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今日の私の話

• こども家庭庁の「こどもまんなか」

• 今の日本の現状をデータからみる

• 医療経済学からみた子どもの医療費無償化

• 子どもの権利からみた子ども医療費の無償化
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こども家庭庁のHPから



こども未来戦略方針案

• 児童手当の所得制限撤廃、支給期間を高校卒業まで延長。0歳から3歳
未満を一律1万5,000円、3歳から高校生まで一律1万円、第3子以降は
一律3万円の給付（2024年度中に実現）

• 「出産・子育て応援交付金」10万円の制度化を検討

• 出産費用（正常分娩）の保険適用の導入も検討（2026年度をめど）

• 保護者の就労を問わず、時間単位で保育施設を利用できる通園制度の
創設（2023年度中にモデル事業、2024年度から本格実施）

• 男性の育児休業取得率を2025年に公務員85％、民間50％へ。育児休
業の給付率を現行の手取りで8割から手取りで10割に引き上げ（2025
年度実施）

• 3兆円台半ばの予算を少子化対策へ→「子ども1人あたりの家族関係支
出をスウェーデン並みにする

現行制度
•3歳未満 ： 月額1万5千円
•3歳以上小学校修了前（第1子、第2子）： 月額1万円
•3歳以上小学校修了前（第3子以降） ： 月額1万5千円
•中学生 ： 月額1万円
（比較的所得が多い特例給付は5,000円、高額所得世帯は0円）
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表1. 3か国の比較

指標 変数
国名

出典
日本 スウェーデン イギリス

経済環境

子どもの相対的貧困
（％）

14
[2018]

9.3 
[2018]

13 
[2018]

政府統計

子育て世帯の相対的所得
ギャップ（％）

60 
[2013]

46 
[2013]

40 
[2013]

ユニセフ
ﾚﾎﾟｰﾄｶｰﾄﾞ

社会移転による子ども
貧困削減割合（％）

18 
[2014]

55 
[2014]

54 
[2014]

ユニセフ
ﾚﾎﾟｰﾄｶｰﾄﾞ

家族関係への
公的支出

支出全体
(％ of GDP)

1.6 
[2017]

3.4 
[2017]

3.2 
[2017]

OECD統計

現金給付
(％ of GDP)

0.7 
[2017]

1.2 
[2017]

2.1 
[2017]

OECD統計

サービス及び現物給付
(％ of GDP)

0.9 
[2017]

2.2 
[2017]

1.1 
[2017]

OECD統計

著者作成
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表1. 3か国の比較 著者作成
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表2. 3か国の比較 著者作成

指標 変数
国名

出典
日本 スウェーデン イギリス

教育の展開
教育関係支出
(対GDP比％)

3.2 
[2017]

7.6
[2017]

5.4 
[2017]

世界銀行
ｵｰﾌﾟﾝﾃﾞｰﾀ

ジェンダー間
不平等

男女間賃金格差
（％）

24 
[2019]

7.6 
[2019]

16 
[2019]

OECD統計

就労

女性就労率
（％）

70 
[2018]

76 
[2018]

71 
[2018]

OECD統計

母親就労率
（％）

71 
[2018]

86 
[2018]

73 
[2018]

OECD統計

シングルマザー就労率
（％）

82 
[2016]

80 
[2016]

64 
[2016]

OECD統計
日本:政府統計
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American economic journal 2022, Vol.14 (4), p.381-410



無料というのは特別な価格を意味しますか？

子どものヘルスケアからのエビデンス（根拠となる事実）

著者：飯塚 敏晃（東大教授 医療・介護の実証分析が専門）
重岡仁（東大教授 医療経済学、労働経済学が専門）

要約

消費者は無償化に対して異なる反応を示しますか? 私たちは小児医療における無償化

の効果がみられるかを分析し、無償化は確かに特別であり、ゼロとなった時点で不連

続的に需要を押し上げることを確認できた。無償化の場合、より健康な子どもたちが

より多くのサービスを利用するよう奨励することになり、そのことが医療資源配分に

影響を与え、抗菌薬の不適切な使用を増やすことにつながる医療行為の増大が起こっ

ていた。

1 回の来院につきわずか ２アメリカドル（300円程度）の自己負担額で、経済的およ

び健康上のリスクを増大させることなく、これらの問題を軽減できる。ただし、費用

対効果の高い治療に対する需要を高めるためには、無償化を用いることは可能かもし

れない。

無償化とそれ以外を戦略的に選択することは、福祉を改善する鍵となる。



4つの事実

•自己負担がなくなると月に１回以上受診する割合が4.8％、不連続的に増加

した。

•自己負担は「健康な」子どもの受診を抑制することができる。

•自己負担は軽症例への不必要な抗菌薬を18.3%減少させた。

•自己負担がなくても思春期の医療費は不変（減らない）

この論文の結論
子ども医療費に少額の自己負担（１回あたり300円程度）を求める政策の費
用対効果が高い

政府はこの結果を
重視した政策を
考えているらしい



4つの事実への私の見解１

•自己負担がなくなりたとえ5％未満でも受診しやすくなったのは、プラス効果だ

とみるべき。カゼで受診した機会に、ワクチン接種の確認、成長発達の評価、子

育て相談への対応などが可能。

•過去に継続的に受診がある場合は「病気」の子どもで、単発的受診は「健康」

な子どもと定義し、自己負担があると「健康」な子どもが一月間に複数回受診す

る割合＝不要な受診が減らせられるので、有効な方法だとしている。

•継続的医療が必要な子どもの受診が、自己負担の有無で変わっていない点に

ホッとする一方で、「健康」な子どもをこのように定義するのは、医療の現場感

覚からすると大変奇妙。例え数か月受診していない元気だった子どもが、最初は

カゼのような症状で受診していてあとで白血病と診断がつく、当たり前にあり得

る例。保険診療の費用分析だけで、健康な子どもかどうかはわからない。



4つの事実への私の見解２

•抗菌薬の過剰な使用を患者負担の有無で論じるのは言いがかり。診療報酬上の

病名を「肺炎」などの細菌感染から「喘息」「インフルエンザ」などの明らかに

細菌感染ではない病名まで３段階に分けて、最も細菌感染らしい病名の場合と一

番細菌感染らしくない病名とを比較したら、自己負担がある方が細菌感染らしく

ない病名に対して抗菌薬使用が2割近く少ないので、自己負担を取るべきだと考

察している。

•私たちのグループが抗菌薬適正使用のためのガイドラインを作成し、2006年学

会誌上で公開した結果、発熱した子どもへの抗菌薬の使用は大幅に減り、今は

もっと減っている。「喘息」などに不必要な抗菌薬を出すのは、医療側あるいは

保険請求を審査する側の問題。

•最後の自己負担の有無と思春期の医療費の関係だが、これはメガスタディーが

故にみえにくくなっている可能性がある。経済的に脆弱な家族のみを抽出して5

年10年後をみると、医療にかかる頻度やコストの減少がみられる可能性がある。
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図．抗菌薬処方率の変化
（37.5℃以上の発熱患者）
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外来医療費負担削減による

小児入院患者への影響

著者：加藤弘陸（横浜市大講師 医療経済学、政策評価が専門）
後藤励（慶應大学教授 健康マネジメントが専門、医師）

要約

目的:この論文は、日本の小児外来サービスに対する補助金政策を調査することで、外

来サービスの費用負担削減が入院に及ぼす影響を調査した。

方法: 2012年と2013年のデータから、約1,400の自治体から合計約36.7万人の入院患者

を、自治体の入院医療費用に対する外来医療助成の拡大の影響について、分析した。

結果:外来診療の費用負担の減少は、地域によって異なるが、入院全体に大きな影響は

なかった。補助金により、低所得地域では全体の入院数が減少し、高所得地域では増

加していた。入院形態別の結果を見ると、特に高所得地域では診断入院が増加してい

たが、低所得地域では緊急入院や外来療養入院が減少していた。

結論:これらの結果は、外来および入院サービスが低所得地域では減少し、高所得地域

では増加することが示唆された。この補助制度は、低所得地域の健康改善につながり、

これらの地域での入院者数を減らすことでコストをある程度相殺できる可能性がある。
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図 制度別受診抑制の割合
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子どもの所有物あるいは体験の欠如
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（電気料金や家賃の滞納など）

％

医療と社会 2021.Vol.31. No 2 阿部彩ほか
子どもの医療費助成制度の受診抑制に対する影響



3歳から就学前のムンプス予防接種（2019年855世帯、2021年449世帯）
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学童のインフルエンザ予防接種（2019年1075世帯、2021年695世帯）
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世帯の就労形態別でみた乳児死亡率（日本）

（出生1,000比）
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自殺の死亡順位（15-19歳）

15−19歳 1位 2位 3位

1980 不慮の事故 自殺(7.3) 悪性新生物

1990 不慮の事故 悪性新生物 自殺(3.8)

2000 不慮の事故 自殺(6.4) 悪性新生物

2010 自殺(7.5) 不慮の事故 悪性新生物

2017 自殺(7.8) 不慮の事故 悪性新生物

2018 自殺(8.7) 不慮の事故 悪性新生物

2019 自殺(9.9) 不慮の事故 悪性新生物

2020 自殺(11.4) 不慮の事故 悪性新生物

2021 自殺(11.5) 不慮の事故 悪性新生物

2022 自殺(12.2) 不慮の事故 悪性新生物

出生10万対比 厚生労働省資料



自殺の死亡順位（10-14歳）

10−1４歳 1位 2位 3位

1980 悪性新生物 不慮の事故 心疾患

1990 不慮の事故 悪性新生物 心疾患

2000 不慮の事故 悪性新生物 自殺（1.1）

2010 不慮の事故 悪性新生物 自殺（1.1）

2017 自殺（1.9） 悪性新生物 不慮の事故

2018 悪性新生物 自殺（1.9） 不慮の事故

2019 悪性新生物 自殺（1.7） 不慮の事故

2020 自殺(2.3) 悪性新生物 不慮の事故

2021 自殺(2.4) 悪性新生物 不慮の事故

2022 自殺(2.3) 悪性新生物 不慮の事故

出生10万対比 厚生労働省資料



キーワード

• 国連子どもの権利条約

6条（生きる権利・育つ権利）

24条（健康・医療への権利）

• 公平性（Equity）、権利（Rights）、社会正義（Social Justice）



まとめ

• 子どもの貧困は日本のような比較的高所得の国においても現実に存

在し、子どもたちの健康とwell-beingに大きな影響を与えている

• 子どもの貧困のレベルは高所得の国の事情によって大きく異なって

いる - それらは政策決定による

• 子どもの貧困を減らすには社会政策が不可欠だが、子どもに関わる

医療関係者、福祉や保育、教育に関わるすべての関係者には、重要

な役割を果たす責任がある



ありがとうございました

Happiness doesn’t depend upon what you have or what you are. 

It solely relies on what you think.

幸福は、あなたが持っているものやあなたが何者であるかで決まるのではなく
あなたがどう思うのかによるのです


