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１．日本医師会の紹介

２．日本の医療の特徴と評価

３. 国民への広報

本日お話しする内容
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１．日本医師会の紹介
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読売新聞2018年9月29日掲載



郡市区等医師会（891）

都道府県医師会（47）

公益社団法人
日本医師会

《うち、大学医師会（64）》

日本医師会会員数
170,199人（H29.12.1現在）

内 開業医 83,534人
勤務医他 86,665人

日本の医師総数
（約32万人）の
うち約53％が加入

187,296人（平成29年11月1日現在）

200,400人（平成29年11月1日現在）

世界医師会に認められた、日本で唯一の医
師個人資格で加入する団体です。

*平成15年文化人郵便切手
「北里柴三郎」より

*東京都文京区
本駒込の日本医師会館
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※2012年ノーベ

ル医学・生理学賞
を受賞した山中伸
弥先生も日本医
師会員

※2018年ノーベル

医学・生理学賞を
受賞した本庶佑先
生も日本医師会員



●国民の安全な医療に資する政策か

●公的医療保険による国民皆保険を
堅持できる政策か

日本医師会は、国の政策を、このような
基準で判断します。

4



２．日本の医療の特徴と評価
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持続可能なものとして、これからも堅持
しなければいけません

国民皆保険は日本の宝です

我が国の医療は平等で、患者さんにとっても自由

で、質が高いものです。

しかもそれを既に世界一の高齢化率であるにもか

かわらず、先進諸国の中でも低コストで提供されて

きました。

６



日本の公的医療保険は3つの特徴に支えられています。
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国民の皆が
加入 病気になったら、

お金ではなく、
必要な医療が、
しっかりと最後
まで給付される
（●●円を渡して、「そ
れ以上費用がかかる
場合は自分で負担し
て！」ではない）

全国の医療機関で、公的
保険で医療を受けられる
（病気になった時、「あなたは、ま
ず●●医院を受診しなさい。専門
病院は、●●医院の紹介がない
と認めません！」ではない）

1961年
達成
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『ランセット』日本特集号
－国民皆保険達成から50年－

短期間で長寿社会を実現した要因

国民皆保険制度の長所と限界

高品質低コスト医療の実態

急速な高齢化に対応する介護

保険制度

保健外交における日本の優位性と

役割 2011年9月発行

編・著：『ランセット』日本特集号プロジェクト
研究チーム（監修：渋谷健司）
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平均寿命
健康状態の
自己評価

若年死亡率
がんによる
死亡率

循環器疾患
による死亡率

呼吸器疾患
による死亡率

糖尿病による
死亡率

筋骨格系疾患
による死亡率

精神疾患
による死亡率

乳児死亡率
医療事故による

死亡率

オーストラリア Ｂ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ Ｂ Ｃ Ｂ Ｂ Ｄ

オーストリア Ｃ Ａ Ｂ Ｂ Ｄ Ａ Ｄ Ａ Ａ Ｂ Ｄ

ベルギー Ｃ Ａ Ｂ Ｂ Ｃ Ｄ Ａ Ｂ Ｃ Ａ n.a.

カナダ Ｂ Ａ Ａ Ｃ Ａ Ｂ Ｃ Ｃ Ｂ Ｃ Ｂ

デンマーク Ｄ Ａ Ｂ Ｄ Ｃ Ｃ Ｂ Ｄ Ｄ Ａ Ａ

フィンランド Ｃ Ｂ Ｂ Ａ Ｄ Ａ Ａ Ｂ Ｃ Ａ Ａ

フランス Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ Ａ Ａ Ａ Ｃ Ｂ Ｂ Ｃ

ドイツ Ｃ Ｂ Ａ Ｂ Ｄ Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ｂ Ｃ

アイルランド Ｃ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｄ Ｂ Ｄ Ｂ Ａ Ｃ

イタリア Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ｂ Ａ Ｃ Ｂ Ａ Ｂ Ａ

日本 Ａ Ｄ Ａ Ａ Ａ Ｃ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ

オランダ Ｂ Ａ Ａ Ｄ Ｂ Ｃ Ｂ Ｃ Ｄ Ｂ Ａ

ノルウェー Ｂ Ａ Ａ Ｂ Ｂ Ｃ Ａ Ｂ Ｃ Ａ Ａ

スウェーデン Ｂ Ａ Ａ Ａ Ｃ Ａ Ｂ Ｂ Ｃ Ａ Ｃ

スイス Ａ Ａ Ａ Ａ Ｂ Ａ Ａ Ｃ Ｃ Ｂ n.a.

イギリス Ｃ Ａ Ｂ Ｃ Ｃ Ｄ Ａ Ｄ Ｃ Ｃ Ｂ

アメリカ Ｄ Ａ Ｄ Ｂ Ｃ Ｃ Ｃ Ｃ Ｃ Ｄ Ｃ

※The Conference Board of Canadaが作成した資料を基に作成。2012年2月現在
（https://www.conferenceboard.ca/hcp/Details/Health.aspx）

？

日本は総合評価は17か国中1位。

にもかかわらず健康状態の自己評価は、過去３０年間
“Ｄ”のまま

（健康状態の自己評価が、Ｄの国は、他にはない）

1980s 1990s 2000s

日本 Ｄ Ｄ Ｄ
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世界の医療の評価



順 位 都 市 費 用 入院日数

1 ニューヨーク （アメリカ合衆国） 152.2～440.9万円 1～3日

2 パリ (フランス) 22.1～97.3万円 3日

3 マドリッド (スペイン) 48.6～91.8万円 4日

4 ロンドン （イギリス） 74.1万円 2日

5 ローマ （イタリア) 69.2～73.1万円 3日

6 ジュネーブ （スイス） 27.8～70.5万円 3日

7 バンクーバー （カナダ） 66.7万円 3日

8 シンガポール （シンガポール） 34.9～43.6万円 3日

9 デュッセルドルフ （ドイツ） 35.7万円 3日

10 (一般例) （日本） 30.0万円 6～7日

*「世界の医療と安全2010」（東京海上日動作成）から抜粋

虫垂炎手術の治療費（都市別）
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医療機関や薬局の窓口で支払った額（※）が、暦月（月の初めから終わ
りまで）で一定額を超えた場合に、その超えた金額を支給する制度です。
※入院時の食費負担や差額ベッド代等は含みません。

＜例＞
100万円の医療費で、窓口の負担（3割）が30万円かかる場合

医療費 100万円

窓口負担 30万円

高額療養費として支給 30万円－87,430円 = 212,570円

負担の上限額 80,100円＋（1,000,000円－267,000円）×1% = 87,430円

212,570円を高額療養費として支給し、実際の自己負担額は87,430円
となります。

70歳未満、年収約370～約770万円の方

保険 70万円
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高額療養費制度



専門医療機関

医師会

歯科医師
薬剤師

看護師・准看護師
管理栄養士

ケアマネージャー
等

行政

連携

かかりつけ医

患者・国民からの健康にかかわる幅広い問題

地域での

医療・介護資源に
応じた対応

多職種間の連携
専門的な検査・治療
合併症への対応

生涯教育
地域の情報提供

診療・相談

訪問看護
訪問介護
服薬指導 等

専門医への紹介
症状改善後の受入

適切な受療行動、
重複受診の是正、
薬の重複投与の防止等
により医療費を適正化

日常の診療、疾病の早期発見、
重症化予防
適切な初期対応
専門医への紹介
症状改善後の受入れ
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かかりつけ医を中心とした
「切れ目のない医療・介護」の提供



我が国の医療は高いパフォーマンス
で提供されています

日本の医療の良さを知ったうえで
今後も持続させるために
どうしなければいけないか
皆さんも考えてください
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３．国民への広報
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男性医師編 女性医師編
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国民に分かりやすく（日本医師会テレビＣＭ）

日本医師会テレビＣＭ
http://www.med.or.jp/people/cm/000001.html



国民に分かりやすく（雑誌）

女性セブン2018年4月26日号
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国民に分かりやすく（テレビ番組）
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BS12「賢者の選択」2018年10月14日放送分より
https://kenja.jp/8696_20181016/



京都府医師会の例

第14回 京都府医師会 医療安全シンポジウム

日 時 2017年4月9日（日）午後1時30分～午後4時
会 場 京都府医師会館（JR二条駅東ロータリー南隣）３Ｆ310会議室
メインテーマ 「実体験に学ぶ かしこい医療へのかかり方」

「病気になり医療機関を受診されるとき、どの様にされていますか？」

今回のシンポジウムでは、患者として医療を受けられた経験を話して貰い、受診や治療に関しての色々な疑問に
ついて府・市民の皆さんと一緒に考えたいと思います。
「よいお医者さん選びはどうしたらよいの？」「患者の医療への協力とはどんなこと！」「安心で安全な医療を受け
ていただくために医師・医療従事者はどの様な取組みをしているの！」等も紹介しながら進めてまいります。

基調講演 「賢い患者になりましょう！ あなたがいのちの主人公」
山口 育子 （ささえあい医療人権センターCOML 理事長）

特別講演 「めだかが泳いで50年」
池乃 めだか （よしもとクリエイティブ・エージェンシー）
※自身の闘病体験等、健康についてお話いただきます

パネルディスカッション
パネリスト 山口 育子 （ささえあい医療人権センターCOML 理事長）

関原 健夫 （日本対がん協会常務理事、がん闘病経験者）
松村 由美 （京都大学医学部附属病院 医療安全管理室 室長）
松井 道宣 （京都府医師会 副会長）

座 長 依田 建吾 （京都府医師会 医療安全対策委員会 委員長）

対 象 府・市民、医療関係者
定 員 先着３００名（入場無料）
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国民に分かりやすく（医師会市民公開講座）
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社会保障に対する国民の理解を得るために
―初等・中等教育における健康教育―

 児童生徒に対する健康教育については、医師会をはじめとす
る医療関係者、教育委員会などが緊密に連携を取り、進めて
いくことが重要である。

中央教育審議会で日本医師会から主張を踏まえ、「第三期教
育振興基本計画（平成30年6月15日）」が閣議決定され、「教
育委員会、首長部局、医師会、歯科医師会、薬剤師会、学校
保健会、警察等が連携し、例えば学校保健に関し、児童生徒
の健康を守るために関係者が協力して取り組みを進める仕組
みを構築する」ことが盛り込まれた。

参考：平成30・31年度日本医師会学校保健委員会 諮問
「児童生徒等の健康支援の仕組みを核とした実践的な生涯にわたる健康教育を

推進するために学校医はどうあるべきか」



スウェーデンの中学校における教育

アーネ・リンドクウィスト、ヤン・ウェステル（川上邦夫訳）
『あなた自身の社会 スウェーデンの中学教科書』新評論、1997年
より

参考
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社会保障に対する国民の理解を得るために
―大学入試センター試験における社会保障に関する問題の例―

2018（平成30）年度 現代社会から抜粋

下線部ⓑに関連して，高齢者についての日本の社会保障制度に関する記述とし
て適当なものを，次のＡ～Ｃからすべて選んだとき，その組合せとして最も適当
なものを，下の①～⑧のうちから一つ選べ。

Ａ 介護保険制度において，介護保険の給付費用の財源は，４０歳以上の人が支
払う介護保険料のみで賄われている。

Ｂ 医療保険制度では，国民健康保険などとは別に，後期高齢者を対象にした制
度が実施されている。

Ｃ 日常生活に支障のある在宅高齢者に対して提供される介護サービスの一つに，
ホームヘルパーの派遣がある。

① ＡとＢとＣ
② ＡとＢ
③ ＡとＣ
④ ＢとＣ
⑤ Ａ
⑥ Ｂ
⑦ Ｃ
⑧ 該当するものはない

正解 ④

第４問 問２
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2015年度の大学入試センター試験から社会保障に関する問題が出題され始めた。
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国民の理解を得るために

国による啓発と教育

厚生労働省 文部科学省

国民の理解

市民団体医師会 入試問題

自治体
（都道府県・市町村） 健康教育

マスコミ
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ご清聴ありがとうございました。

*http://www.kinenbi.gr.jp/

日本医師会キャラクター
「日医君（にちいくん）」


