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研究成果の概要（和文）： 

へき地保健医療計画の目的である公平なアクセス達成を評価する指標を開発することが本研

究の目的である。ヘルスサービスの利用可能性に対する実際のサービス利用度の比（利用度／

利用可能性）を評価指標とした。検討対象としたへき地は、離島に限定した。利用度について

は医療サービス、保健サービスおよび介護サービスについて、それぞれの標準化比を、利用可

能性については Potential Spatial Accessibility モデルを応用した。評価指標を精緻化する

課題が明らかになった。 

 
研究成果の概要（英文）： 
 The purpose of this study was to develop a evaluation index for equitable access 

improvement on health planning in remote areas. The evaluation index proposed is a ratio 

( potential health care services utilization / realized health care services utilization). 

The research remote areas were limited to the isolated islands. About realized  

utilization for health care services (medical, health and nursing care services) , each 

standardized services utilization ratio was used. About potential utilization, Potential 

Spatial Accessibility model was applied. Some problems to elaborate the evaluation 

index became clear. 
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１． 研究開始当初の背景 

へき地保健医療計画の目的は、一義的に

は、公平なヘルスケアへのアクセスを達成す

ることにある。しかし、へき地保健医療計

画の目的であるヘルスケアへのアクセス達

成を比較評価する実証的研究は皆無に近い

状態である。国外では、Potential Spatial 

Accessibility モデルを用いた計量地理学

的観点からへき地ヘルスケアの利用可能性

に関する研究や、へき地でのヘルスケア利

用度の研究はあるが、利用可能性と利用度

を比較検討し、保健医療計画に応用した研

究はない。一方、国内では、へき地保健医

療の提供面、需要面各々一側面からの研究、

あるいはヘルスケアの機能・役割について

の検討はあるが、評価については「やった」

→「よくなった」式の単なる経験論が主で、

評価の指標が定まっていない。へき地度に

ついての一次元尺度は開発されているが、

ヘルスケアサービス利用との関連は明らか

になっていない。また、アクセスを評価す

る場合には、主として提供側から捉えるサ

ービス利用可能性と主として需要側のデマ

ンドを反映している実際の利用度の両面か

ら明らかにする必要があるので、提供側か

らも需要側からも、かつ総合的に評価する

必要性があることが先行研究から指摘され

ている。 

 
２．研究の目的 

へき地保健医療計画の目的は、一義的に

は、公平なヘルスケアへのアクセスを達成す

ることにある。しかし、これまでへき地保

健医療計画策定の方法論には、評価の指標

が定まっておらず、へき地保健医療計画が

対象とするへき地間で、ヘルスケアへのア

クセスを比較評価するための指標が求めら

れていた。そこで、ヘルスケアへのアクセ

スを利用可能性と利用度により評価できる

指標を援用し、利用度に利用可能性を調整

した総合的比較指標を開発することを本研

究の目的とした。 

 尚、当初計画した中山間地域については実

施できなかったので、第 10 次へき地保健医

療計画でのへき地 5類型のうち、本研究では

外海型離島のみを検討する。 

 

３．研究の方法 

調査対象地域は、鹿児島県の離島のうち、

孤立小型離島 7島、群島属島３島、本土近接

型離島２島、孤立大型離島１島である。 

(1) 利用度の測定 

利用度については、医療サービス、保健サ

ービスおよび介護サービスについて、標準化

受療比、標準化受診率比および標準化介護保

険給付件数比を、利用度の指標とする。 

 医療サービスについては、国民健康保険事

業年報（2007 年度～2009 年度）を、保健サ

ービスについては、特定健康診査・特定保健

指導の実施状況（2008 年度確報値、2009 年

度速報値）を、介護サービスについては介護

保険事業状況報告調査（2007 年度～2009 年

度）を、それぞれ用い、各島については年央

人口、各サービスの利用状況の資料を入手し、

利用度の算出を行った。 

(2) へき地住民に対するヘルスサービス 

利用調査 

 需要側の有する各サービス（医療サービス、

保健サービス、介護サービス）のニーズ、利

用の促進要因、阻害要因を把握し、利用度を

左右する需要側の要因を測定する調査を実

施した。利用度が利用可能性を直接的に反映

しているか、提供側、需要側のどのような要

因（個人要因、組織要因、地域要因）による

ものかを明らかにする。 

調査可能だったのは属島 3島で、1553 名を

対象に実施し、回収数 986 名（回収率 63.4％）



 

 

であった。孤立大型等については、聞き取り

調査により、質的に要因の関連を検討した。 

(3) 提供側に対する機能評価調査 

調査内容は診療設備、マンパワーとその経 

験及び技術水準、患者数等である。またシ 

ステムの統合性を含み、へき地間で異なる 

へき地保健医療計画の考え方を半構造的面 

接調査で把握した。これらに地理情報（距 

離、時間）を加味し、Potential Spatial 

Accessibility モデルを援用し、利用可能 

性を測定した。 

利用可能性を期待値とし、利用度を実現値

とする、実現値と期待値の比（利用度／利用

可能性）をヘルスケアへのアクセス達成度を

比較評価する指標として考案した。 

 
４．研究成果 

(1) 利用度と需要側・提供側の要因の関連 

医療サービスの利用度は標準化受療比を

用いて検討した。入院と入院外で分けると、 

前者では１を超えるのに対し、後者では例 

外はあるものの、1を下回っていた。医療費 

についても、地域差指数でみると、その傾 

向はさらに顕著であった。受診内容を個別 

に精査していないので、受診の遅れ又は受 

診控えによる重篤化の影響かどうかは分か 

らなかった。医療サービスについては、男 

女別かつ入院・入院外別標準化受療比によ 

る利用度を用いることが妥当と考えられた。 

尚、へき地保健医療計画では、プライマリ 

ケアの充足がまず求められることを考える 

と、疾患群別に検討する必要もあると考え 

るが、この点は今後の課題としたい。 

利用度と需要側、提供側の要因の関連に

ついて、需要側のサービス利用調査、およ

び提供側の機能評価調査より検討したとこ

ろ、外来受療の場合、交通費を含む費用は

有意でなく、時間が有意に利用頻度に影響

していた。また65歳以上では島外かかりつ

け医の有無がサービス利用に有意に影響し

ていたという個人要因の影響以外にも、組

織要因では、医師が常駐しないへき地診療

所での医師不在時の看護活動が反映されな

いこと、地域要因では、医療サービス利用

度は,65歳未満では集落の人口規模、高齢化

率との関連を示していた。特に、巡回診療

では高齢化率の高い集落ほど巡回診療の利

用は多くなっていた。 

需要側への聞き取り調査からは、同じ島

内でも集落間でへき地医療対策による医療

施設（へき地診療所等）の選好性は異なっ

ていた。提供側の機能評価調査での量的側

面では捉えられない、質的側面、特に住民

との関係性が島嶼住民の医療サービス選好

に反映していると考えられた。 

保健サービスの利用度は標準化受診率比

を用いて検討した。年齢群別、集落別では

１を下回る場合はあるものの、どの島でも

概ね１を超えており、需要側への聞き取り

調査からも、離島性の高い孤立小型や群島

属島の住民が自律性の高い健康観を有して

いることの反映と考えられた。 

既存資料では、行政サービス以外の保健

サービス利用が反映されないことが観察さ

れ、既存資料に基づき利用度指標を作成す

る場合の問題点が明らかになった。 

保健サービスの利用度（特定健診受診率）

では,地域レベルの要因である地域の凝集

性等のソーシャルキャピタルが有意な影響

を与えていた。 

さらに、保健師活動との関連を見ると、

人口対配置数には反映しない、活動の質、

特に住民とのパートナーシップが形成され

ていると考えられる場合に、ヘルスサービ

スの利用が促進されると考えられた。 

介護サービス利用度は標準化介護保険給

付件数比を用いて検討した。１を超えてい



 

 

る場合と、１を下回っている場合に分かれ

たが、その差は介護認定者の割合で見ても

同様で、これらは身近なサービス主体があ

るかないかによる差と考えられた。介護サ

ービスと各要因との関連では、経済的要因

等の個人要因以外に、地域要因として集落

の高齢化率が、組織要因として訪問系サー

ビスのポテンシャルが介護サービス利用に

影響していると考えられた。しかし、対象

とした島嶼部ではサービスの種類も量も限

られるため、サービス種別に利用度を検討

することはしなかった。聞き取り調査から,

へき地診療所等の看護師の介護予防活動と

みなせるボランティア的活動がみられるこ

と、集落内での互助・共助が担っている役

割が大きいことがわかった。介護サービス

の利用度を評価する時、相互扶助等の生活

ネットワーク等をどのように考慮すべきか

は今後の課題としたい。 

医療サービス以外でも、サービス提供者と

の関係性による利用のしやすさや選好性は

見られ、歴史的に形成されてきた要素もあり、

選好性を考慮した精緻化は未解決である。 

以上より、利用度指標の精緻化の課題を明

らかにすることができた。 

(2) 利用可能性について 

Potential Spatial Accessibility モデ 

ルを援用した利用可能性の計量については、 

離島の場合、陸路によるアクセスの影響に 

比べて，海路による移動の困難性の影響が 

極めて強く,利用可能性の重みづけを時間 

距離だけでなく、定期船等の運行回数、 

巡回診療の場合の医師派遣回数等の影響 

度を入れることが妥当と考えられた。 

時間距離については、医療だけでなく、介 

護でも、GISを用い、より正確に計量できる 

ソフトウェアを用い精緻化を検討した。 

 医療サービスでは島嶼住民の受療圏が広 

範囲であるが、施設の診療圏を最大2時間と 

した。介護については、より身近な範囲と 

するのが妥当と考え、1時間までを検討した。 

 以上の検討から、評価指標である、ヘルス

ケアへのアクセス達成度（利用度／利用可能

性）を精緻化する課題を明らかにできたと考

える。 

今回は、2～3年度分の観察によるものであ

り、当初の計画した、仮想的価値評価法によ

るサービス利用意向調査はできなかったの

で、改善策により、どのようにヘルスケアへ

のアクセス達成度が変化するかを明らかに

することはできず、指標の妥当性、信頼性の

検討は今後の課題とする。 
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