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特
集

社
会
保
障
制
度
の
2
本
柱
は
医
療（
本
稿
で

は
介
護
も
含
む
）と
年
金
で
あ
る
。
両
者
の
決

定
的
違
い
は
、
医
療
に
は
経
済
成
長
の
エ
ン
ジ

ン
に
な
る
可
能
性
が
あ
る
が
年
金
に
は
な
い
点

で
あ
る
。
そ
の
意
味
で
平
成
23
年
度
経
済
財
政

白
書
が「
産
業
と
し
て
の
社
会
保
障
」と
題
し
て
、

医
療
・
福
祉
産
業
と
経
済
成
長
の
関
係
を
分
析

し
て
い
る
こ
と
が
注
目
さ
れ
る
。

同
白
書
は
、
日
、
米
、
英
、
独
、
仏
、
ス
ウ
ェ

ー
デ
ン
の
6
カ
国
を
比
較
し
た
上
で「
労
働
投

入
量
の
拡
大
に
偏
っ
た
付
加
価
値
の
増
加
が
我

が
国
医
療
・
福
祉
産
業
の
特
徴
」と
、
医
療
・
福

祉
分
野
で
働
く
人
々
の
生
産
性
上
昇
率
が
低
い

こ
と
が
問
題
と
指
摘
。
そ
の
上
で
、「
我
が
国
の

医
療
・
福
祉
産
業
の
雇
用
誘
発
効
果
は
、
他
の

先
進
国
に
比
べ
て
産
業
平
均
か
ら
か
い
離
が
大

き
く
な
い
こ
と
も
分
か
る
。（
→
本
来
な
ら
産

業
平
均
よ
り
も
っ
と
大
き
い
は
ず
：
筆
者
注
）

国
内
の
他
産
業
に
比
べ
れ
ば
、
医
療
・
福
祉
産

業
の
雇
用
誘
発
効
果
は
高
い
も
の
の
、
ま
だ
伸

び
る
余
地
が
あ
る
か
も
し
れ
な
い
。
例
え
ば
、

医
療
・
福
祉
産
業
に
お
い
て
、
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ

ン
等
を
通
じ
て
生
産
性
を
高
め
る
こ
と
で
持
続

的
な
成
長
を
実
現
で
き
れ
ば
、
こ
れ
ま
で
以
上

に
成
長
と
雇
用
拡
大
を
両
立
さ
せ
る
こ
と
が
可

能
か
も
し
れ
な
い
。
」（
経
済
白
書
か
ら
抜
粋
）

と
分
析
し
て
い
る
。
つ
ま
り
、
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ

ン
し
だ
い
で
わ
が
国
で
も
医
療
を
経
済
成
長
の

牽
引
車
に
で
き
る
と
言
っ
て
い
る
の
で
あ
る
。

こ
の
よ
う
な
視
点
か
ら
政
府
が
医
療
イ
ノ
ベ

ー
シ
ョ
ン
会
議
を
設
置
、
具
体
策
の
検
討
を
開

始
し
て
い
る
。
し
か
し
、
そ
の
議
論
は
ゲ
ノ
ム

関
連
等
の
基
礎
研
究
や
医
薬
品
・
医
療
機
器
の

開
発
と
い
っ
た
新
技
術
に
テ
ー
マ
が
偏
っ
て
お

り
疑
問
で
あ
る
。
な
ぜ
な
ら
、
経
済
成
長
に
結

び
つ
く
医
療
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
分
野
に
は
医

療
提
供
体
制
と
新
技
術
の
2
つ
が
あ
る
。
前
者

の
方
が
経
済
全
体
に
与
え
る
効
果
が
後
者
よ
り

遥
か
に
大
き
く
、
か
つ
諸
外
国
に
先
駆
け
て
新

技
術
を
実
用
化
す
る
と
い
う
後
者
の
成
功
は
変

革
し
続
け
る
医
療
提
供
体
制
と
い
う
前
者
に
か

か
っ
て
い
る
か
ら
で
あ
る
。
換
言
す
れ
ば
、
最

先
端
技
術
に
よ
り
新
薬
や
医
療
ロ
ボ
ッ
ト
を
創

っ
た
と
し
て
も
そ
の
一
つ
ひ
と
つ
は
医
療
全
体

の
一
部
分
に
す
ぎ
な
い
の
に
対
し
て
、
医
療
提

1.

医
療
で
日
本
を

再
生
す
る
視
点

医
療
改
革
の
方
向
に
つ
い
て

キ
ヤ
ノ
ン
グ
ロ
ー
バ
ル
戦
略
研
究
所

研
究
主
幹
・
経
済
学
博
士

松
山
　

幸
弘（
ま
つ
や
ま  

ゆ
き
ひ
ろ
）
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特
集

供
体
制
の
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
は
医
療
全
体
の
付

加
価
値
増
加
に
直
結
す
る
の
で
あ
る
。

わ
が
国
で
は
医
療
費
増
加
に
よ
る
負
担
増
が

強
調
さ
れ
る
あ
ま
り
、
医
療
制
度
全
体
の
抜
本

的
改
革
が
な
さ
れ
る
こ
と
な
く
10
年
以
上
も
同

じ
議
論
が
続
い
て
い
る
。
医
療
I
T
投
資
や
医

療
評
価
情
報
集
積
も
先
進
諸
国
の
中
で
一
番
遅

れ
て
い
る
。
こ
れ
は
、
わ
が
国
の
医
療
提
供
体

制
と
医
療
財
源
制
度
の
両
方
が
加
速
す
る
医
療

技
術
の
進
歩
と
不
適
合
を
起
し
て
い
る
こ
と
を

看
過
し
て
い
る
か
ら
で
あ
る
。
医
療
技
術
進
歩

に
適
合
し
た
制
度
と
は
、
医
療
技
術
進
歩
の
恩

恵
を
い
ち
早
く
国
民
に
届
け
、
そ
れ
に
よ
る
医

療
費
増
加
を
負
担
し
な
が
ら
活
力
に
転
換
で
き

る
仕
組
み
で
あ
る
。
こ
れ
を
財
政
再
建
と
両
立

す
る
形
で
実
現
す
る
こ
と
は
わ
が
国
で
も
可
能

で
あ
る
。
そ
の
具
体
的
内
容
は
、
本
誌
1
2
1

号（
平
成
23
年
7
月
1
日
発
行
）で
書
評
を
頂
い

た
拙
著「
医
療
改
革
と
経
済
成
長
」（（
株
）日
本

医
療
企
画
発
行
）に
記
し
た
。
出
版
後
、
医
療
界

の
様
々
な
立
場
の
方
々
と
意
見
交
換
さ
せ
て
頂

い
た
。
そ
こ
で
、
本
稿
で
は
頂
戴
し
た
ご
意
見

ご
批
判
を
踏
ま
え
て
拙
著
の
補
足
説
明
を
行
う

こ
と
と
し
た
い
。

W
H
O（
世
界
保
健
機
関
）の
健
康
達
成
度
総

合
評
価
で
日
本
は
世
界
一
の
評
価
を
得
て
い
る
。

そ
の
た
め
、
医
療
提
供
体
制
で
も
わ
が
国
が
世

界
一
で
あ
り
、
海
外
か
ら
学
ぶ
点
が
な
い
よ
う

に
論
じ
ら
れ
る
こ
と
が
多
い
。
し
か
し
、
わ
が

国
に
は
世
界
中
か
ら
医
師
や
患
者
が
集
ま
る
医

療
事
業
体
が
一
つ
も
存
在
し
な
い
。
世
界
標
準

の
医
療
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
追
求
を
掲
げ
て
そ
れ
を

実
現
し
て
い
る
医
療
経
営
者
も
い
な
い
。「
医

療
産
業
集
積
」を
自
称
す
る
地
域
も
あ
る
が
、

海
外
に
は
全
く
知
ら
れ
て
い
な
い
。
そ
れ
は
税

金
で
研
究
施
設
を
乱
立
さ
せ
た
だ
け
で
、
世
界

標
準
の
臨
床
研
究
・
教
育
の
仕
組
み
を
欠
い
て

い
る
か
ら
で
あ
る
。
医
療
産
業
集
積
は
、
世
界

中
か
ら
医
師
や
患
者
が
集
ま
る
医
療
提
供
体
制

が
で
き
て
い
る
地
域
に
企
業
や
研
究
機
関
が
来

る
結
果
誕
生
す
る
の
で
あ
り
、
研
究
施
設
が
先

に
あ
る
の
で
は
な
い
。
医
療
産
業
政
策
の
目
標

は
、
何
よ
り
も
ま
ず
地
域
住
民
が
世
界
標
準
の

医
療
が
自
分
た
ち
に
提
供
さ
れ
て
い
る
こ
と
を

実
感
で
き
る
仕
組
み
創
り
で
な
け
れ
ば
な
ら
な

い
の
で
あ
る
。

先
進
諸
国
の
医
療
機
関
が
医
療
提
供
の
基
礎

に
し
て
い
る
医
学
は
世
界
共
通
で
あ
る
。
し
た

が
っ
て
、
医
療
財
源
制
度
に
違
い
が
あ
る
と
し

て
も
、
医
療
技
術
進
歩
に
合
わ
せ
て
効
率
的
に

医
療
提
供
を
行
う
仕
組
み
に
は
共
通
点
の
方
が

多
い
は
ず
で
あ
る
。
そ
し
て
、
い
ず
れ
の
国
で

も
患
者
が
必
要
と
す
る
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
急
性

期
か
ら
外
来
、
リ
ハ
ビ
リ
、
在
宅
、
介
護
に
至

る
ま
で
継
ぎ
目
な
く
提
供
す
る
こ
と
が
政
策
目

標
に
な
っ
て
い
る
。
図
表
①
が
そ
の
概
念
図
で

あ
り
、
そ
の
た
め
に
登
場
し
た
の
が
統
合
ヘ
ル

ス
ケ
ア
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク（
略
称
I
H
N
）と
呼
ば

れ
る
医
療
事
業
体
で
あ
る
。

医
療
が
経
済
成
長
の
最
大
の
エ
ン
ジ
ン
に
な

っ
て
い
る
米
国
に
は
、
2
0
1
1
年
現
在

5
7
6
の
I
H
N
が
存
在
す
る
。
そ
の
大
半
は

地
域
住
民
が
ガ
バ
ナ
ン
ス
を
担
う
非
営
利
で
あ

り
、
事
業
規
模
が
数
千
億
円
を
超
え
る
メ
ガ
非

営
利
I
H
N
も
多
数
あ
る
。
医
療
財
源
と
医
療

提
供
が
共
に「
公
」中
心
で
あ
る
オ
ー
ス
ト
ラ
リ

ア
、
カ
ナ
ダ
、
英
国
で
も
一
千
億
円
前
後
の

I
H
N
が
政
策
的
に
創
ら
れ
て
い
る
。
こ
れ
ら

の
諸
外
国
の
I
H
N
の
共
通
点
は
垂
直
統
合
で

あ
る
。
垂
直
統
合
と
は
、
一
つ
の
地
域
医
療
圏

内
で
様
々
な
異
な
る
機
能
を
有
す
る
医
療
施
設

群
を
経
営
統
合
し
意
思
決
定
を
一
元
化
し
た
ビ

ジ
ネ
ス
モ
デ
ル
で
あ
る
。

技
術
進
歩
と
共
に
人
々
の
医
療
ニ
ー
ズ
並
び

に
個
々
の
医
療
行
為
の
費
用
対
効
果
が
常
に
変

化
し
て
い
る
た
め
、
医
療
提
供
体
制
も
絶
え
ず

変
革
す
る
必
要
が
あ
る
。
1
9
8
0
年
頃
、
入

院
医
療
費
が
医
療
費
全
体
に
占
め
る
割
合
は
、

米
国
、
カ
ナ
ダ
、
日
本
共
に
約
40
％
で
あ
っ
た
。

そ
れ
が
現
在
で
は
い
ず
れ
の
国
で
も
約
30
％
に

低
下
し
て
い
る
。
こ
れ
は
、
急
性
期
ケ
ア
入
院

日
数
の
短
縮
、
日
帰
り
手
術
や
外
来
抗
が
ん
剤

治
療
の
普
及
な
ど
技
術
進
歩
に
よ
り
患
者
が
病

2.

メ
ガ
非
営
利
医
療

事
業
体
を
創
る



 ●4

院
の
外
に
シ
フ
ト
し
た
か
ら
で
あ
る
。
そ
の
た

め
、
単
独
立
地
病
院
に
固
執
す
る
経
営
で
は
成

長
が
難
し
く
な
っ
た
。
そ
こ
で
、
地
域
住
民
が

必
要
と
す
る
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
フ
ル
に
品
揃
え

し
、
そ
れ
ら
を
継
ぎ
目
な
く
提
供
す
る
こ
と
で

患
者
を
囲
い
込
む
ビ
ジ
ネ
ス
モ
デ
ル
→
I
H
N

化
が
進
ん
で
い
る
の
で
あ
る
。

I
H
N
の
長
所
は
、
人
口
1
0
0
万
人
前
後

の
医
療
圏
単
位
で
ミ
ス
マ
ッ
チ
を
極
小
化
で
き

る
こ
と
、
政
策
に
よ
る
財
源
シ
フ
ト
の
影
響
を

中
和
で
き
る
こ
と
の
2
点
に
集
約
で
き
る
。
ど

の
国
で
も
慢
性
期
か
ら
急
性
期
へ
、
入
院
か
ら

在
宅
へ
、
あ
る
い
は
そ
の
逆
と
技
術
進
歩
と
と

も
に
財
源
配
分
の
シ
フ
ト
が
行
わ
れ
て
い
る
。

特
定
の
医
療
サ
ー
ビ
ス
に
特
化
し
て
い
る
医
療

事
業
体
は
、
こ
れ
に
よ
り
収
益
が
大
き
く
変
動

す
る
。
個
々
の
医
療
施
設
が
バ
ラ
バ
ラ
に
政
策

変
更
に
対
応
す
れ
ば
、
当
該
医
療
圏
内
に
お
け

る
医
療
ニ
ー
ズ
と
経
営
資
源
配
分
の
ミ
ス
マ
ッ

チ
が
拡
大
す
る
。
し
か
し
、
個
々
の
医
療
施
設

を
ダ
ウ
ン
サ
イ
ジ
ン
グ
し
て
経
営
資
源
配
分
を

一
元
管
理
す
る
I
H
N
に
な
っ
て
い
れ
ば
、
ミ

ス
マ
ッ
チ
発
生
を
防
ぎ
、
医
療
費
総
額
が
増
え

て
い
る
限
り
増
収
増
益
が
可
能
で
あ
る
。

こ
の
I
H
N
の
長
所
は
日
本
で
も
有
効
で
あ

る
。
実
は
、
わ
が
国
の
方
が
欧
米
諸
国
よ
り
先

に
垂
直
統
合
し
た
医
療
事
業
体
を
創
造
し
た
。

J
A
長
野
県
厚
生
連
や
聖
隷
福
祉
事
業
団
が
そ

の
代
表
例
で
あ
る
。
両
事
業
体
は
、
国
・
公
立

連続した継ぎ目のないケア
ミスマッチの極小化

医療保険
予防と早期発見

終末期ケア

長期介護

在宅ケア

病院での急性期ケア

患者運搬サービス
救急ケア精神ケア

処方薬指導

プライマリケアと専門ケア

図表①　IHN（統合ヘルスケアネットワーク）の概念図

コミュニティにおける
家族単位によるケア提供

リハビリテーション
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特
集

病
院
以
上
に
政
策
医
療
を
実
践
し
て
い
な
が
ら
、

診
療
報
酬
が
最
低
と
言
わ
れ
た
2
0
0
9
年
度

に
お
い
て
も
黒
字
経
営
を
堅
持
で
き
て
い
る
。

し
か
し
わ
が
国
の
医
療
提
供
体
制
全
体
を
見

る
と
、
医
療
施
設
の
多
く
が
単
独
立
地
で
あ
り

I
H
N
化
が
で
き
て
い
な
い
。
そ
の
最
大
の
元

凶
は
、
国
・
公
立
病
院
、
国
立
大
学
医
学
部
附

属
病
院
が
バ
ラ
バ
ラ
に
経
営
さ
れ
、
逆
に
税
金

に
依
存
し
た
過
剰
設
備
投
資
競
争
を
し
て
い
る

こ
と
に
あ
る
。
わ
が
国
に
も
国
立
病
院
機
構
や

日
赤
病
院
グ
ル
ー
プ
の
よ
う
な
メ
ガ
非
営
利
医

療
事
業
体
が
存
在
す
る
。
し
か
し
、
い
ず
れ
も

異
な
る
医
療
圏
で
単
独
施
設
経
営
を
行
う
病
院

が
水
平
統
合
し
た
も
の
に
す
ぎ
ず
、
事
業
体
と

し
て
の
求
心
力
が
な
い
。
臨
床
研
究
・
教
育
の

フ
ィ
ー
ル
ド
と
し
て
世
界
標
準
を
追
求
す
る
組

織
カ
ル
チ
ャ
ー
を
醸
成
す
る
こ
と
も
で
き
て
な
い
。

I
H
N
の
経
営
ノ
ウ
ハ
ウ
を
学
ぶ
に
は
、
拙

著
に
解
説
し
た
と
お
り
、
米
国
バ
ー
ジ
ニ
ア
州

ノ
ー
フ
ォ
ー
ク
に
本
部
を
置
く
I
H
N
セ
ン
タ

ラ
ヘ
ル
ス
ケ
ア
の
経
営
戦
略
を
研
究
す
る
こ
と

が
ベ
ス
ト
で
あ
る
。
セ
ン
タ
ラ
ヘ
ル
ス
ケ
ア
は
、

全
米
の
I
H
N
の
中
で
経
営
力
評
価
ラ
ン
キ
ン

グ
で
第
1
位
で
あ
り
、
他
の
I
H
N
と
比
べ
も

の
に
な
ら
な
い
ほ
ど
詳
細
に
経
営
活
動
の
情
報

開
示
を
し
て
く
れ
る
か
ら
で
あ
る
。
筆
者
は
、

2
0
0
2
年
に
初
め
て
視
察
し
て
以
来
毎
年
セ

ン
タ
ラ
ヘ
ル
ス
ケ
ア
を
訪
れ
、
そ
の
経
営
手
法

が
進
化
す
る
プ
ロ
セ
ス
を
見
て
き
た
。
本
年
11

月
に
も
わ
が
国
の
ブ
ラ
ン
ド
医
療
事
業
体
経
営

者
や
県
医
師
会
の
先
生
方
を
お
連
れ
し
、
セ
ン

タ
ラ
ヘ
ル
ス
ケ
ア
首
脳
陣
と
意
見
交
換
す
る
予

定
で
あ
る
。
今
回
の
主
要
テ
ー
マ
の
一
つ
は
在

宅
ケ
ア
で
あ
る
。
わ
が
国
の
医
療
関
係
者
は
、

「
米
国
の
医
療
事
業
体
は
高
度
先
進
医
療
に
注

力
」と
い
う
印
象
を
持
っ
て
い
る
人
が
多
い
。

し
か
し
、
I
H
N
の
最
近
の
投
資
行
動
を
見
る

と
経
営
資
源
配
分
が
急
性
期
よ
り
も
在
宅
ケ
ア
、

外
来
に
大
き
く
シ
フ
ト
し
て
い
る
。
セ
ン
タ
ラ

ヘ
ル
ス
ケ
ア
も
、
地
域
住
民
が
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ

ト
上
で
自
宅
か
ら
診
療
録
閲
覧
、
主
治
医
へ
の

健
康
相
談
、
投
薬
管
理
、
受
診
予
約
な
ど
が
で

き
る
体
制
を
構
築
し
た
。
在
宅
高
齢
者
に
食
事

配
送
サ
ー
ビ
ス
ま
で
行
っ
て
い
る
。

こ
れ
は
、
わ
が
国
の
厚
生
労
働
省
が
医
療
改

革
の
目
玉
に
し
て
い
る
地
域
包
括
ケ
ア
が
目
指

す
も
の
と
同
じ
で
あ
る
。
日
米
の
違
い
は
、

I
H
N
で
は
一
つ
の
医
療
事
業
体
が
サ
ー
ビ
ス

提
供
を
一
元
管
理
し
て
い
る
の
に
対
し
て
、
日

本
の
地
域
包
括
ケ
ア
は
経
済
的
利
害
関
係
が
し

ば
し
ば
対
立
す
る
医
療
事
業
体
間
の
連
携
に
依

存
し
て
い
る
点
に
あ
る
。
I
H
N
の
場
合
、
地

域
の
独
立
開
業
医
と
の
関
係
は
オ
ー
プ
ン
方
式

に
基
づ
く
施
設
利
用
契
約
締
結
時
に
調
整
済
み

で
あ
り
、
経
済
的
利
害
対
立
が
発
生
す
る
余
地

は
ほ
と
ん
ど
な
い
。
し
か
し
、
わ
が
国
の
地
域

包
括
ケ
ア
の
弱
点
を
解
決
す
る
方
法
は
あ
る
。

そ
れ
は
、
広
域
医
療
圏
単
位
で
国
・
公
立
病
院

を
経
営
統
合
し
て
I
H
N
構
築
の
イ
ン
フ
ラ
と

し
た
上
で
、
そ
こ
に
開
業
医
が
自
ら
の
選
択
で

参
加
で
き
る
仕
組
み
を
創
る
こ
と
で
あ
る
。
地

域
包
括
ケ
ア
が
成
功
す
る
た
め
に
は
、
オ
ー
プ

ン
方
式
の
メ
ガ
非
営
利
医
療
事
業
体
の
存
在
が

極
め
て
重
要
な
の
で
あ
る
。

人
は
誰
で
も
自
分
や
家
族
が
重
い
病
気
に
な

れ
ば
そ
の
時
点
の
医
療
技
術
で
最
高
の
治
療
を

受
け
た
い
と
思
う
。
一
方
、
こ
の
医
療
技
術
の

進
歩
が
加
速
し
医
療
費
増
加
の
最
大
要
因
に
な

っ
て
い
る
。
そ
の
た
め
、
い
ず
れ
の
国
で
も
医

療
費
増
加
率
が
名
目
G
D
P
成
長
率
を
上
回
り

財
政
を
圧
迫
し
て
い
る
。

加
え
て
、
医
療
技
術
の
進
歩
が
患
者
に
対
し

て
治
療
方
法
の
選
択
肢
を
提
供
す
る
よ
う
に
な

っ
た
。
同
じ
病
気
で
も
患
者
の
判
断
に
よ
り
コ

ス
ト
が
異
な
る
時
代
が
到
来
し
た
の
で
あ
る
。

こ
の
こ
と
が
、
医
療
を
巡
る
コ
ス
ト
負
担
と
給

付（
医
療
消
費
）の
バ
ラ
ン
ス
の
公
平
性
の
議
論

を
複
雑
に
し
た
。
諸
外
国
は
、
医
療
制
度
設
計

上
の
こ
の
ジ
レ
ン
マ
を
解
決
す
る
方
法
の
一
つ

と
し
て
、
国
民
一
人
ひ
と
り
に
コ
ス
ト
負
担
と

給
付
の
バ
ラ
ン
ス
を
選
択
さ
せ
る
工
夫
を
実
施

し
て
い
る
。

こ
れ
に
対
し
て
わ
が
国
で
は
、
政
府
が
決
め

3.

公
的
医
療
保
険
を

二
階
建
て
に
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た
コ
ス
ト
負
担
と
給
付
の
バ
ラ
ン
ス
を
全
国
民

一
律
に
適
用
す
る
発
想
か
ら
脱
却
で
き
て
い
な

い
。
こ
の
よ
う
な
一
律
適
用
の
仕
組
み
が
有
効

な
の
は
財
源
が
豊
か
な
時
で
あ
る
。
現
在
の
よ

う
に
財
源
不
足
を
凌
ぐ
た
め
に
民
間
勤
労
者
の

健
康
保
険
組
合
か
ら
一
方
的
に
財
源
を
国
保
や

高
齢
者
医
療
に
シ
フ
ト
す
る
こ
と
を
繰
り
返
し

て
い
て
は
、
健
康
保
険
組
合
解
散
を
加
速
し
企

業
の
海
外
流
出
を
招
き
か
ね
な
い
。

先
進
諸
国
の
医
療
財
源
制
度
は
一
見
す
る
と
、

仕
組
み
や
名
称
が
様
々
で
全
く
異
な
っ
て
い
る

よ
う
に
思
わ
れ
る
。
そ
れ
ら
を
分
類
す
る
場
合
、

税
、
公
的
医
療
保
険
、
民
間
医
療
保
険
の
い
ず

れ
が
中
心
的
役
割
を
果
た
し
て
い
る
か
が
判
断

基
準
と
さ
れ
る
こ
と
が
多
い
。
し
か
し
、
実
質

負
担
者
に
着
目
す
る
と
、
い
ず
れ
も
4
つ
の
原

則
に
基
づ
き
制
度
設
計
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
分

か
る
。
①
医
療
財
源
は
税
・
保
険
料
・
患
者
自

己
負
担
の
合
計
②
現
役
世
代
の
医
療
費
は
全
額

現
役
世
代
が
負
担
③
高
齢
者
医
療
費
の
大
部
分

も
現
役
世
代
が
負
担
④
高
齢
者
も
負
担
能
力
に

応
じ
て
一
部
負
担
―
―
の
4
原
則
で
あ
る
。
わ

が
国
の
医
療
財
源
の
仕
組
み
が
持
続
可
能
性
を

失
っ
て
い
る
最
大
の
理
由
は
、
現
役
層
か
ら
高

齢
層
へ
の
所
得
移
転
が
行
き
過
ぎ（
③
が
過
大

で
④
が
過
小
）だ
か
ら
で
あ
る
。

し
か
し
、
医
療
改
革
を
決
め
る
国
会
は
投
票

率
の
高
い
高
齢
者
の
意
見
に
左
右
さ
れ
や
す
い
。

こ
の
政
治
の
壁
を
打
破
す
る
方
法
と
し
て
も
、

国
民
一
人
ひ
と
り
に
選
択
権
を
与
え
る
手
法
は

使
え
る
。
現
行
制
度
の
保
険
料
と
給
付
内
容
を

ナ
シ
ョ
ナ
ル
ミ
ニ
マ
ム
標
準
保
険
と
す
る
こ
と

で
、
新
制
度
開
始
時
点
で
は
高
齢
者
や
選
択
権

行
使
に
必
要
な
理
解
が
で
き
て
い
な
い
人
に
現

状
維
持
を
提
供
で
き
る
か
ら
で
あ
る
。
そ
の
上

で
、
健
康
管
理
に
自
信
の
あ
る
人
や
終
末
期
延

命
医
療
を
望
ま
な
い
人
に
は
患
者
自
己
負
担
割

合
は
標
準
保
険
よ
り
大
き
い
が
保
険
料
が
安
い

オ
プ
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
を
用
意
す
る
。
標
準
保
険

の
給
付
対
象
に
な
っ
て
い
な
い
新
技
術
や
ア
メ

ニ
テ
ィ
も
給
付
対
象
と
し
た
い
人
に
は
オ
プ
シ

ョ
ン
割
増
保
険
料
を
支
払
っ
て
も
ら
う
。
こ
れ

に
よ
り
公
的
保
険
の
枠
組
み
の
下
で
医
療
に
も

っ
と
お
金
を
使
う
意
思
の
あ
る
人
々
の
支
出
を

促
し
、
医
療
技
術
進
歩
と
弱
者
救
済
の
た
め
の

追
加
財
源
の
獲
得
を
目
指
す
の
で
あ
る
。

も
ち
ろ
ん
オ
プ
シ
ョ
ン
を
導
入
す
る
こ
と
は
、

公
的
医
療
保
険
の
下
で
格
差
が
つ
く
こ
と
に
な

る
。そ
の
た
め
、結
果
平
等
を
絶
対
視
す
る
人
々

か
ら
の
反
対
が
予
想
さ
れ
る
。
社
会
制
度
の
目

標
と
し
て
結
果
平
等
が
機
会
平
等
よ
り
望
ま
し

い
こ
と
は
支
持
で
き
る
。
し
か
し
、「
財
源
が
限

ら
れ
て
い
る
こ
と
を
無
視
し
て
全
て
の
国
民
に

最
高
の
医
療
を
公
的
制
度
の
も
と
で
提
供
す

る
」と
い
う
結
果
平
等
が
実
現
で
き
る
の
は
ユ

ー
ト
ピ
ア
だ
け
で
あ
る
。
財
政
破
綻
間
近
の
わ

が
国
の
医
療
制
度
に
お
い
て
結
果
平
等
原
理
主

義
を
貫
け
ば
、
果
て
し
な
い
診
療
報
酬
平
均
単

価
の
引
き
下
げ
に
陥
る
。
技
術
進
歩
に
よ
り

次
々
と
新
し
い
医
療
が
実
用
化
さ
れ
診
療
件
数

が
増
加
す
る
な
か
、
追
加
財
源
が
な
い
の
で
あ

れ
ば
、
1
件
あ
た
り
単
価
を
マ
イ
ナ
ス
改
定
せ

ざ
る
を
え
な
い
か
ら
で
あ
る
。
こ
れ
に
よ
り
最

も
ダ
メ
ー
ジ
を
受
け
る
の
は
医
療
経
営
者
で
あ

り
、
国
民
全
体
の
医
療
サ
ー
ビ
ス
レ
ベ
ル
も
低

下
す
る
。

海
外
で
日
本
の
医
療
制
度
を
説
明
す
る
際
、

皆
保
険
制
度
の
も
と
保
険
者
が
3
千
以
上
も
あ

り
そ
の
多
く
が
被
保
険
者
集
団
の
規
模
が
小
さ

く
構
造
的
赤
字
に
陥
っ
て
い
る
事
実
を
説
明
す

る
と
、
大
き
な
驚
き
を
も
っ
て
質
問
攻
め
に
会

う
。
公
的
制
度
に
よ
る
皆
保
険
で
あ
れ
ば
当
然

保
険
者
が
集
約
さ
れ
て
い
る
は
ず
と
考
え
る
か

ら
で
あ
る
。

わ
が
国
の
場
合
、
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
価
格
で

あ
る
診
療
報
酬
は
全
国
一
律
で
あ
る
一
方
、
保

険
料
率
は
保
険
者
毎
に
大
き
く
異
な
る
。
こ
れ

は
、
地
域
毎
に
医
療
提
供
体
制
の
効
率
に
格
差

が
あ
る
こ
と
に
加
え
て
、
被
保
険
者
集
団
毎
に

医
療
消
費
行
動
に
違
い
が
あ
る
か
ら
で
あ
る
。

こ
の
医
療
提
供
体
制
の
効
率
と
医
療
消
費
行
動

が
保
険
料
率
に
与
え
る
結
果
を
都
道
府
県
別
に

見
る
デ
ー
タ
と
し
て
、全
国
健
康
保
険
協
会（
協

4.

地
域
間
競
争
の

主
役
は
知
事
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会
け
ん
ぽ
）の
保
険
料
率
が
あ
る
。
協
会
け
ん

ぽ
は
、
中
小
企
業
等
で
働
く
従
業
員
や
そ
の
家

族
が
加
入
し
て
い
る
健
康
保
険
で
あ
り
、
全
国

一
律
保
険
料
率
で
あ
っ
た
も
の
が
2
0
0
8
年

10
月
よ
り
都
道
府
県
単
位
保
険
料
率
に
変
わ
っ
た
。

都
道
府
県
単
位
保
険
料
率
の
算
定
に
あ
た
っ

て
は
、
ま
ず
所
要
保
険
料
率
が
計
算
さ
れ
る
。

所
要
保
険
料
率
と
は
、
保
険
収
支
実
績
か
ら
計

算
さ
れ
る
保
険
料
率
に
各
都
道
府
県
に
責
任
の

な
い
年
齢
構
成
と
所
得
水
準
の
影
響
を
排
除
す

る
計
算
を
し
た
も
の
で
あ
る
。

図
表
②
の
と
お
り
、
こ
の
所
要
保
険
料
率
に

は
最
高
の
北
海
道
の
10
％
か
ら
最
低
の
長
野
県

の
8
・
93
％
ま
で
差
が
あ
る
。
2
0
0
8
年
10

月
の
制
度
変
更
時
か
ら
い
き
な
り
所
要
保
険
料

率
を
適
用
す
る
と
、
北
海
道
な
ど
は
保
険
料
率

ア
ッ
プ
が
大
き
く
な
る
。
そ
こ
で
、
10
年
間
か

け
て
徐
々
に
所
要
保
険
料
率
に
近
づ
け
る
調
整

を
行
う
激
変
緩
和
措
置
が
採
用
さ
れ
た
。
こ
れ

は
、
所
要
保
険
料
率
よ
り
高
い
保
険
料
率
の
都

道
府
県
が
所
要
保
険
料
率
よ
り
低
い
都
道
府
県

に
補
助
金
を
出
し
て
い
る
こ
と
を
意
味
す
る
。

そ
の「
隠
れ
補
助
金
」は
、「（
所
要
保
険
料
率
―

調
整
後
保
険
料
率
）×
加
入
者
総
報
酬
額
」で
推

計
で
き
る
。
図
表
②
に
は
そ
の
結
果
も
示
し
た
。

北
海
道
、
大
阪
府
、
福
岡
県
が
得
て
い
る
補
助

金
は
1
0
0
億
円
を
超
え
る
。
そ
れ
を
負
担
さ

せ
ら
れ
て
い
る
の
が
東
京
都
、
静
岡
県
、
長
野

県
な
ど
で
あ
る
。

隠れ補助金を受け取っている都道府県

保険料率

所要率
％

北海道
大阪府
福岡県
岡山県
広島県
佐賀県
大分県
香川県
熊本県
徳島県
兵庫県
山口県
長崎県
秋田県
石川県
高知県
鹿児島県
奈良県
青森県
和歌山県
島根県
愛媛県
宮崎県

 10 .00 
 9 .74
 9 .89
 9 .74
 9 .65
 9 .98
 9 .82
 9 .82
 9 .72
 9 .81
 9 .56
 9 .67
 9 .63
 9 .67
 9 .62
 9 .70
 9 .57
 9 .59
 9 .55
 9 .57
 9 .54
 9 .52
 9 .51

 9 .60 
 9 .55
 9 .58
 9 .55
 9 .53
 9 .60
 9 .57
 9 .57
 9 .55
 9 .56
 9 .52
 9 .54
 9 .53
 9 .54
 9 .53
 9 .54
 9 .52
 9 .52
 9 .51
 9 .52
 9 .51
 9 .51
 9 .50

3,314
6,419
 3,373
1,395
2,027
509
735
726
1,022
479
2,858
841
802
604
872
476
1,025
559
704
529
486
971
656

13,256
12,196
 10,458
2,651
2,432
1,933
1,838
1,816
1,738
1,199
1,143
1,093
802
785
785
762
512
392
282
264
146
97
66

東京都
静岡県
長野県
埼玉県
新潟県
愛知県
千葉県
茨城県
群馬県
富山県
栃木県
山形県
神奈川県
岩手県
福島県
山梨県
三重県
滋賀県
岐阜県
京都府
鳥取県
沖縄県
宮城県
福井県

 9 .36 
 9 .15
 8 .93
 9 .23
 9 .14
 9 .40
 9 .21
 9 .18
 9 .30
 9 .25
 9 .32
 9 .25
 9 .44
 9 .27
 9 .37
 9 .26
 9 .40
 9 .38
 9 .45
 9 .46
 9 .41
 9 .45
 9 .49
 9 .50

 9 .47 
 9 .43
 9 .39
 9 .45
 9 .43
 9 .48
 9 .44
 9 .44
 9 .46
 9 .45
 9 .47
 9 .45
 9 .49
 9 .46
 9 .48
 9 .45
 9 .48
 9 .48
 9 .49
 9 .49
 9 .49
 9 .49
 9 .50
 9 .50

8,884
2,062
1,223
2,225
1,536
4,825
1,530
1,220
1,112
839
981
688
2,751
688
1,149
464
974
673
1,405
1,744
355
700
1,219
601

9,772
5,774
 5,626
4,895
4,454
3,860
3,519
3,171
1,779
1,678
1,472
1,376
1,375
1,307
1,264
881
779
673
562
523
284
280
120
0

所要率
％

調整後
％

調整後
％

加入者
総報酬額
十億円

補助金
受取額
百万円

補助金
負担額
百万円

加入者
総報酬額
十億円

保険料率

隠れ補助金を負担させられている都道府県

（出所）全国健康保険協会「都道府県単位保険料率の算定に関わる基礎データ」より筆者作成

図表②　協会けんぽの都道府県単位保険料率と隠れ補助金（2011年度見込み）
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激
変
緩
和
措
置
が
解
消
さ
れ
る
2
0
1
8
年

3
月
に
は
こ
の
隠
れ
補
助
金
が
な
く
な
る
。
そ

れ
に
加
え
て
、
市
町
村
単
位
に
細
分
化
さ
れ
た

国
民
健
康
保
険
も
都
道
府
県
単
位
で
統
合
さ
れ

る
方
向
に
あ
る
。
こ
の
よ
う
に
医
療
財
源
の
運

営
が
都
道
府
県
単
位
に
な
る
こ
と
は
、
医
療
提

供
体
制
が
非
効
率
の
ま
ま
で
は
当
該
都
道
府
県

の
財
政
に
大
き
な
負
担
が
生
じ
る
こ
と
を
意
味

す
る
。
逆
に
、
医
療
財
源
と
医
療
提
供
の
一
体

経
営
に
優
れ
た
都
道
府
県
は
医
療
を
地
域
経
済

成
長
の
エ
ン
ジ
ン
に
転
換
で
き
る
。

図
表
③
は
、
都
道
府
県
別
に
見
た
医
療
介
護

費
用
額
が
名
目
G
D
P（
県
内
総
生
産
）に
占
め

る
割
合
で
あ
る
。
2
0
0
8
年
度
時
点
で
、
名

目
G
D
P
比
は（
最
高
）高
知
県
14
・
98
％
〜（
最

低
）東
京
都
4
・
50
％
と
地
域
に
よ
っ
て
大
き

な
差
が
あ
る
。
同
比
が
10
％
を
超
え
て
い
る
所

が
21
も
あ
り
、
こ
れ
ら
の
道
県
で
は
既
に
医
療

介
護
が
最
大
産
業
に
な
っ
て
い
る
と
こ
ろ
も
多

い
と
思
わ
れ
る
。
し
た
が
っ
て
、
医
療
制
度
運
営

の
巧
拙
が
都
道
府
県
知
事
の
評
価
に
直
結
す
る

時
代
が
到
来
す
る
と
言
っ
て
も
過
言
で
は
な
い
。

高知県

長崎県

鹿児島県

熊本県

徳島県

奈良県

宮崎県

島根県

愛媛県

北海道

秋田県

和歌山県

沖縄県

鳥取県

青森県

佐賀県

 14 .98 

 13 .39

 12 .66

 12 .37

 11 .96

 11 .85

 11 .70

 11 .52

 11 .46

 11 .43

 11 .40

 11 .39

 11 .37

 11 .11

 10 .95

 10 .74

332

577

 673

693

318

428

415

274

536

2,099

417

377

420

221

490

314

福岡県

大分県

香川県

山形県

岩手県

岡山県

山口県

兵庫県

広島県

新潟県

石川県

京都府

宮城県

福島県

岐阜県

群馬県

山梨県

長野県

福井県

富山県

埼玉県

大阪府

千葉県

三重県

神奈川県

栃木県

茨城県

静岡県

滋賀県

愛知県

東京都

全国計

 10 .48 

 10 .41

 10 .36

 10 .26

 10 .14

 9 .82

 9 .75

 9 .29

 9 .19

 9 .07

 9 .07

 8 .78

 8 .76

 8 .71

 8 .65

 8 .62

1,889

465

 374

403

445

710

558

1,774

1,058

789

418

871

718

668

628

622

 8 .60 

 8 .58

 8 .57

 8 .31

 8 .18

 7 .93

 7 .91

 7 .71

 7 .66

 7 .35

 7 .05

 6 .75

 6 .70

 6 .09

 4 .50

 8 .07

268

689

 272

374

1,701

3,011

1,556

565

2,367

587

812

1,110

387

2,057

4,035

40,770

医療介護
費用額
十億円

名目
GDP比
％

医療介護
費用額
十億円

名目
GDP比
％

医療介護
費用額
十億円

名目
GDP比
％

（出所）政府公表資料より筆者作成

図表③　都道府県別の医療介護費用額と名目GDP比（2008年度）
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