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緒 言

国際的に他に例 を見ない急速な人口の少子 ・

高齢化 を迎 え,国 民皆保険制度の下での医療の

普及や20世 紀の科学技術の急速な進歩 を反映す

る医療技術の高度化 に伴 い,国 民医療費は年々

増加 してお り1),特に老人医療費の負担 をめ ぐっ

ては,大 きな社会問題 となっている2)3)4).平成8

年度の国民医療費28兆5,210億 円の内32.6%を,

人 口の15%に 達 しない老人の医療費が占めてい

る5).老 人 医療費は,一 部負担金 を除 く70%が 保

険者の医療拠出金であ り,残 り30%が 公 費負担

で賄われている.平 成7年 には特別許可老人病

棟の入院医療費,老 人保健施設療養費,老 人訪

問看護療養費等について,公 費負担が50%に 引

き上げ られたが,現 行の医療費に介護や施設療

養等にかかる経費が加わるため,保 険者拠出金

の負担増加 は,医 療保険の財政運営に大 きな負

担 となっている2).平成8年 度の70歳 以上の一般

診療費では,入 院医療費が53.4%を 占めてお り,

対前年度増加率4.0%と,老 人医療費の中で入院

医療費の占める割合が大 きくなっている5).また,

出生率 の低下に伴 う少子・高齢社会においては,

このように増加 し続け る老人医療費の保険者拠

出金 を負担する世代人 口と給付を受ける世代人

口の関係が不均衡 となり,65歳 以 上の老人1人

当た り一般診療 医療費が64歳 以下の4.8倍 に な

り5),受益 者 と負担者 という経済的利害の構造が

できあがってお り6),世代 間の軋轢 を生む可能性

が高まって,老 人医療費の増大が今後の大 きな

問題 となると考 えられる7,8).

本研 究は,医 療 費の高騰に関係する老人の医

療受診に関わる要因 と施設入所に関わる要因を

明 らかにす る目的で行 った.

対 象 と 方 法

医療受診については受診状況 を正確に把握す

る必要があ り,老 人医療費については,都 道府

県,医 療圏による格差や財政状況によるサー ビ

ス給付の格差が認め られる2)9)ことか ら,被 保険

者が全国的に分布 してお り,保 健 ・医療 ・福祉

サービスを広 く受け ることのできる,財 政的に

豊かなT健 康保険組合10)11)を対 象 とした.

調査方法は,調 査対象者が老人医療の対象者

で70歳 以上であるために,自 記式は困難 と思わ

れたので面接調査 とした.老 人医療対象者 とな

る被保険者及びその家族が全国に散在 している

ため,遠 隔地 で面接が不可能な者 を除 き,東 京

近郊及び地方主要都市近郊在住の者について調

査 を行 った.調 査員は,対 象者の身体的精神的

状況や保健 ・医療 ・福祉に関連す る情報を総合

的に得 る必要があることか ら,保 健 ・医療 ・福

祉の専門職である保健婦 とした.

調査対象については,面 接調査の前年の1年

間(1989年1月1日 か ら12月31日)に ついて健

康保険組合に保存されている診療報酬請求明細

書(以 下レセプ トと略す)に よって,前 もって

調査 を行って群分 けした.医 療受診 と施設入所

の動機づ けに関わ る要因としては,「 年齢」「性

別」「痴呆の有無」「介助の必要性」「住居の形態」

「同居者の有無」「趣味」「生 き甲斐」「地域交流」

「福祉情報」「在宅ケアに対す る態度」などにつ

いて本人及び家族 と面接 し,調 査時点で実態を

把握 し,保 健婦の判断で結果を記録 した.尚,
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「生 き甲斐」 における多項 目選択については面

接者の判断で最 重要項 目1つ だけを解析対象 と

した.

結 果

今 回の調査対象者は70歳 以上の被保険者及び

家族であ り,65歳 以上の寝 たきり老人であるが,

70歳 未 満の対象者はレセプ トによって抽出され

なかつた.今 回レセプ トか ら抽出されたのは総

計1,811人 で あ り,その うち調査不可能であった

者290人 及 び調査拒否者53人 は分析か ら除外 し,

1,468人 について検討を行 った.尚,医 療受診状

況 につ いて,調 査対象者群 と除外者群 との間に

統計学的な有意差は認め られなか った.

1. 医療受診に関わる要因

医療受診状況に関しては表1に 示す如 く,調

査時点に在宅 しておらず医療 ・福祉施設などに

入所 している者を除外 した対象者 を前年度の受

診状況 に基づいて「無受診」「外来受診」「入院」

の3群 に分類 し,医 療受診にかかわる要因につ

いて分析検討 した.そ の結果は,「 年齢」では80

歳 未満は外来受診 し80歳 以上は入院 している割

合が高 くなっているが両群間に統計学的に有意

差 は認め られなかった.「 性別」では男性 は入院

し女性は外来受診 している割合が高 くなってお

り,外 来受診群と入院群との間で比較すると男

性が入院している割合が高かったが有意差は認

められなかった.「趣味」については外来受診群

と入院群 との間に有意差(p<0.05)が 認められ,

趣味の無い者が入院している割合が高かった.

無受診群 と入院群 との間では有意差は認められ

なかったが,趣 味の無い者が入院する割合が高

く,有 る者が無受診である割合が高かった.「生

き甲斐」については各要因間で有意差は認めら

れなかったが,家 庭や趣味を生き甲斐 とする者

が無受診である割合が高く,家 庭を生き甲斐と

する者は入院している割合も高く,仕 事や地域

交流を生き甲斐とする者は外来受診をしている

割合が高く,医 療受診と地域交流との間の関連

が注目された.

2. 施設入所に関わる要因

医療受診者の施設入所に関しては表2に 示す

如 く,調 査時点に在宅 していた者のうち昨年の

無受診は除外 した医療受診者を在宅群と施設入

所群に分類して,施 設入所にかかわる要因につ

いて分析 した.そ の結果,「年齢」では高齢者が

施設入所 している割合が高く(p<0.001),「 性

別」では有意差は認められなかったが,女 性が

施設入所 している割合が高かった.「痴呆の有無」

については痴呆を有する者が施設入所している

表1 医療受診に関わる要因

* p<0.05
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表2 施設入所に関わる要因

* p<0.05

** p<0.01

*** p<0.001

割合が高 く(p<0.001),「 介助の必要性」につ

いて も必要 とす る者が施設入所 している割合が

高かった(p<0.001).「 住 居」については独立

家屋居住者が在宅 である割合が高 く,共 同住宅

居住者は施設入所 している割合が高かった(p<

0.05).「 同居者」については独居の割合は在宅

群 と施設入所群 との間で有意差は認められなか

ったが,独 居者と夫婦同居者は在宅で医療受診

している割合が高 く家族同居者は施設入所して

いる割合が高かった.「趣味の有無」については
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趣味の有る者は施設入所 している割合は低かっ

た(p<0.001).「 生 き甲斐」については仕事や

地域交流,趣 味 を 「生 き甲斐」 として選択 した

者が在宅である割合が高 く,「生 き甲斐」として

選択す る項 目が 「家庭」及び 「無い」 と回答 し

た者は施設入所 してい る割合が高かった.「地域

交流の有無」については無い者が施設入所 して

いる割合が高 く,統計学的に有意差を認めた(p<

0.001).「 福 祉情報」については情報を持ってい

る者が施設入所 している割合が高 く統計学的に

有意差 を認めた(p<0.05).

3. 在 宅 ケアに対する態度 と施設入所

在宅 ケアに対す る態度については昨年の無受

診者 も含め調査時点での在宅群 と施設入所群の

2群 に分けて比較検討 した.調 査対象の老人 と

その家族 との間の比較 を行った結果は表3に 示

す如 くA,B,C,Dの4群 に分類 し,各 群間

について施設入所 している割合について有意差

検定 を行 った.当 然のことなが ら本人,家 族 と

もに在宅ケアに積極的な群(A)で は在宅の割合が

高 く,本 人,家 族 ともに消極的である群(D)で は

施設入所 している割合 が高かつた(p<0.001).

しか し,本 人が積極的で家族が消極的である群

(B)では,家 族は積極的だが本人が消極的である

群(C)よ りも施設入所の割合が高 く,両 群間に有

意差は認められなかったが,施 設入所の割合 は

B群 が約2倍 の割合となっており,施 設入所に

は本人の意思よりも家族の態度が重要であるこ

とが示唆された.

考 察

国際的な比較において他に例を見ない急速な

少子 ・高齢社会を迎えている我が国にとって,

今日なおGDP比 では国民医療費が低 く抑えら

れているとはいえ,増 大する老人医療費の負担

は社会的に早急に対応策を確立すべき重要な課

題である7)8).

昭和61年の老人保健法の改正以後,健 康保険

組合における老人保健拠出金は順次増大し,平

成2年 に加入者按分率が100%と なり,健康保険

組合の財政負担は急速に増大し,地 域保険との

比較で財政基盤が強いと云われてきた職域保険

の財政基盤が急激に悪化している5)10).特に,健

康保険組合における老人保健拠出金は,今 日で

は30～40%に も達 し,政 府管掌健康保険の保険

料率を上回る健康保険組合が続出するようにな

った10).これに加えて,経済不況が医療費の上昇

率を下回る賃金の上昇率しか確保できなくなり,

構造改革による人員削減のために被保険者数の

減少も加わって,経 常収支で赤字決算を出す健

康保険組合が平成8年 度は全健康保険組合の

71.2%に も達している10).これは被保険者のみな

表3 在宅ケアに対する態度と施設入所

* p<0.05

** p<0.01

*** p<0.001
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らず,保 険料 を分担す る事業者に とっても重大

な関心事 となっている12)13).この ような状況の中

で,老 人保健拠出金の節減 を目的 として,老 人

医療費の抑制策を効果的な保健 ・福祉事業の展

開によって取 り組むこととな り,行 政指導が行

われな くなった後に も行政指導の5%を 超える

保健 ・福祉事業への財政支 出がなされている10).

本研 究の対象 とした健康保 険組合は効果的な

保健 ・福祉事業に取 り組み,医 療 費の節減に成

果を挙 げ,今 日の経済不況の中で も強い財政基

盤を維持 していることを理由に,平 成8年 度体

力つ くり優秀組織表彰において最優秀組織(内

閣総理大 臣賞)に 選 ばれた健康保 険組合 であ

り14),全ての老人医療対象者を対象とする保健婦

の面接調査が施行 された15).老人 医療対象者 とし

ては,70歳 以 上の被保険者 と家族(被 扶養者)

及 び65歳 以上の 「寝たきり老人」 とされている

が,今 回の調査 では 「65歳以上70歳 未満の寝た

きり老人」は申請によるため,1名 の申請 も無

く調査対象 とされたが,分 析 の対象には含 まれ

なかった.

増 大す る老人医療 については,そ の要因につ

いて数多 くの調査 ・研究がなされてお り3)4)16)～21),

地域差 に注 目して数 多 くの老人医療費にかかわ

る社会 的 ・経済的要 因 との関連 を分析 した調

査16,17)や疾病特性に注 目して,同 一疾患について

医療受診状況 との関連が分析 されている4)18)19).

そ の結果,老 人医療費にとって最 も重要な支出

対象は終末期医療であり,終 末期医療 を施設に

おいて受診する場合は在宅ケアでの受診を大 き

く上回ることから,在 院日数が老人医療費の増

大 と密接な関係 を持 ってお り,健 全な財政運営

を行 うための効果的な保健 ・福祉事業 としては

在宅ケアの推進に向け られる必要があることが

明らかにされている21).我が 国では国際的な比較

において在院 日数が長 く22),保健 ・福祉事業 とし

ての取 り組みの成果が期待で きる課題 として「在

宅ケアの支援」が考えられる21)23)～25).

本 研究では,ま ず医療受診にかかわる要因に

ついて検討 し,趣 味 を持つ者では医療受診には

影響 を与 えないが,入 院については抑制力が認

め られた.生 き甲斐を家庭や趣味に求めている

者では生 き甲斐を明確に持 たない者に比べ,入

院の抑制が認められた.し かし,そ れ以外には

幅広い分析 を行 ったに もかかわ らず,有 意差 を

認め る項 目はな く70歳 以上の高齢者にとっては

医療受診が普遍化 している実態が示された.

在宅 ケアを施設入所 に転換 させ る要因を明 ら

かにす る目的で行 った分析結果 としては,数 多

くの項 目で有意差が認め られた.ま ずは年齢に

おいて,加 齢が施設入所 を動機づ けるであろ う

ことは容易に推測される.性 別 では女性の施設

入所の割合が高かったのは年齢構成の差 による

と考えられ る.

痴 呆の発症や介護の必要性が施設入所の動機

づけ とな り,持 ち家が在宅 ケアの支 えとなるこ

とが認められた.今 回の調査対象 となった健康

保険組合については,住 宅事情の悪い東京都在

住者が多いにもかかわらず,有 効性 を認め るこ

とができたのは被保険者に建築設計士が多 く含

まれていることを考慮 しなければならないであ

ろう.同 居者につ いては,夫 婦のみの同居では

施設入所が著明に抑制 されてお り,家 族 との同

居では施設入所の割合が高 くなってい ることか

ら,家 族への気配 りが施設入所の動機づけ とな

ることが推測される.さ らに,趣 味や生 き甲斐,

そ して地域交流などにおいて,積 極的な生活態

度が在宅ケアの支 えとなることが期待され る結

果 を得たことか ら,老 人 クラブなどの活性化が

保健 ・福祉事業 として効果 を持つ ことが期待 さ

れ る.

福 祉情報については,保 健 ・医療情報 ととも

に幅広 く与えられるこ とにより,利 用者側は選

択の幅が広が り,在 宅 ケアが減少することにな

ると推測される.本 研究において も病院以外 に

老人保健施設への入所 も施設入所に含めたため

に,こ のような結果 を得た もの と考 えられる.

さ らに,在 宅 ケアに対す る本人 と家族の態度 を

比較 し,い ずれが施設入所 の動機づけ として強

く影響するかを分析 した結果,家 族の影響が重

要であることが明 らかになった.こ のことは在

宅ケアの支援 として,本 人に対す るの と同時に

家族 に対す る支援 も重要であるこ とを示唆 して

いると考 えられた.
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結 語

高い水準の保健 ・福祉事業を展開している健

康保険組合の老人医療対象者を対象にして,前

年の医療受診状況を基礎資料として分析 し,医

療受診及び施設入所を動機づける要因を明らか

にしたいと考え分析を行った.そ の結果は以下

の3点 に集約できる.

1. 70歳を越える高齢者にとって,医 療受診

は普遍化 してお り,わ ずかに趣味の有無と生き

甲斐としての家庭の位置づけが要因として関連

が認められた.な んらかの趣味を持つことが医

療受診に際して施設入所を抑制し,生 き甲斐に

おいて家庭の位置づけが高いことは入院を抑制

するが,医 療受診に際しては家族への迷惑を配

慮してか施設入所を動機づけることを示唆する

結果が得られた.

2. 医療受診時の施設入所を動機づける要因

としては,加 齢 とともに痴呆の発症や介護の必

要性に加えて,住 居や 同居の形態,さ らに趣味

や生 き甲斐,そ して地域交流に対する態度 など

幅広 く関連 を持つ要因が認め られ,保 健 ・福祉

事業の企画策定に際 して数 多 くの教訓が得 られ

た.

3. 在 宅 ケアの支援 には本入 とともに家族 に

対する働 きかけの重要性 を示唆す る結果が得 ら

れた.
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Insured person and their family members of 70 years old or more enrolled in the best health 

insurance scheme were surveyed. The best insurance scheme means that scheme provides the 

insured and their family with effective health and welfare services and it is in excellent 

financial condition.

The subjects were classified by status of receiving medical care services such as outpatient 

and inpatient care. The survey was conducted to determine factors related to motivations of 

receiving medical care services by an interviewing method of health nurses.

The results are as follows

 1. Hobbies and a happy family life inhibit the insured from receiving medical care services.

However, patients who have hobbies or a family prefer inpatient care to outpatient care.

2. The results of the survey demonstrated that aging, dementia, decline of activities of daily

 living, housing, life style with family, hobbies and cultural exchange in the community are

 all related to motivation towards inpatient care.

3. The family plays an important role in home care services.


