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第２章 埼玉土建国民健康保険組合の現状                     

１．埼玉土建国民健康保険組合の特性   

アジア全域を惨禍に陥れた太平洋戦争が終わった時、日本の国土は焼け野原でした。この時、

再建の中心になったのが私達の先輩の建設労働者です。しかし、当時の労働条件は「ケガと弁当

は手前持ち」と言われ、建設労働者にとって、健康保険は切実な要求でした。 

そこで「自分たちにも安心して医者にいける健康保険を」と全国で運動が進み、1953 年に健

康保険擬制適用という制度を手にする事ができました。 

ところが 1970 年に政府が政令一本でこの制度を廃止したため、1970 年 8 月 1 日に埼玉土建国

保を設立し、それ以来、埼玉土建一般労働組合を母体組織とし、県内 32 支部を有し、仲間のい

のちと健康・暮らしを守るため運営してきました。 

支部名 自治体 支部名 自治体

1 三郷 三郷市 19 新座 新座市

2 八潮 八潮市 ふじみ野市

3 草加 草加市 富士見市

4 越谷 越谷市 三芳町

吉川市 21 川越 川越市

松伏町 坂戸市

6 春日部 春日部市 鶴ヶ島市

さいたま市　岩槻区 毛呂山町

蓮田市 越生町

白岡市 東松山市

宮代町 吉見町

杉戸町 川島町

久喜市 滑川町

幸手市 嵐山町

行田市 鳩山町

羽生市 小川町

11 加須 加須市 ときがわ町

12 川口 川口市 東秩父村

蕨市 25 所沢 所沢市

戸田市 26 入間 入間市

さいたま市　桜区 飯能市

さいたま市　浦和区 日高市

さいたま市　南区 28 狭山 狭山市

さいたま市　緑区 29 熊谷 熊谷市

さいたま市　中央区 深谷市

さいたま市　西区 寄居町

さいたま市　北区 秩父市

さいたま市　大宮区 長瀞町

さいたま市　見沼区 皆野町

上尾市 小鹿野町

伊奈町 横瀬町

桶川市 本庄市

北本市 上里町

鴻巣市 美里町

朝霞市 神川町

志木市

和光市

秩父

本庄

吉川松伏

岩槻蓮田

宮代

久喜幸手

行田羽生

5

7

8

9

10

蕨戸田

さいたま南

さいたま北

13

14

15

31

32

18

上尾伊奈

中部17

朝志和

16

24 比企西部

27 飯能日高

30 深谷寄居

20 ふじみ野

22 坂戸

23 東松山
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２．第 1 期計画の考察                       

（１） 計画全体の評価 

   

 

 

 

 

 

 

 

①2016年度
（初年度実績）

②2017年度
（最終年度実績）

②－①比較

148 136 -12

虚血性心疾患 816,000 812,070 -3,930

脳内出血 714,010 770,620 56,610

脳梗塞 653,270 668,890 15,620

腎不全 729,180 719,400 -9,780

糖尿病 28,700 28,720 20

高血圧性疾患 13,940 13,490 -450

脳梗塞 22,360 21,550 -810

人工透析 409,720 412,170 2,450

45 44 -1

①2015年度 ②2016年度 ②－①比較

特定健診受診率（％） 59.5 60.1 0.6

特定保健指導実施率（％） 2.4 2.6 0.2

喫煙（男性）（％） 46.3 47.2 0.9

喫煙（女性）（％） 17.8 18.3 0.5
質問票

健診

死亡

健康度を示す数値

入院
（1件当たり）

外来
（1件当たり）

医療

新規人工透析導入者数

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生活習慣・環境 リスク因子 

死亡数 

医療（入院・外来医療費） 

保健指導(実施率) 

健診(受診率) 生活習慣病 

重症化 
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（２） 個別保健事業      

第１期データヘルス計画の実施状況は、以下のとおりです。 

① 特定健診等受診率向上対策 

中長期目標：2016 年度特定健診受診率 70％ 

2016 年度女性の受診率 50％代 

短期目標  ：特定健診受診率が前年を下回らない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 特定保健指導実施率向上対策 

中長期目標：2016 年度特定保健指導の実施率 30％ 

短期目標  ：2016 年度特定保健指導の実施率が前年を下回らない 

実施内容 目標値 実績 達成状況 要因 

①文書、電話

による呼び

かけ 

②内部での実

施者を増や

す 

②終了者への

インセンテ

ィブ 

2015 年度 25％ 

2016 年度 30％  

2015 年度 2.4％ 

2016 年度 2.6％ 

未達成 

-27.4 

ポイント 

目標達成して

いないが伸び

はある 

・内部実施は増加したが、委託機関

での実施者数が増えなかった。 

（2015 年度 214 件：委託 199 内部 15） 

（2016 年度 241 件：委託 181 内部 60） 

 

 

 

実施内容 目標値 実績 達成状況 要因 

①受診勧奨 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②レディース

健診促進 

 

 

 

③その他の健

診データの

収集 

 

④健診の周知 

2015 年度 70％ 

2016 年度 70％  

 

 

 

 

 

 

 

 

女性の受診率 

 

2016 年度 50%代 

2015 年度 59.5％ 

2016 年度 60.1％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

女性の受診率 

2015 年度 49.7％ 

2016 年度 49.9％ 

①未達成 

2015 年度 

-10.5ポイント 

2016 年度 

- 9.9 ポイント 

目標達成して

いないが受診

率は伸ばして

いる 

 

②未達成 

目標達成して

いないが受診

率は伸ばして

いる 

 

①保健委員による呼びかけの工夫も

され、少しずつ伸ばしている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

②保健委員による呼びかけの工夫も

され、少しずつ伸ばしている。 

 

 

 

③他で受けた健診結果表の回収が低

下した。（2015 年度 214 件→2016

年度 50 件） 

 



6 

③生活習慣病重症化予防事業 
中長期目標：①高血圧、糖尿病などの医療費を抑える 

②人工透析医療費の伸びを抑える 

③疾患の医療費を抑える 

短期目標  ：①健診結果説明会参加率（健診受診者）の 50％ 

②受診勧奨者には結果説明会での個別相談をすすめる 

③特定保健指導利用者を増やす 

④各支部、分会で健康教室を開催する 

実施内容 目標値 実績 達成状況 要因 

健診結果説明会 

健康教室 

(健康チェック) 

 

健診結果説明会参加率

健診受診者の 50％  

2015 年度 15.3％ 

7,049 人 

2016 年度 17.5％ 

7,767 人 

 

未達成 

前年比 2.2 

ポイント伸ば

している 

・健診結果説明会の意義が健診受診 

者へ浸透しない 

・毎年同じ内容で変化がない 

 

                                                


