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１．緒言
　療養病床は「主として長期にわたり療養を必要と
する患者を入院させるための病床」として2001（平
成13）年の医療法改正時に位置づけられ，これまで
長期入院患者に対するサービスにおいて一定の役割
を果たしてきた．しかし，近年の流れを見てみると，
2006（平成18）年の医療保険制度改革において，社
会的入院の是正が課題とされ，介護保険法の改正と
共に介護療養型医療施設が2011（平成23）年度末で
廃止決定となった．しかし，これは2017（平成29）
年度末まで延長され，さらに2015（平成27）年度
に医療法が改正され，2023（令和5）年度末まで延
長されることになった1,2）．この間，診療報酬改定に
おいては療養病床の人員配置基準が引き上げられた
り，療養病床が老人保健施設等に転換する場合の支
援措置も取られたり，介護療養型老人保健施設の創
設や医療法人による有料老人ホームの設置等も可能
になるなど，医療的治療の必要性が高い人は医療療
養病床で，低い患者は在宅や居住系サービス，ある
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　目的は，療養病床削減の政策が取られる中，各都道府県において二次医療圏で療養病床数に偏りが
ないかどうか確認し，偏りの大きい都道府県と小さい都道府県にはどのような違いが見られるのか詳
しく調べることである．偏りを見る指標としては，2017年度医療施設調査の二次医療圏病院病床数（療
養病床）と2015年国勢調査の75歳以上人口から算出したジニ係数を用いた．結果として，都道府県に
よって二次医療圏間の偏りの大きさに違いがあることが確認され，最も偏りが大きいのは岩手県，最
も小さいのは鳥取県であり，ジニ係数は山形県を除く東日本で大きいことが確認できた．また，鳥取
県では，3つの医療圏の中で後期高齢者1000人あたりの療養病床数が最も多い医療圏は最も少ない医
療圏の1.2倍強であるが，岩手県では9つの医療圏においてそれが8.3倍強であった．さらに，療養病床
数とジニ係数は負の相関関係にあることが明らかになった．今後，医療計画にしたがって療養病床を
削減していく際には，地域間の偏りをいかに少なくしながら削減していくかということが課題になる
と考えられた．

いは老人保健施設等での対応を誘導するような施策
が取られてきた．
　加えて，病床数は地域医療計画によって二次医療
圏ごとに「基準病床数」として決められ，既存の病
床数が「基準病床数」を超える地域では病院の開設
や増床が許可されないようになっている．実際に，
病床数が多い県では「基準病床数」に対する既存の
病床数の割合は減少傾向にあり，少ない県ではこの
割合が増加傾向にある3）．
　以上のような背景には，社会的入院を減らし，平
均在院日数を短縮してそれを医療費の削減に繋げる
意図が窺えるが，削減状況が地域によって偏りが
あった場合，公平性の観点から見過ごせない問題で
あると考える．このような医療資源の配分に関する
問題に対して，ローレンツ曲線†1）とジニ係数†2）を
用いた公平性に関する研究がなされ，海外では病床
数をはじめ医師数，看護師数などの医療資源の地域
偏在に関する研究4-7）の結果からローレンツ曲線と
ジニ係数が医療資源配分の偏りを測る指標として有

資　料



608 荒谷眞由美・阿南誠・片岡浩巳・秋山祐治

効であることが確認できている．一方，日本におい
ては医師や看護師の地域偏在を測る指標としてジニ
係数を用いた研究報告8-10）はあるが，病床数の偏り
に関する報告はなされていない．そこで，各都道府
県において二次医療圏で偏りがないかをジニ係数で
確認し，代表的な偏りの大きい都道府県と小さい都
道府県を取り上げてどのような違いが見られるかを
詳しく調べることを本稿の目的とする．

２．方法
２．１　分析に用いるデータ
　2017（平成29）年度医療施設調査の二次医療圏病
院病床数（療養病床）11）と2015（平成27）年国勢調
査の75歳以上人口（以下　後期高齢者）12）から後期
高齢者人口1000人あたり療養病床数を二次医療圏ご
とに算出†3）したものを分析に用いる†4）．
２．２　分析方法
　まず，二次医療圏間の療養病床の偏りを見るため
に都道府県ごとのローレンツ曲線を描き，ローレン
ツ曲線からジニ係数を算出する．次に，療養病床数
とジニ係数から両者の関係と都道府県それぞれの傾
向を確認する．さらに，ジニ係数の高い都道府県と
低い都道府県を比較して特徴を探る．

３．結果
３．１　療養病床数とジニ係数の地理的分布
　表1には後期高齢者1000人あたり療養病床数とそ
の都道府県内の二次医療圏間の偏りを示すジニ係
数の都道府県一覧を，図1にはそれをマップとして
示している．これを見ると，後期高齢者1000人あた
り療養病床数が最も多いのは高知県の52.67床で，
山口県の41.46床，佐賀県の36.16床，徳島県の36.01
床と続いている．逆に，最も少ないのは山形県の
10.89床で，岩手県の11.16床，岐阜県の11.61床，宮
城県と秋田県の11.74床となっている．
　一方，各都道府県において二次医療圏間の後期高
齢者1000人あたり療養病床数の偏りが最も大きいの
は岩手県でジニ係数は0.38，続いて秋田県の0.34，
福島県の0.30，神奈川県の0.27となっている．逆に，
最も小さいのは鳥取県の0.03，続いて静岡県の0.08，
さらに奈良県，岡山県，福岡県，長崎県，沖縄県の0.09
である．ジニ係数の上位10位までを見てみると大阪
府と大分県を除いてすべて東日本であり，下位10位
までは静岡県を除いてすべて西日本となっている．
なお，マップからも北海道を除いて西日本に後期高
齢者人口あたりの療養病床が多く，ジニ係数は相対
的に東日本が高いことが見て取れる．また，変動係
数がほぼ等しいことから，後期高齢者1000人あたり
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 8.95 0.07 

 0.42 0.41 

表１　�都道府県の後期高齢者1000人あたり療養病
床数および二次医療圏偏りジニ係数一覧

療養病床数とジニ係数の相対的なばらつきは，ほぼ
等しいと言える．



609ジニ係数を用いた療養病床の二次医療圏偏在の特徴

３．２　岩手県と鳥取県の比較
　表2には，ジニ係数が最も大きい岩手県と最も小
さい鳥取県の後期高齢者人口と療養病床をもつ病院
数，および療養病床数を，さらに図2には，同県の
二次医療圏を後期高齢者人口によって色分けした上
に，療養病床を設置している病院をマッピングして
いる．
　岩手県では青森県の八戸と宮城県の仙台を結ぶ国
道4号線沿線にある盛岡市，花巻市，奥州市，一関
市の人口が多い．また，岩手県には9つの医療圏と

療養病床をもつ29の病院がある．ただし，そのうち
の1病院（図中の白○）は稼働病床数が0であり，そ
の理由として「スタッフ配置ができないため」と報
告している．さらに，29病院のうち15病院，岩手県
の全療養病床数のうち約58% が盛岡医療圏に集中
している．岩手県の後期高齢者人口のうち盛岡医療
圏の後期高齢者人口は約30% であるので，盛岡医
療圏への療養病床の集中度が高いことが分かる．一
方，岩手中部医療圏は岩手県の後期高齢者人口の約
18% であるのに対して約4% の療養病床，両磐医療

図１　都道府県の後期高齢者1000人あたり療養病床数および二次医療圏偏りジニ係数
出所：厚生労働省「2017年度医療施設調査」11），総務省「2015年国勢調査」12）より作成

表２　岩手県と鳥取県の後期高齢者人口・療養病床数
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圏では同じく人口約12% に対して3% の療養病床と
なっている．また，東部の太平洋側は標高が高い地
形が多く，海沿いの陸前高田市，釜石市，宮古市，
久慈市に療養病床をもつ病院が点在している．
　鳥取県は，岩手県の3分の1弱の面積の中に24の療
養病床をもつ病院がある．さらに，鳥取県の南部に
は中国山地が東西に向かって横たわっており，マッ
プを見ると日本海側に面した平野部である東部の鳥

図２　岩手県と鳥取県の二次医療圏別後期高齢者人口と療養病床をもつ病院

図３　岩手県と鳥取県の後期高齢者1000人あたり療養病床数のローレンツ曲線

出所：厚生労働省「2017年度病床機能報告」13)，総務省「2015年国勢調査」12) より作成

出所：厚生労働省「2017年度医療施設調査」11)，総務省「2015年国勢調査」12)より算出・作成
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取市周辺，中部の倉吉市周辺，西部の米子市周辺に
病院が集中している．医療圏で見た場合は，4割弱
の人口に対して4割弱の療養病床が（東部医療圏），
2割強の人口に対して2割弱の療養病床が（中部医療
圏），4割強の人口に対して4割強の療養病床が（西
部医療圏）設置されている．
　この両県の偏り具合をローレンツ曲線で表すと図
3になる．鳥取県の曲線は45°線に近く，3つの医療
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図４　療養病床数と二次医療圏における病床数の偏りジニ係数プロット
出所：厚生労働省「2017年度医療施設調査」11)，総務省「2015年国勢調査」12) より算出・作成

圏において後期高齢者1000人あたり療養病床数の偏
りであるジニ係数が小さいことが分かる．一方，岩
手県の曲線は45°線から遠く，ジニ係数の値が大き
くなっていることが分かる． 
３．３　療養病床数とジニ係数の相関
　図4には，後期高齢者1000人あたり療養病床数と
ジニ係数の散布図を示している．この図をそれぞれ
の指標の平均値で分割してみると，療養病床が平均
値よりも多く，偏りも平均値より大きいのは石川県
のみである．さらに，療養病床が多く偏りが小さい
のは高知県，山口県，福岡県を始めとする15道県と
なっている．また，療養病床が平均値よりも少なく
偏りが大きいのは，岩手県，秋田県，福島県を始め
とする17都県であり，療養病床も少なく偏りも小さ
いのは，山形県，奈良県，岡山県を始めとする13府
県である．
　次に，後期高齢者1000人あたり療養病床数とジニ
係数の相関係数を見てみると，r=-0.43であり，両
者の間には負の相関があると言える．この傾向は，
前述の図1からも読み取れる．

４．考察
　二次医療圏別の後期高齢者1000人あたり療養病床
数をもとに都道府県単位で算出したジニ係数からは
都道府県によって二次医療圏間の偏りの大きさに違
いがあることが確認され，ジニ係数は山形県を除く
東日本で大きいことが確認できた．この傾向は後期
高齢者1000人あたり療養病床数の分布とは逆であ

り，後期高齢者1000人あたり療養病床数とジニ係数
の相関係数（-0.43）からも両者は負の関係にあるこ
とが明らかになった．つまり，療養病床数の多い都
道府県では地域偏在が小さいということである．
　ところで，最もジニ係数の高かった岩手県と最も
低かった鳥取県との比較で，鳥取県では後期高齢者
1000人あたり療養病床数が3つの医療圏で20床前後
と大きな偏りは見られなかったが，岩手県では最も
多い盛岡医療圏で21.46床，最も少ない両磐医療圏
で2.44床と偏りが見られた．これは，鳥取県と比較
する限り盛岡医療圏の病床数が多いというよりは，
むしろ岩手中部医療圏と両磐医療圏の病院および病
床数が少ないと言える．ただし，この1000人あたり
20床程度が多いか少ないかという点について，2017
（平成29）年度の病院報告から療養病床の病床利用
率を見ると，岩手県では両磐医療圏で43.3%，岩手
中部医療圏で48.8%､ 二戸医療圏で57.7%，久慈医療
圏で75.3% となっているので，これらの4医療圏の
療養病床数が不足しているとは言えない．一方，岩
手県のその他の医療圏の病床利用率は，ほぼ90%以
上であり，鳥取県の西部医療圏は81.8%，東部医療
圏は91.5%，中部医療圏は93.3% となっている．こ
のことから，供給が需要を生んでいるという仮説を
立てることもできる．この点については，療養病床
の代替施設である介護医療院や老人保健施設，特別
養護老人ホーム等との関連を見る必要がある．また，
岩手中部医療圏で療養病床をもつ病院の1つ「イー
ハトーブ病院」の稼働病床数は0であった．その理
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由は「スタッフ配置ができない」ということであっ
たので13），療養病床が少ない他の二次医療圏につい
ても職員の充足の面を見ていく必要もある．
　なお「鳥取県保健医療計画（平成30年4月策定）」14）

の中から基準病床数を見ると，2018（平成30）年4
月1日現在で3医療圏全て既存病床数の方が多い．一
方「岩手県保健医療計画（平成30年3月）」15）では，
両磐医療圏，久慈医療圏，二戸医療圏において既存
病床数が少ない．そのため，今後も引き続き基準病
床数に沿って病床数を調整していくであろうが，こ
れらの医療計画に記載されている病床数には一般病
床数も含まれているため，地域の実情に合わせてそ
れぞれの病床数を増減して行く必要がある．特に病
床数を削減していく際には，介護医療院等の代替施
設も含めて，高齢者の療養の機会を保障しつつ地域
間の偏りをいかに少なくしながら削減していくかと
いうことが課題になると考えられる． 
　最後に，本研究の限界について述べる．第一に，
二次医療圏間の偏りを測る指標としてジニ係数を用
いたことである．病床数は地域的偏在を是正するた
めに医療計画によって全国統一の算定式により「基
準病床数」として決められる．基準病床を決める変
数は，性別・年齢階級別人口，性別・年齢階級別入
院・入所需要率，介護施設（介護療養型医療施設を
除く）等で対応可能な数，流入入院患者，流出入院
患者，病床利用率である．一方，本研究でジニ係数
を算出するために用いた変数は，後期高齢者人口，

後期高齢者1000人あたり療養病床数の2変数のみで
ある．つまり，代替の介護施設の設置状況や後期高
齢者の健康状態も踏まえた医療需要などを考慮して
いないため，本研究の結果をもって医療計画どおり
に病床数の調整が行われていないと断言できないこ
とである．
　第二に，分析に二次医療圏を選択したことである．
地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会で
は，構想区域設定の考え方について，構想区域は二
次医療圏を原則としつつも，現行の二次医療圏にお
いて人口規模や面積に大きな差がある医療圏，大幅
な患者の流出入が発生している医療圏，圏域によっ
ては基幹病院へのアクセスに大きな差が生じている
ことなどから見直しの必要性を検討している16）．実
際に三重県の二次医療圏は4であるが，構想区域は8
に分かれている．一方，愛知県，熊本県，福島県，
神奈川県，香川県では複数の医療圏を統合して一つ
の構想区域を設定している17）．よって，構想区域を
用いた分析の方が偏りが小さくなる可能性もある．
そのため，上記以外の二次医療圏と構想区域が一致
している都道府県では構想区域の再検討を視野に入
れる必要があるかもしれない．
　第三に，具体的に取り上げて分析したのは岩手県
と鳥取県の2県のみという点である．
　以上，本研究の結果は，これらの限界を踏まえた
上で解釈されるべきである．

注
†1） ローレンツ曲線は，事象の集中度合いを把握するための曲線であり，富の集中を論じるときに使われることが多い．

45°線に曲線が近いほど公平であるとされている．
†2） ジニ係数は，所得分配の不平等さや富の偏在姓，あるいは消費における不平等性などを測る指標として用いられ，

ローレンツ曲線をもとに計算される．この値が小さいほど，社会全体として分布が平等であるとされている．なお，
値は45°線とローレンツ曲線の間の面積を2倍することで求められ，次の式によって算出した．

†3） 二次医療圏ごとの75歳以上人口は，以下の手順で求めた．
　 　①　 Microsoft Excel の関数を用いて「2017国勢調査の市区町村別75歳以上人口」12）ファイルの地域コードと「二

次医療圏―市区町村対応表（令和元年10月1日）」19）の市区町村コードを照合し「2017国勢調査の市区町村別75
歳以上人口」ファイルに二次医療圏コードを取得する．

　 　②　①の二次医療圏コードを基準として「2017国勢調査の市区町村別75歳以上人口」を集計する．
†4） 二次医療圏ごとの「療養病床の基準病床数」は，地域医療計画によって次の式3）で決められているが，ここでは，

療養病床の利用者の平均年齢は80歳以上という現状がある2）ことから，後期高齢者1000人あたり療養病床数を用い
て二次医療圏間の偏りを見ることにする．

　 　 （（性別・年齢階級別人口）×（性別・年齢階級別入院・入所需要率）－（介護施設（介護療養型医療施設を除く）等で
対応可能な数）＋（流入入院患者）－（流出入院患者））÷病床利用率

= 1 − ( + )( − ) 

=  

=  

=
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Abstract

　In the last several years, there has been a policy trend to reduce the numbers of long-term care beds. This 
study aimed to examine whether the distribution of long-term care beds per 1,000 population aged 75 or over (the 
elderly) was presently equitable among secondary medical areas (SMAs) in prefectures. This study also focused 
on investigating further what caused the difference in the Gini coefficients in the most inequitable prefecture and 
the least inequitable prefecture. In order to measure equity, we calculated the numbers of long-term care beds 
in SMAs of the Survey of Medical Institutions (2017) and the elderly of the National Census (2015), using Lorenz 
curve and Gini coefficient. As a result, inequity was confirmed; Iwate Prefecture had the highest Gini coefficients 
whereas Tottori Prefecture had the lowest. And, the higher Gini coefficients were concentrated in East Japan 
(except Yamagata Prefecture). Additionally, in comparing the numbers of long-term care beds per 1,000 elderly, 
the SMA with the largest number and the SMA with the smallest number were just over 1.2 times different in 
number among the 3 SMAs in Tottori, whereas, they were just over 8.3 times different among the 9 SMAs in Iwate. 
Furthermore, it was clear that numbers of long-term care beds and Gini coefficients were negatively correlated. In 
order to implement the policy adequately, we concluded that improving the inequity efficiently should be taken into 
consideration. 
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