第２章　医療費を取り巻く現状と課題
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　本県の医療費等の状況を整理すると、その特徴と課題として、以下の点が挙げられます。
次章以降においては、このような特徴や課題を踏まえ、医療費の適正化に向けた本県の目標と目標実現のための施策を示します。

高齢化が進んでいる
　・　本県の高齢化率は、平成１７年で２２．６％と全国平均２０．２ %より２．４ポイント高く（全国２２位）、全国平均より５年程度先行しています。後期高齢者の人口に占める割合も１１．３％と全国平均９．１％より
２．２ポイント高く（１９位）なっています。
元気な高齢者が多い

・　高齢者で就業している者の割合が平成１７年で２４．１％（７位）と全国平均２１．１％より３ポイント高くなっているほか、要介護認定率も
平成１９年で１５・０％（３６位）と全国平均１５．９％より低いなど、いつまでも現役で働いている元気な高齢者が多いと言えます。
一人暮らし高齢者が少ない
　・　一人暮らし高齢者の割合が高いと老人医療費が高くなる傾向がみられま
すが、本県は、三世代世帯割合が平成１７年で２０．２％（２位）と高く、一人暮らし高齢者の割合が９．７％（４５位）と低くなっています。


１人当たり医療費は全国平均より高い
　・　本県の総医療費は、２，１９０億円（平成１７年度）、前年比１．７％の伸びで、毎年増加傾向にあり、１人当たり医療費は２６７千円（２４位）と全国平均の２５９千円を上回っています。

総医療費に占める老人医療費の割合が高い
· 　本県の平成１７年度の老人医療費は９１８億円で、総医療費の４２％を占めています。全国の割合３５％と比較すると、老人医療費の割合が高くなっています。

増加傾向にある老人医療費
・　本県の１人当たり老人医療費は、介護保険制度の導入等に伴い平成１２年度に大幅に引き下げられた後、平成１７年度まで増加傾向を示しています。
１人当たり老人医療費は全国平均以下

・　高齢化が進んでいるにもかかわらず、平成１７年度の１人当たり老人医療費（800,434円／年）が２５位と全国平均（821,403円／年）よりやや低いのは、元気な高齢者が多いことや家族構成の特徴が要因となっていると考えられます。
　
老人医療費のうち入院医療費が高い

・　平成１７年度の１人当たり老人医療費（入院外）（337,860円／年）は全国平均（377,413円／年）を下回り、３９位と全国下位ですが、入院医療費（433,658円／年）は１７位と全国平均（405,905円／年）を上回っています。
・　これは、レセプト１件当たりの入院日数や受診率が全国平均を上回って
いることが原因と考えられます。
福井・坂井医療圏で高い老人医療費
・　二次医療圏別でみると、入院にかかる１人当たり老人医療費は福井・坂井医療圏で高く、奥越医療圏で低くなっています。
・　福井・坂井医療圏では、多くの医療機関が集中し、しかも大規模病院、公立病院が立地し、多くの病床数を有していることが影響していると考えられます。

・　入院外では、奥越医療圏が高く、丹南広域圏が低くなっています。
・　嶺南医療圏では、レセプト１件当たりの診療日数や受診率が低いため、１人当たり医療費は低い水準になっています。
〔 課題 〕
・　本県の高齢者は、要介護認定率の低さや就業率の高さから、元気な高齢
者が多いと言えますが、一方で、高齢化率、後期高齢化率が全国より高く、今後も全国を上回る割合で推移していくことが予想されます。

・　このため、老人医療費も含めた本県の医療費は、今後、ますます増加し、
それに伴い県民の負担増も懸念されることから、県民に必要なサービスの確保を図りながら、医療費の伸びを抑制していくことが必要です。



《年齢階層別》

　中高年齢層に多い生活習慣病、悪性新生物
・　本県の国保レセプトデータ（平成１８年５月）による年齢階層別の疾病（中分類）の特徴をみると、４０～６４歳の年齢層では、「統合失調症及び妄想性障害」が医療費（入院）の１位と高く、続いて高血圧性疾患、糖尿病などの生活習慣病が上位を占め、さらに悪性新生物も上位に入ってきます。
・　６５～７４歳の年齢層では、「統合失調症及び妄想性障害」は後退し、高
血圧性疾患が1位と生活習慣病だけで3割を占めるほか、悪性新生物の占める割合も増加しています。
　

　高齢者層に多い生活習慣病、骨折
・　７５歳以上の年齢層でも、高血圧性疾患、脳梗塞などの生活習慣病の割

合が高くなっています。また、高齢化に伴い転倒などによる骨折が３位
となっています。

《生活習慣病》
医療費の３５％が生活習慣病

・　本県の国保レセプトデータ（平成１８年５月）による医療費を疾病別にみると、高血圧性疾患、糖尿病、脳梗塞が医療費に占める上位３疾病であり、これらの疾病をはじめとする生活習慣病は、全医療費の約３５％を占めています。

・　生活習慣病の中では、「高血圧性疾患」が最も多く、生活習慣病の約４分
の１を占め、「糖尿病」、「脳梗塞」の上位３疾病を合わせると、生活習慣病
の約６割を占めています。
　加齢により増加する生活習慣病
・　医療費に占める生活習慣病の割合を年齢別にみると、３９歳以下で
７．１％だったものが４０～６４歳になると、それまでの４倍以上に増加
し、以後加齢により増加しています。

・　一方、生活習慣病の１人当たり医療費を年齢別にみても、３９歳以下
５５１円／月が４０～６４歳ではその約１２倍、６５～７４歳では約２６倍、７５歳以上になると約４２倍と著しく増加しています。

・　さらに、７５歳以上の１人当たり医療費を入院・入院外別でみると、入
　院では、県平均５，０７３円の約２．５倍、入院外では１．７倍となって
います。加齢により生活習慣病が重症化、合併症併発などにより入院する
ようになるためと考えられます。
　糖尿病、脳血管疾患等の受療率が高い
・　本県の疾病ごとの受療率をみると、平成１７年度の入院では糖尿病
が人口１０万人当たり２９人（１８位）、脳血管疾患が１８６人（２４位）、入院外では糖尿病が１８７人（１５位）、脳血管疾患が１２３人（１９位）と入院、入院外とも全国平均より高くなっています。
死因の３割が生活習慣病

・　死亡率でみると、全国と同様、生活習慣病による死亡割合が約３割を占

め、そのうち、心疾患、脳血管疾患の割合が高くなっています。
中高年齢層に多いメタボリックシンドローム
・　メタボリックシンドロームが強く疑われる者、可能性がある者は、４０～７４歳では男性の２人に１人、女性の６人に１人を占めており、これがやがて生活習慣病の発症を招き、高齢化とともに重症化することが危惧されます。
男性の喫煙率が高い

　・　本県の喫煙の状況をみると、平成１６年では、女性が７．７％で全国平均１２．０％を約４ポイント下回っていますが、男性は４５．８％と全国平均４３．３％を約３ポイント上回っています。
〔 課題 〕

・　生活習慣病は、患者の生活の質を著しく低下させるのみでなく、医療費
の約３５％を占めるなど、社会的にも大きな負担となっています。
・　このため、生活習慣病やメタボリックシンドローム発症前の若い時期か
　らの予防に重点を置いた取組みが必要です。

病床数が多い
・　本県の老人医療費における特徴として、入院の頻度が比較的高いことや入院期間の長期化などが医療費に影響を与えていると考えられ、この原因の一つが病床の整備率にあると考えられます。

・　本県の病床数は、平成１８年の全病床で比較すると、人口１０万人当たり１，４４８．２床（２１位）と全国平均１，２７３．１床を上回っています。
　　療養病床で比較すると、３３３．２床（１６位）と全国平均２７４．１
　床を上回っています。

全国中位の平均在院日数
・　本県の平均在院日数は平成１８年で３５．１日（２６位）となっており、全国と比べ０．４日、最短の長野県と比べ８．４日長くなっています。
・　病床別にみると、一般病床２０．５日（２１位）は全国平均１９．２日

より長く、療養病床１２０．０日（４２位）および精神病床２５１．０日（４５位）は全国平均よりも短くなっています。

　・　療養病床数が全国平均を上回っているにもかかわらず、療養病床の平均
在院日数が下回っているのは、退院後の受け皿として全国トップクラスの
介護保険施設が整備されていることも反映していると考えられます。
・　二次医療圏域別に全病床でみると丹南医療圏で最も長く、病床別にみると、療養病床では奥越医療圏、一般病床では嶺南医療圏が最も長くなっています。

　
〔 課題 〕

・　今後予想される急速な高齢化の進展により、高齢入院患者の増加も見込
まれる中、医療費の増大を抑制するために、医療の必要性が高い方には医
療療養病床を確保するとともに医療の必要性の低い方の受け皿は老人保健
施設を中心とするなど、限りある医療資源を効率的に活用し、利用者の状
態にふさわしいサービス提供体制を整備することが必要です。

　・　さらに、全国に比べて平均在院日数の短い療養病床はもとより、全国より平均在院日数の長い一般病床も含めた全病床において平均在院日数の短縮を図るほか、医療の役割分担と連携により、急性期から回復期を経て在宅等にいたるまでの切れ目のない医療提供体制による効率的な医療の提供が必要です。
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病床数、平均在院日数に関する特徴
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疾病に関する特徴
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