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医療サービス生産に関する効率性分析の展望
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要 　　　約

今日の医療サービスにおける様々な問題の背景として，医療資源が地域間あるいは診療科間におい
て偏在していることがある．そこで，具体的かつ整合的な医療資源の最適地域配置問題を検討するこ
とが重要となる．本研究の最終的な目的は，最適地域配置問題を検討する手法として実証的な線形計
画モデルを構築することである．しかし，線形計画モデルを構築するには医療サービスに関する生産

性など多くのパラメータを推定する必要がある．ところが，医療サービス分野ではこうしたパラメー
タを，正規分布を仮定した，統計学的手法によって推定することは以下の理由で困難であるとされて
きた．すなわち， ��規模の経済 　��ケースミックス 　��病院の行動モデルの選択 　�医師の役割 　

�不確実性の 
点である．これら 
点の中でも， ��のケースミックスの問題については，生産物の定
義，医療サービス投入要素の同質性，患者の同質性という �つの問題に詳しく分けることができる．
これらの �つの問題は特に，経済学的に生産性を把握することを難しくしていた．
ところが，���	年代後半に �������らによって，統計学的手法に基づいたパラメータ推定によら
ない，生産性の推定を可能にする手法として，���（���� ����������� ��������）という手法が提
示された．この手法はそれぞれの �� （��!����� ��"��#  ���）にとって，最も有利な可変ウエイ

トで効率性の測定を行うというものである．これにより，線形計画モデルに用いる生産性の推定が可
能になるのではないかと考えたことが本稿の動機である．そこで，本稿では，今後の医療サービス分
野の最適地域配置問題を解く準備として，生産性を推定する ���について以下の構成でのレビュー
を行う．
��効率性の概念および具体的モデル，効率的フロンティア，��$モデルなど ���の諸概念の説明
�����を用いた先行研究
レビューの結果，データ制約を考慮しなければならないが，最適地域配置問題に関する線形計画モ
デルにおけるパラメータの推定には ���が有効であることがわかった．

�．はじめに

現在，日本の医療サービスは，各都道府県によっ
て，地域特性を考慮した地域医療計画が立てられ，
国民皆保険を前提に，「いつでも，どこでも，誰でも，
平等に」提供されることが理想となっている．しか
し，現実では産科医や小児科医に代表されるような，
特定の診療科の医師不足によって生じる，医療資源

の偏在や不足が社会問題となっている��．この問題
の背景には，医師法における「医師臨床研修制度」
や，医療法における診療科の自由標榜の保証���と
いった医療制度などがあるとされている．しかし，
少子高齢化に伴う就労人口の減少や医療需要の増加

によって，医療保険の財政的問題がより一層深刻化
することが考えられる．この現状を打開するために
は，単に全国津々浦々に医療資源を増やせばよいと
いう図式が成り立つとは考えにくい．すなわち，地
域間あるいは診療科間において医療資源が偏在し，
非効率的に医療資源が利用されているという現実を
視野に入れて，限られた医療資源で最大の効果をあ

げることのできる医療提供体制を再構築していくこ
とが急務となる．そのための �つの方策として，医
療資源の最適地域配置を具体的かつ整合的に分析で
きるモデルを開発することが必要であろう���．
ところで，生産資源の最適地域配置問題を検討す
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ることができる，具体的かつ実証的な �つの手法と
しては，オペレーションズ・リサーチや地域経済分
析の分野で用いられている，線形計画法が一般的で
ある��．

医療資源の地域間での偏在の問題に関しても，大
山��や谷川ら ��による先行研究があるが，それらの
研究では，高度医療機器や救急医療機関といった，
特定の物的資源に関した配置問題が扱われており，
人的資源や金銭的資源をも含んだ，地域内での総合
的な医療資源の地域配置問題は取り扱われていない．
また，診療科間での医療資源の偏在に関する分析に
ついては，梅里ら ��が疾患別診療行為区分別に医療
費分析を行ってはいるものの，診療科間に存在する

偏在を解消する手法について，具体的に言及してい
るわけではない．
ところで，線形計画法を用いた分析を行うには，
一般的にパラメータと呼ばれる，統計学の手法をも
とに推定された変数を用意する必要がある．経済学
的には，投入量と産出量の関係を表す生産関数や，
産出量と投入量にかかわる費用との関係を表す費用
関数を把握することが必要である．これらの生産関
数や費用関数を統計学的に推定する手法をここでは，

パラメトリックな手法と呼ぶことにする���．
しかし，��&��#��によると，医療サービス分野
において，パラメトリックな手法を用いる際にいく
つかの課題があり，斎藤��はそれらを以下のように
まとめている．
　（�）規模の経済

医療サービスの生産について，経済学的分析を行
うためには，医療サービスの生産構造と経済学の理
論との整合が図られなければならない．特に，短期

および長期の生産関数について，理論的かつ実証的
に矛盾なく分析することが必要である．ここでは，
短期および長期は物理的時間を指すものではなく，
生産能力としての資本設備が一定の場合と変化する
場合とについて検討するという意味である．また，
生産規模について，規模の経済が存在するのか否か
を把握することも重要となる．
　（�）ケース・ミックス

病院では，様々な診療科が，外来部門と入院部門，

あるいは救急部門といった異なる部門において，医
療サービスを提供している．つまり，どの生産要素
をどれだけ用いて医療サービスを生産したのかに
よって，異なった生産性を把握することが必要であ
る．このような医療サービスは複合生産と呼ばれ，
生産性の把握が困難となる．こうした特徴を有する
医療サービスの生産性を検討する際には，多部門生
産の概念を援用することができる．これによって，

部門ごとに生産性を検討するのではなく，病院全体
での最適な部門別サービス構成を用いた生産性を検
討することが可能となった．
このような問題を ��&��'��	�はケース・ミック

スの問題として取り上げ，生産関数の推定という視
点から以下の �点を挙げて，その難しさを指摘して
いる．
　　（�）生産物の定義の問題

何をもって生産物とするかについては，電力の
ように "(�という単一の尺度で計ることができる
場合と，飛行機旅行におけるエコノミークラスと
ファーストクラスの違いのように同じ距離を移動す
るにしても，異なったサービスを生産している複合

生産的な場合とがある．前者の場合，生産物の測定
を行うのは比較的容易である．しかし，後者の場合
には，生産物の質や投入要素が異なり，単一の尺度
で測ることが困難となる．一般的に，生産物の評価
を行う場合，生産物の質を単一尺度で計らねばなら
ないからである．医療サービス分野は，電力におけ
る "(�の例より，飛行機旅行における複合生産の
例に似ている．なぜなら，医療サービス分野では前
述のように，外来部門，入院部門，あるいは救急部

門のどれを利用するかや，入院サービスにおいて個
室と大部屋のどちらを利用するかといった例が考え
られるからである．
　　（�）医療サービス投入要素の同質性の問題

医療サービスを提供するには，医師や看護師など
の人的資源や，�)や �$*などの物的資源が必要
となる．しかし，これらの資源は，全く同じ性能を
持っているとは言えない．とりわけ，医師や看護師
は国家試験において，最低限の質の保証がなされて

はいるものの，それぞれの専門性や経験により，得
手不得手がある．それ故に，医療サービスを生産す
るための投入要素が同質ではないため，これを調整
することが課題となる．また，臨床と同時に研究や
教育を行っている大学病院のような存在は，医師や
看護師が医療サービスだけではなく，教育サービス
など他の部門の生産活動にも投入されているため，
問題はより一層複雑である．
　　（�）患者の同質性の問題

病院間の効率性を比較する際には，提供する医療
サービスが全く同じであったとしても，患者とその
疾病に多様性があるが故に，病院の特徴によって生
産される医療サービスが異なることが課題となる．
例えば，急性心筋梗塞の患者がどの病院に運ばれる
かは，患者の疾病構造が同質であっても，アクセス
の距離や医師の診断によって偏りが起こりうる．し
たがって，正規分布を仮定したパラメトリックな方
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法での効率性測定が困難になる．
　（�）病院の行動モデルの選択

病院の生産構造を把握するためには，病院がどの
ような行動原理に基づいて行動するかを把握して

おくことが重要である．経済学において，病院の最
適行動分析は��%	年代に取り上げられ始めた．しか
し，当初の病院の行動についての考察は，経済学の
伝統的な仮定である，利潤極大化原理に基づいたも
のである．しかし，この原理を医療サービス生産へ
適用することは，その性質上必ずしも適当であると
は限らない．
そこで，この前提は後に��&��'��
�らによって，
非営利企業の行動分析に基づく病院行動モデルの構

築へと展開した．
　（�）医師の役割

医療サービスの供給過程における投入要素として
は，前述のように，医師，看護師などの労働力や，
�)や �$*などの資本や薬剤を挙げることができ
る．しかし，これらの様々な投入要素によって医療
サービス生産を行っているなかで，医師だけは性質
が異なっている．なぜなら，医師は，医療サービス
生産の投入要素の �つであると同時に，医療サービ

スの内容を決定する役割を担っているからである．
すなわち，医師は医療サービス生産を行う過程で，
診断という行為によって，どのようなサービス生産
を行うかについての意思決定を行っている．した
がって，医師については，同じ物量（医師の人数）
でも，採用する生産方式が異なる可能性がある．す
なわち，同様の疾病を持つ患者が別の医師のもとで
治療を行った場合に，異なった方法で医療サービス
が行われる可能性がある．

　（�）不確実性

医療サービスを提供するにあたっては，需要と供
給の �つの側面において，不確実性が存在する．ま
ず，需要の側面における不確実性として，個人の医療
サービス需要が変動しやすいという性質がある．つ
まり，人はいつどのような病気を患うか，患った病
気がいつ回復するのかについて，予測することが難
しいため，ここに需要側面での不確実性が発生する．
また，供給の側面における不確実性は，医師をは

じめとする，医療サービス生産の投入要素である人
的資源の能力や知識の差によってもたらされる．た
とえ，同じ疾患を患った場合でも，診察や治療にあ
たる人的資源の能力や知識の違いによって，提供す
る医療サービスが異なってくる．これが，供給側面
における，医療サービス生産の不確実性の �例であ
る．これらの需要と供給という両側面において不確
実性が潜在していることを考えると，医療サービス

における生産性の分析をおこなうためには不確実性
に対応する必要がある．
以上の 
点が医療サービスにおけるパラメトリッ

クな手法を用いる際の課題であるが，これらの他に

日本の医療制度特有の課題として，各種統計データ
の公開が進んでいないという実情もある．このこと
から，日本の医療サービス分野において，パラメト
リックな手法，つまり生産関数や費用関数を把握す
るパラメータの推定は，他分野におけるパラメータ
推定に比べ困難であるとされてきた．
ところが，���	年代後半に，以上のような問題点
を克服し，生産性の推定を可能にするノンパラメト
リックな分析手法である包絡線分析法 ���� �����+

������ ��������（以下 ���と呼ぶ）が �������

ら ���によって，提示された．この手法は，入力と出
力の比を用いて事業体 ��!����� ��"��#  ���（以
下 �� と呼ぶ）間で相対的な比率尺度を比較する
ものである．このことから，投入量と産出量といっ
た大枠のデータを用いるだけで推定が可能となるた
め，生産関数や費用関数のパラメータ推定の際に求
められる十分なデータ数を用意する必要がない．し
たがって，上記のような課題をもつ医療サービス分

野の効率性評価に有用であると考えられる．また，
���は近年，筒井���による電気事業の部門別効率
性分析や，宮良ら ���による公営バスの効率性評価
などに用いられている．
ところで，この研究の最終的な目的は，冒頭で述
べた「いつでも，どこでも，誰でも，平等に」とい
う理想的な医療資源の最適配分を検討することであ
る．線形計画法を中心とするプログラミングモデル
の手法はそのための適切な解を得る可能性が大きい

というのが，筆者らの基本的な立場である．本稿の
目的は，医療資源の最適地域配置問題を解く線形計
画モデルに必要な生産に関するパラメータの把握に
適応可能な ���に関する先行研究のレビューを行
うことにある．
�．	
�の概要

�．�．効率性概念

���は ,�������� の効率性の概念に基づいてい
る．河口���によると ,�����の効率性概念は図 �で

説明される．経済学において，投入量と産出量の技
術的組み合わせを示す生産関数の中で，産出量を与
件とした投入要素の組み合わせが図 �に示されてい
る．（ただし，投入要素は �財である）すなわち，図
�中の，曲線 --.は一定の産出量（��）が与えられ
た場合の，�つの投入要素の投入量（/�，/�）の可
能な最小限の組み合わせを表していることになる．
この --.を等量線と呼ぶ．
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図 � 生産量が与件の場合の投入要素 ��と �� の関係
出所：「医療の効率性」��より筆者作成

仮に，点 1において ��だけの生産活動を行うこ
とを想定した場合，等量線 --.上の任意の点2�に
おける生産活動より，点 1は �つの投入要素（/�，
/�）を共に多く使用していることがわかる���．この
ことから，点 1における産出は点2�における産出
に比べ，非効率的であるといえる．,�����は，この
ように同一生産量という条件のもとで，最小の投入
資源の組み合わせを表す等量線からの乖離の度合い
を )�!���!�� �Æ!���!�（技術効率性）として定義

し，32�431で表されるとした．
一方，投入要素の価格および総費用額が与えられ

ているとするならば，費用は一定の傾き（要素費用
の相対価格）を持つ直線群（等費用線）で表される．
（図 �中では �� ���）例えば，図 �の ��は同一費
用を費やす場合の投入要素 /�と投入要素 /�との組
み合わせを表したものである．したがって，等費用
線は原点3に近づくほど，費用は安くなり，右上方
にシフトしていくほど，高くなる．このことから，

��を生産する場合，等量線 --.と等費用線 ��とが
接する点 2�における生産活動が最も安く，最大の
生産を得ることができることになる．したがって，
2� を通る等費用線 ��においては，費用の最小化
に成功しているとはいえない．そこで，2�におけ
る非効率性を資源配分効率性と定義して，3$432�

で表される���．
河口は，これらの技術効率性と資源配分効率性の

概念をまとめ，両者の積が経済的効率性になること

を説明している．したがって，2�における経済的
効率性が �となることから，生産量 ��において，点

2�が最も経済効率的であるといえる．
しかし，この経済的効率性の概念を医療サービス
分野に全て用いることは困難である．なぜなら，技
術効率性は投入要素や産出量によって推計が可能で

あるのに対し，価格が必要となる資源配分効率性は，
市場原理が働きにくい（完全競争が成立しにくい）
分野では，価格が社会的価値と乖離するので，推計
が困難な場合が多いからである���．医療の場合は
このような完全競争が成りたっていない．そこで，
�������らは，上述の ,�����の効率性概念の �つで
ある技術効率性に基づき，社会的価値と取引価格が
一致しない非営利機関が提供するサービス市場の効
率性評価の手法として ���を提示した．

刀根���によると，���とは，比率尺度によって
�� の効率性を相対比較することであるとされて
いる．具体的には，出力と入力の比率を �� 間で
相対的に比べることにより，どの �� が効率的な
のかを計測するということを意味している．
�．�．�入力 �出力モデル

ここでは，���の概念を理解するために，以下
の簡素化された刀根���による例を用いて説明する．
すなわち，投入要素の種類が �つ，産出物の種類が

�つの例を考えてみたい．ここでは，表 �のように，
投入要素としては医師を，産出物として，外来患者
数を想定した ��5の医療機関を考えてみる．これ
を �次平面上に表したのが図 �である．

図 � �入力 �出力
出所：「経営効率性の測定と改善」より一部データ
を用いて筆者作成

表 � �入力 �出力モデル

出所：「経営効率性の測定と改善」より一部データを用いて筆者作成
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ここで，図 �に記された �つの直線を見てみる．
点線で示される �6���
/70�0���の直線が，前述の
パラメトリックな手法である回帰分析によって求め
られた推定式である．この場合，点線より上方に位

置する点での生産が効率的とされ，逆に，点線より
下方に位置する点での生産は非効率的とみなされる．
一方，点線に対して，プロットされた点を全て包
むように引かれた �6�
/の実線が ���，���で用
いられる包絡線である．最も効率的なこの実線と各
点との乖離を参考に，効率性評価を行うのが包絡線
分析法である．
�．�． �入力 �出力モデル

前節では，医療機関における投入要素としての医

師数と，産出物としての診療報酬という �つの変数
を用いて ���の簡単なモデルを考えた．本節では
少しでも一般的なモデルに近づけるため，新たな投
入要素の指標として，看護師数を加えた �つの変数
を用いる刀根の数値データをもとに作成した表 �に
基づき，���について述べたい．
前節においては，変数は �つであったため，�次

元で図示することが容易であった．しかし，ここで
は �つの変数を用いた例を提示するため，�次元の

図示は複雑である．そこで，表 �の数値データを，表
�のように診療報酬 �億円あたりの看護師数（/�4�）
と診療報酬 �億円あたりの医師数（/�4�）に変換す
ると �変数になり，図 �のように平面上に図示する
ことができる．

表 � �入力 �出力モデル

出所：「経営効率性の測定と改善」より一部データを用い
て筆者作成

表 � 標準化された �入力 �出力モデル

出所：「経営効率性の測定と改善」より一部データを用い
て筆者作成

図 � �入力 �出力の平面上プロット
出所：「経営効率性の測定と改善」より筆者作成

�．�．�．効率的フロンティアの推定

図 �で図示された各点のうちまず，点�と点�に
注目する．�は医師の投入量が最小という意味で，
効率的な点であると言える．同じく，�は看護師の
投入量が最小と言う意味で効率的な点であると言え

る．次に，点 �と点 �とを結び暫定的な効率的フ
ロンティア ��を生成する．すると，図 のように
なる．しかし，この状態では点�の生産可能領域が
効率的フロンティア ��に比べ，より効率的である
原点方向に近い位置に存在するため，暫定的な効率
的フロンティア ��は最も効率的な点 �を包絡し
ているとはいえない．そこで，暫定的な効率的フロ
ンティア ��を変化させ，点�を通る線 ���へと
変化させる．さらに，原点方向に �� を表す点が

存在する場合，以下同様な作業を繰り返し，暫定的
な効率的フロンティアより更に効率的な生産可能領
域が存在しなくなった時点で最終的な効率的フロン
ティアが推定できる．ここでは点�以外に効率的な
生産可能領域は存在しないので，最終的に，���が
効率的なフロンティアとして得られる（図 
を参照）

図 � 効率的フロンティア作成の第 �段階
出所：「経営効率性の測定と改善」より一部データ
を用いて筆者作成
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図 � 効率的フロンティアの完成
出所：「経営効率性の測定と改善」より一部データ
を用いて筆者作成

�．�．�．固定ウエイトと可変ウエイト

ところで，�つ以上の生産要素を用いた生産活動
について検討する際には，生産要素をどのような比
重で利用するかという，ウエイトの決定が必要とな
る．ここでいうウエイトとは，図 �において原点か
ら個々の点（�から �）とを結んだ線分の傾きで表

されている．例えば，�におけるウエイトは，半直
線3�の傾きによって表される．
一般的にウエイトには固定ウエイトと可変ウエイ

トの �種類がある．固定ウエイトとは，複数の�� 
（���）を分析するにあたり，単一のウエイトで効
率性を評価する方法である．一方，可変ウエイトと
は，�� ごとに異なるウエイトが存在することを
認めた考え方である．図 
で示された効率的フロン
ティア ���は明らかに原点から各点への傾きが異

なっていることを考慮すると，後者の可変ウエイト
の考え方が適用されている．
�．�．�．線形計画による効率的フロンティアの求

め方

この可変的フロンティアの概念に基づき，表 �の
病院群の効率性評価を線形計画による ���の手法
を用いると次のように表すことができる．
・�病院に最も有利なウエイトで �病院の効率性評
価を以下のように表すことができる．

���目的関数��/� 6 �

制約式

������������
�����������

�� 7 ��� 6 �

� � �� 7 ��� � � � 8�9

� � ��� 7 ��� � � � 8�9

� � 0�� 7 �� � � � 8�9

� � �� 7 ��� � � � 8	9

� � ��� 7 �� � � � 8
9

�� � 	� �� � 	� � � 	

ただし，'は生産量（診療報酬）のウエイトであ
るが，この場合は �財の産出量なので，	≦ '≦�で

ある．また，��，��はそれぞれ看護師（/�）と医師
数（/�）の可変ウエイトである．このモデルの意味
するところは，�病院の生産方式を表す��7���の
もとで，�から �までの各病院が投入量で規定され

る生産能力以内で，生産量のウエイト 'を最大にす
る問題を解くことである．
これを解くと，�� 6 	����，�� 6 	����，'6

	�0
��，� 6 	�0
��となる．�は先述の技術効率性
を意味する数値であり，その性質から，�≦�である．
・:病院に最も有利なウエイトで，:病院の効率性
評価を行うには，�病院と同様に以下の線形計画
を用いる．
�:�目的関数��/� 6 �

制約式

������������
�����������

��� 7 ��� 6 �

� � �� 7 ��� � � � 8�9

� � ��� 7 ��� � � � 8�9

� � 0�� 7 �� � � � 8�9

� � �� 7 ��� � � � 8	9

� � ��� 7 �� � � � 8
9

�� � 	� �� � 	� � � 	

これを解くと，�� 6 	�	
�%，�� 6 	���	
，'6
	�%��%，� 6 	�%��%となる．
以下同様に，�病院から �病院までの各病院につ

いても線形計画を解くことにより，表 の結果を得
ることができる．その結果，�から �の �病院は目
的関数 'が最大値の �を示していると言う意味で，
効率的であることが分かる．これが図 
に示された
効率的フロンティア ���である ���．

表 � �入力 �出力の �	
による計算結果

出所：「経営効率性の測定と改善」より一部データを用い
て筆者作成

なお，���では，推定された効率的フロンティア
を用いて，効率性を達成していない �病院と :病
院の生産形態について改善策を提示することが可能
である．例えば，�病院の改善策としては，図 %上
の �方向の矢印が指し示すように，診療報酬 �億円
あたりの医師数を減らすか，診療報酬 �億円あたり
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図 � 
病院の経営改善策
出所：「経営効率性の測定と改善」より一部データ
を用いて筆者作成

の看護師数を減らすか，あるいは両方を減らすこと

が挙げられる．この �方向の矢印に代表されるよう
な方法で �病院はフロンティア上に移動し，効率的
となりえるのである�	�．
�．�．��モデル（一般化されたモデル）

前節で示した，効率性評価の線形計画問題を，刀
根���に基づき，より一般的な形に変形したものが以
下である．ただし，���（ �6�;�;…;�）は基準となる �
病院の �番目の生産量を示し，'�（ �6�;�;…;�）はそ
の可変ウエイトを示す．一方 /��（"6�;�;…;�）は

基準となる �病院の "番目の生産要素量を示し，��
（"6�;�;…;�）はその可変ウエイトを示す．
制約式 '�/��7…7'���� ≦ ��/��7…7��/��は

投入要素で決定される生産能力以内で生産しなけれ
ばならないことを意味している．ただし，この制約
式は，病院数（�）本存在することになる．ここで
いう ��$とは，このモデルを開発した �������，
������，$��<��の頭文字をとったものである．
���$� �目的関数��/� 6 �����7 � � �7�����

制約式

��������
�������

���� 7 � � �7 ���� 6 �

���� 7 � � �7 ����� � ���� 7 � � �

7����8� 6 �� � � � � �9

��� ��� � � � � 	

��� ��� � � � � 	

�．	
�を用いた先行研究

=�����#�&�����	�によると，��0�年から�		�年ま
での間で，=����� !��� �����!�の生産性の測定や分

析を行った論文が�00あるとされ，その中でも ���
を単独で用いた分析は
	>であると説明されている．
日本で，医療サービス分野において ���を用いた
分析は，南�
�による自治体病院の人的資源につい
ての効率性評価や，その他には，小川，久保���によ
る �次医療圏の技術的効率性の分析，さらには，河
口���による国立病院の効率性分析，青木，漆���に

よる公私病院の技術的効率性についての分析，ある
いは，木下，開原���による経営の移譲が病院経営
に与えた影響についての分析などがある．
ところで，���による分析を行うためには，どれ

だけのデータ数を必要とするかについて慎重に吟味
しなければならない．経済学における伝統的なパラ
メトリックな分析手法の �つである �������#型関数
を用いた分析の場合，��&��'��は投入要素を�個，
産出要素を �個とすると，サンプル数 �は（�7�）
（��7�）4�個以上必要であるとしている���．一方，
���の手法について，刀根は，投入と産出との組み
合わせが �× �通りあるため，サンプル数としての
�� の数はこれより多くとるべきであると指摘し，

さらに，経験則からは，�≧�（�7�）という基準が
あると述べている���．このことから，確かに ���

は �������#型関数を用いた分析より少ないサンプル
数でよいというメリットがある�
�．しかしながら，
先述のように，日本の医療サービス分野において，
サンプル数となる病院の数が少ないという事情を考
慮すると，���の手法を用いる場合でさえ，投入
と産出の内容および，その数を精査しなければなら
ないというデータ制約があることは事実である．

ちなみに，これらのデータ制約から，先述の南は，
投入変数として，医師，看（准）護婦（士）����，3)
や 1)などの医療技術員，事務員の 変数，産出変
数として，外来保険点数と入院保険点数の �変数，合
計 %変数を��の病院データを用いて推定している．
青木，漆は投入変数として，病床数，事務職員，医

師，看護婦����，准看護婦����，その他職員，投薬・
注射の �変数，産出変数として，�日あたり平均入
院患者数および外来患者数の �変数，合計 �変数を

00の病院データを用いて推定している．
小川，久保は，投入変数として，�次医療圏内の

医師総数，看護師総数，准看護師総数，事務職員総
数，療養病床等数，一般病床等数の %変数，産出変
数は青木，漆を参考に，�次医療圏の技術的効率性
を測定するという目的から，療養病床も含めたデー
タを用い，一般病床，療養病床の�日あたり入院患者
数，および外来患者数の �変数，合計 �変数を�%�
の �次医療圏データを用いて推定している．

河口は，投入変数として，医師数，看護士���� 数
の �変数，産出変数として，入院患者数と外来患者
数の �変数，合計 変数を%
の病院データを用いて
推定している．
木下，開原は，投入変数として，病床数，総職員

数，医師数，看護師数の 変数を，産出変数として，
診療科数，�日当りの入院患者数，�日当りの外来
患者数，�日当りの総収益の 変数，合計 0変数を
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用い，��の病院における，�時点の合計%データを
用いて推定している．
以上のように，投入要素と生産物の選択はデータ

の内容によって，様々な組み合わせを考えることが

できる．しかし，現実には必要なデータが開示され
ている病院数は限られており，分析も当面はそれら
の病院を中心に行わなければならないことも事実で
ある．いずれにしても，本研究の今後の課題は，医
療資源の最適地域配置問題を検討する理論的な 51

モデルを構築した上で，���によって現実に推定

できるパラメータ群の組み合わせを導きだし，実証
分析を行うことである．

本稿執筆にあたり，ご指導，有益な助言を賜りました，

川崎医療福祉大学教授 　斎藤観之助先生をはじめ，広域モ

デル研究会のメンバー及び，政策研究大学院大学客員教授

刀根薫先生，電力中央研究所筒井美樹氏，日本経済研究所

吉田秀一氏，国際医療福祉大学大学院木下善皓氏に深く感

謝致します．尚，残存するであろう誤解や誤りは，もちろ

ん筆者の責任である．

注

� � ）自由標榜の保証は医療法施行令第 �条の �において規定されている．

� � ）奈良県地域医療連携課では，県内の医療機関から患者に関するデータを集め，病院や医師の数とドッキングした上で，

医師の配置を検討するという分析を試みている．

� � ）ここでいうパラメトリックな手法とは，母集団が正規分布することを仮定した上で，十分なデータ数から多重回帰分析

や分散分析によってパラメータを推定する手法である．

� � ）点 �は等量線 ���よりも内側にあるので，��を生産することが可能である．

� 	 ）
����はこのことを，���� �Æ�����とよんでいる．

� � ）全ての点の中で，原点からの傾きが最もきついもの（効率的である）という意味である．

� � ）���分析では，�から �までの病院を，���分析において効率的であるという意味から �効率的とよぶ．

� � ）図 �上の �方向の矢印は，改善の例を挙げたものであり，これ以外にも効率的フロンティア上に移動する �病院の改

善策は無数に存在する．

� � ）��������型関数より ���が少ないサンプル数で分析が可能であることは，
��� � ��� �� � 

�
� �� �を証明す

ればよい．

すなわち，上式を変形して，

��� � ��� �� � � ���

�
� � �

� � ������ � � ���

�
� � �

� ��� � � !

となる．

��!）看護師の表現法は各論文の原文を用いた．

文 　　　　　献

�）"#$%医療再建 　医師の偏在 　どう解決するか．総合テレビ，�!!�年��月��日放送．

�）斎藤観之助：地域経済の長期分析 　第 &&編：地域配分モデルの体系とパラメータの推定．電力中央研究所報告，����．

�）大山達雄：高度医療機器配置に関する地域間格差分析と最適配置モデル分析．オペレーションズ・リサーチ：経営の科

学，��（�），���'���，����．

�）谷川琢海，小笠原克彦，大場久照，櫻井恒太郎：ミニ・サム型施設配置モデルを用いた救急医療機関の最適配置の分析．

病院管理，��（�），���'�	�，�!!�．

	）梅里良正，久保喜子，本田由幸，細井啓子，寺崎仁，大道久，三宅史郎：病院経営管理を目的とした疾患別診療行為区分

別医療費分析．病院管理，��（�），���'���，����．

�）��(��� )* #���+�� �* ��, ��(�� �% #��-���� ���� ��������% � �.�/� ��, �/��.����� �0 1��� ��.,��2

�������� 	� 
���� ������	�� ��� 
���� ����	�� �������3 �3 �	�'�!�3 ����．

�）斎藤観之助：病院費用構造の計量経済学的分析：準備的考察．川崎医療福祉学会誌，�（�），��'�!，����．

�）"(4�.� 5�% 
������ ���+�����% #�( .�0.� � ���� 0�� 4���4 ����+���62 ������� �� 
���� ������	��3



医療サービス生産に関する効率性分析の展望 ��

��3 ���'���3 ����2

�）"(4�.� 5�% )�(��, � )4��� �0 "��-��7� &�����.�����% �� �����+�� 8�,� �0 � #��-����2 ����	���

������	� ���	��3 ��3 ��'��3 ���!2

�!）�4���� �3 ���-� 99 ��, 14�,� �% 8��.���� �4 Æ����� �0 ,������ +�:��� .����2 �������� �������

�� ������	���� �������3 �（�）3 ���'���3 ����2

��）筒井美樹：マルムキスト指標を用いた日米電気事業の部門別効率性比較．電力中央研究所報告，�!!!．

��）宮良いずみ，福重元嗣：公営バス事業の効率性評価．会計検査研究，��，�	'��，�!!�．

��）
���� 85% )4 8��.�+�� �0 ���,.���/ �Æ�����2 ������� �� �� ����� ����	��	��� ���	��� ���

�	������������3 ���（�）3 �	�'��!3 ��	�2

��）河口洋行：医療の効率性測定．第 �版，勁草書房，東京，	，�!!�．

�	）刀根薫：経営効率性の測定と改善．日科技連出版社，東京，�，����．

��）刀根薫：経営効率性の測定と改善．日科技連出版社，東京，�，����．

��）刀根薫：経営効率性の測定と改善．日科技連出版社，東京，��，����．

��）#������(���4 ;% "��<-���+���� ��, ����+���� �--��������� 8��.���� �Æ����� �� #���4 ���2 
����

����  ���!����� ��	����3 �3 �!�'���3 �!!�2

��）南商堯，郡司篤晃：医療機関における効率性評価に関する研究．病院管理，��（�），��'�!，����．

�!）小川光，久保力三： �次医療圏の技術的効率性．医療と社会，��（�），��'	!，�!!	．

��）河口洋行：「経営・運営の変化が医療及び医療機関に与える影響に関する研究」報告書第五章，労働科学研究，���'�	�，

�!!�．

��）青木研，漆博雄：���� ��/��-+�� ��������と公私病院の技術的効率性．上智経済論集，�	（�，�），	�'��，����．

��）木下善皓，開原成允：経営の移譲が病院の運営効率に与えた影響．病院管理，��（�），��	'�!�，�!!�．

��）"(4�.� 5�% 
������ ���+�����% #�( .�0.� � ���� 0�� 4���4 ����+���62 ������� �� 
���� ������	��3

��3 ���'���3 ����2

�	）刀根薫：経営効率性の測定と改善．日科技連出版社，東京，���，����．

（平成��年 	月�	日受理）



� 喜田泰史・清水昌美・荒谷眞由美・坂本 　圭・平田智子・植田麻祐子

������ �� �Æ	��
	� �
����� �� �����	������ �
 ����� ��� �����	��

=��.0.+� $&)�3 8���+� �#&8&>?3 8��.+� �1�)�"&3 $� ��$�8@)@3

)�+�:� #&1�)� ��, 8��.:� ?���

����-�, 8�� �	3 �!!� 

�� ����� % ���3 -��,.����� Æ�����3 ��� ��/���3 A�

��������

&� ��,���� +,���� ��/��� 4���4 ��� ���.��� �� ��+��+� .�/��� ,�����B.�, B�(� �������

���� �� B�(� +,���� ,-���+���2 &� ��3 �4�0��3 �+-������ �� C�+�� ������ ��, -��-��<

�������� �-��+�� ������� ���������� -��B�+� �� 4���4 ��� ���.���2 )4 .���+�� -.�-�� �0 �4��

�����4 �� �� ������.�� � ����� -�����++��� +�,� �4�� ��� B .�, �� C�+�� �-��+�� ������� ��<

�������� -��B�+�2 &� ��,� �� B.��, �4 ����� -�����++��� +�,�3 �� �� ������� �� ���+�� +���

-���+��� ����, �� 4���4 ��� ��/���2 #�(/�3 �� 4�� B��+ ,�Æ�.�� �� ���+�� �4� -���+���

(��4 ����������� ��4��D.� ,. �� �4 0����(��� 0������% �� ���� E���3 �� �4 ��� +�C ,�+�����3 �� 

��������/ +�,�� �0 4��-���� B4�/���3 �� �4 ��� �0 �4 -4������� ��, �	 �4 E��� �0 .���������2

��� +�C +�,���� 4�� �4� ��4��� ,�Æ�.����% �4 ,7������ �0 �4 -��,.���3 �4 4�+������ �0

�4 ��-.�� ��, �4 -������� 4�+������2 )4� ���.� +�: �4 ���+����� �0 -��,.���/��� �� ����+��

�������� /�� -��B�+����2 #�(/�3 �4���� �2 �� ����, �4 ��4��D. �0 ��� ����� ��/��-+��

�������� �� � ���.���� �� �4� -��B�+�2 )4�� ��4��D. +��.�� Æ����� B� �4 +��� �,/������.�

/����B� (��4� 0�� ��4 �8? �������� 8�:��� ?��� 2

)4�� -�-� ��+� �� �4�( �� �� -����B� �� .� ���+����� �0 -��,.���/��� E���/�� �� ����� -�����+<

+���2 )4.�3 �� �4�� -�-�3 �4 �.�4�� �/�(� ��� (4��4 ���+��� -��,.���/��� �� � -�-������� ��

���/��� �4 �-��+�� ������� ���������� -��B�+� +,���� ��/�� 0�� �� �4 ��+��� ����2

�����-��,�� �� % =��.0.+� $&)� 8������ ������+ �� #���4 ��, 9�0�� ��/��� 8����+��

*��,.�� ��4��� �0 #���4 ��, 9�0��

$�(���:� ?��/����� �0 8,���� 9�0��

$.���4�:�3 �!�<!���3 5�-��

�<8���% �������������	
��

�$�(���:� 8,���� 9�0�� 5�.���� F��2��3 "�2�3 �!!� �	'�� 


