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研究成果の概要（和文）：　
　持続可能な医療介護提供システム構築に資するべく以下を行った。健康、医療、介護の大規模データベースと
その連結データも活用し、医療・介護の質、効率・費用、健康寿命（平均自立期間）など各側面のばらつきを可
視化し、要因構造の解明を行った。また、高額医療費や薬剤耐性政策の国際比較を行い、認知症の発症予測モデ
ルや居住形態別社会的コストを明らかにした。
　さらに、地域格差に焦点をあて、二次医療圏毎の医療の質を急性心筋梗塞、脳梗塞等で定量化し評価体系の構
築を進めた。全国の各地域での医療資源配備の傾向を解析し、地域間・診療科間格差の拡大傾向とその将来予測
を示した。

研究成果の概要（英文）： 
 On health, health care and long-term care, quality, efficiency and equity were measured and 
analyzed at organizations and regions all over Japan, based on the multi-source, multi-dimensional, 
micro-level, longitudinal Big Data databases which we developed.
 The outputs included the followings: The causal structures of health, health care and long-term 
care performance were analyzed and we produced new findings to support re-structuring the health 
systems for sustainable development. We also developed predictive models of dementia incidence and 
independency deterioration, and social cost models of dementia care in the community. Besides 
quality indicators of acute myocardial infarction and ischemic stroke care, healthy longevity was 
measured at all regions in Japan and their variance were explained by various regional factors. 
Healthcare manpower such as physician sufficiency was quantitatively assessed at regional levels, 
its dynamics were modeled and future projection were performed.

研究分野：健康医療介護の経済・政策とマネジメント

キーワード： 医療介護システムデザイン　医療経済学　医療・介護・保健　情報システム　まちづくり　医療の質　
介護の質　地域格差

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
（１）健康寿命や医療・介護の全国地域でのパフォーマースや医療資源配備の経年的変化を、全国で地域毎に計
測・可視化し、地域格差の要因の解明を進めたことは、今後の健康・医療・介護の質・効率・公正の向上に役立
つ。（２）医療・介護の質・費用のミクロレベルの要因構造を明らかにしたことや、高額医療費実態の国際比較
は、より効果的・効率的な医療や介護の提供システムに役立つ。（３）認知症発症予測モデルの開発や認知症ケ
アの社会的コストを居住形態別に示したことは、医療保険、介護保険、ケア利用者負担の全体を考慮しての、持
続可能な社会保障と地域ケアシステムの構築に役立つ。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 社会のセイフティネットとして質高く効率的な医療介護提供体制を維持することは、社会の

安寧と持続に必須である。超高齢社会進展、若年人口減少、低成長経済、財政逼迫にある中、

より高い質と安全が医療介護に求められる今日、高質で効率的な医療介護提供システムの維持

は、益々重要な社会的課題となっている。人類史上にない超高齢社会が進展する我が国におけ

る医療介護のシステムづくりは、国際的にも注目され、国際社会にも貢献するところが大きい。 
 また、安寧な地域社会に立ちはだかる重要課題として、医療介護のパフォーマンスの地域格

差が明らかになりつつある。医療介護の地域システムが比較され格差が把握されることで初め

て、それを評価して資源配備など最適化の設計をしていくことが、具体的に実現可能となる。 
 そこで、当研究は、資源など諸々の制約の中で、将来の医療介護ニーズの変遷も鑑みて、こ

の社会的課題の解決に資するべく、医療介護の地域システムを体系的に把握する方法を、そし

て最適化設計する方法を、発展・確立していくことを目指す。 
 
２．研究の目的 
（１）医療介護のパフォーマンス(質､効率､アクセス)の格差を把握しその要因構造を解明する： 
○ 医療介護のパフォーマンス（質、効率、アクセス）を、各施設レベルで、そして各地域レベ

ルで、指標化し関連因子を把握する。重要な疾患群･機能別に具体的に行う。 
○ その上で、各地域にある施設のパフォーマンスとその要因も鑑み、医療介護の地域システム

のパフォーマンスの要因構造を解明する。 
（２）医療介護の地域システムについて、資源配備を把握し体系的評価と最適化設計･開発に向

けての多側面から知見を創出する： 
○ 医療介護における地域システムのパフォーマンスの体系的評価の方法を開発する。 
○ さらに、将来のニーズ変遷も踏まえ、拠点化と連携強化を基軸に資源配備を把握・評価し、

地域システムのパフォーマンスの最適化設計･開発に向けて多側面から知見を創出する。 
 
３．研究の方法 
（１）施設、広域地域、国全体、それぞれの範囲から、個票レベルのミクロデータ（レセプト

データや DPC データ等）を厳密なセキュリティのもとに入手･収集･管理し、許可され可能な

範囲で特性情報を加え、医療介護の質･アクセス･効率について、必要に応じて指標化方法を開

発しつつ、施設毎と地域毎に可視化し、その関連要因を解明する。 
（２）医療介護の、質・アクセス・費用と、地域システム（資源など）の特性との関係を、時

系列解析も含め定量的に解析・評価し、前者の要因構造とその理論を明らかにしていく。 
（３）上記の知見・研究成果をもとに、医療介護の地域システムの体系的な評価方法、および、

資源等制約下のシステム最適化の設計方法・開発に資する知見を多角的に創出する。 
 解析手法は以下の如くである。 
 多源的・多元的な大規模なデータベースをさらに拡張し、データ処理と解析の迅速化・円滑

化を図る。重回帰分析､ロジスティック回帰、コックス比例ハザードモデル、探索的因子分析､

検証的因子分析などの多変量解析を行い、階層性への配慮にはマルチレベル分析を活用する。

要因構造については、さらに、共分散構造分析（構造方程式モデリング）、時間縦断的データに

基づくパネルデータ分析などの多変量解析を行う。内生性への制御においては操作変数法やプ

ロペンシティ･スコア･マッチングやＩＰＴＷ等を行う。相互作用の探索においては、ＣＨＡＩ

ＤやＣＡＲＴ等を用いる。必要に応じて bootstrap 法などの再標本化法を利用する。地理情報

を含む解析には、ＧＩＳ(地理情報システム)を活用する。資源の拠点化や連携の強化の影響に

ついてはシミュレーションを行う。連携の状態の把握などにネットワーク分析を活用する。必

要に応じて最も望ましい解析手法を使い、医療介護のパフォーマンスを可視化し、関連要因を

明らかにしていく。特に、医療介護の地域システムのパフォーマンスの要因とその要因構造に

ついてモデル化し、定量的なエビデンスを創出するとともに、理論的考察を深める。 
 
４．研究成果 
（１）医療介護のパフォーマンス(質､効率､アクセス）を各施設・地域レベルで疾患群･機能別

に指標化し関連因子を把握し、地域システムのパフォーマンスの要因構造を解明する： 



医療の質については、全国レベルで

在院日数を短縮しても低下してい

なかった事例を示し (Kunisawa, 
Imanaka et al.2017)、医療の質と費

用それぞれの決定要因が異なり、ケ

ースミックス分類構築の鍵となる

ことを示した(Sasaki, Imanaka et 
al.2017)。さらに、人工知能 AI を活

用し（図１）集中治療患者の死亡予

測 モ デ ル を 進 化 さ せ た (Nori, 
Imanaka et al. AAAI 2017)。 
 介護の質については、リスク調整

要介護度悪化率の洗練化を進める

べく、介護と医療のデータを連結さ

せ、疾患発症イベントによる要介護

度の悪化も考慮に入れることがで

きるようになり、要介護度悪化の要

因構造を明らかにするとともに、施

設レベルや特に地域レベルの介護

パフォーマンスの指標化を進めた

(Lin, Imanaka et al.)。 さらに健診

データと基本チェックリストのみ

を用い Cox 比例ハザードモデルか

ら認知症発症のリスクスコアモデ

ル（C 統計量 0.79）を生成し（図２）、認知症予防の地域の取組みの成果指標算出の基盤を作

った(Lin-2018)。 
 施設レベルでの医療の質については、人工知能 AI 活用に加え、循環器、呼吸器、消化器の領

域を中心に、質の関連要因の分析を行った(Mizuno-; Umegaki-; Uematsu-; Okumura- 2017)。さ

らに地域レベルの健康医療介護の質指標の算出とその関連要因を分析した。全国の二次医療圏

レベルで医療の質指標と要介護度を用いた健康寿命の算出を進めた。また、医療と介護のデー

タを連結して要介護度悪化のさらに精密な予測モデルを構築し、地域の介護評価指標の基盤を

作った(Lin-2017)。これらはわが国で新規の取組であるが、さらに、それらの関連要因を明ら

かにするべくデータベース構築を継続的に発展させた。 
 医療の質の各側面の格差を可視化し、高齢

者にて増加する手術において年齢、体重の影

響を評価し、資源との関わりにおいては、配

備の弱い夜間休日入院や非 ICU 治療の影響、

資源を要す透析のより早い導入の影響を評

価した。 
 介護の質については、介護と医療のデータ

を連結し、ケアの質、要介護度悪化や費用の

要因構造の解析を進め、認知症発症を健診と

定型調査票から予測するモデルを開発し、持

続可能な地域システムのあり方に向け認知

症ケアに係る社会的コストを居住形態別に

明らかにした。 
 健康寿命（平均自立期間）について、全

国二次医療圏で計測し要因構造を解析し、

地域の社会経済・資源因子により男性で約

5 割、女性で 2 割強が説明された。また健

康上重要な幸福感の社会的要因を明らかにした。 
 

（２）医療介護の地域システムについて、将来のニーズ変遷も踏まえ、資源配備を把握し、体

系的評価と最適化設計の方法を開発する： 
 医療資源配備は、医師数解析を先行させ、二次医療圏毎の人口当たり医師数は全国的に増え

ているものの地域格差の明確な拡大傾向を示した。医療需要量で調整すると、都会の医療資源

が多い地域においても医師数は減少傾向にあり、非都会では大きな減少を認め、今後の対需要

の供給量のさらなる不足の進行が予測された(Hara, Imanaka et al.2017)。さらに、診療科別に

図１．マルチタスク学習により死亡率予測力が改善

した（後に研究進展し論文発表→Nori, …, Imanaka. 
AAAI Conference on Artificial Intelligence  2017） 

図２.開発した認知症発症リスクスコアと発生率 
（論文化し→）Lin, …, Imanaka. Prev Med 2018
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分析し著しい不足傾向を呈す診療科の存在を示した(Hara-2018)。また、地域システムの維持に

必要な社会保険と人々の負担のバランスを認知症の人の居住形態別に（図３）明らかにした

(Nakabe,..,Imanaka2018)。 

 

 
 二次医療圏ごとの医療の質を急性心筋梗塞、脳梗塞等で指標化し、評価体系の構築を進めた。

これらの指標の要因の解析を進め、医療資源の集中投入を要す領域では、医療の質と資源量と

の関係がみられる中、地域システムの最適化設計に向けて、資源制約のもとでの拠点化と連携

強化の重要性が示唆された。 
 そして医療システムへの政策の影響については

多剤耐性菌対策に焦点をあてて日本と英国とを系

統的に比較解析した。また、地域毎の医療資源配

備の傾向の解析を発展させ、現在に至る地域格

差・診療科間格差の拡大傾向を需要調整も取り入

れて定量化し、さらに将来予測を行い（図４）偏

在傾向の特徴を示し、医師数構成要素の動向を地

域システム評価の重要軸と位置付けた。 
 以上、医療介護のパフォーマンス（質､効率､ア

クセス）の格差を把握し、その要因構造を解明し、

医療介護の地域システムについて、資源配備を含

め体系的評価と最適化設計に向けての多側面から

知見を創出することができた。 
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