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会 員 の 声

「ベイズ推定の医療費地域差指数への適用」を

拝見して

佐藤 眞一*

本誌 1 月号に掲載された高橋らの論文1)は，国民

健康保険の地域差指数について，人口の少ない町村

での不安定さを改善させるためのベイズ推定を用い

た取り組みをおこなったものであり，医療費の地域

格差を，より実感に近づけたものと高く評価してお

ります。公衆衛生施策を提案するに当たっても，社

会保障費を周辺市町村等と適切に比較できること

は，とても重要だと思います。

一点だけ，介護保険法施行以降は，介護費を医療

費と併せて考えないと，それ以前に行ってきた医療

費の分析と同等には比較できないのではないかとい

う視点で，具体例をもとに，コメントします。

私は，秋田県井川町の脳卒中対策を中心とした健

康づくり運動に25年間関わって来て，井川町功労章

をいただいています。そこで，論文の考察で「一例

として図 2 の東北地方において地域差指数が1.298
と唯一1.25を越えていた秋田県井川町では，ベイズ

地域差指数は1.011と平均的な水準となった。しか

し，この年のデータをもとに指定される平成19年度

はもちろん，その前後を含め平成21年度まで毎年高

医療費指定市町村として指定されている。つまり偶

発的にその年だけが高かったのではなく，他の理由

があるのではないかと考えられる。（p. 24）」と書

かれていることを受け，「他の理由」を示して行こ

うと思います。

秋田県井川町の国保医療費は，高血圧の二次予防

対策により脳卒中の入院医療費が減り，一次予防対

策により入院外医療費も減り，昭和の終わりから平

成の初めにかけて，近隣市町村や県平均に比し低額

で推移していました。その後，バブルの崩壊時に脳

卒中発生が増えて一時的に入院医療費が上がりまし

たが，すぐ低額に戻っています。ただ，この時期か

ら家系集積性の見られる腎不全患者が次々に透析導

入になり，入院外医療費は平均レベルかやや高い額

で続いています2)。透析による継続的な医療費の支

出があるので，毎年の地域差指数は高止まりしてい

ます。また，突出して高額ですから，ベイズ推定を

行うと低くなるでしょう。

介護保険が導入されると様相が変化します。近隣

に比し，対策の浸透により，脳卒中の発症年齢が高

く，なっても重症者が少なく，軽症者が相対的に多

い状況です。脳卒中は，重症で症状が固定すると介

護保険の受給者になる一方，軽症で治癒過程にある

と医療保険の受給者の時期が長く，その後認定され

る介護度も低くなります。その結果，周辺市町村に

比し，介護保険受給者率はやや低く，特に要介護 4，
5 といった重度の率は低く，受給額は低くなりまし

た3,4)。結果として，周辺市町村より介護費にシフ

トした割合が小さく，相対的に医療費は高くなりま

した。

これらの状況は，表 3（p. 23）に地域差指数の高

い市町村として頻出している壮瞥町でも見られるの

ではないかと想像しています。井川町同様，長年に

わたる循環器疾患予防対策により成果を上げてきて

いる町です。

井川町の特別な「他の理由」は実はもう一つあり

ます。身体障害者療護施設を持っていることです。

入所者の意識も高く，住民との交流も盛んな施設で

すが，介護費は使われず，医療費が使われます。

高額医療費指定市町村になっても，本質的な保健

医療福祉の費用が高額でないことは，町議会から各

町会へ町民へと情報がきちんと伝わっていますの

で，むしろ補助金が増えて助かると町民は捉えてい

るのではないでしょうか。

保健にかけた費用は，第一義として町民の健康長

寿に象徴される幸福につながることが目標ですが，

結果として支出の低減にも寄与できればうれしいこ

とです。こういった視点の解析には，今後，医療費

と介護費をともに見ていくべきと考えます。

（
受付 2010. 3. 5
採用 2010. 3.15)
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今回，本誌第57巻第 1 号に掲載された著者らの論

文「ベイズ推定の医療費地域差指数への適用｣1)へ

のコメントをお寄せいただきました。本論文では医

療費の地域差を表す一つの指標として従来用いられ

ている国民健康保険の地域差指数に対して，その問

題点を指摘し，ベイズ推定による改善を提案すると

いう統計的観点からの検討を行っています。このよ

うな統計手法に関する研究に対して，現場をよく知

る方からの反応，具体的なコメントを頂けることは

大変うれしく思っております。

本論文では，提案するベイズ地域差指数を用いる

ことで各地域の人口サイズの違いによる指標の不安

定さを改善できることを示しています。一方で本方

法にも限界があり，その点について「Ⅳ 考察」で

論じています。論文中にあるように，従来の地域差

指数と提案するベイズ地域差指数でその値が大きく

変化するものについては個別に詳細な検討をすべき

であると考えており，その特徴的な地域のひとつと

して秋田県井川町を挙げています。今回いただいた

コメントでは，その詳細な検討にするにあたって有

益かつ具体的な情報を挙げていただけたものと思い

ます。考察で述べているとおり，実際の適用場面に

おいては従来の地域差指数とベイズ地域差指数を見

比べながら検討を行うことが重要かつ有用であると

考えます。

今回は国民健康保険の医療費を用いた地域差指数

について検討を行いました。この指標は現在におい

ても公表され利用されているものです。医療費の問

題においては，ご指摘のような介護費との関連も含

め，様々な視点からの複合的な検討が必要だと思い

ます。一方で医療費の検討に限らず，このような統

計指標は公衆衛生施策を講じる際に有用なツールと

なりますが，その中から検討する内容に即したより

適切な統計指標を選択することが重要です。しかし

現実のデータに当てはめる場合においては，どんな

指標であってもその特徴を理解した上で適切に解釈

することが肝要です。また言うまでもなく用いる

データについてもきちんと理解した上での解釈が必

要です。今回提案した指標が，より現場の実感に近

く，地域比較の検討，研究において少しでも寄与で

きるものであれば幸いです。今後もより適切な指標

の提案ができるよう引き続き検討を続けていきたい

と思っております。
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