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１．計画策定の背景 

国においては、今後高齢者の大幅な増加が見込まれる中、高齢者ができる限り

長く自立した日常生活を送ることができるよう、被保険者の健康の保持増進の取

組みを支援することが重要であり、個々の被保険者の生活の質の維持及び向上は、

結果として医療費全体の適正化にも資するものであるとしている。 

さらに近年、特定健診の実施や診療報酬明細書等（以下「レセプト等」という。）

の電子化の進展、国保データベース（KDB）システム等の整備により、保険者が

健康や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価

等を行うための基盤整備が進んでいる。 

これまでも、保険者においては、レセプト等や統計資料等を活用し、保健事業

を実施してきたところであるが、今後は、保有しているデータを最大限活用し、

さらなる被保険者の健康保持増進に努めるため、網羅的に保健事業を進めていく

ことが求められている。特に、後期高齢者においては、健康状態等の個人差が大

きいことや、加齢に伴う心身機能低下等の特性があることを踏まえ、被保険者の

状況に応じた支援を行うことが求められている。 

 

 

２．計画の目的 

このような背景を踏まえ、青森県後期高齢者医療保健事業実施計画は、「高齢者

の医療の確保に関する法律に基づく保健事業の実施等に関する指針」（平成 26年

厚生労働省告示第 141号）に基づき、被保険者の健康の保持増進及び疾病予防を

目的に、総合的かつ効果的に保健事業を実施するため策定するものである。 

 

 

３．計画の趣旨 

本計画は、「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本21（第2次））」に示

された基本方針を踏まえるとともに、計画の策定にあたっては、まず、最新のデ

ータにより、地域の特性、医療費の傾向、経年的変化や他都道府県との比較等を

行うため、当広域連合で作成している「青森県後期高齢者医療疾病分類統計」、国

民健康保険中央会「医療費速報」及び厚生労働省、総務省等で公表している関連

データを活用した。 
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次に、これらによる分析の結果に基づき、費用対効果や緊急性・実行性等を見

極め、また、限られた物的・人的資源、財源等を勘案し、保健事業を進めること

とした。 

今後については、市町村等関係機関と十分な連携を図ることはもちろん、当広

域連合の保健事業に係る実施体制の整備にも努め、国及び県の補助金や交付金の

活用、保険料への影響等も考慮しながら、PDCAサイクルの中で必要に応じ、事

業内容の見直し等を行っていく。 

 

 

４．計画の期間 

この計画の期間は、青森県の健康増進計画である「健康あおもり 21（第 2次）」

の中間評価及び「青森県医療費適正化計画（第二期）」との整合性を図るため、平

成 27年度（2015 年）から平成 29年度（2017年）までの 3年間とする。 

また、平成 24年 2月策定の「青森県後期高齢者医療広域連合第 2次広域計画」

の計画期間は平成 24年度（2012年）から平成 28年度（2016 年）までの 5年間

としているが、この計画との整合性を図ることも今後検討する。 
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５．青森県後期高齢者医療の現状 

（１）青森県後期高齢者医療被保険者について 

青森県の人口は平成 20年の約 143万人から平成 25年の約 137万人に減少

しているのに対し、後期高齢者医療制度の被保険者数は平成 20 年の約 17 万

人から平成 25年の約 19万人に増加している。（図 1） 

また、平成 25 年度の青森県の県人口に占める 75 歳以上の割合は、14.7%

となっており、全国で上から 18番目に位置し、年々増加している。（図 2） 

 

図 1 青森県人口と後期高齢者被保険者数の推移（各年 5月末現在） 

  
資料：青森県企画政策部統計分析課調査「住民基本台帳月報」 

青森県後期高齢者医療広域連合被保険者マスタ 

 

図 2 県人口に占める 75歳以上の割合の推移 

 

資料：総務省「人口推計」 
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（２）青森県後期高齢者医療における医療費について 

①医療費 

青森県の平成 25年度の医療費は、約 1,600億円となっており、上から 29

番目に位置している。（図 3） 

また、平成 20 年度の約 1,300 億円から平成 25 年度の約 1,600 億円へと

年々増加している。（図 4） 

 

図 3 後期高齢者医療費の比較（平成 25年度） 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 

 

 

図 4 青森県後期高齢者医療の医療費の推移 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 
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②－１ 一人当たり医療費 

平成 25年度の一人当たりの医療費は、全国平均が 919,610 円であるのに対

し、青森県は 804,926円となっており、下から 8番目に低くなっている。（図

5） 

しかし、一人当たりの医療費は、平成 20年度の 768,169 円から平成 25年

度の 804,926 円へと増加傾向にある。（図 6） 

 

図 5 一人当たり医療費の比較（平成 25年度） 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 

 

図 6 一人当たり医療費の推移 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 

  

70

80

90

100

110

120

北
海
道 

青 

森 

岩 

手 

宮 

城 

秋 

田 

山 

形 

福 

島 

茨 
城 

栃 
木 

群 

馬 
埼 

玉 
千 

葉 

東 

京 

神
奈
川 

新 

潟 

富 

山 

石 

川 

福 

井 

山 

梨 

長 

野 

岐 

阜 

静 

岡 

愛 

知 

三 

重 

滋 

賀 

京 

都 

大 

阪 

兵 

庫 

奈 

良 

和
歌
山 

鳥 

取 

島 

根 

岡 

山 

広 

島 

山 

口 

徳 

島 

香 

川 

愛 

媛 

高 

知 

福 

岡 

佐 

賀 

長 

崎 

熊 

本 

大 

分 

宮 

崎 

鹿
児
島 

沖 

縄 

（万円） 
一人当たり医療費 全国平均（919,610円） 

804,926円 

768,169  
777,994  783,379  

807,090  
797,542  

804,926  

853,391  

874,915  

893,918  
908,543  907,497  

919,610  

750,000

800,000

850,000

900,000

950,000

H20 H21 H22 H23 H24 H25

（円） 
青森広域 全国平均 



6 

 

②－２ 一人当たり入院医療費 

平成 25年度の一人当たりの入院医療費は、全国平均が 430,604 円であるの

に対し、青森県は 346,360 円となっており、下から 5番目に低くなっている。

（図 7） 

また、一人当たりの入院医療費は、全国平均が近年横ばいであるのに対し、

青森県は減少傾向にある。（図 8） 

 

図 7 一人当たり入院医療費の比較（平成 25年度） 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 

 

 

図 8 一人当たり入院医療費の推移 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 

  

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

北
海
道 

青 

森 

岩 

手 

宮 

城 

秋 

田 

山 

形 

福 
島 

茨 
城 

栃 

木 
群 

馬 
埼 

玉 

千 

葉 

東 

京 

神
奈
川 

新 

潟 

富 

山 

石 

川 

福 

井 

山 

梨 

長 

野 

岐 

阜 

静 

岡 

愛 

知 

三 

重 

滋 

賀 

京 

都 

大 

阪 

兵 

庫 

奈 

良 

和
歌
山 

鳥 

取 

島 

根 

岡 

山 

広 

島 

山 

口 

徳 

島 

香 

川 

愛 

媛 

高 

知 

福 

岡 

佐 

賀 

長 

崎 

熊 

本 

大 

分 

宮 

崎 

鹿
児
島 

沖 

縄 

（円） 
一人当たり入院医療費 全国平均（430,604円） 

346,360 

346,305  345,302  
352,384  

360,395  
354,503  

346,360  

401,481  
409,924  

427,998  430,297  430,569  430,604  

300,000

350,000

400,000

450,000

H20 H21 H22 H23 H24 H25

（円） 
青森広域 全国平均 



7 

②－３ 一人当たり入院外医療費 

平成 25年度の一人当たりの入院外医療費は、全国平均が 271,943円である

のに対し、青森県は 242,545 円となっており、37番目に位置している。（図 9） 

また、一人当たりの入院外医療費は、全国平均と同様に横ばいで推移して

いる。（図 10） 

 

図 9 一人当たり入院外医療費の比較（平成 25年度） 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 

 

 

図 10 一人当たり入院外医療費の推移 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 
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②－４ 一人当たり歯科医療費 

平成 25 年度の一人当たりの歯科医療費は、全国平均が 31,202 円であるの

に対し、青森県は 18,580 円となっており、全国で最も低くなっている。（図

11） 

しかし、一人当たりの歯科医療費は、全国平均と同様に増加傾向にある。（図

12） 

 

図 11 一人当たり歯科医療費の比較（平成 25年度） 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 

 

 

図 12 一人当たり歯科医療費の推移 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 
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②－５ 一人当たり調剤医療費 

平成 25年度の一人当たりの調剤医療費は、全国平均が 156,416 円であるの

に対し、青森県は 172,538 円となっており、上から 8 番目に位置している。

（図 13） 

また、一人当たりの調剤医療費は、全国平均と同様に増加傾向にある。（図

14） 

 

図 13 一人当たり調剤医療費の比較（平成 25年度） 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 

 

 

図 14 一人当たり調剤医療費の推移 

 

資料：国民健康保険中央会「国民健康保険・後期高齢者医療 医療費速報」 
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③疾病分類別件数 

平成 25 年 5 月診療分における疾病分類別件数の構成割合は、男女とも「循

環器系の疾患」が最も多く占めている。また男性は女性に比べ「消化器系の疾

患」や「腎尿路生殖系の疾患」の割合が高いのに対し、女性は男性に比べ「筋

骨格系及び結合組織の疾患」や「眼及び付属器の疾患」の割合が高くなってい

る。（図 15） 

 

図 15 疾病分類別件数（平成 25年 5月診療分） 

 

資料：青森県後期高齢者医療広域連合「青森県後期高齢者医療疾病分類統計（平成 25年 5月分調査）」 

 

＜参考＞疾病分類に係る主な疾患名と傷病名 

主な疾患名 主な傷病名 

循環器系の疾患 高血圧性疾患、虚血性心疾患、くも膜下出血、脳梗塞 

筋骨格系及び結合組織の疾患 関節症、脊椎症、腰痛症及び坐骨神経痛 

消化器系の疾患 う蝕、歯肉炎及び歯周疾患、胃潰瘍及び十二指腸潰瘍 

眼及び付属器の疾患 結膜炎、白内障 

内分泌、栄養及び代謝疾患 甲状腺障害、糖尿病 

腎尿路生殖器系の疾患 腎不全、前立腺肥大（症） 
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④疾病分類別医療費 

平成 25年 5月診療分における疾病分類別医療費の構成割合は、男女とも「循

環器系の疾患」が最も多く占めている。また男性は女性に比べ「新生物」や「腎

尿路生殖系の疾患」の割合が高く、女性は男性に比べ「筋骨格系及び結合組織

の疾患」の割合が高くなっている。（図 16） 

 

図 16 疾病分類別医療費（平成 25年 5月診療分） 

 

資料：青森県後期高齢者医療広域連合「青森県後期高齢者医療疾病分類統計（平成 25年 5月分調査）」 

 

＜参考＞疾病分類に係る主な疾患名と傷病名 

主な疾患名 主な傷病名 

循環器系の疾患 高血圧性疾患、虚血性心疾患、くも膜下出血、脳梗塞 

新生物 各種悪性新生物、悪性リンパ腫、白血病 

腎尿路生殖器系の疾患 腎不全、前立腺肥大（症） 

消化器系の疾患 う蝕、歯肉炎及び歯周疾患、胃潰瘍及び十二指腸潰瘍 

筋骨格系及び結合組織の疾患 関節症、脊椎症、腰痛症及び坐骨神経痛 

呼吸器系の疾患 急性鼻咽頭炎＜感冒＞、肺炎、喘息 
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（３）後発医薬品の使用状況について 

平成 25年度末における後発医薬品使用割合（薬剤料ベース）の都道府県別

では、青森県は全国平均の 12.6%を上回る 13.7%となっており、上から 11番

目に位置している。（図 17） 

また、後発医薬品使用割合（薬剤料ベース）は、全国平均と同様に増加傾

向にある。（図 18） 

 

図 17 後発医薬品使用割合（薬剤料ベース、平成 25年度末）の比較 

 

資料：厚生労働省「調剤医療費（電算処理分）の動向」 

 

図 18 後発医薬品使用割合（薬剤料ベース）の推移 

 

資料：厚生労働省「調剤医療費（電算処理分）の動向」 
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（４）青森県後期高齢者医療健康診査の実施状況について 

①青森県全体の状況 

後期高齢者医療健康診査事業は、被保険者の生活習慣病等の発症や重症化

の予防及び心身機能の低下の防止を目的に、後期高齢者医療制度が開始され

た平成 20年度から実施しており、その受診率と受診者数は増加している（図

19）ものの、平成 24年度の青森県の受診率は 19.2%となっており、全国平均

に及ばない状況となっている。（図 20） 

 

図 19 青森県後期高齢者医療健康診査受診者数と受診率の推移 

 

資料：青森県後期高齢者医療広域連合「後期高齢者医療健康診査実績報告」 

 

図 20 後期高齢者医療健康診査受診率の推移 

 
資料：青森県後期高齢者医療広域連合「後期高齢者医療健康診査実績報告」 

全国高齢者医療・国民健康保険主管課（部）長及び高齢者医療広域連合事務局長会議資料 
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②地域別の状況 

青森県内の健康診査受診率を地域別で比較すると、青森地域が最も高く、

下北地域が最も低い傾向を示している。平成 25年度は青森地域が 31.5%であ

るのに対し、下北地域は 9.9%となっており、地域により受診率に大きな開き

がある。（図 21） 

これは、各市町村の取組みだけではなく、健康診査が受診可能な医療機関

数の違いが大きく影響しているものと推測される。 

 

図 21 青森県後期高齢者医療健康診査受診率の推移（地域別） 

 
資料：青森県後期高齢者医療広域連合「後期高齢者医療健康診査実績報告」 

 

＜参考＞各地域構成市町村 

地域名 市町村名 

青森地域 青森市 平内町 外ヶ浜町 今別町 蓬田村 

津軽地域 弘前市 黒石市 平川市 西目屋村 藤崎町 大鰐町 田舎館村 板柳町 

西北五地域 五所川原市 つがる市 鯵ケ沢町 深浦町 鶴田町 中泊町 

八戸地域 八戸市 おいらせ町 三戸町 五戸町 田子町 南部町 階上町 新郷村 

上十三地域 十和田市 三沢市 野辺地町 七戸町 六戸町 横浜町 東北町 六ヶ所村 

下北地域 むつ市 大間町 東通村 風間浦村 佐井村 

※青森県が策定した「青森県保健医療計画」で設定している「二次保健医療圏」に準じた地域区分 
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③健康診査受診率と連続受診者の関係 

平成 23 年度から平成 25 年度まで毎年後期高齢者医療健康診査を受診して

いる人数を、平成 25年度の受診率上位 5市町村と下位 5市町村で比較すると、

受診率が高い市町村は毎年受診している人の割合が高い傾向にある。（図 22） 

 

図 22 青森県後期高齢者医療健康診査受診率と連続受診者の関係 

（平成 23年度～平成 25年度） 

 

資料：特定健診等データ管理システム 
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６．保健事業（健康の保持増進及び疾病予防等） 

被保険者の健康の保持増進及び疾病予防等のため、次の事業を実施する。 

なお、目標値を設定していない事業については、今後、関係者の意見も参考に

しながら、その内容を検討することとする。 

 

（１）健康診査事業 

概  要：高齢者の健康保持増進と、疾病の早期発見・早期治療により重症化の

予防を図るため、健康診査を実施する。 

実施方法：市町村と協議しながら、受診率の向上を図るための支援・協力をする。 

対  象：被保険者（長期入院者等を除く） 

内  容：・検査項目…問診、身体計測、血圧測定、尿検査、血液検査 

・自己負担…無料 

・「健康診査推進計画」により実施体制の充実とその推進を図る。 

・「保険料決定通知書」の発送時に勧奨チラシを同封する。 

・個別健診の積極的な取組みを働きかける。 

・レセプト等の各種データ活用を推進する。 

目  標：受診率 25.0%（全国平均並み） 

 

（２）歯科健康診査事業【新規】 

概  要：被保険者の口腔機能低下や肺炎等の予防を図るため、歯科健康診査を

実施する。 

実施方法：市町村と協議しながら、歯科健康診査事業の拡大を図るための支援・

協力をする。 

対  象：被保険者（長期入院者等を除く） 

内  容：・検査項目…問診、口腔内診査、口腔機能評価等（実施市町村が設定） 

・自己負担…無料 

 

（３）保健指導事業【拡充】 

概  要：健康診査の結果やその他のデータに基づき、被保険者の症状軽減等を

より効果的なものにするため、保健師・保健協力員等が生活指導等を

実施する。 

実施方法：市町村と協議しながら、戸別訪問、電話、集会施設活用等により、拡

大を図る。 

対  象：被保険者（長期入院者等を除く） 

内  容：健診結果、レセプト、各種データ等に基づき効率的に実施する。 
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（４）健康相談事業【拡充】 

概  要：県の関係部署等とも連携しながら、生活習慣の改善など様々な助言・

支援の実施に努める。 

実施方法：電話、集会施設、イベントなど、様々な機会を活用しながら、相談機

能の充実を図る。 

対  象：被保険者 

内  容：・市町村の保健師、保健協力員等の活用 

・県関係部署、国保連等との緊密な情報連携 

 

（５）特別対策補助金事業 

概  要：市町村が独自に実施する各種保健事業等に対し広域連合が財政支援を

行う。 

実施方法：広域連合が市町村に財政支援 

対  象：市町村 

内  容：平成 27年度の主な補助対象事業 

・人間ドック等の費用助成 

・リーフレット等による健康に関する情報提供 

・広報紙への医療費適正化に関する記事掲載 

 

（６）啓発活動事業【拡充】 

概  要：高齢者のみならず、広く県民にも後期高齢者医療制度の周知や、健康

増進に関する情報発信を図るため、関係機関と連携しながら、効率

的・効果的かつタイムリーな啓発活動の実施に努める。 

実施方法：関係機関と連携しながら、各種媒体を活用し、啓発活動の充実を図る。 

対  象：被保険者、県民 

内  容：・各市町村広報紙の活用 

・新聞広告掲載 

・公共交通機関への広告掲載 

・パンフレット等作成 

 

（７）重複・頻回訪問指導事業【拡充】 

概  要：レセプト情報を基に選定した重複・頻回受診者及び重複投薬者に対し、

適正受診の促進を図るため、保健師による訪問指導を実施する。 

実施方法：国や県などの関係機関と協議しながら、訪問指導の充実を図る。 

対  象：被保険者のうち重複受診者等 

内  容：重複受診… 3ヶ月連続、同一傷病、同一診療科目で複数医療機関受診 

頻回受診… 3ヶ月連続、同一傷病、同一月内、同一診療科目で多数受診 

重複投薬… 3ヶ月連続、同一月内、同一効能薬を複数医療機関から処方 

事業終了後、指導記録作成、効果測定を実施 
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（８）後発医薬品利用差額通知送付事業 

概  要：後発医薬品を利用することにより、被保険者の自己負担額の軽減と、

公費負担の節減による医療費適正化を図るため、対象者に後発医薬品

に切替えた場合の差額を通知する。 

実施方法：被保険者の後発医薬品に対する意識の向上に努め、その理解の拡大を

図る。 

対  象：慢性疾患等用剤が長期投与されている被保険者 

内  容：年 2回送付（10月・2月） 

目  標：後発医薬品の数量シェア 60.0%（国の設定値） 

 

（９）後発医薬品希望カード作成事業 

概  要：後発医薬品の利用促進にあたり、被保険者が利用希望の意思表示を容

易に行えるようにするため、希望カードを配布する。 

実施方法：後発医薬品の利用促進を図るため、カード等を作成し配布する。 

対  象：被保険者のうち新規加入者、希望者等 

内  容：広域連合及び市町村で配布 

 

 

７．今後の課題 

保健事業の実施にあたっては、国民健康保険及び介護保険の保険者でもある構

成市町村と共同で実施するなど、被保険者が年齢に応じた保健事業を必要に応じ

て受けられる機会を確保することが重要であり、市町村等関係機関と十分な連携

を図る必要がある。 

また、当広域連合の実施体制の整備に努めるとともに、国保データベース（KDB）

システム等を活用し、更に詳細な分析を行うことにより、保健事業を実施するた

めの健康課題を明確にする必要がある。 

一方で、これら様々な課題を解決するための資源は限られていることから、費

用対効果や優先順位、保険料への影響等も考慮しながら、効果的かつ効率的な実

施内容や実施方法を検討する必要がある。 

 

 

８．計画の評価 

本計画の実効性を高めるため、健康課題、医療費状況等の活用及び費用対効果

等を考慮しながら、PDCAサイクルによる毎年度の進行管理及び評価を実施する。 


