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研究成果の概要（和文）：本研究は、地理情報と統計情報を融合させることで、より正確かつきめ細やかな医療
需要推計方法を提案したものである。推計項目は、入院医療、外来医療、在宅医療に関するものまで多くの臨床
現場を想定したものであり、また推計手法そのものの検討についても学会等において報告している。また、推計
結果についてはGISを用いて地図上に表現することで、誰にでもわかりやすく可視化した。これらの推計結果
は、学会等の学術的な場のみならず、自治体の保健医療担当者や、地区医師会等の職能団体に対しても提供し、
研究成果を有効活用してもらえるよう努めた。

研究成果の概要（英文）：In this study, we developed the estimation model of future medical demand by
 using geographic data and official statistics. We predicted the demands of inpatient care, 
outpatient care, and home care. In the consideration of estimation model, we used a geographic 
information system (GIS) to analyze patient accessibility and visualize the result of estimation. 
Using this research, we can know the local medical demand more clearly. We provided this result to 
policy makers, local medical association, and other facilities related healthcare services.

研究分野：医療情報，医療政策
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 我が国は世界で類を見ない超高齢化時代
に突入し、特に 4000 万人の人口を抱える東
京通勤圏では、今後高齢者人口ならびに医療
需要が爆発的に増加することが予想されて
いる。しかし、東京周辺の千葉、埼玉、神奈
川の 3 県の医療資源は非常に乏しく、例えば
千葉県の人口 10 万人対医師・看護職・病床
数はいずれも全国で第 45 位である。これら
の状況を勘案すれば、現在の医療提供体制の
延長線上に解がないことは明らかである。そ
れに対し、より早く対策を進めるためには、
根拠に基づいた正確な医療需要の予測を行
い、限られた医療資源を効率的に配置及び利
用できる医療体制を構築することが喫緊の
課題となっている。 

しかしながら、現状では二次医療圏や市町
村単位で漠然と患者数が推計されているも
のの、町丁字や地域コミュニティといったよ
り細かい地理的な状況分析はなされていな
い。需要の総量かのアプローチは、必要な供
給の総量を推し量る上では有効であるが、地
域事情に合わせたきめ細やかな医療体制を
考えるのには十分であるとは言い難い。特に、
医療需要の爆発に備えるためには、限られた
医療資源の適正な配置は必要命題と位置づ
けられており、医療サービスの必要度を地域
単位で予測することができれば、在宅医療、
訪問介護、訪問看護などの施設をより効率的
に運用できることが期待される。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、地理情報と統計情報を融合させ
ることで、より正確かつきめ細やかな医療需
要推計方法を提案するものである。推計結果
からは、理想的な医療資源の配置や患者の受
療行動のシミュレーションを行う。また、GIS

を用いて地図上に表現することで、誰にでも
わかりやすく推計結果やシミュレーション
結果を可視化し、医療政策の策定や啓蒙活動
に役立てることを目的とする。このような手
法が確立されれば、他の自治体においても応
用が可能である。 

３．研究の方法 

(1) 医療需要推計のための実態調査 
はじめに、医療需要推計を行うための実態

調査と解析を行った。先行研究では、現状の
医療体制が変化しないという仮定での推計
であることや、患者の医療機関へのアクセス
性を考慮していないことが課題であり、これ
らを考慮した推計モデルやパラメータを検
討するため、実績データを用いた解析やアン
ケート調査を行った。 
実態調査の対象として、①医療レセプトデー
タの解析、②厚生労働統計の個票データの解
析、③県内各病院へのアンケート調査等を行
った。いずれも入院、外来、在宅医療といっ
た受療行動の時系列解析や地理的解析に利
用することで、結果を推計モデル構築の際に
利用した。また、受療行動モデルの評価手法

そのものについても検討を行った。 
(2) 医療需要推計モデルの構築 
実態調査の結果を踏まえ、推計モデルを構

築した。モデルの構築に当たっては、それぞ
れの推計項目について、複数の仮定やパラメ
ータを設定した。例えば入院医療の需要推計
であれば、①入院受療率、②平均在院日数、
③病床利用率、④病床数の変化、⑤患者のア
クセス時間、等をパラメータとして設定した。 
(3) 推計シミュレーションと GISによる可視
化 
 (2)において設定した仮定とパラメータ、
受療シミュレーションモデルを利用し、将来
の医療需要推計や、現在の医療供給量との比
較による需給評価を行った。また、これらの
結果については、全て地図上に表現できるも
のとした。地図上に表すことにより、研究成
果をよりわかりやすく可視化した上で、自治
体や医師会等に結果を提供できるようにし
た。 
 
４．研究成果 
(1) 患者の受療行動の評価手法に関する検
討 
医療サービスを受ける患者のアクセシビリ
ティを解析する際、患者住所地などのデータ
は個人情報保護に基づき集計されてしまう
ため、正しく実態を反映できない「集計問題」
が発生する可能性がある。そこで、患者住所
地を市区町村レベルで集計している厚生労
働省・患者調査の個票データと、地域 1/2 メ
ッシュの性・年齢階級別人口を突合させるこ
とで患者住所地を推定し、患者のアクセシビ
リティの実態をより反映させる手法につい
て検討した。結果として、提案手法は従来手
法と比べ平均所要時間が伸長し、また所用時
間の分布を計測できたことから、提案手法に
より患者の通院行動の実態を、より反映でき
る可能性が示唆された。今後は解析対象の面
的展開や要因分析を図るとともに、実データ
との比較による精度の検証を計画している。 
 

 

 
図 1 受療行動の評価にかかる提案手法 



(2) 患者受療圏モデルに基づく医療の需給
バランス評価の感度分析 
超高齢社会に達した我が国では、特に高齢者
の絶対数が増え続ける首都圏や大都市近郊
において、医療・介護需要の急激な増加が危
惧されている。この状況を鑑み、筆者らは GIS
を利用し患者のアクセシビリティを評価し
た上で、将来の医療の需給バランスを推計す
る「患者受療圏モデル」を提唱し、千葉県に
おいて需要のピークを迎える 2030 年には、
現病床数 48325 床に対し約 3400 床の病床が
不足するという推計結果を示した。しかしな
がら、有用な医療政策の提言を行うためには、
単なる将来予測だけでなく、具体的な施策の
内容や効果予測へとつなげなければならな
い。そこで本稿では、患者受療圏モデルの手
法を踏襲した上で、医療提供体制や社会の変
化をパラメータ化し、それに伴う需給バラン
スの変動について感度分析した。方法として、
供給サイドの変化としては①病床整備等の
医療政策による医療提供体制の変化、②医療
体制の効率化による平均在院日数の短縮と
病床稼働率の変化を、需要サイドの変化とし
て③患者のアクセシビリティの変化、④健康
教育、在宅医療等の推進による受療率の変化
をパラメータとして、患者受療圏モデルに基
づき将来の需給バランスを評価した。推計結
果の例として、現状の医療提供体制を維持し
た上で、病床稼働率 80%を仮定すると、2030
年の県内の不足病床数は約10000床となった。
しかしながら、①県北西部を中心とした約
2000 床の病床増、②平均在院日数を 10%短縮
③県内において400床以上の大病院までのア
クセス時間を 1 時間半以内まで許容、④入院
受療率を 10%低下、を実現することができれ
ば、県内の不足病床数はほぼ相殺されること
がわかった。 
 

 

図 2 県内の病床不足数推計の感度分析結果 
 
(3) 患者受療圏モデルに基づく 1都 3県の入
院医療需給バランスの将来予測 
急速に高齢化が進む首都圏においては、医療
機関が充実しているにもかかわらず、今後近
隣の病院を受診できない事態が想定される。
そこで本研究では、交通解析に基づく患者受
療圏モデルにより、患者が通院できる範囲を
考慮した上で将来の医療の需給バランスを

推計する手法を検討した。方法として、1 都
3 県の 500m メッシュ毎に、国勢調査人口と各
政府統計から 2040 年までの病院への入院患
者数を推計した。病院までの移動時間は車で
60 分以内としてシミュレートし、患者数と各
病院の病床数と比較した。結果として、2020
年以降病床数の不足するメッシュが発生し、
東京を中心に広がっていくことが示された。
また、平均在院日数等のパラメータを変化さ
せ需要超過の推移を見たところ、需要超過量
の減少傾向を地理的・経時的に見ることがで
きたことから、本研究により医療需要の急増
に備える対策を検討する上で、具体的な目標
値を提供することに期待できる。 
 

 
 

図 3 入院医療需要が超過する地域(2030 年) 
 

(4) GIS による在宅医療受療率の地域差の要
因分析 
地域包括ケアシステムの導入により、在宅医
療の普及整備が進められている。しかしなが
ら、実際のサービスの利用については同一自
治体内でも地域差があることが指摘されて
おり、その要因についてはこれまで指摘され
てこなかった。本稿では、在宅医療にかかる
レセプトデータを利用し、地理情報システム
による地理空間情報と比較することにより、
在宅医療受療率の地域差の要因分析を試み
た。方法として、千葉県船橋市において大字
別に在宅医療の受療率を算出し、地図上に投
影した上で、人口などの基本統計や医療機関
との時間距離などの空間解析データと統計
的に比較した。結果として、時間距離が有意
に長い地域と、在宅医療受療率が有意に低い
地域が一致することを示したが、統計的に有
意となる地域差の要因を提示するには至ら
なかった。今後、在宅医療にかかる医療・介
護のデータを横断的に取得し、他の要因を考
慮することで、更なる検討を進める計画であ
る。 



 

図 4 在宅医療受療率の地域差 
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