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広島県呉市の概要

広島県
【人口】

２３４,６１３人 （Ｈ２７年度当初）

うち，国保加入者 ５１,７３１人 （人口の約２２％）

【高齢化率】 （Ｈ２７年度当初）

約３３％（同規模人口の都市では第１位 （参考）全国２５．１％ H25.10 末）

高齢者人口 ７７,１５４人 （後期高齢医療被保険者数 ３９，２２８人）

国保加入者の高齢化率 約５２％

（平成２４年度 呉市 46.2% 広島県 37.9% 全国 32.5%）

※介護認定率 17.24％（（参考）全国17.93％）

【医療の状況】

大規模病院の存在 ４００床以上の病院が３機関

一人当たり医療費（平成２５年度） ４２万５千円 （県の１.15倍，国の１.32倍）

受診率（平成２４年度 100人当たり） 呉市 1196.95 広島県 1119.28 全国 1002.14

大和ミュージアム 鉄のくじら館

入館者数
１０００万人達成

（平成２７年５月）
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呉市国民健康保険の医療費等の状況

国民健康保険一人当たり医療費の推移
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全国比 全国比

全 国 139 － 1,336 －

広島県 154 1.11 1,574 1.18

呉 市 176 1.27 1,895 1.42

人口１０万
対医療施設数

人口１０万
対病床数

医療施設数・病床数の比較
（H25年度）



保険料（税）
5,128,712千円

18.4%

前期高齢者交付金
9,079,735千円

32.5%

国庫支出金
5,539,140千円

19.8%療養給付費
交付金

1,345,942千円
4.8%

その他
6,829,169千円

22.0%

県支出金
一般会計繰入金
共同事業交付金

など

保険給付費
19,239,073千円

71.5%

共同事業拠出金
前期高齢者納付金

2,712,247千円
10.1%

後期高齢者支援金
2,794,505千円

10.4%

介護納付金
1,026,824千円

3.8%

事務費
保健事業費
その他
1,152,341千円

4.3%

歳 入
27,922,698千円

歳 出
26,924,990千円

医療費
高額療養費
出産育児一時金
葬祭費 など

平成２６年度 呉市国民健康保険事業特別会計決算状況

＜経常収支＞ ＜収納率（現年分）＞ ＜基金年度末残高＞
平成１３年度 ▲１７９，３４９千円 ９２．６４％ ５，３７２，４２６千円

平成２２年度 ７１，６８５千円 ９２．８１％ １，２９１，６３９千円

平成２６年度 ３２３，８６４千円 ９４．１６％ ２，２７９，６３９千円

３

～

～



レセプトのデータベース化導入の経緯
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年 月 呉 市 国（厚生労働省) 医師会 ・ 薬剤師会

17
レセプトのデータｰベース化を検討，コストが
高いため断念

4
後発へ変更可能の，医師の署名があれば薬剤
師が調剤できるよう，処方箋様式を変更

１９年度を目標に始動
委託方式を検討

1 予算０査定
2 運営協議会でシステム導入について説明

8
厚生省，医療費適正化対策として，ジェネリッ
ク薬品の利用促進を打ち出す

呉市地域保健対策協議会に，ジェネリック医薬品
検討小委員会を設置，市販後調査を医師･薬剤
師・看護師を対象に実施

1 システム導入予算満額内示 小委員会で市販後調査結果報告

2 13 ２０年度予算を報道にプレス

2 14 新聞報道，運営協議会でシステムを説明 新聞報道により，全国から強烈な反応

3  19
保険医療機関及び保険医療養担当規則の一
部改正

4
後発変更不可の署名がある場合以外は，薬剤
師が後発を調剤できるよう処方箋様式を変更

5
医師会，歯科医師会，薬剤師会に説明会開催
（２回）

6
市民公開シンポジウム「みんなで考えようジェネ
リック医薬品」開催

第１回ジェネリック医薬品促進通知

5
これまで使用されたジェネリックの情報について，
医師会に提供

7
医師会，歯科医師会，薬剤師会にジェネリック医
薬品希望カードについて説明

9 ジェネリック医薬品希望カードを配布

21

医師会，薬剤師会と事前協議を始める

7

20

5
18

19



呉市における医療費適正化に向けての取組み

短
期
で
効
果
の
あ
る
施
策

1. 医療費の伸びが大きく，医療費が高額な疾病への対策

２．重複・頻回受診者，生活習慣病放置者等への適正受診に向けた訪問指導
３．特定健診データとレセプト情報との参照による受診勧奨
４．併用禁忌・回避医薬品処方情報の提供

※レセプト分析により各事業のPDCAサイクル（計画・行動・評価・改善）が可能

【期待される効果】
①保健事業の実施の財源確保
②医療費の適正化 ⇒ 保険料率の引き上げの抑制

３ ジェネリック医薬品の使用促進通知

導
入
の
契
機

中
長
期
で
適
正
化
を
図
る
施
策

１ レセプト点検の充実・効率化

２ レセプト情報の活用による医療費等の分析

４ 重症化予防など各種保健事業

・生活習慣病等で長期にわたって服用し続けなければならない医薬品等について，切り替え
可能なジェネリック医薬品の情報を被保険者に提供

○糖尿病性腎症が重症化し人工透析に移行すると，１人当たりの年平均医療費は約６００万円
→糖尿病の危険因子や腎機能障害が進行している人を早期に把握し，生活習慣病の危険
因子の重複化や疾病の重症化を予防することが必要
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健康管理増進システム （イメージ）

レセプトデータベース

ジェネリック使用促進 レセプト点検の効率化保健事業の推進

糖尿病性腎症等重症化予防
重複・頻回受診者の保健指導

生活習慣病2次・3次予防
併用禁忌・回避医薬品の情報提供

医療費分析・調査研究

負担の軽減 健 康 医療費の節減

勧奨通知 縦覧点検
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77

ジェネリック医薬品使用促進通知

【通知書の見本：表面】

【通知書の見本：裏面】
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ジェネリック使用促進通知の成果について

通知開始２年後(25回目の通知)には
累計通知者の約70％が切替。
現在では80％以上が切替。

平成20年7月から平成27年3通知分までの、累計切替者数の推移
切替による効果の高いと思われる対象者約3,000人/月に通知

※ 切替率：累計切替者数÷累計通知者数
※ 平成２３年度以降は隔月（偶数月）に通知

通
知
を
継
続
す
る
こ
と
に
よ
り

累
計
切
替
者
数
は
増
加

通
知
開
始
２
年
後
に
は
累
計
通
知
者
の

約
７
０
％
が
切
替

■レセプト枚数の内訳 （月間）

医 科（入院） 1,400枚

〃 （入院外） 44,000枚 72,400枚

調 剤 27,000枚

歯 科 10,000枚

計 82,400枚

通知書
送付月

通知回数
累計

通知者数
累計

切替者数
切替率

平成20年7月 1回 2,970 897 30%

平成20年8月 2回 6,427 1815 28%

平成20年9月 3回 9,594 2862 30%

平成20年10月 4回 11,528 3448 30%

平成20年11月 5回 11,772 5,496 47%

平成20年12月 6回 11,899 6,079 51%

平成21年1月 7回 11,978 6,520 54%

平成21年2月 8回 12,183 6,906 57%

… … … … …

平成22年7月 25回 19,250 13,445 70%

平成22年8月 26回 19,555 13,747 70%

平成22年9月 27回 19,909 14,057 71%

平成22年10月 28回 20,160 14,368 71%

平成22年11月 29回 20,498 14,700 72%

… … … … …

平成26年11月 55回 29,741 24,937 84%

平成26年12月 29,741 25,083 84%

平成27年1月 56回 29,986 25,280 84%

平成27年2月 29,986 25,415 85%

平成27年3月 57回 30,299 25,598 84%

累積薬剤費削減額
平成27年3月まで
857,713千円
(通知数30,299)
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ジェネリック使用促進通知による費用対効果額

２．個人別削減効果算出表（抜粋） 平成26年4月～平成27年3月診療実績

１．費用対効果〈平成２６年度の実績〉

約203,124千円 の減 （②－①）

【後発医薬品の使用促進通知】
費用額 効果額

郵便料（隔月約3,000通） 約1,000千円… ① 医療費の減 204，124千円 … ②

合計/薬剤費 合計/先発金額 合計/後発金額 合計/薬剤費

1 435,697 69,326 366,371 827,503 391,806 117,542
2 564,790 211,621 353,169 917,786 353,003 105,901
3 899,305 563,652 335,653 1,221,761 322,464 96,739
4 380,301 111,839 268,462 667,485 287,184 86,155
5 366,258 103,205 263,053 647,876 281,618 84,485
6 496,210 239,794 256,416 771,340 275,130 82,539
7 385,375 133,390 251,985 654,916 269,541 80,862
8 413,410 50,782 362,628 672,667 259,261 77,778
9 446,433 191,656 254,777 695,964 249,533 74,860

10 12,935,769 12,716,148 219,621 13,170,970 235,201 70,560
11 292,397 79,490 212,907 519,644 227,247 68,174
12 466,551 257,385 209,166 690,210 223,666 67,100
13 273,514 75,974 197,540 484,321 210,807 63,242
14 196,260 384 195,876 405,371 209,111 62,733
15 191,699 819 190,880 396,796 205,097 61,529

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

14979 9,654 9,048 606 9,654 1 0
14980 3,975 3,798 177 3,975 1 0
14981 2,870 2,674 196 2,870 1 0

1,312,957,224 1,073,136,336 239,820,888 1,517,060,744 204,123,780 61,237,134合計

H26.4月～H27.3月診療の実績（12か月分） 個人負担分
削減効果額

（3割負担で算出）
NO

先発薬品に置き換えて換算
合計/削減効果



糖尿病性腎症等重症化予防事業の取組

(主)

【レセプトの見本】
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レセプトデータによる医療費分析 （医療費ｸﾞﾙｰﾋﾟﾝｸﾞ）

１．顕微鏡的多発血管炎（主）
２．心不全
３．慢性腎不全
４．２型糖尿病
５．不眠症
６．代謝性アシドーシス

24．高尿酸血症

傷
病
名

摘

要

レセプト例

レンドルミンＤ錠0.25ｍｇ 3 × 7
トラゼンタ錠５ｍｇ 21 × 7
オルメテック錠20ｍｇ 13 × 7

---------------------------------------
薬剤情報提供料 10 × 1
---------------------------------------
人工腎臓(慢性維持透析) 2205 × 2
人工腎臓(障害者加算) 120 × 2
透析液供給装置加算 10000 × 2

---------------------------------------
血液採取量(静脈) 16× 3
検体検査管理加算(Ⅰ) 16 × 1
血液学的検査判断量 125 × 1

コンピューター断層診断 450 × 1

合計 ９，４７６点

主傷病で集計する医療費分析では，傷病名が２４個
あるにもかかわらず，特定の傷病名に集約されてしまいます

１．顕微鏡的多発血管炎 9,476点
主傷病以外の
２．心不全
３．慢性腎不全
４．２型糖尿病
など他の23個の医療費は “０点”

《医療費ｸﾞﾙｰﾋﾟﾝｸﾞ》
処方薬・診療行為との関連から
傷病ごとの医療費に分解

２．心不全
３．慢性腎不全
４．２型糖尿病

420点

283点
4,859点

６．代謝性アシドーシス
治療対象外の疾病

～

～

～

～ ５．不眠症 135点

１．顕微鏡的多発血管炎 123点
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0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

糖尿病

高脂血症

高血圧症

肝機能障害

虚血性心疾患

脳梗塞

心不全

高尿酸血症

動脈閉塞

糖尿病性網膜症

糖尿病性腎症

脳出血

慢性腎不全

大動脈疾患

糖尿病性神経症

高血圧性腎臓障害

痛風腎

その他の脳血管疾患

インスリン療法（※）

人工透析（※）

経皮的冠動脈ステント留置術（※）

0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000 3,000,000 3,500,000 4,000,000 4,500,000

H20年度

H21年度

H22年度

H23年度

H24年度

H24年度
一人当たり
医療費

レセプト分析による呉市の生活習慣病の状況

呉市国保 生活習慣病 疾病別人数と一人当たり医療費 （人）

（円）※ 請求点数の金額
12



糖尿病性腎症等重症化予防事業

※疾病分類は厚生労働省水嶋研究班の疾病分類により集計した

※医療費は医療費グルーピングによる分解値を用いた

※人工透析は2ヶ月以上継続して実施している者で集計した

糖尿病 インスリン治療

約２０,０００人
約３.4万円/年

約８00人
約60万円/年

１２４人
約６00万円/年

【参考】H2４レセプトデータより集計

人工透析

第1期

第5期　

第4期

第3期B

第3期A

第２期

透析療法期

腎不全期

顕性腎症後期

顕性腎症前期

早期腎症期

腎症前期

○糖尿病性腎症重症化予防プログラム

6か月間：面談3回+電話9回

○糖尿病重症化予防プログラム

6か月間：集団教室１回+電話５回

○糖尿病早期介入事業

啓発リーフレット送付+電話

《糖尿病性腎症ステージ》

○ 糖尿病予防講演会

○ 地域に根ざす健康づくり事業

ポピュレーションアプローチ

ステージに応じたアプローチ

○ 生活習慣病放置者フォロー事業

治療中断防止

13



糖尿病性腎症等重症化予防プログラム （実施イメージ）

④実施内容の報告

②参加勧奨・参加同意

③プログラムの実施

受診

治療

【 呉市医師会（主治医） 】

○対象者のスクリーニング，参加勧奨

○治療方針の提示
○患者の取組みへの肯定的評価

【 プログラム参加者 】

平成２２年度 ５０名

平成２３～２６年度 約７０名／年度

【 広島大学】

○プログラムの開発・研究
○学術的支援（効果検証）等

【 呉市国民健康保険】

○事業全体の企画運営

【 プログラム事業者 】

○プログラムの実施
○プログラム指導者の育成 等

【 呉そらまめの会 】
○患者家族同士の交流・情報交換

（研修会・会報誌の発行等）

データとの対話
生活改善目標の設定，実施

呉市糖尿病性腎症等重症化予防プログラム

○専門的な訓練をうけた看護師による個別支援。
○期間は６か月。（●面談指導：３回，○電話指導：９回）

○食事の実践方法を学ぶ「腎臓にやさしい料理教室」を開催。

○プログラム終了後も６か月ごとにフォローアップ。

1か月 2か月 3か月 4か月 5か月 6か月

●○ ●○ ●○ ○○ ○○ ○○

①対象者の抽出・スクリーニング
（特定健診データ，レセプトデータ）

（株）DPPヘルスパートナーズ資料

【 参加者合計】

平成２２～２６年度 ３４７名

○患者・家族会「呉そらまめの会」により，終了後も交流，研修を実施。

14



【１】
対象者の
抽出
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糖尿病性腎症等重症化予防対象者の抽出・参加者の決定（Ｈ２６年度）

抽出数
糖尿病性腎症２期 383
糖尿病性腎症３期 983
糖尿病性腎症４期 27
HbA1c+Cre 29
HbA1c 51

1473計

レセプトからの抽出

特定健診からの抽出

抽出法

【４】参加者の状況

【２】主治医にスクリーニングを依頼

病期 人数
腎症３a期以上 14
腎症２期 35
腎症１期 7
不明 26
合計 82

年齢 男性 女性 計

５０～５４ 1 1

５４～５９ 1 1

６０～６４ 8 5 13

６５～６９ 18 11 29

７０～７４ 25 13 38

合計 52 30 82

※ 協力医療機関数 ２６医療機関

【３】主治医のスクリーニング後，案内対象

６３０人 ４０医療機関

４４９人 ４０医療機関

0

0
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呉市地域総合チーム医療（糖尿病性腎症重症化予防）実施フロー

プログラム開始前 １か月 ２か月 ３か月 ４か月 ５か月 ６か月

主治医  ①，②

歯科医師

薬剤師

疾病管理会社 （①，②）

　④

⑥

面談 電話 面談 電話 面談 電話 電話電話 電話電話 電話電話

　⑤

　⑦

　③　③

〔糖尿病性腎症重症化予防事業スケジュール〕 〔地域総合チーム医療介入フロー〕

（参考）インセンティブの対象となる業務内容等

・糖尿病予防講演会（一般市民対象）
・重症化予防講習会（プログラム修了者対象）
・メタボ予防研修会（専門職員対象）

の開催
※医師、歯科医師、薬剤師等を講師に招き実施

対象者
プログラム参加申込み

看護師と面談
歯科医による歯周疾患検診等実施
（治療が必要な場合は継続実施）

プログラム継続

糖尿病治療の継続
定期的な歯科受診の継続

調剤薬局での服薬管理・指導

保険者（プログラム実施看護師）
主治医へ報告・指導目標設定

主治医によるプログラム実施の支援
（定期的な治療は継続）

薬剤師による服薬管理・指導
（糖尿病以外の処方薬等を含む） かかりつけ調剤薬局の推進

薬剤師が対象者と面談
（看護師同席）

参加勧奨

経過報告・協議

指導方針の確認

受診勧奨

経過報告・協議

経過報告・協議

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

インセンティブ 回数 合計

①
プログラム

開始前
レセプトデータ等から抽出した候補者のスクリーニン
グ及び参加勧奨

② 〃
参加同意者の開始前検査数値等の確認と指導方
針の指示及び設定目標の協議

③ ３ヵ月目
プログラム実施者の検査数値等の確認と指導方針
の協議

③ ６ヵ月目
プログラム終了時の目標達成度の確認と終了後の
フォロー体制等の協議

8,000円

インセンティブ 回数 合計

④ １～３ヵ月目
糖尿病重症化の一因となる歯周病について，未受
診者の検診と口腔衛生等の教育

4,180 × 1 4,340円

⑤ ６ヵ月目
プログラム終了時の目標達成度の確認と終了後の
フォロー体制等の協議

2,500 × 1 2,500円

6,840円

インセンティブ 回数 合計

⑥ １～３ヵ月目
面談による処方薬等の確認，服用方法の指導及び
調剤処方等に関する主治医等との連絡調整

3,250 × 1 3,250円

⑦ ６ヵ月目
プログラム終了時の目標達成度の確認と終了後の
フォロー体制等の協議

2,500 × 1 2,500円

5,750円

※公共施設において，看護師との面談時に，対象者の服薬状況等を確認し指導を行う。

主治医
実施内容

計

歯科医師
実施内容

計

薬剤師

× 1 3,000円

2,500 × 2 5,000円

3,000

実施内容

計



主治医との連携

主治医からの「生活指導内容確認書」に沿った指導を実施。
指導内容は，毎月主治医に報告。

生活指導内容確認書 指導内容報告書
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