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高齢者のヘルスケアへのアクセスに関する公平性評価
のための重要な概念

キーポイント

• ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ

（UHC）実現に向かう世界の状況

をモニタリングするにあたり、これまで、

高齢者のニーズが適切に考慮されて

いませんでした。

• 現在の科学的知見では、高齢者に

おける保健医療サービス利用の公平

性について、サービス提供者と利用

者の双方の観点から、サービスへのア

クセス、費用負担のしやすさのほかに、

ニーズや意思決定能力などの要因も

考慮することが提案されています。

• 高齢者の保健医療サービス利用の

公平性をモニタリングするには、多疾

患併存、複合的ケアの必要性、意

思決定能力、サービスへのアクセスに

注目する必要があります。

• 本研究で特定した要因は、現在の

UHCモニタリングフレームワークの基に

なっている主要概念と一致していま

す。したがって、各国の優先事項や

データの有用性に基づき、これらの要

因から指標を策定し、各国のUHCモ

ニタリングフレームワークに盛り込むこ

とが可能です。

背景

世界保健機関（WHO）のユニバーサル・ヘルス・カバレッ

ジ（UHC）に関するグローバル・モニタリング・レポートでは、

2030年までのUHC達成に向けた状況の進捗が測定されて

います。「ニーズに応じた保健医療の公平な分配」は重要な

一側面です。しかし、これまで、高齢者のニーズは十分に考

慮されていませんでした。本研究では、高齢者の保健医療

に関わるニーズとサービス利用の公平性の把握に重要な要

因について探求しました。

目標

概念的および理論的文献のグローバル・スコーピングレ

ビューを実施して、特に高齢者について、サービスカバレッ

ジにおける公平性を評価するためには何を測定すべきか

を特定する。

研究手法

本研究チームは、11の国際的データベースを用いて、公開お

よび未公開（灰色）の関連文献を、日付や言語の制限

を設けずに検索し、高齢者におけるヘルスケアおよび社会

的ケアのサービス利用の公平性に関するスコーピング・レ

ビューを実施しました。

各研究から、関連する概念のデータを抽出し集計した結果

をもとに、高齢者における保健医療ニーズやサービスカバレッ

ジの公平性が科学的文献でどのように概念化されてきたか

を表したフレームワークを作成しました。

このフレームワークを、現在運用されているUHCモニタリングフ

レームワークと比較し、人口高齢化に関連するUHCモニタリ

ングにおける意義を明らかにしました。
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
http://healthsystemsresearch.org/hsr2010/images/stories/9coverage_with_equity.pdf


得られた知見

スコーピング・レビューにより32件の関連文献が特定され、包括的かつパーソン・センタードなヘルスケアおよび

社会的ケアのサービスについて、高齢者の利用しやすさに対して有意義な影響を与える9つの重要な要因が

明らかになりました。すなわち、受容性、費用負担のしやすさ、適切性、有用性とリソース、認識、意思決

定能力、個人の社会的・文化的背景、ニーズ、物理的な利便性です（囲み１）。これらの概念は、高齢

者の能力や置かれた環境だけでなく、既存のヘルスケア・社会的ケアのサービスとの相互作用や、より幅広い

インフラストラクチャ、および、サービスカバレッジや財源を決定する政策レベルをも表しています。高齢者のサー

ビス利用の公平性は、これらの要因が互いに複雑に作用して生み出されます。

囲み１. 高齢者のサービス利用の公平性に影響する重要な概念

受容性 は、インクルーシビティ（包摂性）、差別、信頼、尊重に対する高齢者の感じ方、および、高齢者

の文化的背景などに対する、サービス提供者側の知識や意識に基づくものです。

費用負担のしやすさ は、サービスに対する高齢者の支払い能力を意味します。これには、個人や家族の経

済状況、および、年金や保険などの公的経済支援の有用性が関係します。また、多くの高齢者が必要と

する慢性疾患のケアをカバーする保険の有用性と自己負担の必要性も関係します。

適切性は、パーソン・センタード・ケアの特徴です。利用者のニーズを満たす良質なサービスを、個人の文化的

背景に考慮し、偏見や差別のない方法で提供する能力によって決まります。

有用性とリソース は、高齢者のニーズに合うように、適切なタイミングで適切なサービスを提供する能力とリ

ソースの有無を指します。一般的にヘルスケアサービスの範囲外となる、継続的な（社会的な）ケアを必要

とする高齢者にとって、特に重要です。

認識 には、高齢者が必要なサービスや経済支援について、高齢者自身が十分な認識を持っていることと、

サービス提供者が、それらに関する情報を対象者に適切に提供していることの双方が関与します。

意思決定能力 は、高齢者が適切に判断し、行動する能力を指し、自身のケアに関するニーズや利用でき

るサービスの理解によって左右されます。本人の認知機能の低下が課題となる場合があります。サービス提

供者が、高齢者のケアニーズや必要とするサービスを理解し、適切な判断や行動をする能力に限界が生じる

場合もあります。

個人の社会的・文化的背景 は、高齢者のサービスの選択やサービスへのアクセスに影響しうる、個人を取り

巻く多様な環境や社会文化的背景の特徴を含みます。

ニーズ とは、患者の年齢、多疾患併存の有無、必要とされるケアの慢性または複雑性、文化的背景や、

家族から求められることをもとに、高齢者がヘルスケアまたは社会的ケアのサービスについて、実際に必要とし

ていることや自覚している必要性を指します。家族によるサポートの有無やその質は、高齢者が自覚する

フォーマルケアのニーズに影響します。

物理的な利便性 とは、高齢者の運動機能、地理的条件、交通手段の選択肢、施設の設計など、高齢

者にとってのサービスの利用しやすさに関連しています。高齢者は、ヘルスケア利用の頻度が高くなる一方で

運動機能が低下するため、自宅とサービスが近接していることは特に重要です。
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人口高齢化という点から見たUHCモニタリングにおいて、本研究の知見がもつ意義を明らかにするため、得

られた概念フレームワークを、WHOから出版されているUHCモニタリングの複数の一般的なフレームワーク1-5

と比較した結果、両者に多くの共通点が見出されました。本研究で特定された概念の多くは、その測定に

用いる妥当な基準に対するコンセンサスがないため、各国が既存のUHCモニタリングフレームワークを土台に

して、本研究で特定された概念に基づき、高齢者のサービス利用の公平性評価に関連する各国固有の指

標を作成することで、状況に応じた指標を策定することになります。

高齢者のニーズは多岐にわたることから、政策立案者は、高齢者をひとつの集団ではなく、様々な集団の

集まりと捉えた測定基準を考慮する必要があります。モニタリングシステムでは、例えば、年齢、経済状況、

ニーズの程度などを基に、高齢者間で、サービスカバレッジとアクセスを比較する必要があるでしょう。個別の

指標は、各国での優先事項とデータの有用性を考慮して、国レベルで策定する必要があると考えられます。

本研究の詳細な内容については、WHO神戸センターウェブサイトの本プロジェクトのページをご覧ください：

https://extranet.who.int/kobe_centre/ja/project-details/equity
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