
平成１９年度第２回国民健康保険運営協議会議事録 
 

 

１ 招集年月日  平成２０年１月２２日（火） 

 

２ 開 催 日 時  平成２０年２月１３日（水） 

 

３ 開 催 場 所  北九州市小倉北区馬借一丁目２番１号 

         ホテルクラウンパレス小倉「香梅」 

 

４ 出席者氏名 

 

（１）運営協議会委員 

 

  ア 被保険者代表委員（６名） 

     武内 幸子、仲摩 重利、伊﨑 久、大石 紀代子、小田 典子、濱田 勝年 

 

  イ 医療機関代表委員（３名） 

     齋藤 一成、藤田 賢一郎、芳野 直人 

 

  ウ 公益代表委員（５名） 

     迎 由理男、石原 逸子、水田 和江、添田 重幸、村田 正一 

 

  エ 被用者保険代表委員（２名） 

     大村 範明、小野 康江 

                               以上１６名 

（２）事務局職員 

    保健医療部長  石井 正信 

    保険年金課長  熊本 哲生 

    健康推進課長  濱 武志 

             他保険年金課職員 

 

５ 一般傍聴者   ５名 

 



◆ 審議内容（要旨） 

 

<開会に先立ち、公益代表委員から会長、副会長の選任を行った。その結果、会長は迎由理

男氏、副会長は石原逸子氏に決定した。> 

 

会 長   今日は、議題が３件と報告が２件。審議へのご協力をよろしくお願いした 

い。 

ではまず、議題１「平成２０年度国民健康保険事業の運営について」、事務 

局から説明を求める。 

 

事務局  （運営協議会資料に沿って、議題１について説明） 

 

会 長   只今の説明に対して、何か質問・意見等はないか。 

 

委 員   保険料の賦課限度額は、昨年度より「支援分」が増えた分、増えているの 

か。 

事務局   限度額については、昨年３月下旬に５６万円という額が示された。昨年２ 

月の運営協議会に間に合わなかったこともあって、１９年度は５６万円に引 

き上げず、５３万円で据え置いたという経緯がある。そのため、２０年度は 

もとから５６万円に引き上げる予定であった。 

しかし、２０年度は、後期高齢者医療制度の創設により、後期高齢者支援 

分の保険料（支援分）という新たな概念が導入されることに伴い、「医療分」 

と「支援分」合わせて５９万円（「医療分」４７万円＋「支援分」１２万円） 

にするという厚生労働省令が２月１日に示されたところである。 

「医療分」と「支援分」合わせて５６万円とした場合の医療分：支援分の 

      割合「４７：１２」という振り分けをどうするのかという問題、新たな制度 

に伴う引上げであるということ、厚生労働省令が例年に比べ早期に示された 

こと等から、賦課限度額５９万円で各自治体と足並みを揃えることとした。 

 

会 長   後期高齢者医療制度等の制度改正の影響で予算額の変動が大きいようだが、 

他に意見等ないか。 

 

委 員   被保険者数についてだが、「一般被保険者」は後期高齢者医療制度に移行す 

る従来の老人保健対象者が減り、「退職被保険者」は６５歳以上の方が「一般 

被保険者」に移るため、減少するということか。 

事務局   「退職者医療制度」は、会社を退職して年金受給権がある者を「退職被保 



険者」として扱い、この者にかかる医療給付費のうち、保険料で賄えない残 

りを「社会保険診療報酬支払基金」からの交付金で賄う制度（医療給付費の 

約７割程度の交付を受けている）であり、これにより市町村国保の負担が軽 

減されていたものであったが、平成２０年度以降は、この「退職者医療制度」 

が原則廃止される（※なお、平成２０年度以降も別制度で市町村国保の負担 

軽減が図られる予定である）ため、「退職被保険者」が大幅に減少する結果と 

なっている。 

つまり、平成１９年度までの「退職被保険者」といわれる人のうち、６５ 

歳～７４歳の人が「一般被保険者」に移行し、６４歳以下の人は一部経過措 

置が残るため、「退職被保険者」のままということになる。 

一方、「一般被保険者」のうち７５歳以上の人は、国保から抜け、後期高齢

者医療制度の被保険者となる。 

 

会 長   他にないか。では議題１については承認としてよろしいか。 

 

委 員   （異議なし） 

 

会 長   続いて、議題２「北九州市国民健康保険条例の一部改正（案）について」、 

事務局の方から説明を求める。 

 

事務局   （運営協議会資料に沿って、議題２について説明） 

 

会 長   今回の条例改正は、主として後期高齢者医療制度の創設に伴う規定の整備 

ということだが、意見・質問をお願いしたい。 

 

委 員   資料の６ページ③、「後期高齢者医療制度への移行に伴う保険料の緩和措 

置」は、一過性のものではなく、ずっと続くものか。 

事務局   制度移行に係る緩和措置については、基本的に５年間である。但し、資料 

の７ページ「エ」に区分される方（被用者保険の被扶養者）に対する措置に 

ついては２年間である。 

 

委 員   世帯がその状態になってから５年間なのか、制度施行後５年間なのか。 

事務局   それぞれの世帯がその状態になってから５年間である。例えば、夫が７５ 

歳になった時点で妻が６５歳であれば、この妻は、６５歳から７０歳までこ 

の緩和措置を受けられるということである。なお、上記の場合で妻の年齢が 

７３歳であれば、後期高齢者医療制度に移行するまで（７５歳）の３年間、 



この緩和措置を受けるということになる。 

 

委 員   ここにいう「特定世帯」は、以前に比べ負担増になるのか。 

事務局   夫婦２人世帯で、夫が国保から抜け後期高齢者医療制度に移ると、今まで 

２人で負担していた平等割（世帯割）を、残された妻１人で負担するという 

ことになるので、これを半額にしようという措置である。 

委 員   緩和措置で２分の１になっても負担増ということか。 

事務局   国保の方は負担増となると思われる。但し、後期高齢者医療制度に移行す 

る方については、保険料率が幾分低い設定となっているため、世帯単位で考 

えれば、少し負担増になるのではないかと思う。 

 

会 長   国の制度移行に伴う条例改正なので、市ができることは少なそうだ。他に 

     何かないか。 

 

委 員   条例改正の内容はかなり複雑だ。簡単に理解できる資料はあるか。 

事務局   内容が確かに複雑なので、これを被保険者に理解してもらうのは非常に困 

難であると思っている。パンフレットなどにこの内容を盛り込んだとしても、 

それだけで理解していただけるとは考えていない。やはり個々に通知を差し 

上げたうえで、丁寧に説明するという手法を採りたいと思っている。 

 

委 員   緩和措置は申請しないと受けられないのか。該当する世帯を国保で把握で 

     きないのか。 

事務局   国保で把握できるので、緩和措置の可否の判定は国保で行う。申請の必要 

はない。 

 

委 員   なにか通知が来るのか。 

事務局   通知する。 

 

委 員   平均的な保険料は示されているが、それぞれの世帯の保険料がどうなるの

かがよく分からない。 

事務局   制度自体がかなり複雑なので、今の状態で説明しても、各世帯それぞれに 

理解してもらうことは非常に難しい。皆さんのそれぞれの保険料が具体的に 

決まった段階で説明するという方法で対応したいと思っている。 

委 員   できるだけ分かりやすく説明するのが保険者としての務めだと思う。よろし 

     くお願いしたい。 

 



会 長   議題２に関して異議はないか。 

 

委 員  （異議なし） 

 

会 長   続いて議題３「多子減免について」、事務局の方から説明を求める。 

 

事務局  （運営協議会資料に沿って、議題３について説明） 

 

委 員   １８年度に賦課方式を変更した結果、従来の大きな賦課の歪みは正せたと 

思うが、この変更に伴って特定の世帯にかなりの負担増が生じるということ 

はもともと想定されていたことで、このため２年間の減免措置をとることに 

なったわけだが、この減免措置が平成２０年度以降無くなるので、この多子 

減免制度を導入することになったのだと思う。 

 

会 長   他にないか。 

 

委 員   今度の多子減免は、賦課方式を変更した際の減免措置と比べるとどうか。 

事務局   賦課方式を変更する前の「市県民税方式」では、扶養控除後の市県民税額 

を基に保険料が算定されるため、もともと「扶養世帯の保険料負担を軽減す 

る」という考えが根底にあったが、賦課方式変更後（平成１８年度以降）の 

「旧但し書方式」という方式では、この考えが反映されない。 

そのため、これに見合う額を減免することとしたものである。 

賦課方式を変更したときに設けた減免措置と比べてどうかという点につい 

ては、世帯構成によって異なるが、同程度のものになると考えている。 

 

委 員   この減免を受けるには、申請をしないといけないのか。 

事務局   申請が必要である。なお、税申告の所得が２５０万円以下で子２人以上の 

世帯に対しては、国保から「あなたは減免の対象になります。申請しません 

か。」という通知を送ることにしている。 

委 員   多子世帯への負担が多少なりとも軽くなるという点では、望ましい制度の 

導入だと思われる。「旧但し書方式」では、扶養控除が考慮されないうえ、低 

所得者層にかなりの負担がかかることから考えても、当然こういう配慮は必 

要だと思う。 

 

会 長   議題３について異議はないか。 

 



委 員  （異議なし） 

 

会 長   本日の議題は以上だが、報告が２点あるということなので事務局にお願い 

する。 

 

事務局  （報告１「後期高齢者医療制度について」資料に基づき説明） 

  （報告２「特定健診・特定保健指導について」資料に基づき説明） 

 

会 長   只今の報告について何か意見・質問等はないか。 

 

会 長   特になければ、本日はこれで閉会する。 

 



                     
                                 
   
 

平成１９年度 第２回 

北九州市国民健康保険運営協議会 
 
 
 
 
 
 
 
＜議 題＞ 
 
 
１ 平成２０年度国民健康保険事業の運営について     

 
 
２ 北九州市国民健康保険条例の一部改正（案）について 
 
 
３ 多子減免について 

 
 
  ４ その他 
 
 
 

          
 
 
 
 
 
 
 

日 時  平成２０年２月１３日（水） １０時３０分～ 
 

場 所  ホテルクラウンパレス小倉   ２階  香梅 
 



　議題　１

 

医   療   分 ４７万円 ５３万円

区　　　　　分

平成２０年度  国民健康保険事業の運営について

１　 一人当たり保険料

区　　　　　分 平成２０年度（案） 平成１９年度 増　　　減

医療分（＋支援分） ６６，０６３円 ６４，７０５円 １，３５８円（２．１％）増

介 　護 　分 １７，６６９円 １９，１７０円 １，５０１円（７．８％）減

３　 保険料率（年額）

区　　　分 平成２０年度（案） 平成１９年度 増　　　減

医
療
分
（
＋
支
援
分
）

平　等　割 ３０，４２０円 ３１，０９０円 ６７０円（２．２％）減

均　等　割 ２４，２５０円 ２４，１１０円 １４０円（０．６％）増

１０．４／１００ 　

計 ５４，６７０円 ５５，２００円 ５３０円（１．０％）減

７８０円（１１．４％）減

均　等　割 ６，３１０円 ６，８９０円 ５８０円（　８．４％）減

平　等　割 ６，０４０円 ６，８２０円

１，３６０円（　９．９％）減

所　得　割  ５月下旬算定 ２．４／１００ 　

計 １２，３５０円 １３，７１０円

増減なし

増　　　減平成２０年度（案） 平成１９年度

６万円減

２３％

介 　護 　分 ９万円 ９万円

４　保険料限度額

介
護
分

所　得　割 　 ５月下旬算定

２　 保険料賦課割合

所　得　割 ４７％ 　※変更なし

区　　　分

平　等　割
(世帯割）
均　等　割
(人数割） ３０％

平成２０年度

支   援   分 １２万円 － １２万円皆増

1



％

％

％

％

％

％

％

％

％

（３）被保険者数

人 人 人 ％

人 人 人 ％

人 人 人 ％

　 ※（  ）は、介護第２号被保険者数　〔再掲〕

（４）加入世帯数

世帯 世帯 世帯 ％

世帯 世帯 世帯 ％

世帯 世帯 世帯 ％

（単位：百万円）

2.1

57.0

△ 80.5

伸 び 率

-

76,060 48,450 27,610

△ 18,673

平成１９年度
予算（B)

増  減
（A)-(B)

△ 19.2

△ 83.4

157,800 182,500

区    分

256,400

退 職 者

一　　般

一般分

(102,500 人)

(23,400 人)

(86,200 人)

(10,100 人)

1,069

31,922

　老人保健拠出金

　介護納付金

予　算　関　連　資　料

平成１９年度
予算（B)

16,900 81,800

81,440

（２）主な歳出額

1,708

△ 206

△ 25,697

増  減
（A)-(B)

△ 14.8

388,700 △ 115,400 △ 29.7

(7,100 人) (9.0%)

306,900 △ 50,500 △ 16.5

(79,100 人)

退 職 者

(96,300 人)

△ 87.1

一　　般 △ 24,700

平成２０年度
見込（A)

273,300

平成１９年度
予算（B)

増  減
（A)-(B)

計

△ 702

10,476

区    分

225,000 △ 61,700

5,500 42,500

計 163,300

△ 64,900

△ 27.4

( △13,300人)

伸 び 率

( △6,200人)

△ 37,000

(△ 56.8%)

△ 79.3

伸 び 率

(△ 6.0%)

△ 13.5

区    分 平成２０年度
見込（A)

平成２０年度
見込（A)

83,148

863

6,225

3,717

退職者分

その他

　保険給付費

4,050

22,390

4,752

　後期高齢者支援金 10,476 0

（１）予算総額及び一般会計繰入金 （単位：百万円）

区    分 平成２０年度
見込（A)

平成１９年度
予算（B)

増  減
（A)-(B) 伸 び 率

△ 5.1

　一般会計繰入金 12,706 15,880 △ 3,174 △ 20.0

予算（歳入・歳出）総額 118,782 125,148 △ 6,366

2



１　平均保険料（当初予算）の推移

医療分 61,920 円 123 円 0.2 ％ 105,443 円 58 円 0.1 ％

介護分 20,492 円 1,141 円 5.9 ％ 26,971 円 1,685 円 6.7 ％

計 82,412 円 1,264 円 1.6 ％ 132,414 円 1,743 円 1.3 ％

医療分 64,705 円 2,785 円 4.5 ％ 109,376 円 3,933 円 3.7 ％

介護分 20,110 円 ▲ 382 円 ▲ 1.9 ％ 25,972 円 ▲ 999 円 ▲ 3.7 ％

計 84,815 円 2,403 円 2.9 ％ 135,348 円 2,934 円 2.2 ％

医療分 64,705 円 0 円 0.0 ％ 108,810 円 ▲ 566 円 ▲ 0.5 ％

介護分 19,170 円 ▲ 940 円 ▲ 4.7 ％ 24,747 円 ▲ 1,225 円 ▲ 4.7 ％

計 83,875 円 ▲ 940 円 ▲ 1.1 ％ 133,557 円 ▲ 1,791 円 ▲ 1.3 ％

医療・支援分 66,063 円 1,358 円 2.1 ％ 107,862 円 ▲ 948 円 ▲ 0.9 ％

介護分 17,669 円 ▲ 1,501 円 ▲ 7.8 ％ 22,070 円 ▲ 2,677 円 ▲ 10.8 ％

計 83,732 円 ▲ 143 円 ▲ 0.2 ％ 129,932 円 ▲ 3,625 円 ▲ 2.7 ％

２　保険料率の推移

医療分 23,990 円 630 円 2.7 ％ 35,130 円 900 円 2.6 ％ ４４５／１００

介護分 5,570 円 460 円 9.0 ％ 10,730 円 850 円 8.6 ％ ８５／１００

計 29,560 円 1,090 円 3.8 ％ 45,860 円 1,750 円 4.0 ％ 　

医療分 31,150 円 7,160 円 29.8 ％ 24,040 円 ▲ 11,090 円 ▲ 31.6 ％ １０．５／１００

介護分 7,120 円 1,550 円 27.8 ％ 7,200 円 ▲ 3,530 円 ▲ 32.9 ％ ２．９／１００

計 38,270 円 8,710 円 29.5 ％ 31,240 円 ▲ 14,620 円 ▲ 31.9 ％ 　

医療分 31,090 円 ▲ 60 円 ▲ 0.2 ％ 24,110 円 70 円 0.3 ％ １０．４／１００

介護分 6,820 円 ▲ 300 円 ▲ 4.2 ％ 6,890 円 ▲ 310 円 ▲ 4.3 ％ ２．４／１００

計 37,910 円 ▲ 360 円 ▲ 0.9 ％ 31,000 円 ▲ 240 円 ▲ 0.8 ％ 　

医療・支援分 30,420 円 ▲ 670 円 ▲ 2.2 ％ 24,250 円 140 円 0.6 ％ 未定

介護分 6,040 円 ▲ 780 円 ▲ 11.4 ％ 6,310 円 ▲ 580 円 ▲ 8.4 ％ 未定

計 36,460 円 ▲ 1,450 円 ▲ 3.8 ％ 30,560 円 ▲ 440 円 ▲ 1.4 ％ 　

〔参考〕

増減率増減額

年　度 区　分

対前年度比年　度

所得割
（※）保険料

対前年度比
保険料

対前年度比

増減額 増減率

平等割（世帯当たり） 均等割（被保険者当たり）

増減額

一世帯当たり

保険料
増減率

対前年度比

増減額 増減率
保険料

２０年度

２０年度

1９年度

1９年度

区　分

一人当たり

（※）１７年度以前：市県民税総額に対して　　１８年度以降：総所得金額から基礎控除を引いた額に対して

1８年度

1７年度

1８年度

1７年度

3



４ 

 
 

北九州市国民健康保険条例の一部改正（案）について 
 
１ 改正の理由 
 
   わが国は、急速な少子高齢化、経済の低成長への移行、国民生活や意識の変化など、大き

な環境変化に直面している。 

このような状況の下、国においては、医療保険制度の将来にわたる持続的かつ安定的な運

営を確保するため、保険給付の内容及び範囲の見直し、医療費適正化の推進等を行うための

制度の創設等の措置を総合的に講ずる必要があるとのことから、老人保健法の一部改正が行

われ、これに伴い、国民健康保険法の一部が改正され、国民健康保険法施行令も改正された。  

これに伴い、北九州市国民健康保険条例の関係規定を次のとおり改めるもの。 

 
２ 改正の内容 
 
 （１） 後期高齢者医療制度の創設に伴う規定の整備 
    ① 老人保健制度の廃止 
    ② 後期高齢者支援金等の新設に伴う保険料の算定 
    ③ 後期高齢者医療制度への移行に伴う保険料の緩和措置 
    ④ 病床転換支援金等の新設 

 （２）前期高齢者医療制度の創設に伴う規定の整備 
 （３）高額介護合算制度の創設に伴う規定の整備 
 （４）葬祭費の支給の制限 
 （５）特定健診等の義務化に係る規定の整備 
 （６）保険料の特別徴収の実施に係る規定の整備 
 （７）２割軽減の職権適用に係る規定の整備 
 （８）条例に引用する国民健康保険法の規定の条項ずれ等に係る規定の整備 
 
     詳細は別紙のとおり 
 
３ 施行期日 
   平成２０年４月１日 
 
４ 議案提出議会 
   平成２０年当初定例会 

議題２ 



 

５ 

北九州市国民健康保険条例の改正の内容について 
 

法 ：国民健康保険法 

令 ：国民健康保険法施行令 

条例：北九州市国民健康保険条例 

（１）後期高齢者医療制度の創設に伴う規定の整備 

 

  ① 老人保健制度の廃止 

    「老人保健法」改め「高齢者の医療の確保に関する法律」の施行により、「後期高齢者

医療制度」が創設されることに伴い、「老人保健制度」が廃止されるため、次のとおり条

例の規定を改める。 

 

   ア 「老人保健法」に係る規定を削除する。 

   イ 保険料の基礎賦課総額の算定にあたり、費用の積算の「老人保健法の規定に基づく拠

出金」を削除する。 

 

  ② 後期高齢者支援金等の新設に伴う保険料の算定 

    保険料の算定に当たり、新たに「後期高齢者支援金等賦課額」を加えることとなったた

め、次のとおり条例の規定を改める。 

 

   ア 保険料の賦課額は、「基礎賦課額」及び「介護納付金賦課額」の合算額に加え、「後

期高齢者支援金等賦課額」を合算する。保険料の納付額も同様にする。 

 

 

 

 

 

   イ 「後期高齢者支援金等賦課額」（一般被保険者分及び退職被保険者等分）を算出する

ため、次の規定を加える。 

 

・ 「後期高齢者支援金等賦課総額」は、後期高齢者支援金等の納付に要する額から、法

で規定する負担金、調整交付金、都道府県調整交付金、補助金及び貸付金、その他の

収入等（後期高齢者支援金等の納付に関するものに限る。）を控除して算定する。 

 

・ 「後期高齢者支援金等賦課額」は、被保険者について算定した「所得割額」、「被保

険者別均等割額」及び「世帯別平等割額」を合算する。 

 

・ 「後期高齢者支援金等賦課額」の「所得割額」の算定は、被保険者に係る賦課期日の

属する年の前年の所得に係る基礎控除後の総所得金額等に、別途定めた所得割料率を

乗じて算定する。 

 

【参考】 ２区分（ 医療 ＋ 介護 ）⇒ ３区分（ 医療 ＋ 介護 ＋ 支援金 ） 

     これまで基礎賦課額（医療分）に含まれていた老人保健制度関係費用を抜き出し

て、別に「後期高齢者支援金等」を設けることで経理の明確化を図るもの。 

別紙



 

６ 

・ 退職被保険者等に係る「後期高齢者支援金等賦課額」の「被保険者別均等割額」及び

「世帯別平等割額」の算定は、一般被保険者で算定したものを使用し算定する。 

 

・ 後期高齢者支援金等賦課限度額は、１２万円とする。 

 

    ・ 一般被保険者に係る「後期高齢者支援金等賦課額」の料率は、下記のとおり算定す

る。 

 

      所得割 「後期高齢者支援金等賦課総額」の４７／１００を賦課期日の属する年の

前年の所得に係る基礎控除後の総所得金額等の見込総額で除して算定する。 

 

      被保険者均等割 「後期高齢者支援金等賦課総額」の３０／１００を被保険者の見

込数で除して算定する。 

 

      世帯別平等割 「後期高齢者支援金等賦課総額」を２３／１００を世帯の見込数か

ら特定世帯の見込数の１／２を控除した数で除して算定するもの（１／２を

控除した数で除することにより、特定世帯の減額分を上乗せするもの。）。

ただし、特定世帯については、算定したものの１／２が「世帯別平等割額」

となり、負担が軽減される。 

 

   ウ 後期高齢者支援金等賦課限度額の新設に伴い、基礎賦課限度額を４７万円に改める。 

 

   エ 保険料の基礎賦課総額の算定に当たり、別に「後期高齢者支援金等賦課総額」を算定

することに伴い、「介護納付金」に加え「後期高齢者支援金等」に関するものを除く。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ③ 後期高齢者医療制度への移行に伴う保険料の緩和措置 

    「後期高齢者医療制度」が創設されることで、各医療保険加入者で７５歳以上の者は加

入資格を喪失して「後期高齢者医療制度」へ移行するが、これにより保険料の負担が増加

する世帯が発生することに伴い、制度移行に伴う負担増加を緩和する措置が設けられたた

め、次のとおり条例の規定を改める。 

 

【参考】 基礎賦課額に含まれていた老人保健制度関係費用を抜き出し、別に後期高

齢者支援金等を設けたため、基礎賦課限度額は引き下げられる。 

     現在の令の基礎賦課額の限度額５６万円であるが、本市の限度額は５３万

円となっている。これは、令の公布後賦課期日までの間に十分な審議期間が

なかったため改正を見送ったものである。 

     今回の改正により、基礎賦課額は４７万円、後期高齢者支援金等賦課額は

１２万円の限度額が設定されるため、中間所得者層へ配慮し負担の公平を図

る観点から、法令どおり限度額を設定する。 



 

７ 

   ア 現在国保二人で加入している世帯で、一方が後期高齢者に該当し、「国保」と「後期

高齢者医療制度」に分断される世帯を特定世帯として位置づけ、「基礎賦課額」及び

「後期高齢者支援金等賦課額」の「世帯別平等割額」を１／２にする。 

 

   イ 「国保」から「後期高齢者医療制度」へ移行した者を特定同一世帯所属者として位置

づけ、保険料の減額に当たり、世帯主並びにその世帯に属する被保険者及び特定同一世

帯所属者の人数及び所得金額を含めて算定することで、従前どおり保険料の減額ができ

るようにする。 

 

   ウ 上記イの改正に伴い、保険料の賦課の特例に特定同一世帯所属者の所得も同様に算定

できるようにする。 

 

   エ 被用者保険の被保険者が７５歳到達により「後期高齢者医療制度」へ加入したため、

その被扶養者が被用者保険の資格を喪失し国保に加入した場合、新たに保険料の負担が

発生するため、その者に係る保険料の一部を減免できるようにするもの。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

④ 病床転換支援金等の新設 

    政令で定まる日までの間、医療制度改革の一環として平均在院日数の短縮に向けて、療

養病床を介護保険施設等に転換を進めるため助成制度が行なわれる。その助成制度の財源

として、各保険者が一部を負担し、また各保険者がその一部を保険料とするため、次のと

【参考】 「後期高齢者医療制度」へ移行することに伴う負担増の内容 
 
 ア 低所得者に係る保険料軽減制度 

   軽減判定は、被保険者数や所得金額で判定基準が変わるため、「後期高齢者医療制

度」へ移行した場合、保険料の軽減が受けられなくなる世帯が発生する。 

  ＜例＞２人世帯で世帯所得が 800,000 円の場合、１人が「後期高齢者医療制度」へ移

行すると１人世帯となるため２割軽減できなくなる（下表参照）。 

区  分 ２人世帯 １人世帯 

５割軽減 所得  575,000 円 ナ シ 

２割軽減 所得 1,030,000 円 所得  680,000 円 

 

 イ 「世帯別平等割額」の二重負担 

   国保と「後期高齢者医療制度」の両方で実質的に「世帯別平等割額」が賦課される

ため、１世帯に世帯割が２つかかることとなる。 

 

 ウ 被用者保険の被扶養者の新たな保険料負担 

   被用者保険の被扶養者は保険料を負担していないが、７５歳以上の被用者保険の被

保険者が「後期高齢者医療制度」へ移行した場合、その被扶養者で７５歳未満の者は

国保に加入しなければならず、新たな保険料負担が発生する。 



 

８ 

おり条例の規定を改める。 

 

   ア 保険料の基礎賦課総額の算定に当たり、「介護納付金」に加え、「後期高齢者支援金

等（政令の期間の間、後期高齢者支援金等及び病床転換支援金等に読み替えるも

の。）」に関する経費を除く。 

 

   イ 「後期高齢者支援金等総賦課額」の算定に当たり、上記アと同様に「後期高齢者支援

金等」を読み替えて算定する。 

 

（２）前期高齢者医療制度の創設に伴う規定の整備 

   前期高齢者に係る新たな財政調整制度の導入 

    退職者医療制度に代わり、前期高齢者に係る保険者間の費用負担の調整が行われるため、

次のとおり条例の規定を改める。 

   ・ 保険料の基礎賦課総額の算定に当たり、費用の積算に前期高齢者納付金等の納付に要

する費用の額及び前期高齢者交付金の控除を加える。 

 

 

（３）高額介護合算制度の創設に伴う規定の整備 

   新たに「高額介護合算療養費」を支給することとなるため、次のとおり条例の規定を改め

る。 

・ 保険給付の種類に「高額介護合算療養費」を加える。 

   ・ 保険料の「基礎賦課総額」及び「後期高齢者支援金等賦課総額」の算定に係る費用の

積算に当たり、「高額介護合算療養費」を加える。 

 

（４）葬祭費の支給の制限 

   後期高齢者医療確保法等にある給付がある場合について、給付を制限する。併せて、出産

育児一時金と同様に、支給を制限するため、次のとおり条例の規定を改める。 

   ・ 他の保険者から葬祭費に相当する給付がある場合は、支給しない項目を加える。 

 

（５）特定健診等の義務化に伴う規定の整備 

   法第８２条の規定による特定健診等が義務化されたため、次のとおり条例の規定を改める。 

・ 保健事業に特定健診等を加える。 

   ・ 保険料の基礎賦課総額の算定に係る費用の積算に当たり、法第７２条の５の規定によ

る特定健診等に係る負担金を加える。 

 

（６）保険料の特別徴収の実施に伴う規定の整備 

   被保険者が６５歳以上のみの世帯については、原則国民健康保険料を公的年金から特別徴

収となる。ただし、特別徴収できない世帯については、普通徴収により行うことになり、次

のとおり条例の規定を改める。 

   ・ これまでの納期及び納付額について、普通徴収に係るものとして位置づける。なお、

特別徴収について条例で定めないのは、特別徴収できる世帯については法第７６条の３



 

９ 

及び第７６条の４で規定されているため（介護保険及び後期高齢者医療制度についても

同様）。 

   ・ 本市の特別徴収については、平成１９年６月１４日付国民健康保険課事務連絡「特別

徴収を任意とする保険者及び被保険者について」に該当し、平成２２年４月を予定して

いる。 

 

（７）２割軽減の職権適用に伴う規定の整備 

   保険料の２割軽減の算定に当たって、前年の所得を当年の所得見込と比較する必要がなく

なり、７割軽減や５割軽減と同様、前年の所得のみで減額することとなり、減額申請が不要

となったため、次のとおり条例の規定を改める。 

   ・ ２割減額の要件及び申請書の提出に係る規定を削除する。 

 

（８）条例に引用する国民健康保険法の規定の条項ずれ等に係る規定の整備 

  ① 法の改正により、条項ずれ等が生じたため、条例に引用する法の規定を改めるもの。 

   ・ 第１０条の３第２号関係 ：法第７２条の３第１項   ⇒ 法第７２条の４第１項 

                  法第７２条の２の２第１項 ⇒ 法第７２条の３第１項 

   ・ 第１４条の１１関係   ：法第７２条の２の２第１項 ⇒ 法第７２条の３第１項 

   ・ 第１８条関係      ：法第６条第１号から第５号 ⇒ 

法第６条第１号から第８号 

   ・ 付則第２４項関係    ：法附則第１６項第１号   ⇒ 

法附則第２６条第１項第１号 

                  法附則第１６項第２号   ⇒ 

法附則第２６条第１項第２号 

                  法附則第１７項      ⇒ 法附則第２６条第２項 

 

  ② 法の改正により、退職者医療制度が廃止（ただし、法附則により６年間の経過措置）さ

れるため、条例に引用する法の規定を改めるもの。 

   ・ 第１０条の３各号列記以外の部分及び第２号関係 

                ：法第８条の２第１項・第２項 ⇒ 法附則第７条第１項 

                 法第７２条の４       ⇒ 法附則第７条第１項 

 

  ③ その他規定の整備 

   ・ 国民健康保険法施行令を「令」と、国民健康保険施行規則を「省令」と定義する。 

   ・ 条例改正による条ずれ 

（第１４条の２～第１４条の６ ⇒ 第１４条の１１～第１４条の１５関係） 

   ・ 基礎賦課額と介護納付金賦課額が、同時に賦課されることもあるので、「又は」を

「及び」に修正する。 

   ・ 賦課期日後の納付義務の発生等があった場合の賦課額の算定方法で、納付義務の発生

及び消滅、被保険者の増加及び減少の規定を整理した。 

   ・ 一般被保険者に係る基礎賦課総額の特例について、付則第２４項は平成１９年度まで

で終了するため、規定の整備を行う。 



 
 

１０ 

多子減免について（国民健康保険料 多子減免制度〔案〕） 
 

１ 制度新設の理由 

  ・賦課方式変更の影響（扶養控除で市県民税非課税世帯にも新たに国保料の所得割が賦課さ

れることとなった）⇒多子世帯に負担増が発生 

  ・国保制度における「多子世帯への子育て支援」の観点から、多子減免制度を新設するもの。 

 

２ 多子減免制度の内容 

（１）対象世帯（者）：18歳以下の子どものうち２人目以降からを減免対象とする 

（２）減免領域、減免方法：当初賦課後に世帯主の申請に基づき、対象世帯の所得割基礎額を第

２子から33万円/子ずつ減免する。 

（３）所  得  制  限：世帯総所得が250万円以下の世帯を減免対象とする 

 

３ 多子減免の財源 

  減免に必要な財源は、国保加入全世帯で均等に負担する。 

  《参考》1世帯あたりの多子減免に要する国保１世帯あたりの負担額例（試算） 

減免総額（必要原資） 2.1 億円 

Ｈ20.4～（後期高齢者喪失後）〔約163,300世帯〕 年間約1,280円/世帯 

 

４ 規定方法 

  国保条例施行規則で定める 

 

参 考 

 １ 国保世帯に占める 18 歳以下の加入状況と多子減免適用対象イメージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 多子減免適用後の保険料試算（平成 19 年度医療分保険料で試算） 

給与収入 200 万円世帯モデル（所得 122 万円世帯） 

   

増減額 多子減免後 多子減免額加入者数 

（子の人数）

市県民税方式 

保険料(a) 

所得比例方式

保険料(b) (b-a) 保険料(c) (b-c) 

4 人（２人） 164,510円 194,550円 30,040円 160,230円 34,320円

5人（３人） 119,780円 168,350円 48,570円 99,710円 68,640円

●

●

●：18歳の誕生日

３
子
世
帯

当年度 次年度
4月 4月

第２子
（15歳）
第３子
（12歳）

２
子
世
帯

第1子

第２子
（15歳）

第1子

減免対象 減免対象外

減免対象 減免対象外

減免対象

国保世帯の子ども加入状況

18歳以下
の子が
いない
世帯
91.4%

１人っ子
世帯
4.3%

2子世帯
3.1%

3子以上
世帯
1.3%

議題３ 
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１　平成１９年第２回広域連合議会（臨時会）（平成１９年１１月２２日）

（１）平成１８年度広域連合一般会計歳入歳出決算

歳入　７３１，０００円
　　　内訳　主に設立準備委員会負担金
歳出　２１９，４３４円
　　　内訳　主に人件費
歳入歳出差引残額　５１１，５６６円

（２）後期高齢者医療に関する条例

①全７章（総則、被保険者、後期高齢者医療給付、保健事業、保険
　料、雑則、罰則）及び附則で構成

②概要
◇保険料率は、全区域にわたって均一

◇被保険者均等割額は、５０，９３５円

◇所得割率は、１００分の９．２４

◇保険料の賦課限度額は、５０万円

◇被保険者の死亡につき、３万円の葬祭費を支給

◇低所得者、被用者保険の被扶養者であった者に対する保険料の
減額

◇災害や収入の著しい減少、その他生活保護受給等により保険料
　の納付が困難な人について保険料を減免

報告１
後期高齢者医療制度について

1



（３）保険料について

保険料 ＝ 被保険者均等割額 ＋ 所得割額

50,935円 総所得金額等

-33万円
賦課限度額５０万円

所得割額

５割軽減  ２割軽減

７割軽減 均等割額

所得額

【１人当たりの平均的保険料額】

　軽減適用後

　減額分

合計98,210円 合計83,740円

 (10円未満切捨て)  (10円未満切捨て)

２　平成２０年第１回広域連合議会（平成２０年２月１日）
（１）平成１９年度一般会計補正予算

補正額　歳入、歳出それぞれ２，９１０，５３５千円
内訳　主に２０年度の被用者保険被扶養者に対する保険料
　　　軽減措置の国庫負担金

（２）平成２０年度一般会計予算
歳入　　３７３，０２４千円

内訳　主に市町村負担金
歳出　　３７３，０２４千円

内訳　主に事務局職員費、その他財務財産広報関係費等

（３）平成２０年度特別会計予算
歳入　　４８６，４４２，４４３千円

内訳　主に保険者支援金（支払基金交付金）、国庫負担金、
　　　　　市町村負担金、県負担金等

歳出　　４８６，４４２，４４３千円
内訳　主に療養給付費、その他高額療養費一般管理費等

所得に応じた負担
所得割率　9.24/100

被保険者が均等に負担
　 　50,935円

保
険
料
額

所得割額

均等割額

47,276円

50,935円
36,470円

47,276円

低所得者に対す
る軽減のみ考慮

×9.24%

168
　万円

192.5
　万円

238
　万円

153
　万円

2



３　福岡県後期高齢者医療検討委員会
（１）設置目的

広く関係者から意見を聞き、制度の円滑かつ適正な運営に資するた
め設置

（２）委員構成
被保険者代表４人、医療関係団体代表４人、保険者代表３人、
公益代表４人

（３）検討委員会提言
①保険料については、安定した財政に配慮しつつ、極力、被保険者
　の負担の低減に努めること
②医療費適正化については、県、市町村、医療機関、被保険者それ
　ぞれの立場から取組を進めていくよう、連携に努めること　　等

3



４ 

１１０億 

歳
出 

歳
入 

歳
出 

歳
入 

保険料等 
負担金 
約１０％ 
 
 
４４７億 

市町村 
負担金 
約 8.3％ 

 
 

３７８億 

事務費負担金 
〔特別会計〕 
〔一般会計〕 

 
 

１５億 

歳
入 

 

歳
出 

［後期高齢者医療制度関連予算 相関図］ 
 
 
 
                                        
                                     
 
 
 
 
 
                                       １０５億 
 
 
 
 
                                                                                             ２，０７３億 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                           ８６億        ３億 
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後期高齢者医療

特別会計 

一般会計 

総務費等 ５億 
 
８億 

 
《医療給付費分》４，８１３億 

 
《事務費分》 

納付金（保険料徴収分）            納付金（保険料軽減分） 
              （９０億）                  （２０億）   

保険料 
              ９０億

保険基盤安定繰入金  事務費 
      ２０億  繰入金 

一般会計繰出金   
２８億

県負担（3/4） 
１５億

療養給付費負担金 
８６億

事務費負担金 ３億 

支払基金交付金 
 

約４０％ 
 
 

２，０７３億 

国負担金 
 

約３３．３％ 
 
 

１，５３７億 

県負担金 
 

約 8.3％ 
 
 

３７８億 

社会保険診療報酬支払基金 

                          国と県で計１／２負担 

後期高齢者 
医療支援金 

保険

料等

国県

負担

【本市の国民健康保険の予算】 

【福岡県後期高齢者医療広域連合の予算（歳入のみ） 】 

【本市の後期高齢者医療制度関連の予算】 
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内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための
健診・保健指導の基本的な考え方について

実施主体

評 価

方 法

保健指導
の対象者

内 容

目 的

特 徴

健診・
保健指導
の関係

市町村

アウトプット（事業実施量）評価

実施回数や参加人数

一時点の健診結果のみに基づく保健
指導

画一的な保健指導

健診結果で「要指導」と指摘され、健
康教育等の保健事業に参加した者

健診結果の伝達、理想的な生活習慣
に係る一般的な情報提供

個別疾患の早期発見・早期治療

プロセス（過程）重視の保健指導

健診に付加した保健指導

これまでの健診・保健指導

医療保険者

アウトカム（結果）評価

糖尿病等の有病者・予備群の２５％減少

健診結果の経年変化及び将来予測を踏まえた保
健指導

データ分析等を通じて集団としての健康課題を設
定し、目標に沿った保健指導を計画的に実施

個々人の健診結果を読み解くとともに、ライフスタイ
ルを考慮した保健指導

健診受診者全員に対し、必要度に応じ、階層化さ
れた保健指導を提供
リスクに基づく優先順位をつけ、保健指導の必要性に応じて「情報提供」
「動機づけ支援」「積極的支援」を行う

自己選択と行動変容
対象者が代謝等の身体のメカニズムと生活習慣との関係を理解し、生
活習慣の改善を自らが選択し、行動変容につなげる

内臓脂肪型肥満に着目した早期介入・行動変容
リスクの重複がある対象者に対し、医師、保健師、管理栄養士等が早期
に介入し、行動変容につながる保健指導を行う

結果を出す保健指導

内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のた
めの保健指導を必要とする者を抽出する健診

これからの健診・保健指導

行動変容を

促す手法

最新の科学
的知識と、
課題抽出の
ための分析

報告２ 

特定健診・特定保健指導について 

 

１ 特定健診・特定保健指導導入の趣旨 

  近年、急速な高齢化に伴い、脳卒中、心臓病、糖尿病、がん等の生活習慣病等の慢性 
疾患が増加し、医療費が増大し続けている。 
このような中、我が国における国民皆保険制度をはじめとした社会保障制度を持続的

に維持していくための改革として、平成 18 年 6 月に健康保険法等の一部を改正する法
律などの、いわゆる医療制度改革関連法が成立した。 
今般の医療制度改革による医療費適正化の一環として、平成 20 年度から全医療保険

者には、40 歳から 74 歳の被保険者、被扶養者を対象とした糖尿病等の生活習慣病に関
する健康診査（特定健診）及び特定健診の結果により健康の保持に努める必要がある者
に対する保健指導（特定保健指導）の実施が義務付けられた。 

   
 
 
 
 
 
 

２ これまでの健診・保健指導と特定健診・特定保健指導の違いについて 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【生活習慣病対策のポイント】 

１ メタボリックシンドロームの概念を導入した健診・保健指導の充実 

２ 糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群を２５％削減する目標の設定 

３ 医療保険者に健診・保健指導の実施、データの管理と実施計画の作成を義務化 



 ６ 

３ 国の計画の基本方針による目標値 

国においては、平成 24 年度の国民健康保険の「特定健診受診率」「特定保健指導実施
率」「内臓脂肪症候群・予備群減少率」について、それぞれ「65％」「45％」「10％」を参
酌標準としている。これらについては、平成 25 年度に達成状況が評価され、医療保険者
が費用の負担をすることとされている後期高齢者医療制度への支援金の分担率を、±
10％の範囲内で加算・減算するとしている。 

 
 

４ 北九州市国民健康保険特定健康診査等実施計画骨子（案） 

(1) 計画の期間 
この計画は 5年を一期とし、第 1期は平成 20 年度から平成 24 年度とし、5年ごと

に見直しを行う。 
 
(2) 北九州市国民健康保険の目標値 

特定健康診査等基本指針に掲げる参酌標準をもとに、北九州市国民健康保険にお
ける目標値を下記のとおり設定する。 

 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度 

特定健診の受診

率（又は結果把

握率） 

２５．０％ ３５．０％ ４５．０％ ５５.０％ ６５．０％ 

特定保健指導の

実施率（又は結

果把握率） 

４５％ ４５％ ４５％ ４５％ ４５％ 

内臓脂肪症候群

の該当者・予備

群の減少率 

該当者・ 

予備群推計 

71,844 人 

70,048 人 

2.5％減少 

68,252 人 

5％減少 

66,456 人 

7.5％減少 

64,659 人 

10％減少 

   ※ 減少率は、平成 20 年度比 
 
(3) 北九州市国民健康保険における特定健診・特定保健指導の対象者数 
  保健指導対象者 保健指導利用予定者 

  

  

40 歳～74 歳 

国保人口 

健診

受診

率 

健診受

診者 総数 
動機づ

け 
積極的

保健

指導

実施

率 

総数 
動機づ

け 
積極的

20 年度   25% 51,347 17,043 13,354 3,689 45% 7,669 6,009 1,660

21 年度   35% 71,885 23,486 18,403 5,083 45% 10,569 8,282 2,287

22 年度 205,387 45% 92,424 29,526 23,135 6,391 45% 13,287 10,411 2,876

23 年度   55% 112,963 35,033 27,450 7,583 45% 15,765 12,353 3,412

24 年度  65% 133,502 39,879 31,246 8,633 45% 17,946 14,061 3,885

平成１８年度基本健康診査結果（生活習慣病の受診者を除く）から動機づけ支援、積極的支援対

象者割合を試算。動機づけ支援対象者：２６.０％ 積極的支援対象者：７．０％ 



 ７ 

(4) 特定健診・特定保健指導の実施体制 
ア 特定健診 
○ 対 象 者  北九州市国民健康保険の４０歳～７４歳の被保険者 

 
○ 実施方法  個別方式と集団方式 

 
○ 実施場所  個別方式 社団法人北九州市医師会加入の協力医療機関（希望

募集） 
            集団方式 市民センター等（区や対象集団に合わせて決定） 
 
    ○ 実施時期   

毎年度、５月～３月 
      個別健診  随時 
      集団健診  対象年齢の加入者の多い地域や健診が必要と考えられる地域の

状況に合わせて決定 
 

○ 実 施 者  社団法人北九州市医師会に委託 
        

イ 特定保健指導 
○ 対 象 者 

      特定健診受診者の健診結果及び質問項目を階層化し、メタボリック症候群該 
当（積極的支援）及びメタボリック症候群予備群（動機づけ支援）と判定され 
た者（別紙参考資料参照） 

    ・積極的支援：3カ月以上の継続支援 
    ・動機づけ支援：原則 1回の支援 
    ・情 報 提 供：生活習慣病等の関連情報などの情報提供 
 

○ 実施方法  個別支援 
 

○ 実施場所  健診受診場所での実施を原則とする。 
 

○ 実施時期  毎年度、５月～３月 
 

○ 実 施 者  社団法人北九州市医師会に委託 
           

○ 実施者の資格 
      医師、保健師、管理栄養士又は一定の保健指導の実務経験がある看護師 
 
 
 
 
 
 



 ８ 

ウ 実施体制 
          

 受診券の発行    

 

  
   

 
 

     

   委託契約  

受診 実施依頼   

  請求・支払  

   

結果返し 
  

 

 

健診データ

 健診データ 健診ﾃﾞｰﾀ 

   

   

医
師
会 

 

    

 

     

    

北
九
州
市 

 

 

健
診
機
関 

（個
別 

集
団
） 

     

特定保健指導実施   特定健診・特定保健指導の精度管理  

       

福
岡
県
国
保
連
合
会 

４
０
歳
〜
７
４
歳
の
被
保
険
者 

（
２
０
５
，
３
８
７
人
） 

        

 
(5) その他実施計画に必要な項目 
  ○個人情報の保護に関する事項 
○特定健康診査等実施計画の公表及び周知に関する事項 
○特定健診・特定保健指導の周知・案内方法 
○特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 

 
(6) 特定健診・特定保健指導に関する費用（平成 20 年度試算） 

特定健診：約 4億 5500 万円（市負担分：約 1億 5100 万円） 
特定保健指導：約 8100 万円（市負担分：約 2700 万円） 
合計：約 5億 3600 万円（市負担分：約 1億 7800 万円） 

      
  





1

医療制度改革について

国民皆保険＝安心して医療が受けられる制度

↓

世界最長の平均寿命 ⇔

国民皆保険の危機

国民皆保険を将来にわたり

持続可能なものとするには･･･今、改革を

急速な少子化

経済の低成長

国民生活･意識変化
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改革の基本的な考え方

1 安心･信頼の医療の確保

2 予防の重視→特定健診・特定保健指導

3 医療費適正化の総合的な推進

4 超高齢社会を展望した

新たな医療保険制度体系の実現

☆後期高齢者医療制度☆
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福岡県の現状は？
国保一人当たり医療費(平成17年度)

順
位

順
位

順
位

1 高知県 ４９万６３３ 1 徳島県 ３０万４９７ 1 福岡県 １０１万７７８３

2 山口県 ４８万６８９２ 2 山口県 ２９万９９０１ 2 北海道 ９９万９０２２

3 北海道 ４８万２００７ 3 北海道 ２９万７０９４ 3 高知県 ９６万５３１１

… … … … … …

6 福岡県 ４６万６２５８ 12 福岡県 ２８万２５９５ 14 山口県 ８６万９０７２

… … … … … …

47 埼玉県 ３０万６２３５ 47 沖縄県 ２０万１２７５ 47 長野県 ６７万８２１０

全国平均 ３７万２２０４ 全国平均 ２４万７９２ 全国平均 ８２万６０７２

国保全体一人あたり
医療費（円）

国保(一般＋退職)一人
あたり医療費（円）

国保老人一人あたり
医療費（円）



4

国保一人当たり医療費（平成17年度）
〈政令市版〉

順
位

順
位

順
位

1 北九州市 ５２万１０４６ 1 北九州市 ３１万９８５８ 1 札幌市 １１１万３６９９

2 札幌市 ４９万８８２８ 2 札幌市 ２９万８５２０ 2 福岡市 １０９万２４７８

3 広島市 ４７万４０９ 3 広島市 ２９万３６９８ 3 北九州市 １０３万９３６６

… … … … … …

12 川崎市 ３４万５２４ 12 川崎市 ２３万３４９０ 12 千葉市 ７７万９６２８

13 さいたま市 ３３万５３０９ 13 さいたま市 ２１万７８２２ 13 横浜市 ７６万７８４７

14 千葉市 ３１万５４１９ 14 千葉市 ２１万５３６１ 14 静岡市 ７４万３１０２

全国平均 ３７万２２０４ 全国平均 ２４万７９２ 全国平均 ８２万６０７２

国保全体一人あたり
医療費（円）

国保(一般＋退職)一人
あたり医療費（円）

国保老人一人あたり
医療費（円）

北九州市の現状は？①
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40～74歳の被保険者の方の
健診・保健指導はここが変わる！

国保・健保・共済等 通知

・40～74歳の方は、加入している医療保
険者が行なう健診・保健指導を受ける

・メタボリックシンドロームに着目した健診
が実施される。

・専門家から健康状態に応じたサポートが
受けられる

40～74歳の被保険者
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40～74歳以外の方

75歳以上の方 後期高齢者医療広域連合
からお知らせがあります

18～39歳の方 市民センター等で市の健診
を受けることができます
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資料編 

２００７年４月に日本動脈硬化学会は、病名を「高脂血症」から「脂質異常症」に変更。

計画文章中の「脂質異常症」は資料中の「高脂血症」を示す。 
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序章 計画策定にあたって 

１ 特定健診・特定保健指導の導入の趣旨 

急速な少子高齢化の進展の中で、国民皆保険制度を維持し、医療制度を将来

にわたり持続可能なものとするためには、その構造改革が急務であることから、

平成１７年１２月、政府は「医療制度改革大綱」を策定した。 
医療制度改革大綱では、「国民皆保険制度を持続可能なものとするために、将

来の医療費の伸びが過大とならないよう糖尿病等の患者・予備群の減少、平均

在院日数の短縮を図るなど、計画的な医療費の適正化対策を推進する」ことと

されている。 
この医療制度改革大綱を踏まえ、生活習慣病予防の徹底を図るため、平成  

２０年４月から、「高齢者の医療の確保に関する法律」により、医療保険者に対

して、糖尿病等の生活習慣病に関する健康診査（以下、「特定健診」という。）

及び特定健診の結果により健康の保持に努める必要がある者に対する保健指導

（以下、「特定保健指導」という。）の実施が義務づけられた。また、政策目標

として、平成２７年度には平成２０年と比較して糖尿病等の生活習慣病有病

者・予備群を２５％減少させることとされた。 
 

 

 

 

 

 

２ 内臓脂肪症候群に着目した健診・保健指導 

（１）医療保険者による実施の義務化 
健診・保健指導については、現在、老人保健法や労働安全衛生法、医療

保険各法に基づいて市町村や企業、医療保険者によって実施されているが、 
① 各健診の役割分担が不明確である 
② 受診者に対するフォローアップが不十分で、健康状態及び生活習慣

の改善が見られない、もしくは悪化している 
との指摘がなされている。 

【生活習慣病対策のポイント】 
１ メタボリックシンドロームの概念を導入した健診・保健指導の充実 
２ 糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群を２５％削減する目標の設定 
３ 医療保険者に健診・保健指導の実施、データの管理と実施計画の作成を義務化 



 ２

 
  このため、 
① 健診・保健指導の対象者を的確に把握でき、未受診者や治療中断者を

把握、指導し、疾病予防や重症化の予防が期待できること 
② 健診・保健指導データと医療費との関係の分析等を通じて効果的な予

防事業を行うことができること 
③ 生活習慣病対策による医療費適正化など医療保険者が最も大きな恩恵

を受けること 
などの理由で、医療保険者に特定健診・特定保健指導の実施が義務づけら

れたものである。 
   医療保険者には、改革の趣旨を理解し、その役割を十分認識し、効果あ

る健診・保健指導を実施することが求められている。 
 
（２）今後の健診・保健指導のあり方 

平成１７年４月に、日本内科学会等内科系８学会が合同で内臓脂肪症候

群（メタボリックシンドローム）の疾患概念と診断基準を示した。 
   これは、内臓脂肪型肥満を共通の要因として、高血糖、脂質異常、高血

圧を呈する病態であり、それぞれが重複した場合は、虚血性心疾患、脳血

管疾患等の発症リスクが高く、内臓脂肪を減少させることでそれらの発症

リスクの低減が図られるという考え方を基本としている。 
   すなわち、内臓脂肪型肥満に起因する糖尿病、脂質異常症、高血圧症は

予防可能であり、また、発症してしまった後でも、血糖、血圧等をコント

ロールすることにより、心筋梗塞等の虚血性心疾患、脳梗塞等の脳血管疾

患、人工透析を必要とする腎不全などへの進展や重症化を予防することは

可能であるという考え方である。 
   したがって、今後の健診・保健指導は、内臓脂肪型肥満に着目し、保健

指導を必要とする者を抽出し、その要因となっている生活習慣を改善する

ための保健指導を行い、糖尿病等の有病者・予備群を減少させることが目

的となる。これまで「事業実施量（事業実施回数や参加人数）」で評価して

いたのに対し、「糖尿病等の有病者・予備群の２５％減少」というアウトカ

ム（結果）評価を行うものである。 
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内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための
健診・保健指導の基本的な考え方について

実施主体

評 価

方 法

保健指導
の対象者

内 容

目 的

特 徴

健診・
保健指導
の関係

市町村

アウトプット（事業実施量）評価

実施回数や参加人数

一時点の健診結果のみに基づく保健
指導

画一的な保健指導

健診結果で「要指導」と指摘され、健
康教育等の保健事業に参加した者

健診結果の伝達、理想的な生活習慣
に係る一般的な情報提供

個別疾患の早期発見・早期治療

プロセス（過程）重視の保健指導

健診に付加した保健指導

これまでの健診・保健指導

医療保険者

アウトカム（結果）評価

糖尿病等の有病者・予備群の２５％減少

健診結果の経年変化及び将来予測を踏まえた保
健指導

データ分析等を通じて集団としての健康課題を設
定し、目標に沿った保健指導を計画的に実施

個々人の健診結果を読み解くとともに、ライフスタイ
ルを考慮した保健指導

健診受診者全員に対し、必要度に応じ、階層化さ
れた保健指導を提供
リスクに基づく優先順位をつけ、保健指導の必要性に応じて「情報提供」
「動機づけ支援」「積極的支援」を行う

自己選択と行動変容
対象者が代謝等の身体のメカニズムと生活習慣との関係を理解し、生
活習慣の改善を自らが選択し、行動変容につなげる

内臓脂肪型肥満に着目した早期介入・行動変容
リスクの重複がある対象者に対し、医師、保健師、管理栄養士等が早期
に介入し、行動変容につながる保健指導を行う

結果を出す保健指導

内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のた
めの保健指導を必要とする者を抽出する健診

これからの健診・保健指導

行動変容を

促す手法

最新の科学
的知識と、
課題抽出の
ための分析

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 国の基本指針における目標値 

国の「特定健康診査等基本指針」には、医療保険者の種別毎に、平成２０年

度と比較して平成２４年度での特定健康診査や特定保健指導の実施に係る目標

及びその成果に係る目標が示されている。 
市町村国保の目標値は次のとおりであり、その目標値に至るよう、毎年度の

目標値を設定しなければならない。 
 ◇ 特定健康診査の受診率  ６５％ 
 ◇ 特定保健指導の実施率  ４５％ 
 ◇ メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少率  １０％ 
  
また、平成２５年度からは、この目標の達成状況に応じて、平成２０年４月

に創設される後期高齢者医療制度における各医療保険者からの支援金の負担額

について、±１０％の範囲内での加算・減算が行われることとなっている。 
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４ 計画の位置づけ 

この計画は、国の特定健康診査等基本指針を踏まえ、北九州市国民健康保険

が策定する計画であり、高齢者の医療の確保に関する法律第１９条に規定され

た「特定健康診査等実施計画」である。 
計画の実施にあたっては、「福岡県医療費適正化計画」及び「健康福祉北九州

総合計画（健康づくり部門）」と十分な整合性を図るものとする。 
 

５ 計画の期間 

この計画は５年を一期とし、第１期は平成２０年度から平成２４年度とし、

５年ごとに見直しを行うこととする。 
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第１章 北九州市国民健康保険被保険者の健康状態の現状と課題 

１ 本市国保の全体像【資料１】 

平成１８年度国民健康健康保険被保険者数は３７４，１１１人で加入率は 

３７．７％である。 
医療費については、平成 17年度の実績で見ると総額１，９３２億円で、一般

医療費が５５２億円、退職医療費３００億円、老人医療費１，０７９億円であ

る。一人当たりの医療費総額は全国より 14万９千円、福岡県より５万５千円高
く、全国平均の１．４倍で政令指定都市の中でも最も高い状況にある。 

 

２ レセプト分析による疾病特徴 

本市国民健康保険被保険者のレセプトに記載されている傷病名、費用額等を

もとに分析した。  
 
  【分析の視点】 
１）どんな病気にどのくらい医療費がかかっているか 
 ・最も医療費がかかっている病気は何か 
 ・長期化することで医療費がかかる病気は何か 
２）予防可能な病気で医療にかかっている実態を把握 

 
◆ 入院・入院外【資料２】 

平成１８年５月診療分のレセプトから入院及び入院外の診療件数と費用額の

関係をみると、入院では全体の４．１％のレセプトで５５％の費用額を占めて

いる。外来１件あたりの費用額と比べると約２８倍となっており、入院は件数

が少なくても費用額が大きいことがわかる。 

生活習慣病に関連した疾患では、「脳出血・脳血管疾患」が一番多く、次いで

循環器疾患で、総費用額７１億円の内１６億円（約２３％）を占めている。 

入院・入院外全体の医療費のうち生活習慣病にかかる医療費は約３３億９千

万円（全体の約２６％）を占めている。 

生活習慣の改善による生活習慣病予防や早期治療による重症化予防に努める

ことが重要である。 
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◆ 長期入院（６ヶ月以上入院） 【資料３】 

平成１８年５月診療分のレセプトで長期入院（６ヶ月以上入院）の件数は  

５，２５３件で、費用額は約２３億円である。精神疾患が最も多く２，３０１

件で約８億円（約３５％）を占め、次いで脳出血・脳血管疾患が９５８件で   

４億７千万円（２０．５％）である。入院を必要とする脳血管疾患等を予防す

ることが必要である。 
 
◆ 高額医療となる高点数レセプト【資料４－１，４－２】 

平成１８年５月診療分のレセプトで一月に２００万円以上医療費給付となっ

たレセプトは１５９件あった。高点数レセプトの最高額は９０１万円で虚血性

心疾患である。全体１５９件中虚血性心疾患は７１件で４４．７％を占めてお

り、その内３１件が糖尿病、３５件が高血圧症、２０件が脂質異常症を有して

いた。 
糖尿病等の生活習慣病は、動脈硬化を促進させ、心血管疾患発症のリスクを

高める。糖尿病等の生活習慣病予防は高額医療費の適正化を図るために重要で

ある。 
 
◆人工透析【資料５―１～５－６】 

全国的にみると人工透析は年々増加し、その原因は糖尿病性腎症が最も多く

４２．９％を占めている。 
本市の人工透析の件数は年々増加しており、平成１１年と平成１７年の件数

を比べると約１．４倍になっている。また、平成１７年度では総額約１１９億

円に上り、一人当たりに換算すると年間約５４０万円を要している。 
平成１８年５月診療分のレセプトで人工透析のレセプト全２，１９０件をみ

ると、生活習慣病関連を有しているのは２，０７１件で９４．６％を占めてい

る。費用額は約９億２，０００万円で全体の９３．４％を占めている。 
生活習慣病関連レセプトの疾患では、高血圧症１，５０７件（７２．８％）、

糖尿病８９３件（４３．１％）、高尿酸血症３５０件（１７．０％）、脂質異常

症２６８件（１３．３％）である。さらに、心疾患を有するのは１，５６６件

（７５．６％）、脳血管疾患を有するのは４４３件（２１．４％）である。 
また、糖尿病又は高血圧症、あるいは、その両方を有する者が多い。糖尿病

は血管を変化させ、高血圧は血管の内膜組織を傷つけてしまうため、動脈硬化

が最も進みやすい。このようなリスクを合わせもっている者の重症化予防が重
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要である。 
 

３ 健診結果から見た現状分析 

効果的・効率的な健診・保健指導を行うために、健診結果の分析を行った。 
 
◆ 健診受診状況【資料６－１，６－２】 

平成１８年度の４０歳から７４歳までの基本健康診査受診率は１９．３％で
あり、平成２４年度の国の目標値６５％をかなり下回っている。特に４０歳代
は９．４％と受診率が低くなっており、男女別では、男性が１５．８％，女性
が２２．２％の受診率となっている。受診しやすい健診・保健指導体制の整備
と未受診者対策を積極的に行う必要がある。 
 
◆ 健診受診者全体の状況【資料６－３】 

平成１８年度の基本健診結果では、有所見者は延べで、１１４，１６７人 
（２５．７％）で、健診を受診した時点ですでに保健指導や受診を必要とし

ている者がいることがわかる。また、血圧やＬＤＬコレステロールに問題のあ
る者が多い。血圧やＬＤＬコレステロールは動脈硬化を促進させる重要リスク
であるため、早期治療に繋げるなどの対策が必要である。 

  
◆ メタボリックシンドローム等の実態【資料６－４，６－５，６－６】 

４０歳から７４歳の肥満者は１３，０６９人で３３％、男性は７，７０７人
で５２．４％、女性は５，３６２人で２１．６％である。メタボリックシンド
ローム予備群・該当者は１１，２２３人で２８．４％、男性６，７７９人で 
４６．１％、女性４，４４４人で１７．９％である。 
メタボリックシンドロームの該当者では、男女共に高血圧と脂質異常の組み

合わせが最も多い。リスクの数が多いほど動脈硬化を促進させるため、優先し
て保健指導を行う必要がある。特に男性の肥満者が多いので肥満対策は重要で
ある。 

 
◆ 血糖の状況について【資料６－３】 

血糖では８．０％の有所見率であるが、ＨｂＡ１ｃでは２４．６％の有所見
率となっている。これは、健診実施時の血糖の判定となる空腹時や随時血糖と
は違い、ＨｂＡ１ｃは約１～２ヶ月間の血糖の平均値が分かるため、この値が
高いことは動脈硬化や血管変化を進めている目安になり、早期の保健指導によ
る生活習慣の改善で、大血管障害などの重症な合併症の予防が可能である。 



 ８

◆ ４０歳未満の内臓脂肪型肥満の状況【資料７－１】 

４０歳未満について、平成１７年度の健診結果で見ると、全１，４７５人中
２４９人（１６．９％）が肥満者であり、男性では１０１人（２８．１％）、女
性では１４８人（１３．３％）に肥満対策が必要である。また、内臓脂肪症候
群の状況をみてみると、２２人が該当者である。特定健康診査の対象年齢では
ないが、４０歳未満の者にも保健指導の早期実施により生活習慣病予防が必要
である。 
 

◆ eＧＦＲの状況【資料７－２，７－３】 

平成１８年度健診結果の血清クレアチニン値からｅＧＦＲ※を換算すると、 
４０歳から７４歳までの計３９，５４５人中、ｅＧＦＲ６０mg/分未満の者は    
５，７２８人（１４．５％）である。また、階層化では情報提供でもｅＧＦＲ
６０ｍｇ/分未満の該当者は３，３１０人である。 
また、ｅＧＦＲ６０mg/分未満の者のうち、血圧、脂質に問題のある者の割合

も多い。 
そのため、特定保健指導対象者でなくても、保健指導は必要である。この 
ｅＧＦＲを使って早期に保健指導を行うことで、人工透析を防ぐことが大切

である。 
※ ｅＧＦＲとは、「糸球体ろ過量」で自覚症状が出る前に腎臓の機能をみることがで

きる。慢性腎臓病を予測する指標として有意義なものである。ｅＧＦＲ３０mg/分以上

６０mg/分未満は腎機能障害期にあたり、生活習慣の改善などを行うことで悪化を防ぎ

人工透析への移行を予防することができる。 
 
◆ 情報提供者で保健指導が必要な者の状況【資料７－４】 

平成１８年度基本健診受診者で、肥満はないが有所見がある４０歳から７４
歳までの計２６，３７２人中、受診が必要であったり、医療にかかっていても
コントロール不良の者は、１５，２６８人で５８％を占める。 
医療にかかっていてもコントロール不良の者の疾患別の割合は延べで、高血

圧症では、２，７３０人中２，２１２人で８１．０％、糖尿病では、１，２２
１人中９８６人で８０．８％、脂質異常症では、３，１４８人中２，３５２人
で７４．７％を占めている。 
このようなリスクをもつ者が放置されると、動脈硬化が進み脳血管疾患や虚

血性心疾患などの重篤な合併症を発症しやすい。生活習慣病の重症化予防、医
療費適正化の観点からも生活習慣の改善や早期の治療に繋げるなどの保健指導
が必要である。 
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４ 介護保険認定時の疾患【資料８】 

平成１７年度の第２号被保険者※１，３０７人の認定時の原因疾患をみると、

脳血管疾患が８０６人で一番多く、全体の約６２％を占めている。生活習慣病

関連の疾患は、９５８人で全体の約７３％である。生活習慣病が重症化し脳血

管疾患を発症すると、入院による治療となる場合が多く、医療費が高額になる

ことは前にも述べたが、治療後も後遺症等を残し、若い時期から要介護状態と

なる。健康寿命の延伸のためにも脳血管疾患の予防は重要である。 
 
※ 第２号被保険者とは、 
４０歳から６４歳の加齢に伴う特定疾患のために要支援・要介護の状態になった人 

５ 医療制度改革の目標達成に向けた北九州市国民健康保険の課題 

（１）特定健診・特定保健指導実施上の課題 

① 対象者の利便性やニーズに合わせた環境整備 
（夜間・休日、受診しやすい場所や方法等考慮して実施する。） 

② 対象者への特定健診・特定保健指導の啓発活動の充実 
③ 未受診者や保健指導中断者の実態把握と受診勧奨 
④ 北九州市の健康づくり事業との連携強化 
⑤ 腹囲が正常で健診項目に異常がある者やｅＧＦＲに異常のある者、 

４０歳未満の内臓脂肪型肥満に該当する者に対する対応 
 
（２）メタボリックシンドローム該当者・予備群を減少させるための課題 

① 対象者への効果的な情報提供 
② 確実な行動変容につながる保健指導技術の向上 
③ 継続的な支援体制についての検討 
④ 北九州市の健康づくり事業との連携強化 
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第２章 特定健診・特定保健指導の実施 

特定健診・特定保健指導の実施にあたっては、「標準的な健診・保健指導プロ

グラム（確定版）」に基づき実施するものとする。 

１ 目標値の設定及び対象者数の推計  

（１）目標値 

国の「特定健康診査等基本指針」に示された目標値をもとに、特定健診

の受診率、特定保健指導の実施率及びメタボリックシンドロームの該当

者・予備群の減少率について、各年度の目標値を下記のとおり設定する。 
なお、各項目については毎年度評価を行い、必要があれば適宜見直しを

行うこととする。 
 
項 目 平成 20年度 平成 21年度 平成 22年度 平成 23年度 平成 24年度 

特定健診受診率 
２５％ ３５％ ４５％ ５５％ ６５％

特定保健指導実施

率 
４５％ ４５％ ４５％ ４５％ ４５％

メタボリックシン

ドロームの該当

者・予備群の減少

率 

 
 

《71,844  
   人》 

平成 20年度と比較
して

２．５％減少

《70,048  
人》 

平成 20年度と比較
して

5％減少

《68,252 
人》

平成 20年度と比較
して

7.5％減少

《66,456 
人》

平成 20年度と比較
して

10％減少
《64,659

人》 
 
（２）対象者数の推計 

平成１８年度基本健康診査の結果から、健診実施率の高低による差や被

保険者の年齢構成による差がでないようにして、動機づけ支援及び積極的

支援の対象者の割合を試算した。 
健診 保健指導対象者 保健指導実施予定者 年度 40歳～74歳 

国保人口 受診率 受診者 総 数 動機づけ 積極的 実施率 総 数 動機づけ 積極的

20年度 25％ 51,347 17,043 13,354 3,689 45％ 7,669 6,009 1,660

21年度 35％ 71,885 23,486 18,403 5,083 45％ 10,569 8,282 2,287

22年度 45％ 92,424 29,526 23,135 6,391 45％ 13,287 10,411 2,876

23年度 55％ 112,963 35,033 27,450 7,583 45％ 15,765 12,353 3,412

24年度 

205,387 
 

65％ 133,502 39,879 31,246 8,633 45％ 17,946 14,061 3,885
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２ 特定健診の実施方法 

特定健康診査は、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防することを目
的として、メタボリックシンドロームに着目し、その該当者及び予備群を減少
させるための特定保健指導を必要とする者を的確に抽出するために行う。 

 
（１）対象者 
   ４０歳～７４歳の北九州市国民健康保険被保険者 
 
（２）実施形態 
   社団法人北九州市医師会（以下、「医師会」という。）との委託契約によ

り実施 
 
（３）実施場所 
   ア．個別方式：医師会加入の協力医療機関 
   イ．集団方式：市民センターや対象集団の受診しやすい場所等 
 
（４）実施期間 
   毎年度、５月～３月 
 
（５）実施項目 
   ア．必須項目 
    ◆診 察 

質問（問診）、計測（身長、体重、肥満度・標準体重、腹囲）、 
     身体診察、血圧 
    ◆脂 質 

中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール 
    ◆肝機能 
     ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ） 
    ◆代謝系 
     尿糖、ヘモグロビンＡ１ｃ※１、血糖値、血清尿酸※２ 
    ◆尿・腎機能 
     尿蛋白、尿潜血※２、血清クレアチニン※２ 

 
※１：ヘモグロビンＡ１ｃは、過去１～２ヶ月間の血糖値を反映したものであり、

健診前の食事の摂取に影響を受けないことから、北九州市国民健康保険では

ヘモグロビンＡ１ｃと血糖値を実施 
※２：北九州市国民健康保険独自の追加項目 
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   イ．医師の診断に基づく詳細健診 
    ◆血液一般（ヘマトクリット値、血色素測定、赤血球数） 

◆心電図 
    ◆眼底検査 
 
   ウ．生活機能評価 

６５歳から７４歳までの北九州市国民健康保険加入者については、介
護保険法に基づき実施している介護予防のための生活機能評価を、国の
「各健診等の連携についての考え方」を踏まえ、特定健診と同時に実施
することとする。 

 
エ．その他がん検診等 
  健康増進法に基づく各種がん検診、１８歳から４０歳までの若年健
診等について、特定健診と同時に実施する。 

 

３ 特定保健指導の実施方法 

特定保健指導は、内臓脂肪型肥満に着目し、その要因となっている生活習慣

を改善するための保健指導を行うことにより、対象者が自らの生活習慣におけ

る課題を認識して行動変容と自己管理を行うとともに、健康的な生活を維持す

ることができるようになることを通じて、糖尿病等の生活習慣を予防すること

を目的に行う。 
 
（１）対象者 

ア．「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」に基づくもの 
【資料９】 

特定健診の結果から、保健指導対象者を選定するための階層化を行い、

「情報提供レベル」、「動機づけ支援レベル」、「積極的支援レベル」の  

グループ分けを行い、「動機づけ支援レベル」、「積極的支援レベル」の者

を保健指導の対象とする。なお、「情報提供」については、健康診査の結

果返しの中で全員に実施する。 
 

   イ．北九州市国民健康保険独自で実施するもの 
    第１章のレセプト分析及び健診結果分析で見たとおり、腹囲が正常
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で健診項目に異常がある者やｅＧＦＲが６０ｍｌ／分未満の者、４０

歳未満の内臓脂肪型肥満に該当する者など、国の「標準的な健診・保

健指導プログラム（確定版）」に示された保健指導対象者以外でも、早

期の保健指導による生活習慣病予防や重症化予防が必要な者を対象に

保健指導を実施する。 
（２）実施形態 

「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」に基づく保健指導につ

いては医師会との委託契約により実施し、北九州市国民健康保険独自で実

施するものについては当面、北九州市の健康づくり部門と連携しながら直

営方式で実施する。 
 

（３）実施者 

   医師、保健師、管理栄養士及び一定の保健指導の実務経験のある看護師  
 
（４）実施内容 

   ア．情報提供 
    ◆目的 

対象者が健診結果から、自らの身体状況を認識するとともに、   

生活習慣を見直すきっかけとする。 
    ◆支援頻度・期間 
     １回、健診結果返しと同時に実施 
    ◆支援内容 

健診の意義や検査結果の見方等を説明する。また、メタボリック  

シンドロームや生活習慣病に関する基本的な知識と、対象者に応じた

食生活や運動習慣について情報提供を行う。 
 
   イ．動機づけ支援 
    ◆目的 
     対象者が自らの生活習慣を振り返り、行動目標を立てることができ

るとともに、保健指導終了後、対象者がすぐに実践（行動）に移り、

その生活が継続できることをめざす。 
    ◆支援頻度・期間 
     原則１回の支援とする。 
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◆支援方法、内容 
     ①個別面接（２０分以上） 
     ②グループ支援（１グループ８０分以上 １グループ８名以下） 
     ・原則、特定健診を実施した場所で行う。 
     ・生活習慣と健診結果の関係の理解や生活習慣の振り返り等から生

活習慣改善の必要性を説明する。 
     ・栄養、運動等の生活習慣の改善に必要な実践的な指導を行い、対

象者とともに行動目標・行動計画を作成する。 
     ・保健指導の実施にあたっては、効果的・効率的な支援を行うため

対象者に応じた学習教材集等を活用する。 
     ②６か月後評価 
     ・電話等の通信等を利用して行う。 
     ・設定した個人の行動目標が達成されているか、身体状況や生活習

慣に変化が見られたかについて評価を行う 
 
   ウ．積極的支援 
    ◆目的 
     「動機づけ支援」に加えて、定期的・継続的な支援により、対象者

が自らの生活習慣を振り返り、行動目標を設定し、目標達成に向けた

実践（行動）に取り組みながら、支援プログラム終了後にはその生活

が継続できることをめざす。 
    ◆支援頻度・期間 
     ３か月間継続的に支援する。 
    ◆支援方法、内容 
     ①初回面接 

・ 個別面接により「動機づけ支援」と同様の支援を行う。 
     ②３か月間の継続的な支援 
     ・ポイント制を設定し、支援Ａ（積極的関与タイプ）※１で１６０ポ

イント以上、支援Ｂ（励ましタイプ）※２で２０ポイント以上での

合計１８０ポイント以上の支援を行う。 
     ・個別支援、グループ支援、電話、e-mail、FAX 等から、対象者に

合わせた支援方法を組み合わせて支援を行う。 
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     ・保健指導の実施にあたっては、効果的・効率的な支援を行うため

対象者に応じた学習教材集等を活用する。 
③６か月後評価 

     ・電話等の通信等を利用して行う。 
     ・設定した個人の行動目標が達成されているか、身体状況や生活習

慣に変化が見られたかについて評価を行う。 
 
    ◆積極的支援における保健指導の具体例【資料１０】 
    ◆支援ポイント           【資料１１】 
 
    ※１：支援Ａ（積極的関与タイプ） 
      ○取り組んでいる実践と結果についての評価と再アセスメント、また、必要があれ

ば改めて生活習慣の振り返りを行うなど、行動計画の実施状況の確認に基づき、

必要な支援を行う。 
      ○栄養・運動等の生活習慣の改善に必要な実践的な指導をする。 
      ○行動目標・計画の設定を行う。（中間評価） 
      ○グループ支援（１グループ８０分以上 １グループ８名以下） 
     ※２：支援Ｂ（励ましタイプ） 
      ○行動計画の実施状況の確認と確立された行動を維持するために賞賛や励ましを

行う。 

      
（５）保健指導の評価 

保健指導の評価は、「健診・保健指導」事業の成果について評価を行うも

のであり、本事業の最終目的である糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備

群の減少状況や医療費適正化の観点から評価を行っていくこととなる。 
   このような「健診・保健指導」事業の最終評価は、有病者や予備群の数、

生活習慣病関連の医療費の推移などで評価されるものであるが、その成果

が数値データとして現れるのは数年後になることから、最終評価のみでな

く、健診結果や生活習慣の改善状況などの短期間で評価できる事項につい

ても下記のとおり評価を行うものとする。 
   また、評価に当たっては、委託先とも連携し、適切な手段・方法により

実施するものとする。 
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  ア．「個人」に対する保健指導の評価 
   対象個人の評価については、次の観点から評価を行う。 
  ・計画に基づいて保健指導が提供されているか 
  ・生活習慣に関して行動変容がみられたか 
  ・健診結果に改善がみられたか 
 
  イ．「集団」に対する保健指導の評価 
   個人への保健指導の成果を集団として集積することにより、指導を受け

た対象者全体に対する成果を確認する。集団の単位としては、地域や事業

所単位、また、年齢や性別などそれぞれに区分して、生活習慣に関する行

動変容の状況、健診結果の改善度、また、生活習慣病関連の医療費の評価

を行う。 
 
  ウ．「事業」に対する保健指導の評価 
   医療保険者として、事業全体の評価を対象者の把握、実施、評価の一連

の過程について次の観点から評価を行う。 
  ・適切な資源を活用していたか 
  ・対象者を適切に選定し、対象者に合わせた方法を用いていたか 
  ・望ましい結果を出していたか 
  ・事業評価が適切に実施されているか 
   また、これらの評価により、問題点を明確にした上で、適宜改善を図っ

ていく。 
 
（６）保健指導実施者の資質の向上 

   「健診・保健指導」事業を実施するに当たり、本事業に関わる医師、保

健師、管理栄養士等は新たな能力が必要となる。この事業では、生活習慣

を改善させるための保健指導を行い、糖尿病等の生活習慣病有病者・予備

群を減少させるという結果が求められていることから、「効果的・効率的な

事業の企画・立案及び評価を行う能力」、「保健指導で行動変容に確実につ

ながる支援ができる能力」を獲得する必要がある。このため、各業務に従

事する者に対する研修会を開催することとする。また、各従事者は常に自

己研鑽に努めることが重要である。 
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第３章 特定健診・特定保健指導の情報の取扱いについて 

１ 特定健診・特定保健指導の記録の管理 

（１）保存期間 
特定健診・特定保健指導の記録の保存期間は、国の「特定健康診査等基

本指針」に基づき、記録の作成の日から最低５年間又は加入者が他の保険
者の加入者となった日の属する年度の翌年度の末日までとする。 

 
（２）保存方法 

特定健診・特定保健指導の記録は、個人別・経年別のファイル及びデー
タベース管理を原則とする。データの作成にあたっては、国の指定する標
準的な仕様を遵守する。 

 
（３）記録の活用 
   特定健診・特定保健指導の記録は、個々人の保健指導に役立てるほか、

個人の長期的な経年変化をたどることによる疫学的な分析、経年変化に基
づく発症時期の予測による保健指導や受診勧奨等の重点化等に活用する。 

 
（４）記録の提供 

加入者が他の医療保険者に移動する場合は、本人が主体的に健康手帳を
活用する等の方法で特定健診等の記録を生涯にわたり保管し、健康管理を
行っていけるよう、データ等を直接本人へ渡すことを原則とする。 
本人の同意・賛同がある場合は、例外として、新たな保険者にデータ等

を提供する。また、他の保険者より移動してきた場合も同様に、本人より
過去のデータ等を入手する、又は本人の同意のもと旧保険者へ過去のデー
タ等の提供を依頼することとする。 
 

２ 個人情報保護対策 

特定健診・特定保健指導の記録は、特に厳密な取扱いが求められる個人情報
であるとともに、電子情報の送受信にあたって情報の漏洩が起こり得るリスク
が高いことから、「北九州市個人情報保護条例」及び「北九州市情報セキュリ  
ティに関する規程」に基づき、情報の匿名化処理やパスワードによる保護、安
全性の高い搬送方法の選択など、情報の管理を徹底する。 
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第４章 特定健診・特定保健指導に係る費用 

１ 後期高齢者支援金について 

 後期高齢者支援金については、高齢者の医療の確保に関する法律第１２０条

第２項に基づき、平成２４年度までは１００％、平成２５年度以降は国の掲げ

た目標値の達成状況によって、９０％～１１０％の範囲で加算減算措置を行う

こととされている。北九州市国民健康保険では、平成１６年度の国の総老人医

療費から試算すると約９９億円が支援金となり、加算・減算の差は最大約２０

億円となっている。 

 

２ 特定健診・特定保健指導に係る費用（試算） 

第２章の「１ 目標値の設定及び対象者数の推計」により特定健診・特定保

健指導に係る費用を試算すると、以下のとおりとなる。（平成１９年度国保ヘル

スアップモデル事業の委託契約時の健診・保健指導単価で試算） 
 
 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度 

健診受診者 

（人） 
５１，３４７ ７１，８８５ ９２，４２４ １１２，９６３ １３３，５０２ 

基本的な健診費用 

（百万円） 
４５５ ６３８ ８２０ １,００３ １,１８５ 

北九州市負担分 

（1/３） 
１５１ ２１３ ２７３ ３３４ ３９５ 

特定保健指導 

（百万円） 
８１ １１１ １４０ １６６ １８９ 

北九州市負担分 

（1/３） 
２７ ３７ ４６ ５５ ６３ 

北九州市負担合計 

（百万円） 
１７８ ２５０ ３１８ ３８９ ４５８ 

 



 １

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【資  料  編】 
 



1

2

3

年齢 全国順位 県内順位

男 77.2(平成12年) （34位） （39位）

女 84.6(平成12年) （13位） （74位）

順位
原因
（人数） 10万対

原因
（人数） 10万対

原因
（人数）

65歳未満
（％）

1位
悪性新生物
（32.9万人） 261.0

悪性新生物
（13,903人） 277.2

悪性新生物
（3,198人） 21.5

2位
心疾患
（17.3万人） 137.2

心疾患
( 5,486人） 109.4

心疾患
（1,263人） 13.4

3位
脳血管疾患
（12.8万人） 101.7

脳血管疾患
（4,557人） 90.9

脳血管疾患
（1,058人） 10.7

4位
肺炎

（10.7万人） 85.0
肺炎

（4,503人） 89.8
肺炎
（919人） 4.6

5位
不慮の事故
（3.8万人） 30.3

不慮の事故
（1,699人） 33.9

不慮の事故
（346人） 26.0

6
要介護
認定者数

被保険者数

一般

退職

老健

加入率(％)

収納率(％)

総額

一般

退職

老人

一人当たり医療費

466,258

242,897

37.8

94.03

374,111

１９８，１５７(５２．９７％)

７５，０８１(２０．０７％)

１００，８７３(２６．９６％)

128.8

107.9

93.7

35.3

国保の状況
（国・県は平成
1７年度）

※　北九州市は
平成18年度

介護保険
（平成19年3月）

死因別死亡数
（平成18年）

年齢

77.0(平成12年)

84.2(平成12年)

437,725

1,050,863

45,308

10万対

１１，３５６，６３２（２２．０％） ４５７，８１０（２５．３％）

21.2

372,204

一人当たり医療費

７，９９２，７８５（１５．５6％）

51,723,243

79.0(平成18年)

91.74

１，０６１，４２９（５８．６％）

２９１，４５５（１６．１％）

36.0

1,810,694

4

192,876

278,616

7

３２，２７３，８２６（６２．４％）

40.6

91.26

206,079

388,321

5

総人口
(平成19年4月）

65歳以上人口
(平成19年4月）

20.4

85.8(平成18年)

4,400,477

高齢化率
（平成19年4月）

平均寿命

年齢

５５２億

３２８億

１，０６０億826,072

431,472

1,017,783

北九州市の全体像

5,061,315

2,713万人 1,033,588

全国

12,775万人

項目 福岡県

医療費総額
一人当たり
医療費

518,772１，９４０億

北九州市

984,760

227,951

23.1

326.1

資料1



◆全体 平成18年5月診療分レセプト主病28疾病分類別データ

374,988 374,988 374,988

件数 費用額
受診率　（100

人）
1件当たり
費用額

件数 費用額
受診率　（100

人）
1件当たり
費用額

件数 費用額
受診率　（100

人）
1件当たり
費用額

01 感染症 267 100,265,450 0.07 375,526 10,618 142,321,370 2.83 13,404 10,885 242,586,820 2.90 22,286

02 結核 54 22,615,240 0.01 418,801 403 6,711,440 0.11 16,654 457 29,326,680 0.12 64,172

03 新生物 1,337 681,692,710 0.36 509,867 8,700 223,375,630 2.32 25,675 10,037 905,068,340 2.68 90,173

04 結腸・直腸がん 284 139,799,370 0.08 492,251 1,613 41,176,130 0.43 25,528 1,897 180,975,500 0.51 95,401

05 肝がん 183 83,057,990 0.05 453,869 517 15,182,430 0.14 29,366 700 98,240,420 0.19 140,343

06 乳房・子宮がん 125 62,809,520 0.03 502,476 1,519 48,659,540 0.41 32,034 1,644 111,469,060 0.44 67,804

07 血液・造血器 99 50,562,180 0.03 510,729 1,000 24,465,390 0.27 24,465 1,099 75,027,570 0.29 68,269

08 内分泌・代謝 144 51,731,960 0.04 359,250 13,003 155,832,140 3.47 11,984 13,147 207,564,100 3.51 15,788

09 糖尿病 576 216,872,680 0.15 376,515 19,950 309,678,460 5.32 15,523 20,526 526,551,140 5.47 25,653

10 精神・行動 2,994 1,025,159,480 0.80 342,405 12,496 181,340,350 3.33 14,512 15,490 1,206,499,830 4.13 77,889

11 神経系疾患 794 388,173,760 0.21 488,884 5,833 76,535,140 1.56 13,121 6,627 464,708,900 1.77 70,124

12 眼・付属器 283 98,207,410 0.08 347,023 34,368 293,188,120 9.17 8,531 34,651 391,395,530 9.24 11,295

13 耳・乳様突起 31 7,938,940 0.01 256,095 5,685 50,969,550 1.52 8,966 5,716 58,908,490 1.52 10,306

14 循環器系疾患 1,237 645,426,860 0.33 521,768 17,614 247,625,980 4.70 14,058 18,851 893,052,840 5.03 47,374

15 高血圧性疾患 393 132,585,790 0.10 337,368 55,546 692,690,830 14.81 12,471 55,939 825,276,620 14.92 14,753

16 脳出血・脳血管 2,035 997,232,350 0.54 490,040 9,957 152,006,730 2.66 15,266 11,992 1,149,239,080 3.20 95,834

17 呼吸器系疾患 1,174 442,588,560 0.31 376,992 29,451 298,373,620 7.85 10,131 30,625 740,962,180 8.17 24,195

18 消化器系疾患 997 376,465,380 0.27 377,598 21,102 296,428,670 5.63 14,047 22,099 672,894,050 5.89 30,449

19 皮膚・皮下組織 100 37,707,890 0.03 377,079 16,747 103,539,810 4.47 6,183 16,847 141,247,700 4.49 8,384

20 筋骨格系 917 411,327,730 0.24 448,558 36,609 493,435,620 9.76 13,479 37,526 904,763,350 10.01 24,110

21 骨密度 75 25,281,950 0.02 337,093 4,085 52,093,330 1.09 12,752 4,160 77,375,280 1.11 18,600

22 尿路性器系疾患 767 351,398,870 0.20 458,147 12,297 766,533,470 3.28 62,335 13,064 1,117,932,340 3.48 85,574

23 妊娠・分娩 86 15,624,480 0.02 181,680 311 2,843,670 0.08 9,144 397 18,468,150 0.11 46,519

24 周産期 43 15,942,100 0.01 370,747 73 1,972,860 0.02 27,025 116 17,914,960 0.03 154,439

25 先天異常 21 10,172,770 0.01 484,418 216 2,526,240 0.06 11,696 237 12,699,010 0.06 53,582

26 症状原因不明 370 118,752,630 0.10 320,953 5,744 63,070,220 1.53 10,980 6,114 181,822,850 1.63 29,739

27 損傷・中毒 1,370 621,250,330 0.37 453,467 12,716 156,738,640 3.39 12,326 14,086 777,988,970 3.76 55,231

28 歯科 50 12,646,260 0.01 252,925 54,727 950,579,120 14.59 17,369 54,777 963,225,380 14.61 17,584

16,806 7,143,290,640 4.48 425,044 392,900 5,849,894,500 104.78 14,889 409,706 12,993,185,140 109.26 31,713

疾病名

入院 入院外

合計

NO

入外計

資料２

北九州市　　（被保数） 北九州市　　（被保数） 北九州市　　（被保数）



資料3

北九州市　平成18年5月診療分長期入院者（6ヶ月以上入院）疾病28分類別医療状況

北九州市 北九州市 北九州市 北九州市 北九州市 北九州市

01 感染症 25 10,413,050 0.5% 0.5% 15,358 416,522

02 結核 24 11,693,550 0.5% 0.5% 16,470 487,231

03 新生物 115 72,587,260 2.2% 3.1% 21,488 631,194

04 結腸・直腸がん 21 11,593,620 0.4% 0.5% 19,617 552,077

05 肝がん 16 6,254,190 0.3% 0.3% 16,245 390,887

06 乳房・子宮がん 16 9,450,570 0.3% 0.4% 19,170 590,661

07 血液・造血器 12 7,099,840 0.2% 0.3% 19,086 591,653

08 内分泌・代謝 26 10,448,390 0.5% 0.5% 13,447 401,861

09 糖尿病 104 46,477,670 2.0% 2.0% 14,620 446,901

10 精神・行動 2,301 820,038,380 43.8% 35.4% 11,566 356,383

11 神経系疾患 460 238,318,470 8.8% 10.3% 17,113 518,084

12 眼・付属器 8 3,553,620 0.2% 0.2% 18,703 444,203

13 耳・乳様突起 1 256,060 0.0% 0.0% 8,260 256,060

14 循環器系疾患 191 89,977,770 3.6% 3.9% 15,791 471,088

15 高血圧性疾患 94 34,042,380 1.8% 1.5% 11,991 362,153

16 脳出血・脳血管 958 475,286,460 18.2% 20.5% 16,404 496,124

17 呼吸器系疾患 120 64,749,190 2.3% 2.8% 18,348 539,577

18 消化器系疾患 73 42,062,720 1.4% 1.8% 20,399 576,202

19 皮膚・皮下組織 14 6,544,810 0.3% 0.3% 16,200 467,486

20 筋骨格系 210 94,119,760 4.0% 4.1% 14,775 448,189

21 骨密度 24 8,717,520 0.5% 0.4% 11,717 363,230

22 尿路性器系疾患 181 119,801,880 3.4% 5.2% 22,579 661,889

24 周産期 1 569,900 0.0% 0.0% 18,384 569,900

25 先天異常 8 4,558,980 0.2% 0.2% 18,383 569,873

26 症状原因不明 50 25,863,550 1.0% 1.1% 17,072 517,271

27 損傷・中毒 200 99,082,010 3.8% 4.3% 16,885 495,410

5,253 2,313,561,600 100.0% 100.0% 14,533 440,427計

NO 疾病名

1件当費用額費用額件数 件数割合
費用額割
合

1日当費用
額



様式1-1　200万円以上となった個別レセプト一覧（医療費の高い順）

高血圧 糖尿病 高脂血症 高尿酸
虚血性
心疾患

（再）ﾊﾞ
ｲﾊﾟｽ・ｽ
ﾃﾝﾄ手術

大動脈
疾患

脳血管
疾患

閉塞性動
脈硬化症

痴呆
その他の
精神疾患

1 退職 40421256702 01 72 男 入院 9,011,790 虚血性心疾患 ●

2 老人 40101566736 02 74 女 入院 7,911,030 虚血性心疾患 ● ● ● ● 急性心筋梗塞

3 一般 40905069212 01 67 男 入院 7,075,990 虚血性心疾患 ●

4 老人 40101603928 02 76 女 入院 6,680,740 くも膜下出血 ● 脳梗塞

5 退職 40520029782 01 73 男 入院 6,603,250 その他の消化器系の疾患 ● ● 総胆管結石

6 老人 40407954993 02 84 女 入院 5,492,000 その他の神経系の疾患 ● ● ● ● ● ● ● ● ● 重症筋無力症

7 老人 40709368775 02 77 女 入院 5,160,670 糖尿病 ● ● 　 ● ● ● ● 糖尿病

8 老人 40421748566 02 86 女 入院 5,119,390 虚血性心疾患 ● ● ● 急性心筋梗塞

9 退職 40420719028 01 64 男 入院 4,886,280 その他の心疾患 ● 僧房弁閉鎖不全症

10 老人 40420403163 01 78 男 入院 4,813,550 その他の心疾患

11 老人 40608028225 01 75 男 入院 4,737,020 その他の心疾患 ● ● ● ● ● ● ●

12 老人 40206019701 01 74 男 入院 4,474,940 虚血性心疾患 ●

13 一般 40709544200 03 49 男 入院 4,439,180 パーキンソン病 ● パーキンソン病

14 一般 40920132848 02 69 女 入院 4,380,530 関節症 両変形性膝関節症

15 老人 40503408155 02 77 女 入院 4,341,240 骨折

16 老人 40101524602 02 82 女 入院 4,286,030 その他の循環器系の疾患

17 老人 40720757094 02 73 女 入院 4,157,970 貧血 ● ● 再生不良性貧血

18 老人 40101530276 02 82 女 入院 4,125,340 その他の循環器系の疾患 ● ● ● ● ● ● 下肢閉塞性動脈硬化症

19 退職 40420751081 01 70 男 入院 4,123,470 骨折 第３腰椎不安定骨折

20 退職 40620177256 03 73 男 入院 4,010,270 その他の循環器系の疾患 ● ● ● 胸部大動脈瘤

21 一般 40709423698 01 56 男 入院 3,974,630 その他の循環器系の疾患 ● ● ● 大動脈拡張

22 一般 40407225754 10 51 女 入院 3,897,290 くも膜下出血 ● ● ● ● くも膜下出血

23 一般 40422119244 01 52 男 入院 3,744,620 その他の神経系の疾患

24 老人 40407016481 01 83 男 入院 3,730,360 虚血性心疾患 ● ● ● ● ● ● ● 狭心症

25 老人 40407223872 02 82 女 入院 3,712,230 腰痛症及び挫骨神経痛 ● ● ● ● 変形性腰椎症

26 一般 40709955747 02 58 男 入院 3,632,680 虚血性心疾患 ● ● ● 不安定狭心症

27 老人 40608919539 01 76 男 入院 3,608,070 その他の心疾患 ● ● 心室性頻拍症

28 老人 40905417364 01 80 男 入院 3,573,840 骨折 ●

29 一般 40421522327 01 69 男 入院 3,513,540 虚血性心疾患 ●

30 老人 40709478736 01 80 男 入院 3,503,290 頭蓋内損傷及び内臓の損傷

31 老人 40407560007 01 85 男 入院 3,448,870 虚血性心疾患 ●

32 老人 40121997902 01 73 男 入院 3,260,500 その他の損傷及び外因の影響 ● ● ● ● ● 脊髄損傷

33 一般 40206522088 01 65 男 入院 3,253,870 その他の心疾患

34 老人 40221938183 01 84 女 入院 3,220,990 その他の循環器系の疾患 ● ● ● ● ● ● 腹部動脈瘤

35 一般 40206552241 01 66 女 入院 3,193,280 その他の筋骨格系及び結合組織 全身性エリテマトーデス

36 老人 40709456377 02 75 女 入院 3,174,130 虚血性心疾患 ●

37 老人 40206573610 01 83 男 入院 3,087,770 その他の心疾患 ● ● ● ● ● 完全房室ブロック

38 一般 40101565817 02 52 男 入院 3,061,050 アルコール性肝疾患 ● アルコール性肝硬変

39 退職 40122562059 01 64 女 入院 3,057,310 虚血性心疾患 ●

40 一般 40905190278 01 62 男 入院 3,027,100 その他の悪性新生物 ● ● ● ● 左腎癌

41 一般 40422582910 03 0 男 入院 3,018,180 その他の周産期に発生した病態 ● ● ● 新生児仮死

42 退職 40120761409 01 70 男 入院 2,998,520 虚血性心疾患 ● ● ● ● ● ● ● 狭心症

43 老人 40721423899 01 73 女 入院 2,995,220 その他の心疾患 急性心不全

44 一般 40122244359 06 0 男 入院 2,992,370 その他の周産期に発生した病態

45 老人 40620885428 01 78 女 入院 2,970,480 その他の心疾患

入院
入院外

循環器疾患 精神疾患

北九州市

主病
傷病名
1

傷病名
2

白血病 肝疾患 腎疾患番号 記号番号 年齢 性別区分 員番 費用額

基礎疾患

資料４－１
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46 老人 40608791783 01 82 女 入院 2,935,500 虚血性心疾患 ● ● ● ● ●

47 老人 40503397461 02 75 女 入院 2,914,770 白血病 ● ● 急性単球性白血病

48 退職 40422610694 01 64 男 入院 2,904,950 その他の循環器系の疾患

49 一般 40220485379 01 72 女 入院 2,904,680 その他の血液等の疾患・免疫機構障害 汎血球減少症 

50 一般 40522840927 01 66 男 入院 2,887,900 その他の循環器系の疾患 ● 破裂性腹部大動脈瘤

51 一般 40421813664 04 0 男 入院 2,837,190 その他の先天奇形等

52 退職 40122564182 01 62 男 入院 2,827,380 虚血性心疾患 ●

53 退職 40720574825 02 70 女 入院 2,819,720 その他の消化器系の疾患 潰瘍性大腸炎

54 退職 40709426597 05 71 男 入院 2,791,430 白血病 ● ● 急性骨髄性白血病

55 退職 40721692009 01 68 男 入院 2,784,660 その他の感染症及び寄生虫症 ● ● 敗血症性ショック

56 退職 40421304287 02 67 女 入院 2,784,440 関節症 右臀部癌

57 退職 40421940394 01 65 男 入院 2,769,480 虚血性心疾患 ● ● ●

58 一般 40709266554 01 58 男 入院 2,769,430 肝及び肝内胆管の悪性新生物 ● ● 肝細胞癌

59 老人 40407041827 01 86 男 入院 2,767,200 その他の神経系の疾患 ● ● 頸髄症性脊髄症

60 一般 40407596871 02 68 女 入院 2,766,660 関節症

61 老人 40120365668 01 86 女 入院 2,761,110 その他の心疾患 ● ● ● ● ● ●

62 老人 40407247883 01 86 女 入院 2,708,330 高血圧性疾患 ● ● ● 高血圧性心臓病

63 老人 40709581712 01 75 男 入院 2,688,060 その他の神経系の疾患 ● ● ● ● ● ● ● ● 右下肢閉塞性動脈硬化症

64 一般 40422570326 01 57 男 入院 2,656,700 骨折 ● 不安定型骨盤骨折

65 老人 40720785562 01 76 男 入院 2,650,120 気管・気管支及び肺の悪性新生物 ● ● 肺癌

66 一般 40722400171 01 52 男 入院 2,633,380 白血病 ●

67 老人 40709095374 01 74 男 入院 2,629,680 肺炎

68 老人 40420463320 02 74 女 入院 2,628,430 その他の悪性新生物 脳腫瘍

69 退職 40905015100 02 69 男 入院 2,625,530 肝硬変（アルコール性除く） ●

70 退職 40721337812 01 69 男 入院 2,622,430 虚血性心疾患 ● ● ● ● 急性心筋梗塞

71 老人 40709010278 02 87 女 入院 2,621,260 虚血性心疾患 ●

72 退職 40921449247 01 65 男 入院 2,603,320 虚血性心疾患 ● ● ● ● ● ● 急性心筋梗塞

73 退職 40421510018 01 67 男 入院 2,564,920 その他の悪性新生物

74 退職 40121814324 02 64 女 入院 2,555,390 乳房及びその他の女性生殖器疾患

75 一般 40407575411 02 64 女 入院 2,531,390 その他の筋骨格系及び結合組織 ● ● ● 胸椎後縦靭帯骨化症

76 老人 40206009062 01 85 男 入院 2,520,370 虚血性心疾患 ●

77 老人 40709390651 02 73 女 入院 2,498,550 関節症 両変形性膝関節症

78 老人 40709275303 01 79 男 入院 2,497,790 虚血性心疾患 ● ● ● 狭心症

79 老人 40503215951 01 86 女 入院 2,474,320 貧血 ● ● ● 貧血

80 退職 40522568428 01 66 男 入院 2,468,460 虚血性心疾患 ● ● ● ● ● ● ●

81 老人 40122458831 01 79 女 入院 2,424,470 その他の心疾患 ● ● ● 洞不全症候群

82 老人 40206968766 01 86 女 入院 2,416,460 虚血性心疾患 ● ● ● ● ● ● 不安定狭心症

83 老人 40709071238 01 80 男 入院 2,392,380 その他の心疾患 ● ● ● 高度房室ブロック

84 老人 40407122767 01 79 男 入院 2,390,140 腎不全 ● ● ● ● ● ● 慢性腎不全

85 一般 40407253802 03 40 男 入院 2,387,960 その他の循環器系の疾患 ● ● ● ● 肺塞栓症

86 老人 40709175643 01 83 女 入院 2,381,770 骨折 右大腿部頚部骨折

87 老人 40422538318 01 69 男 入院 2,376,200 その他の脊椎障害 ● ● 腰部脊柱管狭窄症

88 老人 407202524423 99 72 女 入院 2,358,480 神経性ストレス関連

89 一般 40421655228 01 63 男 入院 2,354,150 糖尿病 ● ● ● ● ● ● 糖尿病

90 一般 40709112596 01 57 男 入院 2,343,670 慢性副鼻腔炎

91 老人 40121318352 02 79 女 入院 2,341,870 腰痛症及び挫骨神経痛 ● ● ● 第４腰椎圧迫骨折

92 老人 40407111788 01 84 男 入院 2,335,440 その他の心疾患
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93 老人 40206058865 05 83 男 入院 2,331,530 その他の心疾患

94 退職 40422106347 01 63 男 入院 2,318,160 虚血性心疾患 ●

95 一般 40722045555 01 64 男 入院 2,309,240 その他の悪性新生物 ● 胸部食道癌

96 一般 40422088839 03 15 男 入院 2,305,170 その他の悪性新生物

97 老人 40608869762 02 79 女 入院 2,302,030 骨折 術後大腿骨頚部骨折

98 退職 40121197839 01 66 男 入院 2,289,220 虚血性心疾患 ●

99 老人 40709422591 01 76 男 入院 2,285,020 虚血性心疾患 ●

100 老人 40721997029 01 72 女 入院 2,276,780 その他の感染症及び寄生虫症 ● ● ● 敗血症性ショック

101 老人 40206094344 01 83 男 入院 2,268,290 虚血性心疾患 ● ● ● ● ● 狭心症

102 老人 40920855978 01 77 男 入院 2,260,780 直腸S状結腸悪性新生物 ● 直腸癌

103 退職 40722021232 01 65 男 入院 2,260,450 脳内出血 ● ● ● 左被殻出血

104 一般 40722548584 01 61 男 入院 2,253,470 その他の脳血管疾患 ● ● ● ● 右急性硬膜下血腫

105 一般 40421654336 03 19 女 入院 2,247,580 その他の心疾患

106 老人 40101760972 01 81 男 入院 2,246,070 虚血性心疾患 ● ● ● ● 狭心症

107 老人 40206419627 02 78 女 入院 2,243,720 その他の悪性新生物 ● ● ● ● 腰椎椎体固定術後

108 退職 40120133142 01 71 男 入院 2,241,930 虚血性心疾患 ● 急性心筋梗塞

109 退職 40121997494 01 64 女 入院 2,226,850 関節症 両側性脱臼位股関節症

110 老人 40709315975 01 78 男 入院 2,223,740 脳梗塞 ● ● ● 脳梗塞

111 老人 40422115863 01 78 女 入院 2,219,250 良性及びその他の新生物 ● ● ● ● Ｓ状結腸癌

112 一般 40720845356 01 66 女 入院 2,216,290 関節症 ● 右変形性股関節症

113 一般 40206178441 01 70 男 入院 2,196,420 その他の損傷及び外因の影響 ● ● ● ● 顔面挫創

114 退職 40122788486 02 60 女 入院 2,194,850 くも膜下出血 ● ● くも膜下出血

115 老人 40121217274 01 68 男 入院 2,184,920 虚血性心疾患 ● ● ● ● 狭心症

116 一般 40709169696 01 69 男 入院 2,180,610 虚血性心疾患 ● ● ● ● ● ● 労作性狭心症

117 老人 40206331114 01 79 男 入院 2,176,630 脊椎障害（脊椎症を含む） ● ● ● ● ●

118 老人 40621556638 02 69 女 入院 2,173,570 その他の感染症及び寄生虫症 ● ● 敗血症

119 老人 40206163929 02 82 女 入院 2,169,660 その他の心疾患 ● ● 洞機能不全症候群

120 一般 40520907609 01 61 男 入院 2,169,250 頭蓋内損傷及び内臓の損傷

121 老人 40206711203 02 71 男 入院 2,165,700 脳梗塞 ● ● 脳梗塞

122 老人 40621459547 01 86 女 入院 2,155,290 骨折 第１腰椎破裂骨折

123 一般 40206602599 01 56 男 入院 2,148,770 虚血性心疾患 ●

124 老人 40407294741 01 87 男 入院 2,142,420 虚血性心疾患 ● ● ● 虚血性心疾患

125 一般 40101807209 02 70 女 入院 2,132,670 関節症 ● ● ● ● 左変形性膝関節症

126 一般 40503315843 04 57 男 入院 2,129,350 脳内出血 ● ● ● ● 左視床出血

127 老人 40220789318 02 70 女 入院 2,123,020 その他の心疾患 ● ● ● ● 三尖弁閉鎖不全症

128 老人 40922510828 01 90 女 入院 2,119,510 その他の心疾患 ● ● 完全房室ブロック

129 老人 40407884694 02 81 女 入院 2,110,220 他に分類されないもの ● 頚部リンパ節腫脹

130 退職 40722074023 01 63 男 入院 2,110,070 その他の悪性新生物 喉頭癌

131 老人 40220806068 03 75 男 入院 2,109,030 その他の脳血管疾患 ● ● ● ● 解離性大動脈瘤

132 老人 40407265602 02 78 女 入院 2,104,410 その他の脊椎障害 ● ● 腰部脊柱管狭窄症

133 一般 40720512937 02 68 女 入院 2,103,970 くも膜下出血 ● ● くも膜下出血

134 老人 40101078844 01 82 女 入院 2,095,290 その他の脊椎障害 ● ● ● 第４頚椎すべり症

135 老人 40905367676 01 77 男 入院 2,091,290 良性及びその他の新生物 ● ● 骨髄異形成症候群

136 老人 40920811114 02 72 女 入院 2,083,390 高血圧性疾患 ● ● 脳腫瘍

137 退職 40622829058 01 70 女 入院 2,074,430 脳内出血 ● 脳出血

138 老人 40721684802 01 75 男 入院 2,073,990 虚血性心疾患 ● ● ● ● 不安定狭心症

139 老人 40421748566 02 86 女 入院 2,070,890 腎不全 ● ● ● ●



高血圧 糖尿病 高脂血症 高尿酸
虚血性
心疾患

（再）ﾊﾞ
ｲﾊﾟｽ・ｽ
ﾃﾝﾄ手術

大動脈
疾患

脳血管
疾患

閉塞性動
脈硬化症

痴呆
その他の
精神疾患

入院
入院外

循環器疾患 精神疾患

主病
傷病名
1

傷病名
2

白血病 肝疾患 腎疾患番号 記号番号 年齢 性別区分 員番 費用額

基礎疾患

140 老人 40206839022 01 79 女 入院 2,069,960 その他の消化器系の疾患 ● ●

141 老人 40206178003 01 76 男 入院 2,068,660 その他の心疾患 ● ● ● ● ● 心不全

142 退職 40221647880 01 70 男 入院 2,065,910 虚血性心疾患 ●

143 老人 40720010131 01 81 女 入院 2,064,970 その他の心疾患 ● 洞不全症候群

144 退職 40720010756 01 73 男 入院 2,063,150 その他の消化器系の疾患 ● 急性胆のう炎

145 老人 40407783375 02 78 女 入院 2,056,790 骨折

146 老人 40503258156 01 83 男 入院 2,055,020 動脈硬化（症） ● 左下肢閉塞性動脈硬化症

147 一般 40709133813 03 73 男 入院 2,048,400 腎不全 ● ● ● ● ● 慢性腎不全

148 一般 40221982767 03 69 男 入院 2,042,660 直腸S状結腸悪性新生物 ● ● 直腸癌

149 退職 40221044638 01 72 男 入院 2,036,660 脳梗塞 ● ● 脳梗塞

150 老人 40503346365 02 79 女 入院 2,035,270 悪性リンパ種 ● ● 悪性リンパ腫

151 退職 40121651142 01 67 男 入院 2,035,260 虚血性心疾患 ● ● ● ● 急性心筋梗塞

152 退職 40421567083 02 61 女 入院 2,029,440 白血病 ● ● 急性リンパ性白血病

153 老人 40206945835 01 94 男 入院 2,023,020 骨折

154 老人 40709765569 01 92 男 入院 2,019,100 骨折 ● ● ● 第２頚椎歯突起骨折

155 老人 40709228800 01 82 男 入院 2,017,420 脳梗塞 ● ● ●

156 一般 40122584080 01 58 男 入院 2,005,740 糖尿病 ●

157 老人 40420212075 03 76 女 入院 2,002,410 虚血性心疾患 ●

158 退職 40721256980 01 70 男 入院 2,002,230 骨折 ● ● 左大腿骨病的骨折

159 老人 40407006072 01 80 男 入院 2,001,050 その他の呼吸器系の疾患



1ヶ月医療費が200万円以上となったレセプトの集計

費用額別人数

人 数

1

0

2

2

3

12

21

118

159

虚血性心疾患71名の疾患の重なり

　　血糖 　高血圧 高脂血症
血糖
+高血圧

血糖
+高脂血

高血圧
+高脂血

血糖
+高血圧
+高脂血

人数 71 31 35 20 21 12 13 8

％ 44.7% 43.7% 49.2% 28.2% 29.6% 16.9% 18.3% 11.3%

虚血性心疾患

　　200万円以上300万円未満

　　500万円以上600万円未満

　　600万円以上700万円未満

　　300万円以上400万円未満

　　900万円以上

費　用　額

内                訳

合　　　計

　　700万円以上800万円未満

　　800万円以上900万円未満

　　400万円以上500万円未満

資料４－２



日本透析医学会ホームページより 資料５－1



日本透析医学会ホームページ　慢性透析患者数の推移より 資料５－２



◆北九州市人工透析該当レセプト年度別状況 資料５－３

平成11年度 平成12年度 平成13年度 平成14年度 平成15年度 平成16年度 平成17年度

件数 18,332 20,016 20,561 21,649 23,674 25,269 26,436

費用額 9,047,908,580 9,703,595,090 9,964,740,940 9,932,332,870 10,830,293,620 11,356,061,160 11,928,947,350

1人当たり年間費用額 5,922,698 5,817,503 5,815,714 5,505,473 5,489,715 5,392,882 5,414,865

◆北九州市人工透析該当者年齢階層別人数

H13年5月分 H18年5月分 H13年5月分 H18年5月分 H13年5月分 H18年5月分

03 10～14歳 0 0 0 0 0 0

04 15～19歳 0 1 1 0 1 1

05 20～24歳 1 1 0 0 1 1

06 25～29歳 5 3 3 1 8 4

07 30～34歳 8 6 3 5 11 11

08 35～39歳 10 17 8 7 18 24

09 40～44歳 14 23 14 13 28 36

10 45～49歳 34 25 19 18 53 43

11 50～54歳 89 65 49 35 138 100

12 55～59歳 75 138 75 77 150 215

13 60～64歳 120 144 87 96 207 240

14 65～69歳 156 174 107 123 263 297

15 70～74歳 148 204 109 142 257 346

16 75～79歳 117 163 94 133 211 296

17 80～84歳 49 101 47 85 96 186

18 85歳～ 30 50 31 77 61 127

856 1,115 647 812 1503 1,927

男女計
年齢階層

計

階層No
男性 女性

16,000

18,000

20,000

22,000

24,000

26,000

28,000

平成11年度 平成12年度 平成13年度 平成14年度 平成15年度 平成16年度 平成17年度

単位：件数

9,000

9,500

10,000

10,500

11,000

11,500

12,000

単位：百万円

件数 費用額

◆北九州市人工透析該当者年齢階層別人数

03 10～14歳 0 ( 0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0% ) 0 ( 0% ) 0 ( 0% ) 0 ( 0% )

04 15～19歳 0 ( 0% ) 1 ( 0.1% ) 1 ( 0.2% ) 0 ( 0% ) 1 ( 0.1% ) 1 ( 0.1% )

05 20～24歳 1 ( 0.1% ) 1 ( 0.1% ) 0 ( 0% ) 0 ( 0% ) 1 ( 0.1% ) 1 ( 0.1% )

06 25～29歳 5 ( 0.6% ) 3 ( 0.3% ) 3 ( 0.5% ) 1 ( 0.1% ) 8 ( 0.5% ) 4 ( 0.2% )

07 30～34歳 8 ( 0.9% ) 6 ( 0.5% ) 3 ( 0.5% ) 5 ( 0.6% ) 11 ( 0.7% ) 11 ( 0.6% )

08 35～39歳 10 ( 1.2% ) 17 ( 1.5% ) 8 ( 1.2% ) 7 ( 0.9% ) 18 ( 1.2% ) 24 ( 1.2% )

09 40～44歳 14 ( 1.6% ) 23 ( 2.1% ) 14 ( 2.2% ) 13 ( 1.6% ) 28 ( 1.9% ) 36 ( 1.9% )

10 45～49歳 34 ( 4% ) 25 ( 2.2% ) 19 ( 2.9% ) 18 ( 2.2% ) 53 ( 3.5% ) 43 ( 2.2% )

11 50～54歳 89 ( 10.4% ) 65 ( 5.8% ) 49 ( 7.6% ) 35 ( 4.3% ) 138 ( 9.2% ) 100 ( 5.2% )

12 55～59歳 75 ( 8.8% ) 138 ( 12.4% ) 75 ( 11.6% ) 77 ( 9.5% ) 150 ( 10% ) 215 ( 11.2% )

13 60～64歳 120 ( 14% ) 144 ( 13.0% ) 87 ( 13.4% ) 96 ( 11.8% ) 207 ( 13.8% ) 240 ( 12.5% )

14 65～69歳 156 ( 18.2% ) 174 ( 15.6% ) 107 ( 16.5% ) 123 ( 15.1% ) 263 ( 17.5% ) 297 ( 15.4% )

15 70～74歳 148 ( 17.3% ) 204 ( 18.3% ) 109 ( 16.8% ) 142 ( 17.5% ) 257 ( 17.1% ) 346 ( 18% )

16 75～79歳 117 ( 13.7% ) 163 ( 14.6% ) 94 ( 14.5% ) 133 ( 16.4% ) 211 ( 14% ) 296 ( 15.4% )

17 80～84歳 49 ( 5.7% ) 101 ( 9.1% ) 47 ( 7.3% ) 85 ( 10.5% ) 96 ( 6.4% ) 186 ( 9.7% )

18 85歳～ 30 ( 3.5% ) 50 ( 4.5% ) 31 ( 4.8% ) 77 ( 9.5% ) 61 ( 4.1% ) 127 ( 6.6% )

856 (100%） 1,115 (100%） 647 (100%） 812 (100%） 1,503 (100%） 1,927 (100%）計

女性 男女計

H13年5月分 H18年5月分 H13年5月分 H18年5月分
階層No 年齢階層

男性

H13年5月分 H18年5月分



レセプトの市町村別状況表 全市人工透析（平成18年５月診療分）

総数 入院
（再）

入院外
（再） 枚数 占有率 人数 総費用額 入院

（再）
入院外
（再） 費用額 占有率

0 ～ 19 0 0 0 0 0 0.0% 0 0 0 0 0 0.00%

20 ～ 29 0 5 0 5 5 100.0% 5 2,284,290 0 2,284,290 2,284,290 100.00%

30 ～ 39 0 24 2 22 24 100.0% 22 9,646,600 1,095,340 8,551,260 9,646,600 100.00%

40 ～ 49 0 50 8 42 48 96.0% 43 20,947,250 3,920,830 17,026,420 19,990,890 95.43%

50 ～ 59 0 208 41 167 189 90.9% 175 100,023,030 33,394,900 66,628,130 85,694,620 85.67%

60 ～ 69 0 365 78 287 341 93.4% 300 165,642,690 54,524,330 111,118,360 155,375,410 93.80%

70以上 0 626 148 478 600 95.8% 532 278,758,740 97,773,480 180,985,260 263,434,350 94.50%

小　計 0 1,278 277 1,001 1,207 94.4% 1,077 577,302,600 190,708,880 386,593,720 536,426,160 92.92%

0 ～ 19 0 0 0 0 0 0.0% 0 0 0 0 0 0.00%

20 ～ 29 0 1 0 1 1 100.0% 1 390,860 0 390,860 390,860 100.00%

30 ～ 39 0 13 3 10 12 92.3% 11 5,215,000 781,850 4,433,150 5,080,690 97.42%

40 ～ 49 0 30 5 25 26 86.7% 25 13,390,290 3,568,740 9,821,550 11,648,040 86.99%

50 ～ 59 0 118 11 107 101 85.6% 93 45,978,710 4,685,390 41,293,320 39,491,590 85.89%

60 ～ 69 0 248 34 214 237 95.6% 219 109,611,020 22,464,780 87,146,240 105,491,160 96.24%

70以上 0 502 146 356 487 97.0% 443 235,189,460 99,989,240 135,200,220 223,333,910 94.96%

小　計 0 912 199 713 864 94.7% 792 409,775,340 131,490,000 278,285,340 385,436,250 94.06%

0 ～ 19 0 0 0 0 0 0.0% 0 0 0 0 0 0.00%

20 ～ 29 0 6 0 6 6 100.0% 6 2,675,150 0 2,675,150 2,675,150 100.00%

30 ～ 39 0 37 5 32 36 97.3% 33 14,861,600 1,877,190 12,984,410 14,727,290 99.10%

40 ～ 49 0 80 13 67 74 92.5% 68 34,337,540 7,489,570 26,847,970 31,638,930 92.14%

50 ～ 59 0 326 52 274 290 89.0% 268 146,001,740 38,080,290 107,921,450 125,186,210 85.74%

60 ～ 69 0 613 112 501 578 94.3% 519 275,253,710 76,989,110 198,264,600 260,866,570 94.77%

70以上 0 1,128 294 834 1,087 96.4% 975 513,948,200 197,762,720 316,185,480 486,768,260 94.71%

小　計 0 2,190 476 1,714 2,071 94.6% 1,869 987,077,940 322,198,880 664,879,060 921,862,410 93.39%

女
　
性

合
　
計

対象審査月
レセ状況

生活習慣病
レセ状況

性
別

年
代

被
保
険
者
数

男
　
性

対象審査月
レセ状況

生活習慣病
レセ状況

対象生活習慣病：すべて                                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
資料５－４

病歴４　生活習慣病歴管理台帳（市町村状況表）



血管の傷みから生活習慣病をみる（年齢別・男女別集計表）
全市人工透析

糖
尿
病

イ
ン
ス
リ
ン

虚
血
変
化

洞
調
節
不
全

心
疾
患

　
そ
の
他

脳
梗
塞

脳
出
血

脳
血
管

　
そ
の
他

動
脈
硬
化

動
脈
閉
塞

網
膜
変
性

腎
臓
障
害

神
経
障
害

0 ～ 19 18,446 0 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 ～ 29 12,094 5 5 0.0% 4 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0

30 ～ 39 14,160 24 22 0.2% 22 1 5 2 6 2 3 4 0 0 1 22 4 22 1 0 1 5 4 0

40 ～ 49 12,653 48 43 0.3% 34 7 19 6 9 11 8 8 6 1 0 43 11 43 6 7 9 19 14 0

50 ～ 59 21,788 189 175 0.8% 145 15 74 19 30 52 20 34 21 9 1 174 48 174 30 31 24 74 50 0

60 ～ 69 37,782 341 300 0.8% 253 31 145 33 64 117 51 85 56 18 8 300 73 300 86 90 43 144 85 0

70以上 53,697 600 532 1.0% 453 71 231 40 105 218 140 165 127 9 8 531 91 531 165 148 48 228 152 1

小　計 170,620 1,207 1,077 0.6% 911 125 474 100 216 400 222 297 210 37 18 1,075 227 1,075 288 276 125 470 305 1

0 ～ 19 17,878 0 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 ～ 29 11,824 1 1 0.0% 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0

30 ～ 39 13,609 12 11 0.1% 7 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 11 0 11 0 0 0 3 2 0

40 ～ 49 11,940 26 25 0.2% 20 7 11 6 5 4 1 7 3 0 1 25 2 25 2 4 4 11 8 0

50 ～ 59 24,153 101 93 0.4% 63 23 24 4 20 16 10 20 6 0 1 93 21 93 11 9 3 24 12 0

60 ～ 69 48,376 237 219 0.5% 171 47 64 21 47 60 29 60 35 5 5 219 35 219 43 46 20 64 42 0

70以上 81,069 487 443 0.5% 334 65 155 30 61 176 104 157 100 12 9 443 53 443 117 110 44 154 108 1

小　計 208,849 864 792 0.4% 596 143 257 62 134 257 145 245 144 18 16 792 111 792 174 170 71 256 172 1

0 ～ 19 36,324 0 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 ～ 29 23,918 6 6 0.0% 5 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 6 0 6 1 1 0 0 0 0

30 ～ 39 27,769 36 33 0.1% 29 2 8 3 7 2 4 5 0 1 1 33 4 33 1 0 1 8 6 0

40 ～ 49 24,593 74 68 0.3% 54 14 30 12 14 15 9 15 9 1 1 68 13 68 8 11 13 30 22 0

50 ～ 59 45,941 290 268 0.6% 208 38 98 23 50 68 30 54 27 9 2 267 69 267 41 40 27 98 62 0

60 ～ 69 86,158 578 519 0.6% 424 78 209 54 111 177 80 145 91 23 13 519 108 519 129 136 63 208 127 0

70以上 134,766 1,087 975 0.7% 787 136 386 70 166 394 244 322 227 21 17 974 144 974 282 258 92 382 260 2

小　計 379,469 2,071 1,869 0.5% 1,507 268 731 162 350 657 367 542 354 55 34 1,867 338 1,867 462 446 196 726 477 2

高
脂
血
症

肝
臓
疾
患

腎
臓
疾
患

備
考

細動脈変化

合
　
計

女
　
性

男
　
性

高
血
圧

性
別

年
代

被
保
険
者
数

生
活
習
慣

　
　
レ
セ
枚
数

生
活
習
慣

　
　
　
人
数

占
有
率

(

％

)

資料５－５

平成１８年５月診療分 409：北九州市

人
工
透
析

血管変性糖 尿 病
高
尿
酸
血
症

そ
の
他

心 疾 患 脳 血 管 疾 患

病歴６　生活習慣病歴管理台帳（生活習慣病集計）



血管の傷みから生活習慣病をみる 資料５－６

全市人工透析（平成18年５月診療分）

男計 574 男計 911 男計 125
女計 319 女計 596 女計 143
合計 893 合計 1507 合計 268

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合
0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.2 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0

278 50.5 123 41.6 401 47.4 370 67.3 211 71.3 581 68.7 31 5.6 48 16.2 79 9.3
＋高血圧 251 45.6 98 33.1 349 41.3 ＋糖尿病 206 37.5 81 27.4 287 33.9 ＋糖尿病 6 1.1 2 0.7 8 0.9
＋高脂血症 6 1.1 2 0.7 8 0.9 ＋高脂血症 24 4.4 41 13.9 65 7.7 ＋高血圧 24 4.4 41 13.9 65 7.7
＋虚血変化 21 3.8 23 7.8 44 5.2 ＋虚血変化 140 25.5 89 30.1 229 27.1 ＋虚血変化 1 0.2 5 1.7 6 0.7

239 43.5 136 45.9 375 44.3 218 39.6 122 41.2 340 40.2 64 11.6 58 19.6 122 14.4
＋高血圧
＋高脂血
症

46 8.4 44 14.9 90 10.6
＋糖尿病
＋高脂血
症

36 6.5 34 11.5 70 8.3 ＋糖尿病
＋高血圧 36 6.5 34 11.5 70 8.3

＋高血圧
＋虚血変
化

190 34.5 84 28.4 274 32.4
＋糖尿病
＋虚血変
化

156 28.4 70 23.6 226 26.7
＋糖尿病
＋虚血変
化

2 0.4 6 2.0 8 0.9

＋高脂血
症
＋虚血変
化

3 0.5 8 2.7 11 1.3

＋高脂血
症
＋虚血変
化

26 4.7 18 6.1 44 5.2
＋高血圧
＋虚血変
化

26 4.7 18 6.1 44 5.2

550 100.0 296 100.0 846 100.0 618 112.4 359 121.3 977 115.5 124 22.5 132 44.6 256 30.3

高脂血症治療者

インスリン・糖尿病＋○○

糖尿病＋高血圧
＋高脂血症＋虚血

409：北九州市

インスリン・

男　計 女　計 合　計

糖尿病治療者

合　計

高血圧のみ治療

33 6.0 37 12.5 70 8.3 高血圧＋糖尿病＋高脂血症＋虚血 29

合　　　計

糖尿病治療患者から高血圧・高脂血症・虚血変化との関連を考える

高血圧治療者

男　計 女　計

インスリン・糖尿病のみ治療

インスリン・糖尿病＋○ 高血圧＋○

高血圧＋○○

5.3 26 8.8 55 296.5

合　　　計

男　計 女　計 合　計

高脂血症のみ治療

6.5

合　　　計

5.3 26 8.8 55

高脂血症＋○

高脂血症＋○○

高脂血症＋糖尿病
＋高血圧＋虚血変



資料6-1

国保人口（Ｂ） 国保受診者 受診率 国保人口（Ｂ） 国保受診者 受診率 国保人口（Ｂ） 国保受診者 受診率

0～4 42,356 8,263 7,898 7,898 4,022 3,876

5～9 44,732 9,523 9,228 9,228 4,713 4,515

10～14 44,745 9,602 9,405 9,405 4,799 4,606

15～19 48,006 10,194 9,793 9,793 4,912 4,881

20～24 57,643 12,269 11,963 11,963 5,944 6,019

25～29 59,941 12,034 11,955 11,955 6,150 5,805

30～34 70,212 13,839 13,822 13,822 7,110 6,712

35～39 62,791 13,178 13,947 13,947 7,050 6,897

40～44 57,230 11,823 11,825 11,825 938 7.9% 5,985 440 7.4% 5,840 498 8.5%

45～49 58,257 12,385 12,768 12,768 1,380 10.8% 6,668 598 9.0% 6,100 782 12.8%

50～54 67,356 16,718 16,820 16,820 1,986 11.8% 8,643 830 9.6% 8,177 1,156 14.1%

55～59 87,392 27,486 29,121 29,121 4,786 16.4% 13,145 1,504 11.4% 15,976 3,282 20.5%

60～64 65,747 36,348 36,124 36,124 8,888 24.6% 15,147 2,697 17.8% 20,977 6,191 29.5%

65～69 62,586 47,974 50,034 50,034 13,313 26.6% 22,635 5,272 23.3% 27,399 8,041 29.3%

70～74 58,358 48,398 48,695 48,695 8,279 17.0% 20,952 3,360 16.0% 27,743 4,919 17.7%

75～79 45,448 38,578 39,489 39,489 16,834 22,655

80～84 30,090 24,826 25,832 25,832 9,925 15,907

85～ 24,959 20,087 20,750 20,750 5,986 14,764

合　計 987,849 373,525 379,469 379,469 39,570 10.4% 170,620 14,701 8.6% 208,849 24,869 11.9%

40～74計 456,926 201,132 205,387 205,387 39,570 19.3% 93,175 14,701 15.8% 112,212 24,869 22.2%

※１　総人口及び国保人口（Ａ）：平成18年3月31日現在、国保人口（Ｂ）：平成18年12月20日現在　　　２　国保受診者数：平成1８年度基本健康診査受診者数　　　

総人口 国保人口（Ａ）
国保受診者数及び割合（男性） 国保受診者数及び割合（女性）

総人口の中の被保険者数・基本健康診査受診者数                                      

国保人口（Ｂ）
国保受診者数及び割合（全体）



総人口の中の被保険者数・基本健康診査数 資料６－２

40～74歳の、総人口に対する受診率 6.84% 40～74歳の、総人口に対する受診率 10.27%
40～74歳の、国保人口に対する受診率 15.78% 40～74歳の、国保人口に対する受診率 22.16%
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健診受診者数： 39,570 人

受診者数

人数 割合 人数 割合 人数 割合

39,517 29,093 73.5% 10,424 26.3%

38,804 25,735 65.0% 13,069 33.0%

39,543 28,441 71.9% 9,465 23.9% 1,637 4.1%

39,542 36,806 93.0% 1,814 4.6% 922 2.3%

39,565 33,697 85.2% 4,868 12.3% 1,000 2.5%

39,494 36,336 91.8% 2,336 5.9% 822 2.1%

16,337 6,594 16.7% 6,917 17.5% 2,826 7.1%

39,396 17,349 43.8% 9,817 24.8% 12,230 30.9%

39,391 31,052 78.5% 3,333 8.4% 5,006 12.7%

39,416 35,893 90.7% 2,770 7.0% 753 1.9%

39,545 39,313 99.4% 173 0.4% 59 0.1%

39,534 15,608 39.4% 10,191 25.8% 13,735 34.7%

保健指導の階層別人数

特定保健指導積極的支援 動機付け支援

13,198 2,885 10,313

情報提供 受診　必要 受診　不必要 治療中　良治療中　不良

26,372 12,926 9,766 1,338 2,342

２  次 ３  次

早期発見、早期治療をす
る。血管変化の予防

発症後、進行を抑制し、
再発や重症化を防ぐ

25.0～ 25.0～

男性85ｃｍ以上
女性90ｃｍ以上

男性85ｃｍ以上
女性90ｃｍ以上

150～299 300～

35～39 ～34

31～60 61～

140～199 200～

5.2～6.0 6.1～

130～139 140～

85～89 90～

(＋） (＋＋）～

男 1.30～1.99
女 1.20～1.99

2.0～

120～139 140～

40～

平成18年度基本健康診査結果(国保加入者40～74歳）

受診者全体
３９，５７０人
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発症を予防する
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１  次

発症を予防する

２  次(保健指導）

早期発見,早期治療をする
血管変化の予防

３  次（受診勧奨）

発症後、進行を抑制し、
再発や重症化を防ぐ

科学的根拠

血
管
が
傷
む
（

動
脈
硬
化
の
危
険
因
子
）

内臓肥満

BMI
日本肥満学会：

肥満症ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ（2006）ウエスト周囲径

中性脂肪
動脈硬化性疾患

予防ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ（2007）HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

ALT(GPT) 参考値

 ｲﾝｽﾘﾝ
抵抗性

血
糖

随時血糖 日本糖尿病学会:
糖尿病治療ガイド
（2006）HbA1c

～30

～139

～5.1

日本高血圧学会：
高血圧ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ
(2004)拡張期

～129

～84

日本動脈硬化学会：
動脈硬化性疾患予防
ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ（2007）

腎　臓
尿蛋白 ＣＫＤ診療ガイド

日本腎臓学会編
(2007)血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ

（－）～（+-）

男　～1.29
女　～1.19

～119

内　　　訳

内　　訳

その他の動脈硬化
危険因子

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

血管を傷つけ
る

血
圧

収縮期

～24.9

男性85ｃｍ未満
女性90ｃｍ未満

～149
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平成１８年度北九州市国保男（腹囲測定ありのみ）【総数】 【40～49歳】 【50～59歳】 【60～69歳】 【70～74歳】 【再65～74歳】

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

a

b b/a 78,474 84.2% 11,615 91.8% 19,454 89.3% 29,813 78.9% 17,592 84.0% 34,955 80.2%
c c/a 14,701 15.8% 1,038 8.2% 2,334 10.7% 7,969 21.1% 3,360 16.0% 8,632 19.8%

7,707 520 1,187 4,152 1,848 4,660

0 0 0 0 0 0
高血糖 高血圧 高脂血 7,707 520 1,187 4,152 1,848 4,660

腹囲又はBMIのみ e e/c 928 6.3% 95 9.2% 142 6.1% 487 6.1% 204 6.1% 536 6.2%

f f/c 3,018 20.5% 204 19.7% 454 19.5% 1,617 20.3% 743 22.1% 1,853 21.5%

● g g/f+j 255 3.8% 10 2.4% 34 3.3% 141 3.8% 70 4.3% 174 4.2%

● h h/f+j 1,943 28.7% 76 17.9% 249 23.8% 1,106 30.2% 512 31.1% 1,279 31.0%

● i i/f+j 820 12.1% 118 27.8% 171 16.4% 370 10.1% 161 9.8% 400 9.7%

j j/c 3,761 25.6% 221 21.3% 591 25.3% 2,048 25.7% 901 26.8% 2,271 26.3%

● ● k k/f+j 713 10.5% 21 4.9% 86 8.2% 418 11.4% 188 11.4% 483 11.7%

● ● l l/f+j 326 4.8% 36 8.5% 68 6.5% 165 4.5% 57 3.5% 169 4.1%

● ● m m/f+j 1,849 27.3% 121 28.5% 291 27.8% 1,003 27.4% 434 26.4% 1,092 26.5%

● ● ● n n/f+j 873 12.9% 43 10.1% 146 14.0% 462 12.6% 222 13.5% 527 12.8%

p p/c 1,926 13.1% 314 30.3% 782 33.5% 830 10.4%

q q/c 5,049 34.3% 150 14.5% 336 14.4% 2,952 37.0% 1,611 47.9% 4,159 48.2%

平成１８年度北九州市国保女（腹囲測定ありのみ）【総数】 【40～49歳】 【50～59歳】 【60～69歳】 【70～74歳】 【再65～74歳】

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

a
b b/a 87,343 77.8% 10,660 89.3% 19,715 81.6% 34,144 70.6% 22,824 82.3% 42,182 76.5%

c c/a 24,869 22.2% 1,280 10.7% 4,438 18.4% 14,232 29.4% 4,919 17.7% 12,960 23.5%

5,362 152 722 3,094 1,394 3,329

0 0 0 0 0 0
高血糖 高血圧 高脂血 5,362 152 722 3,094 1,394 3,329

腹囲又はBMIのみ e e/c 918 3.7% 37 2.9% 149 3.4% 533 3.7% 199 4.0% 514 4.0%

f f/c 2,400 9.7% 59 4.6% 302 6.8% 1,395 9.8% 644 13.1% 1,522 11.7%

● g g/f+j 257 5.8% 8 7.0% 33 5.8% 148 5.8% 68 5.7% 155 5.5%

● h h/f+j 1,731 39.0% 28 24.3% 194 33.9% 1,025 40.0% 484 40.5% 1,142 40.6%

● U U/f+j 412 9.3% 23 20.0% 75 13.1% 222 8.7% 92 7.7% 225 8.0%

j j/c 2,044 8.2% 56 4.4% 271 6.1% 1,166 8.2% 551 11.2% 1,293 10.0%

● ● W W/f+ 574 12.9% 5 4.3% 62 10.8% 344 13.4% 163 13.6% 385 13.7%

● ● l l/f+j 150 3.4% 8 7.0% 31 5.4% 66 2.6% 45 3.8% 84 3.0%

● ● Y Y/f+ 910 20.5% 34 29.6% 122 21.3% 521 20.3% 233 19.5% 557 19.8%

● ● ● n n/f+j 410 9.2% 9 7.8% 56 9.8% 235 9.2% 110 9.2% 267 9.5%

p p/c 959 3.9% 75 5.9% 358 8.1% 526 3.7%

q q/c 5,264 21.2% 124 9.7% 540 12.2% 3,123 21.9% 1,477 30.0% 3,697 28.5%

401北九州市

25.7%

401北九州市

55,142

28.3%

401北九州市

27,743

55.0%

20,952

401北九州市

11.9%

401北九州市

11,940

54.0%

21.7%

401北九州市

48,376

16.3%

401北九州市

24,153

積極的支援
動機づけ支援

（再
掲）
有所
見の
重複
状況

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ予
備群

腹囲+１項目

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ該
当者

腹囲+２項目or３項目

d/c 21.6%
BMI25以上の者（腹囲測定未実施者）

健診未受診者
健診受診者数（受診率％）
腹囲90ｃｍ以上の者

43,587

d

401北九州市

112,212

人数割合

12,653

d/c 52.4%d

被保険者数（40～74歳）

52.1%

401北九州市

37,782

50.9%

401北九州市

21,788

50.1%

401北九州市

積極的支援
動機づけ支援

（再
掲）
有所
見の
重複
状況

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ予
備群

腹囲+１項目

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ該
当者

腹囲+２項目or３項目

BMI25以上の者（腹囲測定未実施者）

健診未受診者
健診受診者数（受診率％）
腹囲85ｃｍ以上の者

401北九州市

被保険者数（40～74歳） 93,175

人数 割合

資料６－４



平成１８年度北九州市国保男女総計（腹囲測【総数】 【40～49歳】 【50～59歳】 【60～69歳】 【70～74歳】 【再65～74歳】

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

a

b b/a 165,817 80.7% 22,275 90.6% 39,169 85.3% 63,957 74.2% 40,416 83.0% 77,137 78.1%
c c/a 39,570 19.3% 2,318 9.4% 6,772 17.3% 22,201 25.8% 8,279 17.0% 21,592 21.9%

13,069 672 1,909 7,246 3,242 7,989

0 0 0 0 0 0
高血糖 高血圧 高脂血 13,069 672 1,909 7,246 3,242 7,989

腹囲又はBMIのみ e e/c 1,846 4.7% 132 5.7% 291 4.3% 1,020 4.6% 403 4.9% 1,050 4.9%

f f/c 5,418 13.7% 263 11.3% 756 11.2% 3,012 13.6% 1,387 16.8% 3,375 15.6%

● g g/f+j 512 4.6% 18 3.3% 67 4.1% 289 4.6% 138 4.9% 329 4.7%

● h h/f+j 3,674 32.7% 104 19.3% 443 27.4% 2,131 34.2% 996 35.1% 2,421 34.9%

● i i/f+j 1,232 11.0% 141 26.1% 246 15.2% 592 9.5% 253 8.9% 625 9.0%

j j/c 5,805 14.7% 277 11.9% 862 12.7% 3,214 14.5% 1,452 17.5% 3,564 16.5%

● ● k k/f+j 1,287 11.5% 26 4.8% 148 9.1% 762 12.2% 351 12.4% 868 12.5%

● ● l l/f+j 476 4.2% 44 8.1% 99 6.1% 231 3.7% 102 3.6% 253 3.6%

● ● m m/f+j 2,759 24.6% 155 28.7% 413 25.5% 1,524 24.5% 667 23.5% 1,649 23.8%

● ● ● n n/f+j 1,283 11.4% 52 9.6% 202 12.5% 697 11.2% 332 11.7% 794 11.4%

p p/c 2,882 7.3% 389 16.8% 1,150 17.0% 1,356 6.1%

q q/c 10,313 26.1% 274 11.8% 876 12.9% 6,075 27.4% 3,088 37.3% 7,856 36.4%

d/c 33.0%d 8.1%39.2%29.0% 32.6%28.2%

401北九州市

98,72924,593

401北九州市

48,695

401北九州市401北九州市

86,158

401北九州市

45,941

積極的支援
動機づけ支援

（再
掲）
有所
見の
重複
状況

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ予
備群

腹囲+１項目

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ該
当者

腹囲+２項目or３項目

BMI25以上の者（腹囲測定未実施者）

健診未受診者
健診受診者数（受診率％）
腹囲85ｃｍ以上の者

401北九州市

被保険者数（40～74歳） 205,387

人数 割合
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■肥満状況（ＢＭＩ）

人 人

％ ％ ％ ％

31,602 人 68.6% 31.4% 80.3% 19.7%

人数

％

人数

％

■内臓脂肪症候群状況

● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

1 3 0 0 2 1 0 1

5 1 0 1 5 2 0 0

29 38 3 13 13 8 5 7

31 39 8 32 33 17 13 13

81 45 16 42 60 25 28 30

97 69 54 95 131 76 89 66

182 98 106 96 190 111 123 111

426 293 187 279 434 240 258 228

■内臓脂肪症候群該当者

計 2,345計 1,185 計 1,160

60～64歳 1,017

55～59歳 315

60～64歳 482 60～64歳 535

55～59歳 362

45～49歳 186

50～54歳 327

55～59歳 677

50～54歳 184 50～54歳 143

45～49歳 110 45～49歳 76

40～44歳 116

35～39歳 7

40～44歳 83 40～44歳 33

35～39歳 7

年齢 人数

35歳未満 8

35～39歳 14

35歳未満 4 35歳未満 4

年齢 人数 年齢 人数

合　計 合　計

男　　性 女　　性 総　　計

60～64歳 人数 60～64歳 人数

55～59歳 人数 55～59歳 人数

50～54歳 人数 50～54歳 人数

45～49歳 人数 45～49歳 人数

40～44歳 人数 40～44歳 人数

35～39歳 人数 35～39歳 人数

35歳未満 人数 35歳未満 人数

男　　性 女　　性

組み合わせ

高脂血症

組み合わせ

高脂血症

高血圧 高血圧

高血糖 高血糖

17.1% 19.8% 20.2% 22.4%

348 611 1225 1867
BMI25以上

82 66 261

15.9% 11.0% 15.7%

29.6%

女　性

受診者数 516 599 1665 2033 3083 6075 8324

33.9% 33.4% 34.8% 52.9%

3779

BMI25以上
60 41 246 300 428 1065 1118

23.8%

726 899 1229 2014

男　性

受診者数 252 108

38.0%

45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳35歳未満 35～39歳 40～44歳

BMI25以上

6,177 2,830 18,135 4,460

平成17年度基本健康診査結果　内臓脂肪症候群該当者状況
対象：65歳未満 男女合計

受診者数
男　性 9,007 女　性 22,595

BMI25未満 BMI25以上 BMI25未満

資料７－1



健診受診者の腎機能はどの段階にあるのか、腎機能に影響する因子の有所見は？

　　MDRD式 GFR(男)=175×血清クレアチニン値の-1.154乗×年齢の-0.203乗×0.741

GFR(女)=GFR(男)×0.742

人数(A) 割合 人数(B) 割合 人数(C) 割合 人数(D) 割合 人数(E) 割合

人 3,421 23.3% 8,385 57.1% 2,814 19.2% 55 0.4% 12 0.1%

6,062 人 1,761 29.0% 3,408 56.2% 876 14.5% 13 0.2% 4 0.1%

8,625 人 1,660 19.2% 4,977 57.7% 1,938 22.5% 42 0.5% 8 0.1%

1,924 人 541 28.1% 1,071 55.7% 303 15.7% 9 0.5% 0 0.0%

5,051 人 953 18.9% 2,862 56.7% 1,198 23.7% 26 0.5% 12 0.2%

7,718 人 1,927 25.0% 4,452 57.7% 1,313 17.0% 20 0.3% 6 0.1%

＊下記の割合について…GFRの各病期分類に該当した人数に占める割合

人数(a) 割合(a/A) 人数(b) 割合(b/B) 人数(c) 割合(c/C) 人数(d) 割合(d/D) 人数(e) 割合(e/E)

　収縮期血圧

　拡張期血圧

　空腹時血糖

　HbA1c

　中性脂肪

　HDL-C

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

707 20.7% 2,077 24.8% 760 27.0% 11 20.0% 3 25.0%

886 25.9% 2,601 31.0% 1,060 37.7% 22 40.0% 3 25.0%

注）空腹時血糖の測定がない場合は随時血糖140mg/dl以上

＊高血圧は腎機能を悪化させ、腎機能障害が起こると高血圧が更に増悪する悪循環を形成。そのため高血圧治療ガイドライン2004に基づき、血圧130～80mmHg未満と厳格な管理が重要

＊糖尿病腎症については、糖尿病治療ガイド（2006-2007）に基づき管理

＊尿中への尿酸排泄を減少させることで腎機能低下は改善するという報告から、血液中の尿酸を理論的な溶解濃度を下回る6.0mg/dl以下が望ましいと高尿酸血症・痛風の治療ガイドラインは推奨

＊LDLコレステロールについては、動脈硬化学会診療ガイドラインに基づき、管理

90ml/分以上

腎機能不全期

血清クレアチニン受診者

腎臓の病期分類

糸球体濾過量（ＧＦＲ）
（ml/分）

正常領域
尿毒期

（人工透析）

15～29ml/分 15ml/分未満

14,687

血圧

血糖

脂質

40～64歳

65～74歳

40mg/dl未満

150mg/dl以上

5.5%以上

110mg/dl以上

130mmHg以上

尿酸 6.1mg/dl以上

25以上

女性　90cm以上

140mg/dl以上

男性　85cm以上

LDL-C

BMI

ウエスト周囲径

83.3%1078.2%4371.9%2,02270.2%5,884

33.3%443.6%24

58.3%767.3%37

31.2%

45.3%1,27539.8%3,340

25.7%72324.7%2,068

69.3%2,372
80mmHg以上

50.0%667.3%3759.5%1,67551.9%

      情報提供

      動機づけ支援

      積極的支援

4,34847.8%

腎機能に影響する因子をみる検査

36.9%1,261

1,635

1,069

この間の腎臓を保護するための生活習慣の改善、
必要な薬物治療を行うことが腎臓機能障害の進展予防に重要

腎機能障害期腎予備力の低下

60～89ml/分 30～59ml/分

腎予備力の低下
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健診受診者の腎機能はどの段階にあるのか、腎機能に影響する因子の有所見は？

　　MDRD式 GFR(男)=175×血清クレアチニン値の-1.154乗×年齢の-0.203乗×0.741

GFR(女)=GFR(男)×0.742

人数(A) 割合 人数(B) 割合 人数(C) 割合 人数(D) 割合 人数(E) 割合

人 6,323 25.4% 15,688 63.1% 2,803 11.3% 28 0.1% 16 0.1%

11,903 人 3,634 30.5% 7,239 60.8% 1,021 8.6% 4 0.0% 5 0.0%

12,955 人 2,689 20.8% 8,449 65.2% 1,782 13.8% 24 0.2% 11 0.1%

957 人 333 34.8% 521 54.4% 100 10.4% 1 0.1% 2 0.2%

5,272 人 1,217 23.1% 3,272 62.1% 759 14.4% 8 0.2% 16 0.3%

18,639 人 4,773 25.6% 11,895 63.8% 1,944 10.4% 19 0.1% 8 0.0%

＊下記の割合について…GFRの各病期分類に該当した人数に占める割合

人数(a) 割合(a/A) 人数(b) 割合(b/B) 人数(c) 割合(c/C) 人数(d) 割合(d/D) 人数(e) 割合(e/E)

　収縮期血圧

　拡張期血圧

　空腹時血糖

　HbA1c

　中性脂肪

　HDL-C

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

2,390 37.8% 6,555 41.8% 1,213 43.3% 9 32.1% 2 12.5%

1,459 23.1% 3,562 22.7% 809 28.9% 7 25.0% 5 31.3%

注）空腹時血糖の測定がない場合は随時血糖140mg/dl以上

＊高血圧は腎機能を悪化させ、腎機能障害が起こると高血圧が更に増悪する悪循環を形成。そのため高血圧治療ガイドライン2004に基づき、血圧130～80mmHg未満と厳格な管理が重要

＊糖尿病腎症については、糖尿病治療ガイド（2006-2007）に基づき管理

＊尿中への尿酸排泄を減少させることで腎機能低下は改善するという報告から、血液中の尿酸を理論的な溶解濃度を下回る6.0mg/dl以下が望ましいと高尿酸血症・痛風の治療ガイドラインは推奨

＊LDLコレステロールについては、動脈硬化学会診療ガイドラインに基づき、管理

      情報提供

      動機づけ支援

      積極的支援

3,34120.3%

腎機能に影響する因子をみる検査

23.1%1,461

1,284

1,238

59.4%3,757
80mmHg以上

43.8%735.7%1025.5%71621.3%

19.6%

29.5%82624.2%3,789

19.2%53716.0%2,514

31.3%546.4%13

25.0%432.1%9

59.7%1,67259.2%9,291 81.3%1382.1%23
130mmHg以上

尿酸 6.1mg/dl以上

25以上

女性　90cm以上

140mg/dl以上

男性　85cm以上

LDL-C

BMI

ウエスト周囲径

24,858

血圧

血糖

脂質

40～64歳

65～74歳

40mg/dl未満

150mg/dl以上

5.5%以上

110mg/dl以上

尿毒期
（人工透析）

15～29ml/分 15ml/分未満90ml/分以上

腎機能不全期

血清クレアチニン受診者

腎臓の病期分類

糸球体濾過量（ＧＦＲ）
（ml/分）

正常領域
この間の腎臓を保護するための生活習慣の改善、

必要な薬物治療を行うことが腎臓機能障害の進展予防に重要

腎機能障害期腎予備力の低下

60～89ml/分 30～59ml/分

腎予備力の低下
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被保険者数（40～74歳) 205,387 人

健診受診者数（40～74歳) 39,570 人 　　健診受診率 19.3 ％

腹囲 ＢＭＩ 最高血圧 最低血圧
空腹時
血糖

随時血糖 HbA1c 中性脂肪 ＨＤＬ ＬＤＬ ＧＯＴ ＧＰＴ
γ-
ＧＴＰ

尿酸 尿蛋白
クレア
チニン

140以上 90以上 126以上 200以上 6.1以上 300以上 34以下 140以上 61以上 61以上 101以上 8.0以上 2＋以上 2.0以上

男 85以上
女 90以上

25以上
130～
139

85～89
100～
125

140～
199

5.2～6.0
150～
299

35～39 120～140未満 31～60 31～60 51～100 7.0～7.9 ＋
男1.3～1.9
女1.2～1.9

人数 1,286 772 0 172 470 451 183 901 103 244 441 0 108 8

％ 44.6% 26.8% 0.0% 6.0% 16.3% 15.6% 6.3% 31.2% 3.6% 8.5% 15.3% 0.0% 3.7% 0.3%

人数 2,738 1,987 974 411 0 378 937 1,579 352 615 563 815 684 0 294 18

％ 94.9% 68.9% 33.8% 14.2% 0.0% 13.1% 32.5% 54.7% 12.2% 21.3% 19.5% 28.2% 23.7% 0.0% 10.2% 0.6%

人数 4,619 1,885 0 237 1,012 548 394 3,647 203 338 671 0 304 21

％ 44.8% 18.3% 0.0% 2.3% 9.8% 5.3% 3.8% 35.4% 2.0% 3.3% 6.5% 0.0% 2.9% 0.2%

人数 8,266 6,946 3,210 1,176 0 779 2,215 3,402 747 2,703 1,660 1,860 1,507 0 826 85

％ 80.2% 67.4% 31.1% 11.4% 0.0% 7.6% 21.5% 33.0% 7.2% 26.2% 16.1% 18.0% 14.6% 0.0% 8.0% 0.8%

人数 5,905 2,657 0 409 1,482 999 577 4,548 306 582 1,112 0 412 29

％ 44.7% 20.1% 0.0% 3.1% 11.2% 7.6% 4.4% 34.5% 2.3% 4.4% 8.4% 0.0% 3.1% 0.2%

人数 11,004 8,933 4,184 1,587 0 1,157 3,152 4,981 1,099 3,318 2,223 2,675 2,191 0 1,120 103

％ 83.4% 67.7% 31.7% 12.0% 0.0% 8.8% 23.9% 37.7% 8.3% 25.1% 16.8% 20.3% 16.6% 0.0% 8.5% 0.8%

計（人） 人数 11,004 8,933 10,089 4,244 0 1,566 4,634 5,980 1,676 7,866 2,529 3,257 3,303 0 1,532 132

13,198 ％ 83.4% 67.7% 76.4% 32.2% 0.0% 11.9% 35.1% 45.3% 12.7% 59.6% 19.2% 24.7% 25.0% 0.0% 11.6% 1.0%

計（人） 人数 2,065 1,491 11,958 4,095 0 1,592 5,109 5,122 1,060 16,060 2,892 2,611 3,369 0 1,991 100

26,372 ％ 7.8% 5.7% 45.3% 15.5% 0.0% 6.0% 19.4% 19.4% 4.0% 60.9% 11.0% 9.9% 12.8% 0.0% 7.5% 0.4%

人数 6,325 2,349 0 413 1,344 638 345 9,187 341 418 1,126 0 341 30

％ 24.0% 8.9% 0.0% 1.6% 5.1% 2.4% 1.3% 34.8% 1.3% 1.6% 4.3% 0.0% 1.3% 0.1%

人数 2,065 1,491 5,633 1,746 0 1,179 3,765 4,484 715 6,873 2,551 2,193 2,243 0 1,650 70

％ 7.8% 5.7% 21.4% 6.6% 0.0% 4.5% 14.3% 17.0% 2.7% 26.1% 9.7% 8.3% 8.5% 0.0% 6.3% 0.3%

腹囲 ＢＭＩ 最高血圧 最低血圧
空腹時
血糖

随時血糖 HbA1c 中性脂肪 ＨＤＬ ＬＤＬ ＧＯＴ ＧＰＴ
γ-
ＧＴＰ

尿酸 尿蛋白
クレア
チニン

140以上 90以上 126以上 200以上 6.1以上 300以上 34以下 140以上 61以上 61以上 101以上 8.0以上 2＋以上 2.0以上

男 85以上
女 90以上

25以上
130～
139

85～89
100～
125

140～
199

5.2～6.0
150～
299

35～39 120～140未満 31～60 31～60 51～100 7.0～7.9 ＋
男1.3～1.9
女1.2～1.9

人数 5,114 1,962 0 301 1,009 533 253 8,072 263 324 944 0 191 17

％ 39.6% 15.2% 0.0% 2.3% 7.8% 4.1% 2.0% 62.4% 2.0% 2.5% 7.3% 0.0% 1.5% 0.1%

人数 606 481 2,340 1,077 0 663 1,911 2,416 368 1,783 1,349 1,201 1,149 0 0 811

％ 4.7% 3.7% 18.1% 8.3% 0.0% 5.1% 14.8% 18.7% 2.8% 13.8% 10.4% 9.3% 8.9% 0.0% 0.0% 6.3%

人数 872 603 2,421 409 0 245 1,351 1,354 207 4,108 753 594 759 0 0 593

Ｎ9,766人
％ 8.9% 6.2% 24.8% 4.2% 0.0% 2.5% 13.8% 13.9% 2.1% 42.1% 7.7% 6.1% 7.8% 0.0% 0.0% 6.1%

腹囲 ＢＭＩ 最高血圧 最低血圧
空腹時
血糖

随時血糖 HbA1c 中性脂肪 ＨＤＬ ＬＤＬ ＧＯＴ ＧＰＴ
γ-
ＧＴＰ

尿酸 尿蛋白
クレア
チニン

140以上 90以上 126以上 200以上 6.1以上 300以上 34以下 140以上 61以上 61以上 101以上 8.0以上 2＋以上 2.0以上

男 85以上
女 90以上

25以上
130～
139

85～89
100～
125

140～
199

5.2～6.0
150～
299

35～39 120～140未満 31～60 31～60 51～100 7.0～7.9 ＋
男1.3～1.9
女1.2～1.9

人数 212 143 458 60 0 59 176 214 43 539 149 122 107 0 0 78

Ｋ1,338人
％ 15.8% 10.7% 34.2% 4.5% 0.0% 4.4% 13.2% 16.0% 3.2% 40.3% 11.1% 9.1% 8.0% 0.0% 0.0% 5.8%

人数 1,211 387 0 112 335 105 92 1,115 78 94 182 0 65 4

％ 51.7% 16.5% 0.0% 4.8% 14.3% 4.5% 3.9% 47.6% 3.3% 4.0% 7.8% 0.0% 2.8% 0.2%

人数 375 264 414 200 0 212 327 500 97 443 300 276 228 0 0 168

％ 16.0% 11.3% 17.7% 8.5% 0.0% 9.1% 14.0% 21.3% 4.1% 18.9% 12.8% 11.8% 9.7% 0.0% 0.0% 7.2%

10,313

受診勧奨判定値

保健指導判定値

項目

受診勧奨判定値基準

保健指導判定値基準

12,926 人

Ｍ

受診勧奨判定値

保健指導判定値

情
報
提
供

受診勧奨判定値

保健指導判定値

本当に特定保健指導だけで生活習慣病有病者等を２５％減少できるのか？

受診勧奨判定値

保健指導判定値

項目

受診勧奨判定値基準

保健指導判定値基準

2,885 人

積極的支援

Ｐ

保健指導判定値

保健指導判定値

受診勧奨判定値

保健指導判定値

Ｌ
2,342

人

動機付け支援

Ｏ

人

項目

受診勧奨判定値基準

保健指導判定値基準

受診勧奨判定値

保健指導判定値

合
計

特
定
保
健
指
導
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情報提供受診
必要

情報提供受診
不要

治療中不良

治療中良



介護保険認定審査時の医証の診断疾患
（平成17年4月1日～平成18年3月31日）

全認定審査実人数 37,232

第2号被保険者 1,307

内、特定疾患対象人数 958

内、生活習慣病関連疾患おある者（内訳）
糖尿病 255 26.6%
血管性痴呆 41 4.3%
高血圧性疾患 273 28.5%
虚血性心疾患 40 4.2%
その他の心疾患 47 4.9%
くも膜下出血 70 7.3%
脳内出血 321 33.5%
脳梗塞 378 39.5%
その他の脳血管疾患 37 3.9%
動脈硬化症 26 2.7%
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○ 腹囲とＢＭＩで内臓脂肪蓄積のリスクを判定する。 
 
 
 
 
         
        ○ 検査結果、質問票より追加リスクをカウントする。 
        ○ ①～③は内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の判定項目、④はその他の関連リスクとし、④喫煙歴につい

ては①から③のリスクが１つ以上の場合のみをカウントする。 
 
 
 
 
 
 
 
        ○ステップ１，２から保健指導対象者をグループ分け 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ○服薬中の者については、医療保険者による特定保健指導の対象としない。 
        ○前期高齢者（６５歳以上７５歳未満）については、積極的支援の対象となった場合でも動機づけ支援とする。 

保健指導対象者の選定と階層化
資料９ 

ステップ１ 

ステップ２ 

ステップ３ 

・腹囲 Ｍ≧８５ｃｍ、Ｆ≧９０ｃｍ                 → （１） 
・腹囲 Ｍ＜８５ｃｍ、Ｆ＜９０ｃｍ かつ ＢＭＩ≧２５       → （２） 

① 血糖  a空腹時血糖１００ｍｇ/dl以上 又は b HbA1cの場合 ５.２%以上又は c薬剤治療を受けている場合（質問票より） 
② 脂質  a中性脂肪１５０mg/dl以上 又は b HDLコレステロール４０mg/dl未満又は c薬剤治療を受けている場合（質問票より） 
③ 血圧  a収縮期血圧１３０mmHg以上 又は b 拡張期血圧８５mmHg以上 又は c薬剤治療を受けている場合（質問票より） 
④ 質問票  喫煙歴あり 

（１） の場合 ①～④のリスクのうち 
  追加リスクが ２以上の対象者は     積極的支援レベル 
           １の対象者は     動機づけ支援レベル 
           ０の対象者は     情報提供レベル         とする 
（２） の場合 ①～④のリスクのうち 
  追加リスクが ３以上の対象者は     積極的支援レベル 
        １又は２の対象者は     動機づけ支援レベル 
           ０の対象者は     情報提供レベル         とする 

ステップ４ 



積極的支援における保健指導基本的モデル 

６ヵ月後評価 

個別支援Ａ（初回面接）

E－メールＢ（１往復）

電話 B（５分）

個別支援Ａ（２０分）

Ｅ－メール（１往復）

 

２
週
間
後 

初
回
面
接
か

ら
１
ヵ
月
後 

初
回
面
接
か
ら

１
ヶ
月
半
後 

初
回
面
接
か
ら

２
ヵ
月
後 

初
回
面
接
か

ら
３
ヵ
月
後

初
回
面
接
か

ら
６
ヵ
月
後

※本事業では、 
「支援Ａ」を１６０Ｐ 
「支援Ｂ」を２０Ｐで設定 
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○支援形態ごとのポイント数 

※１回の支援におけるポイント数には、一定の上限を設ける。 

支援形態 基本的なポイント数 最低限の介入量 

個別支援Ａ ５分 ２０ポイント １０分 
個別支援Ｂ ５分 １０ポイント ５分 
グループ支援 １０分 １０ポイント ４０分 
電話Ａ 
●e-mail、ＦＡＸ、手紙等により、初回面接支援の際に作成した行
動計画の実施状況について記載したものの提出をうけ、それら

の記載に基づいた支援 

５分 １５ポイント ５分 

電話Ｂ 
●行動計画の実施状況の確認と励ましや出来ていることには賞賛

をする支援 

５分 １０ポイント ５分 

e-mail A 
●e-mail、ＦＡＸ、手紙等により、初回面接支援の際に作成した行
動計画の実施状況について記載したものの提出をうけ、それら

の記載に基づいた支援 

１往復 ４０ポイント １往復 

e-mail B 
●行動計画の実施状況の確認と励ましや賞賛をする支援 

１往復 ５ポイント １往復 

積極的支援における支援形態のポイント数 

資料１１ 


