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【スライド-1】

私は現在、EU（European Union：欧州

連合）の本部がございますベルギー王国

のブリュッセルで、集中治療医学の分野

を中心とした研究を行っております。

日本におりましたときは、東京女子医

科大学救命救急センターに約10年間勤め

ており、救命救急センターの第一線で、

日夜救急医療に従事していたという経歴

です。今回ご出席の先生方のように、医

療政策や医療経済の専門ではございません。ただ今回の研究は、救急医療に従事して

いた者が、現場からの問題意識により、現場の目で捉えた研究調査を行ったものです。

現場の声としてお取りいただきたいと思います。

【スライド-2】

救命救急医療における治療上の問題と

しまして、様々な問題点がございます。

救命救急医療の特徴は非常に緊急性が

問われる分野であるということと、非常

に重症の患者さんを扱うという分野です。

そこでいつも問題となりますのが、非常

に重症な患者さんで、例えば植物状態や

脳死状態、それに絡みます臓器移植や延

命治療、患者さんご自身あるいはご家族

の方のクオリティオブライフを治療の上で考慮していくか等であります。

そこで私達がいつも直面するのは保険診療です。

治療方針の決定、つまり、この患者さんにどういう治療をしていくのが一番よろし

いのか、どこまで積極的に治療するかということを、いつも私達は考えなければいけ

ません。そこには、非常に緊急に瞬時に判断しなければいけない“Emergency”とい

う問題と、それから医の倫理の問題があります。そしてどうしても関わってくるのが

このコストの問題です。

欧米先進国の集中医療医学の分野で、現在、集中治療における終末期医療を、誰が
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どのように決定すべきかということが、学会の中でも非常に問われている時代であり

ます。

そこで、現在私は、欧米先進国及び日本を含めまして、全世界約4,000名の救命救急

医療・集中医療に携わる医者にアンケート調査を行っております。このアンケート調

査は現在進行中でありますが、終末期医療に関して、各国の医者がどのように決定し

て、どのような判断しているかというようなものの、実際の現状を調べたいというこ

とです。

医療の倫理に関しましては、その国の文化あるいは宗教の違いというものがよく語

られますが、どうもこの背景には、お金をかけたくてもかけられないという、経済的

な問題も非常に判断に影響しているのではないかと考えまして、EU諸国の医療費に関

して、今回調査をさせていただきました。

【スライド-3】

まず最初に、日本とベルギーのICUの実情比較です。

私は、現在ベルギーブリュッセル自由大学医学部の病院に勤務しながら研究を行っ

ております。この病院にはICUが31床、その集中治療のスタッフの医師が16人と看護

師が100人。比較しますのは、私が日本にいましたときに在籍しておりました東京女子

医大病院の救命救急センターの集中治療室です。女子医大の場合は総ベット数が1,414

床、その中に救命センターのICUが8床あります。女子医大の場合には脳神経外科、消

化器外科等の各科の手術後の患者さんは各科のICUに入りますので、こちらは術後の

患者さんは入りません。スタッフの医師が8人、看護師が26人です。

ブリュッセルの自由大学で、実際の医者達の治療方針の決定あるいは診療の状態を

見てみますと、患者さんに対する治療の諦めが非常に早い、あるいは、点滴製剤を始

め輸血製剤、薬剤、それから人工臓器などの治療の手段が非常に少ないということを

現場で実感いたしました。

これに関してはどのような差が出ているのかということで、調査をした次第です。

【スライド-4】

この結果は2002年の1年間の結果ですけれども、各々のグラフの右側が私の大学、左

側がベルギーです。実際に入っている患者さんの年齢分布は変わりありません。ICU
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の滞在日数は従来言われてます様にもちろん日本が高い。

それから重症度を比較するために、人工呼吸器の装着率を調べたのですが、これは

少し日本の方が上です。ICUの滞在日数が非常にベルギーでは少ないにもかかわらず、

また重症の患者さんも少ないにもかかわらず死亡率が高いというような結果が出まし

た。

【スライド-5】

そこで私は、EU15ヶ国と日本の医療費

がどのようになっているか、日本は医療

費が高いと言われているけれども、やは

り医療費が高いのではないかということ

で、EU15ヶ国と日本の医療費を調査しま

した。

【スライド-6】

ここにはEU15ヶ国と日本の総医療費の

比較があります。私は日本は医療費が高

いと思っていたのですが、GDPに対する

パーセントを比べますと、EU15ヶ国と差

はないということです。1人当りの医療費

も決して差はなく、むしろ低い方である。

しかしGDPの伸び率と医療費の伸び率を

比べますと、やはり医療費の伸び率がか

なり日本では高くなっている。これらが

わかりました。

【スライド-7, 8】

それから1人当りの自費、つまり自分が出している自己負担費も、EU15ヶ国と比べ

ると、決して日本が高いわけではない。では、日本の医療費はどのように使われてい

るか。
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【スライド-9】

医療費の分布を比べるのは非常に難し

いのですが、ここにMRIの台数がありま

す。人口10万人当たりの台数です。日本

は、他の国に比べると倍以上にMRIが普

及しております。

また、平均入院日数ですが、ここでは

日本の統計はありませんが、私の施設で

すと10.3日。やはり他の国と比べると長

いということがわかります。

【スライド-10】

そこで、面白いデータがありました。

少し古いのですけれども、EU15ヶ国の各

国の医療制度に対して国民はどのように

感じているかということです。驚きまし

たのが、イギリス、ギリシャ、イタリー、

ポルトガル、スペインを除きますと、ほ

とんどの国民が自国の医療制度に対して

満足をしているということです。

日本ではこのデータがありませんが、

恐らく日本でこれを調査したら、「不満である」というのが多いのではないかと、私は

思います。

【スライド-11, 12】

そこで、私が思いますのは、日本は医療費が高いと言われておりますけれども、本

当に医療費が高いものなのだろうかということです。医療の質、医療のサービスとい

うことを考えたときに、本当にこの金額は高いものなのだろうか。社会保障制度の枠

の中では医療費が高くなっているけれども、国民一人当たりに対して、本当にこれは

高いものなのだろうかということを再検討していただきたいと思いますし、今後も続

けていきたいと思います。

また、1993年マーストリヒト条約の発効に基づきEUが統合されて10年がたちました。

現在は各国の医療制度による医療がまかなわれておりますが、今後、医療保険、ある

いは医療サービスという面においてもEU内での統一がありうるのか、という疑問も生

じ、調査いたしました。

ハノーバー大学医学部公衆衛生学教室の教授で、EUの公衆衛生政策のアドバイザー

でもある、Dr. Jakubowski先生は、「そもそも、社会保障制度というものは、各国の政

治、歴史、文化、経済、伝統に基づくものであり、各国で相違があることは当然のこ

とである。しかし、医療を受ける側にとって、医療サービスが機会均等に行われるよ

う、EUは、機能しなければならない」という見解でした。また、EU内の社会保障、
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女性問題、健康、文化部で、リサーチダイレクターのMr. Chamber氏は、「EUは、各

国の社会保障制度について規制、同一性などに対する法的な資格を有さない。」と言っ

ております。理由としまして、それによる各国独自の医療経済や、科学技術の発展を

阻害する可能性があるからだ、とのことです。また、2004年5月には、中・東欧10カ国

が、EUに加盟しますが、その点に関しましては、「現在、EUで医療の問題点が、癌、

生活習慣病の予防医学という面から、伝染病や衛生といった面に移行する可能性があ

るだろう。」との意見でした。

日本も我が国独自の、医療サービス、社会保障制度を確立していってほしいと思わ

れます。

質疑応答

座長： 救急医療という、医療の中で最も医療らしい場面での経済的な影響ということに

ついてお話くださいましたが、日本は社会保険ですが、ベルギーはどうなのでしょ

うか。

A： 強制の社会保険になっております。ただ、ベルギーの場合には、年金と失業保険、

全て一括に払うようになっております。だいたい所得の半分が個人で支払わなけれ

ばいけない、また雇用主もその人の所得の半分を払うというような形になっており

ます。

Q： 特にオランダとイギリスの医者の諦めが早かったとおっしゃられました。その点、

1つの印象として持ちますのは、オランダの場合は、国の持つメンタリティーの問題

があるかと思うのですが、イギリスの場合は、サッチャーの医療改編後、普段から

医療者がいじめまくられているという状況があって諦めが早いのではないかという

気がします。そうした経済的な背景が裏にあるような気もするのですが、先生はそ

の点に関して何かお感じになりましたか。
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A： 私も、オランダとイギリスの両方とも、経済的な背景が関与しているのではない

かと考えたのですけれども、今回調べたところでは、それほど国民一人に対する医

療費がイギリスで非常に低いというわけでもありません。ただし、今回のスライド

にはないのですけれども、イギリスの場合には、他のEUに比べて非常に看護師さん

の数が多いわけです。そういうところに医療費が分配されてしまって、高額医療の

方に行っていないのではないか。医療費の配分が各国によって違うのではないかと、

今そういう考えを持っております。




