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研究成果の概要（和文）：

今回、私達は生涯医療費の推計を試みた。さらにリスク予測と医療財政資源の効率的な割当

を検討した。健診を受けたことによる医療費増加の検討は、予防介入の有無により医療費・生存

年数の差を推定した。推計結果により、生涯医療費と平均余命医療費は減額された。

この成果を踏まえ、リスク予測と医療財政資源の効率的な割当を検討した。予防・治療の両

面において、前年で推計した「死亡前医療費調整による生涯医療費」により、各年代別に対象者

一人にかかる平均余命医療費およびこの時点tごとにかかる平均医療費支出を推定した。

研究成果の概要（英文）：

We estimated the lifelong health expenditure of Japan based on the findings we have ever estimated in accordance with 
System of Health Accounts (SHA). The lifelong health expenditure reached form 16,820 thousand yen to 17,620 thousand 
yen, and the national lifelong healthcare expenditure accounted it for 19,240 thousand yen. Moreover, the life expectancy 
health expenditure was estimated 12,600 thousand yen. Through the estimation, we are able to improve the international 
comparability of total health expenditure, and to provide the statistics which were helpful to assess the healthcare policy. It is 
hoped that research about this be continued to consider the health care reform which bases the multiphase analysis over 
the health expenditure, and then we evaluated and picked up the appropriate diseases for disease 
management through behavior models on medical care and prevention. An anticipatory investment could curb 
medical expenses and improve the quality of health care through the preventive behavior.
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直接経費 間接経費 合 計

21 年度 3,800,000 1,140,000 4,940,000

22 年度 2,800,000 840,000 3,640,000

23 年度 2,800,000 840,000 3,640,000

24 年度 2,800,000 840,000 3,640,000

  年度

総 計 12,200,000 3,600,000 15,860,000
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１．研究開始当初の背景

現在、日本では少子高齢化が急速に進み、

それに伴い、多くの各医療保険財政は赤字運

営を強いられている。日本の医療体制は変革

期にあり、これら保険財政制度の崩壊は国民

皆保険制度崩壊にもつながり、日本医療シス

テムを根底から揺るがすものと考えられる。

そこで、今回、私達は抜本的制度改革のた

め、具体的政策を提言する根拠となるデータ

を構築し、配分効率をより高めるため医療経
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済の実証研究を行なうものである。健康づく

り・予防医学が医療費適正化に有効で、医療

費削減に貢献しうるものなのかを検討する。

２．研究の目的

私達は、これまでの研究より、予防が有効で

先行投資に値する特定の疾患に対する総合

的管理は可能となった。但し、個人に関して

は予防行動の継続性、先行投資による経済効

果は不明である。そのため、さらに効率的な

医療資源の活用を考え、私達はデータマイニ

ングを活用して、患者の特徴 (糖尿病・高血

圧・高脂血症・肥満の有無など) に基づいた

リスク評価を行ない、リスク予測と財政資源

の効率的な割当を検討してきた。これにより

個人レベルでの対応が可能となり、オーダー

メイドの予防・疾病管理が可能となった。

３．研究の方法

Ｉ．生涯医療費推計のための研究計画・方法

生涯医療費の推計には、(a) 厚生白書推計方

式、(b) 生存率と受診率を使用する推計法お

よび(c) データ期間上の生存者と死亡者それ

ぞれについて１人あたり医療費を求め、平均

余命の概念から各年齢時点でのその後の医

療費支出を推計する３方法を試みる。

(a) 厚生白書推計方式

ltを時点 t で生存する人口、Etをその医療費

とすれば、生涯医療費（LME）は、

LME= ∑ T0lt Et/ lt    た だ し、

l0=100,000
従って、生存率（SR）は下記のようになる。

SR=1-(lt-lt+1)/ l0

ただし、この数式では、その結果を過大に評

価する可能性がある。

(b) 生存率と受診率を使用する推計法（今野）

生涯医療費

時点 t での生存者を l’t、患者数を Pt、生存率

を Stとすれば、生涯医療費（LME’）は、

LME’=∑T0Et Pt St / l’t
生存率 Stは、「t 歳に達した者が（t+n）歳に

達するまで生存するまで生存する確率」であ

るので、生存率 Stは下記のようになる。

St= l’t / l0     ただし、l0=100,000
時点 t での人口は生存者で、医療費について

は生存者に加え、死亡者のそれも含まれてい

るため、その結果を過大に評価する可能性が

生じる。

(c) データ期間上の生存者と死亡者それぞれ

について１人あたり医療費を求め、平均余命

の概念から各年齢時点でのその後の医療費

支出を推計する方法

生涯医療費における最後の一定期間の医療

費として、事故的死亡者の死亡前医療費を加

えることにより、従来の推計を越えるより精

度の高い結果入手が可能である。

４．研究成果

生涯医療費の推計結果を表1、図1に示す。

推計結果に示された、「全国（生涯医療費）」

とは、地域医療費総覧による全国1人あたり医

療費をもとに、加工推計した結果である。ま

た、図1は推計により得られた生涯医療費の総

計である。

表1の、いずれにおいても、生涯にわたる医

療費の支出傾向は類似した様相を呈している。

すなわち、壮年期から老年期にかけて次第に

医療費は増加しているが、出生直後から10歳
未満の小児期には、先天的な疾病や不安定な

健康状態から医療費がかかり、青年期には医

療費がかかりにくくなることから医療費は減

少している。

65-69歳階層に医療費が上昇しているが、

80-84歳階層で一旦医療費が落ち込んでいる

点については、保険制度の移行期（老人保健

表 1 生涯医療費

年齢

（歳）

A（生涯医

療費:万

円）

B（生涯医

療費:万

円）

全国（生涯

医療費:万

円）

0-4 342 336 359

10-14 215 208 221

20-24 325 302 331

30-34 495 485 506

40-44 625 610 638

50-54 852 795 896

60-64 1,126 996 1,026

70-74 1,920 1,736 2,102

80-84 1,860 1,694 1,980



制度への移行） であり、保険料や自己負担割

合の変更の影響と推測されるが、本稿におい

て結論付けることは難しい。80-84歳階層で一

旦医療費が落ち込んで、さらに、85歳以上の

階層で医療費は再度上昇している点について

は、高齢期も高齢に達するほど、診療行為が

限定的になることが推測され、そのため、医

療費は減少していくと考えられる。

生涯医療費の総額は、全国平均推計値・

1,924万円に対して、A・1,762万円、B・1,682
万円となる （図1）。これらから、病院間で

発生する生涯医療費には、大きな格差が生じ

ていることが明確である。

また、累積割合50％のラインに該当する年

齢階層は、70歳時点となり、全国平均のそれ

と白書で示されていた結果に一致する。他方、

Aが75歳以降で生涯の約50％の医療費を消費

しているという結果が得られた。要するに、A

は、老年期により多くの医療費を消費する形

態を取っていることが示された。この形態の

ように、老年期により多くの医療費を消費す

る形態であるほど、より多くの医療費を老年

期に消費することになる。よって生涯医療費

は、より多くの医療費を消費するリスクの高

い老年期にどれだけの医療費を消費するかを

正確に推察することが重要となる。本稿の推

計結果からは、生涯医療費の約半分を消費す

るのは、平均的には70歳以降であることが明

示された。

5．終末期医療費を考慮した生涯医療費の推計

①終末期医療費考慮の必要性とその意義

生涯医療費の推計を、医療費に対して生存率

を乗じる方法にて行った。その結果、老年期

に占める医療費割合は生涯医療費のおよそ

半分に達するという結果を明示した。

今回、特定可能な死亡者の終末期医療費の

実態を示した上で、終末期医療費を平均医療

費に差し替えた場合の生涯医療費を推計する。

前述の生涯医療費の結果と比較することによ

り、終末期医療費消費の多様性が、国民医療

費全体に与える影響がいかに大きいか明らか

になる。

②終末期を迎えた患者の医療費

死亡者の医療費を個々に12か月集計した結

果は表2に示す。Felder （2000） が指摘され

るように、死亡者は死亡月が近づくにつれて、

より多くの医療費を個々に投資していること

が明らかであり、これまでの結果と矛盾しな

い。死亡1か月前時点での、最も高額となる1
か月の個人平均医療費は、Bで53.6万円、Aは

59.3万円に達する。また、死亡者の死亡年の

年間平均医療費はBで358.3万円、Aは371.5万円

であり、これは前述したB･Aの生涯医療費での、

85歳以上階層の医療費（A：317.4万円、B：311.3
万円）以上の額に達することが明らかである。

ただ、これを年齢階層別で見た場合、終末

期医療費は高いのは、年齢階層が低い階層で

あり、さらに終末期 3-4 か月前以降の医療費

は急増していることが示されている。これと

比較して対照的なのは、高齢者の医療費消費

である。つまり、高齢患者ほど投じられる医

療費の変化率は小さく、高齢者の終末期には、

治療方法が限定的となること、あるいは終末

期に対する各々の捉え方に起因する医療費

投与姿勢の違いから、相対的に医療費投資が

若年患者に比較し消極的であることが、その

一因と考えられた。

表 2. 終末期個人医療費

(12 ヶ月)

月数
A（生涯医療費:万

円）

B（生涯医療費:万

円）

11 19.5 15.6

10 19.3 19.1

9 19.8 18.9

8 20.1 19.2

7 21.1 21.0

6 25.3 23.6

5 24.8 23.8

4 28.9 28.3

3 32.1 34.2

2 38.5 37.9

1 45.6 45.4

0 59.3 53.6

ただ、相対的に低い高齢者の終末期医療費で

あったとしても、総医療費に占める割合は、

大きく多額に上ることが示されている。高齢

者に集中する終末期医療費（65歳以上） は、

平均で総医療費の約20％を占めており、

85-100歳階層では約40％に達していることが

明示されている。このことから、その約2割か

ら4割もの死亡者の医療費が高齢者の医療費

データには含まれて推計されていることにな

り、したがって、これら高齢者の医療費デー

タを含んだ前述の生涯医療費の推計結果は、

その実態とはかけ離れて過大に推計された結

果を表示している可能性を示すことは明らか

である。

そのため、生存者と死亡者の1人あたり医療

費には、どの程度の差異があるのか検証した。



その結果、死亡者に投入された医療費は、生

存者に比較して全年齢の平均において30.2倍、

70歳以降においても6.1倍にまで達すること

明らかとなった。この結果の考察も含めて、

より高精度の生涯医療費（平均余命医療費）

の推計を、平均余命の概念を用いて試みた。

③終末期医療費を考慮した生涯医療費の定

義と推計方法

今回、「平均余命の概念」 を用いて 「平

均余命医療費」 を定義して、生涯医療費の

推計を行う。

「平均余命の概念」の定義に基づき、平均余

命医療費を 「ある年齢tの生存数が、その後

にかかる平均的医療費」として、以下のよう

に定義した。

EAtを生存する人の時点tでの医療費とする。

それぞれの時点でEA0, EA1, … , EAt, …., EAT
の医療費がかかる。EDtを死亡する人の時点t
での医療費とするとそれぞれの時点でED0, 
ED1, … , EDt, …., EDTの医療費がかかる。この

場合、時点tに存在するlt人の人々は、今後平

均的にHtの医療費がかかる。すなわち、

Ht=∑Tt lt+1 EAt+1+(lt-lt+1) EDt+1 / lt
となる。

6．推計結果

前回の研究で SHAに準拠した保健医療支出

を推計し、次に Ordered Probit モデル情報

源として整理されて得られたデータを、次の

ように処理・整理した。（１）セグメント化

と患者プロフィールを駆使し、患者データベ

ースをデータマイニングする。（２）最も予

防効果の高い患者から最も低い患者までス

コアー化してセグメントに分類する。（３）

予防行動水準を e、その決定要因を x として、

以下の予防行動関数を定義した。

e=a10+a11χ+ε・・・・[1]

a1i:予防行動水準に与える影響を示す係数, 

ε:誤差項

Ｉ．予防政策の経済評価

予防行動水準は個人の選択変数であるため、

予防政策の実施によって、この選択水準が変

化する。

予防行動関数を定義すると、次のようになる。

   e=a30+a31x+a32T+ε3・・・・[2]
  a3i i=0,・・・,2:各要因が予防行動水準に与

える影響を示す係数，ε3:誤差項

 T: [1]式の予防行動関数を利用し、予防政策

の実施を示す変数

予防政策の実施は、予防行動水準自体の改善

を目的にしているため、その係数 a32の符号

条件はマイナスが期待され事となる。

さらに、予防政策効果を医療費節約分で測定

する。

m=b30+b31y+b32e+φ3・・・・[3]
e=a30+a31x+a32T+ε3・・・・[4]

b3i i=0,・・・,2:各要因が医療サービス需要

に与える影響を示す係数

a3i i=0,・・・,2:各要因が予防行動水準に与

える影響を示す係数，φ3,ε3:誤差項

 T: [1]式の予防行動関数を利用し、予防政策

の実施を示す変数。

これらに基づいてマルコフモデルを作成

し、高血圧関連医療費、糖尿病関連医療費、

脂質異常症関連医療費、心筋梗塞関連医療費、

脳卒中関連医療費、がん関連医療費を用いて

予防介入の有無により医療費・生存年数の差

を推定し、その差を予防介入による医療経済

効果として提示する。

(b)費用対効果分析：時点 tに存在する lt人の、

時点 t 以降に平均的にかかる医療費（Ht）Ht=
∑Tt lt+1 EAt+1+(lt-lt+1) EDt+1 / lt   
ただし、l0=100,000 平均余命医療費（LME**）

LME**=∑T0 l1 EA1 +(l0-l1) ED1 / l0          

ただし、l0=100,000 この時の、時点 t ごとに

かかる平均医療費支出（AHt）AHt=Ht+1-Ht

となる。

推計結果は表3に示す。生涯医療費と0歳時

点での平均余命医療費は、約1,260万円であり、

それ以前の推計結果と比較し、明らかに大き

く低額の結果を示した。表3からは、70歳以降、

平均余命医療費が急激な減少を示しており、

これ以降に、多くの医療費が支出されたこと

を示している。それを裏付けるデータとして、

明らかに平均医療費支出額が急増しているこ

とが挙げられる

また、0歳時点での平均余命医療費、1,260
万円の約半額（621万円） は、74-75歳以降に

必要とされるという結果が示されている。示

されるように、各世代でかかる医療費は、そ

れぞれ大きな格差が存在していることが示さ

れている。特に、高齢者世代においては、必

要とされる医療費は高額に上ることが示され

た。

さらに、高齢者の生涯医療費が高額である

のは、医療費の高さだけでなく、高齢者世代

人口それ自体が既に減少していることも要

因として考えられる。高齢者世代に到達する

以前に死亡する者が存在するため、若年期世

代の生涯医療費は低額であると推測される。

世代間の公平性の観点から考察すると、若年

期に死亡した死亡者は高齢期まで生存の可

能性があったにもかかわらず、その費用負担

を担うことなく、医療保険から脱退している

と説明することができるだろう。

以上の推計結果によって、生涯医療費と換

言可能な0歳時点での平均余命医療費は、約



1,260万円であり、それ以前の推計結果と比較

し、明らかに大きく低額を示した結果を提示

した。これは、終末期における高齢死亡者の

医療費が、生涯医療費に多大な影響を与える

ということを示しており、医療費の正確な将

来推計を行う場合に、これまで欠落していた

視点であり、終末期医療費の実態を十分に把

握するためには、充分考慮しなくてはならな

い視点であることである言える。

今後、死亡者が5年間にどの程度の期間、受

診継続し、その間どれ程の医療費を投入する

かについても、医療費の正確な把握には検討

分析が必要であろう。今回は、その分析まで

行うことが出来なかったが、今後の課題とし

たい。

総括

今回、生涯における医療費支出、生涯医療

費の推計を試みた。

その結果、終末期医療費を平均医療費へ差

し替えた推計において、生涯医療費は約1,260
万円とそれ以前の推計結果と比較し、明らか

に大きく低額の結果として示された。これに

より、終末期医療費が医療費全体に多大な影

響を及ぼしていることが明らかとなった。

これは推計の過程で、老年期に集中する終

末期医療費が、総医療費の約20％を占めてお

り、85-100歳階層では約40％に達しているこ

と、死亡者の医療費は、生存者に比べて全年

齢平均で30.2倍、70歳以降でも6.1倍に達する

ことからも裏付けられた。すなわち、終末期

医療費は生存者医療費に比べて、実態とはか

け離れて過大に計上され、また医療費全体に

与える影響は多大であることが示された。

今回、私達は終末期医療費を 「死亡者の死

亡前1年の医療費」 と定義して議論を展開し

た。医療費がその多くの割合を占めているの

は、疾病別にみると、新生物や循環器系がそ

の多くの割合を占めていることが明らかにな

っており、マルコフモデルでは分析不能な疾

患も存在する。今後、さらに高精度の情報収

集により、特定疾病の死亡者を除外した更な

る分析が必要とされる。現段階では、そのレ

ベルまでは至っていない。今後のさらなる検

討が必要とされる。

今回得られた推計結果により、生涯医療費

支出額を把握することは、医療機関の機能分

化・体系化の強化、倫理規定の整備、経営管

理手法の導入に関するニーズの拡大、医療機

関の機能分化の進展に伴う病院再編の拡大

および病院周辺業務の外部化ニーズの拡大

を包括的に見据えた基盤となる政策の必要

性に迫られている、今後の医療政策実行の点

からも重要な情報源になりうるものと考え

る。  
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表 3.平均余命医療費推計

年齢

（歳）

平均余命医療費

(万円)

平均医療費支

出 (万円)

10 1,260 7.8

20 1,159 6.4

30 1,126 9.2

40 852 10.2

50 625 12.8

60 495 13.2

70 325 32.0

80 342 49.0

90 215 10.8
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