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わが国の医師数増大の経済分析

西田在賢*

医師の過剰を医師密度の他国間比較で論ずると、国情の違いもあって一律の議論は難しく、また、望ましい医療

の観点、で論ずると規範的な議論で終始する恐れがあって、医師過剰と判断する根拠の提示は難しい。しかしながら、

医師を雇用する医療機関の経営持続性に注目して、医療費抑制下での医師過剰時に起るであろう医師待遇の低下と

それに続く医師の質の低下を極力回避できる状況を検討すれば、より現実に即した医師過剰を論ずることが可能と

なり、それをもって医師養成体制の今後が議論できるものと考えられる。わが国の場合、厚生省が将来に予想する

高い伸び率の国民医療費が仮に成ったとしても、今のままの勢いで医師の供給が進むと机上の計算では医師の職が

確保されそうだが、医師の報酬の低下は避けられず、極端な場合には、 30数年後の医師は一般のサラリーマンの賃

金の水準と大差ない待遇すらありうると予想され、医師の質の確保が危ぶまれる。そこで、わが国の場合にはその

危機ラインの年次を迎える頃の医師密度水準がドイツやフランスよりもずっと低い米国の水準(但し、 1989年)に
相当しており、この水準に至るまでに実効性のある医師供給管理施策の実施が急がれるものと考える。

キーワード;医師供給過剰、シミュレーション分析、システムダイナミックス、フィードパック機構、

医師誘発需要、医師充足率、経営持続性、経営行動仮説、感度分析

1.分析の目的

わが国の医師需給に関して、厚生省が1984年に設置した

「将来の医師需給に関する検討委員会」は 1986年に委員会

意見を公表したが、その内容はやや楽観的にみたとしても

2025年には 10%もの供給過剰が見込まれるため、 1995年

をめどとして医師の新規参入を最小限10%程度削減する

必要があるというものであった。その結果、全国大学医学

部及び医科大学の入学定員は漸次減らされて、 1994年まで

に7.7%の削減が実施された。しかし、当初目標の 10%に

は達していない。一方、この聞に医療制度の大きな改正が

あり、また、 1992年に厚生省健康政策局医事課で行われた

将来の医師供給の推計では医師過剰の事態が接近している

との危倶を表明するものであった。そこで、 1993年に再び

医師需給に関する検討をするべく「医師需給の見直し等に

関する検討委員会」が設置され、 1994年暮れに意見書が提

出されたが、その検討結果はやはり先に同じく医師過剰時

代の接近を警告するものであった。

しかしながら、この意見書の中の医師の需要推計は、医

療のあるべき姿を踏まえた医師需要と現行の医師養成シス

テムの元での医師供給とを比較するものであり、医療サー

ビス市場における医師の需給を経済的分析により検討する

ものではなかった。すなわち、これは規範に拠って立つと
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ころの医師需給分析であって、実際の医療サービス市場に

おける医師数増大の経済的影響については検討されていな

い。そこで、本研究では医師数増大の経済的側面を取り上

げて、その影響分析を試みる。

ところで、医師数増大の経済的影響を医療機関の医師人

件費増という直接的な要因でみる限りにおいては、医師の

需給ノてランスと賃金上昇率の検討により完結できるであろ

う。ところが、実際には医療サービス市場の不完全さの本

質である情報の非対称性や不確実性に原因して、医師数の

増大がいわゆる医師誘発需要を増幅し、間接的ではあるが、

国民医療費を押し上げる可能性は否定できない。また、医

療機関の市場における参入や退出、つまり、医療機関の増

減も経済原則に従って生じる一面は否定できない。これら

一連の因果関係については定性的な議論に終止せず、時間

軸に沿った医師数の増大の動的で定量的な分析を試みるこ

とが重要であろう。そこで、経済学的視点からみた医師数

増大の影響を包括的に議論するフレームワークを構築する

ために社会システムの把握と分析に実績のあるシステムダ

イナミックス CSystemsDynamics、以下SDと呼ぶ)の手

法1)をここに適用して医療サービスの需給バランスのモデ

ルを構築した分析を行う。

なお、本モデルの研究は 1993年秋に着手し、翌94年夏

にモデルの基本挙動について報告している。 2)ただし、当初

にイ更用したシミュレーションソフトウエア、 DYNAMOP

m3)は実質方程式の数に制限があったためにモデル構築も
限られたものとなった。しかし、その報告の直後に、近年
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に米国で開発され、先のようなプログラム制限がない

DYNAMO派生のSDシミュレーションソフトウエア
“ithink" 4)の入手が可能となったので、本モデルの全てに

渡って詳細に見直しを図ったうえで、医師充足率等のイン

デックスを新たに設定し、また、さらに医師誘発需要相関

の設定を変えた 2種類のモデルを構築して比較することと

し、これらについて“ithink"の環境下で再度プログラミン

グを行い、シミュレーション及びその感度分析を実行する。

そして、これを以て先の中間報告時に課題としていた医師

需給に対する行政施策案分析のための基本フレームワーク

の提案としたいと考える。

2.医師供給システムのモデル化

わが国の医師養成の経緯をみると、全国大学医学部、医

学校は戦後長い間 46校のままであったが、 1970年に 4校

の医学部が新設されて入学定員が4380人となり、以来、

1981年までに 34校の医学部新設が行われ、 8360人とほぽ

倍増した。その後、先に説明したような医師需給の検討が

為されて、 1985年に愛媛大学医学部が入学定員を削減した

のを皮切りに 1994年までに定員数は 7715人にまで減って

いる。

ところで、わが国の医師養成の最終関門である医師国家

試験は、医学部卒業者であれば、合格するまで繰り返し受

験することが許されているため、近年の合格者割合につい

ては、例えば、1985年から 92年までの医師国家試験合格者

数を、それぞれの 6年前の 1979年から 86年までの医学部

入学定員数で除して算出すると 97.8%と、かなり高いもの

となっている。そのため、医師供給の勢いはその輩出源で

ある医学部入学定員数にほぼ一致しているといえる。

さて、本モデルでトは医師数増大が医療経済に与える影響

を探るために、役割機能や経営係数が異なる病院と診療所

とに所属先を区別する、いわゆる業務の種類別従事者で算

定する。そこで、医育機関付属を含む病院に従事する医師
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を「病院医師」、診療所に従事する医師を「診療所医師」と

し、それらのいずれにもに所属しない医師を「非臨床医師J
として分けた。なお、数の上でまだわずかでしかない老人

保健施設については平均的な経営係数がまだ定かではない

うえ、そこに従事する医師が病院ほどには多くないので、

ここでは便宜的に診療所の医師数に含めることとした。そ

して、モデルフロー簡略化のため診療所医師から病院医師

へ戻ることや非臨床医へ移ることは実例が少ないとして省

略した。また、非臨床医から病院医師へ戻ることや診療所

医師に移る場合についても、非臨床医全体の年間の変化が

高々 200人程度であって、全医師数の 0.1%に満たないた

め、このフローも省略した。以上のように仮定すると、あ

る年齢層の病院医師数は次のように表せる。

(式① Dhi(t)'=mhh，i-l(t)-m刷 (t)-mhω( t) 

-mh山 (t)-di (t) 

但し、 Dhi(t):t時点における年齢層jの病院医師数

mhh，i (t) 年齢層jの病院医師のうち次の年齢層j+

1の病院医師に移る移動率

mhc，i (t) 年齢層jの病院医師のうち次の年齢層j+

1の診療所医師に移る移動率

mhn，i (t) 年齢層jの病院医師のうち次の年齢層j+

1の非臨床医に移る移動率

di (t) :年齢層jの医師の死亡率

また、 29歳以下(つまり、 j=1)の層への医師流入につい

ては、厚生省の統計資料5)を参考にして新規参入医師を振

り分けるように設定した。このとき新規参入医師について

は、次のような関係式で表せる。

(式②) 新規参入医師数 :R(t)=f(e(t)， p(t)) 

但し、 e(t) :入学定員

p (t) :国家試験合格率

以上のようにして把握した医師供給の関係は図①のよう

に描かれる。
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図①.医師供給の把握



3.医療経済バランスモデルの概要

ここで考える医療経済バランスモデルは、患者数予測と

その医療提供に支払われる費用から医療機関の総収入を推

計して需要規模とし、他方で医療機関の総経費の推計を供

給規模として算定する。そして、医療機関の収支ノfランス

の傾向を時系列で追い、後に説明する医療機関の経営行動

仮説の元で経営持続性を観察するものである。

さて、医療資源消費の属性を考慮して年齢層別、かつ、

病院・診療所別、入院・外来別に患者数の算定を行うとす

ると、時間tにおける各々の患者の数は次の式で表せる。

(式③) 病院入院患者数 : Hi(t) =L:{Pk(t) Xahi，dt)} 
病院外来患者数 : HO (t) =~{Pk(t) XahO，k(t)} 

診療所入院患者数:C(t) =~{Pk(t) Xaω(t) } 

診療所外来患者数:CO(t) =L:{Pk(t) Xaco，dt)} 
Pk (t) :年齢層kの人口

a仇ωhl，k(仇t)い:年齢層kの病院入院受療率

a 

ac 

ac 

次に病院.診療所別に入院と外来の各々の単価をシミュ

レーション初年(ここでは 1990年)の国民医療費の一般診

療医療費部分のデータから推定し、これに医療費上昇率を

掛けて、病院・診療所別の医業収入を算定する。そして、

近年の国民医療費中の一般診療医療費割合はほぽ一定して

いるので、その後もこの比率で一定と仮定して国民医療費

を推計する。また、病院・診療所別に算出された収入は保

険医療収入分に相当しているので、保険収入の平均比率を

参照して、それぞれの総収入を推定した。

需要セクター υ 
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一方、病院・診療所の経費については、とくに人件費に

注目して分析する必要があるため、医師給与費、医師以外

の職員給与費、その他経費の三つに大別した。そして、ま

ずは医療機関が増加する医師に対して制限を設けずに受け

容れると仮定したが、これについては、シミュレーション

の中で医療法に規定される標準人員基準を参考にして充足

の傾向を見たところ、当面の医師人員枠の中ではとくに無

理がない設定であることが確認できた。なお、あとのこつ

の経費項目については賃金と物価の上昇率のみの考慮、とし

た。すなわち、ここでは病院・診療所別に次のような関係

で経費の将来推計を行っている。

-医師給与費:WMD二 f(医師増加率、医師賃金上昇率)
.その他スタッフ給与費:

WPMニ f(医師以外職員賃金上昇率)
.その他経費:E=f(物価上昇率)

このようにして把握された医療機関の収支構造に対し

て、医師数増大の影響を医療機関の医師人件費増という直

接的な経営圧迫要因とみる以外に、間接的ではあるが、い

わゆる医師誘発需要の影響から医療費を押しあげる、つま

り、医療施設の収入を増やすといった経営圧迫緩和のフィ

ードパック機構としてモデル中に取り上げ、さらに次に説

明する医療機関の経営行動仮説の元で医療施設の経営持続

牲を観察した。以上のような医療需給ノfランスの関係は図

②のように描かれる。

4.医療機関の経営行動仮説

わが国の医療サービス供給の構造的特徴は、質的にも量

的にも括抗した公私医療機関の併存による供給にある。た
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図②:医療需給バランスの把握
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だし、公私医療機関の経営行動には明らかに差異がある。

私的機関は非営利活動を強いられる法律上の制約がある一

方で、経営の持続が保証されているわけではなく、経済的

採算性が長期に損なわれるようであれば、医療サービス市

場から退出せざるを得ない。そこでは、私的機関は市場か

らの情報により速やかに対応するはずである。他方、公的

機関は所有権が希薄であり、市場の競争圧力から一定の距

離をおいて存在することが可能である。 6)

この状況を本モデルのなかで表現するために、私的医療

機関の経営行動を収支差額率に注目して図③のように仮定

した。ここでは、病院の場合、医業収支の損益を境に病床

の増加や削減の行動が現れるとしたが、この値の設定は「不

自然でない程度」で窓意的に与えている。また、診療所の

場合、医業収支差額率が15%未満では経営持続性が負に転

換する、つまり診療所閉鎖が現れるとした。ここでの「不

自然でない程度」の根拠は、シミュレァション初年の 1990

病院の場合・・・

病床増減率(%)

ー-lt-ーーーーーーー

収支差額率(%)

4 2 2 4 
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診療所構減率(%)
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収支差額率(%)
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図③:医療機関の経曽行動仮説

年における一般診療所一軒当たりの総収入が8000万円程

度と推計され、その収支差額が診療所開設医師、つまり開

業医の所得となるわけで、収支差額率が15%のときの所得

は1200万円となるが、この額はおおよそ病院医科長クラス

の給与年額に相当する。しかし、開業医の場合にはこの所

得の中から開業や経営維持に伴う借入金の元金を返済しな

ければならない。そこで、開業医が経営意欲を減退させ、

法巡し始めるポイントを医業収支差額率15%に置いた。ま

た逆に、このポイントを超えると開業で生計が成り立つめ

どがあるとして勤務医の聞から開業医となるものが増える

と考えた。両者とも市場からの退出や参入の割合について

は恋意的に設定しているが、要は医療サービスの需給の中

で医療施設の増減が起こるメカニズムをこのような仮説の

設定により導入し、このことを通じて医療施設の一方的な

減少や増加がありえない現実にそぐう病院や診療所の収支

の将来動向を観察して、医師の職場への影響を見る手がか

りとした。なお、私的医療機関の市場への参入と退出につ

いて、診療所は施設そのものの増減で表現できるが、病院

の場合には病床規模にして 20床から 1000床以上まで様々

であるので、施設数そのものでは取扱いは難しい。そこで、

病床数の増減でもってそれを表現することとした。そして、

まずは市場の判断に任せて病床が増減すると仮定して基本

モデルを組み立てるが、現実には医療法第30条の医療計画

で規定される病床規制が存在するので、本シミュレーショ

ン分析では、まず病床規制の有無による経営持続性への影

響について観察し、そのあとは病床規制条件下での医師数

増大の経済分析を進める。

一方、公的医療機関については現在のところ経済的採算

性にほとんど反応しないと考えられるため、シミュレーシ

ョン初年次における公私病院の病床比率33対 67、公私診

療所の施設比率6対 94の比率に沿って一定と仮定し、公的

医療機関の割合分は私的医療機関のような経営行動仮説を

E昔まえないとした。
なお、このたびの医療機関の経営行動仮説では医療施設

の増減の動向を医業収支差額の変動傾向から見るのにごく

概略的な数値の設定によっているが、今後の課題としてフ

ィーノレド調査によるもっと精密な経営行動仮説の研究を進

めたいと考えている。

5.医師誘発需要相関の特定化

ここでいう医師誘発需要については、医師側の裁量権の

範曙から生ずるものなのか、あるいは、医師が増えた結果

として医療消費者である患者側が医療サービスにアクセス

し易くなった環境に起因するものなのかの判別はつけられ

ないが、医師密度と医療費関連インデックスとの相関関係

を探り、その結果を医師誘発需要要因として医療経済ノfラ

ンスの中に取り込むこととした。なお、医療費関連インデ

ックスについては、医師の裁量権の影響を重視した医療費

そのものの相関と、患者のアクセス便宜の影響を重視した

受療率相関の各々についてモデルを構築し、シミュレーシ

ョン結果を比較した。
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医師数と医療費の地域差指数 外来受療率対医師密度

地域差指数
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図④:医師密度と医療費の相関

〈モデル1.}医師誘発需要仮説に医療費相聞を採用した医

師の裁量権影響重視型

国保における一人当たり医療費を年齢補正して作るイン

デックスで、厚生省保険局調査課が発表する医療費地域差

指数と都道府県別10万人対臨床医師数との聞には相関関

係を認めることができ、臨床医師密度が高まると医療費が

増えることを示唆する。その相関関係はつぎの回帰直線で

外挿できる。但し、 1990年度データに基づく。(図④参照)

Y=0.0028 X +0.534 (R2二 0.670)

但し、 X:臨床医師密度、 Y:医療費地域差指数

そこで、医療費地域差指数を医師誘発需要インデックス

と見倣して、シミュレーションで10万人当たり臨床医師数

の増加割合から医師誘発需要インデックスを計算して、こ

れが各年次で医療費をどの程度まで嵩上げするかを算定

し、その影響を医療機関の経営収支ノTランスに反映させる。

なお、このときには年齢別医療機関別入院外来別受療率に

ついてシミュレーション初年次(1990年)の実績値で一定

とイ反定している。

〈モデル2.)医師誘発需要仮説に受療率相聞を採用した患

者のアクセス便宜影響重視型

上と同じく厚生省保険局が調査する国保医療費マップの

中で入院外来別年齢別受療率と都道府県別10万人対臨床

医師数との間には次のような相関関係を認めることがで

き、医師密度が高まると受療率が増えることを示唆する。

その相関関係はつぎの回帰直線で外挿できる。但し、各受

療率は 10万人対患者数であり、分析は 1990年度データに

基づく。また、高齢者とは 65歳以上を、それ以外とは 65歳

未満の者を指す。(図⑤参照)

-外来受療率と医師密度との相関

(1)高齢者について:
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図⑤:医師密度と受療率の相関

Y=46.722 X十5030.7(R2=0.340) 

( 2 )それ以外について:

Y=11.987 X十2472.1(R2=0.401) 

-入院受療率と医師密度との相関

(1)高齢者について:

Z=29.328 X -305.73 (R2=0.345) 

( 2 )それ以外について:

Z=3.8178 X +184.72 (R2=0.313) 

但し、臨床医師密度 :X、外来受療率 :Y、

入院受療率 :Z

6.医療経済バランスモデルのシミュレーション分析

本シミュレーションでは、医師年齢層jを、①29歳以下、

② 30~39 歳、③ 40~49 歳、④ 50~59 歳、⑤ 60~69 歳、

⑥70歳以上の六つに設定した。そして、業務の種類別医師

の各年齢層間移動率 ffihh，j、ffihc，j、ffihn，j、fficc，j、illnn，jについ

ては、先にも説明した通り厚生省調査5)の1990、92年のデ
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ータを参照して推定し、この年次聞の移動率傾向がその後

も続くと仮定している。また、年齢層別医師死亡率につい

ては、 1990年における一般の年齢層別死亡率で一定とし

た。このとき、医師数の推計に用いる(式①)の微分方程

式は次のように表される。

Dhi (t+ L1t)二 Dhi(t) + L1t (mhh.i-l-mhh.i-mhCrmhn.i-d) 

これは、 SD手法のシミュレーション言語DYNAMOでは
レベル方程式として次のように表記される。

Dhi.K= 

Dhj.J + DT • (mhh.i-dK -mhh.dK -mhc.dK -mhn.dK -ddK) 

つまり、 SD手法ではシステムの微分方程式による定式化
を小さな時間DTを用いて定差分方程式で近似するので

ある。同様にして、 t時点における年齢層jの診療所や非臨

床の医師数は次のように表記できる。

DCi.Kニ

Dcd+DT・(mcc.i-dK-m田.dK十mhc.iーdK-di・JK)

Dni.K= 

Dnd+DT・(mnn.i-dK-mnn小JK十mhn.i-dK-di. JK) 

但し、 mcc，j 年齢層jの診療所医師のうち次の年齢層j+1

の診療所医師に移る移動率

喝。 ム 61 I ~@ 

。附C加岡山富

旬。
刷叩凶 R・N・F岬 τ。talHealthcaraEl<p開@

mnn，j 年齢層jの非臨床医師のうち次の年齢層j+1

の非臨床医師に移る移動率

(式②)の新規参入医師数 R(t)の推定で、国家試験合格率

p (t)については、平均の国試合格率0.9780で一定とし、ま

た、入学定員e(t)は政策で決定される内容であるため

DYNAMOのテーブル関数を用いて時間の関数として外
生的に与える。なお、新規参入してくる医師数の推移につ

いて、 2000年までは 1994年までの入学定員を元に算出し、

2001年以降については 1994年の入学定員 7715人で一定

として、その後の医師数を推定する。

(式③)の患者数推計にあたり、医療資源消費の属性を勘

案し、且つ、モデ、ルの繁雑化を避けるために、患者年齢層

は 0~14 歳、 15~64 歳、 65 歳以上の 3 つの層に分けて計算

する。また、各年齢層別の人口 Pk(t)については厚生省が推

計するデータを採用して、DYNAMOのテーブル関数で外
挿する。

なお、わが国における診療費は多分に政策誘導的である

ので、シミュレーションにおいては、厚生省が発表してい

る国民医療費の将来推計7)の値にできる限り沿うようにモ

デルl.、 2.のそれぞれの医療費上昇率を操作して設定し

た。そして、将来推計上で恋意的となり易い物価や人件費

の上昇率については、厚生省が想定している国民医療費の

上昇率相当と考えて、まずは、医療費上昇率と同率で設定

しておき、次にその感度分析を行うことで将来推計の幅を

Supply 66  
出 'P岨同S""卯t副 OutPat，onts

J 

α川 C叩 s

L::ミa
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ノー、
、
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図⑤:医療需給パランスの80フローダイアグム(モデル1の場合)



確認することとした。

以上、これまでに説明してきた全ての設定や仮定をシミ

ュレーション言語DYNAMOでプログラミングすること

によってコンビュータシミュレーションが実行される。本

分析では冒頭に述べた DYNAMOから派生した SDシミ

ュレーションソフトウエア“ithink"を用いてプログラミン

グを行うが、このときに対応する SDフローダイアグラム

は、例えばモデル1.の場合は図⑥のようになる。なお、こ

こでは医師供給システムが複雑となるため、サブプログラ

ムとして取り扱っており、そのフローダイアグラムは図⑦

のようになる。シミュレーションは 1990年を開始年次と

し、これまでに説明したさまざまなパラメータの初期値も

この年次に合わせている。なお、参考までにそれら初期値

を網羅したモデル1.のプログラムリストを本論文の最後

に添付する。

7.シミュレーション結果並びに考察

(1)将来の医師供給予測と業務の種類別医師数の傾向

医師数そのものについては図⑧のように増え続け、 31万

人ほどを以て頭打ちとなる。そしてまた、 1994年以降の医

学部入学定員を一定にして、新規参入医師数が2000年以降

から一定になったとしても、その後に各年齢層ごとに順次

定常化が進むため医師の全体数の伸びが止まって頭打ちと

わが国の医師数増大の経済分析 39 

なるのには 50年以上もの期間がかかることがわかる。ま

た、前節の仮定でも説明したように、もしも、最近の厚生

省調査5) iJ~示すような病院医師、診療所医師、非臨床医師と

いった業務の種類別年齢層別割合の傾向が続くならば、と

くに診療所の医師が今よりも倍増すると予想される。

次に医師の年齢分布の変化をみると、図⑨のように病院

医師で 30~50 歳代の医師が増え、一方、診療所医師におい

ても 40~50 歳代の増加が目立つ傾向にあるが、これらはと

もに医療現場を担うのに望ましい活力増となることが期待

される。しかし、一方で診療所における 70歳以上の医師も

倍増傾向にあるため、この点については将来の医師需給体

制の検討に際して医師定年制の論議の一つの視点として取

り上げる必要性を感じる。

さて、医師供給過剰論議によく取り上げられる医師密度、

すなわち 10万人対医師数については、わが国の将来の人口

が減少すると予想されるため、医師数そのもののように頭

打ちとはならず、図⑩のように右上がりに直線的に伸びて

行く。これを 1989年の先進3ヵ国の登録ベース医師密度8)

と比較してみると、米国の水準には 2020年頃に、フランス

の水準には 2030年後半頃、そして、ドイツの水準には 2050

年になっても到達しないと予想される。しかしながら、こ

れらの国々では既に医師の失業や医師数の管理が問題にな

っているとはいえ、それぞれの国情が異なるため、具体的

にいくらの医師密度を以て供給過剰と判断するかの根拠と

して採用することは難しい。

抽'00。附0' W旨gecontr剖

図⑦:医師供給の80フロ ダイアグム(モデル1.、 2.共通)
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( 2 )医療法の標準定員を参考にしたときの医師充足の傾向

医療法が規定する標準定員に照らした必要医師数の厳密

な算定は難ししまた正確には一般病床と療養型病床群と

では置くべき医師数が異なる。しかし、ここでは医師の職

場枠として、病院については行政が医療法に基づいた厳格

な指導を行ったならばと考え、また、診療所については、

これまでの経緯を見ても病院との間で患者確保を競い合う

関係を続けているため、医師供給の状況に余裕があれば医

療法標準定員相当に医師を揃えうるであろうと考えて、経

済バランスとは関係なく規範的な意味での医師需要枠を元

にした将来の医師充足率の推移を追ってみた。医師充足率

の算定に当たっては、厚生省健康政策局医事課が最近行っ

た医師需要推計の方法9)を参考にして、それと全く同じで

はないが、次のような設定でモデル1.、 2.のそれぞれにつ

いて、医療法の規定を厳しくみたときの医師充足率のやや

悲観的推計と、緩くみたときのやや楽観的推計のそれぞれ

について試みた。

・やや悲観的推計:入院患者については、精神病や結核患

者も併せたときの平均の医療法一般病床の定員を満たし

た場合に相当する 19人※につき医師一人とする。外来患

者は医療法標準に照らして、入院患者の場合の約2.5倍

にあたる 47人につき医師一人を必要とする。

※シミュレーション初年次の患者データ 10)を元に結核

患者は 40人につき、精神障害患者は 48人につき、それ

以外は一般病床患者の 16人につき医師一人として、必要

医師総数を計算し、次に全患者数をこの必要医師総数で

除して計算した実際の医師規定数。

・やや楽観的推計:入院患者については、医療法一般病床
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モデル1、やや悲観的な推計での医師充足率の年次推移 モデル2、やや悲観的な推計での医師充足率の年次推移
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図⑪.医師充足率の年次推移予測

の医師定員を満たす場合より 1割多い医師が必要として

17.3人※につき医師一人とする。外来患者については 1

人当たり診療時聞が平均で 10分程度にまで伸びるとし

て42人につき医師一人とする。

※入院患者 19人に対する医師数のl.1倍ということか

ら、 17.3ニ 19-:-l.1

結果は図⑪のように受療率一定という、より厳しい条件下

の医師需要の設定となるモデルl.のやや悲観的な推計で

も、病院と診療所とで医師の過不足の時期が異なりつつ、

全体としてはほぼ100%の充足率で推移している。実際に

医師誘発需要の影響が起こるときには、医療費(モデルl.)

や受療率(モデル2.)の影響が混合するであろうから、こ

の点を考えても医療法の標準定員相当の枠程度で医師充足

率が推移する傾向にあり、とくに機会制限を受けることな

く医師は医療機関の職に就けるものと予想される。

(3 )私的医療機関の経営持続性

厚生省が最近発表した国民医療費の推計7)は、将来とも

医療費がかなり上昇するという想定に基づいている。これ

ら国民医療費のうち大半が医療機関に支払われるものであ

り、その金額の伸びが低成長経済下にもかかわらず高いと

いうことは、医療機関にとっては経営の安定を期待させる

ものである。本シミュレーションでは、先にも説明した通

り、モデ、ル中の医療費上昇率を操作して厚生省の将来推計

に沿うように設定している。その結果は厚生省の将来推計

とは異なる構造でアプローチしているにもかかわらず、モ

デルl.、 2.のそれぞれの医療費上昇率を 4.3%、4.0%で設

定したときに、両者とも 2025年までの 35年聞について、

厚生省将来推計と良く一致し、モデル計算値との聞の平均

講離率はそれぞれ2.6%、2.0%程度であった。そこで、本

モデルでの医療費、すなわち医療機関の収入の伸びの傾向

は行政の想定と同程度に見込んでいるといえる。

さて、この状況のもとで、先の医師充足率の観測結果か

ら医師についてはとくに制限を受けることなく職に就げる

と考えられるので、医師増加割合に比例して医師人件費も

増えるように設定する。そして、医療機関の経営持続性の

目安となる医業収支差額率の年次推移を観察すると、モデ

ルl.、 2.ともに図⑫のように医師誘発需要の有無によって

ずいぶ、んと影響を受けることが観察される。つまり、医師

誘発需要はこのグラフに現れている程度に医療機関の経営

持続性に貢献していると予想されるのである。

さらに、ここで各モデルに対して、医療法第30条の医療

計画で規定される病床規制を条件設定してみると、費用負

担増の原因となる病床拡張が当初から抑えられているため
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図⑫:収支差額率に与える医師誘発需要と病床規制の影響

に、将来の医業収支悪化時でも、平均としてある程度の収

支差額率が維持される傾向を同じく図⑫で確認でき、病床

規制が長期的にはわが国の医療機関の経営安定に有効で、あ

ることが伺えるが、この点については別途に実証的な研究

による裏付け調査が必要と考える。

なお、いうまでもないが、厚生省の将来推計に相当する

医療費伸び率で設定すると、本シミュレーション結果に観

察されるように、平均として医療機関の経営は当面は不安

がないことになる。しかしながら、わが国の昨今の経済情

勢を鑑みると、この伸び率はずいぶんと高い値であり、は

たして実現するものかどうか疑問である。一方で、医療機

関の経費の多くを占める人件費の伸び率についてみると、

1989年から 1994年までの間では、コ・メデイカルスタッフ

の給与は年率3.9%で伸びており、医療費上昇率相当とす

る先の賃金上昇率の設定はあながち根拠がないわけではな

い。ただし、勤務医賃金上昇率はl.2%程度の低い伸び率と
なっている。 11)そこで、この点について次の項で検討する。

( 4)人件費に対する医療機関の経営持続性の感度分析

本シミュレーションの条件設定中で、医療機関の経営が

最も安定すると考えられる状況、つまり、医療計画の病床

規制が続き、しかも厚生省将来推計のような高い伸び率で

国民医療費が推移するとしたときに、はたして人件費伸び

率が医療機関の経営持続d生にどのような影響を与えるかを

感度分析により探ってみた。その結果は、図⑬のように、

モデルl.、 2.ともに、人件費伸び率が医療費伸び率よりも

1ポイント上回ると、病院では収支差額率が大きくポイン

トを下げて頭を打ち、診療所においては経営収支は明らか
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…医療費上昇率に比較して人件費上昇率を順次 1%ずつ増やしたときの収支差額率の動向

に下降に向かう。このように医療機関の経営持続性は人件

費に対する感度が大きく、経営側は人件費管理に熱心とな

らざるを得ない。その結果、既に兆候が現れている通り、

今後も勤務医の賃金上昇率が低く押さえられるものと考え

られる。

さて、医師標準定員の枠の中で医療機関の医師雇用が制

限されることなく増えていったとして、もしも、経営持続

の都合から医業費用中に医師人件費が占める割合が据え置

かれ続けたならば、賃金上昇率を物価上昇程度として相殺

したときに、医師の実質給与は図⑭のように医師数の増加

に反比例して下がっていくことになる。ところで、昨今の

1時間当り賃金で較べたときの医師と一般のサラーリーマ

ンとの賃金格差は現在のところ1.7倍近くあるが、図⑭の

グラフでわかるように、今いう仮定の元で30年余り後には

実質給与は病院医師で2割減、診療所医師で4割減のとな

り、このときには一般サラーリーマンとの賃金格差はほと

んどなくなることになる。

8.結論

医師の供給過剰論議を従来のように先進国における医師

密度の比較で行うと、それぞれの国における医療提供体制

の事情が考慮されず、必ずしも医師の過不足を指摘できな
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図⑬.医師実質賃金下落可能性
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い。また、各国個別の医療提供体制の事情を鑑みる際にも、

「医療のあるべき姿jを踏まえた医師需要の算定であって

は、医療の規範的な議論で終始して、現実の医療提供を反

映しない恐れがある。しかし、ここで医療機関の経営持続

性に注目すれば、医療提供の要めとなる医師たちの将来の

待遇問題が顕著となり、医師供給過剰論議の適否が明らか

にできるものと考えられる。そこで、わが国の将来の医療
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需給ノfランスについて時系列的な定量的分析を試みたとこ

ろ、医療法の標準定員基準を参考にしたときの医師需要枠

予想からみた医師充足状況は将来とも目立って過剰とはな

らず、医療機関側には増大する医師を受け容れ続けること

は不可能ではないものと予想される一方で、、経営持続性の

インデックスとなる医業収支差額率の動向は人件費上昇率

のわずかな変動にも大きく影響を受けることが確認され

た。すなわち、私的医療機関にとって将来の経営持続につ

いては何ら保証されるものではないため、医師供給に十分

なめどがあれば、医療機関の経営側が医師人件費の見直し

を繰り返し進めていくことは容易に想像され、もしも、医

業費用中に占める医師人件費割合が据え置かれるときに

は、 2025年頃に医師と一般のサラリーマンとの聞の実質賃

金格差はほとんどなくなると予想される。そして、このよ

うな事態に至るまでには、医師という職業に対する魅力が

徐々に減少するであろうから、結局は医師の質の問題に言

及されることとなろう。そこで、わが国の場合は、その危

機ラインの年次を迎える頃の医師密度水準が 1989年の水

準で、見たときのドイツやフランスよりもず、っと低い米国の

水準 (10万人当たり 226人)相当であり、この水準に至る

までに実効性のある医師供給管理施策の実施が急がれるも

のと考える。

以上が本研究取り組みの成果である SD手法によって構

築したわが国医療経済ノfランスモデ1レのプロトタイプから

分析される内容であるが、始めにも述べたように、これは

医師需給に対する行政施策案分析のための基本フレームワ

ークであり、このモデルの中には、医師セクターの医学部

入学定員数や医師国家試験合格率、また、供給セクターの

病院病床増減管理レイトといった医療行政側の政策変数を

含んでいる。また、モデル中には医師国家試験受験者とい

う枠組みも設定しており、国試浪人の推計も可能である。

そこで、医師養成政策立案関係者の聞で本モデルによる医

師需給とその経済ノてランスの把握に同意があれば、本モデ

ル分析の次段階として、政策立案関係者が用意するこれら

政策変数の代替案を設定して医師需給の時系列定量分析へ

と進めうることを参考までに付記しておきたい。
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(2006，2545). (2007， 2617)， (2008， 2681). (2009，2745). (2010， 2775)， (2011， 2791). [2012，2881]. (2013. 2976) 

(2014，3069). (2015，313:lJ. (2016.3190). (2017.3227)， (2018，3252 )， (2019.3264). (2020，3274). (2021，3275) 

(2022，3267). (2023，3260)，{2024.3255). {2025，3244).(2026，323 0)，{2027，3217).(2028，3207)，{2029.3199). 

(2030， 3199)， (2031， 3168)， (2032， 3172). (2033， 3175)， (2034， 3182). (2035， 3193). (2036. 3210). (2037， 3230). 

(2038， 3253)，(2039，3272)，(2040.3282). (2041.3285). (2042，3 281) 
OUγ凡OWS

守血帥-'話回附YORO町四ザ

o Aα1-0，00022 
o ACI_2_0.00050 
o ACC3=0.00301 
o ACO_l = 0，02484 
o ACO_2 ~ 0，02179 
o ACO_3" 0.08285 
o AHU ~ 0.00217 
O 州 1_2=0.00822
o AHU=0.04347 
o AHO_， = 0.00883 
o AHO_2，， 0.01327 
o AHO_3=0.04246 
O αP_l = Populalion_l・ACU
o CIP_2~ Popllla由n_2"ACI_2
O αP_3= Pop川副。n_3*ACI_3
o Cllnl(Unpallenls=α，，.αP_2+α'-' 
o CI仙一。岬a出向箇'"COP _1+COP _2+COP_3 
o COP_l= Popul副 on_l*ACO_l
o COP _2 = Populalion_2*ACO_2 
o COP _3 = Popllla山 n_3*ACO_3
o HIP_l '" PO凹 1，山n_l*AHI_l
o HIP_2"向山岡山n2*AHI 2 
o HIP_3贋 po凹"山n_3*AHI_3
o HOP_l"P叩凶a1i聞いAHO1 
o HOP _2" Populalion_2"AHO_2 
o HOP_3e P叩凶alion3"AHO 3 
o Hロ削laUnpalienls~ HJP _1+HIP _2+HIP_3 
o Hロ叩lal_Ou1pa伽 16_HOP I+HOP 2+HOP 3 
Supply 

山M
 

m
 

耐

制~エ
州
帥
制

叫

附

d

c

k

 

印

附

岬

口

す Medl叫 _Schc凶 Graduales"G臥'"刊m，)
(1990， 8360). (1991，8340). (1992，8300). (1993，8240)十 (1994，8125).(1995， 7880). [1996， 7750). (1997， 7740) 

(1998，7725). (1999， 7725). (2000， 7715). (2001， 7715)， (2002， 7715). (2003， 7715)， [2004， 7715)， (2005， 7715)， 

(2006，7715). (2007， 7715). [2008. 7715). (2009， 7715)， (2010， 7715). [2011， 7715)， [2012， 7715)， (2013， 7715) 

(2014，7715). (2015， 7715). (2016. 7715). (2017，7715)， [2018， 7715). [2019， 7715)， (2020， 7715)， (2021， 7715) 

[2022.7715】.(2023， 7715)， (2024， 7715). (2025，7715). (2026. 7715). (2027， 7715). (2028， 7715)， (2029， 7715) 

(2030.7715). (2031，7715)， (2032， 7715). (2033.7715). (2034， 7715). (2035. 7715). (2036. 7715)， (2037， 7715) 

(2038.7715)， (2039.7715). [2040， 7715). (2041.7715). (2042， 7715) 

OUTFLOWS 

す MO凶 ense_MedicalScho創価山副邸内ssRale 

Eコ日niCs川~ C伽隠れ叫+[CLs_lncrease. CLs_Oecrease)* dl 

IN!TClin陀渇，， 80852

す CLs_'ncrea時e_Clin田吋l.pub1ic_Clinic_Ralio)・ClimcI 0回目""凹
OUTFLOWS; 

守 CLs_Oecrease=Clinics"(印刷E一Clir11c_Ralio)・Climc_O_Dec叩州国
EコHospllaLBeds川"Hospilal_Beds(l.dり+(Bed_lncrease. Bed_Decrease).t!t 
附昨 Hospilal_Beds_1676803 

"凡。ws，
守 Bed_'ncrease_ 印刷 Bti'ds*(I.Publlc_Bet!_Ratlo)・Bet!sI Oec帥 n/IOO
OUTFLOWS 

守 Bed_Decrease"出叩1alB醐・)1向b引に'"同叫・BedsD Declsion/l00 

o Ooclors_Rale" Ooclors/(T副副 Populatlon/lO)
o IP_B山由n"O叩 "5
o MOC_Supply-ra陶"Chnic_MOsl(INT(Chmc_'npatlenls!lP _Burden)+INT(Clmic_Outpati凹 lsf(OP6urt!叫))
o MDH_Supply-ra出_Hospilal_MDsJ[INT(Hosp刷 Inpal剛 ts/JP_6urt!en)+州T(Hospil剖 0"，阿"川叫OPBur白川))
o MOs_Rale"τ山 I_MDs/(To凶 _Pop凶a1ionll0)
o Non_MDs"印 clors.TolalMDs 
o OP_B川叫en=o凹 47
o Pass_Rale=O，978 
o Public_Bed_Ratio=O日
o Publlc_C!inlc_Ralio" 0.06 
o TOl副 M血=出叩laLMD軒目nicMOs 
o Tolal_MO_Sup向 Ralio"(Hos凶al_MOs+Ch山 M阿川町例凶凶孔l叩alie耐叫同alien剛 P←Burt!en)+阿
((Hospilal_Oulpalients+Clin!c_Outpalienls)/(O? _Burt!en))) 

o TOlal_?otulatlon = Population_l +P叩 ulation2+po仰"出"'
固 D。凶帥-CLMD-29 + R∞M闘争閉MD-29+岬MD-39+附MD-49+伊MD--59+ HPMCト69+ HPM070φCLM070φ 且W，0-69+ 
CLMO-59 + CLM【)..49+ CLMO-39 + NoM070ー+NoMD-69 + Noν。-59+ト。MD-49+ NoMO-39 + NoMO-29 
制凡.O'W$:

守 MO_L同問e-"Med，cal School Grat!uaぜ P師同"
OUT下LO帆IS

守 RorO~ RorO' + RorO町 .R町D向.R町D川 RorO"'"+ RorO'''''' + RorO川 .R。旧日+RorO 川+RorD…+円。，0

RorO""…'"'''''''' + RorD…+叶川崎""""""+ RorD … 
市

「
附

加

同
一

乱

U

町
田
川
ω
M
 

口
INFLO納得

守 mc5"(CLMO回・{I.0#rate回 ))/10

守 mhc5=岬師団吋1.0#rale-69)/10)*0，40
OU押L刷局

11 RorO"川…"."， " (CLM070-*(1.0#rate70-))"CL_Rehr~ 
守 RorO""""CLM070-*0#r帥 70ー

Eコ乱MD-29(1)" CLMO-29(t . dt) + (mcO. mCl • RorO') * dl 
附rrCLMD-29"427 

刷FLOWS

守 m叫.MOー出町田情。'"
OUTFLO愉IS

守 mcl..(C出島田巾 D帥 10-29))/(叩 Av_Pass_Ago)

守両市'"ClMD-29・O'阻 10-29
DC出品目(1)=且 MD-39(I-dl)+ (mcl + mhcl-mc2-R町 0")'dl 

制rrCLMOヨ，39..6400

lNFLO納低

1/ mcl " (CLMO-29・(1.0#ralo一回))/(30.Av_Pas8_Age)
守 mhcl"仲間一回巾ーO#ra拘 29)/(30.Av]ass_Age))*O.08

OUTI司J>NS

守 mC2"(CLMO-39・(1.0#ralo-39))/10
守 RorO"~ CLMO-39*0#rala-39 

EコCLMO刊(1)"CLMD-49(1. dl) + (m悶2+ mhc2. mc3. RcrO''')・"
制πCLMD-49"13528 

INFLO机IS

守 mc2=(CLMO-39・(1.0#ralo-39))/l0
守 mhc2"(HPMO-39・(1・0#rato-39)/l0)・0.29

0町 F国昭

守 m03 胃 {CLMD-49・ (1.0#(a1e~49))/l0

守円。rO'"" C削除"・DNrale柑

EコCLMD-59U)=乱.MO-59(1 • dl) + (mc3 + mhc3 • mc4 • RorO吋・"
刷町 CLMD-59"15670 

INFLO愉IS

す m03雰 [CLMO-49*(1.0#問怯柑))/10
守 mhc3=岬MO-49・{'ロI#rale柑 )/10}・0.40

01汀FlOWS

守 mc4= (CLMO-59叩剖rale-59))/10
守 RorO""" CLMO品・0l#rale-59

EコCLMO-B9(1)号且.MO-69(1.dl) +抑 c4+ mhc4. mc5. RorO""')・"
制T叫 I間 9=26732

制FLOV将:

守 mc4~肌MO 臼・ (1.0 I# rale引))110

守 mhc4=例PMO-59・い 0I#rale-59)/l0)*0.72 
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OUT下LOWS;

守 mC5"(CLMO回・(1.0I#rale-69))ll0
す耐白川 ~C出島田・0 1trale-69

EユHPM070一川=HPM070一(l.dl)+ (mh5. RorO"川
制THPM070-"3785 

州FLOW怠

す伺h5"例'M'ド曲・(1.0Itrale-四 )/10)*0.60
OUT下LOWS:

守 R加ロ町rO'"川 " 引"'=似岬'M町。町7件ふV刊.吋{い1ト占心叫D凹N州刷r悶聞a副"問7刊oι叫吋-→引'"明H附P一R陶e副副"同" 守 R，加Mロ町帥r巾0""凶山………}川川川i“川

口 H附P剛MC目ト凶2目g州)1川1り)"H閉P剛MD-'ト同2目9叩{μt占d叫り .{仰mh同。 m"， 円耐町D… -叩m旧刷，.m刷h，叫1竹)'0邸t 
川町 HPMD--29"25263 

削FlOWS

')‘" 

守 mhO= MO Li間関吋'"
OUTFLOWS 

守 mhl"肘PMO-29・(1• 0# rale -29)/(30.Av _ Pass _Age))・0田
守 R，げD川"HF>Mrト四‘Oltrale-四
す mhc1~刷P叩田市 Oltrale 田川30.Av_Pass_Agel)・0.08

守 mhnl~岬MO-29*(I.O#rale叫1(30.Av_Pass_Age)) ・ 0 ， 02

じコ HPMCト39(1)"HPMCト39(1・")φ(mhl.mh2 • RorO"川 mhn2. mhc2) *dl 
側tTHPMCト39_53928
小IFlO愉庖

守伺hl=例'M'同州1• Olt (a1e -29)/(30.A v _ Pass _Age) )*0 .90 
OUTFlOWS 

守 mh2"問 MO四吋1.0#rale-39)/l0)*O，70
守陶rO"川"=附MD-39*0Itrale-39

す mhn2"(HPMO-39・(1.0#rale_39)/10)*0.01
守同日=岬MO-39吋H 相 1e-39)/l0)・0.29

口 H剛D-49(1)" HPMD-49(1 . dl) + (mh2 . mh3. RorO ".."， . mhc3 . mhn3)・"
川町 HPMD-49= 24700 

IN円』。、""，

宅rmh2胃例'MCト39・[1.0#rale-39)/10)句 70
。UT礼町ffi
守 mh3=岬附)..49*(1.0#rale-49)/10)・0，59
守 RorO ・0#rale-4li
守 mhc3=刷PMO-49・(1.0#rale-49)ll0)・0.40
守 mh同=例PMO-49*(1.0Urale-49)/l0)・0.01

口 HPMひ 59(1)= HPMD-59(1.叫.{m岡山一 RorO"'"川 mhc4.mh州"
IN昨 HPMD-59= 11969 

す耐，~制P叩 49・ [1.OUrale 刊)/10)'0.59

OUTFLOl鴨居

7J mh4"例PMD-59・(I.O#ra1e-59)/l0)・0.26
守 RorO.... 川=HP叩 59・O#rale田.{岬MO日吋1.0#rale-59)ll0)・001
守 mhc4= (HPMO-59*(1.0Itrale-59)ll0)・0.72
守 mhn4"例PMO-59*(1.0Urale-59)/l0)*0.01

じコ附MO-69(1)= HF>MD-69[1'叫+(mh4. m同一 RorO'…… mhc5'mhn5)・"
制rrト¥PMCト69，， 9119

IN凡0'略L

す mh4"(HPMO-59*(1.0#rale-59)ll0)・0.26
。UTFLOWS
守 mh5=肘PMO-69・(1.0Itra1e-69】/10)・0.60
守 R'町川山=附MD-69*0#ra1e-69+肘PMO-69・(I.Oltrale-69)110)・0.05

守 mhc5= (HPMD一回*(1.0#rale田 )/10)・0.40
す mhn5"(HPMO←69・(1.0#raI6-69)パ0)*0.0

Eコ NoM070-(I) = NoM070-(I. dl) + (mn5 + mhn5. RorO'山川川川''''''.RorO川川叶‘"
IN¥TNoM070-= 1189 

INFLOWS; 

守 mn5"(NoMD回叩 O#rale-田川"
守 mh同=例PMO-69*(I.O#rale-69)/l0)・00

OUTFLO帆ffi

守 R町 D……"(NOM070ペ1.0#ra回 O-))*NoMO_Re同
す RorO""…'''''"NoM070・0#rale70ー

EコNoMCト29(1)"NoMO-29(1. dl) + (mnO. mnl • RorO'川町 }・"
INITN阿川島29=627

守 mnO"MO L¥cense地 0.022
0凶作LOWS

守 mnl"[N酬 0-29・(1.0#rale-29)川30.Av_Pass_Age)
守 RorO……」附^D-29*0#rale-29

口 NoMO-39(1) = NoMCト39(1 叫+(mnl + mhnl. mn2今円。，0山'''.....)・"
INπNoMD-39" 1902 

川FlOWS

守 mnl= (N酬 D剖・(1.0Itrale-29)川30.Av_Pass_Age)
守耐nl"例PMO-29*(1.0#rale-29)1(30.Av_Pass_Age))・0.02
OUTFLOV将;

守 mn2=例。MO-39・(1.0nrale←39))110…'0…号号剛山0#rale-39
EコN'Mか49(1)"NoMO-49(1. dl) + (mn2 + mhn2. mn3. RorO'"川十"")・"
)N昨 NoMD-49"1229 

附凡.OW主主

守 mn2"例。MD-39・(1.0Ilrale-39))/10
守 ml1n2"例PMD-39・(1.0Ilrale-39}/l0)・0.01
0¥)"伊LOWS;

守 mn3~帥MO一拍・ [1.0 Il rale-49))/l0

1t R，町川川"=NoMD-49*0Ilrale-49 
亡]N。州島田(1)"N酬ふる9(1.dt) + (mn3 + ml1n3. mn4 -RorO"" 川"''')・dI
IN!TNoMD-S9.1325 

制FLC抗"g，

11 mn3"例酬0-49・(1.0Ilrale-49))/l0
す ml1n3=問 M0-49・(1-0Ilral・49)!10}・0，01
OU存tOWS

守 mM  睡 (例N醐 E島ト同5印8町.吋{れ1-0ft附"脚t拘e一臼}川}ν/ハ1叩o 
守 R"町。0"…

Eコ N陶。MO一喝59(仰t叫)"N同。州Eかト同e悶9(れI.dl)+ (mn4+mhn4.mn5 詞町D山附山川H叶')*dl
削ITNoMD-69=1524 

INFLO愉15

守 mn4"(N酬 0-59・(1.0Ilrale臼 ))/10
す ml1 n4~ 肘PMD-59・ (1.0ftrale-59)ハ 0) ・ 0 ， 01

OUTFlO¥凶15

守 mn5~ (NoMO甘い Oftrale-69))/l0
守 R町0"" ……=出M~剖・田rale-69

口 RookIes帥"Rook同時.dl)+仰oLicense'. mcD. m110.mnOj* dt 
IN町R∞kies"MO L氾ense'-mcO.m110.mnO
INFL。愉15，
守 MOL聞 se'"叩ーL回，.. 
OUT下LOWS

守 mcO = MO_L沼田5e'.0.018
守 mhO"MO License地 0.962
守 m同"MO_LicBnsB怜0.022
o Av_Pass_AgB" 26，75 
o ClinιMOs= CLMD-田+CLMO-39+C山 O-49+CLMD-59+CLMD田4ιM070
o CL_RBtlre"O，10 
o Oftrate70-=0.08837 
o Oftrale-29ョ 0.00088
o Oftrat園 39，， 0.00170
o Oftrate柑 =0，00462
o 0Ilrate-59=0.01175 
o 0 Ilrale-69~0.02974 

O 出 z凶at_MOs"HP川島田州PMO-39+HPMO-49+HPMO-59州 'MO一向+HPM070
o H'隔 tlre=0.08
O 出 MORelire" 0.3 
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Simulation experiment for economical impact 

by medical doctors' excessive increase in J apan 

Zaiken Nishida * 

We have a difficulty when discussing an oversupply of medical doctors 

(MDs) if we compare the number of MDs per population (MPP) in the 

developed countries because of differences in hea1th care systems. We also 

have a di伍cultywith demonstrating an oversup白lyof MDs because of 

creating a normative discussion when we compare the number of MDs in 

terms of the ideal health care system. However， we can discuss the 

oversupply of MDs more realistical1y and reevaluate MD training pro-

grams when we review an MD's future earning power in a health care 

organization from the view point of the organization's management sus-

tainability under the worse conditions of government's cost containment 

policy and an oversupply of MDs. In the case of J apan， even if the higher 

growth rate in health care expenditures is realized and the the MD's 

employment is ensured， it is not avoidable for MDs to lose some of their 

earning power due to a significantly increased number of MDs. And it may 

cause problems of deteriorating MDs quality because the simulation 

experiment forecasts that the average MD's wage would become similar to 

other salaried workers in 30 years in the worst case. Therefore， the 

Japanese government should control its MD training programs by keeping 

MPP below the level of USA in 1989 in order to avoid the above problem. 

(Key wordsJ 

MD oversupply， Simulation experiment， System dynamics， Feedback 

loop， Physician induced demand， MD supply ratio， Management 

sustaina bili ty， Management-behavi or-hypothesis， Sensi ti vi ty analysis 
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