
国保やまぐち 検 索山口県国民健康保険団体連合会

■ 自分の体は自分で守ろう！  ファスティングで自己治癒力を高める⑴
■ 生命科学と健康  細胞培養事始め　― その光と陰 ―　⑴
■ 保健師のひとりごと  男性にも知ってほしい 生理のこと
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自分の健康状態を把握し、適正な受診、服薬を行えるように

下関市　保険年金課見ちゃった＆聞いちゃった
重複服薬、重複・頻回受診者への指導事業を通して、適正受診・適正服薬を目指す！
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【今号の表紙】　　宇部市　「ときわ動物園」

【表紙イラスト】　なかはら　かぜ

国内で初めて全園に生息環境展示を取り入れ、動物たちが野生に近い状態で生活してい
る「ときわ動物園」。野生の生息環境を再現することで、本来の行動を発揮させる展示
が特徴です。動物たちがのびのび自由に生活する様子を目の前で見ることができるほ
か、ときわ動物園園長によるガイドを行っており、園内の見どころを案内してもらうこ
ともできます。

山口県周南市在住の地元定住型漫画家・イラストレーター。
周南公立大学教授、テレビのコメンテーターやラジオのパー
ソナリティなどの活動も行っている。
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選ばれるまちを目指して

ま　　ち

ひとが輝き
交流ひろがる
わたしたちの宇部

宇部市長

Shinozaki  Keiji
篠﨑 圭二

　本市の人口は50年後には８万４千人と、現在の
約半数になると見込まれており、特に出生数に関
わる20歳代から30歳代の若年女性が都市圏域に転
出していく傾向が続いています。
　若者や女性に、宇部で暮らしたい、宇部に住み続
けたいと選ばれるまちになるため、女性の暮らしや
すさ推進に向けた調査研究ワーキンググループを設
置するとともに、ライフステージに応じた女性特有
の健康課題の相談支援体制を拡充するなど、女性の
健康づくりに取り組むことで「ひとが輝き 交流ひろ
がる わたしたちの宇部」を実現していきます。

若者や女性に選ばれるための
取り組みを推進！

　学生時代から取り組んでいる卓球は素早い反応が
求められるため集中力を必要とし、日常のストレス
を忘れることができ、注意力が鍛えられます。複雑
な動きと戦略も必要なので脳の活性化に役立ち、思
考力・精神力などの向上にも寄与します。どんな年
齢層や体力レベルの人でも楽しむことができるの
で、今後も続けていきたいと思います。

趣味・特技 HOBBIES AND SPECIALTIES

MY RECOMMENDATIONS

「日本の都市公園100選に選出」
ときわ公園

力を入れて取り組んでいる事業 　ときわ公園は、県内最大級の湖「常盤湖」・動物
園・植物館・遊園地などを有し「日本の都市公園100
選」にも選ばれた景勝地で、サクラ・ショウブ・ア
ジサイ・ボタンなど四季の花々が咲き誇るおすすめ
観光スポットです。
　園内に点在する約100点の彫刻は、2024年３月26日
に「最も長く続いている野外彫刻展」としてギネス
世界記録®に認定された「ＵＢＥビエンナーレ（現
代日本彫刻展）」入賞作品が中心で、巨大彫刻や自
然に溶け込む彫刻、実際に内部をのぞける彫刻な
ど、アート作品を身近に感じられます。
　「まちじゅう
エヴァンゲリオ
ン」の企画とし
て地元企業が鋳
造した「ロンギ
ヌスの槍」も設
置されており、
日没後はライト
アップされた様
子を楽しむこと
ができます。

ま　ち
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者の方の話を聞
くことを心掛け
ている」と林さ
ん。木曜日の午
後の医療機関が
開いていない日
に訪問するなど
の工夫をするこ
とで、対象者の
方と会えること
も多く、会うこ
とができれば、
話を伺うことは可能であるという。「話を伺うこ
と自体は可能だが、医師が対象者の方に、受診し
てくださいと言っているケースもあり、頻回受診
の方を適正受診になるように指導することが難し
い」と話す。「治療の必要があるから受診してい
る人は、指導というより、状況の確認という形に
なることが多いが、やみくもに受診している人
は、指導していく必要がある」と林さんは考えを
話す。

　下関市では、重複服薬、重複・頻回受診者への
訪問指導事業を実施している。具体的には、保健
師または看護師が対象者を訪問し、指導を実施し
ている。対象者の選定は、国保データベース（Ｋ
ＤＢ）システムを利用し、さらに対象者の直近の
レセプトを確認した上で行っている。電話などで
約束をして訪問をすると、訪問することを拒否さ
れたり、身構えさせてしまうので、事前に対象者
の方と約束せずに訪問しているという。令和６年
度の対象者の人数は、重複服薬８人、重複受診８
人、頻回受診56人である。

　頻回受診については、整形外科でリハビリに
通っている方が主な対象者となっている。訪問し
た際は「『病院を長期間受診されていて、体調が
心配で』と伝えるようにしている。まずは、対象

見 聞
MICHATTA & KIICHATTA

特集

自分の健康状態を把握し、
適正な受診、服薬を行えるように

下関市

重複服薬、重複・頻回受診者への指導事業を通して、
適正受診・適正服薬を目指す！
　厚生労働省は「第四期医療費適正化基本方針」において、今後、医療費の増大が見込まれる中で
は、重複服薬や多剤投与の是正など、医薬品の適正使用を推進することが重要であるとしている。
　下関市では、医療費が増加しないように長期的な視野を持ち、国民健康保険の被保険者自身が健
康状態を把握することにより、適正な受診、服薬を行うようになることを目指して、重複服薬、重
複・頻回受診者への指導事業を行っている。下関市保険年金課の林さんと佐藤さんに話を伺った。
（取材／川﨑・下尾） 頻回受診者への訪問指導事業

（左から）佐藤さん、山本さん、林さん、福本さん

●下関市の重複服薬、重複・頻回受診者への指導事業●下関市の重複服薬、重複・頻回受診者への指導事業

下関市の重複服薬、重複・頻回受診者への
指導事業の対象者

訪問指導を通して
適正な受診、服薬を促す

佐藤さん

下関市
対象者

事前の約束なしで、
訪問・指導を行う

・ＫＤＢシステム、レセプトの確認
・訪問指導対象者を抽出

重複服薬
同一月に３医療機関以上から同様の効能・効果を持つ薬剤の
処方があり、その状態が３カ月以上継続している40歳以上の
方。

重複受診 同一疾患で、３医療機関以上受診している状態が３カ月以上
継続している40歳以上の方。

頻回受診
同一月に一つの診療科の受診日数が15日以上あり、その状態
が３カ月以上継続している60歳以上の方。
※がん、認知症、精神疾患、人工透析の方を除く
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MICHATTA & KIICHATTA見 聞

ている。訪問指導以外の業務も掛け持ちなので、
頻繁に訪問することは、現状できていないとのこ
と。他の業務もたくさんあるので、この事業に割
ける時間は限られており、手が空いている時に訪
問している。「約束なしの訪問なので、対象者の
家の場所を調べたり、ＫＤＢやレセプトを見て、
どこの医療機関にかかっているのかなどを下調べ
するにも時間がかかるため、そこが大変」と林さ
んは思いを話す。訪問指導を行うことで「すぐに
改善はできなくても、対象者の方への意識づけや
長期間医療機関を受診していることを、自覚する
きっかけにはなっているのでは」と佐藤さんは話
す。
　「現在は、マンパワー不足などで取り組めてい
ないが、今後は、多剤服薬者への指導事業をやり
たい」と話す林さんからは意気込みが感じられ
る。「重複服薬、重複・頻回受診者への指導より
は、多剤服薬の方が、改善しやすいのかな」と話
す。訪問指導実施率も課題だ。「重複服薬は８人
中１人、頻回受診は56人中10人しか訪問指導を実
施できていないので、全員対応を目指していきた
い」と林さんは締めくくった。

　林さんは「整形外科に通院している人が多い頻
回受診とは異なり、重複服薬・受診の方は、精神
疾患の方が多い」と言う。精神疾患のある方を訪
問して話を聞くと、対象者本人は、重複服薬・重
複受診の状態になっていることを自覚しているに
もかかわらず、その状態から抜け出せない人が多
い。
　重複服薬・重複受診者は、精神疾患の方が多い
ので、受け入れがあまり良くない場合もある。重
複服薬で、継続的にフォローできているのは、対
象者８人中１人。その方は、薬代にほとんどの生
活費を費やしていて「電気代や食費を削ってで
も、睡眠薬を求める」と林さんは言う。お薬手帳
を出さないので、複数の内科に行って、薬をもら
い、１回に５～６錠を飲まれている。ただ何年間
も病院を受診しているので、最近は薬を飲む量が
減っていると林さん。他の方は、会うことができ
なかったり、手
紙を残しても返
事が返ってこな
いことも多い。
林さんは「訪問
指導の前後で評
価をするが、変
わっていなかっ
たり、逆に悪化
していることも
ある。すぐに効
果があるもので
はないので、対象者の方に寄り添いつつ、根気よ
く指導していく必要がある」と話す。

　重複服薬、重複・頻回受診者への訪問指導で
は、必要に応じて訪問した方がいい人には、継続
して訪問しているが、基本的に、１回のみ訪問し

長期的な視点を持って、
継続的な取り組みを 【住所】〒750-8521

　　　　下関市南部町1番１号
【TEL】083-227-2124（直通）

下関市保険年金課
ココ（防府市役所）

林さん

重複服薬・重複受診者への
訪問指導事業

唐戸市場

赤間神宮

関門
海峡

カモンワーフ
下関
グランドホテル

ココ
（下関市役所）

９

９

57

　令和５年度の特定保健指導実施率
は6.6％で、県内では19位中16位の
状況です。実施率の向上のため、新
たな試みとして、令和６年度より３
つの取り組みを始めました。

　人間ドック実施医療機関にご協力いただき、開始いたし
ました。人間ドックでは即日に健診結果が分かるため、特
定保健指導の階層化を行い、動機付け支援対象者になった
方へはその場で保健指導を実施しています。

　令和５年度から試験的に実施していましたが、本格的に集団健診会場23会場中15会
場で初回面談の分割実施をしました。利用特典として、健康情報を記載したトイレッ
トペーパーをプレゼントしています。

　従来は、動機付け支援対象者は集団支援のみの実施でし
たが、新たに個別支援を開始いたしました。個別支援にお
いては、平日に仕事がある方でも申し込みできるように、
休日でも実施できるように体制を作りました。

❶人間ドック当日の初回面談の実施❶人間ドック当日の初回面談の実施

❷集団健診会場での初回面談の分割実施❷集団健診会場での初回面談の分割実施

❸動機付け支援対象者の個別支援の開始❸動機付け支援対象者の個別支援の開始

下関市「特定保健指導実施率」
向上のための取り組み
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MICHATTA & KIICHATTA見 聞
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象者８人中１人。その方は、薬代にほとんどの生
活費を費やしていて「電気代や食費を削ってで
も、睡眠薬を求める」と林さんは言う。お薬手帳
を出さないので、複数の内科に行って、薬をもら
い、１回に５～６錠を飲まれている。ただ何年間
も病院を受診しているので、最近は薬を飲む量が
減っていると林さん。他の方は、会うことができ
なかったり、手
紙を残しても返
事が返ってこな
いことも多い。
林さんは「訪問
指導の前後で評
価をするが、変
わっていなかっ
たり、逆に悪化
していることも
ある。すぐに効
果があるもので
はないので、対象者の方に寄り添いつつ、根気よ
く指導していく必要がある」と話す。

　重複服薬、重複・頻回受診者への訪問指導で
は、必要に応じて訪問した方がいい人には、継続
して訪問しているが、基本的に、１回のみ訪問し

長期的な視点を持って、
継続的な取り組みを 【住所】〒750-8521

　　　　下関市南部町1番１号
【TEL】083-227-2124（直通）

下関市保険年金課
ココ（防府市役所）

林さん

重複服薬・重複受診者への
訪問指導事業

唐戸市場

赤間神宮

関門
海峡

カモンワーフ
下関
グランドホテル

ココ
（下関市役所）

９

９

57

　令和５年度の特定保健指導実施率
は6.6％で、県内では19位中16位の
状況です。実施率の向上のため、新
たな試みとして、令和６年度より３
つの取り組みを始めました。

　人間ドック実施医療機関にご協力いただき、開始いたし
ました。人間ドックでは即日に健診結果が分かるため、特
定保健指導の階層化を行い、動機付け支援対象者になった
方へはその場で保健指導を実施しています。

　令和５年度から試験的に実施していましたが、本格的に集団健診会場23会場中15会
場で初回面談の分割実施をしました。利用特典として、健康情報を記載したトイレッ
トペーパーをプレゼントしています。

　従来は、動機付け支援対象者は集団支援のみの実施でし
たが、新たに個別支援を開始いたしました。個別支援にお
いては、平日に仕事がある方でも申し込みできるように、
休日でも実施できるように体制を作りました。

❶人間ドック当日の初回面談の実施❶人間ドック当日の初回面談の実施

❷集団健診会場での初回面談の分割実施❷集団健診会場での初回面談の分割実施

❸動機付け支援対象者の個別支援の開始❸動機付け支援対象者の個別支援の開始

下関市「特定保健指導実施率」
向上のための取り組み
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２月27日、国保会館で「山口県国民健康
保険団体連合会第２回通常総会」が開催
されました。
19会員の出席で13議案が審議され、すべ
て原案のとおり可決、承認されました。

連合会情報

令和７年度予算など
13議案が可決

山口県国民健康保険団体連合会第２回通常総会

　議案審議では、萩市市民課の蜂屋陽子課長が議長
に選任されました。
　提出議案の審議に先立ち、藤田昭弘常務理事が①
今後も保険者からの信頼に応え、人材育成や経営基
盤の強化に重点的に取り組むこと②国保医療費の動
向について、本県の国保被保険者数、医療費、レセ
プト件数がいずれも全国を上回る減少率となってい
ること③被用者保険の適用拡大により今後国保の被
保険者数が全国で110万人減少する見込みであるこ
とや、生活保護受給者の国保および後期高齢者医療
への加入を含めた医療扶助のあり方も検討されてお
り、保険者および本会の運営などに大きな影響を及
ぼすこと④審査支払機能に関する改革工程表および

医療ＤＸなどへの対応、また、中期経営計画の策定
および今後の財政運営と定員管理について報告しま
した。

　議事では令和７年度の基本方針、負担金および手
数料の賦課徴収、歳入歳出予算など13議案が審議さ
れ、すべての議案が原案どおり可決されました。
　閉会にあたり、池田豊理事長（防府市長）のあい
さつでは、議事進行への謝辞の後、議案の中には市
町の負担や国保連合会の財政に直結する問題など極
めて重要な案件があるとし「本会を取り巻く情勢に
ついては大変厳しいものがあるが、経費節減などの
努力をして引き続き健全な経営に努めたいと考えて
いるので、ご支援とご協力をお願いしたい」と述
べ、閉会しました。

池田理事長 萩市　蜂屋課長

「中期経営計画」の策定および目標の
達成に向けて取り組む

全議案が可決、承認
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　令和７年２月27日に開催された令和６年度本会第２回通常総会において、令和７年度事業計画並びに負担
金及び手数料の賦課徴収についてが可決されたので公告する。
　令和７年２月27日
� 山口県国民健康保険団体連合会
� 理事長　池田　豊

令和７年度山口県国民健康保険団体連合会事業計画
基本方針

　我が国の医療保険を取り巻く環境は、少子高齢化の急速な進行や疾病構造の変化、更には医療技術の高度
化等による医療費の増加などにより、年々厳しさを増しています。
　こうした中、本会におきましては、人口減少や被用者保険の適用拡大による国保被保険者数の減少に加え、
福祉医療費審査支払業務の縮小に伴い、手数料収入が大きく減少する見込みとなるとともに、診療報酬審査
支払業務の根幹となる国保総合システムを始めとする各種システムの更改に伴う、国保中央会に納付するシ
ステム開発及び保守運用負担金の増加が見込まれ、今後の経営環境は更に厳しさを増していくものと考えて
います。
　このため、今年度新たに「中期経営計画」（令和７年度～10年度）を策定し、環境変化に対応した強固な
経営基盤の確立と業務の改善・改革を進めるとともに、安定的かつ効率的な事業運営に向けて取組を強化す
ることとしています。
　具体的には、これまで以上に職員１人１人が高いコスト意識を持って業務にあたり、より一層の経費削減
に努めるとともに、新規事業の掘り起こしや負担金・手数料の見直しによる財源の確保など、財政の健全性
を維持するためのあらゆる方策を検討してまいります。
　また、本会の基幹業務である診療報酬審査支払業務に係るコンピュータチェック、ＩＣＴの更なる活用、
審査基準の不合理な差異の解消に向けた取組の着実な実施に加えて、保険者が取り組むデータヘルス計画の
支援、第三者行為求償事務など各種保健事業の充実に努め、医療費適正化に寄与してまいります。
　更に、人材育成支援に関しては、国保総合システム及び国保データベース（ＫＤＢ）システムをはじめ、
令和６年度から新たに運用を開始したＫＤＢ補完システム（ＤＨパイロット）の活用を推進するためのシス
テム研修会を実施するとともに、徴収事務、保健事業及び第三者行為求償事務などの各分野で専門性に特化
した研修を検討したいと考えています。
　加えて、後期高齢者医療関係業務、介護保険関係業務及び障害者総合支援法関係業務に関しては、円滑な
業務運営に努めるとともに、課題に対しては関係機関と連携を図りながら適切に対応してまいります。
　現在、国が策定した「医療ＤＸの推進に関する工程表」に基づき、全国医療情報プラットフォームの構築
が進められ、地単公費マスタの作成、予防接種事務デジタル化及び母子保健（乳幼児・妊産婦健診）デジタ
ル化等を控えていますが、市町担当課との連携を密にし、支払事務等の負担軽減等に一層努めたいと考えて
います。
　本会としましては、「保険者とともに歩む連合会」という基本的理念に基づき、保険者の負託に応えるため、「中
期経営計画」にも掲げる事項を重点項目と定め、保険者との緊密な連携のもとに着実に実施してまいります。

重点項目
１　医療費等の適正化の推進
　⑴　診療報酬等審査支払業務の充実・高度化への対応
　⑵　レセプト点検共同事業の充実・効率化
　⑶　第三者行為求償事務の強化
　⑷　介護給付適正化事業の充実・強化
２　保険者支援の強化・推進
　⑴　保険者事務共同処理事業の充実・改善
　⑵　保険者努力支援制度の取組支援
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　⑶　データヘルスの推進
　⑷　特定健診・特定保健指導の実施率向上の取組支援
３　介護保険等の業務の円滑な運営
４　障害者総合支援法関係業務の円滑な運営
５　医療ＤＸの推進に関する工程表及びＤＸ等への取組
　⑴　福祉医療費審査支払業務に係る地単公費マスタ等への対応
　⑵　予防接種・母子保健ＤＸ業務デジタル化の円滑な実施
　⑶　介護情報基盤の整備
６　事業運営基盤の確立及びコンプライアンスの徹底
７　安定的かつ効率的な組織体制の整備及び持続可能かつ健全な財政運営

令和７年度負担金及び手数料の賦課徴収について
※単価はすべて税込（ただし、Ⅰの１⑶ウを除く）は不課税）Ⅰ　国保関係

１　会員負担金
　⑴　一般負担金
　　【被保険者割】　令和７年４月１日現在の被保険者数に基づき下記区分ごとの計算の合計額とする。

被保険者数の区分 被保険者１人当たり賦課額
　　　　　１～10,000人 55円00銭
10,001～30,000人 50円00銭
30,001～50,000人 43円00銭
50,001人以上 32円00銭

　　【特 例 措 置】　�当該年度内において、市町合併により会員数が減少することにより、当初予定されてい
た負担金が減少する場合は、合併後の新会員にその額の範囲において負担を求めること
ができる。

　　【納　　　期】　６月末日及び10月末日までの２期に分け、毎期２分の１相当額を納付するものとする。
　⑵　直診負担金
　　【施設割・費用額割】

区　　　分 負担金の額

施設割

病院
（１病院当たりの
ベッド数による。）

　20～　49床 20,000円
　50～　99床 25,000円
100～149床 30,000円
150～199床 35,000円
200床 以上 40,000円

診療所（１診療所当たり） 10,000円
費用額割 所属診療施設の診療総費用額に6.5／10,000を乗じて得た額とする。

　　【納　　　期】　�10月末日までとし、施設割と費用額割の合計額を納付するものとする。
　　　　　　　　　※�施設割算定に必要な「病床数」は前年度末現在の病床数、費用額割算定に必要な「診

療総費用額」については前年度診療総費用額を基礎とする。
　⑶　特別負担金
　　ア　制度改善運動負担金
　　　　【被保険者割】　�令和７年４月１日現在の被保険者数に基づき、被保険者１人当たり３円を乗じて得

た額とする。
　　　　【納　　　期】　９月末日までとする。
　　イ　新・国保３％推進運動負担金
　　　　【被保険者割】　�令和７年４月１日現在の被保険者数に基づき、被保険者１人当たり10円を乗じて得

た額とする。
　　　　【納　　　期】　９月末日までとする。
　　ウ　保険料（税）徴収事務対策事業負担金
　　　　【委　託　料】�　委託保険者当たり年額　　市　10,000円　町　5,000円
　　　　【納　　　期】　９月末日までとする。
KOKUHO YAMAGUCHI
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２　国民健康保険診療報酬審査支払手数料
　　　　【手数料の額】　レセプト及び療養費支給申請書１件につき52円96銭を乗じて得た額とする。　　
　　　　【納　　　期】　審査の終了した日の属する月の翌月の18日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、18日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

３　レセプト電算処理システム手数料
　　　　【手数料の額】　レセプト１件につき68銭を乗じて得た額とする。
　　　　【対 象 期 間】　令和７年２月診療（３月審査）分から令和８年１月診療（２月審査）分までとする。　　
　　　　【納　　　期】　審査の終了した日の属する月の翌月の18日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、18日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

４　保険者事務電算共同処理事業手数料
　　　　【手数料の額】

対　　　　　象 単　　　　位 単　価：円
１　レセプトの資格給付確認及び給付記録事務 レセプト１件当たり 29.09

２　医療費通知書の作成（葉書タイプ、６面） １世帯当たり 単月（国保一般） 24.59
累計（国保一般） 26.73

３　疾病分類別統計表の作成 レセプト１件当たり
（調剤を除く）

５月診療分 5.99
５月診療分以外 8.13

４　疾病統計「特定疾病抽出」 レセプト１件当たり 2.99

５　資料等作成 市　　　　　１業務につき 5,347.22
町・組合　　１業務につき 3,208.33

６　その他保険者が必要とする業務 業務内容により別に定める額

　　　　【納　　　期】　処理の終了した日の属する月の翌月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

５　レセプト点検業務共同事業手数料
　　　　【手数料の額】　レセプト１件につき６円93銭を乗じて得た額とする。
　　　　【納　　　期】　処理の終了した日の属する月の翌月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

６　「結核・精神」特別調整交付金申請資料作成等業務手数料
　　　　【手数料の額】　処理対象レセプト１件につき２円75銭を乗じて得た額とする。
　　　　【納　　　期】　処理の終了した日の属する月の翌月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

７　国保被保険者資格情報及び給付情報の管理業務手数料
　　　　【手数料の額】　�令和７年４月１日現在の被保険者数に基づき、被保険者１人当たり20円37銭を乗じ

て得た額とする。
　　　　【納　　　期】　処理の終了した日の属する月の翌月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

８　出産育児一時金支払手数料
　　　　【手数料の額】出産育児一時金等代理申請・受取請求書１件につき210円を乗じて得た額とする。
　　　　【納　　　期】

正常分娩分
各月10日請求 「出産育児一時金等の医療機関等への直接支払制度」実施要綱に定められている、

処理の終了した日の属する月の末日頃を目処とする。

各月25日請求 処理の終了した日の属する月の翌月の18日までとする。
ただし、18日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

異常分娩分 処理の終了した日の属する月の翌月の18日までとする。
ただし、18日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。
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９　第三者行為求償事務手数料
　⑴　通常求償　　　　　
　　　　【手数料の額】　求償額に3.20％を乗じて得た額とする。
　　　　【納　　　期】　請求は、７月・10月・１月・３月とし、請求した日の属する月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　�ただし、３月については、翌月の23日までとする。なお、23日が休日、土曜日又は

日曜日にあたるときはその前日とする。
　⑵　直接求償
　　ア　手数料
　　　　【手数料の額】　求償額に3.20％を乗じて得た額とする。
　　　　【納　　　期】　請求は、７月・10月・１月・３月とし、請求した日の属する月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　�ただし、３月については、翌月の23日までとする。なお、23日が休日、土曜日又は

日曜日にあたるときはその前日とする。
　　イ　事務諸経費等　
　　　　【手数料の額】

委任１件につき 5,500円
面談費用１回につき 2,200円
その他保険者が必要と認めた費用

　　　　【納　　　期】　請求は、経費等発生月の翌月とし、請求した日の属する月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

10　特定健康診査・特定保健指導共同処理手数料
　　　　【手数料の額】

対　　　　　象 単　　位 単　価：円

１　特定健康診査共同処理手数料
被保険者数割※（被保険者１人当たり） 54.23
１件当たり 191.90

２　特定保健指導共同処理手数料 １件当たり 191.90

３　受診券・利用券等
　　発行業務

受診券作成　　　
Ａ４

１枚当たり
11.09

はがき 12.75
データ作成のみ １件当たり 7.30

受診券用紙
Ａ４

１枚当たり
2.09

はがき 2.75

利用券作成　　　
Ａ４

１枚当たり
11.09

はがき 12.75
データ作成のみ １件当たり 7.30

利用券用紙
Ａ４

１枚当たり
2.09

はがき 2.75
健診質問票 １枚当たり 8.80

窓あき封筒
長３のり付き（A４用）

１枚当たり
9.68

洋長３のり付き（A４用） 15.73
長３のり付き（はがき用） 11.44

４　事業主健診電子データ化パンチ業務 １件当たり 178.24
５　その他保険者が必要とする業務 業務内容により別に定める額

 ※被保険者数割は令和７年４月１日現在の40～74歳の被保険者数に賦課する。

　　　　【納　　　期】　�被保険者数割については、６月末日及び11月末日までの２期に分け、毎期２分の１
相当額を納付するものとし、それ以外については、処理の終了した日の属する月の
翌月の23日までとする。ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはそ
の前日とする。
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11　特定健康診査受診勧奨ハガキ作成及び送付業務手数料
　　　　【手数料の額】

対　　　　象 単　　位 単　価：円

１　 三 者 契 約　 事 業 運 営 支 援 費
（データ提供料含む） 年額１保険者当たり 50,000

２　 二 者 契 約　　　 デ ー タ 提 供 料 年額１保険者当たり 20,000

　　　　【納　　　期】　�２月末日までとする。

12　国保データベース（ＫＤＢ）システム委託料
　　　　【委託料の額】

対　　　　象 単　　位 単　価：円

１　 国保データベース（ＫＤＢ）システム委託料 中央会負担分

被保険者数割⑴
（被保険者１人当たり） 12.03

被保険者数割⑵ 3,882,303円を被保険者数
で按分した額

均等割（１保険者当たり） 120,000
２　その他保険者が必要とする業務 業務内容により別に定める額

 ※令和７年４月末現在の被保険者数で賦課、按分する。

　　　　【納　　　期】　�被保険者数割及び均等割については、８月末日、それ以外については、処理の終了
した日の属する月の翌月の23日までとする。ただし、23日が休日、土曜日又は日曜
日にあたるときはその前日とする。

13　国保データベース突合・分析システム（ＤＨパイロット）使用料
　　　　【手数料の額】

被 保 険 者 数 割 ４月末現在数で総額を按分 （総額）2,300,364円
均 等 割 １保険者当たり 277,589円

　　　　【納　　　期】�　２月21日までとする。

14　後発医薬品差額通知書作成料
　　　　【手数料の額】

基 本 料（ 月 額 ） １保険者当たり 22,000円
処 理 料 １件当たり 3円30銭
コ ー ル セ ン タ ー 利 用 料 被保険者１人当たり 0円63銭

　　　　【納　　　期】　処理の終了した日の属する月の翌月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

15　後発医薬品医療機関別利用実態作成手数料
　　　　【手数料の額】

作成料（年額）　１保険者当たり 市 22,000円
町 13,200円

　　　　【納　　　期】６月末日までとする。

16　月報システム・療養給付費関係資料作成システム運用手数料
　　　　【手数料の額】

対　　　　象 単　　位 単　価：円
１　 月 報 シ ス テ ム 運 用 手 数 料 年額１保険者当たり 40,000
２　 療養給付費関係資料作成システム運用手数料 年額１保険者当たり 20,000

　　　　【納　　　期】９月末日までとする。
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17　海外療養費不正請求対策事業業務委託に係る手数料
　　　　【手数料の額】

委　託　内　容 単　　　位 単　価：円

再 翻 訳 業 務 ⑴　診療内容明細書及び領収明細書　１件につき 4,400
⑵　⑴以外の様式　　　　　　　　　１枚につき 2,750

文書照会業務
１件につき 23,100
出産育児一時金　１件につき 29,700
文書照会の結果提供された文書翻訳　１枚につき 2,200

電話照会業務 １件につき 13,200
出産育児一時金　１件につき 19,800

　　　　〈照会に対する回答が得られない場合の費用請求〉
　　　　　・�現地医療機関から回答が得られない場合でも、「１件」として手数料が必要。なお、回答が得

られない事案について、改めて加入者から情報を聴取し、再度照会を委託する場合は、新たに
「１件」として手数料が必要となる。

　　　　【納　　　期】　業務が完了した日の属する月の翌月末日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、末日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

Ⅱ　介護保険関係
１　介護給付費審査支払手数料
　　　　【手数料の額】　介護給付費明細書１件につき83円51銭を乗じて得た額とする。
　　　　【納　　　期】　審査の終了した日の属する月の翌月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

２　介護予防・日常生活支援総合事業費審査支払手数料
　　　　【手数料の額】　総合事業費明細書１件につき83円51銭を乗じて得た額とする。
　　　　【納　　　期】　審査の終了した日の属する月の翌月の23日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

３　介護保険者事務電算共同処理事業手数料
　　　　【手数料の額】

対　　　　　象 単　　　　位 単　価：円

基
本
業
務

償還払給付額管理処理（支払支援処理を含む。）

受給者１人当たり 25.46

高額介護サービス費支給処理（支払支援処理を含む。）
市町特別給付等支払処理
統計資料作成処理
高額医療合算介護(介護予防)サービス費支給処理（支
払支援処理を含む。）
要介護認定更新支援処理
原案作成委託料支払処理

特
別
業
務

主治医意見書支払処理料 意見書１件当たり 23.42

第三者行為求償事務

通常求償 求償額当たり 3.20％

直接求償
求償額当たり 3.20％

事務諸経費等
委任　　　１件につき 5,500
面談費用　１回につき 2,200
その他保険者が必要と認めた費用

介護給付費通知書作成処理
Ａ４ 受給者１人当たり　（１処理ごと）  5.09
葉書タイプ １枚当たり　　　　（１処理ごと） 15.27
データ作成 受給者１人当たり　（１処理ごと） 3.76

その他保険者が必要とする特別業務 １業務当たり 別に定める額

　　　　【算 出 根 拠】　�基本業務については、委託業務数にかかわらず受給者単位の処理となるため、処理
月ごとにその月の受給者数とする。

　　　　【納　　　期】　�処理の終了した日の属する月の翌月の23日までとする。ただし、23日が休日、土曜
日又は日曜日にあたるときはその前日とする。

　　　　　　　　　　　�なお、第三者行為求償事務処理手数料の請求は、７月・10月・１月・３月の年４回
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行い、請求した日の属する月の23日まで、３月については請求した翌月の23日まで
とする。

　　　　　　　　　　　�ただし、第三者行為求償事務処理手数料のうち、直接請求に係る事務諸経費等の請
求は、経費等発生月の翌月とし、請求した日の属する月の23日までとする。

　　　　　　　　　　　おって、23日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその前日とする。
　　　　　　　　　　　　　
４　年金からの特別徴収に係る経由事務手数料
　　　　【手数料の額】　�令和７年４月１日現在の65歳以上の介護保険第１号被保険者数１人当たり６円36銭

を乗じて得た額とする。
　　　　【納　　　期】　手数料の請求については、年１回とし、８月末日までに納付するものとする。

Ⅲ　障害者総合支援関係
１　障害介護給付費等審査支払手数料
　　　　【手数料の額】　�障害介護給付費等明細書（これに対する電子情報）１件につき180円を乗じて得た

額とする。
　　　　【納　　　期】　処理の終了した日の属する月の翌月10日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、10日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその翌日とする。

２　障害介護給付費等共同処理事業手数料
　　　　【手数料の額】

対　　　　　象 単　　　　位 単　価 : 円
基
本
業
務

・高額障害福祉サービス費及び高額障害児給付費支給処理 障害介護給付費等明細書
（これに対する電子情報）
１件につき

10.18・統計資料作成処理
・訪問調査委託料支払処理
・その他の基本業務

その他市町が必要とする特別業務 １業務につき 別に定める額

　　　　【納　　　期】　処理の終了した日の属する月の翌月10日までとする。
　　　　　　　　　　　ただし、10日が休日、土曜日又は日曜日にあたるときはその翌日とする。

【申し込み】各市町国保主管課の「国保保険者ネットワーク」→「配布物予約」からお申し込みください。
【お問い合わせ】山口県国民健康保険団体連合会　保険者支援課保険者支援班　TEL：083-925-2033

配布物を
作製しました！
配布物を
作製しました！
配布物を
作製しました！

○再生紙100％使用の
水に流せるティッ
シュです

○再生紙100％使用の
水に流せるティッ
シュです

お知らせ
ポケット
ティッシュ
ポケット
ティッシュ
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　『糖質オフの料理やスイーツはお砂糖を使わない
から美味しくなさそう！』と思われがちですが、少しの
工夫で美味しさも大切にしながら、過剰摂取になりや
すい糖質量を抑えることが可能です。
　人生100年時代の健康維持・アンチエイジング・ダ
イエットに「糖質オフ」習慣をご一緒しませんか？

糖質オフ・キッシュ
＜材 料＞作りやすい分量
（８人分/18㎝タルト型１ホール分）

＜作り方＞

＊＊＊ 糖質オフのコツ ＊＊＊

①　タルト型または耐熱容器に分量外の油をハケで塗っておく。
②　キッシュ生地の材料を全て混ぜ、①の型または耐熱容器に内側から外側へ均等な厚さに
広げていく。

③　ボウルにアパレイユの材料全てを入れ均一に混ぜたら②に流し入れ、180℃に予熱した
オーブン上段で30分焼いたら完成。

〇美味しく簡単にケーキなどを作りたい方にオススメの糖質50％OFFの
ホットケーキミックス粉は小麦粉と大豆粉がブレンドされた商品。大豆
粉は小麦粉よりも水分を吸う性質があるため、通常のホットケーキミック
ス粉を使用する場合は水分量を少なくして同様に作ることも可能です。
〇糖質は炭水化物から食物繊維を除いたもの。炭水化物は３大栄養素の一つで
毎食の摂取が欠かせない大切な栄養素の一つです。糖質を気にしすぎて「全く
摂取しない」という選択はとても危険。栄養が偏り、食物繊維の摂取量も少なく
なってしまいます。摂取の仕方を工夫したり、間食の見直しをして生活習慣病の
予防につなげたいですね。白い食材（白米や白砂糖など）よりも茶色い食材（発
芽玄米やきび砂糖、オリゴ糖、蜂蜜、そばなど）を選択する回数を増やしてみる、
食物繊維を豊富に含む食材を選択する（例えばこし餡より粒餡）など、日々繰り
返す選択の中で食を楽しみながら活動量に見合った糖質量を目指しましょう。

ONE POINT ADVICE

Shibata  Sayaka

執筆者

WABISACHI－栄養のある暮らし－代表
管理栄養士 ・ 料理研究家

糖質オフスタイル協会（社）認定講師・検定講師

柴田 さやか

＜下準備＞ ＊ホウレン草は熱湯でさっとゆでた後、冷水に取り出し軽く水気を絞ってお好みの長さに切っておく。

エネルギー：85Kcal
糖質：3.4g
タンパク質：5.0g
脂質：3.4g

＜1人分あたり＞

○キッシュ生地
　ロカボパンケーキミックス
　太白ごま油
　水

○アパレイユ
　卵
　無調整豆乳
　塩
　マヨネーズ
　明太子
　ちりめんじゃこ
　ホウレン草
　シュレッドチーズ

……100g
………………………15g

………………………………80㏄

…………………………………1個
……………………50㏄ 

……………………小さじ１/６
……………大さじ１/２

……………………………20g
……………………5g

…　……………………1束
………………30g
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から美味しくなさそう！』と思われがちですが、少しの
工夫で美味しさも大切にしながら、過剰摂取になりや
すい糖質量を抑えることが可能です。
　人生100年時代の健康維持・アンチエイジング・ダ
イエットに「糖質オフ」習慣をご一緒しませんか？

糖質オフ・キッシュ
＜材 料＞作りやすい分量
（８人分/18㎝タルト型１ホール分）

＜作り方＞
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①　タルト型または耐熱容器に分量外の油をハケで塗っておく。
②　キッシュ生地の材料を全て混ぜ、①の型または耐熱容器に内側から外側へ均等な厚さに
広げていく。

③　ボウルにアパレイユの材料全てを入れ均一に混ぜたら②に流し入れ、180℃に予熱した
オーブン上段で30分焼いたら完成。

〇美味しく簡単にケーキなどを作りたい方にオススメの糖質50％OFFの
ホットケーキミックス粉は小麦粉と大豆粉がブレンドされた商品。大豆
粉は小麦粉よりも水分を吸う性質があるため、通常のホットケーキミック
ス粉を使用する場合は水分量を少なくして同様に作ることも可能です。
〇糖質は炭水化物から食物繊維を除いたもの。炭水化物は３大栄養素の一つで
毎食の摂取が欠かせない大切な栄養素の一つです。糖質を気にしすぎて「全く
摂取しない」という選択はとても危険。栄養が偏り、食物繊維の摂取量も少なく
なってしまいます。摂取の仕方を工夫したり、間食の見直しをして生活習慣病の
予防につなげたいですね。白い食材（白米や白砂糖など）よりも茶色い食材（発
芽玄米やきび砂糖、オリゴ糖、蜂蜜、そばなど）を選択する回数を増やしてみる、
食物繊維を豊富に含む食材を選択する（例えばこし餡より粒餡）など、日々繰り
返す選択の中で食を楽しみながら活動量に見合った糖質量を目指しましょう。

ONE POINT ADVICE

Shibata  Sayaka

執筆者

WABISACHI－栄養のある暮らし－代表
管理栄養士 ・ 料理研究家

糖質オフスタイル協会（社）認定講師・検定講師

柴田 さやか

＜下準備＞ ＊ホウレン草は熱湯でさっとゆでた後、冷水に取り出し軽く水気を絞ってお好みの長さに切っておく。

エネルギー：85Kcal
糖質：3.4g
タンパク質：5.0g
脂質：3.4g

＜1人分あたり＞

○キッシュ生地
　ロカボパンケーキミックス
　太白ごま油
　水

○アパレイユ
　卵
　無調整豆乳
　塩
　マヨネーズ
　明太子
　ちりめんじゃこ
　ホウレン草
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……100g
………………………15g

………………………………80㏄

…………………………………1個
……………………50㏄ 

……………………小さじ１/６
……………大さじ１/２

……………………………20g
……………………5g

…　……………………1束
………………30g

事業の内容については、令和７年（2025年）６～７月頃に以下のホームページに掲載予定です。

山口県からのお知らせ

令和７年度山口県実施事業のご案内

問い合わせ先：山口県 健康福祉部 長寿社会課 介護政策班　TEL : 083-933-2807
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保 健 事 業

糖尿病性腎症重症化予防事業の
取り組みポイントを学ぶ
糖尿病性腎症重症化予防事業の
取り組みポイントを学ぶ
令和６年度山口県糖尿病性腎症重症化予防セミナー令和６年度山口県糖尿病性腎症重症化予防セミナー

　本会では、国保保険
者などの糖尿病性腎症
重症化予防のさらなる
取り組みの推進を目的
として、糖尿病性腎症
重症化予防セミナーを
オンデマンド形式で開
催し、市町担当者など
58人が受講しました。
　セミナーでは、東京
都健康長寿医療セン
ター研究所　福祉と生
活ケア研究チーム（医療・介護システム）研究部長　
平田匠先生から「糖尿病性腎症重症化予防事業を正し
く理解する」と題し、ご講演いただきました。
　まず、糖尿病性腎症重症化予防事業の経緯と目的、
国版糖尿病性腎症重症化予防プログラムの改定ポイン
トについて説明されました。保険者努力支援制度の市
町村取組評価分についても解説され、保険者共通指標
の一つである「生活習慣病の発症予防・重症化予防の
取組実施状況」において、山口県は中国地方５県の中
では積極的に取り組んでいることがうかがえると述べ
られました。
　また「糖尿病性腎症の発症および重症化を予防する
ために、未受診者や通院中断者の医療機関への受診勧
奨を進めるとともに、医療機関未受診者や通院中断者
を中心とした保健指導を実施し、血糖・血圧などリス
ク因子の管理を適切に実施できる医療と保健の連携体
制を整備することが求められる」と説明されました。
医療と保健の連携を進めるには相互理解が必要であ
り、多職種連携のポイントとして「明確な目標と目的
を共有すること」や「定期的な対話の機会を設けるこ
と」などを挙げられました。
　最後に次の３点を総括とし、セミナーを締めくくら
れました。

　受講後のアンケートでは「事業の経緯から医療との
連携、評価方法など細かい部分を知ることができた」
「糖尿病性腎症重症化予防プログラムの改定や対象者
の年齢に応じた事業計画の立案の必要性について理解
できた」「データやエビデンスの提示があり、分かり
やすかった」などの評価をいただき、有意義なセミ
ナーとなりました。
　本会では、今後も市町保健事業担当者などのニーズ
を踏まえながら、その取り組みの一助となるようセミ
ナーの充実に努めていきます。

1．糖尿病性腎症重症化予防事業は、糖尿病患
者において血糖・血圧などのリスク因子を
厳格に管理し、長期的に糖尿病性腎症の進
行に伴う透析導入や心血管疾患の発症を抑
制することにより、医療費の適正化を図る
事業である。

2．糖尿病性腎症重症化予防事業はPDCAサイ
クルに沿って実施する。特に、KDBを活
用した健康課題の把握、健診データやレセ
プトデータを活用した対象者の抽出やアウ
トカム評価は確実に実施する。

3．対象者の選定基準や事業内容は中年者・前
期高齢者と後期高齢者で異なり、事業計画
の立案時に医師会などと協議した上で決定
することが望ましい。

平田匠先生
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　突然ですが…小学校の修学旅行前の「あるある」言いた～い！（※RG風）…体育館に女子だけ集められて、先生
から生理についての話があり、生理用品が配布される…この伝統的な？「あるある」、30年前はもちろんですが、
今も変わらずあるようです。
　でも当時「なんで男子には話さないのかな？話してはいけないのかな？」という疑問がありました。男女で分け
ることで、その後も生理について男女間で何となく、触れてはいけないタブーな話題になっていったような…。
　ただ、人類の約半数は生理経験者または経験予定者。「月に１回、女性は１週間ほど血が出る」…くらいの知識
の人も多いと思いますが、老若男女問わず、今一度「生理」の知識を再確認してみませんか？

No.36

保健師の
ひとりごと

　上の図を見ると、元気な時期って短くない…!?とビックリしてしまいますね。
　生理サイクルの中で、女性ホルモンの分泌量は増えたり減ったりしています。漫画などで「○○さん、今日イライラ
してるよね」「生理前じゃない？」なんて会話が出てきたりしますが、女性ホルモンには気持ちを安定させる働きがあ
り、生理前にはそれがぐっと減ることで、気持ちが不安定になりがちなようです。
　若い女性の間で「もうマジ生理めんどくさ～い」…なんて会話が交わされたり、中には「私何カ月に１回しか来ない
から、楽でいいよー」と話す子もいたりします。でも、定期的に生理があるのは、女性ホルモンが働いてくれている証
拠で、生理がない＝脳に関係する症状である可能性も。
　女性の約６割が悩むとされる、生理前のイライラや眠気、過食、頭痛、便秘などの不調は、月経前症候群（PMS）
と呼ばれ、日常生活に支障をきたす人も。月経痛やPMSがある人は、その時期はなるべく無理をせず、体を温める、
睡眠を十分にとるなどし、ひどい場合には婦人科の受診を検討してくださいね。

生理のこと

男性にも知ってほしい

★生理が始まった日～次の生理が来る前日までの日数を、生理サイクルとして数えます。
★生理が終わると、子宮の中に赤ちゃんのためのベッド（内膜）が作られます。排卵日に
卵子が出てくると、赤ちゃんが育ちやすいよう、ベッドはさらにフカフカに整えられま
す。赤ちゃんが来ないことがわかると、排卵日から約14日後、使われなかったベッド
が体外に排出されます。（＝生理）

★脳から指令が出て分泌される女性ホルモンの働きによって、女性の体の中では以下のサ
イクルが繰り返されます。

１day28

６
7

12
13

17
16

低
  温
期

  高
温
  期

生理期間

排卵期

不安定期

アクティブ
期

排卵

３～７日と、
個人差アリ。25～38日と、

個人差アリ。

生理サイクル

排卵日とその前
後数日が、もっ
とも妊娠しやす
い時期。排卵痛
を感じたり、吹
き出物やむくみ
が出る人も。

いわゆる「生理前」で、何か
とイライラしたり、女性ホル

モンの作用でむ
くんだり食欲が
旺盛になって体
重も増えたり…
と、なんだかツ
ライ時期。

「美のホルモン」とも呼ば
れる女性ホルモンが活発に
分泌され、
心も体も安
定して、ア
クティブに
動ける絶好
調の時期。

体温は低下し
て、体の冷え
や眠気、下
痢、憂鬱、や
る気が出ない
など、どんよ
りな時期。
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細胞培養液の開発
　細胞培養に欠かせない基礎栄養培地は、無機塩、ビタミ
ン、アミノ酸、前駆物質、グルコースなどのエネルギー
源、微量元素などからなる緩衝液で、補助因子として、牛
胎児血清組織抽出液、条件付培養上清など、成分のはっき
りしないものや、ホルモン、細胞成長因子、細胞接着因
子、輸送蛋白，運搬蛋白、脂質など、成分のはっきりした
ものが含まれています。初期には、動物細胞は凝固した血
液、胎児抽出液、血漿、臍帯血、血清などの混合物と無機
塩緩衝液を用いて試験管の中で培養されていました。イー
グル（1955）は、HeLa 細胞とマウスL細胞を用いて、13種
類の必須アミノ酸を同定し、基礎栄養培地を開発しました
4。1950年から60年代にかけて血清（牛胎児、仔牛、牛、ウ
マ）は最も一般的な細胞培養液に加えられるサプリメント
となりました。血清を用いる利点は、簡単に手に入りやす
いことですが、欠点は、成分が不明であり、血清は創傷治
癒時の病的浸出液であることや、既知あるいは未知の病原
因子（バクテリア、マイコプラズマ、ウイルス、プリオン
など）に感染している可能性があることなど、多くの問題
がありました。
　一方、1960年から1980年代にかけて、ハムらは透析血清を加
えて、細胞のコロニー形成能を指標に基礎培地に加える栄養
成分の最適化を行いました5。ゴードン・サトウらは、血清の
働きは細胞のホルモンや増殖因子などを供給することである
という仮説を立て、成分の不明確な血清を、数種類のホルモ
ン、増殖因子，接着因子、輸送蛋白や脂質に置き換え、これ
ら因子を基礎栄養培地に加えて細胞培養を行う、無血清培養
法を開発しました6。ここに来てはじめて、生体から取り出
した細胞を生体と同じ機能を持ったまま試験管内で培養す
ることができるようになりました。

正常２倍体細胞には試験管の中で寿命がある
　ヘイフリックらは、正常ヒト２倍体線維芽細胞株WI-38細
胞株を樹立し7、同細胞を用いて培養正常細胞は試験管の中
でも老化し、細胞が由来する生体の年齢に依存して、試験
管内での細胞分裂回数も異なることを明らかにしました。
つまり、正常細胞は試験管内でも老化し、がん細胞と異な
り永久には分裂しないことをはじめて報告したのです8（図
３）。

実際に神経細胞から現れ、25分間の観察時間の間に25ミク
ロンの速度で成長した」。この神経線維の成長を見守りな
がら、ハリソンは大変興奮したに違いないと想像できま
す。彼は神経線維の起源についての解答を見つけると同時
に、組織培養法を発明したのですから（図１）。

培養細胞株の樹立
　サンフォードらは、1948年、20-メチルコラントレン（コー
ルタール由来の発がん剤）処理したマウスの皮膚組織を、
40%馬血清、20%鶏胎児抽出物と40％生理食塩水の培養液
で培養し、線維芽細胞株（マウスL 細胞株）を樹立しまし
た2。また、ジョンズ・ホプキンス病院のジョージ・ガイら
は、1952年、鶏血漿、牛胎児抽出物、ヒト臍帯血血清の混
合液からなる培養液でヘンリエッタ・ラックス女史（Ms. 
Henrietta Lacks）の子宮頸部腺がん組織から、がん細胞株
HeLaを樹立しました3（図２）。このとき株化された細胞

名のHeLaは、彼女の名前の頭文字に由来しています。彼女
は入院後まもなく亡くなりましたが、彼女自身の一部を知
らないうちに残し、それは今もHeLa細胞として世界中の生
命科学研究室で生き続け、多くの生命科学研究に使われる
とともに、次のページに記載しているようにポリオワクチ
ン開発やがん研究など、数えきれない程の科学的、医学的
成果に貢献しています。Lacks家の子孫が、お母さんのがん
細胞がHeLa細胞として生き続けていることを知ったのは
1970年台になってからで、さらにその細胞の生命科学や医
療への貢献の大きさを初めて理解したのは2010年になって
からでした。この辺のことについては次回に詳しく話をし
たいと思います。

正常ヒト２倍体細胞を用いたワクチン生産
　小児麻連ポリオウイルスが、HeLa細胞に感染し、細胞内
で増殖し、細胞傷害を来すことによって検出できることが
明らかにされ、ウイルスの定量や機能評価にHeLa細胞は不
可欠となりました。この成果は、培養細胞を利用した医療
への応用の嚆矢となりました。また、サル組織由来細胞に
よるポリオワクチンの生産の成功（1960年代）により、人
類は小児麻痺に対する勝利を勝ち取りました。その後、正
常な人体組織に由来するヒト２倍体培養細胞（WI-38細胞）
を用いたポリオワクチンの生産が開始されました（1970年
代初期の欧米）。現在では、狂犬病ワクチン、百日咳ワク
チンなどを含めて、多種のワクチンが厳重な安全性試験を
経たヒト２倍体培養細胞によって生産されています。この
ように、工業的な生産も含めたヒト組織・細胞の利用が、
欧米で社会的に受容される上で大きく貢献しています
（表）。
　次回は、モノクローナル抗体の生産と抗体医薬の開発、
幹細胞、ES細胞やiPS細胞の発見とその医療への応用、さら
には細胞培養研究の陰の部分についてもお話します。

　生体外で生きた細胞を増殖させる技術、つまり細胞培養
法は、20世紀中盤以降から爆発的に進歩し、今や生命科学
分野やバイオテクノロジー分野で非常に重要な位置を占め
ています。現在、ワクチン、モノクローナル抗体、幹細胞
や他の遺伝子組換蛋白など、培養細胞やそれに由来する生
理活性物質から生み出されるバイオテクノロジー市場の利
益は、再生医療関連製品も含めると世界的にすさまじい勢
いで増加していて2023年には107兆円に達し、2024～2032年
にかけて6.53%の年平均成長率を示すことが予測されていま
す。

細胞培養の始まり
　今から118年前の1907年、米国メリーランド州ボルチモア
のジョンズ・ホプキンス大学の実験発生生物学者ロス・ハ
リソンが「組織培養法」つまり生きている組織や細胞をそ
れぞれが属している植物や動物の個体の外で成長させるこ
とに世界ではじめて成功し、その結果を「伸長する神経線
維の生きた状態での観察」という論文タイトルで米国実験
生物医学雑誌に報告しました1。彼は、神経線維の源は何
か？という、今では常識ですがその当時の大きな医学上の
疑問を明らかにするための実験を行っていたのです。彼は
この論文の中で以下のように述べています。「長さ３mmの
カエルの脊髄管を細切し、それを中央が円形に少しへこん
だプレパラートに新鮮なカエルのリンパ液とともに置き、
カバーグラスで覆うと、液はすばやく固まった、蒸発を防
ぐためにカバーグラスをパラフィンで閉じて顕微鏡下で観
察し続けた。無菌状態を保つための適切な処置をすれば、
この条件のもとで組織は１週間生きるが、標本が４週間近
く生き続けている場合も数例ある。脊髄の中で神経線維が
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細胞培養液の開発
　細胞培養に欠かせない基礎栄養培地は、無機塩、ビタミ
ン、アミノ酸、前駆物質、グルコースなどのエネルギー
源、微量元素などからなる緩衝液で、補助因子として、牛
胎児血清組織抽出液、条件付培養上清など、成分のはっき
りしないものや、ホルモン、細胞成長因子、細胞接着因
子、輸送蛋白，運搬蛋白、脂質など、成分のはっきりした
ものが含まれています。初期には、動物細胞は凝固した血
液、胎児抽出液、血漿、臍帯血、血清などの混合物と無機
塩緩衝液を用いて試験管の中で培養されていました。イー
グル（1955）は、HeLa 細胞とマウスL細胞を用いて、13種
類の必須アミノ酸を同定し、基礎栄養培地を開発しました
4。1950年から60年代にかけて血清（牛胎児、仔牛、牛、ウ
マ）は最も一般的な細胞培養液に加えられるサプリメント
となりました。血清を用いる利点は、簡単に手に入りやす
いことですが、欠点は、成分が不明であり、血清は創傷治
癒時の病的浸出液であることや、既知あるいは未知の病原
因子（バクテリア、マイコプラズマ、ウイルス、プリオン
など）に感染している可能性があることなど、多くの問題
がありました。
　一方、1960年から1980年代にかけて、ハムらは透析血清を加
えて、細胞のコロニー形成能を指標に基礎培地に加える栄養
成分の最適化を行いました5。ゴードン・サトウらは、血清の
働きは細胞のホルモンや増殖因子などを供給することである
という仮説を立て、成分の不明確な血清を、数種類のホルモ
ン、増殖因子，接着因子、輸送蛋白や脂質に置き換え、これ
ら因子を基礎栄養培地に加えて細胞培養を行う、無血清培養
法を開発しました6。ここに来てはじめて、生体から取り出
した細胞を生体と同じ機能を持ったまま試験管内で培養す
ることができるようになりました。

正常２倍体細胞には試験管の中で寿命がある
　ヘイフリックらは、正常ヒト２倍体線維芽細胞株WI-38細
胞株を樹立し7、同細胞を用いて培養正常細胞は試験管の中
でも老化し、細胞が由来する生体の年齢に依存して、試験
管内での細胞分裂回数も異なることを明らかにしました。
つまり、正常細胞は試験管内でも老化し、がん細胞と異な
り永久には分裂しないことをはじめて報告したのです8（図
３）。

実際に神経細胞から現れ、25分間の観察時間の間に25ミク
ロンの速度で成長した」。この神経線維の成長を見守りな
がら、ハリソンは大変興奮したに違いないと想像できま
す。彼は神経線維の起源についての解答を見つけると同時
に、組織培養法を発明したのですから（図１）。

培養細胞株の樹立
　サンフォードらは、1948年、20-メチルコラントレン（コー
ルタール由来の発がん剤）処理したマウスの皮膚組織を、
40%馬血清、20%鶏胎児抽出物と40％生理食塩水の培養液
で培養し、線維芽細胞株（マウスL 細胞株）を樹立しまし
た2。また、ジョンズ・ホプキンス病院のジョージ・ガイら
は、1952年、鶏血漿、牛胎児抽出物、ヒト臍帯血血清の混
合液からなる培養液でヘンリエッタ・ラックス女史（Ms. 
Henrietta Lacks）の子宮頸部腺がん組織から、がん細胞株
HeLaを樹立しました3（図２）。このとき株化された細胞

名のHeLaは、彼女の名前の頭文字に由来しています。彼女
は入院後まもなく亡くなりましたが、彼女自身の一部を知
らないうちに残し、それは今もHeLa細胞として世界中の生
命科学研究室で生き続け、多くの生命科学研究に使われる
とともに、次のページに記載しているようにポリオワクチ
ン開発やがん研究など、数えきれない程の科学的、医学的
成果に貢献しています。Lacks家の子孫が、お母さんのがん
細胞がHeLa細胞として生き続けていることを知ったのは
1970年台になってからで、さらにその細胞の生命科学や医
療への貢献の大きさを初めて理解したのは2010年になって
からでした。この辺のことについては次回に詳しく話をし
たいと思います。

正常ヒト２倍体細胞を用いたワクチン生産
　小児麻連ポリオウイルスが、HeLa細胞に感染し、細胞内
で増殖し、細胞傷害を来すことによって検出できることが
明らかにされ、ウイルスの定量や機能評価にHeLa細胞は不
可欠となりました。この成果は、培養細胞を利用した医療
への応用の嚆矢となりました。また、サル組織由来細胞に
よるポリオワクチンの生産の成功（1960年代）により、人
類は小児麻痺に対する勝利を勝ち取りました。その後、正
常な人体組織に由来するヒト２倍体培養細胞（WI-38細胞）
を用いたポリオワクチンの生産が開始されました（1970年
代初期の欧米）。現在では、狂犬病ワクチン、百日咳ワク
チンなどを含めて、多種のワクチンが厳重な安全性試験を
経たヒト２倍体培養細胞によって生産されています。この
ように、工業的な生産も含めたヒト組織・細胞の利用が、
欧米で社会的に受容される上で大きく貢献しています
（表）。
　次回は、モノクローナル抗体の生産と抗体医薬の開発、
幹細胞、ES細胞やiPS細胞の発見とその医療への応用、さら
には細胞培養研究の陰の部分についてもお話します。

　生体外で生きた細胞を増殖させる技術、つまり細胞培養
法は、20世紀中盤以降から爆発的に進歩し、今や生命科学
分野やバイオテクノロジー分野で非常に重要な位置を占め
ています。現在、ワクチン、モノクローナル抗体、幹細胞
や他の遺伝子組換蛋白など、培養細胞やそれに由来する生
理活性物質から生み出されるバイオテクノロジー市場の利
益は、再生医療関連製品も含めると世界的にすさまじい勢
いで増加していて2023年には107兆円に達し、2024～2032年
にかけて6.53%の年平均成長率を示すことが予測されていま
す。

細胞培養の始まり
　今から118年前の1907年、米国メリーランド州ボルチモア
のジョンズ・ホプキンス大学の実験発生生物学者ロス・ハ
リソンが「組織培養法」つまり生きている組織や細胞をそ
れぞれが属している植物や動物の個体の外で成長させるこ
とに世界ではじめて成功し、その結果を「伸長する神経線
維の生きた状態での観察」という論文タイトルで米国実験
生物医学雑誌に報告しました1。彼は、神経線維の源は何
か？という、今では常識ですがその当時の大きな医学上の
疑問を明らかにするための実験を行っていたのです。彼は
この論文の中で以下のように述べています。「長さ３mmの
カエルの脊髄管を細切し、それを中央が円形に少しへこん
だプレパラートに新鮮なカエルのリンパ液とともに置き、
カバーグラスで覆うと、液はすばやく固まった、蒸発を防
ぐためにカバーグラスをパラフィンで閉じて顕微鏡下で観
察し続けた。無菌状態を保つための適切な処置をすれば、
この条件のもとで組織は１週間生きるが、標本が４週間近
く生き続けている場合も数例ある。脊髄の中で神経線維が
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学歴：広島大学歯学部卒業、同大学院歯学研究科修了 歯学博士
職歴：広島大学歯学部教授、同大学病院主席副病長、同大学院

医歯薬学総合研究科長、同理事・副学長などを経て現職
　　　専門は歯科医学、外科系歯学、再生医学
受賞：カザフスタン共和国保健功労勲章、
　　　米国Society for In Vitro Biology名誉功労賞、他
著書：「14歳からの生物学（白水社）」（令和２年）他

東亜大学　理事・副学長・医療学部長
広島大学　名誉教授
内閣府　　日本学術会議連携会員

岡本　哲治
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山口県からのお知らせ

問い合わせ先　 県健康福祉センター・下関市立下関保健所・県健康増進課   ☎083-933-2956

マダニによる感染症に注意！
　マダニにかまれることで、重症熱性血小板減少症候群（SFTS）や
日本紅斑熱、ツツガムシ病などに感染することがあります。
　マダニは、シカやイノシシなどの野生動物が出没する環境に多く
生息しています。その他、民家の裏山や裏庭、畑、あぜ道などにも
生息しています。 タカサゴキララマダニ

（吸血後：１㎝程度）

　≪ダニにかまれないポイント≫
肌の露出を少なくすることが大事です。
服は、明るい色のもの（マダニを目視で確認しやすい）がおすすめです。
マダニに対する虫よけ剤として、ディート・イカリジンの2種類の有効成分のものが市販
されています。

　≪屋外活動後は…≫
シャワーや入浴で、ダニが付いていないかチェックしましょう。
ガムテープを使って服に付いたダニを取り除く方法も効果的です。

　≪もしもマダニにかまれた場合は…≫
無理にとろうとせず、医療機関（皮膚科など）で処置をしてもらいましょう。
マダニにかまれた後、数週間程度は体調の変化に注意し、発熱等の症状があった場合は、
医療機関を受診しましょう。 

マダニにかまれないようにすることが重要です。
特にマダニの活動が盛んな春から秋にかけては
注意しましょう。
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燦めく
あなたに

趣味も仕事も、健康第一で！

業務はコツコツと、休日はアクティブに！

　令和４年４月から国民健康保険担当としてお世話になっています。

　さて、今回係内での厳正なる抽選の結果、原稿を書かせていただくこととなりました。趣味や健康についてと

いうことなので、飽き性な私が珍しく続けている趣味について少しだけ紹介します。

　一つは「トールペイント」で、ゆる～く７年くらい続いています。トールペイントは木製家具などに絵を描く手

芸で、年に１つくらい作品を作っています。これはかなり遅いペースですが、おしゃべりしながらゆったりと取り組

んでいます。

　もう一つは「キックボクシング」です。女性限

定のダイエット目的のクラスですが、マイグ

ローブを購入し、ふくらはぎの肉離れを経験す

るくらい真剣に、約４年間取り組んでいます。

女性限定クラスと言いながら、私のミット打ち

の相手をしてくださるのは大抵男性なのです

が…不思議ですね。

　これからも趣味に仕事に、健康第一で頑張

りたいと思います。

　令和６年４月から医師国保組合に配属となり、現在は主に保健事業に

関する業務を担当しています。まだまだ分からないことが多く、周りの方に

助けていただきながら業務を行っております。

　私は、歩いて通勤しています。また、休日は、友人と旅行や野球観戦に

行ったりしています。

　これからもコツコツと日々の業務に取り組んでいこうと思います。

防府市　保険年金課 担当経歴：令和４年４月から長藤 恭子

山口県医師国民健康保険組合 担当経歴：令和６年４月から白井 恵子

※所属は令和７年３月31日現在
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すが、自己治癒力を高める正し
い方法はどのようなものでしょ
うか？
　ファスティング中でも最低限
補給すべき栄養素は、ミネラ
ル・ビタミン・アミノ酸と水で
す。特に長時間のファスティン
グ（16時間以上）をする場合
は、適切に補給しないと自己治
癒力を落とし、体調を崩すこと
になります。
　上記を達成するための方法と
して、ボーンブロススープ（鶏
ガラスープ）を使う方法や、酵
素ジュースを使う方法、サプリ
メントで最低限の栄養を補充す
る方法などがあります。

　毎度お示ししておりますが、上記は当院に来れる患者さんにお渡ししている自己治癒力を高めるための食事法の資料
です。実践することにより、炎症体質の改善、ミトコンドリアの活性化、腸内環境の整備、脳内セロトニンの増加など
が同時に行え、これにより自己治癒力を高めることができます。
　今回は、＜ファスティングで自己治癒力を高める＞ということで、適宜のファスティング（断食）についてお話しし
ます。
　前々回、前回と「軽い空腹感を作る」ことや「腹八分にする、食べ過ぎない」ことが自己治癒力の向上に有効なこと
をお話ししましたが、それらをさらに進めたファスティングも自己治癒力の向上には有用です。しかし、水以外の飲食
を一切摂取しない完全断食を２日以上継続すると、ミトコンドリア活性を低下させ、自己治癒力を落としてしまうこと
がわかっています。なので、正しいファスティングを実施することが重要になります。
　まずは、ファスティングの歴史を見てみましょう。世界のあらゆる地域の宗教家や教育者、哲学者らが、修行や儀
式、あるいは健康法の一環として、断食や少食を行ってきました。世界の三大宗教（キリスト教、イスラム教、仏教）

の全ての創始者は断食を通して新しい宗教を起こしています。
＊キリスト教：新約聖書でもイエス・キリストが40日断食をし
て、悪魔に勝つ荒野の試みは、多くの西洋の絵に描かれて知ら
れている。

＊イスラム教：１カ月間の日中の断食「ラマダン」を行う。
＊仏教：僧侶は律（Vinaya）に従い、正午の食事以降は物を食
べない。

　医療に断食が用いられたのは、キリスト教の修道院の医療活動
が始まりです。初期キリスト教の布教活動では「病気治療」が重
要な布教の要素でした。医療行為は特に効果的な布教活動とさ
れ、病気治療の効果はキリストの奇跡として語り継がれました。
　上記のように、健康維持、病気回復に有効なファスティングで

沼田 光生 医師
昭和39年生まれ、山口県出身
平成２年　山口大学医学部卒業後、大阪大学医学部付属病院・特殊救急部勤務
平成３年　阪和記念病院・脳神経外科　勤務
平成５年　財団法人大阪脳神経外科病院　勤務
平成15年　山口県周南市築港町に海風診療所を開業
平成23年　周南市梅園町に予防医療の総合施設「トレーフル・プリュス」を開業（海風診療所は施設内に移転）
令和３年　一般社団法人健康マイスター協会を設立し、代表理事に就任
著　　書：「脳幹マッサージ」「生体ミネラルが生命の核をつくる！」「首を温めると万病が治る」「完全なミネラル

バランスこそ最強の治癒力」「あなたの知らない生体ミネラルの真実」「一日一食で頭脳明晰」など
トレーフル・プリュス（https://trefleplus.com/）では、「遊びに行ける診療所」をコンセプトに、１Ｆにはドク
ターズカフェ「カム」、２Ｆにはドクターズフィットネス「テク」、３Ｆには心理カウンセリングルーム「ニコ」を併
設し、運営を行っている。海風診療所においては予防医療から、がん治療にいたるまで、西洋・東洋医学を問わず、医
療・健康・美を一つと捉え、個人のライフスタイルにあった医療をトータルサポートしている。

ぬまた みつお

＜ファスティングで自己治癒力を高める⑴＞

カムカム食事法
腸も脳も活性化できます。具体的には、炎症体質の改善、ミトコンドリアの活性化、腸内環境の整備、脳内セロトニン
の増加、などが同時に実行できます。つまり、心の健康も、身体の健康も同時に達成できることになります。

★「質の良い水を十分に飲む」　★「食べる順番を考えながら、しっかり噛んで（１口30回以上）、ゆっくり食べる」
★「軽い空腹感を作る（空腹）」　★「腹八分にする、食べ過ぎない（小食）」　★「適宜のファスティング（断食）」

積極的に取り入れるべきもの 避けるべきもの
消化を助ける酵素を補う
＊発酵食品：納豆、みそ、塩こうじ
＊果物：パイナップル、バナナ、キウイ、パパイヤ、イチジクなど
＊野菜：大根、玉ねぎ、山芋、生姜など
 （万能健康ジュース、ラブレクラウトがお奨めです。）

トリプトファン比率が高い食べ物
＊ま：ま　め（豆類、豆製品、味噌）
＊ご：ご　ま（種子類：ピーナッツ、アーモンドなど）
＊わ：わかめ（海藻類：わかめ、海苔、昆布など）
＊や：やさい（緑黄色野菜、淡色野菜、根菜類）
＊さ：さかな（魚介類：特に小型の青魚）
＊し：しいたけ（きのこ類：しめじ、えのき、舞茸など）
＊い：い　も（いも類：じゃがいも、さつまいも、里いもなど）

食物繊維（海藻、果物、野菜、きのこ、こんにゃくなど）
難消化性糖質（冷ご飯（発芽発酵玄米）、オリゴ糖など）

悪玉菌を増やす未消化タンパク質を生む食品
＊牛乳
＊プロリンを多く含むコラーゲンやゼラチン（トリプトファン比率も低い）
＊乾燥・燻製・焦げなど変質した魚肉類（ハム、ソーセージなど）
＊魚卵の外皮
＊脂質の多い肉類（霜降り肉、脂身の肉）

オメガ３系の油（エゴマ油、シソ油、亜麻仁油、小さな青魚）
オメガ６系の植物油（紅花油、綿実油、大豆油）
アラキドン酸（卵黄、レバー、アンコウの肝、からすみ、マグロ、ブリなど）
トランス脂肪酸（マーガリン、ショートニング、精製植物油）

インスリンを急激に上げる精製糖質

薬（特に抗生物質、アスピリン、ステロイド）
抗生物質を含む食品、防腐剤や抗菌剤を使用した食品
過量のアルコール（特にアルコール度数10％以上のもの）

炭水化物

タンパク質

脂　　質

①ミネラル（特にナトリウム・カリウム・マグネシウム）
　＊細胞の機能維持・筋肉のけいれん防止・脱水予防
　・ ナトリウム（塩）：1,500～2,300mg/日（岩塩や天然塩を水に溶かす）
　・ カリウム：2,000～3,000mg/日（昆布だしや無添加の野菜スープで摂取）
　・ マグネシウム：300～400mg/日（にがりを水に数滴、またはサプリメント）
②ビタミン（特にビタミンB群・ビタミンC）
　＊エネルギー代謝のサポート・抗酸化作用
　・ビタミンB群（特にB１, B６, B12）：適量（サプリか発酵食品で補給）
　・ビタミンC：1,000～2,000mg/日（レモン水やサプリメント）
③必須アミノ酸（特にBCAA・グルタミン）
　＊筋分解を防ぎ、回復を促進
　・BCAA（バリン・ロイシン・イソロイシン）：５～10g/日（サプリやアミノ酸ドリンク）
　・グルタミン：５g/日（腸の回復サポート）
④水（最低２L/日）
　＊デトックス促進・代謝維持
　・水：２～３L/日（ミネラルウォーターか電解質入りの水がベスト）

＜材料（約２～３L分）＞
　○動物の骨（鶏ガラ、牛骨、豚骨、魚の骨など）……………約１kg
　○水……………………………………約３L
　○酢（リンゴ酢や米酢）……………大さじ２（骨からミネラルを抽出しやすくする）
　○香味野菜（任意）…………………玉ネギ１個、ニンジン１本、セロリ１本など
　○ニンニク……………………………１～２片（風味付け・免疫サポート）
　○塩・こしょう………………………適量（ファスティング中なら塩をしっかり入れる）
　○ハーブ・スパイス（任意）………ローリエ、ローズマリー、タイムなど

＜作り方＞
1骨の下処理（臭みを取る）
　牛骨･豚骨→沸騰したお湯で５分ほど下茄でし、アクを洗い流す。鶏ガラ→水で血や
汚れを洗い流す。魚の骨→グリルで軽く焼くと風味UP。

2大鍋に材料を入れ、弱火でじっくり煮込む
　骨、水、酢を鍋に入れて30分ほど放置（酢がミネラル抽出を助ける）。火にかけ、
沸騰したらアクを取り、香味野菜・ニンニク・ハーブを加える。鶏ガラなら６～12時
間、牛・豚骨なら12～24時間煮込む（圧力鍋なら２～３時間）。

3ろして仕上げる
　骨や野菜を取り除き、スープを濾す。塩・こしょうで味を調える。
4保存・活用
　冷蔵庫で約５日、冷凍なら３ヶ月保存可能。

ファスティング中に補うべき栄養素と推奨量

KOKUHO YAMAGUCHI
2025  SPRING22



すが、自己治癒力を高める正し
い方法はどのようなものでしょ
うか？
　ファスティング中でも最低限
補給すべき栄養素は、ミネラ
ル・ビタミン・アミノ酸と水で
す。特に長時間のファスティン
グ（16時間以上）をする場合
は、適切に補給しないと自己治
癒力を落とし、体調を崩すこと
になります。
　上記を達成するための方法と
して、ボーンブロススープ（鶏
ガラスープ）を使う方法や、酵
素ジュースを使う方法、サプリ
メントで最低限の栄養を補充す
る方法などがあります。

　毎度お示ししておりますが、上記は当院に来れる患者さんにお渡ししている自己治癒力を高めるための食事法の資料
です。実践することにより、炎症体質の改善、ミトコンドリアの活性化、腸内環境の整備、脳内セロトニンの増加など
が同時に行え、これにより自己治癒力を高めることができます。
　今回は、＜ファスティングで自己治癒力を高める＞ということで、適宜のファスティング（断食）についてお話しし
ます。
　前々回、前回と「軽い空腹感を作る」ことや「腹八分にする、食べ過ぎない」ことが自己治癒力の向上に有効なこと
をお話ししましたが、それらをさらに進めたファスティングも自己治癒力の向上には有用です。しかし、水以外の飲食
を一切摂取しない完全断食を２日以上継続すると、ミトコンドリア活性を低下させ、自己治癒力を落としてしまうこと
がわかっています。なので、正しいファスティングを実施することが重要になります。
　まずは、ファスティングの歴史を見てみましょう。世界のあらゆる地域の宗教家や教育者、哲学者らが、修行や儀
式、あるいは健康法の一環として、断食や少食を行ってきました。世界の三大宗教（キリスト教、イスラム教、仏教）

の全ての創始者は断食を通して新しい宗教を起こしています。
＊キリスト教：新約聖書でもイエス・キリストが40日断食をし
て、悪魔に勝つ荒野の試みは、多くの西洋の絵に描かれて知ら
れている。

＊イスラム教：１カ月間の日中の断食「ラマダン」を行う。
＊仏教：僧侶は律（Vinaya）に従い、正午の食事以降は物を食
べない。

　医療に断食が用いられたのは、キリスト教の修道院の医療活動
が始まりです。初期キリスト教の布教活動では「病気治療」が重
要な布教の要素でした。医療行為は特に効果的な布教活動とさ
れ、病気治療の効果はキリストの奇跡として語り継がれました。
　上記のように、健康維持、病気回復に有効なファスティングで

沼田 光生 医師
昭和39年生まれ、山口県出身
平成２年　山口大学医学部卒業後、大阪大学医学部付属病院・特殊救急部勤務
平成３年　阪和記念病院・脳神経外科　勤務
平成５年　財団法人大阪脳神経外科病院　勤務
平成15年　山口県周南市築港町に海風診療所を開業
平成23年　周南市梅園町に予防医療の総合施設「トレーフル・プリュス」を開業（海風診療所は施設内に移転）
令和３年　一般社団法人健康マイスター協会を設立し、代表理事に就任
著　　書：「脳幹マッサージ」「生体ミネラルが生命の核をつくる！」「首を温めると万病が治る」「完全なミネラル

バランスこそ最強の治癒力」「あなたの知らない生体ミネラルの真実」「一日一食で頭脳明晰」など
トレーフル・プリュス（https://trefleplus.com/）では、「遊びに行ける診療所」をコンセプトに、１Ｆにはドク
ターズカフェ「カム」、２Ｆにはドクターズフィットネス「テク」、３Ｆには心理カウンセリングルーム「ニコ」を併
設し、運営を行っている。海風診療所においては予防医療から、がん治療にいたるまで、西洋・東洋医学を問わず、医
療・健康・美を一つと捉え、個人のライフスタイルにあった医療をトータルサポートしている。

ぬまた みつお

＜ファスティングで自己治癒力を高める⑴＞

カムカム食事法
腸も脳も活性化できます。具体的には、炎症体質の改善、ミトコンドリアの活性化、腸内環境の整備、脳内セロトニン
の増加、などが同時に実行できます。つまり、心の健康も、身体の健康も同時に達成できることになります。

★「質の良い水を十分に飲む」　★「食べる順番を考えながら、しっかり噛んで（１口30回以上）、ゆっくり食べる」
★「軽い空腹感を作る（空腹）」　★「腹八分にする、食べ過ぎない（小食）」　★「適宜のファスティング（断食）」

積極的に取り入れるべきもの 避けるべきもの
消化を助ける酵素を補う
＊発酵食品：納豆、みそ、塩こうじ
＊果物：パイナップル、バナナ、キウイ、パパイヤ、イチジクなど
＊野菜：大根、玉ねぎ、山芋、生姜など
 （万能健康ジュース、ラブレクラウトがお奨めです。）

トリプトファン比率が高い食べ物
＊ま：ま　め（豆類、豆製品、味噌）
＊ご：ご　ま（種子類：ピーナッツ、アーモンドなど）
＊わ：わかめ（海藻類：わかめ、海苔、昆布など）
＊や：やさい（緑黄色野菜、淡色野菜、根菜類）
＊さ：さかな（魚介類：特に小型の青魚）
＊し：しいたけ（きのこ類：しめじ、えのき、舞茸など）
＊い：い　も（いも類：じゃがいも、さつまいも、里いもなど）

食物繊維（海藻、果物、野菜、きのこ、こんにゃくなど）
難消化性糖質（冷ご飯（発芽発酵玄米）、オリゴ糖など）

悪玉菌を増やす未消化タンパク質を生む食品
＊牛乳
＊プロリンを多く含むコラーゲンやゼラチン（トリプトファン比率も低い）
＊乾燥・燻製・焦げなど変質した魚肉類（ハム、ソーセージなど）
＊魚卵の外皮
＊脂質の多い肉類（霜降り肉、脂身の肉）

オメガ３系の油（エゴマ油、シソ油、亜麻仁油、小さな青魚）
オメガ６系の植物油（紅花油、綿実油、大豆油）
アラキドン酸（卵黄、レバー、アンコウの肝、からすみ、マグロ、ブリなど）
トランス脂肪酸（マーガリン、ショートニング、精製植物油）

インスリンを急激に上げる精製糖質

薬（特に抗生物質、アスピリン、ステロイド）
抗生物質を含む食品、防腐剤や抗菌剤を使用した食品
過量のアルコール（特にアルコール度数10％以上のもの）

炭水化物

タンパク質

脂　　質

①ミネラル（特にナトリウム・カリウム・マグネシウム）
　＊細胞の機能維持・筋肉のけいれん防止・脱水予防
　・ ナトリウム（塩）：1,500～2,300mg/日（岩塩や天然塩を水に溶かす）
　・ カリウム：2,000～3,000mg/日（昆布だしや無添加の野菜スープで摂取）
　・ マグネシウム：300～400mg/日（にがりを水に数滴、またはサプリメント）
②ビタミン（特にビタミンB群・ビタミンC）
　＊エネルギー代謝のサポート・抗酸化作用
　・ビタミンB群（特にB１, B６, B12）：適量（サプリか発酵食品で補給）
　・ビタミンC：1,000～2,000mg/日（レモン水やサプリメント）
③必須アミノ酸（特にBCAA・グルタミン）
　＊筋分解を防ぎ、回復を促進
　・BCAA（バリン・ロイシン・イソロイシン）：５～10g/日（サプリやアミノ酸ドリンク）
　・グルタミン：５g/日（腸の回復サポート）
④水（最低２L/日）
　＊デトックス促進・代謝維持
　・水：２～３L/日（ミネラルウォーターか電解質入りの水がベスト）

＜材料（約２～３L分）＞
　○動物の骨（鶏ガラ、牛骨、豚骨、魚の骨など）……………約１kg
　○水……………………………………約３L
　○酢（リンゴ酢や米酢）……………大さじ２（骨からミネラルを抽出しやすくする）
　○香味野菜（任意）…………………玉ネギ１個、ニンジン１本、セロリ１本など
　○ニンニク……………………………１～２片（風味付け・免疫サポート）
　○塩・こしょう………………………適量（ファスティング中なら塩をしっかり入れる）
　○ハーブ・スパイス（任意）………ローリエ、ローズマリー、タイムなど

＜作り方＞
1骨の下処理（臭みを取る）
　牛骨･豚骨→沸騰したお湯で５分ほど下茄でし、アクを洗い流す。鶏ガラ→水で血や
汚れを洗い流す。魚の骨→グリルで軽く焼くと風味UP。

2大鍋に材料を入れ、弱火でじっくり煮込む
　骨、水、酢を鍋に入れて30分ほど放置（酢がミネラル抽出を助ける）。火にかけ、
沸騰したらアクを取り、香味野菜・ニンニク・ハーブを加える。鶏ガラなら６～12時
間、牛・豚骨なら12～24時間煮込む（圧力鍋なら２～３時間）。

3ろして仕上げる
　骨や野菜を取り除き、スープを濾す。塩・こしょうで味を調える。
4保存・活用
　冷蔵庫で約５日、冷凍なら３ヶ月保存可能。
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一人当たり費用額（診療費＋調剤）

一人当たり費用額（診療費＋調剤）

DATA FILE : TRENDS IN MEDICAL EXPENSES

医療費の動き 令和６年12月

国　　保

区　　　分

入　　　院
入　院　外
歯　　　科
小　　　計

 6,917 130,737  4,334,528,980  18.9  626,649  18,642  3.0 
 208,327 310,099  3,244,078,070  1.5  15,572  13,952  89.6 
 45,945 72,355  625,484,400  1.6  13,614  2,690  19.8 
 261,189 513,191  8,204,091,450  2.0  31,411  35,285  112.3 
 149,932 177,531  1,802,496,310  1.2  12,022   
 1,286 8,304  96,844,640  6.5  75,307   
 6,649 354,447  247,353,885     
 4,402 19,366  30,063,157     

調　　　　　　剤 
訪　問　看　護 
食事・生活療養費
療養費支給分（柔道整復） 

件　　数 日　　数 費　用　額 受 診 率

被保険者数
１人当たり
費用額

１ 件 当 た り
費 用 額日（枚）数

診  

療  

費

232,511

後　　期

区　　　分

入　　　院
入　院　外
歯　　　科
小　　　計

調　　　　　　剤 
訪　問　看　護 
食事・生活療養費
療養費支給分（柔道整復） 

件　　数 日　　数 費　用　額 受 診 率

被保険者数
１人当たり
費用額

１ 件 当 た り
費 用 額日（枚）数

診  

療  

費

266,227

0
10,000
20,000
30,000
40,000
50,000
60,000

（円）

後　期

0
20,000
40,000
60,000
80,000
100,000
120,000

（円）

医
師
国
保

下

松

市

光

市

防

府

市

周

南

市

上

関

町

岩

国

市

山

口

市

田
布
施
町

山
口
県
計

柳

井

市

下

関

市

宇

部

市

和

木

町

萩

市

平

生

町

長

門

市

山
陽
小
野
田
市

周
防
大
島
町

美

祢

市

阿

武

町

光

市

下

松

市

阿

武

町

柳

井

市

平

生

町

田
布
施
町

周

南

市

上

関

町

周
防
大
島
町

防

府

市

山

口

市

山
口
県
計

岩

国

市

山
陽
小
野
田
市

長

門

市

萩

市

下

関

市

宇

部

市

和

木

町

美

祢

市

 21,150 405,981  12,833,731,650  19.2  606,796  48,206  7.9 
 366,944 589,173  5,729,683,180  1.6  15,615  21,522  137.8 
 56,477 95,305  813,535,620  1.7  14,405  3,056  21.2 
 444,571 1,090,459  19,376,950,450  2.5  43,586  72,784  167.0 
 276,095 342,323  3,598,912,160  1.2  13,035   
 1,822 16,220  200,250,280  8.9  109,907   
 20,260 1,030,547  742,250,138     
 5,007 26,166  41,082,663     

国　保
県平均　43,037円

県平均　86,302円
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一人当たり費用額（診療費＋調剤）

一人当たり費用額（診療費＋調剤）

DATA FILE : TRENDS IN MEDICAL EXPENSES

医療費の動き 令和７年１月

国　　保

区　　　分

入　　　院
入　院　外
歯　　　科
小　　　計

 7,053  132,049  4,629,952,780  18.7  656,452  20,035  3.1 
 195,420  285,410  3,146,641,800  1.5  16,102  13,617  84.6 
 43,017  67,498  559,316,630  1.6  13,002  2,420  18.6 
 245,490  484,957  8,335,911,210  2.0  33,956  36,072  106.2 
 140,459  162,884  1,610,798,470  1.2  11,468   
 1,305  8,710  102,172,735  6.7  78,293   
 6,774  357,789  249,665,342     
 4,222  18,065  28,647,868     

調　　　　　　剤 
訪　問　看　護 
食事・生活療養費
療養費支給分（柔道整復） 

件　　数 日　　数 費　用　額 受 診 率

被保険者数
１人当たり
費用額

１ 件 当 た り
費 用 額日（枚）数

診  

療  

費

231,090

後　　期

区　　　分

入　　　院
入　院　外
歯　　　科
小　　　計

調　　　　　　剤 
訪　問　看　護 
食事・生活療養費
療養費支給分（柔道整復） 

件　　数 日　　数 費　用　額 受 診 率

被保険者数
１人当たり
費用額

１ 件 当 た り
費 用 額日（枚）数

診  

療  

費

266,652

0
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（円）

後　期

0
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（円）

医
師
国
保

下

松

市

上

関

町

防

府

市

光
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町
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市
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市

柳
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市

阿

武

町
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田
市

長

門

市
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市

和
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町

田
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町

上

関

町

阿
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町

光

市

平

生

町

下

松

市

柳

井

市
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市

周
防
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島
町

防

府
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山
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国

市

山
口
県
計

和

木

町

萩

市

長

門
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関

市

山
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小
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田
市

美

祢

市

 21,449 420,143  13,235,112,900  19.6  617,050  49,634  8.0 
 350,615 551,050  5,619,509,290  1.6  16,028  21,074  131.5 
 53,427 88,721  728,571,480  1.7  13,637  2,732  20.0 
 425,491 1,059,914  19,583,193,670  2.5  46,025  73,441  159.6 
 263,047 319,923  3,320,805,040  1.2  12,624   
 1,826 16,100  197,537,970  8.8  108,181   
 20,557 1,069,890  769,783,106     
 4,664 23,354  37,658,878     

国　保
県平均　43,043円

県平均　85,895円
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一人当たり費用額（診療費＋調剤）

一人当たり費用額（診療費＋調剤）

国　保

DATA FILE : TRENDS IN MEDICAL EXPENSES

医療費の動き 令和７年２月

国　　保

区　　　分

入　　　院
入　院　外
歯　　　科
小　　　計

 6,787  118,686  4,036,323,510  17.5  594,714  17,587  3.0 
 184,304  266,356  2,857,896,410  1.4  15,506  12,452  80.3 
 41,770  64,267  549,605,040  1.5  13,158  2,395  18.2 
 232,861  449,309  7,443,824,960  1.9  31,967  32,433  101.5 
 132,768  152,629  1,564,565,780  1.1  11,784   
 1,317  8,333  98,903,510  6.3  75,098   
 6,529  322,382  224,812,892     
 4,052  17,042  26,564,496     

調　　　　　　剤 
訪　問　看　護 
食事・生活療養費
療養費支給分（柔道整復） 

件　　数 日　　数 費　用　額 受 診 率

被保険者数
１人当たり
費用額

１ 件 当 た り
費 用 額日（枚）数

診  

療  

費

229,512

後　　期

区　　　分

入　　　院
入　院　外
歯　　　科
小　　　計

調　　　　　　剤 
訪　問　看　護 
食事・生活療養費
療養費支給分（柔道整復） 

件　　数 日　　数 費　用　額 受 診 率

被保険者数
１人当たり
費用額

１ 件 当 た り
費 用 額日（枚）数

診  

療  

費

267,237
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 20,987 380,995  11,979,657,320  18.2  570,813  44,828  7.9 
 338,042 521,541  5,239,358,840  1.5  15,499  19,606  126.5 
 52,180 85,557  734,858,160  1.6  14,083  2,750  19.5 
 411,209 988,093  17,953,874,320  2.4  43,661  67,183  153.9 
 252,534 302,828  3,108,932,250  1.2  12,311   
 1,864 15,918  197,787,330  8.5  106,109   
 20,094 971,804  699,689,935     
 4,444 21,575  34,068,105     

県平均　39,250円

県平均　78,817円
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　国保事業充実強化推進運動（新・国保３%推進運動）の一環と
して、特定健診受診推進のための標語を募集したところ31点の応
募がありました。
　第４回山口県国民健康保険広報委員会で選考した結果、最優秀
賞、優秀賞、佳作が決定しました。
　最優秀賞の標語は、配布物等に使用させていただきます。

特定健康診査受診推進のための標語
優秀作品決定

最優秀賞

優秀賞 健診で 生活習慣 見直そう （柳井市市民生活課　戎　 由希さん）

佳　作 年一回 健診受けて カラダ点検 （柳井市市民生活課　吉村 日菜子さん）

健診は健康づくりの第一歩

令和
７年度

※所属は令和７年３月31日現在

光市役所　環境市民部市民課　国民健康保険係　前田 栄治 さん

受賞コメント
　この度は、このような賞をいただき誠にありがとうございま
す。選ばれた作品が、啓発グッズで使用されるということをお聞
きし、大変光栄に思います。早速家で娘に「病院や薬局によく
貼ってある（現在は）オレンジ色のポスターにお父さんが考えた
言葉が載るんだよ」と自慢してしまいました。
　この標語を通して、１人でも多くの方が特定健診を受けていた
だけたら幸いですし、少しでも健診や健康のことに興味を持って
いただければと思います。
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山口大学医学部関係者、山口県関係者、山口県国保診
療施設関係者ら13人の出席で開催されました。若手医
師の県内定着促進や地域医療の現状について、意見・
情報交換が行われました。

地域医療の確保及び推進に関する
懇話会：山口グランドホテル

市町保健事業関係者など８人の委員が出席しました。国保連合会が実施する保健事
業をより効果的なものにするために、令和７年度事業計画案等について報告・協議
が行われました。

保健活動推進委員会：Web31 金

31 金

全19市町が令和７年度の個別保健事業の戦略などについて資料を提出し、各保健事
業支援評価委員から助言などをいただきました。

20 木

山口県保険者協議会委員が出席し開催されまし
た。令和６年度事業実績や令和７年度事業計画
（案）などの協議が行われ、全て原案のとおり承
認されました。

第２回山口県保険者協議会会議
：国保会館

12 水

１月から３月の行事連合会ノート連合会ノート

１月１月

２月２月

３月３月

第２回国保保健事業支援・評価委員会：Web 

講師の国立長寿医療研究センター・荒井秀典氏による「フレイル予防から認知症の
予防へ」と題した講演が行われ、フレイル予防・認知症予防について学びました。

21 金 国保運営協議会長・国保主管課長・保健師等合同セミナー：国保会館
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告知板

中国地方国保事務
担当者研究協議会
（場所：山口県）

６/27（金）
第39回地域医療現地
研究会
（場所：島根県）

５/30･31（金・土）

※「国保やまぐち　燦」は、一部UD（ユニバーサルデザイン）フォントを使用し、読みやすい紙面づくりを心がけています。

発行所

印刷所

〒753-8520（個別番号）　山口市朝田1980番地７　TEL 083‒925‒2033

令和７年春発行（季刊発行）　発行部数　750部
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　プロ野球が開幕した。野球好きの自分は、贔屓チー
ムの勝ち負けに一喜一憂するのが日課となっている。
昨年は負けが込み、喜べる日が少なかったが、今年は
心機一転、勝ってたくさん喜べることを期待したい。
　さて、今回で裏表紙の「ここでひといき道の駅」が
最終回を迎えた。県内すべての道の駅を紹介すること

ができ、取材にご協力いただいた道の駅関係者の皆
さまに感謝申し上げる。約６年間続いたコーナーが
終わるのは寂しい気持ちもあるが、次号から始まる
新コーナーでも皆さんの目に留まるような情報を届
けていきたい。

次号No.39
7は

2025年夏

発行予定で
す！

No.396
2025 春

ひいき

公　告

国保のことなら 国保新聞
国民健康保険のみならず、介護保険についての主要な情報も掲載。
医療保険制度全般についての情報収集は国保新聞で！

購読料：1部150円（年極5,100円）　発行回数：月３回（５月・８月は２回）

申込先 ： 山口県国保連合会保険者支援課保険者支援班　TEL：083-925-2033



Vol.24(最
終号)

（2017年登録/県内24番目）道の駅「センザキッチン」

センザキッチン食べて遊んでくつろげる
港町仙崎の道の駅
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No.
396

山口県長門市仙崎4297-1　TEL：0837-27-0300
休：第２木曜日（８月、祝日は除く）、元旦

多くの魚介類が並ぶ中でもサザエは売り上げナンバー
ワン！新鮮なイカも人気です！

仙崎の新鮮な魚介類、地元野菜、鶏肉など
の肉類、ジビエ、総菜や地元の名産品など
数多くの商品が取りそろえられています！

直売所で購入した食材は、隣のグリルハウスで焼
いて味わえます！新鮮な海や山の幸をバーベ

キューで
楽しんで
みません
か。

長門地域のブランドかんきつ
「長門ゆずきち」を使った商品
が豊富です。
調味料やスイー
ツなど幅広い商
品がそろうのは
ここならでは！

「長門おもちゃ美術館」（道の駅に併設）は、木のお
もちゃで遊べる体験型ミュージアムです。自然を感じ
ながら、親子で一緒に楽しめます！

海沿いのデッ
キでくつろぎ
ながら食べる
のもオススメ
です！

「にじいろKitchen」では、焼き鳥や
ラーメンなどのテイクアウトグルメが
楽しめます！

揚げたてアジフライ
を丸ごと挟んだ、

ひものや食堂「ひだ
まり」の

アジフライバーガー
！

鮮度抜群！
「仙崎本丸」の海鮮

丼！

今号を持ちまして裏表紙の「ここでひといき道の駅」が最終回を迎えました。次回からは、山口県内の各市町の紹介が始まります。お 知 ら せ


