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医療分野の財源論 
 医療財源において、公的負担（保険料、税金）へ依存し過ぎ

るのでは、日本の財政問題の面から厳しい情勢である。 

     ↓ 

 公的負担の増大を極力回避するのであれば、自己負担の増大
を講じなければならない。 

     ↓ 

・保険診療と自由診療の併用を拡大し、自由診療部分に民間保
険を拡充するという選択肢がある。 

 

・保険外診療部分に民間保険の財源が加わることで、医療崩壊
につながった医療費抑制を軽減することができる。 

 

・スイスでは「基本健康保険」という強制保険と、基本健康保
険でカバーされない部分に対しては「追加保険」と呼ばれる
任意加入の保険で医療のオプショナルサービスが受けられる
ようになっている。 

 



 しかし、症状は抑制されるが、生存期間が延長されるかは不明である。 
 
 副作用を考慮すれば、投与することが本人にとって良いかどうかわからないもの
がある。このような薬に4,000万円を使うというのは本当に良いのだろうか。もっと有
効な使い途があるのではないだろうか。 
 
 なお、ソリリス治療開始前に髄膜炎菌ワクチンの接種が必要だが、日本では販売
されていないため、PNH患者はワクチンを個人輸入するクリニックで接種を受ける。 
 

 保険で承認されたソリリスによる治療に先立って、未承認のワクチンを自費で接
種しなければならないのだから、実質的に混合診療になってしまう。 
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 血液疾患「発作性夜間ヘモグロビン尿症（PNH）」に対するソリリスと
いう薬剤の費用は年間約4,000万円かかる。 
 
 高額療養費返還制度の対象となるため、4,000万円のほとんどが健
康保険の保険者から支払われる。 



da Vinci 導入施設数 
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施設分類 施設数

国公立大学附属病院 36
私立大学附属病院 17
国公立病院 37
私立病院 32

合計 122

※2013年7月23日現在 

（参考）日本ロボット外科学会ホームページを参考に作成 
     http://j-robo.or.jp/da-vinci/nounyu.html 
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②医療産業育成の観点から 

コストからバリューへ 
 

・従前存在しなかった高齢者層の急速な増加 
 

・高齢者層の価値観のシフト 
  自動車・電気機器 → 健康・医療 
 

・富裕高齢層の資産 → 健康・医療へ 
 

 
 保険診療と保険外診療の併用の自由度を拡大すれ
ば、患者の選択肢が増えるだけでなく、輸入超過が
続く医療産業の育成にもつながる。 
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医薬品･医療機器産業を輸出産業として 
育成する必要がある 

厚生労働省：平成２３年薬事工業生産動態統計年報を参考にして作成

平成２３年　医薬品と医療機器の生産金額・輸出入金額

69,874億円

18,085億円

1,384億円

4,809億円

25,313億円

10,584億円
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医薬品の輸入超過額 23,929億円

医療機器の輸入超過額 5,775億円

合わせて29,704億円の輸入超過
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厚生労働省の見解： 
混合診療を導入すると、安全性、有効性等が確認されていない
医療が保険診療と併せ実施されてしまう。科学的根拠のない特
殊な医療の実施を助長するおそれがある。 

③医療安全の観点から 

医療安全上問題がある医療について、規制をかけるべ
きではないのか。 
情報の非対称性があるのであれば、保険外診療であっ
ても、規制がかけられるように対応すべきである。 
そもそも、医療安全について｢混合診療の禁止｣という
ルールで対応するには無理がある。 
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医療行為の規制について 

 にんにく注射や自己多血小板血漿注入療法、いわゆ
る怪しい民間療法など、効果のエビデンスが乏しく、
非常識に高額なものについては、規制を強化すべきで
ある。 

 保険診療でないことからほとんど野放し状態となっ
ている場合が目につく。 
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