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被
保
険
者
な
ら
び
に
ご
家
族
の
み
な

さ
ま
、
ま
た
、
事
業
主
様
に
は
、
日
本

ア
イ
・
ビ
ー
・
エ
ム
健
康
保
険
組
合

の
事
業
運
営
に
つ
き
ま
し
て
日
頃
よ

り
多
大
な
る
ご
理
解
・
ご
協
力
を
賜

り
、
心
よ
り
御
礼
を
申
し
上
げ
ま
す
。

２
０
１
５
年
度
を
振
り
返
っ
て
み
ま
す

と
、
や
は
り
第
一
に
イ
ギ
リ
ス
で
開
催

さ
れ
た
「
ラ
グ
ビ
ー
ワ
ー
ル
ド
カ
ッ
プ

２
０
１
５
」
に
お
け
る
日
本
代
表
チ
ー

ム
の
素
晴
ら
し
い
活
躍
が
思
い
起
こ
さ

れ
ま
す
。
日
本
代
表
と
し
て
の
誇
り
を

持
ち
、
ひ
た
む
き
に
楕
円
の
ボ
ー
ル
を

追
い
、
名
だ
た
る
ラ
グ
ビ
ー
強
豪
国
に

臆
す
る
こ
と
な
く
立
ち
向
か
っ
た
彼
ら

の
戦
い
方
に
、
感
動
を
さ
れ
た
方
々
も

多
か
っ
た
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

　

当
健
保
組
合
で
は
、
２
０
１
５
年
度
は

健
診
を
は
じ
め
と
す
る
疾
病
予
防
プ
ロ
グ

ラ
ム
を
中
心
と
し
た
事
業
運
営
を
実
施
し

て
い
く
こ
と
を
骨
子
と
し
て
、
新
た
に
ス

タ
ー
ト
し
た
「
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
」
に

て
、
当
健
保
組
合
の
健
康
課
題
を
明
確
に

し
つ
つ
、
そ
の
対
策
を
盛
り
込
ん
だ
事
業

内
容
を
展
開
し
て
ま
い
り
ま
し
た
。
こ
の

当
健
保
組
合
の
取
り
組
み
内
容
に
関
し
ま

し
て
は
、
本
誌
「Zoom

 U
p

」
欄
に
て

シ
リ
ー
ズ
と
し
て
連
載
さ
せ
て
い
た
だ
い

て
お
り
ま
す
。
ま
た
、
被
保
険
者
の
方
々

の
み
な
ら
ず
、
ご
家
族
の
み
な
さ
ま
ご
自

身
に
も
健
康
状
態
の
チ
ェ
ッ
ク
を
よ
り
ス

ム
ー
ズ
に
行
っ
て
い
た
だ
く
た
め
の
シ
ス

テ
ム
開
発
施
策
と
し
て
、昨
年
５
月
に
「
す

こ
や
か
サ
ポ
ー
トP

lus

」（
略
称
：
Ｓ
Ｓ

Ｐ
）
と
の
名
称
で
、
当
健
保
組
合
独
自
の

健
康
ポ
ー
タ
ル
サ
イ
ト
を
新
規
に
立
ち
上

げ
ま
し
た
。
今
後
も
健
診
結
果
の
み
な
ら

ず
、
魅
力
あ
る
健
康
情
報
を
当
Ｓ
Ｓ
Ｐ
よ

り
発
信
し
て
い
き
、
み
な
さ
ま
の
健
康
維

持
・
増
進
に
活
用
し
て
い
た
だ
け
る
よ
う

工
夫
を
図
っ
て
ま
い
り
た
い
と
考
え
て
お

り
ま
す
。

　

さ
て
、
当
健
保
組
合
を
含
め
た
健
康
保

険
組
合
全
体
を
取
り
巻
く
環
境
は
、
高
齢

化
の
進
展
、
医
療
費
の
増
大
、
関
係
制
度

の
改
編
に
よ
っ
て
、
年
々
そ
の
厳
し
さ
を

増
し
て
い
ま
す
。
そ
の
要
因
は
、
す
で
に

さ
ま
ざ
ま
な
方
面
か
ら
明
示
さ
れ
て
い
る

と
お
り
、
高
齢
者
医
療
制
度
へ
の
過
重
な

費
用
負
担
に
あ
り
ま
す
。
加
え
て
、
団
塊

世
代
の
前
期
高
齢
者
へ
の
移
行
に
伴
う

高
齢
者
医
療
費
の
増
加
や
、
後
期
高
齢
者

支
援
金
の
総
報
酬
割
の
拡
大
実
施
等
に
よ

る
、
さ
ら
な
る
財
政
状
況
悪
化
が
懸
念
さ

れ
る
状
況
と
な
っ
て
お
り
ま
す
。
昨
年
11

月
25
日
に
開
催
さ
れ
た
「
健
康
保
険
組
合

全
国
大
会
」
で
は
、
こ
れ
ら
の
状
況
を
踏

ま
え
「
現
役
世
代
が
納
得
で
き
る
公
平
な

制
度
の
実
現
へ
」
と
の
ス
ロ
ー
ガ
ン
の
も

と
、「
高
齢
者
医
療
費
の
負
担
構
造
改
革

の
実
現
」「
安
定
し
た
組
合
運
営
に
向
け

た
財
政
支
援
の
継
続
・
拡
充
」「
実
効
あ

る
医
療
費
適
正
化
対
策
の
実
施
」「
保
険

者
機
能
の
発
揮
に
効
果
的
な
健
保
組
合
方

式
の
維
持
・
発
展
」
と
い
う
４
つ
の
決
議

が
採
択
さ
れ
ま
し
た
。
加
え
て
、
経
済
界

の
み
な
ら
ず
、
自
治
体
、
学
会
あ
る
い
は

健
保
組
合
等
の
保
険
者
が
厳
し
い
財
政
状

況
の
な
か
で
一
丸
と
な
っ
て
我
が
国
の
健

康
寿
命
の
延
伸
の
た
め
に
取
り
組
む
組
織

と
し
て
「
日
本
健
康
会
議
」
も
発
足
い
た

し
ま
し
た
。

　

こ
れ
ら
の
状
況
か
ら
当
健
保
組
合
と
し

て
も
、
２
０
１
５
年
度
同
様
に
限
ら
れ
た

原
資
を
よ
り
有
効
に
活
用
し
て
い
く
た
め

に
、
健
診
を
は
じ
め
と
す
る
疾
病
予
防
プ

ロ
グ
ラ
ム
を
中
心
と
し
た
よ
り
実
効
性
の

あ
る
保
健
事
業
を
進
め
て
い
く
こ
と
こ
そ

が
、
政
官
民
一
体
と
な
っ
て
国
民
皆
保
険

制
度
の
維
持
活
動
に
寄
与
し
、
ひ
い
て
は

み
な
さ
ま
の
す
こ
や
か
な
健
康
生
活
を
支

援
す
る
こ
と
に
つ
な
が
る
も
の
と
考
え
て

お
り
ま
す
。
引
き
続
き
当
健
保
組
合
の
事

業
展
開
を
ご
支
援
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
、

よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

　

最
後
に
な
り
ま
し
た
が
、
本
年
が
み
な

さ
ま
に
と
っ
て
幸
多
き
一
年
と
な
り
ま
す

よ
う
お
祈
り
申
し
上
げ
、
年
頭
の
ご
あ
い

さ
つ
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

年
度
初
め
の
ご
あ
い
さ
つ

日
本
ア
イ
・
ビ
ー
・
エ
ム
健
康
保
険
組
合

理
事
長

藤
倉
　
貴
克
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マ
イ
ナ
ン
バ
ー
な
ど
が
ス
タ
ー
ト

　
１
月
か
ら
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
（
社
会
保
障
・
税
番
号
）
の
利

用
が
始
ま
り
ま
し
た
。
個
人
番
号
カ
ー
ド
が
全
国
民
に
い
き

わ
た
る
に
は
５
年
ほ
ど
か
か
る
の
で
、
す
ぐ
に
は
健
康
保
険

証
代
わ
り
に
は
な
り
ま
せ
ん
が
、
社
会
保
障
・
税
・
災
害
分

野
で
の
行
政
事
務
手
続
き
は
徐
々
に
簡
素
化
さ
れ
て
い
く
で

し
ょ
う
し
、
カ
ー
ド
の
利
用
範
囲
の
拡
大
に
伴
い
、
利
便
性

は
高
ま
っ
て
い
く
も
の
と
思
わ
れ
ま
す
。

　
ま
た
、
４
月
か
ら
は
２
年
に
一
度
の
医
療
費
改
定
が
行
わ

れ
ま
す
。
診
療
報
酬
本
体
は
０・４
９
％
の
引
上
げ
、
一
方
、

薬
価
等
が
１・３
３
％
引
き
下
げ
ら
れ
る
の
で
、
差
し
引
き
医

療
費
ベ
ー
ス
で
０・８
４
％
（
３
６
０
０
億
円
）
の
マ
イ
ナ
ス

改
定
と
な
り
、
医
療
費
は
少
し
減
り
ま
す
。
一
方
、
入
院
時

の
食
事
代
負
担
が
１
食
３
６
０
円
に
引
き
上
げ
ら
れ
、
ま
た
、

紹
介
状
を
持
た
ず
に
大
病
院
を
受
診
し
た

時
に
は
原
則
３
割
自
己
負
担
と
は
別
に
定

額
の
負
担
が
患
者
に
課
せ
ら
れ
る
等
の
改

正
が
行
わ
れ
ま
す
。
さ
ら
に
、
10
月
か
ら

は
パ
ー
ト
等
で
働
く
人
た
ち
の
社
会
保
険

適
用
拡
大
が
図
ら
れ
る
な
ど
、
健
保
組
合

の
環
境
も
変
わ
り
ま
す
。

給
付
と
負
担
の
バ
ラ
ン
ス
を

　
と
こ
ろ
で
、
健
保
組
合
は
今
、
増
え
続
け
る
高
齢
者
の
医

療
費
を
支
え
る
た
め
に
、
財
政
的
に
非
常
に
厳
し
い
局
面
に

立
た
さ
れ
て
い
ま
す
。
高
齢
者
医
療
制
度
へ
の
拠
出
金
は
支

出
の
50
％
に
迫
り
（
グ
ラ
フ
）、
こ
の
ま
ま
で
は
解
散
に
追

い
込
ま
れ
る
健
保
組
合
も
出
て
く
る
こ
と
が
懸
念
さ
れ
ま

す
。
被
保
険
者
や
ご
家
族
を
疾
病
か
ら
守
り
、健
康
の
保
持・

増
進
に
大
き
な
役
割
を
担
い
、
保
険
者
と
し
て
最
も
そ
の
機

能
を
発
揮
し
て
い
る
健
保
組
合
を
失
う
こ
と
は
、
大
き
な
社

会
的
損
失
で
あ
り
、
何
と
し
て
も
健
全
に
持
続
さ
れ
る
よ
う

措
置
す
べ
き
で
す
。

　
人
口
の
高
齢
化
に
よ
り
医
療
費
や
介
護
費
が
増
加
の
一
途

保
障
制
度
は
確
保
で
き
ま
せ
ん
。

重
要
な
健
康
管
理
・
疾
病
予
防

　
昨
年
の
法
改
正
に
よ
り
、
健
康
保
険
法
第
１
５
０
条
に
保

険
者
の
役
割
と
し
て
「
疾
病
の
予
防
に
係
る
被
保
険
者
・
家

族
の
自
助
努
力
の
支
援
」
が
追
記
さ
れ
ま
し
た
。
そ
の
た
め

今
年
４
月
か
ら
、
健
保
組
合
な
ど
の
保
険
者
は
厚
生
労
働
省

の
策
定
す
る
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
参
考
に
、
個
人
に
対
す
る
イ

ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
の
強
化
な
ど
の
施
策
を
順
次
進
め
て
い
く
こ

と
に
な
り
ま
す
。

　
今
後
、
増
え
続
け
る
高
齢
者
の
医
療
費
を
適
正
化
し
て
い

く
に
は
、
高
齢
者
医
療
制
度
や
費
用
負
担
構
造
自
体
の
見
直

し
等
が
必
要
で
す
が
、
何
よ
り
も
大
切
な
こ
と
は
、
健
康
な

高
齢
者
を
作
る
た
め
の
若
年
層
か
ら
の
疾
病
予
防
・
健
康
づ

く
り
へ
の
取
組
み
で
す
。

　
確
実
に
〝
少
子
超
高
齢
化
〟
に
向
か
う
日
本
の
人
口
構
造

の
中
で
、
高
齢
者
の
医
療
費
を
適
正
化
し
若
年
者
の
負
担
を

軽
減
し
て
い
く
た
め
に
、
ま
た
、
高
齢
者
医
療
を
含
め
た
医

療
保
障
制
度
の
持
続
可
能
性
を
高
め
て
い
く
た
め
に
も
、
地

道
な
対
策
で
即
効
性
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
被
保
険
者
や
ご
家

族
の
健
康
管
理
へ
の
自
発
的
な
取
組
み
を
促
す
事
業
と
そ
の

努
力
が
、
健
保
組
合
を
は
じ
め
各
医
療
保
険
者
に
は
期
待
さ

れ
て
い
ま
す
。

を
た
ど
り
、
給
付
と
負
担
の
バ
ラ
ン
ス
は
崩
れ
、
国
の
税
収

不
足
に
よ
る
負
担
の
多
く
が
後
世
代
に
つ
け
回
し
さ
れ
て
い

る
状
態
で
す
。「
社
会
保
障
制
度
の
持
続
可
能
性
」
は
「
給

付
と
負
担
の
バ
ラ
ン
ス
」
で
あ
り
、
超
高
齢
社
会
を
目
前
に

一
日
も
早
く
こ
の
バ
ラ
ン
ス
を
と
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

　
高
齢
に
な
る
ほ
ど
受
診
率
は
高
く
な
り
医
療
費
が
増
加
す

る
現
状
で
す
が
、
社
会
保
障
の
支
え
手
の
減
少
の
中
で
、
高

齢
者
の
医
療
費
を
適
正
化
・
効
率
化
し
て
い
く
こ
と
が
大
き

な
課
題
と
な
っ
て
い
ま
す
。

　
安
倍
政
権
で
は
、財
政
の
基
礎
的
収
支
バ
ラ
ン
ス
（
Ｐ
Ｂ
）

の
２
０
２
０
年
黒
字
化
を
目
標
に
掲
げ
、
社
会
保
障
・
税
一

体
改
革
、
経
済
・
財
政
一
体
改
革
に
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。

こ
の
改
革
の
中
で
社
会
保
障
分
野
は
、
増
大
す
る
医
療
費
や

介
護
費
の
効
率
化
、
抑
制
対
策
を
中
心
と
し
て
い
ま
す
（
下

記
「
改
革
の
視
点
」
参
照
）。

　
制
度
の
持
続
可
能
性
を
高
め
る
た
め
に
も
、
こ
れ
ら
の
改

革
が
計
画
ど
お
り
に
達
成
さ
れ
る
こ
と
を
願
い
ま
す
が
、
計

画
に
は
欠
陥
も
あ
り
ま
す
。
社
会
保
障
の
最
大
の
課
題
で
あ

る
高
齢
者
医
療
制
度
、
高
齢
者
医
療
費
負
担
の
構
造
改
革
が

見
当
た
ら
な
い
こ
と
で
す
。
多
く
の
問
題
を
抱
え
る
高
齢
者

医
療
制
度
の
見
直
し
を
急
が
な
け
れ
ば
、
持
続
可
能
な
医
療

→ 4 ～ 5 頁も
　ご覧ください。健康保険

制度のここ
が変わる

（注）総額の下の（　）は、支出に占める拠出金の割合

（グラフ）  全国の健保組合の拠出金の推移
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（50.0%）

改 革 の 視 点

必要な医療の高度化等を取り込みつ
つ、制度改革や効率化等にセットで
取り組み、全体として抑制

●公的保険給付の範囲の見直し
●単価
◦サービス単価の抑制
◦医療の高度化に対する適正な評価
●受療率
◦医療提供体制の改革（過剰病床の削

減、入院期間の短縮化等）
◦医療の無駄（重複受診・多剤投与等）

の排除などの効率化の取り組み
◦健康・予防の推進
●負担
◦年齢・就業先に関わらず負担能力に

応じた公平な負担

2016年

健康保険の展望 監修：「週刊社会保障」編集部
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紹
介
状
な
し
で
の

大
病
院
受
診
時
の
追
加
負
担

　

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
お
よ
び
５
０
０
床
以
上
の
地
域
医
療
支
援

病
院
に
つ
い
て
は
、
紹
介
状
な
し
で
外
来
受
診
し
た
患
者
に
対
し
、

救
急
時
な
ど
を
除
き
、
初
診
料
等
と
は
別
に
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
。
そ
の
金
額
に
つ

い
て
は
初
診
時
に
最
低

５
０
０
０
円
、
再
診
時

に
２
５
０
０
円
と
定
め

ら
れ
、医
療
機
関
に
よ
っ

て
は
さ
ら
に
上
乗
せ
さ

れ
る
場
合
が
あ
り
ま
す

（
歯
科
に
つ
い
て
も
別
途

導
入
さ
れ
ま
す
）。

　

特
定
機
能
病
院
な
ど

の
大
病
院
は
専
門
的
な

外
来
診
療
に
特
化
さ
せ
、

通
常
の
外
来
診
療
は
診

療
所
や
中
小
病
院
へ
と

医
療
機
関
の
役
割
分
担

を
促
す
た
め
に
行
わ
れ

ま
す
。

健康保険制度のここが変わる

「
社
会
保
障
と
税
の
一
体
改
革
」
の
一
環
と
し
て
２
０
１
５
年
５
月
に
成
立
し
た
医
療
保
険
制
度
改
革
関
連
法
に
よ
り
、

２
０
１
６
年
４
月
か
ら
健
康
保
険
制
度
が
一
部
変
わ
り
ま
す
。

公
平
性
や
適
正
な
保
険
給
付
の
範
囲
等
の
観
点
か
ら
、

患
者
や
被
保
険
者
に
対
し
負
担
増
を
求
め
る
内
容
が
柱
と
な
っ
て
い
ま
す
。

ま
た
同
時
に
、
保
険
承
認
前
の
医
療
で
も
、
患
者
の
求
め
に
応
じ
速
や
か
に
受
け
ら
れ
る
し
く
み
づ
く
り
が
進
め
ら
れ
ま
す
。

●食事代の患者負担額（一食につき）

2016年度

360円

2018年度

460円

現　行

260円

入
院
時
の
食
事
代
の
引
上
げ

　

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
左
記
の
と
お
り
で
、
２
０
１
６
年
度
か
ら
２

段
階
で
引
き
上
げ
ら
れ
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

2016年 4月から

◦入院時の食事代が段階的に引き上げられます

◦大病院を紹介状なしで受診した際、初診料等に追加負担が上乗せされます

◦「患者申出療養」が新設され、未承認薬の使用等が可能になります

保険給付 一部負担金
（原則3割）

医療費（保険診療）

追加負担

追加負担を徴収

紹介状なし外来受診

※
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
。
ま
た
、
２
０
１
６
年
４
月

１
日
時
点
で
精
神
病
床
に
１
年
を
超
え
て
入
院
し
て
い
る

患
者
に
つ
い
て
も
、
経
過
措
置
と
し
て
据
え
置
か
れ
ま
す
。
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標
準
報
酬
月
額
の
上
限
引
上
げ

傷
病
手
当
金
・
出
産
手
当
金
の

算
定
方
法
の
変
更

　

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
。

　

傷
病
手
当
金
お
よ
び
出
産
手
当
金
の
額

は
、
１
日
に
つ
き
被
保
険
者
の
標
準
報
酬

日
額
（
標
準
報
酬
月
額
の
１
／
30
）
の
２

／
３
に
相
当
す
る
額
を
法
定
給
付
と
し
て

支
給
し
て
い
ま
す
が
、
そ
れ
ぞ
れ
の
支
給

額
の
基
礎
と
な
る
標
準
報
酬
日
額
の
計
算

方
法
が
変
わ
り
ま
す
。
２
０
１
６
年
度
か

ら
は
「
支
給
開
始
月
を
含
む
直
近
12
カ
月

間
の
各
月
の
標
準
報
酬
月
額
」
を
平
均
し
、

そ
の
額
の
１
／
30
が
、
傷
病
手
当
金
・
出

産
手
当
金
を
算
定
す
る
際
の
標
準
報
酬
日

額
と
な
り
ま
す
。
こ
れ
に
よ
り
、
直
近
の

報
酬
額
が
よ
り
正
確
に
反
映
さ
れ
、
給
付

の
適
正
化
が
図
ら
れ
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

第50級 139万円

121万円第47級

第50級 139万円

121万円第47級

★加入者割と総報酬割
　個別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
が、特に IBM健保組合はその
影響が大きいといえます。

後期高齢者支援金への総報酬割部分が拡大

　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や協会けんぽ等が負担
している後期高齢者支援金は現在、その額
を加入者割と総報酬割それぞれ1/2ずつで
算定していますが、2016度から総報酬割
が2/3に拡大されます。さらに2017年度
にはすべて総報酬割となるため、これによ
り毎年度、多くの健保組合で支援金の負担
額が増加することになります。IBM健保組
合の場合も図のように試算され、財政への
影響が懸念されています。

2015年度 2016年度 2017年度

1/2 2/3 全面
（100％）

総
報
酬
割

加
入
者
割

●総報酬割の割合

4,081百万円 4,282百万円 4,694百万円

特例退職被保険者の標準報酬月額に関する
算定方法の変更

患
者
申
出
療
養
の
創
設

　
「
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
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
の
使
用
が
可
能

と
な
り
ま
す
（
安
全
性
等
の
審
査
あ
り
）。

＊
診
療
内
容
に
保
険
適
用
外
の
部
分
が
含
ま
れ
て
い
る

と
、
原
則
と
し
て
、
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
ま
す
が
、

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
、

そ
の
他
は
保
険
診
療
と
す
る
扱
い
が
認
め
ら
れ
て
い

る
も
の
が
あ
り
、
こ
れ
を
保
険
外
併
用
療
養
と
い
い

ま
す
。

「
○
○
治
療
法
を

ぜ
ひ
受
け
た
い
」

相談

患者

○○治療法が
患者申出療養として
前例がある場合

特定機能病院
（大学病院等）
または
臨床研究中核病院に
相談

原則
2週間で審査

原則
6週間で審査

○○治療法が
患者申出療養として
前例がない場合

国に申し出
（臨床研究中核病院
の意見書が必要）

かかりつけ医

臨床研究
中核病院に
申し出

臨床研究中核病院や
協力医療機関で
○○治療法が
受けられる

身近な医療機関に
相談

身近な医療機関で
○○治療法が
受けられる

●患者申出療養のしくみ（イメージ）

　今回の法律改正により、特例退職被保険者の保険料額

計算の基礎となる標準報酬月額は「前年の9月末日にお

ける特例退職被保険者以外の全被保険者の同月の標準報

酬月額を平均した額の範囲内」に変わります。これにより、

IBM健保組合の特例退職被保険者の標準報酬月額も変更

となり、保険料が改定されます。金額等詳しくは、本誌

の裏表紙「健保掲示板」をご覧ください。

IBM健保組合の支援金（概算見込額）



主な疾病分類別医療費（2014年） 主な悪性新生物（がん）の医療費の推移

主な悪性新生物（がん）の医療機関受診者数の推移

尿
路
性
器
系
の
疾
患

筋
骨
格
系
及
び
結
合
組
織
の
疾
患

皮
膚
及
び
皮
下
組
織
の
疾
患

消
化
器
系
の
疾
患

呼
吸
器
系
の
疾
患

循
環
器
系
の
疾
患

耳
及
び
乳
様
突
起
の
疾
患

眼
及
び
附
属
器
の
疾
患

神
経
系
の
疾
患

精
神
及
び
行
動
の
障
害

内
分
泌
、
栄
養
及
び
代
謝
疾
患

血
液
並
び
に
免
疫
機
構
の
障
害

新
生
物（
主
に
が
ん
）

感
染
症
及
び
寄
生
虫
症

（億円）
14

12
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8

6

4

2

0

（億円）
1.8

1.6

1.4

1.2

1

0.8

0.6

0.4

0.2

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014（年）

気管・気管支
及び肺のがん

肝臓がん

子宮がん
悪性リンパ腫
胃がん

乳がん
大腸がん

（人）
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300
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100

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014（年）

気管・気管支
及び肺のがん

肝臓がん

子宮がん

悪性リンパ腫

胃がん

乳がん
大腸がん

　IBM 健保組合では毎年、加入者を対象にレセプト分析やア
ンケートにより疾病傾向、医療費との関連、生活習慣の状況
等をまとめた健康白書、疾病白書等を作成していますが、こ
れをさらに充実させて広報活動等に活かしていくとともに、
オプション検診によるがん検診の受診率向上を図り、がんの
早期発見や予防行動の促進につながる事業を促進していきま
す。さらに、2015 年度から IBM 健保組合は「がん対策推
進企業アクション パートナー団体」に登録しており、がん
対策を進める上で最新の情報が得られる体制となりました。

早期発見や予防行動に結びつく
啓蒙活動の実施

対策の方向性・実施計画

今年度からスタートした IBM健保組合のデータヘルス計画について、

柱である主な健康課題とそれに対する対策・事業内容について毎号ご紹介していますが、

今回は、新生物（主にがん）医療費が増加していること、被扶養者のジェネリック（後発医薬品）使用割合が低いことなど、

早期発見の大切さや医薬品に関する啓蒙の必要性を取り上げます。

データヘルス計画

とりわけ乳がん、大腸がんが著しい伸びを示す。

新生物（がん）医療費が依然、増加傾向に

　がんを中心とした「新生物」の医療費は毎年増加傾向
にあり、医療費全体に占める割合もすべての疾病の中で
群を抜いて高くなっています。なかでも伸びが著しいの
が、乳がん、大腸がん、それに肺がん（気管・気管支を
含む）です。2014 年は特に乳がんの伸びが大きく、前
年最も高かった大腸がんを抜き、過去最高の水準となり
ました。これら新生物の医療費を抑えることが、医療費
全体の伸びを抑制することにつながるといえます。

　なお、医療機関への受診者数（患者数）をみると、や
はり乳がん、大腸がんが多く増加傾向にありますが、
2014 年には大腸がんが急激に伸びてトップとなってお
り、乳がんに比べると医療費よりも人数が多くなってい
るといえます。また、胃がん
は、医療費水準はそれほど高
くなくても人数の多い傾向
が続いています。

→12頁も
　ご覧ください。大腸がん

のはなし
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　2015 年度から稼働している「すこやかサポート Plus」は被扶養者も利用できるようになったため、そのメニューの一つであるジェ
ネリック通知（後発医薬品差額通知）を積極的に活用し、情報提供を行います。特に、効果の高いと思
われる医薬品を選択して対象者に使用を促進する通知を行うなど、ジェネリック医薬品への切り替えを
促していきます。
　なお、調剤費が高い傾向にある高齢の被扶養者に対しては今後、個別の働きかけも検討していきます。

すこやかサポートPlus を活用したジェネリック医薬品の啓蒙

対策の方向性・実施計画

60歳以上を除く一人当たり調剤費が、被保険者を上回る要因にも。

低水準が続く
被扶養者のジェネリック使用割合

　ジェネリック医薬品（後発医薬品）のメリットについ
ては「My Health」でもたびたびお知らせしてきました
が、国として積極的に推進していることもあり、その使
用割合は毎月増加しつつあります。ただし、被保険者に
比べると、被扶養者のほうが低い状況が続いており、全
体の使用割合を上げるためには被扶養者の方に積極的に
ジェネリックへの切り替えを行っていただく必要があり

ます。
　なお、一人当たりの調剤費（処方薬代）をみると、健
保組合加入者の多くを占める 20 ～ 50 歳代のほとんど
の年齢層で被保険者よりも被扶養者のほうが高くなって
いることから、この年代の被扶養者がジェネリックに切
り替えていただければ、調剤費の削減効果はより大きく
なるといえます。

　健康診断後、「大きな生活の変化がないのに健診データが悪化
した」というお声を耳にすることがあります。
　現状の生活要因と健診結果との因果関係はどうなのか。その
ことについて知って、対策をとることが将来の健康を守る第一
歩です。健診後、必要な方には各種保健指導のご案内をお送り
しております。
　ぜひ、保健指導をご活用ください。

保健スタッフだより

健診結果から生活習慣を見直すために

保健指導をご活用ください！ 

年齢階級別加入者一人当たり調剤費（2015年9月分）ジェネリック医薬品の使用割合の推移

70-74 歳

65-69 歳

60-64 歳

55-59 歳

50-54 歳

45-49 歳

40-44 歳

35-39 歳

30-34 歳

25-29 歳

20-24 歳

15-19 歳

10-14 歳

5-9 歳

0-4 歳

（％）
65

60

55

50

45

40
2014 年

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2015 年

1 2 3 4 5 6 7 8 9

加入者全体

被保険者

被扶養者

■ 被保険者
■ 被扶養者

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000（円）（月）

→11頁も
　ご覧ください。

SSP
各種
メニュー
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2015
年度 アンケートの結果報告です

IBM 健保組合では、加入者のみなさまにご提供する各種プ
ログラム等の保健事業について、今後の事業展開に活かし
ていくためのご意見・ご要望を広くお聞きするため、毎年

「IBM 健保組合アンケート」調査を実施しています。今年
度も昨年 11 月に、被保険者のみなさまのなかから 6,000 
名の方を無作為に選んで調査を実施、1,700 名ほどの方々
からいただいたご回答の集計結果をご報告します。
ご協力いただき、ありがとうございました。

ご回答いただいたみなさま〈集計の内訳〉
（　）は回答率

男性 女性 29歳
以下

30～39
歳

40～49
歳

50～59
歳

60歳
以上

79％

21％
6％

19％ 24％ 22％ 29％

《 性　別 》 《 年齢別 》

現役

特例退職被保険者

1,276人（24.9％）

456人（52.1％）

IBM 健保組合の事業全体に対する満足度は 2014 年度から

上昇しています。財政上の観点からここ数年、保健事業の

見直しを進めてきましたが、2015 年 1 月には直営保養所

の閉鎖・売却を行い、3 月には新たに IBM 健保組合クラブ

オフをスタートさせました。今後も限られた予算を有効活

用し、疾病予防プログラムを中心としたサービスの質の向

上に努めていきます。

IBM健保組合の事業全体の満足度は？

被扶養者で健診未受診の方は 4 割もいらっしゃいますが、必ず年 1 回、受診されることをお勧めします。インフルエンザプ

ログラムは 2016 年度も継続します。

疾病予防プログラムについて

SS21（すこやかサポート 21）を 2015 年 5 月に SSP にリニューアルしたため、その影響で「わからない」が大きく増加した

ものと考えられます。「不満」の理由も「操作がわかりにくい」が最も多くなっています。今後、健診結果や医療費・ジェネリッ

ク通知、新コンテンツ等の機能を充実させ、健康増進ツールとして役立てていただけるよう改善していきます。

SSP（すこやかサポートPlus）について

0 20 40 60 80 100

●IBM健保事業全体について、どの程度満足していますか。

2015年

2014年

不満普通
わからない

満足

（％）

25 56 14 5

35 49 8 8

0 20 40 60 80 100
（％）

●被扶養者は健診を受けましたか？

2015年

2014年

受けていない 知らない受けた

56 38 6

54 39 7

0 20 40 60 80 100
（％）

●補助金対象となるオプション検診プログラム（乳がん・子宮がん・胃
　がん検診、人間ドック等）を利用したことがありますか？

2015年

利用したことがない 知らない利用したことがある

44 50 6

0 20 40 60 80 100
（％）

2015年

2014年

利用しないすでに利用している（利用してみたい）

85 15

79 21

●インフルエンザ予防接種を利用しますか？

●SSPを利用されたご感想はいかがでしょうか。

●SSPを利用されたご感想で「不満」と回答された方は、その理由
　をお聞かせください。

●お問い合わせいただく内容のほとんどは、初期 ID/PW の通知案内に
　含めた URL（健保ホームページ内：「はじめにお読みください」）に回
　答が含まれています。 この内容をご確認いただいているでしょうか。

満足 普通 不満 わからない

操作がわかりにくい 結果の見方がわかりにくい その他

確認している ざっと見ただけ
見たがわからなかった

知らない
0 20 40 60 80 100

2015年

2014年

（％）

16 60 12 12

14 48 5 33

0 20 40 60 80 100

2015年

2014年

（％）

30 47 4 19

23 37 3 37

0 20 40 60 80 100

2015年

2014年

（％）

30 41 29

38 33 29

※グラフの2014年はSS21に対する数字です。
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事業の柱となる項目について、アンケートの集計結果をご報告させていただきました。来年度の保健事業プログラムの運営に活かしてまいります。

ジェネリック医薬品を利用したことがある人は微増にとどまりました。やはり、安全性や薬効の面で不安を感じていらっしゃ

る方が、依然として多いことが原因と考えられます。IBM 健保組合では、SSP 等の活用により、ジェネリック医薬品の安全

性等に関するさらなる情報発信を行い、積極的に利用していただくよう、今後も呼びかけていきます。

ジェネリック医薬品（後発医薬品）について

整骨院・接骨院を利用したことのある方はほぼ半数と、毎年度変わらない状況です。しかし、健康保険適用の傷病が限られ

ていることをご存じの方は 6 割を超えて前年度に比べ大きく増加しており、理解度が進んでいることを示しています。今後

も、正しい整骨院・接骨院のかかり方について周知に努めていきます。

整骨院・接骨院（柔道整復師）について

健保組合は、毎年度の予算や決算、そして各種事業などに関してみなさまにお知らせすることが義務付けられていますが、

その手段として印刷物を希望される方は少なくありません。したがって現段階では、情報提供のあり方としてホームページ

だけでは十分とはいえないと考えています。その一方、ご家族の閲覧できるパソコン環境は 95% に達しており、ご家族に

対しても Web による情報提供を行っていく必要がありますので、今後も SSP の活用を進めていきます。

情報のご案内方法について

0 20 40 60 80 100

●ジェネリック医薬品をご利用になったことがありますか？

2015年

2014年

使っていない時々使っている 該当しないよく使っている

（％）

32 41 17 10

37 37 17 9

0 20 40 60 80 100

●ジェネリック医薬品を「使っていない」と回答された方は、その理由
　をお聞かせください。

2015年

2014年

医師が薦めない
薬効あるいは安全性に疑問がある

その他薬を変えたくない

（％）

14 18 34 34

16 25 33 26

今もよく利用している
時々利用している 過去に利用したことがある 利用したことはない よく知っている 大体知っている あまり知らない まったく知らない

0 20 40 60 80 100

●整骨院・接骨院（柔道整復師）を利用したことはありますか？

2015年

2014年

（％）

3 7 40 50

1 8 41 50

0 20 40 60 80 100

●整骨院・接骨院で健康保険が適用できる傷病は限られていますが、
　ご存じですか？

2015年

2014年

（％）

16 27 28 29

25 36 20 19

印刷物 できれば印刷物 ソフト媒体
できればソフト媒体

どちらでもよい

0 20 40 60 80 100

●印刷物による開示とWeb等を利用したソフト媒体による開示、
　どちらを希望しますか？

2015年

2014年

（％）

21 25 21 17 16

22 28 23 15 12
すでに閲覧している
必要に応じて閲覧する予定

PCはあるが閲覧していない
PCがなく閲覧できない

0 20 40 60 80 100

●ご家族の健保ホームページを閲覧することができるパソコン（タブ
　レット、スマートフォンを含む）環境についてお聞かせください。

2015年

2014年

（％）

19 29 47 5

19 26 50 5

年 4 回発行の季刊広報誌「My Health」、毎

年発行の「利用者ガイド＆保養施設ガイド」

等の印刷物、それにホームページについても、

多くの方々に役立てられています。これらは、

IBM 健保組合の事業のほか、健康保険に関

する知識や制度改正、みなさまの健康管理・

健康づくりのための情報提供を行う手段とし

て欠かせない媒体と考えています。したがっ

て、ホームページや SSP の活用など Web

による情報提供を図るとともに、印刷物によ

る紙媒体での情報提供についても、今後、継

続していきます。

各種印刷物・健保ホームページについて

広報誌「My Health」（季刊号）

「利用者ガイド＆保養施設ガイド」（年間保存版）

0 20 40 60 80 100

●各種印刷物は役に立っていますか？

2015年

2014年

あまり役立っていない役立っている
役立っていない

大いに役立っている

（％）

15 60 21 4

16 59 21 4

0 20 40 60 80 100

2015年

2014年

あまり役立っていない役立っている
役立っていない

大いに役立っている

（％）

24 51 19 6

26 53 18 3
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バナーを
リニューアルしました！

昨年5月の開設以来、健康ポータルサイト
「すこやかサポート Plus」（SSP）に対し、
さまざまなご意見・ご質問等を頂戴してい
ます。そこで、WEBや電話、それに「IBM
健保組合アンケート」（8～ 9頁参照）で
多かった問い合わせにお答えするため、こ
こで改めてご案内いたします。

ご意見・ご質問等を受けて改善した点（予定を含みます）

健診結果の紙通知について
　健診予約を WEB で行った方には、紙での結果通知
は送付されませんので、「すこやかサポート Plus」　を
ご利用ください。紙での印刷も可能になっております
ので、ぜひご活用ください。なお、IBM 健保組合ホー
ムページの TOP ページのバナーをリニューアルしま
したので、そちらからアクセスしてください。
　また、特別な事情等で、紙での送付をご希望の方は

「健診結果票発行依頼書」を
提出くださるようお願いい
たします。

SSPの疑問にお答えします！
すこやかサポートPlus

　ID・パスワードの自動登録は行われませんので、
ご自身で新規登録が必要です。

・被保険者のユーザー ID で被扶養者の健
診結果は閲覧できません。

・1 つのメールアドレスで複数のユーザー
ID 登録はできません。

・健診予約システムの ID とは異なります
ので、ご注意ください。

ご注意

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）のみなさまへ

◦ユーザー ID の大文字・小文字の区別を撤廃しました。 

◦ブラウザの「閉じる」でログオフでしたが、はっきりわかるようにログオフできるボタンを設けました。

◦家族健診予約システムを「すこやかサポート Plus」に統合する予定です。これによりひとつの ID で健

診の予約と健診結果の閲覧が可能になります。

◦昨年 11 月 30 日に新規コンテンツがサービス・インしました。内容は一人ひとりの健康管理をサポー

トする「健診前チャレンジ」「チェック & アクション」のほか、IBM 健保組合独自の白書等を閲覧でき

る「データヘルス」がありますので、ご活用ください（左頁をご参照ください）。

システム対応

今後の
システム対応

新規
コンテンツ

詳しくはHPへ

HOME≫
すこやかサポート
Plus とは

クリッ
ク
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ご活用ください

過去 5 年分の健診結果が参照でき、経年変化を
把握することができます。また、健診結果に基づ
いたアドバイス等が表示されます。

健康診断の結果を見る1 1 2

4

6

3

5

7

ご自身でユーザー ID の変更・パスワードのリセッ

トが可能です。

アカウントサービス5

健康の保持増進をはかるための事業計画関連情

報等を提供します。

データヘルス（基礎統計情報）7
初めての方はユーザー登録が必要です。

ユーザー ID登録6

次回健診をより良い状態で迎えるために、生活改
善に関する情報を提供するコンテンツです。前回
の健診データをもとに、各リスク分類ごとの評価
を行うことで次回健診に向けたアドバイスを提供
します。

健診前チャレンジ3

健康保険で治療を受けたときの医療費と、IBM
健保組合から支給される給付金を参照できます。
その際、参照する期間の指定が可能です。また、
医師から処方されたお薬について、どういった
ジェネリック医薬品が存在するのか、そのジェネ
リック医薬品に切り替えた場合はどのくらい節約
できるのかを表示して、医療費の節約を支援する
ものです。
医療費、ジェネリック医薬品は過去 2 年間分の
情報が参照できます。なお、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。

医療費と給付金支給額を確認する2

SSP
各種メニューのご案内

今後より一層、充実させてまいります

「My Health」86 号でご紹介した新規コンテンツ。
健診結果を正しく理解して、生活習慣を改善する
ための健康情報提供コンテンツです。健診結果
と問診の内容から生活習慣リスクやチェックを行
い、生活改善のアドバイスを提供します。

チェック＆アクション4

11 ★ 2016 winter  



  2016 winter ★ 12

　
が
ん
は
全
身
の
あ
ら
ゆ
る
と
こ
ろ
に
発
生
し
ま
す
が
、
な
か
で
も
男
女
と
も
に
日
本
人
に
多
く

み
ら
れ
る
の
が
「
大
腸
が
ん
」
で
す
。
大
腸
が
ん
と
は
、
大
腸
（
結
腸
、
直
腸
、
肛
門
）
の
粘
膜

か
ら
発
生
す
る
が
ん
を
い
い
、
日
本
人
で
は
Ｓ
状
結
腸
と
直
腸
に
多
く
み
ら
れ
ま
す
。
初
期
に
は

ほ
と
ん
ど
自
覚
症
状
が
な
く
、
進
行
す
る
と
血
便
、
下
血
、
便
秘
・
下
痢
の
繰
り
返
し
、
腹
部

膨
満
感
、
腹
痛
な
ど
の
症
状
が
現
れ
て
き
ま
す
。

　
大
腸
が
ん
は
、
食
生
活
の
欧
米
化
な
ど
に
よ
り
急
増
し
て
い
る
が
ん
で
す
が
、
一
方
で
、
早
期

発
見
・
早
期
治
療
で
き
れ
ば
、
完
治
す
る

可
能
性
の
高
い
が
ん
で
も
あ
り
ま
す
。
た
だ
、

大
腸
が
ん
は
進
行
す
る
ま
で
ほ
と
ん
ど
自
覚

症
状
が
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め
、
早
期
の

大
腸
が
ん
の
半
分
以
上
が
検
診
で
見
つ
か
っ

て
お
り
、
自
覚
症
状
が
現
れ
て
か
ら
病
院
で

見
つ
か
っ
た
大
腸
が
ん
は
多
く
が
進
行
が
ん

で
す
。
早
期
発
見
に
は
、
定
期
的
な
大
腸

が
ん
検
診
が
欠
か
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＊
が
ん
の
治
療
開
始
か
ら
５
年
後
に
生
存
し
て
い
る

人
の
割
合
（
５
年
生
存
率
） 「がん検診」

監修／がん研有明病院　健診センター長

土田　知宏

「がん」は、依然として日本人の死因第１位と

恐ろしい病気であることに変わりはありませ

んが、近年は検査法や治療法が進み、＂治せる

がん＂が増えてきました。がんを克服するには

早期発見・早期治療が不可欠です。そのため

には、定期的に検診を受けることが最も効果

的です。

大腸がんのはなし

大腸がん検診の流れ

定期的に受けたい「がん検診」

検査値 から学ぶ

がんを防ぐ生活習慣
　がんの危険因子の多くは生活習慣に
あります。積極的に生活習慣を改善し
て、がんの予防に努めましょう！

　大腸がんに限らず、がんの多くは進行するまで自覚症状がほとんどありま
せん。そこで、＂症状のない健康な人＂を対象にがんの可能性を調べるのが

「がん検診」です。年齢に応じて、定期的にがん検診を受けましょう。
　IBM 健保組合では、すべての加入者を対象に健康診断時に自己負担なし
で追加できる各種オプション検査を実施しています。詳しくは、IBM 健保
組合ホームページまたは毎年発行している「利用者ガイド」をご覧ください。

〈検診〉

〈精密検査〉

診断・治療毎年１回の定期的な検診

便潜血検査  ２日間の便を採って医療機関に提出する

陰性（−）

異常なし 異常あり

陽性（＋） ※検診受診者の約７％が陽性（＋）となる

▪喫煙者は今すぐ
　禁煙を実行する

▪塩分を控える

▪野菜・果物を積極的にとる

▪動物性脂肪を控え、青魚を
　積極的にとる

▪飲酒は適量を守る

▪適度な運動を習慣にする

食塩摂取量の目標（１日あたり）
男性 ８g 未満
女性 ７g 未満

酒類 適量の目安
ビ ー ル 中びん１本（500ml）
日 本 酒 １合（180ml）
焼 酎 0.5 合（90ml）
ウイスキー ダブル１杯（60ml）
ワ イ ン グラス２杯（240ml）

生活改善の

大
腸
が
ん
は
、
早
期
発
見
・
早
期
治
療
で
95
％
以
上
が
完
治

＊

資料：厚生労働省「大腸がん集団検診の組織化
　　　に関する研究」

検診で見つかった大腸がん

病院で見つかった大腸がん

早期がん
60%

進行がん
40%

進行がん
79%

早期がん
21%

大腸内視鏡検査 肛門から大腸内視鏡を
入れて、大腸内に異常が
ないか肉眼で観察する

など

★便潜血検査で「陽性」と判定されても、そのまま放置する人がいます。早期にがん
を発見するために、精密検査は必ず受診しましょう。
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背
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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）

良い姿勢づくりには、きちんと胴体を伸ばせ
る力が大切です。筋肉はその性質から縮まる
ことしかできません。体を伸ばすときにも、
いろいろな筋肉が収縮して体を伸ばします。
上下に引っ張り合うイメージで行うとやりや
すいでしょう。

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。『実はスゴイ！ 大人のラジオ体操』（講談
社）、『10 歳若返る！ 姿勢バイブル』（小学館）など、著
書多数。

頭痛に効くツボ／手

パ
ソ
コ
ン
な
ど
の
デ
ス
ク
ワ
ー
ク
で
同
じ
姿
勢
を
続
け
て
い
る
と
、ど
う
し
て
も
猫
背
に
な
り
が
ち
で
す
。
悪
い
姿
勢
は
首
や
肩
、

腰
に
負
担
を
か
け
て
し
ま
い
ま
す
。
ま
ず
は
全
身
の
バ
ラ
ン
ス
を
整
え
る
ス
ト
レ
ッ
チ
や
体
幹
を
鍛
え
る
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
で
ゆ

が
み
を
修
正
し
、
よ
い
姿
勢
が
キ
ー
プ
で
き
る
よ
う
に
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。

上半身を水平に保つエクササイズStretch 2

　軸足をしっかり地面に着けたまま、背中が床と平行に
なるまで倒した姿勢をキープするエクサイズです。その
際、片方の腕と足はまっすぐ横に伸ばし、ちょうど〝Ｔ〟
の字になるようにします。体を水平に保つことで体幹が
鍛えられ、ゆがんだ背筋を正します。

　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。今回は手の甲にある「合谷」です。
　このツボは、親指と人さし指の骨の交わる部分よりやや人さし指側のくぼみにあります。親指を
当て、軽く押しながらゆっくり回して刺激してください。頭痛のほか、肩こり、歯痛、ストレスに
よる心身の疲れなどにも効果があり、「万能のツボ」とも呼ばれています。

1 両足をこぶし１個分ほど
開いて立つ。そのまま片
足を後ろに引き、つま先
立ちになる。同じ側の腕
を上に伸ばし、手のひら
からつま先まで一直線に
なるように意識する。

2 そのままゆっくりと上半身を前に倒
していき、伸ばした手から足先まで
が床と平行になったら、その姿勢の
まま５秒キープする。反対側も同様
に行う。

1と2の動きを１セットとし、
3 回繰り返す。

合 谷

Stretch 1 姿勢を整えるバランスストレッチ
　立ったまま両腕をまっすぐ上
に伸ばし、かかとを上げてバラ
ンスをとるストレッチです。体
の中心に軸が通っているような
イメージで上に伸びることで、
全身のバランスを整えて正しい
姿勢に近づけていきます。

2
か か と を 上 げ な が ら
ぐっと上に伸びて、そ
のまま 5 秒キープする。

1
足を肩幅に開
いて立ち、両
腕をまっすぐ
上に伸ばす。

3
余裕がある人は、

2の姿勢のまま片
方の足の裏を軸
足の膝の脇に着
けて、5 秒キープ
す る。 反 対 の 足
も同様に行う。

1～ 3を１セッ
トとし、3 回繰
り返す。

（ごうこく）
合谷
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　　　　　　　　　　タバコにかかる税金

喫
煙
者
は
年
間
約
10
万
円
も

余
分
に
税
金
を
納
め
て
い
る
！

こ
れ
っ
て
、
社
会
貢
献
？

　

現
在
、
国
内
の
主
要
銘
柄
の
タ
バ
コ
は
、
１

箱
４
４
０
円
前
後
で
売
ら
れ
て
い
ま
す
。
タ
バ

コ
に
か
か
る
税
金
は
高
い
と
よ
く
い
わ
れ
ま
す

が
、
そ
の
内
訳
を
ご
存
じ
で
し
ょ
う
か
？

　

実
は
、タ
バ
コ
の
価
格
に
は
「
国
た
ば
こ
税
」

「
地
方
た
ば
こ
税
」「
た
ば
こ
特
別
税
」「
消
費
税
」

と
、
４
種
類
も
の
税
金
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

こ
れ
ら
す
べ
て
を
合
わ
せ
る
と
、
税
負
担
率
は

な
ん
と
６
割
超
。
１
箱
４
３
０
円
の
タ
バ
コ
の

場
合
、
２
７
６
・
７
３
円
（
64
・
４
％
）
が
税

金
と
い
う
わ
け
で
す
。
１
日
１
箱
タ
バ
コ
を
吸

う
人
は
、タ
バ
コ
を
吸
わ
な
い
人
に
比
べ
る
と
、

年
間
に
し
て
約
10
万
円
も
余
分
に
税
金
を
納
め

て
い
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。
個
人
の
損
失
額
と

し
て
は
、決
し
て
少
な
い
額
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　

一
方
で
、
喫
煙
者
の
な
か
に
は
、「
た
く
さ

ん
税
金
を
納
め
て
い
る
の
だ
か
ら
、
そ
れ
だ
け

社
会
に
貢
献
し
て
い
る
」
と
、
喫
煙
を
正
当
化

し
よ
う
と
す
る
人
も
お
ら
れ
る
で
し
ょ
う
。
確

か
に
、
タ
バ
コ
の
税
収
は
年
間
２
兆
円
を
超
え

て
お
り
、
国
や
自
治
体
に
と
っ
て
貴
重
な
財
源

に
な
っ
て
い
る
の
は
事
実
で
す
。
さ
ら
に
、
葉

タ
バ
コ
栽
培
や
タ
バ
コ
の
製
造
、
公
告
費
用
な

ど
の
タ
バ
コ
産
業
に
よ
る
利
益
を
加
え
る
と
、

年
間
約
２
兆
８
千
億
円
も
の
経
済
効
果
を
生
み

出
す
と
さ
れ
て
い
ま
す
（
国
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
・

後
藤
公
彦
氏
に
よ
る
試
算
，
１
９
９
６
年
）。

　

し
か
し
、
タ
バ
コ
産
業
が
利
益
を
も
た
ら
す

と
同
時
に
、
喫
煙
は
多
大
な
損
失
を
も
生
み
出

し
て
い
る
こ
と
を
忘
れ
て
は
な
り
ま
せ
ん
。

喫
煙
に
よ
る
経
済
損
失
は

タ
バ
コ
の
税
収
を

は
る
か
に
上
回
る

　

が
ん
や
Ｃ
Ｏ
Ｐ
Ｄ
（
慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患
）、

心
筋
梗
塞
や
脳
卒
中
、
歯
周
病
な
ど
、
喫
煙
と

の
関
連
が
指
摘
さ
れ
て
い
る
病
気
は
枚
挙
に
い

と
ま
が
あ
り
ま
せ
ん
。
タ
バ
コ
を
吸
っ
て
い
る

せ
い
で
こ
れ
ら
の
病
気
に
か
か
れ
ば
、
医
療
費

と
し
て
保
険
料
や
税
金
が
使
わ
れ
る
こ
と
に
な

り
ま
す
。

　

ま
た
、
タ
バ
コ
に
よ
る
健
康
被
害
が
お
よ
ぶ

の
は
、
喫
煙
者
だ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
タ
バ

コ
に
は
「
受
動
喫
煙
」
と
い
う
害
が
あ
り
ま
す
。

家
族
や
周
囲
の
非
喫
煙
者
も
、
喫
煙
者
と
同
様

の
病
気
に
か
か
る
可
能
性
が
あ
る
の
で
す
。

　

さ
ら
に
、
病
気
が
重
い
場
合
は
入
院
や
自
宅

療
養
が
必
要
に
な
り
、
そ
の
間
は
働
け
な
く
な

り
ま
す
。
あ
る
い
は
、
寿
命
を
全
う
す
る
こ
と

な
く
、早
死
に
し
て
し
ま
う
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

労
働
力
の
損
失
も
お
金
に
換
算
す
る
と
莫
大
な

額
に
な
り
ま
す
。

　

そ
の
ほ
か
に
も
、
喫
煙
に
は
タ
バ
コ
の
火
の

不
始
末
に
よ
る
火
災
の
消
防
費
用
、
喫
煙
関
連

の
清
掃
費
用
な
ど
が
伴
い
ま
す
。「
医
療
経
済

研
究
機
構
」
の
研
究
報
告
に
よ
る
と
、
喫
煙
に

よ
る
こ
れ
ら
の
損
失
額
の
総
額
は
、
４
兆
３
２

６
４
億
円
。
タ
バ
コ
の
税
収
や
タ
バ
コ
産
業
の

利
益
を
は
る
か
に
上
回
る
の
で
す
。

　

せ
っ
せ
と
タ
バ
コ
を
吸
っ
て
納
税
し
て
も
、

そ
れ
は
社
会
貢
献
に
な
る
ど
こ
ろ
か
、
結
果
的

に
は
日
本
経
済
に
大
き
な
損
失
を
も
た
ら
し
ま

す
。
し
か
も
、
自
ら
の
健
康
を
犠
牲
に
し
て
い

る
の
で
す
。
健
康
面
で
は
も
ち
ろ
ん
の
こ
と
、

経
済
的
に
も
社
会
的
に
も
、
禁
煙
す
る
の
が
得

策
と
い
え
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
？

肺がんや咽頭がん、心筋梗塞や脳卒中など、タバコはさまざまな病気の要因になる

ことが知られていますが、タバコがもたらすデメリットは健康被害だけにとどまりま

せん。タバコの重い税負担、タバコの健康被害による医療費の増加や労働力の喪

失等々、今回は経済的・社会的な側面からタバコがもたらす損害について考えます。

タバコの＂値段＂
〜高い税率、大きな社会的損失額〜

（単位：億円）

医療費
直接喫煙

医 療 費 14,498.85
歯科医療費 1,750.57

受動喫煙 医 療 費 1,431.43
消防費用 1.879.03
清掃費用 39.32

喫煙関連疾患による
労働力損失

（入院・死亡による）

直接喫煙 22,153.81

受動喫煙 1,442.34

喫煙がもたらす火災
による労働力喪失

68.34

総　額 4兆 3,264億円
※「禁煙政策のありかたに関する研究〜喫煙によるコスト推計〜（医療経済研究機構）」より

喫煙による損失額（2005年度）

タバコの税負担合計
276.73 円／箱
（64.4％）

〈内訳〉

◦国たばこ税：106.04円（24.7％）

◦地方たばこ税：122.44円（28.5％）
　都道府県たばこ税：17.20円
　市区町村たばこ税：105.24円

◦たばこ特別税：16.40円（3.8％）
◦消費税：31.85円（7.4％）

（1箱430円の場合）

監修／中央内科クリニック院長　村松弘康（日本禁煙学会専門医）

卒 　　煙
ＮＡ　　ＶＩ
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米山 公啓（よねやま　きみひろ）
米山医院院長・医学博士、作家

聖マリアンナ医科大学卒、同大学第二内科助

教授・健康管理部副部長を経て現在に至る。

現役職：日本老年学会評議員、日本脳卒中学

会評議員。

著書：「もの忘れを 90％防ぐ法」三笠書房、「脳

を強くする 56 の習慣」KADOKAWA/ 中経出版、

「脳を鍛える練習帳 : 冴える・切れる・速くな

る…脳力が活性化するエクササイズ」法研、「60

歳からのボケないための思い出しパズル」永

岡書店など、多数。

● Profile

憶
す
る
こ
と
が
次
第
に
難
し
く
な
っ
て
し
ま
う
た

め
だ
。
も
の
忘
れ
は
自
覚
し
や
す
い
の
で
、
気
が

つ
き
や
す
い
脳
の
変
化
で
あ
る
が
、
実
は
も
っ
と

別
な
と
こ
ろ
で
脳
の
機
能
は
低
下
し
て
く
る
。

　

い
わ
ゆ
る
「
脳
の
キ
レ
」
と
い
う
も
の
だ
。
若
い

頃
な
ら
す
ぐ
に
で
き
た
の
に
、
ど
う
も
仕
事
に
時
間

が
か
か
る
。
あ
る
い
は
同
時
に
い
く
つ
か
の
こ
と
が

で
き
な
く
な
っ
て
し
ま
う
と
い
っ
た
症
状
だ
。

　

こ
れ
は
脳
の
中
に
あ
る
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
ー

（
作
業
記
憶
）
と
い
う
機
能
の
低
下
が
原
因
で
あ
る
。

記
憶
に
は
時
間
で
み
れ
ば
、
今
さ
っ
き
の
記
憶
で

あ
る
短
期
記
憶
と
、
昔
の
忘
れ
な
い
記
憶
で
あ
る

長
期
記
憶
が
あ
る
が
、
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
ー
は

こ
う
い
っ
た
記
憶
と
は
違
っ
て
、
ふ
だ
ん
私
た
ち

が
よ
く
使
っ
て
い
る
記
憶
の
一
種
で
あ
る
。
会
話

し
て
い
る
と
き
、
暗
算
を
し
て
い
る
と
き
、
目
の

前
に
あ
る
も
の
と
自
分
の
記
憶
を
比
較
す
る
と
き
、

同
時
に
何
か
を
や
っ
て
い
る
と
き
な
ど
、
ワ
ー
キ

ン
グ
メ
モ
リ
ー
の
機
能
が
重
要
に
な
っ
て
く
る
。

　

ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
ー
は
脳
の
中
の
黒
板
の
よ

う
な
も
の
で
、
一
瞬
の
記
憶
や
自
分
の
記
憶
を
脳

の
中
の
黒
板
に
メ
モ
し
な
が
ら
、
仕
事
を
し
て
い

く
感
じ
で
あ
る
。
こ
の
脳
の
中
の
黒
板
は
年
齢
と

と
も
に
小
さ
く
な
っ
て
し
ま
う
。
い
わ
ゆ
る
脳
の

萎
縮
と
い
う
も
の
だ
。
神
経
細
胞
が
減
っ
て
し
ま

う
こ
と
で
起
き
て
く
る
。

　

若
い
と
き
に
比
べ
て
20
％
く
ら
い
減
る
と
い
う

説
も
あ
る
。

　

脳
は
使
わ
な
け
れ
ば
衰
え
て
し
ま
う
の
で
、
こ

の
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
ー
も
や
は
り
使
っ
て
い
け

ば
、
そ
の
衰
え
の
進
行
を
ゆ
っ
く
り
し
た
も
の
に

で
き
る
。

　
　
　
　
　
　

◆

　

ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
ー
の
衰
え
を
防
止
す
る
に

は
、
同
時
に
物
事
を
や
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
。

　

本
を
１
ペ
ー
ジ
読
ん
だ
ら
、
ス
ト
ー
リ
ー
を
考

え
る
の
で
は
な
く
、
書
い
て
あ
っ
た
熟
語
を
２
つ

く
ら
い
思
い
出
し
て
み
る
と
か
、
電
車
に
乗
っ
て

中
吊
り
広
告
を
見
て
、
目
を
そ
ら
せ
て
か
ら
、
そ

こ
に
書
い
て
あ
っ
た
キ
ー
ワ
ー
ド
を
思
い
出
し
て

み
る
と
か
、
ち
ょ
っ
と
し
た
工
夫
が
必
要
に
な
っ

て
く
る
。

　

も
っ
と
わ
か
り
や
す
い
も
の
は
、
新
し
い
料
理

に
挑
戦
し
て
み
る
こ
と
だ
。
料
理
は
切
っ
た
り
煮

た
り
同
時
進
行
で
や
っ
て
い
か
ね
ば
な
ら
な
い
の

で
、
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
ー
は
フ
ル
稼
働
す
る
は

ず
だ
。

　

男
性
で
あ
れ
ば
、
リ
タ
イ
ア
し
て
か
ら
料
理
を

趣
味
に
持
つ
こ
と
は
実
は
脳
を
非
常
に
刺
激
し

て
、
脳
の
キ
レ
を
保
つ
こ
と
に
な
る
わ
け
だ
。

　

季
節
柄
、
温
か
い
鍋
料
理
な
ど
に
挑
戦
し
て
み

て
は
ど
う
だ
ろ
う
か
。

良
さ
か
ら
大
リ
ー
グ
の
イ
チ
ロ
ー
や
サ
ッ
カ
ー
選

手
の
カ
ズ
の
よ
う
に
、
40
歳
過
ぎ
ま
で
現
役
と
い

う
ス
ポ
ー
ツ
選
手
が
増
え
て
き
た
。

　

こ
う
い
っ
た
す
ば
ら
し
い
管
理
が
で
き
る
プ
ロ

選
手
を
見
て
い
る
と
、
上
手
に
か
ら
だ
を
使
っ
て

い
け
ば
、
10
年
以
上
も
老
化
に
違
い
が
出
て
き
て

し
ま
う
と
い
う
こ
と
が
わ
か
る
。

　
　
　
　
　
　

◆

　

脳
も
も
ち
ろ
ん
年
齢
と
と
も
に
衰
え
て
く
る
。

一
番
気
が
つ
く
の
は
も
の
忘
れ
や
新
し
い
こ
と
が

な
か
な
か
覚
え
ら
れ
な
い
と
い
う
こ
と
だ
ろ
う
。

　

そ
れ
は
若
い
と
き
に
比
べ
る
と
、
短
時
間
に
記

　

私
た
ち
の
か
ら
だ
で
最
も
早
く
衰
え
て
く
る
の

が
筋
力
で
あ
る
。
し
か
し
、
そ
の
割
に
は
、
筋
力

が
落
ち
た
と
は
気
が
つ
か
な
い
こ
と
が
多
い
。
そ

れ
は
私
た
ち
が
普
段
は
フ
ル
パ
ワ
ー
で
筋
力
を

使
っ
て
い
な
い
か
ら
だ
。
ド
ア
を
閉
め
る
と
き
力

い
っ
ぱ
い
に
閉
め
る
人
は
い
な
い
だ
ろ
う
。

　

プ
ロ
の
ス
ポ
ー
ツ
選
手
は
、
限
界
ま
で
筋
力
を

使
い
戦
う
の
で
、
30
歳
く
ら
い
が
ピ
ー
ク
で
身
体

能
力
は
ど
う
し
て
も
落
ち
て
し
ま
い
、
そ
の
あ
と

は
テ
ク
ニ
ッ
ク
で
カ
バ
ー
で
き
な
け
れ
ば
、
現
役

引
退
と
な
っ
て
し
ま
う
。

　

そ
れ
で
も
最
近
は
、
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
や
管
理
の

米
山　

公
啓

「
脳
の
キ
レ
」
を
取
り
戻
す
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健 保 掲 示 板

被扶養者（異動）届をお忘れなく

IBM健保組合にご提出いただく添付書類は、
マイナンバーの記載がないものをご用意ください

特例退職被保険者、任意継続被保険者のみなさまへ

　被扶養者の方で、右の項目のいず
れかに当てはまり、被保険者との生
計維持関係がなくなったときは、被
扶養者から外す手続きが必要です。

「健康保険被扶養者（異動）届」に
被扶養者でなくなる方の保険証を添
付して、異動があった日から 5 日以
内にＩＢＭ健保組合へ提出してくだ
さい。

　健康保険におけるマイナンバー制度の利用開始
は 2017 年 1 月からとなっています。したがい
まして 2016 年 12 月までの間、扶養認定等の
申請時に添付していただく「住民票」や各種証明
書には、必ず個人番号（マイナンバー）の記載が
ないものをご用意ください。
　なお、添付書類に個人番号が記載されている場

合は、当該部分を塗りつぶすなどマスキングをし
て、見えないようにしたうえでご提出くださるよ
うお願いします（マスキングされていない場合は
返送させていただきます）。
　お手数をおかけしますが、ご理解、ご協力のほ
どよろしくお願いいたします。

こんなときは被扶養者でなくなります
 子どもが就職した

 子どもが結婚してその配偶者の被扶養者になった

 給与、年金、不動産所得などの収入で、年間収入が130 万円を
　 超えた（60歳以上または障害がある場合は180 万円）

 亡くなった

 75歳になった
詳しくはHPへ

HOME ≫
各種申請・申込≫
家族の加入について

クリッ
ク

３月初旬 2016年度の保険料納入通知書を発行します
＊特例退職被保険者で毎月払いの方は除きます（毎月払いの方は、3 月 28 日から新保険料での引落とし

となります）。
＊納付方法に応じた 毎月払い（任意継続被保険者のみ）  １年分前納  ６カ月分前納  の通知書を一括

でお送りします。

● 2016 年度の保険料
　 法律改正（本誌 5 頁をご覧ください）に伴い、特例退職被保険者については標準報酬月額が改定されます。

★　編　集　後　記　★
　今号では、本年 4 月から一部改正される健康保険制度についてお知らせいたしました。紹介状なしでの大病院受診時の追
加負担等、患者・被保険者のみなさまの負担増となる内容が含まれています。今後、かかりつけ医、ホームドクター制度の推
進等の、みなさまの健康維持と医療費負担の軽減にお役に立てる情報もお知らせしてまいります。ぜひ、ご活用ください。

特例退職被保険者
2016 年
3 月から

健康保険料 28,800 円
介護保険料 3,600 円

合　　　計 32,400 円

標準報酬月額　360,000 円

＊65歳以上の方の介護保険料は、健保組合では徴収していません。

任意継続被保険者
2016 年
3 月から

健康保険料 42,400 円
介護保険料 5,300 円

合　　　計 47,700 円

標準報酬月額　530,000 円　　 （上限額）

＊40 歳未満の方は介護保険料の徴収はありません。
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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




