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①「保険医療費・介護給付費」の徹底的な可視化がまず大事！
IDの一元化された保険者のレセプトデータの活用

②「保険給付」の取捨選択と「医療現場」の機能分化
質や効果の高い医療サービスに保険給付を行うこと
「減らす」医療と「増やす」医療のバランス

③「保険料と税」の一元把握による応能負担

「働く一人ひとりが支える社会保険」から

「働く一人ひとりを支える社会保険」へ！
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保健医療支出（Health Expenditure） の対GDP比は11.5％

1. OECD estimate for 2022. 2. 2021 data. 3. 2020 data.
Source: OECD Health Statistics 2023; WHO Global Health Expenditure Database.
StatLink https://stat.link/5tof4d

日本

GDPの約1割を費やす価値があると住民が納得するなら水準自体は問題ではない
⇒費やす価値があるかどうか判断できない・なぜこの水準なのか分からない
という情報不足のほうが問題！

https://stat.link/5tof4d
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「高齢化による保健医療支出の伸びは仕方がない！」のか？

Masahiro Nozaki ; Kenichiro Kashiwase ; Ikuo Saito（2014）"Health Spending in Japan: Macro-Fiscal Implications and Reform Options"

OECD諸国における
年代別の保健医療支出
において、
40〜44歳の1人あたり支出
を1としたときの年代別の
相対的な水準

OECD諸国における
年代別の介護費用支出
において、
65~69歳の1人あたり支出
を1としたときの年代別の
相対的な水準

課題は10年前から指摘されている

対GDP比での支出水準が
高い国（90％分位点）
高齢者は約6倍

中位の国（50％分位点）
高齢者は約4倍

低い国（10％分位点）
高齢者は約3倍

一人当たり支出が高い

日本は約7倍

対GDP比での支出水準が
高い国（90％分位点）
高齢者は約20倍

中位の国（50％分位点）
高齢者は約10倍

低い国（10％分位点）
高齢者は約3倍

一人当たり支出が高い

日本は約31倍
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「医療の技術革新が進めば保健医療支出も伸びる」のか？

OECD諸国における1990年〜2010年の保健医
療支出の伸びを「高齢化」と「人口構成以外
の要因（Excess Cost Growth）」
に要因分解したもの

Excess Cost Growth
：所得水準上昇と共に医療への需要が高まること
：経済水準の向上とともに医療技術が進展すること
：賃金水準の上昇によりサービスの単価が上昇すること

日本は他のOECD諸国と比較して、
高齢化の保健医療支出への影響が大きい

一方で医療技術の進展に伴う保健医療支出増
は他国と比べると相対的には抑制されている

これは望ましい傾向？ それとも
他国が享受する技術革新の恩恵を

獲得し損ねている？？
Masahiro Nozaki ; Kenichiro Kashiwase ; Ikuo Saito（2014）"Health Spending in Japan: Macro-Fiscal Implications and Reform Options"
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「質や効果の低い医療サービスには保険給付を行わない」原則を徹底する

健康保険組合連合会「政策立案に資
するレセプト分析に関する調査研究
Ⅵ」より抜粋（2023年9月7日）

処方薬がOTC類似薬のみのレセプトは分析対象全体の
約14％

医師の処方の7分の１はOTCがある医薬品の処方のみ
（処方箋料や初診料・再診料など：1兆635億円に相当）

全国推計値から、65歳未満の患者について、結果的に
OTC類似薬の処方（919億円）は、市販のOTC医薬品のみ
で対応が可能だったと推計（下図）。

2019年⇒2022年
鼻炎薬や点眼薬の
OTC類似薬の処方

（受診による処方）は
約4割減少



社会保障審議会・介護給付費分科会（2023年7月24日）より一部抜粋

R3年度介護給付費等実態統計では「訪問介護」の費用は1兆562億円
（介護保険の総費用の9.8％）訪問介護の内容類型別受給者数（右上
図）においては、47万人が生活援助中心型の受給である。

調理・洗濯・掃除など、
45分あたり183円
（1割自己負担の場合）

訪問介護の内容類型別受給者数（単位：万人）

訪問介護の要介護度別受給内容（単位：％）

「重要性や緊急性の低いサービスには保険給付を行わない」原則を徹底する

調理・洗濯・掃除は「あったほうがいい」サービス
しかし重要性や緊急性が高いサービスとは言えない
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8

会計検査院の指摘（2023年1月13日）
「新型コロナウイルス感染症患者受入れのため
の病床確保事業等の実施状況等について」

① 患者の受入態勢のできていない
病床にも交付

② もともと空床の病床にも交付
③ 補助金の水準が高額

病床確保のための緊急包括支援交付8.7兆円（R2〜R4年度）の示す課題

空床の方が、患者を受け入れるよりも1日1床当たり
の報酬が高い設定の特定機能病院のICUが全体の60％
空床確保料が、入院受入時の診療報酬を1日12万円
以上上回ったICUが全体の43％
（図表出典）会計検査院報告書P.42

ガバナンスの問題
病床確保料を含む包括支援金は全額国費負担（都道府県の費用負担なし）であるため、「都道府県に調査・報告を
求める」と言っても都道府県が精査するインセンティブには限界があること
医療の治療アウトカムの問題
報酬の制度設計の歪みから、COVID-19対応に必要以上の医療資源が割かれ、COVID-19以外の医療提供体制
が供給過少となることによって、全体として患者にとって必要な治療への資源配分が損なわれた可能性

シンポジウム「変化する社会と医療保険〜健保組合の新たな挑戦〜」
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医療保険制度を通じた現役世代から高齢世代への所得移転の傾向

「今、必要な医療保険の重点施策
－ 2022年危機に向けた健保連の提案－」
2019年9月9日 健康保険組合連合会より引用

25〜59歳までの年齢構成において
2009年〜2016年
保険料の変化額 7〜10万円
医療費の変化額 1〜3万円

80歳以上の年齢構成において
2009年〜2016年
保険料の変化額 ０〜1万円
医療費の変化額 ５〜8万円

所得再分配は、本来は税
＋

医療サービスで再分配
することが適切か？
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税（消費税）と社会保険料（健康保険料）の世代間負担（2040年まで）

※上記左図・右図は土居丈朗教授（慶応義塾大学）による推計を引用
（2023年4月「第31回日本医学会総会」講演「医療・介護の経済・財政的課題の改善に向けて」発表資料より）
原典「人口減少と経済成長に関する研究会」報告書（2020）第8章 人口減少が及ぼす社会保障財源への影響（土居丈朗）の再推計

消費税は、将来にわたって、全世代が幅広く負担
2030年時点において、60歳以上の負担が約5割

社会保険料（医療）は、現役世代に負担が偏る
2030年時点において、60歳以上の負担が約3割

税・社会保険料・自己負担・歳出削減を合わせた社会保障制度を検討するべき

消費税 健康保険料

「保険料と税」の一元把握なしには、働く一人ひとりを支えることは不可能
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