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医療環境・医療行政
～医療保険制度の概要について～

日本眼科医療機器協会

社会保険委員会
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眼医器協 競争法コンプライアンス規程遵守事項

本会議の出席者は、会合中、開始前および終了後においても、次の事項について話題にしてはならない。
① 商品・役務の価格または数量に関する事項
② 入札に関する事項
③ 開発・生産・販売の能力、計画または政策に関する事項
④ その他、競争法で禁止されている行為に係る事項

以上の内容にあたるかどうか判断に迷う場合は、話題にすることを控えること。
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はじめに 1

3

病院や診療所から渡される
「領収書」

皆さんはじっくりご覧になった
ことありますか

？

参考：
医療法により医業を行う場所は
• 病院（２０床以上）と
• 診療所（0～19床）
に区分されています。

さらに
• 診療所は有床／無床に、
• 病院は一般／特定機能／地域医療支援
／精神／結核に

区分されています。
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はじめに 2

4

領収書に加えて
「診療明細書」も
受け取っていますね。
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【日本の国民皆保険制度の特徴】

① 国民全員を公的医療保険で保障。

② 医療機関を自由に選べる。(フリーアクセス)

③ 安い医療費で高度な医療。

④ 社会保険方式を基本としつつ、皆保険を維持するため、
公費を投入。

国民皆保険制度の意義

○ 我が国は、国民皆保険制度を通じて世界最高レベルの平均寿命と保健医療水準を実現。
○ 今後とも現行の社会保険方式による国民皆保険を堅持し、国民の安全・安心な暮らしを保障していくことが必要。



88 （厚生労働省公表資料 医療費等は2022年のデータ）
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（厚生労働省公表資料に加筆）



1010
（厚生労働省公表資料）
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高額療養費制度の概要
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⚫ 高額療養費制度は、家計に対する医療費の自己負担が過重なものとならないよう、医療機関の窓口において医療費の自己負担
を支払っていただいた後、月ごとの自己負担限度額を超える部分について、事後的に保険者から償還払い（※）される制度。
（※１）入院の場合、医療機関の窓口での支払いを自己負担限度額までにとどめる現物給付化の仕組みを導入
（※２）外来でも、平成 24年４月から、同一医療機関で自己負担限度額を超える場合に現物給付化を導入

⚫ 自己負担限度額は、被保険者の所得に応じて設定される。
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国民医療費

13
＊CAGR：Compound annual growth rate 年平均成長率

２０２２年度の国民医療費は4６兆６９６７億円 （約４６．７兆円）
前年に比べ１兆６６０８億円増加

＊出典：「国民医療費の概況」
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医療費の伸び率の要因

14 ＊出典：厚生労働省公表資料

医療費の伸びの要因は「高齢化の影響」「その他」で、特に「医療の高度化」による影響が大きいと言われている。

注１：医療費の伸び率は、令和３ 年度までは国民医療費の伸び率、 令和４年度は概算医療費（審査支払機関で審査した医療費の伸び率 （上表の斜体字、速報値であり、 医療保
険と公費負担医療の合計である 。

注２：令和４年度の高齢化の影響は、 令和３年度の年齢別 １人当たり医療費と令和３年度、４年度の年齢別人口からの推計値 である。
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国民医療費の財源別内訳の推移

15 ＊出典：「国民医療費の概況」

2022年の医療費を財源別にみると公費が１７．７兆円と最も多く、全体の３８％を占める。
医療費の増加とともに公費金額も伸長。
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２０２５（令和７）年度 予算

16

2５年度予算の一般会計歳出総額は11５兆１９７８億円。
過去最大規模。３年連続で110兆円超。

「社会保障費」は、3８兆２９３８億円で歳出総額の３３．２％。
うち「医療給付」は１２兆４８３８億円（歳出総額の１０．８％）。
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一般歳出に占める項目別指数推移

17

2000年を100とした場合の指数
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診療種類別 医療費の動向
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２０２２年の医療費（４６．7兆円）のうち、医科診療費は ３３．８兆円 [全体の７２％]

＊出典：「国民医療費の概況」
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傷病区分別 医療費 202２年

20

202２年の眼及び付属器の疾患に対する医療費は

１兆２１９２億円（約１．２兆円）
［医科診療費の 3.６%]

＊出典：「国民医療費の概況」＊「眼及び付属器の疾患」を以下「眼疾患」と、」「眼及び付属器の疾患に対する医療費」を以下「眼科医療費」と表現します
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眼科医療費について

21 ＊出典：「国民医療費の概況」

202２年の眼科医療費は １兆２１９２億円（約１．２兆円） CAGR １．７％
入院：入院外の比率は ２：８
年齢層別にみると７５歳以上が４０％、６５歳以上が６７％、40歳以上が８７％
男女比をみると 女性比率が５６％
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患者数 （眼疾患）

22 出典：20２３年患者調査～総患者数～

傷病分類別に眼疾患を見ると緑内障が最多で２９％、次いで白内障の１９％
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医療機関数

23

眼科医療機関数は 10,５５0施設 （全医療機関の 約９％）
うち 一般病院 ２，３２５施設 （全一般病院の約３３％）
うち 診療所 ８，２２２施設 （全診療所の   約８％）

20２３年医療施設調査
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2525 （厚生労働省公表資料に加筆）
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診療報酬制度について

26

（１）診療報酬
⚫ 診療報酬とは、保険医療機関及び保険薬局が保険医療サービスに対する対価として保
険者から受け取る報酬

⚫厚生労働大臣が中央社会保険医療協議会（中医協）の議論を踏まえ決定（大臣告示）

（２）診療報酬の内容

⚫ 診療報酬点数表では、個々の技術、サービスを点数化（１点１０円）して評価
※点数表の種類：医科、歯科、調剤

診療報酬
技術サービスの評価

物の価格評価 （医薬品 ・・・ 薬価基準）

（特定保険医療材料・・・ 材料価格基準）
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診療報酬点数表
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厚生労働省 告示
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診療報酬のいろいろ １

28

例 A400 短期滞在手術等基本料
2 短期滞在手術等基本料３
エ K282 水晶体再建術
1 眼内レンズを挿入する場合
ロ その他のもの（片側）
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診療報酬のいろいろ ２

29

処置や手術等で使用する保険医療材料の費用について、２種類ある

特定保険医療材料
＊別に厚生労働大臣が定める保険医療材料
＊2年毎に価格見直し
（外国価格との差、収載後経過年数・・・引き下げ方向）

技術料に含まれるもの 技術料と合算して算定できるもの

（医療材料費用として別に請求できる）
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保険外診療について1

30

いわゆる「混合診療」について
混合診療（保険診療と保険外診療の併用）

保険診療と保険外診療の併用は原則として禁止しており、
全体について、自由診療として整理される。

＋

○○療法

保険で認められている治療法

○○療法

保険で認められていない治療法

いわゆる「混合診療」を無制限に導入した場合・・・

• 本来は、保険診療により一定の自己負担額において必要な医療が提供さ
れるにもかかわらず、患者に対して保険外の負担を求めることが一般化
→ 患者の負担が不当に拡大するおそれ

• 安全性、有効性等が確認されていない医療が保険診療と併せ実施され
てしまう
→ 科学的根拠のない特殊な医療の実施を助長するおそれ

一定のルールの
設定が不可欠

基本的考え方
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保険外診療について２

31

初・再診料

入院料

検査

投薬

注射

処置

手術

・・・・・

初・再診料

入院料

検査

投薬

注射

処置

保険適用の

ないもの

・・・・・

医学の進歩

患者の求め

・・・・・

保険 保険

自由
診療
（自費）

混合診療禁止

保険診療

混合診療の合法化【保険外併用療養】

自由
診療
（自費）

評価
療養

［先進医療］

（自費）

保険

患者
申出
療養
（自費）

保険

選定
療養
（自費）

保険

自由診療
＊屈折矯正手術
（ICL［眼内コンタクトレ
ンズ]、LASIK）など

＊近視治療
（低濃度アトロピン）

評価療養
保険給付の対象とすべきものであるか否か
について適正な医療の効率的な提供を図
る観点から評価を行うことが必要なもの。
先進医療
将来的な保険導入のための評価を行うもの
として、未だ保険診療の対象に至らない先
進的な医療技術。「評価療養」の一つ。
＊ウイルスに起因する難治性の眼感
染疾患に対する迅速診断(PCR法) など
治験・適応外使用・保険収載前の使用など

選定療養：
特別の病室の提供など被保険者
の選定に係るもの。
（保険導入を前提としない）
＊差額ベッド、歯科金合金、
金属床総義歯、予約診療、
時間外診療、大病院の初診、
多焦点眼内レンズ など

患者申出療養
困難な病気と闘う患者の思いに応え
るため、先進的な医療について、患者
の申出を起点とし、安全性・有効性等
を確認しつつ、身近な医療機関で迅速
に受けられるようにするもの。
将来的に保険適用につなげるための
データ、科学的根拠を集積。
＊耳介後部コネクターを用いた植込み
型補助人工心臓による療法 など

２０２０年改定で
多焦点眼内レンズは

選定療養
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眼科学的検査
の点数

色付きのものは
2024年改定で
新設、増点、減点
されたもの
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眼科に関係する
リハビリ
処置
注射
の点数

色付きのものは
2024年改定で
新設、増点、減点
されたもの
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眼科手術
の点数 １

色付きのものは
2024年改定で
新設、増点、減点
されたもの
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眼科手術
の点数 2

色付きのものは
2024年改定で
新設、増点、減点
されたもの
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眼科に関係する
短期滞在の点数

色付きのものは
2024年改定で
新設、増点、減点
されたもの
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眼科に関係する特定保険医療材料

39
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眼科検査・手術の状況（2023年）

41 出典：令和５（2023）年社会医療診療行為別統計

データは2023年6月 1ヶ月間の実施回数および金額
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診療報酬改定の流れ

43

診療報酬改定は、

① 予算編成過程を通じて内閣が決定した改定率を所与の前提として

② 社会保障審議会医療保険部会及び医療部会において策定された「基本方針」に基づき、

③ 中央社会保険医療協議会において、具体的な診療報酬点数の設定等にかかる審議を行い実施されるものである。

○ 予算編成過程を通じて改定率を決定

内閣

○ 基本的な医療政策について審議
○ 診療召集改定にかかる「基本方針」を策定

社会保障審議会
医療保険部会・医療部会

○ 社会保障審議会で決定された「基本方針」に
基づき審議

○ 個別の診療報酬項目に関する点数設定や算
定条件等について議論

中央社会保険医療協議会

医療費総額の決定

医療費分配の決定医療政策の方針決定

改定は基本的に2年毎
(薬価は毎年）

次回改定は2026年
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改定率 ～202４（令和6）年診療報酬改定～

44

内閣
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基本方針
社会保障審議会
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中医協
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医療技術評価の流れ
～業界活動含む～

49
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医療機器の分類と規制 ＝薬機法＝

52 （注１） 厚生労働大臣が基準を定めたものについて大臣の承認を不要とし、あらかじめ厚生労働大臣の登録を受けた民間の第三者認証機関が基準への適合性を認証する制度。
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医療機器の保険適用区分

53

区分 定義 保険適用日 公示

技術

Ａ１
（包括別定）

当該医療機器を用いた技術が、診療報酬の算定方法（平成20 年厚生労働省告示第59号。以下「算定方法告示」という。）に掲
げられている項目のいずれかによって評価され、保険診療で使用できるものであって、Ａ２（特定包括）・Ａ３（既存技術・変更あ
り）以外のもの。
（Ｃ１（新機能）、Ｃ２（新機能・新技術）又はＲ（再製造）に相当しないもの）

承認・認証・届出受理日
〔希望書提出不要〕

なし

（包括） 希望書受理→20営業日 なし

Ａ２
（特定包括）

当該医療機器を用いた技術が、算定方法告示に掲げられている項目のうち特定のものにおいて評価され、保険診療で使用で
きる別に定める特定診療報酬算定医療機器の区分のいずれかに該当するもの。
（Ｃ１（新機能）、Ｃ２（新機能・新技術）又はＲ（再製造）に相当しないもの）

希望書10日迄に受理
→翌月１日

あり

Ａ３
（既存技術・
変更あり）

当該医療機器を用いた技術が、算定方法告示に掲げられている項目のいずれかによって評価されるが、算定にあたり定めら
れている留意事項等に変更を伴うもの。
（Ｃ１（新機能）、Ｃ２（新機能・新技術）又はＲ（再製造）に相当しないもの）

希望書提出の翌月１日から４ケ
月以内に区分決定
→10日迄に決定→翌月１日

あり

材料

Ｂ１
（既存機能区分）

当該医療機器が、特定保険医療材料及びその材料価格（材料価格基準）（平成20 年厚生労働省告示第61 号。以下「材料価格
基準」という。）に掲げられている機能区分若しくは暫定機能区分のいずれかに該当するもの。
（Ｃ１（新機能）、Ｃ２（新機能・新技術）又はＲ（再製造）に相当しないもの）

希望書10日迄に受理
→翌月１日

あり

Ｂ２
（既存機能区分・
変更あり）

当該医療機器が、材料価格基準に掲げられている機能区分若しくは暫定機能区分のいずれかにおいて評価されるが、機能区
分の定義又は算定にあたり定められている留意事項等に変更を伴うもの。
（Ｃ１（新機能）、Ｃ２（新機能・新技術）又はＲ（再製造）に相当しないもの）

希望書提出の翌月１日から４ケ
月以内に区分決定
→10日迄に決定→翌月１日

あり

Ｂ３
（期限付改良加算・
暫定機能区分）

当該医療機器を用いた技術は算定方法告示に掲げられている項目のいずれかによって評価されているが、材料価格基準にお
いて既存機能区分に対して期限付改良加算を付すことについて中央社会保険医療協議会（以下「中医協」という。）における審
議が必要なもの。
（Ｃ１（新機能）、Ｃ２（新機能・新技術）又はＲ（再製造）に相当しないもの）

希望書提出の翌月１日から４ケ
月以内に区分決定
→年4回（3/6/9/12月）

あり

材料
Ｃ１
（新機能）

当該医療機器を用いた技術は算定方法告示に掲げられている項目のいずれかによって評価されているが、中医協において材
料価格基準における新たな機能区分の設定について審議が必要なもの。
（Ｒ（再製造）に相当しないもの）

希望書提出の翌月１日から４ケ
月以内に区分決定
→年4回（3/6/9/12月）

あり

技術
材料

Ｃ２
（新機能・新技術）

当該医療機器（改良がなされた医療機器を含む。）を用いた技術が算定方法告示において、新たな技術料を設定し評価すべき
ものであって、中医協において保険適用の可否について審議が必要なもの。

希望書提出の翌月１日から５ケ
月以内に区分決定
→年4回（3/6/9/12月）

あり

材料 Ｒ（再製造）

当該再製造単回使用医療機器（以下「再製造品」という。）の原型医療機器が、材料価格基準に掲げられている機能区分又は暫
定機能区分のいずれかに属するものであり、中医協において材料価格基準における新たな機能区分の設定について審議が必
要なもの。
（Ｃ１（新機能）、Ｃ２（新機能・新技術）に相当しないもの）

希望書提出の翌月１日から４ケ
月以内に区分決定
→年4回（3/6/9/12月）

あり

技術
材料

Ｆ 保険適用に馴染まないもの。 － －
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医療機器の保険適用

54

⚫ 保険適用区分はA1・A2・A3・B1・B2・B3・C1・

C2・Rの9区分

⚫ 保険適用を希望する医療機器は

保険適用希望書の提出が必要。

ただし、A1（包括別定）に該当するもの
は除く。

⚫ 保険適用希望書の提出先は
厚生労働省医政局医薬産業振興・医療
情報企画課（略称：産情課）。

⚫ A3・B2に該当するものは、中医協の保険医
療材料等専門組織で審議される。

⚫ B3・C1・C2・Rに該当するものは、
保険医療材料等専門組織と
中医協で審議される。

⚫ A3・C2に該当するものの一部は、

医療技術評価分科会で審議される。 医療機器製造販売業者の

新製品開発ゴールは、保険適用！
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保険適用通知
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眼科向け医療機器 A1 包括別定
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眼科向け医療機器 A2 特定包括
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眼科向け医療機器 B1 既存機能区分
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保険適用に関する資料

62 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000176120.html
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説明項目

医療費について

診療報酬制度について

医療機器の保険適用について

おわりに

保険制度・医療制度について

眼科の医療費・患者数について

診療報酬改定について

眼科診療にかかる診療報酬について
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新たな医療機器・医療技術の保険適用ルート

64

改定時の適用
学会・医会・眼科社会保険会議へ相談し

先進医療→改定時の適用
医療機関へ相談し

Ｃ２申請
学会のご協力・ご指導をいただき
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保険収載の意義

65

最新の医療機器・医療技術を、眼科医療機関を通じ広く患者さんへ提供することにより、
国民の健康の保持増進に寄与し、国民福祉の向上を図る。 （眼医器協 社会保険委員会）

その一つの手段・・・保険収載されることで、高度な医療がより広くより早く普及が進むことが期待される

WIN
WIN
WIN

＊出典：「社会医療診療行為別統計」
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眼医器協社会保険委員会 活動成果

66

OCT Angiography保険収載

○医科本体がプラス改定！

○保険導入を目指したスケジューリング！

○医学的有用性根拠（論文）！

○訴求点を明確にした提案！

○学会 と 業界団体の連携！！

「光干渉断層血管撮影」について

【技術の概要】
最近開発された血管撮影機能を有
する眼科用光干渉断層計を用い、
蛍光造影剤を用いることなく、
眼底血管像を観察・撮影する技術。

【対象疾患】

糖尿病網膜症、網膜静脈閉塞症、
黄斑変性

蛍光造影法 光干渉断層血管撮影

糖尿病網膜症の症例

【既存の検査法との比較】

＊前向き多施設共同研究により、上記①②③が確認
されている。 （臨床眼科 2017年印刷中）

①病変検出力率は、蛍光眼底造影と同等

②検査時間は、蛍光眼底造影より短い

③蛍光造影剤が不要 ▶ 安全性が高い
〔フルオレセイン・インドシアニングリーン〕

薬剤の副作用なし（ショック・アレルギー）

④血管撮影機能を搭載した眼科用光干渉
断層計で撮影

【診療報酬上の取扱】

⚫ D検査
⚫ 400点

D256 眼底カメラ撮影 2蛍光眼底法（400点）の
一部（50％）を置き換える検査

置換えにより、医療費１５６百万円／年 削減。
〔薬剤（蛍光造影剤）が不要となる金額〕
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眼医器協 社会保険委員会

67

日本眼科社会保険会議との連携を図り2026(令和8)年診療報酬改定に向け眼科医療技術にかかる
診療報酬の適正な評価を目指す。

202５年度 基本方針

眼医器協 社会保険委員会は随時メンバー募集を行っています。
問合せは、事務局 （木下・小林）まで。

202５年度 活動計画

⚫ 2026(令和8)年診療報酬改定に向け、眼科学会様・眼科医会様と連携し改定要望を作成提出する

⚫ 社会保険・医療経済にかかる情報収集・分析と共有

⚫ 医機連 機器保険委員会との連携

⚫ 眼科MDIR講習会等を通じた保険・医療経済にかかる教育
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まとめ ～キーワード１～

68

保険制度・医療費

⚫ 国民皆保険／フリーアクセス

⚫ 医療費は保険料＋公費負担＋患者負担で成り立つ

⚫ ２０２2年の国民医療費は約４6.7兆円

⚫ 医療費増加要因は高齢化と医療の高度化

⚫ 医療費の３８％は公費負担

眼科医療

⚫ 眼科医療費は1兆2192億円（約１．2兆円）・・・医科診療費の３．６％

⚫ 眼科医療費の２／３は６５歳以上

⚫ 患者数が最も多い疾患は緑内障（２９％）、次いで白内障（19％）

⚫ 眼科を標榜する医療機関は約１０,55０施設・・・全医療機関の約9％
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まとめ ～キーワード２～

69

診療報酬

⚫ 医療機関・薬局が医療サービスに対する対価として保険者から受け取る報酬

⚫ 診療報酬は中医協の議論を踏まえ厚生労働大臣が決定

⚫ 診療報酬は技術サービスの評価＋医薬品・医療材料等のものの価格評価

⚫ 技術・サービスを点数化（1点１０円）

⚫ 積上方式（出来高払）と包括払い方式（まるめ）がある

⚫ 医療材料を技術料に含むものと含まないものがある

⚫ 技術料に含まれない（単独で価格が設定される）医療材料を「特定保険医療材料」という

⚫ 混合診療は原則禁止（特例：評価療養・先進医療・選定療養・患者申出療養）

⚫ 診療報酬は通常２年に１度改定

⚫ 診療報酬改定の施行は6月（薬価のみ4月/医療材料も6月）[２０２４年以降]

医療機器の保険適用

⚫ 保険診療で使用するには原則として保険適用希望書の厚労省への提出が必要

⚫ 保険適用区分にはＡ１・Ａ２・Ａ３・Ｂ１・Ｂ２・Ｂ３・Ｃ１・Ｃ２・Rの９区分がある
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以上
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