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本日の構成

 公的医療制度の重要性：要因、持続、革新

 病院経営の主たる要素：医療資源と症例数

 医療システム運営、病院経営における課題

 インバウンドのシステム的な整備の視点は

2



3

公的医療制度の重要性：持続、要因、革新

【要約】

 医療分野の持続的な発展には、盤石な公的医療制度が必要である 



公的な医療システムの発展に影響を及ぼす要因とは 
 公的な医療財政は、ＧＤＰや人口規模、貧困率などと共に、ＵＨＣ水準に対する影響因子である

4
(出典) JICA. https://www.jica.go.jp/about/policy/sdgs/UHC.html     WHO. https://www.who.int/health-topics/universal-health-coverage#tab=tab_1      Tomoyuki Takura. Health insurance, 2022

図．ユニバーサルヘルスカバレッジ（ＵＨＣ）の概念
表．社会経済レベルとUHC（SCI）レベルの関係（対数変換、2017年）
：目的変数がUHC（SCI）で、社会経済因子（公共投資）がUHCに作用

（注）UHC；ユニバーサルヘルスカバレッジ、SCI；サービスカバレッジ指数



医療イノベーションには盤石な公的医療制度が必要 
 UHC水準と医療革新（創薬力）の間には、医療

経済学的な機序（バリューチェーン）を介して、
正の相関関係がある（r = 0.629 / R² = 0.395，P 
< 0.05）。以上から、医療革新の促進には経済成
長が重要であり、それを背景に医療へ持続的・衡
平的な資本投下、すなわちUHCの向上が不可欠
であると示唆される

5

医療革新（創薬力）とＵＨＣ水準の相関関係
（国際比較による）

（資料1）WorldBank.org 2019調査データ, WorldBank
（資料2）医薬品産業ビジョン2021資料編, 厚生労働省
（資料3）世界人口白書2022年版の統計, UNFPA

R² = 0.395
P < 0.05
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図．ＵＨＣの水準と創薬の実績の関係



システム的整備の考え方：医療への投資の位置づけ
 医療保険制度全体を国債などで支えている傾向もあるが、一般に成長分野に投資を行い、事業の付

加価値を拡大されるのであれば、債務はバランスシートのうえでマイナスの取り扱いにはならない
 社会保障費における債務が問題となるのは、社会的な付加価値の拡大を期待（リターン）できる

「投資」と見なすことができるのか不明確な点にある
 ただし、小児医療の領域は、将来の労働生産人口となる集団を対象にするため、比較的、前述のよ

うな視点に依った「投資・回収」の議論を行いやすい
 なお、高齢者医療においても、新たな医療イノベーションの創出、万人にやさしい社会モデルの構

築等の過程で、社会経済的な付加価値化も議論できる

6

投資・回収
社会保障の
お財布

債務

返済

社会の幸福
投資と
成長の
概念

正の
連鎖

(出典) 田倉智之. ラジオNIKKEI. 2024

図．医療分野への投資と回収の概念（世代間も含むマクロレベル）
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病院経営の主たる要素：医療資源と症例数

【要約】

 病院経営では、医療資源（固定費）の稼働率向上が不可欠である



病院経営の付加価値の向上に必要な視点  
 病院経営では、医療資源（固定費）の稼働率の向上が不可欠で、集患や支援の環境整備が重要である

8

医療資源の
稼働

（生産性）

診療機能の
水準

（競争力）

提供体制の
管理

（ｼｽﾃﾑ論）

図．病院経営力の強化における最近のコアコンピテンシー

医療政策診療需要

経営資本

図．病院経営と診療報酬の関係
：稼働率(生産性)を中心とした一般的な概念



医療施設の利益率に影響を及ぼす要因は  
 病院運営においては、経営努力が重要である。例えば、適切な医療資源の整備（投資）と管理（ＰＤＣ

Ａ）を前提としつつ、規模拡大／選択集中と応需率／稼働率などの進展でバランスシートが改善する

9
(出典)辻比呂志, 他.第2回日本量子医科学会. 2022.       田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院：決定と説明の時代へ. 2021.

指標 オッズ比 95%信頼区間下限 95%信頼区間上限 P値 VIF値

多変量モデル (ｎ=782,  赤字病院：純医業収支率＜-10％) <0.001

立地の人口規模（ダミー） 0.890 0.640 1.240 0.486 1.042

総病床数 0.996 0.995 0.997 <0.001 1.128

病床当り収支額 0.984 0.981 0.987 <0.001 1.492

病床当り繰入金 1.000 0.997 1.000 0.866 1.457

 自治体病院の経営への影響要因の探索のため，医業収支を目的変数に，病床数と繰入金を説

明変数として多変量解析を行ったところ，病床当り収支額のオッズ比が0.984，総病床数が

0.996となった。

 情報選択の制約が大きい限定的な内容ながらも，この結果は，病床数規模を高めながら固定

費の生産性を上げることで，病院経営の改善が小さくても期待できることを示唆している。

 また，地域の診療連携や機能集約などの検討の参考にもなると推察される。
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図．重粒子線治療の原価率（医療原価／医療収入）
のケース

表．病院経営と診療規模、病床単価（稼働率影響）の関係
のケース （注）目的変数が医業収支



医療機関の経営におけるコスト形成の概念  
 医療経営においてコスト管理は肝要であるが、その影響因子は多様であり包括的な検討が必要である

10

 多くの診療サービスは、地域
特性によりコストが変動する

 施設特性（経営主体、診療機
能、地域医療）でも変動する

 患者特性も収益の影響因子で
あるが価格水準で応対される

 一方で、各医療施設は外部環
境にそって経営を最適化する

図．医療コストの構造と変動要因のイメージ

(出典) 平成30年度認定看護管理者教育課程（サードレベル）. 2018. 



病院経営における今後の基本コンセプトは  
 経営リスク軽減には、環境変遷にそって分析と改善、機能再編を継続的かつ客観的に展開する必要がある

11

 一般に、多くの診療サービス
の収益性は安定している

 一方で、利益水準は診療サー
ビスによって多様である

 診療動向（技術動向、患者疫
学）などによって変遷する

 病院経営は定期的な分析と継
続的な改善が不可欠である

表．手術別（Kコード別）の原価率の算定ケース
（注）25年前の手術の収益性のケース（全国）

(出典) 平成30年度認定看護管理者教育課程（サードレベル）. 2018. 
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医療システム運営、病院経営における課題

【要約】

 医療を取り巻く課題として、少子化の進展、医療財政の逼迫等が挙げられる



最近の少子化(分娩減少⇒需要減少)の動向
 少子化の傾向は、将来の高齢者人口のみならず、医療保険制度（保険料収入等）に影響を及ぼす

13
(出典)NHK. 去年の合計特殊出生率 1.20で過去最低に 東京は「1」を下回る. 2024年6月5日 厚生労働省の統計資料

図．少子高齢化の背景にある出生動向
図．推計患者数の推移および見通しの算定ケース

生産人口・受療患者

社会報酬収入(財政)



医療分野におけるマクロの収支はどうなっているのか
 社会保障収支には経済基調と高齢化率が影響する。今後、海外の需要取込み、価値の海外展開が望まれる

14

（資料）社会保障給付費／社会保険料収入：社会保障費用統計（国立社会保障・人口問題研究所），GDP：World Economic Outlook Databases（IMF），高齢化率：我が国の推計人口（総務省）より作成
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(出典)田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院：決定と説明の時代へ. 2021



国際的競争力を考える：医薬品と医療機器の輸出入は
 医療材料等の内外価格差が縮小してはいるものの、医薬品も医療機器も、輸入金額が輸出金額を大き

く上回っている。この傾向について、医療の安全保障上（安定供給等）でどのように考えるべきか

15
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（備考欄）概況品参照指定：507 医薬品
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（備考欄）医療機器：全品目

図．医薬品の輸入金額と輸出金額の推移 図．医療機器の輸入金額と輸出金額の推移
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【医療インバウン
ドへ間接的影響】

 診療技術等の
研究開発能力
の面から先端
医療の競争力

（知見や実績）

 輸入製品に依
存した診療の
コスト構造か
ら価格競争面

（移転価格等）
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インバウンドのシステム的な整備の視点は

【要約】

 需給バランス等に配慮した適正な医療インバウンドは、医療分野の発展に資する



インバウンドによる医療システムへの貢献  
 医療インバウンドの適正な成長は、本邦の医療システムの持続的運営に貢献すると想像される

17

【主な期待値】

１．診療需要減少を背景に国内医療資源の有効活用
⇒ 海外需要の取り込み

２．競争力のある診療領域を中心に利益水準の向上
⇒ 海外経済の呼び込み

３．特定症例を対象に医師等の育成・研修の機会確保
⇒ 教育機会の取り込み

４．医療イノベーションに資する症例確保や経験維持
⇒ 研究能力の向上や拡大の機会

（予定手術：癌・整形外科・（診断・健診）等［ﾒﾃﾞｨｶﾙﾂｰﾘｽﾞﾑ］、
緊急手術（他診療）：循環器・外傷・感染等 [訪日観光]）

我が国の国民
皆保険制度の
持続的発展

病院経営 周辺産業 地域住民

還元 還元 還元



医療インバウンドの需要と供給を俯瞰
 インバウンドの背景が多様であるため、需要と供給のバランス実態等を俯瞰したストラテジーが望まれる

18

医療インバウンドに関わるマッピング

(需要と供給の観点から概念的に整理)
先進(先端)医療 高度・一般医療 付帯・価格等 観光関連 商用関連 その他

特定機能病院
〇, ●,
□, ■, ▣

〇, ●,
□, ■, ▣

◎,
■, ▣

◎,
■, ▣

市中大手・専門病院
〇, ●,
□, ■, ▣

〇, ●,
□, ■, ▣

◎,
■, ▣

◎,
■, ▣

一般中小病院
●,
■, ▣

●,
□, ■, ▣

◎,
■, ▣

◎,
■, ▣

医科診療所 ◎,
▣

◎,
▣

歯科診療所 ◎,
▣

◎,
▣

その他

（注１）診療系ニーズは、国際市場における競争の観点から整理（例：先進[先端]は先進諸国でも提供困難な最新要素の高い医療）

（注２）「付帯・価格等」は、付帯サービスや価格競争力等で他国（病院）に優位性あり（国際市場における競争の観点から整理）

（注３）その他ニーズ系は、多様な内容が想定され、健康診査等の診療系ニースを包含したケースも考えられる点に留意が必要

（注４）供給の施設類型は、医療インバウンドの観点から概念的に設定しており、他統計や実際の診療機能とは異なる点に注意

（注５）表中の「医療インバウンド目的」「医療インバウンド支援」は、関わる主な議論のみを概念的に整理している点に留意

需要（訪日目的）

供給
（施設類型）

診療系ニーズ その他ニーズ

医療インバウンドの主な議論
【医療インバウンド目的】
〇：予定診療
◎：救急診療
●：健康診査等
【医療インバウンド支援】
□：広報(集患)機能整備
■：診療(支援)機能整備
▣：応需(周辺)体制整備

②
②付帯・価格で予定診療の拡大

③

③訪日観光の初期救急診療充足

④訪日観光の高次救急診療充足

④①
①先進・高度な予定診療の拡大

需給バランスを念頭に置いた
戦術的施策の対象エリア例



インバウンドの価値向上における課題例
 本邦の人口動態や産業構造、実体経済の変遷を背景に、病院経営においても医療インバウンドへの関心

が高まるが、医療機関の経営リスクなどの観点から、幾つかの課題（安定的に症例確保等）が存在する

19
(出典) Tomoyuki Takura. Int. J. Environ. Res. Public Healthc. 2021

図．訪日外国人の診療コストの分析例（手技別：対日本人診療コスト比）

診療コスト
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医療職など
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修充実？

一定症例数
の確保：集
患(営業)？

院内の管理
体制：組織

再編？

インバウンド
事業の検討

事業の環境整
備（投資）

意思
決定

回収可能か？独立管理か？

特定領域の
みのテーマ？



医療インバウンドをシステム的に整備
 医療インバウンドを需要供給の観点から眺めると、一般に「集患」と「管理」が要点と想像される

20

 視点１:施設単位か、施設集団(地域連携)か
⇒特定施設のブランド向上も必要であるが、公
的医療制度の地域連携機能の有効利用も不可欠
 視点２:自立経営活動か、公的支援活動か
⇒今後の病院経営の強化の観点からは、モラル
ハザード的な配慮（経営責任の視点）も必要

対外集患(ﾌﾟﾛﾓｰｼｮﾝ)

国全体機能
（行政施策）

応需診療(先端・高度)

個別医療機関
（創意工夫）

配分機能？

※水準は施設・地域の差異が小さい：
本邦は医療制度等で高品質を標準化

(例) 集患：高単価の予定手術を中心に需要確保

医療インバウンドに関わる「外部環境」 医療インバウンドに関わる「内部環境」

需要 供給病院経営(投資、再組成、決定等)

 視点１:先端・高度医療か、付帯サービスか
⇒本来両方の視点が望まれるが、先端等の医療
分野は研究開発支援施策等との連携応用が重要
 視点２:特定診療科のみのテーマであるのか
⇒診療展開は、各診療科のみならず、診療支援
部門、事務部門等の院内全体の関わりが不可欠

(例) 管理：病院全体の総意、ブランドの顕在化

予定診療(健診含む)

特定の診療科

救急診療

全ての診療科
相互恩恵

※医療インバウンドを病院経営の向
上のために関係者の総意で応援可能



本日のまとめ

 医療分野の持続的な発展には、盤石な公的医療制度が
必要である 

 病院経営においては、医療資源（固定費）の稼働率向上
が望まれる

 インバウンドの適正成長は、本邦の医療システムの持続
発展に資する

 インバウンドは、需給のバランス等を俯瞰したストラテジー
が望まれる
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以上

In this presentation and the introduced study, I received the guidance and cooperation of 
the following professors. I would like to take this opportunity to thank you again. 
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ご清聴ありがとうございました。
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