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４ 参考資料 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

以下の資料は、厚生労働省から地域医療構想の策定及び実現に必要

なデータとして提供（技術的支援）された「医療計画作成支援ツール」等か

ら、主要なデータを抜粋したものです。 



 

 

（１）平成 23 年度患者調査に基づく推計患者数と需給状況

   「平成 23年度患者調査」（厚生労働省）の結果を用いて、千葉県内における二次保健医療圏別・

主要な疾病別に入院医療の需給状況を示しています。

ア 総数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1207 安房 
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年度患者調査に基づく推計患者数と需給状況 

度患者調査」（厚生労働省）の結果を用いて、千葉県内における二次保健医療圏別・

主要な疾病別に入院医療の需給状況を示しています。 

 1205 香取海匝 
1209 市原 

┐ 

 

度患者調査」（厚生労働省）の結果を用いて、千葉県内における二次保健医療圏別・

 



 

 

イ 悪性新生物 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 循環器系の疾患 

  

1209 市原┐ 

1207 安房┘ 

┌1207 安房 

1208 君津 
1209 市原 
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1204 印旛

┌1205 香取海匝 
┌1209 市原 
│ 

印旛 1203 東葛北部 

 



 

 

エ 呼吸器系の疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

オ 損傷、中毒・その他外因の影響

 

 

 

 

 

 

 

  

1205 香取海匝 
1208 君津 
1209 市原 

1207 安房 

┐ 
1205 香取海匝 
1208 君津 
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損傷、中毒・その他外因の影響 

└ ┌ 

1209 市原 
1205 香取海匝 

 

1207 安房 

1209 市原 
1205 香取海匝 ┌1204

1203 東葛北部 

04 印旛 

┌1203 東葛北部 



 

 

（２）主な医療機関からのアクセス状況

ア 救急車搬送入院分担エリア（

   有料道路を利用しない運転時間による救急車搬送入院分担エリア

です。着色されたエリアが、各

ります。 

   実際には、ＤＰＣ参加施設以外にも救急搬送を受け入れいている医療機関が存在するため、未

着色（灰色）の地域すべてが

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ＤＰＣ調査参加施設 

 ＤＰＣ（包括定額支払い方式）を採用し、厚労省の調査に参加している医療機関。平

度には、千葉県内の 57 病院が該当。ＤＰＣ調査参加施設は、退院した患者の病態や医療行為の

内容等についての調査データを国に提出しており、これをＤＰＣデータと呼ぶ。

ＤＰＣ（Diagnosis Procedure Combination

 診断と処置の組み合わせによる診断群分類のこと。投薬・検査など診療行為を行った分を合計

して計算する「出来高払い」方式に対し、ＤＰＣは患者が何の病気であったか（診断群分類）に

よって診療報酬が決まる。 
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からのアクセス状況 

救急車搬送入院分担エリア（30 分圏） 

有料道路を利用しない運転時間による救急車搬送入院分担エリア（30 分圏

各ＤＰＣ調査参加施設から自動車で 30分以内に到着できる範囲にな

以外にも救急搬送を受け入れいている医療機関が存在するため、未

の地域すべてが 30 分以内の搬送が不可能な地域であるわけではありません。

厚労省

ＤＰＣ（包括定額支払い方式）を採用し、厚労省の調査に参加している医療機関。平

病院が該当。ＤＰＣ調査参加施設は、退院した患者の病態や医療行為の

内容等についての調査データを国に提出しており、これをＤＰＣデータと呼ぶ。

Diagnosis Procedure Combination） 

診断と処置の組み合わせによる診断群分類のこと。投薬・検査など診療行為を行った分を合計

して計算する「出来高払い」方式に対し、ＤＰＣは患者が何の病気であったか（診断群分類）に

分圏）を可視化したもの

以内に到着できる範囲にな

以外にも救急搬送を受け入れいている医療機関が存在するため、未

不可能な地域であるわけではありません。 

厚労省 DPC 調査(H25) 

ＤＰＣ（包括定額支払い方式）を採用し、厚労省の調査に参加している医療機関。平成 25 年

病院が該当。ＤＰＣ調査参加施設は、退院した患者の病態や医療行為の

内容等についての調査データを国に提出しており、これをＤＰＣデータと呼ぶ。 

診断と処置の組み合わせによる診断群分類のこと。投薬・検査など診療行為を行った分を合計

して計算する「出来高払い」方式に対し、ＤＰＣは患者が何の病気であったか（診断群分類）に



 

 

イ ＤＰＣ調査参加施設までの移動時間

   有料道路を利用しない運転時間によるＤＰＣ調査参加病院までのアクセスに要する時間を色分

けしたものです。 

   なお、ＤＰＣ調査参加施設以外の医療機関へのアクセスは考慮されていない点に留意が必要で

す。 
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の移動時間 

有料道路を利用しない運転時間によるＤＰＣ調査参加病院までのアクセスに要する時間を色分

なお、ＤＰＣ調査参加施設以外の医療機関へのアクセスは考慮されていない点に留意が必要で

厚労省 DPC

有料道路を利用しない運転時間によるＤＰＣ調査参加病院までのアクセスに要する時間を色分

なお、ＤＰＣ調査参加施設以外の医療機関へのアクセスは考慮されていない点に留意が必要で

 

DPC 調査(H24)参加施設 



 

 

（３）地域別・傷病別人口カバー率

   平成 25年度厚生労働省ＤＰＣ調査の結果を用いて、運転時間に基づく県内各二次保健医療圏に

おける主要な疾病についての人口カバー率を示しています。

ア 大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍
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地域別・傷病別人口カバー率 

度厚生労働省ＤＰＣ調査の結果を用いて、運転時間に基づく県内各二次保健医療圏に

おける主要な疾病についての人口カバー率を示しています。 

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍 

 

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍 

度厚生労働省ＤＰＣ調査の結果を用いて、運転時間に基づく県内各二次保健医療圏に

 

 

  



 

 

イ 急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞

ウ 脳梗塞 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞
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急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞 

急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞                

 

 

 

 

                   脳梗塞 



 

 

エ 肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎

オ 胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を含む。）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎
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肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎 

胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を含む。） 

 

、急性気管支炎、急性細気管支炎           胸椎、腰椎以下骨折損傷

（胸・腰髄損傷を含む。）

 

 

 

 

胸椎、腰椎以下骨折損傷 

（胸・腰髄損傷を含む。） 



 

 

（４）ＤＰＣ調査参加施設の配置状況と入院患者数

   平成 25年度厚生労働省ＤＰＣ調査の結果を用いて、

で、また、入院患者数を円グラフの大きさで表わしています。
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ＤＰＣ調査参加施設の配置状況と入院患者数 

度厚生労働省ＤＰＣ調査の結果を用いて、参加施設の入院患者の疾患分類を円グラフ

で、また、入院患者数を円グラフの大きさで表わしています。 

参加施設の入院患者の疾患分類を円グラフ
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（５）入院患者の流出入の状況 

   平成 25年度分のＮＤＢのレセプトデータを用いて、入院患者の流出入の状況を二次保健医療圏

別に表しています。表示している件数は入院に係るレセプト件数です。 

ア 入院診療体制（各種入院基本料を算定しているもの） 

 （ア）流出（患者が入院した医療機関の所在地）【n=1,412,915】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （イ）流入（医療機関に入院している患者の住所地）【n=1,412,709】 

 

 

 

 

 

 

  

0 100,000 200,000 300,000

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0 100,000 200,000 300,000

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

0% 20% 40% 60% 80% 100%

（患者住所地） 

（割合） 

（医療機関所在地） 

（割合） 

ＮＤＢ（National Database） 

 厚生労働大臣が医療保険者等から収集した診療報酬明細書及び調剤報酬明細書（レセプト）に

関する情報、並びに特定健康診査・特定保健指導に関する情報を格納し管理するデータベース。 
レセプト 

 診療報酬明細書及び調剤報酬明細書のこと。 
 ひとりの患者の入院医療に関する診療報酬明細書は、通常、１カ月につき１枚となる。 

受療場所：千葉 

東葛南部 

東葛北部 

印旛 

香取海匝 

山武長 
生夷隅 

安房 

君津 

市原 

患者住所：千葉 

東葛南部 

東葛北部 

印旛 

香取海匝 

山武長 
生夷隅 

安房 

君津 

市原 
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イ がん 

 （ア）流出（患者が入院した医療機関の所在地）【n=576,547】 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （イ）流入（医療機関に入院している患者の住所地）【n=569,998】 
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KG14 神奈川県
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（患者住所地） 

（割合） 
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市原 
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（医療機関所在地） 
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山武長 
生夷隅 
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君津 
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ウ 心疾患 

 （ア）流出（患者が入院した医療機関の所在地）【n=252,637】 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （イ）流入（医療機関に入院している患者の住所地）【n=255,895】 
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エ 脳血管障害 

 （ア）流出（患者が入院した医療機関の所在地）【n=515,193】 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （イ）流入（医療機関に入院している患者の住所地）【n=522,868】 
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（参考）H27.6.17 平成 27 年度地域医療構想策定研修（都道府県職員研修）

〔場所：国立保健医療科学院〕 

講師：石川ベンジャミン光一氏（国立がん研究センターがん統計研究部室長） 
   本資料で紹介している資料を含め、さまざまな資料が公表されていますので、関心のある方は

御参照ください。 
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本書の目的は参考資料を紹介するものであり、千葉県として上記有償サービスを推奨するものではありません。 


