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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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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。ざらに，

近年では医療崩壊により，小児科医の不足や産

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

サイジョウヤスアキナカギヨシヒコイトウトシヒロスギオカヨシヒコヨシダ

西候泰明＊１中木良彦＊３伊藤俊弘*２杉岡良彦＊２吉田
タカヒコ

貴彦＊４

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（GeographicInfbrmationSystem，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ArcGIS93（ESRI，NYC）のNetworkanalyst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イ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。ロジステイック回帰分析では，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（○Ｒ＝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（○Ｒ＝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。
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