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東京都：地域医療構想策定部会(2015/5/29) 

本日のご説明内容について 

国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部 

がん医療費調査室長 石川 ベンジャミン光一 

 

地域医療構想の策定プロセス スライド１～３ 

８つのステップ 

地域における需要と供給の分析フレームワーク 

構想区域における需要と供給の推計表(成果物) 
 

初期設定としての構想区域：2 次医療圏 スライド４ 

2 次医療圏別人口推計 
 

需要と供給の推計のイメージ スライド５～８ 

DPC データに基づく現状の供給体制 と 患者調査入院受療率を用いた病床数の推計 
肺がん、区中央部 および 西多摩 

患者の流出入 スライド９～12 

病院までの移動にかかる時間 

都内の肺がん入院治療施設とカバーエリア、人口カバー率 

需要と供給の推計に関する注意事項 スライド 13 
 

病床機能区分のイメージ スライド 14～19 

医療機能の名称と内容 

入院日ごとの診療密度 

診療密度に基づく区分 

病床機能構成のイメージ 
MDC 別、DPC 別、病院別 

病床機能区分についての注意事項 スライド 20 
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地域医療構想の 
策定プロセス： 
ガイドライン/６ページ 
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http://www.mhlw.go.jp/ 
file/05-Shingikai- 
10801000-Iseikyoku- 
Soumuka/0000081306.pdf 



地域における 需要 と 供給 の分析フレームワーク 
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地域 
(診療圏・医療圏) 

利用可能なデータ 

地域における需要 

地域内の
人口 患者(傷病) 

地域内の
医療機関 

人材/機材 

地域における医療供給 

診療行為Ａ 

診療行為Ｂ 

診療行為Ａ 

不足分 
→患者流出 

診療行為Ｂ 余剰分 
→患者流入 

Ｂ 

Ａ 

診療の実施 
他の地域の 

医療機関 

他の地域の 
人口 

国勢調査 患者調査 

医療施設調査・病院報告 

社会医療診療報酬行為別調査 
DPC調査データ  

2 NDB (レセプトデータ) 



構想区域における 需要 と 供給 の推計表(成果物) 
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http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/0000080912.pdf 地域医療構想ガイドライン：23頁 

推計の前提となる 
現状の入院受療に 
関する基礎データ 
１ （Ｐ12～Ｐ21） 

平成37 (2025)年に 
おける二次医療圏別 
の人口推計 
２ （表１） 

病床機能報告制度 
に基づく医療提供 
体制の状況 
３ （Ｐ50～Ｐ55） 

５疾病別の医療需要に対する医療供給（医療提供体制）の状況（表３） 

４病床の機能区分ごとの医療需要に対する医療供給（医療提供体制）の状況（表２） 

６疾病別のアクセスマップと人口カバー率（表４） 

７介護保険関係の整備状況（表５） 
その他の 

資料 

病床稼働率 
高度急性期…75% 
急性期………78% 
回復期………90% 
慢性期………92% 

「あるべき体制」 
を踏まえ、他地域と

の 
患者の流出入を調整 
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２次医療圏別人口推計 
(社人研の将来推計人口を使用) 

人口推計ピラミッドサンプル → 年齢３区分別 
http://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/_2522/sheet0 
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肺がん/040040 
年10例以上の施設 

厚労省DPC調査(H25-24) 
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCH25-24/sheet2 

区中央部には 
18施設 / 月679例 
307床 

区中央部 
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入院患者数推計 
(H23患者調査の入院受療率を使用) 

区中央部医療圏の人口は 
東京医科歯科大学の30分圏人口の 
0.32倍 (73.2÷230)  
 ↓  

人口・患者数推計v09-13東京都 
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/v09-13/sheet0 

２次医療圏の需要は 
305×0.32=約98床 

供給は 
307床 

差は209床：どこから流入？ 

30分圏：305床 

許容できる移動の範囲は？ 

区中央部 

2025年：約1.2倍 
=118床 
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肺がん/040040 
年10例以上の施設 

厚労省DPC調査(H25-24) 
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCH25-24/sheet2 

西多摩には 
４施設 / 月58例 
24床 

西多摩 



kishikaw@ncc.go.jp/20150529/東京都地域医療構想策定部会 8 

入院患者数推計 
(H23患者調査の入院受療率を使用) 

西多摩医療圏の人口は 
青梅市立総合病院の30分圏人口の 
1.19倍 (39.6÷33.2)  
 ↓  

人口・患者数推計v09-13東京都 
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/v09-13/sheet0 

２次医療圏の需要は 
47×1.19=約56床 

供給は 
24床 

差は32床：どこに流出？ 

30分圏：47床 

許容できる移動の範囲は？ 

西多摩 

2025年：約1.2倍 
=67床 
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運転時間によるアクセス圏 

運転時間による診療圏(H25DPC調査) 
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/H25DPC/sheet0 
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区中央部 
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運転時間によるアクセス圏 

運転時間による診療圏(H25DPC調査) 
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/H25DPC/sheet0 
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西多摩 
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肺がん/040040 
年10例以上の施設 

厚労省DPC調査(H25-24) 
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/DPCH25-24/sheet2 

都内に107施設 
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肺がん入院治療 
カバーエリア(H25/2013) 

12 

都内に107施設 

「医療計画作成支援データブック」に収録予定 
→平成25年度保険局DPC 調査に基づくアクセスマップと人口カバー率 

傷病別カバーエリア地図 
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/vizhome/-MDC00/sheet0 



需要と供給の推計に関する注意事項 
これから行う作業 と スライドに示した内容 との違い 
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①医療需要 
▶ ２次医療圏別の人口推計は、ほぼ同じ 
▶ 受療率は、DPC/NDBデータから計算した結果を使用 

←スライドでは、患者調査の入院患者受療率(全国値)を用いた 
▶ 実際には、病床機能区分別に推計を行う 

←スライドでは、全病床の値を用いた 

②現在の医療提供体制(患者流出入) 
▶ DPC/NDBデータを利用して計算した結果を使用 

←スライドでは、DPC病院の公開データを用いた 

③将来のあるべき医療提供体制(患者流出入)→ガイドライン22頁 
▶ 都道府県間の①と②の乖離が大きい場合や  

都道府県間の医療提供体制の分担が課題になっている場合には、 
まずは、関係する都道府県との間で供給数の増減を調整する必要がある。 

▶ その際、地域医療の連携の観点からは全ての場合について行うことが望ましい。
少なくとも、平成37 年(2025 年)の医療需要に対する増減のいずれかがおおむね
20％又は1,000 人を超える場合は、調整のための協議を行うこととする。 

④病床利用率等により算出される病床数 
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kishikaw@ncc.go.jp/20150529/東京都地域医療構想策定部会 14 第１回(2014/09/18)：資料２ 医療提供体制の改革について（PDF：840KB） 

診療報酬における入院基本料の区分とは別物 
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第３ 回地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会：平成26年10月31日：資料３ 
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http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/0000080912.pdf 地域医療構想ガイドライン：16頁 
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MDC別の病床機能構成のイメージ 

H24伏見班データ：区分の閾値を P1 ≧ 30,000円 ＞ P2 ≧ 5,000円 ＞ P3 ≧ 1,500円 ＞ P4 とした場合 
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H24伏見班データ：区分の閾値を P1 ≧ 30,000円 ＞ P2 ≧ 5,000円 ＞ P3 ≧ 1,500円 ＞ P4 とした場合 

傷病別の病床機能構成のイメージ 



kishikaw@ncc.go.jp/20150529/東京都地域医療構想策定部会 19 
H24伏見班データ：区分の閾値を P1 ≧ 30,000円 ＞ P2 ≧ 5,000円 ＞ P3 ≧ 1,500円 ＞ P4 とした場合 

病院別の病床機能構成のイメージ 



病床機能区分についての注意事項 
これまでに示した「イメージ」は理解を深めるためのものです 
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▶ スライドに示した集計の条件はガイドラインと異なる 
▶ 推計における医療資源投入量とは、 

患者の１日当たりの診療報酬の出来高点数の合計から 
入院基本料相当分・リハビリテーション料の一部を除いたもの 

▶ 境界点の設定：3000/600/225(175) 

▶ １日あたり出来高換算資源投入量の境界点は、構想区域
における機能ごとの医療需要を推計するためのもの 
■ 各医療機関がこの基準で病床機能報告を行うわけではない 
■ [より急性期] に見せるための [診療の濃厚化] があってはならない 

▶ 地域の医療需要：傷病別に推計 
病院の病床機能：病棟別に報告 
■ 各医療機関では 病棟別・傷病別 のマネージメントが必要 

kishikaw@ncc.go.jp/20150529/東京都地域医療構想策定部会 


	地域医療構想の�策定プロセス：�ガイドライン/６ページ
	地域における 需要 と 供給 の分析フレームワーク
	構想区域における 需要 と 供給 の推計表(成果物)
	２次医療圏別人口推計�(社人研の将来推計人口を使用)
	肺がん/040040�年10例以上の施設
	入院患者数推計�(H23患者調査の入院受療率を使用)
	肺がん/040040�年10例以上の施設
	入院患者数推計�(H23患者調査の入院受療率を使用)
	運転時間によるアクセス圏
	運転時間によるアクセス圏
	肺がん/040040�年10例以上の施設
	肺がん入院治療�カバーエリア(H25/2013)
	需要と供給の推計に関する注意事項�これから行う作業 と スライドに示した内容 との違い
	スライド番号 14
	第３ 回地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会：平成26年10月31日：資料３
	スライド番号 16
	MDC別の病床機能構成のイメージ
	傷病別の病床機能構成のイメージ
	病院別の病床機能構成のイメージ
	病床機能区分についての注意事項�これまでに示した「イメージ」は理解を深めるためのものです

