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少
子
高
齢
化
と

地
域
医
療
構
想
の

進
展
に
よ
り
、
日

本
の
医
療
提
供
体

制
は
大
き
な
転
換

期
を
迎
え
て
い

る
。
そ
の
最
前
線

に
立
つ
私
達
開
業
医
に
は
、
単

な
る
医
療
技
術
の
提
供
者
に
と

ど
ま
ら
ず
、
診
療
所
と
い
う
組

織
を
率
い
る
「
経
営
者
」
と
し

て
の
視
点
も
不
可
欠
で
あ
る
。

医
療
に
お
け
る
経
営
に
お
い
て

は
、
地
域
の
命
と
健
康
を
守
る

為
に
、
地
域
か
ら
の
信
頼
と
そ

の
親
和
性
も
特
に
重
視
す
べ
き

で
、
地
域
か
ら
医
療
従
事
者
を

確
保
し
、
そ
の
生
活
も
守
ら
な

け
れ
ば
な
ら
な
い
。
そ
の
た
め

に
は
、
診
療
報
酬
に
よ
る
充
分

な
裏
付
け
と
保
障
に
よ
る
環
境

改
善
が
重
要
で
あ
ろ
う
。
働
き

方
改
革
の
推
進
も
さ
れ
て
い
る

昨
今
、
医
師
の
使
命
感
を
イ
ン

フ
ラ
に
し
て
は
な
ら
な
い
▼
過

日
、
中
小
企
業
の
経
営
者
の
講

演
で
、「
経
営
力
と
は
社
会
性
、

人
間
性
、
科
学
性
で
あ
る
」
と

聴
い
た
。
こ
の
三
つ
は
、
ま
さ

に
私
達
開
業
医
の「
医
の
矜
持
」

と
完
全
に
符
合
す
る
。
科
学
的

根
拠
（
エ
ビ
デ
ン
ス
）
に
基
づ

く
確
か
な
医
療
を
提
供
し
（
科

学
性
）、
個
々
の
患
者
さ
ん
に

寄
り
添
い
、
尊
厳
を
重
ん
じ
て

医
療
を
実
践
し
（
人
間
性
）、

地
域
医
療
の
崩
壊
を
防
ぐ
と
い

う
公
的
使
命
を
果
た
す
（
社
会

性
）
。
こ
れ
こ
そ
が
、
開
業
医

が
地
域
に
根
ざ
し
て
生
き
る
根

幹
で
は
な
い
だ
ろ
う
か
▼
「
医

療
を
通
じ
て
地
域
に
貢
献
し
た

い
」
と
い
う
開
業
を
決
め
た
原

点
に
立
ち
還
り
、「
時
代
に
左

右
さ
れ
な
い
開
業
医
の
誇
り
と

未
来
に
繋
ぐ
べ
き
真
の
経
営
力

を
健
全
に
発
揮
、
全
う
で
き
る

環
境
で
あ
っ
て
ほ
し
い
」
と
切

に
考
え
る
。

（
Ｅ
）

田中麻衣子
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Ｏ
Ｔ
Ｃ
類
似
薬
の
保
険
外
し
を
斬
る

７０
％
の
品
目
は
５
割
負
担
で
過
重

医
療
政
策
研
究
室
「
論
考
」
第
８
弾

と
り
ま
と
め
案
を
了
承

ス
テ
ロ
イ
ド
外
用
薬
の
長
期
使
用
は
対
象
外

２７
年
３
月
開
始
へ

一
部
保
険
外
療
養

む
ね
５０
週
と
い
う
客
観
的
な
目

安
は
維
持
し
つ
つ
、
５０
週
分
の

処
方
実
績
を
一
律
に
求
め
る
も

の
で
は
な
い
」
と
し
、
６
カ
月

程
度
の
使
用
実
績
と
年
間
使
用

の
必
要
性
を
組
み
合
せ
て
確
認

す
る
と
示
さ
れ
た
。
過
去
の
処

方
歴
の
確
認
に
つ
い
て
は
、「
診

療
時
に
患
者
が
示
す
把
握
可
能

な
情
報
を
活
用
し
て
、
過
去
の

診
療
経
過
又
は
処
方
歴
」
の
確

認
で
足
り
る
こ
と
を
明
確
化
す

る
と
示
さ
れ
た
。

　

９
月
１６
日
の
医
療
保
険
部
会

で
と
り
ま
と
め
（
案
）
が
提
出

さ
れ
、「
別
途
の
負
担
の
対
象

と
な
る
場
合
、
対
象
外
と
な
る

場
合
の
考
え
方
は
、
中
間
と
り

ま
と
め
で
示
さ
れ
た
内
容
を
基

本
と
す
る
」
と
し
、
①
長
期
使

用
の
考
え
方
、
②
ス
テ
ロ
イ
ド

外
用
薬
、
③
指
定
難
病
患
者
等

の
確
認
方
法
、
④
国
の
情
報
提

紙
カ
ル
テ
で
あ
り
、
チ
ェ
ッ
ク

シ
ー
ト
に
よ
る
対
象
薬
剤
か
否

か
の
選
別
、
薬
効
の
選
別
の
ほ

か
、「
対
象
外
」
と
な
る
患
者

の
選
別
、
病
状
や
療
養
に
よ
る

「
対
象
外
」
の
選
別
―
と
業
務

負
荷
が
増
え
る
。
更
に
は
説
明

の
つ
か
な
い
患
者
負
担
の
増
加

へ
の
対
応
と
、
医
療
機
関
の
本

分
の
診
療
に
多
大
な
影
響
を
及

ぼ
す
と
指
摘
。

　

角
を
矯
め
て
牛
を
殺
す
に
等

し
く
、
保
険
料
一
人
月
３０
円
の

軽
減
の
た
め
に
、
医
療
現
場
へ

不
要
で
無
駄
な
負
荷
を
か
け
る

べ
き
で
は
な
い
と
し
、
一
旦
、

冷
静
に
立
ち
止
ま
り
、「
実
施
凍

結
」が
道
理
だ
と
説
い
て
い
る
。

　

医
療
政
策
研
究
室
は
９
月
１４

日
、
論
考
「
Ｏ
Ｔ
Ｃ
類
似
薬
の

一
部
保
険
外
で
低
薬
価
品
は
５

割
負
担
超
／
医
療
機
関
等
の
業

務
負
荷
の
増
大
踏
ま
え
、『
実

施
凍
結
』
が
道
理
」
を
発
表
し

た
（
３
面
）
。
第
８
弾
と
な
る

こ
の
論
考
に
は
日
医
元
役
員
、

県
医
師
会
、
日
医
総
研
、
朝
日

新
聞
、
日
本
医
事
新
報
、
日
本

医
療
総
合
研
究
所
、
医
療
制
度

研
究
会
、
非
営
利
協
同
総
合
研

究
所
、
大
阪
府
保
険
医
協
会
な

ど
か
ら
反
響
が
あ
っ
た
。

　

論
考
は
、
２７
年
３
月
実
施
の

Ｏ
Ｔ
Ｃ
類
似
薬
の
一
部
保
険
外

し
に
関
し
、
薬
価
の
４
分
の
１

を
保
険
外
と
し
５
割
程
度
の
負

担
と
の
巷
の
理
解
と
は
異
な

り
、
対
象
品
目
の
薬
価
を
基
に

計
算
す
る
と
７０
％
の
品
目
が
５

割
負
担
超
と
な
る
こ
と
を
解

き
、現
場
の
混
乱
が
明
白
な
中
、

「
実
施
凍
結
」
す
べ
き
と
説
い

た
も
の
。

　

Ｏ
Ｔ
Ｃ
類
似
薬
の
対
象
は
１

千
４２
品
目
で
、
外
用
薬
７
１
１

品
目
、内
用
薬
３
３
１
品
目
で
、

薬
価
１５
円
以
下
が
６
４
４
品
目

と
約
６
割
を
占
め
て
い
る
。

　

論
考
は
仕
組
み
と
し
て
の
薬

価
の
４
分
の
１
の
保
険
外
化
に

よ
る
実
質
的
な
患
者
負
担
額

を
、
実
際
の
薬
価
に
あ
て
は
め

調
査
分
析
し
、
検
証
し
た
。

　

保
険
外
の
特
別
料
金
の
計
算

を
先
発
品
の
選
定
療
養
の
点
数

換
算
方
式
に
な
ら
う
と
品
目
の

６０
％
が
１０
割
負
担
超
と
な
る
と

提
示
。

　

折
し
も
、
９
月
９
日
の
中
医

協
で
特
別
料
金
を
実
額
計
算
に

す
る
と
さ
れ
た
こ
と
を
踏
ま

え
、
再
計
算
す
る
と
１０
割
負
担

超
は
品
目
の
５
％
程
度
へ
と
激

減
し
た
が
依
然
と
存
在
し
、
品

目
の
７０
％
が
５
割
負
担
超
で
あ

る
と
指
摘
。
４
分
の
１
の
部
分

的
保
険
外
化
は
理
論
値
で
は
５

割
負
担
だ
が
、
実
際
は
大
半
が

５
割
負
担
超
で
あ
り
、
保
険
適

用
除
外
の
方
向
に
誘
導
さ
れ
て

い
る
と
指
摘
し
た
。

　

ま
た
、
４
割
の
医
療
機
関
が

す
べ
き
」
等
と
要
望
さ
れ
た
。

　

９
月
９
日
の
中
医
協
総
会
で

は
、
一
部
保
険
外
療
養
の
計
算

方
法
が
「
対
象
医
薬
品
の
価
格

の
４
分
の
１
×
投
薬
全
量
」
と

す
る
こ
と
等
が
示
さ
れ
た
。
併

せ
て
、
長
期
収
載
品
の
選
定
療

養
の
特
別
の
料
金
部
分
に
つ
い

て
も
薬
価
計
算
か
ら
「
投
薬
全

量
」
計
算
に
変
更
す
る
と
し
た
。

な
お
、
消
費
税
の
扱
い
は
、
政

府
内
で
調
整
中
と
な
る
。
ま
た
、

紙
カ
ル
テ
医
療
機
関
向
け
に
、

簡
易
な
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
を
作

成
す
る
こ
と
が
提
案
さ
れ
、
委

員
か
ら
は
「
医
療
機
関
が
現
場

で
対
応
で
き
る
か
を
検
証
さ
せ

て
ほ
し
い
」
と
声
が
上
が
っ
た
。

他
に
、処
方
箋
様
式
の
変
更
や
、

一
部
保
険
外
療
養
へ
の
取
り
組

み
に
対
す
る
掲
示
義
務
を
課
さ

な
い
と
す
る
省
令
・
告
示
等
の

改
正
の
方
針
が
提
案
さ
れ
た
。

　

９
月
１１
日
の
医
療
保
険
部
会

で
は
、
ア
ト
ピ
ー
性
皮
膚
炎
に

対
す
る
「
プ
ロ
ア
ク
テ
ィ
ブ
療

法
」
で
通
年
に
わ
た
り
ス
テ
ロ

イ
ド
外
用
薬
を
使
用
す
る
場
合

は
、
別
途
負
担
の
対
象
外
と
す

る
提
案
が
さ
れ
た
。
ま
た
、
対

象
外
と
な
る
長
期
処
方
の
考
え

方
に
つ
い
て
は
、「
年
間
お
お

　

Ｏ
Ｔ
Ｃ
類
似
薬
の
患
者
負
担

を
引
き
上
げ
る
新
制
度
を
巡

り
、
９
月
中
の
「
と
り
ま
と
め
」

に
向
け
て
議
論
が
進
ん
で
き

た
。
９
月
３
日
、
日
本
ア
レ
ル

ギ
ー
友
の
会
ら
は
、
Ｏ
Ｔ
Ｃ
類

似
薬
の
一
部
保
険
外
療
養
に
関

す
る
緊
急
共
同
声
明
を
発
表
。

皮
膚
科
治
療
の
根
幹
で
あ
る
ス

テ
ロ
イ
ド
外
用
薬
が
「
急
性
増

悪
時
の
短
期
使
用
薬
」
と
の
認

識
は
誤
認
で
あ
る
こ
と
や
、
負

担
増
に
よ
り
標
準
治
療
の
継
続

が
困
難
と
な
れ
ば
、
再
燃
・
重

症
化
が
増
し
受
診
抑
制
な
ど
で

皮
膚
科
医
療
の
基
盤
が
揺
ら
ぐ

等
と
指
摘
。
別
途
負
担
の
対
象

外
と
す
べ
き
と
訴
え
た
。
同
日

の
医
療
保
険
部
会
で
厚
労
省

は
、
ア
ト
ピ
ー
性
皮
膚
炎
に
対

す
る
ス
テ
ロ
イ
ド
外
用
薬
の

「
プ
ロ
ア
ク
テ
ィ
ブ
療
法
」
に

つ
い
て
、
別
途
負
担
の
対
象
に

す
べ
き
か
否
か
の
議
論
を
深
め

る
と
提
案
し
た
。
中
間
と
り
ま

と
め
へ
、
パ
ブ
コ
メ
が
８
９
７

件
寄
せ
ら
れ
た
旨
も
報
告
さ
れ

た
。
他
に
患
者
団
体
か
ら
は
、

対
象
か
否
か
を
「
医
師
が
容
易

に
判
断
で
き
る
よ
う
に
す
べ

き
」、「
患
者
・
国
民
へ
の
丁
寧

な
説
明
の
た
め
に
、
厚
生
労
働

省
に
お
い
て
医
療
機
関
や
薬
局

が
活
用
で
き
る
資
材
等
を
作
成

供
等
の
事
項
―
に
つ
い
て
は
、

医
療
保
険
部
会
で
議
論
し
た
内

容
を
成
案
と
す
る
ま
と
め
案
が

大
筋
で
承
認
さ
れ
た
。
日
医
の

委
員
は
医
療
現
場
の
負
担
軽
減

へ
「
財
政
支
援
の
再
考
」
を
求

め
た
。
同
日
の
中
医
協
総
会
で

は
処
方
箋
様
式
変
更
な
ど
の
療

養
担
当
規
則
の
見
直
し
を
答
申

し
た
。
な
お
、
実
務
フ
ロ
ー
や

対
象
外
の
条
件
は
左
図
を
参
照

い
た
だ
き
た
い
。

　

社
会
保
障
審
議
会
・
医
療
保
険
部
会
は
９
月
１６
日
、
Ｏ
Ｔ
Ｃ
類
似
薬
に
つ
い
て
患
者

に
薬
剤
費
の
４
分
の
１
の
別
途
負
担
を
求
め
る
一
部
保
険
外
療
養
の
と
り
ま
と
め
案

を
了
承
し
た
。
対
象
は
医
療
用
医
薬
品（
７７
成
分
１
千
４２
品
目
）
で
、
Ｏ
Ｔ
Ｃ
薬（
市
販

薬
）
と
成
分
・
投
与
経
路
が
同
一
で
１
日
最
大
用
量
も
同
じ
も
の
。
協
会
で
は
医
療
現

場
の
業
務
負
担
増
並
び
に
患
者
負
担
増
な
ど
か
ら
凍
結
・
廃
止
を
求
め
て
き
た
。

第27回医療・健康フェスティバル
（市民向けイベント）

「協力医」募集中！「協力医」募集中！
医療・健康フェスティバルとは…？医療・健康フェスティバルとは…？
保険医協会が定期開催している市民向けイベント。保険医協会が定期開催している市民向けイベント。

会員の先生方による健康相談は毎年好評です！会員の先生方による健康相談は毎年好評です！

　第27回医療・健康フェスティバルを開催　第27回医療・健康フェスティバルを開催

いたします。この催しは、健康や医療制度いたします。この催しは、健康や医療制度

に関心をもっていただくことを目的に実施に関心をもっていただくことを目的に実施

しています。例年、一般参加者は1,000名前しています。例年、一般参加者は1,000名前

後（延べ）、協力医の先生方にも「患者の後（延べ）、協力医の先生方にも「患者の

本音が聞ける」と好評です。現在、当日企本音が聞ける」と好評です。現在、当日企

画画（健康相談など）（健康相談など）に協力いただける先生に協力いただける先生

を募集しています。先生方のご参加をお待を募集しています。先生方のご参加をお待

ちしております（※原則として13時～16時ちしております（※原則として13時～16時

まで通しでご参加ください）まで通しでご参加ください）。健康相談に加え、お楽しみコーナー。健康相談に加え、お楽しみコーナー

へのご協力をお願いいたします。開催概要は行事へのご協力をお願いいたします。開催概要は行事

案内案内（8面）（8面）またはまたは左記QRコード左記QRコードをご覧ください。をご覧ください。

　お問合せ：詳細やご不明な点は、保険医協会事務　お問合せ：詳細やご不明な点は、保険医協会事務

局（担当：小野・古正）まで、お気軽にお問合せくだ局（担当：小野・古正）まで、お気軽にお問合せくだ

さい（ TEL：045-313-2111／FAX：045-313-2113）。さい（ TEL：045-313-2111／FAX：045-313-2113）。

実務フロー案簡略版(院外処方の場合・別途負担対象）

①外形的な基準の確認

【保険薬局】③患者への別途の負担の説明→④別途の負担の支払い

②医師による確認

❶ 処方する医薬品が対象
77成分に該当するか

非該当非該当

該当該当

❷18歳年度末までの者か
❸生活保護の医療扶助か

❹ 処方の対象疾患は、
OTC医薬品が対応して
いない効能・効果か

❺ がん、指定難病に関連す
る治療か
❻ 公費負担医療か
❼ 処置、手術、検査に伴う

処方か（14日以内分か)

❽ 年間の服用等が医療上必
要か（長期使用）
❾ 妊婦・妊娠の可能性・授乳

婦か（対象となる成分のみ）
非
該
当

非
該
当

非該当非該当

別途の負担の対象別途の負担の対象
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世
界
に
類
を
見
な
い
超
高

齢
社
会
を
迎
え
た
日
本
。
高

齢
者
の
生
活
を
い
か
に
し
て

支
え
る
か
は
、
大
き
な
課
題

で
あ
る
。
国
は
、
地
域
医
療

構
想
と
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス

テ
ム
で
こ
の
難
局
を
乗
り
切

ろ
う
と
し
て
い
る
。
主
に
在

宅
医
療
、
と
き
ど
き
入
院
医

療
の
給
付
を
基
本
と
し
て
、

在
宅
療
養
を
支
え
る
在
宅
医

療
と
介
護
の
充
実
を
図
る
政

策
を
取
っ
た
。
高
齢
者
が
住

み
慣
れ
た
地
域
で
暮
ら
し
続

け
る
た
め
に
は
、
訪
問
診
療

だ
け
で
な
く
、
訪
問
看
護
、

訪
問
介
護
、
通
所
介
護
、
ケ

ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
、
多
職

種
に
よ
る
支
援
が
不
可
欠
で

あ
る
。
介
護
は
高
齢
者
が
在

宅
療
養
を
続
け
る
た
め
の
要

で
あ
る
。
介
護
が
な
け
れ
ば

在
宅
医
療
は
成
り
立
た
な
い
。

　

し
か
し
最
近
、
そ
の
要
で

あ
る
介
護
現
場
が
危
機
に
瀕

し
て
い
る
。
物
価
や
人
件
費

が
上
昇
す
る
一
方
、
公
定
価

格
で
運
営
す
る
介
護
事
業
所

に
は
、
そ
れ
を
利
用
者
に
価

格
転
嫁
す
る
自
由
が
な
い
。

人
材
不
足
も
深
刻
で
、
職
員

を
募
集
し
て
も
集
ま
ら
ず
、

採
用
で
き
て
も
他
産
業
と
の

賃
金
格
差
か
ら
定
着
が
難
し

い
。
経
営
努
力
だ
け
で
乗
り

越
え
ら
れ
る
段
階
で
は
な
く

な
り
つ
つ
あ
る
。

　

２
０
２
６
年
度
に
は
異
例

の
介
護
報
酬
臨
時
改
定
が
行

わ
れ
、
処
遇
改
善
策
も
講
じ

ら
れ
た
。
し
か
し
、
こ
れ
を

一
時
的
な
対
応
で
終
わ
ら
せ

て
は
な
ら
な
い
。
政
府
も
介

護
職
員
の
確
保
・
定
着
と
継

続
的
な
処
遇
改
善
の
必
要
性

を
認
め
て
い
る
。

　

介
護
サ
ー
ビ
ス
が
不
足
す

れ
ば
、
家
族
の
負
担
は
増
え
、

在
宅
療
養
の
継
続
が
困
難
と

な
る
。
介
護
力
の
不
足
を
理

由
に
、
本
来
は
自
宅
で
療
養

で
き
る
患
者
が
入
院
や
施
設

入
所
を
余
儀
な
く
さ
れ
る
こ

と
に
な
る
。
こ
れ
は
本
人
の

望
む
療
養
生
活
を
損
な
う
だ

け
で
な
く
、
病
院
の
病
床
を

圧
迫
し
、
救
急
医
療
や
急
性

期
医
療
に
も
影
響
を
及
ぼ

す
。
つ
ま
り
「
介
護
崩
壊
」
は
、

そ
の
ま
ま
「
在
宅
医
療
崩

壊
」
、
さ
ら
に
は
「
地
域
医

療
崩
壊
」
へ
と
連
鎖
す
る
問

題
な
の
で
あ
る
。

　

医
療
も
ま
た
同
様
に
、
物

価
高
騰
、
人
件
費
上
昇
、
人

材
不
足
の
中
で
厳
し
い
経
営

を
強
い
ら
れ
て
い
る
。
医
療

費
と
介
護
費
を
単
な
る
「
社

会
保
障
費
の
増
加
」
と
捉
え
、

抑
制
す
る
こ
と
だ
け
を
政
策

目
標
と
し
て
は
な
ら
な
い
。

そ
れ
は
国
民
の
生
命
と
暮
ら

し
を
支
え
る
社
会
基
盤
へ
の

投
資
で
あ
る
。

　

介
護
を
担
う
人
々
が
、
そ

の
専
門
性
と
社
会
的
役
割
に

ふ
さ
わ
し
い
処
遇
を
受
け
、

安
心
し
て
働
き
続
け
ら
れ
る

社
会
に
し
な
け
れ
ば
な
ら
な

い
。
そ
の
た
め
に
は
介
護
報

酬
の
大
幅
な
プ
ラ
ス
改
定
と

と
も
に
、
利
用
者
の
負
担
増

に
安
易
に
転
嫁
し
な
い
公
費

に
よ
る
十
分
な
財
源
確
保
が

必
要
で
あ
る
。
医
療
と
介
護

を
一
体
と
し
て
守
る
こ
と
こ

そ
、
超
高
齢
社
会
を
支
え
る

最
も
重
要
な
社
会
保
障
政
策

で
あ
る
。

介
護
報
酬
の

大
幅
プ
ラ
ス
改
定
を
求
め
る

医
療
・
介
護
を
地
域
か
ら

崩
壊
さ
せ
な
い
た
め
に

（図1）後期高齢者の医療費の財源構造

（表1）後期高齢者医療費及び医療給付費（令和6年度） （億円）

※令和6年度 後期高齢者医療事業状況報告より作成

（表2） 1割・2割負担者の医療給付費の内訳の試算（令和6年度） （億円）

（表3） 現役並み所得者（3割負担）の給付率80％を用いた「一定以上所得者（2割負担者）」の3
割化の試算（令和6年度）※2割負担から3割負担の受診抑制の影響分や外来特例などもあるが、考慮していない。（億円）

高
齢
者
の
窓
口
負
担
の

高
齢
者
の
窓
口
負
担
の

「
原
則
３
割
化
」
の
影
響
を
考
え
る

「
原
則
３
割
化
」
の
影
響
を
考
え
る

公
費
と
支
援
金
は
表
裏
一
体

後
期
高
齢
者
医
療
制
度　

後
期
高
齢
者
医
療
制
度　

公
費
が
５
割
を
占
め
る

公
費
が
５
割
を
占
め
る

を
除
い
た
医
療
給
付
費
が
約
１８

兆
円
。
こ
の
医
療
給
付
費
約
１８

兆
円
を
公
費
、
現
役
世
代
か
ら

の
支
援
金
、
後
期
高
齢
者
の
保

険
料
で
賄
っ
て
お
り
、
按
分
す

る
と
、
公
費
９
兆
円
、
現
役
世

代
か
ら
の
支
援
金
７
・
２
兆
円
、

保
険
料
１
・
８
兆
円
と
推
測
で

き
る
。
後
期
高
齢
者
医
療
広
域

連
合
の
収
支
状
況
か
ら
も
公
費

約
８
・
９
兆
円
、
現
役
世
代
か

ら
の
支
援
金
約
７
・
２
兆
円
、

保
険
料
約
１
・
８
兆
円
と
な
り
、

多
少
誤
差
は
あ
る
も
の
の

５

：

４

：

１
と
な
っ
て
い
る
。

７５７５
歳
以
上
の
３
割
負
担

歳
以
上
の
３
割
負
担

の
対
象
拡
大
で

の
対
象
拡
大
で

公
費
１
・
６
兆
円
減

公
費
１
・
６
兆
円
減

　

仮
に
７５
歳
以
上
で
一
定
以
上

所
得
者
（
２
割
負
担
）
を
３
割

負
担
に
引
き
上
げ
た
時
の
国
の

財
政
支
出
の
影
響
を
み
て
み
た

い
。
現
状
は
、
給
付
費
１８
兆
円

の
う
ち
、
現
役
並
み
所
得
者
（
３

割
負
担
）
の
医
療
給
付
費
は
約

１
兆
円
、
一
定
以
上
所
得
者
（
２

割
負
担
）
は
約
３
・
２
兆
円
、

低
所
得
者
（
１
割
負
担
）
は
約

１３
・
６
兆
円
。
こ
の
う
ち
、
現

役
並
み
所
得
者
（
３
割
負
担
）

に
は
公
費
が
入
っ
て
い
な
い
た

め
、
１
・
６
兆
円
＋
６
・
８
兆

円
＝
約
８
・
４
兆
円
の
公
費
が

投
入
さ
れ
て
い
る
こ
と
に
な

る
。
（
表
１
・
２
。
収
支
状
況

で
は
約
８
・
９
兆
円
で
多
少
の

誤
差
が
あ
る
）
。
表
１
よ
り
、

現
役
並
み
所
得
者（
３
割
負
担
）

の
給
付
率
は
概
ね
８０
％
で
推
移

し
て
い
る
。
高
額
療
養
費
等
の

影
響
も
あ
る
の
で
、
医
療
費
に

占
め
る
給
付
割
合
は
７
割
と
は

な
っ
て
い
な
い
。
こ
の
現
役
並

み
所
得
者
（
３
割
負
担
）
の
給
付

率
を
２
割
負
担
の
一
定
以
上
所

得
者
の
現
状
値
に
当
て
は
め
て

み
る
。
医
療
費
約
３
・
６
兆
円

に
対
し
、
医
療
給
付
費
は
約
２
・

９
兆
円
、
実
質
一
部
負
担
金
額

は
約
７
２
０
０
億
円
と
な
る
。

こ
の
２
・
９
兆
円
の
う
ち
１
割

の
約
２
９
０
０
億
円
が
保
険
料

と
な
り
、
残
り
９
割
の
約
２
・
６

兆
円
が
現
役
世
代
か
ら
の
支
援

金
と
な
る
（
表
３
）
。
現
役
世

　

骨
太
の
方
針
２
０
２
６
で

は
、「
医
療
・
介
護
を
中
心
と

し
た
社
会
保
障
制
度
改
革
を
着

実
に
実
行
す
る
こ
と
に
よ
り
、

現
役
世
代
の
保
険
料
率
の
上
昇

を
止
め
、
引
き
下
げ
て
い
く
こ

と
を
目
指
す
」
と
、
初
め
て〝
引

き
下
げ
〟
と
表
現
が
入
っ
た
。

医
療
保
険
制
度
で
は
、
「
７０
歳

以
上
の
高
齢
者
の
医
療
費
窓
口

負
担
割
合
に
つ
い
て
、
低
所
得

者
等
の
必
要
な
受
診
が
確
保
さ

れ
る
よ
う
適
切
に
配
慮
す
る
こ

と
を
前
提
と
し
て
、
原
則
３
割

と
な
っ
て
い
る
現
役
世
代
と
の

間
で
年
齢
に
よ
ら
な
い
真
に
公

平
な
応
能
負
担
を
実
現
す
る
観

点
か
ら
見
直
し
を
行
う
」
こ
と

が
明
記
さ
れ
た
。
自
民
党
と
日

本
維
新
の
会
（
以
下

：

維
新
）

に
よ
る
社
会
保
障
制
度
改
革
の

協
議
体
に
て
、
維
新
は
今
年
６

月
以
降
、
高
齢
者
の
窓
口
負
担

を
原
則
３
割
に
す
る
と
と
も

に
、
現
役
世
代
の
支
援
金
を
減

ら
す
た
め
に
公
費
を
投
入
す
べ

き
と
主
張
。
自
民
党
は
慎
重
な

姿
勢
を
示
し
て
い
る
。

　

そ
も
そ
も
、
高
齢
者
の
窓
口

負
担
を
３
割
に
す
る
と
現
役
世

代
の
支
援
金
が
増
え
る
と
は
ど

う
い
う
こ
と
な
の
か
。
骨
太
の

方
針
で
は
７０
歳
以
上
の
高
齢
者

の
窓
口
負
担
を
焦
点
と
し
て
い

る
が
、
こ
こ
で
は
７５
歳
以
上
の

後
期
高
齢
者
の
現
状
か
ら
分
析

し
て
み
る
。

が
投
入
さ
れ
て
い
な
い
。
以
前

の
制
度
で
あ
る
老
人
医
療
制
度

時
代
の
平
成
１４
年
（
２
０
０
２

年
）
に
、
公
費
負
担
割
合
が
３
割

か
ら
段
階
的
に
５
割
に
引
き
上

げ
ら
れ
る
こ
と
が
決
定
さ
れ
た

際
、
限
ら
れ
た
公
費
を
重
点
化

す
る
観
点
か
ら
、
現
役
並
み
所

得
を
有
す
る
後
期
高
齢
者
の
給

付
費
に
つ
い
て
は
公
費
負
担
を

行
わ
な
い
こ
と
と
さ
れ
、
現
在

も
引
き
継
が
れ
て
い
る
。
こ
の

た
め
、
現
役
並
み
所
得
者
の
財

源
は
保
険
料
（
約
１
割
）
と
現

役
世
代
か
ら
の
支
援
金
（
約
９

割
）
で
賄
わ
れ
て
い
る
こ
と
に

な
る
（
図
３
）
。

　

厚
労
省
調
査
の
後
期
高
齢
者

医
療
事
業
状
況
報
告
（
令
和
６

年
度
）
に
よ
る
と
、
医
療
費
は
約

１９
・
５
兆
円
、
実
質
一
部
負
担
金

７５
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
医

療
制
度
の
財
源
構
成
は
医
療
費

＝
医
療
給
付
費
＋
窓
口
負
担
と

な
っ
て
い
る
。
患
者
が
支
払
う

窓
口
負
担
を
除
い
た
医
療
給
付

費
を
公
費
約
５
割
（
国

：

都

道
府
県

：

市
町
村
＝
４

：

１

：

１
）
、
現
役
世
代
か
ら
の

支
援
金
約
４
割
、
後
期
高
齢
者

の
保
険
料
約
１
割
で
賄
っ
て
い

る
（
図
１
、
２
）
。
現
役
世
代

か
ら
の
支
援
金
と
は
、
国
保
や

被
用
者
保
険
の
加
入
者
が
負
担

す
る
保
険
料
の
一
部
で
あ
る
。

な
お
、
現
役
並
み
所
得
者
（
３

割
負
担
）
に
つ
い
て
は
、
公
費

代
か
ら
の
支
援
金
は
、
従
来
負

担
の
約
１
・
３
兆
円
か
ら
倍
増

す
る
こ
と
に
な
る
。
一
方
、
公

費
は
従
来
１
・
６
兆
円
の
負
担

で
、
国

：

都
道
府
県

：

市
町

村
＝
４

：

１

：

１
で
按
分
す

る
と
、
国
は
約
１
兆
円
の
財
政

支
出
を
削
減
で
き
る
こ
と
に
な

る
。
ち
な
み
に
、
全
て
の
７５
歳

以
上
を
３
割
負
担
と
し
た
試
算

で
は
、
公
費
は
約
８
・
４
兆
円
削

減
さ
れ
る
が
、
現
役
世
代
の
支

援
金
は
約
７
兆
円
増
え
て
約
１４

兆
円
に
も
の
ぼ
る
こ
と
と
な
る
。

　

財
務
省
も
６
月
２６
日
提
出
の

建
議
で
、
高
齢
者
医
療
に
お
け

る
患
者
自
己
負
担
の
在
り
方
、

原
則
３
割
負
担
化
を
示
し
て
い

る
。
就
業
率
や
医
療
ニ
ー
ズ
の

実
態
か
ら
、
７０
歳
か
ら
７４
歳
の

世
代
は
も
は
や
一
律
に
高
齢
者

扱
い
す
べ
き
で
は
な
く
、
原
則

３
割
負
担
化
や
高
齢
者
の
外
来

特
例
も
廃
止
す
べ
き
と
指
摘
し

て
い
る
。
７５
歳
以
上
で
３
割
負

担
の
「
現
役
並
み
所
得
者
」
の

対
象
者
が
制
度
改
革
で
増
え
る

こ
と
に
よ
り
、
現
役
世
代
の
負

担
が
増
え
な
い
よ
う
、
安
定
財

源
を
確
保
し
た
制
度
設
計
と
す

べ
き
だ
と
述
べ
ら
れ
て
い
る
。

　

維
新
と
財
務
省
は
高
齢
者
の

窓
口
負
担
の
原
則
３
割
化
に
向

け
て
は
呉
越
同
舟
で
あ
る
が
、

３
割
化
に
伴
う
公
費
負
担
の
減

少
は
現
役
世
代
の
支
援
金
、
つ

ま
り
は
保
険
料
の
上
昇
が
伴
う

た
め
両
睨
み
と
な
り
、
現
実
的

な
実
行
性
は
低
い
情
勢
と
な
っ

て
い
る
。

◇

　

社
保
審
・
医
療
保
険
部
会
は

９
月
１１
日
、
医
療
保
険
制
度
改

革
に
向
け
た
議
論
を
行
い
、
高

齢
者
の
窓
口
負
担
割
合
の
見
直

し
に
つ
い
て
は
推
進
論
と
慎
重

論
が
出
た
。
保
険
者
側
は
「
現

役
並
み
所
得
の
後
期
高
齢
者
の

給
付
費
に
、
公
費
を
投
入
す
べ

き
」
と
す
る
一
方
、
日
医
・
日

歯
の
委
員
は
慎
重
な
検
討
や
丁

寧
な
議
論
の
必
要
性
を
主
張
。

知
事
会
委
員
（
代
理
）
は
受
診

抑
制
に
繋
が
ら
な
い
よ
う
、
低

所
得
者
等
へ
配
慮
し
た
制
度
の

あ
り
方
を
求
め
て
い
る
。

（図2）2割負担者の場合の医療給付費

（図3）3割負担者の場合の医療給付費

医療費
医療
給付費

実質
一部

負担額

給付率
（％）高額

療養費
高額介護
合算療養費

現役並み所得者
（3割負担者） 13,328 10,697 1,419 26 2,631 80.3 

一定以上所得者
（2割負担者） 36,161 32,285 3,645 30 3,876 89.3 

低所得者
（1割負担者） 145,342 135,798 6,090 135 9,544 93.4 

194,830 178,779 11,154 190 16,051 91.8

医療費
医療

給付費
実質一部負担額保険料

（約1割）
現役世代からの
支援金（約4割）

公費
（約5割）

一定以上所得者
（2割負担者）

36,161 32,285 3,229 12,914 16,143 3,876

低所得者
（1割負担者）

145,342 135,798 13,580 54,319 67,899 9,544

医療費
医療

給付費
実質一部負担額保険料

（約1割）
現役世代からの支援金

（約9割）

一定以上所得者 36,161 28,929 2,893 26,036 7,232

解 説
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OTC類似薬の一部保険外で低薬価品は5割負担超
医療機関等の業務負荷の増大踏まえ、「実施凍結」が道理

はじめに 

　 医 療 用 医 薬 品 で 類 似 の 市 販 薬（ ＝

OTC：Over the Counter）があるものに

ついて、OTC類似薬と称し、その「代替

性」に着眼して保険給付の一部が保険外

化された。解熱消炎鎮痛剤、保湿剤、ア

レルギー薬など77成分1,042品目（2026

年8月時点）を対象に27年3月より実施の

予定だ。医療保険部会では実施に向け、

保険外の特別料金を求める医薬品の範囲

や対象患者等に関し議論を重ねている。

9月中にその詳細を決めるとしている。

　しかし、この間、薬価を踏まえた患者

負担の実額の議論がない。そこで対象

1,042品の薬価を調べ、その内容と実質

の患者負担を算出し分析をした。薬剤費

の部分的保険外化は先発品の選定療養に

先例があり、保険外化した特別料金の計

算方法は、診療報酬の薬剤料の算定方法

を適用させている。今回もこれに倣うと

みられた。これだと、新たな制度で過大

な患者負担が生じることになる。

　ところが9月9日、中医協（中央社会保

険医療協議会）で特別料金の計算を薬剤

料の算定方法に代え、実額計算にするこ

とが突如、提案された。この実額計算へ

の適用は再三、当会が提唱していたもの
＊1、＊2であり一歩前進だが、今回の対象

の多くは15円未満の低薬価品目が対象で

あり、矛盾は解消され得ない。

　このことに関し以下に制度の仕組みに

も触れ論及する。

　概して、①対象医薬品の半分以上を占

める低薬価品は5割負担超となり矛盾と

混乱が生じる、②医療機関や薬局での対

象医薬品の病状に応じた腑分けや患者説

明など業務負荷が増大し診療や調剤に支

障をきたす、③保険給付上の問題が積み

上がる―など矛盾が生じかねない。

　OTC類似薬の一部保険外化の実施は一

旦立ち止まり、凍結するのが道理だと思

われる。

OTC類似薬の薬価1/4保険外で

実質5割負担に 

　OTC類似薬の部分的保険外しは「一部

保険外療養」創設により制度化された。

26年5月29日に健康保険法等改正案の参

議院本会議での可決・成立により、保険

外併用療養の第四類型（評価療養、選定

療養、患者申出療養の次）とし誕生した。

　「OTC医薬品（要指導医薬品又は一般

用医薬品）との代替性が特に高い薬剤を

用いた療養その他の適正な医療の提供を

確保しつつ、公平かつ効率的な保険給付

を行う必要性に鑑みその要する費用のう

ち一部を保険給付の対象としないものと

する療養として厚生労働大臣が定めるも

の（「一部保険外療養」という）」である

（条文は改正健康保険法第63条第2項の六

で規定）。

　これは保険給付の一部を保険外とする

仕組みであり、保険外と保険給付とを接

合し現場利用するため合法的な混合診

療、保険外併用療養の一類型としている。

　具体的な制度内容はOTC類似薬の薬価

の1/4を保険外の「特別料金」とする（参

考資料）。対象はOTC医薬品と成分・投

与経路が同一で、一日最大用量が異なら

ない医療用医薬品77成分1,042品目とな

る。

　薬価の1/4が保険外となるので実質的

な患者負担は、給付分75％×3割＋給付

外25％×消費税1.1＝50％となる。実に
OTC類似薬は5割負担となる。
　ただし、こども、がん患者や難病患者

など配慮が必要な慢性疾患を抱えている

方、低所得者、入院患者、医師が対象医

薬品の長期使用等が医療上必要と考える

方等は配慮措置として、対象外となる。

　主な対応症状は、鼻炎（内服・点鼻）・

胃痛・胸やけ・便秘・解熱・痛み止め・

風邪症状全般・腰痛・肩こり（外用）・

みずむし・殺菌・消毒・口内炎・おでき・

ふきでもの・皮膚のかゆみ・乾燥肌等で

あり、汎用薬は殆ど対象となる。

　実施は「2027年3月」と審議会で明示

されている。

健保法附則の3割負担限度を

形骸化する保険外併用活用 

　健康保険は附則で「将来にわたって7

割の給付を維持する」とされている。患

者負担は3割限度である（＊健康保険法

等の一部を改正する法律〈平成14年法律

第102号〉附則第2条 医療保険各法に規

定する被保険者及び被扶養者の医療に係

る給付の割合については、将来にわたり

百分の七十を維持するものとする）。

　そのため、給付を削減・縮小し、実質

的な患者負担を拡大するためには、現在、

保険給付となっている項目を全部または

部分的に「保険外化」するほかない。

　一部保険外療養はそれに適う仕組みで

ある。しかも、対象は診察、薬剤、処置、

手術など「療養の給付」全てが対象とな

りうる。薬剤に限定しない一般的で汎用

的なネーミングであり、適用対象の拡大

が審議会提案の当初から懸念された＊3。

国会審議では「立法事実」不在が衝かれ

紛糾し、保険局長が「薬剤給付のみ対象」

との「解釈」を示し落着したが、火種は

残されている*4。

　新制度に先行し、24年10月に施行され

た、後発医薬品のある先発医薬品の選定

療養は、保険外併用療養を駆使した患者

負担拡大の嚆矢である。健保法附則から

の逸脱であり、差額ベッド等のアメニテ

ィを対象とし、保険導入を前提としない

「選定療養」の乱用である。

　患者の選択を理由に、後発品のある先

発品の処方・調剤の際に、後発品の薬価

との「価格差」の1/4を保険外の特別料金

とし、法定の患者負担への追加負担とし

課すこととした。

　この「禁じ手」は、市販薬の存在を根

拠に、医療用医薬品との患者選択を理由

に適用することは流石にできなかった。

審議会で指摘されたこともあり、法律改

定により一部保険外療養の創設に至った

ものである。

特別料金の計算方法を厚労省が

療担規則変更し管理 

　保険外併用療養の「保険外」の特別料

金は、自由診療領域なので、本来、自由

料金、自由設定である。

　どういうことか。医療サービスは現物

給付（「療養の給付」）が原則である。混

合診療禁止の下、差額徴収を可能にする

ために、金銭支給である「療養費支給」

の構成とし、支給されない残余の保険外

を自費の「特別料金」として合法化した

のが保険外併用療養費制度である。保険

外と併用する療養費が保険分に充てられ

る。　

　「特別の料金」は自費領域のため、厚労

省は「目安」を示すにとどまるというの

が従来であった。

　しかし、この特別料金の計算方法につ

いて、先発品の選定療養で初めて厚労省

が設定・管理することになった。厚労省

通知（2024.7.12事務連絡「長期収載品の

処方等又は調剤に係る選定療養における

費用の計算方法について」）で示し、診療

報酬の薬剤料の算定方法を適用すること

となった。

　それまでは保険外分の費用は、保険外

併用療養費の「費用の額を超える金額の

支払いを受けることができる」だったが、

療養担当規則を改定し、「ただし、厚生労

働大臣が定める療養に関しては、厚生労

働大臣が定める額の支払いを受けるもの

とする」と付け足した。「できる規定」（裁

量規定）への義務規定の補足である。

　薬剤料は所定単位の薬価を点数化し、

処方日数を積算し、保険請求分と患者負

担分を区分する。「所定単位」だが内服薬

は「1剤1日分」、頓服薬は「1回分」、外

用薬は「1調剤」。内服薬は服用方法が同

一のものは纏めて1剤となる。また1点10

円で除して点数化するが、薬価15円以下

が一律1点で計算となる。

　これにより10割負担超が対象品の1/4と

なり、薬局等で患者説明に苦慮する構造

的矛盾が発生していた。

先発品と同一計算方法なら6割の品目が

10割負担超 

　今回、一部保険外療養の対象となる

OTC類似薬の77成分1,042品目は早くか

ら公表されていた。

その内訳は、外用薬が711品目（68.2％）、

内用薬が331品目（31.8％）と、外用薬が

約7割を占める。

また薬価15円以下の品目は、全体で644

品目（61.8％）と約6割ある。外用薬では

382品目（構成比53.7％）で対象の半分超、

内用薬は262品目（構成比79.2％）と約8割

に及ぶ（表1）。
　先発品の選定療養と同一の計算法ならど

うなるか。具体例を挙げる。

　アレルギー鼻炎の患者に今回対象のアレ

ジオン錠10（薬価12.0円）を30日分処方し

た場合。1日1錠の所定単位だと、保険分が

9.0円で1点。保険外は3.0円なので1点。30

日分なので保険分は1点×30日分で、3割負

担だと、30点×10円×3割負担＝90円。同

様に保険外は1点×30日×10円×1.1（消費

税10％）＝330円。両者の合計で420円。薬

価12.0円×30日＝360円なので、患者負担

は117％、10割負担超となる。

　この計算方法で対象品目にあてはめ、実

質の患者負担を計算してみると、表2のよ

うになった。

　10割負担超、つまり実質保険外化が実に、

60.1％と6割に及ぶ。また5割負担超が95.4

％と殆どが5割負担に収まらず、薬価の1/4

の保険外化が形骸化する。

　OTC類似薬の保険外しへの医療界や患者

団体等の強い反対があり、折衷的に薬価の

1/4を保険外化する一部保険外療養となっ

た。しかし、点数換算方式のままでは、制

度スタートから10割負担超が頻出し殆どが

超過負担となる。保険外しと何ら変わらな

い。そこで計算方法の変更が行われたと考

えるのが自然である。

実額計算方式でも5割負担超は

品目の70%強 

　9月9日の中医協は、保険外の特別料金に

関し、従来の薬剤料の点数計算方式に代え、

「実額計算」方式へすることを提案し了承＊5。

併せて、長期収載品（先発品）の保険外の

計算をこれに合わせることも了承された。

　これにより、先述のアレジオン錠10はこ

の実額計算方式で患者負担は189円となり、

360円から半減となり、想定の患者負担程

度に落ち着くことなる。

　しかし、確かに10割負担超の品目が60％

から、5％程度に激減するが依然と理不尽

なものは残る。

　しかも、5割負担超が70％と依然と多く

ある。これでは、患者の納得感や理解は得

られない。

　5割負担超となる728品目のうち607品目

は薬価15円以下の低薬価品である。実に8

割（83.4％）を占める。

　この理不尽、矛盾は低価格品を焦点化し

た部分的保険外化が内包する構造的問題で

あり、次善策を敷いても弥縫策に過ぎず、

問題解決や制度の整合性の調整にならない

ことを示している（表3）。
　9月3日の医療保険部会では「患者にとっ

て負担の納得感が得られるようにするこ

と」が実施に向けた議論の留意点としてあ
げられた。しかし、この状況では混乱は
必至である。

一部保険外療養と選定療養の重複する

対象品の矛盾 

　一部保険外療養の対象品目のうち、先発

品の選定療養の対象となるものが45品目

（全体の4.3％）ある（内訳：内用薬14、外

用薬31）（表4）。ただ一部保険外療養に該

当する場合は、長期収載品の選定療養の特

別の料金は求めないことが審議会で示され

ている。

　入院患者やがん患者などは一部保険外療

養の特別料金（追加負担）の「対象外」となる

≪要点≫

1. 27年3月実施のOTC類似薬の一部保険外化で、計算上は5割負担となるが、

実際は品目の70％が5割負担超となる。

2. 先発品の選定療養と同じ方法で保険外の特別料金の計算だと品目の60%

が10割負担超、96%が5割負担超となる。

3. 9月9日の中医協はこれに気づき、特別料金の計算方法を実額計算方式と

し、先発品も点数換算から変更するとした。

4. 実額計算方式で10割負担超や5割負担超は緩和されても、品目の70％が5

割負担超なのは対象が低薬価品のため。

5. 対象品目には先発品の選定療養との重複、後発品薬価と逆転した先発品、

選定療養の非対象の先発品が入った。

6. OTC類似薬の保険適用除外は、一部保険外療養とし部分緩和されたが、漸

進的な保険外しの仕組みとなっている。

7. 対象外患者の腑分け、患者負担説明など医療機関の業務負荷増大は必至。

診療に影響する。実施凍結が道理だ。

参考資料：OTC類似薬の保険給付の見直しで創
設された一部保険外療養と特別料金の仕組み
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が、この重複品は選定療養の対象とはな

る。この場合、特別料金の計算が薬剤料の

点数計算のままだと、薬価15円以下の品

目は10割負担超となり、対象除外でも何

ら患者負担は変わらないこととなる。

　このことがあってか、一部保険外療養

の保険外の特別料金の計算を実額計算と

することと併せ、先発品の選定療養の計

算も点数換算方式から実額計算方式へと

27年3月から変更することとしている。

　これにより重複品目の矛盾が解消され

る。具体例を挙げる。解熱・鎮痛のロキ

ソニン錠60㎎（薬価10.8円）を1日1回で

3日分処方の場合こうなる。

　従来の点数換算方式での「患者負担」

は、一部保険外療養のOTC類似薬は42円

（保険分9円+保険外33円）。選定療養の先

発品でも42円（保険分9円＋保険外33円）

で同一。負担率は130％で13割負担！と

なる。

　これが、実額計算方式への変更により

患者負担は一部保険外療養は18円（保険

分9円+保険外9円）。選定療養は9円（保

険分9円+保険外0円）となる。負担率は

前者が56％、後者が28％と激変する。

　この品目（薬価10.8円）は薬価の1/4

は2.7円、選定療養の計算に用いる後発

品との価格差の1/2は「厚労省マスタ」

より0.15円、同じく保険分は10.65円で

ある。

　保険外の特別料金は実額総量計算し1

円未満は四捨五入、保険分は1日単位で

点数換算し1点未満は五捨五超入、但し

薬価15円未満は一律に1点扱いで日数計

算となる。

　実額計算で矛盾は緩和されるが、超過

負担割合は解消されず、新たに保険外の

0円も生じることとなる。弥縫策の屋上

屋を重ねるのは限界である。

保険外の料金固定は掲示事項告示を

口実にした荒業 

　薬価の部分的保険外しをし、保険外の

「特別料金」のコントロール、固定化を

どうするかは、先発品の選定療養の議論

で課題だったものである。

　「長期収載品の薬価を超えて負担を徴

収することを認めるのかどうか。または、

選定療養に係る負担を徴収しない、若し

くは標準とする水準より低い額で徴収す

ることを認めるのかどうか」（第172回医

療保険部会〈2023.12.8〉）、つまり保険

外の特別料金の青天井、ダンピング問題

が論点とされ、特別料金の固定化が可能

かと数回の会議で質された。

　最終的には、当時の荻原保険医療企画

調査室長が選定療養は「その種類及び内

容に応じて厚生労働大臣が定める基準に

従わなければならない」とされていると

説き、その掲示事項と同様に、告示に委

任すれば可能だと説き伏せ、先述のとお

り歪な療養担当規則の改定と通知発出で

計算方法を示し、固定化を図る「荒業」

を駆使したのである。

　これにより固定化はしたが低薬価品を

中心に10割負担超が発生した。当会は論

考や談話で矛盾を説き、実額計算への変

更を求めたが、対象医薬品リストの25年

3月、26年3月の2度改定でも何ら顧みら

れていない。

　25年2月に大阪府保険医協会とともに

懇談した際、厚労省は「既存の計算方式

を適用した結果であり、制度上の問題と

して認識している」、「システム改修には

時間がかる、すぐに対応するのは難し

い」、「令和8年の診療報酬改定に向けて

対応する」と消極姿勢だった＊6。

　この一連の経緯を振り返れば、実額計

算方式は当初より可能であり、点数換算

方式は「確信犯」である。

　一部保険外療養の対象の1,042品目の

中には、先発品の選定療養だったものの

後発品の薬価との逆転現象が起こり除外

となったものが23品目ある。また先発品

でありながら選定療養の対象ではなかっ

た50品目がこの対象へ入ってきている
（表4）。
　これらは、低廉な医薬品の保険外化へ

向けた深謀遠慮の感がある。

　因みに94年に療養の給付から分離した

入院時食事療養費はいま患者負担は74％

で保険給付は26％、06年に分離した入院

時生活療養費は患者負担93％で保険給付

7％である。家庭の食事や光熱費との公

平を口実に、ホテルコスト外しとして企

図され導入されたもので、保険適用除外

の所期目標が達成しつつある。

憲法第25条第2項 （国の責務） に

反するOTC公平論 

　健保法附則で患者負担は3割限度とさ

れてきた。厚労省が医療費抑制を推計す

る際に用いる「長瀬式」がある。「Y=1-

1.6X+0.8X2（Y： 医 療 費 の 逓 減 率、X：

患者の負担率）」である。

　3割負担で医療需要の60％弱が確保さ

れるが、4割負担では医療需要の50％も

満たされない。健保法改定で3割負担を

導入する際の国会審議で、厚労省はこの

負担水準が限界と機会あるごとに説いた

理由はここにある。保険料を負担し患者

の半分以上も受診できないのでは、医療

保険の意味がない。

　薬価基準収載の18,875品目のうち一部

保険外療養は1,042品目で5.5％を占め

る。薬剤費比20％で技術料と併せた機械

的計算だと現状水準だが、OTC類似薬の

み5割負担でみると医療需要は40％でし

かない。

　しかも、一部保険外療養はOTC医薬品

との代替性の高さを理由に、医療用医薬

品の保険診療で別途、特別料金を課すも

のである。

　保険料の負担を前提とした保険診療で

医師が処方する医療用医薬品（制度）と、

自己判断で商品として購入する市販薬

（商品）と、世界が別なものを同列で論

じることに無理がある。倒錯感がある。

　厚労省のホームぺージには国民向けに

「OTC類似薬の薬剤給付の見直し」との

表題で「保険を使って医療用医薬品の処

方を受ける場合と保険を使わずOTC医薬

品で対応する場合の公平性を踏まえ、日

常的な医療に用いる、 OTC医薬品でも代

替可能な医療用医薬品の保険給付の範囲

を見直します。」とある。

　憲法第25条（生存権保障）に基づく皆

保険制度の下、保険料を負担した医療保

険を利用する権利を行使した受診と、自

己判断の自己治療でのOTC（市販薬）の

商品購入とは同列ではない。この公平論

は権利を放棄し、素人判断での商品購入

を推奨するかのように見える。憲法第25

条第2項は社会保障の向上・増進へ国が

努めるべき義務が規定されている。明ら

かにこれに背
は い

馳
ち

している。

　OTC医薬品は広告費や諸経費が乗り、

医療用医薬品より数倍も高い。医薬品生

産金額でみて、医療用医薬品9.3兆円に

対し、OTC医薬品は9.3千億円と1/10。

医療用医薬品は医薬品全体の9割を占め

る（R6 薬事工業生産動態統計年報の概

要）。販売金額を勘案すれば、生産量規

模は医療用医薬品が圧倒的である。

　OTC医薬品の自己判断治療、セルフケ

アは危険を伴う。過去にはスイッチOTC

化したガスターの長期服用でスキルス胃

癌を隠すことや、風邪薬でのスティーブ

ンス・ジョンソン症候群、漫然服用での

腎臓の悪化など問題化している。

　かつて、90年代に、糸氏英吉・日本医

師会副会長（当時）が、早期受診を逃し

結果として悪化し医療費も嵩む弊害を、

中医協 ・診療報酬基本問題小委員会で指

摘している。至言である。

保険料軽減論から脱却を

R7 「厚労白書」 の精神発揮 

今回の施策による保険料の減少が言わ
れたが、厚労大臣の国会答弁で明らかな

ように削減額は医療費約900億円。月々

の保険料で一人30円の減少にすぎない。

保険料を軽減しても、患者負担で家計負

担が過重となり、日常診療に支障をきた

しては、本末転倒である。

　令和7年の「厚生労働白書」は「別冊版」

とともに、保険料軽減競争に釘を刺し、

社会保障制度の国民理解を助ける優れも

のであった。社会保障制度審議会の「50

年勧告」、「62年勧告」を背骨とする面目

躍如でもあった。

　一部保険外療養の「対象外」に関し、

入院患者、がん患者・難病患者、公費医

療、生活保護、18歳未満など当初から明

らかにされたが、これらは▽レセプト単

位、▽患者負担割合、▽疾病分類、▽点

数算定項目―で腑分けが容易な指標であ

る。保険外の特別料金を先発品の選定療

養で点数換算方式としたのも同様で、レ

セコン・電子カルテのプログラムのしや

すさのためとみられる。

　医療保険部会で低所得者の範囲の狭さ

や、疾病や状態による医療的必要性によ

る「対象外」拡大の議論が難渋している

のは、このことが背景にあると見られる。

　これら複雑な制度改定に関連し、実務

作業や対応の屋上屋が重ねられている。

全国で4割ほどある（診療所45％、病院

35％）紙カルテの医療機関用に「チェッ

クシート」を作成するほか、「対象医薬

品に関する薬剤コード」、「医療用医薬品

とOTC薬の効能・効果が対応しない傷病

名一覧」などの情報も公開するとしてい

る。

　医療機関は、対象外の有無の確認のた

め9つの追加業務が求められ、患者の待

ち時間、診療時間に影響が出る。レセコ

ンのシステム改修経費等も嵩む。不経済

であり、混乱による支出が増大する。

　更には、患者への説明で時間が割かれる。

過大な患者負担となる際は説明に苦労する

ことは目に見える。医薬分業が進んだとい

え、院外処方の併用も含め院内処方は4割

強の医療機関が行っている。

　薬局の説明困難も火を見るより明らかで

ある。

　医療現場の業務負荷が増大し、医療現場

は混乱する。誰のための何のための制度改

革なのか。政治に翻弄されすぎてはいない

だろうか。法律は通ったが、実施はまだで

ある。一旦、冷静になり「実施凍結」を英

断すべきだと考える。

 2026年9月14日

＊1： 「長期収載品の選定療養化で薬剤10割超
負担が出現」（2025.1.29神奈川県保険
医協会医療政策研究室「論考」）https://
www.hoken-i.co.jp/outline/ece4d27a518
7f1a3d66b7b8e877e3092ceef9527.pdf

＊2： 「長期収載品の選定療養化の差額料金は
実額計算へ改めるべき」（2025.2.17神
奈川県保険医協会政策部長談話）htt
p s : / / w w w . ho k en - i . c o . j p / o u t l i n e /
h/2025217.htm

*3： 「薬剤5割負担の梃、『一部保険外療養』
に反対する」（2026.3.2同）https://www.
hoken-i.co.jp/outline/h/202632_otc.html

*4： 「『一部保険外療養』は厚労大臣に強権を
付与する『パンドラの箱』」（2026.5.19同）
https: / /www.hoken-i .co . jp/out l ine/
h/2026519_otc.html

*5： 中医協（2026.9.9資料「総2」） 
https://www.mhlw.go.jp/content/1080800

　　0/001747613.pdf

*6： 「選定療養の廃止求める」（2025.3.25大阪
保険医新聞）

◆表

表1 OTC類似薬の別途負担対象薬（候補）の薬価内訳等

表2
OTC類似薬対象品目の患者負担割合
状況（特別料金を薬剤料計算の場合）

表3
実額計算で特別料金計算した際の
OTC類似薬対象品目の患者負担割合状況

表4 一部保険外療養の対象で選定療養と重複品目と選定療養除外品目の状況

＊対象医薬品1,042    ＊薬価15円以下644品目

＊対象医薬品1,042
＊薬価15円以下644品目

種別 外用薬 内用薬 全体

品目数と構成割合 711 68.2％ 331 31.8％ 1,042 100.0％

薬価 15円以下 15円超 15円以下 15円超 15円以下 15円超

品目数 382 329 262 69 644 398

内訳比率 53.7％ 46.3％ 79.2％ 20.8％ 61.8％ 38.2％

負担割合 医薬品数 構成比

50％未満 48 4.6％

50％ 0 0.0％

50％超-60％未満 83 8.0％

60％以上-70％未満 38 3.6％

70％以上-80％未満 143 13.7％

80％以上-90％未満 80 7.7％

90％以上-100％未満 24 2.3％

100％以上 626 60.1％

200％以上 254 24.4％

300％以上 57 5.5％

400％以上 38 3.6％

500％以上 16 1.5％

負担割合 医薬品数 構成比

50％未満 314 30.1％

50％ 0 0.0％

50％超-60％未満 400 38.4％

60％以上-70％未満 74 7.1％

70％以上-80％未満 187 17.9％

80％以上-90％未満 10 1.0％

90％以上100％未満 9 0.9％

100％以上 48 4.6％

200％以上 3 0.3％

300％以上 2 0.2％

重複品目 選定療養除外 選定ではない先発

品目数 全体比 品目数 全体比 品目数 全体比

45 4.3％ 23 2.2％ 50 4.8％

内訳 内訳 内訳

15円以下 15円超 15円以下 15円超 15円以下 15円超

17
（37.8％）

28
（62.2％）

11
（47.8％）

12
（52.2％）

31
（62.0％）

19
（38.0％）

【表の全部に関する注】
1） 厚生労働省・医療保険部会に提出された、一部保険外療養OTC類似薬の対象品リスト（候補）

より作成。機械的な試算。
2） 薬剤1種類1つを「所定単位」とし、患者負担3割での1日分を一部保険外療養と選定療養の患

者負担総額の計算方法に基づき算出し、薬価への負担率を計算。
3）対象品目は1,042品目（2026.8.31現在）。特別料金の消費税は課税で計算。
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医科・歯科医科・歯科
疑義解釈（その1 2 ）

診療報酬

2020

改定
診療報酬

2020

改定
20262026

《医科・歯科共通》

　厚生労働省は9月2日、疑義解釈資料（その12）を発出した。主な

ものについて、以下に掲載する（問番号原文ママ）。

　全文については右記QRコードをご利用いただくか、協会ホームペ

ージや厚生労働省のホームページをご参照いただきたい。

　8月19日及び9月1日、厚労省はベースアップ評価

料に関する事務連絡を発出した。主な内容について

以下に掲載する。

　全文については右記QRコードをご利用いただくか、

厚労省のホームページをご参照いただきたい。　

《医科》

【電子的診療情報連携体制整備加算】
質問 回答

2

初診料の注16に規定する電子的診療情報連携体制整備加算の施設基準

について、電子的診療情報連携体制整備加算2又は3を届け出ている保

険医療機関が、電子的診療情報連携体制整備加算1又は2を新たに算定

したい場合、施設基準の届出を改めて行う必要があるか。

辞退の届出は

不要だが、改

めて届出を行

う必要がある。

【眼科医療機関連携強化加算、歯科医療機関連携強化加算】※生活習慣病管理料の加算
質問 回答

5

現に患者が通院している眼科又は歯科を

標榜する他の保険医療機関に対して、診

療状況を示す文書を添えて患者の情報提

供を行った場合、眼科医療機関連携強化

加算又は歯科医療機関連携強化加算は算

定可能か。 

現に患者が眼科又は歯科を標榜する他の保

険医療機関に通院中である場合であっても、

医学的な必要性に基づき、診療情報提供書

等を用いて毎年定期的に情報提供を行う場

合は、同一患者に対して年に1回継続して当

該加算を算定可能。

【特定機能病院等紹介患者受入加算】
質問 回答

1

特定機能病院

等紹介患者受

入加算の算定

には、紹介状

による紹介を

受ける必要が

あるか。

当該加算は、継続的な治療管理を行うため、特定機能病院等より紹介

された患者に対して初診を行った場合を評価するものである。このた

め、特定機能病院等の医師が、他の保険医療機関での診療の必要性を

認め、診療状況を示す文書（電子的に送付されたものも含む）を添え

て紹介した患者について初診料を算定する場合に算定できる。

なお、当該加算の対象となる紹介は、複数回の受診を通じた継続的な

治療管理を前提とするものであり、単回の画像検査のみを目的とした

紹介等、その後の継続的な診療を予定していない場合は該当しない。

【在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料2】
質問 回答

9

「令和8年度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事項の一部訂正について」

（令和8年7月30日事務連絡）により、記載要領通知における在宅持続陽圧

呼吸療法指導管理料2の記載事項として、「当該管理料の（3）のウに該当

する場合は、直近3月のうちCPAP1日平均使用時間が1時間以上であったい

ずれか1月のCPAP1日平均使用時間を記載すること。」が追加されたが、直

近3月のうち1日平均使用時間が1時間以上であった月が1月でもあれば、

直近3月のうち1日平均使用時間が1時間未満の月があっても当該管理料を

算定可能か。

算定可能。

【検体検査料、診断穿刺・検体採取料】
質問 回答

10

同一日に1回の受診

で、健診等と保険診

療を実施した場合で

あって、 健診等の一

環として血液採取を

行い、当該血液を用

いて保険診療に係る

検査を実施する場合

は、検体検査料等に

ついて、どのように

算定すればよいか。 

健診等の一環として実施する検体採取の手技について、第3部第

4節診断穿刺・検体採取料は算定できない。

また、第3部第1節第1款検体検査実施料及び第3部第1節第2款検

体検査判断料については、原則として算定できない。ただし、

健診等の実施とは別に、診療上の必要性に基づき保険診療とし

て実施する検査については、以下に該当する場合に算定できる。

・ 健診等を実施した保険医療機関で当該受診日より前から診療

中の疾患に関する継続的な疾病管理の一環として、健診等の

受診の有無にかかわらず、予め保険診療として実施を予定し

ていた検査

・ 健診等の検査結果を踏まえ、治療方針を確立する必要が生じ

たため、別途追加で保険診療として行う検査

そ
の
１２

【ベースアップ評価料】
質問 回答

1

ベースアップ評価料等の対象職員において、常勤職

員がおらず非常勤職員のみで運営している保険医療

機関等の場合、対象職員の常勤換算数はどのように

算出するか。

非常勤の対象職員の1週間にお

ける所定労働時間の合計を「32

時間」で除して、常勤換算数を

算出する。

①8月19日発出　「ベースアップ評価料等に係る診療報酬請求について」

　厚労省は、2026年度改定において各医療機関が提出した各種「ベースアップ評価料」

の施設基準の届出と、請求内容に疑義が生じたことから事務連絡を発出。

　継続的な賃上げを実施している保険医療機関（令和8年3月31日時点で外来・在宅

ベースアップ評価料（Ⅰ）を届出済みであり算定している医療機関または、2026年（令

和8年）度において、対象職員（医師・歯科医師を除く）の算定を開始する月時点の

基本給等総額を、2024年（令和6年）3月時点の基本給等総額と比較し5.5％以上のベ

ースアップ（うち看護補助者・事務職員は8％以上）を行っている医療機関）におい

て、新たに賃上げを行う医療機関の点数（初診時17点・再診時4点）を算定してい

る等、届出内容と異なる算定が散見されたため発出されたもの。事務連絡では8月診

療分より自院で届け出た点数に算定を改めるよう注意喚起を促している。

②9月1日発出　「ベースアップ評価料等に係る賃金改善実績報告書（令和7年度分） 

 及び賃金改善中間報告書（令和8年度分）の取扱いについて」

 　9月1日に発出された事務連絡では、「令和8年度における当該報告書の提出期限は、

2026（令和8）年8月31日であったが、やむを得ず提出期限を超過している場合にお

いては、当該報告書を可及的速やかに地方厚生（支）局長宛てに提出すること」と

周知された。

ベア注意喚起の事務連絡
短期間に2回発出

3

初診料の注16、再診料の注19、外来診療料の注10及び電

子的診療情報連携体制整備加算の施設基準について、マ

イナ保険証利用率の要件を満たさなくなった場合は、施

設基準の辞退の届出を行う必要があるのか。

辞退の届出は不要。ただし、

この場合は当該加算を算定

することはできない。 

事務連絡① 事務連絡②

　
歯
科
研
究
部
は
８
月
６
日
、

歯
科
臨
床
研
究
会
「『
口
腔
機

能
発
達
不
全
症
』
の
基
礎
か
ら

実
践
へ
―
評
価
・
訓
練
・
日
常

生
活
へ
の
支
援
―
」
を
協
会
会

議
室
と
Ｗ
Ｅ
Ｂ
併
用
で
開
催
。

講
師
は
千
葉
歯
科
医
院

院
長
・

浜
野
美
幸
氏
が
務
め
、
２
３
１

名
が
参
加
し
た
。

　

本
講
演
で
は
、
子
ど
も
の
健

や
か
な
成
長
を
支
え
る「
食
べ

る
」
、「
話
す
」、「
呼
吸
す
る
」
な

ど
の
口
腔
機
能
に
つ
い
て
、
そ
の

発
達
と
口
腔
機
能
発
達
不
全
症

の
基
本
的
な
考
え
方
か
ら
、
歯

科
診
療
に
お
け
る
評
価
・
管
理
、

具
体
的
な
指
導
・
訓
練
方
法
ま

で
、実
践
例
を
交
え
て
解
説
し
た
。

　

口
腔
機
能
発
達
不
全
症
は
、

明
ら
か
な
摂
食
機
能
障
害
の
原

因
疾
患
が
な
い
に
も
か
か
わ
ら

ず
、
口
腔
機
能
の
獲
得
・
発
達

が
さ
れ
て
お
ら
ず
、
専
門
的
な

関
与
が
必
要
な
状
態
で
あ
る
。

本
人
や
保
護
者
が
問
題
に
気
づ

い
て
い
な
い
こ
と
も
多
い
た

め
、
日
常
の
診
療
や
歯
科
健
診

に
お
い
て
、
姿
勢
、
表
情
、
口

唇
閉
鎖
、
舌
位
、
食
べ
方
、
話

し
方
な
ど
を
意
識
し
て
観
察
す

る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。

　

評
価
で
は
、
問
診
や
チ
ェ
ッ

ク
リ
ス
ト
に
よ
る
日
常
生
活
の

把
握
に
加
え
、
口
唇
閉
鎖
力
や

舌
圧
な
ど
を
客
観
的
に
評
価
す

る
こ
と
が
望
ま
し
い
。
ま
た
、

対
応
に
お
い
て
は
、
単
に
口
腔

内
だ
け
を
見
る
の
で
は
な
く
、

健
康
な
歯
や
歯
列
・
咬
合
な
ど

の
「
形
態
」、
口
唇
・
舌
・
下

顎
な
ど
の
「
機
能
」
、
さ
ら
に

子
ど
も
の
「
意
欲
」
な
ど
の
心

理
に
つ
い
て
、
多
角
的
に
捉
え

る
よ
う
に
す
る
。

　

実
践
編
で
は
、
食
事
姿
勢
や

食
環
境
、
食
形
態
を
整
え
る
こ

と
、
口
を
閉
じ
て
咀
嚼
・
嚥
下

す
る
こ
と
、
口
腔
周
囲
筋
を
育

て
る
遊
び
や
う
が
い
、
ガ
ム
ト

レ
ー
ニ
ン
グ
、
ポ
ッ
ピ
ン
グ
な

ど
、
家
庭
で
も
継
続
し
や
す
い

支
援
方
法
を
紹
介
し
た
。特
に
、

姿
勢
は
咀
嚼
・
嚥
下
だ
け
で
な

く
、口
唇
閉
鎖
や
舌
位
、鼻
呼
吸

に
も
関
係
す
る
た
め
、
口
腔
機

能
を
全
身
と
の
つ
な
が
り
の
中

で
捉
え
る
視
点
が
大
切
で
あ
る
。

　

さ
ら
に
「
話
す
機
能
」
に
つ

い
て
は
、
歯
科
医
療
の
中
で
、

口
唇
・
舌
・
下
顎
の
運
動
機
能

と
協
調
性
を
高
め
る
こ
と
で
構

音
の
土
台
づ
く
り
が
で
き
、
必

要
に
応
じ
て
言
語
聴
覚
士
等
に

つ
な
ぐ
こ
と
を
示
し
た
。

　

口
腔
機
能
発
達
不
全
症
へ
の

対
応
は
、
特
別
な
訓
練
だ
け
を

行
う
も
の
で
は
な
く
、
子
ど
も

の
生
活
そ
の
も
の
を
見
直
し
な

が
ら
、
家
庭
と
歯
科
が
継
続
し

て
口
腔
機
能
を
育
て
て
い
く
取

り
組
み
で
あ
り
、
「
気
づ
き
の

場
」
と
し
て
は
、
診
療
だ
け
で
な

く
健
診
も
活
用
し
、
早
期
発
見

と
継
続
的
な
支
援
に
つ
な
げ
て

い
く
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い

る
。
講
演
の
内
容
が
、
皆
様
の

明
日
の
臨
床
に
少
し
で
も
役
立

て
て
い
た
だ
け
ま
し
た
ら
幸
い

で
あ
る
。

　

頂
い
た
質
問
の
補
足
。
①
萌

出
遅
延
の
対
応
と
し
て
パ
ノ
ラ

マ
エ
ッ
ク
ス
線
写
真
の
撮
影
に

つ
い
て
、
必
要
性
を
摘
要
欄
に

記
載
す
る
こ
と
で
算
定
が
可

能
。
②
座
卓
使
用
時
の
姿
勢
に

つ
い
て
は
、
骨
盤
が
立
つ
よ
う

に
座
る
こ
と
が
大
切
な
た
め
、

正
座
は
と
て
も
よ
く
、
胡
坐
で

も
骨
盤
の
傾
き
を
気
に
し
て
座

れ
ば
大
丈
夫
。

医
療
物
資
の
供
給
不
安
、

医
療
物
資
の
供
給
不
安
、

解
決
に
目
途

解
決
に
目
途

　

「
中
東
情
勢
に
伴
う
重
要
物

資
の
安
定
的
な
供
給
確
保
の
た

め
の
タ
ス
ク
フ
ォ
ー
ス
」
が
８

月
２６
日
に
開
催
さ
れ
、
厚
労
省

は
安
定
供
給
に
課
題
が
あ
る
と

判
断
さ
れ
た
全
て
の
品
目
に
つ

い
て
、「
解
決
済
み
」
ま
た
は「
解

決
の
道
筋
を
立
て
た
」
と
報
告

し
た
。

　

医
療
用
手
袋
の
配
布
対
象
医

療
機
関
等
の
数
は
下
降
傾
向

で
、
不
足
感
も
下
降
傾
向
。
医

療
分
野
に
お
け
る
相
談
件
数
も

減
少
傾
向
と
し
た
。
厚
労
省
は
、

手
袋
に
関
す
る
要
請
は
ゼ
ロ
に

な
っ
て
い
な
い
た
め
、
今
後
も

配
布
を
継
続
す
る
構
え
と
い
う
。

講師の浜野氏

「
口
腔
機
能
発
達
不
全
症
」
の

基
礎
か
ら
実
践
へ

―
評
価
・
訓
練
・日

常
生
活
へ
の
支
援
―

事後抄録
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9月28日　
～10月7日

９
月
２８
日
（
月
）

新
聞
編
集
会
議
１９
時
。
川
崎

支
部
幹
事
会
２０
時
。

９
月
２９
日
（
火
）

経
営
研
究
会
１９
時
３０
分
。
医

療
情
報
部
会
１９
時
３０
分
。

９
月
３０
日
（
水
）

歯
科
特
別
研
究
会
１９
時
。
新

漢
方
研
究
会
１９
時
１５
分
。

１０
月
１
日
（
木
）

歯
科
臨
床
研
究
会
１９
時
。
組

織
部
会
１９
時
。
相
模
原
支
部

研
究
会
１９
時
３０
分
。

１０
月
２
日
（
金
）

保
険
診
療
対
策
部
会
２０
時
。

１０
月
３
日
（
土
）

医
療
事
務
講
習
会
１４
時
３０
分
。

１０
月
５
日
（
月
）

税
対
経
営
部
会
２０
時
。

１０
月
６
日
（
火
）

新
聞
編
集
会
議
１９
時
。
総
務

部
会
１９
時
３０
分
。

１０
月
７
日
（
水
）

地
域
医
療
対
策
部
会
１９
時
３０
分
。

【
医
科
】

（
Ｑ
）
リ
フ
ィ
ル
処
方
箋
の
複
数

回
の
使
用
に
よ
る
合
計
の
処
方

期
間
が
２８
日
以
上
の
場
合
も
、

特
定
疾
患
処
方
管
理
加
算
は
算

定
で
き
ま
す
か
。

（
Ａ
）
算
定
で
き
ま
す
。

【
歯
科
】

（
Ｑ
）
歯
周
病
患
者
画
像
活
用
指

導
料
（
Ｐ
画
像
）
が
今
次
改
定

で
、
口
腔
内
画
像
（
口
画
像
）

と
顕
微
鏡
画
像
（
顕
画
像
）
に

分
か
れ
ま
し
た
が
、
具
体
的
な

算
定
方
法
を
教
え
て
く
だ
さ
い
。

（
Ａ
）
歯
周
病
患
者
画
像
活
用
指

導
料
は
、
歯
周
病
患
者
の
Ｐ
基

検
、
Ｐ
精
検
ま
た
は
Ｐ
混
検
に

際
し
、
患
者
の
動
機
付
け
を
目

的
に
画
像
等
を
用
い
て
指
導
・

説
明
し
た
場
合
に
算
定
で
き
ま

す
。
歯
周
病
患
者
画
像
活
用
指

導
料
（
口
画
像
）
は
歯
周
病
患

者
の
継
続
管
理
に
あ
た
り
必
要

な
口
腔
内
カ
ラ
ー
写
真
を
撮
影

し
、
撮
影
枚
数
に
か
か
わ
ら
ず

算
定
し
ま
す
。
１
回
限
り
で
な

く
必
要
に
応
じ
て
算
定
で
き
ま

す
。
撮
影
し
た
写
真
は
カ
ル
テ

に
添
付
し
ま
す
。
一
方
、
歯
周

病
患
者
画
像
活
用
指
導
料
（
顕

画
像
）
は
同
様
に
位
相
差
顕
微

鏡
で
描
写
さ
れ
た
画
像
等
を
用

い
た
場
合
に
算
定
で
き
ま
す

が
、
同
一
初
診
内
１
回
に
限
り

ま
す
。
画
像
等
に
描
写
さ
れ
た

細
菌
の
活
動
状
況
を
踏
ま
え
た

指
導
内
容
を
カ
ル
テ
に
記
載
し

ま
す
。
な
お
、
撮
影
費
用
や
検

査
料
は
所
定
点
数
に
含
ま
れ
、

別
途
算
定
で
き
な
い
点
に
ご
注

意
く
だ
さ
い
。

　

協
会
で
は
日
頃
か
ら
会
員
の

医
療
機
関
よ
り
、
県
支
払
基
金

や
県
国
保
連
合
会
か
ら
の
査
定

（
減
点
）
内
容
に
関
す
る
相
談
に

対
応
し
て
い
る
。
以
下
が
今
月

の
主
な
査
定
相
談
事
例
で
あ

り
、
次
月
の
レ
セ
プ
ト
請
求
時

に
は
、
ご
確
認
い
た
だ
き
た
い
。

な
お
、
納
得
で
き
な
い
査
定
内

容
に
つ
い
て
は
、
積
極
的
に
再

審
査
請
求
を
お
願
い
し
た
い
。

◇

（
Ｑ
）
胃
潰
瘍
で
特
定
疾
患
療

養
管
理
料
を
算
定
す
る
患
者

に
、
腰
痛
症
に
対
し
て
ロ
キ
ソ

ニ
ン
を
処
方
し
た
と
こ
ろ
、
特

定
疾
患
療
養
管
理
料
が
査
定
さ

れ
た
。
Ａ
項
※

査
定
の
も
の
と

Ｃ
項
※

査
定
の
も
の
が
あ
る
。

（
Ａ
）
２
０
２
６
年
度
診
療
報

酬
改
定
よ
り
、
胃
潰
瘍
・
十
二

指
腸
潰
瘍
を
主
病
と
す
る
患
者

に
つ
い
て
、
消
化
性
潰
瘍
の
あ

る
患
者
へ
の
投
与
が
禁
忌
で
あ

る
非
ス
テ
ロ
イ
ド
性
抗
炎
症
薬

の
投
与
を
行
っ
て
い
る
場
合

は
、
特
定
疾
患
療
養
管
理
料
の

算
定
が
で
き
な
い
こ
と
と
さ
れ

た
。

（
Ｑ
）
１２
月
２６
日
に
咽
頭
痛
と

急
性
上
気
道
炎
で
受
診
し
た
患

者
に
、
そ
の
後
症
状
が
長
引
く

と
し
て
１
月
５
日
に
再
診
を
行

っ
た
。
両
日
感
染
症
を
疑
い
、

ト
リ
ア
ー
ジ
を
し
て
診
察
し
た

た
め
、
発
熱
患
者
等
対
応
加
算

を
算
定
し
た
が
、
１
月
分
の
発

熱
患
者
等
対
応
加
算
が
Ａ
項
※

査
定
さ
れ
た
。

特
定
疾
患
療
養
管
理
料

２６
年
度
改
定
か
ら
の
変
更
点

医
科
・
今
月
の
査
定
、
返
戻
相
談
事
例

（
Ａ
）
症
状
的
に
も
感
染
症
を

疑
う
こ
と
は
あ
り
う
る
た
め
、

１
月
も
発
熱
患
者
等
対
応
加
算

を
算
定
し
て
差
し
支
え
な
い
だ

ろ
う
。
再
請
求
を
行
う
。

（
Ｑ
）
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
疑

い
が
あ
る
患
者
に
、
内
視
鏡
用

テ
レ
ス
コ
ー
プ
を
用
い
た
咽
頭

画
像
等
解
析
を
行
っ
た
と
こ
ろ

陰
性
で
あ
っ
た
。
翌
日
も
受
診

が
あ
り
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
抗

原
定
性
を
行
っ
た
と
こ
ろ
、
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
抗
原
定
性
が
査

定
さ
れ
た
。

（
Ａ
）
一
連
の
治
療
期
間
に
お

い
て
、
内
視
鏡
用
テ
レ
ス
コ
ー

プ
を
用
い
た
咽
頭
画
像
等
解
析

と
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
抗
原
定
性

は
併
せ
て
請
求
で
き
な
い
。

※
査
定
事
由
Ａ
～
Ｃ
概
要

Ａ

：

療
養
担
当
規
則
等
に
照

ら
し
、
医
学
的
に
保
険
診
療
上

適
応
と
な
ら
な
い
も
の

Ｂ

：

療
養
担
当
規
則
等
に
照

ら
し
、
医
学
的
に
保
険
診
療
上

過
剰
・
重
複
と
な
る
も
の

Ｃ

：

療
養
担
当
規
則
等
に
照

ら
し
、
Ａ
・
Ｂ
以
外
で
医
学
的
に

保
険
診
療
上
適
当
で
な
い
も
の

＊
協
会
に
査
定
（
減
点
）
内
容

に
関
す
る
ご
相
談
の
際
に

は
、
増
減
点
連
絡
書
を
お
手

元
に
ご
用
意
く
だ
さ
い
。

　

韓
国
映
画
を
見
る
の
は
１
９

９
９
年
の
『
シ
ュ
リ
』
以
来
で
、

四
半
世
紀
ぶ
り
だ
。
こ
の
事
実

か
ら
も
自
分
が
「
Ｋ
推
し
」
で

な
い
こ
と
は
証
明
で
き
る
だ
ろ

う
。

　

し
か
し
現
在
の
韓
国
メ
デ
ィ

ア
の
グ
ロ
ー
バ
ル
な
邁
進
に
は

刮
目
さ
せ
ら
れ
る
。
Ｂ
Ｔ
Ｓ
な

ど
ア
イ
ド
ル
グ
ル
ー
プ
の
活
躍

は
勿
論
、
２
０
２
６
年
の
ア
カ

デ
ミ
ー
賞
で
は
ア
ニ
メ
部
門
と

歌
曲
部
門
の
オ
ス
カ
ー
を
手
に

す
る
（
残
念
な
が
ら
『
国
宝
』

は
ノ
ミ
ネ
ー
ト
止
ま
り
）
な
ど
、

国
家
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
並
み
の
勢

い
が
感
じ
ら
れ
る
。

　

そ
も
今
世
紀
初
頭
、
韓
流
ド

ラ
マ
の
嚆
矢
と
な
っ
た
『
冬
の

ソ
ナ
タ
』
の
主
役
を
演
じ
た
ペ
・

ヨ
ン
ジ
ュ
ン
が
軟
派
な
の
に
対

し
て
、
硬
派
（
で
キ
ュ
ー
ト
）

な
イ
・
ビ
ョ
ン
ホ
ン
は
『
美
し

き
日
々
』
な
ど
メ
デ
ィ
ア
で
大

活
躍
、
一
世
を
風
靡
し
た
。
そ

し
て
現
在
５６
歳
に
な
る
彼
が
映

画
『
し
あ
わ
せ
な
選
択
』
で
演

じ
た
主
役
マ
ン
ス
は
痛
い
三
枚

目
で
あ
る
。

　

マ
ン
ス
は
製
紙
会
社
で
堅
実

に
２５
年
間
勤
め
、
愛
す
る
家
族

や
理
想
の
邸
宅
を
手
に
入
れ
て

人
生
に
満
足
を
感
じ
て
い
た
。

だ
が
Ａ
Ｉ
や
グ
ロ
ー
バ
ル
化
に

よ
り
会
社
は
人
員
削
減
、
マ
ン

ス
は
突
然
解
雇
さ
れ
て
し
ま

い
、
そ
れ
ま
で
に
築
い
て
き
た

生
活
は
崩
壊
し
始
め
る
。

　

再
就
職
に
か
け
た
マ
ン
ス
だ

っ
た
が
、
現
実
は
厳
し
い
。
追

い
つ
め
ら
れ
た
彼
は
「
就
活
サ

バ
イ
バ
ル
」
の
た
め
ブ
ラ
ッ
ク

ユ
ー
モ
ア
満
載
の
非
常
行
動
へ

と
駆
り
立
て
ら
れ
る
。

　

そ
し
て
遂
に
好
調
な
製
紙
会

社
へ
の
就
職
が
叶
う
の
だ
が
、

ラ
ス
ト
は
不
思
議
な
娘
が
弾
く

不
穏
な
チ
ェ
ロ
の
音
に
見
送
ら

れ
、
巨
大
な
製
紙
工
場
で
只
無

言
に
機
械
と
対
峙
す
る
の
だ
っ

た
。

　

ラ
ス
ト
に
本
作
の
テ
ー
マ
を

感
じ
ら
れ
る
の
が
せ
め
て
も
の

幸
い
で
あ
る
。
現
代
の
重
い
テ

ー
マ
を
エ
ン
タ
メ
風
に
仕
上
げ

た
の
は
解
る
が
、
ユ
ー
モ
ア
や

ア
イ
ロ
ニ
ー
の
グ
ロ
ー
バ
ル
化

は
難
し
い
と
感
じ
た
。
文
化
背

景
の
多
様
性
を
理
解
す
る
こ
と

は
ま
だ
難
し
く
上
映
時
間
が
長

く
感
じ
ら
れ
た
。そ
れ
で
も
イ
・

ビ
ョ
ン
ホ
ン
の
な
り
ふ
り
構
わ

な
い
演
技
は
興
味
深
く
、
老
い

た
（
失
礼
！
）
二
枚
目
が
面
白

い
三
枚
目
か
渋
い
三
枚
目
か
に

進
路
を
舵
取
る
難
し
さ
も
痛
感

さ
せ
ら
れ
た
。

　

邦
画
『
見
は
ら
し
世
代
』
で

家
族
に
翻
弄
さ
れ
る
父
親
を
演

じ
た
遠
藤
憲
一
の
よ
う
に
本
作

で
三
枚
目
の
始
末
を
し
た
俳

優
、
イ
・
ビ
ョ
ン
ホ
ン
の
今
後

が
楽
し
み
で
あ
る
。

イ
ケ
メ
ン
俳
優
の
舵
取
り

横
浜
市
旭
区

徐　

み
つ
子

『
し
あ
わ
せ
な
選
択
』

シ ネ マ 考

「しあわせな選択」

2027年1月8日（金）よりBD＆DVD発売
発売元：キノフィルムズ／木下グループ
販売元： ハピネット・メディアマーケティング

ⓒ2025 CJ ENM Co., Ltd., MOHO FILM ALL 
RIGHTS RESERVED

　

こ
こ
に
謹
ん
で
ご
冥
福
を
お

祈
り
申
し
上
げ
ま
す
。

○医
吉
本
　
全
氏

（
大
和
市
）

　

５
月
１０
日
、
ご
逝
去
さ
れ
ま

し
た
。
享
年
６１
歳
。

○医
神
吉
　
利
典
氏

（
厚
木
市
）

　

８
月
４
日
、
ご
逝
去
さ
れ
ま

し
た
。
享
年
７２
歳
。

○歯
小
泉
　
太
郎
氏

（
横
浜
市
鶴
見
区
）

　

８
月
１９
日
、
ご
逝
去
さ
れ
ま

し
た
。
享
年
５８
歳
。

訃　

報

新入会員自己紹介 新入会員自己紹介 file.file. 47 ・47 ・ 4848

　新入会員の先生を紹介するコーナーです。先生の人となりに迫るいくつかの質問をしてみました（連載不定期）。　新入会員の先生を紹介するコーナーです。先生の人となりに迫るいくつかの質問をしてみました（連載不定期）。

藤沢市 藤沢市 ○○医医

畠山  慎也先生畠山  慎也先生

特にありません。恥ずかしながら無為に過ごしてしまいました。

学生時代のめり込んだことは？

自分の良いところは？

嫌なことがあっても寝てしまえば忘れてしまうこと。

世界中を飛びまわるような仕事をしてみたいです。

人生をやり直せるとしたら何がしたい？やはり医療者？

妻と子供たちから、リカバリーウェアをもらいました。

最近嬉しかったことは？

目指す医師像、歯科医師像は？

名医ではなくても、良医でありたいと思っています。

川崎市麻生区 川崎市麻生区 ○○医医

高橋高橋  丈二先生  丈二先生

部活と筋トレです。

学生時代のめり込んだことは？

自分の良いところは？

まじめで努力家なところです。

生物学者になりたいです。

人生をやり直せるとしたら何がしたい？やはり医療者？

休みの日に朝寝坊できたこと。

最近嬉しかったことは？

目指す医師像、歯科医師像は？

患者さん目線に立てる医師を目指しています。

訂
正
と
お
詫
び

訂
正
と
お
詫
び

　

本
紙
９
月
１５
日
号
１
面
に
お

け
る
、「
２
０
２
６
年
度
個
別

指
導
計
画
」
の
最
後
か
ら
６
行

目
に
あ
る
４
文
字
ス
ペ
ー
ス
は

誤
っ
て
入
力
し
た
も
の
で
あ

り
、「
杏
林
往
来
」
最
後
か
ら

１７
行
目
の
１
文
字
ス
ペ
ー
ス
は

「
聞
」
の
脱
字
で
す
。
訂
正
し
、

お
詫
び
申
し
上
げ
ま
す
。
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いる。特に「認知症専門医が診る時代」か

ら「かかりつけ医が地域で支える時代」へ

の転換を重要な理念としている。

　認知症診断では病歴聴取、身体診察、血

液検査、画像検査に加え、神経心理検査が

重要である。しかし実臨床では検査に要す

る人的・時間的負担が課題となる。当院で

は神経心理検査プログラム「ミレボ」を外

来および在宅診療に導入している。ミレボ

はMMSEとの高い相関性を示し、持ち運

びが容易でオフライン環境でも実施可能で

あることから、外来から在宅へ診療場所が

変化しても継続的な認知機能評価を可能に

している。2025年8月から2026年3月まで

の期間に554名へ累計648回実施されてお

り、認知症診療の質向上と業務効率化に寄

与している。さらにMMSEやHDS-Rで問

題となる天井効果を補完し、早期の認知機

能低下を捉える可能性も示されている。

　認知症に伴う行動・心理症状（BPSD）は、

患者本人だけでなく家族や介護者の負担増

大、ADL低下、転倒・骨折、施設入所や

入院リスクの増加と関連する重要な課題で

ある。特にアジテーション（焦燥、興奮、

攻撃的言動）は介護負担を著しく増加させ

ることが知られている。そのため、BPSD

への対応では身体疾患や環境要因、ケアの

質、薬剤性要因の評価を行ったうえで、非

薬物療法や介護サービス導入を優先し、そ

れでも改善が得られない場合に薬物療法を

検討することが推奨されている。

　2023年には米国でブレクスピプラゾー

ル（レキサルティ）が「アルツハイマー型

認知症に伴うアジテーション」の適応を取

得し、2024年には日本で「アルツハイマ

ー型認知症に伴う焦燥感、易刺激性、興奮

に起因する過活動または攻撃的言動」の適

応を取得し、本邦唯一の適応取得薬剤とな

った。国内第Ⅱ／Ⅲ相BRIDGE試験では、

CMAIスコアの有意な改善が認められ、さ

らにNPIおよび介護者負担尺度においても

改善が示された。これにより、患者の症状

改善のみならず介護者負担の軽減にも寄与

する可能性が示唆された。

　当院での10症例の使用経験では、暴言・

暴力、易怒性、妄想、幻覚、攻撃的言動な

どのBPSD症状に対して良好な改善が認め

られた。本人の生活の質向上に加え、介護

者の精神的・身体的負担の軽減がみられ、

非攻撃的症状にも一定の効果が確認され

た。また、症状の強い症例では2mgへの増

量が有効となる可能性が示された。

　今後の認知症診療では、疾患そのものへ

の治療だけでなく、BPSDへの適切な対応、

睡眠障害やせん妄との鑑別、多剤併用の見

直し、ACP、多職種連携、家族支援を含め

た包括的アプローチが求められる。外来か

ら在宅までを切れ目なくつなぐ地域包括型

の認知症医療体制を構築し、本人と家族が

住み慣れた地域で安心して暮らし続けられ

る社会を実現することが、これからの認知

症診療における重要な課題である。HIRA

TSUKAモデルはその実践例として、今後

の地域認知症医療の発展に寄与するものと

考えられる。

外来から在宅まで

切れ目なく支える

認知症診療
～BPSD対応も含めた多職種連携の実践～

てアウトリーチを行い、適切な医療・介護

サービスへ導く取り組みを行っている。ま

た、訪問看護や地域包括支援センターとの

連携を強化し、患者が住み慣れた地域で生

活を継続できる環境づくりを推進している。

　こうした活動を基盤として構築されたの

が「HIRATSUKAモデル」である。本モデ

ルは、抗アミロイドβ抗体薬の登場を契機

に整備された地域連携体制を発展させ、一

次予防から三次予防までを包括的に支援す

る地域共生型認知症医療モデルである。か

かりつけ医、認知症疾患医療センター、在

宅医療機関、行政、介護・福祉事業所、地

域住民が連携し、発症予防、早期発見・早

期治療、重症化予防、在宅支援、終末期ケ

アまでを切れ目なく支える仕組みとなって

　超高齢社会の進展に伴い、認知症および

軽度認知障害（MCI）患者は急速に増加し

ている。平塚市では高齢化率28.8％、認知

症患者約9,500人、MCI患者約11,000人と

推定される一方で、認知症疾患医療センタ

ーや認知症サポート医を有する医療機関の

みでこれらの患者を支えることは困難であ

り、地域全体で認知症診療を支える体制整

備が求められている。

　当院では、連携型認知症疾患医療センタ

ー、認知症初期集中支援チーム、在宅医療

を三本柱として、外来から在宅、さらには

看取りまでを含めたシームレスな認知症診

療を実践している。年間約360名の新規認

知症患者の診断を担うとともに、医療や介

護につながっていない認知症高齢者に対し

 メモリーケアクリニック湘南 院長　　　　　内門  大丈氏

共催：神奈川県保険医協会／大塚製薬株式会社
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研究会研究会
案内案内

WEB参加の申込みは、協会
HP「いい医療ドットコム」
のイベントカレンダーから
もできます。「神奈川県保
険医協会」で検索を！

神奈川県保険医協会※  研究会に会場参加の際は、マスク着用・手指の消毒等の感染症対策にご協力ください。また発熱症
状等がある場合は参加をお控えください。　　　　　　　　　　※ 必ず事前にお申込みください。

※新型コロナウイルス感染拡大や天災等により、急遽開催形式を変更または中止させていただく場合がご
ざいます。その場合は当会HP「いい医療ドットコム」にて適宜お知らせします。予めご承知おき願います。

※ 協会行事においては、その模様を写真撮影し、記事とともに機関紙に掲載することがありますので予めご了承ください。

10月15日(木)午後7時30分～ 9月30日(水)午後7時15分～

第
６４８

回

月

例

研

究

会

　

一
刻
も
早
く
治
療
を
要
す
る
代
表
的
な
疾
患
で
あ
る
大

動
脈
解
離
。
「
今
ま
で
に
経
験
し
た
こ
と
の
な
い
疼
痛
」

を
訴
え
る
疾
患
の
中
で
こ
の
疾
患
を
疑
い
、
対
応
が
で
き

る
医
療
機
関
へ
送
る
こ
と
が
生
死
を
分
け
る
。
急
性
Ａ
型

と
急
性
Ｂ
型
大
動
脈
解
離
で
は
治
療
方
針
も
、
致
死
率
も

大
き
く
異
な
る
。

と
こ
ろ
　
協
会
会
議
室
・
Ｗ
Ｅ
Ｂ
併
用

テ
ー
マ
　「
大
動
脈
解
離
の
診
断
と

治
療
の
進
歩
」

講
　
師
　
海
老
名
総
合
病
院

心
臓
血
管
外
科

　
　
　
　
部
長

井
上　

信
幸
氏

参
加
方
法
　
①
か
②
い
ず
れ
か

①
協
会
会
議
室

：

定
員
１
２
０
名

②
Ｗ
Ｅ
Ｂ
参
加

：

下
記
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド

も
し
く
は
協
会
Ｈ
Ｐ

よ
り
お
申
込
み

※
日
医
生
涯
教
育
講
座
Ｃ
Ｃ「
１６
（
シ
ョ
ッ
ク
）」１
・
５
単

位
申
請
中

　【
医
籍
番
号
の
入
力
に
つ
い
て
（
下
記
《
重
要
》
参
照
）】

お
申
込
み
　
研
究
部

新

漢

方

研

究

会

～
漢
方
薬
を
学
ぼ
う
～

と
こ
ろ
　
協
会
会
議
室
・
Ｗ
Ｅ
Ｂ
併
用

テ
ー
マ
　「『
補
う
』
漢
方

―
参
耆
剤
と
補
腎
剤
を
中

心
に
―
」

講
　
師
　
聖
マ
リ
ア
ン
ナ
医
科
大
学

東
海
大
学
医
学
部

　
　
　
　
客
員
教
授

新
井　

信
氏

参
加
対
象
　
会
員
（
医
療
機
関
ス
タ
ッ
フ
・
ご
家
族
も
可
）

参
加
方
法
　
①
か
②
い
ず
れ
か

①
協
会
会
議
室

：

定
員
１
２
０
名

②
Ｗ
Ｅ
Ｂ
参
加

：

下
記
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド

も
し
く
は
協
会
Ｈ
Ｐ

よ
り
お
申
込
み

※
１９
時
１５
分
よ
り
情
報
提
供
、３０
分
よ
り
講
演
と
な
り
ま
す
。

※
日
医
生
涯
教
育
講
座
Ｃ
Ｃ「
８３
（
相
補
・
代
替
医
療〈
漢

方
医
療
を
含
む
〉）」１
・
５
単
位

　【
医
籍
番
号
の
入
力
に
つ
い
て
（
下
記
《
重
要
》
参
照
）】

共
　
催
　
㈱
ツ
ム
ラ
／
神
奈
川
県
保
険
医
協
会

お
申
込
み
　
研
究
部

10月8日(木)／10月15日(木)／10月22日(木)午後2時～

医
院
会
計
基
礎
講
座
（
全
３
回
）

　

会
計
処
理
の
基
本
で
あ
る
勘
定
科
目
の
決
め
方
か
ら
、

決
算
で
必
要
に
な
る
処
理
、
確
定
申
告
書
の
作
成
方
法
ま

で
、
経
理
の
基
本
を
短
期
間
で
学
べ
ま
す
。
医
業
に
精
通

し
た
税
理
士
が
講
師
を
務
め
、
実
務
に
即
し
た
内
容
と
な

っ
て
お
り
ま
す
。
講
座
の
最
後
に
は
質
疑
応
答
の
時
間
を

長
め
に
ご
用
意
し
て
お
り
ま
す
の
で
、
日
々
の
業
務
で
疑

問
に
思
わ
れ
る
こ
と
の
解
消
に
も
ご
活
用
い
た
だ
け
ま
す
。

と
こ
ろ
　
協
会
会
議
室

第
１
回
　
１０
月
８
日
（
木
）

　
　
　
　「
記
帳
の
目
的
と
簿
記
の
説
明

／
簡
易
簿
記
の
作
成
」

第
２
回
　
１０
月
１５
日
（
木
）

　
　
　
　「
決
算
と
決
算
整
理

／
青
色
決
算
書
の
作
成
」

第
３
回
　
１０
月
２２
日
（
木
）

　
　
　
　「
確
定
申
告
書
の
作
成
」

　
　
　
　
※
各
日
Ｗ
Ｅ
Ｂ
ラ
イ
ブ
配
信
は
ご
ざ
い
ま
せ

ん
。
参
加
申
込
者
に
は
後
日
、
個
別
に
ア
ー

カ
イ
ブ
配
信
の
ご
案
内
を
い
た
し
ま
す
。

■
い
ず
れ
も
時
間
は
午
後
２
時
～
５
時

※
途
中
休
憩
・
質
疑
含
む
。

講
　
師第

１
回

　
　
税
理
士

須
藤  

ふ
み
代
氏

第
２
回

　
　
税
理
士

髙
橋      

和
宏
氏

第
３
回

　
　
税
理
士

平
田  

由
紀
子
氏

参
加
費
　
１
万
円
（
事
前
振
込
。
テ
キ
ス
ト
代
含
む
）

参
加
対
象
　
会
員
（
医
療
機
関
ス
タ
ッ
フ
・
ご
家
族
も
可
）

※
テ
キ
ス
ト
は
本
講
座
専
用
の
も
の
と
な
り
ま
す
。

※
事
前
に
お
電
話
ま
た
は
Ｆ
Ａ
Ｘ
に
て
お
申
込
み
く
だ
さ

い
。

※
振
込
の
確
認
に
１
週
間
程
度
か
か
る
場
合
が
ご
ざ
い
ま

す
の
で
、
１０
月
２
日
（
金
）
ま
で
に
お
振
込
み
を
お
願

い
い
た
し
ま
す
。

※
テ
キ
ス
ト
は
当
日
会
場
に
て
お
渡
し
し
ま
す
。
第
１
回

を
ご
欠
席
さ
れ
た
場
合
は
、
第
１
回
終
了
か
ら
１
週
間

以
内
に
テ
キ
ス
ト
を
医
療
機
関
宛
に
発
送
い
た
し
ま
す
。

※
各
回
と
も
電
卓
を
ご
用
意
く
だ
さ
い
。

お
申
込
み
　
税
対
経
営
部

10月29日(木)午後7時～ 10月18日(日)午後1時～4時

接

遇

マ

ナ

ー

講

座

と
こ
ろ
　
協
会
会
議
室
・
Ｗ
Ｅ
Ｂ
併
用

テ
ー
マ
　「
今
す
ぐ
知
っ
て
お
き
た
い
！

カ
ス
ハ
ラ
防
止
対
策

義
務
化
へ
の
対
応
策

　
　
　
　
　
―
医
療
機
関
に
お
け
る
ペ
イ
ハ

ラ
へ
の
対
策
と
ポ
イ
ン
ト
―
」

講
　
師
　
法
律
事
務
所
ク
レ
イ
ン

弁
護
士

大
野　

美
樹
氏

参
加
対
象
　
会
員
（
医
療
機
関
ス
タ
ッ
フ
・
ご
家
族
も
可
）

参
加
方
法
　
①
か
②
い
ず
れ
か

①
協
会
会
議
室

：

定
員
５０
名

②
Ｗ
Ｅ
Ｂ
参
加

：

下
記
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド

も
し
く
は
協
会
Ｈ
Ｐ

よ
り
お
申
込
み

お
申
込
み
　
組
織
部

第

２７

回

医

療
・

健

康

フ

ェ

ス

テ

ィ

バ

ル

　

当
会
で
は
医
療
・
健
康
問
題
へ
の
啓
発
を
目
的
に
、
市

民
向
け
イ
ベ
ン
ト
「
医
療
・
健
康
フ
ェ
ス
テ
ィ
バ
ル
」
を

定
期
開
催
し
て
お
り
ま
す
。
今
回
は
医
師
・
歯
科
医
師
・

管
理
栄
養
士
（
神
奈
川
県
栄
養
士
会
の
協
力
）
に
よ
る
無

料
健
康
相
談
や
健
康
イ
ベ
ン
ト
（
肌
年
齢
測
定
ほ
か
）
を

実
施
。
ま
た
、
景
品
が
当
た
る
く
じ
引
き
を
行
う
ほ
か
、

マ
ス
コ
ッ
ト
「
ゼ
ロ
く
ん
」
も
や
っ
て
き
ま
す
。
皆
様
の

ご
来
場
を
お
待
ち
し
て
お
り
ま
す
（
協
力
医
の
募
集
に
つ

い
て
は
、
１
面
に
掲
載
し
て
い
ま
す
）。

と
こ
ろ
　
横
浜
そ
ご
う
前
「
地
下
広
場
」

（
新
都
市
プ
ラ
ザ
）

テ
ー
マ
　「
お
金
の
心
配
な
く
、

安
心
し
て
医
療
に
か
か

れ
る
社
会
へ
」

※
一
般
の
方
の
来
場
は
、事
前
申
込
み
不
要
で
す
。
当
日
、

直
接
会
場
に
お
越
し
く
だ
さ
い
。

主
　
催
　
神
奈
川
県
保
険
医
協
会
／
医
療
費
の
窓
口
負
担

「
ゼ
ロ
の
会
」

会場参加のお申込み・お問合せは、協会事務局（℡：045-313-2111）までご連絡ください

研
究
会
参
加
費
に
つ
い
て

　
特
に
記
載
の
な
い
研
究
会
、
講
習
会
の
参
加
費
は
無
料
で
す
。
参
加
費
を

い
た
だ
く
研
究
会
は
、
電
話
で
お
申
込
み
の
上
、
郵
便
口
座
に
参
加
費
を
お

振
込
み
く
だ
さ
い
。
尚
、
通
信
欄
に
①
研
究
会
名
、
②
医
療
機
関
の
ご
連
絡

先
を
必
ず
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

郵
便
口
座
名

神
奈
川
県
保
険
医
協
会
　
口
座
番
号

０
０
２
６
０
‐
２
‐
２
２
２
０

◆
協
会
へ
お
越
し
の
皆
様
へ
（
お
願
い
）

　
協
会
に
駐
車
場
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
。
ご
自
身
で
駐
車
場
を
確
保
い
た
だ
く

か
、
公
共
交
通
機
関
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

※
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド
は
㈱
デ
ン
ソ
ー
ウ
ェ
ー
ブ
の
登
録
商
標
で
す
。

※
《
重
要
》
神
奈
川
県
医
師
会
の
要
請
に
よ
り
、
日
医
生
涯
教
育
講
座
（
Ｃ
Ｃ
）

の
単
位
取
得
を
希
望
す
る
場
合
は
、
①
性
別
、
②
医
籍
登
録
番
号
、
③
（
医
師

会
会
員
の
場
合
は
）
所
属
郡
市
医
師
会
名
の
登
録
が
必
須
と
な
り
ま
す
（
２５
年

４
月
よ
り
変
更
）。
未
入
力
・
入
力
間
違
い
等
不
備
が
あ
る
場
合
、
単
位
を
取
得

い
た
だ
け
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
（
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
当
会
は
一
切

の
責
任
を
負
い
か
ね
ま
す
）。
な
お
、
会
場
参
加
の
場
合
は
、
Ｆ
Ａ
Ｘ
申
込
時
に

所
定
の
欄
に
ご
記
載
く
だ
さ
い
。
ま
た
、
Ｗ
Ｅ
Ｂ
参
加
で
単
位
取
得
を
希
望
す

る
場
合
は
参
加
時
間
が
単
位
取
得
に
影
響
し
ま
す
の
で
、
最
初
か
ら
最
後
ま
で

ご
参
加
く
だ
さ
い
。

11月5日(木)午後7時～

歯

科

臨

床

研

究

会

　

今
回
の
診
療
報
酬
改
定
よ
り
歯
科
初
診
料
の
施
設
基
準

の
研
修
に
「
抗
菌
薬
の
適
正
使
用
」
が
追
加
さ
れ
ま
し
た
。

な
ぜ
今
こ
の
タ
イ
ミ
ン
グ
で
抗
菌
薬
の
適
正
使
用
が
言
わ

れ
る
の
で
し
ょ
う
か
。
耐
性
菌
へ
の
強
い
危
機
感
が
世
界

中
で
広
が
っ
て
い
ま
す
。
２
０
５
０
年
に
は
耐
性
菌
に
よ

る
死
者
数
が
１
千
万
人
を
超
え
、
癌
に
よ
る
死
者
数
を
超

え
る
と
い
う
試
算
が
あ
り
ま
す
。
先
生
ご
自
身
や
お
子
さ

ん
、
お
孫
さ
ん
世
代
を
耐
性
菌
か
ら
守
り
、
死
者
を
減
ら

す
た
め
に
も
今
の
処
方
を
見
直
し
て
み
ま
せ
ん
か
。

と
こ
ろ
　
協
会
会
議
室
・
Ｗ
Ｅ
Ｂ
併
用

テ
ー
マ
　「
そ
の
抗
菌
薬
の
処
方
は
大

丈
夫
？
開
業
歯
科
医
の
た

め
の
抗
菌
薬
の
適
正
使
用
」

講
　
師
　
佐
藤
歯
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

　
　
　
　
院
長

佐
藤　

潔
氏

参
加
対
象
　
会
員
（
医
療
機
関
ス
タ
ッ
フ
・
ご
家
族
も
可
）

参
加
方
法
　
①
か
②
い
ず
れ
か

①
協
会
会
議
室

：

定
員
５０
名

②
Ｗ
Ｅ
Ｂ
参
加

：

下
記
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド

も
し
く
は
協
会
Ｈ
Ｐ

よ
り
お
申
込
み

※
本
研
究
会
は
後
日
動
画
配
信
さ
れ
ま
せ
ん
。
リ
ア
ル
タ

イ
ム
で
ご
参
加
く
だ
さ
い
。

※
講
師
は
来
場
予
定
で
す
。

お
申
込
み
　
歯
科
研
究
部
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横
浜
地
域
の

開
業
医
の
声
を
市
政
へ

小
さ
な
行
動
の
積
み
重
ね
が

　
　
　
　
　
未
来
を
変
え
る

　

横
浜
支
部
は
５
月
１２
日
協
会

会
議
室
に
て
、
第
４９
回
支
部
総

会
を
開
催
し
、
５
名
が
出
席
。

①
２
０
２
５
年
度
活
動
報
告

案
、
②
２
０
２
６
年
度
活
動
方

針
案
、
③
支
部
幹
事
選
出
の
件

－

が
異
議
な
く
承
認
さ
れ
た
。

　

①
活
動
報
告
案
で
は
、
▽
日

本
共
産
党
横
浜
市
会
議
員
団
と

次
年
度
市
政
予
算
等
に
関
す
る

要
望
懇
談
、
▽
加
盟
す
る
横
浜

市
民
団
体
連
絡
会
と
し
て
次
年

度
予
算
要
求
に
関
す
る
懇
談

－

等
の
活
動
を
報
告
。
市
会
議
員

団
や
横
浜
市
健
康
福
祉
局
と
の

懇
談
等
を
通
じ
て
、
物
価
高
騰

等
へ
の
財
政
支
援
や
全
被
保
険

者
へ
の
資
格
確
認
書
の
発
行
な

ど
、
横
浜
市
政
へ
の
要
求
運
動

を
行
っ
た
。
そ
の
後
の
市
議
会

で
は
、
懇
談
し
た
議
員
が
民
間

病
院
へ
の
支
援
策
を
市
へ
求
め

た
。
局
長
答
弁
で
は
市
独
自
の

補
助
に
つ
い
て
は
明
言
さ
れ
な

か
っ
た
も
の
の
、
「
引
き
続
き

国
へ
診
療
報
酬
改
定
の
改
善
な

ど
を
働
き
か
け
て
い
く
」
と
の

答
弁
を
引
き
出
す
こ
と
が
で
き

た
。
そ
の
他
に
、
天
文
講
座
や

日
産
自
動
車
工
場
見
学
な
ど
の

会
員
懇
談
企
画
や
、
化
学
物
質

過
敏
症
・
香
害
を
テ
ー
マ
に
研

究
会
を
開
催
。
様
々
な
テ
ー
マ

で
研
究
会
を
開
催
し
、
横
浜
地

域
の
会
員
に
と
っ
て
有
益
な
企

画
立
案
に
努
め
た
。

　

②
活
動
方
針
案
で
は
、
横
浜

地
域
に
お
け
る
開
業
医
運
動
の

柱
を
担
う
協
会
支
部
と
し
て
、

引
き
続
き
対
外
的
活
動
に
取
り

組
む
こ
と
を
確
認
。
横
浜
市
担

当
課
や
市
会
議
員
団
と
の
懇
談

等
を
は
じ
め
、
共
闘
団
体
と
の

連
携
を
強
化
し
、
社
会
保
障
制

度
の
拡
充
に
向
け
た
活
動
を
展

開
す
る
。
定
例
開
催
の
幹
事
会

を
通
じ
て
、▽
会
員
増
加
対
策
、

▽
診
療
面
、
経
営
面
、
文
化
的

要
素
な
ど
様
々
な
視
点
か
ら
研

究
会
の
企
画

－

な
ど
を
進
め

て
い
く
。

　

③
支
部
幹
事
選
出
で
は
、
新

た
な
支
部
幹
事
と
し
て
大
塚
裕

一
氏
（
港
南
区
・
医
科
）
が
選

出
さ
れ
た
。

洞澤繁支部長

エアードーム移動プラネタリウムでエアードーム移動プラネタリウムで
夏の星を楽しむ会を開催夏の星を楽しむ会を開催

と
を
続
け
よ
う
」
と
仲
間
と
と

も
に
「
プ
ラ
ご
み
バ
ス
タ
ー
ズ
」

立
ち
上
げ
た
。
神
奈
川
の
海
岸

線
全
域
を
歩
く
挑
戦
へ
と
発
展

し
、
５
年
を
か
け
て
約
４
０
０

ｋ
ｍ
、
累
計
３
ト
ン
の
ご
み
を

回
収
・
分
別
し
、
ご
み
の
分
布

の
デ
ー
タ
化
を
行
っ
た
。
集
め

た
ご
み
の
６
割
が
横
須
賀
・
三

浦
エ
リ
ア
で
あ
り
、
こ
れ
に
は

地
形
の
問
題
が
関
係
し
て
い

る
。
市
中
の
ご
み
が
川
を
通
じ

海
に
流
れ
、
潮
の
流
れ
や
風
の

影
響
を
受
け
、
三
浦
半
島
の
先

端
に
集
中
し
て
し
ま
う
か
ら
で

あ
る
。
横
浜
・
川
崎
の
湾
岸
エ

リ
ア
で
は
、
中
央
分
離
帯
は
草

木
が
生
い
茂
り
、
隠
す
よ
う
に

ゴ
ミ
が
不
法
投
棄
さ
れ
て
い

る
。
こ
こ
は
貨
物
船
を
待
つ
ト

ラ
ッ
ク
が
出
入
り
し
、
休
息
場

所
の
な
い
劣
悪
な
労
働
環
境
に

い
る
ド
ラ
イ
バ
ー
の
現
状
が
背

景
に
あ
る
と
判
明
し
た
。
横
浜

市
港
湾
局
へ
要
請
行
動
を
重
ね

た
結
果
、
当
法
人
と
合
同
で
中

央
分
離
帯
の
除
草
作
業
を
実
施

で
き
た
。

　

昨
年
は
、
フ
ジ
テ
レ
ビ
、
日

本
テ
レ
ビ
、
Ｎ
Ｈ
Ｋ
な
ど
の

様
々
な
メ
デ
ィ
ア
に
活
動
が
取

り
上
げ
ら
れ
た
。
活
動
へ
の
協

力
者
も
増
え
て
き
て
お
り
、
メ

デ
ィ
ア
の
影
響
力
も
実
感
し
た

と
述
べ
た
。

　

最
後
に
、
活
動
を
通
じ
て
ゴ

ミ
の
多
さ
に
絶
望
を
感
じ
る
こ

と
も
あ
る
が
、
小
さ
な
行
動
の

積
み
重
ね
が
未
来
を
変
え
る
と

力
強
く
語
っ
た
。

い
。
そ
こ
で
見
え
て
き
た
神
奈

川
県
と
横
浜
市
の
あ
ら
た
な
る

問
題
点
」
を
テ
ー
マ
に
、
Ｎ
Ｐ

Ｏ
法
人
海
の
森
・
山
の
森
事
務

局
理
事
長
／
冒
険
写
真
家
の
豊

田
直
之
氏
が
講
演
し
、
８
名
が

参
加
し
た
。

　

氏
は
長
年
に
わ
た
り
写
真
家

と
し
て
水
中
撮
影
を
続
け
、
葉

山
の
海
藻
の
繁
茂
や
小
笠
原
の

サ
ン
ゴ
の
産
卵
な
ど
、
海
の
生

態
が
織
り
な
す
豊
か
な
季
節
の

営
み
を
紹
介
。
海
の
中
に
も
陸

と
同
じ
よ
う
に
明
確
な
季
節
が

あ
り
、
生
き
物
た
ち
が
自
然
の

リ
ズ
ム
を
巧
み
に
利
用
し
て
生

き
て
い
る
こ
と
を
、
迫
力
あ
る

写
真
と
と
も
に
語
っ
た
。

新
種
の
生
き
物
の

正
体
は
た
だ
の

ビ
ニ
ー
ル
袋

　

一
方
で
、
氏
が
海
の
環
境
問

題
に
向
き
合
う
契
機
と
な
っ
た

の
が
、
２０
年
前
に
初
島
で
経
験

し
た
出
来
事
で
あ
る
。
新
種
の

生
き
物
だ
と
思
い
撮
影
し
た

“

白
い
ふ
わ
ふ
わ”

の
正
体
が
、

た
だ
の
ビ
ニ
ー
ル
袋
だ
っ
た
と

い
う
衝
撃
的
な
体
験
だ
。
そ
の

直
前
に
訪
れ
た
オ
ー
ス
ト
ラ
リ

ア
で
は
、
海
洋
プ
ラ
ス
チ
ッ
ク

汚
染
が
深
刻
化
し
、「
日
本
も

必
ず
同
じ
道
を
辿
る
」
と
警
告

さ
れ
て
い
た
。
こ
う
し
た
背
景

か
ら
、
氏
は
「
美
し
い
海
だ
け

で
な
く
、
海
の
現
実
も
伝
え
る

べ
き
だ
」
と
考
え
、
Ｎ
Ｐ
Ｏ
法

人
を
設
立
し
た
。

神
奈
川
の
海
外
線

全
域
へ
の
挑
戦

　

氏
は
２
０
２
０
年
、
コ
ロ
ナ

禍
で
イ
ベ
ン
ト
が
中
止
と
な
る

中
、
「
少
人
数
で
も
で
き
る
こ

　

横
浜
支
部
は
、
夏
休
み
が

始
ま
っ
た
ば
か
り
の
７
月
２０

日
（
海
の
日
）
の
午
後
、
協

会
会
議
室
で
エ
ア
ー
ド
ー
ム

プ
ラ
ネ
タ
リ
ウ
ム
を
楽
し
み

ま
し
た
。
当
日
は
猛
暑
に
も

か
か
わ
ら
ず
、
会
員
・
家
族

横浜支部長　洞澤　繁

　

記
念
講
演
は
、
「
神
奈
川
県

の
海
岸
線
全
て
歩
い
て
ご
み
拾

な
ど
、
４４
名
が
参
加
し
ま
し

ま
し
た
。
横
浜
支
部
で
は
、

例
年
、
夏
休
み
企
画
と
し
て
、

天
体
望
遠
鏡
に
よ
る
「
土
星

を
見
る
会
」
な
ど
の
天
体
観

望
会
を
開
催
し
て
い
ま
し
た

が
、
近
年
の
夏
の
猛
暑
と
不

安
定
な
天
候
の
影
響
を
受
け

て
、
開
催
が
難
し
く
な
り
、

天
候
に
左
右
さ
れ
ず
、
快
適

な
室
内
で
の
ミ
ニ
プ
ラ
ネ
タ

リ
ウ
ム
企
画
の
開
催
と
な
り

ま
し
た
。

　

プ
ラ
ネ
タ
リ
ウ
ム
の
設
営

と
解
説
は
、
プ
ラ
ネ
タ
リ
ウ

ム
ワ
ー
ク
ス
代
表
社
員
の
唐

崎
健
嗣
氏
が
担
当
し
て
、
３

回
上
演
を
行
い
ま
し
た
。
内

容
は
夏
の
星
座
に
つ
い
て
子

ど
も
向
け
の
解
説
で
し
た

が
、
特
殊
プ
ロ
ジ
ェ
ク
タ
ー

が
映
し
出
す
リ
ア
ル
な
星
空

や
銀
河
に
、
大
人
も
子
ど
も

の
よ
う
に
見
入
っ
て
い
ま
し

た
。
エ
ア
ー
ド
ー
ム
の
直
径

は
、
会
議
室
に
設
営
で
き
る

ギ
リ
ギ
リ
の
５
メ
ー
ト
ル
ド

ー
ム
で
、
一
回
の
投
影
に
大

人
と
子
ど
も
が
２０
名
程
度
入

れ
る
広
さ
で
、
子
ど
も
は
寝

転
ん
だ
り
出
来
て
、
自
由
な

ス
タ
イ
ル
で
プ
ラ
ネ
タ
リ
ウ

ム
を
楽
し
み
ま
し
た
。

　

移
動
プ
ラ
ネ
タ
リ
ウ
ム
は

学
童
保
育
や
図
書
館
で
の
イ

ベ
ン
ト
な
ど
で
活
用
さ
れ
て

い
ま
す
が
、
病
院
で
の
長
期

入
院
の
子
ど
も
た
ち
を
癒
し

た
り
、
妊
婦
さ
ん
を
対
象
と

し
た
マ
タ
ニ
テ
ィ
プ
ラ
ネ
タ

リ
ウ
ム
な
ど
、
心
の
処
方
せ

ん
と
し
て
の
活
用
も
期
待
さ

れ
て
い
ま
す
。

　

参
加
者
ア
ン
ケ
ー
ト
で

は
、
▽
本
物
の
プ
ラ
ネ
タ
リ

ウ
ム
の
よ
う
だ
っ
た
、
▽
子

ど
も
だ
け
で
な
く
大
人
も
楽

し
め
た
、
▽
コ
ン
パ
ク
ト
で

あ
り
な
が
ら
分
か
り
や
す
く

面
白
い
解
説
で
楽
し
め
た
―

等
好
評
で
し
た
。
ま
た
解
説

内
容
を
変
え
た
バ
ー
ジ
ョ
ン

を
見
て
み
た
い
と
い
う
意
見

も
多
く
、
す
で
に
、
来
年
度

の
企
画
も
検
討
し
始
め
て
い

る
と
こ
ろ
で
す
。

記念講演

プラごみバスターズの紹介

豊田直之氏

唐崎健嗣氏

視界いっぱいに広がる星の数々
小型ドームは家族で話しながら学べます
夏の大三角形や北斗七星、天の川も★
（写真撮影：写真家　阿部慎治氏）

い
ざ
ミ
ニ
星
空
劇
場
へ
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医
療
機
関
の
物
価
高
対
策
へ

　
　
　
　
　
財
政
支
援
を
求
め
る

　

横
浜
支
部
は
６
月
１５
日
、
市

役
所
に
て
日
本
共
産
党
横
浜
市

会
議
員
団
と
次
年
度
予
算
等
の

要
望
で
懇
談
。
市
議
団
か
ら
は
、

古
谷
団
長
は
じ
め
５
名
の
議

員
、
協
会
か
ら
洞
澤
支
部
長
と

藤
田
副
支
部
長
が
出
席
し
た
。

要
望
項
目
は
①
医
療
機
関
に
対

す
る
市
独
自
の
財
政
支
援
、
②

マ
イ
ナ
保
険
証
の
取
得
有
無
を

問
わ
な
い
全
被
保
険
者
へ
の
資

格
確
認
書
の
発
行
、
③
ひ
と
り

親
家
庭
等
医
療
費
助
成
の
所
得

制
限
の
撤
廃
、
④
重
度
障
害
者

医
療
費
助
成
の
対
象
等
級
を
軽

度
の
障
害
者
や
精
神
障
害
者
へ

適
用
拡
大
、
⑤
帯
状
疱
疹
ワ
ク

チ
ン
接
種
費
用
の
助
成
拡
大
、

⑥
７５
歳
以
上
の
敬
老
パ
ス
（
敬

老
特
別
乗
車
証
）
の
無
償
化
、

⑦
国
際
園
芸
博
覧
会
で
「
復
興

再
生
土
」
の
使
用
を
中
止
す
る

こ
と
―
の
７
点
。
当
日
は
、
協

会
が
５
月
に
歯
科
会
員
に
実
施

し
た
「
医
療
物
資
の
在
庫
・
供

給
状
況
緊
急
ア
ン
ケ
ー
ト
」
の

結
果
を
示
し
な
が
ら
、
長
期
化

す
る
物
価
高
や
医
療
資
材
の
供

給
不
足
、
人
件
費
上
昇
等
に
対

す
る
財
政
支
援
を
求
め
た
。

グ
ロ
ー
ブ
不
足
は 

学
校
健
診
に
も
影
響

　

要
請
項
目
①
に
つ
い
て
、
藤

田
氏
は
小
児
科
医
・
学
校
医
の

視
点
か
ら
窮
状
を
訴
え
た
。
医

療
用
資
材
不
足
が
起
こ
っ
た
４

～
６
月
頃
は
各
地
で
学
校
健
診

が
行
わ
れ
て
い
る
。
通
常
、
医

療
用
手
袋
は
学
校
側
で
用
意
が

あ
る
が
、
各
医
院
か
ら
持
参
し

た
ケ
ー
ス
も
あ
っ
た
と
報
告
。

歯
科
医
の
先
生
は
、
少
し
で
も

枚
数
を
減
ら
す
た
め
に
、
歯
科

用
ミ
ラ
ー
を
駆
使
し
て
口
の
中

を
広
げ
る
な
ど
、
現
場
の
努
力

の
上
に
成
り
立
っ
て
い
る
状
況

で
あ
る
と
説
明
し
た
。
ま
た
、

小
児
科
で
は
シ
ロ
ッ
プ
を
入
れ

る
投
薬
瓶
や
軟
膏
瓶
も
不
足
し

て
い
る
と
現
場
の
窮
状
を
打
ち

開
け
た
。

　

洞
澤
氏
は
歯
科
医
の
立
場
か

ら
、
麻
酔
薬
不
足
に
つ
い
て
言

及
。
麻
酔
薬
は
、
歯
科
医
療
で

日
常
的
に
行
わ
れ
る
抜
歯
な
ど

の
外
科
手
術
に
欠
か
す
こ
と
は

で
き
な
い
と
強
調
。
ま
た
滅
菌

パ
ッ
ク
も
不
足
し
て
お
り
、
感

染
対
策
に
も
影
響
が
出
る
と
の

現
場
の
危
機
感
を
示
し
た
。

　

５
月
中
旬
よ
り
政
府
が
備
蓄

し
て
い
た
医
療
用
手
袋
を
放
出

し
、
医
療
機
関
で
の
購
入
が
可

能
に
な
っ
た
。
し
か
し
、
１
０

０
０
枚
で
５
９
８
０
円
で
あ

り
、
大
手
流
通
サ
イ
ト
に
比
べ

れ
ば
高
価
で
は
な
い
が
、
決
し

て
安
く
は
な
い
。
医
療
用
資
材

が
高
騰
し
て
も
す
ぐ
に
は
診
療

報
酬
に
反
映
さ
れ
ず
、
公
定
価

格
で
は
価
格
転
嫁
で
き
な
い
た

め
、
結
局
赤
字
分
は
医
院
の
持

ち
出
し
と
な
る
。
市
か
ら
国
に

対
し
て
補
助
金
支
援
な
ど
要
望

や
働
き
か
け
を
行
う
よ
う
訴
え

た
。

　

②
に
つ
い
て
、
藤
田
氏
は
横

浜
市
の
小
児
・
ひ
と
り
親
・
重

度
障
害
者
医
療
費
助
成
制
度
利

用
者
の
自
己
負
担
の
誤
登
録
事

例
に
つ
い
て
触
れ
た
。
シ
ス
テ

ム
登
録
の
不
備
だ
け
で
な
く
、

台
風
や
災
害
に
よ
る
停
電
な

ど
、
何
か
ト
ラ
ブ
ル
が
あ
っ
た

際
の
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
と
し
て
紙

の
資
格
確
認
書
は
有
効
だ
と

し
、
全
員
一
律
の
交
付
を
求
め

た
。

　

⑦
に
つ
い
て
、
藤
田
氏
は
、

瀬
谷
区
は
市
内
で
も
有
数
の
緑

地
地
帯
・
農
業
地
帯
と
さ
れ
、

境
川
や
和
泉
川
な
ど
の
河
川
も

多
く
あ
り
、
災
害
等
緊
急
時
に

は
住
民
が
井
戸
を
開
放
す
る
災

害
用
井
戸
も
多
く
あ
る
こ
と
を

説
明
。
井
戸
水
や
多
様
な
生
態

系
に
も
影
響
す
る
と
懸
念
を
訴

え
た
。

　

市
議
団
と
意
見
交
換
の
中

で
、
団
長
の
古
谷
議
員
よ
り
各

項
目
に
つ
い
て
回
答
が
あ
っ

た
。
①
に
つ
い
て
、
市
の
常
任

委
員
会
で
あ
る
健
康
福
祉
・
医

療
委
員
会
で
も
診
療
所
も
含
め

た
医
療
機
関
の
経
営
が
厳
し
い

状
況
を
訴
え
て
い
る
が
、
市
は

現
況
を
つ
か
む
こ
と
に
消
極
的

だ
と
感
じ
る
と
述
べ
た
。
ま
ず

は
現
況
を
つ
か
み
、
そ
れ
を
横

浜
市
が
国
に
対
し
て
ど
う
い
う

働
き
か
け
が
で
き
る
か
だ
と
し

た
。
国
の
補
正
予
算
ま
た
は
予

備
費
と
し
て
８
億
円
程
度
下
り

て
く
る
が
、
こ
れ
を
横
浜
市
民

１
人
あ
た
り
で
換
算
す
る
と
２

０
０
円
程
度
で
し
か
な
く
、
こ

れ
で
は
物
価
高
対
策
を
し
て
い

な
い
と
同
義
で
窮
し
て
い
る
と

し
た
。

　

②
に
つ
い
て
、
市
は
マ
イ
ナ

保
険
証
が
な
い
人
に
影
響
が
な

い
よ
う
に
対
応
す
る
と
の
こ
と

だ
が
、
現
場
で
は
資
格
情
報
が

確
認
で
き
な
い
な
ど
の
ト
ラ
ブ

ル
が
い
ま
だ
に
起
こ
っ
て
い
る

こ
と
を
問
題
視
。
引
き
続
き
資

格
確
認
書
の
発
行
の
徹
底
を
求

め
て
い
き
た
い
と
し
た
。

復
興
再
生
土
は
ど
こ

に
で
も
使
用
で
き
る

わ
け
で
は
な
い

　

⑦
に
つ
い
て
、
Ｇ
Ｒ
Ｅ
Ｅ
Ｎ

×
Ｅ
Ｘ
Ｐ
Ｏ
み
ど
り
委
員
会
で

は
、
現
時
点
で
横
浜
市
に
も
神

奈
川
県
に
も
国
か
ら
正
式
な
通

達
は
き
て
い
な
い
と
い
う
回
答

で
あ
っ
た
と
報
告
。
環
境
省
が

「
復
興
再
生
利
用
に
係
る
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
」
を
定
め
て
お
り
、

▽
使
用
し
た
場
所
に
は
覆
土
を

行
う
、
▽
定
期
的
な
管
理
の
実

施

－

等
規
定
が
あ
り
、
ど
こ

に
で
も
使
用
で
き
る
わ
け
で
は

な
い
と
情
報
提
供
が
さ
れ
た
。

国
際
園
芸
博
覧
会
の
会
場
は
基

本
的
な
工
事
が
終
わ
っ
て
る
中

で
、
ど
こ
に
使
用
で
き
る
の
か

と
い
う
問
題
も
あ
る
。
今
後
の

展
開
が
読
め
な
い
中
で
あ
る

が
、
私
た
ち
も
問
題
認
識
を
も

ち
、
同
じ
立
場
で
や
っ
て
い
き

た
い
と
し
た
。

　

④
に
つ
い
て
は
、健
康
福
祉
・

医
療
委
員
会
に
所
属
す
る
大
和

田
議
員
か
ら
委
員
会
で
の
議
論

の
報
告
が
あ
っ
た
。委
員
会
で
、

市
は
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手

帳
１
級
の
入
院
助
成
に
つ
い
て

な
ぜ
認
め
な
い
の
か
と
の
質
問

に
対
し
、
市
と
し
て
は
必
要
性

を
認
識
し
て
い
る
が
、
県
の
基

準
の
変
更
が
な
い
た
め
、
拡
大

が
で
き
な
い
と
の
回
答
で
あ
っ

た
と
し
た
。
大
和
田
議
員
は
、

協
会
の
地
域
医
療
対
策
部
が
行

っ
た
重
度
障
害
者
医
療
費
助
成

制
度
の
調
査
結
果
を
見
て
、
県

内
で
も
入
院
助
成
を
実
施
す
る

自
治
体
が
政
令
市
の
相
模
原
市

を
含
め
て
１６
自
治
体
も
あ
る
こ

と
に
触
れ
た
。
市
と
し
て
も
必

要
性
は
認
識
し
て
い
る
の
で
、

他
市
町
村
で
の
状
況
を
示
し
つ

つ
、
市
独
自
で
対
応
す
る
よ
う

に
訴
え
て
い
き
た
い
と
述
べ
た
。

　

最
後
に
市
議
団
よ
り
、
６
月

の
診
療
報
酬
改
定
は
３
・
０９
％

と
従
来
と
比
し
て
大
幅
な
プ
ラ

ス
改
定
で
は
あ
る
が
、
中
東
情

勢
の
状
況
が
加
味
さ
れ
て
お
ら

ず
、
医
療
団
体
が
１０
％
改
定
を

求
め
て
い
た
中
で
の
３
％
で
あ

り
、
改
め
て
期
中
改
定
を
求
め

て
い
く
べ
き
状
況
で
あ
る
と
認

識
し
て
い
る
と
述
べ
た
。
社
会

保
障
費
が
抑
制
さ
れ
て
い
る
中

で
、
ま
ず
は
総
枠
を
広
げ
な
け

れ
ば
、
医
療
事
従
事
者
の
処
遇

改
善
も
図
る
こ
と
は
で
き
な

い
。
頂
い
た
要
望
の
実
現
の
た

め
に
、
国
政
と
も
連
動
し
な
が

ら
行
動
し
て
い
き
た
い
と
懇
談

を
締
め
く
く
っ
た
。

国際園芸博覧会
―復興再生土の活用の懸念・PFAS問題―

　来年3月に横浜市で国際園芸博覧会（GREEN×EXPO）が開催される。

会場は旭区・瀬谷区に位置する旧上瀬谷通信施設であり、そのうち約100

ヘクタールが博覧会区域となる。EXPO2027のHP上の基本計画（概要版）

では、「長年にわたり土地利用が制限されてきたことから、農地や緩やか

な起伏の草地など豊かな自然環境が広がり、南北に流れる相沢川、和泉川

の源流部、谷戸地形等の貴重な自然資本が残っています。」等と自然の豊

かさを謳っている。

華やかな舞台の裏で起こっている環境問題とは
　4月下旬に新聞各社（読売新聞4月20日、神奈川新聞4月22日等）で、東

京電力福島第一原子力発電所事故の処理に伴って生じた除染土をこの国際

園芸博覧会で活用を検討するとの報道がなされた。放射能濃度が低い除染

土を「復興再生土」として会場の花壇に活用する案が浮上しているとのこ

とだった。

　この報道以降の4月から7月までに横浜市の「市民の声」には「除染土を

国際園芸博覧会で使用する案に反対します」等8つ意見が寄せられている（9

月2日現在）。各意見への回答としては、「2027年国際園芸博覧会において

除染土を使用することについては本市として把握しておらず、現在、情報

収集に努めているところです。今後も国の動向を注視し、慎重に対応して

いきます。」と掲載されている。5月28日に開催された市のGREEN×EXPO

みどり委員会の速記録でも、委員より復興再生土の活用について質問がさ

れたが、先述の回答と同様となっている。

　また、7月15日の朝日新聞では、会場に流れる相沢川で発がん性などが

指摘される有機フッ素化合物（PFAS）による水質汚染の懸念が報じられた。

地元住民等からなる市民団体（代表：医師の越智祥太氏）が独自に測定調

査を行い、国の指針値（1リットルあたり50ナノグラム）を大きく上回る

ものだとして、6月12日に市長あてに定期調査の実施等の対策を求める要

望書を提出している。市の担当課は調査の必要性も含めて検討したいとし

つつも、あくまで「飲み水」の調査が優先だと報じられている。

（左から）宇佐美さやか議員、白井まさ子議員、古谷やすひこ団長、みわ智恵美議員、大和田あきお議員

知っていますか？


