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原著論文

横須賀市立うわまち病院　循環器科

Ⅰ，はじめに
本邦では医療機能的役割分担が未成熟であ

る。既によく知られているように，大病院の外
来に多数の軽症の患者が直接受診し，外来が麻
痺状態になる場合がある。現在の医療のように
医療供給側が医療の需要に対し十分な量が確保
できない場合には，医療の需給をマッチさせる
ために，医療供給側の効率的な体制が必要であ
る。効率的な体制とはいわゆる医療機能役割の
分担である。唐沢は第57回日本病院学会招待講
演の中で，包括的地域医療体制の構築について
述べており，診療所医師と病院医師の機能的役
割について言及している。この機能的役割分担

の主たる形態は，病院医師が診療連携（紹介と
専門性）に基づいた入院機能に特化し，診療所
医師に主たる外来機能を委ねるものである１）。
この形態が効率的であるはずにもかかわらず日
本で進まない理由は，大きく三つあげられる。
第一に受診者が病院指向であること，また第二
に病院経営における外来診療の経済的必要性，
第三に大病院の外来は紹介などの二次機能が中
心であるべき，と言いづらい風潮があることで
ある。
　他方で救急患者のたらい回し，産婦人科，小
児科救急の医師不足など医療供給体制の不備に
関する問題がマスコミを賑わせている。これは

背景
　これまで外来収益が紹介や救急患者数などに影響を受け，再来患者数は外来収益を
低下させると報告した。今研究では，外来収益に影響する外来診療単価（以下外来単
価）について検討する。
方法
　従属変数を外来単価とし独立変数を外来患者総数，初診，救急車搬入，紹介，新
規，再来患者数とし，次に医師一人あたりの各種患者数として回帰分析を用いて検討
した。
結果
　外来単価との関連の強さは，紹介＞新規＞救急車＞初診＞再来＞外来患者総数の順
であった。医師一人あたりの各患者数と外来単価との関連の強さは，紹介＞救急車＞
新規＞初診＞再来患者数の順であった。ただし，外来単価と再来患者数は負の相関で
あり，外来単価と外来患者総数は相関しなかった。
結論
　外来単価の変動には，主に医師一人あたりの紹介患者数や救急患者数などが強く相
関しており，再来患者数は外来単価に負の影響を示した。また，医師一人あたりの外
来患者総数は外来単価に関係しなかった。
（Key words：医療機能役割・外来単価・紹介患者・救急車搬入患者・再来患者）
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　外来収益が単純に外来患者総数で規定されな
いことは既に報告した通りである２）。つまり，
外来収益に対しては外来単価が外来患者総数よ
り強く影響し，また医師一人あたりの紹介患者
数や救急車搬入患者数などが外来患者総数や再
来患者数より強く影響すると考えられた２）。
　今研究では，外来収益に強い影響を及ぼす外
来単価と各種外来患者数の関係を明らかにする
ために，外来に来院する患者の来院形式で患者
をリソースとしてタイプ分けし（紹介患者，外
来患者，再来患者，初診患者，新規患者，救急
車搬入患者など），どのタイプのリソースが外
来診療単価（以下外来単価）に，どのように影
響するかを明らかにすることを目的とした。

Ⅲ，対象と方法
　当院の現在のプロフィールは法定許可病床
数417床。外来患者数430人／日，初診患者率
26%，病床利用率88%, 平均在院日数11日台，
救急車搬入患者数は年間6,300人，紹介率約
60％，逆紹介率約70％である。
　対象は平成14年７月から平成18年11月まで
（DPC参入前）の医業収益に係わる指標であ
り，これらの関係を回帰分析を用いて検討し
た。
　外来単価とは一ヶ月あたりの外来診療収益を
同月の外来患者の延べ総数で割ったものであ
る。
　従属変数を外来単価（円／人・日）とし独立
変数を外来患者数（人／月），初診患者数（人
／月），救急車搬入患者数（人／月），紹介患者
数（人／月），新規患者数（人／月），再来患者
数（人／月），以下同様に医師一人あたり紹介
患者数（人／月・人），外来患者数（人／月・
人），再来患者数（人／月・人），初診患者数
（人／月・人），新規患者数（人／月・人），救
急車搬入患者数（人／月・人）とした。
　定義であるが，新規患者とは，受診までに当
院での診療を受けた経験が無く初めて受診した
ものをいう。初診患者は日本の医療保険・診療
報酬制度において，患者が保険医療機関として
当院で初めて診療を受ける場合の患者をいう。
ただし２回目以降の受診でも，過去に診療を受
けたことがない疾患で受診する場合，また同一

基本的には病院がなすべき機能の欠如あるいは
不備が原因である。しかし，現実の問題は目前
にあり，できる範囲で解決を図る必要がある。
その中に医療供給体制の変更で改善できる問題
も存在する。特に昨今問題となっている病院勤
務医師の疲弊の問題がある。この疲弊の原因と
して医療機能的役割からみて外来診療が非効率
で診療時間における比率が高すぎるのではない
かという意見もある。
　筆者は過去に，外来患者の種類によって，外
来収益がどのように変化するかを報告した２）。そ
の結果，外来収益はまず，各種患者数よりも外
来診療単価（以下外来単価）に強く影響を受け
た。次に，一次医療分野の初診患者数や再来患
者数，外来総患者数より，紹介患者数・救急患
者数などの二次医療分野に強く影響を受けた。
そして，外来収益は，どの種類の患者数が増え
ても増加した。しかし，これは錯覚であった。
なぜならば，医師一人あたりの患者数で見ると
結果が異なったからであった。実際のところ外
来収益は医師一人あたりの紹介・救急患者数に
強く影響を受け，再来患者数とは負の相関関係
であり，外来患者総数とは全く関係しなかっ
た。つまり，外来の経済的効率性の観点から
は，病院は二次機能（紹介と救急）に集中した
ほうが効率がよいと言える２）。既に筆者はパイ
ロットスタディにおいて，医業収益においても
病院は二次機能（紹介と救急）に集中したほうが
効率がよいと言えることを報告しているが３,４），
その理由はまだ完全に明らかにされていない。
一見，外来患者総数を増やすように動けば外来
収益は増えていくように見えるが，医師一人あ
たりでみれば永遠に外来収益が増えていくこと
はあり得ない。つまり外来医師の診療能力が限
界に近くなると，外来収益は低下する可能性が
高い。さらには，より重要な入院患者診療にも
悪影響を及ぼす可能性が示唆された。

Ⅱ，目的
　外来収益は，外来診療単価×外来患者数（延
べ）で表される。この式から，外来患者数を増
やすことが外来収益増加の主な方法であると考
えられており，医師の長時間の外来診療に繋
がっている。
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図ー１　�横須賀市立うわまち病院に於ける外来
診療単価、医師数と、医師一人あたり
の各種患者数の月別推移

Ａ， 結果１．外来単価と各種患者数の関係（単
回帰分析）

　まず外来単価と各因子の関係を単回帰分析に
て調べた（図－２）。外来単価はすべての各種
患者数に正相関し，外来単価と各因子の関連の
強さ（決定係数の大きさ）は，紹介患者数＞新
規患者数＞救急車搬入患者数＞初診患者数＞外
来患者総数＞再来患者数の順であった。

Ｂ， 結果２.　外来単価と医師一人あたりの各
種患者数の関係（単回帰分析）

　次に外来単価と医師一人あたりの各種の患者
数の関係を単回帰分析したところ，外来単価と
医師一人あたりの各種患者数の関連の強さは，
紹介患者数＞救急車搬入患者数＞新規患者数＞
初診患者数＞再来患者数の順で強く，紹介患者
数や救急患者数などの二次医療分野に強く影響
を受けた（図－３）。ただし，外来単価と再来
患者数／医師数の関係は有意の負の相関であっ
た。また外来単価と医師一人あたりの外来患者
総数とは関連しなかった。

疾患で過去に当院で３ヶ月以上診療を受けてい
ない場合にも初診患者として扱う。従って，当
院を受診する患者は新規患者として数えられる
のは唯一回のみであるが，初診患者としては複
数回数えられる可能性がある。また，新規患者
はすべて初診患者であるが，新規患者ではない
患者の中でも初診患者は存在し，初診料という
再診料とは異なる診療報酬上の名称の診療費用
が発生する。さらに，医師数の算定から非常勤
医師，初期臨床研修医は除いた。
　外来単価に関連する要因について，単回帰分
析および重回帰分析をおこなった。p<0.05 を
有意差ありと判定し，各因子の関連の強さは自
由度調整済み決定係数にて評価した。統計解析
ソフトは Stat View 5.0を用いた。

Ⅳ，結果
　今研究の対象期間は，平成14年７月から平成
18年11月までであり，この期間は当院の開設か
ら DPC参入以前で，運営も比較的安定してお
り，順調に医療スタッフ，患者数，医業収益が
増加してきた時代である。
　表－１には対象期間内の外来単価，医師数，
各種外来患者数，医師一人あたりの各種患者数
の分布を示した。次に当院の経過を示すため
に，図－１に，当院の H14年７月から H18年11
月までの月毎の外来単価，医師数，医師一人あ
たりの各種患者数の推移を示した。外来単価は
比較的順調に時間の推移に伴い増加したが，医
師数，医師一人あたりの各種患者数は必ずしも
一定した推移を示さず，時期により大きく変動
した。

表−１　�対象期間内の各変数の分布：外来診療
単価、医師数、各種患者数、医師一人
当たり各種患者数の分布
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図ー２　�外来単価と各種の患者数の関係（単回帰分析）

図ー３　�外来単価と医師一人当たり各種の患者数の関係（単回帰分析）
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である。さらに，医師の仕事時間には限界があ
り，むしろ既に医師の過剰労働は常識であり，
経済的と言っても医師を限界以上にむち打つわ
けにはいかない。医療機能役割分担を経済的に
考える上で必要なことは，医師一人あたりの各
種患者数で見た外来単価である。過剰労働に
陥った医師の仕事として，効率的な仕事，医師
としての専門性を通して興味のもてる仕事が唯
一外来単価を上げる要素であろう。つまり外来
の医療機能的役割から見た病院における経済性
は，勤務医師一人あたりの外来仕事量と外来の
単価の関係において明らかにする必要がある。
　そのような観点から検討を行った結果２．
では，外来単価は医師一人あたりの紹介患者
数，救急患者数の増加，新患者数（全くの未受
診），初診患者数，再来患者数の順番で関連す
るという結果であった。しかも再来患者数のみ
が外来単価と負の相関を示した。
　重回帰分析を示した結果３．でも外来単価は
医師一人あたりの紹介患者数と救急車搬入患者
数に有意に関連し，医師一人あたりの紹介患者
数にもっとも強く関連した。尚，これらの指標
を用いた重回帰式の自由度調整済み決定係数も
0.955と極めて髙値であり，医師一人あたりの
各患者数の外来単価との関連の強さを示してい
る。つまり外来収益の変動の95%以上を医師
一人あたりの紹介患者数，救急車搬入患者数，
新規患者数，初診患者数，再来患者数，外来患
者数（／医師数）という６因子で説明できるこ
とになる。

Ａ，医療機能分担と外来単価の関係
　既に筆者は外来収益と各種患者数について検
討し，実際のところ外来収益は，どの種類の患
者数が増えても増加するが，これは錯覚であ
り，外来収益は医師一人あたりの紹介・救急患
者数などの二次医療に関する患者リソースに強
く影響を受け，再来患者数とは負の相関関係で
あり，外来患者総数とは全く関係しなかった２）

ことを報告している。
　この報告と今回の研究の結果を合わせて考え
ると，病院は外来においても紹介や救急などの
二次医療的な仕事に重きを置いて医療機能的役
割を果たす方が通常の一次の新規患者に重きを

Ｃ， 結果３．外来単価と医師一人あたりの患者
数の関係（重回帰分析）

　最後に交絡因子の影響を排除するために外来
収益と医師一人あたりの患者数（前記６因子）
の関係を重回帰分析してみると，外来単価に影
響する有意な因子は医師一人あたりの紹介患者
数，次に医師一人あたりの救急車搬入患者数で
あった（表－２）この重回帰分析の自由度調整
済み決定係数も0.955と極めて髙値であった。

表ー２　�外来単価と医師一人当たり各種の患者
数の関係（重回帰分析）

Ⅴ，考察
　結果１．は外来単価に及ぼす因子の影響把握
のための検討結果である。これは来院した種類
（リソース別）患者の純粋な外来単価を比較的
強く反映するものである。外来単価に影響が大
きいのは紹介患者数であり，紹介患者の外来単
価の高さを反映しているとも考えられた。さら
に続く新規患者数，救急車搬入患者数，初診患
者数などはやはり最下位の再来患者数に比べて
外来単価が高いと考えられるものであった。つ
まり，外来単価に及ぼす影響は患者の種類に
よって異なり，再来患者に比し検査や治療の内
容が濃くなるような二次の患者層や新患，初診
のように初めての診療の場合に外来単価が高く
なり，外来単価に正の相関を示すことになる。
この結果を見ると，紹介患者数，新規患者数，
救急車搬入患者数，初診患者数などの増加が外
来収益の増加に重要で，さらにはやはり最下位
とはいえ，再来患者数も外来単価に正の相関が
あるなら増加を図るべきと言う考え方が出る
のも不思議ではない。しかし，ここにピット
フォールがあり，外来単価が高くても時間単価
が低いものがある可能性がある。つまり，患者
単価は２倍でも時間は３倍ということもあろ
う。患者時間あたりの単価を調べることが必要
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るいは専門的な治療・検査は病院勤務医が行
い，診療所で出来ることは診療所医師が行うと
いうことである１）。つまり一次の初診と再来は
主に診療所で行い，二次の初診つまり，紹介と
救急は主に病院で行うということである。この
棲み分けだけで，病院の外来機能や経済性は上
がると思われる。その結果，病院は診療所と競
争するのではなく，同じ機能の病院と競争する
ことになる。

Ｂ，医療機能分担と救急医療
　医療機能役割分担に於いて，紹介とは別に重
要なものは救急である。これは，やはり診療所
に委ねるものではなく，病院機能とするべきで
あろう。ところが，この救急医療に関する経済
性に疑問を抱くものもある。我々とは全く逆の
一次救急患者を増やすべきだと主張するものも
ある５）。まだ，医師一人あたりの患者数が少な
いとき，あるいは医師一人あたりの患者数で見
ていなければこのような結果になる。また，救
急の分野が現状でも医療経営上貢献できるとい
う報告もある６，７）。さらに，この医療機能役割
分担のためにも診療所で可能な外来診療を診療
所に委ねることによって，病院はもうひとつの
病院本来の機能である救急に対応する余裕がで
きるはずである。

Ｃ，外来単価と外来患者数そして外来収益の関係
　また，医師一人あたりの再来患者数が増える
ことが外来単価の減少に繋がる可能性が強く示
唆されたことは，再来患者の負の経済的側面を
示すのみではない。これは既に現状の外来診療
を受ける需要が外来診療を処理する診療供給能
力を超えている可能性を示唆している。また，
外来収益と関連の強い医師一人あたりの紹介，
救急車搬入，新規，初診患者数（／医師数）の
グラフを見ると，医師一人あたりの患者数があ
る一定以上になると外来収益が伸びなくなる傾
向が認められた。
　図－４に，医師一人あたりの一般的なある種
の外来患者数とその外来単価と外来収益の関係
の仮説を示した。つまり，外来患者数に対して
診療能力に余裕がある間は，患者数が増加して
も外来単価は変化しないが，ある一定の患者数

置くより，外来単価にも好影響を与え，その結
果外来収益的にも良好である２）ことを示して
いる。更に医師一人あたりの外来患者数は外来
単価に関連を示さず，再来患者に至っては外来
単価と負の相関を示した。つまり，医師一人あ
たり再来患者数が増加すると外来単価が低下し
外来収益に悪影響を及ぼす。医師一人あたりの
外来患者総数が増えても外来単価は関係せず，
その結果，既報にあるように外来患者総数は外
来収益とは関係ないという結果になった２）。
　それではなぜ，このような結果になったのか
を考える。医師数に対して患者数が少ない場合
には，医師は診断治療など通常の診療を行うこ
とが出来る。しかし，徐々に患者数が増え，医
師数に対して患者数（診療時間）が過剰になっ
てくると，医師は限られた時間内で診療するた
めに診療内容（一人あたりの診療内容・時間）
を必要最小限にせざるを得ない。現在でも昼食
も食べずに午後３時４時まで外来で診療をし
て，その後に病棟の業務をしている医師がいる
が，このような医師に一人の外来患者に充分な
診療時間を取り，質を保証せよ，というのは酷
である。
　意図的に診療内容を劣化させるわけではない
であろうが，今できるが急がなくて良い検査や
治療は後回しになっていくであろう。外来で待
ち時間が長いとクレームを付ける患者の声は更
に医師を追い立てる。この結果，患者一人あた
りの一日の診療内容は質的にも量的にも減少
し，外来単価は低下していく。
　既に報告したように外来収益にとって，外来
患者数は重要ではあるが，外来単価は患者数に
比しさらに重要なファクターである２）。そこで
外来単価が低下していくことは経済的にも極め
て不利である。時間あたりの経済的効率性は紹
介患者や救急患者において高いことが容易に推
測される。何故ならこれらの患者は重篤で特殊
な検査や治療を必要とするものも多く，入院単
価のみならず外来単価も高い可能性が高いから
である。
　このような中で数少ない病院勤務医がいかに
効率的に診療をするかと考えると，やはり病院
勤務医は診療所では出来ない，病院ですべき仕
事に特化するということになる。主に侵襲的あ
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Ｅ，研究結果の適応
　当院は急性期医療を中心とした一般病院であ
り，この結果が地域医療支援病院，DPC参加
病院，さらには特定機能病院に適応できるかと
言う問題があるが，基本的に一般病院が DPC
参加病院となっても，地域医療支援病院になっ
ても，外来の診療報酬の算定は殆ど変わらな
い。また，特定機能病院も，基本的には紹介状
が必要であるなどの医療機能役割分担を推進す
るための仕組みが外来にあるが，やはり外来の
診療報酬の基本的算定方式は変わらない。従っ
て外来収益に関しては基本的に同じ結果になる
と考えられる。

Ｆ，研究の限界
　今研究は，病床が90%程度の充足率があり，
なおかつ外来患者数も入院患者数も比較的安定
した状況にある一般病院がモデルであり，同様
の病院においては当てはまると考えられる。し
かし，例えば新規開業の病院でまだ外来・入院
患者数ともに足りない（少ない）状況では，図
－４のシェーマ（文献２）より改変）を見れば
分かるように，外来単価より外来患者数が増え
ることが重要であり，今研究のモデルは当ては
まらない。何故なら当院は基本的には医師が不
足に近い状況を想定した診療モデルに当てはま
ると考えられるからである。従ってこの研究
は，医師数に対し病床の数（充足率）が極端に
低い場合，あるいは医師数に比し外来患者数が
極端に足りない場合には適応できない可能性が
ある。
　今研究では外来単価を従属変数として評価し
たが，これは費用の部分が考慮されていない。
ここで使用した損益計算書について簡単に記述
する。外来単価は外来収益を外来延べ患者数で
除したものである。外来収益が収入であり，費
用は大きく給与費（人件費），材料費，経費に
分けられる。外来収益から給与費，材料費と経
費を引くと（外来医業）損益になる。しかし，
今回はあえて外来単価で検討した。その理由は
大きく分けて二つある。
　まず第一に外来単価は基本的に保険制度に
則っており，診察料，検査・手術料，薬価など
は基本的に行ったことに対しては一定である。

になり医師の診療能力が限界になると，外来単
価は減少し始め，外来収入は，外来患者数関連
因子より外来単価と強い関連を示すため，患者
数は増えても減少する可能性がある。

図ー４　�医師一人あたりの外来患者数が及ぼす
外来単価と外来収益の変動

Ｄ，医療機能役割分担と病院勤務医不足
　最近の医師不足，特に病院勤務医の不足への
対処法を考えると，唐沢の主張する，病院勤務
医が病院本来の機能，すなわち診療連携に基づ
いた入院機能に徹し，主たる外来機能を診療所
に委ねる医療機能役割分担を推進することが
合理的である１）。既に医師不足の地域医療に於
いて，IT化，オープンシステム，診療連携クリ
ニカルパス，循環型地域医療連携などを合い言葉
に，この動きの有用性が報告されている７,８,９,10）。
しかし，この形態が日本で進まない病院側の理
由として，病院経営における外来診療の経済的
必要性が唱えられていた。
　実際には，外来患者数が増えれば外来収益が
上がるという状況は医師の供給が十分であると
きにのみ成立し，現状の病院勤務医不足では多
くの場合には無秩序な外来患者数の増加が医師
の疲弊を招き，外来単価を低下させ，ひいては
外来収益を低下させる可能性がある。このた
め，紹介患者や救急患者を中心とした二次医療
を中心として医療機能役割に則した診療形態
が，外来診療単価やひいては外来収益２）など
の改善を通して医療経済的にも有効であること
が今研究で示された。
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患者数の増加は外来単価を低下させ，外来収益
を低下させる可能性がある。
　病院医師が診療連携（紹介と専門性）に基づ
いた入院機能に特化し，診療所医師に主たる外
来機能を委ねるという医療機能的役割を果たす
ことは，病院の外来単価の増加に有用で，ひい
ては外来収益の増加にも有用であると考えられ
る。
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しかし，費用には大きな違いがあり，同じ診療
に対し，異なった診療材料を使用することもあ
り，同じ診療材料でも，その値段は購入量，購
入交渉など様々な要素によって異なる。また人
件費も施設によって異なり，減価償却費などの
経費も異なる。従って普遍的（多くの施設でも
適用できる）に費用を評価することが困難なた
め，収益に限定した。
　さらに，当院で使用した財務諸表のひとつ月
次決算書（損益計算書）は発生主義を取るため
に発注した時点でのものであり，どうしても材
料使用の時期とのタイムラグを生じる。例えば
年末年始の休業前に年末（12月）の薬品や診療
材料の購入量が多めになってしまうと，使用量
との違いが大きく出る。この費用発生の時間的
な誤差も研究結果に過誤を生じる可能性があ
る。
　これを，回避するために原価計算という手法
がある。診療材料費に関しては比較的有用だ
が，人件（給与）費に関しては誰が何パーセン
ト外来の仕事をし，何パーセント入院の仕事を
したなどという信頼性の低い仕分けは正確さを
欠く。さらに経費を外来と入院に仕分けするこ
とも極めて困難である。原価計算は正確さを求
めれば求めるほど，人的にも時間的にもコン
ピューターなどのハードも含めたコストが高
く，その割に今回の財務諸表と簡単な医事デー
タから導かれる結果に較べて精度が高いか疑問
があること，当院では完全に外来と入院関係コ
ストを区別困難なことから使用しなかった。
　以上より，費用には材料費（薬代を含む），
人件費（給与費）と経費（減価償却費，光熱
費など）があるが，医療においては外来単価
（収益）に較べて費用は施施設ごとの差異が大
きく，まずは外来単価による評価を確立すべ
きであると考えたため，今回は損益（収益－
費用），あるいは費用を考慮した評価は行わな
かった。

Ⅶ，結論
　外来単価には一次医療の初診患者数や再来患
者数外，来総患者数より，紹介患者数・救急患
者数などの二次医療に強く影響を受けた。さら
に外来医師の診療能力が限界に近くなると再来
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携とその効果，日本遠隔医療学会雑誌３
（2）：154-155, 2007.
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Abstract

Background: We previously reported that outpatient earnings were affected by the number of refer-

rals and the number of cases brought by ambulance, while an increase in the number of return patients 

decreased outpatient earnings. The outpatient unit price, which affects outpatient earnings, was exam-

ined in the present study.
Methods: In the regression analysis, the dependent variable was outpatient unit price, and the inde-

pendent variables were total number of outpatients, first medical examination, brought by ambulance, 

referral, new case, and the number of return outpatients. Next, the above variables were examined per 

doctor. 
Results: The strength of the relation to the outpatient unit price was in the following order: referral > 

new > ambulance > first medical examination > return > total number of outpatients. The strength of 

the relation between the number of patients and the outpatient unit price per doctor was in the following 

order: referral > ambulance > new > first medical examination > number of return patients. However, 

the outpatient unit price and the number of return patients were negatively correlated, and neither the 

outpatient unit price nor the total number of outpatients was correlated.
Conclusion: The number of referred patients and the number of emergency patients per doctor were 

strongly correlated to the outpatient unit price, and the number of return patients showed a negative ef-

fect on the outpatient unit price. Moreover, the total number of outpatients per doctor was not related to 

the outpatient unit price.
Key words: medical functional role, outpatient unit price, referred patient, ambulance-borne patient, 

return case.
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