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飛び地自治体連携による成果連動型スポーツ健康まちづくり事業について 

金ケ崎町保健福祉センター 

 

１ 地方創生として目指す将来像 

  100 歳になっても生涯現役で活躍できるまちとして、地域活動に参加し、スポーツ・健康づくりを楽 

しみ、地域で役割を持ちながら暮らすことができるまちの実現を目指していく。 

２ 事業内容 

 （１）健幸ポイント事業 

18 歳以上の町民を対象として、活動量計（消費エネルギー、歩行時間等が測定できるデータ送受信機能つき歩数計）や体組成計などを活

用し、からだの状態を「見える化」することにより運動を始める、続けることを支援する健康づくり事業。 

①ポイント獲得イメージ             ②ポイントの種類             ③専用アプリ「からだカルテ」 

  

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 （２）健康の駅整備 

みどりの郷休業に伴い、令和５年 11 月から生涯スポーツセンターに健康の駅を移設。体組成計等を配置した。 

 歩数に対して 

１ 毎日歩数ポイント（1 日） 

２ がんばってますポイント（月平均） 

３ 歩数アップポイント（ゴール達成） 

４ 見守りポイント（新規） 

体組成に対して 

１ 体組成測定ポイント 

２ 変わりましたポイント（BMI、筋肉率） 

行動に対して 

１ 送信ポイント 

２ アンバサダー養成講座受講ポイント 

３ 行きましたポイント（事業参加） 

500P 単位で商品券と

交換（１P＝１円） 

 

最大6,000円分 

 

④健幸アンバサダー養成 

地域住民に心に届く情報として、健康に関する 

正しい情報を伝え拡散する人材を養成。   

Ｒ３ 43 人 Ｒ４ 46 人 Ｒ５ 23 人 

ポイント、歩数や体組成測定結果

等をスマホ等で確認できる。事業お

知らせ機能、コラム等も。 

資料 No.２－２ 
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３ 事業ＫＰＩ達成状況（令和５年度末時点） 
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４ 地域再生計画に掲げる目標値に対する状況（４市町合計） 

ＫＰＩ（重要業績評価指標） 
2021 年度累計 

（１年目） 
2022 年度累計 

（２年目） 
2023 年度累計 

（３年目） 
2024 年度累計 

（４年目） 
2025 年度累計 

（５年目） 

①健康寿命の延伸/医療費・介護給付費の抑制額

（百万円） 

－ － 

 

465/293 

 

496 

 

647 

②健幸ポイントプログラムの参加者数 

（人） 

2,432/2,580 5,247/5,820 

 

7,453/8,550 

 

10,110 

 

11,500 

③80・90 歳代の健幸ポイントプログラムの参加者数 

（人） 

247/380 528/870 

     

755/1,280 

 

1,510 

 

1,720 

④事業を通じた市民の健康投資＊ 

（万円） 

－ 1,464/1,290 3,641/2,940 

 

4,310 

 

5,100 

＊健康投資 事後アンケート設問「本事業に参加することによって掛かった費用(運動教室等の参加費、スポーツ用品・用具購入費、交通費、飲食代

等)の金額は、この 1年間でおおよそいくら程度ですか。」について、回答者の平均金額を算出し、年度ごとの参加者数を乗じて算出。 
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５ 事業費実績及び今後の見込 
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事業に参加した人では、健康度が改善し、医療費等の抑制効果も期待できることが金ケ崎町参加者のデータから得られた。 

 

６ 評価機関による事業評価の結果（評価分析実施機関：株式会社つくばウエルネスリサーチ） 

 

 

（１）１人あたり年間医療費の抑制効果 

 プログラム 2 年目において、参加している人の 1 人当たり年間総医療費は参加していない人に比べて約 60,000 円抑制される傾向が示され

た。さらに歩数別にみると、8,000 歩以上の人の医療費は、それ以下の歩数の人や参加していない人に比べて抑制される傾向が示された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）要介護認定率の抑制効果 

 参加している人の要介護認定率は 1％のままで推移したのに対し、参加していない 

人では２年目において３.５％に上昇した。事業に継続して参加することで介護予防 

効果が期待できる。 

   

.................................................................................................................................. 

（１）、（２）分析対象 

 令和３年度から継続して参加している人のうち歩数データがある 40 歳以上の国民健康保険又は後期高齢者医 

療保険加入者 142 人（40~64 歳 37 人、65~74 歳 74 人、75 歳以上 31 人）除外要件：参加前総医療費が 500 万 

円以上の者及び参加前に要介護認定のある者 
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（３）肥満や筋肉量の改善 

 プログラム開始前と１年後のデータを比べたと 

ころ、BMI25 以上と判定された 91 人のうち 14 人 

（15％）が適正値（BMI25 未満）に改善した。 

また、サルコペニア***と判定されていた 114 人 

のうち 20 人（18％）の筋肉率が改善した。 

 

***サルコペニア 

  筋肉率 男性 27.3％未満、女性 22．0％未満 

.................................................................................................................................. 

（３）対象 

 令和５年度までに参加を開始した人のうち開始前及び 1 年後の 

体組成測定データのある人  363 人 

 

 

（４）生きがいや幸福感を感じるの増加 

①参加前後を比較すると、主観的健康度、生きがい、 

幸福度、精神健康度について有意な改善がみられ、 

精神面においてもプラスの効果が示された。 

 

 

.............................................................................. 

（４）①出典 

 令和５年度参加者アンケート（金ケ崎町） 回答数 465 人 
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②参考として、同様の取組を行っている他自治体の 

データと合わせてみてみると、参加前 5,000 歩未満の 

人では、歩数増加者は歩数減少者と比べて主観的健康 

観及び生きがい度がそれぞれ 2.3 倍、2.1 倍有意に高く、 

歩数増加の取組が精神面にも好影響があることが示さ 

れている。 

 

................................................................................... 

4（2）出典 

 令和５年度参加者アンケート（遠野市、八幡市、指宿市、飯塚市、 

田原本町、湯梨浜町、大野市、金ケ崎町）  

 回答数 主観的健康感 8,549 人 生きがい 8,561 人 

 

 

 


