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➢ 取り組んだ課題

健康寿命が初めて発表された2012年、静岡県は男性が全国２位、女性は
１位を収めた。
その後も好成績を維持する県は“ふじ33プログラム”をはじめとし、県内各
市町が独自の取り組みを進めている。
では、その成果はどこに現れているのか。予測される一例は、高齢者の医療費
や介護給付費の抑制である。
とはいえ、この関連を検証するには、介入群と非介入群を設定して経年的に
比較する縦断的研究が必要である。
そこで本稿は小さな試みであるが、既存のデータや調査報告を照らし合わせ
て、医療と介護に関するデータからみた静岡県の健康寿命に寄与するとみな
せる介護の強みをひも解く。
そこから、2040年問題を見据えた地域共生社会の実現に向け、期待される
老人福祉施設の地域貢献を考えたい。



➢ 具体的な取組

１．医療費からみた静岡県の特徴

１） 医療費と介護費の一般的な流れ

例えば、75歳男性・脳梗塞の発作を起こした場合 緊急入院
治療 （血栓療法等） 医療費の発生
回復期 リハビリテーション 介護費の発生
自宅復帰 介護サービス利用で在宅生活維持
・ 介護給付費が主 ・ 医療給付費はその後の病状に依存

※ 介護給付に先立ち、医療費の発生が先行する例が主であると仮定
※ まず、静岡県の医療費の傾向を確認



２） 医療費区分でみた静岡県

① 「医療費の地域差分析」（表１．厚生労働省：令和４年）を 概観

・ 静岡県の医療費は低い順から
・ 全国1４位， 内訳別では 入院費が7位， 外来費は30位
「入院費が低いことの意味」を考える

・ 静岡県の医療費を抑制している要因は、病気になっても
・ 入院期間が短い。
・ 自宅療養・通院治療が主である。 （外来費は高い方から１８位）

・ そのことは、表2の一人当たり年齢調整後医療費からも説明可能
※ 年齢調整後の医療費が低い地域は、総じて病床数が少なく、平均在院日数が短い。
※ 単身世帯は少ない傾向が認められる 家族同居で、家族支援が得られやすい環境

・ 静岡県は、年齢調整の１人当たり医療費が低い。

・ 県の前期高齢者は全国5位（６５～６９歳）・８位（７０～７４歳）の低さ。



３） 医療（費）から類推した静岡県の特徴

① 在院日数が短い。 医療費抑制に直結する。

② 病気は、通院治療が主な傾向にある。

③ 前期高齢者は長い入院治療を受ける傾向にはない。
前期高齢者は元気な方が多い！

※ 後期高齢者の年齢調整医療費も低い。ただし、
前期高齢者は全国8位 後期高齢者は10位前後に下がる。 医療ニーズの増加

※ 医療費抑制の要因のひとつ、高齢化率 ３０．５％ 後期高齢化率 １６％
全国 ３０位 （R２年国調） で、高齢化率の低さも影響しているはず！
ただし、高齢化率が下位でも、医療費が高い自治体は幾つもある！
高齢者の「健康維持の努力がある」ことが、予測される。

※ 医療費の低さは、介護リスクを抑制している証左のひとつ。

※ 健康であり続けること（健康寿命の延伸）は、健全で相互扶助が成立する
地域社会の構築と、それを維持させるための基本的要件

静岡県は、このような社会が成立する基盤の存在が期待できる。



◆ 令和４年度 医療費の地域差分析 表１．一人当たり実績医療費及び対全国比

/www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/database/iryomap/index.html

厚生労働省 令和６年６月15日検索 データを筆者が加工し作成



◆ 令和4年 市町村国民健康保険＋後期高齢者医療制度
表２． 一人当たり年齢調整医療費の年齢階級別内訳

www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/database/iryomap/index.html
厚生労働省 令和６年６月15日検索 データを用いて、筆者が加工作成



２． 静岡県の介護保険事業

１）介護保険料
（広域連合を除く）

・ 県内 23市 １２町
・ 8市が全国100位内，

19市が300位内
・ 全国平均 6014円
・ 大半の自治体が平均以下
・ 県の高齢化率は全国30位
・ 高齢化率は低めでも、

保険料が高い県もある。

※ 静岡県の介護保険（料）は
概ね健全に維持・運営
できていると、みなせる。

表３．静岡県内各市の介護保険料 （広域連合を除く）

https://house.ocn.ne.jp
/toshi/kaigo/22/

https://house.ocn.ne.jp/


２） 介護認定率 （全国順位）

・ 介護認定者（ /65歳） 42位
・ 要支援＋要介護者（ /65歳） 42位
・ 要支援者（ /65歳） 39位

・ 要支援者（ /要支援＋要介護） 32位
・ 要介護者（ /要支援＋要介護） 16位
・ 要介護３以上者（ /要介護） ３１位

※ 静岡県の特徴

・ 介護認定率が総じて低い。
各市町の健康寿命延伸の取り組み、介護予防・フレイル予防事業の成果？

・ （要支援＋要介護の総数）に占める割合でみると、
要介護者の占める割合は、16位に上がる。
ただし、要介護者のうち要介護３以上の者に絞ると、31位に下がる。
静岡県の要介護者の介護度は、低い（要介護１・２）者の割合が大きい傾向

出所：令和４年度介護保険事業報告 と 令和2年国勢調査（人口）
・ 上記のデータを用いて報告者が算定
・ 事業報告の人数と、65歳以上人口に若干誤差がある。

施設入所の対象者割合をイメージ



表４．都道府県別，介護認定（対65歳以上）に関する主な割合・順位 令和４年度介護保険事業報告を用いて筆者作成



表５．都道府県別，介護認定（対65歳以上）に関する主な割合・順位 令和４年度介護保険事業報告を用いて筆者作成



３） 介護保険サービス

33.9%
１床／３．５５人

静岡

・ 介護福祉施設費用 （約２８万円・５千円安）19位

・ 要介護３以上数／介護認定者数 31位

・ １ベッドに対する要介護3以上の者 3.55人
全国40位 余裕のある順から 8位
図１．がその散布図

・ 老健施設費用 （約２９.８万円・1.2万円安） 37位

・ 受給者費用 （約１９万円）（平均並み） ３５位

・ 居宅サービス費用 （約１１万円）（〃） 28位

・ 地域密着型費用 （約１７万円）（〃） 29位

※ 原点に近い方が、1ベッドあたりの要介護３
以上の者が少ない。余裕があることを指す。

令和４年度介護保険事業報告より：費用は１人の月額

※ 各介護サービスの給付費も低めで、
介護保険料の低さと一致する。



表６．都道府県別，居宅介護サービスに関する主な費用・順位 令和４年度介護保険事業報告を用いて筆者作成



表７．都道府県別，介護施設サービスに関する主なデータ・順位 令和４年度介護保険事業報告を用いて筆者作成



４） 介護保険データからみた静岡県の特徴 ー 強みを中心に ー

・ 介護認定率は、全国順位が低い。 （ 13％ ， ４２位 ）

・ 介護保険料は総じて低い。 県内2市を除く自治体が全国平均（6014円）以下
介護保険事業は全国的にみて、静岡県は「比較的健全な運営」といえるのでは ？！

・ 介護認定者のうち、介護度の低い（要介護１・２）者の割合が大きい。

・ 介護認定率は全国42位 vs 要介護認定者の介護サービス利用費の順位は28位
支援が必要になれば、サービスを適切に利用しているとみなせる。
適切な利用量とみなす根拠
・ サービスの原資である「介護保険料が高くない」ことが最大の根拠
・ 必要以上にサービスを利用していると、保険料は上昇する。
適切なサービス利用は、介護の重度化を防ぐ。

・ 施設介護について、要介護3以上の者に対する施設ベッド数（対3.55人）が
他県と比較して、余裕あり。 重度化しても安心 （ 人手不足問題は別議論！ ）

・ 介護保険事業報告をみると、静岡県の特養の設置主体は全て社会福祉法人
民間であることの意義 提供するサービス・支援の柔軟性が高い！



➢ 結論 「 医療費データと介護保険データからみた静岡県の介護の強み 」

・ 医療費、 「前期高齢者の入院費の低さ」 ＋ 「年齢調整医療費の低さ」
からみた静岡県の強み
① 元気な高齢者が多い。 ＋ 合理的な判断ができる高齢者が多いのでは ⁈
② 家族機能と、地域社会の見守り機能に期待が持てる。 地域社会の安定もgood
③ 元気高齢者の多さも手伝い 「多様な手立てを打ちやすい！」 地域が多い ⁈

・ 医療費（34位・入院40位）， 介護認定率（13％、４２位）， 介護保険料
以上の３つの低さからみた静岡県の強み
・ 医療ニーズが低い。 医療サービスの供給量の少なさに由来するというよりも、
静岡県の各地の健康づくりの影響も大では？ 健康寿命に寄与

介護リスク抑制 介護ニーズの抑制 ※ この連動は説明不要

・ 支援が必要になれば、介護・医療を適切要に利用
① 静岡県の高齢者 介護認定率の順位 ＜ 介護サービス利用費の順位
② 医療費も後期高齢者は少しup 必要な支援を適切に利用は重度化予防の基本

・ 介護保険サービスは民間事業者に依るサービス・支援の柔軟性の高さに期待！



➢ 今後の課題 ‐ 提案 ‐

・ 医療も介護も社会保険制度
・ 社会保健制度が私たち日本人の健康と平穏な社会をもたらした。
・ 制度の維持は、今後の日本人の生活のQOLと社会の安定に直結
・ 制度維持には、財源を枯渇させないことが必須

・ 介護認定率と医療費の低さ
・ 県内の介護予防・健康寿命施策は順調
・ 一事例 ： 静岡市内のS型ディサービス
市内273カ所でインフォーマル・ディサービス

・ 医療と介護の連携が順調 ？ 皆様へ質問

・ ニーズに応じた介護サービス提供の実績
＋ 社会福祉法人のアクションに期待
① 他県と比較して既に予防活動は拡大傾向
② ２０４０年問題を視野に入れた事業
・ 地域密着型サービスの充実
・ 「介護予防活動 ＆ ソーシャルワークの出来る
介護福祉士」を地域へ派遣
介護予防活動の拡大・定着と、在宅サービス充実 地域で看取る体制整備が次の課題では？

図２． 社会保険概念図



https://suplab.jp/
careinsurance515002/

図３

サービス利用量増加は、
保険料・公費負担増で、
保険財源の悪化を招く！！ ◆ 予防活動に携わる

◆ 地域の課題を地域包括と共に考え資源提供
◆ 地域密着型サービスの拡大・拡充

後期高齢者増は拍車！ リスク 第１号
者の保険料割合が増大で、財源の不
安定化が危惧されるなか、サービス利
用量の増加は保険財政の悪化に直結

被保険者

第１号被保険者
６５歳以上の方

第２号被保険者
40歳～64歳の方

要介護・要支援認定者

https://suplab.jp/
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ご清聴、 ありがとうございました。
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