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大学の役割

¢教 育

¢研 究

¢診 療
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山形大学医師国家試験の合格率の上昇
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2007年度は全国３位、国立大学では１位
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平成20年度グローバルCOEプログラム採択拠点一覧
（医学系）
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（15～20億円，採択14件／申請72件）
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世界一の日本の医療

WHO HEALTH REPORT 2000
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世界一の日本の医療
～HEALTH DATA 2009でも総合1位～
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OECD, Health Data 2009に基づくConference board of Canadaの国際評価

▲総合評価

▲個別指標の評価



高難易度の手術に取り組む特定機能病院
～手術難易度の構成比較～
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・大学病院以外のデータは、大学病院を除くH17年度時点のDPC対象病院、
DPC試行的適用病院、H15、H16、H17年度調査協力病院

［出所］中医協・診療報酬調査専門組織・DPC分科会（平成18年度第1回）資料(D-4)(7)
国立大学病院データベースセンターDPCデータ収集事業

国立大学病院DBC管理委員会資料を改変



高難易度の手術に取り組む特定機能病院
～循環器系手術の難易度の施設群比較
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難易度
国立大学
附属（42）

DPC対象
病院（40）

DPC試行
病院（62）

DPC協力
病院（228）

E2 4.3% 3.2% 0.5% 0.9%
E1 39.1% 37.0% 32.8% 34.2%
D3 26.8% 28.4% 41.1% 38.0%
D2 8.5% 7.6% 4.2% 6.5%
D1 0.3% 0.0% 0.2% 0.1%
C3 0.2% 0.3% 0.8% 0.0%
C2 11.7% 11.1% 7.6% 9.4%
C1 1.7% 1.4% 2.1% 1.2%
B3 6.6% 8.8% 9.8% 8.3%
B2 0.8% 2.4% 1.0% 1.3%
B1 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
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•中医協・診療報酬調査専門組織・DPC分科会
（H18年度第1回）資料（D-4）

•図表中の括弧内の数値は施設数を表す。
•難易度は外保連の分類による。
•調査委対象データ期間は平成17年7月～10月
•施設別難易度別手術件数がゼロまたは10件未満の
場合公表対象外となり、ここではゼロとして扱う。

※DPC対象病院は、国立大附属病院を除く数値

難



超高度先進医療に取り組む特定機能病院
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生体部分肝移植 肝門部手術

国立大

学病院
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36%
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公立大

学病院

530件
46%

大学病

院以外

215件
18%

全1,904件

DPC調査参加施設142施設（国立大学病院21、私立・公立大学病院31、
大学病院以外90）における平成16年7月から10月末までの退院患者データ
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［出所］国立大学附属病院長会議資料

全39件



0 1000 2000 3000 4000 

特定集中治療室管理料

新生児特定集中治療室管理料

加算算定入室患者延数 加算未取得入室患者延数

576人

平均入室患者延数**
3,892日

国立大学病院(n=42)

1大学あたり
年間約4,896万円の

加算取得不可

1大学あたりの1年間の平均入室患者延数（人）

（対象：ICUあるいはCCUの入室患者）

（対象：NICUの入室患者）

平均入室患者延数*
2,524日

1,948人

2,477人 1,414人

新生児特定集中治療室管理料、特定集中治療室管理料取得状況

国立大学病院(n=33)

特定集中治療室管理料（１人に１日につき算定）：7日以内の期間[8,760点]、8日以上～14日以内の期間[7,330点]
新生児特定集中治療室管理料（１人に１日につき算定）：21日（出生体重が1,000g未満は90日、1,000g以上1,500g未満60日）[8,500点]

* 33国立大学の NICUに在室した1年間の全入室患者延数(例：一人が7日間在室すれば7人と数えた全患者のその総計)の合計をｎ数(33)で除した値
** 42国立大学のICU/CCUに在室した1年間の全入室患者延数(例：一人が7日間在室すれば7人と数えた全患者のその総計)
の合計をｎ数(42)で除した値

［出所］ 国立大学病院DBC管理委員会資料

1大学あたり
年間約1億365万円の

加算取得不可
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特定機能病院における高度医療の現
場
～（例）脳腫瘍摘出手術～
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患者さんの症状と経過
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¢ 患 者： 42歳。女性。

¢ 主 訴： 頭痛、言葉の出にくさ。

¢ 経 過： 2009年8月 頭痛と言葉の出にくさを感じる。

2009年9月 近くの開業医を受診。

脳のMRI検査で、脳腫瘍が疑われた。

2009年10月 A大学病院脳神経外科を紹介され、

手術目的で入院となった。

Yamagata University
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脳MRI画像（術前）
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左 左
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高度医療の一例～覚醒下脳手術
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言葉の中枢を探しながら病変の摘出を行う最先端手術
Yamagata University

T. Kayama
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助手・助教

麻酔科・助教

術者・講師

麻酔科・医員
（非常勤・日日雇用）

麻酔科・准教授

研修医
（非常勤）

第一助手・助教

学生

手術スタッフ

学生助手・助教
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手術スタッフ

術者・講師

看護師

第一助手・
助教

第ニ助手・
助教

臨床工学技士

麻酔科・助教 麻酔科・医員
（非常勤・日日雇用）助教
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医員
（非常勤・日日雇用）

筋電図
モニター

脳波
モニター

助教

第二助手・
助教

臨床工学技士

Yamagata University
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＜術者・講師＞
手術
外来診察
病棟診療
検査
治験
当直

文書作成（入退院診療計画書、受診報告書、検査同意
書、造影剤使用同意書、検体利用同意書、手術同意書、化
学療法同意書、院外紹介所、入院証明書、診断書、特定疾
患申請書など）

診療関連会議
手術研修
患者治療に関する文献検索
講義（医学科・看護学科等）

＜高次脳機能障害科・准教授＞
高次機能検査
外来診察
病棟診療
治験
当直

文書作成（入退院診療計画書、受診報告書、
検査同意書、造影剤使用同意書、検体利用同
意書、手術同意書、化学療法同意書、院外紹
介所、入院証明書、診断書、特定疾患申請書
など）

診療関連会議
患者治療に関する文献検索
講義（言語療法士、医学科・看護学科）

＜高次脳機能障害科・教授＞
高次機能検査
外来診察
病棟診療
治験
当直

文書作成（入退院診療計画書、受診報告書、検査同意書、造影
剤使用同意書、検体利用同意書、手術同意書、化学療法同意
書、院外紹介所、入院証明書、診断書、特定疾患申請書など）

診療関連会議
患者治療に関する文献検索
公的委員会（厚生労働省班研究など）
講義（言語療法士、医学科・看護学科）

看護師

手術スタッフ

＜第一助手・助教＞
手術
外来診察
病棟診療
検査
治験
当直

文書作成（入退院診療計画書、受診報告書、検査
同意書、造影剤使用同意書、検体利用同意書、手術
同意書、化学療法同意書、院外紹介所、入院証明
書、診断書、特定疾患申請書など）

診療関連会議
手術研修
患者治療に関する文献検索
講義（医学科・看護学科等） Yamagata University

T. Kayama
労働時間は、国立大学協会調べA病院の年齢階層別平均値

週83.2時間
労働

週97.2時間
労働

週97.2時間
労働

週88.6時間
労働



特定機能病院（国立大附属病院）
医師の職位・年齢構成
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教授, 18, 
(5%) 准教授, 

19, (6%)

講師, 31, 
(9%)

助教, 
114, 

(34%)

医員, 98, 
(30%)

研修医, 
52, 

(16%)

単位：人； n=332人

Yamagata University
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・給与額は人事院「職種別民間給与実態調査」
大学病院の約半数は

非常勤職員（日日雇用）

 

職名 平均年齢 年齢分布 給与年額（円） 

研修医 26.0歳 25～29歳 3,405,887 

医員 33.0歳 27～43歳 3,025,312 

助教 37.7歳 29～52歳 4,753,030 

講師 44.5歳 37～51歳 5,711,087 

准教授 48.8歳 40～53歳 6,240,688 

教授 52.6歳 47～64歳 7,209,103 

  

職 名 平均年齢 給与年額（円） 

高等学校校長 60.2歳 8,980,504 

高等学校教頭 56.6歳 7,950,288 

一級建築士 46.0歳 4,908,000 

記者 36.9歳 4,696,800 

システムエンジニア 34.7歳 3,889,200 
 

20



摘出前

摘出後

腫瘍摘出術後の患者さんの状態

Yamagata University
T. Kayama21



頭蓋内脳腫瘍摘出術：82,000点（82万円）

22

手術時間：9時間

最小必要スタッフ

術者 １名 麻酔担当 ２名

助手 ３名 臨床工学技士 １名

モニター担当 ２名 看護師 ２名

高次脳機能担当 ２名

合計 １３名

Yamagata University
T. Kayama



頭蓋内脳腫瘍摘出術の手術代

人件費内訳 人数
1時間
単価

総額

教授 1 3,686 33,174 

准教授 1 3,191 28,719

講師 1 2,920 26,280

助教 4 2,430 87,480 

医員 2 1,301 23,418

研修医 1 1,128 10,152 

臨床工学技士 1 1,425 25,650 

看護師 2 1,390 25,020 

合計 13 259,893円
23

内訳 金額

機器使用料 481,100円（49.2％）

人件費 259,893円（26.6％）

消耗治療材料 237,020円（24.2％）

合計 978,013円

低い人件費でも
158,013円
（19.3％分）
の持ち出し

保険点数は、
82,000点
（82万円）機器使用料

手術機器について購入額を法定使用年数、
年間使用回数で除し１回分の額を算出

合計 481,100円

消耗治療材料

ディスポーザブルな材料について、実
際の１回分の使用額を算出

合計 237,020円

Yamagata University
T. Kayama



頭蓋内脳腫瘍摘出術：82,000点（82万円）

特定機能病院でも一般病院でも
手術代は同じ！

特定機能病院 一般病院

スタッフ 3名スタッフ 13名

Yamagata University
T. Kayama24



特定機能病院の医師
勤務時間・処遇

25
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各地の特定機能病院で相次ぐ労基署是正勧告

26
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右）『朝日新聞』2008年9月26日
中）『河北新報』2009年1月 8日
左）『朝日新聞』2006年4月25日



特定機能病院勤務医の1週あたり
平均勤務時間（当直含む）

27

国立大学協会調べ、国立大学法人A大学（2008年度）
Yamagata University

T. Kayama

97.2

88.6

83.2

80.8

90.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 

～39歳

40～49歳

50～59歳

60歳～

全 体

67.6 

56.0 

38.2 

26.1 

55.9 

16.3 

14.1 

20.0 

20.7 

16.1 

13.4 

18.5 

25.1 

34.1 

18.6 
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診療 教育 研究



特定機能病院における若手医師（20～30歳代）の
一月あたり宿日直回数
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7.1%

4.7%

6.5%

12.4%

17.8%

13.0%

9.5%10.1%

8.3%

3.0% 2.4% 1.8%

3.6%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12～
（回）

69％の医師が月4回以上の宿日直を行っている（平均5.2回）

Yamagata University
T. Kayama

国立大学協会調べ、国立大学法人A病院（2008年度）



医学部教授・助教（勤務医）の給与の実例

29

50歳 教授・既婚

手取り月額
26.7万円

手取り月額
39.5万円

Yamagata University
T. Kayama

34歳 助教・既婚

学部の臨床系医師教員の給与は大学本体からの支払い。
教員は無償で病院で従事してきた。

（A大学の場合、学部臨床系教員は97名。病院所属教員は85名）

信用金庫の給与はマイナビをもとに算出
（http://job.mynavi.jp/09/pc/search/corp52452/outline.html）

信用金庫の32歳

手取り月額は、
31.8万円



OECD諸国の総医療費対GDP比率（2007年）

30

Yamagata University
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日本は21位
（41.2兆円）

日本の総医療費を

OECD平均（8.9％）にすると、

2006年名目GDP（508兆9,251億円）
×8.9％

＝45.3兆円

4.1兆円 の増加



国民一人当たりの医療費
～他国と差が開くばかりの日本～

-400 

-300 

-200 

-100 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

700 

800 

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

単位：US＄（米国は10US＄）

英国

ドイツ
フランス
米国

OECD平均

OECD平均と
$408の差

日本
Yamagata University

T. Kayama31

国民一人当たり医療費（購買力平価換算）のOECD平均値との差をプロットした。
OECD, Health Data 2009; UN, World Population Prospects 



厚生労働省「安心と希望の医療確保ビジョン」第1回会議資料

Yamagata University
T. Kayama32



33厚生労働省「安心と希望の医療確保ビジョン」第1回会議資料
Yamagata University

T. Kayama

年齢階級別受療率



社会医療診療行為別調査、将来推計人口

診療実日数(1ヶ月あたり日、病院・診療所）
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※診療実日数：入院では当月中の入院日数、入院外では当月中の外来、往診等で医師の診療を受けた日数

34
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患者さんの増加と医療費の減少
（物価とジャンルが違う!!）

Yamagata University
T. Kayama

［出所］ OECD, Health Data 2009,
社会医療診療行為別調査、将来推計人口
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対OECD
医療費
単位：US＄

診療実日数
単位：百万日

現場クラッシュ

医療需用
大きく増大

・医療費は、国民一人当たり医療費（購買力平価換算）のOECD平均値との差である。
・医療需要は診療実日数でみている：入院では当月中の入院日数、入院外では当月中の外来、往診等で医師の診療を受けた日数

医療費 大きく減少

病
気
が
治
ら
な
い

35



現金給与総額指数、消費者物価指数、診療
報酬総枠改定率推移

36

Yamagata University
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［出典］全国保険医団体連合会
『必要な医療が健康保険証で受け
られるために─2010年度改定に
向けた医科・歯科診療報酬要求』
（2009年９月）



医師のキャリアパス

ひとつでも壊れると、医療全体が崩壊！ Yamagata University
T. Kayama

学生 開業医

医療はワンセット！

37

勤務医
大学病院

市中病院

非常勤

勤務医
大学病院

市中病院

常勤

患者さんの流れ



△△△△病院

○○診療所

今日もたくさんインフルエンザの
患者を診たなー

難しい患者が受診し
て、今落ち着いてはい
るのですが、ここでは
対処が難しいので、診
療をお願いしたいので

すが・・・

いいですよ。
送ってください。

軽症の患者は、開業の先生が
診てくれるので、病院の負担が

減って助かるな・・・
でもこれから夜中の手術だ

病院と開業医は医療連携

38

Yamagata University
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一般勤務医の生涯所得は一流企業の社員以下

順位 職 種
平均年齢

（歳）
時給
（円）

平均年収
（万円）

1 弁護士 40.5 10,402 2,097

2 パイロット 39.0 8,226 1,382

3 フジテレビジョン 39.7 7,582 1,574

4 三菱商事 42.8 6,389 1,334

5 電通 39.2 6,215 1,335

6 大学教授 55.4 6,196 1,167

7 三菱UFJFG（純） 39.1 5,582 1,112

8 野村HD（子） 38.8 5,404 1,083

9 新日本石油 42.0 5,377 1,142

10 三井不動産 40.5 4,995 1,037

11 医師 39.9 4,985 1,047

12 武田薬品工業 41.8 4,961 1,090

39
Yamagata University

T. Kayama［出所］『週刊東洋経済』2006年10月7日号



病気の最後の砦の経済状態
医は仁術だが、薬・機械（CT、MRI）にはお金がかかる

Yamagata University
T. Kayama40



● 急性大動脈解離、心筋梗塞

● 超急性期脳卒中

● 難しい小児救急疾患

● ハイリスク分娩

● 難しい極低出生体重児

● 周産期先天性疾患

● 難しい多発外傷

● 難しい広範囲重症熱傷

など。。

患者さんの救命のための不採算部門を
引受けてきた特定機能病院

41
Yamagata University

T. Kayama

不採算になりがちな難しい疾患の例



医療費の施設別内訳（2008年度）

Yamagata University
T. Kayama

特定機能病院

1.57兆円
(4.6%)

500床以上

3.74兆円
(11%)

300～499床

4.75兆円
(14%)

その他病院

7.96兆円
(23%)

診療所

7.95兆円
(23%)

歯科

2.57兆円
(8%)

保険薬局

5.44兆円
(16%)

※特定機能病院の医療費は、厚生労働省「医療費の動向 平成20年度」
および各特定機能病院、私立医科大学協会提供資料から算出。

42



独法化前
医療費を補っていた補助金

43

Yamagata University
T. Kayama

※42病院中5病院については貸借対照表・損益計算表のデータがないため、37病院が分析対象（2001年度）
［出所］川渕孝一「国立大学附属病院の現状と課題―法人化によって本当に変わるのか」RIETI、2003年
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大学が補助 医師給与

特定運営費交付金

診療経費

償還経費

収入 支出

17億１千万円

9千万円

102億5千万円

17億１千万円

10億2千万円

93億2千万円診療収入

医師の人件費は医療費ではない！

国立A大学附属病院（600床）収支

18億円

医療費を補ってきた補助金と人件費

44
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独法化初年度（2004年度）の
国立大学法人附属病院の収入状況

45

病院収入

6,245億円
91.4%

交付金

584億円
8.6%

［出所］ 文部科学省「国立大学法人の財務諸表の概要」2005年

Yamagata University
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減り続ける大学への運営費交付金

46

国立大学法人 国立大学法人附属病院

0

100

200

300

400

500

600

H16 H17 H18 H19 H20 H21

584

499

425

367

308

207

（億円）

65％減

Yamagata University
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11,200

11,400

11,600

11,800

12,000

12,200

12,400

12,600

H16 H17 H18 H19 H20 H21

12,415
12,317

12,214

12,043

11,813

11,695

（億円）

［出所］文部科学省『大学病院の現状』2009年



補助金が激減した特定機能病院の現在の財政

47

国立大学法人（21年度予算） 私立医科大学（20年度決算）

病院収入

6,342億円
96.8%

交付金

207億円
3.2%

病院収入

8,360億円
98.9%

補助金

96億円
1.1%

Yamagata University
T. Kayama

※赤字額は、キャッシュフローベースの額
［出所］国立大学法人：文部科学省『大学病院の現状』2009年、国立大学附属病院長会議調べ

私立医科大学：特定機能病院である本院のみ。日本私立医科大学協会調べ

197億円
の赤字

807億円
の赤字

赤字部分は、大学本体からも補填



国立大学法人附属病院の
年間患者数（入院＋外来）の推移

48

25,468

26,007

26,371 26,318

24,800

25,000

25,200

25,400

25,600

25,800

26,000

26,200

26,400

26,600

26,800

H16年度 H17年度 H18年度 H19年度

（千人）

特定機能病院の診療体制は臨界点に！
Yamagata University

T. Kayama全45病院の合計値。国立大学協会調べ

改革の限界を超えた



国立大学法人の借入金（教育ではなく医療；財務省）

¢ 42国立大学法人（医学部のある大学）

北大：244億5,861万4,000円

東北：526億4,034万9,000円

東大：679億2,483万9,000円

名大：500億2,582万9,000円

京大：288億0,576万9,000円

阪大：368億5,182万4,000円

九大： 627億3,905万6,000円

（山形大学：126億7,228万7,000円） 2007年度

49
Yamagata University

T. Kayama



『週刊東洋経済』
2005年10月15日号

50
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山形大学病院の単年度収支の推移
～経営改善取り組みと限界～

-15 -10 -5 0 5

95年

98年

01年

04年

07年

08年

（億円）

-12.6

-12.8

+1.9

+3.4

±0.0

-1.7
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T. Kayama『エコノミスト』2009年9月1日号



特定機能病院の医療費の内訳

52

特定機能病院 一般病院

診断群分

類による

包括評価

等, 36.3%

手術, 
16.5%

検査, 
7.8%

注射,
6.0%

入院料等,
5.8%

投薬, 
5.7%

画像診断, 
5.1%

初・再診, 
2.0%

その他, 
14.7%

診断群分

類による

包括評価

等, 11.2%
手術, 

13.5%

検査, 
9.0%

注射, 
6.9%

入院料等, 
26.3%

投薬, 
6.4%

画像診断, 
6.1%

初・再診, 
3.1%

その他, 
17.5%

Yamagata University
T. Kayama

出所：厚生労働省「平成20年社会医療診療行為別調査」

入院料等=入院基本料，特定入院料，入院料等加算，短期滞在手術基本料



特定機能病院が倒産しないためには

53

特定機能病院
1.59

その他病院
16.45

診療所
7.95 

歯科
2.57

保険薬局
5.44

0 5 10 15 20 25 30 35

2008年度医療費総額 34兆600億円

特定機能病院の入院料を+0.5倍、 DPC係数を1.9に増

→2,996億円増（医療費総額の0.88％分に相当）

単位：兆円

Yamagata University
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チーム医療

・栄養管理チーム(NST）

・緩和ケアーチーム

・褥瘡対策チーム

・地域連携（地域連携パス）

・キャンサートリートメントボード

・遺伝カウンセリング

医療安全
・医療事故防止対策

・院内感染防止対策

・医薬品安全管理

・医療機器安全管理

・情報システム管理

不採算部門
・外科

・救急

・小児

・産科

入院料：+460億円

(入院料の＋0.5倍）

救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算／超重症児入院診療加算
／超急性期脳卒中加算／妊産婦救急搬送入院加算／特定集中治療管
理料／小児特定集中治療管理料／ハイリスク妊娠・分娩加算

栄養管理実施加算

緩和ケア診療加算

褥瘡患者管理加算

地域医療支援病院入院診療加算

医療事務作業補助体制加算

がん診療連携拠点病院入院加算

遺伝カウンセリング加算

医療安全対策加算

入院基本料等加算の増額

入院料+65億円

包括評価から+340億円

入院基本料等加算の増額

入院料+15億円

包括評価から+85億円

入院基本料等加算の増額

入院料+380億円

包括評価から+2125億円

包括評価：+2550億円

(DPC係数+0.6に相当）

国民の健康
を守る！

健全な医療
ができる！

Yamagata University
T. Kayama54



医療需要は増加するのに、
医療費が削減され続けると……

55

○○診療所

△△△△病院

Yamagata University
T. Kayama

医療難民の
発生！

私の子供が…

私の妻が…

私の
おばあちゃんが…

私の大切な
人が…

頭が痛い…

お腹が痛い…



税負担と個人金融資産
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Information Technology and Innovation 
Foundation (USA) 調べ

イノベーション・技術競争力
国際ランキング（2009）

Yamagata University
T. Kayama

25位

【出所】財務省ホームページ http://www.mof.go.jp/jouhou/syuzei/siryou/238.htm
（出典）日本：平成21年度予算ベース、諸外国：OECD “National Accounts 1995-2006” 及び

同 "Revenue Statistics 1965-2007"
（注１）国民負担率は、租税負担率と社会保障負担率の合計。
（注２）日本の09年度の計数は見通し。

市場に出ていない

安心・希望

日本の個人金融資産1,800兆円
（50歳以上：1,200兆円）



医療費以外の税金を使わずに医療費で
自立できる特定機能病院にすべき

希望と安心を！！
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