
⽇本慢性期医療協会 定例記者会⾒
⽇時：平成30年5月17⽇１6：3０〜
場所：⽇本慢性期医療協会

4月11⽇,25⽇ 財政制度分科会で財務省が提案した
社会保障についての今後の方針に対する
⽇慢協としての考え
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2015年 日本 ドイツ フランス アメリカ イギリス

平均入院⽇数 29.1 9.0 10.1※1 6.1※1 7.0
平均入院⽇数
（急性期） 16.5 7.6 5.7※1 5.5※1 6.0

２０１８年１月 武久 洋三 作成
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病床数が多すぎれば、どうしてもダラダラと
必要以上に平均在院日数が延びるでしょうね。

2015年 日本 ドイツ フランス アメリカ イギリス

人口
1000人当たり

病床数
13.17 8.13 6.13 2.61※1 2.83

資料：GLOBAL NOTE 出典：OECD「※1」は2014年のデータ

日本の⼈⼝当たりの病床数が多く、⼊院日数が⻑い



ポシブル医科学 株式会社 代表取締役社⻑ 塩中 雅博 氏 資料より

⾼齢者寝たきり率国際⽐較
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① 日本の病院の平均在院日数･⼈⼝当たりの病床数は
アメリカの５倍以上

⇒病床数が多すぎれば、必要以上に入院する人が
増える

② ⼊院期間が短いはずの一般病床が慢性期病床の
３倍もある

⇒自称急性期病院において慢性期の患者を⻑期間
入院させていることで、より⾼い医療費がかかる

③特定除外制度
(一般病床に90⽇以上入院している患者への優遇策)

２０１８年４月 武久 洋三 作成
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日本の医療費の無駄遣い



④ 諸外国と比べて、日本の一般病床における⼊院日数
は5倍

⑤ 諸外国と比べて、日本の寝たきり患者が5倍いるの
で医療介護費⽤が5倍かかる

２０１８年４月 武久 洋三 作成
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日本の医療費の無駄遣い
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⼊院患者数 総数 一般病床 療養病床 精神病床 感染症
病床

結核
病床

総数 1,318,800 699,200 282,700 288,600 100 2,400
うち75歳以上 669,400 353,100 229,800 85,100 0 1,400

入院患者数（厚⽣労働省 平成26年患者調査より）

厚⽣労働省 医療施設動態調査（平成 30 年 1 月末概数）より

急性期病床が慢性期病床の３倍もある不思議
急 性 期 と は ⼊ 院 期 間 ２ 週 間 程 度
こ れ が 不 思 議 と 思 わ れ な い 不 思 議



162017年11月24⽇ 第373回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より

余っている病床を介護医療院に
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⽇ 本 人 は 世 界 一 の ⻑ 寿 国 で あ る 。
⽇本人が外国人より多く病気に罹っている
わけではない。どうして病床数が多いのか。
病院病床のうち25〜28万床が空いている。
また、ここ15年で約120万床の居住系施設が
で き て い る 。 そ う な る と 病 院 病 床 は
も っ と 少 な く て も よ い の で は な い か 。



18２０１７年７月１９⽇ 第１４３回社会保障審議会介護給付費分科会 資料より
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� 人口減少や経済成⻑に連動して窓口負担を自動的に上げる
� 年⾦は人口減少などに応じ、給付を抑制する

「マクロ経済スライド」方式
� 地域別診療報酬 都道府県ごとに設定
� 75歳以上窓口負担１割⇒２割へ

介護サービス利⽤者も１割⇒２割へ
� 軽度患者の少額受診で追加負担

財務省の⾒解まとめ

国⺠に負担を押し付けようとしている!!
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何かといえば国⺠に負担を押し付けるのは
良 く な い 。 ま ず は 制 度 や 政 策 な ど 、
根 本 的 な と こ ろ を ⾒ 直 し て は ど う か 。

・特定除外制度
・急性期医療の定義の⽢さ

(発症後２週間程度でしょう。)
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患者負担増でどうにかなるものではない。
大胆な考え方の変革が必要!!

�寝たきりをせめて現在の半分にできれば、
医療介護費⽤は大幅に削減できる
�そのためには、リハビリができない急性期病院での

入院期間を大幅に短縮させる。
�急性期病院は、初期治療が終われば直ちにリハビリの

充実した地域多機能型病院に転院させる。

�慢性期病院での社会的⼊院の削減
�特定除外制度の経過措置の撤廃


