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研究成果の概要（和文）：本研究では、患者、かかりつけ医、そして高機能な医療機関によって形成される医療
市場の構造に着目し、組織構造を明らかにするとともに効率的な医療市場の構築を目的とする。日本では高齢
化、所得、疾病構造の変化、医療技術の進歩等の要因により医療費が増加している。その一方、病院の多くが赤
字となっており、効率的な病院経営を行う必要がある。規定に基づいた経営が高い経営の効率性と関係し、適切
な病床管理や在庫管理が低い効率性と関係していることを明らかにした。また、かかりつけ医と高機能な医療機
関が連携する医療市場を考察し、紹介患者の増加がかかりつけ医による医療サービスへの投資を低下させること
を明らかにした。

研究成果の概要（英文）：In this study, I focus on the vertical structure of the medical market 
formed by patients, general practitioners, and large hospitals. I aim to clarify the organizational 
structure and to construct an efficient medical market. In Japan, medical expenses are increasing 
due to the aging population, income, changes in disease structure, and advances in medical 
technology. On the other hands, many hospitals are in deficit. I analyze the efficiency of hospitals
 and find rule-based hospital management relates to high efficiency, while the suitable management 
of beds and supplies relates to low efficiency. I also study the quality and the collaboration in 
vertically separated medical market.

研究分野： 経済学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
OECD諸国と比較しても、日本の医療費の増加は顕著である。その一方、医療サービスを供給する病院の多くが赤
字経営になっている。本研究により、病院における効率的な経営と経営の方法についての関係を明らかにし、医
療市場における患者、かかりつけ医、高機能病院によって形成される医療市場の組織構造の分析が可能となると
いう学術的意義がある。また、効率的な病院経営に関する知見や、望ましい医療市場を設計するための基礎的情
報を提供するという社会的意義もある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
我が国の医療費は、医療技術の進歩や人口の高齢化により増加し続けている。厚生労働省に

よると、2012 年度の国民医療費は 39 兆 2117 億円で、2007 年度の 34 兆 1360 億円に比べ 5
兆円以上も増加している。医療費の給付には保険料だけでなく税金も使われており、低成長を
続けてきた日本経済にとって医療費の増加は看過できない問題となっている。 
医療現場に目を移すと、病院での過酷な勤務による医師不足が問題となっている。医師不足

は診療科や病棟の閉鎖を引き起こし、病院経営に悪影響を与えるだけでなく、地域の医療供給
体制を壊してしまう。そのため、医療市場の構造を理論的・実証的に検討し、医療市場の問題
を解決するための処方箋を提供することが求められている。 
病院勤務が過酷になる理由として、日本ではフリーアクセスが認められているため、軽症の

患者が安心感を求めて近くの診療所ではなく、高機能な医療機関を受診しようとする傾向にあ
ることが指摘されている。この問題に対処するため、厚生労働省は「かかりつけ医」を中心と
した医療供給体制を構築しようとしている。かかりつけ医とは、一次医療を担当し必要に応じ
て専門の医療機関と連携することで、地域医療を担う総合的な能力を持つ医師である。かかり
つけ医制度はイギリスをはじめ欧州の各国で採用されており、患者はまずかかりつけ医を受診
し、高度な医療が必要な場合かかりつけ医が高機能な医療機関に紹介するという制度である。 
医療市場は、Arrow(1963)が指摘しているように患者と医師の間に情報の非対称性が存在す

る市場である。患者よりも疾病に関する情報を持つかかりつけ医が、高度な医療の必要な患者
のみを高機能な医療機関へ紹介することで、高機能な医療機関を効率的に運営できるようにな
る。また、かかりつけ医が門番として機能することで、軽症の患者が直接高機能な医療機関を
受診し高度な医療サービスを受けることによる過剰な医療費を削減することができる。 
 かかりつけ医のこのような機能は、理論分析における市場の仲介業者の機能と同様のもので
ある。仲介業者は主要な役割から 3 種類に分類でき、その 1 つは卸売業者である。2 つ目は売
り手と買い手の取引を仲介するプラットフォームである。3 つ目は、TV 局や出版社といったメ
ディア企業のように売り手の財・サービスに関する情報を買い手に伝達するという情報提供型
仲介業者である。かかりつけ医が持つ患者紹介の機能は、高機能な医療機関への情報提供型の
仲介機能である。したがって本研究では、かかりつけ医と高機能な医療機関によって構成され
る医療市場に対する包括的な研究を行う。 
 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、情報提供型仲介業者であるかかりつけ医を含む医療市場を包括的に分析し、

望ましい医療政策を実行するための基礎的な情報を明らかにすることである。まず、医療市場
の現状をつかみ、必要な施策についての情報を得る目的のため、主要な医療サービスの供給主
体である病院が効率的に経営されているのかを明らかにする。そして、効率的な病院経営に影
響する要因について考察する。次に、情報提供型仲介業者を含む医療市場の構造を分析するた
め、仲介業者を含む理論モデルの構築を目的とする。そのために、医療市場における仲介業者
と同じ役割をもつプラットフォームに注目し、プラットフォームを含む二面的市場について理
論モデルを構築し考察する。さらに、構築した二面的市場のモデルを拡張して、かかりつけ医
を情報提供型仲介業者としてみた医療市場の組織構造を分析可能となるモデルの構築を目指す。
それにより、かかりつけ医と高機能な医療機関による連携を考慮にいれた医療政策を立案する
ための基礎的な情報の獲得を目的とする。 
 
 
３．研究の方法 
（１）本研究では、医療市場を包括的に分析し、政策立案の役に立つ情報を明らかにするため、
まず医療サービスの供給主体である病院の経営が効率的に行われているかを検証する。そこで、
フロンティア関数に対する確率的なショックを考慮したフロンティア分析である Stochastic 
Frontier Analysis (SFA)を用い、自治体立病院における経営の効率性を計測する。さらに、病
院の経営管理を、病院経営の視点と、医療サービス提供という視点に分けて、それらが病院の
効率性に与える影響を検証する。これにより、病院を効率的に経営するための、病院の経営管
理や医療サービスやその供給体制といった要因の影響について明らかにする。このような経営
の質と医療サービスの質に関するデータとして、日本医療機能評価機構の病院機能評価の評価
結果を用いる。病院機能評価は、日本の約 2000 の病院が認証を受けている日本最大の病院評価
の仕組みである。本研究で用いた病院機能評価機構の認証を受けた病院は 218 病院であった。
効率性については、以下の費用関数を推定することで求めた。 
 
 
 
ここで、 は 年の病院 の総費用、 は病院の 1日あたり入院患者数及び外来患者数という産
出を表す。 は、病院の平均職員給与、資本価格を表し、 は病院の特性を表す。 は費用
についての非効率性を表す項であり、 が確率的な誤差項である。さらに、非効率性を表す項

が以下の式に従うとした。 

ln = 0 + 1 ln + 2 ln + 3 + +  



 

ここで、 は時間を通じた費用非効率性の変化を表す。さらに、 は平均 、分散 に従
うとする。ここで、 は病院経営の質と医療サービスの質を表す。このモデルにより病院の効
率性を推定した。そして、病院経営の質と医療サービスの質が効率性に与える影響について考
察する。 
 
（２）医療市場におけるかかりつけ医は、患者と高機能な医療機関の仲介を行うことから二面
的市場の分析と関連している。かかりつけ医を含む医療市場のモデル分析についての基礎的な
分析として、プラットフォーム、買い手、売り手によって構成される二面的市場において、ホ
テリングの線分市場を用いた 2つのプラットフォームによる製品差別化競争の分析を行った。
このモデルでは、買い手と売り手がプラットフォームを経由して取引を行うとし、買い手も売
り手もプラットフォームに料金を支払ったうえで、プラットフォームを利用する。そして、線
分上に一様分布する買い手に対してプラットフォームが、立地選択による差別化競争をすると
ともに、買い手に対する空間的価格差別を行える状況をモデル化し考察した。 
 
（３）上記の二面的市場のモデルを援
用し、かかりつけ医、患者と高機能な
医療機関によって構成される医療市
場のモデルを構築し分析する。かかり
つけ医は患者の診療だけでなく、高機
能な医療機関に患者を紹介し、高機能
な医療機関で治療を受けた患者を再
紹介で受け入れ、治療や経過観察を行
っている。このような患者の紹介、再
紹介といった医療機関の間の連携を
取り入れたモデルを検証する。さらに、
かかりつけ医間の患者獲得競争をモ
デル化するため、本研究ではホテリン
グの線分市場を用い、かかりつけ医による水平的差別化競争と医療サービスの品質に関する垂
直的差別化競争を考察する。このモデルにより、差別化競争が医療機関の連携機能が与える影
響について考察する。 
 
 
４．研究成果 
（１）病院の効率性を推定した結果
は表 1のとおりである。推定された
費用効率性の平均値は0.184であり、
の値が-0.01104であったことから、

効率性値は年々低下していること
が判明した。また、経営管理の質が
効率性にどのように影響するかを
推定した結果として、規定に基づい
た経営が行われていることと、経営
管理が適切に行われている病院の
効率性が高くなることが明らかになった。その一方で、病床管理や物品の在庫管理を適切に行
っている病院の効率性が低い傾向にあることが明らかになった。次に、医療サービスの質と効
率性の関係を推定した結果、患者やその家族からの相談に応じる体制をとっている病院や臨床
検査の体制を整えている病院の効率性が低い傾向にあることが明らかになった。これまでの病
院の効率性に関する研究では、収益等の会計的な指標と効率性の関係を考察してきた。しかし、
本研究では、経営管理の質として病院経営において実施されている事柄が効率性と関係してい
ることを示した初めての研究である。この研究対象とする病院を拡大することにより、日本の
病院経営における最適な行動を導きだすことが可能となる。 
 
（２）二面的市場においてプラットフォームが買い手に対して空間的価格差別と製品差別化を
行うモデルを考察した。この結果、買い手の移動費用が高いとき、プラットフォームは市場に
おける総費用が最小化するように差別化の程度を選択する。しかし、買い手の移動費用が中程
度のとき、プラットフォームは一部の買い手から収入を得られないため、売り手からの収入を
重要視するようになる。売り手をプラットフォームに集め、売り手からの収入を増加させるた

表 1. 各年の費用効率性 

図 1. かかりつけ医を含む医療市場のモデル 



め、より多くの買い手を集める必要がある。したがって、買い手を獲得するためプラットフォ
ームは差別化の程度を中央に近づける。さらに、買い手の移動費用が非常に低いとき、プラッ
トフォームは買い手からの収入を全く得られなくなる。そのため、売り手からの収入に依存す
ることになり、売り手をプラットフォームに集めるために、買い手を集めようとする。そのた
め、プラットフォームは同質な点を選択する。本研究の結果は、二面的市場における製品差別
化と価格差別の関係について明らかにしたものである。特に、買い手からの収入を得られなく
なる移動費用が中程度より低い場合には、差別化の程度が総費用を最小化する点から離れてし
まうため、社会的に望ましくない結果となることを示したものである。 
 
（３）かかりつけ医と高機能な医療機関によって構成される市場において、かかりつけ医と高
機能な医療機関の間で患者の紹介と再紹介を想定し、それがかかりつけ医による差別化競争に
与える影響を分析した。分析したモデルのゲームの順序は、最初にかかりつけ医が水平的差別
化の程度を選択し、さらに医療サービスに対する投資を行い、医療サービスの品質を決定する。
次に、患者がかかりつけ医を受診し、かかりつけ医による診療または高機能な医療機関への紹
介が行われる。その後、高機能な医療機関は患者を治療し、一部の患者をかかりつけ医へ再紹
介をする。最後に、再紹介をされた患者は、かかりつけ医で経過観察や必要な治療を受ける。
この紹介と再紹介という医療機関の間の連携をモデル化できたことは本研究の特徴である。 
このモデルを分析した結果、高機能な医療機関に対して紹介する患者が多くなるほど、かか

りつけ医は差別化の程度を大きくすることが明らかになった。その一方で、高機能な医療機関
からかかりつけ医の再紹介の費用が小さくなり再紹介する患者が多くなるほど、かかりつけ医
は差別化の程度を小さくすることが明らかになった。さらに、紹介患者の増加は、かかりつけ
医による医療サービスへの投資を低下させることが示された。本研究では患者の紹介と再紹介
の機能を同時に取り扱っており、差別化と医療機関の連携の関係を分析できるモデルを提示で
きたことが本研究の貢献である。このモデルを拡張することにより、効率的な医療市場を実現
するための基礎的な情報を提供することができる。 
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