
第二回 環太平洋経済連携に関する研究会 次第

平成 25年 2月 26日  8時より
自民党本部ブロック第 1会議室

一。開 会   参議院議員  川 口 順 子

―.講 演   医療について知る !

○ キャノングローバル戦略研究所 (CIGS)

松 山 幸 弘  研究主幹

○ 社会医療法人 河北医療財団
河 Jヒ 博 文 理事長

一.討 議

一.閉 会

(進行 :参議院議員 中村 博彦 )



自由民主党「環太平洋経済連携に関する研究会」御中

丁PPと医療を巡る論点整理

2013年 2月 26日 (火 )

松山 幸弘

キヤノンク
゛
ローハ
゛
,レ戦略研究所

研究主幹 経済学博士
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県医師会レヘ
゛
ルの丁PP理解度の現状

～県医師会主催シンホ
゜
ブウムでの意見交換から～

(丁PP反対理由の最大公約数)

丁PPのことはよく分からないから何となく反対

<県医師会幹部が理解できていないこと>
①「多国間協定or条約」と「二国間協定or条約」の区別。
⇒丁PPで日本のみが米国の理不尽な要求を受け入れさせられると考えている

②医療財源確保のためには国内他産業の持続的成長が不可欠である。
⇒製造業がさらに海外移転すれば保険料負担者が激減することを想像する
ことができない

③医療分野に関する米国側の要求は、丁PP不成立でも従来どおり続けられる。

④日本の医療制度崩壊は年金制度と同様に国内要因(少子高齢化と低成長)。
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しかし、「TPPおばけ」に幻惑された一部の医師を除けば、正しい理解普及は可能
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医療制度が丁PPの対象になりえない理由

①TPP参加予定国の医療制度は大きく異なりかつ極めて国内問題
⇒オーストラリアやカナタ

゛
は、皆保険を実現できていない米国を相手にしない

⇒カナタ
゛
は州毎に医療制度が異なるため、丁PP交渉の対象にすることは不可能

②医薬品・医療機器の対日輸出を増やす目的なら丁PPは不必要
⇒米国にすれば、これまでどおり日本企業の国際競争力が落ち続ければよい

③仮に丁PPにより日本が米国のルールに従つて損をするのは米国企業
⇒米国では州政府が高度医療機器購入を制限している
⇒民間医療保険会社に対する規制は米国の方が厳しい

(規制の例)オハ
゛
マ医療改革の目玉であるOpen enrollmentと Communtty raung

④米国の医療事業体にとつて日本は魅力がない
⇒米国の株式会社病院グルーフ

・
は海外進出に消極的

⇒HCA(売上高330億らレ)でも163病院のうち海外は英国5病院のみ、Tenetはセ
゛
口

⇒海外進出するなら言い値を支払う富裕層が多い東南アゾア諸国の方が得
⇒米国で海外進出に熱心なのは大学と一体となつ/_‐/J非営利医療事業体
⇒巨額の補助金が出ない国には進出しない

CIGS Thecanonh■ lute br GbbJ Studes



オーストラリアの医療制度のイメージ図
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全国効率価格  :

― :

診療報酬

民間医療保険会社

予算付与と監督

(株式会社病院容認 )

公立病院の機能を補完

…
●●●●‐ 中 ●●

… … ■

(医療公営企業のがハ・ナンスの分類)
【タイフ
゜
①】州政府が直接―元管理

【タイフ
゜
②】評議会を設置し間接管理

CIGS The canonlnsltutefor GlobalStudLs
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オーストラリアロビクトリア州の医療公営企業

名称「覇蔦百菖F百高語司
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|  (2011年 6月期データ)
医療圏人口 132万人

事業規模 13億豪らレ(約 1千億円)
施設拠点数40超

うち直営公立病院 6(1′ 824床 )
地域E療サーヒ

゛
スセンター8

高齢者居住ケア施設 5

地l或リハヒ
゛
リテーシヨンセンター6

職員数 13′264名
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主要施設の立地
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カナダ・BC州の医療提供体制

: 事業規模 :
: 1164景雲力
・ナ・夕
゛
卜
゛
Jレ
:

l.…翌■1車1早口…1

■     ヒンター病院を直営
■州全域を担当
■各地域医療サービス局と連携

CIGS The canonlnsJmtefOrGbbalStudes

Health Authorities

地域医療サービス局(5機関)

◆医療圏平均人口93万人
◆公立病院等を直営

◆担当する地域医療圏において
民間医療関連施設と連携&監督
◆州医療サービス局と連携    7

Provincial Health Service

州医療サービス局 (1機関)



カナダ・ケヘ
゛
ックリlH E療利L会サーヒ

゛
ス省

Health and Social Services Agency(18櫂賂i調 )

医療社会サービス局<1機関担当平均人口45万人>

Health and Social Services Center(95粥 裳雇日)

医療社会サービスセンター<1機関担当平均人口8万5千人>
核となる病院センターなど公立施設約200

公立リハピリセンター、児童・青少年保護センター

指導・監督

人口808万人

財源配分
「
~:ケ

ヘ・ツク州の医療介護費
…

1…1

補助金

1440億加卜
・ル(2012年見込み)|
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診療所&開業医オフィス(約2000)

コミュニティ組織 (3000超 )
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カナダロオンタリオ州の「2006年地域医療システム統合法」に基づく医療行政区設置の状況
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米国は「日本の医療産業の無能力現状維持」を希望
医薬品 ′医療機器のガ″収支赤字奪還 ノ″″本再生の条編 )

1990 2000 2010 2011

医
薬

品

国内生産額 5り L5′ 954 5リヒ9′273 6リヒ7′791 6リヒ9′874

貿易収支

対米 A691 360 Al′218 ▲ 1′961

対EU Al′ 513 A2′ 263 A7′054 ▲ 8′571

対その他諸国 A635 ▲ 301 A3′ 166 A3′ 128

計① A2′ 838 ▲ 2′205 Alリヒ1′438 ▲1兆 3′660

技術導入

収支

受取 250 864 3′ 128 2′890

支払 225 390 519 335

収支差② 25 474 2′609 2′555

医
療

機

器

国内生産額 1リヒ2′742 1リヒ4′863 1りじ7′ 134 1リヒ8′085

貿易収支
対米 A642 A4′283 ▲ 4′494 ▲ 4′276

対EUその他諸国 653 A297 Al′527 Al′499

計③ 11 ▲ 4′580 A6′021 A5,775

合計額 ①+②+③ A2′802 A6′311 Alリヒ4′850 Alリヒ6′880

CIGS Thecanon hitute b「 Gbba Studes (出所)薬事工業生産動態統計年報、貿易統計、科学技術研究調査より作成  10



State Cenincate Of Need(CON)Heanh Laws,2010

米国では36州が医療機関設備投資に厳しい規制を実施
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(例 )ヴァープニア州では、医療機器導入の許認可判断のインフラとしてマッピング・ソフトウェアが活用
されている。これは、医療機器の設置場所の妥当性を判定するために、その医療機器利
用者となる地域住民の大半が一定時間内にアクセスできるかどうかを計算するツール。
CT、 MRI、 PETなど画像診断装置や放射線癌治療装置については、当該医療圏における
必要台数を計算する式が法定されており、この条件をクリアしない限り新規導入は不許可。
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日本の医療市場における最大の既得権益米国企業:/7カ′
(出 所 )AFLACINCORPORATED 2011年年次報 告 書
米国での創業1955年、日本進出1974年

」「I合計
口郵■十億ドJD

日本の金融機関による販売増加及
び円高ドル安の恩恵を受け、2011
年の収益合計は6.9%増カロし、過去
最高の22億ドルとなりました。

05 00 07 03 09  10  11

:憩龍
僻郵卜十億ドJ"

2011年度末の総資産は、キャッシュ・
フローの増カロ及び円高ドル安による
恩恵を受け、1,171億 ドルとなりました。
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へ
゜
ンシルハ
゛
ニアリll政府

臨床に応用

研究資金

補助金218百万らレ

理事11名派遣 医師、研究者の交流

ピッッハ
゛
―ク
゛
大学 (収入 20億 らレ)

カーネキ・―メロン大学(収入10億らレ)

研究開発

市場創浩

NIH(国立医療研究所)

から研究資金

医療産業集有の核となるυPMc
【収入 96″り (2012年 6月期)
病院20+外来口介護・リハビリ等拠点400超
医療保険子会社加入者数160万人
職員数5万5千人(州内第2位の雇用主)

直接雇用医師3千人ほか医師・科学者計約7千人
地域経済への波及効果試算値約200憶らレ

縦 会貢献拠出 563百万 協ノ(201Ω笠6月期)
慈善医療218百万らレ、研究口教育に拠出244百万らレ
地域健康フ

゜
ロク
゛
ラム等に拠出101百万 Lレ
<海外進出>

イタリア⇒臓器移植専門国立病院の運営受託等
アイルランド⇒癌センター2 病院1
カタール⇒救急医療システム、  キフ

゜
ロス⇒癌センター

英国⇒医療情報システムのノウハウ提供
中国⇒検査機関に病理診断コンサルタント

i日本⇒民間病院に研修フ
゜
ログラム・指導医を提供  i

L……_¨_‐‐‐‐…………………‐‐‐‐¨………………………………………………―――‐‐…‐
13」

世界中から

企業・研究機関が参加
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UPMCの医療圏(人口約400万人)
UPMCの医療市場シェア
PA州西半分 34%
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日米大学問の財務データ比較

(単位 :億円、 lUSS=94円換算 )
2012年 3月期 2011年 6月期

大阪大学 京都大学 東京大学 ヒ
゜
ッツハ
゛
―ク
゛
カーネキ
゛
―メロン

収入 1,312 1,450 2,173 1,855 900
授業料日入学料 124 137 134 462 319
附属病院収益 334 315 420 0 0

運営費交付金 473 523 827 206 0

その他 381 475 812 1,177 582
総資産 4,396 4,513 13,371 5,076 2,144
うち土地 2,234 1,666 8,897 48 38

純資産 3,083 2,886 10,717 3,282 1,487
うち政府出資金 2,684 2,445 10,035 0 0

CICS Thecanonい■1帆でヽrGbbЫ ,oい es UPMC(大 学とは別法人の医療事難 FF号 )96億 ちレ(9′ 024億 円 )15



豪州メルホ
゛
ルン大学を核にした医療産業集積

l… … … … …
¨ ‐ -1

St Vincent′s

民間非営利医療事業体
職員数 5′000名

収入 529百万豪卜
゛
ル

Melbourne Health
医療公営企業

職員数 6′000名 (常勤換算)
収入907百万豪卜

゛
ル

Austin Health

医療公営企業
職員数 5′200名 (常勤換算)
収入688百万豪卜

゛
ル

Western C‖ nical School

Sunshine Hospital

Western Hospital
― l

Northern Cli

Northern

nical School

Hospital

l…
」

1~ Royal Chldren′s Hospital

医療公営企業
職員数 4′000名 (常勤換算)
収入416百万豪卜

゛
ル

合計事業規模約 3′000億円の医療事業体と大学が一体となつて臨床・教育口研究

メ
ル
ボ
ル
ン
大
学

CIGS meG∞ 耐 帖m帆酎 ∝ o“ d駄耐 鷹

 医 療 関 連 企 業 群 16



コーネル大学はカタールに医学部分校設置でコンサルタント料獲得

創立

2002年 10月
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゛
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イ医療都市建設・運営で巨額補助金獲得

*DUB相……“Υ
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建設費 2千億円
+

運営コンサルタント料
+

億らレ単位の研究費

Weicome to Dubai Healthcare City
Vヽe are a ciけ dedicated to healthcare exce‖ ence and patient care lale orer oxpertise across a、 .′ iCe range Of
specialities our healthca「 e prOfessionals have to meet rigo「 ous′ intematlonal qua‖●/standards in order to
practice at Dubal Healthca「 e city and、マe are home to manY ma,Or nation31 and intemational healthcare
brands over 120 medical facilibes and 3700 healthcare professionals have chosen Dubai Healthcare City as

their home and our high patient satlttcbon leve:sa「 e a testament to our Oua"tv of care To experience the

bestin healthcare and wdibeing′ visit Dubai Healthcare Ciむ /
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環太平洋経済連携に関する研究会への提案   2/26/13

社会医療法人 河北医療財団 理事長
公益財団法人 日本医療機能評価機構 代表理事
一般社団法人 東京都病院協会 会長

河北 博文

わが国の医療制度は 50年以上に亘る国民皆保険制度の下、世界で最も効果的 0効

率的であると評価されている。GDP対比約 8%の国民医療費は介護保険との連携を踏
まえて医療施設や大型医療機器が多いにも関わらず、健康で長寿の社会生活をもたら

した。一枚の保険証で全国いつでも、どこでも同じ水準の医療が受けられるフリーア

クセスではあるが、税の還付を含めて自己負担率は上昇し、かつ、国家としての財政

負担の在り方は今後の課題である。

① 国民皆保険制度の維持・発展

*社会保険による国民皆保険制度の維持・発展
*社会保険の一本化

財政調整 
一
 HIRA

*混合診療は国民皆保険制度の維持・発展のために必要

② 病院を経営する法人の在り方 (非営利の明確化)

*社会医療法人制度

③ 自由標榜制の制限

*専門医
*医師・看護師などの専門資格の在り方

外国人の雇用

④ ビッグデータの活用

⑤ 税制

*消費税率 20% 法人税率20% 所得税率 20%

⑥ 発展途上国などに対し、ソフトとしての社会基盤整備の一環として、国民皆保険

制度・DPCな どの医療システムを実現させる国際的協力関係を構築する

以上



:学歴

l職歴

講師プロフィール

松 山 幸 弘

・キャノングローバル戦略研究所(CIGS)研究主幹

・千葉商科大学大学院政策研究科 客員教授

・日本赤十字看護大学 リト常勤講師

・オーストラリア・ニューサウスウェールズ大学医学部臨床ガ′ヽナンス

研究センター 客員研究員

1975年 3月 東京大学経済学部経営学科卒業

1992年 2月 著作「米国の医療経済」により九州大学から経済学博士号を取得

o1975年 4月 -1999年 3月 生命保険会社
01999年 4月 ‐2005年 6月 株式会社富士通総研経済研究所 主席研究員
o2005年 7月 ‐2008年 3月 民間医療法人 専務理事

o2007年 10月 ―千葉商科大学大学院政策研究科 客員教授

・ 2008年 10月 ‐2009年 3月 総合病院国保旭中央病院 顧間

・ 2009年 4月 ‐ キヤノングローバル戦略研究所 主席研究員
●2011年 1月 ‐ キヤノングローパル戦略研究所 研究主幹

・ 2011年 4月 ― オーストラリア・ニューサウスウエールズ大学医学部臨床ガバナンス研究センター

客員研究員

●日本銀行金融研究所客員エコノミスト(1991年 )

・ 厚生省 HiV疫学研究班員(1993年 ‐1994年 )

0厚生労働省。社会保障審議会医療部会 臨時委員(2001年 )
。公立大学協会・財政のあり方検討委員会委員(2002年 )

・ 福岡市・税財政調査研究会委員(2002年 -2004年 )

・ 厚生労働省
。医療費の将来見通しに関する検討会委員(2007年)等を歴任



河 北 博 文

・社会医療法人河北医療財団河北総合病院 理事長

・財団法人日本医療機能評価機構 評議員・理事。専務理事

・東京都病院協会 会長

・東京経営者協会 役員・政策委員

・東京大学医学部 講師

・京都大学大学院 医学研究科 講師

・慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科 講師

I学歴

l職歴

l表彰

●
　
　
　
●
　
　
　
●

1977年 3月 慶應穣塾大学医学部卒業

1983年 3月 シカゴ大学大学院ビジネススクール修了

1984年 3月 慶慮織塾大学医学部大学院博士課程修了(病理学)

社団法人日本病院会 副会長

老人保健審議会 委員

医療保険審議会 委員

規制改革委員会委員 などを歴任

02006年 2月 8日 渋沢栄―賞受賞
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河北博文

目的 活力ある経済社会の創造 (社会 )
自己責任に基づく選択可能な医療 (医療)  選択原理  利用者主体

目標 医療においてマネジメン トを確立する
質と安全性の高い医療

わかりやすい医療

公 。私の役割分担の明確化

国際競争力のある医療の育成  技術  機器・材料  研究  制度
無駄の排除

参考 活力ある経済社会の上位概念として
人権の確立と地球環境保全

活力ある経済社会の環境整備 として

セイフティ・ネットと裁判外紛争処理方式の整備

課題 医療における市場のあり方  非営利経済の確立  秩序ある合理性
医療を成長分野として育成し雇用を拡大すること

産業か配給か

内需  雇用  技術革新  国際貢献

国民皆保険制度の継続

フリー・アクセスを適正な受診ヘ

自由開業制の継続

基本理念 貧困からの救済―一→個人の尊厳の確立
基本概念 公平=―→公正
方針   量的整備一―→量の適正化と質の向上

政策の基軸 Fair Reasonable Simple

政策の時刻設定 短期  中期  長期

利害関係者 利用者と保険者
医療提供者

利用者以外の国民と次世代

人的資源 雇用の確保
人的資源

資格制度による必置資格



地域別分布

科別分布

業態別偏在

理事長要件

CE0  000

医学教育システム

医局制度 (医局講座制 )

個人情報の守秘義務

物的資源 公 。私の役割分担
病院の開設者のあり方

営利・非営利の定義の明確化  精神論と経営論を分離すること
営利企業の病院経営を排除しない

地域医療計画の自由化 ?

病院数・病床数の機能別再検討  医療機器の設置と保守
薬剤及び医療材料・消耗品の流通

自由価格 ただし国際価格 リス トを必要とする

財務的資源 医療費の総枠
原価と費用の乖離の是正

負担者の見直し

保障  社会保険  民間保険  自己負担
高齢者医療費

生涯医療費の時期の分布

価格の自由化  1′点 10円 を変動させる選択
Dr. fee と Hosp fee

入院医療費と外来医療費の比率

資金調達手段の多様化

償還払い制度の導入

年金給付と医療給付の整合性

医療における消費税のあり方

財源 としての消費税 と介護保険

情報 適正な評価のあり方
広報と広告

ネガティブ 。リス ト方式

2段階の選択

医療における lTの利用
EB‖  検証可能な診療の科学性
DRG・  PPS



保険者のマネジメント機能の強化

日 米 英 独 仏 加 伊 (豪 )

産業分野別 金額比   労働人口比
国家予算 金額比
企業収入 金額比
家計 金額比

EU統合過程の議論の整理



病院数 病院ベッド数 雇用者数 臨床医師数 支払いぅ

精神・結核等 1100 38フ5 33万 1万

療養医療 45フ5 45フ5 2万

急性期医・・R 85フ5 100フ5 10万

小計 9300 168フ5 178フ5

福祉・老健 6800 5075 45フ5 1万

外釆
(在宅ケア含む )

93000 つ
。 50万 10万

合計 218万 273フ5 24万

つ

一般医療 (歯科医療を除く)現在

一般医療 (歯科医療を除く)5年後

126百万人 X26万円/年 =32兆 7600億円 (国民医療費 介護・ネ冨祉 ?)
現在の医療原価は約35兆円 GDP対比70/o
5年後も現在の貨幣価値と仮定
国民医療費の人件費比率 現在50% 175兆 円

5年後60%26兆円(D■55兆円(1900万円)Ns12兆 円(600万円))

5年後の国民医療費 43兆 3300億 円 GDP対比87%

6/26/01

河北博文

病院数 病院ベッド数 雇用者数 臨床医師数 支払い方式

精神・結核等 830
(300)

25フ5 30万
(X12)

!5万 定額包括

療養医療 3000
(100)

30万 45フ5
(X15)

25万 定額包括保険

急性期医療 1700
(300)

50万 150万
(X3)

12万 出来高

小計 5530 105フラ 225フ5

福 7■・老健 10000
(100)

100万 120万
(X12)

1フラ定額包括保障

外来
(在宅ケア含む )

10000 つ
・

60万 12フラDr fee

合計 205フ5 40575
(Ns200)

29フ5
(230人 /10万人)

405/273==148




