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研究成果の概要（和文）：近年、公的サービスの給付制限や自己負担増を介して、医療等サービスへのアクセス格差が
懸念されている。本研究の目的は、種々の調査分析を通して、アクセスの状態や健康状態を評価し、社会の階層化を考
慮したサービス提供のあり方を検討することである。
　日本国内の医療アクセスについては、歯科医師の偏在が改善する一方、医師の偏在が依然として続く状況を明らかに
した。二次医療圏ごとの状況も詳細に報告した。多目的共用パネル調査（J-SHINE）の分析から、非正規雇用労働者の
健診や外来へのアクセスが低いこと、また、一般住民における歯科アクセスの所得格差が示唆された。その他、国内外
のアクセス状況及び政策動向を報告した。

研究成果の概要（英文）：This study aims to examine the current conditions of access to health service and 
health status among people, using various surveys and existing data.
 Using the Population Census and the Survey of Physicians, Dentists, and Pharmacists in Japan, we showed 
that dentist distribution was improved for these 20 years while that physician distribution was not much 
improved. In addition, the ratios of physicians to population in small rural secondary tier of medical 
care increased because of decreases in the population and not because of an increase of physicians.
 Using the data of the Japanese Study of Stratification, Health, Income, and Neighborhood (J-SHINE), we 
showed that precarious work was associated with lower access to preventive and ambulatory services, and 
suggested pro-rich inequality in general residents, in which high income group had better access to 
dental service. We also reported various aspects of the access issues in the policy context.
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１．研究開始当初の背景 

多くの先進諸国において、国民全員を対象に

した保健・医療・福祉サービスが確立されて

おり、韓国、タイなどアジアの新興諸国にお

いても 1990 年代以降、国民皆保険を確立す

る国が相次いでいる。しかし、高齢化の進行

や経済発展の減速によって、保健・医療・福

祉財源が逼迫化し、サービス給付を制限した

り自己負担を増やしたりしている国が少なく

ない。その結果、保健・医療・福祉サービス

へのアクセスに格差が生じているという報告

が出始めている。 

 わが国では、過去 10年間で健康保険の自己

負担割合が 10％から 30%に増加し、糖尿病な

ど慢性疾患患者において受診抑制が生じてい

ると報告されている（Babazono, et al, 2005）。

労働市場においても、非正規労働者が増大す

る形で雇用形態が多様化し、労働者に対する

福利厚生は二極化しつつある。しかし、社会

階層要因の評価に基づく保健・医療・サービ

スのアクセス格差に関する研究は少ない。 

 

２．研究の目的 

本学術領域研究で新たに立ち上げる多目的共

用パネル調査のデータ分析、および本研究班

独自の調査・資料収集によるデータ分析を通

して、保健・医療・福祉サービスへのアクセ

スの状態や健康状態を包括的に分析し、社会

の階層化を考慮した統合的なサービス提供の

あり方を検討する。 

 

３．研究の方法 

(1) アクセスに関する先行研究及び公的統計

の分析 

先行研究のレビューや既存統計資料の解析の

より、広域レベル、全国レベルでの保健・医

療サービスへのアクセスの状況を明らかにす

る。 

(2) 多目的共用パネル調査への参画 

本学術領域研究で新たに立ち上げる多目的共

用パネル調査（J-SHINE）に参画し、調査票

の作成、結果の解析をとおして、社会階層要

因を含めた保健・医療・サービスのアクセス

の状況を評価する。 

(3) 地域・職域における健診記録や診療報酬

明細書（レセプト）を用いた分析 

健診・保健指導の記録、診療報酬請求明細書

（レセプト）情報等を用いたアクセス状況や

健康状態の評価を行う。 

(4) アクセス是正に係る公共政策の検討 

EU 諸国を中心とした健康「格差」の是正の

ための施策の文献レビューを行う。 

(5) 倫理的配慮 

聞き取り調査を行う際には、対象者に対して

十分な説明を行った上で調査を行う。また、

必要に応じて、研究代表者の所属施設に研究

倫理申請を行い、承認を得た上で調査を実施

する。 

 

４．研究成果 

(1) アクセスに関する先行研究及び公的統計

の分析 

1980～2000 年の医師及び歯科医師の地理的

分布を分析し、日本国内の医療アクセスに関

わる過去 20年間の経年変化として、歯科医師

の偏在が改善する一方、医師の偏在が依然と

して続いている状況を明らかにした。 

 さらに、二次医療圏ごとの医師分布を詳細

に解析した結果、へき地・過疎地域を抱える

二次医療圏における人口 10 万対医師数の改

善は、当該地域における医師数増よりも人口

減の寄与する程度が大きいことを示した。し

たがって、指標で示される程にはアクセスの

改善は少ないことが示唆された。 

(2) 多目的共用パネル調査への参画 

多目的共用パネル調査（J-SHINE）のうち、

アクセスに関連した項目を分析し、以下の結

果を得ている。 

 就労要因と医療へのアクセスの関連を検討

したところ、健診へのアクセスに差が見られ

た。特に非正規雇用は正規雇用に比べて、健

診だけでなく外来および定期的外来へのアク

セスが有意に低かった。歯科へのアクセスに

ついては、歯科予防受診で所得格差が見られ



た（表 1）。また、非正規雇用や失業といった

不安定な就業状況にある者は、正規雇用者と

比べて希死念慮が高い傾向にあった。子ども

の急病時（軽症）の対応については親の性別

や受診時負担額（医療費助成額）が関連して

いた（表 2）。 
 
表 1 歯科受診の水平的不平等の指標 

治療 予防
CI 0.020 0.076
HI 0.030 0.074

 
表2 子どもの軽症の風邪症状に関する親の受
診意思（多重ロジスティック回帰分析）  

変数      オッズ比（95％信頼区間）   

年齢（親）  0.98 (0.95-1.00) 

性別（親）（男性） 2.43 (1.86-3.18) 

子どもの年齢  0.99 (0.95-1.03) 

自治体の医療費助成（ref. 全額助成） 

 なし   0.51 (0.38-0.69) 

 一部あり  0.71 (0.54-0.95) 

等価世帯所得（年間）（ref. 300万円未満） 

 300万円以上  0.95 (0.75-1.21) 

教育歴（親）（ref. 高卒・中卒） 

 短大・専門学校  1.31 (0.98-1.76) 

 大学・大学院  1.11 (0.83-1.45) 

共働きでない  1.07 (0.79-1.45) 

子どもに兄弟なし  1.20 (0.93-1.56)  

 

(3) 地域・職域における健診記録や診療報酬

明細書（レセプト）を用いた分析 

東日本大震災による医療アクセスへの影響を

被災県のレセプト審査請求件数の推移で分析

した。2011年 4月請求分（震災のあった 3月

の診療分）は前年度比で 82.0％であり、2 割

近い落ち込みがあった。請求件数の落ち込み

は徐々に回復する傾向にあるが、7 月請求分

（6 月診療分）においても前年度比 96.0％と

いう状況であった。また、請求件数の回復は

医科に比べて歯科の方が速やかな傾向にあっ

た 

 九州の 1 自治体の成人住民全員を対象に、

社会資本（SC）、医療アクセス、健康状態に

関する調査を実施した。調査結果を分析した

ところ、低 SC 群は高 SC 群に比して主観的

健康観が有意に低下していた（図 1）。また、

低 SC 群は高 SC 群に比して健康への関心が

有意に低かった。 

 

図 1 社会資本（SC）と健康との関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) アクセス是正に係る公共政策の検討 

オランダでは、医療分野に「規制された競争」

政策を導入していた。また、介護分野では、

個人介護予算（PGB）、インフォーマルケアの

活用、家事援助サービスの社会支援法

（WMO）への移行、ケアパッケージやケア

アセスメントの改善に取り組んでいることが

特筆された。 
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