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研究目的

• 公立病院の研究

• 公立八女総合病院と筑後市立病院の統合問

題が発端

• 毎年約7億円の赤字で、存続意義はあるのか

• 経済効果

• 公立病院が無くなれば、八女市はゴースト

タウンになる。

• 全国で実施した病院統合にはどういう形態

があり、統合再編前後にどういう影響が

あったのか

• 病院統合（新規に建て替え、新病院でスター

トする）

• ネットワーク化（３つ位の病院で、診療科再

編、医師派遣）
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公立病院に関する研究フロー

2019年
アンケー
ト分析

2020年
評判分析

2021年
経済効果

2022度
統合前後
の付加価
値額

2023年
ネット
ワーク化
前後の経
営分析

2024年
から

DPCデー
タによる
機械学習

2018～2022年度科研費
マルチエージェントモデルによる自治体病院の
統合可否と人工知能評判分析の研究

2023～2027年度科研費
公立病院再編・ネット
ワーク前後の経済効果と
AI機械学習によるネット
ワーク組織の研究

成果物：
川島秀樹・白木秀典・後藤浩士著,(2022),

『公立病院改革と医療政策』，玄武書房
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１．アンケート記入者の属性及び、医療サービスの環境に関する質問

１）性別 ２）年齢 ３）お住いの地区    ４）最も近い公立病院

５）利用した診療科  ６～１１）病院全体の満足度 １２）病院までの所要時間

１３）移動手段  １４）公立病院までの距離

２．公立病院選択の理由

１）医療機関選択基準

２）八女・筑後医療圏についてどの医療機関を充実させるべきか

３）病院の利用状況

３．公立八女総合病院と筑後市立病院の統合可否について

１）統合賛否

２）協力可否

３）統合反対の理由

アンケート調査の目的、内容
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アンケート実態調査の方法
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• 調査対象： 八女筑後医療圏 居住者、出身者 400名
（2018年9月現在）

• 居住者、出身者内訳 八女市（207）、八女郡広川町（20）

、筑後市（158）、その他（15）

• 調査期間 2018年10月1日～11月8日

• 調査手法 郵送調査

• 回収 400通中137通  (回収率34.3％)

• 協力者 八女市・筑後市市民



アンケート分析から
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•全般的にわからないという意見が多い。

•筑後市立病院に近い側で反対が、公立八女総合
病院に近い側では賛成が多い。

公立八女総合病院と筑後
市立病院の統合賛否

•７５％が譲渡されてもよいという回答が多い。

•民間病院への譲渡は否定的である。

公立八女総合病院の
赤字による譲渡可否

•病院の通院時間は約1時間以内、距離的に10キロ
以内の制約があると思われる。

ゲーム理論 ホテリング
モデルの制約

•他にも自宅近くに信頼できる病院があるため

•自宅または職場から遠いため

•待ち時間が長そうだから

•八女筑後医療圏以外(例えば久留米市)の病院へ

公立病院

を利用しない人たち

•両病院共それほど高くなく、「自宅や職場に最も
近いことが」医療機関選択基準になっている。

病院全体の満足度、再
受診するか、近親の方

に紹介するか



評判分析でやりたいこと
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•そのテキストがポジティブの意
見かネガティブの意見かを分類極性の分類

•テキストデータの集合に現れる
単語の登録

辞書の自動
構築

•テキストデータの集合から話題
や世論の傾向の抽出などを実施内容の要約



評判分析 テキストマイニングとは
１）概要

アンケートなど、自由記述などの文章形式のデータを、定量的な方法で分
析することをいう。

定量的に分析することで、数値データと同じように、結果を誰が見てもわ
かるように視覚化する。

２）分析に関する手法

KH Corderを使用

 ①「文書」を「言葉」にばらす --- 形態素解析

 ②「言葉」と「言葉」の関係を分析する

 ③ データ構造の特徴

３）概要

いかに適切に、いかに分析対象となる

言葉を抽出できるか。

KH Corder は樋口耕一氏が開発した。

テキストマイニング用のフリーソフト
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抽出語リスト
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150位まで記す

キーワード
医療、医師、救急、安心、

運営、改善、信頼、存続、

痛み、連携、合併



テーマ、あるいはコンセプトの定義

⚫複数の言葉を一つのテーマとして集約

病院、存続、
悪、多い。
救急、痛み

やはり公立病
院はないと困
る。
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共起ネットワーク
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抽出語間の共起性と抽出語と外部変数の間の共起性を分析

出現回数は図形に比例し、共起性、関連性の強さは図形の位置や大きさで
はなく、線での接続および、その太さで示される。

アンケートの自由記述の内容のみを
用い作成。対応というキーワードに
関連して、詳細に確認してみると
「意識、看護師、電話、痛み、原因、
治療、診療」という用語がある。

「原因、説明、通院、入院」「八女、病
院」「筑後、病院」「行く、検査」「統合、
民間、考える、人」「確保、医師」「救急、
安心、悪い、対応、看護、患者」の7グ

ループに分かれており、充実と経営赤字に
反応。



ポジティブ・ネガティブ
分析
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評判分析について、品詞別に抽出語を選
ぶことができた。それを基に、日本語評価
極性辞書を用いたテキストのネガティブ・
ポジティブ分析について行った。

極性辞書は、東北大学の乾・岡崎研究室 が

構築し、評価極性情報を付与したデータ、
評価極性タグ

ポジティブ（正の数）が最高値１からネガ
ティブ（負の数）最低値-1で表現している。

その辞書をAccessのT極性辞書に約5万５千
件登録し、Q単語評判値クエリにおいて抽出

した語（評判単語）をマッチングさせ、集
計することにより評判値を出す。

T極性辞書とマッチングした件数は872件
であり、その結果を集計すると、平均値が-

0.43となった。この結果を見ると八女筑後

医療圏の公立病院はネガティブ・イメージ
が強い。



ゲーム理論

「チキンゲーム」が起こっているか
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•城西大経営学部の伊関友伸は，「統合しなければ，患
者を奪い合って，共倒れになる可能性もある」と指摘。

•両病院とも閉鎖危機にあり，統合することにより病院
が存続できるが，そのための財政負担は賛成したほう
が良いという状況であれば，「チキンゲーム 」になっ
ていると思われる。

•権丈善一（2013）の論文では，医療機関の競争下では
機能分化や連携は困難であり，「チキンゲーム」に
陥っている状況であると述べられ，「競争から協調
へ」のシフトが提唱されている。



アンケート結果による統合賛否
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• 統合に賛成するかの利得表

それぞれのアンケートに関して、何％の獲得があったかを記述した。

筑後市立病院に近い方で統合に賛成するは、賛成23%、反対26%で
ある。

公立八女総合病院に近い方で統合に賛成するは、賛成45%、反対
19%である。

この場合、ナッシュ均衡になる。

筑後市立病院
公立八女総合病院

賛成 反対

賛成 （45，23） （45，26）

反対 （19，23） （19，26）



マルチエージェントモデル（artisoc）に
よる人工社会の構築
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• マルチエージェントモデル 東大の山影教授の最先端研究

•コンピュータ内の仮想社会で人や社会の組織を定義
し、人間の活動を推定する。



artisocによってゲーム理論を試行
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• 各プレイヤーは、各ステップ、ラン
ダムに振り分けられた行動ルール
（戦略）

• 相手と協力するか、離反的行動をと
るか決定する。戦略は以下のとおり。

0: Random戦略---ランダムに「協力」、「離反」

1: ALLC戦略 ---常に協力

2: AllD戦略 ---常に離反

3: TFT（しっぺ返し）戦略  ---最初は協力、以後相手
が協力なら協力、離反なら離反を選択する

4: Friedman戦略 ---最初は協力、以後相手が裏切らな
い限り協力、一度離反したら、離反を選択する。

5: Tullock戦略 ---最初の10ステップは協力、相手が
協力を選択した0.1低い確率で離反を選択。



筑後市立病院側住民の戦略による
平均利得のグラフ（統合に賛成するかの利得表）
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公立八女総合病院住民側の戦略による
平均利得のグラフ（統合に賛成するかの利得表）
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病院統合可否について、ゲーム理論を
使って病院の分析

•それはプレイヤー間の交渉理論が主体である。各
プレイヤーは，各ステップ，ランダムに振り分け
られた行動ルール（戦略）にしたがって，相手と
協力するか，離反的行動をとるか決定する。

相手にかかわりなく「協力」することが
最も高い利得になる。



病院の経済効果
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福岡県八女市 公立八女総合病院

佐賀県小城市 小城市民病院

＜赤字病院事例＞ 3病院の経済効果を算出

熊本県山鹿市 山鹿医療センター

＜統合成功事例＞ 成功した理由を考察

兵庫県小野市 北播磨総合医療センター



分析手法
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１．総務省の病院決算状況・

経営分析比較表

２．地域の産業連関表

３．地域経済分析システム

RESAS
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•公立八女総合病院（121.7億円）

•山鹿医療センター（56.5億円）

•小城市民病院（12.57億円）

経済波及効果

•1日当たりの入院患者数と外来患者数の減少

•診療報酬改定の影響（2013年頃までは良
いが、2014年くらいから悪くなっている。
病床利用率91.1%でも赤字になっている。）

•医師の減少で高度医療ができない。

赤字の原因

•地元医療界でこの病院が選ばれているのか。

•高度な医療を行える体制があるのか。

•周辺地域で人口に比してどの程度のポジ
ションがとれるか。ダイバーシティ構想。

魅力的な病院
づくり



再編した公立病院の経済効果
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2012年から2016年までに統合再編・ネットワーク化した病院を対象にした。
小豆島中央病院を除いて経済効果は高い。ネットワーク化した場合も効果あり。

No 病院名 再編前病院 再編年

産業連関表
（病院経済波及効果）

単位：百万円

RESAS
（市の医療業付加価

値額）

単位：百万円

病院事業決算状況
純損益額

単位：百万円

病院事業決算状況
補助金投入額
単位：百万円

病院事業決算状況
純損益額 - 補助金投入額

単位：百万円

労働生産性
（付加価値額/全職員数）

単位：千円

2012年 2016年 2012年 2016年 2012年 2016年 2012年 2016年 2012年 2016年 2012年 2016年

＜統合再編、病院建替え事例＞ハード面の病院

1
尼崎総合医療セ
ンター
（730床）

県立尼崎病院
（500床）
県立塚口病院
（400床）

2015年
平成27
年度

25,074 44,230 47,402 57,100 436 -1,053 1,558 2,469 -1,122 -3,522 8,955 7,064

3
北播磨総合医療
センター（450
床）

三木市立病院
（323床）
小野市民病院
（220床）

2013年
平成25
年度

11,356 20,174 17,858 20,517 -375 9 1,078 1,369 -1,453 -1,360 4,117 5,421

4

小豆島中央病院
（234床）土床診
療所（無床）町立
内海病院（無床）

町立土床中央病
院（126床）
町立内海病院
（196床）

2016年
平成28
年度

4,770 3,774 1,592 1,530 -409 -1,069 411 975 -820 -2,044 5,373 4,646

＜ネットワーク化、単に病院の集合体系＞ソフト面の病院

5

独）桑名市総合
医療センター
桑名西医療セン
ター(234床)
桑名南医療セン
ター（79床）
桑名東医療セン
ター（349床）

桑名市民病院
（234床）
平田循環器科
（79床）
山本総合病院
（349床）

2012年
平成24
年ソフト

2018年
平成30
年ハード

6,867 8,391 19,161 19,109 -352 -463 209 157 -561 -620 6,995 3,875

6

南和広域医療企
業団南奈良総合
医療センター
（232床）
吉野病院（96床）
五條病院（90床）

県立五條病院
（199床）
国保吉野病院
（96床）
町立大淀病院
（275床）

2012年
平成24
年度

1,374 1,498 3,506 2,972 -67 -768 870 357 -937 -1,125 6,002 6,015

2014年以降、診療報酬改定と消費税のために純損益が赤字になっている病院が多い。

桑名市総合医療センターは、補助金額は医業外収益を入れた。2012年のデータはなく、2013年を入れた。 補助金額は減少純損益赤字額増加
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病院再編とネットワーク化は経済効果あり。

病院の付加価値額、労働生産性を高めることが
求められる。

•それには地域で機能分化を検討し、各病院が統合・ネッ
トワーク化などの再編を行って、医師をはじめ技術職の
再配置をすること

ネットワーク化にも、補助金削減効果と医師数
増加の効果。



ネットワーク化事例 全国6病院
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公立病院の労働生産性 （比較表） 単位：千円

26

1. 桑名市総合医療センター 統合前2016、2017年で数字が落ちる。統合後アップ
2. 南奈良総合医療センター ネットワーク化後アップ
3. つがる総合病院 2019年にアップ
4. 日本海総合病院 労働生産性トップ、高度の機能を持った病院
5. 世羅中央病院 過疎化により、患者数が減って、ダウン。コロナ禍後回復
6. 島根県立中央病院 一時低迷したが、だんだんアップ    

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R２ R3

1

独）桑名
市総合医
療セン
ター

2012年
ソフト
2018年
ハード

6,995 6,663 6,696 3,875 4,445 5,308 6,826 8,382 6,304
平成30年
に1病院に
統合

2
南奈良総
合医療セ
ンター

2014年
平成26
年度

6,002 5,657 5,518 5,342 4,766 5,250 5,972 6,775 5,115 7,002

平成24、
25年は3
病院の平
均

3
つがる総
合病院

2014年
平成26
年度

4,019 4,591 3,895 4,300 4,833 4,417 4,678 5,010 4,630 6,830

4
独）日本
海総合病
院

2017、
2018年
度

9,213 7,980 8,732 8,327 9,004 8,924 8,304 7,526 9,975

5
世羅中央
病院

2011年
平成23
年度

6866.8 6,565 6,365 6,008 5,666 5,755 5,614 5,506 4,436 7,132

6
島根県立
中央病院

2013年
まめネッ

ト
6,740 6,477 6,253 5,874 6,126 6,772 6,655 6,806 7,137 9,099

医療福祉機構の経営分析参考指標では、一般病院の労働生産性は約650万であった。

斜字は編成前。

No 病院名 再編年 注意事項

ネットワーク化の病院

桑名

南奈良

つがる

日本海

世羅

島根

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000



患者１人当たりの診療収入（比較表） 単位：円

27

「地域で高度な医療を支える柱となる病院」で、急性期の病院。入院の単価は高い。
島根県立中央病院ドクターヘリ運用 ー＞島根県全域の病院から患者が来る。
世羅中央病院を除いて、どの病院も全体的にアップ

入院　／　年度
2012

(平成24)
2013

(平成25)
2014

(平成26)
2015

（平成27）
2016

(平成28)
2017

(平成29)
2018

(平成30)
2019
（令和

2020
（令和2）

2021
（令和3）

平均

独）桑名市総合医療センター　 55,785 57,163 60,707 61,250 62,310 62,423 61,229 65,346 67,991 61,578

南奈良総合医療センター 30,283 30,719 31,343 32,114 44,919 46,181 48,983 49,873 52,161 58,911 42,549

つがる総合病院 44,124 48,385 49,766 49,237 49,309 48,924 49,585 54,166 57,875 56,985 50,836

独）日本海総合病院 59,510 61,012 62,990 63,328 68,113 68,587 70,955 76,194 75,242 67,326

世羅中央病院 31,381 32,830 32,091 31,919 31,317 30,042 31,541 31,285 32,434 32,321 31,716

島根県立中央病院 57,802 58,355 58,348 60,844 61,997 61,760 65,200 65,430 71,338 70,761 63,184

公立病院全国平均 42,573 43,499 43,996 44,807 45,041 45,768 47,009 47,948 50,452 56,839 46,793

独立行政法人全国平均 57,478 54,533 58,926 60,672 62,160 63,745 64,651 69,151 73,193 62,723

外来　／　年度 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 平均

独）桑名市総合医療センター　 10,185 10,278 10,575 10,561 10,613 12,905 15,779 17,665 18,534 13,011

南奈良総合医療センター 9,825 10,083 10,274 10,492 10,257 10,598 10,965 11,799 13,016 13,997 11,131

つがる総合病院 12,609 13,249 11,724 12,315 12,750 12,582 12,858 13,021 13,830 14,331 12,927

独）日本海総合病院 12,447 13,055 14,713 14,504 15,267 15,433 16,453 18,451 19,416 15,527

世羅中央病院 6,474 6,577 7,298 7,586 7,395 7,678 7,398 7,205 7,317 6,994 7,192

島根県立中央病院 13,732 14,072 14,751 17,396 16,071 16,280 16,183 16,473 17,281 18,179 16,042

公立病院全国平均 11,055 11,412 11,739 12,429 12,618 13,008 13,353 14,092 15,123 16,524 13,135

独立行政法人全国平均 14,360 14,017 15,828 16,708 17,097 17,793 18,716 20,312 21,293 17,347

斜字は再編前
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公立病院全国平均 46,793円

独立行政法人平均 62,723円

公立病院全国平均 13,135円

独立行政法人平均 17,347円



入院患者 （単位：人)

入院患者　／　1日あたり
所在地人口
（万人）

病床数
2012

(平成24)
2013

(平成25)
2014

(平成26)
2015

（平成27）
2016

(平成28)
2017

(平成29)
2018

(平成30)
2019

（令和元）
2020
（令和2）

2021
（令和3）

平均

独）桑名市総合医療センター　 13.9 400床 327 316 304 298 304 236 289 325 299 299 299.7

南奈良総合医療センター 1.6 232床 100 100 100 87 206 221 218 225 203 192 165.2

つがる総合病院 5.1 438床 298 263 279 304 310 318 305 290 270 274 291.1

独）日本海総合病院 9.6 646床 528 508 520 516 515 522 511 465 484 507.7

世羅中央病院 1.5 155床 147 151 151 149 150 158 154 152 146 138 149.6

島根県立中央病院 17.1 568床 569 546 549 524 483 485 461 479 443 457 499.6

公立病院全国平均 175 173 170 169 169 169 167 165 149 147 165.3

独立行政法人全国平均 256 261 264 282 287 290 288 254 249 270.1

外来患者

外来患者　／　1日あたり
所在地人口
（万人）

病床数 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 平均

独）桑名市総合医療センター　 13.9 400床 1049 1057 1023 1013 1023 967 914 919 827 837 962.9

南奈良総合医療センター 1.6 232床 277 272 266 249 540 618 639 653 584 648 474.6

つがる総合病院 5.1 438床 711 842 984 973 960 969 978 1029 881 886 921.3

独）日本海総合病院 9.6 646床 1385 1366 1403 1380 1417 1500 1509 1355 1386 1,411.2

世羅中央病院 1.5 155床 414 391 391 381 361 363 364 356 308 335 366.4

島根県立中央病院 17.1 568床 1154 1118 1113 1075 1022 1008 986 1002 904 941 1,032.3

公立病院全国平均 418 417 410 409 399 396 394 393 352 368 395.6

独立行政法人全国平均 530 562 569 613 634 640 646 583 593 596.7

斜字は、統合前病院の平均
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患者の数は、病院所在地の人口と相関関係がある。
1. 桑名市総合医療センター 入院患者は増加、外来患者は減少
2. 南奈良総合医療センター ネットワーク化後急増。他の診療圏に行った患者が戻った。
3. つがる総合病院 ネットワーク化後入院患者、外来患者増加
4. 日本海総合病院 入院患者は横ばい、通院が急増。同じグループの酒田病院との

関連あり。
5. 世羅中央病院    入院、外来減少。
6. 島根県立中央病院 入院、外来減少。



奈良事例 南和広域医療企業団（南奈良総合医療センター、五條
病院、吉野病院）の再編・ネットワーク化
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南奈良総合医療センターに急性期を集
めた。患者を取り戻しつつある。



奈良事例２ 南奈良医療医療センターの再編が近隣病院に影響

30

近隣病院
患者数減少

回復期機能病
床の開設

地域包括ケア
病院へ移行

情報の非対称
化の解消

地域医療連携
推進法人制度 

に期待



病院のネットワーク化 結論
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•労働生産性は高い

•高度医療、高機能、中コスト、中単価

病院建替えを伴う
ネットワーク化の

病院

•徐々に労働生産性をあげている
情報ネットワーク

病院

•労働生産性は高くない。

•低コスト、低単価

地域包括ケア推進
病院

今後の課題： 近隣の民間病院にどう影響をもたらすのか。
民間病院は、病棟の再編などで経営戦略の見直しをはかる。



今後の研究

全国の公立・公的病院に関する
データ

①総務省の病院事業決算状況など

②病院経営データ

③厚生労働省のDPCデータなど

機械学習ライブラリ scikit-learn

による分類・特徴量の考察を行う。
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