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2025年
高齢者人口増加
低出生率が継続

2040年 ~
生産年齢・総
人口共に減少
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2040年までの人口構造の変化

出典：令和3年度厚生労働省委託事業在宅医療関連講師人材養成事業研修会
「地域医療構想における在宅医療」厚生労働省医政局 地域医療計画課 中西 浩之
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⚫ 過去30年間で
➢ GDPは1.25倍
➢ 社会保障費は
2.77倍

➢ 医療費は2.2倍

⚫ 高齢者の増加と高
度先端医療の開
発・普及により医
療費は増加傾向

⚫ 福祉・介護費は著
増医療費 40.8兆円
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国の歳出入 国の財政状況

過去30年間で歳入（分母）は1.3倍、社会保障費（分子）
は3倍に増加。

GDPは1.0325

（約2.09）倍に

国債発行残高 約1,029兆円
地方債 約200兆円
実質GDP 約550兆円
名目GDP 約560兆円
経済成長率（実質）1.2%（名目）1.7%
[仮定]
経済成長年平均3%
が25年間続くと

出典：財務省
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社会保障・医療費
の財源は？

➢ 社会保険料
➢ 税金

◆ 消費税
◆ 所得税
◆ 法人税
◆ 固定資産税
◆ 相続税等

➢ 国債発行により経
済成長を刺激
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➢ 前期高齢者医療における財政調整では、協会けんぽや健保組合等つまり現役世代の
支払う健康保険料に負担がかかっている。

➢ 後期高齢者医療制度では、各医療保険の保険料に加えて公費（国と地方）が大半を
負担している。
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直近10年間、後期高齢者医療費は年齢構造の変化に伴い増加しているものの、「国民医療費を対GDP比で見た場合には決して増加してい
ない」という事実が明らか

経済成長によるGDPの伸びが順調であれば（政府目標はGDP増加年2%）、社会保障費の自然増は十分に吸収できる
規模であり、社会保障費の無理な財政圧縮はむしろ適正な経済成長にとって弊害となる可能性が危惧される。 8



医療費の大きな問題
人口減少・多死高齢社会において

これに伴う医療ニーズの質・量の変化や多様性さらには

それらを支えていく労働人口の減少をふまえ、質の保持

された医療提供体制の構築は喫近の課題

医療の効率化とともに機能の棲み分け連携強化が必要

東京においては2025年の医療提供、需要と供給バランス、

病床の必要量と配分など適切で維持できる体制の構築、

さらには2040年に向けて・・・

新型コロナウイルス感染症において露呈した都市型医療

構造への改築も課題
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医療費の大きな問題
新型コロナウイルス感染症において露呈した都市型医療

構造の脆弱さ→発熱患者の診療問題

どんな会社かわからないPCR専門無料検査機関

どんな医者が来るかわからない緊急往診専門医療機関
（何が緊急かは不明ですが）の出現

新型コロナ感染症についての医療費は無料（公費）だった

子供医療費は無料（公費負担）なのでいつでもどこでも何
時でも親の都合で受診（すべてとは言いませんが）

待ってください！医療費が無料っ
ておかしくないですか？

それ税金ですよね公費って
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出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計）」

※ 2015年は国勢調査の実績値。

※ 福島県は市区町村ごとの人口推計が行われていないため、福島県の二次医療圏を除く329の二次医療圏について集計。

総人口

凡例

：2015年以前に最大

：2020年に最大

：2025年に最大

：2030年に最大

：2035年に最大

：2040年以降に最大

65歳以上人口

凡例

：2015年以前に最大

：2020年に最大

：2025年に最大

：2030年に最大

：2035年に最大

：2040年以降に最大

二次医療圏ごとの人口が最大となる年
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東京・地方の違い

他県と人口構造の違い

東京都特有の職住環境：郊外に居住して都心部に通勤

通学、慢性的な症状や疾患を持ち、定期的に通院する

患者を多数診察する都心部の診療所が多いため

となると、今後医療・介護需要が高まり生産年齢人口の

急激な現象の中、地域医療の効率化とかかりつけ医機能

の最大化が必要、特に東京ではバックアップ病院である私

立中小病院の継続的な存在は必須！

営利目的だけの高齢者施設は社会保障費の無駄遣い！
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東京都における医療費・介護費事情
令和6年１１月時点で介護保険給付：月約１０００億円超

国保からの後期高齢者の医療費：月１０８０億円超（計１７００億

円のうち）

国保・社保から訪問看護ステーションへの支払い：月約６３億円

超、そのうち一人当たり月３０万円以上の支払いは請求件数の

１％（ほぼサ・高・住の方）。

そこへは全体の１０％月約６億５千万超が支払われている。

頻回過剰訪問も見受けられる。

例）パーキンソン病の患者さんが１か月病院で入院治療した場

合の医療費約３０万円、サ・高・住だと訪問看護費で約７５万円、

介護保険給付で約３０万円、医療費は別。
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東 京 ・ 地 方

大学病院・基幹病院

中型病院

医師会・小規模病院

大学病院・基幹病院

中型病院

医師会・小規模病院

地方 東京
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2018年2月14日 読売新聞 2018年10月23日 日本経済新聞
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出典：東京消防庁救急部救急管理課 鈴木翔平 21



東京における異状死の問題

自宅死亡半分が異状死(検案対象)

独居が多い→看る人がいない！！

異状死扱いの約2割(3割！)が本来、

平穏死が迎えられる状態

高齢者施設からの救急搬送の増加
一部の人の社会情勢認識不足？？？
何でもかんでも（超高齢者でも）救急車
そして検案

救急車の正しい使い方とは違いませんか
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選定療養費

本来は「初期診療は地域の医療機関で、

高度・専門医療は大病院で」という医療機関

の機能分担を目的に設定

ある地方地域では救急車利用でも選定療養

費を設定することにより、帰宅者（入院しな

かった方）の割合の減少、救急出動・搬送の

減少、救急搬送者の軽症者率の減少、救急

相談ダイヤルの利用者の増加
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今 後 の 課 題

患者家族の死への理解

看取り体制の国民への啓発

連携を正しく仲介する人材の育成

救急医療のすみわけ、救急車の適正使用

社会情勢・医療状況の認識啓発

行政の医療認識のシフトチェンジ
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御清聴ありがとうございました！
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