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済生会総研の視点・論点          済生会総研 所長 炭谷 茂 
 

第63回 経済の激動と社会保障 

 スーパーマーケットで買い物をすると、ほとんどの商品が値上がりしていると気づく。1 年前は、企

業が価格を上げると、消費者離れが起こると心配して企業努力で価格を据え置く、量目を減らすなどで

対応していたが、最近は限界に達し、価格の引き上げを選択せざるを得なくなった。 

 スーパーマーケットで扱う商品は、食料品を始め生活必需品であるので、消費者は購入せざるを得な

いが、より安い商品を選び、購入数を減らして自衛している。かつて黒田日銀総裁が「家計は、物価の

上昇を受け入れている」と発言して物議を醸したが、黒田総裁が国民の生活実態を全く分かっていなか

った。 

 最近の調査でも金融資産収入がある高所得者はともかく、国民の大半は、給料が物価上昇ほど増加し

ないので、実質所得は減少し、購買力は減少していることが分かる。さらに電気代や水道代の大幅な値

上げが家計を直撃する。家計が自衛を始めている。国民の消費支出の低迷は、日本経済の回復にブレー

キをかける。 

 物価の上昇は、社会保障分野でも大きな影響が出ている。病院では光熱水費が近年経験をしたことが

ない上昇率である。他の産業分野と異なり、商品価格に転嫁することができない。診療報酬は、2 年に

1 回の改定であるので、物価上昇に即時に対応できず、病院経営の悪化に直結する。福祉施設も同様で

ある。経営者からすでに悲鳴が出ている。国の適切かつ迅速な対応が強く望まれる。対策が講じられな

いと、すでに新型コロナでダメージを受けている病院や福祉施設も多いので、廃業や倒産に追い込まれ

るところが続出する。 

 しかし、社会保障関係の行政や研究者の反応は鈍い。経済問題は自分たちの領域でないと考えている

と思いたくなる。しかし、物価上昇は、前述のように社会保障に多大な影響を与えている。さらに低所

得者の生活を揺さぶっている。生活保護費の引き上げや特別対策の実施などが必要になっている。  

ひとり親家庭では食事の回数を減らしていると報道されている。子ども食堂やフードバンクの利用

者が増加している。これは民が自発的に行っているが、低所得者の生活安定に大きな役割を担っている

ので、行政も、食料提供の斡旋、広報などで支援すべきだろう。 

 日本ではインフレの怖さを経験している人が少なくなった。世界経済史では、インフレが制御できず

国民生活を根底から崩壊させてしまった実例は、数えきれない。生活不安だけでなく、社会が 荒
すさ

んで

くる。社会保障研究においてもインフレ経済における問題点と対応策を研究すべき時期になっている。 

済生会  総研News 
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新型コロナウィルスにおける死亡を伴う患者への影響 

I. はじめに 

新型コロナウィルス（以下、COVID-19 とする）による、病床のひっ迫を回避するため、症状が無いも

しくは軽い患者は自宅での療養とし、救急を要さない入院および手術については、状況に応じ延期が検

討された。しかし、医療機関の実態については詳細な情報は公表されていない。 

受診する患者も、通院による感染への不安を感じており、患者自ら受診を控える傾向にあるため、重症

化防止から適切な医療提供体制の確保が必要とされた。また、仕事や家事と比較して診療の優先度が低

いこと、体調が悪い等の自覚症状が無いなど診療の必要性を感じないこと、また経済上の理由、などが

あげられた。 

今回は、COVID-19による医療機関の受診の影響を調査するため、COVID-19発生前後での死亡者数の影

響について検討した。 

 

研究方法 

1.方法 

1) データ 

 医療機関への受診情報は、各医療機関が作成している医療レセプトデータを使用し、調査期間は、2018

年 4月から 2022 年 3月の４年間とした。 

2)分析対象の条件 

 対象の医療機関は、調査期間の全ての月のレセプトが存在するものとした。患者の病名は、レセプト

に記載されている主病名に定義されているものとした。主病名の標準病名より ICDコーディングが可能

なものとし、ICDコーディングされていない患者は対象外とした。 

3)分析手法 

 評価の単位を四半期毎とした。COVID-19発生直前の 2019 年 10月から 2019 年 12 月である 2019 年第

3 四半期(以降、基準期間とする)を起点とし、時系列に比較を行った。医療機関は、北海道・東北、関

東、北信越、東海、近畿、中国・四国、九州の 7圏域に分割した。 

 死亡者数は、四半期内で死亡した人数とした。 

 ICD は章で定義されているもので、第Ⅰ章感染症および寄生虫症、第Ⅱ章新生物、第Ⅲ章血液および

造血器の疾患ならびに免疫機構の障害、第Ⅳ章内分泌,栄養および代謝疾患、第Ⅴ章精神および行動の

障害、第Ⅵ章神経系の疾患、第Ⅶ章眼および付属器の疾患、第Ⅷ章耳および乳様突起の疾患、第Ⅸ章循

環器系の疾患、第Ⅹ章呼吸器系の疾患、第Ⅺ章消化器系の疾患、第Ⅻ章皮膚および皮下組織の疾患、第

ⅩⅢ章筋骨格系および結合組織の疾患、第ⅩⅣ章腎尿路生殖器系の疾患、第ⅩⅤ章妊娠,分娩および産
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じょく＜褥＞、第ⅩⅥ章周産期に発生した病態、第ⅩⅦ章先天奇形,変形および染色体異常、第ⅩⅧ章症

状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの、第ⅩⅨ章損傷,中毒およびその他

の外因の影響、第ⅩⅩⅠ章健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用、第ⅩⅩⅡ章特殊

目的用コード、の 21 分類とした。第ⅩⅩ章傷病および死亡の外因は対象者が 5 人と少なかったため対

象外とした。また集計結果が年間 100 人未満のデータも対象外とした。 

COVID-19 の症例は、ICD10 コードの U071 および U072 または、病名に”covid”もしくは”新型コロ

ナ”が含まれるものとした。 

 

  

II. 研究結果 

1.グループ全体 

死亡者数では、2021 年は 19,030 人だった。性年齢階級では、一番少ないのは女性の生産年齢で、一

番多かったのは男性の後期高齢者であった(表 1)。地域では、一番少ないのは北海道・東北地域であり、

一番多かったのは関東地域であった(表 2)。 

 

表 1. 年度別性年齢階級別患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               表 2.  年度別地域別患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性別 年齢区分名 2018 2019 2020 2021
男 b.生産年齢(15-64) 1,217 1,174 1,227 1,133
男 c.前期高齢(65-74) 2,372 2,309 2,358 2,278
男 d.後期高齢(75-) 7,097 7,210 7,121 7,543
女 b.生産年齢(15-64) 711 677 626 643
女 c.前期高齢(65-74) 1,104 1,045 990 982
女 d.後期高齢(75-) 6,491 6,558 6,241 6,451

総計 18,992 18,973 18,563 19,030

地域名 2018 2019 2020 2021
a.北海道・東北 1,085 1,052 1,052 1,018
b.関東 4,549 4,503 4,675 4,810
c.北信越 1,978 1,884 1,895 1,891
d.東海 1,079 1,047 1,049 1,058
e.近畿 4,300 4,226 4,043 4,274
f.中国・四国 3,041 3,119 2,789 2,774
g.九州 2,960 3,142 3,060 3,205
総計 18,992 18,973 18,563 19,030
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2.COVID-19 発生前後の受診状況(死亡) 

特に多いのは後期高齢者で 70％以上であり、前期高齢者が 20％弱、残りが生産年齢だった(図

15,16)。死亡する傾向として、１年間では第 1四半期と第 2四半期は少なく、第 4四半期が一番多

かった。 

地域別では、年齢階級別と同様の傾向ではあったのは、北海道・東北、関東、近畿、東海、中国・

四国、九州で、北信越は第 4四半期以外はほぼ同じであった(図 17,18)。関東は増加傾向であった。

疾病別では、一番多かったのは第Ⅱ章新生物で、各期の平均は 26.7％で季節性はなく COVID-19発

生後に減少傾向であった(図 19,20)。次の多かったのは第Ⅸ章循環器系の疾患 24%、第Ⅹ章呼吸器

系の疾患は 17%であった。両疾患は季節性があり、第 4四半期が多い傾向があった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 15. 年齢別死亡者数時系列比較(患者数) 

 

 

 

 

 

 

年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
b.生産年齢(15-64) 445 455 504 524 426 438 507 480 432 455 492 474 416 487 429 444
c.前期高齢(65-74) 781 853 887 955 794 790 896 874 791 756 895 906 797 780 804 879
d.後期高齢(75-) 3,166 3,167 3,360 3,895 3,337 3,152 3,552 3,727 3,034 3,037 3,503 3,788 3,250 3,132 3,670 3,942
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地域名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.北海道・東北 267 246 261 313 259 234 291 270 252 229 303 269 227 229 266 297
b.関東 1,061 1,066 1,170 1,268 1,091 1,034 1,181 1,211 1,029 1,080 1,288 1,291 1,108 1,104 1,199 1,407
c.北信越 481 474 480 543 463 440 447 536 467 431 498 499 441 466 489 495
d.東海 250 241 259 330 258 250 269 273 201 233 287 328 240 256 265 298
e.近畿 957 1,046 1,071 1,233 980 1,021 1,093 1,138 945 892 1,054 1,159 1,003 968 1,151 1,161
f.中国・四国 687 754 789 813 769 717 821 823 684 683 692 733 679 629 730 739
g.九州 696 651 735 881 744 702 860 841 683 711 771 899 769 756 808 873

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 16. 年齢別死亡者数時系列比較(基準期間比) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  図 17. 地域別死亡者数時系列比較(患者数) 

 

年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
b.生産年齢(15-64) 0.88 0.90 0.99 1.03 0.84 0.86 1.00 0.95 0.85 0.90 0.97 0.93 0.82 0.96 0.85 0.88
c.前期高齢(65-74) 0.87 0.95 0.99 1.07 0.89 0.88 1.00 0.98 0.88 0.84 1.00 1.01 0.89 0.87 0.90 0.98
d.後期高齢(75-) 0.89 0.89 0.95 1.10 0.94 0.89 1.00 1.05 0.85 0.86 0.99 1.07 0.91 0.88 1.03 1.11
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図 18. 地域別死亡者数時系列比較(基準期間比) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.北海道・東北 0.92 0.85 0.90 1.08 0.89 0.80 1.00 0.93 0.87 0.79 1.04 0.92 0.78 0.79 0.91 1.02
b.関東 0.90 0.90 0.99 1.07 0.92 0.88 1.00 1.03 0.87 0.91 1.09 1.09 0.94 0.93 1.02 1.19
c.北信越 1.08 1.06 1.07 1.21 1.04 0.98 1.00 1.20 1.04 0.96 1.11 1.12 0.99 1.04 1.09 1.11
d.東海 0.93 0.90 0.96 1.23 0.96 0.93 1.00 1.01 0.75 0.87 1.07 1.22 0.89 0.95 0.99 1.11
e.近畿 0.88 0.96 0.98 1.13 0.90 0.93 1.00 1.04 0.86 0.82 0.96 1.06 0.92 0.89 1.05 1.06
f.中国・四国 0.84 0.92 0.96 0.99 0.94 0.87 1.00 1.00 0.83 0.83 0.84 0.89 0.83 0.77 0.89 0.90
g.九州 0.81 0.76 0.85 1.02 0.87 0.82 1.00 0.98 0.79 0.83 0.90 1.05 0.89 0.88 0.94 1.02
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疾病分類名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
第Ⅰ章 感染症および寄生虫症 183 206 207 233 214 218 229 229 201 218 230 265 237 232 225 279
第Ⅱ章 新生物 1316 1370 1309 1294 1297 1340 1431 1306 1208 1273 1270 1114 1159 1116 1125 1119
第Ⅲ章 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 113 112 140 140 142 132 142 157 125 118 143 131 134 132 121 136
第Ⅳ章 内分泌,栄養および代謝疾患 117 131 167 187 167 151 157 199 159 150 196 224 134 142 179 204
第Ⅴ章 精神および行動の障害 35 33 28 34 28 24 29 27 25 26 28 31 27 31 32 26
第Ⅵ章 神経系の疾患 56 59 78 97 56 50 77 93 60 72 83 79 75 77 92 94
第Ⅸ章 循環器系の疾患 1025 969 1170 1366 993 902 1176 1294 1025 963 1209 1353 1100 1011 1259 1381
第Ⅹ章 呼吸器系の疾患 719 741 773 1068 776 764 846 860 669 663 793 926 743 713 868 943
第ⅩⅠ章 消化器系の疾患 306 306 288 298 291 285 276 284 270 243 285 320 274 269 316 303
第ⅩⅡ章 皮膚および皮下組織の疾患 41 52 45 43 53 33 55 51 43 46 36 45 34 56 56 51
第ⅩⅢ章 筋骨格系および結合組織の疾患 58 74 66 71 69 61 94 69 60 68 79 85 59 75 74 78
第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患 144 150 162 187 180 158 155 198 149 137 186 167 126 148 184 188
第ⅩⅧ章 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されな 133 128 141 171 113 129 122 120 118 113 148 139 120 134 143 146
第ⅩⅨ章 損傷,中毒およびその他の外因の影響 138 130 171 172 176 132 160 183 128 141 158 171 143 166 155 182
第ⅩⅩⅡ章　特殊目的用コード 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13 33 105 84 92 62 118

図 19. 疾病別死亡者数時系列比較(患者数) 
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               図 20. 疾病別死亡者数時系列比較(患者数) (基準期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

疾病分類名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
第Ⅰ章 感染症および寄生虫症 0.80 0.90 0.90 1.02 0.93 0.95 1.00 1.00 0.88 0.95 1.00 1.16 1.03 1.01 0.98 1.22
第Ⅱ章 新生物 0.92 0.96 0.91 0.90 0.91 0.94 1.00 0.91 0.84 0.89 0.89 0.78 0.81 0.78 0.79 0.78
第Ⅲ章 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 0.80 0.79 0.99 0.99 1.00 0.93 1.00 1.11 0.88 0.83 1.01 0.92 0.94 0.93 0.85 0.96
第Ⅳ章 内分泌,栄養および代謝疾患 0.75 0.83 1.06 1.19 1.06 0.96 1.00 1.27 1.01 0.96 1.25 1.43 0.85 0.90 1.14 1.30
第Ⅴ章 精神および行動の障害 1.21 1.14 0.97 1.17 0.97 0.83 1.00 0.93 0.86 0.90 0.97 1.07 0.93 1.07 1.10 0.90
第Ⅵ章 神経系の疾患 0.73 0.77 1.01 1.26 0.73 0.65 1.00 1.21 0.78 0.94 1.08 1.03 0.97 1.00 1.19 1.22
第Ⅸ章 循環器系の疾患 0.87 0.82 0.99 1.16 0.84 0.77 1.00 1.10 0.87 0.82 1.03 1.15 0.94 0.86 1.07 1.17
第Ⅹ章 呼吸器系の疾患 0.85 0.88 0.91 1.26 0.92 0.90 1.00 1.02 0.79 0.78 0.94 1.09 0.88 0.84 1.03 1.11
第ⅩⅠ章 消化器系の疾患 1.11 1.11 1.04 1.08 1.05 1.03 1.00 1.03 0.98 0.88 1.03 1.16 0.99 0.97 1.14 1.10
第ⅩⅡ章 皮膚および皮下組織の疾患 0.75 0.95 0.82 0.78 0.96 0.60 1.00 0.93 0.78 0.84 0.65 0.82 0.62 1.02 1.02 0.93
第ⅩⅢ章 筋骨格系および結合組織の疾患 0.62 0.79 0.70 0.76 0.73 0.65 1.00 0.73 0.64 0.72 0.84 0.90 0.63 0.80 0.79 0.83
第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患 0.93 0.97 1.05 1.21 1.16 1.02 1.00 1.28 0.96 0.88 1.20 1.08 0.81 0.95 1.19 1.21
第ⅩⅧ章 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 1.09 1.05 1.16 1.40 0.93 1.06 1.00 0.98 0.97 0.93 1.21 1.14 0.98 1.10 1.17 1.20
第ⅩⅨ章 損傷,中毒およびその他の外因の影響 0.86 0.81 1.07 1.08 1.10 0.83 1.00 1.14 0.80 0.88 0.99 1.07 0.89 1.04 0.97 1.14
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III. 考察 

 COVID-19 発生により、医療機関を受診する患者数は、大幅に減少しその後回復の兆しはあるが、

まだ完全に回復していない。COVOD-19前と比較し、患者が減少しており現状でも回復していない。 

死亡者数は、COVID-19前後での変動はないことを考慮すると、重症患者の受け入れが COVID-19に

関係なく適切に行われている、とも言える。また、死亡者は第 4四半期に多く、循環器系の疾患が

同様の傾向があり、季節により状態が悪化することが示唆された。 

悪性腫瘍は COVID-19後減少傾向にあったが、COVID-19 によるがん検診の受診控えによる影響が一

つの要因と考えられた。 

 

 

IV. 結語 

 今回、COVID-19 による医療機関の受診の影響を調査するため、COVID-19 発生前後での死亡者数

の影響について検討した。 

受診者数は COVID-19 の受診者と比較すると大幅に減少している診療領域があったが、死亡の患

者数は減少してなかった。これは、済生会では患者の受け入れが適切に行われ、必要な医療サービ

スは維持されており、COVID-19の感染者以外に関しても診療の適正化が図れたとも言えた。医療の

質が担保されているとするなら、現状が本来の医療機能が適正化された形なのであり、国民が衛生

管理を維持継続することで、現在の医療資源量が本来必要となる平時での医療機能ともいえる。今

回のような有事に必要な医療資源を、各地域でどのように医療機関の役割分担や体制を確保するか

は課題であり、地域医療構想など事前に検討する必要がある。 
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次世代指導者研修 2年半ぶりの開催             事業推進課 

2022 年度済生会全国次世代指導者研修が 9 月 2 日・3 日に本部主催で開催され、本会 20 病院から 21

人が参加した。 

本研修は新型コロナウィルス影響により 2020 年 1 月以来、約 2 年半ぶりの開催となった。 

研修は、先行き不透明な環境下に組織の進む方向性を指し示す事ができるリーダーの育成目標とし、

多様性の意義・活用、DISC アセスメントを活用したタイプごとのリーダーシップ、コーチング、ピー

プル・リーダーとしてチームを導くため必要なスキル、知識等について主にグループワーク形式で行わ

れた。 

また、済生会病院におけるリーダーシップの実践例として、「環境変化に対応し、組織改革を推進する

リーダーシップ」をテーマとする特別講演が、全国済生会病院長会の園田孝志会長（唐津病院院長）・同

人材開発部会の登谷大修部会長（福井県済生会病院院長）の共同により行われた。 

特別講演後には、済生会の現状、リーダーとしての心構え、組織改革の実践等について多くの質問が

あった。 

参加者からは、「様々なタイプの人がいることを知り、タイプごとの付き合い方を学ぶことができた」

「実践例等を参考に組織改革に挑みたい」といった声が寄せられた。 
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 ―編集後記― 
 

 台風が来ると、高校生の頃に同級生から聞いたエピソードを思い出します。台風が過ぎ去った朝、

家の庭からキャンキャンと何か音がするので、カーテンを開くと犬小屋ごと犬がいたという、マン

ガのような出来事があったという話でした。青空と見慣れぬ犬小屋と犬というインパクト強めな光

景だったそうです。結局、ご近所からとばされてきたのがわかり、無事に戻ったとのことでした。

台風の威力とともに準備の大切さを考えさせられる話です。           （Harada）                 
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