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特集：わが国の長寿化の要因と社会・経済に与える影響に関する人口学的研究（その１）

疾病構造と平均健康期間・平均受療期間の人口学的分析

―疾病構造別にみたライフスパン―

別府志海・髙橋重郷*

Ⅰ．はじめに

日本の死亡率は戦後になって大きく低下し，年齢別死亡率の改善にともなって，1970年

代後半から世界の中で最も寿命が長い国の一つとなっている．それに加えて，特に女性の

平均寿命は世界の中で最長であるにもかかわらず，寿命改善のテンポには鈍化の傾向がみ

られない．また国連の推計によれば，2010年の人口が100万人を超える国の中で，日本の

平均寿命は2010～15年の男性が80.03年で長寿順位は第4位，女性は86.87年で第1位であ

る．さらに，2095～100年の男性の推計値でみても90.79年で第5位，女性は97.64年で第3

位（UnitedNations2013，国立社会保障・人口問題研究所 2014）と推定されており，

世界的にみても日本の死亡率水準は極めて低い水準が持続していくものとみられている．

将来の寿命水準の動向もさることながら，世界で最も長い平均寿命を持つ日本の女性に伸

長の鈍化傾向が見られないことは，ヒトの平均寿命がどこまで伸び得るのかについて，日

本国内のみならず国際的にも注目され，学術的な関心が寄せられている（堀内 2001，

Bongaarts2006，HoriuchiandWilmoth1998，OeppenandVaupel2002，Olshansky

etal.1998，Wilmoth1997，ウィルモス 2010）．
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死亡率の大幅な低下に伴い，健康という「生存の質」（小泉 1985）が国民の関心事となってきた．

本稿は傷病別に平均受療期間を分析し，生存の質向上に向けた知見を得ることを目的とする．

年齢別受療率の分析からは，外来受療率は80歳以上になると逆に低下すること，特に女性の超高

齢者は入院も通院もしない人の割合が大きいことが示された．

生命表による分析からは，男女とも，平均余命および平均健康期間はどの年齢でも伸長する一方，

平均受療期間は40歳以下で短縮の傾向が見られ，死亡率の低下によって疾病期間が短縮する「疾病

の圧縮」が進んでいる可能性が示唆された．

さらに，平均受療期間を傷病分類別にみると，男女とも循環器系の疾患は受療期間の2割以上を

占めており，高年齢ほどその割合が高くなっていた．これらの疾病は重篤な疾患を合併する可能性

も高い．したがって，これらの疾病予防などの健康対策が進めば，生存期間だけでなく平均健康期

間の延伸に貢献することになるだろう．

*明治大学客員教授．



寿命改善の特徴についてみると，平均寿命の伸長に対する年齢別死亡率変化の寄与率は，

男女とも1980年代以降になると若年齢の寄与率が2割以下へと低下し，代わって65歳以上

の高年齢の寄与率が5割を超えるようになってきている（国立社会保障・人口問題研究所

2014）．したがって，今後の寿命動向は，中高年ないし高年齢の死亡率がどこまで低下す

るかに左右されるだろう（別府 2012）．また現代の日本社会では，単に死亡率の低下をよ

り進め長寿化を実現するだけでなく健康的に生活すること，換言すれば健康という「生存

の質」（小泉 1985）が国民の重大な関心事となってきている．こうした社会の要請から，

厚生労働省は2010年分より健康寿命を公表している（厚生労働省 2012a，橋本 2012，厚

生労働省 2014）．

しかしながら，後述するように「健康」の定義は難しい．本稿では，健康構造ならびに

健康状態別の生存期間，すなわち平均健康期間・平均受療期間１）について，従来はあま

り行われていない疾病構造の視点から分析を行うことにより，生存の質向上に向けた知見

を得ることを目的とする．

Ⅱ．多様な健康寿命の概念と本研究で用いる健康期間の概念

国民全体の健康水準を扱った代表的指標として「健康寿命」がある．近年では厚生労働

省がこの健康寿命を公表するようになったため，同指標に対する国民一般の認知度も高まっ

ている．WHOによれば，健康とは「単に病気でなく，または弱っていないという状態で

はなく，肉体的，精神的，そして社会的に，すべてが良好な状態」とされている．しかし

ながら，この定義を用いて国民全体の健康度について客観的尺度を設定し測定することは

難しい．

これまでの健康寿命研究における「健康」の定義をみると，次の3つの系統に大きく分

けられる．一つは自身で評価する健康の程度である「主観的な健康度」に基づいたものが

ある．次に日常生活に支障がない「日常生活動作（ADL）」に基づくものがあり，最後は

傷病毎に健康に対するウェイトと人口が持つ傷病の構造に基づくものがある．なお，厚生

労働省が2013年から主導している「二十一世紀における第二次国民健康づくり運動（健康

日本21（第二次））」ではADLベースである「日常生活に制限のない期間の平均」を主指

標に，主観的健康度である「自分が健康であると自覚している期間の平均」を副指標にし

ている（厚生労働省 2012b）．

健康水準に関する分野の日本における先行研究を概観すると，古くは国民生活審議会調

査部会（1974）が，健康を指標化する必要性を訴えるとともに，傷病や身体機能の支障に

よる平均期間を推定している．また小泉（1985）は厚生労働省の『患者調査』から受療率，

『国民生活基礎調査』から有病率を用いた「健康・生存数曲線」を考案し分析を試みてい

る．主観的健康度を尺度とした研究としては，齋藤（2001）が厚生労働省『国民生活基礎
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1）厚生労働省が公表している「健康寿命」との混乱を防ぐほか，年齢別の分析を行うため，本稿では「平均健

康期間」という語を用いる．



調査』，『社会福祉施設等調査報告』等をもとに1990年代の健康生命表を作成し，健康期間，

施設等への入所期間，要介護期間等の分析を行っている．一方，厚生労働省（2012a，

2014）では，同省『国民生活基礎調査』の日常生活における制限の有無などをもとに，健

康寿命を「日常生活に制限のない期間の平均」と定義し発表している．橋本（2009，

2012）では国民生活基礎調査による主観的健康度，日常生活動作を用いた指標に加え，市

区町村でも健康指標を算出できるように要介護状態を用いた「日常生活動作が自立してい

る期間の平均」も提示している．山口・梯（2001）は65歳以上を対象に，介護を必要とし

ない期間である平均自立期間について都道府県別に影響因子の分析を行い，要介護期間は

平均自立期間や65歳平均余命との相関は強くないこと，がん検診の受診率が高いほど平均

自立期間が長いことなどを明らかにしている．

こうした日常生活動作，主観的な健康度を重視した日本についての研究は，その多くが

厚生労働省『国民生活基礎調査』の健康状態に関する質問項目を用いて分析している（小

泉 1985，齋藤 2001，橋本 2009，2012）．しかし同調査では「施設」が調査対象となって

いないなど，分析上の課題もある（齋藤 2001）．また，単純に主観的健康度もしくは日常

生活への制限だけを用いて健康寿命を求めた場合，どういった人たちの健康度が低いのか

という構造的な要因が不明であるため，健康寿命の動向と変化の要因についての分析を行

うことは出来ない．

他方，傷病別の健康寿命を分析した例として，WHOは世界各国の障害調整平均寿命

（disability-adjustedlifeyear：DALY）を算出している（Lopezetal.2004，WHO

2008）．この方法では健康に対するウェイトを傷病毎に算出し用いているが，この傷病別

ウェイトの算出方法に不明な点が多い上，このウェイトが世界的に，もしくは日本にどの

程度当てはまるかなどについては必ずしも明確でない（LuyandMinagawa2014）．

ところで厚生労働省『患者調査』は，全国の医療施設を利用する患者を対象とした調査

であり，入院・外来の種別，傷病別の患者数を得ることが出来る２）．この調査は，医療機

関に受診するという客観的事実を扱っていること，施設等入所者を含む全国民が対象であ

ること等の利点を有している．また，健康状態を疾病構造として把握するため，健康に関

する構造的な要因を捉えることが可能である．このため本研究では『患者調査』における

患者数を用い，日本国民全体のQOLを測る一指標として平均健康期間・平均受療期間の

分析を行うこととする３）．なお，患者調査は世界保健機関（WHO）の「国際疾病，傷害

および死因統計分類（ICD）」に基づき分類された疾病の状態に関するデータが得られる．
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2）『患者調査』は，全国の医療施設を利用する患者を対象とし，層化無作為により抽出した医療施設における

患者を客体とした調査である．1984年以降では3年ごとに調査が行われており，調査年10月中旬の3日間のう

ち医療施設ごとに定める1日を調査日とし，当日に病院，一般診療所，歯科診療所で受療した患者ついて，入

院および外来患者の受療状況等を調査している．なお，調査から得られる患者数は，いずれも推計値である．

3）分析に当たっては統計法第32条の規定に基づき『患者調査』の個票データを用いて再集計を行っている．な

お，『患者調査』による推計患者数には，調査日に受診しなかったものの「継続的に医療を受けている者」を

含まない．そこで本研究では，これらの患者を含めた推計値として同調査の報告書が扱っている「総患者数」

の概念を用い，分析を行う．同調査における総患者数は次式により推計されている．

総患者数＝入院患者数＋初診外来患者数＋再来外来患者数×平均診療間隔×調整係数（6/7）



このICDは約10年ごとに改訂されているが，いずれの改定も組み替えによる比較が出来

ないため，改訂の前後では分類間の時系列比較が行えない．そこで本研究では「第10回修

正国際疾病，傷害および死因統計分類（ICD-10）」に切り替わった後の1999～2008年につ

いて分析を行うこととする．

なお，この研究では健康を健康状態と受療状態の二区分で扱うが，本来の健康状態と受

療状態は単一方向への状態変化ではなく，時間軸や年齢軸の経過とともに絶えず状態間を

遷移していくものである．さらに，健康状態と受療状態から人の死亡が発生するものであ

り，健康状態から受療状態，そして死亡へは連続的な変化であることに留意する必要があ

る．この他として，医療機関で受診するか否かは患者（およびその家族など）の主観的意

思のほか，経済状況や制度による影響を多分に受ける．また，患者調査による患者数・総

患者数には，検査のために受診した場合も含まれる反面，罹患していても医療機関を受診

していなければ含まれない．本分析は，このような影響を含めた分析である点にもご注意

頂きたい．

Ⅲ．受療率の年齢パターン

健康状態を表す指標として，はじめに年齢別人口1,000あたりの患者数，すなわち受療

率を図1に示す４）．図1をみると，受療率は10歳未満で200‰ほどあるが，10歳代～50歳

頃までは低い水準に留まる．受療率は50歳を過ぎる頃から急激に高くなるものの，80歳を

超えるとむしろ低下する傾向がいずれの年次にも見られる．また，1999年と2008年を比較

すると，男性は20歳以上，女性は45歳から80歳までにおいて，受療率の低下が見られる．

この低下幅は50～80歳代で大きい．

次に，この受療率を入院・外来別にみよう．入院の受療率は，いずれの年次においても

男女とも，0歳から50歳前後までは低い水準にあり，60歳代から徐々に高くなっている．

1999年と2008年で比較すると，入院の受療率はほぼすべての年齢で低下している．その低

下幅は，90歳前後で最も大きい．特に高年齢における受療率の水準を1999年と2008年で比

較すると，80歳時点においては1999年の男性は49‰，女性は50‰であったのが，2008年の

男性は42‰，女性は37‰へ，90歳時点においても1999年の男性は91‰，女性は116‰であっ

たのが，2008年の男性は77‰，女性は87‰へと低下しており，高年齢においても受療率の

低下傾向が観察される．

一方，外来の受療率も高年齢になるほど上昇するが，男女とも80歳前後を過ぎると逆に

低下に転じている５）．受療率の水準を男女で比較すると，1999年と2008年のいずれも0～
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4）ここで示した率は個票データの再集計を行った上で，男女・年齢各歳データの偶然変動を平滑化したモデル

データのものである．男女・年齢別の受療率数値モデルは，多項式回帰ならびに年齢各歳データのカーブ・フィッ

テイングによって近似化している．『患者調査』による観察値とモデル値との比較については参考図1～3に

掲げている．

5）こうした高年齢における外来の受療率の低下傾向は，厚生労働省『国民生活基礎調査』においても同様に観

察される．



15歳では男性の受療率が上回っている．16歳以上では，1999年が77歳まで，2008年が81歳

まで女性の受療率が上回っているが，それ以上の年齢では男性の受療率が女性を上回る状

態となる．次に1990年と2008年の受療率を比較すると，男性の場合には21歳以上のほとん

どの年齢で受療率が低下している．これに対し女性の場合には46歳から79歳までは受療率

が低下しているものの，45歳以下および80歳以上においてはむしろ受療率が上昇している．

ここで外来の受療率を傷病別に時系列比較すると，男性の10歳代では特に喘息の割合が，

女性の20～30歳代では特に「気分障害（躁うつ病含む）」の割合が大きい．したがって，

前述した女性の20～30歳代における外来受診率の上昇は，主に気分障害による受療率の上

昇が全体の外来受診率を大きく押し上げていると考えられる．
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図１ 患者調査からモデル化した入院・外来別受療率：1999，2008年



以上の結果は，次のようにまとめられるだろう．第一に，高年齢における受療率の年齢

パターンは，時系列比較すると低下傾向がみられた．こうした変化は受療率の高年齢方向

へのシフトともいえるだろう．第二に，入院の受療率は年齢とともに上昇する一方で，外

来受療率は80歳以上になると逆に低下していた．なお，80歳以上において外来の受療率低

下を補うほど入院の受療率は上昇していないことから，こうした高年齢の中でもより高齢

の年齢層では入院も通院もしない人が長生きしやすいことが示唆される．

Ⅳ．平均受療期間の動向

1． 平均健康期間・平均受療期間の動向

前章では受療状態を入院と外来に大別し，それぞれの受療率の年齢パターンについて概

観した．本章では，こうした受療のパターンから導き出される通院期間あるいは入院期間

を除いた健康状態で過ごす期間すなわち平均健康期間と，外来や入院により受療状態で過

ごす期間すなわち平均受療期間について分析したい．この平均健康期間および平均受療期

間を算出するためには，健康生命表を作成する必要がある．健康生命表の作成方法にはい

くつかの手法が存在するが，この研究では既存の生命表と健康状態に関する統計から比較

的簡便に作成が可能なSullivan法を用いて作成することとしたい．この方法は，別途作

成された生命表と健康状態別人口割合から健康状態別の定常人口および平均余命を算出す

るものである（Sullivan1971，齋藤 2001）．なお，本研究では入院も通院もしていない

状態を「健康」として定義し用いることとする．したがって，本稿における平均健康期間

は，ある年齢から死亡するまでの間（＝平均余命）に入院も通院もしていない平均年数を

意味し，平均受療期間は同じく傷病により通院または入院している平均年数を示す．
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図１ 患者調査からモデル化した入院・外来別受療率：1999，2008年（つづき）

厚生労働省『患者調査』における「総患者数」に基づきモデル化した受療率による．



ここで厚生労働省（2012，2014）による健康寿命と本研究における健康期間の推移を示

すと図2の様になる．定義の相違によって水準は異なっているが，どちらも若干の伸長傾

向が見られる点は共通している．

前章で示した各受療率と各年の生命表を用い，前述のSullivan法により入院および外

来別の平均受療期間を求めた結果を表1に示す６）．表1をみると，男女とも，平均余命お

よび平均健康期間はいずれの年齢においても伸長する傾向にある．この一方で平均受療期

間は，男女とも65歳以上では伸長しているものの，40歳以下では逆に短縮ないし一定の傾

向が見られる．65歳以上について，平均健康期間と平均受療期間の変化幅を比べると，男

性ではいずれの年齢も平均健康期間の伸びが平均受療期間のそれを上回っている．しかし

ながら女性をみると，65歳では平均健康期間の伸びが平均受療期間のそれを上回っている

ものの，80歳以上では平均受療期間の伸びが平均健康期間の伸びを上回っている．こうし

た平均健康期間と平均受療期間の伸長幅から，80歳以上といった高年齢の女性を除き，人

口全体としての健康度は改善されてきていると言えるだろう．なお，平均健康期間を男女

で比較すると，65歳以上では女性が若干長くなるものの，40歳以下では男女ともほぼ同じ

長さである．
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図２ 患者調査から求めた健康期間と厚生労働省による健康寿命の比較

本研究における健康期間および厚生労働省（2012，2014）による．
本研究による値は入院も通院もしていない平均年数であり，厚生労働省の値は日常生活
に制限のない期間の平均である．

6）厚生労働省『国民生活基礎調査』および『社会福祉施設等調査報告』等をもとにSullivan法により1990年

代の健康生命表を作成している齋藤（2001）と比較すると，今回作成した平均健康期間は全体的に短くなって

いる．この理由として，齋藤（2001）では調査の対象者の自己申告に基づく主観的健康度を用いていること，

施設入所を健康状態とは別途扱っていることが考えられる．



さらに平均受療期間を入院・外来別にみると（表2），入院の場合は概ね全ての年齢で

平均受療期間が短縮する傾向にある．しかし外来の場合は，65歳以上では男女とも平均受

療期間が延びる傾向にあるが，40歳以下では男性は短縮しており，女性は変化があまり見

られない．

さて，平均健康期間・平均受療期間は，これら期間の長さ自体も重要な意味を持つが，

他方で平均余命に占めるそれぞれの割合という視点も重要である（齋藤 2001）．そこで次

に，ある年齢の平均余命に対し，入院・外来別の受療期間がどの程度の割合であるかを観

察したい．
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表１ 平均余命，平均健康期間ならびに平均受療期間：1999～2008年
（年）

年齢
平均余命 平均健康期間 平均受療期間

1999年 2002年 2005年 2008年 1999年 2002年 2005年 2008年 1999年 2002年 2005年 2008年

男性

0 77.10 78.32 78.53 79.29 55.62 57.73 57.16 58.25 21.48 20.59 21.37 21.04

20 57.74 58.87 59.05 59.75 38.22 40.00 39.76 40.76 19.52 18.88 19.29 18.99

40 38.56 39.64 39.82 40.49 20.22 21.87 21.65 22.58 18.34 17.78 18.17 17.91

65 17.02 17.96 18.11 18.60 3.41 4.46 4.11 4.91 13.60 13.50 14.00 13.70

80 7.53 8.25 8.23 8.49 0.86 1.37 1.00 1.25 6.68 6.89 7.23 7.23

90 3.76 4.29 4.23 4.36 0.77 1.15 1.01 1.07 3.00 3.14 3.22 3.29

女性

0 83.99 85.23 85.49 86.05 56.31 57.66 56.74 58.27 27.68 27.57 28.74 27.78

20 64.50 65.69 65.90 66.45 38.38 39.56 38.88 40.42 26.12 26.14 27.02 26.03

40 44.95 46.12 46.35 46.89 20.71 21.96 21.34 22.97 24.24 24.16 25.00 23.93

65 21.89 22.96 23.16 23.64 4.27 5.01 4.27 5.57 17.62 17.95 18.89 18.07

80 10.18 11.02 11.11 11.43 2.15 2.21 1.82 2.30 8.03 8.81 9.29 9.13

90 5.05 5.56 5.56 5.71 1.75 1.79 1.72 1.88 3.30 3.76 3.84 3.83

厚生労働省『簡易生命表』『患者調査』に基づき算出．

表２ 入院・外来別平均受療期間：1999～2008年
（年）

年齢
平均受療期間

入院 外来

1999年 2002年 2005年 2008年 1999年 2002年 2005年 2008年 1999年 2002年 2005年 2008年

男性

0 21.48 20.59 21.37 21.04 0.99 0.97 0.93 0.86 20.49 19.62 20.44 20.18

20 19.52 18.88 19.29 18.99 0.96 0.94 0.90 0.83 18.57 17.94 18.39 18.16

40 18.34 17.78 18.17 17.91 0.90 0.89 0.86 0.80 17.44 16.88 17.31 17.11

65 13.60 13.50 14.00 13.70 0.70 0.73 0.72 0.67 12.90 12.78 13.28 13.03

80 6.68 6.89 7.23 7.23 0.51 0.56 0.55 0.51 6.16 6.32 6.68 6.72

90 3.00 3.14 3.22 3.29 0.38 0.44 0.45 0.40 2.62 2.70 2.77 2.89

女性

0 27.68 27.57 28.74 27.78 1.28 1.28 1.22 1.10 26.41 26.29 27.52 26.68

20 26.12 26.14 27.02 26.03 1.25 1.25 1.19 1.07 24.87 24.88 25.82 24.96

40 24.24 24.16 25.00 23.93 1.21 1.22 1.16 1.04 23.03 22.94 23.84 22.88

65 17.62 17.95 18.89 18.07 1.08 1.11 1.06 0.95 16.54 16.84 17.83 17.12

80 8.03 8.81 9.29 9.13 0.90 0.95 0.91 0.81 7.13 7.86 8.38 8.32

90 3.30 3.76 3.84 3.83 0.67 0.73 0.72 0.62 2.63 3.03 3.12 3.20

厚生労働省『簡易生命表』『患者調査』に基づき算出．



表3をみると，平均余命に占める平均受療期間全体の割合は概ね80歳までは高年齢ほど

高くなっている．年齢別にみると，0歳時では男性が平均余命の約27％，女性が約33％で

あるが，40歳時では男性の45％前後，女性の50％強が，80歳時では男性の85％強，女性の

80％前後が受療期間となる．男女とも，80歳時の平均受療期間は40歳時の1.5～1.9倍にの

ぼる．入院・外来別にみると，入院の場合の平均受療期間割合は男女とも40歳代では平均

余命の3％以下に過ぎないが，65歳以上になると急激に大きくなり，90歳以上では10％前

後に及んでいる．また時系列で比較すると，近年になるほど平均余命に占める入院の平均

受療期間割合は小さくなっている．

一方の外来の場合も，加齢とともに平均余命に占める平均受療期間の割合が大きくなる

傾向は共通して見られるが，80歳以上になると逆に平均余命に占める割合が低下している．

これは前掲図1で示した様に，高年齢における受療率の低下が影響している．また時系列

変化をみると，いずれの年齢も概して縮小傾向にあるが，女性の80歳以上では平均余命に

対して平均受療期間の占める割合が大きくなっている．

以上，『患者調査』を用いた本研究では平均余命および平均健康期間の伸長，あるいは

平均余命に占める平均受療期間の割合の縮小が観察された．これらは，Friesが指摘する

「疾病の圧縮compressionofmorbidity」を示しているともいえるだろう（Fries1980）．

同時に以上の結果は，世代的にみた健康度が改善されているという老年医学の研究（鈴木

2012）とも整合的である．

2． 傷病状態からみた平均健康期間・平均受療期間の動向

受療状態についてより詳細に分析を行うため，本節では傷病別に観察を行う．

はじめに，入院と外来を合わせた平均受療期間ならびに傷病分類別の割合を表4に示す．
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表３ 平均余命に占める平均受療期間の割合：1999～2008年
（％）

年齢
平均受療期間の割合

入院 外来

1999年 2002年 2005年 2008年 1999年 2002年 2005年 2008年 1999年 2002年 2005年 2008年

男性

0 27.9 27.8 27.2 26.5 1.3 1.2 1.2 1.1 26.6 25.1 26.0 25.5

20 33.8 33.8 32.7 31.8 1.7 1.6 1.5 1.4 32.2 30.5 31.1 30.4

40 47.6 47.5 45.6 44.2 2.3 2.3 2.2 2.0 45.2 42.6 43.5 42.3

65 80.0 79.9 77.3 73.6 4.1 4.0 4.0 3.6 75.8 71.1 73.4 70.0

80 88.6 88.7 87.9 85.3 6.8 6.8 6.7 6.0 81.8 76.6 81.1 79.2

90 79.7 79.9 76.2 75.4 10.0 10.2 10.7 9.1 69.7 63.0 65.5 66.3

女性

0 33.0 32.9 33.6 32.3 1.5 1.5 1.4 1.3 31.4 30.8 32.2 31.0

20 40.5 40.5 41.0 39.2 1.9 1.9 1.8 1.6 38.6 37.9 39.2 37.6

40 53.9 53.9 53.9 51.0 2.7 2.6 2.5 2.2 51.2 49.7 51.4 48.8

65 80.5 80.4 81.6 76.5 4.9 4.8 4.6 4.0 75.6 73.4 77.0 72.4

80 78.9 78.6 83.6 79.9 8.8 8.6 8.2 7.1 70.0 71.3 75.5 72.8

90 65.4 65.2 69.1 67.0 13.4 13.2 12.9 10.9 52.0 54.5 56.2 56.1

厚生労働省『簡易生命表』『患者調査』に基づき算出．



なお，日本における疾病構造の特徴を捉えるため，以下では0歳時，65歳時および80歳時

のいずれかの年齢において平均受療期間に占める割合が10％を超える傷病について記述し

ていくこととする．

男女ともに10％を超える傷病は，内分泌，栄養及び代謝疾患ならびに免疫障害（以下，

内分泌等の疾患と略す），循環器系の疾患，筋骨格系及び結合組織の疾患であり，この3

つで平均受療期間の半分以上を占めている．ただし0歳時の男性のみ，呼吸器系の疾患も

10％を超えている．循環器系の疾患では高血圧性疾患が0歳時の男性を除くいずれの年齢

も20％以上であるほか，脳血管疾患は65歳時までは割合が低いものの高年齢ほど高くなっ

ており，80歳時では10％前後へと上昇している．

男女を比べると，男性が高い傾向があるのは新生物，呼吸器系の疾患であり，逆に女性

が高い傾向があるのは筋骨格系及び結合組織の疾患，ならびに80歳時での循環器系の疾患

である．循環器系の疾患は，特に高血圧性疾患で男女差が大きい．こうした男女差は，老

年医学で得られた知見とも一致する（鈴木 2012）．

さらに，平均受療期間の傷病分類別割合を入院・外来別に観察しよう（表5，図3）．

はじめに入院について，先ほどと同様に平均受療期間に占める割合が10％を超える傷病を

みると，新生物（男性のみ），精神及び行動の障害，循環器系の疾患，呼吸器系の疾患

（男性のみ），損傷及び中毒（女性のみ）となっている．新生物は，そのほとんどが悪性新

生物であり，循環器系の疾患の中心は脳血管疾患である．表には示していないが，精神及
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表４ 特定年齢における平均受療期間と傷病分類別平均受療期間割合：1999，2008年
（年，％）

平均受療期間，傷病分類

0歳時 65歳時 80歳時

男性 女性 男性 女性 男性 女性

1999年 2008年 1999年 2008年 1999年 2008年 1999年 2008年 1999年 2008年 1999年 2008年

平均受療期間（年） 21.48 21.04 27.68 27.78 13.60 13.70 17.62 18.07 6.68 7.23 8.03 9.13

傷
病
分
類
別
割
合
（
％
）

感染症及び寄生虫症 3.5 3.4 3.0 3.1 2.7 2.5 2.0 2.1 2.0 1.8 1.5 1.5

新生物 5.7 5.8 4.5 4.4 7.5 7.6 3.8 3.5 7.1 7.6 3.0 2.9

（悪性新生物） （4.4）（5.1）（3.0）（3.0）（6.1）（7.1）（3.0）（2.9）（5.9）（7.2）（2.5）（2.5）

内分泌，栄養及び代謝疾患
並びに免疫障害 9.7 10.9 10.7 10.8 8.9 10.7 10.2 11.2 6.3 6.9 6.9 7.8

（糖尿病） （6.8）（7.4）（5.0）（4.7）（6.8）（7.8）（5.7）（5.3）（5.0）（4.9）（4.8）（4.3）

精神及び行動の障害 4.6 6.9 4.9 7.4 2.4 3.0 3.5 4.6 2.3 2.6 4.0 4.5

神経系及び感覚器の疾患 2.8 3.6 3.1 3.8 2.4 3.3 2.6 3.9 2.3 4.2 2.4 5.0

循環器系の疾患 31.9 30.5 33.4 29.9 41.2 38.7 43.3 39.3 45.2 40.0 50.5 45.1

（脳血管疾患） （5.4）（4.3）（4.8）（3.7）（8.3）（6.3）（7.2）（5.4）（11.0）（8.1）（11.2）（7.8）

（高血圧性心疾患） （18.5）（19.8）（22.5）（21.8）（22.0）（23.7）（27.7）（27.8）（21.2）（21.4）（28.3）（29.2）

（心疾患（高血圧性を除く）） （6.7）（5.4）（5.3）（3.7）（9.3）（7.5）（7.4）（5.3）（11.3）（9.2）（9.7）（7.5）

呼吸器系の疾患 13.4 11.3 9.8 8.8 6.7 5.5 4.2 3.8 7.0 6.7 3.8 3.6

消化器系の疾患 9.5 6.5 7.6 6.2 8.8 7.0 7.7 6.1 7.2 7.1 6.8 5.7

筋骨格系及び結合組織の疾患 8.8 9.9 14.1 15.8 10.1 11.4 16.9 19.1 10.3 11.4 14.9 17.0

腎尿路生殖器系の疾患 4.6 5.3 3.6 3.9 5.9 6.9 1.8 2.1 6.6 7.9 1.6 1.9

損傷及び中毒 3.5 3.6 2.7 3.2 1.9 1.9 2.3 2.8 2.2 2.1 2.9 3.6

その他 2.0 2.3 2.6 2.6 1.4 1.5 1.6 1.7 1.5 1.6 1.7 1.5

厚生労働省『簡易生命表』および『患者調査』に基づき算出．割合は平均受療期間に対して．（ ）は再掲．



び行動の障害では，統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害の割合が大きい．全体

（前掲表3）と比べると，精神及び行動の障害の割合が10％を超えていることのほか，循

環器系の疾患の構成が全体では高血圧性心疾患の割合が高いのに対し，入院では脳血管疾

患の割合が高いことが特徴としてあげられよう．男女で比べると，男性の方が高い傷病は

新生物，精神及び行動の障害，呼吸器系の疾患，消化器系の疾患であり，逆に女性の方が
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表５ 入院・外来別，特定年齢における平均受療期間および同期間に占める傷病分類別割合：1999，2008年
（年，％）

平均受療期間，傷病分類

0歳時 65歳時 80歳時

男性 女性 男性 女性 男性 女性

1999年 2008年 1999年 2008年 1999年 2008年 1999年 2008年 1999年 2008年 1999年 2008年

入院

平均受療期間（年） 0.99 0.86 1.28 1.10 0.70 0.67 1.08 0.95 0.51 0.51 0.90 0.81

傷
病
分
類
別
割
合
（
％
）

感染症及び寄生虫症 2.9 2.2 1.8 1.6 2.9 2.1 1.7 1.5 2.9 2.4 1.5 1.4

新生物 13.6 13.5 8.8 8.3 16.0 14.8 7.2 6.9 11.5 10.6 4.9 4.8

（悪性新生物） （11.5）（12.5）（6.9）（7.0）（13.8）（13.8）（6.1）（6.1）（10.1）（9.8）（4.2）（4.3）

内分泌，栄養及び代謝疾患
並びに免疫障害 3.2 2.6 3.6 2.9 3.1 2.6 3.8 3.1 2.9 2.6 3.6 3.1

（糖尿病） （2.7）（1.9）（2.9）（1.9）（2.7）（1.8）（3.1）（2.1）（2.3）（1.6）（2.8）（2.0）

精神及び行動の障害 21.3 20.6 18.3 18.4 11.9 13.4 13.7 14.2 8.4 8.2 11.4 10.9

神経系及び感覚器の疾患 4.8 7.2 5.1 8.5 3.9 6.9 4.6 8.6 3.9 7.4 4.1 8.5

循環器系の疾患 22.6 20.9 31.4 25.7 31.1 26.2 38.0 30.0 37.2 29.5 44.3 34.3

（脳血管疾患） （15.6）（14.6）（21.4）（18.2）（21.8）（18.5）（25.9）（21.3）（26.3）（20.7）（30.0）（24.2）

（高血圧性心疾患） （1.1）（0.4）（2.9）（1.2）（1.5）（0.6）（3.6）（1.4）（2.2）（0.8）（4.5）（1.8）

（心疾患（高血圧性を除く）） （4.6）（4.6）（6.3）（5.5）（6.2）（5.7）（7.7）（6.4）（7.5）（6.8）（9.0）（7.6）

呼吸器系の疾患 7.0 9.0 4.7 6.3 8.6 11.0 4.8 6.7 11.1 15.5 5.3 8.0

消化器系の疾患 6.6 5.7 4.7 4.2 6.2 5.6 4.6 4.2 5.5 5.1 4.2 4.0

筋骨格系及び結合組織の疾患 3.7 3.7 6.7 6.2 3.5 3.7 7.0 6.5 3.5 3.7 6.3 5.8

腎尿路生殖器系の疾患 3.6 3.8 2.7 3.4 4.2 4.4 2.6 3.4 4.0 4.5 2.3 3.3

損傷及び中毒 7.8 7.8 9.2 11.4 6.3 7.2 9.9 12.6 6.8 8.0 10.3 13.4

その他 3.0 3.0 2.9 3.0 2.1 2.0 2.1 2.2 2.3 2.4 1.9 2.4

外来

平均受療期間（年） 20.49 20.18 26.41 26.68 12.90 13.03 16.54 17.12 6.16 6.72 7.13 8.32

傷
病
分
類
別
割
合
（
％
）

感染症及び寄生虫症 3.5 3.5 3.1 3.2 2.7 2.5 2.0 2.1 2.0 1.8 1.5 1.5

新生物 5.3 5.5 4.3 4.2 7.0 7.3 3.5 3.3 6.8 7.4 2.8 2.7

（悪性新生物） （4.1）（4.8）（2.8）（2.8）（5.7）（6.7）（2.7）（2.8）（5.6）（7.0）（2.3）（2.3）

内分泌，栄養及び代謝疾患
並びに免疫障害 10.0 11.3 11.0 11.2 9.2 11.1 10.7 11.6 6.6 7.2 7.3 8.3

（糖尿病） （7.0）（7.7）（5.1）（4.8）（7.0）（8.1）（5.9）（5.5）（5.2）（5.2）（5.0）（4.5）

精神及び行動の障害 3.7 6.3 4.2 7.0 1.9 2.5 2.9 4.1 1.8 2.2 3.0 3.8

神経系及び感覚器の疾患 2.7 3.5 3.0 3.6 2.3 3.1 2.5 3.6 2.2 3.9 2.2 4.7

循環器系の疾患 32.4 30.9 33.5 30.0 41.8 39.4 43.7 39.8 45.9 40.9 51.2 46.2

（脳血管疾患） （4.9）（3.8）（4.0）（3.1）（7.5）（5.7）（6.0）（4.5）（9.7）（7.2）（8.8）（6.2）

（高血圧性心疾患） （19.4）（20.7）（23.4）（22.6）（23.1）（24.9）（29.3）（29.3）（22.8）（23.0）（31.3）（31.8）

（心疾患（高血圧性を除く）） （6.8）（5.4）（5.2）（3.6）（9.4）（7.6）（7.4）（5.2）（11.6）（9.4）（9.8）（7.4）

呼吸器系の疾患 13.7 11.4 10.0 8.9 6.6 5.2 4.1 3.6 6.6 6.0 3.6 3.1

消化器系の疾患 9.6 6.5 7.8 6.3 8.9 7.0 7.9 6.2 7.3 7.3 7.2 5.9

筋骨格系及び結合組織の疾患 9.0 10.2 14.5 16.1 10.5 11.8 17.6 19.8 10.9 12.0 16.0 18.1

腎尿路生殖器系の疾患 4.7 5.4 3.6 4.0 6.0 7.1 1.8 2.0 6.8 8.1 1.5 1.8

損傷及び中毒 3.3 3.4 2.4 2.9 1.7 1.6 1.8 2.3 1.8 1.7 2.0 2.6

その他 1.9 2.2 2.6 2.6 1.4 1.4 1.6 1.6 1.4 1.6 1.7 1.4

厚生労働省『簡易生命表』および『患者調査』に基づき算出．割合は平均受療期間に対して．（ ）は再掲．



高いものは循環器系の疾患，筋骨格系及び結合組織の疾患，損傷及び中毒である．また男

女に共通した特徴として，循環器系の疾患は高年齢ほど平均受療期間に占める割合が高く

なることがあげられる．その大部分は脳血管疾患である．

次に外来について，入院と同様に平均受療期間に占める割合が10％を超える傷病をみる

と，内分泌等の疾患，循環器系の疾患，呼吸器系の疾患（0歳時のみ），筋骨格系及び結

合組織の疾患となっている．表には示していないが，内分泌等の疾患は糖尿病の占める割

合が大きく，循環器系の疾患は高血圧性心疾患が中心になっている．また筋骨格系及び結

合組織の疾患では男女とも脊椎障害が多いが，女性のみ関節症の割合も高い．男女で比べ

ると，男性が高くなっているのは新生物，呼吸器系の疾患であり，逆に女性が高くなって

いるのは循環器系の疾患，筋骨格系及び結合組織の疾患である．男女に共通した特徴とし

て，循環器系の疾患は高年齢ほど平均受療期間に占める割合が高くなることであり，その

多くが高血圧性心疾患である．

入院と外来を比較すると，入院で特に多くなっている傷病は新生物，精神及び行動の障

害，脳血管疾患であり，反対に外来が特に多い傷病は内分泌等の疾患，高血圧性心疾患，

筋骨格系及び結合組織の疾患となっている．
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図３ 特定年齢における傷病別割合の男女比：1999，2008年



ここまで行った平均受療期間に関する分析をまとめると，以下のようになる．第一に，

時系列で見ると平均余命が伸びている中で65歳以下の平均受療期間は短縮傾向にあった．

その一方で，平均余命に占める平均受療期間の割合は概して高年齢ほど高くなっていた．

第二に，平均受療期間に占める割合を傷病分類別に求めた結果，男女，入院・外来とも循

環器系の疾患は2割以上を占めており，さらに，高年齢ほどその割合を増していた．ただ

し，入院と外来では循環器系の疾患の構成が異なっており，入院では脳血管疾患，外来で

は高血圧性心疾患が中心であった．また，特に高年齢について65歳時をみると，循環器系

の疾患に次ぐ傷病は，入院は男性が新生物，女性が精神及び行動の障害であり，外来は男

女ともに筋骨格系及び結合組織の疾患であった．したがって，高年齢での入院は主に脳お

よび精神に関するものが多く，外来は主に高血圧および外科的な傷病が多いといえるだろ

う．循環器系の疾患は概して受療状態に留まる期間が長期に及ぶものが多く，平均受療期

間に占める割合も大きい．したがって，特に循環器系の疾患を予防・回避できるようにな

るか否かは，平均受療期間を短縮させ，健康的に生活できる時間を増していく上で重要な

鍵となるだろう．

Ⅴ．まとめと今後の課題

この研究では，傷病分類が統一して得られる1999年以降について，健康構造の視点から

死亡率低下の背景を探ることを目的として『患者調査』データの再集計を行い，入院・外

来別に年齢別受療率，傷病分類別の平均受療期間について分析した．その結果，以下の点

が明らかとなった．

はじめに年齢別受療率の分析からは，高年齢における受療率の年齢パターンは，時系列

比較すると低下傾向が見られること，入院の受療率は年齢とともに上昇する一方で，外来

受療率は80歳以上になると逆に低下していたことが示された．特に女性の超高齢者は男性

と比べて入院も通院もしない人の割合が大きい．

第二に，男女とも，平均余命および平均健康期間はいずれの年齢においても伸長する一

方，平均受療期間は男女とも40歳以下では逆に短縮の傾向が見られた．したがって，人口

全体ではFries（1980）が指摘したように死亡率の低下によって疾病期間が短縮する「疾

病の圧縮」が進み，健康度は改善されてきていると言えるだろう．

第三に，平均受療期間に占める割合を傷病分類別に計測した結果，男女，入院・外来と

も循環器系の疾患は2割以上を占めており，さらに，高年齢ほどその割合が高くなってい

た．循環器系の疾患の内容は入院・外来で異なり，入院では主に脳血管疾患が多く，外来

では主に高血圧性心疾患が多いことが明らかになった．これらの傷病のうち，高血圧性心

疾患はこれを直接の死因とする死亡率はあまり高くないものの，高血圧性心疾患を患って

いると脳血管疾患や虚血性心疾患，腎臓の疾患等を合併しやすくなる．脳血管疾患は入院

期間が長い上に死亡率も高い．したがって，これらの疾患を予防することは，単に生存期

間を延ばすのみならず，平均健康期間を延ばすことにもなるだろう．
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また健康政策への含意として，次の2点が挙げられよう．その一つ目として，呼吸器系

の疾患では慢性閉塞性肺疾患が多いことから喫煙の影響が疑われる．より一層の喫煙率の

低下に向けた取り組みによって健康期間延伸の可能性がある．含意の2番目は，循環器系

の疾患（高血圧性心疾患），筋骨格系及び結合組織の疾患（関節症，脊椎障害，骨密度

（女性）など骨関連）は女性が多いものの，男性でも一定の割合を占めていることから，

生活習慣の改善や運動教室の普及などによりこれら疾患の予防を進めることである．

最後に，本研究に残されているいくつかの課題について言及したい．課題の第一は，健

康の定義とデータについてである．『患者調査』では，調査当日に受診しなかった外来患

者である「継続的に医療を受けている者」を「総患者数」として推計しており，本研究で

も『患者調査』で用いられている推定方法をそのまま使用し分析に用いたが，この推定方

法には検討の余地があるだろう．また第2節に記したとおり，同調査による患者数には検

査のために受診した場合も含まれる反面，罹患していても医療機関を受診していなければ

含まれない．これらの影響について詳細な分析を行い，分析結果をより精緻化していく必

要がある．さらに，今回の分析では医療施設の入院患者数・受診者数ならびにそれぞれの

傷病をデータとして用いたが，疾病の程度という健康状態の「質」は考慮されていない．

主観的健康度と受療行動の関連についての研究も重要であろう．課題の第二として，特定

の傷病が半減するなどした場合に平均健康期間，さらには平均余命に対しどの程度の影響

があるのかについて示すことがある．こうした健康状態と受療状態，死亡率との関係につ

いて，より詳細な分析を行うことが課題として残されている．

本稿をまとめるに当たり，匿名査読者の方からは貴重なご意見をいただきました．記し

て御礼申し上げます．

（2015年1月15日査読終了）
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参考図１ 男女・年齢別受療率の数値モデルならびに観察値：総数（入院＋外来）
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参考図２ 男女・年齢別受療率の数値モデルならびに観察値：入院
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参考図３ 男女・年齢別受療率の数値モデルならびに観察値：外来
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ADemographicAnalysisontheAveragePeriodofReceivingMedical
CarefromtheViewpointofDiseaseStructure

MotomiBEPPUandShigesatoTAKAHASHI

SinceJapanhasbecomeoneofthecountriesthathasthelongestlife-spanintheworld,health,

or"Qualityoftheliving"(Koizumi1985),hasbecometheserioussubject.Thisstudyaimstofind

acluefortheimprovementofthequalityofthelivingbyanalyzingaverageperiodtoreceivemedi-

calcare.

Accordingtotheratesofestimatedpatientsper1,000population,ratesofoutpatientsdecrease

at80yearsoldorhigherwhilethoseofinpatientsrisewiththeage.Theratesofsuper-senior

womanwhoisneitherinpatientnoroutpatientaremuchlowerthanman's.

Wefindthefollowingtwopointsfromlifetableanalysis.First,averageperiodsofbothstaying

inandgoingtohospitaltendtoshortenatlessthan40yearsoldinmanandwoman,eventhelife

expectancyandthehealthperiodarelengthenedgraduallyateachageofbothsexes.Thismayin-

dicate"compressionofthediseases",inwhichtheaverageperiodtoreceivemedicalcareisshort-

enedbythemortalitydeclineasFries(1980)pointedout.

Second,thesharesofthediseaseofthecirculatorysystemaccountedformorethan20percent

oftheperiodofbothoutpatientandinpatientand,inaddition,thesharesbecomebiggeratolder

age.

Thesediseasessometimescauseseriouscomplications.Wemaylengthenaveragehealthperiod

aswellasalifeexpectancyifwecanpreventthesediseases.


