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このままでは医療ばかりか日本が崩壊！！このままでは医療ばかりか日本が崩壊！！
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日本全国医師不足日本全国医師不足
真因は偏在 はなく真因は偏在ではなく

絶対数不足絶対数不足

医師増員医師増員
医療崩壊阻止の

必要十分条件ではないが要 分条件

必要 低条件
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妊婦搬送問題妊婦搬送問題で、で、舛添大臣舛添大臣がが都立墨東病院都立墨東病院を視察を視察

「 師 足が原 と指摘「 師 足が原 と指摘「医師不足が原因」と指摘「医師不足が原因」と指摘
全国の総合周産期母子医療センターの実態調査を指示全国の総合周産期母子医療センターの実態調査を指示全国の総合周産期母子医療センタ の実態調査を指示全国の総合周産期母子医療センタ の実態調査を指示

産科常勤医師産科常勤医師44名で毎晩２人当直は不可能名で毎晩２人当直は不可能

都立墨東病院の病床数729床で、1日外来患者数は約1400人。2001年11月から「東京ER・墨東」を運営している。
医療維新医療維新08 10 2408 10 24日 救急医療の危機◆日 救急医療の危機◆Vol 10Vol 10 橋本佳子（橋本佳子（m3 comm3 com編集長）より）編集長）より）

産科常勤医師産科常勤医師44名で毎晩２人当直は不可能名で毎晩２人当直は不可能
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医療維新医療維新08.10.2408.10.24日、救急医療の危機◆日、救急医療の危機◆Vol.10 Vol.10 橋本佳子（橋本佳子（m3.comm3.com編集長）より）編集長）より）
http://www.m3.com/tools/IryoIshin/081024_3.html?Mg=d846a3c9acc5b96f0028da73bfchttp://www.m3.com/tools/IryoIshin/081024_3.html?Mg=d846a3c9acc5b96f0028da73bfc9dde&Eml=a7a98fd1f2d08a39909507c6ac6ad60b&F=h&portalId=mailmag9dde&Eml=a7a98fd1f2d08a39909507c6ac6ad60b&F=h&portalId=mailmag



WHOWHO評価世界一評価世界一の日本の医療の日本の医療日経2002年12月3日

海外海外からのからの日本駐在員日本駐在員のの本音本音ははテリー･ロイド氏
(リンクメディア社長)

日本の 新ビジネス事情日本の 新 ジネ 事情
を世界に紹介する英文誌
「J@pan Inc」。同誌発行

人
33時間待ち時間待ち
33分診療分診療

「いつでも」
「安く」分診療分診療

自宅は子供部屋まであるのに自宅は子供部屋まであるのに
今でも病院は大部屋が標準今でも病院は大部屋が標準
少ない職員＝専門医不足少ない職員＝専門医不足

「安く」
「高品質＝安全」
は日本の常識少ない職員＝専門医不足少ない職員＝専門医不足

・・
日本の病院はあまりにも日本の病院はあまりにも
国力に見合 ていない国力に見合 ていない

は日本の常識
世界の非常識

国力に見合っていない国力に見合っていない

日本 英国 米国

クセ 公平性 ● ▲ ▲
いざ病気になった時、日本のいざ病気になった時、日本の
病院にはかかりたくない病院にはかかりたくない アクセス：公平性 ● ▲ ▲

コスト：効率 ● ● ×

病院にはかかりたくない。病院にはかかりたくない。
治療は本国に帰って！治療は本国に帰って！
なぜ？？なぜ？？
言葉が通じないからじゃない言葉が通じないからじゃない
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質：効果 ▲ ▲ ●
言葉が通じないからじゃない言葉が通じないからじゃない



日本の病院

米国サリバン厚生長官平成4年10月

米国人には耐えられない？

米国サリバン厚生長官平成4年10月

米国の医療問題解決のためクリントン大統領夫人
の肝いりで国立がんセンターを1週間視察後の感想の肝いりで国立がんセンタ を1週間視察後の感想
「米国は医療費にGNPの13.5％を使っているが、経

済大国日本はその半分以下、しかも病室は雑魚寝、
共同浴室でまるで50年代の米国の病院、米国人に
は耐えられない」と。AHA News Oct.28,1992
ヒラリ クリントン 日本の医療従事者をヒラリー・クリントン；日本の医療従事者を

「聖職者さながらの自己犠牲」と絶賛。また一方で
はクレイジーとも？。はクレイジ とも？。

マイケルムーア監督の「シッコ」に日本が紹介されなかったのマイケルムーア監督の「シッコ」に日本が紹介されなかったの
は 日本医療のレベルが低すぎて参考にならないため！は 日本医療のレベルが低すぎて参考にならないため！
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は、日本医療のレベルが低すぎて参考にならないため！は、日本医療のレベルが低すぎて参考にならないため！



日本の医療崩壊の3大原因

• 低医療費政策

• 医師不足

• 情報操作≒官尊民卑
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世界一世界一のの高齢化高齢化なのに日本のなのに日本の一人当り医療費一人当り医療費はは 低低世界世界 のの高齢化高齢化なのに日本のなのに日本の 人当り医療費人当り医療費はは 低低
団塊の世代の高齢化団塊の世代の高齢化を目前に迎えを目前に迎えさらに医療費抑制！？さらに医療費抑制！？

⇒⇒全国全国ででさらなる医療崩壊さらなる医療崩壊は間違いないは間違いない！！！！

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会OECD Health Data 2005OECD Health Data 2005

⇒⇒全国全国ででさらなる医療崩壊さらなる医療崩壊は間違いないは間違いない！！！！



盲腸手術入院の都市別費用
海外生活おたすけハンドブック
AIU保険会社2000年調べ を改編

先進国で先進国で一番安い医療費一番安い医療費
逆に逆に 番高い自己負担番高い自己負担

都市 費用 /万円 ※自己負担 入院 都市 費用/万円 ※自己負担 入院

1 ニューヨーク 243.9 ★ 1 12 北京 47.8 ？ 4

AIU保険会社2000年調べ を改編 逆に逆に一番高い自己負担一番高い自己負担

2 ロサンゼルス 193.9 ★ 1 13 パリ 47.7 ◎ 28600円 2

3 香港 152.6 ？ 4 14 ローマ 46.4 無し 2

4 ロンドン 114 2 無し 5 15 フランクフルト 42 5 ◎ 1万円 74 ロンドン 114.2 無し 5 15 フランクフルト 42.5 ◎ 1万円 7

5 台北 64.2 ？ 5 16 済生会栗橋病院
34.6＋個室

代
10.4万円 7

6 マドリッド 57.3 無し 3 17 ホーチミン 32.8 ？ 46 マドリッド 57.3 無し 3 17 ホ チミン 32.8 ？ 4

7 バンクーバー 54.6 無し 2 18 バリ 27.8 ？ 4

8 グアム 54.6 ★ 4 19 ホノルル 27.3 ★ 1

9 ジ ネ ブ 52 1 ◎2940円 4 20 上海 23 4 ？ 49 ジュネーブ 52.1 ◎2940円 4 20 上海 23.4 ？ 4

10 ソウル 51.2 10万円 7 21 サイパン 21.2 ？ 2

11 シンガポール 50.9 ？ 3 22 バンコク 20.7 ？ 3
世界でも物価高の日本

費用は、外国人が私立病院の個室を利用し手術も複雑でない場合を想定。また総費用は手術の他、看護費用、技術料等および平均入院日数の病室代
を含む。1ドル＝105円換算
※◎★はグラフでみるこれからの医療 月刊保団連 臨時増刊号 No884. 2006より引用改編
※自己負担はOECD加盟国の基礎的な医療への適用のための公的な制度における患者 部負担額 割合を参考に試算（1ドル105円 1ユ ロ143

世界でも物価高の日本
薬剤・医療機器（公定）価格も世界一

これが日本の病院が赤字の元凶
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※自己負担はOECD加盟国の基礎的な医療への適用のための公的な制度における患者一部負担額・割合を参考に試算（1ドル105円、1ユーロ143
円）

◎欧州は自己負担無しが多く、あっても支払上限が設定されている国が多い（例：スウェーデンは一日1050円が上限）
★米国のメディケア（米国の13％をしめる公的保険）の場合は 初の60日間は876ドル（92000円）まで全額負担

これが日本の病院が赤字の元凶



日本医療の崩壊は医師不在という形で始まった！
標準医師数を満たしている病院の割合

（2001年度厚生労働省立入調査より）

日本で病院の日本で病院の標準医師数標準医師数日本で病院の日本で病院の標準医師数標準医師数
「医療法施行規則第「医療法施行規則第1919条」条」が決まったのは？が決まったのは？

↓↓

昭和２３年！昭和２３年！ 6060年前の基準も満たせずに年前の基準も満たせずに
が安全が安全
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2008. 10. 30 日本の医師数算定法は60年間も放置
日経メディカル ブログ：本田宏の「勤務医よ、闘え！」より
http://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/blog/honda/200810/508338.ht
ml 

今の医療が安全にできると思いますか今の医療が安全にできると思いますか



医師不足（≒勤務医不足）の原因＝偏在は大嘘！医師不足（≒勤務医不足）の原因 偏在は大嘘！
人口10万対医師数・実数（平成14年医師・歯科医師・薬剤師調査より）

300
OECDOECD平均平均290290日本の医師数日本の医師数2626万人？？は万人？？はOECDOECD

250
OECDOECD平均平均290290

日本全国平均日本全国平均206206

日本の医師数日本の医師数2626万人？？は万人？？はOECDOECD
平均より平均より1414万人不足万人不足！！

今の増加率だと今の増加率だとOECDOECD平均まで平均まで3030 4040年年

150

200 今の増加率だと今の増加率だとOECDOECD平均まで平均まで3030--4040年年

100

埼玉埼玉127 6127 6日本 低日本 低

0

50
埼玉埼玉127.6127.6日本 低日本 低

英国は1999年に医学部定員50％増を実施
0

193

全国 沖縄 鹿児島 宮崎 大分 熊本 長崎 佐賀 福岡 高知 愛媛 香川 徳島 山口 広島 岡山

沖縄沖縄 ・・ 九州九州 四国四国 山陰山陽山陰山陽 関西関西 中部中部 北陸北陸 関東関東 東北・北海道東北・北海道医学部定員増なしで僻地医療充実はおろか
ガン専門医等、国民の期待に応えることは不可能！
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島根 鳥取 和歌山 奈良 兵庫 大阪 京都 滋賀 三重 愛知 静岡 岐阜 長野 山梨 福井 石川

富山 新潟 神奈川 東京 千葉 埼玉 群馬 栃木 茨城 福島 山形 秋田 宮城 岩手 青森 北海道

専門医等、国民 期待 る 不可能



日本の医師は絶対数不足、その歴史日本の医師は絶対数不足、その歴史日本の医師は絶対数不足、その歴史日本の医師は絶対数不足、その歴史

1212万人不足！乖離拡大！万人不足！乖離拡大！
OECDOECD平均まであと平均まであと3030 4040

19821982医師数抑制医師数抑制閣議決定閣議決定

1973 県 医科大学

OECDOECD平均まであと平均まであと3030--4040
20062006年年WHOWHO世界世界6363位！！位！！

1973一県一医科大学

20042004新卒後研修制度開始新卒後研修制度開始

19971997医学部定員削減医学部定員削減閣議決定閣議決定

20042004新卒後研修制度開始新卒後研修制度開始

19831983
医療費亡国論医療費亡国論

19861986医学部入学定員医学部入学定員1010％削減と％削減と

19931993医学部定員医学部定員7.7%7.7%減減

19701970「 小限必要な医師数を人口10万対150人」目標設定

医学部入学定員医学部入学定員 削減削減
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1957-19821982：武見太郎武見太郎日本医師会長



医師不足！
労基法無視の過重労働に直結！労基法無視の過重労働に直結！

Medical Tribune 2006.7.27
Opinion mail 医療問題への視点 医師（勤務医）不足問題を考える

１０００人当たりの医師数２０２０年に

ＯＥＣＤで 下位に！

米国は医師数をFTE Full-Time-Equivalent

ＯＥＣＤで 下位に！
毎日新聞社【2007年5月28日】近藤克則・日本福祉大教授（社会疫学）が試算

米国は医師数をFTE Full Time Equivalent
(フルタイム勤務の医師1人として換算）で計算
以下Medical Tribune 07.12.27 44Pより：AAMC（米国医科大学協会）直場環境センターの
Edward Salsberg所長は「将来医師が不足することが予測されており、これを避けるた
めにAAMCでは2002-15年に医学部入学者を30%増員する計画を立てている。と
以下医学会ニ ス フランスでは医師増員を実施中
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以下医学会ニュース、フランスでは医師増員を実施中



日米病院職員数の比較（低開発国並みの日本の病院)
病院が消える 苦悩する医者の告白 高岡善人 講談社より改編病院が消える 苦悩する医者の告白 高岡善人 講談社より改編

病院名 ボストンS.E病院1992 日本S国立病院

1992
済生会栗橋病院

2001
ベッド 350床 310床 310床

職員職員 20112011人人 200200人人 474 (44)474 (44)人人
職員／ベ ド 5 7倍 0 6倍 1 5倍職員／ベッド 5.7倍 0.6倍 1.5倍

医師 371 (296)人 39 (16)人 47 (4)人
看護師 620 (100)人 85人 239 (28)人看護師 620 (100)人 85人 239 (28)人

看護助手 64人 15人 30「30」人

栄養士 120人 7人 4人人手不足の医療機関はすぐにでもマンパワーが必要

レジデント 113人 0人 5人

秘書 90人 0人 5人
医療は雇用増進・地域活性化にも貢献可能

医療秘書等の大幅増員≒雇用増大→医師の過重労働軽減→
ハウスキーパー 75人 0人 34「34」人

患者運搬専任係 17人 0人 0人

その他 541人 54人 198 (12)「20」人

→医療崩壊阻止→地域の空白化阻止≒少子化対策→地域活性化＋税収増

超高齢化を目前に発想の転換が求められる
2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

その他 541人 54人 198 (12)「20」人

( )( )非常勤数非常勤数 「「 」外注委託」外注委託
超高齢化を目前に発想の転換が求められる



東京都立墨東病院ER問題の深層：がん治療を例に

救急専門医救急専門医救急専門医救急専門医

病理専門医病理専門医

かかりつけ医かかりつけ医

レントゲン専門医（診断）レントゲン専門医（診断）

外科医外科医

麻酔医麻酔医

各専門ナース各専門ナース

一人何役で質を保つのは不可能オペ室ナースオペ室ナース人何役で質を保つのは不可能

抗がん剤専門医抗がん剤専門医
薬剤師薬剤師

検査技師検査技師

在宅専門ナース在宅専門ナース

いくら「がん対策基本法」を施行しても
イ 未整備 は国民が望む 療は画餅
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検査技師検査技師

経営専門事務経営専門事務
緩和ケア専門医緩和ケア専門医インフラ未整備では国民が望む医療は画餅



日本では救急医の代わりも一般の医師が対応！日本では救急医の代わりも一般の医師が対応！

人口人口100100万人当たり救急医万人当たり救急医

本 救急医 代わりも 般 医師 対本 救急医 代わりも 般 医師 対

二重に忙しくなる悪循環！二重に忙しくなる悪循環！

救急医が多い米国でも救急車に救急医が多い米国でも救急車に
医師を同乗させることは基本的にしていない医師を同乗させることは基本的にしていない人口人口 救急医（概算）救急医（概算） 人口人口100100万当たり万当たり

日本日本 11億億25002500万万 1,0001,000人（人（700700）） 88人人 (5.6)(5.6)
医師を同乗させることは基本的にしていない医師を同乗させることは基本的にしていない

日本日本 11億億25002500万万 1,0001,000人（人（700700）） 88人人 (5.6)(5.6)
米国米国 22億億63006300万万 30,00030,000人人 114114人人

日本の救急専従医は 多く見て日本の救急専従医は 多く見て1 0001 000人人（少なく見て（少なく見て700700人人） 米国） 米国ER physicianER physicianはは30 00030 000人人

フランスフランス 59005900万万 5,0005,000人人 8585人人

日本の救急専従医は、多く見て日本の救急専従医は、多く見て1,0001,000人人（少なく見て（少なく見て700700人人）、米国）、米国ER physicianER physicianはは30,00030,000人、人、
フランスフランスSAMUSAMUの所属する救急医（現場出動医）は、の所属する救急医（現場出動医）は、5,0005,000人人 。。フランス並みに、救急専従医５千フランス並みに、救急専従医５千
人にまで養成する施策を行わなければ、救急医療システムの発展は望めない。人にまで養成する施策を行わなければ、救急医療システムの発展は望めない。

東海大学医学部付属病院救命救急センター：山本五十年氏東海大学医学部付属病院救命救急センター：山本五十年氏 2002 10 172002 10 17
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東海大学医学部付属病院救命救急センタ ：山本五十年氏。東海大学医学部付属病院救命救急センタ ：山本五十年氏。2002.10.172002.10.17



【特集】救急医療はなぜ崩れゆくのか
2008. 3. 18 日経メディカル3月号特集連動企画 ◆「救急医療 再生へのシナリオ」vol.1より

日経メディカル；野村和博氏

救急患者の受け入れ困難事例が生じる要因
救急搬送件数と病院常勤医師数の伸び率の推移

1997年を1とした場合の推移

日経メディカル；野村和博氏

救急患者の受け入れ困難事例が生じる要因1997年を1とした場合の推移。
消防白書平成19年版および厚生労働省「病院報告」による

搬送件数

常勤医師
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日経メディカル；野村和博氏



麻酔科医不足の現状麻酔科医不足 現状
日本は麻酔科を主たる日本は麻酔科を主たる

診療科とする医師数診療科とする医師数

人口10万

あたり

日本 4.5人

米国 12.8人

フランス 13.8人
朝日新聞朝日新聞04.3.1304.3.13

讀賣05.5.11

2% 2% 2%

年々増加するも絶対数は不十分年々増加するも絶対数は不十分
研修必修化による引き揚げ研修必修化による引き揚げ
常態化した外科医の麻酔常態化した外科医の麻酔
麻酔科医の業務範囲は拡大麻酔科医の業務範囲は拡大

外科系医外科系医
監督下監督下看護師看護師

その他その他 回答なし回答なし

DOCTOR’S MAGZINE 
No.49 Dec.2003

35%
30%

2%

2% 2% 2%麻酔科医の業務範囲は拡大麻酔科医の業務範囲は拡大
3K3Kイメージで志望者減少イメージで志望者減少
少なくないドロップアウト少なくないドロップアウト
偏在による勤務条件の悪化偏在による勤務条件の悪化

院内麻酔科医院内麻酔科医

外部外部麻酔科医麻酔科医

外部外科系医外部外科系医

27% 院内院内外科系医外科系医

外部外部麻酔科医麻酔科医

麻酔業務担当者麻酔業務担当者
一般病院一般病院726726施設：日本麻酔学会施設：日本麻酔学会

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会
読売新聞04.7.8

麻酔指導医麻酔指導医20652065＋専門医＋専門医35003500＋認定医＋認定医358358＝＝59235923：医師の需要に関して：医師の需要に関して2005.42005.4



臨床腫瘍医 日米比較
話題を探る話題を探る わが国初の「がん薬物療法専門医制度」誕生わが国初の「がん薬物療法専門医制度」誕生 表表22より改編より改編

MMJ:The Mainichi Medical Journal Apr 2006 Vol.2 No4 MMJ:The Mainichi Medical Journal Apr 2006 Vol.2 No4 

日本 米国

pp

全人口 1億2800万人 2億9800万人

人 10万人当り 195 0人 212 4人人口10万人当り

医師数

195.0人

（24万9575人）

212.4人

（63万2818人）医師数 （24万9575人） （63万2818人）

人口10万人当
り

0.037人 3.26人
り

専門医
（47人） （9706人）1/1001/100
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専門医
専門医：専門医：日本は「がん薬物療法専門医」日本は「がん薬物療法専門医」、、米国は「米国は「Subspeciality in Medical OncologySubspeciality in Medical Oncology」」の人の人



日米医師数比較
2005年12月、ウェブサイト等から集計 国立がんセンター、勝俣範之氏

Nikkei Medical 2006.12 国立がんセンターは必要かより

北海道がんセンター

四国がんセンター

メモリアル ス ン ケタリングがんセンタ

国立がんセンター中央病院

ダナ・ファーバーがん研究所

メモリアル・スローン・ケタリングがんセンター

M.D.アンダーソンがんセンター 内科内科 外科外科

放射線治療放射線治療
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処方箋、医者には書かせない処方箋、医者には書かせない処方箋、医者には書かせない処方箋、医者には書かせない
忙しい医者が書くと必ず間違えるから忙しい医者が書くと必ず間違えるから

外来化学療法を安全に行うために外来化学療法を安全に行うために
7th Breast Cancer UP TO DATE Meeting 2004 3 137th Breast Cancer UP-TO-DATE Meeting 2004.3.13

「求められる医療の実践にむけて」

米国では安全な外来化学療法を行うために
「 療 と「患者 権利 を 療 タ が熟医療事故医療事故に関与したに関与した現場の人間に現場の人間に「チーム医療」と「患者の権利」を医療スタッフが熟
知しておくことさらに「患者教育」を重視している。

外来化学療法の場でも医師の仕事を分担できる

医療事故医療事故に関与したに関与した現場の人間に現場の人間に
いくらいくら刑事罰刑事罰を与えてもを与えても

医療安全医療安全はは向上しないことは世界の常識向上しないことは世界の常識外来化学療法の場でも医師の仕事を分担できる
薬剤師、看護師を養成して、医師の仕事を軽減、結
果的に安全向上につなげている。抗がん剤投与も
薬剤師が処方箋に記入し 医師が確認 投与前に

上野直人氏上野直人氏
Assistant Professor Assistant Professor 
M D AndersonM D Anderson

医療安全医療安全はは向上しないことは世界の常識向上しないことは世界の常識

医療事故安全委員会医療事故安全委員会設置は設置は慎重慎重にに薬剤師が処方箋に記入し、医師が確認、投与前に
再び看護師が確認と何重にもチェックを重ねるシス
テムで行っている。

M.D.Anderson M.D.Anderson 
Cancer CenterCancer Center
Houston,Houston,
Texas USATexas USA

医師大幅増！コメディカル増！医師大幅増！コメディカル増！がが

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

Texas, USATexas, USA
和歌山医大和歌山医大19891989年年
卒卒

真の安全向上真の安全向上とと医療崩壊阻止医療崩壊阻止のの処方箋処方箋



がん専門医不在3割超す
抗がん剤 放射線 拠点病院に格差

07.4.26読売新聞1面

11日に試行されたがん対策基本法が目指す日に試行されたがん対策基本法が目指す3232％％ 11日に試行されたがん対策基本法が目指す、日に試行されたがん対策基本法が目指す、
がん医療の地域格差解消を担う「がん診療がん医療の地域格差解消を担う「がん診療
連携拠点病院」で、抗がん剤や放射線治療連携拠点病院」で、抗がん剤や放射線治療

3232％％

連携拠点病院」で、抗 剤や放射線治療連携拠点病院」で、抗 剤や放射線治療
の専門医がいない病院がそれぞれの専門医がいない病院がそれぞれ33割を超す割を超す
ことが、読売新聞社の全国調査で明らかにことが、読売新聞社の全国調査で明らかに
な た 地方 人材確保が難 とが背景な た 地方 人材確保が難 とが背景なった。地方で人材確保が難しいことが背景になった。地方で人材確保が難しいことが背景に
あり、患者の求めるがん医療ができない恐れあり、患者の求めるがん医療ができない恐れ
もある 全国どこでも均一ながん医療の提供をもある 全国どこでも均一ながん医療の提供を3636％％ もある。全国どこでも均 ながん医療の提供をもある。全国どこでも均 ながん医療の提供を
うたう同法の目標が、一朝一夕では実現しないうたう同法の目標が、一朝一夕では実現しない
実態が浮き彫りになった。実態が浮き彫りになった。

3636％％

実態 浮 彫り 。実態 浮 彫り 。
「がん診療連携拠点病院」：都道府県が推薦し、国が指定する。代表的ながんの「がん診療連携拠点病院」：都道府県が推薦し、国が指定する。代表的ながんの
標準的な治療、チームによる緩和医療の提供、相談体制、院内がん登録の実施標準的な治療、チームによる緩和医療の提供、相談体制、院内がん登録の実施
などが指定要件。がん患者の入院に保険点数が加算されるほか、院内がん登録などが指定要件。がん患者の入院に保険点数が加算されるほか、院内がん登録
の実施などに国の補助金が出る。地域の中枢を担う「都道府県拠点病院」との実施などに国の補助金が出る。地域の中枢を担う「都道府県拠点病院」と
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の実施などに国の補助金が出る。地域の中枢を担う 都道府県拠点病院」との実施などに国の補助金が出る。地域の中枢を担う 都道府県拠点病院」と
「地域拠点病院」の二種類がある。「地域拠点病院」の二種類がある。



日本の癌治療現場の実態
外科医が手術から外科医が手術から

日本の癌治療現場の実態
外科医が手術から外科医が手術から
緩和ケアまで！緩和ケアまで！

化学療法担当科は？ 末期患者さんを誰が診ますか？

69 2%69 2%69 2%69 2%19 7%19 7%
5.2%5.2% 5.3%5.3%

69.2%69.2%69.2%69.2%19.7%19.7%
83.0%83.0%

外科

内科 化学療法科

化学療法を施行した部署

他科に転科（緩和科など）内科・化学療法科

その他

他科に転科（緩和科など）

転院

その他
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その他2003年 胃癌学会アンケートより



「外科志望者数の変遷：過去24年間（1980-2003）の分析とこれからの対応
長崎大学大学院移植・消化器外科 兼松隆之氏 日外会誌2005.12

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会



勤務医は1人何役を余儀なくされる

１、知識１、知識 ２、技術２、技術 ３ 心３ 心 ４ 説明４ 説明、 識、 識
利根川進氏利根川進氏

、技術、技術
ブラックジャックブラックジャック

３、心３、心
赤ひげ赤ひげ 55、精神性、精神性

江原啓之氏江原啓之氏
66、ユーモア、ユーモア

綾小路氏綾小路氏

４、説明４、説明
三宅民夫氏三宅民夫氏

労基法無視労基法無視のの過重労働過重労働＆＆一人何役一人何役
日経メディカルブログより

労基法無視労基法無視のの過重労働過重労働＆＆一人何役一人何役
そのうえさらに刑事罰？？！そのうえさらに刑事罰？？！

99、気力・体力、気力・体力
1010、収入、収入

生涯賃金：大企業生涯賃金：大企業
77リーダーリーダー指揮指揮

小澤征爾氏小澤征爾氏
88、指導、指導：教育：教育1111、定年なし、定年なし

これがこれが立去り型サボタージュ立去り型サボタージュ≒≒逃散逃散のの真因！真因！
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気気
3232時間連続勤務時間連続勤務

生涯賃金：大企業生涯賃金：大企業
サラリーマン以下サラリーマン以下

小澤征爾氏小澤征爾氏金八先生金八先生死ぬまで働く死ぬまで働く



日本の電気料金 世界の倍以上？！
電力自由化は茶番 終了 腰砕けと噂される経産省 G電力自由化は茶番で終了？、腰砕けと噂される経産省 WEDGE Mar 2007 Vol.19 No3

（前略）これまでの電力自由化の経緯と成果・・・。出発点は国際的に見て割高とされた電気
料金の引き下げだ。もともと電力は東京電力、関西電力など１0社が地域分割した独占市場。

プレジデントプレジデント 08.11.1708.11.17号号

出発点となった海外との料金格差をみてみると 自由化前の99年に米国の3 7倍 韓国の3 1倍 英国の2 2倍だった産業用の電気料

料金の引き下げだ。もともと電力は東京電力、関西電力など１0社が地域分割した独占市場。

安定供給が義務付けられた代わり、設備や人件費などからかかったコストに利潤を上乗せす
る「総括原価方式」で料金が決まるため、値下げ圧力は働かなかった。（中略）

出発点となった海外との料金格差をみてみると、自由化前の99年に米国の3.7倍、韓国の3.1倍、英国の2.2倍だった産業用の電気料
金の差は、自由化を挟んで5年後の04年にそれぞれ2.5倍、2.4倍、1.9倍になった。縮まってはいるが、依然としてかなり割高なのが実
態。電力業界は「購買力平価を勘案すれば差はもっと縮まる」と釈明するが、熾烈な国際競争力にさらされる製造業などにとっては「物
価の高い日本なんだから、電気料金が高いのは仕方がない」と言われて納得がいくはずもない。（後略）

100 日本の電気料金を日本の電気料金を100100とした時とした時

70
80
90

100

99年
04年

日本の電気料金を日本の電気料金を100100とした時とした時

40
50
60

04年

医療費抑制のまま来年から電気・ガス料金さらに値上げ！医療費抑制のまま来年から電気・ガス料金さらに値上げ！
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日本の医療崩壊の3大原因

• 低医療費政策

• 医師不足

• 情報操作≒官尊民卑
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患者さんの意識はメディア報道の内容に影響される？

日経テレコンの調査で、日経・日経テレコンの調査で、日経・
朝日・毎日・読売の４紙で朝日・毎日・読売の４紙で「医療「医療朝日・毎日・読売の４紙で朝日・毎日・読売の４紙で「医療「医療
事故」事故」をキーワードに検索したをキーワードに検索した記記
事件数と事件数とCOMLCOMLの相談件数のの相談件数の欧米人には欧米人には 事件数と事件数とCOMLCOMLの相談件数のの相談件数の

推移推移はは見事なまでに一致見事なまでに一致するのするの
ですです

欧米人には欧米人には
耐えられない耐えられない

（権丈善一氏：論座2007.3）

です。です。

医療崩壊阻止医療崩壊阻止にはには
医療現場医療現場のの真実真実をを

欧米人には欧米人には
耐えられない耐えられない

医療現場医療現場のの真実真実をを
訴える努力が訴える努力が

不可欠不可欠
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4万件を超える相談から見えてきたこと、今年こそ「不信から信頼へ」の回復の年に COML No208 2008.2.15
7P

不可欠不可欠



恩師、故高岡善人、長崎大学名誉教授の遺言

「痩せ細る 我が身捨てても 民思う」「痩せ細る 我が身捨てても 民思う」

高岡先生が 後にくださ た資料高岡先生が 後にくださ た資料
日本の医療はこのままでは日本の医療はこのままでは

高岡先生が 後にくださった資料高岡先生が 後にくださった資料
それは渋沢栄一氏についてだった。それは渋沢栄一氏についてだった。

渋沢栄一像渋沢栄一像

崩壊する！崩壊する！
国立大学医学部教授、病院長を経た国立大学医学部教授、病院長を経た
医学者が自ら医療の深刻な実状を医学者が自ら医療の深刻な実状を
告白 医療システムの不備や厚生行政告白 医療システムの不備や厚生行政

東京都老人医療センター内東京都老人医療センター内
天保天保1111年年22月月1313日～昭和日～昭和66年年1111月月1111日日 （（18401840～～19311931））

告白。医療システムの不備や厚生行政告白。医療システムの不備や厚生行政
の怠慢を突き、の怠慢を突き、2121世紀の医療改革へ世紀の医療改革へ
提言する。提言する。

1993年10月1日第一刷

20082008年年44月月1919日（土）日（土）
東京都老人医療センター東京都老人医療センター
20082008年年77月月1212日午前日午前55時時5858分分
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高岡善人先生ご逝去高岡善人先生ご逝去



論語と算盤 渋沢栄一

金儲けだけでは駄目だ
論語に立ち返 て社会貢献も考えなければならない
天保天保1111年年22月月1313日～昭和日～昭和66年年1111月月1111日日 （（18401840～～19311931））

日本資本主義の神様日本資本主義の神様と言われる渋沢栄一 国立第一銀行 王子製紙 東京ガス 日本郵と言われる渋沢栄一 国立第一銀行 王子製紙 東京ガス 日本郵

論語に立ち返って社会貢献も考えなければならない

日本資本主義の神様日本資本主義の神様と言われる渋沢栄 。国立第 銀行、王子製紙、東京ガス、日本郵と言われる渋沢栄 。国立第 銀行、王子製紙、東京ガス、日本郵
船、帝国ホテル、札幌ビール等、近代国家に不可欠なおよそ船、帝国ホテル、札幌ビール等、近代国家に不可欠なおよそ500500の企業の設立に関与の企業の設立に関与。さら。さら

にに「道徳経済合一論」「道徳経済合一論」で、で、実業界の中でも も社会活動に熱心実業界の中でも も社会活動に熱心で東京市からの要請でで東京市からの要請で養育養育
院運営責任者院運営責任者を務めたほかを務めたほか 東京慈恵会東京慈恵会 日本赤十字社日本赤十字社 癩予防協会癩予防協会設立などに携わり財設立などに携わり財院運営責任者院運営責任者を務めたほか、を務めたほか、東京慈恵会東京慈恵会、、日本赤十字社日本赤十字社、、癩予防協会癩予防協会設立などに携わり財設立などに携わり財
団法人団法人聖路加国際病院初代理事長聖路加国際病院初代理事長、、YMCAYMCA環太平洋連絡会議環太平洋連絡会議の日本側議長など、関東大の日本側議長など、関東大

震災後は、震災後は、大震災善後会副会長大震災善後会副会長となり寄付金集めに奔走、また教育にも力を入れとなり寄付金集めに奔走、また教育にも力を入れ一ツ橋大一ツ橋大
学学 東京経済大学東京経済大学 設立 協力 た か設立 協力 た か 稲 大学稲 大学 松学舎松学舎 舘舘 志社大学志社大学学学、、東京経済大学東京経済大学の設立に協力したほか、の設立に協力したほか、早稲田大学早稲田大学、、二松学舎二松学舎、、国士舘国士舘、、同志社大学同志社大学のの
寄付金の取り纏めに関わった。また、商人同様に教育は不要であるとされていた女子の教育寄付金の取り纏めに関わった。また、商人同様に教育は不要であるとされていた女子の教育
の必要性を考え、の必要性を考え、日本女子大学校、東京女学館日本女子大学校、東京女学館の設立に携わった。の設立に携わった。

またまた日本国際児童親善会日本国際児童親善会を設立し、日本人形とアメリカの人形（青い目の人形）を交換するを設立し、日本人形とアメリカの人形（青い目の人形）を交換する
などして、交流を深めることに尽力、などして、交流を深めることに尽力、19311931年には中国で起こった水害のために、年には中国で起こった水害のために、中華民国水中華民国水

災同情会会長災同情会会長を務め義援金を募るなどし、民間外交の先駆者としての側面もある。なお渋沢を務め義援金を募るなどし、民間外交の先駆者としての側面もある。なお渋沢
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災同情会会長災同情会会長を務め義援金を募るなどし、民間外交の先駆者としての側面もある。なお渋沢を務め義援金を募るなどし、民間外交の先駆者としての側面もある。なお渋沢
はは19261926年と年と19271927年のノーベル平和賞の候補年のノーベル平和賞の候補にもなっているにもなっている



官尊民卑
論語と算盤論語と算盤 国書刊行会国書刊行会 「時期を待つの要あり」より「時期を待つの要あり」より論語と算盤論語と算盤 国書刊行会国書刊行会 「時期を待つの要あり」より「時期を待つの要あり」より

（前略）（前略） 私は日本今日の現状に対しても、極力争ってみたいと思うことがないでもな私は日本今日の現状に対しても、極力争ってみたいと思うことがないでもな
いい、いくらもある、、いくらもある、なかんずく日本の現状で私の も遺憾に思うのは、官尊民卑の弊がなかんずく日本の現状で私の も遺憾に思うのは、官尊民卑の弊が
まだ止まぬことであるまだ止まぬことである、、官にある者ならば、いかに不都合なことを働いても、大抵は看過官にある者ならば、いかに不都合なことを働いても、大抵は看過まだ止まぬことであるまだ止まぬことである、、官にある者ならば、いかに不都合なことを働いても、大抵は看過官にある者ならば、いかに不都合なことを働いても、大抵は看過
されてしまうされてしまう、たまたま世間物議の種を作って、裁判沙汰となったり、あるいは隠居をせ、たまたま世間物議の種を作って、裁判沙汰となったり、あるいは隠居をせ
ねばならぬような羽目に遭うごとき場合もないではないが、ねばならぬような羽目に遭うごとき場合もないではないが、官にあって不都合を働いて官にあって不都合を働いて
おる全体の者に比較すれば、実に九牛の一毛、大海の一滴にも当らず官にある者の不おる全体の者に比較すれば、実に九牛の一毛、大海の一滴にも当らず官にある者の不
都合の所為は、ある程度までは黙許の姿であるといっても、あえて過言ではないほど都合の所為は、ある程度までは黙許の姿であるといっても、あえて過言ではないほどでで
ある。ある。これに反し、民間にある者は、少しでも不都合の所為があれば、直ちに摘発されこれに反し、民間にある者は、少しでも不都合の所為があれば、直ちに摘発され
て、忽ち縲絏の憂き目に遭わねばならなくなるて、忽ち縲絏の憂き目に遭わねばならなくなる、、不都合の所為あるものはすべて罰せ不都合の所為あるものはすべて罰せ

天保天保1111年年22月月1313日～日～
昭和昭和66年年1111月月1111日日
（（18401840～～19311931））

ねばならぬとならばねばならぬとならば、その間に朝にあると野にあるとの差別を設け、一方は寛に一方は、その間に朝にあると野にあるとの差別を設け、一方は寛に一方は
酷であるようなことがあってはならぬ、もし大目に看過すべきものならば、民間にある酷であるようなことがあってはならぬ、もし大目に看過すべきものならば、民間にある
人々に対しても官にある人々に対すると同様に、これを看過してしかるべきものである、人々に対しても官にある人々に対すると同様に、これを看過してしかるべきものである、

かる 本 現状は今も 官民 別 より寛厳 手心を異 るかる 本 現状は今も 官民 別 より寛厳 手心を異 るしかるに日本の現状は今もって官民の別により寛厳の手心を異にしているしかるに日本の現状は今もって官民の別により寛厳の手心を異にしている。。

また民間にある者がいかに国家の進運に貢献するような功績を挙げても、その功がまた民間にある者がいかに国家の進運に貢献するような功績を挙げても、その功が
容易に天朝に認められぬに反し、官にあるものは寸功があったのみでも、すぐにそれが容易に天朝に認められぬに反し、官にあるものは寸功があったのみでも、すぐにそれが
認められて恩賞に与るようになる認められて恩賞に与るようになる これらの点は私が今日において極力争 てみたいとこれらの点は私が今日において極力争 てみたいと認められて恩賞に与るようになる認められて恩賞に与るようになる、、これらの点は私が今日において極力争ってみたいとこれらの点は私が今日において極力争ってみたいと
思うところだが思うところだが、たといいかに私が争ったからとて、ある時期の到来するまでは、到底大、たといいかに私が争ったからとて、ある時期の到来するまでは、到底大
勢を一変するわけにゆかぬものと考えているので、目下のところ私は、折に触れ不平を勢を一変するわけにゆかぬものと考えているので、目下のところ私は、折に触れ不平を
洩らすぐらいに止め あえて争わず洩らすぐらいに止め あえて争わず 時期を待っているのである時期を待っているのである
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洩らすぐらいに止め、あえて争わず、洩らすぐらいに止め、あえて争わず、時期を待っているのである。時期を待っているのである。



厚労省の「霞が関埋蔵金」
「労働保険特別会計」を「労働保険特別会計」を医療費に！

高橋洋 氏講演 第 回医療制度研究会 年 月 日高橋洋一氏講演：第５０回医療制度研究会０８年８月３０日

日本の役所は、日本の役所は、11回入ったら回入ったら8080歳くらいまで面倒歳くらいまで面倒を見てくれる、を見てくれる、役人にとっては天国役人にとっては天国みみ

たいなところだけれども、たいなところだけれども、そのために天下り法人を作って税金の無駄遣いそのために天下り法人を作って税金の無駄遣いをしているのがをしているのが
実態。今日お話しする実態。今日お話しする霞が関埋蔵金は、まさにその原資霞が関埋蔵金は、まさにその原資となっている。つまり、となっている。つまり、天下りと天下りと実 。今 話 す実 。今 話 す 霞 関 蔵 、 そ 原資霞 関 蔵 、 そ 原資 。 り、。 り、 りり
埋蔵金は根っこが一緒埋蔵金は根っこが一緒。私は、埋蔵金を他の分野に使うのは大賛成。（中略）。私は、埋蔵金を他の分野に使うのは大賛成。（中略）

諮問会議では、諮問会議では、厚労省の一番大きな埋蔵金である「労働保険特別会計」の埋蔵金厚労省の一番大きな埋蔵金である「労働保険特別会計」の埋蔵金にに
ついても話をした。ついても話をした。同特会の積立金同特会の積立金44兆円、繰越金兆円、繰越金0.80.8兆円、一般会計繰入兆円、一般会計繰入0.20.2兆円兆円ついても話をした。ついても話をした。同特会の積立金同特会の積立金44兆円、繰越金兆円、繰越金0.80.8兆円、 般会計繰入兆円、 般会計繰入0.20.2兆円兆円
（余っているのに一般会計から雇用保険に（余っているのに一般会計から雇用保険に20002000億円が繰り入れ億円が繰り入れされていた）について指されていた）について指

摘している。この摘している。この労働保険特会を医療に回せないのかを尋ねると、役人は「できない」と労働保険特会を医療に回せないのかを尋ねると、役人は「できない」と
答えるが 注意が必要答えるが 注意が必要だだ 役人は「現行制度の下でできない」という意味で答えているだ役人は「現行制度の下でできない」という意味で答えているだ答えるが、注意が必要答えるが、注意が必要だ。だ。役人は「現行制度の下でできない」という意味で答えているだ役人は「現行制度の下でできない」という意味で答えているだ
けけ、つまり法律さえ変えれば流用は可能なのだ。元厚生省と元労働省厚労省内のセク、つまり法律さえ変えれば流用は可能なのだ。元厚生省と元労働省厚労省内のセク
ショナリズムと疑われても仕方がない。ショナリズムと疑われても仕方がない。労働保険特会の余剰金が「私の仕事館」など労働保険特会の余剰金が「私の仕事館」などにに
流れて流れて 天下り先天下り先にな てにな て さらに民業圧迫さらに民業圧迫にさえな ているにさえな ている
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流れて、流れて、天下り先天下り先になって、になって、さらに民業圧迫さらに民業圧迫にさえなっている。にさえなっている。



天下り高級官僚
退職後に3億円？！退職後に3億円？！
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霞ヶ関霞ヶ関
埋蔵金？埋蔵金？埋蔵金？埋蔵金？

週刊ダイヤモンド週刊ダイヤモンド 07 6 2307 6 23
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週刊ダイヤモンド週刊ダイヤモンド 07.6.2307.6.23
天下り全データ天下り全データ 22万万78827882人人 33位：防衛省位：防衛省



官僚の世界
大のル ルは順位を乱さないこと大のルールは順位を乱さないこと

年功序列。席次制年功序列。席次制
Nikkei BP net 第92回 2006年12月27日未熟な安倍内閣が許した危険な官僚暴走の時代 立花

隆
• 官僚の世界で何が一番大切かといえば、順位である。官僚の世界の基本ルールは、幾官僚の世界で何が 番大切かといえば、順位である。官僚の世界の基本ル ルは、幾

つかあるが、 大のルールは順位を乱さないことである。順位の基本は何かというと入
省年次プラス入省時の席次である。同じ年に入った官僚たちは、毎年席次に従って同じ
ように出世していく。一定のポストをローテーションでまわりながら階級を一つずつ上がっ
ていく 上位に行くに従 てポストの数が減り 上がれない人は外局に出るか 外部に転ていく。上位に行くに従ってポストの数が減り、上がれない人は外局に出るか、外部に転
出していく。本省局長になれる人は局の数だけしかいないし、次官になれるのは一人だけ
だ。このシステム（年功序列。席次制）は、明治国家の創設以来、日本の官僚社会でずっ
とつづいてきた慣習で、これを破ることは事実上不可能といっていいほど日本の社会にとつづいてきた慣習で、これを破ることは事実上不可能といっていいほど日本の社会に
根深く入りこんでいる。おそらくその起源は、奈良平安朝の昔まで、あるいはそれ以上に
古いところまでたどれるのではないだろうか。

• 同じシステムが、陸軍、海軍の軍人の序列と進級にも働いている。昇級進級の基準が、
陸 場合 官学校 卒業席次 海 場合 海 兵学校 卒業席次 本 陸陸軍の場合は士官学校の卒業席次、海軍の場合は海軍兵学校の卒業席次。日本の陸
海軍をダメにしたのは、この順位席次システムであると昔からいわれつづけたが、それが
ゆるめられることはなかった。同じように、官僚の世界でも、このシステムがいけないと何
度も言われながら ほとんど全く変わることなく 明治以来今日までつづいている
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度も言われながら、ほとんど全く変わることなく、明治以来今日までつづいている。



世界 強？の戦艦大和世界 強？の戦艦大和 その悲劇その悲劇
大和が登場した頃、海戦の主役は戦艦から航空兵力へと変化

「大艦巨砲主義」
戦艦「大和」艦隊決戦の切り札として、昭和１２年１１月４日に呉海軍工戦艦「大和」艦隊決戦の切り札として、昭和１２年１１月４日に呉海軍工
廠で起工 対米英開戦直後の昭和１６年１２月１６日に竣工廠で起工 対米英開戦直後の昭和１６年１２月１６日に竣工

「大艦巨砲主義」
甘い情報分析、遅い基本方針転換廠で起工。対米英開戦直後の昭和１６年１２月１６日に竣工廠で起工。対米英開戦直後の昭和１６年１２月１６日に竣工

昭和２０年４月１日昭和２０年４月１日米軍が沖縄上陸米軍が沖縄上陸

甘い情報分析、遅い基本方針転換

温存された年功序列・席次制（温存された年功序列・席次制（≒≒官尊民卑）が官尊民卑）が
昭和２０年４月１日昭和２０年４月１日米軍が沖縄上陸米軍が沖縄上陸
昭和２０年４月昭和２０年４月６日６日に水上特攻部隊として出撃に水上特攻部隊として出撃
翌翌７日７日、米艦載機３８６機による波状攻撃、米艦載機３８６機による波状攻撃

「戦艦大和 後

戦後再び日本を敗戦（経済）へ導いている戦後再び日本を敗戦（経済）へ導いている
翌翌７日７日、米艦載機３８６機による波状攻撃、米艦載機３８６機による波状攻撃

爆弾６発、魚雷１０本以上を受け、爆弾６発、魚雷１０本以上を受け、
午後２時２３分、午後２時２３分、九州坊ノ岬沖９０海里九州坊ノ岬沖９０海里でで

「戦艦大和の 後」 臼淵大尉、大和艦上での死を目前に

「進歩ノナイ者ハ決シテ勝タナイ、負ケテ目覚メルコトガ 上ノ道ダ。

日本ハ進歩トイフコトヲ軽ンジ過ギタ 敗レテ目覚メル ソレ以外ニドウシテ２４９８名の乗組員と共に２４９８名の乗組員と共に海底深く沈没海底深く沈没
この時のこの時の主砲は２７発しか発射されなかった主砲は２７発しか発射されなかった。。

2005 7 272005 7 27 ＮＨＫＮＨＫ その時歴史は動いたよりその時歴史は動いたより

日本ハ進歩トイフコトヲ軽ンジ過ギタ、敗レテ目覚メル、ソレ以外ニドウシテ
日本ガ救ハレルカ、今目覚メズシテイツ救ハレルカ、俺タチハソノ先導ニナ
ルノダ。日本ノ新生ニサキガケテ散ル、マサニ本望ジャナイカ」
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2005.7.272005.7.27 ＮＨＫＮＨＫ その時歴史は動いたよりその時歴史は動いたよりダ。 本 新 キ ケテ散 、 本 ジャナ 」
吉田 満著作集、上巻より引用、旧かな使いのまま



後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度

＝＝
敬老敬老 軽老軽老敬老敬老→→軽老軽老

この道はなぜ後期高齢者医療制度が導入？
いつか来た道

なぜ後期高齢者医療制度が導入？

この道はこの道は

いつか行く道
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いつか行く道



180 各国の債務超過各国の債務超過 GDPGDP比比 １６０％１６０％
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我が国の財政事情について 財務省主計局

大丈夫！解決は増税と年金削減で！・・・と大丈夫！解決は増税と年金削減で！・・・と

初めて発表、巨額債務超過日本のバランスシート
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大丈夫 解決は増税と年金削減で と大丈夫 解決は増税と年金削減で と
ある財務官僚ある財務官僚

（出典 『ワールド・ウオッチャー』 2000年10月16日号）

債務超過776兆円，企業なら破産宣告地方自治体なら財政再建団体

そしてこれこそがそしてこれこそが
「小さな政府」 「郵政民営化」を急ぐ本当の理由「小さな政府」 「郵政民営化」を急ぐ本当の理由
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債務超過 兆円，企業なら破産宣告地方自治体なら財政再建団体「小さな政府」、「郵政民営化」を急ぐ本当の理由「小さな政府」、「郵政民営化」を急ぐ本当の理由



社会保障規模を国民 経済 身 丈に社会保障規模を国民の経済の身の丈に

あったものにしていくためには、孫悟空のように
鉄 たがをはめ ギ ギ と絞める必要がある鉄のたがをはめてギリギリと絞める必要がある。
05.4.27経済財政諮問会議で谷垣財務相

その国が何をその国が何を
大切にしているか大切にしているか

世界国勢図会世界国勢図会2004/052004/05
矢野個恒太記念会編集・発行より矢野個恒太記念会編集・発行より

大切にしているか大切にしているか
予算を見れば予算を見れば予算を見れ予算を見れ
一目瞭然！一目瞭然！
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20022002年総額年総額165165兆円兆円
一人当たり一人当たり5757万万80008000円円

医療費医療費3030兆兆35833583億円億円
一人当たり一人当たり2424万円万円



医学部の定数を増やせば解決する問題じゃない！
伊吹文明 文部科学大臣 06 1013 昭和１３年 京都生 昭和３５年京大経済学部卒 大蔵省主計局主査 昭和５８年総選挙で衆伊吹文明 文部科学大臣：06.1013 昭和１３年、京都生。昭和３５年京大経済学部卒。大蔵省主計局主査、昭和５８年総選挙で衆
議院議員。福祉の伊吹：老人医療制度の定着、年金改革、介護制度の導入等多くの実績。

医師不足医師不足≒≒勤務医不足勤務医不足解消解消

頼み 綱頼み 綱
柳沢伯夫柳沢伯夫 厚生労働大臣厚生労働大臣

確かに医師増員は確かに医師増員は
医療崩壊阻止の医療崩壊阻止の

頼みの綱の頼みの綱の
柳柳 労労
静岡県袋井市出身静岡県袋井市出身大蔵省から政界大蔵省から政界にに 、、
自民党屈指の自民党屈指の増税による財政再建論者増税による財政再建論者

医師不足 医療崩壊医師不足 医療崩壊

医療崩壊阻止の医療崩壊阻止の
必要十分条件ではない必要十分条件ではない
しかし必要 低条件だしかし必要 低条件だ

医学部の定数を増やさずに

医師不足、医療崩壊医師不足、医療崩壊
『『そんなの関係ね！？？そんなの関係ね！？？』』

しかし必要 低条件だしかし必要 低条件だ

医学部の定数を増やさずに
解決する問題じゃない！

労働基準法の遵守さえ不可能！
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労働基準法の遵守さえ不可能！



医師不足 都市圏まで医師不足 都市圏ま
08.4.6（日）朝日新聞 医療再生へ 選択のとき

現在の現在のOECDOECD人口当り平均医師数より人口当り平均医師数より

すでにすでに1414--1616万人不足！万人不足！
3030年たっても追いつかず！年たっても追いつかず！

• 現状は：

3030年たっても追いつかず！年たっても追いつかず！
国は医師需給を過小評価！国は医師需給を過小評価！

今後さらに世界一の高齢化が今後さらに世界一の高齢化が
専門医がいない産む場がない

原因は

今後さらに世界一の高齢化が今後さらに世界一の高齢化が

• 原因は：

研修制度と養成抑制が背景に研修制度 養成抑制 背景

• 解消策は

人前には 年即効薬なし
2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

一人前には10年即効薬なし



情報操作の恐ろしさ 07.7ある外科系学会、財務省主計局官僚
公共事業は公共事業は↓↓

図：日経メディカルブログ、本田図：日経メディカルブログ、本田 宏「勤務医よ闘え」より宏「勤務医よ闘え」より

公共事業は公共事業は↓↓
社会保障は社会保障は↑↑

社会保障費は減らさざるをえない社会保障費は減らさざるをえない⇒⇒医療費削減！？医療費削減！？
情報操作に情報操作に情報操作に情報操作に
騙されるな！騙されるな！
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情報操作してでも道路財源確保？

年 月 （水） WEDGE 2008 208年2月13日（水）
毎日新聞朝刊

WEDGE 2008.2
膨らむ道路のムダ
小泉内閣の虚構に
目を向けよ
加藤秀樹：慶応義塾大
学総合政策部教授学総合政策部教授

すでに日本の道路は世界一 さらに将来運転人口減少間違いなし！

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会
それでも命より道路が優先？



医療にまわす金はない？ 葬儀代金医療にまわす金はない？

医療費(2000年)
29.1

日本（日本消費者協会調べ）

全国平均：287万円
首都圏 ：405万円

1010兆円兆円

携帯電話・パソコン (2000年)

葬儀代金

29.1

26
外国（東京都生活文化局調べ）

米国 ： 45万円
英国 ： 12万円

高速道路の緊急電話
一台一台250250万円万円！！

パチンコ売り上げ(92年)

葬儀代金
15

30

英国 ： 12万円
ドイツ ： 20万円
韓国 ： 37万円

日本テレビ特命リサーチ（02.6.16）から引

台台250250万円万円！！
しかし実際は実際は4040万万！！

これが1km1kmおき両側おき両側に！
レジャー費

（海外旅行等）

公的年金（→平成14年42 3兆円）

30

72

命
用道路予算10兆円＝医療の税負担

緊急電話緊急電話：： 250250万円万円公的年金（→平成14年42.3兆円）

公共事業

33

85

緊急電話緊急電話：： 250250万円万円
88日入院の日入院の盲腸盲腸：：3434万円万円

2828日入院の日入院の胃がん胃がん：：120120万円万円
0 50 100

公共事業
（建設投資）

85

兆円

2828日入院の日入院の胃がん胃がん：：120120万円万円
お産お産：：3030万円万円

人の命は地球より・・・・？人の命は地球より・・・・？
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兆円人の命は地球より ？人の命は地球より ？



医療費はどこへ？：医療機関と医療関連産業医療費はどこへ？：医療機関と医療関連産業07.10.27讀賣新聞 厚生労働省は26日の中央社会保険医療協議会で今年6月に実施対医療
経済実態調査の速報値を報告した （中略）

（２０００年度推計）

医薬品 3.9兆円

16％ 製薬メーカー・卸
日本医師会日本医師会 青柳青柳 俊氏提供俊氏提供

経済実態調査の速報値を報告した。（中略）

収入から経費を引いた月額の医業収支は医療法人や国公立などを含む一般病院全体で
1316万円の赤字、2年前の前回調査よりも赤字幅が699万円拡大。国公立病院は5799万円

11.7兆円
材料等 1.7兆円

7％

委託費 1.3兆円

6.9
兆円

診療材料・消耗器具等

病院・診療所
病 院

1316万円の赤字、2年前の前回調査よりも赤字幅が699万円拡大。国公立病院は5799万円
の赤字で、国公立を除く一般病院も前回の173万円の黒字から53万円の赤字に転落した。過
去 大の下げ幅となった2006年度の診療報酬改定が影響していると見られる。（後略）

48％
減価償却費 1.0兆円

4％

5％

機器メーカー・建設業者

ベ ダ 等

外注先（検査など）医療費
24兆円 100％

病 院

診療所

12.3兆円
52％

給与・賞与

4％

賃借料 0.5兆円

2％

・ ＩＴベンダー等

4.8
リース・不動産

件費
給与 賞与
退職金
法定福利費

支払利息 0.3兆円

1％

経費 3 0兆円0.3兆円 2％

兆円金 融

人件費
12.兆円 50％

混合診療混合診療＝＝税負担抑制税負担抑制、、国民負担増国民負担増

週刊東洋経済 06.10.28ニッポンの医者と病院より

経費 3.0兆円

13％税金／再生産費用

0.3兆円 2％
その他

※ 賃借料は診療所の分のみ、支払利息は病院の分のみ。 ※ 病院・診療所医療費は、「国民医療費」の

混合診療混合診療 税負担抑制税負担抑制、、国民負担増国民負担増
すでに世界一すでに世界一のの国民負担国民負担のの日本日本でで導入導入はは理不尽理不尽

効果認められた治療効果認められた治療はは保険で！保険で！
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一般診療医療費を使用。歯科診療医療費、薬局調剤医療費、入院時食事医療費、訪問看護医療費を含まない。

第二の公共事業！要注意第二の公共事業！要注意

効果認められた治療効果認められた治療はは保険で！保険で！
高齢者医療制度も理不尽そのもの！高齢者医療制度も理不尽そのもの！



犠牲のない献身こそが 日本では、医療奉仕には
真の医療奉仕につながる

日本では、医療奉仕には
個人の犠牲が前提！

元警視ストレス自殺 公務災害と認定 静岡
0008 10 30 02:27 msn 産経ニュース http://sankei jp msn com/region/chubu/shizuoka/081030/szk0810300227000 n1 htm

日経メディカルブログより

0008.10.30 02:27 msn 産経ニュ ス http://sankei.jp.msn.com/region/chubu/shizuoka/081030/szk0810300227000-n1.htm

平成１６年１１月、静岡県中部の警察署次長だった元警視＝当時（５７）＝が、官舎で首をつって自殺したのは、職場での極度の
ストレスが原因だったとして、地方公務員災害補償基金地方公務員災害補償基金が公務災害と認定していたことが２９日、分かった。認定は今年４月。これ
を受け、県警は元警視を殉職殉職とした。

県警によると、元警視は赴任直後の同年４月、当直勤務中の署員が交通事故で死亡したことの事後処理などをめぐり、上司から

看護師

県警によると、元警視は赴任直後の同年４月、当直勤務中の署員が交通事故で死亡したことの事後処理などをめぐり、上司から
厳しい叱責（しつせき）を受けるなど、精神的ストレスを抱えていた。遺族が１８年１１月に公務災害の認定を請求遺族が１８年１１月に公務災害の認定を請求した。

同基金は、公務上で死傷するなどした地方公務員に対し、自治体に代わり補償を行う機関公務上で死傷するなどした地方公務員に対し、自治体に代わり補償を行う機関で、認定を受けると遺族は年金認定を受けると遺族は年金などを
受給できる。

過労死積極的に判定 その後の保障 これも「官尊民卑？」「官尊民卑？」看護師

フローレンス・ナイチンゲール

（1820-1910）

過労死積極的に判定、その後の保障、これも「官尊民卑？」「官尊民卑？」

医師の過重労働は黙認、無視、残された道は国連人権委員会への提訴だけ？医師の過重労働は黙認、無視、残された道は国連人権委員会への提訴だけ？

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

兵庫県立柏原病院兵庫県立柏原病院 小児科小児科
和久祥三医師提供和久祥三医師提供



日本の医療崩壊の3大原因

• 低医療費政策

• 医師不足

情報操作• 情報操作

夢は無いのか！•夢は無いのか！
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日本国憲法第二十五条日本国憲法第二十五条
（生存権、国の社会的使命国の社会的使命）（生存権、国の社会的使命国の社会的使命）

① すべて国民国民は、健康で文化的な
低限度の生活を営む権利を有する。

② 国国は、すべての生活部面について、
社会福祉 社会保障及び公衆衛生の社会福祉、社会保障及び公衆衛生の
向上及び増進に努めなければならない。

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会 ウコンウツギ



済生会宇都宮病院年齢別入院延数と人口（平成１６年度）
8,000

7,000

入院延数団塊の世代高齢化→入院患者増必至！

「爆発的医療需要」

5 000

6,000
「爆発的医療需要」

高齢化社会で世界が医師を増員する理由！
このままでは日本は

4,000

5,000 このままでは日本は

大量の医療難民発生！
3,000

2020年！年！
医師増員医師増員

ハリケーン・カトリーナ出典: フリー百科事典『ウィキペディア』
フロリダに接近するカトリーナ 2005年8月29日）

1,000

2,000

日本人の年齢構成日本人の年齢構成

医師増員医師増員
十分間に合う十分間に合う

高齢化高齢化

0

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86

日本人の年齢構成日本人の年齢構成
新型インフルエンザ新型インフルエンザ

ハリケーンハリケーン
襲来間近襲来間近
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襲来間近襲来間近



砂漠の水は誰のもの？砂漠の水は誰のもの？

ともに生きるともに生きる価値観価値観の危機の危機ともに生きるともに生きる価値観価値観の危機の危機

作家の村上作家の村上 龍氏が「パリ＝ダカール・ラリー」を取材した時のエッセーから龍氏が「パリ＝ダカール・ラリー」を取材した時のエッセーから
誰しも幸せでありたい誰しも幸せでありたい

それでもそれでも作家の村上作家の村上 龍氏が「パリ＝ダカ ル ラリ 」を取材した時のエッセ から、龍氏が「パリ＝ダカ ル ラリ 」を取材した時のエッセ から、

その取材プロジェクトに日本のクルーがついてきて、一緒に旅をした話その取材プロジェクトに日本のクルーがついてきて、一緒に旅をした話。。

あ ビ プ デ があ ビ プ デ が ボボ

それでもそれでも

自分だけ自分だけ
あるテレビ局のプロデューサーがあるテレビ局のプロデューサーがミネラルウォーターのペットボトルにマミネラルウォーターのペットボトルにマ

ジックで自分の名前を書いたジックで自分の名前を書いたのを見て、のを見て、現地スタッフが怒り狂った現地スタッフが怒り狂ったという。という。
自分の家族だけ自分の家族だけ

自分の会社だけ自分の会社だけ
砂漠では水は何よりも貴重なもの。だから決して私有すべきではない砂漠では水は何よりも貴重なもの。だから決して私有すべきではないとと

いう、人間としての基本のことが、この男にはわかっていないのだ・・・と。いう、人間としての基本のことが、この男にはわかっていないのだ・・・と。

自分の会社だけ自分の会社だけ

そして自分の国だけ・・・そして自分の国だけ・・・
国境なき医師団ニュースレター国境なき医師団ニュースレター2006.42006.4 スーダンスーダン

村上村上 龍氏龍氏

「医者がホントウに話したいこと」「医者がホントウに話したいこと」高田真行氏高田真行氏 医療文化社医療文化社267P267Pより引用。より引用。それは可能？それは可能？
2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

それは可能？それは可能？
週刊東洋経済 06.10.28ニッポンの医者と病院より



「小さな政府」が亡ぼす日本の医療「小さな政府」が亡ぼす日本の医療⑥
李 啓充 週刊医学界新聞 08.4.14より
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●●米国米国ではではどんなに所得が低い人どんなに所得が低い人でも 日本の国保と同等の民間保険を購入しようと思 たでも 日本の国保と同等の民間保険を購入しようと思 た位位
合
が
突
出

合
が
突
出

●●米国米国ではではどんなに所得が低い人どんなに所得が低い人でも、日本の国保と同等の民間保険を購入しようと思ったでも、日本の国保と同等の民間保険を購入しようと思った
らら年額約年額約240240万円の保険料負担万円の保険料負担が必要。対してが必要。対して日本では所得が日本では所得が1010億円を超えるような大金持億円を超えるような大金持
ちちでも、でも、国保保険料負担は上限国保保険料負担は上限6060万円万円。応能負担の原則適応の余地あり。。応能負担の原則適応の余地あり。

幸幸 道 ビ道 ビ●●英国レスター大学の幸福度調査（日本は世界英国レスター大学の幸福度調査（日本は世界8888位）位）を報道した当地のテレビ番組で、を報道した当地のテレビ番組で、11位の位の
デンマーク（国民負担率デンマーク（国民負担率72.5%72.5%；；OECDOECD加盟国加盟国11位）の若者位）の若者が「が「税金は少し高いけれども、医療費税金は少し高いけれども、医療費
も大学の授業料も無料だし、有給休暇も 低年も大学の授業料も無料だし、有給休暇も 低年55週。何も不満はない週。何も不満はない」と証言。「大きな政府」」と証言。「大きな政府」
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の西欧諸国ではこれが「当たり前」の西欧諸国ではこれが「当たり前」 緊急論考「小さな政府」が亡ぼす日本の医療⑧緊急論考「小さな政府」が亡ぼす日本の医療⑧
李李 啓充氏啓充氏 週刊医学界新聞週刊医学界新聞 08.5.1908.5.19より抜粋より抜粋



税金を無駄遣いしない！
デンマ クで日本のような税の無駄遣いがあったら国民は黙っていない！！デンマークで日本のような税の無駄遣いがあったら国民は黙っていない！！

デンマークモデル 財源はどこから得るか
高度な公共サービス＝高負担＝ソリダリティーの精神
所得税：国税＋地方税 平均50%

デンマ クの教育デンマ クの教育法人税：28％
付加価値税：25%≒日本の消費税に当たり教育のみかかっていない

消費税 タバ 自動車等 特別税

デンマークの教育デンマークの教育
11、よく遊べ、よく遊べ

消費税：タバコ、アルコール、自動車等への特別税
教育：基本的に無料
医療 基本的に無料 薬代の 部が個人負担

、 く遊、 く遊
22、自立、自立

33 民主主義民主主義医療：基本的に無料 薬代の一部が個人負担
福祉：大半の経費を国と市が負担
国民年金：現在は65歳以上 今後徐々に年齢を引き上げ

「デンマーク医療介護制度の実際について」
小島ブンコード孝子氏

08.7.12医療制度研究会講演にて
33、民主主義、民主主義

「「偏差値偏差値」で」で苦悶苦悶させてない！させてない！国民年金：現在は65歳以上、今後徐々に年齢を引き上げ
公共サービスの質向上＋合理化・効率化＝税金を無駄遣いしない！
デンマークで日本のような税の無駄遣いがあったら国民は黙っていない！

「「偏差値偏差値」で」で苦悶苦悶させてない！させてない！

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

デンマ クで日本のような税の無駄遣いがあったら国民は黙っていない！



世界 大の悲劇世界 大の悲劇
善意の人の沈黙と無関心

人は兄弟姉妹として共に生きていく術を
学ばなければならない学ばなければならない。
さもなくば私たちは愚か者として滅びるだろう。

後世に残るこの世界 大の悲劇は、
悪しき人の暴言や暴力ではなく悪しき人の暴言や暴力ではなく、
善意の人の沈黙と無関心だ。
後世に恥ずべきは

マーティン・ルーサー・キング
（Martin Luther King, Jr)
1929年1月15日 - 1968年4月4
日は アメリカ合衆国のアフリカ後世に恥ずべきは

「暗闇の子供達」の言動ではなく、
「光の子供達」の弱さと無気力である

日は、アメリカ合衆国のアフリカ
系アメリカ人公民権運動の指導
者でプロテスタントの牧師。キン
グ牧師として知られる。1964年
ノーベル平和賞受賞者
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「光の子供達」の弱さと無気力である。 ノ ベル平和賞受賞者。



08.4.12.1808.4.12.18：：0000日比谷公会堂日比谷公会堂比谷公会比谷公会

医療崩壊阻止医療崩壊阻止はは超党派超党派でで！！
采は投げられた采は投げられた采は投げられた！采は投げられた！

マニフ スト選挙マニフ スト選挙をを推進推進せよせよ！！
2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

マニフェスト選挙マニフェスト選挙をを推進推進せよせよ！！



人の人の「四苦」「四苦」はは生・老・病・死生・老・病・死
富 強経富 強経 豊 幸豊 幸富国強経富国強経→→豊国幸民豊国幸民へへ

日本・世界を生まれてよかったと誇れる社会生まれてよかったと誇れる社会にして未来にバトンタッチ

が 良 会 責

Don’t ever give upDon’t ever give up forfor PatientPatient
それが人としての良心・社会的責任！

0808年年77月月77日発売日発売Don’t ever give upDon’t ever give up forfor PatientPatient
Don’t ever give upDon’t ever give up forfor Japan Japan & & 

年年 月月 発売発売

o t e e g e upo t e e g e up oo JapaJapa &&
World !!World !!

日本の医療は非常事態！日本の医療は非常事態！日本の医療は非常事態！日本の医療は非常事態！
正しい情報なしでは医療崩壊は加速の一途正しい情報なしでは医療崩壊は加速の一途
このままでは医療ばかりか日本が崩壊！！このままでは医療ばかりか日本が崩壊！！

医療崩壊を食止めるのは国民皆の社会的責任医療崩壊を食止めるのは国民皆の社会的責任

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

医療崩壊を食止めるのは国民皆の社会的責任医療崩壊を食止めるのは国民皆の社会的責任



加速せよ！ 医師増員
0808年年77月キックオフ！月キックオフ！

募金にもご協力を！募金にもご協力を！加速せよ！ 医師増員
とめよう！ 医療崩壊

募金にもご協力を！募金にもご協力を！

とめよう！ 医療崩壊

08.7.2508.7.25
医師増やせ署名記者会見衆議院第二議員会館 階第三会議室医師増やせ署名記者会見衆議院第二議員会館 階第三会議室医師増やせ署名記者会見衆議院第二議員会館一階第三会議室医師増やせ署名記者会見衆議院第二議員会館一階第三会議室

師師
2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

医療崩壊阻止！医療崩壊阻止！ 医師・医学生署名をすすめる会医師・医学生署名をすすめる会
http://www.ishizouin.jp/http://www.ishizouin.jp/



民主主義国家の
国民の義務として

あなたも意思表示を！あなたも意思表示を！

パレード終了場所の常盤橋公園にパレード終了場所の常盤橋公園に
なんと渋沢栄一氏の銅像があった！なんと渋沢栄一氏の銅像があった！
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自殺者数年度推移自殺者数年度推移
警察庁統計資料より警察庁統計資料より

職業別自殺者数職業別自殺者数
警察庁統計資料より警察庁統計資料より

職業別自殺者数職業別自殺者数
年度推移年度推移

警察庁統計資料より警察庁統計資料より

無職者無職者

貧乏人は死ね
というのか？

““世界の自殺大国”世界の自殺大国”
男男33位、女位、女22位位

被雇用者被雇用者

というのか？

年間自殺者年間自殺者33万人万人↑↑
＝＝11年に年に44回回阪神大震災阪神大震災

＝＝22年で年でベトナム戦争ベトナム戦争1515年米国兵戦死数年米国兵戦死数
自営者自営者

22年で年で トナム戦争トナム戦争1515年米国兵戦死数年米国兵戦死数
＝＝77年に一度年に一度広島型原爆広島型原爆
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世界の医師養成数の規制状況
東北大学大学院医学系研究科地域医療システム学（宮城県）寄附講座金村政輝助教授提供 平成19年3月2日東北大学大学院医学系研究科地域医療システム学（宮城県）寄附講座金村政輝助教授提供：平成19年3月2日

Steven Simoens and Jeremy Hurst, Ensuring an Adequate Steven Simoens and Jeremy Hurst, Ensuring an Adequate Supply of Physician Services in OECD Countries Supply of Physician Services in OECD Countries -- OECD OECD 
Health Working Papers.OECD,2004Health Working Papers.OECD,2004..平成平成1616年度厚生労働科学特別研究「医師需給と医学教育に関する研究」報告書（資料年度厚生労働科学特別研究「医師需給と医学教育に関する研究」報告書（資料
編）で取り上げられているものからコピー編）で取り上げられているものからコピー 5 1 1 Domestic physician education and training5 1 1 Domestic physician education and training に詳しい記載あり（に詳しい記載あり（Table5Table5））

医学部定員 増員 減員 変更なし 不明

編）で取り上げられているものからコピー。編）で取り上げられているものからコピー。5.1.1 Domestic physician education and training 5.1.1 Domestic physician education and training に詳しい記載あり（に詳しい記載あり（Table5Table5）。）。
Table5Table5を要約すると次のとおり。を要約すると次のとおり。

政府調整あり

15カ国

オーストラリア、

カナダ、フランス、
イギリス アメリカ

ベルギー、日本
メキシコ、スペイ
ン スウェーデン

ギリシャ アイルランド、オランダ
ニュージーランド

ノルウェイギリス、アメリカ ン、スウェ デン ノルウェー

政府調整なし

4カ国

オーストリア、ドイツ

韓国、スイス

まとめまとめ
１、１、OECDOECDのデータ（のデータ（OECD Health Working PapersOECD Health Working Papers）によれば，）によれば，1919カ国について医師養成数カ国について医師養成数

4カ国 韓国、スイス

、、 g pg p ，， 養 数養 数
について記載あり。について記載あり。
２、医師養成数について政府の調整がないのは２、医師養成数について政府の調整がないのは44カ国。カ国。
３、医師養成数について政府の調整があるのは３、医師養成数について政府の調整があるのは1414カ国。文面から政府の関与の可能性がカ国。文面から政府の関与の可能性が
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３、医師養成数について政府の調整があるのは３、医師養成数について政府の調整があるのは1414カ国。文面から政府の関与の可能性がカ国。文面から政府の関与の可能性が
あるある11カ国を加えるとカ国を加えると1515カ国。カ国。
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医療事故の背景に少なすぎる医師、看護職員
（100床当たり 1996年）（100床当たり：1996年）

全国保険医団体協会臨時増刊号2005年より
出所、日本「医療施設調査・病院報告」「医師・歯科医師・薬剤師調査」、諸外国OECD「Health Data 1998」より厚生省健康政策局作成出所、日本 医療施設調査 病院報告」 医師 歯科医師 薬剤師調査」、諸外国 」より厚 省健康政策局作成

197
200 国内ではベッド数の多さが国内ではベッド数の多さが

問題問題にされるが それと同にされるが それと同

140

160

180
医師

看護職員

問題問題にされるが、それと同にされるが、それと同
時に人員配置の少なさによ時に人員配置の少なさによ
る医療事故発生リスク増大る医療事故発生リスク増大

92 .9100

120

140 る医療事故発生リスク増大る医療事故発生リスク増大
がある！がある！

現在現在在院日数短縮化在院日数短縮化（日（日

63 .9

35 6 41 .860

80 本の長期入院がその構図を本の長期入院がその構図を
無視して非難されている）で無視して非難されている）で
現場はより現場はより相対的な ンパ相対的な ンパ35 .6

12

0

20

40 現場はより現場はより相対的なマンパ相対的なマンパ
ワー不足ワー不足に陥っているに陥っている→→ささ
らに現場は危険増大らに現場は危険増大
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らに現場は危険増大らに現場は危険増大



医師不足！医師不足！
↓↓

医療崩壊！！

常勤医は必要数の常勤医は必要数の8080％にとどまり、％にとどまり、
66割の病院が診療体制を縮小・制限割の病院が診療体制を縮小・制限
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外科系専門医数：日米の比較
米 お る外科専門 立場とそれを支 るも 大木隆生（ 外会誌 ）米国における外科専門医の立場とそれを支えているもの：大木隆生（日外会誌2005.9）

Albert Einstein College of Medicine Montefiore Medical Center 外科教授、血管外科部長(ニューヨーク米国）

脳外科

人口補正比率（日人口補正比率（日//米）米） 症例数補正比率（日/米）

5.5倍
日本でも多くの学会
が専門医認定を行っ

整形外科

脳外科
5.0倍

が専門医認定を行っ
ているが、人数の上
限設定を決めている

整形外科

3.6倍
7.3倍

4 9倍

学会は皆無で競争と
言えるものがほとん
ど存在しない心臓外科

0.7倍

？

4.9倍 ど存在しない。

一般外科 ※※一般外科は参考値（移行等もあり）一般外科は参考値（移行等もあり）

0.7倍

？
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テキサス大学がんセンタ 愛知県がんセンタ 米国／日本

日米病院職員数の比較 2、がん専門病院比較
テキサス大学がんセンター 愛知県がんセンター 米国／日本

ベッド数 ４５６床 ４７３床 0,96

ベッド利用率 ８８ ２％ ９５ ８％ 0 92ベッド利用率 ８８．２％ ９５，８％ 0,92

職員数 １４，２５０人 ８８１人 １６

スタッフ医師総数 663人 95人 ７スタッフ医師総数 663人 95人 ７

レジデント／ﾌｪﾛｰ 961人 ２８人 ３４

放射線治療医 ３１人 ４人 ８

検査部医師 11人 1人 １１

病理医 43人 5人 ９

看護師 1,800人 318人 ６

薬剤師 924人 13人 ７１

ソーシャルﾜｰｶｰ 65人 1人 ６１

ボランティア 45人 ０人 ∞
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がん登録担当者 18人 1人 １８



緩和ケア病床不足に？
都市で深刻化 格差14倍も 2025年推計都市で深刻化、格差14倍も 2025年推計

日本政策投資銀行推計 朝日新聞08年1月13日

05年 25年 05年 25年 05年 25年 05年 25年05年 25年

全国 10.4 7.1

埼玉 2.4 1.4

05年 25年

全国 10.4 7.1

大阪 7.3 5.1

05年 25年

全国 10.4 7.1

山形 8.2 6.8

05年 25年

全国 10.4 7.1

大分 14.1 9.9

福島 3.1 2.4

香川 4.2 3.1

青森 4.1 3.4

岡山 8.1 5.3

群馬 7.9 5.4

神奈川 10.1 5.8

東京 11.4 7.1

愛知 12.1 7.4

静岡 12 7.5

宮崎 14.8 10.2

新潟 12.8 10.2

沖縄 20.7 11.3都内都内ではでは現在現在でもでも11病院病院あたりのあたりの入院待機患者が平入院待機患者が平青森

岐阜 5.3 3.6

奈良 5.3 3.7

千葉 6 5 3 7

神奈

栃木 8.8 6

和歌山 7.4 6.1

三重 9 3 6 1

静

島根 8.9 7.5

秋田 8.8 7.6

宮城 11 4 7 8

沖縄

熊本 16.9 11.9

山口 15.6 12.8

福井 17 9 13

都内都内ではでは現在現在でもでも11病院病院あたりのあたりの入院待機患者が平入院待機患者が平
均均14.214.2人（人（0606年度）年度）とと不足が顕在化不足が顕在化しており、事態はしており、事態は
一層深刻一層深刻になりそうだ。になりそうだ。

千葉 6.5 3.7

富山 5.6 4.1

山梨 6.3 4.5

三重 9.3 6.1

長野 9 6.1

石川 9 6.3

宮城 11.4 7.8

愛媛 10.6 7.9

鹿児島 11.3 8.6

福井 17.9 13

広島 19.3 13.3

滋賀 23.5 14.9

層深刻層深刻になりそうだ。になりそうだ。

「国「国はは在宅在宅でのでの緩和ケア緩和ケアなどをなどを推進推進しているが、しているが、都都
市市ではではひとり暮らしの高齢者ひとり暮らしの高齢者が多く、が多く、緩和ケア病床緩和ケア病床のの

岩手 5.9 4.5

茨城 7.4 5.1

京都 7 5 5 1

徳島 8.7 6.4

長崎 7.8 6.4

兵庫 9 6 6 7

鳥取 11.1 8.6

佐賀 10.7 9

北海道 12 6 9 3

福岡 23.2 17

高知 25 20

がん死亡者千人あたりの数がん死亡者千人あたりの数

ニーズニーズはは高い。高い。特に大都市圏での増床を検討すべき特に大都市圏での増床を検討すべき
だ」と同行調査部、奈良史子調査役だ」と同行調査部、奈良史子調査役
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京都 7.5 5.1 兵庫 9.6 6.7 北海道 12.6 9.3 がん死亡者千人あたりの数がん死亡者千人あたりの数
日本政策投資銀行調べ日本政策投資銀行調べ



日本医療の崩壊は医師不在という形で始まった！

日本の日本の標準医師数基準標準医師数基準日本の日本の標準医師数基準標準医師数基準
「医療法施行規則第「医療法施行規則第1919条」条」

が決ま たのは？が決ま たのは？が決まったのは？が決まったのは？
↓↓↓↓

なんとなんと昭和２３年昭和２３年
↓↓

20012001年度厚生労働省調査年度厚生労働省調査
((讀賣新聞より讀賣新聞より))

↓↓
当時の基準で今の医療が当時の基準で今の医療が
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((讀賣新聞より讀賣新聞より))

できると思いますかできると思いますか



日本は「無責任国家」毎日新聞 2008年6月21日 東京朝刊より改

編編

社会保障財源をどう賄うか神野直彦・東京大教授（財政学）は先進各国の状況を三つに分類
① 「 低限保障責任国家」：米国に代表、「 低限の生活は保障しようという政府。そのためには所得再分配が必
要なので、豊かな人にかける税金のウエートが高くなり、累進的な所得税のウエートが大きい」。ただし、中間層を中
心に無保険者が約４７００万人もいるという問題を生んでいる心に無保険者が約４７００万人もいるという問題を生んでいる。

② 「相互扶助的な国家」 ：ドイツやフランス、お互いに負担しあい、病気になったときは助け合おうという考え方で、
社会保険料などの社会保障負担率が大きいという特徴がある。

③ 「標準を保障する国家」 ：スウェーデンにみられる、貧しい人も含め、所得税も消費税も社会保障負担率も大き
いが、「税を払っていれば生きていける社会」。

④ 「無責任国家」 ：日本、「所得税がほとんど累進課税になっていないうえ、企業負担も少ない。どういう社会を作ろ
うとしているのかがないうとしているのかがない。

※財政再建の手法：スウェーデン政府は『強い福祉を打ち出すために財政再建する』。日本は福祉を切り捨て財政
再建しようとする。財政は人々の生活を守るためにあるのではないか」と神野教授。

「医療費亡国論」は「このままいけば 租税・社会保障負担が増大し 日本社会の活力が失われるのではないか」と「医療費亡国論」は「このままいけば、租税 社会保障負担が増大し、日本社会の活力が失われるのではないか」と
指摘した。日本は０５年、租税負担率と社会保障負担率を合わせた国民負担率が３８・３％で、経済成長率は２・６％
だった。スウェーデンは同年、国民負担率が７０・７％で、経済成長率は２・９％。国民負担率と経済成長率に明確な関
係はみられない。

2005年 国民負担率（租税負担＋社会保障負担率） 経済成長率

社会保障財源を巡る議論が本格化しているが 医療費亡国論に縛られる根拠は見当たらない

日本 38.3％ 2.6％

スウェーデン 70.7％ 2.9％
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社会保障財源を巡る議論が本格化しているが、医療費亡国論に縛られる根拠は見当たらない。



コンビニ受診を控えよう！コンビニ受診を控えよう！
小児医療崩壊丹波地区で小児医療崩壊丹波地区で

それでも道路がそれでも道路が

小児医療崩壊丹波地区で小児医療崩壊丹波地区で

それでも道路がそれでも道路が
優先ですか？優先ですか？優先ですか？優先ですか？

波 宝丹波の宝
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兵庫県立柏原病院兵庫県立柏原病院 小児科小児科
和久祥三医師提供和久祥三医師提供



小児医療崩壊の丹波地区で小児医療崩壊の丹波地区で
兵庫県立柏原病院兵庫県立柏原病院 小児科小児科

和久祥三医師提供和久祥三医師提供

2007.3.18 丹波新聞
足立智和記者
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足立智和記者



官尊民卑は今日現在も進行中官尊民卑は今日現在も進行中
08.10.4 長崎新聞より
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医師不足 都市圏まで医師不足 都市圏ま
08.4.6（日）朝日新聞 医療再生へ 選択のとき

現在の現在のOECDOECD人口当り平均医師数より人口当り平均医師数より

すでにすでに1414--1616万人不足！万人不足！
3030年たっても追いつかず！年たっても追いつかず！

• 現状は：

3030年たっても追いつかず！年たっても追いつかず！
国は医師需給を過小評価！国は医師需給を過小評価！

今後さらに世界一の高齢化が今後さらに世界一の高齢化が
専門医がいない産む場がない

原因は

今後さらに世界一の高齢化が今後さらに世界一の高齢化が

• 原因は：

研修制度と養成抑制が背景に研修制度 養成抑制 背景

• 解消策は

人前には 年即効薬なし
2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

一人前には10年即効薬なし



第二次世界大戦中大事にされてはずの兵隊さん？
軽んじられた日本兵の生命 いわんや国民の命をや？？軽んじられた日本兵の生命 いわんや国民の命をや？？

• 降伏に関して、西欧諸国の軍隊では戦死者がその全兵
力の四分の一ないし三分の一に達した時はその部隊は抵
抗を断念して手をあげるのがほとんど自明の理とされてい抗を断念して手をあげるのがほとんど自明の理とされてい
る。投降者と戦死者の比はほぼ四対一である。ところが日
本はかなり大量に降伏したおりでさえも、一対五であった。

• 戦争中 日本軍には負傷者を砲火の中から救い出し 応• 戦争中、日本軍には負傷者を砲火の中から救い出し、応
急手当を施す訓練された救護班がなかった。また組織だっ
た医療システムがなかった。医療品の補給に対する配慮
は慨嘆に堪えないものあった。

• 危急の場合には入院患者は、全く見殺しにされた。
ニューギニア等で病院のある地点から退却せねばならない
場合、まだ時期を逸しない間に、あらかじめ傷病兵を後送
するという慣例がなかったするという慣例がなかった。

• 敵がもうどんどん占領してきている時になって、やっとは
じめて何らかの処置が講ぜられた。しかもその処置という
のはしばしば 主任軍医が退去に先立って入院患者を射のはしばしば、主任軍医が退去に先立って入院患者を射
殺するか、あるいは患者自ら手榴弾で自分の生命を絶つ
ことであった。

• Ｒ・ベネディクト 1887年ニューヨーク生まれ。コロンビア大卒、アメリカ人類
学の第 人者 日本研究は戦争中 本書は敵を知るためにということでまとめ
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学の第一人者。日本研究は戦争中、本書は敵を知るためにということでまとめ
られた。自ら日本の地を踏むことなく、1948年死去。



「人口10万対150人」の医師の目標は達成した

昭和昭和5858年年昭和昭和5858年年
医療費抑制医療費抑制を目指す当時の厚生省当時の厚生省は医療費亡国論は医療費亡国論

を発表、を発表、医師過剰時代医師過剰時代の到来をの到来を喧伝喧伝し始めた。

“医療費亡国論”
社会旬報（1983、昭和58年） 厚生省の吉村 仁保険局長社会旬報（1983、昭和58年） 厚生省の吉村 仁保険局長

１、「医療費亡国論」このまま租税・社会
保障負担が増大すれば日本社会の
活力が失われる勘と度胸？の施策勘と度胸？の施策 活力が失われる

２、「医療費効率逓減論」治療中心の医
療より予防・健康管理・生活指導など

勘と度胸？の施策勘と度胸？の施策

の重点をおいたほうが効率的

３、「医療費需給過剰論」供給は一県一
大学政策もあって近い将来医師過剰大学政策もあって近い将来医師過剰
が憂えられ、病床数も世界一、高額
医療機器導入数も世界的に高い

※以上以外に不正請求と不当請求の違いに言及
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※以上以外に不正請求と不当請求の違いに言及

これに当時医療界は誰一人反対した形跡がない。



公的医療は財政難で簡単に切り捨てる日本

「日本の医療史」より 東京書籍：1982酒井井シヅ氏 順天堂大学医学部医史学研究室客員教授

350

病院数 官立・公立 私立

明治10年 71（官7、公64） 35

339

250

300

350

官立・公立

私立
明治21年 225 339

日本の病院の特色（歴史的背景）

225

150

200
私立

日本の病院の特色（歴史的背景）
１：教育病院は 高の医療機関（文部省管轄）
２：一般医療は民間主体
３：公的医療は財政難で簡単に切り捨て

71
35

50

100

明治10年頃公立病院はほとんどの府県にあり各地方での機関病院と
な ていた 西南戦争後の激しいインフレ西南戦争後の激しいインフレとその後の松方政策は地方

３：公的医療は財政難で簡単に切り捨て35
0

明治10年 明治21年

なっていた→西南戦争後の激しいインフレ西南戦争後の激しいインフレとその後の松方政策は地方
財政を厳しい状況→公立病院の多くは廃院公立病院の多くは廃院→一方私立病院は自由に開
業、医療を民間に任せた結果、公立病院と私立病院の総数が逆転→現
在日本が他国に比し私立病院が異例に多い私立病院が異例に多いという実態の歴史的背景
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在日本が他国に比し私立病院が異例に多い私立病院が異例に多いという実態の歴史的背景。



医師の高齢化
医師不足に直結医師不足に直結

提言：日本の医師不足の理由とその対策提言：日本の医師不足の理由とその対策
廣瀬輝夫氏廣瀬輝夫氏 日本医療経営学会理事長日本医療経営学会理事長//元ニューヨーク医科元ニューヨーク医科廣瀬輝夫氏廣瀬輝夫氏 日本医療経営学会理事長日本医療経営学会理事長//元 ュ ヨ ク医科元 ュ ヨ ク医科
大学教授（臨床外科）秀明大学名誉教授（医療経済学）大学教授（臨床外科）秀明大学名誉教授（医療経済学）
JMS Oct. 08 20JMS Oct. 08 20--23P23P：写真週刊医学界新聞：写真週刊医学界新聞05.11.2105.11.21よりより

日本の医師不足の対策日本の医師不足の対策日本の医師不足の対策日本の医師不足の対策
11、医学部定員少なくとも、医学部定員少なくとも20002000人増加人増加
2,2,新設医学部も検討必要新設医学部も検討必要

日本の医師不足の原因日本の医師不足の原因
1,1,臨床医以外もカウント臨床医以外もカウント（研究・管理者等）（研究・管理者等）
→→実働数は統計より少ない（実働数は統計より少ない（28→2528→25万人）万人）

2,2,医師の高齢化医師の高齢化を考慮に入れていないを考慮に入れていない
→→勤務医の増加は少なく、診療所勤務医勤務医の増加は少なく、診療所勤務医勤務医の増加は少なく、診療所勤務医勤務医の増加は少なく、診療所勤務医
ではでは6565歳以上が現在の歳以上が現在の3030％から％から5050％に増加％に増加
これも臨床医減少の原因となる。これも臨床医減少の原因となる。

33 病院勤務医の待遇（年収や過重労働等）病院勤務医の待遇（年収や過重労働等）悪い悪い
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3,3,病院勤務医の待遇（年収や過重労働等）病院勤務医の待遇（年収や過重労働等）悪い悪い
4,4,女性医師の増加女性医師の増加



日本の医師数算定方法は58年間放置
医療法施行規則第19条（昭和23年11月施行）医療法施行規則第19条（昭和23年11月施行）

一般病院において必要な医師数に係る算定式：一般病床の入院患者数＋外来患者数一般病院において必要な医師数に係る算定式：一般病床の入院患者数＋外来患者数/2.5/2.5＝＝AA
1).A1).Aがが5252までは医師：までは医師：33人、人、 2).2).AAがが5252を超える場合には医師：を超える場合には医師：AA--52/16+352/16+3人人

一般病床 療養病床 精神病床 感染病床 結核病床

定義 精神病床、結核病床、
感染症病床、療養病

床以外の病床

主として長期にわ
たり療養を必要と
する患者を入院さ

精神疾患を有する者を入院させるための病床 感染症法に規定する一
類感染症、二類感染症、
及び新感染症の患者を

結核の患者を
入院させるた

めの病床
せるための病床 入院させるための病床(1)内科、外科、産婦人科、眼科及び耳

鼻咽喉科を有する100床以上の病院、
並びに大学付属病院

(2)(1)以外の
病院

人員配置基準 医師人員配置基準 医師

患者
数対

入院 16：1 48：1 16：1 48：1 16：1 16：1
外来 40：1（耳鼻咽喉科、眼科は80：1）

20052005年年44月月11日「全日病ニュースから」日「全日病ニュースから」 全日本病院協会全日本病院協会 ホームページよりホームページより

「病院医師数算定から外来患者数を外すべし」医療法改正課題として提起。検討会等への四病協参画も要望「病院医師数算定から外来患者数を外すべし」医療法改正課題として提起。検討会等への四病協参画も要望
四病院団体協議会は四病院団体協議会は33月月1616日の総合部会で医師配置標準算定方法の見直しを求める要望書（「医療法施行日の総合部会で医師配置標準算定方法の見直しを求める要望書（「医療法施行

規則第規則第1919条について」＝別項）を承認条について」＝別項）を承認 33月月1818日に厚生労働省岩尾總一郎医政局長宛提出した日に厚生労働省岩尾總一郎医政局長宛提出した規則第規則第1919条について」＝別項）を承認、条について」＝別項）を承認、33月月1818日に厚生労働省岩尾總 郎医政局長宛提出した。日に厚生労働省岩尾總 郎医政局長宛提出した。

四病協「医療法施行規則第四病協「医療法施行規則第1919条について（要望）」条について（要望）」（全文）（全文）33月月1818日（日（20052005年）年）
昭和昭和2323年年1111月に施行された医療法施行規則月に施行された医療法施行規則は、戦後のは、戦後のGHQGHQ占領下で制定されたものであり、第占領下で制定されたものであり、第1919条の医師条の医師

数算定方式の根拠は 厚生労働省においても算定根拠を説明が出来ないにもかかわらず 立ち入り検査の際に数算定方式の根拠は 厚生労働省においても算定根拠を説明が出来ないにもかかわらず 立ち入り検査の際に
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数算定方式の根拠は、厚生労働省においても算定根拠を説明が出来ないにもかかわらず、立ち入り検査の際に数算定方式の根拠は、厚生労働省においても算定根拠を説明が出来ないにもかかわらず、立ち入り検査の際に
算定式として使われている。算定式として使われている。5757年間の長きにわたり算定式を変えないで放置してきた国の責任は重大年間の長きにわたり算定式を変えないで放置してきた国の責任は重大である。（後略）である。（後略）



日本医療の崩壊は医師不在という形で始まった！

日本の標準医師数基準日本の標準医師数基準
国立循環器病センター
ＩＣＵ専属医師５人が一斉退職なんと昭和２３年のままなんと昭和２３年のまま
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毎日新聞毎日新聞 20072007年年33月月11日日 1111時時2626分分



「日本の医療史」 病院の歴史 東京書籍：1982

酒井シヅ氏 順天堂大学医学部医史学研究室客員教授
【【江戸江戸】】

病院の類の施設病院の類の施設
「小石川養生所」（享保7年：1722）：貧民のために入院料無料
「長崎養生所」（文久4年：1861）ボンペが臨床自習の場として：近代医学教育原型：有料→有料のため高級武士や裕福な町
人が幅をきかせた→ヨーロッパと大きな違い。さらに日本で 高水準の医療を行う場所として発足し病院が 高の医療機関
であるという日本の病院の特色が早くもここで作られた。

【【明治明治】】
「軍陣病院」（明治1年：）「大病院」（同年発足した横浜から引き継いだもの：英国公使館付医師ウィリス）

→明治2年にウィリスが「医学校兼病院」と改称→有料有料だったため貧乏人には縁がない貧乏人には縁がない病院→同年東京府から大学校
に移管（文部関係の行政庁）し「大学東校」と改め →明治4年：文部省誕生を機に「東校」→明治10年「東京大学医学部」に移管（文部関係の行政庁）し「大学東校」と改め →明治4年：文部省誕生を機に「東校」→明治10年「東京大学医学部」

『私立病院』誕生（明治5年：）佐藤尚中が「医学校で受け付けぬ患者を救済したい」「医学校で受け付けぬ患者を救済したい」と私立病院設立許可を文部省に
求めたが文部省は返事せず→「博愛舎」を日本橋に開設（市民のための私立病院市民のための私立病院）

→明治6年「順天堂」を開院→順天堂の成功は次の世代の私立病院乱立の引き金→いわゆる名医が相次いで規模拡大して病

院を建 る 国は全く規制せず 自由に任せた 現代諸外国に比し 本 は私立病院が異常に多い私立病院が異常に多い結果を招院を建てる←国は全く規制せず、自由に任せた→現代諸外国に比して日本では私立病院が異常に多い私立病院が異常に多い結果を招
いた。

『公立病院』長崎養生所で各藩から派遣された医生が勉強→各藩で西洋医学のための医学所と同時に病院設立。

明治10年頃公立病院はほとんどの府県にあり各地方での機関病院となっていた→西南戦争後の激しいインフレ西南戦争後の激しいインフレとそ
公立病院の多くは廃院公立病院の多くは廃院の後の松方政策は地方財政を厳しい状況→公立病院の多くは廃院公立病院の多くは廃院→一方私立病院は自由に開業、医療を民間に任

せた結果、公立病院と私立病院の総数が逆転→現在日本が他国に比し私立病院が異例に多い私立病院が異例に多いという実態の歴史的
背景。

病院数 官立・公立 私立

明治10年 71（官7 公64） 35

日本の病院の特色（歴史的背景）
１：教育病院は 高の医療機関（文部省管轄）
２ 般医療は民間主体
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明治10年 71（官7、公64） 35

明治21年 225 339
２：一般医療は民間主体
３：公的医療は財政難で簡単に切り捨て



聖徳太子に学ぶ医療福祉の原点聖徳太子に学ぶ医療福祉の原点療療

敏達天皇即位元年正月元日聖徳太子の母「は敏達天皇即位元年正月元日聖徳太子の母「は敏達天皇即位元年正月元日聖徳太子の母「は敏達天皇即位元年正月元日聖徳太子の母「は
しひとのきさき」、厩の前で産気づかれご安しひとのきさき」、厩の前で産気づかれご安
産あそばしたもう。産あそばしたもう。産あそばしたもう。産あそばしたもう。

かくして厩の皇子ご生誕される。かくして厩の皇子ご生誕される。

四天王寺病院 整形外科 祷 史明氏提供08 9 20四天王寺病院 整形外科 祷 史明氏提供08.9.20
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に四天王寺病院 整形外科 祷 史明氏提供08.9.20
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四天王寺病院 整形外科 祷 史明氏提供08.9.20
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四天王寺の道場として四箇院を境内に設置四天王寺の道場として四箇院を境内に設置

施薬院（無 薬 ）施薬院（無 薬 ）••施薬院（無料の薬局）施薬院（無料の薬局）

••療病院（病院）療病院（病院）

••悲田院（介護施設）悲田院（介護施設）

••敬田院敬田院 （学校）（学校）

我が国の、療病、施薬、福祉事業、学校のルーツが太子によって我が国の、療病、施薬、福祉事業、学校のルーツが太子によって
14001400年前に創設されたのであり それがこの大阪の地であ たの年前に創設されたのであり それがこの大阪の地であ たの
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14001400年前に創設されたのであり、それがこの大阪の地であったの年前に創設されたのであり、それがこの大阪の地であったの
である。である。 四天王寺病院 整形外科 祷 史明氏提供08.9.20



日本の医師数など主要国 下位
OECD「ヘルスデータ2008」 08.7.4 キャリアブレイン

主要国の一人当たり医療費（購買力平価換算）主要国の一人当たり医療費（購買力平価換算）

3460

6347

カナダ

米国

要国 当 り医療費（購買力平価換算）要国 当 り医療費（購買力平価換算）

3251

3306

ドイツ

フランス

カナダ

2474

2496

2580

日本

イタリア

英国

2474

0 2000 4000 6000 8000

日本

人口人口10001000人当たりの日本の医師数は人当たりの日本の医師数は2.12.1人で、人で、OECDOECD（経済協力開発機構）加盟（経済協力開発機構）加盟3030か国か国
平均の平均の3.13.1人を大きく下回り、主要７か国では、カナダと並んで 下位であることが、人を大きく下回り、主要７か国では、カナダと並んで 下位であることが、OECDOECD
がが77月月44日までにまとめた「ヘルスデータ日までにまとめた「ヘルスデータ20082008」で明らかになった。」で明らかになった。日本は、医師数のほか、日本は、医師数のほか、
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総医療費や一人当たりの医療費でも、主要国で 下位総医療費や一人当たりの医療費でも、主要国で 下位となっている。となっている。



丹波からの手紙丹波からの手紙
203203高地、ガダルカナル島、女工哀史高地、ガダルカナル島、女工哀史
蟹工船 おしん 硫黄島からの手紙蟹工船 おしん 硫黄島からの手紙丹波からの手紙丹波からの手紙蟹工船、おしん、硫黄島からの手紙蟹工船、おしん、硫黄島からの手紙
兵站（弾・食料）もないままの精神論兵站（弾・食料）もないままの精神論

安全な医療体制（人・経済）なしの精神論安全な医療体制（人・経済）なしの精神論
同じ徹を繰り返す日本同じ徹を繰り返す日本
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兵庫県立柏原病院兵庫県立柏原病院 小児科小児科
和久祥三医師提供和久祥三医師提供

同じ徹を繰り返す日本同じ徹を繰り返す日本



たかじんのそこまで言って委員会 「医療崩壊」「医療崩壊」
このまま放 ておくと大変なことになりますよ！？このまま放 ておくと大変なことになりますよ！？このまま放っておくと大変なことになりますよ！？このまま放っておくと大変なことになりますよ！？

9月14日（日）放送予定！月 （ ）放送予定
次回総選挙の争点に！次回総選挙の争点に！

「たかじんのそこまで言って委員会」「たかじんのそこまで言って委員会」

司会：やしきたかじん、辛坊治郎（読売テレビ解司会：やしきたかじん、辛坊治郎（読売テレビ解
説委員）説委員）

委 宅久 政治 論家委 宅久 政治 論家そこまで言って委員：三宅久之（政治評論家）、田そこまで言って委員：三宅久之（政治評論家）、田
嶋陽子（元参議院議員）、谷澤忠彦（弁護士）、加嶋陽子（元参議院議員）、谷澤忠彦（弁護士）、加
藤登紀子（歌手）、勝谷誠彦（コラムニスト）、宮崎藤登紀子（歌手）、勝谷誠彦（コラムニスト）、宮崎
哲弥（評論家） 村田晃嗣（同志社大学教授） 桂哲弥（評論家） 村田晃嗣（同志社大学教授） 桂
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哲弥（評論家）、村田晃嗣（同志社大学教授）、桂哲弥（評論家）、村田晃嗣（同志社大学教授）、桂
ざこば（落語家）ざこば（落語家）



医者は馬鹿にされている
神奈川県保険医協会第52回定時総会

「 メデ から見た医療 医療崩壊をどう防ぐか 朝 新聞編集委員 辺功氏

医者は馬鹿にされている
「マスメディアから見た医療～医療崩壊をどう防ぐか」朝日新聞編集委員、田辺功氏

• 医者は馬鹿にされている
（前略）

1994年に日本福祉大学数授の二木立先生が『「世界一」の医療費抑制政策を見直す時期』という本を書きまし

馬鹿にされ る は馬鹿にされ る は
1994年に日本福祉大学数授の 木立先生が『 世界 」の医療費抑制政策を見直す時期』という本を書きまし

た。医療費の半分は人件費、2割は材料費が占めるが、物価は3割も4割も上がっているのに医療費を増額しない
のはどういうことか、ということが書かれています。また、著書の中で、ロサンゼルスに留学中、日本の現状を話
すといつも聞かれたのは「それで日本の医者はどういうストライキをしたんだ？」ということだった、と書かれてい
ます。医師は本当にバカにされていると思う。

馬鹿にされているのは？馬鹿にされているのは？
朝日新聞で私が連載した「医療の周辺」をまとめた書籍『医療の周辺その周辺』で書いた部分ですが、4月に行

う診療報酬改定について厚労省は、一番ひどい時は3月20日ごろ発表した。良くても3月初め。通常、法律の改
定には3～6カ月の告知期間があります。ではなぜ診療報酬改定について、ぎりぎりに発表するのか。先生方が
考え 「おかしい」と言わないようにするためです

医師だけか？？医師だけか？？
考え、「おかしい」と言わないようにするためです。

また、医療保険法第43条の6には、「保険医は命令の定めるところにより健康保険の診療にあたるべし」、同条
の7には「保険医は健康保険の診療に関し厚生大臣又は都道府県知事の指導を受くべし」と書かれている。保険
医というのは、常に命令され指導され、おかしいと疑われたら知事や厚生大臣の命令で書類を提出し、検査され

師

医師だけか？？医師だけか？？
、 命 、 疑 命 類 、

る立場。医師は下働きなのです。

大蔵省主計官にこういう話を聞きました。今から12～13年前、ダムの建設予算3000億円のうち、400億円を
削った。すると翌朝から電話が鳴りっぱなし。国会議員や各都道府県の人間が何人も面会を求め、仕事にならず、
大臣折衝で撤回してしまった 方 医療費はどうか 1000億円 1兆円削っても 医者も患者も文句を言って来
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大臣折衝で撤回してしまった。一方、医療費はどうか。1000億円、1兆円削っても、医者も患者も文句を言って来
ない。だから医療費を削った方が楽なのです、と。



国民の命を守るプロとして国民の命を守るプロとして 今こそ大同団結すべき！今こそ大同団結すべき！

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会大和成和病院院長：南淵明宏氏提供



富の度を増すほど救済事業を！
論語と算盤論語と算盤 国書刊行会国書刊行会 「仁義と富貴」防貧の第一要義より「仁義と富貴」防貧の第一要義より論語と算盤論語と算盤 国書刊行会国書刊行会 「仁義と富貴」防貧の第 要義より「仁義と富貴」防貧の第 要義より

余は従来余は従来救貧事業救貧事業はは人道上人道上より、はたまたより、はたまた経済上経済上よりこれを処理しなければならぬことと思ってよりこれを処理しなければならぬことと思って
いたが、今日に至ってはまたいたが、今日に至ってはまた政治上政治上よりもこれを施行しなければならぬこととなったと思う、余のよりもこれを施行しなければならぬこととなったと思う、余の
友人は先年欧州細民救助の方法を視察せんとして出発し、およそ友人は先年欧州細民救助の方法を視察せんとして出発し、およそ11年半の日子を費して帰朝した年半の日子を費して帰朝した

が、余もこの人の出発については多少助力した点から、帰朝後同趣味の人を集めて、その席上にが、余もこの人の出発については多少助力した点から、帰朝後同趣味の人を集めて、その席上に
報告演説を依嘱した、その人の語る所を聞いて見ると、報告演説を依嘱した、その人の語る所を聞いて見ると、英国英国のごときはこの事業完成のために、ほのごときはこの事業完成のために、ほ
とんど三百年来苦心を継続して、今日僅かに整備するを得た、またとんど三百年来苦心を継続して、今日僅かに整備するを得た、またデンマークは英国以上に整頓デンマークは英国以上に整頓
しているがしているが仏 独 米仏 独 米なぞは 今や各国各様に細民問題に力を注いで ちょっとの猶予もないとのこなぞは 今や各国各様に細民問題に力を注いで ちょっとの猶予もないとのこしているがしているが仏、独、米仏、独、米なぞは、今や各国各様に細民問題に力を注いで、ちょっとの猶予もないとのこなぞは、今や各国各様に細民問題に力を注いで、ちょっとの猶予もないとのこ
とである、しかして海外の事情を見れば見るほど、久しい以前より自分共が力を注いでいたところとである、しかして海外の事情を見れば見るほど、久しい以前より自分共が力を注いでいたところ
に力を入れているように思われる。に力を入れているように思われる。

この報告会のとき、自分も集会した友人に対して意見を述べた、それは「人道よりするも経済的よこの報告会のとき、自分も集会した友人に対して意見を述べた、それは「人道よりするも経済的よ

天保天保1111年年22月月1313日～日～
昭和昭和66年年1111月月1111日日
（（18401840～～19311931））

りするも、弱者を救うは必然のことであるが、更に政治上より論じても、その保護を閑却することはりするも、弱者を救うは必然のことであるが、更に政治上より論じても、その保護を閑却することは
出来ないはずである、ただしそれも出来ないはずである、ただしそれも人に徒食悠遊させよと言うのではない人に徒食悠遊させよと言うのではない、、成るべく直接保護を避成るべく直接保護を避
けて、防貧の方法を講じたいけて、防貧の方法を講じたい、救済の方法としては、一般下級民に直接利害を及ぼす、救済の方法としては、一般下級民に直接利害を及ぼす租税を軽減租税を軽減
するするがごときも その一法たるに相違ない しかしてがごときも その一法たるに相違ない しかして塩専売の解禁塩専売の解禁のごときは これが好箇の適齢のごときは これが好箇の適齢するするがごときも、その 法たるに相違ない、しかしてがごときも、その 法たるに相違ない、しかして塩専売の解禁塩専売の解禁のごときは、これが好箇の適齢のごときは、これが好箇の適齢
である」という意味であった、（中略）。である」という意味であった、（中略）。

いかに自ら苦心して築いた富いかに自ら苦心して築いた富にしたところで、にしたところで、富はすなわち自己一人の専有だと思うのは大いな富はすなわち自己一人の専有だと思うのは大いな
る見当違いる見当違いである、要するに、である、要するに、人は唯一人のみにては何事もなしうるものではない人は唯一人のみにては何事もなしうるものではない、、国家社会の助国家社会の助

が ばが ばけによって自らも利し、安全に生存できるけによって自らも利し、安全に生存できるので、もしので、もし国家社会がなかったならば、何人たりとも満足国家社会がなかったならば、何人たりとも満足
にこの世に立つことは不可能にこの世に立つことは不可能であろう、これを思えば、であろう、これを思えば、富の度を増せば増すほど社会の助力を受富の度を増せば増すほど社会の助力を受
けている訳けている訳だから、このだから、この恩恵に報ゆるに救済事業をもってする恩恵に報ゆるに救済事業をもってするがごときは、むしろがごときは、むしろ当然の義務当然の義務で、で、
できる限り社会の為に助力しなければならぬはずできる限り社会の為に助力しなければならぬはずと思う （中略）と思う （中略）世の富豪は先ずかかる点に着眼世の富豪は先ずかかる点に着眼
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できる限り社会の為に助力しなければならぬはずできる限り社会の為に助力しなければならぬはずと思う。（中略）と思う。（中略）世の富豪は先ずかかる点に着眼世の富豪は先ずかかる点に着眼
してなくてはなるまいしてなくてはなるまい。。



第106回日本外科学会総会（2006）特別企画 日本の医療制度についての諸問題

「日本の外科医は理不尽な評価に対し行動せよ

ー海外との比較ー」愛媛大学大学院医学系研究科医学専攻生命環境情海外との比較 」愛媛大学大学院医学系研究科医学専攻生命環境情

報解析部教授 石原 謙

「トヨタの競争力は医療費の安さも大きな要因」

実は日本の産業が国際競争力を維持している理実は日本の産業が国際競争力を維持している理
由に医療保険料が極めて安いことがある。米国の
自動車業界は民間医療保険への支払が 大のコ
ストだ 米では自動車一台あたりの原価に占める医ストだ。米では自動車 台あたりの原価に占める医
療費は1500ドルつまり16.7万円であるが、日本のト

ヨタのそれを公開財務諸表からおよその試算をする
と 台あたり1万円前後にしかならない 原価でと、一台あたり1万円前後にしかならない。原価で
15万円も変われば小売値では50万円近くもの価格

差になるのであるから、日本の医療費の安さは
強 競争力 源泉 ある （中略）そ 行動 そが強の競争力の源泉である。（中略）その行動こそが
日本の未来を守る。行動せよ、外科医諸兄。

「1台当たりの営業利益 トヨタは現代車の4倍」「1台当たりの営業利益、トヨタは現代車の4倍」
BMWやアウディなどのドイツの高級車メーカーや、トヨタ、ホンダなどの

日本のメーカーは1台当たり200万ウォン（約24.3万円）から400万ウォン
（約48.7万円）と高い収益率を記録した。
金宗浩（キム・ジョンホ）記者 朝鮮日報
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金宗浩（キム・ジョンホ）記者 朝鮮日報
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「財政赤字だから？」
見逃 な ゴカ

民間企業の税・社会保障の
対GDP比（2002年）

見逃せない3つのゴカマシ
減り続ける国・企業負担
増え続ける国民負担増え続ける国民負担

（医療費負担割合％）

法人税減収の穴埋めに消えた消費税収

収益は 高 税金は半

法人税減収の穴埋めに消えた消費税収

収益は 高、税金は半
分
（法人企業の収益と法人税収）
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「医療が滅ぶ」2006年
兵庫県保険医協会より



歯科技工士の窮状

日本歯科技工士会「2006歯科技工士実態調査」より

夏目克彦氏提供08.9.15夏目克彦氏提供
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日本の歯科技工士数は3万5千人
就業場所別にみた歯科技工士数（年齢階級別 ）平成１８年末現在

日本の歯科技工士数は3万5千人
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満 ９４９４９４９４上
厚生労働省HP 

http://wwwdbtk.mhlw.go.jp/toukei/data/130/2006/toukeihyou/0005924/t0132805/HAR0780_001.html



歯科技工士は高齢化？歯科技工士は高齢化？
歯科技工士数（年齢階級・年次別） 各年末現在
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歯科技工士1週間の労働時間歯科技工士1週間の労働時間
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歯科技工士の大半を占める自営者のうち、ほぼ半数(45.3%)は週労働時間76時間。年間
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に換算すれば4,000時間を超え、異常な就労状態におかれている現状がある。



歯科技工士の年収（自営者）歯科技工士の年収（自営者）
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自営者の1週間の平均労働時間は72時間にも 及ぶ一方、
年収は502万円（平均年齢 50.7歳）である。

6.6

7.9

6.4

5 7 5 7 5 7
6.1

6

8 約3割(28.8%)
は 300万円

4.7

3.9

5.7 5.7 5.7

3.7

2 9
3.2 3.2

4

6 は、300万円
以下である。

2.9

2.0

2.7

1.0
0.5

1.0
0.7

2

0.5

0
1

0

0
未

1

0

0

～

2

0

0

～

2

5

0

～

3

0

0

～

3

5

0

～

4

0

0

～

4

5

0

～

5

0

0

～

5

5

0

～

6

0

0

～

6

5

0

～

7

0

0

～

7

5

0

～

8

0

0

～

9

0

0

～

1

0

0

0

1

1

0

0

1

2

0

0

1

5

0

0

2

0

0

0

2008.11.1 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

未
満

～～～～～～～～～～～～～～～0

～
0

～
0

～
0

～
0

～日本歯科技工士会「2006歯科技工士実態調査」より



歯科技工士の年収（勤務者）歯科技工士の年収（勤務者）
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～日本歯科技工士会「2006歯科技工士実態調査」より



霞ヶ関埋蔵金霞ヶ関埋蔵金
高橋洋一氏、高橋洋一氏、 955955年東京都生、東京大学理学部数学家・経済学部経済学科卒、年東京都生、東京大学理学部数学家・経済学部経済学科卒、
博士（政策研究）、博士（政策研究）、19801980年大蔵省入省年大蔵省入省、理財局資金企画室長、プリンストン大学、理財局資金企画室長、プリンストン大学

客員研究員、国土交通省国土計画曲特別調整課長、客員研究員、国土交通省国土計画曲特別調整課長、内閣府参与（経済財政諮内閣府参与（経済財政諮
問会議特命室）、問会議特命室）、20062006年内閣参事官、年内閣参事官、早稲田大学政経学部非常勤講師を兼務、早稲田大学政経学部非常勤講師を兼務、

20072007年に財務省などが隠す国民の富年に財務省などが隠す国民の富「埋蔵金」「埋蔵金」を 暴露し 一躍 脚光を浴を 暴露し 一躍 脚光を浴20072007年に財務省などが隠す国民の富年に財務省などが隠す国民の富「埋蔵金」「埋蔵金」を、暴露し、 躍、脚光を浴を、暴露し、 躍、脚光を浴
びる。著書には「財政改革の経済学」東洋経済新報社などびる。著書には「財政改革の経済学」東洋経済新報社など

「キャッシュフロー分析というレーダー探査」「キャッシュフロー分析というレーダー探査」181181ｐｐ
20042004年秋頃から キャッシュフロー分析というレーダー探査で調年秋頃から キャッシュフロー分析というレーダー探査で調20042004年秋頃から、キャッシュフロー分析というレーダー探査で調年秋頃から、キャッシュフロー分析というレーダー探査で調

べてみると、大半の特別会計で剰余金が生じていることが判明した。べてみると、大半の特別会計で剰余金が生じていることが判明した。
なかでも極めて突出していたのは、財務省の財政融資資金特別会なかでも極めて突出していたのは、財務省の財政融資資金特別会
計と外国為替資金特別会計だ。このふたつだけで財政融資資金特計と外国為替資金特別会計だ。このふたつだけで財政融資資金特

霞ヶ関霞ヶ関
埋蔵金？埋蔵金？会会27.227.2兆円、外国為替資金特会兆円、外国為替資金特会17.117.1兆円と、約兆円と、約4040兆円超もの資金兆円超もの資金

負債差額があり、数ある負債差額があり、数ある特別会計特別会計のなかで占める割合がとくに高のなかで占める割合がとくに高
かった。かった。
（中略）その（中略）その総額は実に総額は実に5050兆円兆円にも上っていたーにも上っていたー

埋蔵金？埋蔵金？
（中略）その（中略）その総額は実に総額は実に5050兆円兆円にも上っていたー。にも上っていたー。
「財政タカ派の「財政タカ派の『『増税ありき増税ありき』』トリック」トリック」196196ｐｐ

（前略）そもそも（前略）そもそも社会保障は歳出のうち三分の一にすぎない社会保障は歳出のうち三分の一にすぎない。残り。残り
の三分の二にしても、公務員人件費や、無駄がまだあると指摘されの三分の二にしても、公務員人件費や、無駄がまだあると指摘され
る公共投資などを伸ばそうというのだ。る公共投資などを伸ばそうというのだ。無駄な歳出を徹底的に削る無駄な歳出を徹底的に削る
のが、財政再建の第一歩ではないのか。のが、財政再建の第一歩ではないのか。私の試算では、社会保障私の試算では、社会保障
はは55年間で伸ばしつつも、他の歳出を削減することによって、全体年間で伸ばしつつも、他の歳出を削減することによって、全体
の歳出を抑えることが可能の歳出を抑えることが可能だだ
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の歳出を抑えることが可能の歳出を抑えることが可能だ。だ。



日本の実働医師数は26万人？
施設の種別にみた医師数（年齢別）のグラフ

6565歳超歳超の医師の医師≒≒44万人万人！！

2626万万 44万＝万＝2222万＝万＝6565歳以下医師歳以下医師施設の種別にみた医師数（年齢別）のグラフ
厚労省H.P. http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/ishi/04/kekka1-2-4.html 平成16（2004）年12月31日現在

2626万ー万ー44万＝万＝2222万＝万＝6565歳以下医師歳以下医師

3838--2222＝＝1616万人万人
日本は日本は1616万人万人医師不足！医師不足！
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