


第� 節 目標�考�方

医療費適正化を総合的かつ計画的に進めるため､ 国において､ 全国医療費適正化計画や､ 医
療費適正化に関する施策についての基本的な方針 (以下 ｢医療費適正化基本方針｣ という｡)
を策定し､ これに基づき､ 都道府県は都道府県医療費適正化計画を策定することとされていま
す｡
この全国医療費適正化計画､ 都道府県医療費適正化計画については､ 平成20 (2008) 年度を
初年度とする５か年計画として策定するものであり､ その政策目標として､
(1) 国民 (住民) の健康の保持の推進
(2) 医療の効率的な提供の推進
を掲げることとなっています｡

本節では､ こうした国の医療費適正化計画の策定に係る基本方針や国の定める政策目標を踏
まえながら､ 特定健康診査・特定保健指導の実施や療養病床の再編成など､ 政策目標を達成す
るための方策として国が実施する内容や考え方などを示すとともに､ 本計画に定める目標設定
の基本的な考え方を明らかにします｡
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国の掲げる政策目標

平成27年度において､
○ メタボリックシンドローム (内臓脂肪症候群) の該当者及び予備群を
平成20年度と比べて25％減少させる｡
○ 全国平均の平均在院日数について､ 最短県との差を半分に短縮する｡
という､ 長期目標 (医療制度改革大綱等) を踏まえ､

平成24 (2012) 年時点において
① 国民 (住民) の健康の保持の推進に関する目標
ア 特定健康診査の実施率を70％以上とする｡
イ 特定保健指導の実施率を45％以上とする｡
ウ メタボリックシンドローム (内臓脂肪症候群) の該当者及び予備群の減
少率を10％以上とする｡

② 医療の効率的な提供の推進に関する目標
ア 医療療養病床 (回復期リハビリテーション病棟である療養病床を除く｡)
の病床数を､ 一定の算式に基づき算定した数とする｡
イ 平均在院日数は､ 全国の平均と最短の都道府県との差の1/3を減らす｡

第�章 計画の目標



１ ｢住民の健康の保持の推進に関する目標｣ に係る考え方

(1) 国の方針

生活習慣病は､ 国民医療費の約３割､ 死亡数割合では６割を占めており､ 有病者が増加して
います｡ (図表3-1-1)
生活習慣病の大きな原因の一つ
に､ 肥満者の増加があります｡ 内
臓脂肪型肥満に動脈硬化のリスク
である高血糖､ 高血圧､ 脂質異常
が重複した状態がメタボリックシ
ンドローム (内臓脂肪症候群) で
あり､ 平成17 (2005) 年の調査
(｢国民健康・栄養調査｣ (厚生労
働省健康局)) では､ 40～74歳の
男性の２人に１人､ 女性の５人に
１人が､ メタボリックシンドロー
ム (内臓脂肪症候群) が強く疑わ
れる者又は予備群と考えられる者という状況です｡

このようなメタボリックシンドローム (内臓脂肪症候群) に起因する生活習慣病については､
より効果的な健診やその結果を踏まえた保健指導が求められていました｡
内臓脂肪を減少させることで個々の諸病態の改善や発症リスクの低減が図られるという ｢メ
タボリックシンドローム｣ の概念が日本内科学会等内科系８学会の合同により平成17年に登場
したことを踏まえ､ 先般の医療構造改革の一環として成立した高齢者医療確保法により､ 平成
20 (2008) 年４月から保険者 (国民健康保険・被用者保険) に対して､ 40歳以上の加入者 (被
保険者・被扶養者) を対象とする､ 内臓脂肪型肥満に着目した健康診査 (以下 ｢特定健診｣ と
いう｡) 及び特定健診の結果により健康の保持に努める必要がある者に対する保健指導 (以下
｢特定保健指導｣ という｡) の実施が義務付けられました (図表3-1-2)｡
従来の健診・保健指導は､ 個別疾患の早期発見・早期治療が主たる目的でしたが､ 今後は内
臓脂肪型肥満に着目した早期介入・行動変容という観点から行われることとなりました｡ また､
従来､ 様々な疾患の疑いを指摘された者に対して行われていた保健指導については､ 内臓脂肪
の蓄積に着目して対象者を選定することとなりました｡
これは､ 保健指導の性格を従来の健診結果の伝達や一般的な情報提供にとどまる､ いわば

｢プロセス重視｣ から､ 個別に行動変容を促し､ 生活習慣の改善につなげる ｢結果重視｣ へと
変えるものです｡ (図表3-1-3)
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図表3-1-1 生活習慣病の医療費と死因別死亡割合
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図表3-1-2 保険者による健診・保健指導の実施 (2008 (平成20) 年度施行)

図表3-1-3 生活習慣病に関する健診・保健指導の基本的な考え方
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このような新たな生活習慣病対策の実施の流れを踏まえ､ 国は､ 医療費適正化基本方針で､
都道府県医療費適正化計画における ｢住民の健康の保持の推進｣ に関する目標について､ 次の
とおり設定することとしています｡ (図表3-1-4)
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図表3-1-4 医療費適正化基本方針に定める参酌標準 (住民の健康の保持の推進に関するもの)

○住民の健康の保持の推進に関し､ 都道府県において達成すべき目標

(1) 特定健康診査の実施率
平成24年度において40歳から74歳までの対象者の70％以上が特定健康診査を

受診することとする｡

(2) 特定保健指導の実施率
平成24年度において､ 当該年度における特定保健指導が必要と判定された対

象者の45％以上が特定保健指導を受けることとする｡

(3) 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に関する数値目標
平成20年度と比べた､ 平成24年度時点での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を､ 10％以上の減少とする｡

※この目標は､ 長期的には平成27年度末時点で平成20年度当初と比べて25％以
上減少という目標を踏まえたものである｡



(2) 東京都の考え方

国の医療費適正化基本方針で定める ｢住民の健康の保持の推進に関する目標｣ の設定に係る
東京都の考え方は次のとおりです｡

各医療保険者は､ 高齢者医療確保法第19条に基づき､ 特定健康診査等の実施及びその成果に
関する具体的目標などを定めた ｢特定健康診査等実施計画｣ (以下 ｢特定健診等実施計画｣ と
いう｡) を定めることとされています｡

本計画における ｢住民の健康の保持の推進に関する目標｣ の設定に当たっては､ 都内に所在
する各医療保険者が定める特定健診等実施計画の策定状況を踏まえています｡

各医療保険者の目標値の設定状況は図表3-1-5のとおりであり､ 各医療保険者が定める特定
健診等実施計画における平成24年度の目標設定は､ おおむね国の医療費適正化基本方針で定め
る参酌標準の数値目標と一致しています｡

上記を踏まえ､ 本計画では ｢都民の生活習慣病予防の推進に関する目標｣ として､ 平成24年
度における数値目標を定めることとし､ その設定に当たっては､ 国の医療費適正化基本方針で
定める参酌標準の数値目標と同一とします｡
なお､ 関連計画であるプラン21 (第１章第２節 (９頁) 参照) においても､ 平成19年度の改
定により､ 国の定める ｢都道府県健康増進計画改定ガイドライン｣ 等や都民の健康状態の分析
等に基づき､ 本計画と同一の数値目標を設定しています｡
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図表3-1-5 都内各保険者の平成24年度における特定健康診査の実施率等の目標

(注) ｢特定健康診査等実施計画の作成状況等に関する調査｣
国が､ 都道府県医療費適正化計画の円滑な作成等に資するよう､ 各医療保険者が作成する特定健康診査等実施
計画の作成状況等を把握するため､ 各医療保険者を対象に実施した調査｡
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２ ｢医療の効率的な提供の推進に関する目標｣ に係る考え方

(1) 療養病床の病床数について

① 国の方針 (療養病床の再編成)

療養病床は､ 主として長期にわたり療養を必要とする患者を受け入れるもので､ 病床数は
全国で約37万床あり､ うち医療保険が適用されている医療療養病床は約25万床､ 介護保険が
適用されている介護療養病床は約12万床です｡

国は､ 療養病床の再編成について､ 次のように述べています｡
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主として長期にわたる療養を必要とする患者が入院する療養病床については､ 医
療保険が適用される医療療養病床と介護保険が適用される介護療養病床があるが､
いずれにしても慢性期入院医療実態調査 (2005 (平成17) 年度) で､ 医師による指
示の変更がほとんど必要のない方も利用していた実態が明らかとなった｡
このような実態を踏まえ､ 先般の医療構造改革では､ ①高齢者の状態に即した適

切な医療・介護サービスの提供､ ②医療保険や介護保険の財源の有効かつ効率的な
使用､ ③医師・看護職員など専門能力を有する貴重な人材の有効かつ効率的な活用
という視点に立ち､ 療養病床の再編成に取り組んでいる｡
具体的には､ ①医療の必要性が高い高齢者に対しては､ 引き続き医療保険により

療養病床において必要な医療サービスを提供する一方､ ②医療サービスの必要性が
低い高齢者については､ こうした人たちが利用している療養病床を2011 (平成23)
年度末までの間に､ より居住環境の良い老人保健施設等に転換して対応することと
する (図表3-1-6)｡
また､ 今後､ 療養病床の再編成が進められる中で､ 療養病床から転換した老人保

健施設の入所者に引き続き適切な医療を提供する必要があることから､ 今般､ 社会
保障審議会介護給付費分科会の ｢介護施設等の在り方に関する委員会｣ において､
療養病床から転換した老人保健施設における医療サービスの在り方について取りま
とめを行ったところであり､ 今後は同委員会における議論を踏まえ､ 介護給付費分
科会において引き続き検討を進めていくこととしている｡

(｢平成19年度厚生労働白書｣ から抜粋)



このような療養病床再編成の流れを踏まえ､ 国は､ 医療費適正化基本方針の中で､ 都道府
県医療費適正化計画における ｢医療の効率的な提供の推進｣ に関する目標について､ 図表3-
1-7 (以下 ｢療養病床等の参酌標準｣ という｡) のとおり設定することとしています｡
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図表3-1-6 医療の必要に応じた療養病床の再編成

図表3-1-7 医療費適正化基本方針に定める参酌標準 (医療の効率的な提供の推進に関するもの)
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療養病床等の参酌標準(1)②と関連して､ 国は､ ｢療養病床の再編成に当たっては､ 地域に
よって､ 療養病床や介護保険施設等の整備状況や高齢化の進行状況が異なることから､ 各地
域の実情に応じて行っていくことが必要である｡｣ と､ 地域の実情に応じた療養病床の再編
を前提にしています｡

② 東京都の考え方

東京都の状況を見ると､ 療養病床数は約21,000床 (平成18年10月現在) あり､ うち医療療
養病床は約13,000床､ 介護療養病床は約8,000床です｡
(図表3-1-8)

仮に､ 国の示す療養病床等の参酌標準の(1)① (各都道府県におけるａ－ｂ＋ｃ) を用い､
平成24年度末時点での療養病床の病床数を算定した場合､ 約7,500床となります｡

第１章第１節 (１頁) でも見たように､ 東京都の高齢化は今後､ 急速に進展し､ 20年後に
は後期高齢者人口が２倍以上になると予測されています｡
また､ 単独世帯の高齢者数､ 夫婦のみ世帯の高齢者数は､ 平成17年から平成47年までの30
年間にそれぞれ2.12倍､ 1.52倍となり､ 合わせて100万人以上の著しい増加が見込まれてい
ます｡ (図表3-1-9)

一方､ 東京都の人口10万人当たり療養病床数 (第２章第２節 (26頁) 参照) 及び高齢者人
口当たりの療養病床数は､ 全国的に見ても少なく (図表3-1-10)､ また､ 今後の急速な高齢
化の進展により､ 急性期医療を終えた後も医学的管理が必要な患者の増加が見込まれます｡
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図表3-1-8 東京都の療養病床の状況



また､ 平成17年の患者調査 (厚生労働省大臣官房統計情報部) によると､ 都外の療養病床
に入院していると推計される都民は､ 約5,200人に上っており､ 療養病床再編を機に､ 都外
の療養病床の利用が困難になることも想定されます｡

したがって､ 平成24年度末時点における療養病床数は､ 国の示す参酌標準の(1)①を用い
て算定した数値を踏まえ､ かつ参酌標準の(1)②で示す東京都の地域特性等を十分に加味し
た数値を合算し､ 東京都として必要な病床数を確保する必要があります｡
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図表3-1-9 高齢者のみの世帯 (単独・夫婦のみ) に属する高齢者数の将来推計

図表3-1-10 高齢者人口10万人当たり療養病床数の都道府県比較
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そのためには､ 療養病床を持つ医療機関等の今後の転換意向等を把握し､ 地域の実情に応
じた病床数の確保をする必要があります｡
しかし､ ｢地域ケア構想｣ (第１章第２節 (10頁)) 策定に当たり､ 平成19年７月に東京都

が医療機関に対し行った療養病床アンケート調査 (以下 ｢アンケート調査｣ という｡) 結果
によると､ 介護療養病床を持つ医療機関等においては､ 介護療養病床が廃止される平成24年
４月１日時点での転換意向について ｢未定｣ とする回答が約半数を占めています｡
｢未定｣ の理由では､ ｢転換後の経営の見通しが不透明である｣､ ｢転換先の介護施設等の

報酬が明確でない｣ の回答の合計が６割を超えました｡
各医療機関等は､ 平成20年の診療報酬や介護報酬の改定内容やその影響等から､ 今後の見
通しを立て､ 意向を固めていくものと思われます｡
したがって､ 平成20年度春にアンケート調査を再度実施し､ 医療機関等の意向を把握して
いきますが､ その前に､ 医療機関等の転換意向を踏まえた目標設定を行うことは困難です｡

一方で､ ｢保健医療計画｣ (第１章第２節 (９頁)) に掲げる ｢基準病床数｣ は､ 医療法に
基づく病床整備の基準であるとともに､ 病床の適正配置を図り､ 適正な入院医療を確保する
ためのものとして東京都が定めるものです｡
基準病床の算定は､ 一般病床と療養病床とでそれぞれ算定するように医療法施行規則で定
められています｡
療養病床数の設定に当たっては､ 性別・年齢階級別の人口に長期療養入院・入所需要率を
乗じて算定したものから､ 介護施設等で対応可能な数の控除や病床利用率等を勘案して算定
しており､ 保健医療計画に定める療養病床数 (以下 ｢基準病床数 (療養病床数)｣ という｡)
は現状を踏まえて設定した病床数であるといえます｡

上記を踏まえ､ 本計画における平成24年度末時点での目標数値の設定については､ 国の示
す療養病床等の参酌標準 ((1)① (各都道府県におけるａ－ｂ＋ｃ)) を踏まえながらも､ 東
京都としての地域特性等を十分に加味する (参酌標準(1)②) ため､ 基準病床数 (療養病床
数) (注) を目標数値として設定し､ 保健医療計画との整合を図ります｡
なお､ 今後の診療報酬改定や医療機関等の転換意向を踏まえた上で､ 必要に応じ見直しを
行います (第５章 (67頁) 参照)｡
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(注) ｢基準病床数 (療養病床数)｣ には､ 回復期リハビリテーション病棟の療養病床数を含む｡



(2) 平均在院日数について

① 国の方針

平均在院日数の短縮は､ 医療費適正化の総合的推進における中長期的な対策の柱の一つで
あり､ (1)で述べた ｢療養病床の再編成｣ も平均在院日数の短縮対策の一環として位置付け
られています｡

国は､ 医療費適正化基本方針の中で､ 都道府県医療費適正化計画における ｢医療の効率的
な提供の推進｣ に関する目標について､ 次のとおり設定することとしています｡ (図表3-1-
11)

② 東京都の考え方

(1)で述べたとおり､ 基準病床数 (療養病床数) を本計画における療養病床の病床数の目
標数値として設定することとしました｡
これにより､ 療養病床数は既存病床数と比較して増加することとなります｡
療養病床数が増加すれば､ 平均在院日数は増加すると推定されます｡ (第２章第２節 (28
頁) 参照)
しかし､ 療養病床数が増加することにより平均在院日数が増加するとしても､ 本計画にお
いて設定する療養病床の目標数は､ 東京都としての現状を踏まえた病床数です｡
一方で､ 第２章第２節の図表2-2-10 (28頁参照) のとおり､ 東京都の平均在院日数の推移
を見ると､ 各年で減少を続けています｡
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図表3-1-11 医療費適正化基本方針に定める参酌標準 (医療の効率的な提供の推進に関するもの)



第
３
章

第 �章 計画の目標

これは､ 診療報酬の改定などが影響しているものと推定されますが､ これ以外にも､ 二次
保健医療圏ごとの医療連携の促進や救急医療体制の充実等､ 東京都のこれまでの取組が効果
として表われている要素が考えられます｡
なお､ 今後の診療報酬の改定の影響や第４章の医療費適正化に向けた取組を推進すること
で､ 結果としてそれが平均在院日数を短縮する成果として表われると推定されます｡
また､ 東京都の平均在院日数は､ 全国で最短の長野県に次いで短い状況となっています｡
(第２章第２節 (28頁) 参照)｡

なお､ 本計画の最終年度となる平成24年度においては介護療養病床が廃止されているため､
本計画の策定に当たっては介護療養病床分の数値を除く必要があります｡
厚生労働省保険局によると､ 平成18年病院報告における全病床の平均在院日数から介護療
養病床分を除いた平均在院日数は､ 全国平均で32.2日､ 東京都は25.4日 (全国46位) で､ 最
短県の長野県は25.0日となっています｡ (注)

この数値を踏まえ､ 国の医療費適正化基本方針に定める参酌標準を用いて平均在院日数の
算定を行った場合､ 東京都は25.2日となり､ 現状の25.4日と比較して大差はありません｡

上記を踏まえ､ 本計画では､ 平均在院日数の目標数値を現状の平均在院日数を維持する数
値で設定します｡
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(注) ｢平成18年病院報告｣ 公表時に厚生労働省保険局が各都道府県に示したものに基づく｡
(｢都道府県医療費適正化計画における平均在院日数の確定値について｣ (平成20年１月31日付事務連絡 (厚
生労働省保険局)))
都道府県医療費適正化計画の策定に当たっては､ 平成23年度末に介護療養病床が廃止されるため､ 平成18

年病院報告における全病床に係る平均在院日数から介護療養病床分を除いた数値を用いる｡



第� 節 計画�目標

前節の ｢目標の考え方｣ を踏まえ､ 平成24年度における目標を以下のとおり設定します｡
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２ 医療の効率的な提供の推進に関する目標

１ 都民の生活習慣病予防の推進に関する目標

(1) 特定健康診査の実施率
40歳から74歳までの対象者の70％以上が特定健康診査を受けることを目

指します｡

(2) 特定保健指導の実施率
特定保健指導が必要と判定された対象者の45％以上が特定保健指導を受

けることを目指します｡

(3) メタボリックシンドロームの該当者及び予備群 (特定保健指導の実施対象者) の減少率
メタボリックシンドロームの該当者及び予備群が､ 10％以上減少 (平成

20年度比) することを目指します｡

(1) 療養病床の病床数
療養病床の病床数を28,077床とすることを目指します｡
(平成24年度末時点)

(2) 平均在院日数
平均在院日数を25.4日とすることを目指します｡
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