
第１回 ６月６日（土）18:00～19:30

新型コロナ危機で明らかとなった脆弱な日本の医療とその歴史的背景
第２回 ６月13日（土）18:00～19:30

キューバやデンマークの医療・高齢者福祉制度

第３回 ６月20日（土）18:00～19:30

米国、独、キューバと何が違う、新型コロナ危機から私たちが学ぶべきこと

2020.  6/6  6/13  6/20 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会



新型コロナPCR検査数
ｖｓ

人口当たり医師数

2020.5.14 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

日本

☟

新型コロナ
PCR検査数/1000人

２０２０．４．２８

日本

☟



新型コロナウイルス危機！！
日本は保健所も感染症病床も削減

2020.4.22 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

⇊
⇊

PCR検査実施困難

ワイド！ スクランブル

⇊
感染患者受け入れ体制不足

焦点：コロナ患者急増、病床削減計画見直しの可能性
政策の矛盾露わに

https://jp.reuters.com/article/japan-coronavirus-hospital-idJPKCN21Y0FZ

https://jp.reuters.com/article/japan-coronavirus-hospital-idJPKCN21Y0FZ


2020.6.13 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

新型コロナウイルス危機で明らかになった日本の医療
対応に成功した独・韓 苦慮した伊・スペイン・米

日本の「ICUベッド」不足！
急性期ベッドは、韓国やドイツも多い！→

→

→

→

新型コロナ危機は 医療再生のラストチャンス 本田 宏 月刊保険診療
2020.6. 



新型コロナ累計死亡者数

藻谷浩介の世界「来た・見た・考えた」
藻谷氏が考察「日本に欧米経由コロナなぜ広がった？」

https://mainichi.jp/premier/business/articles/20200522/biz/00m/020/006000c

2020.6.13 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

日本
☟

新型コロナ
PCR検査数/1000人

２０２０．４．２８

https://mainichi.jp/premier/business/articles/20200522/biz/00m/020/006000c


①都内死者が3、4月過去最多「超過死亡」コロナ公表人数の12倍
SankeiBiz 2020.6.12 20:09

https://www.sankeibiz.jp/macro/news/200612/mca2006122009020-n1.htm

2020.6.13 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

②特定警戒11都府県で「超過死亡」 緊急事態発令の4月
日経電子版 2020年6月12日 6:18 更新［有料会員限定記事］

https://www.nikkei.com/article/DGXMZO60266010R10C20A6CR8000/

新型コロナウイルスの感染が拡大していた4月、「特定警戒」地域だった13都道府県のうち11都府県で平年より死亡
数が大きく上回る「超過死亡」があったことが11日、日本経済新聞の集計で分かった。政府は4月以降の超過死亡の発
生状況を迅速に把握する新システムを早急に導入する。・・・

新型コロナウイルスの感染拡大で緊急事態宣言が発令されていた４月の東京
都内の死者数が１万１０７人で、記録の残る平成１１年以降最多を記録したこ
とが１２日、分かった。同様に３月の死者数も最多。両月の死者数を足すと、直
近５年の平均死者数を計１４８１人上回る「超過死亡」が出ており、都が発表し
た新型コロナによる両月の死者数計１１９人の約１２倍となった。専門家は「医
療逼迫（ひっぱく）の影響などで新型コロナによる死者数が公表数よりも多かっ
た恐れがある」と指摘しており、全国的な傾向となる可能性がある。（中略）
東京慈恵会医科大学の浦島充佳教授（公衆衛生学）は「他に死者数を押し上
げた要因は見当たらず、超過死亡の相当数に新型コロナが直接、間接に影響
した可能性がある」と指摘する。浦島教授は３月、４月の超過死亡には、（１）Ｐ
ＣＲ検査で偽陰性とされた（２）検査を受けられなかった（３）医療体制の逼迫で
適切な治療を受けられなかった（４）外出自粛などで持病が悪化した－死者が
含まれると分析。「公式の死者数が１８５人に増えた５月には、超過死亡がさら
に増えるかもしれない」としている。

https://www.sankeibiz.jp/macro/news/200612/mca2006122009020-n1.htm
https://www.nikkei.com/article/DGXMZO60266010R10C20A6CR8000/


新型コロナウイルス
その問題の深層にも！？

2020.2.22 本田 宏 NPO 医療制度研究会



郡山市

二本松市

金透小学校

安積高校

将来の夢はパイロット

自己紹介

安全神話崩壊
福島第1原発事故

●

猪苗代湖



2011.10.21 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

（権丈善一：論座2007.3）

（権丈善一：論座2007.3）

2006大野病院
産婦人科医逮捕

1999都立広尾病院

2001東京女子医大

1992 ブッシュ大統領 ＆ サリバン長官

1998 医療制度研究会発足

2008 墨東病院妊婦受入れ不能

医師増員閣議決定

1989 済生会栗橋病院外科部長



①徳島315.9 

②京都314.9 ③高知306.0

47埼玉
160.1

2020.3.19 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

2017OECD単純平均3.5 （人口1000人当たり）

①徳島329.5 ②京都323.3 ③高知316.9

2018年12月31日現在日本の医師数「327,210人」

2017年OECDと比較して「約13万人不足」

327,210人

458,094人

㊼埼玉169.8

( 平成30 (2018) 年医師・歯科医師・薬剤師の概況 厚生労働省 )

（人口10万人当たり）



2018.1.20 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

http://www2.ttcn.ne.jp/honkawa/1900.html

先進国最低の医療費
最高の自己負担

http://www2.ttcn.ne.jp/honkawa/1900.html


現場から情報発信！

2019.6.16 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

NHK日本のこれから
2006年10月24日

08.1.14 NHKおはよう日本

たかじんのそこまで言って委員会
初回：08.9.5収録

2002年7月3日

13年4月ニッポン放送
「菅原文太 日本人の底力」

09年2月28日4:30朝生放送後

毎日新聞
私の社会保障論
2010.4～2015.3

64回連載



2006年→2013年
改善どころか悪化する医師不足！

「36回たらい回し25病院」

フジテレビ ニュースJAPAN

医師不足が招く救急医療の危機（13分）

2013年5月8日；前編 5月9日；後編

2012.9.4 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

NHK 日本のこれから医療費亡国論(6分)

2006年10月24日

NHK 日本のこれから長時間労働（7分）

2006年10月24日

NHK日本のこれから第9回
「医療～安心できますか？」2006年10月24日

出演：唐澤祥人、辻哲夫、八代尚宏、本田宏、伊藤隼也、遥洋子

ニュースJAPAN医師不足が招く救急医療の危機13.5.8-9.wmv
ニュースJAPAN医師不足が招く救急医療の危機13.5.8-9.wmv
ニュースJAPAN医師不足が招く救急医療の危機13.5.8-9.wmv
%E3%83%8B%E3%83%A5%E3%83%BC%E3%82%B9JAPAN%E5%8C%BB%E5%B8%AB%E4%B8%8D%E8%B6%B3%E3%81%8C%E6%8B%9B%E3%81%8F%E6%95%91%E6%80%A5%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%81%AE%E5%8D%B1%E6%A9%9F13.5.8-9.wmv
６医療費亡国論 _new.wmv
６医療費亡国論 _new.wmv
４内田当直.wmv
４内田当直.wmv
４内田当直.wmv


医師不足→医師増員＆医療再生の活動

2018.7.18 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

07年9月

11年1月文部科学省「今後の医学部入学定員
の在り方等に関する検討会第２回」

09年9月

14.5.7衆議院厚生労働委員会

15年2月

18年1月17日TBSラジオ
「荻上チキ・Session-22」

2018年7月13日衆議院厚生労働員会



本庶 祐 京都大学特別教授 （2018年ノーベル賞受賞）
免疫チェックポイント阻害因子発見とがん治療へ応用でジェームズ・P・アリソン氏と生理学・医学賞共同受賞

2019.10.12 本田 宏 NPO法人医療制度研究会



（＊2013年に関しては人口1000人当たりの医師数より作成）

勤務医の労働実態と働き方改革の方向性～医師のワークライフバランスと地域医療を守るために～
医療制度研究会 2018.9.15 全国医師ユニオン代表 植山直人氏から改編

1970「最小限必要な医師数を人口10万対150人」目標設定

1973一県一医科大学

1983医療費亡国論

1981土光臨調：３K（米、国鉄、健康保険）赤字解消
1982医師数抑制閣議決定

1997医学部定員削減閣議決定

2004新卒後研修制度開始

330

240

2016年



2019.1.12 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

第16回医師の働き方改革に関する検討会（2019年1月11日）資料改編

過労死基準



新潟労基署が方針 遺族「残業最多で月２５１時間」

２０１６年１月、新潟市民病院（新潟市中央区）の女性研
修医（当時３７歳）が自殺したのは過労が原因だったとし
て、新潟労働基準監督署は３１日、労災認定する方針を
決めた。遺族に対しても、方針を通知している。【柳沢亮】

2017.6.3 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

新潟市民病院「過労が原因」
女性研修医自殺、労災認定へ
毎日新聞 2017年6月1日 07時00分
(最終更新 6月1日 12時40分)

木元文さん＝遺族提供

医師の過労死 何故繰り返される？



2019.12.21 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

ある「無給医」の死
連日の徹夜勤務の末に・・ 2019年6月4日 17時44分

https://www.google.com/amp/s/www3.nhk.or.jp/news/html/20190604/amp/k10011940271000.html

母の思い「医師も同じ人間」

亡くなった伴幸さんは、両親に負担をか
けまいと、大学院の学費や生活費などを
全て自分でまかなっていました。

別の病院でのアルバイトは、所属する
大学病院が無給である以上、欠かせない
生活の手段だったのです。

母親の三女子さんは「兄弟で自分だけ
大学に行かせてもらって親には迷惑をか
けられないと思っていたんじゃないかな」
と振り返ります。

https://www.google.com/amp/s/www3.nhk.or.jp/news/html/20190604/amp/k10011940271000.html


厚労省世論操作と医療費抑制の実態

厚労省の医療費推計：2025年
1995年：141兆円、1997年：101兆円、 2000年：81兆円、2005年：65兆
円

20

勤務医の労働実態と働き方改革の方向性～医師のワークライフバランスと地域医療を守るために～
医療制度研究会 2018.9.15 全国医師ユニオン代表 植山直人氏を改編
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2011.10.30 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

医師一人年間外来
財務省資料に提示されたデータ（1998）
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OECD平均2421回
日本の医師は約3.5倍働いている！

グラフで見る医療改革
月刊保団連 2004.5.30より

日本 7000円
米国 62000円
スウェーデン 89000円



2011.10.30 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

内視鏡診療点数日米比較

胆道ステント

日本 68300

米国 2861618
0
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胃内視鏡 大腸内視鏡 ERCP

11400
15500 17400

59097

68086

87548
日本

米国

日本の技術料は
米国の2割
逆に器械は？

1ドル＝118円換算
円

米国は公的保険のMedicareの金額

消化器内視鏡診療報酬の評価の問題点
片山 修他、消化器内視鏡vol16.1.2004



2014.5.7 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

都市
費用

/万円
※自己負担 入院 都市

費用

/万円
※自己負担 入院

1 ジュネーブ （スイス） 297 ？ 3泊4日 10 香港 （中） 90 ？ 2泊3日

2 サンフランシスコ （米） 250 ★ 2泊3日 11 シドニー (豪) 86 ？ 2泊3日

3 ニューヨーク （米） 216 ★ 2泊3日 12 グアム （米） 86 ★ 2泊3日

4 ホノルル （米） 195 ★ 2泊3日 13
クライストチャーチ
（ニュージーランド）

86 ？ 2泊3日

5 ロンドン （英） 152 無し 2泊3日 14 上海 （中） 68 ？ 2泊3日

6 バンクーバー （加） 150 無し 2泊3日 15 ソウル （韓） 63 ？ 2泊3日

7 パリ （仏） 113 無し 2泊3日 16 バンコク （タイ） 40 ？ 2泊3日

8 ローマ （伊） 110 検査料一部 2泊3日 17 済生会栗橋病院 （日本） 40 5－6万円 6泊7日

9 マドリッド （スペイン） 97 ？ 2泊3日 18 北京 （中） 20 ？ 2泊3日

盲腸手術入院の都市別費用
海外生活おたすけハンドブック
AIU保険会社2008年調べを改編

費用は、外国人が私立病院の個室を利用し手術も複雑でない場合を想定。また総費用は手術の他、看護費用、技術料等および平均入院日数の病室代を含
む。1ドル＝105円換算
※◎★はグラフでみるこれからの医療 月刊保団連 臨時増刊号 No884. 2006より引用改編
※自己負担はOECD加盟国の基礎的な医療への適用のための公的な制度における患者一部負担額・割合を参考に試算（1ドル105円、1ユーロ143円）
◎欧州は自己負担無しが多く、あっても支払上限が設定されている国が多い（例：スウェーデンは一日1050円が上限）
★米国のメディケア（米国の13％をしめる公的保険）の場合は最初の60日間は876ドル（92000円）まで全額負担

物価高の日本、薬剤・医療機器（公定）価格も世界一
これが日本の病院が赤字の元凶



2011.2.18 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会

胃癌手術4週間入院120万円
一方最新抗癌剤の値段は？

抗がん剤の値段（170cm 65kg BSA1.7m2)

がんの種類 薬剤名 毎月 年間

胃癌 TS-1+パクリタキセル 37万円 444万円

すい臓癌 ジェムザール 22万円 264万円

乳がん ハーセプチン＋パクリタキセル 75万円 900万円

大腸がん FOLFOX+アバスチン 108万円 1296万円



2018.9.12 NPO法人医療制度研究会 本田 宏

厳しい日本の病院経営！！
病院の損益差額は一般病院
で赤字が拡大し、精神科病
院では黒字から赤字に転落
している。また医療法人の一
般病院は黒字ではあるが、
損益差額率は1.8％に過ぎず、
再生産のための財源を確保
できる状況にない。一方公的
病院では損益差額率は
▲13.7％で一般会計からの
繰入金等によっても税引後
利益率は▲3.2％で、中小民
間病院も医業収益は減収し
ており、特に小規模病院で黒
字から赤字に転落している。
これらの収益性悪化の一因
として、一般病院では医療の
質の確保、患者ニーズの多
様化に対応するため、さまざ
まな職種の人員が増加して
いるが、こうした多職種への
評価が十分でないこと「医療経済実態調査」（病院・診療所）の分析と考察 日医総研ワーキングペーパー.平成29年12月前田由美子



2018.5.12 NPO法人医療制度研究会 本田 宏

患者と病院は青息吐息なのに！
日本の薬価をめぐる諸問題 京都保険医協会政策部会

京都保険医新聞 第2982号 2016年11月10日

2018年5月8日



2020.2.19 NPO法人医療制度研究会 本田 宏

医薬品企業 売上高営業利益率推移
「製薬企業等の 2018年度決算概要と薬剤料比率」
日医総研リサーチエッセイ No.73 2019年7月17日

日本医師会総合政策研究機構 前田由美子 研究協力:日本医師会薬務対策室



東京都：10
▼国家公務員共済組合連合会九段坂病院
▼東京都台東区立台東病院
▼東京都済生会中央病院←◎
▼東京大学医科学研究所附属病院
▼社会福祉法人恩賜財団東京都済生会向島病院
▼独立行政法人地域医療機能推進機構 東京城東病院
▼奥多摩町国民健康保険奥多摩病院
▼独立行政法人国立病院機構村山医療センター
▼東京都立神経病院
▼国民健康保険町立八丈病院

神奈川県：10
▼川崎市立井田病院
▼三浦市立病院
▼横須賀市立市民病院
▼社会福祉法人恩賜財団済生会平塚病院
▼秦野赤十字病院
▼独立行政法人国立病院機構神奈川病院
▼相模原赤十字病院
▼東芝林間病院
▼社会福祉法人恩賜財団済生会神奈川県病院
▼社会福祉法人恩賜財団済生会若草病院

茨城県：6
▼笠間市立病院
▼小美玉市医療センター
▼国家公務員共済組合連合会水府病院
▼村立東海病院
▼独立行政法人国立病院機構霞ケ浦医療センター
▼筑西市民病院

栃木県:2
▼独立行政法人地域医療機能推進機構うつのみや病院
▼独立行政法人国立病院機構宇都宮病院

群馬県：4
▼群馬県済生会前橋病院
▼一般社団法人伊勢崎佐波医師会病院
▼公立碓氷病院
▼下仁田厚生病院

埼玉県：7
▼蕨市立病院
▼独立行政法人地域医療機能推進機構埼玉北部医療センター
▼北里大学メディカルセンター
▼東松山市立市民病院
▼東松山医師会病院
▼所沢市市民医療センター
▼独立行政法人国立病院機構東埼玉病院

千葉県：10
▼千葉県千葉リハビリテーションセンター
▼独立行政法人国立病院機構千葉東病院
▼独立行政法人地域医療機能推進機構千葉病院
▼千葉市立青葉病院
▼銚子市立病院
▼国保多古中央病院
▼東陽病院
▼南房総市立富山国保病院
▼鴨川市立国保病院
▼国保直営君津中央病院大佐和分院

再編・統合
関東:49

→437



都立病院を独法化強硬？？

2020.4.20 本田 宏 NPO法人医療制度研究会



日本経済 どう救う？
日経：2020.4.22

2020.4.22 本田 宏 NPO法人医療制度研究会



患者の権利宣言25周年記念集会
2009年10月31日

http://sites.google.com/site/kenri25/shinpo-tepu-okoshi--2

九州大学大学院法学研究院教授内田博文氏より改編

◎国策に奉仕する医療は、科学の名に値しない。
統治のための技術でしかない

◎国家からの独立性の保証なくして、
科学も専門家も存在し得ない

◎医療・医療提供者が国策に奉仕させられることは、
国民の命が国策に奉仕させられるということ

2018.10.18 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

いつでも元気
MIN-IREN 2017.4

過労死ラインを超えて、医療安全は守れない！

http://sites.google.com/site/kenri25/shinpo-tepu-okoshi--2


第１回 ６月６日（土）18:00～19:30

新型コロナ危機で明らかとなった脆弱な日本の医療とその歴史的背景

第２回 ６月13日（土）18:00～19:30

キューバやデンマークの医療・高齢者福祉制度
第３回 ６月20日（土）18:00～19:30

米国、独、キューバと何が違う、新型コロナ危機から私たちが学ぶべきこと

2020.  6/6  6/13  6/20 済生会栗橋病院 本田 宏 医療制度研究会


