
　（注）数値は、一般会計と特別会計の合計額（会計間の繰入・繰出金555，005千円の重複控除後）である。

奈良県後期高齢者医療広域連合の予算状況【平成２９年度当初予算（案）】

科　　　　　　目
平成２８年度
（当初予算）

平成２９年度
（予算案）

対前年度
増減額

対前年度
増減比

財 政 安 定 化 基 金 交 付 金 0 0 0 -

5.46%

保険基盤安定（保険料軽減分） 3,140 3,192 52 1.66%

収
入

百万円 百万円 百万円 ％

保 険 料 負 担 金 13,634 14,378 744

国 庫 支 出 金 50,765 52,795 2,030 4.00%

高齢者医療制度円滑運営臨時特例交付金 1,051 825 -226 -21.50%

県 支 出 金 13,540 14,152 612 4.52%

市 町 村 療 養 給 付 費 負 担 金 12,755 13,224 469 3.68%

市 町 村 事 務 負 担 金 625 667 42 6.72%

-

借 入 金 0 0 0 -

支 払 基 金 交 付 金 68,505 70,963 2,458 3.59%

特別高額医療費共同事業交付金 64 47 -17 -26.56%

支
出

議 会 費 ・ 総 務 費 等 552 585 33

財 政 安 定 化 基 金 拠 出 金 65 65 0

24

特別高額医療費共同事業拠出金
・事務費拠出金

60 74 14

保 険 給 付 費

そ の 他 51 51 0

163,888 169,937 6,049

公 債 費

支 出 合 計

8 8 0 0.00%

165,258 171,448 6,190 3.75%

0.00%

23.33%

5.98%

0.00%

保 健 事 業 費 526 596 70

22.22%

13.31%

医 療 費 適 正 化 事 業 費 108 132

3.69%

収 入 合 計 165,258 171,448 6,190 3.75%

そ の 他 157 322 165 105.10%

671 882 211 31.45%繰 越 金

繰 入 金 （ 準 備 基 金 ） 351 1 -350

資料１ 
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○口腔健診受診率は、市部は県平均前後であるが、町村部はバラつきがある。 

○村部は、県平均に比べて健康診査受診率は高いが、口腔健診受診率は低い傾向にある。 

 【受診率順位】 

 口腔健診 受診率 健康診査 受診率 

1位 平群町 １９．０５％ 下北山村 ４０．００％ 

2位 王寺町 １８．４２％ 黒滝村 ３８．８９％ 

3位 安堵町 １６．６７％ 平群町 ３８．７８％ 

37位 野迫川村 ３．３３％ 吉野町 １１．２６％ 

38位 川上村 ２．７０％ 宇陀市 ９．９４％ 

39位 下北山村 １．５４％ 大和髙田市  ９．８１％ 
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市町村別 口腔健診・健康診査受診率 

健康診査 
県平均23.38％ 

口腔健診 
県平均12.39％ 



              平成２７年度  口腔健診「お口の健康診査」受診率(市町村別・男女別・年齢別)

男 女 小計 男 女 小計 男 女 小計

1 奈良市 269 326 595 197 206 403 80 103 183 1,181 9,035 13.07% 29.30%

2 大和高田市 43 57 100 17 34 51 9 18 27 178 1,566 11.37% 9.81%

3 大和郡山市 54 77 131 44 48 92 14 18 32 255 2,224 11.47% 25.20%

4 天理市 36 51 87 20 40 60 5 13 18 165 1,430 11.54% 16.03%

5 橿原市 95 97 192 55 59 114 16 23 39 345 2,809 12.28% 22.86%

6 桜井市 42 52 94 25 29 54 12 10 22 170 1,546 11.00% 14.64%

7 五條市 18 30 48 12 20 32 7 12 19 99 1,008 9.82% 13.96%

8 御所市 20 38 58 17 22 39 6 12 18 115 916 12.55% 17.65%

9 生駒市 94 87 181 55 46 101 20 25 45 327 2,478 13.20% 30.10%

10 香芝市 56 58 114 32 27 59 20 10 30 203 1,417 14.33% 24.79%

11 葛城市 28 25 53 8 21 29 5 11 16 98 836 11.72% 16.47%

12 宇陀市 27 26 53 20 24 44 5 14 19 116 1,083 10.71% 9.94%

13 山添村 2 1 3 1 1 2 2 6 152 3.95% 24.53%

14 平群町 32 36 68 10 21 31 7 6 13 112 588 19.05% 38.78%

15 三郷町 27 21 48 5 12 17 6 7 13 78 545 14.31% 28.60%

16 斑鳩町 29 28 57 16 18 34 8 9 17 108 709 15.23% 32.74%

17 安堵町 6 9 15 4 7 11 2 2 4 30 180 16.67% 11.76%

18 川西町 6 8 14 4 5 9 2 1 3 26 256 10.16% 15.47%

19 三宅町 8 7 15 5 8 13 1 1 2 30 212 14.15% 22.08%

20 田原本町 22 22 44 15 20 35 4 6 10 89 832 10.70% 20.21%

21 曽爾村 3 3 2 2 3 3 8 65 12.31% 30.79%

22 御杖村 1 1 1 2 3 4 104 3.85% 22.42%

23 高取町 7 7 14 3 6 9 2 2 4 27 229 11.79% 25.83%

24 明日香村 3 4 7 1 1 1 1 9 172 5.23% 15.64%

25 上牧町 27 15 42 13 8 21 2 5 7 70 560 12.50% 22.01%

26 王寺町 31 33 64 13 17 30 6 7 13 107 581 18.42% 22.08%

27 広陵町 13 13 26 13 8 21 6 6 12 59 610 9.67% 25.61%

28 河合町 27 26 53 11 11 22 3 5 8 83 559 14.85% 25.36%

29 吉野町 3 3 6 3 7 10 3 7 10 26 347 7.49% 11.26%

30 大淀町 12 11 23 10 15 25 7 7 14 62 503 12.33% 16.16%

31 下市町 5 4 9 4 12 16 2 6 8 33 271 12.18% 25.41%

32 黒滝村 1 1 2 1 1 3 33 9.09% 38.89%

33 天川村 1 2 3 2 2 1 2 3 8 71 11.27% 19.16%

34 野迫川村 1 1 1 30 3.33% 37.23%

35 十津川村 5 5 2 4 6 3 2 5 16 173 9.25% 33.04%

36 下北山村 1 1 1 65 1.54% 40.00%

37 上北山村 1 1 1 27 3.70% 30.63%

38 川上村 1 1 1 1 2 74 2.70% 21.32%

39 東吉野村 2 2 2 3 5 1 4 5 12 121 9.92% 19.84%

受診者総計 1,049 1,182 2,231 637 765 1,402 268 362 630 4,263

対 象 者 数 6,887 7,937 14,824 5,195 6,539 11,734 2,877 4,982 7,859 34,417 34,417

受　 診 　率 15.2% 14.9% 15.0% 12.3% 11.7% 11.9% 9.3% 7.3% 8.0% 12.39% 12.39% 23.38%

4

健康診査
受診率

対象者数
口腔健診
受診率市区町村名

７５歳 ８０歳 ８５歳
受診者
合計



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“飲み込む力”を保ち、 “むせる力”を高め「誤嚥しにくい 
体」をつくり、同時に「転びにくい体」をつくる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

奈良県健康長寿共同事業実行委員会 
（H23.4.8 設立、会長：後期高齢者医療広域連合長） 

高齢者の健康維持・増進に向けた取組を推進 

取組方策研究事業 地域巡回指導・普及啓発事業 
「有識者会議」で高齢者の症状に応じた予防改善方策を研究。 

 
（１） 「口腔状態」と「物忘れ」や「身体の健康状態」等との関連につい 
  て、県老人クラブ連合会会員のアンケート､医療費を突合し分析。 
（２）今年度から、お口の健康診査受診者の口腔健診結果と医療費 
  情報を突合し分析。  
（３） 「誤嚥にナラん！体操」の誤嚥性肺炎予防、転倒予防効果を 
  調べるため、週１回実施グループと月１回グループの医療費情報 
  を分析。 

研究テーマ：食べる能力と社会参加 
高齢者の口腔機能と心身の健康との関連性等を分析 

誤嚥性肺炎予防の「誤嚥にナラん！体操」の考案 

市町村、関係団体等と連携して地域における健康づくりに関する 
指導・普及啓発活動を展開。 延べ３７市町村内  

地域のニーズに合わせて専門人材、指導内容をオーダーメード 

連動 

・広域連合と県からの 
 負担金（各1/2）で運営 
 H29予算：18,540千円 
・広域連合内に事務局 
 を設置 

延べ５３０回   
    １８，４７７人参加 
 （当初～H28年12月末） 

「なら健康長寿基本計画」等県
健康長寿関連計画に掲載 

歯科医師講演（宇陀市） 

研究 実践 

年度別実施回数の推移 

誤嚥にナラん！体操（天理市） 

口腔指導（十津川村） 

歯科健診（五條市） 

(例)腹斜筋運動 

はっ 

誤嚥にナラん！体操＆効果測定 
（田原本町） 

栄養指導（桜井市） 

12月 12月 

年度別参加人数の推移 

老人クラブ会員を対象にした調査の分析の一例 
○平成２３年度に嚥下に問題

のある人と無い人の推移
をみると、ある人のほう
が医療点数が高く、その
差は、広がっていく傾向
が見られる。 
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奈良県後期高齢者医療広域連合第３次広域計画の策定について 

 

 

＜広域計画の趣旨＞ 

奈良県後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）の広域計画（以下「広域計画」

という。）は、広域連合及び広域連合を組織する奈良県内のすべての市町村（以下「関係市町

村」という。）が、相互に役割分担を行い、連絡調整を図りながら、後期高齢者医療制度に関

する事務を総合的かつ計画的に処理していくため、地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第

２９１条の７の規定に基づき作成するものである。 

第３次広域計画は、第１次及び第２次計画期間の状況と課題を踏まえ、後期高齢者医療制度

の運営に当たって、広域連合と関係市町村が相互に役割を担い、連絡調整を図りながら処理す

る事項などについての基本的な指針を定めるものとする。 

第３次広域計画の期間は、平成２９年度から平成３３年度までの５年間とする。 

 

 

 ※第３次広域計画の策定については、１０月２６日開催の構成市町村担当課長

会議において素案を提示し、１１月に市町村から素案に対する意見聴取を行い   

第３次広域計画（案）【別添】をとりまとめました。 

今後は、明日開催の構成市町村担当課長会議で提示し、２月開催予定の広域

連合議会定例会における審議を経て、４月からの施行を予定しています。 

 

＜策定スケジュール＞ 

H29.1.27   構成市町村担当課長会議で第３次広域計画（案）提示 

H29.2.14   広域連合議会（定例会）に提案 

H29.4. 1   計画の施行 
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１ 広域計画の趣旨 

奈良県後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）の広域計画（以下

「広域計画」という。）は、広域連合及び広域連合を組織する奈良県内のすべての

市町村（以下「関係市町村」という。）が、相互に役割分担を行い、連絡調整を図

りながら、後期高齢者医療制度に関する事務を総合的かつ計画的に処理していくた

め、地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第２９１条の７の規定に基づき作成す

るものである。 

第３次広域計画は、第１次及び第２次計画期間の状況と課題を踏まえ、後期高齢

者医療制度の運営に当たって、広域連合と関係市町村が相互に役割を担い、連絡調

整を図りながら処理する事項などについての基本的な指針を定めるものとする。 

 

２ 現状と課題 

後期高齢者医療制度の発足当初は、制度の周知不足等により混乱を招き、被保険

者をはじめとして多くの方々から制度に対する相談や意見が寄せられたため、説明

会の実施や広報等により制度への理解が得られるよう努めてきた。その後、新たな

高齢者医療制度を創設する案が出されたこともあったが、現在では現行制度を基本

とした安定した運営を目指し、持続可能な社会保障を実現するためのさまざまな議

論や法律の整備等が進められている。 

今後、総人口及び本制度を支える現役世代人口（１５歳～６４歳までの生産年齢

人口）は減り続け、７５歳以上の割合がますます高まるものと推計され、高齢者医

療を取り巻く環境は厳しさを増す中、被保険者数及び一人当たり医療費は医療の高

度化や高額薬剤の開発、平均寿命の延びにより年々増加していくものと推測される。 

医療費の伸びをできるだけ緩やかなものとし、安定的な制度運営を行うためにも、

保険者機能の強化を図り、医療費適正化や健康保持増進のための保健事業への更な

る取り組みが必要となっている。 
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