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発刊にあたって 

 
弊財団では、医療経済に関する基盤整備事業の一環として、主要先進国の医療保障

関連情報の収集・分析を行い「医療関連データ集」を刊行してまいりました。現在、

我が国においては医療制度改革の議論が各方面で行なわれていますが、他の先進国に

おいても制度改革が議論・進行中であります。こうした他国の動向を追跡調査し、踏

み込んで分析することは、我が国の制度のあり方を占う際に重要な意義をもつと思わ

れます。弊財団の「医療関連データ集」が、その一助となれば幸いです。 

内容について一層の充実を図るためにも、本データ集をご利用された皆様の忌憚の

ないご意見、ご批判を事務局宛までお寄せください。 

 

本データ集の刊行にあたっては、フランス医療保障制度に関する研究会座長の  

桜美林大学 経営政策学部 藤井良治 教授はじめ、研究会委員の先生方に多大なる 

ご支援を賜りました。この場をお借りして御礼申し上げます。 
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フランス国内情勢の最近の動き 

 

 
１）政治情勢 

2002年は大統領選挙が行われたが、4月の第一回投票では、シラク大統領（共和国連合、保守）

の対立候補と目されていたジョスパン首相（社会党、左派）が極右政党「国民戦線」のルペン党首

に敗れる予想外の展開となった。5月にシラク氏とルペン氏の決戦投票が行われ、反極右でフラン

ス社会が結束し、圧倒的大差でシラク氏が勝利を収め再選を果たした。2期目となる今回から大統

領の任期は 5年となる（従来は 7年）。首相はラファラン上院議員（自由民主党副党首、中道右派）

が指名された。6月に、国民議会（下院）の選挙が行われ、シラク大統領率いる「大統領与党連合

（UMP）」を中心とする保守・中道連合が 577 議席中 399 議席を獲得し圧勝した。これにより 5

年間続いた保革共存政権は解消した。11月には、保守・中道の統一会派である「大統領与党連合」

は正式な政党として発足し、政党名を「国民運動連合」として、ジュぺ元首相が党首となった。 

 

 
２）経済動向 

フランス経済はユーロ安を背景にした好調な外需と堅調な設備投資、国内消費などにより 1998

年から 3 年連続で実質 GDP成長率 3%以上の成長を続けたが、2001 年から 2003 年の実質 GDP

成長率はそれぞれ 2.1%、1.2%および 0.5%となり、急減速が確認された。これは、内需とくに設

備投資の不振や、世界経済の停滞を受けた輸出の減少による。 

1998年以降の景気拡大に伴い、2001年の失業率は 8.7％と高い水準にあるものの減少傾向にあ

った。しかし、その後、経済成長の鈍化を受けて増加に転じ、2003年 12月は 9.9％となっている。 

 

 
３）賃金・物価 

2000年の民間企業および半官半民企業で働く労働者（フルタイム）の平均賃金（月額、保険料・

税込み）は 2140ユーロ、平均手取り賃金（月額、社会保険料除く）は 1700ユーロであった。非

農業生産労働者の時間当たり賃金上昇率は、1990年代後半に年 2%台で推移していたが、2000年

に週 35時間労働制の導入の影響等により 5.2%となった後、2002年には 3.6%となった。 

消費者物価上昇率は、2000年以降 1%台後半で推移しており、2002年は 1.9%であった。 

医療経済研究機構 − 1 −



４）その他 

フランスでは、労働時間短縮による雇用創出を目的に、労働時間短縮が推進され、2000 年に週

35時間労働法が施行された。 

しかし、景気の先行き不透明感が増す中で規制緩和を求める声が高まり、2002 年 12 月には、

シラク大統領が選挙公約としていた週 35時間制の緩和などを目的とする「賃金・労働時間・雇用

促進法」（フィヨン法）が成立した。また、2002年 10月の政令で、超過勤務時間の年間上限が企

業規模に関係なく恒常的に 130 時間から 180 時間へと引き上げられ、これにより超過勤務手当を

支払えば週 39時間労働が可能となった。 

 
欧米間の競争激化と欧州統合進展の中で、各産業は企業の再編や外貨の導入によって国際競争力

の強化に努めてきた。97 年のジョスパン社会党政権以降も数多く残っている有力公営企業の民営

化努力が進められている。 
 
 

＊  ＊  ＊ 

 

 
 
 
面積 551,208km2 人口 1) 59,191千人 言語 フランス語 
民族 ケルト系、ゲルマン系、ノルマン系の混血、その他欧州・北アフリカからの移民 
宗教 カトリック教徒が約 80%、プロテスタント、ユダヤ教、イスラム教 
政治体制 共和制、大統領が最高権力者 

国内総生産 1) 
1,463,722 
百万ﾕｰﾛ 

出生率 1) 
合計特殊出生率1) 

13.1 
1.90 
総保健支出1) 139,485

百万ﾕｰﾛ

人口千人当り 
医師数 1) 3.3人

1人当り〃1) 
24,729 
ﾕｰﾛ 
平均寿命1) 79.3歳 1人当り〃1) 

2,357
ﾕｰﾛ

人口千人当り 
看護師数 1) 7.0人

失業率 1) 8.7% 高齢化率1) 16.2％ 対GDP比1) 9.5% 
人口千人当り 
入院病床数 2) 8.2床

国民性・ 
風土 

先住のケルト系に古くからラテン、ゲルマン、ノルマン等様々な民族が移り住み長い年月の間

に融合し、高い文化をつくりあげてきたと言われる。フランス人は自国が最も良い国だと思っ

ている人が多く、愛国心が強い。一般的に個性豊かで、人間の尊厳と自由を特に大切にする。

子どもは小さい時から個人主義を教えこまれ、厳しい規制が課せられる。 
 

1) OECD Health Data 2003 3rd ed.より 2001年値、出生率は人口 1000対新生児数 

2) OECD Health Data 2002より 2000年値 
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1. 人口・人口動態 
 

1-1）年齢階級別人口推移（各年 1月 1日） 
 
 人口（千人） 人口比率（総計=100%） 
年 総計 20歳未満 20～64歳 65歳以上 15歳未満 60歳以上 20歳未満 20～64歳 65歳以上 15歳未満 60歳以上

            
1901 () 38,486  13,168 22,064 3,254 9,889 4,906 34.2% 57.3% 8.5% 25.7% 12.7%
1931 41,257  12,398 24,915 3,944 9,340 5,871 30.1% 60.4% 9.6% 22.6% 14.2%
1936 41,194  12,336 24,728 4,130 10,067 6,144 29.9% 60.0% 10.0% 24.4% 14.9%
1946 40,125  11,838 23,847 4,440 8,592 6,438 29.5% 59.4% 11.1% 21.4% 16.0%
1954 42,885  13,165 24,792 4,928 10,251 6,963 30.7% 57.8% 11.5% 23.9% 16.2%
1962 46,422  15,382 25,571 5,469 12,238 7,932 33.1% 55.1% 11.8% 26.4% 17.1%
1968 49,723  16,789 26,680 6,254 12,524 8,877 33.8% 53.7% 12.6% 25.2% 17.9%
1975 52,600  16,888 28,663 7,049 12,656 9,672 32.1% 54.5% 13.4% 24.1% 18.4%
1982 54,335  16,327 30,692 7,316 11,966 9,521 30.0% 56.5% 13.5% 22.0% 17.5%
1990 56,577  15,720 32,986 7,871 11,389 10,764 27.8% 58.3% 13.9% 20.1% 19.0%
            
1995 57,752 15,084 33,981 8,686 11,329 11,599 26.1% 58.9% 15.0% 19.6% 20.1%
1998 58,298 15,026 34,107 9,164 11,095 11,929 25.8% 58.5% 15.7% 19.0% 20.5%
1999 58,496 15,017 34,193 9,285 11,080 12,022 25.7% 58.4% 15.9% 18.9% 20.6%
2000 58,748 15,014 34,319 9,414 11,076 12,120 25.6% 58.4% 16.0% 18.9% 20.6%
2001（推定） 59,038 15,002 34,517 9,518 11,101 12,181 25.4% 58.5% 16.1% 18.8% 20.6%
2002（推定） 59,337 14,987 34,722 9,627 11,110 12,222 25.3% 58.5% 16.2% 18.7% 20.6%
2003（推定） 59,625 14,978 34,927 9,719 11,120 12,303 25.1% 58.6% 16.3% 18.7% 20.6%
2004（推定） 59,900 15,009 35,086 9,806 11,125 12,418 25.1% 58.6% 16.4% 18.6% 20.7%
            

 
※註：1) 87県。 
 
出所： 1901-1990; Indicateur Statistique Edition 2001, CNAMTS, p. 66 

1995-2003; La France en Faits et chiffres, Bilan démographique, Évolution de la population,  
          INSEE (http://www.insee.fr/fr/ffc/pop_age3.htm) 
2004;   La France en Faits et chiffres, Bilan démographique, Population totale par sexe et âge au 1er janvier 2004,  
          INSEE (http://www.insee.fr/fr/ffc/pop_age2.htm) 

原出典： INSEE (Bulletin mensuel de statistique) 
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1-2）総人口推移（海外県を除く；各年 1月 1日） 
 

 総人口 平均年齢 中央値 1) 性比 2) 年齢階級比率（総計=100） 
年 （千人） （歳） （歳）  0～19歳 20～59歳 60歳以上 75歳以上 

         
1975 52,600.0 35.02 31.56 104.13 32.11 49.50 18.39 5.05 
1980 53,731.4 35.67 32.21 104.74 30.56 52.40 17.04 5.73 
1985 55,157.3 36.20 33.45 105.12 29.17 52.76 18.07 6.27 
1990 56,577.0 36.88 34.67 105.40 27.78 53.19 19.02 6.78 
1995 57,752.5 37.82 36.11 105.69 26.12 53.80 20.08 6.12 
1996（見込） 57,936.0 38.01 36.42 105.77 25.99 53.78 20.22 6.39 
1997 58,116.0 38.20 36.71 105.82 25.91 53.74 20.35 6.64 
1998 58,299.0 38.39 37.02 105.88 25.78 53.76 20.46 6.85 
1999 58,496.6 38.57 37.25 105.93 25.67 53.77 20.55 7.04 
2000（見込） 58,748.7 38.72 37.52 105.89 25.56 53.81 20.63 7.22 
2001（見込） 59,042.7 38.87 38.82 105.86 25.41 53.95 20.64 7.40 
2002（見込） 59,342.1 39.02 38.07 105.83 25.26 54.14 20.60 7.58 
2002（推定） 59,630.0 39.17 38.40 105.80 25.12 54.24 20.64 7.74 

         

 
※註：1) 中央値：人口の50%がこれよりも若く、50%がこれよりも高齢であるような年齢。 

2) 性比：男性100人に対する女性の人数。 
 
出所： ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE 2004, INSEE, p. 41, Tab. B.01-1 
原出典： INSEE 
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1. 人口・人口動態 
 

1-3）年齢別・性別人口推移（海外県を除く；各年 1月 1日） 
 
     （単位：千人）

  1975 1980 1985 1990 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
             
《合計》 5歳未満 4,171  3,604  3,823  3,783 3,626 3,571 3,557 3,559.842 3,598.728 3,657.443 3,705.226
 5～9歳 7,190  4,232  3,685  3,879 3,839 3,812 3,786 3,688.822 3,637.667 3,604.326 3,584.046
 10～14歳 4,295  4,253  4,274  3,727 3,921 3,862 3,837 3,831.366 3,839.628 3,839.898 3,821.186
 15～19歳 4,233  4,330  4,309  4,331 3,784 3,913 3,962 3,937.878 3,938.628 3,901.337 3,877.449
 20～24歳 4,261  4,213  4,298  4,272 4,298 4,024 3,890 3,733.942 3,697.500 3,761.465 3,847.316
 25～29歳 4,157  4,269  4,233  4,305 4,281 4,286 4,318 4,226.678 4,182.240 4,077.504 3,933.296
 30～34歳 2,979  4,158  4,311  4,273 4,381 4,391 4,380 4,289.010 4,244.379 4,225.944 4,234.331
 35～39歳 3,091  2,954  4,139  4,305 4,295 4,325 4,328 4,315.726 4,338.562 4,350.081 4,355.617
 40～44歳 3,337  3,054  2,923  4,105 4,286 4,251 4,244 4,228.608 4,238.306 4,249.398 4,264.508
 45～49歳 3,281  3,254  2,993  2,871 4,052 4,311 4,299 4,235.096 4,211.206 4,175.858 4,175.774
 50～54歳 3,219  3,083  3,156  2,913 2,817 3,194 3,476 3,719.726 3,955.734 4,193.724 4,208.775
 55～59歳 1,715  3,082  3,047  3,052 2,834 2,706 2,692 2,706.984 2,745.418 2,820.685 3,108.785
 60～64歳 2,623  1,617  2,914  2,892 3,068 2,832 2,781 2,737.639 2,706.644 2,663.138 2,594.615
 65～69歳 2,388  2,389  1,488  2,709 2,703 2,739 2,759 2,728.730 2,726.554 2,682.108 2,648.711
 70～74歳 2,006  2,073  2,103  1,323 2,448 2,424 2,426 2,435.270 2,445.074 2,468.244 2,483.389
 75歳以上 2,656  3,078  3,460  3,838 3,532 3,852 3,988 4,124.296 4,242.475 4,371.508 4,499.097
 総 計 52,600  53,732  55,157  56,577 58,020 58,494 58,723 58,496.613 58,748.743 59,042.661 59,342.121
 20歳未満（％） 32.1  30.6  29.2  27.8 26.2 25.9 25.8 25.7 25.6 25.4 25.3
 20～64歳（％） 54.5  55.4  58.0  58.3 58.8 58.7 58.7 58.5 58.4 58.5 58.5
 65歳以上（％） 13.4  14.0  12.8  13.9 15.0 15.4 15.6 15.9 16.0 16.1 16.2
             
《男性》 5歳未満 2,135  1,845  1,956  1,934 1,855 1,824 1,819 1,823.107 1,843.859 1,873,870 1,897.011
 5～9歳 2,142  2,166  1,885  1,985 1,963 1,949 1,937 1,888.209 1,862.749 1,845,492 1,835.107
 10～14歳 2,193  2,183  2,193  1,907 2,006 1,976 1,962 1,958.936 1,963.058 1,963,780 1,955.104
 15～19歳 2,154  2,201  2,200  2,214 1,932 1,998 2,023 2,012.245 2,011.828 1,992,587 1,979.003
 20～24歳 2,168  2,120  2,159  2,156 2,175 2,035 1,967 1,882.427 1,866.137 1,900,197 1,945.643
 25～29歳 2,149  2,165  2,120  2,148 2,151 2,156 2,173 2,113.519 2,093.294 2,042,525 1,972.739
 30～34歳 1,555  2,134  2,175  2,128 2,185 2,193 2,191 2,133.359 2,112.356 2,105,365 2,112.487
 35～39歳 1,587  1,517  2,108  2,160 2,134 2,149 2,150 2,137.139 2,148.906 2,156,095 2,160.369
 40～44歳 1,693  1,551  1,490  2,081 2,141 2,111 2,103 2,088.623 2,091.414 2,096,148 2,102.957
 45～49歳 1,641  1,634  1,506  1,455 2,042 2,162 2,149 2,106.532 2,088.212 2,063,565 2,058.430
 50～54歳 1,573  1,562  1,562  1,447 1,416 1,604 1,743 1,860.930 1,975.719 2,090,097 2,091.943
 55～59歳 823  1,474  1,469  1,482 1,390 1,335 1,333 1,341.123 1,362.809 1,400,482 1,542.453
 60～64歳 1,215  752  1,354  1,358 1,387 1,353 1,332 1,310.667 1,299.562 1,284,269 1,256.160
 65～69歳 1,061  1,056  664  1,213 1,227 1,252 1,264 1,248.848 1,251.577 1,235,239 1,225.518
 70～74歳 832  858  875  560 1,045 1,039 1,044 1,048.804 1,057.997 1,072,093 1,082.485
 75歳以上 849  1,024  1,172  1,317 1,201 1,341 1,399 1,451.677 1,503.940 1,558,537 1,612.611
 総 計 25,768  26,244  26,890  27,544 28,252 28,477 28,589 28,406.145 28,533.417 28,680,341 28,830.020
 20歳未満（％） 33.5  33.0  30.6  29.2 27.4 27.2 27.1 27.0 26.9 26.8 26.6
 20～64歳（％） 55.9  56.8  59.3  59.6 60.3 60.0 59.9 59.8 59.7 59.8 59.8
 65歳以上（％） 10.6  11.2  10.1  11.2 12.3 12.8 13.0 13.2 13.4 13.5 13.6
             
《女性》 5歳未満 2,036  1,759  1,867  1,849 1,771 1,746 1,738 1,736.735 1,754.869 1,783,573 1,808.215
 5～9歳 2,048  2,066  1,800  1,894 1,876 1,863 1,849 1,800.613 1,774.918 1,758,834 1,748.939
 10～14歳 2,102  2,070  2,081  1,820 1,915 1,887 1,875 1,872.430 1,876.570 1,876,118 1,866.082
 15～19歳 2,079  2,129  2,109  2,117 1,852 1,915 1,939 1,925.633 1,926.800 1,908,750 1,898.446
 20～24歳 2,093  2,093  2,139  2,116 2,123 1,989 1,924 1,851.515 1,831.363 1,861,268 1,901.673
 25～29歳 2,008  2,104  2,113  2,157 2,130 2,130 2,145 2,113.159 2,088.946 2,034,979 1,960.557
 30～34歳 1,424  2,024  2,136  2,145 2,196 2,198 2,189 2,155.651 2,132.023 2,120,579 2,121.844
 35～39歳 1,504  1,437  2,031  2,145 2,161 2,176 2,178 2,178.587 2,189.656 2,193,986 2,195.248
 40～44歳 1,644  1,503  1,433  2,024 2,145 2,140 2,141 2,139.985 2,146.892 2,153,250 2,161.551
 45～49歳 1,640  1,620  1,487  1,416 2,010 2,149 2,150 2,128.564 2,122.994 2,112,293 2,117.344
 50～54歳 1,646  1,609  1,594  1,466 1,401 1,590 1,733 1,858.796 1,980.015 2,103,627 2,116.832
 55～59歳 892  1,608  1,578  1,570 1,444 1,370 1,358 1,365.861 1,382.609 1,420,203 1,566.332
 60～64歳 1,408  865  1,560  1,534 1,534 1,480 1,450 1,426.972 1,407.082 1,378,869 1,338.455
 65～69歳 1,327  1,333  824  1,496 1,476 1,488 1,495 1,479.882 1,474.977 1,446,869 1,423.193
 70～74歳 1,174  1,215  1,228  763 1,403 1,385 1,382 1,386.466 1,387.077 1,396,151 1,400.904
 75歳以上 1,807  2,054  2,288  2,521 2,331 2,511 2,587 2,669.619 2,738.535 2812971 2,886.486
 総 計 26,832  27,488  28,267  29,033 29,768 30,017 30,133 30,090.468 30,215.326 30,362,320 30,512.101
 20歳未満（％） 34.5  29.2  27.8  26.5 24.9 24.7 24.6 24.4 24.3 24.1 24.0
 20～64歳（％） 49.4  54.0  56.8  57.0 57.6 57.3 57.3 57.2 57.2 57.2 57.3
 65歳以上（％） 16.1  16.8  15.4  16.5 17.5 18.0 18.1 18.4 18.5 18.6 18.7
             

 
出所： 1975-1998; Annuaire des statistiques sanitaires et sociales - 2000, DREES, p. 26-28, Tab. I.1.13 

1999-2002; Estimation de population par région, sexe et âge quinquennal - Années 1990 à 2002 (format XLS : 172 Ko),  
          INSEE (http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/elp_reg_dep.htm) 

原出典： INSEE 

 

http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/ElpReg_quin90-02.xls
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1-4）人口動態関連諸指標 
 
 1975 1982 1990 1995 1997 1998 1999 

 
2000 
（見込） 

2001 
（見込）

2002 
（推定）

           
人口年央値（千人） 52,699 54,492 56,708.8 57,844.2 58,207.5 58,397.8 58,622.7 58,895.7 59,192.4 59,486.1
           
婚姻比例数     
（人口1000対新婚数） 7.4 5.7 5.1 4.4 4.9 4.6 4.9 5.1 4.9 4.7
           
出生率     
（人口1000対新生児数） 14.1 14.6 13.4 12.6 12.5 12.6 12.7 13.2 13.0 12.8
           
死亡率     
（人口1000対死亡数） 10.6 10.0 9.3 9.2 9.1 9.1 9.2 9.0 9.0 9.1
           
自然増     
（人口1000対誕生超過数） 3.5 4.6 4.1 3.4 3.4 3.5 3.5 4.2 4.2 3.7
           
乳児死亡率     
（出生1000対） 13.8 9.5 7.3 4.9 4.7 4.6 4.3 4.4 4.5 4.2
           

 
* 1995年以降に関してフランスの人口算定では、1999年3月の国勢調査の結果が組み入れられている。 
海外県は除く。 

出所： 1975, 1982; Indicateur Statistique, Edition 2001, CNAMTS, p. 77  
1990-2001; ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE 2004, INSEE, P. 57, Tab. B.02-2  

原出典： INSEE 
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1. 人口・人口動態 
 

1-5）死因別死亡数（海外県を除く） 
 
    
 1980 1985 1990 
 男 女 計 男 女 計 男 女 計 
          
伝染病・寄生虫病 1) 3,742 3,236 6,978 3,713 3,574 7,287 5,784 3,890 9,674 
悪性新生物 76,688 51,997 128,685 82,384 53,737 136,121 86,166 55,665 141,831 
  口腔・咽頭 5,260 599 5,859 5,278 605 5,883 4,865 672 5,537 
  食道 4,704 631 5,335 4,491 620 5,111 4,311 705 5,016 
  胃 4,937 3,713 8,650 4,410 3,175 7,585 3,962 2,836 6,798 
  腸 7,452 7,303 14,755 7,609 7,287 14,896 8,035 7,725 15,760 
  その他消化器・腹膜 5,399 4,817 10,216 5,813 4,706 10,519 6,539 4,229 10,768 
  気管・気管支・肺 15,258 1,961 17,219 17,042 2,359 19,401 18,805 2,812 21,617 
  乳房 146 8,362 8,508 137 9,313 9,450 129 10,173 10,302 
  子宮  3,733 3,733 3,420 3,420  3,139 3,139 
  前立腺 6,834  6,834 8,035 8,035 9,211  9,211 
  白血病 2,431 2,130 4,561 2,641 2,203 4,844 2,515 2,232 4,747 
内分泌疾患 5,139 8,231 13,370 5,482 8,243 13,725 5,042 8,291 13,333 
  糖尿病 2,705 4,346 7,051 2,861 4,260 7,121 2,545 3,927 6,472 
血液・造血器疾患 1,109 1,196 2,305 1,190 1,474 2,664 1,193 1,377 2,570 
精神疾患 4,148 3,830 7,978 5,256 6,366 11,622 5,485 7,427 12,912 
  アルコール中毒 2,688 679 3,367 2,563 649 3,212 2,258 563 2,821 
神経系・感覚器疾患 5,436 6,018 11,454 4,505 4,404 8,909 5,419 5,874 11,293 
循環器疾患 94,944 109,472 204,416 93,245 109,061 202,306 79,357 95,187 174,544 
  虚血性心疾患 28,483 22,088 50,571 30,321 24,643 54,964 26,724 22,564 49,288 
  脳血管疾患 28,663 38,923 67,586 26,130 36,728 62,858 19,718 28,810 48,528 
呼吸器疾患 18,997 14,392 33,389 19,832 16,304 36,136 19,800 18,286 38,086 
消化器疾患 20,061 15,608 35,669 17,326 14,191 31,517 14,486 12,596 27,082 
  アルコール性肝硬変 10,554 4,380 14,934 8,604 3,480 12,084 6,725 2,916 9,641 
泌尿・生殖器疾患 5,123 4,463 9,586 4,419 3,937 8,356 3,615 3,563 7,178 
妊娠合併症  103 103 92 92  79 79 
皮膚・皮下組織疾患 529 1,258 1,787 539 1,407 1,946 638 1,462 2,100 
筋・骨格系疾患 637 1,299 1,936 857 1,799 2,656 816 1,735 2,551 
先天異常 1,429 1,233 2,662 1,245 1,008 2,253 975 844 1,819 
周産期死亡 1,327 865 2,192 985 693 1,678 829 598 1,427 
病状・診断名不明 15,687 18,404 34,091 16,286 19,196 35,482 14,020 17,448 31,468 
外傷性傷害 30,485 20,021 50,506 29,628 20,118 49,746 29,039 19,215 48,254 
  事故 3,950 8,231 12,181 4,074 8,417 12,491 3,979 7,523 11,502 
  自殺 7,361 3,044 10,405 8,895 3,600 12,495 8,178 3,225 11,403 
           
総数 285,481 261,626 547,107 286,892 265,604 552,496 272,664 253,537 526,201 
          

 
※註：1) AIDSは1987年以前は内分泌疾患に含まれていたが、1987年以後は免疫不全症候群として伝染病・寄生虫病に

分類されている。 
 
出所： Eco-Sante 2003, CREDES 
原出典： INSERM - CépiDc (旧 SC8) 
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     （単位：人）

1995 1997 1998 1999 
女 計 男 女 計 男 女 計 男 男 女 計 

            
7,643 4,899 12,542 4,559 4,040 8,599 4,071 3,917 7,988 3,991 3,842 7,833 

88,378 58,263 88,703 58,134 146,837 274,199 259,804 147,681 274,764 262,695 148,584 
4,460 706 5,166 4,259 663 4,922 4,289 714 5,003 4,070 717 4,787 
3,948 666 4,614 3,616 708 4,324 3,709 723 4,432 3,663 699 4,362 
3,534 2,352 5,886 3,421 2,178 5,599 3,395 2,121 5,516 3,291 2,075 5,366 
8,506 7,924 16,430 8,610 7,799 16,409 8,637 7,839 16,476 8,906 7,937 16,843 
6,941 4,099 11,040 7,123 3,977 11,100 7,117 3,877 10,994 7,025 3,839 10,864 

20,325 3,604 23,929 20,635 3,782 24,417 20,911 4,210 25,121 20,867 4,329 25,196 
108 10,789 10,897 124 10,831 10,955 115 10,811 10,926 112 11,281 11,393 

 2,979 2,979  2,975 2,975 3,308 3,308  2,996 2,996 
9,263  9,263 9,345 9,345 9,239 9,239 9,476 9,476 
2,571 2,231 4,802 2,652 2,273 4,925 2,591 2,268 4,859 2,568 2,223 4,791 
5,299 8,587 13,886 5,302 8,751 14,053 6,296 9,774 16,070 6,992 10,265 17,257 
2,677 3,760 6,437 2,788 3,982 6,770 3,853 5,109 8,962 4,330 5,466 9,796 
1,326 1,566 2,892 1,339 1,540 2,879 1,402 1,579 2,981 1,373 1,553 2,926 
5,408 7,851 13,259 5,342 8,328 13,670 5,814 8,754 14,568 6,240 9,654 15,894 
1,929 489 2,418 1,826 476 2,302 1,992 549 2,541 2,164 575 2,739 
5,823 6,692 12,515 6,217 7,474 13,691 6,867 8,664 15,531 7,247 9,621 16,868 

78,961 92,691 171,652 78,213 91,514 169,727 76,653 89,646 166,299 76,075 88,844 164,919 
25,935 21,120 47,055 25,198 20,232 45,430 25,320 20,565 45,885 24,969 20,101 45,070 
18,160 25,393 43,553 17,646 24,827 42,473 16,700 23,674 40,374 16,537 23,275 39,812 
20,992 19,138 40,130 22,114 21,205 43,319 22,031 21,283 43,314 22,425 21,416 43,841 
13,735 12,401 26,136 13,825 12,319 26,144 13,937 12,257 26,194 13,570 11,941 25,511 

6,136 2,739 8,875 6,201 2,664 8,865 6,282 2,581 8,863 5,990 2,504 8,494 
3,665 3,705 7,370 3,595 3,705 7,300 3,523 3,838 7,361 3,754 4,022 7,776 

 70 70  70 70 75 75  55 55 
721 1,795 2,516 726 1,887 2,613 743 1,738 2,481 758 1,733 2,491 
865 1,777 2,642 855 1,722 2,577 931 1,925 2,856 1,013 1,959 2,972 
790 768 1,558 807 712 1,519 748 710 1,458 804 697 1,501 
764 544 1,308 834 607 1,441 696 566 1,262 751 611 1,362 

13,598 18,065 31,663 14,033 18,459 32,492 14,789 18,987 33,776 14,710 19,176 33,886 
27,139 17,699 44,838 26,345 17,043 43,388 26,388 17,720 44,108 25,919 17,864 43,783 

3,622 6,186 9,808 3,538 6,018 9,556 3,832 6,378 10,210 3,874 6,646 10,520 
8,605 3,214 11,819 8,099 3,040 11,139 7,771 2,763 10,534 7,427 2,841 10,268 

             
275,107 256,511 531,618 272,809 257,510 530,319 274,199 259,804 534,003 274,764 262,695 537,459

            

146,641 
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1. 人口・人口動態 
 

1-6）死因別死亡率（海外県を除く；人口 1,000人対） 
 
    
 男 
 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
         
伝染病・寄生虫病 1) 0.25 0.26 0.27 0.27 0.23 0.16 0.14 0.14
悪性新生物 3.15 3.17 3.12 3.14 3.16 3.14 3.15 3.13
  口腔・咽頭 0.17 0.17 0.16 0.16 0.16 0.15 0.15 0.14
  食道 0.15 0.15 0.14 0.14 0.14 0.13 0.13 0.13
  胃 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.12 0.12 0.12
  腸 0.3 0.31 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.31
  その他消化器・腹膜 0.25 0.25 0.25 0.25 0.26 0.25 0.25 0.25
  気管・気管支・肺 0.7 0.72 0.71 0.72 0.73 0.73 0.74 0.73
  乳房 0 0 0 0 0 0 0 0
  子宮    
  前立腺 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33
  白血病 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09
内分泌疾患 0.18 0.18 0.19 0.19 0.19 0.19 0.22 0.25
  糖尿病 0.09 0.1 0.09 0.1 0.1 0.1 0.14 0.15
血液・造血器疾患 0.04 0.04 0.04 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
精神疾患 0.19 0.19 0.2 0.19 0.19 0.19 0.2 0.22
  アルコール中毒 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.06 0.07 0.08
神経系・感覚器疾患 0.19 0.19 0.2 0.21 0.21 0.22 0.24 0.25
循環器疾患 2.8 2.85 2.74 2.81 2.82 2.77 2.7 2.67
  虚血性心疾患 0.94 0.95 0.91 0.92 0.93 0.89 0.89 0.88
  心不全 0.44 0.45 0.44 0.47 0.46 0.46 0.4 0.39
  脳血管疾患 0.68 0.67 0.64 0.65 0.64 0.62 0.59 0.58
呼吸器疾患 0.71 0.75 0.7 0.75 0.79 0.78 0.78 0.79
消化器疾患 0.49 0.49 0.48 0.49 0.49 0.49 0.49 0.48
  アルコール性肝硬変 0.22 0.22 0.21 0.22 0.22 0.22 0.22 0.21
泌尿・生殖器疾患 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.12 0.13
妊娠合併症    
皮膚・皮下組織疾患 0.02 0.02 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03
筋・骨格系疾患 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.04
先天異常 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03
周産期死亡 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.02 0.03
病状・診断名不明 0.5 0.48 0.49 0.48 0.5 0.5 0.52 0.52
外傷性傷害 1.01 1.01 0.98 0.97 0.93 0.93 0.93 0.91
  交通事故 0.13 0.14 0.12 0.13 0.13 0.13 0.14 0.14
 自殺 0.3 0.32 0.32 0.31 0.29 0.29 0.27 0.26
         
総数 9.75 9.86 9.66 9.78 9.82 9.65 9.67 9.65
         

 
※註：1) AIDSは1987年以前は内分泌疾患に含まれていたが、1987年以後は免疫不全症候群として伝染病・寄生虫病に

分類されている。 
 
出所： Eco-Sante 2003, CREDES 
原出典： INSERM - CépiDc (旧 SC8) 

 



フランス医療関連データ集【2003年版】 
 

 
 

    （単位：人） 
女 

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
        

0.15 0.16 0.16 0.16 0.15 0.13 0.13 0.13 
1.93 1.96 1.93 1.96 1.96 1.94 1.94 1.97 
0.03 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 
0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 
0.09 0.09 0.08 0.08 0.08 0.07 0.07 0.07 
0.27 0.27 0.26 0.27 0.26 0.26 0.26 0.26 
0.14 0.14 0.14 0.14 0.13 0.13 0.13 0.13 

0.1 0.11 0.11 0.12 0.13 0.13 0.14 0.14 
0.36 0.36 0.36 0.36 0.37 0.36 0.36 0.37 
0.11 0.11 0.1 0.1 0.1 0.1 0.11 0.1 

     
0.07 0.08 0.07 0.08 0.07 0.08 0.08 0.07 
0.28 0.29 0.28 0.29 0.28 0.29 0.33 0.34 
0.12 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.17 0.18 
0.04 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 
0.24 0.26 0.26 0.26 0.27 0.28 0.29 0.32 
0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 

0.2 0.21 0.22 0.23 0.23 0.25 0.29 0.32 
3.16 3.2 3.06 3.12 3.14 3.06 2.98 2.95 
0.74 0.76 0.71 0.71 0.71 0.68 0.68 0.67 
0.65 0.66 0.63 0.67 0.68 0.66 0.58 0.57 
0.93 0.91 0.86 0.85 0.85 0.83 0.79 0.77 
0.61 0.66 0.6 0.64 0.68 0.71 0.71 0.71 
0.42 0.42 0.41 0.42 0.42 0.41 0.41 0.4 
0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.08 
0.11 0.13 0.12 0.12 0.12 0.12 0.13 0.13 

0 0 0 0 0 0 0 0 
0.06 0.05 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 
0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 
0.02 0.03 0.03 0.03 0.02 0.02 0.02 0.02 
0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 
0.58 0.58 0.58 0.61 0.62 0.62 0.63 0.64 
0.62 0.62 0.59 0.6 0.58 0.57 0.59 0.59 
0.22 0.22 0.21 0.21 0.2 0.2 0.21 0.22 
0.11 0.11 0.11 0.11 0.1 0.1 0.09 0.09 

        
8.51 8.69 8.41 8.63 8.68 8.6 8.65 8.71 
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1. 人口・人口動態 
 

1-7）年齢階級別罹病率（海外県を除く；1991～1992年 人口 100対） 
 
  （単位：人）

 15歳未満 15歳～64歳 65歳以上 
 男 女 男 女 男 女 
       
伝染病・寄生虫病 4.2  3.6  2.6 4.4 4.4 4.7 
悪性新生物 0.2  0.1  1.6 3.5 7.3 4.4 
内分泌疾患 0.7  1.3  22.7 29.6 55.5 67.8 
血液・造血器疾患 0.9  0.5  0.3 1.0 1.4 2.7 
精神疾患 3.0  2.5  7.2 14.9 15.1 25.5 
神経系・感覚器疾患 27.8  28.4  60.5 80.8 154.5 160.8 
  神経系 1.0  0.6  3.9 9.3 6.1 7.8 
  眼疾患 19.7  21.3  51.7 67.5 121.9 131.4 
  耳疾患 7.1  6.5  4.9 4.0 26.5 21.6 
循環器疾患 0.1  0.3  19.5 37.1 121.4 150.9 
呼吸器疾患 20.0  17.0  12.8 15.3 25.3 18.1 
消化器疾患 18.6  21.6  56.7 73.2 122.0 149.7 
  消化器 2.6  3.4  12.0 19.2 37.4 52.9 
  口腔・歯 16.0  18.2  44.7 54.0 84.6 96.8 
泌尿・生殖器疾患 0.8  1.2  2.6 17.5 14.8 8.9 
妊娠合併症    0.6   
皮膚・皮下組織疾患 9.8  11.7  8.4 12.9 11.0 13.1 
筋・骨格系疾患 3.3  3.3  23.9 32.4 57.5 83.9 
先天異常 2.2  2.2  0.8 1.0 0.3 0.9 
周産期の疾患 0.1  0.4  0.1 0.1 0.1 0.2 
症状・診断名不明 10.3  8.5  13.7 21.7 41.4 58.4 
  睡眠障害 1.3  0.9  3.6 5.8 16.6 25.3 
  衰弱 0.9  1.9  1.8 3.6 2.5 5.2 
  慢性頭痛 0.4  0.4  2.4 4.2 2.5 5.0 
外傷性傷害 3.1  3.0  6.2 3.7 5.8 5.9 
その他の疾患 7.4  7.4  12.3 25.7 42.5 58.6 
       
総数 112.4  113.1  252.0 375.2 680.4 814.3 
       

 
出所： Annuaire des statistiques sanitaires et sociales - 2000, DREES, p. 94, Tab. II.1.13 
原出典： CREDES-Enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 
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2. 経済指標 
 

2-1）国内総生産 
 
 1995 1997 1998 1999 2000 

（見込） 
2001 
（見込） 

2002 
（推定）

        
国内総生産（GDP）（単位：十億ユーロ）   
 名目 1,181.8 1,251.2 1,305.9 1,355.1 1,420.1 1,475.6 1,520.8
 1995年基準 1,181.8 1,217.6 1,259.1 1,299.5 1,348.8 1,377.1 1,393.7
  成長率（％） 1.7 1.9 3.4 3.2 3.8 2.1 1.2
        
国民一人当たりのGDP（単位：ユーロ）   
 名目 19,887 20,909 21,746 22,475 23,439 24,226 24,838
 1995年基準 19,887 20,349 20,967 21,553 22,261 22,609 22,762
        

 
出所： ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE 2004, INSEE, p. 295, 296, 298, Tab. G.01-1, 2, 3, 8 
原出典： INSEE (Comptes de la Nation - base 1995) 

 
2-2）国民可処分所得 
 
  （単位：十億ユーロ）

 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
        
国民所得 897.2 922.0 958.9 998.1 1050.9 1100.4 1133.3 
  雇用者所得 633.4 650.9 674.0 704.7 739.6 776.1 804.1 
  企業所得 198.6 200.5 207.0 210.3 219.5 228.7 238.0 
  財産所得 65.2 70.5 77.9 83.1 91.8 95.6 91.3 
        
再分配による移転（純） -109.6 -111.1 -119.7 -131.4 -143.6 -149.1 -145.2 
  所得税・資産税 81.4 88.5 120.7 127.3 133.4 136.5 135.9 
  社会保障負担 278.9 281.2 265.6 277.8 289.4 301.4 313.4 
  社会保障給付 253.2 260.2 267.1 274.3 281.7 292.6 307.5 
  その他の移転（純） -2.4 -1.6 -0.5 -0.7 -2.5 -3.9 -3.4 
        
国民可処分所得 787.6 810.9 839.2 866.7 907.3 951.3 988.1 
        
国民可処分所得の処分        
  最終消費支出 669.6 680.0 708.1 733.8 764.7 797.6 823.0 
  貯蓄 117.9 130.9 131.1 132.8 142.6 153.7 165.1 
        

 
出所： INSEE, Informations Rapides, 2003 - n°125 
原出典： INSEE, Comptes Nationaux 
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2-3）労働力人口（海外県を除く；年間平均） 
 
     （単位：千人）

  1990 
（見込） 

1995 
（見込） 

1996 
（見込） 

1997 
（見込） 

1998 
（見込） 

1999 
（見込） 

2000 
（見込） 

2001 
（見込） 

2002 
（推定） 

           
雇用者 男 10,983.8 10,820.1 10,851.4 10,914.9 11,142.7 11,408.9 11,745.9 11,985.1 11,994.5
 女 8,480.0 9,061.4 9,187.4 9,311.8 9,540.0 9,783.7 10,087.8 10,322.5 10,487.3
 計 19,463.8 19,881.5 20,038.8 20,226.7 20,682.7 21,192.6 21,833.7 22,307.6 22,481.8
           
非雇用者 男 1,873.5 1,560.7 1,521.3 1,491.4 1,471.3 1,465.3 1,458.6 1,448.8 1,429.4
 女 1,034.8 810.8 778.4 753.8 734.7 725.6 720.4 711.8 715.5
 計 2,908.3 2,371.5 2,299.7 2,245.2 2,206.0 2,190.9 2,179.0 2,160.6 2,144.9
           
失業者 男 945.0 1,342.0 1,456.0 1,489.0 1,404.0 1,329.0 1,141.0 1,049.0 1,162.0
 女 1,253.0 1,545.0 1,619.0 1,621.0 1,590.0 1,515.0 1,376.0 1,275.0 1,276.0
 計 2,198.0 2,887.0 3,075.0 3,110.0 2,994.0 2,844.0 2,517.0 2,324.0 2,438.0
           
労働力人口 男 14,054.0 13,929.0 14,028.0 14,065.0 14,146.0 14,287.0 14,397.0 14,496.0 14,586.0
 女 10,768.0 11,417.0 11,584.0 11,686.0 11,864.0 12,025.0 12,184.0 12,309.0 12,478.0
 計 24,822.0 25,346.0 25,612.0 25,751.0 26,010.0 26,312.0 26,581.0 26,805.0 27,064.0
           

 
出所： ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE 2004, INSEE, p. 94, Tab. C.01-1 
原出典： INSEE (Section Synthèse et Conjoncture de I’Emploi) 

 
2-4）性・年齢階級別失業率（海外県を除く；年間平均） 
 

      （単位：%）
  1995 

（見込） 
1999 
（見込） 

2000 
（見込） 

2001 
（見込） 

2002 
（推定） 

       
男 15～24歳 18.9 19.5 16.2 15.7 18.1 
 25～49歳 8.7 8.2 7.1 6.5 7.0 
 50歳以上 7.8 8.0 6.6 5.6 6.2 
       
 総計 9.6 9.3 7.9 7.2 8.0 
       
女 15～24歳 29.3 25.1 21.8 21.1 20.9 
 25～49歳 12.5 12.1 10.9 9.9 9.8 
 50歳以上 8.1 8.9 8.0 7.1 7.0 
       
 総計 13.5 12.6 11.3 10.4 10.2 
       
計 15～24歳 23.5 21.9 18.6 18.1 19.4 
 25～49歳 10.5 10.0 8.9 8.1 8.3 
 50歳以上 8.0 8.4 7.3 6.3 6.6 
       
 総計 11.4 10.8 9.5 8.7 9.0 

       

 
出所： ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE 2004, INSEE, p. 95, Tab. C.01-3 
原出典： INSEE (Section Synthèse et Conjoncture de I’Emploi) 
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3-1）制度別財政収支状況 
 

 （単位：十億ユーロ）
 2000 2001 2002 
  
一般制度 2.4 0.7 -5.2 
失業保障 -2.0 -4.5 
特別基金 -1.2 -0.3 -1.1 
補足制度 4.6 6.8 
その他の制度 0.7 1.0 -0.4 
   
社会保険制度合計 6.8 4.0 -4.4 
社会保険に属した組織 0 -0.4 
   
合計 4.0 -4.4 
   

 

原出典： INSEE 

 
3-2）国内総生産と総医療消費の推移 
 
  （単位：百万ユーロまたは％）

 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2001 
       
国内総生産 1,009,345  1,181,849 1,212,178 1,251,163 1,305,851 1,355,102  1,475,584 
家計消費 1) 688,456  822,844 849,643 865,063 899,610 931,573  1,012,966 
        

総医療消費 2) 80,234  104,178 106,773 108,740 112,731 117,093  130,605 
医療・薬剤等消費 2) 78,495  101,939 104,441 106,312 110,235 114,502  127,805 

  
 

 

  

1.2 

3.7 

 

0.4 
 

7.2 
 

出所： Comptes de la protection sociale 2002, DREES, p. 17 

2000 
  

1,420,138  
970,865  

 
         

123,545  
120,855  

       
        

総保健医療支出（OECD基準） 86,408  112,473 115,275 117,087 121,186 125,736  132,133  139,485 
         
         
対国内総生産比     
  総医療消費 8.0  8.8 8.8 8.7 8.6 8.6  8.7  8.9 

7.8  8.6 8.6 8.5 8.4 8.5  8.5  8.7 
  総保健医療支出 
（OECD基準） 

8.6  9.5 9.5 9.4 9.3 9.3  9.3  9.5 

         
対家計消費比     
  総医療消費 11.7  12.7 12.6 12.6 12.5 12.6  12.7  12.9 
  医療・薬剤等消費 11.4 12.4 12.3 12.3 12.3 12.3 12.4 12.6
         

  医療・薬剤等消費 

 
※註：1) 社会保障、教育、保健、福祉、娯楽・文化・スポーツに関する非商品に対する個人消費を含む。 

2) 内訳については、4-4）総医療消費の推移 参照のこと。 
 
出所： Eco-Santé 2003 
原出典： INSEE - DREES - OCDE 
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3-3）社会保障全体の収支（海外県を除く） 
 
 （単位：百万ユーロ） 
 1990 1995 1999 2000 2001 
      
支出   
  給付費 239,609 305,146 357,985 374,242 395,671 
  サービス給付費 28,328 37,732 43,677 45,389 47,598 
  管理費 11,411 14,365 16,858 17,465 18,398 
  制度間財政移転による支出 34,904 60,767 75,323 77,706 81,398 
  財務費用 280 2,503 823 953 1,005 
  その他の支出 2,039 2,720 3,538 3,827 4,270 
   
支出合計 316,571 423,234 498,204 519,582 548,940 
   
収入   
  社会保険料 227,363 266,699 289,120 300,912 312,760 
  租税 8,913 25,663 80,814 87,200 88,908 
  制度間財政移転による収入 34,904 60,767 75,323 77,706 81,998 
  公的負担 39,678 51,018 51,638 49,932 53,100 
  利子収入 3,413 3,699 3,815 4,162 4,205 
  その他の収入 6,669 8,928 8,311 8,650 8,373 
   
収入合計 320,940 416,775 509,021 528,563 549,344 
   
収支計 4,369 -6,459 10,816 8,980 404 
      

 
出所： Comptes de la protection sociale 2002, DREES, p. 30 
原出典： Compte de la protection sociale - DREES 
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3-4）リスク別社会保障給付費（海外県を除く） 
 
  （単位：百万ユーロ）

 1999 2000 2001 
（未確定値）

2002 
（暫定値） 

     
保健 129,829  137,293 145,095 154,156 
     
 医療 104,444  110,968 117,250 125,149 
  現金給付 7,490  7,813 8,415 9,163 
  現物給付 96,955  103,155 108,835 115,985 
 障害 19,101  19,802 20,964 21,758 
  現金給付 12,597  12,920 13,628 14,321 
  現物給付 4,739  4,938 5,191 5,263 
 労働災害・職業病 6,283  6,523 6,882 7,249 
  現金給付 5,348  5,550 5,879 6,168 
  現物給付 935  973 1,003 1,081 
     
老齢・遺族 171,512  176,546 183,673 192,649 
     
 老齢年金 148,219  152,658 159,174 167,374 
  現金給付 145,831  150,172 156,384 164,426 
  現物給付 2,387  2,485 2,790 2,949 
 遺族年金 23,293  23,888 24,498 25,275 
  現金給付 23,293  23,888 24,498 25,275 
     
出産・家族 40,361  41,114 42,397 43,795 
     
 出産手当 4,893  5,148 5,320 5,618 
  現金給付 2,733  2,902 2,979 3,153 
  現物給付 2,160  2,247 2,341 2,465 
 家族給付 35,469  35,966 37,078 38,177 
  現金給付 27,120  27,444 28,309 28,950 
  現物給付 8,348  8,522 8,769 9,227 
     
雇用 28,643  28,658 29,861 33,205 
     
 労働不能 3,009  2,814 2,785 2,460 
  現金給付 2,945  2,751 2,722 2,283 
  現物給付 65  63 63 177 
 失業 25,634  25,844 27,077 30,746 
  現金給付 25,286  25,631 26,864 30,490 
  現物給付 348  213 213 256 
     
住居 12,267  12,400 12,811 13,435 
  現金給付 12,267  12,400 12,811 13,435 
     
その他の給付 5,612  5,651 5,819 6,029 
  現金給付 5,401  5,444 5,472 5,814 
  現物給付 211  207 347 215 
     
合計 388,224  401,662 419,656 443,269 
     

 
出所： Comptes de la protection sociale 2002, DREES, p. 150 
原出典： Compte de la protection sociale - DREES 
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3-5）リスク別社会保障給付の制度間構成（2002年） 
 
          （単位：百万ユーロ）

社会保険  
社会保障制度   

 

一般制度 特別制度 計 
失業給付

制度 計 労災制度 共済制度

権利擁護 
制度  

家庭問題

無料仲裁

組織 計 
            
保健 107,423 22,313 129,736 0 129,736 2,061 15,088 7,154  116 154,155 
  医療 88,992 18,693 107,686 0 107,686 1,738 13,998 1,611  116 125,149 
  障害 13,071 2,004 15,075 0 15,075 89 1,050 5,543  0 21,758 
  労働災害 5,360 1,615 6,975 0 6,975 234 40 0  0 7,249 
            
老齢・遺族 63,710 118,711 182,421 10 182,431 109 4,725 5,385  0 192,649 
  老齢 60,348 100,199 160,548 0 160,548 109 2,291 4,427  0 167,374 
  遺族 3,362 18,512 21,874 10 21,883 0 2,434 958  0 25,275 
            
出産・家族 29,716 310 30,027 0 30,027 3,789 203 9,696  77 43,792 
  出産 5,315 260 5,575 0 5,575 0 43 0  0 5,618 
  家族 24,401 50 24,452 0 24,452 3,789 160 9,696  77 38,174 
            
雇用 0 796 796 22,373 23,170 4,680 0 5,356  0 33,205 
  失業 0 735 735 21,246 21,981 4,680 0 4,085  0 30,746 
  専門技能修得 0 61 61 1,128 1,189 0 0 1,271  0 2,460 
      
住宅 3,228 141 3,370 0 3,370 0 0 10,069  0 13,439 
           
救貧 0 0 0 0 0 0 0 4,969  1,060 6,029 
           
合計 204,078 142,271 346,349 368,732 10,639 20,016 42,629  1,253 443,269 
            

      

 

 
22,383 

 
出所： Compte de la protection sociale 2002, DREES, p. 25 
原出典： Compte de la protection sociale - DREES 

 
3-6）国内総生産に占める社会保障給付・サービスの割合 
 
   （単位：％）

 1990 1995 2000 2001 2002 
      
保健 9.1 9.7 9.7 9.8 10.1 
老齢・遺族 11.3 12.6 12.4 12.4 12.7 
出産・家族 2.9 3.1 2.9 2.9 2.9 
雇用 2.3 2.3 2.0 2.0 2.1 
住宅 0.8 0.9 0.9 0.9 
救貧 0.2 0.4 0.4 0.4 0.4 
      
合計 26.5 29.0 28.3 28.4 29.1 
      

0.9 

 
出所： Comptes de la protection sociale 2002, DREES, p. 21 
原出典： Compte de la protection sociale - DREES; Comptes nationaux - INSEE 
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3-7）社会保障給付の構成（金額・比率） 
 
 （百万ユーロ） 比率（％） 

1990 1995 2000 2001 2002 1990 1995 2000 2001 2002
           
保健 91,348 115,085 137,293 145,095 154,155 34.1 33.6 34.2 34.6 34.8 
  医療 72,102 92,655 110,968 117,250 125,149 26.9 27.0 27.6 27.9 28.2 
  障害 13,432 16,384 19,802 20,964 21,758 5.0 4.8 4.9 5.0 4.9 
  労働災害 5,813 6,046 6,523 6,882 7,249 2.2 1.8 1.6 1.6 1.6 
        
老齢・遺族 149,277 176,546 183,673 192,649 42.7 43.5 43.8 43.5 
  老齢 96,770 127,988 152,658 159,174 167,374 36.1 37.3 38.1 38.0 37.9 

17,743 21,289 23,888 24,498 25,275 6.6 6.2 5.9 5.8 5.7 
        
出産・家族 28,798 36,263 41,114 42,397 43,792 10.8 10.6 10.2 10.1 9.9 
  出産 3,705 4,661 5,148 5,320 5,618 1.4 1.4 1.3 1.3 1.3 

25,093 31,602 35,966 37,078 38,174 9.4 9.2 9.0 8.7 8.5 
        

23,384 26,985 28,658 29,861 33,205 8.7 7.9 7.1 7.1 7.5 
  専門技能修得 2,929 4,226 2,814 2,785 2,460 1.1 1.2 0.7 0.7 0.6 

20,455 22,759 25,844 27,077 30,746 7.6 6.7 6.4 6.5 6.9 
        
住宅 7,733 11,046 12,400 12,811 13,439 2.9 3.2 3.1 3.1 3.0 
        

2,160 4,222 5,651 5,819 6,029 0.8 1.2 1.4 1.4 1.4
        
合計 267,937 342,878 401,662 419,656 443,269 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
           

 

114,513 44.0 

  遺族 

  家族 

雇用 

  失業 

救貧 

 
出所： Comptes de la protection sociale 2002, DREES, p. 42 
原出典： Compte de la protection sociale - DREES 
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3-8）保険料率の推移 
 
《一般制度の保険料率の推移》 

（単位：％）

医療保険 老齢保険 家族手当 寡婦保険 

被用者 事業主 被用者 事業主   被用者 

上限まで 総賃金 1) 上限まで 総賃金 上限まで 総賃金 上限まで 総賃金 上限まで 総賃金 上限まで 総賃金

1986.8.1 0 5.50 0 12.60 6.40  8.20  9.00   0.10 

1987.7.1 0 5.90 0 12.60 6.60  8.20  9.00   0.10 

1989.1.1 0 5.90 0 12.60 7.60  8.20  4.50 3.50  0.10 

1990.1.1 0 5.90 0 12.60 7.60  8.20   7.00  0.10 

1991.2.1 0 5.90 0 12.60 6.55  8.20 1.60  5.40  0.10 

1991.7.1 0 6.80 0 12.60 6.55  8.20 1.60  5.40  0.10 

1992.1.1 0 6.80 0 12.80 6.55  8.20 1.60  5.40  0.10 

1997.1.1 0 5.50 0 12.80 6.55  8.20 1.60  5.40  0.10 

1998.1.1 0 0.75 0 12.80 6.55  8.20 1.60  5.40  0.10 

2003.1.1 0 0.75 0 12.80 6.55  8.20 1.60  5.40  0.10 
 
※註：上限までとは、保険料を賦課する際の算定限度額であり、2004年１月１日現在、2476ユーロ（月額）である。 
なお、総賃金とは、保険料を賦課する際に賃金全額を対象にすることをいう。 
2004年 1月 1日現在、保険料率の変更は行われていない。 

   1) オ・ラン県とモゼル県では、被用者は1.65%の追加的な保険料を拠出しなければならない。 
 

出所： Liaisons Sociales,"Mémo Social 2003". 

 

《一般社会税（Contirubution Sociale Généralisée；CSG）の課税率の推移》 
 1991年 

財政法 
1993年 

7月22日法 
1997年及び1998年 
社会保障財政法 

2001年 
社会保障財政法 

1.1% 
 

2.4% 
（＋1.3%） 

7.5%（＋1%と＋4.1%）1)

6.2%（＋1%と＋2.8%）2)

 
 

充当 
 
 

家族 
 

あるいは3.95% 2) 
 

家族：1.1% 
老齢：1.3% 
（老齢連帯基金） 

 

家族：1.1% 
老齢：1.3% 
疾病：5.1% 1) 

あるいは3.8% 2) 

家族：1.1% 
老齢：1.15% 
疾病：5.25% 1) 

範囲  不変 拡大 不変 

賦課率 
 

 
※註：1) 労働所得、投資所得、資産所得、賭博益 

2) 代替所得 
 
出所： Jean-Jacques Dupeyroux, Michel Borgetto, Robert Lafore, Roland Ruellan, Droit de la sécurité sociale 14e édition, 

Dalloz,2001, p.879. 
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4. 疾病保険 
 

参考）医療費の概念（定義）について 
 

(1) La Consommation Médicale Totale 総医療消費 
総医療消費は個人の需要の直接的な満足を目的として（居住者及び非居住者によって）フランス本国に

おいて利用された医療材料及び医療サービスの価格を示すものである。総医療消費は商品として獲得さ

れたものを含むとともに、商品ではない形で提供された医療サービスも含む。総医療消費は 1年間に消
費された医療サービスと個人的な予防サービスの対価としての金額の総量としてとらえられている。

（参照；本報告書 p. 32、表 4-4） 
 
(2) La Dépense Courante de Santé 保健支出 
保健支出は、全関係主体が保健医療のために一年間に行った事業を計測したものである。別の言い方を

すれば、全保健医療制度の財源負担者が引き受ける支出の合計である。したがって、保健支出は、傷病

手当金、集団的予防、保健医療制度が受け取る補助金、保健医療に関する研究、教育および管理の費用

なども含んでいるから、総医療消費より広い範囲をカバーしている。 
（参照；本報告書 p. 33、表 4-5） 

 
『Comptes Nationaux de la santé (Rapport Juillet 1996)』より抜粋 
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4-1）組織別医療費推移（海外県を除く） 
 

   （単位：百万ユーロ）
 1980 1985 1990 1995 1999 2000 2001 2002 

         
全国被用者疾病保険金庫 19,012.4 35,305.8 50,617.5 66,072.6 75,091.9 79,447.5 84,174.8 90,324.6
       

5,250.6 9,702.9 12,651.9 14,813.9 15,702.4 16,306.6 16,976.4 18,083.1
 全国非農業非被用者疾病出産保険金庫 1,097.9 2,075.4 2,811.6 3,374.0 3,627.4 3,790.1 4,261.3
 農業経営者 1,629.7 2,960.0 4,124.8 4,791.9 5,217.6 5,437.2 5,496.6 5,904.1

2,842.4 2,973.4
 農業個人保険（任意加入） - - - 30.5 24.4 25.8 24.7 20.0 15.5 16.1
 鉱山 403.1 697.9 901.0 1,074.3 

1,298.1 1,285.3 1,330.4 1,355.3 1,404.4
 軍人 386.3 953.0 1,116.4 1,154.2 1,230.8 1,178.4 1,236.1
 海員 122.1 223.2 256.3 278.2 268.2 270.0 277.3 288.4

81.7 107.0 129.5 
152.4 183.5 

 公証人補 32.6 59.5 90.4 109.6 - - - - - - - - - - - -
 フランス中央銀行 18.4 36.6 51.1 61.9 65.5 

6.6 9.5 /// /// /// /// ///
 商業会議所 2.6 5.3 10.6 11.3 15.6 16.1
 在外フランス人 - - - 14.3 15.9 34.1 52.1 53.8 54.7 54.6
 ボルドー港湾施設 - - - - - - - - - 1.1 0.8 0.7 

 
合  計 24,263.0 45,008.7 63,269.4 80,886.6 90,742.2 4) 95,754.3 4) 101,151.2 4) 108,407.7 4)
         

その他の制度 
4,635.0

 農業被用者 941.8 1,649.5 1,998.8 2,373.2 2,620.4 2,713.6 

1,047.0 1,121.7 1,100.9 1,163.3
 フランス国有鉄道 554.2 963.0 1,148.1

754.6

 聖職者 1) - - - 127.1 132.0 123.8 132.8
 パリ交通公団 2) 57.9 144.8 165.3 171.8 188.5 185.4

65.5 65.3 69.7
 水道会社 3) 4.0

7.8 10.2

0.8 0.7
      

 
※註：1) 聖職者疾病保険共済金庫。 

2) パリ交通公団によって保証された賃金維持への支出は、1990年からデータより除かれている。 
3) 1991年1月1日に一般制度に統合。 
4) 公証人補と在外フランス人の制度を除く。 

 
出所： ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE Édition 2004, INSEE, p. 143, Tab. C.04-5 
原出典： CNAMTS 
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4-2）全国被用者疾病保険金庫の疾病保険部門償還額推移 
 

     
 医療費総額 開業医部門医師報酬 
 確定値 給付額 一部負担 償還率 確定値 給付額 一部負担 償還率 

         
1977 84,925  77,476  7,449 91.2% 15,417 12,706 2,711  82.4% 
1978 101,757  92,535  9,221 90.9% 18,742 15,420 3,322  82.3% 

117,643  107,543  10,100 91.4% 21,763 18,015 3,748  82.8% 
124,772  11,274 91.7% 24,305 20,155 4,150  82.9% 

1981 160,367  146,799  13,568 91.5% 28,076 23,281 4,795  82.9% 
1982 189,598  173,939  15,659 91.7% 32,389 26,877 5,512  83.0% 
1983 212,101  193,647  18,454 91.3% 37,722 31,325 6,398  83.0% 
1984 240,102  219,604  20,498 91.5% 41,248 34,352 6,896  83.3% 
1985 254,841  231,592  23,249 90.9% 46,247 38,499 7,748  83.2% 
1986 283,645  257,063  26,582 90.6% 50,070 41,727 8,343  83.3% 
1987 294,524  263,078  31,445 89.3% 52,803 43,445 9,358  82.3% 
1988 317,152  280,729  36,423 88.5% 57,768 47,247 10,521  81.8% 
1989 348,986  309,676  39,310 88.7% 62,291 51,115 11,177  82.1% 
1990 371,124  332,029  39,095 89.5% 66,213 54,480 11,733  82.3% 

395,198  41,117 89.6% 70,532 58,109 12,423  82.4% 
1992 422,398  89.8% 13,006  379,356  43,042 74,238 61,232 82.5% 
1993 448,325  400,913  47,412 89.4% 77,352 62,964 14,388  81.4% 
1994 467,199  413,863  53,337 88.6% 79,652 63,008 16,644  79.1% 
1995 489,227  433,381  55,846 88.6% 83,252 65,753 17,499  79.0% 
1996（推定） 507,803  450,409  57,393 88.7% 86,365 68,234 18,131  79.0% 
1997（推定） 520,695  462,188  58,507 88.8% 87,193 68,881 18,312  79.0% 
         

 歯科医師報酬 処方（パラメディカル） 
 確定値 給付額 一部負担 償還率 確定値 給付額 一部負担 償還率 

         
1977 3,637  2,857  780 78.5% 3,050 2,536 514  1 
1978 4,866  3,814  1,052 78.4% 3,448 2,906 542  84.3% 
1979 5,962  4,679  1,283 78.5% 4,037 3,407 631  84.4% 
1980 6,562  5,153  1,409 78.5% 4,640 3,936 704  84.8% 
1981 6,977  5,490  1,487 78.7% 5,506 4,705 801  85.5% 

8,075  6,363  1,712 78.8% 6,415 5,492 923  85.6% 
1983 9,106  7,183  1,923 78.9% 7,704 6,615 1,089  85.9% 
1984 10,002  7,898  1,207  2,104 79.0% 8,716 7,510 86.2% 
1985 10,704  8,458  2,246 79.0% 10,024 8,615 1,408  86.0% 
1986 11,475  9,071  2,404 79.0% 11,569 9,902 1,667  85.6% 
1987 11,813  9,235  2,577 78.2% 12,092 10,136 1,956  83.8% 
1988 12,382  9,603  2,779 77.6% 13,510 11,183 2,326  82.8% 
1989 12,977  10,071  2,906 77.6% 15,344 12,818 2,526  83.5% 
1990 13,274  10,310  2,964 77.7% 16,744 14,068 2,676  84.0% 
1991 13,799  10,728  3,072 77.7% 18,546 15,672 2,874  84.5% 
1992 14,093  10,968  3,126 77.8% 19,725 16,724 3,001  84.8% 
1993 14,205  10,896  3,309 76.7% 20,481 17,328 3,153  84.6% 
1994 

10,775  3,847 73.7% 22,135 18,432 3,702  83.3% 
1996（推定） 15,057  11,110  3,947 73.8% 23,106 19,304 3,802  83.5% 
1997（推定） 14,955  11,054  3,901 73.9% 23,650 3,846  19,804 83.7% 

1979 
1980 136,047  

1991 354,081  

1982 

14,426  10,619  3,807 73.6% 21,274 17,706 3,568  83.2% 
1995 14,622  

         

 
出所： Les comptes de la sécurité sociale, résultats 1995, prévisions 1996 et 1997, p. 456- 460; p. 473; p. 477; p. 481  
原出典： Commission des comptes de la sécurité sociale 
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   （単位：百万フラン） 
一般医診療費 専門医診察費 

確定値 給付額 一部負担 償還率 確定値 給付額 一部負担 

   
      

     
      

4,761  3,820  941  80.2% 2,509 2,022 487  80.6%  
5,440  4,366  1,074  80.3% 2,911 2,333 577  80.2%  

5,204  1,288  80.2% 3,655 2,948 707  80.6%  
7,150  5,736  1,413  80.2% 4,156 3,362 794  80.9%  
8,197  6,576  1,621  80.2% 4,743 3,855 888  81.3%  
8,840  7,090  1,750  80.2% 5,056 4,104 953  81.2%  
9,559  7,552  2,007  79.0% 5,874 4,690 1,184  79.8%  

10,402  8,151  2,252  78.4% 6,930 5,487 1,443  79.2%  
10,911  8,557  2,354  78.4% 7,317 5,802 1,515  79.3%  
11,709  9,188  2,521  78.5% 7,858 6,238 1,620  79.4%  
12,637  9,915  2,722  78.5% 8,470 6,726 1,744  79.4%  
14,010  10,994  3,016  78.5% 9,119 7,248 1,871  79.5%  
15,423  11,865  3,558  76.9% 9,679 7,555 2,124  78.1%  
16,211  12,016  4,195  74.1% 10,040 7,546 2,494  75.2%  
17,920  13,269  4,651  74.0% 10,684 8,015 2,669  75.0%  
18,894  13,987  4,907  74.0% 11,082 8,295 2,787  74.9%  
19,497  14,423  5,074  74.0% 11,273 8,413 2,859  74.6%  

        
処方（薬剤） 病院部門給付額等 

確定値 給付額 一部負担 償還率 確定値 給付額 一部負担 償還率 
        

12,383  10,166  2,217  82.1% 40,593 39,307 1,287  96.8%  
15,072  12,055  3,017  80.0% 48,847 47,362 1,485  97.0%  
16,652  13,465  3,187  80.9% 58,357 56,687 1,669  97.1%  
19,375  15,734  3,641  81.2% 68,850 66,951 1,899  97.2%  
23,643  19,158  4,485  81.0% 81,097 78,853 2,245  97.2%  
27,602  22,450  5,152  81.3% 97,115 94,501 2,614  97.3%  
30,757  24,318  6,439  79.1% 106,875 103,984 2,891  97.3%  
34,202  26,938  7,264  78.8% 123,709 120,424 3,285  97.3%  
39,562  30,914  8,648  78.1% 123,171 119,910 3,261  97.4%  
44,317  34,099  10,218  76.9% 139,116 135,441 3,675  97.4%  
46,214  32,565  13,649  70.5% 145,249 141,610 3,639  97.5%  
51,731  36,075  15,657  69.7% 153,600 148,933 4,667  97.0%  
57,558  41,697  15,861  72.4% 169,230 163,044 6,185  96.3%  
59,660  43,453  16,207  72.8% 180,549 175,666 4,883  97.3%  
64,469  47,406  17,063  73.5% 189,099 184,185 4,915  97.4%  
68,795  50,904  17,891  74.0% 204,015 198,861 5,154  97.5%  
74,789  54,721  20,068  73.2% 218,418 212,798 5,621  97.4%  
77,918  55,182  22,736  70.8% 230,612 224,488 6,124  97.3%  
83,603  59,520  24,083  71.2% 240,809 234,506 6,303  97.4%  
87,608  62,906  24,702  71.8% 249,784 243,316 6,467  97.4%  
92,428  66,768  25,660  72.2% 256,117 249,523 6,594  97.4%  

        

償還率 
        

   

 

6,492  
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4. 疾病保険 
 

4-3）全国被用者疾病保険金庫の医療支出内訳 
 
  
 2003 

（単位：千ユーロ）

償還率 
（％） 

   
診察 5,447,407 74.96
往診 966,794 84.19
外科関連行為 3,068,865 88.87
放射線関連行為 1,611,001 82.88
断層撮影・MRI（磁気共鳴映像）費用 230,248 100.00
民間病院へのその他の支払 470,334 96.18
歯科関連行為 2,233,377 73.74
 
民間病院への支払合計（内科医及び歯科医） 14,028,025 79.64
 

医療補助者 4,477,723 84.75
検査関連行為 2,290,115 76.33
病理学関連行為 129,499 75.43
薬剤費 15,394,218 74.93
人体に由来する生産物 151,179 100.00
処置のための材料・機器、包帯 1,648,66 90.89
TIPS（省庁間保険還付価格評価制度）に登録されている医療財 1,258,585 89.80
  
給付金合計 25,349,980 78.24

 
患者移送費 1,782,198 95.33
CAMSP（早期医療－社会支援センター）以外の多様な給付 370,524 89.80
 
その他の給付金合計 2,089,722 92.94

現金給付合計 7,434,374 ---

開業医療費合計 48,902,101 ---

医療機関総枠交付金 38,156,843 ---
総枠交付金以外の給付金 278,750 98.01
公定料金による本部門への支払 32,630 76.75
 
公定料金による医療機関への支払合計 38,468,223 95.40

OQN関連支出 5,893,957 98.67
OQN外支出 512,856 99.27
 
協約料金による医療機関への支払合計 6,406,813 98.72

心身障害児・成人障害者 4,808,497 99.95
医療施設EHPA（高齢者収容施設）、SSAD（在宅看護サービス）、
EHPAD（要介護高齢者収容施設） 2,317,580 99.47

CAMSP（早期医療－社会支援センター） 75,869 
SESSAD(在宅特別教育・ケアサービス) 330,956 100.00
CCAA（アルコール中毒外来治療センター） 135,153 
 

医療－社会給付金合計 7,667,598 99.95

保健ネットワーク 16,777 ---

ONDAM（年間保険医療費目標額制度）合計 101,461,512 82.86
 

 
出所： Statistique mensuelle Résultats à fin Décembre 2003 , CNAMTS 
原出典： Agence comptable 
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参考）日本、アメリカ、EU各国の医療費 
 

フランス 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   （単位：各国通貨百万）

  1995 1999 

  

Total 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Public 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Total 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Public 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

          
Japan 33,745,404  6.8 26,684,516 5.3 38,011,356 7.5 29,669,720 5.8
United States 973,034  13.3 441,968 6.0 1,196,249 13.0 528,662 5.7
Austria 14,731  8.6 10,579 6.1 15,845 8.0 11,099 5.6
Belgium 17,524  8.7 12,197 6.0 20,387 8.7 14,499 6.2
Denmark 82,841  8.2 68,364 6.8 102,794 8.5 84,508 7.0
Finland 7,149  7.5 5,403 5.7 8,305 6.9 6,254 5.2
France 112,473  9.5 85,843 7.3 125,736 9.3 95,605 7.1
Germany 190,389  10.6 146,015 8.1 210,426 10.6 157,469 8.0
Greece 7,692  9.6 4,003 5.0 10,865 9.6 5,800 5.1
Ireland 3,576  6.8 2,560 4.9 5,609 6.2 4,085 4.6
Italy 68,104  7.4 49,173 5.3 86,836 7.8 62,517 5.6
Luxembourg 841  6.4 777 5.9 1,138 6.1 1,001 5.4
Netherlands 25,420  8.4 18,059 6.0 32,510 8.7 20,565 5.5
Portugal 6,706  8.3 4,137 5.1 9,417 8.7 6,362 5.9
Spain 33,293  7.6 24,031 5.5 42,392 7.5 30,561 5.4
Sweden 144,330  8.1 125,089 7.1 175,275 8.4 150,254 7.2

64,773 7.2 52,128 5.8
          
United Kingdom 50,086  7.0 42,003 5.8

 
 2000 2001 

  

Total 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Public 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Total 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Public 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

          
Japan 39,179,015  7.6 30,685,629 6.0     
United States 1,280,872  13.1 565,575 5.8 1,391,721 13.9 617,433 6.2
Austria 16,487  8.0 11,493 5.6     
Belgium 21,627  8.7 15,408 6.2     
Denmark 106,790  8.3 88,125 6.9 113,492 8.6 93,540 7.1
Finland 8,706  6.7 6,540 5.0 9,456 7.0 7,148 5.3
France 132,133  9.3 100,204 7.1 139,485 9.5 106,033 7.2
Germany 214,858  10.6 161,221 7.9 222,003 10.7 166,327 8.0
Greece 11,480  9.4 6,445 5.3 12,262 9.4 6,864 5.2
Ireland 6,543  6.4 4,794 4.7 7,384 6.5 5,610 4.9
Italy 95,182  8.2 69,826 6.0 102,471 8.4 77,176 6.3
Luxembourg 1,166  5.6 1,023 4.9     
Netherlands 34,776  8.6 22,044 5.5 38,346 8.9 24,288 5.7
Portugal 10,415  9.0 7,130 6.2 11,300 9.2 7,794 6.3
Spain 45,417  7.5 32,552 5.3 48,973 7.5 34,986 5.4
Sweden 184,398  8.4 156,791 7.1 197,516 8.7 168,353 7.4
United Kingdom 69,117  7.3 55,947 5.9 75,014 7.6 61,642 6.2
          

出所： OECD Health Data 2003 
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4. 疾病保険 
 

4-4）総医療消費の推移（1990～2002年） 
 
     （単位：百万ユーロ）

 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
              

38,008 39,956 42,608 45,013 46,802 49,106 50,565 51,225 53,250 54,996 57,337 60,742
・病院医療 37,233 39,079 41,604 43,878 45,525 47,722 49,098 49,691 50,723 51,534 53,140 58,451
 －公的病院 28,075 29,636 31,603 33,536 34,991 36,841 37,929 38,292 40,009 41,112 42,587 44,504 46,877
 －私的病院 9,158 9,444 10,000 10,342 10,534 10,881 11,169 11,399 10,422 10,533 10,860 11,574
・医療機能付老人施設等 774 876 1,004 1,135 1,277 1,384 1,467 1,533 1,622 1,717 1,855 1,972 2,292
 －公的施設 603 678 770 863 958 1,041 1,168 1,225 1,306 1,359 1,581
 －私的施設 171 198 234 272 319 343 378 407 454 491 549 613 710
             
2.通院診療 22,075 23,494 24,939 26,279 27,564 28,103 28,531 29,584 30,697 32,093 33,727 36,206
・医師報酬 10,257 10,846 12,422 13,240 13,444 13,748 14,252 14,785 15,362 15,828 16,939
・パラメディカル報酬 3,971 4,330 4,622 4,874 5,017 5,314 5,486 5,444 5,694 6,073 6,483 6,849 7,489
・歯科医師報酬 4,889 5,237 5,505 5,675 5,753 5,838 6,032 6,144 6,294 6,337 6,575 7,153 7,557
・検査 2,198 2,283 2,379 2,468 2,262 2,359 2,339 2,383 2,507 2,627 2,819 3,009 3,317

759 797 828 847 826 814 802 813 837 874 854 888 904
              
3.移送 1,051 1,171 1,293 1,333 1,397 1,452 1,440 1,450 1,581 1,712 1,862 2,026 2,221
             
4.薬剤 14,419 15,721 16,620 17,936 18,329 19,404 19,704 20,357 21,579 25,212 27,198 28,572
              
5.その他の医療財 2,943 3,431 3,703 3,991 4,279 4,413 4,629 4,749 5,145 5,808 6,617 7,391 8,077
・眼鏡 1,770 2,074 2,239 2,364 2,490 2,540 2,594 2,607 2,697 2,837 3,234 3,585 3,758
・補綴、歯科矯正、車椅子 1,033 1,192 1,254 1,352 1,448 1,468 1,493 1,392 1,439 1,540 1,705 1,863 2,037
・医療材料 141 166 211 275 341 405 542 751 1,009 1,430 1,678 1,944 2,282
            
医療・薬剤等 
医療財消費合計 

78,495 83,773 94,356 97,086 101,939 104,441 106,312 110,235 114,502 120,780 127,679 135,818

            
6.予防費用 1,826 1,948 2,039 2,155 2,239 2,331 2,428 2,496 2,591 2,703 2,824 2,963

1,616 1,703 1,813 1,898 1,972 2,039 2,113 2,195 2,267 2,326 2,427 2,531
 －労働医制度 776 825 872 909 947 972 1,009 1,055 1,095 1,144 1,198 1,249 1,294
 －学校医制度 262 276 292 317 326 345 360 369 383 384 396 423 440
 －母子保健及び家族計画 290 308 332 356 373 383 396 407 421 460 512
 －検診及び予防接種 288 294 317 316 326 339 348 363 367 386 398 419
・公衆衛生特別プログラム 123 123 135 140 183 200 218 265 276 293 297
            
総医療消費 80,234 85,599 91,110 96,395 99,241 108,740 112,731 117,093 123,483 130,503 138,781
              

1.施設・病院医療 52,345
55,364

10,714

1,089 1,126

 
26,084

11,605 12,219

・温泉治療 

 
23,036 

  
89,162 

  
1,739 

・予防、検診費用 2,666

434 447 
364 

233 229
  

104,178 106,773

 
出所： Comptes nationaux de la santé 2002, DREES, p. 74 
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4-5）保健支出の推移（1990～2002年） 
 

      （単位：百万ユーロ）

  1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
              
11. 医療・薬剤等 79,982 85,189 90,489 95,721 98,489 106,030 107,775 111,526 115,577 121,703 128,467 136,289
・個人向けの医療 62,620 66,037 70,167 73,794 75,881 79,705 81,697 82,669 84,802 86,734 

41,372 43,935 46,377 48,204 50,689 52,154 52,688 53,637 54,326 55,919 58,125 61,213
  －病院医療 38,720 40,496 45,242 58,922
   公的病院 29,562 31,052 32,931 34,900 38,424 39,518 39,755 41,301 42,187 43,510 45,292 47,348
   私的病院 9,158 9,444 10,000 10,342 10,534 10,881 10,714 10,422 10,860

2,754 2,927 2,926 2,905 3,079
  －医療機能付 
 老人施設等 

774 876 1,004 1,135 1,277 1,384 1,467 1,533 1,622 1,717 

603 678 770 863 958 1,041 1,089 1,126 1,168 1,225 1,306 
   私的施設 171 198 234 272 319 343 378 407 454 491 549 613 710
  －通院診療 22,075 23,494 24,939 33,727

1,051 1,171 1,293 1,333 1,397 1,452 1,440 1,450 1,581 1,712 1,862 2,026 2,221
 ・薬剤 14,419 15,721 16,620 17,936 18,329 19,404 19,704 23,036 25,212 27,198 28,572
 ・その他 2,943 3,431 3,703 7,391 8,077

       
12. 傷病手当金 5,576 6,084 6,387 6,404 6,341 6,651 6,694 7,065 7,487 8,162 8,763 9,624
       

845 924 1,184 1,340 1,433 1,471 1,421 1,487 1,549 1,623 1,620 1,673 1,801
       

1. 医療費小計 86,404 92,197 98,060 103,465 106,262 111,644 114,145 115,910 120,141 124,687 138,902 147,714
       
21. 予防費用 1,739 1,826 1,948 2,039 2,155 2,239 2,331 2,428 2,496 2,591 2,703 2,963

 ・予防、検診費用 1,616 1,703 1,813 1,898 1,972 2,039 2,195 2,267 2,326 2,427 2,531 2,666
  －労働医制度 776 825 872 909 947 972 1,009 1,055 1,095 1,144 1,198 1,249
 －学校医制度 262 276 292 317 326 345 360 383 384 423 440

  －母子保健及び 
 家族計画 

290 308 332 356 373 383 396 407 421 434 447 460 512

  －検診及び予防接種 288 294 317 316 326 339 348 363 364 386 398 419
 ・公衆衛生 
 特別プログラム 

123 123 135 140 183 200 218 233 229 265 276 293 297

       
22. 一般公衆衛生 277 331 361 414 452 481 504 530 564 648 665 692 739
      

2. 予防費用小計 2,016 2,157 2,309 2,452 2,607 2,835 2,958 3,060 3,239 3,368 3,516 3,702
       
31. 医学薬学研究 3,056 3,265 3,562 3,904 4,126 4,358 4,620 4,669 5,336 5,446 5,586 6,215
       
32. 教育訓練費 523 563 585 601 614 620 635 686 699 717 734 769
      

3. 医療システム関連費 
小計 

3,579 3,827 4,125 4,488 4,728 4,971 5,154 5,255 6,036 6,164 6,321 6,984

       
一般管理費 1,407 1,477 1,542 1,646 1,785 1,904 2,003 2,084 2,188 2,292 2,561 2,702 2,816

       
5. 薬学研究 -2,673 -2,903 -2,897 -3,299

       
104,177 113,055 118,786 127,944 
    

 
103,522

 89,874 93,877 99,640
  －施設医療 39,494

42,931 46,927 49,305 50,687 51,154 52,015 52,609 54,063 56,152
36,394

11,169 11,399 10,553 11,574
 うち検査報酬 2,523 2,636 2,724 2,836 2,861 2,883 3,017 2,944 

1,855 1,972 2,292

   公的施設 1,359 1,581

26,084 26,279 27,564 28,103 28,531 29,584 30,697 32,093 36,206
  －移送 

20,357 21,579 
3,991 4,279 4,413 4,629 4,749 5,145 5,808 6,617 

6,649

13. 補助（間接的助成） 

131,485 

2,824
2,113

1,294
 369 396 

367 

 
2,720

4,533

563 
 

5,355 

4. 

二重計上の 
調整 

-1,581 -1,714 -1,858 -2,163 -2,327 -2,454 -2,576 -2,800 -3,153 

 保健支出計 91,825 97,944 109,888 121,561 123,535 133,101 140,674 148,544 157,916
           

 

 

出所： Comptes nationaux de la santé, 2002, DREES, p. 80 
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4. 疾病保険 
 

4-6）分野別消費額 
 
  

1997 
          
保健 456,922 497,119 513,482 550,534 561,823 575,703 588,686 613,993 
   
 市場部門 251,042 267,409 273,614 281,829 296,821 299,847 304,915 317,695 
  家計からの支出 66,366 68,629 68,735 72,991 75,671 75,375 76,240 78,501 
  公共機関からの支出 184,676 198,780 204,879 208,838 216,121 221,446 225,061 228,675 239,194 
   
 非市場部門 201,261 224,773 234,934 243,975 253,319 259,470 270,065 277,711 289,875 
  家計からの支出 19,988 20,792 21,746 23,422 25,104 25,569 25,833 24,708 25,420 
  公共機関からの支出 181,273 203,981 213,188 220,553 228,215 233,901 244,232 253,003 264,455 
  
社会福祉 110,394 107,005 112,621 117,566 122,066 127,008 133,268 137,004 142,082
   
 市場部門 88,171 94,859 100,382 104,864 108,595 112,875 118,994 121,960 126,814
  家計からの支出 42,415 45,093 48,526 51,343 53,162 56,139 58,485 60,556 63,006
  公共機関からの支出 45,756 49,766 51,856 53,521 55,433 56,736 60,509 61,404 63,808
   
 非市場部門 12,223 12,146 12,239 12,702 13,471 14,133 14,274 15,044 15,268
  家計からの支出 107 119 124 126 114 110 196 130 70
  公共機関からの支出 8,680 8,522 8,540 8,929 9,531 10,009 9,903 10,739 11,023
  対家計非営利団体からの支出 3,436 3,505 3,575 3,647 3,826 4,014 4,175 4,175 4,175
   
教育 328,024 345,487 357,304 387,903 404,498 417,161 431,991 446,039 
   
 市場部門 25,441 26,000 25,990 26,109 26,993 29,035 29,988 30,854 30,883 
  家計からの支出 24,738 25,250 25,219 25,330 26,236 28,306 29,251 30,080 30,171 
  公共機関からの支出 703 750 771 779 757 729 737 774 712 
   
 非市場部門 302,583 319,487 331,314 353,955 360,910 375,463 387,173 401,137 415,156 
  家計からの支出 6,508 6,553 6,718 7,224 7,334 8,783 8,761 8,822 9,167 
  公共機関からの支出 296,075 312,934 324,596 346,731 353,576 366,680 378,412 392,315 405,989 
   
住宅 677,218 717,622 751,975 776,228 802,109 829,448 860,168 893,523 920,949 
  家計からの支出 630,196 662,836 692,547 715,062 741,943 763,852 792,060 825,052 851,430 
  公共機関からの支出 47,022 54,786 59,428 61,166 60,166 65,596 68,108 68,471 69,519 
   

（単位：各年次における市場価格、百万フラン）

 1992 1993 1994 1995 1996 1998 1999 2000 

530,898 

291,792 
74,786 

 

380,064 

1) 住宅部門では、家計消費は全て市場部門の数字である。 
出所： La consommation des ménages en 2000, INSEE 
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4-7）消費額の増加率 
 

   （単位：％） 
  金額ベース 数量ベース 
  2000 2001 2002 2000 2001 2002 

        
1. 施設・病院医療 1.5 1.9 2.7 1.0 1.7 1.9 

 ・公的病院 1.3 1.6 1.9 0.9 1.8 1.4 
 ・私的病院 0.1 0.3 0.6 0.7 0.7 2.1 
 ・医療機能付老人施設等 0.1 0.1 0.3 5.5 3.6 10.9 

       
2. 外来 1.2 1.4 1.9 4.1 6.1 4.2 

 ・医師報酬 0.5 0.4 0.9 3.3 2.4 0.8 
 ・パラメディカル報酬 0.4 0.3 0.5 6.5 6.5 4.4 
 ・歯科医師報酬 0.2 0.5 0.3 2.5 13.8 10.8 
 ・検査 0.2 0.2 0.2 9.1 8.5 8.0 
 ・温泉治療 0.0 0.0 -4.2 2.2 -2.6 

        
3. 移送 0.1 0.1 0.2 7.1 5.3 7.4 

        
4. 薬剤 1.9 1.6 1.1 9.9 9.1 6.2 

        
5. その他の医療財 0.7 0.6 0.5 13.1 10.6 7.9 

 ・眼鏡 0.3 0.3 0.1 13.4 9.6 3.4 
 ・補綴、歯科矯正、車椅子 0.1 0.1 0.1 9.8 8.5 8.4 
 ・医療材料 0.2 0.2 0.3 16.0 14.7 15.7 

        
医療・薬剤等医療財消費合計 5.5 6.4 4.3 4.9 3.9 
       
国内総生産    3.8 2.1 1.2 
        

 

0.0 

5.7

 
出所： Comptes nationaux de la santé 2002, DREES, p. 12 

 
4-8）医療・薬剤等消費の部門別構成比年次推移 
 
   （単位：％）

  1990 1995 2000 2001 2002 
       

1. 施設・病院医療 48.4 48.2 45.5 44.9 44.7
 ・公的病院 35.8 36.1 35.3 34.9 34.5
 ・私的病院 11.7 10.7 8.7 8.5 8.5
 ・医療機能付老人施設等 1.0 1.4 1.5 1.5 1.7

       
2. 外来 28.2 27.0 26.6 26.4 26.7

 ・医師報酬 13.1 13.0 12.7 12.4 12.5
 ・パラメディカル報酬 5.1 5.2 5.4 5.4 5.5
 ・歯科医師報酬 6.2 5.7 5.4 5.6 5.6
 ・検査 2.8 2.3 2.3 2.4 2.4
 ・温泉治療 1.0 0.8 0.7 0.7 0.7

       
3. 移送 1.3 1.4 1.5 1.6 1.6

       
4. 薬剤 18.4 19.0 20.9 21.3 21.0

       
5. その他の医療財 3.7 4.3 5.5 5.8 5.9

 ・眼鏡 2.3 2.5 2.7 2.8 2.8
 ・補綴、歯科矯正、車椅子 1.3 1.4 1.5 1.5
 ・医療材料 0.2 0.4 1.4 1.5 1.7

  
 医療・薬剤等医療財消費合計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
       

1.4

     

 
出所： Comptes nationaux de la santé 2002, DREES, p. 11 
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4-9）財源別保健支出（2002年） 
 
   

社会保障給付 

 基礎制度 補足制度 予算配分額 国・地方

社会保障 
制度からの

移転・補助金 社会保障 国・地方 
相互扶助

組合 その他
         
  公的病院および 
  公的病院サービス参加病院 

339  43,668 459    

  私的病院 9,707  63    
  医療機能付老人施設等 1,570  722    
   公的施設 859  722    
   私的施設 710     
 施設医療小計 11,616  44,390 522    
         

4 613 226    
   パラメディカル報酬 5,977  136    
   歯科医師報酬 2,589  38    
  検査 2,437  42    
  温泉治療 214 13 12    
 外来小計 22,529 18 613 454    
        
  移送 2,090 8 11    
         
医療給付合計 36,234 26 45,003 987    
         
  薬局 18,129 191 338    
  その他の医療用品（眼鏡、プロテーゼ、 
  補装具、車椅子、小型器具、包帯） 

3,562  58    

 薬剤等計 21,691 191 396    
         
医療・薬剤等合計 57,925 217 45,003    
         
  患者に対する助成（休業手当） 9,624     
  間接的助成（補助金）   1,801   
         
医療費合計 67,549 217 45,003   
         
  予防医学業務・検診 207    1,462 1,294

   341 399 0
        
予防合計 207  1,860 1,294
         
  医学・薬学研究     2,787 3,428
  教育訓練費    10 672 46
  衛生管理運営費    8 373 2,231 204
  薬学研究二重計上の調整     -3,299
         
保健支出合計 67,756 217 45,003 1,383 1,801 359 5,693 2,231 1,673
          

経常支出 

 

   医師報酬* 11,312 

 

1,383

1383 1,801 

  一般的公衆衛生業務 
 

 341 

 

 
* 公立病院における通院治療・外来診療 

 
出所： Comptes nationaux de la santé 2002, DREES, p. 94 
原出典： DREES 

 − 36 −



フランス医療関連データ集【2003年版】 
 

 
 

   （単位：百万ユーロ）

     

相互扶助 
組合 保険会社 補足制度 家計 総合計 

     
673 257 1,656 47,348
794 203 267 540 11,574

    2,292
    1,581
    710

1,466 460 563 2,196 61,213
    

2,012 779 630 1,363 16,939
425 166 66 719 7,489

1,364 609 689 2,267 7,557
406 182 112 138 3,317
124 13 29 499 904

4,331 1,749 1,526 4,987 36,206
     

49 46 2,221
     

5,847 2,221 2,094 7,229 
     

3,226 1,072 738 4,879 28,572
384 542 2,405 8,077

4,352 1,455 1,281 7,284 36,649
    

10,198 3,676 3,374 14,513 136,289
   

    9,624
    1,801

    
10,198 3,676 3,374 14,513 147,713

     
    2,963
    739

     
    3,702

    
    6,215
  41 769
    2,816
   

     
10,198 3,676 3,374 14,553 157,916

    

 

296 

 

11 5 

99,640

1,126 

 

  

 

 

 

 -3,299
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5. 医療提供体制 
 

5-1）医療機関数及び病床数（海外県を除く；2001年 1月 1日現在：推定） 
 

 施設数 1) 一般病床
宿泊用 
病床 

デイケア
ナイトケア

麻酔 
日帰り手術 在宅入院 病床総数

 （施設） （床） （床） （床） （床）  （床） 
        
公的病院   
 地域病院センター 29 83,315 2,426 5,412 449 1,088 92,690
 病院センター 542 169,082 8,804 838 558 235,459
 地方病院 348 24,088 50 --- 108 55,998
 精神科専門病院センター 89 31,638 13,918 --- 590 46,900
 その他の施設 26 924 538 7 6 

    
 公的病院計 1,034 309,047 91,647 28,191 1,293 2,354 432,532
 

  
 急性疾患治療施設 949 88,887 2,820 6,560 281 98,878
 小児療養施設 59 2,615 --- 127 - - 2,742
 公的病院サービスに参加する精神病院 23 5,969 - - 

17,955

629 10 31 45,962
 長期入院施設 132 7,432 695 - - - 8,127
 透析施設 255 51
 その他の施設 2) 371 1 --- 113 10 2,860 2,984
      
 民間病院計 2,714 162,474 1,542 11,251 6,595 3,213 185,075
   

617,607
     

56,177
31,752

754
10 1,485

    

  
民間病院 

330

--- 2,355 8,324
 その他の精神病・薬物中毒・ 
 アルコール中毒対策施設 

296 15,143 --- 2,792 15 5 

 アフタケア・リハビリ施設 42,376 517 3,028

--- 16 - 36 103

  

総合計 3,748 471,521 93,189 39,442 7,888 5,567 
   

 
※註：1) 公的病院および公的病院サービスに参加する民間病院は法人格で数え、それ以外の民間病院は施設数で数える。 

ただし、民間精神病院は除く。 
2) 高額医療機器を導入することを認められている施設。 

 
出所： ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE 2004, INSEE, p. 183, Tabl. D.03-7A 
原出典： Ministère des Affaires socials, du Travail et de la Solidarité (DREES) 
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5-2）病床数（海外県を除く；各年 12月 31日現在） 
 
   （単位：床）

 1994 1996 1998 1999 2000 
  私的  

 

公的 私的 公的 私的 公的 私的 公的 私的 公的 

総粋予算
方式下 

            
内科  100,568 28,070 97,565 25,962 94,897 24,415 93,836 9,564 13,672 117,072 
外科 53,818 61,223 51,089 56,564 46,709 55,603 45,981 8,074 45,794 99,849 
産科 16,117 11,176 15,550 10,608 15,083 9,970 14,977 9,580 14,829 1,592 7,705 24,126 
合計  170,503 100,469 164,204 96,043 158,023 90,949 155,581 89,126 154,646 19,230 67,171 241,047 
    
精神科 
麻薬・アルコール中毒 

55,292 25,011 23,748 47,204 22,066 45,886 21,379 42,710 9,251 10,377 62,338 

    
中期入院 39,773 54,373 39,072 53,188 38,296 53,051 37,837 37,947 28,570 22,550 89,067 
長期入院 71,770 6,051 74,115 6,702 75,273 7,161 76,083 7,268 75,703 6,682 889 83,274 
   
総計 337,338 328,538 179,681 173,227 315,387 170,382 311,006 63,733 100,987 475,726 
            

 

        
全国総量
目標

(OQN)下 合計 
 

93,895 23,943 
59,473 48,043 

51,147 

52,609 

 
185,904 318,804 

 

 
 
出所： Eco-Sante 2003, CREDES 
原出典： Statistique annuelle des établissements de santé (SAE) , DREES 
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5. 医療提供体制 
 

5-3）入院件数と日数の伸び（海外県を除く） 
 
 

 公立病院 私立病院 総枠予算方式下 

施設の専門分野 
入院件数 

(千件) 
 
伸び率 

総入院日数 
（千日） 

 
伸び率

平均入院日数

（日） 
入院件数 

(千件) 
 
伸び率

総入院日数 
（千日） 

 
伸び率 

平均入院日数

（日） 
 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年

内科・外科・産科合計         

 24時間以上の入院 6,130 6,009 -2.0 41,739 41,483 -0.6 6.8 6.9 678 657 -3.1 4,455 4,243 -4.8 6.6 6.5 

 24時間以内の入院 2,206 2,289 3.8   261 268 2.7    

 合計 8,336 8,298 -0.5   939 925 -1.5    
         
うち 外科         

 24時間以上の入院 1,401 1,383 -1.3 10,817 10,731 -0.8 7.7 7.8 228 222 -2.6 17 1,530 -4.9 7.1 6.9 

 24時間以内の入院 350 352  0.6   66 70 6.1   

 合計 1,742 1,749 0.4   294 292 -0.7    
         
うち 内科        

30,922 6.5 6.6 450 435 -3.3 2,847 2,713 -4.7 6.3 6.2 

 24時間以内の入院 1,856 1,937 4.4   

6,552 -1.9    

        

   

 24時間以上の入院 450 459 2.1 12,749 12,665 -0.7 27.6 63 64 2.6 2,702 2,632 -2.6 43.2 41.0 

 24時間以内の入院 3,960 3,856 -2.6   1,037 981 -5.4    

 合計 4,410 4,315 -2.1   1,100 1,045 -5.0    
         
うち一般精神医学         

 24時間以上の入院 434 444 2.4 12,397 12,335 -0.5 28.6 27.8 61 62 2.5 2,621 2,552 -2.7 43.2 41.0 

2,725 -2.3   743 686 -7.6    

 合計 3,224 3,169 -1.7   803 748 -6.9    
         
うち小児精神医学         

 24時間以上の入院 16 15 -6.6 352 330 -6.2 22.0 22.1 2 2 6.5 80 80 0.2 41.7 39.3 

 24時間以内の入院 1,169 1,131 -3.3   295 295 0.2    

 合計 1,185 1,146 -3.3   297 297 0.2    

         

中期・再入院         

 24時間以上の入院 349 339 -3.0 11,450 11,314 -1.2 32.8 33.4 244 237 -3.0 8,390 8,146 -2.9 34.3 34.4 

 24時間以内の入院 297 317 6.8   703 730 3.9    

 合計 646 656 1.5   947 967 2.1    
         
長期入院         

 24時間以上の入院 46 45 -1.4 27,184 26,200 -3.6 4 4 16.8 2,388 2,392 0.2 
         
総計         

 24時間以上の入院 6,975 6,852 -1.8 93,122 91,662 -1.6 989 962 -2.7 17,935 17,413 -2.9 

 24時間以内の入院 6,463 6,462 0.0   2,001 1,979 -1.1    

 合計 13,438 13,314 -0.9   2,990 2,941 -1.6    

 

 24時間以上の入院 4,729 4,626 -2.2 30,752 -0.5 

195 198 1.5    

 合計 6,540 -0.2   645 633 

 

精神科      

28.3 

 24時間以内の入院 2,790 

 

出所：Études et resultants No 310, mai 2004, L’activité des établissements de santé en 2002 en hospitalisation complete et partielle, DREES 

原出典：DHO et DRESS, SAE 2002 et PMSI 2002 

 − 42 −



フランス医療関連データ集【2003年版】 
 

 

 
 

私立病院全国総量目標(OQN)下 公立病院・私立病院 合計 
入院件数 

(千件) 
 
伸び率 

総入院日数 
（千日） 

 
伸び率 

平均入院日数

（日） 
入院件数 

(千件) 
 
伸び率

総入院日数 
（千日） 

 
伸び率

平均入院日数 
（日） 

2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 

        

3,579 3,508 -2.0 17,816 17,378 -2.5 5.0 5.0 10,387 10,174 -2.1 64,010 63,104 -1.4 6.2 6.2 

2,185 2,306 5.5    4,652 4,863 4.5   

5,764 5,814 0.9    15,039 15,037 0.0   
        
        

2,121 2,097 -1.1 10,913 10,728 -1.7 5.1 5.1 3,750 3,702 -1.3 23,338 22,989 -1.5 6.2 6.2 

962 996 3.5    1,378 1,418 2.9   

3,083 3,093 0.3    5,128 5,120 -0.2   
        
        

1,458 1,411 -3.2 6,903 6,650 -3.7 4.7 4.7 6,637 6,472 -2.5 40,672 40,115 -1.4 6.1 6.2 

1,223 1,310 7.1    3,274 3,445 5.2   

2,681 2,721 1.5    9,911 9,917 0.1   

        

        

111 111 -0.3 4,003 3,977 -0.7 36.1 35.9 623 634 1.7 19,454 19,274 -0.9 31.2 30.4 

56 67 19.7    5,053 4,904 -3.0   

167 178 6.4    5,677 5,538 -2.4   
        
        

111 110 -0.5 4,003 3,974 -0.7 36.1 36.0 605 617 1.9 19,022 18,860 -0.9 31.4 30.6 

42 49 17.2    3,575 3,460 -3.2   

153 160 4.4    4,181 4,077 -2.5   
        
        

0 0  0 3   17.2 18 17 -4.3 432 413 -4.3 24.1 24.1 

14 18 27.3    1,478 1,444 -2.4   

14 18 28.5    1,496 1,461 -2.3   

        

241 249 3.3 7,553 7,817 3.5 31.4 31.4 835 825 -1.2 27,392 27,277 -0.4 32.8 33.1 

270 307 13.7    1,269 1,354 6.7   

511 556 8.8    2,104 2,178 3.5   

        
        
        

1 1 -1.6 366 368 0.5  50 50 -0.1 29,938 28,960 -3.3   
        
        

3,932 3,869 -1.6 29,738 29,540 -0.7  11,895 11,683 -1.8 140,794 138,615 -1.5   

2,680 6.7    10,974 11,121 1.3   

6,443 6,549 1.6    22,869 22,804 -0.3   

2,511 
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5. 医療提供体制 
 

5-3）入院件数と日数の伸び（海外県を除く）~続き 
 

 公立病院 私立病院 総枠予算方式下 

施設の専門分野 
ベッド数 

(床) 
 
伸び率

占有率 
（％） 

ベッド数 
(床) 

 
伸び率 

占有率 
（％） 

 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年

完全入院（24時間以上の入院）用 
ベッド数     
     
内科・外科・産科合計 152,636 151,374 -0.8 79.2 78.9 18,375 17,724 -3.5 72.3 71.0 
     
精神科 42,063 40,831 -2.9 84.0 86.0 9,054 8,602 -5.0 82.9 85.4 

うち一般精神医学 40,343 39,140 -3.0 84.9 87.0 8,695 8,232 -5.3 83.7 86.6 

うち小児精神医学 1,720 1,691 -1.7 61.5 58.7 359 370 3.1 63.1 58.5 
     
中期・再入院 38,325 38,451 0.3 85.6 82.6 28,791 28,591 -0.7 82.4 82.4 
     
長期入院 76,210 73,780 -3.2 98.1 97.7 6,650 6,682 0.5 98.7 98.8 
     
総計 309,234 304,436 -1.6 85.4 85.0 62,870 61,559 -2.0 81.3 81.4 

     

不完全入院（24 時間以内の入院）用
設備数     
     
内科・外科・産科合計 7,251 7,511 3.6 1,326 1,355 2.2  
     
精神科 21,091 21,201 0.5 4,941 4,746 -3.9  

うち一般精神医学 14,178 14,239 0.4 3,423 3,243 -5.3  

うち小児精神医学 6,913 6,962 0.7 1,518 1,503 -1.0  
     
中期・再入院 1,025 1,127 10.0 2,437 2,451 0.6  
     

29,367 29,839 1.6 8,704 8,552 -1.7  総計 

 

出所：Études et resultants No 310, mai 2004, L’activité des établissements de santé en 2002 en hospitalisation complete et partielle, DREES 

原出典：DHO et DRESS, SAE 2002 et PMSI 2002 
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私立病院全国総量目標(OQN)下 公立病院・私立病院 合計 
ベッド数 

(床) 
 
伸び率 

占有率 
（％） 

ベッド数 
(床) 

 
伸び率

占有率 
（％） 

2001年 2002年 （％） 2001年 2002年 2001年 2002年 （％） 2001年 2002年

 
     
     

64,962 63,409 -2.4 75.8 76.4 235,973 232,507 -1.5 77.7 77.6 
     

11,361 0.6 97.4 96.8 62,409 60,794 -2.6 86.3 87.9 

11,292 11,337 0.4 97.4 97.3 60,330 58,709 -2.7 87.1 89.0 

0 24   13.1 2,079 2,085 0.3 61.8 57.3 
     

22,456 23,679 5.4 92.9 93.2 89,572 90,721 1.3 86.4 85.3 

1,011 1,011 0.0 99.5 99.9 83,871 81,473 -2.9 98.1 97.8 
     

99,721 99,425 -0.3 82.3 82.9 471,825 465,460 -1.3 84.2 84.1 

     

 
     
     

7,725 8,114 5.0   16,302 16,980 4.2 
     

222 260 17.1   26,254 26,207 -0.2 

152 170 11.8   17,753 17,652 -0.6 

70 90 28.6   8,501 0.6 8,555 

1,026 1,049 2.2   4,488 1,627 3.1 
     

8,973 9,423   47,044 47,814 1.6 5.0 

11,292 
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5. 医療提供体制 
 

5-4）医療従事者数（海外県を除く；各年 1月 1日） 
 
  （単位：人）

 2000 2001 2002 2003 
     

 歯科医師 40,539 40,426 40,481 40,648 
 助産婦 14,353 14,725 15,122 15,684 

58,407 60,366 62,054 63,909 
     
《パラメディカル》     
  （国家資格及び認可）     

52,056 
 足部治療・歩行訓練士 8,789 9,049 9,470 9,859 
 発音矯正士 13,483 13,914 14,323 14,836 
 視能訓練士 1,313 2,236 2,309 2,405 
 眼鏡製造業者 10,012 11,026 11,910 12,776 

4,588 4,824 5,086 5,325 
 ERM操作技師 21,589 21,876 22,450 23,113 

    

《医療従事者》  

 薬剤師 

 看護婦 382,926 397,506 410,859 423,431 
 理学療法士 53,997 55,348 56,924 

 精神運動訓練士 

 作業療法士 3,888 4,185 4,433 4,683 
 

 
出所： ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE 2004 INSEE, p. 182Tabl. D.03-5 
原出典： ADELI - Ministère des Affaires sociales, du Travail et de la Solidarité (DREES) 

 
5-5）医療従事者数（海外県を除く；2003年 1月 1日現在） 
 
 開業 勤務 合計 

女性 合計 男性 女性 合計 男性 女性 合計 
         
歯科医師 25,719 1,262 1,662 2,924 26,981 13,667 40,648
薬剤師 16,110 7,235 23,206 30,441 23,345 40,564 63,909
助産婦 23 2,247 2,270 114 13,300 13,414 137 15,547 15,684
看護婦 8,058 51,398 59,456 46,668 317,307 363,975 54,726 368,705 423,431
理学療法士 28,165 16,534 44,699 4,244 7,981 12,225 32,409 24,515 56,924
発音矯正士 539 11,812 123 2,901 3,024 662 14,174 14,836
視能訓練士 134 1,845 42 518 560 176 2,229 2,405
精神運動訓練士 102 312 414 712 4,199 4,911 814 4,511 5,325
足部治療・歩行訓練士 3,052 9,668 56 135 191 3,108 6,751 9,859
作業療法士 14 66 707 3,910 4,617 721 3,962 4,683
補聴器士 443 190 633 524 463 987 967 653 1,620
眼鏡製造業者 3,181 4,439 4,345 8,337 7,173 5,603 12,776
ERM操作技士 16 58 6,321 23,055 6,337 23,113
          

 男性 
 

12,005 37,724
17,358 33,468

11,273 
1,711 

6,616 
52 

1,258 3,992
42 16,734 16,776 

 
出所： SERIE STATISTIQUES, DOCUMENT DE TRAVAIL, Les professions de santé au 1er janvier 2003, Répertoire 

ADELI, n°52-mai 2003, DREES, p. 13 
（http://www.sante.gouv.fr/drees/seriestat/pdf/seriestat52.pdf） 

原出典： Ministère de la famille et des personnes handicapées. DREES. Répertoire ADELI 
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5-6）医療従事者数（自由開業医師；各年 12月 31日現在） 
 
  （単位：人）

 1998 1999 2001 2002 
     
医師  
  一般医 60,514  60,580 60,949 60,974
  専門医 52,969  53,222 53,291 53,251
    
医師計 113,483  113,802 114,240 114,225
  うち非協定医 565  642 - - 
  うち検査室長 635  623 - - 
     
歯科医師 36,928  36,961 36,691 36,579
     
助産婦 1,477  1,554 1,726 
     
パラメディカル    
  看護師 46,570  47,677 48,575 48,254
  理学療法士 36,434  39,554 40,434
  発音矯正士 9,560  9,901 10,519 10,834
  視能訓練士 1,375 1,434 1,447
  足部治療・歩行訓練士 5,168  5,363 - -
     
パラメディカル計 99,069  101,600 100,082 100,969
    
医療従事者総数 251,592  254,540 252,739 253,592
     
臨床検査センター   
  臨床検査部門 3,814  3,816 - 3,724
  混合型（臨床+病理）部門 298  - 246
  病理検査部門 20  18 - 11
    
臨床検査センター計 4,132  4,110 4,012 3,981
     

 
 1998-1999年 
出所： Indicateur Statistique Edition 2001, CNAMTS, p. 130 
原出典： CNAMTS 

 
 2001年 
出所： CNAMTS, Point de conjoncture, Juin 2002 N°2, p. 22 
原出典： CNAMTS/SNIR-PS 2001 - résultats provisoires, tous régimes (y compris régimes des Militaires et du port autonome 

de Bordeaux) 
 2002年 
出所： CNAMTS, Point Stat n°38 

(http://www.ameli.fr/156/DOC/1058/article_pdf.html#) 
原出典： SNIR 
 

 

1,819

37,284 

1,337  

 

 

276 
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5-7）診療科別医師数（自由開業医師；各年 12月 31日現在） 
 
   （単位：人）

 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 対前年比（%）
  
  一般医 53,973 54,006 54,272 54,432 54,403 -0.1 
  特殊療法医 6,756 6,564 6,574 6,551 6,517 6,571 0.8 
一般医合計 60,815 60,974 
 

3,288 3,294 3,304 3,296 3,266 -0.9 
  循環器科 3,825 3,868 3,876 3,914 3,949 3,981 4,009 0.7 
  外科 3,654 3,570 

 

6,541 

3,543 
3,240 0.4 

  放射線科 4,937 4,968 5,038 5,116 5,164 5,232 5,298 1.3 
  産婦人科 5,819 5,787 5,719 5,661 5,635 5,590 -0.8 
  消化器科 2,043 2,051 2,074 2,077 2,099 2,098 2,086 -0.6 
  内科 708 675 661 664 644 596 -4.8 
  神経外科 135 133 135 137 134 134 136 1.5 
  耳鼻咽喉科 2,391 2,355 2,341 2,333 2,331 2,332 2,338 0.3 
  小児科 3,129 3,068 2,982 2,960 2,911 2,874 2,816 -2.0 
  呼吸器科 1,114 1,111 1,114 1,128 1,123 1,120 1,126 0.5 
  リウマチ科 1,940 1,927 1,917 1,912 1,892 1,891 1,881 -0.5 
  眼科 4,618 4,596 4,553 4,552 4,542 4,561 4,574 0.3 
  泌尿器科 367 371 391 415 437 465 500 7.5 
  神経精神科 828 752 682 521 475 -8.8 
  胃腸科 1,369 1,311 1,261 1,250 1,213 1,192 1,176 -1.3 
  リハビリテーション科 685 669 648 620 616 613 594 -3.1 
  神経科 636 657 682 712 737 751 763 1.6 
  精神科 5,785 5,850 5,897 5,956 5,961 5,993 6,035 0.7 
  腎臓科 244 245 251 262 267 277 281 1.4 
  病理医 619 633 653 668 675 708 709 0.1 
  整形外科 1,197 1,286 1,366 1,462 1,520 1,578 1,616 2.4 
  内分泌科 596 621 653 686 704 717 723 0.8 
専門医合計 53,196 53,034 52,969 53,222 53,171 53,291 53,251 -0.1 
     
総計 114,011 113,531 113,483 113,802 113,994 114,240 114,225 0.0 
         

       
54,059 53,933 

60,497 60,514 60,580 60,823 60,949 0.0 
    

  麻酔科 3,321 3,298 

3,519 3,453 3,419 3,374 -1.3 
  皮膚性病科 3,236 3,232 3,262 3,279 3,277 3,289 

5,723 

626

604 555

 
 1996-1999年 
出所： Indicateur Statistique, Edition 2001, CNAMTS, p. 131 
原出典： CNAMTS 

 
 2000-2001年 
出所： CNAMTS, Point Stat n°34, Juillet 2002 
原出典： CNAMTS/SNIR-PS 2001 - résultats provisoires, tous régimes (y compris régimes des Militaires et du port 

autonome de Bordeaux) 
 
 2002年 
出所： CNAMTS, Point Stat n°38 
原出典： SNIR 
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5-8）診療科別医師数（海外県を除く；2003年 1月 1日現在） 
 

  （単位：人） 

開業医 勤務医 
合 計 女性比率（%） 合 計 女性比率（%） 合 計 

人口 
10万対 1) 

       
医師合計 120,084 29.8 81,316 48.0 201,400 338 
       
一般医合計 67,880 28.0 30,625 56.4 98,505 165 
       
一般医 57,818 28.7 23,489 58.3 81,307 136 
特殊療法医 10,062 23.7 7,136 49.9 17,198 29 
       
専門医合計 52,204 32.2 50,691 43.0 102,895 173 
       
内科専門医 28,750 25.3 27,421 42.5 56,171 94 
 病理解剖科 728 50.8 879 66.9 1,607 3 
 麻酔科 3,285 26.6 6,855 42.1 10,140 17 
 循環器科 3,752 13.3 2,060 21.4 5,812 10 
 皮膚性病科 3,422 63.3 539 58.0 3,961 7 
 内分泌・代謝科 716 67.3 656 64.8 1,372 2 
 消化器科 1,934 15.0 1,329 27.4 3,263 5 
 遺伝科 5 100.0 99 61.2 104 0 
 産婦人科 1,691 90.5 145 84.0 1,836 7 
 血液科 12 50.0 290 47.5 302 1 
 内科 405 14.6 2,040 26.1 2,445 4 
 核医学科 134 20.9 240 38.4 374 1 
 理学療法・リハビリ科 601 22.5 1,293 48.2 1,894 3 
 腎臓科 240 22.9 847 29.4 1,087 2 
 神経科 694 33.3 1,003 40.9 1,697 3 
 腫瘍科 127 26.0 391 44.2 518 1 
 小児科 2,951 51.9 3,503 62.1 6,454 54 
 呼吸器科 1,049 23.5 1,575 36.0 2,624 4 
 放射線診断・画像医学科 4,858 20.1 2,602 41.1 7,460 13 
 放射線治療科 273 27.5 331 35.8 604 1 
 リウマチ科 1,873 29.7 743 41.0 2,616 4 
       
外科専門医 15,973 24.5 8,052 19.9 24,025 40 
 一般外科 2,102 3.8 2,602 8.1 4,704 8 
 小児外科 15 26.7 79 38.3 94 0 
 上顎顔面外科 25 8.0 23 50.5 48 0 
 整形外科・外傷外科 1,182 1.7 808 3.5 1,990 3 
 形成外科・復元外科 253 19.0 61 19.7 314 1 
 胸部外科・心臓外科 81 4.9 133 8.2 214 0 
 泌尿器科 326 1.2 180 2.6 506 1 
 血管外科 223 3.1 111 7.3 334 1 
 内臓外科 148 7.4 331 14.9 479 1 
 産婦人科 3,371 39.4 1,811 33.1 5,182 21 
 神経外科 85 7.1 289 8.6 347 1 
 眼科 4,651 42.2 755 50.7 5,406 9 
 耳鼻咽喉科 2,286 12.0 685 26.0 2,971 5 

13.0 184 28.6 1,409 2 
       
病理学 893 32.4 2,173 52.9 3,066 5 
       
精神科 6,503 37.2 7,045 47.2 13,548 23 
       
労働医 74 56.8 4,942 69.6 5,016 8 
       
公衆衛生医 11 54.5 1,058 58.6 1,069 2 
       

 胃腸科 1,225 

 
※註：1) 産婦人科医は女性（15歳以上）10万人に、小児科医は16歳未満の小児10万人に対する。 
 
出所： SÉRIE STATISTIQUE, DOCUMENT DE TRAVAIL, Les médecins, Estimations au 1er janvier 2003, n°57-septembre 

2003, DREES, p. 17, Tab. 1a 
(http://www.sante.gouv.fr/drees/seriestat/pdf/seriestat57.pdf) 
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5-9）診療形態別医師数の推移（海外県を除く；各年 1月 1日） 
 
    （単位：人）

 1980 1999 2000 2001 2002 2003 
       
開業医総数 69,963  116,899 117,041 118,171 119,136 120,084
 一般医 43,290  67,402 67,072 67,412 67,670 67,880
 専門医 26,673  49,497 49,969 50,759 51,466 52,204
    
勤務医総数 42,508 76,301 76,959 77,859 79,564 81,316
 一般医 27,373 27,487 27,674 28,834 29,659 30,625
 専門医 15,135 48,814 49,285 49,025 49,904 50,961
    
一般医総数 70,663 94,889 94,746 96,246 97,329 98,505
    
専門医総数 41,808 98,311 99,254 99,754 101,370 102,895
    
医師総数 112,471 193,200 196,000 198,700 201,400
       

194,000 

 
 1980-1999年 
出所： Annuaire des statistiques sanitaires et sociales 2000, DREES, p. 168, Tab. II.2.11 
原出典： Ministère de l'Emploi et de la Solidarité - DREES 

 
 2000-2003 
出所： ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA FRANCE 2004 INSEE, p. 182Tab. D.03-5 
原出典： ADELI - Ministère des Affaires sociales, du Travail et de la Solidarité (DREES) 
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5-10）診療科別医師平均所得 
 

 （単位：ユーロ）

2000 2001 2002 
増加率（%）

2001-2002 
     
一般医 105,700 107,319 115,157 7.2 
特殊療法医 103,327 107,248 115,002 7.2 
     
一般医合計 105,449 107,312 115,141 7.2 
     

210,543 228,110 8.2 
循環器科 189,914 196,917 208,307 5.7 
外科 209,205 215,462 231,169 7.3 
皮膚性病科 115,329 120,459 125,289 4.0 
放射線科 465,442 478,976 498,259 3.7 
産婦人科 145,548 149,497 161,021 7.5 
消化器科 165,735 168,134 180,735 7.1 
内科 146,146 149,230 159,260 6.8 
神経外科 255,705 260,282 297,790 14.4 
耳鼻咽喉科 152,608 157,591 164,857 4.6 
小児科 103,935 108,378 117,754 8.7 
呼吸器科 136,537 137,736 147,947 7.2 
リウマチ科 125,174 127,682 134,102 5.0 
眼科 181,886 191,386 205,308 7.3 
泌尿器科 222,268 228,830 250,780 9.6 
神経精神科 97,536 100,400 103,049 2.6 
胃腸科 193,019 203,465 222,120 9.2 
リハビリテーション科 129,312 134,674 143,456 6.5 
神経科 130,378 133,249 139,467 4.6 
精神科 94,864 98,091 102,559 4.5 
腎臓科 189,443 181,386 192,206 5.9 
病理医 291,190 291,593 306,897 5.1 
整形外科 245,453 252,779 274,423 8.6 
内分泌科 84,376 90,689 95,583 5.4 
     
専門医合計 184,816 191,046 203,684 6.5 
     
総計 140,680 144,467 154,511 6.8 
     
歯科医師 154,790 168,020 183,693 9.4 
矯正歯科専門医 295,671 310,041 335,364 8.2 
     
歯科医師合計 160,862 174,374 190,718 9.4 
     
助産婦 39,859 42,321 45,422 6.5 
看護婦 51,740 53,520 58,418 9.2 
理学療法士 59,579 63,716 67,248 5.5 
発音矯正士 40,615 41,773 44,617 6.7 
視能訓練士 28,771 30,384 33,514 10.0 
     
パラメディカル合計 53,309 55,972 60,100 7.4 
     
医療従事者総数 
（臨床検査センターを除く） 

108,651 113,065 121,278 7.2 

     

麻酔科 204,403 

 
出所： CNAMTS, Point Stat n°38 

(http://www.ameli.fr/156/DOC/1058/article_pdf.html#) 
原出典： SNIR 
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5. 医療提供体制 
 

5-11）セクター別医師数（2002年 1月） 
 
   （単位：人）

 
セクター1 

D.P.1) +セクター2の
合計 保険医計 

    
  一般医 48,841  5,083  54,405  
  特殊療法医 3,253  3,102  6,571  
一般医合計 52,094  8,185  60,976  
    
  麻酔科 2,505  760  3,266  
  循環器科 3,233  774  4,009  
  外科 991  2,376  3,374  
  皮膚性病科 1,905  
  放射線科 4,779  519  5,298  
  産婦人科 2,745  2,842  5,590  
  消化器 1,325  759  2,086  
  内科 263  328  596  
  神経外科 28  108  136  
  耳鼻咽喉科 1,268  2,338  
  小児科 1,870  945  2,816  
  呼吸器科 935  191  1,126  
  リウマチ科 1,084  789  1,881  
  眼科 2,256  2,311  4,574  
  泌尿器科 93  407  
  神経精神科 290  177  475  
  胃腸科 686  485  1,176  
  リハビリテーション科 377  214  594  
  神経科 557  205  763  
  精神科 4,522  1,494  6,035  
  腎臓科 269  11  281  
  整形外科 627  82  709  
  内分泌科 376  1,240  1,616  
  病理医 279  440  723  
専門医合計 33,063  20,105  53,251  
    

85,157  28,290  114,227  
    

1,380  3,289  

1,068  

500  

総計 

 
※註：1) D.P.：Droit permanent a depassement 恒常的超過料金請求権を行使しうる医師。 

 
出所： Les professionnels de santé conventionnés avec l’Assurance Maladie, L’Assurance Maladie: chiffres et repéres, 

juin 2004, p. 4 
（http://www.ameli.fr/pdf/1431.pdf） 

 
 

 − 52 −



フランス医療関連データ集【2003年版】 
 

 
 
 
 

6. 薬剤 

 
 
 

ページ 

6-1） 薬局、臨床検査センター数（海外県を除く） ...............................................................  54

54

54

6-2） 製薬企業数の推移（販売許可を有する人用医薬品を少なくとも１つ保有している企業） .....  

6-3） 医薬品総売上高（除く税） ...............................................................................................  

 
 
 

医療経済研究機構 − 53 −



5. 医療提供体制 
 

6-1）薬局、臨床検査センター数（海外県を除く） 
 

 1980 1985 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
           
私的薬局 19,709 21,186 22,088 22,498 22,544 22,590 22,640 22,689 22,727 22,697
      
臨床検査センター 4,241 3,633 3,905 4,000 4,043 4,131 4,132 4,110 4,084 4,012 nd.
           

 
22,698 

 

 
出所： Eco-Sante 2003, CREDES 
原出典： Ordre des pharmaciens 

CNAMTS 

 
6-2） 製薬企業数の推移 
（販売許可を有する人用医薬品を少なくとも１つ保有している企業） 

 
年 会 社 

  
1970 422 
1980 365 
1990 349 
2001 300 
2002 300 

  

 
出所： Eco-Sante 2003, CREDES 
原出典： LEEM 

 
6-3）医薬品総売上高（除く税） 
 

  （単位：百万ユーロ） 
年 国 内 輸 出 

     
1991 10,397  2,561  
1992 11,068  2,958  
1993 12,089  3,079  

  3,476  
1995 13,348 1) 4,029  
1996 13,789  4,619  
1997 14,292  5,564  
1998 15,047  6,784  
1999 16,045  7,805  
2000 17,263  9,621  

  12,861  
2002 19,911  14,467  

     

1994 12,402

2001 18,675

 
※註：1) 1995年から血液製剤を含む。 
 
出所： L’ESSENTIEL: LE MEDICAMENT DANS LA SANTE ET L’ECONOMIE  

KEY FACTS 2002: DRUGS, HEALTHCARE, ECONOMY 
(http://www.leem.org/publications/essential2003.pdf) 

原出典： LEEM 

 
46ページ 
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フランス医療保障制度に関する研究会 

１．医療保障制度の特徴と疾病保険金庫の分類 
 

 フランスにおける医療保障制度の第一の特徴は、わが国と類似の国民皆保険の原則のもと、

患者には医師及び医療機関選択の自由、そして医師には出来高払いによる診療報酬と自由開

業制による医療活動の自由が認められていることがあげられる。第二の特徴としては疾病保

険制度が複数の金庫から構成されている点があげられる。戦後、フランスの社会保障制度は

Laroque Planに示されたとおり、社会保障の一般化、単一制度、自主運営の原則の３つの理
念と社会連帯の理想のもと、国の干渉をできるだけ排除する制度の構築を目標とした。しか

し、戦前から職域単位で発展していた共済制度を基礎とする医療保険制度を有する国営企業

の労働組合等が既得権を失うことに激しく抵抗したため、フランスの医療保険制度は、職域

を基盤としたさまざまな制度から構成されるモザイクのように複雑な制度体系として発展す

ることとなった。そして、現在のフランスの疾病保険制度を４つに大別すると国民の 80%が
カバーされる被用者保険制度（わが国の政管制度に類似）、自営業者保険制度、特別制度、

農業一般制度となる。 

（１）保険給付の内容 
 被保険者の医療機関の受診にあたっては、医療機関選択の完全な自由が認められている。

外来医療の場合、被保険者は受診した医療機関において診療費の全額を支払い、医師の領収

証（処方薬がある場合は薬局での費用を含めた領収証）を所属する疾病金庫に送ることで償

還を受ける。償還率は疾病、薬剤の種類により異なっており、例えば開業医の一般的医療行

為は 70%、一般の薬剤（白ラベル）は 65%、胃薬などの「気休めの薬（青ラベル）」は 35%
となっており、またビタミン剤や強壮剤などは償還対象からはずされている。入院医療の場

合は、患者は自己負担分のみを施設に支払い、残りは疾病金庫から給付される（公的病院は

総括予算、民間病院は 1 日当たり費用額）。ただし、民間病院の場合、医師費用は、入院治
療であっても外来医療の枠組みで規定されており、償還払いが適用される。 

（２）補足疾病保険 
フランスの自己負担分は一般制度で見ると約 12％（1997 年度）となっているが、この自
己負担分についてもそれをカバーする非営利の共済組合形式の補足制度が発達しており、国

民の 80%は何らかの相互扶助組合等に加盟している。被用者の場合、この補足制度は労働協
約の一部として共済組合あるいは相互扶助組合形式で組織されるか、あるいは民間保険会社

に委託される形式で運営されている。また、国民が自助努力として個人的に民間保険に加入

する場合もある。補足制度については、従来、加入できる者とできない者との間で、医療施

設へのアクセスに関して不公平があるという点が問題となっていた。そこで、2000年の改革
で CMU法が制定され、低所得者に対しても補足疾病保険に加入する道が開かれている。 
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２．フランスにおける医療提供体制と診療報酬制度（図１） 
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【図 1】 フランスの医療制度の概要 
  

（１）公的病院サービス 
 フランスの公的病院は、その診療能力と規模により地方病院センター（大学病院センター）、

一般病院センター、セクター病院センター、地区病院、特殊病院センター（癌、精神疾患等）、

中期療養施設、長期療養施設に区分される。そして、これらの病院は 24時間すべての患者を
受け入れることを条件に公的病院サービス参加病院  (Paticipant Service Hospitalier 
Public: PSHP)として認可され、総括給付により運営される。公的病院サービスに参加してい
る病院は年度毎に前年度の活動実績を基に施設計画と予算計画を後述の地方病院庁に提出し、

その内容の妥当性の審査を受けた後、次年度の予算を月単位の総括給付で支給される。従来、

予算策定に用いられていた病院活動指標は平均在院日数や病床占有率、患者数などで、実際

に行なわれた医療行為を必ずしも反映していないという批判があった。そこで、現在ではフ

ランス版の DRGである GHM (Groupe Hômogène des Malades)が導入され、その結果に基
づいて各施設への総額予算が調整される仕組みとなっている（1991年の病院改革法によって
全 PSHP に導入が義務づけられたこの情報システムを PMSI: Projet Médicalisation du 
Système d’Informatisationという）。入院医療費は政府が定める医師の診療行為に関する
費用とそれ以外の費用（Hospital fee）とから構成される。後者については各病院における原
価計算に基づいて算出されるため、各病院・各診療科によって異なっている。なお、長期療

養施設については医学的介護サービスについては疾病保険が負担するが、Hospital fee につ
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いては県議会議長が定める一日当たり料金を高齢者自身または扶養義務者が負担する。

Hospital feeを負担できない場合については県の社会扶助費より支払が行われる。 

 （２）民間病院 
 フランスには Cliniqueあるいは Polycliniqueと総称される私的病院があり、主に急性期医
療において重要な役割を果たしている。これらの病院は平均 80床ほどの施設であり、その設
置主体は個人、私法人、企業等種々である。患者がこれらの施設に入院した場合の医療費の

支払いは公的病院の場合と同様、Doctor’s feeと Hospital feeとに区分され、前者については
疾病金庫と自由開業医師との間で締結される協約料金として（後述）、後者については各医

療施設と地方病院庁との契約による１日あたり入院料として定められている。すなわち、私

的病院で勤務する医師は一般的には俸給制によって収入を得ているのではなく、各人の行っ

た診療に応じて患者から料金を取り、そこから収入を得ている。また、1997年以降、すべて
の民間病院も DRG に基づく医療活動報告と財務報告を地方保健衛生局（わが国の地方医務
局に相当）経由で地方病院庁に提出することが義務付けられており、一日あたり費用額はこ

れらの結果と当該施設の施設計画に基づいて交渉により決定される。 

 （３）自由開業医 
 フランスの医師は大きく専門医と一般医とに区分される。専門医になるためには医学部卒

業後アンテルヌ試験と呼ばれる競争試験に合格した後、4 年から 5 年の専門教育を受けなけ
ればならない。一方、アンテルヌ試験に合格しなかった者および一般医になることを希望し

た者は 2 年間の一般医となるための研修を受けた後、多くは自由開業医師として活動するこ
とになる。一般医と専門医の診察科目については医療行為規定(Code Deontologie)によって厳
密に規定され、その規定に反する医療行為を行うことはできない。開業医が行う医療行為に

対する診療報酬は疾病金庫と医師の代表的な労働組合（Fédération Française des Médecins 
des Généralistes、Fédération Nationale des Médecins de France、Confédération des 
Syndicat Médicaux de France等）との間で締結される協約料金による。医師の診療報酬は
原則として医療職の種別および行為別の単価を示す lettre clé（診療報酬キーワード）と呼ば
れる指標の各値と各診療行為の点数をかけることで決定される。例えば、外科医が KC50 で
ある虫垂切除術を行った場合の医師報酬は 13.70×50 = 685Fとなる。ところで、フランスの
開業医には Sector 1医師と Sector 2医師の区分がある。前者は患者に対する診療費の請求に
関して協約料金を遵守することを強制される医師で、後者は協約料金以上の診療費を要求で

きる医師である。 

 （４）完全医薬分業 
 フランスにおいては完全医薬分業が行われている。すなわち、医師が医薬品を処方した場

合、患者は市中の調剤薬局に処方箋を提出することで購入する。この場合、処方を行った医

師は患者に渡す領収証に処方を行った旨を記載し処方箋とともに患者に渡す。患者は渡され

た処方箋と領収証を市内の調剤薬局（選択は自由）に提出し、調剤を受けると同時に薬剤費

と合計診療費を記載し、薬局名を押印してもらった領収証を所属する疾病金庫に提出し償還

を受ける。なお、1999年以降、医師が代替不可を処方箋に明記していない場合、薬剤師が代
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替処方が出来る制度が導入されている。 
 
 

３．近年の医療制度改革 
 

（１）地方医療計画（SROS：Schéma Régionale d’Organisation Sanitaire） 
 フランスにおいては 1970年の病院改革法において医療地図が導入されたことにより、医療
提供のための地域が設定され、そして病床および高額医療機器については国の定める整備指

標に従って設置されることとなった。例えば、内科系病床数と外科系病床数については人口

1000 対 1-2.2、産科系病床数については人口 1000 対 0.2-0.5、CT スキャナーについては人
口 11万対１、MRIについては人口 50万対１等となっている。しかしながら、医療地図につ
いては新規の病床や高額医療機器の導入は制限するが、既存のものについては何ら規制が及

ばず、公平の観点あるいは質の面からも問題が生じてきていること、そしてより重要な点と

して、時代とともに変化する地域の医療ニーズに的確に応えるための手段となっていないと

いう批判が強くなっていた。そこで、1991 年の病院改革法では、各地方に SROS の制定を
義務づけ、その内容としてこれまでの医療地図に基づく規制に加えて、地方医療社会組織化

委員会（CROSS: Comité Régionale de l’Organisation Sanitaire et Sociale地方における
医療・公衆衛生の問題について審議する委員会で国会議員、国代表者、医療施設代表者、疾

病金庫代表者、利用者代表者、有識者などで構成される）の意見を参考に作成される地方内

の医療資源の配分のあり方に関する計画が付録として記載されることとなった。例えば、こ

こには施設間の近接性、補完性などを基準として診療科の統廃合や医療施設間の協力関係の

構築あるいは統廃合等が記載されている。そして、1995年の Juppé Planにより、付録に記
載された事項の実行が義務化されたことにより、地方病院庁（後述）は施設の統廃合等に関

する強制力を持つことになった。 

 （２）Juppé Plan 
 フランスにおける今後の医療費抑制政策の方向性を明確に示したものとして、1995 年 11
月 15日に当時の首相 Alain Juppé によって示された Juppé Planがある。計画そのものは、
すべてが Juppé 首相による新しいものというわけではなく、拘束力のある医療指標（RMO）
や開業医医療及び薬剤費の伸び率目標の設定を定めた 1993年の Veil plan（当時の保健担当
大臣 Simone Veilによる改革案）など、それまでの改革案と Juppé 内閣の改革案とを「社会
連帯の原則のもとでの関係者の責任の明確化と契約主義の徹底」という理念に基づいてまと

めあげたものである。同プランは、社会保障制度の全体にわたる改革案を提示したものであ

り、社会保障財政に関する議会権限の強化、国と社会保障機関との関係の契約化、社会保障

の一般制度における理事会の機構改革、医療保険における統一医療制度の改革と病院改革、

老齢年金制度における財政構造の強化と特別制度の改革、家族手当制度の所得条件の見直し

と給付事務の簡便化、財政に関する会計年度後との赤字の清算、徴収事務の改善など広範な

内容となっている。同プランは既得権の喪失に反対する特別制度の対象者や高齢者の激しい

反対に会い、完全に実現されることはなかった。また、Juppé Planへの反対が、1997年の
下院選挙における右派敗北の原因の一つであるともいわれている。しかしながら、Juppé を
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引き継いだ社会党の Jospin首相の内閣においても、Juppé Planに示された基本的内容は引
き継がれており、新政権における Aubry厚生大臣も前政権による社会保障改革の目標を堅持
することを明言している。これは欧州の経済統合の条件である 1999年度における財政均衡を
達成するために社会保障制度改革が不可避であることもその大きな理由の一つであるが、社

会的正義、責任の明確化、及び緊急性という国家の基本にかかわる理念をもとに、普遍的か

つ包括的な改革を目指した Juppé Plan の内容が、政権の違いを超えて行われるべき課題で
あったことがより重要であろう。このことは制度改革を行っていく上で、明確なグランドデ

ザインを描くことの重要性を証明するものであると考える。また、Juppé Planにおいては、
関係者の責任を明確にした上で、当事者間の契約に基づく政策運営を行うというシステムを

導入した。さらにこの契約が実証データに基づいて行われるために、DRGに基づく病院情報
システムの整備や IC カードの導入など医療および社会保険における情報の透明化が促進さ
れている。さらに関係者間の契約に基づく社会実験を行うことで、新しい政策の実現可能性

やその影響について分析する枠組みが作られ、漸進的に政策が行われるようになってきてい

る。このようなデータに基づく議論が可能になったことで、フランスの政策決定過程の大き

な阻害要因であった悪性コーポラティズムの仕組みが徐々にではあるが解決されている。 

（３）地方病院庁（Agence Régionale de l’Hospitalisation: ARH）の創設 
 前述のようにフランスにおいては、公的病院と私的病院とで異なる財政方式が採用されて

いる。医療費に関して私的病院と公的病院と比較すると、患者 1 人当たりの医療費増加率は

私的病院の方がかなり低いが、全体の増加率は私的病院の方が公的病院を大きく上回ってい

る。この理由としては私的病院は主として中流階級以上の富裕層に対して外来手術や透析、

分娩等の比較的コストパフォーマンスの良い医療を提供しているのに対し、公的病院には生

活保護を受けている患者や複雑な症例が集中しているという指摘があり、実際の医療活動の

内容に応じた医療費や医療資源の公正な配分を可能にするための共通の評価基盤を整備する

必要性が生じてきた。このような要望に応えるためにフランス政府は 24 の地方毎に地方病

院庁( ARH)を創設した。ARHには保健担当大臣から任命される事務局長のもと、標準的には

2 人の副事務局長と国の代表者、地方疾病金庫の代表者から構成される実行委員会があり、

中央から地方に配分された病院医療費（公的・私的）の各施設への配分額の決定、域内の施

設の病床・診療科・高額医療機器に関する許認可業務、そして地方医療計画の策定を行う。

ここで病院医療費の配分に関して重要な点は 1997 年より公的、私的を問わずすべての病院

は DRGに基づく病院活動報告を ARHに提出することが義務づけられ、ARH では実際に行

われた医療行為を踏まえた上での各医療機関の決算と予算を評価することが可能になった点

である。ここで簡単に ARHにおける DRGによる医療費の配分の仕組みを公的病院を例に説

明すると図２及び表１のようになる。すなわち、地方単位で各病院から地方病院庁に提出さ

れる DRGベースの医療活動実績と財務報告から、1相対係数あたりの平均費用が地方単位で

算出される。そして、その平均費用を各病院の相対係数合計に乗ずることによって得られる

理論的予算と財務実績とを比較することで、診療内容の効率性が評価され、それが次年度に

おける公的病院における総括予算と民間病院における一日あたり費用額決定の資料となる。

さらに、1992 年以降社会実験として行われているコストデータの収集とその分析結果をも
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とに、DRG 方式を部分的に PPS に結び付けることで、公的病院医療と私的病院医療とを共

通の財政方式で行っていくことが今後の政策として提示されている。 

 
【表 1】 フランスにおける診断群分類を用いた総額予算策定のための分析モデル例 

Ａ病院 10,000 300,000 200,000 100,000
Ｂ病院 20,000 350,000 400,000 -50,000

地方合計 2,000,000 40,000,000

差
相対係数
合計(1)

 対象病院
医療費合計

当該年度理論的
予算=(1)×20 F

①　この地方における１相対係数あたりの
　　病院医療費を算出する。

40,000,000
2,000,000

= 20 F
40,000,000
2,000,000

= 20 F
②　実際の各施設の相対係数
　　合計にこの値をかけることで
　　当該年度の理論的予算を算出

③　差の検討：Ａ施設については多い理由、Ｂ施設については
　　少ない理由を問い、その妥当性を検討。その結果を踏まえて
　　施設の統廃合を地方医療計画の枠組み内で検討。

 
 
 

病院

地方病院庁

地方医療計画と地域別年間予算総額

GHMに基づく活動報告
（GHMごとの患者数等）

財務報告（部門別管理
　　　　会計報告）

地区における単位相対係数
あたりの平均費用の算出

当該年度の理論的予算（理論的1日あたり費用額）に基づく
次年度予算額（1日あたり費用額）の算出と交渉による契約

効率性及び質に問題のある施設は予算配分によって経済的に統廃合が誘導される。

病院

地方病院庁

地方医療計画と地域別年間予算総額

GHMに基づく活動報告
（GHMごとの患者数等）

財務報告（部門別管理
　　　　会計報告）

地区における単位相対係数
あたりの平均費用の算出

当該年度の理論的予算（理論的1日あたり費用額）に基づく
次年度予算額（1日あたり費用額）の算出と交渉による契約

効率性及び質に問題のある施設は予算配分によって経済的に統廃合が誘導される。

【図 2】 フランスの地方医療計画における GHMの利用方式 
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 （４）ICカードの導入 

                                                     

後述のようにフランスにおいては、現在、医療費の伸び率が議会で決定されるシステムが

導入されており、病院医療費についてはその増加抑制が成功している。しかしながら、開業

医医療については、いまだその抑制には成功しておらず、その対策が課題となっている。こ

の理由としては、フランスにおける開業医医療の実際に関する情報が欠如していることがあ

げられる。すなわち、フランスにおいては従来医師の診療における裁量権が大きく、行った

診療内容の詳細について、疾病金庫に報告する義務がなかった。償還制を採用しているフラ

ンスの場合、医師が患者に渡す疾病保険償還請求用紙を、患者が疾病金庫に送付することで

払い戻しを受けるシステムとなっている（図 3）。しかし、この疾病保険償還請求用紙には
例えば KC50（KC は専門的行為のコード、50 はその点数；該当する診療行為は複数存在す
る）が記載されているだけで、具体的にどのような医療行為が行われたかについては、疾病

金庫は知ることが出来ない。疾病金庫側は開業医医療について各医師単位で医療費の支払額

に関する表（Profile médicauxまたは RIAP: Relevé Individuel d’Activité du Praticianこれ
を集計・要約したものが TSAP: Tableaux Statistique d’Activité du Pratician）を作成して
おり、極端な処方の偏りや「拘束力のある医療指標」1違反がある医師に対して、金庫の審査

医が監査を行うというシステムを構築している。しかし、診療行為の具体的内容が不明なた

めに、こうした監査は殆ど効果の無いものとなっていた。そこでフランス政府は 1993年、開
業医に対して診断名と診療行為のコード名を領収証に記載することを法により義務づけよう

と試みた(病理診断コード Codage de Pathologies Diagnostiquées: CPD)。しかしながら、こ
の試みは患者の個人情報が十分に保護されないという理由で医師等の強い反対にあい、その

実行はまだ放射線科など一部に限られている。しかしながら、1996年にその導入が法制化 
 

疾病金庫

診療所 患者

共済組織

①　受診・費用全額支払
（大部分は小切手）

②　診察・領収書発行
③‘　領収書送付

④　償還

④‘　償還
③　領収書送付

疾病金庫

診療所 患者

共済組織

①　受診・費用全額支払
（大部分は小切手）

②　診察・領収書発行
③‘　領収書送付

④　償還

④‘　償還
③　領収書送付

【図 3】 フランスにおける従来の開業医医療支払い方式 

 
1拘束力のある医療指標（Référence Médicale Opposable: RMO）：質を確保した上で、医師が自主的
に医療費の抑制に貢献することを可能にするために、1994年以降導入された医療指標。この医療指標
は全国医療評価認証機構（Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé: ANAES）に
よって組織される国内外の専門家による Consensus conferenceにより決定される。そして、医師がこ
の医療指標に該当する患者を診療した場合は、医師はその旨を患者に渡す処方箋に記載しなければな

らず、またその医療指標を遵守しなかった場合は、その違反の重篤性により、疾病金庫から支払いの

停止や協約医としての資格の剥奪等のペナルティを受けることになる 
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されたことにより、将来的にはこの CPD のシステムが一般化されることになる。IC カード
の導入は CPDと通信技術を組み合わせることで、疾病保険償還請求用紙の電子化による事務
手続きの簡素化と償還の正確性・迅速性の向上と透明化された情報に基づく医療費の適正化

をその主要な目的としている。また、ICカード内に基本的な患者情報を記録することで医療
提供者間の情報の共有と連携の促進を計ること、そして医師の IC カード（CPS;後述）をア
クセスカードとして使用することで医療職に対する遠隔生涯教育体制の確立も目指されてい

る。 
 
 1．フランスにおける ICカードの現状 
 図 4 は現在フランスにおいては構築が進められている医療情報システムの概要を示した
ものである。このシステムでは各開業医の診察室にコンピューター端末が配置される。コン

ピューターには医師の ICカード（CPS: Carte Professionnelle de Sante）および患者の IC
カード（Vitale カード）を読み取る装置が付設されており、また、疾病金庫と各診療施設・
薬局などを連結するイントラネットである社会医療ネット（Reseau Sante Sociale: RSS）に
連結されている。以下、各項目について具体的に説明する。 

 

診療室

電子疾病保険償還
請求用紙の
on-line送付

疾病金庫サーバー

PCと
ICカード読取装置

患者カード（Vitale）

医療職カード（CPS）

社会保障
ネットRSS

診療室

電子疾病保険償還
請求用紙の
on-line送付

電子疾病保険償還
請求用紙の
on-line送付

疾病金庫サーバー

PCと
ICカード読取装置
PCと

ICカード読取装置

患者カード（Vitale）

医療職カード（CPS）

社会保障
ネットRSS

【図 4】 ICカードとインターネットを用いた医療情報システムの構築 
 
 
① 電子疾病保険償還請求用紙（Feuille de Soins Electronique: FSE）: これまでのシステ
ムでは医師の診療を受けた場合、患者は医師に医療費を全額支払った後、医師より行った

医療行為の種類を示すコードと医療費が記載された償還請求用紙をもらい、それを各自が

所属する疾病金庫に送ることで償還を受けていた。現在、この請求用紙の枚数は年間 10億
枚近くになっており、事務負担量および償還の正確性・迅速性の面で大きな問題となって

いる。ICカードを用いた医療情報ネットワーク化においては、償還請求が RSSを通じて医
師の診察室から疾病金庫に直接送られることで、事務作業の効率化が可能となる。診察室
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での具体的手続きは以下の通りである。（ァ）医師が自分の CPS を IC カード読み取り機
に挿入する。（ィ）患者のカード（Vitale カード）を IC カード読み取り機に挿入する。
（ゥ）医療職が償還に必用な情報（行った診療行為のコードと料金など）を入力する。（ェ）

医師および患者のそれぞれが画面上の情報を確認した後、CPSおよび Vitaleカードを挿入
した上で、暗証番号を入力する。（ォ）疾病保険償還請求書を印刷して患者に渡す。（ヵ）

1日の診療終了後に疾病金庫ごとにまとまったFSEをそれぞれの金庫にRSSを通じて送る。
この際、CPSを再度挿入し、暗証番号の入力が必要となる。 
 なお、現行システムでは診察室におけるキャッシュカードによる支払いは不可能であるが、

現在開発・実験中の多機能読取装置を用いるとキャッシュカードによる支払いも可能にな

るとされている。 
② 医療提供者間の情報の共有と連携の促進： これまで用いられてきた Vitale カード
（Vitale I）は家族単位であり、また内容も所属する金庫の種類、氏名など償還請求に最低
限必用な情報に限定されている。現在、実験中の Vitale IIカードは個人カードであり、こ
れまでの基本的な情報に加えて本人の写真、アレルギー歴、既往歴、診療録（概ね過去 3
ヶ月）、CPDなどの具体的診療情報などが記録される予定になっている。医療職は患者に
ついての情報を RSSを通じて共有することが可能となり、現在実験中のゲートキーパーシ
ステム Filiere des soins 及びネットワークシステム Reseau des soinsの枠組みと組み合
せることにより、質の高い診々連携・病診連携体制を構築することが可能になるとされて

いる。 
③ 医療職に対する遠隔生涯教育の実施： RSSは医療職を対象としたクローズドな通信ネ
ットワークであり（Extranet）、通信会社 Cegetelの関連会社である Cegetel-rssが政府の
委託により運営している。フランスにおいても医師の生涯教育が大きな課題となっている

が、現在、RSS を用いた生涯教育のための遠隔学習システムの構築が進められており、今
後の動向が注目される。 
④ 透明化された情報に基づく医療費の適正化： 既に述べたようにこれまでのフランスに

おける医療政策の失敗の原因としては、医療情報の透明化が行われてこなかったことが指

摘されている。病院医療については DRG方式の導入により情報の透明化され、実際の活動
実績に応じた総枠予算額の決定や一日あたり費用額の決定が可能となっている。外来医療

についても医師から疾病金庫にどのような主訴や症状に基づいて、どのような診療行為が

行われたのかに関する情報が提供されれば、適切な情報に基づいた診療報酬の決定と支払

いが可能となり、結果として医療費の効率化と質の向上を両立させることが可能となる。

そのためには具体的診療行為のコード化が必用であり、その目的に応えるものが病理診断

コード（Codage de Pathologie Diagnostiquee: CPD）である。すでに 1996年 4月のオル
ドナンスにより、その導入は公式に決定されているものの、患者のプライバシー保護に関

する問題の解決および医師の診療の自由が大幅に後退することを恐れる医師側の反対のた

めに放射線科など一部を除くと具体的作業は進んでいない。しかしながら、薬局において

はコード化された情報の疾病金庫への大きく進展している。 

‐64‐ 



フランス医療保障制度概要【2003年版】 

（５）社会保障法に基づく全国医療支出目標（ONDAM）の決定 
 医療費の総額規制の導入は近年のフランスにおける医療費対策において最もドラスティッ

クな改革の一つである。総額規制はフランス政府がかねてよりその導入をねらっていたもの

であり、既に 1991年以降、臨床検査部門、自由開業看護婦部門を対象に金庫と各組合との同
意のもとで部分的に導入されていたものである。そして、1996年憲法の規定が一部改正され、
社会保障法案が可決されたことで、議会は各年度における医療費の総額を議決する権限が与

えられた。現在では医療費総額である全国医療支出目標（ONDAM）と、社会医療費、公的
病院医療費、私的病院医療費、自由開業医療費の４つの部門別医療費の総額が議会によって

議決される制度となっている（図 5及び表 2）。1999年の実績によると社会医療費部門は目
標 439億フランに対して実績 440億フラン、公的病院医療費部門については目標 2540億フ
ランに対して実績 2532 億フラン、私的病院部門については目標 413 億フランに対して実績
412億フラン、自由開業医部門については目標 2916億フランに対して実績 3055億フランと、
自由開業医部門を除いてすべて目標額以内となっている。これは、病院部門の医療費が地方

病院庁と各施設との契約という形で拘束されるのに対し、自由開業医部門に関しては、全国

レベルでの協約であり、また当初予定されていた目標額超過時の罰則規定（全体責任として

の超過分返済）が 1998年 12月に違憲判決を受けたことによって、事実上拘束力の無いもの
になったことによる。1999 年に Aubry 雇用連帯大臣によって出された計画では疾病金庫に
よる開業医医療の管理の強化が謳われているが、そのためにはどのような疾患に対して、何

が行われたのかに関する情報を疾病金庫側が把握する必要があり、その意味でも前述の病理

診断コード CPDを盛り込んだ電子化償還請求システムの確立が課題となっている。 
 

 
議会における社会保障予算の決定

社会医療部門

国による予算
総額の決定

地方知事

配分の決定

各機関の予算

出所：ENSP （1996）

公的病院サービス部門

国による総枠予算
総額の決定

地方病院医療機構

配分の決定

各医療機関の予算

地方への配分

私的病院部門

国-金庫-施設代表者に
よる総額（OQN）の決定

地方病院医療機構

配分の決定

各医療機関の予算

地方への配分

開業医部門

国と金庫による
総額の決定

金庫と医師団体
による協約

目標額と診療報酬
の決定

【図 5】 ４つの主要医療サービス領域における費用総額の決定経過 
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【表 2】 医療支出国家目標 ONDAMと実績の経時的推移 

目標 実績 差 目標 実績 差 目標 実績 差
2618 2613 -5 2675 2762 87 2747 2875 128
(2.0) (1.8) (-0.2) (2.4) (5.7) (3.3) (-0.6) (4.1) (4.7)
2428 2435 7 2484 2475 -9 2540 2532 -8
(-0.1) (0.2) (0.3) (2.0) (1.6) (-0.4) (2.6) (2.3) (-0.3)
419 406 -13 414 420 6 413 412 -1
(9.1) (5.7) (-3.1) (2.0) (3.4) (1.4) (-1.7) (-1.9) (-0.2)
402 404 2 415 430 15 439 440 1
(2.3) (2.8) (0.5) (2.7) (6.4) (3.6) (2.1) (2.3) (0.2)
6002 5995 -7 6138 6236 98 6299 6412 113
(1.7) (1.5) (-0.1) (2.4) (4.0) (1.6) (1.0) (2.8) (1.8)

1997年 1998年 1999年
ONDAM

合計

開業医部門

公的病院部門

私的病院部門

社会医療部門

地方医療計画の枠内において地方病院庁と契約を行う病院部門ではONDAMの枠内に収まっているが、目標
額超過時の罰則適用が違憲とされた開業医部門では実質的な拘束力が無く、目標額の超過が続いている。 

（６）普遍的一般給付 
フランスの社会保険制度では、以前より無保険者への医療サービスの提供のあり方が問題

となっていた。従来の制度では、1983年の地方分権化法に基づき、このような無保険者への
医療サービスの提供は県の責任として医療扶助（福祉サービスの一環）として行われてきた

（図 6）。しかしながら、このような医療扶助が県の財政を圧迫するようになってきたこと、
及びその水準に地域間格差があることなどが問題となり、無保険者の医療保障も医療保険制

度の枠組みの中で提供することが模索されてきた。また、フランスにおいてはミュチュエル

のような付加的給付を行う補足制度があるが、このような補足制度に加入できない低所得層 
 

 
補足制度

（自己負担分の付加的給付）

被用者
保険制度

特別制度
（公務員等)

自営業者
保険制度

農業者
特別制度

無保険者
及び
個人保険

補足
制度

補足
制度

一階部分

二階部分

国及び疾病金庫の責任 県議会の責任
個人保険については国

補足制度
（自己負担分の付加的給付）

被用者
保険制度

特別制度
（公務員等)

自営業者
保険制度

農業者
特別制度

無保険者
及び
個人保険

補足
制度

補足
制度

一階部分

二階部分

国及び疾病金庫の責任 県議会の責任
個人保険については国

【図 6】 フランスにおける医療保障制度の概要（～1999年末） 
所得及び雇用条件によって補足制度の利用可能性が異なることが医療サービスへのアクセスの平等性を阻

害していた。 

また、無保険者に対する社会扶助が県議会（地方自治体）の大きな負担となると同時に、提唱されるサービス

の地域格差をもたらしていた。 
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補足制度
（従来、未加入だった国民に対して “付加的疾病給付制度”を創設）

被用者
保険制度

特別制度
（公務員等)

自営業者
保険制度

農業者
特別制度

基礎的
疾病給付
（従来の
無保険者
個人保険
対象者）

一階部分

二階部分

国及び疾病金庫の責任

補足制度
（従来、未加入だった国民に対して “付加的疾病給付制度”を創設）

被用者
保険制度

特別制度
（公務員等)

自営業者
保険制度

農業者
特別制度

基礎的
疾病給付
（従来の
無保険者
個人保険
対象者）

一階部分

二階部分

国及び疾病金庫の責任

【図 7】 フランスにおける医療保障制度の概要（2000年～ ） 
において、医療サービスの利用に抑制がかかっているという指摘があり、国民連帯及び公平

性の観点から問題となっていた。このような問題に対処するために、1995年に出されたジュ
ペプランではすべての国民を対象とする普遍的疾病保険の導入が予定されたが実現にはいた

らなかった。ジュペ政権に変わって 1997年に成立したジョスパン政権は一般政策宣言で普遍
的疾病給付の導入を宣言し、1998年に出だされた社会的疎外対策の一環として同給付の実現
を盛り込んでいる。普遍的疾病給付法案は 1997年 7月に議会で採択され、2000年 1月から
施行されている。この制度の導入により、医療扶助が廃止され社会保障の一般化と、医療保

障に関する権限の国への一元化が実現されたといえる。以下、この制度の概要について説明

する （図 7）。 
 
① 概要 
 普遍的疾病給付は無保険の者に疾病保険への加入を保障するとともに、ミュチュエルのよ

うな付加的給付に未加入の者に対して付加的給付を保障するものである。 
i. 普遍的疾病給付： 安定的な正規フランス居住者（原則として 3ヶ月以上の居住で判断）

でありながら疾病保険の給付を受けられない者（約 15 万人）、及び個人保険（後述）の

加入者（約 60万人）は、一般制度に加入し基礎的疾病給付を受けることができる。ちな

みに、この給付の対象となる無保険者とは離婚した女性、寡婦で子供が 3人以上いない者

（3 人以上いれば疾病保険の対象）、資産はあるが働いていない者、社会保障給付を受給

しようとしない者などとなっている。 

ii. 付加的疾病給付： 正規居住者でありながら、ミュチュエルや民間保険などの付加的給付

を受けられない者（約 600 万人）は、この制度により付加的給付が保障される。医療扶

助及び同化最低所得（RMI: Revenu Minimum d’Insertion わが国の生活保護制度に相

当）の受給者は自動的に付加的疾病給付の対象者となるが、それ以外の場合には世帯類型

別の所得制限がある。 

② 給付内容 

i. 基礎的疾病給付： 一般制度による給付を第三者支払い方式で支給する。セクター2医師

の場合も、普遍的疾病給付受給者の場合は協約料金のみしか請求できない。 
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ii. 付加的疾病給付： 外来・入院医療費、薬剤費及び検査料の自己負担分、ならびに歯科材

料、眼鏡その他の医療用具の費用を第三者支払い方式で支給する。 

③ 受給手続き 

i. 基礎的疾病給付： 受給を受けようとする者は初級疾病金庫、市町村、県、福祉団体など

を通じて申請を行う。 

ii. 付加的疾病給付： 1999 年末時点において医療扶助及び同化最低所得の受給者は自動的

に付加的疾病給付の対象者となる。2000 年以降に同化最低所得の受給者となった者も自

動的に給付対象者となる。医療扶助及び同化最低所得の受給者以外の者は初級疾病金庫、

市町村、県、福祉団体などを通じて申請し、加入機関を疾病金庫、ミュチュエル、保険会

社などの中から選択しなければならない。 

④ 保険料 

i. 基礎的疾病給付： 課税所得が年 42,000F（月額 3,500F）以下の者は保険料が免除され

る。それ基準を超える場合は、超過額に 5％の保険料が賦課される。 

ii. 付加的疾病給付： 保険料負担はない。 

⑤ 財源 

i. 基礎的疾病給付： 従来、個人保険（後述）に家族手当金庫や老齢連帯基金等から財源投

入されていた分が基礎的疾病給付の財源として充当される。 

ii. 付加的疾病給付： 必要財源である 90億 F（1,500F×600万人）は国（72億 F）と付加

的給付の運営機関（18 億 F）で分配される。国の財源は従来国から県に医療扶助の交付

金として出されていたもので充当される。付加的給付機関の負担分は医療関係の契約高の

1.75％が拠出金として徴収される。 
 

（７）個人自立給付制度 Allocation Personalisee d’Autonomeと公的介護保険 
フランスにおける高齢者医療福祉制度の問題の多くは供給組織及び制度の多様性に由来す

る。例えば、調整システムの欠落による包括性の欠如、負担と受益における利用者間の不平

等（例えば、障害者制度の対象となる高齢者と対象外の高齢者）、要介護高齢者のニーズ評

価の欠落とその結果としてのサービス提供の非効率性や地域格差などが問題点として取り上

げられてきた。1991年に出された Boulard報告書（国民議会委員会報告書）と Schopflin報
告書（計画委員会報告書）は要介護高齢者に関するこれらの問題を正面から取り上げ、既存

の給付や手当を統廃合した新しい社会保障制度を作ることを提言した。そして、この提言を

受けて要介護高齢者に対して医療福祉の総合的サービスを提供するための新しい枠組み作り

に関する社会実験が Ille-et-Villane 県などの 15 の地域で行われ，その検討結果を踏まえて
1997年 1月 24日「依存特別給付制度」法案が成立した。しかしながら、「要介護高齢者の
ための自立給付を定める法律の法律の可決を前提として介護特別給付によって高齢者のニー

ズへの対応を目指す 1997年１月 24日法」という正式名称が示しているように、この法律は
過渡的なものにすぎない。すなわち、この依存特別給付はあくまで低所得高齢者（60歳以上）
を対象とした社会扶助で、日本やドイツのようなすべての要介護高齢者を対象とした一般的

な制度ではない。制度利用には所得制限があり、単身者の場合には月の収入が 6000フラン、
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夫婦者の場合は１万フラン以上の場合、介護給付制度を使うことはできない。従って、制度

対象外の要介護高齢者については、従来の制度でカバーされる仕組みとなっている。 
 図 8 は依存特別給付制度の手続きについて示したものである。低所得高齢者（例えば月
に５千フラン程度の老齢最低所得給付対象者など）が要介護状態になった場合、本人及びそ

の家族あるいは後見人（多くの場合市町村長）が依存特別給付の申請を市町村の窓口に行う。

次に市町村の委託を受けた医療福祉チーム（一般医、看護婦、ソーシャルワーカーなどから

構成される）が利用者宅を訪問し AGGIR 評価表によって要介護度の評価を行う。この結果
が市町村を通して県議会議長に行き、AGGIR評価で１度から３度までの者が給付の対象とな
る。給付は原則として現物給付であり、利用者の収入と依存度に応じた利用料が直接サービ

ス提供者に県の社会扶助を財源として支払われる。また、あらかじめ定められたサービス提

供者に利用者が利用料を直接払う場合に限ってバウチャークーポンが当該高齢者に支給され

る場合もある。ところで、この依存特別給付制度は社会扶助であるため、もし当該高齢者が

30万フラン以上の遺産を残した場合、かかった費用はその遺産から回収される。このように、
フランスにおける依存特別給付制度は対象者を低所得者に限定した部分的な要介護高齢者対

策であり、わが国やドイツのような普遍的な制度とはなっていなかった。 
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 【図 8】 依存特別給付制度の概要 
給付には所得制限がある。単身者で 6000F、夫婦者で
給付上限額は 5595F 

10000F 

 
 
しかしながら、依存特別給付に関してはいくつかの問題点が明らかとなり、その改革が課

題となってきた。特に、対象収入が高すぎるために一般の高齢者に使いにくい制度になって

いること、死後の費用返還の仕組みがあること等のために重度の要介護高齢者に利用者が偏

りすぎ、結果として利用者が少ないことが問題となった（2001年 1月時点で 135,000人、ち
なみにサービスが必要な高齢者は約 800,000 人と推定されている）。さらに、給付の認定自
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体は共通の評価表（Grille AGGIR）で行われるが、その給付水準に県による大きな差がある
ことが問題となった。このため保健担当省の依頼を受けた Guinchard-Kunstler 女史の委員
会での検討を踏まえて、全国共通の給付制度である個別化自立手当て Allocation 
Personalisee d’Autonome (APA) が依存特別給付に代わって 2002年 1月に導入された。そ
の主な内容は以下の通りである。 
① 普遍的で客観的な給付： AGGIR評価表に基づく要介護度及び所得水準に応じて全国
統一の基準により給付を行うこととし、県による格差を解消。これにより対象者の範

囲も所得に関係なく一般化された。なお、死後の遺産からの費用の回収も廃止されて

いる。 

② 社会連帯原則に基づく財源の見直し：従来どおり社会福祉制度の一環として行われる

ため、主たる財源は県の公費であるが、それを補完するために国レベルで個別化自立

手当基金が創設された。この基金の財源は一般社会拠出金の一部と老齢保険制度から

の補助金である。 

③ 給付の申請手続きは依存特別給付制度と同様で、対象者及びその家族が県議会議長に

申請した後、医師及びソーシャルワーカーの訪問調査を受け、その結果に基づいてサ

ービスの提供が開始される。 

APA については依存特別給付に比較して認定及び給付における県ごとの差が少ないこと、
及び給付条件が良いことから、その利用者が急速に増大し、一部ではその財政問題が議論の

対象となっていた。しかしながら、2003年夏の猛暑で老人ホームや在宅の虚弱高齢者が多く
死亡したことで、政府はその対策のまずさについて批判をあびることになった。以前から老

人ホーム入所者の医療ニーズの増大が課題となっており、APA利用者についても、ホームヘ
ルプサービスなどの福祉的なサービスは提供されるものの、医療サービスとの連携が不十分

であるとの批判があった。このような批判にこたえるためにフランス政府はドイツやわが国

と同様の介護保険制度を創設することを決定した。その財源としては、ドイツと同様、国民

の祝日を 1日返上することによって保険料収入を確保する方針が検討されている。 

（８）病院 2007計画 Hopital 2007 
①フランスにおける第三次保健医療計画の見直しについて 
フランスでは過去 2 回の保健医療計画に関する改革が行われてきた。第一次保健医療計画
（1994年～1999年）は 1991年病院改革法に基づき、従来の医療地図に加えて、各地方ごと
に設定された優先課題を解決するために、施設間協力を推進しようというものであった。前

述のように 1996年の Juppé計画により、計画の付録部分に記載された連携推進のための計
画の実行が義務化されたこと、地方病院庁が各施設とその実現のための契約を結び、それに

財政的な縛りを設定することなどにより、保健医療計画の実効性が強化された。 
1999 年～2004 年の第二次保健医療計画では、さらに施設間協力の推進による医療サービ
ス提供体制の適正化と質改善が推進されることとなり、公的病院と民間病院との協力体制の

強化（機器や施設の共同利用等）や病診連携の推進が、モデル事業も含めて多く行われた。

フランスの保健医療計画の実行に関しては、各地方にフォローアップ委員会が設置されてい

る。この設置委員会は地方保健医療計画に示された事項の進行状況の評価や、問題点の分析
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などを担当する。第二次保健医療計画については以下のような問題点が指摘されてきた。 
1. 圏域の設定が実際の患者の動きに合わない場合が増加している。 
2. 精神科医療の計画を県単位で別途作成することの意味はない。 
3. DRG により、各施設の活動状況が把握できるようになったため病床数を規制するこ
との積極的意味がなくなっている。特に医療の質の向上という目的を達成するために、

病床数の規制は阻害要因になっても、それを促進する要因にはならない。 

8. 精神医療についても SROSの中に精神科も統合する。 

このような批判を受けて 2004年～2009年の第三次保健医療計画では以下のような改革が行
われることとなった。 

1. 病床基準の廃止（医療地図の廃止） 
2. 高額医療機器としては画像診断装置についての基準は残る（ただし認証の期間は 5年
間： 5年ごとに見直しを行う） 

3. 従来以上に施設間の協力を強化。例えば、民間病院と公的病院の協力体制を強化する
ために、Clinique ouvrier（オープンクリニック）の仕組みを推進する（この仕組み
では公的病院の中に私的ベッドの設定が行われ、そこで医師が私的診療を行うことが

できる）。また、2003年 9月 4日付けオルドナンスによって施設間協力の体系の柔軟
化が図られた。これまでの連携は公的病院サービス参加病院間、あるいはネットワー

ク作成の対象となる疾患（エイズ、ターミナルケアなど）や患者群（高齢者）に限ら

れていたが、このオルドナンスによる GCS（Groupement de cooperation sanitaire）
では、公的病院、民間病院、自由開業医、社会医療施設など多様な組織間での協力体

制の構築が可能となっている。すでに 2002年度において、全国で 36のプロジェクト
がモデル的に行われている。 

4. 地域ごとに優先順位を設定。また、従来の医療区についてはそれを廃止し、診療領域
ごとに区域（施設間の連携体制）の設定を行う。そこで患者の受療圏域を基に地域の

設定を行う。このために PMSIの情報を用いる。圏域の目安としては、すべての妊婦
が 45分以内に産科を受診できる、すべての住民が 30分以内に救急センターに行くこ
とができる、などといった基準が設定される。 

5. SROS が SOS に名称をかえ、地方の境界域では、２つの地方にまたがった協力体制
を含めた医療計画を作成 

6. 医療計画の作成手続きを簡素化する。CROSについてもその役割の見直しが行われる。
CROSは各地域における優先課題の設定を行う。 

7. 医療計画の実効性を強化する。このために地域に保健会議が設定される。そのメンバ
ーには医療施設の代表者も含まれる。ARHは SOSの制定及び見直しに関して、必ず
保健会議の諮問を受けなければならない。また保健会議は地域内の施設間連携の実現

に対して責任を持つ。 

9. COMの強化： 目的及び手段に関する複数年計画（Contrat Pluriannuel d’Objectif 
et de Moyen）については従来公的病院と民間病院とを別に取り扱ってきたが、今後
はそれを同様の手続きで行い、より整合性のとれたものにする。 
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10. ARHの権限の強化： 従来、病床については DRASS、高額医療機器については国と
いうように、認可を担当する組織が異なっていたが、第三次 SOS 以降は、すべての
許認可業務を ARHに統合する。また、ARHは COMを各施設及び施設群と結び、ま
た高額医療機器の認可を行うが、その有効期間について、上限よりも短い期間を設定

できる。さらに、ARH は地域において不足しているサービスがある場合、その目標
値を設定することができる。仮に、地域内の施設がそのサービスを担当する意思を表

示しなかった場合、ARHの長が特定の施設にその充足を命ずることができる。 

② DRG/PPSの導入： 
これまで GHM は主に各病院の医療活動の状況を記述する目的で使用されてきた。そして
その結果に基づいて公的病院については総額予算の調整が行われてきた。また、民間病院に

ついては、この結果に基づいて各施設の一日あたり費用額が設定されてきた。 
しかしながら、2004 年からは診断群分類に基づいて 1 件あたり包括払い、いわゆる

DRG/PPS方式が開始される。記述ではなく支払いに使うことから、分類の精緻化が行われ、
新しい分類 GHS (Groupe Homogene des Sejours)が作成された。公的病院については 2004
年度の全予算の 10%が GHS/PPSで支払われ、以後 10年間かけて 100%の支払いが PPSに
よって行われることになる。 
これまでの GHMに基づいた費用に関する調査結果（ENC: Etude Nationale de Cout）に
よると、公的病院と民間病院のコスト構造の違いはさほど大きくないことが明らかにされて

おり、公的病院と民間病院とを同じスキームで評価することは可能であると考えられている。

他方、民間病院におけるコスト構造の差は大きく、今後徐々に民間病院に対する支払いの調

整を行っていき、公的病院と民間病院をともに GHS/PPSの仕組みで支払うことになる。 
ただし、GHS/PPS で支払いを行うに際しては、アウトライヤーの支払方法、高額医薬品
及び高額医療材料の支払い、及び救急の支払方法が課題となる。アウトライヤーについては、

以下のような支払いを行うことになる。まず、在院日数の下限未満の入院については、イン

ライヤーの支払額を在院日数で除して、それに在院日数を掛けた額が支払額となる。例えば、

インライヤーの支払額が 30000ユーロの診断群の在院日数の下限が 2日であり、当該症例が
1 日しか入院しなかった場合、15000 ユーロが支払額となる。在院日数の上限を超えた場合
は、超過に対して設定された 1 日あたり支払額×超過日数がインライヤーの支払額に上乗せ
されることになる。高額薬剤と高額医薬品については、GHM とは別に支払いを行うが、そ
のリストを作成している。主たるものは抗がん剤や心臓外科手術に使用されるものである。

価格についてはまだ決められていない。ICU については 1 件あたり包括払い部分に加えて、
その施設の年間の受け入れ件数により、別建ての予算が設定される（表 3）。ただし、症例に
関しては重症度が考慮されており、IGSで 15以上の症例のみがカウントされる。また、人工
透析のように、GHS分類の主たる病名及び医療行為とは別に提供され、しかもコストに大き
な影響を及ぼす合併症・併存症については別建てで支払いが行われる。そのような疾患につ

いてはリストが作成されることとなっている。 
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【表 3】 フランスにおける救急部門の加算方式 

年間追加予算額（ユーロ） 年間の件数*
368,625 12,500件未満
614,374 12,500件から17,499件
875,035 17,500件から22,499件
1,140,601 23,500件から27,499件
1,406,167 27,500件から32,499件
1,680,280 32,500件から37,499件

37,500件以上は5,000件ごとに274,113ユーロ追加
*: ただし一定以上の重症度の件数のみ

現在は総額予算制だが、2004年秋からDRG/PPSに移行が予定されており、
上記の加算が1件あたり包括額に加わる。

 

（９）保険者機能の強化 
 医療サービスの質の向上と医療費の適正化という目的を達成するためにフランスでは近年

保険者機能の強化が精力的に行われている。その基本は情報の標準化と透明化である。以下、

最近の動向について説明する。 

① SiAM（System Information Assurance Maladie） 
疾病金庫では、このような償還請求の用紙に記載されている情報を入力・集積し、SiAM
（System Information Assurance Maladie）と呼ばれるデータベースを構築している。ICカ
ードを用いたシステムでは、医師が入力した情報がそのまま取り込まれる。被用者疾病金庫

のデータベースには、給与所得者（全体の 85％に相当）のデータが入っている。自営業者や
農業従事者等は、他の疾病金庫にデータが蓄積される。被用者疾病金庫の場合は、償還業務

を行っているのは各県に一つある初級疾病金庫であり、そこでデータベースに入力される。

データベースに入力されるのは、患者の被保険者番号、医師・薬局等の番号、医療行為のコ

ード番号、薬剤のコード番号等である。各県の初級疾病金庫ともに共通のシステムを使用し

ており、入力されたデータは、地方レベル、さらに国レベルで統合される。データを地方レ

ベルへ移行する段階で、患者個人を識別する患者番号の情報は除かれる。 
従来から保険者ではこの情報を医師単位で集計していたが（TISAP: Tableau Individualise 

de Synthese d’Activite Professionnelle）、ここには Ngapにおける行為別に何をどれだけ各
医師が行っているかがまとめられているだけで、指導上の効力はあまりなかった。しかしな

がら、国レベルで医薬品について共通コード化を行ったことで、各医師がどのような薬をど

れだけ処方しているかが把握できるようになった。現在、フランスでは後発品使用に関して

目標値が設定されているが、この情報システムが構築されたことで、保険者は各医師の処方

実績をモニターすることが可能になり、その結果を各医師にフィードバックすることで、医
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師の処方行動に介入を行うことが可能となった。また、保険者は各医師に処方支援プログラ

ム（e-Vidal）の配布も行っており、医師はこれを利用することで薬効別にどのような後発品
があるのかを確認しながら処方することが可能となっている。ただし、フランスの場合、現

在では薬剤師による代替処方が認められており、医師が「代替不可」と記入しない限り、薬

剤師が同一薬効の後発品に変更するため、医師レベルで後発品を処方する割合が大きく増加

しているわけではない。 
後述のように、現在フランスでは CCAM という分類が開発され、2004 年から実際の導入
が予定されている。この仕組みが Sesam-Vital とともに運用されることで、保険者は医療行
為についても薬剤と同様なデータベースを作成することが可能になる。 

② Hippocrate 
もう一つのデータベースとして、Hippocrateと呼ばれるものである。このデータベースに
は疾病金庫内の医師等が関与しているため、医学的な内容も含まれている。がん、糖尿病、

心筋梗塞等 30の疾患については、100％償還となり、全額を疾病金庫が支払うことが求めら
れている。このため、患者を診察している医師は疾病金庫の医療サービス部門の医師に対し、

治療要請書を提出する。この要請書に基づいて、疾病金庫の医療サービス部門の医師が様々

な検査を実施する。これらの疾患については ANAES の作成するガイドラインに沿った診療
が行われることが原則であり、受診回数、必要な検査の定期的実施（例えば DM患者におけ
る HbA1c の測定など）がモニタリングされ、必要に応じて金庫側から医師及び患者への介入が行
われる。 
 

（10）医療行為共通分類 CCAMの導入 

フランスの医療制度では２つの診療行為分類が使用されてきた。まず、第一のものは開業

医医療で使用される NGAP で、わが国の診療報酬表に相当するものである。1973 年に作成
されたこの NGAPでは、すべての診療行為がキーとなるアルファベットと数字の組み合わせ
で表現される。例えば、虫垂切除術は KC50と記載されるが、これは外科の専門行為（KC）
の 50点に相当することを示している。疾病金庫と医師組合との価格交渉では、各医療行為別
の点数と点数あたりの単価が議論の対象となる。しかしながら、この交渉は双方の政治的思

惑に大きく影響されるため、各診療行為のコストに歪みをもたらすこととなった。また、一

貫性のあるロジックによって分類及びその点数決めを行わなかったために、診療科間におけ

る評価の差の存在など、常に交渉が紛糾する原因となってきた。さらに、医師が患者に渡し

た後、疾病金庫に送付される領収書（わが国のレセプトに相当）には、このアルファベット

と数字のみが記載されるだけで、診断名や行われた医療行為の内容は記載されない。すなわ

ち、疾病金庫側は、各医師がどの病気に対して何をやったのかがわからない構造となってい

た。 

1990 年代にフランス政府及び疾病金庫は開業医部門における医療費適正化のために多く
のプログラムを実行してきた。例えば、診療ガイドラインの制定や RMO（拘束力のある医療
指標）の実施、さらには医師ごとの診療報酬請求額の分析と、その結果に基づく監査・指導

などである。しかしながら、医師の診療行為の内容がわからないために、その妥当性の判断
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は難しく、十分な対応が取れてこなかったのが実情であった。1996年の社会保険財政法に基
づいて、フランスでは毎年、開業医部門、公的病院部門、民間病院部門、社会医療部門、施

設間連携の 5 部門ごとに国民議会で予算が議決される仕組みとなっている。しかしながら、
開業医部門は情報の標準化が行われていないために、予算策定が難しい状況にあった。 
 

【表 4】 CdAM及び対応する ICRの例（α領域のみ） 

CdAM（Catalogue des Actes Medicaux）診療行為カタログ ICR（相対コスト指数） 

病床における標準的脳波測定 10 
抹消神経及び神経節の経皮的バイオプシー 12 
抹消神経及び神経節のオープンバイオプシー 12Y 
良性疾患に対する胃全的術 153Y 
胃内視鏡によるポリペクトミー 25Y 
バイオプシーを行わない胃内視鏡検査 

急性虫垂炎における虫垂切除術 38Y 
外痔核の処置 12Y 
腎移植術 141Y 
経直腸前立腺超音波検査 5 
前立腺の外科的摘出 57Y 
妊娠の確認及び経過観察のための超音波検査 6 
子宮内掻把術による人工妊娠中絶 9Y 
血液ガス検査 4 
スパイロメトリー 11 
気管支内視鏡検査 14Y 
気管切除術 

カテーテル使用による右心室造影 40Y 
カテーテル使用による左心室造影 40Y 
大動脈管閉鎖術 171Y 
バルーンカテーテルによる僧帽弁切開術 149Y 
バルーンカテーテルによる大動脈弁切開術 160Y 
心膜穿刺 

49Y 
股関節置換術 76Y 
乳房の経皮的バイオプシー 7 
片側乳房全切除術（リンパ節掻清なし） 29Y 

17Y 
バイオプシーを伴う胃内視鏡検査 20Y 
バイオプシーを行わない大腸内視鏡検査 15Y 
バイオプシーを伴う大腸内視鏡検査 16Y 

48Y 
胸腺切除術 58Y 
心電図測定（12誘導） 6 
負荷心電図測定 31 
抹消穿刺による心血管・肺循の造影 29 

50 
心臓移植 240Y 
股関節滑膜部分切除術 

Y: 外科的処置を表す 

一方、病院部門の場合、Juppe 計画に基づいて、公私を問わず DRG で医療活動の報告が
行われるようになったため、予算策定がある程度合理的にできるようになっていた。そして、

公的病院における DRG 割付及び各 DRG のコスト評価の基本となる医療行為分類が
PERNNSによって開発された医療行為カタログ CdAMである。CdAMは外科（侵襲的処置
を含む）、検査、放射線診断、看護、理学療法などの部門別に作成されており、各部門の各医

療行為に対して相対費用係数 ICR が設定されている（表 4）。ここで注意すべき点は CdAM
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はあくまで記述の手段であり、支払いを目的とした分類ではないことである。すなわち

CdAM1 ポイントあたりのコストは部門ごとに異なっており、しかもそれは病院ごとによっ
て異なっている。各 DRGのコストは病院ごとに異なっており、そして、その違いの原因が、
人件費や各診療行為における単位 ICRあたりのコストの差として分析されるのである。各施
設の予算はこのような DRG に基づく情報に基づいて、地方病院庁との交渉によって策定さ
れるが、この際、DRGごとに固定された価格が決まるのではなく、以上のデータに基づいて
予算を調整するというのがこれまでのフランスのやり方であった。要約すると、CdAMは各
DRGへの割り付けに使用されると同時に、各施設のコスト構造の違いを分析するための記述
の手段として用いられてきたのである。 

他方、民間営利病院の場合、医師の医療行為の記載は NGAPで行われ、またこれに基づい
て報酬を受ける仕組みとなっている。このため公的病院と営利民間病院との間で、医師の技

術料の評価に不公平があるという問題点が私的されてきた。特に。2004年 10 から公私を問
わず、すべての短期入院が DRG/PPS で支払いを受けることになるため、CdAM と NGAP
の不整合の解決が課題となった。 

以上のような経緯からフランス政府は NGAP と CdAM にかわる共通分類の開発に取り組
むこととし、アメリカの RBRVSを参考として CCAMを作成した。 

 図 9は CCAMの構造を示したものである。まず、最初の 7桁が各医療行為を表している。
その構造は行為・臓器・経路（手段）・追加行為・番号となっている。例えば、Biopsie（バイ
オプシー）/du Rein（腎臓）/par voie transcutanee（経皮的）/avec guidage echographique
（超音波エコーのガイドによる）という医療行為についてはバイオプシーのコードである H、
腎臓のコードである J、経皮的を示す B、超音波エコーの使用を表す J の組み合わせである
HJBJ001 と表現される。最後の 001 は同一の医療行為の中で複数のものがある場合にそれを
区別するために用いられる連番である。行為・臓器・経路（手段）・追加行為については、標

準的な表現と分類が決められている。次いで３桁の記述欄があるが、第一のものは行為の記述

欄である。具体的には上 7桁で定義された医療行為をだれが行ったかを示すコードである。 
 

例： Biopsie（バイオプシー）/du Rein（腎臓）/par voie transcutanee（経皮的） 
 /avec guidage echographique（超音波エコーのガイドによる）という医療行為の CCAM

            H J B J ００１  
Biopsie（バイオプシー）：   H 
du Rein（腎臓）：   J 
par voie transcutanee（経皮的）： B 
avec guidage echographique 
  （超音波エコーのガイドによる）： J 
行為の順番：       001 

【図 9】 CCAMの構造 
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すなわち、外科的な医療行為の場合、手術を行った医師については 1、麻酔を行った医師に
ついては 4、補助循環装置を担当した医師については 5が記載される。第二のもの（E）は現
在は分類に考慮されていないが、今後検討する必要がある情報について、その番号を記載す

る部分である。内容については ANAES が検討することになっており、現時点ではまだ明示
されていない。第三のもの（P）は治療の段階を示すコードである。一つの医療行為が段階的
に行われる場合（例えば骨折に対するボルト固定と抜梯など）、その段階を 1、2、・・・と記
載する。次にMで示される記載欄が４つあるが、これは支払いに関する修飾要素を記載する
欄である。具体的には小児（E）、救急（U）、休日診療（F）などが記入され、支払いの加算
に使用される。次に ANPと示された記載欄があるが、これはその医療行為が主たる医療行為
とは独立に行われ、しかも通常はその医療行為と一緒に行われるものではない場合に 1 が記
載され、追加の支払いの対象となることを示す欄である。ただし、すべての医療行為につい

てこのような追加の支払いが認められるわけではなく、その一覧は ANAES によって作成さ
れる。REと記載された次の記載欄は例外的な支払いを示すコードに対応している。すべての
医療行為は償還対象のものと非償還対象のものに区分され、例えば通常審美的な美容整形と

して行われる鼻骨形成は非償還対象となっている。しかしながらこれが交通事故などに伴う

顔面外傷に対する処置として行われた場合には償還対象となるため、この欄に償還対象であ

ることがチェックされる。最後の記述欄は診療所と病院とを区別するものであり、当該医療

行為が診療所の外来で行われた場合 Cが記載される。 

 政府は 2004年 10 月から病院・診療所ともに CCAM によるデータの提出と診療所及び営
利民間病院の医師報酬の支払いを開始することを予定している。CNAMTS ではその準備と
して全国の医師及び病院関係者を対象としたキャンペーンを行ってきており、また CCAMに
対応した情報システムについても完成していることから、技術的にはその導入は可能である

と思われる。特に CCAM のデータが IC カードを利用した Sesam-Vitale のシステムで収集
されることは、診療所についても医療活動に関する詳細なデータベースが稼動することを意

味しており、その影響は大きい。特にこれまで作るだけでその適用状況が十分検討されてこ

なかった診療ガイドラインとの関係が分析できるようになることで、医療の質の向上も可能

になる。 

 しかしながら医師の技術料についてその 1 点あたり単価をいくらにするのかは、医療予算
の大枠に係る政治的問題であることから、その決定は簡単には行かないと予想されている。 
 
４．まとめ 
以上、フランスの医療制度と最近の制度改革の概要について説明した。わが国と類似の社

会保険システムを有するフランスでは、他のヨーロッパ諸国が導入を試みた市場主義的な競

争原理による改革ではなく、社会民主主義における連帯原則を維持した上で契約主義の徹底

による改革を試みている。すなわち、情報の標準化と透明化を図り、その上で関係者間の責

任を明確にした上で、医療の質の向上と医療費の適正化を契約主義の徹底という形で実現す

るという方針を採用している。1980年代後半から 90 年代前半にかけて、フランス政府は社
会保険制度への市場主義的な手法の導入について検討を行っており、特にデッカープランに
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基づいて改革の途上にあったオランダと内部市場を導入したイギリスについて詳細な分析を

行っている。その結果、個人のリスクに基づく保険料設定が基礎となる社会保険の民営化は

フランスの連帯原則にそぐわないこと、またその事務費用が膨大になり、必ずしも医療費の

抑制にはつながらないことなどが問題となり、国民の合意として現行の社会保険制度が維持

されることとなった。ただし、失業率の増大などにより職域をベースとした保険制度には限

界が来ており、全国民の全収入を対象とした一般福祉税を社会保障財源として活用していく

というように、社会保険財源の一般税化が進んでいる。このような制度改革の基礎となって

いるのが、1995年の Juppé Planである。社会的正義、責任の明確化、及び緊急性という国
家の基本にかかわる理念を掲げ、社会連帯を基本として一貫性のある改革の骨子が作成され

たことが、近年のフランスにおける医療制度改革の進展の大きな要因であろう。翻って、わ

が国の経済財政諮問会議答申にある医療制度改革案を見てみると、保険者機能の強化や保険

の民営化、DRG/PPS や電子レセプトの導入、さらには総額規制の導入など、新自由主義的
な政策と社会民主主義的な政策とが、基本となる明確な理念も無く羅列されているという印

象を受ける。制度改革の答えは数学の方程式を解くようには求められない。それは国民の選

択の問題である。そのためには明確な理念が必要であり、その理念を実現する手段として個々

の政策の提示が求められる。そして、医療費や医療の質という具体的なアウトカムがある以

上、それを評価するための情報システムの整備が必要となる。その意味で、フランスにおけ

る近年の医療制度改革は、わが国の医療制度改革に関する議論にあたっても参考になるもの

と思われる。 
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