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Ⅰ  研 究の背景と目的  
金 融 業 界 の 低 迷 、医 療 保 険 財 政 の 逼 迫 や 病 院 経 営 の 将 来 の 不 透 明 さ

な ど か ら 、病 院 に 対 す る 貸 し 渋 り が 起 き て い る と い わ れ 、こ れ を 受 け

て 1 9 9 9 年 度 に は 医 療 施 設 経 営 安 定 化 推 進 事 業 「 経 営 の 実 態 把 握 と そ
の 対 応 策 に つ い て 」、 2 0 0 1 年 度 に は 厚 生 労 働 省 科 学 研 究「 医 療 機 関 の
設 備 資 金 調 達 」、 さ ら に 同 年 、 厚 生 労 働 省 「 こ れ か ら の 医 業 経 営 の 在

り 方 に 関 す る 検 討 会 」 に お い て 、 病 院 の 資 金 調 達 に 関 す る 実 態 調 査 ・

検 討 が 行 わ れ た 。  
こ れ ら の 議 論 を 通 じ て 、病 院 の 資 金 調 達 に お い て は 、間 接 金 融 型 資

金 調 達 を 軸 に 、 そ の 充 実 を 図 る 方 向 が 示 さ れ た 。  
間 接 金 融 の 充 実 を 図 る た め に は 、そ れ に 対 応 し た 環 境 を 整 備 す る 必

要 が あ る が 、そ の 中 で と り わ け 病 院 の 経 営 を 適 正 に 評 価 す る こ と が 重

要 で あ る 。そ こ で 本 研 究 で は 、病 院 を 適 正 に 評 価 す る た め に 経 営 評 価

指 標 の 開 発 を 行 う 。ま た 、病 院 を 適 性 評 価 す る に は 病 院 の 間 接 金 融 の

実 態 を 把 握 す る 必 要 が あ る た め 、病 院 と 銀 行 の 関 係 や 、間 接 金 融 手 法

の 一 つ で 今 日 注 目 を 集 め て い る プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス の 捉 え 方

等 に つ い て も 検 討 し 、広 く 間 接 金 融 円 滑 化 の た め の 環 境 整 備 に つ い て

も 概 観 す る 。  
こ れ ら を 通 し 、わ が 国 の 医 療 経 営 安 定 化 の た め の 議 論 の 一 助 と す る

こ と が 、 本 研 究 の 目 的 で あ る 。  
 

 
 
 



Ⅱ 事業実施体制・研究方法  
 

本 事 業 の 実 施 に あ た り 、 以 下 の 構 成 に よ る 委 員 会 を 設 置 し 、 本 事 業

に 関 す る 意 見 交 換 や 検 討 を 行 い 、 そ れ を 踏 ま え て 研 究 を 推 進 し た 。  
 
委員会                     （敬省略・五十音順）  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

企画検討委員会委員長：田中 滋（慶應義塾大学大学院教授）  
企画検討委員会委員 ：遠藤 久夫（学習院大学教授）  
           西澤 寛俊（全日本病院協会副会長）  
           西田 在賢（武蔵野大学教授）  
分科会委員長    ：山根 節（慶應義塾大学大学院教授）  
分科会委員      石尾 肇（石尾公認会計士事務所所長）  
           宇野 裕（独立行政法人福祉医療機構審議役）  
           橋本 寿（結核予防会理事）  
事務局       ：松原 由美（明治安田生活福祉研究所主任研究員）

           上芝 由希子（明治安田生活福祉研究所ｱｿｼｴｲﾄ）  

 
１．事業実施経過  

企画検討委員会実施経過  

・第 1 回企画検討委員会：平成 15 年 11 月 12 日  

・第 2 回企画検討委員会：平成 16 年 3 月 23 日  

分科会委員会実施経過  

・ 第 1 回分科会：平成 15 年 10 月 27 日  

・ 第 2 回分科会：平成 16 年１月 13 日  

・ 第 3 回分科会：平成 16 年３月 22 日  

 
２．研究方法  

調 査 研 究 は 、文 献 調 査 、ヒ ア リ ン グ 調 査 、お よ び 上 記 委 員 会 で の 検

討 を 通 じ て 行 っ た 。  
ヒ ア リ ン グ は 2 0 0 3 年 1 0 月 か ら 2 0 0 4 年 ３ 月 に か け て 、以 下 に 対 し

て 実 施 し た 。  
病 院 に つ い て は 、学 識 経 験 者・実 務 家 の 意 見 や 、雑 誌 等 の 記 事 、風

評 な ど を も と に 、金 融 機 関 が 長 期 資 金 の 貸 出 に 対 し 積 極 的 と 思 わ れ る

病 院（ 1 2 法 人 ）、金 融 機 関 が 長 期 資 金 の 貸 出 に 対 し 積 極 的 と は 思 わ れ
な い 病 院 （ 7 法 人 ）、 こ れ と は 別 に 新 資 金 調 達 に 取 組 ん で い る 医 療 機

関 （ 2 法 人 ） を ピ ッ ク ア ッ プ し 、 合 計 2 1 法 人 の 理 事 長 、 事 務 長 （ ま
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た は 財 務 担 当 者 ） に 対 し て ヒ ア リ ン グ を 行 っ た 。  
こ れ ら ヒ ア リ ン グ 先 を 、 病 床 規 模 別 、 都 市 部 /郡 部 別 に 分 類 し た の

が 表 １ で あ る 。  
 
表１ 医療機関ヒアリング先  

２００床未満 ２００床以上

都市部 7法人 4法人

郡部 5法人 5法人

 
ま た 、病 院 関 係 団 体 理 事 、地 域 医 師 会 理 事 へ も ヒ ア リ ン グ を 行 っ た 。 
一 方 金 融 機 関 に つ い て は 、上 記 医 療 法 人 が 所 在 す る 地 域 の 金 融 機 関

を 中 心 に 、 都 市 銀 行 （ 以 下 都 銀 ） ３ 行 、 地 方 銀 行 （ 以 下 地 銀 ） ９ 行 、

信 用 金 庫 １ 行 、そ の 他 金 融 機 関 ４ 機 関（ 福 祉 医 療 機 構 、あ お ぞ ら 銀 行 、

日 本 政 策 投 資 銀 行 等 ）、合 計 1 7 行 そ れ ぞ れ の 、病 院 担 当 者 に 対 し ヒ ア
リ ン グ を 実 施 し た 。  
さ ら に 国 内 外 の 格 付 け 機 関 ５ 社 、 証 券 会 社 ３ 社 、 そ の 他 ５ 社 （ 病

院 コ ン サ ル タ ン ト 、医 薬 品 卸 会 社 、会 計 事 務 所 ）へ も 、病 院 の 資 金 調

達 に つ い て ヒ ア リ ン グ 調 査 を 行 っ た 。  
 

３ ． 研 究 の 視 点  
本 研 究 は 、 病 院 が 金 融 機 関 か ら 融 資 を 受 け る 場 合 、 こ れ を 円 滑 に 実

施 で き る た め の 方 策 を 検 討 す る も の で あ る 。 具 体 的 に は 病 院 に お け る

経 営 評 価 指 標 の 開 発 を 中 心 に 、 融 資 が 円 滑 に 行 わ れ る た め の 環 境 整 備

の 検 討 を 行 う 。  
金 融 機 関 が 病 院 に 融 資 す る に あ た っ て は 、 デ ー タ の 未 整 備 や 、 病 院

自 身 の 財 務 知 識 不 足 等 、 そ の 前 提 条 件 と な る 環 境 が 整 っ て い な い こ と

は 指 摘 さ れ て い る と お り で 、そ の 早 急 な 検 討 と 整 備 が 要 請 さ れ て い る 。 
た だ 現 状 を み る と 、 病 院 の 経 営 悪 化 と 金 融 業 界 の 大 変 革 と が 重 な っ

て 生 じ た 一 時 的 混 乱 現 象 を 、 一 つ の ビ ジ ネ ス チ ャ ン ス と 捉 え た コ ン サ

ル タ ン ト ・ 金 融 業 者 の 対 症 療 法 的 考 え ・ 手 法 の 先 行 が 目 立 っ て い る 。

も ち ろ ん そ れ ら 業 者 の 行 動 は 、民 間 企 業 と し て 当 然 の 行 為 で あ る の で 、

何 ら 非 難 さ れ る こ と で は な い 。 し か し 、 そ こ で は 金 融 の 原 理 原 則 、 病

院 の 事 業 特 質 、 非 営 利 性 と の 関 連 な ど が 十 分 考 慮 さ れ て い る と は 思 わ

れ な い 。  
そ こ で 本 研 究 で は 、 病 院 の 資 金 調 達 を 考 え る に あ た っ て 、 ぜ ひ と も

押 さ え て お か な け れ ば な ら な い 基 本 事 項 を 抽 出 、 整 理 し た 上 で 、 そ れ

ら を 視 点 に 本 研 究 の 目 的 と す る と こ ろ を 実 施 し た 。  
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視 点 と す べ き 基 本 事 項 と し て 、 ① 病 院 の 事 業 特 質 、 ② 病 院 の 資 金 特

質 、 ③ 病 院 の 非 営 利 性 、 ④ 金 融 の 原 理 原 則 の ４ 点 に 基 づ い て 、 調 査 研

究 を 行 っ た 。  
以 下 に ４ 項 目 の そ れ ぞ れ に つ い て 具 体 的 事 項 を 例 示 す る 。  

 
（１）病院の事業特質  

病 院 の 事 業 特 質 と し て は 、 公 共 性 の 強 い 地 域 密 着 型 事 業 で あ る 、 景

気 変 動 に 左 右 さ れ ず 医 療 ニ ー ズ が 安 定 的 に 存 在 す る 、 公 的 保 険 制 度 に

よ る 事 業 で あ り 、 公 定 価 格 、 病 床 規 制 下 、 高 成 長 な い し 急 成 長 産 業 で

は な く 、事 業 環 境 変 化 は 社 会 の 変 化 に 応 じ た ゆ っ く り し た 変 化 で あ る 、

一 定 の 競 争 下 に 置 か れ て い る が 他 産 業 の よ う な 激 し い 市 場 争 奪 戦 や 技

術 革 新 に さ ら さ れ て い る 事 業 で は な い 、 事 業 の 目 的 も 医 療 サ ー ビ ス 提

供 の 安 定 ・ 継 続 が 主 眼 で あ り 、 他 産 業 の よ う に 、 拡 大 ・ 成 長 を 第 一 と

す る 事 業 で は な い 、 大 多 数 の 経 営 主 体 は 中 小 企 業 規 模 に あ る 等 が 挙 げ

ら れ る 。  
 

（２）病院の資金特質  

上 に 述 べ た 病 院 の 事 業 特 質 か ら 発 生 す る こ と だ が 、 病 院 が 必 要 と す

る 資 金 に は 、 以 下 の よ う な 特 質 が 存 在 す る 。  
病 院 の 資 金 調 達 で 問 題 と な る の は 、 短 期 資 金 で は な く 長 期 資 金 で 1、

そ の 使 途 は 病 院 の 増 改 築 で あ る 。 需 要 頻 度 は 、 2 0～ 3 0 年 前 後 に １ 度 、

ロ ッ ト は 病 床 規 模 な ど に も よ る が 、 1 床 あ た り 1 , 5 0 0 万 円 と し て 1 0 0
床 規 模 で 1 5 億 円 程 度 で あ る 。  
既 述 の よ う に 、 病 院 は 他 産 業 の よ う に 激 し い 市 場 争 奪 戦 や 、 技 術 革

新 の 波 に さ ら さ れ て い な い た め 、 資 金 調 達 に つ い て 、 機 動 性 ・ 多 様 化

が そ れ 程 求 め ら れ る も の で は な い 。  
 

（ ３ ）非営利性との関連  

３ 点 目 の 視 点 と し て 非 営 利 性 と の 関 連 性 を 挙 げ た い 。 融 資 円 滑 化 の

環 境 整 備 が 、 非 営 利 の 原 則 に そ ぐ わ な い も の に つ い て は 、 当 然 に 排 除

さ れ る べ き と 考 え る か ら で あ る 。  
例 え ば 策 定 さ れ た 環 境 整 備 が 、 結 果 と し て 際 限 な い 利 益 追 求 を 促 進

さ せ る よ う で は 問 題 が 生 じ よ う 。 特 に 注 意 し な け れ ば な ら な い の は 、

資 金 調 達 活 動 は 営 利 企 業 と 同 じ 土 俵 で 競 合 的 に 行 わ れ る も の だ け に 、

非 営 利 性 の 原 則 を 確 立 し て お か な い と 、 非 営 利 性 が こ う し た 面 か ら な

し 崩 し 的 に 崩 さ れ る 怖 れ が あ る 。 特 に 昨 今 は 直 接 金 融 的 色 合 い の 濃 い

 
1  公的保険制度下で安定的事業であるため、病院は短期資金には原則不自由しない。短
期資金に恒常的に困窮するようでは、資金調達の問題ではなく経営存続の問題となる。  
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金 融 商 品 が 登 場 し つ つ あ る の で 、 そ れ へ の 対 応 を 考 え ね ば な ら な い 。  
仮 に 経 営 評 価 指 標 の 一 つ に 、 医 業 利 益 率 を 用 い る と す る 。 同 利 益 率

が 高 け れ ば 高 い 程 、 資 金 調 達 が よ り 有 利 な 形 で 借 り ら れ る と な れ ば 、

5％ の 病 院 は 1 0％ を 、 1 0％ の 病 院 は 2 0％ を 、 3 0％ を と い う よ う に 、際
限 な く 利 益 追 求 す る こ と が 経 営 目 標 と な り が ち で あ る 。 と い う こ と に

な れ ば 、 例 え ば 患 者 に 薬 を 処 方 す る 際 に 、 何 が 最 も 効 く か で は な く 、

何 が 最 も 利 益 が 高 い か を 基 準 に 選 ぶ よ う な 事 態 を 招 く 恐 れ が 考 え ら れ

る 。  
い う ま で も な く 病 院 事 業 は 公 共 性 、 公 益 性 が 強 く 、 そ う し た 意 味 か

ら も 原 則 非 営 利 と さ れ て い る 。  
病 院 事 業 に お け る 最 優 先 課 題 は 、 医 療 提 供 の 「 安 定 ・ 継 続 」 を 図 る

こ と に あ り 、 こ の た め の 利 益 は 確 保 さ れ な く て は な ら ず 、 そ れ に 必 要

と さ れ る 経 営 資 源 を 割 く こ と は 当 然 に 容 認 さ れ る 。 し か し 、 病 院 事 業

の 本 来 的 使 命 は 、 患 者 へ の 適 切 な サ ー ビ ス 提 供 や そ の 向 上 で あ り 、 可

能 な 限 り の 経 営 資 源 を そ の 点 に 注 入 す べ き と 考 え ら れ る 。 こ の 点 が 、

他 の 一 般 産 業 と 大 い に 異 な る と こ ろ で 、 営 利 目 的 の 他 産 業 に あ っ て は

際 限 な い 拡 大 成 長 が 求 め ら れ て い る 。  
病 院 経 営 を こ の よ う に 捉 え る と 、財 務 面（ 経 理 面 ）で の 経 営 改 善 は 、

事 業 の 安 定 継 続 が 確 保 さ れ る レ ベ ル が 達 成 さ れ れ ば 、 そ れ 以 上 の 向 上

は 必 ず し も 求 め ら れ る も の で は な く 、 そ の 時 点 で 、 経 営 エ ネ ル ギ ー は

患 者 へ の サ ー ビ ス 改 善 、医 療 の 質 向 上 な ど に 向 け ら れ る べ き と 考 え る 。

そ も そ も 非 営 利 組 織 は 、 損 益 基 準 で 評 価 さ れ る べ き も の で は な い 。  
し た が っ て 、 経 営 評 価 指 標 や 経 営 改 善 の 目 標 と さ れ る 経 営 指 標 が 策

定 さ れ た と し て も 、 そ の 目 標 レ ベ ル は 一 定 の 水 準 が 達 成 さ れ れ ば 良 し

と す る 運 用 が 要 請 さ れ よ う 。  
ま た 、病 院 事 業 を 以 上 の よ う に 捉 え る と 、病 院 が 必 要 と す る 資 金 も 、

安 定 継 続 が 確 保 さ れ る レ ベ ル （ 当 然 に 、 そ の 時 代 の 要 求 す る ア メ ニ テ

ィ ー 、 医 療 水 準 確 保 を 含 む ） が 調 達 さ れ れ ば 、 そ れ 以 上 の 資 金 （ 例 ：

次 々 と 病 院 を 買 収 し 、 チ ェ ー ン 展 開 を 図 る た め の 拡 大 資 金 ） は 必 ず し

も 要 請 さ れ な い と 解 す る 。言 い 換 え れ ば 、議 論 の 対 象 と す べ き 資 金 は 、

事 業 の 安 定・継 続 の た め の 資 金 で あ ろ う と 考 え る 。他 産 業 に あ っ て は 、

拡 大 成 長 の た め の 資 金 調 達 が 重 要 で 、 そ の 機 動 的 ・ 効 率 的 調 達 の た め

に 財 務 体 質 の 改 善 （ 経 営 評 価 指 標 の 改 善 ） に 大 い な る 経 営 努 力 を 傾 注

す る が 、 こ れ と の 競 争 に 巻 き 込 ま れ る よ う な 指 標 作 り や 運 営 は 、 避 け

な く て は な ら な い と 言 え よ う 。  
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（４）金融の原理原則  
金 融 が 円 滑 に 実 施 さ れ る た め に は 、 何 と い っ て も 債 権 保 全 （ 貸 し

て い る 資 金 を 回 収 す る こ と ） が 第 一 で あ る 。 そ の た め に は 、 借 り 手

の 信 用 力 を 適 切 に 把 握 で き る 環 境 整 備 と 技 法 （ 審 査 技 術 ） を 確 立 す

る こ と が 不 可 欠 と い え る 。  
た だ 審 査 は 融 資 対 象 と な る 事 業 、 ま た は 当 該 病 院 全 体 の 収 支 や 債

務 返 済 能 力 の「 将 来 予 測 」で あ る た め 、ど ん な に 技 法 が 進 歩 し て も 、

完 全 は あ り 得 な い 。 こ の 不 完 全 性 か ら 生 じ る リ ス ク を 借 り 手 が 負 う

の か 、 貸 し 手 が 負 う の か 、 そ れ を 決 め る の が 担 保 の 有 無 で あ る 。  
金 融 機 関 が 融 資 す る 場 合 、 そ れ は 預 金 者 か ら 集 め た 資 金 を 貸 す 仲

介 業 者 の 立 場 、 言 い 換 え れ ば 預 金 者 に 対 し 常 に 返 済 義 務 を 負 っ て の

行 為 と な る 。  
そ の た め 、 こ の よ う な 資 金 の 出 し 手 で あ る 金 融 機 関 に 、 審 査 能 力

を 向 上 さ せ れ ば 担 保 は 要 ら な い は ず と 、 無 担 保 融 資 を 強 要 す る よ う

な こ と は 、 金 融 秩 序 を 歪 め る 元 と な る 点 を 、 認 識 し て お く 必 要 が あ

ろ う 。  
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Ⅲ  研 究結果  
本 研 究 で は 病 院 の 経 営 評 価 指 標 の 開 発 を 行 う こ と が メ イ ン だ が 、そ

れ に は 病 院 の 間 接 金 融 の 実 態 を 把 握 す る 必 要 が あ る 。そ こ で 第 一 章 で

は 病 院 と 銀 行 の 関 係 、銀 行 の 病 院 審 査 の 実 状 、間 接 金 融 手 法 の 一 つ で

今 日 注 目 を 集 め て い る プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス に つ い て の 捉 え 方

な ど に つ い て 検 討 す る 。第 二 章 で は メ イ ン テ ー マ で あ る 経 営 評 価 指 標

の 開 発 、そ し て 最 後 に 第 三 章 で 経 営 評 価 指 標 以 外 の 間 接 金 融 円 滑 化 の

た め に 整 備 す べ き 事 項 に つ い て 整 理 す る 。  
 

１．  病 院の資金調達の実態調査  
（１）病院と銀行との関係  

わ が 国 の 病 院 の 資 金 調 達 方 法 は ほ と ん ど 間 接 金 融 に 限 ら れ て い る

が 、 そ の 唯 一 の ル ー ト で あ る 銀 行 （ 信 用 金 庫 ・ 信 用 組 合 含 む 。 以 下

同 じ ） と の 関 係 が ど の よ う で あ る の か 、 そ の 実 態 を 探 っ て み た 。  
 
１）  銀 行の病院審査  
ま ず 銀 行 の 病 院 審 査 は ど の よ う に 行 わ れ て い る か を 述 べ る 。  
ヒ ア リ ン グ 結 果 に よ れ ば 、 銀 行 で は 一 部 を 除 い て 病 院 に 対 し て 満

足 な 審 査 が 行 わ れ て い る と は 言 い 難 い こ と が 判 っ た 。 多 く の 銀 行 は

病 院 の 決 算 書 と 担 保 を 見 て い る だ け で あ っ た 。 決 算 書 は 病 院 経 営 の

結 果 で あ る が 、 そ の 原 因 は 何 な の か 、 患 者 が 減 っ た の か 、 な ぜ 減 っ

た の か 、 ど の 診 療 科 が 問 題 な の か 等 々 の 、 要 因 分 析 を し て い な か っ

た 。  
こ の よ う に 審 査 が 充 分 に 行 わ れ な い の に は 、 次 の よ う な 理 由 が 指

摘 さ れ る 。  
第 一 は そ も そ も 要 因 分 析 す る デ ー タ が 整 備 さ れ て い な い 。 病 院 サ

イ ド も そ の よ う な 経 営 管 理 デ ー タ を 作 成 し て い な い 場 合 が 少 な く な

か っ た 。  
第 二 に 、 病 院 も 協 力 的 で は な い 。 例 え ば 資 料 提 出 や 病 院 の 状 況 等

の 説 明 に 積 極 的 で は な い 。 そ も そ も 日 頃 か ら 病 院 と 銀 行 の コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン は 乏 し い 。 ち な み に 、 こ の よ う に 病 院 が 銀 行 に 対 し て 協

力 的 で は な い 背 景 に は 、 病 院 側 に 「 銀 行 に 病 院 経 営 が 判 る か 」 と い

っ た 考 え が あ る と の 指 摘 が あ っ た 。  
第 三 は 銀 行 側 も 、 福 祉 医 療 機 構 （ 旧 社 会 福 祉 医 療 事 業 団 ） の 融 資

で 足 り な い 分 を 補 足 す る よ う な 取 引 に 甘 ん じ て き た こ と も あ り 、 自

ら リ ス ク を 取 る 代 わ り に 病 院 を 厳 格 に 審 査 し よ う と す る 意 識 が 強 く

は な か っ た 。  
そ の た め 、 病 院 経 営 に 精 通 す る 専 門 家 が 育 た な い 、 又 は 育 て な い

と い っ た こ と か ら 、 病 院 の 理 事 長 と 面 談 し て も 、 理 事 長 と 対 等 に 話
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し 合 え る レ ベ ル 、 言 い 換 え る と 理 事 長 が 直 接 会 っ て 話 を し た い と 思

う レ ベ ル に 達 し た 人 材 が 少 な い 。  
第 四 は 銀 行 が 病 院 に 対 し て 強 い 立 場 に な い 。 そ れ 故 、 病 院 に 厳 し

い こ と が 言 え ず 、 審 査 に 必 要 な デ ー タ も 充 分 請 求 で き な い （ 一 般 の

中 小 企 業 で あ れ ば 、 原 則 と し て 銀 行 が 要 請 す れ ば 提 出 さ れ る が 、 そ

の よ う に 銀 行 が 強 く 出 ら れ な い ）。  
 

２） 病院と銀行間のコミュニケーション  
病 院 と 銀 行 と の 関 係 を み る と 、 概 し て 銀 行 側 が 病 院 に 対 し て 及 び

腰 で あ る と い え る 。 例 え ば 経 営 内 容 が 悪 く と も 、 本 当 に 危 機 的 状 況

に な る ま で 、 経 営 内 容 に つ い て 適 切 な ア ド バ イ ス が 出 来 な い 。  
そ の た め 、 病 院 経 営 に 対 し て 銀 行 の コ ン ト ロ ー ル が 利 か ず 、 病 院

が 経 営 難 に 陥 る ケ ー ス と し て 過 剰 投 資 が 多 い 結 果 と な っ て い る （ ち

な み に わ が 国 の 病 院 で 1 9 9 3 年 か ら 1 9 9 9 年 に 経 営 破 綻 し た 1 7 事 例
の う ち 、大 半 を 占 め る 1 4 事 例 は 過 剰 投 資 に よ る も の で あ っ た 。他 ４
事 例 が 本 業 外 へ の 投 資 、 ２ 事 例 が 患 者 の 減 少 に よ る 経 営 の 行 き 詰 ま

り 2）。  
そ れ で は 、 何 故 資 金 の 出 し 手 で あ る 銀 行 が 、 病 院 に 対 し て 強 い 立

場 に な く 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が 取 れ て い な い の で あ ろ う か 。  
病 院 と 銀 行 間 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が 充 分 に 取 れ な い 理 由 と し て

は 、ⅰ ）病 院 は 単 に 融 資 先 と し て だ け で な く 、理 事 長 個 人 や 従 事 者 も

含 め 預 金 獲 得 上 、大 切 な 顧 客 で あ る 、ⅱ ）病 院 理 事 長 な ど は 地 域 の 名

士 で あ る こ と が 多 く 、地 域 の 有 力 者 と の 関 係 も あ り 、遠 慮 が 働 く（ 風

評 リ ス ク を 恐 れ る ）、 ⅲ ） 医 師 と い う 職 業 柄 、 敷 居 が 高 い な ど が 挙 げ

ら れ る 。  

こ の よ う に 病 院 に 対 す る 銀 行 の 審 査 が 充 分 に 行 わ れ て い な い 結 果 、

審 査 に 必 要 な デ ー タ が 銀 行 に 蓄 積 さ れ て お ら ず 、病 院 の 経 営 状 況 を 適

切 に 判 断 す る た め に も 、経 営 評 価 指 標 に 対 す る ニ ー ズ は 極 め て 強 か っ

た 。ま た 、格 付 け を 含 む 第 三 者 評 価 も 、病 院 融 資 に 関 し 行 内 を 説 得 す

る 上 で 有 用 と の 指 摘 も 多 か っ た 。  
 

３） 銀行は病院をどのように見ているか  
① 融資先としてどのように見ているか  
銀 行 は 病 院 の メ イ ン バ ン ク に な る と 、 次 の よ う な メ リ ッ ト が 享 受

で き る 3。  

 
2帝国データバンク  
3明治生命ﾌｨﾅﾝｼｭｱﾗﾝｽ研究所「平成 11 年度医療施設経営安定化推進事業 経営の実態把
握とその対応策について」厚生省  
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ⅰ ） 診 療 報 酬 払 込 み 指 定 銀 行 と な り 、 毎 月 一 定 の 資 金 が 預 金 と し

て 受 け 入 れ ら れ る 。  
ⅱ ） 毎 月 銀 行 に 送 金 さ れ る 診 療 報 酬 の 動 き を 見 る こ と に よ っ て 、

業 績 チ ェ ッ ク を す る こ と が で き 、 債 権 保 全 に も 役 立 つ 。  
ⅲ ） 給 与 払 込 み 等 を 通 じ 、 病 院 の 職 員 と も 取 引 が 開 始 さ れ 、 個 人

顧 客 の 獲 得 に も 役 立 つ 。  
ⅳ ） 場 合 に よ っ て は 、 病 院 は 銀 行 側 の 人 材 の 送 り 先 と な り う る 。  

 
そ の た め 経 営 に よ ほ ど 問 題 が な い 限 り 、 病 院 融 資 に 対 し て 、 銀 行

は 原 則 前 向 き と 言 え る 。  
銀 行 か ら み る と 、 病 院 経 営 は 他 産 業 と 比 べ 、 公 的 保 険 制 度 下 、 事

業 が 安 定 し て い る た め に キ ャ ッ シ ュ フ ロ ー 予 測 も 立 て や す く 、 倒 産

な ど は 例 外 的 な 話 で あ り 、 よ ほ ど 無 理 な 経 営 を し な い 限 り 、 病 院 経

営 は 安 定 的 な 事 業 だ と の こ と で あ る 。 さ ら に 今 時 、 安 定 し て い て 大

き な 資 金 需 要 が あ る の は 病 院 ぐ ら い だ と の 見 方 も あ る 。 特 に 地 方 経

済 が 芳 し く な い 中 、 経 営 が 比 較 的 安 定 し 、 そ の 上 何 十 億 円 と い う 投

資 を 行 う の は 病 院 に 限 ら れ る と の 指 摘 が 複 数 あ っ た 。  
そ の た め 、 優 良 病 院 と 見 な し た 病 院 に 対 し て は 、 銀 行 は 極 め て 積

極 的 に 対 応 し て お り 、頻 繁 に 病 院 を 訪 れ 、設 備 投 資 対 象 を 探 し 出 し 、

長 期 資 金 借 入 を 勧 奨 し て い る 。  
こ れ ら の 層 に 対 し て は 囲 い 込 み を か け て お り 、 他 の 金 融 機 関 の 排

除 は も と よ り 、 福 祉 医 療 機 構 か ら の 借 入 に 対 し て も 肩 代 わ り を 薦 め

て い た 。  
さ ら に 、 場 合 に よ っ て は 短 期 資 金 だ け で は な く 、 長 期 資 金 借 入 に

つ い て も 無 担 保 融 資 を 導 入 し 、 他 の 金 融 機 関 と の 取 引 を 始 め な い よ

う 様 々 な 好 条 件 を 提 示 し 、 病 院 の 囲 い 込 み に 努 め て い た 。  
都 銀 の 場 合 、全 国 の 優 良 病 院 へ 積 極 的 に 営 業 展 開 を 推 進 し て い た 。

地 方 の 病 院 に 対 し て は 地 元 銀 行 と 取 引 が あ る た め 、 協 調 融 資 と い う

形 を 通 じ て 、 優 良 病 院 へ の 食 い 込 み を 図 っ て い た 。 事 実 、 地 方 の 病

院 へ ヒ ア リ ン グ に 行 く と 、 か つ て は 都 銀 と の 取 引 な ど 考 え て も い な

か っ た と い う 病 院 事 務 長 が 、 都 銀 の 営 業 担 当 者 の 名 刺 を 並 べ 「 こ ん

な と こ ろ か ら も 資 金 を 借 り て く れ と 言 っ て く る 」 と 、 自 慢 げ に 話 を

さ れ る ケ ー ス に 何 度 も 遭 遇 し た 。  
ま た 、 行 員 が 病 院 に 日 参 し 、 設 備 投 資 を す べ き 箇 所 を 見 つ け て は

投 資 を 勧 め る な ど 、 バ ブ ル 時 代 を 彷 彿 さ せ る よ う だ と 指 摘 す る 病 院

経 営 者 も い た 。  
た だ し こ れ は 優 良 病 院 に 対 す る 動 き で あ っ て 、 一 方 で は 選 別 融 資

を 強 め て い た 。  
不 良 債 権 処 理 を 進 め ず に は 銀 行 事 業 の 健 全 化 は 成 り 立 た な い こ と



や 、 金 融 庁 検 査 が 厳 格 化 し て お り 、 そ れ に 対 応 し な け れ ば な ら な い

と い っ た 、 不 良 債 権 問 題 が 背 景 に あ る の は 言 う ま で も な い 。  
債 権 保 全 に 不 安 が あ る と 見 な さ れ た 病 院 に 対 し て は 、新 規 貸 出 は

拒 否 す る な ど 、 厳 し い 対 応 が な さ れ て い た 。  
平 成 1 3 年 度 の 厚 生 科 学 研 究「 医 療 機 関 設 備 資 金 の 資 金 調 達 」の ア

ン ケ ー ト 調 査 結 果 に よ る と 、 回 答 を 寄 せ た 病 院 の う ち 、 銀 行 融 資 に

対 し 、 以 前 と 比 べ 借 り や す く な っ た か 又 は 厳 し く な っ た か を 問 う た

と こ ろ 、「 変 わ ら な い 」 と す る 病 院 が 5 5 . 4％ で あ っ た が 、「 厳 し く な
っ た 」 と す る 病 院 が 1 7 . 7％ あ る 一 方 で 、「 以 前 よ り 借 り 易 く な っ た 」
と す る 病 院 も 同 じ く 1 7 . 3％ と 存 在 し 、 厳 し く な っ た と 感 じ る 病 院 と
借 り 易 く な っ た と 感 じ る 病 院 が ほ ぼ ２ 割 ず つ あ る こ と を 示 し 、 選 別

融 資 が 強 化 さ れ て い る 様 子 が 窺 え る 。  
 
表 2  銀 行 融 資 に 対 す る 病 院 の 受 け 止 め 方 （ 2 0 0 1 年 度 ）  
                   （ ％ ）   

資 料 ：「 医 療 機 関 設 備 資 金 の 資 金 調 達 」（ 平 成 1 3 年 度 厚 生 科 学 研 究  
主 任 研 究 者  田 中 滋 ）  

 
選 別 融 資 強 化 の 中 で 、注 目 す べ き 動 き も 出 て き た 。ヒ ア リ ン グ 先

の 地 銀 の 多 く は 、融 資 総 額 の 1～ 2 割 を 病 院 向 け が 占 め て お り 、地 銀
に と っ て 病 院 は 重 要 な 取 引 相 手 で あ る と の 意 識 が 強 ま っ て き た 。 例

え ば 近 年 、 各 行 に お い て 病 院 担 当 専 門 部 署 設 置 の 動 き が あ り 、 ま た

若 手 銀 行 職 員 を 病 院 や 病 院 コ ン サ ル タ ン ト な ど に 出 向 さ せ 、 病 院 経

営 の 専 門 家 を 育 成 す る 地 銀 も 複 数 見 ら れ た 。  
 

 厳しくなった 変わらない
以前より借り
やすくなった

融資を望ん
だことがない

50床未満 18.0 60.0 12.0 10.0

50～99床 9.7 61.3 20.4 8.6

100～199床 23.2 51.5 16.2 9.1

200～299床 23.3 46.7 23.3 6.7

300床以上 18.2 50.0 13.6 18.2

合計 17.7 55.4 17.3 9.5

② 病院経営について  
病 院 業 績 に つ い て は 、 ヒ ア リ ン グ し た 金 融 機 関 全 て に お い て 、 二

極 化 が 進 ん で い る と い う 認 識 で あ っ た 。  
業 績 不 振 病 院 の 場 合 、 そ の 主 因 は 過 剰 投 資 と 、 経 営 ら し い 経 営 を

行 っ て い な い と の 見 方 が 大 半 を 占 め て い た 。  
例 え ば 売 上 高 、 費 用 な ど の 数 値 管 理 を し っ か り 行 っ て い な い 、 財

務 諸 表 も そ の 作 成 を 外 部 に 委 託 す る だ け で 、 そ れ を 活 用 し た 経 営 管

理 を ほ と ん ど 実 施 し て い な い な ど で あ っ た 。  
 10
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ま た 金 融 取 引 で は 、 地 域 に お け る 病 院 の 位 置 づ け や 役 割 、 自 院 の

長 所 ・ 短 所 を ど う 分 析 し 、 そ れ に 基 づ い て ど の よ う な 長 期 戦 略 や プ

ラ ン を 持 ち 、 そ の 中 で な ぜ 今 投 資 が 必 要 な の か 、 返 済 見 込 み は ど の

よ う な も の か な ど に 関 し 、 プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン 能 力 を 持 っ た 人 材 が

い な い 。 そ の た め 銀 行 が 納 得 で き る よ う な プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン が 得

ら れ な い と の こ と で あ っ た 。  
 
（２）資金調達多様化について  
 １ ） 資金調達多様化に対する捉え方  

従 来 、 病 院 の 資 金 調 達 手 法 は 従 来 型 の 間 接 金 融 の み で あ っ た が 、

近 年 は 病 院 に お け る 資 金 調 達 の 多 様 化 策 が 謳 わ れ て い る 。 そ の 代 表

例 が A B S（ A s s e t  B a c k e d  S e c u r i t i e s）証 券 、私 募 債 、プ ロ ジ ェ ク
ト フ ァ イ ナ ン ス で あ る 。  
本 稿 で は 金 融 商 品 の 紹 介 が 主 で は な い の で 、A B S 証 券 や 私 募 債 に

つ い て は 簡 単 に 触 れ る だ け と す る 。 た だ し 間 接 金 融 円 滑 化 の 一 環 と

し て プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス が 指 摘 さ れ て い る と こ ろ な の で 、 こ

れ に つ い て は 詳 述 す る 。  
 

A B S 証 券  
A B S 証 券 と は 土 地 や 建 物 な ど の 特 定 資 産 を 企 業 本 体 の 資 産 か ら 分

離 し 、 当 該 資 産 か ら 生 じ る 収 益 を 裏 づ け と し て 証 券 を 発 行 す る も の

で あ る 。 こ の た め 企 業 本 体 の 経 営 が 芳 し く な く と も 、 企 業 本 体 か ら

切 り 離 さ れ た 新 事 業 な ど が 生 み 出 す キ ャ ッ シ ュ フ ロ ー を 裏 付 け に 、

長 期 資 金 調 達 が 可 能 で あ る 。  
既 に 導 入 さ れ て い る も の と し て 診 療 報 酬 債 権 を 裏 づ け と し て 資 金

調 達 す る 方 法 が あ る 。 し か し こ れ は 主 に 短 期 資 金 用 で あ り 、 病 院 の

建 替 え の よ う な 長 期 資 金 に は 向 か な い 。  
そ こ で 土 地 ま た は 病 棟 を 裏 づ け と し て 資 金 調 達 す る 方 法 が 病 院 に

は 考 え ら れ る 。 た だ 、 他 産 業 で あ れ ば こ れ ら 不 動 産 証 券 化 に お い て

は 、 一 般 的 に 一 つ の ビ ル に 複 数 の テ ナ ン ト が 入 り 、 投 資 家 に と っ て

リ ス ク 分 散 で き る が 、 病 院 の 場 合 、 一 施 設 一 テ ナ ン ト と な り リ ス ク

が 高 ま る 。 そ の た め 、 病 院 の 場 合 は 特 定 資 産 を 企 業 本 体 か ら 分 離 す

る と い う 、A B S 証 券 の メ リ ッ ト が 生 か し づ ら く 、A B S 証 券 の 利 用 は
困 難 と 思 わ れ る 。  

 
私募債  
私 募 債 と は 特 定 少 数 を 対 象 に 債 券 を 発 行 し て 資 金 を 調 達 す る も の

で あ る 。 こ れ に つ い て は 、 銀 行 借 入 が 十 分 に 出 来 な い 分 を 私 募 債 で

賄 う と す れ ば 、 銀 行 借 入 が 出 来 な い 病 院 の 発 行 す る 債 券 を 誰 が 買 う



 12

の か と い う 、 投 資 家 が 見 つ か る か 否 か の 問 題 が あ る 。 ま た 、 銀 行 借

入 が 十 分 可 能 な 層 が 、 事 務 負 荷 や コ ン サ ル タ ン ト フ ィ ー も 含 め た 総

コ ス ト を 勘 案 し て も 、 私 募 債 を 発 行 す る メ リ ッ ト は 何 か な ど 、 広 く

普 及 す る に は 課 題 が 残 る 。 た だ し 、 資 金 調 達 策 を 複 数 持 つ こ と は 、

銀 行 と の 交 渉 力 向 上 に 役 立 つ と 考 え ら れ る 。 厚 生 労 働 省 も 、 医 療 機

関 が 発 行 す る 債 券 に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン の 通 知 を 発 出 す る と こ ろ で

あ る 。  
 

プロジェクトファイナンス  
病 院 に お け る 資 金 調 達 多 様 化 の 流 れ の 中 で 、 間 接 金 融 の 一 手 法 で

あ る プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス の 導 入 が 提 唱 さ れ て い る 。 導 入 論 の

背 景 に は 、 現 行 の 銀 行 に よ る 病 院 審 査 が 担 保 融 資 に 依 存 し て 、 適 切

な 事 業 評 価 （ キ ャ ッ シ ュ フ ロ ー 予 測 ） を 行 わ な い ま ま 、 融 資 拒 否 を

し て い る の で は と の 考 え が あ る 。 既 に 述 べ た と お り 、 銀 行 は 病 院 審

査 を 十 分 行 っ て い る と は 言 い 難 い の で 、 こ う し た 見 方 は あ な が ち 的

外 れ で は な い と 思 わ れ る 。  
と こ ろ で プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス と は 、 融 資 対 象 と な る 特 定 の

事 業 （ プ ロ ジ ェ ク ト ） を 企 業 本 体 か ら 切 り 離 し 、 当 該 事 業 か ら あ が

る キ ャ ッ シ ュ フ ロ ー を 元 利 金 返 済 財 源 と し 、 担 保 も 当 該 事 業 に 関 わ

る 資 産 に 限 定 す る 金 融 手 法 を い う 。 要 す る に 、 企 業 の 信 用 力 を 超 え

る プ ロ ジ ェ ク ト の 遂 行 を 意 図 す る 時 に 用 い ら れ る 手 法 で あ る 。  
一 例 を 示 そ う 。 既 に 相 当 な 借 入 を 有 し 、 ほ と ん ど の 資 産 が 担 保 に

提 供 済 み の ほ か 、 業 績 も 芳 し く な い 企 業 が 、 新 技 術 の 開 発 な ど で 有

望 な 事 業 を 企 画 し 、 借 入 を 起 こ そ う と す る 場 合 を 想 定 す る 。  
従 来 通 り の コ ー ポ レ ー ト フ ァ イ ナ ン ス （ 通 常 形 態 の 普 通 借 入 ） の

ケ ー ス で は 、 ま ず 担 保 不 足 が 問 題 と な る ほ か 、 企 業 全 体 の 信 用 力 と

合 体 さ れ る た め 、 新 規 事 業 で あ が る 収 益 が 不 採 算 事 業 の 穴 埋 め や 既

借 入 金 返 済 等 に 流 用 さ れ る と 判 断 さ れ 、 結 局 借 入 不 可 と な る 。  
し か し 、 当 該 新 規 事 業 を 企 業 本 体 か ら 切 り 離 し 、 当 該 事 業 か ら あ

が る 収 益 の 他 へ の 流 用 を 禁 止 し 、 こ の 事 業 化 の た め に 行 っ た 借 入 金

の 元 利 返 済 に の み 充 当 す る 措 置 を 講 ず れ ば 、 返 済 財 源 の 確 保 が 図 ら

れ る と 判 断 さ れ る た め 、 融 資 可 能 と な る 。 こ れ が プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ

イ ナ ン ス の 基 本 で あ る 。  
プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス が 採 用 さ れ れ ば 、 企 業 側 は 担 保 問 題 が

解 消 し 、 新 規 事 業 展 開 が 可 能 と な る 。 一 方 、 銀 行 側 に と っ て も 、 債

権 保 全 を 確 保 し つ つ 、 新 規 融 資 の 道 が 開 け る と い っ た メ リ ッ ト が 生

じ る 。  
た だ 、 プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス は 貸 手 に と っ て 、 融 資 対 象 と な

る 事 業 の 将 来 性 に 信 用 の 全 て を 託 す こ と に な る の で 、 借 手 と し て は
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事 業 の 将 来 性 に つ い て 、多 様 な 角 度 か ら 厳 密 な 審 査 が 行 わ れ る ほ か 、

デ ュ ー デ リ ジ ェ ン ス と 言 わ れ る 専 門 家 の 調 査 が 入 る な ど 、 洗 い ざ ら

い 調 査 さ れ る こ と を 覚 悟 し な け れ ば な ら な い 。 ま た 、 弁 護 士 、 会 計

士 な ど の 専 門 家 が 入 り 、 当 該 収 益 の 他 へ の 流 用 を 禁 止 す る 事 項 を は

じ め 、 事 業 の 円 滑 遂 行 に 障 害 に な る と 想 定 さ れ る リ ス ク に 備 え た 各

種 の 取 決 め が 締 結 さ れ る 。 借 入 後 も 契 約 の 遵 守 や 計 画 通 り 進 捗 し て

い る か と い っ た 細 か な モ ニ タ リ ン グ が 行 わ れ る こ と が 多 い 。 こ れ ら

の 過 程 を 通 じ 、 各 種 デ ー タ の 作 成 ・ 提 出 、 経 営 幹 部 と の 折 衝 や ヒ ア

リ ン グ な ど が 何 度 も 実 施 さ れ る 。 こ の よ う に 手 間 暇 が か か り 、 事 務

負 荷 や コ ス ト な ど が 相 当 な も の と な る た め 、 小 規 模 な 資 金 調 達 に は

向 か な い 。 も と も と プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス は 、 電 源 開 発 、 通 信

施 設 、 道 路 建 設 、 ニ ュ ー タ ウ ン 建 設 と い っ た 大 規 模 事 業 に 用 い ら れ

る 大 型 金 融 ス キ ー ム で あ る 。  
一 方 、 普 通 貸 付 の 場 合 も プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス の 場 合 も 、 融

資 に あ た っ て 充 分 な 審 査 が 実 施 さ れ る は ず だ が 、 両 方 の 審 査 と も 対

象 と な る 事 業 の 将 来 性 に 着 目 し て 、 そ の キ ャ ッ シ ュ フ ロ ー を 見 極 め

る と い う 点 で は 、 全 く 変 わ る と こ ろ が な い 。  
両 者 の 違 い は 、 当 該 事 業 収 益 の 他 へ の 流 用 が 可 能 か 否 か で あ る 。

し た が っ て 、 事 業 の キ ャ ッ シ ュ フ ロ ー の 見 通 し 判 断 に つ い て 、 普 通

貸 付 審 査 で は「 N O」だ が 、プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス 審 査 な ら「 O K」
と い う こ と は 本 来 的 に は 有 り 得 な い 。  
た だ 現 実 問 題 と し て 、 プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス の 方 が 審 査 の 度

合 い が 深 い と 思 わ れ る の で 、 精 粗 に よ る 判 断 の 違 い が 生 ず る こ と は

考 え ら れ る 。し か し 精 査 し た 結 果 、か え っ て「 N O」と な る こ と も 充
分 想 定 さ れ る の で 、 こ の 点 は 五 分 五 分 と 思 わ れ る 。 少 な く と も キ ャ

ッ シ ュ フ ロ ー の 将 来 予 測 に つ い て 、普 通 貸 付 で「 N O」と 出 た も の が 、
プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス な ら ば「 O K」に な る と い う 保 証 は 全 く な
い 。  
そ の 上 、 普 通 貸 付 も プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス も 、 所 詮 将 来 の 見

通 し に つ い て の こ と な の で 、 ど の よ う に 審 査 し て も 絶 対 は 有 り 得 な

い 。 こ の た め 、 プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス の 場 合 で あ っ て も 、 当 該

事 業 に 関 わ る 資 産 が 担 保 に 供 さ れ る 。  
さ て 、 以 上 の 点 を 理 解 し た 上 で 、 プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス を 病

院 の 資 金 調 達 （ 病 棟 建 替 え 等 ） に 用 い る 場 合 を 検 討 し て み よ う 。  
病 院 は 医 療 法 に よ っ て 、 介 護 老 人 保 健 施 設 の 運 営 、 特 別 医 療 法 人

に お け る 一 部 の 収 益 事 業 を 除 い て 、 病 院 事 業 を 専 ら と す る 単 一 事 業

体 で あ る 。  
他 産 業 で あ れ ば 、 プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス に よ る 新 規 事 業 は 、

企 業 本 体 の 既 存 事 業 と は あ ま り 関 連 の な い 事 業 で あ っ た り 、 ま た は
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同 じ 事 業 で も 全 く マ ー ケ ッ ト が 違 っ た り と 、 企 業 本 体 の 既 存 事 業 が

仮 に 経 営 が 芳 し く な く て も 、 新 規 事 業 だ け は 順 調 に い く 可 能 性 が 十

分 想 定 さ れ る 。 こ れ に 対 し て 病 院 の 場 合 は 、 新 事 業 も ま た 病 院 事 業

で あ る 。 か つ 建 替 病 棟 に お い て も 、 こ れ ま で と 同 じ 医 師 、 看 護 師 を

は じ め 、 ほ ぼ 同 じ 運 営 体 制 で 行 わ れ る 。 加 え て プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ

ナ ン ス の 場 合 で あ っ て も 、 新 病 棟 は 担 保 に 供 さ れ る 。 こ の よ う に 考

え る と 、 従 来 通 り の 普 通 貸 付 と プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス の 区 別 は

ほ と ん ど 意 味 の な い も の と な る 。  
し か も 既 述 の よ う に 、 洗 い ざ ら い 調 査 さ れ る ほ か 、 手 間 暇 が か か

り コ ス ト 高 と な る の で 、 相 当 の 借 入 金 規 模 で な い と 見 合 わ な い こ と

に な る 。も ち ろ ん 、実 際 問 題 と し て 病 院 の 場 合 は 規 模 も 小 さ い の で 、

先 に 述 べ た 本 来 的 な プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス に 比 べ れ ば 、 い ろ い

ろ な こ と が 省 略 さ れ た 簡 易 版 プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス と な ろ う が 、

そ の 場 合 で も 普 通 貸 付 に 比 べ れ ば 、 あ る 程 度 各 種 事 項 が 契 約 で 結 ば

れ る で あ ろ う か ら 、 将 来 の 経 営 に 手 か せ 足 か せ と も な り か ね な い 。  
民 間 病 院 に プ ロ ジ ェ ク ト フ ァ イ ナ ン ス が 用 い ら れ る の は 大 型 の 新

規 増 設 の ケ ー ス や 、 チ ェ ー ン 展 開 し て い る ご く 一 部 の 病 院 、 ま た は

後 向 き 資 金 マ ー ケ ッ ト で の 再 生 フ ァ イ ナ ン ス の 分 野 と な ろ う 。  

 
２）病院格付けの現状  
 ① わ が国における病院格付けの現状  
病 院 債 発 行 に つ い て 前 向 き な 動 き が 見 ら れ る 中 、に わ か に 病 院 格 付

け が 注 目 を 集 め 、実 際 に 格 付 け を 取 得 し た 病 院 も 少 数 だ が 現 れ て き た 。

そ こ で 以 下 で は 病 院 格 付 け の 現 状 を 概 観 す る 。  
格 付 け 機 関 で 病 院 格 付 け 業 務 を 開 始 し た 背 景 と し て は 、散 発 的 な が

ら 病 院 格 付 け の 実 需 が 発 生 し た こ と と 、将 来 の 債 券 発 行 に 備 え た 準 備

が 挙 げ ら れ る 。  
業 務 の 現 状 と し て は 、相 談・検 討 中 の 案 件 は 各 社 と も 数 件 抱 え て い

た が 、格 付 け の 実 績 と な る と 、現 状 は ゼ ロ の 会 社 や 、手 が け た と し て

も １ ～ ２ 件 程 度 な ど で 、 ま だ ま だ 試 行 錯 誤 の 段 階 と 言 え る 。  
格 付 け 依 頼 ル ー ト に つ い て は 、主 な 発 注 先 は 都 銀 、証 券 会 社 、ノ ン

バ ン ク な ど で あ っ た 。病 院 か ら 直 接 、格 付 け 依 頼 が く る こ と は 例 外 的

と の こ と で あ る 。  
依 頼 理 由 と し て は 、シ ン ジ ケ ー ト ロ ー ン 組 成 、Ａ Ｂ Ｓ 証 券 、プ ロ 私

募 、金 融 庁 対 策 な ど が 主 な も の で 、病 院 自 ら の ニ ー ズ と い う よ り 、取

引 先 金 融 機 関 サ イ ド の ニ ー ズ が 先 行 し て い る 状 況 で あ る 。こ れ は 金 融

機 関 や 証 券 会 社 が 協 調 融 資 な ど の リ ス ク を 分 散 し よ う と す る 、ま た は

再 生 フ ァ イ ナ ン ス を 行 お う と す る 際 の 利 用 が 背 景 に あ る 。  
ご く 限 ら れ た 一 部 の 病 院 の み が 格 付 け 機 関 に 格 付 け を 依 頼 す る ケ
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ー ス は あ る 。し か し 、格 付 け を 受 け る た め に は 外 部 監 査 を 受 け な け れ

ば な ら な い 、Ｍ Ｓ 法 人 が あ れ ば そ の デ ー タ の 提 出 、医 療 法 人 へ の 出 資

者 名 簿 の 提 出 、出 資 者 に 対 す る ヒ ア リ ン グ な ど 、格 付 け に あ た っ て の

基 本 的 調 査 の 必 要 性 を 話 す と 、 ほ と ん ど の 病 院 は 驚 き 、 話 が 消 え る 。 
こ の よ う に 、 病 院 格 付 け は 緒 に つ い た ば か り な の で 件 数 も 少 な く 、

具 体 的 に 何 を 客 観 的 デ ー タ と し て 格 付 け し て い る の か は 不 明 と い え

る 。そ も そ も 、現 在 の 病 院 業 界 で は 、格 付 け に つ い て は 当 事 者 で あ る

病 院 側 の 認 識 の 低 さ 、格 付 け 機 関 の 実 績 の 浅 さ 、さ ら に は 連 結 ベ ー ス

会 計 、外 部 監 査 、各 種 統 計 資 料 の 整 備 な ど 、格 付 け の 前 提 と な る イ ン

フ ラ も ま だ ま だ 未 整 備 で あ る 。  
し か し な が ら 、 病 院 は 公 益 性 が 高 く 、 ま た 情 報 公 開 の 動 き の 中 で 、

経 営 の 透 明 性 が 求 め ら れ て い る 。こ う し た 流 れ の 中 に お い て は 、格 付

け を 含 む 第 三 者 評 価 は 避 け て 通 れ な い も の と 思 わ れ る 。資 金 調 達 面 で

も 、今 後 は 金 融 技 法 の 発 達 な ど か ら 、ど の よ う な 局 面 で い つ 格 付 け が

必 要 と さ れ る か 判 ら な い 。格 付 け が 社 会 に 広 く 信 用 を 得 て 効 力 を 発 揮

す る に は 、 適 切 な 格 付 け 技 法 の 開 発 や 、 デ ー タ 蓄 積 が 不 可 欠 で あ り 、

そ の た め に は 、相 当 の 時 間 を 要 す る と 考 え ら れ る 。病 院 に お け る 情 報

公 開 促 進 の た め に も 、今 か ら イ ン フ ラ 整 備 な ど 、シ ス テ ム 確 立 に 向 け

て の 努 力 が 求 め ら れ る 。  
 
 ②米国における病院格付けの現状  

わ が 国 で は 病 院 格 付 け は 緒 に つ い た ば か り だ が 、 米 国 で は 3 0 年 以
上 の 歴 史 が あ る 。 そ こ で 米 国 に お け る 病 院 格 付 け の 現 状 を 概 観 す る 。

以 下 は 代 表 的 格 付 け 機 関 で あ る M o o d y ’s と S t a n d a r d＆ P o o r ’s の 米 国
の 病 院 格 付 け ア ナ リ ス ト へ の ヒ ア リ ン グ に よ る も の で あ る 。  

 
ⅰ ） 病 院 格 付 け の ポ イ ン ト  
米 国 で は 非 営 利 病 院 4の 他 、営 利 病 院 も 併 存 し て い る わ け だ が 、病

院 の 格 付 け を 実 施 す る に あ た り 、営 利 病 院 と 非 営 利 病 院 で 異 な っ た 指

標 を 用 い る わ け で は な い 。  

だ が 同 じ 指 標 を 用 い る も の の 、 重 視 す る 点 が 異 な る 。 営 利 は 成 長

性 が 重 視 さ れ る の に 対 し 、 非 営 利 で は 安 定 性 が 重 視 さ れ る 。  

M o o d y ’s に お け る 営 利 ・ 非 営 利 共 通 の 病 院 格 付 け の 評 価 ポ イ ン ト
は 次 の 通 り で あ る 。  

 
4米国の非営利病院は、①財産が個人に帰属しない、②チャリティケア（無償または低

料金の医療）といった公益活動を行っている、③資産の分配および過剰な給与支払いの

禁止、④解散時の個人への財産分配の禁止、⑤政治活動、政治献金、ロビー活動の禁止

という特色を持ち、そのため非課税扱いが社会的に容認され、事実非課税扱いとなって

いる。  
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第 一 は 病 院 の 立 地 場 所 、 診 療 内 容 で 、 サ ー ビ ス 提 供 地 域 お よ び サ

ー ビ ス 内 容 が ポ イ ン ト と さ れ て い る 。 特 に 病 院 の 立 地 環 境 は 、 格 付

け に お い て 何 よ り も 重 要 視 さ れ て い る 。  

第 二 に 、 チ ェ ー ン 型 か 単 独 型 か 、 市 場 独 占 型 か 競 争 型 か 、 専 門 病

院 か 総 合 病 院 か な ど 、 競 争 状 況 が 挙 げ ら れ る 。  

第 三 は 、 退 職 率 な ど 、 医 療 ス タ ッ フ に つ い て で あ る 。 医 療 ス タ ッ

フ と 病 院 間 の 関 係 が 良 好 で あ る こ と が 、 効 率 の 面 で も 医 療 の 質 の 面

に も 影 響 す る と 考 え ら れ て い る 。  

第 四 は 、 自 院 の 強 み に 資 源 を 集 中 さ せ て い る か 、 競 争 相 手 を 熟 知

し て い る か な ど と い っ た 、 マ ネ ジ メ ン ト に つ い て で あ る 。  

第 五 は 、 全 収 入 に 対 し 公 的 医 療 費 保 障 制 度 か ら 支 払 わ れ る 比 率 、

州 や 国 の 規 制 な ど で あ る 。  

第 六 は 、債 務 返 済 の 財 源 と な る キ ャ ッ シ ュ フ ロ ー の 状 況 、利 益 率 、

市 場 シ ェ ア と い っ た 、 フ ァ イ ナ ン シ ャ ル パ フ ォ ー マ ン ス が 挙 げ ら れ

る 。  

以 上 か ら 明 ら か な と お り 、 定 性 分 析 が 重 視 さ れ て い る こ と は 、 注

目 に 値 し よ う 。  

 
ⅱ ） 病 院 格 付 け の 分 布  

M o o d y ’s  に お け る ヘ ル ス ケ ア （ ほ と ん ど が 病 院 ） の 格 付 け 分 布 は
図 1 の と お り で あ る 。そ の 中 で も 、営 利 病 院 の み の 格 付 け 分 布 が 図 2
で あ る 。こ れ か ら も 判 る よ う に 、非 営 利 病 院 で は A 以 上 の 病 院 が 半 分
以 上 を 占 め る の に 対 し 、営 利 病 院 で は 最 も 高 い 格 付 け で も B a a２ に す
ぎ ず 、営 利 病 院 よ り も 非 営 利 病 院 の ほ う が 格 付 け が 高 い 結 果 と な っ て

い る 。  
こ の 理 由 と し て 、 営 利 病 院 は 利 益 を 配 当 と い う 形 で 外 部 流 出 し な

け れ ば な ら な い の に 対 し 、 非 営 利 病 院 は 利 益 を 内 部 留 保 で き る た め 、

安 定 性 が あ る か ら と い う こ と で あ る 。  
こ の ほ か 、 非 営 利 病 院 は 持 ち 分 が な く 財 産 が 個 人 に 帰 属 し な い 、

利 益 配 分 が な い な ど 実 態 も 非 営 利 で あ る 点 や 、非 営 利 組 織 へ の 寄 付 が

所 得 控 除 さ れ る な ど か ら 寄 付 も 多 い 、理 事 メ ン バ ー に も 地 元 の 名 士 が

加 わ る な ど 地 域 密 着 型 経 営 が 実 践 さ れ て い る な ど か ら 地 域 に 支 え ら

れ て お り 、安 定 性 が あ る と 認 識 さ れ て い る 。そ の た め 、同 じ 経 営 指 標

を 持 つ 病 院 同 士 、同 じ よ う な 経 営 状 況 下 だ と す れ ば 、営 利 病 院 よ り も

非 営 利 病 院 の ほ う が 格 付 け が 高 い 傾 向 に あ る と い う 。  



図 1  医 療 機 関 の 格 付 け 分 布  
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資 料 ： M o o d y ’ s  2 0 0 3 年 度 資 料  
 

図 2  営 利 病 院 の 格 付 け 分 布  
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２．病院経営評価指標 

これから病院の経営評価指標を検討するが、まず始めに本研究で取り

上げる経営評価指標の性格づけを明確にしておきたい。  
その第一は、本研究は、経営分析の解説書を目指すものではないこと

である。  
経営評価指標とは、経営分析情報体系（下図）の中で、定量分析情報

の一部を構成する財務情報（財務会計数値）である。  
 

図 3 経営分析情報体系 
ⅰ） 

ⅱ）  

営分析は経営分析体系の各情報を相互に有機的に関連づけながら、

分析

を加える。財務指標は、分

析の

果指標とは、その数値によって、分析対象企業についての評価を下

す場

・財務情報 （B/S、P/Lなど）

定量分析情報 ・非財務情報 （患者数、平均在院日数など）

（数値情報） ・社会的情報 （高齢化率、出生率など）

・個別病院情報 （経営者の力量、従業員の質など）

定性分析情報 ・市場情報 （市場構造、アクセスの容易さや交通網の発達など）

（非数値情報） ・社会的情報 （制度、行政の方向性など）

経
営
分
析
情
報

 

結果指標 評価を下す時に用いられる場合の指標

および、何を分析すべきかの手がかり

となる指標（経営分析の方向性を定める指標）

原因指標 結果指標の要因分析に用いられる場合の指標

（要因分析指標）

指
標
の
用
途
に
よ
る
分
類

 
経

していくプロセスだが、本研究は経営分析の解説書ではないので、

これら分析プロセスには立ち入っていない。  
この点につき、もう一つ別の側面から説明

過程で結果指標としての役割と、原因指標としての役割に大別され

る。  
結

合に用いられる指標である。と同時に、その後何を分析していくべ
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きかの手がかりを示す指標でもある。  
これに対して、原因指標とは、結果指標によって評価されたものの要

因分

られたとき、これをも

って

んなに高い利益率を上

げて

標も原因指標も、絶対性はない。

なぜ

ので、

原因

継続が第一であり、必ずしも成長性

を追

病院

ある。  
まかな良い悪

いの

を作る意義を述べたい。経営評価指標は経営事

象を

析に用いられる場合の指標である。  
例えば売上高利益率 10％という財務指標が得
当該企業の収益力は高いと評価される。このような形で用いられる

ときの売上高利益率を結果指標という。  
これに対して原因指標は、当該企業が何ゆえこ

いるかの要因分析に用いられるもので、一人当たり売上高、人件費

比率といったものがこれに該当する。  
なお云うまでもないことだが、結果指

なら原因と結果は連環的関係に立つものであるからである。  
いずれにしても本研究では、経営分析のプロセスには入らない

指標には触れない。ここで取り上げる経営評価指標は、結果指標と

してのものであり、とりわけ病院分析にとって基本的かつ特有な現象を

取り出し、それに基づいた収益性および安全性に関する基本的指標を指

す。これが第二の性格付けである。  
既述のように、病院事業は安定・

求するものではないので、成長性に関する指標には触れていない。  
一方、病院事業では機能性の分析が極めて重要と思われる。このため、

機能を一般、療養、精神に分け、その動向の検討を試みた。しかし、

わが国の現状では、特に一般病院における病院機能は未だ未分化の段階

にあると考えられるので、現状、機能別の明確な差異を抽出することは

難しく、必ずしも十分なものとは言えなかった。  
第三は経営評価指標に絶対はないということで

この意味では、健康診断の指標のようなものである。大

傾向を示すもので、決定的、絶対的なものではない。例えば悪い指

標が出ても、その他の条件によっては正常範囲とされる場合もあれば、

その逆もある。また健康診断は問題点の有無を示すだけで、その後は指

摘を受けた本人が専門医を訪ねる、人間ドッグに入るなどして、適切な

診断を受けることになる。健康診断はそこまではカバーしていない。経

営評価指標も、病院経営分析の入り口の判断を示すにすぎず、個別に応

じた弾力的判断が必要となる。言い換えると、個々のケースの全てを説

明できるものではない。  
最後に、経営評価指標

数値に収斂させて、経営実態を表す言語である。この共通言語があ

れば、当該病院を見たことがない遠隔地の者も、ある程度の経営実態を
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把握することが出来る（だからといって現場を見なくて良いという意味

ではない）。病院の設備投資に関わる者全てが、経営内容を全て分かって

いる者同士であれば、経営評価指標は必要ないであろうが、現実には銀

行や行政等の様々な階層において理解を得る必要があり、経営評価指標

という共通言語は、正しい理解の一助となり、重要なコミュニケーショ

ンツールの一つである。 

 

（１）病院の経営評価指標を考えるにあたって考慮すべき事項 

。 

き事項に

つい

１）事業特性 

現状 

現 影響を与える行政の方向性としては、診療報

酬の

発達によって、地域住

民の

後、金融機関の混乱もあって、資金調達がままなら

ない

り、従来のよ

うな

営指標」によれば、 1995 年から 2001 年間の医療
法人

表 3 赤字病院の比率（医療法人）  

資料：厚生労働省「病院経営指標」より作成 

以上を踏まえて、病院の経営評価指標について検討する

はじめに、病院の経営評価指標を考えるにあたって考慮すべ

て触れておきたい。それは病院の事業特性であり、その特性によっ

て、財務上何がキーポイントになるかを抽出したい。 

 

①病院経営の

在、病院経営に大きな

抑制と、機能分化の推進がある。このため、病床過剰圧力の下で、

多くの病院、とりわけ中小病院にあっては今後どのような機能を担って

いくべきなのか、経営の選択を迫られている。 

さらに患者意識の向上や、交通網、交通手段の

活動範囲、生活範囲が拡大しており、このため病院選択の範囲も大

きく広がっている。  
一方、バブル崩壊

病院も出てくるなど、資金調達が問題視されている。  
こうした環境変化から、わが国の病院経営は変革期にあ

特色のない、また戦略もない漫然たる経営では許されない状況に置

かれているといえる。  
厚生労働省「病院経

病院の赤字比率は、全体の２割前後にある点は認識しておかなけれ

ばならない（表 3）。  
 

 

(％)

年 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 7ヵ年平均

赤字病院比率 27.2 25.9 30.3 25.9 26.2 17.9 19.5 24.7
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このように厳しい環境下にありながら、しかし病院は基本的には安定

的要素を内包した収益構造にある。もっともここでいう安定とは、経営

4 は旧社会福祉医療事業団融資先の医業利益率の推移である。これ
（Ｂ

、 91 年の 4.5％から 2001 年には 1.6%へ
低下

あると言える。  

00年 2001年

A:金利負担率
4.5 3.4 2.8 2.4 2.0 1.7 1.5 1.6 1.6 1.5 1.6

B:医業利益率
0.5 1.9 1.2 2.6 3.3 4.2 3.1 3.7 3.8 4.7 2.7

C:金利前医業
利益率（A+B) 5.0 5.3 4.0 5.0 5.3 5.9 4.6 5.3 5.4 6.2 4.3

*1991年～2000年：全病床に占める一般病床の割合20％越え
*2001年：全病床に占める一般病床の割合50％超え

が楽だという意味ではない。  
表

）を見ると、91 年に 0.5%だった利益率が、2001 年には 2.7％と、趨
勢的に向上しているが、これはこの間の著しい金利低下によるものであ

り、金利負担率（Ａ）を見ると

している。そこで、金利前医業利益率（Ｃ＝Ａ +Ｂ）をみると、概ね
5%前後で推移しており、安定していることが判る。さらに見ると、金利
水準が通常と考えられる 91 年や 92 年時には、医業利益率は 0.5 や 1.9%
程度にあり、これは決して高い水準とは言えない。むしろ低位と言うべ

きで、わが国の医療経営が低位安定型であることが判る。 

 

表 4 旧社会福祉・医療事業団における融資先の医業利益率の推移（一般病院） （％） 

1991年 1992年 1993年 1994年 1995年 1996年 1997年 1998年 1999年 20

 

今述べたのは利益率だが、次に絶対額の推移を見てみたい。表 5 は、
中央社会保険医療協議会の医療経済実態調査から推計したもので、これ

によると、医業利益が診療報酬の改定で上下はあるものの、概ね年間

2,800 万～ 5,700 万円のゾーンで推移しており、この面からも低位安定で
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表 5 医療法人１施設当り医業収入額/年など  （千円） 
 

1993 年 1995 年 1997 年 1999 年 2001 年

医業収入 1,144,872 1,239,768 1,264,248 1,384,644 1,349,868

医業利益 28,116 56,028 28,896 52,428 57,204

支払利息 37,008 27,408 20,808 18,240 17,436

総収支差額 13,464 44,808 18,972 48,828 55,980

資料：中央社会保険医療協議会「医療経済実態調査」より作成 

 

病院経営が低位安定である第一の理由として、事業の基本に関連する

医療需要が、急増はないが景気変動に左右されることなく、安定的に存

在することが挙げられる。医療需要の変化は社会構造の変化（年齢構造、

生活習慣などの変化）に応じたゆっくりしたもので急変はない。 

第二に公的保険により、購買力が支えられている。 

第三に公定価格制なので、高収益は望めないが、価格競争に陥る心配

はない。一般産業では、市場が価格を決めるため、供給側優位な状況で

は高価格高収益が得られるものの、一度価格競争に陥れば、泥沼化の中

での戦いになることは周知のとおりである。また、市場は日々動き、そ

の変化に鋭敏に対応できる体制が求められるが、病院ではそこまで臨機

応変な体制作りやそれを維持するためのコストもかからない。 

第四に、一定の競争下にあるものの、他産業のように市場争奪戦、技

術革新、新製品開発競争といった激しい競争には晒されていない。例え

ばパソコンやデジタルカメラなどに見られるとおり、一般産業では日進

月歩で技術が進んでおり、その技術革新競争に勝ち抜くために、研究員

を多数抱え、毎年莫大な製品開発費を投下している。これに対し病院で

はそのような R&D に凌を削って競い合うようなことは原則ない。シェア
アップのために、様々な広告を打ち、販売促進商品を配布して社員一丸

となって取組み、シェア１％の上下に組織が揺れるようなこともないと

いえる。  
第五に、 1985 年以降は地域医療計画によって増設、新規参入が厳し

く規制されている。そのため、規模拡大は難しく、急成長はできないが、

反面いつ目の前に 1,000 床規模のような大規模病院が出現するかわから
ないというような状況にはない。  
そのため、放漫経営、理想追求の行きすぎた積極経営、市場構造が大
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きく変わった又は過疎化したなどで市場基盤を失い社会的使命が終わっ

たと思われる病院を除いては、低位ながらも一定レベルの収益は確保で

きる収益構造と考えられる。逆に、国民の生命を預る病院事業が、一般

産業と同程度に不安定で、地方の商店街のようにその過半が倒産するよ

うな事態は、国民不安を巻き起こし、世論が許さないと思われる。 

 

②病院事業に大きな影響を与える現象は設備投資 

以上のように、病院事業は他産業と比べると変化が少ない事業だが、

この安定事業に衝撃を与える現象が周期的に起きる。診療報酬改定と病

棟建替えといった設備投資である。 

診療報酬改定については本研究のテーマではなく、病院経営上もコン

トロール外なのでここでは省くこととする。そこで以下では、病院事業

の設備投資について考察する。 

病院は施設産業なので、施設の建替が 25～ 30 年に一度の頻度で不可
避的に訪れる。そこでこうした病院の設備投資がいかなるものか整理す

る。  
第一に病院の設備投資金額が設備投資時の固定資産規模に比して多

額である。わが国の病院の大半を占める 100 床前後の病院の場合、固定

資産ベースで概ね倍増の規模である。 

第二に、能力増投資、または合理化投資ではない。 

一般産業における設備投資は能力増投資（生産能力）または合理化投

資（コスト削減）が一般的で、売上増、利益増につながるものである。

たとえばロボットを採用して無人工場にする、新生産技術が開発され、

歩留まりが良くなるなど、合理化投資によって生産コストの大幅ダウン

による利益増を図ることが可能である。これに対して病院の場合、病床

規制もあって能力増投資は原則難しい。合理化投資も、動線を変える程

度であり、工場のように劇的に歩留まりを良くするようなこともない。

むしろアメニティ向上でコスト高を招く。したがって病院の場合、設備

投資を行っても、売上増、利益増には結びつきがたい。 

第三に、この結果、設備投資を行うと、これに伴う資本費負担増のみ

が先行する。このため、利益率の低下など損益面およびバランス面双方

に著しい悪化をもたらす。これが病院設備投資の最大の問題点といえる。 

第四に、拡大再生産が困難である。一般産業では新しい投資で過去

の投資負担を軽減化できるが、病院では病床規制からそのような継続的

な投資が出来にくく、ないしはそのような投資ニーズがない。 
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２）病院の経営評価指標の捉え方 

以上見てきたとおり、病院は設備投資を行うと、負担増のみが先行す

る。このため、設備投資を実施した病院と実施しない病院とでは、経営

に大きな格差が生じることとなる。したがってこの点を考慮して、病院

の経営指標、経営状態を評価しなければならない。 

経営内容が低位かつ悪化した病院にあっては、第一にそれが設備投資

によるものであるのか否かを見極め、設備投資によるものと判断される

場合は、過剰投資などでもない限り、原則前向き評価が必要であろう。

設備投資によらないと判断されるものについては、何が原因なのか、要

因分析が別途必要となる。 

 

（２）設資投資の有無で見た経営評価指標 

データについて 

病院の経営評価指標を開発するにあたっては、厚生労働省医政局の

「病院経営指標（医療法人の決算分析）」のデータを使用した。  
わが国には医療法人病院が約 5,400 存在するが、そのうち「病院経

営指標」に収載される病院数は、統一経理処理に則っていない病院や記

載不十分病院が削除されるため、例年約 1,700 病院である。しかも毎年
収載される病院には異動がある。本研究で対象とした病院は、このうち

入手可能であった 1996 年、1999 年、2000 年の３年分（期間４年分）で、
かつこの間、継続的に収載され期間比較が可能であった 711 病院である。 

対象病院の機能別・規模別分布は表 6 の通りである。  
機能別では、療養型病院（全病床に占める療養型病床が 80%以上の

病院）は 106 病院。精神病院（全病床に占める精神病床が 80%以上の病
院）は 154 病院。一般病院（上記以外の病院）は 451 病院であった。  

規模別にみると、200 床未満を中小病院、200 床以上を大病院とする
と、一般病院では９割が中小病院、病院全体でも８割弱が中小病院とい

うように、ほとんどが中小病院であり、わが国の医療法人分布に概ねス

ライドした姿となっている。  
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表 6 対象病院の機能別・規模別分布 

）設備投資有無の判断指標 

設 上大きな格差をもたらすとの考えから、

病

を用いた。
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２）設備投資に耐えうる収益性・安全性に関する指標 

）と、設備投資消

極

 一般病院 

一 定義が明確である療養型病院や精神病院に該当しない病

院

備投資積極グループは 1996 年～ 2000 年間で固定資
産

も、固定資産の伸びに比べれば極めて低い増加に留まっている（在院患

一般病院療養型病院精神病院 合計
20～99床以下 247 54 6 307

(55%) (51%) (4%) (43%)
100～199以下 158 39 51 248

(35%) (37%) (33%) (35%)
中小病院計 405 93 57 555

(90%) (88%) (37%) (78%)

200～２９９以下 29 9 53 9
(6%) (8%) (34%) (13%)

300床以上 17 4 44 65
(4%) (4%) (29%) (9%)

大病院計 46 13 97 156
(10%) (12%) (63%) (22%)

総合計 451 106 154 711
(100%) (100%) (100%) (100%)

1

 
１

備投資の有無が、病院経営

院を設備投資の有無で分類し、その推移を追ってみた。 

設備投資の有無を判断する指標としては、固定資産伸び率

96 年と 2000 年間の固定資産伸び率が 150%以上の病院を設備投資積極

グループ、100%未満の病院を設備投資消極グループとした。 

 

設備投資積極グループ（固定資産伸び率 150％以上

グループ（固定資産伸び率 100％未満）それぞれについて、収益性・安

全性に関する指標の傾向を、一般病院、療養型病院、精神病院別に見て

みよう。 

 

①

般病院は、

を全て含む。そのため、一般病院は急性期から療養型まで幅が広く、

その機能が曖昧であるが、ここでは現行の定義に従って一般病院の傾向

をとらえてみる。  
表 7 を見ると、設
伸び率 150％以上を対象としたが、このグループに属する病院の平均

固定資産伸び率は 219.5％となった。それにも拘わらず、病床数は 100.7％
とほとんど増えていない。これは設備投資を実施しても、病院の生産能

力が拡大していないことを顕著に示している。その結果、患者数も収益
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者延数 103.5％、新入院患者数 108.0％、外来患者延数 105.6％、医業収
益 112.5％、入院患者収益 115.6％、外来患者収益 103.1％）。  
一方、長期借入金は固定資産の伸びに沿う形で大きく増え（ 248.1％）、

支払金利や減価償却費も大幅に増加し、これらを合算した資本費合計（金

利

について、各経営指標の推移を概観する。  
定資産回転率（医業収益 /固定資産）は固定資産の利用度や投資効果

を

が

値が低ければ低いほど、減価償却が進んでいる。1996
年

（

定するが、 50％までが健
全

大きいほど、財政上の安定性が高い。この自

己

期借入金や

自

                                                 

+減価償却費）は 177.2％と急増している。このように売上も利益も投
資の割には伸びず、投資費用だけが先行するため、損益面、バランス面

が大きく悪化している。  
 
まずバランス面への影響

固

表す指標である。この推移を見ると、 1996 年には 229.8％もあったの
、 2000 年には 117％へと大きく落ちている。これも当然のことだが、

固定資産のみが増えて売上が伸びない結果である。そのため資本効率は

急速に低下する。  
一床当たり固定資産（固定資産 /合計病床数）は、減価償却の進捗状況

を示している。この

では一床当たり固定資産が 461 万円だったのが、2000 年には 1,000 万
円に増大している。当然のことながらコスト高をもたらす要因となる。  
見込み償還期間は、長期借入金をキャッシュフローで割ったもので、

長期借入金の返済に何年を要するかを示したものである {長期借入金÷
経常利益×70％ 5+減価償却費） }。見込み償還期間が長いほど、キャッ

シュフローに対し長期借入金が多い、つまり返済能力の低下を示すこと

になる。見込み償還期間を見ると、 1996 年には 3 年１ヶ月だったのが、
2000 年には 6 年１ヶ月へと長期化している。  
借入比率（長期借入 /医業収益）は、資金返済のもととなる医業収益と

長期借入金の関係を示す。低いほど財務面は安

域、 100％を超えると危険域とされている。この借入比率も 26.0％が
57.4％に悪化している。  
自己資本比率（自己資本 /総資産）は総資本のうち、返済義務のないも

のの割合を示し、この値が

資本比率も 41.0％から 31.7%へ悪化傾向を示している。  
固定長期適合率 {固定資産÷（自己資本 +固定負債） }は、回収に長期を

要する固定資産への投資額が、短期で返済する必要のない長

己資本でどの程度賄われているかを示す比率である。100％を越える場

 
5税金を約 30%と考え、経常利益の約７割が手元に残るとして、経常利益×70%とした。 
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合は調達・投資バランスが不均衡と考えられる。100％にまでは達してい
ないものの、やはり設備投資積極グループでは 69.9％が 85.5％へと悪化
している。  
これに対し、設備投資消極グループは、どの数値も改善している。  
固定資産回転率は 147.0％だったのが 177.4％へと上昇し、資本効率が

改

.1％が 40.2％へ低下し、自己資本比率も 25.4%が 35.
６ 。  

きにある（表 8）。  
備投資積極グループの医業利益の伸び率を見ると、108.0％、経常利

益 .6％と、固定資産の伸び
（

常利益伸び率 157.4％、税引前当期利
益

ス面に大きな格差が生じることが明らかとなった。  

考察

する

すれば、

基本

かの違いは、

償却

善している。  
見込み償還期間も 8 年 5 ヶ月から 5 年８ヶ月へ短縮している。  
借入比率も 51
％へ上がり、固定長期適合率も 84.7％が 72.5％へと下がっている
つまり、設備投資をしなければ病院経営は安定化の方向に向かうこと

を示していると言える。  
 
損益面への影響も同じ動

設

の伸び率も 98.7％、税引前当期利益も 105
219.5％）と比べると著しく低く、設備投資が利益増につながっていな

い。医業利益率も 1996 年の 5.6％から 2000 年の 5.4％に、経常利益率も
6.1％から 5.4％へ低下していた。  
これに対し設備投資消極グループの方は、この面でも著しく改善して

いた（医業利益伸び率 149.4％、経
伸び率 163.8％、医業利益率 3.4％から 5.1％へ、経常利益率 3.1％から

4.9％へ）。  
以上のとおり設備投資を実施した病院とそうでない病院との間で、損

益面、バラン

そこで設備投資による資本費負担（減価償却費および金利）を排除し

た状況での両グループはどうであったかを検討してみよう。これを

指標として、償却金利前経常利益率を用いる。償却金利前経常利益

率とは、経常利益に減価償却費と支払金利を加算し、これを医業収益で

割った値 {（経常利益 +減価償却費 +金利） /医業収益 }で、その意味すると
ころは、設備投資の影響を排除した収益力をみるものである。  
この利益率をみると、両グループとも 10％前後で、経年的にもほとん

ど一定であることが判る。これは病院経営が設備投資負担を別に

的には安定しているということの一つの指標である。  
また、設備投資積極グループも設備投資消極グループも、償却金利前

経常利益率がほぼ同じだということは、設備投資をしたか否

金利前経常利益における経常利益と資本費の割合が、一定の枠の中
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で変動するだけと理解できる。  
つまり設備投資積極グループは償却金利前経常利益における経常利

益と資本費配分において、資本費が増大した分、経常利益の配分比が減

少し

比の変動程度である（もち

ろん

界値

と言

化しても、それに耐えられる収益力であると考えら

れる

                                                 

、設備投資消極グループにあってはその逆というわけである。表８

でこの推移をみれば、設備投資積極グループは 1996 年に経常利益の割合
が 60.4％であったものが、 2000 年には 47.0％へ、一方設備投資消極グ
ループは 34.1％が 49.0％へ上昇している。  
営利企業にあっては株主配当が求められるので、この配分比は重大関

心事だが、非営利組織にあっては単なる配分

金利は院外流出となるので無関心という訳にはいかないが）。  
そこでもう一度表 7 を見てみたい。設備投資積極グループは経営内容

が悪化していると述べたが、例えば安全性比率である借入比率は限

われる 100％に比し 57.4％、固定長期適合率は 87.5％、見込み償還
期間は 7.2 年と、仮に借入期間が 15 年から 20 年 6とすれば、返済に不安

の少ない期間にとどまったといえ、いずれも許容範囲と言われるレベル

に収まっている。  
ということは、償却金利前経常利益率が 10％前後であれば、設備投資

をして経営内容が悪

。  
この点につき、モデルケースを用いて検討してみよう。  
 

 
6本研究のヒアリング調査では、病院の借入期間は 15～20年へ長期化しつつあった。 
ちなみに銀行の囲い込み対象となるような余程経営内容の良い病院は別にして、一般的に

病院は設備資金借入時には福祉医療機構からの融資を利用する（低金利で返済期間も長い

ため）。そのため、設備資金総額の２割前後が自己資本、残り８割前後が他人資本からの調

達であり、この８割のうちのさらに８割程度が福祉医療機構からの借入、残る２割、つま

り設備資金総額の 16％程度が民間銀行からの調達となる。例えば新規に５億円投資する場
合でも、民間銀行からの借入は 80百万円程度のレベルに留まるケースが多い。 
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表 7 一般病院（ⅰ） 
設備投資
積極グループ

設備投資
消極グループ

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100～149％ 100％未満
固定資産 (%) 219.5 119.2 83.7
病床数 (%) 100.7 99.6 96.8
在院患者延数 (%) 103.5 100.7 96.3
新入院患者数 (%) 108.0 106.6 101.6
外来患者延数 (%) 105.6 99.5 93.4
医業収益 (%) 112.5 104.6 101.0
入院患者収益 (%) 115.6 105.1 103.0
外来患者収益 (%) 103.1 99.3 91.9
長期借入金 (%) 248.1 115.0 79.4
自己資本 (%) 132.5 128.2 132.6
医業費用 (%) 112.7 104.9 99.2
支払金利 (%) 150.7 90.1 73.5
減価償却費 (%) 186.6 117.2 93.2
資本費合計（金利+減価償却費） (%) 177.2 110.1 87.3
金利負担率(%) 1996 1.0 1.2 1.8
　　金利/医業収益 1999 1.2 1.1 1.4

2000 1.4 1.0 1.3
償却負担率(%) 1996 2.9 3.3 4.2
　減価償却費/医業収益 1999 3.9 3.5 4.1

2000 4.8 3.7 3.8
1996 3.9 4.5 6.0

資本費負担率(%) 1999 5.1 4.6 5.5
2000 6.2 4.7 5.1

固定資産回転率(%) 1996 229.8 180.1 147.0
　医業収益/固定資産 1999 129.0 159.4 162.3

2000 117.7 158.0 177.4
一床当たり固定資産 （千円） 1996 4,618 6,021 7,595
　固定資産/合計病床数 1999 8,608 6,996 6,984
*単位：千円 2000 10,071 7,208 6,564
見込み償還期間（年月） 1996 3.1 4.11 8.5
　長期借入金÷ 1999 7.2 5.11 6.2
　（経常利益×70%+減価償却費） 2000 6.1 5.0 5.8
借入比率(%) 1996 26.0 33.9 51.1
　長期借入/医業収益 1999 47.4 38.5 43.7

2000 57.4 37.3 40.2
自己資本比率(%) 1996 41.0 36.1 25.4
　自己資本/総資産 1999 33.6 39.0 33.0

2000 31.7 40.1 35.6
固定長期適合率(%) 1996 69.9 78.2 84.7
　固定資産÷ 1999 87.5 77.0 77.9
　（自己資本+固定負債） 2000 85.5 76.8 72.5
200床未満　病院数 94 118 193
200床以上　病院数 7 14
合計 101 132 218

伸
び
率

25
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表 8 一般病院（ⅱ）                          単位：（％） 

 

設備投資
積極グループ

設備投資
消極グループ

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100～149％ 100％未満

医業利益 108.0 98.6 149.4

経常利益 98.7 108.0 157.4

税引前当期利益 105.6 107.3 163.8

償却・金利前経常利益 129.1 108.9 111.5

医業利益率 1996 5.6 5.2 3.4

　　医業利益/医業収益 1999 4.0 3.8 4.4

2000 5.4 4.9 5.1

経常利益率 1996 6.1 5.6 3.1

　　経常利益/医業収益 1999 4.4 4.6 4.4

2000 5.4 5.8 4.9

償却金利前経常利益率 1996 10.1 10.0 9.1

　　（経常利益+減価償却費+金利） 1999 9.5 9.2 9.8

　　　/医業収益 2000 11.5 10.5 10.0

資本費負担率 1996 3.9 4.5 6.0

　（減価償却費+金利）/医業収益 1999 5.1 4.6 5.5

2000 6.2 4.7 5.1

償却金利前経常利益に 1996 60.4 56.0 34.1

占める経常利益割合 1999 46.3 50.0 44.9

2000 47.0 55.2 49.0

伸
び
率

利
益
率
推
移
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モデルケース 

このモデルケースは償却金利前経常利益率が 10％確保されていれば、設備投資（資
本コスト）負担が賄えるかを試算したものである。 
モデルケースは２つある。ⅰ）は金利が現行金利（新規貸出金利）2.5％の場合で

ある7。現行金利は異常に低いので、現行金利がある程度上昇しても償却金利前経常利

益率が 10％ならば、設備投資負担を賄えるかを見るため、ⅱ）は金利が現行金利の２
倍に上昇した場合のモデルケースである。 

 
表９をみてみよう。 
まず設備投資前の固定資産額を決める。これは医療経済実態調査の病院の平均値か

ら 5億円とした8。 
以下、この固定資産額と償却金利前経常利益率 10％を基に、表７で示した設備投

資積極グループの投資前後の実績値（以下、実績値とは表７の数値）を用いて、医業収

益、借入金、金利、減価償却費、償却金利前経常利益、経常利益を算出した。 
設備投資前の医業収益は、実績値の固定資産回転率 229.8％から、固定資産の２倍

とし、10億円とした（固定資産５億円×２＝10億円）。 
長期借入金は、借入比率の実績値 26.0％に基づいて、30％とし 3 億円（医業収益

10億円×0.3＝3億円）。 
償却金利前経常利益率は本モデルで 10％を前提としているため、償却金利前経常

利益は 1億円（医業収益 10億円×10％＝１億円）となる。 
 
次に設備投資後の姿だが、固定資産は実績値で固定資産伸び率が 219.5％であった

ことから２倍とし、10億円（５億円×2＝10億円）。 
医業収益は、設備投資後も売上は横ばいということで設備投資前と同じ 10億円と

した。 
長期借入金は、固定資産が 5 億円増えるので、投資額 5 億円のうち一般的に２割

を自己資本、８割を借入で調達することから、４億円の増加となる。したがって長期借

入金合計額は、既存の借入金 3億円と合わせて 7億円となる。 
償却金利前経常利益は医業収益が投資後も増えないので、投資前と同じく１億円で

                                                  
7 2004年 3月発行の国債 10年債の表面利率 1.3％より、国債に 1％前後上乗せするレベル
が通常の融資レベルと考えられ、判りやすいようラウンドナンバーでかつ甘めには見ない

ほうがモデルにふわさしいことと、ヒアリング調査結果から 2.5％と設定。 
8医療経済実態調査によると、医療法人の固定資産平均値は約 8億円である。これは投資前
と投資後の病院の平均値である。表７の実績値から設備投資積極グループの固定資産伸び

率は 219.5％と、設備投資後は投資前の２倍に固定資産が伸びることより、投資前固定資産
をXとすると、投資後固定資産は２Ｘ。（Ｘ+２Ｘ）÷２＝8億とすると、Ｘ＝5.3億円。こ
こでは試算が判りやすいよう、固定資産５億円と設定。 
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ある（医業収益 10億円×10％＝１億円）。 
 
以上を前提に、ⅰ）の現行金利のケースを検討する（表 9のⅰ）。 
設備投資前のケースでは、金利は医業収益に対して実績値が 1.4％なので、14 百万

円（①）。 
減価償却費は、実績値が医業収益に対して 2.9％なので 29百万円（②）。 
経常利益は償却金利前経常利益 1億円から資本費（①+②）を引いて 57百万円とな

る。 
これが設備投資後どうなるかというと、新規借入金利を現行の金利 2.5％と仮定する

と、4億円×2.5％で 10百万円、これに既存借入の金利負担分 14百万を加えて、金利
合計（①）は 24百万円となる。 
減価償却費（②）は医業収益に対して設備投資後の実績値が 4.8％だったので、48

百万円。 
経常利益は償却金利前経常利益 1 億円から上記の資本費（①+②）を引いたもので、

28百万円となる。 
この結果返済財源は、減価償却費 48百万円プラス経常利益 28百万円×0.7（３割の

税金分控除）として、67.6百万円となる。 
この返済財源で長期借入金 7億円を割ると、見込み償還期間が 10年 4ヶ月と算出さ

れる。今仮に長期借入金の借入期間が 15～20年9とすれば、許容される範囲に収まると

いえる。このモデルケースでは自己資本を算出していないが、安全性に関する借入比率

をみると、投資前では 30％（医業収益 10 億円に対して借入金３億円）あったものが、
70％（医業収益 10億円に対して借入金７億円）へと大きく悪化するが、ボトムライン
の 100％と比べると、これも許容範囲に納まっている。 

 
次に現行金利を２倍に想定したケースⅱ）をみると、ⅰ）と同じように計算すると、

返済期間が 11年６ヶ月となり、このケースでも許容範囲に留まる。 
借入比率は前提条件が変わらないのでケースⅰ）と同じである（設備投資後 70％）。 
以上から、償却金利前経常利益率が 10％を確保できれば、設備投資負担は概ね賄え

るといえる。 
 
次に設備投資負担を賄える下限の償却金利前経常利益率はどの程度であるかを見て

みたい。これを試算したのが表 10である。 
これによると、先と同じ前提条件で、唯一、償却金利前経常利益率を８％に変更し

て試算すると、現行金利の場合見込み償還期間が 12 年 11 ヶ月、現行金利の２倍の場
                                                  
9借入期間 15～20年は一見長すぎる設定のように見えるが、既述のように病院や銀行への
ヒアリング調査結果等によると、近年はこの程度の長さの設定が多い。 
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合 15年 2ヶ月となる。 
現行金利の場合はまだ良しとしても、金利が２倍に上昇するケースでは、たとえ借

入期間が 20年としても安全を見込むと許容範囲のボトムラインに達する上、損益面で
も経常利益は赤字に転落する。これにより、償却金利前経常利益率が８％よりも低いケ

ースで設備投資を実施する場合には、十分注意する必要があるといえる。 
 
表 9 償却金利前経常利益率 10％のモデルケース 

前提 単位：百万円

設備投資前 設備投資後

固定資産 500 1,000

医業収益 1,000 1,000

長期借入金 300 700

償却・金利前経常利益 100 100

ⅰ）現行金利のケース

設備投資前 設備投資後

償却・金利前経常利益 100 100

　　　　①金利 14 24

　　　　②減価償却費 29 48

　　　　③経常利益 57 28

返済財源（②+（③×0.7）） 68.9 67.6

見込み償還期間：10年4ヶ月　 （700百万円÷67.6百万円＝10年4ヶ月）

ⅱ）金利が現行金利の２倍に上昇したケース

償却・金利前経常利益 100

　　　　①金利 34

　　　　②減価償却費 48

　　　　③経常利益 18

返済財源（②+（③×0.7）） 60.6

見込み償還期間：11年6ヶ月　 （700百万円÷60.6百万円＝11年6ヶ月）
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表 10 償却金利前経常利益率 8％のモデルケース 

前提 単位：百万円

設備投資前 設備投資後

固定資産 500 1,000

医業収益 1,000 1,000

長期借入金 300 700

償却金利前経常利益 80 80

ⅰ）現行金利のケース

設備投資前 設備投資後

償却金利前経常利益 80 80

　　　　①金利 14 24

　　　　②減価償却費 29 48

　　　　③経常利益 37 8

返済財源（②+（③×0.7）） 54.9 53.6

見込み償還期間：13年1ヶ月　 （700百万円÷53.6百万円＝13年1ヶ月）

ⅱ）金利が現行金利の２倍に上昇したケース

償却金利前経常利益 80

　　　　①金利 34

　　　　②減価償却費 48

　　　　③経常利益 -2

返済財源 46

見込み償還期間：15年2ヶ月　 （700百万円÷46百万円＝15年2ヶ月）
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②療養型病院/精神病院 

療養型病院、精神病院ともに、一般病院と同様の傾向を見せている（表

12～ 15）。すなわち設備投資積極グループも設備投資消極グループも償却
金利前経常利益率は 10％前後にあり、設備投資積極グループの経営内容
は悪化しているものの許容範囲内に収まり、一方、設備投資消極グループ

は経営内容が改善していた。したがって個々の数値の動きについてのコメ

ントは割愛する。  
ただ特徴的な点がいくつかみられるので、この点について触れておき

たい。  
①償却金利前経常利益率が、一般病院と比べ、療養型病院や精神病院

では若干高めである（表 11）。  
 

表 11 償却金利前経常利益率の機能別比較表（％）  

均  

②一床当たり固定資産額では、特に精神病院は低い傾向にある。これ

は、

設備投資積
極グループ

設備投資消極
グループ

一般

1996 10.1 10.0 9.1

1999 9.5 9.2 9.8

2000 11.5 10.5 10.0

平均 10.4 9.9 9.6

療養

1996 12.0 13.0 9.3

1999 11.9 13.5 12.5

2000 13.1 12.9 11.4

平均 12.3 13.1 11.1

精神

1996 9.9 12.2 11.0

1999 10.7 14.5 11.6

2000 11.5 15 10.9

平均 10.7 13.9 11.2

＊ 平均： 1996 年、 1999 年、 2000 年の３年分の平
 

精神病院において医療機器などへの投資が構造上少ないためと思われ

る。また精神病院では借入比率や自己資本比率などの安全性を示す指標は

高いレベルにある。 
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③患者数の伸び率を見ると、特に療養型病院の設備投資消極グループ

において、新入院患者数 69.8％、外来患者延数 74.4％と患者の減少が目
立つ（一般病院の設備投資消極グループではそれぞれ 101.6％、 93.4％、
精神病院の設備投資消極グループではそれぞれ 104.5％、104.0％）。療養
型病院においては設備投資を行わない（設備改善を行わない）と、それが

集患力に敏感に影響する様子を窺わせるものといえよう。 
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表 12 療養型病院（ⅰ） 
 

設備投資
積極グループ

設備投資
消極グループ

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100～149％ 100％未満
固定資産 (%) 258.2 124.2 73.7
病床数 (%) 99.3 96.7 99.3
在院患者延数 (%) 99.3 98.4 103.1
新入院患者数 (%) 109.1 76.4 69.8
外来患者延数 (%) 101.8 85.6 74.4
医業収益 (%) 110.5 103.7 100.2
入院患者収益 (%) 111.3 97.7 109.8
外来患者収益 (%) 99.9 96.9 71.2
医業費用 (%) 114.2 104.7 98.8
長期借入金 (%) 300.6 122.1 69.7
自己資本 (%) 129.2 156.7 131.5
支払金利 (%) 212.5 92.1 61.3
減価償却費 (%) 264.3 142.8 110.4
資本費合計（金利+減価償却費） (%) 248.7 121.0 89.8
金利負担率(%) 1996 1.0 2.2 2.1
　　金利/医業収益 1999 1.7 2.0 1.7

2000 2.0 1.9 1.3
償却負担率(%) 1996 2.4 2.9 2.8
　減価償却費/医業収益 1999 4.2 3.5 3.7

2000 5.7 4.0 3.1
1996 3.4 5.1 4.9

資本費負担率(%) 1999 5.9 5.5 5.4
2000 7.7 5.9 4.4

固定資産回転率(%) 1996 219.4 149.8 124.1
　医業収益/固定資産 1999 103.0 129.2 144.9

2000 93.9 125.1 168.7
一床当たり固定資産 （千円） 1996 2,756 4,457 5,256
　固定資産/合計病床数 1999 6,148 5,494 4,630
*単位：千円 2000 7,167 5,722 3,902
見込み償還期間（年月） 1996 4.0 5.7 11.2
　長期借入金÷ 1999 9.11 5.11 6.2
　（経常利益×70%+減価償却費） 2000 10.10 6.4 5.4
借入比率(%) 1996 33.9 47.7 60.6
　長期借入/医業収益 1999 81.9 55.6 56.8

2000 92.1 56.1 42.2
自己資本比率(%) 1996 38.4 31.4 24.0
　自己資本/総資産 1999 28.3 38.2 32.3

2000 26.3 40.6 39.4
固定長期適合率(%) 1996 63.6 78.7 86.3
　固定資産÷ 1999 77.0 72.5 72.3
　（自己資本+固定負債） 2000 78.7 72.0 70.2
200床未満　病院数 31 40 22
200床以上　病院数 6 6
合計 37 46 23

伸
び
率

1
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表 13 療養型病院（ⅱ）                        単位：（％） 

 

 

設備投資
積極グループ

設備投資
消極グループ

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100～149％ 100％未満

医業利益 72.0 93.4 127.0

経常利益 70.2 92.1 159.0

税引前当期利益 51.6 92.0 187.0

償却・金利前経常利益 120.8 103.4 122.5

医業利益率 1996 8.6 8.3 4.9

　　医業利益/医業収益 1999 6.0 8.2 6.7

2000 5.6 7.4 6.2

経常利益率 1996 8.6 7.9 4.4

　　経常利益/医業収益 1999 6.0 8.1 7.1

2000 5.4 7.0 7.0

償却金利前経常利益率 1996 12.0 13.0 9.3

　　（経常利益+減価償却費+金利） 1999 11.9 13.5 12.5

　　　/医業収益 2000 13.1 12.9 11.4

資本費負担率 1996 3.4 5.1 4.9

　（減価償却費+金利）/医業収益 1999 5.9 5.5 5.4

2000 7.7 5.9 4.4

償却金利前経常利益に 1996 71.7 60.8 47.3

占める経常利益割合 1999 50.4 60.0 56.8

2000 41.2 54.3 61.4

伸
び
率

利
益
率
推
移
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表 14 精神病院（ⅰ） 
設備投資
積極グループ

設備投資
消極グループ

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100～149％ 100％未満
固定資産 (%) 226.2 122.7 84.3
病床数 (%) 98.8 98.9 100.1
在院患者延数 (%) 97.1 97.7 97.8
新入院患者数 (%) 104.7 104.4 104.5
外来患者延数 (%) 112.0 111.6 104.0
医業収益 (%) 113.3 112.1 106.8
入院患者収益 (%) 113.2 112.8 107.0
外来患者収益 (%) 115.1 104.7 100.8
医業費用 (%) 115.0 109.5 105.6
長期借入金 (%) 337.9 127.7 80.2
自己資本 (%) 116.0 127.0 120.3
支払金利 (%) 205.3 100.3 73.4
減価償却費 (%) 197.4 124.8 85.4
資本費合計（金利+減価償却費） (%) 199.2 119.6 82.6
金利負担率(%) 1996 0.8 1.0 1.4
　　金利/医業収益 1999 1.3 0.9 1.0

2000 1.5 0.9 1.0
償却負担率(%) 1996 2.8 3.6 4.5
　減価償却費/医業収益 1999 4.5 4.1 4.0

2000 4.9 4.1 3.6
1996 3.6 4.6 5.9

資本費負担率(%) 1999 5.8 5.0 5.0
2000 6.4 5.0 4.6

固定資産回転率(%) 1996 195.5 118.9 120.3
　医業収益/固定資産 1999 110.2 116.1 145.1

2000 97.9 108.6 152.4
一床当たり固定資産 （千円） 1996 2,155 3,468 3,515
　固定資産/合計病床数 1999 4,198 3,959 3,077
*単位：千円 2000 4,935 4,302 2,961
見込み償還期間（年月） 1996 2.10 3.1 5.0
　長期借入金÷ 1999 6.7 3.1 4.1
　（経常利益×70%+減価償却費） 2000 8.2 2.11 4.1
借入比率(%) 1996 20.8 28.7 42.5
　長期借入/医業収益 1999 50.2 32.6 35.1

2000 62.0 32.7 31.9
自己資本比率(%) 1996 54.8 62.4 49.2
　自己資本/総資産 1999 42.6 64.5 54.4

2000 38.7 65.7 59.6
固定長期適合率(%) 1996 55.1 67.4 74.5
　固定資産÷ 1999 72.9 63.6 64.8
　（自己資本+固定負債） 2000 75.7 65.1 60.5
200床未満　病院数 16 17 24
200床以上　病院数 24 31 42
合計 40 48 66

伸
び
率



表 15 精神型病院（ⅱ）                         単位：（％） 

 
 

 

設備投資
積極グループ

設備投資
消極グループ

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100～149％ 100％未満

医業利益 81.5 153.8 131.6

経常利益 92.1 147.8 134.7

税引前当期利益 65.7 149.6 115.7

償却・金利前経常利益 131.3 137.1 106.6

医業利益率 1996 4.9 5.9 4.5

　　医業利益/医業収益 1999 3.7 7.8 5.6

2000 3.5 8.2 5.5

経常利益率 1996 6.3 7.6 5.0

　　経常利益/医業収益 1999 4.9 9.4 6.6

2000 5.1 10.0 6.4

償却金利前経常利益率 1996 9.9 12.2 11.0

　　（経常利益+減価償却費+金利） 1999 10.7 14.5 11.6

　　　/医業収益 2000 11.5 15.0 10.9

資本費負担率 1996 3.6 4.6 5.9

　（減価償却費+金利）/医業収益 1999 5.8 5.0 5.0

2000 6.4 5.0 4.6

償却金利前経常利益に 1996 63.6 62.3 45.5

占める経常利益割合 1999 45.8 64.8 56.9

2000 44.3 66.7 58.7

伸
び
率

利
益
率
推
移
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③急性期/亜急性期病院 

療養型病院と精神病院においては、その機能が明確だが、巷間指摘さ

れているように、一般病院においては全病床に占める療養病床の比率が

79％までの病院が含まれるため、急性期から療養型までが含まれることと
なり、機能性が曖昧である。  
そこである程度急性期色のでる病院の動向をみるために、試みとして

一般病院の中から療養病床比率が 49％以下の病院を取り出してみた。  
また、病床規模に応じてその機能が分かれる面も大きいので、療養病

床が 49％以下の病院を診療報酬上の区分基準 200 床をベースに、 200 床
以上とそれ未満に分けた。  
療養型病床比率 49％以下かつ病床数 200 床以上の一般病院を、本研究

では暫定的に急性期病院とした。また、療養型病床比率 49％以下かつ病
床数 200 床未満の一般病院を、四病院団体協議会の地域一般病棟 9の考え

を踏まえ、暫定的に亜急性期病院とした。  
急性期病院で、設備投資積極グループの動きをみたのが、表 16である。

これを見ると、償却金利前経常利益率が 7.8％～ 5.4％と、これまでみてき
た一般・療養・精神病院と比べ、大変低いことが判る。1996 年に 7.8％だ
った償却金利前経常利益率が、1999 年に 5.4％、2000 年に 5.8％と悪化し
た原因は、このデータからは不明である。投資負担分を排除した数値なの

で、投資が原因でないことは確かだと思われるが、急性期病院において何

故これほど低いのか、特に急性期病院に対し診療報酬が厳しかったのかを

含め、別途分析が必要である。  
ただここで注目したいのは、償却金利前経常利益率 8％未満という低い

レベルで設備投資を実施した場合の損益面、バランス面への影響である。 
まずバランス面への影響をみると（表 16 のⅠ部分）、見込み償還期間

は４年５ヶ月から 14 年１ヶ月へ、借入金比率も 24.4％から 62.3％へ、固
定長期適合率も最悪時には 96.8％となっており、余裕を見込んだライン
（診療報酬改定、隣接地への病院開設など、将来何が起こるか分からない

ため、余裕を持たせたレベル－慣行的に見込み償還期間 10 年、借入比率
90％以下、固定長期適合率 90％以下）との対比でみれば、借入金比率以
外は許容範囲を超えている。  
損益面では（表 16 のⅡ部分）、医業利益も経常利益も赤字に転落して

いる。  
このように、償却金利前経常利益率 8％未満で設備投資を実施すると、

                                                  
9四病院団体協議会「医療提供体制のあるべき姿」平成 15年 
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許容範囲を超えて悪化する。  
表 16  急性期病院 設備投資積極グループ 

固定資産 伸び率 (%) 228.2       
病床数　伸び率 (%) 97.3        
在院患者延数　伸び率 (%) 104.5       
新入院患者数　伸び率 (%) 106.2       
外来患者延数　伸び率 (%) 112.4       
医業収益　伸び率 (%) 114.4       
入院患者収益　伸び率 (%) 112.3       
外来患者収益　伸び率 (%) 107.5       
医業費用　伸び率 (%) 119.4       
長期借入金 伸び率 (%) 292.0       
自己資本　伸び率 (%) 98.8        
支払い金利 伸び率 (%) 151.5       
減価償却費 伸び率 (%) 194.1       
資本費合計 伸び率　　（金利+減価償却費） (%) 181.8       
金利負担率(%) 1996 1.2          
（金利/医業収益） 1999 1.5          

2000 1.6          
償却負担率(%) 1996 2.9          
（減価償却費/医業収益） 1999 3.9          

2000 4.9          
資本費負担率(%) 1996 4.1          
（資本費合計/医業収益） 1999 5.4          

2000 6.5          
固定資産回転率(%) 1996 274.5       
（医業収益/固定資産） 1999 136.0       

2000 137.5       
一床当たりの固定資産(千円） 1996 4,191       
（固定資産/合計病床数） 1999 9,573       

2000 9,832       
見込み償還期間(年月） 1996 4.5          
（長期借入金/（経常利益*70％+減価償却費） 1999 13.7        

2000 14.1        
借入金比率(%) 1996 24.4        
（長期借入金/医業収益） 1999 53.6        

2000 62.3        
（自己資本比率(%) 1996 27.1        
（自己資本/総資産） 1999 16.6        

2000 14.9        
固定長期適合率(%) 1996 76.1        
（固定資産/（自己資本+固定負債） 1999 96.8        

2000 87.7        
医業利益 伸び率 (%) 赤字転落
経常利益　伸び率 (%) 赤字転落
税引前当期利益　伸び率 (%) 97.8
償却・金利前経常利益　伸び率 (%) 85.2
医業利益率(%) 1996 3.9

1999 -0.1
2000 -0.3

経常利益率(%) 1996 3.7
1999 0.0
2000 -0.7

償却金利前経常利益率(%) 1996 7.8
1999 5.4
2000 5.8

償却金利前経常利益に占める経常利益割合(%) 1996 47.7
1999 0.0
2000 -11.6

固定資産伸び率（2000/1996）150％以上

　急性期病院　（療養病床比率49％以下かつ200床以上）ｎ=6

Ⅰ

Ⅱ

 

 42



表 17 急性期病院 設備投資消極グループ 
 

急性期病院　（療養病床比率49％以下かつ200床以上）n=21
固定資産伸び率（2000/1996）100％未満

固定資産 伸び率 (%) 86.0       
病床数　伸び率 (%) 98.0       
在院患者延数　伸び率 (%) 96.6       
新入院患者数　伸び率 (%) 109.7     
外来患者延数　伸び率 (%) 97.5       
医業収益　伸び率 (%) 105.0     
入院患者収益　伸び率 (%) 103.5     
外来患者収益　伸び率 (%) 91.2       
医業費用　伸び率 (%) 103.6     
長期借入金 伸び率 (%) 86.3       
自己資本　伸び率 (%) 154.6     
支払い金利 伸び率 (%) 76.0       
減価償却費 伸び率 (%) 97.2       
資本費合計 伸び率　　（金利+減価償却費） (%) 90.0       
金利負担率(%) 1996 2.0         
（金利/医業収益） 1999 1.5         

2000 1.5         
償却負担率(%) 1996 4.0         
（減価償却費/医業収益） 1999 3.7         

2000 3.7         
資本費負担率(%) 1996 6.0         
（資本費合計/医業収益） 1999 5.1         

2000 5.2         
固定資産回転率(%) 1996 152.4     
（医業収益/固定資産） 1999 162.5     

2000 186.1     
一床当たりの固定資産(千円） 1996 8,284     
（固定資産/合計病床数） 1999 7,972     

2000 7,268     
見込み償還期間(年月） 1996 9.8         
（長期借入金/（経常利益*70％+減価償却費） 1999 8.0         

2000 6.11       
借入金比率(%) 1996 53.4       
（長期借入金/医業収益） 1999 48.2       

2000 43.9       
（自己資本比率(%) 1996 8.8         
（自己資本/総資産） 1999 12.9       

2000 14.5       
固定長期適合率(%) 1996 101.1     
（固定資産/（自己資本+固定負債） 1999 98.4       

2000 90.5       
医業利益 伸び率 (%) 142.6
経常利益　伸び率 (%) 179.3
税引前当期利益　伸び率 (%) 181.4
償却・金利前経常利益　伸び率 (%) 114.1
医業利益率(%) 1996 3.4

1999 4.0
2000 4.7

経常利益率(%) 1996 2.2
1999 3.6
2000 3.8

償却金利前経常利益率(%) 1996 8.3
1999 8.7
2000 9.0

償却金利前経常利益に占める経常利益割合(%) 1996 27.0
1999 40.9
2000 42.5

Ⅰ
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表 18 亜急性期病院 設備投資積極グループ 

固定資産伸び率（2000/1996）150％以上
固定資産 伸び率 (%) 214.3     
病床数　伸び率 (%) 104.0     
在院患者延数　伸び率 (%) 105.1     
新入院患者数　伸び率 (%) 109.8     
外来患者延数　伸び率 (%) 106.2     
医業収益　伸び率 (%) 113.5     
入院患者収益　伸び率 (%) 118.6     
外来患者収益　伸び率 (%) 104.7     
医業費用　伸び率 (%) 112.3     
長期借入金 伸び率 (%) 225.0     
自己資本　伸び率 (%) 138.4     
支払い金利 伸び率 (%) 147.2     
減価償却費 伸び率 (%) 180.0     
資本費合計 伸び率　　（金利+減価償却費） (%) 171.3     
金利負担率(%) 1996 1.0         
（金利/医業収益） 1999 1.2         

2000 1.3         
償却負担率(%) 1996 2.9         
（減価償却費/医業収益） 1999 3.8         

2000 4.5         
資本費負担率(%) 1996 3.9         
（資本費合計/医業収益） 1999 5.0         

2000 5.9         
固定資産回転率(%) 1996 223.1     
（医業収益/固定資産） 1999 134.3     

2000 118.1     
一床当たりの固定資産(千円） 1996 5,136     
（固定資産/合計病床数） 1999 8,843     

2000 10,585    
見込み償還期間(年月） 1996 4.0         
（長期借入金/（経常利益*70％+減価償却費） 1999 6.3         

2000 6.0         
借入金比率(%) 1996 28.2       
（長期借入金/医業収益） 1999 46.8       

2000 56.0       
（自己資本比率(%) 1996 40.7       
（自己資本/総資産） 1999 35.4       

2000 33.5       
固定長期適合率(%) 1996 69.1       
（固定資産/（自己資本+固定負債） 1999 83.8       

2000 84.7       
医業利益 伸び率 (%) 130.8
経常利益　伸び率 (%) 127.4
税引前当期利益　伸び率 (%) 125.1
償却・金利前経常利益　伸び率 (%) 143.9
医業利益率(%) 1996 6.2

1999 4.9
2000 7.1

経常利益率(%) 1996 6.5
1999 5.3
2000 7.2

償却金利前経常利益率(%) 1996 10.4
1999 10.3
2000 13.1

償却金利前経常利益に占める経常利益割合(%) 1996 62.4
1999 51.2
2000 55.2

亜急性期病院　（療養病床比率49％以下かつ200床未満）n=75
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表 19  亜急性期病院 設備投資消極グループ 
 

固定資産伸び率（2000/1996）100％未満
固定資産 伸び率 (%) 83.1       
病床数　伸び率 (%) 96.4       
在院患者延数　伸び率 (%) 96.0       
新入院患者数　伸び率 (%) 99.6       
外来患者延数　伸び率 (%) 93.4       
医業収益　伸び率 (%) 99.7       
入院患者収益　伸び率 (%) 103.3     
外来患者収益　伸び率 (%) 91.7       
医業費用　伸び率 (%) 98.1       
長期借入金 伸び率 (%) 78.6       
自己資本　伸び率 (%) 131.5     
支払い金利 伸び率 (%) 73.1       
減価償却費 伸び率 (%) 91.4       
資本費合計 伸び率　　（金利+減価償却費） (%) 86.3       
金利負担率(%) 1996 1.6         
（金利/医業収益） 1999 1.3         

2000 1.2         
償却負担率(%) 1996 4.2         
（減価償却費/医業収益） 1999 4.2         

2000 3.8         
資本費負担率(%) 1996 5.8         
（資本費合計/医業収益） 1999 5.4         

2000 5.0         
固定資産回転率(%) 1996 149.1     
（医業収益/固定資産） 1999 164.8     

2000 178.9     
一床当たりの固定資産(千円） 1996 7,963     
（固定資産/合計病床数） 1999 7,300     

2000 6,863     
見込み償還期間(年月） 1996 7.10       
（長期借入金/（経常利益*70％+減価償却費） 1999 5.60       

2000 5.10       
借入金比率(%) 1996 48.3       
（長期借入金/医業収益） 1999 41.1       

2000 38.1       
（自己資本比率(%) 1996 30.6       
（自己資本/総資産） 1999 39.1       

2000 41.9       
固定長期適合率(%) 1996 80.7       
（固定資産/（自己資本+固定負債） 1999 72.7       

2000 67.3       
医業利益 (%) 141.7     
経常利益 (%) 140.7     
税引前当期利益 (%) 141.6     
償却・金利前経常利益 (%) 107.7     
医業利益率(%) 1996 3.7

1999 4.7
2000 5.3

経常利益率(%) 1996 3.7
1999 4.7
2000 5.3

償却金利前経常利益率(%) 1996 9.5
1999 10.2
2000 9.5

Ⅰ

Ⅱ

償却金利前経常利益に占める経常利益割合(%) 1996 39.3
1999 46.5
2000 51.3

仮称　亜急性期病院　（療養病床比率49％以下かつ200床未満）n=160



 
ところで同じ急性期病院でも、設備投資消極グループの場合は、償却金

利前経常利益率が 8.3％～９％の水準にあって、設備投資積極グループと
の間に差異がある (表 17)。  
設備投資時期の判断指標（後述）である固定資産回転率、一床当たり

固定資産額や、安全性の諸指標について、設備投資消極グループの 1996
年の数値をみると、表 20 のとおりである。その指標からみて、設備投資
が行われなかった理由は理解できる。固定資産回転率は 152.4％で 200％
を大きく割り込んでいる。一床当たり固定資産は約 83 百万円と高く、見
込み償還期間は約 10 年に及んでいる。借入比率も 53.4％と健全とされる
ラインを超えている。固定長期適合率にいたっては、 101.1％と危険域を
も超えている。  
しかし見方を変えれば、設備投資消極グループは 96 年以前に投資を行

っていて、その影響が 96 年ないしその直前あたりに最悪期を迎えていた
とも受け取れる。  
その立場に立って考えると、設備投資消極グループは、 1996 年以降に

おいては、むしろそれ以前に行っていた設備投資の効果（資本費負担の減

少以外の効果）を享受する時期に入り、この影響で償却金利前経常利益率

が向上していたとも推測できる。  
いずれにしても、急性期病院における償却金利前経常利益率の違いに

ついては、別途分析しなければならない。  
ただ設備投資消極グループの償却金利前経常利益率も一般・療養・精

神に比べ低く、急性期病院の採算は総じて良くないといえる（表 21）。  
一方、亜急性期病院を見ると、設備投資積極グループも償却金利前経

常利益率が 10％前後のレベルにあり、このため設備投資積極グループに
おける経営悪化も許容範囲に収まっていた。
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表 20 急性期病院の安全性指標（再掲） 

 

1996年 1999年 2000年
設備投資積極
グループ 10.1 9.5 11.5
設備投資消極
グループ 9.1 9.8 10.0
設備投資積極
グループ 12.0 11.9 13.1
設備投資消極
グループ 9.3 12.5 11.4
設備投資積極
グループ 9.9 10.7 11.5
設備投資消極
グループ 11.0 11.6 10.9
設備投資積極
グループ 7.8 5.4 5.8
設備投資消極
グループ 8.3 8.7 9.0
設備投資積極
グループ 10.4 10.3 13.1
設備投資消極
グループ 9.5 10.2 9.5

亜急性期病院

一般病院

療養型病院

精神病院

急性期病院

設備投資
積極グループ

設備投資
消極グループ

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100％未満

固定資産回転率(%) 1996 274.5 152.4

1999 136.0 162.5

2000 137.5 186.1

一床当たり固定資産 （千円） 1996 4,191 8,284

1999 9,573 7,972

2000 9,832 7,268
見込み償還期間（年月） 1996 4.5 9.8

1999 13.7 8.0
2000 14.1 6.1

借入比率(%) 1996 24.4 53.4
1999 53.6 48.2
2000 62.3 43.9

固定長期適合率(%) 1996 76.1 101.1
1999 96.8 98.4
2000 87.7 90.5

 
 
 
表 21 機能別の償却金利前経常利益率（再掲） （％） 
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（３）設備投資時期の適切性判断に関する指標 

病院建替えといった設備投資は、病院経営に大きなインパクトを与え

る

固定資産回転率と一床当たり固定資産額をみると表 22
の

備投資の必要性が高まってきたことを示すシグナルと

な

。つまりこの値が低ければ、減価償却

が

する意味での一床当たり固定

資

積

となっている。  
これら実績値から勘案して、固定資産回転率が 200％超にあれば、一

つの目安として設備投資を実施してもおかしくない時期にあるといえよ

う。  
また、一床当たり固定資産額が一般病院で 400～ 500 万円、療養型病

院で 250～ 350万円、精神病院で 200～ 250万円レベルに低下していれば、
投資時期にあると捉えてよいだろう。  

このように設備投資時期については上記２つの指標で概ね判断され

る。次に問題となるのが収益力および安全性からみて設備投資に耐えうる

状況にあるか否かである。  
収益力については、償却金利前経常利益率が、 8～ 10％確保されてい

れば、設備投資負担を概ね吸収できることは既に触れた。そこで次に安全

性についてみたのが表 23 である。  

ものであることをみてきたが、それだけに設備投資に踏み切る時期の判

断は極めて重要である。 

病院経営者にとっては、病棟の築後年数や老朽度、患者数の推移や周

囲に立地する競合病院の動向などの実態を勘案しながら、判断することと

なろうが、これを財務指標の面から捉えると、どうなるであろうか。 

財務面での現象は、金融機関からの借入をスムーズに進める上で一つ

のキーポイントとなるので、この面での動向把握は欠かせない。  
バランス面で

とおりである。固定資産回転率は固定資産の利用度や投資効果を表す指

標である。利用度、いいかえれば設備の稼働率を表すものなので、この値

が高ければ、次期設

る。  
一方、一床当たり固定資産額は病床コストを示すもので、この値が低

ければ安い病床コストでサービスを提供できることを表すが、他方、減価

償却の進捗状況を示す指標ともなる

進み、投資時期が近づいてきたことを表している。  
そこで固定資産回転率、またこれを補足

産額を投資時期判断の指標として使用する。  
表 22 によれば、設備投資スタート時とする 1996 年における設備投資
極グループの固定資産回転率は、一般病院 229.8％、療養病院 219.4％、

精神病院 195.5％であった。一方、一床当たり固定資産額は一般病院 462
万円、療養病床 276 万円、精神病院 216 万円
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これによると、一般・療養・精神病院とも、設備投資スタート時点（ 1996
年）で、借入比率は 20～ 30％、見込み償還期間は 2 年～ 4 年、固定長期
適合比率は 50～ 70％水準を示している。  

既に述べたとおり、設備投資を実施すると、収益だけでなく安全性も

大きく悪化するわけだが、償却金利前経常利益率が 8～ 10％確保されてい
れば、安全性は最悪期でも許容範囲内に収まっていた。  

言い換えれば、設備投資スタート時点における安全性レベルが、表 23
に示した水準にあれば、最悪期にあっても許容範囲に収まるということで

ある。この意味において、表 23 の 1996 年における安全性指標のレベル
は、設備投資時に確保しておかなければならない目安として理解しておく

必要がある。 

 

表 22 設備投資時期の判断の目安（再掲）  

 

設備投資
積極グループ

設備投資
消極グループ

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100～149％ 100％未満

一般病院 1996 229.8 180.1 147.0

1999 129.0 159.4 162.3

2000 117.7 158.0 177.4

療養型病院 1996 219.4
回

149.8 124.1

1999 103.0 129.2 144.9

2000 93.9 125.1 168.7

精神病院 1996 195.5 118.9 120.3

1999 110.2 116.1 145.1

2000 97.9 108.6 152.4

一般病院 1996 4,618 6,021 7,595

1999 8,608 6,996 6,984

2000 10,071 7,208 6,564

療養型病院 1996 2,756 4,457 5,256

1999 6,148 5,494 4,630

2000 7,167 5,722 3,902

精神病院 1996 2,155 3,468 3,515

1999 4,198 3,959 3,077
2000 4,935 4,302 2,961

固定資産
転率(%)

一床当たり
固 定 資 産
（千円）
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表 2

 

3 設備投資の負担に関する安全性の目安（再掲） 
 

設備投資
積極グループ 消極グループ

一般病院 1996 26.0 33.9 51.1
1999 47.4 38.5 43.7

設備投資

固定資産伸び率2000/1996 150％以上 100～149％ 100％未満

2000 57.4 37.3 40.2

56.8

.

2000 6.1 5.0 5.8
療養型病院 1996 4.0 5.7 11.2

1996 2.10 3.1 5.0

2.11 4.1

.5 76.8 72.5

1999 72.9 63.6 64.
60.5

固定

見込
期間（年月）

療養型病院 1996 33.9 47.7 60.6
1999 81.9 55.6

借 入 比 率
（％）

2000 92.1 56.1 42.2
精神病院 1996 20.8 28.7 42 5

1999 50.2 32.6 35.1
2000 62.0 32.7 31.9

一般病院 1996 3.1 4.11 8.5
1999 7.2 5.11 6.2

1999 9.11 5.11 6.2
2000 10.10 6.4 5.4

精神病院
1999 6.7 3.1 4.1
2000 8.2

み償還

一般病院 1996 69.9 78.2 84.7
1999 87.5 77.0 77.9
2000 85

療養型病院 1996 63.6 78.7 86.3
1999 77.0 72.5 72.3
2000 78.7 72.0 70.2

精神病院 1996 55.1 67.4 74.5
8

2000 75.7 65.1

長期適
合率（％）



（４

病院経営 まとめると以下の通りである。  

 
①病院の経営指標を評価するにあたっては設備投資の有無の把握が必要  

・ 設備投資の有無の判断指標：固定資産伸び率

貸借対照表の期間比較をして、固定資産の伸びが２～

年内に目安として 150％以上伸びている場合は設備投資
行ったと判断される

      

② 収益低下・安全性悪化の要因が資本費負担によるものか否かの判断が必要  
・ 医業利益率、経常利益率、税引後利益率などの収益の低下や、

見込み償還期間、借入比率、固定長期適合率などの安全性指

標の悪化が資本費負担によると判断されれば、原則前向き評

価可。 

 

③ 設備投資時期に到来しているか否かの判断指標 

    ・固定資産回転率           200％以上  
・一床当たり固定資産金額 一般病院  400～ 500 万円以下  
            療養型病院 250～ 350 万円以下  
            精神病院  200～ 250 万円以下  

 
④ 収益力からみて設備投資負担に耐えうるか否かの判断指標  

・償却金利前経常利益率８～ 10％が目安  

 
⑤ 安全性からみて設備投資負担に耐えうるか否かの判断指標  

   ⅰ）投資時に求められるレベル  
・見込み償還期間 2～４年以下  
・借入比率    20～ 30％以下  
・固定長期適合率 50～ 70％以下  

   ⅱ）投資時における投資後の試算値が下記のレベル   

・借入比率    90％以下  
・固定長期適合率 90％以下  

 
 
 

）まとめ 

評価指標について

 
３

を

。  

・見込み償還期間 10 年以下  
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⑥ 過剰投資にあるか否かの目安 

・固定資産回転率 100％未満 

ⅱ）投資時における投資後の試算値が下記のレベル 

・見込み償還期間 15 年超 

・借入比率    100％超 

・固定長期適合率 100％超 

 

  ⅰ）投資時における値が下記のレベル 
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３．病院の間接金融円滑化のための環境整備 

病院の間接金融円滑化のための環境整備の一つとして、病院の経営評価

指標の考え方、具体的数値などについて述べてきた。以下では、経営評価

指標以外の環境整備について検討する。 

 

（１）病院側について 

病院の間接金融円滑化のために当事者である病院がまず何をしなけれ

ばならないかを示す。  
その第一は、銀行とのコミュニケーションを活発化させることである。

そのために、経営内容を透明にして、銀行の信頼を得ることが何よりも必

要である。病院と銀行間のコミュニケーション不足のままでは、病院側が

銀行は病院経営を理解していないといって更に会話を避け、そのために銀

行も病院経営は不透明であるとして融資に躊躇するというような悪循環

に陥りかねない。  
第二に、経営内容に関する基本的データを用意しておく必要がある。

たとえば病院会計準則に則った財務データ、患者の推移や外来・入院ルー

ト等の患者に関するデータなど、他院と比較可能な基本的経営データを常

に用意し、自ら自院を分析し、また銀行から依頼されればすぐに出せる状

態にしておくことが、信頼関係構築に不可欠である。さらにそのような基

本的データなくして、自院を把握し、相手に理解させることは出来ないと

いえる。  
第三に、病院側から誠意を持って説明する姿勢が必要である。借入の

対象となる事業の意義、業績への影響、返済計画などについて、借手が誠

意を持って説明することは、借手の義務である。またこのようなアカウン

タビリティーは、金融の基本であることを忘れてはならない。  
第四に、今後は病院にも第三者評価を積極的に受ける姿勢が必要であ

る。情報化時代の流れの中で、病院経営は不透明といわれている。病院経

営者自らが、外部に自院を紹介する・理解してもらう一手段として、医療

機能評価機構の評価、格付け機関の格付け、監査機関の監査を受けること

は病院自身にとっても極めて有益である。取引銀行からの評価だけではな

く、これら外部からの評価や問題点の指摘を受けることは、経営上非常に

役立つ。たとえば、自院を第三者に評価されることで、何が強みで何が弱

みかなどの把握や、理念徹底などのきっかけにもなると考えられる。地域

住民にも、どのような病院であるかを理解してもらう一つの有効な手段に

なるであろう。  
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（２）金融機関側について 

病院は地域財産であり、社会的共通資本である。その地域財産を、同

じく地域財産である銀行が盛り立てていくことは、互いの事業にとりプラ

スであり、地域社会にとっても大きな意味を持つと思われる。 

第一章で述べたように、わが国の民間病院においては、その事業規模

や事業体質、資金特性などから、直接金融の利用には解決すべき課題が多

い。そこで、金融機関側の環境整備の第一としては、病院融資の商品スキ

ームの工夫が挙げられる。 

商品スキームの工夫の第一は、直接金融の持つメリットを間接金融に

付与する商品開発である。銀行は従来顧客本位よりも供給側本位であった

といえ、このような顧客のニーズに即した商品開発作りが望まれる。 

直接金融の持つメリットとは、株式に代表されるように返済の必要が

なく、利益の多寡に応じて配当すれば良い点、また債券に代表されるよう

に、長い償還期限の設定や償還期限時における一括返済システムが挙げら

れる。 

商品開発の具体例としては、①すでに実施されはじめているところで

あるが、融資期間を出来るだけ長期化する（たとえば 15～ 20 年）、②長め
の据え置き期間の設定（３～５年）、③金利の弾力的設定である。  
病棟建替え投資は回収に非常な長期を要するだけに、返済期間の長期

化はきわめて重要である。また、投資直後は収益や資金繰りが不安定期な

ので、据え置き期間の長期化も望まれる。金利の弾力的設定については、

設備投資直後の収益不安定期には割安金利を適用し、その代わり収益が向

上・安定してきた段階では割高金利を適用するものである（当然、利益配

当とみなされないように、利益にスライドしない金利設定となるよう注意

が必要である）。これら直接金融のメリットを付加することにより、間接

金融方式においても、設備投資負担を軽減することが可能になると考えら

れる。  
商品スキームの工夫の第二は、このようなリスクテイクな商品（直接

金融の持つメリットを付加した間接金融商品）を開発し扱うことがただち

に無理な場合は、こうしたリスクが取れる機関との組合せ融資を図ること

も一法である。  
第三は、上記のリスクテイクなスキームを一切扱わず、従来通りの普

通融資（シニアローン）に限定する場合でも、融資額が膨らみ、リスクを

伴う場合には、これを分散させる意味で、協調融資を図ることも検討に値

する。  
第四はポートフォリオ管理的発想による融資である。  
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従来、銀行は貸出先一つ一つに対し絶対に貸し倒れにならないという

発想で融資を実行管理していたが、今後は病院を一つのセクターとして捉

え、セクター単位で当初予定の収益をあげれば是とするといった発想の導

入も、検討してよいと思われる。  
環境整備の第二は、審査能力の向上である。  
これについては既にみたとおり、病院というのは、周期的に病院建替

えなどの設備投資を実施する必要があり、それによって一時的に経営が悪

化するのは避けられないが、それが一定の範囲内であればむしろ健全であ

るという認識を持つことが必要である。  
さらに、病院とのコミュニケーション推進によって、文字通りリレー

ションシップバンキング的発想による情報収集である。このほか地域にお

ける病院取引の重要性に鑑み、病院専門担当者の育成・配置である。特に

専門担当者の育成については、若手を病院に派遣するなどして、病院経営

の実務にタッチさせる形で育成することが望ましい。  
第三に、病院に対する経営相談が挙げられる。  
病院は既述のように中小企業規模、また中小企業体質である。理事長

は経営者であるとともに医師であり、経営だけに専念している訳ではない。

銀行が積極的に相談に乗り、きめこまかな対応を図っていく姿勢が必要で

ある。  
 

（３）インフラ整備について 

その他のインフラ整備としては、病院会計準則、医療法人会計基準の

整備を行い、病院間、医療法人間で比較可能な体制を構築することが求め

られる。比較可能な状況になければ、正確な審査も評価もできず、かえっ

て病院産業に対する金融業界の不信感を招く惧れさえ考えられる。そのよ

うな不信感が融資を躊躇させたり、または実態を知らずに過大融資につな

がるのであり、まずは正確な情報発信のための基盤整備が求められる。  
一方、地域データの整備（高齢化率、可処分所得分布、診療科別患者

数、病床区分最新版、グループホームなど介護サービスの整備状況など）

も、行政なり業界団体なりで揃えていく必要があろう。  
一般産業においては、業界の基礎データ（例えば市場動向など）が日々

アップデートされ、行政から、また業界団体から出されている。それだけ

他産業では市場が毎日動き、それへの対応が求められていることであるが、

病院業界においては、例えば施設整備状況など数年遅れで発行されるなど、

既存データが現在設備投資を実施するのに役立たない面がある。このよう

なマクロデータの情報収集・整備・発信が求められる。  
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（４）福祉医療機構の機能 

わが国には、医療機関、福祉施設の政策融資元として、福祉医療機構

が存在する。そのため、民間病院の間接金融円滑化の環境整備には、福祉

医療機構のあり方の議論は欠かせない。 

福祉医療機構に今後求められる機能の第一に、銀行との相互協力関係

の構築が挙げられよう。既述のように、銀行は病院経営に関する情報を欲

している。それら銀行に対し、病院事業の特徴を説明する、福祉医療機構

で融資している病院のデータを提供する、また銀行側からも地域状況を福

祉医療機構に説明するなどの、相互協力関係の構築が求められ、この面で

の福祉医療機構のリーダーシップ発揮が望まれる。 

第二に、地域別の病院経営関連情報の提供が考えられる。地域にどの

ような介護サービス事業があるのか、規模はどの程度か、病院の療養病床

への転換はどの程度かなど、地域別の病院経営関連情報を得られる福祉医

療機構が、これら情報を発信していく役割は大きい。 

 

４．今後の課題  

本研究では病院における間接金融円滑化の環境整備の一つとして、経

営評価指標の開発を考察した。そこにおいて、病院にとり設備投資負担（キ

ャピタルコスト）の吸収がキーポイントであり、それを賄うには償却金利

前経常利益率が少なくとも 8％以上が目安であることを指摘した。しかし

償却金利前経常利益率がこのレベルに達しない病院はどのような病院か、

何が原因か。今後はこれら償却金利前経常利益率 8％未満の病院について、

定性分析を加えた研究が求められる。同じく償却金利前経常利益率８％以

上の病院とはどのような病院かについても、同様の解明が求められる。  
一方、設備投資以外で病院経営に大きな影響を及ぼすのが診療報酬改

定である。そこで診療報酬改定が償却金利前経常利益率にどのような影響

を及ぼすのかも、今後検討すべき問題と思われる。  
また今回は償却金利前経常利益率の地域別比較にまで至らなかった。

例えば土地や物価が高く、競争も激しい東京都 23 区と他地域の比較など
である。本研究で利用した厚生労働省の「病院経営指標」では、 1996 年
から 2000 年まで継続的に把握可能な病院が東京都内の病院では一施設も
なかった。データ整備へと取組が求められよう。  
一方、各種医療法人に関する調査を見ると、常に概ね 15％前後の病院

が赤字である。この中で継続して赤字の病院がどの程度あるかは不明だが、

そのような赤字病院（償却金利前経常利益率８％未満の病院と一致すると

 56



思われる病院）の資金調達手段は、どのように考えるべきであろうか。そ

れを解明するためにも、まずは赤字病院の実態把握調査が必要であろう。

基本的には赤字であれば、民間からの資金調達は困難であると考えられる

が、一時的な後押しで、地域医療に立派に貢献でき自立可能な病院なのか、

既に社会的使命を終えた病院なのか、赤字続きは避けられないがとにかく

地域で不可欠な病院なのか、その病院の地域における役割と赤字の原因を

探る必要があろう。その上で、公的支援が制度的に必要なのか、必要とな

ればどのような策が考えられるのか、財政状況の苦しい中で、民間資金を

活用するための支援策として何があるのか、といった検討が求められる。 
最後に、病院はその７割以上が民間で経営されているが、公益性が強

く、社会で支えていかなければならない面が強い。  
そのためにも、病院経営の透明性を高める努力が必要であり、病院会

計準則、医療法人会計準則の整備・徹底、情報開示を積極化することが極

めて重要と思われる。  
経営の透明性を高める方策として、格付けを含めた第三者評価取得は

有効な手段の一つであり、このための格付け機関などの育成、外部監査、

各種統計資料の整備などのインフラ整備、病院側の第三者評価取得に対す

る意識改革が求められよう。  
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