
社会保障と透析

• 2025年へむけての二つの医療政策が進行中
• 地域包括ケア

• 地域医療構想

•年金
• 将来年金はもらえるか（破綻するか）

• 賦課方式よりも積立方式がよいか

• 現在の若い人は損をするか

•医療保険
• 保険証は紙きれではない

•事前指示書（リビングウィル）を考えよう
• 「終末期医療についての事前指示書」

平成28年11月6日 甲友会

【本日の内容】



薬は飲むな，医者の言うことをきくな，
ガンは治療するな

• 医療制度は複雑，情報が伝わりにくい

• 医療の不確実性，結果に不満足

• 疑問，批判を言いにくい

• 不満がくすぶっている

• 年金と医療はたたけばホコリ
背景





人口構成の変化と就業者数の推移

騎馬戦型 肩車型

実は



高齢者を支える 年齢→就労者

実は…





データに基づいた再編（人口規模，受療行動，疾病構造の変化，基幹的病
院へのアクセス

病床機能に沿った分化，連携



人口1000人当りの病院病床数

先進国の中で日本は病床数
が多いまま，転換が図れて
いない



新潟県の国民健康保険診療費

新潟県100の指標（平成28年度版）



新潟県の後期高齢者医療費

新潟県100の指標（平成28年度版）新潟県は全国の中で最も少ない医療費



介護保険3施設定員数

新潟県100の指標（平成28年度版）新潟県は最も多い



新潟県100の指標（平成28年度版）

新潟県の医師数

医師数：新潟県は4番目に少ない医師少数県



週刊ポスト 2016.10

週刊誌の煽動



社会保障の理念（1）

•人生平穏無事ではない．傷病、障害、老齢、
死亡、失業等で生活が苦しくなることがある．

•何年生きるかわからない（長生きリスク）

•社会保障の役割
•生活の安定，向上（安心感）

•所得の再分配（医療，介護，年金，子育て）

•経済安定機能（消費活動を支える）

事故



基本的な認識： 公的年金は保険である
（金融商品ではない）

•想定より早く死亡 → 民間の生命保険
• 早死のリスクに対して（不確実な事故）

•想定より遅く死亡 → 年金保険
• 長寿のリスクに対して（長生き事故）

平均寿命

長寿100歳

30歳，40歳

予測できない将来に
備えるためのもの



格差の激しい世界では
「最底辺は銃を持つ，

上流層は血を流す」

SNSの発達は，フェイクニュースの流布
や組織化が起こりやすい



社会保障財源の全体像



早めのマクロ経済スライド適用は孫，ひ孫のため



週刊ポスト 2016.10

年金のマクロ経済スライド

マクロ経済スライド適用は孫，ひ孫のため



年金は破綻するか，という議論

• 年金（名目，実質）は，経済によりめまぐるしく変わる．

• 未来に何が起こるか，神様でも予測不可能．不確定リスク．

• 公的年金は支払義務がある．受給する権利がある．

国が破綻しない限り大丈夫

平成28年11月6日 甲友会



賦課方式より積立方式が良いか

• 新自由主義的な経済学者は民営化（積立）を扇動する．

• 社会保障には，制度があり，歴史がある．制度は重要であ
る．なぜなら，歴史が重要であるから．

• 「長生きすればもとをとれる？」 → 「そもそも損得の話で
はない．世代間の助け合いのはず」

• 経済変動リスクを，担保するには賦課方式しかない．
• “Output is central” 生産物こそ全て

• 民間保険で対応可能
• リスク予想可能なもの

• 公的保険で対応
• 結果の確率分布が不明

• 防貧機能，ブースター．
平成28年11月6日 甲友会



若い人は損をするか

• 老親の私的扶養から公的扶養（介護保険）へ → 介護離
職をなくす政策が進んだ

• 現在は基本的なインフラが，親の時代よりも整備されてい
る

• しかも，保険料水準は固定され，上限を設定

• マクロ経済連動はしかたない
こども，孫の給料が下がっているときに，どう思いますか．

平成28年11月6日 甲友会



テレビ報道は医
療費不安を煽る

「そうだったのか！池上彰の学べるニュース」より



国民皆保険
Universal Health Coverage

•日本は1961年に実現

• WHOからも賞賛された世界に冠たるシステム

•被保険者証（保険証）を提示，入らないと過料

•健康保険はみんなの助け合い

•医療をとおして
所得再分配



医療費はどのくらい？

• 社会保障給付費 110兆円
• 年金50%，介護20%，医療30%（65歳以上55%，透析は3.4%）

• 医療費 42兆円

• 透析医療費
• 40-50万/月 患者数32万 ＝ 1兆5000億/年

• C型肝炎
• 治癒まで500万 患者数150-200万＝ 2兆円/年

• 新しい抗がん剤
• 260万/月 患者数年 5万人とも15万人とも ＝ 1兆7500億円 ～



健康格差（ヘルスギャップ），ステータス症候群とは

•非正規雇用の増加

•相対的貧困率

•不安定な生活 うつ病

•年収が低いほどにより
• 食品群別摂取量 炭水化物が多い

• 体型 肥満が多い

• 検診受診率 低い

• 喫煙率 多い

• 歯の本数 少ない

•格差拡大が疾患を生む

•自己管理には限界がある

健康の自己責任論に意味があるだろうか？
目の前の弱者をつきはなすことができますか？



人工透析と健康保険

• 1967 人工腎が健康保険適用（当時の給付率はさまざ
ま）
• 週2回でも月15-20万の自己負担
• 家族のために退職金を前借りする
• 家、土地を手放す、借金する、
• 生活保護を受けるために離婚する
• 家族に迷惑をかけるからと自殺する
•

•現在 医療費削減圧力，疾病に対する偏見が心配

有吉玲子 「腎臓病と人工透析の現代史」



(1) 国民医療費
(2) 介護保険
(3) 健康診査
(4) 市販薬売上

OECD基準

新基準(2016)
長期医療サービスを含める
「通所介護」「訪問入浴」
「認知症向け生活介護」

実は日本の医療費
は多すぎる？
2016 集計方法が
かわった．
一部をとりあげる
べきではない．全
体をみる．



財政危機で生ずる医療の悲劇

•患者負担の増加
• 現在は30%を上限とする

•保険免責制
• 一定金額を超えないと保険非適応

•薬の参照価格制度
• 薬を効能で価格設定、それより高価な薬は患者自己負担

•医療費総額管理、伸び率管理
• 経済指標と合わせる、目標値を超過したら次年度で調整

•混合診療の解禁
• 保険診療の水準低下がおこる，保険適用の遅延





リビングウィル
「終末期医療についての事前指示書」

•自分が受けたい治療、希望を書面で残す

80％は賛成，しかし作成している人は 3％

•事前指示書がないと．．
• 延命に次ぐ延命 「スパゲッティ症候群」
• 判断する家族に精神的負担，「悲しみの連鎖」
• 病院に世話に来る家族への体力的・経済的負担
• 医療チームにも苦悩

•医療側が指示書を守らなければならない法的根拠
は，現在はない

•家族全員で話し合い



在宅死は理想かもしれないが．．．
不可能な理由

•がん末期患者が多い → 緩和ケアが必要

•重症合併症 → 疾患管理（点滴，透析．．．）

•認知症 → 専門的介護が必要

• ADLベッド上 → 介護力

•一人暮らし，老夫婦暮らしが多い → 介護力不
足

第22回慢性期医療学会 多田光 2015



特別養護老人ホームにおける意思確認書



透析の事前指示書 その１



透析の事前指示書 その２



Ishikawa H, et al. Withdrawal from Dialysis and Palliative Care for Severely Ill Dialysis Patients in terms of 
Patient-Centered Medicine. Case Reports in Nephrology. 2013. Article ID 761691.



医療費決定の力学



医療介護の一体改革

• 2008 社会保障制度国民会議

• 2013 社会保障制度改革国民会議

この報告書は一読に値する将来の指針．
すごい内容！！



地域包括ケアシステム

（H20提案，H24法的根拠，介護保険法代
5条，国地方公共団体の責務）

社会関連資本，自助，互助



H24法的根拠 （介護保
険法第5条，国・地方公
共団体の責務



燕市全体の地域包括ケア



燕市の地域包括ケアセンター
4ヶ所

地域包括支援センターおおまがり
燕市大曲2472番地1

地域包括支援センターさわたり
燕市佐渡745番地1

吉田地区地域包括支援センター
吉田大保町25番15号

分水地区地域包括支援センター
燕市新堀1138番地１



参考資料

•権丈善一 「ちょっと気になる社会保障」

•有吉玲子 「腎臓病と人工透析の現代史」


