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GDPに占める医療費

Source: World Bank
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国民一人当たりの医療費

Source: World Bank
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医療費の財源構造
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Source: National Health Expenditures 2015 Highlights by CMS.gov



US System

• Medicaid
– 低所得者
– 連邦政府と州政府からの出資

• Medicare
– >65 yo
– 連邦政府からの出資

• 民間保険
– Self insured

• 保険会社(ie Aetna, United, etc.) がエージェント

– Fully insured
• 医療費は保険会社が支払う



なぜアメリカの医療費は高い？

• 民間保険では Price Control for commercial 
programs
– No guideline Fee for service

• 出来高払い
–医療行為の数↑ ＝ 収入↑

• 自由競争の欠如
– 系列病院化•保険会社の巨大化

– 医療費の値段設定の透明性の欠如
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病院組織の合併の増加

病院の合併
Total Deal Volume

病院系グループの
全病院に占める割合
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3,183
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10年間で
19％増加



民間保険での保険点数

• 交渉
– 30 plans, each every 3 years

• 高い管理・事務費
– 交渉担当部署
– 医療費徴収担当部署



US Cost of Cardiac Ultrasound 

RETAIL MEDICAID MEDICARE 民間

$1,300 $180 $260 $400-700



日本のGDPと医療費の推移



薬価





医療費抑制の仕組み

• 医療機関のコスト削減

–ACO (Accountable Care Organization)

–Medicareの診療報酬支払のスケジュールの
改正 (MIPS- Merit-Based Incentive Payment System)

–医療費に上限を定めるモデル



How Does Medicare ACO Work?
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左の4指標で
総合的にスコア化

施設ごとに
診療報酬が±4％

1
6

電子カルテ
の使用

医療の質

患者ケア
を改善す
るための
活動

実際の
ケアのコスト

Medicare の診療報酬



アメリカの無保険者

• ≥ 65歳

– 100% by Medicare

• < 65歳

–民間保険 56%

– Medicaid 25% 

–無保険者 - 18% in 2013

Source: CDC 2015



無保険者を減らす試み
Affordable Care Act

“Obama-care”

• Medicaidに加入できる収入の上限の引き上げ

• 中低所得に対する医療保険加入のための補助金
• 慢性疾患を理由とした保険加入拒否の禁止
• 生涯保険使用額制限の撤廃
• 26歳以下は親の保険に加入できることとした



オバマ・ケアの結果



オバマ・ケアのその後
(7/28/’17時点)

• 下院– 217/213

• 上院 – 51/49

(52 共和党, 48 民主党)





遺伝子

健康行動

社会的要因

ヘルスケア





• Medical Malpractice –
– $20,000 to >$100,000

• Health IT Cost
– EMR (electronic medical record)

Other Issues

医療過誤保険



Quality Issues

• Training program certification
– ACGME (Accreditation Council of Graduate 

Medical Education)

• Specialist certification
– ABIM (American Board of Internal Medicine) 
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