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本
経
済
の
新
た
な
活
路
と
し
て
、

医
療
・
介
護
・
健
康
分
野
が
注
目

を
集
め
て
い
る
。
同
分
野
の
成
長
産
業
化

や
、
規
制
改
革
に
関
す
る
案
が
相
次
い
で

打
ち
出
さ
れ
て
い
る
。
伊
藤
元
重
・
東
京

大
学
大
学
院
経
済
学
研
究
科
教
授
は
、
経

済
産
業
省
の
産
業
構
造
審
議
会
・
産
業
競

争
力
部
会
の
部
会
長
と
し
て
「
産
業
構
造

ビ
ジ
ョ
ン
」
の
取
り
ま
と
め
に
携
わ
り
、

医
療
に
関
し
て
も
活
発
な
政
策
提
言
を
続

け
て
い
る
。
二
木
立
・
日
本
福
祉
大
学
教

授
は
医
療
経
済
学
が
専
門
で
、
1
9
8
0

年
代
か
ら
一
貫
し
て
医
療
費

抑
制
政
策
の
弊
害
と
公
的
医

療
財
源
拡
充
の
必
要
性
を
指

摘
し
て
き
た
。
伊
藤
た
て

お
・
日
本
難
病
・
疾
病
団
体

協
議
会
代
表
は
、
日
本
最
大

の
患
者
団
体
の
代
表
と
し

て
、
難
病
対
策
の
拡
充
や
患

者
支
援
強
化
を
求
め
て
き

た
。3
人
の
有
識
者
が
、医
療

の
成
長
産
業
化
や
混
合
診
療

な
ど
規
制
改
革
の
あ
り
方
に

つ
い
て
、
討
論
を
行
っ
た
。

　

―
―
6
月
に
は
政
府
が

「
新
成
長
戦
略
」
の
最
終
取

り
ま
と
め
を
行
う
予
定
で
あ

り
、
医
療
は
中
心
的
な
テ
ー

マ
で
す
。

伊
藤（
元
）
　

保
険
外
の
自
由

診
療
や
サ
プ
リ
メ
ン
ト
な
ど

を
含
む
日
本
に
お
け
る
広
義
の
医
療
の
経

済
規
模
は
約
40
兆
円
と
い
わ
れ
、
極
め
て

重
要
な
産
業
分
野
だ
。
高
齢
化
の
進
展
と

と
も
に
、
医
療
へ
の
潜
在
ニ
ー
ズ
は
非
常

に
高
く
な
っ
て
き
て
い
る
。
医
療
に
力
を

入
れ
る
こ
と
は
、
限
ら
れ
た
経
済
資
源
の

使
い
道
と
し
て
好
ま
し
い
。
政
府
が
成
長

戦
略
の
中
心
に
医
療
分
野
を
据
え
た
こ
と

は
正
し
い
と
思
う
。

　

日
本
の
医
療
は
戦
後
、
大
き
な
成
果
を

上
げ
て
き
た
。
平
均
寿
命
は
世
界
ト
ッ
プ

ク
ラ
ス
で
あ
り
、
国
民
皆
保
険
に
よ
っ
て

民主党政権が打ち出した医療・介護・健康関連の主要政策

主な政策 新成長戦略
（閣議決定）

策定時期 2009年12月
医療・介護の
位置づけ、
数値目標

健康（医療・介護）分野で2020
年までに新規市場約45兆円、
新規雇用約280万人を創出

主な施策

・ 医療・介護・健康関連産業
の成長産業化（民間事業
者の参入促進など）
・ 革新的な医療技術、医薬
品、機器の開発・実用化推
進
・ アジアなど海外市場への
展開促進

規制・制度改革分科会
「中間段階の検討状況」
（行政刷新会議）

2010年4月
医療・介護などライフイノベ
ーション分野を規制改革重
点3分野の一つに位置づけ
・ 保険外併用療養の範囲拡大
（一定の要件を満たす医療機
関について、届け出制に変更）
・ 一般用医薬品のインター
ネット等販売規制の緩和
・ ドラッグラグ、デバイスラ
グのさらなる解消
・ 再生医療の推進
・ 外国人患者への査証発給
要件の緩和、外国人医師
の国内診療
・ 特別養護老人ホームへの
民間参入拡大

産業構造審議会・
産業構造ビジョン2010
（経済産業省）

2010年6月
医療・介護・健康・子育て分
野を戦略5分野の一つに位
置づけ
・ 公定保険外の健康関連産
業の創出（医療機関と民
間サービス事業者との連
携促進など）
・ 医薬品・医療機器の研究
開発環境改善（薬事審査
の迅速化など）
・ 医療サービス分野の国際
化（医療滞在ビザの創設、
国内外の医療機関のネッ
トワーク化など）

政府の「新成長戦略」の要に位置づけられた医
療分野。民間資金の導入や規制改革の動きが
強まる。医療の産業化や混合診療拡大など、
重要テーマをめぐり３人の有識者が激論。

医療を通じた成長
混合診療拡大の是非

日

徹底討論 「医療の産業化」のあり方を問う

伊藤元重    二木 立　 伊藤たてお
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伊
藤（
元
）
　

医
療
の
改
革
で
は
い
く
つ
か

の
重
要
な
論
点
が
あ
る
。

　

ま
ず
第
一
に
、
財
政
面
で
の
問
題
だ
。

75
歳
以
上
の
高
齢
者
の
医
療
費
は
約
10
兆

円
。
こ
れ
は
日
本
の
防
衛
費
の
倍
の
規
模

で
あ
り
、
今
後
も
増
え
て
い
く
。
こ
の
よ

う
に
医
療
問
題
は
最
大
と
も
言
え
る
財
政

問
題
だ
。
そ
の
際
、
世
代
間
の
配
分
の
問

題
や
、
公
的
な
資
金
を
ベ
ー
ス
に
し
な
が

ら
も
、
民
間
の
資
金
を
入
れ
て
い
く
こ
と

が
可
能
か
ど
う
か
に
つ
い
て
議
論
す
る
必

要
が
あ
る
。
た
と
え
ば
、
シ
ン
ガ
ポ
ー
ル

の
メ
デ
ィ
カ
ル
・
セ
ー
ビ
ン
グ
・
ア
カ
ウ

ン
ト
（
税
制
優
遇
に
基
づ
く
医
療
費
の
個

人
貯
蓄
制
度
）
の
よ
う
な
仕
組
み
が
必
要

か
ど
う
か
だ
。

　

第
二
に
、
医
療
で
は
な
ぜ
他
産
業
の
よ

う
な
再
編
が
起
こ
ら
な
い
の
か
だ
。
ド
イ

ツ
で
30
年
に
わ
た
っ
て
研
究
や
診
療
に
携

わ
り
、
そ
の
後
、
帰
国
し
た
心
臓
外
科
医

の
南
和
友
医
師
（
北
関
東
循
環
器
病
院
病

院
長
）
に
よ
れ
ば
、
ド
イ
ツ
で
は
1
医
療

施
設
当
た
り
年
間
1
4
0
0
件
の
心
臓
手

術
が
行
わ
れ
て
い
る
。
そ
れ
に
対
し
、
日

本
で
は
全
国
に
5
0
0
以
上
の
心
臓
外
科

施
設
が
乱
立
し
、
1
施
設
当
た
り
の
年
間

手
術
件
数
は
80
件
に
も
満
た
な
い
と
い

う
。
医
療
機
関
の
集
約
に
よ
る
医
療
の
質

の
向
上
が
必
要
だ
と
思
う
。

二
木　

医
療
問
題
と
財
政
問
題
が
切
り
離

せ
な
い
と
い
う
認
識
に
は
賛
同
す
る
。
民

主
党
政
権
発
足
時
に
は
、
国
家
予
算
の
無

駄
の
削
減
と
「
霞
が
関
埋
蔵
金
」
の
活
用

ッ
プ
が
あ
る
と
は
思
え
な
い
。

　

第
3
点
は
、医
療・介
護
の
経
済
成
長
・

雇
用
創
出
効
果
が
政
権
レ
ベ
ル
で
合
意
を

得
ら
れ
た
と
い
う
こ
と
。た
だ
し
、08
年
の

厚
生
労
働
白
書
で
は
、
医
療
経
済
研
究
機

構
に
よ
る
分
析
結
果
と
し
て
、
経
済
波
及

効
果
が
す
で
に
掲
載
さ
れ
て
い
る
。

　

―
―
伊
藤
、
二
木
両
教
授
の
ご
認
識
に

は
共
通
点
も
多
い
よ
う
で
す
。
問
題
は
、

医
療
の
質
を
高
め
て
い
く
た
め
に
、
何
を

ど
の
よ
う
に
実
施
し
て
い
く
か
で
す
。

規
雇
用
約
2
8
0
万
人
を
う
た
う
。
こ
れ

に
対
し
、
未
来
開
拓
戦
略
は
5
年
長
い
も

の
の
25
年
ま
で
に
約
45
兆
円
、
約
2
8
5

万
人
と
、
ほ
と
ん
ど
同
じ
だ
。

　

悪
い
点
で
共
通
し
て
い
る
の
は
、
施
策

を
実
現
す
る
た
め
の
財
源
に
つ
い
て
何
も

書
か
れ
て
い
な
い
こ
と
だ
。
公
的
な
資
金

を
中
心
と
す
る
の
か
、
私
的
な
資
金
を
ど

こ
ま
で
含
め
る
の
か
、
何
も
記
述
が
な

い
。「
新
成
長
戦
略
」
の
序
文
で
は
、
旧

政
権
に
欠
如
し
て
い
て
現
政
権
に
あ
る
の

は
リ
ー
ダ
ー
シ
ッ
プ
だ
、
と
述
べ
ら
れ
て

い
る
が
、
民
主
党
政
権
誕
生
後
の
8
カ
月

間
を
見
て
い
て
も
、
政
権
に
リ
ー
ダ
ー
シ

国
民
は
守
ら
れ
て
い
る
。
し
か
し
、
教
育

分
野
で
も
指
摘
さ
れ
て
い
る
が
、
医
療
も

時
代
の
要
請
や
変
化
に
つ
い
て
い
け
な
く

な
っ
て
い
る
面
が
あ
る
。
重
要
な
の
は
、

狭
義
の
医
療
の
周
辺
に
、
相
当
規
模
の
産

業
活
動
が
存
在
し
て
お
り
、
そ
れ
ら
と
の

連
携
が
重
要
に
な
っ
て
い
る
と
い
う
点

だ
。
健
康
増
進
や
予
防
的
ケ
ア
が
該
当
す

る
。
産
業
と
し
て
と
ら
え
る
に
は
、
医
療

を
一
度
、
ゼ
ロ
ベ
ー
ス
で
見
直
す
必
要
が

あ
る
。

二
木　

最
近
の
流
れ
に
つ
い
て
は
、
以
下

の
3
点
を
指
摘
し
た
い
。

　

ま
ず
第
1
点
目
は
、
社
会
保
障
を
経
済

成
長
の
制
約
条
件
と
見
な
し
て
ひ
た
す
ら

抑
制
の
道
を
進
ん
で
き
た
小
泉
政
権
時
代

と
比
べ
て
、
一
歩
前
進
だ
と
い
う
点
だ
。

た
だ
、
公
平
の
た
め
に
言
う
と
、
同
じ
自

公
政
権
で
も
、
福
田
政
権
や
麻
生
政
権

は
、
医
療
・
介
護
分
野
を
新
た
な
成
長
分

野
と
見
な
す
方
向
に
転
換
し
て
い
た
。

　

第
2
点
は
、
今
述
べ
た
こ
と
と
も
か
か

わ
る
が
、
現
政
権
の
「
新
成
長
戦
略
」
の

中
身
は
、
麻
生
政
権
が
昨
年
4
月
に
決
定

し
た
「
未
来
開
拓
戦
略
」
と
酷
似
し
て
い

る
と
い
う
点
だ
。「
新
成
長
戦
略
」
の
3

本
柱
は
、「
環
境
」「
健
康
」「
観
光
」
だ

が
、「
未
来
開
拓
戦
略
」
で
は
、「
低
炭
素

革
命
」「
健
康
長
寿
社
会
」「
日
本
の
魅
力

発
揮
」。つ
ま
り
う
り
二
つ
で
、数
値
目
標

も
ほ
ぼ
同
じ
。
新
成
長
戦
略
は
、
医
療
・

介
護
・
健
康
関
連
サ
ー
ビ
ス
で
2
0
2
0

年
ま
で
に
新
規
市
場
約
45
兆
円
創
出
、
新

公
的
保
険
の
持
続
性
を
懸
念

民
間
資
金
の
活
用
が
課
題伊藤元重

いとう・もとしげ●1951年生まれ。ロチェスター大学大学
院経済学博士号取得。96年より現職。2006年より総合研究
開発機構理事長。近著に『日本の医療は変えられる』（弊社刊）。

東京大学大学院
経済学研究科教授

公
的
財
源
へ
の
依
存
は
限
界

医
療
費
貯
蓄
制
度
の
検
討
を



一
連
の
医
療
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
、
健
康

保
険
で
賄
わ
れ
る
診
療（
保
険
診
療
）と
、

保
険
対
象
外
の
診
療
（
自
由
診
療
）
を
併

せ
て
行
う
こ
と
。
混
合
診
療
に
対
す
る
保

険
給
付
は
原
則
と
し
て
禁
止
さ
れ
て
お

り
、
混
合
診
療
を
行
っ
た
場
合
に
は
初
診

に
さ
か
の
ぼ
っ
て
全
額
自
費
扱
い
と
な

る
。
混
合
診
療
に
つ
い
て
健
康
保
険
の
受

給
権
の
確
認
を
求
め
る
訴
訟
が
起
こ
さ
れ

て
お
り
、現
在
、最
高
裁
判
所
で
係
争
中
。

健
康
保
険
法
な
ど
に
よ
り
、
例
外
的
に
認

め
ら
れ
て
い
る
混
合
診
療
。
将
来
の
保
険

適
用
に
向
け
、
そ
の
是
非
に
つ
い
て
検
討

を
行
う
評
価
療
養
（
先
進
医
療
や
医
薬
品

の
治
験
に
か
か
わ
る
診
療
な
ど
７
種
類
）

と
、
保
険
導
入
を
前
提
と
し
な
い
選
定
療

養
（
差
額
ベ
ッ
ド
や
予
約
診
療
な
ど
10
種

類
）
に
分
け
ら
れ
る
。

原
因
不
明
で
治
療
方
法
が
未
確
立
な
疾
患

や
、
慢
性
的
で
治
療
が
長
期
に
わ
た
る
た

め
、
経
済
的
負
担
や
介
護
に
関
す
る
家
族

の
負
担
が
重
い
疾
患
の
総
称
。
５
０
０
０

〜
７
０
０
０
あ
る
と
も
い
わ
れ
る
。
難
治

度
、
重
症
度
が
高
い
一
部
の
疾
患
に
つ
い

て
、
治
療
費
の
自
己
負
担
分
に
対
す
る
公

費
助
成
の
仕
組
み
が
設
け
ら
れ
て
い
る
。
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は
い
な
い
。
私
が
申
し
上
げ
た
か
っ
た
の

は
、
高
齢
化
の
中
で
医
療
費
は
増
え
て
い

く
。そ
の
中
で
、必
要
な
も
の
は
税
や
保
険

で
負
担
し
て
い
く
と
し
て
も
、
そ
れ
以
外

の
形
で
も
で
き
な
い
の
か
と
い
う
こ
と
。

私
的
年
金
へ
の
税
制
優
遇
の
よ
う
な
仕
組

み
が
医
療
に
関
し
て
も
あ
っ
て
い
い
の
で

は
な
い
か
。ま
た
、保
険
に
つ
い
て
も
、
基

礎
的
な
部
分
に
つ
い
て
は
公
的
保
険
で
カ

バ
ー
し
た
う
え
で
、
よ
り
高
度
で
先
進
的

な
も
の
に
関
し
て
は
、
民
間
保
険
で
カ
バ

ー
す
る
こ
と
も
考
え
ら
れ
る
。

　

経
済
学
者
と
し
て
心
配
に
な
る
の
は
現

在
の
制
度
に
固
執
す
る
と
、
財
政
面
で
発

は
私
も
全
面
的
に
賛
成
す
る
。

　

今
度
は
あ
え
て
逆
に
異
論
を
言
わ
せ
て

い
た
だ
く
。『
週
刊
ダ
イ
ヤ
モ
ン
ド
』
4

月
24
日
号
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
で
は
、
日
本
ほ

ど
公
的
医
療
費
の
比
率
が
高
い
国
は
な
い

と
語
っ
て
お
ら
れ
る
。
こ
れ
に
は
誤
解
が

あ
る
。
日
本
の
医
療
費
の
う
ち
で
公
的
負

担
の
割
合
が
大
き
い
の
は
間
違
い
で
は
な

い
が
、
患
者
負
担
が
極
め
て
大
き
い
こ
と

や
、
民
間
保
険
の
カ
ウ
ン
ト
の
仕
方
が
国

に
よ
っ
て
ま
っ
た
く
異
な
る
と
い
う
点
で

も
、
正
確
な
認
識
で
は
な
い
と
思
う
。

伊
藤（
元
）
　

医
療
費
の
伸
び
が
Ｇ
Ｄ
Ｐ
の

伸
び
の
範
囲
に
収
ま
る
と
考
え
て
い
る
人

混
合
診
療
の
拡
大
は
不
要

公
的
財
源
拡
充
に
全
力
を

キ
ー
ワ
ー
ド
解
説

二木  立
にき・りゅう●1947年生まれ。東京医科歯科大学卒。代々
木病院リハビリテーション科長・病棟医療部長を経て現職。
日本福祉大学副学長。近著に『医療改革』『医療改革と財源選択』
（勁草書房刊）。

日本福祉大学教授

【
混
合
診
療
】

【
難　

病
】

【
保
険
外
併
用
療
養
費
制
度
】

で
医
療
を
含
む
社
会
保
障
の
財
源
は
捻
出

で
き
る
と
さ
れ
て
い
た
。
と
こ
ろ
が
、
今

年
度
の
予
算
編
成
過
程
で
、
そ
れ
が
無
理

で
あ
る
こ
と
が
は
っ
き
り
し
た
。

　

問
題
は
、
医
療
拡
充
の
財
源
を
ど
こ
か

ら
得
る
か
だ
。
国
民
皆
保
険
を
維
持
し
つ

つ
、
医
療
の
質
を
上
げ
る
に
は
、
公
的
医

療
費
の
拡
大
が
不
可
欠
と
い
う
の
が
私
の

立
場
だ
。
社
会
保
険
方
式
で
あ
る
以
上
、

主
財
源
は
保
険
料
で
あ
り
、
補
助
的
な
財

源
と
し
て
消
費
税
を
含
む
公
費
が
あ
る
。

　

公
的
保
険
の
伸
び
率
を
国
内
総
生
産

（
Ｇ
Ｄ
Ｐ
）
の
伸
び
率
に
応
じ
て
抑
制
す

る
一
方
、
広
い
意
味
で
の
私
費
（
患
者
の

窓
口
負
担
や
民
間
保
険
料
も
含
む
）
を
増

や
す
こ
と
で
、
医
療
財
源
全
体
の
増
加
分

を
賄
う
べ
き
と
い
う
主
張
も
あ
る
。
こ
の

テ
ー
マ
で
は
、
小
泉
政
権
時
代
に
経
済
財

政
諮
問
会
議
と
厚
生
労
働
省
と
の
間
で
論

争
が
あ
り
、
最
終
的
に
は
実
施
が
不
可
能

だ
と
い
う
結
論
に
な
っ
た
。

　

伊
藤
教
授
は
、
08
年
11
月
12
日
付
の
日

経
流
通
新
聞
の
コ
ラ
ム
で
、「
大
き
な
政

府
、
日
本
も
追
随
を
」
と
述
べ
ら
れ
て
い

た
。
日
本
が
高
齢
化
の
中
で
景
気
を
支
え

る
需
要
を
作
る
た
め
に
は
、
年
金
、
医

療
、
介
護
な
ど
の
社
会
保
障
を
充
実
さ
せ

る
こ
と
が
有
効
だ
。
当
然
、
増
税
が
必
要

に
な
る
が
、
全
部
を
歳
出
に
回
せ
ば
景
気

に
プ
ラ
ス
に
働
く
、
と
。
そ
し
て
、
こ
れ

に
よ
り
、
医
療
、
介
護
、
育
児
、
教
育
な

ど
い
ろ
い
ろ
な
形
で
ビ
ジ
ネ
ス
の
拡
大
が

見
ら
れ
る
は
ず
だ
、
と
。
こ
れ
に
つ
い
て
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割
を
果
た
す
も
の
だ
と
十
数
年
前
か
ら
述

べ
て
き
た
。
し
か
し
、
私
た
ち
の
視
点
と

は
少
し
違
う
形
で
取
り
上
げ
ら
れ
て
い
る

よ
う
に
感
じ
る
。

　

も
う
一
つ
の
疑
問
は
、
医
療
や
保
険
の

仕
組
み
、
在
宅
介
護
の
現
状
が
、
少
子
高

齢
社
会
に
対
応
し
た
も
の
と
言
え
る
の
か

だ
。
在
宅
重
視
を
う
た
い
な
が
ら
、
在
宅

医
療
・
介
護
が
充
実
し
な
い
ま
ま
、
病
床

削
減
や
医
療
費
抑
制
の
必
要
性
が
論
じ
ら

れ
て
い
る
。
私
た
ち
患
者
や
家
族
に
と
っ

て
受
け
入
れ
が
た
い
議
論
が
多
い
。

　

患
者
に
と
っ
て
は
、
医
療
費
の
負
担
が

大
き
な
問
題
に
な
っ
て
い
る
。
多
く
の
患

者
は
稼
得
能
力
を
失
っ
て
い
る
。
そ
れ
に

反
し
て
、
高
額
の
保
険
料
を
支
払
わ
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
。
ぎ
り
ぎ
り
の
生
活
費
で

暮
ら
し
て
い
る
う
え
に
、
年
金
と
医
療
を

合
わ
せ
て
、
所
得
の
20
％
に
上
る
保
険
料

を
納
め
て
い
る
の
が
実
情
だ
。
医
療
費
の

窓
口
負
担
の
ほ
か
に
、
通
院
交
通
費
や
ベ

ッ
ド
代
、
食
事
代
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
追
加

負
担
が
あ
る
。
自
殺
や
心
中
を
考
え
な
か

っ
た
患
者
は
い
な
い
と
言
っ
て
い
い
く
ら

い
、
生
活
苦
が
増
し
て
い
る
。
お
カ
ネ
を

払
え
ば
い
い
医
療
が
受
け
ら
れ
る
と
か
、

今
の
保
険
に
私
的
な
保
険
を
上
乗
せ
す
べ

き
だ
と
い
う
説
明
は
、
私
た
ち
の
生
活
感

覚
か
ら
程
遠
い
内
容
だ
。

　

―
―
現
在
の
公
的
医
療
で
は
、
高
額
療

養
費
制
度
に
よ
り
、
一
定
の
患
者
負
担
軽

減
が
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
難
病
に

つ
い
て
は
公
費
助
成
も
あ
り
ま
す
。

二
木　

い
や
、
否
定
さ
れ
て
い
る
。
日
本

で
も
健
康
増
進
活
動
で
医
療
費
が
抑
制
で

き
る
か
を
検
証
し
た
研
究
が
あ
る
が
、
結

果
は
逆
に
4
〜
5
％
上
が
っ
て
い
た
。
英

語
の
文
献
も
調
べ
た
が
、
抑
制
で
き
た
と

い
う
研
究
結
果
は
一
つ
も
な
か
っ
た
。

　

―
―
患
者
団
体
の
代
表
と
し
て
、
医
療

の
問
題
を
ど
う
見
て
お
ら
れ
ま
す
か
。

伊
藤（
た
）
　

ど
う
あ
る
べ
き
か
は
難
し
い

議
論
だ
が
、
医
療
は
消
費
で
あ
る
だ
け
で

な
く
、
産
業
と
し
て
も
非
常
に
大
き
な
役

散（
破
綻
）し
か
ね
な
い
と
い
う
こ
と
だ
。

公
的
医
療
費
の
伸
び
を
Ｇ
Ｄ
Ｐ
の
伸
び
の

範
囲
内
に
抑
え
る
べ
き
と
い
う
の
は
極
端

な
主
張
だ
が
、
今
の
制
度
で
何
と
か
や
っ

て
い
こ
う
と
い
う
の
も
か
な
り
極
端
。
そ

の
中
間
を
見
い
だ
し
て
い
く
し
か
な
い
。

二
木　

健
康
増
進
に
個
人
が
お
カ
ネ
を
使

う
こ
と
は
問
題
な
い
。
た
だ
、
公
的
保
険

と
は
別
次
元
だ
。
ま
た
、
健
康
増
進
活
動

に
力
を
入
れ
る
と
医
療
費
が
抑
制
で
き
る

と
著
書
で
書
い
て
お
ら
れ
る
が
、
医
療
経

済
学
的
に
は
否
定
さ
れ
て
い
る
。

伊
藤（
元
）
　

両
方
の
議
論
が
あ
る
と
い
う

こ
と
は
存
じ
て
い
る
。

伊
藤（
た
）
　

高
額
療
養
費
制
度
で
は
、
一

般
所
得
者
の
場
合
、
月
に
8
万
0
1
0
0

円
＋
（
総
医
療
費
-
26
万
7
0
0
0

円
）
×
1
％
に
自
己
負
担
限
度
額
が
設
定

さ
れ
て
い
る
。
し
か
し
、
長
期
の
慢
性
疾

患
の
場
合
、
高
額
療
養
費
の
仕
組
み
で
は

負
担
軽
減
が
不
十
分
だ
。
難
病
に
関
し
て

も
、
公
費
助
成
や
国
の
研
究
費
で
カ
バ
ー

さ
れ
る
疾
患
は
限
ら
れ
て
い
る
。

　

―
―
現
在
、
規
制
改
革
の
焦
点
に
な
っ

て
い
る
の
が
、
混
合
診
療
、
す
な
わ
ち
保

険
外
併
用
療
養
制
度
の
拡
大
で
す
。
内
閣

府
行
政
刷
新
会
議
の
規
制
・
制
度
改
革
分

科
会
は
3
月
、「
混
合
診
療
の
原
則
解
禁
」

を
テ
ー
マ
に
掲
げ
ま
し
た
。
同
分
科
会
は

「
検
討
の
視
点
」
と
し
て
、「
患
者
・
利
用

者
の
選
択
確
保
」
を
打
ち
出
し
て
い
ま

す
。
混
合
診
療
拡
大
に
つ
い
て
、
ど
の
よ

う
な
考
え
を
お
持
ち
で
す
か
。

伊
藤（
た
）　

私
た
ち
は
、
63
団
体
で
組

織
さ
れ
、
30
万
人
が
加
盟
す
る
日
本
最
大

の
患
者
団
体
だ
が
、
混
合
診
療
を
拡
大
し

て
ほ
し
い
と
い
う
誓
願
や
陳
情
を
し
た
こ

と
は
な
い
。
ま
た
、
07
年
12
月
に
は
、
内

閣
府
規
制
改
革
会
議
（
当
時
）
の
混
合
診

療
解
禁
論
に
反
対
す
る
声
明
を
発
表
し

た
。
現
在
の
保
険
範
囲
内
の
負
担
で
す
ら

大
変
な
の
に
、
さ
ら
に
大
き
な
負
担
が
で

き
る
の
は
限
ら
れ
た
人
だ
け
だ
。
経
済
的

負
担
の
軽
減
に
関
す
る
議
論
は
重
要
だ

が
、
混
合
診
療
を
拡
大
す
べ
き
と
の
考
え

は
納
得
で
き
な
い
。
混
合
診
療
が
拡
大
し

て
い
く
と
、
保
険
で
カ
バ
ー
さ
れ
る
部
分

家
計
を
圧
迫
す
る
医
療
費

混
合
診
療
の
拡
大
に
は
反
対

深
刻
化
す
る
医
療
費
負
担

混
合
診
療
拡
大
の
是
非

伊藤たてお
いとう・たてお●1945年生まれ。4歳の時、「重症筋無力症」
と診断。2005年日本難病・疾病団体協議会設立とともに代表
に就任。現在、厚生科学審議会・疾病対策部会・難病対策委員。

日本難病・疾病
団体協議会代表
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と
も
理
念
の
上
で
は
最
低
水
準
で
は
な

く
、
必
要
で
十
分
な
最
適
な
医
療
を
保
障

す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
。
こ
れ
に
対
し

て
、
総
合
規
制
改
革
会
議
は
、
公
的
な
医

療
は
最
低
限
に
減
ら
し
た
う
え
で
、
私
的

な
医
療
費
を
増
や
す
べ
き
と
し
た
。
し
か

し
小
泉
政
権
時
の
03
年
3
月
の
閣
議
決
定

で
は
、
今
ま
で
の
方
針
を
踏
襲
し
、
公
的

保
険
で
必
要
か
つ
十
分
な
医
療
を
提
供
す

る
と
い
う
結
論
が
出
て
い
た
。

　

二
つ
目
の
動
機
は
、
一
部
の
患
者
が
、

絶
対
自
由
主
義
の
信
条
か
ら
主
張
し
て
い

る
も
の
。
こ
れ
は
、
有
効
性
も
安
全
性
も

患
者
が
自
己
決
定
し
、
保
険
で
認
め
ら
れ

て
い
な
く
て
も
患
者
が
希
望
す
る
も
の
は

混
合
診
療
を
認
め
よ
と
い
う
も
の
で
、
国

も
の
だ
。
お
そ
ら
く

混
合
診
療
の
問
題

も
、
何
も
な
い
と
こ

ろ
で
議
論
が
出
て
き

た
わ
け
で
は
な
く
、

既
存
の
制
度
に
限
界

を
感
じ
て
い
る
人
も

た
く
さ
ん
い
て
、
議

論
を
し
て
い
る
の
で

は
な
い
か
。

　

議
論
を
積
み
上
げ

て
い
か
な
け
れ
ば
な

ら
な
い
の
は
、
今
の

医
療
保
険
制
度
の
ま

ま
で
行
っ
た
と
き

に
、
日
本
の
医
療
は

大
丈
夫
な
の
か
と
い

う
点
だ
。
新
た
な
改
革
や
、
変
化
を
取
り

込
む
必
要
が
な
い
の
か
。
公
費
に
限
界
が

あ
る
な
ら
ば
、
民
間
の
資
金
を
入
れ
た
ら

ど
う
か
と
い
う
点
だ
。

二
木　

混
合
診
療
全
面
解
禁
論
に
は
同
床

異
夢
の
形
で
三
つ
の
動
機
が
あ
る
。

　

い
ち
ば
ん
大
き
な
動
機
は
、
03
年
7
月

に
政
府
の
総
合
規
制
改
革
会
議
（
当
時
）

が
作
成
し
た
こ
の
図
（
87
㌻
写
真
）
に
あ

る
よ
う
に
、
公
的
医
療
費
を
抑
制
す
べ
き

と
い
う
考
え
に
立
つ
も
の
だ
。
保
険
診
療

の
範
囲
に
つ
い
て
は
、
日
本
の
み
な
ら
ず

世
界
各
国
の
公
的
医
療
保
険
は
、
少
な
く

外
併
用
療
養
制
度
へ
の
改
革
は
小
泉
政
権

時
代
に
行
わ
れ
て
お
り
、
混
合
診
療
の
全

面
解
禁
に
つ
い
て
は
、
小
泉
純
一
郎
首
相

自
身
が
危
険
性
が
あ
る
と
い
う
こ
と
で
見

送
っ
た
と
い
う
事
実
を
踏
ま
え
て
い
な
い

こ
と
だ
。
保
険
外
併
用
療
養
制
度
に
い
か

な
る
問
題
が
あ
る
か
も
精
査
せ
ず
、
理
念

的
に
お
か
し
い
と
い
う
理
由
で
混
合
診
療

を
全
面
解
禁
す
べ
き
と
主
張
し
て
い
る
。

　

も
う
一
つ
は
、
小
泉
政
権
時
の
手
続
き

の
ほ
う
が
ま
し
だ
っ
た
と
い
う
こ
と
。
混

合
診
療
解
禁
に
つ
い
て
議
論
が
始
ま
っ
た

04
年
9
月
当
時
、
医
師
会
や
医
療
団
体
、

患
者
団
体
も
加
わ
っ
て
、
か
な
り
オ
ー
プ

ン
な
形
で
激
し
い
議
論
が
行
わ
れ
た
。
と

こ
ろ
が
今
回
の
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
の

議
論
は
密
室
だ
。
い
ち
ば
ん
問
題
な
の

は
、
時
間
が
な
い
こ
と
を
理
由
に
、
医
師

会
や
医
療
団
体
、
患
者
団
体
に
ヒ
ア
リ
ン

グ
し
な
か
っ
た
こ
と
だ
。
に
も
か
か
わ
ら

ず
、
参
議
院
選
挙
前
の
6
月
に
方
針
を
決

め
て
し
ま
お
う
と
い
う
の
は
拙
速
だ
し
、

政
策
プ
ロ
セ
ス
と
し
て
問
題
が
大
き
い
。

伊
藤（
元
）
　

そ
の
ご
指
摘
も
非
常
に
重
要

だ
。
一
方
で
政
策
決
定
は
連
続
性
が
あ
っ

て
改
良
が
進
め
ら
れ
て
い
く
と
い
う
よ
り

も
、
何
度
も
出
た
り
引
っ
込
ん
だ
り
す
る

が
や
せ
細
り
、
高
度
な
医
療
が
保
険
外
の

ま
ま
で
固
定
化
さ
れ
る
恐
れ
が
あ
る
。
必

要
な
医
療
も
受
け
に
く
く
な
る
。

伊
藤（
元
）
　

今
の
ご
指
摘
は
非
常
に
重
要

だ
。
将
来
、
保
険
で
カ
バ
ー
さ
れ
る
部
分

を
い
か
に
広
げ
て
い
く
か
が
大
切
だ
。
公

的
保
険
の
発
展
を
阻
害
す
る
こ
と
は
あ
っ

て
は
い
け
な
い
。
そ
の
う
え
で
、
保
険
外

の
お
カ
ネ
を
ど
の
よ
う
に
医
療
に
入
れ
て

い
く
か
を
議
論
す
べ
き
だ
。

二
木　

保
険
収
載
に
つ
な
げ
て
い
く
こ
と

を
目
的
と
し
た
混
合
診
療
の
仕
組
み
は
す

で
に
導
入
さ
れ
て
い
る
。
保
険
外
併
用
療

養
費
制
度
の
二
本
柱
の
一
つ
で
あ
る
評
価

療
養
制
度
（
下
表
を
参
照
）
が
そ
れ
に
該

当
す
る
。
こ
れ
は
、
先
進
的
な
医
療
を
一

時
的
に
保
険
外
併
用
療
養
の
対
象
と
す
る

こ
と
で
混
合
診
療
を
認
め
て
お
き
、
そ
の

後
、
安
全
性
と
有
効
性
が
確
実
に
な
り
、

あ
る
程
度
普
及
し
た
ら
保
険
対
象
に
移
行

す
る
と
い
う
シ
ス
テ
ム
だ
。

　

私
が
規
制
・
制
度
改
革
分
科
会
ワ
ー
キ

ン
グ
グ
ル
ー
プ
の
議
論
で
お
か
し
い
と
思

う
点
が
二
つ
あ
る
。一
つ
は
、現
在
の
保
険

強
ま
る
財
政
上
の
制
約

医
療
費
確
保
策
の
明
示
を

（注）※1高度医療は先進医療のうちで、未承認薬や未承認医療機器を用いるもの。先
進医療（高度医療を除く）は、2010年6月1日現在で86種類、高度医療は23種類ある。
※2差額ベッド代を徴収している病床は25万2330床で、当該医療機関における
総病床数143万4004床のうち17.6％。１日当たり平均徴収額5740円。最低は１室
50円／日、最高は21万円／日（2008年7月1日現在）。※3報告医療機関数は289 
（2008年7月1日現在）。予約料の最低は100円、最高は7万5000円。 ※4報告医療
機関数は212（2008年７月１日現在）。徴収額の最低は200円、最高は8400円

（出所）厚生労働省資料を基に本誌作成 

保険外併用療養費制度の内容
評価療養（7種類）

保険給付の対象とすべきかどうか評価
を行うもの

　先進医療（高度医療を含む）※1

　医薬品の治験にかかわる診療
　医療機器の治験にかかわる診療
　薬事法承認後で保険収載前の医薬
品の使用

　薬事法承認後で保険収載前の医療
機器の使用

　適応外の医薬品の使用
　適応外の医療機器の使用

選定療養（10種類）
保険導入を前提としないもの（快適性・
利便性や医療機関の選択にかかわるも
の、制限回数を超える医療行為）

　特別の療養環境（差額ベッド）※2

　歯科の金合金等
　金属床総義歯
　予約診療※3

　時間外診療※4

　大病院の初診
　小児う　の指導管理
　大病院の再診
　180日以上の入院
　制限回数を超える医療行為

しょく

手
続
き
の
透
明
性
を
欠
く

混
合
診
療
拡
大
の
議
論

皆
保
険
と
ど
う
両
立
？

医
療
産
業
化
の
あ
り
方
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医療は日本経済を救うのか

ぜ
ド
イ
ツ
の
よ
う
な
方
向
に
議
論
が
い
か

な
い
の
か
。
お
カ
ネ
が
な
い
た
め
に
、
必

要
な
医
療
が
受
け
ら
れ
な
い
と
い
う
の

は
、
た
と
え
て
言
え
ば
、
寒
空
の
中
で
シ

ョ
ー
ウ
イ
ン
ド
ー
の
中
を
見
て
い
る
マ
ッ

チ
売
り
の
少
女
の
よ
う
な
も
の
だ
。

　

―
―
産
業
化
の
あ
り
方
が
問
わ
れ

て
い
ま
す
ね
。　
　
　

伊
藤（
元
）
　

医
療
は
複
雑
で
、
専
門

家
や
患
者
な
ど
非
常
に
深
く
か
か
わ

っ
て
き
た
人
の
見
る
世
界
と
、
外
部

か
ら
見
た
姿
と
で
は
、
大
き
な
ギ
ャ

ッ
プ
が
あ
る
。
医
療
が
正
し
い
方
向

に
行
か
な
け
れ
ば
、
財
政
も
破
綻
し

て
し
ま
う
。
私
は
経
済
産
業
省
で
産

業
と
し
て
の
医
療
の
あ
り
方
を
議
論

す
る
検
討
会
の
座
長
を
務
め
て
い
る

が
、
産
業
は
儲
け
だ
け
を
追
求
す
る

も
の
で
は
な
い
。
第
一
に
重
要
な
の

は
、
医
薬
品
や
医
療
機
器
、
医
師
の

育
成
に
し
て
も
、
産
業
と
し
て
の
力

し
て
と
ら
え
る
中
で
、
民
間
保
険
会
社
に

ビ
ジ
ネ
ス
の
機
会
を
与
え
て
い
こ
う
と
い

う
狙
い
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
。

　

ド
イ
ツ
の
患
者
負
担
は
、
所
得
の
2
％

と
い
う
低
水
準
に
設
定
さ
れ
て
い
る
。
な

を
相
手
取
っ
て
裁
判
を
起
こ
し
て
い
る
方

の
主
張
が
代
表
例
だ
。

　

そ
し
て
三
つ
目
は
、
大
学
病
院
や
大
手

病
院
の
エ
リ
ー
ト
医
師
の
間
に
存
在
す
る

「
事
後
規
制
へ
転
換
す
べ
き
」
と
い
う
主

張
だ
。
現
在
の
評
価
療
養
制
度
の
内
容
を

組
み
替
え
、
一
定
水
準
以
上
の
病
院
に

は
、
安
全
性
や
有
効
性
が
未
確
認
な
医
療

技
術
で
あ
っ
て
も
、
医
師
と
患
者
の
自
由

判
断
に
任
せ
て
混
合
診
療
を
認
め
る
べ
き

と
い
う
も
の
。
医
療
行
政
の
原
則
を
1
8

0
度
変
え
る
も
の
で
、
た
び
重
な
る
薬
害

の
教
訓
か
ら
安
全
性
を
重
視
し
て
き
た
日

本
の
医
療
の
文
化
を
否
定
す
る
内
容
だ
。

こ
の
考
え
方
は
、今
回
、規
制
・
制
度
改
革

分
科
会
が
打
ち
出
し
た
も
の
だ
が
、
当
事

者
団
体
か
ら
意
見
を
聞
い
て
い
な
い
。

伊
藤（
た
）　

日
本
の
公
的
医
療
保
険
は
、

新
し
い
医
療
技
術
を
絶
え
ず
取
り
入
れ
て

き
た
。
と
こ
ろ
が
、
混
合
診
療
の
拡
大
を

主
張
す
る
方
の
間
で
は
、
医
療
を
産
業
と

が
必
要
だ
と
い
う
こ
と
。
第
二
に
、
財
政

や
資
本
、
労
働
の
制
約
の
中
で
医
療
を
考

え
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
そ
し
て
第
三
に

は
、
医
療
の
シ
ス
テ
ム
の
持
続
可
能
性

だ
。

二
木　

産
業
化
に
反
対
で
は
な
い
が
、
営

利
化
や
企
業
の
利
潤
動
機
と
い
う
狭
い
意

味
で
使
わ
れ
る
場
合
が
あ
る
。
医
療
で
も

う
一
つ
大
事
な
点
が
、
宇
沢
弘
文
・
東
大

名
誉
教
授
の
言
う
「
社
会
的
共
通
資
本
」

と
い
う
考
え
方
だ
。
こ
れ
は
憲
法
25
条
の

生
存
権
の
理
念
に
通
じ
る
も
の
だ
。
財
源

制
約
が
あ
る
の
は
事
実
だ
が
、
日
本
の
医

療
費
の
水
準
は
米
国
の
み
な
ら
ず
欧
州
と

比
べ
て
も
低
い
。
欧
州
並
み
、
Ｏ
Ｅ
Ｃ
Ｄ

並
み
に
引
き
上
げ
て
い
く
と
い
う
公
約
を

民
主
党
政
権
は
愚
直
に
追
求
し
て
い
く
必

要
が
あ
る
。
そ
の
た
め
に
も
財
源
問
題
は

避
け
て
通
れ
な
い
。
参
議
院
選
挙
で
は
き

ち
ん
と
政
策
を
打
ち
出
し
て
信
を
問
う
べ

き
だ
。

総合規制改革会議（当
時）が03年に打ち出した
混合診療解禁の青写真


