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要 　　　約

医療制度の「公平性」を検証するために，研究者は，過去に様々な実証分析を行っている．しかし，
過去の実証分析では，「公平性」の評価基準として専ら「受益」に直接関連する変数が取り上げられる

ことが多かった．ところが，医療サービスの「公平性」の議論は「受益」面のみならず，「負担」面に
も注目する必要があるのではないかと考えられる．
そこで，本研究では，「老人保健制度」に焦点を当て �つの評価基準をもとに，医療費集中度曲線と

ジニ係数の手法を援用して，「公平性」計測を行った．その結果，本研究によって老人保健制度から，
教訓として以下の �点が得られた．すなわち，
��老人保健制度は「受益」の面から見ると「制度間」の「公平性」がほぼ完全に実現されていると
いうこと

��老人保健制度は「負担」の面から見ると，「制度間」の格差が存在しているが，このことは「応能
主義」がうまく機能しているということ

である．そして，これらの教訓から既に実施されている「後期高齢者医療制度」への解決策として，
以下のいずれかを選択することを提案したい．
��給付と徴収する機関の一元化と税制度の改正
��「自己完結型（いわゆる突き抜け方式）」の医療保険制度

は じ め に

社会保障政策の目標に照らして考えると，その根
幹の �つを形成する医療サービスは国民に公平に供

給されなければならないことは明らかである．同じ
医療サービスを必要とする人々（������� �� �����

���� ��� ������� ����）が，「貧富，老若，肌の黒
白に関係なくすべて等しい治療を受けることができ
る」という���������の言葉が，医療サービス供給
の「公平性」を端的に規定していると考えられる．
概念的には，この規定について議論する余地は少な
いが，現実の医療制度においては，政策目標として
の「公平性」が必ずしも理想通りに達成されている

とは限らない．そこで， � !������，�����������，
!������，斎藤����，北浦	�等が，現実の医療制度の
「公平性」を検証するために，所得や年齢あるいは制
度等を考慮に入れた一連の実証分析を行っている．
こうした実証分析で問題になるのが「公平性」の

評価方法の設定の仕方である．すなわち，評価基準
としていかなる変数を選択するのか ���，あるいは

「公平性」をどのように計測するのかといった評価基
準の枠組みを明確にすることが必要である．また，
過去の実証分析では，評価基準として専ら「受益」
に直接関連する変数が取り上げられることが多かっ
た．しかし，最近の我が国の社会保障政策において
は，財政的要因から医療や福祉のサービス分野にお
いても，サービス供給のための「負担」面が取り上
げられるようになり，「応能主義」から「応益主義」
に基づく費用負担の方法，すなわち，市場原理の導

入が適用されるようになってきた．したがって，医
療サービスの「公平性」の議論も「受益」面のみな
らず，「負担」面にも注目する必要があるのではない
かと考えられる．
以上のことを考慮して，本研究では，各医療保険

制度からの拠出金によって支えられている老人保健
制度の拠出方法に焦点���を当て，以下のような観
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点から，医療サービスの「制度間」の「公平性」を
検証する．
��「公平性」の測定方法として，「医療費集中度曲
線」を用いる．

��評価基準の変数として，受診結果 �人当たりの
「医療費」と，利用機会としての加入者 �人当た
りの「医療費」を用いる．

��受益指標に加え，負担指標として「拠出金」に
ついても「公平性」の計測を行う．
そこで，本稿の構成は以下のようになっている．

すなわち，第 �章では，「公平性」の検証になぜ老人
保健制度を取り上げたのか，その理由と問題の所在
を明らかにする．次に，第 �章では「公平性」の概

念を定義したうえで，老人保健制度における結果と
機会からみた「公平性」，及び「受益」と「負担」か
らみた「公平性」の特徴とその評価基準について整
理する．次に，第 �章では本研究で用いる「医療費
集中度曲線」を概説し，第 �章では第 �章，第 �章
を踏まえたうえで，「制度間」における「公平性」に
ついての実証分析を行い，結果の政策的意味を検証
する．最後に，以上の考察を踏まえたうえで，第 "

章では後期高齢者医療制度への提言として，後期高

齢者医療制度に焦点を当てその方向性について論述
する．

�．老人保健拠出金制度に見る「制度間」格差

　�．�．老人保健拠出金制度の仕組み

ここでは，まず，老人保健制度の根幹である老人
保健拠出金制度を取り上げ，その仕組みと問題点に
ついて具体的に考察していきたい．老人保健拠出金
制度は，患者の自己負担以外について公費を差し引

いた分を各保険者からの拠出金で負担する財政制度
であるが，設立当初における拠出金の調整方法は以
下の �点であった 
�．�つは「医療費按分」と呼ば
れるものである．この按分方法は，各保険加入者の
老人医療費の実績そのものによって算定され按分す
る方法である．もう �つは「加入者按分」と呼ばれ
るものである．この按分方法は，当該保険者の老人
医療費に各保険の加入者調整率���を乗じることに
より按分する方法である．例えば，�		
（平成��）

年度の老人加入率算定について見てみる���．この年
度の老人加入率は，�#			人当たり政府管掌健康保険
は��人（以下���と表記する），組合管掌健康保険
は�	�，国民健康保険は��	�であり，全国平均で
は�	"�となっている．したがって，加入率に全国
平均を採用するとによって政府管掌健康保険や組合
管掌健康保険の加入率は，それぞれ
�ポイント，�"
ポイント引き上げられることになる．逆に，国民健

康保険のそれは，�	"ポイントも軽減されることに
なる．各医療保険制度の機能を考慮すると，国民健
康保険には退職等の結果，他の被用者保険（健康保
険，船員保険，共済保険）からの老人医療対象者の

加入が現実には多くなることは明らかである．した
がって，上記のような平均老人加入率を用いて拠出
金を算出することは，老人医療対象者を多く抱える
「国民健康保険制度」にとって有効な財政調整方式
と言えるだろう．
ところで，前述した「医療費按分」，「加入者按分」
の併用方式は，制度創設当初，拠出金負担分（受診
時に窓口で支払われる老人医療費自己負担以外の老
人医療費$	%相当額）をそれぞれ �分の �ずつ負担

することになっていた．しかし，制度創設後の国民
健康保険を中心とした老人加入率の上昇に伴う老人
医療費全体が増加することにより，拠出金負担分も
増加することになった．そこで，「医療費按分」，「加
入者按分」による併用方式を撤廃し，�
�
（昭和
�）
年度から，このうち「加入者按分」を徐々に引き上
げ，�

�（平成 �）年度以降に「加入者按分」のみ
で�		%負担することになった．ちなみに，図 �は
老人保健拠出金の推移を被用者保険負担分と国民健

康保険負担分に分けて示したものである．このグラ
フを見ると，老人保健拠出金は「介護保険制度」導
入の�			（平成��）年までは年を経るごとに増加し
ていることが分かる．ところが，�			（平成��）年
以降，拠出金の伸びは頭打ちになっていることが分
かる．その背景には，前述のように�			（平成��）
年 �月より「介護保険制度」が導入され，老人医療
費の一部が「介護保険制度」に移行したこと，�		�
（平成��）年の「老人保健法」改正により，老人医療

の対象者が段階的に$"歳に引き上げられ給付が抑制
されたこと，老人医療費の公費負担が"	%に引き上
げられたこと等が影響したものと考えられる．

図 � 老人保健拠出金の推移

　�．�．問題の所在

ここでは，前節で触れた老人保健拠出金制度がも
たらした「制度間」格差について，具体的な数値を
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挙げ分析を試みていきたい．斎藤��は「制度間」格
差の分析について，受益者側（老人保健制度対象者）
と負担者側（拠出金）に分け，各保険加入者のうち，
老人医療対象者それぞれ �人当たりの受給額，負担

額を算出している．そこでは，�
�
（平成元）年の
数値を挙げ，受益者となる受給対象者 �人当たりの
老人医療費は，被用者保険分が
	��万円，国民健康
保険分が"
�	万円とほぼ同額になっており，受益面
からは各保険「制度間」で平等に老人医療が提供さ
れていることを指摘した．一方，受益者としての老
人医療費 �人当たりの負担額は，被用者保険分では
$$�"万円であるのに対し，国民健康保険分ではわず
か����万円であることを指摘した．これらの分析か

ら，斎藤はこのような「制度間」格差の原因が，老

人保健拠出金制度における「医療費按分」と「加入
者按分」にあることを指摘した．この分析では�
�

（平成元）年のみの算出であり，時系列的な推移が明
確ではないので，上記手法をもとに�		�（平成�"）

年までを算出すると，それぞれ図 �，図 �になる．
これらの図を見ると明らかなように，図 �の老人医
療費 �人当たりの受給額の推移は，各年とも被用者
保険分，国民健康保険分について，ともに同水準の
給付が維持されており「公平性」が保たれている．
一方，図 �の老人医療費 �人当たりの負担額の推移
は，被用者保険分の増加が際立っており，両保険者
間の乖離，すなわち「制度間」格差が拡大している
ことが示唆されている．

しかし，斎藤の分析は，負担者側について受益者

図 � 老人医療費 �人当たりの受給額の推移

図 � 老人医療費 �人当たりの負担額の推移 ��
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�人当たりの負担額を算出しているため，実際とは
必ずしも一致していない．つまり，負担者側とは後
章で触れるように，機会から見た「公平性」の概念
からすると，本来は拠出金の源泉となっている保険

料を支払っている被用者保険の被保険者���，国民健
康保険の加入者である．そのため，負担者側 �人当
たりの負担額算出のためには，それぞれ被用者保険
の被保険者数，国民健康保険の加入者数を使う方が
妥当であろう．このことを踏まえ，負担者側のみ算
出し直した結果は，図 �に表している．これを見る
と，加入者按分率の引き上げ開始年である�
�
（昭
和
�）年では，被用者保険分��#	��円，国民健康保
険分�"#��"円となり，同じ約
	万円の老人医療の提

供を受けるためには，被用者保険加入者は国民健康
保険加入者の約���倍の保険料負担が必要であること
を示している．また，その後の両保険負担分の推移
を見てみると，�

$（平成 
）年には被用者保険分
が�	万円を超えるとともにその後も図 �と同様に乖
離が見られ，�		�（平成�"）年には，被用者保険分
が��	#��$円に，国民健康保険分が"$#�	$円に達し，
被用者保険加入者は，国民健康保険加入者の約 �倍
もの負担を強いられていることが分かる．つまり，

老人保健拠出金制度は，現役世代が多く受益者の少
ない被用者保険からできるだけ多くの拠出金を引き
出すことで，増加し続ける老人医療費を賄うことが
できるような政策であるとも言えるであろう．
最後に，老人保健拠出金の算定における「加入者

調整率」の意義を再確認するために，ここでは現実
の拠出金算定において用いられている平均老人加入
率に替えて，各保険の実際の老人加入率をもとに算
出した拠出金の推定額（以下，「推定拠出金」と呼

ぶ）を見ておこう．この算出の根拠となる実際の老
人加入率並びにそれをもとに算出した各保険制度の
老人加入者数を，表 �に示した ���．表 �の実際の老
人加入率をもとに算出した各保険制度の �人当たり

拠出金負担額の推移は，図 "のようになる．この図
には，図 �で示した被用者保険加入者 �人当たりの
老人医療費拠出金負担額，並びに国民健康保険加入
者 �人当たりの老人医療費拠出金負担額をそれぞれ
「◆」，「■」で表している．さらに，全保険加入者
（被扶養者は除く） �人当たりの老人医療費の負担
額推移を「▲」で表している．図を見ると，再掲し
た被用者保険加入者 �人当たりの老人医療費拠出金
負担額（「◆」）は，�		�年度の時点で�	�#$�	円で

あったが，実際の加入者数で算出した �人当たり推
定拠出金（被用者保険）は�$#
�
円（「×」）にすぎ
なかった．一方，同じく再掲した国民健康保険加入
者 �人当たりの老人医療費拠出金負担額（「■」）は，
�		�年度の時点で"�#�$�円であったが，実際の加入
者で算出した �人当たり推定拠出金（国民健康保険）
は���#��	円（「●」）となり，約 �倍に達した．この
ことから，本来なら現状の拠出金に比べ実際の加入
者で算出すると約 "分の �強の負担で済むはずの被

用者保険加入者は，国民健康保険適用の老人医療費
受給対象者のためにより多くの負担が課せられると
ともに，そのことは，「応能主義」の精神にかなうも
のであろう．このことからも，老人保健制度創設時
から老人医療費の財源を確保するために，被用者保
険と国民健康保険に存在する「制度間」格差は意図
された，かつ望ましい結果であると言えよう���．し
かしながら，このような「制度間」格差が当初の目
的にかなった結果をもたらしたとは言え，その格差

図 � 老人医療費 �人当たりの負担額の推移 ��
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表 � 老人加入率と各医療保険制度の老人加入者数の推移

図 � 実際の老人加入者数で算出した �人当たり拠出金負担額の推移

が経年的に拡大し，また，被用者保険の財政的危機
をもたらした事実は問題視されよう．

そこで，以上の点を念頭に置き，次章以降で医療
サービスの「制度間」の「公平性」検証について，
可能な限り定量的，かつ明示的基準の構築を目指し
て「医療費集中度曲線」を用い，「受益」面と「負担」
面の観点からより詳細な実証分析を試みることとす
る．

�．医療保険制度における「公平性」の測定

　�．�．「水平的公平性」と「垂直的公平性」

「公平性」の概念を検討する前提条件の �つとし
て，「公平の基準」を明確にする必要がある．一般
に，「公平の基準」は個々人の生活する環境や文化，
受けてきた教育や歴史観，さらには身につけてきた
価値観等の影響を受けるので，それぞれ異なる．こ
のような異なる「公平の基準」を明確にして全国民
からのコンセンサスを得ることは困難であるが，医
療保険制度を含めた社会保障制度では，その制度設
計の前提として「公平の基準」を明示することが暗

黙の了解となっている．
そこで，本稿では「公平性」の概念を検討する �つ

のきっかけとして，財政学の分野で用いられる税の
公平性の概念を取り上げたい���．財政学の税制度の
議論においては，所得税に代表される直接税や，消費
税に代表される間接税によって，国民が政府の行政
サービスコストを公平に負担するという合意形成こ
そが税体系の基本である���と言われている．そこ
では「公平性」に関して，「水平的公平性（&���'�����
�����(）」と「垂直的公平性（)������� �����(）」の �

つの概念が論じられている．すなわち，「水平的公平

性（&���'����� �����(）」とは，同じ負担能力を持つ
者は同額の税負担をするという概念であり，「垂直的
公平性（)������� �����(）」とは，負担能力が異なれ
ば異なった額の税負担をするという概念である���．
このように，財政学の税制度の議論においては，税
の負担能力を測る客観的基準として「公平性」が論
じられている．
医療保険制度においても，「公平性」を負担能力の

観点から考慮する必要がある．ただし，医療保険制
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度の負担は，自己負担（自助），保険料（共助），公費
（公助）の �つによって支えられており，負担能力を
測る客観的基準の把握は複雑であるために，財政問
題が表面化する最近時点まで，負担能力に焦点を当

てた議論が活発にされなかったことは否めない．そ
こで，本稿では，「公平性」計測について負担能力に
着目し，受益と負担の両面から以下のような分析を
試みたい．すなわち，我が国の医療保険制度は生ま
れてから死ぬまで，職種に応じていずれかの保険制
度に加入することが義務づけられているという特性
に着目し，各医療保険制度内での「公平性」ではな
く，医療保険「制度間」の「公平性」について比較
検討する．

　�．�．受益と負担の観点から見た「公平性」の

問題

現実の医療サービス制度についての「公平性」の
測定は，����������，*����(���， � !�������，
+��(���	�，斎藤��，北浦	� 等によってこれまでに
も多くの実証研究において試みられてきた．これら
の分析で前提になっている「公平性」の評価基準は，
はじめにで述べたように，�������の定義に従うな
らば，「同じサービスを必要とする人 （々������� ��

����� ���� ��� ������� ����）が，貧富，老若，肌
の黒白等に関係なくすべて等しい治療を受けること
ができる」ということである．概念的にはこの基準
に異論を挟む余地は少ない．
問題になるのは，医療サービスの「公平性」を測

定する際，「等しい治療」の評価基準を具体的にいか
に設定するかということである．+��(��や*����(

等の間で繰り返されてきた論争からも分かるよう
に，評価基準の変数として医療サービスの「利用量

（�����'����� �� ������� ����）」を設定するか，ある
いは医療サービスへの「利用機会（����������( ��
������ �� ������ ����）」を設定するかによって分析
対象は異なり，評価結果も変わってくる�
����．別
の表現をするならば，医療サービスの「公平性」を
事後的（�, ����）な結果で評価するか，事前的（�,

����）な機会で評価するかによって，受益者や負担
者の範囲は異なることに留意する必要がある．以上
のことを念頭に置いて，ここでは，老人医療制度に
おける受益者と負担者を具体的に考えてみる．

�．�．�．結果と機会から見た公平性

前述したように，評価基準を「結果の公平」と
するのか，「機会の公平」とするのかで，+��(��や
*����(等の間で様々な議論が行われてきた．そこ
で，ここでは上記の議論をもとに，老人医療制度の
根幹をなす老人保健制度に即して，まず，結果から
見た公平性について考えてみる．
「結果の公平」とは，+��(��の言葉を借りれば，
同じ医療サービスを必要とする人たちに対しては，

同額の医療費が費やされることが公平であると言う
ことである．この基準を老人保健制度に適用した場
合，「公平性」の評価基準の変数は老人医療費であ
り，対象は，$"歳以上の高齢者（＝受給対象者）と
言うことになる．すなわち，表 �で言うと，受益指
標の欄の上の部分に該当する．
一方，「機会の公平」とは，*����(の言葉を借り

れば，医療サービスを必要とする人々に対しては利
用機会（受診機会）が均等に与えられることが公平

であると言うことである．この基準を老人保健制度
に適用した場合，「公平性」の評価基準の変数は老人
医療費であり，対象は老人医療費を負担する被保険
者（＝加入者）と言うことになる．すなわち，表 �

で言うと，受益指標の欄の下の部分に該当する．
�．�．�．受益と負担から見た公平性

ところが，医療サービスの「公平性」は，前述の
ように「受益」の面からの実証分析が数多くなされ
てきたが，「負担」の面からの実証分析は少ない．ま

た，医療保険制度を含めた社会保障制度は，先に述
べたように様々な「負担」によって支えられており，
その形態は複雑である．加えて，我が国の財政状況
の悪化から，社会保障制度を維持するための負担方
法をいかにしていくかという議論の中で，受益者負
担，市場原理の導入が取りざたされていることを考

表 � 老人保健制度における受益者と負担者の特徴
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慮すると，「負担」の面からの「公平性」の検証は必
要であろう．そこで，本稿では表 �に示されている
ように負担指標を設け，具体的な「公平性」の評価
基準の変数として拠出金を取り上げ，分析を試みた

（負担指標の欄の上，並びに下）．
�．�．�．受益と負担の関係

このように，受益と負担については �つのタイプ
に区分した．その理由は，一般の財・サービスの市
場であれば受益者と負担者の関係については �対 �

対応になるが，前述のように我が国の医療保険制度
は自己負担（自助），保険料（共助），公費（公助）の
�つから構成され，受益と負担の対応が複雑になっ
ているからである．また，注 �でも述べたように，

負担指標を定量化し明らかにすることは医療サービ
スを受ける権利を主張するためのものではなく，「所
得再分配」機能としての「応能主義」の原則を，どの
ように医療保険制度の中に組み込めばよいかを分析
するための �つの基準を提示するのであって，「応益
主義」に基づく市場原理を主張しようとしているも
のではないことを改めて断っておきたい．さらに，
この試みは定量的・明示的手法を用いた�������ら
の論文を始め，そのデータの特性上既存の研究デー

タと今後国際比較が可能となるというメリットがあ
ることも指摘しておきたい．加えて，老人保健制度
では各医療保険制度からの拠出金で支えられており，
図 
に示すとおり，同じ制度内に加入する者同士で
受益と負担の関係が成立しているのではなく，結果
的には国民健康保険の受益者のために健康保険制度
からの拠出金という形で，保険料の �部が支払われ

ており，受益と負担の形態は複雑である．
しかも，老人保健制度はこうした医療保険制度の
拠出金によって支えられているので，受益と負担の
対応が国民にとって一層判断しにくい仕組みとなっ

ているのである．

�．理論モデルの提示（医療費集中度曲線）

ここでは，前述の受益者側（利用者）と負担者側
（国民）それぞれの公平性を計測するため，医療費集
中度曲線とジニ係数の手法を援用�����する．これら
の手法は，前者は受益（または負担）の階層別分配
状況を視覚的に把握���すること，後者は「公平性」
を数量的に表すことが可能であり，両者とも近年頻

繁に用いられるようになってきた．
今 ，� 人か ら 成 る 社 会の 個 人 医 療 支 出

��-� . �� �� � � � � �/が次のような系列で与えられる
ものとする．

0��� ��� ��� � � � � �� 1 � � � ��

ただし，個人医療支出は以下のように�個のサブグ
ループ �	�に分類されるものとすると，以下の表 �

のようになる．ここで，任意のサブグループ�の代

表値�� は平均値とする�
�．したがって，

�� . 	�
�� .

���
������
�

��
��-� . �� �� � � � ��/ � � � ��

ただし，サブグループは平均値が低い方から昇順に
並べられている．また，表 �の各変数間には以下の
ような定義関係がある．

図 � 老人保健拠出金制度における受益と負担に関する概念図
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表 � 各変数一覧

� .
��
���

��-� . �� �� � � � ��/ � � � ��

� .

��
���

	�-� . �� �� � � � ��/ � � � ��


� . ��
�-� . �� �� � � � ��/ � � � "�

�� . 	�
� -� . �� �� � � � ��/ � � � 
�

ところで，図 $で示された医療費集中度曲線��
は医療費集中度曲線であり，一般には下方に凸であ
る．しかし，医療支出（負担）が完全に「公平」で
ある場合，

�� . �� . � � � . �� -. �/

の時，累積医療支出比率は "�， 
�より，

�� . 	�
� . �� � �
� � � . ��
� . 
�

となる．したがって，医療費集中度曲線は原点から
�"Æ線の直線となる．ただし，�は平均医療支出で
ある．
一方，�個人に残り全員の医療支出を負担させる

という完全に不平等な場合，すなわち，

�� . �� . � � � . ���� . 	2 �� .

��
���

	� . � � �

の時，累積医療支出比率�� は，

�� . 	-� . �� �� � � � � �� �/2 �� . �

となるから，医療費集中度曲線は折れ線���とな

る．したがって，医療費集中度曲線が�"Æ線から離
れるほど不平等な状態となる．このように，医療費
集中度曲線は受益（または負担）の階層別分配状況
を視覚的に把握するのに有効な手法である．

図 � 医療費集中度曲線

しかし，医療費集中度曲線の手法においては，複
数の医療費集中度曲線が交わった場合，「公平性」
を比較することが不可能な場合もあるという欠点が

ある．そこで，次にあげるジニ係数を用いることに
より，数量的に「公平性」を測定することが可能と
なる．
今 ，各 人 の 医 療 支 出 額 の 差（ 絶 対 値 ）

��� � �� �-� . �� �� � � � � � 2 � . �� �� � � � � �/ に 注 目
し，そのすべての組み合わせを考えてみる．各
サブグループ内の個人医療支出は平均値に等し
いと仮定していること，及び ��式を考慮すると，
��� � �� � . �� � �� �	� � 	� �となる．上記の組み合わ

せは，

�
�������������

� ������������ ������������ � � � ������������

������������ � ������������ � � � ������������

�
�
� � � �

�
�
�

�
�
�

������������ ������������ ������������ � � � �

�
�������������

に書き換えられる．この時，医療支出額の差の絶対
値の社会全体の合計は，対角要素の二重計算および
主対角要素が 	であることを考慮すると，
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�

�

��
���

��
���

��� � �� �

となる．これをもとにジニ係数�は，

� .
�

�

��
���

��
���

�
-��� � �� �
�/ �

�

�
�
�

�

�

� � � $�

.
�

��� � �

��
���

��
���

��� � �� �

で表される．ここで，�は定義上

	 � � � ��
�

�

の値をとる����．ジニ係数�は，その値が小さくな
ればなるほど（ゼロに近づくほど）社会全体として
医療支出の分布は平等であると言える．

�．実証分析

　�．�．結果

前章の医療費集中度曲線とジニ係数の手法を援用
し，表 �に示した「公平性」の評価基準に基づいて
算出した「制度間」の医療費集中度曲線及びジニ係
数は図 ����，並びに表 �に示すとおりである．こ

れらの図表を見ると，前述の �タイプのうち図 �を
除いては全てどのタイプにおいても経年的に不公平
性が拡大していることが分かる．
まず，図 �と図 
を比較して，受益指標に基づき

結果と機会から見た公平性の観点から検証すると，
「結果の公平」に比べ，「機会の公平」の方が�"Æ線
より乖離していることが分かる．また，表 �に整理
したジニ係数では，「機会の公平」に比べ「結果の公
平」の方の値が小さく，我が国の老人保健制度にお
いてはジニ係数からも「結果」の方が相対的に「公
平性」が実現されていることが分かる．
次に，図 �，
と図�	，��を比較して，受益と負

担から見た「公平性」の観点から検証する．まず，

図 �と図�	を比較すると「結果の公平」については，
「受益指標」に比べ「負担指標」の方が�"Æ線より乖
離していることが分かる．一方，図 
と図��を比較
すると「機会の公平」については「負担指標」に比
べ「受益指標」の方が�"Æ線より乖離していること
が分かる．このことは，老人保健制度の負担方式に
ついては「応能主義」����が実現されていることが
分かる．同様に，表 �に整理したジニ係数では，先
ほどの結果を裏付ける値が算出された．

図 � 受益指標の医療費集中度曲線（受給者ベース）
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図	 負担指標の医療費集中度曲線（受給者ベース）

図�
 負担指標の医療費集中度曲線（受給者ベース）
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図�� 負担指標の医療費集中度曲線（加入者ベース）

表 � 比較年度におけるジニ係数の推移

　�．�．考察

以上の結果から，我が国の医療保険制度の特徴に

ついて表 �の �つのパターンに即して考察すると，
以下のことが言える．すなわち，��受益指標の上の
欄の「結果の公平」については，図 �の医療費集中
度曲線，並びに表 �のジニ係数からも分かるように，
「何時でも・どこでも・平等に」という医療保険制
度の目的が老人保健制度では「結果の公平」として
ほぼ完全に実現されている． ��受益指標の下の欄の
「機会の公平」については，加入者の中には健康な国
民も含まれるので，��よりも不公平な分布になるこ

とは当然のことと言えよう． ��負担指標の上の欄の

「結果の公平」については，図�	及び表 �からも分か
るように，不公平性の度合いは大きい．しかも，図

�	で示されるように，受給対象者が最も多い国民健
康保険が�"Æ線から大幅に乖離していることが分か
る．このことは，受給対象者の多い国民健康保険の
老人医療費を他制度の少ない受給対象者（高齢者）
で支えると言うことを意味しているため，格差が生
じることは当然である． ��負担指標の下の欄の「機
会の公平」については，図�	で示されているような
見かけ上の不公平性を回避するために，負担能力の
ある現役世代も加えて拠出しているので，図��及び

表 �からも分かるように不公平性が軽減されるとと
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もに，ある種の「応能主義」が実現されていること
もうかがえる．

�．おわりにかえて

� 後期高齢者医療制度への提言 �

このように，国民皆保険が実現して以来，我が国
の医療保険制度は前章の老人保健制度の例で考察し
たとおり，「所得再分配」機能が働く優れた社会保
障制度であると言える．すなわち，「応能主義」の
精神に即した制度設計であると言える．しかし，今
後益々高齢化や少子化等が進み，医療費に対する国
民の負担は今以上に重くなることは周知の通りであ
る．そのことを裏付けるようにジニ係数は，結果で

述べたように図 �を除いて経年的に増加しており，
特に，図�	の負担指標の医療費集中度曲線（受給者
ベース）の増大が著しい．この背景には，前述した
ように受給対象者の多い国民健康保険の老人医療費
を他制度の少ない受給対象者（高齢者）で支えると
いうことを意味しているため，格差が生じるのは当
然の帰結であるし，「応能主義」の精神から言えば，
好ましいとも言えるであろう．
本研究によって老人保健制度から，教訓として以

下の �点が得られた．すなわち，��老人保健制度は
「受益」の面から見ると「制度間」の「公平性」がほ
ぼ完全に実現されているということ，��拠出金を前
提とした「負担」の面から見ると，加入者調整率に
よって意図された「制度間」の格差がもたらされ，
「応能主義」がうまく機能しているという�点である．
しかし，これとは別に「応能主義」の能力の指標
となる現実の所得水準を反映しない����「制度間」格

差の問題は棚上げにされたままである．そのうえ，
昨今の少子高齢化を背景として高齢者世代の老人医
療費の負担が現役世代の保険料負担を益々大きくさ
せていることが明らかになる中，政府は�		�（平成

�	）年 �月から，後期高齢者医療制度をスタートさ
せた．この制度は，今後益々増え続ける老人医療費
に対し，$"歳以上の高齢者に新たに保険料負担を課
すことで，自分が使う医療サービスの費用は自分で
負担をしてもらうといういわゆる「応益主義」を組
み入れた制度である．そのため，スタート時には政
府の周知徹底も不十分だったせいか，「後期高齢者
からの新たな負担」，「年金からの強制天引き」とい
う世論が先行した．

しかし，その一方で老人保健拠出金制度に変わる
新しい拠出金制度（$"歳以上の場合は支援金と言
う）が導入されたことはあまり公表されていなかっ
た．この新しい支援金制度については図��に示すよ
うに，後期高齢者が必要な老人医療費の �割につい
て，支援金として各医療保険制度に加入する 	歳か
ら$�歳までの加入者数にもとづいて拠出してもらう
という制度である．すなわち，後期高齢者への「応
益主義」導入の陰で，現役世代に対しては依然とし

て所得水準と関係のない「応能主義」による「制度
間」格差の問題が未解決のままになっているのであ
る����．
そこで，本稿を終わるに当たり，以上の分析結果

や考察，老人保健制度からの教訓をもとに，いくつか
の解決策を挙げたい．そもそも，現在，医療保険制
度は大きく分けて職域保険と地域保険に分けられて
いるが，このような制度を前提にした保険料の算定

図�� 後期高齢者医療制度の支援金制度
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方法並びに徴収方法に「所得再分配」機能を求める
ことには限界がある．例えば，職域保険の場合，源
泉徴収という制度により労働者の手元に所得が入る
前に，既に社会保険料等は厳密に計算され，徴収さ

れることになっている．一方，地域保険の場合，個
人の申告に応じ，職域保険とは異なった計算方法で
計算された保険料が，個人の責任によって納めるこ
とになっている．しかも，保険料の算定根拠となっ
ている所得自体の捕捉率が地域保険と職域保険では
異なっているので，必ずしも現実の所得水準の違い
が制度に反映されていないのは事実である．
そこで，解決策の �つ目として，給付と徴収をす
る機関の一元化と税制度の改正を挙げたい．これは，

前述のように加入する各医療保険制度によって異な
る保険料の算定方法や徴収方法を統一すること，並
びに算定の根拠となる源泉徴収制度や確定申告制度
を統一し，公平な算定根拠となる所得の捕捉を目指

すというものである．
もう �つは，我が国の医療保険制度は，例えば仕
事の有無に応じて健康保険に加入したり，国民健康
保険に加入したりと保険制度を複雑に渡り，本来支

払った保険料の所在が国民にとってわかりにくいこ
とが挙げられる．そこで，前述の解決策とは逆に，
諸外国を参考に，�つの医療保険制度内で全ての業
務を完結する，いわゆる「自己完結型」の医療保険
制度を目指すことを挙げたい．そうすることで，国
民は負担に応じた「公平性」が確保されることにな
るであろう．但し，制度内で「応能主義」にもとづ
いた算定基準の整備が必要であろう．
しかし，上記の解決策のいずれを選択するにして

も国民による「公平性」とは何かという議論を喚起
し，コンセンサスを得る作業を進めることこそが解
決の第 �歩ではなかろうか．

注

� � ）詳細は，第 �章を参照のこと．

� � ）老人医療制度の公平性を論ずる場合，本来ならば現役世代が加入する医療保険制度全体を視野に入れ分析することが必

要であり，それについては共著者の �人である斎藤が国民医療費の年齢階層別分析や負担の世代間移転について不等度

尺度を用いて分析を行っているので，これを踏まえたうえで， ��問題の所在を明らかにする， ��量的把握を試みる，

��その方法を探求することを目的にその前進となる制度でありデータの収集が比較的容易である老人保健制度を取り

上げた．本研究は，あくまでも社会保障制度の本来の機能である「所得再分配」としての「応能主義」の立場に立って

論ずることをあらかじめ断っておく．

� � ）この加入者調整率の算定方法は，実際の各制度の老人加入者数を全体の加入者数で除するのではなく，全保険制度の平

均老人加入率で老人が各保険制度に加入しているものと仮定し，全国平均の老人加入率を各保険制度に採用するもので

ある．

� � ）ここであえて被保険者としたのは，被用者保険の被扶養者は，実際保険料を支払っていないからである．

� � ）表 �の数値が少ない理由は，老人保健拠出金の算出の根拠となる老人加入率の数値の多くが不明であったからである．

� � ）こうした所得再分配効果についての問題点は，年金制度については平田���らが分析している．

� � ）一般的に税制においては，「公平性」，「中立性」，「簡素性」が問題にされることは周知の通りである．これらの考えの

基礎となった「明確」の原則，「便宜」の原則，「徴税費最小」の原則と言った「アダム・スミスの原則」や，財政政策

上の原則（税制の十分性，税収の可動性），国民経済上の原則（税源選択の妥当性，税種選択の妥当性），公正の原則

（課税の普遍性，課税の公平性）などの「ワグナーの原則」等の詳細については，神野���や平野���らを参照されたい．

� � ）本稿では，具体的には各医療保険制度を表している．

� 	 ）必ずしも平均値でなくてもよいが，個別の分布が不明の場合や分布を用いることが煩雑な場合は平均値を用いるが，今

回は受給対象者（または加入者）�人当たりの老人医療費総額（または拠出金総額）とした．

��
）詳しくは，部内資料「医療費集中度曲線とジニ係数の数学的証明」を参照のこと．

���）一般に負担能力の指標には所得水準が用いられることが多いが，ここでも「制度間」で所得水準が異なることが仮定さ

れている．

���）現実に，組合管掌健康保険，政府管掌健康保険，国民健康保険のうち，加入者の平均月額で言うと国民健康保険の加入

者が最も低いが，国民健康保険の加入者で最も多い高齢者（�
歳以上）の金融資産は，日銀金融広報中央委員会「家計

の金融資産に関する世論調査（�

�年調査）」によると���	�万円であった．一方，�
歳代は���万円，�
歳代は���万

円，�
歳代は���万円となっており，必ずしも「応能主義」の趣旨からは現実社会との整合性がとれていないケースも

ある．
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人が加入する西濃運輸健康保険組合が解散，	月には京樽健康保険組合が解散して

いることが報道された．ともに，�

�（平成�
）年 �月より始まった後期高齢者医療制度に関連し，新しい拠出金制度

が導入されたことにより，健康保険組合の拠出金負担額が増加したことが解散した原因にあげられるとしている������．

また，�

健康保険組合等その他の健康保険組合においても保険料の引き上げが相次いで予定されている�	�．これ

らのことが，未解決の拠出金制度の問題を如実に物語っている．
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