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研究論文 ※本論文は査読審査に基づく編集委員会の審査を受けたものです。

はじめに

現在，少子高齢化が加速する地域において，地域医療の主
な担い手である公立病院の経営状態の悪化が深刻な社会問題
になっており，病院閉鎖による医療不在も現実のものとなっ
ている。本稿では，経営赤字を理由として，公立病院の事業
主体である自治体が存続可否や統合，民間への移管を検討し
ている事例として，福岡県八女市の公立八女総合病院，熊本
県山鹿市の山鹿市民医療センター，佐賀県小城市の小城市民
病院の経済効果を算出する。これらの病院を選択したのは，
九州３県において過疎化している地域の赤字公立病院であ
り，人口が約４万から６万人と自治体の規模も近く，日本の
標準的な自治体モデルと捉えたからである。問題提起として
第一に，病院が地域の社会経済システムを支える拠点であ
り，地域における貢献や産業の持続可能性をもたらしている
のか。また，第二に医療サービスの提供が，居住可能地域の
確保や地域の雇用創出に資するのか検討する。これらの考察
では具体的な数字を明確に示す必要があり，総務省の病院決
算状況・病院経営比較表，各県の産業連関表，地域経済分析
システム（以下 RESASと呼ぶ）の３点からデータを抽出し
分析を行った。
つぎに，公立病院を統合した場合の成功事例として兵庫県
北播磨総合医療センターを考察し，現在の公立病院の経営の
残された方策を探る。最後に，赤字公立病院を抱える地域の
各市町村に，ベストプラクティスとしての病院経営モデルを
提案することを試みたい。

１．総務省病院事業決算状況

まず，公立八女総合病院（病床数300）は福岡県八女・筑
後医療圏１に立地しており，八女市の人口は2021年３月で約
６万２千人である。２総務省病院事業決算状況・病院経営比
較表（表１，図１）によると当病院の2012年の純損益は黒字
であったが，2013年に約4,400万円の赤字に転換した。2015

年には7.43億円の大幅な赤字となったが，2019年に4.52億円
に赤字幅を縮小した。公立八女総合病院の１日外来患者数は
2012年から2019年の間に505人から390人に減少し，また１
日入院患者数は，2012年から2015年の間に268人から226人
に減少したが，2015年から2019年の間に271人に微増した。
2019年の病床利用率は，90.3%（全国平均75.1%）と高い水準
となっている。2015年から2019年において経営努力により
総費用を抑制したものの，総収益も減少し赤字経営となって
いる。その要因として人口減に伴う，１日の外来患者数の減
少も要因の一つである。

地域における赤字公立病院の経済効果

公立病院の存続可否に関し，人口規模が類似している４つの公立病院の経済効果を算出し，比較検討を行った。考察方
法は，病院事業決算状況，地域産業連関表，地域経済分析システム等のデータ分析による。各病院の経済波及効果は約1.5
倍となり，就業者誘発数も多い。集約・統合などによる「高付加価値型」経営だけではなく，最近の技術的水準の分析か
ら積極投資，維持，統合縮小などパターン化した方向性を導くとよいと思われる。
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表 1　公立八女総合病院　事業決算書・経営分析比較表
（単位：千円）

（出典）総務省病院事業決算状況・病院経営比較表より
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また，医業外収益をみると2012年から８億円前後であり，
2018年には6.44億円に減少したが，2019年には8.06億円に回
復した。国・都道府県補助金は表１では明確ではないが，関
係者３へのヒアリングによれば1.5億円程度と聞いている。公
的資金が投入されている金額を国・都道府県補助金と他会計
補助・負担金を加算した金額（以下補助金と呼ぶ）とすると，
約4.3億円の補助金（医業外収益の53.3%）になる。

次に，熊本県山鹿市の山鹿市民医療センター（病床数201）
は，熊本県鹿本医療圏（山鹿市）に属し，山鹿市の人口は
2021年３月で約５万１千人である。当センターは熊本県がん
診療拠点病院として消化器系の患者が多く，災害拠点病院と
しての役割も持っている４。総務省病院事業決算状況・経営
比較表（表２，図２）によると，2013年まで純損益は黒字で
あったが，2014年に特別損失により約11.51億円の赤字とな
り，2015年に約6,500万円へ赤字幅を縮小し，2016年から
2018年には黒字転換させたものの，2019年には再び約4,300
万円の赤字となった。１日の外来患者数は，2012年に278人
であったものが，2019年には215人に減少し，１日の入院患
者数は158人から138人に減少している。2019年の病床利用
率は，69.9%（全国平均75.1%）にとどまっており，これらが
赤字化の要因であると指摘し得る。
また，医業外収益をみると，2012年には1.55億円，2014年
には3.37億円，黒字となった2016年には4.11億円，2018年に
は4.64億円となっており，再び赤字になった2019年には4.44
億円である。補助金は2019年に1.71億円（医業外収益の
38.5%）であったことから，総収益の赤字及び黒字は医業外
収益の補助金に影響を受けていると考えられる。

最後に，佐賀県小城市の小城市民病院（病床数99）につい
て考察する。佐賀県の中部医療圏に属し，小城市の人口は
2021年３月で約４万４千人である。2019年の９月に隣市の
多久市立病院と統合５が決定し，2025年（令和７年）４月に
新病院（多久市）が開院する予定である。総務省病院事業決
算状況・病院経営比較表（表３，図３）によると，当院の純
損益は，2012年に約6,600万円の赤字，2014年には約3.63億
円の特別損益により3.93億円の赤字を計上した。2015年と
2016年に黒字になったが，2019年には再び1.36億円ほどの赤
字を出している。一日外来者数は，2012年には178人であっ

図 1　公立八女総合病院　事業決算書・経営分析まとめ

図 2　山鹿医療センター　事業決算書・経営分析まとめ

表 2　山鹿医療センター　事業決算書、経営分析比較表
（単位：千円）

（出典）総務省病院事業決算状況・病院経営比較表より
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たものが，2015年に202人に増加し，2019年には165人に減
少している。また，１日入院患者数に関しては，2012年に66
人であったものが，2019年には56人に減少しており，2019
年の病床利用率は56.2%（全国平均75.1%）である。

また，医業外収益をみると，2012年には8,300万円，2014
年には1.34億円，黒字となった2015年は1.24億円，2016年は
1.22億円となっている。赤字になった2019年には1.32億円で
ある。補助金は2019年に8,900万円（医業外収益の67.4%）で
あった。ここでも，総収益の赤字，黒字は医業外収益，特に
補助金の影響を受けている。

以上の３病院について病院事業決算状況と経営比較表につ
いて考察を行った。いずれも2014年前後に赤字となり，診療
報酬の改定６による特別損失の影響を受けていることが分
かった。また，長期的には１日外来患者数や１日入院患者数
の減少により総収益が減っていることが要因と思われる。さ
らに，病床利用率に関しては，公立八女総合病院は90.3％で
全国平均75.1％よりも高く，山鹿市民病院と小城市民病院は
全国平均よりも低く収益性を悪化させる要因となっている。
また，いずれも急性期病院であるものの，医師不足７によ

り，高度医療を実地できないことによる医業収益の減少が一
因になっている。病院の赤字は地域でのポジション８や医師
数，診療報酬，補助金など他にも多くの要素がからんでいる。
この点については４節以降で明らかにする。

２．地域産業連関表による経済効果と RESAS
この章では，病院の経済波及効果を調べるために，各県の

産業連関表を用いて経済効果を調べる。総務省の定義によれ
ば，産業連関表は作成対象年次における我が国の経済構造を
総体的に明らかにするとともに，経済波及効果や各種経済指
標の基準改定を行うための基礎資料を提供する。一定期間
（通常１年間）において，財・サービスが各産業部門間でどの
ように生産され，販売されたのかについて，行列（マトリッ
クス）の形で一覧表にとりまとめたものである。
ある１つの産業部門は，他の産業部門から原材料や燃料な

どを購入し，これを加工して別の財・サービスを生産し，さ
らにそれを別の産業部門に対して販売する。購入した産業部
門は，それらを原材料等として，また，別の財・サービスを
生産する。このような財・サービスの「購入→生産→販売」
という連鎖的なつながりを表したのが産業連関表である。産
業連関表の仕組みを利用して，ある産業に新たな需要が発生
した場合にどういう形で生産が波及していくのかを計算する
ことができる。
地域産業連関表は，都道府県および政令指定都市で公表さ

れており，本稿で対象とする公立病院が立地する福岡県，熊
本県，佐賀県の産業連関表（経済波及効果分析ツール）を用
いて経済効果を調べる。
また，内閣府地方創生推進室が提供している RESASデー
タを用いて，該当病院が所属する地域の売上構成比を調べて
みた。このツールによって，医療・福祉分野の付加価値額と
その市における付加価値額の占有パーセンテージを求めるこ
とができる。付け加えて，病院の付加価値額９は数式１のよ
うに求めることができる。RESASでは固定資本減耗分を含
まないため，減価償却費を外している。
病院の付加価値額（単位100万円，年度）
　　　　＝　医業収益 － （材料費＋経費＋委託費）
� （数式１）
さらに，産業別特化係数10が１より大きいと全国平均を上

回っている指標になり，数式２のようになる。
特化係数 ＝ i県の A産業の比率 ÷ 全国の A産業の比率
� （数式２）
言い換えると，i県においては全国に比べ，A産業の割合が
大きいので，A産業は i県では特徴的な産業だといえる。

図 3　小城市民病院　事業決算書・経営分析まとめ

表 3　小城市民病院事業決算書・経営分析比較表
（単位：千円）

（出典）総務省病院事業決算状況・病院経営比較表より
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2.1.　公立八女総合病院の経済効果と地域経済分析

初めに，公立八女総合病院の経済効果について調べてみ
た。（表４参照）公的資金が投入されている金額（補助金）は，
2019年に約4.3億円あり，それに対応して公立八女総合病院
に約80億円の総収益（売上）になり，地域経済に121.71億円
（総額163.07億円）の経済波及効果がある。

マクロ経済学の乗数理論による試算を行うと，国民所得
（Y），総需要（A），限界消費性向（c）と定義すると，国民所
得の増加は以下のように表すことができる。（数式３参照）

� （数式３）
需要（A）を80億円，福岡・北九州市の消費転換率（産業
連関表に毎年度掲載，消費支出 ÷実収入）は0.58であるので，
八女市の限界消費性向（c）を若干少なめの0.51と定義する。
そうすると，数式３は，

（億円）

となり，理論的に一致する。
部門別の経済波及効果は，図４のとおりである。波及効果
を部門別にみると，上位から①サービス部門，②不動産，③
商業，④情報通信，⑤運輸・郵便となっている。病院の存在
は，不動産，商業，情報通信にも波及効果を及ぼすことがわ
かる。病院関係者の話によると，病院の収益性を高める方策
として手術件数を増やすことや入院患者を収容する病床を増
設することが考えられる。そのために，病院の事務スタッフ
が10年先を予想して，患者予想数，医師・看護師の増員計
画，病院の設置場所などの不動産情報を入手しようと努力し
ている。たとえば，久留米市の聖マリア病院11（1,097床）で
は，病院の改築計画，病院スタッフの人員規模，収益の状況
など，不動産情報を基に経営企画を行っている。久留米市の
大手規模の病院12でも，西鉄久留米駅周辺の立地条件にこだ
わり，土地の買収を進めていた。

Y = 1
1 c A

Y = 1
1 0.51 80 = 163

部門別の分析結果の詳細は表５に記した。波及効果（総合
効果）は，①医療・福祉（81.87億円），②不動産（6.72億円），
③対事業所サービス13（6.15億円），④商業（5.33億円），⑤情
報通信（3.16億円）の順である。雇用創出をみると，生産活
動によって必要となる就業者数と就業者誘発数は，①医療・
福祉（878人），②対事業所サービス（60人），③商業（56人），
④その他の対個人サービス（24人），⑤飲食サービス（22人）
の順となっている。

次に，八女市の RESASデータを用いて，医療・福祉の付
加価値額を求めた。（表６参照）そうすると，医療・福祉産業
の付加価値は約172億円であり，全産業の25.5%を占めた。特
化係数をみても，2.97であり，全国平均の約３倍となってい
る。公立八女総合病院の付加価値額は，
病院の付加価値額（2016年度）
＝　医業収益 － （材料費＋経費＋委託費）
＝　78.34 － （24.69 + 13.53） ＝　39.78億円となる。
公立八女総合病院の市全体の医療・福祉への貢献度は，
39.78億 ÷171.86億＝23.1% である。

表 4　公立八女総合病院　福岡県産業連関表　総合結果

表 5　公立八女総合病院　部門別の経済波及効果（詳細）（出典）福岡県産業連関表から筆者作成

（出典）福岡県産業連関表から筆者作成

図 4　公立八女総合病院　部門別の経済波及効果（グラフ）
（出典）福岡県産業連関表から筆者作成
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以上から，公立八女総合病院は，多くの経済効果を持って
おり，雇用の創出をみても，赤字経営だからと言って安易に
閉鎖できないと思われる。

2.2．山鹿医療センターの経済効果と地域経済分析

次に，山鹿医療センターの経済効果について，熊本県の産
業連関表を使って求める（表７参照）医業外収益を公的資金
が投入されている金額（補助金）は2019年に1.7億円である。
それに対応して山鹿医療センターに約35.8億円の総収益があ
り，地域経済に56.5億円の経済波及効果をもたらしている。
部門別の波及効果は図５と表８に記した。経済波及効果の
部門別順位と金額は，①医療・福祉（36.05億円），②不動産
（3.58億円），③商業（3.31億円），④対事業所サービス（2.64
億円），⑤対個人サービス14（1.8億円）であった。
また，就業誘発者数は，①医療・福祉（442人），②商業

（50人），③対個人サービス（34人），④対事業所サービス（32
人），⑤運輸・郵便（11人），農林漁業（11人）となっている。

さらに，RESASによる山鹿市の付加価値額を求めると（表
９参照）医療・福祉は129億円であり，産業全体の28.1% を占
めた。
山鹿医療センターの付加価値額は，
病院の付加価値額（2016年度）
＝　医業収益 － （材料費＋経費＋委託費）
＝　33.20 － （5.50 + 5.27） ＝　22.43億円となる。
市全体の医療・福祉の貢献度は，山鹿医療センターの場

合，22.43億 ÷129.19億＝17.4% である。
特化係数は3.85であり，前述の八女市よりも高い数値を示

した。

表 6　 RESAS　福岡県八女市の付加価値額　大分類

表 7　山鹿医療センター　熊本県産業連関表　総合結果

表 8　山鹿医療センター　部門別の経済波及効果（詳細）

（出典）2016年 RESAS サマリーより筆者作成

図 5　山鹿医療センター　部門別の経済波及効果（グラフ）
（出典）熊本県産業連関表から筆者作成

（出典）熊本県産業連関表から筆者作成

（出典）熊本県産業連関表から筆者作成
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2.3．小城市民病院の経済効果と地域経済分析

最後に，小城市民病院の経済効果について，佐賀県の産業
連関表を使って求めた。（表10参照）公的資金が投入されて
いる金額（補助金）は，2019年に8,900万円であり，それに対
応して小城市民病院に年間11.64億円の総収益をもたらし，
波及効果は県内総生産で12.57億円となる。部門別の波及効
果は図６と表11に記した。①医療・福祉（1.89億円），②不動
産（1.08億円），③商業（0.82億円），④対個人サービス（7,400
万円）⑤対事業所サービス（5,200万円）であった。
また，就業誘発者数は佐賀県の産業連関表では出力されな
かったので，福岡県オープンデータサイト「雇用表について」
を参考にした。
労働力の需要増加＝就業（雇用）計数×生産額の増加額
　就業係数＝従業員数　÷　県内生産額
雇用係数＝（�有給役員数＋常用雇用者数＋臨時雇用者数）　

÷　県内生産額
それに，佐賀県産業連関表の生産者価格評価表と雇用表を
基に算出15した。就業誘発者数は，①医療・福祉（175.8人），
②商業（15.4人），③対個人サービス（9.6人），④対事業所
サービス（6.6人），⑤運輸・郵便（4.1人）となっている。

さらに，RESASによる小城市の付加価値額を求める（表12
参照）と，医療・福祉は76.47億円であり，産業全体の24.4%
を占めた。
小城市民病院の付加価値額は，
病院の付加価値額（2016年度）
＝　医業収益 － （材料費＋経費＋委託費）
＝　11.17 － （1.20 + 2.01） ＝　7.96億円となる。
小城市民病院の市全体の医療・福祉貢献度に対しての貢献

度は，小城市民病院の場合，
7.96億÷76.47億＝10.4% である。
特化係数は3.41であり，高い数値を示した。

表 9　RESAS　熊本県山鹿市の付加価値額　大分類

表 10　小城市民病院　佐賀産業連関表　総合結果

表 11　小城市民病院　部門別の経済波及効果（詳細、単位百万円）

（出典）2016年 RESAS サマリーより筆者作成

図 6　小城市民病院　部門別の経済波及効果（グラフ）
（出典）佐賀県産業連関表から筆者作成

（出典）佐賀県産業連関表から筆者作成 （出典）佐賀県産業連関表から筆者作成
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３．公立病院統合の結果　－成功事例の分析－

病院を統合した結果の考察対象として，兵庫県北播磨総合
医療センター（450床）について調べた。当病院のホームペー
ジ16によると，「北播磨総合医療センター」は，神戸大学から
の提案を受け，旧三木市民病院と旧小野市民病院という自治
体病院を再編統合させ，高度医療を担う地域の中核病院とし
て，2013年10月に誕生している。そのため，統合の成果は
2014年以降の総務省事業決算書，経営分析比較表をみること
にした。2014年の総利益は4.22億円の赤字，2015年総利益は
1.05億円の赤字であったが，2016年には927万円の黒字に転
じ，2018年に至っては2.08億円の黒字を計上した。ただ，
2019年は，再び1.57億円の赤字になっている。（表13参照）１
日外来患者数は2014年の841人から2019年には1,036人に増
加し，１日入院患者数は2014年の269人から，2019年には382
人に増加している。（図７参照）それに伴い，総収益は2014
年125.96億円から2019年171.67億円になり45.17億円が増加
した。総費用は2014年に130.17億円であったものが，2019年
に173.24億円になり43.07億円増加している。
また，医業外収益をみると，2014年には19.11億円，2016
年には21.66億円，再度赤字になった2019年には19.59億円と
なっている。補助金は2019年に12.53億円（医業外収益の
64.0%）であった。
北播磨総合医療センターは，より上位のレベルの医療提供
体制を整えるために，職員数を増加させ，患者アップにつな
がったと思われる。総費用増加の原因は，職員数（職員給与
費から推定）や材料費の増加によるもので，医療の質の向上
によって患者数が増え，総収益が増加したと考えられる。

また，RESASによる小野市の付加価値額を求める（表14参
照）と，医療福祉は76.46億であり，産業全体の24.4％であっ
た。2016年度の北播磨総合医療センターの付加価値額を求め
ると，
病院の付加価値額（2016年度）
＝（医業収益 － （材料費＋経費＋委託費）
＝　131.54 － （38.59+27.33） ＝　65.62億円となる。した
がって，市全体の医療・福祉の貢献度は，北播磨総合医療セ
ンターの場合，65.52億 ÷76.46億＝85.7% である。

表 12　 RESAS　佐賀県小城市の付加価値額　大分類 表 13　北播磨総合医療センター　事業決算書、
経営分析比較表（単位：千円）

（出典）2016年 RESAS サマリーより筆者作成

（出典）総務省病院事業決算状況・病院経営比較表より

図７　北播磨総合医療センター　事業決算書・経営分析まとめ
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４．四病院の医療技術水準について

病院関係者や公立病院担当の市議会議員のヒアリング調査
から，公立病院の赤字は医師不足が原因と聞いて，「医療の質
の指標」（以下医療技術水準と呼ぶ）の一つである患者１人当
たりの診療収入と各公立病院の医師，看護師数を調査するこ
とにした。
本稿でとりあげた四病院の医療技術水準について，患者１
人当たりの診療収入からみることができる。（表15参照）最
も患者１人当たりの診療収入（入院）が高いのは，北播磨総
合医療センターであり2013年から2019年の平均額は67,433
円であり，最も安い小城市民病院の27,745円の2.43倍である。
このことから，北播磨総合医療センターは急性期の高度医療
を実施していることがわかる。表15において，患者１人当た
りの収入（入院費）は大きく上昇している。また，小城市民
病院は，すぐ近くに佐賀大学医学部付属病院や佐賀医療セン
ター好生館があるため，急性期医療よりも慢性期医療の割合
が高いものと考えられる。
さらに，外来患者においては，公立八女総合病院が平均
23,187円であり，小城市民病院平均7,746円の約３倍になって
いる。公立八女総合病院は，福岡県における「がん診療拠点
病院」となっており，外来の抗がん剤治療も多いと考えられ，
診療収入が高くなっている。

次に，四病院100床当たりの職員数を調べた。（表16参照）
公立八女総合病院の赤字は，医師の減少によるものが原因で
あり，100床当たりの医師の数をみると，2013年に18人で

あったものが，2017年に15.7人に減少し（100床あたり2.3人
減少，当病院は300床だから約７人減少），7.43億円もの赤字
に至った。患者の減少や，診療報酬の改定によるものである
が，医師の減少により，高度医療ができないのも原因である
と考えられる。2018年度18.8人，2019年に20.1人に医師の数
を増やすことにより，2019年に赤字幅を4.52億円に縮小して
いる。
また，北播磨総合医療センターでは，100床当たりの医師

の数が2014年の25.1人から2019年には36.4人に増えている。
当病院は450床なので，約50人の増加になる。看護師の数も，
100床あたり2014年の115.2人から2019年の130人で14.8人の
増加であり，当院の450床では約67人増加している。経済学
的な観点から見ると，望ましい職員数があると思うが，患者
の数を予測するのは難しいと思われる。理由として，公立病
院は患者の自由な意思によって通院及び入院するわけでな
く，公立病院に関連する個人医の紹介によるものである。し
たがって，患者数を増やすためには，高度医療が必要であり，
病院に対する評判が高いことが重要であると思われる。

５．考察　

経済効果を計算すると，公立八女総合病院に関しては，公
的資金4.3億円の投入で約80億円の総収益（売上）を生み出
し，福岡県内121.71億円の経済波及効果がある。また生産活
動によって必要となる就業者数と就業者誘発数は，医療・福
祉で878人になった。経済波及の誘発効果は，福岡県内で1.52
倍である。山鹿医療センターに関しては，公的資金1.7億円の
投入で年間約35.8億円の総収益を生み出し，熊本県内56.5億
円の経済波及効果がある。さらに，生産活動によって必要と
なる就業者数と就業者誘発数は，医療・福祉で442人になっ
た。経済波及の誘発効果は，熊本県内で1.58倍である。小城
市民病院に関しては，公的資金8,900万円の投入で約11.64億
円の総収益を生み出し，佐賀県内12.57億円の経済波及効果
がある。さらに，生産活動によって必要となる就業者数と就
業者誘発数は，医療・福祉で175.8人になった。経済波及の誘
発効果は，佐賀県内で1.04倍である。
これらのことから，公立八女総合病院と山鹿市民センター

に関しては，経済効果が高いことが示された。医療・福祉分
野をみても雇用創出も生みだしている。小城市民病院に関し
て誘発効果は目立たないが，経済波及効果を10数億円も生み
出している。
赤字の原因として，長期的には市の過疎化による１日当た

りの入院患者数と外来患者数が減少していることが理由とし

表 14　 RESAS　兵庫県小野市の付加価値額　大分類

表 15　患者1人当たりの診療収入

表 16　四病院100床当たりの職員数

（出典）2016年 RESAS サマリーより筆者作成

（出典）総務省病院経営比較表より筆者作成、セルの色を塗り
つぶしているのは、病院純損益で赤字年度である。

（出典）�総務省病院経営比較表より筆者作成、セルの色を塗り
つぶしているのは、病院純損益で赤字年度である。
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てあげられる。また，診療報酬改定や医師数の減少により高
度医療が行われていないことも原因である。さらに公立病院
は医業外収益に記される補助金により，赤字及び黒字に多大
の影響を及ぼしている。赤字には多くの要因が入っており，
一つに特定できない。
統合成功例の播磨総合医療センターでは，１日外来患者数
は2014年の841人から2019年には1,036人に増加し，１日入院
患者数は2014年の269人から，2019年には382人に増加して
いる。患者数を増やすことだけではなく，医師の数を増やし，
高度医療をすることで魅力的な病院にすることができ，総収
益をあげることができた。
播磨総合医療センター「高付加価値型」の成功例が，現在
の公立（自治体）病院の経営の「お金を投入し続ける」残さ
れた方向性であり，それは地域でのポジションによると思わ
れる。他の３病院については，そのポジションを見極めて，
経済波及効果，今後の赤字投資との効率性を考える必要があ
る。また，最近の「技術的水準」の分析から，積極投資，維
持，統合縮小など，パターン化した方向性を導くとよいと思
われる。例えば，公立八女総合病院においては，将来筑後市
立病院との統合により，高度医療を目指すべきである。当然
ながら救急医療についても対応が必要になる。特に救急車の
搬送時間を考慮17すべきと思われる。
山鹿医療センターにおいては，現在すでに，外傷などの救
急病院と需要の多い消化器系の患者が急性期の中心になって
きている。将来的に近隣病院との関係で急性期縮小，回復期，
在宅などへの比重転換が必要であろう。小城市民病院に関し
ては，近隣の多久市民病院との統合が決まっている。
さらに，RESASによると，医療・福祉分野の付加価値額が

いずれも25％前後であり，就業者も多い。公立病院は地方の
雇用の受け皿として大きな役割を果たしており，雇用の改
善・拡大は地方創生にもつながっている。救急医療の地理的
問題を考慮しながら，住民の多様性（ダイバーシティ構想18）
を考えていくことも必要である。
少子高齢社会における公立病院のあり方などを考察する
と，八女筑後医療圏でアンケートやヒアリング調査から，救
急病院の必要性からである。病院が無くなることで久留米市
や筑後市の病院に通院できないことの辛さを訴える意見が多
く，財政負担は仕方がないという考え方が一般的である。二
つの病院を統合するにしても，住民の理解を得るためには相
当の調整が必要だと思われる。

結語　まとめと今後の課題

赤字の公立病院に関して，第一に病院が地域の社会経済シ
ステムを支える拠点であり，地域における貢献や産業の持続
可能性をもたらしているのか。また，第二に医療サービスの
提供をすることで，居住可能地域の確保や地域の雇用創出を
するのか検討した。
１節では，総務省決算状況から，各病院の経営分析を行っ
た。いずれの地区においても，１日当たりの入院患者数や外
来患者数が2012年から2019年にかけて減少していることが
わかった。また，診療報酬改定の影響，補助金増減の影響も
ある。

２節では，各病院の経済効果を計算した。公立八女総合病
院，山鹿医療センター，小城市民病院の誘発効果は，総収益
の1.5倍程度になり，特に公立八女総合病院は80億円の総収
益で県内121.71億円の波及効果がある。
また，RESASをみると，それぞれの地域において医療・福

祉の付加価値額は産業１位または２位であり，特化係数も
2.97～3.85である。そのことから，病院が地域の社会経済シ
ステムを支える拠点であり，地域における貢献や産業の持続
可能性をもたらしている。さらに，産業連関表の部門別の経
済波及効果から，居住可能地域の確保や地域の雇用創出をし
ていることが確認できた。八女市の場合，公立八女総合病院
の総収益で，生産活動によって必要となる就業者数と就業者
誘発数は，医療・福祉で878人になった。
これらのことから，赤字病院であっても，政府や市が補助

金を拠出することによって経営を支えることは，地域的な経
済波及効果から正当化される。しかし，経営リスクを増大さ
せる可能性があることから，常に注視しながら経営努力をす
る必要がある。
３節では，統合の結果の成功事例として，北播磨総合医療

センターについて調べた。すると，2013年に開設し2014年か
ら2019年にかけて，１日当たりの入院患者数と外来患者数が
右肩上がりで増加し，2016年から2018年にかけて総収益も
あがり，黒字になっている。ただ，2019年には外来患者数が
1000人を超え，それ以上増やすと，総費用が上昇し，赤字に
なっているものと思われる。
４節では，四病院の医療技術水準について，患者一人当た

りの診療収入から調査を行った。診療収入が高いところほど
高度医療をおこなっており，赤字経営から黒字にすることが
できる。また高度医療のためには医師の確保が必要なことも
分かった。
５節の考察では，公立八女総合病院，山鹿医療センター，

小城市民病院の３病院では経済波及効果が高く，赤字の原因
は患者数の減少，診療報酬の改定，医師の減少による高度医
療の低下，補助金の影響など複合的な要因があることを述べ
た。また地域のポジションもあり，３病院の方向性について
記した。病院の付加価値は高いので，市が中心となってダイ
バーシティ構想を考えていく必要があると思われる。
さらに，国が進めている「公立・公的病院の統合・再編成」

との関連について述べてみる。総務省から出ている新公立病
院改革ガイドラインによると，地域医療構想，地域包括ケア
システムの構築に向けた果たすべき役割，一般会計負担，医
療機能等指標に係る数値目標，住民の理解などの５点を挙げ
ており，最終的には「公立・公的病院の統合・再編成」をあ
げている。本稿では北播磨医療センターの事例から公立・公
的病院の統合・再編成に賛成するが，各病院のポジションを
考え，地域住民の居住可能地域の確保や地域の雇用創出をも
たらしていることの重要性を主張した。
最後に，今後の課題として当該地域の民間医療機関との関

連について調べる必要がある。福岡県公立八女総合病院に関
して述べると，二次医療圏である八女・筑後医療圏にはこの
公立八女総合病院と筑後市立病院という東西に２つの地域医
療支援病院があるが，双方とも公立病院の統合再編成の対象
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であるいわゆる「424病院のリスト19」には掲載されていな
い。すなわち厚労省としては，双方を近隣で機能が重複する
統廃合すべき病院とはみていない。この病院は八女市の地域
の中核病院であり，周辺の有力な民間病院とは診療実績の数
値を見ても，機能ですみ分けている。ただし，将来の人口減
少や同じ大学医局からの医師の確保の困難性を考えると，北
播磨総合医療センターのように，この統一医療圏の公立病院
の２つが統合することで病院として高機能で高付加価値型へ
転換することが，経済性や雇用の観点からも期待される。既
に医局である久留米大学医学部から統合提案が出たが，地域
住民により「利便性の悪化」という反対論が根強い。この点
については，八女市内にある他の急性期の民間の一般病院が
過小評価されている。
熊本県山鹿医療センターに関しては，地域医療支援病院で
あり，高度急性期病床を持ち，救急や分娩機能を持つ鹿本医
療圏の中核病院である。さらに，第二種感染症指定病院とし
て，感染症病床がある。現在も「424病院の統廃合リスト」に
は含まれておらず，同一医療圏内には民間で重複するような
高い機能を持った病院はない。「地方公営企業改革プラン20」
には山鹿市としても今後とも支えて行く方針が明示されてお
り，これは本稿で指摘したような地域への経済的な貢献と合
致した方針といえる。
佐賀県，小城市民病院に関しては，この病院は「424病院
の統廃合リスト」に掲載されており，すでに隣市の多久市立
病院との統合が決定済みで，両病院の中間地点（多久市より）
に新病院を建設すべく基本設計が進んでいる。今後，再度の
アンケート調査やヒアリング調査を行いそれらの関連性を明
らかにしていきたい。

付記

本研究は，JSPS科研費 JP18K09960の助成を受けたもので
す。

注

1 	 厚生労働省，地域医療構想，URL<https://www.mhlw.go.jp/stf/
se isakuni tsu i te/bunya/0000080850.html> 参 照 日
（2021-05-19）。

2 	 本稿において原則として，人口の単位は千人単位，会計上の決
算の単位は百万円とし，百万円未満は「切り捨て」で記述する。
ただし，資料の提示においては引用文献の記述通りとしてい
る。

3 	 公立八女総合病院を担当している八女市の市議会議員と広川町
の町会議員に国・都道府県補助金をヒアリングした。

4 	 山鹿医療センター院長挨拶，URL<https://yamaga-medical-
center . jp/ introduction/greeting-dean .php>, 参 照 日
（2020-06-14）。

5 	 小城市・多久市　統合計画　URL<https://www.city.ogi.lg.jp/
gikaidayori/201911/10.pdf > 参照日　（2021-05-19）。

6 	 2014年３月に診療報酬改定があり，2014年度改定で７対１入
院基本料の平均在院日数の算定方法が変わるなど要件も厳しく
なった。また，消費税とあわせて赤字経営の病院が増えたと考
えられる。日本経済新聞2015年11月５日記事「一律の診療報酬
改 定 は 限 界 だ 」，URL<https://www.nikkei.com/article/

DGXKZO93639770V01C15A1EA1000/>， 参 照 日（2021-06
－07）。

7 	 本学の医系教員（久留米大学系列）や公立八女総合病院で働い
ていた医師のヒアリング情報による。また，公立八女総合病院
の医師２人が順天堂大学に引き抜かれ，病院のエースだった医
師が独立開業して退職した。

8 	 ポジションとは，地理的な面が第一にある。クルーグマンの新
経済地理学，空間経済学などの参考文献を参照されたい。第二
に地域における医療機関としての経営戦略的な広いポジション
がある。

9 	「付加価値額」とは，企業等の生産活動によって新たに生み出さ
れた価値のことで，生産額から原材料等の中間投入額を差し引
くことによって算出でき，以下の計算式を用いている。売上高
－費用総額（売上原価＋販売費及び一般管理費）＋給与総額＋
租税公課　なお，国民経済計算の付加価値額と異なり固定資本
減耗分が含まれていない。厚生労働省の医療機関の用語説明で
は，付加価値額＝医業収益－（材料費＋経費＋委託費＋減価償
却費）。RESASでは，固定資本減耗分を含まないため，本稿で
は減価償却費を外している。URL<https://www.mhlw.go.jp/
topics/bukyoku/isei/igyou/igyoukeiei/kouteki/sankou.html>，参
照日（2021-05-21）。

10	 特化係数とは，付加価値額 *1，労働生産性 *2，従業者数 *3につ
いて，ある地域内の産業がどれだけ特化しているかを示してい
る。付加価値額と従業者数についての特化係数では，域内のあ
る産業の比率を全国の同産業の比率と比較したものである。例
えば，ある産業の付加価値額の特化係数が，1 を超えていれば，
全国と比べてその産業の稼ぐ力が相対的に高い。出典：地域経
済 ラ ボ ラ ト リ，URL<https://region-labo.com/term/
specialization-coefficient/ ＞参照日（2021-05-19）。

11	 聖マリア病院事務長から病院経営に関する話を聞くことができ
た。URL<https://www .st-mar y-med .or . jp/> 参 照 日
（2021-06-20）。

12	 新古賀病院（242床）は古賀病院グループの古賀病院21（217床）
を合わせると459床になる。新古賀病院に隣接するクリニック
が，敷地を新古賀病院に好条件で譲り，数100メートル先に移
転した。URL<https://www.tenjinkai.or.jp/top/shinkoga/> 参照
日（2021-06-20）。

13	 対事業所サービスとは，ビルメンテナンス，警備保障，人材派
遣など。出典：コトバンク，参照日（2021-05-20）．

14	 対個人サービスとは，一般消費者の需要に応じた直接サービス
を提供するもの。ホテル，クリーニング，理容・美容など多く
の分野が含まれる。出典：コトバンク，参照日（2021-05-20）。

15	 佐賀県就業者誘発数・雇用者誘発数の算出例

	 出典：佐賀県産業連関表，雇用表より算出
	 2021年７月の日本計画行政学会において，討論者の黒木宏一先

生から貴重な助言と当雇用の算出方法を教えていただき，感謝
いたします。

16	 北播磨総合医療センターホームページ，URL<http://www.
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kitahari-mc.jp/>, 参照日（2021-05-21）。
17	 地理的な観点から，DPCデータを使った，市町村メッシュの医
療密度の分析を日本医師会が全ての県の二次医療圏で行ってお
り，当該の病院の属する医療圏で濃淡をみることができる。日
本医師会総合政策研究機構（med.or.jp），URL<https://www.
jmari.med.or.jp/research/working/wr_697.html> 参照日（2021-
06-15）。また，救急車の搬送時間については「運転時間」として
「DPCデータを用いた地域医療分析」（ベンジャミン石川）など
が全国的に分析され，各自治体に配布されている。

18	 企業においてはダイバーシティ経営という言葉で使われ，性
別，人種，国籍，宗教，年齢，学歴，職歴など多様さを活かし，
企業の競争力に繋げる経営上の取組のことを指す。性別，ワー
クスタイル，障害者採用など使用される。

19	 厚 生 省，Web サ イ ト 参 照，URL<https://www.mhlw.go.jp/
content/10800000/000551037.pdf>，参照日（2021-11-16）。

20	 地方公営企業改革プラン　総務省の公立病院改革を参照された
い。URL<https://www.soumu.go.jp/main_sosiki/c-zaisei/
hospital/hospital.html>，参照日（2021-11-16）。

	 また，山鹿市民医療センター病院改革プラン（平成29年３月）
も 参 照 さ れ た い。URL<https://www.pref.kumamoto.jp/
uploaded/attachment/62599.pdf>，参照日（2021-11-16）。
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