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行政界
市区町村/２次医療圏

2014年地図サンプル
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/2014_60/2
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地域にフィットした医療提供体制を考えるには
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▶ Accessibility(医療へのアクセス)
■ 医療機関の配置 と 患者の移動コスト、地域・人口のカバー率

■ ２次医療圏の中で核となる都市(街)・医療機関
■ 生活圏における医療の不在を意識する必要がある地域と傷病

→病院を中心とした 入院診療を提供可能な地域
→１次予防と外来診療による対策が重要な地域

▶ Volume(医療サービスの提供量)
■ 地域人口を考慮した、需要と供給のバランス

■ 単一の医療機関に頼る地域/傷病
vs. 圧倒的な需要に面として対応する必要がある地域/傷病

■ 将来に向けて…推計人口データの利用
■ 医療ニーズが最大となる 時期 と 量 を地域/傷病別に把握

GISによる分析

定量的な分析



運転時間によるアクセス圏

運転時間による診療圏(H25DPC調査)
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/H25DPC/sheet0

5



地域の現状分析(1)
DPC調査結果に見る、医療機関の配置と機能

運転時間を用いた カバーエリア と 人口カバー率 の分析
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肺がん/040040
年10例以上の施設

厚労省DPC調査(H25-24)
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCH25-24/sheet0

県内に14施設
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肺がん入院治療
カバーエリア(H25/2013)

県内に14施設

「医療計画作成支援データブック」に収録予定
→平成25年度保険局DPC 調査に基づくアクセスマップと人口カバー率

傷病別カバーエリア地図
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/-MDC00/sheet0
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肺がん
全国の人口カバー率

地域別・傷病別人口カバー率
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/H25DPCPopCover/-

「医療計画作成支援データブック」に収録予定
→平成25年度保険局DPC 調査に基づくアクセスマップと人口カバー率
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がん/脳卒中/心筋梗塞
人口カバー率

地域別・傷病別人口カバー率
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/H25DPCPopCover/-

「医療計画作成支援データブック」に収録予定
→平成25年度保険局DPC 調査に基づくアクセスマップと人口カバー率

10



肺がん人口カバー率

地域別・傷病別人口カバー率
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/H25DPCPopCover/-

「医療計画作成支援データブック」に収録予定
→平成25年度保険局DPC 調査に基づくアクセスマップと人口カバー率

11



地域の現状分析(2)
DPC調査結果に見る、救急車搬送入院の受入施設

ハフモデルを用いた各施設の分担エリアの分析
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救急車搬送入院数
MDC12：婦人科

救急車搬送入院数(MDC別)
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCNambMDC/MDC

「医療計画作成支援データブック」に収録予定
→平成25年度保険局DPC 調査に基づく救急車搬送入院の分担エリア

それぞれの施設が
担当する地域は？

→ 分担エリア
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フ
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方
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救急車搬送入院の分担エリア
MDC12：婦人科疾患
30分診療圏の範囲で、
症例数 ÷ 運転時間2 の値が
最も大きい施設を選んで
「分担エリア」とした地図

← ハフ(Huff)モデル

救急車搬送入院の分担エリア
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCHuffAmb30/MDC_1

「医療計画作成支援データブック」に収録予定
→平成25年度保険局DPC 調査に基づく救急車搬送入院の分担エリア

30分圏外
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救急車搬送入院数

救急車搬送入院数(MDC別)
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCNambMDC/MDC

「医療計画作成支援データブック」に収録予定
→平成25年度保険局DPC 調査に基づく救急車搬送入院の分担エリア
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救急車搬送入院の受入

救急車搬送入院数(MDC別)
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCNambMDC/MDC

「医療計画作成支援データブック」に収録予定
→平成25年度保険局DPC 調査に基づく救急車搬送入院の分担エリア
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地域の現状分析(3)
将来にむけての 人口 と 患者数 の変化

地域の人口規模による 類型化 と 目標の設定
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地域にフィットした医療提供体制を考えるには
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▶ Accessibility(医療へのアクセス)
■ 医療機関の配置 と 患者の移動コスト、地域・人口のカバー率

■ ２次医療圏の中で核となる都市(街)・医療機関
■ 生活圏における医療の不在を意識する必要がある地域と傷病

→病院を中心とした 入院診療を提供可能な地域
→１次予防と外来診療による対策が重要な地域

▶ Volume(医療サービスの提供量)
■ 地域人口を考慮した、需要と供給のバランス

■ 単一の医療機関に頼る地域/傷病
vs. 圧倒的な需要に面として対応する必要がある地域/傷病

■ 将来に向けて…推計人口データの利用
■ 医療ニーズが最大となる 時期 と 量 を地域/傷病別に把握

定量的な分析

GISによる分析



人口/入院患者数推計
病院/有床診療所：30分圏

人口・患者数推計v09-03岩手県
https://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/v09-43/sheet0

1Kmメッシュ単位で計算しているため、
p.6とは誤差があります。

21



急性心筋梗塞/050030
年10例以上の施設

厚労省DPC調査(H25-24)
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCH25-24/sheet0

圏域内には
2施設 / 月25例
14床
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人口・患者数推計v09-03岩手県
https://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/v09-43/sheet0

圏域内には14床
(2施設 / 月25例)

2030年に需要が
1.3倍になったら？

２次医療圏の人口は
九州医療センターの
30分圏人口の約1.6倍
(48÷30) 

↓
医療圏の需要は
8.6×1.6=14床

入院患者数推計
(H23患者調査の入院受療率を使用)

23



地
域
で
の
取
り
組
み

デ
ー
タ
の
準
備

領域別
救急医療、
がん診療、
周産期、
高齢者医療介護、
連携など

医療圏別
３次医療圏
２次医療圏
市区町村
日常生活圏域

データを活用した
医療計画の策定手順
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(1) DPCデータを用いた
病院の機能(医療提供体制)の把握

(2) NDBを用いた
患者の受療動向と地域医療指標の評価

(7) 医療提供体制の評価と課題抽出

(8) 関係者による議論
公開討議、必要に応じてアンケート実施

(9) 医療提供体制の具体案と実行計画の立案

(10) 地域医療構想と
医療提供体制の変革

(4) 隣接医療圏のデータとの連結分析

(5) 介護保険関連データとの連結分析

(3) GISによる分析

(6) 人口学的分析

松田晋哉先生(産業医科大学)の
スライドを元に改変



ご紹介したデータの制約
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▶ 需要：患者推計の限界
推計人口 × 入院患者受療率(全国値)←自県の傷病構造とは異なる

■ 対応①：自県の受療率を使って計算する
→現在の病床の余剰/不足に縛られた数になるので、注意が必要

▶ 供給：DPC調査結果報告の限界
調査に参加していない病院の状況が不明、入院中の患者の層別化/病床機能の区分が不明

■ 対応②：NDB(ナショナルレセプトデータベース)の集計値を利用
▶ 医療計画作成支援データブック(H25年度版)は公開範囲に注意が必要

■ 対応③：病床機能の報告制度からの情報を活用
▶ 初回(2014年)の報告は、医療機関の”思いの丈”

→ 実効性のある数字は次回報告から？
■ 対応④：県内病院のDPCデータの活用

▶ 重症度・診療内容に基づく、より詳細な分析を行なう



地域にフィットした連携の体制を考えるには
▶ 実態に即して診療圏を考える

■ 現実の生活圏/診療圏は、２次医療圏よりも小さい

▶ 医療機関の配置 と 地域・人口のカバー率
■ 医療圏の核となる街・医療機関
■ 生活圏における医療の不在を意識する必要がある地域と傷病

→病院を中心とした 入院診療を提供可能な地域
→１次予防と外来診療による対策が重要な地域

▶ 地域人口を考慮した、需要と供給のバランス
■ 単一の医療機関に頼る地域/傷病

vs. 圧倒的な需要に面として対応する必要がある地域/傷病

▶ 将来に向けて…推計人口データの利用
■ 医療ニーズが最大となる 時期 と 量 を地域/傷病別に把握
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アクセシビリティ

ボリューム

もうひとつ忘れてはならないこと： クオリティ



kishikaw@ncc.go.jp/20150228/DPCデータを利用した地域医療分析

アドレスは → 
https://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/

今日ご紹介した地域分析資料を
インターネットで公開中
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平成25年度報告書
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７桁郵便番号と運転時間

郵便番号と運転時間(H24) 
https://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/H24/ZipHOSP

29




