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A. 研究目的 

自治体病院は、一次医療や二次医療、そ

して地域包括ケアにおいて中心的な役割を

担っている医療機関である。本研究では、

そのような役割を担っている自治体病院の

閉鎖が地域医療や地域社会にどのような影

響を与えるかを検証し、人口減少社会およ

び高齢社会における自治体病院の役割につ

いて検証する。具体的には、400 近い病院

規模を有していたにもかかわらず2008年9

月をもって休止となった銚子市立病院

（2010年5月に100床程度の病院として再

開）の閉鎖の影響を検証する。 

 

B. 研究方法 

 

自治体病院の廃止前後の医療施設（静態）

調査の病院の個票パネルデータや国勢調査

や地価公示のパネルデータを用いたグラフ

分析や回帰分析により、自治体病院の廃止

効果を検証する。廃止効果の識別・推定の

ための研究デザインとしては、閉鎖となっ

た自治体病院（ここでは銚子市立病院）の

近隣病院および近隣地区を分析単位とし、

閉鎖となった自治体病院（ここでは銚子市

立病院）からの距離を処置変数とし、各種

のアウトカム変数が自治体病院閉鎖前後で

どのように変化したのかを検証する。 

アウトカム変数として用いるのは、1.近

隣病院の外来患者数、入院患者数、常勤医

師数、看護師数（常勤換算）（医療施設静態

調査より取得）、2.近隣地区の年齢階級別人

口（国勢調査より取得）、および 3.地価公示
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院として再開）の閉鎖・縮小が、近隣病院の外来・入院患者数や医師・看護師数、年齢別

人口、地価に与えた影響を検証した。研究デザインとしては、閉鎖・縮小を経験した自治

体病院の近隣病院および近隣地区を分析単位とし、閉鎖・縮小となった自治体病院からの

距離を処置変数とし、各種のアウトカム変数が自治体病院閉鎖前後でどのように変化した

のかを検証した。その結果、病院閉鎖・縮小は、近隣病院の医師数や看護師数を増加させ
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3.地価

次に、自治体病院閉鎖の地価への影響を

検証するために、銚子市およびその近隣

市町村の地価公示（住宅地）の動態を検証

した。地価公示（住宅地）の調査地点は図

5 に示した通りである。
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告の分析手法では十分にその影響を捉えら

れていない可能性がある。第二に、人口増

加率と自治体病院との距離の間にも、単回

帰分析では統計的に有意な相関は観察され

なかった。第三に、地価についても、自治

体病院に近い地域ほど高い地価下落を経験

しているという事実は観察されなかった。 

 

E. 結論 

本報告では、400 床近い病院規模を有す

る自治体病院の閉鎖・縮小の影響が、近隣

病院の患者数、医師数、看護師数、人口減

少、地価などに与えた影響を検証した。そ

の結果、病院閉鎖・縮小はこれらの変数に

対して顕著な影響を与えていない可能性が

示唆された。 

一方で、自治体病院の閉鎖・縮小の影響

が近隣の少数の同規模病院によって吸収さ

れている場合、本報告の分析ではその効果

を十分に捉えられていない可能性が高く、

分析手法のさらなる精査や検証対象事例の

拡大が必要である。また、本報告の分析は

基礎的な散布図や単回帰に拠っており、そ

のさらなる改善も重要である。 
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