
2023.07.一部改訂

阪急電鉄　健康経営戦略マップ（2023年4月時点）

生活習慣病 プロジェクト

【高リスク者へのアプローチ】

ppt. 6ページ参照→ ・ 要再検査・要精密検査者への検査受検の徹底（医療スタッフによる呼び出しの強化）

・ 特定保健指導の利用勧奨の強化

ppt.7ページ参照→ ・ 高リスク者への保健師によるサポート面談の実施 

ppt. 9ページ参照→

【全従業員へのアプローチ】

・ 定期健康診断の受診徹底（未受診者に対する注意喚起）

・ 健診時における「生活習慣病の基礎知識」パンフレット等の配布

・ 保健師が健康相談や保健指導を実施する健康相談室の開設

・ 食習慣の改善に向けた取組（社員食堂でのヘルシーメニューの提供等）

・ 運動習慣の醸成に向けた取組(ウォーキングイベント「歩活」、ヘルスツーリズムの実施等）

女性の健康 プロジェクト

・女性がん検診の費用補助・定期健診とがん検診の同日実施

・女性の健康セミナーの実施

・管理監督層の男性従業員向けセミナーの実施

禁煙推進 プロジェクト

【禁煙サポート】

・禁煙外来受診、禁煙補助薬購入の費用補助

・卒煙マラソンイベントの実施

・医療専門職による禁煙保健指導の実施

・禁煙達成者の表彰

【環境整備・啓発】

・禁煙推進セミナーの実施

・終日禁煙奨励日「スワンスワンデー」の設定

メンタルヘルス プロジェクト

・ストレスチェックの結果をもとに課題部署へのフォローの実施

（分析結果の説明と対策方針の協議）

・社内外カウンセリングルームの設置

・ラインケア研修/セルフケア研修の実施

・睡眠・飲酒に関するセミナーの実施

ppt. 31ページ参照→ その他①：長時間労働対策

・規定の労働時間を超えた社員への面談実施

ppt. 33ページ参照→ ・ノー残業デーや完全退社時刻の設定（本社）

・フレックスタイム・時差出勤制度の導入（一部部署）

その他②：感染症予防

・社内診療所でのインフルエンザの予防接種の実施

・インフルエンザの予防接種費用の補助

(※5)子宮頸がんは20歳以上、乳がんは36歳以上の各従業員の2年間の受診率で算定　（※1）全国平均値の出典：(肥満・喫煙)国民健康・栄養調査、(血圧・血糖・脂質・飲酒・睡眠)健保連データ、 (がん検診)国民生活基礎調査

　（※2）「継続的な運動習慣あり」割合：10代 35.9%、20代 22.5%、30代 17.5%、40代 22.1%、50代 26.1％、60代以上 28.0%

             「生活習慣改善無関心層」割合：10代 17.4%、20代 31.9%、30代 33.4%、40代 24.6%、50代 29.5％、60代以上 30.0%

　（※3）「お酒を飲む頻度」に「時々」「毎日」と回答した者の割合：当社 63.1％、全国平均 60.1％（いずれも40歳以上）

　　　　　　　「飲酒日の1日当たりの飲酒量」に1合以上と回答した者の割合：当社 62.7％、全国平均 48.3％（いずれも40歳以上）

　（※4）「睡眠で休養が十分にとれている」に「はい」と回答した者の割合：当社 46.1%、全国平均 64.9%（いずれも40歳以上）

(※6)心身の体調不良が原因で、遅刻や早退・欠勤など業務が行えない状態にあること

(※7)心身の健康上の問題が作用して、出勤時の生産性が低下している状態にあること

(※8)仕事に対するやりがいや貢献意欲

喫煙率の低下

健康投資

健康関連の最終的な目標指標 数値目標の目標年度は2025年度

従業員等の意識変容・行動変容に

関する指標

健康投資施策の

取組状況に関する指標

健康投資効果

健康経営で解決したい経営課題

健康診断の受診率 100%

喫煙率

15%以下

アブセンティーイズム

(※6)の低減

疾病による休業率

1％以下

（2021年度：

1.7%）

ワーク・エンゲージメント

(※8)の向上

従業員満足度調査で

継続的に前回調査を上

回る

（2021年度：5段階

評価で3.55）

プレゼンティーイズム

(※7)の低減

WFun判定Ａの

継続

（2021年度：Ａ）

持続的な企業価値の向上

（上質なサービスの実現・顧客

満足度の向上）

活力ある組織の実現

（働きやすい職場環境の構築・

多様な個性や能力の発揮）

健康課題

(2021年度実績データを基に分析）（※1）

長時間労働者の減少

生活習慣病

・ 肥満者の割合が3割を超えており、減少していない。

・ 血圧リスク者は、年齢層が上がるにつれて増加し、60

歳以上では、およそ2割が該当する。

・ 血糖リスク者の割合が、50代で8.1%、60代で17.7%

と全国平均（40歳以上6.1%）を上回っている。

・ 血圧・血糖・脂質のいずれか一つでもリスクを有する者

（生活習慣病リスク者）が40歳以上では約5割に

のぼる。

・ 30代の生活習慣病リスク者の割合は、20代に比べ

1.7倍であり、増加幅が大きい。これは、全世代の中で

30代が「継続的な運動習慣あり」の割合が最も低いこ

とや生活習慣の改善に無関心な層が一番多いこと等が

影響していると推測される。（※2）

メンタルヘルス

・ メンタル不調による休業率が2020年度の0.7％から

2021年度の0.9%と増加傾向にある。

・ ストレスチェックの高ストレス者割合が13％と、目標の

10％を超えている。

・ 40代以上において、飲酒の「頻度」「量」がともに全国

平均よりも高い。（※3）

・ 40代以上において、「睡眠で休養が十分に取れて

いる」という回答割合が全国平均を下回っている。

（※4）

特定保健指導の実施率

60%以上

要再検査・要精密検査

受検率 100%

肥満者（全年齢）

継続的に減少

血圧リスク者（40歳以上）

継続的に減少

血糖リスク者（40歳以上）

継続的に減少

食習慣や運動習慣改善に対する

意識の醸成

健診での睡眠・飲酒習慣に関する

指標の改善

脂質リスク者（40歳以上）

継続的に減少

女性の健康

・女性特有のがん検診受検率は高まってきたものの、目

標水準（ＫＰＩ）には至っていない。

・女性従業員だけでなく管理監督層の男性従業員にも

女性の健康に関するリテラシーを高める必要がある。

メンタル事由による休業率

0.5%以下

・・・各健康課題に対するＫＰＩ

事業特性

・ 対面サービスを主とする業務が多いため、感染症の影

響を非常に受けやすい。

喫煙

・ 喫煙率は、2020年度 24.4%から2021年度は

22.5％と減少傾向にあるものの、目標水準（ＫＰ

Ｉ）の15％以下には至っていない。

各種取組への参加者の増加・

満足度の向上

各種検査等の受診・実施率の向上

女性の健康に関するリテラシーの高い

従業員の割合の向上
セミナー参加者の増加・理解度の向上

各種取組への参加者の増加

セミナー参加者の増加・理解度の向上

課題部署へのフォロー頻度

（回数）の増加

研修・セミナー参加者の増加・

理解度の向上

カウンセリングルーム利用者の

満足度向上

ストレスチェックの集団分析指標の向上

（総合健康リスクの低下）

接種者の増加

生活習慣病のリスク値の改善

ストレスチェックの高ストレス者

10%以下

メンタル事由の再発による休業率

0％

メンタルヘルスに関する指標の改善

乳がん・子宮頚がん検診の受診率

100% (※5)

女性がん検診の受診率の向上

ストレスチェックの高ストレス者の

割合の低下

行動変容ステージモデル無関心期

（全年齢）

25%以下


