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1　 高齢社会の 意義

　 1．人ロ高齢化の速度

　21世紀 の 到来 とと も に 、 病院や 医院を 中心 とす る医療機関 を と りま く環境は 、 大きな変

化を迎えて い る 。 そ の 中に は、急速 な高齢社会へ の発展 、 高齢者 を中心 とす る医療費 の 国

お よび個人 の 負担過重、医療技術 の 飛躍的発展に よ る医療機関 の 経営 と会計問題、健康で

自立で き る高齢社会を支え る ラ イ フ ス タイ ル の あ り方と 、 そ れを支援する諸種の 産業 、 職

業教育 と雇用 な どが指摘 され る 。

　最近 、 医療機関や医療サ
ービ ス に関 して 、 討議され る問題 に は次の よ うな点があげ られ

る 。

　（1）高齢者の 割合　（2）医療サ ービ ス の 質　〔3｝医療費の 負担問題 と病医院の 経営 と会計問題

　（4）医療機関の 業績測定と評価　（5）社会的入院と医療費　  終末期 の 医療　（7）地域別医療

　格差　  公的介護保険導入 の 自治体財政 へ の 影響　  介護保険 の 市長村財政 へ の 影響

　  喫煙 と健康管理 。

　わが 国の 高齢化の 速度は 、 世界的に も驚 くほ どの速 さを示 して い る。

図表 1 は 、 65歳以上 の 高齢者が全人口 に 占め る割合が 、 7％か ら14％ に達す るまで に か か っ

た年数を示 して い る 。

図表 1　 人 ロ高齢化 の 速 度
 

　 65才以上の 人 ロの 割合

7％ 14％ か か っ た年 数

日　　　 本 1970年 1994年 24年間

ア 　メ　 リ　カ 1945 2014　 　 3　　　　　　169
イ　ギ 　リ　ス 1930 1976　 　

146

ド　　イ　　 ツ 1930 1972 42

フ　 ラ　 ン 　ス 1865 1979 114
ス ウ ェ

ーデ ン 1890 1972 82

　ヨ ー ロ
ッ

パ 諸国が
、 今か ら25年 〜 30年前 に 、 高齢者が 42年 〜 114年 もか けて 人 口 の 14％

に達 して い る の に 対 して 、 わが国は 、 高齢化が大変遅れ て い て、そ の 頃 7％だ っ た の に 対

して 、 ほん の 24年間で 、 14％ に達す る と い う驚くべ き速度で 進展 して い る こ とが理 解 され

1明星大学名誉教授　経済学

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Meisei University

NII-Electronic Library Service

Meisei 　university

54 明星大学研究紀要
一
人文学部

一 Na41

る。

　 2．高齢者の健康満足度

　医療サ ービ ス の 急速 な進展 に よ り、 平均寿命が男女 とも世界一 とな っ た現在 、 長寿大国

と い われ て い るが、高齢者 は自分 の健康 につ い て 、果 た して 満足 した状態に あるか ど うか

とい うことが大変心配に なる と こ ろ で ある 。

　図表 2 で 示 した よ うに 、 経済協力開発機構（OECD ）が発表 した統計によ る と 、 諸外国比

べ た 日本人 の 健康 に 対す る満足度 は、次 の 表 の よ うに 、 極あ て 低 い 値に あ る こ とが明 らか

で ある 。

　高齢者に対す る ア ン ケ ー ト調査で 、 こ の 健康状態は
、 「大変良い 」 と 「良 い 」 と答え た

比率 を示 した もの で ある 。 驚 くこ とに、 日本は高齢者が 多い に もかか わ らず 、 健康状態 は、

良 くな い と い う こ とが わか る。 残念な こ とで あ るが 、 「不健康 な高齢者大 国」 で あ る とい

わ な くて は な らな い
。

図 表 2　 高 齢 者の 健 康 状 態…世 界26力国
（2〕

上 位18力国 下位 8 力 国

健康状態 健康状態

順位 国名 順位 国名
女性 男性 女 性 男性

1 ア 　　メ　　リ　 カ 90 91．419 イ　 　タ　 　リ　 ア 50．661
2 カ　 　 ナ　 　 ダ 89，79 ユ．220 チ　 　　 ェ 　　 　 コ 50．457 ，7

3 ニ ュ
ージ ーラ ン ド 88．287 ，32 ユ 日　　　　　 本 42 47．2

4 ア イ ル ラ　ン 　ド 86．384 ，922 韓　　　　　 国 40．848 ．7

5 フ 　 　ラ　 　ン 　　ス 85 90．523 ス 　 ロ　バ 　キ　 ア 40，748 ．6
6 オ

ー
ス ト ラ リ ア 83．383 ．624 ポ　ー　ラ　 ン 　 ド 40、248 ，2

7 ア イ　ス ラ　ン　ド 82．381 ．325 ハ 　ン 　ガ　リ　ー 38．948 ，1
8 ス　　　 イ　　　 ス 80．486 ．226 ポ　ル 　 ト　 ガ　ル 27ユ 38，5
9 ノ　 ル 　ウ　 ェ 　 ー 78．281 ．1
10 ス ウ ェ

ー
デ ン 75．780 、1

11 デ 　 ン　 マ 　
ー
　 ク 75．682 ，9

12 イ　 ギ　 　リ　 ス 75 75、3

13 ベ 　　ル 　 ギ 　　ー 74．981 ．8

14 オ　 　ラ　 ン 　 ダ 73．580 ．6

15 オ ー ス 　ト　リ　ア 70．172 ．5
16 フ　ィ　ン ラ　ン　ド 70 67．6

17 ス 　 ペ 　 　イ　 　ン 64．772 ．4

18 ド　 　 　 イ　　 　 ツ 64 68．3

n　病院の現状／国際比較

　 1．設備とス タッ フ／国際比較

　現在の 日本 は、子供の 数が極端に 少 な くな る極小子化 と、人 口全体 の 高齢者 の 数が急速

に増加す る とい う二 っ の 要素が重な っ て い る。
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　寿命が急速 に の びる高齢社会の わが 国が 、 「不健康な高齢者大国」とな っ て い るが 、 諸

外国に 比 べ て 、 極めて 異常な事態が生 じて い る こ とが外 国か ら指摘 され て い る 。

　図表 3 は 、世界各国の 入院患者の 入院日数を比較 したもの ある。 1980年 と1998年の 間 の

変化を示 して い る 。 驚 くべ きこ と に 、 日本が 50日以上入院 して い る の に対 して 、諸外国 は

10日以下が殆ど と い う状態 で あ る 。

　 さ らに 、 こ の 18年間に わた っ て 、 1／2、 1／3、 1／4と減少 して い る。 高齢者の 先進国 で

ある西欧諸国が 、 自分 の健康管理 を病院 と い う医療機関に頼 る こ とな く、 自治体、民間中

心 の 在宅 （居宅）介護 、 老人ホ ー ム な ど の
、 外部の 施設 に依存 して い る状態が理解される 。

　現在高額 に わた る高齢者の 医療費を 、 将来も国が 負担す る の は極 め て 困難で ある こ とを

示 して い る。

　医療費が非常に 増加 して い るわ が国の 場合、特 に 問題に な る の が 、 （1）長期の 入院患者の

数が多 い こ と、（2）70歳以上の 入院患者の 増加 、 （3）70歳以上 の 高齢者の 6 ケ 月以上ある い は

1年以上 の入院患者の増加、 （4）特に 70歳以上の社会的入院に よ る医療費 の 増加 、 （5）死亡前

6 ヶ 月に かか る 医療費の 高額化 （300万前後）な どが、学会報告で指摘 されて る
（3 ）

。

　特に、老人医療費 を増加 させ 、 医療保 険財政 の 不足 を招い て い る もの に 、 社会的入院が

あ る 。 それ は 、 医学的に 入院治療の 必要が な い の に 、 介護i者が い な い な ど の 家庭の 事情や

介護施設の な い こ とか ら 、 病院に 入院 した り、 入院が長引い て い る状況を示す （図表 3）。

図 表 3　入 院患 者 の 平 均 日数 と計算上 の 滞在日数 の 比PtC4）

1980 1990 1998

滞在 日数 計算値 滞在 日数 計算値 滞在日数 計算値

日　　 　 本 55．9 68．5 50．5 58，5 40．8 52．1

イ　ギ 　リ　ス 19．1 19．4 15．6 12，2 9．8 8．4

デ ン マ
ーク 12、7 13．1 82 8．4 6，9 6．8

ド　　イ　　 ツ 19．0 18，3 17．2 15．6 12．5 12．7

ア 　メ　 リ　 カ 10．0 10，5 9．1 1α9 7．3 8，8

ス ウ ェ
ー

デ ン 23，2 24，8 18．0 19．1 6．6 6，6（＊）

オ　ラ　 ン　ダ 34．7 31．5 34，1 31．7 33，7 308

オ
ース ト リア ユ7．9 17，5 13．0 13．1 9．3 10，0

＊ 1997

　OECD の デ
ー

タ
ーに よ る と、 人口 1000人当た りの病床数は （1990年代後半）は 、

ス イ

ス に 次 い で 日本が最 も多い こ とが指摘 され て い る 。 以下 は 、 主要 諸国 の 順 位 と数値 を示

す
（5）

。

　 ス イ ス 18．1、 日本 16．5、 ノ ル ウ ェ
ー 14．5、

オ ラ ン ダ 11．3、 ア イ ル ラ ン ド 10．1、オ ー
ス

　トラ リア 8．5、
フ ィ ン ラ ン ド 7．8、 イ タ リア 5．5、 韓国 5．1、 イギ リス 4．2、 カナ ダ 4．1、

　ポ ル トガ ル 4
、

ス ペ イ ン 3．9
、

ス ウ ェ
ーデ ン 3．8、 ア メ リ カ 3．7、 ト ル コ 2．5、 メ キ シ

　 コ 1．1。

　こ れは、 OECD 各国 （韓国 、 メ キ シ コ
、 ト ル コ の み増加）が 、 1970年代を境に して 、

病床数を入口比で 抑制 （20％〜50％程度） した の に 対 して 、 わが 国は年率約 1％の 増床を

はか り、1990年代で は極め て 高い もの とな っ た こ とに よる
〔6〕

。
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　病床数 を増加 させ る規模の 肥大化 は 、

一
方 で 設備資本 へ の 多額 の 投下 と、 社会的入院を

誘発させ 、 他方 で 、 患者数獲得戦略に っ な が っ て 、 病院の 経営を著 し く後退 させ た要因に

よ る もの と思わ れ る
。

　また、OECD の デ
ー

タ に よ る と 、 病床施設や医療機器等 の 資本投入 で 、 日本は高度 に 資

本集約的で 、 医師や看護職員数で は労働節約的で ある と い う報告が見 られ る
 

。

　すなわち、一定人 口 当た り の 病床数は 、 日本は ア メ リ カ の 約 2．4 倍 、
イ ギ リ ス の 約 1．8

倍で 、 CT 台数は 、 ア メ リカ の 約 6．4倍、イギ リス の 約 13．6倍、
　 MR1 台数は 、 ア メ リカ の

約 2．8倍 、 イ ギ リス の約 5倍と きわ め て 高い 数値を示 して い る 。

　
一

定病床当た りの 医師数（1988）は 、 日本は ア メ リカ の 約18％ 、 イ ギ リス の 約30％で 、 看

護職員数 は 、 ア メ リカ の 約 20％ 、 イギ リス の 約36％ とな っ て い る 。 ま た平均在 院 日数

（2000）は 、 ア メ リカ の 約 4．5倍、
イ ギ リス の 約 3，1倍とな っ て い て 、 少 な い 医師や 、 看護

図表 4　人昌 1000人当た り医師 （公 私 機 関 の 専任 医師）（1999年）

国 　 　名 人 数 国　　名 人数

イ タ リア 5．9 ノ ル ウ ェ
ー 2，8

ギ リ シ ャ 4．1 ア メ リカ 2．7
ベ ル ギ ー 3．8 オ

ー
ス トラ リア 2，5

ス イ ス ・ドイ ツ 3、4 ポ
ー

ラン ド・ニ ュ
ージーラン ド・アイル ラ ン ド 2，3

デ ン マ ーク カ ナ ダ 2、1
ア イ ス ラ ン ド 3．3 日　本 1．9
ハ ン ガ リ

ー・ポ ル トガ ル 3．2 イ ギ リス 1、8
ス ペ イ ン

・
フ ィ ン ラ ン ド 3，1 メ キ シ コ 1．7

ス ウ ェ
ーデ ン ・オラ ン ダ 。ル ク セ ン ブル グ 韓　国 1．3

フ ラ ン ス ・
チ ェ コ ス ロ バ キ ア 3．0 トル コ 1．2

オ
ー

ス ト リア

1998年の データ （オ
ー

ス ト ラ リア 、フ ラ ン ス 、ドイ ツ、ギ リシ ャ 、ア イ ス ラ ン ド、日本、ア メ リカ ）

図表 5　人 口 1000人当た り看護職員数 （1980年〜1999年）

国　　名 人数 国　　名 人数

ア イル ラ ン ド 16．5 デ ン マ
ー

ク 7，3
フ ィ ン ラ ン ド 14、4 ル ク セ ン ブ ル グ 7，1
ア イ ス ラ ン ド 13．8 フ ラ ン ス 6、0
オ ラ ン ダ 12．7 ポー

ラ ン ド 5．1
ス ウ ェ

ー
デ ン 10，2 ハ ン ガ リー 5．0

ノ ル ウ ェ
ー 10．1 イ タ リア 4．6

ドイ ッ ・ニ
ュ
ージー

ラ ン ド 9．6 イ ギ リス 4．5

オー
ス ト リア 9 ポル トガ ル 3、8

ア メ リカ 8．3 ギ リ シ ャ
・ス ペ イ ン 3，6

チ ェ コ ス ロ バ キ ァ 8．2 韓国 1．4
オ
ー

ス ト ラ リア 8．ユ メ キ シ コ 1，2
日本 7．8 トル コ 1、1

カ ナ ダ 7．5

1999年の デ
ー

タ16力 国、1998年 の デ
ー

タ 5 力国、 1997年 の デ
ー

タ 4 力 国、そ の 他
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職員 に よ っ て 高価 な機器や設備を使用 して い る ため 、 中小規模 の 医療機関の 経営を極度に

圧迫 して い る状況が 理解され る。

　人口 1000人当た り医師と看護職員数の数 は 、 図表 5 に示 され る
（s）

　医師 と看護i師 （公私機関 の 専任）が きわ め て 少な い
。

こ れ は 、 市場開放すな わ ち 資格試

験を含め て 、 こ の 領域へ の参加がか なり抑制され て い る と見な くて はな らな い 。 高齢者対

象の ヘ ル ス ケ ア で は 、 定年制 の 延長な どを前提 に 、 費用削減の ための 任期制や年俸制 の 導

入 と、
ボ ラ ン テ ィ ア活動な ど の 積極的な活用が課題 となる 。

　 日経調査 「ガ ン 治療の 実力病院全国調査」で 、 高い 治療が期待 され る放射線、抗 ガ ン 剤

治療 に対応す る医師の 配置に 関する充実度 が調査 された 。

　ガ ン 治療に定評の あ る病院の 中で 、設備 は整 っ て い て も専門医が い なか っ た り、 緩和ケ

ァ の 体制が遅 れ て い る病院が少 な くない実体が 、 以下 の よ うに解明され た
C9）

。

　日本 の 放射線腫瘍学会 の 認定 医が い る病院が 130（59．1％）、 い な い 病院が 90（40．9％）で 、

い る と回答 した 130病院の 中で 、非常動 医が一人 とい う病院が 46．9％ で あ っ た 。 ま た 、 治

療装置 を持 っ 773施設で 、 日本放射線腫瘍学会の認定医 は 、 400施設 に過 ぎな い
。 さ らに 、

緩和 ケ ア に っ い て は 、 168の 施設（76．4％）が設 け て お らず 、 末期 ガ ン 患者 の 治療 を す る緩

和ケ ア病棟も 、 182の 施設 （82．7％）が 「な い」 と回答 して い る 。 抗 ガ ン 治療 に 当た る専従

医師に い た っ て は
、

56施設（25％ ）に と どま っ た 。

　 2．終末期ケアの課題

　終末期 に お けるケ ア に 関す る調査に よ る と 、 主要諸国 の病院で の 死亡割合は 、 国別に大

き く異な る
（1°冫

。 日本で は、1960年に 22％ 、 70年 に 38％、80年 に 57％、90年 に は 74％ と急増

し 、 90年代以 降は80％未満で 安定 して い る 。 1960年の 22％ か ら1998年の 79％ へ の 増加率は 、

OECD の 中で 最高で 、病院 で 死亡す る人 の 割合も最高 ク ラ ス で あ る 。 ポ ル トガ ル
、

ス ペ イ

ン 、 メ キ シ コ 、韓国など で 同じよ うな上昇傾 向が み られ るが、病院で の死亡率が約50％ 未

満と少な い
。

　わが 国の 文化的特質 と され る、社会環境 に対 して 、 不確実性 と不明瞭性 の 状況 に 不快感

を感 じ る程度 、 すなわ ち不確実回避が 高い （世界 50力国中で 6 位を示す） と、 国民性と し

て は、 ス ト レ ス や 自殺率が 高く （不安 の 高い 社会）、 安全性を求め る こ と か ら 、 諸外 国 に

比 べ て 医師の 数が多 くて 、 看護婦 の数 が少な い な どの特質が指摘され て い る
ω

。

　高齢者 1000人当た り の 、 ナ
ーシ ン グホ

ーム 等 の 看護 ・介護施設の 定員 は 、 米国約 54人、

英国57人に 対 して 、日本は 、 特別養護老人ホ
ー

ム （13人）、 老人保健施設 （10人）、 療養型

病床群 （9 人）を合わせ て も、 約32人 と低位に とどまっ て い る
（lz）

。

　さ らに 、 ホ ス ピ ス ・ 緩和 ケ ア サ ービ ス 供給量 の 日米 に つ い て 、 そ の 供給量を比較する と、

死亡1000人当た りサ
ービ ス 提供量 は 、 米国233人 、 英国は309人 （入院施設95人、在宅 ケ ア

214人）で ある の に対 して 、 日本 は 6人程度 に な っ て い る
“ 3〕

。

　日本 、 ア メ リカ 、 イ ギ リス の ホ ス ピ ス ・緩和ケ ア サ ービ ス 供給量 を比較す る と 、 図表 6
の よ うに な る 。 こ の 分野 に おけるわが 国の 施設の 著 しい 貧困は 、 世界的な高齢社会時代 の

大 きな課題 と い わ な くて はな らな い
。

　高度医療技術 の 発展に よ っ て 、 こ れ ま で 回復困難 とされ た病気 の 治療や予防が可能 とな

り、 世界全体が急速 に高齢化社会 に到達 して い る 。 こ れ は 、 人類の 幸福に と っ て きわめ て

大 きな意義が あ る
。
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　 しか し、 他面に お い て 、 高齢化社会の 進展 とと もに 、 高齢化率を単に歓迎 し得な い 事情

が大きな課題 とな っ て い る。

　すな わ ち 、 各国の 経済事情、 医療関係設備の 問題、個人 の 負担能力、社会的 ・家庭的事

情、個人的選択 （生 と死 の 選択）で あ る 。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 まっと

　 こ う した背景をふ ま え て
、 人間 の最後を よ り充実 して 全 うす る とい う視点 に立 っ て 考

え た時、 終末期ケ ア と い う問題 は きわめて大 きな意義 を もつ 。

図表 6　ホ ス ピス
・緩和 ケ ア サ

ービス 供給量 の 比較

日　　本 ア メ リ カ イ ギ リス

（D　年間利用 者数 5，130人 540，000人
入院施設 60，000人

在宅 ケ ア 135，00 人

（2） 死亡者総数 に 占め る利用者 の 割合 0．6％ 23．3％
入院施設　 9．5％

在宅 ケ ア　 21．4％

〔31 入 院病床数
　 1β31床

（2000年 4 月）
入院は例外的

　 3，312床

（1992年 2月）

  　死亡 者千人当た り利用者数 6入 233人 309人

（注） 年間利 用者数　日本2000年 ，
ア メ リ カ 、 イ ギ リス 1999年 。

資料　医療経済研究機構編 『終末期 に お ける ケ ア に 係わ る制度お よ び政策 に関す る研究一報告書 』 （財

　　 団法人 医療経済研 究 ・社会保険福祉協会　2000年）p，57．参照 。

皿　医療サービス の特質と会計研究 との 関連性

　 1．医療サービス

　介護 、 看護を含め た医療サ ービ ス の 特質そ の もの が 、 経済的 な製品や商品 とそ の 特質に

お い て 大 きな差異が あ る 。 医療サ ー ビ ス の 特質を示せ ば 、 以下の 通 りで あ る 。

　（1）医療 サ ービ ス の 無形性 と成果確認 の 多様性 （身体的 、 精神的）

　（2）医療サ
ービ ス の労働集約性 （コ ス トの 大部分 は給料 や フ リン ジ ベ ネ フ ィ ッ トで 占め ら

　　れ る）

　  医療関連 コ ス ト負担の 継続性 （短期、 長期）

　（4）サ ービ ス 成果の 測定 ・ 評価 の 多様性 （個人差…財務的側面対臨床的側面）

　（5）サ ービ ス 成果 （十 ・一）

　  イ ン プ ッ ト・ア ウ トプ ッ トを保存で きない （労働、病室な ど）

　（7）事後的 リス ク問題 （人為的 、 処理 的、 判断的）

　経営者は 、

一
般に 自己が 測定 され る方法に従 っ て 行動 し 、 評価 され 、 報酬を受ける 。 そ

の 場合 、 多 くの 質的、 量的測定が有効 とな る 。 業績測定 は 、

一
般 的能力 、 意思決定能力 、

問題解決等が 評価さ れ る 。
ヘ ル ス ケ ア 組織 で は、 い くっ か の 異 な る業績測定 を利用 して 、

そ の 評価 に偏 り （例え ば、利益を優先 して 、 日常業務を お ろそか に する）を無 くすよ う に

しな くて はな らな い
。
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　 2．ア カ ウ ンタビリテ ィ （acoountability ）概念の展開

　ア カ ウ ン タ ビ リテ ィ と は 、 伝統的 に F会計責任」 と い う意味に用 い られ て きた 。 すな わ

ち、会計責任 とは、最 も狭義に 、 株主 、 債権者、 投資家そ の 他の 企業の 利害関係者に 対す

る企業責任で あ る 。

　そ の 内容は 、 保有す る財産を保全 ま た は管理 す る義務と 、 そ の 結果を報告する義務で あ る。

　 しか し、 近年に な っ て 、 政府、 自治体な どの 行政機関や病院、 大学な ど の 非営利組織な

ど の 公職者 な ど に よる 、 経済取 引行為 に関す る資金 の 贈収賄、 乱費 ・乱用、 帳簿の 破棄な

どの 問題を背景 に 、説明責任が 問われ て い る 。

　そ こ で 問わ れ るア カ ウ ン タ ビ リテ ィ と は 、政府、行政機関や公務員 な どの 公職者の 場合

は 、 実行 された判断や行為に っ い て 、 国民に対 して 成否を説明する責任で あ る 。

　具体的に は会計責任 （狭義）の 他、 予算責任あ る い は 、 法的責任 と い う意味に も使わ れ

る広義 の 行政責任で あ る 。

　例え ば 、 政府 ・ 自治体 な ど の 事業評価 シ ス テ ム で は 、 貨幣評価可能な もの と 、 不可能な

もの が含まれる。また、最初の 目的が達成 され たか ど うか に関する ア ウ トカ ム （成果） も

含まれ る 。

　こ の よ うな企業 、 政府 ・ 自治体 、 病院 ・大学、 宗教団体な ど の 非営利組織 、 お よび公職

者の 国民に 対する報告責任 は 、 以下の よ うに社会報告会計 に包括 される 。

　 「社会報告会計 とは 、 経済主体 （公 的組織 、 企業お よ び個人 を含む）の 経済活動の 社会

的イ ン パ ク ト （業績）を社会全体に報告 （段階的プ ロ セ ス を経て ）す る会計で あ る 。 こ の

概念の も とで は 、 伝統的な私的ア カ ウ ン タ ビ リテ ィ をそ の 中 に 内包す ると こ ろ の 、経済主

体 の 公共的 また は社会的ア カ ウ ン タ ビ リテ ィ が求 め られ る こ とにな るが、 それ は 、 希少資

源 （資金 、 ス タ ッ フ 、環境、資源等） の 公正的、適正的利用に 関 して 、 そ の 社会的 ・国際

的責任 （私的契約の 有無 、 財務的 ・非財務的諸活動に関係な く）を有する活動 を識別 し、

測定し 、 報告する会計 （社会監査を含む）で ある 」
（10

。

　現代 の よ うに、高齢社会が加速度的 に進展する中に あ っ て、病院を中心 とす る医療機関

の 経営活動 に関 して 、 単に狭い 診断 ・医療医学に限定されな い で 、 よ り広い 領域が模索 さ

れ て い る （図表 7）。

図表 7　 拡大する医 学 の 領域

生　前
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ：

生　後　　　　　老　化　　　　末　期 死　後

診断学 診断 ・冶療医学　　老年医学　　　末期医療 家族の 悲嘆

（遺 伝 子）　　　 （ホ ス ピス 、 の ケ ア

緩和ケ ア ）

遺伝子医学 予防医学、予知

（予 防 ・治 療） 医学　　　　　　　老 人 症 候 群　；

リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン 医学

病名告知

人工 授精 人工 臓器 、 臓器

移植

＿墾 」
出典　日野原重明 『健康 の 新 しい イ メ ージ を創る」（ラ イ フ ・プ ラ ン ニ ン グ セ ン タ

ー

　　 健 康 サービ ス セ ン タ
ー
　2003）p．10，参照
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　 こ うした視点に 立 っ て 考察 した と き、 医療機関 の ア カ ウ ン タビ テ ィ 概念 は 、 医療技術 の

進展に ともな う医療サ ービ ス の 質 ・ 量 の変化 に応 じて 、大 きく変化 する こ とが予想される。

　それ は 、 今後 、 医療機関 自体の 機能の あ り方 、 す なわ ち非営利性、 営利性、 以下で 考察

す るサ
ー ド ・ セ ク タ

ーの い ずれを選択 するかに 、 大 きく依存す る もの とい えよ う。

　 3．サー ド・セ クターの 意義

　日本は 、 世界で もまれな高齢化の 進行する 中で 、 医療費の 自己負担が 3割 とな り、 市民

生活に と っ て 健康維持 と家計管理 の 面か ら 、 自己防衛と して 医療保険、ガ ン 保険、傷害保

険 に加入す る人達が急増 して い る 。

　すな わ ち 、
ヘ ル ス ケ ア

、 生活管理 の 両面か らの 自己責任の 確立 の 時代が到来 した と判断

しな くて はな らな い 。

　医療サ
ービ ス の 量 と質は 、

一面 で 、 これ まで の 政府依存か ら脱却 し、 他面で 市場サ ー ビ

ス の 有効活用 と い う両面か ら の ア プ ロ ーチ と 、 今後は高齢化、 健康維持 、 脱政府 ・市場と

い う第三 の道 が、緊急 に 模索 され な くて はな らな い状況 に あ る 。

　近年 、 ア メ リカや ヨ ー
ロ

ッ
パ 諸国で、企業 （フ ァ

ー
ス ト ・ セ ク タ

ー）や政府 （セ カ ン ド ・

セ ク タ ー）とは異な る 、 サ
ー

ド・セ ク タ
ー （非営利組織 ・コ

ー
プ）が実践的 に も研究上 で

も著 しい 進展 を見せ て い る 。

　現在サ ー ド ・ セ ク タ ーの も と に収集され る 、 非営利組織 の 特質と して は 、 以 下の も の が

図表 8　 三 つ の セ ク ター
の 関連 図

サー ド ・セ ク タ　　 セ カ ン ド ・セ ク タ
ー

（非 営利 ・
CO
−

op ＞　　　　 （政 府 ）

フ ァ
ース ト・セ ク タ

ー

　 　 〔営 禾1亅目 白勺）

出典　C．Gunn ，　 Third 　 Sector　 Developrnent ，　 i14α hing　 up 　for　 the　 M α 論 θオ．

　　 Cornell　University　 Press ，
2004．p4．

（1）所有
…

私的 組織 お よ び メ ン バ ー
（2）資金…

寄付、補助金 、収益、借入 金

（3 ）動機
…公 共 目的 ま た は メ ン バ ー

へ の サ
ー

ビ ス （4 ）純利益 の 分配…活動目的

に 対する 留保また は 資産 の 開発 （5）解散時の 正 味資産 の 分配…通 常 は他 の 非営利

組織 に対 して行 わ れる 。 病院 の 場合 は 、 私的組織 や 営利組織 に 対 して 行わ れ る 。

（6）収 益 課 税 …通 常 な し。利益目的の 事業 に は あ り。（7）資産課税…な し。利益

目的 の 事業や コ
ープ に は あ り。 （8）ビ ジ ネス 創造…あ り （9）報酬 の 範 囲

…定額 か

ら高額 まで （10）ボ ラ ン テ ィ ア や無報酬 の 労働 に 対す る魅カ
…あ り（同著P．3参照）。
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含まれ る
（15〕

。

　 1．賃金 （wage 　bill）そ の 他 の 支出　 2 ．取 引 （売上、料金） に よ る収益 と移転 （補

　助金 、 寄附）　 3．従業員 と雇用形態　 4，ボ ラ ン テ ィ ア　 5．構成員　 6．資産と負

　債　 7．付加価値 へ の 貢献　 8．健康、教育 、 福祉 、 文化お よび関連サ
ー ビ ス

　特 に、病院な どの よ うに 営利性を優先 させ る こ とに は大 きな問題があ り、また政府機関

と して 運営す る の に も 、 そ の 効率性 、 公的負担の 限界な ど の 課題を抱え て い る現在、 政府

機関 の 組織を離れ 、 患者の 自己負担責任の 昂揚 を待 っ て 、 営利性 を指 向す る組織 へ と転換

する ケ ー
ス も見 られる 。 サ ー ド ・セ ク タ

ーの 概要 は、図表 8 に示される 。

　図表 8で 、 （a ）の 中は 、 非営利組織 の 中の 営利 目的事業が入 る。 例えば 、 不動産開発事

業な ど で あ る 。 （b ）に は 、
セ カ ン ド と サ ー ドセ ク タ ー混成の 地域開発計画が 入 る

。 （c ）に

は 、 企業 と政府の 共同事業で 、 そ の 中に は地域開発計画が含まれ る 。
こ の 計画に よ っ て 新

規の 資産運用が はか られ る 。

　サ ー ドセ ク ターの 経済規模 （農業従業者 を除 く） は、Johns　Hopkins 大学 の調査 に よ れ

ば、以下の 通 りで ある （1995年）。

　 オ ラ ン ダ12．6％ 、 ア イ ル ラ ン ド11．5％ 、
ベ ル ギ ー10、5％ 、 イ ス ラ エ ル 9．2％ 、 ア メ リカ 7．8

％ 、 オー
ス トラ リア 7．2％、イギ リス 6．2％、 ドイ ツ 4，9％、 フ ラ ン ス 4．9％、 ス ペ イ ン 4．5％、

日本3，5％ 、
ペ ル ー2．5％ 、 ブラ ジ ル 2．2％ 、 22力国平均4．8％ 。 中南米諸国 （ラ テ ン ア メ リ

カ ）や ヨ
ー

ロ ッ パ 諸国の 比率が きわ め て 高 い 数値を示 して い る
 

。

　サ
ー

ドセ ク ターの 領域別構成 は、図表 9 に示 され る 。

　そ の特質として 、 西欧諸国で はサ
ービ ス

、 中央 ・東部 ヨ
ー

ロ
ッ

パ で は リク リエ
ー

シ ョ ン

や文化 サ ービ ス 、ラ テ ン ア メ リカ で は教育サ
ービ ス

、 ア メ リカ
、 日本 、 オ

ー
ス ト ラ リ ア 、

イ ス ラ エ ル で は健康サ ービ ス が大 きな雇用 を 占あ 、 そ の 収益源 と して は 料金 （Fee） と公

共的支援が 中心 で 、 料金 との 他の 商業収入 で 約49％ を 占め て い る
〔1
％

　今後の 会計学の 課題 と して 、 こ うした世界規模 の 経済や文化さ ら に は ラ イ フ ス タイ ル の

転換に対 して 、 有効な理 論を模索す る こ とが要請 され る 。

図表 9　 サー
ド・セ ク ター

の 領域別構成 （単位％）

E　U
そ の 他 の

発展途 上 国

ヨ
ー

ロ ツ ノぐ

（中央・東部）

ラテンアメリカ

（中南米諸国）
22力 国

教 　　　　　　　 育 28，0 29．4　　 117 ．7 44，4 30，2

健　　　　　　　 康 21．9 　 　 　 …34．8 8．3 12．2 ユ9．6
ソ ーシ ャ ル ・サ ービ ス 27，0 15．3 12．D 10．3 18，3

文　　　　　　　 化 10．1 18．2 34．9 1α6 14．4

専　　門　　職　　業 2．6 13、5 10．6 12．4 6，5

開　　　　　　　 発 5，5 4．6 6，3 7．0 5．8

環　 境　
・
　 擁　護 33 11．8 6．1 1．2 3．1

そ　 　 　 の 　 　 　 他 1、4 2．5 14．O 1、9 2，2

出典　OECD ，　 The　Non −p 厂〔’fit　Sector　ireα σhα nging 　Economy （OECD 　2003）p、277．

　 4．高齢社会の医療機関の課題

　現在 、 病院を 中心 とす る医療機関 の 経営問題が内外で 大 きな課題 とな っ て い る 。 わが国

の場合 、 国公立病院で 7 割 、 民間病院で 3 割が赤字経営 と い う状況 に あ る。
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　長年 に わた る国家財政 の 破綻 に 対応 して 、 2000年 の 介護保険制度 の 導入 、 2002年の 診療

報酬の 引 き上 げ、高齢者 の 自己負担限度額の 引き上 げ 、 2003年か らは 、 サ ラ り
一

マ ン の 医

療費自己負担分が 3割に 引き上 げ られ 、 さ らに薬価基準の 引き下げに よ っ て 、 公私 に 関係

な く医療機関 の 全て が 、 自主的健全経営 に 立ち向かわな くて はな らな い とい う厳 しい 時代

に 直面 して い る 。

図 表 9　高齢社会の 医療機関の 課題

主要課題 目標課題 具体的指針

1 使命 ・理 念 生命 ・長寿 ・幸福 生きる権利の 選択、 社会的公正

2 社会的信頼 医師 ス タ ッ フ の 人格、患者 ・社 経営者の 自己革新

会 の 支援

3 財務的健全性 存続性 権限 ・組織の ス リ ム 化、内部管

理 、 ボ ラ ンテ ィ ア 。寄付

4 非財務的価値 組織文化 の 昂揚 非営利組織全般 の 価値昂揚

プ ロ シ ュ
ー

マ
ー

化

5 機能的分化 高度医療機関 、 プ ラ イ マ リケ ア 集権化 ・分権化

6 情報管理 、 顧客 セ グ メ ン ト情報 患者 の ア ク セ ス、 患者 ・市民の 選択巾を 拡大す る

顧客別収益性分析

7 技術 管 理 ・
リス ク 管 理 生 命 の 安 全、電 子 カ ル テ

。遠 隔 医療技術 導入の コ ス ト ・ベ ネフ ィ ッ

診断 ト

8 地 域文化特性 地 域特性 の 認識 、 移動サ
ービ ス 風俗 ・習慣 ・文化の 尊重

9 自己管理 ・自己 責任 ・社会的負 混合診療、在宅 ホ ス ピ ス 、自己 増税 （消費税な ど ）社会的入 院

担 負担増、サ
ー

ビ ス の 削減 と 中止 の 抑制、家庭 と地域介護 へ の 転

換

10 ラ イ フ プ ラ ン ニ ン グ 社 会 復 帰 ・職業 教 育 ・生 活 設 計 健康 ・安 全 ・自己 充 実 、 予防医

学の 充実

11 統合的研究母体 自然 ・社会 ・人文諸科学の 統合、 高齢社会の 生存意欲（個人 の 意

国際比較 ・協力 思）

　将来の 医療機関の 制度改革 と して は 、

　（1胎 療成果 をめ ぐる競争 の展開 、   医療 プ ラ ン や医療機 関、 医師に よ る差別化戦略、 （3）
コ ス トの 転嫁に か わ っ て

、 価値の 増大へ の イ ン セ ン テ ィ ブ
、 （4）医療機関の 経験 、 成果 、 診

療費な ど の 情報提供、   消費者に と っ て の 選択幅の広が りが指摘され て い る
（ls）

。

　 これまで 考察 した よ うに 、 医療機関 に 関 して 、 社会全体が高齢社会の 到来 とともに 、

一

方で 医療技術の 高度化 と導入に よ る生存 の 長期化と、他面にお け る個人負担、 国 の 医療費

負担の 増大 、 お よび組織そ の もの の経営問題が大 きな課題 とな っ て い る。

　高齢化問題 と医療サ
ービ ス の 質は 、 ま こ と に 車の 両輪の よ うに 、 相互 の バ ラ ン ス の とれ

た発展を 目標 に しな くて はな らな い
。

　医療機関の 今後の 発展 に と っ て は 、 世界的な 問題 と して 、経済的発展、医療技術の発達 、

財政負担 、 個人負担 な ど の レ ベ ル ‘こ よ っ て 、 大きな差異 の あ る こ とは事実で あ るが 、 個人

の 自己充実 と幸福の実現 の ため に は 、 医療機関が取 り組む べ き課題 は きわ め て 大 きい とい

え よ う。 図表 9 は 、 高齢社会の 医療機関の 課題を示 した もの で あ る
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