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要旨 

患者自己負担率を引き上げた場合、薬価差益の存在を念頭に置き、薬剤供

給額の変化を分析すべきである。本稿では、薬剤供給増加による社会的厚生

の損失の拡大を防ぐための判断をいつ行えば良かったかを Structural VAR
モデルを用いて検証した。患者自己負担率の引き上げにより患者数の減少に

直面した医療機関が、患者あたり利潤を維持しようと薬剤の供給を増加させ

ることを理論モデルで説明した。その結果に基づいて金銭コスト比率、外来

受診率と薬剤のラスパイレス指数の 3 変数間における因果性テストを行っ

た。標本期間は 1993 年 1 月から 2003 年 3 月である。因果性テストの結果は

「金銭コスト比率→外来受診率→薬剤のラスパイレス指数」であった。因果

性テストの結果を受けて 3 変数の SVAR モデルを推定した。Recursive 制約

を課した SVAR を推定した結果、3 変数が同時決定であるという仮説が採択

された。分散分解の結果、薬剤供給の予測誤差分散の変動の過半を金銭コス

ト比率の分散変動が説明することを見出した。この結果は、患者自己負担率

の引き上げによる需要側のショックを供給側が吸収したとの Kumagai 
(2007)の推論を支持していると思われる。SVAR から導出されたインパルス

応答関数による分析の結果、外来受診率、薬剤供給ともに金銭コスト比率の

ショックに対する反応が概ね 24 ヶ月から 30 ヶ月で出尽くすことが明らかに

なった。患者自己負担率引き上げ後 2 年～3 年の間に、薬剤の供給増加を抑

止するべきであったと思われる。 
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