
【スライド-1】

今日は、長寿化が老人医療費にどういう影響を与えるかということに関しまして、少し面

白い結論が得られましたので、それをご紹介したいと思います。

まず、要旨の方を先に申し上げます。

この調査は、1992年の老健のレセプトデータを用いまして、終末期医療費を明示的に考

慮した年齢別医療費を推定したということです。

終末期医療費の要因を分離いたしますと年齢別医療費は横這いでありまして、加齢とと

もに上昇すると知られている年齢別医療費というものは、終末期医療費が大きな要因であっ

たということがわかりました。それを用いて、寿命の長期化が将来の医療費に与える影響を

試算した結果、長寿化の要因によりましては、老人医療費は増加しないということがわか

り、従来行われていた医療費予測は少し過大であったという結論が得られました。

【スライド-2, 3, 4, 5】

まず、問題意識ですけれども、昨今、厚生労働省から医療制度改革試案が出たところです

が、来たる14年の医療制度改革におきましても、高齢化によって増える老人医療費をどう

やって抑制するかというのは、最も重要な課題と言っていいと思います。

高齢化による老人医療費の影響ということですが、高齢化というのは老人数が増えるとい

うことの他に、老人の寿命が延びるという影響が一方の側面としてあります。長寿化という

ことです。長寿化が、一般的に医療費を非常に増加させる要因だと受け取られているわけで

す。それはどうしてかと言いますと、我々がよく知って

おりますように、年齢別の医療費は年齢とともに高まっ

ていくというカーブがあるわけですが、長寿化によって

医療費の高い高齢の部分の期間が増えるので医療費は増

加するというように一般に信じられているわけです。そ

して、厚生労働省が行っている医療費の予測でも、現在

の医療費分布をそのまま固定して人数を掛けて予測する

というやり方でやっております。そのような前提を持っ

ていると言っていいかと思うのですが、しかしながら、そ

の見方は本当に正しいのかということを、この論文で調

査しております。

そもそも、何故そのような問題意識を持ったかという

ことですが、最近、終末期医療費に関して我が国で色々

な調査結果が出ております。これはもっぱら社人研の府
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川先生だとか、法政の小椋先生などがやっておられる調

査ですけれども、その結果によりますと、終末期医療費

（ここで定義しておりますのは死亡前の1年という医療費

です）は老人入院医療費の19.2％にも上るほど大きな金

額になっているということです。

この終末期医療費と申しますのは、当然死ぬ前の医療

費ですので、加齢に伴って医療費のウエイトが増えます。

もし、その終末期の医療費とそれ以外の年齢別医療費を

分離することができるのであれば、年齢別医療費という

のはひょっとしたら加齢に伴って比例しないカーブにな

る可能性があるのではないか。もし、そうであるならば、

長寿化によって健康な老年期がいくら延びても、終末期

医療費の部分が、横にずれると言いますか、後になるわ

けですので、医療費はそんなに増えない可能性がある。

それから、加えて、社人研の府川先生のご研究により

ますと、終末期医療費は年齢が高まるほど減少する（こ

れは色々な手術などをする余地が無くなるということで

す）ということが知られておりますので、両者を勘案し

たら、長寿化の影響というものは、もしかしたマイナス

になるかも知れないと思ったわけです。

ちょっと古いのですが、公衆衛生振興会が1992年に調

査した老健のレセプトのデータを用いて分析を行いまし

た。老健のレセプトのデータの特徴は、1 年の

longitudinal data（経済学ではパネルといいますけれど

も）、つまり、繋がっているデータになっているというこ

とです。詳細に関しては、時間がありませんので省略い
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たします。

【スライド-6】

方法論ですが、非常に単純なことをやっております。

まず、終末期を考慮した年齢別医療費関数という

ものを推定し、それに長寿化の影響を別途外生的に

与えて、どうだろうかと見るということです。

具体的に式を見た方がわかり易いと思いますので、

この2つの式を見ていただきたいと思います。

まず（1）式の方ですが、これは、被説明変数が1

ヵ月あたりの医療費で、それを年齢別のダミーに回

帰する。Zは色々な属性データでして、性別だとか、

加入の保険だとか、様々な属性データをコントロー

ルしております。これが、厚生労働省がやっており

ますような、年齢別の平均医療費の分布を見るとい

うことに対応しております。

それに比較して、終末期を同時にコントロールし

たらどうなるかということが、次の（2）式です。

上の（1）式と違う部分は真ん中の行ですが、この

term dummyと書いてあるものが、死んだ当該月か

ら11ヵ月前までのダミー変数になっております。こ

こにかかってくる係数が終末期の医療費ということ

です。年齢別に終末期の医療費が異なることが知ら

れておりますので、5歳階級の年齢ダミーというもの

を、交差項をとっておりまして、それで終末期の医

療費を取り除くということをやっております。

【スライド-7, 8】

推定結果の方は、いくつか持って来たのですが、

我々関心がありますのは年齢別医療費の係数の傾き

だけですので、次のスライドでそれを見ていただきた

いと思います。

【スライド-9】

まず、グラフ1は（1）式の年齢別平均医療費みた

いなものです。やはり加齢とともに段々上がるとい

うカーブが見られております。これが一般に知られ

ているカーブです。

それに対して、終末期をコントロールした方の年

齢別医療費というのがグラフ2です。グラフ1に比べ
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るとだいぶ傾きが緩やかであり、一部ちょっと上が

っていますけれども、大体平行なカーブが鮮明だと

思います。

【スライド-10】

これは終末期医療費の部分を取り出したもので、

その部分が一体どうなっているかということです。

これは府川先生の研究とほとんどパラレルでして、

死ぬ当該月ほど終末期医療費が高まる。そして、そ

の医療費は、比較的若い高齢者ほど高くて段々下が

るということが鮮明です。

ここで大きな発見は、年齢別医療費が加齢ととも

に上昇するという要因は、やはり終末期医療費が相

当大きかったということです。これがレセプトデータ

のレベルでもわかるということです。

【スライド-11】

この結果を用い、将来の年齢別の老人医療費分

布、それから、一人当りの老人医療費の将来予測を

やり直してみようとしました。

【スライド-12】

年齢別医療費は年齢要因と終末期の要因に分かれ

ます。長寿化というのは年齢別の生存率が増すとい

うことですので、将来時点の生存率をそれぞれの要

因に勘案してあげて、長寿化の影響がどうなるかと

いうのを見ようという方法です。

具体的には、1992年の簡易生命表から取ったもの

でこの要因を作り、それからもう一つ、社人研の9年

予測の2025年の将来生命表から、同じような要因で

2025年時点の年齢別医療費を再構成するということ

をやりました。

その結果がグラフ4です。これは1992年時点の年

齢別医療費でして、段々医療費が高まるのですが、

純粋な年齢要因は平行で、終末期の要因が非常に大

きいということです。

グラフ5は2025年ではそれはどうなるかというこ

とですが、生存率が高まりますので、終末期の医療

費がだいぶ減っているわけですね。それから、ここで

はちょっと分かりませんけれども、生存率が上がり
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ますので、年齢要因の方は上がっている。

【スライド-13】

両者の差を取ったものがグラフ6です。差を取る

と鮮明ですが、生存率が上がって年齢別医療費は上

がるものの、逆に終末期の要因はだいぶ下がり、両

者を相殺し合いますと、トータルでは年齢別医療費

は下がっている。ただ、この大きさはわずか4万円ぐ

らいということで、ほとんど効果は相殺し合ってい

ないという方が、結論としては無難かと思います。

最後に、新たに構成した年齢別医療費を用いて、

通常厚生省がやっておりますような年齢別の老人医

療費の予測を行います。最初の92年の分布を固定し

て予測したものと将来の医療費を変えて予測したも

のがどれくらい差があるかというと、4.4％ぐらい違

うということで、そんなに期待するほど大きな効果

ではなかったのですが、やはり、きちんと医療費分

布を将来予測して推定した方が、今までの姿よりは

若干マイルドな結果になるということが得られまし

た。

質疑応答

座長：　ご主張になりたいことは、終末期の医療費を除けば、高齢世代の医療費というの

は単調には増加しない、例えば70代ぐらいをピークにして、80代、90代につれてし

だいに下がっていく、ただし、終末期の医療費は加齢とともに増大するということで

すね。そうすると、寿命が延びればそれを積分するわけですから、やはり平均余命の

増加は生涯医療費を増大させるということになり、全体として見れば医療費を増大

させるということになると思うのですけれども、いかがですが。
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A： 非常に鋭いご指摘を有り難うございます。実はちょっとトリッキーなことをやって

おります。

我々が参考にしたものは、リュービッツという人がやった調査です。Lubitsがどう

やってやったかというと、我々のような1年のレセプトでなくて、10年か15年の長い

longitudinal dataを使っております。それを用いると何ができるかというと、それぞ

れのコホート別の生涯の医療費が推定できるんですね。それを推定した結果で同じよ

うな調査をやった結果、長期化の影響というのはそんなに大きくはないという結論で

す。後のコホートほど寿命が延びて生涯医療費は大きいのだけれども、その大きさの

伸び方というのは、段々低減していって、ほんの僅かであるというような結論なんで

すね。

我々の方も実はそれをやりたかったのですが、1年のデータしかなくて、コホート

別にできませんでした。

ちょっとトリッキーなんですが、年齢別の医療費に落としているのです。つまりコ

ホート別の効果を推定しているのではなしに、ある一時点の年齢別の医療費を計算し

ているのです。ですから多分、コホート別にそれを見ると、長寿化の影響は若干増え

るという結論が出るかもしれないですが、それは我々のデータでは結論を出すことが

できません。年齢別の医療費から将来の医療費予測はちょっと過大だという結論に

落としたということで、ちょっとトリッキーなことをやっております。


