
平成２９年度第４回石狩市国民健康保険運営協議会・議事録 

 

 日 時  平成３０年１月２３日（木）   

午後６時３０分～７時４５分 

場 所  石狩市役所５階 第１委員会室 

 

 

会 議 次 第 

１ 開 会 

２ 会長あいさつ 

３ 審議 

（１）資料説明 

（２）審議 

  ・石狩市国民健康保険税の改定について 

  ・第三期石狩市国民健康保険特定健康診査等実施計画及び第二期石狩市国民健康保険データ 

   ヘルス計画の策定について 

４ その他 

５ 閉 会 

 

 

出席者（８名） 

会 長  内 田   博    委 員  布 施   優 

委 員  辻   義 和    委 員  大黒谷   充 

委 員  我 妻 浩 治    委 員  髙 松 雄一郎 

委 員  矢 野 信 子    委 員  長 瀬 博 明 

 

 

事務局（６名） 

健康推進担当部長  上 田   均   国民健康保険課長  宮 野   透 

賦課・資格担当主査 寺 嶋 英 樹   賦課・資格担当主査 富 木 則 善 

給付担当主査    榎   敏 則   給付担当主査    吉 田   学 

 

 

傍聴者 ２名 

 

 



≪平成２９年度第４回石狩市国民健康保険運営協議会≫ 

開 会（１８：３０） 

○事務局（宮野課長） 

本日は、大変お忙しい中、ご出席をいただきありがとうございます。 

それでは、ただいまから平成 29年度第 4回石狩市国民健康保険運営協議会を開催いたします。 

はじめに、本日の出席状況についてですが、石狩市国民健康保険条例第 2条に規定する委員の過半数

が出席されており、石狩市国民健康保険運営協議会規則第 5条第 2項の規定に基づき、会議の開催要件

を満たしておりますことをご報告申し上げます。 

なお、清水委員、簗田委員におかれましては、所用によりまして欠席されるとのご連絡をいただいて

おりますことをご報告させていただきます。 

次に、本日の資料について確認をさせていただきます。 

資料につきましては、机上に配付させていただいております。 

会議次第のほか、資料 1 国民健康保険税の改定についてとなっております。 

また、次回協議会の開催通知を配付してございます。 

不足等はございませんでしょうか。 

お手元にないようでありましたら事務局までお申し出願います。 

それでは、内田会長から一言ごあいさつをいただいた後、議事に入っていただきたいと思います。 

内田会長、よろしくお願いいたします。 

○内田会長 

皆さんこんばんは。 

お忙しいところお集まりいただき、誠にありがとうございます。 

また、新年はじめての運営協議会です。 

本年も昨年と同様、審議などにおきまして、よろしくお願いいたします。 

本日の審議案件といたしましては、石狩市国民健康保険税の改定について審議を行い、続いて第三期

石狩市国民健康保険特定健康診査等実施計画及び第二期石狩市国民健康保険データヘルス計画策定につ

いての審議を行いますので、よろしくお願いします。 

それでは、審議のほうに入りたいと思いますが、諮問案件の審議がございますので、会議録署名委員

の指名をさせていただきます。 

我妻委員と髙松委員のお二人にお願いしたいと思いますので、よろしくお願いします。 

それでは、審議に入ります。 

石狩市国民健康保険税の改定についてを議題といたします。 

前回の会議を欠席されている委員もおりますので、前回審議の結果について、今一度確認しておきた

いと思います。 

事務局から示されました国民健康保険税の改定案見込みに対する各委員の意見は、大きく分けて税収

の不足額を全額税率改定で賄うという意見、激変緩和措置を施した税率改定が必要という意見、税率改

定は行わずに税収不足額を一般会計から全額繰入すべきという意見に分かれましたが、審議の結果、激

変緩和措置を施した税率改定が望ましいという方向性で一致したところです。 

それでは、事務局から資料が提出されておりますので、説明をお願いいたします。 

○事務局（富木主査） 

私から、資料 1についてご説明いたします。 

資料の 1ページ目ですが、1 国民健康保険税の改定案ということで、前回の審議会で被保険者の負担

緩和策を講じた改定が望ましいという審議の内容をもとに、事務局にて検討しました税率の改定案をお

示ししています。 



後ほど資料の 3ページ目で詳細についてご説明いたします。 

資料の 2ページ目をご覧ください。 

本年 1月 15日に確定係数による本算定結果が北海道より示されましたので、その内容についてご説明

いたします。 

はじめに、2 国保事業費納付金の算定結果についてでありますが、表の合計欄をご覧ください。 

水色の部分が確定係数による算定結果、クリーム色の部分が仮係数による算定結果となっております。 

確定係数による本算定の結果、北海道へ納付する本市の国保事業費納付金は約 16億 8千 300万円と算

定されたところであります。 

基礎課税分、後期高齢者支援金分、介護分のいずれも仮係数による算定結果から減額となりまして、

総額で約 5千 200万円の減額となったところであります。 

減額の主な要因としましては、診療報酬がマイナスの改定率になったことなどによるものです。 

次に、3 本算定（確定係数）結果による標準保険料率になります。 

表をご覧ください。 

上の表と同じく、水色が確定係数、クリーム色が仮係数による算定結果となっています。 

確定係数による算定結果は、仮係数の算定結果と比較しますと、表の右側に差引として記載していま

すが、納付金が減額となったこともありましてすべての項目で減額の結果となっております。 

次に、4 国保事業費納付金の納付に必要な保険料総額と不足見込額についてですが、確定係数による

本算定の結果、納付金の納付に必要な保険料総額は、表の①になりますが、約 13億 6千万円と算定され

ました。 

現在の石狩市の税率で収納可能な保険料総額は、表の②になりますが、約 12億 7千 300万円と推計し

ていますので、差引き、黄色の塗りつぶし部分になりますが、約 8千 700万円の不足が見込まれます。 

資料には掲載していませんが、仮係数による算定結果では、約 1億 4千万円が不足する見込みであり

ましたので、約 5千万円程度不足見込額が減少する結果となっております。 

次に、資料の 3ページ目をご覧ください。 

5 税率の比較となります。 

(1)税率の比較表をご覧ください。 

黄色の塗りつぶしが現行の税率、ピンクの塗りつぶしが、前回の審議結果であります被保険者の急激

な負担増に対する緩和策を考慮した改定案となっていまして、資料の 1ページ目の改定案と同様の数字

となっております。 

水色の塗りつぶしは現行税率と改定案の差となっておりまして、参考として確定係数による本算定結

果を右側に明記しております。 

参考に明記しています本算定結果の税率は、この税率により課税した場合は、納付金の納付に必要な

保険料総額を集めることが可能な税率となっておりまして、負担緩和策を講じない改定を実施した場合

は、こちらの税率により課税することとなります。 

ピンク色の改定案と参考の本算定結果を比較しますと、介護分の所得割を除き改定案が減額となって

いますので、負担緩和策を講じて税率の引き下げを実施していることをご理解していただければと思い

ます。 

介護分の所得割については、本算定結果が現行の税率より低く算定されましたので、負担緩和策を考

慮した場合、現行税率を基本に負担緩和策を講じて改定案を作成している関係上、本算定結果より 0.03

パーセント上がる計算となりますが、現行税率と比較した場合は、0.07パーセント減少する結果となっ

ております。 

次に、(2)改定案の算定に用いた諸条件ですが、(1)の負担緩和策、こちらにつきましては法定外の繰

入金を投入し負担緩和策を講じています。 



(2)から(4)の被保険者数と世帯数は前回の算定から変更はありません。 

(5)介護保険被保険者世帯数については、前回は市の推計値を用いましたが、今回の算定で北海道が推

計を実施しましたので、その推計値を使用しています。 

次に、6 応能・応益割合についてですが、こちらにつきましては、標準保険料率の賦課割合を基本に

しています。 

改定案につきましても概ね現行の賦課割合と同様となっております。 

次のページ、別紙 1をご覧ください。 

こちらの表は現行税率、改定案、標準税率による年間の税額を所得階層ごとにモデルケースを設定し

て比較したものとなっています。 

表の見方ですが、表の左側の 40歳代単身世帯のモデルで見てみますと、所得なしの場合、現行税率で

は 22,900円、改定案では 23,900円となり年間で 1,000円の増額となり、増加率は約 4.37パーセントと

なります。 

標準税率を用いた場合は、24,500円となりまして、現行税率より 1,600円の増額となり、改定案より

600円多い金額となります。 

増加率は 6.99パーセントとなります。 

同じく所得なしで 70歳代の単身世帯を見てみますと、現行では 18,700円、改定案では 19,700円とな

り、年税額は 1,000円の増加で、増加率は 5.35パーセントとなります。 

増加率、水色で塗りつぶしている箇所になりますが、相対的に 70歳代が 40歳代と比較すると増加の

割合が高くなっています。 

この要因としましては、資料の 2ページ目で改定案についてご説明しましたが、現行税率と比較した

場合、医療分と後期高齢者支援金分の税率は増加していますが、介護分の税率は、現行税率とほとんど

相違がないため、介護分が該当しない 70歳代など、40歳から 65歳の方を除く世帯については、医療分

と後期高齢者支援金分のみの課税となりますので、増加の割合が高くなる結果となります。 

では、介護分を含めて全体で均等な増加率にすべきということもありますが、当市の介護分に該当す

る 40歳から 65歳の方の人数や所得などをもとに算定した集めなければならない保険料総額は、現行の

税率と概ね同様の率で集めることができると考えられますので、介護分を含めて均等にするとした場合

は、介護分の税率を上げ、医療分と後期高齢者支援金分を下げることとなり、40 歳から 65 歳の方に必

要以上の負担をしていただく結果となりますので、介護分につきましては、市の現状に合わせた税率に

しております。 

また、赤い線で示しています課税所得 600万円より所得の多い階層は、前回の審議会でもご説明して

おりますが、所得が多く課税の上限である課税限度額に達するため増加の割合が低くなります。 

次のページ、別紙 2をご覧ください。 

こちらの表は平成 29年 12月末現在の当市の被保険者情報をもとに改定案による影響額と増加割合を

所得階級、世帯構成別に 1世帯あたりの平均増加額と増加率を示した表となっています。 

左側の表が増加額、右側の表が増加率となっています。 

1世帯あたりの平均増加率は、資料の右上に記載していますが、3.73パーセントとなります。 

表の黄色で塗りつぶしている箇所は平均増加率の 3.73パーセントを越える世帯となり、表の中段から

上の比較的所得が少ない世帯が多くなっていますが、所得が多くなりますと賦課限度額に達することか

ら増加の割合が低く抑えられ、賦課限度額に達しない世帯の増加の割合が高くなる状況となります。 

これを全体でならしますと、約 3.37パーセントの増加率となります。 

資料の説明は以上となります。 

よろしくご審議をお願いいたします。 

 



○内田会長 

ただいま事務局の方から税率改定案について説明がありました。 

本日配付の資料ですので、暫くの間お目通しをお願いいたします。 

それから審議に入りたいと思います。 

（各委員、資料確認後） 

○内田会長 

それでは、質問等、確認等がありましたらお願いします。 

○我妻委員 

別紙 2の保険税の増加は額ですよね。 

率ではなくて円のところ。 

○事務局（宮野課長） 

左の表が間違っておりまして、率ではなくてこれは金額になります。 

○我妻委員 

額ですよね。 

それはいいのですけど、533 万円以下というところの金額が 3,667 円で、その前後が 11,000 円とか

13,000円とかになっている。 

なんでここだけこんなに低いのでしょう。 

○内田会長 

533万円以下のところですね。 

○我妻委員 

それと、空欄になっているところはなんで空欄になっているのですか。 

○事務局（宮野課長） 

まず、空欄になっているところなのですけれども、この資料自体は 12月末時点の石狩市の国保被保険

者の生データを使ってますので、空欄になっているところは世帯が存在しないということです。 

○我妻委員 

そうしたら、この全体の金額は 11,000円とか 3,000いくらとかいうこの金額は世帯の数で割っていな

いからなのですか。 

○事務局（宮野課長） 

これ自体はそれぞれ所得階層ごとに例えばひとり世帯が、何世帯かたくさんあると思うのですけれど

も、その世帯数で割り返した平均の金額が出ています。 

○我妻委員 

これ世帯数で割っているのですか。 

○事務局（宮野課長） 

そうですね。 

○我妻委員 

総額ではないのですか。 

○事務局（宮野課長） 

ここに出ている金額は、それぞれの所得階層のそれぞれの世帯の保険料の平均額ですので、各階層に

存在する世帯で割り返して平均した数字となっております。 

○我妻委員 

そうしたら、なんでこういう差がでるんですか。 

所得が多くなっていけば増えていくような気がするのですけれども。 

負担額が。 



○事務局（宮野課長） 

まず、このひとり世帯の列を見ていただきたいのですけれども、それぞれの所得階級で細かく分かれ

ていまして金額としてはバラバラになります。 

1 万円を超えたりするところもあれば 1 万円以内のところも、所得が上がっていくにしたがって、ど

んどん一定に上昇していくという訳じゃないという記載になっています。 

これは、ひとり世帯という世帯がそれぞれの所得階級にどれだけの数がいるかというその所得階層ご

とにバラバラっていう部分もまず一点ありますし。 

○我妻委員 

そうしたら、その世帯数で割っている数字ですか。 

割っていないトータルの数字ですか。 

○事務局（宮野課長） 

これは割り返している数字です。 

○我妻委員 

そうしたら平均ですよね。 

○事務局（宮野課長） 

平均になります。 

○我妻委員 

一世帯あたりの平均ですよね。 

それなら、なおさら変なのかなと思ったわけです。 

○事務局（宮野課長） 

ただ保険税自体が資料の冒頭の方でもご説明させていただいたのですけれども、基礎課税分というの

と後期高齢の支援金分というのと介護分という、中身を見ると三つに分けることができるのですけれど

も、それぞれで賦課限度額の上限額というのが決まっていまして、そこが一部分だけ上限額を加えてい

るという世帯があれば、それはやはりそれ以上は課税できないというものになりますのでそういう面で

も差は出てくると考えられます。 

○我妻委員 

あまりよく理解できないけど、こんなに差があるのですか。 

○事務局（宮野課長） 

でてきます。 

○内田会長 

よろしいですかと言いましても訳が分からないと思いますが。 

それぞれいくつかの項目と合わせて計算しているので、そこだけに全部反映されているわけではない

ですからこういうように出てしまうのです。 

533万円以下のところが増加額でいうと少ないのですけれども、税の増加率にすると結構高いのです。 

○事務局（宮野課長） 

追加でお答えするのですけれども、先ほど税の中身に三つの要素があるというお話しをしたのですが、

その三つの要素の中でも介護納付金分というのは年齢によって該当したり、該当しなかったりします。 

○我妻委員 

それは払わなくていいという人がいればこの金額になるということですね。 

○事務局（宮野課長） 

差が出てくると思います。 

○我妻委員 

では、三つの部分の一つ分の所得割しか払ってない人は、若い人ならそうなのですか。 



介護とか後期高齢者というのは払わない世代ですよね。 

そういうことで理解していいのですか。 

そういうことで安いのか。 

介護保険は 40歳から。 

それから後期高齢分というのは。 

○事務局（宮野課長） 

後期高齢分は全年齢が対象になります。 

○我妻委員 

そうしたら、介護部分が無いだけでこんなに差があるということはあり得るのですか。 

○事務局（宮野課長） 

あり得ると思います。 

ですので、ここの 533万円以下という行だけでなく、他の全部の行でもやはり増減はあり得るのです。 

1万超えていたり、1万以下だったりというのは、それぞれの行でも発生していて、それはやはり介護

分が該当になっている方、なっていない世帯というのはやはり影響していると思います。 

○我妻委員 

介護分が入っているか入ってないかで、これだけ違ってきていると理解すればいいと。 

はい、わかりました。 

○内田会長 

例えば、858万以下の二人世帯って 915円しか増えてない。 

○我妻委員 

そうですよね。 

これ若い世帯ということですよね。 

○内田会長 

若いか 65歳以上かどっちかですね。 

○事務局（宮野課長） 

65歳以上の方たちの世帯であれば、介護は該当しない。 

介護保険料として別個で納付書がきたり、年金から引かれたりとかして払っていますので国保の保険

料には含まれてはいないです。 

○我妻委員 

わかりました。 

○布施委員 

介護保険は 65歳から払うのですよね。 

○事務局（宮野課長） 

そうです。 

介護保険の方から直接、保険料を計算してお支払いするなら 65歳からです。 

○内田会長 

他に質問や確認はございませんか。 

よろしいですか。 

（なし） 

それでは質問がないようですので、質疑応答についてはこれで終了いたします。 

よろしいでしょうか。 

（異議なしの声あり） 

ご異議なしとのことですので、質疑応答については終了します。 



次に、前回の審議結果を基に、事務局から示されました改定案について、賛成反対等のご意見を各委

員にお聞きしたいと思います。 

はじめに、矢野委員お願いします。 

○矢野委員 

前回わたし欠席したもので。 

○内田会長 

そうですか、では後からということで。 

では、辻委員お願いします。 

○辻委員 

激変緩和していただいたので問題ないと思います。 

○内田会長 

次に、布施委員お願いします。 

○布施委員 

わたしもその通り、オーケーです。 

○内田会長 

次に、大黒谷委員お願いします。 

○大黒谷委員 

賛成です。 

○内田会長 

次に、長瀬委員お願いします。 

○長瀬委員 

前回負担が軽減されていますのでよろしいかと思います。 

○内田会長 

次に、髙松委員お願いします。 

○髙松委員 

わたしも異議ありません。 

○内田会長 

次に、我妻委員お願いします。 

○我妻委員 

前回僕欠席したのですけれども、緩和策がとられたということで賛成します。 

○内田会長 

早いですが矢野委員いかがですか。 

○矢野委員 

やはり軽減されたならわたしもその方がいいと思います。 

○内田会長 

ごくろうさまでした。 

ただいま各議員の意見を伺ったところ、改定案について賛成と一致いたしました。 

次に、改定案に対する答申書内容の協議に移りたいと思います。 

答申書案の作成につきましては、前回の会議において私に一任いただいておりますが、これまでの審

議内容を踏まえて作成したものを事務局からお配りいたしますので、お目通しいただき、ご意見をいた

だきたいと思います。 

（各委員、答申書案確認後） 

 



○内田会長 

それでは、答申書案について一部修正等のご意見があればお願いします。 

（なし） 

  よろしいですか。 

私の方から一言、前回の会議のときに激変緩和措置ということで皆さん了承されたと思うのですが、

文面では負担緩和措置策というようにより軽い表現に変わっていますが、それについて何か理由があれ

ば。 

○事務局（宮野課長） 

前回の審議の中では激変の緩和という言葉で審議をいただいて一致しておりますが、今回、事務局と

会長と調整させていただいて作った文案の中では、いま会長からお話があったように激変という言葉は

使っておりません。 

この理由なのですけれども、前回審議した時には不足額が 1.4億あるということをもとに改定案の見

込みを検討いただいたということです。 

1.4億という形ですと平均の改定率でも 10パーセントを超えるほどの大きな率になるということでご

審議をいただいております。 

今回、北海道から示された納付金額をもとに計算致しますと 1.4 億ほどの不足額があったものが約 8

千 500万程度とかなり圧縮されたという内容になっています。 

さらに、市としての負担軽減という部分も加味致しまして、平均改定率としては一世帯あたり 3.73

程度の改定率というようにかなり下がった内容になっております。 

さらに激変緩和という激変という言葉の基準となるものが、あまり明確ではないなという部分もござ

いまして、激変という言葉は除いて負担緩和に置き換えております。 

これが理由になります。 

○内田会長 

はい、わかりました。 

今の説明でよろしいでしょうか。 

○長瀬委員 

激変緩和に関して国の方から予算が付くという記事を見た記憶があるのですけれども、そういうこと

はないのですか。 

例えば、そういう基準があるのでしょうか。 

○事務局（宮野課長） 

基準はございます。 

今回石狩市は、北海道が計算する一定の計算式で計算をされていまして、石狩は国及び北海道が独自

でやる激変緩和というのもあるのですけれども、該当しています。 

ですので、激変緩和に該当して一定程度の納付額が圧縮されて提示したという中身になっています。 

○長瀬委員 

激変緩和でお金がくるのではなくて、全体予算の中で圧縮しているということですか。 

○事務局（宮野課長） 

はい、そういうことです。 

○内田会長 

そうすると、むしろ負担緩和という表現の方が適切だということになりますね。 

はい、わかりました。 

今の補足説明なのですが、それで特に意見が無いようでしたら答申書案そのものにつきましては、お

示しした内容によって答申することにご異議ないということでよろしいですか。 



（異議なしの声あり） 

ご異議なしとのことですので、この内容で市長へ答申書を手渡したいと思います。 

以上で、石狩市国民健康保険税の改定についての審議は終了といたします。 

続きまして、第三期石狩市国民健康保険特定健康診査等実施計画及び第二期石狩市国民健康保険デー

タヘルス計画策定についてを議題といたします。 

この件に関する資料の説明は、前回の運営協議会にて終了しておりますので、本日は、先日、事前に

意見等の照会し、提出のあった長瀬委員、髙松委員、大黒谷委員、辻委員から意見について発言してい

ただき、事務局からその回答をお願いしたいと思います。 

それでは、長瀬委員から意見について発言願います。 

○長瀬委員 

データヘルス計画の関係ですけれども、うちの健保組合で昨年、一昨年からお昼の歯磨きキャンペー

ンというのをやっていまして、歯ブラシセットを事業所の人に配布するのと同時に、歯科衛生士が事業

所に赴いて歯の治療等について説明するというようなことをやって最後にアンケートを出してもらうの

ですけれども、効果がすぐ出るか出ないかっていうのはあれですけれども、歯医者の先生もいますから、

歯の歯磨きが糖尿病だとか高血圧の生活習慣病にいい影響を与えるという結果も出ているようなので、

そういうキャンペーンを全体ではできないと思いますけれども、ごく小集団とかそういうところから始

めるような計画を立てたらどうでしょうかと。 

それともう一つは、これは昨年初めてうちでもやったのですけれども、ウォーキングキャンペーンを

やったらどうなのかなと。 

健康づくりということもありますけれども、参加者には例えばインセンティブとしてポイントを与え

て、例えば貯まれば商品券をあげるとか、参加型のキャンペーンをやったらどうなのかなと、そういう

ご提案です。 

○事務局（宮野課長） 

ただいま二点ほどご提案をいただきありがとうございます。 

今後、新たな保健事業という部分を検討させていただく上で参考にさせていただきたいなと思ってお

ります。 

健康のセルフケアへの自発的な行動を促すような取り組みというのがこれからの保険者に求められて

いる大きな課題と捉えております。 

ご意見いただいたような事例等、さまざまなものも調査、研究などをしながら今後の保健事業に活か

せるようなものとして検討を進めて参りたいなというように考えております。 

以上です。 

○内田会長 

続きまして、髙松委員お願いします。 

○髙松委員 

私からもデータヘルス計画のお話で、いま長瀬委員からいただいた案と近いというか同じような形に

なるのですけれども、メタボリックシンドロームというのがいま言われていて、生活習慣から重症化予

防しようということだと思うのですが、最近メタボリックドミノということが言われていて、こちらは

1 枚目のところなのですけれども、軽症のドミノを倒していってしまうことによって最終的に透析であ

ったり、心不全や脳卒中だとか致命的な疾患を倒してしまうというようなものなのですが、そこの上流

をずっと見ていくと、う蝕や歯周病といった予防できる疾患があるということです。 

なので、先ほどのお話のような予防策というのが取り入れられるといいのではないかなと思っており

ます。 

医療費の適正化というところからの話では 2ページ目を開いていただくと、こちら香川県の歯科医師



会の調べのもので、昨年の 6月に国会か何かの答弁でもあった資料なのですけれども、口腔の状況、口

の健康状態が医療費に影響を与えているというようなデータが出てきているということで、3 枚目の方

も同じようなデータなのですが、こちらは歯科医師会とかではなくて、大手企業のデンソーの健保組合

の資料をもとにされたものでこちらも検診だとかをしっかりやっているとか歯周病に罹患していないと

か、そういったことが医科の医療費に影響しているのが分かってきていると。 

なので、そういった部分もありますので、今後の計画の中に歯科的なアプローチがなんらかのものが

入ってくるとよりいいのではないかなとことを参考意見として挙げたいと思います。 

○事務局（宮野課長） 

ありがとうございます。ただいまの参考意見等を今後の保健事業の検討に活かすような形で研究をし

て参りたいと思います。 

また、市では市民を対象とした歯周病検診というものになりますけれども、平成 28年度から歯周病検

診の事業内容の見直しをしております。 

この見直しによりまして、より受診しやすい環境整備というのが整えられたという状況であります。 

全市民を対象としていることでありますので、当然にして国民健康保険の被保険者も対象となってお

ります。 

多くの国保の被保険者が歯周病検診を利用されるような広報さらにＰＲなども今後重要ではないかな

というように考えているところです。 

今後鋭意取り組んで参りたいなと考えております。 

○内田会長 

それでは続きまして、大黒谷委員お願いします。 

○大黒谷委員 

質問とかということではないのですが、データヘルス計画を見て心の健康というのが入っていまして、

これがちょうど働き盛りの 30代、50代にすごく多いということで。 

具体的にいうと国民健康保険というよりも福祉課か保健部門の方に入るのかもしれないですけれども、

こちらのほうに力を入れていかれるようになったのがすごく嬉しいなというように思いましたので。 

私はカウンセリングクラブといって、かでる 27で電話相談とかを受けているのですが、とにかく心の

病の方の相談がものすごく多いのです。 

薬をもらったりするのはもちろんお医者さんですが、その他の部分がこれは病気と違ってすごく多い

ので、これを皆さん言ってくださるようになられたり、パンフレットが入ってきたのですごく心強くて

これは成人病に次ぐ次に大きな課題ではないかなと私は個人的に思ったのです。 

そういうことです。 

○事務局（宮野課長） 

ありがとうございます。 

心の健康づくりに関する事業なのですけれども、国民健康保険のみで解決できる課題ではなかなか難

しいだろうなと私どもも捉えております。 

ただ、心の健康に関わる医療費というものも大きくかかって、しかも若い世代から病院にかかられて

いるという部分もございますので、国保の保険者として出来得る努力はしていきたいというように考え

ています。 

以上です。 

○内田会長 

次に、辻委員お願いします。 

○辻委員 

私は 5 ページ、6 ページぐらいにアクションプランというのがあって、インセンティブとしてのポイ



ントを付与するというような今風の表現があるのですけれども、イメージとして具体的にどんなことを

考えておられるのかなと。 

特に市民が興味をもって飛びついてこないとポイントと言ってもなかなか難しいだろうと思うのです

けれども、いかがなものでしょうか。 

○事務局（宮野課長） 

ただいまのご質問がございました。 

これから保健事業を考えていくという部分もございまして、具体化している部分ではないのですけれ

ども、おおまかなイメージとしてこのポイント付与というものなのですが、例えばスタンプのカードを

作成致しまして特定健診や各種ガン検診など一つの検診を受けるごとにスタンプが増えていくというよ

うな中身で規定のスタンプ数を超えると、クリアすれば何らかの特典、あるいは健康グッズなどを進呈

するなどの事業ができないかなというように考えております。 

なかなか限られた予算の中で非常に高度な仕組みにすぐに取り組むというのは難しい状況でございま

して、やはり受け入れやすいような取り組みからまず始めることができればなというように考えていま

す。 

そのような簡単な取り組みから始めまして、健康のケアに対する意識の向上ですとかやる気に繋がる

ようなものにどんどん発展させていくことができればというように考えるところです。 

以上です。 

○内田会長 

ちょっとよろしいですか。 

他の部局で石狩市の商店街の活性化計画ってやってますよね。 

そういうところとのポイントの連携なんていうことが法律的には可能なのでしょうか。 

○事務局（宮野課長） 

他の先進的な市ではそういう部分を取り組んでいるところも実験的にですがあります。 

イオンのワオンカードにポイントが付いてそのポイントで買い物に活用できたりという部分があるの

ですけれども、市がやっている健康事業等に参加するとポイントが一つ一つ付いていくと、そして購買

するときにカードが利用できるというものもございます。 

将来的には本市におきましてもそういうような大きな事業ができればいいなというように考えている

のですけれども、それは制約はありますがやることはできます。 

○矢野委員 

ポイントの件なのですけれども、月に 1回、北海道の国保という冊子がきますよね。 

たぶん 1月号だったと思うのですけれども、本州の伊達市の事例が出ていまして、ポイントを付けて

町の中で使える商品券を発行したと。 

参加者があまりにも多くて市の持ち出し分が多くなってしまったと。 

それでそれをやめたのですけれども、今まで参加した数がすごく多かったらしいんですよね。 

ポイント目的ではなくて健康のためだと参加していた人たちが頭を切り替えていま参加していると。 

そういう方法もあるので、やはりポイントでつるというのは、その前に何か考えられないかなと思っ

て。 

それで、私意見は出さなかったのですけれども、健康づくりというのは先に長瀬委員が話されていた

ように非常に大事なことだと思うのです。 

石狩市でも冬場は無いのですけれども、よくウォーキングとか八幡町まで歩く教室がありますよね。 

そうなりますとなかなか参加したくてもできない人もいるので、近くにある集会所を利用して、集会

所ならばその界隈の人が来て参加できるので、健康づくり、スポーツ課ってあるんですよね。 

指導員の方もいらっしゃるでしょうから、筋トレとか高齢者でもどなたでも参加できるような小規模



単位の何かをしていただければ健康づくりに発展するんじゃないかなと思ったのです。 

それから、もう一点なんですが、昨年初めてなのですけれども、後期高齢者対象にきたのかそのパン

フレットをもう破棄してしまったのですが、歯科検診の案内というのがきました。 

それで内容を見て、私は 6ヶ月に 1回必ず検診に行っているのですが、こういうのがきたのですがど

うしたらいいのでしょうとお医者さんに聞きましたところ、なかなか高齢者でも歯医者さんに行く人が

いないのでそれを促すために市では出したのだろうと。 

それで例えばそういう目的で私が検診した場合は、今までちゃんと 6ヶ月に行くのですが、ただ診る

だけでまた来てくださいということで二重にかかりますよと言われたのです。 

それでもう少し案内を出す時には、分かりやすいように出していただければ非常にありがたいなと思

ったものですからちょっと一言だけ。 

○髙松委員 

いまのお話、よくそれ受けるのです。 

普段から検診されている方はそこでメンテナンスをされているのであまりそこには意味が無いという

か、自分のタイミングで行けばいいのではないかと思うのですけれども、おそらくそうじゃない人のき

っかけとなるべきものだと思うので、そこでその受診率とかの話があったときに、ちゃんと受けている

方が受けないという受診率もあると思うのです。 

受けてはいるのだけど、市からの案内で受けてることにはならないので。 

市からの検診だとどこまで処置としてやっていいかということが無い、検診まででストップなので、

そこから先のメンテナンスをするというのはまた違う話になってしまうのです。 

だったら、市の検診の案内はきてるけど、受けないで自分のタイミングでの検診でやりましょうとい

う話になることは結構あるのです。 

○矢野委員 

歯医者さんが診ても、後の治療のときはまたかかりますよと言うものですから。 

では6ヶ月に1回行っているから私はいつものようにしますということでお話ししたのですけれども、

分からない消費者が文章を読んでも全然理解できないのです。 

その辺を分かりやすくしていただければいいかなと思うのですが。 

○事務局（宮野課長） 

今後案内文等についても、ご理解しやすいようなものに改善、検討していきたいなと思っております。 

○髙松委員 

あと歯周病検診もそうなのですけれども、その制度を使っての受診じゃないの場合でもそれがきっか

けになっているケースというのは結構あるのではないかと思うのです。 

それをもって受診率が低いということになってしまうと資料にとって良くないのではないかなという

ところがあるので、例えば持って来たらこれは提出するとか、それがきっかけで受診されましたよって

いうことが市の方に伝わるような形になったほうが、実際は受診率が高いというのがあるのではないか

と思うのです。 

○内田会長 

確かにそのタイミングで行くとは限らないですよね。 

頭の隅にそういえばあったなと思って別なところに行くということは結構あり得ることなんで、特に

病院に通うということは日常生活の中で時間が無いとなかなか行けないのでそれはあるかもしれないで

すね。 

それは僕らでもよくやるのです。 

アンケートをとってどの媒体で知って来ましたかというのはよくやるのですけれども、そういうのは

お医者さんの方には負担かもしれないですけれど、それをやったほうが正確なデータがでますよね。 



○事務局（宮野課長） 

今後の業務の参考とさせていただきたいと思います。 

○矢野委員 

データヘルスのところにジェネリック医薬品のことについて書いていまして、30 年度は 80 パーセン

トを目標にしているとどこかにありましたよね。 

市でもシールを出してジェネリックにしてくださいというような意思表示をしてますよとどこかに出

ていたのですけれども、私たち消費者というのはジェネリックが後発品で何が先発品というのは全然分

からないのです。 

そういうようにしてカードをもらっても患者なる人がそれを果たして出しているのかどうか、自分の

意思として。 

だからジェネリックというのをよく分かっているのか分かっていないのか、一般市民の方は言葉はい

っぱい出ているので分かりますよね。 

ジェネリックは安いと認識として分かるのですけれども、果たして。 

石狩はジェネリックの普及率は低いのですよね。 

○事務局（宮野課長） 

管内を比べると管内の中では少し低い状況なのですけれども。 

○矢野委員 

消費者サイドではなくて医療関係サイドの方でやはり先発品を出したいお医者さんもいらっしゃるで

しょうし、なんかそのへんが私たちちょっと分かんないですよね。 

で、例えば受診してお薬をいただくとき、処方箋を持って行ったときにこれはジェネリックですよと

か書いてないで、明細の方にこれは後発品がありませんと書いてあったりするのでこれは先発品なんだ

なという認識なので。 

80パーセントに上げるのはいいのだけれども、私たち消費者ではなくてやはり医療機関の方でもう少

し何かしてもらわないとどうなのかなと。 

○事務局（宮野課長） 

ジェネリックの話なのですけれども、市として政策としてやっている分では先ほどお話にありました

希望のシールの他に差額の通知、ジェネリック医薬品に変えるとこれだけお薬代が変わりますよという

ようなご通知を対象者となる方個別にお出しをしています。 

あとジェネリックについては、それぞれ勧奨等の案内の文章の中でジェネリックのご案内をその都度

させていただいている状況です。 

また、ジェネリックは医薬品ですので薬局さんが処方するということで、その薬局によっても違うと

は思うのですけれども、そこそこの対応の中でジェネリック医薬品に替えますか替えませんかというよ

うに聞かれたりだとか、そのようなご案内はほとんどの薬局でもしていただいている状況と感じていま

す。 

石狩市の普及率というお話が出たのですけれども、昨年の秋時点で国が 29 年度中に目標としている

70パーセントという一つの数字があるのですが、この数字は石狩はクリアしております。 

ですので、石狩管内で見れば少し低めではあるのですけれども、国の目標とする 80パーセントクリア

というのもある程度視野に入ってきたなと考えているところです。 

あとは、広報とかホームページ等でもできるだけジェネリックについて伝わるようなものを掲載して

ますので、今後保険者として被保険者の皆様に伝わるような広報の仕方とかご案内等をしていかなけれ

ばいけないなというように思います。 

○内田会長 

その他、意見やご質問等ございましたら。 



○大黒谷委員 

話が少しずれてしまうのですが、医療の明細のハガキをいただきますよね、いくらいくら医療費がか

かりましたよという。 

それがあるグループで話をしていた人から、いくらかかっているか自分はちゃんと分かっているのに

あてつけがましくこんなものを送ってくると。 

ハガキ代の無駄だと私に食って掛かってきた方がいたのです。 

それで私もなかなかうまく言えなかったのですけれども、ある方がこれはそういうことだけではなく

て、医療でもしかしたら水増しして請求するようなことがあったときにそれの点検にもなるんだよって

言って慰めてくださったことがあったのです。 

ハガキのところにそういうことが一行書いてあったらいいかなと思ったのですが。 

○事務局（宮野課長） 

医療費通知のお話ということで。 

○大黒谷委員 

ありがたいことなのに、人によってはそれをそういうように受け取らなくて、なんかすごくケンカじ

ゃないのだけどそういうようになりかけたことがありまして。 

なだめるのにそういうようにしたら、水増し請求したり不正請求したりすることがもしあった時にも

分かることだからこれは大事なことなんだよと話をして。 

それならばって収まったのですけれども。 

ちょっとそういうのが一行あっても良かったかなというように思ったのです。 

いただけるのはありがたくて、ドキッとするときがあるのですけれども。 

○事務局（宮野課長） 

この医療費通知なのですけれども、一応目的としてはそれぞれ皆さんが年間通してご利用になられて

いる医療費というものがどれぐらいかかっているのかっていうことを知っていただくために出している

ものになっています。 

今までは医療費の総額、保険証を使うとその内の何割かでお支払いが済んでしまうのですけれども、

かかった医療費の総額を記載していたのでちょっと分かりにくいものだったのですが、中身が見直され

まして、実際にお支払いした額を記載するという中身に変わってきています。 

ご自分が医療機関にかかられたりとか、年間いつの時点でどういうところにかかったかという確認の

ためには活用できると思います。 

○大黒谷委員 

私は今年、医療費で随分お世話になったのでなんだか肩身が狭いのですが、すごく感謝しています。 

○事務局（宮野課長） 

通知の方にもその通知の趣旨という部分では記載させていただいております。 

実際お電話でお叱りを受けることもございます。 

趣旨については丁寧にご説明させていただいてご理解いただいているところであります。 

○辻委員 

生活習慣病の予防対策ということで、禁煙ということが東京オリンピックなんかでも随分関心を高め

ているようですし、全国的に注目もいろいろ集まっているようなのですが、石狩であまり禁煙対策とか、

喫煙に対する対策というのが聞こえてこないのですけれども、どのような対策を講じようとしているの

か、もしあればお話をいただきたいなと。 

○事務局（宮野課長） 

禁煙のお話が出ました。 

実際このデータヘルス計画の二期の案をいま諮問させていただいているのですけれども、この保健事



業を検討するにあたりましては、禁煙に関する保健事業も何かできないかという部分もありまして、実

際レセプトの分析というものも行っております。 

そのレセプト、診療報酬明細書の分析の中で、肺の炎症疾患、これ炎症というのは長期間タバコを吸

われる状況が続くと発症するということで、それが死に至るような疾患にどんどん発展していくことに

ついては、世界でも日本の国内でも死亡数が序々に増えてきているという内容について私ども把握して

いるところです。 

そういうものもありまして、レセプトの分析をしまして実際石狩市としての患者数がどれぐらいいる

のかということも確認をしたところであります。 

ただ対策として保健事業としては将来的にやらなくてはならない部分だなと認識をしているのですけ

れども、内容としてはやはり重症化しないために早めに病院を受診してくださいというような勧奨業務

が主になるかと思うのです。 

喫煙以外の保健事業で糖尿病の対策ですとかいろいろな保健事業と比較したときには、喫煙対策につ

いては注目はされているのですけれども、石狩の現状という部分も分析した上では今回の計画の中での

優先度は他の保健事業よりも低いかなというように判断をしたところであります。 

ただ今後は、やはり第三期の計画等もどんどん更新していかなくてはならないという部分があります。 

その中での保健事業としての取り組みは、また改めて検討しなくてはならないというように考えてい

るところです。 

○内田会長 

他にございませんか。 

（なし） 

他に質問等がないようでしたら、質疑応答については、これで終了したいと思いますが、よろしいで

しょうか。 

（異議なしの声あり） 

では、質疑応答については終了します。 

それでは、この諮問案件の取扱いについて事務局から説明をお願いします。 

○事務局（宮野課長） 

この 2本の計画策定における答申までの流れにつきましては、次回開催の第 5回運営協議会にて答申

案の内容についてご審議をいただきたいと考えております。 

答申案につきましては、2 月 4 日までパブリックコメントを実施しておりますことから、その後、今

回いただいたご意見等、さらにパブリックコメントでいただいた意見等を踏まえまして、会長の一任に

より答申案を作成するということで、本日は委員の皆さまにそのご承認をいただきたいと思っておりま

す。 

○内田会長 

ただいま事務局から提案がありましたが、答申案の作成について私に一任ということでよろしいでし

ょうか。 

（異議なしの声あり） 

それでは、異議なしということで答申案につきましは、次回開催の第 5回運営協議会においてお示し

して、皆さんに内容を確認していただいたうえで、成案にしていきたいと思います。 

それでは、本日の審議については終了したいと思いますが、よろしいでしょうか。 

（異議なしの声あり） 

では審議はこれで終了いたします。 

その他、事務局から何かございますか。 

 



○事務局（宮野課長） 

それでは、次回の会議の開催について申し上げます。 

開催日時等につきましては、先日、委員皆さまに通知させていただきまして調整をさせていただいて

いたところでございます。 

調整が整いましたので、本日机上に配付させていただきました第 5回協議会の開催通知をもちまして

お知らせをさせていただきます。 

通知をご覧いただきたいと思いますが、開催日時等につきましては、2月 21日水曜日、18時 30分か

ら本日と同じ場所で開催することとしております。 

また、会議内容につきましては、第三期石狩市国民健康保険特定健康診査等実施計画及び第二期石狩

市国民健康保険データヘルス計画策定における答申案の審議のほか、報告事項として、平成 30年度石狩

市国民健康保険事業特別会計予算案の概要、石狩市国民健康保険税条例及び石狩市国民健康保険条例の

一部改正についてご報告をさせていただくこととしております。 

事務局からは以上でございます。 

○内田会長 

それでは、これにて平成 29年度第 4回石狩市国民健康保険運営協議会を閉会いたします。 

皆さまどうもありがとうございました。 

 

閉 会（１９：４５） 
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