
 秋田県医師国民健康保険組合第 127 回通常組合会は、令和元年 7 月 27 日 秋田市

中通 2 丁目 6－1 秋田ビューホテルで開催された。 
 
 

議員定数 30 名、出席者 19 名、欠席者 11 名 
 

 
 

出席した議員は、次のとおりである。 
１番 村  山  仁 12 番 熊 谷  理 夫 20 番 遠 藤 勝 實 
４番 松 岡  一 志 15 番 渡 辺  一 21 番 根 田 芳 昌 
５番 木 村   衛 16 番 滑 川  五 郎 22 番 工 藤   透 
６番 小 泉  達 朗 17 番 後 藤  眞 暎 23 番 桑山  明 久  
９番 山 須 田  健 18 番 吉方 清治郎 24 番 木 村    元  
10 番 成 田  潤 19 番 佐 藤  裕 明 26 番 児 玉  光  

    27 番 吉田  賢 志  
 
 
 
出席した役員は、次のとおりである。 
理 事 長  大 野  忠   理  事 橋本  正 幸  監  事 高橋  正 喜  
副理事長 福 島  幸 隆 理  事 笹 尾  知  監  事 酒見 喜久雄  
常務理事 大髙 詳一郎  理  事 俵谷  幸 蔵  
常務理事 櫻 庭  清  理  事 遠 山  潤  

 
                                                                                                                                                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



本日の会議は、次のとおりである。 
 
１ 開会 
２ 資格確認 
３ 議事録署名人選出 
４ 理事長あいさつ 
５ 議事 
   議案第１号 平成 30 年度事業報告認定について 
   議案第２号 平成 30 年度一般会計歳入歳出決算認定について 
   議案第３号 平成 30 年度役職員退職積立金特別会計歳入歳出決算認定について  

◇ 財産目録 
◇ 監査報告書 

   議案第４号 平成 30 年度一般会計決算剰余金処分について 
６ 協議  
７ その他 

８ 閉会 
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大髙常務理事  

 

 

 

ただ今より、第１２７回通常組合会を開会します。 

本日の会議は、議案書の２頁の次第に沿って、進めさせていた

だきます。議事進行について、よろしくお願いいたします。 

 

はじめに、資格確認を行います。議員定数３０名に対し、ただ今

のところ、１５名の出席をいただいており、過半数となっております。

従いまして、国民健康保険法施行令第１３条の規定によりまして、会

議は成立しております。 

次に、議事録署名人の選任ですが、慣例により私から指名させて

いただいてよろしいでしょうか。 

 

（異議なしの声） 

 

それでは ９番の 山須田 議員 

１０番の 成  田 議員の 

お二人の先生方にお願いします。 

 

続きまして、大野理事長から挨拶をお願いします。 

 

（別紙のとおり、挨拶） 

 

ありがとうございました。ただ今の理事長の挨拶に対しまして、ご

質問等何かございませんか。 

 

（発言なし） 

 

特にないようですので、５の「議事」に移ります。 

「議案第 1 号 平成３０年度事業報告認定について」から「議案

第３号 平成３０年度役職員退職積立金特別会計歳入歳出決算認

定について」までの３件は、関連がありますので、一括議題といた

します。説明をお願いいたします。 

 

（議案第１号を説明） 

  （説明途中、物故された方々に対し黙祷を捧げる） 

 



櫻庭常務理事 

櫻庭常務理事 
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５ 番 

木 村 議 員 

 

 

高 橋 監 事 
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吉 方 議 員 

 

 

５ 番 

木 村 議 員 

 

高 橋 監 事 

 

 

 

 

 

滑 川 議 長 

 

 

（議案第２号を説明） 

（議案第３号を説明） 

 

ありがとうございました。ここで、監査報告をお願いいたします。 

 

（議案書６５頁の監査報告を読み上げる） 

 

ありがとうございました。それでは、ただ今説明をいただきました

議案第１号から議案第３号までの質疑を行います。 

どなたかご質問、ご意見等ございませんか。 

 

５番木村です。６５頁の監査報告書の内容については良いので

すが、お名前の署名はサインのようなものになっています。押印で

なくでもよいのですか。見栄えが悪い気がします。 

 

事務局から説明します。 

 

（事務長より前例があるのでサインにしたが今後検討していく旨の

発言あり） 

 

１８番吉方です。欧米等の例をみても署名とするならば直筆でフ

ルネームでないと正式なものにならないのではないですか。判子で

あればいいと思いますけども、どうでしょうか。 

 

印鑑だけにするとか、全部署名していただけるのであれば印鑑は

いらないとか、今はちょっと中途半端な気がします。 

 

以後、そのようにいたします。 

 

（事務長より医師国保としてどのようなものが適切か慎重に検討

する。ご指摘のとおり、印鑑にするとか署名者が明確にわかるかた

ちにしたいとの発言あり） 

 

よろしいでしょうか。署名とするならばフルネームとする、押印だけ

ならば印鑑とするということではどうかということでございます。今の

時代に合わせて対応をよろしくお願いいたします。 
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滑 川 議 長 

ほかにご発言がないようですので採決に入ります。 

「議案第１号 平成３０年度事業報告認定について」、原案に賛成

の方の挙手を求めます。 

 

（全員挙手） 

 

ありがとうございました。全員賛成ですので原案のとおり認定する

ことにいたします。 

次に、「議案第２号 平成３０年度一般会計歳入歳出決算認定に

ついて」、原案に賛成の方の挙手を求めます。 

 

（全員挙手） 

 

ありがとうございました。全員賛成ですので原案のとおり認定する

ことにいたします。 

 

次に、「議案第３号 平成３０年度役職員退職積立金特別会計歳

入歳出決算認定について」、原案に賛成の方の挙手を求めます。 

 

（全員挙手） 

 

ありがとうございました。全員賛成ですので原案のとおり認定する

ことにいたします。 

 

続きまして、「議案第４号 平成３０年度一般会計決算剰余金処分

について」を議題といたします。説明をお願いします。 

 

（議案第４号を説明） 

 

ありがとうございました。それでは、ただ今説明をいただきました

議案第４号について、質疑を行います。どなたかご質問、ご意見等

ございませんか。 

 

（発言なし） 

 

ご発言がないようですので採決に入ります。 
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福島副理事長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「議案第４号 平成３０年度一般会計決算剰余金処分について」、

原案に賛成の方の挙手を求めます。 

 

（全員挙手） 

 

ありがとうございました。全員賛成ですので原案のとおり決定する

ことにいたします。 

続いて、６の「協議」に入ります。執行部から何かございますか 

 

（執行部から特になしの声） 

 

執行部からは「特にない」とのことです。 

議員の皆さんから、何かございますか 

 

（発言なし） 

 

特にないようです。 

 

続いて、７の「その他」に入ります。 

執行部から、何かございますか。 

 

 私の方から一点ご報告させていただきます。先ほど、理事長の挨

拶にもありましたが、県医師会との連携についてであります。 

 本日の組合会において、平成３０年度決算については、原案のと

おりご決定いただいたところですが、当組合の現状については、こ

れまでにない黒字決算となっており、落ち着いた状況にあります。 

 しかしながら、昨年度医師国保問題検討委員会においてご協議

いただいた際にもご意見が出されておりましたが、超高額療養費の

発生については、未だ予断を許さず、新たな高額薬剤の出現を考

えると、むしろ可能性は高まるのではないかとの懸念があります。こ

れに加え、組合員の減少に伴う加入者数の減少についても歯止め

がかからず、毎年２％程度の減少が続いております。さらに、後期

高齢者支援金や介護納付金という高齢者医療制度や介護保険制

度への保険者の支出も増え続けると予測され、これらは、当組合の

運営に当たっても重要な課題であり、何らかの対策を引き続き検討

していく必要があります。 
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検討に当たっては、超高額療養費の問題は国民皆保険制度の

存立にも影響を及ぼす重要かつ喫緊の課題であること、また高齢

者医療制度や介護保険制度への保険者の支出増については、国

保組合のみならず、健康保険組合や共済組合、協会けんぽなど保

険者共通の課題として捉えた上で、国に対し、保険者の財政負担

見直しについての働きかけが不可欠であること、などを考慮すれ

ば、当組合だけの努力では限界があります。そこで、全医連が日本

医師会との連携として、既に日本医師会常任理事を全医連理事会

にオブザーバー参加させ、この９月からは全医連理事への就任が

可能となるよう定款の改正を行っているように、当組合も関係団体、

具体的には県医師会との連携を図ることが急務であると考えます。 

その意味から、今月初めに、秋田県医師会幹部と当組合の執行

部との間で、当組合が抱える課題についての意見交換を行ったとこ

ろ、対応策の構築は急務であることについて共通認識に立ったほ

か、示唆に富んだご意見を頂くなど活発な協議となったことに加え、

日本医師会では医師国保組合担当の常任理事がいるにも関わら

ず、県医師会役員の中に医師国保組合の担当役員がいないことに

対する問題意識を持っていることが明らかとなりました。 

このことから、当執行部としては課題解決のために、今後も継続し

て県医師会との協議を進めたいと考えておりますが、特に県医師会

役員の医師国保組合の役員への参画について、今後県医師会と

調整を進めてまいりたいと考えております。私からは、以上です。 

 

 県医師会と当組合との連携についてのご説明でしたが、議員の皆

様から何か質問等ございますか。 

 

 （発言なし） 

 

医師国保の理事として参入させるということになるのでしょうか。 

 

協議を進めて参りたいと思っています。県医師会の中で医師国

保に理事を出すということに関しては組織決定してもらわなければ

なりませんので、こういった調整を見ながら、来年２月の組合会まで

にある程度の結論を出してもらって、ここで我々としてもそれを組織

決定したいと思います。県医師会の役員の１人を我々の理事として

受け入れることに対して組織決定をしていければ、７月の組合会に



 

 

 

滑 川 議 長 

 

 

大髙常務理事 
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滑 川 議 長 

 

 

 

おいて、次期執行部の一員として正式に役員として就任させていた

だきたいと考えております。 

 

 分かりました。理事会でよろしく検討をお願いします。そのほか何

かございますか。 

 

次回の組合会と、令和２年度の組合会等の日程について、ご連

絡いたします。次回は、令和２年２月２９日（土）に開催いたします。

後日、文書でお知らせいたしますが、予め、議員の皆様の日程調

整をよろしくお願いいたします。また、令和２年度については、議員

改選後となりますが、令和２年７月２５日（土）および令和３年２月２７

日（土）を予定いたしたいと考えております。 

 

 今後の組合会の日程のご説明でしたが、議員の皆様何か質問等

ございますか。 

 

（発言なし） 

 

特にないようですので、本日予定しておりました案件は全て終了

いたしましたので、これをもちまして、第１２７回通常組合会を閉会い

たします。 

ご協力、ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 以上、全議案の審議を終了し、午後４時４３分に閉会した。 

 

 

以上のとおり、議事録が正確であることを証するため、議長とともに

議事録署名人ここに署名する。 

 

 

          議長 

 

 

          議事録署名人 

 

 

            同 

 



第１２７回通常組合会 理事長挨拶 

令和元年７月２７日 

 

 本日は、ご多用中のところ、遠方にかかわらず第 127 回組合会にご出席をいただき、誠にあ

りがとうございます。 

 去る 6 月 8 日、東北北海道ブロック協議会令和元年度定例協議会が秋田市で開催され、東

北北海道ブロックの医師国保の役職員の方々、および宮城全医連会長、近藤副会長にご出

席をいただき、本年 3 月に出されました全医連国保問題検討委員会答申への対応について

各県から意見を求め検討し、また次期全医連役員のブロックからの推薦を決定する等、有意

義な会を開催することができました。ここ秋田県での開催は、平成 24 年度以来の開催でした。 

 さて 5 月 1 日より平成から令和へと年号が変わりましたが、平成 30 年度は全国的に超高額

医療、組合員の減少（大学院学生を含む）、特定健診・特定保健指導受診率の伸び悩み等が

問題として多く検討されました。 

 当組合でも同じですが、平成 30 年度には超高額医療患者が減少したため、組合収支自体

は改善しました。しかしこれからの令和の時代は平成時代と比較しますと、我々を取り巻く環境

や課題はいつの間にか大きく変化しています。 

 具体的に申し上げれば、新しい薬剤の出現や、医療技術の進歩に起因する、皆保険制度の

崩壊につながりかねない超高額医療費解決手法をどうするか、特に小規模国保組合の場合、

存続の可否にまで及ぶ問題であり、負担と給付の根本的な再検討に加え、超高額医療をどこ

が実施するのか、何らかの新たな制度を作るのかなど医療の在り方にまで影響する大きな問

題と捉えるべきものと考えます。 

  せんじ詰めれば今後の 10 年あるいは 20 年間に予想される団塊世代高齢者の増加とその

数年後から始まる、高齢者の絶対数の減少と相対的比率の増加、若年者の継続的な絶対数

の減少を伴う急激な人口減少（少子高齢化の進展）、それによる疾病構造の変化とＡＩを含め



ての医学・医療・介護の発展、これらに伴うこれまでとは桁違いに増加するであろうと思われる

医療・介護費を誰がどう負担するのかという給付と負担の在り方と社会の次世代への影響の問

題そのものです。 

私には令和の時代は平成の時代とは別次元の困難な時代になるのではないかとさえ思わ

れます。 

さて当組合の現状を申し上げますと､6 月 30 日現在の組合員被保険者数は 1,872 人で平

成 30 年度に比較し、マイナス約 2％であり、また、1 件 100 万円以上の高額療養費について

は、平成 22 年度から発生し、8 年間の保険者負担総額は 3 億 7,500 万円、療養給付費全体

に占める割合は 12.2％でした。またこの高額療養費のうちその 43％、1 億 6,125 万円を占めて

いたのはわずか５人の超高額患者で、その一人当たり平均額は 3,225 万円でした。 

 このため､組合員の保険料賦課限度額を年間課税所得 3,000 万円から 5,000 万円へ引き上

げ、さらに所得割保険料率を 2.57％から 3%へ上げざるを得なかったのですが、平成 29 年度

からやっとこれら超高額医療の減少により落ち着きを見せ、平成30年度決算では約3億5,000

万円の剰余金が発生する状況になりました。とはいえ､全国的には超高額医療はますます超

高額化し、件数も増加する傾向であり、今後いろいろな薬剤が加速度的に増加する懸念もあり

ます。 

そのため今後の予期せぬ超高額療養費等、突発的な支出の発生時への対応のための保

有財源の確保が当然必要でありますが、組合員負担も考慮しながら今後の運営を見据えた適

切な保険料のあり方について継続的に検討していかなければならないだろうという、大きな課

題を抱えております。 

組合員減少問題についても本県では目立っており、昨年 100 万人を切った本県の人口は

2040 年度には 60 万人になるだろうといわれております。この全国最悪の人口減少は、少子高

齢化を伴って、ボデイブロー的に今後秋田県全体に医療だけでなく政治や経済に厳しい影響

を強めてくると思います。医師人口も偏在と減少が進み、医療機関の規模縮小、廃業、新規開



業の減少、地域医療格差の進行等が表れてくるでしょうか。早急に地域医療改革、医師の働

き方改革、AI、その他医療のデジタル革命等への対応が必要になるでしょう。 

これら大きな変革の中に医師国保も巻き込まれます。具体的な課題や対応はこれからです

が、未来対応のための課題の検討と対策が急がれなければならないと思います。 

過日、県医師会会長の小玉先生、副会長伊藤先生とお会いする機会があり、県医師会に

医師国保担当理事がおられても良いのではないかという認識を共有し、今後実現を検討して

いこうと話し合いました。 

 なお最後に一つ付け加えたいのは平成 30 年度決算時点での特定健診受診率が 52.2％、

特定保健指導利用率は 4.9％となっており、このままでは第 3 期特定検診等実施計画の目標

率達成に不安が生じております。すでに健保組合など被用者保険では受診率が悪いと拠出

金等への加算というペナルティが課せられておりますが、今後国保組合への拡大の可能性も

あります。特に第一種医師組合員の受診率を上げることが大きな課題であり、長年の懸案事項

となっています。しかも秋田が医師の健康状態が特に良いというわけではありません。 

秋田県医師国保の 2008（平成 20）年から 2018（平成 30）年までの死亡開業医組合員 101

名についてのデータでは死亡時平均年齢は男性 82.4 歳、女性 85.6 歳で一般人口と大きな

差はないことがわかりました。岐阜県保険医協会が 2008（平成 20）年から 2017（平成 29）年に

死亡した開業医 85 人（医 60 人、歯 25 人）の寿命に関する調査結果を公表し、死亡時年齢は

70.8 歳（男 77.7 歳、女 84.3 歳）で、60 歳代の死亡が 34％で最多であり、「医師の平均寿命は

10 年短いのではないか」、「その背景には勤務医時代からの「過酷な労働」がある」との指摘

（2019/3/22）をしております。 

開業医の平均寿命が短いかどうかはもっとデータを積み重ねなければならないのですが、し

かし、医師の健康管理に、医師会あるいは医師国保は特定健診、特定保健指導も含めてもっ

と関心を持つべきであるのは当然で、単に医師として自身が専門家だからと当人たちに任せ

ておいていいというわけではなく、最新の知識の提供や、受診をしやすくするなど健康寿命の



延伸のためには、より積極的な対策が必要であろうと思います。これも重要な検討課題です。 

本日は平成 30 年度決算を中心にご審議をいただくわけですが、皆様から忌憚のないご意

見をいただければと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

 

 


