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2)保険医療と大学病院の立場
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At the present time, university hospitals in Japan are facing some difficulties regarding

economic support from health insurance. In 1971, Japan established an unique health

insurance system- so-called obligatory mutual help medical insurance, and has been able

to receive a relatively high level of medical care through it. Under this medical system,
university hospitals have been able to have a "honey-moon' for about 20 years. However,

because of the enormous increase of medical costs for the elderly, the relationship between

the two is drastically changing. In the past decade, most university hospitals had to contend

with the problem of deflated medical costs due to health insurance. Recently, it has become

obvious that there is a clear gap in a view height between the two. University hospitals

have responsibility to develop advance medicine and /or in innovation in a special field,

but the insurance system is only directed at how to deliver standard medical care to all

people. Year by year, the gap widens. To resolve these difficulties, some proposals are

listed here, namely, 1. government assistance for the medical costs of the elderly, 2. fair

financial support of medical options including home-medicine and preventive medicine,

and 3. special consideration of the activities of university hospitals.
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は　じ　め　に

この問題の性質上，本来は大学病院の内部観閲で意志

統一を図ったのちに意見を述べるのが正しい道筋である

と思われるが，今回は諸般の事情もあって敢えて独断と

偏見に陥る危険をも省みず私見を述べることにする．ま

ず、その危険性をご了解して頂きたい．また，供覧する

データは時間の制約があったため，極めて部分的な収集

に留まったこともお断りしておかねばならない，

1．大学病院における保険医療の実態

最初に．新潟大学病院の保険医療の大きさを調べた．

ここでは大学病院の総診療請求件数や絵診療費が社会保

険診療全体に占める割合をもって推し慮っている．寮1

は93年度3月時点での社会保険診療の実態である．新潟

県全体での稔診療費は1ケ月で194鮭門にのぼっている

が，そのうち新潟大学病院は　億　千　百万円で乱　％．
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を責めている.これを社会保険からの支出額でみても約

3.3%をこ相当する.また,診療請求件数でみると1,6%

である.従って大学病院での保険医療では1件当たりの

単価が高くなっていると推測される.

次いで,保険医療をめくやって今日大学病院にどのよう

な状況が起きているかを把握するために,高額医療の動

きを検討 した.羨 望は45万億以上の高点教サすなわち

1ケ月あたり450万円以上の医療費を要した患者の件数

及び金額の-覧である.大学病院は,件数でまま件車の魂

秤,義.4%を占め,金額においても34,4%を占めてい

ら.査定金額は29.700上大幅ソト.J卜にな一一､ているが.

新潟県の一般病院を対照をことり比較してみると査定比率

は-､一般病院の5.60(Jに対し,新潟大学病院はノ1.50.､上

約 1%樫低めである.

寮 3は,新潟大学病院医事課がまとめた過去嶺年間

の堂診療報酬請求のまとめである. 1ケ月あたり,請求

件数は約2万件,請求額は約8億円になる.査定は約7

百件発生し.約3.500に相当する.そしT欄i一失.Ht･約Ll

百万円の査定減額が生じている,これを-般病院を対照

として,比較すると査定比率は約0.53%で全体の査定

比率0.12Oon約L･1.;1倍に匹敵Iiーる.
そこで,豪 速の様に更に魔定席の内訳をA,B,C,

D,即ち,Aは適応なしのためをこ査定された,Bは過剰

であるがために豪産された,Cは遺擾するがために査定

されたヲDは疑義解釈上不適当或いは不必要のためをこ査

定きれた,という風に分類して,確定した過去3ケ月を

通覧-r∵:､上 :11か31∴う00,1うか;-1二1.ilOo.I)か15.1㌔

管,Cはほとんど願いという成績になる.これを県内の

大病院を対照に同時期で比較すると大学病院での整定で

はAが多く,Bは同等,Dが少ない傾向がみられる.こ

れは,大学病院の診療においてはき医療殊険適応外の内

容でも行わざるを得なかったり,一見過剰だとみなされ

る様な診療でもやらざるを得ない状況を反映していると

思われる.叉,そのような患者が-般病院から大学病院

に転院してくるにも拘らず,現行の保険診療体制では査

定という冷たい解答が出ているとも理解される.大学病

院での襲際診療と保険医療では医療内容に対する視点の

高さにこれだけの違いがある.これは大変大きな矛盾で,

この視点の遮いが大学病院の探険医療を大いに圧迫 し,

健全な収支バランスを失った結果一部で社会問題化 Lて

いるのは衆知の通りである.

2.査定された個別事例

さらをこ,各々の代表例をとりあげて検討してみた.事

例まを図 1)は,適応なしとみられた代索例である,39

蓑 1 新潟県内全体に占める新大附属病院L-r)比重

新潟県全体 新大附属病院 比率

件 数 952,551 15,03 1.600

支 出 街 一5,921百方 528百万円 3.3Qo

(93.3 社会保険診療分)

喪 望 特別審査委員会関係 摘5万点以上の高点数分)

新潟県内全体 新大附属病院 比率

件 数 ll 4 36.

金 額 65,105,460円 22,373十榊0円 34.4%

査一定金筋 -十111,150円 -999言20円 29.丁oo

鰻3.3 社会保険診療分)

寮 3 診療報酬請求のまとめ

件数 請求額 塵定常 極 意率 ~潤 照)

'92年 20十973803,0再Jj 嶺.3百万円 0.53摘.ll)%
'91年 20号884757.3百万円 3.5日万円 0.-1T再.l卜

'90年 20,521762.2百万円 ラ.l再万円 0.6丁叫.lト

' 8 9年 19,7舶 Ttー∴9召万円 3,1再万円 0.1こい0.1車

( 9 3.6 新大医)

泰 凍 査定減の内訳 (点数j

A 百%) 冒(%) r Looi D (%)

993.2 嶺3.3 31,6 0.1 25.0

亨93.1 黒.0 66.6 (-) 1.1

'92,12 18.6 削.9 0.5 19.0

計 31,3 53A 0.2 15.1

対 照 0.3 4凱6 い.り 51.1

A:適応なし B:過剰 C:豪複
D:不適当叉は不必要 で93.6 新大医)

才の女性で死亡した患者である.疾患は MDSからAML

に移行した急性白血病で,治療の経過中をこ好中球減少症,

放血鼠 多臓器不全が発生し20日間で死亡している.1

ケ月の絵保険請求点数が462,237点であったが,そのう

ちの97,21上長すなわち21%が査定されている事その査

定された医療内容を見るとダラン,バンコマイシン, ド

ブラシソが適応なしとしてゼロ査定,シオマljン, ミノ

マイシンが過剰投与との判断にて査定減になっている.
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事例1

A:適応なしとみられたもの
H.Y. tl王 39才(.?::t69826)∴CL淵 (･死亡例
病名:J:,急¶tti血病 (ML)S-'̂ ML)

②好中球戎少症

③放血病

㊨多臓器不全

減点 91'.211;rTl(J･F:･呈3'7点:. :･1て:lR
内密

A､])JJ･>ン注射沸 く15紬9)?AI.'-

lilバンコマイシン(t･00mg) :∧':3
③トブラシン (60咽) lA⇒ O

tM)シ^マリン (1g) -dA.'̀?A

⑤ミノマイシン (1g) 6A⇒4A
(93.6新大医)

図 1

この症例のか レテを検討 してみると,骨髄移植のために

転院 してきた患者で,移植を前提に広範な抗生剤の投与

が行われていた.その待顔中に白血病細胞の増殖がみら

れ やむなく化学療法が加えられた一 しかし効果がみら

れず不幸な転帰をとったものである.化学療法後の好中

球減少にはダラソを使凋 している.この様に詳細に検討

すると医学的に妥当な背寮があってもや保険医療では適

応が無いとの理由でその医療内容がしばしばゼロ査定に

なる.この様な査定例は現在の保険医療が持っている構

造的な欠陥のひとつと思われる.

事例 2 (図 2)は過剰とみられた代表例である.愚老

は46才の女性で26日間で死亡 している事病名は劇症肝炎,

敗血症,急性腎不全で総診療請求点数1,179,219点車,

確84剖 3点,27%が減点されている,内容は トリパレン

やブロスダンディソがゼロ査定され,ガストロゼピンや

血祭変換療法が過剰投与とみなされてかソトされている.

この症例のカルテをみると,劇症肝炎のために某病院か

ら転院 してきている.緩険医療で認められている血奨変

換療法を患者の容態に併せて十分に検討 した上で使用し

た結果が以上の医療内容になってしまったのである.過

常の血祭交換療法の回数でないことは誰 しも認めるとこ

ろであるが, しかし敬老の容態に併せて行った医療内容

を後から紙上審餐のみで判断するところに保険医療の難

点がある.大学病院では,医学界を莞)… ドしている経験

塵かな医師が日常的に指導 しているわけであるから,逮

明度の高い医療行為が保証きれている血査定した審査医

と実地診療を担当している医師との意見交換という接点

ニ_)(;こう

事例2

B:過剰とみられたもの
Y.A. 女 46才 (2353768)､26日間で死亡

病名①劇症肝炎

②DIC
(卦敗血症

④急性腎不全

減点 484,513点 (1.179,219点) : 27%

内容

A① トリパレン2号 600m12A→ 0
②ブロスタンティン 500 8Aう O

B③ガストロゼビン法 18A→6A

④血薮交換療法 ×16一事×4
(93.6新大医)

図 2

事例3

D:不適当､又は不必要と思われたもの

H.M. 女 76才 (2364191)､実日数31日

病名蔑)僧鰭弁狭窄症

②開心術後の循環不全

滅F.J.1 ;:44uTJ.ll.1(ま31.633J.lJ.I):ここも
内容

DONa.K,Cl,TP,FBS x18+0
(93.6 新大医)

図 :i

がないまま多額の診療請求がカlソトされていることに矛

盾を感 じない臨床医はいないであろう.

挙例 3 (図 3)は疑義解釈上不適当または不必要とみ

なされた代表例である.患者は76才の女性で嚢日数3汗弓

間入院 している.患者は僧帽弁狭窄症の為に弁置換術を

行い,開心術後の経過が思わしくなく循環不全が轟 く続

いていた愚老である.請求点数 43ま,683点車1,舶0薫き

0,3%が減点されているが亨その内容はナ トリウム,カ

リウム,タロ-ル,総糞由,空腹時血糖が18回測られた

けれども不必要であろうという判断である.この様な判

断は大分意見が分かれる.循環不全を日常的に管理 して

いる医師であればこの様な事態は術後希ならず発生する

と考えているL,標準医療のみを念頭においている審査

医か綜つみれは不必要であろうという判断がなされるであ
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ろう.雨着の議論が噛み合わない密室で勉理されている

ことをこやりきれなさが残る.

3.保険医療の推移

三れらの事例を通覧すると,現時点で保険医療が東学

病院をどうしようとしているのかが如実に見えて くる.

即ち手樽定領域や特定疾患に対 しての高度な医療といえ

ども,医療保険の鉄の枠の率で処理するという強い姿勢

である.そしてこL･T)傾向はここ数年より明確と.皮--,てき

た.

こLT)様にな--,た歴史的経緯を図 4にまとi里二.昭和36

年度に国民皆保険が達成された折 ()には.同世代間の相

互扶助を念頭に置いていた.多少碍混乱はあったものの,

当時の乏 しい財源の車から全国民に最低医療だけは保証

しよ･吊 二亡･り意図のもとにこLI7)制度は定着し,発展 ･鞍備

され今 別 こ至っている.この保険医療が施行きれたのち

その際の メッセージの車齢 蓋,｢医学研究の向上と済民

福祉の結合｣とか,或いは r東学研究の公費負担｣といっ

た表現在がil)大学病院での楳険医療に気配りをムせてい

ら.制度が出来てから,約20年は保険医噂の中で大学病

院は比較的温かくみられてきた,この保険医療の体質をこ

変化のきざしが豪れはじめたのは,昭和嶺8年 1月に老人

医療費の無料化が打ち出されてからである.当初は気付

かなかったようであるが,結果的をこ医療保険は財政的に

難 い ､問題を抱えこんで し奮った｡それは老人医療費の

大幅な増加である中この増師 ま老太保険法による医療給

付というより素人をこぼ理解 しがたい方策を生み出 した一

しかし,今日に至る倭で老人医療費の増加は続いており,

さらに21世紀まで持ち越すであろうと予想きれている.

この老人医療費の増加からいわゆる保険財源の不足とい

う問題が腐在化 してきた,そのため昭和58年の老人保険

法を制定 したLJT)ち且 診療報酬体系を全面的に見直 し,

それと同時に保険医療での運用上特別の配慮を認めず,

厳 しくこの枠の中で処理 しようとする鉄の意志が形成さ

れていった.翻ってみると,医療昇殿冬の時代はこの辺

が端緒である.はじめのうちはこの様な事態が保険医療

で進行 していても,大学病院はカヤの外で眺めていたわ

けであるが,いよいよ今日では嵐の車に取 り込まれ太あ

わて しているのが実状である.これらの混乱を,昨年4

耶二改正された医療法によ叫‡定榛能病院を設置 して収

拾 しようとする動きもみられるが,矛盾を解決するのか

或いは更に矛盾を拡大するのか兼だ不透明な段階である.

1. 医療の分化と保険医療

ここで,現時点における医療界の機能分化の到達度を

1961.4 国民皆保険達成

〔)医学研究のrLtH二と国fi福祉のWE.合 t●61..T)

○大学研究の公費負担

1973.1老人医療費の無料化

○大幅な老人医療費の増加

1983.1老人保険法による医療給付

○診療報酬体系の見直し

0例外無き保険医射 ヒ

1992.4 医療法の改正

○特定機能病院の設置

図 1

(∫71.7)

大きく捉えてみると,-つは高度医療を提供する機能で

ある,これはほとんどの大学病院が担当している重要な

機能のひとつである.もちろん基幹病院と呼ばれる一般

大病院鮎この機能を着 しているし,一部救急医療等では

大学病院よりも優れているのは衆知の事実である.第2

は標準レベルの医療を提供する機能である.これは開業

医や中小の病院が主体的に担当しているけれども,現時

点の探険医療の率では高度な機能を保有 している病院と

いえども参加せざるを得ない経済的理由がある,従って,

結果的に特に外来診療では競合状態になっている,医療

環境が未発達の段階では,この競合状態が良質な医療を

供給する原動力となり,そ してそれが新たな需要を喚起

するといった横猿的な側面鮎為られたが,今田ではむ し

ろ医療機関の体力を弱め-山部では閉鍵といった最悪の事

態をも生み出 している.第3は在宅医療療能である.荏

宅医療は本来行われるべき医療の姿であるが,日本にお

いては,① 医療と福祉の役割分担が不明確,② 家族を

含めた国民の意識変革が必要,③ 在宅医療が可能な家

騒構造や社会基盤の整備,⑥ 担当する医療機関 (主に

開業医や中小の病院)の体制づくりが不殖乳 大きな国

民的課題を残 している. しかし この在宅医療へは大学

病院はほとんど関与することはないであろう.箪名目ま予

防医学である.非常をこ大切な分野であるが,東邦では欧

米ほどには視点も体制も不備なのが現状である.

この様な分化の到達度を考慮 して,保険医寮を概観す

ると,現在の段階では保険医療の視点はかたくなに標準

医療を対象としている.もちろん高度医療や在宅医療は

視野には入ってきているが,不十分さは覆い隠せない.

予防医学については従来より非常に冷たい姿勢をとりつ

づけている,この姿勢が続 く限 り,東学病院は保険医療

からは救 い ､鰐に晒 される格好の標的になり続けるであ
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ろう.

5.保険医療の今日的課題

保険医療の今日的な課題を考えてみると,保険医療は,

医療における財源とその分配を担っている基本システム

であるから,まず医療保険の財源をどこから確保するの

かという率が一義的な問題となる.これに関しては,国

の姿勢をも点検する必要がある.GNPや防衛費の伸び

と比較 しても,医療に対する国庫負担が絶対額として屯,

比率としても確かに少ないことが指摘される中欧に,日

本が世界で最も老人が多い文明国となった結果,老人の

生活を維持するばかりでなく,医療サボ- 卜をも提供す

る必要がある.この必然的に生じる老人医療費の増加を

どの財源で吸収Lていくのかという問題がある.現時点

では,保険医療が発足した当時に措いていた書司じ陛代問

の相互扶助といったコンセプトから大きく外れ 勤労層

の医療保険金が老人医療を支えている世代間負担に変わっ

てきている.これらの財源確保に関する不安定さが今日

大学病院の保険医療をも揺るがしている遠因となってい

る.

2番目は分配の問題である.分配を担当している診療

報酬体系そのものにだいぶ矛盾がある.筆者の率直な意

見では,診療報酬体系は貧しい時代の論理に貫かれてい

ると考えている.現在の日本が到達 したような,成熟 し

豊かな社会では受け入れがたいような論理がしばしばみ

られる.例えば,医療政策的な色彩が非常に色濃く出て

いる.先般公示があった,｢AIDSの保険診療請求につ

いては病名を必要としない.｣等は端的な例であろう中

外来医学管理料の採用や廃止にもその姿勢が療み出てい

る,また,経済原則や労働原則を無視 した診療報酬体系

がしかれていることである.予算の計上で病院建築を行

える国公立病院と医療収益を以てはじめて病院建築が可

能な私立病院とが同じ保険点数の診療体制をこあるのは誰

が考えてもおかしな点であろう.救急医療や高度医療で

は要員を確保 し 強化するだけでも経済負担は大きいの

みならず,その体制を維持するだけでも費周がかさむの

は自明の理であるが,それへの配慮は一切無い.実際に

診療 してはじめて保険請求出来るシステムとは,消防業

務や治安業務の遅周を例にとる蜜でもなく変な経済鶴橋

である.これでは,要員の確保をこ支障が出て,通常の労

務管理ではあり得ない様な36時間連続勤務を強いられる

医師の出現等異常な労働環境が日常的になるのも有り得

る話である,診療内容の吟味や,医療従事者の労働環境

より,如何をこ保険点数化出来ない医療業務を圧縮出来る

かが保険医療の中で診療馨サイドの大きな命題をこなって
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いるわけである.更に,発進医療とか予防医学的処置は

なかなか保険医療に反映されない.先進医療では,例え

保険医療に取り込まれても実際は特殊治療材料費のみが

高賓霞をこ評価されていて,技術評価は低いなどの問題も指

摘されている.予防医学については,相互扶助の精神を

大きく考えてみれば個人を襲う疾病との考えばかりでな

く,集団を襲う疾病との考えをこ立てば当然予防医学を屯

保険医療の車に取 り込むべきだとの意見もあるのだが,

なかなか現実化しないのが襲状である.今日特に明らか

になったことではあるが,現在の保険医療では大学病院

だげでなく,一般の大病院も含めて標準以上の医療サー

ビスを行おうとする医療機関が最も不利になるような状

況になってきている.

3番目に受療養,即ち患者の側の意識変化も見逃すこ

とは出来ない.財源の確保や診療報酬体系がどうであれ,

そのようなことは受廃藩レベルではどうでもよいことで

ある (最も,現在の保険医療は複雑すぎてとても-般人

には理解 しがたいが-).現在の成熟 したE3本の社会の

中では,受療者の受けとめ方は ｢医療はサ-ビス業｣と

いう割 り切った受けとめ方である.従って覚療養の要求

は端的で,保険医療の枠内で標準的内容は受けて当たり

前,さらに一歩進んでアメニティの要求も含んでいる.

病院内での空間的豊かさや,医療従事者とのコソタクト

タイムの延長,同意出来る医療内容の充実等を求めてき

ている.しかも,従来の負担を増やさずに現在の医療保

険の枠内でこれらを求めてくる.これらの要求のうち正

当なものには耳をかす必要があるであろう.

6.保険医療と大学病院の立場

これらの課題を視野に入れながら保険医療にたいする

大学病院の立場を考察 してみると,大学病院での診療の

主眼は,先進医療を含む高度医療を担当するという賓で

あろうし,新 しい先進医療の内容を開発 していくことも

求められているであろう.更に加えて,医療全般をまか

なえる医療従事者の人材脅威とその強化も大学病院の重

要な任務になっている.

この様な重い任務全てが保険医療の枠組みの中で解決

出来る分けではないが,少なくとも保険医療-の対応の

仕方は決めるべき時期に来ていると思われる.即ち,㊨

現在の医療内容を大きく変更せずに,保険医療の適応拡

大に努力を重ねるのか,或いは ② 他医療親閲に委ねる

ことの出来る医療内容は比重を減らし,特定の医療のみ

をこ専念出来るような特別の枠組みをつくるのかの選択で

ある.いずれ,大学病院内部での十分な論議を経て何れ

かが選択されるであろうが,筆者由身は前者を支持 して
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いる.〔_j本の今持っている医療保険体制は世界に誇れる

ものだと思うからである.欧米の障害保険をベーl乙にし

た医療保険制度の矛盾を去るとき,例え若干の変容はあつ

ても相互扶助をベースにおいたこCT)保障制度を堅持する

のが受墳杏にとっても.また医墳従事者にとっても有利

だと思えるかrっである.従って.この保険医療を大きく

変えることなく.如何に現状にあ一,た解決策を兄いだし

てし､くかが問われている.先に述べた様に,発生してい

る問題は保険医療の枠内で十分解決できる性質のものだ

と思われる.むし7'.特別枠を設けて,現実の保険医帝

から大学病院が遊離した場合の万がより弊害も大きいと

も考えている.特に,大きく立ち後れている問題の解決

には,多分に医師サ(卜の意識改革も必要と思わJ.Lると
ころがあり,専門家かi:-･'なる公平な第三者機関が提言し

た改正を無条件で受け入れるく亘)いの英断が求めr-)かて

いるとも考えている.

お あ り に

かLtl.何故大学病院がこの様な保険医横という経済問越

に巻き込まれずiこいられないのか,理解に苦しむことで

ある.医療費のほとんどが医療産業の収益となり,医療

るであろう.また分保険医療の砕綴みの複雑さが問題を

より深刻化させている.結局.こ(~')様な事態を招いてし

まった責任の多くは,医療界のり-ダ-を自負している

管 , これら諸問題を解決する力豊がまさに今問われてい

ることを忘れてはならない.
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