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DPCデータを利用したGIS分析
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▶患者に注目した分析
■様式１に追加された”患者住所地の７桁郵便番号”を利用
■ 実際の患者の受療状況に基づく分析
▶病院の診療圏、傷病別の移動時間、救急車による搬送時間…

▶病院に注目した分析
■保険局から公開される”DPC調査結果報告”を利用
■ 地域内の診療機能の配置状況に基づく分析
▶傷病別のアクセシビリティ・カバー率、地域の治療件数・病床数、
(各病院の)診療圏内の人口構成、地域内での占有率(シェア)

↓
▶DPCデータが持つ、地域医療体制の分析・計画ツールと
してのポテンシャルを引き出すことができる

郵便番号を活用する上での基礎知識
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▶郵便番号に関わるマスタ
■住所・地名と郵便番号の対応表
▶無料：日本郵便のホームページからダウンロード
■http://www.post.japanpost.jp/zipcode/download.html

▶有料：「全国町・字（まちあざ）ファイル」
■財団法人地方自治情報センター（LASDEC）
■https://www.lasdec.or.jp/cms/11,0,34.html

▶郵便番号に関わる注意事項
■郵便番号は変化します
▶相模原市が全国19番目の政令指定都市に昇格(2010/04/01)
→大規模な郵便番号の変更が発生(〒25x-xxxxが新設)

▶入院時に住所とあわせて確認することが望まれます。
■保険証の確認(資格管理)、債権管理の一環とした取り組みが必要

GISを使用しなくても、分析は可能
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▶郵便番号には、地域コードがひもづけられている
■日本郵便：市区町村コード(５桁)、LASDEC：字・丁目(11桁)

■ 市区町村単位での来院圏の分析として使用可能
▶Trivia: 非常にまれな事例として…
■郵便物の集配で使用しているため、郵便番号が
複数の市区町村界(都道府県界)にまたがっている場合がある

■今回の分析では、人口の多い方の市区町村に算入している
↓

■ データベースや統計ソフトで集計
▶患者住所地の市区町村別、DPC別(６桁/14桁) の
症例数/月、病床数/月、平均入院日数…

■ 後から、地図上にプロットして可視化できる

▶Trivia: 全国には、郵便番号→約12万、市区町村→1,750
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鹿児島県

市区町村別の集計
症例数/月、病床数
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病院の事例

全国レベルで分析するためには…
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▶地域を限定した分析
→市区町村や２次医療圏による集計がわかりやすい
■地図に示すことができれば、活用可能

▶全国レベルで分析し、診療圏などを比較するには…
→「全国統一で比較できる指標」が必要
■市内 / 市外 → 直線距離、移動時間・距離などに置き換え
■ 都市部 / 郊外 → 人口、人口密度、圏域人口などに置き換え
↓

■ 郵便番号から病院までの距離・移動時間に基づく分析の例

市区町村別
症例数/月、運転時間
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地理感覚があれば、市区町村名だけ
でも十分…ただ、
距離や運転時間の情報があると
さらに便利になる。



運転時間と距離
救急者搬送(橙-距離 / 赤-時間)
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診療圏が広い病院の例

約１割の患者は90分以上
離れた地域に居住

救急者搬送による
入院患者の５割は
８Km/30分以内

８割は
15Km/50分程度
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中央値は30分以下
平均値は30～40分程度

２割の患者は
60分以上

８割の患者は60分以内

救急車搬送では稀
170020 精神作用物質使用…
140010 妊娠期間短縮
050161 解離性大動脈瘤
160870 頸椎頸髄損傷
160990 多部位外傷
050030 急性心筋梗塞
160100 頭蓋・頭蓋内損傷
010040 非外傷性頭蓋内血腫
010230 てんかん
161070 薬物中毒
050130 心不全
010060 脳梗塞
160800 股関節大腿近位骨折
040080 肺炎
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傷病別の運転時間
救急車搬送例

90分超の患者
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中央値は30分以下
平均値は30～40分程度

２割の患者は
60分以上

８割の患者は60分以内

90分超の患者

症例数が多い傷病では稀

040040 肺がん
110080 前立腺がん
110280 慢性腎炎
060020 胃がん
050050 狭心症
060040 直腸がん
060035 大腸がん
020110 白内障
060100 小腸大腸の良性疾患
100070 ２型糖尿病
060160 鼠径ヘルニア
010060 脳梗塞
040080 肺炎
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07034x 脊柱管狭窄
120020 子宮がん
060050 肝臓がん

傷病別の運転時間
救急車搬送なし
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中央値は30分以下
平均値は30～40分程度

２割の患者は
60分以上

８割の患者は60分以内

90分超の患者が２割以上

010010 脳腫瘍
03001x 頭頸部
130010 急性白血病
130030 非ホジキンリンパ腫
120010 卵巣
060010 食道
120020 子宮
060050 肝臓
090010 乳腺
06007x 膵臓
040040 肺
110080 前立腺
110070 膀胱
060020 胃
060040 直腸
060035 大腸
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傷病別の運転時間
主要ながん



運転時間と距離
傷病別
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診療圏が広い病院の例

90分を超えて、
遠方から患者が来院

40～80分

１時間程度の範囲を
診療圏とする傷病

20～50分

近隣地域に限局されて
いる傷病は稀

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
傷病は、ほとんどない

卵巣がん、肺がん

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
受診もある

遠方からの受診は少ない
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病院の立地、診療圏の大きさと機能評価係数Ⅱ
②効率性指数 / ③複雑性指数 / ④カバー率指数との関係
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H24新設の地域医療指数(定量評価指数) では、
地域内の占有率を評価
→病院数が少ない地域の施設を重点的に評価可能～15歳未満/以上の２区分

都市部 郊外

近隣の住民が
中心

近隣の人口が多いため、
病床が埋まってしまう

周辺に人口がいないため、
診療圏が限定されている

遠距離からの
患者を含む

取り扱い症例数が多く、
集客力がある
稀少疾患の患者が遠方からも
来院する

周辺に病院がないため、
より遠くからも患者が来院する

効率性(＋)

効率性(－)

効率性(－)

複雑性

効率性(＋)

カバー率

(病院数が少なく、計画配置が必要)(病院数が多く、競争原理が働く)

地域内の占有率小 地域内の占有率大対して…

病床数と患者数

退院後の調整



さらに高度な分析
地域の人口と入院患者数
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▶H22保険局DPC調査結果
■ くも膜下出血：010020
■ 年14例以上の施設（≧10例/９カ月）
■ 運転時間30分で診療圏を設定

↓
▶GISによる可視化
■施設の数
■ １カ月平均の入院患者数
■ １カ月平均の入院患者数 / 人口10万人あたり など

↓
▶地域ごと、傷病ごとの ”充足度”
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30分圏内の施設数
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30分圏内の入院患者数
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30分圏内の入院患者数
人口10万人あたり



カバーエリアと地域の人口規模
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30分圏の人口 累積%
181万人～ 100%
101～181万人 90%
50～101万人 75%
30～50万人 58%
10～30万人 46%
５～10万人 20%
５万人以下 10%
１万人以下 1.6%

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

くも膜下出血 30分圏の人口

30分以内の地域＝５万人以上の地域

30分圏内の人口が30万人を下回ると、
年間20例以上の規模の施設は稀になる

↓
救急体制の維持が困難になる可能性

30分→半径約７Km

30万人以上の地域全国的には…

010020：くも膜下出血
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発症後の対応が困難な地域
→予防などの重要性

kishikaw@ncc.go.jp/20120630/伏見班鹿児島GISセミナー/GIS分析の可能性 23

60分圏内の人口 H23報告書DVD-ROMで配付した
診療圏ポートフォリオにおける集計
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▶近隣施設 ：30分診療圏に重なりがある施設
▶共有の状況：自院を分母とした、近隣施設との重なり

自院のみの傷病 双方にある傷病 他院のみの傷病

分子 双方にある傷病分類の数
分母

分子 自院の症例数・病床数
分母

分子 他院の症例数・病床数
分母 自院の症例数・病床数

相対規模
症例数
・

病床数

自院の診療

他院の診療

共有の状況

分類数
自院の傷病分類の数

症例数
・

病床数 自院の症例数・病床数の合計


