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研究成果の概要（和文）：病床機能再編政策は、既存の各地域の病院・病床の機能を、少子高齢化に伴う病床の
量的な必要量の変化と、疾病の変化に伴う質的な必要量の変化に対応することを目指した政策であった。期待さ
れる主な効果は病床の節減による財政健全化と医療人材の有効活用に必要なヘルスサービスの集積、そして医療
の質の向上である。しかしながら、これらの目標はCOVID-19に伴い大きく後退したと言える。本研究では、今後
の地域の病床機能再編に必要な観点として、ケアパスウェイ（患者の受ける医療サービス等の流れ）を可視化す
ることを通じた効率化ツールを検討し、改めて、財政健全化や医療サービスの集積を目指すうえでの合理的な方
策を検証した。

研究成果の概要（英文）：The policy of restructuring hospital beds was aimed to meet the changing 
quantitative and qualitative needs for hospital beds. The policy was planned to adjust to the aging 
society and decreasing population in Japan, as well as to the chronic diseases of aged patients. The
 main expected effects of the policy were the improvement of fiscal balance through reduction of 
excessive hospital beds and the agglomeration of health service functions, which are necessary for 
the effective use of medical human resources. However, these goals were largely undermined by the 
spread of COVID-19 infections and related policy measures. The study examined the visualization of 
care pathways (flow of medical services and other services received by patients) as a necessary 
perspective for the re-functioning  of regional hospital beds, and revisited some rational measures 
for fiscal stability and the integration of medical services.

研究分野：医療経済学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
COVID-19の感染拡大に伴い、日本の医療提供体制の脆弱性が明らかになった。本研究では、なぜ脆弱であった
か、どのような点で政府の病床確保政策が誤っていたかという、社会的関心が極めて高い問題を扱うことができ
た。また、今後の地域の病床機能再編に必要な観点として、ケアパスウェイ（患者の受ける医療サービス等の流
れ）を可視化することを通じた効率化ツールを検討し、改めて、財政健全化や医療サービスの集積を目指すうえ
での合理的な方策を検証した。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１． 研究開始当初の背景 
（１）少子高齢化を背景とした医療提供体制の効率化の必要性 
近年、日本では高齢化率（65 歳以上人口の割合）が 29.1％（出典：2022 年総務省「人口推
計」）と過去最高の水準に達している。世界の多くの国々でも高齢化が進み、医療サービスの需
要に対して、供給の主体となる生産年齢人口（15～64歳）は相対的に減少している。そのため、
限られた社会資源を効率的に用いて、医療や介護の質を維持できる持続的なサービス提供体制
の構築が、グローバルな社会課題となっている。 
しかし、特に日本においては、疾病予防や治療、予後などの医療・健康サービスが、内容面で
も地域的な範囲においても個別に提供されている。また、サービスの提供者も民間、公立、国立
と様々であり、その協力体制は十分ではない。加えて、行政機関も、現場の課題を解決するため
の情報の収集や情報の活用が不十分であるという課題がある。 
これらは公費（租税や公債）や社会保険料を原資とする社会保障の財政基盤の健全性を揺るが
すものとなっている。また、患者の視点からは、各サービスが患者中心の視点で必要十分に連携
できている状況ではありません。例えば、患者が転院時・入院時などに医療・健康サービスの全
体の流れが見通せず、安心感がなく、必要な時に必要なサービスが適切な機関で受けられないこ
とが課題となっている。特に、COVID-19感染症の拡大下では、このような医療提供体制の課題
が露呈している。 
これらの背景には、医療・健康サービスの提供機関単位の個別の効率化の課題（地域の中での
担うサービスの選択）と、提供機関同士のサービスの連携の効率化の課題があり、両者は不可分
でもある。全体最適を考える上では、住民や患者が受けられるケアの流れ（ケアパスウェイ）を
俯瞰し、その中のサービスの過剰や過少、またそれらが混在・偏在している状況を可視化するこ
とが必要と考えている。 
また、全体最適を考える上で欠かせないのが、少子高齢化の中で供給が限られてくる医療人材
の効率的な確保と、それを実現する医療・健康・介護等のサービスの適切な集積や分散である。
具体的には、高度な医療資源の集中的な投入が必要な救命救急機能は地域の中核拠点に集約し、
それを支える後方支援となる医療・介護機能が、つながりながらもある程度分散して配置する形
と言える。 
 
（２）医療提供体制における病床機能再編政策とその重要性 
病床機能再編は、社会保障政策における医療・介護提供体制の適正化において、最も重要な
改革項目として、経済・財政再生計画の筆頭に挙げられている。その理由は主に2点ある。 
まず第一に、国内の人口や疾病構造の変化を踏まえると、現在の全国の病床数（156万床）は
2025年の必要病床数（推計120万床）に比べて過剰であるためである。また、病床機能は急性 
期向けの人員配置に偏り高コストの状態である。もし、空床を埋めるためだけに、入院の必要
性の薄い患者を長期に入院させれば、社会保障（医療）費の高騰を招き、人口減少社会におけ
る公的医療保険の持続可能性が危ぶまれる。 
第二に、都道府県別にみて、人口あたりの病床数に3倍以上の開きがあるためである。性・年
齢階級を標準化して計測しても大きな格差が残り、地理的条件や疾病特性の差では説明できな
いほど、医療資源の供給体制に（徴収保険料の差を上回る）地域差がある。従って病床の多い
地域ほど、国から多くの財政支出がなされていることになり、所得再分配上の公平性が損なわ
れている。 
これを受けて、各地域で病床機能再編を行う指針として、厚生労働省により「地域医療構
想」の策定が都道府県に義務付けられ、地域（二次医療圏）単位で病床機能分化を調整するよ
う量的規制が求められている。また、総務省からは、国・地方自治体から事業経費の繰入を受
けている公立病院を対象とする「新公立病院改革プラン」において、再編・ネットワーク化の
取り組みに対し、補助金（インセンティブ）が設けられている。このような政策が、直接的・
間接的にどのような効果を持ち、また、ケアパスウェイの高度化という点において、どのよう
な成果と課題を示しているのか、検証が必要である。 
 
２．研究の目的 
住民や患者の視点から、ケアパスウェイの高度化（効率化・柔軟化）により、質が高く、かつ
持続可能な地域医療体制を構築するという課題解決が目標となる。また、このような体制の構築
を支える機能が、病床機能再編による財政の健全化と、地域における医療サービスの集積という
変化を示すことにもなる。本研究では、「病床減と都市空間の再編による健康イノベーション」
1などの実証経済学の観点での研究を活かし、高齢化社会に対応した持続的で柔軟な地域医療提

                                                   
1 JST/RISTEX「科学技術イノベーション政策のための科学」病床減と都市空間の再編による健康イノベ
ーション：病床を減らすことで人材を厚くし、より密度の高いサービスを患者一人ひとりに提供するとと



供の実現に向けたソーシャルデザインを指向した。 
下図にあるように、個別の提供機関ごとに情報や判断が閉ざされているために、結果的に起こ
っているいくつかの問題に着目する。具体的には、個人の入院の長期化や、医療提供機能の重複
や地域内の偏りのため、個人にとって必要な水準のケアと供給されるケアの水準がミスマッチ
となる問題を現在の主な課題と捉える。 
そこで、住民や患者が実際に利用している医療や介護のサービスの履歴を活用し、将来の人口
推計も加味しながら、医療機関ごとの治療の選択と集中や人員配置の見直し、さらに、医療機関
同士など、他機関との連携のデザインを検討する。これらを国・自治体・医療機関等に提案する
ことを通じて、医療機能再編のための合理的な意思決定に貢献することを重視する。そして、こ
れらの意思決定支援を通じて、患者一人ひとりが、財源の有効活用という点でも、現場のサービ
スの安定という点でも、安心感をもって、地域の医療・介護サービスを持続可能な形で利用でき
ることを目指す。 
 

    
 
図. ソーシャルデザインの医療・健康サービスへの適用イメージ 
（出典： 高齢化社会に対応した持続的で柔軟な地域医療提供の実現に向けて、富士通と津田塾大学がソー
シャルデザインの共同研究を開始：https://pr.fujitsu.com/jp/news/2022/08/25.html）  
 
３．研究の方法 
（１） 研究方法の検討 
まず、患者一人ひとりのケアパスウェイ（健診受診履歴や治療履歴、介護・福祉等のサービス
の利用）を地域全体で一元的に可視化・分析しうる前提で、何がケアにおける「ムダ」「ムリ」
「ムラ」2に相当するのか 、ボトルネックを抽出した。 
「ムダ」の例としては、病床数が必要量に比べて多すぎ、入院治療の必要性が乏しい患者が入
院する状況、入院治療の必要度が低下した患者が長期に入院する状況、同じ検査を医療機関が変
わるごとに実施する状況等が挙げられる。「ムリ」の例としては、必要性の乏しい検査や治療に
人員や時間が割かれ、全体的に医療の提供人材不足が生じること等があり、ムダとも密接に関連
する。医療機関同士の役割分担が不十分で、患者が過度に集中することや分散することも「ムリ」
の例であり、これらは、医療提供の「ムラ」ともいえる。 
次に、医療・健康データに基づきケアパスウェイの改善案を設計する技術の開発に着手した。
具体的には、まず、医療機関内での特定の治療行為の多さ・少なさ、対応する人員の多さ・少な
さを、パスウェイの設計における分岐点と捉える。そして、その医療密度（治療行為/治療体制）
の大小に応じて、個々の医療機関の現在担う機能を可視化する。さらに将来的な治療行為ごとの
需要を踏まえて、地域における治療の持続性を推計する。持続性が早期に危ぶまれる場合は特に、
医療機関同士や関連サービスを比較し、地域の中での集約ないし分散の在り方を複数のシミュ
レーションをもとに検討している。これらの成果の一部は猪又他（2023）3において発表・論文
化している。 

                                                   
もに、院内の余剰空間に患者に必要なサービスを集めることで、健康改善につなげる取り組み （研究代
表者：伊藤 由希子）。https://www.jst.go.jp/ristex/stipolicy/project/project30.html 
2 （株）OJT ソリューションズ 『トヨタ 仕事の基本大全』（中経出版、2015 年）を参考に、医療にお
ける需要と供給のバランスやそのタイミングのずれに着目した。需要に対して供給が過剰である状況・時
期を「ムダ」、需要に対して供給が過少である状況・時期を「ムリ」、ムダとムリが地域的にも時期的にも
混在・偏在化している状況を「ムラ」と定義している。 
3 猪又明大, 大谷猛, 雨宮智, 香村紗友梨, 伊藤由希子（2023）「持続的で柔軟な地域医療提供の実現に
向けた社会デザインの研究」第 2回計算社会科学会大会（2023年 2月） 



さらに、医療・健康データに基づく身体機能や費用対効果などの疾患や医療に関する指標の可
視化を探索している。例えば、入院時の ADL（日常生活動作）と退院時の ADL を比較し、一定の
改善ができる限り短期の入院数で達成できることや、出来る限り医療資源が効率的に投入され
ることはケアパスウェイの改善と考えられる。また、出来高払い相当で計算される日次単位の医
療費の水準が、急性期・回復期・慢性期等の届け出（報告）の水準に適合しているかどうかもム
ダやムラの指標の一つとなりうる。また、救急搬送の件数や内容が、医療施設の体制（人員・
ICU/HCU 病床数）に対して必要十分かどうかなどは、ムリの指標にもなる。特に医療資源の投入
費用に対する治療アウトカムについては、医療全体の財政健全化の観点からも非常に重要であ
る。 
  加えて、研究において重要であるのが、地域の医療提供体制に関わる政策の提示と合意形成に
向けた議論の場の設定である。研究者は、過去に、石川県内の病院統合の事例（2016 年）や長野
県内の病院の移転（2017 年）に関わった経験と研究成果4 がある。ただし、病院の統合や移転を
伴う大規模な施設や体制の転換の場合は、予算・地理条件・人員配置など、検討から着工に至る
まで 5～10 年近い調整期間を要するため、その長い調整期間自体が医療提供体制の非効率性を
はらむ。ケアパスウェイの設計も、首長の意欲や住民団体の意向などにより情報の活用が限られ、
定量的・合理的には議論されない現実がある。 
  その点で、地域の主要な病院や行政機関、医師会などに汎用性の高い合理的な検討ツールを提
示することで、医療のムダ・ムリ・ムラを削減し、治療効果の変化などの予測を提示することが、
全国の地域医療再編に不可欠であるとの考えを持っている。具体的な地域事例を一つ一つ開拓
してゆくことを通して、現場（医療機関や行政機関）が納得し、住民に対して説得力のある議論
を早期に構築することを検討してきた。 
 
（２） 具体的な事例 
 具体的な検討事例として、津田塾大学（伊藤由希子）が山形大学（村上正泰・池田登顕）と従
前の研究課題（「科学技術イノベーション政策のための科学」病床減と都市空間の再編による健
康イノベーション）において検討した、山形県米沢市内の医療機関再編を好例として、検証を進
めた。山形県米沢市は、2017 年、米沢市地域医療連携あり方委員会を設立し、地域内の二次救
急指定病院である、米沢市立病院と三友堂病院の再編統合による機能分化案を策定した。 
 2023 年 11 月には、2病院が地域医療連携推進法人設立および新病院を開院予定であるため、 
再編前の医療と、再編後の医療の比較を行うことで、具体的に供給体制がどのように変化し、治
療アウトカムやケアパスウェイがどのように変化するのかを実証することが可能となる。伊藤
他（2023）5や Ito et al.(2023)6は 2014 年度～2020 年度までの地域（置賜二次保健医療圏）の入院
履歴を用いて、患者の重症度の違いを考慮した上でもなお残る、病院ごとのケアの内容や成果の
差を可視化した。これらの成果について、米沢市立病院と三友堂病院に対して報告を行った。ま
た今後の変化についても報告を継続して行ってゆく。 
 
４．研究成果 
本研究の成果として、講演・新聞・映像メディア等を通じた本研究課題の周知や研究内容の報告
については十分に達成したと考えている。また、山形大学医学部倫理審査承認を経て、DPC デー
タの研究利用の環境が整ったことや、米沢市の 2 病院から研究内容への理解が得られたことか
ら、一定の研究成果の発表にも至っている。 
また、山形での研究内容の成果を通じて、研究者は北海道内の医療機関からの分析依頼を新たに
頂いた。また、同様に、新潟県内において検討してきた、救急搬送体制の可視化による地域医療
機関再編について、文部科学省科学研究費基盤研究（B）「救急搬送の可視化による病院機能再編
政策の提案-ドクターヘリ運航記録を踏まえて‐」に 2023 年度採択された。これらの事例によ
り、地域のケアパスウェイの設計ツールの利用可能性はさらに拡大すると考えられる。 
 
 
 
 
 

                                                   
4 日本学術振興会「課題設定による先導的人文学・社会科学研究推進事業」における「実社会対応プログ
ラム：課題（研究領域）D：共生社会実現をめざす地域社会及び専門家の内発的活動を強化するための学
術的実践（2013年度~2015年度）「病院を中心とする街づくり まちなか集積医療の提言」（研究代表
者：伊藤由希子）の成果による。 
5 伊藤由希子, 池田登顕, 村上正泰, 猪又明大, 大谷猛, 雨宮智, 溝内剛, 多田厚子（2023）「米沢市民の急
性期医療のニーズからみる医療提供体制の課題の考察」第 2回計算社会科学会大会（2023年 2月） 
6 Yukiko Ito, Takaaki Ikeda, Satoshi Kanke, Ryuki Kassai, Masayasu Murakami (2023) “Comparison of Treatment 
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