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【背景・目的】少子高齢化による人口減少が進むなか、過疎化が進む北海道などでは医療資源の減少に伴う医療

機能へのアクセシビリティの低下が懸念されている。これらの動きは人口構造の地域差による需給バランスに依

存し、地域や時期によってダイナミックに変化するため、将来推計人口に基づいて受療行動を予測すること

が、未来に向けた医療資源の適正配置を検討するうえで重要となる。本研究の目的は、北海道の将来における患

者受療行動を将来推計人口に基づいて明らかにすることである。 

【方法】国立社会保障・人口問題研究所が公表している将来推計人口に基づいて作成された「国土数値情報 将来

推計人口メッシュ（国政局推計）」データと、国保レセプトデータ（平成22年4月〜12月診療分）による患者受

療行動データにより、将来における患者受療行動を推定した。解析には、 ArcGIS 10.1(ESRI)を用いて解析・可視

化を行い、人口減が受診件数の減少に直接的に作用し、圏域内自給率および流出率は不変と仮定した。 

【結果】札幌医療圏に隣接する南空知医療圏では、2050年の推計人口は2010年と比較して約51.8%減少するこ

とが見込まれた。南空知医療圏の対象期間（2010年）の外来全体の受診件数、圏域内受診件数、流出先トップで

ある札幌医療圏での受診件数により、2050年受診件数を推計した。その結果、外来全体の受診件数は約17万件と

なり、そのうち圏域内受診件数は約15万件、流出先トップである札幌医療圏での受診件数は1.7万件になると試算

された。 

【考察】広大な北海道では人口減少に伴う医療資源の減少は、患者の医療機能へのアクセシビリティの低下や地

域全体の機能低下につながる。今後、北海道の他の二次医療圏においても推計を行う予定である。本研究の結果

は、将来に向けた医療資源の適正配置を検討するうえで重要な基礎資料になると考えられる。
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Background: Patients behavior analysis over time is necessary to estimate and discuss about the medical function 

in the future. The purpose of this study is to clarify the number of hospital visits and their trend in 2050. Method: 

Population projections 1 km mesh data and the National health insurance receipt data were used to estimate the 

future patient's behavior. It was assumed that population decline directly affected the decrease in the number of 

hospital visits. Geographical information system was used to calculate the number of hospital visits in each 

secondary medical service area of Hokkaido prefecture. Results & Discussion: the number of hospital visits in 

2050 was estimated in each secondary medical service areas. Hospital visits in 2050 were compared with that in 

2010. The decreasing trend of population and hospital visits could affect change of the medical function in the 

future. It was necessary to 集約化 of medical resources or 代替手法の導入 in some secondary medical service 

areas which have low patients in the future.  [124/200 words] 
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1.はじめに 
2050 年における我が国の将来推計人口は、2010 年に比

べて 2600 万人程度減少すると報告されている。[1] 地域に

よっては人口が現在の半数以下にまで減少する地域があり、

地域としての生活機能、医療機能の維持ができるかどうか危

惧される。北海道においては、2050 年の将来推計人口は、

北海道では都市部等の一部を除き、ほとんどの地域で減少

することが見込まれており、全体では 2010 年に比べて 34％

減少すると試算されている。さらに 1km メッシュ単位では、人

口が半減以下となる地域が 87％にのぼると試算されており、

ほとんどの地域で人口が減少することになる。[2] 

人口規模と医療資源は需要と供給の関係にあるほか、患

者が医療機関を受診する行動は、最寄りの大きな都市との近

接性によっても変化する。しかし、地理的な人口分布の変化

を考慮した患者受療行動の予測は多くなく、特に長期的な観

点での二次医療圏の疾病構造の変化や受療行動の変化は

明らかでない。我々はこれまで、受療行動調査データを用い

て医療圏設定の検証を行ってきている。[3-5] しかし、これら

は過去の一時点における調査データに基づいており、未来

に向けた医療資源の適正配置に向けた検討が課題であった。

国内ではこれまで、土井らが首都圏における患者数の将来

推計と需給について評価を行い、大幅な病床の供給不足が

発生する可能性を指摘している。[6]ただ、北海道のような広

大な土地に人口が点在する地域では、首都圏とは大きく状況

が異なることが予想される。 

本研究の最終的なゴールは医療費抑制の観点から今後に

向けた最適な医療資源の配置を明らかにすることであり、今

回は特に将来人口推計データおよび過去に行なわれた受療

行動調査データから患者受療行動データに基づいて、北海

道における人口動態から患者受療行動を予測し、未来の医

療需要と医療資源との分布の可視化を試みた。 

2.方法 
北海道の患者受療行動の将来的な変化を推定するために、

本研究では 2010年国勢調査データと国立社会保障・人口問

題研究所が公表している将来推計人口に基づいて作成され

た「国土数値情報将来推計人口メッシュ（国政局推計）」デー

タ、平成 22年 4月～12月診療分国民健康保険レセプトデー

タによる患者受療行動データを用いて、2050年における二次

医療圏単位での外来・入院別の患者受療行動を推計した。 

将来推計人口メッシュデータは 1km メッシュで提供されて

おり、二次医療圏単位での分析を行うため、地理情報システ

ム ArcGIS 10.1(ESRI) にて空間的な抽出処理を行って二次

医療圏ごとの将来推計人口を求めた。なお、将来の患者受

療行動の推計にあたっては、二次医療圏の人口減が受診件

数の減少に直接的に作用し、圏域内自給率および流出率は

変わらないと仮定して分析を行った。 

3.結果 
二次医療圏単位の 2050 年における将来推計人口を計算

した結果を表 1 に示す。二次医療圏単位では、ほぼ半数の

医療圏において 2050 年の人口が半数以下になり、南檜山、

北空知、留萌では 6 割以上の人口減少となった。 

2010 年の人口と受診件数の比に基づいて、2050 年の外

来・入院の受診件数を推定した（表 2,3）。国保診療分外来受

診件数が最大の札幌では、2010 年には約 254 万件であった

が 2050 年には 201 万件に低下、最小の南檜山では 2010 年

には約 4 万件であるものが 2050 年には約 1 万 4 千件にまで

低下し、特に圏域内受診は 1 万件を下回る結果となった。 

また、入院件数については、最大の札幌は 2010 年には約

21 万件であったが 2050 年には 17 万件に低下、最小の南檜

山では 2010 年には約 4,300 件であるものが 2050 年には約

1,400 件にまで低下し、特に圏域内受診は 1,000 件を下回る

結果となった。 
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4.考察 
厚生労働省の医療計画の見直し等に関する検討会では、

第 6 次医療計画策定後の課題として、より効率的な医療提
供体制の構築に向けた CT や MRI などの医療機器の配置
のあり方についての議論が行われている。国民医療費が
年々増加する傾向にあるなかで、医療費を抑制できるような
定量的な指標に基づく医療資源の最適配置や医療資源の
地域偏在の解消に向けたアプローチが今後の重要な研究課
題になる。 

本研究の結果より、特に北海道の二次医療圏では、南檜

山と北空知、留萌で 60％を超える減少率となっていることが

明らかとなった。これらの地域は、既に現在においても人口

および受診件数が少なく、医療資源も乏しい地域であるが、

今後さらに減少することが予想された。 
本研究の結果は、2050 年における各医療圏が、現在のど

この医療圏に近い受診件数になるのか容易に把握できる資
料であると考えられる。例えば、外来診療においては、2050
年における上川中部医療圏は、2010年の北網医療圏に近い
受診件数である。上川中部医療圏には医育機関があるため、
単純な比較はできないが、医療資源の需給を検討する際に
将来像を想定する際に関係者が共通して理解するための資
料になると思われる。厚生労働省の平成 26 年医療施設調査
によれば、上川中部医療圏と北網医療圏では、病院数、病
床数からCTやMRI機器台数に至るまで医療資源は大きく異
なり、将来的な医療資源の集約や縮小などの大きな変化は
医療機器を扱う医療従事者にまで影響するものと予想される。
既に、病床数の転換や削減などの幾つかの提言も行われて
おり診療機器や医療従事者の効率的な配置についても検討
が必要である。 

人口減少率の高い地域では今後、医療機能の集約が将

来に向けた選択肢のひとつになると思われるが、その一方で

患者側の立場での患者の医療機能へのアクセシビリティの変

化に注目した分析もあわせて必要である。我が国の国民皆保

険制度のもと、住民に対する一定基準を満たす公平性も満た

されなければならない。これらの課題に対して、例えば ICT技

術を活用した在宅医療や遠隔医療、救急医療の充実など

様々な対策を組み合わせて、最低限の医療水準を保つこと

ができるような補完できる仕組みが必要であろう。 

本研究の限界として、将来推計人口データは 1km メッシュ

データとして公開されているものである。二次医療圏単位の

人口を求める計算において按分処理を行っているため若干

不正確な値になっている可能性がある。そのため、町丁字界

単位での将来人口推計データによる精確な分析が必要であ

る。また、複数の推計データを統合しているため、今後、実デ

ータとの検証も必要である。 

5.結論 
本研究では、将来人口推計データおよび過去に行なわれ

た受療行動調査データから患者受療行動データに基づいて、

北海道における人口動態から患者受療行動を予測し、未来

の医療需要と医療資源との分布の可視化を試みた。 

少子高齢化による人口減少が進むなか、過疎化が進む北

海道などでは医療資源の減少に伴う医療機能へのアクセシ

ビリティの低下が懸念されている。これらの動きは人口構造の

地域差による需給バランスに依存し、地域や時期によってダ

イナミックに変化するため、将来推計人口に基づいて受療行

動を予測することが、未来に向けた医療資源の適正配置を検

討するうえで重要となる。 
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表 1 北海道の二次医療圏ごとの 2050年将来推計人口 

医療圏 2010 年 2050 年推計 減少率(%) 

南渡島 402.7 211.6 -47.4 

南檜山 26.4 8.7 -67.0 

北渡島檜山 41.1 17.6 -57.2 

札幌 2,346.4 1,853.5 -21.0 

後志 244.1 113.8 -53.4 

南空知 183.1 82.5 -55.0 

中空知 119.2 50.8 -57.4 

北空知 36.3 13.2 -63.6 

西胆振 200.5 114.8 -42.7 

東胆振 218.8 147.6 -32.5 

日高 75.3 33.2 -55.9 

上川中部 403.5 238.9 -40.8 

上川北部 71.6 36.1 -49.7 

富良野 45.9 24.8 -45.9 

留萌 53.4 20.3 -62.0 

宗谷 75.9 36.1 -52.5 

北網 233.7 129.8 -44.5 

遠紋 76.4 33.9 -55.7 

十勝 348.6 224.0 -35.8 

釧路 247.8 123.9 -50.0 

根室 80.7 43.9 -45.7 

（単位 : 千人） 
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表 2 2050年における将来推計外来件数 

医療圏 2010 年 2050 年推計 （うち圏域内） 

南渡島 659.8 346.7 345.2 

南檜山 43.9 14.5 9.9 

北渡島檜山 64.7 27.7 20.9 

札幌 2,538.5 2,005.2 1,992.8 

後志 464.9 216.8 197.9 

南空知 325.6 146.6 130.1 

中空知 200.3 85.4 79.4 

北空知 68.8 25.1 21.6 

西胆振 313.6 179.6 175.3 

東胆振 279.3 188.5 177.8 

日高 106.9 47.1 39.2 

上川中部 578.7 342.7 340.2 

上川北部 117.4 59.1 53.0 

富良野 62.7 33.9 30.0 

留萌 92.4 35.1 30.7 

宗谷 812.0 38.9 32.5 

北網 345.6 191.9 189.5 

遠紋 115.9 51.4 45.8 

十勝 491.4 315.7 312.2 

釧路 310.6 155.3 153.7 

根室 79.0 42.9 37.6 

（単位 : 千件） 

 

表 3 2050年における将来推計入院件数 

医療圏 2010 年 2050 年推計 （うち圏域内） 

南渡島 44.3 23.3 22.9 

南檜山 4.3 1.4 0.9 

北渡島檜山 7.0 3.0 2.0 

札幌 211.8 167.3 165.1 

後志 32.4 15.1 10.6 

南空知 25.1 11.3 8.3 

中空知 19.8 8.5 7.3 

北空知 7.0 2.6 2.0 

西胆振 28.6 16.4 15.4 

東胆振 19.2 13.0 10.9 

日高 9.4 4.1 2.7 

上川中部 37.7 22.3 21.7 

上川北部 9.0 4.6 3.7 

富良野 5.2 2.8 2.2 

留萌 7.9 3.0 2.2 

宗谷 6.5 3.1 2.1 

北網 23.7 13.2 12.5 

遠紋 11.2 4.9 4.1 

十勝 33.1 21.3 20.7 

釧路 22.1 11.0 10.7 

根室 6.1 3.3 2.3 

（単位 : 千件） 

 

 


