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【目的】本研究はフィリピンに焦点をあて、質問表を用いた直接聞き取り調査

を実施することにより、高齢者をとりまく生活および経済環境と医療保険の加

入状況を明らかにすることを目的としている。

【方法】本研究においてはマニラ首都圏において生活を営む 60 歳以上の高齢者

300 名を対象として調査を実施した。調査は質問表を用いて対象者に直接聞き

取りを行った。

【考察】直接聞き取り調査の結果、マニラ首都圏の高齢者の間で医療保険に加

入する者は 4 割程度にとどまった。

キーワード：高齢者、生活、比較分析、フィリピン

資　料

フィリピン高齢者の生活・経済環境と医療保険に関する研究資料：
マニラ首都圏を事例として

柏木志保 1)

1) 筑波大学体育系



高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.3  No.2  2013

28

高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.3  No.2  2013

29

Ⅰ緒言
　人々の生存および生活の安全を守るために

社会保障を充実させることは各国にとり重要

な課題の一つであるといえる。しかし、途上

国では財政上の理由から社会保障制度が十分

に確立していない国が多い。途上国における

社会保障に関する既存の研究においては、社

会保障制度の比較研究、財政と社会保障制度

との関連を分析する研究 1)、医療保険や年金

システムの社会への定着を比較分析した研究

が行われている 2)。

　既存の研究においては、途上国における財

政支出に占める社会保障の割合が低く医療制

度や年金システムが安定していない現状、国

もしくは民間主導の社会保障が社会に与える

影響などが明らかにされている。途上国にお

ける社会保障制度を確立する上で、国がどの

ような政策を選択し、それらが社会にどのよ

うな影響を与えるのかを分析する研究は重要

な研究である。しかし、社会保障が途上国社

会に十分に定着していない現状をみると従来

の研究の視点に加え、社会保障の内容と需要

との差を分析する必要があると考えられる。

　途上国における既存の研究は、研究の対象

を母子にあてる傾向にある 3)。Pub Med を使

用しキーワードを用いて文献検索すると、

“maternal health” では 756 件の文献を検索す

ることができ、“infant health”では 386 件の

文献を検索することができた。一方、同検索

を使用し“elderly health”では 45 件、“senior 
health”では 51 件のみであった。文献検索結

果からも明らかなように、母子の健康に関す

る研究と比較すると、高齢者の健康に関する

研究は少ない。

フィリピンにおける高齢者を保障する法

律の整備は近年進展している。2010 年に制

定された「高齢者法」（フィリピン共和国法

No.9994）により、60 歳以上の高齢者には、

次の特典が付加される 4)。

① 医薬品、公共交通機関、ホテル・レスト

ラン、映画館およびレジャー施設における

費用の 2割引、および付加価値税の免除

② 医療サービス無料（診療費および検査費

用）、歯科治療費無料

③ 月 1,010 円の年金支給（ただし貧困者に

対しては月 3,030 円の年金支給、インフ

ルエンザ予防ワクチンの無料接種）

フィリピンにおける主な公的年金制度は、

一般国民を対象とした社会保障機構 (Social 
Security System, SSS) と公務員を対象とした

公務員保険機構 (Government Service Insurance 
System, GSIS) がある。年金受給者は、120 か

月以上保険料を支払った 60 歳以上退職者、

または就労の有無を問わない場合は同条件の

65 歳以上の者である。2009 年のデータによ

ると、SSS の年金受給者の割合は、135 万人

（60 歳以上の人口の約 3 割）、平均年金月額

は 6,205 円である 5)。

フィリピンでは高齢者に対する社会保障に

関する法整備は進展がみられるが、高齢者を

とりまく生活および経済環境と医療保険の加

入状況は十分に把握されていない。そこで本

稿においては、現地調査を通じてフィリピン

における高齢者の生活、経済環境、医療加入

状況の現状の把握を試みる。

Ⅱ手法
(1) 聞き取り調査実施手法

　本稿においては、質問表を用いて直接聞き

取り調査を実施した。質問表は表 1 の通りで

ある。質問表の作成に関しては、米国ミシガ

ン大学の Health and Retirement Study の質問

表および 2012 年にフィリピン高齢者を対象

にして実施した調査において使用した質問表

を反映させた 6),7)。直接聞き取り調査はマニ

ラ首都圏に在住する 300 名の高齢者に対して

行った。有効回答件数は 300であった（表１）。

直接聞き取り調査を実施する際には、フ

ィリピン高齢者の年齢と人口割合を参考に

した。2010 年の統計によると、フィリピン

総人口における 60 歳以上の高齢者の割合は

6.8% であった 8)。60 歳以上の高齢者の年齢

と人口の割合をみると、60-64 歳は 36.27%、 
65-65 歳 は 25.04%、70-74 歳 は 17.91%、

75-79 歳は 11.30%、80-84 歳は 9.48% であっ

た。年齢と人口の割合を参考にし、本稿にお

いては 60-64 歳の 108 名、65-65 歳の 75 名、

70-74 歳の 54 名、75-79 歳の 34 名、80-84 歳



表 1：質問表 
対
象
者
の
属
性 

01 性別 (1)男、(2)女
02 年齢 (             歳)
03 教育歴 (1)教育歴なし、(2)初等教育中退、(3)

初等教育卒業、(4)中等教育中退、(5)
中等教育卒業、(6)専門学校中退、(7)
専門学校卒業、(8)大学中退、(9)大学卒
業、(10)大学院進学 

04 身長 （        cm） 
05 体重 (            kg)

生
活
環
境 

06 結婚をしていますか (1)はい、(0)いいえ
07 配偶者は生存していますか (1)はい、(0)いいえ
08 家族の人数 （        人） 
09 家族の中で介助を必要とする人の有無 (1)いる、(0)いない
10 誰が介助を必要としているか （               ）
11 介助を必要とする理由 （              ）
12 誰が介助をするか (1)私自身、(2)配偶者、(3)息子／娘、(4)

孫、(5)親戚 
経
済
環
境 

13 仕事の有無 (1)ある、(0)ない
14 職種 （         ） 
15 一日の平均就業時間 （       時間／日） 
16 一週間の就業日数 （       日／週） 
17 一か月の平均給料 （       円／月） 
18 一か月の世帯収入 （       円／月） 
19 家族の中における有給労働者数 （       人） 
20 月の平均支出（世帯） 食事代（       円／月） 

電気代（       円／月） 
水道代（       円／月） 
家賃（       円／月） 
医療費（       円／月） 
教育費（       円／月） 
雑費（       円／月） 
その他（       円／月） 
合計（       円／月） 

21 医療保険加入の有無 (1)ある、(2)ない
22 医療保険の種類 (1)SSS (2)GSIS (3)AFPRSBS 

(4)Philhealth (5)その他 
23 医療保険に加入しない理由 （               ）
24 年金受給の有無 (1)ある、(2)ない
25 一か月の年金受給額 （           円／月）
26 年金の種類 (1)SSS (2)GSIS (3)AFPRSBS 

(4)Veterans 
表 2：高齢者の割合と対象者数 
年齢（歳） （％） 対象者数(人)
60-64 36.27 108
65-69 25.04 75
70-74 17.91 54
75-79 11.30 34
80-84 9.48 29
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の 29 名に対し直接聞き取り調査を行った（表

2）。直接聞き取り調査において給料等金額を

問う質問項目に対しては、フィリピン通貨で

あるペソでの回答であったが、これらの結果

は平成 24 年 11 月 30 日の為替相場 1 ペソ＝

2.01 円で換算し、円で表記をした。

(2) 本研究は平成 24 年 7 月に筑波大学医学

医療系倫理委員会の審査を経ている。（研究

代表者：筑波大学医学医療系松田ひとみ／

研究課題「東アジア圏高齢者の健康関連、

QOL(SF-8) と睡眠の質に関する心身・社会的

要因の比較―日本、台湾、フィリピン、中国

の高齢者」）。なお質問表を用いた直接聞き取

り調査では、無記名で質問に答えてもらい、

インターネットに接続していないパソコンを

用いて集計を行い、質問表は担当者である柏

木が保管した。

1
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Ⅲ結果
(1) 対象者の属性について

直接聞き取り調査の対象者の属性は次の通

りである。対象者の性別は男性 50％、女性

50％であった。対象者の平均年齢は 68.67 歳

であった。対象者の教育歴をみると、教育歴

なしの割合は 0％、初等教育中退者が 4％、

初等修了者が 33％、中等教育中退者が 14％、

中等教育修了者が 24％、大学修了者が 21％
であった。本調査においては初等教育終了者

が最も高い割合となった。

なお、フィリピンの教育システムは日本

の教育システムと異なり初等教育（6 年間）、

中等教育（4 年間）、高等教育（4 年間）とな

っている。

対象者の身長と体重についてであるが、男

性の平均身長は 161.34cm、女性の平均身長

が 157.95cm であった。体重は男性の平均が

60.72kg、女性の平均が 57.93kg であった。

(2) 高齢者をとりまく生活環境

次に対象となった高齢者を取り巻く生活環

境に関する結果について言及する。結婚歴に

ついてみると、対象者すべてが結婚歴を有し

ていた。配偶者の生存については、74％の回

答者が生存していると回答した。

家族の平均人数をみてみると、5.15 人であ

った。家族の中において介助が必要な人がい

る割合は、21% となった。家族の中で誰が

介助を必要としているかという問いに対し

ては、私自身と回答した人が 76％であった。

また、介助を必要とする理由については、「高

齢のため」が多かった。介助をする人は、息

子・娘が 70% と高い割合であった。

(3) 高齢者をとりまく経済環境

次に対象者の経済環境についての結果であ

る。仕事の有無に関しては、仕事をしている

と回答した割合は 26% であった。職種をみ

てみると、運転手が 3 割程度と最も多かった。

しかし、対象地域では、医者、弁護士、教師

といった専門職を有する高齢者が 1 割ほど存

在した。一日の平均労働時間は 8 時間から 9
時間、週 6 日ほど仕事に従事していた。一か

月の給料の平均をみると、14,486 円であった。

一か月の世帯収入は、平均 72,051 円であ

った。世帯内における有給労働者の人数を

みると「一人」が約 50％を占めた。世帯の

一か月における支出項目と平均支出額を調

査した結果、食事代 22,143.50 円 (61.16%)、
電気代 3,339.28 円 (9.22%)、水道代 1,916.53
円 (5.29%)、 家 賃 676.70 円 (1.86%)、 医 療

費 2,180.18 円 (6.02%)、 教 育 費 1,929.60 円

(5.32%)、 雑 費 4,020.00 円 (11.10%)、 合 計

36,205.79 円となった。世帯の一か月の支出

の割合をみると、食費代が 6 割を占め、次に

雑費が 1 割程度を占める結果となった。医療

費は 6％程度であり、全体の支出に占める割

合は高くない。

対象者のうち医療保険に加入していると回

答した者の割合は 43% であった。医療保険

の種類では、Philhealth が 44% と最も高かっ

た。また、医療保険に加入していない対象者

に対して加入をしていない理由を尋ねたとこ

ろ費用が高いからという回答が 33% と最も

高い結果となった。

直接聞き取り調査においては年金受給の有

無についても回答を求めた。その結果、年金

を受給していると回答した高齢者は 34% に

とどまった。また年金の受給ありと回答した

高齢者に対して一か月の年金受給額を尋ねた

ところ、受給額の平均金額は 6,397 円となっ

た。年金の種類では SSS が 73% と最も高い

結果となった（表 3）。
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表 3：調査結果

No. 項目              
マニラ首都圏

N=300 
01 性別（%） .1( 男 00.05)

02 年齢(%) 

00.6346-06
00.5296-57
00.8147-07
33.1197-57

80 以上 9.66 

03 教育歴(%)（※１）

教育歴なし 0.00 
初等教育中退 4.00 
初等教育卒業 33.00 
中等教育中退 14.00 
中等教育卒業 24.00 
専門学校中退 0.00 
専門学校卒業 0.00 
大学中退 0.00 
大学卒業 21.00 
大学院進学教育 4.00 

04 身長(cm) 男 161.34 
女 157.95 

05 体重(kg) 男 60.72 
女 57.93 

06 結婚の有無(%) (1.ある 00.001)
07 配偶者の生存(%) (1.はい 00.47)
08 家族の人数（人） 51.5
09 家族の中で介助を必要とする人

の有無(%) (1.いる 00.12)
10 誰が介助を必要としているか(%) (1.私自身 91.67)

.1( 配偶者 36.02)

11 介助を必要とする理由(%) 
(1. 高齢のため) 66.66 
(2. 歩行困難のため) 17.46 
(3. ひざの痛みのた

め) 15.87 

12 誰が介助をするか(%) 
(3.息子／娘) 69.84 
(1.私自身 36.02)
(2.配偶者 67.4)

13 仕事の有無(%) (1.ある 00.62)

14 職種(%) 

運転手 32.05 
農業 8.97 
医者 12.82 
教師 14.10 
事務員 1.28 
弁護士 8.97 
小売業 17.94 

15 一日の平均就業時間(時間／日) 8.51 
16 一週間の就業日数(日／週) 6.17 
17 一か月の平均給料(円／月) 14,486.07 
18 一か月の世帯収入(円／月) 72,051.80 

19 家族の中における有給労働者数
（人）

(1.一人) 48.00 
(2.二人) 28.66 
(3.三人) 23.33 

高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.3  No.2  2013

30

高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.3  No.2  2013

31

3



※１フィリピンにおける教育課程は初等教育（6 年間）、中等教育（4 年間）、高等教育（4 
年間）である。 

20 月の平均支出（世帯）（円／月）

(1.食事代) 22,143.50 
(2.電気代) 3,339.28 
(3.水道代) 1,916.53 
(4.家賃) 676.70 
(5.医療費) 2,180.18 
(6.教育費) 1,929.60 
(7.雑費) 4,020.00 
(8.合計) 36,205.79 

21 医療保険加入の有無(%) (1.ある  00.34)
22 医療保険の種類(%) (4.Philhealth) 44.00 
23 医療保険に加入しない理由(%) (1.費用が高いから) 33.00 
24 年金受給の有無(%) (1.ある  00.43)
25 一か月の年金受給額(円  12.7936)
26 年金の種類  70.37)SSS.1( )%(
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Ⅳ考察
Philhealth の公表データによると、同保険

への加入率は 70% である 9)。しかし、本稿

における直接聞き取り調査によると、高齢者

のPhilhealthへの加入者は44％にとどまった。

マニラ首都圏における高齢者の同保険の加入

者は公表データよりも低い比率となった。

　フィリピンの高齢者は、2010 年に制定さ

れた高齢者法により医療サービスが無料とな

る。同法が定める医療サービスとは、診療費

および検査費用である。診療費および検査費

用は国立の医療機関および民間の医療機関で

異なるが、フィリピンでは診察費と検査費用

よりも、薬代の方が高い。柏木の調査結果に

よると、1 回の診察費の平均は 1,043 円であ

るのに対し、薬代は 9,056 円であった 7)。対

象者の疾患にもより異なるが、1 回の薬代は

1 ヵ月の年金受給額の平均よりも上回ってい

る。このような状況を考慮すると、診察費の

無料化に加え、薬代に対しても現状以上の割

引がない限り、高齢者が安心できる生活を保

障することは難しいと考えられる。

　また高齢者の医療保険の加入率の低さは、

医療保険の保障内容にも原因があると考えら

れる。原則として Philhealth は外来を給付の

対象としていない。給付の対象となるのは、

主に入院にともなう給付である。しかし、入

院に対する保障についても制限が設けられて

いる。Philhealth の入院給付は、患者の病状

と医療施設の区分により定められている。病

状は、A から D の 4 段階により分類される。

A が最も軽い症状であり、D は重症である。

病院は一次医療施設 (Primary Hospital)、二次

医療施設（Secondary Hospital）、三次医療施

設 (Tertiary Hospital) および救急施設により区

分される。入院期間は 1 年のうち 45 日まで

である。1 つの病気に対して行われる処置は、

1 年に 90 日を超えると対象にならない 10)。

Philhealth では 1 疾患あたりの治療の上限

が定められている 。たとえば、病状が D ラ

ンク、利用医療施設が三次医療施設であった

場合、1 疾患あたりの薬剤費と診療費の制限

は約 71,666 円 (35,655 ペソ ) である。仮に三

回治療した治療費と薬剤費が 120,000 円であ

った場合、71,666 円は医療保険でカバーされ

るが、残りの 48,334 円は自己負担となる。

上述の通り、フィリピンにおける医療保険

は給付金額に上限が設けられていること、ま

た外来診療などがカバーされていない点にお

いて限定的な医療保険であるといえる。一般

の人びとと比較し、高齢者は病気のリスクを

抱えている。Philhealth の保障内容では、高

齢者の健康を守る保険としては十分に機能し

ていないと考えられる。
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　フィリピンの高齢者の生活、経済環境およ

び医療保険の内容をみると、現状ではフィリ

ピンの高齢者の健康を守るシステムが機能し

ているとはいえず、高齢者が安心して生活を

営むことができる社会を構築するためには制

度の修正が必要であると考えられる。先進国

の医療保険制度また他のアジア諸国の医療保

険制度を比較考察することにより、フィリピ

ンの高齢者の生活を守るシステムを今後さら

に考察したいと考えている。
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Research Data for Life and Economic Environment and Medical 
Insurance among the Philippine Elderly 

Shiho KASHIWAGI1)

1)　Faculty of Health and Sport Sciences

Purpose: 
This study aims to find life and economic environment among Philippine Elderly, as well as the factors 
that join medical insurance in the Philippines. 

Method:  
Life and economic environment of the elderly are investigated through questionnaires distributed to the 
senior citizens living in the Philippines. 

Consideration: 
The questionnaire about the life and economic environment of the elderly in the Philippines showed that 
ratio of join medical insurance was about 40%.

Keywords:  developing country, elderly care, life satisfaction, the Philippines


