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令和２年度かわにし健幸マイレージ

（１）事業の目的

健康づくりの必要性を感じているものの、行動に移せない市民の方などを対象として、健康ポイント等のインセンティブ

付（意欲の向上につながる）運動・スポーツプログラムの実施により、運動不充分層に働きかけ、運動・スポーツへの興味

関心を喚起するなど、市民の健康に対する意識改革を図り、健康寿命の延伸と運動・スポーツを通じた地域の活性化をめざ

す。

（２）特徴

①情報通信技術（ＩＣＴ）を活用し、健康づくりに取り組んだ努力や成果に応じてポイントが付与されるインセンティブ付

の健康ポイント制度。

②民間（スポーツクラブや公共交通機関など）とも連携した取組。

③獲得したポイントは、市内107か所の協力店舗で使用できる専用の商品券への交換や、コミュニティ組織へ寄付することが

でき、地域経済の波及や社会貢献もできる取組。

④平成30年度から、新潟県見附市、千葉県白子町、特別目的事業体とプロジェクトを組み、内閣府の地方創生推進交付金を

活用しながら、ソーシャル・インパクト・ボンド(SIB）の手法を導入した成果連動型の委託事業を実施することで持続可

能なヘルスケアサービスを構築しようとする事業。

⑤健幸アンバサダーの活動

身近で大切な人の「心に届く」健康情報を口コミで拡散する伝道師（インフルエン

サー）である健幸アンバサダーを153人が活動。健幸アンバサダーは、市民の健康

意識の向上のため、健康情報を伝達するなかで、健幸マイレージ新規募集など

市の行事の情報も拡散。

※導入検討中

ソーシャル・インパクト・ボンド（SIB）とは…
民間資金を活用した官民連携による社会課題解決の手法。
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（３）内容

①ポイントの付与の種類は、参加者に貸与する活動量計のデータを専用のリーダーライターやローソン・ミニストップの
ロッピーを通じて、システムに送信し、一定以上の歩数の増加等にポイントを付与する（がんばってますポイント）、
市や地域、民間のスポーツ教室等に参加した場合に付与する（行きましたポイント）、体組成計で筋肉率等が改善した場
合等に付与する（変わりましたポイント）、 月１回活動量計のデータ送信で付与する（続けたよポイント）、特定健診等
の受診が確認できた場合に付与する（健診受けたよポイント）、がん・歯科検診の受診が確認できた場合に付与する（が
ん検診・歯科検診受けたよポイント）の6種類を基本とした。

②運動の実践状況やポイントの蓄積の内容を参加者自身において、パソコンやスマートフォン等で“見える化”することに
より、「やる気」を喚起した。

③インセンティブとして、ポイントの付与は令和2年度からの新規参加者で5か月間最大4,740ポイントとし、1ポイント1円で
換算、市内の協力店舗で使用できる商品券との交換のほか、コミュニティ組織への寄付もできるようにした。

④活動量計・体組成データ送信、Webサイト閲覧、ポイント付与ができる拠点「マイサポ」（健幸マイレージサポートひろば）
を市民温水プールで週3回設置し、公民館・市民体育館（8か所）に延べ18回出張した。また、市内23か所（1か所増）に
活動量計のデータ送信拠点、市内5か所（3か所増）に体組成データ送信拠点、市内3か所にWebサイトが閲覧できるタブレット
を設置した。

⑤新規参加者の1人あたりの参加費用として、活動量計参加者に1,000円、アプリ参加者に500円を負担していただいた。

⑥新型コロナウイルス感染症に配慮した取組みを行った。
・新規参加者募集の方法を市内公民館等に設置の応募箱投函からWeb・郵送申し込みに変更
・外出自粛による健康二次被害の予防のため、全参加者に歩くことでポイントがたまる「コロナに負けるなキャンペーン」
やWebサイト上のバーチャル歩数イベントを実施

・地域等の行事やスポーツクラブの休業により、行きましたポイント対象行事が減少したことから、平成30年度からの参加
者のポイント対象期間を5か月延長

（４）対象者
30歳以上の川西市民（平成30年度は40歳以上）
・継続参加者 3,724人 ・新規参加者 1,131人 ・合計 4,855人

うち平成27年度からの継続参加者 523人
平成28年度からの継続参加者 609人
平成29年度からの継続参加者 631人
平成30年度からの継続参加者 897人
令和元年度からの継続参加者1,064人 3



（５）実施期間
平成30、令和元年度からの参加者：令和2年2月～令和3年1月の12か月間
令和２年度からの参加者：令和2年10月～令和3年1月の4か月間の活動を令和2年度のポイント交換対象とした。
※平成27、28、29年度については、ポイント交換はないが、Webサイト等による見える化、Webサイト上のバーチャル歩数
イベント、コロナに負けるなキャンペーン、期間中に達成したチャレンジ項目により抽選で賞品があたる新春BINGOキャ
ンペーン、マイサポ等により継続支援を行った。

（６）アンケート調査の実施

・平成27～令和元年度からの参加者に対し、アンケート調査を実施した。
①令和3年3月

・令和元年度からの参加者に対し、開始時と約6か月後の2回、アンケート調査を実施した。
①1回目（令和2年9月）
②2回目（令和3年3月）

（７）新規募集ちらし
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かわにし健幸マイレージ2020 ～健幸(健康)長寿社会をめざして～

インセンティブ付き運動・スポーツプログラムなどの実施

運動・スポーツへの興味・関心を喚起

健康に対する意識の改革

健康寿命の延伸／運動・スポーツを通じた地域の活性化

健康づくりについての無関心層・不充分層

① 事業の趣旨・目的 ② 事業の参加者

30歳以上の川西市民
4,855人

H27-R元継続
3,724人

R2新規：活動量計＋アプリ
1,131人

③ ポイント・プログラム

新規参加者応募→登録 活動量計もしくはアプリを入手

がんばってます
ポイント
400pt/月

歩く

行きました
ポイント
200pt/月

スポーツ教室
等に参加

変わりました
ポイント
500pt/3か月

BMI・筋肉量
の改善等

健診受けたよ
ポイント
500pt/年

健診を受診 歩数の
データ送信

がん・歯科
検診を受診

継続したよ
ポイント
10pt/月

がん検診・歯科
検診受けたよ
ポイント
300pt/年

R2年度
最大獲得可能
ポイント数

H30~の継続者 10,320pt
R元~ 〃 11,120pt
R2の新規登録者 4,740pt

専用商品券と交換１pt ＝ 1円

④ 令和2年度の特徴(R元との比較)

参加申込 応募箱投函
郵送

Web
郵送

⑤ Ｈ30年度～令和4年度の仕組み

SIBによる
民間資金の導入

事業規模
(参加者数)の拡大

健幸アンバサダー
の養成

口コミによる
健康意識の向上

広域自治体の連携
による事業展開

(新潟県見附市・千葉県白子町)

小中規模自治体に
おけるSIBの成立

成果連動型の
委託料支払い

予算投入に対する
政策効果の明確化

参加方法
の確認等

・原則Webで
動画閲覧

・参加費は参加
決定通知
受取時代引

・参加説明会
参加必須
・参加費徴収

予算 6,611万円 8,615万円

⑥経費
R元 R2
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（８）ＫＰＩ（重要業績評価指標）達成度
プロジェクトとして、以下のＫＰＩ（重要業績成果指標）達成を目標に取り組んだ結果、参加者数、運動不充分層の割合、
新規参加者の歩数の変化については目標を達成したが、継続率、継続参加者の歩数の変化については達成できなかった。

＜今後の課題等について＞

①新規参加者数については、コロナ下でWebや郵送申込とし、説明会を動画に変え来場を必須としなかったことが目標達成の要因と考えられる。

②仕組みや自身のデータを理解している人の方が継続率の向上及び歩数の増加につながっているため、アプローチ方法を工夫

する必要がある。

③財源の確保。 6

目標 2018年 2019年 2020年度

参加者数
新規参加者の目標達成
率

90%
以上

92.2% 106.6% 113.1%
922人/1000人 1066人/1000人 1131人/1000人

継続参加者の目標達成
率

90%
以上

93.6% 97.5% 93.8%
1819人/1944人 2671人/2740人 3494人/3724人

運動不充分
層※1

新規参加者のうち
運動不充分層の割合

60%
以上

76.7% 74.8% 79.8%
653人/851人 794人/1062人 751人/941人

継続率
直近3ヶ月間で歩数デー
タを
アップロードしている割合

85%
以上

84.0% 73.0% 70.7%
2302人/2741人 2726人/3735人 3238人/4582人

歩数の変化
①

【新規参加者】
運動不充分層のうち、
推奨歩数※2

or 1,500歩以上増加
者の割合

60%
以上

56.0% 49.1% 67.0%
348人/621人 372人/757人 470人/701人

歩数の変化
②

【継続参加者】
当月の推奨歩数以上の
割合

55%
以上

47.7％ 42.8％ 41.5％
718人/1506人 878人/2051人 1135人/2734人

※1 運動不充分層：事業参加前7日間の歩数の平均値が推奨歩数未満の者 ※2 推奨歩数：65歳未満8,000歩、65歳以上7,000歩



各年度新規参加者の性別・年代別割合

11% 10% 9% 7% 7% 7%

38% 42% 44% 41% 36% 27%

25% 23% 30% 27% 21%
19%

14% 15% 10% 14%
14%

18%

12% 10% 8% 11%
13% 19%

1% 9% 10%

0%
20%
40%
60%
80%

100%

H27年度
（N=700）

H28年度
（N=728）

H29年度
（N=703）

H30年度
（N=922）

R1年度
（N=1063）

R2年度
（N=1087）

30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

性別

年代

 令和2年度における新規参加者の性別割合は男性43%、女性57%と男性の割合が増加。
 年代別では30～40歳代が約3割参加し、若年層が増加傾向にある。

62% 61% 62% 61% 64% 57%

38% 39% 38% 39% 36% 43%

0%
20%
40%
60%
80%

100%

H27年度
（N=700）

H28年度
（N=728）

H29年度
（N=703）

H30年度
（N=922）

R1年度
（N=1063）

R2年度
（N=1088）

男性 女性
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各年度新規参加者の運動不充分層の割合

27.0% 20.7% 27.6% 23.3% 25.3% 20.2%

73.0% 79.5% 72.4% 76.7% 74.7% 79.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H27年度
（n=699）

H28年度
（n=725)

H29年度
（n=617)

H30年度
（n=851）

R1年度
（n=1063）

R2年度
（n=941）

運動充分層 運動不充分層
 R2年度は運動不充分層が79・8%参加。事業開始以降、毎年度7割以上の運動不充分層が参加しており、医療費・介護給

付費抑制に向けた対象者の参加に成功している。
※1 運動充分層 ：事業参加前7日間の歩数の平均値が推奨歩数※３以上の者
※2 運動不充分層：事業参加前7日間の歩数の平均値が推奨歩数※３未満の者
※3 推奨歩数 ：65歳未満8,000歩、65歳以上7,000歩（H27～H29年度は8,000歩）

※1 ※2
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H27年度
参加者

（n=700）

H28年度
参加者

（n=728）

H29年度
参加者

（n＝703）

H30年度
参加者

（n＝883）

R1年度
参加者

（n=1051）

R2年度
参加者

（n=858）
市の広報紙・回覧板 72.1% 78.9％ 72.7％ 74.3％ 72.4% 64.5%

チラシ 82.4% 58.2％ 64.8％ 55.0％ 45.0% 54.7%
ポスター 43.0% 41.5％ 24.1％ 28.7％ 23.1% 13.9%

市のホームページ 15.3% 16.5％ 13.3％ 19.0％ 16.5% 15.7%
新聞記事 2.2% 2.3％ 2.6％ 2.0％ 2.1% ―

テレビ、ラジオ報道 0.6% 0.8％ 0.7％ 1.0％ ― ―
口コミ 35.4% 67.6％ 64.2％ 78.7％ 67.1% 48.9%

健幸アンバサダーからの紹介 ― ― ― ― 5.5% 2.8%
Facebook ― ― ― ― 5.7% 2.9%
インスタグラム ― ― ― ― 1.2% 2.0%

店舗・事業者からの紹介 ― ― ― ― ― 1.2％
「見た・聞いた、見てない・聞いていない」の回答の「見た・聞いた」の割合を表示

設問：あなたが見たり聞いたりした情報源は何ですか。（各年度の開始時アンケート結果）

各年度新規参加者が「かわにし健幸マイレージ」を知るきっかけとなった情報源

 事業を知るきっかけとなった情報源として、R2年度は広報紙が64.5%、チラシ54.7%、口コミが48.9%であっ
た。

 昨年度と比較し、チラシを官製はがき付きに変更したことで、チラシから応募が増えた。一方で口コミと回答した
率が減少していることが課題であり、参加者からの声掛けを仕掛けていくことが必要。 9



R2年度新規参加者の健康に関する知識（年齢層別）
各設問(〇・×・わからないの選択式)への正解者の割合 ※未記入は不正解として算出

 新規参加者に対して健康に関する知識を確認したところ、「10分の歩行を1日3回行うより30分以上の連続歩行の効果が同じ」の正解率が
低い。設問主旨は「一度に長時間歩く時間がとれなくても、短時間・複数回の歩行で効果が期待できる」ことの啓発であり、ポイント獲得と合わ
せて、入会時の説明や継続支援実施時において参加者への情報提供が必須な項目。説明会およびコンテンツ・資料見直しが必要となる。

単位：%

No 設問 全体
(n=891)

65歳未満
(n=508)

前期高齢者
(n=238)

後期高齢者
(n=145)

① 通勤や買い物など移動で歩くことでも、生活習慣病の予防ができる 97 97 98 95
② 運動は、認知症予防に効果がある 92 94 92 86
③ 80歳になると、筋肉の大きさは20歳に比べておおよそ半分になる 55 57 53 51

④ 歩行で体重を減らす時には、10分の歩行を1日3回行うよりも
30分以上の連続歩行の方が効果が大きい 33 37 34 19

⑤ 食事制限によるダイエットは、脂肪だけではなく筋肉も減少させる 80 85 76 67

⑥ 健康づくりのためには、一日8,000歩～10,000歩、歩くことが必要 63 70 57 46

⑦ 自宅から目的地に行く場合、自家用車利用時とバス利用時の消費は同じ 71 72 75 60

⑧ 社会活動をしている者は、要介護認定を受けづらく、健康寿命が長い 50 53 50 42

⑨ フレイルやサルコペニアの予防にはより食事量を減らした方がよい 61 60 66 51
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No 設問 回答
※「はい」「いいえ」2択回答

全体
(n=880)

65歳未満
(n=503)

前期高齢
(n=235)

後期高齢
(n=142)

① 健康に気を付けた食事を心がけている 「いいえ」の割合 28 38 17 10

② 野菜料理と主菜を毎日2回以上又は主食をそろえた食事
を1日2食以上食べている 「いいえ」の割合 22 30 14 6

③ 「さきいか」「たくあん」位の固さの食品を普通に噛み切れるか 「いいえ」の割合 7 3 11 15
④ お茶や汁物でむせることがある 「はい」の割合 15 12 19 22
⑤ 1回30分以上の運動を週2日以上1年以上実施している 「いいえ」の割合 52 67 36 30

⑥ 日常生活において歩行または同等の身体活動を1日1時
間以上実施している 「いいえ」の割合 44 49 37 39

⑦ ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い 「いいえ」の割合 38 39 34 41
⑧ 昨年と比べて外出の回数が減っている 「はい」の割合 57 58 57 55
⑨ 1日に1回以上誰かと一緒に食事をしている 「いいえ」の割合 17 13 20 26
⑩ 自分が活気に溢れていると思う 「いいえ」の割合 45 46 46 42
⑪ 物忘れが気になる 「はい」の割合 45 41 50 50

R2年度新規参加者のうちフレイルに関する
健康指標におけるリスク保有者（年齢層別）

 設問⑤および⑥は身体活動量を示す指標である。約半数が身体活動量が不充分であり、運動不充分層が参加していることを示す。特に高
齢者においてその割合が高いことがわかる。

 また、コロナ禍の影響もあり、設問⑧「外出機会の減少」とする人がどの世代も50%を超えている。

単位：%
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6,390 
7,337 

5,509 

7,600 

5,191 

7,183 

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

開始前 1ヶ月目 2ヶ月目 3ヶ月目 4ヶ月目

65歳未満(n=417)
前期高齢者(n=232)
後期高齢者(n=132)

R2年度新規参加者のうち運動不充分層の歩数が2,000歩以上増加

 新規参加者全体では開始前5265歩に対して3ヵ月目以降に7170歩と1905歩増加。ただし、年齢別でみると65歳以上は約2000歩
増加するが、65歳未満は約1000歩に留まる。

 新規参加者の運動不充分層では開始前4002歩に対して3ヶ月目以降に2,383歩増加し、目標とする1500歩以上の増加を達成した。

運動不充分層

対応のあるt検定 *P<0.05

4,002 

6,385 

0

4,000

8,000

12,000

開始前 3ヶ月目以降

(歩/日)
＊

n=714

全体
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コロナに負けるな
キャンペーン実施期間

コロナに負けるな
キャンペーン実施期間
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H27年度(n=295, 70.7歳) H28年度(n=344, 69.6歳)
H29年度(n=410, 71.5歳) H30年度(n=540, 69.9歳)
R1年度(n=795, 65.4歳)(%)

 参加年度別ではH28年度・R1年度の推奨歩数達成度が他年度と比較して低い。
 継続参加者のアップロード率は平均64％であった。年度別にみるとH27・28年度参加者のアップロード率が4月時点では50%を下回っていた。
 一方、10月からの「コロナに負けるなキャンペーン」による追加ポイント付与を機にアップロード率が増加し、2月時点で60%以上に回復した。

コロナに負けるなキャンペーンを実施した10月に
継続参加者の推奨歩数達成率、継続率が増加
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H28年度(n=554, 69.3歳) H29年度(n=580, 70.7歳)
H30年度(n=827, 68.5歳) R1年度(n=1049, 64.1歳)(%)

0
継続率：登録者に対する歩数データのアップロード者の割合

0
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参加年度別推奨歩数達成率の推移 参加年度別継続率の推移



n=3,671
平均歩数：7,156 ± 3,544歩
性別割合：男性40％、女性60％
平均年齢：66.3 ± 13.3歳

(%)

4,000～6,000歩台参加者の
歩数増加策が必要

 継続参加者の2020年4月～2021年1月の平均歩数の分布を確認したところ、4,000～6,000歩台が全体の43％を占めていた。医
療費抑制にむけては推奨歩数未満の参加者の増加が必要となる。
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(平均歩数)


