
2010年3月8日 配付資料  近藤克則  

● 現在の自己負担割合では高齢者層に受診抑制が起きている（資料1）  

● 死亡率で2～3倍の健康格差の一因と思われる（資料2）  

● 2004年度以前の70代高齢者には受診抑制は見られなかった（資料3）  

● 自己負担割合の増加に伴い治療代未払いも増えている（資料4）  

● 自己負担割合は定率1割未満に止め，前期高齢者も自己負担割合も1割   
未満（2004年以前の水準，参考資料p18参照）に戻すべき  

● 自己負担より保険料負担の拡大を考えるべき  

● 制度変更後に，その影響をモニタリングする仕組みも作るべきである  

資料1（追加資料1参照：低所得層には費用を理由にした受診抑制が多い  

村田千代巣etal・‥地域在住高齢者の所得と受療行動の関連第18回日本疫学会学術総会  

http：〟square・umin・aC・jp／ages／press－releasesK）9－013．pdt2008  

過去1年に必要な受診を控えた  

高齢者の割合  
村田・尾島■近藤ほか 2008  n＝25788人  

～150  150～300  300～   

等価所得（単位：万円）   



治療を控えた主な理由  

n＝25788人  村田・尾島一近藤ほか 2008  

～150  150～300  300～  
等価所得（単位：万円）  

■待ち時間■医者に行くのは好きでない■章用口近くにない  

低所得者ほど，費用を理由にした受診抑制が多い  

資料2：死亡率で2～3倍の健康格差がある1）   

近藤克則etal．：所得水準による健康格差一死亡・健康寿命喪失をエンドポイントとするAGESコホート研究．  

β属髄55 第10号 特別付録 第67回日本公衆衛生学会総会抄録集：499，2008   

介護認定割合  

所得段階別死亡・要  
（年齢調整割合）近藤坪井他2008  
5保険者の65歳以上で要介護認定を受けていない  

28162名を4年間追跡で2～3倍の健康格差が見られた  
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資料3‥2004年以前の高齢者には受診抑制は見られなかった2）  

内閣府 政策統括官室（経済財政分析担当）政策効果分析レポートNd．20 二  

医療保険制度と年齢階層別にみた受診行動．内閣侃  

辿坤，2006（平成18年）6月  

く園3から園8の見方〉  

実際励受診確率から左上方に受診三縄ドが雨粒するほど、低所得者屠に受診で書ない人が多い  

ことを意味する（固中条印Åの方向〕。  

ほがって、受診＝㌣ドが実際の煽院確率よ㌧も左上に分布する鳩舎（匝引、細線代の低所得者  
居では満たきれない受診ア㌣甘が存在することを禾唆。  

ところ汎78歳以上囲ヰ）では両者は轍致し、所得の多寡の影響を受けていないことを示している。  
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資料4＝自己負担の増加につれて治療代未払いも増えている（朝日新聞2006年4月6日）  

Eヨ    新    聞      2006年（平成18年）4一，9日  日曜日  44713号 ‖∋刊〉  
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近藤克則 追加資料1  

PressReleaseNo：09－013  

低所得高齢者ほど受診を控える  

近年、医療制度改革により、高齢者の医療費自己負担が増加し、必要な医療が抑制される可能  

性が示唆されている。そこで本研究では、AGES（愛知老年学的比較研究）データを用い、所得と  

受診の関連について検討した。対象者は、65歳以上の自立高齢者25788名（うち女性54．3％）で  

ある。調査は2006年に郵送自記式で行われた（回収率59．4％）。  

所得が低いほど、過去1年間に治療を控えたことがあると回答しており、年齢の違いを考慮しても、  

高所得者の9．3％に対し、低所得者では13．3％が受診を控えているという結果であった（図1参  

照）。また、低所得者ほど、その理由として費用をあげる割合が高かった（高所得者の10．6％に対  

し32．8％）（図2参照）。  

必要な医療を控える結果、より疾患が重い状態で受診し、予後が悪いことを示唆する報告（川添  

肴馬場園明．健康保険組合被保険者の医療受診における所得効果：厚生の指標54巻6号  

Page14－19く2007．06））もあるが、受療行動とその関連要因、また受診抑制の結果については、今  

後の追跡による検討が必要である。  

出典（学会報告）：  

村田千代栄、尾島俊之、近藤克則、平井寛：地域在住高齢者の所得と受療行動の関連．第18回  

日本疫学会学術総会，束京，2008．1．25－26  

連絡先  

村田千代栄 浜松医科大学 医学部健康社会医学講座 助数  

cmurata＠hama－med．acJp  

て丁【丁Ⅷ■   ㌃■ ▲∴－  



図1  

過去1年に必要な受診を控えた高齢者の割合  
n＝25788人，AGESプロジェクト，2006  

13．3  

P＜0．  

10．1  
凸1  

－150  150－300  300－  

等価所得（単位：万円）   P値は、所得層間の差を表す。  
表中の数字は一般線形モデルにより、年齢を調整した％。  

図2  

治療を控えた主な理由  
n＝25788人，AGESプロジェクト，2006  

～150  150～300  300～  
等価所得（単位：方円）  

ロ待ち時間□医者に行くのは好きでない■費用□近くにない  

http‥／／square・umin・aCjp／ages／pressTreleases／09－013．pdf   



平成22年3月8日  樋口委員配布資料  

（平成20年11月4日 社会保障国民会議最終報告より）   第4回高齢者医療制度改革会議  

1人の生涯から見た社会保障の給付と負担の姿［垂画互  
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〈注）中耳ほ年度（データがない場合＝できるだけl廿近け）りご損をベースにt人当たりの御を計算したイメージ図  




