
栃木県医療費適正化計画（４期計画）の医療費の見込みについて

１

１ 医療費見込みの推計（４期計画と３期計画の比較）

４期計画 R6(2024)～R11(2029)年度 ※下線部：３期計画からの変更点 ３期計画 H30(2018)～R5(2023)年度

医療費見込みを医療保険制度区分別・年度別に推計する。市町国民健康保険及び後期高齢
者医療制度の一人当たりの保険料の機械的な試算を行う。
○入院医療費：地域医療構想に基づく病床機能の分化・連携の推進の成果を推計
○入院外医療費は、自然体の医療費の見込み(①)から、適正化効果を織り込み推計

【適正化効果】
② 特定健診・特定保健指導の推進
③ 後発医薬品の使用促進
④ バイオ後続品の使用促進【新規】
⑤ 糖尿病の重症化予防
⑥ 医薬品の適正使用
⑦ 医療資源の効果的・効率的な活用【新規】

厚生労働省の「医療費適正化計画推計ツール」により、医療費見込みを推計

➢ R11年度 7,373億２千万円（効果額 63億４千万円）

計画期間の最終年度の県全体の医療費見込みを推計する。

○入院医療費：地域医療構想に基づく病床機能の分化・連携の推進の成果を推計
○入院外医療費は、自然体の医療費の見込み(①)から、適正化効果を織り込み推計

【適正化効果】
② 特定健診・特定保健指導の推進
③後発医薬品の使用促進
⑤糖尿病の重症化予防
⑥医薬品の適正使用

厚生労働省の「医療費適正化計画推計ツール」により、医療費見込みを推計
➢ R5年度 7,204億円（効果額82億円）

厚生労働省「医療費適正化計画推計ツール」

２ ４期計画の医療費見込み（全体）

《３期計画との比較》
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２

（億円） （月額：円）

制度別医療費・一人当たり保険料の推計

○制度別の医療費見込みは、医療保険に
係る都道府県医療費について、制度別医
療費割合に基づき算出

○一人当たり保険料は、制度別医療費見込
を基に、一定の条件下で機械的に試算

※被用者保険等については、加入者が
都道府県をまたいで所在することが多
いため算出しない

※実際の保険料の算定は、個別の要因に
より異なる

３ ４期計画の医療費見込み（制度別）

厚生労働省「医療費適正化計画推計ツール」

年度
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令和11
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適正化前 1,513 1,495 1,480 1,474 1,476 1,486

適正化後 1,500 1,482 1,467 1,461 1,463 1,474

適正化前 2,836 2,971 3,102 3,227 3,343 3,452
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４期計画
R6(2024)~R11(2029)

※例 抗菌薬の適正使用、
白内障手術や化学療法の外来での実施

【資料】○医療費：厚生労働省「国民医療費」 ○医療費見込み：厚生労働省「医療費適正化計画推計ツール」により県が算出

医療費伸び率

4.71%(2020-2021)

医療費伸び率9.65%
4.92%(2018-2021)

糖尿病の重症化予防

後発医薬品の普及 ４期からバイオ後続品の普及を追加

重複・多剤投薬の是正

医療資源の効果的、効率的な活用※

病床機能の分化・連携の推進

３期計画

H30(2018)~R5(2023)

２期計画
H25(2013)~H29(2017)

１期計画
H20(2008)~H24(2012)

医療費伸び率4.91%

栃木県の医療費の推移

計画策定時見込

（国の補正後）

5,382 6,740

6,517

7,204 

医療費見込みの推計に係る医療費適正化の取組

平均在院日数の短縮

特定健診・特定保健指導の実施率向上

計画策定時見込 計画策定時見込

医療費

（今後、補正の予定）

医療費見込み

確定値
待ち

４ 栃木県の医療費の推移と医療費適正化の取り組み

３



５ 栃木県の医療費と計画策定時の医療費見込みの比較 ・ 人口構成の推移

栃木県の医療費の推移

栃木県の人口構成の推移

１期計画

H20(2008)～H24(2012)

２期計画

H25(2013)～H29(2017)

３期計画

H30(2018)～R5(2023)

厚生労働省「推計ツール」

厚生労働省「国民医療費」

医療費と医療費見込（適正化後)の差（%） 117
(2.4%)

▲341
(-5.5%)
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病床機能の分化・連携の推進平均在院日数の短縮

特定健診・特定保健指導の実施率向上

後発医薬品の普及

糖尿病の重症化予防

医療費見込の推計に係る

医療費適正化の取組

入院医療費

院外・

歯科医療費

【資料】栃木県毎月人口調査

▲425
(-6.2%)

重複・多剤投薬の是正

４


