
背景と目的

・高齢化の進展により、首都圏や大都市近郊では高齢者人口の増加による

医療・介護ニーズの爆発的な増加が見込まれている。

・高齢化に備える医療提供体制を検討する上で、患者や要介護者がいつ、どこ

で、どれくらい発生するかを予測することは非常に重要である。

対象と方法

・推計の対象は東京都、神奈川県、埼玉県、千葉県の1都3県とする。

・推計期間は2010年から2040年までとする。

・推計の単位は1/2地域メッシュ（500mメッシュ）とする。今回の

フィールドでは、1都3県の53286区画を対象とした

対象

推計方法

高齢者人口の増加数

考察
・1都3県において将来人口と将来入院患者数の推計を行い、地図上に表すことで可視化を

試みた。 推計の単位として500mメッシュを用いることにより、従来の二次医療圏解析

と比べ、よりきめ細かい地域性を読み取ることが可能となった。都道府県単位もしくは

二次保健医療圏単位の需要の総量からのアプローチは必要な供給の総量を推し量る上で

は有効であるが、地域事情に合わせたきめ細やかな医療体制を考えるのには十分である

とは言い難い。医療サービスの必要度を地域単位で予測することができれば、病院や診

療所、救急医療や在宅医療の拠点など、医療資源の整備や運用をより効率的に進めるこ

とが期待できる。

・本研究の課題としては、第一に推計の仮定として社会移動や国際移動、出生率、死亡率、

受療率のような社会動態の変動を無視している点がある。第二に、500mメッシュのよ

うな小地域では開発などの影響を受けやすく、誤差が生じやすいことがあげられる。こ

れらは社会情勢や先行研究を鑑みパラメータ化し、より実情に合った推計モデルを構築

することを検討している。

今後の展望
・本稿においては需要側に重点を置く推計を行ったが、今後は病院や診療所など供給側

のキャパシティを考慮した需給推計を考案している。

・本研究を応用することで、医療需要が増加する地域に必要な対策の提言や、対策が求

められる時期など、高齢社会の医療政策の策定に寄与することが期待できる。

これまでの推計事例は、自治体や二次保健医療圏単位で行われている

・医療法施行規則第30条の29第1項により、入院

医療については二次保健医療圏単位での整備が

規定されている。

・1都3県は43の二次保健医療圏で構成されてい

るが、面積も人口も大きな差がある。

・地域事情に合わせたきめ細やかな医療体制を考

えるのには十分であるとは言い難い。

推計アルゴリズム利用した統計指標

・2010年国勢調査 性・年齢階級別人口

・2010年国勢調査のデータを収録した500m

メッシュデータ（株式会社ゼンリン提供）

・平成23年厚生労働省人口動態統計

母の年齢別にみた年次別出生数・出生率

（女性人口千対）

・平成17年市区町村別生命表

性・5歳階級別生残率

・平成23年厚生労働省患者調査

入院受療率（人口１０万対）

性・年齢階級，傷病大分類，都道府県別
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本研究の目的

最新の政府統計指標を基に1都3県の人口及び患者数を500mメッシュ単位で

予測するとともに、地理情報システム(GIS)を利用することで、首都圏におけ

る高齢化を可視化することを目的とする。

・人口の少ない秘匿メッシュについては、隣

接するメッシュに性・年齢階級別人口を合

算している。

・不詳人口については、あらかじめ年齢構成

分布に基づき按分している。

・人口の社会移動，国際移動は無視した。

・出生率，死亡率，受療率は現状を維持する

ものとした。

・入院患者数の推計には、精神疾患による入

院患者は除外した。

・海上及び山岳地帯のメッシュについては、

一部除外している。

推計上の仮定

・各メッシュにおいて、将来の人口並びに入院患者数を推計する。推計に必要なパラ

メータは政府の基幹統計を利用し、アルゴリズムには人口推計に一般的に用いられ

ているコーホート要因法を採用した。将来の入院患者数については、推計人口に対

し、人口対入院受療率をかけ合わせることにより推計した。

推計結果の可視化

・各メッシュにおける推計結果を地図上に表

すことで、その変化を可視化する。

・推計結果として以下をマッピングする。

(1) 高齢者人口の増加数

(2) 高齢化率

(3) 推計入院患者数の増加数

・メッシュの地図と共に、二次保健医療圏で

まとめた結果と比較することで、メッシュ

での予測の効果について評価する。

・GISソフトウエアとしては、株式会社ゼン

リンのMapinfo® ver. 10.0を利用した。

二次保健医療圏とメッシュの比較

二次保健医療圏 500mメッシュ

区画数 5328643

面積 0.25km2平均315km2

人口 平均20人平均827,000人

行政区

との関係

市町村の集合で

構成されている。

行政区とは全く

関連性がない

※東京都、神奈川県、埼玉県、千葉県内における数値。

結果

高齢化率

推計患者数

2010年から2040年までの高齢者人口の増加数の比較

双方の推計結果において、東京の中心部が最も高齢者が増加し、周辺部に向かうに連れて増加数が減

少していく点では一致しているが、メッシュの推計結果では特異な傾向が見られる。例えば50000人

以上の増加が見込まれる千葉保健医療圏では、実際には圏域東部では高齢者が減少する地域が多い。

逆に、圏域全体では減少が見込まれている秩父保健医療圏でも、市街地周辺では増加する地域もある。

二次医療圏でまとめた結果を見ると、地域性は平均化され、圏域間の差はかなりマイルドになってい

る。しかしながら、メッシュの推計結果では、圏域内でも高齢化率に差があることが伺える。特に、

戦後初期に開発された団地がある地域では、高齢化率が周囲より異常に高い「高齢化ホットスポッ

ト」と呼ばれる場所も存在する。これらの地域では、実情に即した対策が必要となる。

2040年の高齢化率の比較

2010年から2040年までの推計入院患者数の増加数の比較

都心部を中心に今後大幅に医療ニーズが増大するものと推測される。しかしながら、推計入院患者数

についても、東京都23区を除いては圏域全体で増加するのではなく、局所的な増加が目立つことが

メッシュを用いた推計結果から伺える。

全体では高齢者人口が増加する

千葉保健医療圏の東部では、

高齢者数は減少する地域が多い全体では高齢者人口が減少す

る秩父保健医療圏でも、市街

地では高齢者数は増加する。

隣接する地域でも、団地と戸建

の区別や、開発時期により、

高齢化率に大きな差が生じる。

局所的に需要が急激に増加する

地域では、救急医療等の対策が

急務となる。

1都3県の二次保健医療圏
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