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　どこの病院でも同じならば、わざわざ遠い病院を受
診する必要はない。ましてや片道 4時間半をかけて移
動するとなると、往復で 9時間かかり、一日の大半を
受診のための移動に費やすことになる。もっと近くに、
十分な医療機能を兼ね備えている病院があっても、わ
ざわざそのような行動をとるだろうか？
　日本ではどこに住んでいても十分な医療を受けられ
るように、国が医療計画というものを示している。こ
の医療計画の中に二次医療圏＊1という区域が定められ
ており、北海道ではその広さに合わせて21の二次医療
圏が設定されている（図 1）。二次医療圏の中の住民
への医療サービスは、交通事情等を考慮したうえで、
その区域内で十分に提供できることが目標と定められ
ている。よって、理想的にはどこに住んでいてもそれ
ほど移動時間をかけずに十分な医療サービスを受ける
ことができる。だが、現実には二次医療圏外の医療機
関で医療サービスを受けるいわゆる圏外受診も多くあ
り、地域による医療サービスの不均衡が伺われる。こ
のことにより医療計画作成指針の中でも見直しの必要
性が指摘されている。
レセプトデータを収集し解析
　圏外受診は受診者にとって時間的・経済的な負担が
増す。このため圏外受診をしなければならない状況に
ある地域が存在することは、医療格差という問題であ
ると考えられる。特に北海道は広い面積を有するため、
圏外受診の負担も大きくなる。圏外受診の実態を調査
することで、この医療サービスの地域ごとの不均衡を
示し、その要因を探ることを目的としてレセプトデー
タを収集した。私たちはレセプトデータのうち、どこ
の市町村の住民かが分かる、国民健康保険と後期高齢
者医療制度のレセプトデータを平成23～26年度までの
4カ年分の約2,500万件を北海道内の 4市 3 町から提
供を受け、その解析を行った。
　レセプトデータは医療サービス提供者（病院などの
医療機関）から保険者（市町村など）に請求される診
療報酬請求の内容である。このレセプトデータに記録

片道 2時間の病院と
片道4時間半の病院
のどっちに行くか？

＊1　二次医療圏
【特殊な医療を除く、入院治療を主体とした一般の医療需要に対応するた
めに設定する区域】であり、主に病院の一般病床及び療養病床の整備を図
る地域的単位として設定するよう規定されている。 一般的には、都道府
県内をいくつか（都道府県の広さや人口にもよるが、だいたい 5 ～10）の
エリアに分けて、そのエリアごとに基準病床数などの計画を立てるためこ
う呼ばれる。
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＊2　ハッシュ関数
暗号化や誤り・改ざん検出などに使われる、あるデータからそのデータを
要約する数列を生成する演算手法のことである。 ハッシュ関数における
「データを要約する数列」とは、固定長の疑似乱数列である。 これは、ルー
ルのない乱数列のように見えるが、実際にはある理論によって求められて
いるという性質をもっている。

される受診者は医療サービスを受けた人のうち、国民
健康保険などの、何らかの保険制度を利用した受診者
を指す。レセプトデータには、いつ、どこで、誰が、
どのような医療サービスを受けたか等の情報が記載さ
れているが、レセプトデータは個人情報のため、その
保護に対して十分な配慮をしなければならない。この
ため、不要な個人情報や医療機関名、個人を特定でき
そうな情報などは取得前に削除した。この結果、レセ
プトデータから分かることは、どの市町の住民が、何
年何月に、どこの二次医療圏内で、いくらの医療費を
費やしたか、などの必要最低限の情報のみとなった。
レセプトデータは医療サービスの全数記録のため、推
計や検定といった確率的な統計に頼ることなく比較を
論じることができる。だが、本来は請求内訳のような
もののため、医療動向や疾病などの統計解析を行うた
めに必ずしも適していない。その理由の一つにレセプ
トデータの形式がある。レセプトデータは医療機関の
一診療科が保険者に対し、一月ごとにまとめる形式を
とる。このため、一人が同じ月に何度受診しても、一
件のレセプトデータとなってしまう。つまり同じ月で

も異なる病院を受診すればレセプト件数は増えること
になる。このため、通常は一人当たり何回病院に通っ
たというような人数に着目した受診状況の解析は困難
である。そこで可能な限り受診者人数の統計データを
取得できるようにするため、個人情報を元には戻せな
いが同じデータからは同じ文字列に変換するハッシュ
関数＊2を利用した暗号化をかけることで、氏名・住所・
生年月日などの個人情報を抹消した状態で同一人物の
レセプトデータを集計することを可能にした。
　レセプトデータを提供していただいた 4市 3 町は、
6の二次医療圏に属しており、その位置は北海道の広
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図 2 　自治体別の一度でも二次医療圏外で受診したことがある人の割合

図 1 　北海道の医療圏区域
「北海道医療計画[改訂版]　第１節　参考資料」より
http://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/cis/iryokeikaku/dai9syou/dai1setsu.pdf
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範囲に点在するように配慮した。まず、市町ごとに一
度でも自身の二次医療圏外で受診した人の人数と医療
圏内でのみ受診した人数を集計した（図 2）。市町が
特定できないように市町名をA～Gと表記する。もし
二次医療圏内で完全な医療サービスが提供されている
ならば、圏外受診者の割合は 0 %になるはずだが、ど
の市町でも 0 %になった地域はなかった。ただこれは
必ずしも十分な医療サービスを提供されていないとい
うことを示すわけではなく、旅行先で医療機関を受診
するなど、医療サービスの充足とは関係ない数字も含
まれている。全体として、市では比較的圏外受診の割
合が低く、町では高くなる傾向にあり、また町によっ
て大きな差があることが示された。特に、F町ではレ
セプトデータの受診者の 6割が圏外受診をしており、
G町に至っては 9割を超える割合の人が圏外受診をし
ていることが分かった。この数値は旅行者だけでは説
明がつかない数値であり、自身の二次医療圏では医療
サービスが不十分なため外部の二次医療圏の医療機関
を受診したと考えられる。このことから自治体によっ
て相当な地域格差があることが示された。
4 割の圏外受診のほとんどが二つの二次医療圏
　レセプトデータの解析を行った 4市 3 町のなかで、
F町の圏外受診に興味深い動向が見られた。まず地理
的な状況を説明すると、F町は札幌と十勝の間に位置
している（図 3）。札幌と十勝は共に二次医療圏の中
心地であり、また二次医療圏よりも医療が充実してい
るとされる三次医療圏の中心地として考えられている。

F町は札幌圏、十勝圏には属しておらず、別の二次医
療圏内の町である。どちらの医療圏へ向かうにしても
交通手段は道路網のみで、鉄道網や飛行機を使って移
動することは稀

まれ

である。車での移動時間が十勝圏中央
部へは片道約 2時間なのに対し、札幌圏中央へは片道
約 4時間半かかる。
　図 2で示したように、二次医療圏を超えて受診する
ことがたびたびあり、F町では圏外受診が多い傾向に
ある町の一つである。F町の圏外受診の割合を見ると
圏外受診先としては札幌圏と十勝圏が多い。F町の医
療費の使用割合は自身の二次医療圏内で55.5%、十勝
圏で21.2%、札幌圏で15.6%が費やされている。およそ
4割の圏外受診のほとんどがこの二つの二次医療圏と
いうことであり、旅行などの偶発的な理由でないこと
が分かる。
　この結果は何らかの医療サービスを受ける必要があ
り、それが自身の二次医療圏では十分ではないため、
F町から二次医療圏外の医療機関を受診したことを示
す。移動時間を考えれば、札幌圏よりも十勝圏の方が
近いため、近い医療圏である十勝圏の医療費の割合が
札幌圏よりも大きいのは妥当と考えることもできる。
だが、札幌圏で費やされている医療費が15.6%なのは
大きすぎるという解釈もできる。医療機能が同じなら
ば近い方に受診する方が自然なのだから、札幌圏での
受診割合はもっと小さいほうが自然である。あるいは、
札幌圏の方が十勝圏よりも医療機能が上で、15.6%は
札幌圏でなくては対応できない疾病なのだろうか。も
しそうであれば、十勝圏内の市町でも同じくらいの割
合で札幌圏へ受診する割合が生じていなければならな
い。これを検証するために十勝圏内の市町の医療費の
使用割合を調べたところ、自身の二次医療圏である十
勝圏で91.2%に対して、札幌圏はわずかに1.8%であっ
た。このことから、十勝圏内でほとんどの医療行為が
可能であり、札幌圏でなくては対応できない疾病のた
め遠い札幌圏まで受診した割合は15.6%よりもずっと
小さいことが示された。つまり、札幌でなくては対応

■ 片道 2 時間の病院と片道 4 時間半の病院のどっちに行くか ?  ■

図 3 　北海道F町の時間的位置と費やされる医療費の割合
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できない特殊な疾病に対する治療以外の理由で、わざ
わざ遠い医療機関を受診する要因がほかに存在すると
いうことが考えられる。
　さらに興味深いことにF町の圏外受診には季節性の
変動が見られた。F町の圏外受診のうち十勝圏で費や
される医療費は 1～ 2月という冬期間に減少傾向を示
し、逆に札幌圏では冬期間に増加する傾向が見られた。
このことから遠い医療機関を受診する要因の一つに冬
期間に起こる変化が関係していることが推測される。
私たちは積雪による道路事情の変化が要因の一つであ
ると考えた。F町から札幌圏への道路は冬期間でも移
動しやすく、十勝圏へは冬期間に移動が困難になって
いることが示せれば、この仮説の信ぴょう性は高くな
る。そこで、F町からの道路の時間距離の通常期と冬
期間の違いを北海道開発局の協力のもとに調べた。だ
が、札幌圏、十勝圏のどちらに移動するにしても冬期
間にわずかに時間的距離が増加するという結果とな
り、両者には大きな差がないという結果となった（表1）。
また、道路の通行止めの回数も調査したがこれも明確
な理由となる傾向ではなかった。

　さらに他の医療費の冬期間の増加の要因を探るため
に、医療費の内訳を入院か入院外で分けて調べた。F
町から十勝圏への圏外受診医療費では入院・入院外と
もに 1～ 2月に減少傾向にあったが、札幌圏への圏外
受診では入院医療費が 1～ 2 月に増加傾向にあった
（図 4）。このことから、冬期間に長時間の移動が困難
になることが、入院の増加を促すと考えられる。だが、
先で示したように冬期間の時間的距離の増加はわずか
なため、この程度の時間の増加が入院の増加を促して

いるというためにはもっと多くのデータが必要である
と考える。だがもし、冬期間の移動時間の増加が入院
医療費の増加を促すものだとすれば、冬期間のスムー
ズな移動を目指した道路交通網の整備が医療費の抑制
効果をもたらすということもできる。
　本研究は北海道開発協会平成27年度助成研究である
「地域医療サービスを支える道路交通網への依存性に
関する研究」の一部である。ここでは、その研究の中
から、近くに十分な医療サービスを提供できるところ
があったとしても必ずしも近い病院へ行くわけではな
いという現象を紹介した。またその要因の一つに道路
交通網が関係している可能性を示した。もちろん要因
は他にもいろいろ考えられ、地域ごとの疾病の傾向や
圏外受診の傾向が高い疾病の存在も考えられる。また
自治体によっては二次医療圏の端に存在するなど、圏
外受診の方が都合がよい場所も存在することが推測で
きる。これらを明らかにするにはより多くのデータを
収集することが不可欠である。このような研究は地域
の医療格差の是正や拡大する医療費の抑制のために必
要であり、さらなる医療データの解析が有効活用され
る研究の推進が望まれる。
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図 4 　F町から札幌圏への入院医療費と入院外医療費の月別変動

表 1 　北海道F町からの各医療圏への
通常期（ 3 ～11月）と冬期（12～ 2 月）の時間距離

F町～札幌圏 F町～十勝圏

通常期 冬期 通常期 冬期

高速利用 3:28 3:41 2:01 2:06

高速未利用 4:30 4:42 2:11 2:16

(時間は時刻表示)
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