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概 要

川崎医科大学附属病院が，地域医療に及ばす影咽を検討する目的で，1974年から， lffi2年に至る 9年間の退院患者

統計の中で，科別，傷病別，地域別退院患者数について調査を行った。

科別退院患者数では，医師，看護婦等職員の増加に対応して増床したことにより，毎年平均で1596の患者増が認

められた。

偽病別 (ICD大分類別）退院患者数では，新生物15.696,消化器系の疾患10.2 ~あ循環系の疾患 9.3 % , 先天異

常と損傷および中毒の順であり ，他の大学病院に比ぺ先天異常と損楊および中毒がやや高率を示していた。

地域別退院患者数の多い順では．県南地域59.196,県外19.496,井笠地域8.996とつづいていることから，当院

の診療圏は県南地域，県西部および広島県（東部）に広がっていることが示唆された。

はじめに

医学教育 と地域社会への医療サービス を基本

方針として，川崎医科大学附属病院が， 1973年

12月に開院した。当初は14科48床であったが，

診療科の増加，救命救急センタ ー，公衆衛生部，

総合診療部が追加され，現在では19科， 1154床

の許可病床数を有する附属病院に発展した 。
I) 

今回は川崎医科大学附属病院が，地域医療に

及ぽす影報を検討する目的で， 1974年から198疾三

に至る 9年間の退院患者統計の中から，科別，
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傷病名の ICD大分類別，地域別退院患者数に

つき若干の考察を加えて報告する。

1 職員数と病床数の年次別推移

職員数と病床数の年次別推移を表 1に示した。

当院の病床数は，医師， 看護婦および診療科の

開設に対応して， 1973年12月の開院時48床であ

ったが， 1974年 2月200床，同年 9月400床，

1976年 6月500床，1977年 6月700床，1980年

7月800床と増床の経過を たど った。この間診

療科も開院時は14科であったが，1975年リハビ

リテーション科と形成外科，1976年に救急部と

公衆衛生部がそれぞれ開設され，つづいて 1981

年には総合診療部（プライマ リ・ケア） が新設

された。

〔表 l〕 職員数と病床数の年次別推移

年 次 医師数 看護婦数 病そ院の職他員の数 合 計 病床数 備 考

1974 96 71 128 295 閃゚ 開院時 (48床） 1973・ 12 ・ 17 
4 0 

1975 125 133 179 437 l 形成外科 ｝ 
リハビリテーション科 開設

1976 127 159 227 513 500 髯篇嘉｝開設
↓ 

1977 157 283 265 705 700 

1978 162 331 350 843 

1979 187 358 345 890 

1980 188 340 326 854 800 

1981 227 376 368 971 総合診療部開設

1982 247 429 410 1,086 

〔注〕 職貝数は各年の 4月1日時点の人数を示す。

2 科別，年次別退院患者数

公衆衛生部 8.6%，第 6位産婦人科 8.2％の順

であった。

科別，年次別の退院患者数は表 2に示す通り

である。

まず年次ととの合計をみると， 1974年の1478

人から 1975年は 118％増加し ，1976年は 3620

人で前年に比べ12％の増加であったが， 1977年

は4808人で33%, 1978年は5991人で25％の増加

であった。その後は毎年15％の増加を示 してい

た。

科別の推移をみると， 1977年までは病床数の

増加てほとんどの科が増加を示したが，その後

は一定の増加領向がみられず，救急部，公衆衛

生部および1981年からは総合診療部の開設によ

る患者数の増加が注目された。

1982年の科別退院患者数を百分率でみると ，

第 1位が内科18.8%，第 2位外科 10.8%，第 3

位小児科 10.4%，第 4位救急部 8.8%，第 5位

3 ICD大分類別，年次別退院患者数

ICD大分類別2)，年次別退院患者数を表 3に

示 した。

1982年の退院患者数について百分率の多い順

にみると ，第 1位が新生物 15.6%，第 2位消化

系の疾患10.2%，第 3位循環系の疾患 9.3%, 

第 4位先天異常と損傷および中毒 6.9%，第 5

位呼吸系の疾患 6.5％であった。

大分類別の百分率を年次別にみると，人間ド

ックが含まれている補助分類および損傷・ 中毒

で1978年とろから増加しているものの， 他は

1982年とほぼ同様であった。
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〔表2〕 科別 ・年次別退院患者数

科 名 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 合 計

総合診 療部 301 54 7 ( 6 4) 848 

内 科 602 996 996 1, 135 I, 368 I. 540 1,487 1,477 1,611 (18 8) 11,212 

!Jヽ 児 科 81 279 329 480 557 642 616 716 896(10 4) 4,596 

精 神 科 37 64 75 110 112 124 123 130 122(1 4) 897 

外 科 172 449 537 677 884 1,013 1,026 989 928(10 8) 6,675 

整 形 外 科 85 159 211 220 269 347 369 384 478(5 6) 2,522 

脳 神 経 外 科 32 59 55 87 105 118 124 118 119(14) 817 

皮 席 科 54 65 54 130 205 195 179 187 223( 2 6) 1. 292 

泌 尿 器 科 95 162 162 227 218 199 227 268 310( 36) I, 868 

産 婦 人 科 148 333 401 493 615 617 634 626 701(8  2) 4,568 

耳葬 咽 喉 科 87 96 121 141 180 210 248 229 256( 3 0) 1,568 

眼 科 70 196 194 189 232 212 215 261 265(3 1) I, 834 

口 腔 外 科 10 20 36 52 40 62 70 57 78 (0  9) 425 

放 射 線 科 5 29 34 46 47 47 49 44 24 ( 0 3) 325 

リハビリテーション科 11 16 29 46 45 64 68 68 ( 0 8) 347 

形 成 外 科 301 376 509 538 448 463 468 460(5 4) 3,563 

救 急 部 23 264 428 512 653 690 759(8  8) 3,329 

公 衆 衛 生 部 19 147 355 399 599 738(8 6) 2,257 

合 計 1,478 3,219 3,620 4,808 5,991 6,686 6,946 7,612 8,583(100 0) 48,943 

（注〕 ； （）内は百分率を示す。

〔表 3〕 印 D大分類別 ・年次別退院患者数

大 分 類 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 合計

I 感 染 症 50 143 158 175 250 297 227 280 266(3 8) 1,846 

ll 新 生 物 309 521 650 779 886 1,006 1,018 1, 197 1.281(15 6) 7,647 

]1j 内 分 泌 69 159 158 231 274 291 272 347 371(4 4) 2,172 

I¥’ 血 液 17 37 29 70 55 56 77 88 128(I 1) 557 

V 精神 障害 47 90 118 169 169 189 157 181 186(2. 7) 1,306 

VI 神 経 示マ 121 277 296 281 322 319 409 460 458(6 0) 2,943 

闘 循 環 系 123 270 296 376 566 611 694 725 912(9 3) 4,573 

珊 呼 吸 系 110 220 234 332 395 457 449 430 547(6.5) 3,174 

収 消 化 系 178 342 351 513 596 685 734 740 859(10 2) 4,998 

X 泌 尿 系 144 260 261 362 385 417 383 435 454 ( 6 3) 3, 101 

XI 妊娠、分娩 93 208 241 299 385 383 406 395 477(5 9) 2,887 

XIl 皮 店 29 127 143 242 249 250 224 236 284(3 6) 1,784 

XIII 筋骨 格 系 47 102 121 123 172 188 223 203 276(3 0) 1,455 

XIV 先 天 異常 35 247 335 402 518 447 471 452 458(6 9) 3,365 

XV 周 産 期 4 35 36 51 67 85 113 89 87 ( 1 2) 567 

罰 症状・徴候 21 41 28 54 80 65 110 122 127( 1.3) 648 

間損傷・中 毒 69 120 150 309 452 533 532 567 637( 6  9) 3,369 

V 補助（ド・ノク等） 12 20 15 40 170 407 447 665 775( 5. 2) 2,551 

合 計 1,478 3,219 3,620 4,808 5,991 6,686 6,946 7,612 8, 583(100. 0) 48,943 

〔注〕 （）内は百分率を示す。
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人口千人対地域別退院患者数

岡山県地域別地図を図 1に示した。

地域別，年次別退院患者数は表 4に示す通り

で， 1982年についてみると，当院所在地の県南

地域が4684人(59.1%）を占めており，その内訳

は倉敷市2401人(30.3%），岡山市1119人(14.1 

彩），総社市446人(5.6彩）であった。

次が井笠地域で702人(8.9%）， 高梁地域が

299人(3.8%），津山地域が275人(3.5%）， 阿

新地域が 183人(2.3%）であった。

県外は 1536人(19.4%）で，その中で多い県は

岡山県の西側に隣接している広島県が 1008人

(12.7彩）， 次いで東側の兵庫県109人(1.4%),

香川県96人(1.2%)の順であった。

人口千人対地域別退院患者数を表 5に示した。

1982年の岡山県市町村別人口 3)千人対地域別

退院患者数をみると，総社市8.7人，倉敷市5.8

人，高梁地域 5.2人，井笠地域 4.1人， 阿新地

域4.0人，岡山市 2.0人，津山地域と英田地域

が 1.5人， 真庭地域 1.4人，東部地域 1.0人の

順であ った。

考 察

新設医科大学が地域医療の中に定着するため

には，医療の需要があり病院がそれに対応でき

る設備と人員を備えるこ とが必要である 。
4)5) 
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〔図1〕 岡山県地域別地図
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〔表4〕 地域別 ・年次別退院患者数（転科を除く）

地 域 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 合計

県南地域 882 1,844 1,934 2,589 3,251 3,732 3,887 4,225 4, 684(59 1) 27,028 

倉 敷市 464 1. 063 1.087 1,470 1,749 I, 997 2,079 2, 127 2.401 (30 3) 14,437 

岡 山 市 301 506 494 611 787 907 972 1,074 I, 119 (1'1 1) 6. 771 

総 社市 26 71 99 136 250 279 275 364 446(5 6) 1. 946 

そ の 他 91 204 254 372 465 549 561 660 7l8(91) 3.874 

津 山 地域 74 110 100 111 141 172 184 217 275(3 5) 1,384 

英 田 地域 17 39 30 33 41 66 41 52 65(0 8) 384 

真庭地域 ， 19 33 44 48 54 55 83 91(I I) 436 

阿新地 域 34 70 85 84 95 106 142 148 183(2 3) 947 

高梁地 域 25 52 59 90 121 172 191 234 299(3 8) I, 243 

井笠 地域 88 149 195 297 410 496 524 589 702(8 9) 3,450 

東部地域 23 47 60 122 123 114 107 115 89(1 1) 800 

県 外 228 662 839 1, 104 1.260 1. 211 I. 292 1,425 1. 536(19 4) 9,557 

広 島 県 91 276 401 583 679 724 832 886 1, 008(12 7) 5,480 

兵庫県 28 69 97 120 119 109 110 145 109(14) 906 

香 川 l示目 21 75 61 95 81 83 80 95 96 (1 2) 687 

そ の 他 42 242 280 306 381 295 270 299 323 (4 I) 2,484 

合 計 1,380 2,992 3.335 4,474 5,490 6,123 6,4.23 7,088 7, 924(100 0) 45,229 

〔表5〕 人口千人対地域別退院患者数
(1982年）

地 域
人口千人対

退院患者数

県 南 地域 3 6 人

倉敷 市 5 8 

岡 山 市 2 0 

総社 市 8 7 

津 山 地域 1 5 

英 田 地域 1 5 

真庭 地域 1. 4 

阿新 地域 4 0 

高梁 地域 5 2 

井笠 地域 4 1 

東部地域 1 0 

川崎医科大学附属病院が開設 した倉敷市松島

は，倉敷市の東端に位置した田園地帯で，近く

に1103床の総合病院が存在する。また東側に隣

接する岡山市には，岡山大学医学部附属病院を

含む 7つの総合病院がひ しめいている状態であ

る。さらに開院時には医師，看護婦等の人員不

足 もあったので，許可病床数を 1974年400床 ，

1976年500床，1977年700床，1980年800床と漸

次増床 した。

〔注〕 （）内は百分率を示す。

1975年にリハビリ テーション科と形成外科を

開設 し，1976年には救急部を開設 して，24時間

態勢で岡山県西部の第 3次救急医療活動を行う

ようになった。

同年公衆衛生部を開設しり県下市町村の検診

と外来，入院人間ドックを開始し，それに伴っ

て退院患者数も年々 15％増加をつづけた。

1981年には患者の側に立った全人的医療を目

指して総合診療部が発足し同部の退院患者数も

次第に増加した。
7) 

当院の 1982年の ICD大分類別疾患群と ，福
8) 9) 

岡大学病院 および近畿大学医学部附属病院

を比較すると ， 3病院共第 1位を占めている新

生物ては，福岡大学病院 17.3%，近畿大学医学

部附属病院 19.2％に比べ当院は 15.6％とやや低

い領向が認められているが， 2つの大学病院に

比べて当院の場合は新生物以外に，高い比率を

有する疾患群があるためと考えられる。

先天異常は，福岡大学病院 3.4%，近畿大学

医学部附属病院 4.9％に対し，当院は 6.9％で

あり ，損傷および中毒が福岡大学病院 4.0%, 

近畿大学医学部附属病院 3.5％に対し， 当院は
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6. 9彩を占め ている。

当院の先天異常の比率が高いのは，形成外科

に知名度の高い専門医がいるため，形成手術で

入院する患者が多 く，また損（紡および中毒の比

率が高いのは，24時間態勢で患者を受け入れて

いる救急部の機能が充実しているものと考えられた。

診療圏とは，特定の診療単位について，これ

を利用する人々の空間的な分布範囲をいう，と

定義されてお り，具体的には， 病院側からみた

とき，患者の来院する地域範囲には自ずから限

界があり ，この範囲を診療拙と名付けている。
10) 

また診療圏は，外来患者と入院患者とで異な

るばかりてな く，診療科もそれそれ独自の診療

圏を形成するもの と考え られている。

当院の診療圏を検討する目的で，地域別退院

患者数および百分率をみると ，1982年では第 1

位が県南地域 (59.1%），第 2位県外 (19.4%),

第 3位井笠地域 (8.9%）であった。

県南地域では，倉敷市 (30.3%），岡山市(14.1

％ ）が多 く，県外では広島県 (12.7%）が高い百

分率を示 した。 このこと からすれば，当院の診

療圏は県南地域，県西部および広島県（東部）

が示唆された。

これら地域の退院患者数および百分率の推移

をみると，患者数は東部地域以外は年々増加を

示しており ，百分率でみると県南地域は60％を

維持 し， 県外は1976年 25.2％に達したが1979年

以降は大体20％を保ってい る。高梁地域，井笠

地域に軽度増加がみられる。このことは，東部

地域以外は全県下および県外で患者の増加がみ

られている。

これ らの ことから， 専門の診療科や，人間 ド

ック，救急部お よび総合診療部が幅広くかつ多

様な医療の需要供給をしているためと考えられる。

各地域別に人口 千人対退院患者数をみると ，

県南地域 3.6人，阿新地域 4.0人，高梁地域5.2

人，井笠地域4.1人であり，こ のことから すれ

ば，当院の診療圏が県南部および県西北部に広

が っていることを示 していた。

この領向は外来患者の分布ともほぼ一致する

ものであった。

まとめ

川崎医科大学附屈病院の開院から 9年間の科

別， ICD大分類別，地域別退院患者数につい

て検討し，次のような結果を得た。

1) 年次別退院患者数は，医師，看護婦等職員

の増加に対応した増床により ，平均15％の割

合で増加をつづけてい た。

2) IC D大分類別退院患者百分率では， 第 1

位新生物 15.6%，第 2位消化系の疾患 10.2%,

第 3位循環系の疾患 9.3%，第 4位先天異常

と損傷および中毒 6.9%，第 5位呼吸系の疾

患 6.5％の順であり ，他の大学病院に比べて

新生物がやや低率を示 し，先天異常と損偽お

よび中毒がやや高い煩向を示した。

3) 退院患者数からみた当院の診療圏は，県南

地域，井笠地域，高梁地域，阿新地域の県西

北部および広島県東部に広がっていることが

認められた。
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