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研究要旨 

本研究は，「後期高齢者の所得に応じた受療行動等実態調査」(厚生労働省・保険局調査課，

2021 年 11 月審査分〜2022 年 11 月審査分)を用い，COVID-19 パンデミックの収束期における

受診・受療行動パターンについて，実証的な検証を行うことを目的とする．蔓延防止措置(SoPE)
の実施の有無や高齢者が居住する二次医療圏における COVID-19 新規感染者数を感染状況

の深刻度と捉え，それらと医療サービスの利用確率と医療費との関連性に係る分析を行った． 
第 1 に，SoPE 措置の実施と受診・受療行動との間に負の相関があり，特に外来において，後

期高齢者が慎重な行動をとったことは，ウイルスへの曝露に対する懸念や緊急でない受診・受療

行動を制限するためのガイドラインの遵守等が背景として考えられる．また，受診・受療確率が減

少しても，外来を除いて，医療費ではそれに相当する減少が見られなかったことから，受診・受療

行動の調整が，主に extensive margin(外延効果)に起因しており，intensive margin(内延効果)に
は，その影響が及んでいないことがわかる．第 2 に， COVID-19 の感染状況の深刻度は，後期

高齢者の受診・受療行動と密接に関連しており，SoPE 措置の実施の有無が重要な調整弁の役

割を果たしている．SoPE 措置の実施が無ければ，感染状況が深刻化すると，それが，後期高齢

者の医療サービス利用確率の低下に直結する．このことは，後期高齢者の感染への恐怖や，

COVID-19 患者に対する治療を最優先とする医療供給体制の逼迫に起因している可能性があ

る．他方で，SoPE 措置が実施されると，この傾向が逆転し，受診・受療行動が促された．つまり，

SoPE 措置の実施により，後期高齢者の公衆衛生上の安全プロトコルへの信頼，医療供給体制

の危機管理能力，もしくは，後期高齢者個々人のリスクに対する適応能力が改善・向上したのか

もしれない．最後に，後期高齢者の受診・受療行動において，所得勾配は比較的小さいことが確

認され，このことは，他の先進国で観察されたような顕著な所得階層に起因する医療・健康格差

とは対照的である．この結果は，有事・平時にかかわらず，また，所得階層によらず，日本の後期

高齢者間での医療サービスへのアクセスの公平性が担保されたことを意味しており，COVID-19
をはじめとする自然災害等の有事の際に，個人間での社会経済的資源の格差による健康への

影響を最小化するのに，国民皆保険制度が十分に機能することが明らかとなった．  
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A．研究目的 

COVID-19 パンデミックは，世界規模の公

衆衛生学上の危機を引き起こし，好むと好ま

ざるとにかかわらず，医療サービス利用，及

び，各国の公衆衛生・健康政策上の戦略に

大きな影響を与えた(Cutler & Summers, 
2020; Nicola et al., 2020; Wang et al., 2020)． 

感染拡大の初期段階に着目して，COVID-
19 による受診・受療行動を分析した膨大な数

の研究が存在するにもかかわらず，収束期に

おける患者の受診・受療行動の持続性に関

する理解は依然として不十分であり，とりわ

け，高リスク群である後期高齢者に係る検証

が重要である． 
本研究は，先行研究におけるこうしたギャッ

プを埋めるため，日本の後期高齢者の特性を

踏まえつつ，感染症の収束期における，持続

的な受診・受療の回避行動パターンの実態を

明らかにすることを目的とする． 
先行研究では，COVID-19 に対する初期

の反応を把握するための数多くの試みがなさ

れ，患者の医療サービス全体の利用回数が

減少していることが示され，受診・受療抑制が

広範にわたっていることがわかった(Bodilsen 
et al., 2021; Cassell et al., 2022; Ziedan et al., 
2020)．特に，感染症の拡大初期における入

院患者数の顕著な減少や，緊急・救急ケア，

並びに，定期的な診療の減少が報告され，医

療機関への受診・受療抑制が広く報告されて

いる(Ahn et al., 2022; Czeisler et al., 2020; 
Dupraz et al., 2022)．こうした傾向は，グローバ

ルな現象として観察され，イタリアやデンマー

クにおける通院減少と死亡率の上昇に象徴さ

れるように，受診・受療の遅延による患者の健

康アウトカムへの深刻な影響が報告されてい

る研究も存在する(Bodilsen et al., 2021; Santi 
et al., 2021)． 

また，当初は稀少であった日本国内での研

究が公刊されつつあり(Kashima & Zhang, 
2021; Makiyama et al., 2021; Muto et al., 
2020; Uddin et al., 2021)，医療制度のレジリエ

ンスと適応性が顕著な高齢者人口の多い日

本は，重要な事例研究と位置づけられている

(Sasaki et al., 2021)． 
しかしながら，こうした国内外での先行研究

は，主として， COVID-19 の感染拡大の初期

段階に焦点を当てており，とりわけ，健康リスク

が高いにもかかわらず，感染収束期において

も，受診・受療回避が持続する傾向にある高

齢者の受診・受療行動に焦点を当てた研究

は数少なく，高齢者に特有のこうした持続的

な回避行動パターンを理解することは，中・長

期的な高齢者の健康アウトカムや将来の感染

症対策を検討する上で不可欠である(Powell 
et al., 2020; Shahid et al., 2020)． 

ワクチン政策の進展と接種率の上昇，感染

症ガイドラインの変更，そして，パンデミック時

における社会的な規範やルール等，様々な

施策が実施された収束期における日本の状

況下での，後期高齢者の受診・受療行動を検

証することは，感染症のみならず，自然災害

等からのショックからの回復・復興期における

政策の在り方に対する貴重な基礎資料とな

る． 
 

B．研究方法 
B-1 背景 
日本において COVID-19 の感染が最初に

確認されてから，公衆衛生上のインフラや社

会経済構造に対する，かつて前例がないほど

の様々な課題が突きつけられた．日本では，

2020 年 1 月 16 日に，中国・武漢からの旅行

者により最初の COVID-19 感染例が確認さ

れた(Moriguchi et al., 2020)．以降，新型コロ
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ナウイルスが国内に急速に拡散し，日本政府

や行政，とりわけ，厚生労働省等の公衆衛生

を管轄する部署は迅速な対応を迫られること

になった． 
図 1 は，2020 年 1 月から 2023 年 5 月にか

けての日本の COVID-19 感染状況と政府の

緊急対応を示している．当該期間において，

日本は 8 つの「感染の波」に直面した(厚生労

働省 MHLW, 2023b)．感染症拡大期におけ

る波(第 I 波-第 V 波)は，SARS-CoV-2 株，及

び，強い感染力をもった変異株(アルファ株と

デルタ株)によって特徴付けられる(Matsunaga 
et al., 2022)．この時期，日本では，感染症拡

大による公衆衛生上の危機を緩和するため，

都道府県単位での厳格な介入対策を実施し

た．これらの対策には，公共での集会の制

限，社会的距離(ソーシャル・ディスタンス)の
維持を目的とした緊急事態宣言(States of 
Emergency:SoE)，及び，ウイルスの拡散を抑

制する公衆衛生上の措置を目的とした蔓延

防止措置(States of Precautionary Emergency: 
SoPE)が含まれており，感染拡大の抑制にお

いて重要な役割を果たした(Sawakami et al., 
2021; Song et al., 2022)． 
その後，オミクロン変異株が中心となった第

VI 波から第 VII 波を経て，COVID-19 による

パンデミックは大きな転換点を迎えることにな

る(Karako et al., 2022)．オミクロン変異株は，

感染力が高く，感染症例数が急速に増加した

ものの(図 1)，重症化事例は比較的少数であ

ったる(Song & Karako, 2021)．この変異株の

登場以降，日本の公衆衛生上の対応にも変

化が見られた．第 VI 波の初期には，政府が

従来の SoE よりも規制の緩やかな SoPE を採

用し，更に，第 VI 波の最中に，SoPE が解除

され，以降追加的な介入措置がなされなかっ

たことは(図 1)，状況に応じ，健康に対する危

機管理における戦略を転換したことを示唆す

るものであった．  
以上のことから，異なる「感染の波」での，ウ

イルスの毒性や政府の対応は異なっており，

そうした違いが，高齢者の医療サービスの利

用パターンに影響を及ぼす可能性がある．高

齢者，特に 75 歳以上の後期高齢者は，健康

上，あるいは，社会経済的な属性からいって

も，脆弱，かつ，高リスクな場合が多く，医療

サービスの受診・受療の頻度や内容を，パン

デミック以前の状態に戻すことに対して，慎重

かもしれない．初期の COVID-19 感染拡大期

においては，不確実性と恐怖が世界を支配

し，自己隔離を推奨する公衆衛生上のメッセ

ージ(Sawakami et al., 2021)や医療施設内で

の感染リスクに対する恐怖(Karako et al., 
2022)は，とりわけ高齢者間での医療サービス

の受診・受療回避を引き起こした(Ito et al., 
2021)．また，この時期には，COVID-19 の治

療を最優先とし，緊急ではない手術の延期等

が頻繁に生じている(Ikeda et al., 2022)．こうし

た受診・受療の抑制や治療の遅延がもたら

す，健康に対する深刻な影響，とりわけ，後期

高齢者に多い慢性疾患の悪化に対する懸念

が，当時，指摘されていた(Legido-Quigley et 
al., 2020)． 
比較的毒性の弱いオミクロン変異株の出現

やワクチン接種の急速な普及等は，後期高齢

者による医療サービスの受診・受療行動を変

化させる可能性が考えられる．ワクチン接種が

普及すれば，その予防効果により，接種者に

とっては，感染リスク，及び，感染した場合の

重症化リスクへの恐怖がやわらぐかもしれない

し，また，正の外部性が働くことで，健康リスク

を抱える高齢者等の非ワクチン接種者を感染

から守ることが出来るかもしれない(Mattiuzzi 
& Lippi, 2022)．したがって，COVID-19 の重



- 74 - 
 

症化懸念が軽減，ないしは，払拭された結

果，人々の受診・受療行動が段階的に促進さ

れる可能性がある(Kindred & Bates, 2023)．
加えて，医療施設における感染対策の強化

(Gautier et al., 2023)，更には，ウイルスに対す

る人々の理解が深まるにつれて，公衆衛生上

のメッセージは，より精確に的を射たものとなり

(Okada et al., 2023)，COVID-19 のリスクと並

行して慢性疾患の管理の重要性が強調され

るようになった(Kendzerska et al., 2021)．この

ことは，人々の健康上の危機が，パンデミック

下での緊急事態から，長期化する公衆衛生

上の課題へと回帰するにつれ，重要なメッセ

ージとなる．最後に，いわゆる「パンデミック疲

労」1が，高齢者の医療サービス受診・受療に

関する意思決定にも影響を及ぼしている可能

性がある（Bodas & Peleg, 2021; World Health 
Organization, 2020）． 
以上のことから，日本における後期高齢者

の受診・受療行動のパターンは，初・中期の

感染拡大期から，後半の収束期で，大きく変

化している可能性がある．  
 
B-2 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

って収集・整備された「後期高齢者の所得に

応じた受療行動等実態調査」(2021 年 11 月

審査分〜2022 年 11 月審査分)を中心に，下

記の 3 つの公表されたデータセット(月次形式

に変換されたもの)を，各個人の住所地により

突合させ，分析を行う．  
第 1 に，新規感染者数のデータと突合す

る．当該データは日次で更新され，日本で最

初に報告されたケースから 2022 年 9 月まで

の新規感染者数を二次医療圏レベルで追跡

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
1 WHO(2020)は，「パンデミック疲労」を，さまざ

まな感情や経験，認識に影響を受けることによっ

可能となっており，地域別の詳細な COVID-
19 の感染状況を知ることが出来る．次に，

COVID-19 患者用病床数のデータと突合す

る．このデータは 2021 年 12 月から 2023 年 4
月まで隔週で更新され，COVID-19 患者用に

指定された病床の総数，及び，二次医療圏レ

ベルでの実際の入院者数が記録されており，

パンデミック期間中の医療供給側の患者収容

能力と治療の提供状況を知ることが出来る．

更に，都道府県レベルでの SoE または SoPE
の情報と突合する．このデータは 2020 年 3
月から 2022 年 9 月までの都道府県レベルで

の SoE や SoPE の実施状況が日次記録され

ており，その時々の感染状況に対する政府の

対応が示されている． 
本研究が分析対象としたのは，2021 年 11

月から 2022 年 9 月までの 11 か月間で，これ

は，COVID-19 パンデミックの収束期(第 VI
波と第 VII 波)に相当する(図 1)．標本数は，

75 歳以上の個人 1,769,537 名と，関連する後

期高齢者医療制度の下での保険請求記録

198,952,929 件である． 
 
B-3 変数 
後期高齢者の受診・受療行動を測定するた

めに，外延(extensive margin) と内延

(intensive margin)という 2 つの効果の観点か

ら変数を構築した．外延効果については，医

療サービスの利用の有無を評価する 4 つの

指標(医療サービス全体の利用の有無，入院

の有無，外来の有無，歯科受診・受療の有

無)を構築した．具体的には，各月に個人が

該当のサービスを利用した場合は「1」を，利

用しなかった場合に「0」を割り当てる．内延効

果に関しては，サービス利用者のみを対象と

て，時が経つにつれて徐々に現れてくる，推奨され

る予防行為を守る意欲の喪失」と定義している．． 
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して，月間医療費について 4 つの変数(総費

用，入院費用，外来費用，歯科費用)を設定

し，10,000 円単位で表記する． 
COVID-19 の感染状況については，次の 2

変数を作成した．まず，各後期高齢者が居住

する二次医療圏における人口 100 万人当た

り月別 COVID-19 新規感染者数を算出し，各

二次医療圏における感染状況の深刻度を示

すこととした．次に，SoPE の実施の有無を示

す指標として，同じく各個人が居住する都道

府県において SoPE 措置が実施された月を

「1」，措置の実施がなかった月を「0」とする値

を割り当て，各都道府県における公衆衛生上

の政策が医療サービスの受診・受療の行動パ

ターンに与える影響を観察することとした． 
また，医療サービスの受診・受療行動に影

響を及ぼす可能性のある個人属性と，各個人

が居住する地域の医療供給体制にかかる負

荷の状況を測定する共変量を作成した．具体

的には，年齢，性別，そして，年間所得の 5
分位を示すカテゴリー変数を作成した．更に，

COVID-19 以外の傷病による入院や外来を

表すカテゴリー変数をコントロール変数に加

え，COVID-19 用病床の占有率を 5 分位で

示すカテゴリー変数も作成した．この変数は

各月での COVID-19 による入院患者数と

COVID-19 に感染した患者の治療用に割り当

てられた病床総数の比率に基づいて二次医

療圏ごとに集計し，当該医療圏における医療

供給体制への負荷の深刻度を示す． 
  
B-4 分析手法 

第 1 に，COVID-19 の収束期における後期

高齢者の受診・受療行動と SoPE 措置との関

係性に対する分析を行った．この分析では，

各地域(二次医療圏)と各時点における後期

高齢者の医療サービスの利用の有無と観察

期間中の月平均での医療費を従属変数(𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)

として，SoPE 措置の有無(𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑒𝑒𝑔𝑔𝑔𝑔)を独立

変数とした．つまり，SoPE 措置の導入により，

後期高齢者の医療施設の利用は減少するこ

とが予想され，これは受診・受療に対する回

避行動を反映している．しかし，医療費と

SoPE 措置との関係はアプリオリには明確でな

い．医療サービスの利用が減少することで，

医療費は減る可能性もあるが (Zhang et al., 

2020)，一部の先行研究では，必要な受診・受

療の延期が，結果的に医療費を増大させるこ

とが明らかにされている(Haque, 2020; 

Southwick, 2022)． 
 
𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑒𝑒𝑔𝑔𝑔𝑔 + 𝛽𝛽2ℎ�𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑒𝑒𝑔𝑔𝑔𝑔�

+ 𝑿𝑿𝒊𝒊𝒊𝒊𝒊𝒊𝜷𝜷𝟑𝟑 + 𝜇𝜇𝑡𝑡 + 𝜇𝜇𝑔𝑔 + 𝜇𝜇𝑔𝑔𝑔𝑔
+ 𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ,              (1) 

 
推定モデル(1)には，各二次医療圏での

COVID-19 の新規感染者数，及び，その二乗

項を投入した二次多項式関数(𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑒𝑒𝑔𝑔𝑔𝑔 +
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑒𝑒𝑔𝑔𝑔𝑔2 )で行うことで，地域における感染状況

の深刻度が医療サービスの利用に与える非

線形な影響を考慮した．また，個人属性や医

療資源としての病床のキャパシティを示す変

数群(𝑿𝑿𝒊𝒊𝒊𝒊𝒊𝒊)も投入し，観察出来ない時間と地

域の固定効果をコントロールするために，年・

月による時間固定効果(𝜇𝜇𝑡𝑡)，二次医療圏ごと

の地域固定効果(𝜇𝜇𝑔𝑔)，及び，両者の交差項で

ある地域線形トレンド(𝜇𝜇𝑔𝑔𝑔𝑔)を投入した．誤差項

(𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)は二次医療圏レベルでクラスター化され

た標準誤差である． 
第 2 に，各地域における感染状況の深刻度

と受診・受療行動との関係を検証するため，

二次多項式関数に，SoPE 措置と COVID-19
の新規感染者数，及び，その交差項を投入
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することで，SoPE が重要な調整弁として機能

する状況下で，周辺地域における感染症の

深刻度が，受診・受療行動に与える非線形な

影響を推定した(2)． 
 

𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝜃𝜃0 + �𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑒𝑒𝑔𝑔𝑔𝑔⨂ℎ�𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑒𝑒𝑔𝑔𝑔𝑔��𝜽𝜽
+ 𝑿𝑿𝒊𝒊𝒊𝒊𝒊𝒊𝝆𝝆 + 𝜇𝜇𝑡𝑡 + 𝜇𝜇𝑔𝑔 + 𝜇𝜇𝑔𝑔𝑔𝑔
+ 𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ,           (2) 

 
COVID-19 の新規感染者数の増加，つま

り，感染状況の深刻化と SoPE 措置による介

入が，受診・受療行動のパターンに影響を及

ぼすという仮説に基づき，新規感染者数の変

化に対する平均的な限界効果(Average 
Marginal Effect: AME)を推定する．この分析

からは，感染状況の深刻度が受診・受療行動

パターンに及ぼす影響，及び，感染状況が深

刻化した中での SoPE 措置の影響を知ること

が出来る． 
  
(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「後期高齢者の所

得に応じた受療行動等実態調査」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)．尚，提供された個票には個人を特

定出来る情報は含まれていない． 
 
C．研究結果 
C-1 記述統計量   
表 1 は，感染拡大の収束期における後期高

齢者による月平均での医療サービス利用状

況に係る記述統計量を示している．全観察期

間を通じて，積極的な受診・受療行動が見て

とれ，月平均 84.2%の後期高齢者が何らかの

形で受診・受療をしている．但し，種目別にみ

るとかなりの差があり，外来の利用率は高く

78.5%に達しているが，他方で，入院は 5.4%
と極端に少なく，歯科の利用も約 20%と顕著

に少なくなっている．医療費を見ると，これも

種目別でかなりの差があり，観察期間中の月

平均でみると，入院費用が特に高く平均で

651 万円，外来と歯科の費用はそれぞれ平均

で 43 万円と 14 万円と比較的低くなってい

る． 
また，本研究の観察期間中，COVID-19 新

規症例数の月平均は 100 万人当たり 0.013
件と非常に低いが，都道府県の 26%で SoPE
措置が実施されていることがわかる． 
最後に，後期高齢者の個人属性について， 

39.8%が男性，平均年齢と平均年間収入は，

82.44 歳と 2.08（百万円）で、標準偏差はそれ

ぞれ 5.89 歳と 3.86(百万円)あった．既往につ

いてみると，入院・外来ともに最も割合が高か

ったのは心臓疾患で，それぞれ 22.1%と

26.7%を占めていた． 
 
C-2 SoPE 措置下での受診・受療行動 
表 2 は，SoPE 措置下における後期高齢者

の受診・受療行動の変化を示している．表 2
は 4 つのモデルが提示され，(1)が各従属変

数の月平均値，(2)～(5)各列はそれぞれ，

COVID-19 の新規症例数(Model 1)，それに，

個人属性(Model 2)，医療供給体制への負荷

の深刻度(Model 3)，新規症例数の二乗項

(Model 4)を追加的に投入したモデルを示して

いる．  
全ての変数による調整を行ったモデル 4 に

着目すると，外延効果では，医療サービスの

利用確率が統計学的に有意に減少傾向にあ

ることがわかる．まず，医療サービス全般に対
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する利用が 0.73 パーセンテージポイント減少

し，これは平均値から見て 0.86%の減少幅で

ある．種目別で見ると，外来と歯科の利用確

率がそれぞれ 0.77 及び 0.16 パーセンテージ

ポイント減少し，それぞれ平均から 0.98%及

び 0.77%減少している．これは，SoPE 措置下

における後期高齢者の医療サービス利用に

対する慎重な態度を示している．また，内延

効果では，SoPE 措置下で外来費用が 2,170
円減少し，これは平均からの 0.50%の減少に

相当する．一方，外延と比べ内延では，入院

費用と歯科費用は類似の減少傾向を示さず，

歯科では統計学的有意な増減は観察され

ず，殆ど変化が見られないことがわかった． 
Model 1～Model 3 の結果は，Model 4 と一

貫しており，これらの結果の頑健性を確認す

ることが出来る．また，これら結果から，SoPE
措置の実施は，後期高齢者による受診・受療

抑制を促しているが，その影響は極僅かであ

ることが示唆される． 
 
C-3  COVID-19 感染状況の深刻度による受

診・受療行動 
図 2 は，SoPE 措置の有無別に，人口 100

万人当たり月別 COVID-19 新規感染者数の

増加に伴う受診・受療の行動パターンを示し

ている．図中の青色のマーカーは SoPE 措置

無し，赤色のマーカーは SoPE 措置有りの期

間の動向を示している．各パネルは，100 万

人当たりの COVID-19 新規感染者数の増加

が医療サービスの利用と費用に与える AME
を推定し，感染状況が深刻度するにつれて，

AME がどのように変化するか，その動向を

SoPE の有無別に示している． 
結果，COVID-19 新規感染者の増加に伴

い，受診・受療行動において外延効果で

AME に顕著な変化が見られる．SoPE 措置が

ない場合(青色マーカー)を見てみると，新規

感染者数の増加と医療サービスの利用確率と

の間には負の相関が認められるが(2.5 パーセ

ンテージポイントの減少；平均から 2.97%減

少)，SoPE 措置が実施されると，相関は正とな

り，4.2 パーセンテージポイント増加(平均から

4.99%の増加)傾向にある．これは，SoPE 措

置下で新規感染者数が増加すると，後期高

齢者の受診・受療行動が促されることを示唆

している．一方，歯科では逆に SoPE 措置下

で統計学的に有意な負の相関が観測され

(18.3 パーセンテージポイントの減少；平均の

87.98%減少)，SoPE 措置が実施されると，後

期高齢者が歯科への通院を避ける傾向があ

ることがわかる．内延効果では，SoPE 措置実

施の有無に関わらず，COVID-19 新規感染

者数増加に対する医療費の変動は微小であ

る．これは，後期高齢者の受診・受療行動の

変化が，主として，外延的なものによることを

示唆している． 
次に，感染拡大の深刻度が増すにつれ，

SoPE 措置の有無にかかわらず，外延効果で

は，SoPE 措置下での入院を除く受診・受療

確率が上昇傾向にあることがわかる．他方，

内延効果では，外来を除いて，全般的に，下

降傾向が観察される． 
例えば，低い深刻度(100 万人当たりの新規

感染者数が 0.04 未満)での医療サービスの

利用確率の減少が，深刻度が増すにつれて

緩和され，最終的には高い深刻度(100 万人

当たり 0.14 件以上)で利用確率は統計学的

に有意に高まる．他方，内延効果を見ると，感

染状況が深刻化すると，医療費は下降傾向を

示す．  
  
C-4 年間所得階層による異質性 
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図 3 は，SoPE 措置，COVID-19 新規感染

者数，そして年間所得階層に応じた後期高齢

者の医療サービス利用確率を示している．図

3 は，年間所得水準の 5 分位ごとに，SoPE
措置自体の AME と，COVID-19 新規感染者

数の AME を，SoPE 措置の有無別に示して

いる．具体的には，「Measure」，「Cases w/o 
M」，「Cases w/ M」という 3 つのパネルから構

成されている．「Measure」は SoPE 措置の

AME を示している．「Cases w/o M」と「Cases 
w/ M」のパネルはそれぞれ，SoPE 措置の実

施無しと実施有りで COVID-19 新規感染者

数の変化による AME を示している．AME の

結果は，括弧内にロバストな標準偏差を記載

した点推定値，そして，感染状況の深刻度に

応じた効果の信頼区間が棒グラフで示されて

おり，棒グラフの最も色の濃い部分が 90%水

準，やや色の濃い部分が 95％水準，最も薄

い色の部分が 99%水準の信頼区間を表して

いる．尚，全ての推定値について，ロバストな

標準エラーが括弧で囲まれた中に示されてい

る．尚，標準偏差は二次医療圏レベルでクラ

スター化されている． 
後期高齢者の受診・受療行動においては，

外延効果(利用確率)も内延効果(医療費)も，
年間所得の水準にかかわらず，比較的小さな

勾配が確認される．全ての所得階層にわたっ

て，SoPE 措置実施期間中の医療サービスの

利用確率はマイナスで，緩やかな減少傾向に

あり，特に，SoPE 措置の実施が無い状態で

の COVID-19 新規感染者数の増加時にはそ

の減少が見られるが，SoPE 措置が実施され

るとこの傾向は逆転し，利用確率が増加傾向

に転じ，その傾向は，歯科で最も顕著である．

他方で，医療費については，SoPE 措置や

COVID-19 の感染状況の深刻度による AME
の変動が年間所得に関わらず，殆ど観察され

ない．この結果から，後期高齢者による医療

サービスへのアクセスには，年間所得による

勾配が介在する可能性は極めて低いと考えら

れる． 
図 3 で特徴的な傾向を示している歯科では

SoPE 措置の実施期間において，全ての所得

階層で利用確率の減少が観察されるものの，

COVID-19 の感染状況の深刻度により，年間

所得による勾配が顕著である．最も年間所得

の低い 5 分位(Q1)での利用確率の減少幅は

21.7 パーセンテージポイントで，平均値から

の 104.33%減となっているのに対し，最も年

間所得の高い 5 分位(Q5)での減少幅は 14.0
パーセンテージポイントで，平均値からの減

少率が 67.31%であった．この結果は，公衆衛

生上の危機が発生した場合，低所得層の後

期高齢者の歯科へのアクセスに大きな障害が

発生する可能性を示唆している． 
 
D．考察／E．結論 
本研究は，COVID-19 パンデミックの収束期

における日本の後期高齢者の受診・受療行

動に焦点を当て，政策による介入，感染状況

の深刻度，及び，年間所得水準との関連性に

ついて検証を行った． 
第 1 に，SoPE 措置の実施と医療サービスの

利用確率との間に負の相関があることがわか

った．とりわけ，後期高齢者が特に外来での

受診・受療において慎重な態度をとったこと

は，ウイルスへの曝露に対する懸念

(Gokseven et al., 2021)や緊急でない受診・受

療行動を制限するためのガイドラインの遵守

(Muto et al., 2020)等に起因していると考えら

れる．他方で，後期高齢者のこうした受診・受

療の回避行動は，パンデミックの初期に観察

された抑制度合と比べると，明らかに緩和して

いることから，後期高齢者が，COVID-19 によ
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る健康上の危機が長期化したことに対し適応

した結果であるのかもしれない．更に，医療サ

ービスの利用の頻度が減少しても，医療費で

は，外来を除いて，それに相当する減少が見

られなかったことから，パンデミックの収束期

における後期高齢者による受診・受療行動の

調整が，主に外延効果(利用するサービスの

頻度や種目)に起因しており，内延効果(医療

費)には，その影響が及んでいないことがわか

る． 
第 2 に，COVID-19 の感染状況の深刻度

は，パンデミックの収束期における後期高齢

者の受診・受療行動と密接に関連しており，

SoPE 措置の実施の有無が重要な調整弁の

役割を果たしている．SoPE 措置の実施が無

ければ，COVID-19 新規感染者数が増加し，

周囲の感染状況が深刻化すると，それが，後

期高齢者の医療サービス利用確率の低下に

直結する．このことは，後期高齢者の感染へ

の恐怖や，COVID-19 患者に対する治療を最

優先とする医療資源の再配分による医療供給

体制の逼迫に起因している可能性がある(Ma 
et al., 2022)．他方で，SoPE 措置が実施され

ると，この傾向が逆転し，受診・受療行動が促

されたということは，SoPE 措置の実施によっ

て，後期高齢者の公衆衛生上の安全プロトコ

ルへの信頼(Okada et al., 2023)，医療供給体

制の危機管理能力(Gai & Tobe, 2020)，もしく

は，後期高齢者個々人のリスクに対する適応

能力が改善・向上したことを示唆する結果かも

しれない．パンデミックが長期化する中で，人

々は，いわゆる「パンデミック疲労」を経験し

（Bodas & Peleg, 2021; World Health 
Organization, 2020），COVID-19 への曝露リ

スクと医療ニーズとを慎重に比較検討するよう

になる(Shukla et al., 2022)．また，SoPE の実

施期間中には，安全な医療サービスの利用

に対する信頼出来る情報へのアクセスが改善

し，これが受診・受療行動を促進する可能性

がある(Fridman et al., 2020)． 
第 3 に，COVID-19 パンデミックの収束期に

おいても観察される歯科に対する利用抑制が

顕著なのは，歯科受診・受療における高いリ

スクと公衆衛生領域からのアドバイザリーの存

在によるものである可能性が高い(Jiang et al., 
2022)．パンデミックにより既に脆弱な状態に

ある後期高齢者にとって，歯科受診・受療を

怠ることは深刻な健康問題を引き起こす可能

性がある．後期高齢層での口腔健康の悪化

は，心血管疾患や認知症リスクを増大させ，

糖尿病管理を困難する等といった全身性疾

患と関連している(Daly et al., 2017; Petersen 
& Yamamoto, 2005)．これは，後期高齢者に

おける歯科受診・受療の延期に伴う潜在的リ

スクに対処するための，より効果的な周知徹

底と公衆衛生上の戦略の必要性を示唆する

結果であった． 
第 4 に，新規感染者数の増加に伴うパンデ

ミックの深刻化に伴い，医療サービスの外延

効果（利用確率）と内延効果（費用）との間の

複雑な関係が浮き彫りとなる．感染拡大の深

刻度が増すにつれ，SoPE 措置の有無に関わ

らず，入院以外の種目では，医療サービスの

外延効果（利用確率）が増加する傾向が見ら

れる．この現象は，パンデミックが長期化する

中で，人々は「パンデミック疲労」を経験し，受

診・受療に対する躊躇が希薄になる可能性を

示唆している (Bodas & Peleg, 2021)．しかし，

この利用確率の増加が，内延効果(医療費)の
増加につながることはない．他方で，入院に

ついては独特なパターンが観察され，感染状

況があまり深刻ではない段階では，新規感染

者数と入院の利用確率との間には正の相関

が観察されるが，これは，感染者数が少ない
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ために医療供給体制が逼迫しておらず，医療

供給が十分に機能しているためであると考え

られる(Karako et al., 2022)．しかし，感染状況

の深刻度が高まるにつれ，この傾向は逆転

し，入院の利用確率は減少する．これは，

COVID-19 新規感染者の急増による医療資

源の不足による医療供給体制の逼迫や，後

期高齢者間での警戒心の高まりが起因してい

るのかもしれない．他方で，外来については，

COVID-19 新規感染者の増加に伴い，初め

は減少するが，その後増加傾向に転ずる．こ

れは，前段で指摘した要因により，需給両サ

イドで，状況に対する適応力が高まった結

果，入院から外来へのシフトしている可能性

がある． 
最後に，日本における後期高齢者の受診・

受療行動において，所得勾配は比較的小さ

いことが確認され，他の先進国で観察された

ような顕著な所得階層に起因する医療・健康

格差とは対照的である(Bambra et al., 2020; 
Patel et al., 2020)．このことは，有事・平時にか

かわらず，また，所得階層によらず，日本の後

期高齢者間での医療サービスへのアクセスの

公平性が担保されたことを意味しており，

COVID-19 をはじめとする自然災害等の有事

の際に，個人間での社会経済的資源の格差

による健康への影響を最小化するのに，国民

皆保険制度が十分に機能することが明らかと

なった．この結果は，医療アクセスの公平性を

目指す他の国にとって貴重な洞察を提供す

る．但し，歯科受診・受療は例外で，所得階層

間での格差が観察され，この結果から，公衆

衛生上の危機に際しては，歯科への公平なア

クセスを担保するための政策や措置の必要性

が示唆される． 
本研究には，いくつかの限界がある．とりわ

け，第 1 に，例えば，死亡率に代表される最

も重要な健康アウトカムに関するのデータが

欠如している．したがって，受診・受療行動の

傾向と，それらに影響を与える要因を検証す

ることは出来るが，パンデミック下での後期高

齢者の受診・受療の抑制行動が，最終的な健

康アウトカムにどのような影響を及ぼすかにつ

いて，明らかにすることは出来ない．第 2 に，

本研究が用いたデータが大規模行政管理情

報であるため，後期高齢者の受診・受療に対

する意思決定にとって重要な要因となるであ

ろう，個人の社会経済的属性(例えば，教育

水準か家族構成等)やパンデミックに対する意

識や認識については考慮されていない．最後

に，本研究デザインでは，二次医療圏におけ

る感染状況や SoPE 措置の実施の有無を，い

わゆる「自然実験」・「外生ショック」とみなす分

析デザインとなってはいるものの，それらの内

生性については十分な検証を行ったおらず，

結果の因果性については疑問が残る． 
COVID-19 パンデミックの収束期における後

期高齢者の受診・受療行動の複雑なダイナミ

クスを理解することは，パンデミックによる継続

的かつ長期的な影響をコントロールしようとす

る世界中の国々にとって，また，そうした影響

を最も受けるだろう最も脆弱な後期高齢者層

の健康と生命を守る上でも，有事のみならず

平時における効果的な公衆衛生上の戦略や

政策を設計するための貴重な基礎資料とな

る．  
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図 1. 月ごとの新規 COVID-19 感染者数の推移と政府による対策 
注：各月の COVID-19 新規感染者数のデータは，公式政府ウェブサイト(厚生労働省，2023d)から入手した．COVID-19 が

V 類感染症に移行されたため，当該データは，2023 年 5 月 7 日までしか利用可能ではない．SoE，及び，SoPE 措置の実

施時期に関するデータは，内閣感染症危機管理庁(CAICM，2023)の公式ウェブサイトから収集した．両グラフの灰色に着

色された期間が，本研究の分析で焦点を当てた観察期間であり，第 VI 波～第 VII と同時期に当たる． 
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図 2. COVID-19 感染状況の深刻度による受診・受療行動 
注：図中の各グラフは，式(2)による推定から導出された結果を表している．この図では，平均限界効果(Average Marginal 

Effect: AME)に加えて，低い深刻度(100 万人当たりの新規感染者数が 0.04 未満)から高い深刻度(100 万人当たりの新規

感染者数が 0.14 以上)まで，各二次医療圏における COVID-19 の感染状況の深刻度に応じた限界効果を計算した． 

AME の結果は，括弧内にロバストな標準偏差を記載した点推定値で，そして，感染状況の深刻度に応じた効果の信頼区

間が 95％水準での棒グラフで示されている．尚，標準偏差は二次医療圏レベルでクラスター化されている． 
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図 3. 年間所得階層による異質性 
注：各グラフは，「Measure」，「Cases w/o M」，「Cases w/ M」という 3 つのパネルから構成されている．「Measure」は SoPE 措

置の AME を示している．「Cases w/o M」と「Cases w/ M」のパネルはそれぞれ，SoPE 措置の実施無しと実施有りで

COVID-19 新規感染者数の変化による AME を示している．AME の結果は，括弧内にロバストな標準偏差を記載した点

推定値，そして，感染状況の深刻度に応じた効果の信頼区間が棒グラフで示されており，棒グラフの最も色の濃い部分が

90%水準，やや色の濃い部分が 95％水準，最も薄い色の部分が 99%水準の信頼区間を表している．尚，全ての推定値に

ついて，ロバストな標準エラーが括弧で囲まれた中に示されている．尚，標準偏差は二次医療圏レベルでクラスター化され

ている． 
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表 1 記述統計量         
  標本数 平均 標準偏差 
A: 外延効果      
- 医療サービス利用（受診・受療の有無） 198,952,929 0.842 0.365 
- 入院 198,952,929 0.054 0.226 
- 外来 198,952,929 0.785 0.411 
- 歯科 198,952,929 0.208 0.406 
B: 内延効果      
- 総費用 167,437,977 86.60 230.64 
- 入院費用 10,702,466 651.32 573.54 
- 外来費用 156,186,553 43.37 87.50 
- 歯科費用 41,424,441 14.63 22.01 
C: COVID-19 の感染状況深刻度と SoPE 措置の有無    
- 新規感染者数 198,952,929 0.013 0.021 
- SoPE 措置の有り 198,952,929 0.260 0.438 
D: 個人属性と医療供給体制      
- 男性 79,190,454 0.398   
- 年齢      

- Q1 44,545,622 75.56 1.75 
- Q2 43,403,979 78.98 0.82 
- Q3 33,774,418 81.91 0.81 
- Q4 44,054,906 85.81 1.39 
- Q5 33,174,004 92.25 3.04 

- 年間所得      
- Q1 40,199,764 37.42 20.69 
- Q2 39,478,624 76.41 7.64 
- Q3 39,854,201 117.13 21.00 
- Q4 39,801,160 256.35 55.31 
- Q5 39,542,644 554.22 754.53 

- COVID-19 以外の主な入院における主傷病      
- 感染症  10,265,787  0.014   
- 新生物  10,265,787  0.111   
- 血液学的疾患  10,265,787  0.006   
- 内分泌疾患  10,265,787  0.039   
- 精神疾患  10,265,787  0.079   
- 神経学的疾患  10,265,787  0.087   
- 眼科疾患  10,265,787  0.027   
- 耳鼻咽喉科疾患  10,265,787  0.003   
- 心臓疾患  10,265,787  0.221   
- 呼吸器疾患  10,265,787  0.069   
- 消化器疾患  10,265,787  0.075   
- 皮膚科疾患  10,265,787  0.010   
- 筋骨格系疾患  10,265,787  0.071   
- 泌尿器系疾患  10,265,787  0.055   
- 外傷  10,265,787  0.131   

- COVID-19 以外の主な外来における主傷病     
- 感染症  155,177,275  0.005   
- 新生物  155,177,275  0.018   
- 血液学的疾患  155,177,275  0.002   
- 内分泌疾患  155,177,275  0.077   
- 精神疾患  155,177,275  0.013   
- 神経学的疾患  155,177,275  0.028   
- 眼科疾患  155,177,275  0.034   
- 耳鼻咽喉科疾患  155,177,275  0.005   
- 心臓疾患  155,177,275  0.267   
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- 呼吸器疾患  155,177,275  0.024   
- 消化器疾患  155,177,275  0.196   
- 皮膚科疾患  155,177,275  0.034   
- 筋骨格系疾患  155,177,275  0.179   
- 泌尿器系疾患  155,177,275  0.056   
- 外傷  155,177,275  0.063   

- COVID-19 の病床占有率     
- Q1 37,953,684 0.050 0.043 
- Q2 30,949,872 0.164 0.025 
- Q3 29,851,806 0.257 0.030 
- Q4 31,479,306 0.396 0.048 
- Q5 34,678,415 0.686 0.176 
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表 2 SoPE 措置下の医療行動 
  平均 モデル 1   モデル 2   モデル 3   モデル 4   
  (1) (2)   (3)   (4)   (5)   
A: 外延効果                  
-医療サービス利用 
（受診・受療の有無） 0.842 -0.0109  *** -0.0121  *** -0.0074  ** -0.0073  ** 

  (0.001)   (0.005)   (0.003)   (0.003)   
入院 0.054 -0.0001    -0.0008  *** -0.0004  * -0.0004  * 
  (0.000)   (0.000)   (0.000)   (0.000)   
外来 0.785 -0.0131  *** -0.0137  *** -0.0078  ** -0.0077  ** 
  (0.001)   (0.005)   (0.003)   (0.003)   
歯科 0.208 -0.0070  *** -0.0037  *** -0.0020  *** -0.0016  ** 
  (0.001)   (0.001)   (0.001)   (0.001)   
B: 内延効果                  
総費用 86.60 1.825    1.730    0.287    0.272    
   (1.13)   (1.07)   (0.18)   (0.18)   
入院費用 651.32 14.108  * 10.648    2.448  * 2.006    
  (7.42)   (7.14)   (1.42)   (1.40)   
外来費用 43.37 0.753    0.953    -0.231  *** -0.217  *** 
  (0.55)   (0.59)   (0.08)   (0.08)   
歯科費用 14.63 -0.117    -0.006    0.026    0.020    
   (0.20)   (0.21)   (0.05)   (0.05)   
共変量と固定効果                  
新規感染者数  Yes   Yes   Yes   Yes   
個人属性と医療供給体制  No   Yes   Yes   Yes   
固定効果と線形トレンド  No   No   Yes   Yes   
新規感染者数の二乗  No   No   No   Yes   

注：列(1)は，従属変数の月当たりの平均値を示している．(2)～(5)各列はそれぞれ，COVID-19 の新規感染者数(Model 

1)，それに，個人属性(Model 2)，医療供給体制への負荷の深刻度(Model 3)，新規感染者数の二乗項(Model 4)を追加的

に投入したモデルを示している．括弧内は，二次医療圏レベルでクラスタリングされた標準偏差．** p < 0.01; ** p < 0.05; * 

p < 0.1． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


