
３月 12 日（木）記者会見 

国民の２人に１人に影響⁉ 高額療養費、OTC 類似薬の負担増 

月 183 円の保険料軽減と引き換えに命・健康・薬を奪わないで 

全国保険医団体連合会 

政府・与党は、国民の命・健康に関する重大な制度変更（負担増）を含む 2026年予算案を衆議院

での拙速な審議で 3 月 13 日にも採決しようとしています。 

高市首相は、高額療養費の見直しについて「セーフティーネット機能の強化と持続可能性の維持

を両立させる」との答弁を繰り返し、患者・国民への負担増による影響など一切言及していません。

わずかな審議で明らかになったことは現役世代の保険料軽減はほんのわずかであることです。上野

厚労大臣は 3 月 3 日の衆院予算委員会で、OTC 類似薬を含む薬剤自己負担と高額療養費制度の見直

しにより加入者 1 人当たり年間で約 2200 円減少すると答弁しました。年間 2200 円（月 183 円）の

内訳は、高額療養費見直しで年間約 1400 円（月約 116 円）、OTC 類似薬の追加負担で年間約 800 円

（月約 66 円）にとどまります。 

国民の２人に一人が罹患する花粉症患者は、花粉が飛散する１月頃から 5 月頃にかけて毎日アレ

ジオン錠、アレグラなど飲み続けないと症状を抑えることができません。今回の見直しで９成分の

抗アレルギー薬で窓口負担（３割）とは別に追加料金が徴収されます。 

国立がん研究センターによると国民の２人に１人が生涯でがんに罹患するといわれています。高

額療養費の見直しで、今年８月から自己負担限度額が引き上げとなり、年１回から年３回のがん患

者を含む制度利用者 660 万人の限度額が最大 38％引き上げられます。 

保団連が実施した患者影響調査（回答：1701人）では、７割が「受診抑制」、６割が「薬・治療法

を変更」、７割が「食費削り、貯蓄取り崩す」、４割が「子どもの進路変更」と引き上げに伴い生活や

治療、子どもの教育や育児に大きな影響が出ます。ペットボトル１本分ほどの保険料軽減と引き換

えに患者の命・健康が犠牲になることを国民は知らされていません。記者会見では、患者・国民の

命・健康に大きな影響をもたらす負担増の撤回と 26 年予算案の修正を求めます。 

＜高額療養費の見直し＞ 

竹田智雄（医師・保団連会長） 

水戸部ゆうこ（肺腺癌患者） 

＜OTC 類似薬の追加負担＞ 

大藤朋子（難病患者家族） 

池田亮子（新日本婦人の会、花粉症患者） 
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拙速な予算審議で命綱を断ち切らないで 
高額療養費制度の自己負担限度額引き上げの白紙撤回を求めます

全国保険医団体連合会 

会長 竹田 智雄 

政府は高額療養費制度の自己負担限度額引き上げを盛り込んだ政府予算案をわずかな審

議時間で 3 月 13 日にも衆議院予算委員会で採決しようとしています。重篤な疾患とたたか

う患者の命綱ともいえる高額療養費制度の見直しを拙速に決めることは許されません。 

政府の決定を受けて、SNSを中心に限度額引き上げを懸念する声が急速に広がっています。

当会が呼びかけているオンライン署名（高額療養費の限度額引き上げの撤回を求めます）へ

の賛同は 26 万 5 千筆を超え、賛同がさらに広がっています。拙速な予算案の採決は止め、

高額療養費制度の見直しは白紙撤回することを強く求めます。 

約 660万人が負担増でセーフティネットは弱体化 

高市首相や上野厚労大臣は、今回の見直しには、制度全体の持続可能性の確保と、長期療

養者や低所得者へのセーフティネット機能の強化を図る観点から行うものと繰り返し答弁

しています。 

厚労省は、多数回該当の限度額維持や現役世代への年間上限額の新設、年収 200万円未満

の課税世帯への配慮をもって 「セーフティネットを強化した」と強調していますが、新設さ

れる「年間上限」の対象者は約 50万人と一部にとどまります。 

その一方で 「持続可能性を維持する」として低所得の方も含めてすべての所得区分で負担

増となり、年収 650万～770万円の所得区分では現行の限度額８万 100円から２年後には 11

万 400円と約３万円（38％）も増加します。負担増となる制度利用者 （年 1～３回の制度利

用者）は最大で約 660 万人と、全利用者（823 万人※外来特例除く）の約８割に及びます。 

厚労省の財政試算では給付削減額が 2990 億円に対し、給付増額は 540 億円にとどまりま

す。給付削減が改善分より約 5.5倍も多いことからもセーフティーネットは 「機能強化」ど

ころか「弱体化」します。 

「受診抑制」で 1070億円の給付削減を見込む 

物価高騰で実質賃金が低下し、高額療養費制度を利用する患者の家計はすでに医療費負担

で逼迫しています。また、病気で事業の休業や就労制限を余儀なくされており、所得の減少

の中、貯蓄を取り崩す等で何とか治療費を捻出している状況にあり、金銭的な余裕はまった

くありません。保団連の患者影響調査（回答数：1700）では、限度額を引き上げた場合、約

７割が「受診の間隔を延ばす」、約６割が「安価な薬や治療法に変更」と回答しました。今

でも自己負担限度額が高すぎて制度が利用できない状況や、さらなる限度額引き上げで治療

中断に追い込まれるなど患者さんの切実な実態が寄せられました。 

厚労省は、給付削減に伴う受診行動の変化として 1070 億円と推計し、予算に盛り込んで

いますが、上野厚労大臣は記者会見などで 「必要な受診の抑制は想定していない」と明言し

ました。 

しかし、保団連の患者調査では治療に伴い約半数が収入減となり、収入減少幅は年収 200

万から 770万の各所得区分で収入が約 3割減少している実態が明らかとなりました。衆議院
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予算委員会公聴会で 3 月 10 日陳述された全がん連の天野慎介理事長が報告した資料（元デ

ータ作成は安藤道人・立教大学経済学部教授）でも約３割の所得減少となる場合の支払い能

力に対する自己負担上限割合はほぼすべての所得階層で WHO 基準の破滅的医療支出（40％）

を超えました。厚労省が、高額療養費制度の専門委員会で収入減と支払い余力に関するシミ

ュレーションを元に支払余力を検討した形跡はなく、「受診抑制が想定されない」との大臣

見解は「治療に伴う収入減」を想定しない非現実的な希望的観測過ぎません。 

保険料軽減は一人あたり年間約 1400円、月約 117円 

政府は現役世代の保険料負担の軽減を口実に社会保障給付を削減する方針を掲げていま

す。衆議院予算委員会(3 月 6日)の質疑で上野大臣は、高額療養費の限度額引き上げ（負担

増）に伴う保険料軽減効果について「加入者一人当たり年約 1400 円」と答弁しました。月

にすると約 117円と保険料軽減効果もわずかです。OTC類似薬の追加負担による保険料軽減

分（年 400 円、月 33 円）を合わせても月額 150 円に過ぎません。ペットボトル１本分の保

険料軽減と引き換えに患者の命・健康が犠牲になることに納得している国民はいません。 

経済的破綻といのちの危機をまねく高額療養費制度の自己負担限度額引き上げは、白紙撤

回することを強く求めます。 

3



79.6
76.8
86.7
128.7
186.0
254.7
242.3
303.1
229.2
291.4
697.5
384.0

治療に伴う年収の平均減少額01

40%
33%
28%
29%
32%
36%
28%
30%
21%
23%
46%
23%

n=537

＊本人が制度を利用したことがあり、治療で年収が減少

＊減少額無回答・罹患前住民税非課税を除く

減少額（万円） 減額率

54
70
110
112
72
36
31
13
18
7
4
10

回答者（人）

～約200万円
約200万～260万円
約260万～370万円
約370万～510万円
約510万～650万円
約650万～770万円
約770万～950万円
約950万～1040万円
約1040万～1160万円
約1160万～1410万円
約1410万～1650万円
約1650万円～

罹患前の年収

年収200万

～770万円

治療に伴い

収入3割減
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【月額】「支払い能力」に対する自己負担上限の割合（所得維持の場合を想定）

安藤道人先生（立教大学経済学部教授）作成資料より一部加筆修正／安藤道人先生noteより

（注）

1. 「支払い能力」とは、所得から「税金・

保険料」と「生活費」を差し引いた所

得指標

2. 「税金・保険料」は年収からの手取り

額早見表を用いて算出

URL: https://www.musashi-

corporation.com/wealthhack

/annual-income-net-income

3. 「生活費」は大阪医科薬科大学・伊藤

らの研究の手法もとに、総務省統計

局家計調査家計収支編年間収入十

分位階級別１世帯当たり１か月間の

収入と支出のうち、食費・住居費・水

道光熱費に該当する部分を合算して

組み込み

4. WHO（世界保健機関）では、 「支払

い能力」のうち、医療費の支払いが

40%を超える状態を「破滅的医療

支出」と定義
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参照年収（高額療養費制度において参照される過去の年収）とその所得区分

月額上限：支払い能力に対する自己負担上限の割合（％）

衆議院予算委員会中央公聴会 全国がん患者団体連合会提出資料

「衆議院予算委員会公聴会で天野公述人が配布した資
料、もとのデータ作成は安藤道人・立教大学経済学部教
授」 5



【月額】「支払い能力」に対する自己負担上限の割合（所得減少となる場合を想定）

安藤道人先生（立教大学経済学部教授）作成資料より一部加筆修正／安藤道人先生noteより
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参照年収（高額療養費制度において参照される過去の年収）とその所得区分

月額上限：支払い能力に対する自己負担上限の割合（％）
（注）
1. 「支払い能力」とは、所得から「税金・保険料」と「生

活費」を差し引いた所得指標

2. 「税金・保険料」は年収からの手取り額早見表を用い

て算出

URL: https://www.musashi-

corporation.com/wealthhack/annual-

income-net-income

3. 「生活費」は大阪医科薬科大学・伊藤らの研究の手

法もとに、総務省統計局家計調査家計収支編年間

収入十分位階級別１世帯当たり１か月間の収入と支

出のうち、食費・住居費・水道光熱費に該当する部分

を合算して組み込み

4. WHO（世界保健機関）では、 「支払い能力」のうち、

医療費の支払いが40%を超える状態を「破滅的医

療支出」と定義

5. 治療時の所得減少として、参照年収1000万円以下

の人は200万円減少、参照年収1250万円の人は

350万円減少、参照年収1500万円以上の人は

500万円減少を想定している。このケースで200

万～2000万の参照所得ごとの所得減少率を計算

すると、その単純平均値は約38.5%、中央値は

28.6%となる。参照年収200万円、300万円が分

析対象外となっているのは、これら参照年収におけ

る200万円の所得減収は、住民税非課税世帯や生

活保護世帯への移行レベルの所得減少であり、妥当

性の高い試算は困難と判断したためである。

衆議院予算委員会中央公聴会 全国がん患者団体連合会提出資料6

「衆議院予算委員会公聴会で天野公述人が配布した資
料、もとのデータ作成は安藤道人・立教大学経済学部教
授」 6
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53.3万円

64.0万円

133.9万円

111.6万円

201.9万円

168.1万円

高額療養費制度における自己負担限度額と家計の状況

○ 現行の高額療養費制度における自己負担と、家計の総収入から「社会保険料等の非消費支出」及び「生活費（※）」を控除した額を比較。
（※）食費・光熱水費・住居費（土地家屋借金返済含む）と仮定して計算。
（※）自己負担の計算に当たっては、医療費控除を考慮していない。
（※）貯蓄等の金融資産は考慮していない。

（万円） 高額療養費制度における年間の自己負担限度額と家計の状況

自己負担限度額（定額部分）×3か月＋多数回該当×9か月

多数回該当×12か月

家計の総収入から非消費支出・生活費を控除した金額【年額】

（注）各年収階級の「家計の総収入から非消費支出・生活費を控除した金額」は、総務省「家計調査」（2024年・２人以上勤労者世帯）における同年収階級の総収入（実収入）から食費・光熱水費・住居費
（土地家屋借金返済含む）・税・社会保険料を控除して算出した値（12倍して年額換算）。

37

370万円 770万円 1,160万円

令和７年11月21日

資料１第６回高額療養費制度の在り
方に関する専門委員会
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（１） 第3034号 （昭和27年10月30日第三種郵便物認可） 2026 年 3月 15日（毎月5日、15日、25日発行）

発行所／発行人

全国保険医団体連合会

〒151-0053
東 京 都 渋 谷 区 
代 々 木 ２ - ５ - ５
新 宿 農 協 会 館 内

☎ 03-3375-5121
FAX　03-3375-1885
会長　竹田　智雄 

振替口座 00160-0-140346 
購読料 〒共1ヵ月750円

（会員の購読料は、会
費に含まれています）

３月15日
２０２６年

オン資義務化訴訟� ２

２ 	 �安心して産める場
所を守るために
勤務医コラム１１３

２ 	 �東日本大震災から
15年を迎えて
主張	

３ 	 �28年度までに病院
の「主な機能」を決
定
新たな地域医療構想

４  �松阪を訪ねて②
	� 医・食・遊（134）
４  �保険医年金取り扱
い変更
共済部よりお知らせ

４  �イランへの先制攻撃
に抗議
非核平和部が声明

オンライン資格確認義
務化撤回を求める訴訟の
控訴審が行われた。次回結
審へ。

資格確認書� ２

後期高齢者の資格
確認書交付
　一律交付されている後
期高齢者の資格確認書に
ついて２６年８月からの変更
点を解説する。

https://hodanren.doc-net.or.jp/
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い
う
時
の
避
難
ル
ー
ト

確
保
が
重
要
に
な
る
。
地
震

列
島
日
本
で
は
ど
こ
に
も
安

全
な
立
地
は
な
い
▼
熊
本
地

震
で
は
肺
炎
予
防
の
た
め
の

口
腔
ケ
ア
で
歯
科
の
果
た
す

役
割
が
強
調
さ
れ
た
。
そ
の

他
、
さ
ま
ざ
ま
な
ケ
ア
や
有

事
に
備
え
た
チ
ー
ム
づ
く
り
、

ま
ち
づ
く
り
の
大
切
さ
が
説

か
れ
て
い
る
▼
今
後
予
想
さ

れ
る
南
海
ト
ラ
フ
巨
大
地
震

で
は
日
本
の
西
半
分
が
巨
大

地
震
に
襲
わ
れ
死
者
は
最
悪

の
場
合
30
万
人
に
上
る
。
ま

ず
は
減
災
対
策
に
努
め
る
べ

き
だ
。「
成
長
信
仰
」
か
ら
抜

け
出
し
第
一
次
産
業
を
基
本

に
地
方
の
生
活
基
盤
整
備
を

進
め
る
。
地
震
列
島
の
原
発

は
「
本
質
的
な
安
全
」
つ
ま

り
ゼ
ロ
を
目
指
す
べ
き
だ
。

こ
れ
ら
の
提
言
に
耳
を
傾
け

た
い
。
　
　
　
　（
Ｓ
Ｋ
Ｙ
）

高
額
療
養
費
制
度
は
命
の
砦

首
相
・
厚
労
省
に
撤
回
要
請

　

全
国
保
険
医
団
体
連
合
会
（
保
団
連
）
が
呼
び
か
け
た

ウ
ェ
ブ
署
名
「
＃
高
額
療
養
費
の
限
度
額
引
き
上
げ
を
撤

回
し
て
く
だ
さ
い
」
は
、
２
月
１９
日
ま
で
に
２５
万
１
２
５

８
人
の
賛
同
が
寄
せ
ら
れ
た
。
同
日
に
厚
労
省
へ
、
同
２５

日
に
高
市
首
相
宛
て
に
提
出
し
た
。

で
賛
同
を
表
明
す
る
中
で
、

大
き
く
拡
散
さ
れ
た
。
保
団

連
は
２
月
１９
日
、
が
ん
患
者

の
水
戸
部
ゆ
う
こ
氏
と
と
も

に
、
厚
労
省
担
当
者
に
署
名

を
提
出
し
、
自
己
負
担
限
度

額
の
引
き
上
げ
撤
回
を
求
め

た
。
さ
ら
に
、
２
月
２５
日
、

同
署
名
を
高
市
首
相
宛
て
に

の
間
隔
を
延
ば
す
」、約
６
割

が
「
安
価
な
薬
や
治
療
法
に

変
更
」
と
回
答
し
た
。「
現
行

制
度
で
も
既
に
限
界
で
、
こ

れ
以
上
の
負
担
増
で
治
療
を

続
け
ら
れ
な
く
な
る
」
と
い

っ
た
声
が
多
数
寄
せ
ら
れ
て

い
る
。

「
命
削
り
１
０
７
０

億
円
試
算
」
を
批
判

厚
労
省
へ
の
要
請
で
は
、

関
節
リ
ウ
マ
チ
と
間
質
性
肺

炎
を
抱
え
る
４５
歳
の
女
性
の

「
給
料
の
ほ
と
ん
ど
が
治
療

費
に
消
え
、
貯
蓄
も
老
後
の

資
金
も
な
い
」
と
い
う
訴
え

や
、
乳
が
ん
を
経
験
し
た
３０

代
女
性
の
「
負
担
が
こ
れ
以

上
増
え
る
な
ら
治
療
継
続
が

難
し
い
」
と
の
訴
え
を
代
読

　
高
額
療
養
費
の
負
担
増
中

止
を
求
め
る
オ
ン
ラ
イ
ン
署

名
は
、
小
説
家
の
川
上
未
映

子
氏
、
コ
ラ
ム
ニ
ス
ト
の
犬

山
紙
子
氏
、
芸
能
プ
ロ
ダ
ク

シ
ョ
ン
社
長
の
太
田
光
代

氏
、
俳
優
の
東
ち
づ
る
氏
、

山
西
惇
氏
、
音
楽
プ
ロ
デ
ュ

ー
サ
ー
の
松
尾
潔
氏
ら
が
Ⅹ

提
出
し
た
。
要
請
に
は
、
内

閣
府
の
内
閣
官
房
総
務
官
室

の
専
門
官
ら
が
応
対
し
た
。

厚
労
省
へ
の
署
名
提
出
と
要

請
を
、
朝
日
新
聞
、
毎
日
新

聞
、
共
同
通
信
、
弁
護
士
Ｊ

Ｐ
ニ
ュ
ー
ス
、
Ｃ
Ｂ
ニ
ュ
ー

ス
、
メ
デ
ィ
フ
ァ
ク
ス
、
し

ん
ぶ
ん
赤
旗
な
ど
が
報
道
し

た
。

　
保
団
連
が
１
月
に
緊
急
で

実
施
し
た
患
者
影
響
調
査

（
表
・
回
答
数
１
７
０
１
件
）

で
は
、
限
度
額
を
引
き
上
げ

た
場
合
、
約
７
割
が
「
受
診

う
受
け
止
め
て
い
る
の
か
」

と
質
問
し
た
。

　
こ
れ
に
対
し
、
上
野
大
臣

は
、「
署
名
は
、
事
務
方
か
ら

も
報
告
を
受
け
て
い
る
。
高

額
療
養
費
の
見
直
し
に
対
し

て
不
安
を
感
じ
ら
れ
て
い
る

方
々
の
声
の
一
つ
だ
と
受
け

止
め
て
い
る
」
と
コ
メ
ン
ト

し
た
。
そ
の
上
で
、「
今
般
の

見
直
し
は
、
高
齢
化
や
高
額

薬
剤
の
普
及
等
に
よ
り
、
高

額
療
養
費
が
医
療
費
全
体
の

倍
の
ス
ピ
ー
ド
で
伸
び
て
い

「
不
安
を
感
じ
る
声
の
一
つ
」

厚
労
大
臣
が
答
弁

25万人が引上げ撤回求める

　
保
団
連
は
、
２
月
２０
日
の

厚
労
大
臣
記
者
会
見
で
、
上

野
賢
一
郎
大
臣
に
高
額
療
養

費
の
負
担
増
撤
回
を
求
め
る

２５
万
１
２
５
８
人
分
の
署
名

の
受
け
止
め
を
質
問
し
た
。

保
団
連
か
ら
は
、「『
リ
ウ
マ

チ
の
持
病
を
持
つ
高
市
首
相

な
ら
、
患
者
側
に
寄
り
添
っ

て
い
た
だ
け
る
と
思
っ
て
い

ど
、「
長
期
療
養
者
・
低
所
得

者
に
十
分
配
慮
し
た
見
直
し

だ
」「
負
担
増
は
一
部
」
と
説

明
し
た
こ
と
対
し
て
、
保
団

連
は
、「
今
回
の
負
担
増
の
対

象
は
、
年
間
１
〜
３
回
制
度

を
利
用
す
る
患
者
約
６
６
０

万
人
で
、
全
利
用
者
の
約
８

割
に
当
た
る
。
多
く
の
制
度

利
用
者
が
負
担
増
に
な
る
こ

と
を
矮
小
化
す
べ
き
で
な

い
」
と
反
論
し
た
。

　
さ
ら
に
、
政
府
が
「
現
役

世
代
の
保
険
料
軽
減
」
を
負

担
増
の
根
拠
と
し
て
い
る
点

に
つ
い
て
、
保
団
連
は
、「
今

回
の
見
直
し
に
よ
る
保
険
料

軽
減
効
果
は
、
２６
年
度
予
算

で
７
０
０
億
円
。
国
民
１
人

当
た
り
月
わ
ず
か
４９
円
に
過

ぎ
な
い
」、「
こ
れ
ほ
ど
多
く

の
患
者
に
過
大
な
負
担
を
強

い
る
根
拠
に
な
ら
な
い
」
と

指
摘
し
た
。
こ
れ
に
対
し
厚

労
省
は
、「
医
療
費
全
体
が
増

加
す
る
中
で
制
度
を
将
来
に

わ
た
っ
て
堅
持
す
る
た
め
に

は
、
制
度
全
体
の
継
続
的
な

改
革
が
必
要
だ
」
と
し
て
、

今
回
の
見
直
し
は
そ
の
一
環

だ
と
の
主
張
を
繰
り
返
し

た
。

し
た
。
ま
た
、
政
府
が
受
診

抑
制
に
よ
る
「
長
瀬
効
果
」

で
１
０
７
０
億
円
の
削
減
と

試
算
し
、
予
算
に
反
映
し
て

い
る
点
に
つ
い
て
、
竹
田
会

長
は
、「
患
者
の
命
を
削
っ
て

１
千
億
円
の
削
減
を
見
込
ん

で
い
る
」「
受
診
抑
制
を
予
算

化
す
る
こ
と
は
患
者
の
生
存

権
保
障
に
反
す
る
」
と
批
判

し
た
。

　
こ
れ
に
対
し
厚
労
省
は
、

「
心
理
的
な
面
も
含
め
た
患

者
の
受
診
行
動
へ
の
影
響
を

数
値
化
す
る
こ
と
は
困
難
で

あ
り
、
過
去
の
デ
ー
タ
に
基

づ
い
て
実
効
給
付
率
の
変
化

か
ら
機
械
的
に
算
出
し
た
金

額
を
見
込
ん
で
い
る
も
の
だ
」

と
説
明
。「
意
図
的
に
患
者
が

受
診
を
抑
制
す
る
よ
う
、
政

府
か
ら
誘
導
す
る
制
度
設
計

で
は
な
い
」
と
の
認
識
を
示

し
た
。

保
険
料
軽
減
は
国
民

1
人
当
た
り
月
49
円

　
ま
た
、
厚
労
省
は
、
多
数

回
該
当
の
金
額
維
持
や
現
役

世
代
へ
の
年
間
上
限
額
の
新

設
、
年
収
２
０
０
万
円
未
満

の
課
税
世
帯
へ
の
配
慮
な

く
中
に
お
い
て
、
制
度
を
将

来
に
わ
た
っ
て
堅
持
し
て
い

く
た
め
の
持
続
可
能
性
の
確

保
と
、
長
期
に
わ
た
っ
て
治

療
が
必
要
と
な
る
方
や
低
所

得
者
へ
の
セ
ー
フ
テ
ィ
ネ
ッ

ト
機
能
の
強
化
の
両
立
を
目

指
し
て
行
う
も
の
」「
引
き
続

き
、
こ
の
よ
う
な
制
度
の
趣

旨
を
丁
寧
に
説
明
し
て
い
き

た
い
」
と
見
直
し
を
強
行
す

る
考
え
を
示
し
た
。

　
ま
た
、
低
所
得
、
長
期
療

養
者
に
配
慮
し
制
度
改
定
し

た
と
の
説
明
に
終
始
し
、
制

度
利
用
者
の
８
割
（
６
６
０

万
人
）
が
最
大
３８
％
負
担
増

と
な
る
こ
と
に
つ
い
て
は
一

言
も
触
れ
な
か
っ
た
。

ま
し
た
が
、
裏

切
ら
れ
た
気
持

ち
で
い
っ
ぱ
い

で
す
』
な
ど
患

者
の
悲
痛
な
訴

え
も
多
く
寄
せ

ら
れ
て
い
る
。

患
者
た
ち
の
訴

え
を
聞
い
て
ど

厚
労
省
㊤
、首
相
宛
㊦
に
署
名
提
出
す
る
竹
田
会
長（
い
ず
れ
も
中
央
）

表

高額療養費
負担増

記者会見する上野厚労大臣
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高額療養費の限度額引き上げに伴う

患者影響調査

記者会見

発表日：2026年1月22日

東京都渋谷区代々木2-5-5 新宿農協会館5F

https://hodanren.doc-net.or.jp/

03-3375-5121
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2026年1月9日～1月18日
オンライン署名「#高額療養費の限度額引き上げを撤回
してください」への賛同者にメール送付、SNSで拡散
180,000通

1,701人

調査期間

調査方法

送付数

回答数

-

-

-

-

概
要
01

20



50代
31.4%

40代
24.1%

60代
17.7%

30代
15.2%

70代以上
9.4%

回答者の概要①02

n=1699

年齢

女性
67.3%

男性
29.1%

回答しない
3.6%

n=1701

性別 子どもの有無

いない
62.3%

いる
37.7%

n=1701

258

410

301

37

20代
2.2％

1145

495

61

641

1060

159

534

21



回答者の概要②

以前使っていた（３回以下）
31.2%

現在使っている（多数回該当）
24%

使ったことはない
20.5%

以前使っていた（多数回該当）
13.6%

03

n=1701

本人の制度利用状況

n=1701

家族の制度利用状況

231 161

531

188

現在使っている（３回以下）
9.2％

349

71
756

157

409

使ったことはない
44.4%

以前使っていた（３回以下）
20.3%

以前使っていた（多数回該当）
11.1%

現在使っている（多数回該当）
9.5%

345

現在使っている（３回以下）
4.2％

わからない
1.4％
24 わからない

10.6％
180

22



2.0%
4.3%
4.6%
2.6%
19.9%
5.0%
10.5%
8.9%
1.1%
2.6%
4.0%
5.5%
5.8%
3.1%
3.2%
9.2%

0% 5% 10% 15% 20%

胃・食道・口腔・咽頭がん
大腸・直腸・結腸がん

肺がん
前立腺がん

乳がん
血液がん

その他のがん
骨折、けが、その他外傷

腎不全
糖尿病

リウマチ
白内障、その他の眼及び付属器の疾患

心臓病・心筋梗塞
脳梗塞・脳卒中

不妊治療
妊娠、分娩、その他出産関連

その他

病名を教えてください04

26
57
61
34
264
66
139
118
14
34
53
73
77
41
43
122

人

n=1328 複数選択

（本人が制度を利用したことがある）
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6.3%
8.4%
11.8%
18.4%
19.4%
13.0%
8.0%
6.0%
2.3%
2.3%
2.3%
0.5%
1.2%

0% 5% 10% 15% 20%

住民税非課税
～約200万円

約200万～260万円
約260万～370万円
約370万～510万円
約510万～650万円
約650万～770万円
約770万～950万円
約950万～1040万円
約1040万～1160万円
約1160万～1410万円
約1410万～1650万円

約1650万円～

罹患前の年収05

84
111
157
245
258
173
106
80
31
30
30
7
16
人

n=1328

（本人が制度を利用したことがある）
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変化なし
49.8%

減少した
47.7%

増加した
2.6%

n=1328

0% 5% 10% 15% 20% 25%

~10万

10万〜50万

50万〜100万

100万〜200万

200万〜500万

500万〜800万

800万〜

無回答

治療に伴い年収の変化はありましたか06 n=1328

（本人が制度を利用したことがある）

633

34

661

n=633

30、4.7％

133、21.0％

105、16.6％

120、19.0％

129、20.4％

41、6.5％

8、1.3％

67、10.6％
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治療で収入が減少したとき、所得区分は変わりましたか07
n=633

3回以下 多数回該当

0 100 200 300 400

下がった

上がった

家族の扶養に入ったため上がった

家族の扶養に入ったため変わらなかった

変わらなかった

24.0％

4.9％

7.1％

2.7％

61.3％

（人）

収入が減少したの

に区分は「変わら

ない」7割

3回以下も同様

26



治療費が最もかかった時期の、年間の治療費・治療関連費08

3回以下 多数回該当

0 100 200 300 400 500 600 700

〜10万

10万〜50万

50万〜100万

100万〜200万

200万〜500万

500万〜

119, 9.0%

329, 24.8％

149, 11.2%

676, 50.9%

7, 0.5%
（人）

48, 3.6%

年間治療費は

10万〜100万円が

7割超

n=1328

（本人が制度を利用したことがある）
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限度額を引き上げた場合の、生活への影響09

3回以下 多数回該当

0 200 400 600 800 1000 1200

食費、衣料費などを削る

趣味・交際費などを削る

貯金を切り崩す

家族が仕事を増やす

車、家、土地などを手放す

金銭的援助を受ける

世帯分離や離婚

生活保護の受給

影響はない

498 489

498 480

521 497

165 149

117

91 88

89 85

987

978

1018

314

219

181

179

174

30

74.3%

76.7％

23.6%

73.6%

13.6%

（人）

16.5%

13.5%
13.1%

2.3%

7割超が

食費・交際費

などを削る、

貯金を崩す

3回以下も同様
80101

102

n=1328

（本人が制度を利用したことがある）
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限度額を引き上げた場合の、治療への影響10

3回以下 多数回該当

0 200 400 600 800 1000

受診の間隔を延ばす、見送る

安価な薬や治療法に変更

治験への参加

影響はない

458 414

421 352

135 140

71

872

773

275

134

65.7%

58.2％

20.7%

10.1%

（人）

7割が受診抑制

6割が薬を変更

3回以下も同様
63

n=1328

（本人が制度を利用したことがある）

29



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

進路の変更

塾や習い事を減らす

遊園地や博物館、体験活動などを減らす

子どものストレスが増すと思う

子どもがやりたいことを遠慮して言えなくなってしまうと思う

影響はない

その他

40.1%
46.8%
48.8%
43.1%
55.1%
20.3%

限度額を引き上げた場合の、子どもへの影響11

257
300
313
276
353
130

n=641 複数選択

（子どもがいる）

人
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反対（3回以下）
50.2%

反対（多数回）
47.1%

わからない
2.2%

n=1328

667

賛成

625

3回以下3、多数回4
0.5％

高額療養費の限度額引き上げについて12

97％が反対

n=1328

（本人が制度を利用したことがある）
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➀

➃

➄

32



33



➀

➃

➄
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➀

➃
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反対, 909, 97%

分からない, 21, 2%
賛成, 8, 1%

年400円（月33円）の社会保険料を減らすために、「OTC類似薬」に特別料金を

課すことについて、どう思いますか？（20代、30代のみ 938人）

反対 分からない 賛成

36
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新婦人中央本部 池田 亮子 

私の花粉症処方薬の薬価代と追加負担の金額を計算しました。OTC類似薬として保険負担

増される 3つの薬剤の月当たりの負担増額は 1507円です。 

１シーズン（5カ月）だと 7,535円になります。それで 3人家族だと 22,605円 

フェキソフェナジン塩酸塩錠 60㎎「トーワ」1日 4錠 （薬価：23.1円/錠）現行の負担

額（3割）：23.1円/錠×4錠/日×30日分＝2,772円、2,772円×3割＝832 円 

【25％追加負担の場合】 

一部保険外の負担額：2,772円×25％＝693 円 

保険給付対象金額：2,772円－693円＝2,079 円 

保険給付窓口負担：2,079円×3割＝623 円 

追加負担導入後の負担額：693円＋623円＝1,316 円 

追加負担額と現在の負担額の差額：1,316円－832円＝484 円 

エピナスチン塩酸塩 LX点眼液 0.1％「ニット―」20㎖ (薬価：252.9円/ml)

現行の負担額（3割）：252.9円/ml×20=5,040円、5,040円×3割負担=1,512円 

【25％追加負担の場合】 

一部保険外の負担額:5,040円×25％=1,260円 

保険給付対象金額：5,040円-1,260円=3,780 円 

保険給付窓口負担：3,780円×3割=1,134円 

追加負担導入後の負担額：1,260円+1,134円=2,394円 

追加負担額と現在の負担額の差額：2,394円-1512円=882 円 

モメタゾン点鼻薬 50μｇ「ニット―」112噴霧用 (薬価：808.6円/1瓶)

現行の負担額（3割）：808.6円、808.6×3割=243円 

【25％追加負担の場合】 

一部保険外の負担額:808.6円×25％=202 円 

保険給付対象金額：808.6円-202円＝607 円 

保険給付窓口負担：607円×30％＝182 円 

追加負担導入後の負担額：202円+182円＝384 円 

追加負担額と現在の負担額の差額：384円－243円＝141 円 
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１

　　　　　　　　　

医 薬 品リスト

　　　　　　　　　

ｌ

①白色：成分・最大用量・投与経路が完全に一致する単味の医療用医薬品

②オレンジ色：全成分が一致する配合剤

③ピンク色；最大用量の定めがない又は幅がある軟膏や湿布などの医薬品（大量に使用する可能性がある医薬品（保湿剤等）を除く）

④緑色：大量に使用する可能性がある医薬品（保湿剤等）

※①～④のうち複数の項目に該当している場合は、数字の大きい方の項目を優先することとした。

Ｎｏ 有効成分 代表的販売名（医療用） 代表的販売名（ＯＴＣ） 用途 薬剤費（億
円）

１１Ｌーカルポシステイン ムコダイン錠５００ｍｇ ムコダイン去たん錠Ｐｒｏ５００ 去疲薬 ２１９

２アシタザノラスト水和物 ゼペリン点眼液０．１％ アレジフエンス 抗アレルギー薬 ７

３アスコルビン酸 アスコルビン酸原末「マルイシ」 アスコルビン酸Ｋ ビタミン剤 ４

４インコナゾール硝酸塩 インコナゾール硝酸塩瞳錠ｌｏｏｍ
９「Ｆ」

メンソレータムフレディＣＣＩ 抗真菌薬 ー１１

５イトブリド塩酸塩 ガナトン錠５０ｍｇ イラクナ 胃薬 ６

６イブプ□フエン ブルフエン錠２００ イブプ□フエン錠２００Ｓ
非ステ□イド性抗炎症
薬（ＮＳＡＩＤｓ）

４

７エビナスチン塩酸塩 アレジオン錠１０／アレジオン錠
２０ アレジオン２０ 抗アレルギー薬 ４６

８オキシコナゾール硝酸塩 オキナゾール瞳錠ｌｏｏｍｇ オキナゾールＬＩＯＯ 抗元真菌薬 ３

９ケトチフエンフマル酸塩 ザジテン点眼液０．０５％ ジキナＡＬ点眼薬 抗アレルギー薬 ６

ｌｏトコフエロール酢酸エステル
ｌｏｏｍｇ「ツルハラ」／トコフエ
□－ル酢酸エステル穎粒２０％「ツ エ

セブ□ンＥ ビタミン剤 １２

１１ピコスルファートナトリウム水和物 ラキソベ□ン錠２．５ｍｇ ビユースルー・ソフト 緩下剤 ２３

１２ピサコジル テレミンソフト坐薬１ｏｍ９ オイレスＡ 便秘薬 ３

Ｔ３フエキソフエナジン塩酸塩 アレグラ錠６０ｍ９ アレグラＦＸ 抗アレルギー薬 ２５７

１４ブドウ酒 ブドウ酒 ブドウ酒 滋養強壮薬 ０

１５フラボキサート塩酸塩 プラダ□ン錠２００ｍｇ レディガードコーワ 頻尿・残尿感薬 ３

１６フルチカゾンプロピオン酸エステル

フルチカゾンプ□ピオン酸エステ
ル点鼻液５０仏ｇ「日本臓器」１１２
噴霧用

フルナーゼ点鼻薬く季節性アレル
ギー専用〉 ステ□イド ２１

１７ベポタスチンペシル酸塩
タリオン錠５ｍ９／タリオン錠
１ｏｍ９／タリオンＯＤ錠５ｍ９／タ
リオンＯＤ錠１ｏｍ９

タリオンＡＲ 抗アレルギー薬 ８３

１８ペミ□ラストカリウム ペミラストン点眼液０．１％ ノアールＰガード点眼液 抗アレルギー薬 Ｉ

１９ポリエンホスファチジルコリン ＥＰＬカプセル２５０ｍ９ エサヘパンＳ 高脂血症薬 ４

２０マルツエキス マルツエキス分包（高田） 団光堂マルツエキス・スティック 乳幼児用便秘薬 ２

２１モメタゾンフランカルボン酸エステル水和物
モメタゾン点鼻液５０仏ｇｒトーワ」
１１２噴霧用

ナゾネツクス点鼻薬〈季節性アレル
ギー専用＞

アレルギー性鼻炎治療
薬 ７３

２２□キソプ□フエンナトリウム水和物 □キソニン錠６０ｍ９ □キソニンＳ 解熱消炎鎮痛剤 １８８

２３□ラタジン クラリチン錠１ｏｍｇ クラリチンＥＸ 抗アレルギー薬 ３８

40



２４酸化マグネシウム マグミツト錠５００ｍｇ ３Ａアクアマグ 制酸・緩下剤 ２６８

２５炭酸水素ナトリウム 炭酸水素ナトリウム「ケンエー」 炭酸水素ナトリウム「東海」（ＡＰ）
胃腸薬
上気道炎薬 ３

２６
サリチルアミド・アセトアミノフエ
ン・無水カフェイン・プ□メタジン
メチレンジサリチル酸塩

ＰＬ配合顎粒 パイ□ンＰＬ錠Ｐｒｏ 総合感冒剤 ｌｏ

２７フエキソフエナジン塩酸塩・塩酸プソイドエフェドリン
ディレグラ配合錠 アレグラＦＸプレミアム 抗アレルギー薬 ２８

２８ベルペリン塩化物水和物・ゲンノショウコエキス フエ□べリン配合錠 ワカ末止潟薬錠 止潟剤 ３

２９沈降炭酸
カルシウム・］レカルシ

フエ□－ル・炭酸マグネシウム
デノタスチユアブル配合錠 新カルシチユウＤ３

カルシウム／天然型ビ
タミンＤ３／マグネシウ
ム配合剤

２４

３０アシク□ビル ゾビラツクス軟膏５％ アクチビア軟膏 抗ウイルス薬 ５

３１アンモニア水 アンモニア水「タイセイ」 アンモニア水「タイセイ」Ｐ 鎮痛鎮梓収数消炎剤 ０

３２イソブ□バノール イソプ□バノール スワブパツドイソプ□ 殺菌消毒剤 ０

３３インドメタシン カトレップバツプ７０ｍ９ オムニード０．５１Ｄパツブ 鎮痛消炎剤 １１

３４トリアムシノ□ンアセトニド オルテクサー口腔用軟膏０．１％ 口内炎軟膏ウエルファーストＴ
口内炎・舌炎薬／口内炎
治療剤 ３

３５エタノール エタノール「コザカイ・Ｍ」 エタノール「コザカイ・ＰＪ 殺菌消毒剤 ０

３６オキシテトラサイクリン塩酸塩・ヒド□コルチゾン テラ・コートリル軟膏 テラ・コートリル軟膏ａ
抗生物質・副腎皮質ホ
ルモン配合剤 ２

３７オキシドール オキシドール「ケンエー」 オキシドール 殺菌消毒剤 ０

３８クロトリマゾール エンペシドクリーム１％ エンペシドＬクリーム 抗売真菌薬 ｌ

３９ク□ラムフエニコール ク□□マイセチン軟膏２％ クロロマイセチン軟膏２％Ａ 抗生物質 ０

４０ク□ラムフエニ］－ル・フラジオマイシン硫酸塩・プレドニゾ□ン ク□マイーＰ軟膏 クロマイーＰ軟膏ＡＳ 抗生物質 Ｉ

４１ク□ルヘキシジングルコン酸塩 ヘキザック消毒液２０％ センシマイルド 殺菌消毒剤 ０

４２サリチル酸メチル・ｄー‐カンフル・トウガラシエキス ラクール温シップ 温感アウチレスシツプＭＳ 鎮痛消炎剤 ３

４３サリチル酸メチル・ー‐メントール・ｄー‐カンフル ラクール冷シップ 新リードバツプ 鎮痛消炎剤 ｌ

４４サリチル酸メチル・ー‐メントール・ｄ［‐カンフル・グリチルレチン酸 スチツクゼノールＡ アイレンチツク 鎮痛消炎剤 ３

４５ジク□フエナクナトリウム
ジク□フエナクナトリウムクリーム
１％「ユートク」

バスタイムＺＸクリーム 非ステ□イド性抗炎症
薬（ＮＳＡＩＤｓ）

２１

４６チンク油 チンク油「東海」 チンク油 肖炎薬 ０

４７テルビナフィン塩酸塩 ラミシールクリーム１％ ラミシールＡＴクリーム 抗冗真菌薬 ６

４８ ＼チミツ ＼チミツ（山善型建築） 開豊 ハチミツ 矯味剤 ０

４９ビダラビン アラセナーＡ軟膏３％ アラセナＳ 抗ウイルス薬 ｌｏ

５０フエルビナク セルタッチパツプ１４０ パスタイムＦＸ７”Ｌ 非ステロイド性抗炎症
薬（ＮＳＡＩＤｓ）

５１

５１ブテナフィン塩酸塩
ボレークリーム１％／ボレー外用液
１％ グスタフＸクリーム 抗真菌薬 ２
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５２ペンザル］ニウム塩化物 ペンザルコニウム塩化物消毒液
○．ＩＷ／Ｖ％「日医工」

塩化ペンザルコニウム液「昭和」Ｐ 殺菌消毒剤 ０

５３ホウ砂 ホウ砂「ケンエー」 ホウ砂「コザカイ・Ｐ」 眼科用剤 ０

５４ホウ酸 ホウ酸「ケンエー」 ホウ酸 眼洗浄・ラ肖毒薬 ０

５５ポピドンヨード インジンガーグル液７％ インジンうがし、薬 殺菌消毒剤／外用消毒
剤 ５

５６ミコナゾール硝酸塩 フ□リードＤクリーム１％ メデイトリートクリーム〔クリーム〕 抗症真菌薬 １ｉ

５７ヨウ素 ヨードコート軟膏０．９％ インジン軟膏 殺菌消毒剤 ７

５８塩酸テトラヒド□ゾリン・プレドニゾ□ン コールタイジン点鼻液 ］－ルタイジン点鼻液ａ 点鼻用血管収縮剤 １１

５９希ヨードチンキ 希ヨードチンキ「ケンエー」 希ヨードチンキ（健栄製薬） 殺菌消毒剤 ０

６０酸化亜鉛 酸化亜鉛「ヤマゼン」 亜鉛華軟膏「］ザカイ・Ｐｊ 収れん・ラ肖炎・保護剤 ０

６１次亜塩素酸ナトリウム テキサント消毒液６％ イマジーンＳ 殺菌消毒剤 ０

６２消毒用エタノール 消毒用エタノール「ケンエー」 消毒用エタノール（健栄製薬） 殺菌消毒剤 ０

６３精製水 精製水（昭和製薬） 精製水（東海製薬） 溶解剤 ０

６４複方ヨード・グリセリン 複方ヨード・グリセリン「ケンエー」 複方ヨードグリセリン「タイセイ」Ｐ 口腔用殺菌消毒剤 ０

６５無水エタノール 無水エタノール「コザカイ・Ｍ」 無水エタノール「コザカイ・ＰＪ 殺菌消毒剤 ０

６６ポリビニルアルコール・ヨウ素 ＰＡ・ヨード点眼・洗眼液 サンヨード 洗眼殺菌剤 ５

６７イブプ□フエンピ］ノール ベシカムクリーム５％ フレツシングアクネクリーム 非ステ□イド系消炎鎮
痛剤 ２

６８オリブ油 オリブ油「三恵」 オリブ油（東海製薬） 皮膚保護剤 ０

６９サリチル酸 １０％サリチル酸ワセリン軟膏東豊 三ツ星ダイヤ軟膏 寄生性皮膚疾患剤／皮
膚軟化剤 ３

７０デキサメタゾン
デキサメタゾン軟膏０．１％「イワ
キ」

ラリーエイ ステ□イド ０

７１ヒド□コルチゾン酪酸エステル □コイド軟膏０．１％ セ□ナ軟膏 ステ□イド ２６

７２プレドニゾ□ン吉草酸エステル酢酸エステル リドメツクスコーワ軟膏０．３％ 新リビメツクスコーワ軟膏 ステ□イド １７

７３ペタメタゾン吉草酸エステル リンデ□ン－Ｖ軟膏０．１２％ リンデ□ンＶｓ軟膏 ステ□イド ２１

７４ペタメタ
ゾン吉草酸エステル・フ

ラジオマイシン硫酸塩 ベトネベートＮ軟膏 ベトネベートＮ軟膏ＡＳ ステ□イド ０

７５ヘバリン類似物質 ヒルドイドゲル０．３％ 」レイジユＨＰゲル
抗炎症血行促進剤／血
行促進・皮膚保湿剤 ５６４

７６尿素 パスタ□ンクリーム２０％ ケラチナミンコーワ２０％尿素配合
クリーム 皮膚軟化剤 ｌｏ

７７白色ワセリン 白色ワセリン（日興製薬） 白色ワセリン（健栄製薬） 軟膏基剤 ２６
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国会前集会

ストップ！患者負担増

３ 月 1 9 日 （ 木 ） 1 2 : 0 0 ～ 1 2 : 4 5
会 場 ： 衆 議 院 第 ２ 議 員 会 館 前 （ 屋 外 ）

内 容 ： 国 会 議 員 挨 拶 、 患 者 さ ん や 医 師 ･ 歯 科 医 師

か ら の 訴 え な ど

国会で拙速な審議が進められています。

高額療養費の負担限度額引き上げ撤回を！

薬の追加負担はやめて！

の声をあげましょう。

主催：全国保険医団体連合会

問い合わせ

T e l : 0 3 - 3 3 7 5 - 5 1 2 1 M a i l： u n d o w @ d o c - n e t . o r . j p
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