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【目的・ミッション・ゴール】
地域の医療需要に対して、医療提供が効率よく配置されるように調整を行う。

【手順】

地域の医療需要として、この地域にはどのような特徴・要求があるか？

この地域の医療需要の特徴から、この地域にはどのような医療提供を行えばよいか？

その際、この地域の医療提供には、どのような課題があるか？

その課題を解決するためには、何を行えばよいか？



「真の問題点」が抽出できた
「真の問題点」に関わる因果連鎖や要因の概要がつかめた

前回



心筋梗塞の死
亡率が高い

医療需要側に
原因

医療提供側に
原因

もともと発生
率が高い

医療にかかって
いない

医療にかかってい
るが効果が出ない

診断ができない

治療はできるが
間に合わない

治療ができない

MECEに考えるとよい

患者教育が
できない



ロジックツリー
「真の問題点」から「課題（解決すべき問題）」に至る因果連鎖を辿る

フィッシュボーンチャート
「課題（解決すべき問題）」の要因・要素を辿る

抽出した「真の問題点」からの因果連鎖の道筋が客観的に正しいことをデータによって示す
「真の問題点」は１つとは限らない。複数の因果連鎖の道筋が示される
解決に到達するには、どういう順番に、何々作業（データ分析）をすればよいか？

要因・要素が問題解決に直接関連していることを客観的にデータによって示す
「真の問題点」に関連する複数の要因・要素が示される
解決に到達するには、どういう順番に、何々作業（データ分析）をすればよいか？

作業分解をして作業(タスク)を順番に並べる
作業(タスク)を実践する

今回の目的
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一口で言うと

ロジックツリーにせよ、フィッシュボーンにせよ、
課題解決のために必要な「諸々のしなければならない項目」が見えてくるので、

先行タスク（先にしなければならないタスク）の存在に
注意しながら分析作業の段取りをする。
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ロジック分析によって、真の問題点（複数）が抽出できた

真の問題点から課題に至る因果連鎖（複数路）をデータを用いて
客観的に表現する

因果連鎖の各要因・要素をどの順番に表現（可視化）していくのが効率的か
計画を立てる

因果連鎖の通過する要因のそれぞれを
データを使って可視化する

因果連鎖が正しいことを
データを用いて証明する
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急性心筋梗塞の
死亡比が高い

医療需要側に
原因

医療提供側に
原因

もともと発生
率が高い

医療にかかって
いない

医療にかかってい
るが効果が出ない

診断ができない

治療はできるが
間に合わない

治療ができない

病院に行く足がない

病院に行くお金がない

患者教育が
できない

© Tokiharu Miyahara, MD, PhD, MBA

一人暮らし

中山間部で
交通機関がない

近くに住んでいる人も
高齢者

ロジックツリーの例



ST上昇型急性心筋梗塞の診療に関するガイドライン（2013年改訂版）

急性心筋梗塞の治療は
時間との闘い

医学の基礎知識





次善の策

〈急性心筋梗塞における冠動
脈血栓の溶解（発症後6時間
以内）〉
5.3 本剤は、冠動脈造影によ
り血栓を確認した後、投与を
開始することが望ましいが、
冠動脈造影の実施が困難な場
合は、強い胸痛を伴い心電図
上明らかなSTの上昇が認め
られ、かつ、冠血管拡張剤
（ニトログリセリンなど）の
投与によっても胸痛が緩解し
ない患者に対して投与するこ
と。

8.12 本剤の投与は、CCU又はこれに準ずる
設備を有する施設において実施し、継続し
て心電図のモニタリング等患者の状態の観
察を十分に行い、望ましくない変化があら
われた場合には適切な処置を行うこと。
脳出血等の重篤な出血が起こることがある。



圏域の急性心筋梗塞の
死亡比SMRが高い

圏内に診療でき
る病院が不足

病院に診療でき
る医師が不足

病院に診療でき
る設備が不足

病院に診療できる
スタッフが不足

治療が間に合っ
ていない

患者発見・搬送
に時間がかかる

真の問題点に到達すると、最初の課題につながる
一連の因果連鎖が見えてくる

一つ一つの要因(①～⑦)をデータを用いて可視化

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

ロジックツリー

医療提供側の要因
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1.1 1.2 1.3

1.8 1
治療が間に合っていない

1.4

1.7 1.6 1.5

2.1
死亡症例の死亡診断書・
死体検案書の比率

2.2
PCIが行える病院に１時
間以内で到達できる地図
上の範囲

2.3
各圏域の救急車の移送
時間の比較

2.8 2
患者発見・搬送に時間が
かかる

2.4
圏外への移送患者数の
割合

2.7 2.6 2.5

3.1
圏内病院のPCI症例数
（治療）

3.2
圏内病院のバイパス手
術の症例数（治療）

3.3
圏内病院の冠動脈造影
の症例数（検査）

3.8 3
圏内に診療できる病院が
不足

3.4
冠動脈CT検査症例数(検
査)

3.7 3.6 3.5

8.1 8.2 8.3

8.8 8 8.4

8.7 8.6 8.5

1
治療が間に合っていない

2
患者発見・搬送に時間が
かかる

3
圏内に診療できる病院が
不足

8 圏域の急性心筋梗塞の
死亡比SMRが高い

4
病院に診療できる医師が
不足

7 6
病院に診療できるスタッ
フが不足

5
病院に診療できる設備が
不足

4.1 4.2 4.3

4.8 4
病院に診療できる医師が
不足

4.4

4.7 4.6 4.5

7.1 7.2 7.3

7.8 7 7.4

7.7 7.6 7.5

6.1 6.2 6.3

6.8 6
病院に診療できるスタッ
フが不足

6.4

6.7 6.6 6.5

5.1 5.2 5.3

5.8 5
病院に診療できる設備が
不足

5.4

5.7 5.6 5.5



心筋梗塞の性年齢別調整死亡(1970～2015）

岡山県 全国

男

女人口動態特殊報告：都道府県別年齢調整死亡率（人口10万対），急性心筋梗塞・男女・年次別（昭和35・40・45・50・55・60・平成２・７・12・17・22・27年）
②



緊急カテーテル治療は
岡山・倉敷の病院でしかできない
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②
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https://public.tableau.com/app/profile/.16903558/viz/R3_16927804804080/1


②
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2020年の診療報酬改定：
経皮的冠動脈ステント留置術 34,380点
経皮的冠動脈形成術 36,000点

②
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https://public.tableau.com/app/profile/.16903558/viz/PCINDB2015-2020_16637882040830/7
https://public.tableau.com/app/profile/.16903558/viz/PCINDB2015-2020/6


令和３年版 岡山県消防防災年報

③



最新の地域内医療機関情報の集計値（人口10万人あたりは、2020年国勢調査総人口で計算）
④



岡山県医師確保計画 （令和2年３月）

⑤

循環器の専門医数を調べる必要あり



⑥

© Tokiharu Miyahara, MD, PhD, MBA

写真提供：320列CTで撮影
社会医療法人社団十全会 心臓病センター榊原病院

CT: 64列以上のマルチスライスCTが必要

https://public.tableau.com/app/profile/.16903558/viz/R3CT_16927592933630/1


⑥
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https://public.tableau.com/app/profile/.16903558/viz/R3CT/3


高齢者
一人暮らし

近くに住んでい
る人も高齢者

病院に行く
足がない

病気の悪化
(手遅れ→孤独死)

受診を諦める
医療から放置

中山間部で
交通機関がない病院に行く

お金がない

急性心筋梗塞
高い死亡比

一連の要因を一つ一つデータで可視化して示す

例えば、地域の高齢者の一人暮らしの率：全国or岡山県の高齢者の一人暮らしの率

どんなデータを収集して、どのように表現して示すか・・・作業(タスク)の形でリストアップ

ロジックツリー

患者側の要因

論理の隙間を埋める
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急性心筋梗塞（標準化死亡比SMR)

男性 女性

33岡山県 223.8 208.2 

3301岡山市保健所 185.5 174.7 

3334倉敷市保健所 218.8 195.8

3358備北保健所 304.6 250.1

3354備中保健所 220.9 203.2

3361真庭保健所 217.2 203.9 

3362美作保健所 281.5 270.8 

3370備前保健所 257.3 243.9 

人口動態統計特殊報告 平成30～令和４年 人口動態保健所・市区町村別統計 © Tokiharu Miyahara, MD, PhD, MBA



備北保健所を中心とした40Km/h, 30分・60分の到達範囲



備北保健所を中心とした40Km/h, 30分・60分の到達範囲



岡山県地区別
単独世帯の割合





高梁・新見地域の急性心筋梗塞による

死体検案書の比率 約 55 %

備北保健所調査結果

（法務局データと名寄せ突合を行った）

病院に救急搬入された時点ですでに心肺停止・死亡していた症例
に対しても、相当数「死亡診断書」が発行されることがあるので、
実際の「死体検案に該当する症例（孤独死など）」の比率はこれ
以上の数値となることが推測される。



唐突ですが

作業分解と作業の順番を作成する方法（計画の作成）

物事を実行し、成し遂げるために

作業分解(WBS: Work Breakdown Structure)
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おにぎりを作ろう

© Tokiharu Miyahara, MD, PhD, MBA



おにぎりを作る手順を
なるべく細かく、順番通りに書いてみよう

手を洗う

「○○を～する」という書き方

海苔の袋を開ける

梅干しをお箸で取り出す

焼き鮭をおにぎりの中に入れる
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鮭の瓶のふ
たを開ける

箸で鮭を皿
に取り出す

箸と皿を用
意する

梅干しの瓶
のふたを開

ける

袋を開け海
苔を皿に取
り出す

梅干しの瓶
のふたを閉
める

鮭の瓶のふ
たを閉める

箸で梅干し
を皿に取り
出す

塩を皿に取
り出す

手を洗い手
を湿らせる

ご飯をお櫃
に取り出す

手に塩をつ
ける

ご飯をお櫃
から手に取
り、握る

鮭のほぐし
身を中に入
れる

梅干しを中
に入れる

梅干しの種
をひねり出
して捨てる

海苔をまく

手を洗う
お箸皿洗い

© Tokiharu Miyahara, MD, PhD, MBA



(c) Tokiharu Miyahara, MD, PhD, MBA, PMP

1 2 3

8
成し遂げる
こと（目的）

4

7 6 5

目的を達成するためには、具体的に何をしたらいい？

人間の頭は 一度に
８つぐらいのことしか
考えられない

作業分解のための便利なツール
DMM (Diamond Mandala Matrix)

35

「＊＊＊を～する」 という表現にする



(c) Tokiharu Miyahara, MD, PhD, MBA, PMP

1 2 3

8 成し遂げる
こと（目的）

4

7 6 5

1

1-1 1-2 1-3

1-4

1-51-61-7

1-8

36

９つのマス目をひとかたまりとして、
確実に作業分解を終了してから次のマス目にとりかかる

「＊＊＊を～する」 という表現にする



(c) Tokiharu Miyahara, MD, PhD, MBA, PMP

成し遂げる
こと（Goal）

37



WBSを作成するためのソフト
Microsoft Project

Gant Chart：カレンダー上にその日に行うべきタスクを順に記載



大谷翔平選手
高校１年時の
目的と目標

ドラフトで１位指名受ける
ために

最速160km/h で投げる
・
・
・
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