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2025年12月「高額療養費制度の見直し」のポイント4つ
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衆議院予算委員会の公聴会にて公述人として意見陳述（2026年3月10日）

3

衆議院インターネット審議中継より
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高額療養費制度の見直しについて（2025年12月政府案）
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厚生労働省第9回「高額療養費制度の在り方に関する専門委員会」資料より一部加筆修正／朝日新聞（2025年12月23日）より一部加筆修正
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「破滅的医療支出」（Catastrophic Health Expenditure）とは─世界保健機関（WHO）の定義
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世界保健機関（WHO）ホームページ（https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/4989）より

破滅的医療支出（Catastrophic Health Expenditure）の定義

破滅的医療支出のある世帯は、自己負担額が医療費支払い能力の40％以上と定義される。医療費の支払い能力は、

家計の総消費額から基本的ニーズ（食費、住居費、光熱費）をカバーするための基準額を差し引いた額と定義される。
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【年額】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）
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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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年間上限：支払い能力に対する自己負担上限の割合（％）
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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）
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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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月額上限：支払い能力に対する自己負担上限の割合（％）
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【月額】「支払い能力」に対する自己負担上限の割合（所得減少となる場合を想定）
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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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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。
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AYA世代の貯金額（平均値と中央値）
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三菱UFJ銀行ホームページ「20代、30代、40代、50代など年代別の貯金平均額と中央値は？人生に必要なお金を解説」より
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「高額療養費制度の負担上限額引き上げ反対に関するアンケート～3,623人の声」より（一部抜粋）
（2025年1月17日～1月19日調査／全国がん患者団体連合会による緊急オンライン調査）

【女性・20代・がん患者】
スキルス胃がん患者です。小さな子どもがおり、この子を遺して死ねません。高額療養費制度を使っていますが、支払いは苦しいです。家族に申し訳ないです。引き上げ
されることを知り泣きました。スキルス胃がんは治らないみたいです。私はいずれ死ぬのでしょうが、子どものために少しでも長く生きたい。毎月さらに多くの医療費を
支払うことはできません。死ぬことを受け入れ、子どもの将来のためにお金を少しでも残す方がいいのか追い詰められています。

【女性・30代・がん患者】
高額療養費制度の負担上限額引き上げに反対します。私は急性骨髄性白血病患者です。現在傷病休業中で傷病手当金を受給しています。夫と子ども1人と生活していま
す。35歳で罹患し約8ヶ月の入院、退院して月2回の通院を現在も続けています。その間にかかる医療費は毎回高額療養費上限まで使用しています。あくまで健康保険
の使用出来る範囲では高額療養費制度のお陰で出費は抑えられていますが自費負担金が他にもあることをお忘れにならないでください。これ以上医療費が高額になる
と治療を諦める、命を諦める患者が増えるのは確実です。私たちを殺さないでください。生きることを諦めさせないでください。

【女性・40代・がん患者】
両側乳がん、ホルモン治療中、がん保険未加入、非正規雇用、都内賃貸一人暮らしです。2021年入院手術・放射線治療の時には、高額療養費制度には大変助けられまし
た。ですが、通常の医療保険しか加入しておらず、赤字でカードのリボ払いでしのぎました。現在のホルモン治療(タモキシフェンとゾラデックス)、また治療に伴う副作用
で他科に通院、検査費用、交通費で年間15万以上の治療費がかかっており、本当に生活が厳しい状態です。物価の超高騰、給料(年収)は上がらず、今でも治療が続けら
れるのか不安があるなか、今回の制度改正後、再発等で薬が増えると確実に治療ができません!年収約300の人で家賃より高い負担は破綻します。

【女性・20代・がん患者の家族や遺族】
家族がガンになって、お金の難しさを改めて感じました。母は発覚当初、余命半年といわれていました。しかし、高価な治療薬のおかげで発覚から3年生き延びています。
この高額療養費がなければ治療薬が払えず、今頃死んでいたことと思います。お金を出せば治療は継続でき、自分の人生を続けることができます。でもお金がなければ、
どれだけ生きたいと思っても無理です。自分の病気が進行するのをただ待ち、死を待つだけです。負担上限が引き上げられることにより、多くの人が自分の人生を終わ
らせる決断を迫られることになるということをどうか理解ください。

【男性・30代・医師】
社会保険制度の根本の意義は、疾病による経済的死を避けることにある。その意味では全ての人が回避できる必要がある。しかし今回の高額療養費により最大で年収の
1/3を医療費自己負担として払う可能性がある。明らかに低所得者世帯より負担割合が大きく、強い逆進性を招いている。医療費全体の圧縮のため、「痛みを伴う改革」
の一環として全世代、医療職も痛みを伴う中で、患者の痛みも伴う高額療養費の引き上げが行われるのであれば受容するが、いたずらに現役世代の高所得者から徴収し
社会保険制度を維持しようとする小手先に終始するのであれば、最悪の形で制度崩壊を迎えるのを早めているだけに等しい。

全国がん患者団体連合会ホームページ（https://zenganren.jp/wp-content/uploads/2025/01/news_20250120_01.pdf）掲載
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高額療養費制度における運用上の課題の例

⚫ 高額療養費の申請では、同一の医療機関の自

己負担額（院外処方における薬剤費等）が上限

額を超えない場合でも、他の医療機関等の医

療費や、同じ世帯の同じ公的医療保険に加入

している方の医療費についても、合算するこ

とが可能（ただし、70歳未満の場合は、それぞ

れの自己負担額が21,000円以上であること

が必要）【右図参照】

⚫ 2026年度政府予算案で新設される高額療養

費制度の「年間上限」は当面の間、償還払いか

つ患者申告制となる見込み（患者の負担が大

きい）

⚫ 現行の高額療養費制度では、加入する保険者

が変わる際に多数回該当のカウントがリセット

される仕組みとなっているが、カウントが引き

継がれる仕組みの検討が必要
図表は「がんを学ぶ」高額療養費制度適用ルール（ファイザー株式会社）より
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「負担減」となる例（自己負担限度額の引き上げにより多数回該当から外れるが、年間上限に該当する患者）
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厚生労働省第9回「高額療養費制度の在り方に関する専門委員会」資料より一部加筆修正

現行の限度額

引き上げ後の限度額

4回目以降は多数回該当となり
限度額は44,400円

年間上限に到達
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「負担減」となる例（高額薬剤を投与されて、年間上限に該当する患者）
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厚生労働省第9回「高額療養費制度の在り方に関する専門委員会」資料より一部加筆修正

年間上限に到達
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「負担減」となる例（多数回該当の金額が引き下げとなる年収200万円未満の患者）
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厚生労働省第9回「高額療養費制度の在り方に関する専門委員会」資料より一部加筆修正

現行の多数回該当

多数回該当の引き下げ
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「負担増」となる例（多数回該当に年3回該当する患者）
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厚生労働省第9回「高額療養費制度の在り方に関する専門委員会」資料より一部加筆修正

現行の限度額

引き上げ後の限度額

沖縄県がん診療連携協議会



高額療養費制度の「2025年度見直し案」による自己負担額への影響の推計（所得区分別）

16

五十嵐中先生（東京大学大学院薬学系研究科医療政策・公衆衛生学特任准教授）作成資料より一部加筆修正
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（注）
1. 日本システム技術株式会社のレセプトデータ (健保由来、患者の実自己負担額の記載あり)を用いて高額療養費利用者のデータ抽出

2. 医療費（および自己負担額）のデータと、所得区分のデータから区分別に推計
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患者さんや家族を支える医療者たち（チーム医療／がん相談支援センター）

「がんになったら手にとるガイド」／国立がん研究センター東病院サポーティブケアセンターFacebookより

国立がん研究センター東病院
サポーティブケアセンター・がん相談支援センター
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