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北海道の周産期医療における病院アクセスと周産期アウトカム
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目的　北海道内の各市町村から産婦人科・小児科救急拠点病院へのアクセス時間について地理情報
システム（Geographic Information System，以下，GIS）ソフトウエアを用いて推定し，それ
らの周産期アウトカムの影響を検討することを目的としている。

方法　市町村ごとの平成15～19年の乳児死亡数，新生児死亡数，周産期死亡数から， 5年間平均の
乳児死亡率，新生児死亡率（出生千対），周産期死亡率（出産千対）を計算した。産婦人科医
と小児科医の常勤医がそれぞれ 2名以上勤務する28施設を今回の産婦人科・小児科拠点病院と
した。各市町村から28産婦人科・小児科拠点病院のうち直近の施設への乗用車でのアクセス時
間を推定するためArcGIS9.3（ESRI，NYC）のNetwork analyst解析を用いた。各市町村から
のアクセス時間を説明変数として乳児死亡率の第 4四分位，新生児死亡率の第 3三分位，周産
期死亡率の第 4四分位となるオッズ比についてロジスティック回帰分析を用いて算出した（新
生児死亡率のみ分布が低値に偏っているため四分位に適さず，三分位とした）。

結果　対象医療機関への到達時間の中央値は48.4分，平均値57.3分（標準偏差39.0），最小値，0.3
分，最大値は181.0分で，90分以上の市町村は40（22.7％）に認め，そのうち13市町村
（7.4％）が120分以上となっていた。ロジスティック回帰分析では，乳児死亡率ではアクセス
時間による有意な差を認めなかった。新生児死亡率については，アクセス時間が60分以上90分
未満の群が30分未満の群に比べて有意に減少していた（オッズ比（OR）＝0.22，95％信頼区間
（CI）：0.07－0.73，Ｐ＝0.013）。また，90分以上の群では上昇する傾向を認めた（OR＝4.33，
95％CI：0.17－1.09，Ｐ＝0.076）。また，周産期死亡率はアクセス時間が30分以上60分未満
の群において有意の上昇を認めた（OR＝2.61，95％CI：1.04－6.58，Ｐ＝0.041）。

結論　新生児死亡率では60分以上90分未満で有意にオッズ比の低下を認めたが，90分以上でオッズ
比の上昇傾向を認めた。しかし，周産期死亡率では，30分以上60分未満でオッズ比の上昇を認
めた。都市部の未受診妊婦の増加などの影響も考えられ，アクセス時間は単純にはアウトカム
に関係しなかったと考えられるが，90分以上のアクセス時間は問題である可能性もあり，今後
も検討を重ね，道路やドクターヘリの整備，医療機関の効率的な配置などを考えていく必要が
ある。

キーワード　乳児死亡率，新生児死亡率，周産期死亡率，拠点病院，地理情報システム（Geographic 
Information System：GIS），到達時間

Ⅰ　緒　　　言

　北海道の面積は日本の総面積の約 2割と広大

なため，救急医療においては特に地方の場合は
アクセスに時間がかかることが多い。さらに，
近年では医療崩壊により，小児科医の不足や産
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婦人科医の引き上げなどの問題も生じてい
る1）2）。小児科医不足，産婦人科医不足が考え
られる中で，著者らは北海道内の産婦人科医師
や小児科医師の経年的な減少が周産期アウトカ
ムの悪化に係わる可能性について生態学的研究
方法を用いて報告してきた3）。
　一方，近年，地理情報システム（Geographic 
Information System，以下，GIS）用ソフトウ
エアの利用が医療分野でも行われてきている4）。
Miwaらは，全国の市町村から三次救急病院へ
の乗用車によるアクセス時間を検討し，都道府
県間での格差の存在，また北海道で平均アクセ
ス時間が最も長くかかることを報告している5）。
しかし，日本国内では，医療機関へのアクセス
と医療アウトカムを比較した報告はまれである。
　本研究では，北海道内の各市町村から産婦人
科・小児科救急拠点病院へのアクセス時間につ
いてGISソフトウエアを用いて計算し，それら
の周産期アウトカムの影響を明らかにすること
を目的としている。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　周産期アウトカム
　北海道庁の北海道保健年報による市町村ごと
の平成15～19年の乳児死亡数，新生児死亡数，
周産期死亡数から， 5年間平均の乳児死亡率，
新生児死亡率（出生千対），周産期死亡率（出
産千対）を計算した。

（ 2）　産婦人科・小児科救急拠点病院へのアク
セス時間

　2009年 4 月現在に登録されている北海道内の
総合周産期母子医療センター 3施設，地域周産
期母子医療センター25施設（計28施設），さら
に平成21年12月に，北海道庁の北海道医療情報
システムでNICUと産婦人科で検索したところ
26施設が抽出され，前述センター28施設と重な
らない病院が 7施設存在した。それらを合計し
た35施設中，医療の安全性を考え，産婦人科医
と小児科医の常勤医がそれぞれ 2名以上勤務す
ることを2009年12月現在の各病院ホームページ
上で確認できた28施設を今回の産婦人科・小児
科拠点病院とした。
　各市町村から前出28産婦人科・小児科拠点病
院のうち直近の施設への乗用車でのアクセス時
間を推定するためArcGIS9.3（ESRI，NYC）の
Network analyst解析を用いた。各市町村はそ
の市町村役場所在地を起点として代表した（札
幌市は10区の平均値を使用）。道路地図のデー
タ はAlpsMAPナ ビ ゲ ー シ ョ ン 道 路 地 図
（2009.1.6版，アルプス社），平均道路速度に
ついては平成17年度道路交通センサス（（社）
交通工学研究会）を用いた。

（ 3）　統計解析
　市町村は平成21年10月 3 日の上湧別町と湧別
町合併前（合併後湧別町）の北海道内全180市
町村のうち，離島でのみで町が構成される利尻
町，利尻富士町，礼文町，奥尻町は車によるア
クセス時間が計算できないため，176市町村が
解析対象となった。各市町村からのアクセス時
間を説明変数として乳児死亡率の第 4四分位，
新生児死亡率の第 3三分位，周産期死亡率の第
4四分位となるオッズ比についてロジスティッ
ク回帰分析を用いて算出した（新生児死亡率の
み分布が低値に偏っているため四分位に適さず，
三分位とした）。統計ソフトはSPSS statistics 
Version 18.0（SPSS，Inc，Chicago）を用いた。
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図 1　到達時間の分布
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Ⅲ　結　　　果

　各市町村の役場から，最もアクセス時間の短
い拠点病院への乗用車による到達時間のヒスト
グラムを図 1に示す。また，到達時間と対象医

療機関（▲で示される：28施設）を図 2に示す。
中央値は48.4分，平均値57.3分（標準偏差,以
下，SD39.0），最小値，0.3分，最大値は181.0
分で，90分以上の市町村は40（22.7％）に認め
られ，そのうち13市町村（7.4％）が120分以上
となっていた。
　乳児死亡率，新生児死亡率（出生千対），周

産期死亡率（出産千対）の分布を
表 1に示す。また，図 3に乳児死
亡率を 4分位，図 4に新生児死亡
率を 3分位，図 5に周産期死亡率
を 4分位とした北海道地図を示す。
乳児死亡率の中央値は2.2，平均
値3.4（SD4.7），最小値，0.0，最
大値は30.8，新生児死亡率の中央
値は0.0，平均値1.6（SD2.5），
最小値，0.0，最大値は11.1，新
生児死亡率の中央値は0.0，平均
値1.5（SD2.5），最小値，0.0，最
大値は11.1，周産期死亡率の中央
値は4.4，平均値4.7（SD 4.6），
最小値，0.0，最大値は21.0で
あった。
　表 2に乳児死亡率，周産期死亡
率は第 4四分位，新生児死亡率は
第 3三分位となるオッズ比をロジ
スティック回帰分析で求めた。乳
児死亡率ではアクセス時間による
有意な差を認めなかった。新生児
死亡率については，アクセス時間
が60分以上90分未満の群が30分未
満の群に比べて有意に低下してい
た（オッズ比（OR）＝0.22, 95％
信頼区間（CI）：0.07-0.73，Ｐ
＝0.013）。また，90分以上の群で
は上昇する傾向を認めた（OR＝
4.33，95％CI：0.17-1.09，Ｐ＝
0.076）。また，周産期死亡率はア
クセス時間が30分以上60分未満の
群において有意の上昇を認めた
（OR＝2.61，95％CI：1.04-6.58，
Ｐ＝0.041）。

30分未満
30分以上～ 60分未満
60分 〃 ～ 90分 〃
90分 〃 ～120分 〃
120分以上
拠点病院

図 2　各市町村からの拠点病院へのアクセス時間

0
0.60以上～ 2.20以下
2.24 〃 ～ 4.88 〃
4.97 〃 ～30.77 〃
拠点病院

図 3　各市町村の乳児死亡率（出生千対）

表 1　乳児亡率・新生児死亡率・周産期死亡率
平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

乳児死亡率　（出生千対） 3.4 4.7 2.2 0.0 30.8
新生児死亡率（　 〃 　） 1.6 2.5 0.0 0.0 11.1 
周産期死亡率（出産千対） 4.7 4.7 4.4 0.0 21.0 

注　平成15～19年の 5年間の平均による。
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Ⅳ　考　　　察

　本研究ではまず，GISソフトウエア
を用いて，各市町村の中心を役場所在
地とし，そこから常勤産婦人科医・小
児科医がそれぞれ 2名以上勤務してい
る28の拠点病院への乗用車によるアク
セス時間を推定した。それによると，
90分以上の市町村は40（22.7％）に認
めた。Moriらは，新生児の死亡率を
検討し，医療施設間の搬送時間が90分
以上であると予後不良であることを報
告している6）。本研究では，各自治体
の役場所在地からのアクセス時間なの
で直接比較することはできないが，90
分以内のアクセス確保が 1つの指標に
なる可能性もあると考える。
　アクセス時間のオッズ比について，
周産期死亡率については有意な結果が
得られなかった。近年，出産間近に
なって産科を受診するような妊婦（無
受診妊婦）についても報告されてお
り7），逆に都市部でもハイリスク者が
増えている可能性もある。30分以上60
分未満では，オッズ比が有意な上昇を
認めた（OR＝2.61，Ｐ＝0.041）。こ
のことは，都市部周辺の無受診妊婦の
増加を示しているのかもしれない。
　新生児死亡率については，60分以上
90分未満で有意のオッズ比の低下を認
め（OR＝0.22，Ｐ＝0.013），90分以
上では，有意ではないがオッズ比が上
昇する傾向を認めた（OR＝4.33，Ｐ
＝0.076）。地方では，都市部より無受
診妊婦の割合は少なくなることも考え
られ，そのことが60分以上90分未満の
オッズ比の低下に関連するのかもしれ
ない，一方90分以上は，アクセス不良
としてのオッズ比上昇傾向とも考えら
れる。
　また，乳児死亡率は 1歳未満の死亡

図 4　各市町村の新生児死亡率（出生千対）
0
0.48以上～ 1.46以下
1.53 〃 ～11.11 〃
拠点病院

図 5　各市町村の周産期死亡率（出産千対）
0
0.56以上～ 4.38以下
4.40 〃 ～ 6.95 〃
7.01 〃 ～21.01 〃
拠点病院

表 2　各指標に対するアクセス時間のオッズ比
高位 それ以外 高位となるオッズ比

N ％ N ％ オッズ比 95％信頼区間 Ｐ値

乳児死亡率
　30分未満 9 20.5 37 28.0 基準
　30分以上60分未満 18 40.9 44 33.3 1.68 0.68-4.19 0.264
　60分以上90分未満  5 11.4 23 17.4 0.89 0.27-3.00 0.856
　90分以上 12 27.3 28 21.2 1.76 0.65-4.76 0.264
新生児死亡率
　30分未満 20 33.9 26 21.2 基準
　30分以上60分未満 25 42.4 37 31.6 0.88 0.41-1.90 0.742
　60分以上90分未満  4  6.8 24 20.5 0.22 0.07-0.73 0.013
　90分以上 10 16.9 30 25.6 4.33 0.17-1.09 0.076
周産期死亡率
　30分未満  8 18.2 38 28.8 基準
　30分以上60分未満 22 50.0 40 30.3 2.61 1.04-6.58 0.041
　60分以上90分未満  4  9.1 24 18.2 0.79 0.22-2.92 0.726
　90分以上 10 22.7 30 22.7 1.58 0.56-4.51 0.389

　注 　乳児死亡率，周産期死亡率は第 4 四分位，新生児死亡率は第 3 三分位を
高位とした。高位となるオッズ比をロジスティック回帰分析で求めた。
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であり，その原因の 1位が先天奇形，変形及び
染色体異常， 2位が出生時仮死及び周産期に特
異的な呼吸障害等， 3位が乳幼児突然死症候群
となっており，産科・小児科への緊急アクセス
のしやすさの影響は，より少なくなるのかもし
れない。それでも，点推定のオッズ比は90分以
上が最も高くなっており，さらなる検討が必要
である。
　本研究は生態学的研究であるため，以下の点
については考慮できていない。まず，社会経済
的要因は一般には，都市部より地方の方が低く，
その影響も考えられる。また，先に述べた，未
受診妊婦の影響も考えられる。実際，ヘルスケ
ア施設のアクセス距離については，本人の利用
する意思の影響についても考えられている8）。
また，近年，医師不足の影響もあり，平成21年
12月に把握した，拠点施設が平成15～19年の間
に機能的に十分であったかは不明である。しか
し，特に救急に係わる医療機関のアクセス時間
は重要な問題と考えられ，このような研究をさ
らに続ける必要がある。
　本研究では，北海道内の産科・小児科へのア
クセス時間を推定し，乳児死亡率・新生児死亡
率・周産期死亡率との関連を検討した。新生児
死亡率では60分以上90分未満で有意にオッズ比
の低下を認めたが，90分以上でオッズ比の上昇
傾向を認めた。しかし，周産期死亡率では，30
分以上60分未満でオッズ比の上昇を認め，都市
部の未受診妊婦の増加などの影響も考えられ，
アクセス時間は単純にはアウトカムに関係しな
かったが90分以上のアクセス時間は問題である
可能性もあり，今後も検討を重ね，道路やドク
ターヘリの整備，医療機関の効率的な配置など
を考えていく必要がある。
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