
【スライド1】
本日は、『地理情報システムによる医療・介護の横断的地域分析の試み』というタイトル

でご紹介させていただきます。

【スライド2】
まず、本研究の背景ですけれども、『医療・介護』という言葉が入っていることから、こ

の図を見たことある方は、恐らく、たくさんいらっしゃるかと思うのですが、都市部で進
む急速な高齢化に対する対策として、政府では、地域包括ケアシステムというものを各市
町村で実行して、それに対する対策を総合的に進めていきなさい…それは住まい、暮らし、
そして医療から介護まで、ということで一体的に計画を立てていきなさいということが進
められているところです。

主なところとしては、医療の効率化、
治療から予防へ、そして、病院で医療
をすることから在宅で…住民の方がご
自宅で医療を受けられるような仕組み
をうまく作っていきましょう、といっ
たところが進められているところです。

【スライド3】
その中で、地域医療構想というもの

が平成27年度から進められております。
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これは、将来の医療の姿を、2025年を一つの目標として立てているものですが、その中
で市町村に求められていることとして、2025年に目指すべき医療体制で、特に在宅医療、
地域包括ケアについては市町村が計画を立てて、具体的に客観的なデータに基づいて見通
しを立てていきなさいというところが出ていました。

【スライド4】
しかしながら、担当する市町村はというと、介護はもともと担当していたのですが、医療

のほうはもともと担当していなくて都道府県が担当していたということと、あとは当然、規
模も小さいので客観的なデータやノウハウを持ち合わせていないため、研究の側面から大学が
支援をしていこうということで、今回、計画させていただきました。

そういった支援は、実はシンクタンク等で分析を行うという支援も行われているのです
が、実際には、データの問題から、市
町村全体の推計は行っているのですけ
れども、本当に自治体の担当者の方が
欲しい、市町村の中の地域の特徴とい
うところまでは踏み込んでいませんで
した。そういうことがあったので、今
回、市町村の担当者の方と共同研究と
して、市町村の保有する医療・介護に
関わるデータを全て横断的に取得した
上で、市町村の中の地域のサービスの
利用状況を分析しました。

【スライド5】
大まかな進め方ですが、まずは取得

したデータを使い、住民の住所の情報
と突合させて、地域ごとの分析を行う
ためのデータの準備をしました。

次に、それぞれの医療・介護のサー
ビスの区分ごとに請求情報を集計し、
それを市の地域別の人口を基に、どん
な地域でどれぐらいサービスが使われ
ているかといったことを集計しました。

そして、最後に本研究のタイトル
にもございますとおり、地理情報シ
ステムを使って、住所の地理的な情報とクロス集計して、地域に何か特徴的な傾向がある
かどうかということを見てみました。

【スライド6】
開示したデータですが、本研究の共著者にも入っております千葉県千葉市で平成24年か
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らの約3年間分のデータを取得しました。主には、医科と介護の分のレセプトデータの情
報を使い、それと、介護給付の被保険者台帳の中に被保険者の住所の情報が大字、つまり
郵便番号ぐらいの単位で収録されていますので、こちらと突合して集計を行いました。

【スライド7】
まず、在宅医療を一つのターゲッ

トとしましたので、では、在宅医療
に関するサービスがどのくらい使わ
れているかということを、市の全体
で集計いたしました。

集めたデータのうち平成27年の国
政調査人口が、最も正確な人口の集
計ということでしたので、この前後
の月の在宅医療サービスの利用者を
集計対象としました。

在宅医療の請求区分が実はたくさ
んあるのですけれども、その中で自
宅で医療を受けるときによく使われ
る項目である、往診、訪問診療、在
宅時医学総合管理料といった区分の
ものを抜粋する形で集計をいたしま
した。

【スライド8】
これがその結果です。
市全体としては、当たり前ですが、

高齢になれば高齢になるほど在宅医
療のサービスを受ける方は多い。今
回は男性・女性別で出してみました
が、大きく傾向は変わらず、85歳以
上の方になるほど、どんと上がって
いくという傾向がございました。

【スライド9】
そしてこれを住所情報・地理情報

を利用した分析に落とし込むという
ことをやりました。

まず、先ほど出させていただいた
のは年齢階級別になりますが。これ
を年齢調整して…つまり市の地域ご
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とに当然、人口の構成が変わってき
ますので、人口の年齢構成の影響を
なくす形で計算します。そして、高
齢者人口1000人当たりの在宅医療の
サービスの利用率…これを厚生労働
省では受療率と名前をつけておりま
すので、その受療率を出してみまし
た。市の中には「大字」が約200ある
のですが、その一つ一つでこれを計
算しました。

まず、中央値で、人口1000人当た
り15人くらいが１月当たり受けてい
るということになります。（左のグラフ）

これといろいろな情報を突き合わせて集計をしてみたのですが、今回、特に特徴的な数
値として、医療機関までの時間距離を地理情報システムを使って市町村の担当者の方と集
計してみました。こちらは中央値17分となっておりますが、意味としては、車で医療機関
から中央値で大体17分かけて患者さんの家に通っているといったところになります。（右の
グラフ）

【スライド10】
これを地図上に落とし込んでみたものがこちらです。
こちらは千葉市の全景ですが、基本的には「千葉市」と書いてある場所が市の中心部に

なっています。5分位で表していますが、破線の丸で囲ったところが利用率が高い所です。
特徴的に、いくつか利用率が高い所があるというのが分かるかと思います。

こちらを市町村の方に見ていただきますと、「ああ、なるほどね」と言うのです。

【スライド11】
それがどういうことかと言いますと、図は、患者の受け持ち数の上位10位の医療機関と、
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その周りにある丸で、どれぐらい患者さんを持っているかということを表しています。見
ていただきますと、破線の大きな丸がある周りにサービスの利用率が高い地域が集約して
いるということが分かるかと思います。

これは市町村の担当者の方が見ますと、「ああ、あそこはあの先生が頑張ってるからね」
といったような言葉が聞かれます。なかなか統計的に有意になるほどではないのですけれ
ども、市の方が見ると、「確かにこれは分かる」というような形になります。

【スライド12】
それと逆に、先ほど出てきました医療機関からの時間距離を見てみますと、破線の丸の

地域が先ほどと場所が入れ替わっていることが、何となく分かるかと思います。こういっ
た地域は、主要駅ですとか、そういった在宅の積極的な機関から、ある程度距離がある所
です。

この傾向から見て取れるのは、地理的な供給力の不平等が、ある程度、住民の方のサー
ビス利用に影響を与えている可能性があるといったところです。

こういったところが本研究の中で分かってきました。

【スライド13】
考察です。
今回、医療・介護の横断的な利用ということで、医療と介護のデータを突合させて、不

足する情報を補完した分析ができるようになりました。
GISを使わせていただき、特に市町村の職員が、地図の上で情報を確認することで傾向

を読み取りやすいといったところが一つ、良いところかなと思いました。
そしてもう一つの軸として考えていたのが、自治体支援の可能性ということで、こういっ

た分析を本当は自治体の方が自分自身でできるような素地をつくっていきたい。これから
も頑張ってきたいと思っております。

【スライド14】
時間ですので、簡単ですがまとめとして、こういったサービスの分析が可能になりました。
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今後の展望としては、さらに自治
体の職員が分析を進められるように、
分析のプロトコル、ノウハウを伝え
ていくことを進めていきたいと考え
ています。

質疑応答

会場：　すごく興味深く、実際、僕自身も少しだけ手掛けたことある研究だったので、勉強
させていただきました。質問というか、相談というか、テクニックの部分で教えて
いただきたいのですけれども、一つ目のほうの結果で、主要な、上位の医療機関の
辺りに集中しているという結果がありましたが、これは可能か不可能か分かりませ
んが、可能であれば、それぞれの郵便番号の代表地域から、実際にどの方向に受療・
受診をしているのかというのが視覚的に分かると、すごい分かりやすいなというこ
とを、以前、話したことがあるのです。そういうのって、できるのですか。

土井：　このGISのソフトの中で、スパイダーグラフという名前のツールがあります。ど
こからどこに向かっているかという…あくまで直線になってしまうのですが、直
線の線を引くツールがあります。ばっとたくさん線が引かれてしまうので分かり
にくいのですが、その中でもやはり濃い所はどうしても分かってきますので、そ
ういった見せ方をすることもできます。

会場：　実際、それでやってみても、この上位の機関に近隣の住民が行っている傾向はあっ
たのですか。

土井：　どうしても例外はあります。その例外の一つというのが、住所地特例というもの
です。実際にはその市町村から出て移動されているのですが、財政的な負担を考
えて、元の市町村で請求だけはするというものがございます。レセプトだけです
と、その情報というのが実は捨象されてしまって分からなかったりします。そう
いった例外はあるのですが、基本的には在宅医療は16キロルールというものがあ
り、16キロ以内でないとサービスを提供してはいけないという約束がありますの
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で、それをもとに住所地特例の影響を除けば、ある程度、施設の周りに集約され
ていく傾向は見て取れます。

会場：　このアクセスの格差で、今回は利用率を示されていますけれども、今後、医療費
とか介護費の利用額との関連ということも検討されていかれるのでしょうか。

土井：　つまり経済的な部分というところですね。やはり、医療のサービスを見ていくと
きに経済的な格差というのがどうしても出てくるだろうというところはございま
す。今回はお見せできなかったのですけれども、県営とか市営の住宅が多い地域
は、実は、他の市で試したときにも、利用率が低い傾向があったのです。それは、
やはり経済的な理由もあるのではないかと考えております。
あとは、主要駅から遠いところは地価が下がってしまうので、経済的には、どち
らかというと相対的に低い方が多いのではないかというところがあります。そう
いったところから受療が抑えられている可能性は、やはりあると思いますので、
分析する必要はあると思います。

会場：　そうですね。そういった分析が、今後、行政の基礎データになるかなと思いました。

座長：　今日のご発表は、非常に必要な調査なのですが、ここで言われているデータは全
て、サプライサイドのデータですね。今の話の所得が低いというのもそうなので
すけれども、その人たちがどういうふうに医療ということを考えているのかとい
う、そちらも掴んでおかないといけないのでは。サプライサイドだけで「これが
最適だ」と言っていても、受療者からすると必ずしもそうでない場合が出てきて
しまう。
それからあと、駅に近いとか、在宅拠点に近いとか、これは当たり前の話ですよ
ね。だから、その辺を含めて、受療者はどういうことを望んでいるかということ
を加味されると、さらに良くなるかなという気がします。

土井：　需要サイドからのほうは、実は人口情報しかないのですが、人口からどれくらい
の需要が想定されるかといったことを同じ研究でしています。

座長：　人口というのはサプライサイドが取れるデータですよね。要するに、患者になる
可能性のある人たちが何を望んでいるかというのが、ディマンドサイドのデータ
なのです。ですから、上から見てデータを取るのではなくて、ディマンドサイド
が発信する情報というのが、もう一つ、必要なのではないかなという気がするの
です。

土井：　分かりました。どういうふうに取ればいいのかなというのが、今の段階だとなか
なか案が浮かばないので、ぜひ、また先生に教えていただけたらと思います。あ
りがとうございます。
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