議会テーマ　1309地方政治研究　3

Ⅲ健康長寿及び医療費削減の取り組みについて
　2012年度、我が国の医療費の総額は40．6兆円であり、2015年度には45．7兆円となり、12年後の2025年度には、約1．5倍の61兆円を超えるとの推計がなされています。医療費は、急速な高齢化や医療の高度化によって、今後、GDPの伸びを大きく上回って増大します。
これに伴い、保険料、公費、自己負担の規模も、GDPの伸びを大きく上回って増大する見込みであります。この状況を少しでも抑制・改善していくためには、市民の皆様が健康で、長生きして頂くことが不可欠です。
そのための施策として、二つの事を提案させていただきます
（1）「胃がん」検診に、「ピロリ菌」の検診・除菌を推進する取り組みについて
（2）「健康マイレージ事業」による、日々の健康づくりの推進について
最初の胃がんについてです。我が国では、毎年約12万人が「胃がん」と診断され、約5万人が亡くなっています。「胃がん」は、「がん」による死因のうち「肺がん」についで第2位に位置しています。本市においては、直近で毎年120人（豊橋市の場合）の方が「胃がん」で亡くなっています。「胃がんJの90％以上は「ピロリ菌」の感染よる胃炎が原因で、「ピロリ菌」を除菌すれば、「胃がん」発生を抑制することが可能であり、このことは、2000年代初頭から、医学的には世界の常識になっていました。しかし、日本のピロリ菌感染者は、60歳以上の約60％、3500万人以上と言われており、対策に莫大な財源が必要になるなどの課題があったためか、医療現場では、この常識がなかなか受け入れられずにいました。
　
これまでは、胃潰瘍や十二指腸潰瘍などの病気に限って保険が適用されていましたが、今年の2月21日から、それよりも症状の軽い胃のもたれや不快感などの慢性胃炎であっても、呼気検査などでピロリ菌の感染が確認され、内視鏡検査で胃炎だと診断されれば、ピロリ菌の除菌に保険が適用されることになりました。胃炎の治療としてピロリ菌の除菌を行なう場合、これまでは、全額自己負担で、一人当たり数万円かかっていましたが、保険適用によって6000円程度で済むことになりました。
　
千葉県市川市では、従来のバリウムを用いた胃がん検診の受診率は7％程度と非常に低かったため、「胃がん」の早期発見や予防に繋げる目的で、今年4月から新しく「胃がんリスク検診」事業を実施しています。今回の事業では、40歳から75歳まで5歳刻みの市民を対象に受診券を配布。市内にある指定医療機関で血液検査を行ない、胃がんの主な原因となるピロリ菌感染の有無と、胃粘膜の炎症や萎縮の程度を測り、胃がん発生のリスクを判定します。
バリウムを用いた胃がん検診での早期発見も重要ですが、胃がんの芽を摘む早期予防はさらに重要であると考えます。本市のバリウムを用いた胃がん検診の受診率は、約20％と高くはなく、この際、市川市のような「胃がんリスク検視」事業を　早期に、導入していく決断をすべきと考えますが、考えをお聞かせ下さい
　次に「健康マイレージ」事業とは、簡単に言いますと、市民が健康診断の受診やスポーツ活動への参加などにより、ポイントを貯めて特典を利用することができるという取り組みです。市民の健康受診率を上げ、健康づくりに励むことで、医療費や介護費の抑制に繋げるだけでなく、地域コミュニティや地域経済の活性化など、まちづくりや人づくりに繋がることが期待できます。
　
「健康マイレージ事業」は静岡県袋井市が、平成19年度から全国の自治体の中で最初に取り組み、平成24年度までに8つの市に拡大し、今年度は2つの県と10の市町でスタートしています。健康マイレージのポイ
ントの対象となるのは、健康診断の受診、「がん」検診の受診、禁煙、健康講座やスポーツ教室、ウオーキングイベント、地域行事などに参加したり、日々の運動や食事などの目標を達成できた場合など、様々なメニューがあります。－定のポイントがたまったら、応募して景品と交換や、クオカード、図書カード、公共施設利用券や各種検診の無料受診券などと交換したり、市内の幼稚園、保育園、小中学校への寄付にも使えるというものです。
　
将来の超高齢化社会を見据えた施策の一つとして、　健診受診率の向上や健康づくりの活動などにより、健康長寿で医療費抑制に繋がる「健康マイレージ事業」を、本市においても取り組んでいくべきと考えます。考えをお聞かせ下さい。
【参　考】
公明新聞　
09/06　「健康づくりでポイントためよう」静岡・袋井市の取組み　Ｐ.78
04/05　「健康立志」を掲げて　大分/由布市　４月号　Ｐ.74
08/16　公明が胃がん対策リード　秋野氏　長崎大学で講演　Ｐ.7
05/29　負担少ない検診に移行／ピロリ菌など採血で胃がんリスク判定／兵庫・明石市
兵庫県明石市は先ごろ、胃がん検診の方法を従来のバリウムを飲んで行うＸ線検診から、採血によるリスク検診に全面移行した。こうした取り組みは、県内の自治体で初めて。定例会を通じて同検診の導入を推進してきた公明党の松井久美子市議はこのほど、市の担当者と懇談した。
　この検診は血液検査で、ピロリ菌感染の有無と胃粘膜の萎縮度をみるもの。検査結果で分かる陰性、陽性の組み合わせによって、胃がん発生のリスクをＡからＤまでの４段階で判定する。４０歳以上の市民が対象で、市内の指定医療機関に予約して検診を受ける。自己負担額は１５００円（７０歳以上は無料）。
　懇談の席上、松井市議は「バリウムを飲むことに抵抗がある人も、体への負担が少ない採血による検診だけならば受けやすくなる」と語った。
　これに対し、担当者は「明石市の医師会も強く事業を後押ししてくれた。市の胃がん検診の受診率は７％前後なので、今後は検診率の向上へ、啓発活動にも努めたい」と述べた。
【考えられる展開】
豊橋市議会9月定例議会一般質問で鈴木議員のこの提案に健康部長（市保健所長、医師）は次のように答えている。
　「胃がんの原因となるピロリ菌検査についてでございます。平成19年度に国の研究班が各種がん検診の検討報告書の中で、「ピロリ菌検査につきましては、死亡率減少効果を示す科学的根拠が不十分なため、健診としては薦められない」との意見もあることから、豊橋市が行う検診としましては現在考えておりません。しかしながら、ビロリ菌が胃の疾患原因のひとつであることから、市民の方々に対して、ピロリ菌についての正しい知識を周知してまいりたいと考えております。
　次に健康マイレージの推進についてでございます。市民の健康づくりを促進する新しい仕組みで、健康診査等の受診率アップや生活習慣改善の動機付けとして、一部の自治体が実施していることは承知しており。健康マイレージ事業を実施している自治体において、健診率が向上したとの結果も必ずしも見られず、その有効性や費用対効果等につきまして他市の状況を、今後研究してまいりたいと考えております」。
　
ポイントは例えばピロリ菌検査については、2011年２月、秋野衆議院議員が胃がんとピロリ菌との関連を踏まえた、「がん対策に関する質問主意書」を国に提出した。その内容は（１）ピロリ菌感染と胃がん発生の関連は強いのではないか（２）胃がん検診でピロリ菌検査を行うべきではないか――の２点。８日後には当時の首相から、「厚生労働省としては、ヘリコバクターピロリ感染の発がん性については十分な証拠があるという国際がん研究機関の見解があると承知している」―この質問主意書の意味をよく理解して望まないと反論できない。（8/16公明新聞記事）
　また「健康マイレージ事業」が「健診率が向上したとの結果も必ずしも見られない」として当局は却下している。先駆的に取り組んでいる自治体と連携を取っているわけだから、提案する側が、最低限、袋井市や大分/由布市の導入以降の健診率などの実績を調べておくべきだ。そうでないと切り返せない。
