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医療制度改革をめぐる今の状況

オバマ大統領の演説
今、流れているのは、一番最初に法案を出し

たときのホワイトハウスからのオバマ大統領
の演説映像です。熱狂的に、いかにこれがアメ
リカで迎え入れられるべきかを訴えています。
オバマ大統領は非常に演説がうまく、これだけ
見ていると法案の内容にあまり違和感を感じ
ません。しかし、よく中身を聞いてみると、日
本人の感覚としては疑問がたくさん浮かんで
きます。例えば、「病気の人や子どもでも医療保
険に入れるようにする」と言っています。医療
保険というのは、そもそも病気の人が入るもの
ではないのか？　子どもはずっと入れるもの
ではないのか？　というのが我々の常識です。
しかし、アメリカ人がこういう演説に熱狂して
いるということは、我々とずいぶん違う医療制
度を持っているのではないかということが予
測されます。

では、アメリカのどこが問題なのでしょう
か。「Health Care Reform Low」というマンガ
に、なぜアメリカの医療制度が悪いのかが紹介
されているので見てみましょう。マンガの中で
は、まず家庭の中で払う医療費が増えてきたと
いうことを言っています。しかし、病気の人は
医療保険には入れません。このことに「なぜ？」
と思うのは我々日本人の感覚です。アメリカで
は、ある一定の年になると医療保険には入れま

はじめに

ただいま紹介にあずかりました、石川でござ
います。今日は「アメリカの医療保険制度から
日本の医療は何を学習するのか」というタイト
ルでお話をさせていただきます。みなさんよく
ご存じだと思いますが、2009年に「患者の保護
と皆保険法案」といった内容で、オバマ大統領
の医療制度改革の演説が行われました。同法案
は2010年12月に上院の修正案が通過し、翌年の
2011年3月には下院で219対212というスレスレ
の僅差で上院修正案が可決されました。3月23
日にオバマ大統領が署名しました。このとき日
本の新聞は、こぞってアメリカに皆保険制度が
導入されたのは画期的なことだと書き立てまし
た。それが今では、どうでしょうか。一部は実
行に移されつつあるものの、この法案は憲法違
反であるとして、何件かの訴訟が連邦裁判所で
おこされています。日本では、そもそもこれが
どのような法案なのかわかりづらいと思います
ので、まずはそこからご紹介したいと思います。
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オバマ大統領反対派「Public Plan」/
賛成派「Essential Service」

反対派のキャンペーン「Public Plan」です。
ここでは医療保険を飛行機に乗ることにたとえ
ています。飛行機会社にも、国営と民営があり
ます。国営は税金で補っているから安い。そう
なると誰もが民営から国営に乗り換えるだろう
と。政府は今、民営にはたくさんの税金をかけ
て追い出そうとしています。だから、国営の飛
行機会社に多くの客が殺到して、やがては国営
はパンクしてしまうだろうと、このキャンペー
ンでは言っているのです。実際に、国営に人が
集まりすぎるとどのようなことが考えられるか
というと、最初に高齢者、次に怪我人や病人を
追い出して、なんとか対処しようとするのでは
ないでしょうか。しかし、追い出された人がそ
の頃になって民営に乗り戻そうようとしても、
もう民営の飛行機会社はダメになっているので
遅いというのが、このキャンペーンの内容です。
これには一理あります。

では、次に賛成派のキャンペーン「Essential 
Service」を見てみましょう。ここでは、現状の
民間保険会社に任せた保険はあまりにも営利主
義になっていると訴求されています。というの
も、経営陣の高い報酬や投資家に対するリター
ンなど、間接経費として2割近い費用を取り、そ
れを利益に回しているからだと。投資家からお
金を受けての営利会社なので、どうしてもお金
儲けに走っている。だから結局、医療保険会社
といっても顧客が病気になったときにお金を払
わないのだと。実際、メディケアという老人保
健にのっとって政府が保険制度を行うと、間接
経費は2 ～ 3％程度になり、効率的に医療保険
の運営ができる。だから、推進しようというわ
けです。おそらく将来的にみると、賛成派・反
対派どちらの言い分も正しいと思います。それ
がアメリカの現実だといわざるを得ません。

まとめると、医療制度改革のポイントは、ま
ず医療保険に入っていない人を少なくしようと
いうこと。そして、そのために何をすればよい
のかが第2のポイントです。たとえば、生活保護
医療保険の拡大、いわゆるメディケイドを1800
万人増やそうということです。ただ、生活保護

せん。「それはおかしい。ずっと入れるのが医
療保険じゃないのか」というのも、我々の感覚
です。ライフタイムリミットがついてくるの
が、現状のアメリカ医療制度の大きな問題なの
です。要するに、オバマ大統領は政府が医療費
を出したり、保険会社が利益を配分すること
で、みんなが保険に入れるように、予防接種が
受けられるようにしてしようと言っているの
です。それでも保険に入れない人に対しては保
険のプールをつくってあげよう。それでもダメ
なら罰金制度を作ろうということです。これだ
け聞くといいように思えますが、医療費の費用
はいったいどこから出るのでしょうか。マンガ
では会計監査院が総額100兆円必要であるとい
う金額をはじき出しています。では、誰がこの
費用を負担するのでしょうか。アメリカ政府に
いわせると、政府の赤字総額からすると微々た
るもので、それくらいは何とかなるということ
です。しかし、実際はお金持ちや病院、医療機
器関連会社、保険会社などから費用を徴収しよ
うとしています。さらに、健康リスクを冒す作
業に対して、もっと税金をかけようとしていま
す。マンガの中にも出てきましたが、例えば日
焼けサロンです。アメリカ人の場合、日焼けサ
ロンで肌を焼くと皮膚がんになりやすいので、
サロン経営者には追加料金を取り、それを医療
費に充てようという案も出ているのです。

今回、政府の行おうとしていること自体は非
常によいのですが、誰が費用負担をするかとい
う問題があるため、先ほどの採決でも非常な僅
差で可決されました。そして案の定、今、全米
中で論争が起きています。反対勢力はなんとか
して廃案に持ち込もうとしています。逆に、賛
成派はなんとかして推進しようとしています。
両派ともに、いろいろな場所でキャンペーンを
行っています。そのキャンペーン映像をいくつ
かご覧いただきましょう。
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賠償になるか想像してみてください。
ということで、医療制度改革の中身を一つひ

とつ見ていくと、我々の感覚では理解しづらい
部分が多いのです。もちろん、現在のアメリカ
の医療保険を理解するとわかりやすくはなる
のですが、オバマのプランを実行しようとする
と、仲の悪いもの同士が協力しなければなりま
せん。まさに、医療制度改革は、「トゲの出た座
薬」みたいなもの。痛くてとても入れられない、
というのが一般に共通した認識だと思います。

では、どのような方法で導入していくか。ア
メリカ政府のやり方は結構露骨です。たとえば、
現在の医療費を安くするための対策として、紙
の量を減らすというのがあります。電子処方箋
のような形だと安く済むからです。そのために、
政府は2009年に電子処方箋を書いた医療者には
メディケアの報酬を1％上乗せするという政策
をとりました。電子処方箋を書いただけで1％
余分にもらえるなら、医療者としてはやろうか
なと思います。ところがその2年後には、電子処
方箋を書かないと1％カットにするという政策
に変わります。つまり、報酬インセンティブか
らペナルティになるのです。さらにそれまでは
半年に10件書けばよかったのが、アメリカ政府
は1年間で25件書かないと翌年から1.5％カット
すると言い出しました。つまり、最初はニンジ
ンをぶらさげて、みんながくっついてきたら、
今度はそれをペナルティにして行わない人か
ら罰金を取る。さらに最終的には、ペナルティ
を大きくして全員に行ってもらうという方式を
とっているわけです。

を受けている人たちへの保険を増やしたりする
と、病院側は赤字になってしまいます。そのた
め、診療報酬をあげて、生活保護の患者さんを
診ても赤字が出ないようにすることが大切とな
ります。ここで日本人としては、疑問がわきま
す。日本では生活保護の方を診療しても、保険
点数は一緒です。しかし、アメリカでは違うの
です。生活保護の患者さんを診たとき、同じ医
師が同じ病気を診ても、その患者さんが加入し
ている保険が生活保護と民間、メディケアとで
医療費が10倍、20倍、場合によるともっと違っ
てくるのです。つまり、生活保護の患者さんを
診ると病院は赤字になります。なので、アメリ
カ人の医師の中には「生活保護の患者さんは診
ない」と公言している人もいます。なぜなら、
あまりにも診療報酬が低いためです。そのため、
まずは診療報酬を上げないと医師が診ません。
そのあたりの感覚は日本ではわかりづらいと思
います。日本なら、生活保護でも、国保でも、社
保でも、みんな診療報酬は同じですから。この
前提を間違えると、アメリカの事情がわかりづ
らくなります。

今後の課題と目標

電子処方箋の導入方法
アメリカではなぜ医療費が高いのかという

と、専門医が多すぎるからです。そのため、専
門医を減らして一般家庭医を増やそうという動
きがあります。日本の感覚としては、専門医が
多いほうがいいではないかと思いますが、アメ
リカでは同じ病気を診ても専門医が診ると一般
医よりも高くなるのです。また、医療事務の簡
素化や小規模雇用者に対する従業員への医療保
険給付強化も必要です。これも日本人にとって
はよくわかりませんが、アメリカの零細企業で
は、医療保険が高すぎて入れない人たちがいる
のです。そして、医療過誤対策も行わなければ
なりません。実は、アメリカでは医療過誤対策
が病院の出費を増やしている主要因です。なん
といってもアメリカは濡れた猫を電子レンジに
入れて猫が死んだら、何億円も賠償になるよう
な国です。患者さんが病院で死んだらいくらの
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誰が費用を払うのか？
たくさんのコストを誰が払うのか、というこ

とのまとめをします。医療制度改革には、100兆
円近いお金がかかります。その中で、まず医療
保険会社による負担は、経営陣への報酬や事務
経費に多くかかりすぎで、そのあたりを減らそ
うということです。医療保険という観点ではな
く、生命保険や火災保険だと思うと、だいたい2
～ 3割は間接経費でとっています。そう考える
と、医療保険も2 ～ 3割とるのは当たり前なの
ですが、政府はそうしないようにといっていま
す。生命保険会社も利潤が高い企業です。なぜ
なら年間1億円の生命保険料を集めても、誰か
が亡くなって生命保険料を払う場合は1億円の
うちの7 ～ 8割です。それでなければ儲けは出
ません。誰かが、このことをパチンコ店と一緒
だというふうに言っていました。パチンコ店で
は玉を買ってジャラジャラ出すけれど、結局店
が儲かることになっていると。いずれにしても、
ある程度の事務経費や儲けを得ないと営利企業
は存続できません。その儲け分を減らそうとい
うことです。そして、日焼けサロンや医療機器
会社、製薬会社など、関連会社にも全部課税を
する。ということで、オバマのプランはとても
よいけれど、お財布からお金を誰が出すかでも
めています。当然ながら、保険会社は今、ロビー
活動に莫大な費用をつぎ込んでいます。日本で
はロビー活動というものが公になっていませ
ん。日本でロビー活動というと、政治家が生命
保険会社の社長とどこかの料亭で飲んでいると
いった感じですが、アメリカでは公にロビー活
動を行います。その費用が何百億、何千億とい
う莫大さです。その費用を減らすだけでも効果
があるのではないかと言われています。

医療の質の報告推進
これは電子処方箋に限ったことではなく、

医療の質報告推進制度（PQRI）でも同様です。
PQRIというのは、平たくいうとガイドライン
で決められているいくつかのスタンダードな推
進制度です。たとえば、糖尿病ならヘモグロビ
ンA1cを測りましょう、心筋梗塞ならベータブ
ロッカーを入れましょうといった、医療の質を
指示するマーカーです。それがちゃんとクリア
されているかどうか報告しましょうというもの
です。そして、その指数を報告すると、ボーナ
スが2％もらえます。これについても、これまで
は何例か症例を選んで報告するだけで2％もら
えました。具体的には、まず13の疾患グループ
から自分の患者さんが多く属するグループを選
びます。病院には、LDL値、血糖値、蛋白尿検
査といった推奨する検査項目のインデックスが
あります。これらの検査はすべて行ったほうが
医療の質は上がります。そこで政府は、医師が
患者さんにこれらの検査項目をチェックし、そ
の代表例を30症例くらい報告すれば、診療報酬
を追加で2％出すという制度を入れました。確
かに、これだけしっかりチェックすれば役に立
つでしょう。ところが、肝心のボーナスは2011
年には2％から1％になって、来年以降は0.5％に
減額され、2015年以降はこれをしっかり行わな
いドクターには報酬減額が予定されているので
す。ということで、最初はボーナスを出し、そ
れをだんだん減らしていって、最後は罰金を科
すというのがアメリカのやり方です。逆にいう
と、こうした変化のたびに書類を変えなければ
ならないので、医療機器のメーカーはお金が入
るようになります。しかし、同時に医療機器メー
カーからお金が徴収されることにもなります。
そうやって、アメリカ政府は企業に需要をつく
るのです。企業の売り上げをのばし、伸びた売
り上げは徴収されてしまう。非常に上手にでき
ています。
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学に移って、「実はがんを患っているので、治療
をここで続けたいので保険に入りたい」と言っ
てみます。すると、フロリダの大学の保険会社
は「いいえ、あなたは入れません」と言います。
がん以外の医療保険には入れても、すでにがん
になった人には、がんの治療に保険を適用する
ことはできないということなのです。これが「既
往歴に対する医療保険給付の否決」といわれる
ものです。

このように、日本の感覚とは違うことが、ア
メリカではずいぶんあります。皆さんの中には、
これまで職場を変わった方がいらっしゃると思
います。その際、自分の健康のことを気にかけ
たでしょうか。「私は高血圧と糖尿があるので、
次の会社で医療保険を払ってもらえるかな」な
どと気にした方は、きっといらっしゃらないと
思います。しかし、アメリカでは違うのです。「次
に行く会社はどのような医療保険を払ってくれ
るのか」がつねに大きな関心事です。なぜなら、
今言ったようなことがバックグラウンドにある
からです。だから、オバマ大統領は改革をしよ
うとしたのです。

今回、ニュージャージー州立大学の脳神経外
科学のピーター・W・カーメル教授がアメリカ
医師会会長になりました。この教授は、昔から
国民皆保険制度を上手に導入しようとしていた
方です。私としても、なんとか大学と医師会と
政府が上手にシンクロして、医療保険制度が変
わっていってくれることを期待しています。

これから始まること
一方、患者さんにとってみると、医療制度改

革にはメリットがたくさんあります。病気に
なっても医療保険を解除されることがなくなり
ます。つまり、ある人ががんになったとしても、
これまでのようにがんに対して医療保険が支払
われないということがなくなるのです。病気持
ちだからといって、国民保険や社会保険に入れ
ないということがなくなるのです。また、子ど
もは19歳までは無条件に医療保険に入れます。
おそらく、これは26歳までに延長されるでしょ
う。そして、老人医療保険でも処方薬の支給が
拡大されます。お年寄りが病院にかかっても薬
代にも医療保険が適用されます。さらに、医療
保険で子どもの予防接種や女性のマンモグラ
ムが受けられるようになります。非常によいこ
とばかりです。と、ここまで聞いて、皆さんは
どう思われましたか。「病気になると医療保険
からはずされるの？」「病気があると医療保険
に入れないの？」「子どもは医療保険に入れな
いの？」「予防接種が医療保険で受けられない
の？」「老人の薬代に医療保険が使えないの？」
などと疑問に思うのが、日本人としての常識で
はないでしょうか。アメリカの常識は違うので
す。たとえば、私がニュージャージー州立大学
に勤めていて、がんになってしまったとします。
最初のうち、治療費は大学の医療保険が出して
くれますが、転地療法のためにフロリダに引っ
越すことに決めました。そして、フロリダの大
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なく、福利厚生の一環として医療保険を会社が
払うようになったのです。今でも医療保険の9
割を払っている会社もあります。こうしたこと
から、アメリカにとっての医療保険とは会社の
福利厚生なのです。いわゆる単身手当てや住宅
手当の類と同じで、しかも給付がリッチです。
アメリカには非常にたくさんの医療保険会社が
あり、それぞれが企業と契約しています。

その結果、何が起こったでしょうか。破綻し
たGMの例で見てみましょう。日本とトヨタと
GMはどう違うのでしょうか。まずいわれるの
が、退職者を含む従業員への医療給付です。ど
ういうことかというと、アメリカでは従業員へ
の福利厚生として費用を計上しすぎてしまいま
した。その結果、医療費に対する給付が会社の
経営を圧迫するようになり、GMがつぶれたと
さえいわれています。今から30年前に、クライ
スラーという会社がつぶれそうになりました。
その当時すでにクライスラー社は、車1台を作
るのに必要な鉄材より医療費のほうが高かった
のです。日本でも医療費が高いといわれていま
すが、それでつぶれた企業はありません。

大企業従業員ほど医療保険加入率が高い
アメリカでは大手企業ほどよい医療保険が提

供できます。というのも、年間保険料が100万円
で、そのうちの8 ～ 9割を企業が負担するとし
たら、80 ～ 90万円という金額になります。こ
れは中小企業にとっては厳しい数字です。アメ
リカでは大手であるほど医療保険が出せ、中小
であるほど出せないのです。だから、無保険者
が出てくるのです。日本でもアメリカ人の無保
険者というと、マイノリティーで昼間からアル
コールを飲んで公園などで寝そべっているよう
な人を想像すると思います。しかし、実際のア
メリカの無保険者はそうではありません。一生
懸命働いていても保険を払うだけの収入がない
人たちです。たとえば、タクシーの運転手や従
業員が5人くらいの店舗経営者などです。彼ら
は生活保護が受けられる人と、民間保険に入れ
る人のちょうど板ばさみの状態にあります。そ
れがアメリカ人の2割くらいいる無保険者なの
です。なので、オバマ政権では生活保護保険加

アメリカの医療保険制度の歴史

米国医療はどのように発展したのか？
さて、これまでの話からアメリカの医療保険

が日本のものとずいぶん違うことがお分かりい
ただけたと思います。では、そもそもアメリカ
の医療保険がどのように発達してきたのでしょ
うか。まず、アメリカという国は若い国です。
日本でいうと、松平定信の寛政の改革くらいの
時代にできた国です。しかも、作ったのはヨー
ロッパのしきたりに嫌気がさした人、宗教的弾
圧を受けたピューリタンたちです。つまり、ア
メリカという国は成り立ちからして規制が大嫌
いなのです。なぜかというと、イギリス人もド
イツ人もユダヤ人もアラブ人もいる中で、どう
やって規制をすればよいのでしょうか。多民族
に通用するようなルールというのは、なかなか
作れません。イギリスの風習に基づいてルール
を作ってもアラブ人は反対します。そのため、
もしルール作りを行うのであれば、誰もが納得
できる一番シンプルなルールを導入するしか
ないのです。そうやってできた国がアメリカで
す。ですから、自由競争主義、フリーコンペティ
ションがアメリカの成り立ちなのです。1965年
にメディケアといわれる公的保険がはじめてで
きました。その後、1968年に病院経営の会社が
できています。1983年には、DPCのもととなっ
たDRGが導入されています。さらに、第二次大
戦中には、政府が賃金凍結プランを出しました。
そのため、会社は税金のかからない医療保険の
給付を拡大しました。つまり、賃金としてでは
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かなくなってしまったのです。そこで入ってき
たのが、マネージド・ケアです。これは、どうやっ
たら医者にかからずに済ませるか、医者に自由
裁量をさせないようにするか、がポイントです。

日本型医療システム/米国型医療システム
日本型医療システムを解説すると、こうなり

ます。「高齢者が近くの診療所に通院していま
す。なんとなく目がしょぼしょぼするので近く
の眼科に行きました。また腰が痛いので、整形
外科にも行きました。そうこうしているうち
に転倒してしまい、救急車で病院に運ばれまし
た」。要するに、患者さんはいつでもどのような
医師のもとにも行け、医師の診断によって入院
もできます。一方、アメリカの制度はこうです。

「患者さんは保険会社である保険に入りました。
すると、その保険に所属している名簿リストか
ら自分のかかりつけ医を一人選び、すべてのこ
とをその医師に相談します。血圧が高い、目が
痛い。どんなときもそこに行きます。その医師
が眼科で診てもらってくださいといったときだ
け、眼科に行くことができます」。つまり、すべ
てかかりつけ医（ゲートキーパー）を通さなけれ
ば診察が受けられない。それがアメリカのシス
テムなのです。

ニュージャージー州立大学のホームページに
は、医師のリストがあります。私自身をこのホー
ムページで検索すると、情報が出てきます。日
本人はそういう場合、まず学歴や専門を調べる
のではないでしょうか。アメリカ人はそうでは
なく、契約している保険会社名を見ます。患者
さんは自分が加入している保険会社がその中に
あるかを調べるのです。もし、加入している保
険会社がなければ、その患者さんは私の診察を
受けることができません。受けてもよいのです
が、その場合の費用はすべて自費となってしま
います。

入者を拡大して、無保険者を吸収しようと考え
ています。さらに、民間保険料を安くして、無
保険者を入れるようにしようと。もし入れなけ
れば保険会社に罰金を課すということをやって
いくわけです。

話を戻します。アメリカでの医療保険はこう
した成り立ちなので、企業にとって都合が悪く
なれば、福利厚生費は払う必要がなくなります。
ある従業員が高額医療費を必要としても、会社
の義務ではないので支払いをやめてしまえばよ
いわけです。つまり、平均的な従業員も大きな
病気になったとたん、無保険者になりえてしま
うのです。そうすると、無保険の子どもが虫歯
治療を受けられず、脳に膿が飛んで死亡すると
いったことが起きてしまいます。これは実際に
あったことですが、おそらく虫歯治療がうけら
れなかった子どものお父さんは一生懸命働いて
いて、ある程度の収入があるために生活保護が
受けられず、かといって民間保険にも入れない
でいたのでしょう。日本なら考えられません。
しかし、アメリカでは不景気だからといって従
業員の保険負担額を増やすなといったデモも行
われています。不景気になると、これまで8割を
会社が払っていたものを7割に落とすというこ
とが行われるのです。これでは従業員は大変で
す。また、先ほども言いましたが、病気持ちの
人が新しい保険会社に移ると審査されます。さ
らに入社時の虚偽申請を防ぐために、入社後一
定期間は保険を払わないという執行猶予期間も
設けられています。私もアメリカで大学を何度
も移ったので、何度もこうした給付制限措置を
受けました。幸い持病がなかったのですが。ア
メリカで持病のある方が転職するのは大変で
す。会社を変わるのは、保険を変えるのとイコー
ルなのです。

まとめると、アメリカ型医療制度の下では、
医療保険は補償されたものではなく、景気に
よって左右されます。なぜなら、「医療保険とは
商品」だからです。

それでも昔はうまい具合に回っていたのに、
今なぜそれが問題になったのでしょうか。医療
費が上がっているからです。あまりにもコスト
がかさみすぎて、今までのしくみではうまくい
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が医療だというだけのことです。アメリカの医
療が資本主義なのではなく、アメリカの資本主
義の中の一つが医療なのです。

何年か前、日本でも市場原理を医療制度に導
入するとよいだろうということが言われまし
た。病院機関は競い合って質を改善し、コスト
を削減し、これによって多くの顧客を集めよう
とします。市場原理に基づくサービス競争に
よって、国民は安くかつ良質な医療を受けるこ
とができるでしょう、と。これはまったくその
とおりです。ただ、日本で一切言われることが
なかったのは、これは患者さんから見た病院と
いうことです。資本主義には両面があります。

「患者さんから見た病院」があるなら、「病院か
ら見た患者さん」というのもあるはずです。

消費者から見た市場主義では、企業は競って
高品質低コストの商品を提供します。たとえ
ば、吉野家、すき家、松屋など、牛丼愛好市民は
安くておいしい店に行き、高くてまずい店には
行きません。市場主義を導入することで、国民
は安くておいしい牛丼が食べられるのです。し
かし、当然、逆もあります。企業から見た市場
主義では、市場主義経済下では、企業は競って
優良顧客の開拓に努めます。たとえば、宝石商
や高級車の販売では、高所得者を相手にし、そ
こに私が入ることはありません。なぜかという
と、私はお金持ちではないからです。これは当
たり前のことです。消費者から見た企業がある
ならば、企業から見た消費者もあってしかるべ
きです。

医療制度と市場原理

アメリカ型医療制度の下では
「医療は商品である」

つい最近、アメリカ在住の日本人ドクターの
家族が急なめまいで倒れてしまいました。救急
救命センターで治療を受けて、なんともないと
言われたのですが、そのドクターは自分が医師
ということもあり、もう少し検査をしたほうが
よいだろうと思ったそうです。しかし、どうし
たら専門医までたどり着けるのか、まったくわ
かりませんでした。それで私のところに電話が
かかってきたので、知り合いの専門医を紹介し
ました。すると彼は「紹介してくれるのはよい
が、どうやってそこまでたどり着けばいいので
すか」と聞きました。住所という事ではなく、
保険の手続き上、どうすればよいかがわから
ないというのです。なぜなら、彼のゲートキー
パーであるかかりつけ医がOKを出さないと、
その専門医には診てもらえません。ゲートキー
パーがNOといえば、NO。自由度が日本と比べ
ると非常に少ないのがアメリカの医療制度な
のです。本来、医師と患者さんの間に障壁はな
いはずですが、間に保険会社が入るので、こう
なってしまっています。保険会社は営利企業な
ので、いかにこの患者から利益をあげるかを第
一とします。これは当たり前のことです。先ほ
ども言いましたが、アメリカ型医療制度の下で
は「医療は商品」なのです。もちろん、医療だけ
が商品なのではありません。そうではなく、ア
メリカの社会制度の下では、数ある商品の一つ
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いうことがアメリカでは多くなっています。さ
らにまずいのは、無保険者です。無保険者を治
療すると医療機関の持ち出しになってしまうの
です。なぜなら、この人たちは治療費が払えな
いからです。なので、無保険者の患者さんを診
るときは病院は持ち出し覚悟、ボランティアと
して診療します。

無保険者が増加した理由
リーマンショック以後、アメリカはどんどん

景気が悪くなっています。景気が悪くなると失
業者が増えます。すると民間医療保険の財政が
悪化し、保険料を値上げせざるを得なくなりま
す。そして、民間医療保険のカバーが縮小し、
自己負担が増えて、払えなくなります。その結
果、無保険者が増えるという悪循環が広がって
います。ついこの間まで10％強だったのが、今
は州によっては30％近くになっていると思い
ます。それだけ無保険者が増えてしまったので
す。ですから、オバマ大統領は保険制度改革を
行ったのです。不景気になっても医療費は上が
ります。会社の負担もどんどん増えてきます。
つまり、不景気なのに会社の福利厚生費だけが
増えてしまう。一方、無保険者になると、健康
状態で気になることがあっても先延ばしにす
るため、症状が悪化して多額な治療費がかかっ
てしまいます。アメリカのデータでは、無保険
者による死亡数が年間2万人ほどいるといわれ
ています。ちなみに、無保険者が診察に行くと、
医師から前払いを求められます。そして、とん
でもない費用を吹っかけられます。これはよく
出す例ですが、ある人が盲腸の手術をして2日
ほど入院をし、2万ドル請求されました。これ
は普通の金額です。成田空港では、アメリカの
医療費が高いので保険に入っていきなさいと
パンフレットをくれます。それを見ると、うそ
だろうというくらい高いのですが、あの金額は
本当です。逆に言うと、日本の医療費が安すぎ
るのです。

患者リスクによるコストシフト
100人の患者さんがいたとします。すると、そ

の中で全員が同じ金額を医療費に使うわけでは
ありません。医療費というのはごく一部の方が
非常に多く消費をしています。反面、まったく
消費していない人もいます。具体的には、上位
1％の人が20％以上の消費をしているのです。
つまり、このゾーンにいる人は非常に多くの医
療費を使い、反対に下位の50％の人はまったく
といっていいほど医療費を使っていないわけ
です。では、もし皆さんが医療保険会社だとす
ると、どちらを顧客にしたいかというと、当然、
下位の50％の人たちです。それは当然のことで、
下位の人は保険料だけ払って、医療機関には行
かないので、払ってくれた分がすべて利益とな
ります。つまり、保険会社にとっては「損をす
る患者さん」と「得をする患者さん」に分かれて
いるのです。このように下位50％の患者さんに
いかに保険に加入してもらうかが、アメリカで
は問題になっています。

もう一つ、高齢者はハイリスクグループです。
保険会社からすると、もっとも加入してほしく
ない人たちです。メディケアによる入院全額給
付は20日間です。これは最近では少しよくなり
ましたが、高齢者が長く入院すると破産してし
まいます。また、先ほども言いましたが、同じ
ような診療行為をしても、その患者さんがどの
ような保険に入っているかによって、医師への
支払いは変わってきます。たとえば、100ドル分
の診察をしたら、日本だと100ドル全額をもら
えます。しかし、アメリカではメディケイドだ
と、一割、メディケアだと半分くらい、民間保
険だと行った医療行為以上にもらえます。これ
はかなり大雑把な数字ですが、患者さんがどの
ような保険に入っているかによって、医療機関
の収入が変わってくるのです。だとすると、皆
さんが診たいのはどの患者さんでしょうか。当
然ですが、民間保険の患者さんということにな
ります。実際、生活保護の患者さんはお断りと
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ちなみに、横浜市立大学病院では、生活保護で
も社保でも国保でも、みんな同じところで診て
いますが、ニュージャージー州立大学病院では
保険の有無で診察場所が違います。無保険者用
のクリニックでは、研修医が診たりします。こ
う聞くと、そういうところでは医師がいい加減
なことをするのではないか、訴訟も多いのでは
ないかという懸念も出てきます。そこで、ニュー
ジャージー州の司法庁のホームページでは、ド
クターの医師免許番号を入れると、その人の医
療訴訟の状態がわかるようになっています。そ
のページは誰でも見られます。つまり、自分を
診ているドクターに何か問題があるかどうか
を、あっという間に調べられるのです。州によっ
ては、治療成績まで開示しているところもあり
ます。アメリカは収入はよいけれど医師にとっ
てもつらいところだといえます。

ニュージャージー州立大学のあるニューアー
ク市から車で15分くらい行ったところにサミッ
ト市というところがあります。サミット市は大
卒以上者がほとんどで、平均家屋価格は4700万
円。一方、ニューアーク市は高卒以上者が6割
で、家屋価格は1200万円です。アメリカでは、
ネットからこうした情報も簡単に入手できてし
まいます。公開されているデータには、結構こ
わい情報もあります。たとえば、その市の年間
殺人件数や暴力犯罪件数なども公開されていま
す。これだけ情報が開示されているのです。日
本でこうした情報を集めてみようとしたのです
が、集まったのはせいぜい「東京新宿区の治安
はワースト1です」といったものくらいでした。

ということで、アメリカの無保険者というの
は、いつ何時、会社が倒産したり、転職するこ
とで、引越しのたびに医療保険をなくしてしま
い、圧倒的に高額な医療費の餌食になってしま
うかもしれない。そういう不安定な中でさま
よっている状況だということが言えます。

アメリカの無保険者に「あなたは医療保険の
ために職業を変えますか？」とアンケートをと
ると、ほとんどがYESと答えます。日本ではこ
ういうアンケートは存在しません。しかし、ア
メリカでは非常に重要なことなのです。

無保険者患者率
さて、では無保険者の人たちは病院に行けな

いのかというと、実は行ってもよい非営利病院
というものがあります。まさに私が勤めている
のは州立病院なので、無保険者の患者さんが来
ます。その代わり、われわれは州の税金が安く
なるという措置を受けています。また、救急救
命に関してはどのような病院も、無保険の患者
さんを診なければなりません。実際には病院と
しては診たくはないのですが、診なければなら
ない。「アンチ･ダンピングアクト」といって、
患者さんを見捨ててはいけないという法律があ
るのです。2 ～ 3年前、マイケル･ムーア監督の

『シッコ』という映画がありました。あの映画に
確か、患者さんを捨てるシーンが出てきます。
あれは違反です。ただ、営利病院に治療費が払
えない患者さんが何百人も来たら、営利病院と
しては診たくはないでしょう。ちなみに私は、
日本から留学する日本人ドクターに最初にこう
言います。「万一、家族やあなたが救命救急セ
ンターに行くときには、パスポートをしっかり
見せること、背広をきてネクタイを締めておく
こと。そうすると浮浪者と間違われずに、早く
診てもらえるから」と。実際、救命救急に行く
と、まず保険は何を入っているかを必ず聞かれ
ます。それで差別をしてはいけないことになっ
ていますが、そういうときは自分の入っている
保険をしっかりと告げることが大事です。そう
することで病院としても安心するのです。

無保険者がどれくらいいるかというと、テキ
サス州は4人に一人が無保険者です。ニューメ
キシコ州では5人に一人。これは数年前のデー
タなので、今はもっと上がっています。一番よ
いのはミシガン州やアイオワ州ですが、それで
も10人に一人は無保険者です。無保険者が一般
病院に行くと、どれくらい待つかというと、産
婦人科で2ヶ月強、整形外科だと7ヶ月弱となっ
ています。

慈善医療の申請手続き
これはニュージャージー州立大学病院の慈善

医療の申請書です。こうした申請書を出して病
院に認められると、医療費が免除になります。
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によって日本の医療をよくしていくための活動
をしています。ご興味をもってくださいました
ら、ホームページから会員になっていただけれ
ばと思います。以上です。ご清聴ありがとうご
ざいました。

おわりに

同じ問題をどう解いたらいいのか
私はハンバーグが大好きでアメリカに行く

たびに食べてきます。パンにチーズ、少しの野
菜。しかし、日本でハンバーグを食べると、パ
ンではなくご飯だし、添え物の野菜も変わって
くるし、コーヒーではなくお茶でお漬物までつ
きます。これと同じように、日本でいう医療保
険とアメリカでいう医療保険は似て非なるもの
です。ちょうどアメリカでいうハンバーガーと
日本のハンバーグ定食のようなものです。しか
し、日本人から見ると、アメリカのハンバーガー
はおいしそうです。今でこそ若い人たちはみん
なハンバーガーを食べていますが、今から40 ～
50年くらい前を考えてみると、アメリカのハン
バーガーをそのまま日本に持ってきても受け
入れられなかったと思います。そのため、日本
ではハンバーガーはハンバーグ定食となって普
及していきました。日本の医療保険とアメリカ
の医療保険も、これと同じで「似て非なるもの」
なのです。それは国としての背景が違うからで
す。アメリカの医療保険制度も今から20年前ま
ではうまくまわっていました。しかし、問題が
どんどん大きくなってしまい、日本のような国
民皆保険制度もどきを入れようとしているので
すが、日本のそれとは似ても似つかないもので
す。同様に、日本の今の国民皆保険制度も昔は
よかったものの、今、破綻しようとしています。
これはいったん壊れるともとには戻りません。
逆にどういう形にすれば、綿々と続く日本の素
晴らしい皆保険制度を維持することができるの
でしょうか。日本の医療従事者はもちろん、関
連企業や患者さんにとっても非常に大事な問題
だと思います。

最後に宣伝をお許しください。日本医療学会
という団体があります。これは国民による国民
のためのよき医療を作る学会です。代表発起人
はいまだにお元気な中曽根康弘先生です。日本
医療学会（www.jhcs.jp）で検索してもらうと公
式サイトに飛びます。入会金と年会費は無料で
す。ここでは国民の目線から何を提言し、どの
ようなシステムを作っていけばよいのか、それ

月
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