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1. 病院集約化とは 

病院集約化とは、医療資源を効率的に活用するために、特定の医療機能を特定の病院に集

中させることを指します。これにより、医療の質を向上させ、医療従事者の負担を軽減す

ることが期待されます。 

2. 地域医療構想とは？ 

地域医療構想は、厚生労働省が策定した政策であり、中長期的な人口構造や地域の医療ニ

ーズの質・量の変化を見据え、医療機関の機能分化・連携を進め、良質かつ適切な医療を

効率的に提供できる体制の確保を目的とするものです[1] 。この構想の背景として、2025

年問題がありました。2025 年には団塊世代が全員 75 歳以上となり、医療・介護ニーズの

急増が予測され、医療機関への負担が懸念されています。一方、医師や医療従事者の不

足、急性期病床の過剰と回復期病床の不足、地域間での医療資源の格差が課題となってい

ます。また、高齢化に伴う医療費や社会保障費の増加により財政的な負担も増大してお

り、効率的な医療提供体制の構築が求められています。地域医療構想は、これらの問題に

対応するため、病院機能の転換と設備投資を進めつつ、質の高い医療体制の確立を目指し

ています。 



 

2 

 
© The Tokyo Foundation for Policy Research 

All rights reserved. 

地域医療構想の中で、病院の集約化は重要な施策の一つとなっています。具体的な施策は

以下の 3 点です。 

 

①急性期医療の集約化 

急性期拠点機能を持つ病院を集約化し、医療資源を効率的に活用することを目指していま

す[2] 。構想区域ごとに急性期拠点病院の数を設定し、症例の集約化を図ることが検討さ

れています。 

 

②医療機能の分化と連携 

高度急性期、急性期、回復期、慢性期の 4 つの機能に基づいて医療機関の役割を明確化

し、機能に応じた集約化を進めています[3] 。 

 

③病床の適正化 

地域ごとの医療需要に基づいて必要病床数を算出し、それに向けて病床の再編・集約化を

進めています。 

 

3. エビデンスに基づく医療政策 

現在、日本ではエビデンスに基づく医療政策が必要とされています[4][5]。地域医療構想

における病院集約においてもエビデンスに基づいて実施することで、より効果的な政策決

定ができると考えられます。そこで、ここでは病院集約に関するエビデンスについて、救

急領域、外科領域、内科領域に分けてこれまでの先行研究をレビューします。しかし、病

院集約が医療システム全体に与える直接的な影響を包括的に検証した研究は、現時点では

限られています。そこで本 Review では、病院集約がもたらす二つの主要な変化に着目し

ます。第一に、病院の規模・症例数の拡大です。集約により、医療資源が一カ所に集中す

ることで、より高度で専門的な医療の提供が可能となります。医師を含む医療従事者の経

験症例が増えることで、医療の質が上がる可能性があります。第二に、病院までの距離、

つまり医療アクセスの変化です。集約は必然的に、一部の地域住民にとって病院までの距

離を増加させ、医療へのアクセスのしやすさを低下させる可能性があります。この相反す

る二つの要素は、地域医療の質と効率性に大きな影響を与えます。そのため、本 Review

では、病院の規模・症例数と病院までの距離という二つの要素に関する先行研究を体系的

にレビューし、近年（2010 年以降）の論文を中心にエビデンスを整理します。最後に、

医療政策に向けた提言と今後の課題を述べます。 
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4. 病院集約化に関する研究における指標 

各領域の病院集約のエビデンスについて述べる前に、病院集約化に関する研究で用いられ

る病院規模・症例数、病院までの距離に関する指標を整理しておきたいと思います。 

1) 病院の規模・症例数（＝Hospital volume）  

病院規模・症例数のことを英語では「Hospital volume」と表現します[6]。Hospital 

volume の指標は、研究に応じて様々であり、主な指標を表 1 に示します。 

 

表 1：病院の規模・症例数（＝Hospital volume）の指標（文献[6]を参考に作成） 

パターン 指標 

年間症例数 

年間の全入院患者数 

特定の疾患の年間症例数 

特定の手術・処置の年間症例 

病床数 
総病床数 

特定の診療科の病床数（例：ICU ベッド数） 

医療スタッフ数 

医師数（＝physician volume） 

看護師数 

専門医数 

複合的指標 症例数と医師数の組み合わせ 

 

医師数のことを”physician volume”と表現する場合もあります[6]。「Hospital volume」の

パターンのうち、研究で最も一般的に用いられるのは、年間の症例数です。本 Review で

は、病院や特定の疾患における年間症例数を指標に見た研究を中心にレビューをします。 

 

2) 病院までの距離 

病院までの距離は医療アクセスに影響を与えます。 Levesque らは、医療アクセスの要素

として、Approachability（情報にアプローチできるか)、Acceptability（文化や価値観が

受容的か)、Availability and accommodation（医療施設への到達、入院が可能か）、

Affordability（医療費などの支払いが可能か)、Appropriateness（医療提供は適切か)の 5

つを上げています[7]。病院までの距離は Availability に該当します。 
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続いて、病院までの距離に関する主な指標を表 2 に示します。直線距離、道路距離、移動

時間が代表的であり、移動時間が最も実用的な指標とされます。使用されている指標は研

究によって様々です。 

 

表 2：病院までの距離の指標（文献[8]を参考に作成） 

パターン 指標 

直線距離(=straight line distance) 

緯度経度を用いた最短距離。 

計算が容易で広く使用されているが、実際の移

動経路との乖離が問題である。 

道路距離（＝road distance） 

実際の道路網に基づく距離。 

地理情報システムを用いた計算が一般的。より

現実的であるが、計算が複雑。 

移動時間（＝travel time） 

自動車での推定所要時間。 

交通状況や時間帯による変動を考慮可能。最も

実用的な指標とされる。 

 

5. 病院集約化の救急領域におけるエビデンス 

1) 病院規模・症例数が予後に与える影響 

 

病院における救命救急科の症例数が多いと、さまざまな病態における患者の転帰（＝治療

における症状の経過や結果）が改善することが報告されています。米国の研究から、年間

入院総数の多い救命救急科で治療を受けた患者は、肺炎や敗血症の院内死亡が低いことが

報告されています[9]。また、心不全[10]、慢性閉塞性肺疾患の増悪[11]においてもこれ

らの救急受診年間症例数が多い病院は、予後良好と関連していたことが報告されていま

す。年間の胸痛による受診数が多い救命救急科では、急性冠症候群（Acute coronary 

syndrome, ACS：冠動脈に急速な血栓形成・閉塞が進行する疾患概念であり、急性冠症候

群には急性心筋梗塞や不安定狭心症が含まれる）による死亡率や入院率が低下と関連して

いたことが報告されています[12]。これらの調査結果は、救急疾患をより救急センターに

集中させることで、救急医療における患者の予後が改善される可能性があることを示唆し

ています。 
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2) 病院までの距離が予後に与える影響 

 

イギリスの研究では、距離と救急外来の利用には逆相関があり、道路距離が長くなること

が、受診者数の減少と関連することが明らかになっています[13]。ただし、距離が死亡率

の結果に与える影響に一定の結論は出ておりません。スウェーデンのある研究では、病院

の閉鎖による距離の増加は、急性心筋梗塞の患者の生存率低下と関連していたと報告され

ています[14]。米国カリフォルニア州の別の研究では、直線距離の増加と入院患者の死亡

率の間に有意な関連性は確認されませんでした[15]。 

 

6. 病院集約化の外科領域におけるエビデンス 

1) 病院規模・症例数が予後に与える影響 

 

複数の研究が、病院や外科医の手術件数の増加と、大腸癌手術、脊椎手術、前立腺全摘

術、整形外科手術などのさまざまな外科手術の結果の改善との間には正の相関があること

を報告しています[16][17][18][19]。手術件数の多い病院や外科医は、死亡率が低く、合

併症が少なく、入院期間が短く、長期生存率が高いことが示されています。この関係は特

に高リスク手術で顕著ですが、結腸がん切除などのより一般的な手術にも当てはまります

[20]。手術件数の多い病院で手術件数の多い外科医が手術を行うことで、相乗効果が得ら

れ、最良の結果がもたらされる傾向があります[20][21]。ただし、件数と結果の関係は非

線形であり、最適な件数の明確な閾値は確立されていません[16]。 

 

2) 病院までの距離が予後に与える影響 

 

病院からの距離が手術の結果に及ぼす影響に関する研究では、さまざまな結果が得られて

います。一部の研究では、選択バイアスまたは専門的なケアへのアクセスが原因で、より

長い距離を移動する患者の転帰が良好であることが報告されました[22][23]。ただし、病

院から遠くに住んでいる患者、特に冠動脈バイパス移植などの高リスク手術の患者の死亡

率が上昇すると報告した研究もあります[24]。緊急一般外科では、地方や遠方から来た患

者の死亡率が低いことがありましたが[25]、この利点は、緊急開腹手術などの重篤な手術

ではなくなりました。距離と結果の関係は、手術の種類、患者の特徴、医療システムの要

因によって異なる場合があります[24][25][26]。いくつかの研究では、地域の治療ネット

ワークが距離に関連した課題を軽減するのに役立つことが示唆されています[27]。全体的

に、距離が手術の結果に与える影響は複雑で状況に依存しているようであり、医療政策と

リソースの割り当てに情報を提供するためにさらなる調査が必要です。 
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7. 病院集約化の内科領域のエビデンス 

1) 病院規模・症例数が予後に与える影響 

 

内科疾患に関する研究は外科領域と比べて少ないですが、複数の研究が病院の患者数と転

帰の関連を報告しています。日本の DPC（Diagnosis Procedure Combination）データを

用いた研究では、病院の患者数（6 カ月間に各病院から退院した肺炎患者数）が多いと、

中等度の重症度の非高齢者肺炎患者[28]の院内死亡率が低くなったとことを報告していま

す。また、台湾の研究では、主治医の肺炎の症例経験数が増えるほど、肺炎を患う重篤な

小児患者の院内死亡率が低下することが示されています[29]。病院の年間敗血症症例数や

集中治療室の年間敗血症症例数が多いほど、予後が改善することが報告されています

[30][31]。そのほか、急性肺塞栓症[32]、急性膵炎[33]、うっ血性心不全[34]、人工呼吸

器症例[35] では、病院全体における症例数が多いことが、死亡率の低下と関連している

ことが報告されています。ただし、この関連性はすべての疾患で均一というわけではあり

ません。たとえば、神経疾患における集中治療室入院数と死亡率低下に関連は認めなかっ

たということが報告されています[36]。一部の研究では、病院の専門性（病院の全ての入

院症例数に対する特定の疾患の入院数の割合）と病院全体の全症例数が、症例数だけより

も重要な要因である可能性があることが示唆されています[37]。 

内科領域では、専門医の数と患者の予後との関連性を示す研究が複数報告されています。

日本のデータから、病院の循環器内科専門医数が多いことが、急性期病院に入院した心血

管患者の死亡率低下と関連することが報告されています[38] 。また日本の別の研究で

も、ベッド数当たりの循環器内科専門医数が多いことが、心筋梗塞の入院 30 日以内の死

亡率の低下と関連していたと報告されています[39]。そのほか、脳卒中においても専門医

数が多いことが、院内死亡率の低下と関連することが報告されています[40]。 

 

2) 病院までの距離が予後に与える影響 

 

内科疾患についても、一般的に、医療施設までの距離が長くなると健康状態が悪化する傾

向の報告が多いですが、距離は関連しないという研究もあり、結果は混在しています

[8][41][42]。糖尿病、慢性腎疾患、血液悪性腫瘍の予後においては、病院までの距離が

長いと、健康状態が悪化することが報告されています[8]。病院までの距離の長さは、脳

卒中の転帰に悪影響を及ぼす可能性が報告されています[43][44][45][46]。遠方の病院か

ら血栓回収が可能なセンターに転送された患者は、直接転送された場合と比較して機能的

転帰が悪くなることが報告されています[44]。また移動時間が 90 分を超えると、脳卒中

患者の院内死亡の確率が大幅に高まります[46]。しかし、他の米国の研究では肺炎、心筋

梗塞、うっ血性心不全、COPD（chronic obstructive pulmonary disease：慢性閉塞性肺疾
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患）、脳梗塞の入院 30 日以内の死亡に関して、病院までの距離と関連は認めなかったと

報告されています[41][42]。他の研究では、自宅から病院までの道路距離と市中敗血症の

死亡率または臓器不全との間に有意な関連性は認められませんでした[47]。医療サービス

の再編成により距離の変化が予後に与える影響をみた系統的レビューでは、一般的な緊急

および救急医療の対象者を対象とした研究では、移動時間や距離の増加につながる再編成

が死亡率に影響したという証拠はありませんでした[48]。しかし、急性心筋梗塞患者に限

定した研究では、リスク増加の証拠が特定されました[48]。重症敗血症の HIV 患者の場

合、ケア施設から 40 マイル以上離れた場所に住んでいると死亡率が上昇しました[49]。

黄色ブドウ球菌菌血症に罹患している社会経済的地位の低い集団では、病院までの距離が

長いほど生存率に悪影響を及ぼしたことが報告されています[50]。 

また、日本において、医療政策研究のための農村性指数を開発した研究があり、農村性指

数を人工密度、病院までの直線距離、離島、天候の影響で構成しています[51]。この研究

の妥当性の検討では、農村性が高いことが、平均寿命の低下と関連することが報告してい

ます。 

8. エビデンスの総括 

これまでの研究により、救急、外科、内科の幅広い領域において、病院の症例数が多いこ

とと予後良好の関連が報告されています。特に救急領域では、症例数の多い救命救急セン

ターにおいて肺炎、敗血症、心不全、外傷などの予後良好との関連が報告されています。

外科領域でも、手術件数の多い病院や外科医において死亡率の低下、合併症の減少、入院

期間の短縮との関連が確認されており、特に高リスク手術でその傾向が顕著です。内科領

域においても、肺炎、急性肺塞栓症、急性膵炎、心不全など多くの疾患で、症例数の多い

病院での治療成績良好との関連が示されています。また、循環器疾患、脳卒中については

病院における専門医数の増加が予後良好と関連することが報告されています。 

病院の症例数が多いほど予後良好と関連する理由としては、医療スタッフの経験値とスキ

ルの向上、標準化された治療プロトコルの確立、充実した医療インフラの整備、多職種連

携による包括的な医療の提供、そして効率的な資源活用と優秀な人材確保が考えられま

す。ただし、この関係性は疾患や治療内容、病院の体制などによって変わる可能性があり

ます。 

一方、医療機関までの距離と予後の関係については、疾患や状況により結果は様々です。

特に急性心筋梗塞や重症脳卒中など、緊急性の高い疾患では距離の影響が大きい傾向にあ

りますが、地域の医療ネットワークの整備により、この影響を軽減できる可能性も示唆さ

れています。 
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注意すべきこととして、これらの研究の多くは、2 つの事柄の「同時に起こる関係」（＝

関連）を見ているだけで、「どちらが原因でどちらが結果なのか」（＝因果関係）までは

明らかにしていないことには留意する必要があります。 

以上から、病院の規模・症例数と予後の関連、病院までの距離と予後の関連、いずれにお

いても日本国内における内科領域の研究は限られている現状があります。また、日本は救

急車や費用負担の面で医療アクセスが良いため、他国の研究の適応も困難と考えられま

す。よって、日本独自の病院集約を評価する研究が必要とされます。 

 

9. 今後の展望：医療提供体制の最適化に向けて 

1) 医療政策への提言 

 

我が国の医療体制は、医療の質向上と医療アクセスの公平性の両立という重要な岐路に立

っています。この課題に対し、以下の具体的施策を提言します。 

 

医療提供体制の最適化 

 

急性期医療・高度専門医療の戦略的集約化と地域医療の適正配置を通じて、医療の質と効

率性の最大化を図る必要がある。各疾患における最適な医療施設規模と必要症例数の科学

的な基準を確立し、エビデンスに基づいた医療提供体制の構築と推進が望まれる。 

 

医療の質向上に向けた取り組み 

 

高症例数施設で確立された診療プロトコルの標準化と効果的な展開が必要である。また、

多職種協働による包括的な医療提供体制を強化し、チーム医療の質的向上を実現する。 

 

地域医療アクセスの確保 

 

先進的な遠隔医療システムの導入、救急搬送体制の効率化、そして地域医療ネットワーク

の連携強化により、地理的条件に関わらず質の高い医療サービスを提供できる体制を構築

する必要がある。そのためには、準救急対応が可能なクリニックの設置を含めたシステム

を考慮していく事で、患者の安全と医療アクセスの公平性を守る事につながる。 
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2) 今後の研究課題 

 

今後の医療政策研究では、集約化の効果を科学的に検証することが最も重要です。 

 

集約化前後でのアウトカムの評価 

 

集約化前後での医療の質の変化、医療費への影響、患者アウトカム（死亡率、合併症発生

率、在院日数など）を包括的に評価する研究が必要である。地域別での介入研究も検討さ

れる。 

 

包括的な政策評価研究の推進 

 

医療の質的向上と医療アクセスの最適なバランスを追求する研究を展開する必要がある。

具体的には次のような研究が考えられる。 

 

 ・疾患別の適正な医療集約化モデルの構築 

 ・地域特性を考慮した医療アクセス評価指標の開発 

 ・医療経済的視点を含めた費用対効果分析 

 

エビデンスに基づく政策立案 

 

内科領域において、日本国内における病院集約に関する研究が限られているため、施設規

模・症例数と治療成績、医療アクセスの関係に関する分析を進め、各地域の実情に即した

効果的な医療提供体制の設計指針を確立する。これにより、限られた医療資源の最適配分

と医療の質向上の両立を実現する。 

以上の取り組みを通じて、持続可能かつ質の高い医療提供体制の構築を目指すことができ

ると考えられます。 
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