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研究成果の概要（和文）：本研究で実施したのは、以下の５つの研究である。（１）介護の経済評価、（２）介
護を伴う高齢者疾患の社会的費用の推計、（３）介護を伴う高齢者疾患の社会的負担の将来推計、（４）東アジ
ア諸国の介護の現状に関するヒアリング調査、（５）介護を伴う高齢者疾患の社会的負担の国際比較研究。
研究期間を通じて明らかにできたことは、疾病の社会的な負担を推計する場合、介護費用・負担を考慮しない
と、脳血管疾患のような疾患の社会的負担は過小評価になること、介護費用・負担は疾病によって大きく異な
り、全体の費用に占める割合は例えば悪性新生物で3％程度、心疾患で10％強であるが、脳血管疾患では50％を
超えることなどである。

研究成果の概要（英文）：In this study we conducted the following 5 researches; (1) economic 
evaluation of long-term care, (2) estimation of social burden of geriatric diseases which need 
long-term care, (3) future projection of social burden of geriatric diseases which need long-term 
care, (4) hearing survey about situation of long-term care in east Asia countries, and (5) 
international comparison of social burden of geriatric diseases which need long-term care.
We could clarify the following results; (1) If we don’t include the burden of long-term care in 
social burden of disease, the burden is underestimate. (2) The burden of long-term care differs 
among diseases, and it occupies 3% of total burden for malignant neoplasm, 10% for heart disease, 
and 50% for cerebrovascular disease.

研究分野： 医療経済学

キーワード： 疾病負担　疾病費用法　介護負担　医療経済学

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
疾病の社会的負担の研究では、C. Murry らによる障害調整生存年の研究やD. Rice などによる疾病費用、質調
整生存年などの研究があり、特にDALY に関しては、大雑把ではあるが世界中のDALY に関する将来予測も行われ
てきた。しかし、高齢疾患の社会的負担についての研究は、福田らが認知症の負担に関して試みているが、介護
にかかる費用に関してはより精緻化して計算する必要があった。本研究はC-COI法を開発し、様々な疾患の負担
を測定したものであり、疾病対策のプライオリティ・セッティングに使用することが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
2014 年の時点で日本の高齢化率（65 歳以上人口割合）は既に 25％を超えており、国立社会
保障・人口問題研究所の将来人口推計では、2030 年には 31.6％、2050 年には 38.8％に 
達するものと予測されている。急速な高齢化によって、脳血管疾患、認知症、関節疾患などの
高齢者に多い疾患（高齢者疾患）の患者もまた大きく増加し、その社会的な負担も大きく増え
ている。これらの疾患は、疾病の治療のみならず、リハビリテーションや介護が必要になるた
め、負担の範囲が広く、急性期の疾患と比較して社会的負担の実態が見えにくい。しかし、財
政や医療資源が限られている中で、疾病の社会的負担の大きさは、対策の効果の大きさや安全
と並んで、疾病対策の優先順位を決めるうえで最も重要な決定要因の一つと考えられ、社会的
負担を明らかにすることは喫緊の課題であると考えられる。このような動向は日本だけではな
く、社会の高齢化が急速に進む東アジア諸国に共通して見られる現象である。特に台湾、韓国
は合計特殊出生率が日本よりも低く、急速な高齢化が進展している。これらの国と日本とは保
健医療政策上の問題点を共有しており、研究開始当初の時点で、現状の比較、政策の比較など
によって高齢化の進展に応じた適切な疾病対策を模索することが求められている。 
 
２．研究の目的 
本研究はこのような状況に鑑み、介護を伴う高齢者疾患の社会的費用を推計し、他の疾患との
比較において重要性を明らかにするとともに、近未来の社会的負担の増加について将来予測を
行い、今後の医療資源配分に関連する意思決定の基礎資料を提示することを目的とした。疾病
の社会負担の測定方法としては、疾病費用（Cost of illness: COI）法を中心に行った。 
 
３．研究の方法 
以下の五つの研究を４年間で行った。 
（１）介護の経済評価 
2000 年の介護保険制度の導入以来、日本では直接的な介護費用は介護給付費として測定するこ
とができる。しかし、介護はすべてが介護保険制度で賄われるわけではなく、特に居宅介護で
は同居家族に大きな負担を強いることになる。本研究では「国民生活基礎調査」の世帯票及び
介護票の個票を用いて、介護の主な担い手を性・年齢階級別に分類して介護にかかる平均時間
を算出した。その上で、介護の機会費用を算出し、インフォーマルな居宅介護の社会的費用を
推計した。 
（２）介護を伴う高齢者疾患の社会的費用の推計 
（１）で算出した介護の社会的費用を利用して、介護を伴う高齢者疾患の社会的費用を推計し
た。推計を行った疾病は、認知症、骨折、脳血管疾患、および心疾患、悪性新生物である。 
（３）介護を伴う高齢者疾患の社会的負担の将来推計 
COI を推計する際に用いられる健康関連指標（死亡率、入院回数、外来回数、平均在院日数）
などの性年齢階級別トレンドと人口動態の将来予測から、高齢者疾病の社会的負担の将来推計
を行った。推計はトレンドの推計方法（線形回帰、対数回帰など）から複数のモデルについて
行った。しかし、介護の負担に関しては十分な推計ができなかった。 
（４）東アジア諸国の介護の現状に関するヒアリング調査 
社会の高齢化が日本以上に速い速度で進行する東アジア諸国の高齢疾患に関して、タイ、台湾
の医療の状況および介護の状況に関して、政策担当者並びに研究者にヒアリング調査を行った。
これらの諸国は公的な介護保険がまだ未整備で、日本とは介護負担の構造が大きく異なる。こ
れらの国での将来の COI 推計の可否を検討した。 
（５）介護を伴う高齢者疾患の社会的負担の国際比較研究 
台湾の統計データを入手し、悪性新生物の COI を推計して比較研究を行った。 
 
４．研究成果 
（１）の介護の経済評価に関し
ては、疾病によって大きく異な
ることが明らかになった。例え
ば、三大疾患と呼ばれる、悪性
新生物、心疾患、脳血管疾患に
よる日本全体の 2014 年度の介
護の負担は、それぞれ 3,046 億
円、5,495 億円、3 兆 3,835 億
円と大きな差があった。介護負
担の内訳を各疾患でみると、ど
の疾患も家族による介護負担
（インフォーマルな介護負担）
と介護保険給付の額はほぼ同
じであった。 
（２）の介護を伴う高齢者疾患
の社会的費用の推計では、三大
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疾患のほかに認知症、骨折の社会的負担を推計した。2014 年の各疾患の C-COI（comprehensive 
cost of illness: 介護負担を加えた疾病費用）は、認知症、骨折、脳血管疾患、心疾患、悪性
新生物でそれぞれ、5 兆 5,100 億円、1 兆 6,300 億円、6 兆 5,006 億円、4 兆 4,615 億円、9兆
8,151 億円であった。介護負担が C-COI に占める割合も大きく異なり、骨折（92.3％）、認知症
（89.1％）、脳血管疾患（52.0％）は割合が大きかったが、心疾患（12.3％）、悪性新生物（3.1％）
は割合が小さかった（図１）。 
（３）介護を伴う高齢者疾患の社
会的負担の将来推計に関しては、
介護による負担のデータが数点
でしか得られなかったため、介護
費用を考えない通常の COI で算
出を行った。特に悪性新生物では、
部位別に将来推計を行い、胃がん、
肺がん、肝がんなどの社会的負担
が低下傾向、もしくは近い将来低
下していくことを明らかにする
とともに（図２）、乳がんなどは
しばらく横ばいの状況が続くこ
とを明らかにした。 
（４）東アジア諸国の介護の現状
に関するヒアリング調査では、台湾の元保健大臣とタイのタイの高齢者のための JICA プロジェ
クト担当者に話を聞くことができた。台湾では、介護を伴う高齢者疾患のために多くの外国人
介護士を入れているが、実際には様々なコストが高く、むしろ外国人に労働市場を開放するの
は失敗だったのではないかという評価を聞くことができた。タイの高齢化は先進国ほどではな
いが、日本の 30 年後を追って進行している状況であり、政策担当者の関心は極めて高い。現在
は介護人材の育成に力を入れており、すでにタイの隣国からタイ方式の介護人材育成方法の見
学があるくらいまで進んでいることが分かった。 
（５）介護を伴う高齢者疾患の社会的負担の国際比較研究では、台湾との C-COI の比較を行う
ことを計画したが、台湾の介護データが存在せず、断念せざるを得なかった。代替案として部
位別に COI の比較を行った。最も興味深かったのは肝癌であり、日本ではすでに社会的負担は
減少傾向にあり、将来一層の減少が見込まれるものの、台湾ではまだ上昇局面にあることが明
らかになった。 
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