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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、看護活動を経済的価値を捉えることにある。このために、総務省の公的病
院に関する財務データを用いて、医療サービス生産関数を仮定し、看護労働力の限界生産力を計測した。
本研究で得られた主要な結論は以下のとおりである。推定された看護労働力の限界生産力は、810万円～950万円程度で
あった。これは、実際の看護師の平均賃金である560万円よりも大きいものである。このことは、わが国においては、
看護活動の経済的価値が低く評価されていることを示唆している。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to capture the economic value of nursing activities. 
We assumed the medical care services production function and estimated the marginal product of nursing 
labor, using the financial database of public hospitals in Japan.
The main result of this study is as follows: Estimated marginal product of nursing labor is about 8.1-9.5 
million yen. It is higher than the average wage of nurse, 5.6 million yen. This facts imply 
under-evaluate the economic value of nursing activities in Japan.
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１．研究開始当初の背景 
 近年わが国では、様々な医療をめぐる問題
が提起されている。中でも増え続ける医療費、
医師不足や医師偏在、公的病院の経営危機と
いった問題は、医学的見地のみでは解決でき
ない社会的な問題となっている。また、これ
らの問題は相互に連関しあっているため、解
決を複雑にしている。すなわち、医師不足や
医師偏在によって公的病院の経営効率性が
低くなる一方で、医療費が増大し十分な財源
が確保できていない中で、医療問題解決のた
めの追加的な財政負担も難しくなっている。 
 このような中で、医師不足や医師偏在、地
域医療の崩壊を食い止めるために、多職種連
携、特に看護の役割に期待が寄せられている。
しかし、このような状況にも関わらず、現状
では看護の役割が正しく評価されていると
は言い難い。医師による医療行為については、
医学的評価は当然のことながら、診療報酬制
度と一体になって経済的評価もなされてき
ている。一方で、看護師については、その役 
割はあくまで診療の補助であるとの考え方
から、必ずしも十分な経済的評価がなされて
きていない。しかしながら、看護は患者と接
し、セルフマネジメント力を高め、予防およ
びニ次予防に貢献するなど極めて重要な役
割を担っており、その機能を経済学的に評価
することが重要である。 
 加えて、2006 年の診療報酬改定において、
看護師の過重労働を和らげるという政策目
的の元、入院基本料における看護師の配置基
準が改められ、いわゆる「7 対 1 看護」が導
入されることになった。病院にとっては、売
上である診療報酬は増えるものの、費用であ
る看護師の人件費は増加することになる。「7
対 1 看護」については、看護管理学的な評価
はなされてきているものの、経済学的な評価
は十分に検討されているとは言いがたい。 
 
２．研究の目的 
 そこで、本研究では、経済学的なアプロー
チによって、看護活動を評価することを試み
る。具体的には、医療サービスの生産関数を
仮定し、看護師労働力の限界生産力を測定す
る。ここで、限界生産力とは、看護師労働力
を 1 単位（すなわち１人）追加することで産
み出される付加価値である。また、7 対 1 看
護の病院とそれ以外の病院とで、限界生産力
に違いがあるかを検証する。 
 
３．研究の方法 
(1)モデル 
 医療サービスの生産を考える。医療サービ
スは、通常の財・サービスと同様に、資本と
労働によって産み出されると考えよう。この
とき、資本は建物に加えて、ベッド、検査機
器などの機械設備である。労働は、医師、看
護師、その他医療サービス提供者によるもの
であろう。 
 医療サービスを Y、資本ストックを K、医

師労働力を LD、看護師労働力を LN、その他
医療サービス提供者の労働力をLOとすれば、
生産関数は、 
 
 Y=F(K, LD, LN, LO) 
 
とかける。 
 ここで、生産関数を最も基本的な関数形で
あるコブ・ダグラス型であると仮定しよう。 
 

 , 
 
 ここで、Aは技術水準であり、α、β、γ、
δはそれぞれパラメタである。このとき、看
護師労働力が1単位増えたときに増加する生
産額（限界生産力 MPLD）は、看護師労働力
で微分することで得られる。すなわち、 
 
 MPLN＝γY / LN 
 
となる。これが、看護が産み出す限界的な付
加価値といえる。 
 以上を実際に計測するための推定式は、一
次同次を仮定し（すなわち、α＋β＋γ＋δ
＝1）、下記のように特定化する。 
 
 log(Yi/Ki)＝C＋αlog(LDi/Ki)  
 ＋βlog(LNi/Ki) ＋γlog(LNi/Ki) 
 ＋εlog(B)＋ui 
 
 ここで、C は定数項、ui は誤差項であり、
B は病床数である。病院における医療サービ
ス供給は、病床数によって制限を受けるため、
コントロール変数としてこれを加えている。 
 
(2)データ 
 推定式を推定するため、総務省『公営企業
統計年鑑』における病院事業の財務データを
用いる。医療サービスについては、医業収入、
資本ストックについては、有形固定資産、医
師労働力は医師数、看護師労働力は看護師数、
その他医療サービス提供者の労働力は、職員
数（除く医師数、看護師数）を用いた。それ
ぞれの変数が全て利用可能な病院のみを標
本として選び、2011 年度から 2013 年度のプ
ールされたデータセットを用いた。標本数は
663 である。 
 
(3)推定 
 これをパネル推定で推定を行った。変量効
果モデルが採択できるかどうかはハウス万
検定によって判断し、検定の結果、モデル 4
を除いて変量効果モデルが採択された。モデ
ル 4は固定効果モデルで評価する。頑健性を
確認するため、資本ストックと病床数を入れ
替えたモデルも検証し、概ね同様の結果が得
られている。また、7 対 1 看護の影響を評価
するため、7 対 1 看護が行われている病院を
1 としたダミー変数を作成し、これを係数ダ
ミーとしてモデルに含めている。 



 結果は表 1 及び表 2 の通りである。7 対 1
看護ダミーを除く全ての変数が 1%水準で有
意な結果を得ている。符号条件も満たしてい
る。 
 
表１ 推定結果（１） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表２ 推定結果（２） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
(1)看護の経済評価 
 得られた結果を元に、看護師労働力の限界
生産力を計測すると、年額 812万 2千円～952
万 2千円となる。これは、総務省が公表して
いる公的病院の看護師一人当たり平均給与
総額 550 万 6 千円（平成 25 年度）を大きく
上回る額である。同様に、医師労働力の限界
生産力は 3508 万 6 千円～3700 万 5 千円であ
り、これも同様の医師一人当たり平均給与総
額 1650 万円 0千円を大きく上回っている。 
 
(2)7 対 1 看護の経済評価 
 一方で、7 対 1 看護については、7 対 1 看
護ではない病院と比べても、統計的には有意
な差が認められなかった。このことは、看護
師 1 人あたりが生み出す付加価値が、7 対 1

とそれ以外で差が無いことを意味しており、
頭数が多い分費用が多く発生する 7対 1看護
を導入している病院のほうが、経済的には非
効率であることが示唆される。 
 
(3)まとめと今後の課題 
 以上のように、本研究では看護活動の経済
評価を試みてきた。計測結果からわかるよう
に、看護師の労働は、現在の給与による評価
額以上の付加価値を生み出していることが
わかった。もちろん、病院は利潤最大化を唯
一の目的としていない以上、社会的な役割を
果たすことも求められており、必ずしもこの
評価の差を埋めなければならない、というこ
とは言い切れない。しかしながら、現実にど
の程度の付加価値を生み出しているかを検
証した上で、診療報酬体系などが適切かどう
かを見直すことは求められよう。 
 本研究では、当初は看護の量だけでなく看
護の質の経済評価も目指していたが、研究期
間内においては、データの制約もありここま
で到達することができなかった。この点につ
いては、今後の課題としたい。 
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