
第1回社会保障審議会後期高齢者医療の在り方に閲す   
る  特  別  部  資料4                      会   

平 成 1 8  年 1 0  月  5  日   

後期高齢者医療について   



一日本の総人口1億2，768万6千人（2006年5月）、うち後期高齢者（75歳以上）は  
1，192万で全体の9％を占める。  

・2025年には老年人口割合（65歳以上）は3，472万人（全体の28．7％）、2050年に  
は3，586万人（35．7％）になることが推測される。  

75歳以上1，192万2千人  0－14歳1，747万1千人  

＝ ‾  

年齢別推計人口  
（平成18年5月1日現在、確定値）  

臼0′・■14歳  

暮15～64歳  

ロ65～74歳  

ロ75歳以上  
15～64歳 8，410万人  

■66％  

65－74歳1，419万2千人  
出典：総務省 統計局「人口推計月報（平成18年9月）」  

年齢3区分別人口推移   
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出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口」（平成14年1月推計）   



各国の高齢者比率について（2003年）  

出典：OECDHEALTHDATA2006（各国の2003年人口構成割合のデータから作成）  
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国民医療費の動向  

国民医療費と国民所得  
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出典：平成16年度国民医療費  
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医療費からみた後期高齢者  

・年齢が上がるほど、一人当たりの医療費は高くなっている。  

・特に入院医療費に占める後期高齢者の割合が高い  

高齢者の医療費全体に占める割合  
（平成16年6月審査分）  

国民一人当たり医療責（2004年度）  千円／年間  
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出典：平成16年社会医療診療行為別調査  

出典：平成16年度国民医療費  
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後期高齢者の心身の特性と外来医療  

■後期高齢者では、特に循環器系疾患と筋骨格系疾患による外来受療率が増加する。  

・循環器系疾患では特に高血圧による受診が多い。  

外来受療率（人口10万対）傷病分類別（2002年）  

総  数  65歳以上  75歳以上   

循環器系の疾患   704   2653   3352   

高血圧性疾患（再掲）   466   1706   2057   

心疾患（高血圧性のものを除〈）（再掲）   110   439   613   

虚血性心疾患（再掲）   60   244   331   

脳血管疾患（再掲）   97   412   579   

筋骨格系及び結合組織の疾患   693   2402   2787   

炎症性多発性関節障害（再掲）   46   122   122   

関節症（再掲）  143  614  750  脊柱障害（再掲）  366  1229  1397  骨の密度及び構造の障害（再掲）  49  230  324   

10万対／人  
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出典：平成14年患者調査  



後期高齢者の心身の特性と入院医療  

■後期高齢者では、特に循環器系疾患による入院受療率が増加する。  
一循環器系疾患のうち、特に脳血管疾患によるものが多い。  

入院受療率（人口10万対）傷病分類別（2002年）  

総  数  65歳以上  75歳以上   

循環器系の疾患   246   1119   1983   

高血圧性疾患（再掲）   51   100   

心疾患（高血圧性のものを除く）（再掲）   47   208   365   

虚血性心疾患（再掲）   19   80   122   

脳血管疾患（再掲）   178   823   1462   

筋骨格系及び結合組織の疾患   55   201   313   

炎症性多発性関節障害（再掲）   8   32   47   

関節症（再掲）  皿  46  67  脊柱障害（再掲）  24 3  82  128  骨の密度及び構造の障害（再掲）   13  26   

65歳以上  75歳以上  

■循環器系の疾患  

口呼吸器系の疾患  

□消化器系の疾患  

口新生物  

■筋骨格系及び結合組織の疾患   田損傷（骨折など）  

単位：人（人口10万対）  
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出典：平成14年患者調査  



後期高齢者の歯科医療費  

後期高齢者の一人当たりの歯科医療責は、前期高齢者に比べて低い。老人  
歯科医療は、一般歯科医療に比べて「歯冠修復及び欠損補綴」の割合が高い。  

診療行為別1日当たり点数の構成割合  

（2005年）（一般医療一老人医療別）  一人当たり歯科医療費（2004年）  
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出典＝平成17年社会医療診療行為別調査 7  

※2005年6月時点においての対象者である。   
出典：平成16年度国民医療責  



後期高齢者の薬剤費  

後期高齢者では、一人当たりの薬剤糞が75歳未満に比べて高い。特に処方される  
薬剤の種類が多い傾向が認められる。  

件数に占める割合  

薬局調剤1件当たりの薬剤種類数（2004年）  千円／年間  一人当たり薬局調剤責（2004年度）  
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出典：平成16年度国民医療費   
出典：平成16年社会医療診療行為別調査  
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後期高齢者の入院医療  

・後期高齢者の入院においては、一般病床に次いで療養病床での入院が多い。  
・また75歳未満に比べて、療養病床における入院患者数の全体に占める割合  
も高い。  

病床種別別入院患者数  

千人  

一般病床 療養病床  精神病床   その他  

ロ75歳未満  

■75歳以上  
病床種別  

出典：平成14年患者調査  9   



医療提供体制の各国比較（2004年）  
国名   

人口千人当   病床百床当   人口千人当  病床百床当た  人口千人当た  

平均在院日数              たり病床数   たり医師数   たり医師数  り看護職員数  り看護職員数   

日本   36．3   14．2   14．3   2．0   63．2   9．0   

ドイツ   10．4   8．6   39．5   3．4   11．2．5   9．7   

フランス   13．4   7．5   44．9   3．4   100．0   7．5   

イギリス   7．2   4．0   57．0   2．3   226．8   9．2   

アメリカ   6．5   3．3   73．3   2．4   
233．0  7．9  

（2002）  （2002）   

（出典）rOECDHealthData2006」  

※病床百床当たりの医師数、病床百床当たりの看護職員数については医師数、看護職員数を病床数で単純に割って百をかけた数値である。  
※平均在院日数の算定の対象病床はOECDの統計上、以下の範囲となっている。  

日本‥全病院の病床ドイツ‥急性期病床、精神病床、予防治療施設及びリハビリ施設の病床（ナーシングホームの病床を除く）  

フランス：急性期病床、長期病床、精神病床、その他の病床イギリス：NHSの全病床（長期病床を除く）  

アメリカ＝AHA（AmericanHospitalAssociation）に登録されている全病院の病床  10   



終末期における医療  

死亡場所の内訳  

スウェーデン  

オランダ  

フランス  

100％  20％  40％  60％  

□その他  院■ナーシングホーム・ケア付き住宅ロ  

（注二l「ナーシンク÷いム・ケア付き佗宅」の中には、オランクとフランスは高齢者ホーム、日東は介護老人侶＝陸   

施設が含まれる。オランクの「自宅」には施設以外の「その他」も含まれる。  
」  r）大書ンlヽ「■1「＿＿▲＋＝＝－∵ －⊂〔〔；ミ！亡阜、′r土！ご丘n n．＝「凸n 仝nF！r〔くく 負！！頁 ！「上ろ1qq黙 j王嬉 占 r：喪墓苫 n4只1          ㌧ 

＿q T一丁 ′ノヽ ノ■J」    ノ  ノ ■ ） し■■－■lヽ■lJヽ Ylヽ－1J＝」ll   】 しJOゝ‖ u■■ ⊂■く1t  ■－√‾■‾■ ’‾‘t、‾  

オランク：Centr台81巨ure8U VOOr de St包ti5tiek による1998年時点（表謂p91）  

フランス：－n三titut N色tjon包Id卓≦かudes DemoEr叩hi亡による1998年時点（恵謂p137〕  

日東：厚生労働省大臣官房統喜十情報慧用人口動態統喜十』による2000年時点  
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出典：医療経済研究機構   

「要介護高齢者の終末期における医療に関する研究報告書  



死亡の場所別にみた死亡数構成割合の年次推移  

％  

㌔㌔ 
出典＝平成17年人口動態統計（厚生労働省大臣官房統計情報部）  12   



終末期医療に対する国民の意識  
～厚生労働省「終末期医療に関する調査等検討会」調査結果※～  

（平成16年7月 同検討会報告書より抜粋）  

間あなた自身が高齢となり、脳血管障害や痴呆等によって日常生活が困難となり、さらに、治る見込   
みのない疾病に侵されたと診断された場合、どこで最期まで療養したいですか。  

‾■＝l．二：■  l  l  己tl  
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宣J  2丁3  

＝15  
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□白：宅  

毛ヨ一般の急性声明病院  
日介喜章療蓋型匡．療施喜鼓、又は長期療義孝目的とした病β完  

口介喜尊宅人†呆†廷施喜鼓  

田介喜竜老人福祉施喜巽（特別羞喜尊宅人不一上1）  
ロモの†也  

tヨ才コカヽらない  

■無回答  13   

※平成10年及び平成15年において、一般患者、医師、看護職員及び介護施設職員合わせて約14，000人に対し実施（両回とも回収率50％超）  



間 あなたの患者・入所者（家族）が高齢となり、脳血管障害や痴呆等によって日常生活が困難となり、   
さらに、治る見込みのない状態になった場合、どこで最期まで療養したいですか。  

空9．1  3．1  3ヰ．ヰ  5．0 8．1  7．0 10．3  
l∈≡  Hlヨ  

23．2  2．ロ  3了．6  3・21n2  ≦〕．7  12．6   

H15  

12．7  3．0  26．空  ．3  33月  n4   11．皇   

’ 

讐H15  

〔Hi  2耶i  40光  G耶i  帥％  100％   

ロ自宅  

同一臆病院  
日介護療蓋型医療施喜貴、又は長期療蓋孝目的とした病院  
田介喜尊宅ノ」†呆儲施喜茸  

□介喜尊宅人福祉施喜貴 く特別蓋喜尊宅人ホーム）  

ロモの他  

瑠わからない  
■無［司苔  



第 1 回 社 会 保 障 審 吾妻 会   

後期高齢者医療の在り方に関する特別部会   資料5  

平 成 1 8 年 1 0 月 5 日   

高齢者医療の在り方に関する特別部会・今後のスケジュール  

平成18年  

10月 5日（木）  

10月25日（水）   

11月 6日（月）  

11月20日（月）  

第1回開催  

第2回開催  

第3回開催  

第4回開催  

以下の項目等を中心に、ヒアリング等を行う予定  

・外来医療  

・入院医療  

・在宅医療  

・医療と介護の連携  

・終末期医療  

※ これ以降については、現在日程を調整中  

平成19年   

3月   後期高齢者の新たな診療報酬体系の基本的考え方取りまとめ  

夏～秋 後期高齢者の新たな診療報酬体系の骨格を取りまとめ  

9年 秋   中医協において「骨格」に沿って具体的な診療  

報酬について審議  

20年4月  後期高齢者診療報酬施行   




