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1. はじめに 

○ 急速な人口高齢化と平均寿命の延長で痴ほう患者も急増している。2012年現在我が国の65歳以上の老人

人口中、痴ほう患者は 53万4千名と推定される。痴ほう患者の増加速度は老人人口の増加速度より早く、

この4年間で老人人口が17.4%(2008年 5,016千名→2012年 5,890千名) 増加する間に、痴ほう老人は

26.8%(421千名→534千名)増加し、2025年には 100万名を超えると見込まれる(表1参照)。 

 

         表1.痴ほう老人の増加推移及び見込み      (単位：千名) 
 
 
 
 

65歳以上人口 
 

65歳以上痴呆老人数 
 

痴呆有病率 
 
 

 

資料:保健福祉部 「第2次国家痴ほう管理総合計画」2012 
 

 

○ 痴ほう患者の急速な増加によって痴ほう治療のための診療費も急増している。2012年1分期の基準疾病

別総診療費の上位 30項目の前年同期対比増加率を分析した結果、痴ほう患者の中で一番多いパーセントを

占めるアルツハイマー病の痴ほう(F00)疾病の総診療費は 30.4% 増加し、脳血管疾患の後遺症(I69)に続き

二番目に高い増加率を見せている。アルツハイマー性痴ほう疾病の診療費増加率は 2011年 1分期基準総診

療費増加率分析で、前年同期対比 27.0% 増加し、２番目に高い増加率を記録した。このように痴ほう患者

の急増と痴ほう治療のための診療費増加によって社会的・経済的負担もまた急激に増加しており、これに

対する政策的代案が必要である。 
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表2.アルツハイマー性痴ほう傷病の来院日数及び総診療費変化の(2007-2011) 

                            (単位：千人、日、％) 

 

総診療費 

合計 

前年対比増加率 

入院 

前年対比増加率 

外来 

前年対比増加率 

 

来院日数 

合計 

前年対比増加率 

入院 

前年対比増加率 

外来 

前年対比増加率 

来院日当たりの診療費 

前年対比増加率 

 

○ アルツハマー性痴ほう傷病の診療実人員数を分析した。アルツハマー性痴ほう傷病の入院

患者数は 2007年 14,514人から 2011年 36,247人に 2.5倍に増加した。前年比入院患者数の増加率をよく見

れば 2007年に前年比 62.0%、2008年に前年比 53.4%で大きく増加し、2009年以後 10～20%の持続的増加傾

向を見せている。外来患者数は 2007年 47,114人から 2011年 125,926人に 2.7倍に増加した。前年比外来

患者数の増加率をよく見れば 2009年に前年比 35.4% 増加し、以後 30% 以内の増加率を見せている。入院

患者数と来院患者数の割合をよく見れば 2011年基準入院患者数が 22.4%、外来患者数が 77.6%を占め、外

来患者数が入院患者数より3.5倍ほど多い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  図1.年度別アルツハイマー性痴ほう傷病総診療費増加推移  図2．年度別アルツハイマー性痴ほう傷病来院日数増加推移 

（単位：億ウォン 入院、外来）          (単位；日 入院、外来) 
 

 

表3. アルツハイマー性痴ほう傷病の診療実人数の変化(2007-2011)(単位；名、％) 

入院 

（前年対比増加率） 

外来（前年対比増加率） 
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○ 以上のアルツハイマー性痴ほう傷病の総診療費及び来院日数、診療実人員数に対する分析結果、2007年

対比 2011年の総診療費は 3.6倍に大きく増加し、同期間中来院日数は3.1倍に増加した。全体の診療費の 90% 

以上を占めている入院の場合、同期間来院日数は3.2倍増加し、実入院患者数は 2.5倍に増加した。来院日

当たりの診療費は 1.2倍の増加に過ぎなかったので診療行為の価格上昇がアルツハイマー性傷病の総診療

費増加に大きい影響を及ぼさなかったと見られる。 

 来院日数と入院患者数の変化を見れば入院患者数の増加率より来院日数の増加率がさらに高く現われた
ので来院日数の増加が総診療費増加により多い影響を及ぼしたと見られる。 

3.アルツハイマー性痴ほう傷病の療養機関種別総診療費及び来院日数 
 

○ アルツハイマー性痴ほう傷病の総診療費を療養機関種別で区分してよく見る(表 4) 

- 2007年対比 2011年の総診療費は上級総合病院 1.5倍、総合病院 1.9倍、病院 1.7倍、

療養病院 5.0倍、医院1.2倍増加して全体診療費は 3.1倍増加した。 

- アルツハイマー性痴ほう傷病の総診療費の療養機関種別シェアをよく見れば 2011年を基準に療養病院が
82.4%を占めて絶対的に高いパーセントを占めている。次に病院 (9.5%)、総合病院(4.2%)、上級総合病院
(2.0%)、医院(1.9%) 順序である。 

- 年度別に種別シェアの変化推移をよく見れば療養病院の場合 2007年 60.3%で 2011年 82.4%まで持続的
に増加したし上級総合病院と総合病院、病院、医院の場合 2007年以後シェアが徐徐に減少した。 

 
        表 4. アルツハイマー性痴ほう傷病の種別総診療費及びシェア 

 

上級総合病院 

（占有率） 

総合病院 

（占有率） 

病院 

（占有率） 

療養病院 

（占有率） 

医院 

（占有率） 

その他 

（占有率） 

合計 

（占有率） 

 

○ アルツハイマー性痴ほう傷病の来院日数を療養機関種別で区分してよく見る(表 5)。2007年

対比 2011年の来院日数は上級総合病院 1.8倍、総合病院 2.2倍、病院 1.6倍、療養病院 3.9

倍、医院 1.4倍増加して全体来院日数は 3.1倍増加した。アルツハイマー性痴ほう傷病の来院

日数の療養機関種別シェアをよく見れば 2011年を 基準として療養病院が 80.7%を占めて絶対的に高いパ

ーセントを占めていた。次に病院 (10.1%)、総合病院(4.2%)、医院(3.4%)、上級総合病院(1.5%)の順序で

ある。種別シェアの変化推移をよく見れば療養病院は 2007年 64.3%で 2011年 80.7%で持続的に増加した

し残りは 2007年以後シェアが徐々に減少した。 
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表 5. アルツハイマー性痴ほう傷病の療養機関類型別来院日数及びシェア（単位：日、％） 
 

上級総合病院 

（占有率） 

総合病院 

（占有率） 

病院 

（占有率） 

療養病院 

（占有率） 

医院 

（占有率） 

その他 

（占有率） 

合計 

（占有率） 

 

2007年対比 2011年の診療実人員数は上級総合病院 1.9倍、総合病院 2.5倍、病院 3.2 倍、療養病院 2.7

倍、医院 3.0倍増加して総診療実人員数は 2.6倍増加した。アルツハイマー性痴ほう傷病の診療実人員数

の療養機関種別シェアをよく見れば 2011年を基準で総合病院が 28.8%で一番多かったし次に療養病院が 

23.2%、医院が 18.2%、病院 17.2%、上級総合病院 12.2%、その他 0.5% 順序である。 

 

表 6. アルツハイマー性痴ほう傷病の療養機関類型別実人員数及びシェア(単位：人、％) 

 

上級総合病院 

（占有率） 

総合病院 

（占有率） 

病院 

（占有率） 

療養病院 

（占有率） 

医院 

（占有率） 

その他 

（占有率） 

合計 

（占有率） 
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図３. アルツハイマー性痴ほう傷病の療養機関類     図4. アルツハイマー性痴ほう傷病の療養機関類 

型別総診療費シェア(2011)               型別来院日数シェア(2011) 

上級総合、療養病院、総合病院、医院、病院、その他（保健所、保健支所、保健診療所、保健医療院） 

 

○ 以上のアルツハイマー性痴ほう傷病の診療傾向に対する療養機関類型別分析を総合して見れば療養病院

の総診療費と来院日数増加傾向がよく分かる。 

- 2011年基準総診療費と来院日数全療養病院のシェアが 80%を上回り、2007 年対比 2011年の総診療費は 5

倍、来院日数は4倍に増加した。 

- とくに2007年と 2008年療養病院の来院日数と総診療費皆前年比 60%以上急激に増加した。しかし同期間

中診療実人員数は大きく増加しなかったので療養病院の総診療費増加は患者数の増加より来院日数の増加

がもっと大きい影響を及ぼしたことと判断される。 

○ このようにアルツハイマー性痴ほう傷病の総診療費及び来院日数が急激な増加したことは痴ほう患者数

自らの増加も原因だが療養病院の診療費が急増したことに起因した可能性が高い。また療養病院の診療費

が急に増加したことは療養病院機関数の増加による誘引需要(induced demand)もある程度水準影響を及ぼ

したと判断される。実際に 2006年以後療養病院の機関数変動推移をよく見れば、2006年と 2007年にそれ

ぞれ前年対比 78.2%、64.4% 機関数が急増し、病床数も 74.3%と 50.5% 増加したことが分かる。このよう

な機関数と病床数増加が療養病院の痴ほう傷病総診療費と来院日数増加にある程度水準影響を及ぼした可

能性がある。 

表 7.療養病院の機関数及び病床数推移(2006-2011) 
 

 
 

療養病院機関数 

(前年対比増加率) 

 
 

療養病院病床数 

(前年対比増加率) 
 
 
 
 
 
 

4.アルツハイマー性痴ほう傷病の性別総診療費及び来院日数 

○ アルツハイマー性痴ほう傷病の総診療費及び来院日数を性別でよく見た。 

- 総診療費は男性の場合2007年対比2011年は3.1倍増加し、女性は3.8倍増加した。来院日数は 2007年対比 
2011年に男性が 2.7倍、女性が 3.3倍増加して女性の総診療費と来院日数の増加幅は男性より大きいこと
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が分かった。 

- 総診療費の性別シェアをよく見れば 2011年基準男性は 22.8%、女性は 77.2%で女性の総診療費比重が 3

倍以上多かった。 

総診療費のシェア変化をよく見れば男性の場合、2007年は26.9%で 2011年 22.8%と減っているが、女性は

2007年73.1%で2011年77.2%と徐々に増加している。 

- 来院日数の性別シェアをよく見れば2011年基準で男性は22.7%、女性は77.3%で女性の来院

日数が3倍以上多くなっている。 

シェアの変化をよく見れば男性の場合2007年 26.1% で 2011年 22.7%で徐徐に減っているし女性は 2007年 

73.9%で 2011年 77.3% に徐徐に増加している。 

 

 

表 8.アルツハイマー性痴ほう傷病の性別来院日数及び総診療費 

 
 

総診療費 

男性 

（占有率） 

女性 

(占有率) 

 

来院日数 

男性 

（占有率） 

女性 

(占有率) 
 
 
 
 
 
 

５．終わりに 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図5 アルツハイマー性痴ほう傷病の性別総診療費変化  図6 アルツハイマー性痴ほう傷病の性別来院 

(単位：億ウォン）                  日数変化(単位:日)    

 

○ 痴ほうによる年間すべて診療費は 2010年基準 8,100億ウォンで老人性疾患の中で脳血管疾患の次に一

番高く、1人当り診療費は310万ウォンで 5大慢性疾患より高い水準で治療及び管理による社会的・経済的

負担が非常に大きい疾病1)である。 

○ 痴ほうの中で一番多いパーセントを占めるアルツハイマーによる痴呆傷病の療養給与内容を分析した結
果と、2011年基準総診療費は 4,041億ウォンにこの中入院が 3,706億ウォン、外来は334億ウォンになって
いる。これは 2007年と比べると総診療費は3.6倍、入院診療費は 3.9倍、外来診療費は2.1倍に増加してい
る。 
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- このようなアルツハイマー痴ほう傷病総診療費の急激な増加は痴ほう傷病の治療のために療養機関を捜
した実患者数の増加に起因するが(2007年対比2011年の診療実人員数は2.5倍増加) 同期間の来院日数が3.1
倍に増加したことを見ても入院日数と外来訪問日数の増加も相当な影響を及ぼしたと見られる。 

- これと共に先に療養機関種別分析で指摘したように療養病院の機関数及び病床数増加による誘引需要
(induced demand)もある程度の水準で影響を及ぼしたと判断される。 

○ 以上のようにアルツハイマー痴ほう傷病は急速な人口高齢化と平均寿命の延長などを理由に患者数が急
増しており、これによる総診療費及び来院日数も早い速度で増加している。 

したがって社会・経済的費用節減と痴ほう患者と家族の生活の質向上などのために予防及び早期発見のた
めの社会的支援体系拡充と適切な治療及び管理のための政策的代案の用意が必要である。 

 


