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研究成果の概要（和文）： 
 

第 3 次対がん 10 カ年総合戦略では、がん医療の「均てん化」を図ることが戦略目標の１つと
されている。一方、がん医療水準の地域格差の実態は明らかではなく、全国的ながん医療水準
の地域格差の把握は必ずしもなされていない。本研究では放射線治療資源の地域偏在を明らか
にすることを目的として分析を行った。その結果、(1) 地理情報システム(GIS)を用いて放射線
治療医療資源の分布の可視化し、(2) ジニ係数を利用して放射線治療医療資源の地域偏在の大
きさを数値的に評価することができた。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 
“Equalization” of medical care for cancer was one of the aims of the Third-term Ten-year 
Comprehensive Strategy for Cancer control. The purpose of this study was to appear the 
regional deviation of medical resources for radiation therapy. We analyzed the 
distribution of medical resources about radiation therapy using Geographic Information 
System (GIS) and the magnitude of deviation of radiation therapy medical resources using 
the Gini coefficient index. 
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１．研究開始当初の背景 
第 3 次対がん 10 か年総合戦略では、がん

医療水準の均てん化（全国どこでもがんの標
準的な専門医療を受けられるよう、医療技術
等の格差を是正すること）を図る施策の充実
を求めている。しかし、医療資源の地域偏在
を是正し、限られた医療資源を効率性と公平
性を満たすように施策を実行するためには、
地域における医療提供体制を評価する必要
がある。 

放射線治療資源に関する統計は国や関連
学会によって調査されているものの、医療資
源の地域偏在の有無やその程度については
明らかではない。現在、がん医療水準の地域
格差を測るための評価手法は生存率などに
限られており、今後、がん医療を支える社会
環境を整備するための評価指標の開発が求
められている。選択的・重点的に医療資源の
配分を行うための評価を地域ごとに行うた
めには、特に地理空間的に医療機能を把握す
ることが必要である。本研究では、がん医療
の向上とそれを支える社会環境の整備に向
けて、放射線治療資源の地域偏在について分
析した。 
 
２． 研究の目的 
がん治療における放射線治療の役割は治

療技術の進歩などによって年々増している。
しかし、放射線治療資源の地域偏在の有無や
その大きさは明らかではない。放射線治療資
源の適正配置、必要人員の把握に向けた分析
が必要である。本研究では、都道府県を単位
とした放射線治療資源の地域偏在を明らか
にすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 地図情報システム(GIS)による放射線治
療医療資源の可視化 

一定基準を満たす放射線治療施設への患
者アクセシビリティを評価するため、放射線
治療を行う施設と、施設から半径 50km 圏の
地域を求めて地図上に表示し、その人口規模
を調査した。 
一定基準を満たす放射線治療施設につい

て、本研究では日本放射線腫瘍学会が認定す
る認定施設、準認定施設、認定協力施設と定
義した。解析データには、平成 17 年度国勢
調査の人口総数1kmメッシュデータを利用し
た。ソフトウェアには ArcGIS Desktop 
9.3.1(ESRI 社)を使用した。 
(2) ジニ係数とローレンツ曲線による放射線
治療医療資源の地域偏在分析 

放射線治療資源の地域偏在の有無やその
大きさを評価するため、ジニ係数を用いて 
都道府県を解析単位とした地域偏在の大き
さを測定した。 

ジニ係数は Corrado Gini が度数分布の集
中を計測する指標として提唱したものであ
る。これまでに「全国消費実態調査」、「所得
再分配調査」など経済学の分野で所得格差を
計測する指標として主に利用されており、近
年は医療資源の地域偏在評価にも応用され
ている。ジニ係数はローレンツ曲線と均等分
布直線から求めることができる。ジニ係数は
完全平等であれば 0 であり、完全不平等であ
ればほぼ１となる。 
対象データは、日本放射線腫瘍学会が 2005

年 JASTRO 構造調査で調査したデータ、およ
び日本放射線治療専門放射線技師認定機構
が認定する放射線治療専門放射線技師数
(2008 年 10 月 1 日現在)、平成 18 年医療施設
調査による放射線治療件数を用いた。都道府
県を単位として、放射線治療件数によって医
療資源を規格化し、ローレンツ曲線を描いて
ジニ係数を算出した。 

図 1.放射線治療担当放射線技師の分布 
(2005 年 JASTRO 構造調査) 

図 2. 医学物理士の分布 
(2005 年 JASTRO 構造調査) 

 



 

 

(3) エントロピーモデルによる医療機能評
価 
放射線治療資源の分布と、医療機関を受診

する患者の受療動向の関係を明らかにする
ため、患者の受療動向調査データから地域ご
との医療機能を評価した。分析には、エント
ロピーモデルを用いて、依存度エントロピー、
診療圏エントロピーの指標から、地域ごとの
他の地域への依存傾向と、医療機関の診療圏
の分散・集中傾向について分析し、患者の医
療機関選択の不確かさを評価した。 
本研究では、千葉県の二次医療圏を解析単

位として分析を行った。解析データには、平
成元年、平成 10 年、平成 16 年に実施された
千葉県医療実態調査の患者受療行動データ
を用いた。解析単位は現行の千葉県医療計画
で設定されている二次医療圏として、入院診
療全体および外来診療全体について、依存度
エントロピーと診療圏エントロピーを算出
した。その結果より時系列的な変化について
評価を行った。 
 
４．研究成果 
(1) GIS による放射線治療医療資源の可視化 
医療施設から 50km 圏域を日常生活におい

て受診できる範囲であると仮定して、各施設
から半径 50km の距離を空間的な関連性に基
づいて計算した。さらに、人口の 1km メッシ
ュデータとともに重ね合わせて表示させた。
北海道・東北地方について、JASTRO 認定施設
は現在 35 施設(2009 年 1 月 1 日現在)あり、
施設は道県庁所在地に集中していた。分析の
結果、青森県、宮城県は一部の医療圏を除い
て概ね 50km 圏内に含まれていた。一方、北
海道の北部、東部、南部の医療圏では、施設
からの距離が 50km 以上あるところが多くあ
った。東北地方では、人口 30 万人規模の山
形県庄内医療圏、人口 15 万人弱の岩手県南
部の両磐、胆江医療圏など比較的人口が多い
にも関わらず、これらの地域では最寄りに施
設が存在しないことが明らかとなった。 

JASTRO 認定施設はすべての都道府県にあ
るものの、すべての二次医療圏には整備され
ていない。本研究で GIS を用いて空間的な関
連性に基づいて分析を行った結果において
も、各施設から 50km 圏内に含まれない地域
があることがわかった。がん医療の均てん化
は、二次医療圏を基本に行うことが示されて
いるが、放射線治療を行う施設が無い二次医
療圏が多く存在するため、放射線治療を行う
医療施設が増えることが望まれる。同時に、
放射線治療の限られた医療資源を効率的に
利用し、かつ、良質な医療を提供するための
地域単位についても検討する必要があると
考えられる。 
 
 

図 3 JASTRO 認定施設と 50km 圏域 
（北海道・東北地方） 

 
(2) ジニ係数による放射線治療医療資源の
地域偏在 
都道府県を単位とした放射線治療専門技

師、放射線治療担当放射線技師、放射線治療
装置の分布についてのジニ係数を計算した
結果、それぞれ 0.258、0.079、0.168 であっ
た。都道府県単位で見た診療放射線技師、放
射線治療機器は放射線治療件数に対して概
ね均等に存在することが示唆された。一方、
医学物理士の分布についてのジニ係数は
0.346 であり、医学物理士は放射線技師に比
べて偏在があった。特に東京都や千葉県に多
く存在していり、医学物理士が少ない地域を
中心に人材育成が必要であると考えられる。 
これまでがん医療水準の地域格差を測る

ための評価手法は生存率などに限られてい
た。本研究の結果、社会医学的な視点での評
価指標により、都道府県を単位とする放射線
治療医療資源の地域偏在は概ね小さいこと
を示すことができた。 

( ジニ係数 = 0.079 ) 
 

図 4 放射線治療専門技師のローレンツ曲線 
 



 

 

(3) 情報エントロピーモデルによる医療機
能評価 
入院診療全体の受療行動を解析した結果、

平成元年以降、依存度エントロピーは千葉、
東葛北部、香取海匝、安房でやや小さくなり、
これらの医療圏に居住する患者の受療は自
圏域に集中する傾向が増していた。診療圏エ
ントロピーは千葉、東葛南部、印旛、市原医
療圏でやや小さくなり、これらの医療圏では
他圏域からの医療機関への受診が少なくな
る傾向が見られた。一方で、山武夷隅長生、
君津医療圏では、診療圏エントロピーがやや
大きくなっており、これらの医療圏では他圏
域からの医療機関への受診が増えている傾
向にあった。 
外来診療全体の受療行動を解析した結果、

平成元年以降、千葉、印旛、市原医療圏での
診療圏エントロピーがやや大きくなった。香
取海匝医療圏では依存度エントロピーがや
や小さくなり、反対に山武夷隅長生、君津医
療圏ではやや大きくなった。山武夷隅長生医
療圏では特に、医療資源が他の医療圏に比べ
て不足していることが指摘されていたが、外
来機能での他圏域への依存傾向が経年的に
増大していることが示唆された。 
エントロピーモデルによる患者受療行動

の把握は、患者の医療機関選択の不確かさの
程度、医療依存度および診療圏の広がり状況
を総合的に評価する手法として、医療計画策
定のための基礎データになると考えられる。 

図 5 入院診療の医療機能の変化 
 

図 6 外来診療の医療機能の変化 

(4) 放射線治療医療資源の地域偏在 
放射線治療について、医療資源への地理的

なアクセシビリティを評価した研究は、海外
でも少なく、国内ではほとんどないのが現状
である。本研究において医療施設の位置に対
して、その他の統計データと合わせて空間的
に分析評価を行い、医療資源の不足している
地域を視覚的に表現できた。GIS は地域医療
計画の立案・分析・評価に有用なツールであ
り、医療資源の配置を効率的かつ効果的に行
うことを可能にすると考えられる。 
がん医療の均てん化は、二次医療圏を基本

に行うことが示されている一方で、GIS によ
る放射線治療資源の可視化の分析結果では、
放射線治療を行う施設が乏しい二次医療圏
が多く存在していた。本研究の結果は、がん
診療体制の構築において、放射線治療の体制
整備、医療資源の配分を検討するための基礎
データとなると考えられる。 
 医療資源の分布は患者の受療行動と密接
に関連するものと考えられる。本研究によっ
て得られた患者受療動向の時系列的な変化
は、地域ごとに必要とされる医療資源や情報
を明らかにするための基礎資料となると考
えられる。本研究の結果は今後、疾患分類別
の医療機能として評価する予定である。がん
について医療機能の経年的変化を解析する
ことにより、患者の受療動向に対応した医療
提供体制の構築が可能になると考えられる。 
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