
■ なぜ保健行政論で医療経済学を学ぶのか
 保健医療行政は基本的に厚生労働省が所掌しているが，
財務省が財布の紐を握っていて，なるべく予算をかけずに
（医療費を削減しつつ）進めたがっている。

 財務省の論理に勝つには，医療経済学という根拠に基づ
いた主張（現在のところ保健所・市町村保健センター・日本
医師会等による）が必要。パラメディカルでも必要な知識

 混合診療，レセプトオンライン義務化などの問題を考える
上で有用なアプローチ

■ 参考文献

■ 経済学の定義
 サミュエルソン (USA) 「経済学とは，人びとないし社会が，い
くつかの代替的用途をもつ希少性のある生産資源を使い，さ
まざまな商品を生産して，それらを現在および将来の消費の
ために人びとや集団に分配するうえで，どのような選択的行
動をすることになるかということについての研究」

 ロビンズ (UK) 「経済学とは，代替的用途をもつ希少な諸手
段と諸目的との間の関係としての人間行為を研究する学問」

 ケインズ (UK) 「経済学は，動機，期待，心理学的不確実を

■ 医学側から必ずしも歓迎されない
 経済学は伝統的には合理的経済人を仮定（近年の行動経
済学は別）するが，医療の場においてヒトの行動は合理的
とは限らない場合が明らかに存在する

 医学はヒトの行動の合理性を前提としなくても研究できる
■ 医療の何が経済行為に当たるか？

 医療行為のすべて
 資源や国の財源は有限。他の経済活動との資源配分を考
える上での合理的な根拠が必要

■ 医療における財（人間の欲望をみたし，人間が支配・処分でき

■ マクロ経済学とミクロ経済学
 マクロ：経済全体の行動をインフレ率や失業率などの統計
を用いて分析

 ミクロ：市場を中心に，個々の個人・家計や企業の行動，ま
た生産物，労働，資本の個々の市場を細かく分析

■ 医療は生産物市場の１つであり，医療経済学は主にミクロ経
済学。国民医療費の分析などはマクロ経済学

■ ミクロ経済学の中での新古典派経済学と制度派経済学
 新古典派：市場を信用←マクロ経済学の古典派を継承
 制度派：市場への懐疑←厚生経済学の影響

■ 前提
 ヒトは経済的に合理的な判断をする
 情報が完全に売り手と買い手で対称
 不確実性がない

■ 新古典派経済学では貨幣を考慮しない
⇒（例）所得も商品価格もすべて 2 倍になったとき，消費者や
企業行動は変化しないと考える

■ マクロ経済学の祖，ケインズの理論では貨幣の存在を重視
 不確実性を考慮すると，株式市場や債券市場への投資よ

■ 厚生経済学以前
 アダム・スミス「神の見えざる手」：私利を利己的・個人的に追求
することで，市場の自己調整力が発揮され，最大の公共的利
益が達成される

➔そもそもアダム・スミスは小さな政府を目指していて，政府は防
衛，司法，道路や交通機関の維持，教育だけやればいいと提唱
していた

 セイの法則「供給はそれ自身の需要を誘発する」
➔供給過剰なら価格が下がって需要が増える
➔医療経済学では医師誘発需要という考え方につながる

 マーシャル（ケインズやピグ－の師）：部分均衡論



■ 前提
 経済的厚生は社会を構成する各個人の効用（ utility ：質を
考慮した，費用をかけて行った行為の有用な効果）の和

 個人の効用の大きさは計測でき，異なった個人間の効用
は比較可能

■ 結論
 貧者に帰する分配が減少しないとすれば，総国民分配の
増加は，他の条件と無関係である限り，経済的厚生の増
加を意味する

 比較的富裕な人々から比較的貧しい人々に所得移転があ

■ 医療経済学における無差別曲線とは，財を消費することによ
る個人の満足度を効用とした場合に，横軸に医療サービスに
よる効用，縦軸にその他の財による効用をとって各人をプロッ
トすると，右下がりの下に凸な曲線「無差別曲線」に乗るとい
うもの。この曲線上の点は同じ効用とみなせるので，個人間
の効用が比較可能になる

■ パレート効率性の基準：社会構成員１人１人の効用を高める
ように希少資源は無駄なく配分されるべきであるという前提の
下で，ある資源配分から別の資源配分に移行したときに，効

■ 傷病の発生と経過に関わる不確実性 (uncertainty)←予測不可能
性⇒モラルハザードにつながる可能性

■ 患者・医療提供者間における情報の非対称性 (information 
asymmetry)

■ 医療サービスの外部性 (externality)
 外部経済：（例）学童へのワクチン集団接種により感染症流行
が抑制される集団免疫

 外部不経済：（例）感染症流行，受動喫煙の害
■ 福祉的役割 (welfare role)←人間の基本的ニーズとして
■ 不可逆性

■ 市場の失敗は，「公共財，費用逓減産業，あるいはその財が
外部性や不確実性や情報の非対称性をもつとき，分配のとき
などに起きる」
 公共財：キューバや英国の国営医療は個人の支払いはゼ
ロ（英国は薬代のみかかる），日本の 1973～ 83年の 70
歳以上の高齢者医療は支払いゼロであったため，医療の
排除性も競合性も存在しなかった。日本は国民皆保険で
あり，医療保険により，医療は公共財の要素を部分的に有
する。医療従事者を十分に供給する政策も競合性を減ら

■ ゲーム理論：囚人のジレンマなどを考えれば，ヒトの選択が
ナッシュ均衡（誰もが満足できない安定解）にあってパレート
最適に到達できない場合があることは当然

■ 行動経済学（カーネマンらは，これでノーベル経済学賞受賞）
 ヒトは不確実性の下では合理的な判断をするとは限らない
 ヒトの心理的バイアスとして以下２つを仮定

➔自信過剰：自分の能力以上の良い結果を予想
➔自己奉仕的帰属バイアス：悪い結果は他人のせいにしたが
る傾向

■ 需要サイド
 医療費自己負担と受診行動
 医療サービスの価格弾力性 vs モラルハザード

➔外来医療需要は，高価になると減少するし，安価になれば
増加すると考えられるが，必要不可欠な医療ほど，その振
れ幅が小さいと考えられる。この振れ幅が価格弾力性


