
図 1 　江原大学校看護学部
2017 年より , それまでの医学科と分離，独立して看護
学部として開設された。

図 2　インタビュー風景
右端 Hyun 看護学部長，真ん中 Hyunwook 教授
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韓国とわが国の医療制度の比較
― 地域包括ケアへの期待 ―

山下 一也・藤田小矢香

韓国とわが国の医療制度の比較を江原大学校看護学部教員へのインタ
ビューにて行った。

韓国の医療での患者負担率は医療機関の種類によって差を設け，医療機
関間連携を促進している。また，認知症ケアの無料化を世界に先駆けて行
おうとしている。わが国の地域包括ケアは韓国の今後の医療を考える上で
参考になると思われる。
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Ⅰ . はじめに

2017 年 11 月江原大学校（カンウォンだいがっ
こう，Kangwon National University，江原道春
川市，首都ソウルから車で約 1 時間の距離）に
て，島根県立大学と江原大学校社会科学院，人
文科学研究所との協議書調印式が行われた。そ
の際に看護学部の Hyun 学部長，Hyunwook 教
授の両先生を訪問し，韓国の医療制度について
インタビューを行った（図 1，2）。面接につい
ては約 2 時間，通訳を介してメモによる書き取
りを行った。面接終了後，メモの内容と発言

概　　要

内容に相違がないか確認してもらった。インタ
ビュー内容については本学の紀要についての投
稿を前提に口頭で説明し，協力および同意を得
た。

韓国では，医療制度はわが国の医療制度とよ
く似ているが，異なる点もいくつかあり（平井． 
2012），現在の韓国の医療制度について，わが国
との違いなどについて考察を加え報告する。

Ⅱ．韓国の医療制度

韓国では 1963 年に公的保険制度の確立を目
指して「医療保険法」という法律が制定され，
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区  分  成  人  6 歳 未 満  

入  院  2 0 ％  1 0 ％  

 

 

外  

来  

総 合 専 門 病 院  5 0 ％  3 5 ％  

総 合 病 院  5 0 ％  3 5 ％  

病 院  4 0 ％  2 8 ％  

医 院  3 0 ％  2 1 ％  

保 健 関 連 機 関  3 0 ％  2 1 ％  

表１　韓国における患者負担率（岡本，2008）
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1989 年に国民皆保険が完成した。制度開始から
12 年間で国民皆保険を達成したのは，世界的に
見てもかなりの短期間である。

わが国では，厚生労働省は 2018 年度から病院
の紹介状なしで受診した際に，患者から追加料
金を徴収する大病院を増やし，現在は 500 床以
上の大病院に限っているが，「400 床以上」を軸
に中規模病院にも対象を拡大し，病院数を 260
程度から約 400 まで５割増やすことを 2017 年
11 月に発表した（日本経済新聞，2017）。その理
由として，深刻な患者集中や医療スタッフ不足
で大病院が高度な専門性を発揮できなくなって
おり，緊急度の低い患者を地域の「かかりつけ
医」などに誘導するためとされている。

一方，韓国の医療制度の一つの特徴として，
医療情報システムがある。すなわち，韓国では
入院はどの病院でも自己負担 2 割であるが，外
来（通院）は病院によって自己負担 3 ～ 5 割と
差を設けている（表 1）（岡本， 2008） （長谷川，
2010）。すなわち，高度医療を行う総合病院や規
模の大きい病院にかかると，それだけ自己負担
が増える仕組みであり，厚生労働省が紹介状の
有無での負担の導入を考えているのと比べてさ
らに先進的な取り組みになっている。日本では
病院の規模や受診時間帯によって多少診療費が
変わることがあるが，治療内容が同じならどこ
で治療しても同一の自己負担率（1 ～ 3 割）であ
り，例えば極端な例でいくと風邪の疾患でもい
きなり大学病院の受診も可能であり，このこと
は大きな違いである。

さらに，韓国の IT を活用した医薬品効用
レビュー制度は，経済協力開発機構 OECD 中
で最も広範囲なシステムであり（韓国の医療，
2017），このシステムにより各個人の処方につ

いて，既存の処方薬との重複の有無をチェック
され，意味の無いドクターショッピングも多い
のでこのような抑止力には十分になり得ると思
われる。

日本だと 70 ～ 75 歳は自己負担 2 割，75 歳以
上は自己負担 1 割と，高齢になるほど自己負担
割合が下がるが，韓国では，高齢でも若い時と
同じ自己負担を求められており，高齢者を特別
扱いしない医療制度である。その理由としては，
韓国は日本よりも高齢化が遅れていたので，こ
れまで高齢者の医療負担について重要視されて
こなかったことが原因とされている。

しかし，高齢化の進んでいる現在，個人の負
担がさらに高まっており，ドイツと日本の介護
保険制度をモデルにして，老人長期療養保険制
度を最近導入した。

Ⅲ．韓国の認知症の医療制度

図 3 に示すように韓国では，急速に高齢化が
進んでおり，高齢化率はわが国の後を追うよう
に伸びてきている（韓国の医療，2017）。その高
齢化に伴って起きるのが認知症であり，韓国で
も今後の医療で問題点になりつつある。図 4 に
認知症高齢者の割合及び認知症患者の推移を示
す（金明中，2016）。

欧米では次第に高齢者の認知症発症率が低下
していることが示されており，英国や欧州大陸
で行われた研究でも同様の結果が出ているが

（Satizabal， 2016），韓国はわが国と同様に図 4
に示すように認知症高齢者の割合及び認知症患
者ともに増えつつある。

認知症患者が増える中で，韓国政府は 2008 年
9 月に「認知症との戦争」を発表し，これまでに



図 3　日韓における高齢化率の推移と将来推計 (http://ohem.jp/seminar/data/20160423.pdf)

図 4 認知症高齢者の割合及び認知症患者の推移
（http://ohem.jp/seminar/data/20160423.pdf）出所 : ブンダンソウル大学病院研究調査（2012） 4）
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保健福祉部は「国家認知症管理総合計画」を 2
度策定している。現在は 2012 年に作成された

「第二次国家認知症管理総合計画」を元にインフ
ラやサービスの整備，専門人材の育成等が進め
られている。この計画の目標には，①認知症の
予防―発見―治療―管理のための体系的な基盤
整備，②認知症患者とその家族の QOL（Quality 
of Life）の向上，③認知症に関する正しい理解
と社会的関心を高めることが明記されている

（鄭，2015）。これはわが国で現在進められてい
る認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）
ともよく似ている。

認知症管理体制は，全体を統括する中央認知
症センターと，地域ごとに設置された圏域認

知症センターから成っており，圏域認知症セン
ターは 2012 年に 4 か所が設置され，2014 年に
は 11 ヶ所にまで増えている（図 5）（鄭，2015）。

そして江原大学病院もその 11 ヶ所の 1 つに
なっており，江原道（カンウォンド）地域の認知
症ケアの中心になっている。

今回のインタビューの中では、韓国では，世
界でもまだ例を見ない認知症の医療費を全額国
負担になる制度が国から提案されているとのこ
とである。この制度は認知症患者が，将来高齢
化社会を反映して増加すると思われる韓国で，
どのように定着していくのか今後注目される。



図 5　韓国における認知症管理体制
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Ⅳ．おわりに

韓国の総医療費は，日本の総医療費と比較し
て著しく少ないが（小山，2010），これはわが国
の医療制度と異なり，自費診療も認められて，
その部分が相当額あるので一概に単純な医療費
の比較はできないが，医療費の抑制には見習う
点も大きい。

韓国では家族が患者を看病する独特の医療文
化が残っており，家族が仕事等で患者の看病が
できない場合には看病人を雇って患者の身の回
りの世話をさせている。しかし一方では，韓国
は日本以上に儒教の影響を強く受けた家父長制
の国だったが，現在では核家族化もかなり進ん
できており，古い家族制度が薄れつつあるとい
われる。

また高齢化社会は日本と同様に深刻であり，
わが国の地域包括ケアへの関心は非常に高いと
言うことを今回のインタビューで感じた。特に， 
江原道地域は島根県とよく似た中山間地の多い
地域であるため，今後，江原大学校看護学部と
の交流を通じて韓国の医療制度と比較するのも
意義深いと思われる。
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