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はじめに
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＊大阪大学卒
☆米国で家族が白血病治療（骨髄移植）、患者家族。そこから医療に関心
●日経ビジネス 元・副編集長（ジャーナリスト歴23年）
●骨髄バンク（骨髄移植推進財団）元・事務局長
●東京大学医療政策人材養成講座（HSP） 元・特任准教授（5年間）
●「患者の声協議会」世話人
●「がん対策基本法」の制定を提唱
●日本医療政策機構・元理事 患者支援部門ユニット長 がん政策情報セン
ター長
●東京大学公共政策大学院 医療政策教育・研究ユニット（HPU） 医療政
策実践コミュニティー（H-PAC）担当・元特任教授
◎全国健康保険協会（協会けんぽ）運営委員
◎厚生労働省がん対策推進協議会・元委員（提案書取りまとめワーキンググ
ループ責任者）
◎内閣府総合科学技術会議ライフイノベーション戦略協議会 元・委員
◎医療の質・安全学会 元・評議員
○奈良県がん対策推進協議会 元・委員
○沖縄県がん診療連携協議会委員
＊患者、メディア、政策立案者、医療提供者の立場から医療政策提言／支援
活動

自己紹介



△医療計画のロジックモデル
（既存）

出典：患者アドボカシーカレッジ

医療計画を中心とした医療改革のロジックモデル
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地域の均てん化
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ビジョン：データに基づく政策評価へ

10年前？

今：5合目。展望の
確認と加速の機会

3～5年後？
確立へ

既存統計
DPCデータ

データブック
可視化プロジェクト
NDBオープンデータ

精度不足
項目不足
統合不足

理解力不足

目標、工程、役割
を明確化して加速

精度向上
項目補足
統合化

理解力向上

データに基づく政策評価

枠組みメド
工程にメド

活用法にメド
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悪い地域の良い病院はありえるか？
（良い病院と良い地域の2×2表）
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悪い 病院
良い 地域

悪い 地域
悪い 病院

良い 病院
良い 地域

良い 病院？
悪い 地域

×悪 病院 ○良

○
良

地
域

×

悪



悪い地域の良い病院はありえるか？

• 良い地域×良い病院（そうなりたい。それができる病
院に）

• 良い地域×悪い病院（生き方を変えるか、淘汰される
か）

• 悪い地域×良い病院（地域が悪ければ良い病院であり
えない）

• 悪い地域×悪い病院（自分も変わり、地域も変える）

• これからは、「『悪い地域』の『良い病院』」は、あ
りえない

• 良い病院＝強い（収益力）×優しい（質が高い）×地
域の医療資源が適切×地域の医療の質が高い

• 地域の質にコミットする
8



2×2の視点
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O 良い
S 低い

O 悪い
S 低い

O 良い
S 高い

O 悪い
S 高い

×S指標 高い〇S指標 低い

主たる仕事

×O指標 悪

○O指標 良

ばらつきが大きい。左上に収れんすることが重要
地域によって、例えば4つのパタンに分けられる。対策や推奨は異なる



RH-PACガイドライン
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地域医療計画実
践コミュティー
ガイドライン
○地域医療計画実践コ
ミュニティー（RH-PAC）
○東大公共政策大学院医
療政策教育・研究ユニッ
トが実施する医療政策実
践コミュニティー（H-
PAC）の修了生らによる
協働作業
○患者・住民／政策立案
者／医療提供者／メディ
アの4つの立場の約100人
○2014年12月に完成
○47都道府県、全国保健
所、全市町村に配布
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地域医療を動かす

RH-PAC対策の現状と課題

• 社会保障制度改革国民会議
• 「データによる制御」という考え方

• 厚労省医政局長通知・指導課長通知
・PDCAサイクルの考え方、SPO指標の考え方、SPO指標

セットを示している（S=ストラクチャー、P=プロセス、O=
アウトカム）
• 都道府県の地域医療計画で観察されたこと

• アウトカム目標の設定が不十分
• PDCAサイクルを回すには指標セットが未完成
• 施策と、期待されるアウトカム（成果）の記述が弱い
• 既存の指標もすべてはカバーされず、独自指標の開発

も少ない
• 評価をする組織を明示しているところは少なく。独立

した組織による評価は極めて少ない。
12

PDCA
と指標

2014年10月12日 HPU／H-PAC／RH-PACシンポジウム発表資料より



アンケート結果から

• 定量データから
• 10ステップの十分さ
• 「データの収集と分析」（不十分32％）
• 「評価指標の作成」（不十分32％）
• 他のステップは、不十分3～18％
• PDCAと評価に関連する2ステップに困難感

• 自由記載欄から
• 「人材、予算、時間が不足」
• 「評価・分析をいかに効率的に行うか」
• 「協議のためにレセプト情報などからの客観的基準が

必要」
• 「調査のためのシステム構築費など財源をどうするの

か」
• 「データ収集と分析が不十分で数値目標が十分に作れ

ない」
13

PDCA
と指標

2014年10月12日 HPU／H-PAC／RH-PACシンポジウム発表資料より



地域医療計画におけるPDCAサイクル管理
参考資料：医療計画、局長通知から①

• 5疾病・5事業及び在宅医療については、全都道府県共通の、病期・医療

機能及びストラクチャー・プロセス・アウトカムに分類した指標を用い

ることなどにより、地域の医療提供体制に関する調査を通じて現状を把

握した上で、別に通知する指針で述べる5疾病・5事業及び在宅医療のそ

れぞれについて目指すべき方向の各事項を踏まえて、課題を抽出し、課

題の解決に向けた数値目標の設定及び施策の明示、それらの進捗状況の

評価等を実施する

出典：厚生労働省 医療計画
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/iryou_keikaku/

【指標の説明】
○ストラクチャー指標：医療サービスを提供する物質資源、人的資源及び組織体制を測る指標
○プロセス指標：実際にサービスを提供する主体の活動や、他機関との連携体制を測る指標
○アウトカム指標：医療サービスの結果としての住民の健康状態を測る指標
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地域医療計画におけるPDCAサイクル管理
参考資料：医療計画、局長通知から②

• その際には、個々の施策が数値目標の改善にどれだけの効果をもたらし

ているか、また目指すべき方向の各事項に関連づけられた施策群が全体

として効果を発揮しているかという観点も踏まえ、個々の施策や数値目

標並びに目指すべき方向への達成状況の評価を行い、その評価結果を踏

まえ、必要に応じて医療計画の見直しを行う仕組みを、政策循環の中に

組み込んでいくことが必要となる

出典：厚生労働省 医療計画
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/iryou_keikaku/
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「PDCAもどき」「真のPDCA」
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PDCA
と指標

緩和ケ
ア研修
を実施
する

緩和ケ
ア臨床
を行う

緩和ケ
アの質
が高い

痛みが減少
する

患者に意味がある？

例１：緩和ケア分野

指標 指標 指標指標

PDCAもどき（手段が目的化）
・緩和ケア研修を10回開催する計画。結果は10回開催で達成した。
・好評だったし、来年はさらに目標を上げて12回開催したい。

・緩和ケア研修は、患者の痛みを減少すること、緩和ケアの質が
高いことにつながったか。

・効果があったらもっと頑張ろう。なかったら、もっと効果をもたらす
施策がないか、考えよう。

真のPDCA（目的の達成を追い続ける）

医療者に意味がある？

汗
を
か
く
な
ら
、
意
味
あ
る
汗
を

例：痛みを2割減らす
例：回数を2割増やす

2014年10月12日 HPU／H-PAC／RH-PACシンポジウム発表資料より



ロジックモデル例（脳卒中対策）
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指
標 連携に係る会議等の実施度

8
地域連携クリティカルパスの利用促進

4

急性期・回復期・維持期の医療機関、介護保
険サービス事業所の連携の推進

指
標 地域連携クリティカルパスの利用率

9

医療機関と介護保険サービスを提供する事業
所との連携促進

指
標

医療機関、介護保険サービス事業所の連
携の状況

2

脳卒中に罹患した者の生活の質（QOL）の向上
6

回復期リハビリテーションの質の向上

指
標

回復期リハビリテーション入院基本料1,2,3の
算定割合

指
標

脳卒中に罹患した者の状態（ＡＤＬ、IADL
等）

指
標 生活の質(QOL)

5
回復期リハビリテーション病棟の適正配置

指
標 回復期リハビリテーション病床数

3

脳卒中のリハビリテーションの充実

7

維持期リハビリテーションの提供可能な医療機
関の適正配置

指
標

維持期リハビリテーションの提供医療機関
数

指
標 救急要請から医療機関への所要時間

4

適切な急性期医療が提供可能な医療機関の
適正配置

指
標

急性期病院退院時の患者の状態（死亡退
院含む）

指
標 脳卒中に対応可能な急性期病院数

1

脳卒中による年齢調整死亡率の低下
指
標 特定健診受診率、保健指導の実施率

3
救急搬送体制の充実

指
標 脳卒中による年齢調整死亡率

2

脳卒中の急性期医療の充実

1
脳卒中の一次予防のための普及啓発

1

脳卒中危険因子の改善指
標 地域住民の脳卒中の理解度

2

特定健診受診率の向上及び保健指導の推進
のための取組

指
標 脳卒中危険因子の保有者数

番
号 A　個別施策

番
号 B　中間アウトカム

番
号 C　分野アウトカム

出典：RH-PACガイドライン

例



施策・指標マップ活用 10のポイント
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①分野アウトカ
ムから考える

②それに結びつく
中間アウトカム

③あるべき指標

④それに結びつ
く施策候補

⑤中間アウトカ
ム効果で優先付

⑦全体を何度か
見直す

⑥つながりを確
認する

⑧ないデータは
開発を検討

⑨情報源は医療
データと患者調査

⑩数値目標は現状
値を把握してから

2014年10月12日 HPU／H-PAC／RH-PACシンポジウム発表資料より



PDCAのポイント
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全国地域別・病床機能情報等
データベース
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●A表 「二次医療圏表」

医療系
（医療施設調査な

ど）

介護系
（介護保険事業状
況報告）

人口系
（年齢別人口、将

来推計人口など）

死亡率系
（標準化死亡比な

ど）

医療費系
（地域別医療費な

ど）

その他、有益な
もの

1287項目 183項目 57項目 108項目 11項目 233項目
医療圏１
・・・
医療圏344
全国47都道府県344医療圏をカバー

●B表 「病院表」

病院１
・・・
・・・
病院7270
全国47都道府県344医療圏の7270病院をカバー

●Ｃ表 「病棟表」

病床機能報告由来

82項目
病棟１
・・・
・・・
・・・
・・・
病棟28291 （計2万8291行）
全国47都道府県344医療圏7270病院の2万8291病棟をカバー

（計7270行）

合計約2200
項目（列）⇒

病床機能報告由来

335項目

病床機能系
（B表にある病院別の病床機能報告
データを二次医療圏別に合算）

318項目

（計344行）

全国地域別・病床機能情報等データベース
概要イメージ

●この図は、全国地域別・病床機能情報等データベースに含まれる3表の構成を示
したものです。
◆項目の内容については、「概要・指標一覧」をご参照ください
◆ご利用の方は、必ず「概要・指標一覧」およびA表、B表、C表の各表に付され
た「説明」をお読みください

24
出典：東京大学公共政策大学院医療政策教育・研究ユニット ウェブサイトにある資料を一部改変

「全国地域別・病床機能情報等
データベース」にある医療圏別

データ



25

「全国地域別・病床機能情報等データベース」A表の指標の内容（SPO分類）

●SPO指標

アウトカム
指標

プ ロ セ ス
指標

ス ト ラ ク
チ ャ ー 指
標

　・P：プロセス（過程）指標：医療サービスの内容に関する指標
　・S：ストラクチャー（外形）指標：医療サービスに投入された資源に関する指標

　・O：アウトカム（成果）指標：患者の健康状態等に関する指標

●当DBでのSPO分類方法

患者の健康状態に関する指標。
費用データもここに分類した。

病床機能報告系の退棟・退院関係、患者の状況、在宅患者・看取り
関係、分娩数、リハ実施状況関係。医療系の在宅実施数、看取り実
施数、分娩数関係。介護系の保険給付支払額関係。死亡率系（標
準化死亡比）。医療費系。

患者に提供されている医療等の
サービス内容に関する指標。

病床機能報告系の基本料、入院料、管理料、指導料、レセプト件
数、患者数、患者の状況、手術件数、各疾病病状への対応状況、各
事業サービスの実施状況、受け入れ状況など。医療系の患者数、患
者延数、医療機関の対応状況、実施件数。介護系の認定者数、支
払額、受給者数。

医療を提供するための人員、設
備などの資源に関する指標。

アウトカム指標、プロセス指標以外すべて

「全国地域別・病床機能情報等データベース」

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」
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個数
191
876

1134
2201

がん 脳卒中
急性心筋

梗塞
糖尿病 精神疾患 救急医療

周産期
医療

小児医療 在宅医療

6 6 6 6 6 6 6 6 6
30 19 18 9 6 0 8 0 53

143 39 20 12 18 83 24 115 194
154 61 14 17 26 38 46 30 79
333 125 58 44 56 127 84 151 332

ストラクチャー（S）指標

●SPO指標分類まとめ表
　上記のような分類を行った結果、A表の2001個の指標は次のように分類されました。

分類
アウトカム（O）指標
プロセス（P）指標

プロセス（P）指標
ストラクチャー（S）指標

合計

合計

●分野別まとめ表
　A表の2001個の指標は次のように分類されました。

地域情報
アウトカム（O）指標

「全国地域別・病床機能情報等データベース」のＳＰＯ指標数

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」
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項目分類 指標名
指標

分類（S、P、O）

標準化死亡比 腎不全　男性 O

標準化死亡比 標準化死亡比　腎不全　男性 O

標準化死亡比 腎不全　女性 O

標準化死亡比 標準化死亡比　腎不全　女性 O

病院数（重複計上）；実施件数、手術等 人工透析　実施件数 O

一般診療所数（重複計上）；実施件数、手術等 人工透析　実施件数 O

一般診療所　外来患者延数・診療科目（主たる診療科目） 糖尿病内科（代謝内科）　外来患者延数 P

一般診療所　外来患者延数・診療科目（主たる診療科目） 糖尿病内科（代謝内科）　初診患者 P

一般診療所　外来患者延数・診療科目（主たる診療科目） 糖尿病内科（代謝内科）　診療時間外 P

一般診療所　外来患者延数、診療科目（単科） 糖尿病内科（代謝内科）　外来患者延数 P

一般診療所　外来患者延数、診療科目（単科） 糖尿病内科（代謝内科）　初診患者 P

一般診療所　外来患者延数、診療科目（単科） 糖尿病内科（代謝内科）　診療時間外 P

病院の医師数（常勤換算）診療科目（主たる診療科目）　男性医師 糖尿病内科（代謝内科） S

病院の医師数（常勤換算）診療科目（主たる診療科目）　女性医師 糖尿病内科（代謝内科） S

一般診療所数、診療所の種類 主として人工透析 S

病院数（重複計上）；実施件数、手術等 人工透析　施設数 S

病院数（重複計上）；実施件数、手術等 人工透析　台数 S

一般診療所数（重複計上）；実施件数、手術等 人工透析　施設数 S

一般診療所数（重複計上）；実施件数、手術等 人工透析　台数 S

医療施設従事医師数 糖尿病専門医 S

医療施設従事医師数 内分泌代謝科専門医 S

医療施設従事医師数 透析専門医 S

含まれている糖尿病関連指標例（抜粋）（ＳＰＯ区分別）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」



アウトカム格差の広報

28



2次医療圏別死亡率を概観する

• 死亡率（標準化死亡比=ＳＭＲ）（アウトカム指標）

• がん、急性心筋梗塞、脳梗塞、腎不全（各男女）に
関してソート（ワーストから）して色分け

• 数値が良い医療圏と悪い医療圏が消しあうことがあ
るので、医療圏別に見ることが重要

• 数値が良い疾病と悪い疾病が消しあうことがあるの
で、疾病別にみることが重要

29

色マーキング
ワースト1～50
ワースト51～100
ワースト101～150
ワースト151～200
ワースト201～250
ワースト251～300
ワースト301～344



医療圏別標準化死亡比 マップ①

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工 30

アウトカム



出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

医療圏別標準化死亡比 マップ②

31

アウトカム



出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

医療圏別標準化死亡比 マップ③

32

アウトカム



出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

医療圏別標準化死亡比 マップ④

33

アウトカム



出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

医療圏別標準化死亡比 マップ⑤

34

アウトカム



出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

医療圏別標準化死亡比 マップ⑥

35

アウトカム



出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

医療圏別標準化死亡比 マップ⑦

36

アウトカム



がんの医療圏別死亡率格差

37



出典：中央公論新社 ウェブサイト

中央公論6月号が、がん分野の地域別アウトカムに関して50ページ大特集。医療圏別死亡率データを提供

38



全がん 全がん 全がん 全がん 胃 胃 胃 胃 大腸 大腸 大腸 大腸 肝 肝 肝 肝 肺 肺 肺 肺

都道府

県名

二次

医療

圏ID

二次医療圏

名

総数

男性

ワース

ト順位

総数

女性

ワース

ト順位

胃　男

性

ワース

ト順位

胃　女

性

ワース

ト順位

大 腸

男性

ワース

ト順位

大 腸

女性

ワース

ト順位

肝及び

肝内胆

管　男

性

ワース

ト順位

肝及び

肝内胆

管　女

性

ワース

ト順位

気管、

気管支

及び肺

男性

ワース

ト順位

気管、

気管支

及び肺

女性

ワース

ト順位

滋賀県 190 大津 92.5 285 97.6 172 94.0 229 101.6 166 82.9 300 83.8 285 85.9 222 97.7 158 96.4 203 101.5 107

滋賀県 191 湖南 91.6 295 96.6 195 100.1 168 95.3 219 80.4 314 90.0 247 86.1 220 94.2 175 94.3 227 95.1 165

滋賀県 192 甲賀 100.3 154 95.4 215 97.0 201 99.9 179 90.0 257 94.3 212 92.4 186 79.0 268 111.6 64 101.2 109

滋賀県 193 東近江 93.5 272 90.3 286 105.8 112 101.2 170 79.8 318 90.3 246 73.0 292 82.1 252 109.1 78 88.6 234

滋賀県 194 湖東 95.8 232 90.8 279 90.5 259 116.3 54 90.3 255 87.0 268 75.8 286 69.5 300 114.5 42 84.4 267

滋賀県 195 湖北 94.5 263 92.5 255 98.6 184 118.5 42 71.4 336 91.8 238 72.3 293 88.9 206 112.7 53 88.1 239

滋賀県 196 湖西 96.0 225 113.1 10 107.5 96 114.2 63 106.5 88 124.3 10 87.2 214 60.4 327 89.6 277 117.2 43

京都府 197 丹後 100.6 145 100.8 118 90.4 260 97.9 200 88.1 275 94.4 211 100.2 153 122.8 64 117.0 36 98.0 140

京都府 198 中丹 104.1 93 96.0 205 101.1 159 100.9 171 100.7 154 87.4 263 95.3 171 120.6 71 118.3 29 94.1 185

京都府 199 南丹 95.8 233 96.9 187 99.4 179 112.8 77 93.0 227 110.2 65 80.8 253 84.5 238 107.0 96 94.9 167

京都府 200 京都・乙訓 100.9 144 108.9 28 99.0 180 101.5 167 105.3 102 113.3 46 108.5 109 110.9 99 104.6 119 128.7 13

京都府 201 山城北 94.8 255 103.7 70 102.1 143 97.6 204 85.7 286 104.9 107 93.3 183 101.7 133 103.2 130 118.9 35

京都府 202 山城南 100.2 158 93.4 249 101.8 148 129.6 21 99.5 165 87.8 258 84.9 230 90.5 201 118.5 26 94.6 170

大阪府 203 豊能 102.0 123 105.1 53 100.2 166 102.3 160 94.3 214 97.3 187 106.4 120 111.1 98 103.1 132 114.6 49

大阪府 204 三島 100.3 155 102.2 91 102.8 135 106.1 123 93.0 228 102.1 151 114.1 84 122.1 66 98.7 177 105.1 80

大阪府 205 北河内 104.6 86 108.9 27 104.0 123 108.3 107 101.9 140 100.2 165 120.8 64 125.6 57 108.7 83 120.0 34

大阪府 206 中河内 109.4 43 109.5 24 109.8 81 114.3 62 106.9 86 106.7 94 132.2 42 131.2 41 118.3 30 138.5 8

大阪府 207 南河内 107.1 63 106.1 43 115.0 52 99.1 187 92.4 234 102.9 136 125.3 51 124.6 59 113.6 47 121.4 29

大阪府 208 堺市 111.7 29 110.8 19 119.1 33 117.4 48 103.4 120 102.3 147 130.7 46 126.6 53 121.5 18 123.3 25

大阪府 209 泉州 110.6 36 108.8 29 112.6 61 109.1 101 102.9 126 102.3 145 139.2 30 150.5 16 112.8 52 116.3 44

大阪府 210 大阪市 120.1 7 117.2 2 118.3 37 113.1 74 120.9 27 116.0 32 156.9 14 153.2 13 126.9 8 142.5 6

兵庫県 211 神戸 107.4 60 106.6 39 109.2 88 100.0 177 100.5 155 108.5 82 134.9 37 131.7 39 106.1 106 118.8 36

兵庫県 212 阪神南 112.4 24 111.9 15 105.6 114 112.2 79 113.2 52 105.2 104 131.1 44 138.5 23 113.2 49 120.4 32

兵庫県 213 阪神北 95.4 241 100.3 123 91.4 249 103.9 143 88.7 271 92.0 236 109.6 104 107.3 111 94.1 234 99.1 127

兵庫県 214 東播磨 105.1 81 100.2 124 104.2 122 110.4 92 99.8 162 102.9 135 110.2 101 120.8 70 105.3 113 97.1 152

兵庫県 215 北播磨 93.9 267 93.3 250 96.4 207 106.1 122 89.3 268 95.8 197 87.0 215 86.2 227 102.6 140 87.3 248

兵庫県 216 中播磨 111.7 30 105.9 44 111.0 77 117.5 47 91.2 244 95.3 201 148.1 21 130.3 44 120.3 19 110.3 64

兵庫県 217 西播磨 107.7 58 91.9 265 96.9 202 91.4 254 93.4 223 83.9 284 152.3 17 125.7 56 117.5 33 90.8 215

兵庫県 218 但馬 100.5 151 92.0 262 104.3 121 117.0 50 90.6 253 92.3 230 92.9 185 87.0 223 109.8 72 90.6 217

兵庫県 219 丹波 96.5 218 89.1 301 102.2 142 99.7 181 89.4 267 77.9 313 81.6 248 91.4 194 113.1 50 87.4 247

兵庫県 220 淡路 101.4 137 97.8 168 117.2 41 108.8 102 87.3 282 88.1 255 89.4 202 100.0 140 110.0 71 94.6 173

奈良県 221 奈良 96.9 213 96.8 191 108.1 92 113.1 73 79.5 320 80.8 301 99.4 158 88.2 213 98.3 180 99.1 125

奈良県 222 東和 101.5 133 104.3 63 111.8 68 122.6 32 78.3 321 92.6 226 107.3 115 109.3 107 108.2 88 99.3 122

奈良県 223 西和 98.7 177 99.7 137 101.7 150 118.0 43 91.4 243 99.3 174 106.1 121 117.8 82 103.0 134 108.1 73

奈良県 224 中和 97.3 205 101.1 109 103.4 127 113.5 71 82.0 304 97.8 181 99.8 157 99.9 142 109.8 74 108.1 72

奈良県 225 南和 105.3 78 104.3 64 128.3 14 133.3 15 102.8 129 103.1 131 117.5 72 90.1 202 117.4 34 124.6 20

和歌山県 226 和歌山 108.0 55 103.3 76 103.5 125 113.0 75 104.2 111 94.5 209 135.7 36 134.3 33 113.8 46 117.6 40

和歌山県 227 那賀 109.7 39 96.1 204 90.9 256 109.7 95 96.2 194 86.7 272 170.2 10 121.6 67 122.5 14 115.9 46

和歌山県 228 橋本 108.0 54 102.6 86 120.3 32 144.8 5 91.0 249 103.6 123 117.9 71 103.5 123 118.9 25 99.0 128

和歌山県 229 有田 99.8 163 95.6 213 104.5 117 117.8 45 80.1 316 81.9 294 94.1 180 106.8 112 121.9 16 86.6 256

和歌山県 230 御坊 112.9 23 102.5 88 125.0 18 115.1 58 102.8 127 104.7 110 114.4 83 101.3 134 123.4 12 123.8 24

和歌山県 231 田辺 99.4 168 94.7 234 94.6 222 104.0 141 99.0 170 85.1 277 118.1 70 97.8 156 103.7 127 98.1 138

和歌山県 232 新宮 111.3 33 100.9 115 98.7 182 102.4 159 134.0 8 103.5 124 134.3 38 106.5 115 109.5 76 101.1 111

39

死亡率のホットスポット 高い順から（近畿2府4県、全がん、胃がん、大腸がん、肝がん、肺がん）（O=アウトカム）



地域の対策への活用
沖縄県のがん対策

40
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番号
都道府

県
1995 2005 2015

2015
ワースト

順位

10年改善
率

10年改善
率ワースト

順

その前の
10年改善

率

20年改善
率

05 秋田県 111.2 96.1 91.2 2 5.0 1 13.6 18.0 

02 青森県 114.7 103.2 96.9 1 6.0 2 10.1 15.5 

37 香川県 98.2 83.2 76.6 28 8.0 3 15.2 22.0 

45 宮崎県 100.1 85.5 78.2 18 8.5 4 14.6 21.8 

47 沖縄県 96.8 85.0 77.7 22 8.6 5 12.3 19.8 

17 石川県 102.3 85.8 77.8 21 9.2 6 16.1 23.9 

16 富山県 101.6 85.2 77.1 25 9.5 7 16.1 24.1 

31 鳥取県 115.8 98.4 88.1 3 10.5 8 15.0 23.9 

01 北海道 110.9 98.2 87.7 4 10.8 9 11.4 21.0 

24 三重県 98.7 84.3 75.2 35 10.8 10 14.6 23.9 

国の10年間死亡率削減目標20％減は15.6％と大幅未達の結果となった。各都道府県は？

全がん 男女（75歳未満年齢調整済死亡率）

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ。データソース：人口動態統計（厚生労働省大臣官房
統計情報部）。出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」。左記を加工
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y = -0.3347x + 40.519
R² = 0.2155
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全部位男女 死亡率×改善率

前ページの表のグラフ（散布図） 〇 は沖縄県



43

番号
都道府

県
1995 2005 2015

2015
ワースト

順位

10年変
化率

10年改
善率

ワースト
順位

その前
の10年

20年

38 愛媛県 14.3 10.2 14.2 11 (38.8) 1 28.5 0.8 

36 徳島県 14.7 11.5 15.3 7 (33.6) 2 21.9 (4.3)

02 青森県 18.4 15.9 19.3 1 (21.5) 3 13.8 (4.8)

08 茨城県 15.8 13.8 16.6 3 (20.6) 4 12.5 (5.5)

17 石川県 16.5 9.9 11.8 36 (19.5) 5 40.1 28.5 

37 香川県 13.2 11.9 14.1 14 (18.3) 6 9.9 (6.5)

18 福井県 13.0 11.8 13.3 23 (12.1) 7 9.2 (1.8)

33 岡山県 13.3 11.4 12.7 31 (11.9) 8 14.2 4.0 

47 沖縄県 17.1 16.4 18.2 2 (10.9) 9 4.0 (6.4)

43 熊本県 13.5 10.9 11.8 34 (8.9) 10 19.9 12.8 

大腸がん 男（75歳未満年齢調整済死亡率）

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ。データソース：人口動態統計（厚生労働省大臣官房
統計情報部）。出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」。左記を加工
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y = -3.9828x + 56.952
R² = 0.2599
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大腸がん男 死亡率×改善率

前ページの表のグラフ（散布図） 〇 は沖縄県
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番号 都道府県 1995 2005 2015
2015ワー
スト順位

10年変化
率

10年改善
率ワース
ト順位

その前の
10年

20年

02 青森県 10.1 9.0 10.9 1 (21.3) 1 11.0 (7.9)

16 富山県 11.6 6.8 7.8 15 (15.2) 2 41.4 32.4 

21 岐阜県 10.6 8.2 9.1 3 (10.5) 3 22.3 14.1 

43 熊本県 7.2 6.3 7.0 20 (10.1) 4 12.8 4.0 

05 秋田県 10.6 7.8 8.6 6 (10.0) 5 26.0 18.6 

09 栃木県 7.9 7.4 8.1 12 (8.7) 6 5.4 (2.9)

08 茨城県 8.8 8.5 9.2 2 (8.2) 7 3.1 (4.8)

37 香川県 7.1 5.7 6.0 21 (6.6) 8 20.3 15.1 

44 大分県 7.7 6.5 6.7 22 (2.7) 9 15.2 12.9 

27 大阪府 10.4 8.2 8.4 9 (2.4) 10 21.1 19.2 

24 三重県 7.5 7.2 7.3 23 (1.2) 11 3.7 2.5 

36 徳島県 8.4 6.5 6.5 24 (0.8) 12 23.2 22.6 

20 長野県 9.2 6.8 6.8 25 0.1 13 26.2 26.3 

45 宮崎県 6.5 7.0 7.0 26 0.3 14 (7.0) (6.7)

28 兵庫県 9.0 8.2 8.0 13 1.7 15 8.6 10.1 

47 沖縄県 6.5 8.6 8.5 7 2.0 16 (32.0) (29.3)

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ。データソース：人口動態統計（厚生労働省大臣官房
統計情報部）。出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」。左記を加工

大腸がん 女（75歳未満年齢調整済死亡率）

追加
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R² = 0.3155
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前ページの表のグラフ（散布図） 〇 は沖縄県 追加

死亡率

死
亡
率
改
善
率



47

出典：全国地域別・病床機能情報等データベース（2008～12年）
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沖縄の連携協議会で、データを使いホットスポットを指摘。沖縄タイムズ記事に。しかし危機感があまり高まらず・・・

沖縄タイムズ2月20日朝刊
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5月14日

沖縄タイムス

次の会議でもデータを加え、り患／早期発見／治療いずれも悪い可能性を指摘し、総合対策の必要性を訴えた・・・
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データに基づく問題提起が、建設的で実効性のあるアクションを喚起する

沖縄タイムス8月10日

沖縄タイムス8月12日
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地域の対策への活用

北海道のがん対策

53



47都道府県の肺がん死亡率
（男）
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赤線は全国平均

死亡率は、７５歳未満人口調整死亡率、２０１４年
死亡削減率は、２００４年から２０１４年の削減率
データソース：人口動態統計
出典：国立がん研究センター
加工：Kenichi Hanioka
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北海道の肺がん：肺がん死亡率（男）は全国トップクラス。同時に、改善率も悪い



47都道府県の肺がん死亡率
（女）
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女性も同様。このままでは全国レベルからどんどん離される
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二次医療圏名 主な市町 肺　男 高い順 肺　女 高い順

南渡島 函館市、北斗市及び周辺部 125.0 11 120.8 31
南檜山 江差町、上ノ国町及び周辺部 132.2 3 126.8 19
北渡島檜山 八雲町、長万部町及び周辺部 126.9 7 114.3 52
札幌 札幌市、江別市及び周辺部 112.3 58 127.0 17
後志 小樽市及び周辺部 126.1 10 140.7 7
南空知 夕張市、岩見沢市及び周辺部 101.7 145 114.0 53
中空知 滝川市、赤平市及び周辺部 115.6 40 124.0 23
北空知 深川市及び周辺部 98.2 184 133.2 11
西胆振 室蘭市、登別市及び周辺部 126.2 9 124.4 21
東胆振 苫小牧市及び周辺部 118.1 32 146.4 5
日高 日高町及び周辺部 114.2 43 135.8 9
上川中部 旭川市及び周辺部 120.2 20 117.7 39
上川北部 士別市、名寄市及び周辺部 108.9 81 93.8 189
富良野 富良野市及び周辺部 114.1 45 103.7 91
留萌 留萌市及び周辺部 118.2 31 121.7 27
宗谷 稚内市及び周辺部 121.6 17 169.6 1
北網 北見市、網走市及び周辺部 112.6 56 105.0 82
遠紋 紋別市及び周辺部 139.9 1 150.9 4
十勝 帯広市及び周辺部 113.0 51 113.3 55
釧路 釧路市及び周辺部 129.3 5 157.2 3
根室 根室市及び周辺部 126.9 6 126.9 18

医療圏別に見ると：北海道の肺がんの医療圏別標準化死亡比（SMR)。全国344医療圏の中での位置づけ

出典：全国地域別・病床機能情報等データベース、を加工。全国値が100、2008～12年の5年間


★SMR原稿

						二次医療圏名 ニジ イリョウ ケン メイ		主な市町 オモ シチョウ		肺　男 ハイ オトコ		高い順 タカ ジュン		肺　女 ハイ オンナ		高い順 タカ ジュン

				1		南渡島		函館市、北斗市及び周辺部		125.0		11		120.8		31

				1		南檜山		江差町、上ノ国町及び周辺部		132.2		3		126.8		19

				1		北渡島檜山		八雲町、長万部町及び周辺部		126.9		7		114.3		52

				1		札幌		札幌市、江別市及び周辺部		112.3		58		127.0		17

				1		後志		小樽市及び周辺部		126.1		10		140.7		7

				1		南空知		夕張市、岩見沢市及び周辺部		101.7		145		114.0		53

				1		中空知		滝川市、赤平市及び周辺部 タキカワ		115.6		40		124.0		23

				1		北空知		深川市及び周辺部		98.2		184		133.2		11

				1		西胆振		室蘭市、登別市及び周辺部		126.2		9		124.4		21

				1		東胆振		苫小牧市及び周辺部		118.1		32		146.4		5

				1		日高		日高町及び周辺部		114.2		43		135.8		9

				1		上川中部		旭川市及び周辺部		120.2		20		117.7		39

				1		上川北部		士別市、名寄市及び周辺部		108.9		81		93.8		189

				1		富良野		富良野市及び周辺部		114.1		45		103.7		91

				1		留萌		留萌市及び周辺部		118.2		31		121.7		27

				1		宗谷		稚内市及び周辺部		121.6		17		169.6		1

				1		北網		北見市、網走市及び周辺部		112.6		56		105.0		82

				1		遠紋		紋別市及び周辺部		139.9		1		150.9		4

				1		十勝		帯広市及び周辺部		113.0		51		113.3		55

				1		釧路		釧路市及び周辺部		129.3		5		157.2		3

				1		根室		根室市及び周辺部		126.9		6		126.9		18
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二次医療圏名
超過死亡数
肺　女性

札幌 434
釧路 112
後志 89

南渡島 77
東胆振 74

上川中部 63
西胆振 46
遠紋 38
十勝 33
宗谷 32

中空知 30
南空知 25
日高 23
根室 16

北空知 12
北網 10
留萌 7

北渡島檜山 6
南檜山 4
富良野 1

北海道合計 1132
全国合計 6336

二次医療圏名
超過死亡数
肺　男性

札幌 507
南渡島 223

上川中部 188
釧路 154
後志 152

西胆振 130
十勝 100
遠紋 80

東胆振 79
北網 68

中空知 51
根室 43
宗谷 35

北渡島檜山 31
留萌 27
日高 26

南檜山 23
上川北部 16
富良野 15
南空知 8

北海道合計 1956
全国合計 11373

肺がん超過死亡数（5年間）。男女計3000人。全国の17％を占める。札幌が大きく、上位（黄色）で4分の3が発生

出典：全国地域別・病床機能情報等データベース、を加工


Sheet1

										二次医療圏名 ニジイリョウケン メイ		超過死亡数
肺　女性 チョウカ シボウスウ ハイ ジョセイ

										札幌		434		6.8%		38.3%

										釧路		112

										後志		89

										南渡島		77

										東胆振		74

										上川中部		63

										西胆振		46

										遠紋		38

										十勝		33

										宗谷		32

										中空知		30

										南空知		25

										日高		23

										根室		16

										北空知		12

										北網		10

										留萌		7

										北渡島檜山		6

										南檜山		4

										富良野		1

										北海道合計 ホッカイドウ ゴウケイ		1132

										全国合計 ゼンコク ゴウケイ		6336






Sheet1

										二次医療圏名 ニジイリョウケン メイ		超過死亡数
肺　女性 チョウカ シボウスウ ハイ ジョセイ

										札幌		434		6.8%		38.3%

										釧路		112

										後志		89

										南渡島		77

										東胆振		74

										上川中部		63		849		75.0%

										西胆振		46

										遠紋		38

										十勝		33

										宗谷		32

										中空知		30

										南空知		25

										日高		23

										根室		16

										北空知		12

										北網		10

										留萌		7

										北渡島檜山		6

										南檜山		4

										富良野		1

										北海道合計 ホッカイドウ ゴウケイ		1132		17.9%

										全国合計 ゼンコク ゴウケイ		6336





Sheet2

						二次医療圏名 ニジイリョウケン メイ		超過死亡数
肺　男性 チョウカ シボウスウ ハイ ダンセイ

						札幌		507		25.9%

						南渡島		223

						上川中部		188

						釧路		154

						後志		152

						西胆振		130

						十勝		100		1454		74.4%

						遠紋		80

						東胆振		79

						北網		68

						中空知		51		1732		88.6%

						根室		43

						宗谷		35

						北渡島檜山		31

						留萌		27

						日高		26

						南檜山		23

						上川北部		16

						富良野		15

						南空知		8

						北海道合計 ホッカイドウ ゴウケイ		1956		17.2%

						全国合計 ゼンコク ゴウケイ		11373







北海道がんサミット。2016年7月24日に開催
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北海道新聞の報道から。新聞、テレビそれぞれ複数社が密着取材
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がん対策地域別データベース

60



①死亡

② 罹患（② 罹患）
⑥予防対策

の成果

たばこ対策

など

生活習慣対策

など

➂生存

④早期発見
➆早期発見

対策の成果

検診の推進
（アセスメント、マネジメント、検

診率）など

早期受診の勧奨

など

➄治療成績
⑧医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療従事者
の充実など

最終アウトカム（目指すべき姿）中間アウトカム個別施策

課題診断と戦略立案のための部位別ロジックモデル

初期アウトカム

61ロジックモデルの柱に対応した指標集を作成

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



62

ロジックモデルに対応したデータセット

ロジックモデルの
柱に対応した指標 出典と留意点の表示

データ項目リスト 一部抜粋 イメージ

・異なる情報源からのデータを統合して「データベース」に
・がん登録由来データがロジックモデルの中核を占める
・これから活用可能なデータ項目はますます増える
・必要なデータ項目、必要な形での公表を求めるのもアドボケートの役割
・縦割りのデータを横軸を通してみることが課題解決策への架け橋

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



63出典：NPOがん政策サミット ウェブサイトhttp://cpsum.org/ccm



64

大腸がんの死亡、罹患、早期発見、治療成績・・・に関して、沖縄と全国値を比べると…

出典：がん対策地域別データ集 沖縄県 大腸がん 抜粋



65出典：がん対策地域別データ集 沖縄県 大腸がん 抜粋



66

●地域別「均てん化」（死亡削減）余力

各部位
合計

Aがん Bがん

合計 罹患 早期発
見

治療成
績 合計 罹患 早期発

見
治療成

績

A地区 400 300 50 100 150 100 50 50 0

B地区 200 50 50 0 0 150 0 100 50

C地区 100 80 80 0 0 20 0 0 20

…

全国計

将来像：力を入れるべき点が浮き彫りに

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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死亡

罹患

生存

治療
成績

早期
発見

治療
の質

医療
資源

検診
対策

予防
対策

統計分析によって、それぞれの関連性、寄与度、隠れた経路が分かれば、政策に役立つ

係数

係数

係数

係数係数
係数

係数

係数

係数



相関表

68

大腸がん 男 相関分析

死亡率 罹患率 早期発見率（限
局、男女） 5年生存率 治療成績（領域）

死亡率 1 0.605 -0.189 -0.349 -0.415

罹患率 0.605 1 0.143 0.009 0.002

早期発見率（限
局、男女） -0.189 0.143 1 0.370 0.438

5年生存率 -0.349 0.009 0.370 1 0.575

治療成績（領域） -0.415 0.002 0.438 0.575 1

がん対策地域別データ集、大腸がん、男。がん登録データがある26県のデータセットを使用

注：試行的、初期的な分析。専門家の解析が待たれる



パス図
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罹患 0.21 ***

早期発見 -0.06 死亡

治療成績 -0.18 ＊
R2 0.49 

がん対策地域別データ集、大腸がん、男。がん登録データがある26県のデータセットを使用

注：試行的、初期的な分析。専門家の解析が待たれる



相関表

70

罹患率 喫煙率 歩数 野菜摂取量

罹患率 1 0.255 -0.175 0.175

喫煙率 0.255 1 -0.102 -0.020

歩数 -0.175 -0.102 1 -0.225

野菜摂取量 0.175 -0.020 -0.225 1

がん対策地域別データ集、大腸がん、男。罹患関連部分。47都道府県のデータセットを使用

注：試行的、初期的な分析。専門家の解析が待たれる



パス図

71

喫煙 0.63・

歩行 0.00 罹患

野菜 0.05
R2 0.11

注：タイムラグは考慮していない。試行的、初期的な分析。専門家の解析が待たれる

がん対策地域別データ集、大腸がん、男。罹患関連部分。47都道府県のデータセットを使用



脳卒中の医療圏別死亡率格差
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73出典:中央公論ウェブサイト



R² = 0.1985

40

60

80

100

120

140

160

180

脳梗塞 女 SMR 北から順

格差は大きい。西低東高（東高西低）が見られる

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



北海道部分（SMRを7段階で色分け表示） ホットスポットが散見

次ページ東北6県部分。かなり認識されている通り、全体的に大変数値が悪い状況

125-
115-125
105-115
95-105
85-95
75-85
-75





北関東。課題地域がたくさんある。県単位では見えない。認識されているだろうか

次ページは首都圏。ところどころにホットスポットが存在。見逃されている恐れあり





甲信越では、新潟、長野に問題地域多数。決して十分に改善されていないのでは



中部地方。以外なところにホットスポットも。

次は、近畿。ホットスポットはごくわずか。





中国地方。ホットスポットが存在。山口県の2地域は認識されているだろうか。



四国。高知などにホットスポットが存在。脳出血＞脳梗塞のエリア

次は九州（前半）。小数だが強いホットスポットが存在する。局所的で見逃されやすい





九州（後半）。鹿児島は問題エリア。それ以外にもホットスポットが存在する

以上11ページ出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



脳梗塞女性SMR高値（東北、北関東、その他の3色分け）



脳出血女性SMR高値（東北、北関東、その他の3色分け）



超過死亡数（脳出血、脳梗塞、男、女の合計）の上位。16地域で4分の1超え



同40地域で5割超え。脳出血＞脳梗塞エリアが存在する



パートまとめ

• 「西低東高」である

• 東北6県が悪い

• 北関東（特に2県）も悪いところが多いので注
意喚起が必要

• それ以外にもホットスポットが散見されるので
認識が必要

• がんと同様に（それ以上に）地域差が大きい



脳卒中の死亡率格差の要因…
ロジックモデルとSPOセットで考える
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個数
191
876

1134
2201

がん 脳卒中
急性心筋

梗塞
糖尿病 精神疾患 救急医療

周産期
医療

小児医療 在宅医療

6 6 6 6 6 6 6 6 6
30 19 18 9 6 0 8 0 53

143 39 20 12 18 83 24 115 194
154 61 14 17 26 38 46 30 79
333 125 58 44 56 127 84 151 332

ストラクチャー（S）指標

●SPO指標分類まとめ表
　上記のような分類を行った結果、A表の2001個の指標は次のように分類されました。

分類
アウトカム（O）指標
プロセス（P）指標

プロセス（P）指標
ストラクチャー（S）指標

合計

合計

●分野別まとめ表
　A表の2001個の指標は次のように分類されました。

地域情報
アウトカム（O）指標

出典：「分野別指標ミニリスト／分野別コンパクトデータセット」
の「説明」から抜粋・一部改変

2201

2201

「全国地域別・病床機能情報等データベース」のＳＰＯ指標



死亡

罹患
予防

対策の成果

高血圧対策、健康
増進対策など

救急搬送体制

の充実対策など

治療成績

（急性期）医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療体制・
従事者の充実など

⑧リハの質

対策の成果

質の高いリハ実施
率向上対策など

質の高いリハチー
ムの普及対策など

最終
アウトカム

中間
アウトカム

個別
施策

初期
アウトカム

治療成績

（回復期等）

救急搬送

対策の成果

まずは、急性期ライン（赤枠内）から



急性期に関する4つのP指標と6つのS指標をセット化。SMR順に並べ替え。黄色は低値

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



エリア単位で見ると（東北3県を抽出）。死亡が高く、かつP指標、S指標も低い

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



R² = 0.0157

0

5

10

15

20

25

30

35

40

60 80 100 120 140 160 180

総数SMR男×ケアユニット管理料

急性期のアウトカム指標とプロセス指標の関係（死亡率とケアユニット管理料件数）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



R² = 0.0175
0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

60 80 100 120 140 160 180

総数SMR男×SCU患者数

急性期のアウトカム指標とプロセス指標の関係（死亡率とケアユニット患者数）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



R² = 0.0285

0

5

10

15

20

25

60 80 100 120 140 160 180

総数SMR男×脳神経外科専門医

急性期のアウトカム指標とストラクチャー指標の関係（死亡率と脳神経外科専門医数）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



0

2

4

6

8

10

12

14

60 80 100 120 140 160 180

総数SMR男×救急科専門医

急性期のアウトカム指標とストラクチャー指標の関係（死亡率と救急科専門医数）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



死亡

罹患
予防

対策の成果

高血圧対策、健康
増進対策など

救急搬送体制

の充実対策など

治療成績

（急性期）医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療体制・
従事者の充実など

⑧リハの質

対策の成果

質の高いリハ実施
率向上対策など

質の高いリハチー
ムの普及対策など

最終
アウトカム

中間
アウトカム

個別
施策

初期
アウトカム

治療成績

（回復期等）

救急搬送

対策の成果

次に、回復期／リハビリテーションライン（赤破線内）を



首都圏の状況を見る。SMRが高いところで回復期のO,P,S指標が悪いところはどこ？

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



続き



ADL改善率が高い（良い）順に並べると…

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



続き



続き。ADL改善率は将来が大変に有望な指標（現状ではまだ留意が必要）



R² = 0.0037

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

0 10 20 30 40 50 60 70 80

脳血管リハ料とADL改善率

参考：試行的作業（脳血管リハ料とADL改善率）（現状のデータセットでの図）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



R² = 0.0321

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

300.0

350.0

400.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

回復期リハ入院料1とADL改善率

参考：試行的作業（回復期リハ入院料1とADL改善率）（現状のデータセットでの図）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



地域の対策への活用

沖縄（八重山医療圏）の脳卒中対策

108



九州・沖縄エリアのデータ抜粋。八重山の脳内出血の数値が高い

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工、抜粋



• 石垣市と宮古島市の脳卒中死亡者数推移

２つの医療圏に関して過去40年のデータを見ると。ほぼ克服した宮古、転落した石垣？

1973-1982 1983-1992 1993-2002 2003-2012

石垣市

男 64 52 62 99

女 59 24 38 65

計 123 76 100 164

宮古島市

男 230 111 73 87

女 180 123 77 71

計 410 234 150 158

出典：健康おきなわ2011 ウェブサイト



急性期に関するプロセス（サービス）指標とストラクチャー（資源）指標の状況
基本 基本 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性

O O O O O O P P P P S S S S S S

0 地域
情報

0 地域情
報

5 死亡率
系

5 死亡率
系

5 死亡率
系

5 死亡率
系

5 死亡率
系

5 死亡率
系

1 病床機
能報告
系

1 病床機
能報告
系

1 病床機
能報告
系

2 医療系 2 医療系 2 医療
系

7 その他
有益な
もの

7 その他
有益な
もの

7 その他
有益な
もの

7 その他
有益な
もの

都道府
県

二次医
療圏

標準化
死亡比

標準化
死亡比

標準化
死亡比

標準化
死亡比

標準化
死亡比

標準化
死亡比

入院基
本料・
特定入
院料ご
とのレ
セプト
件数

脳卒中
ヘの対
応状況

脳卒中
ヘの対
応状況

病院数
（重複
計上）；
病床数；
取扱患
者延数、
特殊診
療設備

病院の
医師数
（常勤
換算）
診療科
目（主
たる診
療科
目）
男性女
性医師

病院数
（重複
計上）；
病床数；
取扱患
者延数、
特殊診
療設備

医療施
設従事
医師数

医療施
設従事
医師数

医療施
設従事
医師数

施設数、
病院区
分

都道府
県名

二次医
療圏名

標準化
死亡比
脳血管
疾患
総数
男性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
総数
女性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
脳内出
血 男
性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
脳内出
血 女
性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
脳梗塞
男性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
脳梗塞
女性

人口10
万人当
脳卒中
ケアユ
ニット
入院医
療管理
料

人口10
万人当
超急性
期脳卒
中加算

人口10
万人当
脳血管
内手術

人口10
万人当
脳卒中
集中治
療室

(SCU)
患者延
数

人口10
万人当
脳神経
外科

人口10
万人当
脳卒中
集中治
療室

(SCU)
病床数

人口10
万人当
脳神経
外科専
門医

人口10
万人当
救急科
専門医

人口10
万人当
脳血管
内治療
専門医

人口10
万人当
救急救
命セン
ター数

全国 合計 100.0 100.0 100.3 100.5 100.1 100.1 2.2 0.02 0.1 16.1 5.1 0.7 5.0 2.6 0.5 0.2

沖縄県 北部 79.3 63.9 105.6 77.9 60.6 46.9 0.0 0.00 0.0 0.0 3.0 0.0 3.9 4.9 0.0 0.0

沖縄県 中部 83.1 63.5 111.0 82.0 56.2 48.6 0.0 0.00 0.0 0.0 2.7 0.0 2.7 4.4 0.2 0.2

沖縄県 南部 83.8 70.6 106.0 88.0 69.2 61.5 2.7 0.00 0.0 25.5 5.3 0.8 5.8 4.9 0.7 0.3

沖縄県 宮古 106.7 84.1 138.8 103.7 82.8 79.8 0.0 0.00 0.0 0.0 4.5 0.0 7.5 3.8 0.0 0.0

沖縄県 八重山 127.3 105.1 273.0 226.7 75.5 67.3 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工、抜粋



回復期・リハ関係のプロセス（サービス）指標とストラクチャー（資源）指標の状況
基本 基本 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復

O P P P P P P P P S S S

0 地域
情報 0 地域情報 7 その他有

益なもの
1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

7 その他有
益なもの

7 その他有
益なもの 2 医療系

都道府
県

二次医療圏 リハビリ
テーション
の実施状況

入院基本
料・特定入
院料ごとの
レセプト件
数

入院基本
料・特定入
院料ごとの
レセプト件
数

入院基本
料・特定入
院料ごとの
レセプト件
数

リハビリ
テーション
の実施状況

リハビリ
テーション
の実施状況

リハビリ
テーション
の実施状況

リハビリ
テーション
の実施状況

リハビリ
テーション
の実施状況

医療施設従
事医師数

病院の従事
者数（常勤
換算）、職
種

回復期リハ
ビリテー
ション病
棟・認知症
病棟

都道
府県
名

二次医療圏
名

ADL改善
率（総退
棟患者対）

人口10万
人当 回
復期リハ
ビリテー
ション病
棟入院料

１

人口10万
人当 回
復期リハ
ビリテー
ション病
棟入院料

２

人口10万
人当 回
復期リハ
ビリテー
ション病
棟入院料

３

人口10万
人当 脳
血管疾患
等リハビ
リテー
ション料

人口10万
人当 早
期リハビ
リテー
ション加
算（リハ
ビリテー
ション
料）

人口10万
人当 初
期加算
（リハビ
リテー
ション
料）

人口10万
人当 リ
ハビリ
テーショ
ン充実加
算（回復
期リハビ
リテー
ション病
棟入院
料）

人口10万
人当 体
制強化加
算（回復
期リハビ
リテー
ション病
棟入院
料）

人口10万
人当 リ
ハビリ
テーショ
ン科専門

医

人口10万
人当 ３
士合計
（理学療
法士、作
業療法士、
言語聴覚
士）

人口10万
人当 回
復期リハ
ビリテー
ション病
棟（一般
病床）を
有する病
院病床数

全国 合計 14.7 25.0 29.1 4.8 216.0 260.0 170.9 32.4 12.7 1.9 93.3 17.7
沖縄
県

北部 10.1 0.0 0.0 24.7 263.6 333.8 286.4 93.8 0.0 0.0 158.1 0.0
沖縄
県

中部 17.7 58.1 68.9 7.9 308.4 351.4 202.0 59.3 58.1 1.9 148.6 15.5
沖縄
県

南部 18.6 51.9 34.5 0.0 236.3 434.1 300.0 71.0 42.0 2.3 155.3 24.0
沖縄
県

宮古 0.0 0.0 0.0 0.0 80.7 317.3 270.3 0.0 0.0 3.8 54.4 0.0
沖縄
県

八重山 0.0 118.2 0.0 0.0 278.4 324.2 251.7 0.0 0.0 1.9 79.7 0.0

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工、抜粋



公
衆
衛
生

全
体
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

医
療

死亡

罹患
予防

対策の成果

高血圧対策、健康
増進対策など

救急搬送体制

の充実対策など

治療成績

（急性期）医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療体制・
従事者の充実など

⑧リハの質

対策の成果

質の高いリハ実施
率向上対策など

質の高いリハチー
ムの普及対策など

最終
アウトカム

中間
アウトカム

個別
施策

初期
アウトカム

治療成績

（回復期等）

救急搬送

対策の成果

D

D

脳卒中対策で想定されるロジックモデル（加筆）

ハイリスクアプローチ

受療差し控え

経済的要因

ポピュレーションアプローチ

検診受診

健康活動

離島からの搬送

自宅死亡発見

搬送先の確保

健康意識

低コントロール

高罹患（レセプト出現比、
患者数、受療率）

リスク調整死亡率
年齢調整死亡率

施設別症例数・治療成績
年齢階級別死亡数

症例検討カンファ

家に帰れる環境 在宅ケア介護状況

地域包括ケア体制

リハチーム体制

ADL改善率在宅復帰率

専門職 チーム体制

標準的治療

医療者のモチベーション

医療者のモチベーション

救急隊のモチベーション

掛かりつけ医／持病主治医のモチベーション

到着時GCSスコア

心疾患、透析患者等数

脳出血０作戦
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在宅医療関係指標
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初期アウトカム 中間アウトカム 分野アウトカム

提供体制、連携体制が
整っている

質の高い在宅関連サービス
が提供されている

自宅での看取りを希望する
人が自宅で看取られる

人材が揃っている

今回データを扱うに当たって念頭におく、シンプル版ロジックモデル
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個数
191
876

1134
2201

がん 脳卒中
急性心筋

梗塞
糖尿病 精神疾患 救急医療

周産期
医療

小児医療 在宅医療

6 6 6 6 6 6 6 6 6
30 19 18 9 6 0 8 0 53

143 39 20 12 18 83 24 115 194
154 61 14 17 26 38 46 30 79
333 125 58 44 56 127 84 151 332

ストラクチャー（S）指標

●SPO指標分類まとめ表
　上記のような分類を行った結果、A表の2001個の指標は次のように分類されました。

分類
アウトカム（O）指標
プロセス（P）指標

プロセス（P）指標
ストラクチャー（S）指標

合計

合計

●分野別まとめ表
　A表の2001個の指標は次のように分類されました。

地域情報
アウトカム（O）指標

出典：「分野別指標ミニリスト／分野別コンパクトデータセット」
の「説明」から抜粋・一部改変

2201

2201

「全国地域別・病床機能情報等データベース」（在宅医療部分）の概要



ミニ連番 指標名 出典備考1
指標

分類（S、P、

O）

1 都道府県コード 総務省全国地方公共団体コー S

2 都道府県名 総務省全国地方公共団体コー S

3 二次医療圏ID 厚生労働省 S

4 二次医療圏名 厚生労働省 S

5 市町村概要 株式会社ウェルネス２次医療 S

6 人口 平成22年国勢調査 人口等基  　S

7 退院後１か月以内に自院が在宅医療を提供する予定の患者数 2014年病床機能報告制度 O

8 直近１年間で在宅療養を担当した患者のうち、医療機関以外での看取り数（年間） 2014年病床機能報告制度 O

9 うち自宅での看取り数 2014年病床機能報告制度 O

10 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅看取り実施件数 平成２６年医療施設（静態 O

11 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅看取り実施件数 平成２６年医療施設（静態 O

12 ADL改善率（総退棟患者対） 2014年病床機能報告制度 O

ミニリスト在宅医療指標項目リスト（アウトカム部分）



13 在宅患者緊急入院診療加算 2014年病床機能報告制度 P

14 地域連携診療計画退院時指導料（Ⅰ） 2014年病床機能報告制度 P

15 退院時共同指導料２ 2014年病床機能報告制度 P

16 介護支援連携指導料 2014年病床機能報告制度 P

17 退院前訪問指導料 2014年病床機能報告制度 P

18 医療保険等による在宅サービスを実施している往診実施件数 平成２６年医療施設（静態 P

19 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問診療実施件数 平成２６年医療施設（静態 P

20 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問看護・指導実施件数 平成２６年医療施設（静態 P

21 医療保険等による在宅サービスを実施している訪問看護ステーションへの指示書の交付実平成２６年医療施設（静態 P

22 介護保険による在宅サービスを実施している居宅療養管理指導（介護予防サービスを含む平成２６年医療施設（静態 P

23 介護保険による在宅サービスを実施している訪問看護（介護予防サービスを含む）実施件平成２６年医療施設（静態 P

24 医療保険等による在宅サービスを実施している往診実施件数 平成２６年医療施設（静態 P

25 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問診療実施件数 平成２６年医療施設（静態 P

26 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問看護・指導実施件数 平成２６年医療施設（静態 P

27 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問リハビリテーション指導管理平成２６年医療施設（静態 P

28 医療保険等による在宅サービスを実施している訪問看護ステーションへの指示書の交付実平成２６年医療施設（静態 P

29 介護保険による在宅サービスを実施している居宅療養管理指導（介護予防サービスを含む平成２６年医療施設（静態 P

30 介護保険による在宅サービスを実施している訪問看護（介護予防サービスを含む）実施件平成２６年医療施設（静態 P

31 在宅療養支援診療所　受け持つ在宅療養患者の数 平成２６年医療施設（静態 P

ミニリスト在宅医療指標項目リスト（プロセス指標部分）



32 医療保険等による在宅サービスを実施している往診施設数 平成２６年医療施設（静態 S

33 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問診療施設数 平成２６年医療施設（静態 S

34 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問看護・指導施設数 平成２６年医療施設（静態 S

35 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問リハビリテーション指導管理平成２６年医療施設（静態 S

36 医療保険等による在宅サービスを実施している訪問看護ステーションへの指示書の交付施平成２６年医療施設（静態 S

37 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅看取り施設数 平成２６年医療施設（静態 S

38 介護保険による在宅サービスを実施している居宅療養管理指導（介護予防サービスを含む平成２６年医療施設（静態 S

39 介護保険による在宅サービスを実施している訪問看護（介護予防サービスを含む）施設数平成２６年医療施設（静態 S

40 医療保険等による在宅サービスを実施している往診施設数 平成２６年医療施設（静態 S

41 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問診療施設数 平成２６年医療施設（静態 S

42 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅患者訪問看護・指導施設数 平成２６年医療施設（静態 S

43 医療保険等による在宅サービスを実施している訪問看護ステーションへの指示書の交付施平成２６年医療施設（静態 S

44 医療保険等による在宅サービスを実施している在宅看取り施設数 平成２６年医療施設（静態 S

45 介護保険による在宅サービスを実施している居宅療養管理指導（介護予防サービスを含む平成２６年医療施設（静態 S

46 介護保険による在宅サービスを実施している訪問看護（介護予防サービスを含む）施設数平成２６年医療施設（静態 S

47 在宅療養支援診療所　届出施設数 平成２６年医療施設（静態 S

48 在宅療養支援診療所　連携保険医療機関等の数 平成２６年医療施設（静態 S

49 訪問診療(居宅)　施設数 平成２６年医療施設（静態 S

50 在宅看護師数（常勤換算） 平成25年12月介護サービス S

ミニリスト在宅医療指標項目リスト（ストラクチャー指標部分）



「全国地域別・病床機能情報等データベース」、全国344医療圏の在宅看取件数

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



医療圏番
号

二次医療圏名 65歳以上人口
（2015年推計）

病院医療保
険在宅看取
件数（65歳
以上人口
当）

診療所医療
保険在宅看
取件数（65
歳以上人口
当）

71 県東 37821 0.0 116.3

230 御坊 20364 0.0 73.7

57 南会津 11124 0.0 62.9

154 上伊那 54547 7.3 58.7

113 北多摩西部 155696 2.6 55.9

65 つくば 71716 0.0 54.4

164 東濃 101442 3.0 50.3

197 丹後 35020 2.9 48.5

123 湘南東部 168351 3.0 47.5

116 島しょ 8824 0.0 45.3

218 但馬 57780 13.8 45.0

52 庄内 90623 4.4 44.1

94 秩父 31854 18.8 44.0

151 佐久 61625 24.3 43.8

222 東和 61666 4.9 43.8

73 県南 120097 0.0 43.3

51 置賜 66283 12.1 42.2

74 両毛 77528 1.3 41.3

286 久留米 122243 2.5 40.9

238 出雲 49209 4.1 40.6

診療所看取り件数の上位20地区

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



医療圏番
号

二次医療圏名 65歳以上人口
（2015年推計）

病院医療保
険在宅看取
件数（65歳
以上人口
当）

診療所医療
保険在宅看
取件数（65
歳以上人口
当）

3 北渡島檜山 13371 0.0 0.0

7 中空知 41194 2.4 0.0

8 北空知 13353 0.0 0.0

14 富良野 13234 0.0 0.0

15 留萌 18357 0.0 0.0

16 宗谷 20270 0.0 0.0

18 遠紋 24575 0.0 0.0

21 根室 20563 4.9 0.0

27 下北地域 22910 0.0 0.0

35 久慈 18578 0.0 0.0

36 二戸 20060 0.0 0.0

80 吾妻 20129 5.0 0.0

290 直方・鞍手 35439 0.0 0.0

304 上五島 8560 23.4 0.0

306 対馬 10460 0.0 0.0

316 球磨 30912 0.0 0.0

328 西諸 26817 0.0 0.0

330 日向入郷 27987 3.6 0.0

332 南薩 49056 8.2 0.0

338 熊毛 14316 0.0 0.0

診療所看取り件数の下位20地区（0件）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



診療所が主に担うが病院の比率が高い地域もある（件数０のところは０％と表示）

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



医療
圏番
号

二次医療圏
名

診療所医療
保険在宅看
取件数（65
歳以上人口
当）

医療保険在
宅患者訪問
診療件数
（65歳以上
人口当）

医療保険在
宅患者訪問
看護指導件
数（65歳以
上人口当）

医療保険訪
看ステ指示
書交付件数
（65歳以上
人口当）

介護保険居
宅療養管理
指導件数
（65歳以上
人口当）

診療所医療
保険往診件
数（65歳以
上人口当）

医療保険在
宅患者訪問
診療件数
（65歳以上
人口当）

医療保険等
在宅患者訪
問看護指導
件数（65歳
以上人口
当）

医療保険在
宅患者訪問
リハ指導管
理件数（65
歳以上人口
当）

医療保険訪
看ステ指示
書交付件数
（65歳以上
人口当）

在支診受持
在宅療養患
者数（65歳
以上人口
当）

71 県東 116.3 832.9 341.1 76.7 10.6 698.0 3667.3 5.3 18.5 1147.5 2207.8

230 御坊 73.7 0.0 520.5 0.0 0.0 2720.5 2185.2 39.3 34.4 815.2 481.2

57 南会津 62.9 0.0 0.0 9.0 0.0 521.4 1582.2 80.9 9.0 530.4 134.8

154 上伊那 58.7 67.8 234.7 133.8 22.0 614.1 2280.6 73.3 18.3 456.5 1133.0

113 北多摩西部 55.9 86.7 125.9 83.5 20.6 773.3 3370.0 326.3 7.7 687.9 1111.1

65 つくば 54.4 66.9 80.9 85.1 2.8 631.7 7823.9 128.3 78.1 746.0 2590.8

164 東濃 50.3 225.7 57.2 100.6 26.6 436.7 2667.5 716.7 28.6 403.2 697.9

197 丹後 48.5 128.5 0.0 125.6 74.2 808.1 3012.6 702.5 20.0 996.6 539.7

123 湘南東部 47.5 828.0 0.0 99.2 170.5 1389.4 4881.5 302.9 115.2 443.7 1566.4

116 島しょ 45.3 0.0 0.0 0.0 0.0 827.3 1994.6 442.0 45.3 0.0 872.6

218 但馬 45.0 225.0 226.7 266.5 346.1 1107.6 1718.6 273.5 8.7 475.9 827.3

52 庄内 44.1 379.6 1.1 146.8 245.0 922.5 2787.4 114.8 5.5 274.8 941.3

94 秩父 44.0 122.4 12.6 113.0 59.6 618.4 1171.0 25.1 31.4 188.4 461.5

151 佐久 43.8 727.0 74.6 1267.3 287.2 370.0 2241.0 97.4 8.1 845.4 1567.5

222 東和 43.8 471.9 103.8 137.8 95.7 609.7 2088.7 42.2 56.8 514.1 562.7

73 県南 43.3 170.7 6.7 279.8 63.3 562.0 2184.1 138.2 22.5 423.0 1016.7

51 置賜 42.2 401.3 158.4 294.2 351.5 611.0 1286.9 54.3 12.1 330.4 781.5

74 両毛 41.3 194.8 254.1 37.4 40.0 612.7 2298.5 131.6 1.3 299.2 523.7

286 久留米 40.9 175.1 63.0 160.3 2.5 698.6 2527.8 88.3 11.5 346.0 1097.0

238 出雲 40.6 353.6 20.3 227.6 203.2 1371.7 2763.7 73.2 144.3 562.9 1050.6

看取り件数が多い地域のプロセス指標は？ …

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



医療
圏番
号

二次医療圏
名

診療所医療
保険在宅看
取件数（65
歳以上人口
当）

医療保険在
宅患者訪問
診療件数
（65歳以上
人口当）

医療保険在
宅患者訪問
看護指導件
数（65歳以
上人口当）

医療保険訪
看ステ指示
書交付件数
（65歳以上
人口当）

介護保険居
宅療養管理
指導件数
（65歳以上
人口当）

診療所医療
保険往診件
数（65歳以
上人口当）

医療保険在
宅患者訪問
診療件数
（65歳以上
人口当）

医療保険等
在宅患者訪
問看護指導
件数（65歳
以上人口
当）

医療保険在
宅患者訪問
リハ指導管
理件数（65
歳以上人口
当）

医療保険訪
看ステ指示
書交付件数
（65歳以上
人口当）

在支診受持
在宅療養患
者数（65歳
以上人口
当）

3 北渡島檜山 0.0 1002.2 97.2 7.5 7.5 179.5 359.0 0.0 0.0 0.0 0.0

7 中空知 0.0 55.8 135.9 41.3 7.3 135.9 810.8 17.0 0.0 128.7 189.3

8 北空知 0.0 0.0 0.0 52.4 0.0 164.8 284.6 0.0 0.0 22.5 0.0

14 富良野 0.0 1148.6 0.0 120.9 0.0 528.9 944.5 0.0 7.6 37.8 355.1

15 留萌 0.0 561.1 0.0 43.6 0.0 114.4 2440.5 288.7 0.0 277.8 207.0

16 宗谷 0.0 226.9 64.1 518.0 123.3 601.9 700.5 0.0 0.0 4.9 143.1

18 遠紋 0.0 720.2 4.1 122.1 162.8 122.1 93.6 0.0 0.0 0.0 0.0

21 根室 0.0 486.3 19.5 63.2 136.2 14.6 369.6 43.8 0.0 19.5 0.0

27 下北地域 0.0 218.2 135.3 61.1 30.6 87.3 1017.0 148.4 0.0 21.8 427.8

35 久慈 0.0 5.4 16.1 0.0 21.5 48.4 140.0 26.9 10.8 0.0 0.0

36 二戸 0.0 149.6 0.0 74.8 39.9 39.9 154.5 10.0 0.0 15.0 0.0

80 吾妻 0.0 745.2 44.7 149.0 0.0 154.0 536.5 9.9 9.9 109.3 49.7

290 直方・鞍手 0.0 730.8 19.8 48.0 16.9 451.5 1862.4 5.6 0.0 237.0 855.0

304 上五島 0.0 222.0 490.7 0.0 128.5 222.0 70.1 0.0 0.0 0.0 0.0

306 対馬 0.0 66.9 363.3 392.0 76.5 19.1 19.1 0.0 0.0 0.0 0.0

316 球磨 0.0 372.0 488.5 61.5 35.6 262.0 388.2 0.0 0.0 177.9 200.6

328 西諸 0.0 1312.6 164.1 37.3 1267.9 126.8 1279.0 89.5 3.7 82.0 883.8

330 日向入郷 0.0 268.0 636.0 67.9 121.5 89.3 100.0 17.9 0.0 25.0 0.0

332 南薩 0.0 782.8 289.5 175.3 61.2 334.3 1331.1 40.8 2.0 83.6 299.7

338 熊毛 0.0 523.9 468.0 104.8 0.0 139.7 649.6 41.9 0.0 27.9 167.6

看取り件数が少ない地域のプロセス指標は？

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工



② 全国在宅医療会議 「在宅医療にかかる地域別データ集」の概要



市町村名
在支病
数

在支診
数

訪診診
療所数

看取診
療所数

訪ステ
当人数

訪ステ
人数

訪問診
療件数

看取件
数

自宅死
割合

札幌市 4.6 34 37.9 7.5 4.3 143.2 4,043 14.6 10.8
函館市 2.5 27 52.8 6.1 4.2 93.3 3,170 12.3 9.4
旭川市 7.1 33.5 33.5 10.1 4.9 145.1 2,528 25.4 8.5
青森市 2.6 36.5 62.6 13 4.9 101.7 3,429 28.7 12
八戸市 0 19.9 31.6 14.9 6.1 222.5 2,338 38.2 12.8
盛岡市 4.3 56.5 49.3 8.7 3.6 156.5 1,371 18.8 13.3
仙台市 2.3 28.1 46.4 14.1 4.1 129.4 3,882 39.9 17.7
秋田市 2.4 37 71.7 9.6 5 71.7 1,875 23.9 9.2
山形市 0 17.1 89.9 15.5 5.3 97.7 3,115 32.6 10.1
福島市 2.7 63 78 21.9 4.4 132.7 3,480 39.7 18.5
福岡市 3.2 83.7 89.1 10.1 4.3 153 6,536 21.9 12.2
久留米市 4.2 96.3 115.9 20.9 4.3 167.5 2,933 57.2 11.1
佐賀市 7 74.9 73.2 17.4 4 90.6 3,161 20.9 9.3
長崎市 5.9 128.2 141 20.4 3.3 124 5,438 28 10.7
佐世保市 2.8 56.6 72.2 12.7 7 69.3 3,401 17 8.5
熊本市 5.4 60.4 84.5 10.3 4.2 123.2 2,461 14.5 11.2
大分市 3.7 87.4 78.1 15.8 4.4 148.8 4,145 31.6 11.3
宮崎市 2.1 68.6 81.3 21.1 4.4 157.2 4,328 34.8 10.3
鹿児島市 6.5 60.7 67.9 8.7 4.3 163.2 3,921 14.4 8
那覇市 0 44.1 42.4 8.2 4.8 102.8 2,974 11.4 15.2

指標をOPS分類。人口20万人以上128地域を抽出（次の2ページの項目並びは同じ）

OPPSSSSSS

出典：厚生労働省「在宅医療にかかる地域別データ集」を加工



市町村名
在支病
数

在支診
数

訪診診
療所数

看取診
療所数

訪ステ
当人数

訪ステ
人数

訪問診
療件数

看取件
数

自宅死
割合

鹿児島市 6.5 60.7 67.9 8.7 4.3 163.2 3921 14.4 8.0
富山市 0.9 26.1 67.6 9.9 4.5 90.1 1965 11.7 8.5
佐世保市 2.8 56.6 72.2 12.7 7.0 69.3 3401 17.0 8.5
旭川市 7.1 33.5 33.5 10.1 4.9 145.1 2528 25.4 8.5
北九州市 2.3 77.7 75.4 8.4 4.8 122.8 2601 16.8 8.7
松江市 3.7 75.9 107.4 18.5 4.2 170.4 3855 22.2 8.8
枚方市 4.1 40.3 50.7 8.3 4.0 120.0 4392 13.4 9.0
伊勢崎市 0.0 41.2 78.0 19.5 3.9 127.8 2773 30.3 9.1
新潟市 1.0 20.7 67.1 11.8 4.2 94.3 1883 20.7 9.2
秋田市 2.4 37.0 71.7 9.6 5.0 71.7 1875 23.9 9.2
佐賀市 7.0 74.9 73.2 17.4 4.0 90.6 3161 20.9 9.3
水戸市 1.6 36.7 52.6 15.9 4.8 100.4 2431 33.5 9.4
函館市 2.5 27.0 52.8 6.1 4.2 93.3 3170 12.3 9.4
太田市 2.0 24.4 56.8 16.2 3.5 93.4 1504 28.4 9.9
茨木市 1.7 95.1 79.8 10.2 3.0 105.3 4076 11.9 10.0
山形市 0.0 17.1 89.9 15.5 5.3 97.7 3115 32.6 10.1
下関市 1.2 44.0 79.7 15.5 3.9 88.1 2546 17.8 10.1
津市 4.0 45.5 69.6 20.1 2.6 49.5 3103 24.1 10.1
宮崎市 2.1 68.6 81.3 21.1 4.4 157.2 4328 34.8 10.3
徳島市 18.2 106.0 96.9 19.7 4.5 205.9 3338 31.8 10.4
長崎市 5.9 128.2 141.0 20.4 3.3 124.0 5438 28.0 10.7
札幌市 4.6 34.0 37.9 7.5 4.3 143.2 4043 14.6 10.8
豊橋市 1.2 25.2 57.5 8.4 4.2 95.8 1609 12.0 10.9
長野市 1.0 31.5 57.2 11.8 4.1 69.0 1665 29.6 11.1
富士市 1.6 26.3 42.7 16.4 4.4 108.4 2382 26.3 11.1
久留米市 4.2 96.3 115.9 20.9 4.3 167.5 2933 57.2 11.1
金沢市 5.7 63.2 81.1 13.2 4.3 136.8 3425 25.5 11.1
熊本市 5.4 60.4 84.5 10.3 4.2 123.2 2461 14.5 11.2
大分市 3.7 87.4 78.1 15.8 4.4 148.8 4145 31.6 11.3
豊田市 0.0 25.4 54.3 8.5 4.6 55.6 813 10.9 11.4
福山市 9.5 77.4 72.2 13.8 4.2 90.2 3626 29.2 11.4
いわき市 0.0 26.0 45.2 9.0 4.0 58.7 2437 21.4 11.6
春日井市 1.4 44.3 50.0 12.9 4.1 87.2 4189 32.9 11.6
春日部市 3.3 20.0 21.6 1.7 4.1 61.6 581 1.7 11.8
さいたま市 1.2 59.1 48.7 12.7 5.2 97.1 4127 21.9 11.9
川越市 2.5 21.0 21.0 4.9 6.4 86.3 1676 13.6 11.9
青森市 2.6 36.5 62.6 13.0 4.9 101.7 3429 28.7 12.0
高知市 4.6 25.3 43.7 6.9 3.7 101.2 2534 18.4 12.0
倉敷市 6.0 53.7 62.2 10.2 4.6 98.9 1920 24.7 12.1
八王子市 2.3 25.3 35.3 4.6 4.6 77.5 1522 19.2 12.2
相模原市 3.2 27.7 31.5 7.7 3.5 70.8 2555 25.1 12.2
福岡市 3.2 83.7 89.1 10.1 4.3 153.0 6536 21.9 12.2
大和市 0.0 28.6 47.0 16.3 2.6 59.2 8997 36.8 12.3
一宮市 1.1 43.8 69.0 10.9 3.7 97.4 2517 18.6 12.3
岡山市 4.9 91.3 118.6 18.3 3.7 116.8 4910 26.2 12.3
沼津市 1.8 32.9 43.9 23.8 4.4 104.2 3580 45.7 12.5
長岡市 0.0 21.2 71.7 11.9 6.2 98.2 2063 13.3 12.7
福井市 1.5 36.7 80.6 22.0 5.6 203.8 2586 39.6 12.7
浜松市 1.5 37.7 56.6 15.3 4.1 86.6 1446 35.2 12.7
八戸市 0.0 19.9 31.6 14.9 6.1 222.5 2338 38.2 12.8
岐阜市 7.5 66.6 107.0 15.0 4.4 124.8 4316 31.9 12.8
上越市 0.0 51.6 96.1 17.8 4.0 64.1 3184 30.3 12.9
和歌山市 3.9 78.5 136.4 23.5 3.3 130.5 5897 33.4 12.9
高崎市 5.4 44.6 86.0 14.2 4.6 104.5 3462 40.3 12.9
町田市 6.9 26.7 36.6 7.9 3.3 90.9 3360 32.6 13.1
草加市 1.9 17.0 30.2 11.3 3.7 62.3 2404 13.2 13.2
名古屋市 3.9 55.1 83.3 17.2 4.8 190.9 5723 38.2 13.2
盛岡市 4.3 56.5 49.3 8.7 3.6 156.5 1371 18.8 13.3
宇都宮市 1.8 31.5 34.2 10.8 4.6 91.9 1249 39.6 13.4
松本市 3.3 47.4 107.9 22.9 4.1 114.4 2975 36.0 13.4
岡崎市 0.0 33.2 59.8 6.6 4.3 90.4 989 10.6 13.5
前橋市 1.2 85.7 90.3 26.6 4.5 171.3 4327 37.0 13.5
つくば市 2.6 100.7 98.0 31.8 4.0 127.2 14602 95.4 13.5
呉市 1.3 58.6 101.2 16.0 5.0 79.9 4554 44.0 13.8
明石市 1.4 57.8 95.3 15.9 3.6 99.7 2067 43.3 14.0
高槻市 4.4 85.2 86.2 13.1 6.0 149.6 3404 18.6 14.0
高松市 5.7 55.4 96.5 22.9 3.2 64.0 5575 39.2 14.0
厚木市 0.0 49.0 36.2 12.8 3.7 87.3 3188 36.2 14.1
越谷市 1.4 17.7 21.8 10.9 5.6 84.4 1698 20.4 14.1
上尾市 1.9 14.9 26.2 5.6 3.9 65.4 3994 31.8 14.2
藤沢市 4.3 43.4 68.4 19.5 4.9 110.7 7089 69.5 14.3
松山市 4.1 76.3 89.3 20.3 3.8 141.2 7004 41.4 14.4
所沢市 5.1 35.5 39.3 6.3 2.9 59.6 1451 11.4 14.5
寝屋川市 8.2 44.4 64.2 8.2 4.0 111.9 2890 14.8 14.5
茅ヶ崎市 0.0 68.1 64.5 17.9 4.3 77.0 2218 25.1 14.6
静岡市 0.5 48.3 57.8 23.6 4.6 75.7 1823 36.8 14.6
目黒区 1.9 57.6 88.4 11.5 4.6 194.0 3201 23.1 14.7
大津市 2.6 48.0 102.5 13.0 4.5 110.3 2940 23.4 15.1
那覇市 0.0 44.1 42.4 8.2 4.8 102.8 2974 11.4 15.2
宝塚市 0.0 58.4 85.0 14.2 3.8 113.3 2131 17.7 15.2
千葉市 3.7 28.5 38.6 11.9 3.4 78.6 3942 36.3 15.2
堺市 4.3 74.2 83.3 11.5 4.7 183.3 5037 12.9 15.2
京都市 4.0 57.1 98.6 15.8 4.6 150.3 3936 29.4 15.3
広島市 4.3 91.2 111.7 22.4 5.1 194.1 6215 31.7 15.3
東大阪市 4.1 72.6 90.5 19.6 4.2 154.1 3396 25.3 15.4
吹田市 0.0 73.5 72.2 11.6 3.8 135.4 5992 33.5 15.6
奈良市 2.1 32.3 85.5 19.8 3.9 138.7 4309 40.7 15.7
柏市 0.0 29.7 33.0 11.0 3.4 79.1 2937 28.6 15.9
港区 2.5 108.4 90.7 15.1 3.6 118.4 6842 27.7 15.9
川口市 3.3 23.2 24.8 6.6 4.9 84.4 2592 21.5 15.9
平塚市 1.6 50.2 47.0 17.8 4.4 100.5 6374 48.6 16.0
府中市 2.0 31.8 43.7 8.0 3.0 89.5 2542 11.9 16.0
大田区 3.9 52.5 72.8 12.5 4.5 114.1 5259 28.9 16.0
品川区 0.0 82.0 91.3 18.5 4.3 119.1 4578 34.4 16.1
郡山市 2.8 55.2 75.9 12.4 4.1 136.5 3194 27.6 16.1
板橋区 2.5 70.3 55.9 8.5 4.1 89.8 3737 20.3 16.2
姫路市 5.6 44.5 62.8 12.7 4.5 141.5 1797 21.5 16.2
北区 7.2 48.0 56.4 12.0 4.0 94.8 3065 25.2 16.2
練馬区 1.4 48.8 63.1 16.3 4.2 138.3 5184 51.5 16.3
松戸市 1.8 30.8 38.1 13.6 3.3 63.4 6560 38.1 16.3
横浜市 3.3 41.5 53.8 15.5 4.0 114.6 4036 38.9 16.3
西宮市 1.0 65.2 125.5 16.8 3.7 154.1 6903 33.6 16.5
大阪市 4.7 124.2 126.7 18.6 3.9 168.1 6304 34.9 16.5
川崎市 0.8 47.8 59.7 17.7 4.1 95.1 6059 42.4 16.8
調布市 4.4 53.0 75.1 13.3 4.2 92.8 5458 35.3 16.8
渋谷区 5.0 84.6 102.0 17.4 4.5 144.3 5366 24.9 16.8
足立区 5.8 48.7 53.2 16.7 4.1 107.6 10379 44.2 17.0
市原市 3.0 13.4 22.4 4.5 3.3 59.8 845 37.3 17.1
八尾市 1.5 76.9 74.0 17.8 3.7 108.0 4996 35.5 17.2
仙台市 2.3 28.1 46.4 14.1 4.1 129.4 3882 39.9 17.7
杉並区 3.6 65.5 96.0 19.7 4.4 109.4 7225 40.4 17.7
尼崎市 5.2 84.8 110.2 26.2 4.4 166.2 6344 47.2 17.7
四日市市 4.2 37.4 76.1 16.6 3.7 101.0 2408 26.3 17.8
加古川市 0.0 40.3 54.9 14.5 3.8 92.0 979 30.7 18.0
神戸市 5.3 75.3 107.1 20.1 4.2 154.4 3498 35.2 18.1
豊中市 4.2 82.8 115.7 21.2 4.5 152.8 6356 38.2 18.2
世田谷区 0.6 75.9 93.7 19.6 4.1 137.5 10958 51.6 18.4
中野区 1.6 104.3 115.2 18.7 5.5 144.8 4781 31.1 18.4
福島市 2.7 63.0 78.0 21.9 4.4 132.7 3480 39.7 18.5
船橋市 1.5 31.4 30.6 10.5 3.9 73.2 3751 25.4 18.7
江東区 5.0 48.3 65.4 10.1 5.1 86.6 2619 26.2 18.7
豊島区 7.4 97.6 117.9 22.1 3.4 112.3 7139 49.7 19.2
江戸川区 0.0 31.6 39.9 17.3 4.5 97.9 3307 35.4 19.9
墨田区 5.3 60.1 70.7 19.4 5.3 169.7 4348 61.9 20.0
新宿区 3.2 69.7 90.3 28.5 3.5 122.0 7348 52.3 21.4
市川市 1.1 26.7 38.9 10.0 5.3 87.9 2899 32.3 21.5
葛飾区 3.8 33.6 51.8 12.5 4.3 119.9 6024 42.2 21.7
横須賀市 0.0 32.8 48.4 11.2 5.4 89.0 3745 32.8 22.9

自宅死亡率が低い方からソート（全体色分けマップ）（単純5段階）



市町村名
在支病
数

在支診
数

訪診診
療所数

看取診
療所数

訪ステ
当人数

訪ステ
人数

訪問診
療件数

看取件
数

自宅死
割合

鹿児島市 6.5 60.7 67.9 8.7 4.3 163.2 3921 14.4 8.0
富山市 0.9 26.1 67.6 9.9 4.5 90.1 1965 11.7 8.5
佐世保市 2.8 56.6 72.2 12.7 7.0 69.3 3401 17.0 8.5
旭川市 7.1 33.5 33.5 10.1 4.9 145.1 2528 25.4 8.5
北九州市 2.3 77.7 75.4 8.4 4.8 122.8 2601 16.8 8.7
松江市 3.7 75.9 107.4 18.5 4.2 170.4 3855 22.2 8.8
枚方市 4.1 40.3 50.7 8.3 4.0 120.0 4392 13.4 9.0
伊勢崎市 0.0 41.2 78.0 19.5 3.9 127.8 2773 30.3 9.1
新潟市 1.0 20.7 67.1 11.8 4.2 94.3 1883 20.7 9.2
秋田市 2.4 37.0 71.7 9.6 5.0 71.7 1875 23.9 9.2
佐賀市 7.0 74.9 73.2 17.4 4.0 90.6 3161 20.9 9.3
水戸市 1.6 36.7 52.6 15.9 4.8 100.4 2431 33.5 9.4
函館市 2.5 27.0 52.8 6.1 4.2 93.3 3170 12.3 9.4
太田市 2.0 24.4 56.8 16.2 3.5 93.4 1504 28.4 9.9
茨木市 1.7 95.1 79.8 10.2 3.0 105.3 4076 11.9 10.0
山形市 0.0 17.1 89.9 15.5 5.3 97.7 3115 32.6 10.1
下関市 1.2 44.0 79.7 15.5 3.9 88.1 2546 17.8 10.1
津市 4.0 45.5 69.6 20.1 2.6 49.5 3103 24.1 10.1
宮崎市 2.1 68.6 81.3 21.1 4.4 157.2 4328 34.8 10.3
徳島市 18.2 106.0 96.9 19.7 4.5 205.9 3338 31.8 10.4

自宅死亡率におけるワースト20地区



市町村名
在支病
数

在支診
数

訪診診
療所数

看取診
療所数

訪ステ
当人数

訪ステ
人数

訪問診
療件数

看取件
数

自宅死
割合

横須賀市 0.0 32.8 48.4 11.2 5.4 89.0 3745 32.8 22.9
葛飾区 3.8 33.6 51.8 12.5 4.3 119.9 6024 42.2 21.7
市川市 1.1 26.7 38.9 10.0 5.3 87.9 2899 32.3 21.5
新宿区 3.2 69.7 90.3 28.5 3.5 122.0 7348 52.3 21.4
墨田区 5.3 60.1 70.7 19.4 5.3 169.7 4348 61.9 20.0
江戸川区 0.0 31.6 39.9 17.3 4.5 97.9 3307 35.4 19.9
豊島区 7.4 97.6 117.9 22.1 3.4 112.3 7139 49.7 19.2
船橋市 1.5 31.4 30.6 10.5 3.9 73.2 3751 25.4 18.7
江東区 5.0 48.3 65.4 10.1 5.1 86.6 2619 26.2 18.7
福島市 2.7 63.0 78.0 21.9 4.4 132.7 3480 39.7 18.5
世田谷区 0.6 75.9 93.7 19.6 4.1 137.5 10958 51.6 18.4
中野区 1.6 104.3 115.2 18.7 5.5 144.8 4781 31.1 18.4
豊中市 4.2 82.8 115.7 21.2 4.5 152.8 6356 38.2 18.2
神戸市 5.3 75.3 107.1 20.1 4.2 154.4 3498 35.2 18.1
加古川市 0.0 40.3 54.9 14.5 3.8 92.0 979 30.7 18.0
四日市市 4.2 37.4 76.1 16.6 3.7 101.0 2408 26.3 17.8
仙台市 2.3 28.1 46.4 14.1 4.1 129.4 3882 39.9 17.7
杉並区 3.6 65.5 96.0 19.7 4.4 109.4 7225 40.4 17.7
尼崎市 5.2 84.8 110.2 26.2 4.4 166.2 6344 47.2 17.7
八尾市 1.5 76.9 74.0 17.8 3.7 108.0 4996 35.5 17.2

自宅死亡率におけるベスト20地区



y = 0.0966x + 11.089
R² = 0.1544

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

看取件数×自宅死割合

自宅死割合と見取り件数の散布図（後に相関分析あり）

出典：厚生労働省「在宅医療にかかる地域別データ集」を加工



看取件数
看取診療
所数

在支診数 在支病数
自宅死割
合

訪ステ人
数

訪ステ当
人数

訪診診療
所数

看取件数 1.000 0.698 0.256 0.025 0.393 0.223 -0.045 0.270

看取診療
所数

0.698 1.000 0.541 0.073 0.211 0.399 -0.060 0.643

在支診数 0.256 0.541 1.000 0.366 0.092 0.526 -0.077 0.784

在支病数 0.025 0.073 0.366 1.000 -0.077 0.308 -0.076 0.250

自宅死割
合

0.393 0.211 0.092 -0.077 1.000 0.063 -0.035 0.040

訪ステ人
数

0.223 0.399 0.526 0.308 0.063 1.000 0.261 0.504

訪ステ当
人数

-0.045 -0.060 -0.077 -0.076 -0.035 0.261 1.000 -0.042

訪診診療
所数

0.270 0.643 0.784 0.250 0.040 0.504 -0.042 1.000

結果をエクセル表にカット・ペーストして整形。

①

②

③

①

③

③

④

±0.7～±1.0強い相関、±0.4～0.7比較的強い相関、±0.2～±0.4弱い相関がある

「在宅医療にかかる地域別データ集」。人口20万人以上の128区市



分析結果の暫定パス図（ロジックモデル）

指標の選択を工夫・変更して繰り返し計算を実行し、モデルを高めていく必要がある

初期アウトカム 中間アウトカム 分野アウトカム

提供体制、連携体制が
整っている

質の高い在宅関連サービス
が提供されている

自宅での看取りを希望する
人が自宅で看取られる

人材が揃っている

自宅死割合看取件数看取診療数
＋.11***＋2.1***

ロジックモデルに沿って指標が揃ってくるということは、
「定点観測的に多変量解析を繰り返すことで、
政策の効果を検証し、高めていくことができるようになる」ということ。
だからこそ、それを、それぞれの立場が実行していくことが重要となる



医療費（コスト）
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標準化死亡比 腎不全 男性
指標番号1936
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出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

アウトカム



人口透析実施件数 病院＋診療所（人口10万人当）
指標番号1413、1443

137

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

プロセス



入院受療率（病院、人口10万人当）
指標番号2196
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出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

プロセス



2次医療圏別医療費格差
医療費、診療種別地域差指数 計

指標番号1962
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出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

コスト
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2次医療圏別医療費×腎不全男性死亡率（散布図）
医療費、診療種別地域差指数 入院、指標番号1963×

標準化死亡比 腎不全 男性 指標番号1936

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工

○

×

アウト
カム×
コスト



厚生労働統計協会研究班

シンポジウムスライドから

141



142出典：厚生労働統計協会ウェブサイト
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死亡

罹患

生存

治療
成績

早期
発見

治療
の質

医療
資源

検診
対策

予防
対策

統計分析によって、それぞれの関連性、寄与度、隠れた経路が分かれば、政策に役立つ

現在、チームメンバーが
多変量解析（重回帰分析、パス解析、共分散構造分析）
を作業中

係数

係数

係数

係数係数
係数

係数

係数

係数

出典：厚生労働統計協会ウェブサイト



死亡率

罹患率

喫煙率野菜摂取量 歩数

E1

E2

.20

-.54*
-.35*

.04

①都道府県データ（大腸がん）
予防対策 から 罹患率・死亡率 への影響

* p < .05Χ２=1.28, d.f.=3, p=.73
NFI=.95, RMSEA=.00

多変量解析チームによる分析の初期的結果①

144出典：厚生労働統計協会ウェブサイト



5年相対
生存率

早期発見
限局

精検受診率 受診率

E1

E2

-.15

-.14 .27*

②都道府県データ（大腸がん）
早期発見対策 から 5年相対生存率への影響

** p < .05
* p < .10Χ２=2.43, d.f.=2, p=.30

NFI=.79, RMSEA=.07

E3

-.33**

多変量解析チームによる分析の初期的結果②

145出典：厚生労働統計協会ウェブサイト



加速化に向けて
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3つの政策手段のバランスと相乗効果

診療報酬

データ提供医療計画

診療報酬

データ提供医療計画
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今後の進め方（ポイント）

• データに基づく政策評価へ、「5合目」まで来た

• 精度の高いデータが増えるなどすれば、実現する

• その際、ロジックモデルを基本に据えること

• ×「漫然としたデータ収集→あるデータの分析」➡〇
「見たい結果を設定→必要なデータを収集」

• 県単位データから医療圏単位データへ

• 定期的な多変量解析による分析結果の、定点観測的
フィードバック

• アウトカム評価による本物のPDCAにより、データに基
づく政策評価。改善の加速へ

148



データ活用の5段階（可視化を超えて）

①課題、問題意識、仮説、興味を出す

②関連しそうなデータを収集

③収集したデータを分析

④知見を追加、分析を高め、人智を寄せて検討

⑤施策の形成

＊データは重要だが、データだけでは動かない。ハード

な知恵とソフトはハートが相まってこそ変革が…

149
出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



各ステークホルダーに期待されること（順不同）

【国】 【住民・患者】 【医療介護等提供者】
〇医政局長通知にアウ
トカム評価と明示
〇ロジックモデルを
フォーマットに使用
〇「情報支援セン
ター」の設置

〇データによる地域診
断の確認
〇データに基づく政策
提言の強化
〇市民データサイエン
ティストの育成

〇ロジカルシンキング
の強化
〇職能を超えた地域の
課題解決のための議論
〇課題解決のための横
断チーム活動けん引

【都道府県等】 【メディア】 【データ専門家】
〇「アウトカム評価」
の実施
〇ロジックモデルに基
づく政策立案
〇均てん化余地の大き
いところへの注力

〇統計に関する研修の
実施
〇メディア・ドクター
（データ編）の実施
〇「データ・ジャーナ
リズム」の展開

〇ロジックモデルの上
にデータを乗せる
〇O中心OPSCソース横
断データセットの提供
〇指標データ多変量解
析で政策評価の支援
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地域医療計画情報支援センター

出典：RH-PACガイドライン

データに基づく政策評価によって均てん化を早期実現するには情報支援センターの設置がカギ



〇〇対策

中間アウトカム 指標 分野アウトカム 指標

1 【××％】 【××％】

2 【××％】 【××％】

3 【××％】 【××％】

4 【××％】 【××％】

5 【××％】

… 【××％】

施策

分野アウトカム①

分野アウトカム②

中間アウトカム②

中間アウトカム①
心疾患対策

脳卒中対策

中間アウトカム 指標 分野アウトカム 指標

1 【××％】 【××％】

2 【××％】 【××％】

3 【××％】 【××％】

4 【××％】 【××％】

5 【××％】

… 【××％】

施策

分野アウトカム①

分野アウトカム②

中間アウトカム②

中間アウトカム①

中間アウトカム 指標 分野アウトカム 指標

1 【××％】 【××％】

2 【××％】 【××％】

3 【××％】 【××％】

4 【××％】 【××％】

5 【××％】

… 【××％】

施策

分野アウトカム①

分野アウトカム②

中間アウトカム②

中間アウトカム①

152

ロジックモデルの共有で「アウトカム向上の加速」

中間アウトカム 指標 分野アウトカム 指標

1 【××％】 【××％】

2 【××％】 【××％】

3 【××％】 【××％】

4 【××％】 【××％】

5 【××％】

… 【××％】

施策

分野アウトカム①

分野アウトカム②

中間アウトカム②

中間アウトカム①

【1北海道】

【・・・県】

【47沖縄県】

今年 3年前 5年前

・今の医療計画は県間を比べにくい
・47県のロジックモデルがあれば、
・比較（ベンチマーキング）ができる
・好事例を早く発見し、共有できる
・全県の対策が加速する
・患者に幸せ（アウトカム）をもたらす

分野：がん対策

好事例

【国】

事例

ロジックモデルに沿った共通フォーマットでのデータ収集が必要

出典：がん政策サミット資料を一部改変



施策・指標マップ活用 10のポイント

153

①分野アウトカム
から考える

②それに結びつく中
間アウトカム

③あるべき指標

④それに結びつ
く施策候補

⑤中間アウトカ
ム効果で優先付

⑦全体を何度か
見直す

⑥つながりを確
認する

⑧ないデータは
開発を検討

⑨情報源は医療
データと患者調査

⑩数値目標は現状
値を把握してから

2014年10月12日 HPU／H-PAC／RH-PACシンポジウム発表資料より
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ありがとう、ございました

ロジックモデル×医療圏別データ×多変量解析
＝

質の高い政策立案（評価）⇒迅速な均てん化
（患者・現場・地域のために）
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