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研究成果の概要（和文）：我が国では今後、地域医療構想策定等を通じて、地域医療資源の最適配分が図られる
予定である。しかし、地域医療構想における機能別必要病床数の将来推計では、変数は人口高齢化のみであり、
モデルの精緻さに欠ける。
本研究ではDPCデータを用いて、①手術別に二次医療圏における集積度を算出するとともに、アウトカムとの関
連を時系列解析することで、地域における医療の技術集積がアウトカムに及ぼす影響を明らかにし、②地域医療
構想において集積度を変数に用いることの有用性を明らかにした。今後、本研究の成果が都道府県が策定する地
域医療構想の検討に際して、モデルの精緻化を図るための基礎資料となると考える。

研究成果の概要（英文）：In Japan, the allocation of regional medical resources will be optimized 
through the formulation of the regional medical plan based on the future estimation of the number of
 beds. However, only the aging rate is used as a predictor for that estimation. In this study, using
 the DPC data, we calculated the degree of concentration of the number of surgeries by secondary 
medical areas and analyzed time-trend of the relationship between the degree of concentration and 
outcomes. As a result, we clarified (1) the influence of the regional concentration of medical 
technology on the outcomes and (2) the usefulness of the degree of concentration as a predictor in 
the model of future estimation of the number of beds. The results of this study will be the basic 
information for refining the regional medical plan.

研究分野：社会医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
当該分野の研究において、病院レベルにおいては医療の集積度と治療成績などのアウトカムとの関係が報告され
ているが、地域を対象に、集積度と、治療結果、医療資源の有効利用について明らかにした研究はない。本研究
ではDPCデータを用いて、手術別に二次医療圏における集積度を算出し、アウトカムとの関連を時系列解析する
ことで、地域レベルで医療の技術集積及び医療資源の集積度がアウトカムに及ぼす影響を明らかにした。また、
地域医療政策において集積度を変数に用いることの有用性を示した。これにより、今後、都道府県が策定する地
域医療構想等の医療政策の検討に際して、モデルの精緻化を図るための基礎資料としてなると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 我が国では今後、地域医療構想策定等を通じて、地域医療資源の最適配分が図られる予定であ
る。しかし、地域医療構想における機能別必要病床数の将来推計では、構想区域の人口高齢化が
変数として用いられるのみであり、モデルとしては精緻さに欠ける。一方、個々の病院レベルで
は、手術件数（operation volume）等の技術集積と、治療成績、在院日数等のアウトカムとの関
係が明らかにされている。 
 研究代表者らはこれまでに、①患者調査データを用いて、消化器悪性腫瘍において手術件数が
治療成績、在院日数に関係すること、②約 140万件の DPCデータを用いて算出した患者安全指
標（Patient Safety Indicators）に関する解析では、手術件数が術後重症合併症による死亡率と
関係していること等を報告している。このように、病院を分析単位とした研究が報告されている
一方、地域を対象として集積度と、治療結果、医療資源の有効利用等との関係について明らかに
した研究は少ない。 
 
２．研究の目的 
 本研究では DPCデータを用いて、①手術難易度別に二次医療圏における集積度を算出すると
ともに、アウトカムとの関連を時系列解析することで、地域レベルで医療の技術集積がアウトカ
ムに及ぼす影響を明らかにする、②地域医療構想において集積度を変数に用いることの有用性
を検討する。 
 
３．研究の方法 
（１）手術や医療資源の集積度が地域の健康水準に与える影響に関する文献調査：医療の集積度
と健康水準、資源の効率利用との関係を明らかにしている研究を中心に、先行研究のレビューを
行った。特に、地域レベルでの研究について網羅的にレビューした。 
（２）二次医療圏別手術技術度別件数の算出：手術技術度の区分は、一般社団法人外科系学会社
会保険委員会連合の試案に従った。厚生労働省「DPC 導入の影響評価に関する調査」結果のうち、
診断群分類別手術集計と疾患別手術別集計を用い、DPC 疾患コード（診断群分類番号頭 6桁）と
手術コードの組み合わせから、高技術度手術を実施する DPC コードと、低技術度手術を実施する
DPC コードを特定し、それらのコードの施設別患者件数を、二次医療圏別に集計した。なお、高
技術度手術には、技術度区分 Dと E、低技術度手術には技術度区分 Bと Cを含めた。 
（３）二次医療圏別 HHI（Herfindahl-Hirschman Index）の算出：上記結果を基に、手術技術度
別の集積度を HHI として明らかにする。HHI は、各 DPC 病院の二次医療圏における患者占有率
（％）を二乗し、それらの総和として求めた。併せて HHI の経年変化も明らかにした。二次医療
圏構成市町村の変更、市町村合併等に対応するため、基準年を 2013 年に設定し、その年の圏域
区分に統一したうえで解析を行った。 
（４）二次医療圏別標準化死亡比（SMR）の算出：「人口動態統計」および「住民基本台帳に基づ
く人口、人口動態及び世帯数」等から得たデータから死亡数・年齢階級別人口等からなるデータ
セットを作成し、急性心筋梗塞の二次医療圏別 SMR を算出した。さらに、SMR と医療資源の集積
度（人口あたり循環器内科・心臓血管外科専門医数）との相関を分析した。 
（５）国内外ヒアリング調査：データ解析では把握しきれていない要因を分析するため、特徴的
な結果を示す二次医療圏について、関係者へのヒアリング調査を行った。また、国内外において
地域レベルでの手術集積と健康水準の関係を明らかにした事例、政策誘導が地域の健康水準、資
源の効率利用に影響をもたらした事例等について取集を行った。 
 
４．研究成果 
 HHI の時系列推移に基づき、圏域を HHI が減少傾向の圏域（拡散群）、HHI が継続して 1.0 の圏
域（独占維持群）、HHI が増加傾向の圏域（集積群）に分け、在院日数との関係をみたところ、ペ
ースメーカ移植術では、独占維持群で在院日数が短縮傾向であった圏域の割合が最も多く、次い
で集積群、拡散群の順であった（p=0.04、カイ二乗検定）。一方、経皮的冠動脈形成術では拡散
群で在院日数が短縮傾向であった圏域の割合が最も多かった（p=0.02、カイ二乗検定）。高齢化
の動向を調整すると、弁置換では集積の進んだ二次医療圏で在院日数が有意に延長していた。 
 このことから、循環器手術の集積は、地域における在院日数短縮と関連する要因のひとつであ
る可能性が示唆された。また、手術の特性も両者の関係に影響すると考えられた。二次医療圏に
おける手術別の集積効果を明らかにすることは、医療資源の最適な配置を検討する際に有用と
考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 



図：手術別にみた集積状況 

 
 
図：手術別集積度と在院日数の分析結果 

 
 
 SMR の最大値は長崎県五島医療圏（2.93）、最小値は島根県隠岐医療圏（0.29）であった。都道
府県別平均値の最大は福島県（2.16）、最小は島根県（0.68）であった。都道府県内のばらつき
を比較すると、最もばらつきが大きかったのか高知県（標準偏差 0.73）、小さかったのが佐賀県
（標準偏差 0.11）であった。また SMR と 2010 年の医療圏別循環器内科・心臓血管外科専門医数
との間で負の相関が認められた（r＝0.262, p＜0.01）。急性心筋梗塞の SMR は、二次医療圏によ
り大きな差異がみられ、都道府県内のばらつきにおいても地域ごとの違いが認められた。急性心
筋梗塞の救命には迅速な医療機関への搬送と質の高い治療が必要である。この結果は、地域ごと
の医療提供体制（医師や医療機関へのアクセス）の差異が死亡率に影響している可能性を示して
おり、今後の地域医療政策立案において考慮する必要があることを示唆している。 
図：二次医療圏別心筋梗塞 SMR（2011 年） 
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