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学位論文審査の要旨 

博士の専攻分野の名称：博士（保健科学） 氏名：藤原 健祐 

審査委員 

主査 教授 佐伯 和子 

副査 教授 小笠原 克彦 

副査 教授 榎本 芳人 

学位論文題名 

北海道における放射線診療と急性期脳梗塞診療の地理的アクセシビリティ 

当審査は平成 30年 1月 24日実施の公開発表にて行われた。（出席者 25名） 

 近年、国民医療費の増加は国の財政を圧迫し、今後も医療技術の進歩や高齢化等を背景として、

医療費は伸び続けることが予想されている。これまでに、高い保健医療水準を達成してきた現行

の医療制度を将来に渡って維持していくためには、医療費を適正化するとともに、良質かつ適切

な医療を効率的に提供することを可能とする体制を、地域の実情に応じて構築していく必要があ

る。しかし、従来、医療計画等の策定に利用される指標は、医療機関や医師といった医療資源の

数や、治療の実施件数などの単純な集計データであり、地域によって異なる状況や課題を十分に

把握できているとはいえない。 

本論文は、医療資源分布の不均一によって生じる、放射線診療および急性期脳梗塞診療への地

理的アクセシビリティの地域格差に着目し、経済指標および GIS（地理情報システム）を分析に

応用し、現状分析を基にした課題の抽出と将来的な医療の需給バランス評価を行い、北海道にお

ける治療拠点施設の配置案の提示を試みている。 

 第 1章では、日本の医療提供体制の現状、医療資源の分布、急性期脳梗塞診療の現状、北海道

の地域特性について概要を示し、本研究における課題を明確にしている。 

第 2章では、CT、MRI、放射線治療機器、診療放射線技師といった放射線診療資源に着目し、分

布の不均一度を測るジニ係数（以下、GC）と、集中度を測るハーフィンダール・ハーシュマン指

数（以下、HHI）の併用によって、北海道の放射線診療資源の偏在および分布の経年変化を定量的

に評価している。偏在の指摘される医師の分布と比較して CT、MRI、診療放射線技師の GCは低く、

これらの放射線診療資源が北海道に均一に分布していることを明らかにしている。 

第 3章では、CTと MRIの装置性能の差および放射線科専門医の有無により生じる画像診断の質

に着目し、全国の二次医療圏を対象に、GCと HHIを併用し、画像診断に関わる医療資源の偏在の

度合いと分布の経年変化を評価している。対象期間において、各都道府県の高性能 CTおよび高性

能 MRIの GCは有意に低下しており、これらの分布は偏在が改善する傾向にあったことを明らかに

している。また、放射線科専門医の分布は、高性能 CTおよび高性能 MRIと比較して特定の二次医

療圏への集中を伴う偏在が示され、画像診断の質に地域格差が生じている可能性を指摘している。 

第 4章では、よりミクロな視点で地域ごとの課題を抽出するために GISを研究に応用し、CTお

よび MRIを保有する施設への地理的アクセシビリティの定量化と、地域ごとの需給バランス評価



を試みている。現状分析において、CT、MRIへの地理的アクセシビリティは、北海道全域で概ね

OECD加盟国平均値を超える程度に担保されているものの、より高性能な装置については地理的ア

クセシビリティに地域格差が生じており、都市部よりも人口の少ない地方にその度合いが強いこ

とを明らかにしている。将来予測からは、人口の減少にともない、現状の画像診断装置の配置で

は需給バランスに不均衡が生じる地域があることを指摘している。 

第 5章では、治療までの時間に制約のある急性期脳梗塞の治療提供体制について、GISを用い

た到達圏分析を基に到達圏外人口割合を算出し、地理的アクセシビリティの地域格差を評価して

いる。また、GCを用いて脳卒中診療専門医師の偏在の有無を定量的に評価している。機械的血栓

回収療法などの急性期脳梗塞治療が提供可能な施設への地理的アクセシビリティには大きな地域

格差が存在しており、主に人口の多い都市部およびその近郊でしか提供されていないことを明ら

かにしている。また、病床や常勤の全医師といった医療資源分布と比較して、脳卒中診療専門医

師の偏在を指摘している。 

第 6章では、CT、血管造影システムといった機械的血栓回収療法に係る医療資源に着目し、そ

れらへの地理的アクセシビリティの分析を基に、治療が実施可能な拠点施設の適切な配置案の提

示を試みている。CTおよび血管造影システムを保有する施設は北海道内に広く分布しており、「認

定医派遣型システム」の構築によって、急性期脳梗塞診療の地域格差の是正につながることを示

している。また、現時点で機械的血栓回収療法が可能な施設の存在しない二次医療圏に拠点施設

を配置することで、将来推計人口を基に推定した脳梗塞発症リスクの高い患者分布の 87.9%を、

治療提供が可能な地域としてカバーできることを明らかにしている。 

 

これを要するに、本論文は、放射線診療および急性期脳梗塞診療の適切な提供体制の構築に関

して、医療情報、医療経済、医療政策といった複合的な視点から取り組んだ初めての試みであり、

今後予想される医療提供体制の整備に重要な視座を与えるものである。 

よって本論文の著者は、北海道大学博士（保健科学）の学位を授与される資格あるものと認め

る。 

 

 

 


