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会 議 録 

 

会 議 名  令和 6年度第 2回北杜市市町村の国民健康保険事業の運営に関する協議会 

開催日時  令和 7年 2月 13 日（木） 午後 3時 30 分～午後 5時 00 分 

開催場所  北杜市役所 西会議室 

出 席 者  委員 18 名、事務局 5名、計 23 名 

出席委員  浅川俊夫、堀内健二、平井あけみ、茅野臣恵、中山公司、三井梓、浅川健一、 

(敬称略)  上原美奈子、福島博翁、長坂治男、清水永一、小松永明、三井初枝、小石正仁、 

名取重幹、輿石宮子、渡辺俊之、小宮山孝英 

欠席委員  横森利津子、山田武男、平出利彦、中嶋克仁、白井章太、小澤達郎、中田満、 

堀内敏光 

(敬称略)   

事 務 局  小尾正人福祉保健部長、末木陽一国保年金課長、長田ちあき国保年金担当主幹、

小林正幸国保年金担当副主幹、佐野友美健康増進課保健師 

議 題 

（1）令和 6年度北杜市国民健康保険特別会計補正予算について 

（2）令和 7年度北杜市国民健康保険特別会計当初予算について 

（3）保健事業について 

（4）その他 

公開・非公開の別  公開 

傍聴人の数     0 名 

 

審議内容 

1.開会のことば 

（事務局） 

 改めましてこんにちは。定刻となりました。本日はお忙しい中にもかかわらず、お集まり

いただきまして、誠にありがとうございます。ただいまより、令和 6 年度第 2 回北杜市市町

村の国民健康保険事業の運営に関する協議会を開催いたします。 

 会議を始める前に、相互に挨拶を交わしたいと存じます。皆様御起立をお願いいたします。 

 

≪相互に例≫ 

ありがとうございました。御着席ください。 

 私は、福祉保健部国保年金課の末木陽一です。本日の司会を務めさせていただきます。ど

うぞよろしくお願いいたします。本日は 7 名の委員が欠席、18 名の委員が出席であります。

したがいまして、協議会規則第 5 条の規定に基づく、定足数 2 分の 1 以上を満たしており、

本日の会議が成立していることを御報告いたします。 

 本日の会議でありますが、「北杜市審議会等の会議の公開に関する要綱」の適用を受ける会

議であることから、皆様にはあらかじめ御案内しているところであり、また、審議事項にお

いて非公開とすべき事項もございませんので、改めて本日の会議は「公開」であることを確

認させていただきます。よろしくお願いします。次に、傍聴についてであります。傍聴につ

きましては、事前に周知し、定員を 5 名とさせていただいたところ、本日の傍聴の希望者は
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おりませんでしたので、御報告させていただきます。 

 それでは委員に御就任いただいてから、経過しておりますが、初回の会議であります。委

嘱状のお渡しもできておりません。ここで、市長より委嘱状の交付をさせていただきたいと

存じます。私がお名前をお呼びいたしますので、その場で御起立をお願いいたします。 

市長お願いいたします。 

 

≪委嘱状交付≫ 

 

（事務局） 

皆様の任期は、令和 9年 11 月 30 日までとなります。どうぞよろしくお願いいたします。 

それでは、次第の 3 に入ります。大柴邦彦市長よりごあいさつを申し上げます。大柴市長よ

ろしくお願いいたします。 

 

≪市長あいさつ≫ 

 

（事務局） 

ここで、市長は公務のため退席となります。 

ありがとうございました。 

任期開始後、初回の会議となりますので、自己紹介をお願いしたいと存じます。それでは、

次第の裏面にございます、委員名簿の順ということでお願いいたします。 

 

≪委員自己紹介≫ 

 

（国保年金課長） 

ありがとうございました。 

続いて、事務局の職員を紹介いたします。 

 

≪事務局自己紹介≫ 

 

本日、業務のため、出席していない職員もおりますが、どうぞ、よろしくお願いいたしま

す。 

 

それでは、次第 5 にまいりたいと存じます。北杜市市町村の国民健康保険事業の運営に関

する協議会等について御説明させていただきます。 

お手元の「資料 1」をお願いいたします。 

本協議会の位置付け、定数についてであります。まず、1、位置づけについてでありますが、

協議会は、国民健康保険法第 11 条第 2 項に設置の規定があり、保険給付、保険料の徴収その

手の重要事項を審議することとしており、協議会の組織、任期、会長の選挙については国民

健康保険法施行令、いわゆる「政令」により、本市の国民健康保険条例において、委員の定

数、必要な事項に関して規則への委任、協議会規則において、法に基づき重要となる「審議

事項」、「会議」等について定めております。 
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2 の定数、また、任期については御覧のとおりであります。 

2 ページをお願いいたします。 

所掌事務、会長及び職務代理者についてであります。 

3、所掌事務でありますが、法に基づいて審議する重要事項となります。 

4、会長及び職務代理者については、「公益を代表する委員」のうちから、全委員が選挙を

行い、選任いたします。なお、先ほど任期は法令により 3 年と申し上げましたが、市制施行

以降任期は 2年であり、平成 30 年の 8期目から 3年となり、輪番制により会長、職務代理者

に御就任いただいているところであります。 

3 ページをお願いいたします。 

こちらについては、協議会の規則を載せさせていただいております。以上、協議会関係で

あります。 

4 ページをお願いいたします。 

ここからは、国民健康保険事業であります。ある程度、2ページの所掌事務の並び順にさせ

ていただいております。最初に、療養の給付を受ける場合の一部負担金、負担割合と減免に

ついてであります。負担割合でありますが、「法」によって定められているものであり、国保

については「3割」と「2割」が存在します。 

①未就学児は小学校に上がる前までは「2割」、②小学校就学時から70歳未満までは「3割」、

③70 歳から 75歳未満は、現役並みの所得である場合は「3割」そうでない場合は「2割」と

なっております。なお、下の※印ですが、子ども医療費の助成は、被用者保険、地域保険関係

なく、でありますが、国保においては、窓口負担の「2割」、あるいは「3割」を市が無料化助

成していることになります。 

5 ページをお願いいたします。 

国民健康保険税についてであります。国民健康保険税は、「基礎課税額」、一般的には「医

療分」といっております。「後期高齢者支援金等課税額」、「介護納付金課税額」で構成されて

おります。後期高齢者支援金は、後期高齢者医療制度を支援するもので、介護納付金分は介

護保険料分であり、65歳に達すると、介護保険料として直接納付することになります。それ

ぞれに共通して、課税は応能割として「所得割」、応益割として被保険者にかかる「均等割」、

世帯にかかる「平等割」の 3方式となっております。 

続きまして 6ページをお願いいたします。 

県内市町村の保険税率です。本市の税率は、県内の中でも低い位置にあります。 

7 ページをお願いいたします。 

保険税には、軽減制度があります。①所得に応じて「7割」、「5割」、「2 割」の軽減となる、

「低所得者保険料（税）軽減制度」で、軽減判定基準額は、表内のとおり、被保険者数に応じ

てとなります。 

次に②は、未就学児被保険者に対する「子ども保険料軽減制度」で、令和 4 年 4 月から創

設されたものです。未就学児の被保険者均等割額について、5割の軽減となります。①に該当

する場合はさらに軽減の措置が講じられたうえで、5割となります。本年度 10 月末の基準日

時点では「263 人」が対象となっております。 

③は、出産被保険者に対する「産前産後保険料減免制度」で、令和 6 年 1 月から創設され

たものです。 

④は、被用者保険の被保険者の後期高齢者医療制度加入により、被保険者の被扶養者が国
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保に加入した者に対する軽減措置であります。 

次に 8ページをお願いいたします。 

国民健康保険特別会計についてであります。法律に基づいて、国民健康保険に関する収入

及び支出は特別会計によることと規定されております。政令に定めるところ、事業勘定と直

営診療施設勘定に区分されております。 

国民健康保険特別会計の令和 5年度の決算については歳入が 58億 4,421 万 3,640 円、歳出

が、58 億 4,171 万 8,117 円でありました。本年度は、2 回補正までで、歳入歳出それぞれ、

62 億 3,762 万 4000 円であります。なお、後の議題にもございますとおり、年度末、事業費等

の確定見込みにより、補正をお願いいたします。 

次に 9 ページは予算の内訳をグラフにしております。歳入は、保険税、県支出金、繰入金

で、歳出は、保険給付費、国民健康保険事業費納付金がほとんどを占めております。 

歳入の「保険税」は、「繰入金」と合わせて、歳出の「国民健康保険事業費納付金」の財源

として、歳入の「県支出金」は、「保険給付費」、「保険事業費」の財源として、充てられてお

ります。 

10 ページをお願いします。 

10 ページにつきましては、参考となりますが、平成 30 年度から、これまで市町村が国保の

保険者であった訳ですが、県が県内の市町村とともに国保の運営を行うことになりました。

県は財政運営の責任主体となっており、表のとおり国保は保険税と公費により賄われており

ますが、公費のうち、定率国保負担は県に入り、市町村は県へ保険税等を財源とする納付金

を支払い、県は保険給付に必要な費用を全額市町村へ交付金として交付する仕組みになって

おります。 

次に 11 ページをお願いいたします。 

保険給付の種類であります。ほとんどの給付は療養給付費であります。次に高額療養費、

次に療養費の順になっております。保険給付費はそのほとんどを占めております。 

次に 12 ページをお願いいたします。 

国民健康保険直営診療施設についてです。簡単に申し上げますと、市立病院、市立診療所

です。市内の、4つの医療機関が直営診療施設となります。それぞれが特別会計により運営が

なされておりますが、直営診療施設整備に係る補助金の場合は、国保の特別会計を通じて、

交付されることとなります。昨年度は、医療機械器具の整備、救急患者の受入体制にかかる

補助金がございました。令和 6 年度も昨年度と同様、施設整備と救急患者の受入体制にかか

る補助がございます。 

続きまして 13 ページであります。 

「データヘルス計画及び特定健康診査等実施計画」についてであります。 

「データヘルス計画」は、現在、第 3 期の計画で、診療報酬明細書等のデータの分析に基

づく、保健事業の実施内容やその目的・目標を定めたもので、「特定健康診査等実施計画」は、

現在第 4 期で、保健事業の中核をなす「特定健康診査」、「特定保健指導」の実施方法や目標

等を定めているものであります。市町村国保に関しましては幅広い年代のためこのような

方々の指導状況に応じた事業を取り組んでおります。 

特に、特定健康診査等につきましては、後の議題（3）において、御説明等させていただき

たいと思います。 

次に 14 ページをお願いします。 
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国保の被保険者数の状況です。各年度、4月 1 日時点となりますが、令和 6 年度においては

8,180 世帯、12,623 人、加入率 27.8％、平成 26年度においては、9,522 世帯、16,599 人、加

入率は 34.1％でありましたので、約 10 年で、世帯にあっては 14.4％、被保険者数にあって

は、24％減少しております。参考に後期高齢者医療制度の加入者は、24.4％増加していると

いう状況であります。被保険者数について、年齢別に内訳を示させていただいておりますが、

60 歳以上で、7,358 人、58.3％となっております。 

続きまして 15 ページをお願いいたします。 

②の医療費、全体の推移を御覧ください。全体としては、やや右肩下がりになっておりま

す。③の医療費、1人あたりの推移を御覧ください。1人あたりでは、やや右肩上がりになっ

ております。1人あたりの医療費は増加しているが、被保険者数の減少によって、結果として

全体の医療費は下がっているという状況です。 

④の保険税徴収率は、現年度分は 97％を維持しており、過年度分については、収納課の努

力により、近年は徴収率が上がっているという状況であります。 

続きまして、16ページをお願いします。 

マイナンバーと被保険者証の一体化関係について触れさせていただきます。 

マイナンバーカードと被保険者証の利用登録の状況であります。最新データは、令和 6 年

11 月となりますが、利用登録率は 60.46％、利用率は 25.26％となり、外来レセプト件数に対

しての割合であります。全国平均よりは若干上回っているという状況であります。 

マイナンバーカードに利用登録されていない場合は、「資格確認書」を交付いたしますが、

その流れとなります。一部の状況を除き、申請行為なく「資格確認書」は交付されます。市と

しても、被保険者の方が選択される医療機関等を支障なく利用できるよう取り組んでまいり

ます。 

なお、後期高齢者医療制度においては、暫定的な措置として今年の 7 月までは、マイナン

バーカードへの保険証利用登録の有無にかかわらず、「資格確認書」を交付することとしてお

ります。 

17 ページ以降につきましては、議題の「その他」で触れさせていただきたいと思います。

また、最後のページには、「後期高齢者医療特別会計」関係を参考としてつけさせていただき

ましたので、御確認をお願いいたします。 

以上であります。ここで、何か確認しておきたいこと等ありましたら、お受けいたします。 

よろしいでしょうか。御確認しておきたいこと等ございましたら、審議にも関連する事項

でもございますので、後の審議の中でも結構です。よろしくお願いいたします。 

 

それでは次第の 6役員選任に入りたいと思います。 

資料 1、2ページにあるとおりでありますが、国民健康保険法政令第 4条の規定により、「公

益を代表する委員」より、会長、会長の職務を代行するもの、会長職務代理者については、委

員の選挙により定めるとしております。また、表のとおり、平成 30 年度から会長、職務代理

者に御就任していただいているところであります。これに基づきまして、選挙を行わせてい

ただきます。地方自治法、議会の例を参考とさせていただきたいと存じます。 

それでは、皆様にお諮りいたします。選挙の方法については「指名推選によること」、これ

に御異議ございませんか。 

（委員） 
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異議なし 

（事務局） 

ありがとうございます。したがいまして、選挙の方法は「指名推選」とすることに決定い

たしました。 

お諮りいたします。指名の方法については、ただいま議長がおりませんので、誠に僭越な

がら、「事務局より指名させていただくこと」、これに御異議ございませんか。 

（委員） 

異議なし。 

（事務局） 

ありがとうございます。したがって、事務局より指名させていただくことに決定いたしま

した。 

それでは、会長に、白州の「名取重幹」委員、会長職務代理者に、須玉の「長坂治男」委員

を、指名したいと存じます。ただいま「指名いたしました委員を当選人とすること」に、御異

議ございませんか。 

（委員） 

異議なし 

（事務局） 

それでは拍手をもって御承認くださいますようお願いいたします。 

ありがとうございました。 

ただいま指名いたしました、「名取委員」が「会長」に、「長坂委員」が「会長職務代理者」

に当選されました。ここで、会長、職務代理者には御席の移動、また、事務局と議事進行の打

ち合わせの時間を少々いただきたいと存じますので、暫時休憩とさせていただきます。 

 

≪休憩≫ 

 

（事務局） 

お待たせいたしました。それでは再開いたします。ここで、名取会長より、一言御言葉を

頂戴したいと存じます。 

 

（会長） 

≪挨拶≫ 

 

（事務局） 

ありがとうございました。長坂職務代理者もお願いできますでしょうか。 

 

（職務代理者） 

≪挨拶≫ 

 

（事務局） 

ありがとうございました。 

それでは 7の「議事」に入ります。議事（1）、議事（2）については、あらかじめ、議事の
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とおりの内容にて、市長より当協議会あて、諮問させていだだいておりますので、御報告い

たします。ここからは、協議会規則第 3 条の規定に基づき、会長に議長として進行をお願い

いたします。名取会長、よろしくお願いいたします。 

（会長） 

議事については、規則に基づくということでありますので、私の方で進行させていただき

ます。円滑な進行に御協力をお願いします。 

議事に入る前に、本日の会議の公開については、会議冒頭で事務局から説明があったとお

りです。また、協議会規則第 9条において、会議録を作成し、私と出席した委員のうちから、

私が指名する委員の署名を得る必要があると規定されております。それでは、名簿順で指名

したいと思います。浅川俊夫委員と、堀内健二委員にお願いいたします。議事録の確認、署

名等の手続きは、事務局が段取りいたしますので、よろしくお願いいたします。 

それでは、議事に入ります。 

議事（1）、令和 6 年度国民健康保険特別会計補正予算について議題といたします。事務局

より、説明を求めます。 

（事務局） 

それでは、令和 6 年度北杜市国民健康保険特別会計について説明させていただきます。資

料 2の用意をお願いします。資料 1ページ、2ページをお願いします。 

歳入からの説明となります。今回の補正は、補正第 3号であり表の⑤となります。現在 12

月補正まで区分が④、そこに⑤の補正第 3 号を加え最終的な補正予算額となります。 

内訳の説明を行います。 

１の国民健康保険税については 1,606 万円の増額の増収を見込み、10 億 4,471 万 6千円と

なります。 

次に国庫支出金、こちらは支出金の額の確定に伴い 89 万 2千円の増額となります。 

県支出金、こちらは保険給付額に伴い普通交付金の減額、特別交付金の金額の確定等に伴

い総額で 4億 4,673 万 1千円を減額したいと思います。 

2 ページに移ります。繰入金、こちらは保険基盤安定減額等あるいは各種事務費について所

要の額を一般会計から繰り入れるものになります。繰入金につきましては、補正額が 3,353

万 7 千円の減額。先ほど申し上げた額が補正後の金額となります。 

そして繰越金、こちらは前年度繰越金の額に合わせる形の増額補正。 

8 の諸収入に関しましては、現在の実績に合わせるために、延滞金、第三者行為負担金を増

額しております。 

3 ページ、4ページをお願いします。 

続きまして歳出の説明になります。1、総務費、こちらは総務管理費、徴税費、運営協議会

費ということで、いわゆる資格等の確認、保険証等の交付、税の賦課管理、運営協議会の費

用等が含まれます。こちらは委託料の確定、あるいは不要となった通信運搬費の減額等によ

り 452 万 7 千円の減額となります。 

2、保険給付費、医療費の負担として支払う分ですが、こちらは実際の支払う分と精査した

したところ、療養費を 4 億円、高額療養費を 5 千万円、併せて 4 億 5 千万円を減額しており

ます。 

4 ページをお願いします。 

７、基金積立金、前年度繰越金の一部を積み立てるという形で補正をしております。 
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８、諸支出金、こちらは特別交付金の中にありました、塩川病院と甲陽病院の直営診療施

設整備等にかかる経費を繰り出すためのものです。これらを併せて歳入、歳出共に 4 億 4,894

万円の減額、最終額が 57 億 8,868 万 4千円となるものです。説明は以上となります。御審議

をお願いします。 

 

（会長） 

事務局の説明が終わりました。本議事につきまして御質問、御意見等はございますか。あ

る方は挙手をお願いします。よろしいでしょうか。 

それでは、意見がないようなので取りまとめたいと思います。お諮りいたします。本議題

について、「承認」ということでよろしいでしょうか。 

 

（委員） 

はい。 

 

（会長） 

ありがとうございました。次に移りたいと思います。 

議事 2、令和 7年度国民健康保険特別会計当初予算について議題といたします。事務局より、

説明をお願いします。 

 

（事務局） 

令和 7年度北杜市国民健康保険特別会計当初予算の説明をいたします。 

資料 3 をお願いいたします。1 ページを御覧ください。こちらに令和 7 年度予算の大枠が

示されております。令和 7 年度予算額は 59 億 3,671 万 9 千円。令和 5 年度、6 年度に比べ、

引き続き減少傾向となりますが、これは被保険者の減少等が主な原因となります。 

2 ページをお願いします。歳入歳出の内訳と充当との関係を示したものです。 

こちらは資料 1と内容的に重なりますので説明は省略させていただきます。 

3 ページをお願いします。こちらから歳入の内訳の説明となります。 

1、国民健康保険税、こちらは 1月時点の調定額を基に、被保険者数の増減、あるいは過去

の収納率等を考慮して算定した額を計上しております。 

使用料及び手数料こちらは前年と同様となっております。 

4 ページをお願いします。国庫支出金、こちらは制度改正や災害等の特殊事情があった時に

その負担を臨時的に補うための予算のため、当初予算としては 0円となります。 

4、県支出金、こちらは医療費にあてる普通交付金、様々な事業や災害その他の特殊事情、

保健事業等に充てる特別交付金の金額になります。令和 7 年度は令和 6 年度に比べ額が減少

しておりますが、こちらの事業が減ったというよりは、被保険者数の減少、あるいは国、県

から来る予算枠自体の減少からくる影響と考えております。 

5 ページをお願いします。財産運用収入こちらは基金利子の積立になります。 

6、繰入金、こちらは一般会計からの繰入金を受けるところとなります。 

6 ページをお願いします。繰越金諸収入、こちらにつきましては前年度と同額を計上してお

ります。歳入としては以上となります。 

7 ページをお願いします。こちらから歳出となります。 
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１の総務費、総務管理費、徴税費、運営協議会費、こちらの合計で 8,258 万 3 千円の予算

となります。郵送代など様々な単価の上昇により前年度より額が上昇しております。 

8 ページをお願いします。保険給付費、実際の療養の給付費、それに伴う審査支払手数料、

出産育児一時金、葬祭費といったものになります。こちらにつきましては、被保険者数の減

少があって、前年度と比べると、3億 4,094 万 2千円の減額になっております。 

9 ページをお願いします。国民健康保険事業費納付金、市から県に納付する納付金でして、

こちらにつきましては、前年に比べて、医療費分は増額、後期高齢者支援金分、介護納付金

分は減額となっておりますが、全体では 3,305 万 1 千円の増額となっております。 

10 ページをお願いします。保険事業費、健診事業、人間ドック、ジェネリック医薬品の推

進等に係る費用になります。こちらは前年度より 411 万 3 千円の増となります。 

11 ページとなります。公債費、諸支出金、予備費、こちらにつきましては前年度と同額の

計上とさせていただいております。歳出の説明は以上となります。 

12 ページ財政調整基金を御覧ください。令和 5 年度末の残高は 11 億 1,193 万 1 千円とな

っております。令和 4 年度まではプラスでしたが、令和 5 年度より基金の取り崩しにより、

減額となっています。令和 6 年度の予算でも基金繰入金が計上されておりますが、こちらに

つきましても今後、実際の運用の結果どうなっていくか注視しつつ、また適切に利用してい

きたいと思います。 

当初予算については以上となります。御審議をよろしくお願いします。 

 

（会長） 

事務局の説明が終わりました。 

本議事について、御質問、御意見はございませんか、ある方は挙手をお願いします。 

よろしいでしょうか。それでは意見がないようなので、取りまとめたいと思います。 

お諮りいたします。本議題について、「承認」ということでよろしいでしょうか。 

 

（委員） 

異議なし 

 

（会長） 

ありがとうございました。次の議題に進みます。 

(3)保険事業について議題といたします。事務局より説明を求めます。 

 

（事務局） 

健康増進課健康づくり担当の佐野と申します。よろしくお願いします。 

お手元の資料 4を準備してください。 

1 ページ、本市の様子を御覧ください。北杜市の健康に関するデータをまとめました。人口

の推移と世帯の推移の様子です。 

棒グラフが人口、折れ線グラフが世帯数です。棒グラフは下から子ども、真ん中が主に働

き世代、一番上が高齢者です。人口はわずかずつですが毎年減少しており、令和 6 年 4 月 1

日現在 45,410 人です。合併後の平成 18 年に比べ、約 4,600 人減っています。令和 6 年 4 月

1 日時点の明野の人口が 4,300 人なので、合併してから明野 1 町分と同じくらいの人口が減
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ったことになります。 

働き世代、子どもの人数も減り、高齢者の人口は増えていることがわかります。また、折

れ線グラフの世帯数は徐々に増加しています。人口は減っていますが、世帯数が増えている

のは、未婚の人や高齢者の一人暮らしの方が増えています。また、核家族化が進み、親と子

が別で生活している人が多くなっているため、1世帯当たりの人数が減少しています。 

2 ページ目を御覧ください。 

続いて、町別の出生数と高齢化率です。 

まず、出生数です。 

各町の出生数になっているので見てください。北杜市全体で令和 5 年に生まれたお子さん

は 144 人でした。合併当初の平成 18 年は 293 人生まれていたので約半分になっています。 

続いて町別の高齢化率です。 

今年 4月 1日現在の高齢化率は 40.8％です。約 2.5 人に 1人が 65 歳以上です。あと 45 年

先の 2070 年の日本の高齢化率が 39％といわれていますので、北杜市は全国の 45年先を歩ん

でいるといえます。少子高齢化社会が著しく進んでいます。 

今後は少ない支え手で多くの高齢者を支えていく必要があるので、少しでも支え手を増や

していくこと、そしてみんなが健康で、元気でいることが大切になっています。 

年々平均寿命も延びています。健康に長生きする、つまり健康寿命を延ばすという意識が

非常に大切になっています。 

3 ページを御覧ください。 

このグラフは、国民健康保険の方の特定健康診査受診率を、国と県と比較したものを経年

で示したグラフです。特定健診とは、各医療保険に義務付けられた 40 歳から 74 歳の方を対

象に実施する、身体測定や血液検査、血圧、尿検査などの内容で、生活習慣病予防に着目し

た健診のことをいいます。令和 2 年は新型コロナウイルス感染症の影響で、受診率が大幅に

下がっていますが、令和 3 年、令和 4 年、令和 5 年にかけて回復しており、健診の受診率は

北杜市は県や国と比較して高くなっています。 

次のページを御覧ください。 

御存じの方もいらっしゃると思いますが、「特定健康診査・特定保健指導」について御説明

します。特定健康診査ですが、生活習慣病予防のために、40 歳から 74 歳の被保険者にメタボ

リックシンドローム、内臓脂肪症候群、内臓肥満に高血圧・脂質代謝異常が合わさることに

より、心臓病や脳卒中などになりやすい疾患のことを示しており、そういった部分に着目し

た健診を実施しております。検査項目については資料のとおりですが、北杜市は心電図など

も追加して実施しております。 

3 の特定保健指導になります。 

生活習慣病の発症リスクが高く、生活習慣の改善による生活習慣病の予防効果が多く期待

できる被保険者に対して、専門スタッフが生活習慣を見直すサポートを行う事業になります。 

本年度の特定保健指導の対象者につきましては市全体で 499 名、内 369 名が動機づけ支援、

積極的支援が 30名でした。6か月間サポートしますが、チェック項目を付けて、積極的や動

機づけなどに分けて、支援対象者を分けています。動機づけ支援が 72.1％、積極的支援が

77.7％となっています。令和 5 年度までは特定保健指導の積極的支援が指導料として自己負

担が 2,100 円を御負担していただいておりましたが、今年度より、自己負担金をなくしてい

ますので、昨年度より積極的支援を受けやすくなっています。 
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次のページを御覧ください。 

がん検診・特定健診の結果等になります。今年度の結果はまだ、まとめることができない

ので、昨年度の数字になります。がん検診の結果です。それぞれのがん検診の受診者、精密

検査の人数、がん発見者の表です。表を見ると実際に検診でがんが発見されていることが分

かります。また精密検査未受診者もおり、精密検査の受診率向上も必要になっています。特

に大腸がん検診、便に血が混じっているがどうかを調べる検査ですが、精密検査の未受診者

が多くなっています。大腸がんは 2022 年の国のがん死亡数の順位では女性第 1 位、男性第 2

位と非常に多くなっています。大腸がんの死亡率が、毎年便潜血検査を受診した場合には 33％、

2年に 1回で受診でも 13 から 21％減少することが分かっています。 

特定健診結果の表になります。 

BMI、身長と体重の関係から出す数値で肥満を示す数値になります。それから中性脂肪、皮

下脂肪や内臓脂肪に繋がる数値です。HbA1c は過去に 2 か月程度の血液中の糖分の状態を評

価する指標です。 

血圧は、一般に上の血圧、下の血圧ということもありますが、それぞれ収縮期血圧、拡張

期血圧といいます。北杜市の健診のシーズンが春先から夏前に実施される関係で、会場が寒

かったりすることもあり、緊張も伴うこともあるので、血圧は国の基準より高く出る傾向に

あります。 

北杜市では、BMIと中性脂肪については、県や国と比べて、数値の悪い人が少ない傾向です。

それ以外の血糖、血圧に関しては県や国と比べて数値の悪い人が多い傾向にあります。 

続いて総合健診問診項目 運動習慣・間食についてであります。 

先ほどの説明で、北杜市では血糖値や血圧が高い人が多いと説明させていただきましたが、

これらは食事や運動などの生活習慣が大きく影響しています。 

表を見ていただくと、国と比べて、1日 30 分以上の運動習慣なし 1 日 1時間以上の身体活

動なし、歩行速度が遅い人が多いこと、また、間食や甘い飲み物を毎日摂取する人が多い傾

向にあります。 

ここには示されておりませんが、飲酒をされる方に関しましても 1 回に飲まれる量が 2 本

から 3 本以上という方が非常に多くて、飲まない人は飲まないが、飲む方に関しましては 1

回に飲む量が多いというのが北杜市の傾向になっております。 

こういった血管に影響を与えるというものは、医療費の増額にもつながることになります

ので、健診を受けていただきチェックし生活習慣病対策を行うという形で支援していきたい

と思います。 

次のページを御覧ください。健康診査受診者数の表になりますが、本年度の受診者数にな

ります。総合健診は 44日間行いました。その中で国保受診者数については 3,581 人と前年度

より 166 人の減少となっています。人間ドックの受診者については 3 月 14 日まで行っていま

すのでまだ正確な人数が出ていませんので、次回の会議の中でお示しできると思います。 

次になりますが、みなし検診を行っております。 

日常的にかかりつけ医がいることから、総合健診を受診しない方も多くいらっしゃいます。

このことから、かかりつけ医などから特定健診に相当する検査結果を市に提供していただく

ことで、特定健診受診したものとする「みなし検診」を行っています。概要については、記載

している通りです。 

令和 5年度の実施状況については、対象者 432 人に通知を行い、14 の医療・健診機関で 100
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人の方が利用しています。医療機関に対して、手数料として 1 件あたり 2,550 円をお支払い

しています。 

最後になりますが、令和 7 年度に向けてということになりますが、特定健診受診率向上と

いうことで、データヘルス計画の中でも、40 歳から 50 歳の働き盛りの方の受診率が低いこ

とは健康課題になっています。生活習慣の影響が 10 年から 30 年継続することで大きな病気

に発展することは統計上出ていることですので、早期介入のきっかけづくりになるように受

診勧奨はがきの発送や、商工会との連携などを継続して行っていきます。 

検診日程についてですが、健診実施の周知をしっかり行ったうえで、受診しやすい環境を

整え、健診日程を 44 日から 2日間増やして 46日実施していく予定です。 

生活習慣病の予防対策として、健康教育にも視点を当てていきたいです。ハイリスク者へ

のアプローチとして、かかりつけ医と連携した個別指導を行います。専門職を確保し、管理

栄養士と保健師等による 3 か月間のサポートを行います。早期介入を行うことで、血管に障

害をもたらす疾患の予防、糖尿病性腎症や慢性腎臓病などから透析予防をしていきたいと考

えております。以上となります。 

 

（会長） 

事務局の説明が終わりました。本議事について御意見、御質問はございませんか。ありま

したら挙手をお願いします。 

 

（委員） 

2 ページになりますが、高齢化率のところですが、そこに長坂町が抜けておりますが。 

 

（事務局） 

大変失礼いたしました。抜けた資料を付けてしまいましたので確認してまいります。 

 

（会長） 

他に何かありますでしょうか。 

 

（委員） 

説明ありがとうございました。気が付いたのですが、何年も前から特定健康診査を行って

いただいておりますが、大事なのはそれによって何が変わったのか、何が良くなったのか、

行ったことに対して評価がどんな形であれ、なされないと。ただ、受診率を上げるだけでは

意味がないと思います。何かそういう方法がないか、色々なものを見てもそういうものが無

いのですよね。健診の項目を見ても、血圧、体重、脂質、腹囲、血液検査、これを行って何が

変わったかということが、今後の課題だと思います。参考までに意見をさせていただきます。 

もう一つ、予算のところで、歳入のところで、被保険者数が減っているからと、国からの

収入が減っているということですが、何％減っているか分析が出来るかどうかですよね。簡

単なことであれば、本来ならいくらになるはずが、もっと減ってしまうとか、調べようがあ

ると思いますが。患者数が減ってこれくらいなのにそれ以上に減るというのは問題になると

思います。そういう分析も必要かなと思います。今後の課題だと思います。今日はご苦労様

です。 
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（事務局） 

今日お示し出来ないのですが、昨年策定したデータヘルス事業で、毎年血糖であるとか血

圧であるとか、いくつかの指標を収集させていただいて、国保援護課の方からまとめた数字

を毎年いただいて積み重ねていくような形を今からとるということになります。令和 4 年度

の数字を基本とした形で、令和 5年から令和 11年まで追跡をさせていただいて、同一の方の

悪化率も追跡し、お示しが出来るようになると思いますので、まとめたものや中間評価が出

来たら御説明させていただきます。 

 

（委員） 

大丈夫ですね。 

 

（会長） 

予算の方はお答え出来ますか。 

 

（事務局） 

医療費や保険税につきましては、被保険者数がどれだけ減っているか、あるいは一人当た

りの医療費、もしくは保険税の負担がどれぐらいになるかいずれ整理して、お示しできれば

と思います。 

交付金については、県の予算枠がありますので、単純に人数に比例するわけではありませ

んが、保険者努力支援等、ある程度点数など客観的に判断できる部分についてはそういった

ものを併せて分析することも可能だと思います。 

 

（会長） 

よろしいでしょうか。 

 

（委員） 

はい。課題だと思います。ありがとうございました。 

 

（会長） 

他に御意見はありませんか。 

それではないようでありますが、ただいま御意見がありましたので、本議題については、諮

問事項ではありませんが、特別会計上の保健事業費に係るものであります。法に定められた

事業、医療費の抑制に繋げるものであるので、本年度の振り返り、また、令和 7 年度の事業

実施にあたっての御意見を基に、協議会として、「その他」の意見として付したいと思います

が、よろしいでしょうか。 

 

（委員） 

異議なし 

 

（会長） 
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ありがとうございます。 

では、事務局、そのように取り計らってください。 

議題（4）その他に入ります。事務局からは、何か用意しているものはありますか。 

 

（事務局） 

資料の 1、17 ページをお願いします。既に御存じであるかと思いますが、「子ども・子育て

支援法等の一部を改正する法律」が昨年 6 月に交付されました。今般の改正により、児童手

当が所得にかかわらず全額支給、中学生以下から高校生年代まで拡充が行われておりますが、

令和 8 年度 4 月からは、医療保険において、児童手当等に充てるための「子ども・子育て支

援金制度」が創設され、医療保険において、従来の保険料・税と併せて財源を「支援金分」と

して、賦課・徴収するものです。 

これは資料にもございますとおり、国保だけではなく、被用者保険、地域保険、全ての保

健が対象となります。国保税については、これまで保険税は、医療分、後期高齢者支援分、介

護保険分の 3つの柱となっておりましたが、これに新たな柱が加わるということになります。 

現時点においては、具体的な情報はなく、お示しすることができませんが、先のとおり令和 8

年 4 月となっておりますので、今後の地方税法の改正に基づいて、市でも「国民健康保険税

条例」の改正が見込まれておりますので、その折には皆様に御意見をいただきたいと考えて

おりますので、よろしくお願いいたします。 

続いて 18ページになります。 

令和 7 年度の国民健康保険税の改正についてであります。保険料の賦課限度額が医療分と

後期高齢者支援金分が引上げられます。一方で軽減の対象となる所得基準が引き上げられま

す。資料 7ページのところにもございますが、5割と 2割が対象となります。 

次に、県の国民健康保険運営方針に基づく、保険料・税水準の統一についてであります。

②のところでありますが、保険料・税水準を、令和 12 年度に県域で統一のものとすることを

目指すというものであります。本市においては、県内でも保険税率が高いわけではありませ

んので、統一すれば上がるということは予想に難くないわけでありますので、これまで、特

にこれといった具体的な協議の場が持たれておりませんが、今後、委員の皆様には情報の御

提供させていただきたいと考えておりますので、よろしくお願いいたします。 

最後になりますが、高額療養費の自己負担限度額の上限額の見直しについてであります。

既にメディア等により、御存じの方もいらっしゃるかと存じますが、今年の 8 月から 3 段階

で高額療養費の自己負担限度額の上限が見直されます。多数該当の部分については見直しが

検討されている状況であります。今の時点では参考ということで確認していただければと思

います。説明は以上になります。 

 

（会長） 

事務局からの、子ども・子育て支援納付金、令和 7 年度保険税の改正、県の運営方針に基

づく、保険税水準の統一についての説明がありました。この件に関し、御質問、御意見等あ

りましたら、お願いします。 

よろしいでしょうか。 

 

（事務局） 
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先ほどの保健事業についての長坂の高齢化率ですが、40.7％になります。以上になります。

すみませんでした。 

 

（会長） 

それでは以上をもちまして、予定していた議事は終了しました。御協力ありがとうござい

ました。それでは事務局へ返します。 

 

（事務局） 

会長、委員の皆様、慎重審議、誠にありがとうございました。答申についてでありますが、

事務局において作成し、会長に内容の可否を仰ぎ答申させていただきたいと思いますので、

御了承くださいますようお願いいたします。また、議事録については浅川委員と堀内委員に

は、調い次第事務局より御連絡いたしますので、御手数をお掛けいたしますがよろしくお願

いいたします。 

次回の協議会日程でありますが、特段の事案が発生しない限り、特別会計決算見込み等に

ついて御審議いただくため、6月上旬を予定させていただきたいと思います。よろしくお願い

いたします。 

それでは、本日の日程は全て終了いたしました。閉会のことばを、長坂職務代理にお願い

いたします。 

 

（職務代理者） 

≪閉会のおことば≫ 

 

（事務局） 

最後に、相互にあいさつを交わし、お別れしたいと存じます。皆様御起立をお願いいたし

ます。 

≪相互に礼≫ 

ありがとうございました。 

 


