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は
、
国
内
の
医
療
環
境
に
何
か
し
ら
の

課
題
が
あ
る
か
ら
に
ほ
か
な
ら
な
い
。

よ
く
言
わ
れ
る
の
が
、
医
療
費
の
高
騰

化
で
あ
る
。
し
か
し
、
そ
の
医
療
費
の

高
騰
化
も
突
き
詰
め
て
見
て
い
く
と
、

全
人
口
に
占
め
る
高
齢
者
の
割
合
が
増

え
て
い
る
こ
と
と
、
医
療
技
術
の
進
展

に
突
き
当
た
る
。

　

高
齢
者
の
割
合
が
増
え
る
こ
と
は
、

若
者
世
代
、
す
な
わ
ち
、
労
働
世
代
の

減
少
と
社
会
的
活
力
の
低
減
を
意
味
す

る
。
ま
た
、
高
齢
者
の
多
く
は
複
数
の

疾
患
を
持
ち
、
疾
患
ご
と
に
治
療
す
る

医
療
機
関
が
異
な
る
こ
と
も
し
ば
し
ば

だ
。

　

そ
し
て
、
医
療
技
術
の
進
展
は
長
寿

化
を
意
味
す
る
。
倫
理
的
な
観
点
か
ら

是
非
は
あ
ろ
う
が
、
延
命
治
療
に
よ
る

入
院
医
療
の
長
期
化
な
ど
も
医
療
費
高

騰
の
一
つ
の
要
因
と
な
る
。
延
命
治
療

に
も
関
連
す
る
こ
と
だ
が
、
患
者
本
人

や
そ
の
家
族
、
地
域
社
会
の
人
々
の
医

療
・
介
護
に
関
す
る
知
識
の
習
得
が
必

要
と
な
り
、
時
に
は
尊
厳
死
を
選
択
す

る
よ
う
な
勇
気
も
求
め
ら
れ
よ
う
。

　

い
ま
行
わ
れ
て
い
る
医
療
政
策
と

は
、
そ
う
し
た
本
格
的
な
高
齢
社
会
に

向
け
た
在
る
べ
き
医
療
提
供
体
制
と
社

会
作
り
が
目
的
と
な
っ
て
い
る
と
い
え

る
。

地
域
の
医
療
機
関
を
支
え
る 

新
た
な
法
人
制
度
が
誕
生

　

日
本
の
医
療
政
策
の
一
つ
に
、
診
療

報
酬
改
定
と
呼
ば
れ
る
政
策
が
あ
る
。

こ
れ
が
重
要
な
政
策
で
あ
る
こ
と
は
間

違
い
な
い
が
、
あ
く
ま
で
一
つ
の
方
法

論
に
す
ぎ
な
い
。
日
本
の
医
療
政
策
全

体
を
見
る
と
、
次
の
三
つ
の
方
法
論
が

あ
る
と
い
え
る
（
図
表
１
）。

　

一
つ
目
は
、
立
法
行
為
で
あ
る
。
医

療
法
を
は
じ
め
、
健
康
保
険
法
や
医
師

法
な
ど
の
身
分
法
を
指
す
。
例
え
ば
、

昨
年
９
月
、「
地
域
医
療
連
携
推
進
法

人
」
と
呼
ば
れ
る
新
た
な
法
人
の
設
立

が
来
年
４
月
よ
り
認
め
ら
れ
る
こ
と
と

な
っ
た
（
図
表
２
）。

　

地
域
医
療
連
携
推
進
法
人
と
は
、
い

わ
ゆ
る
医
療
版
の
ホ
ー
ル
デ
ィ
ン
グ
カ

ン
パ
ニ
ー
制
度
で
、
地
域
一
帯
を
総
合

病
院
の
よ
う
に
見
立
て
、
一
体
的
に
な

っ
て
経
営
し
て
い
こ
う
と
い
う
も
の
。

人
口
が
減
り
ゆ
く
地
方
都
市
に
お
い
て

は
、
患
者
が
減
る
こ
と
で
医
療
機
関
の

経
営
と
存
続
が
危
機
的
状
況
と
な
り
、

地
域
住
民
の
社
会
生
活
に
支
障
が
出
て

し
ま
う
。
そ
こ
で
、
医
療
機
関
が
な
く

な
ら
な
い
た
め
の
新
た
な
法
人
制
度
が

誕
生
し
た
の
だ
。

　

医
療
機
関
に
は
、
一
病
院
だ
け
で
は

な
く
、
近
隣
の
医
療
機
関
と
も
手
を
取

り
合
い
、
地
域
を
支
援
し
て
い
く
と
い

医療機関への融資はこう推進する特集

ぜ
医
療
政
策
に
取
り
組
ま
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
の
か
。
そ
れ

な

　

こ
こ
で
は
、
近
年
の
医
療
制
度
の
変
遷
を
押
さ
え
た
う
え
で
、
今
年

４
月
に
改
定
さ
れ
た
診
療
報
酬
を
も
と
に
、
今
後
医
療
機
関
に
ど
の
よ

う
な
対
応
が
求
め
ら
れ
る
の
か
に
つ
い
て
解
説
す
る
。

医
療
政
策
の
変
遷
と
今
後
医
療
機
関
に

求
め
ら
れ
る
対
応

有
望
先
発
掘
の
た
め
に
知
っ
て
お
き
た
い
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う
考
え
方
が
求
め
ら
れ
る
。
今
年
の
診

療
報
酬
改
定
は
ま
さ
に
、
こ
の
法
人
制

度
を
意
識
し
た
内
容
と
な
っ
て
い
る
。

　

ま
た
、「
地
域
医
療
構
想
」
も
重
要

な
改
革
と
い
え
る
。
地
域
ご
と
に
医
療

機
関
が
持
つ
機
能
別
に
必
要
な
ベ
ッ
ド

数
を
設
定
し
て
い
く
と
い
う
も
の
で
、

と
り
わ
け
急
性
期
と
呼
ば
れ
る
手
術
や

救
命
救
急
を
行
う
医
療
機
関
数
を
適
正

化
し
、
高
齢
社
会
に
向
け
て
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
等
を
拡
充
し
て
い
こ
う
と

い
う
流
れ
に
あ
る
。

　

日
本
の
入
院
医
療
は
、
い
ま
だ
急
性

期
が
主
で
あ
る
。
こ
れ
は
、
診
療
報
酬

に
お
い
て
、
急
性
期
入
院
医
療
の
評
価

が
高
く
設
定
さ
れ
て
い
る
こ
と
な
ど
に

起
因
し
て
い
る
。
し
か
し
な
が
ら
、
急

性
期
入
院
医
療
と
は
手
術
等
を
行
う
機

能
を
持
っ
て
い
る
こ
と
か
ら
、
医
療
費

が
最
も
か
か
る
と
こ
ろ
で
あ
る
。

　

そ
こ
で
、
地
域
に
合
っ
た
急
性
期
入

院
医
療
の
量
を
明
確
に
し
、
場
合
に
よ

っ
て
は
、
既
存
の
急
性
期
入
院
医
療
を

標
榜
し
て
い
る
医
療
機
関
に
は
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
機
能
を
持
つ
医
療
機

関
へ
の
転
換
を
促
す
な
ど
し
て
、
地
域

の
実
情
に
合
っ
た
医
療
提
供
体
制
を
作

ろ
う
と
い
う
構
想
が
生
ま
れ
た
。
具
体

的
に
は
、
本
年
度
中
に
全
都
道
府
県
で

目
標
値
が
設
定
さ
れ
、
２
０
１
８
年
度

か
ら
目
標
達
成
に
向
け
た
都
道
府
県
の

活
動
が
始
ま
る
。

大
病
院
の
外
来
定
額
負
担
が
開
始 

か
か
り
つ
け
医
の
機
能
強
化
も

　

二
つ
目
は
、「
自
己
負
担
の
引
上
げ

に
よ
り
患
者
の
流
れ
を
変
え
る
」
と
い

う
も
の
だ
。
例
え
ば
、
明
日
か
ら
自
己

負
担
が
８
割
に
な
る
と
し
た
ら
ど
う
だ

ろ
う
か
。
よ
ほ
ど
の
体
調
不
良
で
な
い

限
り
は
、
患
者
は
市
販
薬
で
解
決
を
図

ろ
う
と
す
る
の
で
は
な
い
か
。

　

実
は
、
こ
の
４
月
か
ら
は
「
大
病
院

の
外
来
定
額
負
担
」
と
呼
ば
れ
る
も
の

が
始
ま
っ
て
い
る
（
図
表
３
）。
中
小

病
院
や
診
療
所
か
ら
の
紹
介
状
な
し
に

大
病
院
を
受
診
し
た
場
合
、
別
途
自
己

負
担
が
発
生
す
る
と
い
う
も
の
だ
。
来

年
の
通
常
国
会
で
は
、「
か
か
り
つ
け

医
以
外
に
受
診
し
た
場
合
に
別
途
自
己

負
担
が
発
生
す
る
」「
療
養
病
棟
で
の

入
院
に
お
い
て
光
熱
水
費
を
自
己
負
担

と
す
る
」
な
ど
の
審
議
も
始
ま
る
予
定

だ
。

自
己
負
担
を
引
き
上
げ
る
こ
と
で
、
流

れ
を
変
え
る
こ
と
も
医
療
政
策
の
重
要

な
手
法
の
一
つ
だ
。

　

三
つ
目
は
、
診
療
報
酬
改
定
だ
。
国

が
急
性
期
病
床
を
減
ら
す
こ
と
を
考
え

て
い
る
の
で
あ
れ
ば
、
急
性
期
病
床
の

要
件
を
厳
し
く
し
て
い
く
こ
と
が
考
え

ら
れ
る
。
今
回
の
改
定
で
は
「
病
棟
に

入
院
す
る
患
者
の
う
ち
重
症
者
の
割
合

が
25
％
以
上
で
な
く
て
は
な
ら
な
い
」

と
い
う
よ
う
に
要
件
が
見
直
さ
れ
た
。

　

こ
れ
ま
で
の
入
院
医
療
は
、
平
均
在

院
日
数
と
看
護
職
員
の
配
置
数
で
決
め

ら
れ
て
い
た
の
だ
が
、
前
回
の
診
療
報

酬
改
定
あ
た
り
か
ら
は
、
手
厚
い
人
の

配
置
と
効
率
性
（
早
期
退
院
）
だ
け
で

は
な
く
、「
本
当
に
急
性
期
医
療
が
必

要
な
患
者
が
そ
こ
に
多
く
い
る
の
か
」

が
問
わ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。
前
述
の

と
お
り
、
一
病
院
だ
け
で
の
取
組
み
で

対
応
す
る
の
で
は
な
く
、
こ
れ
か
ら
は

地
域
を
一
つ
の
総
合
病
院
と
し
て
捉
え

た
対
応
、
す
な
わ
ち
、
そ
の
地
域
で
自

院
は
ど
う
い
っ
た
役
割
を
担
う
の
か
を

明
確
に
し
て
い
か
な
け
れ
ば
な
ら
な
い

時
代
に
入
っ
た
と
い
う
こ
と
だ
。

　

こ
の
よ
う
に
、
診
療
報
酬
改
定
で

は
、
国
が
考
え
る
望
ま
し
い
医
療
提
供

図表１　日本の医療政策の三つの方法論

　

外
来
医
療
で
は
、
ま
ず
は
か
か

り
つ
け
医
と
な
る
中
小
病
院
・
診

療
所
に
か
か
り
、
そ
こ
で
診
断
を

受
け
、
必
要
に
応
じ
て
大
病
院
や

専
門
医
療
機
関
に
行
く
―
―
と
い

う
流
れ
を
作
る
の
が
目
的
で
あ

り
、
自
己
負
担
増
に
よ
り
そ
の
流

れ
を
作
ろ
う
と
し
て
い
る
。

「
療
養
病
棟
の
負
担
増
」
に
つ
い

て
は
、
在
宅
医
療
と
の
公
平
性
の

観
点
が
重
視
さ
れ
た
。
場
所
の
違

い
で
患
者
の
自
己
負
担
が
変
動
す

る
こ
と
を
防
ぎ
、
入
院
か
ら
在
宅

へ
の
促
進
、
医
療
費
の
抑
制
に
も

つ
な
が
る
。
こ
の
よ
う
に
患
者
の


