
生活保護の医療費  

保険局調査課   



生活保護の医療費  

生活保護の医療費の特徴は？  

保険局調査課   



年齢階級別 被保護人員  
一総人口や医療保険加入者との比較～  
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生活保護  

成割合が大きい。  

70歳以上の医療保険加入者  
のうち、8割程度の者が市町  
村国保に加入している。  

総人口  

年齢階級別 被保護人員数  
市町村国保  

t活保護  総人口  
平成1（〕牛7≒  平成16年1n月  平成15牢9月   市町什  
構成割合   構成割合   構成割合  国保  構成割合   

万人  口′′ 万人  万人  （〕   万人    ∩ノ  

総  数  13畠   100  12，7t5白   100  12，695  100  4，697  100   

釧歳末滴   コ3    17  2，150    日  ご，5口り    2（）   5・18   12   

20J歳以上30歳末満   3．6    2．6  1，6拍   1j  1，705   1こi   416    8．9   

30歳以上40歳末満   9．2   6．7  1，81R    トと  1．椚6   14   l：5   9．0   

叩蔵以上50歳末満   11   月．0   1，5丁〔）  12  1，569   】2   36〔i   7．（イ   

言0歳以上即1歳末満   ：3  17  l，R94   1：・  1，897   15   6ロボ  13   

6口歳以上70歳未満   31    2：与   1，6nO   lJi  1、535   12   1，03〔】   22   

7〕績以上   こ16    ：）6   1，75こ∃   14  1，641  13  1，296    28   

0％  20％ 40％ 60％ 80％100％  

□20歳未満  ■20歳以上30歳未満  

●30歳以上40歳未満 国40歳以上50歳未満  
□50歳以上60歳未満 □60歳以上70歳未満  
■70歳以上   

出典．生活保護仁王、 被保護者全国一斉調査（蛋礎J：▼よる。  
総人口は、 平成16年1叩1ロ現在推計人＝」に上る。  
医療保険ヤ【1人音は、保険局調査課取り去とめ資料己二よる 
市町村国保は、国民健寮保険実態調査」による 退職ソ〕者を含も  



生活保護の医療費の動向  

以下、医科入院、医科入院外、歯科及び  剤別に、  ●  

生活保護の医療費諸率が、市町村が行う国民健康  
保険の加入者（退職の者を含む。老人医療適用の  
者を含む。以下、「市町村国保」という。）の同様の  
諸率と比較した場合の水準についてみる。  
生活保護のデータは、「基金年報」による。（3－2ベー  

ス）  

市町村国保のデータは、厚生労働省保険局調査課  
がとりまとめた審査支払機関集計分の医療費（医療  
保険医療費）による。（4－3ベース）   



平成16年度の医療費の構成割合  

生活保護の医療費では、医科入院の構成割合が高い。  

市町村国保加入者の医療費  

17．5兆円  

訪問，02  

生活保護の医療責1．4兆円  

医科入院－40．8   

医科入院．52．5  

食事．6．9  



医科入院医療費の動向  

・市町村国保の水準を1とした場合の、生活保護の水準を表   
している。  
・生活保護の1日当たり医療費及び1件当たり医療費は低い   
水準にあり、1件当たり日数が長い水準にある。  

H7  H8  H9   H10   Hll  H12   H13   H14   H15   H16   



医科入院外医療費の動向  
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・生活保護の1日当たり医療費は、若干、上回る程度であるが、1件当たり日数が長く、1件   
当たり医療費が高い水準にある。  

・平成13年度に、特に1件当たり日数の水準が下がっている。平成12年12月に、頻回受診   
対策を促す通知を行った効果か？  

H7  H8  H9   H10OO Hll  H12   H13   H14   H15   H16   



歯科医療真の動向  

・ 市町村国保の水準を1とした場合の、生活保護の水準を表している。  
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が進んだ力  ． ノ．      ることが考えられる。  
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年齢階級別の諸率の比較  医科入院  
国保と比較すると、中高年の件数割合が、相対的に、高いといえる。  
生活保護の1日当たり医療費及び1件当たり医療費は低い水準にあり、1件当たり日  
数が長い水準にある傾向は、どの年齢階級でも同様である。  
精神及び行動の障害を除いてみても、総じて1日当たり医療費の額が高くなり、1件  
当たり日数は短くなるものの、この傾向に変化はない。  

件贅焙り合（リ′i1）  点数吉恰（（！‖’）  1日当たり医療費（円／日）    1件当たり日数（已／件）    1件当たり医療費（円′／件）  
国民   差   

生活 三苦  国民∠ゝ差  
生活  比   盤古  比   生活  国民  比  

保護  保護  善臣   保護   保護   健康保険  

・こ℃   官 圧←笠・   認   も 言上〔壬  重 う〕ノ（耳   ⑧   亀／⑧   亙・  廓  凧′⑲   

総数  1（〕O   100  1〔巾   100  1も019  

14歳未満   1．2  2－1   ▲0，9   1．3  ▲0，5  32，269  28，798  1．12   7．4   
8．8  0．85  239，767  252，520  0．9こ〉  

年  4．5   ▲1．0   0．8  

齢  35歳以上55歳未満    て′＝誉還感、≡  ニ釜凝′≦  19．7   9．4  10．3  13，528  16，933  0．80  24．0  20．8   1．16  325，324351，426  0．93  階  55歳以＿出う0歳和箭   磯感奮   13．4 5．0   8．4  13，456  20，315  0．厨∋  24．8   20．1  1．23     0．82   
級  60歳以上70歳着苗  28．0  19．3   8．7  28．6 20．8  7．8  13，983  23，251  0．60  24▲4  18．2  1．34    0．81  
70歳以上  33．7  58．9  ▲ぶ5．2  34．6  60．4  ▲25．7  

精神及び行動の障害を除く  

件数割合（ワh）  点数割合（［？（－）  1日当たり医療費（円／日）    1件当たり目数（目／件）  l件当たり医療費（円／′件）  
生活；国民  差   生活  国民   差   国民比  国民   比   警告国民   比  

保護；健康保険  保言  健康保険   保言  健廉閲険  保護  健康†祁   保昌  健康保険  

工   ②  〔Ⅰ二卜②  深ト音）  苛   耳   笥′㈲  ⑦  令／⑧  ⑨   ⑲  ⑨ノ⑲   

1益毛i数  1〔氾 1（犯  100   100  18，16b  24，b18  0．73  19．6  16．4  1．19  3三；5，544  4αi，528  0，臼7   
牢  1喜頑戻豆〕5歳未満  2．3   4．0  ▲1．7   1．5   0．82   10．0  1．07  

齢  こう5歳以上歪歳未満  14，0   

階  55歳以＿出う0歳未満  ′垂  2．6 ＝ ▲1，1   22，口28  26，711    10．7  6．8  19，193  29，453 0．65   19．0  15．3   1．25   
級  60歳ゞ⊥上70黄菊苗  26，7  18．2   8．5  27．7  20．2   l′．0  13，854  29，947  0．63  19．6  15．1  1．30  
70歳以上   44．5  64．2  ▲19．7  44．3   64．6   ▲20．3  16，464  23，104  0．71  21．5  17．7  1．21  35も427  409，426 0．S7  

出典．生活保護は「第52回医療扶助実態調査（医療内容調査）平成16年6月審査分」、国民健康保険は「平成16年  

社会医療診療行為別調査」よる。   



年齢階級別の諸率の比較  医科入院外  

国保と比較すると、中高年の件数割合が、相対的に、高いと  
いえる。  
ヽ ヽ ／ 吉保護の1日当たり医療費は、同等程度。1件当たり日   生  

数が長く、1件当たり医療費が高い水準にある。  

・1件当たり日数が長く、1件当たり医療費が高い水準にある   
傾向は、どの年齢階級でも同様である。  

件繹恰㈲  点数割合㈲  1日当たり医療費偶／目）    1件当たり日数（日／伸  1件当たり医顧賢（円／仲  

偏重儒者邪  保護  室E記窮．．  保護  健寿都  
附   ⑤   

封吉国民  差  盤古  国民≡ 差  盤古国民  
比  

盤古   国民   比  

（秒：⑧  

保護  健康閑険  

国   と〔iナ芝  悪・  且  6）ノ侃   『）   ⑨   ⑲・劫働   

総数   100   100  100  100  6，（泊1  2．7   2．0  1．2〕  17，7亜  14，甜  1．20   

1戯商   7．1   5．8   1．3   3．3   3．2   0．2  5，027  5，0141．（氾  1．7   1．6  1．佗  8，女性  8，182  1．03   

牢1．5歳迅歳瀬高  5．3   6．3  ▲1．0   3．6   42  ▲0．6  6，447  6，271 1．03  1．9   1．6  1．19  12，1〔6  9，減  1．22   

19．3  10．7   8．6  7，49∃  8、設∃7 0．87  2．6   1．9  1．35  19，∈耕）  16，謝  1．18   

級00親；人出0歳村商   24．6  1．8  3．0  6，7範   

7，770 6，8∃2   
0．87  2．8   2．0  1．42  19，1罰）  15，359  1．25   

7偵弧上   齢35歳三人上髭歳村苗  露 膠ノ、  変、拳・′  表鷹“′                          暗55歳旭歳栢苗  済済蜜、  ；夢窓瀦、欝′∧  誉禰惑  12．0  6．8  5，2  7，3α〕  8，ボ00・82  2．9   

2．0  1．43  20，g79  17、72〕  1．18  

2．2  1．27  17，63  15，324  1．15   

出典．生活保護は「第52回医療扶助実態調査（医療内容調査）平成16年6月審査分」、国民健康保険は「平成16年  

社会医療診療行為別調査」よる。   



疾病別医療費  

以下、医科入院及び医科入院外につき、疾  
病別医療費をみる。  
生活保護のデータは、「医療扶助実態調査」  
による。  

医療保険分のデータは、「社会医療診療行為  
別調査」によることとし、「社会医療診療行為  
別調査」からは得られないデータについては  

「国民健康保険医療給付実態調査報告」によ  

ることとする。   

●  



医科入院  傷病分類別件数及び点数割合  

件数割合   

生活保護  
生活保護の件  

数割合は、精  
神・行動の障害  
45％、循環器  
系の疾患17％  

となっており、こ  
の2つで6割以  

上の構成割合  

となる。  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  

口内分泌栄養代謝免疫障害 ■精神・行動の障害  口神経系の疾患  

田循環器系の疾患  □呼吸系の疾患  ■消化系の疾患  

□筋骨格系・結合組織の疾患 □その他  
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口
 
 

・点数  

4．9  3＿9  t軋8   19．1  
て警1‘正明  ′′ヾノ）仰  

17   35．0  

点数割合   

生活保護  
精神・行動の障  
害41％、循環  

器系の疾患  
20％となってお  

り、同様に、こ  
の2つで6割以  

上の構成割合  
となる。  

国保  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  

口内分泌栄養代謝免疫障害 ■精神・行動の障害  □神経系の疾患  

口循環器系の疾患  □呼吸系の疾患  ■消化系の疾患  

□筋骨格系・結合組織の疾患 □その他   



医科入院の主な疾病の諸率  

・グラフは、国民健康保険を1とした場合の生活保護の水準を計算したも   
の。  
・精神・行動の障害は、国保とほぼ同水準である。  
・循環系の疾患は、1日当たり医療費の水準が低く、1件当たり日数の水   
準が長い 

。  

循環系の疾患   

1日当たり医療費  

精神・行動の障害  

1件当たり日数  1件当たり医療費  
1件当たり日数  1件当たり医療費  

出典．生活保護は「第52回医療扶助実態調査 平成16年6月診療分」、国民健康保険は  
「平成16年 社会医療診療行為別調査」を利用して、グラフを作成。   



精神及び行動の障害についての比較  

・国保と比較して、相対的に件数割合が大きいのは精神作用物質使用による精神及び   
行動の障害。  
・生活保護における統合失調症の件数割合は67％と大きな割合になっている。国保も   
62％と最大の構成割合になっている。  

・ 診療行為別の点数では、生活保護、国保とも入院等の点数割合が9割近くある。  

精神及び行動の障害における疾病ごとの件数割合  主な診療行為別点数の点数割合  

生活保護  
国保②   

①  
①－②   

精神作用  
11．2％   

物質使用  
4．1％   7．1％   

統合  

集・調症   
66．8％   61．6％   5．2％  

生活保護（彰   国保②   ①－②   

入院等   88．0％   87．5％   0．5％  



循環器系の疾患についての比較  

畠  
′ヒ．Jヽ0  国保と比較して、相対的に件数割合が小さいのは虚血性心疾  

逆に、相対的に生活保護の件数割合が  のは脳梗塞。  

■■■■．■  

榔  
宙
 
 

数
 
 
 

診療行為  
であるが、  

i数では、生活保護  
皇
ロ
 
 

呆は55％。生活保護  
るが、1  回るのではないかと  

循環器系の疾患における疾病ごとの件数割合  主な診療行為別点数の点数割合  

生活保護  
国保②   

①  
①－②   

虚血性  

心疾患   
8．0％   14．2％   ▲6．2％   

脳梗塞   41．9％   33．9％   8．0％  

生活保護①   国保②   ①－②   

入院等   77．1％   54．8％   22．3％   

手術   
集計項目  

15．7％  
なし  



医科入院外  傷病分類別件数及び点数割合  

件数割合   

生活保護  

生活保護の件  
数割合は、循環  
器系の疾患  
21％、筋骨格  
系・結合組織の  
疾患13％となっ  

ている。  

尿路性器系の  
疾患の件数割  

合は低いもの  

の、点数割合は  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  

口内分泌栄養代謝免疫障害 ■精神・行動の障害  口神経系の疾患  

日子盾環系の疾患  □呼吸系の疾患  ■消化系の疾患  

口筋骨格系・結合組織の疾患 血尿路性器系の疾患  □その他  

12．5  6   1才  7・4 
11・0  

18．2  

点数割合   

生活保護  
くなっ  17％と  

ている。この原  
因としては、腎  
不全が、尿路性  
器系の疾患とし  

て分類されるた  

めと考えられる。  

国保  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  

口内分泌栄養代謝免疫障害 ■精神・行動の障害  □神経系の疾患  

国循環器系の疾患  □呼吸系の疾患  ■消化系の疾患  

口論骨格系・結合組織の疾患 口尿路性器の疾患  □その他   



医科入院外の主な疾病の諸率  

・グラフは、国民健康保険を1とした場合の生活保護の水準を計算したもの。  
・いずれの疾病も、1件当たり日数の長いことが、1件当たり医療貴を引き上げていることがわかる。  

筋骨格系・結合組織の疾患  循環系の疾患  

‾＝  

件当たり日数  1件当たり医療費  1件当たり日数  1件当たり医療責   

内分泌栄養代謝免疫障害  

のうち糖尿病  尿路性器系の疾患  

i宮且壇琶  

1件当たり日数   「件当たり医療費  1件当たり日数  1件当たり医療費  



循環器系の疾患についての比較  

・国保と比較して、相対的に件数割合が小さいのは高血圧性疾患。   
逆に、相対的に生活保護の件数割合が大きいのは脳梗塞。  

・診療行為別の点数では、在宅の点数割合が相対的に高い。  

循環器系の疾患における疾病ごとの件数割合  主な診療行為別点数の点数割合  

生活保護  
国保②   

十  
①－②   

高血圧  

性疾患   
57．6％   67．1％   ▲9．6％   

脳梗塞   13．2％   10．1％   3．0％  

生活保護①   国保②   ①－②   

指導   14．0％   18．6％   ▲4．6％   

在宅   9．4％   5．6％   3．8％  

28．5％  34．6％  ▲6．1％   



内分泌栄養代謝免疫障害についての比較  

・生活保護、国保とも、糖尿病の件数割合が半数を超える。  

・診療行為別の点数割合では、生活保護の処置の点数割合が相   
対的に高いといえる。糖尿病から透析治療が必要となった患者   
がいるということか？  

内分泌栄養代謝免疫障害における  

糖尿病の件数割合  

主な診療行為別点数の点数割合  

生活保護①   国保②   ①－②   

在宅   17．4％   12．4％   5．0％   

投薬   20．1％   27．3％   ▲7．2％   

処置   12．0％   1．9％   10．1％  

生活保護  

①   
国保②   （D－②   

糖尿病   73．3％   57．4％   15．9％  



尿路性器系の疾患についての比較  

糸球体疾患及び腎尿細管問質性疾患が悪化して、人工透析が  
必要となる状態になる方もいる。腎不全の方は、人工透析が必  
要となる。  
人工透析（1日1，960点）は、診療行為では、処置として分類され  
る。  

主な診療行為別点数の点数割合  

生活保護①   国保②   （彰一②   

在宅   2．0％   4．4％   ▲2．4％   

処置   73．1％   68．1％   5．0％   

尿路性器系の疾患における疾病ごとの件数割合  

生活保護  
国保②   

①  
（彰一②   

糸球体疾  

患及び腎  

尿細管問  
7．8％   4．7％   3．1％   

質性疾患  

瞥茶仝  つ77q／、  1qJミq亡、  只1qJ、  

腎不全の診療諸率  

生活保護①   国保②   ①／②   

1日当たり  30，493円   31，541円   
医療費  

0．97   

0．98   



医療費適正化計画の推進  

（医療費適正化の総合的な推進）   

医療費の伸びが過大とならないよう、糖尿病等の患者・予備  
群の減少、平均在院日数の短縮を図るなど、計画的な医療費の  

適正化対策を推進する。  

（医療費適正化計画の推進）  

（1）国の責任のもと、国及び都道府県等が協力し、生活習慣病  
対策や長期入院の是正などの計画的な医療費適正化に取り組  

む。  
（2）計画の推進のための支援措置を講ずる。健康増進計画や  
医療計画、介護保険事業支援計画と整合のとれたものとして作  
成し、施策の連携を図る。  
（3）計画を確実に実施するための検証を行う。  

※ 医療制度改革大綱より抜粋   



（1） 医寮費の伸びの抑制（中長期的対策）  

基本的考え方  

◎ 平成20年度を初年度とする医療費適正化計画（5年計画）において、政策目標を掲げ、医療費の伸びを適正化   

■ 生活習慣病予防の徹底 → 政策目標：生活習慣病有病者・予備群を25％減少（平成27（2015）年度）   

■ 平均在院日数の短縮 → 政策目標：全国平均（36日）と最短の長野県（27日）の差を半分に縮小（同上）  

都道府県  共同作業  

○ 医療費適正化基本方針・全国医療費適正化計画の作成   

○ 都道府県における事業実施への支援  

・平均在院日数の短縮に資する診療報酬の見直し  

・医療提供体制の整備  

・人材養成  

・病床転換に関する財政支援   

○ 計画の進捗状況の評価（中間年・平成22年度）、   
実績の評価（最終年の翌年・平成25年度）   

○ 都道府県医療費適正化計画の作成  

○ 事業実施  

（生活習慣病対策）  

・保険者事業（健診・保健指導）の指導  

・市町村の啓発事業の指導  

（在院日数の短縮）  

・医療機能の分化一連携の推進、在宅医療の推進  
・病床転換の支援  

○ 計画の進捗状況の評価（中間年・平成22年度）、  

実績の評価（最終年の翌年・平成25年度）  
実績評価の結果を踏まえた措置  

○ 都道府県に配慮して診療報酬を定めるように努めるく※  

○ 都道府県と協議の上、適切な医療を効率的に提供  
する観点から見て合理的であると認められる範囲で、  
都道府県の診療報酬の特例を設定することができる  

※設定にあたっては中医協において審議   

○ 診療報酬に関する意見を提出することができる（※）  

○保険者・医療機関に対する必要な助言又は援助等（※）   



（2）生活習慣病対策の取組  

主な内容  

○ 各医療保険者は、国の指針に従って計画的に実施する。（平成20年度より）   

○健診によって発見された要保健指導者に対する保健指導の徹底を図る。→指針において明示   

○被用者保険の被扶養者等については、地元の市町村国保で健診や保健指導を受けられるように  
する。  

→ 医療保険者は市町村国保における事業提供を活用することも可能。   
（費用負担及びデータ管理は、利用者の属する医療保険者が行う。）  
→都道府県ごとに設置される保険者協議会において、都道府県が中心になって、効率的なサービ  
ス提供がなされるよう、各医療保険者間の調整や助言を行う。   

○ 医療保険者は、健診結果のデータを有効に活用し、保健指導を受ける者を効率的に選定するとと  
もに、事業評価を行う。また、被保険者・被扶養者に対して、健診等の結果の情報を保存しやすい形  
で提供する。  

※ 市町村国保等の健診事業等に対して、一部公費による支援措置を行う。   



（3）平均在院日数短縮に向けた取組  

基本的な方向  

○ 各都道府県は、医療機関その他の関係者と協力の下、住民が疾患の状態や時期に応じた適切な医療を受ける  
ことができるよう、医療機能の分化・連携、在宅療養の推進、療養病床の転換支援の取組を行う。   

○ こうした都道府県の取組に対して、国は、次のような各種支援措置を講じる。  

・医療計画制度の見直しに関する基本指針の策定及びマニュアルの作成  

・医療機能の分化・連携、在宅療養の推進に係る診療報酬上の評価  
・保健医療提供体制の統合補助金や整備交付金の活用  

・医療保険財源を活用した転換整備事業  

主な内容  

（か 医療機能の分化一連携  

○ 医療計画の見直しを通じ、脳卒中対策などの事業ごとに、急性期から回復期、療養、介護等に関係する各機関  

による具体的な連携体制を形成し、状態や時期に応じた、切れ目のない適切な医療が受けられるようにする。   

②在宅療養の推進  
○ 病院から在宅への復帰が円滑にできるよう、退院時における主治医やケアマネジャーとの連携を図り、看取り  

まで含めた在宅医療の支援体制を構築する。また、高齢者向けの自宅以外の多様な居住の場や療養・介護の場と  
なる住宅の整備を推進する。   

③療養病床の転換支援  
○ 高齢者の療養病床について、老人保健施設や居住系サービス施設（有料老人ホーム、ケアハウス等）への転  

換を支援する。   



（4）医療費適正化計寧の期間綺了時の碍置   
や、凄ノ逢さ 蔽 琴 私  古 ぞ（／ィ㌢み 

【都道府県における取組】  

・各都道府県計画の各事業の進捗状況を把握  

・都道府県計画の政策目標及び医療糞見通しと、把握した実績との比較を行い、差異が生じた要  
因を分析  

t 要因分析を踏まえた対応策の案を検討  

・以上を国に報告  

【国における取組】  

・国全体としての評価及び都道府県ごとの評価を実施  

・国全体としての評価を踏まえ、診療報酬体系の見直し  

・都道府県と協議した上で、都道府県ごとの特例的な診療報酬の設定  

・その他、都道府県の基本計画の支援等必要な取り組みを進める。   



（5）都道府県における3計画と医療費適正化計画との関係  

国の基本方針  国の基本方針  （新）国の基本方針  

」＝」   ⊥＝」  

医療計画  

医療圏の設定  

基準病床数  

救急医療の確保  

医療従事者の確保  

サービス従事者の確  
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：整備交付  

区域ごと種類ごとの介護  

給付サービス量の見込み  
（新）・脳卒中、がん、糖尿病等  

の疾病別の患者の年間総  

入院日数の短縮に関する  

数値目標  施設における生活環境の  

改善を図るための事業  （新）・在宅での看取りや地域；統合補助   

連携クリテイカル′ミスの普及：金等   

等に関する取組  

（新）・脳卒中、がん、糖尿病等；  

ごとの医療機関の機能分化： l  
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医療費の現状と分析（入院一入院外、一人当たり日数・一人当たり医療費、疾病分類別等）  

平均在院日数の短縮に関する数値目標  
糖尿病等患者・予備群の減少に関する数値目標、健診及び保健指導の実施率に関する数値呂標  

目標実現のための取組方策（3計画に含まれるものは再掲として記載）  

その他地域における医療費適正化方策（重複頻回受診の是正等）  

医療費適正化の取組を行うことによる医療費の見通し  

実施、検証、評価のサイクル   




