
A．目的
　長野県は、医療費が低く平均寿命も高い、いわゆる

「健康長寿」の県として注目されており、その要因に
ついて、これまでいくつかの分析と仮説が提示されて
きた（国民健康保険中央会、1996 など）。しかし、こ
うした先行研究の大半は、ある一時点について分析し
たものであり、長野県の特徴が、長期的にみて同様の
傾向を示しているかという分析はこれまでほとんどさ
れていない。そこで本研究では、長野県の国保医療費、
およびそれと関連すると考えられる指標について、公
表されている統計資料から 1970 年～2005 年の長期時
系列データを収集し、その傾向を記述的に分析した。
なお本研究は、医療経済研究機構の自主研究事業の一
環として実施したものである。
B．方法
　まず、国保医療費について、「一般」および、後期
高齢者保険制度が施行される以前の「老人」の 1 人当
り年間国保医療費を選択した。次に、国保医療費に関
係していると考えられる指標について、先行研究を参
考に、「医療供給関連指標」「死亡率（SMR）」「保健
事業関連指標」「社会・経済関連指標」のカテゴリー
に分けた 25 指標を各種統計資料より収集した。各指
標は都道府県を単位として、1970 年～2005 年の計 36
年分を収集した。
　収集した各指標について、①統計値、②各年度の全
国値を 1 とした場合の指数、③全都道府県中の順位

（降順）を算出し、長野県の数値について、その傾向
を分析した。
C．結果
　各指標について、5 年毎の数値を抜粋した結果を表
1 にまとめた。それぞれの特徴は下記の通りである。
①国保医療費
　統計値は一貫して増加傾向にあるものの、指数は一
般・老人ともに低い水準で推移しており、1990 年代
まで順位が徐々に下降している。特に老人医療費は
1991 年以降、全国で 47 位となっており、指数も 0.7
～0.8 と一貫して低い。一方で、一般医療費は、全国
値にやや近い水準で推移している。
②医療供給関連指標
　医療施設数や病床数、医師数など、全ての指標につ
いて、全国値と比較して低い水準で推移している。ま

た、これらの指標は 1990 年代まで順位が徐々に下降
している。特に平均在院日数は、指数が 0.7～0.8 前後
で推移し、1989 年以降、一貫して全国で 47 位と顕著
に低い。
③死亡率（SMR）
　全死亡、悪性新生物、心疾患については、いずれも統
計値が 90 前後と、全国値と比較して低い水準で推移
しており、かつ1980年代後半まで順位が徐々に下降し
ている。特に全死亡は 1982 年に 46 位、悪性新生物は
1990 年に 47 位となっており、以降、同様の水準で推
移している。その一方で、脳血管疾患については、統
計値が110～120と、一貫して高い水準で推移している。
④保健事業関連指標
　保健師数や老人保健事業の実施、国保保健事業費な
ど、全ての指標について、全国値と比較して高い水準
で推移している。特に保健師数は 1.6～1.7、訪問指導
被指導延人員は 1.8～3.0 と指数が顕著に高く、かつ増
加傾向にある。順位についても同様で、特に訪問指導
被指導延人員は 1992 年以降、多くの年で全国 1 位と
なっている。また、多くの指標の統計値は、1995 年
～2000 年前後でピークとなっているのも特徴である。
⑤社会・経済関連指標
　65 歳以上の高齢者の割合と就業率は高い水準で推
移している。特に就業率は 1981 年（出典資料上は
1985 年）以降、一貫して全国で 1 位となっており、
指数も 1.4 前後と高い。世帯人員は、統計値は減少傾
向にあるものの、指数と順位は一定で推移している。
産業構成については、第一次産業が多く、第三次産業
が少ないのが特徴である。特に第三次産業は 1976 年

（出典資料上は 1980 年）以降、一貫して全国で 47 位
となっている。所得については、全国水準並みである
ものの、指数、順位ともに、増加傾向にある。
D．考察
　これまで、医療費の最も大きな要因は、病床数をは
じめとした医療供給指標とされてきた。本分析におい
ても、そうした指標が全国値と比較して低い水準であ
ることが、長野県の低い医療費と結び付いていること
が読み取れた。一方で、各指標の順位に着目するなら
ば、特に全国最低水準の老人医療費について、病院数
や病床数の順位だけでは必ずしも説明ができず、むし
ろ、低い平均在院日数や死亡率など、高齢者の健康状
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態や健康意識、医療の質を反映している指標の影響が
大きい可能性が考えられた。
　そして、それを裏付けるかのように、保健師数や保健
事業実施率、高齢者の就業率などが、全国値と比較し
て顕著に高い水準であった。これらの複合的な要因が、

長野県の低い医療費と関連していることが考えられた。
　さらに興味深いこととして、これらの指標は、1980
年代後半あたりにかけてほぼ同時に変動がみられ、そ
の結果として、上記のような特徴が表れてきたという
ことが挙げられる（図 1 参照）。即ち、一般的に言わ
れている長野県の「健康長寿」は、本分析の期間でみ
る限り、はじめからあったわけではなく、各指標の変
化によって 1990 年代頃に成立したものであると考え
られた。
E．まとめ
　長野県の低い医療費は、医療環境だけでなく、保健
事業や社会・経済状況などの複合的な要因が関連して
いることが考えられた。また、時系列の推移から、そ
うした特徴は、1980 年代後半にかけての各指標の全
体的な変化の結果として表れてきたことが考えられた。
今後、市町村レベルの分析や、統計的な解析によって、
本研究で得られた知見をより精緻に検討していく予定
である。
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図 1　主要な指標における都道府県中順位の推移

表 1　各指標の 5 年毎の推移
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