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医療費・介護
給付費の適正化

構造改革

医療資源の
適正配分

施設の
機能分化

在宅ケアの
推進

健康づくりの
推進

介護予防
（65歳以上）

特定健診
特定保健指導
（40歳～74歳）

高齢期の
生活保障

所得保障
住の
保障

高齢者の
雇用対策

年金

生きがいの
保障

社会の高齢化と社会保障制度の課題



医療制度改革の全体像

医療保険制度 医療提供体制 生活習慣病対策 介護保険制度

平成17年10月19日医療制度構造改革試案

平成17年12月1日政府・与党医療制度改革大綱

平成18年6月14日医療制度改革関連法案成立

医 療 費 適 正 化 に 向 け て の 関 連 施 策
【主要事項】

①保険者の再編･統合

②高齢者医療制度

③診療報酬体系の在り方の見直し

・中長期の効果を目指す方策

（医療費適正化計画）

・早期に効果を目指す方策

（公的保険給付の内容の見直し等）

【主要事項】

・医療機能の分化・連携の

 
推進

（医療計画制度の見直し）

・患者の選択の支援

(情報提供の推進)

【主要事項】

・科学的根拠に基づいた効

 
果的な保健事業の手法の

 
開発・普及

・都道府県の役割強化

【主要事項】

・医療と介護の機能分担と

 
連携強化

老健ヘルス事業の見直し

・医療保険者に検診と事

 
後指導の義務化

・介護予防

出典：

 

厚生労働省（2007）

医療・介護・年金、各保険の
役割の明確化と総合化



健康づくりは医療費や介護給付費の
 適正化に有効なのか？

• 健診で異常を見つければ見つけるほど医療費は高くなっ
 てしまうのではないか？

– 老人保健法に基づく健康診断はそのような傾向があったことは

 否めない。

• 健康づくりの目的は「直接的な」医療費の適正化なのだ
 ろうか？

– 人生の後半においてもっとも重要なものは何であろうか？

– 日本人にとって「働く」ということの意味は経済的なことだけだろう

 か？

• いずれにしてもあまり明確な根拠はない。
– 今回の事業は「壮大な社会実験」

– うまくまわるようにするための改善提案←民間の知恵



疾病管理（Disease Management）とは何か

• 自己管理の努力が必要とされる患者集団のために
 作られた、

• ヘルスケアにおける介入・コミュニケーションのシス
 テム。

• 医師と患者との関係や医療計画をサポートする。
• エビデンスに基づく診療ガイドライン、
• 患者を主体とする医療の戦略により、
• 症状悪化・合併症の防止に重点をおく。
• 相対的な健康改善を目標として、臨床的、人的、経

 営的アウトカムを評価する

資料：

 

DMAA（Disease Management Association of America）



アメリカにおける慢性心不全を対象とした
 

疾病管理プログラムの例（１）

Health Hero Network社のHealth Buddy System

http://www.healthhero.com



アメリカにおける慢性心不全を対象とした
 

疾病管理プログラムの例（２）

在宅ケアにおけるメンタルサポートの重要性



携帯電話を活用したモニタリングシステム

質問項目DB
個別化された
質問項目DB 松田さん

今日の気分はいかがですか？

１．とてもよい
２．よい
３．普通
４．悪い
５．非常に悪い

回答の番号を押してください。

評価

介入の
必要性 面談指導等

YES解析システム

血糖計

体重計
血圧計



双方向ＴＶを活用したモニタリングシステム

質問項目DB
個別化された
質問項目DB

松田さん
今日の気分はいかがですか？

１．とてもよい
２．よい
３．普通
４．悪い
５．非常に悪い

回答の番号を押してください。評価

介入の
必要性 面談指導等

YES解析システム

血糖計

体重計
血圧計



２つの疾病管理の枠組みの違い

• 特定健診・特定保健指導事業
– まだ、「病気ではない」ハイリスクグループに対する

 介入
• 難しい（数が多い、感受性が必ずしも高くない、効果の評

 価方法をどうするのか）

• 民間事業者の参加が可能（→健康産業振興？）

• 有病者を対象とした悪化予防としての疾病管理
– アメリカで発展してきた原型

• 関係者（特に医師会）の理解が得られれば、その展開は
 さほど困難ではない。

• 看護師の積極的な関与が必要。

• 評価方法もある程度確定している。



生活習慣に
問題のある者

耐糖能異常
糖尿病

糖尿病合併症

予防を目的とした
疾病管理

（特定健診・特定保健指導）

重症化予防を
目的とした疾病管理

（医療保険における指導）

この２つを区別してシステムを考えることが必要
他方、生涯健康管理の点からは連続性も必要



高齢者はなぜ

 退院したがらないのか？

 （独居者・60歳以上）

  B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 Exp (B) 

医療保険 -.475 .244 3.806 1 .051 .622 

生活保護 -.349 .322 1.177 1 .278 .705 

年齢階級 .015 .011 1.646 1 .199 1.015 

性 .527 .248 4.506 1 .034 1.694 

入院期間Ⅰ .002 .002 1.364 1 .243 1.002 

入所前所在ダミー -.010 .011 .737 1 .391 .990 

入所前住所ダミー .005 .002 4.401 1 .036 1.005 

認知症 -.339 .083 16.672 1 .000 .712 

ADL区分 -.764 .172 19.805 1 .000 .466 

医療区分 -.257 .183 1.961 1 .161 .773 

福岡糸島ダミー 2.028 1.071 3.586 1 .058 7.602 

粕屋ダミー 2.367 1.098 4.647 1 .031 10.663 

宗像ダミー 3.532 1.106 10.200 1 .001 34.198 

筑紫ダミー 2.476 1.114 4.941 1 .026 11.888 

久留米ダミー 2.551 1.101 5.369 1 .020 12.816 

有明ダミー 2.502 1.110 5.083 1 .024 12.208 

八女筑後ダミー 1.237 1.226 1.018 1 .313 3.444 

飯塚ダミー 1.882 1.162 2.623 1 .105 6.567 

直方鞍手ダミー 1.590 1.336 1.416 1 .234 4.905 

田川ダミー 2.563 1.157 4.905 1 .027 12.979 

北九州ダミー 2.547 1.076 5.606 1 .018 12.764 

京築ダミー 1.905 1.123 2.879 1 .090 6.720 

在宅安心感不足 .566 .262 4.665 1 .031 1.761 

生きがい不足 .861 .312 7.624 1 .006 2.366 

経済的支援不足 .840 .277 9.190 1 .002 2.316 

自宅なし .587 .246 5.718 1 .017 1.799 

ｽﾃｯﾌﾟ 

1(a) 

定数 -4.639 1.430 10.517 1 .001 .010 

 

退院を希望しない高齢者は

・

 

ADLレベルは悪くない

・

 

認知症のレベルは軽い

・

 

生活の安心感が不足
・ いきがいが不足
・

 

経済的支援が必要
・ 自宅がない

場合が多い。

出典：

 
福岡県（2006）



オランダのコミュニティレストラン

市街地にある
空き部屋、または

デイケアセンター等

地域の高齢者
ボランティア組織

（NPO)

独居老人 障害者 その他

コミュニティレストラン

ニーズのある住民

利用
1日に1度は家を出て、暖かい食事をとる

ことができる。生活リハビリとして機能。

収入に応じた
費用負担

地方自治体

運営を委託・補助金

計画書・活動報告書

ここで働く高齢者
にとっても、生き
がい形成や生活
リハビリの機能が
ある。



健康高齢者がボランティアとして
 コミュニティレストランで働けるのでは？

健康づくりの「受け皿」として、元気な高齢者が働ける環境が必要



急性期
入院医療

亜急性期
入院医療

長期
入院医療

ケア対応住宅
自宅

診療所
訪問看護

訪問リハビリ

医療・介護・生活の一体化
（在宅ケアの重視）

老人保健施設

医療制度改革機能分化と連携

連続性の縮小

中間施設
としての
老健施設

高齢期における
住保障のニーズの
顕在化



ホテルコストによる利用者の選別化

ケア
コスト

ホテル
コスト

有料老人ホーム・ケア付き住宅

アメニティ部分での差別化

競合

在宅の定義

利用者による
選択

経営戦略

国民年金
モデル

厚生年金
モデル

富裕層
モデル

ミニマム
モデル

追加負担による
サービスの利用



在宅医療を支える上で非常に重要な
 訪問看護師の役割

患者かかりつけ医

２４時間対応
訪問看護

定期的な訪問診療

緊急時の往診

必要に応じて
紹介

必要に応じて
連絡 定期的

訪問看護
緊急時の

対応

緊
急
時
の
連
絡

後方病院 訪問看護婦がかかりつけ医との間に
緊急時の調整役として入ることで、
かかりつけ医の負担が軽減できる。



厚生労働省資料より抜粋

約３割の人が

約７割の医療費を消費

約３割の人が

約７割の医療費を消費

高齢者医療費を下げる方法に特効薬は何かないのか？

1. 高齢者の定義を６５歳以上から７５歳以上に変える。
2. Ａｇｅｌｅｓｓ社会にする（年齢差別をやめる）



高齢者が労働を継続できる条件

1. 専門的技能を持っていること

2. 職住近接であること

3. 健康であること

（清家篤

 
慶応大学教授）

年齢に関係なく、自己実現をし続けることができることが
人生を豊かなものにするのではないか？



職域における緊急度の高い
 

健康課題

1. 過重労働対策

2. メンタルヘルス

年間3万人以上の自殺者

メンタルヘルスは労働損失の最重要の原因



年代別にみた職場不適応の発症要因

0% 20% 40% 60% 80% 100%

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

新卒者不適応

職場の人間関係

仕事多忙

職場環境変化

経営問題

その他

出典：

 

永田ら（2000）



メンタルヘルスケアとその内容

対象 内容・疾患・障害 ケアの種類 主な対処法 主な関係担当者

健康者
（63％）

半健康者
（25％）

メンタル
イルヘルス者

（12％）

セルフケア

ラインによるケア

事業場内産業
保健職によるケア

事業場外資源
によるケア

種々の症候群

ストレス関連疾患

種々の精神疾患

健康保持増進

三管理*

ストレスコントロール

受容・共感・
支持で対処

カウンセリングで
対処

精神・心身医学に
よる専門的対処

産業保健職

産業保健職

研修を受けた
非専門家

（ラインのスタッフ）

専門的心理相談員

精神科医
心療内科医

勤務はしているが
過剰なストレス状態に
ある人

身体的・精神的・社会的に
安定した状態で、環境に
積極的に適応し、自己の
可能性を発揮



潜在的な欲求
まだ具体的な形としては

示されていない

一つのライフスタイルとして
イメージ化され人々に伝わる

新しい時代的価値として
認められる

新しい時代的価値として
認められる

新しい生活スタイルとして
定着

当該コンセプトに基づいた
具体的なサービスの提示

共通の生活目標（生活革新
の方向）として認められる

サービスのコンセプトとしての
明確化

より進んだ目的で
コンセプトを提示

（コンセプトの進化）

明確な時代のコンセプトが示されることにより、利用者にとっての利益や快楽が生まれ、
それを欲しい・使いたいという欲求が明らかになってくる。

（平林、1999を改変）

事業化の前提としての健康づくりのコンセプトメーキング



ひとの一生と健康管理

妊娠 出生 就学 就職 退職

母子保健
（厚生労働省）

学校保健
（文部科学省）

産業保健
（厚生労働省）

地域保健（厚生労働省）

生活習慣病対策の必要性
（重点課題は性・年齢によって異なる）



高齢社会におけるヘルス関連の
 

新規事業

• 医療・介護・年金のカバーする範囲の見直しによる
 ニーズの顕在化

– 住・安心のサポート・生きがいづくりの支援
• 安心できる高齢者対応住宅

• 生涯教育→ワークフェア

– それに関連するディバイスの開発

– より効率的なシステムの創出（ITの活用）

• 求められる社会企業家としての姿勢
– 「社会のニーズに応える」という理念

– より良い生活へのコンセプトの提案

• 職能・各種規制の見直し
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