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Abstract: The purpose of this study is to analyze regional differences of health care resources and 

spatial distribution of midwives using GIS. Analytical data set is healthcare statistics by prefecture 

in Japan. As a result, there are significant spatial pattern between number of midwives and 

midwives per population of age15-49 woman. In conclusion, it was able to show to regional 

differences of health care resources by rank-size rule and correlation coefficient. 
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1. はじめに 

 新医師臨床研修制度が開始された2004年以降，

医師の診療科偏在・地域偏在及び医師不足が社会

問題の一つとして注目され，多くのメディア等を

通じて議論されてきた。これらに関する研究とし

て，産婦人科・小児科・麻酔科に関連する領域が

中心に取り上げられてきた（例えば；松本ほか，

2007）．とりわけ，産科・産婦人科に係る領域で

は，当該地域における分娩施設の問題も関係して

いることが示唆されるため重要である． 

医療の提供体制において医師不足と看護師不

足が注目されている中，産科・産婦人科に係る領

域では近年，助産師の果たす役割が高まってきて

いる．今後，産科・産婦人科の医師と助産師が協

働して助産ケアしていくことで，産科・産婦人科

に係る領域の医療を維持できると期待されてい

る．特に，助産師は分娩だけではなく妊産婦を通

じてケアすることから，分娩の多様なニーズに応

えるため重要な役割を担っている． 

助産師は，保健師や看護師とは別の資格であり，

保健師助産師看護師法によって一定の医療行為

が認められている．また，医師と同様に開業する

ことも可能で，自然分娩や妊産婦とのコミュニケ

ーション及びケアにおいて助産師の役割が大き

い．このため，看護師でも助産師の資格を持たな

い制限される行為もあることから，助産師の在り

方が注目されている．現実的には，助産師養成機

関が看護師や保健師の養成機関と重複している

ことも多く，教育カリキュラム上の問題もある。

さらに，病院における分娩実態から実習時間を十

分に確保することも困難である． 

これに対して最近では，院内助産所の開設・助

産師外来を設置する医療機関も増えてきており，

助産師養成のための教育カリキュラムの検討が

重ねられている．また，文部科学省は大学病院が

院内助産所を設置・拡充するため，周産期医療環

境整備事業の公的資金を設けている．このことに

よって，院内助産所に加えて助産師外来の新設・
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拡充を含んだ院内助産システムの構築が図られ

ている． 

以上のことから，周産期領域の医療資源に関し，

従来からの医師不足と分娩施設の問題に対して，

助産師を通じてアプローチされつつあることが

分かる．一方で，助産師の今日的役割・社会的役

割によって，助産師不足・偏在の問題も新たな課

題であることも指摘されている（山内，2007）． 

そこで，本研究では，新たな試みとして助産師

に着目し，GIS を用いて地域的な分布とその特徴

について分析し，医療資源の地域格差について検

討することを目的とする． 

 

2. データと方法 

2.1 使用データ 

 助産師数は，政府統計における「衛生行政報告

例」の就業助産師数によるデータを用いる。他の

医療資源に関するデータについても政府統計に

よる既存データを用いる．医療施設に関するデー

タとして，「医療施設調査」による産科・産婦人

科を標榜する一般病院数を用いる。医師数につい

ては「医師・歯科医師・薬剤師調査」のデータか

ら，主たる診療科が産科・産婦人科であり医療施

設に従事している医師数を用いる．また，人口デ

ータとして，「国勢調査」のデータから，15～49

歳の女性人口数を集計して使用する． 

 これらのデータを使用することによって，助産

師の地域的分布に加え，関連する産科・産婦人科

の医師数（医療施設従事者），受け入れる医療施

設として産科・産婦人科を標榜する一般病院数に

対してそれぞれ人口比による地域的分布から，

GIS を用いて，より現実に現実てきに分析できる

ものと考える． 

 各統計調査は毎年実施されているとは限らな

いため，上記データ全てが共通して揃っている最

新データとして，2010 年のものを使用することと

する．本研究では,既存データを用いて分析する

ため,都道府県レベルで集計されたデータを使用

する． 

2.2 方法 

まず，実際に働いている助産師数全体の地域的

分布を把握するため，就業助産師の総数を用いて

階級区分図を作成する．次いで，助産師に係る供

給ポテンシャルを把握するため，就業助産師数総

数を 15～49 歳女性人口数で除した数値による地

図を作成する．同様に，医療資源の供給ポテンシ

ャルの地域的特徴を検討するため，産科・産婦人

科の医師数（医療施設従事者）と産科・産婦人科

を標榜する一般病院数を用いて，それぞれ分析す

る。各分布の地域的特徴を明らかにし，地域格差

について検討して考察を加える． 

表 1は，分析に用いる各データの基本等計量を

示したものである．そこで，階級区分図作成にあ

たって，各データの単位や数値変動を考慮して，

標準偏差によるクラス分けし，色濃い程に医療供

給体制が充足しているように計算する． 

 

3. 結果と考察 

3.1 助産師数の地域的分布 

 助産師数の地域的分布について，2008 年におけ

る就業助産師総数のデータを用いて，図 1に示す

分布となった．東京・名古屋・大阪のような大都

市圏及び北海道が多く，四国周辺及び山陰地方を

中心とする日本海側が低いことが分かる．図 1か

合計 標準偏差 平均 最大値 最小値

就業助産師数 29,672 622 631 3,312 169

主たる診療科が産科・産婦人科の医師数（医療施設従事者） 10,652 251 227 1,458 49

産科・産婦人科を標ぼうする一般病院数 1,432 22 30 118 8

15～49歳女性人口数 27,019,649 621,008 574,886 3,139,059 110,791

表 1 分析で用いる各データに関する基本統計量 
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ら，人口数に比例した分布であることが示唆され

る．そこで，「就業助産師数」と「15～49 歳の女

性人口数」の相関係数を計算すると 0.981 であっ

たことから，上述の比例関係が確認される． 

次に，人口数に対する助産師数の分布をみるた

め，就業助産師総数を 15～49 歳の女性人口数で

除して比率を算出し，地図を作成した（図 2）． 

 その結果，日本海側の地域で高い傾向にあり，

大都市圏周辺で低い傾向となった．図 1 の分布と

逆の分布傾向であることが把握できる．そこで，

図 1 のデータとの相関係数を計算したところ，

-0.279 となり，弱い相関が認められ，助産師数の

多い県ほど人口比が低い傾向となった．したがっ

て，図 1 と図 2 は異なる数値変動の傾向であるこ

とがいえる． 

3.2 産科・産婦人科に係る領域における医療資

源の地域的分布 

 助産師との関連ある医療資源について，その地

域的分布を助産師数と比較するため，産科・産婦

人科を主たる診療科とする医師数（医療施設従事

者）及び産科・産婦人科を標榜する一般病院に対

して，15～49 歳の女性人口数の人口を計算した．

その結果，それぞれ図 3と図 4に示す分布となっ

た．図 3の分布をみると，関東周辺に加えて，北

海道・福島・茨城・三重・兵庫の各県で低く，山
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図 1 就業助産師総数の分布 図 2 15～49 歳女性人口あたりの助産師数の分布 

図 4の分布をみると，人口規模の大きい東京・名

古屋・京阪神・北九州の各大都市圏で低い数値と

なり，日本海側に面した各県を中心に高い数値で

あった．一般的に，病院は都市部に集中して分布

しているといわれているが，人口比でみると人口

規模の大きい県で低い数値である傾向となった． 

3.3 分析と考察 

助産師数・医師数・病院数の数値だけみると大

都市圏に集中し,データを降順にすると順位規模

法則の当てはまりを示唆する数値変動であるこ

とが分かる．また，15～49 歳女性人口比を降順デ

ータにすると線形分布であることも分かる．そこ

で，予察的に助産師数のデータを烏山（2009）の 
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図 3 15～49 歳女性人口あたりの産科・産婦人科医師
数（医療施設従事者）の分布 
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 本研究は，医師不足・看護師不足に関連した医

療資源の問題において，産科・産婦人科に係る領

域の課題として助産師に着目し，その地域的分布

を分析し，地域格差に関する検討を試みたもので

ある。その結果，助産師数でみた場合と助産師の

人口比で見た場合では異なる分布傾向であるこ

とを明らかにすることができた．また，助産師数

の分布が順位規模法則に従うことを示し，医療資

源における地域格差の一端を確認することがで

きた． 

 

 

方法で分析した結果，R２値が 0.971 であった。こ

のことから，助産師数は順位規模法則に従う分布

であるが，人口比でみると線形分布であることが

示される．したがって，助産師数の分布を通じて，

医療資源の地域格差を分析できる結果を得るこ

とができたといえる． 

本研究では，人的医療資源及び病院数を取り上

げてきたが，実際には分娩件数を考慮した分析も

必要であると考える．分娩件数は，15～49 歳女性

人口数との相関係数が0.995であることから類似

した数値変動であり，人口規模の比例しているこ

とが分かった．このことは，図 2～図 4において，

15～49 歳女性人口数に替えて分娩件数を用いて

も，同様の分布傾向を示すことを意味していると

考えられる． 

しかしながら，分娩件数の推移をみると，一般

病院と一般診療所の差が縮まり，最近ではほぼ同

じ割合である（厚生労働省大臣官房統計情報部編，

2011，35）．このことは，医療施設のデータに対

し，病院と診療所に分けて分析する必要であるこ

とを示しており，そのことで，より現実的に分析

できるものと考えられるが，これは今後の課題と

したい． 

また，本研究では都道府県レベルでの検討であ

ったため，今後は，市区町村レベルでのデータに

よって，GIS を用いた分析結果から，有用な情報

が得られるものと思われる． 

 

4. おわりに 

図 4 15～49 歳女性人口あたりの産科・産婦人科を標
榜する一般病院数の分布 

一般的に，医療資源が都市部の病院に集中して

いることがいわれている．しかし，数量的にはそ

の通りであることを確認したが，人口比で検討す

ると必ずしもそうではない結果が得られたこと

は，更なる分析による検討が求められよう． 

今後は，病院と診療所に区分されたデータ及び

医療資源の新たなデータを変数に追加して分析

し，特徴的な地域において詳細な検討を加えるこ

とで，研究成果が社会的に還元されていくものと

考える． 
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