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平成１９年度第３回小金井市国民健康保険運営協議会会議録 

 

日 時  平成１９年１１月２６日（月） 

場 所  小金井市民会館Ａ会議室 

 

出席者 〈委 員〉 

      時 田 啓 一   森 屋 佳 子   横 尾 和歌子 

      渡 邉 俊 雄   佐 藤   仁   友 利 直 樹 

廣 野 惠 三   池 田   馨   櫻 井 綾 子 

      伊 藤 隆 文   紀   由紀子   小 山 美 香 

      森 戸 洋 子   齊 藤 紀 夫   菅   重 博 

 

    〈保険者〉 

      市民部長                上 原 秀 則 

      保険年金課長              久 保   曻 

      健康課長                荻 原 みどり 

      老人医療係長              當 間 光 弘 

      国保税係長               小 林 順 悦 

      国保給付係長              千 葉 幸 二 

 

欠席者 〈委 員〉 

      種 田 美智子   菊 田 隆 夫 

 

傍聴者  １名 

 

議 題  日程第１  平成１８年度国民健康保険特別会計決算の概要について（報告） 

     日程第２  特定健診・特定保健指導事業の進捗状況について（協議及び報告） 

     日程第３  その他 
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開  会 午後 ２時００分 

（会長）平成19年度第３回国民健康保険運営協議会を始めさせていただきます。 

 本日は、お忙しいところご出席をいただきまして、大変ありがとうございます。 

 最初に、事務局から報告事項があるということですので、よろしくお願いします。 

報  告 （市民部長）本日はお忙しいところご出席をいただきまして、大変ありがとう

ございます。 

 会を始める前に、私の方から２点ほどご報告をさせていただきたいと思います。 

 まず初めに、本協議会の委員であられます廣野委員におかれましては、長年にわたり国

保運営協議会にご尽力をいただいておりますご功績によりまして、去る10月22日、厚生労

働大臣表彰を受賞されましたことをご報告申し上げます。まことにおめでとうございます。 

 それでは、大変恐縮ではございますが、廣野委員よりごあいさつをいただければと思い

ますので、よろしくお願い申し上げます。 

あいさつ （廣野委員）ただいま、紹介いただきました廣野でございます。 

 ただ、私この運営協議会に長い間席を置いたというだけで表彰されたわけでございます

が、これといって取り上げて申し上げるような功績などございませんが、そういう点では

本当に面映ゆい思いがしております。関係行政の方々のご尽力でこういう結果をいただき

まして大変光栄には思っておりますが、どうも本当に面映いという感じでございます。こ

れからもどうぞよろしくお願い申し上げます。 

（市民部長）ありがとうございました。 

 それでは、次に、新しい委員をご紹介させていただきます。 

 本年10月から小金井市を所管する社会保険事務所が府中市から立川市へ移管されたこと

に伴いまして、これまでの府中社会保険事務所次長の縄野委員から立川社会保険事務所長

の菅重博委員に変わられました。 

 なお、委嘱状につきましては既にお渡ししてございまして、任期につきましては平成19

年11月１日から平成20年12月31日までの残任期間となっております。 

 それでは、菅委員よりごあいさつをいただきたいと思います。 

あいさつ （菅委員）ただいまご紹介賜りました立川社会保険事務所の菅でございます。 

 今、ご案内がございましたとおり、本年の10月１日付をもちまして、こちらの小金井市

さんが府中社会保険事務所から立川社会保険事務所の管内に管轄が変更になったというこ

とを受けまして、府中社会保険事務所の縄野委員の後任ということで、先ほど稲葉市長か
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らの当協議会委員の委嘱状を賜りました。 

 今、年金交付金を含めまして、医療保険制度、いろいろ転換期にある状況だなというふ

うに思います。来年度からは、特定健診から保健指導等の事業も開始し、また新たな高齢

者の方を対象とした新医療保険制度の創設等も開始ということで、国民健康保険も含めま

して、医療保険制度全体が大変震撼するということを迎えているというふうなことだと感

じております。 

 立川社会保険事務所ということで配属されてございますが、私ども社会保険事務所も保

険事業をやってございます。皆様既にご承知のとおり、政府管掌健康保険も社会保険事務

所において事業を遂行しているところでございます。この事業も大変厳しいという状況で

ございますけれども、国の、あるいは被保険者、事業主等のご理解をいただきながら努め

ているところでございます。 

 少し長くなりまして申しわけございませんが、実は皆様既にご承知のとおり、この政府

管掌健康保険につきましては、来年の９月30日をもちまして、社会保険庁の所管事業から

新たな法人を設立いたしまして、名称は全国健康保険協会といいますけれども、こちらの

方にこの事業が移されるというようなことでございます。来年の10月１日付をもちまして、

社会保険事務所では公権者としての機能はなくなるということでございます。そこまでし

っかり私ども事業の遂行に全力を挙げて取り組んで、次の組織にしっかり引き継ぐつもり

でおりますので、皆様方におかれましても、どうぞいろいろとお世話になりますが、ご支

援の方をよろしくお願いしたいと思います。 

 この協議会の委員ということで、任期としては12月31日までということで賜っておりま

すので、微力ではございますけれども、本協議会のために精いっぱい努めさせていただき

たいと思います。どうぞよろしくお願いします。 

（市民部長）大変ありがとうございました。今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 

 なお、本日は議事の都合によりまして、健康課長にも出席をいただいておるところでご

ざいます。ご紹介させていただきたいと思います。荻原健康課長でございます。 

あいさつ （健康課長）よろしくお願いいたします。 

（市民部長）どうぞ、よろしくお願い申し上げます。 

 以上でございます。 

（会長）それでは、ただいまから議事に入るわけでございますが、その前に本会議の成立

の可否につきまして、事務局に報告を求めます。 
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成  立 （市民部長）それでは、本会議の成立の可否につきましてご報告いたします。 

 現在、委員定数17名中15名、２分の１以上のご出席をいただいているところでございま

す。なおかつ、条例で定めております第１号から第３号の各委員１名以上の出席をいただ

いております。したがいまして、小金井市国民健康保険運営協議会規則第７条の規定に基

づく定数に達しておりまして本会議は成立しております。この旨ご報告させていただきま

す。 

 以上でございます。 

（会長）それでは、早速議事に入りたいと思います。 

 初めに、小金井市国民健康保険運営協議会規則第７条第２項の規定により、会議録署名

委員２名を指名いたしたいと思います。７番、友利委員、８番、廣野委員のお２人を会議

録署名委員としてご指名いたしたいと思いますので、よろしくお願いを申し上げます。 

 それでは、議事を進めさせていただきます。 

 本日の日程につきましては、既に机の上にご配付しております議事日程のとおりでござ

います。 

日程第１ （会長）日程第１、平成18年度国民健康保険特別会計決算の概要についてを議

題とさせていただきます。 

 事務局の説明を求めます。 

説  明 （保険年金課長）それでは、平成18年度の決算概要についてご報告いたします。 

 事前にお配りしました資料の１ページと、大変恐縮でございますけれども、私どもの手

違いで本日追加資料として机の上に配付しています３枚になります決算概要、それから26

市の国民健康保険税の収納率比較というのをごらんいただきたいと思います。 

 18年度の国保の決算につきましては、10月当初に議会で認定を既に受けてございます。

大変申しわけございませんが、本日配付いたしました議題１の資料の決算概要、こちらを

ごらんいただきたいと思います。少し丁寧にご説明をさせていただきたいと思いますので、

よろしくお願いいたします。 

 まず、被保険者の数でございますけれども、概要の上から３行目以降に書いてございま

すけれども、全体としては被保険者の数は微増でございます。一般の被保険者につきまし

ては減となってございますが、退職の被保険者については増ということでございます。全

体としては微増というふうになってございます。 

 次に歳入でございますけれども、議題１の資料の決算概要の下の段に歳入の主な内容を
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お示ししております。①としまして、平成18年４月１日から国保の保険税率を改定させて

いただきました。 

 また、収納の確保に努めた結果、対前年度比10.5％の大幅な増というふうになってござ

います。 

 収納率につきましては、きょうご配付の決算資料の３枚目に、ページは５ページ目にな

りますが、横長の表がございます。東京都26市国民健康保険税収納率比較ということで、

平成16年度から18年度までの、現年度収納率の比較、滞納分収納率の比較、それから合計

収納率の比較ということで、網かけをしてあるところが小金井市の収納率の数字になって

ございます。 

 収納率につきましては、前年度課税分、一番左側が16、17、18年度ということで18年度

につきましては若干下がりましたが、92.9％ということで26市中４位ということで上位を

ずっと確保してございます。 

 それから、真ん中の表でございますが、滞納分収納率の比較でございます。こちらにつ

きましては21.8％ということで、前年度の17年度が20.2％、16年度が14.8％ということで

ございましたので、かなり驚異的にといいますか、職員の努力等を含めまして収納率が確

保されてございます。 

 それから、全体では一番右側でございますが79.7％ということで、こちらについても昨

年以降伸びているということで、今年度は監査委員の審査意見書でも評価をいただている

ところでございます。こういった収納率の確保のおかげで、東京都の新たな調整交付金の

うちの特別調整交付金、具体的には収納率の向上にかかわる成績良好であるということで、

3,300万ほどの特別調整交付金をいただいております。 

 次に、制度の創設、変更の増減がございまして、この決算概要の次のページをごらんい

ただきたいと思います。細かくは、後ほど目を通していただきたいと思いますが、上から

②のところに、国庫支出金については減となってございまして、４番の都の支出金が増と

なってございます。これは、三位一体改革によりまして、費用負担制度の変更がございま

した。国が少なくなった分、東京都がふえているということで増減はございません。 

 それから、⑤に共同事業交付金がございまして、こちらにつきましては前年度に比べま

して大幅増となってございます。その要因としまして、新たに保険財政共同安定化事業と

いうのが創設されたことによるものでございます。 

 その下の⑥で繰入金につきましては、前年度比18.5％の減となりました。その要因につ
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きましては、赤字補てん財源のその他繰入金が前年度比26.7％減となったことによるもの

でございます。 

 このページの下の方に歳出の記載が始まっております。 

 一般被保険者の療養給付費が4.4％、こちらにつきましては退職被保険者等療養給付費が

10.2％の増というふうにそれぞれなってございます。前年度の一般療養費が9.2％の増に比

べますと、18年度の一般療養給付費の増が4.4％ということでしたので、ふえてはおります

けれども、一昨年度に比べるとその伸びは少ないという状況でございます。退職の療養給

付費が10.2％の増でございますが、これは一昨年の退職療養給付費の増が16.3％というふ

うに大幅に伸びておりましたので、それに比べると微増にとどまっております。 

 ちなみに、１人当たりの医療給付費でございますけれども、16年度が11万8,385円でござ

いました。間飛ばしまして、18年度は13万5,710円ということで、順調にといいますか、毎

年のように医療費は伸びてございます。これは一般療養給付費でございます。 

 退職療養給付費につきましては、15年度が23万2,197円、16年度が25万193円、17年度が

25万5,473円ということで、それから18年度が26万1,156円ということで、こちらも１人当

たりの医療給付費は順調に伸びてございます。 

 そういった状況がございますが、一昨年に比べまして保険給付費はかなり伸び率が少の

うございましたので、予算に比べまして２億5,800万円程度執行が少なくなったということ

でございます。 

 非常に粗い状況説明でございますけれども、ポイント的に申し上げますと、国保税の高

収入率、その成果で都の特別調整交付金等が交付されまして、歳入が予想以上に確保され

たということがございます。逆に歳出につきまして、対象のほとんどが医療給付費でござ

いますけれども、インフルエンザ等の流行等の影響を受けなかったため微増にとどまった

という状況がございます。 

 その結果、歳入歳出差し引き１億9,200万円ほどの繰越額となったものでございます。こ

の繰越額については、本年度の予算の執行状況を見ないと最終的な判断はできませんけれ

ども、小金井市国保事業運営基金に積み立てるということも考えられますし、特にこの後

ご説明します平成20年度から始まります新規事業の特定健診等の財源として活用して、保

険税になるべく影響がないようにすることも選択肢の一つというふうに考えてございます。 

 非常に端折った説明で恐縮でございますけれども、以上、18年度の国保特別会計の決算

の概要についてご報告いたします。 
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 以上でございます。 

（会長）事務局の説明が終わりました。 

 これから質疑を行います。何か質疑ございますか。 

質  疑 （森戸委員）議会でも、国民健康保険特別会計の決算については審査をしてき

たというところがありますので、余り詳しくということではなくて、見解だけ伺っておき

たいと思います。 

 平成18年度は、説明にもあったように、国民健康保険税が引き上げられるということが

ありました。しかし、実際には決算として見ると、いろいろなことが要因して１億9,000

万の繰り越しが出ていると。ほぼ、値上げ額が１億8,000万ぐらいでしたから、値上げをし

なくてもとんとんでいけたのではないのかなというふうに思うわけです。この決算概要の

中で安心、信頼の医療の確保や医療費適正化の総合的な推進とか、新たな医療保険制度改

定の実現という３本柱が進められるということを言われているわけですけれども、ここの

ところ国保税が引き上げられたことによって、重税感というのは否めないと思っています。

今後について、どのようにお考えになっているのかということをひとつ伺いたいと。 

 それから、ここでは収納率が引き上げられて3,000万の収入増になったということがある

んですが、一般会計も13億ぐらい黒字になって、そのうち11億円をさまざまな貯金に積み

立ててきているということからいうと、もう少し一般会計の繰り出しを三多摩平均並みに

していくことも求められているのではないでしょうかということについて、本日の資料は

多摩各市の収納率などの資料があるわけですけれども、一般会計の繰出金、被保険者１人

当たりの繰出金の資料は出されておりません。議会に提出されている資料では、大体小金

井市が24位ぐらいなんです、一般会計の繰出金というのは。これは、それぞれの市の裁量

で繰り入れの額が決定をされるわけで、もう少しこのあたりも考えていくべきではないか

というふうに思っていますが、いかがかということ、来年度に向けてなんですが。 

 それから、最後３番目ですが、国民健康保険の保養所の助成をこの間されていると思う

んですが、これを来年度も引き続き継続をしていくことが求められているのではないかと

思いますが、この点も含めた、今予算編成の時期でもありますので、ご見解なり検討され

ていることがあれば伺っておきたいと思います。 

 以上３点お願いします。 

（会長）３点、順序よく答弁をお願いします。 

応  答 （保険年金課長）今回、決算で繰越金が出たということで、今後どういうふう
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に考えるかということでございますけれども、とりあえず今、保険税の体制が大きく変わ

ることになる予定でございます。 

 １つは、高齢者医療制度が出ますので、今まで国民健康保険は医療分と、それから介護

分の２本立てでございましたけれども、今度後期高齢者の支援分というものが追加され３

本立てになる予定でございます。 

 これは、私どもの状況もさることながら、国からの指示等がほとんど細かいところが出

されていないということがございますので、その状況を見ないと今の段階では国保税を改

定するだとか、する必要がないといったことは申し上げられない状況であります。 

 同じ制度が継続するということであれば一定の方針等が出るわけですけれども、今のと

ころそういったかなり大幅な制度変更がされるということで、それについての細かい指示

がまだ来ておりませんので、はっきりしたことは申し上げられません。 

 繰出金につきましては、これは確かに一昨年の今ごろ改定の必要性を生じまして、それ

につきましては、国保税につきましては26市の平均程度まで、それでも足らない分につい

ては一般会計からの繰り出しをお願いするという形で改定をさせてもらいました。その結

果がこういうふうになったということで、私どもそれを意図してやったわけではございま

せんので、大変これは恐縮なんですが、何回も申し上げますけれども、医療費の見込みと

いうのは非常に難しいところがございます。ある程度、３年間程度のスパンで、伸び率だ

とかそういったものを加味しながら、医療費の予想を立てるわけですけれども、そうは申

し上げましても、さっきも申しましたように、インフルエンザ等の流行があるとかないと

かで大幅に違います。 

 同じインフルエンザの流行があったとしましても、２月で終わる部分と、３月まで食い

込んだ分につきましては、医療費そのものは２カ月後に市の方に請求が来るという状況で

ございますので、２月に診療された分については同年度に請求が来ますけれども、例えば

３月にインフルエンザがふえた場合には、翌年度に請求が来るというようなことで、１カ

月の違いで大幅に違ってくるということがございます。 

 言いわけばかりしてもしようがないんですが、私どもも非常に今回の状況は予想外のこ

とだったというふうに思っておりますので、あとの使い道といいますか、その辺を十分に

検討させていただきたいと思っています。 

 それから、保養所の関係でございますけれども、私ども行って見直しの可能性を含めた

動きをさせてもらってございます。各市のこういった保険事業の動向も調査させてもらっ
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ております。何故かと言いますと、先ほど申しましたように、来年度から始まります特定

健診、特定保健指導につきましては、かなりの費用が新たに発生してくることでございま

すので、国保税に影響を与えるようであれば、この辺も行って見直しをせざるを得ないの

かなというふうに思っているところです。まだ結論は出てはございません。 

 以上です。 

（会長）繰出金は。 

応  答 （保険年金課長）繰出金につきましても、そのくらいのつもりではおります。

三多摩の平均ぐらいのところの状況をいつも財政当局には、そのくらいまでは出していた

だきたいということでの交渉をしておりますので、結果でございますので、18年度決算に

つきましては、結果がそうなっているということでございます。 

質  疑 （森戸委員）保険税はもう少し動きを見なければわからないということですが、

介護保険を含めて、私自分のこの15年ぐらいの国民健康保険税がどうなっているかという

ことを調べたら、国民健康保険税は２倍になっているんです。介護保険が入ってきたので、

五、六万ふえたというのが大変大きかったんですけれども、国保税の所得割なども含めて

ふえてきているというのが実情で実際驚いています。これは、私だけじゃなくて、多分15

年、20年と入っていらっしゃる方は２倍の国保税になっているというのが実情ではないか

というふうに思います。 

 この点で、ぜひ負担軽減を含めて、今後予算編成に当たって努力をしていただきたいと

いうことと、合わせて短期証の発行については、先ほど収納率が伸びたということが言わ

れているんですけれども、それだけ徴税するためのいろいろな状況があるんだろうと思い

ます。短期証の発行についても、通帳を見せなさいということも含めた対応もなさってお

りまして、その点ではぜひ被保険者の方々の生活が最低限の保障がきちっとできるように

ご配慮をお願いしたいということを要望しておきたいと思います。 

 繰出金については、保険年金課としてはいつも三多摩並みの繰出金を要求しているけれ

ども、市長部局の財政の方でそこの調整がつかないということでよろしいんでしょうか。

それは、確認をしておきたいと思います。 

 ３点目の保養所の助成については、被保険者の中で健康にいろいろと生活していただく

ということで保養所の助成もこれまで行われてきていると思います。特定健診の問題など

ありますが、これまで助成が大変よかったという声を被保険者の方々からも伺っておりま

して、国保会計の中でどうできるのかということがあると思うんですが、ぜひ維持できる
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ようにしていただけないかということを要望したいんですが、いかがでしょうか。 

（会長）そうすると、先ほどの３点のうちの１番と３番は要望でよろしいですか。答弁い

ただきますか。 

（森戸委員）３番は答弁いただいて、１番は結構です。 

（会長）では、２番、３番について答弁お願いします。 

応  答 （市民部長）繰出金のことでございますが、一昨年のちょうど今ごろですか、

18年度に保険料を改定せざるを得ないということで、たしかここにいらっしゃる小山委員

の方からご意見を伺ったのを今思い出したんですけれども、あのとき議論になったのが三

多摩平均の繰出金にするのか、それとも三多摩平均の税率にするのか、たしかこの２つが

議論になったと思うんです。私の方から、税というのは公平であるべきだということで三

多摩の平均の税率にしてくださいと、こういうことでお願いしました。その結果がああい

う税率の改定になったというふうに記憶しています。 

 そのときも、たしか議会の方で繰出金が一定の水準に達してないんじゃないかというこ

とで、小山委員からもご質問を受けたような記憶があるんですけれども、そのときの私の

答弁では、まず１点目は国保会計という独立の特別会計ですから、まずそちらの方で一定

の努力をするのが筋だというふうに申し上げたと思うんです。というのは、一般会計から

約10億近い赤字補てん分をもらっているんです。10億というと、10万市民から約１万円ず

つ皆さんからもらっているわけです。税の公平化からいいますと、社会保険料を納めてい

る一般の住民税を納めている人が、さらにまた国保税の分も納めるような形の二重払いに

なっちゃうと、こういったご指摘もあったんです。したがって、まずは特別会計の方で努

力していただいて、それでもやむを得ない場合は一般会計から補てんしてもらいましょう

ということで、一定のご理解を得たというふうに思っております。 

 今後につきましても、当然国保の基盤の脆弱性というのはだれも認めるところだと思い

ます。したがいまして、一定の一般会計からの繰り出し、補てんというものは必要だろう

と、このように認識しているところでございますが、企業会計でございますので、一定の

企業努力をした上でやむを得ないものはお願いするということでないと、なかなか一般会

計からの財政当局からの理解も得られないということがございました。 

 したがいまして、まずは税を各市の平均に持っていくという措置をとらせていただいた

というのが実情でございます。そういうことも踏まえまして、今後とも一定の努力をした

後、やむを得ない分については、一般会計からの繰り出しをお願いしていきたいと思いま
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す。まず繰出金ありきではなくて、一定の努力した結果、やむを得ない分はお願いすると

いうことでご理解願いたいと思います。 

応  答 （保険年金課長）保険事業につきましては、小金井の場合に３つ実施しておる

んですが、１つは保養施設の補助、それから優良家庭表彰、それから人間ドックの３つを

行っております。さきほど申し上げましたように、この間特定健診等の絡みもございます

けれども、各市で見直しがされてきておりまして、私どもの方も保養施設の補助につきま

しては、２泊までということで、泊数は変わらないんですが、1泊5,000円から2,500円まで

下げた経過がございます。 

 それから、優良家庭表彰ということで、年間保険証を使わなかった方に5,000円ですか、

さくらカードをお渡しするというようなことをやってございますけれども、とりあえず今

３つの保険事業をすべてやっているところというのは小金井ぐらいなんです。 

 特に、優良家庭表彰というのは、前に一度課長を対象にした研修会があったときに、非

常にこれは悪い制度だと。要するに、診療抑制を働かせるようなものだということでおし

かりを受けました。確かに、私ども直接受けておりませんけれども、他市の課長の話です

と、非常に体のぐあいが悪いんだけれども、これがもらえるんでちょっと我慢して待って

いるんだというような電話がかかってきて大変なことになったというようなことも聞いて

おりますので、できればこういった暗に診療抑制を助長するような制度はやめていきたい

なというふうには考えているところです。 

 人間ドックにつきましては、脳ドックを含めて小金井では実施しているんですが、来年

度から特定健診等が始まりますので、そことの絡みで単価を下げるだとか、他市でもいろ

いろ考えているようでございます。一つはさっき申し上げましたような財政的な事情と絡

んで、もうちょっとこの辺は事務局の方で検討した上で、一定の見直しが必要であれば、

改めてここにお諮りさせていただきたいというふうに考えております。 

 以上です。 

質  疑 （森戸委員）最後に一言。繰出金の点で部長からご答弁いただいたんですが、

社会保険とのかかわりでというお話があったんですが、社会保険は企業者側の負担があっ

て労働者側と折半という形だと思うんです。国民健康保険は、事業所を含めた個人が入っ

ていらっしゃって、そういう意味で一般会計からの繰り出しというのは、福祉的な要素も

含めて相互扶助の精神からも繰出金を出しているんだろうというふうに思っています。 

 とりわけ、最近は事業者の中で社会保険に入らず、国民健康保険でやられる事業所も出
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てきているようですし、私の身近なところでも国民健康保険でやっているのよという方も

事実いらっしゃいます。そういうことも含めて、総体としてそのあたりもどうするのか、

そしてあわせて市の財源的な措置をどうするのかということを考えないと、社会保険との

比較で言われるというのは、私はちょっと筋が違うかなというふうに思っていますので、

その点は意見として申し上げておきたいと思います。私の認識で違うところがあれば。 

応  答 （市民部長）私、先ほど言った社会保険の関係は特に申してないんです。とい

うのは、市民の方が住民税を納めます。社会保険に入っている人も国保に入っている人も

みんな住民税を納めるわけです。その中で、社会保険に入っている人は住民税のほかに、

当然社会保険料を払っているわけです。それを、住民税の中から国保に振り替えられると

いうことは、社会保険に入っている人は社会保険料を払っているプラス、国保税も払って

いることになりますよということだから、なかなか理解が得られないですよということを

申し上げましたので、社会保険に対してどっちがどうのということを申し上げたのではご

ざいませんのでご理解願いたいと思います。 

（会長）ほかに質疑ございますか。渡邉委員。 

質  疑 （渡邉委員）ちょっとまだよく財政状況が把握できないのでわからないんです

けれども、一番国保状況を見るのには、各市でもやっていました決算カード、14年なった

ときからずっと持ってきたんです。きょうもたまたま18年度取れるかと思ってやってみた

んですけれども、18年度は取れないということで、18年度は取れなかったんですけれども。

私がここの委員になりましたのは、5,621万ぐらい実質収入額が赤だということで大騒ぎし

ていたことを思い出しました。現在は、非常に実質収入額が高くなったという点もあるん

ですけれども、私のきょうの質問の趣旨は、高くなったときには基金に入れて、どうして

も足りなくなったときに基金から支出するという方法はとれないのかと思いまして、18年

度ですからあれですけれども、基金に入れる方法というのがあってよろしいんじゃないか

と思うんですが、その点どうなっているか、ちょっと確認させていただきたいんですが。 

応  答 （保険年金課長）先ほどちょっとご説明しましたように、私どもそれも一つの

考えの中に入ってございまして、基金条例を国保のそういうところに使うための基金は、

今２万幾らかなんです。保険給付費の大体３カ月分ぐらいを積み立てるのを目標にしてい

ますので、できればそういうところに積み立てられればというふうには考えております。 

質  疑 （渡邉委員）今回は18年度ですから去年ですけれども、去年の決算結果につい

て、ことし基金の部分を繰越金じゃなくて基金に入れるという方向は考えていらっしゃる
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んでしょうか、その辺ちょっとお伺いしたいんですが。 

応  答 （保険年金課長）その予定でございます。ただ、今年度の執行状況がちょっと

気になる部分がございましたので、最終的に３月の議会あたりで判断をさせてもらうつも

りでおります。 

（会長）よろしいですか。ほかにございますか。 

 ほかに質疑がなければ、これで質疑を終了いたします。 

日程第２ （会長）次に、日程第２、特定健診・特定保健指導事業の進捗状況についてを

議題といたします。 

 事務局の説明を求めます。 

説  明 （国保給付係長）これから、特定健診・保健指導の進捗状況についてご説明さ

せていただきます。 

 お手元の、事前にお送りしました資料の２ページから５ページまで使ってご説明させて

いただきますので、よろしくお願いいたします。 

 本日のご説明の趣旨ということになりますけれども、現在私どもの方で12月いっぱいを

めどに、特定健診等の実施計画のまとめに入っているところでございます。その中で、前

回特定健診について実施方法等でいろいろご協議いただきましたけれども、今回はもう一

つの柱でございます特定保健指導のプログラムを確定しまして、実施計画の方に盛り込む

という重要な点がございましたので、そちらをご協議いただくということで、このような

説明をさせていただくということになりました。 

 まず、２ページ目になりますけれども、最初に特定健診の実施期間について、前回ご説

明いたしました内容とちょっと変更した点がございますので、そちらからご説明させてい

ただきます。 

 前回につきましては、５月から翌年の１月を実施期間としまして、対象者数を月数で割

りまして、月々受診券等の発送をするという形でご説明いたしまして、ご協議いただいた

ところでございますが、前回のときに一括で送る方法がいいのではないかというようなご

意見もありました。それから、大きくは、その後介護保険の健診事業との一体実施につい

て担当課と協議する中で、年齢層を主に65歳を境にしまして、そちらに書いてございます

ように、40から64、それから65から74という２つのグループに分けまして、そのグループ

ごとに一括発送するということによって、一体実施が非常にスムーズにいくというような

結論になりましたので、そのような形に変更させていただきたいという説明になっており
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ます。 

 同時に、受診期限につきましては、前回ははっきりうたっていないところがございまし

たけれども、近隣市の状況とか、余り長くしますと異動した方の過誤受診という形が発生

することにもなりますので、４カ月という形で期限を区切らせていただきたいというもの

でございます。 

 こちらの方が、前回ご協議いただいた中で変更させていただいた内容になりますので、

ご確認をお願いしたいと思います。 

 ２点目になりますが、きょうご協議いただきたいメインの事項になりますけれども、特

定保健指導のプログラムについてということです。特定保健指導につきましては、動機づ

け支援と積極的支援という２つの支援の形態が用意されているわけですけれども、おのお

ののプログラムについてご協議いただいた上で実施計画の方へ盛り込ませていただきたい

ということでございます。 

 まず、特定保健指導のプログラムを考えるに当たって、私どもとして基本的な考え方を

まとめさせていただきました。そこに挙げました４点になりますけれども、１点目の趣旨

は、初回面接と個別の支援、つまり１対１で行う支援とグループによる支援という形の２

つのものを用意いたしまして、おのおのの好みによって初回の面接を受けていただくとい

う方法をとるということを考えました。これは好みをいろいろケアすることで、利用率を

少しでも上げられるのではないかということが趣旨でございます。 

 ２点目ですが、指導期間としては６カ月行うわけですが、その中間の評価のところで、

個別の面接という形で利用者の方に指導者の方が入りまして、内容を確認し、今後のやり

方を協議させていただくというのをきちんととった方がいいというふうに思いまして、中

間で個別もしくはグループによる面接を行うという形をとりたいと思います。 

 ３点目は、最終評価についても、手紙などのやりとりではなくて面接を主にして、どう

してもそれができない場合は手紙等の通信手段によってやる方法で考えます。これも最終

的には６カ月で終わるわけですけれども、評価を適切に行いたいということと、６カ月以

降のそれぞれこれからの目標などを指導者の方からいろいろ話していただくという意味で

は、面接の方が適切ではないかというふうに考えた次第です。 

 ４点目ですが、平成20年度については、前の概要でもお話ししましたけれども、とりあ

えず面接会場は１カ所ということにさせていただきたいと思います。数的に余り多くの数

を予想していないということがございますので、８月から２月までの各１カ月間を１サイ
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クルとして行うというプランでございますけれども、その１カ月の中に約１週間程度会場

を押さえることによって、そこで保健指導の事業を行っていきたい。これは、土日あるい

は夜間についても、当然組み込んで対応したいというように考えております。 

 以上が基本的な考え方になりまして、この基本的な考え方に基づきまして、３ページと

４ページに挙げさせていただきました動機づけ支援、積極的支援のプログラムをお示しし

てございます。 

 私どもとしては、並べてあるうちの右側の方になりますが、こちらの方でぜひやらせて

いただきたいという形でお願いしたいと思います。動機づけの方は左側にあるのが一般的

なプランでございます。こちらは、最初の面接を行いました後、もうずっと間がなくて、

最後の評価まで自己努力で行いなさいという形になります。動機づけですから、メタボリ

ックになる危険性がある方ということですので、ご自分で努力を先行的にやっていただく

というのが趣旨でございます。最初の面接のときに徹底していろいろな計画を立てていた

だくというところが、主な支援の内容となっておりますので、左側の内容でもそういう趣

旨では悪くはないと思いますが、習慣としてそういう内容を意識していただくという意味

で、郵送での勧奨のチラシを独自に私どもの方で送らせていただくことにします。郵送で

すから、チラシを準備すればそれほど経費はかからないと思いますので、２週間目と６週

間目に郵送の手段によりまして、継続をしていただくような形をとりたいと思います。こ

れが動機づけ支援のプログラムの内容になります。 

 次の４ページ目になりますが、積極的支援のプログラムということです。こちらにつき

ましては、メタボリックシンドロームの対象になった方、保健指導としてはきちっと支援

をしていくということが必要な方々になりますので、初回面接から始めて電話、あるいは

電子メール等の手段と、先ほど申し上げました面接の手段を組み合わせるという形を基本

パターンとしております。左側は、国の方で電話あるいはメールと面接を組み合わせた推

奨パターンとして挙げられているものを、右側の方に私どもがちょっとアレンジした形で

入れてあります。 

 何をアレンジしたかといいますと、１つは何週目というところが、ちょっと右の方が後

の方に支援が差し込まれている部分があるというふうにお気づきだと思いますけれども、

全体的に推奨プランの方は前の方で支援を集中的に行いまして、それで24週目、６カ月目

の結果に持っていくというふうな形をとっておりますけれども、私どもとしてはそれを若

干ばらけさせまして、中間に、なるべく私どもとの接触が６カ月の中である程度均等にな
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るような形をとりたいということで、そういうばらけた形をとらせていただきました。 

 それからもう一つは、中間評価について、ちょっと時間的に倍ぐらいの面接時間をとり

まして、そこに対象の方と今までの経過、これから３カ月の過ごし方などについて、詳し

く話させていただくということが、利用者の方々の継続に資するのではないかと思いまし

て、こういうような形をとらせていただきました。 

 右側のポイントというところがございますけれども、積極的支援に関しましては、この

ポイントが180ポイント以上じゃないと積極的支援をされたというふうに見なされないと

いうことになりますので、ともに180点以上をクリアする内容でポイントを提示してござい

ます。 

 以上が、積極的支援のプランになります。 

 最後に、５ページ目になりますけれども、特定保健指導について、１つのサイクルがど

んなふうに行われるのかということの説明になります。 

 左側が事務局で実施する主な項目、右側が保健指導を受託をしました業者の方で行う仕

事というふうに区分けしてございます。矢印が示している順番に業務の方が行われて１サ

イクルが完成するという形になってございます。 

 １番、２番で特定健診の階層化を行って、利用券の方を発行して各対象者の方に送付す

るという形までは事務局の方で行います。同時に、リストを作成しまして、そのリストを

業者の方にお渡しします。業者の方では先ほどご説明しました指導プログラムに基づきま

して、特定保健指導を開始していただきます。６カ月後に評価をしていただいて、その評

価も含めました内容についてデータと、費用の請求を上げていただく。それで、我々の方

で、その内容を確認して費用を支払う、そういう形が１サイクルになってございます。こ

れを１カ月ごとに繰り返し始めるという形でイメージしていただければというふうに思い

ます。こちらが、特定保健指導の流れということになります。 

 以上がきょうの説明ということになりますけれども、もう一つ、お送りした中に別紙の

資料というのをつけさせていただきましたけれども、こちらに関しましては、保健指導の

プログラムについてご協議をいただいた後でご説明をさせていただきますので、よろしく

お願いいたします。 

 以上でございます。 

（会長）事務局の説明が終わりました。これから質疑を行いたいと思います。何か質問が

ございましたらどうぞ。 
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質  疑 （友利委員）まず１番の特定健診の実施期間ということに関しまして、階層化

して、例えば①だと６月上旬に一括発送、②だと９月上旬に一括発送、健診の期間として

は４カ月というふうなことで考えているということですが、そうすると発送した後、①で

いくと６月上旬に発送すると４カ月というと、具体的には何月までを指すんでしょうか。

それから、９月上旬に一括発送したとして、健診期間というのは具体的には翌年になると

思いますけれども、何月になるのでしょうか。それを１つ教えていただきたい。 

 それから、結果が出て保健指導に当たるまで少しタイムラグができるので、それが一、

二カ月というふうに見込まれているということなんですが、仮に９月から４カ月のグルー

プで、一番最後の月、例えばこれが１月になったとすると、半年間保健指導というふうに

なって、１月ですぐ選別化ができるわけではないので、そうすると２月、３月から保健指

導が開始となった場合に、半年というと９月ぐらいまで保健指導を受けるというふうな形

になるんですが、この期間、先ほどの場所の確保とかいろいろ見ると、翌年の２月となっ

ているんですが、その辺ちょっと整合性がとれていないように思うんですが、いかがでし

ょうか。 

 それから、２点目は特定保健指導プログラムについてですが、面接会場、これはここに

ちょっと具体的にどのぐらいの人数を想定しているかというのが書いてないんですが、そ

のほかの資料で保健指導に関しては大体256人ぐらいを想定していると、それだから１カ所

で大丈夫だと。１週間ぐらいで土日も含めると、ここで少し気がかりなのは、希望者が土

日に集中した場合、果たして数がこなせるのかなというのが一つあります。その辺をどう

いうふうにお考えになっているか。一番大事なのは、その期間の設定で果たして大丈夫か

というのが一番の心配事項です。 

 それから、３番目として具体的な保健指導プログラムについての案ですが、積極的支援

プログラムに関しては厚労省が出しているモデルケースよりもさらに充実した内容という

ことで、非常にいいかなと思うんですが、その反面、動機づけ支援プログラムというのが

初回面接して、あとはチラシ、チラシということで、電話とかインターネットの双方向の

相談とか、そういうのが厚労省のモデルプランよりちょっと少ないんじゃないかというこ

とで、初回だけで後がなかなか行動に結びつくような設定ではないんじゃないかなと思う

んですが、余りにもちょっとプランとして簡便過ぎるんじゃないかなというのが一つあり

ます。 

 あとは、これも他の特定健診との流れですけれども、先ほど１番目のあれからすると、
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例えば１月にやって６月に完了すると、９月に完了すると、それの実施の支払いは年度越

えているけれどもどうするか。ですから、期間設定に関しては特定保健指導の完了と支払

い、そこまでを頭に入れた上で逆算して設定しないといけないんじゃないかと思うんです

が、その辺もお聞きしたいと思います。 

（会長）ただいま、そういうことで健診と保健指導のこの辺、わかるように説明してくだ

さい。 

応  答 （国保給付係長）１点目と４点目に関して、あわせてご説明させていただく形

になりますけれども、まず６月実施ということで、６月の送付に関しましては、発行日か

ら４カ月というふうにとらさせていただきますので、10月の上旬が締めということになり

ます。それから９月実施は１月上旬が締めという形で考えてございます。 

 期間の問題ですが、おっしゃるとおり開始に関しましては、２月開始というのが一番最

終ということが考えられます。あるいは、ちょっと健診結果がおくれて届くということに

なると３月の開始ということも考えられます。一応、順送りの２カ月おくれという形で２

月実施ぐらいをめどとして提示させていただいたところですけれども、いずれにしまして

も開始時期につきましては、年度内であれば、その年度の中で開始してよろしいというの

が国の方の指導になってございますので、そのころ開始したものについても、そこから６

カ月、20年度の対象者として実施いたします。 

 一つ、支払いの問題が発生しますけれども、そちらに関しましては、会計上年度をまた

がりますので、支払いの時点で年度が違う場合は翌年度の支払いになるというふうに理解

してございます。それで、最終の結果が９月ぐらいまでに終わるわけですけれども、そこ

で前年度、例えば今の説明ですと20年度については、21年の９月ごろにその結果について

まとめをするというふうに聞いております。まとめたものを最終的に国の方に報告すると

いうのは、11月が締めになるとの説明を受けております。したがって、時期に関しまして

は、そのような流れをたどりますと、私どもはここで変更によって提起させていただいた

内容でも支障がないというふうに考えてございます。 

 ２点目の会場の問題ですが、250人程度の予想でやっておりますけれども、こちらに関し

ましては、正直言いまして私どもは全然実施したことがない事業ですので、無責任な言い

方になるかもしれませんが、数がどうなるかというのは予想がつかないところがございま

す。例えばこれがふえたらどうするんだという場合、一つは予算の問題があると思います。

予算につきましてはこの数で一応想定させていただきまして、もし仮に指導しなければな
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らない数が予想よりふえていった場合は、予算的な対応をとっていくかということがござ

います。 

 もう一つは、数を予算の範囲の中に絞り込んで、より指導をした方がいい方に実施する

というような判断もあるのかなと思っております。こちらに関しましては、状況を見まし

て、来年度の実施の内容の中で判断させていただくとことと思っているところですので、

そのようにご理解をお願いしたいと思います。 

 ３点目、プログラム（案）につきまして、動機づけの真ん中の内容が非常に乏しいんじ

ゃないかというのは、確かに見た目非常に乏しい内容というふうには見えます。ただ、あ

くまでもこれは動機づけということで私どもは理解しています。そういう意味では、最初

の面接時間を40分間とらせていただく、あるいはグループ指導については80分間とらせて

いただくということで、最初に非常に手厚くさせていただいて、あとは動機を継続させる

ような支援をしていくというのが趣旨だと思いまして、このような案でご提示させていた

だくところでございます。 

 最初の年から手厚い形でやるというのも一つの方法だと思うんですが、それによって結

果が余りよろしくなかった場合、後戻りはできないというような状況もあると思いますの

で、ちょっと考え方としてどうかと思いますが、最初ある程度のケアをした上で、実施し

ていく中でケアがもっと必要だというような判断に達しましたら、内容を少し充実させて

いくような形をとらせていただければと思っておりますので、その辺のところでご理解を

よろしくお願いいたします。 

質  疑 （友利委員）今、ご説明されたのはよくわかりました。今、動機づけ支援のプ

ログラムで、初回を基準に比べて充実すると、これも理解できます。 

 ただ、半年後の成果を見る場合に、手紙で双方向というふうになると、結局評価をする

のが自己評価ということで、自分のウエストを本当にちゃんと減ったかどうか、なかなか

難しいところがあるので、初回と最終は場合によっては面接という形の方が次につながっ

てくるんじゃないかなと思うので、その辺をぜひご検討ください。時間の配分だと思いま

す。 

（会長）答弁要りますか。 

（友利委員）はい。 

応  答 （国保給付係長）ご指摘の点は検討させていただきたいと思います。 

（会長）ほかにございませんか。廣野委員。 
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質  疑 （廣野委員）ちょっと伺いたいんですが、今、友利委員の質問の中にも多少関

係するかもしれませんが、現在我々医療機関は基本健康診査というのをやっています。先

ほど主任の言われた説明は、細かくはっきりおっしゃらなかったけれども、対象はメタボ

リックシンドロームというものだけを対象にしているわけですか。それとも、今、基本健

康診査でやっている項目というのは、メタボリックシンドロームというものだけではなく

て、体全般を診ようという、本当にその人の健康管理をやっていこうというのが主たる目

的で健康管理の業務をやっているわけです、基本健康診査というのは。 

 例えば、会社にお勤めの方が、我々のところに健康診査の結果を持ってくることがある

んです。どうだろうという、あるいはこれで何か治療を始める必要があるかというような

質問を持ってくることがあるんです。ところが、それは大抵春の健診なんです。春の健診

で、今ごろ、ついこの間結果をもらいましたということなんです。数カ月たって結果が会

社から配付されて、それを持ってくるわけです。会社に勤めている人はみんな若い方です

から、その数カ月の間元気で過ごしていたと思うんです。 

 ところが、今度の特定健診というのは対象は74歳までの人だけれども、大分お年の方が

多いわけです。数カ月待って結果が出てきたということは、その間元気でいるかどうかと

いうと非常に、我々日常診療している立場としては心配になるんです。ですから、そうい

うことも考えながら、６カ月後の評価というようなことでのんびりしていていいのかしら

というふうに思います。 

 先ほどの、今基本健康診査としてやっている項目と、今度特定健診として行政の方で考

えている項目とどのぐらいの開きがあるのか、そういう細かい内容を知らせてもらわない

と、どうも審議のしようがないかなというふうにも思うんですが、どうでしょうか。 

応  答 （保険年金課長）非常に難しいんですけれども、基本健診と特定健診というの

は、この後もご説明しますけれども、似て非なるものだというふうに私ども思っています。

基本健診は基本健診で、今までの継続的な形で実施する方向もございますので、ちょっと

そことは分けてご理解いただきたいと思っています。 

 特定健診については、病気の早期発見、早期治療という前の段階で、そういう病気にな

りそうな方をスクリーニングするといいますか、抽出していってそういうふうになる前に

保健指導していくというのが今回の特定健診、特定保健指導の趣旨ですので、ちょっとそ

の辺で一緒くたではないというふうに思っております。 

 もちろん、特定保健指導の項目は今までの基本健診の項目と同じではないし、むしろ少
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ないですから、その部分は基本健診という言葉でいいかどうかわかりませんけれども、今

までと同じ基本健診としてカバーしてもらうつもりでは私どもはいるんですけれども。 

質  疑 （廣野委員）基本健診でカバーするというのは、基本健診もそのまま続けてい

くということですか。 

応  答 （保険年金課長）可能性としてはそういうことを考えています。特定健診だけ

では済まない部分があるんです。国が最初に説明したときは、基本健診がそのまま特定健

診にすりかわるというような説明をされていたんですけれども、実際にここまで来ますと、

今まで基本健診でやってきた重要性の項目等もございますので、それはそれで一緒にやる

のか別々にやるのか、ちょっとその辺は効率の問題もございますけれども、特定健診はあ

くまでもさっき申し上げたような目的等がございます。それと、基本健診とは少し趣旨が

違います。 

質  疑 （廣野委員）特定健診というのは、メタボリックシンドロームというものだけ

を対象にしてやっていくということですよね。さっきご説明がちょっとメタボリックとい

う言葉が出たけれども、細かく、それを対象にしてやっているんだということを言明して

ないんです。だから、今までやっている基本健診と同じような様式で、同じような目的で

やるのか、それともほかの病気はどうでもいいんだと、心臓がおかしくなってもいいんだ

よと、メタボリックだけ、メタボリックシンドロームだけ診ていけばいいんだよと、国は

そう思うわけだ。国の方針がそうなんですから国がそう思うわけでしょう。腎臓がぐあい

が悪いよとか、そういうのは関係ないよと。 

 病気というのは、体じゅうの変化なんですから、体じゅうのいろいろなところに起こっ

てくる変化を我々は診ているわけですから、その中でメタボリックシンドロームだけが病

気のもとであって、ほかの病気はどうでもいいんだよと、あるいは骨粗しょう症という病

気を整形外科の方で診ます、そのことは関係ないんだよということになるんです。そうで

しょう。 

 例えば、肺がんなんていうのはレントゲンを撮らないということになってくれば見つか

らないんです。あるいは昔の肺結核だって見つからないわけです。そういうふうなのがメ

タボリックシンドロームの健診、特定検診というといかにもすばらしい理想郷に存在する

ような健診に思うけれども、実際問題としては開けてみればメタボリックシンドロームだ

けじゃないの、対象は。それをはっきり言っておいてもらわないと僕は困ると思うんです。 

 その辺をもう一回はっきり、それだけなんだということを言って、その内容はこれこれ
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だけなんだということを言ってくださいよ。そうしないと、なかなか納得しないと思いま

す。僕らは医療関係で携わっていますから、こんなに違いがあるんだなということがわか

るけれども、ほかの委員の方々はそういう仕事に携わっているわけじゃないから、今の事

務局の方の説明を聞いて、そうかそれはいいねということでおしまいになったんじゃ、僕

ら健康のことについて責任を持つ立場の人間としては、非常に不安感を持ちます。その辺、

もう一回はっきり言ってください。 

（会長）廣野委員からの質問で、これまでの基本健康診査、これは制度として残すのか、

そうじゃなくて、特定健診にだけ糾合するのかどうか、その辺のところを含めてはっきり

わかるように説明してください。 

応  答 （保険年金課長）ちょっと誤解があるといけないんですけれども、あくまでも

国保の保険者として、この場でご協議いただいているのは、あくまでもメタボリックシン

ドロームを予防するための特定健診保健指導でございまして、それ以外の部分については、

私ども所管外といいますか、もっと大きい部分といいますか、市全体の部分ですので、そ

の辺は今具体的にいろいろ検討しておりますので、これはやります、これはやりませんと

かという話まではできませんけれども、今委員がおっしゃられたような前提で、今検討は

しています。 

応  答 （市民部長）補足させてください。 

 今までやっていました健康診査という大きい枠がございます。それを細かく振り分けた

んです。ある部分は国保に持っていきなさい、ある部分は介護に持っていきなさい、こう

いうふうに分けたんです。今、ここでご審議願っているのは国保に振り分けた部分、特定

健診の部分をご審議願っているわけです。全体的な大きな枠はここではちょっと審議でき

ない内容なんです。それについては、方向としてはいろいろ今まで医師会の皆さんともお

話ししていると思うんですけれども、なるべく現状を継続していきたいということで、い

ろいろお話が進んでいるのかなと、このように思っているんです。 

 あくまでも、この場はその中の一部分の国保にかかわるメタボリックシンドローム、と

いうことでご理解願えればと思うんです。大きい部分での枠のことにつきましては、ほぼ

同じ程度をやりたいなと思っていますけれども、これについてはまだ確定して線が引けた

わけではないというふうにご理解願いたいと思います。 

 以上でございます。 

質  疑 （廣野委員）きょう、せっかく健康課長がみえていらっしゃるので、どうして
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健康課長がみえているかといったら、基本健康診査のことと関連することが起こってくる

からおいでになっているんだろうと思うんです。できれば、健康課としての今部長が言わ

れたような、将来展望というメタボリックシンドロームだけじゃない、ほかのことも大き

く考えたという、ほかのものもというところの部分を、もし健康課長の方でご発言いただ

けるとありがたいです。 

応  答 （健康課長）今まで、老人保健法に基づきまして基本健診が実施されていたわ

けです。それが、法律が改正されまして、高齢者の医療の確保に関する法律で、医療保険

者に健診が義務づけられました。それに伴いまして、老健法に基づく健診というのは法律

上はなくなったわけです。 

 しかし、平成20年４月からは健康増進法に基づきまして、任意に健診を実施することは

可能です。ですから、その範囲でどういう健診をするか、または今までやっていた健診の

中で、どういう形のものをやっていくかとか、それについては今検討をしている段階でし

て、どれをどういうふうにするとか、しないとかということはちょっと今ここではまだ申

し上げられない状態です。決まっておりますのはがん検診、それから骨粗の健診とか、従

来行っておりました肝炎とか、そういうものにつきましては来年の４月以降も引き続き行

っていくということです。 

 それから、保健指導につきましても、特定保健指導のほかに今までやっておりましたフ

ォローアップ事業とか、医師会の先生方にお願いしております医療の相談とか、そういう

ことにつきましても引き続き実施していく予定になっておりますので、その中でメタボリ

ック以外の保健指導を引き続きやっていけるものというふうに考えてございます。 

 以上です。 

（会長）廣野委員よろしいですか。 

質  疑 （廣野委員）今の健康課長のお話わかりますけれども、私ども医療で実際に仕

事をしている立場からいいますと、メタボリックシンドロームを主体にした検査項目がご

ざいます。今、健康課の方でも将来こういうことをやります、具体的に決まっていないけ

れども、こういうことをやっていきたいという考え方があるというんだったら、今の健康

診査のように、被険者としては検査を受ける人としては、きょうはメタボリックだけ、き

ょうは肝がんだけ、きょうは結核だけというよりも、１回検査を受けに行くことによって、

それがみんな評価されるんだということの方が非常にいいと思うんです。そういうような

ことを保険年金課と健康課で話し合っていただいて、今健康診査というのはそういうのを
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ひっくるめているような検査用紙になっていますから、あれと似たような形で２度も３度

も足を運ばなくても１回で済むよと。 

 しかも、今はこの検査が終わった結果は一週間ぐらいでわかるわけですから、一週間後

には結果はこうだよということで治療すべき人は治療を始められるし、何でもなかった人

はよかったよかったとおしまいになるわけです。そういうふうに、スピーディにその人の

健康管理というのはなるべく早く結論が出て、なるべく早く処理ができるということが一

番だと思うので、ぜひそういう方向にメタボリックシンドロームだけだよということじゃ

なくて、それを合体させたもので方向づけができないかということをご検討いただきたい

というふうに私は思います。 

（会長）そういう方向で検討できるかどうか、健康課長。 

応  答 （健康課長）委員おっしゃられるとおりで、国の方も一体的に実施するように

ということで指示がありまして、健康課におきまして従来基本健診を実施しておりました

ので、健康課が国保と、それから介護保険と、健康課の健診というものを全部まとめて市

民の方の窓口となって実施するという方向で検討しております。 

応  答 （友利委員）廣野委員からのご質問があった、従来の健診と違うというところ

を少し具体的にお話しさせていただきます。 

 今、廣野委員が言われた、あるいは健康課、あるいは保険課長から言われましたように、

今度の特定健診というのは、メタボリックシンドロームの予備軍それから該当者、これが

大体5,600万人を国が予想しています。国民の半分です。こういった方を選別して、いろい

ろ生活習慣などの行動変容を促して、重点項目が特定保健指導ということになるんですが、

それを５年間継続してというメタボリックシンドローム該当者、あるいは予備軍を25％ぐ

らい減らすという目標を立てて国が進めているわけです。 

 しかし、従来の基本健診では全員に行っていました胸部レントゲン、心電図、それから

貧血を含む血液一般の検査、それから腎臓の病気に一番大事な血清クレアチニン、それか

ら通風の方が非常にふえていますけれども尿酸、赤沈、アルカリホスファターゼ、尿素窒

素、こういった従来基本健診でやっていた８項目は特定健診の中から省かれています。 

 特定健診の項目というのは、血液検査では大体７項目、１つは脂質異常を見るための中

性脂肪、それから悪玉のコレステロールであるＬＤＬコレステロール、それから善玉のコ

レステロールであるＨＤＬコレステロール、あるいは空腹時血糖ないしは過去一、二カ月

の血糖の平均を見るヘモグロビンＡ１ｃ、それから肝機能の検査でＧＯＴ、ＧＰＴ、γ－
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ＧＴＰ、これは今でも基本健診の中に含まれているんですけれども、重点的には血液検査

では７項目です。今までやっていたより約８項目以上少ないということです。それから、

尿の検査では尿たんぱくと尿糖、心電図の方は予備軍、あるいは該当者に該当するような

非常に厳しい基準の中で選別していくということで、小金井市の方では初年度は着手する

予定にはないというふうに伺っています。 

 ここで、今までやっていた項目よりも、一番大事な胸部レントゲン、心電図、それから

非常に小金井市では眼科検診が充実しているんですけれども、眼科検診が詳細な部分がな

くなって、場合によっては簡単な眼底の検査というふうになっていくと。そういう意味で、

基本健診は廣野委員が言ったように、全体の病気を早期発見、早期治療につなげていくと

いうふうな、非常に今までそういう役に立ってきた健診なんですが、特定健診でのメタボ

リックシンドロームというのは、その半分を見逃してしまう健診になるわけです。ですか

ら、その半分を従来どおり市の方の健康事業として継続していくべきじゃないかというこ

とで、市ともいろいろ相談しているところです。 

（会長）ただいま、友利委員の方から説明を、その辺は特によろしいですか。 

 わかっているようでございますので、横尾委員。 

質  疑 （横尾委員）私は素人で実際に混乱してしまったんですけれども。 

 ここに、たまたま図書館で見つけたんですが、実に私にとっては参考になるアーティク

ルがありましたのでコピーしてきました。ちょっとメタボリックの人が一番長生きするん

だそうで、著者は東海大学医学部教授の大櫛陽一さんという方です。この方のお説による

と、いろいろ専門家が統計を出しているらしいんですけれども、計算の仕方によってです

けれども、今度の今問題になっているメタボの計算によりますと、国民の８割から９割ぐ

らいがメタボの対象になるかもしれないんだそうです。一体、こんな保健衛生計画をして

いる国がどこにあるかというんです。結論として、健康な国民にメタボのレッテルを張り、

医療費を増大させ、医療現場を混乱に陥れさせる、最後には自己責任の一語で責任を免れ

ようとする。そんな厚労省の暴走が始まろうとしている。これでいいのかというんです。 

 私はすっかり混乱しているんです。私は医者じゃない。私はもともと国際政治を勉強し

たんです。だからわからないんです。ただ、健康には気を使っていますけれども、一体こ

れはどういうことですか、教えてください。わからないです、私。 

（会長）それでは、答弁席の方ではちょっと答弁がしにくいと思いますので、先生の方で

友利委員お願いします。 
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応  答 （友利委員）横尾委員のおっしゃるとおりで、非常にメタボリックシンドロー

ムという概念自体がまだ国際的にははっきりと決まった、定義として決まっているわけで

はありません。ただ、目安が出ているわけです。日本での独自の目安として腹囲をはかっ

て内臓脂肪を推定する。男性の場合は85センチ以上、女性の場合は90センチ以上というふ

うな、日本の厚労省が言うには、８つの学会がいろいろ検討してつくったガイドラインな

ので、それをもとにして今メタボリックシンドロームというのが非常に予備軍を含めたら

5,600万人もいるので、国民病だよと。そういうことで医療費も非常にかかるので、何とか

メタボリックシンドロームの部分を予防的にして、行動変容させて少なくすれば、医療費

が減るのではないかと。 

 ですから、最初にやるのは医療費の削減という厚生労働省の一つの計画だと思うんです

が、今言った基準そのものが実は大櫛先生とか、あるいは学会の中でも内科学会のえらい

先生で、例えば女性の90センチというのはちょっと緩過ぎるんじゃないか、外国では男性

が女性よりも腹囲が基準としては厳しいわけですけれども、日本だけが基準として甘いと。

国際的にメタボリックシンドロームを選定していろいろやっていて、メタボリックシンド

ロームが減って医療費が減るよというふうなところをきちっと実証したところはどこもな

いんです。 

 ですから、これは国がそういうお題目のもとに経費削減ということで突然出してきた案

で、医療者の中でも非常に反対する部分はたくさんあります。ただ、残念だけれども国が

決めた方針なので、医療側としては泣く泣く特定健診部分はやるしかないと。ただ、それ

じゃだめだと。それがさっき言った、廣野委員の従来からやってきた１人の人間の全体を

見るという、公衆衛生の概念からすると半分だけじゃだめだと。従来どおり全体をという

ことで、それを従来からやってきた基本健診の同じ部分を、できたら市として、市主体の

事業として継続していただきたい。 

 ですから、医療側はメタボリックシンドロームに関しての特定健診にもろ手を挙げて賛

成しているわけではありません。横尾委員と全く同じ意見です。 

質  疑 （横尾委員）ありがとうございます。これによりますと、医療費が高くなると

いっているんです。いいんですか、それで。 

応  答 （齊藤委員）皆さんの意見よくわかるんですけれども、間違いも確かにあるん

です。特定健診をなぜやるかという、もともとの発祥の原因は、毎年１兆円の規模で医療

費がふえているわけです。１兆円を抑え込むのは何がいいかというところでメタボに目を
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つけたんです。だから、基本健診とか従来の健康診査とはちょっと違うわけです。 

 かつ、がんが漏れているとか、これは厚労省の責任で、市の責任でも何でもなくて、厚

労省の担当が２つあるんです。健康増進室というところと総務課とありまして、そこでそ

れぞれ別のことをやっているんです。非常に仲が悪い、顔を見たくないところがあるんで

す。そういうことがあるので、国の方としてはとりあえずメタボリックを進めますけれど

も、がんのところも加えていかなければいけないし、かつ歯周病も加えていかなければい

けない、一応方向は出ているんです。ただ、現状、国の全体の予算も抑え込もうとしてい

ますけれども、厚労省としては１兆円の伸びを抑えようというのがあるんです。国民一人

一人の健康というんじゃなくて、国の医療費が１兆円ずつ毎年膨れ上がっている、これを

何とか抑え込もうというのがもともとの発想なんです。 

 ちょっと話が医師の方とは関係ないんですけれども、被用者のほうはどうするかという

と、特定だけやっちゃうと反乱が起きるので、従来の労安健診、それから生活習慣病健診、

それから人間ドック。人間ドックはなるべく抑え込もうとしているんですけれども、従来

の健診プログラムの中に特定健診で求められている、つまり今までの中に入っていないや

つを盛り込んで、それで一遍にやっちゃう。抜けているのはほとんどないんです。腹囲を

加えるのと、空腹時血糖と大体そんなもんじゃないですか。組合によってはお金がかかる

ので、とりあえず初年度は被扶養者のところは特定健診しかしないというのはありますけ

れども、健康面全体でも特定しかやらないとか、それにちょっとだけ足そうというのはな

いんです。ただ市の方は、財政がもともと苦しいですから、なかなか被用者保険のように

はいかないと思いますけれども、でき得れば従来の健診のスタイルに、特定で求められた

やつを乗せられれば理想かなと。先生方の不満も解消できるんじゃないかと思います。市

の財政というのは余裕がないと思います。 

（会長）ありがとうございました。今、齊藤委員の方からもそういうことでご説明をいた

だきました。特に、国の医療費が増大しているという問題をどうやって少しでも減らして

いって、しかも国民が健康に生活できるかという方向を目指しているんだろうと思います。

この制度も恐らく検討しながら年度年度で進んでいくんだろうと思いますので、今回はこ

の点についての質疑、ただいまの特定健診及び特定保健指導については…… 

質  疑 （森戸委員）すみません、まだあります。先ほど来、医師会の方からご指摘が

あって、前回私もそういう指摘をさせていただいたんですが、１人の人がどういう病気に

かかるかというのはわからないわけだし、特定健診だけで見るわけにはいかないわけで、
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例えば肝臓が悪い人が一方で特定健診すれすれだという場合に、他のお医者さんにかかり

ながら特定健診の指導を受けるという形になるのかなと。そのときに、この動機づけや積

極的支援でいくと電話だけの相談なんです。しかし、実際には先生のところに患者さんは

行っているわけで、むしろ先生からこうした方がいいですよ、ああした方がいいですよと

いうアドバイスの方が私は非常に効果が上がるんじゃないかなと。私たちにしても、電話

でいただくより先生のところに行ってどうしましょうかといった方が、対面していろいろ

お話ができるので、そういう意味では非常に、今度はこうやってみようかという思いに動

機づけとしてなりやすいし、支援をしていただきやすい状況にあるのかなというふうに思

うわけです。 

 この指導プログラムでいうと、これは特定健診に限られているわけで、もっと健康課サ

イドからの１人の市民がいろいろな病気にかかったときの支援体制はどうするのかという

ことのきちっとしたフォローというか、それを私はつくっていくべきではないかと。そう

でないと、これだけで本当に私はできるのかなと。 

 例えば、前期高齢者の65歳以上から74歳は、積極的支援の人もすべて動機づけ支援にな

るわけです。ですから、そこの部分の方は３ページの市でおっしゃっている側面支援のチ

ラシだけが郵送されて、頑張ってね頑張ってねという、それだけが来るわけです。しかし、

65歳から74歳の方々というのは、それなりのいろいろな病気を持たれたりなさっていると

ころで、最も病院にも行かなければならないような年代の世代なわけで、そういう意味で

はこの側面支援だけで本当に被保険者の健康管理ができるのかというと、私はなかなかそ

うはいかないんじゃないかなと思っていまして、そのあたりの健康課と、特定健診を主管

とする保険年金課とのもう少しタイアップをした健康管理のあり方というのを考えていく

べきなんじゃないかと思うわけです。 

 私はこれでも不足だと思います。側面支援という動機づけもそうですし、それから積極

的支援の電話やＥメールとおっしゃるんですが、本当にこれで、私が受け取ったときに忙

しいと来ているなと思うだけで、なかなか自分が克服にどうするかというところまで行き

つかないかなと。自分がやってみてメタボリックを克服するということを体験してみて、

ちょっとそのことを感じているんですが、どうかということです。 

 それから、もう一つの点で先ほどあったんですが、面接会場が福祉会館１カ所だけでい

いのかということは私も思っていまして、今の答弁の中でふえたらどうするかというとこ

ろで、まだ決定されていないようなんです。予算措置をするのか、予算措置をしなければ
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250人以上いらっしゃったら250人に狭めてやるかというところが、まだ決まっていないと

いうお話だったんですが、前回は希望する方は全部特定健診の指導をやりますという答弁

があったと私は認識していまして、特定健診を受けた中でも漏れる人が出てくるというこ

とでいいんでしょうか。メタボリックの対象となった人を、ここでまたざるのように漏ら

していくみたいな形がいいのかというところでいえば、予算措置を行って、メタボリック

シンドロームと診断をされた方々への対応は行っていくべきではないかというふうに思う

んですが、その点来年度に向けてどういうふうに考えていらっしゃるのかということ。 

 それから、最後に24週間目に最終面談を行って効果が上がった方はいいわけです。効果

が上がらなかった場合、その方の指導というのはこれは24週間目までになっていて、その

後の指導というのは、国は何も決めてないんですよね。そこのフォローはどうされるんで

すかということだと思うんです。それは、被保険者にとっても一番大事なところで、そう

簡単に克服できないと思っていて、その点は小金井市として考える必要があるんじゃない

かと思うんですが、いかがでしょうか。 

 以上３点、お願いします。 

応  答 （保険年金課長）ちょっと分けてお答えしたいと思います。 

 第１点目のタイアップした健康管理ということは、これは全く委員のおっしゃるとおり

で、私どももそういう認識でおります。ただ、保険者としてこういう健診自体今までやっ

たことがございませんでしたので、とりあえず実施は健康課でやるということになってお

りますが、保健師さんだとかそういった専門家の力をかりて、全体として健康管理を進め

るということは理解しています。ただ、具体的なことは今申し上げるまでにはなっており

ません。 

 それから、２本目は後で係長の方でお話ししますけれども、私の方で認識していますの

は、特定健診そのものは申し込まれた方はできるというふうにお答えした記憶がございま

す。ただ、保健指導につきましては、国が予想している人数から予算措置をしようという

ふうに考えています。 

応  答 （国保給付係長）冒頭のお話で、ご病気の方が特定保健指導にかかるというよ

うなお話もあるんじゃないかということでしたけれども、基本的に病気の兆候が健診結果

等で見られる方については、まずお医者さんに行きなさいという指導を第一にしなさいと

いうことです。ですから、この動機づけや積極的支援にかかわる方というのは、今すぐに

お医者さんに行くというような数値ではないけれども、メタボリックシンドロームの予備
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軍、あるいはそういう兆候になっている方に限定して、この指導プログラムを実施すると

いうことになりますので、委員のおっしゃった病気の兆候、あるいはもう病気にかかって

いる方に関しては、そちらを優先させていただくということになります。 

 本人が希望して、こういう支援にかかりたいんだという場合は、お医者さんと相談して

いただいて、許可が出た場合は支援にかかってもよいということになっています。ただし、

それは実施対象者という意味の分母からは除く形でしなさいというのが指導で、あくまで

も対象を限定した形で行われるプログラムだというふうにご理解をしていただきたいと思

います。 

 それから、６カ月後終わってからどうするんだという場合、確かに私も個人的にはそう

思いますし、こういう検討していてもどこの市の担当者もそのことを口にします。ただ、

反対に言いますと、前にもご説明させていただいたような気がするんですけれども、また

６カ月後に健診がございます。それで、簡単に言えば、状況に改善が見られなかった方は、

また対象となって保健指導をさせていただくというような、そういう繰り返しがされるこ

とで、長年のスパンで解消されていくというようなことしか想定されていないんじゃない

かと思っています。ですから、６カ月後にこういうようなものをしなさいという形で、明

確な形のものは今のところは出されていません。 

 これから、実施されていく中で、こういうことをすれば結果がよりいいようだからこれ

をしなさいというのが出てくる可能性がございますので、その辺はまた状況を踏まえなが

ら、以前にもご説明しましたけれども、３年目に中間の見直しということが国から言われ

ています。そのところで、受診率、目標値とかそういうのを修正することになると思いま

すので、その時に今いろいろご指摘いただいている内容についても修正を図りながら、よ

りよいものにさせていただくということで、ご理解いただければと思います。 

 何度も申し上げますけれども、まるで我々の方はやったことのない事業ですので、その

辺ある程度経験をしながらという部分がどうしても必要な部分がございます。そこのとこ

ろも理解していただきながら、中間の評価の中で、皆様にご指摘をいただきながら修正し

ていければなというふうに考えてございます。 

質  疑 （佐藤委員）メタボの該当者は健診終了後、２カ月ぐらいたってから通知がい

くわけですよね。お医者さんの方では健診をやって、健診の異常がない人にも当然説明す

るわけです。これだけ、こうこうだから健診の異常がない。だけど、メタボの該当者の人

には健診終了時に、あなたはメタボに該当しているということをかなり結果の説明をしな
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いといけないと思うんです。というのは、健診を終了したときに、あなたはこういう理由

でメタボに該当していてということをきちっと説明しないと、健診説明の内容によっては、

初回面接の動機づけの会場に市民の人が本当に行くかどうかわからないと思うんです。結

果だけもらって、該当していて通知が来ても、全く会場には出向かない可能性が高いんで

す。せっかくこういう動機づけとかそういうプログラムがあるのであれば、健診が終了し

た時点で担当医師がきちっと説明するという努力がかなり重要になってくると思うんです

けれども、その辺についてはいかがお考えでしょうか。 

応  答 （国保給付係長）今のご指摘はそのとおりだと思いまして、私どもとしてはデ

ータがシステムの方に載って、それで結果を送るということではなくて、今委員の方でお

っしゃられましたように、健診結果が出たときにお医者さんの方からその内容をいろいろ

説明していただいて、それで動機づけをしていただくような形をとれるように、今後再度

詰めさせていただければなというふうに思っておりましたので、よろしくお願いしたいと

思います。 

（佐藤委員）そういう方向でぜひお願いします。 

質  疑 （渡邉委員）私は全くど素人なんですけれども、９月14日に、先にいただいた

資料の20年度健診項目というのと、つい先ほど私が基本健診を受けてきたのと比較してみ

ました。そうしたら、友利委員が…… 

（会長）渡邉委員、発言中恐縮ですが、先ほど来申しましたように、この資料につきまし

ては改めて説明があります。ですから、その説明の後の質疑にしていただきたいと思いま

すので、今の時点でまだご質疑がある方。齊藤委員。 

（齊藤委員）質問というんじゃないけれども、40歳以上74歳までの方がかなり受診に来る

と。保健指導もきちっと受けに来るという想定でお話をかなり進めているんですけれども。

我々が一番悩んでいるのは、いかに健診を受けてもらうか、特定健診というのが始まるん

ですよというのをいかに認識してもらうかというのが非常に大事なんです。 

 保健指導がどうのというのは次の段階であって、一番大事なのは恐らく20年度から最初

の３年ぐらいはいかに受診してもらうかということで、多分、そんなに理想的には受診に

来ないと思うんです。我々も被保険者は全国に展開しているんですけれども、いかに受け

てもらうかということが力点なんです。ですから、これは健康課かどうかわからないんで

すけれども、この２年ぐらいはＰＲしないと来ないですよ。無関心な人もいるし、受けな

いというのもいますし、今ほとんど来るだろうという想定で話をしているような気がする
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んですけれども、私どもが一番大事だと思うのは、いかに認識を皆さんに持ってもらって、

国の方針で義務なんですよというのをわかってもらわないと、幾らこういう場で論議して

予算もふやすとか言っていますけれども、多分予算は余っちゃうんじゃないかと思います。 

 それから、どこでもそうですけれども、一遍にはできないので、３年目あたりから本格

的にということで考えていかないとなかなかうまくいかないです。被用者保険と全く状況

は一緒です。ですから、徐々に上げていくと。認識もどんどん、お父さんが出たらお母さ

んにも受けてもらうとか、そういうふうにふやしていかないとこれは成功しないんじゃな

いかと思います。ＰＲがものすごく大事だと思います。今、どうされているのか知りませ

んけれども。 

（会長）それでは、今のは意見でよろしいですね。 

（友利委員）齊藤委員のおっしゃるとおりで、各自治体からのＰＲが大事だし、これから

私たちが担当した場合に、一番窓口になるのは医療機関なので、私たちも決まった場合に

は、受診される方に特定健診とはどういうものかとか、従来の基本健診とどう変わってい

くのか、そういう違いとか意義、そういうのを医師会として１月27日になりますけれども、

市民の方にそういう話題、情報を提供する機会を設けています。ですから、そういう意味

で市の方もいろいろ広報を通じて、今言ったようなことをぜひお願いしたいと思います。 

（会長）答弁はよろしいですか。 

（友利委員）いいです。今のはＰＲです。 

（会長）ほかに質疑がなければ、これで質疑を終了いたします。 

 次に、先ほど渡邉委員からちょっと発言の途中でしたが、同じ日程の中の資料、特定健

康診査事業についてのご説明に入らせていただきたいと思います。説明を求めます。 

説  明 （保険年金課長）一応、４時ぐらいを終了のめどにと考えていますので、非常

に恐縮ですが、要点のみご説明させてもらいます。 

 こちらの文書につきましては、特別区の課長会と26市の課長会の連名で、これから地区

医師会様あてに特定健診事業の健診単価についての協力依頼をお願いするということで、

お示しした資料でございます。これは、表にございますけれども、特定健診の１件当たり

の単価を7,500円でお願いしたいということで、その根拠は１点は、国が示しました平成20

年度の予算の概算要求額が１人当たり1,760円と表に書いてございますけれども、国が３分

の１、東京都が３分の１、各市の保険者が３分の１という計算でございますので、1,760

円を３倍にして、さらに国は１人当たりから費用徴収基準額というのを３割取りなさいと
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いうふうに言ってますので、それを0.7で割り返しますと7,500円という単価設定がされる

ということで、その金額を7,500円という形で規定したものでございます。 

 ２点目は、この資料の裏側にございますけれども、標準的な保健指導に関するプログラ

ム確定版の基本的な健診項目につきましては、血糖検査については空腹時血糖とヘモグロ

ビンＡ１ｃとどちらかをやればいいという規定でございましたけれども、双方をやってい

ただくということで、健診単価と、それから健診項目についてお願いをするということで、

ここで文書化されたものでございます。 

 この間、先ほど来から基本健診と特定健診の違い等をご説明してございますけれども、

私どもの方でこれまで特定健診が医療保険者に実施が義務づけられたということで、市区

町村の国保だけではなくて、健保組合と社会保険にも配慮した単価設定を検討してきたと

ころでございます。一番大きい問題としましては、被用者保険の被扶養者、いわゆるサラ

リーマンの妻、こちらについては全国に散らばっているという関係もございまして、地域

保険である国民健康保険と違いまして、地域で健診ができるような体制をつくるという国

からの要請等がございましたので、双方、同じ単価でやれるようにということで検討して

きた結果、こういう形になったものでございます。 

 こちらの単価につきましては、とりあえず7,500円という形で各保険者というか健保組合

も含めて、これで健診の依頼をしてくれということで示されたものでございます。私ども

の方としましては、健診単価が増額されることは、保険料に跳ね返るというようなことが

ございますので、現下の情勢では厳しい状況もございます。今のところ都内の医療保険者

は公営国保が62区市町村ございますけれども、これに建保組合に加盟しています610団体、

あるいは国保組合の22団体の合計700団体弱が、この共通単価でお願いをしたいということ

で進めているものでございます。 

 こちらはあくまでも特定健診に関します統一の項目、統一の単価ということでございま

すので、先ほど来からいろいろ議論になっています基本健診との絡みの単価とは違うもの

でございますので、その辺もご理解をいただきたいと思います。 

 私どもの方でこれを先日医師会さんの方にご提案したところ、こういう単価では困ると

いうようなご意見等を含めまして、きょう机上に配付してございます医師会さんからの単

価の考え方についての資料をご配付しておりますので、この後ご説明をいただきたいと思

います。 

 私どもとしては、特定健診等単価につきましては一定の結論が出ましたので、委員の皆
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様に情報提供をさせていただくということでございます。 

 以上でございます。 

（会長）事務局の説明が終わりました。これから質疑を行います。 

説  明 （友利委員）医師会側からの説明と、今の単価についていろいろお伺いしたい

と思います。 

 まず、今回提示された特別区、それから東京都国民健康保険協議会、特定健診１件当た

りの単価を7,500円というふうに共通単価としてということですが、これは国の財源で最初

に国の負担を決めて、それから逆算していって7,500円という数字を出しているのか、根拠

が先に、国のお財布から来ている発想なので、果たして特定健診に限っていいましても、

充実した私たちが基本的に従来からやってきた基本健診というのは保険点数に準じて、こ

れは公定価格ですから、それに準じて考えてきたわけです。国の説明、さっきの課長の説

明と、提示された式とそれを見てすぐわかる人は恐らくいないんじゃないかと。後で、私

たちがそうじゃないかなと思うことを示しますけれども、今基本線としては7,500円という

単価をまず示しているということですが、実は国は単価については統一価格は決めないと

いうふうにちゃんと明示しているんです。各医療保険者が健診期間と契約によって個別に

定めるというのが基本方針です。 

 なぜそうかというと、協定価格とか統一価格にしてしまうと、独禁法に抵触するんじゃ

ないかなというのが最初の考えです。ですから、共通単価という国の基準は一般には余り

示してないんです。保険者側にはちゃんと出ているようですけれども。そういうことが１

つ。 

 もう１つは、特定健診で公的な価格に保険税率に準じてやるという根拠、これは従来の

健診もそういうふうに考えてきて、これは妥当性があるんじゃないかなと思いますが、こ

こについてご説明しますけれども、まず差し上げている表の必須項目の保険点数というと

ころをご参照ください。きょうは特定健診に限ってお話しします。 

 まず、診療と同じような手順で健診というのは現場ではいきます。まず、診療における

初診に相当するのが今度の特定健診の問診表は、実際に見ますと盛りだくさんです。５分

や10分でできるような代物ではありません。かなり細かく要求されています。そういった

国が決めた様式にのっとった問診をすると。それから、腹囲を含めた身体測定、それから

指診、聴診、血圧、こういったのは一般の初診のときにやるのと大体同じような手順です。

これに関して保健では初診270点、こちらに専門の方もいらっしゃいますけれども、一般の
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方もいらっしゃいますので、この保険点数制というのがとられていまして、１点が10円に

相当します。だから、点数でいった場合はそれを10倍すればいい。ですから、初診料とし

て270点で2,700円という価格になります。 

 それから２番目、検査項目、ここの左側に書いてあるような項目で血糖を含めますと７

項目。これは、保険点数で決められている点数だと102点。それから、ヘモグロビンＡ１ｃ

は、ぜひ糖尿病を早期に見つけていくためには血糖値とあわせてやるというのが全般的な

考えなので、それが55点。足しますと157点、1,570円、これは検査だけの価格です。 

 それから、尿検査、検尿と書いてありますけれども、尿たんぱくと尿糖を調べます。こ

れが保険点数でいくと28点、280円になります。 

 以上が検査測定にかかる費用、これは現場の医療機関でやっているところもありますけ

れども、大体は検査センターに委託しています。ですから、検査にかかる費用だというふ

うに考えてください。 

 これからが、私たちの仕事の１つである検査値を見て医学的判断をするというのが、私

たちの専門的な知識にのっとったことです。それに対しましての保険点数でいくと生化学

Ⅰの判断料が155点、1,550円に相当します。それから、ヘモグロビンＡ１ｃを見て、それ

をきちっと評価する、判断する、それが135点、1,350円というふうになります。 

 検査をするには、静脈採血というのが必要でして、これも手技的な料金で12点、120円と

なります。 

 以上、全部を足しますと7,570円、757点、ここで先ほどの7,500円に近いんじゃないかな

ということをお感じになると思います。ここで、ちょっと私たちが考えているのは特定健

診の結果通知というのは、国は先ほど来医療保険者に義務づけられているわけですけれど

も、受診者本人の利便性等を考えて、手渡しじゃなくて郵送等の方法を考えるということ

で、保険者から結果を直接受診者に送るという前提で話をしています。でも、それをやる

と、先ほど来問題になっているように、メタボリックシンドローム以外の肝機能が非常に

悪いとか、それから尿たんぱくが非常にたくさん出ていて、これはもしかしたら腎臓の重

大な病気がもうかなり進んでいるのではないかとか、そういうところを見落とす可能性が

あります。ですから、医師会としては、結果説明と情報提供は医師会として各医療機関で

やっていただくと、そういうふうに考えています。 

 結果説明というのは、日常臨床で初診にかかって、こういう可能性がありますよ、こう

いう結果ですよと再診でいらっしゃいます。結果説明というのは再診に相当すると考えて
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71点、710円です。 

 それから、結果を踏まえての各個人に対しての情報提供、これはパンフレットだけじゃ

だめです。直接医師がそれぞれの人に合った具体的な情報を提供するということで、これ

は日常臨床で私たちが算定しています懇切丁寧な説明や、計画的医学管理で算定する外来

管理加算というのに相当します。これが52点、520円です。以上を足し算しますと880点、

8,800円というふうな数値になります。 

 7,500円と8,800円の違いが今いろいろ考えてみるとどこにあるかというと、国は郵送す

るというところを前提に考えているのではないかと。ただ、それだといろいろ問題も起こ

り得るので、私たちがお受けした場合には、情報提供に関しては医療機関で結果説明、そ

れから情報提供という形をとった方が受診者の利益にかなうんじゃないかなということか

ら、そういう点数を算定しました。 

 この表の①というところに書いてありますけれども、これは健診というのは自由診療で

して、そういう意味で従来からの基本健診、それはいろいろな委託事業についての中でと

らえてきたところですが、こういうのを具体的なところで調整率ということで考えていた

だいて、今までの市との共同の委託事業の中で、こういう調整率というのを掛けまして、

あとは現在消費税をというふうなことで厳しくなっていますので、それに上乗せして基本

的な金額掛ける1.45というふうな数値を医師会としては考えています。 

 それの総額が１万2,760円、ちなみに今の基本健診は１人当たり２万円を超すような設定

になっています。ですから、健診項目が非常に狭まるので、そういう意味で健診単価とし

ては非常に安上がり、厚労省としてはこの安上がりの健診をするというのが一番のねらい

なので、ですから厚生省も一応これを振り返ってみると、受診者に相当するような社保の

３割を自己負担、それから保険点数で結果説明を郵送してというふうなことで考えた点数

を３等分して、それで国の３分の１の価格を出したんじゃないかというふうに私は考えま

した。 

 ですから、医師会としては結果説明、それから情報提供というのは、個々の方にやられ

るのが本人の利益にかなうんじゃないかなということで、これを提案しています。 

 以上です。 

（会長）ありがとうございました。今説明に付随して友利委員の方からご説明がありまし

た。そういうことで、特に今の段階で答弁ありますか。 

応  答 （市民部長）現時点では、今後の検討課題ということでございますので、きょ
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う決めるとか決めないとかそういうことではございませんので、その辺ご理解願いたいと

思います。 

質  疑 （森戸委員）確認をしたいんですが、特定健診の１件当たりの単価について、

市町村で決定するということについて、これはよろしいんですよね。そこを１つ確認をし

たいということ。 

 それから、医師会の先生に伺いたいんですが、①の特定健診必須項目の計算式で、ちょ

っと私が聞き漏らして申しわけなかったんですが、8,800円掛ける1.45。この1.45という点

数というか、これをもう一度説明をお願いできないでしょうか。 

応  答 （友利委員）１つは、税法上の問題ということで、それはなぜかというと健診

というのは自由診療なわけで、自由診療というのはそういう意味で、公定の価格は参照す

るけれども、あとは個々の委託先と委託を受ける側の交渉によるということなので、先輩

が一生懸命交渉してくれた結果、そういう数字が出てきたということで、それは今までの

基本健診の中でお互いが相談して決められたということだと思います。 

 一つは、大まかには税法上の問題が含まれているんじゃないかなと思いますが、明確な

回答は私も持っていません。ただ、各市町村でこの間健康課で調べていただきましたけれ

ども、ほとんどの市がそういう調整率ということでやっています。 

応  答（佐藤委員）ですから、この1.45というのは所得税なんです。自由診療になるの

で、自由診療というのはお医者さんの方が収入を得たと税務署から言われまして、そこに

税金がかかるんです。その分が全く入ってないものですから、その分の税金分です。あと

消費税が５％当然取られますので、その分が全く入っていないので、それを込み込みにな

りますとお医者さんの方ではちょっと困るわけです。税金ですから、お医者さんが取って

いるわけじゃなくて、国に戻すものですから。そこを調整して1.45ということです。そう

いうことでやっております。 

応  答 （友利委員）調整率については、市の方でもいろいろ調べていただいて、1.0

というところは１つか２つぐらいで、大多数のところが1.2から1.5の間で算定しているよ

うです。 

（森戸委員）ありがとうございました。 

応  答 （保険年金課長）一応、市町村によっての決定事項かということですが、今の

段階ではそのとおりです。先ほど申し上げましたように、私どもの方が区市町村だけでは

なくて、特に市内の国保に入っている方は３割ですけれども、それ以外にサラリーマンの
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奥さん方がいらっしゃいますので、この方が保険者のところへ行けない事情もかなりござ

いますので、地元受診ができるようにということで単価設定はかなりほかとの調整がされ

てきたというふうに聞いております。ですから、国保の方はこれから始まったところです

けれども、7,500円ではできないということになった場合には、健康保険組合の方から脱退

するだろうというふうに言われています。その場合に、サラリーマンの奥さんはどういう

形で市は補てんしていくのかという問題が残っていきますので、私どもとしましては同一

の医療機関で同じ健診が受けられるようにというスタンスでこれを進めていきたいという

ふうに考えているところでございます。 

 以上です。 

質  疑 （齊藤委員）郵送される資料の手段なんですけれども、今の個別健診が7,500

円、集団健診というのは通常は個別健診でと考えるんですか、集団健診というのはどうい

う場合が想定されるんですか。 

応  答 （保険年金課長）今までは、小金井の基本健診の方も56歳以下は集団健診でや

っておりました。例えば、小金井市の職員等も集団健診でやっておりますので、その場合

には１カ所に集めてやれるということで単価的には非常に低いだろうと思います。 

（齊藤委員）わかりました。 

質  疑 （渡邉委員）今の説明で多少わかってきたんですけれども、今度の先ほど配ら

れました特定健診の健診項目を見ましてびっくりしたんです。今回、心電図はなくなり、

胸部レントゲンもなくなり、血液検査もなくなり、尿酸もなくなり、尿酸窒素もなくなり、

先ほどご説明があったように、約半分になってしまうんです。それで7,500円という数字が

出ていたと思うんですが、参考資料がきょういただいたんですが、さっぱりわからなかっ

たんですが、今多少わかったんですけれども、前に送られてきた資料によりますと、都内

の医療保険者の共通の額でお願いするとなっているものですから、特定健診というのは

7,500円に東京都では決定してしまっているのかなと、今、多少市によって変更要素がある

ということをお聞きしましたけれども、このことが非常にあれだったものですから、これ

を確かめたいと思います。 

 それから、もう一つ私もまだよく理解できないんですけれども、特定健診と基本健診の

差で、多少はわかってきたんですが、小金井市としては基本健診をなくさないで特定健診

に上乗せしてかどっちかわかりませんけれども、それを健康課の方で総合的にやりたいと。

まだ検討中だということですから、まだ結果は出ないんでしょうけれども、基本健診の部
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分と特定健診の部分と、医療の出方が違うと思うんです。特定健診は国保の方、それから

今までの基本健診、レントゲンとか何か、こういうものについてはこれが老人保健法の補

助がなくなると、全部市の方で持つ形になると思うんですが、そうすると特定健診は特定

健診で配って、基本健診の上乗せ部分は上乗せ部分でまたこういう用紙が来て配られて、

それで両方一緒に受けてもいいという形になるんでしょうか。 

 それとも、総合的に後で国民健康保険の方からは特定健診の部分だけ、一般の方からは

一般的に分けられるのか、その辺が非常に検討中だからまだ何とも言えないと思うんです

が、１枚の紙で今までのような形で我々には特定健診も含めて来るものなのか、特定健診

は特定健診で原則これだけにして、そのほかにもう１枚市として上乗せするものが来るの

か、この辺のところを確認したいと思います。 

（会長）主に２点ございました。健康課長。 

応  答 （健康課長）平成20年の４月からの健診につきましては、健康課が市民の方の

窓口になって一体的に実施するということが基本方針です。健診につきましては、先ほど

も申し上げましたけれども、国保の特定健診、それから健康課の健康増進法に基づく健診、

それから介護保険の方で行います生活機能評価の３つに分かれるわけです。そうすると、

それぞれのところが受診券を発送しますと、市民の方にはわかりにくいということで、な

るべく一体的に実施できるような体制を今考えているところですけれども、なかなか対象

者の選定方法が違ったり法律が違いますので、受診期間が違ったりとか、また国保の場合

には健康課で受診券を発送いたしますので、調整がつきますけれども、社保の方の被扶養

者につきましては、いつ受診券を発送するのか、受診の期間はいつになるのかということ

が全くわかりませんので、一体的にどういうふうな形で実施できるのかというところも手

探り的の状況です。 

 また、社保の被扶養者の方が小金井で受診できるかどうかもまだはっきり決まってはい

ないところです。でも、私どもはなるだけ小金井市民の方が、今までどおりに市内で受診

できることが一番いいというふうに考えておりますので、そういう方法を検討していると

ころです。 

（会長）個別健診はここの価格、区市町村が変えられるとそちらのところはどうするか。

答弁できますか。 

（佐藤委員）すみません、午後の診療があるので、これで退席を許可願ってよろしいです

か。 
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（会長）申しわけございません。ちょっと進行がおくれておりまして大変ご無礼しました。 

応  答 （保険年金課長）この時点で7,500円で統一的にご協力お願いしたいということ

で進めろというふうになっております。ただ、ちょっと私も気になって、これはこの前も

言われたのですが、国が統一価格を決めないんだと、それは独禁法に抵触するからだとい

うお話もありましたけれども、一応それについては、サービスを提供する側が統一した価

格を含む独禁法に問題があるけれども、サービスを受ける側がこれでお願いしたいという

ことに関しては問題ないんだと聞いておりますので、私どもも統一単価でお願いしたいと

いうことで進めていくしかないと思っています。 

質  疑 （友利委員）要するに、統一単価は出さないというのが出ているわけで、統一

単価にしますよという、提示されている国の文書をちゃんと提示してください。私が見た

範囲ではありません、国がオープンに出しているホームページでは。ですから、内々の保

険者側のそういう今言ったように、いろいろな被扶養者、家族、そういうのも含めて統一

してやりたいという考えがあるから、なるべくばらつきのないようにしたいという気持ち

はわかりますけれども、ここでは特定健診、要するに国保の範囲の人たちのことをまず考

えて、お互いが単価に関して自治体と健診を受ける側で協議しなさいというのが国の方針

であって、それで今、例えば都として統一単価で出しますよと。医師会としては、これは

日本医師会、東京都医師会、全国の医師会がこの統一単価は認めていません。ですから、

これはこれからの委託を受ける側と委託する側の交渉事になると思いますけれども、決定

事項じゃないということをぜひご認識ください。これから討議するということです。 

応  答 （保険年金課長）そういうことで、私も同じ認識です。国は、ただ統一価格と

いうのは出しておりませんので、ただこちらで統一価格でお願いしたいというのはあくま

でもオール東京といいますか、東京の区市町村の保険者と東京都の中にある健康組合等が

一緒の保険者協議会というのをつくっておりますので、そこで統一単価でやらせていただ

きたいとうことでご提案しているところです。国はあくまでも出しておりません。 

質  疑 （友利委員）こちらも、オール医師会で、日本全国どこでも国が進めている統

一単価ではなかなか引き受けられないというふうなことなので、きょうご提案しているの

は、小金井医師会だけじゃなくて、これもオールジャパンです。 

（会長）この問題については、きょう結論が出ることではないようでございますので、今

の問題についてはこのぐらいにしたいと思います。 

 ほかに何かありますか。渡邉委員。 
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質  疑 （渡邉委員）これは、この協議会の検討課題ではないのかもしれませんけれど

も、来年から後期高齢者、75歳以上の問題がありますよね。初め75歳以上も含むのかなと

思っていたら、きょうのご説明だと75歳以上の後期高齢者、東京都の広域連合の方針は、

前の回答では多分やる方向で、同じような形で75歳以上も回ってくるというような方向だ

ったんですが、これについてはまだ全く進展がなくて、75歳以上の健診というのものはや

るのかやらないのかというのは、これはここの協議会ではないんですけれども、恐らく老

人保健課の方でやると思うものですから、その辺の詳細がわかりましたら、ちょっと見通

しをお願いしたいんですが。 

（会長）これは、その他のところになると思うんですが、答弁できる範囲で。保険年金課

長。 

応  答 （保険年金課長）保険年金課のところにありまして、それが国保に変わってき

て同じ管轄なんですけれども、東京都の後期高齢者事業と全国的に保険事業をやるという

ことです。これも保険料で見るということになっています。ただ、広域連合が直接にはで

きませんので、委託に近いような形で各区市町村がやることになると思います。 

質  疑 （渡邉委員）まだ、それは全然何の動きもないんでしょうか、今の段階では。 

（会長）ないようです。 

応  答 （保険年金課長）ほとんど同じ状況です、特定健診と同じような形で。ただ、

保健指導等がございませんので、病気の早期発見、早期治療に必要だということで同じ特

定健診の必須項目と同じことをやるということは決まっています。 

（会長）よろしいですか。小山委員。 

質  疑 （小山委員）１点だけなんですけれども、いかに受診をしていただくかという

ことが先ほど問題提起されたと思うんですけれども、個別健診についてはそれぞれの医療

機関に出向くということだと思いますけれども、集団健診をもっと幅広くして、いろいろ

な方に受けていただけるような体制を持つことが必要じゃないかというふうに思うんです。

今、限られた機関で昼間だけというのがあると思うんですけれども、ここのところを、先

ほどもプログラムなどについては、土日とか夜間もある中で、そこに来てもらうためには

それと同じような形で健診も受けてもらうような体制をとらなければ、そこまで持ってい

けないだろうというのが問題提起としてありますので、集団健診について幅広く受診して

もらうような体制をとるということについて検討はしていただけないでしょうか。 

応  答 （保険年金課長）特定健診の方は、集団健診はやる予定はないです。40歳以上
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74歳までは全部個別健診で対応する予定です。ただ、まだ今まで基本健診で35歳以上とか

そういう形でやってきた部分はどうするかというのは決まっておりませんけれども、特定

健診そのものは全部個別健診で対応していく予定です。 

質  疑 （小山委員）問診表が一緒に送られてきても別々に受診しろということになる

と、取りまとめてやりますよという割には、それぞれの医療機関に対してやらないという

ことに関しては、ここのところではかなり受ける方も面倒くさいようなことになってしま

うんじゃないかなというふうに思うんです。同じように受けられて、基本健診の中にプラ

スしてできるようなものになっていかないと、なかなか受けられないというようなことが

あると思うので、これは今やっているような集団で基本健診がありますよね、そこにプラ

スして受診できるような形をとっていくべきじゃないかというふうに思うんですけれども、

そういうことは難しいんでしょうか。 

応  答 （国保給付係長）先ほど来のお話でご説明しているつもりでいたんですけれど

も、基本的にお１人の方が健診についてご希望になる。例えば、特定健診はまず受診券を

送ります。その方が先ほど来言われている、今まで基本健診でやられていた特定健診でや

られない部分を希望したとします。その方は、お医者さんに行ったときに、それを希望し

ますと言えば、その健診を受けられるような形で１回行けば、全部の基本健診が受けられ

るというような方法でできるように今３課で調整しているということを、ちょっと先ほど

来説明させていただいております。 

質  疑 （小山委員）個別健診ですよね。集団健診でも同じようにできないでしょうか

と。 

応  答 （国保給付係長）集団健診は、その辺は40から74までは市としては想定してい

ないです。すべて個別健診で行うということです。その辺ちょっと伝わってなくて申しわ

けなかったと思うんですが、個別健診でなぜ代替できるかというふうに考えたかというと、

まず日曜日はやっていらっしゃらないお医者さんがほとんどですけれども、土曜日につい

てはほとんどのお医者さんはやっておりますので、個別健診で対応可能だということと、

夜間に関しましても８時ぐらいまでは対応されているお医者さんもいらっしゃいますので、

その辺はある程度選択しながら、自分の時間帯で可能だというふうに考えまして、特定健

診と分けて集団健診で行うというような発想は市として持たないで、あくまでも個別健診

で40から75以上の後期高齢の方に関しましても、個別健診でやってもらうという形を考え

ています。 
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 一部、集団健診でないとできないようなものがあるかなというような発想はあるんです

が、基本的には個別健診で行われるものになるというふうに考えて、それぞれの分担をど

うするかということで、今調整し合っているところです。そのような方法でずっとご説明

させていただいているつもりでいました。 

質  疑 （小山委員）例えば、今までずっと集団健診を受けてきたけれども、特定健診

ということになると、集団では難しいから個別に行ってくださいという話になるというこ

とですか。 

応  答 （国保給付係長）基本的に個別健診で方向性を全部とった方が、事務的な作業

も、場所の問題とかいろいろ人数が多くなりますので、場所の問題とかばらばらに発送す

るよりは、個別に自分のお住まいになっている地域の医療機関に、自分のあいた時間です

か、希望の時間を使って行っていただくということです。ですから、今まで受診券等送っ

ていなかったんですけれども、送るということによって、ご自分が自分のあいている時間

を使って自分の行きたいところに行くという方法は、個別健診の方が有利ではないかなと

いうような発想もありまして、それで統一していこうというふうに考えております。 

応  答 （健康課長）補足します。従来35歳から55歳の方は集団健診、56歳以上の方は

個別健診を受けていただくということでした。それが来年の４月からは40歳以上の方が個

別健診というふうに変わります。ですから、集団健診で今までやっていた部分で残るのは

35歳から39歳の部分が残るということになりますけれども、40歳以上はすべて個別健診に

変わるというふうにご理解願いたいと思います。 

（会長）ほかにございますか。 

 それでは、質疑がなければこれで質疑を終了いたします。 

日程第３ （会長）次に、日程第３、その他を議題といたします。 

 事務局、その他で何かありますか。 

説  明 （保険年金課長）まだ日程が、きょうあたりもうちょっと具体的にできるかな

というふうに思いましたけれども、次回の運協の日程等が、多分１月早々になろうかとい

うふうに思っております。先ほど来からお話をしてございますけれども、65歳から老人保

健法、高齢者の医療の関係もございますけれども、それはちょっと別にしますと、65歳か

ら74歳までの方について、今度年金の天引き制度が始まりますので、その条例改正が１つ

ございます。 

 それから、医療のほかに後期高齢者の支援分ということで、賦課徴収条例も変わります。
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それから、老人保健法そのものがなくなりますので、今の条例の中に名称等が入っている

ものを削除しなければいけないということがございます。 

 それから、これは確定ではございませんけれども、さっきのお話の中でも保健事業の見

直し等もするようなことになった場合には、その辺を全部ひっくるめて諮問という形でお

願いする予定でございます。大変恐縮ですが、年明け早々また何回かお集まりいただくよ

うな日程を考えてございますので、ひとつよろしくお願いいたします。 

 以上です。 

（会長）何かございますか。渡邉委員。 

質  疑 （渡邉委員）今のじゃないんですけれども、その他で。 

（会長）渡邉委員。 

質  疑 （渡邉委員）これは11月23日の朝日新聞なんですけれども、国民年金料を納め

ないと国民健康保険証を短期証を交付するというのが、来年の４月から実施と、改正法で

成立したということ。これ、私、改正法を見てくる暇がなかったんですけれども、当然こ

れは市町村、議会が決めることだというから、当然小金井市は国民年金保険料を納めてな

いから、国民健康保険証も短期証にするということはしないと思うんですけれども、この

辺を一応ちょっと新聞記事にありましたので、念押しのためにこの改正が本当にあったの

かどうか。ちょっと私も今まで気がつかなかったんですが。 

応  答 （保険年金課長）確かに、そういうふうに決まったことは事実です。ただ、区

市町村のできる規定になっていますので、区市町村がしなければいけないという規定では

ありません。ただ、先ほど申し上げましたように、75歳以上とか65歳以上が全部年金天引

きで保険料を取るということになりますので、年金の受給権を確保するための短期証を交

付していくんだという方針は持ってございます。小金井の場合、どうしていくかというこ

とはまだ具体的にはなっておりません。 

質  疑 （渡邉委員）今、保険証が世帯単位で来ていますけれども、これもいずれカー

ドになると思うんです。将来的には、健康保険証を年金とか短期手帳１枚のカードにする

というのが、きょうの新聞にも出ていますが、そうなると、余計に短期保険証にするとい

うようなことには……これを見まして、ちょっと私もびっくりしたんですけれども、そう

いうことのないように、これは要望でございますが、ひとつお願いいたします。 

（会長）その他でほかにございますか。 

 それでは、ほかにございませんようですから、これで本日の議題はすべて終了いたしま
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す。 

 長時間にわたりご審議をいただきまして大変ありがとうございました。 

閉  会 午後 ４時３５分 
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 以上、書記をして会議の顛末を記載し、その記載に誤りのないことを証します。 

 

            平成１９年  月  日 

 

                  会  長 

 

                  署名委員 

 

                  署名委員 


