
神奈川支部医療費分析
（分析と分析を踏まえた取り組みについて）

令和４年度第１回神奈川支部評議会
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Ⅰ．分析の目的等
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この分析は、都道府県単位保険料率のベースとなる「加入者１人当たり医療費」を分
析し、分析を踏まえた医療費適正化の取り組みを策定・推進することを目的とする。

神奈川支部の加入者一人当たり医療費は
首都圏他支部と比べて高い。令和２年度は
コロナ禍の受診控えもあり、全国平均を下
回った（全国平均との差は▲７０３円）。

２年度前の医療費
が保険料率に反
映される※
（令和４年度の保
険料率は令和２年
度の医療費がベー
スとなっている）
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1
（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

※保険料率の算出にあたっ
ては、所得調整・年齢調整
などがおこなわれる
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Ⅰ．分析の目的等

本分析の構成

この分析では、神奈川支部の「加入者１人当たり医療費」について、男女別に３要素
分解や疾病分類別の分析等をおこない、医療費適正化に向けた課題を明確にする。
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加入者１人当たり医療費の内訳

（令和０２年度）

入院 入院外（調剤を含む） 歯科

■加入者１人当たり入院医療費の分析
入院医療費の３要素分解 ・・・・・・・・・・・・・・・・ ９～１１頁
疾病分類別入院医療費 ・・・・・・・・・・・・・・・ １８～２１頁

■加入者の状況（性別・年齢階級）の分析 ・・・・・・・・・・・・・ ４頁

■加入者１人当たり医療費の俯瞰 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ６頁

■加入者１人当たり入院外医療費の分析
入院外医療費の３要素分解 ・・・・・・・・・・・・・・ １２～１４頁
疾病分類別入院医療費 ・・・・・・・・・・・・・・・ ２２～２８頁

■加入者１人当たり歯科医療費の分析 ・・・・・・・・・・・・・・ １５頁
歯科医療費の３要素分解

■各種リスク保有率等と医療費の分析 ・・・・・・・・・ ２９～３０頁

◎分析を踏まえた取り組み ・・・・・・・・・・・・ ３１～３６頁

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」



分析対象期間

主な分析対象である「加入者１人当たり医療費」をはじめ、令和２年度のデータはコ
ロナ禍の強い影響を受けているため、令和元年度のデータを中心とした分析を行う。
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加入者１人当たり医療費の全国との差の推移（月次） 全国との差

３０年度下期以降、プラス基調に

０２年度上期、コロナ禍の影響をより強く
受けた神奈川は医療費が大幅減少

半期 ▲８１３ ＋１７９ ＋４０４ ＋２９１ ▲１，５９７ ＋８７５ ＋５９０ ＋１，０９６

２年度は通期でマイナス。３年度は通期でプラスへ

０２年度下期以降、プラス基調が鮮明に！
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Ⅰ．分析の目的等

主な分析対象期間

（３か月）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」



4

Ⅱ．神奈川支部医療費分析（１．加入者の状況）

加入者の状況（男女別・年齢階級）

神奈川支部加入者は１６６万人。全国平均と比べると、男性の比率が高く、年齢階級
別では４０～５０歳代の割合が高い（また、５０歳代の割合の３年間の伸びも高い）。
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（出所）「加入者基本情報」
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Ⅱ．神奈川支部医療費分析（１．加入者の状況 【掘下げ】）

【掘下げ】年齢階級構成比の相違が与える影響

◆神奈川支部の加入者は、全国平均と比べて４０歳代・５０歳代の構成比が高い。
神奈川支部の構成比が全国平均と同じであると仮定すると、加入者１人当たり医療
費は１８４０円低くなる。なお、構成比の相違は保険料率算出時に「年齢調整」される。

◇全国平均と神奈川の加入者１人当たり医療費（入院＋入院外、令和元年度）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

全国平均（実績） 神奈川（実績） 神奈川（構成比＝全国平均）

構成比 ＠医療費 構成比 ＠医療費 構成比（全国） ＠医療費

０～９歳 １０．０４％ １８０，９９７ ９．５３％ １８０，８９０ １０．０４％ １８０，８９０

１０～１９歳 １１．５３％ ９２，１６８ １１．１６％ ８９，４２４ １１．５３％ ８９，４２４

２０～２９歳 １３．１８％ ８７，２９０ １２．４５％ ８６，２６５ １３．１８％ ８６，２６５

３０～３９歳 １５．３０％ １１６，０３８ １４．８２％ １１３，７３６ １５．３０％ １１３，７３６

４０～４９歳 １９．２４％ １４８，９８３ ２０．４０％ １５０，５４４ １９．２４％ １５０，５４４

５０～５９歳 １５．８５％ ２３０，９１２ １６．９０％ ２２８，４４１ １５．８５％ ２２８，４４１

６０～６９歳 １２．０１％ ３５８，０７８ １１．６１％ ３５８，１３５ １２．０１％ ３５８，１３５

７０～７４歳 ２．８５％ ５３８，７７０ ３．１５％ ５３０，４０７ ２．８５％ ５３０，４０７

（合 計） １００．００％ １８１，６６１ １００．００％ １８２，３６４ １００．００％ １８０，５２４

年齢構成
比が全国
平均と同
じ と仮定
すると…

１人当たり医療費は、
１，８４０円低くなる！
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Ⅱ．神奈川支部医療費分析（２．加入者１人当たり医療費の概観）

加入者１人当たり医療費の俯瞰

神奈川支部の加入者１人当たり医療費（元年度）は全国平均を７０３円上回る。内訳
では、「入院外」・「歯科」が全国平均を上回る（「入院外」は、２，２３０円上回る）。
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市町村国保においても、神奈川県の「入院
外」・「歯科」は全国平均を上回る。

（出所）「医療費の地域差分析（令和元年度）」（厚生労働省保
険局調査課）（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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Ⅱ．神奈川支部医療費分析（２．加入者１人当たり医療費の概観）

加入者１人当たり医療費の内訳の推移

神奈川支部の加入者１人当たり医療費（年齢調整前）は、入院医療費の伸び率が相
対的に高いことを主因に、令和元年度には全国平均を上回るに至った。
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Ⅱ．神奈川支部医療費分析（３．「３要素分解」）

以下では、加入者１人当たり医療費について、「入院」・「入院外」・「歯科」の別に、３
要素分解をおこない、神奈川支部の１人当たり医療費の高低の要因を分析する。

加入者１人当たり医療費の３要素分解

＜医療費の３要素分解＞・・・１人当たり医療費を構成する３要素に分解する

１人当たり医療費 ＝ 受診率 × １件当たり日数 × １日当たり医療費

医療費 レセプト件数 診療実日数 医療費
加入者数 加入者数 レセプト件数 診療実日数

１人当たり入院医療費
（円／人）

受診率
（件／千人）

１件当たり日数
（日／件）

１日当たり医療費
（円／日）

全国平均 ５１，９３５ ９８．６ ９．６８ ５４，４１７

神奈川支部 ４９，７８４ ８９．０ ９．３５ ５９，７９１

※例えば、令和元年度の全国平均と神奈川支部の『１人当たり入院医療費』を３要素分解すると、神奈川支
部の１人当たり医療費が全国平均を下回っているのは、「受診率」と「１件当たり日数」が全国平均を下回って
いることが主な要因であることが分かる。

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

/1,000

/1,000
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Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（３．「３要素分解」 （１）入院医療費 ①男女計）

入院医療費の３要素分解（男女計）

神奈川支部の入院医療費は全国平均を下回って推移しているが、「１件当たり日数」
が全国平均に近づいたことを主因に、全国平均との差が縮小傾向にある。
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４７支部中最高

全国平均と
の差が縮小

全国平均に接近

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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入院医療費の３要素分解（男女別）

神奈川支部の入院医療費は、男性は１，３４６円、女性は３，２５３円全国平均を下回
る。男性は「１件当たり日数」の増加もあり、全国平均との差が縮小。【問題点①】
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（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（３．「３要素分解」 （１）入院医療費 ②男女別）

問題点
①

問題点
①
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【掘下げ】１人当たり入院医療費と病床数の相関関係

◆「１人当たり入院医療費」と「人口１０万対病床数」には強い正の相関関係がある。
◆神奈川の「人口１０万対病床数」は全国最少だが、神奈川支部の「１人当たり入院
医療費」 （令和元年度）は、「１日当たり医療費」が高いことを主因に４７支部中３７位。

R² = 0.6553

40,000

45,000

50,000

55,000

60,000

65,000

70,000

500 1000 1500 2000 2500 3000

１
人
当
た
り
入
院
医
療
費

人口１０万対病床数

神奈川

東京

埼玉

千葉

佐賀

高知

相関係数＝0.8095037

（出所）「医療費基本情報」・「医療費分析用データ（令和元年度）」－医療提供体制

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（３．「３要素分解」 （１）入院医療費 【掘下げ】）

１人当たり入院医療費
（協会けんぽ、令和元年度）

①佐賀 ６６，７６２

②北海道 ６５，４３４

③長崎 ６４，２７３

④大分 ６２，４１２

：

㊲神奈川 ４９，７８４

：

㊹岐阜 ４７，１１７

㊺静岡 ４７，０９４

㊻東京 ４４，７１０

㊼愛知 ４４，３６８

人口１０万対病床数
（都道府県、令和元年度）

①高知 ２，５０８．３

②鹿児島 ２，０６１．３

③長崎 １，９５７．５

④熊本 １，９４１．１

⑤徳島 １，９３１，６

：

㊸千葉 ９４７．６

㊹東京 ９１５．３

㊺愛知 ８８８．８

㊻埼玉 ８５３．８

㊼神奈川 ８０４．７
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Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（３．「３要素分解」 （２）入院外医療費 ①男女計）

入院外医療費の３要素分解（男女計）

神奈川支部の入院外医療費は全国平均を上回って推移している。３要素は全国平
均と同様の動きを示しており、全国平均の医療費との乖離幅に大きな変化はない。
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（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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入院外医療費の３要素分解（男女別）

神奈川支部の入院外医療費は、男性は全国平均並みだが、女性は受診率が高いこ
となどから全国平均・首都圏他支部を大きく上回って推移。【問題点②】
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Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（３．「３要素分解」 （２）入院外医療費 ②男女別）

問題点
②

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（３．「３要素分解」 （２）入院外医療費 【掘下げ】）

【掘下げ】女性の入院外の受診率（年齢階級別）

◆神奈川支部の女性の入院外の「受診率」（令和元年度）は、「２０～２９歳」以上の
すべての年齢階級において、全国平均・首都圏他支部を上回っており、女性の入院
外医療費が相対的に高い主な要因となっている。【問題点②関連】

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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【令和元年度・入院外・女性・年齢階級別】

全国平均

埼玉

千葉

東京

神奈川

0～9歳 10～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳 合計

全国平均 8569.0 4506.4 4877.5 5826.4 6064.3 7743.7 9966.1 12942.0 6869.3 

埼玉 8478.2 4490.6 4758.6 5639.7 5857.5 7446.4 9618.4 12437.7 6693.9 

千葉 7883.7 4215.8 4543.0 5372.4 5788.6 7399.1 9506.8 11928.9 6540.2 

東京 8919.1 4673.8 4827.8 5833.8 6139.6 7678.1 9884.1 12493.6 6737.3 

神奈川 8581.9 4368.3 4973.9 5925.0 6234.8 7867.3 10091.4 12987.5 6987.1 

問題点
②関連

〇年齢階級別受診率（件/千人）（女性、入院外、令和元年度）
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Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（３．「３要素分解」 （３）歯科医療費 〇男女計）

歯科医療費の３要素分解（男女計）

神奈川支部の歯科医療費は全国平均を上回って推移。１件当たり日数と１日当たり
医療費は首都圏４支部の中でもっとも高い。【問題点③】
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問題点
③

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」）

加入者１人当たり医療費の疾病分類分析

以下では、加入者１人当たり医療費を、疾病分類別（ 「新生物」・「循環器系の疾患」
などの「大分類」別、さらに必要により「疾病分類コード」別）に分析する。

加
入
者
１
人
当
た
り
医
療
費

「大分類」（抜粋）

①感染症及び寄生虫症

②新生物

③血液及び造血器の疾患並びに
免疫機能の障害

④内分泌、栄養及び代謝疾患

⑤精神及び行動の障害

⑥神経系の疾患

：

⑲損傷、中毒及びその他の外因
の影響

㉒特殊目的用コード

「疾病分類コード」（抜粋）

：

0201 胃の悪性新生物＜腫瘍＞

0202 結腸の悪性新生物＜腫瘍＞

0203 直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸
の悪性新生物

：

0211 良性新生物＜腫瘍＞及びそ
の他の新生物＜腫瘍＞

：

2210 重症急性呼吸器症候群[SARS]

2220 その他の特殊目的用コード

ブ
レ
イ
ク
ダ
ウ
ン

ブ
レ
イ
ク
ダ
ウ
ン
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Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （１）入院＋入院外（調剤含む））

疾病分類別医療費（入院＋入院外（調剤含む））

神奈川支部の加入者１人当たり医療費（令和元年度）を疾病分類別にみると、全国平均
と同様、「②新生物」・「⑨循環器系の疾患」・「⑩呼吸器系の疾患」が上位を占める。

4,832 

22,930 

2,074 

13,535 
7,057 5,722 5,862 

1,539 

23,364 
18,377 

10,710 
7,026 

12,853 9,968 
1,917 1,938 1,953 2,610 

6,373 
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① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ ⑰ ⑱ ⑲ ㉒

疾病分類別加入者１人当たり医療費（入院＋入院外（調剤含む））【男女計】
全国 埼玉 千葉 東京 神奈川

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患 ⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患
⑫皮膚及び皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態

⑰先天奇形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響
㉒特殊目的用コード

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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【男性】全国平均
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男性の「⑨循環器系
の疾患」の医療費
は、女性の約２倍 23,772 
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（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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疾病分類別医療費（入院）
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疾病分類別加入者１人当たり入院医療費【男女計】
全国 埼玉 千葉 東京 神奈川

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患 ⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患
⑫皮膚及び皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態

⑰先天奇形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響
㉒特殊目的用コード

神奈川支部の入院医療費（令和元年度）を疾病分類別にみると、全国平均と同様に、男
女計・男性・女性ともに「②新生物」・「⑨循環器系の疾患」が突出している。
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【男性】全国平均

神奈川

男性の「⑨循環器系
の疾患」の入院医療
費は、女性の２倍強
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【女性】
全国平均

神奈川

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （２）入院 ①男女計）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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埼玉 千葉 東京 神奈川
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疾病分類別入院医療費の全国平均からの乖離額（円）

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患 ⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患
⑫皮膚及び皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態
⑰先天奇形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響
㉒特殊目的用コード
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（参考）神奈川県市町村国保と全国平均からの乖離額概算値（令和元年度）
市町村国保においても、協会けん
ぽと同様の傾向が見られる。

（出所）「医療費の地域差分析（令和元年度）」（厚生労働省保険局調査課）のデータを加工し概算値を算出

疾病分類別医療費（入院）の全国平均比（男女計）

神奈川支部の入院医療費（男女計、令和元年度）を疾病分類別に全国平均と比較
すると、「⑨循環器系の疾患」（＋８１６円）がとくに高い。【問題点④】

問題点
④

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （２）入院 ①男女計）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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疾病分類別医療費（入院）の

全国平均からの乖離額（円）の推移

【神奈川、男性】
２９年度

３０年度

０１年度

０２年度
問題点
⑤

20

疾病分類別医療費（入院）の全国平均比（男女別）

神奈川支部の疾病分類別入院医療費の全国平均からの乖離額の推移をみると、男
性の「②新生物」と「⑨循環器系の疾患」の乖離状況の悪化が目立つ。【問題点⑤】

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患 ⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患
⑫皮膚及び皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態
⑰先天奇形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響
㉒特殊目的用コード
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疾病分類別医療費（入院）の

全国平均からの乖離額（円）の推移

【神奈川、女性】
２９年度

３０年度

０１年度

０２年度

【男性】「②新生物」と「⑨循環器系の疾患」の全国平
均からの乖離状況が、２年間（２９～０１年度）で大幅
に悪化（②は＋１，４２８円、⑨は＋６１２円）。

【女性】全国平均と比較して、「⑨循環器系の疾患」
の医療費が比較的高い一方、「②新生物」・「⑮妊娠、
分娩及び産じょく」は比較的低い。

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （２）入院 ②男女別）
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疾病分類別医療費（入院）のブレイクダウン

男性の入院医療費の全国平均からの乖離額推移をブレイクダウンすると、「②新生
物」では「白血病」、「⑨循環器系の疾患」では「他の心疾患」の伸びが高い。

【男性】「②新生物」の内訳は、２年間（２９～０１年
度）で「0209白血病」・「0210他の悪性新生物」の全
国比が悪化（0209は＋８０４円、0210は＋２９１円）。

【男性】「⑨循環器系の疾患」の内訳は、２年間（２９
～０１年度）で「0903他の心疾患」の全国比が大幅に
悪化（＋３１８円）。
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「②新生物」（入院）の細目の

全国平均からの乖離額（円）の推移

【神奈川、男性】

２９年度

３０年度

０１年度

０２年度

201胃の悪性新生物、202結腸の悪性新生物、203直腸の悪性新生物、
204肝の悪性新生物、205肺の悪性新生物、206乳房の悪性新生物、
207子宮の悪性新生物、208悪性リンパ腫、209白血病、210他の悪性新
生物、211良性新生物
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「⑨循環器系の疾患」（入院）の細目の

全国平均からの乖離額（円）の推移

【神奈川、男性】 ２９年度

３０年度

０１年度

０２年度

901高血圧性疾患 902虚血性心疾患 903他の心疾患 904くも
膜下出血 905脳内出血 906脳梗塞 907脳動脈硬化（症）
908他の脳血管疾患 909動脈硬化（症） 911低血圧（症） 912
他の循環器系の疾患

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （２）入院 ③ブレイクダウン）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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疾病分類別医療費（入院外）
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疾病分類別加入者１人当たり入院外医療費【男女計】
全国 埼玉 千葉 東京 神奈川

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患 ⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患
⑫皮膚及び皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態

⑰先天奇形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響
㉒特殊目的用コード

神奈川支部の入院外医療費を疾病分類別にみると、全国平均と同様に、男女計で
は「⑩呼吸器系の疾患」・「⑨循環器系の疾患」が突出している。
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【男性】全国平均

神奈川

男性は「⑨循環器系
の疾患」、「⑩呼吸器
系の疾患」の順
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【女性】
全国平均

神奈川

女性は、「⑩呼吸器系の疾
患」、「②新生物」の順

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （３）入院外 ①男女計）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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疾病分類別医療費（入院外）の全国平均比（男女計）

神奈川支部の入院外医療費（調剤含む、男女計）を疾病分類別に全国平均と比較
すると「⑩呼吸器系の疾患」と「⑭腎尿路生殖器系の疾患」がとくに高い。
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埼玉 千葉 東京 神奈川

疾病分類別入院外医療費（調剤含む）の全国平均からの乖離額（円）

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患 ⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患
⑫皮膚及び皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態
⑰先天奇形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響
㉒特殊目的用コード
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（参考）神奈川県市町村国保と全国平均からの乖離額概算値（令和元年度）
市町村国保においても、協会けん
ぽと同様の傾向が見られる。

（出所）「医療費の地域差分析（令和元年度）」（厚生労働省保険局調査課）のデータを加工し概算値を算出

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （３）入院外 ①男女計）



661 

-500

0

500

1,000

1,500

2,000

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ ⑰ ⑱ ⑲ ㉒

疾病分類別医療費（入院外）の

全国平均からの乖離額（円）の推移

【神奈川、男性】 ２９年度

３０年度

０１年度

０２年度

24

疾病分類別医療費（入院外）の全国平均比（男女別）

疾病分類別医療費（入院外（調剤含む））を性別に全国平均と比較すると、女性の
「⑩呼吸器系疾患」、男性・女性の「⑭腎尿路生殖器系の疾患」の医療費が高い。

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患 ⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患
⑫皮膚及び皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態
⑰先天奇形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響
㉒特殊目的用コード

【男性】全国平均との比較（元年度）では、「⑭腎尿
路生殖器系の疾患」が＋６６１円と高い。

【女性】全国平均との比較（元年度）では、「⑩呼吸
器系の疾患」が＋１，４４６円と高く、「⑭腎尿路生殖
器系の疾患」、「⑤精神及び行動の障害」も高い。

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （３）入院外 ②男女別）
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疾病分類別医療費（入院外）の

全国平均からの乖離額（円）の推移

【神奈川、女性】２９年度

３０年度

０１年度

０２年度

女性の「⑩呼吸器系
の疾患」の全国平均
乖離額は非常に高い
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25

疾病分類別医療費（入院外）の全国平均比（男女別）

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患 ⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患
⑫皮膚及び皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態
⑰先天奇形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響
㉒特殊目的用コード
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【女性、入院外（調剤以外）】 ０１年度

◆疾病分類別医療費（入院外）の全国平均比◆
（調剤以外と調剤の内訳）【男性】

◆疾病分類別医療費（入院外）の全国平均比◆
（調剤以外と調剤の内訳）【女性】

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （３）入院外 ②男女別）
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【女性、入院外（調剤）】 ０１年度

疾病分類別医療費（入院外、元年度）を「調剤以外」と「調剤」に分けると、「調剤以
外」はほぼ全国平均並み。一方、「調剤」は疾病によっては全国平均を大きく上回る。
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Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （３）入院外 【掘下げ】）

【掘下げ】医療費（調剤）と後発医薬品使用割合の関係

448 

1017 

226 

431 
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1,200

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ ⑰ ⑱ ⑲

加入者１人当たり入院外医療費（調剤）の

全国平均比（男女計）（単位：円）

０１年度

◆神奈川支部の「疾病分類別の入院外医療費（調剤）」と「薬効分類別の後発医薬
品使用状況」の関係（元年度）を見ると、入院外医療費（調剤）が相対的に高い疾病
にかかる薬効分類の後発医薬品使用割合は相対的に低い。【問題点⑥】

①感染症及び寄生虫症 ②新生物 ③血液及び造血器の疾患並びに免
疫機能の障害 ④内分泌、栄養及び代謝疾患 ⑤精神及び行動の障害
⑥神経系の疾患 ⑦眼及び付属器の疾患 ⑧耳及び乳様突起の疾患

⑨循環器系の疾患 ⑩呼吸器系の疾患 ⑪消化器系の疾患 ⑫皮膚及び
皮下組織の疾患 ⑬筋骨格系及び結合組織の疾患 ⑭腎尿路生殖器系
の疾患 ⑮妊娠、分娩及び産じょく ⑯周産期に発生した病態 ⑰先天奇
形、変形及び染色体異常 ⑱症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所
見で他に分類されないもの ⑲損傷、中毒及びその他の外因の影響

薬効分類 神奈川支部
使用割合

全国平均
との差

：

循環器官用薬21 ８２．６％ ▲０．９％

呼吸器官用薬22 ７９．６％ ▲２．２％

消化器官用薬23 ８４．４％ ▲１．８％

：

外皮用薬 26 ５０．８％ ▲０．６％

：

（合計） ７８．１％ ▲０．６％

薬効分類別後発医薬品使用状況
（令和２年３月）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」 （出所）「ジェネリック月報」

問題点
⑥



27

疾病分類別医療費（入院外）のブレイクダウン①

男女計の入院外医療費をブレイクダウンすると、「⑭腎尿路生殖器系の疾患」（男女
計）では「腎不全」が全国平均と比較して高い。
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「⑭腎尿路生殖器系の疾患」（入院外）の細目

の全国平均からの乖離額の推移

【男女計】
２９年度

３０年度

０１年度

０２年度

1401糸球体及び腎尿細管間質性疾患 1402腎不全 1403尿路結
石症 1404他の尿路系の疾患 1405前立腺肥大（症） 1406他の
男性性器の疾患 1407月経障害及び閉経周辺期障害 1408乳房
及び他の女性性器の疾患

問題点
⑦

【男女計】全国平均との比較（元年度）では、「腎不
全」が＋６２４円と高い。

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （３）入院外 ③ブレイクダウン）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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疾病分類別医療費（入院外）のブレイクダウン②

女性の入院外医療費をブレイクダウンすると、「アレルギー性鼻炎」・「喘息」、「気分
［感情］障害（躁うつ病を含む）」等が全国平均と比較して高い。【問題点⑧、⑨、⑩】
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「⑤精神及び行動の障害」（入院外）の細目の

全国平均からの乖離額の推移【女性】

２９年度

３０年度

０１年度

０２年度

501血管性及び詳細不明の痴呆、502精神作用物資使用による精神
障害、503統合失調症及び妄想性障害、504気分[感情]障害（躁うつ
病を含む）、505神経症性障害、ストレス関連障害、506精神遅滞、507
他の精神及び行動の障害

問題点
⑩

【女性】全国平均との比較（元年度）では、「気分［感
情］障害（躁うつ病を含む）」が＋２６４円、「神経症性
障害、ストレス関連障害」が＋１８４円と高い。

【女性】全国平均との比較（元年度）では、「アレル
ギー性鼻炎」が＋７６４円、「喘息」が＋８２３円と高
い。後者は「喫煙者の割合」の高さが要因？
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「⑩呼吸器系の疾患」（入院外）の細目の

全国平均からの乖離額の推移【女性】

２９年度

３０年度

０１年度

０２年度

1001急性鼻咽頭炎[かぜ] 1002急性咽頭及び扁桃炎 1003他の
急性上気道感染症 1004肺炎 1005急性気管支及び細気管支炎
1006アレルギー性鼻炎 1007慢性副鼻腔炎 1008急性又は慢性
と明示されない気管支炎 1009慢性閉塞性肺疾患 1010喘息
1011他の呼吸器系の疾患

問題点
⑨問題点

⑧

Ⅱ．（１）神奈川支部医療費分析（４．「疾病分類」 （３）入院外 ③ブレイクダウン）

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」
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Ⅲ．神奈川支部加入者の健診結果の状況（各種リスク保有率等）

各種リスク保有率等レーダーチャート
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保有率

（参考）

ＨＤＬコレステロー

ルのリスク保有率

（参考）

各種リスク保有率【全国比、男性】

全国 埼玉 千葉 東京 神奈川

男性の各種リスク保有割合はほぼ全国平均並み。
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女性の「喫煙者の割合」が突出（全国ワースト５位、ちな
みに２年度はワースト４位）

問題点
⑨関連

（出所）「協会けんぽの都道府県支部別医療費等の状況（令和元年度）」

健診結果（元年度）より加入者の各種リスク保有率等を見ると、神奈川の男性は、ほ
ぼ全国並み。女性は、喫煙者の割合が突出（全国ワースト５位）。【問題点⑨関連】



30

Ⅲ．神奈川支部加入者の健診結果の状況（【掘下げ】）

【掘下げ】「喫煙者の割合」と医療費の相関関係

◆「喫煙者の割合」と「糖尿病」・「高血圧」の加入者１人当たり医療費には中程度の
相関関係がある。これら医療費の適正化の観点からも禁煙の取り組み強化が必要。

R² = 0.3174
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相関係数＝0.5316相関係数＝0.5634

（出所）「医療費基本情報」・「加入者基本情報」・医療費分析用データ（令和元年度）」－健診データ
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Ⅳ．医療費適正化等に向けた取り組み

分析を踏まえた取り組み（総括表）

以上の分析を踏まえ、神奈川支部では、医療費適正化（およびインセンティブ制度に
おける順位向上）に向けて、以下の取り組みを進めていく。

問題点 医療費適正化への取り組み（まとめ）

入
院

➊【男性】「入院」の１件当たり日数が長い

➎【男性】「新生物」の入院医療費の伸びが高い
➍【男性】「循環器系の疾患」の入院医療費が高い

➡がん早期発見のための「生活習慣病予防健診」
の推進強化

➡ 〃
➡「データヘルス計画」の着実な推進

入
院
外

➋【女性】「入院外」の受診率が高い

➏【男女】「ジェネリック医薬品」の使用割合が低く、
入院外医療費が高い

➐【男女】「腎不全」の入院外医療費が高い

➑【女性】「アレルギー性鼻炎」の入院外医療費が
高い

➒【女性】「喘息」の入院外医療費が高い
➓【女性】「精神及び行動の障害」の入院外医療費
が高い

➡被扶養者向け「特定健診・保健指導」の推進強
化、女性の「ヘルスリテラシー」の向上

➡「ジェネリック医薬品」の使用促進

➡「生活習慣病予防健診」の推進強化、
「重症化予防対策」（受診勧奨など）の強化

➡「セルフメディケーション」（スイッチＯＴＣ）の推進

➡女性被保険者への「禁煙推進」強化
➡加入事業所における「メンタルヘルス対策」のサ
ポート強化

歯
科

➌【男女】「歯科」の医療費が高い ➡集団健診（健診機関主催）における「歯科検診」
のオプション検査採用の推進強化



分析を踏まえた取り組み①
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Ⅳ．医療費適正化等に向けた取り組み

問題点 取り組むべき課題 令和４年度の主な取り組み（計画）

➊「入院」の「１件当
たり日数」が増加（男
性）

◆入院日数が比較的
長いがんの早期発見

◇生活習慣病予防健診の推進強化（３５歳以上被保険者）
・健診受診率が低い事業所へのアプローチの強化
（大規模事業所、健康宣言事業所、健保委員事業所）

➋「入院外」の受診
率が高い（２０歳代
以上のすべての年
齢階級）（女性）

◆特定健診・特定保健
指導の推進をはじめと
した、女性を対象とした
健康づくりの強化

◇特定健診の推進強化（４０歳以上被扶養者）
・自己負担無料集団健診（会場健診）の案内（２サイクル）
・ＧＩＳ活用によるがん検診も受診可能な健診機関の案内
◇特定保健指導の推進強化
・ＩＣＴの活用等も含めた積極的な保健指導の実施
◇女性のヘルスリテラシーの向上

◇神奈川支部の特定
健診等・特定保健指
導の実施率は低迷。

◇実施率向上は、イン
センティブ制度への対
応のうえでも重要な課
題（順位は、それぞれ
４６、４５位） 。
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Ⅳ．医療費適正化等に向けた取り組み

問題点 取り組むべき課題 令和４年度の取り組み（計画）

➌「歯科」の医療費
が高い

◆歯科検診の推進 ◇健診機関主催の集団健診（被扶養者）における歯科検
診のオプション検査採用の推進強化

➍「循環器系の疾
患」の１人当たり入
院医療費が高い（と
くに男性）

◆「循環器系の疾患」
の１人当たり医療費の
伸びの抑制に向けた
データヘルス計画推進

◇「データヘルス計画」の着実な推進

（注）「神奈川支部データヘルス計画」の上位目標＝「循環
器系疾患の一人当たり医療費の伸び率を抑制し、令和４
年度時点で２６，２２２円以下にする」

➎「新生物」の１人当
たり入院医療費の伸
びが高い（男性）

◆「新生物」（がん）の
早期発見による医療費
の抑制

◇特定健診受診率の向上

・がんの早期発見につながる生活習慣病予防健診の受
診率向上（問題点➊参照）

9,957 9,985 10,358 10,183 

13,175 12,632 13,007 12,900 

23,132 22,617 23,364 23,083 
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10,000
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30,000

２９年度 ３０年度 ０１年度 ０２年度 ０３年度 ０４年度

「循環器系の疾患」の

加入者１人当たり医療費（円）

入院外

入院

合計

（参考）全国

上限目標

※２６，２２２円は令
和４年度の全国平
均の予測値

◇神奈川支部の「循環器系の疾患」の
加入者１人当たり医療費（入院＋入院
外）は、２３，０００円前後で推移している。

◇目標の「２６，２２２円以下」は「全国平
均以下」の意であるが、全国平均との乖
離額（神奈川支部―全国平均）は、２９

年度の＋３２２円から０２年度は＋７５８
円に拡大しており、「データヘルス計画」
への取り組み強化が必要。
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Ⅳ．医療費適正化等に向けた取り組み

問題点 取り組むべき課題 令和４年度の取り組み（計画）

➏ジェネリック医薬
品の使用割合が低く、
入院外（調剤を含
む）医療費が高い

◆ジェネリック医薬品の
使用促進による入院外
（調剤を含む）医療費の
適正化

◇＜課題分析＞
・「ジェネリックカルテ」等による重点課題の明確化
◇（個別の）医療機関・薬局へのアプローチの強化
・「見える化ツール」等の活用による働きかけ強化
（薬効別の使用割合を勘案したアプローチの実施）

◇加入者へのアプローチの強化
・軽減額通知サービスの継続実施
・ジェネリック希望シールの配布

◇神奈川支部のジェネリック医薬品使用
割合は、供給の不安定化などにより、全
国平均同様に伸び悩んでいる。

◇令和３年９月（単月）の使用割合は７９．
５％で、国から示された目標（８０％）に
届かず。

◇ジェネリック医薬品使用促進は、イン
センティブ制度への対応のうえでも重要
な課題（令和２年度の順位は３０位）。
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後発医薬品使用割合（使用割合：３１位）

全国平均

埼玉

千葉

東京

神奈川

【目標】

２月単月は８０．０％、
全国順位は３０位
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Ⅳ．医療費適正化等に向けた取り組み

問題点 取り組むべき課題 令和４年度の取り組み（計画）

➐「腎不全」の入院
外医療費が高い（男
女とも）

◆腎不全の主な原因で
ある糖尿病、高血圧
（生活習慣病）の予防
強化

◆糖尿病予備軍への
受診勧奨の強化

◆糖尿病性腎症の重
症化予防の強化

◇生活習慣病予防健診の推進強化
（問題点➊参照）

◇重症化予防対策（高血圧症、糖尿病の予備軍への受診
勧奨）の推進
・外部委託による受診勧奨の対象拡大
◇糖尿病性腎症患者への重症化予防プログラムの推進

・横浜市・横須賀市・相模原市・川崎市以外の市町村へ
の拡大

◇神奈川支部の「医療機関への受診勧
奨を受けた要治療者の医療機関受診
率」は横ばい～微減で推移。

◇令和２年度の受診率は全国平均を上
回り、順位は１８位まで浮上。

◇重症化予防の取り組み強化も、インセ
ンティブ制度への対応のうえでも重要な
課題。
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受診勧奨を受けた要治療者の医療機関受診率
（受診率：１８位）
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東京
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令和２年度は全国平
均を上回った
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Ⅳ．医療費適正化等に向けた取り組み

問題点 取り組むべき課題 令和４年度の取り組み（計画）

➑「アレルギー性鼻
炎」の入院外医療費
が高い（女性）

◆セルフメディケーショ
ンの推進

◇セルフメディケーションの推進
・令和４年税制改正を踏まえたＯＴＣのメリットの広報

➒「喘息」の入院外
医療費が高い（女
性）

◆喘息の原因のひと
つである「喫煙」への
対応

◇女性被保険者への「禁煙」勧奨強化

➓「精神及び行動の
障害」の入院外医療
費が高い（女性）

◆メンタルヘルス対策
の強化

◇加入事業所におけるメンタルヘルス対策のサポート強化

・「かながわ健康企業宣言」参加事業所を対象とした「メン
タルヘルス対策」講座（無料講座）の利用勧奨強化

◇神奈川支部の女性被保険者（健診受
診者）の「喫煙者の割合」は低下傾向に
ある。

◇女性被保険者の「喫煙者の割合」の
全国順位（ワースト順位）は高止まり。
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【参考】女性被保険者（健診受診者）の「喫煙者の割合」

全国平均
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【神奈川支部ワースト順位】
３位（２４年度）→４位 → ４位 → ５位 → ４位



37

Ⅴ．分析に使用したデータについて

分析に使用したデータについて

◆本分析では、医療費にかかるデータとして、「医療費基本情報」を使用した。

◆「医療費基本情報」は、算定（請求）ベースのデータであり、確定ベースのデータ
（公表値）とは若干の差異がある。

◆一方で、「医療費基本情報」は、年齢階級別や疾病分類別の分析が可能という特
徴がある（確定ベースのデータではこれらの分析はできない）。

◆本分析は、医療費適正化の課題を明確にすることを目的としていることから、「医
療費基本情報」を使用することとした。

データ種類 データ元

協会けんぽ月報 確定ベース
協会けんぽ年報 確定ベース
加入者基本情報 算定（請求）ベース
医療費基本情報 算定（請求）ベース
都道府県支部別医療
費等の状況

確定ベース

医療費の動向 確定ベース

確定ベース 算定（請求）ベース

データ元 基金ＣＤ 統計システム

特徴

・再審査請求分も
含む
・協会の公表値とし
て使用
・細かな医療費分
析はできない

・算定件数、金額の
みの値
・年齢階級別や疾
病分類別の分析が
可能


