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医療保険制度改革、始まる
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◦後期高齢者支援金への全面総報酬割を段階的に実施 ▶ 健保組合の負担増に

◦入院時の食事代を段階的に引上げ ▶ 患者の負担増に

◦紹介状なしでの大病院受診に定額負担を導入 ▶ 患者の負担増に

◦標準報酬月額の上限額を引上げ  ▶ 高所得者の保険料額が引上げに 
◦「患者申出療養」を新たに創設  ▶ 未承認薬等の迅速な使用が可能に

医療保険制度改革、始まる

「
社
会
保
障
と
税
の
一
体
改
革
」
の
一
環
と
し
て
実
施
さ
れ
る
医
療

保
険
制
度
の
改
革
に
向
け
、
そ
の
関
連
法
案
（「
持
続
可
能
な
医
療

保
険
制
度
を
構
築
す
る
た
め
の
国
民
健
康
保
険
法
等
の
一
部
を
改
正

す
る
法
律
案
」）
が
３
月
上
旬
に
国
会
に
提
出
さ
れ
審
議
中
（
５
月

12
日
現
在
）
で
す
が
、
今
国
会
に
お
い
て
成
立
す
る
見
通
し
で
す
。

今
回
の
改
革
で
は
、
持
続
可
能
な
医
療
保
険
制
度
を
構
築
し
て
い
く

こ
と
を
目
的
と
し
て
、
国
民
健
康
保
険
（
主
に
自
営
業
者
等
が
加
入
）

や
協
会
け
ん
ぽ
（
主
に
中
小
企
業
の
会
社
員
等
が
加
入
）
の
財
政
基

盤
の
安
定
化
が
図
ら
れ
ま
す
が
、
健
保
組
合
が
求
め
て
い
た
高
齢
者

医
療
制
度
の
改
革
に
は
触
れ
ら
れ
ず
、
む
し
ろ
健
保
組
合
に
さ
ら
な

る
負
担
増
を
強
い
る
内
容
と
な
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
患
者
の
公
平

性
、
適
正
な
保
険
給
付
の
範
囲
等
の
観
点
か
ら
、
今
後
、
医
療
を
受

け
る
際
に
負
担
増
が
求
め
ら
れ
る
な
ど
、
個
人
に
も
影
響
の
あ
る
内

容
が
盛
り
込
ま
れ
て
い
ま
す
。

※
こ
こ
で
の
掲
載
内
容
は
法
案
提
出
時
の
改
正
内
容
に
基
づ
い
た
も
の
で
す
。
審
議
の

過
程
で
修
正
さ
れ
、
変
更
と
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

　

75
歳
以
上
が
加
入
す
る
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
対
し

て
健
保
組
合
等
が
負
担
し
て
い
る
後
期
高
齢
者
支
援
金
は

従
来
、
そ
の
額
の
２
／
３
を
加
入
者
割
で
、
残
り
の
１
／
３

を
総
報
酬
割
で
算
定
さ
れ
て
い
ま
し
た
が
、
こ
れ
を
左
の

よ
う
に
段
階
的
に
す
べ
て
総
報
酬
割
と
す
る
こ
と
に
な
り

ま
し
た
。

　

こ
れ
に
よ
り
、
多
く
の
健
保
組
合
は
毎
年
度
、
支
援
金

が
さ
ら
に
増
加
す
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。
わ
た
し
た
ち
の

Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
も
例
外
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

後
期
高
齢
者
支
援
金
へ
の
全
面
総
報
酬
割
の
導
入

●
２
０
１
５
年
度
か
ら
段
階
的
に
実
施

★加入者割と総報酬割
　それぞれの健保組合等の加入者数（被保険者
および被扶養者）に応じて決められるしくみを
加入者割、一方、被保険者の総報酬額（給与、
賞与等）に応じて決められるしくみを総報酬割
といいます。健保組合は協会けんぽに比べ報酬
水準の高い組合が多いため、総報酬割の割合が
高くなるほど負担増となる傾向にあります。

入
院
時
の
食
事
代
の
引
上
げ

●
２
０
１
６
年
度
か
ら

　

入
院
時
に
医
療
機
関
か
ら
提
供
さ
れ
る
食

事
の
費
用
に
つ
い
て
は
現
在
、
食
材
費
相
当

額
を
患
者
が
負
担
し
て
い
ま
す
が
、
在
宅
療

養
と
の
公
平
性
を
図
る
観
点
か
ら
調
理
費
相

当
額
も
負
担
す
る
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。
具

体
的
な
金
額
は
、
次
の
と
お
り
２
段
階
で
引

き
上
げ
ら
れ
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

※
低
所
得
者
の
負
担
額
（
現
行

１
０
０
円
ま
た
は
２
１
０
円
）
と

難
病
お
よ
び
小
児
慢
性
特
定
疾
病

の
患
者
に
つ
い
て
は
現
行
ど
お
り

据
え
置
か
れ
ま
す
。

食事代の患者負担額（一食につき）

◦協会けんぽ
◦報酬水準の
　低い健保組合

◦報酬水準の
　高い健保組合

支援金

支援金

支援金の増

支援金の減

2016年度

360円

2018年度

460円

現行

260円

保険者の総報酬額の
多寡に応じて
支援金を負担

主な改正内容

…IBM健保組合も含まれます。

段階的に拡大される総報酬割

2015年度 2016年度 2017年度

1/2 2/3 全面
総
報
酬
割

加
入
者
割

全面総報酬割が実施されると…
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　今回の改正では、国民健康保険（国保）の財政安定化を図る
ことが主な柱の一つとなっています。そのための施策は大きく
分けて、①公費約3,400億円による財政支援、②財政運営の責
任主体を都道府県とすること、です。特に②は国保創設以来の
大きな改革であり、従来市町村が運営してきた国保について、
その運営の中心的な役割が都道府県に移されるもので、2018年
度から実施されることになります。

　また、協会けんぽについても、現行の国庫補助率16.4％は今
まで特例措置として期限が定められていましたが、その期限が
撤廃され、当分の間16.4％と定められて、財政の安定化が図ら
れることになります。
　このように今回の改正では、国保や協会けんぽには財政安定
化のための措置が講じられる一方、健保組合は逆に負担増を強
いられ、今後も厳しい状況が続くことになりました。

国保や協会けんぽへの財政安定化の措置

紹
介
状
な
し
で
の

大
病
院
受
診
時
の
定
額
負
担

●
２
０
１
６
年
度
か
ら

　

現
在
、
大
病
院
の
一
部
で
は
、
紹
介
状
な
し
で
外

来
受
診
し
た
患
者
に
対
し
特
別
料
金
の
徴
収
を
行
っ

て
い
ま
す
が
、
２
０
１
６
年
度
か
ら
は
特
定
機
能
病

院
等
の
大
病
院
を
紹
介
状
な
し
で
外
来
受
診
し
た
患

者
に
対
し
て
は
、
救
急
等
を
除
き
初
診
料
と
は
別
に

一
定
額
の
料
金
を
徴
収
す
る
こ
と
が
義
務
付
け
ら
れ

る
こ
と
に
な
り
ま
し
た
（
保
険
外
併
用
療
養
費
の
「
選

定
療
養
」（
11
頁
参
照
）
の
義
務
化
）。
具
体
的
な
金

額
は
今
後
決
定
さ
れ
ま
す
が
、
５
千
円
～
１
万
円
程

度
で
検
討
さ
れ
て
い
ま
す
。
先
進
医
療
等
を
行
う
特

定
機
能
病
院
な
ど
の
大
病
院
は
高
度
な
医
療
を
必
要

と
す
る
重
症
の
入
院
患
者
等
に
特
化
さ
せ
、
通
常
の

標
準
報
酬
月
額
の
上
限
引
上
げ

●
２
０
１
６
年
度
か
ら

　

被
保
険
者
の
み
な
さ
ま
の
保
険
料
額
の
計
算
の
基

礎
と
な
る
、
毎
月
の
給
与
等
を
一
定
の
区
分
に
当
て
は

め
た
標
準
報
酬
月
額
は
、
現
在
47
の
等
級
に
区
分
さ
れ

て
い
ま
す
。
２
０
１
６
年
度
か
ら
は
、
こ
の
上
限
で
あ

る
第
47
級
１
２
１
万
円
を
３
等
級
引
き
上
げ
て
上
限

を
１
３
９
万
円
（
給
与
等
１
３
５
万
５
千
円
以
上
）
と

し
、
全
50
等
級
と
な
り
ま
す
。
ま
た
、
同
時
に
標
準
賞

与
額
も
見
直
し
、
年
間
の
上
限
は
５
４
０
万
円
か
ら

５
７
３
万
円
に
引
き
上
げ
ら
れ
ま
す
。

外
来
受
診
は
診
療
所
等
へ
と
医
療
機
関
の
機
能
分
化

を
促
進
す
る
た
め
に
行
わ
れ
ま
す
。

患
者
申
出
療
養
の
創
設

●
２
０
１
６
年
度
か
ら

　
「
患
者
申
出
療
養
」
と
は
、
そ
の
名
の
と
お
り
患

者
か
ら
の
申
し
出
に
基
づ
き
、
厚
生
労
働
大
臣
が

定
め
る
高
度
の
医
療
技
術
等
が
保
険
外
併
用
療
養

費
（
11
頁
参
照
）
の
対
象
と
な
る
も
の
で
す
。
こ

れ
に
よ
り
、
日
本
国
内
で
は
承
認
さ
れ
て
い
な
い

医
薬
品
等
を
保
険
外
併
用
療
養
と
し
て
使
用
す
る

こ
と
が
可
能
と
な
り
ま
す
（
安
全
性
等
の
審
査
あ

り
）。

◦臨床研究中核病院（全国15
カ所）または患者申出療養
についての窓口機能を有す
る特定機能病院（全国86
カ所）に申し出

患者からの申し出

患者申出療養の申請（臨床研究中核病院から国へ）

患者申出療養に関する会議による審議原
則
６
週
間

患者申出療養の実施

申し出を受けた臨床研究中核病院または特定機能病院に加
え、患者に身近な医療機関において患者申出療養が開始

かかりつけ医
等と相談

紹介状なし
外来受診

保険給付 一部負担金 選定療養

医療費（保険診療） 定額負担の
徴収を義務化

定額負担を
徴収

◦身近な医療機関に申し出

患者からの申し出

身近な医療機関で患者申出療養の実施

原
則
２
週
間

第50級 139万円

121万円第47級

すでに患者申出療養として前例がある医療を
他の医療機関が実施する場合

患者申出療養としては
初めての医療を実施する場合

患者申出療養の申請
身近な医療機関から前例を取り扱った
臨床研究中核病院へ

かかりつけ医
等と相談
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予算総額 183億8,037万9千円

健康保険料率 80／1000（現行どおり）

１. ジェネリック医薬品の利用促進
…�ジェネリック医薬品を使用したことのない加入者か
ら順次利用促進通知を発送。

２. 医療費事務手数料の削減
…調剤レセプトの直接審査・支払いの認知度向上を図る。

３. 柔道整復療養費の削減
…�柔道整復師への正しいかかり方（保険証が使用可能
な範囲等）を徹底。

４. 重複受診・頻回受診への啓蒙・指導
…�重複受診・頻回受診に対する加入者の正しい理解を
図る。

５. 被扶養者資格確認調査
…�2015年度は日本アイ・ビー・エムグループ関連会
社の社員を対象に実施。

１. データヘルス計画の立案と実行
◦費用対効果の観点から各プログラムを見直し
◦事業を分析・評価し、効果を把握

２. 特定健診・特定保健指導の定着と推進
◦第二期特定健診等実施計画の作成・実施
◦会社（事業主）との協業推進（定期健康診断委託業務）
◦�被扶養者の健診受診率の向上（健診業者を被保険者
と一元化）

◦�効果的・効率的な保健指導の推進（心疾患重症化予
防プログラムを新設）

３. 情報システムの活用および改修
◦法改正への対応
◦SS21の改修
◦補助金システム（iKENPOS）の改修

重点をおいて実施する適用・給付事業

重点をおいて実施する保健事業

◦ 2015 年度の事業計画◦
　適用・給付事業では、引き続きジェネリック医薬品の

利用促進、調剤レセプトの直接審査・支払い、柔道整復

療養費削減、重複受診・頻回受診の改善指導、被扶養者

資格確認などを行い、医療費の適正化に努めてまいりま

す。また保健事業では、新たにスタートするデータヘル

ス計画に基づき、特定健診・特定保健指導の受診促進な

らびに費用対効果を重視した疾病予防を中心とした施策

を進めてまいります。それらの内容は次のとおりです。

IBM レポート

2015年度事業計画・
予算をお知らせします

保険料収入減に対し医療費および納付金は増大、一転して赤字の予算に

　
２
０
１
５
年
２
月
13
日
、
第
１
５
０
回
日
本
ア
イ
・
ビ
ー
・
エ
ム

健
康
保
険
組
合
の
組
合
会
が
開
催
さ
れ
、
２
０
１
５
年
度
事
業
計
画
・

予
算
案
が
承
認
さ
れ
ま
し
た
。

　
前
年
度
は
保
険
料
率
を
改
定
し
て
予
算
編
成
を
行
い
、
経
常
収
支

で
黒
字
と
す
る
こ
と
が
で
き
ま
し
た
が
、
今
年
度
は
一
転
し
て
マ
イ

ナ
ス
約
３
億
３
２
０
０
万
円
も
の
赤
字
を
計
上
す
る
見
込
み
と
な
り

ま
し
た
。

　
そ
の
要
因
と
し
て
は
、
ま
ず
収
入
の
大
部
分
を
占
め
る
保
険
料
収

入
が
、
被
保
険
者
数
減
少
が
見
込
ま
れ
る
こ
と
か
ら
前
年
度
（
予
算
）

比
マ
イ
ナ
ス
２
・
１
％
と
な
る
一
方
、
主
な
支
出
で
あ
る
、
医
療
費

支
払
い
等
に
充
て
る
保
険
給
付
費
な
ら
び
に
高
齢

者
医
療
制
度
等
へ
の
納
付
金
が
い
ず
れ
も
増
加
す

る
見
込
み
で
あ
る
こ
と
で
す
。
と
り
わ
け
納
付
金
の

う
ち
後
期
高
齢
者
支
援
金
に
つ
い
て
は
、
２
０
１
５

年
度
か
ら
総
報
酬
割
が
１
／
３
か
ら
１
／
２
に
拡

大
さ
れ
る
こ
と
に
よ
り
８
・
７
％
増
、
金
額
に
し
て

３
億
２
千
万
円
余
も
増
え
る
見
込
み
で
す
。
そ
し
て

こ
の
総
報
酬
割
に
つ
い
て
は
、
毎
年
引
き
上
げ
ら
れ

て
２
０
１
７
年
度
に
は
全
面
総
報
酬
割
と
な
る
た
め
、
今
後
は
毎
年

増
大
し
て
い
く
と
い
う
厳
し
い
見
通
し
で
す
。

　
そ
の
た
め
、
今
ま
で
以
上
に
事
業
の
効
率
化
と
医
療
費
の
適
正
化

を
進
め
て
い
か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
２
０
１
５
年
度
も
医
療
費

節
減
に
寄
与
す
る
健
診
プ
ロ
グ
ラ
ム
等
の
疾
病
予
防
事
業
に
重
点
を

お
い
て
実
施
し
て
ま
い
り
ま
す
。
と
り
わ
け
２
０
１
５
年
度
は
、デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
計
画
に
よ
っ
て
策
定
さ
れ
た
事
業
を
実
施
す
る
初
年
度
で

あ
り
、
健
診
お
よ
び
レ
セ
プ
ト
等
の
デ
ー
タ
分
析
に
よ
る
エ
ビ
デ
ン

ス
に
基
づ
い
た
、
費
用
対
効
果
の
高
い
事
業
の
実
施
に
努
め
て
ま
い

り
ま
す
。

　
み
な
さ
ま
に
お
か
れ
ま
し
て
は
、
こ
の
よ
う
な
各
種
事
業
を
積
極

的
に
活
用
さ
れ
て
健
康
づ
く
り
に
お
役
立
て
い
た
だ
く
と
と
も
に
、

日
頃
か
ら
健
康
管
理
に
十
分
留
意
さ
れ
ま
す
よ
う
お
願
い
い
た
し
ま

す
。
ま
た
、
医
療
機
関
へ
の
正
し
い
受
診
を
心
が
け
て
い
た
だ
き
、

医
療
費
の
節
減
に
引
き
続
き
ご
協
力
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

　

各
種
保
健
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
つ
い
て
は
「
利
用
者
ガ
イ
ド
２
０
１
５
」

お
よ
び
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

→2～3頁も
　ご覧ください。総報酬割

について
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被保険者一人当たりでみると…被保険者一人当たりでみると…

収入（百万円）

保険料

その他経常収入

経常収入合計

その他

収入総額

保険給付費

納付金

保健事業費

その他経常支出

経常支出合計

予備費

その他

支出総額

10,007

5,774

1,384

377

17,542

522

316

18,380

54.5％

31.4％

7.5％

2.1％

95.5％

2.8％

1.7％

100.0％

支出（百万円）

●2015年度収支予算の概要

介護保険（保険料率10／1000）

介護保険収入

繰入金

雑収入

合　計

◦収入（百万円）
1,394

196

1

1,591

介護納付金

介護保険料還付金

予備費

合　計

1,544

3

44

1,591

◦支出（百万円） ●介護保険の運営主体は市町村（東京特別区を含む）です。健保組合は介護保険料を
徴収し、介護納付金として国に納める役目を負っています。介護納付金の額は、毎
年度国から通知されます。

●健保組合加入者で介護保険料を納めるのは、40歳以上65歳未満の被保険者です。
介護保険料率は10／1000、会社と折半（5／1000ずつ）で負担しています。

● 65歳以上の被保険者は市町村による案内に則って納付します。

介護保険のポイント！

16,914

297

17,211

1,169

18,380

前年度比
－2.1％ 前年度比

＋2.9％

前年度比
＋2.5％

一人当たり

635千円

保険給付費

346千円
みなさまが保険証
を提示して受けた
医療に対する費用
の支払いです。そ
のほか、出産・死
亡時の給付も行い
ます。

納付金

199千円
国の高齢者医療制
度へ拠出する負担
金です。

健診・特定保健指導な
どの疾病予防事業をは
じめとする、みなさま
の健康づくりをサポー
トする費用です。

保健事業費48千円

事務費、営繕費などです。

その他24千円不測の事態に備える
ための費用です。

予備費18千円

みなさまから
納めていただく保険料は
こう使われます

みなさまから
納めていただく保険料は
こう使われます

義務的支出の保険
給付費と納付金に
保険料の93.3％が
使われます

◦経常収支で約 332 百万円の赤字

◦保険給付費が保険料収入に占める割合 59.2％

◦納付金が保険料収入に占める割合 34.1％
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　ICT（リニューアルされるSS21など）を活用して、

一人ひとりの健診結果をもとにその人に対するオー

ダーメイドの情報を提供できないかを検討します。ま

ずは、SS21のリニューアルに伴い任意継続・特例退

職被保険者およびすべてのご家族（被扶養者）も利用

できるようになることから、2015年度はすべての加

入者について、対象となる方に対し糖尿病重症化予防

プログラムを実施します。

プログラムの対象範囲を
すべての加入者へと拡大

対策の方向性・実施計画

　IBM 健保組合では、保健事業の一つとして糖尿病
重症化予防プログラムを実施しています。これは、糖尿
病に起因する透析患者を抑制するため、専門医紹介プ
ログラムにより、HbA1c が一定の基準を超えた対象者

（HbA1c7.4% 以上の現役社員）を専門医へ紹介する事
業です。このプログラムへの参加状況および医療機関へ
の受診状況はグラフ①のとおりとなっています。このグ
ラフから、プログラムへの参加率も専門医への受診率も
40％程度と、十分な管理ができていない状況であること
がわかります（グラフ①）。
　HbA1c7.4%以上の方は、すでに糖尿病を発症して
いるものの医療機関未受診または専門医の治療を受け

ていないため血糖値管理が不十分であり、すぐに専門医
を受診したほうがよい方といえます。専門医で治療され
るほうが血糖値管理が良好となり、将来の糖尿病性腎
症の発症が低く抑えられると考えています。
　また、特にHbA1c9.4%以上と重症の方には産業医
からの呼び出しを行い面談を促していますが、その実施
率はわずか 9％（11 人中 1 人のみ）という状況です。
　対象となる方は事の重大さを認識していただき、ご自
身の QOL（Quality of Life ＝生活の質）向上と医療費
抑制のため、糖尿病重症化
予防プログラムにぜひ、ご参
加ください。

血糖値が受診勧奨レベルを超えても受診していない方が多く、数年間継続している産業医の呼び出しや、

専門医紹介プログラムへの参加率も低調となっています。

2015年度からスタートした「データヘルス計画」とは

特定健診のデータと医療機関からのレセプト（診療報酬明細書）のデータを分析、

＂健康課題”を明確にしたうえで、より効果的・効率的な保健事業を計画、実施していくものです。

ここでは各健康課題について解説し、その対策と事業内容についてご紹介します。

データヘルス計画

　　糖尿病重症化予防プログラムの参加状況
〈2014年度　特定保健指導実施状況（HbA1c7.4以上対象）〉

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

（%）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月11月12月 1月 2月 3月

プログラムのご案内発信率（累計）

プログラム参加率（累計）

医療機関受診率（累計）

グラフ①

→8～9頁も
　ご覧ください。HbA1c

高血糖状態の放置
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　今後とも、現役社員のみなさまに対しては就業時間

内でのプログラムを継続実施するとともに、被扶養者

等の方々に対してはリニューアルされるSS21を活用

して情報提供し、予防歯科への意識と行動を促してい

く予定です。そして2015年度は、歯科医療費の抑制

効果とともに他の医療費についても削減効果を検証し

ていきます。

p-Dental21の継続実施と効果の検証

対策の方向性・実施計画

　IBM 健保組合では、歯科関連疾患の早期発見や口
腔衛生指導を目的として、1 対 1 の口腔衛生教育、歯
科検診などを行う p-Dental21と呼んでいる予防歯科の
プログラムに力を入れています。このプログラムの最大の
メリットは歯科医療費の削減効果で、グラフ②と③は、
p-Dental21を開始した年と4 年後のそれぞれの歯科医

療費を男女別・年代別に示したものです。これを比較す
ると、60 歳代（60 ～ 64 歳）を除き、明らかに 4 年後
に医療費が減少したことがわかります（グラフ④）。
　60 歳代は、退職後の時間的余裕と、これまでの口腔
衛生教育の相乗効果により、逆に増加したものと考えら
れます。

p-Dental21 導入後、一人当たりの歯科医療費が抑制されています。

4年後

受診者様にしていただく
ステップは、3つだけ！！

保健スタッフだより

家族健診ヘルプ
デスクに健康診
断の予約申込み
をする。

健康診断受診票が
届いたら、健康調
査欄（本人記入）
を記入する。

健診日当日、健康
診断受診票と健康
保険証を持参し
て、受診する。

ステップ

1
ステップ

2
ステップ

3

かんたん予約で　らくらく受診

詳しくは、「利用者ガイド 2015」をご覧ください。

予防歯科による医療費抑制

2008年度一人当たり歯科医療費
（p-Dental 開始時一人当たり歯科医療費）

（円）
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（歳）

2012－2008年度歯科医療費差額
（p-Dental 効果）

グラフ④

（円）
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2012年度一人当たり歯科医療費
（p-Dental 開始4年後一人当たり歯科医療費）

グラフ③

（円）
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（歳）

家族健診の予約方法が
変わりました！ごあんない



　

糖
代
謝
、
す
な
わ
ち
糖
尿
病
を
調
べ
る
検

査
の
な
か
で
も
、
従
来
よ
く
知
ら
れ
て
い
る

の
は
「
空
腹
時
血
糖
」
と
い
っ
て
、
空
腹
時

の
血
液
中
に
含
ま
れ
る
「
血
糖
」
の
値
を
調

べ
る
検
査
で
す
。

　

血
糖
と
は
、
血
液
中
に
含
ま
れ
る
ブ
ド
ウ

糖
の
こ
と
を
い
い
ま
す
。
ブ
ド
ウ
糖
は
生
命

活
動
に
欠
か
せ
な
い
エ
ネ
ル
ギ
ー
源
で
す
か

ら
、
健
康
な
人
で
も
一
定
濃
度
の
血
糖
が
確

保
さ
れ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
そ
の
濃
度
が

高
す
ぎ
る
と
、
問
題
と
な
っ
て
く
る
の
で
す
。

　

血
糖
値
は
食
事
の
影
響
で
変
動
す
る
た
め
、

　

血
液
中
の
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
は
、
ブ
ド
ウ
糖
と

ゆ
っ
く
り
結
合
し
、
糖
化
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
（
グ

リ
コ
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
と
も
い
う
）
に
な
り
ま

す
。「
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
」
は
そ
の
１
種
で
す
。
ヘ

モ
グ
ロ
ビ
ン
は
、
赤
血
球
の
な
か
に
大
量
に

糖
代
謝
の
検
査
で
は

何
を
調
べ
る
の
？

検
査
前
１
〜
２
ヵ
月
の
血
糖
状
態

が
わ
か
る
「
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
」

健
診
な
ど
で
は
比
較
的
安
定
し
て
い
る
と
さ

れ
る
空
腹
時
血
糖
を
調
べ
ま
す
。
た
だ
、
糖
尿

病
の
初
期
に
は
空
腹
時
血
糖
に
異
常
が
な
く
、

食
後
に
高
血
糖
に
な
る
人
も
い
ま
す
。
そ
こ

で
、
空
腹
時
血
糖
と
併
せ
て
行
わ
れ
る
の
が

「
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
」
を
調
べ
る
検
査
で
す
。

存
在
す
る
血
色
素
で
、
全
身
に
酸
素
を
運
ぶ

役
割
を
担
っ
て
い
ま
す
。
赤
血
球
の
寿
命
は

お
よ
そ
１
２
０
日
と
い
わ
れ
、
そ
の
間
、
体

内
を
巡
っ
て
血
液
中
の
ブ
ド
ウ
糖
と
少
し
ず

つ
結
び
つ
き
ま
す
。
血
液
中
に
余
分
な
ブ
ド

ウ
糖
が
多
け
れ
ば
多
い
ほ
ど
結
び
つ
き
が
増

え
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
値
も
高
く
な
る
と
い
う

わ
け
で
す
。

　

検
査
で
は
、
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
中
に
Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
が
何
％
あ
る
か
を
測
定
し
ま
す
。
Ｈ
ｂ

Ａ
１
ｃ
値
は
、
赤
血
球
の
寿
命
の
半
分
く
ら

い
の
時
期
の
血
糖
値
の
平
均
を
反
映
す
る
た

め
、
検
査
前
１
〜
２
ヵ
月
間
の
血
糖
の
状
態

を
推
定
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
検
査
時
に

は
血
糖
値
が
正
常
だ
っ
た
と
し
て
も
、
１
〜

２
ヵ
月
間
高
血
糖
の
状
態
が
続
い
て
い
た
場

合
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
値
は
高
く
な
る
の
で
、
そ

の
人
の
平
均
的
な
血
糖
状
態
を
知
る
こ
と
が

で
き
る
の
で
す
。

「HbA1c」
監修／練馬光が丘病院長　自治医科大学名誉教授

川上　正
ま さ

舒
の ぶ

糖尿病は、日本人の国民病ともいわれるほど患者数が

増えている病気です。重症化すると、全身にさまざま

な合併症をもたらしますが、初期にはほとんど自覚症

状がなく、病気の早期発見には糖代謝の検査が欠かせ

ません。糖代謝の検査のなかでも、近年とくに重視さ

れているのが「HbA1c」（ヘモグロビンエーワンシー）

を調べる検査です。HbA1c の値が基準値を超えてい

る人は、ただちに対策を講じましょう！

糖尿病のはなし

　糖尿病の診断基準では、HbA1c 6.5％以上を糖尿病

型としていますが、5.6％以上は将来糖尿病の発症リスク

が高いグループ、いわゆる “ 糖尿病予備群” と考えられてい

ます。また、高血糖を放置したまま重症化して 8.0％以上になる

と、そのうちに目の網膜や腎臓、神経などに合併症が現れ、最悪

の場合は死につながることもあります。HbA1c 値が基準値を超えて

いる場合は、次のような対応が必要です。

● HbA1c 5.6％～ 5.9％の人

　食事療法を始める必要があります。できれば、管理栄養士による栄養指

導を受けたいところです。また、半年〜１年に１回、血糖をコントロール

できているかどうかを調べるために検査を受けましょう。

● HbA1c 6.0％～ 6.9％の人

　食事療法に加えて、運動療法もぜひ始めてください。また、血糖値を

コントロールするための薬物療法も検討すべきです。

● HbA1c 7.0％～ 7.9％の人

　食事療法や運動療法だけでは、コントロールが難しい場合が多

く、この状態を放置していると、数年以内に 8.0％以上になる

こともしばしばです。直ちに医療機関を受診してください。

HbA1cの基準値 4.6％以上  5.6％未満

要注意
！

血液中の HbA1c（イメージ図）

ブドウ糖 ヘモグロビン

HbA1c
（グリコヘモグロビン）

血管

HbA1c値が5.6％を超えたら
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検査値 から学ぶ



血糖をコントロールする生活習慣
　糖尿病は生活習慣と関係が深く、食べすぎや飲みすぎ、運動不足、喫煙、ストレスなどが最大の危険
因子となります。検査値が基準値よりも高かった人は、直ちに食生活を見直し、適度な運動や禁煙、ス
トレス解消などを心がけ、積極的に生活習慣を改善しましょう。

食生活改善の ポ イ ン ト

運動の 目 標

喫煙者は今すぐ 禁 煙 を

ス ト レ ス 解消法のいろいろ

▪過食をしない

▪動物性脂肪を控え、青魚を積極的にとる

▪野菜・果物を積極的にとる

▪塩分を控える

▪甘いものを食べ過ぎない

▪飲酒は適量を守る

　ストレスを解消する方法は人それぞれですが、肝心な
のは、本人がそれを楽しいと感じているかどうかです。
興味のあること、やってみたいことに挑戦して、結果と
してストレスが解消されていた、というのが理想です。

脳梗塞

狭心症

心筋梗塞

糖尿病網膜症

糖尿病腎症

糖尿病
神経障害

三
大
合
併
症

主な合併症
毛細血管が
傷ついて
起こる

太い血管が
傷ついて
起こる

　まずは毎日、今より 10分
多く体を動かすことを心がけ
てみましょう。目標は 1日合
計 60 分です。このうち 20
分は、ストレッチや筋力ト
レーニング、ウォーキングな
どのスポーツを取り入れると
さらに効果的です。

　禁煙を実行するときは、「１本
も吸わない」ことが大切です。
ただし、「一生、吸わないでいよ
う」と思うと心の負担が重くな
るので、「今日１日は１本も吸わ
ない」という気持ちで禁煙をス
タートし、吸わない日を少しず
つ積み上げていきましょう。

〈例〉

▪入浴剤などにこだわって、快適な入浴方法を追求してみる

▪枕などの寝具にこだわって、質の高い眠りを追求してみる

▪部屋の模様替えをしてみる

▪普段はやらないところを掃除する

▪友人や同僚などに悩み相談

▪ペットを飼う　　など

　通常、食事をとると血糖値が上がります。しかし、健康な人では、膵臓か

ら分泌される「インスリン」というホルモンによって、血糖値の上昇を一定

範囲内に保つようコントロールされています。糖尿病とは、このインスリン

が不足したり、働きが悪くなったりして、ブドウ糖が代謝されず、血糖値が

高い状態（高血糖）が続くものをいいます。

　糖尿病は、それ自体は命にかかわる病気ではありません。しかし、高血糖

の状態を放置していると、大小の血管が傷つけられ、その結果、網膜症や神

経障害、腎症など深刻な合併症を引き起こします。なかでも、糖尿病腎症は

人工透析が必要になる最大の原因とされていま

す。また、糖尿病網膜症は成人の中途失明の原

因の第２位となっています。さらに糖尿病は、

心筋梗塞や脳梗塞のリスクを２〜３倍増加させ

るともいわれています。

下肢閉塞性
動脈硬化症

糖尿病って、どんな病気？　放置するとどうなる？
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●
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
独
自
の

　
「
付
加
金
」

　
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
で
は
独
自
に
、
被
保
険
者

に
は
「
一
部
負
担
還
元
金
」、
被
扶
養
者
に
は

「
家
族
療
養
費
付
加
金
」
を
、
そ
れ
ぞ
れ
高
額
療

養
費
に
プ
ラ
ス
し
て
支
給
し
て
い
ま
す
。
自
己

負
担
限
度
額
は
一
部
負
担
還
元
金
が
２
万
５
千

円
、
家
族
療
養
費
付
加
金
が
５
万
円
（
４
月
か

ら
改
定
さ
れ
て
い
ま
す
の
で
ご
注
意
く
だ
さ

い
）
で
、
そ
れ
を
超
え
た
額
が
払
い
戻
さ
れ
ま

す
（
た
だ
し
、
給
付
額
の
１
０
０
円
未
満
の
端

数
切
捨
て
の
た
め
、
最
終
的
な
自
己
負
担
額
は

そ
れ
ぞ
れ
に
端
数
が
プ
ラ
ス
さ
れ
ま
す
）。

　
付
加
金
に
つ
い
て
は
後
日
（
約
３
ヵ
月
後
）、

支
給
さ
れ
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　

高
額
療
養
費
を
計
算
す
る
際
に
は
、
歴

月
ご
と
、
医
療
機
関
ご
と
、
入
院
・
通
院

ご
と
に
そ
れ
ぞ
れ
計
算
さ
れ
ま
す
。
な
お
、

保
険
診
療
分
が
対
象
と
な
り
、
差
額
ベ
ッ

ド
代
、
歯
科
の
材
料
差
額
な
ど
保
険
診
療

で
な
い
費
用
（
左
頁
「
評
価
療
養
」「
選
定

療
養
」
を
参
照
）
や
、
入
院
中
の
食
事
代

な
ど
は
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

医療費の一部負担（原則3割）

最終的な自己負担額 付加金（付加給付）

被保険者：25,000円＋端数 一部負担還元金

被扶養者：50,000円＋端数 家族療養費付加金

自己負担限度額（認定証利用時の窓口負担） 高額療養費（法定給付）

所得区分 １カ月の自己負担限度額

標準報酬月額
83万円以上

252,600 円＋ ( 医療費－ 842,000 円 ) ×１％
（多数該当：140,100 円）

標準報酬月額
53～ 79万円

標準報酬月額
26万円以下

167,400 円＋ ( 医療費－ 558,000 円 ) ×１％
（多数該当：93,000 円 )

57,600 円
（多数該当：44,400 円）

標準報酬月額
28～ 50万円

低所得者
（住民税非課税）

80,100 円＋ ( 医療費－ 267,000 円 ) ×１％
（多数該当：44,400 円 )

35,400 円
（多数該当：24,600 円）

（注）標準報酬月額：毎月の給与を47の等級区分に当てはめた額。たとえば、給
与月額が52万円の方の標準報酬月額は53万円となります。IBM健保組合
ホームページ掲載の「健康保険料月額表」でご確認ください。

※70歳以上（70～74歳）の自己負担限度額は IBM健保組合ホームページを参照
してください。

高額療養費の自己負担限度額（70歳未満）

高額療養費と IBM健保組合独自の付加金のしくみ

★自己負担限度額は所得によって異なります（下表を参照）。

★ご注意★

高
額
な
医
療
費
が
か
か
っ
た
と
き

給付 IBM健保組合

　
み
な
さ
ま
が
病
気
や
け

が
で
治
療
を
受
け
て
支
払

う
医
療
費
が
高
額
に
な
っ

た
場
合
、
自
己
負
担
額
に

限
度
を
設
け
て
、
そ
れ
を

超
え
た
場
合
に
給
付
を
行

う
高
額
療
養
費
制
度
が
あ

り
ま
す
。
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組

合
で
は
、
こ
の
法
定
給
付

に
プ
ラ
ス
し
て
独
自
の
付

加
金
（
付
加
給
付
）
を
支

給
、
み
な
さ
ま
の
負
担

が
で
き
る
だ
け
低
く
抑

え
ら
れ
る
よ
う
に
し
て

い
ま
す
。

◦高額療養費＋付加金
◦保険外併用療養費

付加金

払い戻し

●
健
康
保
険
の
給
付
の
一
つ

　
「
高
額
療
養
費
」

　
高
額
療
養
費
は
所
得
に
よ
っ
て
自
己
負
担
限

度
額
が
異
な
り
ま
す
（
下
表
）。
な
お
、
高
額

療
養
費
は
原
則
と
し
て
償
還
払
い
で
す
が
、「
健

康
保
険
限
度
額
適
用
認
定
証
」（
認
定
証
）
を

医
療
機
関
に
提
示
す
れ
ば
、
窓
口
で
の
支
払
い

が
あ
ら
か
じ
め
自
己
負
担
限
度
額
ま
で
で
済
み

ま
す
。
認
定
証
は
、
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
に
申
請

し
交
付
を
受
け
る（
＊
）こ
と
に
な
り
ま
す
の
で
、

医
療
費
が
高
額
に
な
り
そ
う
な
と
き
に
は
事
前

に
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

＊
70
歳
以
上
の
方
は
「
高
齢
受
給
者
証
」
が
認
定
証
と
同

じ
役
割
を
果
た
し
ま
す
の
で
、
申
請
の
必
要
は
あ
り

ま
せ
ん
。

高
額
療
養
費
＋
付
加
金
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健
康
保
険
で
は
原
則
と
し
て
、
診
療
内
容
に

一
つ
で
も
保
険
適
用
外
の
部
分
が
含
ま
れ
て
い

る
場
合
、
す
べ
て
の
診
療
に
つ
い
て
全
額
患
者

負
担
の
「
自
由
診
療
」
扱
い
と
さ
れ
る
こ
と
に

な
っ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
医
療
技
術
の
進
歩

や
患
者
ニ
ー
ズ
の
多
様
化
に
対
応
す
る
た
め
、

保
険
外
部
分
に
つ
い
て
は
自
己
負
担
と
し
、
そ

の
他
は
保
険
診
療
の
扱
い
と
さ
れ
る
こ
と
が
認

め
ら
れ
て
い
る
も
の
が
あ
り
ま
す
。
こ
れ
ら
に

対
す
る
健
康
保
険
の
給
付
を
「
保
険
外
併
用
療

養
費
」
と
呼
ん
で
い
ま
す
。
ま
た
、
そ
の
対
象

と
な
る
医
療
は
「
評
価
療
養
」
と
「
選
定
療
養
」

の
２
種
類
に
分
け
ら
れ
ま
す
（
＊
）。

＊
２
０
１
６
年
度
か
ら
は
、
新
た
に
創
設
さ
れ
る
「
患
者

申
出
療
養
」（
３
頁
参
照
）
も
対
象
と
な
る
予
定
で
す
。

世
帯
合
算

　
同
一
世
帯
・
同
一
月
に
２
万
１
千
円
以
上

自
己
負
担
し
た
医
療
費
が
複
数
あ
る
場
合
に

は
、
合
算
し
て
高
額
療
養
費
の
自
己
負
担
限
度

額
を
超
え
た
額
が
「
合
算
高
額
療
養
費
」
と
し

て
支
給
さ
れ
ま
す
。
さ
ら
に
こ
の
場
合
で
も
、

２
万
５
千
円
（
被
扶
養
者
分
は
５
万
円
）
を
超

え
た
額
に
つ
い
て
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
か
ら
付
加

金
（
合
算
高
額
療
養
費
付
加
金
）
が
支
給
さ
れ

ま
す
。

多
数
該
当

　
同
一
世
帯
で
１
年
間
（
直
近
12
ヵ
月
）
に
３

回
（
３
ヵ
月
）
以
上
高
額
療
養
費
に
該
当
し
た

場
合
に
は
、
４
回
目
以
降
は
自
己
負
担
限
度
額

が
引
き
下
げ
ら
れ
ま
す
（
限
度
額
は
右
頁
の
表

を
参
照
）。

特
定
疾
病

　「
血
友
病
」、「
抗
ウ
イ
ル
ス
剤
を
投
与
し
て
い

る
後
天
性
免
疫
不
全
症
候
群
」、「
人
工
透
析
が

必
要
な
慢
性
腎
不
全
」
の
３
種
類
は
特
定
疾
病

と
呼
ば
れ
、
自
己
負
担
は
原
則
１
ヵ
月
１
万
円

ま
で
と
な
り
ま
す
（
慢
性
腎
不
全
の
み
、
標
準

報
酬
月
額
53
万
円
以
上
の
方
は
１
ヵ
月
２
万
円

ま
で
）。
該
当
さ
れ
る
方
は
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合

に
「
特
定
疾
病
療
養
受

療
証
」
の
申
請
を
し
て

交
付
を
受
け
、
受
診
の

際
に
医
療
機
関
に
提
示

し
て
く
だ
さ
い
。

●
選
定
療
養

　
保
険
適
用
を
前
提
と
せ
ず
、
特
別
な
病
室
な

ど
患
者
の
ニ
ー
ズ
に
応
え
る
医
療
等
を
選
定
療

養
と
い
い
ま
す
。
具
体
的
に
は
次
の
よ
う
な
も

の
が
認
め
ら
れ
て
い
ま
す
。

●
評
価
療
養
、
選
定
療
養
を

　

受
け
る
際
の
注
意

　
こ
れ
ら
を
取
扱
う
医
療
機
関
で
は
、
評
価
療

養
ま
た
は
選
定
療
養
の
内
容
と
費
用
等
に
つ
い

て
院
内
に
掲
示
さ
れ
て
い
ま
す
の
で
、
事
前
に

確
認
し
て
お
き
ま
し
ょ
う
。
ま
た
、
医
療
機
関

は
事
前
に
治
療
内
容
や
負
担
金
額
等
を
患
者
に

説
明
し
、
同
意
を
得
る
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す

の
で
、
説
明
を
よ
く
聞
き
、
納
得
し
た
う
え
で

同
意
す
る
こ
と
が
大
切
で
す
。

　
評
価
療
養
ま
た
は
選
定
療
養
を
受
け
た
際
の

各
費
用
に
つ
い
て
は
領
収
証
が
発
行
さ
れ
ま
す

の
で
、
必
ず
受
け
取
っ
て
保
管
し
て
お
き
ま

し
ょ
う
（
医
療
費
控
除
の
際
に
も
必
要
と
な
り

ま
す
）。

●
高
額
療
養
費
の
特
例

先進医療部分（全額自己負担）＝20万円

総医療費
100万円

保険適用外

保険診療扱い
80万円

一部負担（原則3割） ＝24万円

診察・検査・投薬・
注射・入院費等

（一般治療と共通する部分） （保険給付）
＝56万円

※一部負担については、高額療養費および IBM健保組合独自の
付加金の支給対象となります。

総医療費100万円、うち先進医療にかかる費用が20万円の場合

先進医療のケース例

詳しくはHPへ

HOME≫健保組合の給付
≫医療費が高額になったとき
≫高額療養費
　ほか クリッ

ク

●
評
価
療
養

　
新
し
い
医
療
技
術
や
治
療
法
、
新
薬
な
ど
、

将
来
的
に
保
険
適
用
と
す
べ
き
か
ど
う
か
評
価

を
行
う
こ
と
が
必
要
な
医
療
を
評
価
療
養
と
い

い
、
下
記
の
も
の
が
対
象
と
な
り
ま
す
。

保
険
外
診
療
を
受
け
る
と
き

◦先進医療（難病等への
新しい治療法など）

◦医薬品や医療機器の治
験に係る診療

◦薬事法承認後で保険収
載前の医薬品や医療機
器の使用

◦適応外の医薬品や医療
機器の使用

◦特別の療養環境
　（いわゆる差額ベッド）

◦予約診療や時間外診療

◦大病院の初診および再診

◦180日以上の入院や制限回数
を超える医療行為

◦歯科の金合金等、金属床総義
歯、小児う触の指導管理

保
険
外
併
用
療
養
費
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首
の
こ
り
を
ほ
ぐ
す
ス
ト
レ
ッ
チ

指導・監修／中村　格子
（整形外科医・医学博士・スポーツドクター）

首や肩のこりは、多くの場合、前に傾いた頭
を長い時間支え続けて、首や肩甲骨周りの筋
肉が疲労してしまうことが原因です。
ストレッチで肩甲骨周りの筋肉をほぐして筋
疲労を解消しましょう。

Dr.KAKUKO スポーツクリニック院長、横浜市立
大学整形外科客員教授。

臨床整形外科医のキャリアとトップアスリートの健康管
理・指導経験からエクササイズを提案。「整形外科医がずっ
と教えたかった医者いらずの体の整え方」「実はスゴイ！
大人のラジオ体操」（ともに講談社）など、著書多数。

頭痛に効くツボ／首 　 門

デ
ス
ク
ワ
ー
ク
で
一
日
中
パ
ソ
コ
ン
に
向
か
っ
て
い
る
と
、
ど
う
し
て
も
前
か
が
み
の
姿
勢
に
な
り
が
ち
で

す
。
気
づ
く
と
首
の
あ
た
り
が
コ
チ
コ
チ
に
…
…
と
い
う
こ
と
に
な
り
か
ね
ま
せ
ん
。
重
た
い
頭
を
支
え
る

首
に
負
担
を
か
け
な
い
よ
う
に
す
る
た
め
に
は
、
肩
甲
骨
ま
わ
り
の
筋
肉
を
動
か
し
て
血
行
を
改
善
し
、
こ

り
を
ほ
ぐ
し
ま
し
ょ
う
。

ストレッチ
Stretch

こころ　　からだのと

プラスα

Profile

首や肩、足などがつらい、と感じたら、
緊張した筋肉をストレッチでほぐしてあげましょう。
職場や家庭で、いつでもできるストレッチを紹介します。

　腕の上げ下ろしをすることで、肩甲骨まわりの筋肉を動かすストレッ
チです。タオルを使うことで、無理のない自然な動作が可能になります。
　腕を下ろすとき、背中側にタオルを持ってくることで、肩甲骨の
動きを意識することがポイントです。

Stretch 1

腕伸ばしストレッチStretch 2

1 タオルの両端を持ち、その
まま両腕を伸ばしながら
まっすぐ上げる。

ゆっくり痛みのない範囲
で１～ 2 回行います。

2
肩甲骨にぎゅっと力を
入れながら両腕を下ろ
す。そのまま10秒キー
プする。

　首と肩の筋肉を同時に伸ばして、首まわりの筋肉のバラ
ンスを整えるストレッチです。
　足の向きは前を向いたまま動かさず、首から肩にかけて
ゆっくり伸ばしてください。

タオル上げ下げストレッチ

反対側も同様に行う。

2
交互に１～２回行います。

右腕を左に伸ばし、左腕
ではさむようにして押さ
え、そのまま左側に体を
ねじる。10秒キープする。

1

（あもん）

　季節の変わり目やストレス、目の疲れなど、頭痛の原因はさまざまです。ここでは、ちょっと
頭が痛いな、というときに知っておくと便利なツボを紹介します。今回は首にある「 門」とい
うツボです。
　うなじの中央、生え際より１㎝ほど上にあるツボです。親指を使って、やさしく 10 回ほど指
圧してください。このとき、頭を後ろに倒しながら親指以外の指を頭にかけると、うまく親指で
ツボを押すことができます。眠気を覚ます効果もあるので、睡眠不足による頭痛にもよく効きます。
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歯
周
病
が
糖
尿
病
に

及
ぼ
す
影
響
は
？

　
歯
周
病
は
歯
周
病
菌
が
出
す
毒
素
や

酵
素
と
免
疫
反
応
に
よ
っ
て
、
歯
ぐ
き

の
腫
れ
や
出
血
が
生
じ
る
病
気
で
す

が
、
進
行
す
る
と
歯
を
支
え
て
い
る
顎

の
骨
が
溶
け
て
、
最
終
的
に
は
歯
が
抜

け
落
ち
て
し
ま
い
ま
す
。
歯
ぐ
き
の

溝
（
病
的
な
場
合
は
歯
周
ポ
ケ
ッ
ト
と

い
う
）
に
歯
周
病
菌
が
溜
ま
っ
て
し
ま

う
と
、
免
疫
細
胞
で
あ
る
白
血
球
が
細

菌
を
退
治
し
に
集
ま
っ
て
き
ま
す
。
こ

の
時
、
白
血
球
が
歯
周
病
菌
の
出
す
毒

素
に
触
れ
る
こ
と
に
よ
り
、
腫
瘍
壊
死

因
子

（Tum
or N

ecrosis Factor-
, 

TN
F-

）
と
い
う
物
質
を
放
出
し
ま
す
。

こ
のTN

F-

は
、
血
糖
値
を
下
げ
る

働
き
を
も
つ
イ
ン
ス
リ
ン
を
作
り
に
く

く
す
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
い
ま
す
。
つ

ま
り
慢
性
炎
症
と
し
て
の
歯
周
病
の
存

在
に
よ
り
、
血
糖
値
は
上
昇
し
、
糖
尿

病
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
ま
す
ま
す
困
難

に
し
て
、
同
時
に
歯
周
病
も
進
行
し
て

い
く
こ
と
に
な
り
ま
す
。

糖
尿
病
が
歯
周
病
に

及
ぼ
す
影
響
は
？

　
歯
周
ポ
ケ
ッ
ト
周
辺
で
は
、
歯
ぐ
き

や
顎
の
骨
な
ど
の
歯
周
組
織
を
破
壊
し

よ
う
と
攻
撃
す
る
歯
周
病
菌
と
そ
れ
を

何
と
か
修
復
し
よ
う
と
す
る
働
き
（
免

疫
力
）
と
の
せ
め
ぎ
あ
い
が
起
こ
っ
て

い
ま
す
。

　
糖
尿
病
で
高
血
糖
状
態
に
な
る
と
、

口
の
中
で
①
口
が
乾
燥
す
る
、
②
唾
液

中
の
糖
分
濃
度
が
高
く
な
る
、
③
歯
ぐ

き
の
毛
細
血
管
の
血
流
が
悪
化
し
て
細

菌
に
対
す
る
抵
抗
力
が
低
下
す
る
、
④

組
織
の
修
復
力
が
低
下
す
る
、
と
い
っ

た
変
化
が
起
こ
り
ま
す
。
つ
ま
り
糖
尿

病
に
な
る
と
、
口
の
中
は
歯
周
病
菌
が

生
息
し
や
す
い
環
境
に
な
り
、
体
の
方

は
免
疫
力
を
弱
め
ら
れ
た
状
態
に
な
る

た
め
、
歯
周
病
が
悪
化
し
て
し
ま
う
の

で
す
。

歯
周
病
の
予
防
・

治
療
の
ポ
イ
ン
ト
は
？

　
こ
の
よ
う
に
糖
尿
病
と
歯
周
病
が
相

互
に
関
連
し
て
「
負
の
ス
パ
イ
ラ
ル
」

（
図
）
を
形
成
し
て
し
ま
い
ま
す
が
、

こ
れ
を
断
ち
切
る
た
め
に
も
、
歯
周
病

デ

ン
タル
マスター号に乗って「白い宝石のはなし」

糖尿病と歯周病はともに代表的な生活習慣病ですが、いずれも初期には自覚症状がほとんどないので
自分では気づきにくい病気です。近年、この両者は密接な相互関係にあることがわかってきました。

歯周病と糖尿病
関　文久（日本アイ・ビー・エム健康保険組合　予防歯科）

第 3 回お口とからだの深～い関係

治
療
が
必
要
に
な
り
ま
す
。

１
．
プ
ラ
ー
ク
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

　
歯
周
病
は
、
プ
ラ
ー
ク
（
歯
垢
）
中

の
歯
周
病
菌
の
攻
撃
力
が
、
歯
周
組

織
の
抵
抗
力
を
上
回
っ
た
時
に
発
病
・

進
行
し
ま
す
。
そ
の
予
防
や
治
療
に

は
、
歯
周
病
菌
の
数
を
減
ら
し
て
攻
撃

力
を
そ
ぐ
こ
と
が
必
要
で
す
。
歯
ブ
ラ

シ
に
よ
る
ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ
や
デ
ン
タ
ル

フ
ロ
ス
や
歯
間
ブ
ラ
シ
を
使
用
し
た
毎

日
の
プ
ラ
ー
ク
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
大
切

で
す
。
ま
た
定
期
的
に
歯
科
医
を
受
診

し
て
、
自
分
の
ケ
ア
の
足
り
な
い
部
分

を
補
う
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
（
プ
ロ
フ
ェ
ッ

シ
ョ
ナ
ル
ケ
ア
）
を
受
け
る
よ
う
に
し

ま
し
ょ
う
。
特
に
糖
尿
病
治
療
を
行
っ

て
い
る
場
合
に
は
、
定
期
的
に
歯
周
病

検
査
を
行
い
、
歯
ぐ
き
の
状
態
を
確
認

し
て
い
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。

２
．
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

　
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
良
好
に
維
持

さ
れ
る
こ
と
も
大
切
で
す
。
き
ち
ん
と

血
糖
が
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
さ
れ
て
い
な
い

と
、
歯
科
治
療
が
で
き
な
い
場
合
が
あ

る
の
で
注
意
が
必
要
で
す
。

３
．
生
活
習
慣
の
見
直
し

　
歯
周
病
と
糖
尿
病
は
生
活
習
慣
病
で

す
の
で
、喫
煙
や
食
生
活
、運
動
と
い
っ

た
生
活
習
慣
の
見
直
し
も
図
っ
て
い
き

ま
し
ょ
う
。

歯周病

糖尿病

インスリンの
効き目が悪くなる

血液中の
TNF- αが増加

歯周病菌の
内毒素や炎症に
関わる物質の増加

歯周病がある人は
糖尿病の治療が困
難になりやすい

糖尿病がある人は
歯周病になりやす
く重症化しやすい

血管が
もろくなる

血液の
めぐりが
悪くなる

身体の
抵抗力が
弱くなる

歯周病菌に
感染しやすく
なる

「
歯
周
病
治
療
」
で
、
負
の
ス
パ
イ
ラ
ル
を
断
ち
切
ろ
う
！

「
糖
尿
病
」
と
「
歯
周
病
」の

負
の
ス
パ
イ
ラ
ル

（
図
）

グラ

グラ
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不
快
な
感
情
を
そ
の
場
で
か
わ
す

思
考
停
止
法

メンタル
トレーニング

How
to

根拠のない不安に
とらわれていませんか？

●自分は嫌われてしまったんじゃないか

●会社をクビになるんじゃないか

●浮気をされているんじゃないか

●自分はバカにされているんじゃないか

●自分はがんかもしれない

●自分は何の役にも立たない人間だ

●こんな仕事を任される資格などない

　　　　　　　　　　　　　　　　など

思考停止法
　　  緊張・不安・恐れを感じたときに、

　  頭に思い浮かんだイメージや考えを

思い出す。

　　  中断しやすいイメージや考えを

　 １つ選び、時計などのアラームを３分後にセット。

　　  目を閉じ、選択したイメージや考えについて

　 具体的な状況を思い浮かべる。

　　 　   アラームが鳴ったら、大声で

　　　「ストップ！」と叫ぶ。

　  このとき、立ち上がったり、

手をあげたりするとよい。

根拠のない不安や極端に悲観的な思考を停止し、頭を空っ

ぽにすることで安心感やリラックス感を取り戻します。

例

例

例

職場の飲み会に自分だけ私用で
参加できず、不安。「みんなの
気分を害した」「もう誘っても
らえなくなる」「職場で自分は
浮いた存在になってしまう」

「みんなの気分を害した」
を選択。スマートフォ
ンのアラームを３分後に
セット

みんなの不愉快そうな
顔、みんなが自分の悪
口を言っている場面

Step

1

Step

2

Step

3

Step

4

　

人
は
、
不
安
や
緊
張
感
、
恐
れ
を
感
じ
て
い
る
と
き
、
頭
に

嫌
な
イ
メ
ー
ジ
を
思
い
浮
か
べ
て
い
る
も
の
で
す
。
そ
の
嫌
な

イ
メ
ー
ジ
を
つ
く
り
出
し
て
い
る
の
は
、
悲
観
的
な
思
考
で
す
。

「
思
考
停
止
法
」
と
呼
ば
れ
る
技
法
で
は
、「
ス
ト
ッ
プ
！
」
の

号
令
で
悲
観
的
な
思
考
を
中
断
さ
せ
、
嫌
な
イ
メ
ー
ジ
を
頭
の

な
か
か
ら
消
し
去
り
ま
す
。
こ
の
技
法
は
、
ク
リ
ニ
ッ
ク
な
ど

で
も
行
わ
れ
て
い
る
心
理
療
法
の
１
つ
で
す
が
、
日
常
的
な
ス

ト
レ
ス
対
策
に
も
有
効
で
す
。

根
拠
の
な
い
不
安
は
、
悲
観
的
な
思
考
が
つ
く
り
出
し
て
い
る

こ
と
が
起
き
て
い
な
い
う
ち
か
ら
、「
イ
ヤ
な
こ
と
が
起
き
そ
う
…
」

先
走
っ
て
心
を
つ
ら
く
し
て
い
ま
せ
ん
か
？

そ
ん
な
と
き
は
、
嫌
な
イ
メ
ー
ジ
を
ス
ト
ッ
プ
さ
せ
ま
し
ょ
う
。

ストップ
嫌なイメージに

を
かける

監修／南青山アンティーク通りクリニック院長　福西　勇夫

Stop!
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SS21が生まれ変わります！
このたび「すこやかサポート21」（通称：SS21）をリニューアルし、現
役社員以外のみなさまも、健診結果等をインターネットにより閲覧で
きるようになりました。また併せて、レイアウトの改善やアドバイス等
の表示、医療費およびジェネリック通知の閲覧、さらには今後、さま
ざまなコンテンツの追加を予定しています。今回のリニューアルにより、
事前に登録したIDおよびパスワード一つですべてのコンテンツがご利
用いただけます。まずID登録を行っていただき、ご活用ください。

任意継続・特例退職被保険者および
すべてのご家族（被扶養者）のみなさまにも
ご利用いただけるようになりました。

健康ポータルサイトとして

◦過去2年分の情報が参照できます。
◦世帯主は家族（被扶養者）分全員の情報を参照することができます。

ジェネリック医薬品への切り替えを推奨するため、
効果額が 1 円でもあれば内容を確認できます。

医療費通知

●おしえて！ わたしの医療費・お薬代

●認証画面（シングルサインオン確認画面）

ジェネリック通知

●健診結果画面

ジェネリック医薬品への切
り替えにより節約可能な効
果額を表示

表示条件を変更すること
で、過去分の表示が可能に

帳票出力
（医療費控除* 等への活用）

表示条件を変更すること
で、過去分の表示が可能に

健康保険証に記載されている
情報にて、本人認証を行います

◦ ID 登録は IBM健保組合の加入者であ
れば、被保険者・被扶養者どなたでも
登録が可能です。
　※すでに SS21 をご利用の現役社員のみな
　さまは、再登録の必要はありません。

◦ログイン IDは「メールアドレス」とな
りますので、登録用のメールアドレス
を準備してください。
　（PC の メ ー ル ア ド レ ス、Gmail や
yahoo メールなどのフリーメール、ス
マートフォン等のメールアドレスでも
登録可能です）
◦ドメインを拒否している方は、以下の
ドメイン解除をお願いいたします。
　ドメイン：sukoyaka-support.com
◦入力フォームの各項目への入力を行い、
登録完了です。

● ID 登録 各種コンテンツ
（今後追加予定）

グループ別判定を一覧表示
→名称をクリックするとより
　詳細な情報が表示されます

表示切替用の各種ボタン

健診結果項目別の
グラフ、アドバイス
等を表示

＊領収証代わりにはなりません
ので、ご注意ください。

「ログインを続ける」を
クリックします

●ログイン画面

※ノーツメールでの医療費通知の配
信は 5月発送分で終了となりま
す。ハガキで受け取られていた方
は ID登録後、順次郵送を終了い
たします。詳しくは IBM健保組合
ホームページをご参照ください。

活用術
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●「My Health」へのご意見・お問い合わせは、当健保組合ホームページの「Webでのお問い合わせ」まで

健 保 掲 示 板

　今号より、表紙のデザインを「暮らし」をテーマとしたものに変更いたしました。IBM 健保組合では、みなさまの暮らしと健
康づくりを支援するため、今年度もさまざまな事業を展開してまいります。ぜひとも各種プログラムを積極的にご利用ください。

★　編　集　後　記　★

「日本アイ・ビー・エム健保組合クラブオフ」サービスのご登録方法

館山ビーチハウスの利用開始延期のお知らせ

会員登録の流れ（登録イメージ）

　「日本アイ・ビー・エム健保組合クラブオフ」をご利用いただくには、
会員登録が必要です。まずはログインして、会員登録を行ってください。

●ログイン ID　　　保険証の記号（3 桁）＋ 保険証の番号（最大 6 桁）
　　　　　　　　　　　【例】記号123  番号4567の場合 ➡1234567

●初期パスワード　生年月日（8 桁）
　　　　　　　　　　　【例】1980 年 6 月 1 日生まれの方 ➡19800601

　旧直営保養所のうち、館山ビーチハウスにつきましては利用開始日が延期となりました。みなさまにはご不便を
おかけいたしますが、ご了承くださいますようお願いいたします。なお、クラブオフの運営会社である㈱リロクラ
ブより、この延期に関するお知らせが届いておりますので、併せてご紹介いたします。

館山ビーチハウスのご利用開始時期延期について

　平素は各サービスをご利用いただきまして誠にありがとうございます。
　すでにご案内させていただいております、4月末にご利用開始を予定しておりました館山ビーチハウス
につきまして、ご利用開始時期を延期させていただくこととなりました。ご利用を楽しみにしておられた
会員のみなさまには、たいへんご迷惑をおかけいたしますこと、深くお詫び申し上げます。
　現時点では、ご利用開始時期については9月末と見込んでおります。理由といたしましては、施設の利
用満足度向上を目的とした改修工事に要する日数が、当初の想定より大幅に増えたことが要因でございま
す。ご利用をお待ちいただいているみなさまにはたいへん申し訳ございませんが、みなさまを万全な状態
でお迎えいたしたく準備を進めておりますので、何卒ご理解とご容赦の程よろしくお願い申し上げます。

株式会社リロクラブ

●施設名：館山ビーチハウス　●利用開始日：9 月末（予定）＊　●予約電話番号：未定　●予約開始日：未定
＊利用開始日が決まり次第、ホームページ等でご案内いたします。

■旧直営保養所 予約・利用開始時期

ログイン ID とパス
ワードを入力し、「ロ
グイン」をクリック
してください。

会員規約をご確
認の上、「同意す
る」をクリック。

会員スタイルを
選択の上、「次へ」
をクリック。

クラブオフからのお知らせ

会員登録画面です。
必須項目を入力の上、

「次へ」をクリック。
※確認画面が表示さ

れます。誤りがな
いか確認の上、「登
録」をクリック。

HPのQ&Aもご覧ください HOME ≫よくあるご質問≫契約保養施設 クリッ
ク

印

健 康 保 険
被保険者証

本人（被保険者）

昭和 00 年 00 月 00 日
平成 00 年 00 月 00 日

平成００年０月００日交付

氏　　名
生 年 月 日
資格取得年月日

事業所所在地
事 業 所 名 称

東京都○○区○○○○○町○○○ 1‐ 2‐ 3
○○○○○○株式会社

TEL　０３（５６１４）６４４１

東京都中央区日本橋箱崎町３６番２号
日本アイ・ビー・エム健康保険組合

○○　○○

番号　4567

保険者所在地
保険者番号・名称

０６１３３９４６

記号　123

no84案

no84案

no84案

no84案

no84案

no84案

ログイン ID は
ここ！


