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【パ ネ ル 討 論 1 】

医療・介護資源の空間的偏在と地域住民のインセンティブ

野　口　晴　子

　皆さま，こんにちは。早
稲田大学の野口晴子といい
ます。本日は，「医療介護
資源の空間的偏在と地域住
民のインセンティブ」とい
うテーマで発表させていた
だきます。この研究は，社
人研の泉田信行先生の研究

プロジェクトの一環として行った研究の成果で
す。

　ジャン・ジャック・ルソー作『告白』の「つぶ
やき」から始めさせていただきます。「齢が齢だ
し救急の必要もあろうに，そんな手段からほど遠
い田舎に老婦人を閉じ込めておくのは罪だ，と
いってわたしを責めたのだ。老母にしろ，ほかの
老人たちにしろ，田舎のよい空気のおかげで寿命
をのばしており，救急手段は目と鼻の先のモンモ
ランシーで得られるとはご存知ないのだ。そして
老人といえばまるでパリにしかおらぬかのよう
に，ほかのどこでも老人は生きてゆけぬかのよう
に思っている。…（中略）…田舎には医師も薬剤
師もいないのだから，いくらいま元気にしている
にせよ，そんなところに老人をほおっていくのは
死ねというようなものだ。いっそディドロは，何
歳以上の老人をパリの外に住まわせると殺人罪に
なると決めておけばよかったのだ」。ルソーは，
1756年に田舎に隠とんするのですが，それを引き
とめようとした百科全書派のディドロが，ルソー
をこのように攻め立てるわけです。それに対して
ルソーが皮肉たっぷりに切り替えしたのがこの言

葉です。この告白の引用文から，18世紀の半ばの
フランスでもこういった医療資源の偏在が起きて
いたのだということを知りまして，非常に興味深
いなと思ったわけです。（資料1）
　ここで，18世紀のフランスではなくて，現代の
日本で何が起きているかということを，北海道を
事例として，お話させて頂きたいと思います。1
つは，現代の日本に，医療資源や介護資源の偏在
という現象が存在するのかということです。2つ
めは，先ほど川越先生のお話にも出てきた2次医
療圏，これは医療供給の計画を立てる単位ですけ
れども，その設定と，地域住民の受診行動，個人
が何かしらのインセンティブに基づきヘルスケア
あるいはロングタームケアを求めてとる受診行動
が果たして合致しているのか。最後に，もし地域
の医療資源が失われた場合，地域住民の受診行動
がどう変化するのか，という3つの点に着目して
お話をしていきたいと思います。（資料2）
　まず，この図は北海道の医療資源の空間的偏在
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を表したものです。この研究では，北海道の北部
に位置する中頓別町のレセプトデータを用いま
す。まず最初に，この研究を行った際，中頓別町
や医療施設の方々に大変お世話になったことを申
し述べておきます。中頓別町は風光明媚な，しか
し冬の寒さが非常に厳しいところです。この町は，
札幌から北に310km程のところにありまして，日
本の最北の医療圏である宗谷医療圏の中に位置し
ています。この図は，WAM NET1）に登録された
診療所と病院をプロットし，市区町村別人口の10
分位の分布をそれに重ね合わせたものです。これ
を見ていただくと，一目瞭然なのですが，人口の
密集した札幌や旭川，室蘭，帯広，北見，釧路と
いったところに医療施設が集中しているというこ
とがお分かりになると思います。（資料3）
　次の図は，市区町村別の65歳以上の人口比率を
重ね合わせたものです。65歳以上の人口の分布を
見てみると，今度は先ほどの図と対称的に，人口
の少ないところの高齢化率が非常に高くなってい

ます。ということは，高齢化率が高いところほど，
医療施設の過疎化，医療資源が無いという現象が
起こっています。特に楕円で囲ってある2つの領
域は，高齢化率が高く，医療資源が非常に希少な
地域と言えます。（資料4）
　更に，この図は，同じくWAM NETに登録され
た居宅介護サービス事業所の分布を示していま
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す。ご覧頂くと，札幌あるいは旭川に居宅介護サー
ビス事業所が集中しており，指定介護老人福祉施
設の分布についてもやはり都市部に集中している
ということがお分かりになると思います。（資料5，
6）
　さて，中頓別町は，典型的な過疎地域でして，
2010年の国勢調査で人口が1,974人，平均年齢が
53.5歳，65歳以上人口比率が36％の町です。この
中頓別町の地図を頭に入れておいて欲しいのです
が，真ん中に山があり，その周りを取り囲むよう
に道路があります。そして，その周りに人家が散
在しているというそういった形になっておりま
す。そして，先ほどのコンパクトシティのお話で
はないですが，中頓別地区と呼ばれるところに，
行政機関や医療施設が集中しています。（資料7）
　北海道では，医療施設が，したがって，医療資
源が偏在しているということは今お示しした通り
です。では次に，医療計画を立てる単位となって
いる2次医療圏の設定と地域住民の受診行動が一

致しているかどうかということを，中頓別町を事
例として検証していきましょう。この表は，レセ
プトの2003〜 2007年のデータを合算した診療報
酬点数から見て，どのくらいの比率が中頓別町内
あるいは2次医療圏内の医療施設を利用している
かを示したものです。これを見ていただくと，中
頓別町内の病院を利用している比率は，入院のみ
の場合，つまり，1カ月間に入院だけのレセプト
が生じたものに関しては，33.4％，1ヶ月間に入
院外（通院）のみのレセプトが発生した場合が，
76.4％。入院と入院外両方のレセプトが1カ月間
で発生した人が，32.8％となっています。以上の
結果から，通院に関しては，非常に多くの人が町
内の病院を利用しているということが言えると思
います。ただ，入院という要素が入ってきますと，
やはり町外に出て行くケースが多い。
　では，町外ではどこの医療施設を利用している
かと言うと，1つは同一2次医療圏内，宗谷2次医
療圏内が考えられます。しかし，実は宗谷2次医
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療圏と中頓別町内では，診療報酬点数から見た受
診率は，ほとんど変わらないのです。つまり，宗
谷医療圏を利用している方のほとんどは町内の病
院を利用しているということが言えます。した
がって，町外に医療サービスを求める方のほとん
どは，中頓別が存在している宗谷医療圏ではなく，
それ以外に行かれているということになります。
　そしてもう1つ，この表では，中頓別地区，つ
まり町内の医療施設の近くに住んでいる方と，そ
れ以外の地区に住んでいる方の受診行動を比較し
ています。この受診行動を見ていただくと，やは
り中頓別地区に住んでいる方のほうが，町内の病
院を利用している比率が，入院，入院外の両方と
も非常に高い。ところが中頓別地区外，つまり中
頓別の病院があるところから離れて暮らしてい
らっしゃる方に関しては，町外を利用している比
率が高くなっています。
　ここから導き出せる結論の1つは，患者の居住
地区で，つまり自分がどこに住んでいるかで受診
行動が異なるということです。2つ目は，皆さん
見ていただくと分かるように，受診パターンです。
つまり自分が需要する医療サービスの種類によっ
て，入院が必要なのか，あるいは通院が必要なの
か，両方必要なのかによってやはり受診行動が異
なってくる。3つ目ですが，中頓別町外での受診
行動というのは，同じ宗谷医療圏ではなくて，む
しろそれよりも南側に位置する上川中央，あるい
は上川北という医療圏に向かって広がっていると
いうことが言えます。この結果から，あくまでも
この地域に限ったことではありますが，中頓別町
の住民の方々の受診行動と，2次医療圏とが合致
しているとは必ずしもいえないということがいえ
ると思います。（資料8）
　これを可視化して，シミュレーションの結果を
表したのがこの図になります。入院のみについて
見ていただくと，入院に関してはやはり求める医
療サービスの質が高くなりますから，どうしても
患者の行動が拡大する傾向にあります。そして，
中頓別から南に向かって広がっている。入院外，
つまり通院については，普段の生活において必要
な医療サービスですので，比較的近いところに

行っている。しかし，平均値を取ると，どちらか
というと南側に行っている。こうした傾向は，入
院と入院外の両方に共通した結果でした。（資料9）
　ここで注意を要するのが，2次医療圏の設定が
日本全国でどこでもこういうズレが起きているわ
けではなく，このようにずれているところもある
可能性があるということです。したがって，デー
タによるこうした検証を行わないと，医療計画に
基づく医療資源の配分が，住民のニーズと必ずし
も合わず，過少需要や過剰需要になってしまい，
医療サービスの質が落ちるようなこともあるので
はないかということです。
　次に，もう1つ検証しなければならないのは，
もしこういった地域の医療施設が失われてしま
う，町の病院が消えてしまうといったような場合
に，住民の受診行動範囲はどうなるか。たとえば
東京など医療資源が密集した地域では，医療施設
が1つ失われたとしても，医療サービスのアクセ
スにはさほど影響はでないかもしれません。しか
し，北海道のこういった地域は，もし町の病院が
失われた場合，患者さんの移動距離は必然的に長
くなってしまう。これはシミュレーションをする
までもなく，容易に想像できることではあります
が，一応シミュレーションをした結果が，次の3
つの図です。
　この図が入院のみのシミュレーション結果で
す。入院のみの場合の移動距離は，現状では平均
60kmぐらいなのですけれども，それが116kmぐ
らいまで広がっていく。町の病院が無くなること
によって，患者の移動距離が非常に長くなり，結
果，機会費用，つまり，患者さんにとってのコス
トが高くなってしまうということです。（資料10）
　次の図は入院以外，つまり通院のみに関する結
果です。通院に関しては，日常的な医療サービス
ですから，普段はそんなに遠いところまで行かな
いのですけれども，やはり町の病院が失われるこ
とによって，町の南側およそ70〜 90km位のとこ
ろまで移動しなければならなくなります。さらに，
この図が入院と入院外の両方のレセプトを含む場
合の結果です。やはり，同じような結果が出てい
ます。（資料11，12）
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　この表は，地域の医療施設が失われた場合に医
療費が減少するメカニズムについて簡単な分析を
したものです。まず，1カ月当たりの診療実日数
がどうなるか，つまり使う回数がどうなるかとい
うことです。もう1つは診療報酬点数，つまり1日
当たりの診療の密度がどうなるかということで
す。最後に，総診療報酬点数がどうなるかを分析
しています。先ほど地図でお見せしたシミュレー
ションは，この表から推定した結果です。受診行
動範囲については，患者さんが移動する距離が
1km長くなるごとに，通院，および，入院と入院
外の両方のレセプトに関しては，利用回数が少な
くなる。医療施設までの距離が長くなるとなかな
か行きにくくなりますから，この部分に関しては，
マイナスの効果がある。遠くなればなるほど医療
サービスを利用しなくなる傾向にあるということ
です。他方，入院に関しては，重篤な場合が多い
ですから，結果は弾力的ではなく，医療施設まで
の距離が長くなると，統計的に有意に利用回数が
少なくなるという結果は出ませんでした。次に，
1日当たりの診療報酬点数で測った医療サービス

の密度については，通院，および，入院と入院外
の両方のレセプトが入ったものに関して，移動距
離が長くなると高くなる，つまり1日当たりの点
数は高くなる。遠くまで行くので，せっかくここ
まで来たから見てもらおう，あるいは，都市部で
は病院間の競争が激しいために，経済学では一般
的に誘発需要と呼ばれる現象ですが，患者さんの
需要を供給者が誘発してしまう。誘発需要がある
のかないのかという識別はこの分析からはできま
せんが，いずれにしても，医療施設までの移動距
離が長くなることによって，1回当たりの診療密
度が高くなる。しかしながら，その効果よりも利
用回数が減る影響の方が大きく，総点数としては，
少なくとも通院に関する医療費は低くなる傾向に
あるということが分かりました。（資料13）
　これは，先程お話になった園田先生の図と同じ
なのですけれども，実際に物理的な医療資源ある
いは介護資源の偏在というものが，患者の行動あ
るいは患者のインセンティブに大きな影響を与え
る，あるいは患者の機会費用に影響を与える。そ
の中で，今後われわれがどうやっていくべきなの
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かということは，先ほどもう園田先生がお話に
なったのであまりくどくは言いませんが，もし北
海道のようなところで，町の病院あるいは村の病
院が失われてしまうと，日常生活圏が必然的に広
がらざるを得ないわけです。そうした場合，社会
保障に代表される国の支援はもちろん，社会全体
の支援などによる下支えが非常に重要になってく
る。では，私たちの自助力あるいは互助力，そう
いったもので，この日常生活圏をどこまで拡張す
ることができるのかということは，やはりデータ
を使って丁寧に検証し，それに基づく冷静な議論
をしていかないといけないのではないかというこ
とを常々考えている次第です。（資料14）
　まとめとして，1点だけ特に強調させていただ
きたいと思います。患者の機会費用と国民健康保
険の保険者としての市区町村の財政を，トレード
オフの観点から，客観的に検証する必要がありま
す。今日お話になった先生方皆さんそれぞれ議論
されていたことですけれども，財政がパンク寸前
の今日，われわれは客観的なデータ，客観的なエ

ビデンスに基づいて，冷静な議論をしていかなけ
ればいけない。この必要性が，レセプトやDPC
などのデータを，現在厚生労働省さんが研究者に
提供して分析を始めるという，その根拠になって
いるわけですけれども，そうした客観的なエビデ
ンス，たとえば，本日お話ししたような分析結果
を中頓別の方々に説明して，その中から自分たち
が直面しているトレードオフは何かということを
見つけていく。果たして自分たちは，どのくらい
の医療を，どのくらいの費用をかけて手に入れた
いのかということを，徹底して議論していくしか
ない。A，B，Cという政策が3つある。AもBもC
も達成できるということは絶対にありえません。
AかBかCか選ばなければいけない。どれか1つを
われわれは選び取っていかなければいけない。政
策を選び取る際に，情報の徹底した開示と，客観
的データに基づく分析，そして，それに基づく議
論をしていく必要があるということを強調してお
きたいと思います。（資料15，16）
　最後に，西行の『山家集』におさめられている

資料14



103Summer ’13 第17回厚生政策セミナー：地域の多様性と社会保障の持続可能性

1つの歌をご紹介します。「ねがはくは　花のした
にて　春死なむ　そのきさらぎの　望月の頃」。
この桜の写真は，私が震災直後に石巻にボラン
ティアに行ったときの鮎川町の写真です。震災に
向き合って，人々が本当にたくましく生きておら
れる姿を目の当たりにして，その中で本当に人々
の命，生命というものを考えて，一体どこまで自
分たちがコストをかける，地域として，あるいは
個人としてコストをかけるべきなのか，あるいは
コストをかけたいのか。そして，そのためにギブ
アップしなければいけないことも，われわれは考
えていかなければいけない。自分たち自身で住民
がコンセンサスを得られるような努力をしていか
なければいけない。この西行の歌のように人生を
全うすることができたらいいねという話なので
す。世界一のスピードで人口の高齢化を迎えた日
本において，このような心境で日本人みんなが穏
やかに最期を迎え，また，看取ることができるよ
うに，われわれは考えていかなければいけないと
思います。どうもご清聴ありがとうございました。
（資料17）

注
1）http://www.wam.go.jp/content/wamnet/pcpub/

top/
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