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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
■ 30分診療圏：患者の過半数が入院する範囲に注目

→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

▶ 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25年度報告書DVDに収録
▶ 研究報告書追加資料

⑥平成23 年度保険局DPC 調査に基づく診療圏の人口推計ポートフォ
リオ.pdf

■ 平成23(2011)年患者調査の受療率に基づく患者数の推計
→公表の準備中
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運転時間によるアクセス圏
東北大学病院

H22年国勢調査人口（万人）
時間 総人口 65才～ 0-2才
15分 24.9 4.5 0.51
30分 90.5 16.1 2.38
60分 141.9 26.5 3.74
90分 168.7 33.0 4.39

有料道路利用なし
H24報告書から
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想定

患者の移動 について理解するポイント
▶ マジックナンバー：30分

■ 多くの傷病では、患者の過半数を占める

▶ 診療圏の外郭：60分
■ 多くの傷病では、患者の８割を占める

▶ 広域の患者移動：90分
■ 症例数が少ない / 対応できる施設が少ない傷病

↓
▶ 各施設の診療圏の地理的な広がりと人口、診療機能

■ 人口の数 と 構成(年齢/性別) は？
■ 近隣の施設と合わせた地域としての機能は？

市街～市区町村
半径７Km

２次医療圏の核
半径15Km

(広域)医療圏
半径20Km+

実際
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国立社会保障・人口問題研究所 による人口推計
http://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson13/t-page.asp

▶ 推計の方法
2010年時点で確定している性・年齢別人口 → 生残率(死亡) ＋ 移動率
2011年以降の出生：子ども女性比に従って市区町村の将来人口を推計

■ 65歳以上 ：推計期間を通じて、かなり精度の高い予測
■ 15～64歳 ：2025年以降は、出生 (+移動) の予測の影響を受ける
■ ０～14歳 ：出生数の予測精度に大きく影響を受ける

地域によっては推計を大幅に下回る可能性がある

↓
▶ 1Kmメッシュ単位の人口推計を計算

■ 2010年国勢調査－1Kmメッシュ－性・５歳年齢階級別人口
■ 推計人口 → 2010年を100とした場合の変化率

▶ 市区町村別の値を利用(福島県は全県値)
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人口の変化
7

運転時間
15分以内
30分以内
60分以内
90分以内

東北大学病院
H25報告書から
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高齢者人口は16.1万人から
24.0万人(2025年/+49%)
28.9万人(2040年/+79%)

生産人口は61.2万人から
55.9万人(2025年/-8%)
47.1万人(2040年/-23%)

15歳未満人口は11.9万人から
9.9万人(2025年/-16%)
8.1万人(2040年/-32%)

時間 総人口 65才～ 0-4才
30分 90.5 16.1 3.91
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地図上では…
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：
人口が維持されるのは、
仙台と仙南
2040年時点：
仙台以外の地域では
人口は２割以上減少
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高齢者の数は…
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：
仙台は５割増、
他の地域でも２割増
2040年時点：
仙台は８割増、
他の地域はピークアウト

2025年の65歳 ＝ 1960年生
2040年の65歳 ＝ 1975年生
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30分圏人口の変化
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厚労省公開のDPC調査報告とは…
▶ 厚生労働省保険局医療課 が、

■ DPC(急性期入院医療の包括評価制度) 導入の影響評価に関する
調査 と 制度見直し・価格設定 のために、

■ 毎年行っている、退院患者調査
↓

■ 中央社会保険医療協議会 ＞ 診療報酬基本問題小委員会
＞ DPC評価分科会 に 調査結果が報告される

▶ 本日紹介するデータは、H24年度版
■ 1,774施設、2012年４月～13年３月 の退院患者：925万件
■ DPC評価分科会(2013/09/20)で、結果を公表

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000023522.html
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040040：肺がん
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患者調査の受療率を利用した
入院患者数の推計
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▶ 受療率←(調査日の)推計患者数から計算
▶ 調査日に 病院/一般診療所/歯科診療所で受療した患者の推計数÷ 10万人

■ 入院受療率：調査日の入院患者数 ＝ 病床数 に相当する値 ←仮定：入院日数が不変
■ 外来受療率：調査日の外来患者数

▶ 初診＋再来患者数

▶ 参考：総患者数
■ 調査日以外の再来外来患者：再来外来患者数×平均診療間隔×調整係数（6／7）

▶ 参考：調査日
■ 患者数

▶ 病 院：平成23 年10 月18 日(火)～20 日(木)の３日間の内の１日
▶ 診療所：平成23 年10 月18 日(火)/19 日(水)/21 日(金)の内の１日

(平成17 年から休診の多い木曜日は除外)
■ 退院患者

▶ 平成23 年9 月1 日～30 日までの1 か月間
次ページ以降の入院患者数：
30分診療圏の人口 × 全国の受療率
(性・５歳年齢階級別) (入院)
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DPC調査参加施設(H24)
仙台医療圏 / 176.9床 / 11施設
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周辺地域からの流入がある状況

高齢化に伴い、余裕がなくなってくる
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060050：肝臓がん
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DPC調査参加施設(H24)
30分圏を共有する13施設 – 82.9床 – 100.8例/月
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周辺地域からの流入がある状況

高齢化に伴い、余裕がなくなってくる
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010060：脳梗塞

19



kishikaw@ncc.go.jp/20140705/DPCデータを利用した地域医療分析

DPC調査参加施設(H24)
30分圏を共有する18施設 – 98.4床 – 139.7例/月

20

急性期 と 回復期、長期療養期の比率は？

増加が見込まれる需要への対応は？
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040080：肺炎
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DPC調査参加施設(H24)
30分圏を共有する19施設 – 141.0床 – 346.0例/月
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急性期 と 回復期、長期療養期の比率は？

増加が見込まれる需要への対応は？



全国ではどうか？
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▶ これまでに見てきた仙台の状況は…
大都市で起きる変化の典型的な例

←全人口の約1/4が該当する / 30分圏人口が100万人超

▶ 政令指定都市以外の県庁所在地等では…
←全人口の約1/4が該当する / 30分圏人口が30万人超

■ 2025～30年をピークに、全人口・高齢者数がピークアウト
①高齢化に伴い、大幅に患者数が増加する傷病

■ 脳梗塞 ＋ 脳内出血 / 肺炎 / 心不全：+50%
②上に次いで、患者数の増加に対応が必要な傷病

■ 慢性腎不全、狭心症、急性心筋梗塞、くも膜下出血
③５大がん(肺がん、胃がん、肝臓がん、大腸がん)

▶ その他の地域では、人口減少が進展



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

kishikaw@ncc.go.jp/20140705/DPCデータを利用した地域医療分析 24



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…
▶ 大量の業務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
▶ 地域内で診療履歴を共有するための情報システムの整備も必要
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2025年に向けて…
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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▶ 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

▶ 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

GISによる分析

本日ご紹介した内容
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カバーエリア・カバー率
くも膜下出血
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救急車搬送入院の分担エリア
宮城県：仙台～仙南
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地域医療ビジョン策定スケジュール(案)

kishikaw@ncc.go.jp/20140705/DPCデータを利用した地域医療分析

第36回社会保障審議会医療部会：平成25 年11 月22 日：資料２

H26：2014/10/01～

H27：2015/04/01～

居宅等医療等事項→3年毎／その他→６年毎に
調査・分析・評価→必要に応じて変更
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地
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取
り
組
み

デ
ー
タ
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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) 医療計画への反映

(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
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