
資料２

２ 医療保険に関する基礎資料 ～平成29年度の医療費等の状況～ ５頁

（厚生労働省保険局調査課 （令和元年12月））

３ 平成３０年度医療費（電算処理分）の地域差分析 ９頁

（厚生労働省保険局調査課 （令和元年12月））

（１）全制度計の地域差

（３）市町村国民健康保険の地域差

（２）後期高齢者医療制度の地域差

４ 要介護認定者に係る有病状況 （ＫＤＢデータ） ２１頁

医療費の動向
【目次】

（参考１） 後期高齢者の多病の状況 （参考２） 高齢者の健康状態の特性等について

（参考３） 重症疾患の医療費 （参考４） 生活習慣病における早期予防の重要性

（参考５） 鳥取県（人工透析患者数）

・（３－１） 年齢階級別寄与度 ９頁

・（３－２） 疾病分類別寄与度 １８頁

（４）平成３０年度鳥取県後期高齢者医療医療費の状況

（１）全制度計の地域差 （２）後期高齢者医療制度の地域差

（３）市町村国民健康保険の地域差

１ 医療に要する費用の見通し（第三期鳥取県医療費適正化計画の進捗状況） １頁

・我が国における疾病構造 １３頁

・一人当たり入院医療費高額疾病一覧表 （平成２９年度） ３頁



1) 本県の人口の現状
人口減少が進む一方で、75 歳以上の人口
は増加すると推計されている。

2) 医療費の動向
◇本県の医療費
・ 平成28 年度で約1,989 億円
・ 過去10 年間では概ね毎年１～２％の伸び
・ 一人当たり医療費（年齢調整後）は、概ね
全国平均並み。

２ 医療費を取り巻く現状

◇後期高齢者(後期高齢者医療制度対象者)の
医療費
・ 平成27 年度で約816 億円
・ 過去５年間で10.7％増加
・ 一人当たり医療費は全国平均を下回る。
・ 後期高齢者の医療費が県全体の約４割を
占める。

３ 目標と医療費の見通し
（２） 計画期間における医療費の見込み

国から提供された推計ツールを用いて算出した
医療費の見込みによると次のとおり。

※ 推計ツールでは、次の目標が達成された場合の
効果が「適正化効果」として算出される。
・ 特定健診実施率、特定保健指導実施率
・ 後発医薬品の普及率等

第三期鳥取県医療費適正化計画



１ 医療に要する費用の見通し （第三期鳥取県医療費適正化計画の進捗状況）



１





２



一人当たり入院医療費 高額疾病一覧表 （平成２９年度）

出典：令和元年５月国立科学院提供データ

※ 一人当たり入院医療費１０００円を超えるもの
（疾病区分単位で、年齢の４区分に１件でも該当あるものを抽出）



３
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２ 医療保険に関する基礎資料 ～平成29年度の医療費等の状況～



５



2040年までの人口構造の変化

○我が国の人口動態を見ると、いわゆる団塊の世代が全員75歳以上となる2025年に向けて高齢者人口が急速に増
加した後、高齢者人口の増加は緩やかになる。一方で、既に減少に転じている生産年齢人口は、2025年以降さらに減
少が加速。



男⼥別の寿命

○男⼥とも死亡年齢の最頻値は平均寿命よりも高い年齢になっており、寿命は長くなっている。

６
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３ 平成３０年度医療費（電算処理分）の地域差分析

（１）全制度計の地域差

（３）市町村国民健康保険の地域差

（２）後期高齢者医療制度の地域差

（４） 平成３０年度鳥取県後期高齢者医療医療費の状況

（３－１） 年齢階級別寄与度



（１）全制度計の地域差 （入院）

75歳以上

40歳以上

９

18位



75歳以上

40歳以上

（１）全制度計の地域差 （入院外）

40位



75歳以上

40歳以上

（１）全制度計の地域差 （歯科）

１０

36位



（２）後期高齢者医療制度の地域差 （入院）

85歳以上

20位



（３）市町村国民健康保険の地域差 （入院）

40歳以上

65歳以上

１１

17位



（４） 平成３０年度鳥取県後期高齢者医療 医療費の状況

平成３０年度市町村別 一人当たり医療費総額 順位



１２

平成３０年度市町村別 一人当たり入院費用額 順位



我が国における疾病構造



１３



（参考１） 後期高齢者の多病の状況

○慢性疾患８種類の一人あたりの保有個数の内訳
慢性疾患を２種類以上抱える者は80歳代で最も多

く、その後は減少する

○疾患併存の頻度（ネットワーク分析）
内科系疾患（高血圧症・脂質異常症・胃・十二指腸潰瘍）の他、
筋骨格系疾患の併存も多い

※ 平成28年7月14日社会保障審議会医療保険部会資料を基に作成
分析の前提：東京都後期高齢者医療の平成25年9月から平成26年7月の外来レセプトから、「レセプト病名あり」かつ「対象医薬品処

方あり」の医科及び調剤レセプトを抽出して分析。
出典：「東京都後期高齢者医療にかかる医療費分析結果報告書」東京都後期高齢者医療広域連合（東京都健康長寿医療センター取りまとめ）

疾患の個数 内訳

１３．７％

２２．２％

２６．０％

２１．１％

１７．１％

６４．１％２種類以上（再掲）

なし

１種類

２種類

３種類

４種類



（参考２） 高齢者の健康状態の特性等について

１４



（参考３） 重症疾患の医療費

令和元年１２月１６日経済・財政一体改革推進委員会資料



（参考４） 生活習慣病における早期予防の重要性

１５



（参考５） 鳥取県 （人口透析患者数）

※出典：公益財団法人鳥取県臓器・アイバンク調べ（各年９月１日現在）

伸び率の鈍化



１６



県内の国民健康保険のデータでは、平成29年5月時点で、
・ 被保険者のうち、11.8％ が糖尿病の有病者 ⇒ そのうち、8.9％ が糖尿病性腎症。
・ 被保険者における糖尿病の割合、糖尿病に占める糖尿病性腎症の割合 ⇐ 近年は増加傾向

（

国民健康保険被保険者数 と 糖尿病患者数に占める糖尿病性腎症患者数



１７



３ 平成３０年度医療費（電算処理分）の地域差分析

（１）全制度計の地域差

（２）市町村国民健康保険の地域差

（３）後期高齢者医療制度の地域差

（３－２） 疾病分類別寄与度



１８



Ⅱ 新生物

Ⅴ 精神

Ⅸ 循環器

ⅩⅨ 損傷等

（１）全制度計の地域差 （入院）



ⅩⅨ 損傷等

Ⅸ 循環器

Ⅴ 精神

Ⅱ 新生物

（１）全制度計の地域差 （入院外）

１９



（２）後期高齢者医療制度の地域差 （入院）

ⅩⅨ 損傷等

Ⅸ 循環器

Ⅱ 新生物

１９



（３）市町村国民健康保険の地域差 （入院）

ⅩⅨ 損傷等

Ⅸ 循環器

Ⅴ 精神

Ⅱ 新生物

２０



要介護認定者に係る有病状況

・高血圧、脳疾患

・がん、糖尿病

・認知症、筋骨格

４ ＫＤＢデータ
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２２


