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日本の医療制度の特徴

1. 病院中心主義 Hospital Centrism

2. 縦割りで細分化 Fragmentation

3. 商業主義になりがち Commercialization

→ 医療の費用と質の情報を入手するのが難しい

WHO World Health Report (2008)



日本の「医療費」の定義：多くの問題

1. 「国民医療費(medical expenditure)」を用いて、医療政策を議論する
ことが多い。日本独自の定義。 国際比較ができない

2. 総薬剤費の統計がない

3. 資本形成の推計がない

4. 地方自治体が行っている医療、介護、予防の把握が不十分

5. 民間部門の把握も不十分

OECDの「保健医療支出(health expenditure)」は上記の全てに対応

→日本がOECDに提出している統計は速報性と透明性に欠ける
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多くの国では行政が責任をもって質の情報を公開

しかし、

日本では信頼できる医療の質に関する情報を入手するのが難しい



1. 気になる症状があるときにどのように医療や健康情報を入手しますか？

2.   医療機関の情報はどのように探しますか？

皆さんへの質問



英国の医療情報提供サイト

NHS (国民保健サービス）が提供するウェブ

サイトが存在していて、一般市民はこのサ

イトから医療機関医関する情報を入手できる

https://www.nhs.uk/

https://www.nhs.uk/


Insomnia（不眠症）
①症状、必要な睡眠時間、原因 ② セルフケア、薬剤師



③ GP（家庭医）受診が必要な場合とそこでのケア ④心理士との面談、認知行動療法



NHSのウェブサイトの良い点

• 公的なサイトなので信頼できる

• 人々に寄り添ったサイト



韓国の医療情報サイト「国民健康情報ポータル」

https://health.kdca.go.kr/healthi
nfo/biz/health/main/mainPage/
main.do

食品医薬品安全処

国民健康保険

国立がんセンター

健康保険審査評価委員会

国民

HIRA

韓国の医療評価機関

https://health.kdca.go.kr/healthinfo/biz/health/main/mainPage/main.do


韓国健康保険審査評価院 (HIRA)

（発表者によるGoogle 翻訳）



詳細を見る

（発表者によるGoogle 翻訳）



評価結果の公開方法：
5段階評価

評価の目的

評価の対象:満18 才以上、入院
上級医療機関、総合病院

評価の内容

（発表者によるGoogle 翻訳）



詳細を見る

（発表者によるGoogle 翻訳）



評価結果の公開方法：
2段階評価

評価の対象:全年齢、外来
診療所

（発表者によるGoogle 翻訳）



日本の医療情報サイト (e-ヘルスネット）







公開情報が乏しく、患者目線の

わかりやすいサイトになっていない



研究結果:  “Needs and 
Economic Evaluation of 
Public Health 
Information Services: 
Empirical Analysis Using 
Choice-based Conjoint 
Analysis” (2024)
by Niu, Ii, Nakamura

①個別アドバイスに
対する支払意思額

②アプリによる医療情報提供に対する支払意思額 ③治療頻度や薬などに関する地域情報に対する支払意思額

慢性
疾患

急性
疾患 感染症



日本の保健医療制度の弱点は？



プライマリ・ケアの整備不十分！
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GP/プライマリ・ケア医に関する用語

英国、オランダ

オーストラリア

ニュージーランドなど

カナダ、米国 香
港、韓国、台湾シ
ンガポール マ

レーシアなど

日本

医師 General practitioner
(GP)

Family physician かかりつけ医

家庭医 総合医・一般医

総合診療医

診療 General practice Family practice 家庭医療 総合診療

学問 Family medicine Family medicine 家庭医療学 ？

Family doctor＊

＊OECDやWONCA（世界家庭医機構）が使用

推奨
（日本語訳） 現状



プライマリ・ケア制度の重要な機能

ゲートキーピングや
紹介制度は必須か

家庭医への登録制度
は必須か

家庭医・GPになるための
専門研修は必須か

オーストラリア はい 選択 はい
チェコ いいえ 必須 はい

デンマーク はい 必須 はい
イスラエル はい 必須でない はい
イタリア はい 必須 はい
日本 いいえ 必須でない いいえ
韓国 いいえ 必須でない はい

ノルウェー はい 必須 はい
ポルトガル はい 必須 はい
スウェーデン いいえ 選択 はい

トルコ いいえ 必須でない はい
英国 はい 必須でない はい

出所:  OECD (2017) “Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality”



1. 地域住民が医療機関を選ぶためのわかりやすく信頼のできる情報が必要

セルフケアも促進される

2. 地域住民に適切な情報を提供することで医療機関の負担を減らすこともできる

働き方改革にもつながる

まとめ

・日本では患者が医療機関を受診しないと、経営が成り立たない（特に外来）

・患者が健康になることで経営できる仕組み（支払い制度）が必要

・来年4月から「医療機能情報制度」が整備されることは大いに注目しているが、

医療機関のメリットは？

問題点



1. 「地域医療の経済学:

医療の質、費用、ヘルスリテラシーの効果」

(2024)  慶應義塾大学出版会 井伊雅子(著)

より詳しく知りたい場合は、

2.    OECD医療の質レビュー(2014) 
「日本：スタンダードの引き上げ」

http://www.oecd.org/els/health-
systems/ReviewofHealthCareQualityJAPAN_ExecutiveSummar
y.pdf
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