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歯科医療と「医療費の窓口負担」
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「この半年間に、主に患者さんの経済的理由によると思われる、治療の中断事例がありましたか？」
（保団連2015年受診実態調査より）（％）

A．医科と比べて、経済的な理由で受診をされない人
が多い傾向にあります。
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Q．歯科医療の窓口負担についてどのようなことが言えますか



東日本大震災による窓口負担免除による受診行動の変化

東北大学大学院歯学研究科歯学イノベー
ションリエゾンセンター助教坪谷透氏・
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究
科国際健康推進医学分野特別研究員松山
祐輔氏の研究による（2018.3.19）

A．そうです。普段、需要が抑え込まれていて、
窓口負担が下がると受診が増えます。
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Q．医科よりも受診抑制の傾向がでやすいということですか



自己負担免除の方が希望する治療は？【複数回答可】（宮城県保険医協会「被災地の医療費自己負担免除に関するアンケート・歯科」2012.5.25）
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（％）

A．歯科治療の中では窓口負担が比較的高額になる入れ歯の新
調や被せ物の修復などが多いことが分かっています。
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Q．歯科ではどのような需要が抑え込まれているのですか



歯が健康な人の方が、医療費が低い＝健康（広報ひの平成30年12月15日号）

A．➀ 歯科の重要性が認識されていないとい
う問題があります。
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Q．受診抑制の背景には何があるのでしょうか？



オーラルフレイルのイメージ（「オーラルフレイルQ&A」平野浩彦、飯島勝矢、渡邉裕著より）
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A．➀ 歯科の重要性が認識されていないとい
う問題があります。

Q．受診抑制の背景には何があるのでしょうか？



70年代前半 日本歯科医師会
⚫ 「歯科は保険点数が低いので、差額徴収(保険と自費の相乗りシステム)をど
んどんやりなさい」

⚫ 「保険点数の2～3割を余分に患者から取りなさい」

1975年～ 読売新聞など
⚫ 「悪徳歯科医キャンペーン」

1976年 厚労省管理官通知(通称『51年通知』)
⚫ 「保険給付外の材料等による歯冠修復及び欠損補綴は保険給付外の治療と

なるが、この取り扱いについては、当該治療を患者が希望した場合に限り、
歯冠修復にあっては、歯冠形成(支台築造を含む)以降、欠損補綴にあって
は、補綴時診断以降を保険給付外の取り扱いとするものである」

→差額徴収制度は撤廃

⇔一方で現在に続く保険と自費の事実上の併用は容認されることになった。

A．➁ 歯科は窓口負担がどれくらいかかるのか分か
らないというイメージがあります。
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Q．受診抑制の背景には何があるのでしょうか？



A．医科では医療技術以外の個室利用料などが保
険が利かず全額本人負担になります。

千葉県保険医協会

•快適性・利便性に係るもの
• 特別の療養環境の提供（個室）
• 予約診察、時間外診察

• 前歯部の材料差額
• 金属床総義歯

•医療機関の選択に係わるもの
• 200床以上の病院の未紹介患者の初診

•医療行為等の選択に係わるもの

• 小児う蝕治療後の継続管理

評価療養費（省略）
選定療養費（抜粋）

Q．医科ではそうした制度はないのですか？



2024年診療報酬改定で導入された後発医薬品の保険給付削減

後発薬 先発薬 これからの先発薬

保険給付 窓口負担

３割

7割

３割

7割 ３割

後発品の価格を
超えた部分の2.5割

窓口負担
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Q．医科でも保険がきかない治療が増える可能性は？

A．今回の診療報酬改定で導入される後発薬の保険給付外の費用負担
を契機に、歯科のように差額徴収が持ち込まれる可能性が危惧さ
れます。

今年6月から、後発医薬品ではな
く、先発品を患者さんが希望した
場合、これまでの負担に加え、使
い負担が必要となります。

歯科のように、医療技術本体に、
差額負担が持ち込まれるこの制
度は、まさに「蟻の一穴」となり、
医科でも差額徴収が拡大する可
能性がある。
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医療保険の原則は「現物給付」！
患者窓口負担ゼロで本当の「現物給付」を！

歯科の受診抑制を解消し、
みなさんの健康増進を

ぜひご理解、ご協力をお願いします。

患者窓口負担は「ゼロ」に！
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