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診療の現場で解決

地域内の医療機関の総力で解決

理想的な医療と現実の医療とのギャップ
“Care gap” by Montague, T., 2004
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▶Poor Diagnosis
■ 必要な検査が実施されているか？
■ 検査結果から導き出された診断は正しいか？

▶Poor Prescription
■ 診断に対応した診療計画が立てられているか？

▶Poor Compliance
■ 計画通りに診療計画を実行できているか？

▶Poor Access
■ 必要な診療にアクセスできるか？

厚生労働省保険局による
“DPC調査データ”とは

調査の目的、参加施設数
公表データの制約

厚労省公開のDPC調査データとは…
▶厚生労働省保険局医療課が、
■ DPC(急性期入院医療の包括評価制度)導入の影響評価に関する
調査と制度見直し・価格設定 のために、

■ 毎年行っている、退院患者調査
↓

■ 中央社会保険医療協議会＞診療報酬基本問題小委員会
＞DPC評価分科会に調査結果が報告される

▶本日紹介するデータは、H21年度版(2009年７月～12月)
■ 1,607施設：全病院の２割、一般病床の５割についてのデータ
■ DPC評価分科会(2010/06/30)で、結果を公表
▶http://www.mhlw.go.jp/shingi/2010/06/s0630-7.html
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060020
胃の悪性腫瘍
件数 日数

施設名 99 97

97(
輸血
以外
の再
掲)

01 02 03 04 99 97

97(
輸血
以外
の再
掲)

01 02 03 04

静岡県立静岡がんセンター 378 49 26 73 110 71 125 5.621.820.621.215.810.1 5.4
静岡県立総合病院 92 19 14 28 52 18 3610.222.324.124.414.713.3 8.0
聖隷浜松病院 94 28 13 16 42 22- 8.731.239.215.414.315.1-
静岡市立静岡病院 45 14- 13 18 12 1214.827.6- 25.732.819.5 8.8
県西部浜松医療センター 37 18- 15 21 20- 9.522.1- 27.815.425.4-
浜松医科大学医学部附属病院 33- - 18 36- 1910.8- - 29.625.6- 12.2
聖隷三方原病院 49- - - 17 12 1710.7- - - 16.814.9 8.9
藤枝市立総合病院 37- - - 16 23- 14.2- - - 24.812.7-
順天堂大学医学部附属静岡病院 39- - - 35- - 11.7- - - 31.1- -
磐田市立総合病院 36- - - 26- 1014.1- - - 26.9- 9.1
市立島田市民病院 30 10- - 10- - 7.114.5- - 19.9- -
静岡赤十字病院 25- - 10 10- - 18.4- - 25.920.8- -
富士宮市立病院 34 10- - - - - 13.711.3- - - - -
静岡市立清水病院 23- - - 10- 1116.8- - - 27.3- 9.1
沼津市立病院 24- - - 17- - 15.6- - - 23.9- -
焼津市立総合病院 33- - - - - - 12.6- - - - - -

厚労省公開データの例
参考資料２疾患別手術別集計施設別０６－１(Excel:4,603KB)から抜粋
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01 胃全摘術 悪性腫瘍手術等
02 胃切除術 悪性腫瘍手術等
03 試験開腹術等
04 内視鏡的胃、十二指腸ポリープ・粘膜切除等

99
手術
なし

97
他の
手術
あり

H20年版DPC分類による集計
手術の分類→

公表されている集計結果の制約
▶「症例数の少ないセル」はマスキングされている
■ 10例未満← ６ヶ月間の調査なので、月1.6例(H21まで)

▶調査に参加していない施設がある
▶入院診療に限られている
→外来データは、厚労科研費による研究班で調査

↓
▶とはいっても、入院医療については現在わが国で
”best available” なデータ
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これから紹介する資料は…
▶厚生労働省DPC調査の公開データを利用して、
（特に記載がない限りデータは平成21年度調査のものです）

■ DPC６桁分類(傷病別)に病院の診療実績をDB化し、
■ 各病院の自動車の運転時間による診療圏を計算し、
■ GIS(地理情報システム)などを利用した地域分析

を行った結果をとりまとめたものです。
▶分析の視点は…
■個々の病院の診療機能を知る
▶追加の話題として、部門別管理→ケースミックス別管理への移行

■ 地域の現状を把握する
■ 地域への貢献について考える …と進みます。
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地域の現状を把握する

アクセス時間を鍵に、近隣の施設について知る
近隣施設の中での位置づけを知る



病院のマネジメントから地域のマネジメントへ
▶厚労省DPC調査データの価値
■これまでに見たような、「病院の急性期入院の実態」を
大規模調査により明らかにしたこと
▶H21調査では1,607病院、全国の一般病床の過半数をカバー

↓
▶調査参加施設の住所を元にGIS分析を行うことにより、
地域の診療機能の実態を明らかにすることができる
■傷病ごとに地域内の治療施設の数・取り扱い件数を知る
■ 各施設の貢献度(占有率)を知る
■ 地域住民からみた、アクセシビリティーについて知る
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地域 / 診療圏の把握方法
▶最もシンプルな解決策…行政界(都道府県、市区町村)

▶地域医療計画でも３次医療圏、２次医療圏を行政界に従って定義
▶しかしながら…
実際には、行政界を超えて患者は移動・受診する
↓

▶患者のアクセシビリティという視点
■移動距離や移動時間による評価
▶単純な直線距離、自動車による移動、鉄道を利用した移動
↓

▶救急車での搬送時間としても利用できる、車による移動時間を計算
■30分：”待てない”急性期医療・救急
■60分：”待てる”急性期医療
■90分：稀な疾患、難易度の高い手術…
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患者から見た”アクセス圏”がわかると…
▶ “地元”の人口構成がわかる
▶協力可能な近隣の医療機関がわかる
↓

▶DPC調査結果から近隣施設の診療実績がわかるので…
傷病(DPC分類)別に
■ 地域の医療供給能力の総和を知ることができる
■ 各病院の貢献度/占有率を知ることができる

↓
▶地域における病院の役割についての検討ができるよう
になる
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GISを用いたDPCデータ分析
▶１つの病院の位置データを利用
■その病院の診療圏がわかる

▶保険局DPC調査の公開データを利用
■複数の病院の位置データから、
地域内での施設の地理的な分布がわかる

■ 複数の病院の傷病別診療実績から、
地域内での傷病別のアクセシビリティがわかる

■ 特定の病院に注目すると、
近隣施設の中での占有率(地域への貢献度)がわかる
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運転時間によるアクセス圏
浜松医科大学/ 西部医療圏

H17年国勢調査人口（万人）
時間 総人口 65才～ 0-2才
15分 8.2 1.4 0.3
30分 44.8 8.4 1.3
60分 96.4 18.4 2.8
90分 126.2 24.7 3.6
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GISを用いたDPCデータ分析
▶１つの病院の位置データを利用
■その病院の診療圏がわかる

▶保険局DPC調査の公開データを利用
■複数の病院の位置データから、
地域内での施設の地理的な分布がわかる

■ 複数の病院の傷病別診療実績から、
地域内での傷病別のアクセシビリティがわかる

■ 特定の病院に注目すると、
近隣施設の中での占有率(地域への貢献度)がわかる

kishikaw@ncc.go.jp/20111111/DPCデータを利用した地域診療機能の可視化 14

静岡県
DPC調査参加施設
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赤：がん診療連携拠点病院

圏名 人口
賀茂 74,501
熱海伊東 111,195
駿東田方 676,054
富士 385,752
静岡 717,198
志太榛原 473,399
中東遠 477,637
西部 872,246
合計 3,787,982

GISを用いたDPCデータ分析
▶１つの病院の位置データを利用
■その病院の診療圏がわかる

▶保険局DPC調査の公開データを利用
■複数の病院の位置データから、
地域内での施設の地理的な分布がわかる

■ 複数の病院の傷病別診療実績から、
地域内での傷病別のアクセシビリティがわかる

■ 特定の病院に注目すると、
近隣施設の中での占有率(地域への貢献度)がわかる
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地域のカバー状況
運転時間

一般道15分以内
一般道30分以内
一般道60分以内
一般道90分以内

それ以上の時間が必要
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静岡県のDPC調査参加施設とがん診療拠点病院
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がん種によるアクセシビリティの違い
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肺がん 胃がん

保険局DPC調査のデータ公開基準
＝調査期間(６ヶ月)内に10例以上
↓

この基準で病院を限定して、
傷病別のアクセシビリティを
考えると…

赤いH：がん診療連携拠点病院

大腸がん

19

賀茂

がん種によるアクセシビリティの違い
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乳がん 卵巣がん

女性のがん

赤いH：がん診療連携拠点病院

子宮がん

20

賀茂

富士

熱海
伊東



がん種によるアクセシビリティの違い
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急性白血病

21

脳腫瘍

賀茂

熱海
伊東

くも膜下出血脳梗塞
急性心筋梗塞 狭心症

駿東
田方

傷病別の人口カバー率
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アクセスの悪い地域では、
他地域との連携が重要

地域医療への貢献について考える

診療圏を共有する施設
地域内での占有率

GISを用いたDPCデータ分析
▶１つの病院の位置データを利用
■その病院の診療圏がわかる

▶保険局DPC調査の公開データを利用
■複数の病院の位置データから、
地域内での施設の地理的な分布がわかる

■ 複数の病院の傷病別診療実績から、
地域内での傷病別のアクセシビリティがわかる

■ 特定の病院に注目すると、
近隣施設の中での占有率(地域への貢献度)がわかる
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近隣施設の配置
浜松医科大学

3Km

5Km

10Km

20Km

運転時間
一般道15分以内
一般道30分以内
一般道60分以内

kishikaw@ncc.go.jp/20111111/DPCデータを利用した地域診療機能の可視化 25

診療圏(30分)を共有する施設
↓

全体での症例数・病床数を合計
↓

各施設の”占有率”を計算

診療圏を共有する施設：浜松医科大学
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静岡県内の診療実績(040040:肺がん)
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肺がん：症例数とシェア

全体で29 施設
↑ １施設が県内病院の17%
↑ ５施設で県内病院の56%
(50例/月以上の施設)
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熱海
伊東富士

静岡

志多
榛原

西部 駿東
田方

１日１件

１日２件

１日６件

１日４件



040040：肺がん
地域の症例数
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診療機能の
集約化は可能か？

静岡

志多
榛原

西部

駿東
田方

熱海
伊東

富士

地域機能を
維持する
方策？ 040040：肺がん

北海道 / 施設の集約化

30分圏内の人口：
→136.2万人
地域の：
→17施設/528例
最も多い施設：
→29.1%/154例

国立病院機構
道北病院

30分圏内の人口：
→34.4万人
近隣施設の数：
→５施設/165例
最も多い施設：
→60.8%/101例

札幌市
旭川市
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静岡 / 浜松

30分圏内の人口：
→55万人
近隣施設の数：
→10,6施設/250例

最も多い施設：
→74 / 80例

040040：肺がん
北海道 / 施設の集約化

30分圏内の人口：
→136.2万人
近隣施設の数：
→17施設国立病院機構

道北病院
(旭川市) 30分圏内の人口：

→34.4万人
近隣施設の数：
→５施設

札幌市

旭川市

静岡・浜松
55万人
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人口による医療体制の類型化
▶人口が多い(30分以内の診療圏で50万人以上)
■ 病院の数は多く、計画的なコントロールは困難

▶人口が少ない(30分以内の診療圏で50万人以下)
■ 限定された数の病院、計画的なコントロールが必要
▶症例数が少ないからといって、単純に統廃合はできない

▶その他の考慮すべき事項：
高齢者が多い地域：65歳以上人口の割合が20％を超える
■ 30分以内の診療圏の人口が縮小
▶DPC６桁分類の数（診療範囲の広さ）が少ない
▶病床数が少なく、調整係数も低め
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カバーエリアと地域の人口規模
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運転時間
一般道15分以内
一般道30分以内
一般道60分以内
一般道90分以内

それ以上の時間が必要

肺がん 30分圏の人口 累積%
181万人～ 100%
101～181万人 90%
36～101万人 75%
25～36万人 50%
15～25万人 39%
10～15万人 28%
５～10万人 20%
５万人以下 10%

30分圏の人口

30分以内の地域＝10万人以上の地域

頻度の高いがんについては、10万人程度の人
口があれば、一定水準のアクセシビリティを
確保できる可能性が高い

ご静聴ありがとうございました。

以下は、参考資料です
時間があれば紹介します

“患者住所地の(７桁)郵便番号”がわかると…
▶病院ごとの分析＝自院の”集客力”がわかる
■ ７桁郵便番号 → 病院までの距離・通院時間に読み替える
→ どれくらい遠くから、患者さんが来院されるのか？
▶地域に密着した病院
▶高度な機能などにより、広い地域からの患者を受け入れている病院

▶地域ごとの分析＝住民が頼りにしている病院がわかる
■７桁郵便番号 → 市区町村に読み替える
→ 地域の患者さんは、どの病院で治療を受けているのか
▶(診療報酬以外に)地方自治体として支援すべき病院

↓
▶DPC分類ごとに、病院の価値が明らかになる

kishikaw@ncc.go.jp/20111111/DPCデータを利用した地域診療機能の可視化 35

運転時間と距離
全患者
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地域に密着した病院の例

７割が10Km以内
８割が30分以内

90分以上離れた地域から
来院するのは7%程度

10Km



運転時間と距離
救急車搬送の有無別
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診療圏が広い病院の例

救急車搬送患者の
約８割は15Km以内
約２割の患者の搬送
時間は40分以上

運転時間と距離
傷病別
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診療圏が広い病院の例

近隣地域に限局されて
いる傷病が少ない

遠方からの患者を含む
傷病が多い

肺がん
肝臓がん
自己免疫性疾患
子宮がん・卵巣がん

運転時間と距離
傷病別
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地域に密着した病院の例

患者の８割が40分以内

遠方からの患者を含む
傷病が少ない

狭心症
小腸大腸の良性疾患
肺がん
肺炎

公立病院の事例
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▶同じ自治体の病院でも
診療圏・機能には
固有の特徴がある近隣地域に限局されている

傷病が少ない

遠方からの患者を含む
傷病が多い

患者の多くが近隣から受診近隣地域からの受診

遠方からの受診



大学病院の事例
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▶大学病院の本院の間でも、
近隣患者の占める割合は
個別に異なる

これから検討が必要なこと
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▶どの傷病でも過半数の患者の移動時間は30分以内
▶ただし、移動時間の長い患者については、
■選択の余地なく、移動時間が長い(地域の事情による)
■ 選択の余地があるが、より遠くの施設を受診する(患者の事情に
よる)

かを、明らかにする必要がある。
↓

▶患者の”Preference”に関する分析
■最も近い施設、(一定の選択肢の中で)最も症例数の多い施設
■ 特殊な事情(転勤、旅行、里帰り出産…)

GISを利用した地域医療の分析
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▶１つの病院の位置データを利用
■その病院の診療圏がわかる

▶保険局DPC調査の公開データを利用
■複数の病院の位置データから、
地域内での施設の地理的な分布がわかる

■ 複数の病院の傷病別診療実績から、
地域内での傷病別のアクセシビリティがわかる

■ 特定の病院に注目すると、
近隣施設の中での占有率(地域への貢献度)がわかる

▶患者住所地の郵便番号データを利用
■病院に来院する患者の地域構成や
特定の地域の患者が受診する施設がわかる

DPCデータのGIS分析

地域における
医療計画への応用
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