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１．研究計画の概要 

医療制度は市場機構と同様に、資源配分と
所得配分を規定する社会的な仕組みである。
医療分野においては様々な公的規制や制度
が存在し、それら各種の規制や制度によって
一国の医療制度は成立している。本研究の目
的は日本の医療制度を取り上げ、その非市場
的な資源配分方法による医療分野の調整機
能を実証理論的および政策的観点から考察
することである。その研究課題の一つは個々
の規制や制度による影響を通じて、総体とし
て医療制度がどのように医療サービスの需
給を調整しているのか、つまり、総体として
の医療制度を通じて非価格による割当
(rationing)がどのように機能しているのかを
理論的に明らかにする枠組みを構築するこ
とである。これは医療制度の分析フレームワ
ークを追究する試みである。第二の課題はそ
の新たな分析フレームワークを踏まえて、日
本の医療制度の在り方に大きな影響を与え
る現行の医療費適正化計画を含む医療政策
を検討することである。医療政策は高齢社会
のわが国にとって、医療サービスの効率性や
負担およびアクセスの公平性の問題に係わ
ると同時に、日本の医療制度の在り方に一定
の方向性を与えるという意味で重要である。
医療制度は市場機構と同様な役割を果たし
ているが、その手法には大きな相違がある。
そのため、医療制度の分析フレームワークの
構築が理論的な観点からのみならず、公共政
策的な観点、つまり医療制度改革という観点
からも要請されている。 
 
２．研究の進捗状況 
 研究の３つの側面から進捗状況を述べる
ことができる。 

(1)日本の医療保険制度、公私医療機関の存
在する医療提供システム、および診療報酬制
度という制度的な枠組みを前提に、それらの
制度によって生じる取引費用を明らかにし、
療養病床再編という医療政策の経済的含意
と問題点を解明している。この再編計画の変
更の理由には、供給側では病床再編の対象と
なる医療機関が私的医療機関であるという
property rights の経済的含意を、また需要側
では高齢者入院患者の再編に伴う追加的な
implicit costs の負担をそれぞれ政策的観点
から十分には考慮されていないことが存在
する。これは「制度」に固有な取引費用を明
示的にした分析と制度設計の必要性を示唆
する。 

 
(2)日本の医療制度と他の OECD 諸国のそ

れとを比較検討し、「制度」の特徴と機能を
明らかにしている。具体的には OECD の A 
System of Health Accounts に基づいて日本
の保健医療支出を機能別、提供主体別、およ
び財源別という側面から検討し、また、各国
の医療資源の保有と利用状況に関する実証
的分析を通じて日本の医療制度の経済的機
能と特徴を解明した。さらに、日本の急速な
高齢化という環境条件の変化に対して、日本
の医療制度の調整が適切には行われていな
い点が明らかにされた。これは「制度」の調
整を含む制度設計の在り方を示唆する。 

 
(3)OECD や WHO の諸研究の検討を通じ

て医療制度に共通する経済的機能と「制度」
に伴う問題点が理論的に明らかにされた。医
療制度は資源配分と所得再分配を規定する
ものとして一定の経済的機能を果たしてい
るが、需給調整を行う価格が十分には機能し
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ていないことから、需給調整機能が作用せず、
さらに価格の誘因機能も適切には働かない。
したがって、環境条件の変化に伴う医療サー
ビスの需給調整、医療分野における非効率性
の可能性、患者の医療サービスに対する期待
やニーズに対応する誘因の希薄化、「政府の
失敗」などの諸問題が生じる。これらの問題
を緩和させる方策が制度設計に欠かせない
ものとなる。 
 
３．現在までの達成度 
②おおむね順調に進展している。 
 （理由）上記の進捗状況で明らかにしてい
るように、(1)(2)(3)という段階により研究を
進めており、最終年度においては(1)(2)を踏ま
えて(3)の展開を行うことになるからである。 
 
４．今後の研究の推進方策 

医療分野では様々な医療資源に関する取
引が市場ではなく医療制度を通じて行われ
るが、本研究では医療制度を通じて患者に実
際に提供される医療サービスの内容に主要
な関心がある。最終年度となる本年度の研究
実施に際しては、日本の医療制度を構成する
医療保険制度、公私医療機関の併存する医療
提供システム、および診療報酬制度など、こ
れら制度的な諸要素の特徴を踏まえ、以下の
２つの側面から、今までの研究成果を統合し
てゆく。つまり、医療制度の分析的フレーム
ワークと制度設計を考察する。 

 
(1) パフォーマンス評価研究および類型

化研究からの展開 
マクロ的観点から医療制度のパフォーマ

ンス評価を試みる OECD や WHO の諸研究にお
いては、その分析手法が本研究にとって参考
になることから、その理論的な内容を明らか
にする。また、医療制度の有する資源配分機
構と所得再配分機能については、より一般的
な共通した特徴を明らかにするために、医療
制度の国際的比較研究の分野における類型
化モデルの諸研究を検討する。 
 
(2)制度的分析の成果からの展開 
 本研究の成果の一部からは、医療制度に伴
う各種の取引費用が取引主体に発生し、かつ、
それが明示的な価格として顕在化されず、
implicit (あるいは hidden) costs として
生じていることを示した。このような制度に
固有な経済的費用を考慮することが医療制
度の分析フレームワークの追究や制度設計
には欠かせない視点である。そのため、日本
の医療制度に特有な諸費用を考慮しながら、
上記 1)で示唆される研究結果を検討、吟味す
る。 
 
 

５. 代表的な研究成果 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
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