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研究成果の概要（和文）： 
１．全国から多施設病院より協力を得、診療領域毎・施設毎に診療パフォーマンスとコストを

可視化し、影響要因を明らかにし、医療の向上に役立つ礎を築いた。 
２．地域レベルで健康・要介護状態と医療・介護の資源の分布、アクセス、推移、および医療・

ケアへの需要と供給のギャップや機能分担の可視化と時間縦断的・横断的な分析を進めた。こ

れらにより医療保健介護の地域システムの体系的な評価方法を進展させた。 
 
研究成果の概要（英文）： 
1. Clinical performance and cost indicators were developed and visualized at 
institutional levels, based on the nationwide multi-institutional database and causes 
of variations were analyzed.  The study results constructed the foundation for 
improvement of quality and efficiency of health care.  
2. By constructing the longitudinal integrative database, it visualized and analyzed 
resource allocation, regional equity, and supply-demand gap in health-related care and 
service. This study developed the methodology to assess systematically the health care 
and long-term care systems at regional levels. 
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１．研究開始当初の背景 

昨今、医療崩壊が叫ばれるなど、少子高齢
社会、社会保障財政悪化、サービス要求水準
の高度化などが進む中、医療をめぐる環境は
ますます厳しくなっている。医療の効果
（質・安全）を確保・向上し、医療提供を効
率的に行い、資源配備を確保して国民の医療
アクセス上の公正性を確保することが、一層
強く求められるようになった。 

そこでは、病院など個々の医療提供者の質
と効率性のみならず、『地域の医療システム
を評価し向上する仕組み』が求められる。医
療と健診や介護との関係・連携も重要性が増
してきており、施設や医療･介護の枠を越え
た本来重要な時間縦断的な効果や費用の評
価も必要である。我々は、全国の約 300 の地
域中核的病院から継続的にデータ提供を受
け、また、市や都府県レベルの悉皆的データ
をもって、データベース構築を図ってきた。
そして、多施設データを用いて診療の実績や
質・安全、コストの研究などを行ってきた。
多施設医療機関の地域レベルの資源の把握
と需給の分析に着手し、健診や介護費と医療
費の関係の予備解析や時間縦断的に施設の
枠を越えたコストの把握などを行ってきた。 

従来からの研究実績を礎に、多施設の質・
原価の評価研究を継続的に発展させながら、
地域レベルでの医療・保健・介護の資源や実
績のデータの収集・分析を強化して、地理的
公正性や連携の評価も行い、これらをもとに、
地域の医療提供システムを評価するしくみ
の開発・研究を行う。 
 
２．研究の目的 
医療をめぐる環境は厳しくなっており、限

られた資源のもとで、ケア提供者間の連携を
促進し、医療の質・効率・公正性の確保・向
上すること、そして、医療を地域医療の「シ
ステム」として捉えて、より合理的に向上さ
せる知識基盤を構築していく必要が高まっ
ている。そこで、これらの社会的必要性に対
応してこれまでの研究実績を礎に、当研究は
以下を目的とする。 
(1) 多施設医療機関データを用いて、医療の
実績と費用の評価研究を行う。個別症例デー
タをも用いて、医療の実績と費用およびその
変化を評価し、関連要因を明らかにする。 
(2) 地域の保健医療介護の資源と実績から資
源配分の公正性の評価研究を行う。地域レベ
ルでの保健医療介護の資源と診療･ケアの実
績とを時間断面的･縦断的･地理的に把握し、
その関連要因を解析する。 
(3) 上記の１と２(施設と地域レベル)の医療･

健診･介護のデータを統合し方法論を開発し
ながら､医療･ケア提供主体間の連携を評価
し､また､地域システムの評価研究を行う。 
 
３．研究の方法 
医療の実績と費用について経年的な多施

設医療機関・個別症例データベースと施設特
性情報を収集し実態と変化およびその関連
要因を分析する。 
さらに、自治体や保険者（国民健康保険、

後期高齢者医療制度、協会健保、介護保険）
など地域レベルでの保健医療介護の資源と
診療･ケアの実績に関するデータ収集・分析
には実績があるが、それらを時間断面的･縦
断的･地理的に収集してデータベース化し、
需給バランスや地域格差やその関連要因を
解析し、アクセス面から地域の資源配分の公
正性を評価する。これらの施設レベルと地域
レベルの医療･健診･介護のデータを統合し、
医療･ケア提供主体間の連携の評価を行う。 
さらに、経営システム評価手法も活用し医

療提供体制を地域のシステムとして体系的
に評価する方法論を研究する。 
 

(1)  施設レベルの多面的データ収集・解析 
  １０数年にわたりご協力いただき、すでに
全国の地域中核的病院約３００施設より、継
続的に研究データ提供を受けるネットワー
クとデータベースが構築できている。国の診
断群分類調査研究での様式１たる診断群分
類のための規定データセットと、診療報酬請
求の詳細データ、ならびに病院ごとの診療体
制や地域特性に関するデータを収集し、分析
の対象とする。入院のみならず外来のデータ、
あるいは複数年にわたりデータの収集なさ
れている病院においては、症例データをサー
ビス横断的、あるいは時間縦断的に結合して
中期的な医療費の分析を進める。当方で開発
したユーザー負担の少ない機能基準の原価
計算システムを活用して、診療報酬のみなら
ず、原価データを計算し分析する。医療の経
営体としてのパフォーマンスに着目してい
く。診療領域ごとに、パフォーマンスとコス
トの妥当な可視化を進め、特に、時間縦断的
な解析の充実を図る。また、診療実績と診療
体制との関係を実証的に明らかにしていく。 
 
(2) 地域レベルの多面的データ収集・解析 
  当研究では、地域レベルのデータ源として、
「一時的な直接的なデータ収集」を行う。即
ち、特定の自治体や保険者と協力関係を結び
所有するデータを匿名化し厳密なルールの
下に使用が可能とするものである。近年、府



 
 

県や市のレベルで実績をつくることができ
た。患者調査等の行政調査の公開データやそ
の研究のアウトプットや企業が維持するデ
ータベースなどを二次的に使用する方法も
補足的に用いうる。 
  医療・健康に係わる各種データの統合的活
用についての構想、概念と方法論は既に発表
しているが（今中,海外社会保障研究, 
2000;133:18-26.）、さらに洗練化させ、初年
度は、現実的にデータ利用可能な範囲で、よ
り医療に焦点を当てて、その資源、診療実績、
費用などの地理的分布を把握し評価してい
く。また、地域システムの評価体系の開発に
ついては、利用可能なデータの充実を図りな
がら、地域システムの評価にかかわる研究を
進めていく。医療の領域としては、救急搬送
システムや小児救急・産科対応、ならびに、
急性心筋梗塞、脳卒中、がんなどに、高い優
先度を当てて研究を遂行する。 
 
(3) データの質確保と拡張 
  これまで医療機関から提供を受けた診療
録要約データや診療報酬請求関連データに
おいて、それらのデータ形式のばらつきの問
題に対し対応できるしくみと技術を蓄積し
てきた。その上に、妥当なデータ指標を出す
ために、倫理遵守・情報保護や協力病院説明
のしくみなどを強化し、さらにデータの質確
保とデータベースの拡張においては、データ
の質の評価結果などを、医療機関にフィード
バックし、双方のコミュニケーションのもと
にデータの質向上と算出指標の正確性・信頼
性の向上と、研究成果の充実化を目指す。対
象医療機関や地域の追加、データの追加、デ
ータベースの洗練化を継続的に進める。 
 
(4) 統計分析手法 
  当研究は、これまでリレーショナルデータ
ベースとして構築してきたものをベースに、
その機能と容量を拡張する。一般的な記述統
計、相関分析、探索的因子分析、重回帰分析
に加え、検証的因子分析や共分散構造分析な
どの多変量解析を行う。個別の特性や潜在的
な交絡因子の制御に注力し階層性に配慮す
る。診療やケアの資源、実績や費用に係わる
多面的な指標群の算出を行い、各指標の関連
要因の仮説化、各種指標間の関係の内部構造
のモデル化、施設間・グループ間の相違やそ
の要因の仮説化を行い、データの許す範囲で
の検証を行う。様々な予備解析を仮説生成や
モデル構築に活用する。地域の資源配分や施
設間連携の分析においてはＧＩＳ(地理情報
システム)による地理データ連結と図示・マ
ッピングを駆使する。 
 
４．研究成果 
(1) 医療機関レベルの解析研究：280 を超え

る病院より協力が得られ、診療領域毎に診療
パフォーマンスとその要因を可視化し、それ
に伴うコストを可視化した。医療の質と臨床
パフォーマンス評価については、O/E 値を利
用して在院日数や 1患者 1日医療費を評価す
ることにより、各病院の診療機能を可視化し、
集中度の高い診療機能は医師数などの診療
体制と重要な関係の検討を進めた。機能別の
コスト研究として、医療安全活動の資源配分
状況を多角的に検討し、病床規模や地域別の
負担量や医療安全・感染制御の活動の規定要
因を分析した。 
患者別、行為別、診療科別の医療費をさら

に様様な切り口で示し、抗生剤や輸血血液製
剤使用の量やパターン、化学療法のパターン、
手術手技選択の違い、放射線治療と化学療法
のタイミング、ICU 利用の関連因子と死亡率
予測、DIC における薬剤試用パターン、診断
検査のバイアスの同定、感染率の可視化、多
局面でのリスク・重症度補正のモデル化、術
後感染が医療費や医療資源に及ぼす影響の
算定、診療指針と診療行為との対応など、可
視化の手法を開発しながら要因構造を明ら
かにしていった。 
 
(2) 地域レベルの解析研究：   
地域レベルの行政統計ほかの公開データ

や許可を得た非公開データなどを、収集整理
して加工し、二次医療圏別に一人当たり医療
費と社会経済因子、受療と医療提供に関連す
る因子のデータベースの構築を進め、医療費
の地域差に関連する要因の一部分を分析し
た。各診療科や診療形態における医師数とそ
の増減について地域格差の視点から分析し
た。 
時間縦断的データを用いては、自治体病院

の財務の経年変化の分析を進めた。さらに、
介護保険の利用状況、介護保険制度下におけ
る介護サービスの利用状況、健診結果と医療
費の関係などを検討した。また特定の自治体
と協力関係のもと所有するデータを匿名化
し厳密なルールの下に使用を可能とし、その
解析基盤を構築した。地域レベルで医療資源
分布、医療へのアクセス、需給ギャップなど
の可視化を進め、地域レベルでの施設間機能
分担やパフォーマンス、効率性、公正性の分
析などを行った。 
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