
【H29.7.24 糖尿病性腎症重症化予防プログラム
の更なる展開に関する説明会】

平成２９年７月２４日

“重症化予防の
燕市の取り組みについて”

【医療費適正化に向けて】

新潟県燕市 健康福祉部 保険年金課

国保・後期高齢者医療制度における糖尿病性腎症重症化予防の更なる展開に関する説明会
―重症化予防（国保・後期広域）ワーキンググループとりまとめについて―

平成29年７月24日（月） 資料４－２
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新潟県燕市の概要

和釘(わくぎ) 大正期に製造された
スプーン・フォーク

金属洋食器 金属ハウスウェア 鎚起銅器
(ついきどうき)

様々な技術へと発展

・江戸時代の「和釘（わくぎ）」づくりから始まる
「ものづくりのまち」

・金属加工の歴史は、金属洋食器や金属ハウスウェア、
鎚起銅器をはじめ、裾野の広い生産技術へと発展している。

新潟県 燕市

地域の
プロフィール

越後平野のほぼ中央、新潟市
と長岡市の中間に位置し、上
越新幹線や北陸自動車道など
の高速交通、主要国道が整備
－人口 80,909人

（平成29年3月末）
－面積 110.96㎢
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■１ 実施の背景

平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

全国
医療費 299,333円 308,669円 315,856円 324,543円 333,461円

前年度比 103.3 ％ 103.1 ％ 102.3 ％ 102.3 ％ 102.7 ％

新潟県
医療費 309,204円 318,130円 323,939円 331,947円 339,895円 355,299円

前年度比 103.2 ％ 102.9 ％ 101.8 ％ 102.5 ％ 102.4 ％ 104.5 ％

燕市

医療費
（県内順位-降順）

307,239円 316,404円 319,769円 325,279円 333,659円 358,268円

（15位） （15位） （17位） （14位） （18位） （12位）

前年度比 102.5 ％ 103.0 ％ 101.1 ％ 101.7 ％ 102.6 ％ 107.4 ％

一人当たり国保税 91,264円 92,925円 111,008円 111,874円 110,972円 117,292円

県内順位（降順） 18/30位 21/30位 3/30位 2/30位 2/30位 2/30位

国保税改正 18％引上げ 5％引上げ
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＜燕市国保の医療費、国保税の推移＞

■燕市の国保は、収支悪化によりＨ25年度から18％の大幅な国保税の引上げを実施（6年ぶり）。

財政試算では その後の更なる引上げも想定され、「医療費適正化」は喫緊の課題となる。 3



■２ （国保・健康部署）の人員体制(Ｈ29年度)

区分 国保担当部署（保険年金課） 健康部署（健康づくり課）

所属部
～Ｈ24年度 市民生活部

健康福祉部
Ｈ25年度～ 健康福祉部

人
員
体
制

事務職 9人 5人
うち管理職 2人（課長、課長補佐） 1人（課長補佐）

うち臨時職員 1人（窓口） 1人

保健師、看護師
栄養士 1人 30人
うち管理職 0人 3人（課長、副主幹2名）

うち臨時職員 1人（看護師） 4人（保健師2人、看護師2人）

合計 10人 35人
うち管理職 2人（課長、課長補佐） 4人（課長含む）

うち臨時職員 1人（看護師） 4人（保健師2人、看護師2人）

■上記の表は、現在の燕市の国保・健康部署の人員体制を表している。
Ｈ24年度当時も概ね同様の状態であり、専門職（保健師等）は全て「健康づくり部署」に配属されて

おり、Ｈ24年度以前の保健事業の実施は、ほぼ健康づくり部署が担当していた。 4



◆専門職（保健師等）が在籍している健康づくり部署は、住民ニーズの高まり、介護、福祉部署への新たな専門職の配
置等により慢性的に人員不足が生じており、また、データ分析、病期重篤者（特に医療機関受療中）への保健指導等、

専門スキルも不足していることが判明 → 「実施自体が困難な状況」

■３ 実施フロー（当初案 Ｈ24年度）・・・たたき台

主な保健事業

5.糖尿病性腎症重症化予防5.糖尿病性腎症重症化予防

燕市医療ＤＢ

B)対象者特定
条件設定等

D)フォローアップ
（保健指導実施後）

E)事業評価
（効果分析）

国保
被保険者情報

3.受診行動適正化3.受診行動適正化

C)保健指導
A)実施事業
検討

1.ジェネリック医薬品
差額通知

1.ジェネリック医薬品
差額通知

国保
レセプトデータ

外部委託

①当時の先進地の取組を参考に、短期で効果が期待できる「ジェネリック医薬品差額通知」の早期実施をはじめ、その
データ（レセプト等）を活用した、「医療費適正化」を目的とした、上記 実施フローによる重症化予防事業を計画

②上記実施フローにより、ジェネリック医薬品差額通知及び分析（医療実態、事業効果、保健事業の提案他）は、他自

治体で実績のある業者に外部委託とし、他の（ABCDE）業務については、これまでの経緯から「健康づくり部署」に依頼

× ▲

▲×

▲

結果

一部外部委託

一部外部委託

一部外部委託

5



■４ 取組を具体化していくプロセス

【●基本的な方向性→実施効果が明確になる保健事業】

●ジェネリック医薬品差額通知業務及びそのデータ（レセプト+特定健診結果+保健指導
状況データ等を想定）を基にしたデータ分析（現状分析、効果分析、対象者特定）、保健
指導他

・あくまで不足している部分の補完であり、とりわけ保健指導等において外部（医療機関、被保険者等）と接
触する業務については、極力、市が介入することを基本（丸投げ禁止）とした。また、分析等については、
医師会等との協議において有効な基礎資料（事業効果、実態把握等）となるよう、分析等の要望に対し
臨機応変に対応可能な「仕組み」を基本。

①外部委託の活用

●保健事業については、燕市の健康実態の分析を基に、地元医師会（助言、医療体制
等）、庁内連携、委託業者のノウハウ(先進地事 例等）に加え、費用対効果の観点から
保健事業に対する交付金等(国保特調、努力支援制度等）の活用も視野にいれ実施

・今後、糖尿病性腎症重症化予防事業等、通院中の患者に対する保健指導等が想定され、
地元医師会との合意形成に基づき保健事業を実施。

②（地元医師会、庁内関係部署、委託業者）連携強化、合意形成に基づく関係構築

【Ⅰ.基本事項】・・・不足部分の補完
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●保健事業の実施（新規、既存）に伴う業務（作業）については、今後想定される「人員
構成」の変化にも対応できるよう、事業の計画から効果分析或いは実施に伴う案内等
に至るまで、可能な限り「検診結果、レセプト、保健指導結果等」で構成されるDBにより
行うものとし、これにより実施のプロセス、考え方の簡素化を図る。（作業の軽減）

・現状の役割分担では事業の実施自体が困難な状況であることから、IT等の活用により実施プロセスの簡
素化を図るとともに、外部委託、医師会との連携等により業務を補完した中で、当面、国保主管課（事務職）
主導で実施。ただし、「指導後のフォローアップ」又は既存事業の実施等、現状のキャパシティで参加可能な
事業については現状どおり健康づくり部署が主体となり、今後、委託業者による保健指導への随行、或いは
（医師会等）打ち合わせ会への積極的な参加を通じてスキルアップを図る。

③実施プロセスの簡素化、役割の明確化

●保健事業の実施については、国保主管課で作成した素案を健康部署と（障害となって
いる部分の洗い出し他）協議し、最終的に、医師会（理事会、理事）との協議（意見聴取、
指導等）による、それぞれの合意形成に基づき実施している。

・特に医師会とは、これまで燕市の健康実態或いは事業の効果検証等の説明がされて
いない状況を踏まえ、分析内容に財政面も交えた説明（理事会、理事への個別説明
等）を随時実施することで、市との「問題意識の共有化」に努めた。結果、医師会提案の
事業もその後実施することとなり、良好な関係構築に繋がった。

【Ⅱ.実施に向けた調整】・・・地元医師会他

各々が納得した中で実施する
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■５ 実施フロー（見直し後）

主な保健事業（Ｈ28年度）

5.糖尿病性腎症重症化予防5.糖尿病性腎症重症化予防

9.脳梗塞再発予防9.脳梗塞再発予防

7.胃がんリスク検診7.胃がんリスク検診 8.COPD検診8.COPD検診

4.慢性腎臓病（CKD）進行予防4.慢性腎臓病（CKD）進行予防

燕市医療ＤＢ

B)対象者特定
条件設定等

D)フォローアップ
（保健指導実施後）

E)事業評価
（効果分析）

国保
被保険者情報

国保

特定健診結果
データ

区分 問題点 業務補完・解決策（下図：赤部分）

A 実施事業の検討 専門知識（スキル）・人材の不足
詳細条件による対象者特定技術的不可 外部委託 地元医師会

との連携
（助言、指導、
医療体制築）

実施プロセスの簡素化
・IT活用（効率的なDB構築）
他

B 対象者特定（条件）設定等

C 保健指導 指導スキル・人材の不足

D フォローアップ 健康づくり部署

E 事業評価（効果分析） 専門知識（スキル）不足・技術的不可 外部委託

3.受診行動適正化3.受診行動適正化

6.特定健診受診率向上6.特定健診受診率向上

C)保健指導

外部委託
医師会

A)実施事業
検討

医師会

外部委託

外部委託

外部委託
医師会

1.ジェネリック医薬品差額通知1.ジェネリック医薬品差額通知

国保
レセプトデータ

外部委託

健康づくり部署（直営）

【実施体制の変更・見直し】

・外部委託の活用、地元医師会との連携、実施プロセスの簡素化等で不足部分を補完し、
「当面、国保主管課主導で実施」する。

保健指導
状況

データ
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■６ 燕市国保医療費適正化事業 担当部署一覧表（Ｈ28年度）

№ 事業名 開始年度
医師会
連携

A.B
分析

/対象者特定

C
実施

（保健指導他）

D
フォローアップ

E
効果分析

1 ジェネリック医薬品差額通知 Ｈ24年度～ ※外部委託 ※外部委託

2 柔道整復療養費の適正受診事業 Ｈ25年度～ 国保担当部署 国保担当部署 国保担当部署

3
受診行動適正化事業

Ｈ25年度～ ※外部委託
国保担当部署
（臨時看護師）

※外部委託
（重複頻回受診他）

4 慢性腎臓病（CKD)進行予防事業 Ｈ25年度～ ● ※外部委託
国保担当部署
（臨時看護師）

健康づくり部署
（保健師）

※外部委託

5 糖尿病性腎症重症化予防事業 Ｈ26年度～ ● ※外部委託 ※外部委託
健康づくり部署

（保健師）
外部委託

（保険年金課）

6

特定健診受診率向上事業

※外部委託 国保担当部署 国保担当部署追加健診 Ｈ25年度～

集団健診受診勧奨案内 Ｈ27年度～

7
胃がん対策事業

Ｈ26年度～ ● ※外部委託 国保担当部署
国保担当部署

(再勧奨他)
※外部委託

胃がんリスク検診

8
慢性閉塞性肺疾患(COPD）

進行予防事業
Ｈ27年度～ ● ※外部委託 国保担当部署

国保担当部署
(再勧奨他)

※外部委託

9 脳梗塞再発予防事業 Ｈ28年度～ ● ※外部委託
国保担当部署
（臨時看護師）

検討中 ※外部委託

*
データヘルス計画

※VER2は現在作成中
Ｈ26年度～

【分析】
外部委託

【作成】
国保担当部署

※医師会連携→指導・助言・医療体制協力等、 ※外部委託→主管部署は全て国保担当部署

【補足】実施に伴う作業については、今後想定される「人員構成の変化（人事異動）」にも対応できるよう、案内、結果通
知等も含め可能な限り「レセプト、健診結果、被保険者データ等」で構成されるDBにより行い（外部委託業者との共通
認識）極力、実施プロセスの簡素化を図ることで、事務職でも対応可能な仕組みとする。
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■７ 保健事業概要及び実績・効果（Ｈ28年度）
№ 事業名 開始年度 事業概要 主な実績・効果（直近）

1 ジェネリック医薬品差額通知 Ｈ24年度～ ・毎月差額通知を発送（効果額100円を目安）
・普及率（数量ベース）71.5％
・削減効果額（医療費ベース）

57ヶ月 256,813千円

2
柔道整復療養費の

適正受診事業
Ｈ25年度～

・多部位、長期又は頻度が高い施術を受けた被保険
者への調査

Ｈ25～28年度
調査人数183人→請求内容不一致0件

3
受診行動適正化事業

Ｈ25年度～
・DBから重複受診、頻回受診、重複服薬者（指導対
象者）を特定し、個別訪問による保健指導を実施

Ｈ25～27年度
指導人数94人→指導後改善率84％（重複頻回受診他）

4
慢性腎臓病（CKD)

進行予防事業
Ｈ25年度～

・医師会と協議した条件により、DBから指導対象者
を特定し個別坊門による保健指導を実施

Ｈ25～27年度
指導人数87人→行動変容率68％

5
糖尿病性腎症

重症化予防事業
Ｈ26年度～

・ＤＢから、糖尿病～腎不全（軽度）を特定し、かかり
つけ医との連携により、外部委託による保健指導を
実施

Ｈ26～28年度
指導人数32人→脱落者2人（透析移行0人）

6

特定健診受診率向上事業
・検診機会拡大による特定健診受診率向上を目的と

して、集団健診実施後に個別（追加）検診を実施

【追加健診】Ｈ25～28年度
受診者数558人（受診率0.74％）

【勧奨案内】Ｈ27～28年度
3パターン11,020通発送

※特定健診受診率
Ｈ24年度（49.9％）→Ｈ27年度（52.7％）

追加健診 Ｈ25年度～

集団健診
受診勧奨案内

Ｈ27年度～
・未受診の形態、胃がんリスク検診、COPD検診等、パ
ターンの組み合わせにより個別受診勧奨案内を送付

7
【胃がん対策事業】

胃がんリスク検診
Ｈ26年度～

・40～70歳の5歳毎を対象に、ABC検診を実施
（精検医療体制は医師会と連携）

*「魅力ある検診項目追加」による特定健診受診率向
上も兼ねる

Ｈ26～28年度
受診者数1,613人 （受診率79.4％）
要精検者数831人 （要精検率51.5％）
胃がん発見者数20人（発見率1.2％）

8
慢性閉塞性肺疾患
(COPD）

進行予防事業
Ｈ27年度～

・喫煙・喫煙歴のある方を対象に、簡易スパイロメー
タによるCOPD検診を実施

（精検医療体制は医師会と連携）
*「魅力ある検診項目追加」による特定健診受診率向

上も兼ねる

Ｈ27～28年度
受診者数746人
要精検者95人（要精検率12.7％）

※Ｈ26要精検率14.8％
※Ｈ27年度禁煙率

（未受診者5.6％→受診者9.7％）

9 脳梗塞再発予防事業 Ｈ28年度～

・医師会と協議した、脳梗塞中断対象者の特定条件
（脳梗塞既往歴、服薬履歴等）により対象者を特定し、

個別訪問による保健指導を実施
*Ｈ27から発生した医療費激増対策

Ｈ28年度
指導人数 22人

* データヘルス計画 Ｈ26年度～ ※Ver2は現在作成中 10



【まとめ】

・現在、燕市の保健事業は上記図のとおり、データ分析を基本とした「ハイリスクアプローチ」は国保担当部署（青文字）、
主に市民全体を対象とした「ポピュレーションアプローチ」は健康づくり部署が担う体制により実施しています。

特に、Ｈ26年度から「健康づくり部署」で実施している「健康づくりマイストーリー運動」は、市民及び市内在勤者を対
象とした健康づくりに対するポイント事業で、事業開始から僅か3年目で概ね9千人の方から手帳登録をいただき、「健
康づくりのツール」として広く市民に浸透してきています。

今後、「マイストーリー運動」をはじめとした保健事業参加者等の健康状態を、蓄積した医療データを基に分析するこ
とで、効果的な保健事業を実施し、市民全体の「生活の質（QOL）」の向上に繋げたいと考えています。

■８ 燕市における
保健事業実施イメージ

燕 市 民 全 体

燕市国保全体

燕市国保
ハイリスクグループ

ハイリスクアプローチ（国保のみ）
○ 特定保健指導
4. 慢性腎臓病（CKD）進行予防事業
5. 糖尿病腎症等重症化予防事業
7. 胃がん対策事業（胃内視鏡検査受診勧奨）
8. 慢性閉塞性肺疾患(COPD)進行予防事業【精検受診勧奨】
9. 脳梗塞再発予防事業
3. 重複・頻回受診者等訪問事業・・・他

ポピュレーションアプローチ（国保のみ）
○ 特定健診（集団、追加、人間ドック）
6. 特定健診受診率向上事業
7. 胃がん対策事業（ABC検診）
8. 慢性閉塞性肺疾患（COPD)進行予防事業（簡易検査）
2. 柔道整復適正受診事業 ・・・他

ポピュレーションアプローチ（市民、在勤者）
○ 健康増進人材育成事業（講座他）

○ 健康づくりマイストーリー運動
・つばめ元気かがやきポイント事業他

○ 各種検診（がん、糖尿病、歯科他）
○ 各種健康教室（糖尿病、高血圧他）
○ 定住人口戦略（産後ケア事業） ・・・他

11



（データヘルス計画）【ver2】

平成２９年４月

新潟県燕市国民健康保険

作成：新潟県燕市健康福祉部保険年金課 Gr-HTK

燕市国民健康保険 保健事業実施計画

抜粋版
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H27年度

H26年度

H25年度

H24年度

H23年度

H22年度

燕市

Ｋ市

新潟県

１.特定健診受診率

年度 区分
特定健診

対象者 受診者

H22

燕市 14,845人 7,584人

Ｋ市 15,497人 7,572人

新潟県 414,507人 164,456人

H23

燕市 14,738人 7,394人

Ｋ市 15,464人 7,532人

新潟県 416,636人 164,876人

H24

燕市 14,447人 7,203人

Ｋ市 15,346人 7,490人

新潟県 410,159人 165,652人

H25

燕市 14,271人 7,265人

Ｋ市 15,241人 7,404人

新潟県 405,627人 167,332人

H26

燕市 13,827人 7,135人

Ｋ市 15,207人 7,430人

新潟県 398,411人 166,893人

H27

燕市 13,359人 7,035人

Ｋ市 14,926人 7,430人

新潟県 390,306人 167,135人

■燕市の特定健診受診率は、県平均及び近隣同規模自治体（Ｋ市）より高い。
課題1. 魅力ある健診項目の追加、追加健診、パターン別の受診勧奨等の効果により、H27年度

はH20年度以降最も受診率が向上したが、 目標の55％には届かない。

データ：<厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施状況報告（法定報告）」>

（%）

№6.7.8受診率向上事業のきっかけ・アウトカム指標
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H27年度

H26年度

H25年度

H24年度

H23年度

H22年度

燕市

Ｋ市

新潟県

（%）

年度 区分
特定保健指導

対象者 修了者

H22

燕市 1,052人 209人

Ｋ市 967人 448人

新潟県 20,519人 6,141人

H23

燕市 1,038人 223人

Ｋ市 933人 433人

新潟県 19,733人 6,014人

H24

燕市 949人 217人

Ｋ市 871人 394人

新潟県 18,599人 6,221人

H25

燕市 878人 232人

Ｋ市 841人 418人

新潟県 18,002人 6,170人

H26

燕市 839人 304人

Ｋ市 802人 408人

新潟県 17,545人 6,123人

H27

燕市 930人 390人

Ｋ市 765人 426人

新潟県 17,701人 6,260人

課題3.燕市の特定保健指導実施率は年々上昇し、平成26年度以降新潟県平均を上回っている。
しかし、近隣同規模自治体（Ｋ市）に比べ低い。

２.特定保健指導実施率

データ：<厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施状況報告（法定報告）」>
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燕市

Ｋ市

新潟県

（%）

年度 区分

内臓脂肪症候群（メタボ）※

対象者 該当者 順位

H24

燕市 7,203人 2,141人 4

Ｋ市 7,506人 2,044人 8

新潟県 165,852人 42,183人 －

H25

燕市 7,265人 2,136人 4

Ｋ市 7,407人 2,049人 6

新潟県 167,368人 42,572人 －

H26

燕市 7,135人 2,071人 3

Ｋ市 7,440人 2,041人 8

新潟県 166,949人 42,535人 －

H27

燕市 7,035人 2,155人 2

Ｋ市 7,437人 2,005人 12

新潟県 167,280人 43,028人 －

課題4. H27年度はH24年度以降最もメタボ該当率が高い。
また、県平均及び近隣同規模自治体（Ｋ市）よりも高く、県内2位の該当率となっている。

データ：<厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施状況報告（法定報告）」>※内臓脂肪症候群該当者数+内臓脂肪症候群予備群者数

内臓脂肪症候群（メタボ）該当率

健康づくりマイストーリー運動のきっかけ①
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腎不全関連分析【燕市における人工透析患者の現状】 ※患者1人あたり医療費第2位

■対象レセプト期間内で「透析」に関する診療行為が行われている患者数

透析療法の種類 Ｈ27 Ｈ26 Ｈ25

血液透析のみ

腹膜透析のみ

血液透析及び腹膜透析

透析患者合計

データ：<燕市「医療費分析」>

■起因別透析患者

透析に至った起因

Ｈ27年度 Ｈ26年度 Ｈ25年度
生活習慣を

起因とする疾病

食事療法等指導することで
重症化を遅延できる
可能性が高い疾病透析患者数 割合

新規
透析患者

透析患者数 割合
新規

透析患者
透析患者数 割合

新規
透析患者

① 糖尿病性腎症 Ⅰ型糖尿病 - -

② 糖尿病性腎症 Ⅱ型糖尿病 ● ●

③ 糸球体腎炎 lgA腎症 - -

④ 糸球体腎炎 その他 - ●

⑤ 腎硬化症 本能性高血圧 ● ●

⑥ 腎硬化症 その他 - -

⑦ 痛風腎 ● ●

⑧ 起因が特定できない患者 - -

透析患者合計

年齢階層
男性 女性 計

H27 H26 H25 H27 H26 H25 H27 H26 H25

～34歳

35歳～39歳

40歳～44歳

45歳～49歳

50歳～54歳

55歳～59歳

60歳～64歳

65歳～69歳

70歳～

計 45人 50人 57人 24人 24人 25人 69人 74人 82人

年度 Ｈ28年度 Ｈ27年度 Ｈ26年度 Ｈ25年度 Ｈ24年度

燕市
患者数

前年度増減 ▲8人（94.4％） ▲4人（97.3％） ▲1人（99.3％） 0人（100％） -

新潟県
患者数

前年度増減 +143人（102.9％） +58人（101.2％） +37人（100.8％） +39人（100.8％） -

【参考】新潟県人口腎臓透析実施状況調査

№4.5人工透析対策のきっかけ・アウトカム指標？？
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平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

全国
医療費 299,333円 308,669円 315,856円 324,543円 333,461円

前年度比 103.3 ％ 103.1 ％ 102.3 ％ 102.3 ％ 102.7 ％

新潟県
医療費 309,204円 318,130円 323,939円 331,947円 339,895円 355,299円

前年度比 103.2 ％ 102.9 ％ 101.8 ％ 102.5 ％ 102.4 ％ 104.5 ％

燕市

医療費
（県内順位-降順）

307,239円 316,404円 319,769円 325,279円 333,659円 358,268円

（15位） （15位） （17位） （14位） （18位） （12位）

前年度比 102.5 ％ 103.0 ％ 101.1 ％ 101.7 ％ 102.6 ％ 107.4 ％

一人当たり国保税 91,264円 92,925円 111,008円 111,874円 110,972円 117,292円

県内順位（降順） 18/30位 21/30位 3/30位 2/30位 2/30位 2/30位

国保税改正 18％引上げ 5％引上げ

299,333 
308,669 

315,856 
324,543 

333,461 

309,204 
318,130 

323,939 
331,947 

339,895 

355,299 

307,239 
316,404 319,769 

325,279 
333,659 

358,268 

103.3 103.1 
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102.3 

102.7 
103.2 

102.9 101.8 

102.5 

102.4 

104.5 

102.5 
103.0 

101.1 
101.7 

102.6 

107.4 

95.0 

97.0 

99.0 

101.0 

103.0 

105.0 

107.0 

280,000 

300,000 

320,000 

340,000 

360,000 

380,000 

400,000 

平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度

全国

新潟県

燕市

全国

前年度比

県

前年度比

燕

前年度比

№9「脳梗塞再発予防事業」実施のきっかけ①
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高額レセプトの件数及び金額の構成割合※医科・調剤レセプトより

2-1.高額レセプトの年齢階層別医療費
※医科・調剤レセプトより

課題16.H27年度は前年度に比べ、被保険者数の減少等により全体のレセプト件数は減少したものの、高額レセ
プトの増加により医療費は増加した。高額レセプトの医療費は前年度から大幅に上昇し、医療費全体の
28.5％を占めており、医療費激増の大きな要因となっている。
また、高額レセプトは50歳以上が全高額レセプトの概ね9割を占めている。

データ：<燕市「医療費分析」>

14.2%

26.9%

38.7%

0.0%
5.0%
10.0%
15.0%
20.0%
25.0%
30.0%
35.0%
40.0%

0
100,000
200,000
300,000
400,000
500,000
600,000

H27.3月診療～H28.2月診療

入院外(千円） 入院(千円） 構成比（％）（千円）

（千円）

25.7%

25.2%

25.8%

28.5%

23.00%

24.00%

25.00%

26.00%

27.00%

28.00%

29.00%

0

1,000,000

2,000,000

3,000,000

4,000,000

5,000,000

6,000,000

7,000,000

Ｈ24年度 Ｈ25年度 Ｈ26年度 Ｈ27年度

医療費（高額-5万点以上レセプト） 医療費（高額以外のレセプト）

医療費構成比（高額/全体）

診療月 Ｈ24年度 Ｈ25年度 Ｈ26年度 Ｈ27年度

被保険者数（平均） 23,026人 22,867人 19,474人 18,814人

A レセプト件数（全体） 294,496件 295,111件 291,942件 288,131件

B レセプト件数（高額-5万点以上レセプト） 1,625件 1,573件 1,516件 1,709件

B/A 件数構成比（高額/全体） 0.55% 0.53% 0.52% 0.59%

C 医療費（全体） 5,810,188,420円 5,764,425,900円 5,672,465,100円 5,882,584,310円

D 医療費（高額-5万点以上レセプト） 1,491,790,640円 1,449,982,740円 1,463,531,680円 1,678,232,780円

D/C 医療費構成比（高額/全体） 25.68% 25.15% 25.80% 28.53%

対前年度比 97.97% 102.57% 110.57%

D/B 一件当たり医療費（高額-5万点以上レセプト） 918,025円 921,794円 965,390円 981,997円

対前年度比 100.41% 104.73% 101.72%

№9「脳梗塞再発予防事業」実施のきっかけ②
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データ：<国保データベース「KDB」>

順位 傷病名（中分類）
差引（A）
Ｈ27-Ｈ26

Ｈ27年度
Ｈ28年度
見込み

差引(B)

1
脳梗塞
（脳性麻痺含む）

+63,080,070円 225,010,290円 170,719,670円 ▲54,290,620円

2 その他の心疾患 +55,686,980円 287,563,770円 235,872,570円 ▲51,691,200円

3 骨折 +46,179,430円 108,974,610円 70,617,380円 ▲38,357,230円

4 その他の悪性新生物 +38,917,310円 252,810,740円 229,254,230円 ▲23,556,510円

5 ウィルス肝炎 +30,624,530円 63,769,410円 37,900,200円 ▲25,869,210円

6 心臓・・・・・ +29,228,980円 30,845,460円 7,078,980円 ▲23,766,480円

95%

100%

105%

110%

115%

120%

2608-2611 2612-2703 2704-2707 2708-2710 2711-2801 2802-2804 2805-2807 2808-2810

一人当たり医療費の対前年度比の推移（医科→入院＋外来）

県平均

A市

B市

C市

D市

燕市

1. 医療費の近況と県内他市との比較 （※平成28年1月診療以降については、医療費高騰以前の平成26年同月対比としている。）

医療費高騰

【Ｂ期間 H27.1月～H27.10月診療】
○燕市国保の医療費が平成27年1月診療か
ら異常な上昇を示しており、県平均と比べて
も高い状態が長期間継続している。

【Ｃ期間 H27.11月～H28.4月診療】
○燕市国保においては医療費高騰後も減少
傾向が見られず、依然として高騰状態が継続
している。
○また、他市においても高い上昇率を示し始
めており、県内全体で医療費高騰が発生して
いると考えられる。

【Ｄ期間 H28.5月診療～】
○燕市国保においては、これまでの状態から
一転して減少傾向を示し始め、以前のレベル
まで戻ってきており、H27.1月から発生した医
療費高騰は一時収束しつつあると見られる。
○一方、他市においては一時下降するもの
の再び高い値を示す市もあり、予断を許さな
い状況が続いていると言える。２. 前年度医療費「増加」上位疾病の経過

【平成27年度医療費高騰疾病別医療費の経過（医科入院+外来】※年度→3月～2月診療

○平成27年度に医療費が高騰した疾病について
は軒並み医療費が減少しており、現在の状況か
ら、脳梗塞などの疾病が、一過的かつ局所集中し
たことが医療費の高騰に繋がったと考えられる。
○また、ウイルス肝炎については高額薬剤の影
響が全国的な拡がりを見せたものの、薬価改定
もあったため発売当初のような激増からは収束し
つつある。

←    B期間 → ←C期間→ ←D期間→←A期間

№9脳梗塞再発予防事業実施のきっかけ③
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データ：<国保データベース「KDB」>

3. 疾病別医療費の各月推移

○前述の疾病の医療費が減少する一方で、H27.12月から肺がんに

適応拡大した「オプジーボ」はその影響を拡大しており、全国的な医
療費の増加が見られる。特に県内での伸びは同規模自治体や全国
平均よりも大きく、現在続いている県内他市の医療費増の一因と
なっていると考えられる。

○燕市国保においても「オプジーボ」が投薬されたレセプトは毎月発
生しており、その医療費は今年度に入ってから月平均で500万円にも
上り財政影響は大きい。
○また、H28.9月には腎へも承認（H28.11適応拡大）され様々ながん
に拡がりをみせる中で、H29.2月には緊急措置的な薬価改定（50％
減）も控えており、今後の動きが注目される。

←    A期間 → ←C期間→
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【表1】脳梗塞_入院総医療費の推移

燕市 県 同規模 国

0

2,000,000

4,000,000

6,000,000

8,000,000

10,000,000

12,000,000

14,000,000

16,000,000

18,000,000

H2
6.

01
診

療

H2
6.

02
診

療

H2
6.

03
診

療

H2
6.

04
診

療

H2
6.

05
診

療

H2
6.

06
診

療

H2
6.

07
診

療

H2
6.

08
診

療

H2
6.

09
診

療

H2
6.

10
診

療

H2
6.

11
診

療

H2
6.

12
診

療

H2
7.

01
診

療

H2
7.

02
診

療

H2
7.

03
診

療

H2
7.

04
診

療

H2
7.

05
診

療

H2
7.

06
診

療

H2
7.

07
診

療

H2
7.

08
診

療

H2
7.

09
診

療

H2
7.

10
診

療

H2
7.

11
診

療

H2
7.

12
診

療

H2
8.

01
診

療

H2
8.

02
診

療

H2
8.

03
診

療

H2
8.

04
診

療

H2
8.

05
診

療

H2
8.

06
診

療

H2
8.

07
診

療

H2
8.

08
診

療

H2
8.

09
診

療

H2
8.

10
診

療

【表2】ウイルス肝炎_外来総医療費の推移

燕市 県 同規模 国
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【表3】オプジーボ_各月薬価合計の推移

←B期間→
←B期間→←    A期間 →

←C期間→

■平成27年度において発生した医療費高騰については、高騰した疾病の性質上短期あるいは中期間において医療資源が投入され
るものがほとんどで、一定期間の経過とともにそれら医療費の増加は収束し、結果として現在の医療費減少へとつながっている。 し
かしながら、今回のような医療費増がまたいつ起こってもおかしくはなく、加えて高額薬剤の影響は現在も拡大しており、楽観視できる
状況とは言い難い。引き続き医療費と医療技術の動向を注視するとともに、効果的な保健事業（脳梗塞再発予防事業）の実施を継続
していくことで、新たな医療費高騰に備えることが重要となってくる。

←D期間→
←D期間→

←D期間→←C期間→

1.ソバルディ（Ｈ27.5月発売）
2.ハーバニー（Ｈ27.9月発売）

↓
薬価改定（Ｈ28.4月）31.7％下げ

肺がん適用拡大
（Ｈ27.11月）

20



脳梗塞または、一過性脳虚血発作
の疾病記載がある患者

Ⅰ
脳梗塞の
疾病記載

Ⅱ
直近4ヶ月の
脳梗塞病名
外来レセプトⅢ

抗血小板剤
又は抗凝固剤

処方外来レセプ
ト

1.発症予防
対象者

2.再発予防
対象者

3.再発予防
対象者

4.受診勧奨
対象者

無 有

有

無

無

（STEP1）
医療費高騰前（Ｈ27.1月診療以前）の脳梗塞患者の実態把握
（Ｈ26.3月～Ｈ27.2月診療分の医科・調剤レセプト）

【参考】脳梗塞再発予防事業の概要

22%

78%

脳梗塞再発予防リストとの突合率

リスト突合者

リスト未突合者

（STEP2）
今回発生した高額レセプト（脳梗塞）対象者の発症前の健康
状態の分析

高額レセプト（脳梗塞患者）のうち「脳梗塞再発予防」の対
象者は、全体の22％を占める

ラクナ
梗塞

アテローム
血栓性脳梗塞

心原性
脳塞栓症

その他
脳梗塞

脳梗塞
以外

計

抗凝固剤

抗血小板剤

（STEP3）治療中断者の特定

【治療中断グループ定義】
①対象期間→Ｈ24.2～Ｈ28.2月診療
AND②対象期間内に「抗凝固剤、抗血小板剤の処方有

AND③Ｈ27.11～Ｈ28.2月診療で処方歴がない 他

【主な除外要件】
①介護状態
②他疾患治療中（入院、通院、精神疾患、がん、認知他

Ｈ28年度は
（22名）に保健指導

№9脳梗塞再発予防事業実施の検討
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データ：<国保データベース「KDB」>
順位 傷病名（中分類） Ｈ27年度 Ｈ28年度 差引(A)H28-H27 差引(B)H27-H26 差引(A+B)H28-H26

1 脳梗塞（脳性麻痺含む） 225,010,290円 157,818,800円 ▲67,191,490円 +63,080,070円 ▲4,111,420円

2 その他の心疾患 287,563,770円 227,169,090円 ▲60,394,680円 +55,686,980円 ▲4,707,700円

3 高血圧性疾患 353,516,190円 310,266,400円 ▲43,249,790円 ▲30,390,400円 ▲73,640,190円

4 骨折 108,874,610円 71,995,580円 ▲36,979,030円 +46,179,430円 +9,200,400円

5 胃の悪性新生物 90,150,720円 58,113,710円 ▲32,037,010円 +1,065,230円 ▲30,971,780円

6 その他の悪性新生物 252,810,740円 222,059,570円 ▲30,751,170円 +38,917,310円 +8,166,140円

7 心臓・・・・・ 30,845,460円 4,792,370円 ▲26,053,090円 +29,228,980円 +3,175,890円

8 ウィルス肝炎 63,769,410円 38,958,560円 ▲24,810,850円 +30,624,530円 +5,813,680円

1. 医療費の近況と県内他市との比較 （※平成28年1月診療以降については、医療費高騰以前の平成26年同月対比としている。）

医療費高騰

【Ｂ期間 H27.1月～H27.10月診療】

【Ｃ期間 H27.11月～H28.4月診療】

【Ｄ期間 H28.5月～H28.10月診療】
○燕市国保においては、これまでの状態から
一転して減少傾向を示し始め、以前のレベル
まで戻ってきており、H27.1月から発生した医
療費高騰は一時収束しつつあると見られる。
○一方、他市においては一時下降するもの
の再び高い値を示す市もあり、予断を許さな
い状況が続いていると言える。

２. 前年度医療費「減少」上位疾病の経過

【平成28年度医療費高騰疾病別医療費の経過（医科入院+外来】※年度→3月～2月診療

【分析1】
傷病名が黄色は、

Ｈ26⇔Ｈ27で増加が
多かった上位6疾病

【分析2】
傷病名が赤色は、

Ｈ27⇔Ｈ28で減少が
大きかった上位疾病

のうち、
「分析1」にない疾病

←    B期間 → ←C期間→ ←D期間→←A期間

95%

100%

105%

110%

115%

120%

2608-2611 2612-2703 2704-2707 2708-2710 2711-2801 2802-2804 2805-2807 2808-2810 2811-2901 2902-2904

一人当たり医療費の対前年度比の推移（医科→入院＋外来）

県平均

A市

B市

C市

D市

燕市

←E期間→

【Ｅ期間 H28.11月診療～】
○燕市国保においては、医療費高騰以前の
状態に戻ったものがその後も長期間継続し、
これにより平成28年度の医療費は大きく減少
する結果となった。

○しかしながら、他市においては再び上昇が
続き、医療費高騰が継続的に発生しているこ
とが見受けられる。

№7胃がんリスク検診 効果考察
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データ：<国保データベース「KDB」>

3. 「胃の悪性新生物」医療費の各月推移
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入院＋外来総点数 （単位：点） 燕市 県 同規模 国

Ｈ25年度 Ｈ26年度 Ｈ28年度 Ｈ29年度

前年度比 108.0％ 110.9％ 100.0％ 65.4％

←    Ｈ26年度→ ←Ｈ27年度→ ←Ｈ28年度→

4. 「胃の悪性新生物」発見者内訳

検診年度 胃がん発見者数
区分

発見率
早期がん 進行がん 不明

Ｈ26年度 7人 5人 2人 1.5％

Ｈ27年度 7人 3人 2人 2人 1.2％

Ｈ28年度 6人 4人 2人 1.0％

計 20人 12人 2人 6人 1.2％ 23



健康日本２１（第二次） における目標設定

目標項目 COPDを認知している国民の割合の増加

現 状 ２５％（平成２３年）

目 標 ８０％（平成３４年度）

健康日本21（第一次）では、
“メタボリックシンドローム”を
認知している国民の割合を
80%にすることを目標に設定
→認知度はH21年で92.7%に

（意味まで知っていた人の割合）

COPDCOPD

認知度の
向上

【参考資料】健康日本21第2次スライドより抜粋

■燕市の現状

治療状況
40歳以上

被保険者数
Ｈ28.2月末現在

治療患者数
（Ｈ27.3月～Ｈ28.2月診療）

燕市
国民健康保険

被保険者
14,360人

投薬治療患者数 164人
（1.1％）

（内訳：男性116人、女性48人）

大規模疫学調査
NICEスタディ2001 有病率 8.6％

燕市推定患者数
14,360×8.6％

1,235人

◆燕市におけるＣＯＰＤ患者の医療費平均

区分 一人当たり医療費

医療費合計 368,898円

COPD関連 21,867円

COPD関連以外 347,031円

COPD（慢性閉塞性肺疾患）患者の実態と潜在患者

№8慢性閉塞性肺疾患（COPD)進行予防事業
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1009 COPD

1010 喘息

0403 脂質異常（高コレステロール血症、高脂血症等）

0402 糖尿病

0901 高血圧性疾患

0902 虚血性心疾患

0903 その他心疾患（不整脈、心不全等）

1109 その他の肝疾患（脂肪肝、肝機能障害等）

0606 その他の神経系の疾患（不眠症等）

1104 胃潰瘍及び十二指腸潰瘍

1105 胃炎及び十二指腸炎

1112 その他の消化器系の疾患（逆流性食道炎等）

0205 気管，気管支及び肺の悪性新生物（肺癌等）

0502 精神作用物質使用による精神及び行動の障害

0503 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害

0504 気分［感情］障害（躁うつ病を含む）（うつ病、躁うつ病）

患者数（人）

データ：<燕市「医療費分析」>

◆燕市のおけるCOPD患者の併存疾病

課題24. 燕市のCOPD患者数は164人で、 40歳以上被保険者数の概ね1.1％である。
これは、NICEスタディ2001 で発表された推定有病率8.6％を大きく下回っており、未受診者または診断され
ていない患者が全国同様、燕市でも相当数存在すると考えられる。
また、COPD患者のほとんどが高血圧、心疾患等の循環器系疾患や、糖尿病及び脂質異常等の生活習慣
病を併存している。（肺がんは164人のうち10％の17人が併存している。）

COPDの併存疾患 COPDの合併疾患

・全身性炎症、抑うつ、栄養障害、糖尿病、骨
格筋機能障害、睡眠障害、心・血管疾患（心筋
梗塞・狭心症・脳血管障害）、緑内障、
骨粗鬆症、貧血

●肺がん、喘息

酸素療法

吸入用ステロイド

薬物療法

禁煙指導･気管支拡張薬･ワクチン接種

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

レセプトが発生しない Ⅲ期以降で徐々に発生

COPDの病期とレセプト発生状況

医療費が上昇
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健康管理状態分類（A～Gの8グループ）と、保健事業計画（保健事業ターゲット）

特定健診
受診有無

生活習慣
病レセプト

有無

健診異常
値有無

生活習慣
病放置

医療機関
受診

生活習慣
病レセプト

有無

健康管理状態グループ

A.健康状態不明者
健診受診がなく、医療機関受診もない

被保険者

B.健診未受診 生活習慣病治療中
断者
健診受診がなく、生活習慣病に対する医
療機関受診があるが、一定期間受診し
ていない被保険者

C.健診未受診 生活習慣病治療者
健診受診がなく、三大生活習慣病の1

病名に対して医療機関受診がある被保
険者

D健診制度が機能している被保険者

健診受診をしており、異常値がなく、医
療機関受診もない被保険者

E健診制度が機能している被保険者
健診受診をしており、異常値がなく、
医療機関受診がある被保険者

F健診異常値放置者
健診受診しており、異常値が認められ

る患者で、生活習慣病に対する医療機
関受診がない被保険者

G健診制度が機能している被保険者
健診受診しており、異常値が認められ
生活習慣病に対する医療機関受診を
している被保険者

対象者
割合

優
先
度

主な保健事業

8,240人

43.6％
高

【№1.2】・特定健診・人間ドック

【
№
4
】
つ
ば
め
元
気
か
が
や
き
ポ
イ
ン
ト
事
業

（特定健診受診率向上事業）
・受診勧奨案内（パターン化）
・追加健診・追加健診勧奨案内
・魅力ある健診項目（胃がん・COPD）

47人
0.2％

高

【№10】・脳梗塞再発予防事業

・医療を中断することで再発の恐れが高い循環器系（脳梗
塞等）疾患に対する対策

※対象者特定は、特定健診の受診有無に関わらず レセ
プトデータの条件により特定する予定

3,877人

20.6％
中

【№9】
・糖尿病性腎症重症化予防事業

1,117人

5.9％
低

【№12】

胃がん対策事業（胃がんリ
スク検診）
【№11】
COPD進行予防事業
【事業№13】

心の健康相談
【事業№14】
歯科にかかる保健事業

※レセプトデータから脳梗
塞等疾患の既往歴がある
が、一定期間受診していな
い被保険者
【№10】・脳梗塞再発予防
事業

1,208人

6.4％
低

936人

5.0％
高

【№5】生活習慣病改
善指導事業
【№6】高血圧対策
【№7】糖尿病対策
【№8】慢性腎臓病
（CKD)進行予防事業

【№3】

特定保
健指導

3,450人

18.3％
中

【№9】糖尿病性腎

症重症化予防事
業

無

無

無

無

無

無

有

有

有

有

有

有
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ご清聴ありがとうございました。
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