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第３章 医療費の状況 

 医療費適正化に向けた検討を進めるに当たり、現在の国民医療費の推移や本県の状況、

医療費の増加要因等の概要を示し、着目点を整理します。 
 
１ 全国及び奈良県の医療費の状況 

(1)国民医療費の推移 

我が国の国民医療費は増加傾向が続いており、平成 27（2015）年度では 42.4 兆円、

前年度の 40.8 兆円に比べて 1.6 兆円（3.5％）の増加となっています。なかでも、後期

高齢者医療費については、後期高齢者医療制度が開始された平成 20（2008）年度から平

成 27（2015）年度までの伸び率が 32.6％と、国民医療費全体の伸び率（21.7％）を大き

く上回っています。 

(2)奈良県の医療費の推移 

本県の医療費も、全国の傾向と同様に増加傾向が続いています。 

 

表１ 国民医療費の推移 

表２ 奈良県の医療費の推移 
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(3)全国から見た奈良県の医療費の状況（国民健康保険＋後期高齢者医療） 

（平成 27（2015）年度） 

医療保険の約７割を占める国民健康保険及び後期高齢者医療について、平成 27（2015）

年度の奈良県の１人当たり実績医療費を見ると、全国平均（537,000 円）とほぼ同額と

なっています。 
 
  表３ 都道府県別 １人当たり実績医療費（国民健康保険＋後期高齢者医療） 

（平成 27（2015）年度） 

 

しかし、ベッドタウンとして発展してきた本県の年齢構造は特異で、後期高齢者の占

める割合が今後全国よりも急激に増加していくと見込まれます。今後とも、本県の１人

当たり医療費は高齢化による増加が見込まれます。 
 

表４ 奈良県の後期高齢者数及び人口に対する割合の推移と将来推計 
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表５ 奈良県の年齢階層別１人当たり医療費（国民健康保険＋後期高齢者医療） 

（平成 27（2015）年度） 

 

都道府県間の人口の年齢構成の違いを補正した年齢調整後の１人当たり医療費の三要

素分析を見ると、本県は、１日当たり医療費（入院）が高い傾向にあります。この要因

について、１人当たりの検査を含む診療行為の地域差など今後分析を進め、「見える化」

に努めます。 

 

表６ 都道府県別１人当たり医療費（年齢調整後）の三要素別寄与度 

（国民健康保険＋後期高齢者医療）（平成 27（2015）年度）  
※三要素＝１日当たり医療費、レセプト１件当たり日数、受診率） 

また、本県の年齢調整後の１人当たり医療費の年齢階層別及び診療種別の寄与度につい

ては、全国平均水準となっています。 
 

表７ 都道府県別１人当たり医療費（年齢調整後）の年齢階級別寄与 

（国民健康保険＋後期高齢者医療）（平成 27（2015）年度） 
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表８ 都道府県別 １人当たり医療費（年齢調整後）の診療種別寄与度 

                        （国民健康保険＋後期高齢者医療）（平成 27（2015）年度） 

 

 着目点１  

   奈良県の１人当たり医療費は、現在は全国平均水準ですが、今後とも増加が見込まれ 

るため、医療費適正化の取組の積極的な推進が必要です。 

 

 

２ 市町村別の医療費の状況（国民健康保険＋後期高齢者医療） 

平成 27年度の国民健康保険及び後期高齢者医療の状況を市町村別に見ると、高齢化が進

んでいる県南部の町村で１人当たり医療費が高くなっています。 

一方、年齢調整後の１人当たり医療費では、平野部が高く、県東部及び南部が低くなっ

ています。 

 

表９ 市町村別１人当たり医療費（実績）（国民健康保険＋後期高齢者医療）（平成 27（2015）年度） 
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表 10 市町村別１人当たり医療費（年齢調整後）（国民健康保険＋後期高齢者医療） 
（平成 27（2015）年度） 

                              

 

平成 27（2015）年度の年齢階層別の１人当たり医療費の状況を地域別に見ると、高齢者

層において県東部及び南部と平野部で格差が生じており、前述の市町村別の状況の要因と

なっています。県は、この要因についてさらに詳しく分析を行い、「見える化」を図って

いきます。 

 

 表 11 奈良県の地域別・年齢階層別の１人当たり医療費（入院、入院外＋調剤） 

                       （国民健康保険＋後期高齢者医療）（平成 27（2015）年度） 

 

 着目点２  

地域差の「見える化」を毎年度実施し、要因分析のもと、合理的でない格差の是正に向

けた取組を強化していく必要があります。 
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３ 医療費の増加要因 

(1)外来医療費（入院外医療費＋調剤医療費） 

外来医療費は、平成 27（2015）年度の国民医療費全体 42.4 兆円のうち 53.1％（22.5

兆円）を占め、最近５年間で 12.5％の増加となっています。 

特に外来医療費のうち調剤費は 8.0兆円で、最近５年間で 21.2％の増加となっており、

医療費の中でも増加傾向が顕著です。 

 

(2)入院医療費 

入院医療費は、平成 27（2015）年度の国民医療費全体のうち 36.8％（15.6 兆円）を

占め、最近５年間で 8.3％の増加となっています。 

 

  表 12 国民医療費の診療種別の推移 

 

(3)国民医療費の伸びの要因分解 

医療費は、過去 10年で平均２％を上回るペースで増加し、このうち高齢化及び人口増

減による要因が半分程度であり、残りの半分程度は医療の高度化等これらの要因以外の

ものでした。 

平成 27（2015）年に国において、「経済・財政再生計画」（「経済財政運営と改革の基

本方針 2015」（平成 27 年６月 30 日閣議決定）第３章）で「社会保障関係費の伸びを高

齢化による増加分と消費税率引き上げとあわせ行う充実等に相当する水準におさめるこ

とを目指す」とした方針が示され、それに則った平成 28（2016）年度診療報酬改定が行

われたこと等により、平成 28（2016）年度はマイナスの伸びとなっています。 
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表 13  国民医療費の伸びの要因分解 

 

(4)生活習慣病 

平成 27（2015）年度の本県の国民健康保険及び後期高齢者医療に係る疾病分類別の１

人当たり医療費を見ると、生活習慣病に関わるものが上位を占め、第 1 位の高血圧性疾

患（１人当たり医療費 44,404円）では年間医療費が約 240億円に上っています。 

このため、生活習慣病予防は、医療費適正化に向けた重要な取組となっています。 

 

表 14 奈良県の疾病分類別の１人当たり医療費等（国民健康保険＋後期高齢者医療） 

（平成 27（2015）年度） 

                              

 着目点３  

医療費の推移や内訳を分析すると、様々な増加要因が把握できます。医療費適正化の取

組の検討においては、医療費の増加要因に着目して、効果的な対策を検討していくことが

有効です。 


