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非ハードコアカルテルの実証経済分析1 

――X会事件―― 

 

後藤宇生2，荒井弘毅3 

 

 

 本稿は，ハードコアカルテルと非ハードコアカルテルの両方の経済環境を持つ事例，｢X会

に対する事件｣を取り上げ，それぞれの経済環境の関係等について実証分析を考えるものであ

る。非ハードコアカルテル下では，ある程度，物理的な距離が保たれている状態であり，そ

の距離を前提とすると，より近くなった方がハードコアカルテルは維持しやすくなる傾向を

持つことが考えられた。その理由としては，病院間のモニタリングコストが掛かるためカル

テル逸脱の監視のためにはむしろ離れない方がカルテルが実効性を持つこととなったと推測

される。すなわち，非ハードコアカルテルとハードコアカルテルが持つ誘因構造が両立して

いなかったと考えられる。 

 

キーワード：非ハードコアカルテル，距離規制 

 

                                                  
1 本稿作成に当たって，川濱昇京都大学大学院法学研究科教授，中川晶比兒北海道大学大学院法学研究科

准教授及び小田切宏之競争政策研究センター所長から有益なコメントをいただいた。ここに記して感謝の

意を表したい。また，本稿の初期の結果についての競争政策研究センターでのセミナーへの出席者の議論

も有益であった。 
 本稿中，意見にわたる部分は，筆者達のものであり，筆者達の属する機関のものではない。 
2 北九州市立大学経済学部准教授 
3 競争政策研究センター事務局長 
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非ハードコアカルテルの実証経済分析 

――X会事件―― 

 

後藤宇生，荒井弘毅 

 

 

 本稿は，ハードコアカルテルと非ハードコアカルテルの両方の経済環境を持つ事例，｢X

会に対する事件｣を取り上げ，それぞれの経済環境の関係等について実証分析を考えるもの

である。 

はじめに，この事件の概要と問題点を挙げる。次に，本事件で問題とされたうちの 1 つ

である医師会による距離規制（非ハードコアカルテル）に関して検討を行う。最後に，価

格カルテルと距離規制の関係を含め，非ハードコアカルテルの影響を考慮してハードコア

カルテルの遵守要因に関する実証分析を行うことが考えられる。この研究を通して，非ハ

ードコアカルテルがハードコアカルテルをどのようにして補完しているのか，カルテルの

経済学的検討全般とハードコアカルテル・非ハードコアカルテルの経済環境を明らかにし，

規制を行うための基礎付けを提供するものとしたい。 

 

 

1 X会に関する事件について 

(1) 概要 

本件は，X会に対して，公正取引委員会から 2004年 6月 21日に勧告が行われた(2004年

7月 27日勧告審決)。同会は，大きく 2つの違法行為を行っていたとされた。1つは，イン

フルエンザの予防接種料金価格の価格下限規制（3800 円以上）であり，もう 1 つは，病院

の開設，診療科目の増設，病床の増床の制限である。4 

この事件は 2つのことから評価が行われている。1つは，医師会という自由業者の団体に

カルテル禁止規定（第 8 条第 1 項第 1 号）を適用した初めての事件であること，もう 1 つ

は，自由診療料金に関してはカルテル禁止規定が及ぶことの事例であることである。5 

 

(2) X会に関する事件の経緯 

X会は，Y市及び近隣町に住所を置く医師を会員とし，1947年 11月 23日に発足したも

のである。医師会の役割は，Y地区内での乳児検診，予防接種，校医など地域医療の中心的

な役割を担っている。そのこともあり，Y地区の開業医の多くは，X会に加入している。2004
                                                  
4 病院の多くは，社会保険制度の下で診療活動を行っている。診療報酬は，医療サービス価格表に示され
ており，またその表は、社会保険が適用できる医療サービスのメニュー表という 2つ側面を持つ。このメ
ニュー表の中にない予防接種は，社会保険対象外であり，各病院期間が価格付けできる自由診療として解
釈される。 
5 2004年 6月 23日の公正取引委員会事務総長定例会見参照 
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年 4月 1日の時点での会員数は，454名で，その中で開業している会員数は 231名である。 

2002 年からインフルエンザワクチンの価格が上昇したことが発端となり，2002 年 10 月

15 日の理事会で 65 歳未満の患者に対して，3,800 円以上で予防接種をすることを決定し，

2002年 10月 23日付け文書により遵守するように医師会の会員に周知した。しかし，遵守

しない会員がいるという苦情を受け，2003年 10月 6日に，『平成 15年度インフルエンザ予

防接種の実施にあたって』という文書により，再度，カルテルの遵守するよう会員に周知

した。 

X 会は，1979 年頃から，病院の開設，診療科目の増設，増床制限も行っていた。明確な

制限として 2つの内規が存在した。1つは，会員が診療所を開設又は診療所においては診療

科目を増設する場合は，同一の第一標榜科目を揚げている既存の医療機関との直線距離を

500メートル以上とするという内規である。もう 1つは，会員が病院を開設，又は病院につ

いて診療科目を増設しようとする場合は，同一の第一標榜科目を挙げている既存の医療機

関との直線距離を 1000メートル以上とするという内規である。 

2004年 6月 21日に公正取引委員会から勧告を行い，X会は応諾した。審決は，2004年 7

月 27日に出され，確定した。 

 

 

2 距離規制 

 X会に関する事件は，価格下限規制（カルテル）のハードコアカルテルの面と距離規制の

非ハードコアカルテルの面の 2 面性を持つ。6 このセクションでは，距離規制に関して検

討する。 

 

(1) 距離規制 

X会には，距離規制に関して 2つの内規が存在した。1つは，会員が診療所を開設又は診

療所について診療科目を増設する場合は，同一の第一標榜科目を揚げている既存の医療機

関との直線距離を 500 メートル以上とするという内規である。もう 1 つは，会員が病院を

開設，又は病院について診療科目を増設しようとする場合は，同一の第一標榜科目を挙げ

ている既存の医療機関との直線距離を 1000メートル以上とするという内規である。病院と

診療所の区別は医療法（第 1条の 5第 2項）の法律で定義されている。7 

                                                  
6 距離制限は，病院を均等に分布することで，患者が平等なアクセスを可能にするという点で，正当化で
きる可能性を残す。他に医師会が行っていた科目増設制限を設備投資制限とみなせば，ハードコアカルテ
ルと解釈することができる面もあるが，本章では非ハードコアカルテルの典型例とする。 
7 「病院」とは，医師又は歯科医師が，公衆又は特定多数人のため医業又は歯科医業を行う場所であって，
二十人以上の患者を入院させるための施設を有するものをいう。病院は，傷病者が，科学的でかつ適正な
診療を受けることができる便宜を与えることを主たる目的として組織され，かつ，運営されるものでなけ
ればならない。 また，「診療所」とは，医師又は歯科医師が，公衆又は特定多数人のため医業又は歯科医
業を行う場所であって，患者を入院させるための施設を有しないもの又は十九人以下の患者を入院させる
ための施設を有するものをいう。 
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(2) 距離規制の遂行状況 

表 1 は，地理情報データを使用して，病院間の距離を第一標榜科目別に，同一標榜科目

病院間の距離，同一標榜科目病院における新規参入者の距離の 2 点からまとめた。8 結果

として，新規参入者による距離規制は，ほぼ完全に満たされており，医師会の内規が遂行

されていることが分かった。そのことから，病院間の非ハードコアカルテルは実効性をも

って遂行されていたことが分かる。 

 

 

3 先行研究との比較 

(1) 医療サービス産業に対する産業組織論からの分析 

近年の病院間競争の分析に関するサーベイを行ったが，病院間の予防接種価格に関する

カルテル行為や病院間で取り決めされた距離規制などの分析を行った文献はほとんど見つ

けられない。9 

ただし，医療サービス価格の変動要因を分析している点で Pauly and Satterthwaite (1981)

は，この研究に近い。彼らの研究は，Increasing Monopoly Modelの検証を詳細なデータを使

って行っている。Increasing Monopoly Modelとは，医療サービスのような評判が大きい財に

対して，ある地域の病院の数が多くなることが，消費者の情報収集コストを上げ，評判の

形成を難しくさせることで，競争を阻害し，医者が価格を上げることができるというモデ

ルである。この研究は，消費者情報として，その地域における病院の数，世帯数，人口の

増減，収入，年齢，家族構成，人種等のデータを使用して，価格の動きを誘導型のモデル

で推定を行っている。推定結果は，Increasing Monopoly Modelを支持している。 

以下の論文は，あるエリアの病院間競争における参入の効果に関してモデルとその効果

を表す指標を作成し，構造的に推定を行っている。 

Bresnahan and Reiss (1991)は，集中化した市場（医者・歯医者を含む）における参入の競

争状況に対する効果の計測を行った。特に，Entry Threshold ratioという競争環境を計測する

指標を開発し，その指標を使って計測を行った。結果として，参入者の数が 2・3の場合は，

均衡に影響を及ぼすが，既に 3 社から 5 社存在する市場の場合は，新規参入者の均衡への

影響はほとんどないことを示した。 

Abraham, Gaynor and Vogt (2007)は，Bresnahan and Reiss (1991)が開発した参入企業に関す

                                                  
8  住所情報から，緯度経度を求める Geocoding法を用いて緯度経度を求め，更に緯度経度から大圏距離
を求める公式を活用して２地点間の直線距離を求めた。Geocodingに関しては，次のウェッブサイトを参照
(http://newspat.csis.u-tokyo.ac.jp/geocode/)。 
ただし，実際に利用者が使う道路での距離や行きやすさなどから計算する時間距離ではないこと等に注意
が必要である。 
9 Dranove and White (1994), Dranove and Satterthwaite (1999), Gaynor and Vogt (2000)は，医療サー
ビスを産業組織論の視点から分析した文献をまとめている。 
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る競争市場の変化を計測する測度 Entry Threshold ratioを拡張し，地域市場における病院の

参入の効果を計測した。その結果，参入企業が 2社，3社と増加した場合は，競争が激しく

なるが，4社以降は，競争に影響を与えていないことを示した。 

Gaynor and Vogt (2003)は，病院の医療サービスを差別化された財・サービスの寡占とみな

して，非営利・営利の病院のタイプ別に競争状態を評価した。離散選択モデルをベースに

した消費者行動と非営利タイプ・営利タイプ別の病院の行動モデルを作成し，構造パラメ

ータの推定を行い，その推定値を利用して，病院の合併の分析を行っている。 

 

(2) カルテルの形成 

カルテル形成の分析に関して，幾つかの接近方法が存在する。ここでは，2つの接近方法

を紹介する。1つは，実際に遂行されたカルテルの行動を分析・評価を行うアプローチであ

り，もう 1 つは，対象産業がカルテルに近い行動をとっているのかを探索するアプローチ

である。 

実際に遂行されたカルテルの行動を分析・評価を行うアプローチとして，代表的な論文

は，Porter (1983)である。Porter (1983)は，1879年に計画された鉄道会社の穀物等の運賃カル

テルの分析を行った。Green and Porter (1984)の論文をベースに，公的シグナリング環境下に

おける無限繰り返しゲーム理論から導かれた解釈と時系列データを使ってカルテル価格の

変動の分析を行った。Ellison (1994)は，Porter (1983)が採用した Green and Porter (1984)のモ

デルだけでなく， Rotemberg and Saloner (1986)のモデルの解釈を利用して，Porter (1983)と

同じ，鉄道会社の運賃カルテルの分析を行い，カルテル価格と需要変動の関係が正の関係，

pro cyclicalであることを示した。Rotemberg and Saloner (1986)は，カルテル価格の変動につ

いて需要変動を考慮した無限繰り返しゲーム理論を使って説明・分析を行っており，カル

テル価格と需要変動の関係が負の関係，counter cyclicalであることを示している。この双方

の研究を比較検討した結果として，Ellison (1994)は，Green and Porter (1984)のモデルの方が

運賃カルテルを説明できている部分が多いことを示した。 

Porter (1983)と Ellison (1994)の論文は，実際にカルテルが形成された状態での価格変動の

分析を行っている。カルテルが遂行されたことを前提に分析している点では，インフルエ

ンザの予防接種価格カルテルのケースの分析と同じである。しなしながら，カルテルの状

況として，予防接種価格 3800円以上という明確な下限価格の設定が医師会で行われており，

各病院のデータが存在するが，運賃カルテルの論文は，どの会社がカルテルへの違反を行

っているのかに関する明確なデータが存在しないことから，カルテルを裏切った要因の分

析を行うことは難しい。 

次に，対象産業がカルテルのような行動を採っているのかを探索するアプローチである。

上記で記したRotemberg and Saloner (1986)の他にカルテル価格の変動について需要変動を考

慮した無限繰り返しゲーム理論を使って説明・分析を行っている論文は，幾つか存在する。

特に Haltiwanger and Harrington (1991), Kandori (1991)に見られるように，需要変動の導入方
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法によって，結果は異なる。この理論を使用して，Borenstein and Shepard (1996)は，ガソリ

ンスタンドのガソリン小売価格の変動の分析を行っており，Rotemberg and Saloner (1986)の

理論を支持している。また，Slade(1992)もバンクーバーのガソリンスタンドの価格競争につ

いて繰り返しゲームを使用して分析を行っている。しかしながら，これらの論文は，カル

テルの遂行の確認は行われていない。市場支配力を推定するための別の測度として，推測

的変動(conjectural variation)が存在する。この手法は，企業の戦略変数の変化に対して，他の

企業がどのように動くかを推測する状態を考慮することで，市場支配力を示すパラメータ

を作成し，その推定を行う手法である。特に，限界費用を必要としない方法を Bresnahan 

(1982), Applebaum (1982)が開発し，現在でも様々な分野で応用されている。ただし，この手

法は，動的環境での企業行動を静学環境で分析していることから，ゲーム理論の観点から

問題があることが指摘されている。 

 

 

4 価格カルテルの遵守 

X会は，2002年から 2003年にかけて，インフルエンザの予防接種料金価格の価格下限規

制（3,800円以上）を行っていた。そのことから，2004年 6月 21日に公正取引委員会が勧

告を行い，X会は応諾した。このセクションでは，初めに価格カルテルの遵守状況を調べる

ことが考えられることを指摘する。次に，カルテルの遵守（非遵守）を選択する病院の行

動に関してデータを使用して分析を行うことが考えられる。 

 

(1) 価格カルテルの遵守状況 

 2002年度と 2003年度において，一定の病院がカルテルを遵守していないかもしれない。 

医師会の距離規制の内規により，同じ標榜科目を挙げる病院間の距離は保たれているが，

インフルエンザ予防接種は，同じ標榜科目だけでなく，他の標榜科目を掲げる病院とも競

争することになる。そのことから，競争が激しくなり，カルテルを遵守していない病院が

多くなることが考えられる。10 

X会が，カルテルを遵守しない会員がいるという苦情を受け，2003年 10月 6日に，『平

成 15年度インフルエンザ予防接種の実施にあたって』という文書により，再度，カルテル

の遵守するよう会員に周知したことからも，価格カルテルの遂行が難しかったことが分か

る。 

 

(2) 価格カルテルの遵守の要因分析 

病院のカルテル遵守選択行動の要因を分析することが考えられる。先行研究で概観した

                                                  
10 Pauly and Satterthwaite (1981)が示した Increasing Monopoly Modelでは，予防接種を受けることがで
きる病院の数が多いことから，消費者の情報収集コストを上がり，病院間の競争を阻害し，カルテルの遵
守を容易にする。しかし，カルテル遵守率が低いことから，このモデルでの説明は難しいと考えられる。 
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ように，価格カルテルの遵守行動を分析した文献はほとんど存在しない。この点からも，

この研究は今後のカルテル遵守行動分析の第一歩になると考えられる。 

また，距離規制という非ハードコアカルテルの要因が，ハードコアカルテルの遂行にど

のような影響を与えているのかについての分析例もこれまでにはほとんど見られない。 

 

ア 行動モデル 

医師会のカルテル計画に直面している各病院（医師会の会員）が，そのカルテル計画を

遵守するかしないかという選択行動を確率効用モデルを使用して表現する。病院集合をN
とし，選択集合を { }C = 遵守,遵守しない とする。プレーヤー ∈n N が選択肢 ∈i Cを選んだ
ときの選択確率は以下のように表現される。 

 
= ≥ ≠ ∈( , C)ni ni njp p u u i j  Nn∀ ∈  

 
次に，そのときの確率効用関数 niu を以下のように特定化する。代表的な効用 niv とし，さら
に，観測できない niu をεniとする。εniは分析者には観測できないことから確率変数と仮定

する。 
C, Nni ni niu v i nε= + ∀ ∈ ∀ ∈  

 

上記の確率効用関数を使えば，選択確率は，以下のように書くことができる。 

 

( , C) N
( , C) N

ni ni ni nj nj

ni nj nj ni

p p v v i j i
p v v i j i

ε ε
ε ε

= + > + ≠ ∈ ∀ ∈

= − > − ≠ ∈ ∀ ∈
 

 

ε − εnj niを εnとし，その確率密度関数を ( )εnf とすると，選択確率は更に以下のように書

き換えることができる。 

 

( )
ε

ε ε ε ε= − > − ≠ ∈ ∀ ∈∫ ( , C) Nni ni nj nj ni n np I v v i j f d i  

 

( )⋅I は indicator functionを示し，カッコ内の条件を満たしている場合を 1とし，満たさない

場合を 0 とする。 ( )εnf をロジスティック分布又は標準正規分布に従うと仮定をして，そ

れぞれを使って，分析を行う。 
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次に説明変数 xとパラメータ β を使って代表的な効用 niv を表現し，確率効用関数を以下

のような線形の関数形を仮定する。 

 
C, Nni ni niu x i nβ ε′= + ∀ ∈ ∀ ∈  

 

上記の選択確率を利用して，尤度関数を作成し，最尤法を使ってパラメータ β を推定する。 

幾つかのパラメータの符号条件に関して，それらに対応した，幾つかの経済理論が情報

を提供している。しかし，それらの経済理論は，大きく仮定に依存した解釈をしており，

また非ハードコアカルテルを考慮したハードコアカルテルの分析を直接的に行っていない。

本研究は，推定された符号から，これらの経済理論間の優劣の順序を実証的に示すことよ

りも，ハードコアカルテルと非ハードコアカルテルの両属性を持つユニークな実例を分析

することを可能にしており，より直接的なカルテルの分析を行っている。この事例の分析

を行うことで，非ハードコアカルテルとハードコアカルテルの関係を分析するための経済

モデルの開発の一助になることを望んでいる。 

 

イ 病院の特徴 

この分析で使用した病院の特徴を示すデータとして，対象病院を基準とした 1キロ，2キ

ロ，5キロ以内の病院数等を使用することが考えられる。また，需要側の要因として，病院

を中心とした人口データ，平均人口データなどの変数が含まれている。 

 こうした情報に加えて，カルテルの遵守に関する情報や，その他各種需要供給要因につ

いての情報を整理して推定を行うことが考えられる。 

 

5 推定について 

(1) 全体 

 二項プロビットモデルと二項ロジットモデルを使って行動モデルの推定を行うことが考

えられ，これによるカルテルを遵守しているケースとしていないケースを見ることが考え

られる。以下ではこうした情報を処理した推定の結果の概要を述べる。 

病院属性要因：推定では，当該期の仕入れ価格コストが上がると，カルテルの遵守を選

択する確率が上がる可能性がある。その理由はマージンの減少が予想され，遵守すること

で競争を避ける傾向があると推測できる。また，前年度にカルテルを維持している場合や

前年のマージンが増加傾向を持つときは，今年度はカルテルを維持する傾向にあるという

可能性がある。統計的には予防接種収入，全収入などは，カルテルの遵守選択確率に影響

を与えていないと思われる。このことから，病院全体の収益のためではなく，インフルエ

ンザ一本当たりの収益が，直接，病院の予防接種カルテル遵守状況に影響を与えていると

推測できる。 

需要要因：病院の周辺人口が多くなると，カルテルを遵守しやすくなっている可能性が



9 
 

ある。これは，その地区で全体的に予防接種需要が増えることから，病院間で需要者を取

り合う競争が減少することによる影響ではないかと推測される。 

競争環境要因：前年度にカルテルを逸脱している病院との距離が離れれば離れるほど，

カルテルが遵守される傾向にある可能性がある。これは，カルテルを逸脱している病院に

は，需要を奪われる可能性が高いことから，距離が離れている方が，カルテルを逸脱して

競争を始める要因が少なくなることを示していると推測できる。全体的には，カルテルを

守っている病院間の平均的な距離はカルテル遵守とは関係がないと思われる。 

統計的に有意ではなかったが，様々な変数を統計解析に使用した。幾つかの変数は，病

院のカルテル遵守に影響を与えていないことになる。11 統計的に有意なものだけでなく，

有意でないもの，影響のないものを見つけることも，こうした研究の貢献だと考えられる。 

 

(2) 内科 

 医師会が指定していた距離規制は，第一標榜科目間の距離の問題である。全体の分析で

は，距離規制下における病院は分析することはできない。そのため，サンプルサイズが比

較的に大きい内科に注目して，距離規制下のカルテル遵守行動の分析を行う。二項プロビ

ットモデルと二項ロジットモデルを使って行動モデルの推定を行うことが考えられる。 

病院属性要因：全体と同様に，当該期の仕入れ価格が上がると，カルテルの遵守を選択

する確率が上がる可能性がある。これはマージンの減少が予想されるため，遵守すること

で競争を避けていると推測される。また，前年度にカルテルを維持している場合や前年の

マージンが増加傾向を持つ場合は，今年度はカルテルを維持する傾向にあることも考えら

れる。統計的には予防接種収入，全収入やその比率その他のものは，カルテルの遵守選択

確率に影響を与えていない。病院全体の収益のためではなく，インフルエンザ一本当たり

の収益がインフルエンザの予防接種カルテルに影響を与えていることが考えられる。 

需要要因：病院の周辺人口が多くなると，カルテルを遵守しやすくなっている。これは，

その地区で全体的に予防接種需要が増えることから，病院間で需要者を取り合う競争が減

少することによる影響ではないかと推測される。 

競争環境要因：新規参入者（同一第一標榜科目）との距離が近くなるほど，カルテル遵

守の傾向である可能性がある。他方，新規参入者以外の病院も含んだ環境での病院間の距

離は，統計的にカルテル遵守に影響を与えていないと思われる。他業種や距離規制以前に

開業している同業者は，距離規制下になく，この環境での病院間の距離は，内科のカルテ

ル遵守に影響を与えてないと思われる。しかし，推定結果は，距離が保たれている条件の

病院間カルテルにおいては，同業の参入者が近ければ，カルテルを遵守しやすいことを示

している。既に距離が離れていることがルールであり，既存の病院においても共通知識に

                                                  
11  近隣の病院数がカルテル遵守に影響を与えていないことから，記述統計，医師会の行動，統計解析か
らも，この経済環境は，Pauly and Satterthwaite (1981)が提唱した Increasing Monopoly Modelで説明する
ことが難しい。 
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なっている。既存の病院にとっては，この環境では，新規参入者の行動をモニタリングす

るという点で，距離が近い方が良いということなのかもしれない。 

統計的に有意ではなかったが，様々な変数を統計解析に使用した。幾つかの変数は，病

院のカルテル遵守に影響を与えていないと思われる。12   

次に推定された変数を使用して支払い許容額 （WTP：willingness to pay)の計算を行った。13 

距離規制下において，ある効用を満たすためには，新規参入者（同第一標榜科目）との距

離を遠くすることで，予防接種 1 本当たりのマージンが減少する可能性がある。こうした

ものにより，距離規制後の新規参入者との関係は，やはり距離が影響を持っていることが

分かる。事前に距離が離れていることが分かっていることから，モニタリングという点に

関してもカルテルを維持するためには，これ以上，離れない方が良いということなのかも

しれない。 

 

6 結果 

 ハードコアカルテル（価格カルテル）と非ハードコアカルテル（医師会による距離規制）

の 2つの属性を持つ｢X会に対する事件｣(平成 16年 7月 27日勧告審決)を取り上げ，実証分

析を行うことが考えられる。初めに，ハードコアカルテルと非ハードコアカルテルの状況

について記述統計量を使用しての分析が考えられることを指摘した。ハードコアカルテル

に関しては，遵守状況は不完全であったが，非ハードコアカルテルに関しては，ほぼ完全

に遵守されていたとされている。次に，ハードコアカルテルの遵守要因とハードコアカル

テルが非ハードコアカルテルにどのように影響を受けているかに関して分析を行うことが

考えられることを指摘した。結果として，ハードコアカルテル（価格カルテル）が非ハー

ドコアカルテル（距離規制）から影響を受けている可能性がある。傾向として，病院間の

距離が現行の距離規制下の距離よりも，近くなった方が，価格カルテルを維持することが

容易になることが考えられる。 

我々は，病院間の距離が離れた方が，競争がなくなり，価格カルテルの遵守しやすくす

る傾向を持つと予想した。しかしながら，非ハードコアカルテル下では，ある程度，距離

が保たれている状態であり，その距離を前提とすると，より近くなった方がハードコアカ

ルテルは維持しやすくなる傾向を持つことが考えられる。その理由としては，病院間のモ

                                                  
12  内科においても，近隣の病院数がカルテル遵守に影響を与えていないことが分かった。記述統計，医
師会の行動，統計解析からも，この経済環境は，Pauly and Satterthwaite (1981)が提唱した Increasing 
Monopoly Modelで説明することが難しい。 
 
13

 効用関数を ( , )u f x y x yα β= = + と仮定する。効用関数を変数に関して全微分すると，又は陰関数定理より，

支払い許容額を計算することができる。 

  

( , ) ( , ) 0f x y f x ydu dx dy
x y

dy
dx

α
β

∂ ∂
= + =

∂ ∂

⇒ = −
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ニタリングコストが掛かるためカルテル逸脱の監視のためにはむしろ離れない方がカルテ

ルが実効性を持つこととなったと推測される。すなわち，非ハードコアカルテルの距離の

問題があることにより，管理された環境下で相互に事業活動が行われており，カルテル逸

脱の監視がより効果的に行う行動が採られたと考えられる。これは，Levenstein and Suslow 

(2006)で指摘されたとおり，カルテルが遵守されている状況の特徴としては，逸脱の監視シ

ステムが適切に機能していることが挙げられており，本調査研究からもその重要性が再度

実証的に指摘できることになると考えられる。 

こうした研究では，ハードコアカルテルと非ハードコアカルテルを含む環境において，

どのような変数が経済主体の意思決定に影響を与えているのか，そうでないのか，に関し

ても情報を提供することができる。ハードコアカルテルの遵守要因を含め，これらの結果

が非ハードコアカルテルとハードコアカルテルの関係を分析するための理論の開発に役立

つことを望んでいる。 
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表1：距離規制の実施状況

平均最短距離 最小値 平均最短距離 最小値

内科 73 888 125 11 2029 495
消化 17 1480 308 4 3777 3591
整形外科 13 1443 590 5 2898 2618
外科 9 1892 430 1 - 4380
小児科 9 2654 738 3 3991 2394
産婦人科 6 2670 943 1 - 2817
皮膚 5 2981 1052 2 5030 5030
耳鼻科 5 1885 929 1 - 929
精神 3 5914 3006 0 - -
心療内科 2 - 3428 1 - 3428
泌尿器科 1 - - 0 - -
リハビリ 1 - - 1 - -

計 144 30

（　単位：メートル　)

標榜科目　対　標榜科目 標榜科目(新規参入)　対　標榜科目
第一標榜科目 標本数 新規参入者



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




