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医療に求められていること 
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相反する要望 

アクセス 

費用 質 
費用をかけずに 高い質の医療を 

誰でも、どこでも 

病院で局所管理が可能 

地域としての 
最適化が必要 
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傷病分類 と 症例数、症例数 

厚労省DPC調査(H26/2014) →症例数と施設数 
https://public.tableau.com/views/H26DPCmhlw/sheet19 3 
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地域の 施設数、症例数 と ６桁分類数 

厚労省DPC調査(H26/2014) →６桁分類数/医療圏別 
https://public.tableau.com/views/H26DPCmhlw/sheet22 4 
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本日の内容 
▶ 病院を取り巻く環境について理解するためのデータ 

■ 人口と患者数の変化 
 社人研推計人口×患者調査受療率 (簡便法) 

■ 各地域の特徴 
 医療需要の推計 と DPCデータによる医療提供体制の現状分析 

■ 病院の診療圏と患者の移動 
 運転時間による診療圏 と 地政学的な検討 

▶ 病院の将来に向けた検討 
■ 病院として考えるべきこと 

▶ 地域の現状と行く末を知る 
▶ 自院のデータから現状を知る 
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本日紹介する資料は 
インターネットで公開中 

アドレスは →  
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/ 
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人口 と 患者数の変化 
人口と入院患者数の推計 
傷病別の患者数の変化 

7 kishikaw@ncc.go.jp：20170520：高度医療データ分析に基づく医療マネジメント 



人口・入院患者の推計 

kishikaw@ncc.go.jp：20170520：高度医療データ分析に基づく医療マネジメント 人口・患者数推計/簡易版(H26/2014) 
https://public.tableau.com/views/EstPat2014/sheet2 

性/年齢階級別 

人口 × 
性/年齢階級別 

受療率 ＝ 推計 
患者数 

社人研推計 患者調査(H26) (簡易版) 

入院病床だけでなく、 
地域包括ケアの中で 
その時々の患者さんの 
状況にあった環境で 
治療を進めることにより 
需要の増加に対応 
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入院患者数の推計 

人口・患者数推計/簡易版(H26/2014) →患者数-７領域
https://public.tableau.com/views/EstPat2014/-_2 

一般病床以外の患者数を含む 
感染症/結核/精神/療養(医療および介護) 

医療提供(受療率/入院日数)に変化がなければ、患者数は最大で５割増加 

9 
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外来患者数の推計(患者調査/H26の外来受療率を使用) 

人口・患者数推計/簡易版(H26/2014) →外来患者数-７領域
https://public.tableau.com/views/EstPat2014/-_8 

入院とは異なり 
患者は増加しない 

 

← 
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がん(患者調査/H23の入院受療率を使用) 

人口・患者数推計/簡易版(H26/2014) →患者数-がん
https://public.tableau.com/views/EstPat2014/-_3 

一般病床以外の患者数を含む 
感染症/結核/精神/療養(医療および介護) 

患者数は 
あまり増加しない 
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自院が得意とする分野の患者数の変化は？ 



各地域の特徴 
２次医療圏別の動向 
人口の規模/高齢者数の増加パターンの違い 
DPCデータを利用した需給状況の分析 
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行政界：市区町村/２次医療圏 

2014年地図サンプル 
https://public.tableau.com/views/2014_60/- 14 
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人口の推計(社人研の将来推計人口を使用) 

人口・患者数推計/簡易版(H26/2014) →人口-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2014/- 

高齢者の増加は地域により異なる 

団塊Jrの高齢化？ 
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急性心筋梗塞/050030 

県内には 
21施設 / 月103例 
54床 
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DPC調査参加施設(H26年度) 
年10例以上の施設のみ 

厚労省DPC調査(H26/2014) 
https://public.tableau.com/views/H26DPCmhlw/sheet10_1 16 



急性心筋梗塞/050030 
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需要/線：患者調査(H26)×推計人口 
供給/面：DPC調査(H26)/年10例以上の施設のみ 

人口・患者数推計/簡易版(H26/2014) →需給-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2014/-_5 

充足：患者流入？ 

将来の需要増加への対応は？ 

不足：患者流出？ 
調査外の施設・地域の受療率/LOS？ 

17 



急性心筋梗塞/症例数と占有率 
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DPC調査参加施設(H26年度) 
年10例以上の施設のみ 

厚労省DPC調査(H26/2014) 
https://public.tableau.com/views/H26DPCmhlw/sheet12_1 18 

つくば(3) 
21例/月 

水戸(5) 
28例/月 

水戸？ 
14×２ 



病院の占有率(２次医療圏内) 

全体 

kishikaw@ncc.go.jp：20170520：高度医療データ分析に基づく医療マネジメント 

DPC調査参加施設(H26年度) 
年10例以上の施設のみ 

厚労省DPC調査(H26/2014) 
https://public.tableau.com/views/H26DPCmhlw/sheet17 19 
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自院が得意とする分野の需給動向は？ 



病院の診療圏 と 患者の移動 
運転時間による診療圏 
地政学的な検討 
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運転時間によるアクセス圏 

運転時間による診療圏(H26/2014) 
https://public.tableau.com/views/H26DPCmhlwRA/sheet0 22 

15分 3Km (生活圏) “待てない”
疾患 30分 7Km 患者の過半数 

60分 15Km 患者の８割 “待てる” 
疾患 90分 20+Km (広域連携) 
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運転時間による地域人口(30分圏) 

運転時間圏域人口2014 
https://public.tableau.com/views/MeshRpop2014/15map 23 

30分圏内に25万人以上の人口がある地域 
30分圏内の人口が 
５万人未満 
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運転時間による地域人口(15分圏) 

運転時間圏域人口2014 
https://public.tableau.com/views/MeshRpop2014/15map 24 

15分圏内に6.5万人以上の人口がある地域 
15分圏内の人口が 
１万人未満 



早産/切迫早産カバーエリア 

25 

地域人口が縮小している 
ところにある病院 
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https://public.tableau.com/views/-MDC00/sheet0 

DPC調査参加施設(H26年度) 
年10例以上の施設のみ 

2015年データでは 
２→１施設に 



早産・切迫早産/120170 

県内には 
13施設 / 月55例 
39床 
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DPC調査参加施設(H26年度) 
年10例以上の施設のみ 

厚労省DPC調査(H26/2014) 
https://public.tableau.com/views/H26DPCmhlw/sheet10_1 26 
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自院はどんな地域にあり、 
患者はどこから来院するのか？ 

 
大都市(４大都市/政令市) と 大都市近郊地域 

県庁所在地(大学病院のある地域) 
地方中核都市 

地方都市 
過疎化地域 



将来に向けて 
病院として考えるべきこと 
 地域の現状と行く末を知る / 自院のデータから現状を知る 
医療需要の推計に関する注意点 
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病院として考えるべきこと(1) 
地域の 現状 と 行く末 を知る…外部環境 
▶ 人口と患者数の変化 

■ 人口の規模は？…大都市 / 中核市 / 地方都市 / 過疎地域 
■ 傷病別・入院/外来別の患者数の増減はどの程度か？ 

…継続的に増加 / プラトー / ピークアウト / すでに減少中 

▶ 現在の地域の機能 
■ 傷病別に見て、需給の状況は？ 

…圏域内で完結 / 近隣地域を含めて充足 /  
 特定の地域へ流出 / 広域から流入 
▶ 計画的な治療 と 緊急性の高い治療 とを区別 
▶ 患者数の 多い傷病 と 少ない傷病 とを区別 

▶ 選択と集中 の見通し 
■ 大都市 / ハイボリュームセンター との関係 
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病院として考えるべきこと(2) 
自院のデータから現状を知る…内的要因 
▶ 診療圏に関する検討：患者住所地の７桁郵便番号 

■ 近隣からの受診(15分圏/30分圏 ＋ 救急患者) 
■ 遠方からの受診(より遠くからの受診 ＋ 計画的治療) 

▶ 患者構成に関する検討：DPC分類別の集計 
■ 病院の屋台骨を支える傷病(症例数/病床数が多い ＋ 収入に貢献) 
■ 地域で欠くことのできない傷病/救急搬送への対応 

▶ 病床機能に関する検討：日単位での集計 
■ 月/週 に治療可能な症例数 

 → 高度急性期/急性期の病床数 
■ 専門機能への分化 か 施設完結型の包括的サービスの提供 か？ 

 → 回復期・慢性期のバランスと退院連携 
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これからの方向は？ 
 

計画的治療 / 救急対応 
広域からの集客 / 地元志向 

施設で完結 / 法人で完結 / 他施設と連携 
自院を支える機能 / 地域でオンリーワンの機能 



医療需要の推計に関する注意点 
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▶ 傷病別・性・年齢階級別に 受療率 × 人口 を積算 
■ 受療率についての仮定 

▶ 推計期間を通じて一定 ＝ 罹患率 × 入院日数の変化を見込んでいない 
 →入院期間の短縮 / 医療技術の進歩など 

■ 人口の推計方法 
▶ 2010年時点の生存者 → 死亡の推計精度は高い一方、人口移動は？ 
▶ 2010年以降の出生者 → 出生率の仮定(女性子供比など)の確からしさは？ 

▶ 地域医療構想における追加の条件 
■ 地域ごとの入院受療率を使用 

＋ 患者住所地別・医療機関所在地別に計算 
■ ４つの病床機能区分別に推計、機能分化を進める 
■ 医療区分１の70％は入院外で対応 
■ 療養病床入院受療率の都道府県差を縮小 

推計の結果はあくまでも目安 
地域ごとに 課題 と 解決策 を 
考え、共有化することが重要 

データに基づくモニタリング
とマネジメント 


