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地域医療分析の出発点
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▶ 2010年国勢調査人口に基づく診療圏の人口
→平成24年度報告書DVDに収録
■ ２．研究報告書追加資料
⑧H23保険局DPC調査に基づく運転時間による診療圏ポートフォリオ

▶30分診療圏：患者の過半数が入院する範囲
■ DPC調査参加病院について：地図、人口、近隣施設の一覧

↓
▶今年度は、将来の人口と患者数の変化の推計を追加
■社人研：2010年国勢調査に基づく人口推計
■ 平成23(2011)年患者調査の受療率に基づく患者数の推計

運転時間によるアクセス圏H22年国勢調査人口（万人）
時間 総人口 65才～ 0-2才
15分 12.4 2.54 0.33
30分 43.1 10.68 1.08
60分 119.4 29.67 2.99
90分 204.8 48.98 5.32
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有料道路利用なし
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診療圏の人口
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人口の変化
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2025年までに人口は8.6%減、
高齢化率は３割超に
生産人口は26.5万人から
21.7万人(2025年/-18%)
17.7万人(2040年/-33%)

人口構成の変化/30分圏

地図で見ると…
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30分圏域人口の変化を、
2010年を100とした指数で
可視化すると
2025年時点：
郊外を中心に人口は減少
2040年時点：
都市部でも１割以上の減少
３割減となる地域が拡大
人口が維持されるのは
福岡、大分
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高齢者の数は…
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30分圏域における
65歳以上人口の変化を、
2010年を100とした指数で
可視化すると
2025年時点：
都市部を中心に２割増加
その後…
福岡：180%を越えて増加
北九州：ピークアウト
2025年の65歳＝1960年生
2045年の65歳＝1980年生
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患者数はどう変化するのか？
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▶高齢化に伴い、患者数が大幅に増加する傷病－①
■脳梗塞＋脳内出血 / 肺炎 / 心不全

▶①ほどではないが、患者数への対応が必要な傷病－②
■慢性腎不全、狭心症、くも膜下出血、急性心筋梗塞
←急性期以降の亜急性期・慢性期でのニーズが生じてくるもの

▶５大がん③
■肺がん、胃がん、肝臓がん、大腸がん

↓
▶症例数と施設数の観点から区分して考えることが重要
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2030年がピーク、最大で約1.4倍
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2025年がピーク、２割増程度
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がん：
2025年がピーク



施設数と症例数
H23保険局データ

市区町村

２次医療圏

３次医療圏

広域圏
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施設数と症例数
H23保険局データ

市区町村

２次医療圏

３次医療圏

広域圏

手術なし
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施設数と症例数
H23保険局データ

市区町村

２次医療圏

３次医療圏

広域圏

手術あり
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産業医大・北九州を事例として考えると…
産業医大と近隣のDPC調査参加施設の特徴

kishikaw@ncc.go.jp/20130809/DPCデータを利用した地域医療分析 16

▶保険局DPC調査結果報告データから確認する
■産業医大：肺がん、関節リウマチ/自己免疫疾患＋α

▶近隣施設の特徴は？
■高齢化に伴い、患者数が大幅に増加する傷病－①
▶脳梗塞＋脳内出血 / 肺炎 / 心不全

■ ①ほどではないが、患者数への対応が必要な傷病－②
▶慢性腎不全、狭心症、くも膜下出血、急性心筋梗塞
←急性期以降の亜急性期・慢性期でのニーズが生じてくるもの

■ ５大がん③
▶肺がん、胃がん、肝臓がん、大腸がん

■ その他の注目すべき領域は？



診療実績
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混合

患者数と病床数
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１日
１件

１日
２件

２日
１件
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診療圏を共有する施設

19

診療圏ポートフォリオにおける集計
H24報告書DVD: ¥ contents¥03¥⑧H23保険局DPC調査に基づく運転時間による診療圏ポートフォリオ
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▶近隣施設 ：30分診療圏に重なりがある施設
▶共有の状況：自院を分母とした、近隣施設との重なり

自院のみの傷病 双方にある傷病 他院のみの傷病

分子 双方にある傷病分類の数
分母

分子 自院の症例数・病床数
分母

分子 他院の症例数・病床数
分母 自院の症例数・病床数

相対規模
症例数
・

病床数

自院の診療

他院の診療

共有の状況

分類数
自院の傷病分類の数

症例数
・

病床数 自院の症例数・病床数の合計



SWOT分析の考え方

Opportunity
“恵まれている”

Threat
“競争的環境”
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Weakness
“弱み”

Strength
“強み”

専守防衛？
撤退？

維持 / 拡大？

差別化？ 積極的攻勢？

内
部
環
境

外部環境

傷病別症例数と占有率
九州厚生年金病院

病院の柱
となる分野

症例数は少ないが、
地域への貢献度が
高い分野

占有率は1/4以下
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傷病別症例数と占有率
製鉄記念八幡病院

病院の柱
となる分野

症例数は少ないが、
地域への貢献度が
高い分野

占有率は1/4以下
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傷病別症例数と占有率
小倉記念病院

病院の柱
となる分野

症例数は少ないが、
地域への貢献度が
高い分野占有率は1/4以下
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傷病別症例数と占有率
北九州市立医療センター

病院の柱
となる分野

症例数は少ないが、
地域への貢献度が
高い分野

占有率は1/4以下
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傷病別症例数と占有率
小倉医療センター

病院の柱
となる分野

症例数は少ないが、
地域への貢献度が
高い分野

占有率は1/4以下
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傷病別症例数と占有率
萩原中央病院

病院の柱
となる分野

症例数は少ないが、
地域への貢献度が
高い分野

占有率は1/4以下
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産業医大・北九州を事例として考えると…
産業医大と近隣のDPC調査参加施設の特徴
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■ 産業医大：肺がん、関節リウマチ/自己免疫疾患＋α
① ② ③

注目領域産業医大に近い順に

肺
炎

脳
梗
塞

心
不
全

腎
不
全

狭
心
症

が
ん

1医療法人社団誠心会萩原中央病院（1552） ○ ○ ○
2福岡新水巻病院（0668） ○ ○
3九州厚生年金病院（0331） ○先天疾患/Ⅱ群
4遠賀中間医師会おんが病院（1587） ○
5福岡県済生会八幡総合病院（1220） ○ ○
6製鉄記念八幡病院（0330） ○ ○ ○ ○
7健康保険直方中央病院（1327） ○ 消化器内視鏡、白内障
8戸畑共立病院（0669） ○
9国家公務員共済組合連合会新小倉病院（1223） ○ ○ 肺がん、肝がん
10社会保険小倉記念病院（1515） ◎ 循環器疾患
11社会保険筑豊病院（1219） ○ ○
12健和会大手町病院（0672） ○ ○
13財団法人小倉地区医療協会三萩野病院（1514） ○ 消化器内視鏡
14北九州市立医療センター（1224） ○
15独立行政法人国立病院機構小倉医療センター（1330） ○ 産科
16宗像水光会総合病院（1208） ○ ○ ○
17宗像医師会病院（0653） ○ ○



地域医療のマネジメントにおけるポイント
急性期入院医療施設としての役割：２つの方向性
▶待てる急性期・専門性の必要な診療領域：がんなど
■ 大規模治療施設への集約化、稀少例を取り扱う高度専門施設
▶診療件数の拡大のためには、中央診療部門の拡充が不可欠
手術部、外来化学療法センター、薬剤部…

▶大量の件数を安全に処理するための情報システムの整備も必要
▶ただし、治療後の患者のフォローアップが集中すると、
外来診察業務が過大になり、限界に達する
→医療機関連携と医師等の人事交流・雇用の流動性の確保が必要

▶待てない急性期：救急、外傷、循環器、脳血管障害…
■ 24時間 / 365日の受け入れを実現するための、当直体制・当番制
↓地域としての人材配置の適正化が必要

▶医療機関連携と医師等の人事交流・雇用の流動性の確保が必要
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地域の特性に基づく、医療体制の類型化
▶ 特に人口が少ない(30分圏人口が10万人未満：全人口の２割)

■ 地域で確保する医療機能の絞り込みが必要になる
▶近隣都市との広域連携、外来でのマネジメント、予防施策の強化

▶ 人口が少ない(30分圏人口が10～30万人程度：全人口の３割)
■ 限定された数の病院、計画的なコントロールが必要
▶症例数が少ないからといって、単純に統廃合はできない

▶ 人口が多い(30分圏人口が50万人以上：全人口の半数)
■ 病院の数が多く、計画的なコントロールは困難
■ 地域人口に見合ったボリュームが提供できるか
■ 稀少がん、小児がん←大都市でなければ整備できないもの(100万人超)

↓
▶ 待てない急性期と待てる急性期の２軸に分けて、
人口に見合う地域医療機能と整備計画を考える必要がある
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DPCデータのGIS分析

地域における
医療計画への応用
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厚労省DPC調査データに基づく
地域病院の実態データ
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▶ 1,634施設の
傷病別診療実績・占有率
と診療圏

▶都道府県別の
人口カバー率と地図
↓

▶付録DVD-ROMに
PDF形式で収録
■ ISBN978-4-8407-4479-9
■ 2013年７月発売 / じほう
■ 定価3,990円(税込)
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