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構成

▪医療分野における価格水準(形成)の検討の考え方
▪出産関連の価格変動の主な要因等と考えられるもの
▪出産費用に影響を与える因子に関する簡易分析例
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医療分野における価格水準(形成)の検討の考え方
▪ 医療分野の価格は、提供コストに適正利益をのせて検討されることが多い

価格検討の一般的な考え方

 価格水準の検討は、複雑な要因が絡
むため、一般に議論が難しいテーマ

 公共性の高い医療分野は、各医療制
度（社会保障等の財政論や診療の安
定供給等）の条件下で価格が形成

自由診療の価格の議論の概要

 公的市場を中心とした医療において
は、自由診療価格の形成にも、公定
価格が影響を及ぼす場合が多い

 自由診療価格については、市場原理
等の作用がより大きく影響を及ぼす

（出典）平成30年度厚生労働行政推進調査事業費補助金. 訪日外国人に対する適切な診療価格に関する研究. 2019

事例：訪日外国人の自由診療価格の設定方法の考え方

【提供者の観点】
• 医療費原価
• 技術難易度 等
【支払者の観点】
• 患者アウトカム
• 支払意志額 等

• パフォーマンス(満足度)

• 適正利益(再投資の原資)

参考：医療分野における価格設定の基本的なアプローチ

診療価格設定のアプローチ

提供者の観点
（品質評価、経営評価）

医療費原価技術難易度

支払者（享受者）の視点
（市場評価、価値評価）

患者ｱｳﾄｶﾑ ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ 支払意思額

本研究：「医療費原価」に「適正利益」を乗せて算定

海外の価格水準
検証
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自由診療の価格水準の考え方
▪ 自由診療の価格形成は、コストやアウトカム、需要・供給、支払能力、公定価格等の要素が関わる

医療の
価格

アウトカム(サービス品
質・診療成績等)

需要と供給のバランス
(競合性・ブランド)

医療全体の価格水準(資
源共用・費用構造)

支払い能力(所得／貯
蓄・助成金等)

医療費原価(リスク対
策・安定経営等)

提
供
者
の
観
点

享
受
者
の
観
点

 提供主体
・提供コストの担保（安定経営の観点）
⇒ 適正利益の確保（収益実績も配慮）は

・全体的な市場水準と調和（運営等の観点）
⇒ 医療資源の共用、費用構造との整合は

・品質の担保（医療分野の特徴）
⇒ リスク対策等への投資の回収は

・競合性（地域の需要と供給のバランス）
⇒ 運営条件の異なる経営主体間の競合は

 患者家族
・安心感への関心（アウトカム等の観点）
・付加価値に関心（アメニティ等の観点）
・ブランドも考慮（他の付加価値の観点）
・支払能力に留意（経済的な観点）
・アクセスに配慮（各種負担の観点）

自由診療の価格における主な検討項目
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出産関連の価格変動の主な要因等と考えられるもの
▪ 出産関連の価格変動は、施設種別や出産方法、地域、出産のタイミング等で異なると推察される

 施設種別で異なる
・総合病院、診療所、助産所

 出産方法で異なる
・自然分娩、帝王切開、無痛分娩等

 タイミングで異なる
・平日・日中、夜間・休日、年末年始等

 地域で異なる
・都道府県、都市／地方 （注）後述

 その他
・家族の立ち合い等で異なる場合も

出産費用に影響を及ぼすもの(一般論)

出産の
価格

アウトカム(サービス品
質・診療成績等)

需要と供給のバランス
(競合性・ブランド)

医療全体の価格水準(資
源共用・費用構造)

支払い能力(所得／貯
蓄・助成金等)

医療費原価(リスク対
策・安定経営等)

・人件費
・設備費 等

・人口あたり分
娩施設数

・医師あたり出
生人口 等

・平均所得
・世帯貯蓄 等

・入院単価
・在院日数 等

・母体年齢
・正常分娩率
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参考：出産費用の変動（都道府県別）

（出典）出産育児一時金. 厚生労働省. 2020 保険テラス：https://hoken-eshop.com/column/. 2020年11月09日アクセス

イメージ例：正常分娩（妊婦の立場）
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出産費用に影響を与える因子に関する簡易分析例 (未定稿)
▪ 出産費用には、提供コスト、診療アウトカム、需要と競合、支払能力等が多面的に影響している

（データ）都道府県別の出産費用（平成28年度・全施設）. 国保中央会
※室料差額、産科医療補償制度、その他の経費を含む妊婦合計負担額

7

モデルの分散分析： p < 0.001
出産費用（正常分娩・全
部：円/件，H28年度）

標準偏回
帰係数

F値 p値 判定 VIF

県民1人あたり年間所得
（円/年）

0.561 17.588 0.000 ** 2.68

全体病床１日入院単価
（全体：円/日件）

0.281 4.106 0.054 2.88

母親年齢（歳） 0.331 4.384 0.047 * 3.74

総出生数（人） -0.628 7.011 0.014 * 8.42

病院施設当たり平均出生数
（分娩数：件）

0.312 3.272 0.083 4.46

出生人口あたり母体胎児集
中治療室（MFICU:病床数）

-0.257 5.162 0.032 * 1.91

定数項 3.419 0.076

*: p<0.05, **: p<0.01　

【単相関分析】出産費用と各変数の関係
 設備費・人件費、出生数、県民所得、他価格等が相関

大まかな要素分類 出産費用（正常分娩・全部：円/件，H28年度） 相関係数 有意差検定(P値)

・コスト系 母体胎児集中治療室（MFICU：病床数） 0.748 **

医療福祉職の年間平均所得(千円/年) 0.691 **

・アウトカム系 異常分娩率（帝王切開・吸引・鉗子分娩など：％）   

（リスク対策も含む） 正常分娩率（％）   

2500g未満出生割合（％）   

母親年齢（歳） 0.640 **

出生人口10万人あたり妊産婦死亡率（人）   

出生人口1千人あたり周産期死亡率（人）   

・需要面 女性人口10万人あたり産婦人科医師数（人）
（臨床負担も含む） 産婦人科医師あたり年間出生数（人） 0.594 **

病院施設当たり平均出生数（分娩数：件） 0.621 **

出生人口1千人あたり産婦人科医師数（人）   

女性人口10万人あたり出生数（人）   

総出生数（人） 0.628 **

・競合性 女性人口10万人あたり分娩施設数（件） -0.566 **

（ブランド性も含む） 女性人口10万人あたりMFICU（病床数）   

出生人口あたりMFICU（病床数） -0.452 * 

・支払い能力系 県民1人あたり年間所得（円/年） 0.684 **

（就業実態も考慮） 県民1人あたり平均貯蓄額（円/世帯） 0.668 **

県民1人あたり平均負債額（円/世帯） 0.566 **

女性労働力率（15歳以上：％）   

労働力率（15歳以上：％）   

父親年齢（歳）   

・医療全体の価格水準面 平均入院費用（全体：円/件） ＃
平均在院日数（一般病床：日/件） ＃
１日入院単価（病床全体平均：円/日件） 0.824 **

*: p<0.05, **: p<0.01　＃：エラー処理（今後検討）

【重回帰分析】出産費用の変動を総合的に説明
 県民所得、分娩年齢、出生数、設備(施設)密度が影響



(出産費用と各種の影響要素の関係:未定稿)
▪ 専門職の人件費の担保、分娩リスクへの対策費等が出産費用へ影響している可能性がある

（データ）平成29年賃金構造基本統計調査 （データ）平成28年人口動態統計 8
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(出産費用と各種の影響要素の関係:未定稿)
▪ 診療需要の高まりは価格上昇の要因だが、施設間競争が高まると価格は低下する可能性もある

分娩施設（設備）の地域密度と出産費用の関係医師の取扱い分娩件数と出産費用の関係

（データ）医師・歯科医師・薬剤師調査の概況. 2014 （データ）平成29年医療施設調査 9
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(出産費用と各種の影響要素の関係:未定稿)
▪ 地域の一般医療費(公的保険)の水準や所得水準の上昇と出産費用の増大に関係があると推察される
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医療全体(公的保険)の１日入院単価と出産費用の関係県民１人あたり平均所得と出産費用の関係

（データ）県民経済計算（平成18年度 - 平成29年度）（2008SNA、平成23年基準計数）. 内閣府 （データ）概算医療費データベース. 厚生労働省. https://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/iryouhoken03/01.html10



まとめ
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▪医療分野における価格水準(形成)は複数の要因が複雑に絡む
▪出産関連の費用は次のような要因が影響していると示唆される
・提供コスト、診療アウトカム、需要と競合、
支払能力、公的保険の医療費水準 等

▪出産費用の検討等は領域の特性から次の点に留意が望まれる
・リスク対策費等の見えにくい安心感醸成への投資の回収方法、
安定経営（安定供給）のための適正な利益の価格への反映
また、市場原理等に伴う過度な価格上昇の是正に関わる議論



おわり
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