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【背景・目的】1 人当り医療費の地理分布は都道府県単位

の分析において、いわゆる「西高東低北高」1) などと表現

されるが、その原因が高齢化率、疾病発生率、病院等の医

療環境、介護保険普及状況、および産業構造とどのような

地理学的な関連があるのかはより詳細な地理分布である

二次医療圏単位では明らかにされていない。 
 

【方法】内閣府が公表している直近（2013 年）の市区町

村別国民健康保険医療費(1 人当り国保医療費)と被保険者

数のデータおよび各省が行っている国勢調査、患者調査、

産業就業者調査等を全国 344 の二次医療圏単位で再集計

し、分析用データファイルとした。地域集積性解析システ

ム GEODA2) を用いて 1 人当り国保医療費を目的変数と

し、高齢化率（項目数 1）、4 大死因比率計（1）、病院等の

医療環境（2）、介護保険普及状況（1）、および産業構造（3）
を示す指標を説明変数とする空間的重回帰分析 3) および

二値 Moran の I2) を求めた。 
 

【結果】図 1 に全国 344 二次医療圏における 1 人当り国

保医療費の 4 分位分布と地域集積指標 Moran の I(MOi)
を示す。単値 MOi = 0.45（p<0.001）で明らかな西高東低

北高の地域集積性を示した。表 1 に空間的重回帰分析結果

を示す。z 値の絶対値の大きさから判断して、高齢化率、

病床数が 1 人当り国保医療費の増加要因、第 1 次産業就

業率が減少要因であることが示された。図 2 は増加要因の

うち、病床数との二値 MOi =0.52（p<0.001）で高い地域

集積性を示した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
【考察】いわゆる医療費の西高東低北高は、単一の要因の

影響ではなく、少なくとも、高齢化率、人口当り病床数、

および第１次産業就業率が織りなす結果だと考えられた。 
 
【結論】４大死因疾患のみならず入院率の高い疾患の地域

差、精神病床、療養病床等の病床の内訳ごとの稼働の地域

差、疾患別平均在院日数の地域差の確認、および各要因が

なぜ医療費の増減に係るかのメカニズムの研究が必要で

ある。 
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