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 醫療政策議題在 2009年日本眾議院選舉的 
應用：以茨城縣第六選區為例

林超琦 *

《本文摘要》

在日本的政治脈絡下，連任多次的資深議員，多有著相當穩定的支

持基礎，新人若是想要挑戰資深的現任者，不是很容易的事。但是，

2009年眾議院選舉，多位執政黨資深議員連任失利，輸給沒有從政經

驗的新人。為了探討此一問題，本文以 2009年茨城第六選區為例，採

質性研究方法，參考相關文獻與報導，並輔以訪談方式，探討在當地缺

乏知名度與地緣關係的新人大泉博子，如何透過特定議題「廢除後期高

齡者醫療制度」來突破劣勢，打敗資深議員丹羽雄哉贏得選舉。研究發

現，因為後期高齡者醫療制度不管在名稱、制度設計以及執行上，都引

發民眾的質疑與反彈，雖然該制度主要是影響年長者，跟其他年齡層較

無關係，但是反對黨候選人大泉博子與支持團體茨城縣醫師會，在選舉

策略上，將問題訴諸於一般民眾，而不僅只限於年長者，利用人們對於

未來的不安，創造集體的焦慮，產生「改變」的需要。其次，反對黨也

利用選制改革之後，政黨形象與個別候選人關連性提高的特性，將政策

責任歸屬與執政黨候選人丹羽雄哉做連結，讓選民覺得，必須投票給反

對黨的候選人，才有可能廢止這個不受歡迎的政策，也就是藉由形成投

票的迫切感，成功地動員原來支持現任者的選民，改變投票行為轉而支

持新人。
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壹、前言

在日本的政治脈絡下，連任多次的資深議員，多有著相當穩定的支持基礎，新人若

是想要挑戰資深的現任者，不是很容易的事。1但是，2009年眾議院大選，原執政黨自由

民主黨（以下簡稱自民黨）大敗。2值得注意的是，在小選區落選的除了資淺議員， 3還有

許多位曾擔任黨政重要職位的資深議員，輸給沒有從政經驗的新人挑戰者，連任失利落

選。4尤其向來被認為是自民黨票倉的茨城縣， 5自民黨在七個小選舉區中只贏得一席，五

位出身政治世家尋求連任的議員只有一位當選。6包括曾擔任內閣大臣以及自民黨重要黨

職的丹羽雄哉，過去連續當選十次從沒有輸過，在當地已有相當的支持基礎，在 2009年

卻輸給與當地缺乏強烈地緣關係、也沒有知名度的民主黨新人大泉博子。

選前茨城第六選區就是備受關注的選區。由於丹羽雄哉曾任厚生省大臣（相當於台灣

過去的衛生署署長）， 7大泉博子是前厚生省官員，他們的競爭被媒體特意形容是長官與部

屬的對決。更重要的是，大泉博子是以「廢止後期高齡者醫療制度」為訴求，與支持繼續

該政策的丹羽雄哉形成對比，並獲得原來長期支持自民黨的茨城醫師會的支持， 8甚至連競

1 不管是在過去的複數選區單記非讓渡投票制或是採行單一選區兩票制以後的選舉，研究都發現

現任者有優勢 (Hayama 1992; Wang 2011)。
2 國會席次 480席中，自民黨與僅贏得 119席。與自民黨組成聯合政府的公明黨也只有取得 21

席，最大反對黨民主黨不僅單獨過半，還贏得 308席。
3 例如：2005年因為支持小泉郵政民營化而當選的資淺議員，也就是被稱為「小泉小孩 (Koizumi 

children)」的議員，65人競選連任只有三位當選。參見読売新聞，2009，〈小泉チルドレン

再選、65人中 3人だけ〉，読 売新聞電子報，8月 31日，http://www.yomiuri.co.jp/election/

shugiin2009/news/20090831-OYT1T00228.htm，檢索日期：2009年 11月 6日。
4 例如：當選 16次曾任首相的海部俊樹、前副總裁山崎拓、前通產相的堀內光雄、前財務相中川

昭一、以及公明黨黨魁太田昭宏等多位資深議員皆落選。
5 茨城縣當時有僅次於東京都最多的自民黨黨員（医薬経済　2009）。在眾議院選舉方面，在舊制

之下，從歷屆結果來看，平均 12席中有 8席是自民黨籍議員，選制改革之後，七席小選舉區，

也至少有五席是由自民黨取得。在茨城縣縣議員選舉方面，歷年來自民黨也有超過三分之二的

席次（山田真裕　2011）。不論是在中央與地方選舉，自民黨在茨城縣都享有優勢。
6 自民黨在茨城縣所提名的五位候選人，皆都是出身政治家庭的二世議員，只有第四選區梶山弘
志連任成功，為第四度當選。其他尋求連任失敗的議員為，第一選區為已當選第六次、曾任農

相赤城德彥、第二選區當選九次、曾任財務相的額賀福志郎、第三選區為當選兩次的葉梨康

弘、及第六選區的丹羽雄哉，只有額賀福志郎靠比例代表敗部復活當選。
7 厚生省在 2001年省廳重組時，與勞働省合併為厚生勞働省。
8 以開業醫為主組成的日本醫師會，是日本重要的政治團體，過去也是支持自民黨的重要團體

（Steslicke 1973;  村松岐夫、伊藤光利與辻中豊　2001）。根據規定，日本公益法人不得參與政

治活動，所以許多社團法人得另外成立政治團體來參政，幫忙競選動員與捐獻，日本醫師會另

成立日本醫師聯盟（簡稱「日醫聯」）。不過，為了方便理解，在文中還是稱呼為醫師會。日本



醫療政策議題在 2009年日本眾議院選舉的應用：以茨城縣第六選區為例　111

選海報都是與醫師會會長合照（附錄一），而不是與民主黨代表鳩山由紀夫或是幹事長小

澤一郎的合照。9由於該選區的選舉焦點是在「支持或是廢止後期高齡者醫療制度，更是

被媒體形容為新舊社會保障制度的對決（每日新聞電子報，2009年 8月 20日）。10

雖然醫療團體一直是日本政治的重要利益團體，基於醫療政策的複雜性，很少是選舉

議題，但是在 2009的大選，年金與醫療是選前民眾最在意的議題之一（附錄二），除了自

民黨與公明黨，其他政黨都主張廢除後期高齡者醫療制度。選舉的結果，除了茨城第六選

區的丹羽雄哉，也有好幾位自民黨籍長期參與厚生勞働省所轄事物的議員（以下稱為「厚

勞族議員」11）落選。12這引發本文想要探討醫療政策何以會在 2009年成為選舉時的重要

議題？更重要的是，新人如何透過特定議題來突破既有的劣勢，打敗有一定支持基礎的執

政黨資深議員贏得選舉？此次選舉結果又意味著日本政治有什麼改變？本文將以茨城第六

選區為個案，來回答上述問題。

雖然之前的研究指出選制改革之後，政黨與黨魁形象以及議題較過去更為重要，但是

對於議題是如何被運用則比較少討論。本文採質性研究方法，以茨城第六選區為例，來討

論後期高齡者醫療制度如何被運用，主要從文獻與相關報導回顧後期高齡醫療制度的形成

以及社會反應，以及不同政黨對於後期高齡醫療制度的立場，並輔以訪談資料，以更清楚

地掌握此一議題在茨城第六選區競選中的運用情形。13

醫師會與其他全國型利益團體相同，有中央 -都道府縣 -市町三個層級。本文所提到的茨城醫師

會，就是屬於第二層級的都道府縣醫師會。
9 不管是自民黨或是民主黨候選人，一般都是與黨魁，也就是與當時的自民黨總裁麻生太郎或是

民主黨黨代表鳩山由紀夫合照。有些人會與黨內其他政治明星合照，例如有些民主黨候選人會

與當時的民主黨幹事長小澤一郎合照，但是不大會是作為對外宣傳的主要競選海報，更不要說

是與非同黨的人物合照。但是在茨城第六選區大泉博子的競選辦公室，外面就是張貼她與醫師

會會長征的合照，她與民主黨黨代表的合照以及其他選區候選人的共同宣傳海報，反而是放在

室內。
10 後藤豪，2009，〈‘09 衆院選：政権攻防の前線／２　茨城６区／青森 1く　医師の
反 乱 ／ 世 襲 の 是 非 〉， 每 日 新 聞 電 子 報，8月 20日，http://mainichi.jp/select/seiji/news/

20090820ddm005010118000c.html，檢索日期：2009年 8月 24日。
11 由於自民黨長期執政，長期參與特定政策的議員，除了有專業知識，還因為法案需要他們的支

持才比較容易通過，在該領域有相當影響力，被稱為該領域的某某族議員（猪口孝與岩井奉信 

1987）。長期參與厚生勞働事務的議員，也就被稱為厚勞族議員。
12 例如：前厚生勞働大臣柳澤伯夫、曾擔任厚生勞働副大臣的木村義雄與西川京子、及曾擔任厚
生勞働政務官及國會厚生勞働委員長的鈴木俊一落選。前勞働大臣的伊吹文明、前厚生勞働大
臣的川崎二郎、曾擔任厚生勞働副大臣的鴨下一郎與大村秀章，以及曾擔任厚生勞働政務官與
國會厚生勞働委員長的田村憲久，也在小選區落選，不過藉由重複提名比例代表當選。

13 訪談對象包括國會議員、茨城縣醫師會幹部、競選總部人員、醫師以及醫療政策專家，請見附

錄四。
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貳、個人、政黨與競選策略

政治人物參選，要有一定的競選策略來強化在選民心目中的地位，以提高勝選機會。

尤其現任者擁有較高的知名度與資源，比較上，挑戰者則需要特別的策略以讓民眾認識及

得到認同與支持。Abramson等人從回溯性評估 (retrospective evaluation)的觀點指出，現

任者在選舉中通常較有優勢，因為「即使現任者的某些表現並不理想，但挑戰者仍需要說

服選民他能夠做得更好，更困難的是，若選民認為現任者的表現一直都很不錯時，挑戰者

就必須說服選民他會比現任者更好。」(Abramson, Aldrich, and Rohde 2010, 173)。因此，

候選人應採取何種競選策略有其重要性。早期的研究指出：「競選」的效果是在強化既有

的政治偏好，並無法使選民改變原來的投票決定 (Lazarsfeld, Berelson, and Gaudet 1948)；

而根據理性選擇理論，選民投票選擇會依據與自身議題立場最為接近的政黨 (Downs 

1957)；Page與 Jones(1979)認為個人的議題位置，與其黨性及對候選人的評價具有交互影

響的關聯性；Key(1966)也指出：對於競選過程中重要的議題，民眾較會回應所支持政黨

的立場。Salmore與 Salmore(1985, 191)的研究也發現妥當處理並制訂適當的競選主題，

可以提升勝選的機會，因而議題立場也被視為是影響投票行為的因素之一。Asher(1992)

也同意，「競選」在選舉過程的重要性日增，候選人與議題也成為選民投票抉擇主要依

據，並認為在特定選舉系絡之下，議題的重要性有時比候選人評價更為顯著。上述的觀點

是否契合日本政治的情況，以下將由選制變遷前後的競選策略加以檢視。

過去日本選舉的競選方式，主要是採取間接動員，因為在過去的「複數選區單記非讓

渡投票制（single non-transferrable vote system, 以下簡稱 SNTV）」之下，同黨競爭相對激

烈 (Cox and Thies 1998)，因此，對於個別候選人來說，政黨標籤的幫助有限，不能只訴諸

於政黨背景，還需要與同黨籍的其他候選人做區分，也就傾向訴求個人特色，發展出以候

選人為中心 (candidate-centered)的競選方式（王業立　2011, 106）。所以，競選策略的重

點是如何爭取個人票 (personal votes)，著重於個人特色，而非意識型態、政治理念或是政

策議題，往往以互惠利益關係來培養個人支持基礎，尤其是建立後援會，以強化勝選與連

任的機會 (Bouissou 1999; Curtis 1971)。

除了選舉制度，日本還有兩個制度更進一步強化候選人強調個人特色的傾向。一是空

白選票，由於選票需要填寫候選人名字，候選人會尋求策略讓選民記住他們的名字以提高

得票；另一個則是日本公職選舉法對於競選方式規範嚴格，眾議院選舉競選時間只有 12

天，而且在過去電視競選也受到限制， 14要在短暫時間得到選民的認識與支持不容易。所

14 後來才允許政黨，非各別候選人名義，在電視台播放競選廣告。此外，網路競選則是到 2013年

才解禁。
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以，政治人物通常會組織後援會，平時就與支持者互動並鞏固個人關係，一旦改選時就可

以動員選民。15

由於後援會是建立在個人關係上，選民一旦成為某人的支持者，政治忠誠度不太會改

變，成為長期持續投給某人的鐵票。值得注意的是，國會議員通常不是與支持者一對一地

互動來建立關係，而是透過有影響力的地方政治人物進行動員。事實上，國會議員的後援

會，並不是單一組織，而是好幾個後援會的集合體，包括按照不同地域、私人關係以及職

業所組成的後援會，各有不同負責維繫動員的政治菁英（Krauss and Pekkanen 2011; 村松

岐夫、伊藤光利與辻中豊　2001）。由於地方選舉也是採用 SNTV，因此從地方民代到中

央的國會議員都會組成後援會，而國會議員的後援會是一個垂直縱向的組織：國會議員以

特殊利益來回饋地方鞏固支持，同時，地方政治人物也會將自身的票源，層層傳遞給更上

層的政治人物，以換取政治資源。

在這樣的情況下，對於初次競選、缺乏知名度的候選人，除非能得到當地有影響力的

政治人物領袖（包括地方民意代表，以及商會、醫師等利益團體）的背書幫助來動員民

眾，否則相當不利。也因為後援會的高度個人化，可以隨著政治菁英移轉或是被繼承，如

果新人可以得到別人的地盤，例如：得到退休的政治人物既有後援會的支持，或是將後援

會移轉給他，亦或是得到當地有影響力的政治人物領袖的幫助動員，也會提高其勝選可能

性。16這也是為什麼出身政治家庭的所謂「二世議員」，以既有的地盤再加以經營，比較

容易勝選。

再者，在 SNTV制度下，候選人面臨同黨競爭，為了讓選民得以分辨同黨候選人，

往往得花更多的競選經費，以凸顯自己與同黨候選人的不同。另外，維持後援會以及培

養黨內派閥勢力，也是需要獻金（古賀純一郎　2004），所以一般才會有日本國會議員的

選舉結果取決於候選人的「招牌」（出身、經歷等個人因素）、候選人的「地盤」（選舉組

織、個人後援會）以及候選人的「皮箱」（募集資金的能力）的說法。

日本在 1994年選舉制度改為單一選區兩票制，選民可以一票投給政黨，一票選出小

選區國會議員。17由於一個選區只選出一名代表，不再有同黨競爭的情形，讓小選區選舉

轉為以政黨為中心的競爭模式，預期候選人在此制度之下，就不再需要過度強調個人，

而是以政黨標籤以及政策議題來做主要的訴求（Downs 1957, 115-117; Enelow and Hinich 

15 後援會平日不是舉行政治活動，而是舉辦像是出遊、合唱團等活動來維持聯繫。
16 在紀錄片「Campaign」清楚地描述，初次參選川崎市議員的山內和彥，沒有個人支持團體，由

於當時是補選，自民黨其他的市議員便動員他們的後援會投票給山內和彥幫助當選。
17 1996年總席次為 500席，小選舉區以及比例代表分別為 300席與 200席。2000年至 2012年比

例代表減為 180席，總席次降為 480席。2014年開始，小選舉區改為 295席，總席次為 475

席。
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1984, 8-13; 王業立　2011；游清鑫　2008；蔡佳泓、王鼎銘與林超琦　2008）。

日本自 1996年採行單一選區兩票制以來，研究的確發現政黨標籤越來越重要，而黨

魁的形象或是首相內閣集體支持度，也對選舉有所影響。例如：2000年前首相森喜朗支

持度不高，即對自民黨比例代表的得票有所影響（蒲島郁夫與今井亮佑　2001），而在

2005年大選時，當時前首相小泉純一郎支持度很高，小泉到選區助選，帶動選民對於自

民黨的支持，讓原來不一定投給自民黨的選民改為投給自民黨，從而提高該選區自民黨議

員的得票 (McElwain 2009)。

如果，選舉是以政黨為中心，那麼小選區的得票情形應該是反應政黨支持度。但是，

自民黨在小選舉區與比例代表政黨票的得票情形不同。就歷屆國會選舉結果來看（見表

1），小選舉區的得票率往往高於比例代表的得票率。

表 1　1996-2005眾議院選舉自民黨得票率
年度 小選區 比例代表

1996 38.63% 32.76%

2000 40.97% 28.31%

2003 43.85% 34.96%

2005 47.77% 38.18%

資料來源： 総務省自治行政局選挙部，〈選挙関連資料〉，http://www.soumu.go.jp/senkyo/senkyo_s/data/index.

html，檢索日期：2009年 12月 4日。作者整理。

自民黨在小選區的得票率高於在比例代表的得票率，這意味著小選區的自民黨議員能

夠得到在政黨票不支持自民黨的選民支持。因為候選人在個別選區有自己的個人基礎，所

以在所屬政黨支持度下滑時，還能夠維持一定的支持贏得勝選，顯示日本選民在小選區的

投票不只是看政黨來投票，還有其他考量， 18換言之，即使在是單一選區兩票制之下，選

區都還存在個人票的色彩。19

究其原因，學者們認為小選區並沒有完全消除對於個人票的需要 (Cain, Ferejohn, and 

Fiorina 1984)，雖然不再有 SNTV下同黨候選人競爭的情形，可以強調政黨政策與形象，

但也因為在小選舉區當選所需要的票數會比過去在 SNTV下當選所需要的票數多，為

了吸引更多的支持者，理性的國會議員還是會先鞏固原有的個人支持團體（也就是後援

18 自民黨在小選區與比例代表得票情形不一致，還與日本政黨體系有關。日本除了自民與民主兩

大政黨，還有幾個小黨參與選舉。因為單一選區對小黨較為不利，小黨的重點通常放在比例代

表上，甚至在小選區不提名候選人，所以小黨的支持者在小選區也許是支持自民或民主兩大黨

之一，因此大黨的得票在小選區與比例代表不一致。
19 不過，單一選區兩票制在意個人票的程度沒有像 SNTV那樣高 (Carey and Shugart 1995)。
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會），再去拓展票源。再者，日本的選制改革的特色之一，就是允許在小選舉區與比例代

表重複提名，小選舉區落選者的惜敗率高低，也就是得票與當選者得票的差距比例，將決

定是否有敗部復活的機會。所以，候選人會努力衝高小選舉區的得票率，以提高在比例代

表當選的可能，因此仍有經營後援會的必要 (Krauss and Pekkanen 2004)。而且，隨著獨立

選民的增加， 20建立後援會還可以吸引不支持所屬政黨的選民 (Krauss and Pekkanen 2011; 

Park 1998)。

整體來說，選制改變後，日本國會議員的競選方式並沒有很大改變 (Dabney 2008; 

Klein 2011)，主要還是透過間接競選動員的方式，所以後援會仍然持續而且具有相當的重

要性（Krauss and Pekkanen 2011; Otake 1998; 谷口将紀　2004；朴喆熙　2000）。再加上，

隨著資歷的增加，國會議員愈有入閣參與中央政治的機會，沒有辦法常常回選區，需要有

人代為聯繫 (Fukui and Fukai 1996; Otake 1998)；同時，競選規定仍然嚴格，個人關係網絡

與後援會仍然重要， 21尤其是農業選區，不像都會選區那樣強調政策，比較著重人際關係

(Dabney 2008; Maeda 2009)，因此儘管自民黨在都會選區選況不佳，但由於日本選區的分

佈，都會選區、農業選區及介於都會與農業的半農業選區（半都會選區）分占三分之一，

自民黨候選人在農業選區的經營，讓自民黨掌握大部分的農業選區，再掌握一些半農業選

區，席次就比較容易過半 (Reed, Scheiner, and Thies 2012)。22

雖然競選方式沒有很大改變，但並非代表沒有變化。從複數選區改為單一選區，因為

選區只選出一位議員，議員的所作所為可以更容易被選民所監督與了解，也就是課責性變

高 (Lancaster 1986)，過去在 SNTV下，即使是同黨候選人多半各有不同訴求，而且如果

選民對於政策不滿意，A候選人可以歸咎於政黨或是同黨其他議員，或是如果選民不支持

候選人 A，也可能轉投給同黨的另一位候選人 B，不一定會投給不同政黨的候選人 C。但

是，在單一選區之下，如果選民對政策不滿意，執政黨候選人 A難以撇開責任，若要改

投其他候選人，就會投給反對黨提名的候選人。因為更容易被課責，反而就更需要有表現

20 1990年代以來，一半以上的日本選民沒有政黨認同（Tanaka and Martin 2003; 読売新聞社 
 2004）。 

21 以東京 17選區選出東京都平澤勝榮為例，1996初次參選，沒有地緣關係卻能勝選，就是當初受

到退休的議員的支持（朴喆熙　2000）。另一個例子則是宇佐美登，他在 1993年以批評自民黨

爭取選民支持而當選，但是之後尋求連任兩次失敗，最後退出政壇。他就承認，他誤以為新選

制下重視政黨標籤就足夠，低估了人際網絡的重要 (Dabney 2008)。換句話說，也許第一次可以

因為政黨形象當選，但是缺乏後援會不容易連任。
22 即使是都會選區，後援會也還是有其影響。例如：前述的平澤勝榮是少數在 2009年都會區連

任成功的自民黨籍議員，雖然他經常上電視，也有全國知名度，仍然很積極地經營與選區的關

係。因為他認為政治人物必須要準備面對不同情形，所屬政黨可能受歡迎，也有可能不受歡

迎，維持選區活動的政治人物連任機會比較高 (Krauss and Pekkanen 2011, 90)。
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並加強與選民的互動。研究也發現，日本國會議員與選民接觸的頻率，並沒有因為選制改

革而有改變（品田裕　2006）。23此外，也因為在小選區政黨形象與候選人連動性提高，

給予候選人利用議題競選的可能性。只是，若想要在小選區當選，得爭取過半的選票，議

題不能過於狹隘，也不能只有訴求特定團體 (Hirano 2006)。

整體來說，在新的選制之下，挑戰者主要面臨的限制還是在於知名度以及網絡關係

的有無，但是新的選制也同時給予挑戰者機會，可以利用單一選區的特性，以清楚的課

責性，透過議題的設定來與現任者做區分，尋求選民的支持。尤其是相較於擁有比較高

知名度與資源的現任者，挑戰者更需要一個「好議題」來與選民溝通及形塑候選人形象

(Bowler and Farrell 1992)，以有效地幫助挑戰者與現任者做對比 (Baer 1995, 61; Bradshaw 

1995)，並創造「比較優勢」，讓選民覺得投給他是最佳的選擇（游清鑫　1996）。本文以

為，一個「好的議題」不在於政策本身的論述完備與否，而在於是否清楚簡潔，讓選民容

易理解。尤其候選人形象也與過去表現有關（鄭夙芬　2014），當選舉有現任者時，現任

者的政績表現免不了成為焦點，甚至在必要時要以負面文宣，將現任者與一些負面事情連

結，以降低現任者的聲望 (Salmore and Salmore 1985, 88)。

不僅如此，由於在小選區仍有個人票傾向，選民的投票行為會受個人關係影響，也

就是不少選民長期投給某一位議員，主要是基於個人關係，而不是對於政黨的支持與認

同。在此種情況之下，選民對於該議員所屬政黨不滿，並不會理所當然就轉而將選票投給

另一位政黨候選人，若非對反對黨有所期待，也不會將不滿轉化為選票投給反對黨。因

此，新人挑戰者想要取得勝選，就必須得動員原來支持現任者的選民改變投票行為，而

在議題設定上，還必須讓選民覺得相關 (connected)及有必須去投票的迫切感 (compelling) 

(Bradshaw 1995, 43)。在 2009年的茨城縣的選舉中，醫療政策議題即符合上述的情境，因

此，本文將以探討此一議題在選舉中的應用與效果為主要目的，並討論其意義與可能影

響。

參、2009年茨城縣選舉過程與結果

茨城縣是一個農業縣，七個小選區中，包括第六選區在內的五個選區都是農業選

區。24在 2009年茨城縣第六選區有三位候選人，實質上主要是自民黨籍的丹羽雄哉與民

23 濱本真輔與根元邦朗（2011）發現，不分資淺，國會議員甚至還比舊制之下更常回到選區、參

與活動。
24 參考多位學者採用的「人口集中地區 (Densely Inhabited District, DID)指標」，將選區分為都會、

混合、與農業等三種類型，茨城第六選區則是屬於農業選區。
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主黨籍的大泉博子的競爭。25現任者的丹羽雄哉自 1979年初次參選以來，勝選十次從未

敗選，也曾擔任過自民黨的總務會長以及厚生大臣等職位。大泉博子則是前厚生省官員，

曾擔任山口縣副知事，2009年初次參選，與當地沒有特別的地緣關係。所以，茨城第六

選區是一個連任多次的資深議員與新人挑戰者的競爭，就知名度而言，丹羽雄哉較有優

勢。

其次，丹羽家族在當地已經營多年，自 1952年至 2009年，除了 1955年丹羽喬四郎

曾落選之外，該區選民一直持續投給「丹羽」。丹羽雄哉接受了父親丹羽喬四郎的地盤，

如表 2所示，選制改革之後，自 1996年至 2005年大選，丹羽雄哉也一直都獲得 50%以

上的選票。若以絕對得票率來看選民傾向固定支持丹羽雄哉的情形， 26可以明顯看到，丹

羽雄哉的絕對得票率呈現穩定增加的局面，這顯示不僅有一群持續投給他的鐵票，而且支

持還有深化的現象。

表 2　茨城縣第六選區主要候選人得票率與絕對得票率

年度
得票率 絕對得票率

丹羽雄哉 主要反對黨候選人 * 丹羽雄哉 主要反對黨候選人

1996 56.90% 20.27% 32.45% 11.56%

2000 56.55% 23.10% 32.48% 13.27%

2003 58.58% 33.62% 33.25% 19.08%

2005 56.61% 30.79% 35.52% 19.32%

資料來源： 総務省自治行政局選挙部，〈選挙関連資料〉，http://www.soumu.go.jp/senkyo/senkyo_s/data/index.

html，檢索日期：2014年 7月 13日。作者整理。

說明：*主要反對黨候選人，除了 1996年是新進黨候選人，其餘都是民主黨候選人。

相較之下，大泉博子與選區沒有特別關係。雖然大泉博子獲得民主黨籍提名，但是民

主黨在茨城縣獲得的支持也有限。在過去歷屆選舉中，民主黨候選人一直與丹羽雄哉在得

票上有很大的差距，所以大泉博子不能只有訴求她是獲得民主黨提名的候選人。再者，大

泉博子沒有擔任過當地的地方民意代表，也沒有得到退休資深議員轉移的網絡關係，就網

絡關係而言是缺乏的。因此，就各方面來說，丹羽雄哉有很大的優勢。再者，雖然自民黨

在全國的支持率低迷，但是丹羽雄哉不像茨城第一選區的赤城德彥有失言與弊案問題，

而且茨城第六選區是農業選區，比較強調個人關係，丹羽家族在茨城第六選區已有相當

25 另一位是幸福實現黨的鈴木俊博。
26 一般引用的得票率是「相對得票率」，是候選人獲得的票數除以所有的有效票。「絕對得票率」

則是將投票率的波動納入考慮，候選人得票除以所有合格選民數，也就是不管投票率高低，都

會出來投票的選民比例，以理解候選人的穩定支持基礎有多少。
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勢力，預期可以維持一定的支持。所以，選前一般都認為選情對丹羽雄哉比較有利。27不

過，後來卻是丹羽雄哉落選，大泉博子贏得選舉。

資深議員丹羽雄哉的落選，本文以為，對於自民黨不滿的選民，可能是支持民主黨的

潛在團體 (latent group)，但是還需要有人扮演政治企業家的角色 (Hardin 1982)，去動員對

自民黨不滿的選民轉而投給民主黨候選人。所以，要解釋個別小選區的輸贏，尤其是資深

議員的落選，還需要解釋挑戰者，也就是民主黨候選人，是如何利用選民的不滿去動員選

民，使得長期支持自民黨籍議員的選民願意改投民主黨。

從競選策略來看，民主黨與其他反對黨有聯合競選策略（河野勝　2009），以避免反

對黨分裂造成自民黨勝選。28但是，在過去的選舉，丹羽雄哉勝選都拿下超過 55%以上的

選票，而不是因為反對黨分裂才勝選。因此，反對黨間的合作競選策略，沒有辦法解釋為

什麼丹羽雄哉會落選。其次，提名策略上，民主黨特意提名在年齡上與自民黨現任者有很

大的差距的候選人，強調年輕與形象清新， 29批評自民黨的世襲政治，以爭取想要改變的

選民（楊鈞池　2010）。但是，大泉博子不是那樣資淺， 30也不具有全國知名度。31再者，

在政策議題方面，大泉博子主張廢除後期高齡者醫療制度，與支持繼續後期高齡者醫療制

度的丹羽雄哉，形成清楚的對比，而且訴求簡單讓選民好理解，可以說民主黨是藉由這個

議題來拉攏對自民黨不滿的人，才得到原來支持自民黨的茨城醫師會的支持。不過，如前

所述，在日本的選制之下，若想要在小選區當選，得爭取過半的選票的支持，不能只有訴

求特定團體或是狹隘的議題。但是，「後期高齡者醫療制度」似乎主要的訴求是年長者，

跟其他年齡層較無直接關係。當時，某自民黨國會議員受訪時就認為「後期高齡者醫療制

度」只是小事及小問題，是民主黨故意放大問題來批評自民黨。32而且，就動員力來說，

27 例如 2008年的調查，包括《週刊朝日》、《サンデー毎日》、《週刊文春》不同雜誌所做的調查
（医薬経済　2008）以及 2009年選前調查 (AERA 2009a; 2009b)、サンデー毎日（2009）以及週

刊現代（2009）都是評估丹羽雄哉有優勢。
28 從 1960年代開始，自民黨得票雖然沒有過半，但是還能長期執政的主要原因之一，就是反對黨

不團結（Scheiner 2006; 石川真澄　2004）。2009年民主黨、社民黨與國民新黨協議，盡量減少

在同一選區都有提名的情形，還彼此協助競選（河野勝　2009），讓小選舉區盡量呈現自民黨與

非自民黨候選人的競爭，讓不滿意自民黨的選民，選票能集中投給某反對黨的候選人，免得讓

不支持自民黨的力量分散。
29 例如：挑戰久間章生（68歲）的福田衣里子只有 28歲，挑戰前首相森喜朗（72歲）的田中美

繪是 33歲。
30 當時大泉博子已經是 59歲與 65歲的丹羽雄哉在年齡上沒有那樣大差距。
31 例如：挑戰久間章生的福田衣里子是因醫療疏失感染 C型肝炎，挑戰前官房長官的塩崎恭久的
永江孝子與挑戰前首相福田康夫的三宅雪子是電視台主播記者，而挑戰公明黨黨魁大田昭宏的

青木愛，更是擔任過眾議員與參議員，他們都具有一定的全國知名度。
32 自民黨議員 B認為，2007年年金記錄遺失問題，應該是由社會廳負責，但是民主黨以此批評
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日本年長者沒有那樣高度組織化 (Takao 2009)， 33雖然大泉博子獲得醫師會的支持，可以補

缺乏個人支持團體的不足，但是，醫師會與其他全國性利益團體相似，成員分散全國各

地，不大容易支持某特定地方候選人當選（林超琦　2013），而且醫師的人數有限，平均

每位醫師大約動員二至三人（辰濃哲郎　2008），若是只有靠醫師會的動員，不足以幫助

大泉博子勝選。 那麼大泉博子的勝選原因為何？是一個值得探究的問題。

如前所述，一個好的競選議題，還必須要能與選民相關，讓他們覺得有必須去投票的

迫切感，才能夠發揮動員的效果。所以，要回答 2009年丹羽雄哉何以落選、大泉博子何

以勝選，本文以為，還必須要理解大泉博子與茨城醫師會如何運用後期高齡者醫療制度來

與當地居民做連結，成功地動員選民支持，讓他們覺得應該要出來投票，從而改變了原本

不利大泉博子的結構因素。以下先說明什麼是「後期高齡者醫療制度」，以及為什麼會引

起不滿，並討論茨城縣醫師會的角色，以及如何應用這個議題擴大爭取支持，進而幫助大

泉博子贏得勝選。

肆、後期高齡者醫療制度制訂背景、內容與 
實施後的反應與批評

1961年日本實施強制性的全民保險（国民皆保険），凡是日本國民和在日本居住一年

以上外國人都要加入全民醫療保險。34醫療支出占日本 GDP的比例沒有很大的變動，直

到 1990年代，由於經濟泡沫化之後發展停滯，醫療費所占的比例才有明顯的上升（池上

直己　2010）。35由於日本財政赤字居高不下，經濟成長幅度又少於人口老化的速度，日

本政府擔心在 GDP的成長近乎停滯的情況下，醫療費用持續增加會排擠到其他政策的支

出。對此，日本政府開始有抑制醫療費用的討論，希望可以將醫療費維持在 GDP一定比

例，不要再增加。因此，在森內閣時期 (2000-2001)，日本政府與相關團體，包括醫師、

保險、以及企業等，開始討論如何減少財政赤字與平衡世代間的負擔，同意有改革醫療體

自民黨贏得參議院選舉，發現年金問題對其有利，所以才會又以「後期高齡者醫療制度」為訴

求，來誇大問題、爭取支持。
33 日本利益團體主要是按照特定身分與職業別（村松岐夫、伊藤光利與辻中豊　1986）。
34 不過與台灣的全民健保不同，日本的健保不是一元化，而是按照工作職業，分別加入不同的醫

療保險。對於沒有受雇於其他人的自由業者、農民、退休人員、學生等，則加入「國民健康保

險」。另外還有針對企業受雇者的「厚生年金健康保險」和公務員的「共濟組合保險」。
35 1975-1992期間，醫療費占 GDP的比例一直是維持在 4-5%。之後，從 1992年 4.86%，2001年

6.2%，上升到大選前一年（2008年）7.11%。這主要是因為這期間日本 GDP成長幅度有限，甚

至在 2009年左右回到 1992年的水準，但是同時全國的醫療費用卻一直增加，所以比例就相對

增加（厚生労働省大臣官房統計情報部　2013）。
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系以及保險的必要。

其中，人口老化對於醫療費用的影響備受關注。因為 65歲以上的年長者醫療費用，

平均來說，是 65歲以下族群的四倍，75歲以上的族群則為 65歲以下族群的五倍多（厚

生労働省大臣官房統計情報部  2010）。而且，日本又呈現高齡少子化的情形，隨著人口老

化的速度，預期全國醫療費用會更為增加。362006年小泉內閣將所有 75歲以上的年長者

從原有的健康保險制度獨立出來，另外成立「後期高齡者醫療制度」， 37由各都道府縣的年

長者醫療保險機構來經營，並且增加年長者的醫療費用比例， 38費用由政府全額支出改成

個人也需要支付 10%。39當時認為藉由提高年長者的負擔比例，不僅可以解決財政問題，

還可以使得費用承擔的責任更為明確，不同世代間的負擔也比較透明（小野崎耕平與宮川

路子　2008）。

2008年 4月 1日後期高齡者醫療制度開始施行之後，四、五月所做的全國民意調查

都顯示，相當高比例的民眾不贊成後期高齡者醫療制度。40而且，首相福田康夫也因為後

期高齡者醫療制度，支持率下滑。當時的自民黨因為後期高齡者醫療制度備受批評，在向

來支持自民黨的山口縣第二選區補選中失利。不僅如此，自民黨在六月的沖繩縣議會議員

選舉，也因為後期高齡者醫療制度，在沖繩縣議會失去多數席次。41此外，以民主黨為首

的反對黨（包括共產黨、社民黨及國民新黨等），在參議院提出廢止後期高齡者醫療制度

的提案，並於六月初通過。同年八月，有超過三分之一的地方市區町村議會通過要修改或

是廢止後期高齡者醫療制度的決議（小野崎耕平與宮川路子　2008, 43）。

後期高齡者醫療制度出了什麼問題，為什麼會引起這樣的不滿？首先，由於此一

36 在後期高齡醫療制度實施前的前一年（也就是 2007年），65歲以上的年長者口占總人口 21%，

75歲以上的人口則為 10%（厚生労働省大臣官房統計情報部　2013）。在當時，65歲以上的醫

療費用已占日本全國醫療費用的近六成，75歲以上的費用更是占所有醫療支出的三成（厚生労
働省大臣官房統計情報部　2010）。按照人口老化的速度，預估 2025年 30%的日本人口是 65

歲以上（厚生労働省大臣官房統計情報部　2013），全國醫療費用將會以每年一兆日圓的成長速

度，從 2008年的 34兆日圓，預估在 2025年達到 56兆億日圓。
37 65歲以上未滿 75歲殘障者也同時納入這個制度。
38 在此之前，1973-1983年，依照「老人福祉法」，年長者醫療全部由公費負擔，也就是免費的。

自 1983年開始，針對 70歲以上的年長者，有「老人健保法」，醫療費用主要是由中央、地方

及其他公共醫療保險（包括前述共濟組合、健康保險組合、國民健康保險）來給付，病人只負

擔少部分。2006年再把「老人保健法」改名為「後期高齡者醫療制度」，針對 75歲以上的年長

者。
39 75歲以上還有工作收入者，則是要支付 20%。
40 民意調查結果不盡相同，但是都至少有 70%受訪者不支持（小野崎耕平與宮川路子　2008；結

城康博　2008）。
41 自民黨在沖繩縣議會選舉失利，還有部分原因是當地居民反對美軍基地，所以不支持自民黨。
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制度設計是基於財政考量，但造成年長者擔心在成本考量下，無法得到充分照顧；政策

也缺乏事前說明，民眾不清楚狀況造成混淆（川渕孝一　2008；小野崎耕平與宮川路子 

2008）；42再加上一些行政疏失與資訊錯誤，讓人覺得政府的準備不足。43不過，最主要的

問題在於後期高齡者醫療制度有著對年長者不友善的形象。第一個問題是保費問題。後期

高齡者醫療制度的保費是從戶頭直接扣款，雖然保費的絕對值看似不高，但是一般來說，

六七成的年長者沒有收入，主要是仰賴年金為生（週刊東洋経済　2009），每個月直接扣

掉保費，形同減少他們可支配的費用。44雖然後來繳款方式改變，停止直接扣款，但因為

保費由免費增加為個人負擔 10%，有些經濟能力較低的年長者便不付保費。據估計，在

實施後期高齡者醫療制度的 2008年底，百分之五的 75歲以上年長者滯納健保費（原中

勝征與山田正彥　2008）。年長者免不了有病痛，但是因為滯納健保費者若是生病就醫就

得自付全額，就會不敢就醫而導致病情惡化。45因此，後期高齡者醫療制度被形容是一個

「欺負老人」及「放棄老人」的制度。

再者，年齡分殊化與名稱不佳，也讓年長者覺得受到歧視。日本的健保向來是以家

庭為投保單位，年長者多半是以被撫養者的身分與家人一起保險。但是，後期高齡者醫

療制度，是針對 75歲以上的年長者的保險制度，等於是把所有人按照年齡分為兩類，而

且，年長者投保是以個人為單位，必須單獨付保費，也等於把家分為兩半，有違原本傳

統家庭要照顧年長者的觀念，會讓老人家覺得有疏離與被拋棄的感覺。46更糟的是名稱不

佳，「後期高齡者」一辭原本是人口學上的用語，用來區分 65歲以上的高齡者，但是「後

期」讓人覺得是在形容生命的末端，有歧視老人的意味。

整體來說，後期高齡者醫療制度讓大眾覺得，最需要照顧的人，卻可能沒有被照顧

到，甚至還有覺得被遺棄與歧視的感覺。面對這樣的批評與不滿，福田內閣當時便將後

期高齡者醫療制度，改名為長壽醫療制度，並且降低保費以及改變收費的方式。47同年

（2008年）9月麻生太郎競選自民黨總裁時，表示要修改後期高齡者醫療制度，當時的厚

生勞働大臣也表示將在一年內修改這個制度，並於 2008年 9月 25日 設立高齡者醫療制

42 好幾位受訪者都提到，事前說明不清楚造成的問題。
43 不少人沒有收到保險卡，或是被誤扣款項。再者，事前厚生労働省宣導不會增加負擔，實施後
卻發現，雖然有人的保費減少，但是低收入戶的負擔反而增加。讓人覺得政府根本沒有準備

好，而產生對政府的不信任與不安。
44 直接扣款形同硬性徵收保費，就像扣稅，觀感不佳（訪談醫師 A ）。
45 長崎有位病人就是因為沒錢繳交保險費，沒有去醫院看病最後過世（原中勝征與山田正彥 

2008）。
46 訪談醫師 A與醫療政策專家 B。
47 低收入戶保費降低為三分之一，並對於年收入低於 18萬日圓，或是介護保險與後期高齡保險費

用總和已經超過年金一半的年長者，改為到金融機關繳款，停止直接扣款。
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度檢討會，決定實施後一年後再檢討（水巻中正　2008）。只是時隔一年，自民黨政府最

後並沒有提出具體的修正內容，僅是選舉時的口號。

伍、後期高齡者醫療制度議題在茨城縣第六選區的運用 

正如前言，反對黨想要爭取選民的支持，很自然地會利用選民對於執政黨的不滿，提

出與執政黨不同立場的政策，來增加本身勝選的機會，因此，除了自民黨與公明黨，其他

政黨也都要求廢除後期高齡者醫療制度。民主黨在過去其實也是強調市場機制，主張限制

醫療支出的（二木立　2009），直到這次選舉，才主張廢除後期高齡者醫療制度，還明確

地主張不縮減社會保障費， 48要提高日本醫療費用總額到 OECD國家水準。49從選前民調

來看（附錄二），醫療年金是最重要的議題之一，因此民主黨利用民眾對於既有醫療制度

的不滿，以塑造民主黨照顧弱勢的形象，讓民眾轉而支持民主黨。本文所要討論的茨城第

六選區，競選的焦點就是在應該支持還是廢止後期高齡者醫療制度的爭辯上。以下針對此

一議題在茨城第六選區的運用詳細說明。

茨城人口結構與日本全國人口結構類似，以 2009年為例，全日本人口中有 22.7%為

65歲以上，在茨城縣則是 22.0%（厚生労働省大臣官房統計情報部　2010），這樣的情況

下，後期高齡者醫療制度給予民主黨機會，吸引選民的支持。不過，民主黨在當地的網路

關係有限，而且候選人大泉博子知名度低，主要是茨城醫師會扮演了重要的角色。在上述

的不滿情緒中，茨城縣醫師會是最早公開反對後期高齡者醫療制度的團體之一，並在後期

高齡者醫療制度施行前，就已經發起廢止後期高齡者醫療制度的連署，得到 20萬人的支

持，於同年七月送交連署書到厚生勞働省，表示對政策的不滿（朝日新聞電子報，2008

年 9月 21日）， 50之後還要求各政黨的候選人對這個制度表態，再決定是否支持。另一方

面，民主黨尋找機會去爭取對自民黨不滿者的支持，由於民主黨也主張廢止後期高齡者醫

療制度，因此給了民主黨與醫師會合作的可能，原本是支持自民黨的醫師會轉移支持民主

黨候選人，而民主黨有了政治團體的支持，增加了知名度與動員力。

茨城醫師會為什麼要求廢止後期高齡者醫療制度？首先，從醫師個人角度來說，是

48 因為小泉內閣為了抑制財政赤字的增加，限制社會保障費用總額，也就限制醫療費用的額度。
49 日本醫療費用占 GDP的比例在大選前一年（2008年）為 7.11%，在 2011年則為 8.15%（厚生労

働省大臣官房統計情報部　2013）。與其他國家相比，比例其實並不高，還不到 OECD國家平均

的 8.9%。
50 川上裕央、清水康志，2008，〈医の反乱 (上 )「踏み絵」「痛み」動かぬ自民「後期高齢者を撤

廃」ゼロ〉，朝日新聞電子報，9月 21日，http://mytown.asahi.com/ibaraki/news.php?k_id=080000

00809210003，檢索日期：2008年 10月 20日。
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對於整體醫療政策的不滿。例如，由於政府限制醫療支出以減少財政赤字，影響醫師收入

的「診療報酬」在當時已連續 10年負成長。根據日本醫師會的調查，84.1%醫師受訪者

對於當前醫療制度不滿意，而且最不滿意的理由就是「對醫療費用的抑制」。51其次，後

期高齡者醫療制度對於住院及復健天數有限制，無形中也限制了醫師的裁量權。而且，對

地方醫師來說，年長者是他們主要的病人，這些患者多數靠年金生活，若是負擔不起醫療

費，不去看病也會影響到醫生的收入。52 

再者，茨城醫師會同樣也批評後期高齡者醫療制度沒有照顧年長者。茨城縣年長者主

要是仰賴年金維生，而且因為茨城縣以農業為主，收入較低，年金平均大概四萬左右。53

對此，茨城醫師會會長原中勝征批評，將 75歲以上的長者單獨設立保險制度是個大問題

（医薬経済　2008），因為他們不僅身體健康狀況下滑，經濟能力也下降，其中還不少是

社會低收入族群，為了省錢可能就不看病。受訪茨城醫師會幹部也指出，在新制度實施

後，有些病人減少就醫次數，或是自動減少藥量。54因此他們批評政治家，名義上是要維

持國民皆保險制度，但是形同是犧牲了年長者。

不過，如前所述，選制改革之後需要比較廣泛訴求的議題，也就是不能只有訴求醫師

面臨的問題以及年長者遭遇的困境，還必須要能讓一般選民覺得醫療政策，是大家都共同

面臨的問題，才會覺得與自身相關，有去投票的迫切性。因此，醫師會對於制度改革的訴

求，不僅訴求於年長者，也訴求於一般大眾。策略上，由訴諸於醫療崩壞的可能，形成一

種集體焦慮。雖然一般大眾沒有直接受到影響，但是大家都會老，遲早都會需要醫療照

顧。而且，年金又一直有破產的傳聞，2004年年金改革已提高保費減少給付，2007年又

有年金記錄遺失的問題，民眾會擔心未來仰賴年金的生活是否會有問題。因此，茨城醫師

會強調這是全體國民的問題。55

其次，小泉內閣時期的政策改革，在財政的考量下限制醫療支出，而使醫療品質出現

問題，近年來關於日本醫院經營困難， 56包括專科醫師不足、醫療資源不均、甚至有急救

51 對醫療制度不滿意的理由，86.9%受訪醫師選擇「對於醫療費用的抑制」，其次則是「醫師制度

(66.9%)」以及「醫療負擔 (41.8%)」（日本医師会総合政策研究機構　2008）。
52 訪談醫師 B。
53 訪談茨城醫師會幹部。年金的多寡取決於過去繳納的年數，以及當時的收入。如果有按時繳交

費用，平均每個人每月得領取年金 4萬 8千元，若是原本是屬於低收入者，每個月年金則不到

四萬。
54 訪談茨城醫師會幹部。 
55 訪談茨城醫師會幹部。
56 2007年，八成的地方公立醫院與國立大學醫院處於虧損的狀態（エコノミスト  2009）。另外，

根據調查，在 2008年，三成的民間醫院也是處於虧損的狀態。為了降低經營赤字，醫院只好關

閉入不敷出的診療科別、刪減醫師人數至最低限額。如此一來，醫師過勞，人民也得不到應有
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人球案等醫療問題的報導不斷，引起社會大眾對於醫療制度的擔心。這主要是因為地方

的公立醫院通常是受到地方政府的補助，但是小泉內閣推動地方分權三位一體的改革，

造成地方交付稅（相當於中央統籌分配款）減少， 57使得地方政府財政困難，無法像過去

那樣補助地方公立醫院，造成地方公立醫院營運困難（原中勝征　2008；2009）。按人口

比例來看，歷年來茨城縣不管是醫療人員或是醫療設施都是低於全國的平均。58在 2002

年，茨城縣獲得 2,237億日圓地方交付稅，但是到了 2008年只有 1,467億日圓（総務省  

2002；2008），減少 34%。少了財政補助，醫院被迫減少業務。2007年茨城縣的水戶市縣

立兒童醫院，由於其他地區醫院取消急診業務，使得該院的急診病患增加三倍，反而造成

急診室的醫生長期值班無法休息，導致三名醫師離職，使得情況更加惡化（朝日新聞電子

報，2008年 9月 22日）。59

由於媒體的報導，一般大眾都感受到上述的現象，而且為了限制財政支出抑制醫療費

用，所造成的醫療問題，是每個人都可能會遇到的問題。由於後期高齡者醫療制度也是基

於財政考量而設計，民眾會擔心，這樣的作法會不會使得情況更糟？大家會擔心再這樣下

去，日本的醫療制度可能就在崩壞的邊緣。換句話說，茨城醫師會認為問題不是只是在說

明不夠或是執行有問題，而是整個制度設計的問題，也就是藉此引發同理心，造成集體的

不安。所以，不是要求修正「後期高齡者醫療制度」，而是主張應該要廢止後期高齡者醫

療制度。

基於上述的的考量，茨城醫師會在選舉中，採取的競選與動員策略是：

一、宣布支持民主黨候選人

除了發動連署，茨城醫師會還要求縣內所有國會議員候選人表態，是否支持廢止後期

照護。尤其是，婦產科、小兒科、外科還出現休診或是廢科等問題。
57 地方政府的歲入來源，包括：地方稅、地方交付稅、國庫支出金（國庫補助負擔金，相當於地

方補助款）以及地方債。其中地方稅是由地方政府自行徵收，是自主財源。其餘的地方交付

稅、國庫支出金、地方債都是由中央撥給地方政府的財源，非自主性財源整體占地方政府歲入

的五、六成，所以日本地方政府是相當仰賴中央政府的補助。小泉內閣於 2004年推動三位一體

改革，轉移中央稅源到地方，但是也減少中央政府給予地方政府的補助以及地方交付稅。實施

後，補助與地方交付稅削減的程度高於中央移轉到地方的稅源，使得地方政府財源不足的問題

更嚴重（陳建仁　2011）。
58 而且，就醫師與居民人口比來說，茨城縣甚至為日本全國第二低（厚生労働省大臣官房統計情
報部　2010；2013）。

59 川上裕央、清水康志，2008，〈医の反乱 (下 )　医師不足　政策中身は今後　「信用したわけで
は⋯」〉，朝日新聞電子報，9月 22日，http://mytown.asahi.com/ibaraki/news.php?k_id=080000008

09220005，檢索日期：2008年 10月 20日。
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高齡者醫療制度，以此為基礎決定是否要推薦該候選人。由於自民黨候選人對於廢止後期

高齡者醫療制度與否，沒有回應或是不表示支持廢止，反而是民主黨候選人都回應願意支

持廢止該制度，之後，茨城醫師會於 2008年九月宣布支持民主黨候選人（朝日新聞電子

報，2008年 9月 21日；朝日新聞電子報，2008年 9月 22日）。60這是第一次有醫師會正

式推薦民主黨的候選人， 61也意味著不支持自民黨的政策。雖然茨城縣所有自民黨候選人

都受到影響，但由於第六選區的丹羽雄哉，曾經擔任三次厚生大臣，自然地成為焦點， 62

尤其大泉博子是前厚生勞働省官員又主張廢除後期高齡者醫療制度，所以丹羽雄哉與大泉

博子的競爭，被媒體特意形容是厚生大臣與部屬的對決，甚至是醫療制度的保衛戰。

二、將政策的責任歸屬與政黨候選人做連結

雖然丹羽雄哉沒有在小泉內閣擔任大臣，但是因為長期參與醫療相關領域，被視為該

領域的大老，對這個政策應該有相當的影響力，因此，丹羽雄哉被認為應該要對這個政

策負責。尤其是，當全縣有 20萬人連署支持廢除此一制度時， 63丹羽雄哉基於財政因素主

張維持這個制度，容易被認為在意中央而忽略地方，並被反對者解釋為與當地的聯繫不

夠，才會不清楚當地民意，仍然支持中央政府限制醫療費用的政策（朝日新聞電子報，

2008年 9月 21日；朝日新聞電子報，2009年 6月 29日）。64再加上，與其他資深議員相

60 醫師會是針對全縣，不是只是針對特定選區。參見川上裕央、清水康志，2008，〈医の反乱 (上 )

「踏み絵」「痛み」動かぬ自民　「後期高齢者を撤廃」ゼロ〉，朝日新聞電子報，9月 21日，

http://mytown.asahi.com/ibaraki/news.php?k_id=08000000809210003， 檢 索 日 期：2008年 10月 20

日；川上裕央、清水康志，2008，〈医の反乱 (下 )　医師不足　政策中身は今後「信用したわけ
では⋯」〉，朝日新聞電子報，9月 22日，http://mytown.asahi.com/ibaraki/news.php?k_id=080000008

09220005，檢索日期：2008年 10月 20日。
61 之前雖然有醫師支持非自民黨候選人，但是從來沒有這樣正式表態。此外，這一次選舉，中央

的日本醫師會還是維持支持自民黨，也顯示醫師內部的不同聲音。
62 民主黨把第六選區當作重點選區，有許多黨內重量級人物去助選。茨城醫師會也把第六選區

當作主要目標，所以才會要求原來擔任丹羽雄哉後援會會長的石岡市醫師會會長辭去後援會

會長的職務。參見塙幸雄，2009，〈注目選挙区　終盤ルポ　自民　どぶ板戦術を徹底　民
主　追い風に乗り遊説〉，東京新聞電子報，8月 29日，http://www.tokyo-np.co.jp/hold/2009/

09_sousenkyo/ibaraki/CK2009082902100008.html，檢索日期：2009年 8月 29日。
63 茨城醫師形塑了「民意是在意後期高齡者醫療制度的」，而且根據選前針對茨城的調查，與全

國做的調查類似，選民最重視的議題 30%受訪者是選擇年金、醫療與介護，27%受訪者選擇景

氣。參見每日新聞社，2009，〈茨城の岐路：’０９夏決戦　衆院選情勢調査（その１），《每日
新聞》，8月 22日，地方茨城版，頁 27。

64 川上裕央、清水康志，2008，〈医の反乱 (上 ) 「踏み絵」 「痛み」動かぬ自民「後期高齢者を撤
廃」ゼロ〉，朝日新聞電子報，9月 21日，http://mytown.asahi.com/ibaraki/news.php?k_id=08000

000809210003，檢索日期：2008年 10月 20日。長田寿夫，2009，〈丹羽氏に危機感　大泉氏、
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似，丹羽雄哉長期主要仰賴後援會來維持與當地選民的聯繫， 65被批評疏於與選民接觸。

相較之下，大泉博子於 2008年開始，在丹羽雄哉的地盤石岡市等地方，挨家挨戶地去拜

訪（医薬経済　2009；辰濃哲郎　2009），並且運用原中說的「後期高齡者醫療制度是欺

負老人」這種簡單易懂的邏輯，去批評丹羽雄哉（辰濃哲郎　2009）， 66甚至簡化成「欺負

老人的丹羽不好」（医薬経済　2009），以爭取選民的支持。

三、推薦及為民主黨候選人助選

茨城醫師會不僅批評政策、推薦人選，還幫助競選。除了公開演講，對於複雜的醫療

問題做說明，並批判後期高齡者醫療制度可能造成的問題，大選前醫師還穿著白袍，幫忙

發送所支持的候選人的傳單（朝日新聞電子報，2009年 6月 29日）， 67以行動表示他們是

真的反對這樣的制度，捍衛醫療制度。由於醫師是地方意見領袖，又在醫療方面具有專業

知識，由醫師會來批評，有示範作用。更重要的是，茨城醫師會下的市町層級醫師會原來

是丹羽雄哉後援會的一部分，過去長期擔任丹羽雄哉後援會會長，負責與當地聯繫及安排

競選活動，正是茨城縣石岡市醫師會會長的瀧田孝博，但是，在茨城醫師會決定支持廢止

後期高齡者醫療制度的民主黨候選人之後，瀧田孝博也辭去丹羽雄哉後援會會長的職務，

並且改成替大泉博子助選（辰濃哲郎　2009）。在競選時，還強調過去是支持丹羽雄哉，

但是現在支持大泉博子，意味著是因為丹羽雄哉有問題所以才會改變支持對象，讓過去支

持自民黨的民眾覺得，「如果連對於醫療有專業的醫師都認為這個政策不對而不支持自民

黨，是不是我們也該改變？」。雖然丹羽還有其他醫療團體的支持， 68但是後援會是建立在

個人關係上，原本擔任整個後援會統籌整合的會長辭職，並轉而替對手助選，不但會影

響到丹羽雄哉後援會的運作，還將丹羽雄哉既有的網絡關係部分移除， 69在基本盤鬆動之

医師らとビラ〉，朝日新聞電子報，6月 29日，http://www2.asahi.com/senkyo2009/localnews/

TKY200907060053.html，檢索日期：2009年 7月 5日。此外，因為以前厚生省官員有「醫療

亡國論」的說法，他們也以此批評丹羽雄哉不懂政策，才會讓官僚來做決定，以財政為主要考

量，減少醫師、病院，降低醫療費，而沒有考慮到人民其他的需求（訪談茨城醫師會幹部 A）。 
65 過去，丹羽雄哉的後援會會長瀧田孝博形同是丹羽雄哉的分身。選舉時當丹羽雄哉去替資淺候

選人站台時，反而是後援會會長代為集會動員（辰濃哲郎　2009）。
66 如前所述，丹羽雄哉並沒有直接參與規劃後期高齡醫療政策，但是因為他的職位與經歷，被認

為是對政策有影響。因此大泉博子與茨城縣醫師會在競選期間，將丹羽雄哉與制訂政策做連

結，批評丹羽雄哉要求負責任。
67 長田寿夫，2009，〈丹羽氏に危機感　大泉氏、医師らとビラ〉，朝日新聞電子報，6月 29日，

http://www2.asahi.com/senkyo2009/localnews/TKY200907060053.html，檢索日期：2009年 7月 5

日。
68 包括牙醫師、藥劑師以及其他醫療相關團體。
69 雖然茨城醫師會已在 2008年批評後期高齡者醫療制度，也表示要推薦民主黨籍候選人，但是丹
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下，丹羽雄哉有了第一次上街頭演講尋求支持的拜票活動。70

由於醫師會的支持與協助，大泉博子從一開始不被看好，到後來聲勢上漲， 71最後還

以 147,865票擊敗丹羽雄哉的 114,204票贏得選舉。綜合上述的分析，此一醫療議題之所

以能夠成功，可以歸納為以下幾個原因：第一，日本醫師會（包括下級地方醫師會）過去

是長期支持自民黨，通常加入醫師會的醫生也是自民黨黨員，此次茨城醫師與中央不同調

支持民主黨、甚至離開自民黨，本身就是個話題。72第二，過去醫師的動員方式，通常只

是在待診的地方（候診室）貼上海報，但是這一次醫師是直接穿上白袍去發傳單，以具體

行動展現對民主黨候選人的支持。第三，茨城醫師會原中會長還受邀到處演講、上電視接

受訪問，投稿說明何以支持民主黨，如此一來，從地方型人物成為全國受矚目的焦點。如

此種種，一個接著一個吸引媒體的目光。經由媒體的報導，讓社會大眾對於後期高齡者醫

療制度更為關注，也使得選舉議題更是聚焦在「『廢除』或是『繼續』後期高齡者醫療制

度」，更是提升大泉博子與其他民主黨候選人的聲勢，雖然丹羽雄哉試著要以其他的政績

來訴求， 73但是當民眾對於後期高齡者醫療制度有疑問，對手大泉博子又以廢止後期高齡

者醫療制度為訴求，丹羽雄哉只能被迫對於後期高齡者醫療制度的存廢做回應，無法有效

羽雄哉並沒有預期到茨城會醫師會會如此積極協助大泉博子，更沒有想到自己後援會會長會改

替對手助選（訪談丹羽雄哉競選辦公室人員 A）。
70 因為丹羽雄哉是二世議員，繼承父親的地盤，可以透過原有的網絡關係間接動員，就不大會用

直接與民眾接觸的方式競選。因此，這一次在石岡火車站前發傳單、在超市、街頭等人多的

地方演講，當地的人還覺得很難得引發注意。參見長田寿夫，2009，〈丹羽氏に危機感　大泉

氏、医師らとビラ〉，朝日新聞電子報，6月 29日，http://www2.asahi.com/senkyo2009/localnews/

TKY200907060053.html，檢索日期：2009年 7月 5日；後藤豪，2009，〈‘09 衆院選：政権攻防
の前線／２　茨城６区／青森 1く　医師の反乱／世襲の是非〉，每日新聞電子報，8月 20日，

http://mainichi.jp/select/seiji/news/20090820ddm005010118000c.html，檢索日期：2009年 8月 24

日。
71 大泉博子競選總部工作人員 B表示，一開始少有人聞問，後來隨著大泉博子的聲勢上漲，拜訪

的人數增加。
72 日本醫師會在 2008年 9月便要求茨城醫師會不可以支持民主黨，後來還要求一些醫師會幹部離

黨。中央地方意見不一致，反而造成原屬自民黨籍的 3,472位醫師中的 3,400人於 2009年 6月

底離開自民黨。醫師集體離開自民黨也被大幅報導。參見川上裕央、清水康志，2008，〈医の反
乱 (上 )「踏み絵」「痛み」動かぬ自民「後期高齢者を撤廃」ゼロ〉，朝日新聞電子報，9月 21

日，http://mytown.asahi.com/ibaraki/news.php?k_id=08000000809210003，檢索日期：2008年 10

月 20日；八田浩甫，2009，〈茨城県医師会 3400人以上が自民離党　医療政策反対で〉，毎日
新聞電子報，6月 25日，http://headlines.yahoo.co.jp/hl?a_20090625-00000156-jij-pol，檢索日期：

2009年 7月 1日。
73 丹羽雄哉試著要以延伸常磐線到選區，讓交通更為便利為訴求，但是效果不佳。參見小谷野直

樹，2009，〈09 衆院選　決戦の夏  社会保障めぐり論戦 6 区（土浦市、石岡市、つくば市な
ど）〉，《読売新聞》，8月 5日，頁 29。
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地轉移選舉的焦點。

雖然民眾一開始不滿意自民黨，不喜歡後期高齡者醫療制度，但是這並不代表一開始

民眾對於「廢止」後期高齡者醫療制度有很大的迫切性。主要還是在於，民主黨與茨城醫

師會將「後期高齡者醫療制度」做為自由化的象徵，突顯為了減少財政赤字限制醫療費

用造成的醫療問題， 74訴諸於未來每個人都可能會面臨的情境，創造出集體焦慮。不僅如

此，醫師會還進一步把這個政策的責任歸屬與自民黨及自民黨候選人做連結。可以說是利

用後期高齡者醫療制度與一些負面事情作連結，以降低現任者丹羽雄哉的聲望，並提高選

民對挑戰者大泉博子的認識，可以算是一種負面選舉。這些發展讓民眾在無意間越來越看

重這個議題，思考是否要為了過去的情誼支持自民黨候選人，還是要為了自己未來的生活

而選擇民主黨。如果民眾不希望未來會面臨到一樣的問題，就必須要投票給反對黨的候選

人，才有可能廢止這政策。因此，在這次的選舉中，茨城醫師會可謂成功地扮演了政治企

業家的角色。

陸、結論

2009年日本國會大選民主黨大勝，終結了自民黨超過半世紀的執政。一般多同意是

因為選民對於自民黨不滿，所以給予了民主黨機會。值得注意的是，不僅是資淺議員，還

有好幾位資深議員都落選。在日本政治的脈絡下，長期連任的議員通常意味著有穩定的地

盤，勝選的機會較高。但是，2009年多位執政黨資深議員，包括好幾位擔任厚生勞働大

臣與副大臣的厚勞族議員，卻連任失利輸給沒有經驗的新人。本文發現，後期高齡者醫療

制度不管在內容或是施行上都有問題，是一個潛在 (potential)動員選票的好議題。2008年

與 2009年大環境不佳，日本出口受到金融危機影響大幅下滑，失業率升高，而且在此之

前又已經有年金與醫療問題陸續浮出檯面，社會大眾對於日本社會安全網絡已有質疑，對

政府開始不信任。自民黨雖然意識到問題也有回應，但是沒有真正採取任何具體的改革措

施。相較之下，民主黨雖然沒有提出替代方案或是具體政策， 75但是清楚地傳遞改革的訊

息，承諾要廢止後期高齡者醫療制度，取消對社會保障費的限制及增加醫師員額，還主張

保證至少每個人可以月領年金七萬日圓等政見，強化民主黨代表弱勢的形象；76反而是自

74 在被問到茨城醫師會支持民主黨的原因，是因為後期高齡者醫療制度或是其他原因時，原中

會長表示主要原因是醫療制度崩壞，透過後期高齡者醫療制度把問題突顯出來（原中勝征 

2008）。
75 訪談醫療政策專家 B與 C。並且，專家受訪時指出，單單廢除後期高齡醫療制度恐怕不能解決

問題，因為只要人口老化的情形仍在，政府財政負擔的問題也就會繼續。
76 民主黨有些成員來自於以前的社會黨，本來就比較關注社會福利問題。再加上，大眾認為如果
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民黨一度宣稱會進行修正，但卻沒有下文，讓人民覺得自民黨沒有意願改革，也不在意此

問題，給予民主黨機會，利用此一議題來翻轉人民對自民黨的支持。

相隔三年，民主黨在 2012年大選從原有的 300多席減少為 57席，包括茨城第六選區

的大泉博子也連任失利，而原本預期可能難以重回執政的自民黨卻以 294席重回執政，再

次發生政權轉移的結果。從上述 2009年的選舉以及之後的發展，可以觀察到日本政治的

一些變化，首先是個人競選方式的微妙變化。如前所述，選制改變之後，受限於公職人員

競選的嚴格規定，以及小選區沒有完全消除對於個人票的需要，國會議員仍然會透過後援

會去競選動員。77從 2009年得票結果來看，丹羽雄哉因為前後援會會長離開，在主要選

區石岡市的得票少了五千票，可見後援會的影響不謂不大。不僅如此，從本文個案還可以

看出，選制改革之後，候選人也發現有必須加強與選民互動的必要，所以除了丹羽雄哉，

也有多位資深議員，例如：前首相森喜朗與古賀誠，在 2009年大選前也都曾回到自己選

區護盤（朝日新聞，2009年 8月 24日，頁 1）， 78這是過去所沒有的現象。

其次，選制改革之後，政黨形象更為重要，候選人與政黨關連性提高，選民更可以對

政黨與候選人究責。過去在複數選區下，不管是對候選人或是黨的責任歸屬較為模糊，但

是，當選區從複數改為單一，政黨形象與個別候選人的關連性也提高，即使是小選區，甚

至是強調個人關係的農業選區（例如本文討論的茨城選區），若是反對黨選擇議題得宜，

也還是有可能利用選民對於執政黨與政策的不滿，要求資深議員負責任，去動員選民轉而

支持反對黨。2009年大泉博子與茨城醫師會就是利用改革後的選制，成功地將競選議題

設定為「『支持』或是『廢止』後期高齡者醫療制度」。同樣地，民主黨在多個選區提名年

輕與形象清新的候選人挑戰自民黨資深議員，之所以成功也是民主黨特意利用單一選區下

傾向二大政黨競爭的特性，因為那些自民黨資深議員，都曾擔任過重要職位，讓民主黨或

是反對陣營可以宣稱這些議員應該為政策負責，最後造成小選區的翻盤。相似地，民主黨

執政之後，除了診療報酬些微調整，原本主張的年金一元化與社會保障改革都沒有落實，

後期高齡者醫療制度也沒有被廢止，2012年大泉博子很難說服選民繼續支持她，而在茨

城第六選區落選。

第三個現象是由於小選區得票受到政黨支持度影響，日本選舉趨向全國化

(nationalization)（McElwain 2012; Reed, Scheiner, and Thies 2012; 平野浩　2008），兩大

沒有民主黨，就不會知道 2007年年金記錄遺失的事情，民主黨形象因年金問題大為提升。受訪

的自民黨議員 A也同意，在年金記錄問題之後，民主黨有代表弱勢的形象。
77 連自民黨的選舉手冊也是提到，通過後援會為個人拉票的作法是最有效的戰略（濱本真輔與根

元邦朗　2011）。
78 朝日新聞社，2009，〈与党重鎮　地元張る付き─激戦　応援の余裕なし〉，《朝日新聞》，8月

24日，頁 1。
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政黨的競爭愈趨明顯，且席次變動也較大。回顧 2005、2009與 2012年大選結果（附錄

三），都是在小選區以四成多的選票贏得七成的席次的政黨，卻在下一次選舉席次大幅減

少成為在野黨。這應該是因為在小選區愈容易受到政黨支持度變化影響的同時，在日本有

政黨認同的選民及忠誠黨員都呈現減少的情況下，當執政黨表現不佳，內閣與政黨支持

度也會隨之下滑， 79就可能失去選民的支持，再加上單一選區相對多數決的「比例性偏差

(disproportionality)問題」（王業立　2011, 44），政黨席次容易有較為大幅的變動，這應該

也是近年來日本政治呈現較不穩定狀況的原因之一。

本文的研究結果，除了回應議題在選舉中的重要性之外，也同時見證日本選制改革之

後的一些現象，包括改變候選人競選策略及方式、凸顯單一選區的究責性，以及使得日本

選舉趨向全國化等現象，因此，在此一制度之下，重要的全國性政策議題，相信應該持續

會在未來日本選舉中扮演重要的角色。

* * *

投稿日期：2015.02.13；修改日期：2015.04.10；接受日期：2015.05.05

79 研究顯示，由於選制改變，再加上 2001年生效的行政改革賦予首相與內閣更多權限，日本民眾

對於日本首相與內閣有更高的期待，一旦不符合預期，民眾就會容易失望，內閣支持度也會快

速下滑 (Nyblade 2011)。
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附錄一、大泉博子競選辦公室門口的海報

資料來源：作者於 2009年 8月 21日攝於大泉博子競選辦公室。
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附錄二、2009年大選前民眾最重視的議題 (%)

議題 全體 男性 女性

景氣 27 28 26

年金、醫療 29 26 32

教育 14 9 18

地方分權 2 2 1

行政改革 7 9 5

外交、安全保障 3 4 2

政黨輪替 10 14 7

資料來源： 每日新聞社，2009，〈（特別世論調查） 投票「必ず行く」74%　与党は戦々恐々〉，《每日新聞》，8

月 22日，頁 5。作者整理。



醫療政策議題在 2009年日本眾議院選舉的應用：以茨城縣第六選區為例　133

附錄三、2005、2009、2012年大選小選舉結果（300席）

政黨

2005 2009 2012

得票率
席次

(%)
得票率

席次

(%)
得票率

席次

(%)

自民黨 47.8
219

(73.00)
38.7

  64

(21.30)
43.0

237

(79.00)

民主黨 36.4
  52

(17.33)
47.4

221

(73.67)
22.8

  27

(9.00)

其他　 15.8
  29 

(9.67)
10.3

  15 

(5.00)
33.9

  36

(12.00)

資料來源： 総務省自治行政局選挙部，〈選挙関連資料〉，http://www.soumu.go.jp/senkyo/senkyo_s/data/index.

html，檢索日期：2014年 7月 13日。作者整理。
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附錄四、訪談對象

受訪者 （當時的身分） 受訪時間 附註

國會議員 A 2008 07 30 自民黨籍眾議員

國會議員 B 2008 08 05 自民黨籍參議員

醫師 A 2008 07 21

醫師 B 2008 07 21

醫療政策專家 A 2008 07 14 大學教授

醫療政策專家 B 2008 07 31、2010 02 01 大學教授

醫療政策專家 C 2009 08 26 大學教授

丹羽雄哉競選辦公室人員 A 2009 08 21

大泉博子競選辦公室人員 B 2009 08 21

茨城縣醫師會幹部 A 2009 08 21

資料來源：作者整理。
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Health Care Issues in the Japanese General 
Election of 2009: A Case Study of Electoral 

Strategies in the Sixth District in Ibaraki 
Prefecture

Chao-chi Lin*

Abstract

It is always challenging for an inexperienced candidate to compete 

with an incumbent. By drawing upon a combination of archival research 

and fieldwork, this paper uses the sixth district in Ibaraki Prefecture as a 

case study to investigate how challengers are able to use policy issues to 

overcome the drawbacks of lacking name recognition and local networks, 

and win elections. In 2009, the challenger Hiroko Ooizumi called for 

abolishing the unpopular newly-implemented Health Insurance System for 

the Elderly which was interpreted as “bullying the senior.” This system 

mainly affected people aged at least 75 and was considered to be a niche 

issue. However, Ms. Ooizumi and her major support group, the Ibaraki 

Medical Association, strategically appealed to the public instead of elderly 

people only, by arguing that everybody could be affected sooner or later, 

thereby creating a collective anxiety regarding the future, and instilling a 

desire for change. Moreover, competition has become increasingly party-

based since Japan adopted the mixed system. The opposition has further 

taken advantage of this atmosphere, and has blamed the then ruling party and 

the incumbent Mr. Yuya Niwa for causing the public’s worry, making voters 

feel that if they do not want to continue this policy, they should vote for the 

opposition and the challenger to stop it. In other words, the challenger has 
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successfully made the health care issue sufficiently compelling to mobilize 

the voters who have for a long time supported the incumbent to switch their 

allegiance and support her and thereby stop the policy. 

Keywords:  electoral strategies, health insurance system for the elderly, 

Japanese politics, Japanese lower house elections


