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様式 ８ 

学位論文内容の要旨 

博士の専攻分野の名称：博士（保健科学） 氏名：大橋 和貴 

学位論文題名 

急性期脳梗塞医療体制の最適配置と地理的アクセス性に関する研究 

近年の脳卒中治療の進歩は、医療提供体制の地域格差と解消に向けた均てん化の課題を

浮き彫りにした。専門性の高い治療の実施は、CTやMRIといった高度な医療機器を有する救

急病院や専門病院や専門医による治療に依存するため、医療資源の豊富な都市部とそれ以

外の地域で格差が生じやすい。このような医療資源の偏在や医療アクセスの格差は世界各

国における課題であり、日本を含む多くの国々が医療政策として目標を設定し、格差是正

に取り組んでいる。2018年に成立した脳卒中・循環器病対策基本法によって脳梗塞を含む

脳卒中医療体制の全国的な均てん化が進められてきた。それでもなお、脳卒中は日本人の

死因として4番目（2021）に多く、要介護4や5と認定される要因の第1位である。脳卒中は

社会的な影響の大きな疾患であり、継続的な対策とその評価が求められる。脳卒中の中で

も脳梗塞が約6割を占め、2021年の脳梗塞による死者数は約6万人であった。急性期の脳梗

塞治療は、時間的な制約を伴い、かつ発症から再灌流までの時間が転帰に影響する。つま

り、専門性と時間依存性の特徴をもつ急性期の脳梗塞治療は、適切な場所で適切な時間に

実施されることが望ましいものの、過疎地域や医療資源の不足する地域では、困難な現状

にある。ただし、このような医療体制の地域格差がもたらす影響は十分に評価されていな

い。 

 そこで、本研究は医療資源の偏在に起因する医療アクセスの地域格差に着目し、住民の

立場から見た地理的アクセス性と医療者の立場から見た医療の混雑度を定量化し、地理的

な傾向を可視化した。また。地理的アクセス性や医療の混雑度と地域の健康指標との関連

の実証を試みた。最後に、公平な医療アクセスの実現に向けた医師の最適配置案を提示し

た。 

第1章では序論として、脳卒中の疫学や医療提供体制、急性期脳梗塞の治療法、医療アク

セスの評価方法や理論的背景を解説した。また、本研究で用いる地理情報システムおよび

保健医療分野における活用について紹介し、本研究における課題を明確にした。

第2章では、日本の都道府県で最も人口密度が低い北海道に焦点を当て、急性期脳梗塞医

療への地理的アクセス性がもたらす影響を明らかにすることを目的に、一次脳卒中センタ

ーまでの距離と脳梗塞の標準化死亡比を用いて条件付き自己回帰モデルによる時空間分析

を行った。本結果により、一次脳卒中センターまでの距離が遠い市区町村で脳梗塞の死亡

リスクが高いことを示した。また、人口10000人あたりの救急告示病院が少ないことや学士

以上の学位を持つ人口割合が低いことが高い脳梗塞死亡リスクと関連することを示した。

北海道では2010年から2020年において脳梗塞死亡リスクが一貫して低下したことを示した。



 第3章では、日本脳神経血管内治療学会が認定する脳血管内治療専門医が在籍する一次脳

卒中センターを血管内治療提供可能施設として定義し、日本全体の血管内治療の人口カバ

ー率を示した。さらに、各施設の潜在的混雑度を算出し、各都道府県の潜在的混雑度と脳

梗塞の標準化死亡比を用いて、脳梗塞死亡リスクとの関連を空間計量経済学の手法により

分析した。その結果、男性では潜在的混雑度と脳梗塞死亡リスクとの間に正の有意な関連

を示した。一方で、女性では有意な関連を認めなかった。 

 第4章では、日本の市区町村を対象に、血管内治療の地理的アクセス性を可視化し、脳梗

塞死亡リスクとの関連を明らかにするために、定量化した地理的アクセス性の指標を投入

した条件付き自己回帰モデルによる空間分析を行った。その結果、地理的アクセス性のみ

を含めた分析では、地理的アクセス性が悪い地域で脳梗塞死亡リスクが高かった。しかし、

市区町村の社会経済的因子（産業人口割合や学士以上の学位を持つ人口割合）を含めた分

析では、地理的アクセス性との有意な関連を認めなかった。この結果、脳梗塞医療の地理

的アクセス性の向上のみならず、市区町村の産業構造や教育歴を考慮した医療政策の重要

性が示唆された。 

 第5章では、第3章で用いた潜在的混雑度を医師の労働負荷として捉え、地理的アクセス

性および医師の労働負荷の格差是正を目的に、二次計画法を用いて最適配置シミュレーシ

ョンを行った。その結果、各施設の潜在的混雑度は平準化し、最大値や最小値を示した施

設は平均値に近づいた。都道府県単位で医師の流出入を可視化すると、東京都や大阪府は

医師が流出する上位の都道府県であったが、千葉県や埼玉県は医師が流入する結果となっ

た。したがって、東京都や大阪府といった大都市の医師の偏在はあるものの、地理的アク

セス性および労働負荷の是正には、都市から地方への大きな移動よりも都市から都市郊外

への医師の移動が必要である可能性が示唆された。 

 第6章では、第2章から第5章までの内容を総括した。 

 以上をまとめると、本研究は、地理情報システムを用いて脳梗塞急性期治療の地理的ア

クセス性および潜在的混雑度を定量化した指標を算出し、地域差を地図上に示した。さら

に、地域における地理的アクセス性および潜在的混雑度と脳梗塞死亡リスクとの関連を検

証した。第5章では、地理的アクセス性と潜在的混雑度を平準化することにより患者と医療

者双方の視点から医療の公平性の実現可能性を示した。今後数十年にわたり労働人口が減

少する本邦において、医療アクセスの地域差の適切な評価および医療の公平性の維持は重

要な課題であり、本手法は医療提供体制の整備において有用である。本研究では、脳梗塞

の治療法の１つである機械的血栓回収療法に焦点を当てたものの、救急領域における他の

疾患や治療法にも応用が可能である。 


