
大分県の医療費の概況と
各種施策の取組状況について

令和２年度第１回大分県医療費適正化推進協議会
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大分県の医療費の概況と各種施策の取組状況

① 大分県の医療費の状況

・ 平成２９年度の県民医療費は、４,６４１億円で過去最高。平成２３年度と比較し２９６億の増。

（平成２７年度の抗がん剤やＣ型肝炎治療薬などの高額薬の保険適用による大幅な伸びと、平成２８年度に高額

薬の公定価格が大幅に引き下げられたことによる減少を除く）

・ 後期高齢者の平成２９年度は１,９３５億円と、全体の４１.７％を占めており年々増加している。

・ 県人口に占める７５歳以上人口の割合は年々増加している （平成２９年度は１６．６％）。

・ 働き世代からの健康の保持増進に努めることにより高齢者になった際の医療費抑制が重要。

１．本県の県民医療費の動向（平成23年度～平成29年度）

２－② 本県の１人当たり県民医療費の全国比較（平成２９年度）

２－① 本県の一人当たり県民医療費の推移

・ 国の人口一人当たり医療費は３３９．９千円で過去最高。高齢化と医療の高度化の影響（厚生労働省）。

・ 本県の平成２９年度の県民医療費の一人当たり医療費は４０２．９千円で全国７番目の高さ。２６年度のワースト５位

に比べランクを上げたが、最も低い千葉県（２９８．２千円）との差は１．３５倍となっている。

・ 医科診療医療費の一人当たり入院医療費が１７６．２千円と全国で４番目（入院外は１３番目）に高くなっていること

が大きく影響しており、最も低い神奈川県（１０１．４千円）との差は１．７４倍となっている。

・ 本県の人工透析患者数は４，０５７人 【参考：日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況」（2018年12月末時

点）】

・ そのうち約４割が糖尿病起因による透析

・ 人口１００万あたり３，５４６．３人 （全国５番目の高さ）

② 人工透析の現状

出典：国民医療費

出典：国民医療費

全国平均333.9千円

※後期高齢者（75歳以上）の状況
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※１　平成20年3月31日現在住民健康基本台帳人口　×
　　　　平成20年度特定保健指導対象者が含まれる割合

※２　平成20年3月31日現在住民健康基本台帳人口　×
　　　　当該年度特定保健指導対象者が含まれる割合

※各年度減少率計算式

＝

－

⑤ メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少率

【平成２９年度の結果】

・ 県全体の実施率は、５５．４％、毎年度上昇し、全国平均を上回っ

ている。

・ 全国の実施率５２．９％を２．５ポイント上回り、全国１１番目の実

施率となっている。

・ 健保組合・共済組合等の実施率が高く、市町村国保・協会けんぽ

が低くなっている。

１．特定健康診査実施率の年次推移

２．保険者の種類別特定健康診査の実施率の年次推移

【平成２９年度の結果】

・ 県全体の実施率は、２６．５％となっている。

・ 全国の実施率１９．５％を７．０ポイント上回り、全国９番目の

実施率となっている。

・ 市町村国保・共済組合の実施率が高く、その他の保険者は低

くなっている。

１．特定保健指導実施率の年次推移

【表（２）－２】保険者の種類別特定保健指導の実施率（平成２３年度）

２．保険者の種類別特定保健指導実施率の年次推移

【平成２９年度の結果】

・ 県全体の減少率は、１８．３％となっている。

・ 全国の減少率１４．２％を４．１ポイント上回り、全国１０番目の減少

率となっている。

・ いずれの年度においても、全国値を上回る減少率となっている。

③ 特定健康診査の実施率 ④ 特定保健指導の実施率
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１．メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少率（平成20年度比）
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【令和元年の結果】

・ 介護療養病床を除く病床の平均在院日数は、３１．０日と平成２２年から４．３日短縮している。

・ 病床種別毎に平成２２年と比較すると、精神病床は１５．５日増加、療養病床は３６．７日減少、一般病床は２．１日減少している。

・ 精神病床は全国２番目の平均在院日数、一般病床は全国５番目の平均在院日数である一方、療養病床は全国４６番目となっている。

⑥ 平均在院日数の短縮
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『病院報告（厚生労働省）』

１．平均在院日数（介護療養病床を除く）の推移
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２．平均在院日数（精神病床）の推移
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３．平均在院日数（療養病床）の推移
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４．平均在院日数（一般病床）の推移

⑦ 後発医薬品の使用割合

【令和２年３月末時点の結果】

・ 県全体で８０．９％となっており、平成２９年度末時点と比べ７．３％増加している。

・ 全国平均（８０．４％）をやや上回っており、全国３０番目の使用割合となっている。

・ 市町村によって使用割合にばらつきがある。
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令和2年11月12日
第133回社会保障審議会医療保険部会
資料１（抜粋）
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