
右側の経済学と左側の経済学の前提の相違
合成の誤謬 vs. 見えざる手
• 経済規模は、需要で決まるとみるか、それとも供給で決まると

みるか。
有効需要理論 セイの法則
合成の誤謬 見えざる手
不確実性
(uncertainty)

エルゴード定理
リスク(risk)

貨幣経済
monetary economy

実物交換経済
real-exchange economy

流動性選好 貨幣数量説

14権丈(2018)『ちょっと気になる政策思想』49頁



スミスとマルサスの対立
• 「浪費家はみな社会の敵であり、倹約家はみな社会の恩人である」

• スミス(1776)／山岡洋一訳（2007)
• 『国富論』349頁

• アダム・スミスは、「資本は節約によって増加し、すべてのつつま
しい人は社会の恩人である……」と述べている。……貯蓄の原理は、
過度にわたるときには、生産への誘因を破壊し去るであろうことは、
まったく明らかである。……生産力と消費への意志との双方を考慮
に入れた場合に、富の増加への刺戟が最大になる中間点
（intermediate point）がなければならない、という結論となる。

• マルサス(1820)／小林時三郎訳(1968)『経済学原理』26-27頁。
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16出所：権丈(2017)『ちょっと気になる医療と介護』231頁



手にした学問が異なると答えが変わる
• セイの法則が成立せず合成の誤謬が支配的な世界では、経済に活力を与えるためには、

むしろ、限界消費性向の高い中・低所得層の購買力を高めることで、社会全体の需要
（総需要）を増やすほうが妥当な政策ということになります。

• 次の図（図表9）の山型の曲線を見てください。
• 社会が極大点s*（経済成長の極大点）の左側にあれば、高所得者や企業による貯蓄の増

加が、生産そして消費の拡大を生んで経済を成長させるでしょう。しかし、市場による
所得の分配が高所得者や企業に偏っていき、貯蓄水準がs* を越えて右側の世界に入ると、
過剰供給・過少消費の世界に入ります。そうした世界では、生産力を拡大してもそれに
見合った需要が見込めないのですから、個々の企業は期待収益率を低く予想するように
なり、どんなに生産者たちを優遇しても生産力を拡大するための投資は増えなくなりま
す。そこで、需要を拡大して社会の富を増加させるために、労働市場を補整して労働者
の賃金水準を高めたり、高所得者から中・低所得者へ所得を再分配したり、さらには政
府が、田畑に水を供給する灌漑施設のように、公共サービスを国民経済への灌漑政策と
して国内全域に張りめぐらせるために医療、介護、保育、教育などの社会サービスを拡
充することにより総需要、なかでも総消費を下支えしようという考えが出てきます。現
在の日本ですと、家計や企業のストックをできるだけ限界消費性向の高い層や高い分野
へ回してフロー化することなどが、経済政策としてプラスの働きをすると考えられるこ
とになるわけです。

17出所：権丈（2018）『ちょっと気になる政策思想』38-39頁



給付先行型福祉国家
• 自民党政調会(2019)「令和時代の財政再建についての共通基本認

識」
• わが国は、特例公債を発⾏しながら、社会保障の給付を先⾏させるという

「給付先⾏型福祉国家」を作り上げてきており、それこそが現在の「中福祉
低負担」である。今後、給付と負担の議論を⾏うに当たって、受益と負担の
バランス・公平感を確保するとともに、よりニーズに⾒合った給付を⾏うと
いう意味での制度の効率化・給付の重点化を進めながら、国⺠の⽣活を守る
ために可能な限りの財源の確保に徹底的に知恵を絞る必要がある。

• 日本医師会(2020)「医療政策会議報告書」
• 日本は、赤字国債を継続的に発行しながら社会保障の給付を先行させるとい

う「給付先行型福祉国家」を作り上げてきた。その過程では、給付のみなら
ず、景気も先取りしてきた。給付先行型福祉国家が形成される過程で、日本
の財政にはバブル景気（1986年12 月～1991年2月）、いざなみ景気（2002
年2月～2009年 3月）、そしてバブル期を超えると言われる今も（2012年 12
月～）、完全雇用余剰が生まれたことがない。

18



ドーマー条件という恒等式

• 今の日本の金融財政運営に関わる，累積した公的債務残高B の対GDP（Y) 
比，および金利r，成長率ɡ ，そしてプライマリーバランス（＝税収T −政
策的経費G）という４ 要因は，一体的に考える必要があり，これら4 要因
を一体的に考えるためには，次の式を理解することが必要となる．債務残
高の変化とPB（プライマリーバランス=T−G）の関係は，次の式で表さ
れる──添え字（−1）は前年度を示す．

19出所：権丈(2018)『ちょっと気になる政策思想』272頁



20
出所：権丈(2018)『ちょっと気になる政策
思想』277頁

『ちょっと気になる医療と介護 増補版』217頁



出所：白川方明氏講演録（2012）「物価安定の下での持続
的成長に向けて」 21

出所：「日本経済はどんな病気にかかっているの
か？」『東洋経済オンライン』（2019年10月31
日）



日本のサービス「米より質高い」民間調査、タクシーや宅配便評
価 割安料金、生産性向上阻む『日本経済新聞』2017年8月30日

22



医療・介護の労働生産性の推移

23出所：権丈（2018）『ちょっと気になる医療と介護 増補版』17頁



日経新聞的な誤った解釈
• 菅政権が成長の要として期待している医療・介護サービスの生産性が低迷

している。同分野の生産性の水準は全産業平均の６割にとどまり、様々な
業種の中でも低い部類だ。しかも効率化や適切な設備投資が進んでいない
ため、生産性は年々低下。医療・介護の需要は今後ますます拡大し、成長
産業としての期待も大きい。だが供給側の生産性が低いままでは、国全体
の成長を後押しする産業にはなり得ない。

• なぜ低いのか――(1)参入障壁があり事業者間の競争が乏しく、生産性を
高めようという動機づけが働きにくい(2)福祉サービスの料金は公定価格
が基本で、サービスの差が生まれにくい――などの理由が挙げられる。

24

・図示されているのは付加価値生産性であって，付加価値は，生産額から中間投入額を引いた額でありまして，
医療や介護の場合は，診療報酬や介護報酬などの公定価格が上がれば，計算上，付加価値は高まり，公定価格が
下がれば，付加価値は落ちます．2002 年以降，2000 年よりも医療，介護の付加価値生産性が落ちているのは，
そこで働く労働者が増えているにもかかわらず，公定価格はマイナス改定が続いてきたからではないでしょう
か・・・
出所：権丈(2018)『ちょっと気になる医療と介護 増補版』18頁



スウェーデンのレーン＝メイドナー・モ
デルを一般化すれば

出所：権丈（2020）『ちょっと気になる社会保障 V3』292頁 25
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