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【要約】This paper examines how health care expenditures are distributed within the 
non-elderly population in Japan with emphasis on concentration and persistence and 
analyzes the determinants of the persistence of high medical expenditures. Using 
non-elderly individual health insurance claim data from 111 health insurance societies, 
we perform descriptive and econometric analyses in order to examine the extent of 
concentration and its duration, and we also analyze the determinants thereof. We find 
that a few patients are responsible for the bulk of total health care expenditure, which is 
consistent with the findings of previous research, and that high-cost medical 
expenditure is more persistent among the Japanese working population than among the 
same population in the US. Duration is especially long after a person reaches middle 
age. The patterns of persistence among the top ten percent of beneficiaries are different 
from those among beneficiaries in lower percentiles. It appears that once a large medical 
expenditure occurs, it lasts for a long period of time. Among the non-elderly population, 
not only hospitalization but also long-term out-patient medical care for chronic diseases 
contributes to the persistence of high medical expenditures. 
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1. はじめに 

国民医療費全体に占める老人医療費の割合は 1993 年に 30 %を突破して以来増え続け、2001

年には 37 %強に達した(厚生労働白書、2003)。一方、老人医療費拠出金の負担により、2002

年時点で健康保険組合の８割以上が赤字を抱える状況に陥っている(健康保険組合連合会, 

2004)。2000 年には全人口の 17.4%であった 65 歳以上の「老年」の割合は 2014 年には 25%に

達し、さらに 2033 年には 30％台に達すると推定されており(国立社会保障・人口問題研究所, 

2004)、このままいくと、医療保険財政の破綻は必至である。高齢化に伴う財政問題は、今後

老人医療費をいかに抑制するかという問題であると同時に、老人医療費調達のために行われ

る世代間の所得移転をどう捉えるかという問題に帰結する。 

低成長下における保険財政の逼迫は深刻であり、近年様々な医療制度改革が行われてきた。

まず 2度にわたる被用者保険の自己負担率引き上げと保険料の引き上げ、次に老人保健制度

の対象年齢と自己負担率の引き上げ、そして診療報酬の引き下げと、相次ぎ行われたが、こ

れらの改革の長期的な効果はあまり期待できるものではない。しかし、更なる自己負担率、

保険料の引き上げにより保険財政を維持していくには限度がある。特に、一方的な保険料の

引き上げに対しては、医療サービスをあまり利用しない｢疾病リスクの低い｣若年層の不公平

感を増幅し、制度そのものへの不信感をあおりかねない。年金制度において今まさに起きて

いる世代間不公平の論争を誘発しないとも限らないだろう。 

高齢化社会に対応するための医療保険制度改革への提案として、これまで医療経済学者、

臨床の両サイドから様々な提案がなされてきた。負担と給付における世代間の不公平を解消

する手段としては、シンガポール、米国で導入され川渕(2002)によって紹介された医療貯蓄

勘定(Medical Savings Account, 以下 MSA)、西村(1997a,1997b)によって提唱され、鈴木

（2000）等が検証している「長期積立型医療保険」が考えられる。この「長期積立型医療保

険」とは、医療保険財政に世代会計の発想を導入し、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で、その世代の生涯にわたる医療給付額を賄うというものである。

この方式の利点は、将来の人口の年齢構成に大きな影響を受けないこととされる(西村, 

1997)。つまり、医療保険を通した世代間の所得移転は行われないことになる。岩本(2002)

は、高齢者医療費調達の改革案論議の中で、将来の医療費の変動を「予期される変動」と｢予

期されない変動｣に分け、それぞれへの対応を個人で行うか、世代間移転で行うかによって 2

×2の表に当てはめ、医療財政調達の代替案の可能性について論じているが1、それによると、

どちらの変動に対しても世代間所得移転で対処しているのが現行制度で、どちらの変動に対

しても個人で対処するのが｢積立型医療保険｣である2。 

一方 MSA は、将来のリスクを予期し、成人早期のうちにリスクが高まる老年期の医療費を
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蓄積する制度である(川渕, 2002)。｢長期積立型医療保険｣が世代内での所得移転を伴うのに

対し、MSA では個人間の所得移転を伴わない。また、現行の社会保険方式や税方式の医療保

障制度では、自己負担以外には個人の医療費適正化のインセンティブを持たないが、MSA で

は個人が自分の「貯蓄」から医療費を支払うため、医療費節減のインセンティブが働くこと

から、高齢者の医療需要におけるモラル・ハザードを抑制する働きを持つという利点もある。

しかし、MSA の導入には個人の医療貯蓄が生涯において破綻しないことが条件となる。 

ところで、わが国では、データ利用の制約などから、政策代替案の検討の根拠となり得る

個人レベルの医療資源の分配の実態が十分に明らかになっていない。社会保険制度として現

行の医療保険制度が構築された当時と比べ、現在では疾病構造が大きく変化している。かつ

ての、感染症をはじめとする急性疾患から、生活習慣病とも呼ばれる慢性疾患中心に大きく

シフトし、その治療は高額、長期化の一途をたどっている。これらの変化に伴い、医療資源

の分配も変化しているはずである。また、かつて短期保険として認識されていた医療保険が、

疾病構造の変化に伴い、長期保険としての機能を持つようになっているとも考えられる。 

そこで、本稿では、個人レベルでの医療消費の分布とその持続性について実証分析を行う。

特にいまだ明らかになっていないわが国の若年世代について、医療資源がどう分配されてい

るかを検証する。医療費の集中はどの程度起こっているか。その集中は持続するものか。わ

が国には、一定額以上の自己負担を伴う医療サービス利用について、その超過部分を期間の

制限なく患者に償還する「高額療養費制度」があり、高額医療の長期的な消費に対する抑制

は需要・供給者のどちらからも働きにくい環境であると言える。保険給付に関する規律が厳

しい米国3と持続性を比較することによって、集中の持続の構造に制度的な影響があるかどう

かも確認したいと思う。 

我々は、老人保健制度の適用を受けない、健康保険組合被保険者とその扶養家族の個人デ

ータを用い、医療消費の分布を明らかにし、消費の集中、その持続を計測するとともに、高

額医療消費の持続の決定要因についての推定を行う。以下の分析では、個人間の医療消費分

布の異時点間の連関に焦点を当てた分析をしているが、これは、今後「積立型」医療保険や

MSA の導入可能性を検討したり、医療制度改革における所得再配分構造の長期的変化を議論

したりする際に、有用な情報となるであろう。本稿は、改革案自体の提案や検討というより

は、こうした政策議論の前提となるような情報、基礎資料を提供することを目的とする。 

本稿の構成は次の通りである。第 2節では、医療消費の分布に関する先行研究を紹介する。

次に第 3節で使用データの説明を行い、第 4節で分析手法を、第 5節で結果を示し、解説す

る。第 6節はまとめである。 
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2. 先行研究 

国民医療費削減の議論の過程では、単年度の医療費総計あるいは一人当たり平均医療費が

中心に論じられてきた。先にも述べたように、医療消費が特定の個人に集中するという性質

を持つものであるにも関わらず、その分布に注目した研究は日本においては決して多くない。

個人のレセプトデータに基づく研究に限れば、わずかに数例があるのみである。その中で、

府川(1998)4、小椋・鈴木(1998)は、特に老人医療費の集中や分布を地域間の差異という観点

から分析したものであるが、一部の患者が医療資源の過半を使っている姿を明らかにした。

例えば、府川(1998)によれば、上位 4%の受診者が医療費の 30%を使用し、上位 7%までをとる

と医療費の 42%に上るとされている。府川(1998)は、入院日数と入院外日数の組み合わせに

よって受診者を 12 のカテゴリーに分類し、年間入院日数 180 日以上のカテゴリー12 の患者

は、全体人数の 4％であるが、医療費では全体の 26%を消費していることを示した。また、小

椋・鈴木(1998)では、老人医療費の集中の原因は長期入院であり、その発生率には地域差が

あり、人口当たり病床数が多い地域ほど長期入院が発生しやすく、老人医療費の集中には社

会的入院など構造的な原因が存在することが示唆されている。全体の医療費では、医療経済

研究機構(1996）が平成５年の政管健保と国保を合わせた「医療費のレセプト順位別構成割合」

として、上位から 1%未満の患者が医療費の 26%を使用し、上位より 1%-10%未満が 38%、上位

より 10%-25%未満が 14%を使用し、累計で 25％までの患者が 78%の医療費を使うという結果を

発表している。 

一方米国では、医療消費の分布について、医療経済学者のみならず政策関係者によっても

数多くの実証研究が蓄積されている。例えば Berk and Monheit (1992, 2001)の一連の研究

は、医療費の集中度の変化を経年的に測定したものである。1970 年の National Center for 

Health Services のデータを用いた推定では、トップ 2%の患者が全体の 35%を消費、1987 年

のNational Medical Expenditure Surveyのデータからは、トップ1%の患者が平均して47,331

ドルを消費し、トップの 2%が全体の 39%の医療費を消費していることを明らかにした。そし

て、この 70年から 87 年にかけての集中度の増大は、医療保険の普及、医療技術の進歩に拠

るものと分析している。また、Managed care が進んだ 1996 年の Medical Expenditure Panel 

Survey を用いた推定では、トップ 2%が 38%を消費しているとし、集中の度合いが安定してい

ることを示した。コスト削減のインセンティブを持つはずの Managed care の導入が医療消費

分布に与えた影響については現データからは断言できないとしているが、従来の

Fee-for-service(出来高払い制)との間に若干の集中度の差が観察されている。彼らの研究で

興味深いのは、医療技術の進化や保険制度などの構造的な変化が、総医療消費のみならず、

その分布に影響を与えていることである。 
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集中の持続に関する米国の研究では、Garber ら(1998)が Medicare 加入者である高齢者に

関しては集中が持続していることを明らかにしている5一方、Eichner らは 1 企業の

fee-for-service の医療保険加入者を対象に行った分析で、単年度に医療消費が集中してい

たとしても、数年の単位で見ると、医療費分布の上位にいた患者が下位に移動してゆくこと

を提示し、MSA が機能可能であることを明らかにした。 (Eichner, McClellan and Wise,1997; 

1998; 2002)6。Eichner, McClellan and Wise(2002)では、1990 年に約１.3 万ドルの医療支

出を行っていた最高分位の階層は、その次の 1991 年には半額以下の 4500 ドル程度まで医療

支出が減少し、5年後には平均の 2倍程度に戻ってゆく姿が明らかになっている。また、1995

年に最高分位であった階層も前年の平均医療費は 1995 年の半分以下であり、医療費の集中は

持続しないという結果になっている。 

日本における MSA に関する実証研究としては、佐藤・宮里(2004)が政管レセプトデータ

から、個人の異時点間の医療費の条件付期待値を用いて個人の引退までの医療費をシミュレ

ーションによって導き出したものがある。シミュレーションによると、22 歳で就職して 65

歳で退職するまでの医療支出は平均で約 2200 万円に上るとしている。しかし、シミュレー

ション分析の最低値は約 126 万円、最高値は約 1 億 370 万と幅があり、条件付期待値を求め

る際の階級の区切り方により値が変わること、データは千葉県のみのレセプトよりなること

などから、その結果の普遍性には留意が必要である。また、彼らのシミュレーションは、個

人の異時点間の医療費の条件付期待値を用いているが、個人間の医療消費の経年的な分布自

体に焦点を当てたものではない。また、MSA の導入可能性という文脈で、医療支出の長期

的な分布に着目した研究では、山田(2004)があげられる。山田(2004)は、ある企業の 5 年間

にわたるレセプトデータを用い、21 歳から 59 歳までの就労期間の累積平均医療支出が 401

万円であることを推定に基づくシミュレーションによって導き出した。実測の初年度医療支

出では、第 10 分位が全体の医療支出の 58%を占めていたが、シミュレーションによる 38

年間分の累積医療支出では第 10 分位が 21%の医療支出を消費し、長期的には分布の偏りが

弱められるとしている。 

これに対し、本研究は、MSA の実現可能性を具体的に検討するというよりは、むしろ、

そのための前提となるような日本における個人間の経年的な医療資源の分配の実態を明らか

にすることに重点をおくものである。 

 

3. データ 

使用するデータは、厚生労働省保険局が収集した 111 企業のレセプトデータであり、96年

4月から 99年 11 月までの 44 ヶ月の情報が個人別に入っている。無受診月の医療費は 0であ
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り、すべての期間に無受診者であったサンプルも含んでいる。サンプルには扶養家族として

70歳以上の老人保健該当者も含まれているが、それらは分析の対象から除かれている。我々

は 1996 年 4 月から 1997 年 3 月を１年目、1997 年 4 月から 1998 年 3 月を 2 年目、1998 年 4

月から 1999 年 3月を 3年目として年間医療費を集計し、この全ての期間に加入者であったサ

ンプルを取り出した上で、5%のランダム抽出を行った。この操作の結果、1 年目に高額医療

支出をし、その後 2年目か 3年目に死亡した個人は含まれない。これによるバイアスの可能

性を否定できないが7、資格喪失が死亡によるものか、異動によるものかを明示的に記載して

いないという組合健保レセプトデータの性質上、すべての期間に加入していたものをサンプ

ルとすることの利点も大きい。また、分位別のラグ構造を見るための計量分析では、同一サ

ンプルの医療消費を 3カ月ごとに集計したデータを用いた。我々の用いるデータは、老人保

健法の適用されない健康保険組合加入者であるから、Eichner, McClellan and Wise(2002)

の研究との比較が可能であると考えられる。 

 

4. 分析手法 

 

(1) 記述的分析 

まず記述的分析により、米国との比較を行う。単年度について 10 分位別の医療消費総額

を計測し、集中の度合いを明らかにする。さらに上位 1%から 5%の高分位者にいかに医療消

費が集中しているかを確かめるため、1％から 5%のそれぞれのポイントで累計消費額、累計

消費割合を求める。また、社会人口学的特性によって集中の度合いが違うかどうかをみるた

め、上位 10%の医療消費の割合を性別、年齢階級、標準報酬月額階級別に推定する。次に 1

年目の 10 分位を条件とした 3 年目の 10 分位の分布、逆に 3 年目の 10 分位を条件とした 1

年目の 10 分位をクロス表にし、高分位者の高額医療消費持続の構造を明らかにする。さら

に年齢階級別に、1 年目の 10 分位を条件とした 3 年目の 10 分位の分布を表すクロス表を作

成し、持続の構造が年齢によってどう変化するかも検証する。一方単年度に高分位に所属し

た者の医療消費額が経年的にどう変化するかを見るために、1 年目の 10 分位者の 2 年目、3

年目の平均医療消費額、3 年目の 10 分位者の 1 年目、2 年目の平均医療消費額を求め、グラ

フ化する。これにより高額医療消費の発生と収束が対照的に起こっているかを検証する。 

 

(2) Pooled OLS によるラグ構造の分析 

次に、持続の構造について Pooled OLS を用いて計量分析を行う。98 年度(3 年目)におけ

る 10 分位ごとにサンプルを区分し、そのそれぞれについてラグ構造を推定する。年齢､性別
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など他の条件をコントロールした上で、10 分位ごとにラグ構造がどう異なるかを明らかにす

ることが目的である。分析の単位は 3 カ月ごとに集計された総医療費であり、12 期よりなる。

ラグの選定に当たっては、1 期から 11 期までのラグをいれた 11 パターンのモデルの推定を

行い、AIC により決定する。 

 被説明変数 Yi,tは今期 3 ヶ月間の総医療費を点数表示したものである。説明変数は個人属

性を表す変数Xi,tと被説明変数のラグ変数Yi, t-lからなる。個人属性Xi,tは本人ダミー、性別(男

性=1)、月額標準報酬、月額標準報酬２乗を含む。ラグ変数 Yi, t-l の l は、AR(l)を表してい

る8。 

 推定式は以下である。 

 tiltilYtiXti YXY ,,,,0, εααα +++= ∑ −     (1) 

 

推定に当たっては、診療報酬改定9などの医療サービス単価の変化をラグ構造に含んでしまう

ことを避けるため、医療消費額はすべて 96 年価格で調整する。調整に当たっては、消費者

物価接続指数総覧、中分類指数より月別｢保健医療サービス｣の指数から各期(3 ヶ月)の平均を

計算し用いる(総務省統計局、2001)。 

また、推定式より得た係数を用い、98 年度の分位別に簡単なシミュレーションを行う。0

期に起きた｢高額医療費ショック｣が収束するパターンを見るため、一種の Impulse response

を計算し、グラフ化する。ショックは一時的なものとし、6 期のラグを用いたモデルの場合、

(1)式の Yt-6, Yt-5, Yt-4, Yt-3, Yt-2,Yt-1に 0 を、Ytにはショックとして 1 を代入し、t+1 期の値を

求める。この代入を順次 t+20 期まで繰り返し、5 年間(3 ヶ月×20)のシミュレーションを行

う。 

 

(3) 持続の原因のプロファイリング 

日本の保険制度において集中がより持続する原因はどこにあるのか。1年目に 10分位に属

した患者が 2年目、3年目と 10 分位にとどまり続ける原因は一体どこにあるのか。小椋・鈴

木(1998)は、老人医療においては長期入院が医療費の集中の主要な原因であると明らかにし

たが、若年世代の「集中の持続」は何が原因か。継続的高額医療消費者のプロファイリング

のため、まず 1年目に 10 分位に所属したサンプルを取り出し、それをさらに 3年間 10 分位

に所属したサブサンプルとそれ以外に分け、それぞれの社会人口学的な特徴、入院日数や年

間 90日以上の長期入院割合などの医療サービス利用の内訳、疾病構造10などを記述統計によ

り比較する。さらに、記述統計で得られた特徴を計量的に確かめるため、高額医療消費の持

続の要因分析をプロビット・モデルを用いて行う。 
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具体的には、1年目に 10 分位に属したサンプルのうち、96年、97 年、98 年と 3年連続し

て 10 分位にとどまった場合を 1、それ以外、つまり 1 年目は 10 分位に属する医療消費をす

るがその後は下の分位に移行した場合を 0とする変数を被説明変数として以下の定式化を行

う。 

 

otherwisey
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       (2) 

 ここでαは係数ベクトル、Xは説明変数のベクトルである。説明変数はすべて個人の 1 年

目の情報である。まず社会人口学的特性として本人ダミー、性別ダミー、年齢ダミー(0-17

歳ダミー、36-45 歳ダミー、46-55 歳ダミー、56 歳以上ダミー)、月収ダミー(24-31.9 万円ダ

ミー、32-43.9 万円ダミー、44-52.9 万円ダミー、53-64.9 万円ダミー、65 万円以上ダミー)、

次に医療サービス利用の内訳として外来日数、入院日数、総費用に占める入院費の割合、総

費用に占める外来費の割合、90 日以上の長期入院ダミー、高額療養費ダミー、付加給付ダミ

ー、公費負担ダミー、そして疾病構造として、一年間にレセプトに記載された疾病数、社会

保険表章用疾病 19 分類ダミー(分類 19 をベースとした)。これに、疾病小分類を用いた高血

圧症ダミー、喘息ダミー、甲状腺障害ダミー、糖尿病ダミー、肝疾患ダミー、心疾患ダミー、

脳梗塞ダミー、腎不全ダミーを加えた。  

 

5. 結果 

表 1-1 は、年度別に 10分位に階級を分け、分位ごとの医療費及びその割合を示したもので

あり、10分位の分位値は最大値を示す。これによると、すべての年度において、上位の 10%

で全医療費の 50%以上が支出されていることがわかる。このデータは３年間連続して健保に

加入している個人を抽出しているため、その点で全体の分布とは異なる点で注意が必要であ

るが、やはりかなりの集中が起きていることがわかる。続いて表 1-2 は上位 5%までの累積集

中度を見たものであるが、上位 1%の患者が医療費の約 20%を費やし、その率が 96 年から 98

年の間では漸次増加している。この割合は、医療経済研究機構(1996)の数値と比較して低い

ものである。健康保険組合における集中度は、政管健保と国保を合わせたものに比べ、低く

なっているようだ。健康保険組合とその他の医療保険では、平均医療費の違いが存在するが、

この結果より、両者の違いは平均のみならず分布の差であることがわかった。表 1-3 は、男

女別、年齢階級別、標準報酬月額別に、上位 10%の患者が医療費のどれくらいの割合を消費

しているかを表しているが、男女を比べた場合、男性のほうがやや集中度が高く、年齢階級

で見た場合、0-17 歳、98 年度を除いた 56歳以上で集中度がやや低くなっているが、それ以
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外の年齢階級では全サンプルで見たように、上位 10%の患者が 50%以上の医療費を使っている

様子がわかる。96年度と 97 年度の 56 歳以上で集中度がやや低くなった理由として、健康保

険組合に属するこの年齢階層が特殊な集団であるためかそれとも別の理由によるものか、も

う少し大きなサンプルを用いた確認が必要である。標準報酬月額別では、どの階級でも上位

10%が医療費の 50%以上を消費しているが、月額 65万以上の階級では、97年 98 年の両年で集

中が進んでいる。 

表 2は、全体の結合分布及び条件付き分布をみたものであり、さらに年齢階級別の条件付

き分布を示したものが表 3である。表 2の３段のうち、一番上のものは 1996 年と 1998 年の

分位別の結合分布である。例えば、1996 年に１分位にいて、1998 年にも１分位にいる人は全

体の5.23%である。一方、1996年に10分位にいて、1998年にも10分位にいる人は全体の4.54%

である。中段はそれを加工して、1996 年の分位を条件にした 1998 年の分位の条件付き分布

を示している。例えば、1996 年に１分位にいて、1998 年にも１分位にいる人は、1996 年に

１分位にいた人全体の 34.26%である。一方、1996 年に第 10 分位にいて、1998 年にも 10 分

位にいる人は、1996 年に 10 分位にいた人全体の 45.4%も存在しており、Eichner, McClellan 

and Wise (1997)の結果に比べて非常に高い11。最下欄の表は逆に 1998 年の分位を条件にし

て 1996 年の分位をみているが、1998 年に 10分位にいる者のうち 1996 年にも 10 分位にいた

ものは、1998 年の 10分位にいる者の 45.41%であり、一度 10分位に属した者のうち、半数近

くが持続して 10分位にとどまっている状況が見て取れる。表 3は、表 2の中段の 1996 年度

の医療支出 10分位に対する 1998 年度の 10 分位を年齢階級別に示したものである。 

表 3 では、1996 年から 1998 年で、①１分位－１分位で移動しなかった人の割合及び②10

分位－10分位で移動しなかった人の割合は、以下である。 

0-17 歳では, ①が 27.31%、②が 34.05%、 

18-35 歳では,①が 34.3%、②が 33.15%、 

36-45 歳では,①が 38.76%、②が 37.75%、 

46-55 歳では,①が 34.14%、②が 53.76%、 

56 歳以上では①が 36.27%、②が 71.6%、 

となっており、①がそれほど変化していないのに比べて、②では年齢別に著しい違いがある。

つまり、加齢に伴って高額医療集中の持続性が高くなってゆくということが明白である。す

べての年代を通して、医療費を使わない健康な者は持続的に健康であることもまた事実であ

る。 

次に、高額医療支出者の医療費の持続性であるが、Eichner, McClellan and Wise (2002)

と同様に高分位の医療費支出者の継続を示したものが、図 1である。医療費は 96年度価格で
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調整したものである。棒グラフの内、一番左の灰色のバーが第１年目の 1996 年度に最高分位

だった人の年間平均医療費である。1996 年に 50 万円強であった医療費がその後、1997 年、

1998 年にどのように推移したかを見ているが、米国の分析に比べて、翌年の減少はあまりド

ラスティックではない上、２年後の医療費は１年後の医療費からほとんど変化せず、医療支

出の持続が高く下方硬直性があることがわかる。その右の斜線のバーは 1998 年に最高分位で

あった人の医療費であり、それ以前にどの程度医療費を支出していたのかが示されているも

のであるが、やはり医療費は急激にジャンプするものではなく灰色のバーと同様下方硬直性

がある。 

表 4は、1996 年 4月から 1999 年 3月までの 36カ月を 3カ月ごとの期間に区切り、それぞ

れの医療費をラグ値がどれだけ説明するかを Pooled OLS で分析した結果である。AIC を参考

に 6期のラグによる解析を採用した。一番左の列が全サンプルの推定値であり、そこから順

に 10 分位別の推定結果を記している。10 分位のサンプルにおいては 6 期までのラグの係数

のすべてが正で有意であり、9 位までの分位と比べより長期のラグ値が現在の医療消費に影

響を及ぼしていることが観察される。シミュレーションにより、高額医療支出のショックが

時とともに収束する過程を視覚的に表したのが図 2 であるが、9 分位以下ではショックが急

速に収束するのに対し、10分位のサンプルでは 7期後にショックが減少していくパターンに

移るものの、20期(5 年)を経ても他の分位の値とは完全に一致せず、何らかのショックが残

存している様子が見られる。 

10 分位者のラグ構造をさらに性別、年齢階級、月額標準報酬ごとに見たものが、表 5であ

る。性別によるラグ構造の違いはあまり顕著でないが、年齢階級による違いは明らかで、18

～35 歳、46～55 歳の 2つの年齢階級で、より長いラグによる現在の医療費への影響が観察さ

れる。月収階級別では、月収 65万円以上の階級で、6期までのラグの係数のすべてが正に有

意となっている。 

最後に、高額医療の持続的消費者のプロファイリングを表 6、表 7 にまとめた。まず表 6

は、左から順に、全サンプル、1 年目の 10 分位所属者、そして 1 年目 10 分位のうち 3 年間

10 分位所属者とそれ以外の、それぞれ 1年目の記述統計である。我々の興味の対象は、高額

医療を持続的に消費する患者の特性であり、注目すべきは右の 2列の比較である。この両者

の比較によって、短期的に高額医療を消費し後に通常の医療支出に収束していくグループと、

持続的に高額医療を消費し続けるグループの差はどこにあるのかを推測することができる。

両者を比較すると、持続グループの方が 46歳以上の占める割合が高い。また標準報酬月額の

最低層と最高層の占める割合が高い。予想通りに、持続グループのほうが入院日数、長期入

院割合が多いが、総医療費に占める入院費の割合を見ると、持続グループで 0.12、後者で 0.26
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と持続グループの方が圧倒的に小さくなっている。これには持続グループの平均外来日数が

50日(それ以外のグループは27.7日)と長いことも影響していると思われる。若年世代では、

一時的な高額医療消費と持続的高額医療消費の違いが長期入院割合であると同時に、長期的

な外来医療も高額医療の持続の要因となっているようである。一方、疾病構造については、

持続グループでは、内分泌系疾患、精神及び行動障害、神経系疾患そして循環系の疾患が高

くなっているのに対し、それ以外のグループでは、感染症及び寄生虫症と悪性新生物の占め

る割合が高くなっている。 

表 7は、高額医療消費の持続の要因をプロビット分析した結果である。18－35 歳を基準に

すると、46-55 歳、56 歳以上の階層をあらわすダミー変数が正で有意となっている。標準報

酬月額ダミーの効果は有意ではなく、他の要因をコントロールした場合は、標準月額は持続

には関係しないことがわかる。外来日数、入院日数ともに正に有意であるが、長期入院ダミ

ーは統計的に有意ではなく、また総費用に占める入院費の割合は負に有意である。一方総費

用に占める外来費の割合は正に有意であり、若年世代においては慢性疾患の長期的な外来治

療が持続の要因となっていることがわかった。また、常識的な予想と反する結果を得たのは

疾病数で、1年間にレセプトに記載された疾病の数は、負に有意となっている。 

疾病の種類では、精神及び行動障害、神経系疾患、循環器系疾患、尿路性器系疾患、先天

奇形が 1%レベルで、血液及び造血器の疾患、内分泌系疾患が 5%レベルで正に有意となった。

疾病小分類では、喘息、糖尿病が 1%レベルで、腎不全が 5%レベルで正に有意となった。精神

疾患、先天奇形を除いて、慢性疾患が高額医療の持続的消費に寄与しており、例えば糖尿病

のような慢性疾患を発症した場合、一旦発生した高額医療消費は継続し、医療保険は長期保

険として機能しているといえよう。 

 

6. まとめ 

本稿では、健康保険組合レセプトデータを用い、老人保健制度の適用を受けない若人の医

療消費の分布とその持続性について分析を行った。老人医療費を扱った先行研究と同様、高

分位の極めてわずかな患者が大半の医療資源を消費していることが明らかになった。またこ

のような集中は、すべての年齢階層内、標準報酬月額階層内でも起こっていることも確認さ

れた。つまり、加齢による医療消費の増加は年齢階層内でまんべんなく起こるのではなく、

階層内の特定のグループに集中して起こっていることが確認されたわけである。さらに米国

の同種のサンプルと比較して集中の持続性が高いこと、その持続性は加齢に伴って高まると

いうことが明らかになった。医療消費の最高分位所属者は、他の分位所属者と比べて非常に

長い医療消費のラグ構造を持っており、一度発生した高額医療費の支出は長期にわたり持続
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することもわかった。 

わが国では米国と比べ高額医療消費がより長く持続することが明らかになったが、持続的

高額医療消費者のプロファイリングを行った結果、若年世代において、一度発生した高額医

療消費が持続する要因は、外来、入院を問わず、いわゆる中年期以降に発症する慢性疾患に

よる長期的な治療であることが明らかになった。 

本稿の結果から、積立型医療保険や MSA の導入可能性の議論に当たって、以下のような事

実を考慮すべきであるという示唆を得た。まず、医療消費は若年世代においても特定の個人

に集中するという性質を持ち、わが国では米国と比べて高額医療消費が持続する傾向がある。

個人が自らの貯蓄から将来の医療費をまかなう MSA のようなシステム下では、中年以降の慢

性疾患の発症の有無に従い、個人間の生涯医療費に大きな差が生じる可能性が高い。また、

高額医療消費の持続リスクは加齢に応じて明らかになってくるものなので、目標貯蓄額を決

定する時点では将来のリスクを見極めることが難しいとも考えられる。 

一方、医療消費は同じ年齢階級内でも非常に偏った分布を持ち、一度起きた高額医療消費

は加齢とともにその持続性が高まっていく。反面、単年度に医療費を消費しないグループは、

持続的に健康であり、長期間にわたって医療を消費しない。これは、雑駁に言えば、同一世

代内でも加齢とともに確定的に高額医療消費をするグループとそうでないグループに分かれ

ていくことを意味する。 

米国に比べてわが国で高額医療消費が持続する原因として、まず保険給付認定の厳格さの

違いが考えられるが、そもそも持続が保険給付のシステム自体に起因するのであれば、医療

保険制度を変えることにより持続の構造自体が変化することも予想される。保険給付制度の

変化などの自然実験を利用して、高額医療の持続の理由が保険制度以外―例えば医療の供給シ

ステムなどにも起因するかどうかを、注意深く観察していくことが今後の課題である。 
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注釈 
1  

予期されない医療費の変動  

個人 世代間所得移転 

個人 (1)積立型医療保険 (2) 予期される 

医療費の変動 世代間所得移転 (3) (4)現行 
岩本(2002) pp.10 より図 2 を転写。 
2 岩本(2002)は、長期の医療保険を民間部門で供給することが困難である(Cutler, 1993)という問題を指摘

し、「長期積立型医療保険」は現実的には採り得ない選択としている。 
3 米国の職域医療保険は保険者により様々である。生涯の保険支給額が設定されているものもあれば、

Eichner, McClellan and Wise(1997;1998;2002)が分析した企業のように、1 度の入院の限度が 365 日で、退

院後 60 日経過した後更新可能(薬物依存、精神疾患の場合は 1 度の入院限度が 45 日で退院後 60 日経過すれ

ば更新可能)というような比較的寛大な入院支給を持つものもある。しかし、いずれにおいても保険の持続的

な利用を抑制する構造を組み込んでいるといえる。 
4 府川(1995)では上位 10%の受診者が医療費の 50%を使い、最上位 1%の受診者が医療費の 10.5%を使って
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いること、また、地域間での比較から、1 人当たり医療費の高さと医療費の集中度はあまり関係がないこと

が明らかにされている。 
5 Gornic, McMillan and Lubitz(1993)は同じく Medicare 加入者の 1974 年から 1989 年までの 16 年間の

longitudinal data を用い、終末期医療費を考慮した上での医療費の分布の分析を行っている。彼らは 1974
年に 65歳であったコホートをあげ 1982年単年度ではトップ 11%の者が 77.1%のMedicareの給付金を使っ

ていたが、16 年間を集計するとその割合は 38.6％になり、長期間で集中度が低下することを示した。 
6 Goodman et al.(1991)らも職域の私的医療保険の加入者のデータを用い集中の持続について分析を行って

いる。 
7 96 年度に終末期治療を受けた患者は含まず、98 年度に終末期医療を受けた患者を含んでしまう可能性を

否定できないが、70 歳以上のサンプルを含んでいないことから、この問題の及ぼす影響は少ないと考えられ

る。 
8 被説明変数のラグを説明変数に含んだモデルを Pooled OLS で推定すると、撹乱項が系列相関を持つため

推定値が一致性を持たない場合がある。しかし、説明変数 Xtがすべての変数の十分なラグを含んでいるとい

う前提のもとでは次の式が成り立つ。 
E(ut|Xt,ut-1, Xt-1,…., X1)=0 
つまり、Dynamic Completeness が成り立つ場合は、Pooled OLS により一致性を持つ推定量が得られる

(Wooldridge,2000)。 
9 1998 年 4 月に医科 1.5、歯科 1.5、調剤 0.7%の診療報酬の引き上げが行われた。 
10 疾病の分類は「社会保険表章用疾病分類」による。 
1.感染症及び寄生虫症 2.新生物 3.血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 4.内分泌、栄養及び代謝疾

患 5.精神及び行動の障害 6.神経系の疾患 7.眼及び付属器の疾患 8.耳及び乳様突起の疾患 9.循環器系の疾

患 10.呼吸器系の疾患 11.消化器系の疾患 12.皮膚及び皮下組織の疾患 13.筋骨格系及び結合組織の疾患 
14.尿路性器系の疾患 15.妊娠、分娩及び産じょく 16.周産期に発生した病態 17.先天奇形、変形及び染色体

異常 18.症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 19.損傷、中毒及びその他の

外因の影響 
11 Eichner, McClellan and Wise(2002)によると、1993 年に 5000 ドル以上の医療支出を行った者のうち

20.1%が 2 年後の 1995 年には医療支出が 0 になり、22.8%が同じ 5000 ドル以上の医療支出階層にとどまっ

ている。 
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表 1-2 上位医療消費累計値     

          (単位:点)

 96 年度 97 年度 98 年度 

上位 医療費計 割合 医療費計 割合 医療費計 割合 

1% 70,702,975 20.2% 81,509,621 22.0% 88,995,368 23.2%

2% 95,818,914 27.4% 108117722 29.2% 116,313,683 30.3%

3% 114,063,841 32.6% 127263294 34.4% 135,715,463 35.3%

4% 128,955,149 36.8% 142888764 38.6% 151,420,279 39.4%

5% 141,602,912 40.4% 156148171 42.2% 164,823,870 42.9%

総計 350,268,076 370,377,158 384,393,383   

 
 
表 1-3 個人特性別上位 10%への医療消費の集中割合 

          (単位%) 

    96 年度 97 年度 98 年度 N= 

性別 男 55.4 56.8 57.4 19121 

 女 51.9 53.4 54.5 16849 

      

年齢階級 0-17 歳 45.4 47.1 47 9842 

 18-35 歳 55.1 54.9 55.7 11307 

 36-45 歳 53.7 56.1 53.8 6922 

 46-55 歳 53.6 54.7 54.2 6676 

 56 歳- 46.5 47.5 54.3 1223 

      

月収階級 0-239(千円) 53.1 53.3 55 4418 

 240-319(千円) 56 54.2 56.6 5195 

 320-439(千円) 51.6 53.1 53.3 9752 

 440-529(千円) 54.5 57.3 56.3 7165 

 530-649(千円) 53.4 55.7 55.7 5722 

  650(千円)- 55 58.1 58.1 3718 
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表3　年齢階級別1996年度の医療支出十分位に対する1998年度の十分位の条件付分布

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0-17歳 1 27.31 13.17 17.01 13.05 10.3 7.19 5.51 2.16 2.28 2.04
N=9842 2 20.9 14.83 14.83 14.38 11.91 8.31 5.62 3.37 2.7 3.15

3 13.61 11.78 18.34 17.57 12.64 10.04 5.69 4.73 3.76 1.83
4 9.14 9.14 16.45 17.52 15.7 12.21 9.72 5.48 2.74 1.91
5 7.34 9.06 13.11 16.08 16.47 15.69 8.9 7.96 3.51 1.87
6 5.74 5.66 11.81 14.08 16.5 15.7 12.38 10.19 5.26 2.67
7 3.57 3.57 7.13 13.07 13.24 15.28 17.91 13.84 9.34 3.06
8 2.84 1.83 5.86 7.23 11.62 16.01 18.76 18.12 12.17 5.58
9 1.18 1.5 2.25 5.79 9.76 11.59 14.38 19.31 22.32 11.91

10 1.83 1.83 3.82 2.33 4.82 6.64 10.8 13.79 20.1 34.05
18-35歳 1 34.3 11.57 12.54 9.62 7.15 6.84 5.92 4.59 4.42 3.05
N=11307 2 21.6 12.5 15.28 11.11 9.72 8.64 6.94 6.48 4.94 2.78

3 21.41 11.67 13.09 11.75 10.48 9.59 8.03 6.99 3.57 3.42
4 15.08 9.05 14.07 14.32 11.31 8.88 9.21 8.12 5.86 4.1
5 11.2 8.76 12.56 13.64 11.65 12.74 10.57 8.76 6.05 4.07
6 9.69 7.62 10.4 12.38 12.91 13.63 10.31 10.85 6.64 5.56
7 8.28 6.47 10.85 11.42 12.18 12.75 13.61 10.75 8.85 4.85
8 9.49 4.9 10.41 8.88 9.49 11.84 12.76 12.55 13.06 6.63
9 5.81 3.6 6.63 7.33 8.37 10.58 14.07 14.42 17.44 11.74

10 5.39 4.04 3.37 5.66 6.87 6.2 9.7 11.46 14.15 33.15
36-45歳 1 38.76 8.77 10.45 7.5 6.7 7.81 6.3 6.14 4.07 3.51
N=6922 2 20 11.88 14.49 10.14 8.12 7.54 9.28 8.41 6.67 3.48

3 17.69 11.26 14.62 10.53 12.43 8.48 7.89 7.6 4.68 4.82
4 13.91 9.89 13.76 11.75 11.13 7.26 10.36 9.74 8.66 3.55
5 12.81 8.33 10.65 12.35 10.34 12.5 11.11 8.8 7.41 5.71
6 10.23 7.47 11.85 12.66 10.23 10.71 10.39 10.55 9.25 6.66
7 10.32 4.28 9.14 10.18 11.21 11.95 12.39 12.68 11.5 6.34
8 6.73 4.49 7.01 6.87 11.5 11.36 13.74 14.45 15.15 8.7
9 5.23 2.91 3.92 7.12 6.98 7.85 12.35 17.15 22.97 13.52

10 4.47 1.85 3.54 3.7 4.31 6.01 6.47 13.41 18.49 37.75
46-55歳 1 34.14 7.08 9.7 7.08 7.86 6.3 6.79 7.27 7.95 5.82
N=6676 2 20.33 9.35 13.41 11.79 9.35 6.1 5.28 8.94 9.35 6.1

3 16.07 7.4 13.74 11.42 8.88 8.67 9.51 10.78 7.4 6.13
4 14.81 7 13.99 11.32 11.32 7 10.08 10.91 7.82 5.76
5 12.25 6.43 8.03 8.84 13.25 10.04 10.64 11.04 11.45 8.03
6 7.22 5.63 8.8 7.92 9.86 12.68 11.97 12.5 12.85 10.56
7 9.12 3.81 7.79 6.97 8.29 10.12 12.77 14.59 14.43 12.11
8 5.3 4.12 4.27 6.63 7.36 8.84 12.96 15.91 20.91 13.7
9 3.2 2.32 3.2 5.29 5.62 6.5 10.36 14.33 28 21.17

10 2.53 1.27 2.28 2.28 2.62 4.73 4.3 8.27 17.97 53.76
56歳以上 1 36.27 5.88 9.8 7.84 5.88 7.84 5.88 4.9 7.84 7.84
N=1223 2 16 8 16 12 12 16 12 4 4 0

3 19.67 6.56 18.03 1.64 6.56 3.28 8.2 4.92 22.95 8.2
4 16.13 8.06 4.84 9.68 6.45 11.29 9.68 12.9 12.9 8.06
5 7.46 4.48 7.46 4.48 13.43 19.4 14.93 10.45 4.48 13.43
6 10 8.33 6.67 6.67 10 8.33 13.33 6.67 15 15
7 8.24 0 4.71 7.06 7.06 14.12 17.65 15.29 9.41 16.47
8 3.79 0.76 2.27 4.55 6.82 9.85 11.36 13.64 25.76 21.21
9 2.86 1.9 2.86 2.38 3.81 6.67 5.71 14.29 29.52 30

10 1.67 0.48 0.24 0.48 1.91 0.72 3.1 4.77 15.04 71.6

1998年度の十分位層
(単位: %)

十分位層
1996年度の
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図1　平均年間医療支出(96年価格)
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変数 Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. Mean Std. Dev.
本人 0.507 0.500 0.570 0.495 0.595 0.491 0.555 0.497
性別(男=1) 0.532 0.499 0.486 0.500 0.474 0.500 0.493 0.500
年齢階級(0-17歳) 0.274 0.446 0.167 0.373 0.119 0.324 0.195 0.396
年齢階級(18-35) 0.314 0.464 0.206 0.405 0.136 0.343 0.246 0.431
年齢階級(36-45) 0.192 0.394 0.180 0.385 0.151 0.358 0.197 0.398
年齢階級(46-55) 0.186 0.389 0.329 0.470 0.396 0.489 0.292 0.455
年齢階級(56-) 0.034 0.181 0.116 0.321 0.198 0.398 0.071 0.256
月収階級(0-239千円) 0.123 0.328 0.141 0.348 0.151 0.358 0.135 0.342
月収階級(240-319) 0.144 0.352 0.141 0.348 0.138 0.346 0.143 0.350
月収階級(320-439) 0.271 0.445 0.261 0.439 0.226 0.419 0.281 0.450
月収階級(440-529) 0.199 0.399 0.185 0.389 0.188 0.391 0.184 0.387
月収階級(530-649) 0.159 0.366 0.158 0.365 0.162 0.368 0.156 0.363
月収階級(650-) 0.103 0.304 0.113 0.316 0.135 0.341 0.101 0.301
外来日数 9.420 16.219 35.904 33.955 50.393 43.057 27.704 23.890
入院日数 0.804 8.452 7.516 25.680 8.165 34.242 7.148 19.211
入院費/総費用 0.027 0.136 0.209 0.333 0.118 0.257 0.260 0.360
外来費/総費用 0.536 0.392 0.534 0.322 0.647 0.287 0.469 0.324
長期入院割合 0.001 0.036 0.013 0.114 0.022 0.145 0.008 0.091
高額療養費割合 0.008 0.086 0.075 0.264 0.067 0.250 0.080 0.272
付加給付割合 0.172 0.377 0.490 0.500 0.436 0.496 0.520 0.500
公費負担割合 0.030 0.170 0.096 0.295 0.135 0.341 0.075 0.263
疾病数 2.155 1.600 3.641 1.692 3.668 1.696 3.625 1.690

疾病分類1 
a 0.143 0.350 0.217 0.412 0.182 0.386 0.236 0.425

疾病分類2 0.050 0.219 0.170 0.375 0.152 0.359 0.180 0.384
疾病分類3 0.015 0.121 0.028 0.166 0.023 0.150 0.031 0.174
疾病分類4 0.042 0.200 0.136 0.343 0.176 0.381 0.113 0.317
疾病分類5 0.015 0.122 0.061 0.239 0.098 0.297 0.040 0.195
疾病分類6 0.019 0.137 0.061 0.239 0.071 0.257 0.055 0.229
疾病分類7 0.197 0.398 0.286 0.452 0.300 0.458 0.278 0.448
疾病分類8 0.061 0.240 0.115 0.319 0.111 0.314 0.117 0.321
疾病分類9 0.062 0.241 0.220 0.414 0.317 0.465 0.165 0.372
疾病分類10 0.474 0.499 0.539 0.499 0.484 0.500 0.570 0.495
疾病分類11 0.493 0.500 0.729 0.444 0.702 0.457 0.744 0.436
疾病分類12 0.186 0.389 0.281 0.449 0.258 0.438 0.293 0.455
疾病分類13 0.126 0.332 0.271 0.444 0.318 0.466 0.244 0.429
疾病分類14 0.079 0.270 0.191 0.393 0.190 0.392 0.192 0.394
疾病分類15 0.015 0.122 0.032 0.177 0.010 0.100 0.045 0.207
疾病分類16 0.002 0.047 0.005 0.071 0.002 0.048 0.007 0.081
疾病分類17 0.005 0.071 0.015 0.122 0.020 0.140 0.012 0.110
疾病分類18 0.047 0.212 0.102 0.302 0.105 0.306 0.100 0.300
疾病分類19 0.122 0.328 0.184 0.387 0.151 0.358 0.202 0.402
高血圧性疾患 0.031 0.172 0.126 0.332 0.198 0.398 0.086 0.280
喘息 0.053 0.223 0.107 0.309 0.120 0.325 0.100 0.300
甲状腺障害 0.008 0.088 0.028 0.164 0.029 0.169 0.027 0.161
糖尿病 0.013 0.112 0.048 0.213 0.079 0.270 0.030 0.170
肝疾患 0.017 0.128 0.053 0.224 0.063 0.243 0.047 0.213
心疾患 0.014 0.118 0.049 0.216 0.072 0.258 0.037 0.188
脳梗塞 0.002 0.047 0.013 0.111 0.018 0.132 0.010 0.097
腎不全 0.001 0.029 0.008 0.088 0.018 0.132 0.002 0.047
N= 35970 3597 2297 1300
a: 疾病分類については注釈10を参照

96年度のみ10分位

表6　医療消費グループ別記述統計(96年時プロファイル)

3年連続10分位
全サンプル

96年度10分位



変数 Coef. Std. Err. dy/dx
本人ダミー -0.0528 0.0797 -0.0192
性別(男=1) 0.0333 0.0652 0.0121

年齢階級(0-17歳)a -0.4259 ** 0.1110 -0.1432
年齢階級(36-45) 0.0570 0.0860 0.0208
年齢階級(46-55) 0.3274 ** 0.0798 0.1211
年齢階級(56-) 0.6206 ** 0.0965 0.2392

月収階級(240-319)b 0.0091 0.0939 0.0033
月収階級(320-439) -0.1016 0.0896 -0.0365
月収階級(440-529) 0.0114 0.0965 0.0041
月収階級(530-649) -0.0360 0.0990 -0.0130
月収階級(650-) 0.0720 0.1057 0.0264
外来日数 0.0129 ** 0.0010 0.0047
入院日数 0.0076 ** 0.0021 0.0028
入院費/総費用 -0.7962 ** 0.1390 -0.2890
外来費/総費用 0.3469 ** 0.1089 0.1259
長期入院ダミー -0.1918 0.3687 -0.0665
高額療養費ダミー 0.4665 ** 0.1184 0.1794
付加給付ダミー -0.0394 0.0520 -0.0143
公費負担ダミー 0.5250 ** 0.0903 0.2021
疾病数 -0.1952 ** 0.0649 -0.0709

疾病分類1 * 0.0360 0.0897 0.0131
疾病分類2 0.1374 0.0928 0.0508
疾病分類3 0.3163 * 0.1617 0.1207
疾病分類4 0.2267 * 0.1158 0.0849
疾病分類5 0.6971 ** 0.1182 0.2704
疾病分類6 0.3052 ** 0.1186 0.1160
疾病分類7 0.1201 0.0845 0.0441
疾病分類8 0.1240 0.1028 0.0459
疾病分類9 0.3297 ** 0.1257 0.1236
疾病分類10 0.1093 0.0852 0.0396
疾病分類11 0.1001 0.0883 0.0359
疾病分類12 0.1200 0.0869 0.0440
疾病分類13 0.1555 0.0878 0.0572
疾病分類14 0.2573 ** 0.0932 0.0961
疾病分類15 -0.2122 0.1969 -0.0733
疾病分類16 0.1922 0.3930 0.0723
疾病分類17 0.7224 ** 0.2102 0.2811
疾病分類18 0.1975 0.1040 0.0739
高血圧性疾患 0.1898 0.1186 0.0708
喘息 0.4843 ** 0.0880 0.1858
甲状腺障害 0.0583 0.1655 0.0214
糖尿病 0.5650 ** 0.1386 0.2190
肝疾患 0.1207 0.1061 0.0448
心疾患 0.2431 0.1335 0.0918
脳梗塞 -0.0358 0.2135 -0.0129
腎不全 0.7337 * 0.3624 0.2855
定数項 -1.0747 ** 0.1402
Obs 3597
Log likelihood -1863.11

表7　推定結果(プロビット・モデル)

* significance at 5%; **significance at 1%
a: base categoryは18-35歳
b: base categoryは0-239千円




