
第 26 回 医療経済研究機構シンポジウム 

諸外国の医療保障制度と新型コロナ感染症問題 

―日本への示唆― 

日 時 ：令和 2 年 11 月 26 日（木） 11:30～14:00（ログイン開始11：00） 

会 場 ：オンライン開催 

お願い 

★ 当セミナーの内容につきまして、写真撮影、録音、録画、ならびに資料の無断転載は

ご遠慮いただきますようお願いいたします。

★ 講師のご事情により、スライドの一部が当日資料と異なる場合がございます。

大変恐れ入りますが、講師のご意向としてご理解のほど、お願いいたします。

ご協力のほど宜しくお願い致します。 





諸外国の医療保障制度と新型コロナ感染症問題 —日本への示唆— 

－ プログラム － 

11：30－11：35 開会の挨拶 

辻 哲夫（医療経済研究機構 所長） 

11：35－11：45 オープニング

印南 一路（医療経済研究機構 副所長兼研究部長） 

11：45－12：05 特別講演（アメリカ） 

須賀 幹郎 氏（ジェトロ・ニューヨーク事務所 厚生部長） 

12：05－12：25 特別講演（スウェーデン） 

渡邉 芳樹 氏（元・駐スウェーデン日本国特命全権大使） 

12：25－12：45 特別講演（ドイツ） 

田中 耕太郎 氏（放送大学 客員教授） 

- 休憩 - （1５分）

13：00－14：00 パネルディスカッション： 

座 長：印南 一路（医療経済研究機構 副所長兼研究部長） 

パネリスト：鈴木 康裕 氏（厚生労働省 顧問 [前 医務技監]） 

須賀 幹郎 氏（ジェトロ・ニューヨーク事務所 厚生部長） 

  渡邉 芳樹 氏（元・駐スウェーデン日本国特命全権大使） 

田中 耕太郎 氏（放送大学 客員教授） 



オープニング

印南 一路

医療経済研究機構 副所長兼研究部長



略 歴 

印南 一路（いんなみ いちろ）

現職： 医療経済研究機構 副所長 兼 研究部長、慶應義塾大学総合政策学部 教授

経済財政諮問会議一体改革推進員会社会保障 WG 特別委員、規制改革推進会議医療・介護 WG

専門委員、審査支払機能の在り方に関する検討会構成員、健康・医療・介護情報利活用検討会

構成員、高齢者医薬品適正使用検討会委員（座長）、政策評価にかかる有識者会議委員（医療・

公衆衛生ＷＧ座長）、健康寿命の延伸の効果にかかる研究班委員、中央社会保険医療協議会公益

委員(2011-2017) 

専門分野： 医療福祉政策、意思決定論・交渉論・組織論

略歴：

【学位】

Ph.D. (シカゴ大学経営大学院， 1992 年) 

【学歴】

東京大学法学部 (1982 年)  

ハーバード大学行政大学院 (1988 年)  

シカゴ大学経営大学院（1992 年）  

【主な前職】

株式会社富士銀行、旧厚生省、シカゴ大学経営大学院助教授、スタンフォード大学客員研究員、

株式会社キングジム社外取締役

（令和 2 年 11 月現在） 



特別講演
（アメリカ）

須賀 幹郎 氏

ジェトロ・ニューヨーク事務所 厚生部長
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Cecil G. Sheps Center for Health Services Research, The University of North Carolina
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“Libenter Homines Id Quod Volunt Credunt.”

― Julius Caesar

.”
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特別講演
（スウェーデン）

渡邉 芳樹 氏

元・駐スウェーデン日本国特命全権大使



ご 略 歴 

渡邉 芳樹（わたなべ よしき）

１９５３年北海道生まれ、２０２０年現在６７歳。

１９７５年４月に厚生省（現厚生労働省）に奉職。２００９年末まで３４年余り。その間、老

人保健医療対策本部事務局次長補佐、在スウェーデン日本国大使館１等書記官、大臣官房広報

室長、保険局医療課保険医療企画調査室長、同保険課長、同国民健康保険課長、同総務課長、

大臣官房審議官（雇用均等・児童家庭、年金担当）、年金局長、社会保険庁長官を歴任。

２０１０年夏から２０１３年秋は駐スウェーデン日本国特命全権大使。

その間の勤務は、医療保険約１０年、年金約７年に次いで（大使館書記官時代を含めて）スウ

ェーデン勤務が６年余りと三番目の長さ。

２０１６年及び２０１８年東京で開催された日米財界人会合ヘルスケア部門座長。

２０１３年にはスウェーデン国から北極星勲章コマンデ―ル大十字章の授与。

現在、こどもの国協会理事長、日本赤十字常任理事その他を務める。

（著書）

スウェーデンの社会保障（共著 東大出版会 1987 年） 

北欧学のフロンティア（共著 ミネルヴァ書房 2015 年） 

スーパーモデル・スウェーデン 変容を続ける福祉国家（法研 2013 年） 

スウェーデンのアール・ブリュット発掘（小林瑞恵氏との共著 平凡社 2018 年） 

分岐点、分岐点Ⅱ（社会保険実務研究所 2011 年 2016 年） 
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特別講演
（ドイツ）

田中 耕太郎 氏

放送大学 客員教授



ご 略 歴 

 

田中 耕太郎（たなか こうたろう） 

 

放送大学客員教授 

 

プロフィール 

1950 年山口市生まれ。 

1974 年京都大学法学部卒業後、厚生省（当時）入省 

   年金、薬務、医療保険、国際協力、障害福祉などの仕事に従事 

1995 年から 2016 年まで 山口県立大学社会福祉学部教授 

2012 年より現職。 

専攻  ：社会保障論、国際福祉論 

著書  ：『先進諸国の社会保障④ドイツ』（共著）（東京大学出版会） 

『はじめての社会保障第 17 版』（共著）（有斐閣アルマ） 

『社会保険のしくみと改革課題』（単著）（放送大学教育振興会）他 
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パネルディスカッション

座 長： 印南 一路
（医療経済研究機構 副所長兼研究部長）

パネリスト： 鈴木 康裕 氏
  （厚生労働省顧問 [前 医務技監]）

須賀 幹郎 氏
（ジェトロ・ニューヨーク事務所 厚生部長）

渡邉 芳樹 氏
（元・駐スウェーデン日本国特命全権大使）

田中 耕太郎 氏
（放送大学 客員教授）



ご 略 歴 

 

鈴木 康裕（すずき やすひろ） 

 

 昭和 59 年慶応大学医学部卒。同年厚生省入省。 

 平成 10 年世界保健機関派遣（ADG（事務局長補：局長級）として 4 年間勤務）、平成 17 年

厚生労働省医政局研究開発振興課長、平成 18 年厚生労働省老健局老人保健課長、平成 21

年厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部事務局次長、平成 22 年厚生労働省保険局医

療課長、平成 24 年防衛省衛生監、平成 26 年厚生労働省大臣官房技術総括審議官、平成 27

年（併）グローバルヘルス戦略官、平成 28 年 6 月厚生労働省保険局長、平成 29 年 7 月厚

生労働省医務技監、令和 2 年 8 月退職。 

 

学歴 

公衆衛生学修士(ハーバード大学) 

保健政策マネージメント・科学修士（同上） 

博士(医学)：慶應義塾大学 



アメリカ スウェーデン ドイツ ⽇本

医療保障制度の概要 ⺠間医療保険と公的医療保険が
並⽴
⺠間保険の割合の⽅が⼤きい
（何らかの⺠間医療保険に加⼊して
いるのは、約68%（2019年））

地⽅住⺠税⽅式（都道府県単位の
⽐例税。所得控除はなく粗所得の約
11％（全国平均））⽣活保護被
保護者を含め住⺠すべてが対象
（駐在外交官は除外）

公的医療保険（国⺠の約9割）と
⺠間医療保険（官吏等約1割）の
併⽴による皆保険

社会保険⽅式による
国⺠皆保険制度

公費・保険料・
患者負担の⽐（約）

保険給付75:⾃⼰負担10:その他16
（2018年度メディケア・メディケイド
庁）

公費96:患者負担4
（2012年社会省）
＊⼊院は都道府県から後⽇請求⽀
払。外来は窓⼝負担。
＊医療費の家計負担が15%という統
計もあるが、実際には少ない患者負担
という実感とは乖離。外来年額1150
クローナ（2020）、外来処⽅薬
2350クローナ、⼊院⽇額上限100ク
ローナの法定上限。15%の家計負担
と患者負担の関係は不詳。
＊医療費のための家計負担ということ
では都道府県⺠（⽐例税）が⼀律
約11％という負担がある。

公費6:保険料92:患者負担2
（2018年連邦保健省公的医療保
険財政結果KJ1およびKJ45より）

公費32:保険料53:患者負担15
（H29年度医療保険制度の財政構
造。公費負担医療や労災保険は含ま
ず）

公的医療保険
（名称）

メディケア、メディケイド、退役軍⼈省
等によるプログラム、州児童医療保険
プログラム 等

レジオン（ランズティングの拡⼤版）と
いう都道府県に相当する地⽅⾃治体
が独⾃財源で運営する公費医療

公的医療保険
（保険者は各種の疾病⾦庫で、加⼊
先は被保険者による選択制）

国保、健保（組合健保、協会けん
ぽ）、共済組合、後期⾼齢者医療制
度 等

医療提供体制の特徴 コミュニティホスピタルの57%が⾮営利、
25%が⺠間営利、州・地⽅⾃治体が
19%。

都道府県に相当する地⽅⾃治体が
基本。但し、地⽅⾃治体労使が株主
の株式会社。病床ベースでは、純粋
⺠間企業提供主体は約８%。

・外来を担う保険医と⼊院を担う病院
との峻別
・病院（病床）は公⽴、公益が中⼼
だったが近年⺠間が増加
・近年は分⽴を超えた新たな診療形
態の推進

・病院の約7割（病床数では約5
割）が⺠間
・公的／⺠間、病院／開業医の役割
分担は個々の施設・地域による

平均在院⽇数
(OECD 2018)

5.5 5.5 7.5 16.1

国⺠の医療へのアクセス 加⼊する保険の内容により、受診可
能な医療機関が実質制限される

３⽇以内のプライマリケア診療、90⽇
以内の専⾨医診療、90⽇以内の⼿
術等が⽬標となっているが、達成できて
いない地域も多く、国⺠不満は根強い。

・病院は救急以外には外来は扱わず、
まず保険医に受診
・緩やかな家庭医制で⼀般にはその紹
介で専⾨医受診

フリーアクセス

最近の主な議論 オバマケアの廃⽌、無保険者の存在、
保険料・給付の⽔準、⾼額・不透明
な医療費、rural health、医療製品
の国内⽣産、薬価の引き下げ。

医療の待ち時間の解消、⺠間保険加
⼊者とそれ以外への医療提供の公平
性。医療と介護の連携協⼒不⾜。多
剤投与。

病院、介護施設のケア職員確保難、
医療のデジタル化と患者情報保護、リ
スク構造調整の精緻化 等

全世代型社会保障、⾼齢者の診療
費⾃⼰負担引き上げ、費⽤対効果
評価制度、毎年薬価改定 等

参考資料１ 医療保障制度に関する⽐較
第26回医療経済研究機構シンポジウム

特別講演講師および医療経済研究機構作成



アメリカ スウェーデン ドイツ ⽇本

⼈⼝（⼈） 330,575,909 10,367,232 83,122,889 125,895,097

⾯積（㎢） 9,833,517 450,295 357,022 377,915

⼈⼝密度（⼈／㎢） 33.6 23.0 232.8 333.1

⾼齢化率（65歳以上%） 16.026 19.861 21.466 28.137

1⼈あたりGDP（US＄） 65,126.6 55,850.2 56,079.3 43,278.5

1⼈あたり医療費⽀出（US＄） 11,071.7 5,872.3 6,645.8 4,822.8

医療費の対GDP⽐（％） 17.0 10.9 11.7 11.1

⼈⼝10万⼈あたり医師数 261.0 427.0 431.0 249.0

⼈⼝10万⼈あたり病床数 287.0 214.0 800.0 1,298.0

⼈⼝10万⼈あたりICUベッド数 34.7 10万⼈当たり5床（臨時増床時
10床）。ストックホルム200万⼈で
約40床（⼀時は約2倍に増床し
たが平時に戻った。）（ストックホル
ムのECMOはセンターに集約され現
在も約12台）

29.2 13.5

隔離ベッド・宿泊待機施設の
確保状況

コンベンションセンターなどを転⽤
５⽉15⽇までに稼働が確認された
ものは55

感染者は⾃宅療養が基本。
病院のICU臨時増強。
既に平常に回帰。
空いたICUにEU内から患者移送。

病院での延期可能な⼿術等を延
期したり予防リハビリ施設に移したり
して、2.8万床に加えてさらに1万床
のICU病床を確保
（5万ユーロ/床を助成）

確保病床数︓26,934床
（⽬標︓27,646床）
うち、重症者⽤︓3,467床
（⽬標︓3,678床）
宿泊療養（ホテル等）︓

23,199室（⽬標︓22,730室）

⼈⼝10万⼈あたりPCR検査件数 50,829 25,656 30,089 2,411

COVID-19検査陽性者数
（11⽉16⽇現在の累計）

11,025,046 177,355 802,946 118,601

COVID-19による死亡者数
（11⽉16⽇現在の累計）

246,108 6,164 15,523 1,872

⼈⼝10万⼈あたり累計陽性者数 3,335 1,711 966 94

⼈⼝10万⼈あたり累計死亡者数 75 59 19 1

死亡者数／陽性者数（%） 2.23 3.48 1.93 1.58
Source︓【⼈⼝】 アメリカ（Cencusu.gov, Nov12) スウェーデン（スウェーデン統計庁, Aug）ドイツ（Statistisches Bundesamt, Jun30) ⽇本（総務省統計局, May30）

【⾯積・⾼齢化率・GDP・医療費⽀出・医師数・病床数】 OECD (2018）
【ICUベッド数（アメリカ・ドイツ・⽇本）】 ICU等の病床に関する国際⽐較について（厚⽣労働省医政局）（スウェーデンは特別講演講師作成）
【隔離ベッド・宿泊待機施設の確保状況】 特別講演講師・パネリスト作成
【PCR検査件数】worldmeter https://www.worldometers.info/coronavirus/ 【感染者数・死者数】Johns Hopkins Universtiy

参考資料２ 各国の基礎データ等
第26回医療経済研究機構シンポジウム
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