
- 129 - 
 

別添 4 
令和4年度厚生労働科学研究費補助金 

(政策科学総合研究事業(政策科学推進研究事業)) 
 分担研究報告書 

 
COVID-19 感染拡大が後期高齢者の医療需要に与えた影響 

 
研究分担者 富 蓉   早稲田大学 商学学術院 
研究分担者 及川 雅斗  早稲田大学 高等研究所 
研究分担者 川村 顕  早稲田大学 人間科学学術院 
研究代表者 野口 晴子  早稲田大学 政治経済学術院  

 
研究要旨 

本研究は，厚生労働省・保険局調査課により収集・整備が進められている「所得課税
情報等に応じた医療費情報」(暫定版：2021 年 11 月-2022 年 8 月)を用い，生活保護を受
けていない 75 歳以上の後期高齢者を対象として，コロナ禍における受診抑制に対する定
量的検証を行うことを目的とする．本稿では，当該観察期間中における北海道を対象に
して，市区町村の感染者数(日次情報)と人口(住民基本台帳から推定した年次情報)を基
に，各振興局で人口 1 万人当たりの感染者数を月次集計したデータを上記のデータに突
合し，第 6 波と第 7 波が受診行動にどのような影響を及ぼしたかについて，記述統計量
を用いた分析を行った． 

全標本を対象とした分析では，第 6 波(2022 年 1-2 月)において，受診率が大幅に下落
し，受診抑制が発生することが明らかになった．同様の傾向は，入院・外来・歯科・調
剤の全てでみられ，医療支出と診療実日数についても同じであった．入院と歯科受診で
は，感染が一旦収束する 6 月に受診率が大幅に増加する現象が観察された．この結果
は，第 6 波の感染収束まで受診を延期していた可能性を示唆するものかもしれない． 
層別分析では，第 1 に，受診抑制は，必ずしも，居住地域近隣の感染状況にのみ依存

して発生するわけではなく，他の地域の感染状況によって発生する可能性がある．第 2
に，受診率をみる限り，受診行動には所得勾配が介在せず，異なる所得水準での受診行
動のパターンに違いはない．入院・外来の受診者のみを対象にすると，非課税対象者に
比べ，課税対象者の方が，わずかながら，医療支出が高く，診療実日数が長い傾向があ
るものの，受診率の結果から，日本における皆保険制度の下，コロナ禍でも，概ね，医
療サービスに対するアクセスの公正性が担保されていたといえるだろう．傷病による層
別分析からは，一部の傷病で，第 6 波，第 7 波(2022 年 7-8 月)ともに入院受診率が減少傾
向を示すと同時に，6 月に大幅な受診率の増加が発生したことから，感染収束まで入院受
診を延期していた可能性が示唆され，これらの傷病を基礎疾患として抱える後期高齢者
は重症化リスクを怖れ，パンデミックに対し一貫して敏感な反応を示したのかもしれな
い．最後に，傷病によっては，入院と外来とで，パンデミック下において，逆の動向を
示したことから，感染拡大による病床数の逼迫等，医療供給体制の制約条件に影響を受
け，入院受診から外来受診へのシフトが発生した可能性が示唆される． 

今後，全国を対象として，各二次医療圏における医療供給体制のデータを突合し，月
次ベースでの医療サービス(COVID-19，及び，COVID-19 以外の傷病)に対する需要を解
析すれば，供給体制の逼迫が患者の受診行動とアウトカムに与える影響を検証すること
が可能となる．そうした分析を行うことで，将来の感染症対策や，有事における医療供
給体制の整備に資する基礎資料が得られるだろう． 
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A．研究目的 

呼吸器疾患の 1 疾患である COVID-19
は、2019 年末に中国の武漢で出現し，世界

中に感染が拡大した．COVID-19 は，その感

染力の強さと健康に対するリスクの深刻さか

ら，パンデミックの初期段階において，人々の

受診行動に影響を及ぼした可能性がある．本

研究の目的は，重症化リスクの高い 75 歳以

上の後期高齢者を対象に，2021 年 11 月以

降における各月における都道府県別の

COVID-19 の感染状況のばらつき・変動の違

いを「外生ショック」とした感染症拡大による患

者の受診行動の変化（受診抑制・所得弾力

性），及び，受診抑制が健康アウトカムに与え

た影響を定量的に検証することにある． 
先行研究では，COVID-19 によって受診抑

制が発生する様々な原因，及び，そうした受

診抑制のアウトカムについての検証が行われ

ている． 
第 1 に，受診の抑制要因については，受

診者の感染リスクへの懸念，パンデミック対応

のための医療資源の再配置，感染拡大による

医療施設の閉鎖と受診抑制政策，不確実性

やパニック等に着目した分析がなされている．

例えば，Mantica et al.(2020)や Zhang(2021)
では，受診抑制の要因として，患者の感染リス

クへの懸念が指摘されている． COVID-19
は，飛沫による空気感染リスクがあり，混雑し

た医療施設での感染を患者が危惧したため，

緊急ではなく，かつ，命に関わらない病態の

場合，受診回避行動が観察された．また，

Meneghini(2020)と Zhang et al. (2020)におい

ては，パンデミック対応のための医療資源の

再配置も受診抑制要因となっていることが示

された．コロナ禍では，ほとんどの国や地域に

おいて感染者の急増に対応するため医療資

源を再配置する必要に迫られた．結果，感染

症以外に配置されていた医療資源の転用を

余儀なくされ，平時における医療サービスへ

アクセスの確保が困難となった．同様に，感染

拡大による医療施設の閉鎖や受診抑制政策

も受診抑制の要因となった可能性が高い．一

部の地域では，人流を統制するためのロック

ダウンや医療施設の一時的な閉鎖等の措置

がとられたため(Chiba et al.，2021；Kruizinga 
et al.，2021；Vislapuu et al.，2021)，人々が医

療サービスにアクセスできなくなり，受診抑制

傾向が一層悪化することとなった．最後に，

Vai et al.(2021)では，コロナ禍での深刻な不

確実性とパニックが受診抑制の要因であった

可能性が指摘されている．医療従事者や他の

患者との接触，COVID-19 と診断されることに

よって隔離されることへの懸念が，受診抑制を

引き起こしたとしている．  
次に，受診抑制は，個人の健康と社会全体

の公衆衛生に様々な面で否定的な影響を与

えたかもしれない．第 1 に，受診抑制により，

診断と治療の遅延が発生した可能性がある．

先行研究によれば，心筋梗塞，脳卒中等，命

に関わる緊急かつ急性期の入院件数の減少

が報告されている(Bhatt et al.，2020；Lange et 
al.，2020；Masrror et al.，2020；Moroni et al.，
2020；Sud et al.，2020)．こうした診断や治療の

遅れは，健康アウトカムの悪化や死亡率の上

昇に直結する．第 2 に，受診抑制は急性期

ばかりではなく，糖尿病，高血圧，がん等の慢

性期疾患の患者にも影響を与える(Jones et 
al.，2020；Lazzerini et al.，2020；Ma & Holt，
2020；Ryan et al.，2020)．定期的検診やスクリ

ーニング，フォローアップの診療が遅れたり，

実施されなかったりすることで，疾患管理が不

十分となり，症状の悪化や潜在的な合併症の

発生確率が上昇した．がんのスクリーニングの

中断や治療の遅れも報告されており，今後，
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がん患者の生存率に影響を与える可能性が

ある(Dinmohamed et al.，2020)．第 3 に，受診

抑制は，精神疾患患者にも否定的な影響を

与えた可能性が高い．感染への怖れや精神

保健に対するアクセス制限により，精神疾患

患者は，セラピー，薬物療法，緊急介入等の

必要不可欠なケアに対するアクセスが制限さ

れた(Hoyer et al.，2021；Yildirim et al.，
2021)．結果，精神疾患患者間での，心理的

苦痛が深刻となり，症状の悪化，不安，うつ

病，自殺思考等が増大した(Nochaiwong et 
al.，2021；Salari et al.，2020)．第 4 に，受診抑

制は，母子保健にも影響を与えた．コロナ禍

において，妊婦は出産前のケア，出生前検

査，産後のフォローアップ等に対するアクセス

が困難となり，合併症の発生等，母体や出生

児の健康状態への悪影響が危惧された 
(Ashish et al.，2020；Goyal et al.，2021；Hajek 
et al.，2021；Kumari et al.，2020；Kotlar et al.，
2021)．さらに，小児医療，予防接種，乳幼児

に対する健康診断も中断され，発達障害の早

期発見や予防的介入が妨げられる可能性高

まった． 
さらに，先行研究では，COVID-19 の重症

化や合併症の発生リスクが高い脆弱な高齢者

で，受診抑制の確率が高い傾向にあることが

強調されている(Daoust，2020)．こうした高齢

者の受診抑制行動は，ウイルス感染拡大への

強い懸念やそれに関連する要因に起因する

ものであると指摘されている(Banakar et al.，
2020)．具体的には，高齢者に回避行動傾向

が観察される医療サービスには，定期的な健

康チェックや予防ケア，緊急ではない待機的

手術，歯科治療，リハビリテーションと理学療

法，在宅医療サービス等が含まれる

(D'Adamo et al.，2020；Goethals et al.，2020；
Mahdi et al.，2020；Yang et al.，2020)． 

最後に，Zhang(2021)と Cantor et al.(2022)
の結果を紹介しておく．Zhang(2021)では，受

診抑制と死亡率との関連性についての分析

が行われている．当該研究では，米国におけ

る最大，かつ，唯一の公的セクターの医療施

設ネットワークである，Veterans Health 
Administration のデータ(2020 年 3 月中旬－

5 月初旬)を用いて，COVID-19 第 1 波を網

羅する包括的な分析が行われている．結果，

本研究では，第 1 波期中，受診抑制の著しい

増加が明らかにされた．また，こうした受診抑

制行動が，非 COVID-19 疾患の患者の死亡

率の上昇と有意に関連していることがわかっ

た．本研究では，COVID-19 関連死と非

COVID-19 関連死とを区別することが，受診

抑制の全体的影響を捉える上で重要であるこ

とが強調され，高齢者の受診抑制による影響

を緩和するためには，何らかの介入や政策が

必要であることが指摘されている． 
Cantor et al.(2022)では，パンデミックに対

処するためのシェルターインプレース(いわゆ

る，non-pharmaceutical interventions：公衆衛

生的／非医薬品介入)政策が受診行動に与

える影響を捉えるため，レセプト情報と集計さ

れた携帯電話による位置情報を突合し，カウ

ンティ・レベルでの受診行動パターンの変化

が検証されている．観察期間は，COVID-19
の第 1 波を対象としており，当初の危機的な

状況の影響が，詳細に分析されている．結

果，シェルターインプレース政策の実施に伴

い，週ごとの予防ケアや待機的手術，診療所

や病院等への外来頻度が減少したことが明ら

かにされた．他方，COVID-19 パンデミックへ

の郡レベルでの感染状況を統制すると，政策

効果が縮小することがわかった．この結果か

ら，ソーシャル・ディスタンス施策は，受診抑制

を助長したとされているが，たとえ，こうした施
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策を実施しなくとも，相当程度の受診抑制が

行ったことが示唆される． 
 
B．研究方法 
B-1 データ，及び，標本数 
 本研究では，厚生労働省・保険局調査課に

より収集・整備が進められている「所得課税情

報等に応じた医療費情報」(暫定版：2021 年

11 月-2022 年 8 月，北海道)に，市区町村の

感染者数(日次情報)と人口(住民基本台帳か

ら推定した年次情報)を基に，北海道内の各

14 総合振興局・振興局で人口 1 万人当たり

の感染者数を月次集計したデータを突合し，

分析を行う．なお，本研究の観察期間は，第

6 波と第 7 波を含んでおり，分析対象となるの

は，75 歳以上の後期高齢者で，生活保護の

非受給者である．結果，分析に用いるデータ

の標本数は，各月約 84-86 万件で、観察期

間の 10 カ月間の総計で約 850 万件である． 
 
B-3 アウトカム変数 
 本研究では、後期高齢者の医療サービスの

利用について，様々な側面からの評価を行う

ため，複数のアウトカム変数を用いる．具体的

には，①全標本を対象とした受診率(%)，及
び，入院・外来・歯科・調剤別の受診率(%)，
②全標本を対象とした 1 人当たり医療支出，

及び，入院・外来・歯科・調剤別の 1 人当たり

医療支出，そして，③全標本を対象とした 1
人当たり診療実日数，及び，入院・外来・歯科

・調剤別の 1 人当たり診療実日数，である． 
  
B-4 層別解析 
 本研究では，地域・所得・傷病別の層別解

析を行った．第 1 に，地域別については，北

海道内の 14 の各総合振興局・振興局ごと

に、層別化し，地域間での比較を行った．第 2

に，厚生労働省・保険局調査課から提供して

頂いた「所得課税情報等に応じた医療費情

報」は，レセプトに詳細な所得情報が突合され

た本邦初のデータセットであることから，課税

対象者と非課税対象者とに層別化し，分析を

行った．最後に，20 の傷病別(大分類)に層別

化し，受診行動・医療需要の違いについて検

証を行った． 
（倫理面への配慮） 

本研究では，厚生労働省保健局調査課に

より収集・整備が行われた「所得課税情報等

に応じた医療費情報」の匿名化された個票情

報を用いるに当たり，早稲田大学「人を対象と

する研究に関する倫理審査委員会」にて，倫

理審査不要の判断を受けている(承認番号：

2022-HN038；承認日：2022 年 11 月 25 日)．
なお，提供された個票には個人を特定できる

情報は含まれていない． 
 
C．研究結果 
C-1 全標本を対象とした分析結果   

図1は、観察期間中(2021年11月-2022年8
月)における，COVID-19の感染者の有無(感
染者が1人でもいれば「1」；それ以外「0」)を，

北海道の総合振興局・振興局別に月次ベー

スで示した図である．なお、同期間中に、

COVID-19の第6波と第7波が発生しており，

図1から，14地域のほとんどで，ほぼ全期間に

わたって，COVID-19の感染が報告されてい

ることがわかる． 
図2は，同期間中における受診率(左図)，1

人当たり医療支出(中央図)，1人当たり診療実

日数(右図)を示している．全ての図において，

青色の折れ線は月ごとの人口1万人当たりの

感染者数(左の縦軸)を示している． 
まず，左図において，受診率(%)(右の縦

軸)を示す赤色の折れ線をみると，第6波が発
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生した2022年1-2月に、受診率が大幅に減少

し，後期高齢者の間で受診抑制が起こったと

推測できる．また，同年5月にも受診率が減少

しているが，6月には受診率が元に戻っている

ことから，この結果は，医療施設が休診となる

5月初旬のゴールデンウィークの影響を反映し

ているのかもしれない．他方で，第7波に当た

る2022年7-8月には，受診率の減少はほとん

ど観察されなかった． 
次に，中央図では，赤色の折れ線が全標

本を対象に算出した1人当たりの医療支出(右
の縦軸)，緑色の折れ線が受診者のみを対象

に算出した1人当たりの医療支出(右の縦軸)
を示している．また，右図では，赤色の折れ線

が全標本を対象に算出した1人当たりの診療

実日数(右の縦軸)，緑色の折れ線が受診者

のみを対象に算出した1人当たりの診療実日

数(右の縦軸)を示している．中央図と右図に

おいても，左図で示された受診率を反映し，

第6波では大幅に減少したが，第7波ではそう

した傾向はみられないことがわかる．興味深い

ことに，この傾向は，全標本を対象とした算出

でも，受診者のみを対象とした算出において

も，一貫した傾向であるという点である．こうし

た結果から，後期高齢者間で，第6波では受

診抑制が発生したが，第7波では発生しなか

った可能性が高い． 
 では，次に，入院・外来・歯科・調剤別にみ

てみることにしよう．図3は，入院患者のみに焦

点を当て，図2を描き直した図である．図2と同
じく，第6波では入院受診率が大幅に減少し

ている一方で，図2とは異なり，第7波において

も同様に大幅な受診率の減少が観察された．

もう1つ重要なのは，第6波が収束した6月にお

いて入院の受診率が大幅に増加している点

である．この結果は，感染収束まで入院受診

を延期していた可能性を示唆しているかもし

れない．さらに，全標本を対象とした場合とは

異なり，中央図と右図をみると，医療支出と診

療実日数の減少は，入院受診者のみを対象

とした場合に若干観察されるものの，小幅な

減少に留まり，ほとんど変動がないことがわか

る． 
 第3に，外来受診についてみてみよう．図4を
みると，全標本を対象とした図2と同様，受診

率・医療支出・診療実日数のどの観点からみ

ても，大幅な受診抑制は第6波のみで発生し

ており，第7波では観察されない．また，医療

施設が休診となる5月初旬のゴールデンウィー

クの影響，それに続く6月の回復基調もみてと

れる．外来は，入院よりも緊急性や重篤性が

低い病態患者が多いと考えられることから，当

初，感染状況に対して，より敏感に反応すると

想定していたが，受診率をみる限り，第7波に

ついては， むしろ，外来よりも入院受診の方

が敏感に反応していることがわかる． 
 第4に，歯科受診について，図5をみると，第

6波・第7波(第6波ほどではないが)双方にお

いて受診率が大幅に下落していることがわか

る．COVID-19は飛沫による空気感染リスクが

高いため，口腔内での治療を行うことの多い

歯科が，重症化リスクの高い高齢者から忌避

された可能性が高い．ここで着目すべきは，

入院受診と同様，6月には，歯科受診が大幅

に増加傾向にあることであり，入院受診と同

様，感染収束まで歯科治療を延期していた可

能性が高い．他方で，入院と同様，中央図と

右図とみると，医療支出と診療実日数の減少

は，入院受診者のみを対象とした場合に若干

観察されるものの，小幅な減少に留まり，ほと

んど変動がない． 
最後に，図6では，調剤受診が示されてい

る．ここでも，第6波で調剤受診が急激に減少

傾向にあることがわかる．他方で，第7波では
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そうした落ち込みは観察されない．調剤は，

外来時に利用されることが多いため，受診率・

医療支出・診療実日数のどの観点からみて

も，図4の外来受診と類似した傾向がみられ

る．したがって，外来と同様，5月初旬のゴー

ルデンウィークの影響，それに続く6月の回復

基調もみてとれる． 
 以上，要約すると，入院・外来・歯科・調剤

別で，パンデミックにおける受診行動が異なっ

ていることがわかる．入院と歯科受診について

は，第 6 波と第 7 波ともに受診抑制が観察さ

れたが，外来・調剤受診では第 7 波について

は受診抑制が観察されなかった．前者では，

後期高齢者間での感染リスクを回避する行動

が一貫しているが，後者ではそうした行動はと

っていなかったことになる．こうした結果から，

コロナ禍における受診行動の複雑性がみてと

れる． 
 
C-2 地域による層別分析の結果 
   図 7-図 13 は，それぞれ，地域による層別

分析の結果をしめしている．なお，全ての図

において，人口・人口密度が高く，したがっ

て，他の振興局に比べ感染者数が多かった

札幌市を有する石狩振興局のみを別図として

示した．折れ線の定義は，C-1 と同じである． 
 これらの図から，地域間で人口 1 万人当た

りの感染者数に違いがあるものの，受診率・医

療支出・診療実日数のいずれのアウトカムを

みても，全地域において，第 6 波で受診率が

減少傾向にあることがわかる．興味深いのは，

例えば，図 7 をみると，宗谷総合振興局・日

高振興局・根室振興局・檜山振興局・留萌振

興局において，第 6 波(2022 年 1-2 月)時点

での感染者数がほぼ 0 であるにもかかわら

ず，受診抑制が発生している点である．  
 

C-3 所得による層別分析の結果  
 図 14-18 は，所得による層別分析の結果で

ある．図 14 は，全標本対象にしたもの，図 15
は入院のみ，図 16 は外来のみ，図 17 は歯

科のみ，図 18 は調剤のみの結果を示してい

る．また，受診率，医療支出，診療実日数の

各図で，左図は所得の低い非課税対象者，

右図は課税対象者の結果である．なお，折れ

線については，C-2 までの図とは異なり，受診

率のみ，赤色からオレンジ色の折れ線で表わ

されていることに注意されたい． 
 まず，図 14 からは，所得水準とは無関係

に，第 6 波では受診率が大きく落ち込み，受

診抑制が発生していることがわかる．また，医

療支出と診療実日数の図からも同様のことが

みてとれる一方で，第 7 波では受診抑制は観

察されない．興味深いのは，受診率をみる限

り，受診行動には所得勾配(income gradient)
が介在しておらず，異なる所得水準で，同様

の受診行動のパターンが観察される点であ

る．他方で，受診者について，課税対象者と

非課税対象者を比較すると(緑色の折れ線)，
わずかながら，課税対象者の方が，医療支出

が高く，診療実日数が長い傾向があることが

わかる(図 14)．同様の傾向は，入院と外来で

も観察される(図 15-16)． 
一方，図 17 では，歯科受診については，

所得勾配が介在する可能性が示されている．

この図をみると，課税対象者は非課税対象者

と比べ，歯科の受診率が高い傾向にあること

がわかる．しかし，受診者のみを対象とした場

合の医療支出と診療実日数については，所

得勾配は介在していない（緑色の折れ線）．な

お，双方ともに，第 6 波のみならず，第 7 波で

も受診率が大幅に下落しており，所得とは無

関係に，口腔ケアを行う歯科が，後期高齢者

に忌避される傾向にあったことがみてとれる．  
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最後に，図 18 では、調剤受診について

は，所得勾配はほとんど介在しておらず、所

得水準は，コロナ禍での調剤受診に影響を与

えないことがわかる．さらに，受診者を対象と

した医療支出や診療実日数についても所得

勾配は観察されない． 
 
C-4 傷病による層別分析の結果 
図 19-20 はそれぞれ，傷病別の入院と外来

の受診行動を示している．青色の折れ線が人

口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色

の折れ線が受診率(%)(右の縦軸)である．図

19 からから，入院受診率は，重症急性期呼吸

器症候群(SARS)を除いて，全般的に，いず

れの傷病でも，第 6 波で大きく下落傾向にあ

る．第 7 波においても，入院受診率が減少し

た傷病は，感染症及び寄生虫症，新生物，血

液，内分泌，神経，眼，耳，循環器，消化器，

筋骨格系，腎尿路生殖器，先天奇形であっ

た．また，これらの傷病のほとんどで，6 月に

大幅な受診率の増加が起こっている． 
図 20 は，傷病別の外来の受診行動を示し

ている．図 20 をみると，あきらかに入院受診と

は異なる動向を示す傷病が存在する．感染症

・寄生虫症、眼、耳、消化器、皮膚など一部の

傷病では、入院と同様，第 6 波に対する受診

抑制が観察されるが，新生物，血液，内分

泌，精神，神経などでは，むしろ外来受診が

顕著に増加傾向にあることが確認できる．さら

に，図 19 と図 20 を合わせてみると，第 6 波と

第 7 波ともに，入院では受診率が減少傾向，

外来では増加傾向と，ほぼ逆の動向を示して

いるのが，血液，内分泌，神経であった．ま

た，第 6 波，あるいは，第 7 波のみで，同様

に，入院と外来でほぼ逆の傾向を示していた

のが，第 6 波のみの新生物(第 6 波のみ)，残
りは第 7 波のみの，感染症・寄生虫症，精

神，循環器，呼吸器，筋骨格系，腎臓尿生殖

器，損傷であった． 
 
D．考察／E．結論 
本研究での記述統計的な分析に基づく結

果は，COVID-19 感染拡大時における，後期

高齢者の受診行動に対し，様々な示唆を与

える．全標本を対象とした分析では，第 6 波

において，受診率が大幅に下落し，受診抑制

が発生することが明らかになった．同様の傾

向は，入院・外来・歯科・調剤の全てで観察さ

れた．また，医療支出と診療実日数について

も，全標本を対象として算出した場合も，受診

者のみの場合でも，同じであったことから，い

ずれのアウトカムについても一貫した傾向で

あることがわかる． 
また，入院と歯科受診に関して，感染が一

旦収束する 6 月に受診率が大幅に増加する

現象が観察され，この結果は，感染収束まで

入院や歯科の受診を延期していた可能性を

示唆している．  
層別分析でも，いくつかの興味深い示唆を

得た．第 1 に，受診抑制は，必ずしも，居住

地域近隣の感染状況にのみ依存して発生す

るわけではなく，居住地域と同じ都道府県内

の大都市，都道府県全体，あるいは，全国の

感染状況によって発生する可能性があるとい

うことである．この結果から，コロナ禍での受診

行動の分析には，居住地域とより広域での感

染状況との相関を見据えながら，分析を行う

必要があるといえるだろう． 
第 2 に，受診率をみる限り，受診行動には

所得勾配が介在せず，異なる所得水準での

受診行動のパターンに違いはない．入院・外

来の受診者のみを対象にすると，非課税対象

者に比べ，課税対象者の方が，わずかなが

ら，医療支出が高く，診療実日数が長い傾向
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があるものの，受診率の結果から，日本にお

ける皆保険制度の下，コロナ禍でも，概ね，医

療サービスに対するアクセスの公正性が担保

されていたといえるだろう． 
傷病による層別分析からは，一部の傷病

で，第 6 波，第 7 波ともに入院受診率が減少

傾向を示すと同時に，6 月に大幅な受診率の

増加が発生したことから，感染収束まで入院

受診を延期していた可能性が示唆され，これ

らの傷病を基礎疾患として抱える後期高齢者

は重症化リスクを怖れ，パンデミックに対し一

貫して敏感な反応を示したのかもしれない． 
最後に，傷病によっては，入院と外来とで，

パンデミック下において，逆の動向を示したこ

とから，感染拡大による病床数の逼迫等，医

療供給体制の制約条件に影響を受け，入院

受診から外来受診へのシフトが発生した可能

性が示唆される． 
今後，全国を対象として，各二次医療圏に

おける医療供給体制のデータを突合し，月次

ベースでの医療サービス(COVID-19，及び，

COVID-19 以外の傷病)に対する需要を解析

すれば，供給体制の逼迫が患者の受診行動

とアウトカムに与える影響を検証することが可

能となる．そうした分析を行うことで，将来の感

染症対策や，有事における医療供給体制の

整備に資する基礎資料が得られるだろう． 
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図 1. 北海道内における地域別の COVID-19 発生状況の月次推移(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
 

 
図 2. 全標本を対象とした受診率，医療支出，及び，診療実日数の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は，左図では

受診率(%)(右の縦軸)，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実日数(右の縦軸)を示

す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次データの推移である． 
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図 3. 入院受診を対象とした受診率，医療支出，及び，診療実日数の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は，左図では

受診率(%)(右の縦軸)，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実日数(右の縦軸)を示

す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次データの推移である． 

 

 
図 4. 外来受診を対象とした受診率，医療支出，及び，診療実日数の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は，左図では

受診率(%)(右の縦軸)，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実日数(右の縦軸)を示

す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次データの推移である． 
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図 5. 歯科受診を対象とした受診率，医療支出，及び，診療実日数の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は，左図では

受診率(%)(右の縦軸)，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実日数(右の縦軸)を示

す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次データの推移である． 

 

 
図 6. 調剤受診を対象とした受診率，医療支出，及び，診療実日数の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は，左図では

受診率(%)(右の縦軸)，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実日数(右の縦軸)を示

す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次データの推移である． 



- 144 - 
 

 

 

図 7. 全標本を対象とした，北海道内における地域別受診率の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：人口・人口密度が高く，他の振興局に比べ感染者数が多かった札幌市を有する石狩振興局のみを別図として示した．

青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は受診率(%)(右の縦軸)を示す． 
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図 8. 全標本を対象とした，北海道内における地域別 1 人当たり医療支出の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：人口・人口密度が高く，他の振興局に比べ感染者数が多かった札幌市を有する石狩振興局のみを別図として示した．

青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，

緑色の折れ線は受診者のみを対象として算出した 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)を示す． 
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図 9. 全標本を対象とした，北海道内における地域別 1 人当たり診療実日数の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：人口・人口密度が高く，他の振興局に比べ感染者数が多かった札幌市を有する石狩振興局のみを別図として示した．

青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は 1 人当たりの診療実日数(右の縦

軸)，緑色の折れ線は受診者のみを対象として算出した 1 人当たりの診療実日数(右の縦軸)を示す． 
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図 10. 入院受診を対象とした，北海道内における地域別受診率の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：人口・人口密度が高く，他の振興局に比べ感染者数が多かった札幌市を有する石狩振興局のみを別図として示した．

青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は受診率(%)(右の縦軸)を示す． 
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図 11. 外来受診を対象とした，北海道内における地域別受診率の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：人口・人口密度が高く，他の振興局に比べ感染者数が多かった札幌市を有する石狩振興局のみを別図として示した．

青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は受診率(%)(右の縦軸)を示す． 
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図 12. 歯科受診を対象とした，北海道内における地域別受診率の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：人口・人口密度が高く，他の振興局に比べ感染者数が多かった札幌市を有する石狩振興局のみを別図として示した．

青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は受診率(%)(右の縦軸)を示す． 
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図 13. 調剤受診を対象とした，北海道内における地域別受診率の月次推移 
(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：人口・人口密度が高く，他の振興局に比べ感染者数が多かった札幌市を有する石狩振興局のみを別図として示した．

青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は受診率(%)(右の縦軸)を示す． 
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図 14. 全標本を対象とした，課税対象・非課税対象別の受診率、医療支出、及び，診療実日数の

月次推移(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，左図のオレンジ色の折れ線は

受診率(%)(右の縦軸)，赤色の折れ線は，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実

日数(右の縦軸)を示す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次

データの推移である． 

 

 

図 15. 入院受診を対象とした，課税対象・非課税対象別の受診率、医療支出、及び，診療実日数

の月次推移(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，左図のオレンジ色の折れ線は

受診率(%)(右の縦軸)，赤色の折れ線は，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実

日数(右の縦軸)を示す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次

データの推移である． 
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図 16. 外来受診を対象とした，課税対象・非課税対象別の受診率、医療支出、及び，診療実日数

の月次推移(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，左図のオレンジ色の折れ線は

受診率(%)(右の縦軸)，赤色の折れ線は，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実

日数(右の縦軸)を示す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次

データの推移である． 

 

 

図 17. 歯科受診を対象とした，課税対象・非課税対象別の受診率、医療支出、及び，診療実日数

の月次推移(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，左図のオレンジ色の折れ線は

受診率(%)(右の縦軸)，赤色の折れ線は，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実

日数(右の縦軸)を示す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次

データの推移である． 
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図 18. 調剤受診を対象とした，課税対象・非課税対象別の受診率、医療支出、及び，診療実日数

の月次推移(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，左図のオレンジ色の折れ線は

受診率(%)(右の縦軸)，赤色の折れ線は，中央図では 1 人当たりの医療支出(右の縦軸)，右図では 1 人当たりの診療実

日数(右の縦軸)を示す．また，中央図と右図における緑色の折れ線は，いずれも，受診者のみを対象として算出した月次

データの推移である． 

 

 
図 19. 入院受診を対象とした，傷病別受診率の月次推移(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は受診率

(%)(右の縦軸)． 
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図 20. 外来受診を対象とした，傷病別受診率の月次推移(2021 年 11 月-2022 年 8 月) 
注：全ての図において，青色の折れ線は月ごとの人口 1 万人当たりの感染者数(左の縦軸)，赤色の折れ線は受診率

(%)(右の縦軸)． 


