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要 　　　約

全国公私病院連盟の調査報告である病院経営実態調査報告の経営データをデータベースとし，知識
ベースシステム（�����������������）をツールとして，病院経営分析を試みた．
基礎とする経営データとして�

�年から�			年の �年間にわたる開設者区分 �種類（自治体病院，公

的病院，私的病院）のものおよび病床規模区分 �種類（�	�

床，�		��

床，�		��

床，�		��


床，�		��

床，�		床以上）のものを用いた．病床規模区分は小病床規模（�		床未満），中病床規
模（�		��

床），大病床規模（�		床以上）のカテゴリーに分けて分析した．

経営データの各種項目（入院収入，外来収入，室料差額収入などの医業収益，補助金収入等の医業
外収益，また，給与費，材料費，減価償却等の医業費用，および支払利息等の医業外費用）が病院経
営における損益（収益�費用）に対してどのように影響しているかについて分析を行った．分析対象
を �．全経営データ 　�．病床規模別の経営データ（全体およびカテゴリー区分群）�．開設者別の
経営データ（全体および開設者区分）とした各場合を取扱い，対象の選び方による重要項目（ファク
ター）の現れ方に注目した．結果の全体を通じて経営損益への代表的な要因として，『医業収益�医業
費用』については，給与費，外来収入，材料費，減価償却等であり，『総収益�総費用』については，
上記に加えて補助金収入，支払利息等のファクターという結果を得た．
病院経営分析において，リスクファクターを見つけ，それを病院経営に役立つ情報として有効に利

用するには，この病院経営データをもとに「損益分岐点分析」をすることを推奨する．先に求めたリ
スクファクターを操作することによって，損益として赤字を黒字に転換する分岐点を見つけることに
よって，経営改善に資することが期待できる．

は じ め に

��世紀を迎えて，少子・高齢化は益々進み，��世
紀の日本は「老人は死なず，子供は生まれない」と

いう社会になる．厚生労働省の国民医療費の将来予
測では，�		�年�	�
兆円，�	�	年����兆円，�	��年
���
兆円，�	��年�	���兆円となっている��．毎年
�兆円づつ増え続ける国民医療費は�		�年約��兆円
になっている．�			年 �月にスタートした介護保険
を含めると国の医療保険の負担は増加の傾向を辿る
ことが予想される．政府は医療制度改革によって，
国民医療費の抑制を考えており， !�（ "�#���"�
!��$�%��� ��&'"���"��）の導入によって，医療費

はこれまでの出来高払いから包括払いへの移行の過

渡期にある．現在，病院経営は私的病院の約 �割，
その他公的病院の約 �割，自治体病院の約 
割が赤
字であるといわれている．医療制度改革によって病

院はこれまで以上に「経営」を意識した舵取りを迫
られることは間違いないようである����．本報告で
は全国公私病院連盟の調査報告である病院経営実態
調査の経営データ（�

���			年）をもとに病院経
営におけるリスクファクターについて分析を試みる．
経営データからリスクファクターを導き出す手法

として，これを有効なアルゴリズムのもとに実行す
るソフトウェアである「�����������������」を用
いた．
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分析の内容と方法

病院経営データとして集計されているものに，全
国公私病院連盟と日本病院会による病経営実態調査
報告と分析調査報告がある����．これは病院経営実

態調査報告の�
��年から�		�年までの年次推移を示
したものである．�		�年では病院総数���
のうち約
��(が赤字経営である．自治体病院は病院数���で
約
�(が赤字であり，その他公的病院は病院数���
で約 �割が赤字であり，私的病院では病院数���で
約 �割が赤字経営であることがわかる（表 �）．こ
こで，「自治体病院」とは，都道府県・指定都市，市
町村・組合が開設者となっている病院である．「そ
の他公的病院」とは，日赤，済生会，厚生連，社会

保険関係等の病院であり，自治体病院以外の公的病
院である．また，「私的病院」とは，自治体病院及び
その他公的病院以外の病院であり，公益法人・社会
福祉法人，医療法人及び個人病院などである．「国立
病院」には，厚生労働省関係病院のほかに労働福祉
事業団などの病院を含んでおり，これらの病院は別
掲として集計し，総数には含まれていない．また，
「大学病院」とは，国公立・私立を問わず，全ての大
学付属病院としているが，この報告書においては別

掲として集計し，総数には含まれていない．
�		床当たりの収支金額を科目・開設者・年次別に

�

�年から�			年までの �年間で見ると，自治体病
院では全ての年次で赤字である．その他公的病院で

は�

�年と�

�年が赤字であり，私的病院では�

�
年から�

�年まで赤字である（表 �・表 �・表 �）．
病院経営実態調査報告における�			年の�		床当

たり収支金額を見ると，総費用は���)���千円（前年
�月比��
(増）であるのに対して，総収益は���)

�
千円（前年比���(増）となっており，総収益から総
費用を差し引くと△�)��
千円（前年 �月△
)���千
円）の赤字となっている．医業費用は��
)���千円
（前年 �月比��	(増）であるのに対して，医業収益

は���)	��千円（前年 �月比���(増）となっており，
医業収益から医業費用を差し引くと△�)���千円（前
年 �月△�)���千円）の赤字となっている（表 �）．
また，医業費用に占める給与費の割合は����(（前
年����(），薬品費の割合は�
��(（前年�
��(）と
他の費用と比較して高くなっている．病院経営実態
調査の経営データでは，全国の病院（総数����）に
ついて年次別，開設者別，病床規模別に，収益や費
用を構成する諸項目（入院収入，外来収入，室料差

額収入などの医業収益，補助金収入等の医業外収益，

表 � 病院経営実態調査の年次推移



病院経営におけるリスクファクターの分析 ���

表 � ���床当たり収支金額，科目・開設者・年次別 　自治体病院

また，給与費，材料費，減価償却費などの医業費用お

よび支払利息等の医業外費用）と「収益�費用」（損
益）の関係を表示したものである．�

�年における
病床規模別の収支金額を表 �に示す．本研究では，
この経営データをデータベースとし，知識ベースシ
ステム「�������� ��������」をツールとして，以
下の各場合に対して，どの項目が結論量「収益�費用」
に大きく影響するリスクファクターとなるかを論ず
る��．尚，本分析では各項目の数値は医業収益に対
する百分率で表しているものを使用する（表 �）．

開設者別経営データによる分析：�）全病院を対象
とする分析 　'）自治体病院 　$）その他公的病院
%）私的病院を対象とする分析
病床規模別経営データによる分析：�）全病院を対

象とする分析 　'）小病床規模（�		床未満） 　$）
中病床規模（�		��

床） 　%）大病床規模（�		床
以上）を対象とする分析
上記において，�）が大局的な把握を得るための

分析であるのに対し，'）�%）では同一カテゴリー

に属する病院群に対する経営分析を行う．このシス

テムによる分析は結論量（数値型）として「収益�

費用」を用い，給与費等の項目が結論値の分類にい
かに関与するかを「決定木」の形で求めるものであ
る．木の構築の各段階で，どの項目を分岐に用いる
かは，分岐の各枝に属するレコードの結論値のバラ
ツキ（標準偏差）が最小となる分岐を作る能力によっ
て決められ選択される．これがアルゴリズムの基本
である（図 �）．

図 � 数値型の結論のための規則誘導アルゴリズム標準偏
差の算出法
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表 � ���床当たり収支金額，科目・開設者・年次別 　その他公的病院

標準偏差の算出式において，��� は枝（* �，�）

でのデータレコード "の結論値，�� は枝 � に属す
るレコード数，�+* �� ,��- は両方の枝のレコー
ドの総数である．（ある年度，ある病床規模クラス
における収支計算データが �つのデータレコードと
なっている．）

分析の結果

�．開設者別経営データによる分析

「医業収益�医業費用」を結論量として，全病院
を対象とした場合（個々の経営データの全体を用い

る），決定木の第 �分岐項目は「減価償却費」であ
り，閾値���(を境として損益（医業収益�医業費用）
が��(程度以上の赤字であるか小さな黒字となる．
分岐項目から減価償却費を除いたときは，「給与費」
が第 �分岐項目となり，その閾値�����(に対して損
益が上記と同様に分類される．結局，粗視的にはこ
れら �つの項目が損益に大きく関わるファクターに

なっている（図 �・図 �）．

本システムの適用は各種経営データ（収入項目，
費用項目）を大分類，小分類について，どのファク
ターを対象として分類するかは，分析者が対象項目
を指定することが可能である．
次に，自治体病院についての分析結果は「給与費」

が第 �要因となる．給与費�����(未満では
��(か
ら�	��(と比較的小さな赤字にとどまっているが，
給与費�����(以上では��(から��(と比較的大きな
赤字になっている．次に第 �要因の「給与費」を除

外して分析すると，「材料費」の要因が大きいことが
わかる．第 �要因は「薬品費」である．
その他公的病院では，第 �要因は「給与費」で，
第 �要因は「外来収入」であり，第 �要因は「診療
材料費」であった．
私的病院では，第 �要因は「公衆衛生収入」で，

第 �要因は「その他収入」であり，第 �要因は「材
料費」であった（図 �）．



病院経営におけるリスクファクターの分析 ���

表 � ���床当たり収支金額，科目・開設者・年次別 　私的病院

一方，結論量を「総収益�総費用」として，全病院
を対象とした場合，「医業収益�医業費用」とほぼ同
じ分析結果となった．
自治体病院では第 �要因は「給与費」であり，

�����(未満では��(���(の赤字であり，�����(以
上では��(���(と赤字は大きくなっている．次い
で「特別損失」が第 �要因で，第 �要因は「医業外
収入」であった．

次にその他公的病院では第 �要因は「給与費」で，
「経費」が第 �要因となった．第 �要因は「医療相談
収入」である．
私的病院では第 �要因は「薬品費」で，第 �要因

は「支払利息」で続いて「公衆衛生収入」の順であっ
た（図 �）．
�．病床規模別経営データによる分析

「医業収益�医業費用」を結論量にした場合には，
全病院を対象とした場合，第 �分岐項目は「外来収

入」であり，閾値��(を境として，赤字が � (以下

に留まるか，��(程度以上の赤字になる．「給与費」
が第 �要因であった．
小病床規模では「外来収入」が第 �要因となって

いる．外来収入が��(未満では���(����(と比較的
小さな赤字にとどまっているが，外来収入が��(以
上では��(���(と比較的大きな赤字になっている．
次に第 �要因の「外来収入」を除外して分析すると，
「給与費」の要因が大きいことがわかる．第 �要因

は「入院収入」であった（図 �）．
中病床規模では第 �要因は「診療材料費」で，第
�要因は「入院収入」となり，第 �要因は「外来収
入」であった．
大病床規模では，第 �要因は「材料費」で，���
�(

未満では���(����(の赤字で，���
�(以上では
���(���
(の赤字となっている．第 �要因は「減価
償却費」であった．材料費の項目を細分類して分析
してみると，「薬品費」が第 �要因としてあがってき

た（図 �）
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表 � ���床当たり収支金額，科目・年次別

一方，結論量を「総収益�総費用」とした場合に
は，全病院を対象とした場合，「医業収益�医業費用」
とほぼ同じ結果であった．
小病床規模では第 �要因は「外来収入」であり，

��(未満では � (� � (の赤字であり，��(以上で
は��(���(と赤字は大きくなっている．この「外
来収入」も逆相関である．次いで「補助金等」が第
�要因になっているのは，補助金の額が経営状況を
反映していることから当然と思われる．第 �要因は
「給与費」であった．
次に中病床規模では，第 �要因は「給与費」で，

「医療相談収入」が第 �要因となった．第 �要因は
「医業外費用」であった．

大病床規模では，第 �要因は「給与費」で，第 �
要因は「医療相談収入」に続いて，「室料差額」の順
となった（図 �）．

これらの分析結果は逆相関によるものも含んでい
るので，このことに注意して分析者が解釈する必要
がある���	�．

考 察

病院経営の分析では「給与費」が大きなリスクファ
クターとして指摘された．昨今，一般企業において
何故リストラが進行しているのか，一般的に企業に
おいて人件費の占める割合が��(を超えると経営は
成り立たなくなる．購買力が低下する社会状況に
あって，収を上げるため人件費の抑制に傾く．つま
り，リストラとなるゆえんである．医療においては
一般的に人件費の占める割合が�	(を超えると経営

が危ないといわれている．医療において医療サービ
スを「売」とすることに対し，このサービスを「買」



病院経営におけるリスクファクターの分析 ���

表 � 病床規模別���床当たり収支金額 　���	年

として求める患者とのバランスをどのように保つか
が今日の医療経営の安定化に求められている．従っ
て，医療においても当然リストラも生じてくるもの
であるが，サービス業である為やみくもなリストラ
はサービスの低下を招くことになり，人事管理的要
素から人材派遣の活用により対応することになって
いる．
本分析によると「外来収入」が大きなリスクファ

クターとして指摘されており，「外来収入」が多い
と赤字が大きくなると解釈するのは間違いである．
「外来収入」が増加すれば当然総収益も増加し，経
営も安定するのは自然である．ここでは総収益に対
し，入院収入・外来収入の収益比率を指摘している
ことである．つまり， �患者に対する医療サービス
を提供するコスト（人的・設備的）を考慮すれば，入
院患者に対する収益性が極めて高くなることから，
総収益に対し「外来収入」を主に置いた時，当然収

益率は低下することになる．つまり，赤字へと結び

付けられることを意味するものである．収入項目に
おける入院収入と外来収入は一般的に �対 �の関係
にあるといわれている．病院経営における「外来収
入」と「入院収入」の割合を考える時，赤字経営で
ある自治体病院では「外来収入」に対する「入院収
入」の比率が����倍であるが，黒字経営である私的
病院では，その比率は��	倍である．本来病院経営は
入院収入の生産性（収益率）を上げるべきである為，

「外来収入」というリスクファクターは，病院経営に
おいて入院収入比率の減少による警告と捉えるべき
である（図 
・図�	）．
病院経営分析において，リスクファクターを見つ

けて，それを病院経営に役立つ情報として有効に利
用することが可能である．その手段として，この病
院経営データをもとに「損益分岐点分析」をすること
が推奨される������．先に求めたリスクファクター
を操作することによって，損益としての赤字を黒字

に転換する分岐点を見つけることによって，経営改
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表 
 病床規模別医業収益���対収支金額割合 　���～���床

善に資することが期待できる．
損益分岐点分析の結果より利益が確保できるかど
うかがわかる（図��）．
収益性や安全性の分析では決算書の数字をそのま

ま使うことができる．しかし，損益分岐点分析では
決算書の数字をそのまま使えない．「費用」を変動費
と固定費に分類しなければならない．病院経営実態
調査の経営データでは，変動費は薬品費・診療材料
費・給食材料費などであり，固定費は減価償却費・
給与費などである．
限界利益は決算書に出てこない損益分岐点特有の

利益概念であるが，売上高に対する変動費の比率は
一定と考えられるから，限界利益は売上が増えれば

増えるほど大きくなっていく．すなわち，限界利益
グラフと固定費のグラフが交差する点が損益分岐点
となる．現在の売上高が損益分岐点を上回っていれ
ば利益が出ているし，逆に損益分岐点より下回って
いれば損失が生じている．限界利益率が大きければ
大きいほど，売上高に占める限界利益の割合が高い

ことを示す．限界利益率は高ければ高いほど好まし
いといえる（図��）．
病院経営実態調査報告の�

�年から�			年の私

的病院における損益分岐点および限界利益率を求め

る（表 �）．さて，�			年の私的病院の場合について
検証してみると，限界利益は医業売上高から変動費
を差し引くことによって計算される．医業売上高が
���)

�千円で変動費の合計が��)
��千円なので限
界利益は
�)	��千円である．限界利益率は限界利益
を医業売上高で割ることによって計算される．限界
利益は
�)	��千円で医業売上高が���)

�千円なの
で限界利益率は����(となる．つまり，�			年の私
的病院は医業売上高のうち����(を変動費が占めて

いるため，結果として����(の限界利益率になって
いる．次に，損益分岐点を計算する．損益分岐点は
売上と費用が等しくなる売上高のことである．売上
高が 千円のときには限界利益は千円に限界利益
率����(をかけた金額になっている．損益分岐点に
おいては売上高と費用が等しくなっている．従って
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図 � 経営データの表示例

計算上では固定費を限界利益率で割ることによって

計算される．損益分岐点は���)	��千円である．そ
れでは医業売上高で生じている利益を計算してみる
と，医業売上高は���)

�千円なので，この医業売
上高での限界利益は売上高に限界利益率をかけるこ
とによって計算することができる．従って，限界利
益は����(なので限界利益は
�)	��千円である．医
業売上高における利益は限界利益からさらに固定費
の合計を差し引くので�)�
�千円となる．この利益
の金額は医業売上高が損益分岐点の医業売上高を超

過したことによる限界利益の金額と等しくなってい
る．

ま と め

病院経営分析は少数の重要因子が明確なリスク
ファクターとなる場合もあるが，明確に作用するリ
スクファクターが得られない場合も存在する．複数
の項目の組合せがリスクファクターを構成すること
も考えられ，そのような場合の分析手法を求めるこ
とが望まれる知識ベースシステム構築ツールと構造

化決定課題方法論を活用すれば，経験豊かな専門家
によって与えられる判断実績をもとに，その知識やノ

ウハウを学習し，獲得することが可能である������．

このようなエキスパートシステムは例えば病院にお
いてスクリーニングデータ（臨床検査データ）をも
とに，医師が患者を診断する時に，病気診断支援シ
テスムとして活用すると病院におけるリスクマネー
ジメントに貢献できる．また，社会システムの中で
の応用例としては，弁護士のかわりに法律相談を支
援するシステムであるとか，数学における概念や定
義の発見，精神分析などさまざまな分野で応用され
ている．

この病院経営分析の結果を有効に活用して，経営
に必要なパラメータを入力することによって，専門
家に代わって，病院の経営診断を支援するエキス
パートシステムの構築に向けて，研究を発展させて
ゆきたい．
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図 � 決定木の表示例（開設者別）

図 � 開設者別 　リスクファクター結論 　医業収益ー医業
費用

図 � 開設者別 　リスクファクター結論 　総収益ー総費用
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図 � 決定木の表示例（病床規模別）

図 
 病床規模別 　リスクファクター結論 　医業収益ー医
業費用

図 	 病床規模別 　リスクファクター結論 　総収益ー総
費用

図 � ���床当たり収支金額 　年次別 　自治体病院
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図�� ���床当たり収支金額 　年次別 　私的病院

図�� 損益分岐点分析 　（売上高と費用） 図�� 限界利益と損益分岐点
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表 	 損益分岐点分析 　私的病院
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