
京都支部の健康課題と
重点的に取り組む「６つのポイント」について

令和３年９月７日第２回評議会
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１.京都支部の健康リスクの保有状況 ⇒ オールA
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２.医療費の地域差

医療費年代別 京都支部の地域差指数とレセプト分析結果

◆分析による地域差
年代別入院費について、２０～４０歳代は全国平均以下であるが、６０歳代以上

は全国平均より概ね高かった

表１：年齢区分別の医療費を全国と比較したもの

過去5年の医療費データを用いて、

６０歳以上の入院医療費を全国と

比較して分析したところ、京都支部

においては、心疾患による医療費

が入院医療費を引き上げているこ

とが確認できた。

※心疾患が入院医療費を引き上げ

る要因となる疾病のワースト１位か

２位になっている。また、東京支部

の医療費データでは心疾患（特定

の疾患）に集中しているわけではな

かった。

この入院費用を
抑える必要がある

※
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入院 入院外 合計

1 0211
良性新生物＜腫瘍＞及びその他の新生物
＜腫瘍＞

子宮筋腫，壁内子宮平滑筋腫，卵巣腫瘍 1,271 1,345,137,090 347,426,360 1,692,563,450 1,331,679

2 0210 その他の悪性新生物＜腫瘍＞ 前立腺癌，卵巣癌，腎癌 1,245 2,517,997,400 1,906,300,600 4,424,298,000 3,553,653

3 1113 その他の消化器系の疾患 急性虫垂炎，鼡径ヘルニア，クローン病 996 970,248,490 653,813,290 1,624,061,780 1,630,584

4 1504 その他の妊娠，分娩及び産じょく 切迫早産，既往帝切後妊娠，胎児機能不全 995 1,041,277,100 89,069,640 1,130,346,740 1,136,027

5 0903 その他の心疾患 発作性心房細動，持続性心房細動，うっ血性心不全 825 2,192,413,630 674,356,560 2,866,770,190 3,474,873

6 1901 骨折 大腿骨頚部骨折，橈骨遠位端骨折，足関節脱臼骨折 811 1,156,930,260 184,076,260 1,341,006,520 1,653,522

7 0902 虚血性心疾患 労作性狭心症，不安定狭心症，狭心症 672 1,195,841,580 277,186,670 1,473,028,250 2,192,006

8 0206 乳房の悪性新生物＜腫瘍＞ 乳癌，乳房上外側部乳癌，乳房上内側部乳癌 646 529,386,630 1,190,815,020 1,720,201,650 2,662,851

9 1905 その他の損傷及びその他の外因の影響 前十字靱帯損傷，肩腱板断裂，内側半月板損傷 581 810,538,860 166,639,620 977,178,480 1,681,891

10 1310 その他の筋骨格系及び結合組織の疾患 川崎病，廃用症候群，特発性大腿骨頭壊死 458 672,573,670 254,769,420 927,343,090 2,024,767

11 1302 関節症
変形性膝関節症，変形性股関節症，両側性原発性膝関
節症

439 930,455,090 136,257,770 1,066,712,860 2,429,870

12 0205
気管，気管支及び肺の悪性新生物＜腫瘍
＞

上葉肺癌，肺癌，下葉肺癌 436 862,277,190 1,386,818,230 2,249,095,420 5,158,476

13 0704 その他の眼及び付属器の疾患 裂孔原性網膜剥離，網膜前膜，黄斑円孔 430 315,987,360 137,570,240 453,557,600 1,054,785

14 1303 脊椎障害（脊椎症を含む）
腰部脊柱管狭窄症，頚椎症性脊髄症，頚部脊柱管狭窄
症

423 825,458,570 164,082,380 989,540,950 2,339,340

15 1111 胆石症及び胆のう炎 胆のう結石症，胆石性胆のう炎，胆石性急性胆のう炎 402 332,515,410 88,138,880 420,654,290 1,046,404

16 1011 その他の呼吸器系の疾患 自然気胸，慢性呼吸不全，間質性肺炎 364 725,713,800 202,282,960 927,996,760 2,549,442

17 0906 脳梗塞 脳梗塞，アテローム血栓性脳梗塞，ラクナ梗塞 336 703,286,450 73,307,340 776,593,790 2,311,291

18 1402 腎不全 慢性腎不全，末期腎不全，腎性貧血 311 564,011,460 1,270,326,950 1,834,338,410 5,898,194

19 0606 その他の神経系の疾患
多発性硬化症，脊髄小脳変性症，慢性炎症性脱髄性多
発神経炎

309 746,982,350 193,685,130 940,667,480 3,044,231

19 1408 乳房及びその他の女性生殖器の疾患 子宮腺筋症，卵管閉塞，卵巣子宮内膜症のう胞 309 203,523,040 125,428,550 328,951,590 1,064,568

順位 疾病分類（中分類）
主要傷病名　※

（上位3疾病まで記載）
患者数

（人）　※

医療費（円）　※ 患者一人当たりの
医療費（円）　※

３.高額レセプト発生状況（京都支部）

高額（５万点以上）レセプト発生患者の疾病傾向（患者数順）
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４.京都府の健康課題と一致

京都府民の健康課題 ⇒ 府民の心疾患死亡の状況（人口１０万人対の推移）
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令和３年度からの３年間で
６つのポイントに重点的・集中的に取組む

① 健診・保健指導の推進

② 重症化予防

③ コラボヘルス

④ ヘルスリテラシーの向上

⑤ 医療費の適正化

⑥ 効率化によるサービスの向上
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①健診・保健指導の推進

68,657人 35,437人 11,905人 101,298人 45,865人 969人 127,891人

内臓脂肪蓄積リスク有 健診異常値放置者 生活習慣病受診有

被保険者 60,507人 7,491人 11,452人 44,372人 28,419人 607人 7,973人
被扶養者 8,150人 348人 453人 3,214人 17,446人 362人 5,526人

合計 68,657人 7,839人 11,905人 47,586人 45,865人 969人 13,499人

内臓脂肪蓄積リスク無 健診受診治療中者 生活習慣病受診無

被保険者 24,538人 48,316人 69,124人
被扶養者 3,060人 5,396人 45,268人

合計 27,598人 53,712人 114,392人

情報提供及び、判定不能 177,234人

40歳以上の加入者

1

健診結果優良者

2

特定保健指導

予備群

3

受診勧奨値

除外後の特定

保健指導対象者

4

医療機関

受診勧奨対象者

5

健診未受診

治療中者

健診受診者 217,297人 健診未受診者 174,725人

6

治療中断者

7

生活習慣病

状態不明者

積極的支援 22,543人

動機付け支援 17,520人

Ⅲ

特定保健指導

対象者

Ⅰ

健診受診

Ⅴ

生活習慣病

投薬レセプト

Ⅵ

生活習慣病

放置

Ⅱ

医療機関受診勧奨

対象者

無有

無有
該当

非該当

無

有

該当

有

非該当

Ⅳ

特定保健指導

健診値リスク

特
定
保
健
指
導

対
象
者
の
階
層
化

※

※

無
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健診受診を効率的・
効果的に勧奨

健診受診結果から
階層化

リスク保有者への
対応と評価

健診を受けて

いない加入者に
心疾患が重症化
するリスクの
ある加入者が
多い？

予防するためには
健診を受けないと
案内できない…

健康リスク
保有状況→Ａ

健康リスク保有状況→？
リスクが少ないのに医療費が
高いということは…



下の図は、血圧、総コレステロールと冠動脈疾患の関連を示しております。血圧リスクに総コレステ

ロール値を加味することで冠動脈疾患の相対危険度が非常に高くなっている加入者を把握できます。

たとえば、このような相対危険度が高い加入者が多い事業所において、どのぐらい存在するかを見え

る化して提示することができないかを検討 ⇒ ターゲットの選定につなげる

相対危険度1.8以上：84,093人（38.6％）

※集計対象者：血圧及び総コレストロール値の2つの検査値が揃っている被保険者

吹田スコアによる冠動脈疾患発症予測モデルを用いたリスク評価

引用：動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017年版

危険因子 ①年齢 ②性別 ③喫煙の有無 ④糖尿病の有無 ⑤血圧 ⑥LDLコレステロール ⑦HDLコレステロール ⑧CKD

②重症化予防（心疾患対策として個人へアプローチ）
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③コラボヘルス（事業所と協会けんぽで取り組む健康づくり）

事業主に対して

３,６００社

６７０社

１６０社

約４,０００社約２,３００社約６,３００社
（被保険者１０名以上） 9

※1
会社の健康保険の
事務担当者を登録 ※2

経営者が「従業員の
健康づくりに取り組む」
という宣言

※3
経産省の基準を満たした
企業を「ホワイト企業」
として認定する表彰制度
（京都府版が「京都府健康
づくり実践企業」）

※1

※2

※3



④ヘルスリテラシーの向上

ヘルスリテラシー：健康に関する適切な情報を入手し、理解し、活用する能力

知識：データ、エビデンス（科学的根拠） 自分の体を知る
AGEｓ（体内糖化度）測定器（生活習慣の成績表）貸出
動画配信等による健康教育

意識：健康講座の開催

行動：健康宣言の実施
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行動

意識

知識

健康講座メニューAGEs（体内糖化度）測定器



⑤医療費の適正化（ジェネリック医薬品使用促進）

・令和３年３月末時点 京都支部７７．１％ → 全支部平均８０．４％
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加入者向け 薬局向け 医療機関向け

・ジェネリック医薬品軽減額
通知サービス

・ジェネリック医薬品希望
シールの配布

・ジェネリック医薬品に関す
るお知らせの送付

・ジェネリック医薬品推奨
シールの配布

・ジェネリック医薬品実績リ
ストの提供（ＨＰにて公開）
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