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本
会
は
2
0
2
5
年
5
月
下
旬
、第
25
回
外
国
医
療
問
題
研
究
調
査
団
を
派
遣
し
た
。約
2
年
ぶ
り
の
海
外
調
査
で
あ
っ
た
。訪

問
国
は
ド
イ
ツ
と
イ
ギ
リ
ス
の
2
か
国
で
前
回
と
同
じ
で
あ
る
が
、調
査
目
的
に
つ
い
て
は
、現
在
わ
が
国
で
も
制
度
見
直
し
が
検

討
さ
れ
て
い
る
状
況
も
踏
ま
え
、ド
イ
ツ
に
つ
い
て
は
医
師
偏
在
対
策
の
実
施
状
況
、イ
ギ
リ
ス
に
つ
い
て
は
か
か
り
つ
け
医
制
度

（
G
P

=

家
庭
医
制
度
）お
よ
び
医
薬
品
の
費
用
対
効
果
評
価
の
取
り
組
み
状
況
に
絞
り
込
ん
だ
。

　
ド
イ
ツ
の
医
師
偏
在
対
策
は
、連
邦
政
府
の
管
理
の
も
と
、州
ご
と
に
策
定
さ
れ
る
需
要
計
画
に
基
づ
い
て
行
わ
れ
て
い
る
。今
回
、

保
険
者
側
、保
険
医
側
、連
邦
政
府
レ
ベ
ル
の
機
関
と
、そ
れ
ぞ
れ
の
立
場
か
ら
医
師
偏
在
対
策
の
取
り
組
み
に
つ
い
て
話
を
聞
き
、

意
見
交
換
を
行
っ
た
。州
単
位
で
保
険
者
と
医
療
側
が
自
律
的
に
需
要
計
画
を
策
定
し
、実
行
す
る
仕
組
み
を
設
け
て
い
る
な
ど
、わ

が
国
に
も
参
考
に
な
る
部
分
も
多
く
あ
っ
た
が
、一
方
で
、課
題
が
あ
る
こ
と
も
確
認
で
き
た
。

　
イ
ギ
リ
ス
に
お
い
て
は
、G
P（
家
庭
医
）制
度
が
根
付
い
て
い
る
こ
と
、ま
た
、地
域
の
医
療
ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が

構
築
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
っ
た
が
、自
己
負
担
な
し
で
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
る
メ
リ
ッ
ト
の
裏
返
し
と
し
て
、医
療
機

関
へ
の
ア
ク
セ
ス
の
悪
さ
の
問
題
が
あ
り
、自
己
負
担
を
し
て
で
も
、迅
速
か
つ
高
度
な
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
る
プ
ラ
イ
ベ
ー

ト
医
療
の
ニ
ー
ズ
が
高
ま
っ
て
い
る
実
情
も
わ
か
っ
た
。医
薬
品
の
費
用
対
効
果
評
価
を
担
う
機
関
で
は
、予
算
の
制
約
等
を
背
景

に
厳
し
い
評
価
が
行
わ
れ
て
い
る
こ
と
を
実
感
で
き
た
。

　
ま
た
、両
国
と
も
直
近
、政
権
交
代
が
あ
っ
た
と
こ
ろ
だ
が
、い
ず
れ
の
国
に
お
い
て
も
、社
会
保
障
に
つ
い
て
は
財
源
論
を
含
め

重
い
政
治
課
題
に
な
っ
て
お
り
、今
後
も
定
期
的
に
実
態
把
握
す
る
必
要
性
を
感
じ
た
と
こ
ろ
で
あ
る
。

　
今
回
は
、有
識
者
と
し
て
、厚
生
労
働
省
出
身
で
未
来
研
究
所
臥
龍
の
香
取
照
幸
代
表
理
事（
兵
庫
県
立
大
学
大
学
院
特
任
教
授
）

と
法
政
大
学
の
菅
原
琢
磨
教
授
に
も
ご
参
加
い
た
だ
い
た
ほ
か
、現
地
に
お
い
て
は
、厚
生
労
働
省
か
ら
ド
イ
ツ
、イ
ギ
リ
ス
そ
れ
ぞ

れ
の
日
本
国
大
使
館
に
出
向
さ
れ
て
い
る
方
々
に
も
同
行
い
た
だ
い
た
。ご
協
力
い
た
だ
い
た
み
な
さ
ま
に
改
め
て
感
謝
申
し
上
げ
る
。

　
調
査
の
報
告
と
し
て
、本
会
機
関
誌「
健
康
保
険
」9
月
号
、10
月
号
、11
月
号
に
分
け
て
計
5
本
の
レ
ポ
ー
ト
を
掲
載
し
た
。本
報

告
書
は
、こ
れ
ら
の
レ
ポ
ー
ト
を
ひ
と
つ
に
と
り
ま
と
め
た
も
の
で
あ
る
。こ
れ
を
調
査
団
の
記
録
と
す
る
と
と
も
に
、我
が
国
の
医

療
保
険
制
度
を
よ
り
よ
く
す
る
た
め
の
参
考
資
料
と
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
幸
甚
で
あ
る
。2
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科 
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松
本 

展
哉	

健
康
保
険
組
合
連
合
会 
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会 
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画
室
／
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健
康
保
険
組
合
連
合
会 

政
策
部
／
医
療・診
療
報
酬
グ
ル
ー
プ
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー

企業疾病金庫（BKK）の州連合会
ベルリン、ブランデンブルク、ブレーメン、ニーダーランドザクセン、ラインラン
ト・プファルツ、ザールラント、ザクセン、ザクセン・アンハルト、チューリンゲン州
のBKKを対象とする州連合会。ドイツでは州レベルで保険者側と医療提供側が
地域の医療提供について協議を行う。
BKK Landesverband Mitte も協議の当事者。
【主なテーマ】 ドイツの外来診療の現状、需要計画および診療側との協議、新
政権のプライマリケア政策案――など

在独日本国大使館
【主なテーマ】 ドイツ医療保険制度の概要、現状、最近の政策動向――など

連邦合同委員会
保険診療に関する基本的なルールやガイドラインを作成する当事者自治による
ドイツ医療制度の最高意思決定機関。　
【主なテーマ】 G-BAの組織概要、需要計画、需要計画におけるG-BA、当事者
（保険者側、診療側）の役割――など

保険医の外来医療確保のための中央研究所
【主なテーマ】 ドイツの外来診療の供給状況――など

王立GP協会
【主なテーマ】 英国の公的医療制度・NHSの概要、プライマリケア、家庭医
（GP）の活動、グループプラクティス――など

外部会議室
【主なテーマ】 英国の医療提供、NHSの現状、最近の政策動向――など

国立医療技術評価機構
NHSおよび広範な保健・ケアシステムに対して国のガイダンス（推奨・助言）を
示す政府外公共機関。
ガイダンスには、NICEガイドライン臨床、ソーシャルケア、公衆衛生、医療実践、技
術評価、介入手順、医療技術、診断、非常に希少な疾患の治療技術などがある。
各国の質評価、費用対効果評価関連組織の嚆矢ともいえる組織。
【主なテーマ】 費用対効果評価、評価における考え方――など

HCA ヘルスケア（民間病院）
アメリカ・テネシー州ナッシュビルに本部を置き、アメリカとイギリスで展開する
民間の医療サービス提供企業。ロンドンでも病院、外来、医療センターなどの
サービスを提供しており、複数の施設を持つ。
【主なテーマ】 民間保険による医療サービスとNHSによる医療サービスの違
い、民間医療施設見学――など

ウィスタブルメディカルプラクティス
ケント州にあるGP診療所。緊急治療センタ－等との統合型GP診療所のパイオ
ニア的施設。26名のGPが４５０００人の患者をカバーする。　
【主なテーマ】 GPの活動、ウィスタブルメディカルプラクティスの診療体制、
診療所見学――など

SOMPO International
【主なテーマ】 日系企業従業員および現地スタッフからみた英国の医療提供
（NHS、民間医療保険）についてのヒアリングおよび意見交換――など

① BKK Landesverband Mitte
 10:00～12:00

② 在独日本国大使館
 厚生労働省アタッシェとの懇談 
 14:00～15:30（16:00）

③ Gemeinsamer Bundesausschuss
（G‐BA)

 10:00～12:00

④ Zentralinstitut Kassenärztliche 
Versorgung(ZI) 

 14:00～6:00

⑤ Royal College of General 
Practitioners(RCGP)

 11:30～13:00

⑥ 在英日本国大使館
　 厚生労働省アタッシェとの懇談
　 15:00～16:30

⑦ National Institute for Health
 and  Care Excellence (NICE)

 10:00～12:30

⑧ HCA Healthcare
 13:30～15:30

⑨ Whitstable Medical Practice
 9:00～10：30

⑩ 現地在住者との意見交換会
 14:00～16:00

AM

PM

AM

PM

AM

PM

AM

PM

AM

PM

ド

イ

ツ

イ

ギ

リ

ス

26 月

27 火

28 水

29 木

30 金

2025年5月

視察訪問先・スケジュール
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参
加
者

1 
健
保
連・都
道
府
県
連
合
会・健
保
組
合

佐
野 
雅
宏	

健
康
保
険
組
合
連
合
会 

会
長
代
理

久
保 

俊
裕	
健
康
保
険
組
合
連
合
会 

副
会
長
／
健
保
連
大
阪
連
合
会 

会
長

米
川 

孝	
健
康
保
険
組
合
連
合
会 

副
会
長
／
健
保
連
東
京
連
合
会 

会
長
／
安
田
日
本
興
亜
健
康
保
険
組
合 

理
事
長

松
本 

真
人	

健
康
保
険
組
合
連
合
会 

理
事

栗
坂 

禎
一	

日
本
製
鉄
健
康
保
険
組
合 

常
務
理
事

佐
竹 

陽
一	

N
X
グ
ル
ー
プ
健
康
保
険
組
合 

理
事
長

篠
原 

正
泰	

健
保
連
神
奈
川
連
合
会 
会
長
／
富
士
フ
イ
ル
ム
グ
ル
ー
プ
健
康
保
険
組
合 

理
事
長
付

福
井 

浩
明	

日
立
健
康
保
険
組
合 

常
務
理
事

２ 

有
識
者

香
取 

照
幸	

一
般
社
団
法
人
未
来
研
究
所
臥
龍 

代
表
理
事
／
兵
庫
県
立
大
学
大
学
院
社
会
科
学
研
究
科 

特
任
教
授

菅
原 

琢
磨	

法
政
大
学 

経
済
学
部 

教
授

３ 

事
務
局

松
本 

展
哉	

健
康
保
険
組
合
連
合
会 

政
策
部 

参
事（
広
報
担
当
）

戸
島 

夕
貴	

健
康
保
険
組
合
連
合
会 

総
合
企
画
室
／
社
会
保
障
研
究
グ
ル
ー
プ
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー

髙
松 

真
菜
美	

健
康
保
険
組
合
連
合
会 

政
策
部
／
医
療・診
療
報
酬
グ
ル
ー
プ
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
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は
じ
め
に

　

日
本
は
こ
れ
ま
で
医
師
偏
在
是
正
に
向
け
、特

定
の
地
域
に
従
事
す
る
医
師
の
定
着
を
目
指
し

た
地
域
枠（
1
）の
設
定
と
い
っ
た
医
師
養
成
過
程
に

お
け
る
取
り
組
み
や
、地
域
の
医
師
偏
在
を
解
消

す
る
た
め
に
都
道
府
県
が
策
定
す
る
医
師
確
保

計
画
な
ど
に
よ
っ
て
対
応
を
図
っ
て
き
た
。こ
う

し
た
こ
れ
ま
で
の
取
り
組
み
で
は
医
師
偏
在
が

十
分
に
解
消
さ
れ
て
い
な
い
実
態
を
踏
ま
え
、

2
0
2
4
年
8
月
末
に
厚
生
労
働
省
は「
近
未
来

健
康
活
躍
社
会
戦
略
」を
公
表
し
、そ
こ
で
示
さ
れ

た
医
師
偏
在
是
正
に
向
け
た「
総
合
的
な
対
策
パ
ッ

ケ
ー
ジ
の
骨
子
案
」を
も
と
に
、国
の
関
係
審
議
会

で
具
体
的
な
内
容
に
つ
い
て
審
議
が
重
ね
ら
れ
、

取
り
ま
と
め
が
行
わ
れ
た
。そ
の
後
、2
0
2
4

年
12
月
末
に
厚
生
労
働
省
は
、医
師
偏
在
是
正
に

向
け
た
取
り
組
み
の
実
効
性
を
確
保
す
る
た
め
に
、

「
医
師
偏
在
の
是
正
に
向
け
た
総
合
的
な
対
策
パ
ッ

ケ
ー
ジ
」を
公
表
し
た
。

　

こ
う
し
た
日
本
で
の
医
師
偏
在
是
正
に
向
け

た
動
き
を
踏
ま
え
、2
0
2
5
年
5
月
下
旬
か
ら

6
月
上
旬
に
か
け
て
健
康
保
険
組
合
連
合
会
が

実
施
し
た「
第
25
回
外
国
医
療
問
題
研
究
調
査

団
」（
以
下
、調
査
団
）の
訪
問
国
と
し
て
訪
れ
た

ド
イ
ツ
に
お
け
る
医
師
偏
在
対
策
に
つ
い
て
、地

域
・
診
療
科
ご
と
に
保
険
開
業
医
を
適
切
に
配

置
す
る
た
め
に
、
保
険
開
業
医
の
団
体
で
あ
る

州
保
険
医
協
会
が
策
定
す
る「
需
要
計
画
」と
、地

域
で
必
要
な
保
険
開
業
医
の
確
保
を
目
的
と
し

て
同
協
会
が
設
置
し
て
い
る「
構
造
基
金
」の
実

態
や
課
題
等
を
中
心
に
調
査
を
実
施
し
た
。
今

回
は
視
察
先
と
し
て
、BK

K
 Landesverband 

M
itte

（
保
険
者
で
あ
る
企
業
疾
病
金
庫
の
州
連

合
会
）、Gem

einsam
er B

undesausschuss

（
公
的
医
療
保
険
の
最
高
意
思
決
定
機
関
で
あ

る
連
邦
合
同
委
員
会
）、Zentralinstitut für 

die kassenärztliche V
ersorgung in der 

Bundesrepublik D
eutschland

（
保
険
開
業
医

に
よ
る
医
療
提
供
に
つ
い
て
調
査
・
研
究
し
て
い

る
中
央
研
究
所
）を
訪
れ
た
。

　

詳
細
は
後
述
す
る
が
、ド
イ
ツ
で
は
需
要
計
画

策
定
に
当
た
っ
て
、州
保
険
医
協
会
、疾
病
金
庫
の

州
連
合
会
、連
邦
合
同
委
員
会
が
深
く
関
わ
っ
て

い
る
実
態
が
分
か
っ
た
。各
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー

の
医
師
偏
在
対
策
に
係
る
役
割
を
紐ひ

も

解
き
な
が
ら
、

本
稿
で
は
、調
査
団
と
し
て
訪
問
し
た
視
察
先
か

ら
得
ら
れ
た
情
報
に
基
づ
き
、需
要
計
画
と
構
造

基
金
に
よ
る
医
師
偏
在
是
正
に
向
け
た
ド
イ
ツ

で
の
取
り
組
み
の
実
態
お
よ
び
課
題
を
明
ら
か

に
し
て
い
く
。

ド
イ
ツ
の
医
療
保
険
制
度

　

ド
イ
ツ
に
お
け
る
医
師
偏
在
対
策
の
取
り
組

み
を
理
解
す
る
に
当
た
っ
て
、ま
ず
、ド
イ
ツ
の

医
療
保
険
制
度
の
仕
組
み
に
つ
い
て
触
れ
る
。ド

需要計画の策定と構造基金の活用にみる

ドイツにおける
医師偏在対策の実態と課題

健康保険組合連合会・第25回 外国医療問題研究調査団 事務局

髙松 真菜美
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イ
ツ
で
は
連
邦
保
健
省
が
医
療
保
険
制
度
を
所

管
し
て
お
り
、実
際
の
運
営
は
保
険
者
で
あ
る
疾

病
金
庫
が
担
っ
て
い
る
。連
邦
保
健
省
が
政
策
の

大
枠
を
決
定
し
、当
事
者
自
治
の
原
則
の
も
と
、

具
体
的
な
取
り
組
み
の
中
身
に
つ
い
て
は
、当
事

者
が
決
定
し
て
い
る
。こ
の
当
事
者
に
該
当
す
る

組
織
と
し
て
、保
険
医
協
会
や
保
険
歯
科
医
協
会
、

疾
病
金
庫
等
が
あ
り
、そ
れ
ぞ
れ
連
邦
レ
ベ
ル
の

組
織
と
し
て
、連
邦
保
険
医
協
会
、連
邦
保
険
歯
科

医
協
会
、疾
病
金
庫
連
邦
中
央
連
合
会
が
存
在
す

る
。こ
れ
ら
連
邦
レ
ベ
ル
の
組
織
に
ド
イ
ツ
病
院

協
会
を
加
え
た
4
組
織
は
、後
述
す
る
連
邦
合
同

委
員
会
の
本
会
議
の
構
成
委
員
と
な
っ
て
い
る
。

　

日
本
で
は
全
て
の
国
民
に
公
的
医
療
保
険
へ

の
加
入
義
務
が
あ
り
、民
間
医
療
保
険
へ
の
加
入

は
任
意
と
な
っ
て
い
る
が
、ド
イ
ツ
で
は
公
的
医

療
保
険
へ
の
加
入
義
務
が
あ
る
の
は
一
定
所
得

以
下
の
被
用
者
、農
業
者
、年
金
受
給
者
等
で
、そ

れ
以
外
の
者
は
任
意
で
公
的
医
療
保
険
へ
加
入

す
る
か
、公
的
医
療
保
険
に
加
入
し
な
い
の
で
あ

れ
ば
民
間
医
療
保
険
へ
加
入
す
る
義
務
が
あ
る
。

実
態
と
し
て
、公
的
医
療
保
険
の
加
入
者
数
は
約

7
4
0
0
万
人（
2
0
2
4
年
）で
民
間
医
療
保

険
の
加
入
者
数
は
約
8
7
0
万
人（
同
）と
、約
9

割
の
国
民
が
公
的
医
療
保
険
に
加
入
し
て
お
り
、

公
的
医
療
保
険
に
加
入
す
る
際
、自
ら
が
加
入
す

る
疾
病
金
庫
を
自
由
に
選
択
で
き
る
点
は
、日
本

の
よ
う
に
職
業
、年
齢
、住
所
地
に
よ
っ
て
加
入
先

が
決
ま
る
仕
組
み
と
は
異
な
る
。ま
た
、公
的
医
療

保
険
に
お
け
る
一
般
保
険
料
率（
2
）は
ど
の
疾
病
金

庫
も
同
率
14
・
6
％
を
労
使
折
半
で
負
担
し
て
お

り
、外
来
の
診
察
料
に
つ
い
て
は
自
己
負
担
が
な

い（
3
）こ
と
な
ど
も
わ
が
国
と
は
異
な
る
仕
組
み
と

な
っ
て
い
る
。こ
の
よ
う
に
、日
本
と
同
様
に
社
会

保
険
方
式
を
採
る
ド
イ
ツ
で
は
あ
る
が
、異
な
る

点
が
あ
る
こ
と
を
念
頭
に
置
き
つ
つ
、ド
イ
ツ
の

医
師
偏
在
是
正
に
向
け
た
取
り
組
み
や
課
題
に

つ
い
て
述
べ
て
い
く
。

医
師
偏
在
是
正
に
当
た
っ
て
の

ド
イ
ツ
で
の
課
題

　

今
回
、調
査
団
で
訪
れ
た
ド
イ
ツ
は
、日
本
に
お

い
て
2
0
2
4
年
に
医
師
偏
在
是
正
に
向
け
た

議
論
の
中
で
1
つ
の
論
点
と
な
っ
た
規
制
的
手
法

に
関
し
て
、「
需
要
計
画
」に
よ
っ
て
医
師
が
過
剰

と
さ
れ
る
地
域
で
の
診
療
所
の
開
業
規
制
を
行
っ

て
き
た
国
で
あ
る
。

　

ド
イ
ツ
の
医
療
提
供
体
制
は
、外
来
医
療
を
診

療
所
が
担
い
、入
院
医
療
を
病
院
が
担
う
と
い
っ

た
形
で
、診
療
所
と
病
院
の
役
割
が
明
確
に
分
か

れ
て
い
る
。さ
ら
に
、外
来
医
療
を
担
う
診
療
所
の

保
険
開
業
医
は
、歯
科
を
除
け
ば
家
庭
医
と
専
門

医
の
2
つ
に
分
類
さ
れ
、患
者
自
ら
が
受
診
す
る

家
庭
医
も
し
く
は
専
門
医
を
自
由
に
選
択
す
る

こ
と
が
で
き
、家
庭
医
を
受
診
し
た
場
合
に
は
必

要
に
応
じ
て
専
門
医
に
紹
介
さ
れ
る
と
い
っ
た

流
れ
が
定
着
し
て
い
る（
4
）。今
回
の
視
察
で
は
特

に
保
険
開
業
医
の
医
師
偏
在
是
正
に
向
け
た
取

り
組
み
に
つ
い
て
調
査
を
実
施
し
た
。

　

ド
イ
ツ
の
視
察
先
に
お
い
て
、医
師
偏
在
対
策

に
つ
い
て
話
を
聞
い
て
い
く
中
で
、保
険
開
業
医

数
が
今
後
、減
少
し
て
い
く
背
景
に
は
わ
が
国
と

共
通
し
た
課
題
を
見
い
だ
す
こ
と
が
で
き
た
。

　

ま
ず
共
通
す
る
課
題
の
1
点
目
と
し
て
、医
師

の
高
齢
化
が
挙
げ
ら
れ
る
。ド
イ
ツ
の
高
齢
化
率

は
22
・
4
％（
2
0
2
3
年
）と
、わ
が
国
の
高
齢

化
率
29
・
1
％（
同
）（5
）と
比
較
し
て
低
い
も
の
の
、

医
師
の
高
齢
化
・
引
退
に
よ
っ
て
承
継
が
な
く
地

域
に
よ
っ
て
は
、診
療
所
の
建
物
だ
け
が
残
っ
て

し
ま
っ
て
い
る
実
態
が
あ
っ
た
。日
本
に
お
い
て

も
、医
師
の
高
齢
化
に
よ
る
引
退
で
、承
継
が
な
い

等
の
理
由
に
よ
っ
て
2
0
4
0
年
ま
で
に
診
療

所
数
が
ゼ
ロ
と
な
る
市
区
町
村
が
増
加
す
る
と

い
っ
た
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
い
る（
6
）。

　

2
点
目
の
共
通
課
題
と
し
て
、昨
今
の
医
師
の

働
き
方
の
変
化
も
影
響
し
て
い
る
こ
と
が
分
か
っ

た
。具
体
的
に
は
、ド
イ
ツ
で
外
来
を
担
う
保
険
開

業
医
は
、週
50
〜
60
時
間
勤
務
し
て
い
た
が
、近
年

は
ワ
ー
ク
ラ
イ
フ
バ
ラ
ン
ス
の
観
点
か
ら
パ
ー

ト
タ
イ
ム
で
勤
務
す
る
医
師
が
増
え
て
き
て
お
り
、

勤
務
時
間
が
短
く
な
っ
て
い
る（
7
）。つ
ま
り
、自
ら

経
営
を
担
い
診
療
報
酬
請
求
に
係
る
事
務
作
業

等
へ
の
対
応
を
含
め
長
時
間
働
く
開
業
医
に
な

ろ
う
と
い
う
医
師
が
少
な
く
な
っ
て
い
る
。ド
イ

ツ
で
は
保
険
開
業
医
と
し
て
フ
ル
タ
イ
ム
で
働

く
場
合
、最
低
勤
務
時
間
が
週
25
時
間（
8
）と
さ
れ
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て
い
る
こ
と
等
か
ら
、今
後
は
さ
ら
に
平
均
勤
務

時
間
が
短
く
な
っ
て
い
く
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た
。

こ
う
し
た
働
き
方
の
変
化
に
加
え
、都
市
部
で
の

保
険
開
業
医
の
過
剰
供
給
の
実
態
や
、専
門
医
と

な
る
医
師
が
多
く
、幅
広
く
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
提

供
す
る
家
庭
医
が
減
少
し
て
い
る（
9
）
実
態
も
相

ま
っ
て
、地
方
に
お
け
る
保
険
開
業
医
が
不
足
し
、

既
に
開
業
し
て
い
る
医
師
が
引
退
後
に
承
継
し

よ
う
と
し
て
も
、そ
も
そ
も
診
療
所
を
継
ご
う
と

い
う
医
師
が
い
な
い
こ
と
か
ら
、医
師
不
足
地
域

に
お
い
て
、特
に
家
庭
医
の
配
置
が
広
が
ら
な
い

実
態
が
垣
間
見
ら
れ
た
。

需
要
計
画
の
概
要

　

ド
イ
ツ
に
お
け
る
医
師
偏
在
対
策
の
1
つ
と
し

て
、保
険
開
業
医
を
適
切
に
配
置
す
る
た
め
に
策

定
さ
れ
た「
需
要
計
画
」が
あ
る
。需
要
計
画
の
目

的
は
、国
内
ど
こ
に
住
ん
で
い
て
も
医
療
に
平
等

に
ア
ク
セ
ス
で
き
る
こ
と
で
あ
り
、こ
の
需
要
計

画
に
よ
っ
て
ド
イ
ツ
国
内
の
保
険
開
業
医
の
全

体
数
が
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
さ
れ
て
い
る
。需
要
計
画

に
定
め
ら
れ
た
診
療
科
・
計
画
区
域
ご
と
の
需
給

状
況
を
踏
ま
え
、保
険
開
業
医
が
過
剰
と
さ
れ
る

区
域
で
は
原
則
、開
業
が
規
制
さ
れ
る
。需
要
計
画

は
当
初
、保
険
開
業
医
が
過
剰
と
さ
れ
る
地
域
の

診
療
報
酬
総
額（

10
）
増
加
に
よ
る
疾
病
金
庫
の
負

担
増
を
鑑
み
、保
険
開
業
医
数
を
抑
え
、医
療
サ
ー

ビ
ス
の
供
給
量
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
す
る
こ
と
を

目
的
に
策
定
さ
れ
た
が
、結
果
と
し
て
配
置
を
コ

ン
ト
ロ
ー
ル
す
る
手
段
と
な
っ
て
い
る
。ド
イ
ツ

で
は
、開
業
す
る
医
師
が
公
的
医
療
保
険
の
枠
内

で
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
場
合
、こ
の
需
要

計
画
に
定
め
ら
れ
た
内
容
に
沿
っ
た
対
応
が
求

め
ら
れ
る
。

　

需
要
計
画
は
後
述
す
る
連
邦
合
同
委
員
会
が

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
作
成
し
、こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

に
基
づ
き
各
州
の
保
険
医
協
会
が
策
定（

11
）
し
て

い
る
。州
保
険
医
協
会
は
策
定
し
た
需
要
計
画
に

基
づ
き
、地
域
で
必
要
と
さ
れ
る
医
療
を
確
保
す

る
責
任
が
法
的
に
義
務
づ
け
ら
れ
て
い
る
。需
要

計
画
策
定
に
当
た
っ
て
各
州
の
保
険
医
協
会
は

疾
病
金
庫
の
州
連
合
会
の
同
意
を
得
る
必
要
が

あ
り
、仮
に
同
意
が
得
ら
れ
な
か
っ
た
場
合
、州

に
設
置
さ
れ
て
い
る
委
員
会
に
お
い
て
再
度
協

議
が
行
わ
れ
る
。こ
の
州
に
設
置

さ
れ
た
委
員
会
は
、需
要
計
画
に

定
め
ら
れ
た
計
画
区
域
に
お
け
る

保
険
開
業
医
の
供
給
が
過
剰
な
の

か
過
少
な
の
か
を
決
定
し
、開
業

制
限
を
行
う
が
ど
う
か
を
判
断
す

る
場
で
も
あ
る
。

　

こ
の
よ
う
に
需
要
計
画
を
策
定

す
る
の
は
州
保
険
医
協
会
で
あ
る

も
の
の
、既
存
の
需
要
計
画
で
カ

バ
ー
で
き
て
い
な
い
医
療
需
要
が

発
生
し
た
場
合
に
は
、疾
病
金
庫

の
州
連
合
会
と
協
議
を
行
い
必
要

な
対
応
を
図
る
な
ど
、さ
ま
ざ
ま
な
課
題
が
生
じ

る
た
び
に
両
者
で
協
議
を
し
て
い
る
実
態
が
確

認
で
き
た
。

　

今
回
の
視
察
を
通
し
て
、
疾
病
金
庫
の
州
連

合
会
は
、
単
に
州
保
険
医
協
会
が
策
定
し
た
需

要
計
画
に
対
し
て
同
意
の
意
思
を
示
す
だ
け

で
な
く
、
州
保
険
医
協
会
と
対
等
に
協
議
の
場

に
関
わ
っ
て
い
る
印
象
を
持
っ
た
。
実
際
に
州

保
険
医
協
会
と
協
議
を
行
う
に
当
た
っ
て
は
、

医
師
等
の
医
療
職
が
所
属
す
る
専
門
機
関
で

あ
る
M
D
K（M

edizinischer D
ienst der 

K
rankenversicherung

;

医
療
保
険
の
メ
デ
ィ

カ
ル
サ
ー
ビ
ス（

12
）。組
織
改
編
に
よ
り
現
在
の
名

称
はM

edizinischer D
ienst

）の
ア
ド
バ
イ
ス

を
求
め
て
、協
議
に
臨
ん
で
い
た
こ
と
が
分
か
っ

た
。ま
た
、こ
う
し
た
協
議
の
場
に
参
加
す
る
疾
病

家庭医の計画区域ごとの医療供給度（2024 年）

出所:	 KBV, Versorgungsgrade und Niederlassungsmöglichkeiten. https://www.
kbv.de/infothek/zahlen-und-fakten/gesundheitsdaten/bedarfsplanung-
versorgungsgrade-niederlassungsmoeglichkeiten(2025年8月29日アクセス) 
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金
庫
の
州
連
合
会
の
職
員
は
、法
律
の
専
門
家
や

経
営
に
関
す
る
専
門
家
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
専
門

分
野
に
特
化
し
て
お
り
自
ら
が
協
議
の
場
で
イ

ニ
シ
ア
テ
ィ
ブ
を
と
っ
て
い
る
と
視
察
先
の
担

当
者
は
説
明
し
て
い
た
。こ
の
よ
う
に
需
要
計
画

に
関
し
て
、当
事
者
間
で
協
議
を
重
ね
物
事
を
決

定
し
て
い
く
当
事
者
自
治
の
意
識
の
強
さ
や
、専

門
家
で
構
成
さ
れ
て
い
る
疾
病
金
庫
側
の
職
員

体
制
は
日
本
の
保
険
者
と
は
異
な
る
性
格
を
有

し
て
い
る
印
象
を
受
け
た
。

需
要
計
画
に
定
め
ら
れ
て
い
る

事
項
お
よ
び
課
題

　

後
述
す
る
連
邦
合
同
委
員
会
が
策
定
し
た
需

要
計
画
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
は
、22
の
診
療
科
を

供
給
レ
ベ
ル
に
応
じ
て
、家
庭
医
・
一
般
的
な
専
門

診
療
科
・
専
門
性
の
高
い
専
門
診
療
科
・
特
に
専
門

性
の
高
い
診
療
科
の
4
つ
に
分
け
、こ
の
4
つ
の

区
分
ご
と
に
計
画
区
域
が
割
り
当
て
ら
れ
て
お
り
、

診
療
科
ご
と
に
医
師
1
人
当
た
り
の
住
民
数
が

設
定
さ
れ
て
い
る
。

　

具
体
的
に
は
、家
庭
医
は
い
わ
ゆ
る
日
常
的
な

疾
患
を
対
象
と
す
る
こ
と
か
ら
、需
要
計
画
に
お

け
る
設
定
区
域
は
、住
民
の
居
住
地
近
く
で
必
要

な
サ
ー
ビ
ス
が
受
け
ら
れ
る
範
囲
が
計
画
区
域
と

さ
れ
、他
の
3
つ
に
分
類
さ
れ
る
診
療
科
と
比
較

し
て
計
画
区
域
が
最
も
細
分
化
さ
れ
て
い
る
。専

門
医
は
、専
門
診
療
科
や
対
応
す
る
サ
ー
ビ
ス
の

特
殊
性
に
よ
っ
て
設
定
区
域
が

変
わ
り
、皮
膚
科
、耳
鼻
咽
喉
科
、

眼
科
等
の
一
般
的
な
専
門
診
療

科
は
図
の
通
り
家
庭
医
よ
り
も

広
い
範
囲
を
計
画
区
域
と
し
、専

門
性
の
高
い
放
射
線
科
や
麻
酔

科
等
は
さ
ら
に
計
画
区
域
の
範

囲
が
広
く
な
り
、特
に
専
門
性
が

高
い
と
さ
れ
る
脳
神
経
外
科
等

は
州
そ
の
も
の
が
ほ
ぼ
1
つ
の

計
画
区
域
と
な
る
。医
師
1
人
当

た
り
の
住
民
数
の
設
定
に
つ
い
て
、

例
え
ば
家
庭
医
で
あ
れ
ば
、連
邦

合
同
委
員
会
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

に
は
、全
国
一
律
で
1
6
0
7
人

が
基
準
と
し
て
設
定
さ
れ
て
お
り
、

こ
の
設
定
さ
れ
た
基
準
を
も
と

に
州
保
険
医
協
会
は
需
要
計
画

に
目
標
と
す
る
水
準
を
定
め
て

い
る
。当
該
水
準
は
年
齢
構
造
や

疾
病
構
造
等
を
考
慮
し
て
設
定

さ
れ
て
い
る
。

　

需
要
計
画
を
策
定
す
る
州
保
険

医
協
会
は
、医
療
供
給
度
す
な
わ

ち
計
画
区
域
に
お
け
る
医
療
提

供
体
制
の
均
衡
度
合
い
を
評
価

し
開
業
の
許
可
や
規
制
を
実
施

し
て
い
る
。こ
う
し
た
州
保
険
医

協
会
の
評
価
を
疾
病
金
庫
の
州

出所:	KBV, Versorgungsgrade und Niederlassungsmöglichkeiten. https://www.
kbv.de/infothek/zahlen-und-fakten/gesundheitsdaten/bedarfsplanung-
versorgungsgrade-niederlassungsmoeglichkeiten(2025年8月29日アクセス) 

出所:	KBV, Versorgungsgrade und Niederlassungsmöglichkeiten. https://www.
kbv.de/infothek/zahlen-und-fakten/gesundheitsdaten/bedarfsplanung-
versorgungsgrade-niederlassungsmoeglichkeiten(2025年8月29日アクセス) 

皮膚科医の計画区域ごとの医療供給度（2024 年）耳鼻咽喉科医の計画区域ごとの医療供給度（2024 年）
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連
合
会
も
確
認
し
て
お
り
、具
体
的
に
は
州
保
険

医
協
会
は
医
師
1
人
当
た
り
の
住
民
数
の
実
際
の

比
率
を
、需
要
計
画
に
定
め
た
目
標
と
す
る
比
率

と
比
較
し
医
療
供
給
度
を
評
価
す
る
こ
と
で
、そ

れ
ぞ
れ
の
計
画
区
域
が
過
剰
供
給
な
の
か
過
少
供

給
な
の
か
を
判
断
し
て
い
る
。こ
の
判
断
基
準
は
、

需
要
計
画
に
定
め
ら
れ
た
目
標
と
す
る
比
率
を

家
庭
医
の
場
合
は
25
％
、専
門
医
の
場
合
は
50
％

を
下
回
る
と
過
少
供
給
と
さ
れ
る
。ま
た
、同
比
率

の
1
1
0
％
を
上
回
る
場
合
は
過
剰
供
給
と
判

断
さ
れ
こ
の
区
域
で
の
新
規
開
業
は
原
則
、制
限

さ
れ
、承
継
に
つ
い
て
は
1
1
0
〜
1
4
0
％
の

範
囲
で
は
可
能
で
あ
る
が
、1
4
0
％
を
上
回
る

と
認
め
ら
れ
ず
、既
に
開
業
し
て
い
る
医
師
が
開

業
権
を
返
還
し
た
段
階
で
、州
保
険
医
協
会
が
診

療
所
を
買
い
上
げ
る
こ
と
で
開
業
を
で
き
な
く

す
る
規
制
が
あ
る
。

　

た
だ
し
、例
外
と
し
て
、特
別
の
理
由
が
あ
れ

ば
必
ず
し
も
規
制
せ
ず
に
、地
域
で
必
要
と
さ
れ

て
い
る
医
療
需
要
へ
の
対
応
を
図
る
な
ど
、規
制

と
医
療
需
要
へ
の
対
応
の
バ
ラ
ン
ス
を
う
ま
く

保
と
う
と
す
る
姿
勢
が
伺
え
た
。そ
の
例
と
し
て
、

何
か
し
ら
の
理
由
で
医
療
需
要
が
急
激
に
増
加

し
た
場
合
に
は
、1
1
0
〜
1
4
0
％
の
範
囲
で

目
標
と
す
る
比
率
を
上
回
り
、過
剰
供
給
と
さ
れ

る
区
域
が
対
応
を
図
る
こ
と
に
な
る
。こ
の
よ
う

な
事
態
を
想
定
し
た
上
で
、1
4
0
％
に
到
達
す

る
ま
で
は
過
剰
供
給
と
さ
れ
る
計
画
区
域
で
あ
っ

て
も
承
継
可
能
と
し
て
い
る
。

　

一
方
で
、過
少
供
給
区
域
へ
の
対
応
と
し
て
は
、

医
師
確
保
の
た
め
に
州
保
険
医
協
会
が
開
業
権
を

買
い
取
り
、新
た
に
診
療
所
を
開
業
す
る
こ
と
で
、

そ
こ
へ
勤
務
医
を
派
遣
し
、▽
保
険
開
業
医
が
不

足
し
て
い
る
特
定
の
診
療
科
の
提
供
▽
初
め
は

勤
務
医
と
し
て
雇
用
し
、数
年
後
に
は
開
業
し
て

も
ら
う
と
い
っ
た
承
継
者
不
足
へ
の
対
応
―
―

が
図
ら
れ
て
い
る
。

　

こ
の
よ
う
に
需
要
計
画
に
よ
り
医
師
偏
在
是
正

が
図
ら
れ
て
い
る
ド
イ
ツ
で
は
あ
る
が
、へ
き
地

等
で
は
現
在
で
も
保
険
開
業
医
が
不
足
し
て
お
り
、

需
要
計
画
上
は
同
じ
計
画
区
域
で
あ
っ
て
も
保

険
開
業
医
が
過
剰
な
地
域
と
不
足
し
て
い
る
地

域
が
混
在
し
て
い
る
実
態
が
あ
る
こ
と
が
分
か
っ

た
。ま
た
、図
の
通
り
皮
膚
科
の
場
合
、「
医
療
供

給
度
0
％
」の
区
域
が
存
在
す
る
一
方
で
、耳
鼻
咽

喉
科
の
よ
う
に
医
療
供
給
度
が
、3
0
0
%
を
超

え
る
過
剰
区
域
が
存
在
し
て
お
り
、こ
う
し
た
地

域
へ
の
対
応
を
ど
の
よ
う
に
図
っ
て
い
く
の
か
は
、

日
本
が
こ
れ
か
ら
へ
き
地
だ
け
で
な
く
、医
療
機

関
の
維
持
が
難
し
い
地
域
に
お
け
る
医
師
偏
在

対
策
を
進
め
て
い
く
中
で
は
、引
き
続
き
注
視
が

必
要
と
考
え
ら
れ
る
。

保
険
開
業
医
確
保
の
た
め
の

「
構
造
基
金
」の
活
用

　

ド
イ
ツ
で
は
保
険
開
業
医
が
不
足
す
る
地
域
へ

の
対
応
に
係
る
経
済
的
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
と
し
て
、

構
造
基
金
の
活
用
が
あ
る
。州
保
険
医
協
会
は
前

述
し
た
通
り
、地
域
で
必
要
と
さ
れ
る
医
療
を
確

保
す
る
た
め
に
、需
要
計
画
に
基
づ
き
対
応
を
図

る
こ
と
が
法
律
に
規
定
さ
れ
て
い
る
。そ
の
た
め
、

過
少
供
給
と
さ
れ
る
区
域
に
お
け
る
医
療
の
確
保

な
ど
、必
要
な
措
置
を
講
じ
る
た
め
の
財
源
確
保

を
目
的
と
し
て
、州
保
険
医
協
会
は
構
造
基
金
を

設
置
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。構
造
基
金
の
財
源

と
し
て
、州
保
険
医
協
会
は
診
療
報
酬
総
額
の
0
・

1
%
か
ら
最
大
で
0
・
2
%
に
相
当
す
る
額
を
拠

出
し
、疾
病
金
庫
の
州
連
合
会
も
同
額
を
負
担
す

る
こ
と
が
義
務
付
け
ら
れ
て
い
る
。

　

構
造
基
金
の
活
用
方
法
に
つ
い
て
は
州
保
険
医

協
会
で
決
定
す
る
こ
と
が
で
き
、ど
う
い
っ
た
枠

組
み
の
中
で
活
用
で
き
る
の
か
は
連
邦
レ
ベ
ル
で

決
定
し
て
い
る
。具
体
的
な
構
造
基
金
の
活
用
方

法
と
し
て
は
、▽
診
療
所
の
開
業
資
金
▽
医
学
生

の
奨
学
金
―
―
な
ど
が
あ
り
、実
際
の
使
途
に
つ

い
て
州
保
険
医
協
会
は
、歴
年
ご
と
に
報
告
書
を

作
成
し
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
上
に
公
開
す
る
こ
と
に

な
っ
て
い
る
。医
学
生
が
奨
学
金
を
受
け
た
場
合
、

一
定
期
間
、医
師
不
足
と
さ
れ
る
地
域
で
働
く
こ

と
が
要
件
と
さ
れ
て
い
る
。

　

ま
た
、既
に
開
業
し
て
い
る
診
療
所
が
分
院
の

よ
う
な
形
で
、医
師
不
足
地
域
に
開
業
し
承
継
す

る
場
合
に
か
か
る
費
用
へ
の
助
成
も
可
能
と
の

こ
と
で
あ
っ
た
。そ
の
ほ
か
、▽
医
師
不
足
地
域
で

働
く
医
師
が
訪
問
診
療
を
行
っ
た
際
の
往
診
料

へ
の
加
算
▽
高
齢
医
師
が
引
退
す
る
際
の
承
継
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者
を
見
つ
け
る
た
め
の
支
援
―
―
等
に
も
構
造

基
金
を
活
用
し
て
い
る
。

連
邦
合
同
委
員
会
の
役
割
に
つ
い
て

　

こ
れ
ま
で
、需
要
計
画
や
構
造
基
金
に
係
る
州

保
険
医
協
会
と
疾
病
金
庫
の
州
連
合
会
の
役
割

等
を
中
心
に
述
べ
て
き
た
が
、ド
イ
ツ
の
公
的
医

療
保
険
制
度
に
お
け
る
最
高
意
思
決
定
機
関
で

あ
る
連
邦
合
同
委
員
会
も
需
要
計
画
に
係
る
大

き
な
役
割
を
担
っ
て
い
る
。

　

連
邦
合
同
委
員
会
は
、連
邦
法
に
基
づ
き
設
置

さ
れ
て
お
り
、当
該
委
員
会
は
連
邦
保
健
省
の
監

督
下
に
あ
る
。法
律
に
規
定
さ
れ
て
い
る
連
邦
合

同
委
員
会
の
業
務
と
し
て
、▽
外
来
診
療
提
供
方

法
▽
検
査
・
治
療
法
の
評
価
▽
歯
科
に
お
け
る
標

準
治
療
の
決
定
▽
需
要
計
画
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
策

定
▽
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
策
定
―
―
等
が
あ
る
。

こ
れ
ら
の
業
務
に
お
い
て
、連
邦
合
同
委
員
会
は

公
的
医
療
保
険
で
カ
バ
ー
す
る
医
療
サ
ー
ビ
ス

を
決
定
す
る
役
割
を
担
っ
て
い
る
。

　

連
邦
合
同
委
員
会
は
、法
定
業
務
で
あ
る
需
要

計
画
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
策
定
後
、定
期
的
に
見

直
し
を
行
っ
て
お
り
、策
定
時
に
考
慮
す
る
疾
病

構
造
に
係
る
見
直
し
は
2
年
に
1
回
対
応
し
、こ

の
他
に
も
見
直
し
が
必
要
に
な
っ
た
場
合
に
は

す
ぐ
に
対
応
で
き
る
よ
う
に
し
て
い
る
と
の
こ

と
で
あ
っ
た
。そ
の
理
由
と
し
て
、開
業
権
を
得
ら

れ
な
か
っ
た
医
師
に
よ
る
訴
訟
の
可
能
性
が
あ
り
、

法
的
な
確
実
性
を
い
つ
も
担
保
す
る
必
要
が
あ

る
か
ら
だ
と
い
う
点
を
視
察
先
の
説
明
者
は
強

調
し
て
い
た
。

　

連
邦
合
同
委
員
会
は
さ
ま
ざ
ま
な
決
定
を
議

会
等
の
場
で
行
っ
て
お
り
、例
え
ば
本
会
議
は
、

医
療
提
供
者
側
の
委
員（
5
人
）・
疾
病
金
庫
側
の

委
員（
5
人
）・
中
立
的
な
委
員（
3
人
）の
三
者
か

ら
構
成
さ
れ
て
お
り
、そ
れ
ぞ
れ
投
票
権
を
有
し

て
い
る
。議
長
は
中
立
性
の
確
保
が
重
要
で
あ
る

こ
と
か
ら
、中
立
的
な
委
員
の
中
か
ら
1
人
が
議

長
に
選
出
さ
れ
、こ
の
中
立
的
な
委
員
も
他
の
委

員
同
様
に
投
票
権
を
持
っ
て
お
り
、議
長
に
つ
い

て
は
投
票
権
が
2
人
分
与
え
ら
れ
て
い
る
。ま
た
、

患
者
代
表
も
本
会
議
へ
参
加
し
意
見
す
る
こ
と

が
認
め
ら
れ
て
い
る
が
、他
の
委
員
と
は
異
な
り

投
票
権
は
有
し
て
い
な
い
。

　

本
会
議
の
委
員
に
つ
い
て
医
療
提
供
者
側
は

保
険
開
業
医
を
代
表
す
る
組
織
で
あ
る
K
B
V

（K
assenärztliche Bundesvereinigung;

連

邦
保
険
医
協
会
）と
、歯
科
医
の
代
表
か
ら
な
る

組
織
で
あ
る
K
Z
B
V（K

assenzahnärztliche 
Bundesvereinigung;

連
邦
保
険
歯
科
医
協
会
）、

福
祉
団
体
や
民
間
運
営
病
院
等
を
代
表
す
る
組

織
で
あ
る
D
K
G（D

eutsche K
rankenhaus 

G
esellschaft;

ド
イ
ツ
病
院
協
会
）
か
ら
参
加

し
て
い
る
。
疾
病
金
庫
側
は
疾
病
金
庫
の
中
央

組
織
で
あ
るGK

V
-Spitzenverband

（
疾
病
金

庫
連
邦
中
央
連
合
会
）か
ら
参
加
し
て
お
り
、患

者
の
代
表
に
つ
い
て
は
、D
B
R（D

eutscher 

Behindertenrat;

障
害
を
持
っ
た
方
々
の
団
体

に
よ
る
評
議
会
）等
か
ら
参
加
し
て
い
る
。本
会
議

の
下
に
は
9
つ
委
員
会
が
設
置
さ
れ
て
お
り
、本

会
議
で
の
意
思
決
定
に
必
要
な
デ
ー
タ
等
を
提

供
し
て
い
る
。

　

話
を
需
要
計
画
に
戻
す
と
、実
際
に
医
師
不
足

地
域
へ
ど
の
よ
う
に
医
師
を
配
置
す
る
の
か
を
ガ

イ
ド
ラ
イ
ン
に
定
め
て
い
る
連
邦
合
同
委
員
会
は
、

前
述
し
た
州
の
委
員
会
に
お
け
る
さ
ま
ざ
ま
な

判
断
が
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
枠
内
で
適
切
に
行
わ

れ
て
い
る
の
か
を
監
督
す
る
立
場
に
あ
る
。具
体

的
に
は
、あ
る
計
画
区
域
に
お
け
る
診
療
科
の
医

師
1
人
当
た
り
の
住
民
数
が
、目
標
と
す
る
比
率

の
1
4
0
%
を
上
回
り
過
剰
供
給
で
あ
る
と
判

断
さ
れ
た
場
合
で
も
、特
定
の
疾
患
に
つ
い
て
有

病
率
が
高
い
等
の
地
域
特
性
に
よ
る
特
別
な
事

情
が
あ
れ
ば
、新
規
開
業
を
許
可
す
る
こ
と
を
委

員
会
で
決
め
る
こ
と
が
で
き
、そ
の
判
断
が
き
ち

ん
と
ル
ー
ル
に
則

の
っ
と

っ
て
行
わ
れ
た
の
か
を
監
督

し
て
い
る
の
が
連
邦
合
同
委
員
会
で
あ
る
。

お
わ
り
に

　

ド
イ
ツ
で
は
需
要
計
画
や
構
造
基
金
の
活
用
に

よ
る
医
師
偏
在
是
正
の
取
り
組
み
に
お
い
て
、州

保
険
医
協
会
と
疾
病
金
庫
の
州
連
合
会
の
双
方
が

対
等
な
立
場
で
協
議
を
し
て
物
事
を
決
定
し
て
い

く
当
事
者
自
治
の
意
識
の
強
さ
が
非
常
に
印
象
深

か
っ
た
。わ
が
国
に
お
い
て
は
今
後
、保
険
者
が
関
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わ
る
医
師
偏
在
対
策
に
係
る
地
域
の
協
議
が
本
格

化
す
る
見
通
し
で
あ
る
。ド
イ
ツ
に
お
け
る
当
事

者
間
で
の
協
議
の
進
め
方
や
そ
う
し
た
場
へ
の
臨

み
方
は
、医
師
偏
在
対
策
を
前
進
さ
せ
る
に
当
た
っ

て
参
考
と
な
る
示
唆
が
得
ら
れ
た
の
で
は
な
い

か
と
考
え
る
。

　

ま
た
、ド
イ
ツ
で
は
診
療
所
数
が
減
少
傾
向
に

あ
り
、現
存
す
る
診
療
所
の
負
担
が
高
ま
っ
て
い

る
実
態
や
、病
院
の
救
急
に
軽
症
で
受
診
す
る
患

者
が
増
加
し
て
い
る
等
へ
の
対
応
と
し
て
、政
府

の
新
た
な
取
り
組
み
の
1
つ
に
家
庭
医
の
義
務

化
が
あ
り
、患
者
は
自
ら
が
登
録
し
た
家
庭
医
の

診
察
を
受
け
て
か
ら
で
な
い
と
専
門
医
や
病
院

へ
の
受
診
が
で
き
な
い
仕
組
み
へ
の
見
直
し
が

図
ら
れ
よ
う
と
し
て
い
る
。こ
う
し
た
新
た
な
動

き
や
、医
師
偏
在
是
正
に
当
た
っ
て
共
通
の
課
題

を
抱
え
る
ド
イ
ツ
の
動
向
は
、引
き
続
き
注
視
し

て
い
く
必
要
が
あ
る
と
考
え
る
。

■
注

（
1
）	

大
学
が
特
定
の
地
域
や
診
療
科
で
診
療
を
行
う
こ
と
を
条
件
と

し
て
設
定
し
て
い
る
医
学
部
の
選
抜
枠
。

（
2
）	

ド
イ
ツ
に
は
一
般
保
険
料
だ
け
で
支
出
を
賄
い
き
れ
な
い
場
合
、

個
別
の
疾
病
金
庫
が
独
自
に
徴
収
す
る
追
加
保
険
料
が
存
在
す

る
。2
0
2
4
年
ま
で
は
1
％
台
で
推
移
し
て
き
た
追
加
保
険
料

率
が
2
0
2
5
年
に
は
2
・
5
％
に
上
昇
し
て
い
る
。

（
3
）	

外
来
診
察
料
の
患
者
の
自
己
負
担
は
ゼ
ロ
で
あ
る
が
、入
院
の
場

合
は
1
日
当
た
り
10
ユ
ー
ロ（
暦
年
28
日
分
限
度
）の
患
者
負
担

が
あ
る
。2
0
0
4
年
に
は
外
来
診
療
に
お
い
て
も
診
察
料
が
導

入
さ
れ
、四
半
期
ご
と
の
最
初
の
受
診
時
に
患
者
は
10
ユ
ー
ロ
を

負
担
し
て
い
た
が
、2
0
1
3
年
に
廃
止
さ
れ
て
以
来
、外
来
診

察
料
の
患
者
の
自
己
負
担
は
な
い
。た
だ
し
、薬
剤
に
係
る
患
者

負
担
は
10
％
の
定
率
負
担
で
、下
限
5
ユ
ー
ロ
、上
限
10
ユ
ー
ロ

と
さ
れ
て
い
る
。

（
4
）	

毎
回
同
じ
診
療
所
を
受
診
す
る
義
務
は
な
く
、緊
急
時
に
は
直
接

病
院
を
受
診
す
る
こ
と
も
で
き
る
。

（
5
）	

ド
イ
ツ
の
高
齢
化
率
は
2
0
2
3
年
12
月
31
日
、日
本
の
高
齢
化

率
は
2
0
2
3
年
10
月
1
日
時
点
の
数
値
。

（
6
）	

厚
生
労
働
省
に
よ
る
75
歳
で
診
療
所
医
師
が
引
退
す
る
と
仮

定
し
た
場
合
の
見
込
み
。
厚
生
労
働
省（
2
0
2
4
）「
第
10
回

新
た
な
地
域
医
療
構
想
等
に
関
す
る
検
討
会
」資
料https://

w
w

w

・m
hlw

・go

・jp/content/10800000/001316780

・pdf

（
2
0
2
5
年
8
月
20
日
参
照
）

（
7
）	

Z
i
の
報
告
に
よ
る
と
2
0
1
4
年
時
点
の
デ
ー
タ
で
は
保
険

開
業
医
の
週
平
均
労
働
時
間
は
50
時
間
で
あ
っ
た
。週
平
均
労
働

時
間
が
長
か
っ
た
の
は
心
臓
病
と
核
医
学
の
専
門
医
で
57
時
間
、

短
か
っ
た
の
は
心
理
療
法
士
の
45
時
間
で
あ
っ
た
。

（
8
）	

視
察
先
で
は
開
業
権
を
得
る
に
は
少
な
く
と
も
週
25
時
間
働
く

必
要
が
あ
る
と
説
明
し
て
い
た
こ
と
か
ら
、診
療
所
の
承
継
や
開

業
を
す
る
に
当
た
っ
て
は
最
低
で
も
フ
ル
タ
イ
ム
勤
務
で
週
25

時
間
働
く
必
要
が
あ
る
こ
と
を
指
し
て
い
た
と
思
わ
れ
る
。

（
9
）	

長
期
的
に
み
る
と
減
少
し
て
い
る
が
、こ
こ
最
近
は
微
増
傾
向
に

あ
り
2
0
2
0
年
以
降
は
約
5
万
5
0
0
0
人
で
推
移
し
て
い

る
。

（
10
）	

外
来
医
療
費
、医
薬
品
費
、入
院
医
療
費
等
、公
的
医
療
保
険
の
給

付
支
出
総
額
を
指
す
。

（
11
）	

ド
イ
ツ
の
州
数
は
16
で
あ
る
が
大
き
な
州
に
つ
い
て
は
、州
内
を

2
つ
の
地
域
に
分
け
て
い
る
こ
と
か
ら
計
17
の
州
保
険
医
協
会

が
存
在
し
、17
の
需
要
計
画
が
策
定
さ
れ
て
い
る
。

（
12
）	

疾
病
金
庫
が
州
ご
と
に
共
同
で
設
置
し
た
医
療
お
よ
び
介
護
の

評
価
、ア
ド
バ
イ
ス
機
関
で
医
師
・
介
護
士
等
の
専
門
家
で
構
成

さ
れ
て
い
る
。

■
主
要
な
参
考
文
献
等

・	
厚
生
労
働
省（
2
0
2
3
）「
2
0
2
3
年 

海
外
情
勢
報
告（
本
文
）」

第
２
章 
各
国
に
み
る
社
会
保
障
施
策
の
概
要
と
最
近
の
動
向
第
4

節
ド
イ
ツ
連
邦
共
和
国

	
https://w

w
w

.m
hlw

.go.jp/content/001307834.pdf（
2
0
2
5

年
８
月
12
日
参
照
）

・	

内
閣
府「
令
和
6
年
度
版
高
齢
社
会
白
書
」

	
https://w

w
w

8.cao.go.jp/kourei/w
hitepaper/w

-2024/
zenbun/pdf/1s1s_01.pdf（

2
0
2
5
年
９
月
２
日
参
照
）

・	

健
康
保
険
組
合
連
合
会（
2
0
2
2
）健
保
連
海
外
医
療
保
障（N

o.130

）

「
ド
イ
ツ
に
お
け
る
一
般
健
診
お
よ
び
が
ん
検
診
」

	
https://knp-digitalbook.libra.jpn.com

/#
/content/39

（
2
0
2
5
年
８
月
13
日
参
照
）

・	B
undesm

inisterium
 für G

esundheit
（2025

）, G
K

V
-

M
itglieder, m

itversicherte A
ngehörige, Beitragssätze und 

K
rankenstand. 

	
https://w

w
w

.bundesgesundheitsm
inisterium

.de/fileadm
in/

D
ateien/3_D

ow
nloads/Statistiken/G

K
V

/M
itglieder_

V
ersicherte/K

M
1_JD

_2024.pdf（
2
0
2
5
年
9
月
2
日
参
照
）

・	G-BA

（2025

）,Bericht des Gem
einsam

en Bundesausschusses 
Evaluationsaufträge nach 

§ 68Bedarfsplanungs-Richtlinie. 

	
https://w

w
w

.g-ba.de/dow
nloads/40-268-11236/2025-02-20_

B
PL-R

L_A
bnahm

e-E
ndbericht-E

valuationsauftraege_
Bericht.pdf（

2
0
2
5
年
８
月
12
日
参
照
）

・	G-BA

（2025

）, Richtlinie

（Bedarfsplanungs-Richtlinie

）. 
	

https://w
w

w
.g-ba.de/dow

nloads/62-492-3808/B
PL-

RL_2025-02-20_iK
-2025-05-08.pdf（

2
0
2
5
年
８
月
12
日
参
照
）

・	G
-B

A

（2023

）, A
llgem

eine V
erhältniszahlen der 

Bedarfsplanung. 
	

https://gesundheitsdaten.kbv.de/cm
s/m

edia/sp/I.1.2.1.pdf

（
2
0
2
5
年
8
月
15
日
参
照
）

・	G-BA

（2024

）, Sitzverteilung im
 Plenum

 des G-BA
.

	
https://w

w
w

.g-ba.de/dow
nloads/17-98-3646/2024-11-25_

G-BA
_Plenum

_bf_barrierefrei.pdf

（
2
0
2
5
年
8
月
13
日
参

照
）

・	G-BA

（2024

）, D
er Gem

einsam
e Bundesausschuss: Plenum

 
und U

nterausschüsse. 
	

https://w
w

w
.g-ba.de/dow

nloads/17-98-2436/2024-07-04_
Grafik_Plenum

-U
nterausschuesse.pdf（

2
0
2
5
年
8
月
12
日

参
照
）

・	K
BV

（2025

）, Bundesm
antelvertrag – Ä

rzte. 
	

https://w
w

w
.kbv.de/docum

ents/infothek/rechtsquellen/
bundesm

antelvertrag/BM
V

-A
erzte.pdf（

2
0
2
5
年
9
月
１

日
参
照
）

・	K
B

V
, Z

ahlen und F
akten-B

undesarztregister D
ie 

Grundlage der V
ertragsarztstatistiken. 

	
https://w

w
w

.kbv.de/infothek/zahlen-und-fakten/
bundesarztregister

（
2
0
2
5
年
９
月
１
日
参
照
）

・	D
eutscher Bundestag 

（2025

）, A
ntw

ortder Bundesregierung. 
	

https://dserver.bundestag.de/btd/21/013/2101315.pdf

（
2
0
2
5
年
９
月
2
日
参
照
）

・	PK
V

 

（2025

）, Private K
rankenversicherung auch 2024 m

it 
stabilem

 W
achstum

. 
	

https://w
w

w
.pkv.de/verband/presse/pressem

itteilungen/
private-krankenversicherung-auch-2024-m

it-stabilem
-

w
achstum

/

（
2
0
2
5
年
9
月
2
日
参
照
）

・	Zi（2017

） Pressem
itteilung, 50-Stunden-W

oche:A
rbeitszeit 

der niedergelassenen Ä
rzte. 

	
https://w

w
w

.zi.de/fileadm
in/M

igration/Z
i-P

M
_

A
rbeitszeit_2017-07-13.pdf（

2
0
2
5
年
8
月
12
日
参
照
）

・	Statistisches Bundesam
t, 12411-0005, Population: Germ

any, 
reference date, age.　

	
https://w

w
w

-genesis.destatis.de/datenbank/online/
table/12411-0005/search/s/M

T
I0M

T
E

tM
D

A
w

N
Q

=
= 

（
2
0
2
5
年
９
月
２
日
参
照
）

・	V
dEK

（2025

）, D
aten zum

 Gesundheitsw
esen: Finanzierung. 

	
https://w

w
w

.vdek.com
/presse/daten/c_einnahm

en-
ausgaben.htm

l（
2
0
2
5
年
9
月
１
日
参
照
）



− 13−

第25回 外国医療問題研究調査団 報告書

	
https://w

w
w

.g-ba.de/dow
nloads/40-268-11236/2025-02-20_

B
PL-R

L_A
bnahm

e-E
ndbericht-E

valuationsauftraege_
Bericht.pdf（

2
0
2
5
年
８
月
12
日
参
照
）

・	G-BA

（2025

）, Richtlinie

（Bedarfsplanungs-Richtlinie

）. 
	

https://w
w

w
.g-ba.de/dow

nloads/62-492-3808/B
PL-

RL_2025-02-20_iK
-2025-05-08.pdf（

2
0
2
5
年
８
月
12
日
参
照
）

・	G
-B

A

（2023

）, A
llgem

eine V
erhältniszahlen der 

Bedarfsplanung. 
	

https://gesundheitsdaten.kbv.de/cm
s/m

edia/sp/I.1.2.1.pdf

（
2
0
2
5
年
8
月
15
日
参
照
）

・	G-BA

（2024

）, Sitzverteilung im
 Plenum

 des G-BA
.

	
https://w

w
w

.g-ba.de/dow
nloads/17-98-3646/2024-11-25_

G-BA
_Plenum

_bf_barrierefrei.pdf

（
2
0
2
5
年
8
月
13
日
参

照
）

・	G-BA

（2024

）, D
er Gem

einsam
e Bundesausschuss: Plenum

 
und U

nterausschüsse. 
	

https://w
w

w
.g-ba.de/dow

nloads/17-98-2436/2024-07-04_
Grafik_Plenum

-U
nterausschuesse.pdf（

2
0
2
5
年
8
月
12
日

参
照
）

・	K
BV

（2025

）, Bundesm
antelvertrag – Ä

rzte. 
	

https://w
w

w
.kbv.de/docum

ents/infothek/rechtsquellen/
bundesm

antelvertrag/BM
V

-A
erzte.pdf（

2
0
2
5
年
9
月
１

日
参
照
）

・	K
B

V
, Z

ahlen und F
akten-B

undesarztregister D
ie 

Grundlage der V
ertragsarztstatistiken. 

	
https://w

w
w

.kbv.de/infothek/zahlen-und-fakten/
bundesarztregister

（
2
0
2
5
年
９
月
１
日
参
照
）

・	D
eutscher Bundestag 

（2025

）, A
ntw

ortder Bundesregierung. 
	

https://dserver.bundestag.de/btd/21/013/2101315.pdf

（
2
0
2
5
年
９
月
2
日
参
照
）

・	PK
V

 

（2025

）, Private K
rankenversicherung auch 2024 m

it 
stabilem

 W
achstum

. 
	

https://w
w

w
.pkv.de/verband/presse/pressem

itteilungen/
private-krankenversicherung-auch-2024-m

it-stabilem
-

w
achstum

/

（
2
0
2
5
年
9
月
2
日
参
照
）

・	Zi（2017

） Pressem
itteilung, 50-Stunden-W

oche:A
rbeitszeit 

der niedergelassenen Ä
rzte. 

	
https://w

w
w

.zi.de/fileadm
in/M

igration/Z
i-P

M
_

A
rbeitszeit_2017-07-13.pdf（

2
0
2
5
年
8
月
12
日
参
照
）

・	Statistisches Bundesam
t, 12411-0005, Population: Germ

any, 
reference date, age.　

	
https://w

w
w

-genesis.destatis.de/datenbank/online/
table/12411-0005/search/s/M

T
I0M

T
E

tM
D

A
w

N
Q

=
= 

（
2
0
2
5
年
９
月
２
日
参
照
）

・	V
dEK

（2025

）, D
aten zum

 Gesundheitsw
esen: Finanzierung. 

	
https://w

w
w

.vdek.com
/presse/daten/c_einnahm

en-
ausgaben.htm

l（
2
0
2
5
年
9
月
１
日
参
照
）

は
じ
め
に

　

ド
イ
ツ
で
は
偏
在
の
な
い
外
来
医
療
供
給
確

保
の
た
め
、需
要
計
画
と
い
う
医
師
配
置
計
画
に

基
づ
き
、開
業
を
制
御
し
て
い
る
。需
要
計
画
は

元
来
医
師
の
過
剰
を
抑
制
す
る
た
め
の
手
段
で

あ
っ
た
。だ
が
そ
の
後
、地
域
医
療
の
要
で
あ
る

家
庭
医（H

ausarzt

）が
不
足
し
始
め
、後
述
す
る

医
師
配
置
計
画
は
各
種
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
と
組

み
合
わ
せ
不
足
を
軽
減
す
る
手
段
に
も
な
っ
て

い
る
。昨
今
は
ま
た
、家
庭
医
以
外
の
専
門
医（
１
）

へ
の
ア
ク
セ
ス
も
悪
化
し
て
お
り
、G
P
制（
２
）を

義
務
化
す
る
こ
と
も
検
討
さ
れ
て
い
る
。

　

本
稿
で
は
、第
25
回
健
康
保
険
組
合
連
合
会
・

外
国
医
療
問
題
研
究
調
査
団
ド
イ
ツ
視
察
先
で

あ
る
企
業
疾
病
金
庫
州
連
合
会
ミ
ッ
テ（B

K
K

 
Landesverband M

itte

）、
連
邦
合
同
委
員

会（G
em

einsam
er B

undesausschuss

）、

保
険
医
医
療
中
央
研
究
所（Zentralinstitut 

K
assenärztliche V

ersorgung

）で
の
ヒ
ア
リ

ン
グ
、ま
た
過
去
の
保
険
医
協
会
で
の
ヒ
ア
リ
ン

グ
、文
献
調
査
を
基
に
、需
要
計
画
と
こ
れ
に
基

づ
く
開
業
許
可
制
度
、家
庭
医
不
足
と
専
門
医（
１
）

へ
の
ア
ク
セ
ス
悪
化
へ
の
対
策
の
概
略
を
述
べ
る
。

そ
の
際
保
険
者
と
保
険
医（
３
）の
役
割
に
も
触
れ
る
。

　

ち
な
み
に
ド
イ
ツ
で
は
原
則
、入
院
医
療
は
州

の
計
画
に
基
づ
き
病
院
が
提
供
す
る
一
方
で
、外

来
医
療
は
保
険
医
と
保
険
者
に
よ
る
需
要
計
画

に
基
づ
き
地
域
の
診
療
所
が
提
供
し
て
い
る
。本

稿
で
は
、国
民
の
約
9
割
が
加
入
す
る
公
的
医
療

保
険
の
枠
内
で
の
外
来
医
療
制
度
を
扱
う
。

1	

需
要
計
画
と

	

開
業
許
可
制
度
で
偏
在
を
軽
減

　

現
在
の
形
の
需
要
計
画
は
、1
9
9
0
年
代
の

医
師
過
剰
時
代
に
、医
療
の
過
剰
供
給
抑
制
の
た

め
開
業
を
制
限
す
る
目
的
で
導
入
さ
れ
た
。し
か

し
2
0
0
0
年
以
降
は
、都
市
部
で
医
師
が
溢
れ

る
一
方
で
、過
疎
地
で
空
き
診
療
所
が
目
立
ち
出

し
た
。新
し
い
状
況
に
対
応
す
る
た
め
2
0
1
3

年
に
需
要
計
画
の
枠
組
み
を
定
め
る
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
が
見
直
さ
れ
、家
庭
医
が
よ
り
満
遍
な
く
配

置
さ
れ
る
よ
う
、そ
し
て
地
域
の
実
情
に
合
わ
せ

て
柔
軟
に
調
整
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。ま
た
、

需
要
計
画
で
医
師
不
足
が
特
定
さ
れ
た
地
区
に

医
師
誘
致
の
た
め
の
補
助
が
与
え
ら
れ
る
仕
組

み
が
で
き
た
。

　

以
下
は
、現
行
の
需
要
計
画
の
概
略
で
あ
る
。

1

−

1 

需
要
計
画
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

　

日
本
と
異
な
り
自
由
開
業
制
で
は
な
い
ド
イ

ツ
で
は
、医
師
が
公
的
医
療
保
険
の
適
用
を
受
け

る
に
は
、保
険
医
協
会
と
保
険
者
代
表
か
ら
成
る

開
業
委
員
会
か
ら
開
業
許
可
を
得
る
必
要
が
あ
る
。

ドイツにおける
医師偏在是正の試みと

改革動向
保険者・保険医の役割

調査コーディネーター・独日通訳

吉田 恵子
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保
険
医
協
会
は
保
険
医
を
代
表
す
る
公
法
人
で

あ
り
で
原
則
各
州（
４
）に
あ
る
。国
か
ら
州
の
医
療

供
給
確
保
を
委
託
さ
れ
、均
等
で
医
療
ニ
ー
ズ
に

応
じ
た
保
険
医
の
開
業
許
可
の
基
礎
と
な
る「
需

要
計
画
」を
作
成
し
て
い
る
。

　

各
保
険
医
協
会
に
よ
る
需
要
計
画
の
全
国
共

通
の
枠
組
み
を
定
め
て
い
る
の
が
、需
要
計
画
ガ

イ
ド
ラ
イ
ン
で
あ
る
。
公
的
医
療
保
険
制
度
を

定
め
る
社
会
法
典
5
編
を
法
的
根
拠
に
し
て
い

る
。ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
定
め
る
の
は
、連
邦
合
同

委
員
会（Gem

einsam
er Bundesausschuss

）

で
あ
る
。
同
委
員
会
は
主
に
、
保
険
者
の
連

邦
レ
ベ
ル
の
代
表
団
体
で
あ
る
公
的
医
療

保
険
中
央
連
合
会（Spitzenverband der 

G
esetzlichen K

rankenversicherung
）、

外
来
医
の
連
邦
レ
ベ
ル
の
代
表
団
体
で
あ

る
連
邦
保
険
医
協
会
（K

assenärztliche 
B

undesvereinigung

）、
ド
イ
ツ
病
院
協
会

（D
eutsche K

rankenhausgesellschaft

）、お

よ
び
保
険
者
側
に
も
医
療
供
給
者
側
に
も
属
さ
な

い
中
立
的
な
メ
ン
バ
ー
か
ら
な
る
。患
者
代
表
お

よ
び
州
の
代
表
も
、決
定
権
は
持
た
な
い
が
、協
議

に
参
加
す
る

1

。

　

日
本
で
あ
れ
ば
国
が
持
つ
決
定
権
を
保
険
者

と
医
療
供
給
者
が
持
つ
背
景
に
は
、ド
イ
ツ
で
は

医
療
の
当
事
者
自
治
原
則
に
基
づ
き
、国
が
保
険

者
と
医
療
供
給
者
に
国
民
へ
の
医
療
供
給
を
委

ね
て
い
る
こ
と
が
あ
る
。例
え
ば
診
療
報
酬
や
保

険
給
付
範
囲
な
ど
も
、保
険
者
と
医
療
供
給
者
で

決
め
て
い
る
。こ
こ
で
の
国
の
役
割
は
、法
的
な

枠
組
み
作
り
と
監
督
で
あ
る
。

　

需
要
計
画
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
は
、全
国
共
通
の

目
標
値
と
し
て
の
各
診
療
科
医
師
1
人
に
対
す

る
住
民
数
、計
画
地
区
の
地
区
割
、全
国
共
通
の

枠
組
み
か
ら
の
逸
脱
を
正
当
化
す
る
地
域
の
特
性
、

医
師
の
過
剰
・
不
足
供
給
の
特
定
な
ど
に
つ
い
て

が
定
め
ら
れ
て
い
る

1

。

　
1

−
2 

計
画
地
区
と
目
標
医
師
数

　

 

需
要
計
画
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
中
で
は
、診
療
科

が
医
療
ニ
ー
ズ
に
応
じ
て
4
レ
ベ
ル
に
分
け
ら

れ
て
い
る
。医
療
ニ
ー
ズ
の
高
い
診
療
科
は
ア
ク

セ
ス
を
よ
り
よ
く
す
る
た
め
、計
画
単
位
と
な
る

地
区
が
小
さ
く
、同
時
に
地
区
当
た
り
の
目
標
医

師
数
は
多
く
な
る
。診
療
科
の
専
門
性
・
特
殊
性

が
高
く
な
る
ほ
ど
計
画
地
区
は
広
く
な
り
、地
区

当
た
り
の
目
標
医
師
数
は
少
な
く
な
る
。

　

ニ
ー
ズ
が
最
も
高
い
と
さ
れ
る
の
が
、医
療
の

最
初
の
窓
口
と
さ
れ
て
い
る
家
庭
医
で
あ
る
。家

庭
医
診
療
所
は
皆
の
住
居
の
近
く
に
あ
る
べ
き

と
の
考
え
か
ら
、4
レ
ベ
ル
の
う
ち
計
画
地
区
が

最
も
小
さ
い
。家
庭
医
の
計
画
地
区
は
、地
域
の

中
心
地
と
そ
の
周
辺
か
ら
成
る
生
活
圏
で
あ
り
、

全
国
に
8
8
3
地
区
あ
る
。具
体
的
に
は
、郡
独

立
市
と
呼
ば
れ
る
大
き
な
市
、ま
た
は
郡
を
2
つ

3
つ
に
分
割
し
た
地
区
で
あ
る
。
各
計
画
地
区

の
目
標
医
師
数
の
設
定
に
は
、
住
民
1
6
0
7

人
に
対
し
家
庭
医
1
人

2

と
い
う
比
率
を
用
い

る
。た
だ
し
こ
の
目
標
医
師
数
は
、地
域
の
人
口

動
態
や
疾
病
構
造
な
ど
に
よ
り
調
整
さ
れ
る
。例

え
ば
、金
融
都
市
で
若
い
住
民
の
多
い
フ
ラ
ン
ク

フ
ル
ト
市
の
家
庭
医
1
人
に
対
す
る
住
民
数
は

1
8
3
0
人
で
あ
る
。逆
に
高
齢
化
し
た
過
疎
地

で
は
1
人
の
家
庭
医
が
カ
バ
ー
す
る
住
民
数
が

減
り
、例
え
ば
1
3
4
0
人
の
地
区
も
あ
る
。

　

次
に
ニ
ー
ズ
が
高
い
と
さ
れ
る
の
が
一
般
的

専
門
医（A

llgem
eine Fachärzte

）と
称
さ
れ

る
婦
人
科
医
や
小
児
科
医
、泌
尿
器
科
医
、眼
科

医
な
ど
だ
。こ
こ
に
は
心
理
療
法
士
も
含
ま
れ
る
。

計
画
単
位
は
、3
6
1
の
郡
と
郡
独
立
市
に
な

る
。一
般
的
専
門
医
1
人
に
対
す
る
住
民
数
は
、

診
療
科
ご
と
、ま
た
各
計
画
地
区
の
近
隣
地
区
と

の
関
係
に
よ
っ
て
異
な
る
。
例
え
ば
婦
人
科
は

3
8
5
0
〜
6
8
1
3
人

2

で
あ
る
。診
療
所
が

集
中
す
る
大
都
市
部
に
ア
ク
セ
ス
し
や
す
い
周

辺
計
画
地
区
で
は
、専
門
医
1
人
が
カ
バ
ー
す
る

住
民
数
が
多
め
に
設
定
さ
れ
て
い
る
。

　

さ
ら
に
専
門
性
が
高
い
専
門
医（Spezialisierte 

Fachärzte

）で
あ
る
専
門
内
科
医
や
放
射
線
医

な
ど
の
計
画
地
区
は
、郡
・
郡
独
立
市
よ
り
広
域

の
97
地
区
で
、医
師
1
人
に
対
す
る
住
民
数
も
増

え
る（
例:

専
門
内
科
医
は
1
万
4
4
3
3
人

2

）。

　

最
も
特
殊
な
レ
ベ
ル
と
さ
れ
る
人
類
遺
伝
学

や
病
理
学
と
い
っ
た
特
殊
専
門
医（Besonderte 
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Fachärzte

）の
計
画
地
区
は
州
と
な
り
、医
師
1

人
に
対
す
る
住
民
数
は
さ
ら
に
増
え
る（
例
：
人

類
遺
伝
学
医
は
56
万
3
8
8
7
人

2

）。

　

本
項
で
述
べ
た
ル
ー
ル
は
、需
要
計
画
ガ
イ
ド

ラ
イ
ン
上
の
全
国
共
通
ル
ー
ル
で
あ
る
。実
際
の

需
要
計
画
は
各
保
険
医
協
会
が
、保
険
者
の
州
連

合
会
と
の
合
意
の
下
、地
域
事
情
に
合
わ
せ
調
整

し
な
が
ら
作
成
し
、こ
れ
を
用
い
て
外
来
医
療
の

供
給
状
況
を
把
握
す
る
。保
険
医
協
会
は
、ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
に
定
め
ら
れ
た
正
当
な
理
由（
例
：
交

通
事
情
や
住
宅
地
の
分
布
）が
あ
れ
ば
地
域
の
事

情
に
合
わ
せ
て
、ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
ル
ー
ル
か
ら

逸
脱
し
、例
え
ば
区
割
り
や
目
標
医
師
数
を
変
え

る
こ
と
が
で
き
る
。そ
の
た
め
、家
庭
医
の
計
画

地
区
数
は
基
本
8
8
3
地
区
で
あ
る
が
、
実
際

1
0
0
0
弱
あ
る
。

　
1

−

3 

開
業・承
継
制
限
に
よ
る
偏
在
軽
減　

　

次
に
保
険
医
協
会
は
、診
療
科
別
に
定
め
ら
れ

た
医
師
対
住
民
比
率
に
基
づ
き
各
計
画
地
区
の

目
標
専
門
医
数
を
算
出
す
る
。こ
の
目
標
医
師
数

を
実
際
の
専
門
医
数
と
比
べ
、各
計
画
地
区
の
供

給
度
を
算
出
す
る
。供
給
度
は
、計
画
地
区
で
働

く
当
該
診
療
科
専
門
医
数
が
、
目
標
数
と
同
じ

で
あ
れ
ば
1
0
0
％
と
な
る
。
そ
し
て
こ
れ
が

1
1
0
％
未
満
で
あ
れ
ば
通
常
新
規
開
業
が
可

能
だ
。1
1
0
％
以
上
は
、医
師
過
剰
と
さ
れ
、特

定
の
理
由
が
な
い
限
り
新
規
開
業
は
許
さ
れ
な
い
。

だ
が
、同
一
診
療
科
の
既
存
開
業
医
が
開
業
権
を

返
却
し
空
き
が
出
た
場
合
、後
述
の
開
業
許
可
委

員
会
が
医
療
供
給
に
必
要
と
判
断
す
れ
ば
、診
療

所
の
承
継
は
可
能
に
な
る
。供
給
度
が
1
4
0
％

を
超
え
る
地
域
で
は
、医
療
供
給
上
の
理
由
ほ
か

特
例
を
除
き
承
継
も
許
す
べ
き
で
は
な
い
と
定

め
ら
れ
て
い
る
。承
継
を
許
さ
れ
な
か
っ
た
診
療

所
は
保
険
医
協
会
が
買
い
上
げ
な
け
れ
ば
な
ら

な
い
。逆
に
、家
庭
医
が
75
％
未
満
、そ
の
他
の
専

門
医
が
50
％
未
満
で
あ
れ
ば
医
師
不
足
と
さ
れ
、

後
述
の
補
助
策
が
適
用
可
能
に
な
る
。

　

各
地
の
外
来
医
療
供
給
を
確
認
し
、計
画
地
区

を
過
剰
地
区
ま
た
は
不
足
地
区
に
定
め
る
の
は
、

州
医
師
疾
病
金
庫
委
員
会（Landesausschuss 

der Ä
rzteschaft und K

rankenkassen

）で

あ
る
。同
委
員
会
は
ま
た
、医
師
過
剰
地
区
内
で

地
域
的
な
特
別
医
療
ニ
ー
ズ
や
、ま
だ
医
師
不
足

で
は
な
い
地
区
で
予
測
さ
れ
る
不
足
を
認
定
す

る
こ
と
も
で
き
る
。構
成
メ
ン
バ
ー
は
、保
険
者

の
州
連
合
会
と
保
険
医
協
会
が
指
名
す
る
各お

の
お
の々

同
数
の
代
表
と
、中
立
的
メ
ン
バ
ー
で
あ
る
。州

と
患
者
の
代
表
も
、投
票
権
は
な
い
が
協
議
に
参

加
す
る

1

。

　

開
業
・
承
継
を
許
可
す
る
の
は
、地
域
の
開
業

許
可
委
員
会（Zulassungsausschuss

）で
あ
る
。

開
業
許
可
委
員
会
は
、保
険
者
の
州
連
合
会
と
保

険
医
協
会
が
指
名
し
た
各
々
同
数
の
代
表
か
ら

成
る
。州
と
患
者
の
代
表
も
投
票
権
は
な
い
が
協

議
に
参
加
す
る

1

。1
つ
の
開
業
許
可
委
員
会
が

管
轄
す
る
地
域
の
範
囲
は
州
に
よ
っ
て
異
な
り
、

全
州
で
あ
る
こ
と
も
あ
る
し
、そ
れ
よ
り
小
さ
な

単
位（
例
え
ば
行
政
区
）で
あ
る
こ
と
も
あ
る
。

　

開
業
許
可
委
員
会
は
、需
要
計
画
を
逸
脱
し
開

業
許
可
を
与
え
る
こ
と
も
で
き
る
。例
え
ば
、供

給
度
1
1
0
％
以
上
の
医
師
過
剰
計
画
地
区
で

あ
っ
て
も
、特
別
な
地
域
的
医
療
ニ
ー
ズ
を
認
め

た
場
合
は
、新
規
開
業
を
許
可
で
き
る
。

　

実
際
供
給
度
が
1
1
0
％
以
上
の
計
画
地
区

で
は
ほ
と
ん
ど
の
場
合
新
規
開
業
は
許
さ
れ
な

い
が
、承
継
は
さ
れ
る
と
い
う
。承
継
者
は
保
険

医
協
会
が
公
募
す
る
。承
継
希
望
者
が
複
数
い
る

場
合
は
、開
業
許
可
委
員
会
が
法
定
基
準
に
基
づ

い
て
承
継
者
を
選
定
す
る
。選
ば
れ
開
業
権
を
得

た
者
は
前
任
者
か
ら
診
療
所
を
買
う
。

　

需
要
計
画
に
基
づ
く
開
業
制
限
は
偏
在
是
正

に
ど
の
よ
う
な
効
果
が
あ
る
の
か
。保
険
医
協
会

に
よ
れ
ば
、都
市
部
で
新
規
開
業
が
で
き
な
く
な
っ

た
開
業
希
望
者
を
周
辺
地
へ
分
散
す
る
効
果
が

あ
る
。ま
た
、専
門
内
科
な
ど
な
か
な
か
空
き
が

出
な
い
診
療
科
の
ポ
ス
ト
を
希
望
し
て
い
た
研

修
医
が
、多
く
の
地
区
で
空
き
が
あ
る
家
庭
医
に

転
向
す
る
効
果
も
あ
る
と
も
聞
く
。た
だ
し
需
要

計
画
は
、過
剰
は
抑
制
す
る
も
解
消
に
は
有
効
で

は
な
い
と
さ
れ
て
い
る
。事
実
専
門
医
の
計
画
地

区
の
大
部
分
は
今
で
も
過
剰
で
あ
る
。例
え
ば
婦

人
科
計
画
地
区
の
2
割
で
1
4
0
％
以
上
だ（
連
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邦
保
険
医
協
会
の
2
0
2
3
年
の
統
計
に
基
づ

き
筆
者
計
算
）。こ
の
理
由
と
し
て
、以
前
あ
る
保

険
者
か
ら
、医
師
側
が
医
療
供
給
上
の
理
由（
例
：

周
辺
地
区
か
ら
の
患
者
が
多
い
、閉
鎖
し
た
ら
患

者
の
受
け
入
れ
先
が
な
い
な
ど
）か
ら
1
4
0
％

以
上
の
医
師
過
剰
地
区
で
も
大
概
承
継
を
許
す

の
で
医
師
過
剰
を
解
消
で
き
な
い
、と
聞
い
た
こ

と
が
あ
る
。こ
の
発
言
か
ら
、過
剰
供
給
そ
し
て

支
出
を
抑
え
た
い
保
険
者
側
と
、そ
れ
よ
り
も
供

給
の
維
持
を
重
視
す
る
保
険
医
側
の
立
場
の
違
い
、

二
者
の
力
関
係
、そ
し
て
過
剰
解
消
に
お
け
る
現

行
ル
ー
ル
の
限
界
が
う
か
が
い
知
れ
る
。

1

−

4 

地
域
医
療
の
要
で
あ
る
家
庭
医　

　

ド
イ
ツ
で
は
、家
庭
医
が
医
療
の
最
初
の
窓
口

と
な
り
、プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
を
担
っ
て
い
る
。家

庭
医
は
総
合
医
療
の
専
門
医
と
し
て
、総
合
医
療

の
範
囲
内
で
あ
れ
ば
自
ら
患
者
を
診
療
し
、範
囲

外
の
診
療
が
必
要
と
判
断
す
れ
ば
適
切
な
外
来
専

門
医
へ
受
診
、ま
た
は
入
院
や
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
を
指
示
す
る
。専
門
医
・
病
院
で
の
検
査
や
手
術

後
も
そ
の
結
果
を
踏
ま
え
、家
庭
医
が
再
び
診
療

す
る
。英
国
G
P
制
の
よ
う
な
登
録
制
と
は
異
な

り
、患
者
は
家
庭
医
を
自
由
に
選
べ
る
が
、大
多
数

は
自
ら
か
か
り
つ
け
家
庭
医
を
決
め
て
い
る
。

　

現
役
医
師
43
万
7
2
0
0
人
の
う
ち
外
来

医
は
17
万
1
0
0
0
人
で
あ
り

3

、
こ
の
う
ち

6
万
6
1
0
0
人
が
家
庭
医
で
あ
る

4

。
た
だ

し
フ
ル
タ
イ
ム
換
算
す
る
と
家
庭
医
数
は
5
万

1
4
7
3
人
と
な
る（
2
0
2
4
年
）。1
9
9
1

年
に
は
5
万
4
0
5
2
人
だ
っ
た
。人
口
が
高
齢

化
し
医
療
ニ
ー
ズ
が
増
え
て
い
る
に
も
か
か
わ

ら
ず
、家
庭
医
の
頭
数
は
他
専
門
医
と
比
べ
あ
ま

り
増
え
て
お
ら
ず（
表
）、合
計
労
働
時
間
は
減
少

し
て
い
る
こ
と
に
な
る

5

。

　

な
ぜ
か
。ド
イ
ツ
で
は
過
去
、専
門
医
教
育
を
終

え
て
い
な
い
医
師
も
家
庭
医
役
を
果
た
せ
た
。だ

が
そ
の
た
め
、家
庭
医
は
専
門
医
に
比
べ
地
位
も

報
酬
も
低
く
、成
り
手
が
減
っ
て
い
っ
た
。そ
の

反
面
、人
口
の
高
齢
化
と
共
に
、慢
性
疾
患
や
健

康
管
理
を
す
る
総
合
医
療（A

llgem
einm

edizin

）

の
重
要
性
は
高
ま
っ
て
い
っ
た
。2
0
0
3
年
に

は
、総
合
医
療
専
門
医
資
格
が
家
庭
医
の
開
業
要

件
に
な
り
、家
庭
医
は
専
門
医
に
格
上
げ
さ
れ
た
。

さ
ら
に
、診
療
報
酬
を
は
じ
め
と
す
る
処
遇
の
改

善
、総
合
医
療
教
育
体
制
の
充
実
、専
門
医
教
育

へ
の
補
助
策
な
ど
が
講
じ
ら
れ
た
。数
々
の
魅
力

向
上
策
の
結
果
、十
分
で
は
な
い
も
の
の
、総
合

医
療
専
門
医
認
定
数
は
こ
の
と
こ
ろ
増
加
傾
向

が
続
い
て
お
り
、フ
ル
タ
イ
ム
換
算
の
家
庭
医
数

も
横
ば
い
・
微
増
傾
向
に
転
じ
た

6

。　

2 

医
師
不
足
対
策

　

2
0
0
0
年
代
以
降
は
、過
疎
地
で
の
家
庭
医

不
足
が
観
察
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。こ
れ
に
対

し
2
0
1
2
年
、複
数
の
家
庭
医
開
業
促
進
策
を

含
む
医
療
供
給
構
造
法
が
施
行
さ
れ
た
。本
章
で
は
、

同
法
で
導
入
さ
れ
た
構
造
基
金
と
予
算
上
限
枠
の

免
除
、そ
の
他
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
に
触
れ
る
。

2

−

1 

構
造
基
金　

　

需
要
計
画
は
医
師
を
配
置
す
る
強
制
力
は
持

た
な
い
の
で
、不
足
地
に
は
保
険
医
協
会
が
イ
ン

セ
ン
テ
ィ
ブ
を
使
い
医
師
を
誘
致
し
て
い
る
。

　

誘
致
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
の
主
な
源
と
な
っ
て

い
る
の
が
構
造
基
金
で
あ
る
。財
源
に
は
、各
地

域
の
公
的
医
療
保
険
か
ら
保
険
医
協
会
へ
、地
域

表　医師数の変化率

現役医師
　外来医
 外来開業医
 外来勤務医
 病院勤務医
現役総合診療医
　外来総合診療医（家庭医）
 外来開業総合診療医
 外来勤務総合診療医
引退した医師

 前年比 過去 5 年
 2.0% 8.7%
 1.6% 6.9%
 －1.5% －8.3%
 7.1% 47.6%
 2.7% 10%
 1％ 2.6%
 0.9% 2%
 －1.8% －10%
 8.2% 51.3%
  3.3% 20.3%

出典 : Deutsches Ärzteblatt. Zu niedriges Wachstum für eine 
 ausreichende Versorgung. 2024/10
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の
疾
病
構
造
に
応
じ
て
支
払
わ
れ
る
総
報
酬
の

0
・
1
〜
0
・
2
％
が
充
て
ら
れ
る
。保
険
医
協
会

が
構
造
基
金
を
設
立
す
る
と
、同
地
域
の
公
的
医

療
保
険
者
に
も
同
額
の
支
出
義
務
が
生
じ
る
。使

途
は
、家
庭
医
ほ
か
不
足
す
る
外
来
医
の
開
業
・

採
用
の
た
め
の
投
資
補
助
、報
酬
・
実
習
・
専
門
医

教
育
へ
の
加
算
、奨
学
金
へ
の
補
助
な
ど
で
あ
る
。

補
助
策
は
保
険
医
協
会
ご
と
に
異
な
る
。

　

一
例
に
、2
0
1
4
年
に
構
造
基
金
を
設
立

し
た
ド
イ
ツ
西
北
部
ニ
ー
ダ
ー
ザ
ク
セ
ン
州
保

険
医
協
会
の
策
を
挙
げ
よ
う
。構
造
基
金
か
ら
の

補
助
の
う
ち
、最
も
金
額
が
多
い
の
が
投
資
補
助

で
あ
る
。医
師
不
足
ま
た
は
不
足
が
予
測
さ
れ
る

計
画
地
区
で
の
開
業
ま
た
は
採
用
に
対
し
与
え

ら
れ
る
。医
師
1
人
当
た
り
の
最
大
補
助
額
は
、

7
・
5
万
ユ
ー
ロ
で
あ
る
。分
院
開
設
に
も
最
大

3
・
75
万
ユ
ー
ロ
が
与
ら
れ
る
。投
資
補
助
を
受

け
た
医
師
は
、5
年
間
同
地
区
で
働
く
こ
と
が
求

め
ら
れ
る
。ま
た
、不
足
地
で
働
く
医
師
に
は
、四

半
期
に
6
0
0
0
ユ
ー
ロ
の
困
難
手
当
と
い
う

加
算
を
与
え
て
い
る
。さ
ら
に
、医
師
不
足
地
の

診
療
所
で
専
門
医
教
育（
５
）
を
受
け
る
家
庭
医
に

は
、専
門
医
資
格
取
得
後
5
年
間
当
該
地
区
で
働

く
こ
と
を
条
件
に
、給
与
に
月
1
0
0
0
ユ
ー
ロ

の
上
乗
せ
が
な
さ
れ
る
。他
に
も
い
く
つ
か
補
助

が
あ
る
。こ
れ
ら
策
に
よ
り
ニ
ー
ダ
ー
ザ
ク
セ
ン

州
は
、2
0
3
0
年
ま
で
に
約
7
4
0
の
家
庭
医

の
追
加
的
開
業
・
採
用
を
見
込
む

7
、8

。

2

−

2 

予
算
上
限
枠
の
免
除　

　

通
常
の
診
療
報
酬
の
枠
内
で
は
、予
算
上
限
枠

を
免
除
す
る
こ
と
に
し
た
。

　

ド
イ
ツ
の
外
来
医
療
に
は
窓
口
負
担
が
無

い
こ
と
か
ら
、
患
者
に
は
受
診
を
控
え
る
金
銭

的
動
機
が
な
い
。
こ
れ
に
対
し
、
医
療
供
給
確

保
の
傍
ら
診
療
報
酬
の
分
配
を
も
所
管
す
る

保
険
医
協
会
は
、
各
保
険
医
に
基
準
給
付
量

（Regelleistungsvolum
en

）と
い
う
予
算
上
限

枠
を
課
す
こ
と
で
、供
給
量
を
抑
え
て
い
る
。こ

の
上
限
枠
を
大
き
く
超
え
患
者
を
診
療
す
る
と
、

診
療
報
酬
の
支
払
い
が
漸
減
し
て
い
く
仕
組
み

に
な
っ
て
い
る
。

　

医
療
供
給
構
造
法
で
は
こ
れ
を
、不
足
す
る
地

区
・
診
療
科
の
医
師（
主
に
過
疎
地
の
家
庭
医
）に

は
上
限
枠
を
外
し
、枠
を
超
え
て
も
満
額
報
酬
が

払
わ
れ
る
よ
う
に
し
た
。

　

さ
ら
に
連
邦
議
会
は
2
0
2
5
年
1
月
、全
家

庭
医
に
対
す
る
予
算
上
限
枠
撤
廃
を
決
め
、近
く

実
施
す
る
。家
庭
医
側
は
こ
れ
を
歓
迎
す
る
が
、

保
険
者
側
は
予
算
枠
免
除
の
地
域
偏
在
是
正
効

果
を
無
効
に
す
る
バ
ラ
マ
キ
と
批
判
す
る
。

2

−

3 

労
働
環
境
の
整
備

　

ド
イ
ツ
で
は
伝
統
的
に
医
師
が
医
師
を
雇
う

こ
と
に
制
限
が
あ
り
、外
来
で
は
今こ

ん
に
ち日

で
も「
1

人
開
業
医
」が
主
流
で
あ
る
。し
か
し
開
業
に
は

多
額
の
資
金
が
必
要
な
上
、経
営
・
事
務
作
業
も

多
く
労
働
時
間
も
長
い
。ワ
ー
ク
ラ
イ
フ
バ
ラ
ン

ス
重
視
、そ
れ
に
よ
る
パ
ー
ト
タ
イ
ム
労
働
増
加

傾
向
が
相
ま
っ
て
、チ
ー
ム
で
柔
軟
に
働
け
る
病

院
勤
務
医
を
選
ぶ
医
師
が
増
え
た
。こ
の
よ
う
な

傾
向
を
強
め
た
大
き
な
要
因
は
、医
師
の
約
半
分

を
占
め
る
ま
で
に
な
っ
た
女
性
医
師
の
増
加
と

さ
れ
て
い
る
。

　

開
業
不
人
気
に
よ
る
外
来
医
の
減
少
を
止
め

る
た
め
、国
や
保
険
医
協
会
は
外
来
で
も
勤
務
医

と
し
て
も
働
け
る
環
境
を
整
え
て
い
っ
た
。診
療

所
も
3
人
ま
で
医
師
を
雇
え
る
よ
う
に
し
た
。ま

た
、働
く
時
間
を
短
縮
し
た
い
開
業
医
が
、時
短

分
働
い
て
く
れ
る
他
の
同
一
診
療
科
専
門
医
を

パ
ー
ト
タ
イ
ム
雇
用
し
、仕
事
を
シ
ェ
ア
す
る
こ

と
を
可
能
に
し
た
。

　

2
0
0
4
年
か
ら
は
医
療
供
給
セ
ン
タ
ー（
原

語
略
称
M
V
Z
）と
い
う
、開
業
医
と
し
て
も
勤

務
医
と
し
て
も
柔
軟
に
働
く
こ
と
が
で
き
る
外

来
医
療
施
設
が
導
入
さ
れ
た
。M
V
Z
は
、都
市

だ
け
で
な
く
地
方
で
も
増
え
、2
0
2
3
年
に
は

4
8
9
7
に
な
っ
た
。病
院
と
違
い
夜
勤
も
無
い

と
あ
り
、M
V
Z
勤
務
医
師
数
は
2
万
8
3
9
0

人
に
ま
で
増
え
て
い
る

9

。

　

ち
な
み
に
需
要
計
画
上
は
勤
務
医
で
あ
っ
て

も
開
業
医
同
様
に
カ
ウ
ン
ト
さ
れ
る
。M
V
Z
に

は
勤
務
医
の
数
に
上
限
は
な
い
が
、追
加
採
用
で

き
る
の
は
、原
則
地
区
内
の
当
該
診
療
科
供
給
度

が
1
1
0
％
未
満
の
場
合
で
あ
る
。
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柔
軟
な
労
働
環
境
は
、開
業
医
数
の
減
少
よ
り

早
い
速
度
で
勤
務
医
数
を
増
加
さ
せ
、外
来
医
数

を
増
や
し
た
。だ
が
、パ
ー
ト
タ
イ
ム
労
働
の
普

及
も
促
進
し
た
。あ
る
調
査
に
よ
れ
ば
、勤
務
家

庭
医
の
43
％
、勤
務
専
門
医
の
49
％
が
パ
ー
ト
タ

イ
ム
勤
務
で
あ
る

10

。以
前
は
週
50
〜
60
時
間
あ
っ

た
保
険
医（
開
業
医
）の
週
労
働
時
間
も
、平
均

44
・
6
時
間
に
、勤
務
医
を
含
む
と
42
・
7
時
間
に

減
っ
た

11

。

2

−

4 

地
域
枠

　

現
在
家
庭
医
の
空
き
ポ
ス
ト
は
全
国
で
約

5
0
0
0
あ
る
と
い
う
。背
景
に
は
、高
齢
化
に

よ
り
医
師
の
退
職
と
患
者
の
医
療
ニ
ー
ズ
が
増

え
て
い
る
こ
と
が
あ
る
。今
後
は
ベ
ビ
ー
ブ
ー
ム

世
代
の
医
師
が
大
量
に
退
職
す
る
こ
と
も
見
込

ま
れ
、従
来
の
策
だ
け
で
は
補
い
き
れ
な
い
と
さ

れ
る
。

　

そ
こ
で
家
庭
医
の
成
り
手
を
増
や
す
た
め
、

2
0
1
8
年
以
来
、日
本
の
地
域
枠
と
似
た「
田

舎
医
割
当
」を
導
入
す
る
州
が
増
え
て
い
る
。こ

れ
は
、最
短
5
年
の
専
門
医
教
育
後
、少
な
く
と

も
10
年
間
不
足
す
る
診
療
科
の
医
師（
主
に
家
庭

医
）と
し
て
各
州
の
不
足
地
で
働
く
こ
と
を
約
束

す
る
人
に
対
し
、医
学
部
入
学
定
員
の
10
％
を
上

限
に
、州
立
医
学
部
入
学
者
の
選
考
で
学
業
以
外

の
要
素
に
よ
り
重
き
を
置
く
と
い
う
も
の
で
あ
る
。

た
と
え
ば
看
護
・
介
護
分
野
の
職
業
経
験
な
ど
が

重
視
さ
れ
る
。義
務
不
履
行
者
に
は
25
万
ユ
ー
ロ

の
罰
金
を
課
す
。

3	

専
門
医
へ
の
ア
ク
セ
ス
悪
化
で

	

家
庭
医
制
強
化
か

3

−

1 

保
険
医
協
会
に
よ
る
予
約
サ
ー
ビ
ス

　

ド
イ
ツ
で
は
、患
者
を
適
切
な
専
門
医
や
病
院

に
振
り
分
け
る
ゲ
ー
ト
キ
ー
パ
ー
役
が
家
庭
医

に
期
待
さ
れ
て
い
る
一
方
で
、患
者
は
専
門
医
診

療
所
に
も
自
由
に
通
院
で
き
る
。そ
れ
が
原
因
と

も
な
り
、近
年
専
門
医
は
常
に
混
ん
で
お
り
、公

的
医
療
保
険
の
加
入
者
は
な
か
な
か
予
約
を
受

け
付
け
て
も
ら
え
な
い

12

。

　

専
門
医
受
診
ま
で
の
待
機
期
間
を
4
週
間
以

内（
緊
急
性
が
認
め
ら
れ
れ
ば
翌
日
）に
留
め
る

こ
と
を
目
的
に
2
0
1
6
年
、
保
険
医
協
会
に

電
話
・
オ
ン
ラ
イ
ン
を
使
っ
た
専
門
医
へ
の
予
約

サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
の
設
置
が
義
務
付
け
ら
れ
た
。

2
0
2
0
年
か
ら
は
、家
庭
医
と
小
児
科
医
を
も

対
象
に
含
み
、全
国
規
模
の
デ
ジ
タ
ル
予
約
サ
ー

ビ
ス
が
24
時
間
体
制
で
ス
タ
ー
ト
し
た
。保
険
医

に
は
予
約
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
に
空
き
診
療
時

間
を
届
け
出
る
こ
と
が
義
務
付
け
ら
れ
た
。そ
の

一
方
で
、予
約
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
ま
た
は
家
庭

医
が
仲
介
し
た
予
約
、ま
た
は
予
約
無
し
の
患
者

を
受
け
入
れ
た
保
険
医
に
加
算
を
与
え
る
ほ
か
、

そ
の
分
の
診
療
は
予
算
上
限
枠
外
の
扱
い
と
し
た
。

ま
た
、患
者
を
専
門
医
へ
直
接
仲
介
し
た
家
庭
医
・

小
児
科
医
に
も
報
酬
を
与
え
る
よ
う
に
し
た
。

3

−

2 

プ
ラ
イ
マ
リ
医
制
と
家
庭
医
中
心
医
療

　

だ
が
予
約
サ
ー
ビ
ス
は
、医
師
の
労
働
時
間
が

短
く
な
る
中
で
、期
待
さ
れ
た
効
果
は
上
げ
て
い

な
い
。
連
邦
保
険
医
協
会
に
よ
る
2
0
1
7
〜

2
0
2
1
年
の
統
計
に
よ
れ
ば
、
専
門
医
の
予

約
ま
で
3
週
間
以
上
待
機
す
る
患
者
の
割
合
は
、

15
％
の
ま
ま
で
あ
っ
た
。ま
た
予
約
が
取
れ
な
い

患
者
も
7
％
い
た（
2
0
2
1
年
）。

　

し
か
し
、専
門
医
計
画
地
区
の
大
部
分
が
過
剰

で
あ
る
の
に
、な
ぜ
混
ん
で
い
る
の
か
。前
述
の

医
師
の
労
働
時
間
短
縮
以
外
の
主
因
と
し
て
は
、

患
者
の
高
齢
化
と
、フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
下
で
の
不

必
要
で
過
剰
な
専
門
医
療
へ
の
需
要
増
が
あ
る

と
み
ら
れ
て
い
る
。家
庭
医
の
85
％
も
、専
門
医

へ
の
患
者
の
流
れ
が
制
御
さ
れ
て
い
な
い
こ
と

を
原
因
と
み
る

13

。

　

そ
こ
で
、
患
者
側
を
制
御
し
よ
う
と
、
今
春

（
2
0
2
5
年
春
）発
足
し
た
メ
ル
ツ
政
権（
保
守

派
／
中
道
左
派
の
連
立
）は
、「
プ
ラ
イ
マ
リ
医
制
」

の
名
の
下
に
、G
P
制
義
務
化
を
連
立
協
約
で
公

約
し
た
。同
制
度
が
導
入
さ
れ
れ
ば
、患
者
は
家

庭
医
の
指
示
無
し
に
は
専
門
医
に
か
か
れ
な
く

な
る
。か
わ
り
に
、家
庭
医
、ま
た
は
保
険
医
協
会

が
、必
要
に
応
じ
迅
速
な
専
門
医
へ
の
受
診
を
確

保
す
る
構
想
が
な
さ
れ
て
い
る
。
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プ
ラ
イ
マ
リ
医
制
の
モ
デ
ル
と
さ
れ
て
い
る

の
が
、2
0
0
8
年
以
来
バ
ー
デ
ン
・
ヴ
ュ
ル
テ

ン
ベ
ル
ク
州（
以
下
B
W
州
）保
険
者
最
大
手
の

A
O
K（
地
区
疾
病
金
庫
）B
W
と
、独
家
庭
医
協

会
、同
地
域
の
開
業
家
庭
医
・
専
門
医
団
体
で
あ

るM
edi BW

が
展
開
す
る「
家
庭
医
中
心
医
療

（H
ausarztzentrierte V

ersorgung

）」で
あ

る
。B
W
州
の
住
民
の
約
5
分
の
1
に
当
た
る

約
2
0
0
万
人（
A
O
K
 B
W 

2
0
2
5
年
発

表
）が
、ま
た
5
5
0
0
人
の
家
庭
医（
５
）（

B
W
州

家
庭
医
協
会
2
0
2
3
年
末
発
表
）
が
A
O
K
 

B
W
の
家
庭
医
中
心
医
療
に
登
録
す
る
。

　

家
庭
医
中
心
医
療
へ
の
参
加
を
任
意
で
決
め

た
患
者
は
、や
は
り
任
意
で
参
加
す
る
家
庭
医
に

登
録
す
る
。登
録
後
は
、眼
科
医
や
婦
人
科
医
と

い
っ
た
専
門
医
以
外
へ
は
、家
庭
医
の
指
示
な
し

に
は
通
院
で
き
な
い
。登
録
し
た
医
師
に
は
、定

期
的
な
研
修
や
、
最
新
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
基
づ

き
定
め
ら
れ
た
診
療
プ
ロ
セ
ス
、ク
オ
リ
テ
ィ
・

サ
ー
ク
ル
へ
の
参
加
な
ど
が
義
務
付
け
ら
れ
る

が
、通
常
よ
り
高
い
報
酬
が
与
え
ら
れ
る
。患
者

は
、最
低
1
年
は
同
一
の
家
庭
医
に
か
か
る
こ
と

に
な
る
が
、一
元
的
な
治
療
・
薬
の
管
理
の
下
で
、

最
新
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
基
づ
く
良
質
な
医
療
を

受
け
ら
れ
る
ほ
か
い
く
つ
か
特
典
が
あ
る
。ま
た

A
O
K
 B
W
は
、検
査
・
投
薬
の
重
複
に
よ
る
コ

ス
ト
が
削
減
で
き
る
利
点
も
強
調
す
る
。さ
ら
に

科
学
的
評
価
に
よ
り
、主
に
次
の
効
果
も
確
か
め

ら
れ
て
い
る
。

　
・	

2
0
2
0
年
の
1
年
で
1
9
0
万
件
の
医

師
の
指
示
の
無
い
専
門
医
受
診
を
回
避

　
・	

入
院
件
数
減
少
な
ど
に
よ
り
従
来
型
医
療
と

比
べ
コ
ス
ト
を
低
減

　
・	

慢
性
病
患
者
の
合
併
症
を
減
じ
余
命
を
延
長

14 

　

通
常
の
外
来
医
療
の
診
療
報
酬
は
、集
団
契
約

（K
ollektivvertrag

）と
い
う
枠
組
み
の
中
で
州

の
全
保
険
者
か
ら
、全
保
険
医
が
属
す
る
保
険
医

協
会
に
支
払
わ
れ
、各
保
険
医
に
分
配
さ
れ
る
。

そ
の
傍
で
、集
団
契
約
を
補
う
分
野
で
、選
択
契

約（Selektivvertrag

）と
い
う
形
で
保
険
者
と

医
師（
グ
ル
ー
プ
）は
個
別
の
契
約
を
結
び
、新
し

い
医
療
ア
プ
ロ
ー
チ
を
試
す
こ
と
が
で
き
る
。家

庭
医
中
心
医
療
は
そ
の
一
例
だ
。家
庭
医
中
心
医

療
の
大
枠
は
法
律（
社
会
法
典
5
編
73 

b
条
）で
定

め
ら
れ
て
い
る
。全
保
険
者
が
家
庭
医
中
心
医
療

を
提
供
す
る
こ
と
に
は
な
っ
て
い
る
が
、受
け
入

れ
状
況
は
地
域
・
保
険
者
に
よ
り
大
き
く
異
な
り
、

A
O
K 
B
W
は
最
も
成
功
し
た
例
で
あ
る
。プ
ラ

イ
マ
リ
医
制
が
法
制
化
さ
れ
れ
ば
、保
険
者
が
家

庭
医
ら
と
長
年
促
進
し
成
果
を
出
し
た
ア
プ
ロ
ー

チ
が
、全
国
で
義
務
化
さ
れ
る
こ
と
に
な
る
。

4 

フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
へ
の
制
限

　

し
か
し
プ
ラ
イ
マ
リ
医
制
が
導
入
さ
れ
る
と
、

既
に
混
み
が
ち
な
家
庭
医
へ
の
受
診
を
さ
ら
に

増
や
す
こ
と
に
な
り
か
ね
な
い
。こ
れ
に
対
し
政

府
も
保
険
者
、保
険
医
も
、家
庭
医
の
負
担
軽
減

策
を
、プ
ラ
イ
マ
リ
医
制
に
並
行
し
進
め
る
こ
と

を
提
唱
す
る
。具
体
的
に
は
予
約
サ
ー
ビ
ス
セ
ン

タ
ー
に
よ
る
受
診
の
必
要
・
緊
急
度
に
つ
い
て
の

デ
ジ
タ
ル
受
診
前
判
断
の
活
用
や
、医
師
補
助
職（
６
）

ほ
か
他
職
種
へ
の
業
務
移
管
な
ど
で
あ
る

15

。

　

プ
ラ
イ
マ
リ
医
制
は
ま
た
、ド
イ
ツ
で
重
視
さ

れ
る
フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
の
制
限
を
も
意
味
し
、そ

の
是
非
に
つ
い
て
現
在
関
係
者
間
で
議
論
が
戦

わ
さ
れ
て
い
る
。保
険
者
側
は
賛
成
で
、政
府
公

約
に
近
い
構
想
を
政
策
提
案
す
る
。ま
た
保
険
者

最
大
手
A
O
K
の
委
託
で
行
わ
れ
た
世
論
調
査

で
は
、68
％
が「
専
門
医
を
選
択
す
る
自
由
よ
り
も
、

（
家
庭
医
に
よ
る
）予
約
の
迅
速
さ
を
取
る
」と
答

え
て
い
る
。国
民
の
過
半
数
が
ア
ク
セ
ス
改
善
の

た
め
に
医
師
選
択
へ
の
制
限
も
辞
さ
な
い
と
解

釈
で
き
る

16

。医
師
の
意
見
は
分
か
れ
、概
し
て
家

庭
医
は
賛
成
し
専
門
医
は
反
対
す
る
。こ
れ
を
反

映
し
て
か
連
邦
保
険
医
協
会
は
、専
門
医
へ
直
接

ア
ク
セ
ス
で
き
る
例
外
を
多
く
含
む
構
想
を
提

案
す
る
。

お
わ
り
に

　

ド
イ
ツ
で
は
、保
険
者
が
保
険
医
と
共
に
、需

要
計
画
に
基
づ
く
開
業
制
限
に
よ
り
、過
剰
供
給

お
よ
び
偏
在
の
抑
制
を
試
み
て
き
た
。抑
制
効
果
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は
一
定
度
あ
っ
た
が
、限
界
も
あ
り
、専
門
医
の

過
剰
が
続
く
中
で
ア
ク
セ
ス
が
悪
化
し
、家
庭
医

不
足
も
深
刻
化
し
て
い
る
。後
者
に
は
、需
要
計

画
に
新
た
に
各
種
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
を
組
み
合

わ
せ
る
な
ど
し
軽
減
を
試
み
て
い
る
。専
門
医
の

ア
ク
セ
ス
改
善
に
は
、保
険
者
が
推
進
し
て
き
た

家
庭
医
に
よ
る
患
者
へ
の
制
御
を
、政
府
が
計
画

中
だ
。

　

総
じ
て
ド
イ
ツ
で
は
、当
事
者
自
治
の
下
、保

険
者
と
保
険
医
は
、制
度
設
計
や
実
務
を
通
し
、

偏
在
や
ア
ク
セ
ス
悪
化
の
解
決
に
重
要
な
役
割

を
果
た
し
て
い
る
。

■
注
釈

（
1
）	

家
庭
医
も
現
在
は
専
門
医
だ
が
、伝
統
的
に
家
庭
医
以
外
の
医
師

が
専
門
医
と
呼
ば
れ
る
。本
稿
も
こ
れ
に
従
う
。

（
2
）	

G
P
はgeneral practitioner

の
略
。英
国
で
プ
ラ
イ
マ
リ
ケ

ア
を
担
う
。住
民
は
地
域
の
G
P
の
診
療
所
に
登
録
し
、初
診
は

登
録
先
診
療
所
に
通
院
す
る
。専
門
医
・
病
院
に
通
院
す
る
に
は

G
P
の
指
示
が
必
要
。

（
3
）	

保
険
医
は
、ド
イ
ツ
語
のV

ertragsarzt

の
定
訳
で
あ
る
。保
険

医
は
通
常
開
業
医
で
あ
る
。近
年
は
外
来
に
お
い
て
も
勤
務
医
が

増
え
て
い
る
。本
稿
で
は
、保
険
医
と
勤
務
医
の
両
方
を
意
味
す

る
場
合
は
、外
来
医
と
称
す
る
。

（
4
）	

ド
イ
ツ
の
州
は
合
計
16
だ
が
、ノ
ル
ト
ラ
イ
ン
・
ヴ
ェ
ス
ト
フ
ァ
ー

レ
ン
州
だ
け
は
2
つ
の
地
域
に
分
か
れ
て
い
る
こ
と
か
ら
、保
険

医
協
会（K
assenärztliche V

ereinigung

）は
17
あ
る
。

（
5
）	

総
合
医
療（
家
庭
医
療
）の
専
門
医
教
育
は
基
本
5
年
で
あ
り
、そ

の
う
ち
最
低
2
年
間
診
療
所
で
専
門
医
教
育
を
受
け
る
こ
と
に

な
っ
て
い
る
。た
だ
し
州
に
よ
っ
て
若
干
異
な
る
可
能
性
は
あ
る
。

（
6
）	

医
師
補
助
職
は
医
療
専
門
職
員
と
呼
ば
れ
、3
年
間
の
職
業
教
育

後
得
ら
れ
る
資
格
。通
常
診
療
所
で
医
療
と
事
務
の
両
面
で
医
師

を
補
助
す
る
。家
庭
医
協
会
ほ
か
い
く
つ
か
の
団
体
は
、医
療
専

門
職
員
に
医
師
業
務
の
一
部
を
委
任
す
る
た
め
、医
療
専
門
職
員

に
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
提
供
し
て
い
る
。修
了
者
は
家
庭
医
診
療

所
に
お
い
て
、単
独
で
往
診
を
行
っ
た
り
、慢
性
病
患
者
の
検
査

や
品
質
管
理
で
支
援
す
る
な
ど
し
て
医
師
の
負
担
を
軽
減
す
る
。

家
庭
医
中
心
医
療
に
お
い
て
も
重
要
な
役
を
果
た
し
て
い
る
と

さ
れ
る
。
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は
じ
め
に

　

健
康
保
険
組
合
連
合
会
は
2
0
2
5
年
5
月

24
日
〜
6
月
2
日
の
期
間
、外
国
医
療
問
題
研
究

調
査
団（
団
長
：
佐
野
雅
宏 

健
康
保
険
組
合
連
合

会
会
長
代
理
）を
派
遣
し
、ド
イ
ツ
で
は
医
師
偏

在
対
策
や
保
険
者
と
保
険
医
協
会
の
関
係
、英
国

で
は
G
P（General Practitioner

）の
活
動
等

の
実
態
把
握
を
テ
ー
マ
に
、特
に「
医
療
提
供
体
制
」

に
着
目
し
た
調
査
を
実
施
し
た
。筆
者
は
こ
の
調

査
に
全
日
程
同
行
し
、施
設
等
の
視
察
、担
当
者
な

ど
へ
の
面
談
に
も
同
席
し
た
。本
稿
は
、現
地
で
の

ヒ
ア
リ
ン
グ
と
施
設
見
学
、在
英
邦
人
・
関
係
者
と

の
意
見
交
換
を
踏
ま
え
、帰
国
後
の
参
加
者
コ
メ

ン
ト
の
内
容
も
反
映
し
て
成
果
を
ま
と
め
た
も

の
で
あ
る
。

　

本
稿
で
は
、N
H
S（N

ational H
ealth Service

）

に
よ
る
原
則
無
料
の
サ
ー
ビ
ス
提
供
、
住
民
の

G
P
へ
の
登
録
に
基
づ
く
、か
か
り
つ
け
医
の
制

度
化
な
ど
特
徴
的
な
医
療
制
度
で
知
ら
れ
る
英
国

に
焦
点
を
当
て
、今
回
の
訪
問
調
査
に
お
い
て
浮

き
彫
り
に
な
っ
た
英
国
の
医
療
制
度
の
現
状
と
課

題
、取
り
組
み
に
つ
い
て
概
要
を
報
告
す
る
。訪
問

調
査
先
に
は
①
王
立
G
P
協
会（Royal College 

of General Practitioners

：RCGP
）②
国
立
医

療
技
術
評
価
機
構（
N
I
C
E
）③W

hitstable 
M

edical Practice

（
大
規
模
G
P
拠
点
）④H

CA
 

H
ealthcare

（
民
間
病
院
）が
あ
り
、さ
ら
に
⑤
在

英
邦
人（
於
：Som

po International

）、在
英
日

本
国
大
使
館
員
と
の
意
見
交
換
を
実
施
す
る
こ
と

で
、制
度
側
、医
療
現
場
、利
用
者
の
三
層
の
視
座

か
ら
現
状
を
立
体
的
に
把
握
す
る
こ
と
に
努
め
た
。

特
に
訪
問
調
査
の
振
り
返
り
の
中
で
は
、現
地
視

点
の
生
の
声
や
現
状
と
、従
来
の
認
識
の
差
異
が

浮
き
彫
り
に
な
る
こ
と
も
あ
り
、実
地
調
査
の
重

要
性
を
改
め
て
感
じ
る
も
の
と
な
っ
た
。

英
国
医
療
提
供
制
度
の
骨
格
と

日
本
と
の
比
較

　

英
国
で
は
、世
界
的
に
広
く
知
ら
れ
る
N
H
S

に
よ
る
原
則
無
料
の
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
枠
組
み

の
も
と
、住
民
は
原
則
と
し
て
G
P
に
登
録
し
、

病
院
な
ど
よ
り
高
次
の
専
門
医
受
診
に
は
紹
介

を
要
す
る
。一
次
対
応
は
G
P
と
そ
れ
を
支
え
る

多
職
種
チ
ー
ム
で
支
え
、重
症
・
複
雑
例
を
病
院
へ

集
約
す
る
フ
ロ
ー
が
明
確
で
あ
る
。こ
の
仕
組
み

は
、受
療
行
動
の
合
理
化
と
継
続
ケ
ア
の
確
保
に

資
す
る
反
面
、非
常
に
長
い
待
機
時
間
や
地
域
差
、

人
員
不
足
も
顕
在
化
し
て
い
る
。日
本
は
い
わ
ゆ

る「
フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
」で
受
診
の
迅
速
性
と
患
者

の
選
択
性
に
優
れ
る
が
、入
口
で
の
ト
リ
ア
ー
ジ

と
長
期
的
な
継
続
フ
ォ
ロ
ー
に
は
相
対
的
に
改
善

の
余
地
が
あ
り
、病
院
外
来
へ
の
集
中
や
医
師
の

長
時
間
労
働
の
要
因
に
も
つ
な
が
っ
て
い
る
。従
っ

て
両
国
の
制
度
に
は
相
互
に
一
長
一
短
が
あ
り
、 

“
日
本
の
優
れ
た
制
度
的
価
値
を
維
持
し
つ
つ
不

英国医療制度の
現状と課題

法政大学 経済学部 教授　菅原 琢磨
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足
を
補
う
”視
点
で
相
互
理
解
を
深
め
る
こ
と
が

肝
要
で
あ
る
。

　

今
回
の
視
察
で
は
、G
P
を
核
と
し
た
多
職
種

協
働
の
在
り
方
、デ
ジ
タ
ル
に
よ
る
デ
ー
タ
の
標

準
化
と
共
有
、G
P
の
診
療
実
態
と
社
会
的
処
方

と
い
っ
た
役
割
の
拡
大
、そ
し
て
医
療
技
術
の
導

入
評
価
と
再
評
価
を
通
じ
た
資
源
配
分
の
明
確
化
、

透
明
性
確
保
へ
の
努
力
等
が
確
認
で
き
た
。

各
々
の
訪
問
先
で
得
ら
れ
た

知
見
の
概
要

■	

王
立
G
P
協
会（
R
C
G
P
）―
登
録
制
と
多

職
種
協
働
の
実
態
、社
会
的
処
方
の
背
景

　

N
H
S
従
事
者
約
1
3
8
万
人
の
う
ち
G
P

は
約
3
・
6
万
人
、1
日
当
た
り
約
1
0
0
万
件

の
ア
ポ
イ
ン
ト
の
う
ち
約
4
割
が
当
日
予
約
で
、

G
P
1
人
当
た
り
登
録
者
は
約
1
7
0
0
人
、受

診
時
間
は
平
均
13
分
、患
者
の
年
間
受
診
回
数
は

約
6
回
と
の
説
明
を
受
け
た
。外
来
の
約
9
割
を

G
P
が
担
う
が
、N
H
S
予
算
に
占
め
る
比
率
は

1
割
に
満
た
ず
、限
ら
れ
た
資
源
の
下
で
多
職
種

が
標
準
業
務
手
順（
S
O
P
）に
基
づ
き
役
割
を
分

担
し
て
い
る
。

　

G
P
は
高
度
な
専
門
教
育
を
受
け
た“
総
合
医
”

で
あ
り
、慢
性
疾
患
の
計
画
管
理
、精
神
的
・
社
会

的
側
面
へ
の
配
慮
、臨
床
判
断
の
最
適
化
に
価
値

が
あ
る
こ
と
が
強
調
さ
れ
た
。ナ
ー
ス
プ
ラ
ク
テ
ィ

シ
ョ
ナ
ー
が
糖
尿
病
や
呼
吸
器
疾
患
の
フ
ォ
ロ
ー

を
密
に
行
い
、薬
剤
師
が
処
方
レ
ビ
ュ
ー
を
担
う

こ
と
で
、非
医
師
職
種
が“
前
段
で
質
を
支
え
る
”

構
図
が
成
立
し
て
い
る
。

　

看
護
師
・
薬
剤
師
・
心
理
職
・
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー
、ソ
ー
シ
ャ
ル
プ
リ
ス
ク
ラ
イ
バ
ー（Social 

Prescriber

）が
前
段
の
問
診
・
服
薬
・
生
活
支
援

を
主
に
担
い
、G
P
は
診
断
と
意
思
決
定
に
集
中

す
る
方
向
で
役
割
分
担
が
進
ん
で
い
る
。ソ
ー
シ
ャ

ル
プ
リ
ス
ク
ラ
イ
バ
ー
は
、患
者
に
対
し
て
コ
ミ
ュ

ニ
テ
ィ
ー
サ
ー
ビ
ス
、趣
味
活
動
、ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
、

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
の
サ
ポ
ー
ト
、運
動
プ
ロ
グ
ラ

ム
な
ど
、医
療
外
の
リ
ソ
ー
ス
や
サ
ー
ビ
ス
を
紹

介
し
、患
者
の
健
康
と
福
祉
を
改
善
す
る
こ
と
を

目
的
と
し
て
活
動
を
行
っ
て
お
り
、英
国
で
は
、特

に
プ
ラ
イ
マ
リ
ケ
ア
の
中
で
重
要
な
役
割
を
果

た
し
て
い
る
と
の
説
明
を
受
け
た
。

　

こ
の
よ
う
な
専
門
性（
職
）が
英
国
の
医
療
に
お

い
て
重
要
視
さ
れ
て
き
た
背
景
に
は
、G
P
が
行

う
診
療
全
体
の
中
で
、本
来
の
医
療
的
業
務
以
外

の
相
談
的
内
容
、非
医
療
的
領
域
に
あ
る
精
神
的

問
題
に
関
わ
る
業
務
の
割
合
が
か
な
り
高
く
な
っ

て
い
る
こ
と
が
あ
る
。さ
ら
に
こ
の
よ
う
な
事
態

を
生
起
さ
せ
る
要
因
と
し
て
、受
療
の
際
の
負
担

が
な
く
無
料
で
あ
る
こ
と
、日
本
と
異
な
り
介
護

保
険
が
整
備
さ
れ
て
い
な
い
な
ど
、介
護
や
福
祉

領
域
の
制
度
の
脆ぜ

い

弱じ
ゃ
く

性
の
し
わ
寄
せ
が
、G
P
の

守
備
範
囲
に
持
ち
込
ま
れ
て
い
る
こ
と
が
考
え

ら
れ
る
。

　

英
国
に
お
い
て
も
若
手
医
師
の
就
業
観
は
ワ
ー

ク
ラ
イ
フ
バ
ラ
ン
ス
を
重
視
す
る
傾
向
が
強
く

な
っ
て
お
り
、偏
在
対
策
と
し
て
は
報
酬
上
の
加

算
だ
け
で
な
く
、チ
ー
ム
運
用
の
柔
軟
化
、タ
ス
ク

分
担
の
見
直
し
、情
報
シ
ス
テ
ム
の
最
適
化
な
ど
、

総
合
的
な
労
働
環
境
の
改
善
が
重
要
だ
と
の
指
摘

が
あ
っ
た
。日
本
で
も
同
様
な
傾
向
が
伺
わ
れ
て

お
り
、地
域
連
携
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス
や
I
C
T

の
相
互
運
用
性
を
高
め
る
こ
と
で
、同
様
の
環
境

改
善
効
果
が
期
待
で
き
る
と
考
え
ら
れ
た
。

　

調
査
団
参
加
者
か
ら
は
、当
協
会
で
の
担
当
者

と
の
意
見
交
換
の
後
、「
G
P
へ
の
登
録

=

縛
り
」

と
い
う
見
方
だ
け
で
は
な
く
、英
国
の
よ
う
に
住

民
の
健
康
に
対
す
る「
責
任
の
明
確
化
」と
捉
え
、

慢
性
疾
患
の
継
続
管
理
の
在
り
方
を
考
え
る
べ

き
で
は
と
の
意
見
も
呈
せ
ら
れ
た
。

■	

G
P
に
お
け
る
連
携
の
動
向

　

英
国
の
G
P
は
、か
つ
て
は
単
独
開
業（
ソ
ロ

プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
）が
一
般
的
で
あ
っ
た
が
、近
年

は
複
数
の
G
P
が
協
働
し
て
診
療
を
行
う
グ
ル
ー

プ
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
が
主
流
と
な
り
つ
つ
あ
る
。グ

ル
ー
プ
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
は
診
療
時
間
の
延
長
、専

門
性
の
補
完
、ス
タ
ッ
フ
や
設
備
の
効
率
的
利
用

を
可
能
と
し
、患
者
に
と
っ
て
も
継
続
的
か
つ
安

定
的
な
サ
ー
ビ
ス
利
用
を
促
す
こ
と
が
で
き
る
。

今
回
の
訪
問
調
査
対
象
と
な
っ
たW

hitstable 
M

edical Practice

も
そ
の
典
型
で
あ
り
、26
名

の
G
P
と
多
職
種
が
一
体
と
な
っ
て
包
括
的
サ
ー

ビ
ス
を
提
供
す
る
大
規
模
な
グ
ル
ー
プ
プ
ラ
ク
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テ
ィ
ス
で
あ
っ
た
。

　

さ
ら
に
2
0
1
9
年
以
降
、複
数
の
G
P
診
療

所
が
連
合
体
を
組
む
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ケ
ア
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク（
P
C
N
）が
制
度
化
さ
れ
て
い
る
こ
と

も
注
目
さ
れ
る
。P
C
N
は
3
〜
5
万
人
規
模
の

住
民
を
カ
バ
ー
し
、医
師
、看
護
師
、薬
剤
師
、理
学

療
法
士
な
ど
多
職
種
を
共
有
す
る
仕
組
み
を
整

え
て
い
る
。そ
の
目
的
は
、地
域
全
体
で
の
人
材
不

足
の
克
服
、慢
性
疾
患
の
包
括
的
管
理
、デ
ジ
タ
ル

基
盤
に
よ
る
業
務
効
率
化
、高
額
医
療
機
器
の
共

同
利
用
等
に
よ
る
医
療
資
源
の
適
正
化
に
あ
る
。

本
調
査
で
も
、C
T
や
M
R
I
な
ど
高
額
医
療
機

器
を
備
え
た
検
診
車
が
巡
回
配
置
さ
れ
て
い
る

状
況
が
確
認
さ
れ
、人
的
資
源
と
サ
ー
ビ
ス
を
水

平
的
に
連
携
さ
せ
る
取
り
組
み
を
伺
う
こ
と
が

で
き
た
。こ
の
よ
う
に
、グ
ル
ー
プ
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

と
P
C
N
は
い
ず
れ
も
、G
P
単
位
の
診
療
を
越

え
て
資
源
を
共
有
し
、持
続
可
能
な
地
域
医
療
提

供
体
制
を
築
く
た
め
の
制
度
的
枠
組
み
と
し
て

位
置
付
け
ら
れ
て
お
り
、今
後
、わ
が
国
で
も
医
療

資
源
の
乏
し
い
地
域
に
お
け
る
医
療
提
供
の
在

り
方
を
考
え
る
際
の
参
考
例
と
な
り
得
る
。

■	

国
立
医
療
技
術
評
価
機
構（
N
I
C
E
）

	

―「
費
用
対
効
果
評
価
」：
導
入
評
価
と〝
再
評

価
〟の
二
本
立
て

　

N
I
C
E
で
は
臨
床
的
な
有
用
性
に
加
え
、費

用
対
効
果（
質
調
整
生
存
年（
Q
A
L
Y
）を
ベ
ー

ス
と
し
た
増
分
費
用
効
果
比（
I
C
E
R
））を
重

ね
て
勧
告
を
行
う
。
判
断
は
①
広
範
な
使
用
推

奨
②
限
定
的
推
奨
③
不
確
実
性
の
下
で
の
使
用

（
デ
ー
タ
収
集
付
）④
研
究
の
み
⑤
非
推
奨
の
5

類
型
と
な
る
。N
I
C
E
担
当
者
と
の
議
論
で
は
、

I
C
E
R
が
一
定
の
基
準
を
超
え
た
か
ら
と
い
っ

て
直
ち
に
非
推
奨
と
す
る
の
で
は
な
く
、希
少
疾

病
や
重
症
度
、長
期
ア
ウ
ト
カ
ム
、患
者
負
担
、医

療
提
供
体
制
へ
の
影
響
と
い
っ
た
複
数
の
要
素

を
総
合
的
に
評
価
す
る
姿
勢
が
強
調
さ
れ
た
。委

員
会
に
は
臨
床
家
、経
済
学
者
、倫
理
の
専
門
家
、

患
者
代
表
が
参
加
し
、“
学
術
的
妥
当
性
”と“
社
会

的
納
得
”の
両
立
が
重
視
さ
れ
て
お
り
、推
奨
が

出
れ
ば
90
日
以
内
の
償
還
と
セ
ッ
ト
で
財
源
確

保
が
必
要
と
な
る
た
め
、“
導
入
と
撤
退（
再
評
価
）”

の
両
輪
で
最
適
化
を
図
る
構
造
と
も
い
え
る
。

　

2
0
0
0
〜
2
0
2
4
年
の
推
奨
割
合
は
約

84
％
で
、
広
範
な
医
療
技
術
へ
の
ア
ク
セ
ス
を

担
保
し
て
き
た
と
す
る
一
方
、基
準
額
は
長
年
、

1
Q
A
L
Y
当
た
り
2
万
〜
3
万
ポ
ン
ド
が
目

安
と
さ
れ
て
き
た
。昨
今
の
経
済
状
況
と
の
乖か

い

離り

が
懸
念
さ
れ
る
こ
と
か
ら
、2
0
2
8
年
ま
で
に

こ
の
閾
値
に
つ
い
て
は
見
直
し
予
定
と
の
こ
と

で
あ
る
。認
知
症
薬「
レ
カ
ネ
マ
ブ
」の
非
推
奨
勧

告
の
経
過
に
見
ら
れ
る
よ
う
に
、長
期
効
果
や
財

政
影
響
等
の
不
確
実
性
が
今
後
の
評
価
に
お
け

る
議
論
の
焦
点
で
あ
る
。

　

調
査
団
参
加
者
か
ら
は「
日
本
で
も
導
入
評
価

に
加
え
、既
存
技
術
の
再
評
価
を
幅
広
く
検
討
す

べ
き
で
は
な
い
か
」「
評
価
は
学
術
的
厳
密
さ
と
社

会
的
合
意
の
バ
ラ
ン
ス
が
鍵
と
な
る
」「
費
用
対
効

果
評
価
の
手
法
は
国
際
的
、学
術
的
に
み
て
も
未

成
熟
な
側
面
は
あ
る
が
、定
量
的
・
透
明
な
議
論
は

価
格
交
渉
や
優
先
順
位
付
け
に
一
定
の
有
用
性
が

あ
る
」な
ど
の
所
見
が
寄
せ
ら
れ
た
。N
I
C
E

か
ら
発
出
さ
れ
る
さ
ま
ざ
ま
な
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

は
拘
束
で
は
な
く
、助
言
と
い
う
扱
い
で
あ
り
、地

域
へ
の
実
装
と
予
算
最
適
化
へ
の
実
効
性
確
保

が
今
後
の
課
題
と
い
え
る
。日
本
へ
の
示
唆
に
お

い
て
は
、学
会
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
、D
P
C
／
出
来
高
、

薬
価
制
度
、都
道
府
県
の
計
画
な
ど
評
価
反
映
に

関
し
て
多
層
的
な
制
度
が
併
存
す
る
た
め
、評
価

結
果
を
ど
の
層
で
反
映
す
る
か
の
設
計
も
ポ
イ

ン
ト
と
な
る
。

■	W
hitstable M

edical Practice

（
大
規

模
G
P
拠
点
）―〝
ゲ
ー
ト
キ
ー
パ
ー
〟機
能

と
包
括
サ
ー
ビ
ス

　

登
録
住
民
数
約
4
・
5
万
人
に
対
し
て
26
人
の

G
P
、多
職
種
が
連
携
し
て
、問
診
・
ト
リ
ア
ー
ジ
・

検
査
結
果
の
共
有
・
小
外
科
処
置（
白
内
障
手
術

等
）・
観
察
・
リ
ハ
ビ
リ
、慢
性
疾
患
の
教
育
・
自
己

管
理
支
援
ま
で
を“
病
院
手
前
”の
ワ
ン
ス
ト
ッ

プ
で
サ
ー
ビ
ス
提
供
す
る
体
制
を
整
え
て
い
た
。

I
T
に
よ
る
予
約
・
紹
介
・
検
査
の
一
元
管
理
、外

来
チ
ェ
ッ
ク
イ
ン
端
末
で
問
診
・
ス
ク
リ
ー
ニ
ン

グ
を
済
ま
せ
、緊
急
度
に
応
じ
て
適
切
な
専
門
性

へ
流
す
。前
段
ト
リ
ア
ー
ジ
に
よ
り
、医
師
を
医

療
必
要
度
の
相
対
的
に
高
い
症
例
に
集
中
さ
せ
、
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待
機
者
数
、待
機
時
間
を
抑
制
す
る
制
度
上
の
工

夫
が
み
ら
れ
た
。

　

地
域
の
統
合
ケ
ア
機
関（Integrated Care 

Board
：ICB

）と
契
約
し
て
、さ
ま
ざ
ま
な
追
加
機

能
を
担
う
点
や
、グ
ル
ー
プ
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
の
共

通
ビ
ジ
ョ
ン
に
よ
る
生
産
性
の
向
上
は
、病
院
外

来
の
過
負
荷
を〝
入
口
側
〟で
解
消
す
る
有
効
な
実

例
と
考
え
ら
れ
た
。調
査
団
参
加
者
か
ら
は
、「（
医

療
資
源
の
乏
し
い
地
域
に
お
い
て
）病
院
と
診
療

所
の
間
を
埋
め
る
拠
点
」「
日
本
で
も
地
域
ご
と
の

需
要
に
応
じ
た
拠
点
集
約
が
必
要
で
あ
り
、そ
の

一
形
態
に
な
り
得
る
」と
評
価
す
る
声
が
寄
せ
ら

れ
た
。一
方
、本
施
設
は
規
模
と
機
能
の
両
面
に
お

い
て
G
P
の
中
で
は
稀
少
な
事
例
で
も
あ
り
、よ

り
小
規
模
な
標
準
的
G
P
の
実
態
と
併
せ
て
、両

者
の
役
割
を
連
続
的
に
理
解
す
べ
き
と
の
指
摘

も
あ
っ
た
。

■ HCA
 Healthcare

（
民
間
病
院
）

	

―「
待
機
」の
回
避
と
公
私
補
完

　

H
C

A
 H

ealthcare

の
説
明
で
は
、
民
間
は

N
H
S
の
代
替
で
は
な
く
補
完
で
あ
り
、待
機
回

避
や
利
便
性
の
価
値
を
提
供
す
る
も
の
で
あ
る
。

N
H
S
の
膨
大
な
待
機
者
数
と
待
機
期
間（
約

7
0
0
万
人
の
待
機
者
数
と
2
年
を
超
え
る
こ

と
す
ら
あ
る
予
定
手
術
の
待
機
期
間
）を
背
景
に
、

迅
速
ア
ク
セ
ス
や
サ
ー
ビ
ス
提
供
を
1
カ
所
で

完
結
で
き
る
ワ
ン
ス
ト
ッ
プ
・
サ
ー
ビ
ス
、さ
ら
に

は
、よ
り
質
の
高
い
ア
メ
ニ
テ
ィ
ー
を
求
め
て
民

間
病
院
、民
間
保
険
の
利
用
者
が
増
加
し
て
い
る
。

現
状
で
は
、独
自
の
私
的
医
療
機
関
で
の
診
療
を

メ
イ
ン
と
し
て
、N
H
S
病
院
内
に
お
け
る
私
費

サ
ー
ビ
ス
の
一
部
提
供
、患
者
デ
ー
タ
の
連
携
、外

国
人
を
含
む
救
急
対
応
、企
業
契
約
な
ど
、公
的
領

域
を
侵
食
せ
ず
補
完
す
る
関
係
が
み
ら
れ
る
。ま

た
N
H
S
病
院
で
の
勤
務
を
基
本
と
し
な
が
ら
、

週
に
数
日
、民
間
病
院
で
も
勤
務
す
る
と
い
っ
た

医
師
も
存
在
し
、公
的
・
私
的
の
間
で
人
的
資
源
の

流
動
性
が
あ
る
こ
と
も
確
認
で
き
た
。

　

コ
ロ
ナ
禍
を
含
む
需
給
逼ひ

っ
ぱ
く迫

期
に
は
、N
H
S

か
ら
の
患
者
受
け
入
れ
や
施
設
・
人
材
の
共
同
活

用
が
行
わ
れ
た
と
の
説
明
も
あ
っ
た
が
、民
間
保

険
・
私
的
医
療
領
域
の
拡
大
が
N
H
S
の
人
材
・

資
金
を
流
出
さ
せ
な
い
よ
う
制
度
的
な
ガ
ー
ド

レ
ー
ル
を
本
格
議
論
す
る
時
期
に
来
て
い
る
と

も
い
え
る
。調
査
団
参
加
者
か
ら
は
、「
待
機
解
消

の
合
理
性
は
あ
る
が
、N
H
S
の
空
洞
化
回
避
の

た
め
の
設
計
が
必
要
」「
日
本
で
は
既
に
公
私
補
完

が
一
定
程
度
、機
能
し
て
お
り
、快
適
性
・
利
便
性

の
選
択
肢
拡
充
が
論
点
」と
の
所
感
が
示
さ
れ
た
。

■	

在
英
邦
人・大
使
館
関
係
者
の
声

	

―
生
活
者
視
点
の
患
者
の
選
択

　

在
英
邦
人
か
ら
の
声
に
は
、予
約
取
得
の
難
し

さ
や
A
&
E（
救
急
）医
療
受
診
時
の
ト
リ
ア
ー

ジ
の
徹
底
、言
語
バ
リ
ア
の
悩
み
、G
P
の
親
身

な
対
応
へ
の
評
価
、リ
ン
ク
ワ
ー
カ
ー
に
よ
る
運

動
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
紹
介
、検
診（
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
）

を
通
じ
て
の
予
防
的
関
与
な
ど
、多
様
な
実
感
が

含
ま
れ
て
い
た
。

　

全
員
登
録
と
デ
ー
タ
活
用
の
基
盤
が
あ
る
た
め
、

国
家
単
位
で
患
者
経
路
や
ア
ウ
ト
カ
ム
を
可
視
化

で
き
る
強
み
が
あ
る
一
方
、軽
症
の
自
己
対
応
文

化
が
根
付
く
こ
と
で“
医
療
の
過
剰
利
用
を
抑
え

る
社
会
規
範
”が
形
成
さ
れ
て
い
る
と
の
印
象
も

強
い
。受
診
ま
で
の
待
機
期
間
の
長
さ
が
結
果
と

し
て
自
己
快
癒
、自
己
軽
快
に
つ
な
が
っ
て
い
る

側
面
も
認
め
ら
れ
る
。日
本
と
の
制
度
差
は
大
き

い
が
、「
方
向
性
と
し
て
」の
日
本
で
の
実
装
を
考

え
る
に
当
た
っ
て
は
、薬
局
・
自
治
体
・
健
保
組
合
・

産
業
保
健
の
接
続
を
強
め
、生
活
者
視
点
で
の“
手

前
の
相
談
先
”を
増
や
す
こ
と
が
重
要
に
な
る
と

考
え
ら
れ
た
。

　

登
録
G
P
の
予
約
は
取
り
に
く
く
、緊
急
性
が

低
い
と
数
週
間
待
ち
も
あ
る
が
、こ
ど
も
・
高
齢
者

は
比
較
的
優
先
さ
れ
る
と
の
声
も
聴
か
れ
、現
場

レ
ベ
ル
で
一
定
の
配
慮
が
な
さ
れ
て
い
る
こ
と

も
確
認
で
き
た
。A
&
E（
救
急
）で
は
ト
リ
ア
ー

ジ
が
徹
底
さ
れ
る
こ
と
は
既
述
し
た
が
、精
査
を

急
ぐ
場
合
に
は
民
間
病
院
で
迅
速
に
受
診
す
る

選
択
も
一
般
的
に
な
っ
て
き
て
お
り
、患
者
側
で

N
H
S
と
民
間
サ
ー
ビ
ス
の
受
療
を
選
択
的
に

使
い
分
け
る
状
況
も
生
ま
れ
て
い
る
こ
と
が
推

察
さ
れ
た
。

　

一
方
で
G
P
へ
の
社
会
的
信
頼
は
依
然
と
し

て
厚
く
、逆
紹
介
や
リ
ン
ク
ワ
ー
カ
ー
に
よ
る
運

動
プ
ロ
グ
ラ
ム
紹
介
な
ど
、継
続
ケ
ア
の
利
便
性
、
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有
用
性
も
語
ら
れ
た
。国
民
全
員
の
登
録
と
デ
ー

タ
活
用
の
基
盤
が
あ
り
、主
要
が
ん
の
ス
ク
リ
ー

ニ
ン
グ
等
も
G
P
が
担
う
側
面
を
有
す
る
。長
い

待
機
期
間
な
ど
が
常
に
問
題
と
し
て
指
摘
さ
れ
る

に
も
か
か
わ
ら
ず
、全
体
に
不
満
の
声
は
想
定
よ

り
少
な
く
、「
無
料
だ
か
ら
受
け
入
れ
ら
れ
て
い
る
」

「
現
状
や
や
効
率
性
に
ウ
ェ
イ
ト
の
置
か
れ
た
英

国
と
や
や
安
心
志
向
に
ウ
ェ
イ
ト
の
置
か
れ
た

日
本
で
は
相
互
に
学
び
あ
え
る
」と
い
っ
た
意
見

も
参
加
者
か
ら
多
く
聞
か
れ
た
。

■	

社
会
的
処
方・
デ
ジ
タ
ル
化・
デ
ー
タ
の
統
合

運
用

　

社
会
的
処
方（
ソ
ー
シ
ャ
ル
・
プ
リ
ス
ク
ラ
イ

ビ
ン
グ
）は
、孤
立
・
ス
ト
レ
ス
・
生
活
困
難
な
ど
医

療
だ
け
で
は
解
け
な
い
課
題
に
対
し
、地
域
活
動
・

文
化
・
学
習
・
運
動
な
ど
を“
処
方
”す
る
仕
組
み
で

あ
る
。医
療
行
為
そ
の
も
の
を
置
き
換
え
る
の
で

は
な
く
、医
療
の
外
側
に
あ
る
健
康
決
定
要
因
へ

働
き
か
け
る“
橋
”と
し
て
機
能
す
る
。既
述
の
よ

う
に
、多
様
な「
相
談
事
」が
G
P
に
持
ち
込
ま
れ

る
ケ
ー
ス
も
多
く
、リ
ン
ク
ワ
ー
カ
ー
等
が
地
域

資
源
カ
タ
ロ
グ
を
持
ち
、患
者
の
興
味
・
生
活
背
景

に
合
わ
せ
て
ス
モ
ー
ル
ス
テ
ッ
プ
で
活
動
参
加

を
支
援
し
て
い
る
。目
的
は
①
医
療
の
過
剰
利
用

の
抑
制
②
孤
立
・
抑
う
つ
の
予
防
③
患
者
主
体
性

の
回
復
と
さ
れ
て
お
り
、薬
局
の
相
談
機
能
や
英

国
社
会
に
お
け
る
自
己
対
応
文
化
と
も
親
和
的

な
も
の
と
思
わ
れ
る
。　

　

日
本
で
も
、地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
地
域

づ
く
り（
通
い
の
場
）、企
業
の
ウ
ェ
ル
ビ
ー
イ
ン

グ
施
策
、学
校
・
文
化
施
設
・
ス
ポ
ー
ツ
団
体
等
が

既
に
存
在
し
て
い
る
こ
と
も
あ
り
、医
療
機
関
が

こ
の
よ
う
な
診
療
範は

ん
ち
ゅ
う疇
外
で
の“
紹
介
・
伴
走
”の

回
路
を
持
つ
こ
と
が
で
き
れ
ば
、こ
の
よ
う
な
機

能
を
社
会
で
展
開
す
る
こ
と
は
一
定
程
度
可
能

と
思
わ
れ
た
。

　

デ
ジ
タ
ル
連
携
は
、対
面
診
療
の
価
値
を
損
な

わ
ず
、移
動
・
待
機
の
負
荷
を
軽
減
す
る
補
完
策

と
し
て
運
用
さ
れ
て
い
た
。電
子
紹
介
や
検
査
結

果
の
共
有
、処
方
の
レ
ビ
ュ
ー
、患
者
ポ
ー
タ
ル

で
の
予
約
・
キ
ャ
ン
セ
ル
・
結
果
閲
覧
は
、医
療
者

と
患
者
双
方
の
時
間
価
値
を
高
め
る
。日
本
で
は
、

電
子
カ
ル
テ
の
相
互
運
用
や
標
準
コ
ー
ド
の
整
備
、

P
H
R
の
普
及
、地
域
プ
ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
の
構

築
が
鍵
で
あ
る
。こ
れ
ら
を“
医
療
の
可
視
化
”と

“
分
担
の
明
確
化
”に
結
び
付
け
る
こ
と
で
、医
療
・

介
護
・
福
祉
・
予
防
の
連
続
性
が
高
ま
る
も
の
と
推

察
さ
れ
た
。

　

さ
ら
に
英
国
で
は
I
C
S
／
I
C
B（
統
合
ケ

ア
シ
ス
テ
ム
／
ボ
ー
ド
）が
病
院
・
在
宅
・
プ
ラ
イ

マ
リ
ケ
ア
・
自
治
体
を
総
合
的
に
束
ね
、地
域
全

体
で
資
源
配
分
と
患
者
パ
ス
を
設
計
し
て
い
る

点
が
注
目
さ
れ
る
。今
後
、わ
が
国
に
お
い
て
も
、

医
療
機
関
、介
護
施
設
、自
治
体
、保
険
者
が
デ
ー

タ
の
相
互
運
用
を
進
め
、K
P
I（
ア
ク
セ
ス
・
質
・

公
平
）の
可
視
化
を
通
じ
て“
見
え
る
化
と
機
能
分

担
”を
社
会
実
装
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
こ
と

を
改
め
て
認
識
す
る
こ
と
が
で
き
た
。

全
体
の
ま
と
め

　

英
国
と
日
本
の
制
度
を
対
照
す
る
と
、両
者
は

理
念
と
実
装
の
両
面
で
根
本
的
に
異
な
る
出
発

点
を
持
ち
な
が
ら
、と
も
に
普
遍
的
な
医
療
ア
ク

セ
ス
の
確
保
を
目
指
し
て
い
る
点
で
は
共
通
し

て
い
る
。英
国
の
N
H
S
は
税
財
源
を
基
盤
と
し

た
包
括
性
を
追
求
し
、患
者
を
G
P
に
登
録
さ
せ

る
こ
と
で
い
わ
ば“
責
任
を
伴
う
ゲ
ー
ト
”を
制
度

的
に
位
置
付
け
て
い
る
。こ
れ
に
よ
り
、受
診
行
動

は
制
度
上
の
ゲ
ー
ト
を
通
過
す
る
形
と
な
り
、そ

の
過
程
で
患
者
と
医
師
の
長
期
的
信
頼
関
係
が

醸
成
さ
れ
る
。

　

他
方
、日
本
の
制
度
は
国
民
皆
保
険
に
基
づ
き
、

患
者
の
自
由
な
選
択
を
最
大
限
尊
重
し
て
き
た
。

こ
の
結
果
、医
療
機
関
の
均
質
性
と
良
好
な
受
診

ア
ク
セ
ス
が
確
保
さ
れ
る
一
方
、患
者
の
医
療
行

動
が
一
部
分
散
、重
複
し
、慢
性
疾
患
や
生
活
習
慣

病
等
に
お
け
る
継
続
的
管
理
の
在
り
方
に
課
題

も
指
摘
さ
れ
て
い
る
。英
国
の
制
度
に
お
い
て
待

機
時
間
や
人
材
不
足
と
い
っ
た
深
刻
な
課
題
を

抱
え
て
い
る
こ
と
は
明
ら
か
で
あ
り
、固
有
の
事

情
や
制
度
差
、経
路
依
存
性
か
ら
わ
が
国
制
度
と

の
安
易
な
比
較
評
価
は
適
当
で
は
な
い
。し
か
し

登
録
制
や
多
職
種
協
働
を
進
め
る
こ
と
で
、総
合

的
視
点
で
人
々
の
健
康
を
捉
え
、誰
が
患
者
を
継

続
的
に
診
る
か
に
つ
い
て
責
任
の
所
在
を
明
確
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に
し
て
い
る
点
は
、今
後
の
日
本
の
制
度
を
考
え

る
上
で
一
定
の
重
要
な
示
唆
を
含
む
も
の
と
も

考
え
ら
れ
る
。

多
職
種
協
働
と
人
材
確
保

　

英
国
で
観
察
さ
れ
た
G
P
診
療
所
や
大
規
模

拠
点
で
は
、看
護
師
、薬
剤
師
、心
理
職
、医
療
事
務

職
が
一
体
と
な
っ
て
標
準
業
務
手
順
に
基
づ
き

タ
ス
ク
を
分
担
し
て
い
た
。こ
れ
は
、医
師
不
足
や

長
時
間
労
働
を
制
度
的
に
是
正
す
る
実
効
的
手

段
で
あ
る
と
も
い
え
、特
に
慢
性
疾
患
管
理
に
お

い
て
は
医
師
以
外
の
職
種
も
診
療
の
継
続
性
を

支
え
る
形
が
確
立
し
て
い
た
。わ
が
国
に
お
い
て

も
、医
師
の
労
働
時
間
短
縮
や
地
域
偏
在
是
正
が

課
題
で
あ
る
が
、多
職
種
に
よ
る
前
段
階
で
の
支

援
と
役
割
分
担
を
組
織
的
に
導
入
す
る
こ
と
で
、

医
師
が
診
断
や
治
療
方
針
の
決
定
に
専
念
で
き
る

環
境
を
整
え
る
こ
と
は
可
能
で
あ
る
。調
査
団
参

加
者
か
ら
も
、英
国
の
事
例
は
単
な
る
医
療
提
供

体
制
の
違
い
に
と
ど
ま
ら
ず
、働
き
方
改
革
や
医

療
の
持
続
可
能
性
を
確
保
す
る
観
点
か
ら
、貴
重

な
参
考
例
に
な
る
と
の
評
価
の
声
も
相
次
い
だ
。

費
用
対
効
果
評
価
の
社
会
的
意
義

　

N
I
C
E
の
費
用
対
効
果
評
価
は
、
単
な
る

コ
ス
ト
削
減
策
で
は
な
く
、限
ら
れ
た
財
源
を
社

会
全
体
と
し
て
い
か
に
有
効
に
配
分
す
る
か
と

い
う
公
共
政
策
的
課
題
に
直
結
し
て
い
る
こ
と

を
強
調
し
て
い
る
。
委
員
会
に
患
者
や
一
般
市

民
が
参
画
す
る
仕
組
み（Patient and Public 

Involvem
ent

：PPI

）も
あ
り
、医
療
の
優
先
順
位

付
け
に
つ
い
て
社
会
的
合
意
を
形
成
す
る
と
い

う
民
主
的
正
統
性
を
担
保
す
る
工
夫
が
み
ら
れ
る
。

日
本
で
は
既
存
技
術
の
再
評
価
が
制
度
的
に
十
分

確
立
し
て
お
ら
ず
、導
入
後
の
持
続
的
検
証
が
弱

い
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
い
る
。N
I
C
E
の
事
例

は
、科
学
的
根
拠
と
社
会
的
納
得
の
両
立
に
つ
い

て
の
方
法
論
の
可
能
性
を
示
唆
す
る
一
例
で
あ
る

が
、本
調
査
の
知
見
を
踏
ま
え
る
と
、日
本
に
お
け

る
費
用
対
効
果
評
価
制
度
の
在
り
方
の
方
向
性
の

検
討
に
つ
い
て
は
、単
に
財
政
規
律
の
視
点
の
み

な
ら
ず
、患
者
・
国
民
の
信
頼
を
高
め
る
制
度
設
計

の
一
環
と
し
て
も
位
置
付
け
ら
れ
る
べ
き
で
あ
る
。

地
域
包
括
ケ
ア
と
の
接
続

　

英
国
で
注
目
さ
れ
た
ソ
ー
シ
ャ
ル
・
プ
リ
ス
ク

ラ
イ
ビ
ン
グ
は
、地
域
に
根
差
し
た
支
援
資
源
を

医
療
と
つ
な
ぐ
実
践
で
あ
り
、日
本
に
お
け
る
地

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
介
護
保
険
制
度
と
も

一
定
の
親
和
性
を
有
す
る
。調
査
で
は
、ソ
ー
シ
ャ

ル
・
プ
リ
ス
ク
ラ
イ
バ
ー（
リ
ン
ク
ワ
ー
カ
ー
）な

ど
の
専
門
職
が
、患
者
の
背
景
を
丁
寧
に
聴
取
し
、

運
動
、文
化
活
動
、学
習
機
会
な
ど
を
紹
介
す
る
事

例
が
確
認
さ
れ
た
。こ
れ
ら
は
医
療
費
適
正
化
効

果
の
み
な
ら
ず
、生
活
の
質
や
社
会
参
加
の
促
進

と
い
う
点
で
政
策
的
意
義
が
あ
る
。制
度
差
を
勘

案
し
つ
つ
、日
本
の
既
存
制
度
に
こ
う
し
た
機
能

を
強
化
す
る
こ
と
は
、医
療
と
福
祉
の
連
携
を
深

化
さ
せ
る
方
策
と
し
て
実
務
的
に
意
味
が
あ
る

と
考
え
ら
れ
る
。

　

以
上
を
総
合
す
る
と
、日
本
の
医
療
制
度
は
依

然
と
し
て
世
界
的
に
高
い
水
準
に
あ
る
が
、今
後

増
大
す
る
慢
性
疾
患
の
計
画
的
管
理
の
必
要
性
、

人
口
減
少
に
伴
う
医
療
人
材
の
不
足
、財
政
的
持

続
性
確
保
と
い
っ
た
課
題
に
対
応
す
る
た
め
、英

国
に
お
け
る
取
り
組
み
、制
度
的
工
夫
も
参
考
と

し
つ
つ
、日
本
へ
の
取
り
入
れ
方
を
検
討
す
る
こ

と
が
求
め
ら
れ
る
。

　

①
任
意
登
録
と
紹
介
の
制
度
設
計
と
継
続
ケ

ア
の
在
り
方
②
多
職
種
チ
ー
ム
に
よ
る
高
次
医

療
へ
の
紹
介（
前
段
ト
リ
ア
ー
ジ
）機
能
強
化
③
医

療
経
済
評
価
手
法
の
深
化
と
導
入
評
価
の
在
り
方
、

導
入
後
の
再
評
価
の
在
り
方
④
地
域
包
括
ケ
ア

に
お
け
る「
社
会
的
処
方
」機
能
強
化
と
デ
ジ
タ
ル

連
携
の
段
階
的
導
入
―
―
と
い
っ
た
制
度
議
論
の

方
向
性
は
、い
ず
れ
も
日
本
の
強
み
を
損
な
わ
ず

に
課
題
を
補
完
し
う
る
現
実
的
か
つ
実
行
可
能

な
施
策
に
結
び
付
く
可
能
性
を
有
す
る
。

　

最
後
に
本
調
査
の
限
界
を
挙
げ
て
お
き
た
い
。

短
期
間
か
つ
限
定
さ
れ
た
施
設
で
の
視
察
ゆ
え
、

こ
の
視
察
の
み
を
も
っ
て
英
国
医
療
の
全
体
像
を

到
底
十
分
把
握
で
き
た
と
は
い
え
な
い
。ま
た
各

国
の
政
策
動
向
、医
療
の
姿
も
急
激
に
変
化
し
て

い
る
。今
後
も
継
続
的
に
、よ
り
広
範
な
施
設
、機

関
を
訪
ね
、多
く
の
関
係
者
、ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー

の
声
を
聞
く
こ
と
で
、背
景
事
情
を
含
め
た
正
確

な
制
度
理
解
を
深
め
る
こ
と
が
わ
が
国
へ
の
示

唆
を
得
る
た
め
に
も
必
要
不
可
欠
で
あ
る
。

　

本
調
査
の
成
果
が
、今
後
の
政
策
議
論
や
制
度

改
革
に
資
す
る
一
資
料
と
な
れ
ば
幸
い
で
あ
る
。
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本
稿
は
、健
康
保
険
組
合
連
合
会
が
本
年
5
月

か
ら
6
月
に
か
け
て
実
施
し
た
外
国
医
療
問
題

研
究
調
査
団（
団
長：
佐
野
雅
宏 

健
康
保
険
組
合

連
合
会
会
長
代
理
）の
一
員
と
し
て
イ
ギ
リ
ス
を

訪
問
し
た
際
に
得
た
知
見
を
踏
ま
え
、イ
ギ
リ
ス

の
医
療
提
供
体
制
、G
P
の
活
動
、グ
ル
ー
プ
プ

ラ
ク
テ
ィ
ス
に
つ
い
て
の
筆
者
の
見
解
を
整
理

し
た
も
の
で
あ
る
。

　
従
っ
て
、内
容
の
多
く
を
同
調
査
団
随
行
に
よ
っ

て
得
た
成
果
に
負
っ
て
い
る
が
、意
見
に
わ
た
る

部
分
は
筆
者
の
私
見
で
あ
る
こ
と
を
あ
ら
か
じ

め
付
言
し
て
お
く
。

は
じ
め
に

イ
ギ
リ
ス
と
日
本
の
相
違
点
と
共
通
点

　

イ
ギ
リ
ス
の
医
療
制
度
に
つ
い
て
考
察
し
て

い
く
に
当
た
っ
て
、日
本
と
の
相
違
点
と
共
通
点

に
つ
い
て
認
識
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
。

相
違
点

●	

医
療
提
供
体
制
の
構
造
的
相
違

　

欧
米
で
は
開
業
医
と
病
院
は
歴
史
的
に
も
別

の
プ
ロ
セ
ス
を
経
て
発
展
し
て
き
た（
語
源
も
違

う
）経
緯
が
あ
り
、初
期
外
来
医
療
を
担
当
す
る

診
療
所
と
専
門
外
来
・
入
院
を
目
的
と
し
た
病
院

と
の
機
能
が
明
確
に
区
別
さ
れ
、医
療
機
関
の
機

能
に
応
じ
た
患
者
の
振
り
分
け
が
行
わ
れ
て
い
る
。

　

病
院
は
総
じ
て
非
営
利
を
含
む
パ
ブ
リ
ッ
ク

セ
ク
タ
ー
に
よ
っ
て
運
営
さ
れ
て
お
り
、民
間
病

院
中
心
の
日
本
と
は
際
立
っ
た
対
比
が
あ
る
。

　

そ
れ
に
対
し
、日
本
で
は
、個
人
診
療
所
が
病

床
を
持
っ
て
個
人
立
病
院
と
な
り
、さ
ら
に
法
人

立
病
院
と
な
る
形
で
病
院
が
作
ら
れ
て
き
た
経

緯
が
あ
り
、結
果
、日
本
の
病
院
の
多
く
が
比
較

的
小
規
模
の
民
間
立
病
院（
個
人
／
医
療
法
人
立
）

で
あ
る
。こ
の
発
展
形
態
は
極
め
て
特
殊
で
あ
り
、

機
能
的
に
も
病
院
と
診
療
所
、特
に
中
小
病
院
と

の
機
能
分
担
が
曖
昧
で
あ
る
こ
と
が
大
き
な
特

徴
に
な
っ
て
い
る
。

●	

イ
ギ
リ
ス
G
P（G

eneral Practice

、以
下

「
G
P
」と
い
う
）診
療
所
と
日
本
の
診
療
所

の
機
能・守
備
範
囲
の
決
定
的
相
違

　

地
域
の
外
来
診
療
を
担
う
イ
ギ
リ
ス
の
G
P

診
療
所
と
日
本
の
診
療
所（
開
業
医
）と
を
比
較

す
る
と
、G
P
診
療
所
が
予
防
や
ヘ
ル
ス
プ
ロ

モ
ー
シ
ョ
ン
を
含
むPrim

ary Care

を
担
う
存

在
で
あ
る
の
に
対
し
、日
本
の
診
療
所
の
多
く
は

専
門
領
域
を
持
ち
、Prim

ary Care

の
み
な
ら
ず

Secondary Care

ま
で
担
っ
て
お
り
、機
能
・
守

備
範
囲
に
大
き
な
違
い
が
あ
る
。

 イギリスの医療提供体制、
GPの活動、

グループプラクティス
一般社団法人未来研究所臥龍 代表理事　香取 照幸

然
と
し
て
世
界
的
に
高
い
水
準
に
あ
る
が
、今
後

増
大
す
る
慢
性
疾
患
の
計
画
的
管
理
の
必
要
性
、

人
口
減
少
に
伴
う
医
療
人
材
の
不
足
、財
政
的
持

続
性
確
保
と
い
っ
た
課
題
に
対
応
す
る
た
め
、英

国
に
お
け
る
取
り
組
み
、制
度
的
工
夫
も
参
考
と

し
つ
つ
、日
本
へ
の
取
り
入
れ
方
を
検
討
す
る
こ

と
が
求
め
ら
れ
る
。

　

①
任
意
登
録
と
紹
介
の
制
度
設
計
と
継
続
ケ

ア
の
在
り
方
②
多
職
種
チ
ー
ム
に
よ
る
高
次
医

療
へ
の
紹
介（
前
段
ト
リ
ア
ー
ジ
）機
能
強
化
③
医

療
経
済
評
価
手
法
の
深
化
と
導
入
評
価
の
在
り
方
、

導
入
後
の
再
評
価
の
在
り
方
④
地
域
包
括
ケ
ア

に
お
け
る「
社
会
的
処
方
」機
能
強
化
と
デ
ジ
タ
ル

連
携
の
段
階
的
導
入
―
―
と
い
っ
た
制
度
議
論
の

方
向
性
は
、い
ず
れ
も
日
本
の
強
み
を
損
な
わ
ず

に
課
題
を
補
完
し
う
る
現
実
的
か
つ
実
行
可
能

な
施
策
に
結
び
付
く
可
能
性
を
有
す
る
。

　

最
後
に
本
調
査
の
限
界
を
挙
げ
て
お
き
た
い
。

短
期
間
か
つ
限
定
さ
れ
た
施
設
で
の
視
察
ゆ
え
、

こ
の
視
察
の
み
を
も
っ
て
英
国
医
療
の
全
体
像
を

到
底
十
分
把
握
で
き
た
と
は
い
え
な
い
。ま
た
各

国
の
政
策
動
向
、医
療
の
姿
も
急
激
に
変
化
し
て

い
る
。今
後
も
継
続
的
に
、よ
り
広
範
な
施
設
、機

関
を
訪
ね
、多
く
の
関
係
者
、ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー

の
声
を
聞
く
こ
と
で
、背
景
事
情
を
含
め
た
正
確

な
制
度
理
解
を
深
め
る
こ
と
が
わ
が
国
へ
の
示

唆
を
得
る
た
め
に
も
必
要
不
可
欠
で
あ
る
。

　

本
調
査
の
成
果
が
、今
後
の
政
策
議
論
や
制
度

改
革
に
資
す
る
一
資
料
と
な
れ
ば
幸
い
で
あ
る
。
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共
通
点

●	

疾
病
構
造
の
変
化・高
齢
化
の
進
行
に
よ
っ
て

直
面
す
る
課
題
の
共
通
性

　

提
供
体
制
の
構
造
が
違
う
こ
と
か
ら
、問
題
へ

の
対
処
方
法
は
そ
れ
ぞ
れ
で
あ
る
が
、根
底
に
あ

る
問
題
状
況
は
共
通
で
あ
り
、そ
の
観
点
か
ら
イ

ギ
リ
ス
の
医
療
提
供
体
制
改
革
か
ら
は
多
く
の

示
唆
が
得
ら
れ
る
。　

　

ex
：	

G
P
の
グ
ル
ー
プ
化（
グ
ル
ー
プ
診
療
、

P
C
N（Prim

ary C
are N

etw
ork

）、

専
門
医
の
G
P
参
入（G

PSI
：GP w

ith 
Special Interest

）、社
会
的
処
方（Social 

Prescribing

）、
仮
想
病
棟（V

irtual　
W

ard

）等

●	「
高
齢
化
先
進
国
日
本
」に
お
け
る
改
革
へ
の

関
心

　

イ
ギ
リ
ス
の
高
齢
化
率
は
直
近
の
デ
ー
タ

で
18
・
8
％（
2
0
2
1
年
）
で
あ
り
、
日
本
の

2
0
0
0
年
代
前
半
の
水
準
で
あ
る
。イ
ギ
リ
ス

は
今
、当
時
の
日
本
が
直
面
し
て
い
た
課
題（
疾

病
構
造
の
変
化
、地
域
の
変
容
、医
療
／
福
祉
ニ
ー

ズ
の
質
的
変
化
等
々
）に
直
面
し
つ
つ
あ
り
、高

齢
化
先
進
国
で
あ
る
日
本
が
2
0
0
0
年
以
降

取
り
組
ん
で
き
た
様
々
な
医
療
・
介
護
提
供
体
制

改
革（
地
域
包
括
ケ
ア
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク（
多
職
種
・

多
機
関
協
働
）や
地
域
共
生
社
会
／Com

m
unity 

Care

へ
の
取
り
組
み
、長
期
ケ
ア
保
険
で
あ
る
介

護
保
険
な
ど
）に
対
す
る
関
心
が
非
常
に
高
い
。

１	

イ
ギ
リ
ス
の
医
療
提
供
制
度
の

	

基
本
構
造

（
1
） 

N
H
S
の
歴
史

　

1
9
4
8
年
に
N
H
S（N

ational H
ealth 

Service

）が
創
設
さ
れ
、そ
の
時
点
で
既
存
病
院

の
ほ
と
ん
ど
が
国
有
化
、N
H
S
直
営
病
院
と
な
っ

た
。他
方Prim

ary Care

を
担
当
す
る
G
P
は
独

立
自
営
の
開
業
医
で
あ
り
、N
H
S
の
実
施
機
関

と
し
て
国
と
契
約
し
地
域
の
登
録
患
者
の
外
来

診
療
を
受
け
持
つ
、と
い
う
現
在
も
続
く
N
H
S

の
基
本
構
造
が
作
ら
れ
た
。

　

1
9
7
0
〜
80
年
代
の
サ
ッ
チ
ャ
ー
改
革
以

降
の
民
営
化
の
流
れ
の
中
で
、1
9
9
0
年
の
第

三
次
N
H
S
改
革
に
よ
り
、病
院
は
自
主
管
理
の

図 1　イギリスの医療提供制度

図 2　NHSの財政構造

住んでいる住所から徒歩圏内にあるGeneral Practitioner（GP：家庭医/
一般医/総合診療医）をかかりつけ医として選択し、医師・診療所に登録す
る。（General medical services契約）受診したい時は、予約して診療を
受ける。GPはプライマリ・ケア（よく見られる症状・疾患の治療・管理・予防）
を担当しており、必要に応じて専門医（Consultants）を紹介する。

出典：wikipedia より抜粋

三次医療（大学病院）
二次で対処できない場合

二次医療（病院）
入院・専門外来一次医療から

紹介状が必要

一次医療（診療所）
General Practitioner（家庭医）

プライマリ・ケア 住民登録制・受診予約

病状による

紹介状

GPプラクティスNHSトラスト

そもそも、Trust（病院）とGP（診療所）は予算が別立て

NHS FUNDING

Public 
health

Local 
authorities

Better Care 
Fund

£4.2 billion

£3.4 billion

1,800億ポンド

£105.9 billion

£76.6 billion

£7.4 billion

Clinical commissioning 
groups

Parliament

Department of Health

Public 
Health 
England

Primary 
care

Specialised
services

Community 
services

Mental 
health

Hospital 
services

Ambulance 
services

統合ケアシステム （42）

保健省

独立行政法人と規制当局

安全で効果的、思いやりのある
質の高いケアを確保する

2,676B ¥
13,305B ¥

31,634B ¥

2,223B ¥

£12.8 
billion

£15.4 
billion

NHS
組織
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N

H
S T

rust

（
日
本
の
独
立
行
政
法
人
の
イ
メ
ー

ジ
に
近
い
）に
移
管
さ
れ
、さ
ら
に
私
立
病
院
へ

の
N
H
S
委
託
が
開
始
さ
れ
た
が
、基
本
的
に
は

国
営
医
療
が
維
持
さ
れ
て
い
る
。

　

直
近
の
労
働
党
ス
タ
ー
マ
ー
政
権
で
は
、NH

S 
England

を
廃
止
し
、Trust

を
保
健
省
の
直
轄

と
す
る
改
革
が
提
案
さ
れ
て
い
る
。こ
の
改
革
の

狙
い
は
地
域
医
療
・
予
防
・Com

m
unity Care

へ

の
資
源
シ
フ
ト
で
あ
り
、こ
の
改
革
が
進
め
ば
、

T
rust

に
は
急
性
期
病
院
の
み
な
ら
ず
、ア
ウ
ト

リ
ー
チ（
訪
問
医
療
等
）や
地
域
ク
リ
ニ
ッ
ク
、健

康
セ
ン
タ
ー
と
の
協
働
が
求
め
ら
れ
る
こ
と
に

な
る
。ま
た
、病
院
が
担
っ
て
い
た
ケ
ア
の
一
部

（
軽
症
例
・
慢
性
疾
患
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
等
）が

P
C
N
な
ど
の
地
域
拠
点
に
移
さ
れ
、Trust

は

よ
り
専
門
・
重
症
対
応
や
救
急
医
療
・
高
度
医
療

に
集
中
す
る
こ
と
に
な
る
。

（
2
）医
療
提
供
体
制・財
政
構
造

　

イ
ギ
リ
ス
の
医
療
提
供
体
制
は
図
1
に
示
す

通
り
で
あ
り
、一
次
医
療
を
担
う
診
療
所（
G
P
）

と
二
次
医
療
・
三
次
医
療
を
担
う
病
院
に
よ
る
2

本
建
て
構
造
に
な
っ
て
い
る
。

　

こ
れ
を
財
政
構
造
の
面
か
ら
見
た
も
の
が
図

2
で
あ
る
。

　

こ
の
図
か
ら
も
明
ら
か
な
よ
う
に
、外
来
診
療

を
担
う
G
P
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
と
入
院
診
療
を
担

うN
H

S T
rust

と
は
、組
織
運
営
面
の
み
な
ら
ず

図 3　層化構造の医療提供体制（３層構造）

lntegrated care systems （ICSs）
Key planning and partnership bodies from July 2022

NHS England
Performance manages and supports 
the NHS bodies working with and 
through the ICS

Membership: independent chair; non-executive 
directors; members selected from nominations 
made by NHS trusts/foundation trusts, local 
authorities, general practice; an individual with 
expertise and knowledge of mental illness
Role: allocates NHS budget and commissions 
services; produces five-year system plan for 
health services

Care Quality Commission 
Independently reviews and 
rates the ICS

lntegrated care board （ICB）

Statutory ICS

Participating organisations

Partnership and delivery structures

Membership: representatives from local 
authorities, ICB, Healthwatch and other 
partners
Role: planning to meet wider health, public 
health and social care needs; develops and 
leads integrated care strategy but does not 
commission services

Integrated care partnership （ICP）

Cross-body 
membership, 
influence and 
alignment

Influence Influence

Geographical 
footprint

System
Usually covers a population 
of 1-2 million

Place 
Usually covers a population 
of 250-500,000

Name

Provider collaboratives

Health and wellbeing boards

Place-based partnerships

NHS trusts （including acute, specialist and mental health） and as appropriate 
voluntary, community and social enterprise （VCSE） organisations and the 
independent sector; can also operate at place level

ICS, Healthwatch, local authorities, and wider membership as appropriate; 
can also operate at system level

Can include ICB members, local authorities, VCSE organisations, NHS trusts 
（including acute, mental health and community services）, Healthwatch and 
primary care

The Kings Fund>

Neighbourhood 
Usually covers a population 
of 30-50,000

Primary care networks General practice, community pharmacy, dentistry, opticians
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財
源
の
面
で
も
最
初
か
ら
分
か
れ
て
い
る
。

　

2
0
2
4
年
1
月
現
在
、England

に
は

2
1
5
のT

rust

が
あ
り
、Hospital services 

T
rust

が
1
8
6
、Mental health T

rust

が
5
、

A
m

bulance services T
rust

が
10
、Com

m
unity 

services T
rust

が
14
あ
る
。そ
し
て
こ
れ
ら
を

監
督
す
る
上
位
機
関
と
し
て
、
後
述
す
る
42
の

I
C
S（Integrated Care System

）が
あ
る
。

　

こ
の
う
ち
、Hospital services T

rust 

が

急
性
期
医
療
を
担
う
こ
と
か
らA

cute T
rust

、

A
cute care T

rust

と
も
呼
ば
れ
る
。Hospital 

と
い
う
と
通
常
は
こ
のA

cute care
のT

rust

病

院
を
指
す
の
で
、病
院=

急
性
期
病
院
、と
い
う
理

解
は
ほ
ぼ
正
し
い
。

　

各
地
域
に
お
け
る
医
療
提
供
体
制
は
、図
3
に

示
す
通
り
3
層
構
造
に
な
っ
て
い
る
。こ
れ
を
統

括
し
て
い
る
の
が
I
C
S（Integrated Care 

System

）
と
呼
ば
れ
る
組
織
で
あ
る（IC

S

は

図
2
で「
統
合
ケ
ア
シ
ス
テ
ム（CCG

：Clinical 
Com

m
issioning Groups

）」と
記
さ
れ
て
い
る

組
織
の
後
継
組
織
で
あ
る（
後
述
））。

ICS

：Integrated Care System

　

G
P
とT

rust

は
予
算
上
も
運
営
上
も
原
則
的

に
別
々
に
扱
わ
れ
て
き
た
が
、2
0
2
2
年
か
ら

Integrated Care System

（
I
C
S
）の
設
置

が
法
制
化
さ
れ
、こ
の
I
C
S
に
よ
っ
て
よ
り
統

合
的
に
機
能
配
分
さ
れ
る
こ
と
と
な
っ
た
。

　
図
3
は
、こ
の
I
C
S
の
下
で
地
域
の
医
療
提

供
体
制
が
ど
の
よ
う
に
構
成
さ
れ
て
い
る
か
を

示
し
て
い
る
。I
C
S
の
単
位
はSystem

と
呼

ば
れ
て
お
り
、1
つ
の
I
C
S
は
概
ね
1
0
0
万

か
ら
2
0
0
万
の
人
口
を
カ
バ
ー
し
て
お
り
、全

国
に
42
設
置
さ
れ
て
い
る
。概
ね
都
道
府
県
の
人

口
単
位
で
の
設
置
と
い
え
る
。ち
な
み
に
ロ
ン
ド

ン
に
は
4
つ
の
I
C
S
が
設
置
さ
れ
て
い
る
。

　

そ
のSystem

の
下
にPlace

と
呼
ば
れ
る
地
域

構
成
単
位
が
あ
る
。こ
のPlace

は
、区（Borough

）

と
い
う
行
政
単
位
に
相
当
す
る
も
の
で
、25
万
人

か
ら
50
万
人
程
度
の
人
口
が
想
定
さ
れ
て
い
る
。

こ
れ
は
概
ね
日
本
の
中
核
市
規
模
の
人
口
単
位

と
い
え
る
。

　

さ
ら
に
そ
の
下
に
は
、Neighbourhood

と
い

う
構
成
単
位
が
あ
り
、Neighbourhood

は
3
万

人
か
ら
5
万
人
の
人
口
が
想
定
さ
れ
て
い
る
。

　

イ
ギ
リ
ス
の
G
P
は
、
労
働
党
ブ
レ
ア
政

権
以
降
、Prim

ary C
are G

roups

（
P
C
G
）

と
い
う
組
織
に
よ
っ
て
統
括
さ
れ
て
き
た
が
、

2
0
0
0
年
代
に
入
っ
て Prim

ary C
are 

T
rust

（
P
C
T
）
が
導
入
さ
れ
、
い
っ
た
ん
病

院
と
同
じ
よ
う
なT

rust
に
統
合
さ
れ
た
が
、

そ
こ
か
ら
さ
ら
に Clinical Com

m
issioning 

Group

（
C
C
G
）と
呼
ば
れ
る
組
織
に
移
行
し

た
。I
C
S
は
こ
の
C
C
G
に
取
っ
て
代
わ
る
制

度
で
あ
り
、2
0
2
2
年
以
降
は
G
P
も
こ
の

I
C
S
の
傘
下
で
活
動
す
る
こ
と
と
な
っ
た
。

　

ち
な
み
に
、I
C
B（Integrated C

are 
Board

）は
I
C
S
の
意
思
決
定
機
関
で
あ
る
こ

と
か
ら
、新
し
い
制
度
が
I
C
B
と
呼
ば
れ
る
こ

と
も
あ
る
。

　

C
C
G
か
ら
I
C
S
／
I
C
B
へ
の
移
行
の

目
的
は
、Population H

ealth

（
国
民
保
健

≒

公

衆
衛
生
）の
向
上
に
力
点
を
置
く
こ
と
に
あ
っ
た
。

Population

と
い
う
大
き
な
対
象
へ
ア
プ
ロ
ー

チ
す
る
た
め
、個
別
の
G
P
に
責
任
を
負
わ
せ
る

の
で
は
な
く
統
合
的
な
単
位（PCN

：Prim
ary 

Care N
etw

ork

）で
対
策
を
講
じ
る
こ
と
を
目

指
し
て
お
り
、そ
れ
を
達
成
す
る
た
め
、医
療
情

報
の
統
合Population H

ealth M
anagem

ent

（
P
H
M
） 

が
進
め
ら
れ
て
い
る
。

2 

G
P
の
活
動

（
1
）G
P（
G
P
診
療
所
）の
機
能・守
備
範
囲

　
「
診
療（
診
断
・
治
療
）」と
い
う
視
点
で
見
た

G
P（
G
P
診
療
所
）の
守
備
範
囲
は
、わ
が
国
で

考
え
ら
れ
て
い
る
よ
り
も
ず
っ
と
狭
い（
図
4
、

図
5
）。

　

G
P
は
地
域
社
会
と
医
療
と
の
最
初
の
接
点

で
あ
り
、未
分
化
、つ
ま
り
確
定
診
断
以
前
の
段

階
か
ら
疾
病
に
対
応
す
る
。従
っ
て
急
性
疾
患
・

慢
性
疾
患
双
方
に
対
応
し
、ホ
リ
ス
テ
ィ
ッ
ク（
身

体
的
・
精
神
的
・
社
会
的
）な
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す

る
。す
な
わ
ち
、予
防
・
発
見（
診
断
）・
治
療
全
体



− 31−

第25回 外国医療問題研究調査団 報告書

を
担
う
存
在
で
あ
る
。

　

図
5
は
筆
者
が
別
の
機
会
に
イ
ギ
リ
ス
を
訪

問
し
た
際
に
、
地
域
の
P
C
N
で
中
核
的
役
割

を
担
っ
て
い
る
ベ
テ
ラ
ン

の
G
P
か
ら
話
を
伺
っ
た

際
に
示
さ
れ
た
資
料
だ
が
、

こ
こ
で
G
P
が
担
う
役
割

と
し
て「
病
気
の
特
定
と

管
理（Identification and 

m
anagem

ent of illness
）、

健
康
ア
ド
バ
イ
ス
の
提
供
、

他
サ
ー
ビ
ス
へ
の
紹
介
」

と
記
さ
れ
て
お
り
、「
治
療

T
reatm

ent

」と
い
う
表
現
は
使
わ
れ
て
い
な
い
。

健
康
管
理
・
ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
に
よ
り
力

点
が
置
か
れ
て
い
る
こ
と
が
分
か
る
。

　

診
断
・
治
療
に
重

点
を
置
き
、自
ら
一

定
レ
ベ
ル
の
専
門

診
療（Secondary 

C
are

）
ま
で
担
っ

て
い
る
日
本
の
開

業
医
の
守
備
範
囲

と
は
大
き
な
違
い

が
あ
る
こ
と
に
留

意
す
べ
き
で
あ
る
。

　

こ
の
よ
う
な
機

能
を
担
う
G
P
と
、

急
性
期
を
中
心
に

機
能
を
担
うN

H
S 

T
rust

（
病
院
に

も
外
来
部
門
は
あ

る
が
基
本
的
に
専

門
外
来
で
あ
り
、

G
P
が
行
っ
て
い

る
よ
う
なGeneral 

Practice

は
行
わ

な
い
）と
で
構
成
さ

れ
る
イ
ギ
リ
ス
の

医
療
を
見
て
い
る

と
、日
本
の
よ
う
に

地
域
の
中
小
病
院
と
開
業
医
の
間
に
機
能
重
複

―
―
連
続
性
が
あ
る
国
と
の
対
比
で
は
、む
し
ろ

病
院
と
診
療
所
の
間
に「
医
療
の
不
連
続
」が
生

じ
て
い
る
よ
う
な
印
象
す
ら
受
け
る
。

　

実
際
、こ
の「
隙
間
」に
ど
う
対
応
す
る
か
が
、

現
在
の
イ
ギ
リ
ス
の
医
療
提
供
体
制
改
革
の
大

き
な
課
題
に
な
っ
て
お
り
、
本
稿
で
紹
介
す
る

Prim
ary Care

の
概
念
拡
大
・
G
P
診
療
所
の
機

能
拡
張（
専
門
診
療
に
向
け
て
の
守
備
範
囲
の
拡

張
・
多
職
種
協
働
・
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ケ
ア
と
の
連
携
、

関
連
職
種
へ
の
タ
ス
ク
シ
フ
ト
）と
い
っ
た
取
り

組
み
は
、そ
の
よ
う
な
文
脈
で
理
解
す
べ
き
も
の

で
あ
る
。

（
2
）診
療
の
ス
タ
イ
ル

　

G
P
診
療
所
の
診
察
室
は
非
常
に
シ
ン
プ
ル

な
つ
く
り
で
あ
り
、医
療
機
器
も
体
重
計
や
採
血

の
道
具
と
い
っ
た
必
要
最
低
限
の
も
の
し
か
置

か
れ
て
い
な
い
。診
療
は
基
本
的
に
予
約
制
で
あ

り
、予
約
な
し
の
飛
び
込
み（w

alk-in

）で
の
診
療

は
行
わ
れ
な
い
。患
者
は
G
P
診
療
所
に
電
話
を

し
て
診
療
の
予
約
を
取
る
。診
療
所
は
ま
ず
電
話

で
主
訴
を
聞
き
、そ
の
内
容
を
聞
い
た
上
で
対
面

診
療
を
行
う
か
ど
う
か
決
め
る（
こ
の
時
点
で
診

療
予
約
を
行
う
）、と
い
う
形
で
あ
る
。

　

こ
の
ス
タ
イ
ル
は
欧
米
で
は
一
般
的
な
外
来

診
療
形
態
で
あ
り
、イ
ギ
リ
ス
に
特
有
の
も
の
で

は
な
い
。日
本
の
よ
う
に
、ア
ポ
な
し
で
い
き
な

 図 5　General Practice Service （GP サービスとは）

Core services :
● Essential services ‒ mandatory to all registered patients 
and temporary residents in its practice area

● Identification and management of illnesses, providing 
health advice and referral to other services

● 8am to 6 30pm
● Out of hours 6 30pm to 8am ‒ GPs provide these out of 
hour services themselves or delegate to another provider

コア・サービス
● 必須サービス ─ 診療圏内の全登録患者及び非定住居住者に対す
る義務として実施

● 病気の特定と管理、健康アドバイスの提供、他サービスへの紹介
● 午前8時から午後6時30分まで
● 時間外サービス（午後6時30分から午前8時まで） ─ GPは自ら提
供するか、他のプロバイダーに委任

● Quality & Outcome Framework ‒ voluntary 
programme that practices can opt in to, in order 
to receive payments based on good 
performance against a number of indicators. As 
it accounts for 10& of GP’s income, more than 
95% participated in 2018/19

● クオリティ＆アウトカムフレームワーク ─ 
診療所が任意で参加できるプログラム。
GPの収入の10%以上を占めるため、2018/19年には
95%以上が参加した。

● 地域社会における最初の
医療との接点

● 未分化の病気
● 急性及び慢性疾患
● ホリスティック（身体的、
心理的、社会的）ケア

● 予防、発見、治療

図 4　UK GENERAL PRACTICE
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り
医
療
機
関
に
行
っ
て
も
ほ
ぼ
例
外
な
く
そ
の

日
の
う
ち
に
対
面
診
療
を
し
て
も
ら
え
る
、と
い

う
国
は
ま
ず
な
い
。

　

ち
な
み
に
、イ
ギ
リ
ス
の
G
P
に
よ
る
診
療
に

つ
い
て
は
、歴
代
の
政
府
が「
診
療
ま
で
の
待
ち

時
間
の
短
縮
」を
政
策
と
し
て
掲
げ
て
お
り
、「
予

約
時
に
電
磁
的
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン（
イ
ン
タ
ー

ネ
ッ
ト
を
通
じ
た
標
準
的
な
質
問
項
目
へ
の
回
答
）

を
送
っ
て
き
た
患
者
は
、48
時
間
以
内
に
連
絡
を

取
る（

=

コ
ー
ル
バ
ッ
ク
す
る
）よ
う
に
す
る
」と

い
っ
た
目
標
が
示
さ
れ
て
い
る
。

　

ま
た
、今
回
、調
査
団
を
構
成
す
る
健
保
組
合

の
母
体
会
社
の
職
員
等
で
イ
ギ
リ
ス
在
住
の
日

本
人
か
ら
話
を
聞
く
機
会
が
あ
っ
た
が
、ほ
ぼ
全

員
が「
電
話
連
絡
当
日
に
診
療
が
行
わ
れ
る
こ
と

は
稀ま

れ

で
、早
く
て
翌
日
、通
常
は
数
日
後
の
時
間

が
指
定
さ
れ
る
の
が
一
般
的
」と
話
さ
れ
て
い
た

の
で
、お
そ
ら
く
そ
れ
が
実
態
で
あ
る
。

　

G
P
に
関
す
る
基
本
的
な
統
計
を
図
6
で
お

示
し
す
る
。

　

他
方
、イ
ギ
リ
ス
の
入
院
医
療
に
つ
い
て
は
、

膨
大
な
待
機
患
者（B

acklog

）が
存
在
す
る
こ

と
が
知
ら
れ
て
い
る（
図
7
）。入
院
医
療
に
つ

い
て
は
本
稿
で
は
詳
説
し
な
い
が
、
コ
ロ
ナ
後

の
2
0
2
3
年
時
点
で
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
全
体
の

入
院
待
機
者
数
が
7
0
0
万
人
に
達
し
、
2
年

（
1
0
0
週
）以
上
の
待
機
者
が
30
万
人
を
超
え

て
い
る
。

　

前
述
の
ス
タ
ー
マ
ー
政
権
に
よ
る

N
H
S
改
革
の
大
き
な
目
的
の
1
つ
が
、

こ
のBacklog

の
解
消
で
あ
る
。

（
3
）Prim

ary Care

の
定
義
と

	

G
P
の
役
割

　

イ
ギ
リ
ス
に
お
け
るPrim

ary Care

は
歯
科
や
眼
科
、薬
局（
薬
剤
師
）も
含
む

概
念
で
あ
り
、医
師（
G
P
）以
外
の
専
門

職
種
に
よ
っ
て
提
供
さ
れ
る
サ
ー
ビ
ス

を
含
む
概
念
で
あ
る
。

　

そ
の
意
味
で
は
G
P
が
担
うGeneral

Practice

はPrim
ary Care

の（
重
要
で

は
あ
る
が
そ
の
）一
部
、と
い
う
こ
と
に

な
る（
図
8
、図
9
）。

図 6 イギリス一般診療 (General Practice）統計

● イギリス最大の専門分野
 （GP数60,000人）
● 1年間で3億件の予約
● 1日当たり80万件の予約
  （80万/6万≒1.3）
● 40％が当日予約 
 （注：予約 is not 診察）
● GP当たりの平均登録者数：
 1,700
● 患者1人当たりの診察/年6回
● 平均診察時間13分

（出典：GP Appointments、NHSデジタル）
（日本：医師1人当たり年間外来受診件数：5000件超）

図 7　NHS　“Backlog”
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こ
の
点
は
強
調
さ
れ
る
べ
き
点
で
、日
本
で
一

般
に
考
え
ら
れ
て
い
るPrim

ary Care

の
概
念

と
は「
ず
れ
」が
あ
り
、Prim

ary Care=

医
師
に

よ
る
診
療
、と
い
う
こ
と
で
は
な
い
。

　

さ
ら
に
言
え
ば
、最
近
日
本
で
関
心
が
高
い「
社

会
的
処
方（Social Prescribing

）」は
G
P（
医

師
）が
行
う
も
の
で
は
な
い
。

　

一
般
に
、
9
割
方
の
健
康
問
題
はPrim

ary 
Care

で
対
応
可
能
と
い
わ
れ
て
お
り
、そ
れ
ら
を

G
P
だ
け
で
な
く
歯
科
医
師
や
薬
剤
師
な
ど
多

職
種
のPrim

ary Care T
eam

が
対
応
し
て
い

る
の
が
イ
ギ
リ
ス
のPrim

ary Care

の
実
像
で

あ
る
。

（
4
）	 G
P
の
勤
務
実
態
と

	

G
P
診
療
所
の
運
営
実
態

　

G
P
は
担
当
地
域
内
の
全
住
民
に
対
し
て
サ
ー

ビ
ス
を
提
供
す
る
義
務
が
あ
り
、住
民
は
生
ま
れ

て
か
ら
亡
く
な
る
ま
で
ど
こ
か
の
G
P
に
登
録

す
る
と
い
う
シ
ス
テ
ム
は
N
H
S
創
設
以
来
続

い
て
い
る
シ
ス
テ
ム
で
あ
る
。

　

し
か
し
、現
在
で
は
G
P
診
療
所
の
グ
ル
ー
プ

診
療
所
化
が
進
ん
で
お
り
、G
P
診
療
所
は
複
数

の
医
師
が
所
属
す
る
グ
ル
ー
プ
診
療
の
形
が
一

般
的
に
な
っ
て
い
る
。か
つ
、そ
の
7
割
は
非
常

勤
の
医
師
で
構
成
さ
れ
て
い
て
、女
性
医
師
比
率

も
高
く
、Ethnic group

の
構
成
も
多
様
で
あ
る
。

　

登
録
は
G
P
個
人
で
は
な
く
G
P
診
療
所
単

位
で
行
わ
れ
、か
つ
登
録
先
診
療
所
は
選
択
す
る

こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
い
る
。

　

政
府
は
単
独
の
開
業
形
態
を
減
ら
し
て
、

P
C
N
傘
下
で
の
グ
ル
ー
プ
開
業
を
推
進
し
て

お
り
、G
P
は
独
立
し
た
開
業
医
で
あ
り
個
別
に

N
H
S
と
契
約
を
結
ん
で
G
P
と
な
る
、と
い
う

基
本
的
な
形
は
今
も
変
わ
っ
て
い
な
い
も
の
の
、

G
P
診
療
所
は
3
層
構
造
の
最
小
単
位
で
あ
る

N
eighbourhood

単
位
で
1
つ
ま
た
は
複
数
の

P
C
N
の
下
に
組
織
化
さ
れ
て
い
る
。

　

N
eighbourhood

（
及
び
P
C
N
）は
予
算
執

行（
配
分
）の
単
位
で
も
あ
る
こ
と
か
ら
、財
政
面

か
ら
見
て
も
G
P=

独
立
自
営
の
個
人
開
業
医
、

と
の
イ
メ
ー
ジ
は
今
や
実
態
を
反
映
し
て
い
な

い
と
い
え
る
。

（
5
）G
P
と
G
P
w
S
I
、多
職
種
協
働

　

日
本
の
場
合
、（
近
年
養
成
が
進
ん
で
い
る
総

合
診
療
医
を
別
に
す
れ
ば
）診
療
所
で
あ
れ
病
院

で
あ
れ
、何
ら
か
の
専
門
の
教
育
を
受
け
た
医
師

が
病
院
等
で
一
定
の
診
療
経
験
を
積
ん
だ
上
で

開
業
し
、地
域
の
一
次
医
療
を
担
う
、と
い
う
の

が
歴
史
的
に
形
成
さ
れ
て
き
た
診
療
形
態
だ
が
、

イ
ギ
リ
ス
の
場
合
、
初
め
か
ら
G
P（G

eneral 
Practice

）教
育
を
受
け
た
医
師
が
G
P
診
療
所

に
お
い
て
G
P
診
療
を
担
う
、と
い
う
の
が
一
般

的
で
あ
る
。 

　

か
つ
て
は
G
P
と
専
門
医（
病
院
に
勤
務
す
る

図 8　Primary Care
 （Groupings of General Practices into Primary Care 

Networks）

図 9　GP 機能

Primary Care Network :
● General Practice （一般診療）
● Dental Practice （歯科診療）
● Opticians （眼科診療）
● Community Pharmacies /
 Chemists （薬局・薬剤師）

Covering typically 30,000 to 
50,000 population size in a 
geographical area
（人口3万から5万をカバー）

☆ Now primary care includes 
community services which are 
provided by community trusts 
and other organisations

☆ 現在、プライマリ・ケアには、コ
ミュニティトラストやその他の組
織によって提供されるコミュニ
ティ・サービスが含まれる

● Primary （undifferentiated） 
healthcare including 
Preventative Care

● Moves care out of hospitals
● Gatekeeping referrals
● Out of Hours /Weekend 
services

● Health Services Management
● GP Speciality Training
● Overseas the multidisci-
plinary team

● 予防医療を含む一次医療
 （未分化医療）＊
● 病院からケアを移す
 （→退院患者の引き受け）
● ゲートキーピング（→GPを
経由した入院・専門外来）

● 時間外／週末サービス
● 医療サービス管理
● GP専門トレーニング
● 海外の学際・多職種チーム
 との連携

＊ 総合的な健康の促進や維持に焦点を当て、同時に病気や健康問題の未
　然の防止にも力を入れる包括的な医療アプローチ
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専
門
領
域
を
持
つ
医
師
）と
は
截
然
と
区
別
さ
れ

て
お
り
、G
P
と
し
て
の
マ
イ
ン
ド
セ
ッ
ト
が
で

き
て
い
な
い
専
門
医
か
ら
G
P
に
な
る
こ
と
に

は
否
定
的
な
意
見
が
強
か
っ
た
が
、今
日
で
は
、

G
P
と
専
門
医
と
の
間
の
境
界
は
流
動
化
し
て

お
り
、G
P
が
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
受
け
て
一
定
の

専
門
領
域
の
診
療
に
従
事
し
た
り
、G
P
診
療

を
行
う
傍
ら
で
教
育
に
携
わ
る
、あ
る
い
は
病
院

（T
rust

や
民
間
病
院
）に
勤
務
す
る
専
門
医
が
非

常
勤
で
G
P
診
療
所
に
勤
務
す
る
形（GP w

ith 
Special Interest

と
呼
ば
れ
て
い
る
）も
増
え
て

い
る
。

　

背
景
に
は
、G
P
そ
れ
自
体
の
供
給
不
足
、疾

病
構
造
の
変
化
、財
政
面
・
機
能
面
か
ら
の
病
院

の
負
荷
軽
減
な
ど
様
々
な
要
因
が
挙
げ
ら
れ
る

が
、総
じ
て
単
独
開
業
・
単
独
診
療
か
ら
グ
ル
ー

プ
開
設
・
グ
ル
ー
プ
診
療（
そ
れ
も
非
常
勤
医
師

に
よ
る
グ
ル
ー
プ
診
療
）へ
、Prim

ary Care

の

概
念
拡
大
・
G
P
診
療
所
の
機
能
拡
張（
専
門
診

療
に
向
け
て
の
守
備
範
囲
の
拡
張
・
多
職
種
協
働
・

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ケ
ア
と
の
連
携
、関
連
職
種
へ
の

タ
ス
ク
シ
フ
ト
に
よ
る
医
師
の
負
担
軽
減
）等
々
、

日
本
の
地
域
医
療
を
取
り
巻
く
状
況
と
類
似
す

る
方
向
が
見
て
取
れ
る
。

　

現
在
の
政
府
の
考
え
方
は
、「
G
P
が
全
て

の
臨
床
の
仕
事
を
す
る
必
要
は
な
い
」「
他
の
職

種
に
任
せ
れ
ば
い
い
も
の
は
他
の
職
種
に
任
せ

る
」
と
い
う
も
の
で
あ
り
、
そ
の
た
め
の
財
源

措
置
と
し
て
あ
る
の
が
後
述
す
る
A
R
R
S

（T
he A

dditional R
oles R

eim
bursem

ent 
Schem

e

）と
い
う
こ
と
に
な
る
。

　

現
在
、
多
く
の
G
P
診
療
所
が
事
務
職
員

以
外
に
医
療
助
手
やA

dvanced N
urse 

Practitioner

な
ど
多
様
な
専
門
職
を
雇
用
し
て

お
り
、タ
ス
ク
シ
フ
ト
が
進
ん
で
い
る
。こ
れ
に

応
じ
て
、医
師
1
人
当
た
り
登
録
住
民
数（List 

size

）は
増
加
傾
向
に
あ
る
。G
P
診
療
所
に
は

様
々
な
異
な
る
ス
キ
ル
を
持
つ
多
職
種
が
い
て
、

G
P
は
そ
れ
ら
を
代
表
す
る（
と
い
う
か「
束
ね

る
」）存
在
と
な
っ
て
い
る
。

（
6
） 

G
P
の
契
約
形
態・報
酬
形
態

　

日
本
で
は
G
P=

登
録
制=

人
頭
払（
包
括
報

酬
）と
い
う
理
解
が
浸
透
し
て
お
り
、か
か
り
つ

け
医
の
制
度
化
の
議
論
は
常
に
支
払
い
方
式
の

見
直
し（
出
来
高
払
・
包
括
／
人
頭
払
）が
絡
ん
で

く
る
が
、実
際
の
G
P
の
契
約
形
態
は
図
10
の
左

側
に
示
す
通
り
で
、G
P
の
グ
ル
ー
プ
診
療
化
、

G
P
診
療
所
の
P
C
N
へ
の
組
織
化
、機
能
の

多
様
化
、
多
職
種
協
働
な
ど
の
変
化
に
対
応
し

て
、定
額
払
、実
費
償
還
、出
来
高
払
に
よ
る
支
払

契
約
、
提
供
す
る
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
質
や
成
果

に
対
し
て
も
評
価
す
る
Q
O
F（Q

uality and 
O

utcom
e Fram

ew
ork

）の
組
み
合
わ
せ
、と
い

う
形
に
変
わ
っ
て
き
て
い
る（
図
10
）。

　

G
P
へ
の
支
払
い
は
そ
の
契
約
形
態
に
応
じ

て
大
き
く
5
つ
に
分
か
れ
る
。

　

1
つ
目
は
N
H
S
と
G
P
の
基
本
契
約
に
よ

る
も
の
で
あ
る
。
具
体
的
な
契
約
形
態
と
し
て

は
、期
限
の
定
め
の
な
い
契
約
で
あ
るGeneral 

M
edical Service

（
G
M
S
）とP

ersonal 
M

edical Services

（
P
M
S
）に
加
え
て
、有
期

契
約
で
あ
る A

lternative Provider M
edical 

図 10　プライマリ・ケアの概要

GPプラクティス

公衆衛生
ワクチン／免疫／がん検診

二次医療と地域医療
UTC、A&E、LAS、111、OOH、CIS

ソーシャルケア、
ケアホーム、VCS

システム

土地・建物

ICT

ARRS（The Additional Roles 
Reimbursement Scheme）による

人的資源worforce

ポピュレーション・
ヘルス

コア20プラス5

成果の向上

健康格差
Local Enhansed

Sevice
（地域単位の
強化サービス）

Direct Enhanced
Services

（全国単位の
強化サービス）

PCN DES契約
（追加的役割
報酬契約）

NHS GP契約

クォーフCQC

契 

約

EN
A
BLERS

Local Enhansed
Sevice

（地域単位の
強化サービス）

Direct Enhanced
Services

（全国単位の
強化サービス）

PCN DES契約
（追加的役割
報酬契約）

NHS GP契約

PCN
（Primary care network）

I IF
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Services

（
A
P
M
S
）が
あ
る
。

　

こ
れ
ら
の
基
本
契
約
は
、Essential Service 

と
呼
ば
れ
る
G
P
業
務
の
基
礎
部
分
に
対
す
る

も
の
で
あ
る
。Essential Service

と
は
疾
病
の

発
見
と
そ
の
管
理
の
こ
と
で
あ
り
、二
次
医
療
へ

の
紹
介
が
必
要
と
な
れ
ば
病
院
や
そ
の
他
の
機

関
に
患
者
を
紹
介
す
る
こ
と
も
含
ま
れ
る
。こ
の

基
本
契
約
は
、登
録
さ
れ
た
住
民
の
数（
リ
ス
ト

サ
イ
ズ
）に
よ
っ
て
決
ま
る
が
、Carr-H

ill

関
数

と
い
う
関
数
に
よ
っ
て
年
齢
や
疾
病
等
の
変
数

に
応
じ
て
調
整
さ
れ
る
。

　

こ
のE

ssential Service
は
、
イ
ギ
リ
ス
の 

G
P
の
医
療
的
な
サ
ー
ビ
ス
で
あ
り
、日
本
で
の

か
か
り
つ
け
医
機
能
の
イ
メ
ー
ジ
に
近
い
。

　

G
P
へ
の
支
払
い
の
2
つ
目
は
、Quality&

O
utcom

e Fram
ew

ork

（
Q
O
F
）で
あ
る
。こ

れ
は
成
果
に
応
じ
て
支
払
わ
れ
る
も
の
で
、10
％

の
追
加
報
酬
を
受
け
る
こ
と
に
な
る
た
め
95
％

の
G
P
が
こ
れ
を
算
定
し
て
い
る
。

　

慢
性
疾
患
の
ア
ウ
ト
カ
ム
を
指
標
と
し
て
そ

の
質
が
評
価
さ
れ
る
も
の
で
あ
り
、糖
尿
病
を
例

に
と
る
と
、G
P
の
業
務
と
し
て
定
め
ら
れ
て
い

る
の
は
、住
民
に
糖
尿
病
に
つ
い
て
情
報
提
供
す

る
こ
と
、糖
尿
病
と
な
る
前
の
段
階
で
発
見
す
る

こ
と
、糖
尿
病
と
な
っ
て
か
ら
は
そ
の
管
理
を
行

い
合
併
症
を
最
小
限
に
す
る
こ
と
、合
併
症
が
出

て
し
ま
っ
た
ら
そ
れ
を
安
定
化
さ
せ
Q
O
L（
生

活
の
質
）を
問
題
な
い
も
の
と
す
る
こ
と
で
あ
り
、

こ
れ
ら
の
項
目
に
つ
い
て
達
成
目
標
が
指
標
化

さ
れ
、そ
の
成
果
に
応
じ
た
支
払
い
が
行
わ
れ
て

い
る
。

　

G
P
へ
の
支
払
い
の
3
つ
目
は
、Enhanced 

Service

と
呼
ば
れ
る
も
の
で
、Essential 

Service

に
入
ら
な
い
追
加
的
なService

に
対

応
す
る
も
の
で
、算
定
も
任
意
で
あ
る
。

　

Local Enhanced Service

（
L
E
S
）と
呼

ば
れ
る
地
元
地
域
の
ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
も
の

と
、国
レ
ベ
ル
で
決
め
ら
れ
た
項
目
のD

irected 
Enhanced Service

（
D
E
S
）が
あ
る
。D
E
S

に
つ
い
て
は
G
P
が
単
独
で
契
約
す
る
こ
と
も
で

き
る
が
、後
述
す
る Prim

ary Care N
etw

ork

（
P
C
N
）
単
位
で
契
約
す
る
こ
と
も
で
き
る
。

D
E
S
の
主
な
も
の
と
し
て
は
、各
種
の
ワ
ク
チ

ン
プ
ロ
グ
ラ
ム
や
介
護
施
設（Care H

om
e

）で
の

サ
ー
ビ
ス
が
含
ま
れ
る
。D
E
S
を
P
C
N
と
し

て
契
約
し
た
場
合
、P
C
N
内
で
業
務
と
予
算
を

分
割
す
る
。

　

G
P
へ
の
4
つ
目
の
支
払
い
は 

I
I
F

（Investm
ent and Im

pact Fund

）と
呼
ば
れ

る
も
の
で
、Population H

ealth

（
国
民
保
健
）に

当
た
る
予
算
で
あ
る
。こ
れ
は
P
C
N
単
位
で
支

払
わ
れ
る
。

　

2
0
2
5
年
現
在
、
5
つ
の
評
価
基
準

Population H
ealth Indicator

（
成
人
及
び
小

児
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
、14
歳
以
上
の

学
習
障
害
へ
の
介
入
、便
潜
血
検
査
か
ら
2
週
間

以
内
の
消
化
器
科
へ
の
紹
介
、予
約
か
ら
2
週
間

以
内
の
診
察
）が
設
定
さ
れ
て
お
り
、そ
の
成
果

に
よ
っ
て
P
C
N
は
最
大
で
5
万
ポ
ン
ド
余
り

を
受
け
取
る
こ
と
が
で
き
る
。

　

G
P
へ
の
5
つ
目
の
支
払
い
は
先
述
し
た

A
R
R
S
で
あ
る
。

　

看
護
師
、薬
剤
師
、Social Prescriber

（Social 
Prescribing

を
行
う
職
）、ケ
ア
・
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー
、健
康
・
福
祉
指
導
員
等
の
様
々
な
職
種
を 

P
C
N
が
雇
い
入
れ
、こ
の
人
材
を
複
数
の
診
療

所
が
共
有
し
て
地
域
のPrim

ary Care

を
遂
行

す
る
た
め
の
支
払
い
で
あ
る
。A
R
R
S
は
こ
れ

ら
の
人
件
費
を
賄
う
た
め
の
予
算
で
あ
り
、こ
の

こ
と
を
通
じ
て
G
P
の
業
務
負
荷
は
軽
減
さ
れ

る
こ
と
に
な
る
。

　

す
な
わ
ち
、A
R
R
S
は
多
職
種
連
携
と
他

職
種
へ
の
権
限
移
譲
を
、診
療
所
単
位
で
は
な
く 

P
C
N
単
位
で
進
め
る
政
策
を
財
政
面
で
支
え

る
も
の
で
あ
る
と
い
え
る
。

PCN

：Prim
ary Care N

etw
ork

　

こ
の
よ
う
な
G
P
へ
の
予
算
措
置
か
ら
理

解
で
き
る
よ
う
に
、
現
在
の
N
H
S
下
で
の
地

域
医
療
サ
ー
ビ
ス
で
重
要
な
役
割
を
担
う
の
が

Prim
ary Care N

etw
ork

（
P
C
N
）で
あ
る
。

　

こ
れ
は
、
前
述
し
た
人
口
3
万
人
か
ら
5

万
人
を
単
位
と
す
るN

eighbourhood

に
対

応
す
る
医
療
提
供
の
仕
組
み
で
あ
る
。
同
一
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N

eighbourhood

で
診
療
活
動
を
行
う
複
数
の 

G
P
が
P
C
N
を
形
成
す
る
。

　
Prim

ary Care

の
中
核
を
G
P
が
担
う
の
は

変
わ
ら
な
い
と
し
て
も
、予
防
・
保
健
分
野
に
つ

い
て
は
P
C
N
と
い
う
実
質
的
な
グ
ル
ー
プ
形

態
が
2
0
2
2
年
以
降
の
I
C
S
／
I
C
B
制

度
の
基
本
単
位
と
な
っ
て
い
る
と
い
え
る
。

　

ス
タ
ー
マ
ー
政
権
の
N
H
S
改
革
の
狙
い
に

つ
い
て
、「
地
域
医
療
・
予
防
・
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
医

療
へ
の
シ
フ
ト
」が
あ
る
と
い
う
指
摘
を
し
た

が
、地
域
に
お
け
る
受
け
皿
と
な
る
の
が
、こ
の

P
C
N
で
あ
る
。

（
7
） 

医
療
情
報
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

　

医
療
情
報
の
一
元
的
管
理
に
つ
い
て
は
、

N
H
S
は
コ
ロ
ナ
以
前
か
ら
こ
の
分
野
の
パ
イ

オ
ニ
ア
で
あ
る
。医
療
情
報
は
G
P
／
病
院
間
で

共
有
さ
れ
て
お
り
、G
P
は
地
元
の
病
院
の
記
録

を
見
る
こ
と
が
で
き
、病
院
も
G
P
側
の
記
録
を

見
る
こ
と
が
で
き
る
。N
H
S
に
学
ぶ
べ
き
も
の

が
あ
る
と
す
れ
ば
、何
よ
り
も
ま
ず
こ
の
医
療
情

報
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
、医
療
情
報
の
一
元
的
管
理
シ

ス
テ
ム
で
あ
ろ
う
。

　

今
回
訪
問
し
た
ア
メ
リ
カ
資
本
の
プ
ラ
イ
ベ
ー

ト
ホ
ス
ピ
タ
ル（
H
C
A
）で
も
、診
療
情
報
は
全

て
N
H
S
に
登
録
さ
れ
、同
時
に
自
身
の
診
療
時

に
N
H
S
の
医
療
情
報
は
参
照
す
る
こ
と
が
で

き
る
、と
話
し
て
い
た
。コ
ロ
ナ
禍
で
実
施
さ
れ

た
検
査
や
ワ
ク
チ
ン
接
種
情
報
も
全
て
N
H
S

で
一
元
的
に
管
理
さ
れ
て
お
り
、G
P
は
自
身
の

患
者
に
つ
い
て
の
情
報
を
ほ
ぼ
リ
ア
ル
タ
イ
ム

で
把
握
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

（
8
）最
後
に
、G
P
の
社
会
的
役
割

  

本
稿
の
締
め
と
し
て
、今
回
の
訪
問
で
得
た
知

見
で
は
な
い
が
、イ
ギ
リ
ス
に
お
い
て
G
P
の「
コ

ン
ピ
テ
ン
シ
ー
」と
し
て
定
義
さ
れ
て
い
る
6
つ

の
専
門
性
に
つ
い
て
最
後
に
紹
介
し
て
お
く
。

　

第
1
は
、プ
ラ
イ
マ
リ
ケ
ア
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
。

包
括
的
な
予
防
・
健
康
管
理
を
行
い
な
が
ら
必
要

に
応
じ
て
多
職
種
や
臓
器
別
専
門
医
と
連
携
す
る
。

　

第
2
は
、人
間
中
心
の
ケ
ア
。患
者
の
個
性
を

尊
重
し
、患
者
の
パ
ー
ト
ナ
ー
と
し
て
患
者
に
伴

走
し
経
時
的
に
支
援
す
る
。

　

第
3
は
、プ
ラ
イ
マ
リ
ケ
ア
特
有
の
問
題
解
決

能
力
。

　

第
4
は
、包
括
的
ア
プ
ロ
ー
チ
。急
性
・
慢
性
を

問
わ
ず
複
数
の
問
題
に
同
時
に
対
応
す
る
。日
本

だ
と
、疾
患
ご
と
に
複
数
の
主
治
医
を
持
っ
て
い

る
患
者
が（
特
に
高
齢
者
に
）多
い
が
、あ
る
程
度

全
身
を
診
ら
れ
る
医
師
が
い
れ
ば
、プ
ラ
イ
マ
リ

ケ
ア
の
と
こ
ろ
は
そ
の
医
師
が
担
い
、そ
こ
に
予

防
や
治
療
、生
活
支
援
、生
活
指
導
な
ど
の
非
医

療
的
要
素
が
位
置
付
け
ら
れ
る
。

　

第
5
は
、地
域
志
向
性
。「
G
P
は
地
域
と
医
療

の
最
初
の
接
点
」で
あ
り
、個
々
の
市
民
を
診
る

だ
け
で
な
く
、常
に
地
域
と
い
う
単
位
で
健
康
問

題
を
捉
え
、疾
患
を
診
て
い
く
。イ
ギ
リ
ス
の
場
合
、

地
域
に
よ
っ
て
住
民
の
人
種
構
成
や
所
得
水
準

が
大
き
く
異
な
っ
て
お
り
、受
療
行
動
も
異
な
る

な
ど
、そ
の
地
域
特
有
の
課
題
が
あ
る
。

　

最
後
に
、全
人
的
な
ア
プ
ロ
ー
チ
。疾
患
を
診

る
の
は
も
ち
ろ
ん
大
事
だ
が
、疾
患
だ
け
で
な
く
、

そ
の
人
個
人
や
そ
の
家
族
も
含
め
て
診
る
。こ
こ

で
G
P
に
一
番
要
求
さ
れ
る
の
は
、患
者
を
主
体

に
し
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
能
力
で
あ
る
こ

と
は
言
う
ま
で
も
な
い
。

まとめ　英国の医療提供体制（NHS）における診療所（GP）の役割
　「診療（療養の給付）」という視点で見ると、診療所（GP、家庭医）の守備範囲は、わが国
で考えられているよりもずっと狭い。
　一定レベルの専門診療（セカンダリケア）まで担っている日本の開業医の守備範囲とは
大きな違いがあり、装備のレベルも比較にならない。　
　GP・家庭医の役割の主力は予防・健康管理・ヘルスプロモーション・初期診断であり、
その観点から見れば、GPの果たしている役割・範囲は極めて広範である。
　今やイギリスのGPの主力はグループ診療。全体の6～7割は複数の医師がいる。かつ
全体の7割が非常勤医師。女性比率も高く、ethnic group も多様。病院勤務医や開業
専門医との兼業（GPSIーGP with Special Interest）も増大している。
　GP診療所もさらに地域で組織化され（Primary Care Network）、多くの職種がGP診
療所に雇用されタスクシフトが進んでいる。医師はチームリーダーとして、患者のケアのエ
キスパートとなる。　
　そもそもGPの登録は診療所単位で、個人医師単位ではない。
　他方、GP診療所の医師は診療所に登録されている市民の医療情報は全て閲覧でき
る。NHSに全てのデータが集約・一元化されており、GPは自分の担当患者の情報は全て
把握。民間病院（NHS以外の診療）での診療データも全て一元化されている。

医師偏在対策、
かかりつけ医を軸に

医療提供体制の在り方を考察
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　健康保険組合連合会は2025年5月24日~6月2日、ドイツ、英国に外国医療問題研究調査
団を派遣し、ドイツでは医師偏在対策や保険者と保険医協会の関係、英国ではGP（General 
Practitioner:家庭医療専門医）の活動などの実態をテーマに、両国の特に医療提供体制に着
目した調査を実施した。
　今回、特別企画として調査団のメンバーである健保連大阪連合会の久保俊裕会長、安田日
本興亜健保組合の米川孝理事長、日本製鉄健保組合の栗坂禎一常務理事、NXグループ健保組
合の佐竹陽一理事長、健保連神奈川連合会の篠原正泰会長、日立健保組合の福井浩明常務理事、
健保連の佐野雅宏会長代理と松本真人理事、有識者として同行した一般社団法人未来研究所
臥龍の香取照幸代表理事、法政大学経済学部の菅原琢磨教授（順不同、敬称略）による座談会
をお届けする。（座談会は7月3日、健保連本部会議室で行われた）                        （編集部）

ド
イ
ツ
の
調
査
結
果
を
踏
ま
え
て

医
師
の
過
剰・不
足
が
見
え
る
化

開
業
規
制
に
踏
み
込
ん
だ
対
応

佐
野
　
今
回
の
調
査
は
、現
在
わ
が
国
で
も
検
討

が
進
め
ら
れ
て
い
る「
医
師
偏
在
対
策
」「
か
か
り

つ
け
医
」を
踏
ま
え
て
テ
ー
マ
を
設
定
し
ま
し
た
。

ま
ず
、ド
イ
ツ
の
医
師
偏
在
対
策
は
連
邦
政
府
の

管
理
の
下
、州
ご
と
に
策
定
さ
れ
る
需
要
計
画
に

基
づ
い
て
行
わ
れ
て
お
り
、保
険
者
側
、保
険
医
側
、

連
邦
レ
ベ
ル
の
機
関
の
そ
れ
ぞ
れ
の
立
場
か
ら

偏
在
対
策
の
取
り
組
み
に
つ
い
て
話
を
聞
き
、意

見
交
換
し
ま
し
た
。州
単
位
で
保
険
医
側
が
保
険

者
の
合
意
を
得
て
需
要
計
画
を
策
定
し
、実
行
す

る
仕
組
み
を
設
け
て
い
る
な
ど
、わ
が
国
に
も
参

考
に
な
る
部
分
が
多
く
あ
り
ま
し
た
が
、課
題
が

あ
る
こ
と
も
確
認
し
ま
し
た
。

　

英
国
は
G
P
制
度
が
根
付
い
て
い
る
こ
と
、ま

た
、地
域
ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構

築
が
行
わ
れ
て
い
る
こ
と
が
分
か
り
ま
し
た
が
、

自
己
負
担
な
し
で
医
療
が
受
け
ら
れ
る
メ
リ
ッ

ト
の
裏
返
し
と
し
て
、医
療
機
関
へ
の
ア
ク
セ
ス

の
悪
さ
の
問
題
が
あ
り
、自
己
負
担
を
し
て
で
も

迅
速
に
医
療
が
受
け
ら
れ
る
民
間
病
院
な
ど
プ

ラ
イ
ベ
ー
ト
医
療
へ
の
ニ
ー
ズ
が
高
ま
っ
て
い

る
実
情
も
把
握
で
き
ま
し
た
。

医師偏在対策、
かかりつけ医を軸に

医療提供体制の在り方を考察

座談会
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そ
れ
で
は
、は
じ
め
に
ド
イ
ツ
の
医
療
制
度
の

概
略
に
触
れ
つ
つ
、医
師
偏
在
対
策
に
つ
い
て
の

所
感
か
ら
伺
い
ま
す
。

松
本　
ド
イ
ツ
の
公
的
医
療
制
度
は
社
会
保
険

方
式
を
採
用
し
て
い
ま
す
が
、一
定
所
得
以
上
の

者
に
は
公
的
医
療
保
険
へ
の
加
入
義
務
が
な
く
、

公
的
保
険
と
民
間
保
険
の
併
用
と
な
っ
て
お
り
、

公
的
保
険
の
加
入
者
が
9
割
を
占
め
ま
す
。日
本

の
仕
組
み
と
大
き
く
異
な
る
点
で
注
目
さ
れ
る

の
が
、公
的
保
険
の
加
入
者
が
保
険
者（
疾
病
金

庫
）を
選
択
で
き
る
こ
と
で
す
。ま
た
、保
険
料
率

は
国
が
統
一
し
て
14
・
6
％
と
設
定
し
て
い
ま
す

が
、各
疾
病
金
庫
が
財
政
状
況
に
応
じ
て
独
自
に

追
加
保
険
料
を
徴
収
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。い

ず
れ
も
負
担
割
合
は
労
使
折
半
で
す
。自
己
負
担

は
入
院
と
薬
剤
に
は
あ
り
ま
す
が
、外
来
に
は
あ

り
ま
せ
ん
。

　

診
療
体
制
は
診
療
所
が
外
来
、病
院
は
入
院
と

明
確
に
分
業
さ
れ
て
お
り
、診
療
所
の
家
庭
医
が

プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
を
担
っ
て
い
ま
す
。家
庭
医

へ
の
登
録
が
全
国
民
に
義
務
化
さ
れ
て
い
る
わ

け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、フ
ァ
ー
ス
ト
コ
ン
タ
ク

ト
と
し
て
家
庭
医
を
受
診
す
る
と
い
う
国
民
の

意
識
と
行
動
は
定
着
し
て
い
る
よ
う
に
見
受
け

ら
れ
ま
し
た
。新
政
権
下
で
は
家
庭
医
へ
の
登
録

を
国
民
に
義
務
化
す
る
方
針
を
打
ち
出
し
て
お
り
、

ド
イ
ツ
の
動
向
を
注
視
し
て
い
く
必
要
が
あ
り

ま
す
。

　

医
師
偏
在
対
策
は
ド
イ
ツ
が
需
要
計
画
、日
本

に
お
い
て
は
医
師
確
保
計
画
の
中
で
実
効
性
を

確
保
す
る
方
向
で
す
。両
国
と
も
医
師
不
足
地
域

へ
の
対
応
は
経
済
的
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
を
柱
と

し
て
、ド
イ
ツ
は
構
造
基
金
に
よ
る
診
療
所
開
設

へ
の
補
助
や
診
療
報
酬
の
加
算
な
ど
を
実
施
し

て
お
り
、日
本
で
は
派
遣
・
従
事
す
る
医
師
の
手

当
増
額
な
ど
が
計
画
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

一
方
、過
剰
地
域
へ
の
規
制
は
、日
本
は
都
道

府
県
に
よ
る
不
足
地
域
へ
の
医
療
提
供
の
要
請

に
従
わ
な
い
場
合
、保
険
医
療
機
関
の
指
定
期
間

を
通
常
の
6
年
か
ら
3
年
に
短
縮
す
る
こ
と
が

考
え
ら
れ
て
い
ま
す
が
、開
業
そ
の
も
の
を
制
限

し
ま
せ
ん
。ド
イ
ツ
で
は
一
定
の
供
給
水
準
を
超

え
る
と
、そ
の
地
域
で
の
新
規
開
業
を
不
可
能
と

し
て
お
り
、デ
ィ
ス
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
に
つ
い
て

は
日
本
よ
り
も
踏
み
込
ん
だ
対
応
を
と
っ
て
い

る
と
思
い
ま
し
た
。

栗
坂　
需
要
計
画
は
い
わ
ば
開
業
医
の
配
置
計

画
で
あ
り
、も
と
も
と
は
過
剰
と
さ
れ
て
い
た
開

業
医
を
抑
制
す
る
手
段
と
し
て
使
わ
れ
て
き
ま

し
た
が
、こ
う
し
た
開
業
抑
制
を
含
む
計
画
を
保

険
医
協
会
、す
な
わ
ち
医
師
自
ら
が
策
定
し
て
い

る
こ
と
が
印
象
深
か
っ
た
で
す
。実
際
に
都
市
部

で
の
医
師
過
剰
対
策
、あ
る
い
は
過
疎
地
で
の
家

庭
医
の
配
置
促
進
策
と
し
て
、課
題
は
あ
る
に
せ

よ
一
定
の
効
果
を
発
揮
さ
せ
る
仕
組
み
に
な
っ

て
い
る
と
感
じ
ま
し
た
。

　

具
体
的
に
医
師
の
適
正
配
置
に
つ
い
て
は
、診

療
科
ご
と
地
域
ご
と
に
医
師
1
人
当
た
り
の
住

民
数
を
指
標
と
し
て
供
給
水
準
が
決
め
ら
れ
て

お
り
、実
効
性
と
い
う
点
に
注
目
し
ま
し
た
。特

に
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
を
担
う
家
庭
医
は
過
疎
地

を
中
心
に
不
足
し
て
い
る
た
め
、他
の
専
門
医
よ

り
も
多
く
配
置
す
る
よ
う
に
医
師
1
人
当
た
り

の
住
民
数
が
設
定
さ
れ
て
い
ま
す
。供
給
水
準
を

健保連 松本真人理事

日本製鉄健保組合
栗坂禎一常務理事
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決
め
る
要
素
に
は
、地
域
住
民
の
年
齢
構
造
や
医

療
へ
の
ア
ク
セ
ス
の
良
さ
な
ど
が
考
慮
さ
れ
て

お
り
、こ
れ
を
定
期
的
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
い
る
の

で
一
定
の
公
平
性
が
担
保
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

開
業
規
制
に
つ
い
て
は
、診
療
科
別
の
充
足
率

が
1
1
0
％
を
超
え
る
と
医
師
過
剰
と
み
な
さ

れ
、既
存
診
療
所
の
承
継
は
で
き
て
も
当
該
診
療

科
の
新
規
開
業
は
原
則
で
き
ま
せ
ん
。日
本
で
は

親
か
ら
子
へ
診
療
所
を
承
継
す
る
ケ
ー
ス
も
多

い
で
す
が
、ド
イ
ツ
で
は
後
継
者
を
公
募
で
決
め

ま
す
。さ
ら
に
1
4
0
％
を
超
え
る
と
承
継
も
で

き
な
い
な
ど
デ
ィ
ス
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
的
な
仕

組
み
も
し
っ
か
り
取
り
入
れ
て
い
る
と
感
じ
ま

し
た
。

　

自
由
開
業
医
制
の
日
本
に
ド
イ
ツ
の
仕
組
み

を
そ
の
ま
ま
導
入
す
る
の
は
、さ
す
が
に
ハ
ー
ド

ル
が
高
い
で
す
が
、医
師
1
人
当
た
り
住
民
数
と

い
う
基
準
と
実
際
の
数
値
を
比
較
す
れ
ば
、過
剰
・

不
足
が
見
え
る
化
さ
れ
ま
す
。こ
う
し
た
医
師
の

配
置
状
況
を
見
え
る
化
す
る
手
法
は
、日
本
の
医

師
偏
在
対
策
に
お
い
て
も
参
考
に
な
る
の
で
は

な
い
で
し
ょ
う
か
。

篠
原　
需
要
計
画
に
つ
い
て
は
、計
画
区
域
を
細

分
化
し
て
医
師
配
置
を
管
理
す
る
な
ど
き
め
細

か
く
対
応
し
て
い
る
も
の
の
、過
疎
地
で
の
医
師

確
保
に
は
未
だ
苦
労
し
て
い
る
こ
と
が
分
か
り
、

偏
在
対
策
の
難
し
さ
を
改
め
て
強
く
思
い
ま
し
た
。

　

ド
イ
ツ
で
は
地
域
医
療
の
確
保
、特
に
過
疎
地

に
お
け
る
家
庭
医
の
確
保
の
た
め
、診
療
所
の
開

業
資
金
や
診
療
報
酬
の
加
算
な
ど
に
資
金
を
充

て
る
構
造
基
金
が
設
置
さ
れ
て
い
ま
す
。基
金
の

財
源
は
保
険
医
協
会
が
診
療
報
酬
総
額
の
0
・
1

〜
0
・
2
％
相
当
の
額
を
、疾
病
金
庫
は
そ
れ
と

同
額
を
そ
れ
ぞ
れ
拠
出
し
て
お
り
、当
事
者
自
治

の
長
い
歴
史
を
持
つ
両
者
が
医
療
提
供
体
制
の

整
備
に
一
定
の
責
任
を
負
っ
て
い
る
と
実
感
し

ま
し
た
。ま
た
、構
造
基
金
に
よ
る
資
金
手
当
て

以
外
に
も
過
疎
地
に
お
い
て
託
児
所
を
開
設
す

る
な
ど
、医
師
の
生
活
も
含
め
た
包
括
的
な
支
援

を
行
っ
て
い
る
こ
と
が
印
象
に
残
り
ま
し
た
。

　

ド
イ
ツ
の
医
師
偏
在
・
不
足
を
巡
る
課
題
は
、

医
師
の
高
齢
化
と
高
齢
の
医
師
が
今
後
大
量
に

現
役
を
引
退
す
る
こ
と
、ま
た
労
働
時
間
の
短
縮

や
ワ
ー
ク
ラ
イ
フ
バ
ラ
ン
ス
重
視
の
傾
向
、医
師

の
都
市
志
向
・
病
院
勤
務
志
向
・
家
庭
医
以
外
の

専
門
医
志
向
な
ど
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。医
師
の
高

齢
化
や
後
継
者
不
足
、都
市
志
向
な
ど
は
日
本
も

直
面
し
て
い
る
問
題
で
あ
り
、ド
イ
ツ
の
対
策
か

ら
示
唆
を
得
つ
つ
効
果
的
な
医
師
偏
在
対
策
を

進
め
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

福
井　
連
邦
保
険
医
協
会
、連
邦
病
院
協
会
、疾

病
金
庫
中
央
連
合
会
な
ど
関
係
者
が
参
加
す
る

意
思
決
定
機
関
で
あ
る
連
邦
合
同
委
員
会
で
需

要
計
画
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
策
定
し
、州
レ
ベ
ル
で

地
域
実
態
を
踏
ま
え
た
需
要
計
画
が
策
定
・
実
行

参考1　ドイツの調査日程とテーマ

● BKK Landesverband Mitte（企業疾病金庫（BKK）の州連合会）
 ドイツの外来診療の現状、需要計画および診療側との協議、新政
権のプライマリケア政策案――など

● 在ドイツ日本国大使館厚生労働省アタッシェとの懇談
 ドイツ医療保険制度の概要、現状、最近の政策動向――など

● 連邦合同委員会：G-BA
 G-BAの組織概要、需要計画、需要計画におけるG-BA、当事者（保
険者側、診療側）の役割――など

● Zentralinstitut Kassenärztliche Versorgung：
 ZI（保険医のシンクタンク）
 ドイツの外来診療の供給状況――など

5/26（月）

5/27（火）

日　程 調査テーマ

● 王立GP協会：RCGP
 英国の公的医療制度・NHSの概要、プライマリケア、家庭医（GP）の活
動、グループプラクティス――など

● 在英国日本国大使館厚生労働省アタッシェとの懇談
 英国の医療提供、NHSの現状、最近の政策動向――など

● 国立医療技術評価機構：NICE
 費用対効果評価、評価における考え方――など
● HCA ヘルスケア（民間病院）
 民間保険による医療サービスとNHSによる医療サービスの違い、民間
医療施設見学――など

● ウィスタブルメディカルプラクティス（NHSの統合型GP診療所）
 GPの活動、ウィスタブルメディカルプラクティスの診療体制、診療所見
学――など

● SOMPO International 駐在員・現地スタッフとの懇談
 日系企業従業員および現地スタッフからみた英国の医療提供（NHS、
民間医療保険）についてのヒアリングおよび意見交換――など

5/28（水）

5/29（木）

5/30（金）

日　程 調査テーマ

健保連神奈川連合会
篠原正泰会長
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さ
れ
る
こ
と
で
開
業
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
て
い

る
こ
と
は
、大
い
に
参
考
と
な
り
ま
す
。特
に
診

療
所
の
親
子
承
継
が
保
証
さ
れ
て
お
ら
ず
、後
継

者
を
公
募
し
て
保
険
医
協
会
が
選
ぶ
仕
組
み
に

は
驚
き
ま
し
た
。や
は
り
過
少
対
策
と
過
剰
対
策

を
セ
ッ
ト
で
考
え
る
べ
き
で
す
。

　

私
た
ち
健
康
保
険
組
合
は
、保
険
給
付
と
保
健

事
業
を
柱
と
し
て
加
入
者
の
健
康
を
守
る
こ
と

を
任
務
と
し
て
い
ま
す
が
、現
状
は
医

療
提
供
体
制
の
整
備
促
進
ま
で
は
領

域
に
入
っ
て
い
な
い
の
が
実
態
で
す
。

そ
の
意
味
で
私
自
身
も
医
療
提
供
側

と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
ま
だ

ま
だ
希
薄
と
受
け
止
め
て
い
ま
す
。

　

ド
イ
ツ
で
は
医
療
提
供
側
と
保
険

者
が
対
等
の
立
場
で
議
論
し
て
お
り
、

両
者
が
構
造
基
金
に
資
金
も
出
し
て

い
る
状
況
を
鑑
み
る
と
、健
康
保
険
組

合
の
存
在
意
義
を
改
め
て
深
く
考
え

さ
せ
ら
れ
ま
し
た
。資
金
を
出
す
と
い

う
こ
と
は
責
任
を
負
う
こ
と
と
表
裏

一
体
で
あ
り
、今
後
、医
師
偏
在
対
策

が
進
め
ら
れ
る
中
、私
た
ち
が
ど
う
い

う
ス
タ
ン
ス
を
取
る
べ
き
な
の
か
と

い
う
こ
と
を
、ド
イ
ツ
を
事
例
と
し
て

見
習
う
べ
き
点
も
あ
り
ま
す
。

　

一
方
で
、今
私
た
ち
が
提
供
し
て
い
る
健
診
や

保
健
指
導
な
ど
は
非
常
に
き
め
細
か
く
対
応
し

て
い
る
と
い
う
自
負
が
あ
り
ま
す
。日
本
の
健
保

の
良
さ
を
生
か
し
な
が
ら
、医
師
偏
在
対
策
に
ど

の
よ
う
に
関
わ
っ
て
い
く
べ
き
か
を
考
え
た
い

と
思
い
ま
す
。

英
国
の
調
査
結
果
を
踏
ま
え
て

日
本
の
か
か
り
つ
け
医
へ
の
示
唆

医
療
へ
の
ア
ク
セ
ス
な
ど
が
論
点

佐
野　
続
い
て
英
国
で
の
調
査
結
果
を
踏
ま
え

た
コ
メ
ン
ト
を
お
聞
か
せ
く
だ
さ
い
。

久
保　
日
本
の
か
か
り
つ
け
医
を
プ
ラ
イ
マ
リ
・

ケ
ア
の
中
核
を
担
う
G
P
と
比
較
し
な
が
ら

考
え
て
み
た
い
と
思
い
ま
す
。ま
ず
、英
国
で
は

日立健保組合
福井浩明常務理事

参考2　英国の調査日程とテーマ

● BKK Landesverband Mitte（企業疾病金庫（BKK）の州連合会）
 ドイツの外来診療の現状、需要計画および診療側との協議、新政
権のプライマリケア政策案――など

● 在ドイツ日本国大使館厚生労働省アタッシェとの懇談
 ドイツ医療保険制度の概要、現状、最近の政策動向――など

● 連邦合同委員会：G-BA
 G-BAの組織概要、需要計画、需要計画におけるG-BA、当事者（保
険者側、診療側）の役割――など

● Zentralinstitut Kassenärztliche Versorgung：
 ZI（保険医のシンクタンク）
 ドイツの外来診療の供給状況――など

5/26（月）

5/27（火）

日　程 調査テーマ

● 王立GP協会：RCGP
 英国の公的医療制度・NHSの概要、プライマリケア、家庭医（GP）の活
動、グループプラクティス――など

● 在英国日本国大使館厚生労働省アタッシェとの懇談
 英国の医療提供、NHSの現状、最近の政策動向――など

● 国立医療技術評価機構：NICE
 費用対効果評価、評価における考え方――など
● HCA ヘルスケア（民間病院）
 民間保険による医療サービスとNHSによる医療サービスの違い、民間
医療施設見学――など

● ウィスタブルメディカルプラクティス（NHSの統合型GP診療所）
 GPの活動、ウィスタブルメディカルプラクティスの診療体制、診療所見
学――など

● SOMPO International 駐在員・現地スタッフとの懇談
 日系企業従業員および現地スタッフからみた英国の医療提供（NHS、
民間医療保険）についてのヒアリングおよび意見交換――など

5/28（水）

5/29（木）

5/30（金）

日　程 調査テーマ

健保連大阪連合会
久保俊裕会長
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G
P
と
し
て
の
専
門
教
育
を
学
ん
だ
医
師
が
診

療
を
担
い
、国
民
は
あ
ら
か
じ
め
G
P
に
登
録
し
、

登
録
し
た
G
P
の
診
察
を
受
け
た
上
で
紹
介
に

よ
り
病
院
の
専
門
医
を
受
診
し
ま
す
が
、日
本
は

臓
器
別
の
専
門
医
と
し
て
キ
ャ
リ
ア
を
積
ん
だ

医
師
が
一
次
的
な
診
療
を
担
い
、患
者
は
症
状
に

応
じ
て
病
院
も
含
め
て
医
療
機
関
を
自
由
に
選

択
で
き
ま
す
。一
方
で
地
方
に
お
い
て
は
医
療
機

関
が
少
な
い
こ
と
も
あ
っ
て
、G
P
に
近
い
診
療

が
行
わ
れ
て
い
る
よ
う
に
思
え
ま
す
。

　

ま
た
、日
本
の
患
者
は
何
か
症
状
が
生
じ
る
と

処
方
を
求
め
て
医
療
機
関
に
か
か
り
ま
す
が
、英

国
で
は
軽
い
症
状
は
自
分
で
薬
を
買
っ
て
治
す
、

セ
ル
フ
メ
デ
ィ
ケ
ー
シ
ョ
ン
・
セ
ル
フ
ケ
ア
が
国

民
の
間
に
定
着
し
て
い
る
よ
う
で
す
。

　

こ
の
よ
う
に
両
国
で
は
制
度
も
異
な
り
、さ
ま

ざ
ま
な
違
い
も
見
ら
れ
ま
す
が
、医
療
費
の
増
大
、

医
師
の
偏
在
や
不
足
、人
口
の
高
齢
化
な
ど
の
課

題
は
共
通
し
て
い
ま
す
。

　

今
回
の
調
査
を
踏
ま
え
、か
か
り
つ
け
医
の
在

り
方
を
考
え
る
と
き
、英
国
も
参
考
に
し
て
医
療

全
体
を
ト
ー
タ
ル
な
仕
組
み
と
し
て
再
構
築
す

る
必
要
性
を
感
じ
ま
し
た
。そ
の
際
に
医
療
効
率

化
の
観
点
で
ト
リ
ア
ー
ジ
は
必
要
不
可
欠
と
考

え
ま
す
。ま
た
効
率
化
や
デ
ー
タ
共
有
化
の
た
め

の
デ
ジ
タ
ル
化
を
推
進
し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

こ
れ
ら
の
改
革
を
進
め
る
に
当
た
っ
て
は
、国
、

医
療
側
、保
険
者
側
が
真
摯
な
姿
勢
で
向
き
合
い
、

そ
れ
ぞ
れ
が
持
続
性
あ
る
方
向
を
見
据
え
て
検

討
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
と
考
え
ま
す
。

米
川　
英
国
は
政
府
が
中
心
と
な
っ
て
医
療
全

体
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
て
お
り
、提
供
体
制
に
つ

い
て
も
G
P
を
基
盤
と
し
て
地
域
に
応
じ
た
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
を
構
築
し
よ
う
と
し
て
い
る
こ
と
が

強
く
印
象
に
残
り
ま
し
た
。一
方
で
、日
本
の
医

療
提
供
の
主
体
は
民
間
で
あ
る
こ
と
か
ら
、行
政

の
関
与
が
限
定
的
な
も
の
に
と
ど
ま
っ
て
い
る

と
感
じ
て
い
ま
す
。日
本
で
は
地
域
医
療
構
想
の

策
定
・
実
行
を
進
め
て
い
ま
す
が
、行
政
、医
療
提

供
者
、保
険
者
な
ど
関
係
者
が
英
知
を
結
集
し
て
、

実
際
に
提
供
体
制
を
変
え
て
い
く
と
い
う
ア
ク

シ
ョ
ン
に
つ
な
げ
る
必
要
性
を
改
め
て
認
識
し

ま
し
た
。

　

ま
た
、ミ
ク
ロ
の
視
点
で
日
本
の
か
か
り
つ
け

医
の
在
り
方
を
考
え
て
み
る
と
、今
回
実
際
に

G
P
診
療
所
を
視
察
し
て
、オ
ン
ラ
イ
ン
診
療
や

ト
リ
ア
ー
ジ
シ
ス
テ
ム
な
ど
医
療
の
デ
ジ
タ
ル

化
が
進
ん
で
い
る
こ
と
は
大
い
に
参
考
に
な
り

ま
し
た
。た
だ
、こ
う
し
た
I
C
T
技
術
の
活
用

を
進
め
た
と
し
て
も
、以
前
か
ら
英
国
の
課
題
と

さ
れ
て
い
る
、患
者
の
待
ち
時
間
の
長
さ
な
ど
の

根
本
的
な
解
決
に
は
至
ら
な
い
よ
う
に
思
い
ま
す
。

　

日
本
で
は
日
常
的
な
受
診
で
英
国
の
よ
う
な

待
ち
時
間
の
長
さ
は
生
じ
て
お
ら
ず
、そ
の
点
、

日
本
の
患
者
は
恵
ま
れ
た
環
境
に
あ
り
ま
す
。も

ち
ろ
ん
限
り
あ
る
医
療
資
源
を
有
効
利
用
す
る

観
点
か
ら
、コ
ン
ビ
ニ
受
診
を
控
え
て
い
た
だ
く

な
ど
適
正
な
受
診
を
心
掛
け
る
必
要
は
あ
る
と

考
え
て
お
り
ま
す
。

佐
竹　
日
英
両
国
の
医
療
制
度
を
考
え
る
上
で
、

今
回
、S
О
М
P
О
イ
ン
タ
ー
ナ
シ
ョ
ナ
ル
の
英

国
現
地
在
住
者
の
話
を
聞
け
た
こ
と
が
非
常
に

有
意
義
で
し
た
。両
国
民
と
も
病
気
を
治
す
と
い

う
医
療
の
中
身
に
は
非
常
に
興
味
が
あ
る
一
方
で
、

安田日本興亜健保組合
米川孝理事長

NX グループ健保組合
佐竹陽一理事長
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医
療
に
か
か
る
フ
ァ
イ
ナ
ン
ス
に
対
し
て
は
関

心
が
薄
い
と
感
じ
ま
し
た
。そ
う
い
う
意
味
で
は
、

わ
が
国
に
お
け
る
健
康
保
険
制
度
の
仕
組
み
、現

状
、課
題
な
ど
を
私
た
ち
健
康
保
険
組
合
な
ど
関

係
者
が
患
者
、国
民
に
積
極
的
に
発
信
し
て
い
く

必
要
性
を
感
じ
ま
し
た
。

　

日
本
の
か
か
り
つ
け
医
の
在
り
方
を
考
え
る

場
合
、患
者
や
家
族
の
生
活
背
景
ま
で
把
握
し
た

上
で
全
人
的
な
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
を
提
供
し
、

患
者
を
ト
リ
ア
ー
ジ
し
て
い
る
G
P
制
度
は
大

い
に
参
考
と
な
り
ま
す
が
、患
者
視
点
に
立
つ
と
、

G
P
に
か
か
る
ま
で
の
待
ち
時
間
が
長
い
な
ど

の
課
題
も
あ
り
ま
す
。日
本
の
現
状
は
か
か
り
つ

け
医
と
い
う
よ
り
も
、行
き
つ
け
の
医
師
程
度
の

認
識
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、医
療
へ
の
ア
ク
セ
ス

の
良
さ
と
い
う
点
を
再
認
識
し
た
と
こ
ろ
で
す
。

　

英
国
で
は
G
P
の
ア
ク
セ
ス
の
悪
さ
、待
ち
時

間
を
避
け
る
た
め
、費
用
が
か
か
っ
て
も
民
間
保

険
に
加
入
し
て
民
間
病
院
を
利
用
す
る
患
者
が

増
え
て
い
る
よ
う
で
す
。利
用
し
て
い
る
患
者
は

高
所
得
者
層
で
あ
り
、全
員
が
民
間
病
院
を
利
用

で
き
て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、そ
う
し

た
状
況
を
英
国
民
は
受
け
入
れ
て
い
る
よ
う
に

見
え
ま
す
。一
方
、日
本
は
皆
保
険
制
度
の
下
、全

員
が
等
し
く
同
じ
医
療
を
受
け
ら
れ
る
権
利
を

持
っ
て
い
る
の
で
、英
国
の
よ
う
な
仕
組
み
は
日

本
に
合
わ
な
い
と
思
い
ま
し
た
。

総
括
コ
メ
ン
ト

提
供
体
制
の
改
革
実
行
へ

保
険
者
の
関
わ
り
方
に
注
目

佐
野　
ド
イ
ツ
、英
国
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
大
変

有
意
義
な
ご
見
解
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。そ
れ
で

は
、ま
ず
私
か
ら
総
括
的
な
コ
メ
ン
ト
を
し
、続
い

て
有
識
者
の
視
点
か
ら
菅
原
先
生
、香
取
先
生
か

ら
総
括
的
な
コ
メ
ン
ト
を
い
た
だ
き
ま
す
。

　

ま
ず
、医
師
偏
在
に
つ
い
て
は
、ド
イ
ツ
も
日
本

も
特
に
地
方
で
医
師
が
不
足
し
て
い
る
と
い
う

構
造
的
な
課
題
は
共
通
し
て
お
り
、地
域
偏
在
の

解
消
に
頭
を
悩
ま
せ
て
い
る
点
は
共
通
し
て
い

る
と
痛
感
し
ま
し
た
。

　

ま
た
、英
国
の
G
P
に
つ
い
て
は
、診
察
ま
で

の
待
ち
時
間
が
長
い
こ
と
に
国
民
が
強
く
不
満

を
抱
い
て
い
る
と
思
っ
て
い
ま
し
た
が
、今
回
、現

地
在
住
者
の
話
を
聞
い
て
、医
療
費
の
自
己
負
担

が
な
い
た
め
か
、意
外
に
も
不
満
が
少
な
い
と
い

う
印
象
を
抱
き
ま
し
た
。

　

英
国
、ド
イ
ツ
の
医
療
制
度
で
共
通
し
て
い
る

の
は
、民
間
保
険
を
活
用
し
て
い
る
点
で
あ
り
、利

用
者
は
高
所
得
者
層
で
す
。こ
う
し
た
仕
組
み
が

両
国
で
は
定
着
し
て
い
る
よ
う
に
思
え
ま
す
が
、

で
は
日
本
で
一
部
の
層
が
ア
ク
セ
ス
が
良
く
よ

り
充
実
し
た
医
療
を
受
け
ら
れ
る
よ
う
な
仕
組

み
が
オ
ー
ソ
ラ
イ
ズ
さ
れ
る
か
と
い
う
と
、国
民

に
な
じ
ま
な
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

　

も
う
1
つ
共
通
し
て
い
る
点
は
、医
療
の
問
題

は
国
民
の
関
心
が
高
く
、政
権
交
代
に
つ
な
が
り

得
る
イ
シ
ュ
ー
で
あ
る
と
い
う
こ
と
で
す
。当
然

で
す
が
、こ
の
分
野
は
給
付
と
負
担
と
い
う
両
方

の
観
点
か
ら
考
え
る
必
要
が
あ
り
、そ
の
最
適
解

を
ど
の
よ
う
に
導
き
出
す
の
か
は
政
治
問
題
と

し
て
大
変
重
た
く
、日
本
も
同
じ
で
あ
る
こ
と
を

改
め
て
感
じ
ま
し
た
。

菅
原　
ま
ず
限
ら
れ
た
医
療
資
源
の
利
用
を
コ

ン
ト
ロ
ー
ル
す
る
手
法
と
し
て
は
、患
者
の
自
己

負
担
、待
ち
時
間
、医
療
の
必
要
度
に
応
じ
た
専
門

家
の
ト
リ
ア
ー
ジ
の
3
手
法
が
あ
り
、ど
こ
の
国

も
そ
の
国
の
歴
史
的
経
緯
や
置
か
れ
た
状
況
の

中
で
3
つ
の
手
法
の
最
適
な
バ
ラ
ン
ス
を
追
求

し
て
い
る
と
感
じ
ま
し
た
。

　

社
会
保
険
方
式
を
採
用
し
て
い
る
日
本
で
は
、

健保連 佐野雅宏会長代理
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自
己
負
担
が
あ
り
、原
則
フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
で
あ

る
た
め
現
状
、ト
リ
ア
ー
ジ
は
強
力
に
は
機
能
し

て
い
な
い
印
象
で
す
。た
だ
医
療
機
能
の
分
化
・
連

携
を
進
め
て
い
く
中
で
、ト
リ
ア
ー
ジ
を
強
め
て

い
く
方
向
に
あ
る
よ
う
に
思
え
ま
す
。

　

他
方
、英
国
、ド
イ
ツ
は
外
来
に
自
己
負
担
が

な
く
、特
に
英
国
に
つ
い
て
は
診
察
ま
で
の
待
ち

時
間
が
と
て
も
長
く
、明
確
に
ト
リ
ア
ー
ジ
し
な

い
と
医
療
提
供
が
機
能
し
な
い
た
め
、わ
が
国
と

の
対
応
手
法
の
選
択
に
明
確
な
色
分
け
が
で
き

て
い
る
と
思
い
ま
し
た
。長
い
待
ち
時
間
に
不
満

を
持
つ
人
は
、民
間
保
険
に
加
入
し
て
自
己
負
担

を
す
る
こ
と
で
待
ち
時
間
を
減
ら
し
、医
療
へ
の

ア
ク
セ
ス
を
確
保
し
て
い
ま
し
た
。結
局
、こ
う

し
た
方
法
を
取
り
入
れ
て
い
か
な
い
と
、医
療
シ

ス
テ
ム
の
バ
ラ
ン
ス
が
全
体
と
し
て
取
れ
な
く

な
っ
て
い
る
と
い
う
印
象
を
受
け
ま
し
た
。た
だ
、

民
間
保
険
の
活
用
が
拡
大
し
て
い
く
と
、そ
も
そ

も
希
少
な
人
的
、物
的
資
源
が
そ
こ
に
割
か
れ
て
、

結
果
と
し
て
公
的
な
医
療
提
供
が
縮
小
し
て
い

く
と
い
う
危
う
さ
を
も
孕は

ら

ん
で
い
る
こ
と
を
危

惧
し
ま
す
。

　
ま
た
、英
国
に
は
N
I
C
E（National Institute

for H
ealth and Care Excellence

：
国
立
医
療

技
術
評
価
機
構
）と
い
う
組
織
が
あ
り
、幅
広
く
医

療
技
術
を
評
価
し
、診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
や
フ
ォ
ー

ミ
ュ
ラ
リ
を
策
定
し
て
い
る
点
は
注
目
に
値
し
ま

す
。日
本
が
今
、医
療
技
術
評
価
に
関
し
て
優
先
す

べ
き
は
、新
規
技
術
の
導
入
時
の
評
価
よ
り
も
、む

し
ろ
既
存
技
術
の
中
で
効
果
が
十
分
見
ら
れ
な
い

低
価
値
・
無
価
値
な
医
療
技
術
を
明
確
に
す
る
こ

と
で
し
ょ
う
。こ
う
し
た
観
点
で
は
、N
I
C
E

の
医
療
技
術
評
価
の
手
法
を
参
考
に
し
つ
つ
、日

本
で
も
医
療
技
術
へ
の
適
用
を
拡
大
し
、診
療
ガ

イ
ド
ラ
イ
ン
、フ
ォ
ー
ミ
ュ
ラ
リ
な
ど
を
一
層
、精

緻
化
し
て
い
く
方
向
性
が
考
え
ら
れ
ま
す
。

　

G
P
に
つ
い
て
は
、医
師
1
人
の
ソ
ロ
プ
ラ
ク

テ
ィ
ス
で
聴
診
器
、机
、電
話
だ
け
の
簡
素
な
オ

フ
ィ
ス
を
イ
メ
ー
ジ
し
が
ち
で
す
が
、今
回
視
察

し
た
G
P
診
療
所
は
大
規
模
で
26
人
の
G
P
が

患
者
に
対
応
し
、救
急
対
応
や
軽
度
な
手
術
な
ど

も
行
っ
て
い
る
稀
な
形
態
で
、病
院
機
能
を
代
替

し
て
い
る
面
も
あ
り
ま
す
。病
院
が
患
者
を
受
け

止
め
き
れ
な
く
な
る
と
、地
域
の
G
P
の
機
能
を

強
化
し
て
複
数
の
診
療
科
に
ま
た
が
る
患
者
も

診
れ
る
よ
う
に
し
て
い
く
と
い
う
の
は
自
然
の

流
れ
だ
と
思
い
ま
す
。今
後
、日
本
に
お
い
て
も
、

地
方
部
な
ど
と
り
わ
け
病
院
機
能
の
衰
退
が
見

ら
れ
る
地
域
で
は
、グ
ル
ー
プ
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
化

を
推
進
す
る
こ
と
で
、か
か
り
つ
け
医
機
能
を
強

化
す
る
と
い
う
動
き
に
つ
な
が
る
か
も
し
れ
な

い
と
考
え
ま
し
た
。

　

ド
イ
ツ
に
つ
い
て
で
す
が
、保
険
医
協
会
と
保

険
者（
疾
病
金
庫
）の
関
係
性
に
つ
い
て
、例
え
ば

構
造
基
金
に
お
互
い
が
資
金
を
拠
出
し
合
っ
て

医
師
偏
在
対
策
に
共
同
で
取
り
組
む
な
ど
、保
険

者
に
お
い
て
も
当
事
者
意
識
が
強
い
と
感
じ
ま

し
た
。ま
た
両
者
の
関
係
性
が
対
等
で
あ
る
と
い

う
点
に
つ
い
て
も
、今
後
の
日
本
の
保
険
者
機
能

の
強
化
を
考
え
る
上
で
大
い
に
参
考
に
な
る
と

思
い
ま
し
た
。

香
取　
ド
イ
ツ
、英
国
の
公
的
医
療
制
度
に
つ
い

て
は
、社
会
保
険
方
式
で
あ
る
ド
イ
ツ
と
税
方
式

の
英
国
と
い
う
軸
で
物
事
を
捉
え
る
と
い
ろ
い

ろ
な
こ
と
が
見
え
て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
思

い
ま
す
。保
険
制
度
は
保
険
事
故
が
発
生
し
た
後
、

つ
ま
り
、病
気
に
な
っ
た
後
に
給
付
し
そ
れ
を
フ
ァ

イ
ナ
ン
ス
す
る
仕
組
み
で
す
の
で
、病
気
に
な
る

手
前
の
と
こ
ろ
は
保
険
の
外
に
あ
る
わ
け
で
す
。

こ
れ
に
対
し
て
、税
財
源
で
運
営
さ
れ
て
い
る
英

国
の
N
H
S（N

ational H
ealth Service

：
国
民

保
健
サ
ー
ビ
ス
）は
、ヘ
ル
ス
も
含
め
て
全
体
を

見
て
い
る
た
め
全
体
最
適
と
い
う
視
点
が
常
に

存
在
し
て
お
り
、そ
の
中
で
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
の

法政大学経済学部
菅原琢磨教授
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議
論
も
で
き
て
い
る
。

　

ま
た
、N
H
S
で
患
者
の
健
康
情
報
・
受
診
情

報
が
一
元
的
に
管
理
さ
れ
て
い
る
理
由
は
制
度

の
提
供
主
体
が
1
つ
だ
か
ら
で
す
。一
方
、ド
イ

ツ
は
日
本
と
同
じ
で
保
険
者
が
分
立
し
て
い
る

の
で
、英
国
の
よ
う
な
運
用
は
難
し
い
面
が
あ
る

の
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
。

　

医
師
偏
在
対
策
あ
る
い
は
医
療
提
供
体
制
問
題

の
本
質
は
、保
険
者
の
立
場
か
ら
す
れ
ば
、加
入
者

が
必
要
な
医
療
を
き
ち
ん
と
受
け
ら
れ
る
か
ど
う

か
と
い
う
こ
と
で
す
。ド
イ
ツ
の
保
険
者
は
明
ら

か
に
当
事
者
意
識
を
持
っ
て
こ
う
し
た
問
題
に
向

き
合
い
、医
療
者
側
と
話
し
合
っ
て
課
題
解
決
に

取
り
組
ん
で
お
り
、日
本
に
お
い
て
保
険
者
が
医

師
偏
在
や
提
供
体
制
の
問
題
に
今
後
ど
う
コ
ミ
ッ

ト
し
て
い
く
の
か
、保
険
者
の
役
割
、保
険
者
機
能

を
考
え
る
上
で
大
き
な
示
唆
を
与
え
て
く
れ
ま
す
。

　

民
間
保
険
に
つ
い
て
で
す
が
、ド
イ
ツ
は
そ
も

そ
も
公
的
保
険
に
加
入
義
務
の
な
い
一
定
所
得

以
上
の
層
が
民
間
保
険
に
加
入
し
て
い
ま
す
。英

国
の
場
合
は
医
療
へ
の
ア
ク
セ
ス
を
良
く
す
る

た
め
に
民
間
保
険
に
加
入
す
る
の
が
大
き
な
加

入
理
由
で
、提
供
す
る
医
療
の
中
身
は
N
H
S
で

受
け
る
内
容
と
ほ
と
ん
ど
変
わ
り
ま
せ
ん
。 

　

翻
っ
て
、フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
が
認
め
ら
れ
て
い

る
日
本
に
お
い
て
は
、民
間
保
険
が
成
立
す
る
分

野
は
特
殊
な
医
療
に
限
ら
れ
る
よ
う
に
思
え
ま
す
。

た
だ
、特
殊
で
あ
る
が
た
め
に
保
険
サ
ー
ビ
ス
と

し
て
は
成
立
し
な
い
の
で
、民
間
保
険
を
二
階
建

て
の
よ
う
に
活
用
す
る
の
は
、あ
ま
り
現
実
的
で

は
あ
り
ま
せ
ん
。

　

も
う
1
つ
、欧
米
の
医
療
提
供
体
制
は
、プ
ラ

イ
マ
リ
・
ケ
ア
を
担
う
開
業
医
と
専
門
外
来
・
入

院
に
対
応
す
る
病
院
と
の
機
能
が
歴
史
的
に
も

明
確
に
区
分
さ
れ
、医
療
機
関
の
機
能
に
応
じ
て

患
者
の
振
り
分
け
が
行
わ
れ
て
い
ま
す
が
、高
齢

化
に
伴
い
慢
性
疾
患
・
複
合
疾
患
の
患
者
が
増
え

て
、こ
う
し
た
患
者
を
ク
リ
ニ
ッ
ク
や
病
院
で
対

応
し
き
れ
な
い
、受
け
入
れ
る
と
こ
ろ
が
な
い
と

い
う
の
が
問
題
と
な
っ
て
い
ま
す
。

　

英
国
で
は
G
P
が
グ
ル
ー
プ
化
し
、プ
ラ
イ
マ

リ
・
ケ
ア
・
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク（
P
C
N
）を
形
成
し
て

О
T（
作
業
療
法
士
）や
P
T（
理
学
療
法
士
）、看

護
師
等
を
雇
用
す
る
な
ど
多
職
種
で
地
域
全
体

の
ケ
ア
を
支
え
る
形
態
に
な
っ
て
き
て
い
ま
す
。

日
本
も
将
来
は
提
供
側
が
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
化
し

て
地
域
全
体
で
支
え
る
方
向
に
進
む
も
の
と
思

わ
れ
ま
す
が
、日
本
の
医
療
機
関
は
民
間
中
心
で

あ
る
た
め
、提
供
体
制
も
含
め
て
全
体
を
管
理
し

て
い
る
N
H
S
と
は
事
情
が
異
な
り
ま
す
。

　

か
か
り
つ
け
医
機
能
に
つ
い
て
は
、日
常
的
な

健
康
管
理
も
含
め
て
全
体
を
み
る
と
な
る
と
、療

養
の
給
付
以
外
の
保
険
で
カ
バ
ー
し
き
れ
な
い

部
分
の
財
源
を
ど
う
す
る
の
か
、そ
の
こ
と
に
つ

い
て
ど
う
い
う
形
で
責
任
を
持
た
せ
る
の
か
を

考
え
た
上
で
、提
供
体
制
全
体
の
絵
を
描
く
必
要

が
あ
り
ま
す
。そ
れ
は
、保
険
者
が
加
入
者
の
健

康
を
ど
の
よ
う
に
管
理
す
る
の
か
を
考
え
て
、提

供
体
制
に
ど
の
よ
う
に
コ
ミ
ッ
ト
メ
ン
ト
す
る

の
か
、ど
う
い
う
責
任
を
果
た
す
の
か
を
考
え
る

こ
と
に
つ
な
が
る
と
思
い
ま
す
。そ
の
意
味
で
今

後
の
提
供
体
制
の
在
り
方
の
議
論
に
、健
康
保
険

組
合
も
含
め
た
そ
れ
ぞ
れ
の
関
係
者
が
当
事
者

と
し
て
具
体
的
に
コ
ミ
ッ
ト
メ
ン
ト
し
て
い
く

こ
と
が
重
要
に
な
っ
て
き
ま
す
。

佐
野　
両
国
が
直
面
し
て
い
る
課
題
は
日
本
と

共
通
し
て
い
る
部
分
も
あ
り
、今
回
の
調
査
か
ら

得
た
知
見
を
今
後
の
主
張
に
生
か
し
て
い
き
た

い
と
考
え
て
い
ま
す
。菅
原
先
生
、香
取
先
生
か

ら
も
貴
重
な
ご
示
唆
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。今
回

の
調
査
団
に
有
識
者
と
し
て
両
先
生
が
参
加
し

て
く
だ
さ
っ
た
意
義
は
大
変
大
き
く
、こ
の
場
を

借
り
て
深
く
感
謝
を
申
し
上
げ
ま
す
。本
日
は
あ

り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

一般社団法人未来研究所臥龍
香取照幸代表理事
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