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今後の超高齢化を迎えるわが国において、医療を中心とした社会保障のあり方について抜本的な対策が必

要であることは自明とも言える。そのような中、平成20年に老人保健の仕組みに整合性と効率性を求めて、

後期高齢者医療制度が施行され、５年が経過した。熊本県内の後期高齢者医療制度の被保険者の全人口に占

める割合は、約４分の一近く、多額の公的財源を投下している。医療は必要な人に適切に提供されなければ

ならない。そのためには、医療行動に影響を与えうるライフスタイルや社会環境に目を向ける必要があると

思われる。医療への「フリーアクセス」を可能にする我が国の医療保険制度では特にこの観点が極めて重要

であると言える。本稿では、熊本県の後期高齢者医療費に関連する社会環境についての示唆を得るために行っ

た探査的な分析結果を報告する。

１．はじめに

少子高齢化はますます進み、高齢者を支えるための社会保障のなかでも特に、医療につ

いては我が国の喫緊の政策課題である。平成20年度にそれまでの老人保健制度の問題を解

消することを目的として、後期高齢者医療制度が導入された。後期高齢者医療制度導入前

の高齢者の医療制度の問題として大きく３点が指摘される。それらは、１）若年層と高齢

者の費用負担関係が不明確であった点、２）被保険者は健康保険組合等に保険料を納める

が、納められた保険料を使用するのは市町村であるという分離した状況であった点、３）

加入する制度や市区町村により被保険者の支払う保険料額に大きな差が生じていた点であ

る。このような問題を解消すべく、後期高齢者医療制度は、若年層と高齢者の分担ルール

を明確化し、保険料の納入所とその使用を都道府県ごとの広域連合に一元化し財政および

運営責任を明確化し、さらに、都道府県ごとの医療水準に応じた保険料を高齢者全員で公

平に負担するというものである'・

熊本県に目を向けてみると、平成24年５月現在、被保険者数は約26万３千人であり、こ

れは県全体の人口約181万２千人の14.5％当たる。同月分の診療費の総額は約183億９千万

円である。外来と入院では、入院の診療は約117億３千万円に及び、全体の64％を占める。

毎年約１％ずつ増加しており、導入から３年が経過した平成23年度には、一人当たりの診

療費が100万円を突破した。市町村の財政の大きな部分を占め、また、被保険者も保険料

の上昇というかたちで、影響を受けることになる。

制度の導入から５年が経過し、その利用動向のデータが蓄積されてきた。このようなデー

タをうまく活用し、都道府県、医療圏、自治体レベルでの高齢者医療のあり方について検

厚生労働省．後期高齢者医療制度。

http://www・mhlw,go・jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou-iryou/iryouhoken/koukikourei/index・ｈｔｍｌ
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討する必要がある。高齢者の医療利用は医療全体の中の大きな部分を占める。また、高齢

者の健康状態はそれまでの長い人生における生活習‘慣などの蓄積として反映され、高齢者

の医療利用の実態は、若い時からの健康づくりとも大きく関係していると言える。さらに、

熊本県内市町村間で診療費には大きな差がみられ、各市町村民を取り巻く環境の違いも映

し出されていると考えられる。したがって、高齢者の医療費利用の実態を生活習'慣、ライ

フスタイル、あるいはそれと関係すると思われるマクロ的な要因などとの関連を分析する

意義は大きい。

今回、熊本県広域連合から個人を特定されないかたちで記録された平成24年５月度のレ

セプトデータの提供を受けた。これは、重複診療や個人の住所といった個人情報が全くな

いデータであり、可能な分析は極めて限られる。このような限界はあるものの、本稿は上

述のような背景を踏まえ、そのデータを活用して市町村ごとの診療費に関連する社会環境

的要因との関連性を探索的に分析した結果を報告するものである。

２．方法

(1)使用データ

分析の単位を熊本県内の45市町村とし、平成24年５月度後期高齢者医療費のデータ

（保険者コード、入外区分、性別、決定点数のみを含む）を用い、市町村ごとに全体、

男女別に入院および入院外診療の決定点数の平均値を算出した。それ以外に分析に用い

た変数を表－１に示した。これらの変数は、「熊本県くらしの指標」から入手可能な市

町村別データである。実数のみが提供されていた場合には、人口と案分して率を算出し

た。
表－１：分析に用いた変数一覧

ｌＨ２３年度縫面欄

２Ｈ２3年度人口密度

３Ｈ２3年度人口瑚加率

４Ｈ２3年度平均年齢

５１．１２３年産世帯数人数

６Ｈ２3年度姉姻率

７Ｈ２3年度出生率

８Ｈ２3年度100趣の人口率(対1.000人）

９Ｈ２2年度持ち家率

１０Ｈ22年度交通耶故発生率(対人口１．０００人）

１１Ｈ23年度犯罪発生率(対人口1.000人）

l2H21年度小売販売店率(対人口１．０００人）

l3H21年度飲食店・宿泊業率(対人口1.000人）

１４Ｈ24年度世帯自家用叩所有率

l5H23年度財政力指数

l6H22年度就業者率

１７Ｈ22年度第一次産業就業者率

１８Ｈ22年度完全失業率

１９Ｈ22年庇年間平均所得(千円）

２０Ｈ21年度事業所率(対人口1.000人）

２１Ｈ23年度医療施設数

２２Ｈ22年度医師数率(対人口lUOOO人）

２３Ｈ22年度一人当たりの平均医療費

２４Ｈ22年度老人クラブ加入率

２５Ｈ24年度大学進学率

２６Ｈ23年度公立公民館率(対人口1.000人）

２７Ｈ22年度集団健康教育実施率(対人口1,000人）

２８Ｈ22年度重点的健醗相談開催率(対人口１．０００人）

２９Ｈ22年度全世帯数の中の65歳以上単身世帯劉合

３０Ｈ22年度全世帯数の中の65歳以上夫姻のみの世帯割合

②分析手法

分析には回帰分析を用いた。全体及び男女別の入院および入院外診療の決定点数の平

均値を従属変数とし、その他の変数を全て独立変数に投入し、ステップワイズ法を用い

て、モデルを構築する方法をとった。分析にはSPSS21.0を用いた。

３．結果

(1)記述統計

平成24年５月度の入院と入院外診療の決定点数の市町村別の度数、平均値、標準偏差を

表－２に示した。
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３
９
６
９
４
．
２

５
４
１
３
３
－
２

27
63
7.
7

33
86
9.
8

３
６
３
２
４
．
５

405
72.
1

３
４
３
７
５
．
４

４
４
５
５
６
．
８

２
７
６
２
７
．
１

３
３
９
８
１
．
６

１
６
０
３
０
．
４

３
３
１
８
０
－
８

35
61
2.
8

４
１
５
５
７
．
０

４
３
４
０
３
．
１

53
66
6.
6

４
６
２
２
３
．
５

86
26
3.
2

２
９
４
８
１
．
４

29
25
8-
8

３
６
４
７
２
．
２

２
４
８
５
２
．
５

３
９
６
８
１
－
４

34
25
8.
3

28
69
2.
4

３
１
８
３
３
．
７

３
２
８
１
８
．
１

２
１
４
８
０
．
３

２
３
０
５
０
．
９

27
26
8.
8

２
９
７
３
３
－
７

29
00
9.
9

４
１
６
５
Ｔ
－
６

度
数

５
１
７
１

１
２
４
８

３
０
０

６
１
１

３
８
８

６１
１

５
８
９

４
６
９

２
７
１

３
９
１

５
８
９

４
１
０

１
３
８
３

２
９
９

１
７
２

４
６

１
１
８

１５
１

１
１
３

２
０
４

２
０
６

４
０

１
０
６

２
６

６
５

７
０

９
７

１
８
０

８
０

２
７
６

１
３
９

２
２
５

１
３
０

２
７
７

９０ ８
５

１
０
５

３
６

２
７

４
９ １６ ３１ ６１ １
１
３

９８

１
６
１
６
２

平
均

{
直

４
６
１
５
５
．
９

４
１
５
０
８
．
８

３
９
３
１
４
．
９

４
３
３
９
５
．
８

３
９
６
１
４
．
２

４
６
０
５
２
．
９

４
０
５
２
４
．
５

４
４
３
１
６
．
７

４
４
９
０
８
．
９

４
５
３
６
５
．
３

４
４
１
９
７
．
０

３
８
３
９
６
．
２

４
０
０
４
３
．
１

４
５
８
２
４
．
４

４
１
４
３
７
．
０

４
７
０
１
０
．
７

５
１
０
５
５
．
５

４
６
６
６
６
．
５

３
６
５
７
９
．
６

４
２
９
７
７
．
８

４
１
９
４
７
．
６

３
５
２
９
４
．
２

３
７
６
２
８
．
１

３
９
１
３
５
.３

３
９
４
７
８
．
４

５
１
７
８
４
．
７

４
７
１
０
６
．
３

４
７
０
２
６
－
４

５
０
５
６
７
．
３

４
４
８
３
４
．
９

４
０
６
０
４
．
０

４
６
４
９
１
．
７

４
３
８
６
５
．
４

３
９
７
２
７
．
４

３
９
３
４
３
．
９

３
４
９
１
２
．
７

４
５
３
９
０
.６

３
２
３
５
４
．
８

３
９
３
１
９
．
２

３
５
２
４
９
．
４

３
９
１
２
４
．
3

35
55
7.
3

４
１
３
７
４
．
５

４
３
９
４
７
．
１

４
５
５
２
６
．
９

４
３
６
４
５
－
３

度
数

７
０
３
７

２
０
３
１

４３
１

６
６
１

３
３
３

９
５
９

７
８
９

６
６
９

４
２
９

４
３
０

７
２
８

４
４
１

１
３
０
２

４
９
４

２
１
０

１
０
７

１
５
４

１
５
７

１
９
４

２
４
７

３
０
９

６
６

１
０
６

２
０

８
７

８４ １
３
９

２
０
８

９
５

３
０
８

１
５
３

２
７
５

２
５
２

３
３
８

９０ １
２
６

１
５
９

６
７

４
５

１
１
４

１８ ４
５

６
８

１
９
９

１
１
６

２
１
２
９
０

度
数

１
２
８
４
５

３
７
６
４

８
１
９

１
２
１
７

６
６
５

１
８
５
５

１
４
４
９

１
１
５
５

８
０
０

８
７
２

１
４
１
０

７
８
０

２
４
６
３

９
６
３

３
６
２

１
６
９

２
９
６

３
０
４

３
６
４

４
３
８

５
８
６

１
２
２

２
３
０

５
３

１
７
８

１
４
０

２
４
６

４
１
６

２
１
６

６
５
６

３
０
３

４
８
９

４
１
２

６
５
９

１
５
４

２
１
８

２
９
５

１
４
４

８
２

１
８
４

４
４ ７３ １
４
２

３
８
０

１
９
０

３
９

６
０

２

標
準

偏

59
23
.9

６
５
６
６
．
２

５
５
５
０
．
３

６
９
９
８
．
８

74
99
.7

７
３
１
１
．
７

７
１
７
３
．
４

６
４
４
４
．
４

５
９
８
４
．
６

７
９
６
６
－
１

６
４
９
５
．
１

６
０
０
６
．
１

56
00
.7

４
８
７
６
．
６

７
８
５
７
．
９

１
３
７
４
．
２

７
５
６
０
．
０

８
１
４
２
．
８

７
７
８
８
．
８

８
７
３
１
．
０

７
２
３
１
．
９

６
４
５
４
．
５

６
５
７
８
．
２

６
６
５
９
．
９

２
８
６
９
－
０

６
９
６
９
．
５

８
０
５
５
．
３

８
７
６
０
．
８

５
５
４
９
．
２

５
１
９
９
．
０

４
８
０
８
．
４

６
６
４
１
．
４

６
１
６
１
．
３

６
３
２
５
．
４

８
７
４
．
６

６
６
８
７
－
４

８
３
９
６
．
８

６
４
６
７
．
２

５
８
０
８
．
１

５
１
０
４
．
５

１
９
２
６
．
６

７
４
７
．
０

８
６
８
３
．
２

５
３
９
５
．
１

１
６
７
７
．
５

６
３
８
９
．
７

平
均

値

４
８
１
１
８
．
３

４
２
６
２
１
．
８

４
０
７
９
７
．
２

４
４
２
５
４
．
４

４
０
９
２
８
．
１

４
７
２
４
６
．
２

４
５
７
６
３
．
０

４
４
９
８
６
.２

４
７
２
２
１
．
５

４
５
５
３
７
．
３

４
５
１
０
０
．
６

３
９
５
４
４
．
６

４
１
５
３
７
．
９

４
６
８
１
１
．
６

４
３
４
５
６
．
９

４
６
３
３
１
．
５

４
９
２
３
８
．
４

４
６
２
４
１
．
５

４
１
５
８
６
．
０

４
５
９
１
４
．
１

４
５
１
４
８
．
９

３
４
１
８
０
．
２

３
９
９
４
０
．
２

３
８
１
０
２
．
４

４
２
５
７
２
．
１

５
１
５
５
３
．
９

４
８
８
３
１
．
３

４
９
６
２
６
．
０

５
１
２
４
４
．
１

４
７
８
７
０
．
２

４
４
５
４
５
．
９

４
４
４
６
７
．
２

４
３
４
１
９
．
９

４
１
１
２
９
．
０

３
８
７
３
３
．
４

38
95
0.
9

４
５
０
２
２
．
１

３
６
０
０
２
．
０

４
２
３
７
７
．
７

３
６
４
５
４
．
２

３
７
７
０
１
．
９

３
９
４
４
６
．
３

４
３
０
１
８
．
２

４
３
３
９
０
．
６

４
２
８
８
６
．
０

４
５
２
４
７
．
２

標
勇

僅
偏

５
１
６
６
．
７

５
４
３
３
－
１

５
３
１
９
．
８

５
７
８
６
．
３

６
７
７
７
．
４

６
１
４
８
．
４

５
９
８
０
．
２

５
５
１
４
．
６

５
４
０
３
．
５

６
９
２
６
－
８

６
１
０
４
．
１

５
９
２
４
．
９

５
０
８
０
．
７

４
６
８
３
．
４

６
４
６
６
．
０

１
８
０
０
．
２

68
29
.2

６
１
４
２
．
７

６
１
１
３
－
１

６
５
７
１
．
８

６
３
３
５
．
２

４
４
８
０
．
１

５
５
１
５
．
２

５
３
２
１
．
８

３
６
２
４
．
０

７
６
２
９
．
７

５
５
２
８
．
６

７
４
４
８
．
５

７
１
３
６
－
１

４
９
５
２
．
７

４
７
８
２
．
８

５
３
７
６
．
５

５
５
９
７
．
９

４
９
４
８
－
４

４
９
３
７
．
７

５
１
１
４
－
８

７
３
１
９
．
７

４
９
２
６
．
９

３
９
６
２
．
３

６
４
２
３
．
９

５
３
２
１
．
７

６
１
２
６
．
２

７
０
６
２
．
０

４
６
１
９
．
６

５
１
３
０
．
８

５
５
６
０
－
６

度
数

５
８
０
８

１
７
３
３

３
８
８

５
５
６

３
３
２

８
９
６

６
６
０

４
８
６

３
７
１

４
４
２

６
８
２

３
３
９

１
１
６
１

４
６
９

１
５
２

６
２

１
４
２

１
４
７

１
７
０

１９
１

２
７
７

５
６

１
２
４

３
３

９１ ５
６

１
０
７

２
０
８

１２
１

３
４
８

１
５
０

２
１
４

１
６
０

３２
１

６４ ９
２

１
３
６

７７ ３
７

７
０ ２６ ２
８

７
４

１８
１

７４

１
８
３
１
２

埜 癖 崎 昏 》 》 諦 癖 諦 一 》 》 》 》 》 》 束 融 割 碑 誕 謡 諦 幅 》 》 》 》 鍛 麺 》 佐 岬 利 討 》 錦 》 蔀 》 》 》 岬 蝿 》 隷 謂

度
数

８
１
９
２

１
９
９
１

５
０
２

９
０
４

６
０
６

１
０
３
１

９
３
４

７
８
９

４
４
６

６
２
８

９
４
５

６
２
６

２
１
６
２

５
０
６

２
８
１

７
９

２
０
５

２
２
９

２
０
２

３
５
９

３
３
６

７
６

１
７
４

４１ １
２
８

１
２
２

１
６
７

２
９
７

１
３
２

４
３
５

２
２
５

３
８
０

２
０
３

４
３
３

１
３
３

１
４
３

１
７
２

６
７

４
２

７３ ３
０

５
６

９３ １９
０

１
６
８

２
５
９
３
３

標
薯

璽
偏

３
９
１
２
６
．
２

３
６
９
０
５
．
８

３
３
９
１
１
．
８

３
６
５
４
２
．
７

３
０
４
１
２
．
０

４
０
８
８
２
．
４

43
72
9.
2

４
１
９
６
２
．
４

36
89
2.
6

４
１
９
３
８
－
９

３
８
１
９
９
．
９

３
３
０
８
０
．
１

３
１
６
１
５
．
８

３
９
９
８
３
．
４

３
９
３
２
４
．
２

３
１
６
５
８
．
０

３
２
４
８
６
－
５

３
６
９
５
４
．
１

３
５
８
７
４
．
０

３
３
８
０
９
．
１

３
６
４
０
４
．
０

２
６
７
９
８
．
８

３
０
０
０
７
．
２

２
７
３
０
０
．
３

３
０
６
５
１
．
６

３
６
９
２
９
．
８

３
７
６
７
８
．
３

３
７
５
０
８
．
６

５
１
７
０
４
．
９

３
７
２
７
２
．
９

５
９
４
７
８
．
１

４
９
８
３
０
．
１

３
０
２
２
３
－
０

３
５
４
７
２
．
４

３
１
８
１
１
．
５

２
８
９
２
２
．
５

３
４
９
３
２
．
７

２
４
２
１
１
．
６

２
６
４
３
２
．
３

３
２
９
０
６
．
４

２
３
３
１
６
－
６

２
５
１
２
５
．
０

３
０
０
３
５
．
６

26
25
8.
8

２
５
９
１
２
．
５

３
７
３
６
８
－
６

標
準

偏

４
４
３
１
．
０

４
１
９
３
．
２

５
１
０
０
．
２

４
５
２
０
．
２

５
９
４
９
．
２

４
７
７
１
．
２

４
７
１
６
．
７

４
７
０
２
．
０

４
８
２
１
－
８

５
６
３
２
．
２

５
７
０
５
．
７

５
８
５
５
．
８

４
５
６
０
－
０

４
４
９
５
．
９

５
２
２
４
．
４

２
０
１
２
．
０

６
０
９
３
．
１

３
１
４
２
．
１

３
９
６
３
．
１

４
０
８
０
．
３

５
３
７
５
．
８

１
１
４
４
．
５

３
８
７
１
．
１

６
８
３
．
０

４
２
８
６
．
７

８
０
７
７
．
８
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全体の入院診療は、熊本県内全45市町村の合計で25.933件、決定点数の平均値は45241.2

であった。市町村の中で最も点数が低かったのは南小国町で、７６件の平均値は34180.2で

あり、その後に湯前町（36002.0,67件)、相良村（36454.2,73件)、五木村（37701.9,30

件)、産山村（38102.4,41件）と続く。一方最も高かったのは、西原村の122件の平均値

51553.9であった。その後に嘉島町(51244.1,132件)、御船町(51244.1,297件)が続いた。

男性だけに絞ると、熊本県全体の9,771件の決定点数の平均値は47896.9であった。市町

村別では、南小国町が最低であり32942.4（36件)、その後五木村（36076.3,14件)、産山

村（36211.9,15件)、津奈木町（37455.6,43件)、相良村（38914.2,24件）と続いた。平

均値が最も高いのは、山鹿市で54706.3（345件）であり、御船町（53625.3,117件)、益城

町（53138.9,159件）と続いた。

次に女性の傾向をみてみると、熊本県全体の平均値は43645.3（16162件）であった。最

低は湯前町の32354.8（36件）であり、錦町（34912.7,85件)、相良村（35249.4,49件)、

南小国町（35294.2,40件)、山江村（35557.3,31件）と続いた。高いのは順に西原村の

51784.7（70件）であり、南関町（51055.5,118件)、嘉島町（50567.3,80件）が続いた。

入院外診療では、熊本県内の男女を含む全体で39,602件の決定点数の平均値は2129.6で

あった。平均値が最も低かったのは玉東町で1291.6（169件）であった。その後、水上村

(1498.5,82件)、あさぎり町（1546.9,380件）が続いた。最高は、西原村の2954.4（140

件）であり、上天草市（2846.9,872件)、球磨村（2702.6,142件）であった。

男性だけをみてみると、全市町村では平均値は2480.2（18,312件）であった。平均値が

低いのは順に、山江村（1089.2,28件)、津奈木町（1130.0,64件)、苓北町（1136.4,74

件）であった。一方高い方では順に球磨村（3467.2,74件)、大津町（3439.0,191件)、水

和町（3354.7,170件）であった。

女性だけでは、全市町村の平均値は1828.1件（21,290件）であり、決定点数の低いのは

順に水上村（920.8,45件)、南小国町（1049.0,66件)、産山村（1109.5,20件）であった。

高い方では、五木村の3215.5（18件）が最高で、その後西原村（3093.3,84件)、津奈木町

(2701.7,90件）と続いた。

次に、入院と入院外診療の決定点数との相関をみてみたところ、全体では未調整Ｒ２乗

値は0.145,入院外診療の決定点数のＢ（標準化されていない係数）は4.16であり統計的に

有意な相関関係がみられた。男性ではＲ２乗値は0.112、入院外診療の決定点数のＢは2.66、

女性ではそれぞれ0.104,2.85であり、いずれも統計的に有意な結果であった。（図－１～

３を参照）

②社会環境変数との関連性

以下、入院と入院外を分けて報告する。

１）入院診療

ステップワイズ法を用いた回帰分析の結果について、表－３にモデル全体の統計値

を、表－４には最終的なモデルに含まれる変数の係数およびｔ値を示した。

①全体

男女を含む全体では最終モデルは３つの変数を含み、Ｆ値は13.54、調整済みの

Ｒ２乗値は0.46であった。モデル内の変数をみてみると、自家用車所有率のβ（標

－５６－
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表－３：入院診療決定点数のステップワイズ法回帰分析における最終モデル統計値
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表－４：入院診療決定点数回帰分析最終モデル内変数の係数およびｔ値
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女性Ｐ 168531040.21

16711105.96

準化された係数）は0.68で、これは市町村の自家用車の所有率が１％上がると入院

診療の決定点数は、0.68ポイント上がるということを示している。婚姻率のβも

0.41と同様に正であり、婚姻率１％が上がると入院診療の決定点数は0.41ポイント

上がることを示している。就業者率とは負の関係性が見て取れる。就業率が１％上

がると入院診療の決定点数は0.56ポイント下がるという結果になった。

②男性

次に男性だけをみてみると、最終モデルのＲ２乗値は0.62であり、これに含まれ

る７つの変数は約62％の入院診療の決定点数の分散を説明するという結果であった。

モデル内の、平均年齢、就業者率、一人あたりの平均医療費は入院診療費と負の関

係』性にある。市町村の平均年齢が１歳上がると入院診療の決定点数は、0.31ポイン

ト下がり、就業者率が１％上がれば、0.65ポイント下がり、さらに平均利用費が１

円下がると0.31ポイント下がる。反対に、100歳の人口率、自家用車所有率、婚姻

率、大学進学率とは正の関係性にあり、１ユニット（単位）上がった場合、入院診

療の決定点数もそれぞれ0.33,0.48,0.31,0.25ポイント上がるという結果であった。

③女性

女性の場合、最終モデルには市町村の財政力指数のみが含まれ、これが17％の入

院診療の決定点数の分散を説明するという結果であった。この財政力指数のβは

0.44であり、市町村の財政力指標が１ポイント上がると入院診療の決定点数は０．４４

ポイント上がる。
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表－５：入院外診療決定点数のステップワイズ法回帰分析における最終モデル統計値

2）入院外診療

表－５にモデル全体の統計値を、表－６には最終的なモデルに含まれる変数の係数

およびｔ値を示した。

①全体

入院外診療の決定点数では、男女を含む全体の最終モデルは第二次産業就業者人

口割合のみを含み、これが入院外診療の分散の約15％（調整済みＲ２乗値）を説明

するという結果となった。市町村の第二次産業就業者人口の割合が１％上がると入

院外診療の決定点数は、0.39ポイント（第二次産業就業者人口割合のβ）上がる。
②男性

男‘性の場合、最終モデルには第二次産業人口割合と人口1,000人に占める飲食店・

宿泊業者数が含まれた。Ｒ２乗値は0.22であり、これら２つの変数が入院外診療の

決定点数の分散の22％を説明するということである。それらの変数について、βは
それぞれ0.56,0.38であり市町村の第二次産業人口割合が１％上がると入院外診療

決定点数は0.56ポイント、飲食店・宿泊業者が人口1,000人に対して１件増えると入

院外診療の決定点数が0.38ポイント上昇するという結果になった。

③女性

女‘性では、平均所得と持ち家率を含む最終モデルの調整済みＲ２乗値は0.21であ

り、すなわちこれらの２変数が市町村の入院外診療決定点数の分散の21％を説明す

るという結果であった。平均所得と持ち家率それぞれのβは0.60,0.50であり、市

町村の平均所得が１円増加すると入院外診療決定点数が0.60ポイント、持ち家率が

１％増加すると0.50ポイント増加することを示す結果となった。
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表－６：入院外診療決定点数回帰分析最終モデル内変数の係数およびｔ値
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４．考察

まず、入院および入院外診療費の記述的な統計から、いくつかの点について言及したい。

第一点は、市町村間の差の大きさである。入院診療では、男女を含む全体の決定点数の平

均値が最も高かったのは西原村で51534であり、これは最も低かった南小国町の34180の

1.5倍に相当する。入院外診療でも、決定点数の最低は玉東町の1262で、最高の西原村の

2954の半分以下である。全体的な傾向として、南小国町、産山村に加えて球磨地域の小規

模市町村の診療費の低さが目立つ。一方で、平均値が高いのは熊本市に隣接する熊本都市

圏あるいはその近郊の町村が頻出する傾向にあることに気づく。このような地域では公共

交通機関も不便すぎないほどに整い、医療資源だけではなく生活全般で必要なものへのア

クセスが比較的よく、利便』性を備えた生活を確保できるという環境を想像できる。

次に、男女間の比較において、男'性が女性よりも診療費が高い傾向を見て取れる。入院

診療の方は市町村間の男女の比較にばらつきが大きく、４５市町村中、１３市町村で男性の平

均値は女性よりも低いが、残る32市町村では高い。全市町村では男性が女性よりも約1.1

倍高い。入院外診療では、男女間比較における男性の高さがより顕著に現れていた。４５中

８市町村で男性の平均値が低いが、残る37では男性が女性よりも高く、全市町村では男性

平均値は女性よりも1.36倍高い。男性の方が女性よりも医療にかかる傾向にあることが伺

えるが、これは高齢になったときの男女間にある社会とのつながり形成のしかたの違いと

も関係しているように感じられる。男’性と比較して女‘性の方は、地域内での高齢者サロン

などの地域活動への参加が活発であることは、市町村保健師へのインタビューから定'性的

なものであるが、一貫した現状であるようだ。社会の第一線から退いて地域に戻ってきた

男′性高齢者が、自分の居場所ややりがいを感じながら生活を営むことができずに、医療に

かかり始めるリスクが高いことは想像に難くない。

第三点として、入院と入院外診療の相関関係を指摘したい。入院外診療が適切に使われ

ることで入院診療の負担が軽減されていることも想像できなくはないが、データからはそ

のような状態は読み取りことはできない。つまり、概ねの傾向として、入院外診療の決定

点数の平均値が高い市町村では、入院診療の決定点数の平均値も高い傾向を見て取れた。

次に、本稿の目的である社会環境変数と後期高齢者医療診療費との関係性の結果につい

て、考察してみたい。

入院診療に関して、全体のモデルに自家用車所有率、就業者率、婚姻率が含まれた。就

業者率は高くなれば入院診療の平均値は低くなるという傾向は、先述したように社会との

つながり維持と言う点で、肺に落ちるものである。すなわち、年齢や形態に関わらず就業

し続けることは、「病気になれない」あるいは「長くは入院していられない」状況を生む

であろう。さらに自家用車の所有率が正の関係性を示すこととは、入院した家族を見舞い

や通院に連れて行きやすいのではないか、という仮説も生むが、この点とも関連して家族

の就労状況も看病し易いかどうかと関連するであろう。さらに婚姻率が入院診療費と正の

関係性を持つという点から、面倒を見る配偶者の存在が様々なかたちで医療との関わりに

影響を与えていることが想像できる。配偶者がいれば、自身の健康を維持するために医療

を受けるという動機が、単身の場合よりも高いことは、想像に難くはない。

男性に焦点を当てると、全体のモデルに含まれた変数以外で、平均年齢と一人当たりの
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平均医療費が負の関係性を示したが、これらは互いに関連していると思われる。すなわち、

平均年齢が若く国保医療費が使われる市町村では、後期高齢者の医療費は少なくなる。加

えて、100歳人口の対人口1,000に占める割合と大学進学率は正の関係性を示した。まず、

100歳人口は市町村の超高齢化の様子を示すものであると考えられるので、後期高齢者医

療制度の実質的な対象者の割合と関係すると言えるのかもしれない。大学進学率は若者の

地元離れの傾向として解釈することもできる。そのように捉えた時に根拠に乏しいものの、

例えば若者が少なく活気のない地元で、第一線を退いた後のやりがいを見つけにくいとい

うような様々なロジックを考えることもできる。

女‘性では、全体と男性の傾向とは異なり、財政力指数と正の関係性が確認できた。財政

力指数とは基準財政収入額を基準財政需要額で除した数値であり、地方公共団体の財政力

を示す指標として用いられるものである。１．０を基準として、下回れば地方交付税交付金

の支給される交付団体となり、熊本県および県下すべての市町村だけでなく、全国の東京

と愛知県、市町村でも川崎市を含むいくつを除き、１．０を上回る自治体はない。本分析の

結果から言えることは、財政力のある市町村ほど、女性の入院診療費が高いという傾向に

あるということである。しかし、財政力が高いことに関連しさらに診療行動と関連する要

因が多様に考えられるため、ここでの限定的な仮説についての言及は避けておくこととす

る。

入院外診療の全体では、第二次産業人口割合が正の関係』性を示した。これは第二次産業

に従事する人の割合が高い市町村に特有のライフスタイルが共有されている可能性が考え

られる。男性だけでは、第二次産業人口割合に加えて、飲食店・宿泊業者数も正方向で関

連していた。しかし、男』性の入院外診療と飲食・宿泊業者の割合の単独の相関性は有意な

ものではなかった。つまり、この統計解析の結果から、飲食・宿泊業者の割合が第二次産

業就業者の割合と関連し、住民のライフスタイルや医療との関わりを形成したり、それら

に影響を与えていることが考えられる。女性では、全体と男性の傾向と全く異なり、平均

所得と持ち家率がいずれも正の関係性を示した。これらはいずれも個人の経済力を示すも

のであると言える。入院診療の場合は、市町村の財政力指数が正の関係性を示したが、入

院外では個人の経済力が関係している結果となったのは対照的であり、興味深い。

最後に全体的な傾向として、男性の傾向は全体の傾向と類似しているのに対して、女性

は全く異なった。これは男性が女性との比較で診療費が入院、入院外とも高い傾向にある

ことと関係していると考えられる。

本分析における限界について言及しておきたい。まず、市町村を分析単位とする分析に

おいて、変数同士の関連性は個人レベルで解釈すべきものではなく、エコロジカルファル

シーとして指摘されるものである。このような分析は、仮説の形成に役立つものとして認

識されるべきものであり、本分析も今後の深く精綴な分析につなげるものとして認識して

いる。

さらに、社会環境に関連する変数も、市町村レベルで揃えることができるものには限界

があり、決して十分なものとは言えず、さらに個々が意味する概念も多義的である変数も

少なくなく、解釈には、十分な注意が必要である。

最後に、本分析に用いたデータは定点的なものであり、因果関係について言及するもの
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ではない。

５．おわりに

以上のような多くの限界を踏まえながら、本分析は今後の精綴な分析につながる仮説の

形成に役立つような視点を提供したと言える。本分析は後期高齢医療費あるいは医療費全

般の使用について、人々を取り巻く環境とそれに伴うライフスタイルなど、多様な観点に

よる分析が有用であることを示唆していると言える。しかし、それを実現するためには、

十分なデータの整備が求められる。今後、レセプトなどの医療費使用のデータと問診票等

で聞き取られる健康行動といったものだけではなく、その個人の生活環境を規定する要因

についてのデータと関連づけて分析するができれば、人々の医療との関わり方についての

多くの示唆を得て、それを対策に活かすことができると思われる。
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