








　PM2.5 をはじめ、黄砂とともに飛来する大気汚染物質は、発がん性が報告されているほか、アレルギーや呼吸器系・循
環器系疾患を悪化させたり発作を起こしやすくするといわれています。この時期は花粉だけでなくPM2.5 や黄砂などの飛
散物質への対策も必要です。

　花粉やPM2.5、黄砂の飛散が多い日に、閉めきった家の中で洗濯物を干すと湿度が上がり、カビが発生しやすくなります。
カビが増えるとそれを食べるダニも増加することに。カビやダニの繁殖は、ぜんそくや鼻炎、アトピー性皮膚炎などを悪化
させる原因になります。

季節の健康

春は見えない浮遊物や
飛散物質にご用心

花粉／PM2.5／黄砂対策

カビ／ダニ対策

　ぜんそくに似た症状で、アスぺル
ギルスというカビによって起こる病
気です。アレルギー体質の人は気を
つけましょう。

アレルギー性気管支肺
アスペルギルス症

夏型過敏性肺炎

知っておきたいカビによる病気

　せきやたん、発熱といったかぜの
ような症状が出る病気で、トリコス
ポロンというカビを吸い込むことで
起こります。エアコンのカビが原因
となることが多く、5月～10月に
多くみられます。

押し入れや家具の裏などの空気
がよどみやすいところは、扇風
機などで風を通しましょう

畳やじゅうたん、ソファなどは
掃除機でこまめに掃除を

飛散が少ない日は、寝具を日に干し、
干した後は掃除機を。また、ときど
き窓を開けて換気をしましょう

カビやダニは、室温20度・湿
度60％を超えると増えやすく
なります。除湿機やエアコン
の除湿機能で湿度50％前後に

エアコンのフィルターが汚れてカビ
が生えていると、その胞子を部屋中
にまき散らすことに。週1回～月1
回の頻度で掃除しましょう

花粉やPM2.5、黄砂の飛来情報を
テレビやインターネットでチェック
し、飛散量が多いときは外出を控え
たり、窓を閉める、ふとんや洗濯物
を外に干さないなどの配慮を

帰宅後は洗顔
やうがいを

こまめに掃除。拭き
掃除も効果的

外出時は、帽子・メガネ・
マスクなどを着用

マスクは
「N95」「DS1」以上の
規格がおすすめ

シーツや
カバーなどは
こまめに交換1㎡あたり

20秒かけて
吸引

　気温が上がり、陽気のよい春ですが、外では花粉や
PM2.5、黄砂などが飛び、家の中ではカビやダニが増
えやすい季節でもあります。春の浮遊物・飛散物質対
策をお忘れなく。

空気清浄機を活用。購
入する場合はPM2.5対
応のものを

帰宅時は外で
飛散物質を
払ってから

ペットもネ！



　

消
費
増
税
に
対
し
て
特
別
な
対
応
が

　

と
ら
れ
た
26
年
度
の
診
療
報
酬
改
定

　

診
療
報
酬
と
は
、
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
た
際
に
医
療
機
関

等
に
支
払
わ
れ
る
公
定
価
格
の
こ
と
で
、
約
２
万
あ
る
項
目
に

つ
い
て
国
が
金
額
を
定
め
、
２
年
に
１
度
見
直
し
て
い
ま
す
。

そ
の
内
訳
は
、
医
師
や
薬
剤
師
等
の
技
術
料
に
あ
た
る
本
体
部

分
と
、
医
薬
品
や
医
療
材
料
の
薬
価
部
分
に
分
け
ら
れ
ま
す
。

　

今
回
の
改
定
で
は
、
消
費
増
税
に
伴
う
医
療
機
関
等
の
仕
入

れ
負
担
増
の
対
応
に
必
要
な
額
（
５
、６
０
０
億
円
＝
改
定
率

１
・
３
６
％
、
内
訳
は
本
体
部
分
０
・
６
３
％
、
薬
価
部
分
０
・

７
３
％)

が
確
保
さ
れ
ま
し
た
。
本
体
部
分
は
０
・
７
３
％
の

引
き
上
げ
と
な
り
、
一
方
、
薬
価
部
分
は
市
場
の
実
勢
価
格
に

応
じ
て
０
・
６
３
％
の
引
き
下
げ
と
な
り
、
診
療
報
酬
全
体
で

み
る
と
０
・
１
％
の
引
き
上
げ
と
な
っ
て
い
ま
す
。

医療制度 の話題

医
療
費
が
変
わ
り
ま
す
！

平
成
26
年
４
月
か
ら

　

平
成
26
年
度
の
診
療
報
酬
は
全
体
で
０
・
１
％
の
引
き

上
げ
と
な
り
ま
し
た
。
マ
イ
ナ
ス
改
定
を
求
め
て
い
た
健

保
組
合
な
ど
医
療
費
を
支
払
う
保
険
者
側
に
と
っ
て
は
厳

し
い
改
定
と
な
り
ま
す
。

●診療報酬改定の推移

（％）

（年度）

3

2

1
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-4
平成18 平成20 平成22 平成24 平成26

消費税率
引き上げ対応分
＋ 0.73％

－1.36－1.36

－3.16－3.16

－0.82－0.82

0.190.19 0.0040.004

－1.8－1.8

0.380.38

本体部分本体部分

改定率改定率

薬価部分薬価部分 1.551.55

－1.36－1.36
－1.2－1.2

1.3791.379

－1.375－1.375

－0.63－0.63

診
療
報
酬
改
定
に
よ
り

※ （　）内は、消費税率引き上げ
に伴う医療機関等の仕入れ負
担増への対応分

診療報酬全体の
改定率
＋0.1％

○本体部分

○薬価部分

4月から変わる
おもな医療費

改定率 ＋ 0.73％
　　　（＋0.63％）

改定率 － 0.63％
　　　（＋0.73％）

平成 26年度
診療報酬改定

　

診
療
報
酬
改
定
、
新
し
い
基
金
、

　

さ
ら
に
医
療
法
改
正
で
医
療
提
供
体
制
の
改
革
を

　

今
回
の
改
定
で
は
、
消
費
増
税
へ
の
対
応
と
し
て
初
診
料
・
再
診
料

な
ど
の
基
本
診
療
料
が
引
き
上
げ
ら
れ
、
患
者
・
保
険
者
と
も
に
負
担

増
と
な
り
ま
す
。
こ
の
ほ
か
に
、
超
高
齢
社
会
に
ふ
さ
わ
し
い
医
療
を

提
供
す
る
た
め
、
医
療
機
関
の
機
能
分
化
・
強
化
と
連
携
、
在
宅
医
療

の
充
実
等
を
重
点
項
目
と
し
た
さ
ま
ざ
ま
な
見
直
し
も
行
わ
れ
ま
す
。

　

病
床
に
求
め
ら
れ
る
機
能
に
は
、
発
症
直
後
の
「
急
性
期
向
け
」、

在
宅
復
帰
を
目
指
す
「
回
復
期
向
け
」、
長
期
療
養
の
た
め
の
「
慢
性

期
向
け
」な
ど
が
あ
り
ま
す
。日
本
の
病
床
構
成
は
急
性
期
向
け
に
偏
っ

て
お
り
、
高
齢
化
に
伴
っ
て
増
え
る
慢
性
病
患
者
に
対
応
で
き
て
い
ま

せ
ん
。
今
後
は
、
病
床
を
機
能
別
に
区
分
し
、
都
道
府
県
の
役
割
を
強

化
し
て
区
分
ご
と
の
必
要
数
を
整
備
す
る
な
ど
、
超
高
齢
社
会
に
も
対

応
で
き
る
医
療
提
供
体
制
の
改
革
が
急
務
と
な
っ
て
い
ま
す
。

　

今
回
、
診
療
報
酬
改
定
と
は
別
に
、
消
費
税
増
収
分
を
活
用
し
て

９
０
０
億
円
の
基
金
が
新
た
に
設
け
ら
れ
る
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。
患

者
負
担
も
保
険
者
負
担
も
生
じ
な
い
「
基
金
」
と
い
う
新
し
い
手
法
で
、

病
床
の
機
能
分
化
や
在
宅
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
、
医
療
従
事

者
の
養
成
等
が
図
ら
れ
ま
す
。

　

昨
年
末
に
成
立
し
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
法
に
の
っ
と
り
、
平
成
26
年
の
通

常
国
会
に
は
、
こ
の
基
金
創
設
を
含
め
た
医
療
提
供
体
制
の
改
革
に
向

け
た
医
療
法
等
の
改
正
法
案
が
、
順
次
提
出
さ
れ
る
見
通
し
で
す
。

初 診 料

再 診 料

歯科の初診料

歯科の再診料

調剤基本料

 2,700円→ 2,820円

 690円→ 720円

 2,180円→ 2,340円

 420円→ 450円

 400円→ 410円

 240円→ 250円

消費税率
引き上げ対応分
＋ 0.63％

0.730.73

0.10.1



70～74歳70～74歳の一部負担割合がの一部負担割合が
段階的に見直されます段階的に見直されます

平成26年4月から
70～74歳の一部負担割合が
段階的に見直されます
　平成20年度以降、70～74歳の被保険者および
被扶養者の医療費の一部負担割合については、軽減
特例措置により１割とされてきました。
　平成26年４月以降は、世代間の公平の観点から、
高齢者の生活に大きな影響が生じることがないよう、
新たに70歳になる被保険者等の一部負担割合から
段階的に法定割合の２割に見直されます。

70 ～ 74 歳の被保険者等の高額療養費算定にともなう自己負担限度額は、下表のとおりとなります。

　70～74歳の被保険者等に交付される高齢受給者証の
一部負担割合の表記が、これまでの｢２割（ただし、平成
26年３月31日までは１割）｣（現役並み所得者は３割）
から右のように変わります。
　高齢受給者証は、自己負担割合を示す大切なものです。
受診の際は、必ず健康保険証とあわせて窓口に提示しま
しょう。

● 平成26年4月1日以降に70歳に達する被保険者および被扶養者※1

⇒ 70歳に達する日の属する月の翌月以降の診療分※2から療養にかかる一部負担割合を２割に

● 平成26年3月31日以前に70歳に達した被保険者および被扶養者※3

⇒ 75歳になるまで、一部負担割合は1割に（特例措置の継続）

● 平成26年4月1日以降に70歳に達する場合
⇒ ｢２割｣
● 特例措置に該当する場合
⇒ ｢２割（75歳到達まで特例措置により１割）｣
※現役並み所得者は３割

※1　誕生日が昭和19年4月2日以降の人
※2　平成26年4月中に70歳に達する被保険者等は同年5月診療分から
※3　誕生日が昭和14年4月2日～昭和19年4月1日までの人

高齢受給者証の一部負担割合の表記が変わります

■ 70～74歳の被保険者等の一部負担割合と自己負担限度額（月額）

※直近12カ月間に3カ月以上高額療養費に該当した場合、
4カ月目以降は多数該当として、[  ] 内の額に自己負担
限度額が引き下げられる

＊1　標準報酬月額28万円以上の人が該当。ただし、年収
が高齢者複数世帯で520万円、高齢者単身世帯で383万
円に満たない場合は、健康保険組合に届け出れば一般
と同様の一部負担となる

＊2　70歳以上で世帯全員が市町村民税非課税の人
＊3　70歳以上で世帯全員が市町村民税非課税で所得が一
定水準（年金収入80万円以下等）を満たす人

現役並み所得者
＊1

一　部
負  担 外来

（個人ごと）

44,400円
80,100円＋（医療費
－267,000円）×1％
［44,400円］

12,000円 44,400円

24,600円

15,000円
8,000円

世帯ごと

3 　 割

1または
2 割

一 般

自己負担限度額

Ⅱ＊2

Ⅰ＊3
低所得者

▼平成26年4月から





まず、すべての健保組合が
「データヘルス計画」を作成します

「
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
」と
い
う
言
葉
を

聞
い
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
？

健
保
組
合
の
健
康
づ
く
り
事
業
を

今
後
新
し
く
変
え
て
い
く
、

国
全
体
の
取
り
組
み
で
す
。

す
べ
て
の
健
保
組
合
が
作
成
す
る

「
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
」と
は
？

デ ー タ ヘ ル ス 計 画

　平成 25年 6月に閣議決定された「日本再興戦略」の中の「国民の健康寿
命の延伸」を目指す新たな取り組みの１つ。すべての健保組合が、データ分
析に基づく健康づくり事業の計画作成と実施を求められています。

医療機関からの診療報酬明細書（レセプト）を分析するほか、
特定健診・保健指導のデータと突き合わせます。

他の健保組合と比較したり、事業所同士で比較したりして、健康状態や医療費
の状況などの特性を把握します。

 健保組合や事業所ごとの
　健康状態や医療費の状況を把握

健診で「要治療」となっているのに受診していない人や、糖尿病の治療をやめて
しまった人など、生活習慣病予防や医療費適正化の効果が高い対象者を抽出し
ます。

 保健事業の効果が高い対象者を抽出

個 人々の状況に応じた情報提供や、保健指導、受診勧奨など、より効果の高い
健康づくり事業を計画し、実行します。

 効果の高い健康づくり事業を実施

健康づくり事業を行っ
て終わりではなく、効
果を検証し、改善して、
次年度の事業に反映
させます。

 PDCAサイクルによるレベルアップ

全健保組合
共通の分析ソフトを
開発中です。

健保組合と事業主が力を合わせ、働く人

とその家族の健康度UPを目指します。

 事業主との協働
データを分析して費用対効果を追及して

いきます。

 効果測定

始動始動！！
データヘルス計画データヘルス計画

Do
（実施）

Check
（評価）

Plan
（計画）

Act
（改善）

●健康課題の分析
●保健事業の企画

●保健事業の修正

●保健事業の実施

●保健事業の検証

を活用医療費データ 特定健診データと

を
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※あくまで一例です。

異常値を放置
している人が
こんなにいる！

受診に結びついたかを確認して、
計画を見直します

なぜ、今「データヘルス計画」なの 

医療情報の電子化が進み、健保組合には大量の電子
データが集まっています。医療機関の診療報酬明細
書（レセプト）は現在 92％が電子化され、平成 20
年度から始まった特定健診・保健指導も、標準化さ
れたデータになっています。個々の加入者の健康状
態の変化を把握できるようになり、一人ひとりに適
した健康づくり事業を行う環境が整ってきているの
です。

高齢化の進行とともに医療費の増加が止まりませ
ん。病気を未然に防いで健康寿命を延ばし、将来
の高額な医療費の発生を抑えることを目指してい
ます。

国が推進しているの 
　この「データヘルス計画」は、政府が推し進める「日本再
興戦略」に盛り込まれています。厚生労働省は「健康保険法
に基づく保健事業の実施等に関する指針」を改定し、データ
ヘルス計画の実施を明文化しました。
　加入者の健康づくりや予防活動を推進することが健保組合
の本来の業務であり、保険者機能を発揮し、それを「見える
化」することが求められています。国では、まずはすべての
健保組合に取り組みを求め、その後、国民健康保険などにも
広げていく考えです。

スケジュールは 

　平成26年度中にすべての健保組合がデータヘルス計画を作
成し、実際にデータヘルス計画が実施されるのは、平成 27年
度からです。当健保組合でも、計画作成の準備を進めています。

特定健診・保健指導は、従来どおり実施します
必ず受診してください

　平成 20 年度から実施している特定健診・保健指導は、
26 年度も変わらずに実施します。年1回の健診は健康管理
の基本で、データヘルス計画の基礎データでもあります。必
ず受診しましょう。

データヘルス計画
の

イメージ

すべての健保組合で
「データヘルス計画」
の作成に着手

モデル的
「データヘルス計画」作成
（健保組合の一部および
協会けんぽの数支部）

（実証事業その他
実施準備）

普及・指導事業

「データヘルス計画」の実施
（第1期の終期は平成29年度）

「データヘルス計画」の実施
（第1期の終期は平成29年度）

モデル的
「データヘルス計画」
を参考に作成

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

背景1

背景2

始動！
データヘルス計画

特定健診の
データ

医療費の
データ

血糖値が高い
人が多い

この事業所は
医療費が高い

対象者をしぼって保健指導を実施
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Health Information

　直径が2.5mmの 1,000分の 1以下の微小粒子状物質

「PM2.5」。車や工場の排ガスが発生源として知られています

が、たばこの煙も典型的なPM2.5なのです。

　日本では、PM2.5の環境基準値を1日平均値で35㎍／㎥、

外出自粛等を呼びかける目安を70㎍／㎥としていますが、自

由に喫煙できる居酒屋では500㎍／㎥を超えるほか、喫煙者

のいる家庭でも50㎍／㎥前後に達することがわかっています。

　たばこの煙には 50 種類を超える発がん性物質が含まれ、
大気中に漂う PM2.5 よりも健康被害が大きいといわれてい
ます。
　ベランダ等で喫煙する「ホタル族」の場合でも、サッシ
の 間や衣服、呼気から室内に入り込んでしまいます。特
に PM2.5 の健康被害を受けやすいとされる、子どもや高齢
者、呼吸器系疾患のある人がいる家庭では、早急に禁煙す
ることが大切です。

　「座りっぱなし」「立ちっぱなし」など変化の少ない姿勢を取り続けると、

筋肉の活動量が減って血流が悪くなり、肩こり・腰痛・頭痛などの原因にも。

　座ったままできる「チェアエクササイズ®」で、効率的に体を動かして不調

を防ぎましょう！

■監修　竹尾　吉枝　NPO法人 1億人元気運動協会会長

上半身の
血流を促進して

上半身の血流促進
左右×
８セット

８セット

●飲食店等のPM2.5濃度
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弱者に危険
（41～65）

許容範囲内
（16～40）

良　 好
（0～15）

危　　 険
（66～150）

大いに危険
（151～250）

緊急事態
（251以上）

※日本禁煙学会「受動喫煙ファクトシート ２」より作成。
　　　　はアメリカ環境保護庁による屋外大気の質分類より。
＊外出制限の目安と環境基準は１日平均値。

は

●自分と家族を守るには「禁煙」しかない！

今すぐ禁煙

どこでも  誰でも 簡
単
チェアエクササイズ

肩こり対策

たばこの煙も
であることをご存じですか？

こんなにたくさん したい理由

3…4… 3…4…7…8…1…2… 1…2…5…6…

肩甲骨の動きをしなやかに 頭の中でカウントしな
がら

トライ！

□坐骨を座面につきさすよ

うに座る

　☞おしりの下に手を敷いて座る
と、坐骨の位置を確認できます

□足は腰幅に開き、ひざの

角度は90度にし、足裏全

体を床につける

□頭は肩の上にくるように

　☞耳の穴に小指・肩に親指を置
いてまっす

ぐになると

ころです

① 右側の胸前で

両手を組む。

③ ぐるっと1周回

すように、左の

胸前を通って、

①の姿勢に戻る

（左右を逆にして

行う）。

② 両手を組ん

だまま上に

持ち上げる。

➡ ➡

① 両手を体側に下ろした状態

から、両手の甲を胸の前

で合わせる（腕の付け根

を内側にねじるように）。

② 手のひらを外側に向け

て、腕を開く（腕の付

け根を外側にねじるよ

うに）。

③ 手のひらを外に向けた

まま両腕を頭上に持ち

上げる（肩甲骨を上げ

るように）。

➡ ➡ ➡

④ 手のひらを外側に向け

て腕を下ろす（肩甲骨

を下ろすように）。

正しい
座り方の
ポイント

7…8…5…6…

ＰＭ2.5
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Health Information

査したところ、男女ともに「健康型」食事パターンの
スコアが高い群は、低い群に比べて、追跡開始４年以
降の自殺リスクが約５割低下していました。「欧米型」
および「伝統型」食事パターンは自殺リスクとの関連
はみられませんでした。
　また、精神的ストレスが高い群では、食事パターンに
よるこのような関連はみられませんでした。
　健康型食事パターンで自殺低下傾向がみられた理由
は、自殺の危険因子として知られているうつに対して
予防的に働くといわれる葉酸や抗酸化ビタミン（ビタ
ミンCやカロテン）の摂取が多いことによると考えら
れています。
　心の健康のためにも、野菜や果物、いも類、大豆製品
など多様な食品をとる健康的な食事を心がけましょう。

　自殺に関連する要因
は、心理的・社会的要因
が知られていますが、食
事要因も関連があること
がわかってきました。
　国立がん研究センター
の報告によると、対象者
から「健康型」、「欧米型」、
「伝統型」の３つの食事
パターンを抽出し追跡調

　野菜や果物、いも類、大豆製品、きの
こ類、海藻類、脂の多い魚、緑茶などが
関連した食事パターン

　肉類・加工肉、パン、果物ジュース、コー
ヒー、ソフトドリンク、マヨネーズ、乳製品、
魚介類などが関連した食事パターン

　ごはん、みそ汁、漬け物、魚介類、果
物などが関連した食事パターン

♡効率よく善玉菌を増やすヨーグルト
　腸の中では、大きく分けて善玉菌と悪玉
菌が天秤状態になっています。善玉菌の割
合が大きいと免疫力がアップし、悪玉菌が
増えるとダウンしてしまいます。その善玉
菌の代表格が乳酸菌やビフィズス菌。これ
らを最も効率よく補給できるのがヨーグルトで、たっ
ぷり含まれた善玉菌が腸に届けられます。もちろん乳
酸菌飲料も免疫力アップに役立つ食品です。
　現在の研究では、乳酸菌などの菌の種類にこだわる
よりも、菌の数を確保するほうが健康効果が高いとさ
れています。ですから、選ぶならトクホ（特定保健用
食品）マークのある商品がおすすめ。乳酸菌などの数
が豊富でしっかりと善玉菌を増やすことができます。

♡プラス納豆で「腸」元気！

　そして善玉菌を強力にサポートするのが
納豆。納豆菌は、納豆に含まれるオリゴ糖
などと一緒に善玉菌のえさになり、善玉菌
の数を増やして活性化させるのです。

健康情報話 題 の

食事で変わる自殺のリスク

ヨーグルトヨーグルトとと納豆納豆でで免疫力アップ免疫力アップ!!
　免疫とは「疫（えき＝びょうき）を免（まぬか）れる」という意味。つまり、病

気から体を守る自然治癒力です。この免疫力の約70％を支えているのが腸です。ま

ずは腸の環境を整えることで免疫力をアップさせましょう。

免疫の７割を支える

「腸」

免疫力を高める SUPER FOOD

食事パターン 食事パターン 食事パターン健康型 欧米型 伝統型

■菊池　真由子　管理栄養士

　腸内環境の善し悪しはウンチの状態で判断できます。1

～2日に１度排便があり、黄褐色のバナナ状であれば合格。

コロコロとした粒状のウンチであればストレスなどで腸

内環境は黄色信号。便秘や下痢であれば赤

信号です。ヨーグルトや乳酸菌飲料、納豆

で善玉菌を補給しましょう。

　ヨーグルトと納豆はたんぱく質源でも

あり、免疫細胞の材料にもなります。日々

の食生活にぜひ取り入れたいですね。

（独立行政法人　国立がん研究センター　多目的コホート研究より）

　平成 24年人口動態統計によると、日本人の死因
の第７位となっている「自殺」。特に 20代と 30代
では死因の第 1位となっており、40代でも第 2位
となっています。

●健康型食事パターンでの
　自殺リスクの低下
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