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巻頭言

財団法人医療経済研究機構

副会長片岡一郎

筆者が研究領域としてきた「流通」における戦後史を一口でいうならば、それはメーカーによ

る流通系列化の歴史であった。近年の日米構造協議等における系列化批判にもかかわらず、技術

革新と大衆消費者市場の誕生という当時の事態の展開のもとで、はそれは賢明な選択で、あったと思

う。このことは医薬品業界も例外で、はなかった。その結果医薬品流通における構造面での近代化

では見事な成果を実現したが、やがてメーカーの系列化は卸の医療機関への納入価格支配へとシ

フトしていった。集約化した卸が生き残りをかけて展開する競争は常に価格引き下げ競争であ

った。

一方今日の薬価基準制度のもとでは、メーカーは却の納入価に重大な関心を払わざるを得ず、

やがて卸の後ろ盾として医療機関との交渉の舞台に登場することとなる。そのねらいは卸の納入

価への介入にあったが、しかしメーカーの介入を契機にパイイングパワーを駆使する医療機関側

の値引要求幅は以前にもまして大幅なものとなり、この介入は末端価格の混乱を一層増幅するの

みに終わった。多年にわたるメーカーの系列投資のリターンは一体何だ、ったのだろうか。ゾロ新

という言葉の矛盾が示すとおり開発力の貧困をカバーする手段で、あったのかも知れない。

ドラッカーと言えぼわが国では流通を暗黒大陸と形容したことで有名であるが、彼がそう呼ん

だのは米国の流通についてであった。彼の言う意味での暗黒度はわが国の流通の方がはるかに高

かった。それでもわが国の流通はいくつかの業態開発を通じて近代化の歩みを進めてきた。しか

るに医薬品流通では皆無であり、現金問屋のみというのはいかにも淋しい。今日高まりを見せる

総医療費抑制論のなかで久しく不変のまま維持されてきた高卸マージンに対する批判を聞くが、

医薬品流通における業態間競争の芽を摘んできた系列化政策はその責めを負わねばなるまい。

だがこの点でメーカーを批判するだけでは公正を欠くことになろう。半面の事実としてメーカ

}の卸支配に安住した卸の経営姿勢、卸の主体性の欠如が問われるべきと思う。系列支配が崩

壊の兆しを示し始めた今日、卸間競争が始まろうとしているが、生き残るための戦略解が合併の

みというのは、いかにも英知の貧困を感ずる。世代交代を終えた若き卸経営者にとって、効率的

なローコストマーチャンダイジングシステムの呈示は社会に対する卸の責任と私は思う。

3 





5 

|依頼論文|

The Development of Health Economics at 
the University of York 

Introduction 

Over the last 30 years a group of econornists and 

social policy analysts at York have developed a 

research and teaching expertise in health 

economics and health services research which is 

internationally renowned in terms of its 

contribution to knowledge and policy formation 

This expertise is located in a small northern city， 

200 miles away from London and is part of a small 

(some 6000 students) but excellent university. 

The purpose of this paper is to describe the 

development of health econornics at the University 

of York The success of the York group is 

explained， in large part， by the almost fortuitous 

coming together of a group of like minded 

economists who， having identified a need for 

increased input of econornic analysis in health and 

health care， struggled to both develop and market 

that capacity in Britain and the rest of the world. 

This paper examines how personallinks and much 

determination were used to create the existing 

complex of health economics and health services 

research at York. 

* Professor， York Health Economics Consortium， 
University of York 

Alan Maynard* 

1. The Antecedents of the Health 

Economics Enterprise at York: Be 

reasonable! Do it my way! 

Professor Alan Williams has been the driving force 

behind the development of health economics at 

York for over 30 years. He has a notice in his office 

which says “be reasonable! Do it rriy way!" This 

statement is more than a joke， it is the principle 

which has driven his creation of the York health 

economics empire. His stimulation of Culyer (who 

he taught as undergraduate at the University of 

Exeter in the rnid 1960s)， Maynard (who he taught 

as a graduate student at York in 1967司68)， 

Drummond (whose PhD thesis he supervised) and 

Gravelle (who worked with him as a researcher to 

the Government's Royal Commission on the NHS 

in the late 1970s) created a cadre of innovative 

researchers and the development both of the 

knowledge base of the economics of health and 

health care and also its dissemination. 

Williams' original academic interest was public 

finance and it was not until he was working at the 

Treasury (the Finance Ministry) and was 

seconded to the Ministry of Health that he was 

first confronted by the complexities and 

peculiarities of the UK-NHS. He was sent to the 
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Ministry of Health to review an expanding and 

expensive hospital capital building programme， he 

sought to identify the investment crite巾 usedby 

the civil servants. He had expected， naively， that 

resources would be targeted at capital formation 

where it achieved the greatest health gain. He 

found that the Government officials used 

indiscriminate and implicit criteria and had no 

measures of health productivity. Indeed they 

greeted Williams' ideas on health measurement 

with jovial dismissal of such an ‘impossible' notion. 

One exception to this rejection of the notion of 

health measurement came from a Government 

adviser called Professor A. L. Cochrane. Cochrane 

encourage Williams to develop his ideas and 

Williams educated Cochrane about the need to 

inform clinical decision making with evidence， not 

just about the clinical effect of competing 

interventions but also about their cost 

effectiveness. Thus Cochrane， a doyer of the UK 

medical establishment， wrote in his famous 1972 

bookl): 

“allocation of funds are nearly always based 

on the opinions of senior consultants. but. 

more and more， requests for additional 

facilities will have to be based on detailed 

arguments with “hard evidence" as to the 

gain to be expected from the patients angle 

and the cost. Few can possibly object to 

this' 

Williams' leadership during this period of the 

development of health economics was crucial. He 

developed his ideas of health status measurement， 

with York colleagues Culyer and Lavers， and 

embarked a period of research which lasted for 

over 25 years2)刈. In addition he led the 

development of techniques of economic evaluation 

Table 1 Williams' Checklist for Economic Evaluation 

A basic checklist of questions runs as follow: 

1. What precisely is the question which the 8tudy 
was trying to ask? 

2. What is the question that it has actually 
answered? 

3. What are the assumed objectives of the activity 
studied? 

4. By what measures are these represented? 

5 How are they weighted? 

6. Do they enable us to tell whether the objectives 
are being atta訂led?

7. What range of options are considered? 

8. What other options mig}lt there have been? 

9. Were they rej巴cted，or not considered， for good 
reasons'? 

10. Would their inclusion have been likely to change 
the res叫ts?

11. 1s anyone likely to be affected who has not been 
considered in the analysis? 

12. 1f so， whyare they excluded? 

13. Does the notion of cost go wider or deeper than 
the expenditure of the agency concerned? 

14. 1f not， it clear that that these expenditures cover 
all the resources used and accurately represent 
their value if releas巴dforoth巴ruses? 

15. If 80， the line drawn so as to include all potential 
beneficiaries and losers. and are resources costed 
at their value泊theirbest alliterative used? 

16. 1s the differential timing of items in the streams of 
benefits and costs suitably taken care of (e. g. by 
discounting， and，江so，at what rare)? 

17. Where there is uncertainty or known margins of 
error， is it made clear how sensitive the outcome 
is to these elements? 

18. Are the results， on balance， good enough for the 
job inhand? 

19. Has anyone else done better? 

in health care4)，5)， producing the first checklist of 

the characteristics of a good study (Table 1). 

This initial“colonising" of clinical minds， 

convinced some leading medical researchers and 

policy makers of the need to train health 

economists. Williams convinced Sir Douglas Black， 

who Was Chief Scientist in the Department of 

Health， to fund the creation of the Graduate 

Programme in Health Economics at the University 
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of York. This programme took in its first students 

in 1976 and has in the subsequent period of over 

20 years trained many of the health economists 

working in the UK and numerous practitioners in 

other countries. 

The Graduate (MSc) programme was directed 

initially by Maynard (and subsequently by Culyer. 

Loomes. Posnett and now Dr. Andrew Jones) and 

was a distinctive approach to the training of 

practitioners of health economics. It emphasized， 

and continues to emphasise， the importance of 

economic analysis in the understanding of the 

health production process and the health care 

industry. Also its perspective， unlike American 

courses， is very much about the measurement of 

the performance， and the efficient development of 

publicly funded health care systems like the 

UK-NHS. 

Thus by the end of the 1970s Williams had 

successfully developed health economics at York. 

There was by then a cadre of researchers and 

teachers， including Culyer， Ken Wright (with a 

research focus on community care) and Maynard. 

There was a vigorous graduate school producing 

not only MSc students but innovative PhD 

students. such as Michael Drummond. who were 

developing activities central to the sub-discipline， 

such as the economic evaluation of competing 

therapies. Research activity was already significant 

with funding not only from the Department of 

Health but also from the Social Science Research 

Council. 

2. The Creation of the Center for 

Health Economics 

The advent of the Thatcher Government in 1979 

led to pressure on the Social Science Research 

Council (a publicly funded research body) to 

demonstrate “relevance" to the dominant 

'enterprise' culture of the new administration. One 

method chosen by SSRC to protect itself was to 

form coalitions with Government ministries. A nice 

example of this was出eagreement of SSRC and 

the Department of Health to build on their 

investment in York in health economics in the 

1970s and create a Centre for Health Economics. 

Again the key individual in the bidding for this 

public funding was Alan Williams. He and his 

colleagues used the framework in figure 1 to 

demonstrate the scope of the sub-discipline. 

The Centre for Health Economics (CIIE) was 

created in 1983 and its Founding Director was 

Alan Maynard. The initial (1983) contract with the 

Social Sciences Research Council (subsequently 

the Economic and Social Research Council) 

required SSRC funded staff in CHE to work in any 

two of the following topic areas: 

i) inequalities in access to health care (boxes 

C. Dand F.). 

ii) the valuation of health (box B). 

iii) the economic evaluation of clinical 

alternatives (box E)， 

iv) the supply of health care (box D); 

v ) the evaluation of whole systems of health 

care and planning (box G); 

vi) budgeting and monitoring (box H)， 

The ESRC contract required staff to: 

i) to help fill major gaps in social science 

research; 

ii) to enrich and accelerate existing work of 

outstanding value; 

iii) to promote the development of specialist 
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The Nature of Health Economics Figure 1 

A 

WHAT INFLUENCES 
HEA1TH? 
(OTHER THAN 
HEALTH CARE) 

Occupational Hazards: 
Consumption patterns: 
Education: 

B 

Income: etc. Perceived attributes of health 
health status indexes: value for life 
utility scaling of health 

F 

MARKET EQUILIBRIUM 
Money prices 
Time Prices目
Waiting Lists 
& Non-Price 
Rationing Systems 
as Equilibrating Mechanism 
and their Dilterential 
Effects 

C 

ト一一一一一

D 

Influ巴ncesof A+B on Health Care 
Seeking Behavioral: 
Barriers to Acc巴ss(Price， Tim巴目
I Psychological: Formal): 

of AIternative Ways of Delivering r I Agency Relationship: Need 
Care (e. g. Choice is Mode， Place 
T加巴orAmount) at all 
phases (Detection， 
Diagnosis. Treatment， 
After care， etc.) 

DEMAND FOR HEA1 TH CARE 

E 

Cost Effectiveness & 
Cost Benefit Analysis 

MICRO-ECONOMIC 
EVA1UATION AT 
TREATMENT LEVEL 

SUPPLY OF HEALTH CARE 
Costs of Production， 
Alternative production 
Techniques: Input Substitution: 
Markets for Inputs (Manpower， 
Equipment， Drugs， etc.，) 
Remuneration Methods 
& Incentives 

H 

PLANNING， BUDGETING & 
MONITORING MECHANISMS 

I EV A1UATION OF WHOLE SYSTEM LEVEL 
イEquity& AIlocativ巴EfficiencyCriteria 
I brought to bear an E+F， Inter regional & International 
IComparisons of Performances 

G 

Evaluation of Effectiveness of 
Instruments available for Optimising 
th巴System，
including the interplay of 
Budgeting. Manpower Allocations; 
Norms; Regulation， etc.， and the 

」一一一ーベ IncentiveStructures they generate 

medical technology 、‘E
，，，I
 
l
 

-
-

tecbniques; 

to disseminate the results of this work; 

Thus the rernit of CHE was broad and the Director 

and his staff had to meet the fluctuating and not 

always complementaηT objectives of their funders. 

The ESRC financing of the Centre funded the 

Director (Maynard)， senior staff (Bosanquet 

(1984-1988) and Carr-Hill) together with 4 junior 

researchers and support staff. The Departrnent of 

to carry out teaching and research which 

consistent with the Centrぜsobjectives. 

The Department of Health element of CHE 

focused on the funding of research卸to:

iv) 

v) 

Health funding was used to employ one senior 

the transition to cornmunity care; 

health outcorne rneasurernent; 、‘，J・1・l
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researcher (Ken Wright) and 3 other researchers 

and support staff. 

The Director and his staff were relatively free， 

within the remits above， to pursue their work 

subject to review after four years (1987) and just 

prior to expiry of the ESRC contract in 1990. The 

ESRC contract was for an initial and finite period 

of 8 years and the council hoped this would 

created the basis for independent funding 

subsequent to 1991. All senior staff were， subject 

to the Centre's remit， free to pursue additional 

funding from other sources， both public and 

private. 

During its life CHE has been the so世田 ofa series 

major initiatives which have led to the creation of 

associated centres in York. The first of these was 

the Addiction Research Centre. 1n 1983 the 

Universities of York (Alan Maynard) and Hull 

(David Robinson) jointly bid for and won a 

(ESRC) contract to carry out a programme of 

research in addiction (alcohol， tobacco and国icit

drugs). The economic elements of this work led to 

the recruitment of an established researcher 

(Chrine Godfrey) and support staff. The second 

initiative was the York Health Economics 

Consortium (YHEC). Its creation was the product 

of demand from NHS managers for a better 

focused service of economic consultancy which 

met the immediate needs of the Service. YHEC 

was created in 1986， currently employs 23 staff 

and is directed by Dr. John Posnett 

1n 1991 ESRC Centre funding ceased although 

project support from the Council continued. 

Centre staff (in particular Trevor Sheldon) 

successfully bid in 1992 to the Department of 

Health for the NHS司Centrefor Reviews and 

Dissemination (NHS-CRD). This was created in 

1993， with Sheldon as Director. and currently 

employs 37 staff. 

The Department of Health not only funded 

NHS幽CRDat York. it also awarded a contract to 

the Universities of Manchester， Salford and York in 

1993 for a period of 10 years to create an NHS 

Centre for Research and Development in Primary 

Care. The York element of this is concerned with 

the economics of primary care and is directed， 

within CHE， by Hugh Gravelle， and employs 3 

other researchers. 

In 1995 Maynard resigned as Director of CHE and 

was succeeded by Michael Drummond who had 

been working in the Centre since 1990. CHE is 

now core funded on a 4 year rolling contract by 

the Deportment of Health and acquires the rest of 

finance from competing for funds advertised in 

Department of Health， other research programmes 

and the pharmaceutical industry. 1s has a staff of 

51 and avigorous research and publication agenca. 

There are 4 full professors in CHE (Drummond， 

Gravelle， Smith and Williams.) 

3. Health Economics at York: a Review 

From Williams' initiatives in the 1970s， a set of 

international renowned initiatives and individuals 

have produced， over nearly two decades， a stream 

of innovate research as well as providing education 

for many graduate students. From diffuse and 

limited activity in the 1970s， the York group now 

consists of three centres (CHE， YHEC and 

NHS-CRD)， details of which can be accessed 

through their web-sites: 

http://www.york.ac. uk/inst/che/ 

http://www.york.ac. uk/inst/crd/ 

http://www.york.ac. uk/instlyhec/ 
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These research units both dominate and lead 

health economics research in the United Kingdom 

in particular. Currently their employ 111 staff. In 

addition in the teaching department (Economics 

and Related 8tudies)， chaired by Tony Culyer， 

there are 66 staff involved in health economics 

research. 

This success is the product of a group of individual 

entrepreneur academics who have determinedly 

striven not to enhance their individual prowess 

alone， but to develop their careers and reputations 

as part of the York group;close collaboration has 

proved to be an effective means of developing 

funding and academic output of high quality. All 

involved in this work have brought qualities of 

leadership， intellectual rigour and determination 

together to ensure that the group's goals of 

enhancing the health economics knowledge base 

and disseminating new knowledge have been 

pursued successfully. 

This process of developing health economics at 

York has inevitably led to the identification of a 

series of conflicts and pressures in the 

development of the sub-discipline. The first of 

these is that funders tend to want not only "good 

science" but also “relevance". The capacity of 

health service decision makers， be they clinical or 

non-clinical managers， to innovate and to eVelluate 

at the same time in limited due to absence of 

expertise and poor incentives. Managers rarely get 

rewarded for evaluating and producing 

information for future knowledge based policy 

making Policy makers confronted with a political 

imperative to implement， for instance， general 

practice fund holding， do not have the skills to 

work with researchers to convert innovation into 

experimentation with an appropriate design. 

As a consequence policy makers tend to find some 

research irrelevant， 80metimes this may be down 

to poor dissemination by researchers (a supply 

side problem) but sometime “irrelevance" is the 

product of poor management education (a demand 

side problem). 

A problem confronted by all research groups in 

health economics is funding. Practically all the 

York work has been funded on “soft money" ie 

resources have been brought in on relatively short 

term contracts with even senior staff having little 

assured continuity in funding. The consequence of 

‘soft funding' is that much research time is used to 

identify， pursue and win the next research grant. 

‘80ft money' provides incentives for researchers to 

complete their work on time and to specification 

for without doing this the next grant will not be 

available. 

However a balance has to be struck between 

career development and soft money incentives and 

this can be assisted by the host institution taking 

some of the risk out of researchers' lives. This has 

happened inadequately and at the margins. The 

university of York has benefited considerably from 

the development of health economics research on 

its campus but has offered only modest support to 

this enterprise over two decades. 

A consequence of ‘soft-funding' is that career 

development can be a problem. Human capital 

depreciates， and if researchers are not given time 

and space to retrain， their skills can become 

redundant. The pressure to chase the research 

funds can lead to the failure of contract 

researchers to keep up to date with the literature 

and in new quantitative skills (eg multi-level 

modeling). The avoidance of this problem can be 

expensive for researchers， research units and 

Universities. 
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An unusual feature of the York health econoIIUcs 

activities is the absence of a Medical School. York 

researchers emphasise that their research 

perspective is economics and that is their 

comparative advantage. Where they need to work 

with medical practitioners they can and do choose 

the best (rather than the local if there were a 

medical school) collaborators. An absence of 

medical practitioner colleagues on the York 

campus has not constrained the development of 

the York group. Also it has had the advantage of 

avoiding potential hierarchy and power problems. 

York health econoIIUcs research tends to be York 

economist led rather than non economic led by 

some local and perhaps disinterested medical 

professor! 

4. Conclusions 

The development of health econoIIUCS as York has 

been remarkable and is the product primarily of a 

small group of acadeIIUCS who have striven with 

great determination to apply econoIIUC analysis to 

health and health care. This paper has. due to 

modesty， not sought to describe the academic 

work of the group:this can de done bythose 

interested in citation analysis. 

The sub-discipline of health econoIIUCS has grown 

in Britain but is growth has been uneven， taking 

place largely in the econoIIUC evaluation and with 

inadequate research of issues in the other boxes of 

flgure 1(;). 

The emerging new generation of health 

econoIIUsts will extend health econoIIUCS out of 

being predominantly in box E (figure 1) and加to

the complex and fascinating areas of boxes C and 

D in particular. It is remarkable how far the sub 

discipline has developed and it is equally 

remarkable how much more research remains to 

be done to ensure that both clinical practice and 

policy making in health and health care are 

evidence based7). 
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|依頼論文|

長期積立型医療保険制度の可能性について

西村周三本

日本の医療保検制度では、高齢者のための医療保障について、公費による負担とともに、各種健康保険制度に

よる拠出金を基礎にその財源の確保を図っている。しかし急速な高齢化にともない、この額が次第に拡大し、制

度の健全な運営が困難になりつつある。そこで本稿では、若年世代が、自らの老後の医療保障のために、基金を

積み立てるという方式で制度の維持を図るという「長期積立型医療保険制度jが可能かを検討した。ここでの趣

旨は、このような仕組みを個人ベースで行うのではなく、同一年齢階層ごとに、社会保険制度を運営するという

ものである。検討の具体的な内容は、(1 )医療費の将来予測、(2 )予想される保検料の見直し、(3 )現行制

度からそのような方式に移行するさいの問題点などである。

キーワード:積立型医療保険、医療費予測、保険料予測、医療保検給付、疾病のリスク、世代聞の連帯

1.はじめに
一現行医療保険制度の問題点ー

現行の日本の医療保険制度は、さまざまな点で

行き詰まりにきているが、とりわけ各方面から指

摘されている重要な点は次の問題である。それは

高齢化の進展にともなって必然的に増大する老人

医療費の財源調達の方法をめぐってである。現行

制度では、老人医療費の各種被用者健康保険の拠

出金への依存度がますます高まっている。そのた

めに、その拠出者である被用者保険や国民健康保

険の大きな負担となっているばかりではなく、被

用者や地域住民が自らの健康を守るために保険料

を拠出し、給付を行い、それぞれでの財政の均衡

を図るという目的で設立されているものが、その

本来の目的を果たし得ないようになってきている。

まず(1)いずれの保険制度においても、老人

保健拠出金がその保険料収入の30%近くに達し

*京都大学経済学部教授

てきたために、自らの努力で保険財政の健全化を

図ろうとしても、自動的な拠出金の増大のために

財政運営に関する自己責任の原則を維持し得ない

ようになってきた。また(2 )国民健康保険制度

も老人保健のための拠出を行っているが、他方で

この制度には拠出金と変わらない程の補助金を受

けるために、被用者保険以上に、制度の独立性を

市町村等に保つことを要請することができなくな

っている。

このような現状は、高齢化に伴う必然のもので、

医療保険が、かつての短期保険という性格から、

年金保険と同様に長期保険という性格を帯びてき

たことを示すものである。高齢者自身から必要な

保険料を徴収することは限られているのであるか

ら、なんらかの形での財源調達の方法を工夫する

ことが急務である。この意味で医療保険制度の果

たすべき役割が変化してきたという認識は各方面

で指摘されている。

たとえば広井[1996a]および[1996b]はこのよう

な認識にたって、老人保健財源を主として公費に
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よってまかなうことを提唱した。またこの広井の

問題提起をきっかけに、堤[1996]、伊原[1997]、

堀[1997]、宇野[1997]、井口[1997]らが、主とし

て社会保険制度の意義という観点から、老人医療

財源を公費のみに依存すべきであるという広井の

主張を批判した。さらに広井[1997b]はこれに反

論および論点の明確化を試みている。

しかしながらいずれにせよ、経済不況が続くな

か、老人保健制度に公費を投入することは、現下

の財政事情からしてきわめて難しい。そして、ひ

たひたと上昇する老人医療費のために、後追い的

にわずかずつ公費投入を拡大するという事態が生

じている。

ところが、一国民として今後迎えるべき高齢社

会に対する備えのあり方を考えてみれば、現状の

解決策がきわめて不十分なものであることを理解

するのは、難しいことではない。勤労収入が減少

する退職後には貯蓄が容易ではなく、とりわけ病

弱となる老後の医療に対して備える必要があれ

ば、かりに現在の家計が苦しくても現在の消費を

切り詰めて老後に備えるであろう。

10年以上も前から、医療保険制度は、短期給

付を調達するためのものだけではなくなっている

にもかかわらず、年金制度のように長期的な財政

収支を考慮しないままで推移してきた。これはひ

とえに、比較的高い経済成長が達成されてきたた

め可能になったことである。しかし高度の経済成

長が望めないという前提で問題を考えるならば、

実は第2節で示すように、現状のような制度的枠

組みー医療費の増大→財政資金の投入→保険料率

の引き上げという時間的推移をたどる解決策ーで

は、結果的にますます後世代へと負担を先送りす

る危慎がある。

高齢者数の増加は、現時点ではまだ幕を開いた

ばかりである。一方で医療費の効率的利用を図る

ことは必要であるが、それだけでは解決が不可能

に近く、同時に何らかの形での財源調達を工夫し

ないと、 25-30年後にピークを迎える超高齢社

会の乗り切りはおぼつかない。

医療保険財政の健全性の評価にあたっては、治、

つてのように単年度の収支を問題とするだけでは

全く不十分になってきている。被保険者が若年の

聞に主に保険料を負担し、半分以上の給付を老後

に受けることが普遍的になってきたからである。

したがって保険制度を積立型にするか、少なくと

も「世代会計」の発想を導入し、世代間での負担

と給付のバランスを達成するためのメカニズムを

保険制度自体に内蔵させ、長期的な視点からの制

度運営の必要性が生じてきたのである。

本論文の目的は、医療保険制度の「透明性」の

確保、各被保険者の医療給付に対する自己責任の

明確化を一方での重要な目標としつつ、同時にプ

ロセスとしておよび結果としての世代間での公平

という目標を達成するためには、どのような制度

的デザインが望ましいのかを検討し、いわゆる

「積立型医療保険制度Jの確立が可能となる条件
を探ることにある。

2.国民医療費の予測
一予測の意義とその意義を考えた予測一

(1)予測の意義

長期的な医療保険制度の健全性を維持するため

には、まず第一に、医療費の的確な将来予測、第

二に経済成長の的確な見通しが不可欠である。し

かしながらこれらの作業はいずれもきわめて難し

い。ただこの二つの難しきはやや性格を異にする。

前者は、ある程度コントロール可能なものである

が、次の二つの側面を見極めるのが難しい。それ

は医療資源の非効率的な利用による無駄によって

生じる医療費の増大と、技術の進歩によって生じ

る増大の見極めが難しいことである。したがって、

このバランスを考慮しつつコントロールすること

が望ましい。(だれでも前者を抑制し、後者は可

能な限り拡大すべきであると，思っているが、それ

が難しいのが医療の持つ特性であると考えて、制

度や政策のデザインを考えるべきであろう。)

他方で、後者の経済成長の見通しに関しては、

短期的にはともかく、長期的には的確な予測は絶



望的である。しかしこれを前提としても、医療保

険制度のデザインのためには、一つの有効な工夫

がある。それは経済が成長すれば自動的にある程

度医療費を拡大し、そうでなければ抑制するとい

うメカニズムを制度に内蔵させておけばよいので

ある。この点は過去においてもある程度そうなっ

ていたが、これをより意識的に行う工夫を考える

べきであろう。以下ではこのような点に配慮した

予測を行う。

( 2 )予測の方法論

将来の医療費の予測は難しいが、次の点だけは

比較的確実に予測できる。すなわち各年齢層の 1

人あたり医療費が一定に保たれたとして、人口の

年齢構成の変化による見通しがどうなるかを予測

することである。1)以下ではまずこの作業を行

い、それを「基準推計値」とし、それに基づいて

各種の想定を行うことにする。なぜなら高齢化と

いう不可避の部分とそれ以外の要因とを分けて考

えることが望ましいからである。

まず、 1994年時点の年齢別 (5歳刻み) 1人あ

たり医療費を一定に保つものとして、人口の年齢

構成の変化のみを考慮して予測した国民医療費と

各年齢階層の医療費の予測値を表1に示した。2)
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また大まかな区分による予測値を図 1に示した。

これによると、 70歳以上の年齢階層の医療費

(以下70歳以上医療費の場合を老人医療費と呼

ぶ。)の総額は、 1994年度(平成6年度)の約8

兆円から、 2005年度には12.5兆円、 2015年度に

は15.7兆円、 2025年度度には18.3兆円となる。

また65歳以上でとると、 1994年度の10.7兆円か

ら、 2005年度には15.5兆円、 2015年度には19.6

兆円、 2025年度には21.1兆円となる。しかし65

歳未満に関しては、人口構成の変化による医療費

の伸びはなく、若干低下気味となる。

もちろんこれらの値は、予測値ではない。現実

の医療費はl人あたりで見ても、これ以上に高い

伸ぴを示しており、また以下ではそれが経済成長

とどう関連づけられるかの検討が重要な課題であ

る。さらに介護保険制度の導入によって、この伸

びが鈍化するとすれば、どのような見通しとなる

かも検討しなければならない。

( 3 )政管健保の財政収支予測

このような作業を、政府管掌健康保険(以下

「政管健保」と略称)について算出する。いま概

数を得るために、老人保健拠出金が老人医療費の

上昇倍率と同じ率で上昇すると想定すると、政管

表1 年齢別1人あたり医療費を94年度で一定とした場合の、年自由別総医療費予測(単位 10億円)

年度 韓医療費
0-4歳 5-9歳1O-14l 15-19農20-24歳25-29歳30-34歳 35-39歳 40-44最 45-49歳 50-54最 55-59歳 60-64歳 65-69l 70議以上

医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費 医療費

1994 24，997 742 580 432 426 722 774 848 931 1，392 1，517 1，605 2，014 2，327 2，576 8，111 

2000 27，864 827 528 366 358 615 892 947 951 1，138 1，356 1，853 2，236 2，431 2，929 10，438 

2005 30，235 908 579 346 310 538 759 1，071 1，036 1，179 1，171 1，559 2，627 2，679 3，038 12，466 

2010 32，025 891 636 379 293 456 664 911 1，172 1，285 1，214 1，347 2，210 3，152 3，316 14，089 

2015 33，296 814 624 417 322 440 575 797 997 1，454 1，324 1，397 1，910 2，651 3，907 15，567 

2020 34，181 735 571 409 353 483 543 691 873 1，237 1，497 1，523 1，982 2，293 3，235 17，708 

2025 34，187 696 515 374 347 530 596 652 756 1，083 1，274 1，723 2，162 2，380 2，844 18，257 

2030 33，720 713 488 337 317 520 654 716 714 938 1，115 1，466 2，445 2，596 2，953 17，749 

2035 33，153 747 590 319 286 475 642 786 783 885 966 1，283 2，080 2，936 3，221 17，243 

2040 32，626 752 524 327 271 429 587 771 860 972 912 1，111 1，821 2，497 3，639 17，163 

(注)厚生省「国民医療費推計」に基づき、 5歳刻みへの細分化は、厚生省「国民健康保険医療給付実態調査」と厚生省社会保険庁

「政府管掌保険など医療給付実態調査Jのそれぞれの年齢別医療費推計により補正した。人口推計は厚生省(1日)人口問題研究
所「平成4年人口推計Jによる。
(1994年度は実現値)
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園1 年齢別1人あたり医療費を一定とした場合の医療費の予測
(兆円)
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健保の場合には、 2000年度には、現状 (94年度

16，118億円)の1.28倍 (20，631億円)、 2005年度

には1.54倍 (24，822億円)、 2010年度には1.74倍

(28，045億円)、 2025年度には2.26倍 (36，427億

円)(いずれも概数)の拠出金を必要とすること

になる08)

他方で、年齢別1人あたり医療費に変化がなく

ても、年齢構成の変化によって医療費は変化する

ので、第2節で示す政管健保加入者の年齢構成の

変化の予測に基づく、将来医療費予測を用いて、

老健対象者以外の保険給付費を予測し、これらの

(年)

相互の関係がどのようになるかを、 2000年度か

ら2020年度までについて示したものが、表2-

表5である。またそれぞれの年度につき、政管健

保財政を均衡させるために、保険料率がどのよう

に引き上げられなければならないかを同じ表で示

した。これらの表では、横に1人あたり老人医療

費の上昇率が年率0-1.5%の各ケース、そして

介護保険制度の導入によりかりに老人医療費が

20%削減できたと想定する場合を追加して、縦

に政管健保加入者1人あたり保険給付費の上昇率

が0-1%の各ケースを想定して示している。
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表2 2000年:i攻管健保の老人保健拠出金と医療費給付額の予測

経済成長率がゼロで、医療費だけが上昇する場合*(表中の「拠Jは老人保健拠出金、「給j被保険
者・被扶養者計の保険給付費を示す。)

(参考:94年度保険料収入は55，364億円、保険料率は8.2%)

l人当たり老人医療費上昇率(年率)

0% 1% 1.5% 

億円 億円 億円

給 45，856 事合 45，856 給 45，856

拠 20，743 拠 22，019 拠 22，681

0% 計 66，599 計 67，875 計 68，537
政管1人当たり

保闘合付費上昇 所要保険料率 所要保険料率 所要保険料率

率(年率) 8.7% 8.9% 8.9% 

(70歳以上を除く) 給 48，677 給 48，677 給 48，677

拠 20，743 拠 22，019 拠 22，681

1% 
言十 69，420 言十 70，696 計 71，358

所要保険料率 所要保険料率 所要保険料率

9.1 % 9.2% 9.3% 

(注1)ここで経済成長率をゼロとするのは、必ずしもそれを想定するのではなく、基準値としてと

るためであり、報酬額上昇率(経済成長率)がx%のときは、上記の医療費の上昇率が

(x +当該欄)と理解すればよい。詳しい説明と予測方法は、本文参照。

(注2)保険給付費のうち13%が事務費として国庫負担されるものとした。

これらの表で明らかになることは、まず第1に、

かりにそれぞれの l人あたり医療費および保険給

付費の伸び率が1994年度以降ゼロに保たれたと

しても、 2005年度には政管健保の老健拠出金は

いまの1.28倍の 24，873億円とならざるを得ず、

保険料率が現状の8.2%から約25%高まらざるを

得ないこと、第2に、それ以上に 1人あたり医療

費が上昇する場合は、急速に保険料率が高まるこ

と、などである。

さらに後の議論のために注目したいのは、(1)

1人あたり医療費の上昇率の差異によって負担額

に大きな違いが生じること、(2 )この値の推移

次第によっては、保険料収入の約半分が老人保健

拠出金に費やされること、である。ところでここ

までは経済成長率がゼロであると想定して議論を

進めたが、経済成長の影響を見るのは、これらの

表を若干読み直すだけで簡単に解釈できる。保険

料収入は標準報酬月額で決まり、これはほぼ経済

成長率に対応しているからである。たとえば標準

報酬月額が2%上昇し、 l人あたり医療費(保険

給付費)が4%上昇した場合は、概数では、その

差である2% (4%ー2%)の1人あたり医療費

の上昇があると解釈すればよい。4)

さて政管健保と老人医療費のそれぞれの過去の

標準報酬月額と医療費の伸び率の関係は、図2、

図3 (本誌P21、P22) のようになっている。ま

ず政管健保の被保険者1人あたりの保険給付費

(以下これを医療費と呼ぶ。なおこの中には患者

負担分は含まれていない。)は、 1994年度、 1995

年度に関しては、低い報酬額の伸びにもかかわら

ず、高い医療費の伸ぴを示しているが、過去10

年程度の推移を見ると、報酬月額の伸びと正の相

闘が見られる。これに対して、老人医療費に関し

では特に近年だけでなく、過去10年閉じわたっ



18 医療経済研究 vol.4 1997 

表3 2005年:政管健保の老人保健拠出金と医療費給付額、所要保険料率の予測

経済成長率がゼロで、医療費だけが上昇する場合*(表中の「拠jは老人保健拠出金、「給j被保険
者・被扶養者計の保険給付費を示す。)
(参考:94年度保険料収入は55，364億円、保険料率は8.2%)

一人当たり老人医療費上昇率(年率)

0% 

0% 老人医療費を

20%削減

億円 億円

給 46，363 車合 46，363 

拠 24，772 拠 19，817

政管1人当
0% 計 71，135 言十 66，180 

たり保R鯨合
所要保険料率 所要保険料率

付費上昇率
8.7% 8.1 % 

(年率)

(70歳以上
給 48，728 給 48，728

を除く)
拠 24，772 拠 19，817

1% 
計 73，530 言十 68，545 

所要保険料率 所要保険料率

9.0% 8.4% 

(注)表2の注参照

て経済の推移と必ずしも相関が見られない。

この違いが何に起因しているのかの原因を究明

することは難しいが、いずれにせよこの点をどう

とらえるのかが、今後の制度改革にとってキー・

ポイントとなるものと思われる。なぜならばどの

ような方法で、医療費の上昇を国民の支払能力の

範囲内に収めることができるかを工夫することこ

そが、この種の制度の安定性にとって不可欠であ

るからである。

もちろんこのことは、医療費を国民の支払能力

以下に抑えればそれで十分であるということを意

味するものではない。支払能力以下に抑えること

は必要条件で、あって、他方で、可能な支払限度の

範闘で最良の医療が提供されるべく、国民がそれ

を負担することも同時に重要な制度の目標であ

るo ところが現行制度は、長期的視点を欠くゆえ

に、一般的に、低成長期には医療費を過度に抑制

1% 

1% 老人医療費を 1.5% 

20%削減

億円 億円 億円|

給 46，363 給 46，363 給 46，363

拠 26，035 拠 20，828 拠 21，349

計 72，398 計 67，191 計 67，712

所要保険料率 所要保険料率 所要保険料率

8.9% 8.2% 8.3% 

申告 48，728 申告 48，728 

拠 26，035 拠 20，828

計 74，753 言十 69，556 

所要保険料率 所要保険料率

9.1 % 8.5% 

し、高成長期には過度に引き上げを認めることに

なりがちである。図3には示さなかったが、 80

年代を通じては、老人医療費の伸ぴも、明らかに

経済の伸ぴと正の相関を持っていた。

第4節では、このような二つの目標、すなわち

経済の短期的な変動に左右されないカミしかし支

払能力の範囲で医療費を国民が負担するには、ど

のような制度が望ましいかを議論することにする。

ところでここ数年の医療費の動向のみに注目す

ると、政管健保の被保険者1人あたりの医療給付

費は、年率2.5-3.0 %の伸びを示し、老人医療

費の伸びはほぼ4%程度の伸ぴを示している。そ

こで前者を3%、後者を4%と予測した場合の、

2005年度と 2015年度の保険料負担率を見ると

(表3および表5)、もし今後経済成長がゼロで推

移する場合には、 2005年度には保険料率は

14.4%、 20日年度には21.7%となる。これは急
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表4 2010年:i攻管健保の老人保健拠出金と医療費給付額、所要保険料率の予測

経済成長率がゼロで、医療費だけが上昇する場合.(表中の「拠Jは老人保健拠出金、「給J被保険
者・被扶養者計の保険給付費を示す。)

(参考:94年度保険料収入は55.364億円、保険料率は8.2%)

一人当たり老人医療費上昇率(年率)

0% 

0% 老人医療費を

20%削減

億円 億円

給 45，731 給 45，731

拠 27，997 拠 22，398

政管l人当
0% 計 73，728 計 68，129

たり保険給
所要保険料率 所要保険料率

付費上昇率
9.9% 9.1 % 

(年率)

(70歳以上
給 48，064 給 48，064

を除く)
拠 27，997 拠 22，398

1% 
計 76，061 計 70，462

所要保険料率 所要保険料率

10.2% 9.5% 

(注)表2の注参照

速に負担が拡大することを意味し、おそらくその

拡大のスピ}ドに国民は耐え難いであろう。 10

年間で(正確には1997年度からは8年間で)倍

近い負担の拡大をするのはきわめて厳しい状況で

ある。さらに注目したいのはこの場合2005年度

には、 10兆円近い保険料収入のうち、 4兆円近く

が老人保健に拠出されるという事態が生じ、ほと

んど保険制度の体をなさないことになる。

しかしながら、他方で同じ医療費の伸びを想定

し、経済成長率が年率2%台を達成したとしよう。

その場合には2005年度の保険料率は 11.7%、

2015年度のそれは14.4%となり、それほどの大

きな負担率にはならない。当然のことであるが、

医療費の負担感は経済成長の伸びに大きく左右さ

れるのである。

ただここで重要な点は、経済見通しの的中確率

がきわめて低いことである。だとすれば、短期的

1% 

1% 老人医療費を 1.5% 

20%削減

億円 億円 億円

給 45，731 給 45，731 給 45，731

拠 29，425 拠 23，540 拠 21，349

計 75，156 計 69，271 計 67，080

所要保険料率 所要保険料率 所要保険料率

10.1 % 9.3% 9.0% 

給 48，064 給 48，064 給 48，064

拠 29，425 拠 23，540 拠 21，349

計 77，489 計 71，604 計 69，413

所要保険料率 所要保険料率 所要保険料率

10.4% 9.5% 9.6% 

な景気変動の波にさらされず、しかしながら長期

的な経済の動向に応じて自動的に給付額を伸縮で

きる制度を工夫することであろう。第4節で提案

する「積立型医療保険制度Jの提案は、このよう
な経済の動向に短期的にではなく、長期的動向に

自動的に調整することができるという点がメリッ

トとなるはずである。

ところでここまでは、老人医療費の抑制の可能

性について言及してこなかった。少なくとも老人

医療費に関しては、おそらく今後さまざまな工夫

をして、その絶対額を抑制する方向に制度を変更

していく必要があろう。しかしながら国民が耐え

難いほどの大幅な自己負担の拡大をするのでない

限り、患者負担の拡大はあまり有効な医療費抑制

策であるとは思えない。患者負担の拡大によって

抑制しようという試みは、いわゆる「コスト・シ

フティングJといって、医療費の拡大を抑制する
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衰5 2020年:i攻管健保の老人保健拠出金と医療費給付額、所要保険料率の予測

経済成長率がゼロで、医療費だけが上昇する場合*(表中の「拠jは老人保健拠出金、「給J被保険
者・被扶養者計の保険給付費を示す。)

(参考:94年度保険料収入は55，364億円、保険料率は8.2%)

一人当たり老人医療費上昇率(年率)

0% 

0% 老人医療費を

20%削減

億円 億円

給 42.428 持者 42.428 

拠出.189 拠 28.151

政管1人当
0% 計 77.617 計 79.597

たり保険給
所要保険料率 所要保険料率

付費上昇率

(年率)
11.2 % 10.1 % 

ぐ70歳以上
給 44.592 給 44.592

を除く)
拠 35.189 拠 23.151

計 79.781 計 72.743
1% 

所要保険料率 所要保険料率

11.5 % 10.5% 

(注)表2の注参照

ことができず、ただ単に患者に転嫁するのみにす

ぎないこと、が十分予想される 05)

いわゆる薬剤の多用などによる拡大は避けなけ

ればならないが、仮に薬剤の多用を防いだとして

も、それによってできる余裕分は、ある程度ケア

の充実に向けるべきであるというのが国民の大多

数の意向であると思われる。

しかしながら介護保険制度の導入や介護関連医

療の充実は、ある程度医療費の拡大を防ぐことが

できる。とはいえこれに過度に期待をすることは

現実を直視しない見解であって、おそらくこれら

の充実は、医療費の伸ぴを高々2割程度抑制する

程度であろう。それはいわゆる「社会的入院」に

要している費用相当分が、これによって節減する

ことを期待できるからである。しかしこれによる

削減分もあまりに過大に期待すべきではないこと

は、二木立[1996](第 1章「老人の「社会的入院」

1% 

1% 老人医療費を 1.5% 

20%削減

億円 億円 億円

給 42.428 給 42.428 給 42.428

拠出984 拠 29.587 拠 30目327

計 79.412 言十 72.015 計 72.755

所要保険料率 所要保険料率 所要保険料率

11.5% 10.4 % 10.5% 

給 44.592 給 44.592 給 44.592

拠 36.984 拠 29.587 拠 30.327

計 81.576 計 74.179 計 74.919

所要保険料率 所要保険料率 所要保険料率

11.8% 10.8% 10.7% 

医療費の推計J)に示されている。同氏はこの額
を1992年度時点で約9，000億円と推計している。

かりにこれが過少な推計であるとしても(すなわ

ち入院が必要か必要でないかの境界線にいる患者

も福祉施設や在宅へ移行したとしても)1994年

時点の老人医療費81，000億円の最大20%程度し

か削減できないであろう。

そこでここでは、いくつかのケースを想定して、

先に見た老人医療費の予測の若干の修正を試み

る。そのいくつかのケースの予測値を示したのが、

図4である。ここでは、 1人あたり老人医療費に

全く変化がない場合、これについてさらに20%

削減が可能な場合、 1人あたり老人医療費が年率

1%の伸びを示し、かつ20%削減が可能な場合、

1人あたり老人医療費が年率1%の伸ぴを示し、

削減ができない場合、を図2に示した。この最後

のケースを標準予測と考えて、これを平均値とし
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図2 各種想定のもとでの老人医療費の予測
(単位兆円)
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て想定し、各種のバリエーションに応じた政策を

とることが望ましいのではないかと考える。

ここで、経済が成長するときになぜ医療費も上

がらざるを得ないのかという、理由を簡単に説明

しておこう。その理由は、一般勤労者の賃金、給

与が上昇すれば、それに応じて医療関係者の報酬

も上らざるを得ないということである。無駄な医

療費は避けなければならないが、決して現状で特

に優遇されているとはいえないどころか、やや低

い水準にある医療関係者の労働条件を、経済の成

長に応じて拡大する必要があるのは当然であり、

この結果いくら努力しでも削減することができな

い医療費部分がかなりを占めるという現実を直視

すべきであろう。

このケ}スの想定は、先に示した老人医療費年

率1%の上昇の場合とほぼ同じであり、 2005年時

点での保険料率は9%程度になる。そこで老人保

健拠出金の拡大を抑制するためには、公費のこれ

への投入を必然化させることを直視すべきだとい

うことになる。しかしながら同じ公費を投入する

にしても、いまの制度のままではさまざまな問題

がある。この点を第4節で議論することにするが、

第3節ではこの準備作業として、各種医療保険制

度における加入者数がどのように推移するかの予
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政曹健保:平均標準報酬月額の伸び率と被保険者1人あたり保険給付費の伸び率の関係
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測を行う。

3.各種健康保険制度における加入者数の

予測

この節の目的は、各種被用者保険における今後

の加入者数の見通しを示すことにある。ただその

こと自体が本論文の最終的な目的ではない。本論

文においてこの作業が必要なのは、次の第4節で

展開する積立型医療保険制度の可能性を搬すする

にあたって、「被扶養者」数の見通しが必要だか

らである。

( 1 )推計手続き

ここでは「政管健保」、「組合健保J(健康保険

組合全体を一括して予測)、国保組合を被用者保

険に含めてこれと共済組合、船員保険などを一括

して「その他の被用者保険」とし、それぞれ、年

齢別の加入者数を被保険者、被扶養者にわけで予

測する。まず1994年度の年齢別の各保険制度加

入者を表6に示した。これにもとづいて予測を行

うが、方法は単純で、まず労働省雇用政策研究会

の「年齢別・男女別労働力推計J(1995年発表)

長期積立型医療保険制度の可制空について 23 

を基礎に、年齢別労働力を求め、たとえば政管健

保の被保険者は、各年齢階層 (5歳刻み)ごとに、

労働力に占める割合が1994年時点と同じである

と想定する。同じく同推計と人口推計(厚生省

「人口問題研究所(平成4年推計中位推計値)か

ら「年齢別非労働力」を求め、被扶養者に関して

は非労働力に占める割合が1994年と同じ状態が

続くとする06)

したがってこれらの原推計が正しいとすれば、

一応人口の年齢構成の変化、労働力率の変化は考

慮に入れたことになる。ただ最近時に公表された

人口問題研究所の6年度新推計ではないので、高

齢化、少子化をそれぞれ過小に推計していること

になることは注意しておきたい。

(2)推計結果

推計結果は表7に示す通りである。ここでは以

下の議論との関係での、主な特徴のみをコメント

しておく。まず労働省の労働力推計は、 2010年

までしかないので、 20日年以降は、 2010年の労

働力率と同じとしたために、 2025年まで加入者

数は、あまり激しく変化しない。特に以下の議論

での関心は、各種医療保険の、被保険者と被扶養

表8 年齢別各種保険制度加入者数 (1994年度)

政管組合合計
その他の被用者保険 被用者保険計

国保(市町村のみ)
(国保組合を含む) (国保組合を含む) (G)と

被保険 被扶養 加入 被保険 被扶養 加入 被保険 被扶養 加入 有所得 無所得 加入 (Jlの 労働力 人口計

者数 者数 者計 者数 者数 者計 者数 者数 者計 加入者 加入者 者計 合計

(A) (B) ( C) (D) (E) (F) (G) (H) (I) 数(Jl 数(K) (1) 
0・19歳 683 17987 18676 158 4377 4545 856 22365 23221 6 6054 6060 863 1567 292811 

20-24歳 4737 2350 7097 680 399 1018 5416 2699 8115 60 1811 1871 5477 7445 9986 

25-29歳 4655 1472 6128 731 231 962 5386 1704 7090 737 845 1582 6123 7026 8672 

30・34歳 3639 1690 5335 771 359 1131 4411 2055 6466 638 793 1431 5048 5990 7897 

35-39歳 3425 1637 5061 832 422 1304 4307 2058 6365 744 797 1541 5051 6328 7906 

40-44歳 4076 1821 5896 1003 448 1452 5079 2269 7348 1149 997 2146 6229 7955 9494 

45-49歳 4345 1715 6059 1051 415 1467 5396 2130 7526 1327 1123 2450 5723 8432 99761 

50・54歳 3821 1510 5331 922 364 1287 4743 1825 6618 1359 1086 2445 5102 7442 9063 

55・59歳 3026 1178 4204 675 263 937 3701 1440 5141 1415 1297 2712 5116 5876 7853 

60-64歳 1765 940 2705 392 209 601 2157 1149 3306 2298 1716 4914 4455 4137 73201 

65-69歳 747 785 1532 205 216 421 952 1001 1953 2208 2066 4274 3160 2900 6227 

70歳以上 391 2471 2862 130 821 952 521 3293 3814 2909 4635 7544 3430 1704 11368 

合計 35315 35572 70887 8009 8067 16076 43324 43639 86933 14851 23219 38070 58175 66802 125633 



24 医療経済研究 vol.4 1997 

衰7 各種保険制度の加入者数の見通し

1994 2000 

被用者保険(国保組合を含む) 96，963 86，578 

被用者保険被保険者計 42，241 43，325 

15-44歳 24，884 24，825 

45-59歳 13，711 14，268 

60-69歳 3，094 3，478 

70歳以上 522 754 

被用者保険被扶養者計 44，722 43，253 

0-14歳 16，357 15，522 

15-44歳 17，364 15，539 

45-59歳 5，544 5，802 

60-69歳 2，166 2，235 

70歳以上 3，292 4，155 

国保計 38，070 40，807 

0-14歳 4，057 3，813 

15-44歳 10，573 10，245 

45-59歳 7，608 8，024 

60-69歳 8，288 9，016 

70歳以上 7，544 9，708 

者の比率がどのように推移するかであるが(その

理由は次節で述べる)、各種制度の財政事情を大

きく変えることはない。特に高齢者の被保険者が

増えると、各種保険制度の財政事情を好転させる

が、労働省予測をよほど上回る労働力化が進まな

いと、現行予測では、必要保険料率を先に述べた

ものより 1%ポイント以上下げることは難しい。

国民健康保険加入者は、上記の被用者保険加入

者予測の求めた後、残余として人口予測値から推

計したが、勤労層に関しては、厚生省保険局国民

健康保険課推計よりかなり下回ることになった。

このどちらの推計の的中率が高いかは、今後の自

営業者やフリーターなどの見通しの差異によるも

のと思われる。本論文の基礎にする予測では、こ

れらの同じ年齢階層での比率が変わらないとして

いるので、この見通しが異なれば結果は厚生省推

計の方が適切であることになる。この点について

は精織なモデル予測ではないことに注意しておき

たい。

いずれにせよ、 70歳未満の者に関しては、市

町村国保加入者が減少し、国保組合ないし被用者

保険加入者が増大する。この点は以下に述べる積

単位千人

2005 2010 2015 2020 2025 

86，275 85，270 83，821 82，120 89，105 I 

42，960 41，762 40，002 38，886 38，860 

24，697 23，857 22，238 20，411 19，811 

13，513 13，322 13，310 13，454 13，593 

3，817 4，493 4，231 3，264 3，541 

934 1，094 1，214 1，377 1，410 

43，314 43，508 43，819 43，254 41，745 

16，258 17，145 17，040 15，895 14，629 

14，395 13，390 13，222 12，977 12，610 

5，405 4，846 4，823 5，234 5，265 

2，327 2，590 2，579 2，195 2，070 

4，929 5，537 6，155 6，952 7，171 

43，070 48，128 46，213 46，222 45，701 

3，971 4，203 4，205 3，936 3，618 

10，127 9，938 9，570 9，001 8，678 

7，827 7，035 6，895 7，483 7，674 

9，552 10，849 10，979 9，334 10，315 

11，593 13，103 14，570 16，468 16，978 

立型医療保険制度の維持をより容易にする。

4.積立型医療保険制度の構想

( 1 )基本構想

それでは、このような認識の上に立って、長期

的に医療保険制度の財政運営を安定化させるため

には、どのような手段を講ずればよいのだろうか。

この方法の一つの考えは、いわゆる「医療保険制

度の積立化」を図ることである。この発想それ自

体は特に本論文の独創ではない。基本的なアイデ

アはアメリカにおけるコトリコフに由来する。7)

彼は、社会保障全般に関して「世代会計

(Generation Accounting) Jの発想を導入し、アメ
リカにおける社会保障において、世代聞の所得再

分配がどのように推移しているかを検討した。ま

たこの発想にもとづいて、年金だけでなく、医療

においても「各個人」が支払った医療保険料と受

給する医療給付がバランスするようにすべきであ

るという提案もある。

しかしながらここで検討するのは、アメリカに

量



おける発想のような「個人単位Jではなく、「グ
yレ}プ単位」で世代聞の医療の負担と給付をバラ

ンスさせるという発想である。またここでいう

「積立型」というのは、基本的には公的年金制度

を議論するさいに用いられる「積立方式jと「賦

課方式」の差異をイメージすればよい。周知のよ

うに、公的年金制度においては、日本の現状は、

次第に積立方式から賦課方式に移行し、世代聞の

分配問題が深刻になっている。またこのため再び

積立方式へ移行すべきとの提案もある。以下の議

論の基本的なアイデアはこれと軌を一つにする。

基本的な構想は以下の通りである。

①まず世代、たとえば5歳刻みの各年齢階層を

単位として、その階層が支払った保険料の積立額

が、その世代の生涯にわたる医療給付額をまかな

うことができるようにする。一般に、各時点にお

ける保険料支払額と保険給付額とは、各年齢層に

応じバランスはしない。たとえば勤労世代に入る

20歳代までは当然のこととして給付額のみであ

り、この時点では要した医療給付額だけ、会計計

算上赤字を計上する。 20歳代以降50歳台に至る

までは、逆に一般的には保険料納付額が給付額を

上回る。しかしここでの黒字分はまず、 20歳ま

での医療給付費の返済に充て、ついで残りを積立

ておき、老後の医療給付のために充当する。積立

金の運用方法については自主運用を認めることも

考えられるが、本論文ではのちに説明するように、

制度の急激な変更を避けるため、一定の利率で老

人保健の財源調達に貸し付ける。

②20歳代になるまでは、ほとんどの者が被扶

養者であるが、 20歳代を超えても、すべての年

齢階層に関して少なからずの被扶養者が存在す

る。これに対する給付は、個々の被保険者の被扶

養者に応じてではなく、同一世代の被保険者が一

括して責任を負うものとする。

③各世代ごとに家族分を含めた予想必要医療給

付を計算し、これに応じて適切な保険料率を定め

る。世代ごとで、保険料率は異なってもよいが、同

一年齢階層において、保険料を標準報酬月額に比

長期積立型医療保険制度の可能性について お

例させるかどうかなどは、全国的に一律なものを

設定する。すなわち世代間の再分配は原則として

行わないが、世代内の再分配ルールは一律のもの

とする。ただしのちに具体的に述べるように、こ

れは保険制度において世代間再分配を行わないと

いう趣旨であり、特にこの制度への移行に伴う世

代聞の調整は税制度、すなわち公費負担によって

行う。

④将来望まれる医療給付額には不確実性があ

る、すなわち技術の進歩により所要給付額が拡大

したり、現行の医療給付のうちの無駄が排除され

た結果、所要医療給付額が予想を上回ることがあ

り得るが、これに対しては適宜長期的な視点から、

たとえば5年を単位として保険料の引き上げない

し引き下げを行う。この作業はこの制度の運用上

きわめて重要で、あって、短期的な変動には影響さ

れず、しかし長期的な成長の趨勢を見通した経済

予測と医療費予測とが前提とされる。もちろん

(たとえば年率10%を上回るような)思いもかけ

ない急成長が実現したりした場合には、世代聞の

分配の公平という観点からさらに調整を行うこと

はありうる。そして保険料率の設定は、各年齢階

層ごとに生涯所要医療費を算定して行う O この場

合原理的には年齢ごとに保険料が異なることを想

定する。しかしこれはあくまでも予期せぬ経済変

動に基づく変化を調整するためのものとし、可能

な限り年齢にかかわらず同じ保険料率とすること

を目指す。

この方式の利点は、将来不確実な日本の人口の

年齢構成に、大きな影響を受けない点である。各

年齢階層の平均寿命の変化には適宜対応して、保

険料負担額を調整しなければならないが、少子化

がなお一層進展しでも、同一世代のバランスのみ

を考慮すればよいからこれに影響されることはな

い。ただし労働力化の動向は、保険料収入額を左

右するので、常に考慮に入れるべきであるという

ことになる。

⑤この方式の利点は、各世代がそれぞれの医療

に関する負担と給付のバランスに関心を持ち、か

っ責任をもって運営できるという点がもっとも重



26 医療経済研究 vol.4 1997 

要な点である。もちろん「責任を持たされるJと
言い代えてもよい。また言うまでもなく未成人に

関しては給付赤字額のみを会計処理して、運営の

責任は成人が代わって行う。それ以外の年齢階層

に関しては、最終的には審議会などで保険料率の

決定や診療報酬を決めるという現行方式を踏襲す

るものの、それに先だ、って、各年齢階層ごとの有

識者からなる小委員会を設定し、医療費の状況や

技術進歩の動向などの資料を示し、また予想生涯

医療給付額を検討し、保険料率について理解を求

めるなどをする。

⑥この制度は、現行の被用者保険および国保加

入者などすべての国民に関して一本化して行うべ

きである。一本化が可能であること、また現在指

摘されている一本化にともなう困難をいかに考え

るかについては、後に述べる。ただし以下の数量

的な説明は、データ処理の関係から、政管健保を

例にとって行う。

⑦以上のようにこの提案の内容はきわめて単純

であり、原理的には複雑な制度ではない。もし財

政調整が不必要であれば、制度の明解性、透明性

は明らかである。また同一世代間での国民全体の

連帯性を基礎とするので、高齢化に伴う世代間の

車L蝶(あつれき)を避けることができる。しかし

ながら現時点で一気に、現行の制度からこれへの

移行を行うことは不可能であり、移行にともなう

措置に関して、当然のこととしてさまざまな問題

が生じる。これについては、以下で政管健保の制

度変革を例にとって検討する。

なおこの種の制度に移行するからといって、直

ちに医療費の抑制が可能となったり、また将来見

込まれる高齢化に伴う負担増が、現時点で解消す

るわけではない。むしろ場合によっては負担増を

求めることになる。しかしそれは自らのたとえば

老後のための負担増であり、この点は理解しやす

いものとなろう。

他方で、移行に伴う措置としての高齢化、すな

わち既に高齢者になっているもののための負担増

は、税制度において調整されることを前提として

いるので、この方式が現時点の問題の解決の万能

薬ではない。また移行への調整をスムーズに行お

うとすればするほど、結局は、ただ財政上の会計

計算の組み替えを行うにすぎない、という異論も

でよう。しかしながら、ここ数年先だけを見越し

た制度改革ではなく、数十年にもわたる超高齢社

会における医療制度を維持していく工夫として、

特に以下の点で重要な意味を持つものと思われ

る。

⑧この制度の発想は、現代の福祉国家が共通し

て抱える「経済構造の変化の予測の難しさから生

じた世代聞の再分配問題」を解決することを意図

している。今後の日本の経済構造が、従来通りの

比較的高い経済成長を維持しうるのか、あるいは

高齢社会を迎えて長期的な停滞が必至であるのか

は、きわめて予測の難しい点である。この制度の

特徴は、短期的な景気変動には影響を受けず、し

かしながら比較的長期-5年ないし10年レベル

ーにわたって、さまざまな不確実性に柔軟に対応

して制度を安定的に維持することができる点に、

大きな特徴があるといってよい。この点は結ぴに

おいて再び説明する。

( 2 )確認しておくべきこと

以上が基本構想の具体案であるが、ここで、近

年の医療保険改革の提案とそれをめぐる議論を振

り返り、この基本構想との関連を整理しておきた

い。最近の議論では、教科書的、あるいは理論的

な議論と現実の制度との間にある大きなギャップ

を踏まえていないことが多く、そのために無用の

混乱が生じている。ここで示す基本構想は、いわ

ばそのようなギ、ヤツプを埋めようという試みであ

るがゆえに、これを整理したうえでないと、以上

の提案も誤解される可能性があるからである。

第1節で述べた、広井[1996a][1996b]の問題提

起をきっかけに交わされている論争は、きわめて

興味深いものであるが、筆者には、以下の大きな

論点において、いずれの著者の議論にも納得でき

ない箇所がある。まず第一は、税方式をとる場合

と社会保険方式をとる場合とでの、世代間の分配

の差異をめぐる理解であり、第二は、社会保険制



度における「リスクJ概念の理解に関するもので

ある。

第一の論点は、視点のおきどころの違いに基づ

く見解の相違である。これは、広井[1997a]に象

徴的に見られる。そこでは、本論文の基礎となっ

た西村[1994]を批判して、積立方式を採用すると、

若年世代に「二重の負担J(現在の老人医療費と
自分たちが年をとったときの医療費)を強いるこ

とになるとしている。しかしながら、この点は、

現実的に見ても、また理論的視点からも納得しが

たい。まず現実的な議論としては、筆者の提案か

らの反論は、老人医療財源を税に求めようとする

広井提案に対する伊原[1997]の批判と同じであ

る。伊原氏は、高齢者の医療保障を税で行えば、

「給付水準その他の条件は、若年世代に比し低い

ものとなるのではないか」、また「国家財政の窮

乏時においては、ミーンズテストの導入が検討さ

れる」ことになってしまうとし、給付が低くなる

ことを示唆し、これに不安を示している。

また理論的に考えても「二重の負担論」は視野

が狭いといわざるを得ない。広井氏、伊原氏は、

ともに共通して「税財源によれば、そうでない場

合と比べて老人医療費が削減される」という発想

から出発しているが、国民の立場からすれば、当

然このような発想に対して、次のような疑問が出

る。すなわちなぜ税財源ではそうならざるを得な

いのかという疑問である。それは厚生省の管轄外

であるというのでは議論にならない。どのような

場合であれ、世代間の分配の公平は、給付と税と

社会保険料を合計した負担とで判断されるべきで

ある。また理論的に見た場合、税が、消費税、所

得税のいずれで調達されるか、また年金給付に課

税するかなどによって、世代聞の分配が変化する。

したがって二重の負担論は一概には成り立たない

のである。

第二の論点として筆者がここで指摘したいの

は、これまでの多くの社会保険研究者によって常

識とされている論点に対する批判である。それは、

「社会保険は、同質的な集団による相互扶助シス

テムである」という言葉の意味に関してである。
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この種の議論においては、「同質的な」という場

合のその言葉の意味が二様に混乱して用いられて

いる。一つの意味は「集団の構成員の持つリスク

がほぼ同じ」という意味であり、医療保険に関し

ていえば、もちろん疾病にかかるリスクのことを

指す。いま一つの同質性は、心理的な意味での

「同質意識」というべき「連帯性」という意味で

ある。たとえば同じ職場に勤務する人々は、たと

え疾病にかかるリスクが異なっていても、帰属意

識という点で同質的であると見なされる。

さてこの2点の混同を避けることに注意して、

その意味を考えてみよう。実は上記の2点の峻別

が必要であることを、広井[1997b]は「アングロ

サクソン型」と「アルペン型」という表現で示し

ている。前者はここでいうリスクの差異を中心と

した同質性に対応し、後者はここでいう「連帯J
に対応した同質性の理解である。そして広井氏は、

このような観点から堤氏や堀氏の批判に答えてい

る。筆者は、彼の指摘する「アルペン型Jから
「アングロ型Jへの転換の必要性には同意するも
のであるが、ただこのような「あいまいな表現に

よる区別は、かえってシステム転換後の姿を不明

確にするという意味で同意できない08)

そもそもリスク、とくにここでは疾病のリスク

というのはどのようにして測られるのだろうか?

ここで注目したいのは、 F.ナイトの指摘による

「主観的リスクJと「客観的リスク」の区別であ
る。まず出発点となるのは、個々人の持つ「主観

的リスク」であるが、これはあくまで心理的なも

のであり、「個人によって認知されるリスクJで
ある。

任意保険の場合には、人々はこれを基礎として

決定をするわけであるから重要であるが、社会保

険の場合には、一定の集団内での強制保険である

から、「客観的リスク」が重要な役割を果たす。

もっとも、主観的リスクも無視する訳にはいかな

い。集団への帰属意識の差異などで、リスク把握

が異なるし、逆に主観的リスクがあまりに異なる

場合に、無理に同質化させられる帰属意識が薄れ

るからである。
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さてこの客観的リスクをどう考えるかである

が、通常はこれは、集団内の過去の実績(病歴)

や年齢を基礎に測定される。この場合、個々の被

保険者の特性をどの程度詳細に細分化して、リス

クを測定するかが問題となるが、社会保険が私保

険と区別されるのは、これを恋意的には細分化し

て測定しないところにその特徴がある。たとえば

ある集団内に既往歴から見てきわめて病弱な人が

いても、その人々のリスクを別途測定することを

せず、あたかも均質的なリスクであると見なすの

である。

そして社会保険の重要な成立要件として、この

ような操作をその構成員が受容し得るものである

かどうかが鍵となる。もちろんこれは程度の問題

で、あって、「受け入れたくないが、やむを得ない」

というのも「受け入れるJと解釈することはでき
ょう。しかし多数の人々が受け入れがたいと考え

る状況では、これを無理矢理存続させようとすれ

ば、さまざまな形、たとえば保険料の不払いなど、

での問題が生じる。

ここで既存の保険論、社会保険論における整理

の問題点を指摘しておこう。それはたとえ私保険

で、あっても、このような操作は、ある程度行われ

るという現実についてである。たとえばかなり私

保険の論理が貫徹しているといわれるアメリカの

民間医療保険の場合でも、完全に個々人の既往歴

などを把握して、それに応じたリスクを測定する

ことはしない。言い方を換えれば、私保険におけ

るリスク・クラスの分類はかなり恋意的なのであ

る。この点に注意しておくことは、一見すると魅

力的に見える私保険における「選択の自由」の意

義がそれほどでもないことを知るうえでも、きわ

めて重要である。この点は後に再論する。

ところで、社会保険の私保険と比べての特徴は、

以上の点だけではない。他方で、所得比例によっ

て保険料を徴収するなど、所得移転の要素が加味

される。社会保険に所得再分配的機能を持たせる

ことを否定するものはいない。ただここで注意し

たいのは、上記のリスク把握とこの再分配とを混

然一体のものと見なすと、「誰から誰にどの程度

の再分配を行っているのかがきわめてあいまいに

なる」という点である。

筆者は、現在の医療保険制度が抱え℃いる問題

は、ここに集約できると考える。現行制度では、

若年世代の保険料のかなりが、高齢者の医療給付

に拠出されているが、これは世代間の他人への所

得の再分配なのか、将来の自分のための負担なの

かがわからないのである。さらに同一集団内での

所得再分配の場合には、たとえそれがリスク分散

機能と混然一体となっていても、帰属意識のゆえ

に納得できることがあるが、集団以外との間での

再分配に関しては、税体系全般の公平性を判断す

るにあたっても、あいまいさが障害となる。

以上の前置きを前提として、まず広井氏の立論

に賛成でき、堀氏の認識に脱落している点を述べ

る。堀氏は、広井氏に対し「所得移転は租税で、

リスク分散は保険で」というのは観念的で硬直的

に過ぎると批判しており、この見解には同意でき

るが、現行制度が、この二つの目的に関してあま

りにもわからなくなり過ぎている点を無視してい

る。そしてリスク分散の意義がきわめてあいまい

になっていることの最も大きな要因が、年齢の差

異に基づことを深刻に受けとめるべきであろう。

そうであるがゆえに、筆者は、年齢別に保険制度

を再編し、一本化することを提案しているわけで

あるが、ここでさらに次の点にも注目しておきた

い。それは年齢以外に関しては、日本の医療給付

が、ほとんど均質化しているという点である。言

い換えればリスクは年齢要因以外に関してはほと

んど同質的であるということである。岩本[1996]

および岩本・竹下・別所[1996]が明らかにしてい

るように、近年は、異なる保険制度間での医療費

の格差はほとんどなくなっている。したがって年

齢以外の要因を除けば、国民全体を通してのリス

ク分散はきわめて容易になっているのである。も

ちろんこのようにいえば、被用者保険とそれ以外

とで、所得と所得の把握の状況が異なるのだから、

制度を一本化すれば、給付面での公平は保てても、

負担面での公平が保てないという批判があり得る

が、これに関しては、そこに関してのみ税を投入



することによって調整を行うことが可能である。

(この点は岩本[1997]も参照。)

次に広井氏の提案に同意できない点を述べよ

う。一つは、高齢者に関して独立した制度を設け

ることに関してである。広井氏が高齢者の医療と

介護とを統合すべきであるとする点は同意できる

が、これを税でまかなうということの根拠は、そ

れが実質的に所得移転としての性格が強いことに

あるが、これは堀氏によっても批判されているよ

うに、あまりに単純すぎる。社会保険制度自体も

十分所得移転機能を持つからである。また広井氏

は、老人も含めた保険制度でのリスク調整が難し

いことを根拠に高齢者=税を提唱しているが、筆

者の提案ではこの問題は生じない。(広井[1997b]

p.31参照。)

広井氏の提案で、賛成できない第二の点は、保

険者の選択制である。この点は広井氏自身も将来

的な課題とし、強えめな表現を行っているが、少

なくと次のような立論は納得できない。すなわち

世界の医療保障が、アングロサクソン型へ移行す

る趨勢にあるから、という根拠は、あまりにも根

拠が弱過ぎるのである。保険の経済学における

「情報の不完全下での保険市場の資源配分機能」に

関する研究の教えるところでは、さまざまな商品

が開発された場合に、きわめて不都合なことが多

数生じることを示唆している。これをここでは詳

細に述べる余裕はないが、一例のみを注で示す。ω

( 3 )移行に伴う問題点と調整措置

積立方式を採用するとして、若年層に関しては、

たとえば現在20歳代までに対しては、問題は比

較的単純である。③で述べた予測値としては、現

行の各年齢階層の加入者が負担すべき、被扶養者

を含めた平均医療給付額を求め、それを現在価値

に換算し、必要保険料率を求めればよい。たとえ

ば政管健保を例にとると、 1人あたり医療費が現

行通りであると想定して、かつ運用利率を2%と

した場合には、表8に示したように、いくつかの

階層でかろうじて生涯収支の黒字が生じる。しか

し運用利率を0とした場合は、すべての階層で赤
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表8 2000年時点での各年齢階層の医療保険料と

医療費の生涯収支

年齢階層 2000年時点での現在価値 2000年時点での現在価値

(利子率2%) 千円 (利子率0%) 千円

0-4歳 586.029 -547.251 

5-9歳 1020.227 -186.162 I 

10-14歳 1397.21 154.038 I 

15-19歳 1617.229 377.577 

20-24歳 1800.435 588.165 

25-29歳 1383.783 256.684 

30-34歳 739.661 -263.597 

35-39歳 -56.09 一910.924
40-44歳 -1043.833 173l.845 

45-49歳 -2165目017 2680目719

50-54歳 -3265.461 -3617.094 

55-59歳 -4252.386 -4469.252 

60-64歳 -4918.055 -5036.906 

65-69歳 -5025.306 -5082.284 

70歳以上 -4705.578 -4720.689 

字が生じる。ただ2%老人医療費上昇を前提とし

ても、上記のように介護保険制度の導入により

20%程度の削減が可能であるとすれば、やはり

40歳代までの若年層で、黒字となる。

これはある意味では当然の結果である。現行制

度の現実を詳細に検討すると、このことは当然の

帰結である。直観的にわかりやすい例でこのこと

を示そう。同表の推計の基礎には、表9に示すよ

うな現行制度での世代間での医療費負担と給付の

収支があるが、これによると、現時点での年齢ご

との収支を横断面でみた合計の収支は、すべての

階層で赤字になっている。かりにいま経済成長も

なく、 1人あたりの医療費にも変化がなく、また

利子率も考慮しないで、同じ状態が続くという想

定では、現在の政管健保加入者は、どの年齢階層

も、生涯にわたる医療給付額をまかなえるだけの

負担をしていないのである。(理由は簡単で公費

が投入されているからである。)このような想定

で、表8は次のように読みとる。現行の保険料支

払額と年齢別医療費を前提とすれば、政管加入者

は、(被扶養者を含めた) 1人あたりで、生涯約

1千万円の保険料を支払うが、受ける給付額は生

涯で約1千4百万円に達する。
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表8 各年齢階層の加入者1人あたりの年間保険料・医

療給付費(被扶養者分は、同じ年齢階層の被保険者が

負担するものとして計算被保険者l人あたりではなく、

加入者l人あたりであることに注意)

加入者1人あ 加入者1人あ

たり年間保険 たり保険給付

料支払(千円) 費(千円)

0-4歳 O 87.043 

5-9歳 。 74.854 

10-14歳 。 43.l21 

15-19歳 6.777 43.543 

20-24歳 126.735 64.095 

25-29歳 175.942 88.245 

30-34歳 191.646 91.016 

35-39歳 213.l87 93.l78 

40-44歳 231.908 106.287 

45-49歳 249.734 149.989 

50-54歳 246.826 183.773 

55-59歳 228.227 240目308

60-64歳 188.037 313.421 

65-69歳 141.997 345.065 

70歳以上 49.561 713.864 

合計(70歳以上 2100.l37 3351.665 

については2倍

しである。)
」ー

現在の医療保険制度が抱えている深刻な問題

は、今後一層増える(他人の)高齢者の給付をど

のように負担するかであると理解されているが、

実は高齢化が進まなくても、平均的な政管健保加

入者自身が、現行の保険料払いでは自らの老後の

医療給付さえ負担できないというところにも問題

があるのである。以下に示すように、本論文の提

案は「せめて自分の老後の負担分だけでもj保険

料でまかなう制度にすべきであるという意味をも

含んで、いると理解されてよい。

それではこのような制度がこれまでなぜ維持し

得たか。答えは簡単で、経済成長があったからで

ある。いわば「拡大するパイjを前提とした「ネ

ズミ講Jのようなものであったのである。その意

味で、現状の深刻さを、政策当局も医療関係者も、

さらに国民もすべてが認識すべきであろう。ただ

繰り返すが、今後の経済成長が絶望的であるとい

う想定のもとで、本論文のような提案を行うので

はない。いかにして経済成長の変化に柔軟に対応

できる制度を作るかということが急務なのであ

る。10) しかしいずれにせよ、本論文の提案は、公

費投入の拡大だけでなく、合わせて保険料の引き

上げも求める提案である。

さて具体的には、生涯積立方式に移行するさい、

過去の負担分をどのように考慮するかという問題

が生じる。たとえば高齢者や高齢に近いものは、

既に支払った保険料だけでは、支払い能力を失う

老後の医療給付分をとてもまかなえない。そこで

唯一可能であると思われる方法は、不足分を公費

で負担することである。

この負担額はかなり大きいものであるが、現行

制度のままで推移し、老人保健に対する拠出金と

公費負担額とが増加している場合と比べなけれ

ば、ここで提案する新制度と現行制度との優劣を

比較することはできない。

結果的には、表10に示すように、現行制度で

は2020年ごろから急速に税投入必要額が増加す

るのに対して、ここで提案する制度では、 2000

年から、かなり保険料率を引き上げることもあっ

て、 2020年頃から、公費負担額は急速に低下す

る。このどちらを選択するかは、政治的な判断に

委ねられるべきであるが、「自らの世代の将来の

医療費を、自らが責任をもって負担していくjと

いう意識が確立できれば、ここでの提案は、国民

に納得のいくものとなるのではないだろうか。
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表10 必要公費負担額の比較:現行制度と長期積立型制度の場合の比較

現行制度のまま 積立型

老人医療費 81，596億円 老人医療費 81，596億円

老人医療公費負担分 24，913億円 老人医療公費負担分 24，913億円
1994 
老人保健保険者拠出金計 52，861億円 老人保健保険者拠出金計 52，861億円

年度
政管老人保健拠出金 16，118億円 政管老人保健拠出金 16，118億円

政管保険料率 8.2% 政管保険料率 8.2% 

老人医療費 104，383億円 老人医療費 104，383億円

2000 
老人医療公費負担分 32，062億円 老人医療公費負担分 100，091億円

老人保健保険者拠出金計 68，029億円 老人保健保険者拠出金計 0億円
年度
政管老人保健拠出金 20，743億円 政管老人保健拠出金 0億円

政管保険料率 8.7% 政管保険料率 8.7% 

老人医療費 99，725億円 老人医療費 99，725億円

2005 
老人医療公費負担分 30，631億円 老人医療公費負担分 87，876億円

年度
老人保健保険者拠出金計 64，994億円 老人保健保険者拠出金計 0億円|

政管老人保健拠出金 19，817億円 政管老人保健拠出金 0億円

政管保険料率 8.6% 政管保険料率 8.6% I 

老人医療費 112，711億円 老人医療費 112，711 億円

2010 
老人医療公費負担分 34，620億円 老人医療公費負担分 58，766億円

老人保健保険者拠出金計 73，457億円 老人保健保険者拠出金計 0億円 l

年度
政管老人保健拠出金 22，398億円 政管老人保健拠出金 0億円

政管保険料率 9.1 % 政管保険料率 9.1 % 

老人医療費 125，337億円 老人医療費 125，337億円

2015 
老人医療公費負担分 38，498億円 老人医療公費負担分 30，148億円

老人保健保険者拠出金計 81，685億円 老人保健保険者拠出金計 0億円
年度
政管老人保健拠出金 24，907億円 政管老人保健拠出金 0億円

政管保険料率 9.6% 政管保険料率 9.6% 

老人医療費 141，664億円 老人医療費 141，664億円

2020 
老人医療公費負担分 43，513億円 老人医療公費負担分 25，786億円

年度
老人保健保険者拠出金計 92，326億円 老人保健保険者拠出金計 0億円

| 政管老人保健拠出金 28，151億円 政管老人保健拠出金 0億円

政管保険料率 10.1 % 政管保険料率 10.1 % 

老人医療費 146，058億円 老人医療費 146，058億円

2025 
老人医療公費負担分 44，862億円 老人医療公費負担分 15，456億円

年度
老人保健保険者拠出金計 95，189億円 老人保健保険者拠出金計 0億円

政管老人保健拠出金 29，024億円 政管老人保健拠出金 0億円

政管保険料率 10.3% 政管保険料率 10.3% 
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注

1)ただしもちろん人口の年齢構成の見通しにも不確実

性がある。この論文では、厚生省「人口問題研究所J
の平成4年推計に基づいて各種予測を行っているが、

論文作成中に発表された「社会保障・人口問題研究

所」の新たな将来推計人口に基づいていない。本論

文の内容は、これに基づいて再計算する必要がある

が、本文中でも述べるように再計算を行っても、こ

こでの趣旨は変わらないものと考えている。

2 )表1に示されている70歳以上医療費と現行の老人保

健制度の医療受給対象者を対象とするいわゆる「老

人医療費」とは正確には一致しない。この制度は65

-69歳の一部を含んでいるからである。しかしなが

ら、その講離はほんのわずかであるので、以下では

特に断らない限り表1で推計した70歳以上の者の医

療費を老人医療費ということにする。ちなみに筆者

の推計した例年時点の70歳以上医療費は表に示すよ

うに81，110億円で、老人保健制度による老人医療費

は81，596億円である。
3 )この節での予測は、あくまで現行の制度のままで推

移した場合のものである。後の第4節で、本論文で

提唱する「積立型医療保険制度」の場合との異同を

議論する。

4)厳密には、被保険者数および被扶養者数の変化およ

ぴそれらの年齢構成の変化を考慮に入れなければな

らないが、後の第3節に示すように、あまり大きな

変化は見られないので、概数値はあまり変わらない。

ただし第3節では、これらの変化も考慮に入れた予

測を行っている。

5 )筆者は、老人医療費の上昇の主因が患者負担の低さ

にあるという見解をとらないが、それでは老人医療

費が他の年齢階層に比して急増した原因はなんだろ

うか。医療側の対応もさることながら、たとえば薬

剤の多用があってもそれにクレームをつけない患者

自身に問題があると考える。その背景には、若い聞

にはあまり医療に関心を持たず、老後になって、時

間コストが減ずることなどもあって、突然医療機関

と対応をはじめるという若年での医療に対する無関

心がある。そして老人医療のあり方に関してその対

応を、あまりに厚生省に頼りすぎたともいえる。こ

のような問題意識が一国民が若い聞により老人医療

に関心を持てる制度、それは結果として抑制を望む

かも知れないし、拡大を是とするかも知れない一以

下の積立型医療保険制度の提案の背景にある。

6 )この推計根拠の詳細の説明は、限られた指数の関係

でここでは省略する。関心のある方は著者に問い合

わせられたい。

7)コトリコフ『世代会計j(日本経済新聞社、 1994年)

参照。

8 )広井[1997b](上)の29ページ「保険者をめぐる 2つ

の論点」の節は、社会保険制度の意義の変質という

点に関する限り、同氏の f1996a][1996b]に対する、

堤[1996ト字野[1997ト井口 [1997ト堀[1997]など

の批判に対する回答になっており、ここの大部分に

関して筆者は広井氏と見解とーにする。しかしこの

ような指摘を踏まえて、同論文後半で広井

[1996a][1996b]を繰り返して、高齢者=税、若年世

代=保険を主張し続けるには、論理の飛躍がある様

に思える。なぜ高齢者のみに対して税財源を主とす

るのかの根拠が十分に説明されていない。また広井

氏の議論の進め方で気になるのは、氏が元同僚と思

われる大部分の人々の批判に答えながら、堀氏の批

判にはまともに答えていないのではないかと思われ

る点である。そこで以下では、筆者は堀氏に答える

形で議論を進めることにする。筆者自身、広井氏が

自画自賛するような、「厚生省関係者が公開の場で議

論を行うことが進んできたこと」を歓迎するもので

あるが、やはり堀氏の批判にもまともに答えるべき

ではないだろうか。堀氏は、広井氏が「突き抜け方

式Jや「老人独立方式」といった言葉を用いて、自
らの著作によって議論が引き起こされたと述べるこ

とを批判し、これらは既に昭和40年代から繰り返し

検討されてきたものであることを指摘しているが、

その議論と問題提起とがどのように異なるのかを説

明すべきであろう o

以下では、筆者が広井氏に代わって堀氏の批判に答

え、広井氏とは別の根拠でここ20年ほどの問、高齢

者=税財源とすることを主張する訳であるが、以下

の本文でも述べるように、広井氏自身の言葉の利用

による議論の展開は納得できない。「アングロサクソ

ン型」と「アルペン型」の比較というのも、やはり

過去の議論を踏まえないもので、いたずらに混乱を

招くばかりである思われるのである。(ただし重要な

一点で、筆者は広井氏と見解を異にする。)また、筆

者の邪推であることを願うが、厚生省官僚に向いて

だけ議論していては、前段で指摘したように、たと

えば税一般をめぐるマターはあまり議論しないとい

うことになりがちなので、これまでの学界の議論と

の交流も是非望みたいものである。

9 )情報の非対称性があるとき、すなわち保険者が被保

険者のリスクを知り得ないときには、たとえ保険供

給市場が競争的であってもいわゆる逆選択という現

象が生じることは、保険の経済学や不完全情報の経

済学で大きな話題となった。一例としては、リスク

の高い人と 1)スクの低い人とを区別できないため、



結果的にはリスクの高い人だけが保険に入るといっ

たことがおきるのである。詳しくはRothschild，M 

and J.Stiglitz[1976]参照。

1ω 政管健保の運営は、平成元年のバブル経済下におい
て、いったん単年度赤字からのがれた。このとき、

中期財政安定化基金が創設されて、財政運営の長期

的な安定を目指す試みが行われた。

これは本論文の趣旨にも合うきわめてすぐれた政策

で、あったが、しかし残念ながらその時点で、同時に

保険料の引き下げが行われ、その後の措置も十分で

はなく、結果的には、現時点で深刻な財政危機を迎

えるに至った。この経験を見ても現行制度が「長期

的視点を欠くJと批判されでもやむを得ないものと
思われる。

参考文献

1)伊原和人[1997]r高齢社会における社会保険制度の課
題「高齢者=税、若年世代=社会保険」方式の課題

(上)(下)Jr社会保険旬報j2月21日号、 3月1日号
2 )岩本康志[1996]r試案・医療保険一元化Jr日本経済
研究jNO.33、11月(日本経済研究センター)

3 )岩本康志・竹下智・別所正[1997]r医療保険財政と公
費負担Jrファイナンシャルレビューj(11月)
4)宇野裕[1997]r高齢者の医療保障と社会保険原理」
『社会保険旬報j5月21日号

5 )広井良典[1996a]r医療保険と社会保障の将来像JW社
会保険旬報.i8月1日号、 8月11日号、 9月1日号、 9

月21日号

6 )広井良典[1996b]r医療保険における高齢者の位置付
け(上)(下)Jr社会保険旬報j11月21日号、 12月1
日号

長期積立型医療保険制度の可能性について 33 

7)広井良典[1997a]W医療保険改革の構想J(日本経済新
聞社)

8)広井良典[1997b]r医療保険改革「論争」に応える
(上)(下)Jr社会保険旬報j6月21日号、 7月l日号
9)堀勝洋[1997]r高齢者の医療・介護の社会扶助方式の
妥当性JW社会保険旬報.18月11日号
10) Kotlikoff， L. J. [1992] Generation Accounting-Knowing 

Who pays， and Whenm for What We Spend， The Free 

press. (W世代の経済学J香西泰監訳、日本経済新聞
社)

11)二木立[1996]r日本の医療費.1(医学書院)
12)西村周三[1994]r保険医療のシステム化」佐口卓・
伊東光晴編『日本経済と社会保障j

13) Rothschild， M. and J.Stiglitz[1976]“Equilibrium in 

Competitive Insurance Market: An Essay on the 

Economics of Information，" Quarterly Journal of 

Economics， 80， (Nov.) 

14)堤修三[1996]r社会保険構造改革を考える視点JW社
会保険旬報j10月l日号

著者連絡先

〒606-8501

京都市左京区吉田本町

京都大学経済学部

TEL: 075 (753) 3440 

FAJ{: 075(753)3492 

教授西村周三



34 医療経済研究 vol.4 1997 
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Health insurance system in Japan will soon face the :l:inancial crisis because of the growing number the 
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possibility of full-funded social health insurance system which is not based on individual account， but 
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transitional problems from the present system to proposed full-funded system. 
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投稿論文

医療の階層化の再検討

田村誠寧

昨今、医療財政の逼迫等を背景に医療制度改革論議が行われている。その中で混合診療の禁止の緩和や特定療

養費の拡充、いわゆる「医療の階層化jについての検討が論じられている。

ところが、これまで「医療の階層化jに関しては①平等という理念に反する、②市民の社会意識に反する、③

医療費高騰を招く、といった理由により、否定的な意見が多くみられている。本稿では、これらの否定的な意見

の論拠の検討を行い、さらに、医療を階層化しないことによる問題、すなわち、「医療の普遍平等性Jの逆機能
について検討した。その結果、以下のことが明らかになった。

1)全国民に高度の医療を提供する必要があるという意昧での「平等」という考え方は重要であっても、全国民

に同一レベルの医療を提供すべきという、医療の階層化を否定する論拠は必ずしも明らかではない

2 )医療の階層化を否定することにより「医療費抑制jに貢献できている可能性もある。しかし、それは一般市

民に無用な期待感を抱かせない、というバターナリスティックな政策運営によるものであり、医療サービス

の質、制度の効率性、そしてエンパワーメン卜や市民参加という観点から種々の問題を有する可能性がある

キーワード:医療の階層化、公平、平等、社会意識、医療費、バターナリズム、エンパワーメント、配分効率、

医療サービスの質

1.はじめに

わが国の医療保障制度では、「国民皆保険Jに
より国民全員に公的医療保険への加入を義務づ

け、同時に「混合診療の禁止lリにより、公的医

療保険による医療と自費診療を同時に行うことを

禁じている。この2つの制度により、一部のわず

かな例外を除いて2)、公的医療保険で給付される

範囲の医療サービス以外を住民・患者が受けるこ

とはない(ここでいう医療サ}ピスは医療本体の

部分を指し、いわゆる快適サービスを含まない)。

少なくとも医療保障制度の上からは、全国民が同

一レベルの医療サービスを受けることになってお

り、これは、諸外国に比べても際立つた特徴と言

える 3)。

本 東京大学大学院医学系研究科・健康社会学助手

医療の階層化をめぐって

昨今、医療財政の逼迫等を背景に医療制度改革

論議が行われている。その中で混合診療の禁止の

緩和や特定療養費の拡充等により、個人の自由な

支払意思により多様な医療サ}ピスが受けられる

道を拡大する、いわゆる「医療の階層化」につい

ての検討が論じられている 4)。わが国でも既に特

定療養費制度があること、自費診療を禁じていな

いことより、「医療の階層化」が全くないとは言

えない。しかし、上でも述べたとおり、それはあ

くまで例外的であり、抜本的な医療制度改革を検

討するのであれば「医療の階層化Jが改革メニュ
ー候補の一つに上るのは不思議なことではない

(なお、医療の階層化を行わず、国民全員に医療

を普遍平等に提供することを、本稿では以下「医

療の普遍平等性」と言う 5))。



一つめは、医療の階層化を導入した場合の姿に

ついての前提で、ある。先にも触れたとおり、本稿

では医療の階層化の具体的な方向についてはほと

んど論じない。しかし、医療の階層化の姿につい

ておおまかな前提を置かないと議論が非常に揺れ

動く。例えば、医療の階層化として、米国の医療

制度のようなある意味で極端な形を想定して議論

すると、大方の人は平等性が著しく損なわれる可

能性があること、医療費が相対的に高くなること

等の理由から、医療の階層化は避けた方がよいと

いう結論を導く。しかし、本稿では米国のような

「民間主導型の医療保障システム」を指向しない唱

vol.4 1997 

こうした「医療の階層化」の検討の動きに対し、

混合診療の禁止や特定療養費の拡大についてはこ

れまで、否定的な意見が数多くみられている s)。ま

た、医療の階層化につながるもう一つの要素で、あ

る、国民皆保険の見直しについては、論じられる

ことすらほとんど稀である 7)。

医療の階層化に関して否定的な意見が述べられ

る際の主な論拠は、以下の3つに集約できる8)。

医療経済研究36 

むしろ、平等という理念を重視し、全体としては、

あくまで現状と同じように公的な医療保障システ

ムを維持しつつ、その基礎となる公的システム以

外のものを相対的には低い割合に留める姿を想定

することにしたい。 Fuchsl1)が2段階医療のモデ

ルを示している(図1参照)。段階 1の人々は段

階2の人々よりも、より多くそしてより良いサー

ビスを受けている。このモデルで言えば、システ

ムAではなく、システムBを想定しながら本稿で

は議論をすすめる。

二つめは、政策決定プロセスあるいは政策決定

の考え方である。政策課題の多くを投票等により

100 

O 

段階l

段階 l

100 

人
口
百
分
比

本稿のね5いと議論の前提

このように医療の階層化に対して否定的な意見

が多い中で、「医療の階層化Jを再検討しようと
するのが本稿の目的である。まず初めにこの3つ

の論拠の検討を行い、その上で、わが国ではほと

んど論じられることのない、医療を階層化しない

ことによる問題、すなわち rr医療の普遍平等性J
の逆機能9)Jについて検討する。
医療の階層化の「是非」を検討するのであれば、

本来は医療の階層化に伴うプラス面とマイナス面

を比較考量する必要があるであろう。しかし、本

稿では次の二つの理由からそれを行わない。一つ

は、比較考量のための予備作業として三つの論拠

の検討が必要であり、これには慎重な議論を要す

ることである。もう一つの理由は、医療の階層化

と一口で、言っても、さまざまな姿が想定され10)、

階層化の後の姿によって、プラス面とマイナス面

が大きく変わる可能性が強いからである。したが

って、本稿の目的は、医療の階層化に関して従来

言われてきた否定的な見解についての是非と普遍

平等性の逆機能のみの検討であり、医療の階層化

そのものの是非については論じることができな

①「平等」という医療制度の重要な「理念Jに

反する

②わが国の現実の「社会意識」や「公正観J

に反する

③「医療費高騰」につながる可能性がある

システム Bシステム A

O 

国12段階医療の2つの説明

[出所:Fuchs VR. (江見康一ー二木立，権丈善一訳).保健医療政策

の将来.動草書房.1993: p77l なお、本稿の議論には以下の三つの前提を置く。
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決定していくような直接民主主義こそ支持しない 全員が同レベルの健康を平等に得ることを目的と

が、公共政策の大枠は市民の意向を反映していく するものである 16)。②のequaltreatment for 

べきである、と考える点である。パタ}ナリステ equal needは、同じニ}ドを持つ人に対しては、

イツクな公共政策が全て否定される由もないが、 同じ治療を提供し、また実際に同じ量の医療が消

諸個人の選好は原則として最大限に尊重され、パ 費される、という定義である川。③のequalityof 

ターナリズムに基づく公共政策は必要最小限の場 accessは、実際に同じ量の医療が消費されるか否

合と範囲に限られるべき 12) という前提に立つ。 かは問わずに、同じニ}ドを持つ人が、同じ治療

なお、この前提については、後で再度論じる。 を受ける機会を等しく持つ(金銭的・心理的・時

三つめの前提は、将来に向けて目指す政治経済 間的コストなど、いわゆる機会費用が同一であ

体制についてである。本稿ではいわゆる「福祉国 る)、という定義である。

家」を支持するが、その後の姿として「社会主義 この三つの定義を簡単に要約すると、医療の利

体制」への移行を指向はしない。欧州の左派社会 用に関して「結果の平等」を追求すべきとする考

民主主義勢力が指向しているのとは異なり 13)、 え方が①と②の定義であり、「機会の平等」を追
戸

福祉国家を「社会主義体制Jの前段階とはみなさ 求すべきであるとしたものが③であると言える
止 ず、資本主義体制の下の福祉国家を一つの目標と であろう。
巳.... 

考えている。 この三つの定義をめぐって、 Culyerらと
~ 守

Mooneyらが激しい論争を行った18)。その主たる
又/u 

論点を筆者なりに整理すると以下のようにな
1.医療の階層化と平等

る19)。①を基本的に主張し、また②も擁護する
r 

事 医療においては平等という理念が広く重視され 立場になったCulyerらは側、医療の究極的な目
ご ており、その観点から医療の階層化が否定される 標は人々を健康にすることであり、その平等を確

ことがよくある。しかしながら、医療における平 保するためには、医療の機会を与えるだけでは不
且Eー，

等と一口で、言っても、さまざまな定義があり得る。 充分であり、結果として健康状態が平等になるこ

ここでは、主に英国で論争となった医療における とや同じ量の医療が消費されることが必要である

平等の複数の定義に沿って、医療の階層化との関 とした21)。一方、 Mooney22)らは、そのような考

係を考察していく。 え方は医療を価値財(meritgoods)とみなすもので

医療における平等の定義
あり、消費者主義に反するとした23)。また、医

療を実際に受けない場合でも、医療が受けられる

これまで医療における平等の定義14)として論 という「情報Jも重要であり、医療の機会を平等
じられてきた主たるものは以下の三つである15)。 に与えることには意味があると主張した。さらに、

equality of healthを目的とした場合には大きな非

① equality of health (健康の平等) 効率が発生する可能性があるとした。

② equal treatment for equal need 
①、②の定義と医療の階層化

(閉じニードの人に対する同じ医療の提供)

③ equality of access ここからは、それぞれの定義に沿って医療の階

(医療を受ける機会の平等) 層化との関係をみていく。

上でみたとおり、①のequalityof healthと②の

まず、それぞれの定義を簡単に紹介した上で、 equal treatment for equal needは立脚点が近いも

!策 蓮 このニつの定義をめぐってなされた論議について のであるので、初めにこのこつと医療の階層化と

整理してみよう。①のequalityof healthは、人々 の関係を論じる。この二つを併せて要約すると、
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全ての人に重要な価値である健康、ならびに、そ

の健康に重大な影響を及ぼす医療は平等に分配さ

れるべき、ということになろう。この二つの定義

の背景は、「生存権」あるいは「健康権J保障を
背景とした考え方である。憲法に規定される「生

存権」は広く認められている概念であり、そうし

た意味で①と②の二つの定義はわが国でも概念的

には受け入れやすいものとみられる。

一般に「生存権Jで問題となるのは、どこまで
の範囲・レベルを保障すべきかということであ

る。朝日訴訟でも争点となったとおり、どの水準

が健康で文化的な生活水準に必要な所得かを明確

にするのは容易でない24)。そして、所得保障の

ように、社会保障が生存権を保障するレベルは通

常ミニマム基準であり、「階層化」が不可避のも

のが一般的である。

ところが、医療の場合は異なる議論がなされる

ことがある。医療は「生死そのものJや社会活動
を行うに当たって最低限の「身体・精神能力」に

強く関わるものであり、生存権の中でも最も「基

礎的な部分」を担うものである(この「生死その

ものJと「身体・精神能力」に関わる健康を以下、
「狭義の健康」と呼ぶ)。したがって、「生存権j確

保のために国は最高水準の医療を「全ての人」に

すべき、すなわち医療の階層化を否定することが

必要となる、という議論である。

しかしながら、この議論には問題がある。医療

が「狭義の健康」に影響を及ぼす唯一の人為的要

素ではないためである。住宅環境や労働条件など

種々の要素が死亡率に影響を与えていることは広

く知られている。むしろ、医療と「狭義の健康」

の聞には明白な関係が乏しいことがさまざまな角

度から指摘され、明らかにされてきている 25)。

近代医療が華々しい戦果をあげたとされる、抗生

物質の急性疾患に対する効果ですら明らかでな

い26)。そして生死に影響を与える要素は多いの

に、医療だけ特別に「平等」とするのは公正でな

い、という議論はバイオエシックスや公共経済学

の分野では以前からある 27)。

1986年にWHOは「ヘルス・プロモーション」

に関するオタワ憲章を採択した28)0 Iヘルス・プ

ロモーション」は、ニュー・パブリックヘルス

(新しい公衆衛生)と呼ばれ、プライマリー・ヘ

ルスケアに続く、 WHOの̂ .ルスケア戦略の主柱

をなす考え方である。このヘルス・プロモーシヨ

ンの考え方では、人々の健康状態を改善するため

には生活全般にわたる健康的な公共政策の樹立が

不可欠であることを強調している。そして、医療

へのアクセスはその一つの要素として位置づけら

れているにすぎない29)。

このように考えると、医療において階層化を否

定し、普遍平等性を貫こうとすることは、医療と

他の社会サービスとの聞の整合性の点から問題で

あることが判る。これに対応する選択肢は2つあ

る。一つは、医療のみならず「狭義の健康」に影

響を及ぼす社会サ}ピス全てについて「階層化」

を排除するというものである。健康診断などの保

健予防活動はもとより、労働、住居などの生活環

境全般から「階層化」を排除することになる。し

かし、これを公共政策として推進することは資本

主義社会では容易ではなく、本稿では「議論の前

提」により取りえない選択肢となる。

もう一つの選択肢は、医療だけ特権視するので

はなく、医療についても他の社会サービスと同様

に、ミニマム保障の考え方を導入しようというも

のである。医療のミニマム保障という考え方には

問題があることがかねてから指摘されている:30)。

階層化後の姿を本稿では具体的に論じえないこと

は冒頭に述べたとおりであるが、ここでミニマム

保障を行う場合の考え方について若干検討してみ

たい。

池上は、将来的には費用一効用分析等を用いて

医療サービスの優先順位をつけ、公的な保障の範

囲を決定することを提案している:31)。これと同

様なことを他の社会サービスについても行い、社

会サービス全体における各サービスの優先順位を

つけ、その上で医療と他の社会サービスのバラン

スが取れるように医療のミニマム保障の範囲を決

定するという方法が考えられる;32)。オレゴンの

経験等から:33)、医療だけでも効率性の観点から



優先順位づけを行うことを容易でないことが判っ

ており、それを社会サービス全般にまで広げるこ

とは現実的には困難を極める作業となるであろう

が、理念的にはそのような方法により、医療と他

の社会サービスとの整合性をはかる方法が考えら

れる。

⑨の定義と医療の階層化

③のequalityof accessは、医療を受ける機会の

平等を確保することを目指すものであり、各人の

選択により実際に医療を受ける量が異なることは

問題にしない、というものである。さらにこの定

義の特徴的な点は、実際に治療を受けることだけ

でなく、医療をいつでも受けられると感じている

ことから得られる安心感等の要素を積極的に評価

する点である。池上も医療の健康や生存に影響を

及ぼす以外の意味として、重篤な疾患でないこと

が判る、等の安心感があることを指摘してい

る;14)。

この定義では、「狭義の健康」に影響を及ぼす

「側面」以外の意味を医療に持たせている。その

ため、上で指摘したように、「狭義の健康Jに影
響を及ぼすものは医療だけではないという観点か

ら、医療の普遍平等性を否定する必要はなくなっ

てくる。

しかし、異なる問題がある。このように医療の

「狭義の健康」に影響を及ぼす「側面」以外に意

味を見出した場合に、そうしたものを含む医療を

平等にする必要があるか、という問題である。例

えば、安心感を平等にする必要があるのであれば、

他のさまざまな領域でも安心感を平等にする必要

がでできてしまう。これは、 equalityof accessの

考え方そのものに内在している問題かもしれない

が、「普遍平等性Jという、平等の究極的な形を
想定すると、無視できない問題と考えられるので

ある。

さらに、医療の狭義の健康に直接影響を及ぼす

以外の部分に積極的に意味を見出すことは、「医

療化 (medicalization)Jの観点から考えると望ま
しい方向であるかどうかについても疑問が残る。
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医療化により、人聞は本来有する健康への対処能

力・意欲を奪い去られる側面があるとされる 35)。

そして、そうなると医療への「依存」が進むこと

となるが、そうなればなるほど、医療が「狭義の

健康Jに直接影響を及ぼす「側面」以外に積極的

に意味を見出すこととなり、そのこと自体が望ま

しいとは考えられないのである。

三つの定義と医療の階層化

先の三つの定義に共通して、医療の階層化と平

等との関係を以下論じてみたい。

医療において「平等」が重要だとしても、平等

にはさまざまなレベル・要素の側面がある中、本

稿で言うような「医療の階層化」との関係にだけ

着目する意味があるか、という点である。本稿で

論ずる「医療の階層化」とは、医療保障制度で規

定される医療サーピスの内容のみについてであ

る。わが国の医療供給体制は民間主体であり、地

域間格差があることはよく知られるとおりであ

るお)。また、医療保険でも「負担面」では保険

料も受療時の自己負担にしても制度間格差は小さ

くない。さらに医療保障の対象としているのはほ

とんどが現代医療であり、伝統的医療の平等が論

じられることは皆無に等しい。医療における平等

を所与のものとするのであれば、あらゆる側面に

わたり平等を考えるべきものとみられるが、それ

について論じられることは稀である。

以上から言えることは次のとおりである。医療

において「平等」という理念は重要であろう。し

かしそれを充分に認めたとしても、他の制度との

整合性や医療制度内での一貫性を勘案すると、

「医療の階層化」を否定する論拠になっていると

は考えにくいのである。

][.医療の階層化と社会意識、公正観

市民の持つ社会意識が医療制度に影響を及ぼ

す、あるいは規定することは充分考えられる 37)。

わが国は、全般的に平等志向が強い社会であると

言われる。もし、そうだとすれば、諸外国の医療
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制度に比べて、平等性の強い、医療の階層化を否

定するシステムになることは説明ができ、正当化

される。

筆者らが一般市民を対象に行った調査では、

「医療」については平等配分、「保健」については

市場による配分が支持を得ており、医療に対して

特に平等志向が強いという結果が得られてい

るお)。また、その傾向は、生死に関わる医療の

みならず、生死に関わらない医療についてもみら

れている。この調査結果からみる限り、社会意識

との関係において、医療における階層化を否定す

る意義はあるようにみえる。

ところで、こうした傾向はわが国だけのもので

あろうか。宮野らが、公正観の国際比較研究を行

っている 39)。それによると、まず一般の財産や

収入の分配については、欧米諸国と比較するとわ

が国の一般市民は、機会の平等に比べて結果の平

等への選好が相対的に非常に高いという傾向がみ

られている。これにより、わが国の一般市民の平

等志向が強いとよく言われることが裏付けられて

いる。しかし、同様に、宮野らが医療資源配分に

ついての公正観をみたものでは、一般財とは異な

り、諸外国とほぼ同じ傾向の結果となっている。

すなわち、医療資源配分について日本人の平等志

向は強いが、諸外国もほぼ同様な傾向となってい

る。

また、他国に比べて極めて自由主義的であり、

平等という理念が医療制度にあまり実現されてい

ない米国ですら、医療資源配分の公正観は平等主

義的であるという調査結果もある 40)。

他のもう一つの調査結果をみると、こうした一

般市民の平等指向により、「医療の階層化」を否

定することが正当化されるかどうかについてはさ

らに不確かになってくる。その調査は、武川ら 41)

の調査であり、さまざまな分野(所得、住宅、教

育、就職、医療等)の財の配分方法について、

「平等であるべきか」と「実際にどの位平等であ

るか」を中堅サラリーマンに尋ねているものであ

る。「平等であるべきかJという聞いに対し、極
めて高率の人が医療と教育分野では平等であるべ

き、と答えている一方で、「実際にどの位平等で

あるかJという聞いには、医療と教育ではほぼ同
率の人が平等であるとしている(若干教育の方が

多い)。

ここで、実際のわが国の制度を考えてみると、

教育は公的制度が整備されているが、義務教育期

間中でも公立学校以外の選択肢、すなわち私立学

校がある。一方、上述のとおり、一部の例外を除

いて、わが国ではいくら費用を支払っても、高い

質の医療を受けられるという選択肢は無い。この

点で、医療に比べると教育は相対的に「階層化」

がなされているとみなすことができる。にもかか

わらず、「実際にどの位平等であるか」という聞

いの答えは医療と教育で差がみられていない42)。

この結果を本稿のテーマに直接結び付けて解釈

すれば、社会意識として平等志向が強い場合でも、

それは必ずしも「階層化」を否定するものではな

いということが示唆される。教育で「階層化」が

あっても、公的教育制度が高いレベルで整備され

ていれば、それは「平等」な制度であると認知さ

れていると考えることができる。

しかし、この解釈は以下に述べるように慎重に

すべきと考えられる点がある。それは調査対象者

が「何Jに対して平等と答えているかが定かでな
いからである。医療で現実には平等でないと答え

た人は、医療保険制度聞の不平等や医療機関の地

域偏在が念頭にあったかもしれない。教育の実際

の制度を平等と考えた人には、入学試験の公正さ

を考えていたかもしれない。つまり、受けられる

サービスの質の制度としての差異以外の面に着目

して平等を考えていた可能性は否定できない。た

だし、総体としてみたとき、比較的に階層化の無

い医療システムと、階層化のある教育システムか

ら受ける平等感にそれほど差がみられないという

ことは言える。

以上総括すると、これまでの種々の社会意識の

調査研究からは、医療に関し平等指向のシステム

が望まれていることは明らかである。しかし一方

で、同様な意識傾向の諸外国の多くで医療の階層

化がなされていること、および、相対的に階層化



されている教育と階層化されていない医療が同程

度に平等であるとみなされていることより、わが

国において「医療の階層化」が導入された場合で

も、社会意識・公正観に必ずしも反しない可能性

が示唆されるのである。

N.医療費抑制と医療の階層化

混合診療の緩和への反対理由の中に医療費高騰

の可能性が指摘されることがある 43)。これは医

療の階層化を否定する最も強い現実的な要請と言

えるかもしれない。医療の階層化が医療費高騰を

招く可能性があると考えられるメカニズムは次の

通りである。

医療の階層化と医療費高騰

医療が階層化していないことにより、わが国で

は基本的に全ての人が同じ医療を受けている。し

たがって、人々の医療本体に対する要求は容易に

は高まらない。そうした状態では、運営者(行政)

がシステム(公的医療保険)をコントロ}ルする

のは比較的容易となる。その結果、医療費抑制が

可能となる。

反対に医療が階層化するとどうなるであろう

か。池上・キャンベル44)が挙げている次の2つ

の例が参考になる。

①わが国でも検診の場合は、各保険者の裁量

に任されているため、裕福な保険者が行う

検診のレベルに引きずられて、他の保険者

も次第に広範な検診を行うようになってき

たと言われる。

②米国の場合は、もっとも富裕な者が加入し

ている保険が保障する医療サ}ビスが全体

の標準となり、そのため国の医療費の上昇

がコントロールできなくなっているとされ

る45)。

このように少なからず競争があると、保健医療

の分野でも、そこにはサービスの質を高めるとい
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う圧力が高まり、それが医療費抑制を困難にさせ

る可能性を生じさせると考えられる。そして、わ

が国でも医療政策の大きな目標の一つである医療

費抑制に医療の階層化が関係しているのであれ

ば、その観点から医療の階層化が否定されること

は充分考えられる。

確かに、社会保障費の適正化、そして医療費抑

制はわが国にとって非常に重要な課題である。し

かし、医療政策にとって、医療費抑制がゴ}ルで

ないことは言うまでもない。問題は医療費抑制の

「方法」である。医療の階層化がなされていない

ことと医療費抑制の関係は、人々の「期待」が抑

制され、政府のコントロ}ルがうまく機能してい

ることによる。政府の強いコントロ}ルがあるこ

と自体は、犯罪や事故の抑制といったものならば

是認されるであろうが、医療の場合にこの関係が

あることが望ましいことか否かは慎重な議論が必

要であると考えられる。この問題は、次の rr医
療の普遍平等性jの逆機能」のところで詳しく論

じることにしたい。

V. I医療の普遍平等性Jの逆機能

ここまで医療において階層化が否定される際の

論拠について論じてきた。ここからは、「医療の

普遍平等性」の逆機能について考えてみたい40)。

1.医療に対する期待の抑制

上の「医療費抑制」の項で述べたとおり、わが

国の医療保険制度は医療の階層化を行わない、す

なわち基本的に同一の内容・質の医療サービスが

提供されているため、人々の医療に対する期待は

抑制されているとみられる。

このことにより、医療費抑制という大きな政策

課題がある程度実現できている可能性もあるが、

本稿では「期待が抑制されていること」を逆機能

として捉えたい。その理由は以下の2つによる。

バターナリスティックな政策運嘗となる傾向
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まずーっは、期待が抑制されていることにより、

パターナリスティックな政策運営になる傾向があ

ることである 47)。パターナリスティックな政策

運営がどのような分野でも問題であるとは限らな

い。必要となる場合もあるであろう。市民が公共

政策の全てを理解し、適確な判断を下せるとは考

えにくい。しかし、医療は個々の生活の問題でも

あり、パターナリスティックな政策運営は、問題

を苧むものと考えられる。例えば、医療の技術評

価には患者の選好が重視されるべきとされる制。

医療の種類によっても異なるが(急性期医療と慢

性期医療、生死に関わる医療と関わらない医療

等)、知らされないで、期待が抑制されている状

況が望ましい姿とは考えにくいのである。また、

社会保障制度審議会(社会保障将来像委員会第2

次報告 (94年))でも利用者の意向を尊重すべき

という点が強調されるようになってきている。

これは、昨今福祉や保健の分野で盛んに取り上

げられるエンパワーメント (empowerment)の

概念49)からみても問題である。エンパワーメン

トとは、市民に対する権力賦与(権力資源の再配

分)のことである 50)。機会の平等が必ずしも結

果の平等につながらないことが明らかになってき

たため、単に社会サービスを提供するだけでなく、

力(権力)の基盤へのアクセス機会を保障するこ

とで、対象者が自ら力を獲得する道を開く、とい

う方向を目指すものである 51)。医療の普遍平等

性により人々の期待を意識的に抑制してしまうこ

とは、エンパワーメントの逆方向、すなわちデス

エンパワーメント(力の剥奪、無力化された状態)

にさせておくことに他ならない。こうした状態で

は、仮に住民や患者が潜在的に医療制度に要求す

べきものを持っていたとしても、それが現実の動

きにつながらなくなる。そして、医療の階層化を

否定する論拠の一つである平等性の本来の考え方

と矛盾してしまうことにもなってしまうのであ

る。

医療の質の抑制の可能性

期待の抑制を逆機能と捉える二つ目の理由は、

医療の質が抑制されている場合があるからであ

る。先に述べたとおり、田中52) も池上53) も、混

合診療の禁止の緩和あるいは保険外の医療の拡大

により、医療の質・水準が上昇し、その結果医療

費の上昇が発生することを危倶している。これは

言い換えれば、現在は医療の質が抑制されている

ということである。わが国の医療の質の低さとし

てよく取り上げられる「待ち時間の長さ」のよう

なものをここで論じたいので、はない。それらは、

今の制度でも住民や患者は充分に認識し、評価し

うる問題である。それよりも、医療そのものにつ

いての質が住民・患者の知らないところで抑えら

れていることの可能性の問題である 54)。例えば、

医療スタッフの数の少なさは、諸外国に比べて際

立っているのはつとに知られている 55)。多分に

公的医療保険制度に規定されていると考えられる

このスタッフの少なさがわが国の医療の質を低下

させている可能性は充分にある 56)。こうした問

題は、医療の階層化が否定されているために人々

の期待が抑制されている現状では、容易に顕在化

しない可能性もあるのである。

医療費上昇の意昧

さて、医療の階層化がなされ、住民・患者の期

待が高まったときの最大の懸念は、既に述べたよ

うに「医療費の上昇Jである。これは、ここの
「逆機能Jの議論からは外れるが、医療の階層化
の逆機能と考えられるので、ここで考察を加えて

おきたい。

初めに明確にしておきたいことは、「医療費の

上昇」はいつでも問題か、という点である。国民

生活選好度調査57)によると、福祉に係る領域の

中で「収入と消費生活」ゃ「家族(関係)Jを上
回って、「医療と保健」が最も重要な領域とされ

ている(この数年低下傾向にあるが)。このよう

な結果をみる限り、医療の質が向上した結果、医

療費が上昇したのであれば、上昇割合が少々大き

くてもそのことは国民に受け入れられる可能性は

充分にあると考えられる。例えば、架空の話しで

あるが、ガンが完全に撲滅できるのであれば、そ
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質・水準への期待が高まり、その結果、医療費が

上昇するのであれば、先の議論の繰り返しになる

が、医療費の上昇は受容されると考えられ、それ

は保険料アップを容認することにつながる可能性

があると考えられるのである。

ただし、この議論はあくまで「総論」であり、

実際の政策決定過程はこのようにスムーズにいか

ない恐れもある。例えば、住民や患者が保険料ア

ップに賛成したとしても、保険料補助を行う雇用

主は反対する、あるいは、保険料負担が限界に近

いと言われる国保加入者は保険料上昇に反対せざ

る得ない、という可能性がある。

2.配分効率の向上に対するインセンティブ不足

医療の効率には「生産効率」と「配分効率」が

あるとされる刷。この 2つの区別は効率を把握

しようとするレベルにより、錯綜する部分がある

と考えられるが、本稿では、医療保険の診療報酬

の決定が国民医療費全体の「配分効率」を決定的

に左右する要素であり、その枠組みの中で個々の

医療機関が行うことは「生産効率」に関わること

であるとする (iO)。

生産効率へのインセンティブ

このように捉えたとき、わが国の医療供給制度

は、民間主体であることもあり、「生産効率Jの
上昇へのインセンティブは基本的には内在してい

ると考えられる。それは、医療機関同士で競争が

あるからである。もとより、医療者と患者聞に情

報の非対称性があり競争がうまく機能していない

という側面も否めないが、それでも医療機関側に

はより少ないコストである程度の質の医療を提供

しようとするインセンテイブは「基本的」には存

在する。そして、出来高払い制に代わって一部導

入されてきている定額支払制度はさらに強いイン

センテイブを与えていると言える。また、医療機

関の薬漬けや検査漬けに対するマスコミの監視も

厳しく、全般的に生産効率の欠知に対する関心は

高い。

以上より、人々の期待の高まりによる医療費の

上昇は、それ自体が問題であるとはいえない可能

性も充分にあるが、医療制度・政策の現実的な制

約条件を考慮し、以下、「期待の高まり」は「医

療費の上昇」を促すだけの単線的な関係しかない

のかどうかについて考えてみる。

「期待の高まり」が「医療費の上昇」を起こす

という、上でみてきた関係以外には、次の二つの

ものが考えられる。一つは、医療資源の「配分効

率の上昇」であり、もう一つは、「医療財源の追

加」である(医療費は上昇しでも)。前者の「配

分効率の上昇」は、次節で論ずる。後者の「医療

財源の追加」は二つの可能性がある。

一つは、現行の公的医療保険制度以外の医療サ

ービスを受ける人が、保険料以外に支払うもので

ある。それは医療の階層化にあたって、どのよう

な制度ができ上がるかによって異なる。新たな医

療保険ができるのであれば、その保険料である。

特定療養費の拡充や混合診療の緩和であれば、医

療を受けたときに支払われる自己負担である。

もう一つ期待される追加財源は、公的医療保険

の保険料の上昇が総論として容認される可能性で

ある。医療費が上昇して、保険料アップが必要と

なったとき、その原因が医療機関の非効率で、あっ

たり、無駄な医療費を使う集団が存在することで

あるとみられれば、人々の理解を得ることは容易

でないであろう。しかし、住民・患者の医療の

医療の階層化の再検討

れによる医療費の上昇が相当大きくても受容され

るのではないだろうか。

これを効率という点から考えると、次のように

なる。当然のことであるが、医療費の多寡と効率

の高低は別の概念である。低い医療費でも非常に

効率の低い医療制度もあれば、その逆もあり得る。

もし、人々の期待が高まり、それにより医療の内

容が変わる場合には、「効率の低い医療」が追加

されるのではなく、人々が期待するような「効率

の高い医療」が追加される可能性も充分にあると

考えることができる 58)。

医療の階層化と医療費の関係
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配分効率へのインセンティブ

一方、配分効率については、それを高めるため

のインセンテイブがわが国の制度には非常に不足

していると言える。診療報酬点数表により資源配

分がかなりの部分規定されていると考えられる

が、その資源配分の結果、健康状態が改善したか

否かは、医療の普遍平等性のために、他のものと

比較もできず、評価ができないのである。たとえ

医療の階層化がなされ、複数の制度ができたとし

ても、厳密な意味での制度間比較をすることは極

めて難しい作業になるであろう。しかし、複数の

制度があれば、住民・患者の選好を含めて、それ

らの制度のアウトフ。ットの評価に焦点があたるこ

とが期待できるのである。

こうした配分効率の向上へのインセンテイブの

不足もあってか、わが国ではそれが論じられるこ

とすら稀である 61)。配分によりいかに医療費が

増減するかについての議論は多々みられるが、そ

れは効率の議論とは異なる。例えば、わが国の医

療費抑制に貢献しているとされる、診療報酬によ

る政策誘導である。高度医療に対する診療報酬を

抑え、逆に一次医療に対する診療報酬が高めに設

定され、それにより医療費抑制が実現できている

側面があると言われるが側、そのことが「配分

効率」にいかに影響を及ぼしているかは全く議論

がない。確かに、その効率測定は技術的に容易で

はなく、また社会的価値に応じて変わるものであ

るため、議論は容易ではない。しかし、問題意識

すらあまり見受けられない。

医療の階層化と効率性

それでは、医療を階層化したときには、効率性

が高まるという保証はあるのであろうか。例えば、

複数の保険制度ができるという形での医療の階層

化であれば、医療費支払事務コスト等が嵩むこと

が危倶され、効率性を低める要素も確実に存在す

る。一方、効率性が高まる方向に進む可能性もあ

る。保険制度間でコスト競争が起こる可能性があ

るからである。実際、 ドイツでは公的医療保険制

度と民間医療保険制度の聞に競争原理が導入され

ていることにより、双方の効率改善に寄与してい

るとされる 63)。支払方式にもよるが、米国のマ

ネージド・ケアが医療機関に対し行っているよう

に、より費用効果性の高い医薬品を用いるように

強力に薦めること(場合によっては費用効果比の

低いものの使用を禁じる)なども考えられる。ま

た、現在のように、診療報酬の決定にあたって、

各医療行為の効率性がほとんど考慮されずに(デ

ータも未整備であるが)、医療機関の経営状況や

各政治団体の意向のみが優先されるというような

状況とは異なったものになることが想定されるの

である。

-vr.今後の検討に向けて

ここまでの議論で明らかになったことを要約す

ると次の2点となる。

①全国民に高度の医療を提供する必要があると

いう意味での「平等」という考え方は重要で

あっても、全国民に同一レベルの医療を提供

すべきという、医療の階層化を否定する論拠

は必ずしも明らかではない

②医療の階層化を否定することにより「医療費

抑制Jに貢献できている可能性もある。しか
し、それは一般市民に無用な期待感を抱かせ

ない、というパターナリスティックな政策運

営によるものであり、医療サービスの質、制

度の効率性、そしてエンパワーメントや市民

参加という観点から種々の問題を有するもの

と考えられる

そして、医療の階層化を行う必要があるとすれ

ば、それは福祉多元主義の論者が指摘してきたよ

うじ、平等性が強いシステムでは、個人の選択の

幅が狭いことが問題である 64)としてきた点では

ないと筆者は考える。 ir医療の普遍平等性Jの逆
機能Jの項で、現在は人々の期待が抑制されてい
るために、医療の質が抑制されている可能性を述



ベた。そしてこれの裏返しの議論として、むしろ、

公的医療保障システムから飛び出ていく人、ある

いは同システムで保障されていないサービスを購

入しようとする人ではなく、公的医療保障システ

ムに残る大多数の人々の医療サービスの質のため

に、医療の階層化を行う必要があると考えるもの

である。

今後検討することが望まれる点は明確である。

医療の階層化の具体的な姿についてである。本稿

ではこの検討がなされていないため、医療の階層

化をすべきか否かの議論はできていない。医療の

階層化の具体案の検討に際しては、クリームスキ

ミングや根幹部分として残る公的制度の質の低

下、コストシフト現象とそれに伴う非効率等、多

くの問題点をクリアしうるようなものを考える必

要があるであろう。とくに、よく指摘されるとお

り、医療の階層化を行った場合には、基礎的な部

分の医療が救貧サービス化される可能性が危倶さ

れる 65)。また、コストシフトの結果、現行の一

律給付よりも非効率な事務管理体制ができあがる

恐れもある 66)。これらを防止するためには、本稿

の議論の前提でも述べたように、「基礎となる公

的システム以外のものを相対的には低い割合に留

めること」ゃ「基礎となる公的システムから支払

われる医療費のみでも医療機関が赤字にならない

ようにすることJ等を事前に保証する制度を、国
民の合意の上で確立する工夫が必要となろう 67)。

謝辞稿を終わるに臨み、本稿に貴重な助言をいただ

きました東京大学大学院人文社会系研究科助教授武川正

吾氏ならびに東京大学大学院医学系研究科助手福田敬氏

に深く御礼申し上げます。

注

1)広井によると、混合診療の禁止を明文化し

た法律はない。 1984年の老人保健法により

特定療養費が導入された段階で、実質的に

混合診療の禁止というルールが解釈される

こととなった[広井良典.医療保険改革の

構想.日本経済新聞社， 1997: 116・119.J。
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2)例外とは、特定療養費による診療、完全な

自費診療、病院が公的医療保険で認められ

ていない治療を無料で提供する診療。

3)平等に大きな価値を置いてきた英国の医療

制度でも、 NHSと平行して民間の医療保険

制度があり、 NHSのような長い待ち期間を

避けたい等のニーズに応えている[岡本悦

司・多田羅浩三.西ヨーロッパ諸国の民間

医療保険(上、中、下).社会保険旬報 1987;

No.1570-1572.J。また、社会保険制度に世界

で最も長い歴史を持つドイツにおいても国

民全員が公的医療保険制度への加入が義務

づけられているわけではない。カナダはわ

が国と同様に、民間医療保険は医療そのも

のではなく、全員加入の公的医療保険制度

の「補完的な役割」を担っているだけであ

るが(自己負担分の補填等)、昨今英国やド

イツのような方向への改革論議が盛んで、あ

る [Fran，L. Larger Private Sector Role In 

Health Care Needed Now， Think Tank Warns: 

Can Med Assoc 1996; 154(4): 549・51.]。

4)医療保険審議会の「今後の国民医療と医療

保険制度改革の在り方について(第2次報

告)J (96.6.21)や「今後の医療保険制度改
革についてJ(96.7.31)、「今後の医療保険改

革の基本的な方向についての議論の整理」

(96.10.2)など。

5) i普遍平等性」という用語とその考え方は、
池上[池上直己.医療の政策選択.勤草書

房， 1992: 3-4.Jによる。

6)医事懇話会.医療の規制と緩和.社会保険

旬報 1997;1939: 6-10.，田中滋.高齢日本社

会のサステイナピリティ.医療と社会 1997;

6(4): 57-67.，広井良典.前掲書pp116-119.，

池上直己.医療費適正化の診療報酬面から

の対策、課題.週刊社会保障1996;No.1886: 

18・21.，二木立.i世界一」の医療費抑制政
策を見直す時期.勤草書房， 1994: 152・154.

など
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7) 21世紀研究会 [21世紀研究会.公的医療保 11) Fuchs V R. (江見康一，二木立，権丈善一訳)， 

障制度のあり方について(上).社会保険旬 保健医療政策の将来.勤草書房， 1993: 76-

報 1996;1920: 41-45.]は国民皆保険の存在 78. 

理由について改めて問うている数少ないも 12)足立幸男.公共政策学入門.有斐閣， 1992: 

のであるが、結論としては存在を肯定して 85-86. 

いる。 13) Pierson， C. (田中浩・神谷直樹訳).曲がり

8)混合診療自体については、医療の階層化の 角にきた福祉国家.未来社， 1996:62・65.

議論とは無関係に、患者保護の側面があり 14) ここで「医療における平等の定義」として

[皆川尚史.診療報酬の仕組みを理解する岩 論じるものは、英語論文ではequityとして

下清子ほか編「診療報酬ーその仕組みと看 表わされている。 equalityを平等、 equityを

護の評価J.日本看護協会出版会， 1996: 26.]、 公平と翻訳するのが通例となっているが、

その側面からの批判もある。しかし、本稿 「平等」と「公平」の言葉の定義には通説が

では主に医療の階層化との関係を論じるた 無いことから、本稿では全て「平等」とい

め、ここではその議論を省いた。 う言葉を用いた。「平等」と「公平」の定義

9) r逆機能」とは、システムのある要素が、シ に種々のものがあるのは田中[田中堅一郎.

ステム全体ないしシステムの他の要素の本 報酬分配行動に関する研究動向.心理学評

来の目的に、マイナスの貢献をする場合の 論 1991;34(4): 500-523.J、 LeGrand [Le 

ことを言う[新社会学大辞典.有斐閣. Grand， J. Equity， Health， and Health Care: 

1993J。ここで「逆機能Jという社会学の言 Social Justice Research 1987; Vol.1 NO.3: 257-

葉を用いる理由は次の通りである。仮に 274.J、武JlI[武川正吾.社会政策と社会的

「医療の普遍平等性の問題点」という言葉を 価値.季刊社会保障研究 1984;19(4): 457-

用いると、普遍平等性に「内在するJ問題 466.]を参照。

と普遍平等性が「もたらす」問題の双方が 15) Mooney， G. Key Issues in Health Economics: 

含まれることになる。一方、「医療の普遍平 Harvester Wheatsheaf， 1994. P65-86.， 

等性の逆機能」とした場合には、「医療の普 Culyer.A.， Wagstaff.A. Equity and equality in 

遍平等性」が医療システム全体や医療シス health and health care: Journal of Health 

テムの個々の要素にマイナスに「貢献する Economics 1993; 12: 431-457.， Le Grand， J. 

側面J、すなわち普遍平等性がシステムに 前掲論文.などを参照。なお、医療の平等

「もたらす」問題のみを表わすことになり、 の定義にあたっては、財政面 (finance)の

それがここで論じたいものである。 平等(社会保険であれば保険料支出や自己

10)医療の階層化には特定療養費の拡大や混合 負担などの側面)と提供面 (delivery)の平

診療の緩和、あるいは新たな保険制度の創 等がある [Wagstaff，A. et. Al. Equity in the 

設などさまざまな形がありうる。新たな保 Finance and Delivery of Health Care. Alistair 

険制度を創設する場合でも、ドイツのよう Mcguire， et.al edited. Providing Health Care. 

に一部の人には公的医療保険に加入しなく the Economics of Alternative Systems of 

てよい選択肢を与える方法や、国民年金基 Finance and Delivery: Oxford University 

金等のように公的制度の中にいくつか段階 Press， 1991.]が、ここで論じる3つの平等

を設けるもの等、さまざまな形が考えられ は後者の提供面 (delivery)の平等である。

る。 16) h-ealthには、さまざまな定義があり得る。

非常に幅広くとらえ、それの平等を論じる



ことにすると、議論が非常に拡散するため、

本稿では基本的に医学的に疾病・障害のな

い状態を念頭に置く(後で述べる狭義の健

康は、さらに絞った概念である)。

17)ニードの定義は容易でないと一般に言われ

る。例えば、病気の程度で定義をするか、

治療効果で定義をするか、という選択肢が

ある [Mooney.1994，前掲書p74J。

18) Mooney.G， Hall.J， Gerard.K. Reweighing heat: 

Response to Culyer， van Doorslar and 

Wagstaff: Journal of Health Econornics 1992; 

1: 199-205.， C叫yer.A，Doorslaer.E， Wagstaff. 

A. Access， utilisation and equity: A further 

comment: Journal of Health Economics， 

1992a; 11: 207・210.，Culyer.A， Doorslaer.E， 

Wagstaff.A. Utilisation as a measure of eq凶ty

by Mooney， Hall， Donaldson and Gerard. 

1992b; 11: 93-98. 

19) ここで紹介できない論点も多々ある。例え

ば、両者とも認めているのがどの定義にし

ても実際に測定する場合の操作的定義を設

定するのは容易でないこと等である。

20) Culyerらは、その後equalityof healthが最も

望ましいものであり、 equaltreatment for 

equal needは問題が多いことを指摘した

[C叫yer.A.，Wagstaff.A.前掲論文J。
21)本稿では、①と②を基本的に同ーの方向の

ものとみなして論じているが、本来的には

異なるものである。例えば、 verticalequity 

とhorizontalequityという観点からは異なる

[Wagstaff， A. et. Al.前掲書.J。②の定義では、

同一ニーズを持つ人の間での平等

(horizontal equity)のみに着目されていて、

異なるニーズの人の聞の平等(vertical 
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50 医痩経済研究 vol.4 1997 

投稿論文

A reconsideration of the stratitication of 
health care system 

Makoto Tamura， Ph. D.， M. M. * 

Recently， there has been much discussion on Health Care Reform in Japan in order to control health care 

expenditures. In this discussion， the stratification of health care has been examined， but it has been 

criticized extensively as being against the principle of equality， opposed to social consciousness and 

resulting in rising health care costs. This paper exarnines those reasons and the disadvantages of the non-

stratification. The conclusions are as follows: 

1) It may be reasonable to hold the principle of equality in which the whole nation has an equal right to 

receive a high level of heil1th care. But this does not mean that the whole nation has an equal right to 

receive the same level of health care. 

2) Non-stratification may contribute to the control of health care expenditures. On the other hand，比

may bring with it a paternalistic policy， lower the quality of health care services， lower efficiency and 

obstruct empowerment of the citizens. 

[keywords] 

stratification of health care， equity， equality， social consciousness， health care expenditure， paternalism， 

empowerment， allocative efficiency， quality of health care service 

* Department of Health Sociology， Graduate School of Medicine， The University of Tokyo 
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投稿論文

豆E土T.*1 
日開花‘

洋*2
文男串3

北九州市における保健医療福祉への投資の

経済波及効果に関する産業連関分析

田
田
谷

松
村
舟

著者らは本研究において1990年の北九州市の産業連関32部門表を用いて医療・保健・社会保障部門への投資

の経済液友効果について、消費誘発効果も考慮して分析を行った。これまでの公共投資の主たる対象であった建

設部門への投資と比較して、医療・保健・社会保障部門への投資は生産誘発効果と消費誘発効果では同等の、そ

して所得誘発効果においてはより大きな効果を認めた。本分析では誘発された雇用者所得による消費誘発額の推

定に当たって、平均消費性向を一律に適用していること、企業の資本形成に基づく経済波友効果を無視している

ことなど種々の問題がある。したがって、その結果は試論の枠組みを出ないが、他の先行研究と同様、医療・保

健・社会保障部門への投資がわが国の経済活動において大きな経済波友効果を持ちうることが示峻された。

をもたらす。また、直接的には社会保障給付の増

加をもたらすため、社会全体のコスト負担を増大

させる。またそのための経費を税金あるいは社会

保険料で負担することから国民負担率を引き上

げ、その結果として国民の労働意欲を阻害するJ
という連関が想定されている。しかし、「国民負

担率の上昇は経済全体の停滞を招く」というテー

ゼは実証面、理論面で必ずしも立証されてはいな

い。例えば、宮島はこれまでの研究成果を基に、

次の4点を指摘し、社会保障負担と経済成長との

関係について再検討が必要なことを示してい

る1)。

(1) OECDのデータに基づく検討の結果、国民

負担率と実質経済成長率との間には明確な

負の関係は見いだしにくい。

( 2 )国民負担率の上昇が家計の貯蓄行動や労働

供給に及ぼす影響については明らかでない。

キーワード:保健医療福祉、産業連関、サービス経済化、北九州市

1.はじめに

21世紀に本格化する高齢社会の到来に対処す

るために、現在わが国においては社会保障制度の

大規模な改革が実行に移されつつある。特に、新

ゴールドプランに示された基盤整備は、豊かな高

齢社会を実現するために必要不可欠なものであ

る。しかし、低経済成長期にあって、従来より非

生産部門と位置づけられている保健医療福祉部門

への過剰な資金投入は経済成長の妨げとなるとい

う意見も強い。この根拠としては、「人口の高齢

化は労働力の減少をもたらし、高齢期の貯蓄の取

崩等による貯蓄率の低下を生じさせることによ

り、わが国の経済活力(実質経済成長率)の低下

*1産業医科大学医学部公衆衛生学教室

*2産業医科大学産業生態科学研究所産業保健経済学教室

*3産業医科大学医学部医療科学教室
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すなわち、国民負担率の上昇の貯蓄・労働

供給に対する代替効果(貯蓄・労働の限界

収益率削減による貯蓄・労働供給の抑制)

と所得効果(税引き後の限界所得率の低下

を補填するために貯蓄・労働供給が促進)

のどちらが優勢であるのかについては、ミ

クロ経済学的には明らかにされていない。

( 3 )高齢化の進展により貯蓄が減少するという

仮説にたいして、高齢者の場合、遺産を残

すことが主要な動機となっており、高齢化

の進展が必ずしも貯蓄の減少にはつながら

ないという実証研究がある。

(4)公的所得保障が勤労意欲・貯蓄意欲を減少

させるというモラル・ハザ}ドに関する実

証的な根拠がない。

また、経済のサービス化とともにサービス部門

の国民経済全体のなかで果たしている役割は近年

急速に拡大しており、従って、保健医療福祉部門

についても、表1に整理したように国民経済に与

えうる影響についてマイナス面のみならず、プラ

ス面からも分析する必要がある 2)。また、市町村

表1 社会保障が国民経済に与える影響

1.国民経済にプラスに作用する部分

(1)貧窮の発生や労働能力の低下に対する予防・救

済

( 2 )所得再配分、失業保険等による総需要の安定

( 3 )女性の労働力化による長期労働制約の緩和

(4 )医療・福祉サーピス需要の創出、公的年金によ

る購買力の増加

( 5 )規制緩和や市場競争の受け皿(セイフティ・ネ

ット)

( 6 )公共投資の拡大

2.国民経済にマイナスに作用する部分

(1)公的所得保障による早期退職促進効果

( 2 )公的負担上昇による労働意欲の減退

(3 )公的所得保障の充実、公的負担上昇による貯蓄

率の低下

(4)社会的コスト負担増に伴う国際競争力の喪失と

空洞化現象

(資料)福祉充実の経済的効果に関する研究報告書(医

療経済研究機構:1996) 

老人保健福祉計画にみるように、社会保障関連サ

ービスは極めて地域性が強いため、その経済影響

を考える際には、地域の産業構造のなかでどのよ

うな経済的位置づけにあるのかを定量的に分析す

る必要がある。本研究においては、以上のような

問題意識に基づいて、平成2年度の北九州市にお

ける産業相互の需給関係を示している産業連関表

を用いて、北九州市の経済における保健医療福祉

部門の位置づけと、同部門に対する投資の経済波

及効果について分析した結果について論述する。

2.資料及び方法

本研究で用いた資料は平成2年北九州市産業連

関表の32部門表(表2:本誌P60，P61)およびそ

れに基づく投入係数表(表3:本誌P62，P63)と

逆行列係数表(表4:本誌P64，P65)で3)、これ

を基に図1(本誌P68)に示した手順で医療・保

健・社会保障部門への1000億円投資の波及効果

に関する分析を行った。

(1)まず、 32部門投入係数表の医療・保健・社

会保障部門列に1000億円の投資を適用し、

部門別自給率(連関表に記載有:表5)を

考慮することで各部門の市内需要額とその

総計、粗付加価値額、雇用者所得および移

輸入額を算出する。

( 2)算出された市内需要額計に逆行列係数表

[I-(I-M)A]-l (本研究では移輸入を考慮した

ものを使用)の医療・保健・社会保障部門

列を適用して、第一次生産誘発額を算出し、

また、各部門の雇用者所得投入係数を適用

することで、第一次生産誘発による雇用者

所得総額を算出する。

(3 )直接投資による雇用者所得と第一次生産誘

発に伴う雇用者所得を合計し、これに平成

6年度の北九州市の平均消費性向0.7476174

をかけ消費支出誘発額を算出する。

(4 )算出された消費支出誘発額に部門別自給率

を適用し、市内需要総額を算出する。

( 5 )算出された市内需要総額に逆行列係数表
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表5 部門別自給率

自給率

農林水産業 O. 133 

鉱業 0.105 

食料品 0.270 

繊維製品 0.110 

パルプ・紙・木製品 0.253 

化学製品 O. 166 

石油・石炭製品 0.313 

窯業・土石製品 0.501 

鉄鋼 0.669 

非鉄金属 O. 072 

金属製品 0.409 

一般機械 O. 185 

電機械械 0.069 

輸送機械 O. 149 

精密機械 0.039 

その他の製造工業製品 0.205 

建設 1. 000 

電力・ガス・熱供給 1. 000 

水道・廃棄物処理 1. 000 

商業 0.786 

金融・保険 0.851 

不動産 1. 000 

運輸 O. 918 

通信・放送 0.886 

公務 1. 000 

教育・研究 0.984 

医療・保健・社会保障 1. 000 

その他の公共サーピス 0.539 

対事業所サービス 0.574 

対個人サービス O. 918 

事務用品

分類不明 0.647 

資料:平成2年度北九州市産業連関表

[I-(I-M)A]-lの医療・保健・社会保障部門列

を適用して第二次生産誘発額を算出し、ま

た、各部門の雇用者所得投入係数を適用す

ることで、第二次生産誘発による雇用者所

得総額を算出する。

( 6 )算出された消費支出誘発額に部門別自給率

を適用し、市内需要総額を算出する。さら

に、(5 )の操作を繰り返し第三次生産誘発

額とそれによる雇用者所得を算出する。

(7)投入係数表から付加価値係数行列 (32x 32 

表)を作成し、これに部門別第一次生産誘

発額、部門別第二次生産誘発額および部門

別第三次生産誘発額に適用して、それぞれ

の段階での付加価値誘発額を算出する。

(8 )さらに平成2年における福岡県の32部門別

就業係数表4) (就業係数=生産額1単位当

たりに必要とされる就業者数;北九州市に

ついては就業係数表が作成されていないの

で、本分析では福岡県のものを用いた:表

6 :本誌P66，P67)に第一次生産誘発総額、

第二次生産誘発総額およびその合計を適用

し、誘発就業者数を計算する。

なお、本研究では公共投資の一般的な対象であ

る建設部門についても同様の分析を行い、投資の

経済波及効果を比較検討した(図2:本誌P69)。

3.結果

(1)需給バランスと需要構造

産業連関表を横に見ると医療・保健・社会保障

部門および建設部門それぞれの部門別購入先がわ

かる。医療・保健・社会保障部門は中間需要額が

32部門中最も低く(6億円:中間需要率は0.2%)、

その殆どが最終需要として購入される。そして、

その内訳をみると民間消費支出すなわち家計消費

が2380億円でその大部分を占めている。現業部

門である建設部門の場合は中間需要額は32部門

中下位4番目に位置し (744億円:中間需要率

12.9%)、その殆どは最終需要として購入されて

いる。しかし、最終需要の内訳をみると民間消費

支出、一般政府消費支出はともにOで、その殆ど

が総固定資本形成として需要されている (4008

億円)。

(2 )投入構造の特色

産業連関表を縦方向にみて医療・保健・社会保

障部門および建設部門の粗付加価値率を求める

と、その値はそれぞれ医療・保健・社会保障部門
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(56.7%)、建設部門 (45.2%)となっていた。粗

付加価値の内訳をみると 2部門とも雇用者所得が

最も大きく、営業余剰が第2位、資本減耗引当が

第3位となっていた。

次に、中間投入の内訳をみると、医療・保健・

社会保障部門では化学製品(18.4%)、商業

(5.7%)、対事業所サーピス (3.8%)、そして建設

部門では金属製品 00.8%)、対事業所サービス

(6.8%)、窯業・土石製品 (6.4%)がそれぞれ上

位3部門となっていた。

(3) 1000億円投資の経済波及効果

表7は医療・保健・社会保障と建設のそれぞれ

について一次・二次・三次生産誘発額、直接・一

次・二次・三次雇用者所得誘発額、及び一次・二

次・三次誘発就業者数を示したものである。

1000億円の医療・保健・社会保障部門への投資

により一次生産誘発額として265.3億円、二次生

産誘発額として355.8億円、三次生産誘発額とし

て58.6億円の合計679.7億円が誘発される。一方、

1000億円の建設部門への投資により一次生産誘

発額として405.8億円、二次生産誘発額として

236.6億円、三次生産誘発額として41.6億円の合

表7 1000億円投資の経済波及効果(北九州市:平成2年)

医療・保健 建設

社会保障

一次生産誘発額(百万円) 26，533 40，576 

二次生産誘発額(百万円) 35，575 23，658 

三次生産誘発額(百万円) 5，863 4， 162 

合計(百万円) 67，971 68，396 

直接雇用者所得誘発額(百万円) 42，216 25，786 

一次雇用者所得誘発額(百万円) 5，745 8，262 

二次雇用者所得誘発額(百万円) 8，438 5，990 

二次雇用者所得誘発額(百万円) 1. 484 1， 054 

合計(百万円) 57，88 41，092 

一次誘発就業者数 2，893 4， 167 

二次誘発就業者数 4，060 2，882 

二次誘発就業者数 574 507 

合計 7，527 7，556 

計684.0億円が誘発される。

次に誘発される雇用者所得をみると、医療・保

健・社会保障部門では1000億円の投資の直接効

果として422.2億円、一次生産誘発を介する一次

雇用者所得誘発額として57.5億円、二次生産誘

発を介する二次雇用者所得誘発額として84.4億

円、三次生産誘発を介する三次雇用者所得誘発額

として14.8億円の合計578.8億円となる。同様に

して求めた建設部門への投資により誘発される雇

用者所得はそれぞれ257.9億円、 82.6億円、 59.9

億円、 10.5億円の合計410.9億円となる。

最後に誘発される雇用者数をみると医療・保

健・社会保障部門への投資では一次誘発就業者数

2，893人、二次誘発就業者数が4，060人、三次誘

発就業者数が574人の合計7，527人となる。同様

にして求めた建設部門への投資による誘発就業者

数はそれぞれ4，167人、 2，882人、 507人の合計

7，556人となる。

4.考察

(1)本研究における産業連関分析について

本研究においては32部門の産業連関表を用い

ているが、この表では医療、保健、社会保障が1

つの部門にまとめられている。ここにいう医療活

動とはサービス活動としての医療機関による医療

業務活動であり、国公立、公共事業、産業の 3部

門の経済主体が含まれる。また、社会保障活動は

社会保険の事務活動及び社会福祉の施設サービス

の両者を指している。ここで産業連関分析との関

連で問題となる点は、誘発効果の性格が異なるも

のが1つの部門にまとめられている点である。た

とえば、すでに宮沢が指摘しているとおり、医療

サービスと社会保険事務活動が物的産業誘発的で

あるのに対し、社会福祉サービス活動は人手中

心・物的産業非依存的である特性の違いがあ

る5)。したがって、医療・保健・社会福祉に関す

るより厳密な産業連関分析を行うためには、これ

らの部門を区別した産業連関表を作成する必要が
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ある。さらに、各部門への投資が物的産業部門と

サービス産業部門のそれぞれにどのような関連を

持ちながら経済波及効果を明らかにするために、

産業連関表を物的産業部門とサービス産業部門に

再構築した宮沢の「内部乗数・外部乗数相互作用

モデル」を用いることも考えられる 5)。これまで

のところ北九州市においてはこのような目的での

産業連関表は作成されていないが、今後人口の高

齢化にともなって保健医療福祉部門への予算配分

の増加が予想されることから、その経済効果波及

効果を正確に予想し、適切な政策運営を行うため

にも上記のような産業連関表を地域レベルで準備

することが必要であると考えられる。

また、本研究で用いた産業連関表は平成2年の

ものであるが、表を作成するための資料の収集と

それによる推計作業が膨大なために、本表が公表

されたのは平成7年であり、 5年間の時間的遅れ

がある。このことはタイムリーな政策運営という

観点から見た場合問題があり、したがってこの時

間的遅れを短縮するための対策が必要であろう。

ところで、本分析では生産誘発に伴う雇用者所

得合計に平均消費性向を乗じて消費支出誘発額を

求めているが、塚原が指摘しているように、本来

は限界消費性向を使用することが適切である明。

また、この限界消費性向は品目別、所得階層別に

異なると予想されることから、本研究のように一

律に消費性向を設定することには問題がある。ま

た、投資の総合的な波及効果を検討するのであれ

ば生産の増加が所得の増加をもたらし、所得の増

加が営業余剰の増加をもたらし、営業余剰が資本

形成を促し、資本形成が生産を誘発するという影

響も考慮しなければならないが、本分析について

はこの点については検討を行っていない。さらに、

西村はサービス産業への産業連関分析の応用に関

する問題点として、サービス部門の生産性に関し

ては生産要素聞の代替性が極めて不安定であるこ

とから投入係数が一定であるという仮定がおきに

くく、分析手法として限界があることを指摘して

いる 8)。さらに付け加えれば、一般的に保健医療

福祉部門への投資といった場合には当然のことと

して福祉施設等の建設も含まれる。しかし、本分

析においてはそのような投資は建設部門に含めら

れている。したがって、この意味において当論文

における保健医療福祉への投資の経済波及効果に

ついてはその中身を改めて問う必要がある。

以上のような問題点のために本研究結果は、単

純な仮定をおいて推計を行った試論の枠組みを越

えるものではなししたがって、その解釈は慎重

でなければならない。以下、このような解釈上の

制限を考慮した上で分析結果について考察を行

つ。

(2 )分析結果について

医療・保健・社会保障部門への投資の経済波及

効果に関する先駆的業績としては宮沢が1980年

と1990年の全国データを用いて行った分析があ

るが、その結果によると医療・保健・社会保障の

いずれにおいても中間投入比が小さいという特性

のために、その直接の経済波及効果は全産業の平

均よりも低いという結論が導かれている 5)。しか

し、一方でこれらの部門においては粗付加価値率、

特に賃金・俸給の投入比が他部門に比較して著し

く高く、したがって、その賃金・俸給が消費財の

購入を促して他部門における生産を誘発する効果

が大きいことが指摘されている 5)。したがって、

医療・保健・社会保障部門への投資の経済波及効

果の分析にあたってはレオンチェフ的な生産波及

効果に加えて消費活動を通じたケインズ的な生産

波及効果についても分析する必要がある。このよ

うな視点から医療・保健・社会保障部門への投資

の経済波及効果について産業連関分析を行ったも

のとして永峰9)、宇野ル問、医療経済研究機構6)

および塚原7)による研究がある。永峰による検討

結果によると、大阪府の場合は建設部門への投資

より医療・保健・社会保障部門への投資のほうが

経済波及効果が大きく、かっ雇用創出効果、特に

女子の雇用創出効果が大きいことが示されてい

る日)。しかし、この分析に関しては消費誘発額を

算出するために一律に平均消費性向を用いている

こと、また大阪府の場合は建設への投資に関して
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その経済波及効果が大阪府以外の地域に波及する

割合が大きいことなどのために、その結果につい

ては慎重な解釈が必要であることが指摘されてい

る問。しかしながら、医療経済研究機構及び塚

原の日本全国を対象とした分析結果においても、

消費性向が65%以上であるならばケインズ的波

及効果は建設への投資よりも医療・保健・社会保

障部門への投資で、大きくなる可能性が示されてい

る問。また、宇野も新ゴ}ルドプランへの9.1兆

円の投資を公共事業への同額の投資と比較した結

果、レオンチェフ的な生産誘発額は公共事業のほ

うが高いが、粗付加価値額(国民所得と同義)は

新ゴールドプランの方が若干高くなることを報告

している 10-13)。したがって、本研究結果も含め

てこれまでの産業連関分析の結果によると、医

療・保健・社会保障部門への投資は、一定の留保

条件はつくものの建設部門への投資と比較して同

等の経済波及効果及び雇用創出効果がありうると

結論できる。

また、産業連関分析では対象とされない経済波

及効果についても考慮する必要がある。すなわち、

今後、若年人口の現象に伴う労働力の不足傾向が

経済成長の抑制要因となると予想されることか

ら、福祉の充実は従来介護や育児などのために家

庭に縛られていた介護・育児者を労働力として労

働市場に供給する、あるいは従来は介護や育児の

ために離職することを余儀なくされていた労働者

(主として女性)を職場に留めておくことが可能

となり、労働力の供給や生産性の維持の面で貢献

できるという議論がある。たとえば、宇野はゴ}

ルドプラン実現の経済効果について分析した結

果、新規供給労働時間が8.65億時間となり、

2000年の総労働供給時間1177億時間に対して

0.73%の増加になることを示している。そして、

労働供給が1%増加するとGNPは0.33%前後増加

するというこれまでの研究結果に基づく仮定をお

いて、ゴ}ルドプラン実現によってGNPは

0.24%程度押し上げられると推定している 14)。し

かし、この福祉サービス充実による新規労働力の

増加に関しては、現状におけるわが国のホームヘ

ルプサービスが家族による介護を前提として構成

され、両者が相互補完的な関係にあるために、同

サービスの充実は介護に当たる妻の就業確率を下

げるという否定的な研究結果もある川)。著者ら

も地域医療の現場での経験に基づく印象として、

急速な高齢化を反映して高齢者が高齢者を介護す

るケースが増加している現状を考慮すると、ホー

ムヘルプ事業などの在宅福祉サ}ピスが充実した

としても高齢者の就業に関する地域の受け皿が整

備されなければ、その雇用創出効果はさほど大き

くはなり得ないのではないかと考えている。他方、

現在年間8万人にも上ると推定されている介護に

よる離職を抑制する効果については、医療経済研

究機構による分析により明らかにされている 2)。

以上のように介護サービスの充実とその雇用に及

ぼす影響に関しては、まだ多くの検討の余地を残

しており、より明確な結論を導くためには今後家

庭経済学的な手法等も用いて、ミクロレベルで介

護サービスの利用と就業に関する意思決定につい

て詳細な検討を行う必要があると考えられる。

次に財政の観点からの保健医療福祉部門への投

資の意義について考えてみたい。これまでわが国

においては建設を主体とした公共事業への投資が

景気調整対策として財政において重視されてき

た。その理由としては宇野も指摘しているように、

公共事業は生産誘発効果が高く内需拡大に直結す

る、事業規模を経済情勢に応じて調整しやすい、

建設公債を財源としうるため財源調達が比較的容

易であることなどがあげられている 12)。しかし、

産業構造の転換にともなってこれらの前提は近年

崩れつつあり、建設と土木中心の公共事業は生産

誘発効果が小さくなってきていることが認識され

ている。この理由としてはたとえば、 1)鉄鋼な

どの主要建設資材の圏内生産設備がバブル経済期

に増強され過剰ストックがあること、 2)不良資

産を抱える金融機関の資金供給態度が消極的であ

ること、 3)建設工事が小型化し、工事比単位当

たりの資材使用量が小さくなっていること、 4) 

建設機器や機材にもサービス経済化が浸透し、リ

ースや共同利用によって工事量の増加ほどには機
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材使用量が増加しないこと、 5)用地の買収費や

工事に伴う保安費などの経費が上昇し、従来の関

連産業に回る部分が低下していることなどが指摘

されている 16)。しかしながら建設や土木の場合、

事業が建築現場のように視覚的にデモンストレー

ション効果の大きいものであること、及び道路や

橋の建設に代表されるようにこれらの部門への投

資は公共財の整備といった印象が強いことなどの

理由により、公共投資=建設・土木部門への投資

という図式に関しては、一般に広く受け入れられ

ており、これまで批判的な分析が行われてこなか

ったものと考えられる。本研究結果やこれまでの

産業連関分析を用いた先行研究の結果は、一定の

留保条件はあるものの、このような一般的認識に

再考を促すものであり興味深い。

また、公共投資としての建設・土木部門への投

資は、国内消費を喚起して国際収支の大幅な黒字

を削減するための手段としても有効であると考え

られている。国民経済計算によれば囲内経済とそ

の国の対外決済の関係は以下のような等式で表さ

れる。

S(貯蓄)-1 (投資)= E(輸出)-X(輸入)

この式によれば左辺が貯蓄過剰であれば、右辺は

輸出超過になることを示している。わが国におけ

る大幅な貿易黒字の原因の一つに高い貯蓄率があ

ることは明らかであるが、しかしながらその解消

を図るのであれば、それをもたらしている要因に

ついて詳しく検討し、それを改善するための施策

を行う必要がある。たとえば、永峰はわが国の高

い貯蓄率の原因を高い地価水準と福祉水準の貧困

さに求めている 9)。すなわち、永峰は高い地価に

よる住宅取得の困難性やサービスの高騰、そして

福祉の貧困による「まさかの時の備え」としての

貯蓄をわが国の高い貯蓄率の原因として指摘して

いる。バブル期の経験からも明らかなように建設

への投資は当該地域の地価の高騰を招き、したが

って現在におけるその囲内消費喚起の効果はさほ

ど大きいものではなくなっている。むしろ本研究

結果を含む産業連関分析の結果が示唆するよう

に、産業構造が変化しサービス経済化の進んだ今

日の日本経済においては、雇用者所得投入係数の

大きい福祉部門への投資のほうが国内消費を誘発

する効果が大きしまた福祉の充実による国民生

活の安定感の増大により、国民の貯蓄率も低下し、

国際収支の改善に寄与する効果も大きいと予想さ

れる。また、宇野は高い貯蓄率の原因として国民

の欲する商品が市場に十分供給されていないこと

を指摘している 12)。そして、高齢化・少子化の

進行に伴って介護・育児等の福祉サーピスが国民

の最も欲する商品のーっとなっていることから、

そのようなサービスを市場に十分供給することが

民間の消費を活性化し、国民の貯蓄率の低減にも

つながりうるとしている 12)。厚生省の推計によ

ると 1995年における高齢者の介護費用は2.1兆円

で、これが2005年には7.0兆円まで増加すると予

想されている 17)。このような膨大な需要に適切

に応じられるような仕組みを現段階から準備する

ことができれば、介護サービス部門は21世紀に

おいて経済の成長を牽引する産業部門の一つに充

分なりうるであろう。平成7年末に閣議決定され

た新経済計画「構造改革のための経済社会計画J
においては、今後の7つの成長分野として「情報

通信」、「リース・広告等企業活動支援J、「派遣業
等人材関連」、「医療・保健・福祉」、「余暇・生活

関連」、「高齢化時代の良質な住宅建設」、「公害防

止やリサイクル等環境関連jがあげられており、

特に「医療・保健・福祉」は、予想される就業者

数が2000年までに114万人で「余暇・生活関連」

についで大きい分野となっている 18)。したがっ

て、この意味でも福祉部門への公共投資の拡大が、

今後重点的に行われる必要があると考えられる。

最後に北九州市の経済の現状との関連から、今

後の当市における経済計画への提言を行ってみた

い。平成4年度の市民経済計算をもとに北九州市

の経済を概観すると、景気後退が一層強まるなか、

内需の増勢鈍化による生産抑制基調が続き、在庫

調整が顕著となっている 19)。その結果、同年に

おける市民の経済成長率は名目で-1.0%、実質
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(昭和60年換算)ー2.2%とマイナス成長になって

いる。なかでも、企業所得は対前年比で804億円、

19.0%の減少となっている。また、こうした状況

下に市民総支出も名目で217億円、 0.9%、実質で

653億円、1.9%の減少となっている。このような

厳しい経済環境の結果、北九州市は財政力指数や

自主財源比率が政令指定都市のなかで下位となっ

ているが、その一方で、高い高齢化率を反映して、

保健・福祉費は近年急速に増加しており、平成8

年度予算案では一般会計5251億円(前年比2.2%

増)のうち、 1319億円(前年比8.6%増)となっ

ている。特に、北九州市の場合、高齢化社会対策

第一次実施計画を実現するために、平成4年度か

ら5年間の主要事業に2200億円の予算を計上し

ており、この財源を確保するためにも地域経済の

活性化が重要となっている。今後の経済活動の展

望については、自動車・情報通信など国際競争力

のある高付加価値産業を育成して、輸出による外

貨獲得を図る一方、外国から原材料・製品を輸入

して経済の安定成長を推進する必要性が指摘され

ている 19)。明治以来工業都市として発展してき

た過程で、多くの技術・資本の蓄積を行ってきた

北九州市においては国の経済政策に沿い、産業の

ハイテク化を計っていくことの必要性は言うまで

もない。しかし、その一方で本研究結果から示さ

れるとおり、広義の福祉部門への投資の経済波及

効果は、従来の公共投資の中心で、あった建設に比

較して決して劣るものではないという事実を踏ま

えて、福祉政策を経済政策として考えていくこと

が今後重要になってくると考えられる。例えば、

北九州市の場合、豊富な医療資源と医育機関に加

えて、高齢者・障害者対応の住宅設備や介護ロボ

ット、あるいは義肢装具などの開発を行っている

企業群が存在する。したがって、永津も指摘して

いるように 20)、市内の福祉サ}ピスの拡充のた

めの投資にあわせてこれらの資源を活性化、ネッ

トワーク化することにより高齢社会を脱んだ福祉

産業を育成し、市の経済成長を実現することが可

能であると考えられる。また、北九州市の場合、

アジア地域との経済・文化交流を重視している

が、これらの地域では経済発展にともなって、わ

が国と同様の少子化と高齢化が急速に進行してい

る。したがって、福祉産業の育成は将来のこの分

野における海外市場の確保にもつながりうるもの

であり、また蓄積された高齢者介護のソフト面で

のノウハウは国際協力や文化交流にも役立つもの

であると予想される。この意味で平成8年2月に

北九州市と北九州市活性化協議会によりスタート

された「福祉産業の創出・育成のためのプロジ、エ

クト」の今後の展開が注目される。

以上、平成2年の北九州市の産業連関表をもと

に、医療・保健・社会保障部門への投資の経済波

及効果について分析した結果を示した。高齢化と

サービス経済化の進行により医療・保健・社会保

障部門はすでに地域経済において十分大きな経済

波及効果を持つ部門に成長している。また、経済

成長がなければ福祉の向上は困難であると同様

に、急速な高齢化の進行しつつある現在において

は福祉の向上がなければこれからの経済成長もま

た困難であると予想される。なぜならば、高齢化

の着実な進展と介護の社会的コストの増大は、福

祉サービスの不備が経済成長の阻害要因となり、

高齢化に対応する経済システムを指向するからで

ある。その意味でも今後、本研究のような福祉の

経済波及効果に関する分析が各地方自治体で積極

的に行われ、効率的かつ効果的な地方経済政策と

しての視点を持った福祉政策が展開されることが

期待される。
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取引基本表(平成2年度北九州市， 32部門，単位:100万円)

1 

1農林水産業 1152 41684 

2鉱業 o 130 
3食料品 1398 36036 

4繊維製品 698 146 160 

5パルプ・紙・木製品 233 73 3704 

6化学製品 640 374 1791 

7石油・石炭製品 2366 358 568 

8窯業・土石製品 16 1516 

9鉄鋼 o 
叩非鉄金属 213 

11金属製品 51 588 3036 

12一般繊繊 o 108 
13電機構被 60 23 

14鎗送機械 1199 

15精箆極械

16その他の製造工業製品 553 381 3964 

17建設 26 138 596 

18電力・ガス・熱供給 32 953 2159 

19水道・廃棄物処理 106 558 

20商業 1247 472 11825 

21金融・保険 992 1135 1855 

22不動産 52 138 357 

23運騎 1161 5091 8938 

24通信・放送 157 67 337 

25公務

26教育・研究 46 25 1014 

27医療・保健・社会保障

28その他の公共サービス 19 33 187 

29対事業所サービ^ 413 900 5976 

30対個人サービス 43 44 

引事務用品 84 28 257 

32分類不明 72 476 472 

T1内生部門計 12722 11760127248 

家計外消費支出 2942 2036 3437 

雇用者所得 9938 4199 2099崎

営業余剰 刺75 5107 12004 

資本滅耗引当 4082 3437 5236 

間接税(除関税 1143 1045 19.企72

(控軍事ヨ補助金 --82 -5 -1880 

担付加幅値部門計 22197 15819 59059 

市内生産額 34918 27576 186307 

資料:平成2年度北九州市産業連関衰
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取引基本表(平成2年度北丸州市， 32部門，単位:100万円) (続き)

内生 家計外 民間 般政府 総固定資本 総固定資本 在庫市内最終移鎗出最終需要 需要 (控除) 市内

29 30 31 32 部門計 消費支出浪費支出消費支出 形成(公的) 形成(民間) 純増 需要計 言f 合計 移輸入 生産額

'農林水産業 4 5683 o 106 61815 1095 31349 o o o 100 32544 22364 54908 116722 -81804 34918 
2鉱業 o 6 o 41 151696 。 2 日 G -78 113 38 11714 11752 163448 -135872 27576 

3食料品 34337 。 84982 13906 197595 o o 。-780 210720 106467 317187 402169 -215862 186307 
4繊維製品 507 1304 391 1569 21850 2381 58488 。 59 3160 -84 64003 8723 72727 94576 76393 18183 

5パルプ・紙・木製品 1110 2147 8260 1698 122387 2333 6821 。 2041 11422 194 22811 59241 82052 204439 -108394 96046 

6化学製品 773 2293 904 1862 221272 2580 19498 。 。 。1034 23112 342111 365223 586495 -203756 382739 
7石油・石炭製品 595 1599 o 1063 149444 233 19784 。 。 。2644 22662 74138 96800 2462有 -118268 127975 
8窯業・土石製品 218 1191 67 454 71713 508 2587 。 。 。 691 3786 108054 111839 183552 -37658 145894 
9鉄鋼 26 8 o 652 938686 。 -239 o 387 ー1211 4944 3107 933464 936571 1875257 -311684 1563572 

10非鉄金属 40 108 7 619 71924 20 1330 。 。 -185 -234 931 39222 40153 112077 -87631 44445 

11金属製品 255 599 4 926 102794 561 3015 。 153 4499 12759 20986 147524 168510 271304 -73180 198124 

昭一般掛械 3818 205 900 35 64599 59 593 。 10938 129950 17039 158580 233583 39喧163 456762 -181932 274830 

日電繊犠械 3267 146 357 1070 62518 2790 40374 o 41841 97067 1257 183328 191734 375062 437580 -228962 208618 

14鎗送機織 5551 11 。 o 25335 。 41434 o 3624 62395 1101 108555 13856 122410 147746 -113958 33788 

15精密繊械 163 167 。 。 4514 379 6180 。 3989 10813 67 21429 2632 24060 28574 -24923 3651 

16その他の製造工業製品 17939 6587 2538 2435 142795 5406 43240 。 2934 5323 2364 59267 117860 177127 319量22 -160736 159186 

17建設 878 3624 o 82 74432 。 。 。 122102 378718 500819 ∞809 575252 o 575252 
18電力・ガス・熱供総 1321 6837 。 940 152743 15 44642 o 。 。 。44657 26550 71207 223949 -27 223923 

四水道・廃棄物処理 480 5395 o 467 29739 24 14928 9611 。 。 。24563 32 24595 54334 -9 54326 

20商業 4276 13765 2909 2107 226282 17486 334630 。 13970 78873 667 445626 115692 561318 787600 -143570 644030 

21金融・保険 9322 7749 。1323 178853 2 48705 。 。 。 。48707 46427 95134 273987 -33952 240035 
22不動産 3250 8288 。 809 86805 。203190 。 。 。 o 203190 21 203211 290016 -70 289946 

23運輸 4298 9460 903 1549 290932 13061 96215 。 1097 5306 336 116013 123633 239646 530578 -33478 497100 

24通信・放送 14473 2936 。 377 54611 1021 25321 。 。 。 。26342 35 26376 80987 -9197 71790 

25公務 o 。 。2262 2262 。 3432 174933 。 。 178365 178365 180627 180627 

26教育・研究 267 67 o 1703 802日7 。 44750 99569 。 。 144319 144320 224607 3607 221000 

27医療・保健・社会保障 5 o o 609 2770 238047 16218 。 。 257035 257037 257645 日9 257636 

28その他の公共サービス 539 1918 o 8 9416 。 25580 。 o D o 25580 122 25702 35118 -16136 18982 
29対事業所サ ピス 28809 17666 o 3565 379139 369 24302 o 3364 12929 o 40964 12792 53756 432895 -179174 253721 
30 対個人サービス 1687 5363 o 586 16426 78729 259690 o o o o 338419 68986 407405 423830 29058 394773 
31事務用品 906 1105 o 9 17395 。 o o o o o o o o 17395 o 17395 
32分類不明 1255 4935 154 o 55622 o 182 o o o 。 182 10803 10985 66607 -19671 46935 
T1内生部門計 106028 145504 17394 28318 3953875 145726 1835665 300330 205724 798982 44212 3330638 2817782 6148420 10102295 -2608971 7493324 

家計外消費支出 6834 11047 o 1008 145726 
雇用者所得 85677 109113 。1730 1879713 
営業余剰 29136 76589 。9515 834460 
資本減耗引当 20670 25447 D 6082 504101 

間接税(除関税) 5692 27159 。 282 207655 
(控除)補助金 -316 -89 。 -31 -32205 
粗付加価値部門計 147693 249267 18615 2539449 

市内生産額 253721 394773 17395 46935 7493324 

表2
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授入係数表表(平成2年度北九州市， 32部門)

1 

1農林水産業 0.032988 

2鉱業 0.00∞∞ 
3食料品 0.040036 

4繊維製品 0.019990 

5パルプ・紙・木製品 0.006681 

6化学製品 0.018323 

7石油・石炭製品 0.06776由

8窯業・土石製品 札∞旧44
9鉄鋼 0.00∞59 
10非鉄金属 o.∞o∞0 
11金属製品 o.∞1470 
12一般繊械 0.00∞13 
13電邸機械 o.∞仰の
14鎗段針盤楊 0.034334 

15精崎機様 o.∞0悶5
16その他の製造工業製品 0.015832 

17建設 0.000739 

18電力・ガス・熱供給 0.00ω09 

19水道・鹿漂物処理 0.000105 

2旧商業 0.035719 

n金融・保険 0.028411 

22不動産 0.001478 

23運紛 0.033240 

24通信・放送 o.∞4493 
25公務 0.00∞00 
26教育・研究 0.001307 

27霊療・保健・社会保障 0.00∞∞ 
28その他的公共サービス o.∞0556 
29対事業所サービス 0.011818 

30長引画人サ ピス 0.001243 

31事務凋品 o.∞ロ392
32分類不明 0.002072 

列和 o.∞∞00 
影響力係数 0.000000 

資料:平成2年度北九州市産業連関衰
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o. 001297 O. 000020 

O. 011684 O. 448935 

O. 006924 O. 0000∞ 
O. 000840 o. 000369 

o 012570 O. 000320 

0.331525 -9.002402 
0.0404開 0.132594

O. 002752 o. 000733 

0.00位協 0.0∞o∞ 
0.∞ヲ691 0.000001 
0.007541 0.004982 

0.0∞033 0.0∞011 
0.000叩 0.0叩000

0.000000 O.∞∞00 
0.0∞020 0.00∞04 
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to戸
弘
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C斗

逆行列係数表(平成2年度北丸州市， 32部門)

1農林水産業 1.004798 

2鉱業 0.001175 

3食料品 0.011522 

4繊維製品 0.002354 

5パルプ・紙・木製品 0.002816 

6化学製品 O.∞3419 
7石油・石炭製品 0.023389 

8察官瞳・土石製品 0.000456 

9鉄鋼 止001102

10非鉄金属 0.000020 

11金属製品 O.∞1080 
12一般機械 0.000108 

13電機機械 0.000157 

14鎗送綿織 札∞5483
15精密機械 0.00∞10 
16その他の製造工業製品 O.∞4238 
17建設 O.∞喧454
18電力・ガス・熱供給 0.003228 

19水道・廃棄物処理 0.000681 

20商業 札口32237

21金泊・保険 乱031660

22不動産 O.∞5390 
23遷鎗 0.041869 

24通信・放送 O.∞6341 
25公務 0.000097 

26教育・研究 仏 002145

27医療・保健・社会保障 O.叩叩02

28その他の公共サ ピス O.∞0439 
29対事業所サービス 0.014882 

30主計画人サービス 0.001525 

31事務用品 O.∞3097 
32分類不明 。.002。宮2
列和 1.210196 

影響力係数 日.892286

資料:平成 2年度北九州市産業連関衰
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逆行列係数表(平成2年度北九州市， 32部門) (続き)
内生

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 部門計

1農林水産業 0.000041 O.∞∞49 0.00∞92 0.00∞42 0.000032 0.000074 O.∞0083 0.000052 0.000399 0.001182 0.000133 0.000072 O.∞2747 0.001675 O. 000505 1.060430 
2鉱業 0.021143 0.001575 0.000414 0.000140 O.∞0229 0.001519 0.000348 0.000522 0.000563 0.000698 0.000244 O.日加'258 O. 000593 0.000281 0.001180 1.115657 
3食料品 O. 000129 O. 000053 O. 000128 0.00∞47 O. 000036 0.000067 O. 0∞597 0.000123 0.006546 0.006201 0.000132 O.αJ0219 0.025156 0.000110 0.000592 1.113322 
4織維製品 0.000130 0.000337 0.0∞503 0.000217 0.00∞'79 0.000456 0.000242 O.∞0461 0.0田162 0.000579 0.002031 0.000324 0.000493 0.002765 0.003931 1.056278 
5パルプ・紙・木製品 O.∞1597 O.∞'2224 O. 004670 O. 00剖25 0.001254 0.004871 0.001653 O.∞2186 O.∞3225 O. 002428 ∞8239 0.002862 0.002900 0.131841 0.011310 1.362326 
6化学製品 0.000501 0.002216 0.000259 0.000251 0.000180 O.∞0304 O. 000545 O.∞0415 0.001084 0.032589 0.000842 0.000916 O.∞1343 0.010474 0.007425 1.174315 
7石油・石炭製品 0.031885 0.006329 0.002599 0.000885 0.000840 0.025810 O.∞1620 0.003148 0.002829 0.003539 0.002368 0.001772 0.003050 0.002295 0.009860 1.261832 
8窯業・土石製品 O. 001464 O. 002940 O.∞0897 O. 000313 O.∞1691 O.∞0735 0.0∞311 0.001166 O.∞1525 O. 001190 O. 000759 O. 000805 O. 002287 O. 002684 0.005636 1.152032 
9鉄鋼 O.∞1893 O.∞'2460 O.∞1035 O.∞0467 O. 002064 O. 002569 O. 0∞445 O.∞18明 O.∞0914 0.0∞587 O.∞0772 O. 001410 O. 001048 O.∞'2549 0.017182 2.196519 
10非鉄金属 0.000055 自.00∞67 O.∞∞24 0.00∞14 O.∞∞51 O.∞0033 0.000014 O.∞∞46 O. 000028 O.αJ0140 O.∞0039 0.000043 0.000051 0.0∞097 0.001041 1.048847 
日金属製品 O.∞2383 O.∞12441 O.∞2031 0.000440 0.002360 0.001764 O.∞0512 0.0028倒 O.∞1000 0.0∞824 O.∞1193 0.0∞974 0.001636 0.001599 0.009040 1.1鈎849
12一般機械 0.000340 O.∞0902 O.∞0256 O. 000296 O.∞0163 O.∞0331 O.∞0185 O.αJ0376 O. 000220 O. 000162 O.αJ0252 O. 003185 O.∞0285 0.01∞06 0.000391 1.067182 
13電植U睡械 O.∞0127 O.∞0115 O.由0110 O. 000107 O.∞∞81 0.0∞117 0.0∞2引 0.0∞562 0.0∞302 0.0∞059 O. 000093 O.∞1013 O. 000098 O. 001484 0.001695 1.029027 
14輸送栂械 O. 000354 0.000277 O.∞0306 O. 000299 O.∞0087 O.∞2793 O.∞0224 0.002699 0.000185 O.∞0180 O.白河1265 O. 003711 0.0∞221 0.0∞，223 0.000435 1.061883 
15精密撹械 0.00∞03 O.∞o∞ O.∞四)65 0.00∞04 0.000001 O.∞0005 O.∞0004 O.白河口125 o.∞o∞ O.αJ0244 O.∞o∞ 0.000029 O.∞0020 0.00∞H 0.0民同06 1.004127 
16その他の製造工業製品 0.003080 0.008775 0.005073 0.007345 0.001245 0.003421 0.004829 0.008481 O. 009676 O. 003659 O. 018759 O. 017029 O.∞5091 0.032524 0.013439 1. 269006 
17建設 0.038945 0.042686 0.011763 0.006425 0.047039 0.016244 0.005679 0.025494 0.016334 O.∞7814 O.凹4058 凹5976 0.012986 0.003787 0.007828 1. 422188 
18電力・ガス・熱供給 1. 007482 0.060969 0.013665 0.004387 0.005644 0.014121 O. 013340 O. 016711 0.019318 0.023992 0.005951 0.007908 0.020711 O. 006038 0.026251 1. 705225 
19水道・廃棄物処理 0.004781 1. 005796 0.003248 0.001953 0.001551 O.∞5556 0.003347 0.018694 0.008515 O.∞9848 0.003341 0.002716 0.014645 0.001271 0.012203 1.161415 
20商業 0.020559 0.014246 1.013059 0.006379 0.004533 0.028132 0.006917 0.013168 0.016295 0.049502 0.025227 0.017798 0.033148 0.143388 日.042562 2.154987 
21金融・保険 0.038287 0.018248 0.044988 1.094250 0.059552 0.067050 0.016505 0.009153 0.010269 0.016694 0.025738 0.041364 0.025992 0.013512 0.036492 1.961292 

22不動産 0.014402 0.008343 0.050270 0.029450 1. 013255 0.0326∞ 0.011754 0.005235 0.026792 O.田8884 0.032940 0.017516 0.025764 0.01∞27 0.024307 1.478109 
23運輸 0.043432 0.037863 0.061139 0.024342 0.008157 1.151961 0.031860 0.050867 0.021596 0.028373 0.039000 0.025134 0.033456 0.072270 0.047640 2.662382 

24通信・放送 0.008774 0.010535 0.020776 0.021309 0.002959 0.012301 1. 036238 0.014206 0.012274 O.∞8260 0.020686 0.057763 0.010461 0.004374 0.013470 1.359155 
25公務 0.000287 0.000367 0.000197 0.000200 0.000437 0.000267 0.000189 1. 000086 0.000324 0.00016日 0.000681 0.000211 0.000452 0.000376 0.048289 1. 057697 

26教育・研究 0.013690 0.002039 0.001627 0.001139 0.000797 O.日03247 0.020478 0.001193 1. 001120 0.002499 0.001357 0.002990 0.001505 0.002210 0.037710 1. 484265 

27医蒲・保健・社会保障 0.000003 0.000019 0.000009 0.000013 0.000003 0.000028 '0.000030 0.000005 0.000006 1.002247 0.000007 0.000008 0.000014 0.000003 0.000003 1. 002444 

28その他の公共サービス 0.000947 0.004804 0.000625 0.001385 0.000318 0.001046 0.001153 0.000260 0.000879 0.000872 1. 000209 0.001429 0.002891 0.000260 0.000451 1. 030372 
29対事業所サービス 0.075974 0.056915 0.050397 0.072342 0.020127 0.077223 0.045288 0.053046 0.038840 0.032808 0.052249 1. 079160 0.037580 0.015987 0.062263 2.346760 
30対個人サービス 0.001493 0.001328 0.002756 0.001529 0.001180 0.001682 0.018623 0.002148 0.002441 0.011722 0.004686 0.007871 1.013334 0.000698 0.012605 1.101201 

31事務用品 0.002448 0.002630 0.007902 0.007147 0.001505 0.003725 0.003343 0.003564 0.006719 0.004073 0.008179 0.004610 0.003670 1. 001816 0.001724 1.113058 
32分類不明 0.005946 0.007611 0.004087 0.004159 0.009063 0.005531 0.003922 0.001788 0.006725 0.003324 0.014136 0.004387 0.009372 0.007798 1.001821 1.197002 

列和 1.342575 1.305163 1.304970 1.289702 1.186514 1.465584 1.230569 1.240656 1.217106 1.265333 1.274570 1.311465 1.293000 1.484432 1.459286 

影審力係数 0.989890 0.962306 0.932164 0.950907 0.087483 1. 080585 0.907307 0.914745 0.897381 0.932939 0.939752 0.966952 0.953338 1. 094482 1.075942 
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1農綜水産業 o. 5227 0.0001 
2鉱業 o.∞01 0.0498 
3食事ヰ品 0.0031 0.00ω 

4鶴維製品 o.∞12 0.0001 
5パルプ・紙・木製品 0.0011 O.∞03 
6化学製品 0.0002 o.∞∞ 
7石油・石炭製品 o.∞ω 0.0001 
8窯業・土石製品 o.∞02 O.∞01 
9鉄鋼 O.∞∞ O.∞01 
10非鉄金属 0.0∞o O.∞∞ 
11金属製品 O.α抽 O.∞08
12一般織楊 O.∞01 o.∞01 
13電憐犠誠 0.0田 O.回∞
14輸送揖械 O.αlO2 0.00回
15精密櫨披 仏国氾 O.∞∞
16その他の製造工業製品 O.∞19 O.∞07 
17建設 O.∞15 O.∞12 
18電力・ガス・熱供給 O.凹02 O.∞07 
19水道・廃棄物処理 0.0002 O.∞02 
20商業 0.0152 o.∞34 
21金融・保険 0.0087 0.0056 

22不動産 O.∞03 0.0004 
23還鎗 0.0120 0.0140 

24通信・放送 O.ooHl O.回四

25公務 0.0001 0.0001 

26教育・研究 0.0010 0;0009 

27医療・保健・社会保障 0.0∞ O.∞∞ 
28その他の公共サーピス 0; 0005 O. 0006 

29対事業所サービス 0.0086 O.凹82

30対個人サービス 0.0005 0.0002 

31事務用品 O.∞00 0.0000 
32分類不明 弘0001 0.0001 

資料:平成2年度福岡県産業連関表付帯表
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O.∞04 
O.∞∞ 
0.00日3

O.∞∞ 
O.∞03 
0.0000 

O.∞00 
O.∞01 
O.∞∞ 
O.凹凹

O.∞01 
O.∞∞ 
O.∞∞ 
O.田叩

O.∞∞ 
O.∞11 
O.∞14 
O.∞02 
O.∞05 
O.∞'23 
O.∞09 
0.0004 

0.0014 

0.0008 

0.0000 

0.1005 

0.0000 

0.0003 

0.0061 

0.0003 

0.0000 

0.0000 

就業係数表(続き)

24 25 

0.0∞ O.∞01 
0.0∞o O.∞∞ 
0.0∞ 0.0000 
0.0001 O.∞01 
O.回)02 ∞02 
O.∞00 O.∞∞ 
O.∞∞ O.∞∞ 
0.0∞o O.∞01 
0.0∞o 0.00凹
0.0曲目 0.00叩

0.0∞ 0.0003 
0.0∞ O.∞01 
0∞00 O.∞01 
O.目)00 O.∞01 
0.0∞o O.∞∞ 
0.0∞ O.∞12 
0.0∞5 O.∞m 
0.0∞ 0.0002 
0.0∞ O.田明
0.0014 O.∞，22 
O.田明 O.∞09 
O. 0003 O. 0001 

O. 0020 O. 0028 

O.田'24 0.0010 

0.0000 0.1129 

0.0023 0.0002 

0.0000 0.0000 

0.0004 0.0001 

O. 0088 0.0084 

0.0053 O. 0003 

O. 0000 O. 0000 

O. 0000 O. 0000 

1農林水産業

2鉱業

3食料品

4繊維製品

5パルプ・紙・木製品

6化学製品

7石油・石炭製品

8窯業・土石製品

9鉄鋼

叩非鉄金属

11金属製品

12一般根械

13電艦砲繊

14輸送揖械

15精密緩械

16その他の製造工業製品

17建設

18電力・ガス・熱供給

19水道・廃棄物処理

20商業

21金融・保険

22不動産

23運輸

24通信・放送

25公務

26教育・研究

27医療・保健・社会保障

28その他の公共サービス

29対事業所サーピス

30主折田人サービス

31事務用品

32分頚不明
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移輸入額
1，751 (百万円)

+ 
市外に波及

雇用者所得:1，484 (百万円)

付加価値額:2，903 (百万円)

医療・保健・社会保障

移輸入額
23，587 (百万円)

粗付加価値
56.673 (百万円)
うちー雇用者所得
42，216 (百万円)
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t
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抑

nフ

消費支出誘発額:35，856 (百万円)

医療・保健・社会保障部門への1000億円投資の経済波及効果の分析手順(平成2年度北九州市産業連関表による)国1
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移輸入額
1，243 (百万円)

+ 
市外に波及

雇用者所得:1，054 (百万円)

付加価値額:2，061 (百万円)

移輸入額
26，307 (百万円)

粗付加価値
45，236 (百万円)
うち、雇用者所得
25，786 (百万円)

建設

移輸入額
7，074 (百万円)

+ 
市外に波及

消費支出誘発額:25，455 (百万円)

m 色。建設部門への1000億円援資の経済波及効果の分析手順(平成2年度北九州市産業連関表による)図2
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投稿論文

Input-output analysis of investment in health 
sector of Kitakyushu city 

Shinya Matsuda， M. D.， Dr. Med. Sci.*l 
Hiroshi Murata， M. B. A. *2 
Fumio Funatani， Ph. D. *3 

The authors conducted an Input-Output analysis of the investment in the health sector in inducing 

production for each industry through inter幽industrytransaction based on the 1-0 table of Kitakyushu city in 

1990. It was suggested that the investment in health sector might have the almost same effect in inducing 

production as that in construction sector. However， our analysis contains some methodological problems in 

its evaluation. For example， we used the average propensity to consume for the estimation of加troduced

consumption instead of the marginal propensity to consume. Furthermore， we did not include the induced 

consumption through the capital formation by the enterprises. Thus， the present results must be regarded 

as a hypothesis based on a relatively simple presumption. Besides these methodological problems， our result 

suggested that the investment in health sector might have a considerable economic effect in inducing 

production and job opportunity. 

[keywords] 

Health sector， input-output analysis， service economy， Kitakyushu-city 

*1 Department of Preventive Medicine and Community Health， University of Occupational and 

Environmental Health (UOEH) 

*2 Department of Occupational Health Economics， Institute of Industrial Ecological Sciences， UOEH 

*3 Department of Health Care Administration， UOEH 
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投稿論文

在宅介護者の選択に関する意思決定

ーホ}ムヘルプサービスに対する需要分析-※

大日康史申

国民生活基礎調査基本調査 ('86、'89、'92)の個票に基づいて在宅における要介護者の介護者を親族が行う

か、ホームヘルパーが行うかという分析を通じて、そのホームヘルパーの利用は通常の財・サービスと同じ意昧

での需要要因に基づいており、行政による福祉サービスの割り当てとしてのホームヘルプサービスではないこと

が明らかにされた。また、マージナル効果でその影響を測ると、所得水準が1%上がると O.03~1.4%ホームヘ

ルパーの利用率は高まる。また、公的介護保険がこうしたホームヘルプサービスもカバーし、自己負担が1割の

ケースではホームヘルパー需要が2.8~ 1.2倍に、自己負担が5割のケースでも 1.95~1.14倍増加することが明

らかになった。

キーワード老人介護、公的介護保険、ホームヘルパー、福祉行政サービス

1 はじめに

近い将来で、の公的介護保険導入を巡って、様々

な議論が行われ検討が進められているが、暗黙的

にその前提となっているのは「在宅介護は従来、

家庭で対応されてきたが、何らかの形で社会が担

うべきである」という発想である。その根拠とし

て、これから極端な高齢化社会を迎えるにあたっ

て、従来のように家族(主に女性)の無償の奉仕

(戦略的遺産動機を考えれば無償の奉仕ではなく

投資の一種と考えられるが)に頼って、それに甘

えるには余りに社会的に問題が大きく深刻である

という認識で、あったり、あるいはむしろ逆に生産

人口の相対的な低下をカバーするために、今まで

在宅介護に向けられていた家庭内労働力を家庭外

での労働に向けなければならないという考えがし

*大阪市立大学経済学部

ばしば挙げられる。現在の段階では公的介護保険

がどのような形をとるかは不透明であるが、いず

れにせよ今までの家庭内労働の市場化であること

には変わりない。例えば、介護手当の支給も労働

自身は家庭外に出るわけではないが、手当の支給

によっていわば家庭内労働の価格付けがなされる

ことを意味する。逆に、公的介護保険の充実によ

って民間の介護サービスの市場が形成されるなら

ば、介護という従来家庭内の労働で、あったものに、

市場におけるサービスが流入することになる。

本稿では多くの公的介護保険を巡る研究課題の

中でも特に在宅介護の場合における介護者の選択

(親族かホームヘルパーか)という問題に絞って、

マイクロデータを用いてその需要要因に関して分

析を行う。一般に、同別居を問わず、在宅での要

介護者の介護者は親族が圧倒的である。国民生活

基礎調査本調査の実施された各年 ('86、'89、'92)

で見てみると、ホームヘルパーを主たる介護者と
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している世帯の比率は0.87%，1.26%，1.80%ある

に過ぎず、圧倒的大部分が親族である九しかし

逆の見方をすればこの6年間にホームヘルパーを

利用している要介護者の割合は確実に延びてい

る。さらに、公的介護保険の導入に伴い、今後ホ

ームヘルパーを介護者とする在宅介護が急増する

であろう。本稿での推定結果を用いれば、非常に

ラフであるが、公的介護保険の設計と介護者とし

てホームヘルパーを選択する比率との関係をシミ

ュレートすることができる。

本稿での分析は従来、福祉における措置行政と

いう言葉に端的に表現されるように、福祉サービ

スの絶対的な供給不足を背景として、供給制約の

強度やサービスの割り当てがいかに需要側である

老人やその家族の行動に影響を与えるかという点

に問題意識が集中していた。確かに、このような

扱いは問題を極端に単純化でき、また現状の一次

近似としてはそれで十分なのかもしれない。しか

し、そこから公的介護保険導入後の福祉サービス

の市場化に対する合意を得ることはできない。な

ぜならば、当然に福祉サーピスが割り当てで決ま

っている場合需要側である老人やその家族の意思

決定は全く反映されないが、市場化されれば自ら

の意思によって選択することができるという違い

は、全く異なった行動を需要者にとらせることに

なる。つまり、制度が変更される場合に、従前と

同じ行動パターンを経済主体がとるという保証が

なく、そのために制度変更後の予測を変更前の行

動パターンから予測できないということは経済学

においては「ルーカス批判」としてよく知られた

命題である。公的介護保険に関しても同様のこと

が言えよう。

本稿ではまず、そうした福祉サーピスの供給制

約、割り当てという見方が在宅介護者の選択にお

いて妥当であるかどうかという問いから出発す

る。確かに、 98%以上の在宅要介護者において

親族が介護者になっているが、その事実をもって

福祉サービスの供給制約、割り当てという見方が

妥当であるとするのは短絡過ぎる。その98%と

いう数値はあくまでも平均的な姿ではあっても、

所得、資産、家族構成、年齢、健康状態等を考慮

に入れたものではない。要は、平均的な姿ではな

く、限界的なホームヘルプサービス需要関数を導

出することが必要であろう。別の表現をすれば、

国民生活基礎調査本調査における“ホームヘルパ

ー"という用語に、公的ホームヘルパーかあるい

はそれ以外の福祉サーピスとして地方自治体から

供給されていない私的ホームヘルパー(家政婦等)

かの区別は定義上無いが、ホームヘルプサービス

需要関数の導出はその峻別を意味している。もし、

それが全て公的ホームヘルパーを意味するのであ

れば、所得、資産といった経済的要因ではなく家

族構成、年齢、健康状態といった要因によってホ

ームヘルパーを主たる介護者とするであろう。つ

まり、老人独居世帯や同居親族がいても無業者が

いない場合に公的ホームヘルパーが主たる介護者

となるであろう。この場合は、導出された関係は

ホームヘルフ。サービス需要関数ではなく単に誰が

福祉サービスを割り当てられているかを示してい

るにすぎない。逆に、私的ホ}ムヘルパーが重要

であるならば、家族構成、年齢、健康状態といっ

た要因よりも、むしろ所得、資産といった経済的

要因が重要となる。介護需要が正常財であると考

えられるので、所得が増加すると介護需要が増加

し、それが親族よりもむしろ(私的)ホームヘル

パーへの利用という形で表されるであろう。この

関係はまさしくホームヘルプサービス需要関数と

呼ぶにふさわしいものである 2)。

基本的に家計の意思決定問題を分析するにあた

ってマイクロデータを用いることはきわめて重要

である。従来の研究の多く(例えば、医療経済研

究機構(1996)，中西・中山(1993)、中馬・山

田・安川 (1993))は都道府県別データを用いて

きた。そのような集計されたデータでは変数の種

類は豊富で、あっても、各家計が抱えている個別の

状況を反映することは不可能である。まず、その

家計に要介護老人がいるのかどうかすら不明であ

る。都道府県別データはそこでの平均的な家計の

姿しか描きだせず、その意味で明らかにマイクロ

データよりも a情報量的に劣っている。特に本稿の



ように、都道府県別データを用いて平均的には在

宅介護者としてのホームヘルプサ}ピスの選択と

いうきわめて例外的な事象を扱うことは、不可能

であるといえよう。まさに、本稿の研究はマイク

ロデータを利用して初めて行うことができるもの

である。

本稿は以下のように構成されている。本章で

は、従来の研究を介護需要という観点から広くサ

}ベイし、評価している。第2章ではまず仮説を

提示し、データ及び推定モデルについて説明する。

第3章では推定結果を紹介し評価する。結論を先

取りして言うならば、ホームヘルパーを主たる介

護者とする割合は所得の増加関数であり、その意

味では私的ホームヘルプサービスが重要であるこ

とが示唆される。また、その推定結果を用いての

公的介護保険導入によって(私的)ホームヘルプ

サ}ピスもカパ}されると仮定して、その需要の

伸びをシミュレ}トする。最後に、本稿のまとめ

と今後の研究課題についてまとめておく。

2 仮説、データ及び推定モデル

2.1仮説

介護者の選択において、親族とホームヘルパー

は背反しているので、以下ではホームヘルプサー

ビスに関してのみ仮説をたてる:l)。裏返せば、つ

まり最初からホ}ムヘルパーを介護者とする比率

を引けば、親族を介護者とする比率になる。

まず、ホ}ムヘルプサービスの需要要因を経済

学的要因とそうでない非経済学的要因の2つに大

別しよう。経済学的要因は、ホ}ムヘルパ}を通

常の財・サ}ピスの需要と基本的には同様である

という考え、そうした通常の財・サービス(例え

ば、ミカンやビール)の需要を決定する要因と同

じ要因である。具体的には所得、価格4)がこれに

当たり、資産効果が存在する場合には資産も含ま

れる ii)。こうした経済学的要因にもとづくホーム

ヘルプサーピスの需要は、文字どおり通常の財・

サービスと異なるところがないので、ホームヘル
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プサービスの類型的には私的ホ}ムヘルプサービ

スを表しているといえよう。

逆に、ホームヘルプサ}ピスを市区町村によっ

て供給される福祉という行政サービスであると扱

うならば、通常の財・サービスの需要とは根本的

に異なり、供給制約、割り当てが行われていると

考えられる。非経済学的要因は、その割り当てを

決定する要因であり、言い換えれば行政サービス

の緊急性を決める要因である。例えば、老人独居

世帯ゃあるいは同居家族があっても介護者がいな

いという介護に欠ける状況を表していると思われ

る変数がこれに当たる。具体的には、年齢、家族

構成、健康状態等がこれに含まれる。こうした非

経済学的要因にもとづくホ}ムヘルプサービスの

需要は、ホームヘルプサ}ピスの類型的には公的

ホームヘルプサ}ピスを表しているといえよう。

ただし、ある変数が経済学的要因と非経済学的

要因どちらに含まれるかという区分は明確ではな

い。例えば、行政サ}ピスとしての福祉において

ホームヘルプサ}ピスの利用に関して所得制限を

設けていたり、あるいはそこまでいかなくとも低

所得者優先という運営方針を持っていれば、所得

も非経済学的要因となる。ここで注意しておかな

ければならないのは、ある変数を経済学的要因と

非経済学的要因に大別することは意味が無くと

も、多くの場合経済学的要因としての効果と非経

済学的要因としての効果とでは、ホ}ムヘルプサ

ービス需要への影響の方向が異なるということで

ある。以下、変数別に具体的に影響の方向性につ

いて見ていこう。

まず、所得であるが、親族による介護が少なく

とも短期的には金銭としての報酬を伴わない労働

であることを考えれば、私的ホ}ムヘルプサ}ピ

スは正常財であると考えられる。したがって、経

済学的要因としての所得は、その増加に伴い介護

者を親族からホームヘルパ}へと代替させ、ホー

ムヘルプサービス需要を増加させる。他方、所得

が、私的ホ}ムヘルプサービスをはじめ各種の民

間サービスを利用する経済的能力として市区町村

に判断されるのであれば、所得に関して利用制限
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されたり、高所得者に対する優先度を低めたりす

ることが考えられる。したがって、非経済学的要

因としての所得は、その増加に伴いホームヘルプ

サービスを利用しにくくなる。

経済学的要因としての資産に関しては両方向の

効果が考えられる。ホ}ムヘルプサービス需要に

おいてもいわゆる資産効果が存在するのであれ

ば、資産の増加はホームヘルプサ}ピス需要を増

加させる。しかし、遺産という側面を考えると、

親族の方に戦略的遺産動機 (Bernheim，Shleifer 

and Summers (1985)， Ohtake(1991) ， Yashiro， Ii 

and Terasaki (1996))が生じる。つまり、要介護

者が資産を持っているとの、親族が戦略的遺産動

機に基づいて介護にやってくるわけである。もし

この効果が大きければ、資産の増加はホームヘル

プサービス需要を減少させる。この両方ともが経

済学的要因としての資産であるので、論理的に効

果の方向を確定させることはできない。逆に、非

経済学的要因としての資産の場合は明確で、所得

と同じ扱いを受ける。したがって、非経済学的要

因としての資産は、その増加に伴いホームヘルプ

サービスを利用しにくくなる。

年齢と健康状態に関しては、比較的年齢が若く

健康状態が良好で要介護の程度が低い場合には、

親族による在宅介護でも負担は相対的に低く、そ

のために私的ホームヘルプサービスに対する留保

価格は低くなる。そのために、親族による介護を

選択する可能性が高まる。つまり、経済学的要因

としては、要介護の程度が増すとホームヘルフ。サ

}ピス需要が増す。他方、要介護の程度はまさし

く市区町村が判断基準とする介護に欠ける状況そ

のものである。したがって、非経済学的要因とし

ても、要介護の程度が増すとホームヘルフ。サービ

スの利用がしやすくなる。したがって、要介護の

程度とホームヘルフ。サービス需要との関係におい

て、経済学的要因と非経済学的要因を効果の方向

性を区別することはできない。

また、 65歳未満の同居無業者の存在や自営業

者世帯の場合、非経済学的要因としては介護に欠

ける状況と判断されにくくなるので、ホーt.ヘル

プサービスが利用しにくくなる。しかし、経済学

的要因としてこれらの影響は考えにくい。ただ

し、親族による在宅介護が行われている世帯では

同居無業者が存在している可能性が高いという定

義上の関係に近い関係があるので、同居無業者の

存在がホームヘルフ。サービスの利用を低めたとし

ても必ずしも経済学的要因と矛盾するものではな

It¥。

また、例えば、高齢者一人当たり公的ホームヘ

ルパー利用日数といった公的ホームヘルプサービ

スの供給側の要因は、供給制約によって非経済学

的要因による需要を説明するが、経済学的要因に

よる需要とは無関係である。むしろ、公的部門と

民間部門の競合を考えられるならば、公的ホーム

ヘルプサービスの充実は私的ホ}ムヘルプサービ

スの需要を減少させるかもしれない。

本稿で検定する仮説は、ホ}ムヘルフ。サーピス

の需要が経済学的要因に基づいており、非経済学

的要因には基づいていないとするものである。も

し、この帰無仮説が棄却できなければ、少なくと

も以下の分析に用いるデータにおいてはホームヘ

ルプサービスは私的なものであり、その意味で通

常の財・サ}ピスと異なるところがない。これ

は、従来の老人介護が親族(特に専業主婦)かある

いは市区町村による福祉サービスによって担われ

ているとする考え方と真っ向から対立するもので

ある。

2.2 データ

本稿で使用するデータは国民生活基礎調査本調

査('86、'89、'92)の個票である。本調査は、世帯

票、健康票、所得・貯蓄票からなる。世帯票と健

康票は同じ世帯、世帯員に対して調査されている

が、所得・貯蓄票は世帯票と健康票の調査対象世

帯の約1/6を対象として調査されている。した

がって、世帯票、健康票と所得・貯蓄票は標本数

が異なることに注意しなければならない。

また、同時に行われている世帯票、健康票、所

得・貯蓄票を世帯、世帯員に関して照合させるこ

とは可能であるが、異時点間では不可能である。



また、調査は都道府県内の地域を任意抽出し、そ

の地域内の全世帯に対して全数調査されている。

しかし、残念ながら調査対象となった地域が、ど

この市区町村に対応しているかは不明である。し

たがって、その地域がどこであるかについては、

都道府県レベルまでしか分からない。

次節以降の分析では、要介護老人がいる世帯に

限定する。用いる変数は、在宅介護者が親族(同

別居間わず)かホームヘルパーか、世帯員一人当

たり世帯全体の消費、世帯員一人当たり世帯全体

の所得、無業の同居者の有無、自営業世帯(世帯

における自営業者の有無)か否か、性別、年齢、

寝たきりか否か、持ち家の広さ(畳数)、金融資

産、純金融資産、高齢者一人当たり公的ホームヘ

ルパー利用日数である。このうち、所得、金融資

産、純金融資産が所得・貯蓄票によるので、他の

変数よりも有効な標本数が著しく少なくなる。ま

た、高齢者一人当たり公的ホームヘlレバー利用日

数は、老人福祉マップ数値表での都道府県別の数

値である 7)。標本数は所得・貯蓄票を用いない場

合には13，652個、用いる場合には1，304個であ

る。

用いる変数の全標本における記述統計量、在宅

介護者が親族の場合の記述統計量、ホームヘルパ

}の場合の記述統計量が表1にまとめられてい

る。

2.3 推定モデル

被説明変数は在宅介護者が親族(Ji= 0)かホー
ムヘルパ-(Ji=1)かである。説明変数は世帯員

一人当たり消費もしくは所得Gi、無業の同居者

の有無み年齢ム、金融資産または純金融資産只、

持ち家の広さ(畳数)丸、自営業世帯か否か丸、

性別(女性の場合1、男性の場合0)Gi、寝たき

りか否かNi、高齢者一人当たり公的ホームヘル

パー利用日数Hiおよび地域ダミー、年ダミ}で

ある。
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推定式は、
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である。

前節までの議論で、需要要因としては所得が重

要であることが強調された。しかし、所得は所

得・貯蓄票に収められているので、標本数が少な

くなる。その問題点を回避するためにG.iとして

所得の代わりに消費を用いた推定も行う。また、

資産に関しても実物資産のみの場合、実物資産と

金融資産を両方含める場合等、複数の定式化を行

う。また、所得と金融資産に関しては、その水準

を入れた場合と、対数変換した場合の両方を試み

る。

先の議論をこの推定式に当てはめて表してみる

と、経済学的要因によればαc>0，αJく0，αAく0，

αHくO、戦略的遺産動機に基づく場合αFく0，αRく

0、富効果に基づく場合α'F'> 0，α'R > 0である。逆

に非経済学的要因に基づく場合acく 0，αjく 0，αA

く0，αFく0，αRく0，α:H>0である。両者の明確な

相違点は所得に関する部分と公的ホームヘルパー

の利用日数である。本稿での検定すべき仮説はホ

}ムヘルパ}が経済学的要因に基づいているとす

るものなので、帰無仮説としては、

Ho:αcく0，α'H>0 

H1:αc注0，α1f::;0

となる。このとき、帰無仮説H。が棄却されれば、

ホームヘルプサービスが経済学的要因によって基

づいていると推論される。推定方法は、年、地域

による不均一分散を考慮に入れたProbit推定を用

いる。
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表1 記述統計量

平均 標準偏差 最小値 最大値

全標本

在宅介護者 .0142103 .1183488 。
消費 32.74697 121.9001 0.294 1174.824 

消費(対数値) 2.105483 1.098421 -1.224175 7.068873 
所得 202.7867 208.3075 13.72 3612.084 
所得(対数値) 5.091678 .6223952 2.618855 8.19204 

金融資産 804.9686 895.2829 O 3250 
純金融資産 444.1764 1043.025 -2250 3250 
金融資産(対数値) 6.15702 1.238991 3.218876 8.086411 
同居無業者 .4070366 .4913052 。
自営業世帯 目2761747 目4407267 O 

性別 .5835958 .4929803 O 

年齢 80.37884 7.505817 65 113 
寝たきり .7775174 .4159288 O 

持ち家畳数 13.37152 31.2574 O 409.5 
公約ホームヘルパー利用日数 .5361831 .2016406 .16 1.114 
介護者が親族の場合

消費 31目90262 117.9279 0.294 1174.824 
消費(対数値) 2.099177 1.090758 -1.224175 7.068873 
所得 197.0563 159.607 13.72 2280.852 
所得(対数値) 5.084911 .6100883 2.618855 7.732305 
金融資産 803.6195 892.0002 。 3250 
純金融資産 446.7938 1043.284 四2250 3250 
金融資産(対数値) 6.158 1.235687 3.218876 8.086411 
同居無業者 .4114513 .4921205 O 

自営業世帯 .2736756 .4420573 O 

性別 .5812347 目4933751 。
年齢 80.38534 7.515078 65 113 
寝たきり .7778768 415689 。
持ち家畳数 13.33908 31.43259 。 409.5 
介護者がホームヘ1レバーの場合

消費 91.33342 279.0599 .6533334 1174.824 
消費(対数値) 2.54275 1.478896 司.4256678 7.068873 
所得 1027.323 1475.409 120.54 3612.084 
所得(対数値) 6.065476 1.347221 4.791982 8.19204 
金融資産 994.4444 1336.903 O 3250 
純金融資産 97.22222 1003.544 -2250 1000 
金融資産(対数値) 6.013198 1.760918 3.218876 8.086411 
同居無業者 .1325301 .3400921 O 

自営業世帯 1115663 .3118682 O 

性別 .7474227 .4356147 O 

年齢 79.92784 6.835214 65 102 
寝たきり .7525773 .4326309 O 

持ち家畳数 15.62207 14.52559 O 100 

Note: r所得J、「金融資産」、「純金融資産Jを除く項目の全標本での標本数は13，652個、介護者が親族である場合の標本数
は13，461個、介護者がホームヘルパーである標本数は194個である。「所得」、「金融資産」、「純金融資産Jでの全標本にお
ける標本数は1，304個、介護者が親族である場合の標本数は1，295個、介護者がホームヘルパーである標本数は9個である。
「消費J、「所得」、「金融資産」、「純金融資産Jの単位は1992年実質価格での万円。「消費」、「所得」は世帯員一人当たりで
ある。「同居無業者jは15歳以上65歳未満の同居無業者がいる世帯はl、いない世帯は0、「自営業世帯」は世帯に自営業
者がいる場合l、そうでない場合0、「性別」は男性が0、女性が1、「寝たきりJは要介護者が寝たきりの場合しそうでな
い場合はOであるダミー変数である。「持ち家jは持ち家に居住している場合はその畳数、そうでない場合はOなる変数で
ある。「公的ホームヘルパ}利用日数」は高齢者一人当たり平均公的ホームヘルパー利用日数である。



3 推定結果

推定結果は、表2-5にまとめられている。表2

は資産として実物資産(持ち家か否か)のみ、表

3は実物資産と(粗)金融資産、表4は実物資産と

純金融資産、表5は実物資産と(粗)金融資産の対

数値を用いた場合の推定結果である。各表の列は
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Ci.として第1列は消費の水準、第2列は消費の

対数値、第3列は所得の水準、第4列は所得の対

数値をそれぞれ用いた場合の推定結果である。

所得もしくはその代理変数である消費は、ほぼ

全体的に正で有意である。例外は表3、4第1列

の消費水準は正であるが有意でなく、また表5第

1列の消費水準は負であるものの有意でない。つ

表2 推定結果

消費 消費(対数値) 所得 所得(対数値)

消費or所得 .0005186 .0722215 .0019727 .8143924 

(2.95) (2.96) (2.25) (2.76) 

[.00001] [.0019] [.00003] [.0144] 

無業者の有無 -.4847897 ー.4820638 帽.026953 ー.0349997

(-5.34) (-5.36) (骨0.08) (-0.11) 

ト0119] 卜0118] ト0004] ト0006]

自営か否か .3125416 .3197558 ー.022713 .0938902 

(3.23) (3.30) (-0.06) (0.25) 

[.0070] [.0071] 卜0004] [.0016] 

女性 .314189 .3177398 .1929148 .1590593 

(4.31) (4.37) (0.42) (0.37) 

[.0079] [.0080] [.0032] [.0026] 

年齢 .1744451 .1762484 .0111496 -.0185684 

(1.95) (1.98) (0.05) (-0.08) 

[.0046] [.0046] [.0001] ト0003]
年齢2 -.0011063 "・0011154 ー.000091 .000125 

(-1.97) (-2.00) (-0.07) (0.10) 

ト00002] 卜00002] [-1.63E-06] [2.22E-06] 

寝たきりか -.1113118 ー.1111121

否か (-0.99) (-0.99) 

[-.0031] ト0031]

持ち家畳数 ー.0099047 -.0100745 ー.0191742 -.016876 

(-6.04) (-6.18) (-3.29) (・2.88)

ト0001] 卜0001] [-1.42E・05] [-1.60E-05] 

公的ホームヘルパー .1454256 .1561487 -5.990672 -6.74101 

(0.26) (0.28) (-1.37) (-1.38) 

[.0023] [.0024] 卜00004] 卜00006]

定数項 -8.513482 -8.747602 -7.301831 -10.53917 

(-2.38) (-2.47) (-1.22) (-1.16) 

疑似R2 0.1032 0.1027 0.2799 0.2115 

標本数 13652 13652 1304 1304 

Note: r寝たきりか否かJが第3、4列に含まれていないのは、標本数が少なく在宅介護者としてホームヘルパーを選択して
いる家計の聞での変化がないために説明変数が省かれていることによる。実際、在宅介護者としてホームヘルパーを選択

している家計は全て、寝たきりである。第3、 4列で標本数が減少するのは、所得が所得・貯蓄票~:基づいているためによ

る。推定には、都道府県ダミーと年ダミーが加えられている。推定方法は、年、地域による不均一分散を考慮に入れた

Probit推定である。表lのNoteを参照。
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表3 推定結果

消費 消費(対数値) 所得 所得(対数値)

消費or所得 .0006293 .14024 .0044697 l.598164 

(l.42) (2.30) (2.70) (4.25) 

[.00001] [.0029] [4.82E-06] [.0071] 

無業者の有無 へ5705311 -.547057 .2458588 .3938484 

(-2.52) (-2.36) (0.59) (1.01) 

卜0122] [-.0107] [.0002] [.0017] 

自営か否か .2950111 3015005 ー.1634101 .目042625

(1.13) (1.13) (-0.38) (-0.10) 

[.0058] [.0054] 卜0001] 卜0001]

女性 .3799111 3924195 .3590367 .2616497 

(l.86) (1.88) (0.82) (0.59) 

[.0081] [.0077] [.0003] [.0010] 

年齢 .0199993 .0185889 ー.1902828 ー.3291454

(0.12) (0.11) (-0.74) (-l.32) 

[.0004] [.0003] 卜0002] 卜0014]

年齢2 '・0001238 -.0001144 .001202 .0021069 

(-0.12) (・0.10) (0.76) (l.40) 

1・2.80E-06] [-2.37E・06] [l.30E-06] [9.40E-06] 

寝たきりか ー.1073298 ー.1044808

否か (・0.38) (・0.36)

ト0026] ト0023]

持ち家畳数 -.0067684 ー.0072388 0124244 へ0131185

(-l.63) (-l.70) (-l.75) (幽l.89)

1・l.34E-04] [-9.98E・05] [-2.83E-07] [-7.74E田07]

金融資産 -.0001591 ぺ0001881 ぺ0013695 ー.0009246

(-l.01) (-1.17) (-2.28) (ー3.63)

1・3.60E-06] [-3.90E・06] [-l.48E-06] [-4.13E・06]
公的ホームヘルパー -l.658905 ー1.883943 -9.171412 -10.087 

(-0.75) (-0.84) (-l.97) (-l.88) 

ト0003] 卜0002] 1・2.09E・06] [-5.95E-06] 

定数項 -7.674132 -8.14359 -.4981555 -3.162837 

(・2.50) (-2.53) (-0.26) (-0.32) 

疑似R2 0.1586 0.1688 0.4085 0.3214 

標本数 1934 1934 1273 1273 

Note:標本数が表2と比較して減少するのは、「金融資産」が所得・貯蓄票に基づいていることによる。表2のNoteを参照。

まり、帰無仮説であるαcくOは全ての場合で棄却 費水準が 1%上がると 0.19%-0.29 %ホームヘ

される。むしろ、消費(対数値)や所得で、はαc ルパーの利用率は高まる。また、第4列では所得

が、正で有意であることを積極的に評価すべきで 水準が1%上がると 0.03%-1.4%ホームヘルパ

あろう。また、消費はあくまでも所得の代理変数 ーの利用率は高まる。但しマージナル効果は、変

であることも考え併せると、この推定結果はホー 数を平均値で評価しているので、ここで、扱ってい

ムヘルプサ}ピスが経済学的要因に基づいている る問題のように所得(消費)の分散が大きい場合

とする強い証拠であると理解すべきであろう。マ には、評価の方法として適切ではない。そこで、

}ジナル効果でその影響を測ると、第2列では消 所得(消費)を除く他の変数を平均値で評価しな
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表4 推定結果

消費or所得

無業者の有無

自営か否か

女性

年齢

年齢日

寝たきりか

否か

消費

.0007037 

(l.57) 

[.00001] 

司.5890319

(圃2.38)

[ー.0097]

.359198 

(1.29) 

[.0053] 

.4559019 

(2.04) 

[.0074] 

-.0582994 

(-0.33) 

[.0010] 

.0003735 

(0.34) 

[6.47E-06] 

.1361206 

(0.38) 

消費(対数値)

.1513221 

(2.44) 

[.0024] 

ヘ5692641

(・2.25)

卜0088]

.3724111 

(l.32) 

[.0051] 

.4823032 

(2.11) 

[.0073] 

ー.0609629

(-0.35) 

ト0009]

.0003872 

(0.35) 

[6.28E-06] 

.1593474 

(0.43) 

所得

.0023206 

(l.84) 

[.00002] 

-.0098612 

(ー0.02)

ト0001]

'・0665567

(ー0.17)

ト0007]

.3215356 

(0.85) 

[.0031] 

-.1213127 

(-0.52) 

ト0012]

.0007672 

(0.54) 

[8.17E-06] 

所得(対数値)

l.037524 

位.93)

[.0109] 

.0752767 

(0.21) 

[.0007] 

.0318982 

(0.08) 

[.0003] 

.3063542 

(0.83) 

[.0029] 

・.2344297

(-0.95) 

1・0024]
.0014949 

(l.02) 

[.00001] 

[.0021] [.0022] 

持ち家畳数

純金融資産

公的ホームヘルパー

定数項

疑似R2

標本数

Note:表3のNoteを参照。

-.0062345 

(・l.25)

ト8.79E-05]

-.0002624 

(-2.55) 

[-4.54E-06] 

・l.381263

(・0.59)

卜0001]

司4.872316

(-0.70) 

0.1854 

1771 

がら、所得(消費)を広く変化させた場合のホー

ムヘルパー利用率を示したのが図l、2である。

図1は表2の第1列(実線)、 3列(点線)に基

づいて、また、図 2は表2の第 2列(実線)、 4

列(点線)に基づいて、ホームヘルパーを利用す

る確率を図示したものである。図1では消費・所

得を Oから4000万円まで動かしており、図 2で

はその対数値の範囲で動かしている。図1による

ー.007043

(-l.44) 

ト8.53E・05]

-.000273 

(-2.66) 

1・4.42E-06]
・l.722256

(・0.72)

卜0002]

・5.141808

(-0.44) 

0.1962 

1771 

ー.019452

(-3.01) 

[-3.86E-06] 

-.0003738 

(ー2.27)

[-3.98E・06]

-9.418861 

(-l.97) 

卜00001]

-2.6377 

(-0.28) 

0.3404 

1202 

-.0192135 

(-2.74) 

[-7.10E・06]

-.0004381 

(-2.72) 

1・4.62E-06]
-10.31708 

(司2.08)

卜00003]

・3.676884

(-0.22) 

0.2900 

1202 

と、 700万円まではほぼ同じ水準であるが、その

後は所得を用いた推定結果(点線)の方が消費を

用いた推定結果(実線)を大きく凌ぎ4000万円

の水準ではそれぞれ約95%、45%にまで達して

いる o図2ではその違いはもっと極端であり、

4000万円に対応する8.29では約32%、4%であ

る。実線と点線の違いは、標本の違いや消費と所

得の変化の範囲の違いによる。
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表5 推定結果

消費 消費(対数値) 所得 所得(対数値)

消費or所得 ー.0002679 1857927 .004597 2.275819 

(-0.45) (2.29) (2.59) (4.36) 

[-3.49E-06] [.0020] [1.09E・06] [.0003] 

無業者の有無 -.7384998 -.6974323 -.2578711 .045897 

(-2.58) (・2.40) (-0.53) (0.08) 

ト0096] 卜0075] 卜00006] [6.77E・06]

自営か否か .4360515 .4540583 .7449432 .7745621 

(1.43) (1.50) (1.61) (1.56) 

[.0046] [.0040] [.0001] [.0001] 

女性 .615166 目7181944 1.311222 1.195516 

(2.46) (2.74) (2.51) (2.21) 

[.0073] [.0072] [.0003] [.0002] 

年齢 .232341 .2314521 .1720952 ー.3456656

(0.95) (0.94) (0.51) (-0.89) 

[.0030] [.0025] [.00004] ト00005]
年齢Z -.0014491 ー.0014441 ー.001551 .0017047 

(・0.94) (・0.93) (-0.69) (0.69) 

ト00001] 卜00001] [-3.67E-07] [2.54E-07] 

寝たきりか .1377033 .1311056 

否か (0.37) (0.35) 

[.0015] [.0012] 

持ち家畳数 へ0018689 ー.0025986 ー.0037168 ー.0029805

(-1.18) (-2.45) (・1.03) (司2.50)

1・6.43E・07] [-6.13E-07] [-2.57E-09] ト1.55E-09]

金融資産 -.2375132 ー.2485623 ー.7720584 ー.9468701

(対数値) (-2.44) (-2.61) (・3.64) (・3.79)

ト0030] ト0027] 卜0001] ト0001]

公的ホームヘルパー -1.372246 同1.73664 -4.764296 国7.960606

(-0.55) (-0.68) (-1.19) ( -1.55) 

ト0004] 卜0004] [-3.29E・06] [-4.15E-06] 

定数項 -15.26526 ー15.93276 -8.65997 目6985899

(・1.61) (・1.21) (-1.45) (0.04) 

疑似R2 0.1986 0.2193 0.5482 0.5236 

標本数 1934 1934 1273 1273 

Note:表3のNoteを参照。

資産に関しては実物資産(持ち家畳数)は、若 資産の両方が負で有意である。また、その例外的

干の例外(表4の第12列、歩表5の第3列)を な場合においても、いずれか一方が負で有意であ

除く全てで負で有意である。また、その例外的な る。仮説に立ち返ってこの結果を評価してみると、

場合においても、係数自身は負である。さらに表 ホームヘルプサービス需要における富効果は明確

3の第 1、2列を除く全てで金融資産の係数が負 に否定される。しかし、経済学的要因である戦略

で有意である。また、その例外的な場合において 的遺産動機か非経済学的要因における割り当てか

も、係数自身は負である。いずれにしても、若干 を区別することはできない。

の例外があるものの多くの場合で実物資産と金融 Ohtake (1991)の結果では、同居率は資産、所



得の両方から正の影響を受けていた。本稿での結

果は、資産に関しては同じであるが、所得に関し

ては逆である。これは、 Ohtake(1991)が問題に

しているのがあくまでも同居で、あって介護でない

という違い、また、所得が本稿では老人を含む同

居世帯全体での(世帯員一人当たり)所得である

のに対して、 Ohtake(1991)は老人のみの所得で

あるという違いに起因していると思われる。

同居無業者の存在に関しては、全ての表でC'i

として消費を用いている第l、2列では負で有意

であるが、逆に全ての表で所得を用いる場合には

有意でない。ここで消費を用いた場合の推定結果

は、非経済学的要因と整合的であることはいうま

でもないが、仮説の節で強調したように必ずしも

経済学的要因とも矛盾するものではない。また、

所得を用いた場合には有意でないことを考え併せ

ると、同居無業者の存在は経済学的要因によるホ

ームヘルパ}利用という検定仮説と必ずしも矛盾

しない。 Yashiro，Ii and Terasaki (1996)では60歳

未満既婚女性の就業における推定によると、家族

内に要介護者がいる場合には有意に就業確率を低

めるという結果を得ているが、ここでの結果は因

果関係としては逆の方向を見ているが、整合的で

あるといえよう。なお、同居無業者の有無を15

歳以上60歳未満の同居者の有無とその就業の有

無とを同時に見たものであるが、後者の条件をゆ

図1 消費・所得の変化による小ーム

ヘルパーを介護者とする確率
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実線は消費(表2第1列)、点親は所得(表2第3列)

の変化に対応する
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るめて、つまり就業の有無は問わずに15歳以上

60歳未満の同居者の有無としても推定結果の合

意には全く影響しない。

自営業世帯か否かは、表2の第1、2列でのみ

正で有意であるが、表2第3、4列あるいは表3

~5 では有意でない。表 2 第 1 、 2 列での結果は、

自営業世帯は介護に欠けると判断されにくいとい

う非経済学的要因と整合的でない。逆に、それ以

前の問題として自営業における所得捕捉率の低

さ、あるは「経費の所得化」によってG.iとして

用いられている消費(所得)では把握されない支

払い能力を反映しているとも考えられる。また、

次に見る年齢に関しても同様であるが、表2第3、

4 列あるいは表 3~5 では有意でないのは、基本

的には標本数、それも在宅介護者としてホームヘ

ルプサービスを利用している家計の標本数が不足

しているためであると考えられる。

年齢及びその二次項についても自営業世帯の場

合と向様に、表2の第七 2列でのみ有意に凹型

であるが、表 2 第 3 、 4 列あるいは表 3~5 では

有意でない。表2第1、2列によると、 87、88

歳まではホームヘルパーの利用率は高まるが、そ

れ以上になると減少する。年齢に関して凹型とな

ることの解釈は難しいが、平均年齢が約80歳で

あることを考えるとこの標本における過半数の要

介護者ではホームヘルパーの利用率は高まってい

図2 消費・所得(対数鑑)の変化による

ホームヘルパーを介護者とする確率
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の変化に対応する
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るが、その増加率は逓減しているということにな

ろう。しかし、他の場合には有意でないので、年

齢と在宅介護者の選択における安定的な関係があ

るとは言えない。

また、寝たきりか否かは全ての場合で有意でな

い。年齢の結果とも考え併せると、要介護の程度

を表していると考えられる変数が有意でないこと

は少なくとも非経済学的要因と整合的な結果は得

られていないことだけは確かである。

最後に、高齢者一人当たり公的ホームヘルパ一

利用日数は、ほとんどの推定で有意、でない。むし

ろ、負で有意な場合も散見される(表3、4の第

3、4列)。また、表2の第1、2列を除いて、

係数自身も負である。したがって、高齢者一人当

たりホームヘルパー利用日数は、主たる介護者の

決定になんらの影響も及ぼしていないと結論づけ

られる。また、係数が負であることから、公的ホ

ームヘルパーの供給要因というよりもむしろ、公

的部門と民間部門の代替性を反映していることが

示唆されるが、多くの場合では有意でないので確

定的なことは言えない。いずれにしても帰無仮説

は明確に棄却されるので、ホ}ムヘルプサービス

需要が経済学的要因に基づいていると推論でき

る。

まとめると非経済学的要因に基づいていると考

えられる証拠は乏しい。逆に経済学的要因に基づ

いていると考えるかなり頑健な結果を得た。した

がって、ここでのホ}ムヘルプサービスが私的な

ものであると結論づけられる。

4 公的介護保険に関する若干のシミュレ

ーンョン

ここで公的介護保険が(私的)ホームヘルプサ

ービスもカバーされる場合に、私的ホ}ムヘルパ

ーの利用がどの程度増加するかについて若干のシ

ミュレーションを行う。

ところで、ホ}ムヘルフ。サービスに関する公的

介護保険は、その利用においでかかる費用の一部

補助という形を取る。したがって、それは需要す

る家計にとっては価格の低下という効果を持つ。

しかし、前節までの分析では価格という要素は含

まれていないので、価格の低下という側面を直接

的に扱うことはできない。そこで代替的な方法と

して、価格に対する補助ではなく所得に対する補

助として扱うこととする。つまり、保険の支払い

分だけ所得補助があったと考えることにする。

さて、その価格であるが、和泉(1995)や長寿

社会開発センター(1993)の調査から私的ホ}ム

ヘルフ。サービスの費用は月額で26.7万円と推測

される 8)。公的介護保険のシミュレーションの仮

想例として本人負担分がl割のケース 1(月額

24.03万円年額288.36万円)、 3割のケース 2

(月額18.69万円年額224.28万円)、 5割のケース

3 (月額13.35万円年額160.2万円)の3通りを

想定する。つまり、例えばケース 1では消費ある

いは所得以外の変数は平均値で固定し、消費ある

いは所得にケース 1では288.36万円、ケース 2

では224.28万円、ケース 3では160.2万円の補助

があった場合のホームヘルプサービス需要を計算

する。

図3、4は図1、2と同じ係数を用いながらケ

ース 1でのホームヘルパー利用率を計算し、それ

の図1、2からの誰離を図示している。同様に図

5、6はケース 2の場合、図7、8はケース 3の

場合を図示している。それらによると全体的な特

徴として、所得の水準を用いての推定結果に基づ

くシミュレーション(図3、5、7の点線)では、

約2200万円で最も利用率が高まる。また、所得

の対数値を用いての推定結果に基づくシミュレー

ション(図4、6、8の点線)では約6.5がピー

クである。他方、消費の水準を用いての推定結果

に基づくシミュレーション(図 3、5、7の実線)

では単調増加であるが、逆に消費の対数値を用い

ての推定結果に基づくシミュレーション(図4、

6、8の実線)では単調減少である。

全体的なホームヘルフ。サービス需要の変化は図

3-8での変化を消費あるいは所得の分布に関し

て積分しなければならない。その積分した結果が、

表6にまとめられている。これによるともちろん
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を介護者とする確率
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所得(対数値)

0.6901 

0.6896 

0.5311 

1.51750 

1.27450 

1.03980 

所得

0.6901 

0.7024 

0.5658 

0.74610 

0.72100 

0.69150 

シミュレーション結果

消費(対数値)

1.4210 

1.4193 

0.8732 

1.62180 

1.40520 

1.22050 

表6

消費

1.4210 

1.4186 

1.5061 

2.15030 

1.98980 

1.83990 

観測値

推定値(平均値)

推定値(積分値)

ケース1

ケース2

ケ}ス3

Note:観測値は推定に用いた標本におけるホームヘルパーの利用率、推定値(平均値)は表2の推定結果に基づいて全ての

変数を平均値で評価した場合の予測値、推定値(積分値)は消費、所得以外の変数は平均値で評価しながらも消費、所得

は実際の分布に基づいて積分した場合の予測値である。推定(平均値)と推定値(積分値)の違いは、推定モデルの非糠

形性によるもので、推定値(積分値)と観測値が大きく異なるのは消費、所得以外の変数を平均値で評価していることに

よる。ケースlは本人負担額l割、ケース2は本人負担額3割、ケース3は本人負担額5割とした場合、消費・所得別でのホ

ームヘルプサービス需要の増加を求め、それを消費、所得の実際の分布上で積分して全体的なホ}ムヘルプサーピス需要

の増加を求めたものである。したがって、ケース1-3のシミュレーションの結果は、推定値(積分値)と比較しなければ

ならない。

本稿では、国民生活基礎調査基本調査の個票に

基づいて在宅における要介護者の介護者を親族が

行うか、ホームヘルパーが行うかという分析を通

じて、そのホ}ムヘルフ。サービスの利用は通常の

財・サービスと同じ意味での需要要因に基づいて

おり、行政による福祉サービスの割り当てとして

のホームヘルプサービスでは無いことが明らかに

された。また、マージナル効果でその影響を測る

と、所得水準が1%上がると 0.03-1.4%ホーム

ヘルパーの利用率は高まる。また、所得の代理変

数として消費を用いた推定では、消費水準が1%

上がると 0.19-0.29%ホームヘルパーの利用率

は高まる。

さらに、公的介護保険でこうした私的ホームヘ

ルプサービスに対しても適用されると仮定して、

その需要に対する影響を簡単に分析した。その結

果、自己負担1割のケースではホームヘルプサー

ビス需要が2.8-1.2倍に増える。また、自己負

担5割のケースでも1.95-1.14倍となる。

ここで、本稿で得られた結果に対する留意点を

少し議論しておこう。第1に、本稿では分析の対

象としたホームヘルプサ}ピスは私的であるとい

う結論に達したが、これは必ずしも行政による福

祉サービスが、供給制約による割り当てが行われ

ているのではなく、経済学的要因に基づいてサ}

ピスが供給されているという見方を否定するもの

ではない。もちろん、その可能性は低いと思われ

るが、本稿で分析したのはあくまでもホームヘル

プサービスの需要が経済学的要因に基づいている

ということだけで、その供給者が公的部門である

か民間部門であるかを直接的に扱ったわけではな

ケース 1ではホームヘルプサーピス需要が最大で

2.8倍(所得(対数値)を用いての推定結果に基

づいた場合)、最小でも1.2倍(所得(対数値)

を用いての推定結果に基づいた場合)となる。ケ

ース 2では、 2.4-1.17倍、ケース 3でも1.95-

1.14倍となる。 9)

おわりに5 

第2に、本稿での分析が冒頭で述べた「ルーカ

ス批判」を克服しているか否かは疑問が残る。通

常、「ルーカス批判」を克服するには、家計の効

用関数と政策パラメーターを分離して定式化し、

推定を行うことが必要である。ここでの分析は陰

伏的には行っていると考えられるが、行政による

福祉サービスにおける供給という政策パラメータ

}を明示的に考慮に入れたモデル分析も必要であ

ろう。



第3に、第5節での公的介護保険に関するシミ

ュレーションはあくまで私的ホームヘルプサービ

スの利用に対してのみ分析しており、公的ホ}ム

ヘルプサービスをはじめ、親族を介護者とする在

宅介護を支援するための行政による福祉サ}ピス

の供給量は(要介護者一人当たりで)不変である

と仮定している。もしこれが充実するのであれば、

逆に私的ホームヘルプサービスへの需要を減殺す

る要因として働くであろう。

第4に本稿の分析はホームヘルプサービスの需

要側のみを分析したもので、供給側、つまり私的

ホ}ムヘルプサービスの担い手に関しては分析を

行っていない。言い換えるならば、価格が保たれ

るように需要の増加とともに供給も増加すると暗

黙的に仮定している。この仮定が妥当であるかど

うかについては疑問が残ろう。もし、それ以上に

供給側が増加するならば、市場メカニズムを通じ

て価格が低下し本稿での分析以上に私的ホームヘ

ルパ}の利用が伸びるであろう。逆に供給側の増

加が十分でなければ価格が上昇し私的ホームヘル

ノ'{-の利用は本稿で、の分析以下に抑制される。

最後に、本稿での分析で残された課題をまとめ

ておこう。その中で最も重要であると思われるの

が、やはり価格の情報である。上の留意点でも述

べたように、私的ホ}ムヘルプサービスが市場メ

カニズムに支配されている以上、価格は非常に重

要な要素であることは言うまでもない。また、価

格の情報が利用できるようになったとして、次は

識別条件のために供給側の情報(登録人数、サー

ビス形態等)が必要になる。さらに、行政による

情報収集、提供や規制、補助の有無といった政策

パラメーターに関する情報も政策との関わりを議

論する上で重要となるであろ。

注

※本稿は「社会保障の経済分析研究会J(代表:跡田直
澄大阪大学教授)における研究成果の一環である。同

研究会のメンバ}との活発な議論が本稿を作成するの

に非常に有益で、あったことを感謝する。言うまでもな
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く本稿は著者の個人的な意見であり、研究会全体とし

ての意見ではない。また、住友生命総合研究所、長寿

社会開発センター、兵庫県生活文化部には貴重な調査

報告書をお借りした。ここに記して感謝する。最後に、

松本和子さんから研究補助を頂いたことを感謝する。

1)国民生活基礎調査における介護者の種別は、介護時間

やその重要性を客観的に評価して判断されているので

はなく、記入者である家計が主観的に判断していると

考えるべきである。したがって、記入にあたって広い

意味での体面を気にするならば、実際にはホームヘル

プサービスを積極的に利用しているにも関わらず介護

者を親族とするバイアスが含まれていると考えられ

る。また、介護時間の情報が利用できないことにより、

例えば、日中の11時間ホームヘルプサ}ピスを利用

していたとしても、残りの13時間親族が介護してい

る場合、親族を主たる介護者であると判断する可能性

もある。つまり、ホ}ムヘルプサービスが非常に重要

な役割を担っているにも関わらず、統計上は現れてこ

ない。このような意味で、以下の分析でのホームヘル

パーを介護者とする比率は、その下限を意味している

ことに留意しなければならない。この点に関するより

詳細な調査の必要性がある。

2)老人介護に関する経済学的分析は乏しいが、医療経済

研究機構(1996)や中馬・山田・安川(1993)はその先

駆的な研究である。また、老人介護そのものではない

が、密接に関連している同別居まで広げると経済学的

分析は多くなり、代表的なものにBernheim，Shleifer 

and Summers(l985)， Kotlikoff and Spivak (1981) ， 

Kotlikoff and Morris (1988)， Michael， Fuchs and Scott 

(1980)、日本の分析にOhtake(1991)， Yashiro，Ii and 

Terasaki (1996)がある。その他にも社会学的なアブロ

}チにおいて老人介護あるいは介護保険を扱った研

究・調査は枚挙に暇がない。最近の例に限って若干で

はあるがサーベイしておく。特に数多くある現在の老

人介護の実態を調査している研究に、雇用職業総合研

究所・住友生命総合研究所(1989a，b)、長寿社会開発

センター(1993)、兵庫県生活文化部(1991)、松田・

西村(1993)、平野(1995)、和泉(1995)、山口(1990)、

高野(1993)、伊藤(1993)、高野(1993)、塚原(1996)

がある。また、公的介護保険に関連した調査・研究と

して本沢(1994)、赤木(1994)、一園(1991)、野口

(1985)、高橋(1992)がある。

3)厳密にいえば、親族とホームヘルパー以外にも介護者

は存在しうる。例えば友人やボランテイアがそれに相

当するが、第一に彼らが介護において重要な役割を担

っているものの主たる介護者となることはまれである

と予想されること、第二にそしてこちらの方が重大で

あるが国民生活基礎調査ではそのような回答項目を設
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定していない為に本稿ではあえて無視せざるを得な

い。また、その影響は最小限であると予想される。し

かし、そうした友人、ボランテイアといった非親族、

非経済的目的であると一般的に考えられる人々の行動

に関しては、利他主義の分析という視点から、依然と

して興味深い課題には間違いないので、今後の研究が

待たれる。また、本稿での分析におけるホームヘルパ

ーは特に私的なホームヘルパーに関してその資格を問

うてはいないので、また自署式なので、資格の有無に

関わらずホームヘルプサーピスを提供するものがホー

ムヘルパーであると定義されていると理解すべきであ

ろう。

4)残念ながら'86、'89、'92での地域(都道府県)別の私

的ホームヘルプサーピスの価格に関する情報は利用で

きていない。したがって、重要な経済学的要因であり

ながら価格を明示的に分析に入れることはできない。

あるふは、価格は一定であるという仮定の下に以下の

分析を行っている。

5) この議論の基礎にある経済学理論は非常に一般的な需

要関数の理論であり、また紙幅の制約もあるので、あ

えてここでその導出は行わない。導出に関しては通常

のミクロ経済学の教科書(例えばVarian(1992))を参

照されたい。

6)厳密に言えば、以下の分析で用いるデータには世帯全

体の資産(持ち家、金融資産、負債)は分かるが、そ

れが世帯の誰の所有であるかについての区分はできな

い。戦略的遺産動機はそれが要介護老人の所有である

と前提しており、逆に要介護者の同居親族の所有であ

れば戦略的遺産動機は生じない。

7)残念ながら老人福祉マップ数値表は、 '89、'92におけ

る実績は利用できるものの、 '86の実績は利用できな

い。そこで、ホームヘルプサーピスに関しては、社会

福祉行政業務報告から派遣世帯数が分かるので、 '88

老人福祉マップにある年間延べ利用人数と派遣世帯数

との比率(つまり、同一世帯が何回利用しているか)

をもとめ、その比率を'86社会福祉行政業務報告での

派遣世帯数に乗じて求めている。その他にも'86実績

として'88実績そのものを使った場合、 Oとした場合、

あるいは'86のデータを用いなかった場合等を試した

が、意味的には大きな相違はなかった。

8)里見(1993)によると公的なホームヘルパーの手当へ

の国庫補助基準額は'92年で26.5万円、 '93年で27.0万

円であるので、ここでの26.7万円という数値は非常

に妥当であると言えよう。

9) もちろんここでのシミュレーションは、供給側を無視

している。言い換えるならば、ホームヘルプサービス

の市場は完全競争的で供給曲嫌が水平であることを想

定している。もし、ホームヘルパーの担い手の質が重
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要であったり、また、民間ホームヘルプサービスの供

給においても入手不足が顕著で、あったりすれば、供給

曲線は右上がりになるので、公的介護保険によって需

要が増加したとしても、その一部は価格の上昇によっ

て相殺される。したがって、その場合はホームヘルプ

サービスの需要は表6での計算以下になる。
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投稿論文

Who Takes Care of the Cared Elderly? 

-Demand Analysis for Private Home Helper Services一

Yasushi Ohkusa， Ph. D.* 

This paper tries to deterrnine who takes care of the cared elderly at their home， i.e. a family member or 

home helper， by using Basic Survey on the Life of the People from 1986， 1989 and 1992. It finds that the 

cared elderly and/or their family demand home helpers as normal goods in an economical sense， and clearly 

denies the view point of rationing in public services by local governments. Its marginal effect of income 

means that demand for home helpers incrreases 0.03% to 1.4% with a 1% increase in income level. 

Assurning that Social Insurance of Long Term Care for the Elderly covers this kind of home services and that 

users pay 10% of the total cost， demand for home helpers is 1.2 -2.8 t卸leslarger than without such a 

insurance system by using numerical simulation. Even in the case where users pay 50%， the demand is 1.14 

-1.95 times 

[keywords] 

Demand for the Private Home Helper Service， Social Insurance of Long Term Care for the Elderly. 

* Faculty of Economics， Osaka City University 
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機関誌『医療経済研究第5号j投稿規定

1.本誌は以下の本誌創刊の目的にかなう研究の成果物を広く募集します。原稿の形式は医療経済・医療政策

に関する論文、データ解析、関連図書書評等とします。但し、本誌に発表する論文等は、いずれも他に未

発表のものに限ります。

目的:①医療経済・医療政策の分野において産、官、学を問わず意見交換、学術討論の場を提供する。

②医療経済・医療政策の分野において調査、研究の発表の場を提供する。

③上記により医療経済・医療政策研究の発展の核とする。

2.投稿者の学問、分野は聞いません。また財団法人医療経済研究機構の会員であると否とを間いません。ど

なたでも投稿することができます。

3.投稿者は、原則として本文・図表・抄録入力済みワ}ドプロセツサーフロッピーl枚、および審査用原稿l

部を送付してください。

尚、フロッピーおよび原稿は返却いたしません。

4.原稿執筆の様式は所定の執筆要領に従ってくだ、さい。

5.投稿論文の掲載の採否については、当財団の委嘱する編集委員および査読員のレフェリー制による審査に

基づいて決定します。

6.採用が決定した論文等の版権は、財団法人医療経済研究機構に属するものとしますので、事前にお含みお

きください。

7.投稿料金は無料です。別刷が必要な場合にはその旨ご連絡ください。実費にて申し受けます。

8.原稿の送り先、連絡先は以下のとおりです。

〒100-0014東京都千代田区永田町lー5ー7永田町荒木ピル

財団法人 医療経済研究機構機関誌『医療経済研究』担当

TEL 03-3506-8529/ FAX 03-3506-8528 以上
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(1) A4版ワードプロセッサー入力
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91 

第5号J執筆要領

(3)表紙には、題名、著者の氏名および所属・肩書、住所、電話番号、ファックス番号、提出年月日を明記

してください。

2.原稿の長さは以下の限度内とします。(図表・抄録は除く)

(1)論文・データ解析 140字x36行J12枚、英文の場合はω∞語
(劫書 評 140字x36行J6枚、英文の場合は3∞o語

3.抄録は和文 (4∞字程度)および英文 (150語程度、ダプルスペース)で作成の上、添付してください。ま

た論文検索のため、和文・英文各10語以内でキーワードを設定し、末尾に記載してください。

4. 注は本文原稿の最後に一括して掲載してください。掲載は、注1などのナンバーをふり、注の番号順に並べ

てください。

5.文献記載の様式は以下のとおりとします。

(1)文献は本文の引用箇所の肩にj)などの番号で示し、本文原稿の最後に一括して引用番号順に記載してく

ださい。文献の著者が3名までは全員、 4名以上の場合は筆頭者名のみあげ、(華麗者).他. としてくだ

さい。

(功記載方法は下記の例示に従ってください。

①雑誌の場合

1)田中 滋.アメリカ合衆国の高齢者医療.医療と社会 1992; 2: 14・15.

2) Naoki Ikegami. Japanese Health Care: Low Cost Through Regulated Fees. 

Health A宜airs 1991;3:90-91. 

②単行本の場合

1)宮沢健一.医療と福祉の産業連関.東京:東洋経済新報社， 1992: 1ト 12.

2) Victor R. Fuchs. The Health Economy. Cambridge : Harvard University Press. 1986 : 162. 

③訳本の場合

1) Victor R. Fuchs. 

114. 

(江見康一，田中滋，二木立訳).保健医療の経済学.東京:勤草書房， 1990: 

6.図表はそれぞれ通し番号を付し、表題を付け、出所を必ず明記してください。また、本文には入れ込まず、
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Japanese Journal of Health Economics and Policy Vol.5 

Guidelines For Authors 

1. Authors to Japanese Joumal 01 Heal幼 Economicsand Policy (“the Joumal") should keep in mind the following 

purposes of publishing the Joumal. Monograph's， da飽analysis，and book reviews in the area of health economics and 

heal白carepolicy are broadly acceptable. The Journal considers for publication only the original papers白紙have

never been published elsewhere in parts or in whole. 

(1) The Joumal shall intend to accelerate candid opinion exchange and open academic discussion in the area of 

heal白ωonomicsand health care policy by anyone in位lerelevant sectors. 

(2) The Joumal shall offer opportunities to present the achievement of survey and research in the area of health 

econornics and health care policy. 

(3) 1克eJoumal shall become the core for the development of research in heal白econornicsand health Care policy. 

2. The Joumal does not restrict authors' areas of interest in research. Authors are not necessarily the member of Institute 

for Health Econornics and Policy. 

3. Authors must send ωthe following address a computer floppy disk (either Windows or Macintosh) containing the 

m飢uscriptwith tables and figures and its abstract as well as a printed copy of血emanuscript for evaluation. Please 

note白紙出edisk and the copy will not be returned. 

4. Authors should refer to the“Style ofM組uscript"attached ωthis guideline. 

5. All manuscripts are acknowledged upon receipt and are promptly submit旬dfor evaluation. Papers are reviewed 

internally as well as，泊mostcases， by outside peer reviewers. 

6. Authors should agree血atInstitute for H伺lthEconomics and Policy will retain copyrightωthe manuscritts accepted 

for publication. 

7. Publication fee is free. Extra copies will be provided for acωal costs to the 副社lorsin n田d.

8. Manuscripts should be sent or any contacts relating to the Joum叫shouldbe made ωthe following address. 

Attn. Editor of the Journal 

Institute for Health Econornics and Policy 

Nagata-cho Araki Bldg. 1・5-7Nagata・-cho，Chiyoda・ku，Tokyo 100-0014 JAPAN 

Tel: (81・)3・3506・8529/ Fax: (81・)3-3506・8528/E-mail: KYNOI240@niftyserve.or.jp 
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Style of Manuscript 

1. Format of manuscripts 

(1) Authors must submit manuscripts in typewritten， double-spaced， single-sided format， no longer than six thousand 

words. Suggested length for Book Review is three thousand words. 

(2) Au血orsmust submit abstracts in typewritten， double叩 aced，single-sided format， no longer than one hundred 

fifty words， to~ether with 10 keywords for quick reference. 

(3) An additional cover page must include the working title of the manuscript， name， address， telephone and fax 

number， and professional affiliation of the au血ors，and date of submission. 

2. Style 

Endnotes， including bo血sourcesand explanatory matter， should be kept to minimum and numbered in the order of 

血eirappe訂ancein恥 text，not by the alphabetical order. Endnotes should conform ω恥 followingexamples. 

1. Naoki Ikegami. Japanese Health Care: Low Cost Through Regulated Fees. Health Affairs 1991; 3: 90・91.

2. Victor R. Fuchs.官leHealth Economy. Cambridge : Harvard University Press， 1986: 162. 

N.B.: If出eauthors of the sources are more血anfour persons， it shall be refeηed to top person and others. 

3. Exhibits 

All exhibits (both tables and figures) should be placed at the end of the manuscript， one exhibit per page. Authors 

must provide numerical plotting data for all exhibits 鉱山eright side margin of the inserting spot in the text. 





編集後記

機関誌第4号を編集するにあたって、私が心がけたことは海外からの識者の論文を掲載し

たいという希望で、あった。

幸い、英国の医療経済研究の第一人者である、アラン・メイナード教授 (ProfessorAlan 

Maynard)から iTheDevelopment of Health Economics at the University of YorkJの寄稿を

いただき、巻頭をかざることができた。なお、メイナード教授との交渉にあたっていただい

た池上直己教授のご好意とご尽力に対し、心より感謝申し上げる。西村周三教授からは「長

期積立型医療保険制度の可能性について」の原稿をいただいた。人口の高齢化の進行と国民

医療費の長期的増大に耐えうる医療保険制度の確立を提唱された意欲的な論文である。医療

保険制度改革をすすめている今日、まことにタイムリ}な論文のように思われる。両先生の

機関誌に寄せられたご好意とご協力に厚く御礼申し上げたい。

応募論文多数の中から、今回は投稿論文として 3本採用させていただいた。 3作品はそれ

ぞれ新鮮な問題意識とユニークな分析手法を用いた優れもので、読みごたえのある論文だっ

た。いずれも現在進められている医療保険制度改革論議に役立つ貴重な資料となりうるもの

と考える。なお、当研究機構内部からの出稿は「巻頭言」に副会長の片岡一郎教授に御願い

した。研究ノートに関してはいくつかの候補作品を検討したが、今回は編集委員の判断で見

送ることにした。次号以降に発表できる機会をもてるよう工夫と努力を続けてまいりたい。

これからも引き続き、機関誌の刊行に各方面のご協力、ご支援を心よりお願いする次第で

ある。なお、今回一部論文の大幅な手直しのため、刊行が予定より大幅に遅れてしまったこ

とを深くお詫ぴ申し上げます。

(編集委員長上保俊昭)
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