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第 1 章 序論 

 

1-1. 研究の背景 

医療機関には限られた医療資源の効果的かつ効率的な活用が求められている．わが国で

は 8 割以上が民間の医療機関である 1)こともあり，各医療機関の詳細な診療実績等の情報

の入手は困難である．医療機関が実効性のある経営戦略を策定するためには，政府等の公

開データを活用して地域の医療需要と医療供給を評価し，地域医療の状況を推定する必要

がある． 

 先行研究では地域の医療需要を評価するための資料として，厚生労働省が 3 年に 1 回実

施する患者調査のデータが用いられている．江原（2011）は都道府県別の患者数の経年変

化を予測するために，2008 年患者調査の 5 歳階級別の受療率の全国値と，2005 年国勢調

査の結果及び国立社会保障・人口問題研究所が公開する地域別将来推計人口を用いて，

2005 年と 2020 年の都道府県別の外来・入院患者数を推計した 2)．福留ら（2014）は鹿児

島医療圏における急性期入院医療の現状と課題を検討するために，2011 年患者調査の 5 歳

階級別の受療率の全国値と，国立社会保障・人口問題研究所が公開する地域別将来推計人

口を用いて，鹿児島医療圏における将来の傷病別入院患者数を推計した 3)．土井ら（2015）

は東京都，神奈川県，埼玉県，千葉県の入院医療における将来の医療需給バランスを評価

するために，2011 年患者調査の都道府県別，性・5 歳階級別の受療率と，国立社会保障・

人口問題研究所が公開する地域別将来推計人口を用いて，1 都 3 県における将来の入院患

者数を推計した 4)． 

患者調査は層化無作為抽出した全国の医療機関を利用した患者が調査対象であり，地域

別患者数の推計が可能であるように設計されている 5)．しかし，患者調査は調査年 10 月の

特定の 1 日における入院・外来患者，9 月の 1 か月間の退院患者が調査対象であるにすぎ

ず，年間の患者数を推計したものとは言いがたい 6)，また，患者の病態や診療内容に関す

る情報が乏しい 7)と指摘されている．ゆえに，患者調査データを用いて地域の医療需要を

評価するには限界がある． 

 厚生労働省は 2009 年より「レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB：National 

Database）」の構築を開始した．NDB は国民の医療動向を全数に近い割合で評価できる重

要なデータとして位置付けられている．厚生労働省は 2016 年より NDB の集計データを

NDB オープンデータとして毎年公開している 8)．NDB オープンデータの公開により，年
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間の全国の各診療行為の発生数を都道府県別または性・5 歳階級別に把握可能になった．

ただし，NDB オープンデータは「レセプト情報・特定健診等情報の提供に関するガイドラ

イン」の最小集計単位の原則に従い，集計値が 10 未満の項目等は非公開になっているこ

とに注意が必要である． 

 一方，地域の医療供給を評価するための資料として，厚生労働省が毎年公開する DPC

（Diagnosis Procedure Combination）導入の影響評価に係る調査（以下，DPC 調査）のデ

ータが用いられている．酒井ら（2013）は 2010 年度 DPC 調査の DPC 参加・準備病院の

MDC（Major Diagnostic Category）別の救急車搬送患者数及びがん患者数を用いて，長野

県全体と長野県の木曽医療圏にある中核病院の救急医療及びがん医療の現状を分析した 9)．

福留ら（2014）は 2011 年度 DPC 調査の鹿児島医療圏にある DPC 病院の MDC 別の全疾

患，救急車搬送，がん患者数を用いて，鹿児島医療圏における急性期入院医療の現状と課

題を検討した 3)． 

現在，約 3,700 の病院が DPC 調査の対象であり 10)，対象病院の急性期入院医療に係る

年間の診療実績が把握可能である．しかし，地域によっては DPC 調査の対象病院ではな

い医療機関が急性期入院医療を担っている場合があり，DPC 調査データではそれらの医

療機関の診療実績を把握できない 3, 9)と指摘されている．ゆえに，DPC 調査データを用い

て地域の医療供給を評価するには限界がある． 

 わが国では 2014 年度より病床機能報告制度が開始された．病床機能報告制度は一般病

床または療養病床を有する全国の病院と有床診療所が対象であり，各医療機関は各病棟の

病床が担う医療機能のほか，医療設備，人員配置，手術や救急医療の実施状況等，多岐に

わたる項目を毎年，都道府県に報告しなければならない．各都道府県は各医療機関からの

報告内容の公表が義務付けられている 11)．病床機能報告データの公開により，一般病床ま

たは療養病床を有する全国の病院と有床診療所の入院医療に係る診療実績が把握可能にな

った．ただし，病床機能報告データは個人情報保護の観点から，10 未満の数値は非公開に

なっていること，また，医療機関が未報告の項目についても把握できないことに注意が必

要である． 

 近年，NDB オープンデータと病床機能報告データが公開されたことで，患者調査データ

と DPC 調査データでは不可能であった視点から，地域医療の状況の推定が可能になった

と考えられる．ところが，それらのデータを用いた研究はまだ行われていない．しかし，

仮に NDB オープンデータと病床機能報告データを用いて地域医療の状況の推定を試みた
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としても，わが国では各医療機関の詳細な診療実績等の情報が十分に公開されていないた

め，その推定手法によって得られた結果が地域医療の状況を適切に示しているかを検証す

ることは困難である． 

内閣府は NDB のレセプトデータを活用し，2015 年度診療分より各診療行為の性・年齢

調整標準化レセプト出現比（SCR：Standardized Claim data Ratio）を都道府県別，二次医

療圏別，市区町村別に公開している．SCR の計算式を図 1-1 に示す．SCR は各診療行為の

性・年齢階級別のレセプト件数の期待数と実数を比較して計算されている 12)．ゆえに，SCR

が 100 を上回る地域は患者が流入している地域，一方，SCR が 100 を下回る地域は患者が

流出している地域であると推測できる．ただし，SCR データはレセプト件数が多い診療行

為項目に限定して公開されていること，人口 2,000 人以下の町村のデータが含まれていな

いことに注意が必要である 13)． 

増沢ら（2018）は市区町村別の在宅医療及び療養病棟入院基本料の SCR データを用い

て，神奈川県における慢性期の医療提供体制の現状を分析した結果，SCR データは患者住

所地情報を含んでいないという制約があるものの，地域医療の状況を評価するための基礎

データとして有用であることを示した 14)．ゆえに，SCR データを用いた地域患者の流入・

流出状況の分析結果と，NDB オープンデータと病床機能報告データを用いた地域医療の

状況の推定手法によって得られた結果を比較することで，その推定手法の妥当性を簡易的

に検証可能であると考えられる． 

 岡山県内の医療機関に従事する人口 10 万人対医師数は 300.4 人であり，全国値の 240.1

人を上回っている 15)．このことからも，岡山県は他の都道府県と比べて医療資源が充実し

 

図 1-1 SCR の計算式 

SCR
Σ 性・年齢階級別レセプト実数

Σ 性・年齢階級別レセプト期待数
× 100

Σ 性・年齢階級別レセプト数×100

Σ 性・年齢階級別人口×全国の性・年齢階級別レセプト出現率

• 年齢階級は原則5歳刻みで計算

• SCRは100が全国平均
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た地域であると言える．しかし，第 8 次岡山県保健医療計画によれば，県内の地域別入院

患者の受療動向は県北部から県南部への患者の流出が見られている（表 1-1）16)．この受

療動向は県内の一般病床と療養病床に入院する患者が調査対象であるため，急性期や慢性

期といった病床機能の違いが考慮されていない大まかな調査結果であるが，県内で地域間

の医療格差が存在することが明らかになっている．岡山県では地域別入院患者の受療動向

が公開されているため，NDB オープンデータと病床機能報告データを用いた地域医療の

状況の推定結果との比較が可能である．ゆえに，岡山県は研究対象として適していると考

えられる． 

地域間の医療格差が存在する場合，都市部に医療資源が集中しており，地方には医療機

関が少なく，医療機関へのアクセシビリティが低下していることが推測される．限られた

医療資源を適正に配置するためには，各医療機関が地域医療の状況を把握し，他の医療機

関との連携体制を構築する必要がある．各種診療行為の中でも，手術は入院医療を必要と

する場合が多いことから，医療資源の必要度が高い診療行為であると言える．ゆえに，地

域の手術実施状況を明らかにすることは意義があると考えられる． 

 

1-2. 研究の目的 

本研究の目的は NDB オープンデータと病床機能報告データを用いることで，地域医療

の状況をどの程度推定できるか，また，それらのデータの活用に係る課題も明らかにする

ことである．本研究では岡山県の入院医療における手術実施状況の推定を試みる．本研究

表 1-1 岡山県内の地域別入院患者の受療動向（一般病床及び療養病床） 

 

平成29（2017）年 （単位：％）

　　　　　　　　住所地

　受療地
県南東部 県南西部 高梁・新見 真庭 津山・英田

県 南 東 部 保 健 医 療 圏 92.43 5.73 12.66 11.87 11.79

県 南 西 部 保 健 医 療 圏 6.82 94.08 19.32 4.43 2.40

高梁・新見保健医療圏 0.40 0.09 63.28 1.11 0.00

真 庭 保 健 医 療 圏 0.07 0.05 4.52 75.32 2.05

津山・英田保健医療圏 0.27 0.05 0.23 7.28 83.77

計 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

出典：第８次岡山県保健医療計画より一部抜粋  
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により，地域の入院医療における手術実施状況を明らかにできれば，医療機関が実効性の

ある経営戦略を策定するための基礎資料として役立つことが期待される． 

 

1-3. 研究の新規性と特徴 

 医療機関が実効性のある経営戦略を策定するためには，政府等の公開データを活用して

地域医療の状況を推定する必要がある．わが国では患者調査データや DPC 調査データと

いった医療に係る大規模データが多数公開されている．本研究はその中でも近年公開され

た NDB オープンデータと病床機能報告データを用いることで，従来の研究では不可能で

あった視点から，地域医療の状況の推定を試みた点に新規性がある． 

 本研究の特徴は以下のとおりである． 

1)  NDB オープンデータを用いることで，地域の医療需要の評価が可能であることを

示した．本研究では事例として岡山県の入院医療における部位別手術発生数の推計方

法を提案した． 

2)  病床機能報告データを用いることで，地域の医療供給の評価が可能であることを示

した．本研究では事例として岡山県の入院医療における部位別手術実施数の算出方法

を提案した． 

3)  NDB オープンデータと病床機能報告データを用いることで，地域医療の状況の推

定が可能であることを示した．本研究では事例として岡山県の入院医療における部位

別手術実施状況の推定手法を提案した． 

4)  NDB オープンデータと病床機能報告データの活用に係る課題を示した．そして，そ

れらのデータを活用しやすいデータにするためには，どのように改善するべきかを明

らかにした． 

5)  内閣府が公開する SCR データを用いることで，地域患者の流入・流出状況の分析が

可能であることを示した．そして，その分析結果と，NDB オープンデータと病床機能

報告データを用いた地域医療の状況の推定結果を比較することで，その推定手法の妥

当性の検証が可能であることを示した． 

 

1-4. 論文の構成 

本論文の構成は以下のとおりである．第 2 章では NDB オープンデータを用いた岡山県

の入院医療における部位別手術発生数の推計方法を提案する．そして，岡山県の入院医療
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における手術発生数の特徴と，NDB オープンデータの活用に係る課題を明らかにする． 

第 3 章では病床機能報告データを用いた岡山県の入院医療における部位別手術実施数の

算出方法を提案する．そして，岡山県の入院医療における手術実施数の特徴と，病床機能

報告データの活用に係る課題を明らかにする． 

第 4 章では NDB オープンデータと病床機能報告データを用いた岡山県の入院医療にお

ける部位別手術実施状況の推定手法を提案する．さらに，本研究の推定手法の妥当性を検

証するために SCR データを用いて岡山県の入院医療における部位別手術患者の流入・流

出状況を分析する．そして，岡山県の入院医療における手術実施状況の特徴と，本研究の

推定手法の限界と，SCR データを用いた本研究の推定手法の妥当性の検証可能性を明らか

にする． 

最後に，第 5 章では本論文の各章の研究内容を総括し，結論と今後の課題を述べる． 
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第 2 章 NDB オープンデータを用いた地域の医療需要の評価に関する研究 

 

2-1. 目的 

近年，NDB オープンデータが公開されたことにより，年間の全国の各診療行為の発生数

を都道府県別または性・5 歳階級別に把握可能になった．各診療行為の性・5 歳階級別の発

生頻度が全国同一であると仮定することで，各地域の人口構造より各地域の各診療行為の

発生数を推計可能であると考えられる．そこで，本研究では NDB オープンデータを用い

て岡山県の入院医療における部位別手術発生数の推計を試みる．本研究の目的は岡山県の

入院医療における手術発生数の特徴と，NDB オープンデータの活用に係る課題を明らか

にすることである． 

 

2-2. 方法 

2-2-1. データ 

本研究では 2015 年国勢調査の全国と岡山県の各市町村の性・5 歳階級別の人口データ

17)と，第 2 回 NDB オープンデータの「K 手術 款別性年齢別算定回数」（2015 年 4 月～

2016 年 3 月診療分）の入院医療に係るデータ 18)を使用した． 

 

2-2-2. 対象 

本研究では岡山県全体を対象とした．岡山県は 27 市町村で構成されており，「県南東部」

「県南西部」「高梁・新見」「真庭」「津山・英田」の 5 つの二次医療圏に分かれている（図

2-1）．なお，岡山市は政令指定都市であるため「北区」「中区」「東区」「南区」それぞれの

行政区に分けて扱った． 

 

2-2-3. 各市町村と各二次医療圏の部位別手術発生数の推計方法 

本研究の方法の概要を図 2-2 に示す．まず，国勢調査データの全国と各市町村の性・5 歳

階級別の人口を用いて，全国に占める各市町村の人口比率を性・5 歳階級別に算出した．

次に，NDB オープンデータの全国の各診療行為の性・5 歳階級別の発生数に，全国に占め

る各市町村の人口比率を乗じ，各市町村の各診療行為の性・5 歳階級別の発生数を推計し

た．そして，各市町村の各診療行為の発生数を部位別に集計し，各市町村の部位別手術発

生数を推計して地図上に可視化した．さらに，各市町村の部位別手術発生数を二次医療圏
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別に集計し，各二次医療圏の部位別手術発生数を同様に可視化した．なお，NDB オープン

データは「レセプト情報・特定健診等情報の提供に関するガイドライン」の最小集計単位

の原則に従い，集計値が 10 未満の項目等は「‐（ハイフン）」で表示されているため，ハ

イフンは 0 とした． 

 

2-3. 結果 

2-3-1. 各市町村の部位別手術発生数の推計結果 

各市町村の部位別手術発生数の推計結果を表 2-1 に，その推計結果を地図上に可視化し

たものを図 2-3 に示す．全ての部位において，手術発生数が多い市町村は県南部に集中し

ており，「倉敷市」「北区」が特に多かった．また，県南部，県北部を問わず，町村では手

術発生数が少なく，特に「新庄村」「西粟倉村」は手術発生数が 10 件未満の部位が多く存

在していた． 

 

図 2-1 岡山県の市町村と二次医療圏 
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瀬戸内市
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赤磐市

吉備中央町

早島町

里庄町
笠岡市

浅口市

井原市
矢掛町

総社市

倉敷市

玉野市

久米南町

高梁市

新見市

真庭市

新庄村

津山市

鏡野町

美咲町
美作市

西粟倉村

奈義町

勝央町
津山・英田

高梁・新見

真庭

県南西部

県南東部
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2-3-2. 各二次医療圏の部位別手術発生数の推計結果 

各二次医療圏の部位別手術発生数の推計結果を表 2-1 に，その推計結果を地図上に可視

化したものを図 2-4 に示す．全ての部位において，手術発生数が多い二次医療圏は県南部

に集中しており，「県南東部」が最も多かった．一方，県北部の二次医療圏では手術発生数

が少なく，「高梁・新見」「真庭」は特に少なかった． 

手術発生数の多寡は部位によってばらつきが見られた．腹部，筋骨格系・四肢・体幹，

心・脈管，性器，眼の手術発生数は多かった．一方，顔面・口腔・頸部，神経系・頭蓋，

胸部の手術発生数は少なかった． 

 

2-4. 考察 

 本研究では NDB オープンデータを用いて岡山県の入院医療における部位別手術発生数

の推計を試みた．その推計結果から，岡山県の入院医療における手術発生数の特徴と，NDB

オープンデータの活用に係る課題について考察する． 

 

図 2-2 各市町村と各二次医療圏の部位別手術発生数の推計方法 

国勢調査

全国と各市町村の
性・5歳階級別の人口

全国に占める各市町村の

性・5歳階級別の人口比率

NDBオープンデータ

全国の各診療行為の
性・5歳階級別の発生数

各市町村の各診療行為の性・5歳階級別の発生数

各市町村と各二次医療圏の部位別手術発生数
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表 2-1 各市町村と各二次医療圏の部位別手術発生数の推計結果 

 

皮膚・

皮下組織

筋骨格系・

四肢・体幹
神経系・頭蓋 眼 耳鼻咽喉

顔面・

口腔・頸部
胸部 心・脈管 腹部 尿路系・副腎 性器

県南東部 2,233.5 8,547.8 1,284.9 4,961.2 2,258.6 454.6 1,756.6 7,462.4 12,520.5 2,091.7 6,301.3

北区 693.5 2,649.0 391.2 1,474.7 750.0 144.8 540.2 2,233.4 3,779.4 630.2 2,218.9

中区 332.7 1,269.6 190.6 725.3 359.7 71.0 267.6 1,096.3 1,849.4 308.7 1,064.8

東区 242.2 935.2 140.6 551.0 234.7 48.4 191.7 821.9 1,372.4 229.4 619.7

南区 386.8 1,475.0 223.7 849.0 416.8 82.6 314.3 1,297.8 2,184.8 365.2 1,193.1

玉野市 173.3 666.7 102.3 412.7 149.4 32.5 134.6 611.3 1,010.7 169.0 361.6

備前市 103.0 400.0 60.9 249.4 85.7 19.0 79.4 363.8 599.9 100.3 200.0

瀬戸内市 103.2 393.2 60.0 237.7 90.4 19.4 78.5 353.0 587.4 98.5 225.6

赤磐市 114.6 437.1 67.2 265.1 108.3 22.6 90.7 399.5 664.0 111.1 273.3

和気町 44.7 171.8 25.9 105.7 34.9 7.9 32.9 154.0 254.8 42.6 81.8

吉備中央町 39.6 150.2 22.4 90.4 28.8 6.5 26.7 131.4 217.9 36.6 62.5

県南西部 1,735.3 6,619.1 1,005.1 3,919.7 1,714.5 348.0 1,363.0 5,896.1 9,848.1 1,645.9 4,596.9

倉敷市 1,101.5 4,205.2 638.4 2,466.4 1,146.3 228.4 883.4 3,735.4 6,252.8 1,043.9 3,168.1

笠岡市 148.5 566.4 85.9 344.2 123.0 26.9 110.0 506.5 840.7 141.0 293.4

井原市 121.7 465.0 70.1 281.2 100.8 21.9 89.2 412.7 685.3 114.8 242.0

総社市 164.9 625.7 94.6 364.3 167.0 33.3 128.2 552.7 926.7 154.9 448.0

浅口市 97.0 370.5 57.3 231.1 84.7 18.2 75.2 342.8 566.3 94.9 205.3

早島町 29.4 111.5 17.1 66.2 30.8 6.1 23.4 100.0 167.5 28.0 86.3

里庄町 28.6 108.6 16.5 65.1 27.4 5.6 22.1 97.1 161.9 27.1 72.8

矢掛町 43.8 166.0 25.1 101.3 34.6 7.6 31.5 148.9 246.8 41.4 80.9

高梁・新見 203.2 772.6 116.1 473.1 151.1 33.7 139.2 683.2 1,130.6 189.8 326.0

高梁市 103.5 394.5 58.8 239.3 76.8 17.1 70.3 345.2 571.9 95.9 165.2

新見市 99.6 378.1 57.3 233.7 74.3 16.6 68.9 338.1 558.7 93.9 160.9

真庭 147.1 558.1 84.3 341.5 115.3 25.4 103.2 497.2 824.6 138.3 261.8

真庭市 144.1 546.8 82.6 334.4 113.2 24.9 101.1 486.9 807.7 135.5 257.5

新庄村 3.0 11.2 1.7 7.2 2.1 0.5 2.0 10.3 16.9 2.9 4.3

津山・英田 514.0 1,960.9 293.7 1,166.7 448.8 94.7 375.5 1,719.8 2,867.4 479.9 1,111.0

津山市 268.8 1,031.7 153.4 599.2 255.3 52.3 203.2 891.2 1,492.7 249.5 662.0

美作市 90.9 343.9 52.0 211.3 68.1 15.3 63.0 306.7 508.3 85.3 152.9

鏡野町 39.8 151.1 22.8 92.4 31.8 6.9 28.1 135.1 224.2 37.5 75.2

勝央町 30.4 113.5 17.2 67.0 27.9 5.7 21.9 100.1 167.8 28.1 75.1

奈義町 17.0 64.9 9.6 38.2 14.7 3.0 12.1 56.3 93.8 15.6 32.9

西粟倉村 4.5 16.8 2.6 10.3 3.7 0.8 3.1 14.9 24.9 4.2 9.2

久米南町 16.6 63.0 9.7 40.1 11.9 2.7 11.6 58.3 95.6 16.1 24.0

美咲町 46.0 176.1 26.4 108.3 35.3 7.9 32.5 157.1 260.0 43.5 79.7

二次医療圏 / 市町村
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図 2-3 各市町村の部位別手術発生数の推計結果 



12 

 

 

 

図 2-4 各二次医療圏の部位別手術発生数の推計結果 
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2-4-1. 岡山県の入院医療における手術発生数の特徴 

 各市町村の部位別手術発生数の推計結果（図 2-3）から，「倉敷市」「北区」といった都市

部では手術発生数が多い一方で，町村等の人口が少ない地域では手術発生数が少ないこと

が示された．江原（2013）は厚生労働省が公開する医師・歯科医師・薬剤師調査を用いて

市区町村の人口規模と成立する診療科との関係を分析した結果，人口規模が 3 万人未満の

市区町村では内科，小児科，整形外科，眼科といった限られた診療科しか成立しないこと

を明らかにしている 19)．つまり，町村等の人口が少ない地域では医療需要が発生していて

も，その地域で診療を受けられていない可能性がある．ゆえに，町村等の手術発生数が少

ない地域は単独で評価するよりも，周辺の市町村も含めたより広い範囲で評価する必要が

あると考えられる．岡山県ではほぼ全ての二次医療圏に町村が含まれていることから，手

術発生数は二次医療圏単位での評価が適切であると考えられる． 

 各二次医療圏の部位別手術発生数の推計結果（図 2-4）から，手術発生数が多い二次医

療圏は県南部に集中していること，手術発生数の多寡は部位によってばらつきが見られる

ことが示された．岡山県の入院医療における手術発生数の特徴として，県南部で多くの医

療需要が発生しており，一般的な手術部位は腹部，筋骨格系・四肢・体幹，心・脈管，性

器，眼であることが示唆される． 

 

2-4-2. NDB オープンデータの活用に係る課題 

NDB オープンデータでは二次医療圏や市町村といった地域の各診療行為の発生数を把

握できない．そこで，本研究では各診療行為の性・5 歳階級別の発生頻度が全国同一であ

ると仮定し，各市町村の人口構造より各市町村の各診療行為の発生数を推計した．しかし，

各診療行為の性・5 歳階級別の発生頻度が全国同一であるという根拠がないこと，また，

本研究で使用した NDB オープンデータでは全体の約 8.2％のデータが非公開であること

から，推計した各市町村の各診療行為の発生数は実際のものと異なることは否定できない． 

その問題を解決するために，仮に各市町村の各診療行為の発生数が公開されたとしても，

NDB オープンデータは集計値が 10 未満の項目等は非公開になるため，欠損が多く活用し

にくいデータになることが予想される．NDB オープンデータの手術に関する項目は款（部

位），分類名称（術式），診療行為というように分類され表示されている．NDB オープンデ

ータは診療行為の粒度までデータを公開することで，集計値が 10 未満の項目が発生して

欠損が生じている．そのため，分類名称の粒度でデータを公開することで，欠損が少なく
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なると考えられるが，町村等の人口が少ない地域は発生数そのものが少ないため，分類名

称の粒度であっても欠損が生じることが予想される．ゆえに，NDB オープンデータは各二

次医療圏の各分類名称の発生数を公開することで，欠損が少なく活用しやすいデータにな

ると考えられる． 

労災や自賠責，自費部分のデータはそもそも NDB に収集されていない 20)ため，それら

のデータは NDB オープンデータにも含まれていないことに注意が必要である．NDB の本

来の使用目的は医療費の適正化計画の策定等であるが，2012 年度からは厚生労働省が毎年

公開する社会医療診療行為別統計にも NDB が活用されている 21)．また，近年，NDB オー

プンデータを用いた研究も行われている 6, 22)．国民皆保険制度を採用するわが国では，保

険診療部分をカバーする NDB の有用性は高いと考えられる．NDB オープンデータのさら

なる発展が期待される． 

 

2-5. 結語 

 本研究では NDB オープンデータを用いることで，岡山県の入院医療における手術発生

数を部位別に推計可能であることを示した．町村等の人口が少ない地域では患者がその地

域で診療を受けられていない可能性があることから，入院医療における手術発生数は二次

医療圏単位での評価が適切であると考えられ，岡山県では県南部で多くの医療需要が発生

しており，一般的な手術部位は腹部，筋骨格系・四肢・体幹，心・脈管，性器，眼である

ことが示唆された．本研究の推計方法はいずれの地域でも用いることができ，また，手術

以外の項目にも応用可能である．ゆえに，医療機関が地域の医療需要を評価するために役

立つことが期待される． 

NDB オープンデータには改善の余地が残されている．現状の NDB オープンデータでは

二次医療圏や市町村といった地域の各診療行為の発生数が公開されておらず，地域の入院

医療における手術発生数を正確に把握できないため，各二次医療圏の各分類名称の発生数

を公開することで，データの汎用性を高めることが望まれる． 
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第 3 章 病床機能報告データを用いた地域の医療供給の評価に関する研究 

 

3-1. 目的 

 近年，病床機能報告データが公開されたことにより，一般病床または療養病床を有する

全国の病院と有床診療所の入院医療に係る診療実績が把握可能になった．そこで，本研究

では病床機能報告データを用いて岡山県の入院医療における部位別手術実施数の算出を試

みる．本研究の目的は岡山県の入院医療における手術実施数の特徴と，病床機能報告デー

タの活用に係る課題を明らかにすることである． 

 

3-2. 方法 

3-2-1. データ 

本研究では岡山県の 2015 年度病床機能報告の医療機関別の部位別手術実施数（2015 年

6 月診療分）のデータ 23)を使用した． 

 

3-2-2. 対象 

本研究では岡山県全体を対象とした．なお，岡山市は政令指定都市であるため「北区」

「中区」「東区」「南区」それぞれの行政区に分けて扱った． 

 

3-2-3. 各市町村と各二次医療圏の部位別手術実施数の算出方法 

病床機能報告データは患者住所地等の地理情報を含んでいない．ゆえに，各医療機関が

手術を実施した患者がどの市町村に居住するかを把握できない．そこで，各医療機関は施

設所在地がある市町村の患者のみに手術を実施したと仮定した．そして，病床機能報告デ

ータの施設所在地情報に基づき，各医療機関の部位別手術実施数を市町村別に集計し，各

市町村の部位別手術実施数を算出して地図上に可視化した．さらに，各市町村の部位別手

術実施数を二次医療圏別に集計し，各二次医療圏の部位別手術実施数を同様に可視化した．

なお，病床機能報告データは個人情報保護の観点から，10 未満の数値は「＊（アスタリス

ク）」で表示されているため，アスタリスクは 0 とした．また，医療機関が未報告の項目は

「未確認」で表示されているため，未確認も 0 とした． 
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3-3. 結果 

3-3-1. 各市町村の部位別手術実施数の算出結果 

 各市町村の部位別手術実施数の算出結果を表 3-1 に，その算出結果を地図上に可視化し

たものを図 3-1 に示す．各市町村の手術実施数を部位別に見ると，腹部，筋骨格系・四肢・

体幹，眼の手術は多くの市町村で実施されていた．一方，顔面・口腔・頸部の手術はごく

一部の市町村でしか実施されていなかった．全ての部位において，手術実施数が多い市町

村は県南部に集中しており，「北区」「倉敷市」が特に多かった．また，県南部，県北部を

問わず，ほぼ全ての町村では手術が実施されていなかった． 

 

3-3-2. 各二次医療圏の部位別手術実施数の算出結果 

 各二次医療圏の部位別手術実施数の算出結果を表 3-1 に，その算出結果を地図上に可視

化したものを図 3-2 に示す．全ての部位において，手術実施数が多い二次医療圏は県南部

に集中しており，「県南東部」が最も多かった．一方，県北部の二次医療圏では手術実施数

が少なく，「高梁・新見」「真庭」は特に少なかった． 

 

3-4. 考察 

 本研究では病床機能報告データを用いて岡山県の入院医療における部位別手術実施数の

算出を試みた．その算出結果から，岡山県の入院医療における手術実施数の特徴と，病床

機能報告データの活用に係る課題について考察する． 

 

3-4-1. 岡山県の入院医療における手術実施数の特徴 

 各市町村の部位別手術実施数の算出結果（図 3-1）から，腹部，筋骨格系・四肢・体幹，

眼の手術は多くの市町村で実施されている一方で，顔面・口腔・頸部の手術はごく一部の

市町村でしか実施されていないことが示された．前章の岡山県の入院医療における手術発

生数の特徴で示されたように，腹部，筋骨格系・四肢・体幹，眼の手術は発生数が多い一

般的な手術部位であることから，ほぼ全ての市町村で一定数以上の医療需要が発生してい

るため，多くの市町村で手術が実施されていると考えられる．一方，顔面・口腔・頸部の

手術は発生数が少ないため，一部の医療機関が岡山県全域の患者を診療していると考えら

れる． 
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表 3-1 各市町村と各二次医療圏の部位別手術実施数の算出結果 

 

皮膚・

皮下組織

筋骨格系・

四肢・体幹
神経系・頭蓋 眼 耳鼻咽喉

顔面・

口腔・頸部
胸部 心・脈管 腹部 尿路系・副腎 性器

県南東部 263 1,033 124 628 209 62 195 966 1,624 206 514

北区 247 663 105 492 209 62 183 795 1,218 185 350

中区 0 202 19 16 0 0 0 118 82 0 10

東区 0 44 0 39 0 0 0 14 50 0 0

南区 16 93 0 24 0 0 12 39 124 21 154

玉野市 0 0 0 27 0 0 0 0 38 0 0

備前市 0 10 0 15 0 0 0 0 45 0 0

瀬戸内市 0 0 0 15 0 0 0 0 11 0 0

赤磐市 0 21 0 0 0 0 0 0 45 0 0

和気町 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0

吉備中央町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

県南西部 87 420 41 457 56 23 50 205 782 136 280

倉敷市 87 340 26 392 56 23 50 205 743 125 280

笠岡市 0 39 15 0 0 0 0 0 11 11 0

井原市 0 30 0 65 0 0 0 0 11 0 0

総社市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

浅口市 0 11 0 0 0 0 0 0 17 0 0

早島町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

里庄町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

矢掛町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

高梁・新見 0 48 0 32 0 0 0 0 38 0 0

高梁市 0 11 0 10 0 0 0 0 28 0 0

新見市 0 37 0 22 0 0 0 0 10 0 0

真庭 0 30 0 31 0 0 0 0 26 0 0

真庭市 0 30 0 31 0 0 0 0 26 0 0

新庄村 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

津山・英田 22 140 19 0 10 0 21 86 260 27 76

津山市 22 140 19 0 10 0 21 86 260 27 76

美作市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

鏡野町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

勝央町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

奈義町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

西粟倉村 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

久米南町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

美咲町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

二次医療圏 / 市町村
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図 3-1 各市町村の部位別手術実施数の算出結果 
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図 3-2 各二次医療圏の部位別手術実施数の算出結果 
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 各二次医療圏の部位別手術実施数の算出結果（図 3-2）から，全ての部位において，手

術実施数が多い二次医療圏は県南部に集中していること，県北部の「高梁・新見」「真庭」

では手術実施数が特に少ないことが示された．「高梁・新見」「真庭」に居住する患者は腹

部，筋骨格系・四肢・体幹，眼といった一般的な手術部位以外の手術は他の二次医療圏で

診療を受けていると考えられる．地理的条件を考慮すると，「高梁・新見」に居住する患者

は「県南西部」「県南東部」，「真庭」に居住する患者は「県南東部」「津山・英田」で診療

を受けていると推測される． 

以上のことから，岡山県の入院医療における手術実施数の特徴として，腹部，筋骨格系・

四肢・体幹，眼といった一般的な手術部位は岡山県全域で手術が実施されているが，それ

以外の手術部位は主に県南部で手術が実施されていることが示唆される． 

 

3-4-2. 病床機能報告データの活用に係る課題 

病床機能報告データの基本的な問題点は以下のとおりである．病床機能報告データは個

人情報保護の観点から，10 未満の数値は非公開であり，また，医療機関が未報告の項目も

把握できない．ゆえに，本研究の算出結果は過少評価の可能性があることに注意する必要

がある．さらに，病床機能報告データの手術に関する項目は単月データであるため，季節

変動があると考えられる． 

病床機能報告制度は各医療機関の各病棟の入院医療に係る内容を報告対象としており，

各医療機関は入院外データを除いた内容を報告しなければならない 24)．しかし，報告マニ

ュアルには有床診療所は施設全体を一つの病棟と考えて施設単位で報告するように記載さ

れている 11)．そのため，医療機関によっては誤って入院外データを含めて報告している可

能性がある．ゆえに，有床診療所の部位別手術実施数は過大評価の可能性があることに注

意する必要がある． 

 病床機能報告データは患者住所地等の地理情報を含んでいないため，本研究では各医療

機関は施設所在地のある市町村に居住する患者のみに手術を実施したと仮定し，各市町村

の部位別手術実施数を算出した．しかし，多くの医療機関は施設所在地のある市町村以外

に居住する患者にも手術を実施していると考えられる．また，NDB オープンデータは診療

行為の粒度までデータが公開されているが，病床機能報告データは部位の粒度までしかデ

ータが公開されていない．地域の入院医療における手術実施数をより詳細に把握するため

には，患者住所地情報を含む分類名称の粒度で病床機能報告データが公開されることが望
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まれる． 

しかし，データ量の膨大化や個人情報保護の観点から，患者住所地情報を含む分類名称

の粒度のデータを公開することは現実的ではない．また，病床機能報告データの報告内容

の確認作業は各医療機関の担当者が行っているため，医療機関側の事務負担が最小限にな

るように報告内容の粒度に配慮する必要がある．ゆえに，地域医療構想に関するワーキン

ググループで議論されているように，病床機能報告データの手術に関する項目は年間のデ

ータを報告対象とし 25)，年間の各医療機関の部位別手術実施数のデータを公開することで，

データの欠損と季節変動の問題が改善され活用しやすいデータになると考えられる． 

 本研究において，地域の入院医療における手術実施数の算出結果に影響を与えた要因の

一つとして，病床機能報告データに未報告の項目が含まれる医療機関の存在が挙げられる．

ゆえに，そのような医療機関に対しては医療法の規定に則り，各都道府県が報告内容の是

正を命じることで，情報の整備を促進させる必要があると考えられる． 

 

3-5. 結語 

 本研究では病床機能報告データを用いることで，岡山県の入院医療における手術実施数

を部位別に算出可能であることを示した．岡山県では腹部，筋骨格系・四肢・体幹，眼と

いった一般的な手術部位は岡山県全域で手術が実施されているが，それ以外の手術部位は

主に県南部で手術が実施されていることが示唆された．本研究の算出方法はいずれの地域

でも用いることができ，また，手術以外の項目にも応用可能である．ゆえに，医療機関が

地域の医療供給を評価するために役立つことが期待される． 

 病床機能報告データには改善の余地が残されている．現状の病床機能報告データではデ

ータの欠損と季節変動の問題によって地域の入院医療における手術実施数を正確に把握で

きないため，年間の各医療機関の部位別手術実施数のデータを公開することで，データの

汎用性を高めることが望まれる． 
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第 4 章 NDB オープンデータと病床機能報告データを用いた地域医療の状況の

推定に関する研究 

 

4-1. 目的 

 近年，NDB オープンデータと病床機能報告データが公開されたことにより，従来の研究

では不可能であった視点から，地域医療の状況の推定が可能になったと考えられる．さら

に，内閣府が公開する SCR データを用いることで，地域患者の流入・流出状況の分析が可

能であると考えられる．そこで，本研究では NDB オープンデータと病床機能報告データ

を用いて，岡山県の入院医療における部位別手術実施状況の推定を試みる．そして，本研

究の推定手法の妥当性を検証するために SCR データを用いて岡山県の入院医療における

部位別手術患者の流入・流出状況を分析する．本研究の目的は岡山県の入院医療における

手術実施状況の特徴と，本研究の推定手法の限界と，SCR データを用いた本研究の推定手

法の妥当性の検証可能性を明らかにすることである． 

 

4-2. 方法 

4-2-1. データ 

本研究では 2015 年国勢調査の全国と岡山県の各市町村の性・5 歳階級別の人口データ

17)と，第 2 回 NDB オープンデータの「K 手術 款別性年齢別算定回数」（2015 年 4 月～

2016 年 3 月診療分）の入院医療に係るデータ 18)と，岡山県の 2015 年度病床機能報告の医

療機関別の部位別手術実施数（2015 年 6 月診療分）のデータ 23)と，内閣府が公開する 2015

年度診療分の二次医療圏別の SCR の入院医療に係るデータ 26)を使用した． 

 

4-2-2. 対象 

本研究では岡山県全体を対象とした．なお，岡山市は政令指定都市であるため「北区」

「中区」「東区」「南区」それぞれの行政区に分けて扱った． 

 

4-2-3. 各市町村と各二次医療圏の部位別手術実施状況の推定方法 

各市町村と各二次医療圏の部位別手術実施状況の推定方法の概要を図 4-1 に示す．まず，

NDB オープンデータと国勢調査データを用いて各市町村の部位別手術発生数を推計し，

その推計値を 12 で除して月平均値を推計した．次に，各市町村の部位別手術発生数の月
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平均値と，病床機能報告データから算出した各市町村の部位別手術実施数を比較し，各市

町村の部位別手術実施状況を推定して地図上に可視化した．さらに，各市町村の部位別手

術実施状況を二次医療圏別に集計し，各二次医療圏の部位別手術実施状況を同様に可視化

した．手術実施状況は手術発生数が実施数を上回る状態を「需要超過」，下回る状態を「供

給超過」として評価した．手術実施状況が需要超過の場合は青色，供給超過の場合は赤色

で地図上に示した． 

 

4-2-4. 各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況の分析方法 

 各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況の分析方法の概要を図 4-2 に示す．ま

ず，内閣府の SCR データから岡山県の手術に関する診療行為の SCR 値を収集した．次に，

SCR データには部位情報が含まれていないため，SCR データに含まれる診療行為コード

に基づいて部位情報を付与した．そして，各診療行為の SCR 値を部位別に合計し，その合

計値を各部位の診療行為の項目数で除して各二次医療圏の部位別 SCR の平均値を算出し，

各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況として地図上に可視化した．SCR の平均

値が 100 を上回る状態を「患者流入」，下回る状態を「患者流出」として評価し，患者流入

の場合は赤色，患者流出の場合は青色で地図上に示した．なお，SCR データに含まれる加

算・減算等の診療行為項目は分析対象から除外した．また，SCR データの空白セルはレセ

 

図 4-1 各市町村と各二次医療圏の部位別手術実施状況の推定方法 

NDBオープンデータ

全国の各診療行為の
性・5歳階級別の発生数

国勢調査

全国と各市町村の
性・5歳階級別の人口

各市町村の部位別手術発生数
病床機能報告

各市町村の部位別手術実施数

各市町村と各二次医療圏の部位別手術実施状況

発生数 ＞ 実施数 … 需要超過（青色）

発生数 ＜ 実施数 … 供給超過（赤色）
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プトデータが一件もないことを意味しているため，空白セルは 0 とした． 

 

4-3. 結果 

4-3-1. 各市町村の部位別手術実施状況の推定結果 

各市町村の部位別手術実施状況の推定結果を表 4-1 に，その推定結果を地図上に可視化

したものを図 4-3 に示す．供給超過の市町村は手術が市町村内で自己完結しており，さら

に，他の市町村から患者が流入していることを意味する．表 4-2 に，供給超過の市町村を

部位別，二次医療圏別に示す．全ての部位が供給超過の市町村は「北区」のみであった．

「倉敷市」「津山市」は約半数の部位が供給超過であった．多くの市町村はほぼ全ての部位

が需要超過であった．「中区」「東区」「南区」は需要超過の発生量が多くなる傾向が見られ

た．町村は若干の需要超過であった． 

 

4-3-2. 各二次医療圏の部位別手術実施状況の推定結果 

各二次医療圏の部位別手術実施状況の推定結果を表 4-1 に，その推定結果を地図上に可

視化したものを図 4-4 に示す．「県南東部」は性器以外の部位が供給超過であった．他の二

次医療圏はほぼ全ての部位が需要超過であった．「県南西部」は需要超過の発生量が多くな

る傾向が見られた． 

 

図 4-2 各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況の分析方法 

SCRデータ

二次医療圏別の各診療行為のSCR値 (比率)

各二次医療圏の部位別SCRの平均値 (比率)

各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況

SCR平均値 ＞ 100 … 患者流入（赤色）

SCR平均値 ＜ 100 … 患者流出（青色）

• 岡山県の手術に関する診療行為のSCR値を収集

• 診療行為コードに基づいて部位情報を付与

• 各診療行為のSCR値を部位別に合計し，その合計値を

各部位の診療行為の項目数で除す
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表 4-1 各市町村と各二次医療圏の部位別手術実施状況の推定結果 

 

皮膚・

皮下組織

筋骨格系・

四肢・体幹
神経系・頭蓋 眼 耳鼻咽喉

顔面・

口腔・頸部
胸部 心・脈管 腹部 尿路系・副腎 性器

県南東部 76.9 320.7 16.9 214.6 20.8 24.1 48.6 344.1 580.6 31.7 -11.1 

北区 189.2 442.3 72.4 369.1 146.5 49.9 138.0 608.9 903.1 132.5 165.1

中区 -27.7 96.2 3.1 -44.4 -30.0 -5.9 -22.3 26.6 -72.1 -25.7 -78.7 

東区 -20.2 -33.9 -11.7 -6.9 -19.6 -4.0 -16.0 -54.5 -64.4 -19.1 -51.6 

南区 -16.2 -29.9 -18.6 -46.8 -34.7 -6.9 -14.2 -69.2 -58.1 -9.4 54.6

玉野市 -14.4 -55.6 -8.5 -7.4 -12.4 -2.7 -11.2 -50.9 -46.2 -14.1 -30.1 

備前市 -8.6 -23.3 -5.1 -5.8 -7.1 -1.6 -6.6 -30.3 -5.0 -8.4 -16.7 

瀬戸内市 -8.6 -32.8 -5.0 -4.8 -7.5 -1.6 -6.5 -29.4 -37.9 -8.2 -18.8 

赤磐市 -9.5 -15.4 -5.6 -22.1 -9.0 -1.9 -7.6 -33.3 -10.3 -9.3 -22.8 

和気町 -3.7 -14.3 -2.2 -8.8 -2.9 -0.7 -2.7 -12.8 -10.2 -3.6 -6.8 

吉備中央町 -3.3 -12.5 -1.9 -7.5 -2.4 -0.5 -2.2 -10.9 -18.2 -3.0 -5.2 

県南西部 -57.6 -131.6 -42.8 130.4 -86.9 -6.0 -63.6 -286.3 -38.7 -1.2 -103.1 

倉敷市 -4.8 -10.4 -27.2 186.5 -39.5 4.0 -23.6 -106.3 221.9 38.0 16.0

笠岡市 -12.4 -8.2 7.8 -28.7 -10.2 -2.2 -9.2 -42.2 -59.1 -0.7 -24.5 

井原市 -10.1 -8.8 -5.8 41.6 -8.4 -1.8 -7.4 -34.4 -46.1 -9.6 -20.2 

総社市 -13.7 -52.1 -7.9 -30.4 -13.9 -2.8 -10.7 -46.1 -77.2 -12.9 -37.3 

浅口市 -8.1 -19.9 -4.8 -19.3 -7.1 -1.5 -6.3 -28.6 -30.2 -7.9 -17.1 

早島町 -2.5 -9.3 -1.4 -5.5 -2.6 -0.5 -2.0 -8.3 -14.0 -2.3 -7.2 

里庄町 -2.4 -9.1 -1.4 -5.4 -2.3 -0.5 -1.8 -8.1 -13.5 -2.3 -6.1 

矢掛町 -3.6 -13.8 -2.1 -8.4 -2.9 -0.6 -2.6 -12.4 -20.6 -3.4 -6.7 

高梁・新見 -16.9 -16.4 -9.7 -7.4 -12.6 -2.8 -11.6 -56.9 -56.2 -15.8 -27.2 

高梁市 -8.6 -21.9 -4.9 -9.9 -6.4 -1.4 -5.9 -28.8 -19.7 -8.0 -13.8 

新見市 -8.3 5.5 -4.8 2.5 -6.2 -1.4 -5.7 -28.2 -36.6 -7.8 -13.4 

真庭 -12.3 -16.5 -7.0 2.5 -9.6 -2.1 -8.6 -41.4 -42.7 -11.5 -21.8 

真庭市 -12.0 -15.6 -6.9 3.1 -9.4 -2.1 -8.4 -40.6 -41.3 -11.3 -21.5 

新庄村 -0.2 -0.9 -0.1 -0.6 -0.2 -0.0 -0.2 -0.9 -1.4 -0.2 -0.4 

津山・英田 -20.8 -23.4 -5.5 -97.2 -27.4 -7.9 -10.3 -57.3 21.1 -13.0 -16.6 

津山市 -0.4 54.0 6.2 -49.9 -11.3 -4.4 4.1 11.7 135.6 6.2 20.8

美作市 -7.6 -28.7 -4.3 -17.6 -5.7 -1.3 -5.2 -25.6 -42.4 -7.1 -12.7 

鏡野町 -3.3 -12.6 -1.9 -7.7 -2.7 -0.6 -2.3 -11.3 -18.7 -3.1 -6.3 

勝央町 -2.5 -9.5 -1.4 -5.6 -2.3 -0.5 -1.8 -8.3 -14.0 -2.3 -6.3 

奈義町 -1.4 -5.4 -0.8 -3.2 -1.2 -0.3 -1.0 -4.7 -7.8 -1.3 -2.7 

西粟倉村 -0.4 -1.4 -0.2 -0.9 -0.3 -0.1 -0.3 -1.2 -2.1 -0.3 -0.8 

久米南町 -1.4 -5.2 -0.8 -3.3 -1.0 -0.2 -1.0 -4.9 -8.0 -1.3 -2.0 

美咲町 -3.8 -14.7 -2.2 -9.0 -2.9 -0.7 -2.7 -13.1 -21.7 -3.6 -6.6 

二次医療圏 / 市町村
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図 4-3 各市町村の部位別手術実施状況の推定結果 

手術実施状況が需要超過の場合は青色，供給超過の場合は赤色で示している． 
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表 4-2 供給超過の市町村（部位別，二次医療圏別） 

 

県南東部 県南西部 高梁・新見 真庭 津山・英田

皮膚・皮下組織 北区 － － － －

筋骨格系・四肢・体幹 北区 , 中区 － 新見市 － 津山市

神経系・頭蓋 北区 , 中区 笠岡市 － － 津山市

眼 北区 倉敷市 , 井原市 新見市 真庭市 －

耳鼻咽喉 北区 － － － －

顔面・口腔・頸部 北区 倉敷市 － － －

胸部 北区 － － － 津山市

心・脈管 北区 , 中区 － － － 津山市

腹部 北区 倉敷市 － － 津山市

尿路系・副腎 北区 倉敷市 － － 津山市

性器 北区 , 南区 倉敷市 － － 津山市

部位
二次医療圏
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図 4-4 各二次医療圏の部位別手術実施状況の推定結果 

手術実施状況が需要超過の場合は青色，供給超過の場合は赤色で示している． 
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4-3-3. 各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況の分析結果 

 各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況の分析結果を表 4-3 に，その分析結果

を地図上に可視化したものを図 4-5 に示す．SCR データには顔面・口腔・頸部のデータが

含まれていなかった．患者流入が多い二次医療圏は県南部に集中しており，「県南東部」は

全ての部位，「県南西部」は神経系・頭蓋以外の部位が患者流入であった．一方，県北部の

二次医療圏はほぼ全ての部位が患者流出であった． 

 

4-4. 考察 

本研究では NDB オープンデータと病床機能報告データを用いて岡山県の入院医療にお

ける手術実施状況の推定を試みた．そして，本研究の推定手法の妥当性を検証するために

SCR データを用いて岡山県の入院医療における部位別手術患者の流入・流出状況を分析し

た．その推定結果と分析結果から，岡山県の入院医療における手術実施状況の特徴と，本

研究の推定手法の限界と，SCR データを用いた本研究の推定手法の妥当性の検証可能性に

ついて考察する． 

 

4-4-1. 岡山県の入院医療における手術実施状況の特徴 

本研究では NDB オープンデータと国勢調査データを用いて推計した各市町村の部位別

手術発生数と，病床機能報告データから算出した各市町村の部位別手術実施数を比較し，

各市町村と各二次医療圏の部位別手術実施状況を推定した．その推定結果は各市町村と各

二次医療圏の患者の流入・流出状況として評価することが可能である． 

 各市町村の部位別手術実施状況の推定結果（図 4-3）から，全ての部位が供給超過の市

町村は「北区」のみであることが示された．本研究で使用した病床機能報告データに基づ

き，手術を実施する医療機関の地理的分布を図 4-6 に示す．需要超過の発生量が多くなる

傾向が見られた「中区」「東区」「南区」は手術を実施する医療機関が存在するものの，「北

区」への移動距離が比較的近いことから，多くの患者が流出していると考えられる．町村

が若干の需要超過であったのは，町村には手術を実施する医療機関がほとんど存在してお

らず，地域間で手術実施数の偏在が見られるためである．病床機能の分化・連携の観点か

ら，医療資源の必要度が高い診療行為である手術は必ずしも市町村内での完結を目指す必

要はないと考えられる． 

秋山ら（2012）は静岡県藤枝市にある病床数 594 床，診療科目数 22 科の急性期病院で
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表 4-3 各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況の分析結果 

 

県南東部 県南西部 高梁・新見 真庭 津山・英田

皮膚・皮下組織 127.8 130.2 55.5 103.7 113.5

筋骨格系・四肢・体幹 133.1 102.8 66.9 55.9 85.2

神経系・頭蓋 125.1 96.9 5.5 39.5 84.7

眼 140.5 124.7 46.3 32.9 5.2

耳鼻咽喉 136.7 115.8 1.1 8.1 12.4

顔面・口腔・頸部 － － － － －

胸部 128.7 109.1 4.8 3.8 65.3

心・脈管 152.0 117.6 3.6 11.6 78.0

腹部 135.5 123.5 24.8 42.1 115.5

尿路系・副腎 103.8 105.0 4.1 2.2 79.8

性器 101.3 139.4 12.8 24.2 99.4

部位
二次医療圏
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図 4-5 各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流出状況の分析結果 

患者流入の場合は赤色，患者流出の場合は青色で示している． 

SCR データには顔面・口腔・頸部のデータが含まれていないため，白地図で示している． 
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ある市立総合病院の DPC データを分析した結果，同院の入院患者は藤枝市からが 69%，

藤枝市が属する二次医療圏からが 98%であったことを明らかにしている 27)．二次医療圏

が主として病院等の病床の整備を図るべき地域的単位として設定される 28)ことからも，入

院医療における手術実施状況は二次医療圏単位での評価が適切であると考えられる． 

 各二次医療圏の部位別手術実施状況の推定結果（図 4-4）から，「県南東部」は性器以外

の部位が供給超過であり，他の二次医療圏はほぼ全ての部位が需要超過であることが示さ

れた．岡山県の入院医療における手術実施状況の特徴として，「県南東部」が中心的な役割

を担っており，他の二次医療圏から多くの患者が流入していることが示唆される． 

 

4-4-2. 本研究の推定手法の限界 

岡山県内の地域別入院患者の受療動向は県北部から県南部への患者の流出が見られて

いるが 16)，本研究の推定結果では「県南東部」以外の二次医療圏はほぼ全ての部位で患者

が流出していることが示された．その要因として，「県南西部」にある一つの大規模急性期

 

図 4-6 手術を実施する医療機関の地理的分布 
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病院の病床機能報告データが未報告であることが影響していると考えられる．また，性器

が全ての二次医療圏で患者が流出していたのは，病床機能報告データが欠損を含んでいる

こと，単月データであることが要因として考えられる．ゆえに，本研究の推定手法は病床 

機能報告データの精度に影響を受けるという限界がある． 

秋山（2013）は岡山県倉敷市にある病床数 1,182 床の特定機能病院である私立医科大学

附属病院の DPC データを分析した結果，同院の入院患者は倉敷市からが 33.9%，県南西

部二次医療圏からが 51.1%，岡山県内からが 87.4%であったことを明らかにしている 29)．

また，伏見（2010）は患者調査病院退院票と DPC 調査様式 1 を連結して作成したデータ

ベースを用いて，患者が二次医療圏外の病院へ入院する要因を分析した結果，分析対象患

者の 14.1%が二次医療圏外へ入院した患者であり，比較的高機能な病院を選択していたこ

とを明らかにしている 7)．ゆえに，地域の入院医療における手術実施状況を推定する上で，

大学病院等の高機能な病院が二次医療圏外からの患者も診療していることを考慮する必要

がある．しかし，本研究の推定手法は二次医療圏を超えた患者の移動を考慮できないとい

う限界がある． 

 

4-4-3. SCR データを用いた本研究の推定手法の妥当性の検証可能性 

NDB オープンデータではほぼ全ての診療行為項目が公開されているが，SCR データで

はレセプト件数が多い項目に限定して公開されている．本研究で使用した NDB オープン

データと SCR データに含まれる診療行為の項目数とレセプト件数を部位別に比較したも

のを表 4-4 に示す．NDB オープンデータと SCR データの診療行為の項目数を比較した割

合の多寡は部位によってばらつきが見られ，全体で 6.1％であった．両者のレセプト件数

を比較した割合も部位によってばらつきが見られ，全体で 68.2％であった．両者の診療行

為の項目数を比較した割合は全体で 6.1％と低いが，レセプト件数を比較した割合は全体

で 68.2％と比較的高いことから，SCR データは各二次医療圏の部位別手術患者の流入・流

出状況を分析するデータとしての代表性に問題がないと考えられる． 

 しかし，SCR データにはレセプト件数が少ない診療行為項目が含まれていない．ゆえに，

前章で示したように顔面・口腔・頸部は手術実施数が少ない部位であるため，SCR データ

には含まれておらず，手術患者の流入・流出状況の分析が不可能であった．また，病床機

能の分化・連携の観点から，各部位においてレセプト件数が少ない診療行為は県南部にあ

る一部の医療機関が岡山県全域の患者を診療していると考えられるため，本研究で示した
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表 4-4 NDB オープンデータと SCR データに含まれる部位別診療行為の項目数とレセプト件数の比較 

 

NDB

( A )

SCR

( B )

割合

( B / A )

NDB

( C )

SCR

( D )

割合

( D / C )

皮膚・皮下組織 87 7 8.0 % 345,514 188,347 54.5 %

筋骨格系・四肢・体幹 617 27 4.4 % 1,256,662 806,877 64.2 %

神経系・頭蓋 122 4 3.3 % 184,196 75,966 41.2 %

眼 119 6 5.0 % 962,966 705,204 73.2 %

耳鼻咽喉 175 8 4.6 % 336,406 154,332 45.9 %

顔面・口腔・頸部 110 0 0.0 % 68,386 0 0.0 %

胸部 193 7 3.6 % 252,870 140,697 55.6 %

心・脈管 295 22 7.5 % 1,051,415 723,836 68.8 %

腹部 363 41 11.3 % 1,909,833 1,494,551 78.3 %

尿路系・副腎 138 6 4.3 % 297,863 190,290 63.9 %

性器 190 20 10.5 % 864,828 659,218 76.2 %

全体 2,409 148 6.1 % 7,530,939 5,139,318 68.2 %

部位

項目数 レセプト件数
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SCR データを用いた部位別手術患者の流入・流出状況の分析結果は実際のものと異なる可

能性がある．さらに，SCR データでは二次医療圏別の各診療行為の SCR 値の計算基礎と

なるレセプト件数を把握できないため，本研究では各診療行為の SCR 値を部位別に合計

し，その合計値を各部位の診療行為の項目数で除して各二次医療圏の部位別 SCR 値を単

純に算出した．しかし，二次医療圏別の各診療行為のレセプト件数に基づいて部位別 SCR

値を算出した場合，本研究とは異なる値になる可能性があることに注意する必要がある． 

 本研究で示した NDB オープンデータと病床機能報告データを用いた各二次医療圏の部

位別手術実施状況の推定結果は「県南西部」を除き，SCR データを用いた各二次医療圏の

部位別手術患者の流入・流出状況の分析結果と概ね一致する結果であった．本研究の推定

結果では「県南西部」はほぼ全ての部位で患者が流出していたが，SCR データを用いた分

析結果ではほぼ全ての部位で患者が流入していることが示された．その要因として，前述

したとおり病床機能報告データに欠損が含まれていることが影響していると考えられる．

以上のことから，本研究の推定結果の解釈には注意が必要であるが，本研究の推定手法は

概ね妥当性があると考えられる． 

 

4-5. 結語 

本研究では NDB オープンデータと病床機能報告データを用いることで，岡山県の入院

医療における手術実施状況を部位別に推定可能であることを示した．入院医療における手

術実施状況は病床機能の分化・連携の観点から，二次医療圏単位での評価が適切であると

考えられ，岡山県では「県南東部」が中心的な役割を担っており，他の二次医療圏から多

くの患者が流入していることが示唆された．本研究の推定手法の限界として，病床機能報

告データの精度に影響を受けること，二次医療圏を超えた患者の移動を考慮できないこと

が明らかになった． 

本研究で示した NDB オープンデータと病床機能報告データを用いた各二次医療圏の部

位別手術実施状況の推定結果は，SCR データを用いた各二次医療圏の部位別手術患者の流

入・流出状況の分析結果と概ね一致する結果であった．本研究の推定結果の解釈には注意

が必要であるが，本研究の推定手法は概ね妥当性があると考えられた．本研究の推定手法

はいずれの地域でも用いることができ，また，NDB オープンデータと病床機能報告データ

に共通して含まれるデータ項目であれば，それらの項目にも応用可能である．ゆえに，医

療機関が地域医療の状況を推定するために役立つことが期待される．  
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第 5 章 結論 

 

最後に，本章では本論文の各章の研究内容を総括し，結論と今後の課題を述べる． 

本研究の目的は NDB オープンデータと病床機能報告データを用いることで，地域医療

の状況をどの程度推定できるか，また，それらのデータの活用に係る課題も明らかにする

ことであり，本研究では岡山県の入院医療における手術実施状況の推定を試みた． 

第 2 章では岡山県の入院医療における手術発生数の特徴と，NDB オープンデータの活

用に係る課題を明らかにするために，NDB オープンデータを用いて岡山県の入院医療に

おける部位別手術発生数の推計を試みた．その結果，NDB オープンデータを用いること

で，岡山県の入院医療における手術発生数を部位別に推計可能であることが示された．入

院医療における手術発生数は二次医療圏単位での評価が適切であると考えられ，岡山県で

は県南部で多くの医療需要が発生しており，一般的な手術部位は腹部，筋骨格系・四肢・

体幹，心・脈管，性器，眼であることが示唆された．現状の NDB オープンデータでは二

次医療圏や市町村といった地域の各診療行為の発生数が公開されておらず，地域の入院医

療における手術発生数を正確に把握できないため，各二次医療圏の各分類名称の発生数を

公開することで，データの汎用性を高めることが望ましいと考えられた． 

第 3 章では岡山県の入院医療における手術実施数の特徴と，病床機能報告データの活用

に係る課題を明らかにするために，病床機能報告データを用いて岡山県の入院医療におけ

る部位別手術実施数の算出を試みた．その結果，病床機能報告データを用いることで，岡

山県の入院医療における手術実施数を部位別に算出可能であることが示された．岡山県で

は腹部，筋骨格系・四肢・体幹，眼といった一般的な手術部位は岡山県全域で手術が実施

されているが，それ以外の手術部位は主に県南部で手術が実施されていることが示唆され

た．現状の病床機能報告データではデータの欠損と季節変動の問題によって地域の入院医

療における手術実施数を正確に把握できないため，年間の各医療機関の部位別手術実施数

のデータを公開することで，データの汎用性を高めることが望ましいと考えられた． 

第 4 章では岡山県の入院医療における手術実施状況の特徴と，本研究の推定手法の限界

と，SCR データを用いた本研究の推定手法の妥当性の検証可能性を明らかにするために，

NDB オープンデータと病床機能報告データを用いて，岡山県の入院医療における部位別

手術実施状況の推定を試みた．そして，本研究の推定手法の妥当性を検証するために SCR

データを用いて岡山県の入院医療における部位別手術患者の流入・流出状況を分析した．
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その結果，NDB オープンデータと病床機能報告データを用いることで，岡山県の入院医療

における手術実施状況を部位別に推定可能であることが示された．入院医療における手術

実施状況は病床機能の分化・連携の観点から，二次医療圏単位での評価が適切であると考

えられ，岡山県では「県南東部」が中心的な役割を担っており，他の二次医療圏から多く

の患者が流入していることが示唆された．本研究の推定手法の限界として，病床機能報告

データの精度に影響を受けること，二次医療圏を超えた患者の移動を考慮できないことが

明らかになった．NDB オープンデータと病床機能報告データを用いた各二次医療圏の部

位別手術実施状況の推定結果は，SCR データを用いた各二次医療圏の部位別手術患者の流

入・流出状況の分析結果と概ね一致する結果であり，本研究の推定手法は概ね妥当性があ

ると考えられた． 

 以上のことから，本研究により，近年公開された NDB オープンデータと病床機能報告

データを用いることで，地域医療の状況の推定が可能であることを新たに導いた．本研究

では岡山県の入院医療における手術実施状況の推定を試みた結果，各市町村と各二次医療

圏の手術実施状況を部位別に推定可能であることを示した．NDB オープンデータと病床

機能報告データの活用に係る課題が明らかになり，さらなるデータの公開が望まれるが，

本研究の推定手法は概ね妥当性があると考えられた．本研究の推定手法はいずれの地域で

も用いることができ，また，NDB オープンデータと病床機能報告データに共通して含まれ

るデータ項目であれば，それらの項目にも応用可能である．ゆえに，医療機関が地域医療

の状況を推定し，実効性のある経営戦略を策定するために役立つことが期待される． 

今後の課題として，本研究で示された地域医療の状況の推定手法の限界を改善し，推定

精度の向上を図ることが挙げられる．しかし，本研究の推定手法は公開データのみを用い

ている点が特徴であるため，その推定精度は公開データの精度に依存せざるを得ない．ゆ

えに，より精度が高いデータの公開が待たれる． 

データ公開において，データを公開する側と利用する側の意見は必ずしも一致しない．

公開する側は主に個人情報保護の観点から，詳細なデータの公開を避けるが，利用する側

は詳細なデータの公開を望んでいると考えられる．データが公開されても，データの粒度

が適切でなく欠損が多い場合には，そのデータを十分に活用することは困難である．ゆえ

に，データを公開する側と利用する側の双方の意見を考慮したデータが公開されることが

望ましい．NDB オープンデータと病床機能報告データの手術に関する項目については，本

研究で提言した粒度のデータの公開が期待される．また，本研究のように複数の公開デー
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タを活用する場合，データの比較可能性の有無が重要になる．公開データは二次利用を見

据えてデータの粒度の標準化を図る必要があると考えられる． 

本研究では岡山県の入院医療における手術実施状況を推定したが，本研究の推定手法は

いずれの地域でも用いることが可能である．今後の課題として，本研究の推定手法により，

岡山県以外の都道府県においても妥当性のある推定結果が得られるかを検証していきたい

と考えている． 
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