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はじめに

　韓国の医療事情は，最近10年間に

国民皆保険制度も整備され，診断治

療面でも目覚ましい進歩が見られ

る。新興国ではポーランドととも

に，世界保健機関（WHO）の世界各国

の医療システム度で29位および35位

を占めている。

　両国ともに第二次大戦時の1945年

に日独の支配下から解放されたが，

50年代に北朝鮮およびソ連との戦乱

により焦土と化した。韓国では53年

に終結した朝鮮戦争後に民主国家と

して再建された。両国とも国家機能

は80年後半になり回復を始めたにも

かかわらず，本格的な近代医療と医

療保険制度が急速に発展したのは90

年代半ばからであった。

　韓国は，1997年に金大中大統領の

失政により経済破綻に陥り，IMFの

管理下に置かれた。筆者はその翌

年，韓国病院会の招待でDRG包括支

払いについての講演を行った折に，

ソウル国立大学およびKorea（高麗）

大学の付属病院を見学視察している

が，今回は保健福祉省，私立の

Samsung（三星）メディカルセンタ

ー，韓医大学の視察報告をする。

韓国の保険制度

　韓国はポーランドとともに最近10

年間は国民総生産の伸び率は 7 ％前

後であり，日米が 3 ％前後にとどま

っているのに比べれば経済発展は著

しい。両国ともに国民皆保険制度を

確立することが可能となり，自己負

％，韓国は12％前後である。失業率

はポーランドは15％と高いが，韓国

は 4 ％で日米に比較して貧富の差が

はるかに少ない。

　しかし，韓国，ポーランドともに

一般国民の間では固有の民間医療が

盛んで，政府および公私機関も援助

を行っており，国民皆保険の保険制

度の確立とともに国民の健康維持に

おおいに貢献している。平均寿命は

韓国は77.23歳，ポーランドは75.07

歳で米国の77.85歳に近く，また乳児

死亡率も韓国は6.05，ポーランドは

7.27で米国の6.03に匹敵している。

　日本の平均寿命は82歳，乳児死亡

率は3.6で世界第 1 位で，医療システ

ム度も第 1 位であり，米国の15位よ

りはるかに勝っている。日本の国民

皆保険制度は世界で最も優れている

ことは言うまでもない（表 1）。

韓国の私立大学病院

　Sungkyunkwan（成均館）医科大学

付属病院のSamsung（三星）メディカ

　胸部および消化器病手術も内視鏡

手術が盛んで，他の先進国のレベル

に匹敵していた。

韓国の近代西洋医療の現状

　韓国の病院数は1,500で病床数は30

万床と，人口の割合からはほぼ米国

と同様である。日本の9,000病院，

125万床は経済協力開発機構（OECD）

の先進国中最も多く，その削減が必

要である。医師数は 9 万2,000人であ

るが，そのほかに韓医が 1 万2,000人

おり診療に従事している。看護師は

24万人で日本の90万人と比較して手

薄であり，歯科医は 2 万3,000人で日

本の 8 万人，薬剤師は 5 万3,000人で

日本の16万人に比べ少ない。

　しかし，入院日数は10日で，日本

の22.2日と比較して半分である。ま

た，年間の外来受診回数は国民 1 人

当たり9.5回で，日本の16.0回の半分

にすぎないが，米国の5.8回と比較す

れば 2 倍近い。

　韓国の教育は 6・3・3 制で，大学

は 4 年制であるが，医科大学は日本

と同様 6 年制で，インターンおよび

レジデント制度を実施している。医

学校数は30校，年間卒業生は2,400

人，日本は80校，8,000人であるので

医師教育は充実している。女性医師

の数は日本の16％と比較して現在は

少ないが，医学校入学者は35％とな

り日本と同様となっている。

　また，高齢化率はいまだに9.6％

で，世界最高の日本の18％の半分で

あるため，長期ケア施設に関しては

民間の高級な老健施設のみで，現

在，その建設が計画中である。

　出生率は9.93で日本の9.37と同様

に低いが，ポーランドと同様に人口

はほとんど増加が見られない。その

ため，人口の高齢化が急速に進むと

予想されることから，来年から介護

士の養成を始めると保健福祉省の技

官が説明してくれた。保健福祉省は

ソウル市では拡張が不可能となった

ので，郊外の広大な敷地に11の省庁

とともに数年前に庁舎が新設され

た。広大な駐車場を備え，それらを

訪問するに際しては厳重な審査のう

え許可証を発行していた。

韓医および付属病院

　韓医大学は現在11校である。その

うち 3 校は韓医学のみの専門校であ

るが，8 校は西洋医学も統合した医

日本医療経営学会理事長／元ニューヨーク医科大学臨床外科教授   廣瀬輝夫

寄 

稿 韓国の最新医療事情

ルセンターは12年前にソウル市内に

創設され，現在1,200床の近代的大病

院である。来年には2,000床に増床す

るが，従業医師は800人，看護師は

1,500人，全従業員4,000人であり，

外来患者は 1 日3,500人で年間120万

人が最新設備による医療を受けてい

る。

　同センターは，がんセンター，脳

卒中センター，アレルギーセンタ

ー，心臓血管病センター，消化器セ

ンター，長期ケアセンターおよび科

目別の特殊クリニックを含めて40の

部門に分かれているが，心臓病セン

ターには医師 7 人が働いている。セ

ンター長のPyo-Won Park胸部外科教

授が他の教授陣とともに院内を案内

してくれたが（写真），最新の設備を

備え心臓血管病に対する最新の医療

知識を持ち，先端医療の急性心筋梗

塞に対する抗血栓治療も施行してい

た。開心術の死亡率は 2 ％以下であ

った。

　現在，韓国では30の心臓病センタ

前列中央がSungkyunkwan医科大学付属病院・Samsungメデ
ィカルセンターのPyo-Won Park胸部外科教授，その右が筆者
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は最高で，国民医療

満足度は日米よりは

るかに高い。

　国民 1 人当たりの

収入は韓国が 2 万

4,000米ドル，ポー

ランドはその半分の

1 万1,500米ドル

で，米国の 4 万3,500

米ドル，日本の 3 万

2,000米ドルに比べ

ると低いが，貧困率

はポーランドは17

〈表 1〉 韓国・ポーランド・日本・米国の医療比較

（廣瀬輝夫作成）

国名 

独立年 

人口（人） 

面積（km） 

国民総生産（米ドル） 

年間生産増加率（％） 

 1 人当たりの収入（米ドル） 

貧困率（％） 

失業率（％） 

文盲率（％） 

出生率/特殊出生率（％） 

死亡率（％） 

乳児死亡率（％） 

平均寿命（歳） 

高齢化率（％） 

人口増加率（％） 

ＨＩＶ罹患率（％） 

国民医療費（米ドル） 

国民医療費/国民総生産（％） 

 1 人当たりの医療費（米ドル） 

病院数 

公的病院数の占める割合（％） 

病床数（床） 

医学校数 

医学校年間卒業生（人） 

医師数/補助医師数（人） 

女性医師の割合（％） 

看護師数（人） 

歯科医師数（人） 

薬剤師数（人） 

入院日数（日） 

年間外来受診回数（回） 

医療システム度（WHO） 

韓　国 

1948 

4,905万 

9.84万 

7,930億 

 5 

 2 万4,000 

12 

3.3 

2.1 

9.93/1.33 

5.99 

6.05 

77.23 

9.6 

0.394 

0.09 

480億 

6.0 

1,000 

1,500 

58 

30万 

30 

2,400 

9.2万人 

10 

24万 

 2 万3,000 

 5 万3,000 

10日 

9.5回 

85.7（35位） 

ポーランド 

1918 

3,851万 

31万 

5,545億 

8.7 

 1 万1,500 

17 

14.9 

0.2 

9.94/1.34 

9.94 

7.27 

75.07 

13.3 

－0.05 

0.1 

360億 

6.2 

654 

850 

90 

12万 

 6 

800 

 8 万（0.3万） 

50 

15万 

 2 万 

 4 万 

14日 

6.4回 

91.3（29位） 

日　本 

　－ 

 1 億2,799万 

37万 

4.5兆 

 2 

 3 万2,000 

12 

4.4 

0.01 

9.37/1.24 

4.0 

3.6 

82 

18 

－1 

0.001 

3,900億 

8.8 

3,400 

9,000 

40 

125万 

80 

8,000 

31万（1万） 

16 

90万 

 8 万 

16万 

22.2日 

16.0回 

93.4（1位） 

米　国 

1776 

 2 億9,300万 

962万 

13.98兆 

3.4 

 4 万3,500 

12 

5.0 

2.0 

14.14/2.09 

8.26 

6.03 

77.85 

12.5 

0.91 

0.6 

1.5兆 

14.8 

5,200 

6,450 

30 

90万 

125 

 1 万7,000 

86万（10万） 

26 

420万 

18万 

35万 

5.8日 

5.8回 

91.3（15位） 

（廣瀬輝夫作成）

〈表 2〉 四象体質説

気運 

性質 

 

 

体調 

 

疾病 

　 

　 

良い食物 

 

 

悪い食物 

社交 

体　質 

高上 

男性的 

短気 

粗野 

多尿 

口渇 

胃痛 

垂涎 

尿閉 

そば/柿/貝 

葡萄/鮒/蓴菜 

蟹/海鼠/梅桃 

脂物/香辛料 

積極的 

独断的 

理想的 

太陽人 

高上 

男性的 

神経質 

負けず嫌い 

多汗 

正常便通 

便秘 

頭痛 

浮腫 

麦/なす/鯛 

牡蠣/鮑/豚肉 

麦酒/苺/バナナ 

葱/大蒜/胡椒 

活動的 

正義感 

でしゃばり 

少陽人 

沈下 

女性的 

安逸 

陰鬱 

汗かき 

便秘 

循環不全 

代謝不全 

肥満 

豆/牛乳/胡桃 

牛乳/栗/大根 

銀杏/小麦/山芋 

鶏肉/生姜/蜂蜜 

無口 

信頼感 

努力家 

太陰人 

沈下 

女性的 

自信なし 

嫉妬深い 

食欲旺盛 

下痢気味 

発熱 

消化不良 

冷え性 

鶏肉/生姜 

葱/桃/トマト 

大蒜/粟 

瓜/牛乳/豚 

計画的 

気くばり 

内向的 

少陰人 

ーがあり，年間約

5,000例の冠動脈

バ イ パ ス 手 術

（CABG）が施行さ

れている。人口と

の割合では日本よ

りも多く，経皮的

冠 動 脈 形 成 術

（PTCA）における

ステント挿入例は

約半数で，日本と

同率とのことであ

る。

担額も 2 割以内

にとどめ，政府

負担は保険料の

60％である。

　韓国の保険制

度は1977年に導

入された。医療

保険は85年にな

って開始され，

国民の30％が加

入したが，現在

では96.4％が国

民保険や企業保

険に加入してい

る。医療費の助

成を受ける人は

0 . 4％ に す ぎ

ず，日本の 1 ％

よりも低いとい

う。

　両国ともに国

民医療費の国民

総生産に対する

割合は現在 6 ％

であるが， 1 人

当たりの医療費

も韓国は1,000

米ドル，ポーラ

ンドは650米ド

ルと新興国中で
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療の教育を施行している。大学卒業

生は年間800人以上おり， 1  万2,000

人の韓医が100の病院と7,000の韓医

院で診療を行っている。

　慶煕大学校韓医科大学はソウル市

の中心部にあり，1971年に内科，小

児科，鍼灸科の付属病院が100床で

開院し，72年には鍼麻酔による虫垂

切除術に成功したので有名である。

88年には新館が完成し，420床の大

病院となっている。年間40万人の外

来患者と12万人の入院患者を治療し

ている。専門医師は約50人，研修医

約90人，看護師約70人，その他の医

療従業者400人が診療に従事してい

る。

　韓医科大学学長のYoung-Suk Kim

（金永錫）博士と副学長のChang-Hyun

Jeong（丁彰弦）教授が大学内を案内し

てくれた後に 3 階の図書室を訪れた

が，授業時間外というのに学生で満

室なのには感心した。また， 4 階の

韓医学博物館では古書および中世期

からの韓医の使用した医療器具が所

狭しと陳列されていた。14世紀に中

国医学から韓医学を創設した李済馬

先生の肖像画と，韓医学の基礎であ

る四象体質についての古書を特別に

拝見し，その解説パンフレットをい

ただいた。

　四象体質は中医学とは異なりイン

ドのアーユルヴェーダの三体質説に

近いが，実質的であり理にかなって

いると思われるので一部（表 2）を紹

介する。医食同源と言われるよう

に，食物が疾病の予防と治療の面で

薬物に劣らない役割を持っているこ

とも述べられ，内臓の特性や体質の

違いを考慮し薬物はもちろん食物も

それぞれの体質に適合したものを摂

取することを勧めている。

　日本の漢方は14世紀に韓医により

伝来されたものであるとの証拠も示

されたが，漢方薬の大半は韓国から

伝来したものであることを副学長が

古書から学び，数冊の事典を作成さ

れていた。韓国の生薬で最も尊重さ

れているのは朝鮮人参，にんにく，

生姜などである。鍼も韓国の古来の

ものは太めであるが，日本の鍼は最

小に改良され挿入の方法も技術上優

れている。灸は日本と同様に現在で

は余り普及していないようである。

　いずれにせよ，日本の漢方は明治

時代に近代西洋医療の導入により軽

視されてきたが，韓国では韓医学は

現在でも尊重され統合医療として普

及し，日常の診療に使用されてい

る。今後，日本の統合医療の確立に

は東洋で最も洗練されている漢方を

取り入れる必要性があると思われ

る。

むすび

　韓国の医療制度も近代西洋医療

も，筆者が10年前に訪問したときよ

り急速な進歩が見られる。当時，病

院包括支払いとして韓国人統計学者

が米国のエール大学で作成したDRG

支払いの導入を虫垂切除術，胆�切
除術，正常分娩，帝王切開，単純骨

折治療など10種類に制限するように

勧告していた。現在でも包括支払い

はそのまま10種類にとどめており，

他はすべて出来高払いで先端医療の

診療には適用していないのは，高額

な先端医療の導入を阻害しない点で

は賢明な策である。

　韓国の近代西洋医療は，いずれの

先進国にも劣らないうえ，古来から

の韓医学を活用している点も日本よ

り優れていると考える。
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  〔英ノッティンガム〕  ノッティンガ

ム大学看護学部で精神医学を担当す

るTheodore Stickley准教授とGemma

Stacey講師らは，かつて炭鉱で栄え

た地域の住民がダンスにより社会的

孤立感を解消したと同大学のブック

レットで発表した。毎週行われる高

齢者グループ向けの独創的なダンス

講習会により，地域住民は自信と幸

福感を取り戻し，帰属意識と慰めが

得られるようになったという。

過疎対策として実施

　1980年代の炭坑閉鎖は，特に英国

の中部と北部の町村，地域社会に破

滅的な影響を与えた。その結果，高

失業率，長期の疾患，独り暮らしの

増加，若年犯罪率の上昇，家屋の荒

廃が生じた。

　ダンス講習会を開催したYoung@

Heartというプロジェクトは，ナース

プラクティショナー・サービスが，

Gedlingプライマリケアトラストと，

ノッティンガムに拠点を置く国際的

に著名な実験的ダンス組織である

Dance4の支援を受けて発足した。こ

のプロジェクトではまず，社交の機

会が少ないノッティンガムのニュー

ステッド村に住む高齢者が直面して

いる問題を調査した。地域住民は次

第に家に引きこもりがちになったた

め，これが身体的・精神的健康の危

険因子となっていた。

　Stickley准教授らは，この村で参加

者やスタッフと協力し，50以上のプ

ロジェクトを立ち上げた。

　同准教授らは「このグループの刺

激を好む性格が，笑い，共有，元気

付けによる感情表現を生んでいる。

安全な環境で生活上の幸福感を探求

することは，慰めとなるうえに自ら

歩んだ人生を追憶し祝福する機会と

なる。ダンスにより刺激を得れば，

身体活動レベルの維持が可能とな

り，高齢者は身体機能の低下や依存

の増大が見られるというステレオタ

イプからの離脱にも挑戦できる」と

結論付けている。

　さらに，同准教授らは「この評価

を行うに当たり，Young@Heartグル

ープと共同研究ができたことはとて

も有意義であった。グループのメン

バーと主催者が理想とすることすべ

てに真剣に取り組む姿勢に，われわ

れは刺激を受けた。今回の評価によ

りこの点を読者が理解し，このグル

ープで活動を継続することの優位性

を示すエビデンスが得られれば，他

の人もこのような試みの価値を理解

するであろう」と述べている。

社会との接触機会が増加し
健康問題への意識が改善

　活動レベルの向上または維持が，

幸福感を改善するとする研究が増加

している。身体的活動は，常に気分

への肯定的な影響と自尊心の改善と

関連していた。また，転倒の防止に

役立つとする研究もある。

　Young@Heartプロジェクトはニュ

ー･オポチュニティ･ファンド（現Bid

Lottery）が出資するニューステッド

健康生活センターイニシアチブの一

部である。毎週開催される独創的な

ダンス講習会では，健康情報や補助

金付きの食事を提供している。主催

者はこのプロジェクトにより社会と

の接触機会が増加し，健康問題への

意識が改善したと考えている。

　Dance4のコミュニケーション・マ

ネジャーのAnna Mansell氏は「このプ

ロジェクトに携わることができて本

当に誇りに思う。参加者から得られ

た感想では，外出して他の村民と出

会い，仲よくなるという機会を得た

ことの価値は高いことが示された。

このプログラムの幅広い福祉的側面

は，健康上の便益と同じくらい重要

で，これこそDance4が教育や地域活

動を通じて達成したかったことであ

る。イースト・ミッドランズに拠点

を置く国民的ダンス団体として，こ

の最善の実践モデルがどのように他

の地域に導入されるかを見守りた

い」と述べている。

　Young@Heartグループは，芸術協

議会から参加者のQOLを改善するイ

ニシアチブとして支援と承認を受け

ている。このプロジェクトは2003年

から始動していたが，本年 3 月末で

終了する予定である。

血管疾患にramiprilが有効
心筋梗塞や脳卒中のリスクが大幅に低下

  〔独ウィースバーデン〕  マクマスタ

ー大学（カナダ・ハミルトン）循環器

科のSalim Yusuf教授は「血管疾患患

者や心血管危険因子を有する糖尿病

患者の多くは，ACE阻害薬療法の検

討対象となることが示された」と指

摘した。この結論は，ramipril投与試

験のHeart Outcomes Prevention Eva-

luation Study（HOPE，New England

Journal of Medicine 2000; 342: 145-

153）とその延長試験であるHOPE-

The Ongoing Outcomes（HOPE-

TOO，Circulation 2005; 112: 1339-

1346）などから得られたものである。

長期継続投与で効果持続を確認

　HOPE試験は，血管疾患患者また

は少なくとも 1 つの心血管危険因子

を有する糖尿病患者9,297例を対象と

したプラセボ対照試験で，ramipril

10mg 1 日 1 回投与を平均4.5年間実

施した。その結果，ramipril群ではプ

ラセボ群より心筋梗塞リスクが20

％，脳卒中リスクが32％，心血管関

連死亡リスクが26％低下したことが

わかった。また，プラセボ群に比べ

て心不全と診断された患者の割合は

23％，糖尿病と診断された患者の割

合は34％低かった。こうした心血管

保護効果は，血圧低下から期待され

る効果をはるかに上回るものであっ

た。

　同試験に参加した糖尿病患者3,577

例を対象としたサブ解析Microalbu-

minuria, Cardiovascular and Renal

Outcomes-HOPE（MICRO-HOPE，

患者の11％が悪性黒色腫に 地域社会の活性化に貢献 
ダンスが社会的孤立感を解消 

Lancet 2000; 355: 253-259）では，心

筋梗塞，脳卒中および心血管関連死

亡から成る複合エンドポイントで見

たリスクがramipril投与により25％

低下，さらに顕性腎症リスクが24％

低下したことが確認された。心血管

関連死亡はramipril群で37％低下して

おり，糖尿病患者に対するメリット

は大きいことが示された。

　HOPE-TOO試験では，HOPE試験

終了後，被験者の約半数（4,528例）に

対してramiprilが投与され，約 2 年半

に及ぶ継続観察の結果， ramiprilに

よる心血管保護効果の持続が確認さ

れた。また，プラセボからramiprilに

切り換えた群では，当初からramipril

を投与していた群に匹敵する効果は

得られなかった。HOPE試験から継

続してramiprilを投与されていた群で

は，心筋梗塞，血管再生および糖尿

病新規発症などのいくつかのエンド

ポイントでリスクはさらに低下して

いた。

　このことから，Yusuf教授は「オリ

ジナルのHOPE試験では，ramipril長

期投与による心血管イベント抑制効

果が過小評価されていた可能性もあ

る」と指摘している。HOPE-TOO試

験では，ramiprilによる心血管保護効

果は他の延命薬に対して相加的であ

り，ramipril投与はすべての血管疾患

患者に対して有効であることが示唆

されたという。

　さらに，Diabetes Reduction As-

sessment with ramipril and rosigli-

tazone Medication（DREAM）試験で

は，ramiprilがグルコース代謝にポジ

ティブな影響を与えることが確認さ

れている。糖尿病患者や非糖尿病性

腎症患者を対象とした複数の試験で

も，ramiprilには血圧低下により期待

される効果を上回る効果が得られ，

腎症の進行を遅らせ，長期的には末

期腎不全および透析治療の回避につ

ながることが立証されている。

　これらの試験結果を踏まえ，同教

授は「心血管リスク患者，糖尿病患

者，腎障害患者，糖尿病前症あるい

はメタボリックシンドロームを伴う

高血圧症患者に対しては，ramiprilの

投与が優れた選択肢であると考えら

れる」と主張している。


