
 令和５年度第３回袖ケ浦市国民健康保険運営協議会 

 

１ 開催日時  令和５年１１月１６日（木） 午後３時開会 

 

２ 開催場所  袖ケ浦市役所 北庁舎４階議会会議室 

 

３ 出席委員 

会 長 小島 直子 委 員 牧野 喜美代 

委 員 服部 俊郎 委 員 保坂 勝美 

委 員 大嶋 厚美 委 員 守尾 友宏 

委 員 島村 佳伸 委 員 栗林 典代 

委 員 佐久間 京子 委 員 藤井 希和 

 

 （欠席委員） 

会長代理 在原 緑 委 員 中村 武仁 

委 員 進藤 英暁  

 

 

４ 出席職員 

市民子育て

部長 
千田 和也 

市民子育て

部次長 
加藤 寿起 

保険年金課 

副参事 
今村 豪 

保険年金課

副課長 
大田 歩 

保険年金課 

主査 
鹿島 鈴子 

 

５ 傍聴定員と傍聴人数 

傍聴定員 ５人 傍聴人数  ０人 

 

６ 議 題 

(1) 第３期袖ケ浦市保健事業実施計画（データへルス計画）について 

 

(2) 袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の制定について

（産前産後保険税の減免措置について） 

 

(3) その他 

 



７ 議 事 

 

加 藤 次 長 

 

 

 

 

 

 

今村副参事 
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小 島 会 長 

 

事 務 局  

（大 田） 

 

 

会議に先立ちまして、保険年金課より紹介をさせていた

だきます。 

１１月１日付の人事異動で、前任の重田副参事が市民課

長として異動になりました。 

後任として、商工観光課より今村副参事が着任してござ

いますので、ご紹介させていきます。 

 

（今村副参事あいさつ） 

 

 それでは、委員の皆様におかれましては、本日はお忙し

い中ご出席をいただき、誠にありがとうございます。 

定刻となりましたので、ただ今より、「令和５年度第３回

袖ケ浦市国民健康保険運営協議会」を開催いたします。 

本日、保健事業実施計画担当の鹿島が同席しております。 

それでは、会議の出席状況についてご報告いたします。 

 本日、公益代表の在原委員、被用者保険代表の進藤委員、

保険医代表の中村委員から、都合により欠席するとのご報

告を受けております。 

 ただいま、委員１３名中、１０名が出席されております。

従いまして、袖ケ浦市国民健康保険条例施行規則第８条の

規定により、定足数に達しておりますので、本会は成立し

ておりますことをご報告いたします。 

 なお、本日の進行は、大田が務めさせていただきます。 

どうぞ、よろしくお願いいたします。 

本日の会議は、お手元に配布してございます次第に沿っ

て進行させていただきます。 

 会議に先立ちまして、小島会長よりご挨拶をお願いいた

します。 

 

 （小島会長あいさつ） 

 

 小島会長、ありがとうございました。 

続きまして、本日の会議資料について確認をさせていた

だきます。 

 事前に配布させていただきました資料ですが、会議次第、
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小 島 会 長 

（議長として） 
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席次表、資料１第３期袖ケ浦市保健事業実施計画（データ

へルス計画）（案）の概要版、データヘルス計画の冊子、資

料２としましてＡ４判１枚の袖ケ浦市国民健康保険税条例

の一部を改正する条例の制定について、補助資料として産

前産後の保険税の免除のチラシの以上６つをお配りさせて

いただきました。 

お手元に配布させていただいております、Ａ３判の概要

版ですが、白黒印刷になっておりますが、４章の内容に差

し替えがありましたので、こちらでご覧いただきますよう

お願いいたします。また、データへルス計画の冊子ですが、

３４ページから３９ページにおいて、表の数値に変更がご

ざいました。こちらは合計６ページの差し替えとなります。

見づらくなって恐縮ですが、こちらでご覧くださいますよ

うお願いいたします。 

最後に、資料２の補助資料、産前産後の保険税免除のチ

ラシについて、内容は変わりませんが、表をわかりやすく

修正させていただきましたので、こちらでご覧いただきま

すようお願いたします。 

 お手元に無い資料はございませんでしょうか。 

 配布漏れ等はないようですので、ただいまから議事に入

らせていただきます。 

 それでは、袖ケ浦市国民健康保険条例施行規則第６条の

規定により、会長が本会の議長を務めることとなっており

ます。これより先は、小島会長にお願いしたいと存じます。 

 よろしくお願いいたします。 

 

 それでは、規定により、本日の議長を務めさせていただ

きます。 

 なお、本日の会議録につきましては、発言者の氏名を記

載の上、公開してまいりますのでご了承願います。 

それでは、本日の議題に入らせていただきます。 

議題１でありますが、「第３期袖ケ浦市保健事業実施計画

（データへルス計画）（案）について」でございます。 

事務局の説明を求めます。 

 

袖ケ浦市国民健康保険第３期保健事業実施計画、通称デ

ータへルス計画（案）について説明させていただきます。
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説明中、保健事業実施計画については、以下、データヘル

ス計画、袖ケ浦市国民健康保険特定健康診査等実施計画に

ついては、以下、特定健診等実施計画とさせていただきま

す。 

この計画は、令和６年３月の策定に向けて進めており、

計画案をお示しし、より良い計画となるよう、委員の皆様

のご意見を拝聴させていただくものです。なお、資料の差

し替えが生じ大変申し訳ございませんでした。 

では、計画書の冊子の方を１枚めくっていただいて、目

次をご覧ください。第３期データヘルス計画は７章の構成

となっています。併せて、白黒のＡ３判の概要版をご覧く

ださい。主にこちらの概要版に沿って説明を進めさせてい

ただきます。途中、計画の方で見ていただきたい表などが

ございましたら、ページ数と表の番号をお知らせいたしま

すので、併せてご覧いただくようお願いいたします。 

なお、概要版は６章までしか記載がございません。７章

は計画の公表や周知、個人情報の取扱いとなっております

ので、後ほど計画書の方で説明をさせていただきたいと思

います。概要版は最後の第７章を省略しておりますのでご

了承ください。 

それでは、概要版の第１章から説明をさせていただきま

す。１章をご覧ください。１章は、「計画策定の基本的な考

え方」について記載しております。計画を策定した背景、

目的として、データヘルス計画は国民健康保険法に基づき、

保険者であるすべての市町村が策定することとなってお

り、令和５年度は第２期データへルス計画の最終年度とな

っております。 

令和６年度から始まります第３期の計画策定にあたり、

新たな内容として、国民健康保険中央会がまとめている国

保データベースシステムという医療情報や、病院から来る

レセプトを活用して、全市町村が共通の指標を用いること

によって、他市町村と袖ケ浦市との比較を容易におこなう

ことができ、そのデータを活用して、地域の健康課題の抽

出、明確化を図るようにということで、国から示されてお

ります。 

また、現在、別々の計画として策定している特定健診等

実施計画と、データヘルス計画とを一体的に策定すること
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により、複合的な評価・分析を可能とします。そのため、

第３期データへルス計画では、３章に「特定健診・特定保

健指導の実施」を入れております。 

次に、２．計画の位置付けと基本的な考え方として、市

の総合計画、県の定める健康ちば２１や健康推進課の定め

る健康プラン２１などと調和のとれたものとし、生活習慣

病等の重症化予防や健康寿命の延伸、医療費の適正化のた

めの計画であることを明記しています。 

次に、３．計画期間については、令和６年度から１１年

度の６年間とします。県の医療費適正化計画及び保健医療

計画と計画期間を合わせたものとなっており、国のデータ

ヘルス計画の手引きにより、これらの計画との整合性を図

るため、同期間を計画期間とすることを基本とするとして

います。 

 

続きまして、第２章「第２期データヘルス計画に係る評

価及び考察」をご覧ください。 

計画書では、８ページから２１ページが２章となってお

ります。概要版での評価指標については、計画策定時に把

握している数値である平成２８年度の数値と令和４年度の

数値を比較しています。計画書の２０ページ、図表２４に

は平成３０年度から令和４年度まで通して確認できる表を

掲載しておりますので、併せてご覧ください。 

概要版で説明します。第２章の上の表は、第２期の計画

時に指標として設定している内容となっております。計画

期間中の推移を見て、今後の健康課題の抽出に役立ててい

くものとなっております。表の一番右側、評価のＡ、Ｂ、

Ｃと書いているところをご覧ください。評価内容について

は、目標を達成した場合はＡ、目標について、数値として

設定してはいないけれど経緯を見て一部達成と判断できる

ものはＢ、目標を達成できていないものについてはＣとし

て表示しております。 

こちらの数値については、先ほど説明した全国共通の指

標となっている、国保データベースシステムの数値を使用

しています。国や県、同規模市町村と比較するための指標

となっているため、千人あたりに換算した数字となってい

ますので、当市で今どのくらいの数字なのかというのはこ
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こからはわかりません。増減に注目してご覧いただきたい

と思います。 

では、１の基礎疾患の減少、千人当たりの新規患者数の

指標、（１）高血圧の欄をご覧ください。 

これは、令和４年度に高血圧で病院にかかった患者さん

のうち、令和４年度に初めて高血圧と診断された方、千人

あたり１２．０５人となっています。こちらは平成２８年

度時点では１１．８３人のため、０．２２人増えていると

いう状況となっています。 

各疾患の令和４年度現状値比をご覧いただくと、高血圧

と脂質異常症については、令和３年度と比較すると令和４

年度は下がっていますが、計画策定時と比較すると増加し

ているため、Ｂ評価としています。また、糖尿病について

は、減少しているためＡ評価としています。 

続きまして、２の３疾患を重複して持つ人の割合の減少

というところをご覧ください。こちらは、高血圧、脂質異

常症、糖尿病を重複して持つ人の割合について、最終評価

時において、同規模市町村の平均に近づけることを目標と

しておりました。 

最初に配らせていただいた概要版には、同規模市町村の

数値が入っておりませんでしたので、こちらを記載いたし

ました。令和４年度の同規模市の男性の割合として３２．

７％のところ、袖ケ浦市では３５％の方がいらっしゃる。

また女性の場合は、同規模市で１１．５％ですが、袖ケ浦

市では１３．９％と、こちらも男女ともに同規模市よりも

多くなっているためＣ評価としました。 

３．高血圧の方の割合をご覧ください。目標値としては、

４％台を掲げておりましたが、７．２％と、平成２８年時

点よりも増加しているためＣ評価となっています。 

続きまして、下の医療費の表をご覧ください。評価指標

とはしていませんが、被保険者の減少に伴い総医療費は減

少しました。被保険者も約１，５００人減少していますの

で、医療費全体としては減少しておりますが、一人当たり

の医療費や、入院、外来の１件当たりの医療費は増加して

いる状況です。 

２期のこの結果を受けて考えられることを、右側の菱形

部分にまとめています。 
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まず、糖尿病の新規患者数が減少していることについて

は、令和元年度から君津地域の４市で発行している「腎臓

病地域連携パス」というものを用いて、かかりつけ医、専

門医、行政で連携を図り、早期に重症化予防のために治療

へと繋げる取組を行っております。早い段階から治療へ繋

げることで、糖尿病性腎症の予防にも効果が出ているので

はと考えられます。腎臓の値または糖尿の値が悪い方を対

象者としていますので、糖尿病の重症化予防にも一定の効

果があったのではないかと推測されます。 

次に医療費ですが、特定健診の受診率が上がることによ

って、規定の値よりも悪かった患者は治療を受けていただ

くことになるため、外来に関しては一時的に上昇すること

が考えられます。そのため、入院や、重症化して治療費が

高額となるということを防ぐために、１件当たりの費用を

減少させることが必要だと考え、重症化予防に力を入れて

いきたいと思っております。 

次に、若年からの特定健診の習慣を定着させ、生活習慣

病を早期から予防することによって、メタボの該当者を増

やさないようにしていきたいと思います。 

 

次に概要版の第３章「特定健診・特定保健指導の実施」

をご覧ください。 

１．特定健診受診率についてですが、計画策定時より受

診率が大きく低下しています。これは、計画期間中、新型

コロナウイルス感染症による受診控えの影響や、受診率の

高い年齢層が後期高齢者医療制度に移行するなど、いくつ

かの要因が重なったことが影響していると考えられます。 

（２）集団健診受診者数の増加についてですが、こちら

はＢ評価としました。市で行っている集団健診において、

感染対策や受診者が集中することを避けるため完全予約制

を取り入れたことで、受診者の増加を図ることができまし

た。待ち時間が減るなど来やすくなったのではないかと考

えられます。 

表のうち、２の４０歳から５０歳台の受診率をご覧くだ

さい。全体では微増していますが、女性の受診率が下がっ

ていることがわかります。また、男性の受診率は女性より

１０％近く低く、さらなる受診率の向上への働きかけが必
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要と考えています。なお、この表にはありませんが、令和

３年度にＡＩによるデータ分析での受診勧奨を行い、初め

て特定健診の対象となった方や以前受診してから期間が経

っている方、過去一度も受診歴が無い方など、それぞれの

対象に合わせた文言による受診勧奨を行ったところ、一定

の成果がありました。このことから、今後の受診勧奨につ

いてもいろいろな方法で検証していきたいと考えておりま

す。 

３．保健指導については、令和４年度の確定値が出まし

たので、修正させていただきました。最終的に５８．７％

となりました。目標値である６０％には達しませんでした

が、コロナ禍ではあったものの、感染予防を行ったうえで

できる限りの訪問指導を行い実施率が上昇しました。今後

も継続して実施するとともに、休日等の保健指導など実施

方法についても検討し、さらなる実施率の向上を図りたい

と考えております。 

 

続いて第４章「第３期計画における健康課題の明確化及

び目標設定」をご覧ください。 

まず、左側の健康課題の明確化ですが、糖尿病、高血圧、

また人工透析を必要とする腎不全の医療費に占める割合が

同規模市等と比較し、高くなっていることがわかります。 

また、合併症となる脳血管疾患は、医療費だけでなく、

介護を要する状態となることも多く、長期に渡って医療費

と介護費に影響を及ぼすことから、脳血管疾患等のリスク

となる高血圧などの重症化予防に力を入れる必要があると

考えられます。 

続いて、４０歳から７４歳未満で、肥満傾向にある方が

増えていることがわかりました。また、高血圧の方はすべ

ての年代で増加しています。高血圧や糖尿病などが慢性腎

臓病など合併症のリスクを高めるため、健診や医療の受診

勧奨、保健指導による重症化予防に力を入れ、血管の痛み

を防いで重症化させないことが重要と考えております。 

次に、これら合併症に共通した疾患である高血圧や糖尿

病等の早期受診勧奨や、治療を途中でやめてしまっている

方に再治療を促すなど、保健指導の継続が必要です。 

右上の四角の中をご覧ください。以上の健康課題から、
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袖ケ浦市の次期計画では、短期的な目標として、高血圧、

糖尿病、メタボリックシンドロームの減少を目指します。

また、中長期的な目標として、虚血性心疾患や腎不全など

の患者さんの割合を減少させ、医療費の伸びを抑えること

を目指します。 

目標設定については、右下の表の内容にて設定します。

評価指標中、色のついている部分が千葉県共通の評価指標

となっております。白い部分が本市の課題に応じて追加し

た評価指標となっています。 

目標値については、お手数ですが、差替え分として置か

せていただいた３枚のうち、３９ページをご覧ください。

一番上のところですが、こちらに指標の数値を入れており

ます。特定健診、特定保健指導、医療機関の受診割合につ

いては、数値目標を設定しており、その他については、数

値目標を掲げることが難しいため、令和４年度の値よりも

減少させることを目標として掲げております。 

 

では、概要版にお戻りください。 

続きまして、第５章「課題解決に向けた個別保健事業」

をご覧ください。 

５章は６つの内容となっております。 

まず、上の帯をご覧ください。受診勧奨とポピュレーシ

ョンアプローチと書いているところです。 

目標を達成するためには、被保険者の方、個々が健康な

生活習慣に対する関心と理解を深めてもらうことが必須と

なります。 

そのため、まず、特定健診の受診者を増やし、各自の数

値を把握することにより自覚を促します。また、行政や医

療機関においては、重症化予防の対象者を把握します。 

健康寿命を延ばし、重症化予防をするためには、治療に

繋げることが一番大切です。そして、その次は被保険者自

身の行動変容が重要だと考えます。 

市民は、いろいろな方がいるかと思います。すでに健康

に関心があり、行動を起こして結果を出している方。関心

はあるけれど、いまいち結果が出ない、または結果が出て

も継続できずにまた元に戻ってしまう方。気にはしている

けれど、行動に移せない方。そもそも健康に関心が無い方



事 務 局  

（大 田） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

など、いろいろな方がいて、各自それぞれの考え方を持っ

ていると思います。 

そのため、市では必要に応じて治療に繋がるよう働きか

け、また、各自が健康に関心を持ってくれるように保健指

導などで訪問や接触の機会を設ける必要があります。また、

各個人が何か行動を起こしたいと思ったときに、健康に向

けた行動ができるように、いろいろなコンテンツを用意し

誘導していく事業を展開していきます。それには、ＡＩや

ＬＩＮＥ、アプリなどを活用していくことも検討していき

たいと思っています。 

アプリなどは経費がかかるので、まずは身近なところか

ら、広く展開して、多くの人の目に触れて、こういうのが

あるんだ、こういうのを活用してみようと多くの方が思え

るように広報していきます。先日、服部委員からもお話を

いただきましたが、百歳体操や公民館事業などの既存事業

との連携や、ガウランドなどとの連携をまずは図ってまい

ります。 

また、ナッジ理論といって、自然に行動変容を促す、そ

っと後押しをするというような方法が、今使われておりま

して、勧奨のハガキやポスター、ホームページなどにより、

健診に行きたくなるような付加価値をつけるなど、人々の

行動変容を促します。例えば、「昭和地区では２人に１人特

定健診を受診しています」というポスターを掲示し、みん

なが行っているなら自分も健診に行こうという思いに変え

たり、「特定健診を受けないなんて、８，８００円を無駄に

しています」など、もったいないという気持ちから健診に

行ってもらうよう促すような方法もあるということです。 

 

具体的にどのような疾患を中心に重症化予防をしていく

かについては、５章の左側の真ん中をご覧ください。 

「ＣＫＤ」と書いてあるところです。「ＣＫＤ」とは、慢

性腎臓病のことで、君津地域４市では、慢性腎臓病の予防

として、「腎臓病地域連携パス」というもの発行しておりま

す。医療機関と連携を図りながら対象者に働きかけを行っ

ており、今後も治療と併せて各個人の行動変容に結び付く

よういろいろな方面から働きかけを行っていきたいと思い

ます。 
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次に、右の真ん中をご覧ください。虚血性心疾患の重症

化予防として、特定健診において、心電図検査を実施して

います。今は、血圧が高かった方などの該当者のみ心電図

検査を行っていますが、今後は対象者を拡大して心電図検

査を行っていけたらと考えております。心電図の結果と生

活習慣病のリスク症状とを複合的に判断して、リスクの高

い方には重症化予防のために指導を行っていきます。また、

台帳を作成し、医療機関と連携して保健指導を実施してい

きます。 

左の下をご覧ください。肥満、メタボリックシンドロー

ムの重症化予防として、増加している心血管病を予防する

ため、薬物治療と併せて、保健師や管理栄養士などと連携

し、食事や運動療法による生活改善を促していきます。 

肥満にも関係しますが、右側の発症予防をご覧ください。

小児期の肥満や生活習慣が成人期まで影響を及ぼすことに

注目し、各年代に適した予防を行っていくものです。 

その下をご覧ください。令和６年度から後期高齢者広域

連合から高齢者の保健事業と介護予防の一体的な事業を受

託し、実施していくことを記載しています。 

 

最後に第６章「計画の評価・見直し」をご覧ください。 

毎年の進捗状況を関係課で点検し、ＰＤＣＡサイクルに

沿った効率的かつ効果的な保健事業の実施を図ります。３

年後の令和８年度に、進捗確認のための中間評価を行い、

必要に応じて計画の見直しを行ってまいります。 

 

それでは、計画書の６１ページをご覧ください。 

第７章は「計画の公表・周知及び個人情報の取扱いにつ

いて」掲載しています。この計画につきましては、ホーム

ページに掲載するとともに、関係機関等にも周知を図りま

す。 

また、個人情報については、個人情報の保護に関する法

令やガイドラインに基づき、保険年金課、健康推進課内に

て適切に活用するとともに、特定健診などにおける業務委

託等については、個人情報の適切な取扱いが順守されるよ

う管理することを明記しています。 

説明は以上です。 
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ただいま、事務局から説明がありましたが、ご質問等あ

りましたらお願いします。 

 

はい。 

 

はい、守尾委員お願いします。 

 

 

守尾といいます。ＣＫＤ地域連携の協力医を行っていま

す。 

最近は、やはり第１は糖尿病性腎症で、その次に控えて

いるのが、高齢化と高血圧に関連する腎硬化症というもの

で、今どんどん増えています。後期高齢者の特定健診には

クレアチニンの検査が含まれていないと思いますが、高齢

者のクレアチニン検査というのも考えていただけないかな

と思います。というのも、自分が今、透析を導入している

人を見てきていますが、透析導入の平均年齢は、自分が医

者になったときは６５歳ぐらいでしたが、毎年記録が更新

されて、今年は７０．８歳という年齢になっています。人

生１００年とすると、７０歳後半での透析導入が普通にな

ってくると、命が先に尽きるか、腎臓が持つかというとこ

ろのせめぎ合いが、透析患者を作ってしまうと思います。 

ですので、もちろん若い腎臓病患者を早く見つけて、長

期的予防で改善させるということも大事ですが、最終段階

で少しでもその保存的治療を行い、健康寿命を長くするこ

とに繋げることが医療者の役割だと思っていますので、そ

ういうことを盛り込んだ計画を考えていただきたいと思い

ます。 

 

事務局、お願いいたします。 

 

 

後期高齢者の健康診査の中で、クレアチニンの検査は、

現在、対象となる方だけに検査をするようになっておりま

す。７４歳以下の国保被保険者の特定健診に関しては、君

津４市は独自に全員の方に検査を実施しております。 

袖ケ浦市も、令和６年度から高齢者の保健事業の一体的
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実施が開始いたしますが、この事業を展開していくにあた

り、必要があれば４市で検討させていただいて、後期高齢

者の方でもクレアチニンの検査ができるようにするとか、

もしくはその他必要な検査を追加で行うことができるよう

に４市の中でも意見が出ています。この先また、検討内容

を報告させていただくことがあるかもしれません。ただ、

現時点では検討の話が出ているというだけで、決定までに

は至っておりません。 

 

はい、ありがとうございます。 

他にご質問ありましたらお願いいたします。 

 

よろしいでしょうか。 

 

はい。守尾委員お願いいたします。 

 

 

自分ばかり発言して申し訳ありませんが、今日また、大

学の方で他の都道府県の医者といろいろ話すことがありま

した。メタボリックに関して言えば、当地域は、非常に食

が豊かで食べる物も豊富だし、みんな幸せそうに生活して

いますよね。例えば島根や山梨の大学の先生に伺うと、結

局粗食っていうのが健康年齢を保つために必須で、そうい

うところは長寿なんですね。 

当地域のように、食が豊かな、そういう贅沢なところに

いると、本人が望んで健康寿命を伸ばそうと思っても、な

かなか困難です。それで何が必要かということを医者同士

で話し合ったところ、やはりＰＲだと。健康意識をもっと

高めることですね。 

行政サイドから、そういう市民の意識改革、食生活の改

善や運動などがやはり不可欠だ、ということをＰＲしても

らいたい。 

それで、取り残されてしまうのが、その健診未受診者で

すが、そういう人は、健康に対する考え方の意識レベルが

通常の人より低いと考えられます。なので、このＡＢＣな

どの評価で、他の地域との比較で良い成績を出そうと思っ

たら、ＰＲ方法を改善して、健康に対する意識の低い人た
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ちに働きかけていかなければいけないというところでコン

センサスが得られているような状況でした。 

 

はい、ありがとうございます。 

守尾委員のご質問への回答を、事務局お願いします。 

 

ただいま守尾委員からお話のありました内容について回

答いたします。現在健康推進課で、健康プラン２１という

ものを策定しておりまして、食生活の改善、推進計画など

も含めた計画となっております。私どもの方でも、今回の

このデータヘルス計画を策定するにあたって保健師と情報

交換をしながら進めさせていただいております。 

やはり第２期データへルス計画の評価として、Ａ評価が

一つしかなく、ほとんどＣという状況を踏まえ、原因につ

いても健康推進課の保健師とも話しましたが、保健指導で

訪問した際などに保健師が聞いた内容などをまとめると、

高齢者の方はやはり結構、煮物や煮魚、漬物などが好きな

方が多く、しかも味付けが濃い目だというお話がありまし

た。また、そういう方がいる反面、ファーストフードが好

きな方とか、油物が好きな方もいらっしゃるというところ

もあるようです。私自身もこちらに来た時には、味付けが

濃いなと思いました。袖ケ浦市では、農業や畑仕事をして

いる方も多く、汗もかくので、水分も取ってはいますが、

汗が出ているから塩分を摂る、エネルギー源を得るために

糖分を取っていると話している人が多いとのことです。間

違ってはいないのですが、汗などで出ていく以上に摂取し

ている面がある、と保健師から聞いております。ですので、

やはりそこのところの意識をまず改革していかなくてはい

けないと考えています。また、お惣菜についても減塩のも

のを置いているところがあまりないので、お店を巻き込ん

でいけたらいいのではという話をしていました。 

これから市でも広くアピールしていくよう、いろいろ検

討を重ねていきたいと思いますので、よろしくお願いいた

します。 

 

はい、ありがとうございます。 

とても身近な話のような気がしますが、牧野さんどうで
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すか。 

 

 

味付けは私も濃い方が、醤油、お砂糖はしっかり入れた

味が好きですので、確かにあると思います。ただ、油もの

に関しては、高齢になってくるとそう食べられるものでも

ないので、塩分の方は気をつけたいと思います。 

それから一人暮らしの方のお弁当を作っていますが、な

るべく煮物も薄味にとか、お肉も鶏だったらムネを使うよ

うにとか、豚だったらヒレなどのあまり油のないものを使

うように心がけています。 

 

ありがとうございます。 

実は、食生活改善推進員の皆さんのご活躍を６月号の広

報に載せてくださっていて、食改善でもいろいろな研修を

していただいたり、袖高に行ってご指導してくださってい

たり、いろいろされているというのを読んでいて、私も関

心があるので、大嶋さんからお話を聞けたらいいなと思っ

てご指名させていただきます。もし何かあれば話していた

だけますか。 

 

大嶋と申します。よろしくお願いします。 

私、母子保健・食生活改善協議会の推進員をしておりま

して、先ほどの話のように、私達は減塩を目指した食生活

と、それから運動をしましょうということで各地の公民館

や市民会館などで講習会等を行っております。 

ただこの３年ほどコロナの影響で回数が減っていまし

た。今年あたりからまた徐々に活動を進めさせていただい

ております。 

高齢者の方は、やはり塩分の多い漬物とか、お醤油とか

を使った濃い味のお惣菜とかが好きだったんですよね。そ

れで講習会等では、塩分をものすごく控えた食事作りを勧

めております。皆様から意見を聞きますと、ものすごく薄

味なんですねということで、これからは塩分を減らして食

事を作るように心がけますっていうお話があります。 

それから、運動に関しても、去年ぐらいからフレイルの

お話もさせていただいております。 
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それから保健師さんによる栄養指導とかも一緒に行って

おります。あと、カフェとかもやっておりますので、ぜひ

ご参加いただけたらと思います。 

 

どうもありがとうございます。 

守尾委員さん回答の方はもうよろしいですか。 

 

はい。 

 

では、他にございますか。 

保坂委員さんお願いします。 

 

保坂と申します。私は発言するのは初めてなんですけれ

ど、第３章の特定健診の受診率ですが、昨今コロナによる

受診控え等はあると思いますが、私、この実績を見て愕然

としました。例えば会社だと、こんなことは絶対ないんで

すね。部署から受診をしていないと呼び出しがかかります。 

まず、とにかく予防をするという意味では、やっぱりこ

の受診率をどういうふうに上げていくのかっていうことが

すごく大事なことだと思うんですね。 

ここでは、ＡＩによるデータ分析で受診勧奨を行い受診

率が上昇したとありますけれども、受診勧奨方法を検証し

ますではなくて、もっと具体的にどうしたら受診率を上げ

られるのかっていうことを考えていかないといけないので

はないのかなと思います。もちろん受診率を上げる方法は

あるとは思うんですけれども、ここにそういう具体的なも

のが出てくるべきなんじゃないのかなと。 

それから、例えば９月が受診の最終であれば、その前に

まず、まだ受診がされていませんよとか、そういうアナウ

ンスをしてあげるとか、そういうことも大事なことなので

はないかなと思います。うっかり忘れてしまったとかいう

方もいらっしゃると思いますし、そういうことがすごく大

事になってくるのではないのかと、客観的に思います。 

 

ありがとうございました。 

事務局、お願いします。 
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本当におっしゃることはごもっともで、何も言えないと

ころなのですけれども、実際、この２５ページの健康診査

の結果を見ていただくと、平成２７年のときが５２.３％

で、平成３０年が５３．１％と若干上がりましたが、令和

元年に５１．７％、令和２年はコロナの影響により４６．

９％、令和３年はそこから少し上がって５１％、令和４年

が４８．４％という状況になっておりまして、これでも一

応令和４年度の受診率は県内５位となっています。 

しかしながら、やはり他県に比べると低いところです。

お勤めされていた方は、皆さん会社で受診しているので、

おそらく退職されて国民健康保険になっても毎年受けてい

ただけるのではないかと思っていましたが、やはりここの

ところ５０代、６０代の方の受診率があまり思わしくない

ところが現状です。会社を辞めるとなぜ受診しなくなるの

かはわかりませんが、保健師に未受診の方の訪問をしてい

ただいていますが、話を聞くと仕事が忙しいとおっしゃる

方がすごく多く、定年延長などの関係もあって長く働いて

いる方も多いのかと思います。仕事をされている方が受診

する場合、まず、病院で受診する個別健診は、４ヶ月期間

がありますが、その中で行ってもらうにはどうしたらいい

のかというのが、なかなか方策が見出せない状況ではあり

ます。 

今、個別健診は９月末までですが、集団健診はそのあと

１０月、１１月に１回ずつ行っています。８月の時点でま

だ受診していない方に、受診勧奨のハガキを送っています

が、そこで気づいて受診する方もそれなりの数いますが、

それでもやっぱり遅くなると、１１月になって予約をしよ

うとしても、集団健診も予約がいっぱいになっていて、個

別健診もすでに９月で終わっている状況です。 

今のところ袖ケ浦市では、９月末までが病院で受けられ

る期限です。その期限を延長するのは、インフルエンザが

流行ってくるなど、予防接種などが忙しくなる関係もあっ

て難しい状況です。そうすると、集団健診の日数を増やす

か実施日をずらすか、予算内で内容を充実させていくこと

を考えていく必要があるかと思います。受け入れる方の体

制と、受診する本人たちの意識をどう変えていくのかが課

題になっていて、これという方策が書けないのは申し訳な
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いですが、まだ方策を探っているような状態です。 

 

補足ですが、いいですか。 

 

お願いします。 

 

 

補足でございます。受診をしない方の理由として、既に

もう医療機関にかかってるので、何かあったら医師に相談

するから受診しないという方もいらっしゃいます。そうい

った方については、先ほどのＡＩによる個別の受診勧奨で、

例えばその病院にかかって受けている検査以上のものを受

けられますよというような、そういう独特の通知を送った

りもしているところです。 

ですから、先ほど大田からご説明したことに加えて、一

人一人に直に伝わるような、そういう文言等も検討しなが

ら、ナッジ理論を交えて語りかけるように受診勧奨をして

まいりたいと考えております。 

 

保坂委員よろしいですか。 

 

 

はい。 

 

 他に、ご質問、ご意見等はございませんか。 

無いようであれば、次に移らせていただきます。 

議題２、「袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する

条例の制定について」でございます。 

事務局の説明を求めます。 

 

袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の制

定、出産した被保険者に係る国民健康保険税の免除措置に

ついて説明いたします。 

資料は、こちらの資料２と、チラシについては、事前に

お渡しした方ではなくて本日お渡ししたこちらのチラシの

方、この二つでご説明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。 
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ここにバーコードと書いてあるほうが新しいチラシとな

ります。 

資料２をご覧ください。 

１．概要でございますが、現役世代への給付が少なく、

給付は高齢者中心、負担は現役世代中心というこれまでの

社会保障の構造を見直し、すべての世代で広く安心を支え

ていくことを趣旨とする「全世代対応型の社会保障制度を

構築するための健康保険法等の一部を改正する法律」が公

布され、子育て世代の経済的負担の軽減、次世代育成支援

等の観点から、産前産後期間における国民健康保険税免除

措置が創設されたことに伴い、国保税条例について必要な

改正を行うものです。 

３．主な内容でございますが、国民健康保険税について、

産前産後期間相当分の保険税を免除するもので、期間は単

胎妊娠の場合、出産前月から出産翌々月までの計４か月、

多胎妊娠の場合、出産前３月から出産翌々月の計 6 か月と

なります。 

 

別紙チラシの中段の図をご覧ください。 

例えば令和６年４月に単胎児を出産予定の被保険者につ

いて、出産前月の３月から翌々月の６月まで、多胎児の場

合は１月から６月までが免除期間となります。 

令和６年１月１日より制度が開始されますので、それ以

前の期間は対象期間ではあるが免除とはなりません。令和

６年１月以降の免除という形になります。 

 

資料２にお戻りください。 

免除措置の対象の国保税ですが、保険税は、均等割、平

等割の応益分と所得割、本市では賦課しておりませんが、

資産割の応能分により設定されております。その上で、低

所得者世帯に対しては、応益保険税の軽減措置（７・５・

２割軽減）が講じられております。 

従来の低所得者の応益分軽減が適用されている場合は、

軽減後の均等割を免除いたします。  

計算の方法ですが、所得割額につきましては、出産した

被保険者の所得割額、医療保険分、後期高齢者支援金分、

介護保険分を期間相当分免除します。 
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均等割額につきましては、本市の均等割額は、年間で医

療保険分１８，０００円、後期高齢者支援金分１０，５０

０円、介護保険分１２，５００円の合計４１，０００円で

あります。軽減措置がない世帯で、単胎妊娠の場合は、４

か月の免除となりますので、４１，０００円の１２分の４、

１３，６６７円が免除されます。 

低所得者世帯に対しては、７割、５割、２割の軽減措置

が講じられておりますので、応益分軽減適用後の均等割額

から、４か月免除することとなります。 

7 割軽減の場合、均等割額は４１，０００円の３割です

から、１２，３００円、その１２分の４、４，１００円が

免除となります。同様に５割軽減で６，８３４円、２割軽

減で１０，９３４円が免除額となります。 

なお、参考として、令和５年１１月８日現在における令

和５年度の国保被保険者の出産人数は１７人で、月平均に

しますと３人程度となっております。 

財源措置は、国が２分の１、都道府県が４分の１、市が

４分の１となります。 

今後の予定ですけれども、１１月招集議会定例会に袖ケ

浦市国民健康保険税条例の一部改正について上程予定とな

っております。 

説明は以上です。 

 

はい、ありがとうございました。 

ただいま、事務局から説明がありましたが、ご質問等が

ありましたらよろしくお願いします。 

藤井委員、お願いします。 

 

多胎妊娠の場合、単胎の場合もそうですけど予定の出産

日よりも早く産まれたりすることがあるかと思いますが、

それでも一応出産予定日を基準に、前１か月とか前３か月

という計算になるのでしょうか。 

 

はい。 

事務局お願いします。 

 

そちらの方は、国の方からのＱ＆Ａにちょうど出ていま
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したけれども、予定が変わった場合でもあっても、予定ど

おりの申請で構わないというようになっております。 

ただし変わった場合、例えば出産が遅れた場合ですと、

先ほど申し上げた１月以降でないと該当しないことになり

ますので、多くもらえる場合は世帯主が申請をし直しする

ことができます。できる規定ですので、早く産まれた場合

は申請する必要はありません。遅く産まれた場合は、ご本

人に有利であればそちらの方に促していきたいと考えてお

ります。 

 

ありがとうございます。 

委員の皆様、他にご質問がありますでしょうか。 

なければ議題３の方に移らせていただきます。 

その他について、委員の皆様から何かございませんか。 

 

（なし） 

 

事務局から何かございませんか。 

 

 

ございません。 

 

 

それでは、以上をもちまして、本日の会議は終了いたし

ます。併せまして、議長の職を解かさせていただきます。 

 議事の進行にあたり、皆様のご協力に対しまして感謝申

し上げます。 

 進行を事務局にお返しします。 

 

小島会長、どうもありがとうございました。 

本日説明させていただきましたデータヘルス計画です

が、今後１２月２０日の議会全員協議会に付議し、１２月

２１日から令和６年１月２０日までの１か月間、市民の皆

さんの意見を拝聴するパブリックコメントを実施します。 

なお、本日お寄せいただきましたご意見のほかに、気づ

いたことなどがございましたら、パブリックコメント終了

までに、メールや文書等で事務局へお知らせくださいます
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ようお願いします。 

今後の国民健康保険運営協議会の会議日程等ですが、次

回の会議は、２月に、令和６年度袖ケ浦市国民健康保険特

別会計予算（案）と財政運営方針等についてを議題として

開催する予定でございます。なお、その際に本日付議させ

ていただきましたデータへルス計画について、皆様からい

ただきましたご意見や、パブリックコメントの内容につい

て精査し、次回の運営協議会で最終版をお渡しさせていた

だきます。 

日程等につきましては、改めましてご連絡させていただ

きますので、よろしくお願いいたします。 

 委員の皆様におかれましては、長時間にわたりご審議い

ただき、誠にありがとうございました。 

以上をもちまして、令和５年度第３回袖ケ浦市国民健康

保険運営協議会を終了させていただきます。 

 

午後４時０５分閉会 

 

 

 

 


