
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１７５０１

若手研究(B)

2016～2013

医師の供給量と医療の地域間格差に関する理論研究

Theoretical study on physicians' suply and regional disparity in healthcare

５０５１１１７７研究者番号：

相浦　洋志（AIURA, Hiroshi）

大分大学・経済学部・准教授

研究期間：

２５８７０５５９

平成 年 月 日現在２９   ５ ２５

円     1,300,000

研究成果の概要（和文）：医師の偏在を是正するような政策を打たない限り、都市部にその都市の医師需要を上
回る医師が集中することが明らかになった。そして、他地域へのアクセスの改善や医師数の増加により都市部へ
の医師の集積が加速されることも明らかになった。また、現在の日本の医師の賃金水準において、他地域へのア
クセスの改善や医師数の増加が都市や地方の患者の効用にどのような影響を与えるかについて検証した。その結
果、他地域へのアクセスの改善や医師数の増加により、都市部のみならず地方の患者の効用も向上させることが
明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The project revealed that the number of physicians in an urban area is 
larger than the demand for them. This concentration of physicians in an urban area is accelerated by
 improving the access to another area or increasing the number of physicians. The project also 
looked at the effect on utility of patients under the income level of the present Japanese 
physicians and revealed that utility of all patients in urban and rural areas improves by improving 
the access to another area or increasing the number of physicians.

研究分野： 地域経済学

キーワード： 医療経済　地域格差
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 伝統的に医療サービスに関する理論研
究は、閉鎖的な地域もしくは国を前提にした
モデルの下で分析されるものが多かった。
[Brekke et al. (2010), Karlsson (2007)な
ど]しかし、現代においては、情報化の進展
や交通の発達により患者が地域を越えて医
療を受ける時代になりつつある。 
 
(2) 上記の点を踏まえ、Aiura and Sanjo 
(2010)と Aiura (2012)では、広域的な病院間
の競争に着目した理論分析が行われた。これ
らの分析から、情報化の進展や交通の発達に
より患者が地域を越えて自由に医療を選択
できるようになるほど都市と地方の間の医
療格差は縮まることが示唆された。しかし現
実は、都市と地方の間の医療格差は寧ろ広が
っているように思われる。その一例として、
Toyabe(2009)は日本における外科医の数が
2004 年以降、都市部で有意に増加しているが
地方ではそうなっていないことを実証分析
により明らかにしている。 
 
２．研究の目的 
(1) 研究開始当初の背景(2)で述べた理論と
現実との乖離を埋めるため、既存の理論モデ
ルに不完全な労働市場のモデルを組み込む
ことでより現実を映した経済モデルを構築
する。 
 
(2) この新たな経済モデルを基に地域にお
ける医師の偏在や医療品質の地域間格差が
生じるメカニズムも明らかにし、現実的な政
策的インプリケーションを提示することを
試みる。 
 
３．研究の方法 
(1) 空間経済のモデル中に不完全な労働市
場を組み込んだ最新の既存研究を上手く応
用することで、空間競争モデルに不完全な労
働市場を組み込む。そして、そのモデルの中
で医師の供給量を増やした場合や交通の発
展により地域間の移動が容易になった場合
に、各地域で労働する医師の数や各地域の患
者の効用水準がどのように変化するかを明
らかにする。 
 
(2) 分析で得られた成果に問題や誤りがな
いかを確認するため、国内の応用経済学や地
域経済学に関するワークショップで報告し、
モデルや分析・解釈に対する議論を行う。ま
た、Kurt Brekke 教授(ノルウェー経済大学)
から、医療経済に関する助言を得る。 
 
４．研究成果 
(1) 医師の偏在を是正するような政策を打
たない限り、都市部にその都市の医師需要を
上回る医師が集中することが明らかになっ
た。その一方で賃金に関しては地方の医師の
賃金が都市部の医師の賃金を上回ることが

明らかになった。 
 
(2) 交通の改善により他地域へのアクセス
が容易になるほど、都市部への医師の集積が
加速されることが明らかになった。(図 1) 
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図 1. 他地域へのアクセスと各地域の医師数

の関係 
 
(3) 医師の偏在を是正するような政策を打
たない限り、地域全体の医師数が増加するほ
ど、都市部に医師がより集中することが明ら
かになった。 
 
(4)上述の通り、他地域へのアクセスの改善
や医師数の増加により、医師が都市部により
集中し地方の医師の割合が減少するが、医師
の賃金が十分に高ければ、患者の効用は地方
においても向上することが明らかになった。
その一方で、医師の賃金が十分に低い場合、
他地域へのアクセスの改善や医師数の増加
により、地方の患者の効用が悪化する可能性
があることが分かった。(図 2および図 3) 

 
図 2. 医師の賃金水準が高い場合における
他地域へのアクセスと各地域の患者の効水

準の関係 
 

(5) 現在の日本の医師の賃金水準において、
他地域へのアクセスの改善や医師数の増加
が都市や地方の患者の効用にどのような影
響を与えるかについて検証したところ、他地
域へのアクセスの改善や医師数の増加によ
り、都市部のみならず地方の患者の効用も向
上させることが明らかになった。 
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図 3. 医師の賃金水準が低い場合における
他地域へのアクセスと各地域の患者の効用

水準の関係 

 

(6) ノルウェー経済大学の Kurt Brekke 教授
と医療政策について議論したところ、EU各国
においては、EU 圏内の医療機関を受診する権
利が認められており、EU 圏内においては、他
国の公的医療機関を受診しても自国の公的
医療保険が適応されるよう法整備が進めら
れていることが分かった。ただ、医療制度は
EU 各国で異なっており、異なる医療制度の下
で広域的な医療を受けられる体制となって
いる。そこで、共同研究者との助言を得て、
異なる公的医療保険制度を持つ国々が国境
を超えて医療を受けられる場合に、各国の医
療水準や公的医療制度、さらには公的医療制
度を支える財政にどのような影響を与える
かについて分析を行った。その結果、下記(6)
①②の研究成果が得られた。 
 
(6)①患者が国境を超えて広域的な病院選択
を行うことにより、広域的な病院間で患者を
めぐる獲得競争が起きる。十分なスタッフや
設備の整っていない病院は患者離れを招き
病院経営が危うくなる。故に、各病院は医療
サービスの質を改善させ患者を獲得する努
力をすることになる。そのため、医療の広域
化は各国の医療水準を向上させる要因とな
る。 
 
(6)② 上記に伴い、診療報酬制度も病院に患
者獲得を促すような制度に変更される。しか
しながら、その一方で医療の広域化が各国の
医療水準に格差が生じ、財政による所得の再
配分効果にも影響を及ぼすことが明らかに
なった。財政余力のある国は診療報酬を大き
く引き上げることができ、病院の経営を改善
させ医療水準を大きく上げることができる。
一方で、財政余力に乏しい国は診療報酬を大
きく引き上げることは難しく、医療水準の向
上は大きくない。さらに財政余力に乏しい国
は富裕層の税負担を下げることで、富裕層に
他国での医療受診を促すことができ、自国の
医療支出を下げることが可能になる。そのた
め、財政余力に乏しい国では、財政による所

得の再分配機能が弱くなる事が明らかにな
った。 
 
(7) また、Brekke 教授との議論の中で、ヨー
ロッパでは公的医療機関の受診に際する待
ち時間の長さから、公的医療保険が適応され
ない民間医療への需要が高く、医師は高給を
求めて、公的医療機関ではなく民間医療機関
に勤めることが問題になっていることが明
らかになった。そこで、この問題を論理的に
分析するために、申請者が構築した患者と医
師の地域選択のモデルを公的および民間の
医療選択のモデルとして再構成できないか
という提案があり、この問題について共同研
究を行うことになった。この研究については、
本来の研究目的から逸れたものであり、研究
の優先順位は低く、今回の研究期間内におい
ては、基本モデルの構築までにとどまった。
この基本モデルでは、政府が公的医療制度の
調節および医師数の規制を行うことにより、
ある程度民間医療市場の需給を調整できる
ことが明らかになった。今後もこの共同研究
体制を維持し、この問題を明らかにしていき
たいと考えている。 
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