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平成２４年度生駒市健康づくり推進員養成講座 



生駒市における国民健康保険医療費の現状 

 

医療費を適正化するためにできること 

 

病気の予防が何よりも大切 

 

健康づくりは正しい情報に基づいて 
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一人当たり医療費の推移
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2位 



     （単位：千円） 

  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 

歳  出 5,098,054 5,637,870 5,904,931 6,597,203 6,821,942 

歳  入 5,210,144 5,692,126 5,944,362 6,605,687 6,889,573 

うち基金繰入分 40,000 50,000 180,000 260,000 170,000 

収  支 112,090 54,256 39,431 8,484 67,631 

 
 平成17年度 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度 

歳  出 7,431,020 8,107,149 9,133,726 9,201,394 9,895,705 

歳  入 7,510,953 8,430,792 9,036,406 8,951,921 9,794,345 

うち基金繰入分 300,000 430,000 472,702 － - 

収  支 79,933 323,643 -97,320 -249,473 -101,360 
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公費（国庫） 

公費 
（地方） 

保険料 
（事業主） 

保険料 
（被保険者） 

自己負担 

 

平成21
年医療費 
３３兆円 

 

9.1兆円 
5.0兆円 

10.2兆円 

7.3兆円 

4.4兆円 
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6 

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

総医療費 入院医療費 入院外医療費 

奈良県の平均と比較 全国平均と比較 

1.06倍 

1.32倍 
1.58倍 

1.12倍 
0.93倍 0.96倍 

生駒市では外来診療の
医療費が高額 

2012/5/23 
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外来診療を受け
る人が多い 

複数の医療機関
にかかっている
人が多い 受診する日数が多

い 



 一人当たりの医療費が高額 

 

 

 複数の医療機関を受診 

 

 

 受診回数が多い 
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ジェネリック医薬品に転換 
必要な薬や検査を受ける 

かかりつけ医を決めて、まず
はそこにかかる 
必要に応じ、専門医を紹介
してもらう 

かかりつけ医にかかる 
病気が安定したら長期投薬
をお願いする 



 Mさんは冠動脈れん縮による狭心症で循環器内科で
２種類のお薬をもらっています。  

 春には毎年花粉症がでるので、耳鼻科から飲み薬と
点鼻、点眼薬をもらいます。 

 ときどき腰痛がでるので、整形外科から湿布薬と痛み
止めの飲み薬をもらうことがあります。 

 

 その結果、医療費は、 
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 循環器内科 アダラートCR 65.1 → 31.9 

  メバロチン 101.7 → 22.1 

 耳鼻科 アレジオン 146 → 30.3 
◦ それぞれ４週間分 

 整形外科 モーラステープL 45.9 → 16.4 
◦ 10枚 

 医療費は、薬剤費 9217円 2524円 

  再診料 690円×３ 

  処方箋料 680円×３ 

   計13327円 計6634円 

 1カ所の医療機関からもらうと、 計3894円 

 8週間分処方してもらうと、 計3209円 
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 20１１年９月より、生駒
市では、国保被保険者
に対して、ジェネリック
医薬品を使った場合の
新薬との差額の通知を
開始 

 約半年で６00万円程度
の削減効果 
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病院医師数 = 1.17倍 

人口あたり病院医師数 = 1.15倍 

病院医師１人あたり救急搬送数 = 1.16倍 

病院医師１人あたり手術数 = 1.21倍 

平成8年を「１」とすると、平成20年は・・・・ 
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 病気を予防する 
◦ 病気にならないために簡単にできることを知る 

◦ 健康維持、増進のための生活習慣を知る 

 適切な受診 
◦ 自分の健康状態を把握し、適切に説明できるようにする 

◦ 投薬歴・検査結果を持って受診する 

◦ 医師に聞きたいことをまとめてメモ書きにしておく 
◦ 医師の指示に納得できたら、きちんと守る 

◦ 夜間・休日の場合、本当に朝まで待てないか考える 

◦ 救急車をタクシー代わりにしない 

 医療の限界を理解する 
◦ 医療には、できることとできないことがある。無理は言わないで 
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順位 傷病名 医療費の割合 累積割合 

１ 高血圧症 7.3% 7.3% 

２ 慢性腎不全 4.8% 12.1% 

３ 脂質異常 3.9% 16.0% 

４ 糖尿病 2.6% 18.6% 

５ 統合失調症 2.3% 20.9% 

６ 変形性膝関節症 1.9% 22.8% 

７ 白内障 1.3% 24.2% 

生活習慣病が多い！ 
これらの予防が大切！ 
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 生活習慣の改善 
◦ 禁煙、食習慣改善、運動習慣 

◦ 休養、睡眠、ストレスの調整 

◦ 血圧の管理、肥満の解消 

 検診を受ける 
◦ 必要なら精密検査も受ける 

◦ 必要な治療は受ける 

◦ 指導に従って生活習慣を見直す 

病気になら 

ないように 

早期発見 

早期治療 
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生活習慣病 

がん 

糖尿病 

心疾患 

脳卒中 

高血圧 

◎ 

○ 

△ 

× 

治る 

運が良ければ治る 

症状は抑えられる 

リハビリあるのみ 

○ 

△ 

△ 

△ 

× 

予防が大切 
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生活習慣病 

がん 

糖尿病 

心疾患 

脳卒中 

高血圧 
食塩 

肥満 

動脈硬化 
喫煙 

ストレス 

運動不足 

過食 
脂肪食 

飲酒 

高脂血症 

生活習慣を改善する 

ことが必要です 

生駒市健康づくり推進員養成講座 



2012/5/23 19 

生活習慣病 

がん 

糖尿病 

心疾患 

脳卒中 

高血圧 
食塩 

肥満 

動脈硬化 
喫煙 

ストレス 

運動不足 

過食 
脂肪食 

飲酒 

高脂血症 標準体重の維持 

朝食をとる 

週２回以上
の運動 

過度の飲酒をしない 

睡眠時間７時間以上 

ストレスを減らす 

禁煙 
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 喫煙しない 

 過度の飲酒をしない 

 朝食をとる 

 標準体重を維持する 

 運動を週に２回以上する 

 ストレスが多くない 

 ７時間以上眠る 

あなたはいくつしてますか。 

ブレスローの
健康生活行動 

生駒市健康づくり推進員養成講座 

○ 

× 

○ 

○ 

○ 

○ 

× 



脳血管疾患 

がん 

虚血性心疾患 

その他 
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８０００人を９年間追跡し、生活習慣別に死亡率を比較 

７つの生活習慣を実践する人ほど死亡率が低い 
（Breslow, Alameda county Study) 
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全死亡 男の主要疾患別死亡 

年
齢
調
整
死
亡
割
合
％ 
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 喫煙しない 

 過度の飲酒をしない 

 朝食をとる 

 標準体重を維持する 

 運動を週に２回以上する 

 ストレスを減らす 

 ７時間以上眠る 

ぜひ、実践してください。 
他の人に勧めて下さい。 
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 ヒアルロン酸は膝の痛みに効くか 

 グルコサミンは膝の痛みに効くか 

 コンドロイチンは膝の痛みに効くか 

 コラーゲンを飲むと、肌がプリプリになるか 
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 人間でそのような検討をした研究は見あたらない。 

 

 変形性膝関節炎患者において、ヒアルロン酸を関節
内注射した場合の鎮痛効果を評価した研究はある。 
◦ 注射後５-１３週間、非ステロイド系消炎鎮痛剤と同程度の鎮
痛効果がある。 

◦ その効果はステロイドの関節内注射に優っている。 

 

(Bellamy, et al. Cochrane Reviews 2006) 
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 グルコサミン硫酸塩
1500mg/日内服の変形
性膝関節炎による痛み
に対する効果 

 服用3年時の、10段階評
価で見た痛みの変化 

グルコサミン 
偽薬 

痛
み
軽
快

 
機
能
改
善

 

(Reginster, et al. Lancet 2001) 



 痛み尺度で
20％以上改
善した人の
割合を比較 
◦ 1はグルコサ

ミンと偽薬が
同じ 

◦ 大きければグ
ルコサミンが
有効 
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グルコサミン優位 

偽薬優位 

コンドロイチン優位 

偽薬優位 

偽薬と差なし 

(Clegg, et al. N Engl J Med 2006) 



 過去の研究をまと
めて、24ヶ月の痛
みの変化を偽薬と
比較 

◦ ０はグルコサミンと
偽薬が同じ 

◦ グラフの下にいくほ
ど、グルコサミンが
有効 
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グルコサミン 

コンドロイチン 

併用 

痛
み
軽
快

 
グルコサミンで 

痛みが０．５ポイント低下 

(Wandel, et al. BMJ 2010) 



 過去の研
究をまとめ
て評価 
◦ 0はグルコ

サミンと偽
薬が同じ 

◦ 小さければ
グルコサミ
ンが有効 
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グルコサミン優位 偽薬優位 コンドロイ 
チン優位 

偽薬優位 

偽薬と差なし 

全研究を併合すると、グ
ルコサミンは膝の痛みを
0.4ポイント軽減 

グルコサミンが有効とし
たのは業界から資金を
得て行われた研究 

有効だったのはグルコサ
ミンもコンドロイチンも
塩酸塩ではなく、硫酸
塩 

(Wandel, et al. BMJ 2010) 



 グルコサミン硫酸塩は変形性関節炎の痛みを軽減す
る。 

 平均的な軽減の程度は、患者や医師が臨床的に感
知できない大きさにとどまる。 
◦ ただし、効果が大きい（と感じている）患者も存在するので、
患者が費用に見合う効果を実感できる場合は継続して良い。 

◦ その場合は、硫酸グルコサミン1500mg/日の１回服用。 

 新規の服用は推奨しない。 

 グルコサミンはワルファリンの作用を増強するので、
ワルファリン服用者には推奨しない。 

 糖尿病、高脂血症、高血圧患者は要注意 
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 人間でそのような検討をした研究は見あたらない。 

 コラーゲンを多く含む食品としては、鶏の手羽、鶏皮、
牛すじ、フカヒレなど 

 アレルギーのある人では鶏コラーゲンに過剰反応す
る可能性があり、要注意 



 医療費の適正化とは、医療費を抑制することではな
く、無駄なく、適正につかうこと 
◦ ジェネリック医薬品がある場合はそれをつかう。 

◦ かかりつけ医をもつ。 

◦ 重複受診をしない。 

 医師不足の中、医療は正しくつかう 
◦ 医師や医療機関に無駄な診療をさせない。 

 医療費の適正化のためには、疾病予防が大切 
◦ 生活習慣病予防のための生活習慣の見直しと健診を 

 科学的根拠に基づいた健康づくりを推進しよう 
◦ ７つの健康生活習慣を広めよう。 

◦ 怪しいものは科学的根拠を調べよう。 
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