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研究成果の概要（和文）：現在、特に先進諸国では、病院の閉鎖が、病院自身だけでなく、医療提供体制を管理
する行政や資金の貸手である金融機関等の利害関係者も含めた共通の問題となっている。本研究は、日本におけ
る病院の経営危機を予測する要因を明らかにするすることを目的とした。研究対象は、病院を経営する医療法人
とした。医療法人の財務諸表データの信頼性を検討したところ、データの信頼性に問題がみられ、他のデータと
突合することは困難で、また、時間経過を含めた観察研究は実施が難しいことが分かった。症例対照研究では、
売上に対する営業利益の割合が債務超過と負の関連を示し、売上に対する負債は、債務超過と正の関連を示し
た。

研究成果の概要（英文）：Currently, hospital closures have become a common issue in advanced 
countries, affecting not only the hospitals themselves but also stakeholders involved in managing 
the healthcare system, such as administrative bodies and financial institutions that provide 
funding. This study aims to identify the factors predicting financial crisis in hospitals in Japan. 
The target of the study includes medical corporations managing hospitals. Upon examining the 
reliability of financial statements of medical corporations, it was found that the data presented 
reliability issues, making it difficult to cross-reference with other data. Additionally, it was 
discovered that observational studies, including those conducted over time, were difficult to 
implement. In case-control studies, a negative correlation was observed between the percentage of 
operating profit to sales and insolvency, while debts to sales showed a positive correlation with 
insolvency.

研究分野：医療管理
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、医療法人の財務諸表データの信頼性を検証し、その後、病院の経営危機を予測する要因を探索し
た。その結果、医療法人の財務諸表データの信頼性には問題があり、現状では、発展的な研究が実施できないこ
とが示された。債務超過を防ぐ要因としては、売上に対する営業利益の割合が、また、債務超過を促進する要因
としては、売上に対する負債の割合が見いだされた。
本研究は、地域住民が将来も安心して医療を享受できる社会の実現を支援する研究として位置づけられる。本研
究によって、病院と利害関係者との間に共通認識が築かれ、関係者らの協働による病院経営の管理が促進される
ことが期待できる。

※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 
 現在、特に先進諸国では、病院の閉鎖が、病院自身だけでなく、医療提供体制を管理する行政
や資金の貸手である金融機関等の利害関係者も含めた共通の問題となっている。日本では、2010
年から 2017 年の間で、自主的な閉院を除いて毎年平均 5.3 件の病院が倒産した（2018 年医療
機関・老人福祉事業者の倒産動向調査）。また、病院の閉鎖は、地域住民の健康や地域経済を著
しく悪化させることが報告されている（George M. Holmes, et al. 2006）。これらのことから、
海外（特に米国）では、病院の閉鎖を事前に防止する必要性が広く認知され、その前段階を含め
た経営危機に陥る可能性を推定する研究が盛んに行われている。 
 当該研究分野を先導しているのは米国である。米国では、病院の倒産・閉鎖が地域住民の健康
や経済に与える悪影響の程度が学術的に検討され、事前に病院の倒産・閉鎖を防止することが社
会的な課題として明示されている（George M Holmes, et al. 2006, Sharita R. Thomas, et al. 
2015）。また、財務実績を用いた複数の指標が開発され、病院の自発的な経営努力を支援してい
る（Corbett A. Price, et al. 2005）。近年は、政府による医療提供体制の制御を目的とした、経
営危機に陥るリスクの高い病院を事前に察知する研究が活発に行われている（Renee Y. Hsia, et 
al. 2011, James R. Langabeer Ⅱ, et al. 2018）。特に、ノースカロライナ大学の George H. Pink
博士らの研究チームは、キャッシュフローの赤字、資本金の減少、債務超過、閉鎖を病院の経営
危機を表すマーカーとした Index of Financial Distress (FDI) を開発し、2年後の経営危機を
予測する要因を 4つのカテゴリー（病院の属性、財務実績、病院の立地する環境、政策）に整理
した（George M Holmes, et al. 2016）。この業績は、医学系トップジャーナルである New 
England Journal of Medicine （2018年 2月）においても紹介され、国際的にも高い評価を得
ている。 
 日本でも同様に、病院の倒産・閉鎖の防止が社会的な課題として認知され、厚生労働省医療施
設経営安定化推進事業の成果の 1 つとして、病院の自発的な経営管理を促すための指標が複数
提案されている。しかし、経営危機に陥るリスクの高い病院を事前に察知するための学術論文は
見られず、既にモデルの改善にまで着手している米国の研究水準と比較すると、当該分野の研究
は著しく遅れてしまっている。また、実際に複数の病院経営者の話を聴いてみると、経営者個人
の勘に頼った経営管理がなされていることが非常に多かった。 
 
２．研究の目的 
本研究は、日本における病院の経営危機を事前に予測するモデルを開発し、病院とその利害関
係者らの協働による病院経営の管理を促進することを目的とした。また、本研究では、病院経営
に関する課題に新たに疫学を適用した。つまり、病院の経営危機を疾病と捉え、疫学を用いて経
営危機の発生を予測することを試み、経営危機に陥る病院を減少させることを目指した。本研究
によって、病院が経営危機に陥る可能性が数値化され、病院と利害関係者との間に共通認識が築
かれることで、関係者らの協働による病院経営の管理が促進されることが期待できる。本研究は、
地域住民が将来も安心して医療を享受できる社会の実現を支援する先進的な研究として位置づ
けられる。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究対象期間 
2014 年から 2019 年とした。 
(2) 研究対象 
病院を経営する医療法人とした。 
(3) 使用したデータ 
都道府県に紙ベースで保管されている医療法人の財務諸表を電子化し、データの項目やフ
ォーマットが整理されたデータセットを民間企業から購入して用いた。（医療法人は、毎年、
財務諸表を都道府県に提出する法的義務を有している。）また、病院の倒産・閉鎖の発生につ
いても、官報として公表された情報を収集したものを民間企業から購入して用いた。 
(4) 目的変数（疾病） 
財務諸表から得られる債務超過を主な目的変数とし、また、官報で公表された病院の倒産・
閉鎖の発生を二次的な目的変数とした。 
(5) 説明変数（曝露） 
病院のベッドの種類、ベッド数、収入（売上、営業利益、経常利益、）、資産（流動資産、固 
定資産、資産合計）、負債（流動負債、固定負債、負債合計）、資本を、主な曝露とした。 
(6) 主な解析 
財務諸表データの合理性について、複数の条件で検討し、論理的に問題なく記載されていた
財務諸表のみを解析に用いた。具体的には、すべての確認点において、±1,000 円の範囲であ
れば問題なしと見なした。その後、債務超過の有無で 2群に分け、ベッドの種類とベッド数で
マッチさせた症例対照研究を実施し、目的変数に対する説明変数の関連の有無を検討した。ま



た、病院の倒産・閉鎖のデータと財務諸表データとの突合を試みた。（突合には、財務諸表に
記載された病院名をキー変数として用いた。） 
 
４．研究成果 
(1) 医療法人の財務諸表データの信頼性 
入手した財務諸表データについて、複数の確認項目により情報の信頼性を確認した（表 1）。
入力された値の欠損や整合性を確認したところ、いずれの年のデータも、2割から 3割程度の
医療法人において財務諸表に問題がみられた。具体的には、貸借対照表における問題が比較的
多くみられ、各項目の合計と、対応する総計が一致していないことが多かった。データクリー
ニングの結果、2割から 3 割のデータが除外されてしまうことは、当該分野の研究の信頼性を
大きく損なうことを意味する。財務諸表自体は、項目間の関連が明確に定められており、入力
された情報の単純な間違いを指摘すること自体はそれほど難しいことではない。デジタル化
を進め、情報の信頼性を高めるとともに、得られた情報の有効活用を図ることが望まれる。 

 
(2) 医療法人の財務諸表と医療法人の倒産情報 
公表された医療法人の倒産情報では、2014 年に倒産した医療法人数は 5、2015 年で 1、2016
年で 6、2017 年で 2、2018 年で 2、2019 年で 7だった。このうち、データクリーニング後の財
務諸表データで確認できた医療法人は、2014 年で 1、2015 年で 1、2016 年で 5、2017 年で 2、
2018 年で 2、2019 年で 6だった。 
一方、2016 年に倒産した 5つの医療法人は、2014 年では確認できず、2015 年では 3つが確
認できた。同様に、2017 年に倒産した 2つの医療法人は、2015 年では 2つが確認できたが、
2016 年では確認できず、2018 年に倒産した 2つの医療法人では、2016 年、2017 年ともに確認
できず、2019 年に倒産した 7 つの医療法人では、2017 年、2018 年ともに確認できなかった。
このように、医療法人の財務データは、データの信頼性が担保されておらず、他のデータと突
合する発展的な研究を実施するのは困難だった。特に、時間経過を考慮に入れる種類の観察研
究の実施は難しいと考えられる。このことは、病院の倒産について、因果関係を検討する研究
の実施が困難であることを意味している。当該分野のデジタル化による、情報の信頼性の担保
が求められる。 
 
(3) 病院の債務超過と関連する要因の検討 
2016 年のデータを用いた症例対照研究を実施し、その主な結果を表 2 と表 3 に示した。債
務超過の医療法人では、そうでない医療法人と比べて、総収入（売上）が小さく、営業利益と
純利益のいずれもがマイナスだった。一方、売上に対する負債が 102%と大きく、特に、長期
負債が売上規模の 73%（中央値）だった。一方、債務超過ではない医療法人では、売上に対す
る営業利益と純利益の割合がいずれも 2%で、売上に対する負債が 42%に抑えられており、長期
負債は 30%だった。また、これらの要因を用いたロジスティック回帰分析の結果、債務超過と
最も強い負の関連（債務超過を抑える方向の関連）を示したのは、売上に対する営業利益の割
合だった（オッズ比：0.16）。また、売上に対する負債は、債務超過と正の関連（債務超過を
促す方向の関連）を示した（オッズ比：短期負債は 1.46 で、長期負債は 1.22）。債務超過で
はない医療法人の売上に対する営業利益の中央値が 2%だったことから、一般的に、医療サー
ビスの提供には大きなコストが伴っており、債務超過ではない医療法人でも厳しい経営状態
に置かれていることが推察される。そのような厳しい状態においても、営業利益をマイナスに
することなく利益を確保し続けることができることが、医療法人が債務超過にならずに経営
を継続することに直結すると考えられる。また、医療法人は、経営状態が厳しい中、医療設備
の更新や施設の老朽化への対応といった、定期的におとずれる多額の出費をねん出するため
には、銀行からの借入に頼らざるを得ない。しかし、本研究では、売上に対する短期負債と長



期負債の割合が、ともに債務超過を促す要因として統計学的に有意な要因として挙げられた。
医療法人の倒産は、多額の負債とともに報告されることが少なくない。借入を検討する際には、
売上規模とのバランスを考慮する必要があり、また、新規事業を予定する際には、売上予測に
最も注意を払わなければならないと思われる。 
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