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研究成果の概要（和文）：まず、純粋公共財の一般均衡モデルの医療分野への適応とその範囲を検討し、公共財
のある経済における厚生経済学の基本定理を、パレート最適なリンダール均衡が、避けられない赤字を通じての
み可能であるとのモデルを示した。
次にDPCデータを用いた将来患者推計を行い、今後増加・減少する疾患を明らかにするとともに、COVID-19流行
の影響から受診控えや受診抑制がされた年齢層を明らかにした。
そして、COVID-19に関連して確保病床や空床保障、民間PCR検査に対しての多くの公金が使用されたことに対す
る、本来目的と民意とのずれなどを指摘し、本来の公金の在り方を書籍として公表した。

研究成果の概要（英文）：First, we considered the application and scope of the pure public goods 
general equilibrium model to the health sector, and presented a model in which fundamental theorems 
of welfare economics for economies with public goods are given, including cases in which a 
Pareto-optimal Lindahl equilibrium allocation is possible only through an inevitable government 
budget deficit.
Second, we estimated numbers of future patient used DPC data, and identified the diseases that will 
increase or decrease in the future, and identified age groups that are refraining from or limiting 
medical visits due to the COVID-19 outbreak.
Last, we pointed out the discrepancy between the original purpose and public opinion regarding the 
use of large amounts of public funds for reserving hospital beds, guaranteeing vacant beds, and 
private PCR testing in relation to COVID-19.

研究分野： 医療政策・管理学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の成果から、医療提供において、国民の需要と供給を満たすためには、特に公立病院等の「経営努力の上
での」赤字を許容することが間違いではないことが示すことができたが、実際には医療需要の部分において、必
要以上の状態があった可能性が、新型コロナウイルス感染症の感染拡大時の受診控えや受診抑制の状況から推察
された。実際に受診控えや受診抑制された疾患の中には、今後増加見込みの疾患もあり、これらに対する公金の
投入の在り方への検討が医療費抑制にも繋がる可能性が示唆された。また、新型コロナウイルス感染症に関連し
た各種補助金等の在り方の問題点から、過剰で無駄な公金使用を無くすために再検討の必要性が示唆された。

※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 
日本における財政赤字の中でも、医療費の占める割合と問題性は大きいと考えられている。特

に過去 30 年間医療費は増大の一途をたどり、現在では 40 兆円を超えている。現在いわゆる「ワ
ニの口」と言われる財政赤字の状況から、この医療費の 40%程度が補填されている状況である。
しかしながら、ある程度これは先進医療など国民が望んだことや技術進歩に対しての直接的な
財政支出の結果であるという言い方も可能かもしれない。そのような中で、医療が、公衆衛生と
いう意味において国防や警察などと並ぶ純粋公共財であるならば、純粋公共財の一般均衡モデ
ルにおいて、まずそれはどのような意味で、最適供給が可能であるのか、それはどのような均衡
として実現可能であるのか、そしてそのようなモデルにどのように現実の組織、制度、そして財
やテクノロジーが解釈され得るのかといったことが明らかにされなければならないと考える。
そのように考えるとき、赤字財政は社会全体の最適性ということにとっては何ら問題ではなく、
むしろ公共財ではなく社会合意も得ていないものが「公共財」として公金が投入されて提供され
ることのほうが問題であろう。 
また、医療政策面では地域医療構想の推進が謳われ、病床機能報告データの分析をもとに、人

口動態予測などから、将来にわたっての医療提供の必要量を推計し、「地域で本当に必要な医療」
を適正な資源配分により未来に向けて安定供給していけるための必要量とその仕組みの議論を
行うことが求められている。この背景にも、当然ながら先に述べた医療費の問題があり、医療提
供の効果的効率的な体制を探っている状況である。今後は日本の人口は減少し、高齢者は 2040
年ごろまで増加することから高齢化率も高くなる状況が予想されている中で、このままでは労
働人口の減少から社会保険料収入や税収は増えず、高齢者の増加や技術革新、高額薬剤の上市な
どもあり医療費が増加することが考えられる中で、「本当に必要な医療」はどこまでを指すのか、
という問いには単純にすぐ答えが見つからない状況である。しかしその問いへの追求こそが、医
療分野への財政的負担の在り方の健全化につながるものであると考えている。 
 
２．研究の目的 
赤字財政の中であるからこそ、限られた医療資源を用いて、本当に必要な医療を、安定的に必

要量を提供できる体制を実現することに寄与することが大きな目的である。そのためには、公的
資金を投入するにふさわしいと社会的合意の得られた公共財としての医療と、そうではない（公
的資金を投入すべきではない）ものの区分方法の在り方を検討し、提言を行うこと目的とする。 
 
３．研究の方法 
（１）国（厚生労働大臣）は、保険診療や医薬品、保険材料の価格を決定する権限を有しており、
実質的に価格を決定しているが、財政は赤字、公企業（公立・公的医療機関）も赤字となり、そ
の額は必然的に私企業（民間医療機関）の黒字となり、内部留保が存在するが、パレート最適の
リンダール均衡になる、というモデルが成り立つかどうか、を検討し、社会合意上の公共財の一
般均衡モデルを作成する。 
（２）DPC データ等を用いて、高齢者がピークを迎える 2040 年頃にかけて、増加する疾患と減
少する疾患を分析する。具体的には新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響が少ない 2019
年度の受療率をベースとし、国立社会保障・人口問題研究所の人口推計データを掛け合わせて算
出する。また、新型コロナウイルス感染症の感染拡大による受療状況の影響から、不要不急の可
能性がある医療を検討する。 
（３）上記の結果をまとめ、医療分野での財政的負担の在り方の健全化とそれに合わせた政策提
言を行う。 
 
４．研究成果 
（１）公共財を含む一般均衡の議論は、Foley（1970）に始まり、Milleron（1972）によって複
数の企業がある場合にまで拡張された。しかし、これらの議論では、企業が非凸技術を持つこと
は認められていない。Mas-Colell と Silvestre(1989) は、非凸技術のケースを扱っているが、
彼らの議論は特殊な費用関数構造に依存しており、複数企業の設定は組み込まれていなかった。
そこで、公共財経済の理想的な資源配分を説明するために、公的および私的の複数の企業と、公
的企業技術の非凸性による政府の赤字を扱ったモデルを検討した。結果、公共財のある経済にお
ける厚生経済学の基本定理は、パレート最適なリンダール均衡が、避けられない赤字を通じての
み可能である場合を含めて示し、そのモデルを含んだディスカッションペーパーを作成して、大
阪大学経済学会から公表した。 
 
（２）兵庫県において、各医療機関からの承諾を得て収集した DPC データを用い、そこから傷病
別で患者居住地ごとの性年齢階級別受療率を算出し、さらに国立社会保障・人口問題研究所から
公表されている人口推計を掛け合わせて、患者推計を行った。手術ありの場合、患者数が今後増
える予想がされるのは図 1の通り、大腿骨骨折や白内障、胆管結石など、逆に減少が予想される



のは図 2の通り、女性系疾患が多くみられた。手術なしの場合は、患者数が今後増える予想がさ
れるのは図 3の通り、心不全や誤嚥性肺炎、肺炎、脳梗塞、尿路感染症などの高齢者疾患、減少
が予想されるのは図 4の通り、妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害、食物アレルギー、気
管支炎や上気道炎などであった。 

図 1 手術あり入院患者増加予測 TOP20 疾患（2019 年度実績と 2040 年度推計との差） 
 

図 2 手術あり入院患者減少予測 TOP20 疾患（2019 年度実績と 2040 年度推計との差） 
 

図 3 手術なし入院患者増加予測 TOP20 疾患（2019 年度実績と 2040 年度推計との差） 
 



図 4 手術なし入院患者減少予測 TOP20 疾患（2019 年度実績と 2040 年度推計との差） 
 
また、新型コロナウイルス感染症の感染拡大が研究機関中に予期せずに起こったことから、この
感染拡大による受診控えや受診抑制の状況もデータで把握することが可能となった。図 5 のよ
うに小児の年齢層の受診控えと思われる現象も見受けられた。また図 6 のように白内障や小腸
大腸の良性疾患、虚血性心疾患などで減少が目立ち、これらより、不急の疾患や、不要とまでは
いわないものの控えることが可能な年齢層が明らかとなり、今後の医療費増加の抑制に向けた
ヒントを得ることができた。 
 

図 5 2019 年度から 2021 年度での年齢階級別入院患者数比較 



図 6 2019 年度から 2021 年度での DPC6 桁傷病入院患者数比較 
 
（３）新型コロナウイルス感染症の感染拡大時に確保病床と実際の入院患者数との状況を分析
した。兵庫県新型コロナウイルス感染症対策検証報告書にも記載されている通り、当時の確保病
床は最大で 1,700 床程度であったが、実際の入院患者数は図 7 の通り、流行期が後半になって感
染者数が増えても、1,200 人程度であった。当然、宿泊療養や自宅療養者が多く出たが、確保病
床が余っているということは「確保」の実体を伴っていなかった可能性も考えられた。しかしそ
こには病床確保や空床補償という名の多くの公金が投入されていた。また制度の低い民間 PCR 検
査にも補助金が出ており、これらの本来目的がずれていることを Realism for Social Sciences
の冊子内で、特に政策の在り方と民意との差について論じた。 

図 7 新型コロナウイルス感染症の年齢階級別病院入院患者数（第 1波～第 5波） 
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