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財団法人日本バプテスト連盟医療団
総合病院日本バプテスト病院　看護師 

秋山　直美

過疎地に居住する要介護認定高齢者の医療費・介護費を含む
ヘルスケアコストに関連する要因

平成21年度国内共同研究

【スライド-1】
はじめに貴重な研究助成をいただきましたことを御礼申し上げます。
この助成をいただいた折は東京大

学大学院の博士課程に在籍しており
ましたが、4月より日本バプテスト
病院に看護師として勤務しておりま
す。

【スライド-2】
今日、医療・介護を巡る制度上の

課題には、高齢者にかかる医療費や
介護施設のサービス費が高騰してい
ること、介護保険法の施行後も介護
者の介護負担は軽減されていないこ
と、高齢者の増加と核家族化の進展
により独居世帯者は年々増加してい
ること等が挙げられます。過疎地で
の高齢化の問題は深刻化しており、
医療費、介護費の増大が自治体の財
政を圧迫している状況でありなが
ら、我が国では過疎地域が全国の自
治体の約半数を占めるにもかかわら
ず、過疎地に関する研究報告が数少
ないのが現状であります。特に、イ
ンフォーマルケアがヘルスケアサー
ビスコストに与える影響については
ほとんど報告されておらず、検討す
る必要があると考えます。

【スライド-3】
そこで本研究は、過疎地に位置する一自治体をフィールドとし、そこに居住する要介護

認定高齢者全員を対象に、医療費と介護費ならびに医療費と介護費の合算額を含むヘルス
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ケアコストの実態を調査し、ヘルス
ケアコストへの影響要因について検
討することにいたしました。

【スライド-4】
方法です。
調査地域は研究協力の得られた北

海道Ａ市としました。A市は、人口
31,000人、高齢化率25％の1自治体
です。内陸性気候の豪雪地域で、比
較的交通の便のよい地域であるとい
えます。医療・介護サービスに関し
ては、医療と介護サービスの提供体
制がほぼ整っている地域です。

【スライド-5】
次に、調査方法とデータの突合方

法についてですが、調査は、医療・
介護のレセプト等に関する調査と、
施設スタッフ・ケアマネージャーに
対する質問紙調査を行いました。

対象は2009年12月時点で介護保
険サービスを利用し、且つ、国民健
康保険被保険者または後期高齢者医
療制度対象者である者としました。

医療保険については、医科入院、
医科入院外、調剤、歯科のレセプト
を含んでおります。介護保険に関し
ては、被保険者の所得に応じて介護
保険料率を課した介護保険料段階に
関する情報と、要介護認定調査の結
果、介護保険のレセプトが含まれて
おります。

介護保険で用いられる、世帯コー
ド、生年月日、性別、後期高齢者医
療保険制度被保険者番号、介護保険
被保険者番号によって、医療保険と介護保険のレセプトデータを個人ごとに突合いたしま
した。
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【スライド-6】
分析方法ですが、15日以上の滞在

先を療養場所とした群間比較やヘル
スケアコストに関する要因を、本報
告ではリンク関数をlogとした一般
化線形モデルを用いて分析した結果
をお示しいたします。

【スライド-7】
対象者ですが、871名のうち、調

査票の返信は827名分、有効回答は
810名でした。

平均年齢84歳で、女性が7割を占
めていました。

療養場所別にみると、在宅では他
の療養場所に比べて平均年齢、要介
護度、認知症度、寝たきり度が低く、
所得段階が高いという傾向が見られ
ました。

【スライド-8】
次に療養場所別のヘルスコストで

すが、全体のヘルスコストは医療費
は中央値が33,000円程度、介護費は
97,000円、医療費と介護費の合算額
は163,000円でした。

在宅では、他の療養場所に比べて
大幅に介護費が低いので、医療費と
介護費の合算額も低いという結果が
得られました。

【スライド-9】
このスライドでは、ヘルスケアコ

ストを従属変数とした一般化線形モ
デルの結果をお示しします。

医療費は、既婚に比べて、未婚、
離婚、死別であるほど有意に増加す
るという関連が見られました。

介護費は、概ね所得段階が上がるほど、また世帯構成が大きくなるほど有意に減少し、
認知症度、寝たきり度が重度になるほど有意に増加するという傾向が見られました。
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医療費と介護費の合算額には、認
知症度・寝たきり度が関連しており
ました。

【スライド-10】
次に、在宅療養者に限り、ヘルス

ケアコストを従属変数とした一般化
線形モデルの結果です。

医療費は、年齢が高くなるほど、
性別が女性に比べて男性であるほど
有意に減少し、既婚に比べて未婚、
離婚、死別であるほど高くなるとい
う関連が見られました。

また、介護費は、年齢が高くなる
ほど、世帯構成が大きくなるほど、
無償の介護時間が長くなるほど、有
意に減少し、認知症度、寝たきり度
が高くなるほど有意に増加するとい
う関連が見られました。

【スライド-11】
考察です。
まず、調査についてですが、質問

紙調査も高い回答率であり、調査対
象者の実情を反映できたと言えま
す。

対象者の特徴ですが、要介護認定
高齢者の要介護度別構成割合は全国
と類似しており、概ね全国と同様の
傾向を示していた地域と言えます。

【スライド-12】
まとめです。
本研究では、医療保険制度と介護

保険制度が所有するパネルデータ
と、両制度が所有していないイン
フォーマルケア等についての質問紙調査のデータを突合することによって、対象者に関す
る医療と介護の詳細な情報を得ることができました。

本研究の結果から、ヘルスケアコストへは認知症度・寝たきり度・世帯構成が影響して
いることが示唆されました。
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特に、ヘルスケアコストのうち介
護費への社会支援要因の影響は大き
く、世帯構成が小さくなるほど介護
費は高くなることが明らになりまし
た。

高齢者の増加に伴う独居世帯の増
加により、世帯構成は縮小すること
が予想され、結果として、介護費の
さらなる増大が招かれる可能性があ
ることが示唆されました。

質疑応答

　会場：　2つ伺いたいのですが、一つは、「婚姻状況」というのは、要するに、お年寄り
の奥様かご主人が生きている方が介護力が大きいからお金がかからないと、そう
いうふうに解釈していいのですか？

　秋山：　今回のデータに関しては、社会支援のファクターとして「婚姻状況」と「無償
の看護時間」を独立変数として扱っています。

　会場：　では、残った方が介護にまわるというわけではないのですね。

　秋山：　はい、そうです。

　会場：　それともう一つ、医療費と介護費というのはだいたいパラレルと考えてよろし
いのですか。先生の発表をお聞きしていると、全く違う要因みたいに聞こえたの
ですが。

　秋山：　この研究の対象者では、医療費と介護費が並行して使われるというよりも、代
替性のある使い方がされているという印象を持ちました。

　会場：　論理的に考えると一緒のような気がしますけれども、現場で先生がご覧になる
と乖離があると、そういうふうに解釈していいということですね。有り難うござ
いました。
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　会場：　非常に面白い研究だと思います。全体とすれば今出された結果なのでしょうけ
れども、その地域で、医療費あるいは療養費が非常に抑えられているというよう
なモデル群が抽出できた、あるいは、これがモデルになるのではないかというよ
うなものが何か抽出できたか、あるいは紹介できる要因があったか、教えてくだ
さい。

　秋山：　所得段階というのが、サービスの利用状況にとても大きく効いているというこ
とがわかりました。医療費や介護費が最も抑えられている群は、療養場所でみる
と「在宅」でした。ここでは示していない結果ですが、3年間療養場所が「在宅」
である群は他群に比べて、所得段階が高いことがわかりました。特に、所得段階
の最も高い第6段階という群が、医療費も介護費もよく消費していました。年金
が200万円以上の世帯で、全体が6％ですが、サービスを非常に上手く使ってい
る印象を受けました。


