあることが確認されました。 

 

疾病特性の分類におけるタイプ別の加入者一人当たり医療費の内訳（令和元年度） 

 

 

加入者一人当たり医療費の推移（平成28年度⇒令和元年度） 

疾病 平成28年度 令和元年度 傾向 

生活習慣病 20,157円 22,996円 ↑ 2,839円 

悪性新生物 7,864円 9,545円 ↑ 1,681円 

精神の疾病 2,429円 2,605円 ↑ 176円 

その他の疾病 71,109円 83,731円 ↑ 12,622円 

合計 101,560円 118,877円 ↑ 17,317円 

  ※ その他の疾病には、季節性の疾病を含んでいます。 
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（２）生活習慣病などの対策を講ずる優先順位 

生活習慣病（タイプ 1）、悪性新生物（タイプ 2）、精神の疾病（タイプ 3）の 3タ

イプの疾病について、加入者一人当たり医療費の観点でデータヘルス計画時から比較

してみると、対策を講ずるべき優先順位は生活習慣病が引き続き最も多い割合

（65.4%）を占めており、生活習慣病を優先順位が最も高い疾病と位置付けました。 

また、その次もデータヘルス計画時と同様、悪性新生物の占める割合が 27.2％と

高いため、悪性新生物を優先順位の第 2位と位置付けました。 

さらに、優先順位の第 3位として精神の疾病を位置付け、対策を講ずる優先順位

は、生活習慣病 ＞ 悪性新生物 ＞ 精神の疾病 の順としました。 

 

タイプ１～３の加入者一人当たり医療費の内訳（令和元年度） 
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４ 生活習慣病の詳細傾向と対策の方向性 

 

（１）加入者一人当たり医療費の状況 

私学事業団全体の令和元年度の生活習慣病における加入者一人当たり医療費は

22,996円で、平成 28年度からの変化を確認してみると、2,839円増加していることが

分かります。ブロック別にみると最も加入者一人当たり医療費がかかっているのは九

州・沖縄ブロック（令和元年度：25,472円）となっています。 

 

 

生活習慣病における加入者一人当たり医療費の増減傾向（平成28年度⇒令和元年度） 
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（２）有病者率及び有病者一人当たり医療費の状況 

私学事業団全体の令和元年度の生活習慣病における有病者率は 20.18％で、有

病者一人当たり医療費は 113,978円となっています。 

平成 28 年度から令和元年度への経年変化を確認すると、私学事業団全体の有

病者率の増減は＋2.46％で、有病者一人当たり医療費は 232円増加しており、各ブ

ロックにおいて有病者率が増加しています。 

生活習慣病における有病者率と有病者一人当たり医療費の比較（令和元年度） 

 

生活習慣病における有病者率と有病者一人当たり医療費の推移（平成28年度⇒令和元年度） 

   

 

【全体平均】 

有病者率：20.18％ 

医療費：113,978円 

【全体平均】 

有病者率：+2.46％ 
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（％） 
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（３）生活習慣病における加入者一人当たり医療費の内訳と経年変化 

加入者一人当たり医療費の内訳を確認すると、最も高額となっているのは「高血

圧性疾患」で 5,363円（23.3％）、次いで「その他の内分泌,栄養及び代謝疾患」で

4,207円（18.3％）となっています。平成 28年度からの増減では「その他の内分泌,

栄養及び代謝疾患」で＋672円が最も伸びており、次いで「腎不全」で＋655円とな

っています。生活習慣病の上位 5疾病において、平成 28年度と比較して医療費の伸

びが高くなっていることが分かります。 

※「％」は生活習慣病における疾病別加入者一人当たり医療費全体に占める割合を示しています。 

 

生活習慣病における疾病別加入者一人当たり医療費（平成28年度⇒令和元年度） 
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生活習慣病における加入者一人当たり医療費の推移 

 平成28年度 令和元年度 傾向 

高血圧性疾患 4,938円 5,363円 ↑ 452円 

その他の内分泌，栄養及び 

代謝疾患（脂質代謝異常など） 
3,535円 4,207円 ↑ 672円 

糖尿病 3,421円 3,944円 ↑ 523円 

腎不全 3,158円 3,823円 ↑ 665円 

虚血性心疾患 1,977円 2,170円 ↑ 193円 

脳梗塞 1,123円 1,110円 ↓ -13円 

脳内出血 754円 920円 ↑ 166円 

その他の脳血管疾患（動脈瘤など） 472円 626円     ↑ 154円 

くも膜下出血 521円 480円 ↓ -41円 

慢性閉塞性肺疾患 122円 147円 ↑ 25円 

動脈硬化（症） 82円 118円 ↑ 36円 

アルコール性肝疾患 47円 87円 ↑ 18円 

脳動脈硬化（症） 8円 ２円 ↓ -6円 
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（４）生活習慣病における疾病別有病者率と有病者一人当たり医療費の内訳 

 

   疾病別有病者率と有病者一人当たり医療費の経年変化 

疾病別の有病者率を確認すると、有病者率が高いものは、「高血圧性疾患」が8.31％、

「その他の内分泌,栄養及び代謝疾患」が 7.30％、「糖尿病」が 3.10％となっていま

す。 

有病者一人当たり医療費で見ると、「腎不全」が際立って高くなっています。 

平成 28年度から全ての疾病において、有病者率が上がっている一方、有病者一人

当たり医療費の一部では減少が見られる疾病もあります。保健事業の取組みにより

重症化予防の良い影響が出ていると考えることができます。 

生活習慣病における有病者率と有病者一人当たり医療費の変化（平成28年度⇒令和元年度） 

 
有病者率 有病者一人当たり医療費 

28年度 元年度 傾向 平成28年度 令和元年度 増減 

高血圧性疾患 7.03% 8.31% ↑ 70,213円 64,575円 ▲5,638円 

その他の内分泌，栄養及び 

代謝疾患（脂質代謝異常など） 
6.58% 7.30% ↑ 53,705円 57,668円 3,963円 

糖尿病 2.71% 3.10% ↑ 126,448円 127,126円 678円 

腎不全 0.15% 0.23% ↑ 2,136,968円 1,652,763円 ▲484,205円 

虚血性心疾患 1.05% 1.15% ↑ 188,609円 189,356円 747円 

脳梗塞 0.63% 0.66% ↑ 179,565円 168,119円 ▲11,446円 

脳内出血 0.15% 0.17% ↑ 492,087円 552,094円 60,007円 

くも膜下出血 0.08% 0.09% ↑ 697,607円 560,745円 ▲118,862円 

その他の脳血管疾患（動脈瘤など） 0.45% 0.53% ↑ 105,001円 117,777円 12,776円 

慢性閉塞性肺疾患 0.325% 0.333% ↑ 37,494円 44,129円 6,635円 

動脈硬化（症） 0.10% 0.11% ↑ 79,620円 110,120円 30,500円 

アルコール性肝疾患 0.045% 0.051% ↑ 104,128円 168,966円 64,838円 

脳動脈硬化（症） 0.03% 0.01% ↓ 28,851円 30,123円 1,272円 
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生活習慣病における疾病別有病者率の変化（平成28年度⇒令和元年度） 
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生活習慣病における疾病別有病者一人当たり医療費（平成28年度⇒令和元年度） 
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（５）特定健康診査の結果による生活習慣病リスクの把握 

まだ医療費としては発生していない生活習慣病の潜在的なリスクを確認することを

目的に、下表の特定保健指導の階層化等の基準に基づき、令和元年度の特定健康診査

の結果データを「健康分布」の図を用いて分析しました。 

図の横軸が肥満状況で、「肥満者（内臓脂肪型肥満）」が 37.0%、「非肥満者」が 63.0%

となっており、平成 28年度時点の「肥満者」35.6%、「非肥満者」64.4%と比較すると、

肥満者の割合が増加しています。 

図の縦軸が生活習慣病のリスク保有状況で、肥満者の内訳をみると、「受診勧奨域の

者」が 15.8%（14.9%）と最も多く、続いて「服薬者」が 12.6%（12.4%）、「保健指導域

の者」が 7.0%（6.8%）、「リスクがない者」が 1.6%（1.5%）でした（括弧内は平成 28

年度の率を示します。以下同じ。）。 

同様に、非肥満者の内訳をみると、「保健指導域の者」が 20.5%（21.3%）と最も多

く、続いて「受診勧奨域の者」が 19.9%（19.6%）、「リスクがない者」が 13.9%（14.3%）、

「服薬者」が 8.7%（9.2%）でした。 

肥満・非肥満で区別しない場合、「保健指導域の者」は全体の 27.5%（28.1%）を占

め、「受診勧奨域の者」は 35.7%（34.5%）、「服薬者」は 21.3%（21.6%）を占めている

ことがわかり、服薬者を除くと、特定健康診査の結果から何らかの生活習慣病対策が

必要な者は、64.8%（64.1%）を占めることがわかりました。 

 

健康分布図比較（平成28年度⇒令和元年度） 

 

  
 

 

 

 

 

令和元年度 平成28年度 
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肥満・リスク者割合の経年変化（平成28年度⇒令和元年度） 
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（６）肥満状況及び生活習慣病リスク状況の全体・ブロック間比較 

 

   ア 肥満状況と生活習慣病リスク状況の全体・ブロック間比較 

肥満状況と生活習慣病リスクの相関を確認すると、私学事業団全体としては肥満

の割合は 37.0％、リスク者の割合は 84.6％となっています。また、各ブロックの分

布を確認すると、北海道ブロックは肥満の割合とリスク者の割合に相関が見られま

すが、東北ブロックと九州・沖縄ブロックでは肥満の割合が高いものの、リスク者

の割合は比較的少ない傾向にあります。また、中部ブロックと関東ブロックにおい

ては非肥満者の中にもリスク者が多くいることが分かります。 

 

肥満・リスク者割合の全体・ブロック間比較（令和元年度） 
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（７）健診項目別リスク者の割合 

 

   ア 「血圧」におけるリスク者の割合の経年変化 

「血圧」のリスク者は 40.0%です。経年変化を確認すると、「リスク無し」は横ば

いで、「保健指導」が減少し、「受診勧奨」が増加しています。 

 

「血圧」のリスク状態の経年変化 

 

 

   イ 「脂質」におけるリスク者の割合の経年変化 

「脂質」のリスク者は 66.4%です。健診項目別の中でも最もリスク者の割合が高

くなっています。経年変化を確認すると「受診勧奨」と「服薬」が増加し、「保健指

導」が減少しており、リスク者の割合は増加傾向にあることが分かります。 

 

「脂質」のリスク状態の経年変化 
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ウ 「血糖」におけるリスク者の割合の経年変化 

「血糖」のリスク者は 43.9%で、脂質に次いでリスク者の割合が高くなっていま

す。経年変化を確認すると、「リスク無し」者が「保健指導」対象者に移行している

ことが見て取れます。 

 

「血糖」のリスク状態の経年変化 

 

 

   エ 「肝機能」におけるリスク者の割合の経年変化 

「肝機能」のリスク者は 28.0%です。血糖、血圧、脂質に比べるとリスク者は少

ないですが、経年変化を見ると受診勧奨者の割合が増加しています。 

 

「肝機能」のリスク状態の経年変化 
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（８）問診における生活習慣の割合 

平成 28年度と令和元年度の問診を比較してみると、喫煙歴、飲酒習慣については改

善の傾向が見られます。運動習慣については、改善傾向にはあるものの、習慣化でき

ている者の割合は依然として低いです。 

また、保健指導を希望しない割合が増えており、保健指導のメリットを、再度より

周知していく必要性があると考えられます。 

 

問診における生活習慣の割合（平成28年度⇒令和元年度） 

※ 割合が高いほど、問診における良くない生活習慣を表します。 

 
※ 問診の設問が平成 28年度と令和元年度では異なるため回答が分かれております。 
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[4] 既往歴1(脳血管)
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[6] 既往歴3(腎不全･人工透析)

[7] 貧血

[8] 喫煙

[9] 20歳からの体重変化

[10] 30分以上の運動習慣

[11] 歩行又は身体活動

[12] 歩行速度

[13-①] 咀嚼

[13-②] 1年間の体重の変化

[14] 食べ方1(早食い等)

[15] 食べ方2(就寝前)

[16-①] 食べ方3(間食)

[16-②] 食べ方3(夕食後間食)

[17] 食習慣

[18] 飲酒

[19] 飲酒量

[20] 睡眠

[21] 生活習慣の改善（意向なし）

[22] 保健指導の希望（しない）

平成28年度
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（９）生活習慣病の対策の方向性 

生活習慣病の対策においては、有病者一人当たり医療費の減少と肥満・受診勧奨の

リスク保有者減少、生活習慣の改善に取り組むことで、加入者にとっては疾病の重症 

化予防、保険者にとっては医療費増加の抑制を実現することができます。 

平成 28 年度からの医療費動向とリスク保有者の変化から、引き続き「特定健康診

査・特定保健指導」における実施の強化、加入者の健康維持・増進に向けた取組みの

基盤となる「健康意識・リテラシー」の醸成（個別性の高い情報提供等）、適正（早期

の）受診の促進といった取組みを継続してゆくことが重要と考えます。 
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５ 悪性新生物の詳細傾向と対策の方向性 

 

（１）加入者一人当たり医療費の状況 

私学事業団全体における令和元年度の悪性新生物における加入者一人当たり医療費

は 9,545円で、経年変化を確認してみると、毎年増加している傾向であることが分り

ます。ブロック別にみると、生活習慣病と同様、最も加入者一人当たり医療費がかか

っているのは中国・四国ブロックで、令和元年度で 12,898円となっています。 

 

悪性新生物における加入者一人当たり医療費の増減傾向（平成28年度⇒令和元年度） 
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（２）有病者率及び有病者一人当たり医療費の状況 

私学事業団全体の令和元年度の悪性新生物における有病者率は 3.68％で、有病者一

人当たり医療費は 259,127円となっており、有病者率と有病者一人当たり医療費の相

関を見ると、有病者率が高い近畿ブロックは有病者一人当たり医療費が低く、有病者

率が低い北海道ブロックは有病者一人当たり医療費が高くなっていることが分ります。

また、平成 28年度から令和元年度への経年変化を確認すると、私学事業団全体の有病

者率の増減は＋0.52％で、有病者一人当たり医療費は 10,474円増加しています。 

生活習慣病に比べると、有病者率の増加が緩やかな一方、有病者一人当たり医療費

の増減の幅は生活習慣病よりも大きくなっています。 

悪性新生物における有病者率と有病者一人当たり医療費の比較（令和元年度） 

 

 

悪性新生物における有病者率と有病者一人当たり医療費の推移（平成28年度⇒令和元年度） 

 

 

【全体平均】 

有病者率：3.68％ 

医療費：259,127円 

【全体平均】 

有病者率：0.52％ 

医療費：10,474円 

中国・四国 

中国・四国 
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（３）悪性新生物における加入者一人当たり医療費の内訳 

 

ア 疾病別加入者一人当たり医療費 

加入者一人当たり医療費の内訳を確認すると、「乳房の悪性新生物」が 3,701 円

（38.8％）、「気管，気管支及び肺の悪性新生物」が 1,811円（18.9％）、「結腸の悪性新生

物」が 1,384円（14.5％）、「胃の悪性新生物」が 853円（8.9％）、「直腸Ｓ状結腸移行部及

び直腸の悪性新生物」が 968円（10.1％）、「子宮の悪性新生物」が 828円（8.7％）となっ

ています。 

※「％」は悪性新生物における疾病別加入者一人当たり医療費全体に占める割合を示しています。 

悪性新生物における疾病別加入者一人当たり医療費（平成28年度⇒令和元年度） 

 

 

イ 疾病別加入者一人当たり医療費の経年変化（平成 28年度⇒令和元年度） 

平成 28 年度から令和元年度までの増減を確認すると、全ての悪性新生物において加

入者一人当たり医療費が増加しており、とくに「乳房の悪性新生物」が＋662 円と最も増

加していることが分かります。 

悪性新生物における疾病別加入者一人当たり医療費の経年変化（平成28年度⇒令和元年度） 

 平成28年度 令和元年度 傾向 

乳房の悪性新生物 3,039円 3,701円 ↑ 662円 

気管，気管支及び肺の悪性新生物 1,327円 1,811円 ↑ 484円 

結腸の悪性新生物 1,220円 1,384円 ↑ 164円 

直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸の悪性新生物 755円 968円 ↑ 213円 

胃の悪性新生物 850円 853円 ↑ 3円 

子宮の悪性新生物 674円 828円 ↑ 154円 
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（４）疾病別有病者率と有病者一人当たり医療費の経年変化 

平成 28 年度と比べると、いずれの疾病においても有病者率、有病者一人当たり医療

費ともに増加しています。 

有病者率でみると、最も上がっているのが「乳房の悪性新生物」となっており、こ

のことが加入者一人当たり医療費を増加させている要因と考えられます。また、有病

者一人当たり医療費を見ると「気管、気管支及び肺の悪性新生物」が大幅に増加して

おり、早期発見・治療ができていない可能性があります。 

 

悪性新生物における有病者率と有病者一人当たり医療費の変化（平成28年度⇒令和元年度） 

 
有病者率 有病者一人当たり医療費 

28年度 元年度 傾向 平成28年度 令和元年度 増減 

乳房の悪性新生物 1.06% 1.24% ↑ 288,147円 299,584円 11,437円 

気管，気管支及び肺の悪性新

生物 
0.38% 0.45% ↑ 354,154円 401,018円 46,864円 

結腸の悪性新生物 0.70% 0.83% ↑ 173,153円 166,948円 ▲6,205円 

胃の悪性新生物 0.59% 0.68% ↑ 144,027円 126,417円 ▲17,610円 

直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸

の悪性新生物 
0.10% 0.13% ↑ 724,330円 740,697円 16,367円 

子宮の悪性新生物 0.45% 0.50% ↑ 150,037円 164,356円 14,319円 

 

悪性新生物における有病者率の変化（平成28年度⇒令和元年度） 
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悪性新生物における有病者一人当たり医療費の変化（平成28年度⇒令和元年度） 

 

 

 

（５）悪性新生物の対策の方向性 

悪性新生物は、検診でリスク者を早期発見し、早期治療を促すことで、重症者を出さない

ようにするために、各器官のがん検診受診を促進していくことが主な対策になると考えます。 

平成 28 年度と比較すると全ての部位において有病者率が増加しています。また、有病

者一人当たり医療費では、有病率が高い「乳房の悪性新生物」や医療費が高額となる「直

腸 S 状結腸移行部及び直腸の悪性新生物」において増加しています。有病者一人当たり

医療費の増加は、早期発見により治療に要する身体的負担及び費用的負担を抑えることで

食い止めることが出来ると考えます。 

また、悪性新生物の原因となり得る、喫煙・飲酒などの生活習慣についても、生活習慣病

と共通する部分があり、生活習慣病対策を通じて個々人の悪性新生物への知識取得のた

めの啓蒙が重要になると考えます。 
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６ 精神の疾病の詳細傾向と対策の方向性 

 

（１）加入者一人当たり医療費の状況 

私学事業団全体の令和元年度の精神の疾病における加入者一人当たり医療費は

2,605円で、経年変化を確認すると、平成 28年度と比較すると 176円増加しているこ

とが分かります。ブロック別にみると生活習慣病や悪性新生物と異なり、最も加入者

一人当たり医療費がかかっているのは九州・沖縄ブロックで、令和元年度で 2,745円

となっています。 

 

精神の疾病における加入者一人当たり医療費の増減傾向（平成28年度⇒令和元年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）有病者率及び有病者一人当たり医療費の状況 

私学事業団全体の令和元年度の精神の疾病における有病者率は 4.13％で、有病者一

人当たり医療費は 63,053円となっています。ブロック別に特徴をみると、東北ブロッ

クは有病者率が低い傾向にあるものの、有病者一人当たり医療費が高い傾向を示して

いる他、近畿ブロックは有病者率が最も高いものの、有病者一人当たり医療費は低い

傾向にあることが分かります。 

平成 28 年度から令和元年度への経年変化を確認すると、私学事業団全体の有病者

率の増減は＋0.49％で、有病者一人当たり医療費は 3,699円減少しており、東北ブロ

ックと中国・四国ブロックを除いて有病者一人当たり医療費が減少しています。 
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精神の疾病における有病者率と有病者一人当たり医療費の比較（令和元年度） 

  

精神の疾病における有病者率と有病者一人当たり医療費の推移（平成28年度⇒令和元年度） 

  

  

【全体平均】 

有病者率：4.13％ 

医療費：63,053円 

【全体平均】 

有病者率：0.49％ 

医療費：▲3,699円 

中国・四国 

中国・四国 
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（３）精神の疾病における加入者一人当たり医療費の内訳 

 

ア 疾病別加入者一人当たり医療費 

加入者一人当たり医療費の内訳を確認すると、「気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む）」が

1,650 円（63.3％）、「神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」が 954 円

（36.6％）となっており、「気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む）」の医療費が大きくなってい

ます。 

※「％」は精神の疾病における疾病別加入者一人当たり医療費全体に占める割合を示しています。 

 

精神の疾病における疾病別加入者一人当たり医療費（令和元年度） 

 

 

イ 疾病別加入者一人当たり医療費の経年変化（平成 28年度⇒令和元年度） 

平成28年度から令和元年度の増減を確認すると、「気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む）」

が＋33 円、「神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」が＋142 円とそれ

ぞれ増加しています。 

精神の疾病における疾病別加入者一人当たり医療費の経年変化（平成28年度⇒令和元年度） 

 平成28年度 令和元年度 傾向 

気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む） 1,617円 1,650円 ↑ 33円 

神経症性障害，ストレス関連障害及び

身体表現性障害 
812円 954円 ↑ 142円 

 

（４）疾病別有病者率と有病者一人当たり医療費の経年変化 

疾病別の有病者率を確認すると、「気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む）」が 2.00％、

「神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」が 2.29％となっています。 

有病者一人当たり医療費で見ると、「気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む）」が 82,447

円と高くなっており、「神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」が

41,711円となっています。 

平成 28年度と比べると、有病者率はどちらも上がっていますが、有病者一人当たり

医療費でみると「気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む）」は減少している一方、「神経

症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」は増加しています。 
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精神の疾病における有病者率と有病者一人当たり医療費の変化（平成28年度⇒令和元年度） 

 
有病者率 有病者一人当たり医療費 

28年度 元年度 傾向 28年度 令和元年度 増減 

気分〔感情〕障害（躁うつ病を含

む） 
1.78% 2.00% ↑ 90,724円 82,447円 ▲8,277円 

神経症性障害，ストレス関連障

害及び身体表現性障害 
2.02% 2.29% ↑ 40,236円 41,711円 1,475円 

 

精神の疾病における有病者率の変化（平成28年度⇒令和元年度） 

 

 

精神の疾病における有病者一人当たり医療費の変化（平成28年度⇒令和元年度） 

 
 

（５）精神の疾病の対策の方向性 

「気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む）」を中心に、有病者を増やさない・減らす、

悪化者を増やさない・減らす対策の必要性が見えます。精神の疾病における不調の未

然防止のためには、職場環境の改善等による心理的負担の軽減、労働者のストレスマネジ

メントの向上を促すこと（セルフケア）が重要とされており、医療保険者としてできることは

限られますが、セルフケア教育機会やメンタルヘルス対策に関する情報提供等を検討・

実施していくことが重要になると考えます。 
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