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抄録： 【背景】リハビリテーションの提供は均てん化が望まれる一方で、その需給には地域差が存在すると報告さ

れている。本研究では、リハビリテーション提供の地域差についてより詳細な検討を行う一助となることを目的として、

個別の疾患別リハビリテーション提供の地域差の検討を行った。【方法】対象は日本の各都道府県や地方とした。評

価指標は人口動態から期待されるサービス提供回数と比した実際の提供回数である「Utilization/Needs 比」とし、

NDBオープンデータより取得した都道府県別のリハビリテーション算定回数に関するデータ等を基に推計した。【結

果・考察】Utilization/Needs 比は基本的に四国、九州地方で高く東北、北陸地方で低い西高東低であり、リハビリ

テーション全体と同じ傾向を示した。その一方で、廃用症候群リハビリテーション料に関してはそのような傾向は認

められず、都道府県間で Utilization/Needs比が大きく異なっていた。 
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1. はじめに 

リハビリテーション（以下、リハビリ）は ADL 向

上や身体機能回復等の観点から重要であるた

め、リハビリ提供の均てん化が望まれる。  

厚生労働省の理学療法士・作業療法士需給

分科会の報告によると、これらの職種の供給は

充足傾向であるとされている 1)。しかしながら、

我々は全国のレセプトを格納したデータベース

であるレセプト情報・特定健診等データベース

（NDB）の一部を公開したものである NDB オー

プンデータを用いて、リハビリテーション従事者

の需給の充足度やリハビリテーションサービスの

利用には地域差が存在する可能性を明らかにし

た 2)。この地域差についてより詳細に検討するた

め、リハビリ全体だけでなく個別の疾患別リハビ

リに焦点を当てた検討を行うことが望まれる。  

そこで本研究では、リハビリ提供の均てん化を

考える一助となることを目的に、疾患別リハビリ

提供の地域差の検討を行った。  

2. 方法 

1) 対象とアウトカム  

対象は日本の各都道府県（医療機関の所在

地ベース）や地方として、データは公開データの

2017 年のものを用いた。疾患別リハビリ提供の

地域差の評価指標は、人口動態から期待される

サービス提供回数と比した実提供回数である

「Utilization/Needs 比」（以下、U/N 比）とした 2)。  

2) Utilization/Needs 比の算出 

Utilization/Needs 比は Utilization ベースの需

要から Needs ベースの需要を除することで算出

した。  Utilization ベースの需要は実際のサービ

スの利用回数と定義し、利用回数は第 4 回 NDB

オープンデータ 3)より収集した。  

人口動態から各地域で期待されるサービスの

利用を表す Needsベースの需要は、NDBオープ

ンデータから計算した全国のリハビリ算定回数の

合計を全国人口で除して年齢階級別の 1 人あた

り平均リハビリ利用回数を算出し、それを各地域



 

 

の年齢階級別人口と掛け合わせて算出した。  

 疾患別リハビリに含めた項目は表の通りである。

リハビリ全体でアウトカムを算出する際は、疾患

別リハビリテーション以外の診療行為も含めた。  

3. 結果 

疾患別リハビリの地方別の U/N 比を表に示す。

リハビリ全体においては、四国で 1.35、九州地方

で 1.51 と U/N 比が高く、東北では 0.66、北陸地

方で 0.74 と低い傾向であった。疾患別リハビリで

は、特に脳血管疾患リハビリテーション料や運動

器リハビリテーション料（図の（a））においてリハ

ビリ全体と同様の傾向を示した。  

その一方で、廃用症候群リハビリテーション料

はリハビリ全体とは違う傾向を示しており、U/N

比が北海道や近畿地方で高く、東海地方や中

国地方で比較的低かった。図の（b）には廃用症

候群リハビリテーション料の都道府県別の U/N

比を示す。廃用症候群リハビリ料では U/N 比が

最も高いのは高知県と沖縄県（2.56）であり、最

も低いのは岡山県（0.34）や愛知県（0.37）であり、

地方よりも都道府県単位で差異が認められた。  

 

表：疾患別リハビリの Utilization/Needs 比  

H000 H001 H001-2 H002 H003

地方
リハビリ

全体

心大
血管

脳血管
疾患

廃用
症候群

運動器 呼吸器

北海道 1.11 1.3 1.26 1.29 1.12 0.99

東北 0.66 0.56 0.78 0.86 0.62 0.65

関東 0.87 0.88 0.89 1.15 1.05 1.04

北陸 0.74 0.85 0.8 0.78 0.8 0.8

東海 0.98 0.95 0.92 0.61 1.29 1

近畿 1.01 1.16 1 1.28 1.15 0.94

中国 1.01 0.92 1.06 0.54 1.25 1.2

四国 1.35 0.92 1.38 1.13 1.69 1.08

九州 1.51 1.53 1.38 1.13 1.99 1.76

疾患別リハビリテーションの診療行為

 

図：都道府県別の疾患別リハビリテーションの

Utilization/needs 比  

 

4. 考察 

リハビリ全体では U/N 比が四国、中国地方で

高く、東北、北陸地方で低い西高東低の傾向を

示した。この傾向は、医療サービス全般の利用と

一致するものである。疾患別リハビリテーション

においても、特に最も算定回数の多い 3)脳血管

疾患リハビリテーション料や運動器リハビリテー

ション料でこの傾向が顕著であるため、リハビリ

の主要な対象疾患においてサービス提供量の

差異が存在すると考えられる。  

廃用症候群リハビリテーション料に関しては西

高東低の傾向は存在せず地方別、都道府県単

位で差異が存在した。この結果に影響を与える

要因として、廃用症候群リハビリテーション料が

算定されている患者の疾患構成の違いや、リハ

ビリ提供量の違いが考えられる。また、疾患別リ

ハビリ料の算定対象疾患を有する患者に対して

は、リハビリテーションの内容等に応じて疾患別

リハビリ料と廃用症候群リハビリテーション料のど

ちらも算定される可能性がある。したがって、今

後はレセプトデータべース等を活用して、疾患

構成を考慮した分析や個別の疾患に絞った分

析を行うことで、リハビリ提供量の地域差につい

てより詳細な議論が可能になると考えられる。  

5. 結語 

本研究では U/N 比を評価指標として疾患別リ

ハビリ提供の地域差の検討を行った。その結果、

疾患別リハビリの U/N 比は基本的に西高東低の

傾向がある一方で、廃用症候群リハビリでは異

なる傾向が示された。  
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