
コロナ禍の医療提供体制分析

2021年12⽉23⽇
RIETI EBPM ワークショップ

⼀橋⼤学 経済学研究科
国際・公共政策⼤学院

准教授
⾼久玲⾳



コロナ禍での（私⾃⾝の）経験
• ⼀橋⼤学と東京医科⻭科⼤学で東京都地域医療構想の「アドバイ

ザー」を担当
• 元々は東京都の外来医療計画の策定などに協⼒

• コロナ禍で依頼内容が⼤幅変化
• 地域医療構想調整会議に合計4回（×12医療圏分）参加

• 2020年7⽉、2020年11~12⽉、2021年7⽉、2021年11⽉ー現在も進⾏中
• 議題は「各病院のコロナ対応」
• 現在の議題は「第5波の振り返りと通常医療との両⽴」

• 東京都の病院経営調査の解析依頼を受ける
• 2020年7⽉→2020年9⽉には基礎的解析結果を報告
• 2021年4⽉に論⽂公表（横⼭泉⼀橋⼤学准教授と共同）
• 2021年7⽉に第2回調査を取りまとめ、結果は部分的に調整会議で報告

• 分析結果をもとに提供体制に対する私⾒を発信
• ⽇経新聞「コロナが問う医療提供体制の課題」2021年5⽉
• プレジデントオンライン「｢病床があるはずなのにコロナ患者が⼊院できない｣政府が⾒落としている医

療体制の問題点」2021年8⽉
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論⽂概要
• 補助⾦が未整備だった第1波においてコロナ患者の受け⼊れによる

経営指標への影響を解析

• コロナ受け⼊れは経済学的には内⽣変数
• 経営への影響が甚⼤だと予測されれば受⼊ない
• 通常医療と両⽴できそうであれば受け⼊れる

• 受⼊群と⾮受⼊群の⽐較は要請に従って受け⼊れた病院の減収効果
を過少推定
• 受け⼊れを迷っているような病院における減収効果はもっと⼤きい

• 同時決定の問題に対処するために操作変数法を利⽤
• 操作変数︓呼吸器専⾨医の数、個室の数
• 操作変数の妥当性︓コロナ受⼊を通してのみ経営指標に影響を与える

• 221の⺠間病院の⽉次データ
• 限界的な受⼊病院では病床あたり60万円の減収
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記述的分析①
・4⽉や5⽉の減収規模は⼤きなバラつき
・減収規模を⼩さくできた病院もあればそうできない「不向き」な
病院もあった
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記述的分析②

患者を少数受け⼊れるだけでも
⼤きな減収＝固定費⽤が⼤きい
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操作変数法

• First stage regression
• 厚労省の公表した「基準」をもとに操作変数を選択

① 個室の割合
② 呼吸器医の数（病床あたり）

• 都から病床要請の強度はこの「基準」に依存

• Second stage regression
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操作変数の妥当性

Δ利潤 コロナ患者の受⼊

共変量
（地域の感染状況

など）

操作変数
①個室

②呼吸器医

・個室の有無や呼吸器科医の有無は利潤に直接的に⼤きな影響を与えない
・⼀⽅で、コロナ患者の受⼊には⼤きな影響を与える
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データ
• 東京都から解析依頼を受け提供された病院データ

• 326病院（回答率51.7%）
• 公的病院や精神科単科病院などを除いた222の⺠間病院

• 調査項⽬
• コロナ患者の受⼊件数
• ⽉次の医業収⼊、費⽤、利潤など

• 調査期間
• 2020年2⽉〜5⽉
• 2019年2⽉〜5⽉

• 診療科ごとの医師数
• アルトマーク社の医師データベース（2017年10⽉時点の情報を取得）
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主な経営指標の変化
• 受⼊病院（treatment group）ではそれ以外（control group）と⽐較

して病床あたり20万円程度の減収
• 前年⽐では30万円減収
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操作変数推定

• OLS推定ではコロナ受⼊により病床あたり17万円の減収
• 操作変数推定（IV）では60万円の減収効果（平均的利潤の15倍の減収）
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病床確保策への⽰唆
• 受⼊病院の平均では病床当たり30万円の減収

• 300床規模の病院で約1億円の減収（⽉あたり）
• 年間で平均12億円程度の補填が最⼤で必要
• 実際には通常医療のキャンセルは第1波以降少なくなっている点に注意

1) ⺠間病院への過剰な要請は⾼コスト
• 限界的な減収効果は平均の2倍（60万円）
• 「不得⼿」な病院にコロナ対応を促す必要性は薄い
• 公的病院のコロナ専⽤病院化などの施策は⼀定の合理性がある

2) 「名⽬」はどうであれ10億円単位の補助⾦は必要
• なければ経営上の重⼤事案が多発していた
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ロンドンの第3波と東京の第5波の⽐較
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⼈⼯呼吸器装着の患者数（重症患者）の推移

（注）ロンドンにおける⼈⼯呼吸器装着⼊院患者数については「Mechanical Ventilation beds ‐ occupied by confirmed COVID‐19 patients (as at 08:00)」を掲載。東京
の重症者数は都基準のものを2021年7⽉1⽇から10⽉15⽇まで掲載。
（出所）NHS Hospital Activity URL: https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical‐work‐areas/covid‐19‐hospital‐activity/

ロンドンの主要病院（群）英国でロックダウンが開
始されたのは1⽉5⽇

• ⼈⼯呼吸器装着は国際的に基準が⼤きく異ならないため重症患者
の数を⽐較する際には有⽤
• ロンドンの第3波︓ピークは約1200⼈
• 東京の第5波︓ピークは約300⼈

東京の第5波のデータは
7⽉1⽇からプロット



第5波を踏まえた医療逼迫の背景
• 第5波の東京では重症者⽤ベッドの9割が埋まる

• 中等症のベッドは6割程度の使⽤率

• 急性期病院の第5波の対応例
• ⻁の⾨病院︓20床のICUのうち7床をコロナ対応に充てていたが、第5波の時にはHCUとSCUの17床

をコロナ重症病棟に転換
• 東京⼥⼦医⼤東医療センター︓コロナ対応のICUは8床が限界。⾮コロナ対応のICUは14床程度。
• 東京医療センター︓救命救急センター22床うち13床をコロナ対応。ピーク時にはエクモ３、⼈⼝

呼吸器10以上でコロナ対応

• 少ないICU/HCUに中等症の患者が滞留
• 急性期を脱した患者の後⽅病院が必要。

• 重症⽤ベッドが埋まると中等症受⼊病院も負担が急増
• 重症化する患者の転送先がなくなり⾃院で治療

• 都⽴駒込病院︓ 181床コロナの病棟に充てた。重症は2床のみ。ピーク時に160床埋まり、患者は
次々に重症化した。重症者を近隣の⼤学病院に搬送していたが、重症を受け⼊れてくれるところ
がなく⾃院で対応したこともある。

• 重症対応できない病院は空床があっても受⼊られなくなる
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ICU等病床数の国際⽐較
• 感染者数が多いにも関わらず⽶国の医療はそれほど逼迫していない

わが国のICU等病床数は深刻な医療崩壊が起きたイタリアやスペインと同
レベル
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（注） 海外ではICUにIntermediate Care Bedsを含めて計算が⾏われている。当該病床は、⽇本ではハイケアユニット（HCU）に相当
すると考えられることから、諸外国の病床数との⽐較においては、⽇本のICUベッド数にこれを加えて計算を⾏う必要がある。こ
れが⽐較可能性がより⾼い「ICUに準じる病床数」となる。



ICU/HCUと⼈⼯呼吸器装着患者数
• 重症者の病床逼迫が伝えられた⼀⽅で、ICU/HCUに⼊室している

患者の多くは⼈⼯呼吸器を付けていない患者だった
• 中等症の患者が多数⼊室していることを⽰唆

RIETI EBPM ワークショップ（出所）東京都新型コロナウイルス感染症対策サイト、厚⽣労働省『療養状況等及び⼊院患者受⼊病床数等に関する調査について』



受⼊機能の拡充と補助⾦
• 逼迫しないように「⼈材」を受⼊病院に集める必要性も広く認識

• T市医師会会⻑︓「病院の先⽣⽅というより開業医が往診鞄をもって働くだけではなく、
野戦病院でコロナ受⼊を⽀える選択肢もある。抜本的にいろいろ考える必要がある」

• 補助⾦による収⽀改善と受⼊⼈数は無相関
• 「⼈材」を集める必要性は認識されており、⼀部の補助⾦も⼈⼿確保を⽬的として⽀払わ

れていたが、補助⾦は結局病院の経営補填としての機能しか果たさなかった
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（資料）財務省『資料（医療機関の収⽀データ）』財政審提出資料



病院の⿊字
• 公開されている国⽴病院機構の財務諸表ではコロナ受⼊病院は軒並み⼤

幅増収
• 都内の国⽴病院機構のコロナ病床は100床程度（⽇経新聞8⽉25⽇）
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＜1都3県の国⽴病院機構の当期純利益＞

（出所）https://nho.hosp.go.jp/index.html



地域医療機能推進機構（JCHO）の決算
• 東京新宿メディカルセンターや東京蒲⽥医療センターでは15億円

超の補助⾦を受領
• 東京全体でのJCHOの確保病床数は187（8⽉24⽇時点:⽇経新聞報道）
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（出所）https://www.jcho.go.jp/



進まない現場への還元
• 東京医科⻭科⼤学の救急医のグループはコロナ対応にあたる医師

達のモチベーションを調査で明らかに
• 157⼈の調査（うち医師が114⼈）

• 78%が⾃⾝の感染など危険な状況を経験
• 88％は⾦銭での補償がモチベーションを保つために⼤事と回答
• インセンティブは防護服を着ている時間に連動させてとの回答が多い
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（出所）Morishita, K., Takase, K., Ishikane, M. and Otomo, Y. (2021), Impact of incentives for health‐care workers wearing 
personal protective equipment while dealing with coronavirus disease in Japan. J Occup Health



補助⾦交付要綱の改訂（R3年11⽉24⽇）
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空床確保料の今後
• 既に患者のキャンセルは軽微に

• 第⼀波ほどキャンセルしていない
• キャンセル費⽤の補填としての空床確保料も引き下げ（＋治療インセンティ

ブの引き上げ）が妥当
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（資料）厚⽣労働省「最近の医療費の動向‐MEDIAS‐ 令和2年度3⽉」

第三波における⼤学病院の医
療費の低下幅は第⼀波と⽐較
すると3分の１程度



まとめ
• 第⼀波の病院経営の分析からコロナ対応の特徴は明らかに

• ⾼い固定費⽤＝患者のキャンセル
• 病院ごとに異なる通常医療との両⽴の度合い

• コロナ対応病院の⼈的資源を拡充する必要性は認識されており、補
助⾦も配られたが、実際には⿊字として積みあがった
 病院経営者の経営判断と国⺠が「病院」に期待していたことに不⼀致があった

のかもしれない
• その病院での治療を待っている患者をコロナ対応のために⾃発的に断ることは実際

には難しく、⾏政・知事からの強い要請が必要だった

 ⼈的資源の移動は現場感覚では⾮常に難しいのかもしれない

 専⾨外の治療でも有事には⼀時的に担う必要もあるが、実際にはほとんどそう
した取り組みはなかった
• ピーク時には給与2倍で外科医でもコロナ対応（スウェーデン）

 開業医のコロナ協⼒の制度化
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