
１、新規導入がない歯科 

 

１）歯科医療費が増えない訳 

 

総医療費は、増加の一途ですが、総保険歯科医療費はこの１０年増えていません 

  

改定率が、医科と歯科で違うわけではありません。２０００年から２００８年の間は、医科と歯科で

同率ですが、実際の増減率は、医科と歯科で違います。 
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改定の無い年の増減を抜き出すと以下のようになります。 

 

 

この改定の無い年に増えているおよそ３％が「自然増」と呼ばれるもので、医科にはあるけど、歯科にはな

いことがわかります。 

総医療費は、下記のような式で表すことができます。 

 

総医療費＝（単価 A×行為数 B）の総和 

    ＝A₁×B₁＋A₂×B₂＋A₃×B₃・・・＋Aｎ×Bn 

 

総医療費が増えるということは、単価か、行為数か、ｎつまり診療行為の種類の数が増えるということで

す。医科の場合、単価が増えているのではなく、行為数や、診療行為の種類が増えて総医療費が増え

ています。歯科では、行為数が減るものもある中で、診療行為の種類が増えていないので総医療費が横

ばいか微減なのです。 

 

実際、歯科で新規導入された技術は、 



2001 年 １技術    

2002 年 なし     

2004 年 １技術     

2006 年 １技術    

2008 年 ３技術 

です。 

一方の医科は 06年だけで 50技術が新規導入されています。 

評価療養という制度があります。医療サービスの中で、保険給付の対象とすべきものであるか否かについ

て適正な医療の効率的な提供を図る観点から評価を行うことが必要なものとして厚生労働大臣が定め

たものです。 

（詳しくは、厚労省のHP をご覧ください 

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/sensiniryo/） 

保険適用の順番待ちのようなものですが、現在、順番を待っている先進医療は、 

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/sensiniryo/kikan03.html 

第２項先進医療 (91種類)の中に、6種類だけ歯科の項目がある程度です。 

 

つまり、医科が増えて、歯科が増えないのは、健康保険適用の新規導入の有無の差だと考えられます。 

 

歯科には新規導入がないことが、歯科医療費が増えない訳なのです。 

 

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/sensiniryo/
http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/sensiniryo/kikan03.html


以下はイメージです。 

歯科の場合は、既存の技術の中に、診療行為数が増えるものと減るものがあり、トータルとしてはほとんど

増減がない状況です。 

 

 

 

医科の場合は、新規導入されたものがあとで増えていくので、改定の無い年も総医療費が増えていくので

す。（既存の中には診療行為数が減るものもある） 
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