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研究成果の概要（和文）：本研究では冬季の患者受療動向について分析を行い、医療圏設定の妥当性と医療資源の適正
配置を明らかにすることを最終的な目的として、冬季の交通特性を把握し、夏季の医療圏との違いを明らかにする分析
を行なった。北海道の札幌二次医療圏、上川中部二次医療圏を対象として、天候・路面状況による所要時間の増加を移
動コスト係数として仮定し、冬季における中核医療機関までの時間ごとの到達エリアを、GISを用いたシミュレーショ
ンによって明らかにした。また、自動車の走行履歴データから実際の移動コスト係数を推定して、シミュレーション分
析の結果について評価を行った。

研究成果の概要（英文）：Background and Purpose: Travel times for hospital are different from summer and 
winter in snow country because of icecovered roads and snowstorms. The purpose of this study was to 
appear the geographical patient flow in winter season by simulation analysis. Methods: The winter travel 
time was simulated by GIS. The several cost value was added on summer travel time. The region from 
medical institutions was simulated for each arrival time, and compared between summer and winter. And the 
probe data of the car navigation system was used to test the assumption of the cost value. Results and 
Discussion: Accessible region for medical institutions was put on the map at definite time intervals. 
Population cover ratio and area cover ratio were calculated among a secondary medical service area.

研究分野： 医療情報学

キーワード： 地域医療　地理情報システム
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
北海道をはじめとする寒冷地では、冬季の

交通事情が夏季と比較して著しく悪化する
ことが広く知られている。冬季間の道路交通
特性の把握に関する研究は、土木計画学の分
野でこれまで多くの研究が行われており、積
雪期は無積雪時に比べて、交通量、平均旅行
速度とも半分以下に減少することが指摘さ
れている。また、冬季の速度低下によって、
生活圏域が縮小する可能性について指摘さ
れており、冬期間の降雪や路面凍結の影響に
よる交通のアクセシビリティの悪化は、医療
へのアクセシビリティの低下にも直結する
と考えられる。しかし、これまで医療分野に
おいては冬季の受療動向については報告さ
れていないのが現状である。医療サービスへ
のモビリティ低下は、時間コストの増加や緊
急時の受診を困難にするなどの問題がある。 
我々は患者受療動向について下記に示す

ような研究をこれまで行っており、北海道を
対象地域とした研究成果を蓄積しているが、
いずれも夏季を想定した分析であり、冬季の
道路事情（速度低下・冬季閉鎖）を考慮した
分析が課題となっている。[1-3] 
我が国の医療提供体制は国民皆保険制度

のもと、地域の人々に効率的かつ公平でなけ
ればならない。医療圏は生活圏を考慮して設
定された地域単位であるため、冬季の生活圏
の縮小は住民の受療機会に影響を与えてい
る可能性がある。地方の医療圏にはそれぞれ
中心となる自治体や医療機関が存在するこ
とが一般的である。夏季は通院が可能な地域
であっても、冬季は移動負担の増加によって
通院が困難になる地域が発生する。このよう
な地域は医療圏の境界付近で発生すること
が予想される。このような医療機関へのモビ
リティの確保・向上が課題であり、該当する
地域を明らかにして、補完的な医療サービス
の提供を検討することが必要である。 
これまで「越冬入院」に関する分析の中で

冬季の交通事情を考察した報告があるが、医
療サービスへのモビリティを定量的に評価
した報告はほとんどみられない。 

 
２．研究の目的 
本研究では、冬季の患者受療動向について

分析を行い、医療圏設定の妥当性と医療資源
の適正配置を明らかにすることを最終的な
目的として、冬季の交通特性を把握し、夏季
の医療圏との違いを明らかにする分析を行
なった。 

 
３．研究の方法 
(1) 冬季到達圏のシミュレーション分析 
① 対象地域の設定 
北海道の札幌二次医療圏（人口 2,342,338

人（平成 22 年国勢調査） ；以後、札幌医療
圏と呼ぶ。）、および上川中部二次医療圏（人
口 403,246 人（同）；以後、上川中部医療圏
と呼ぶ。）を対象として分析を行った。 

札幌医療圏は人口190万人以上の札幌市を
中心とする 6 市 1 町 1 村によって構成される
医療圏であり、圏域内には 5 万人以上の比較
的人口の多い市が所在している。上川中部医
療圏は、札幌市に次いで北海道第 2 の都市で
ある旭川市を中心として、1 市 9 町によって
構成されている。北海道の中央部に位置して
おり、特に旭川市は道北地域の交通の要衝で
もあるが、周囲は山々に囲まれており、旭川
市以外の人口は 1 万人以下のところが多い。
我が国でも特に冬の寒さが厳しい地域とし
て有名であり、路面凍結や積雪による影響を
受けやすい地域である。 

 

図１ 対象地域（札幌、上川中部二次中部圏） 

② 地理情報システム GIS による分析 
 冬季のアクセシビリティの低下が受療動
向に与える影響について分析を行うため、患
者が自動車を利用して二次医療圏の中核と
なる医療機関を外来受診する場合を想定し
た。夏季と比較して冬季に増大する所要時間
をコスト係数として変化させ、医療機関まで
の時間毎の到達圏域を解析した。地理情報シ
ステムには Arc GIS 10.1(ESRI 社)を利用し、 
道路ネットワークデータ（高速道路を除く） 
と医療機関のポイントデータを用いて解析
を行った。 
 それぞれの医療圏について400床以上の病
床を有する中核医療機関（札幌医療圏 6施設、
上川中部医療圏 4 施設）を設定し、夏季と冬
季の移動負担をコストとして設定した。天
候・路面状況については、市街地と郊外によ
って状況が異なるため、表１のような仮説を
立案し、市街地（人口集中地区）と郊外に区
分してコスト係数を設定した。人口集中地区
と郊外のいずれもコスト係数 1 とした場合
（D）を夏季と想定し、冬季（A～C）におい
ては夏季に比べて所要時間よりもコスト係
数を乗じた分だけ多くの時間を移動に要す
るものとした。GIS のネットワーク解析機能
を利用して、道路の区間ごとの所要時間など
の属性情報に基づいた医療機関までの所要
時間を計測した。 
 



 
表１ 天候・路面状態により設定したコスト 

 
 
③ 所要時間ごとの人口カバー率およびカ

バー面積の評価 
 中核医療機関までの所要時間の変化を人
口集中地区および郊外についてコスト係数
を 1 から 3 までの間で変化させて評価を行い、
地図上に視覚的に表現した。また、人口に基
づく評価として中核医療機関までの所要時
間を 15分から 120分まで 15分単位に区分し、
それぞれの所要時間以内に到達できる地域
の二次医療圏の全人口に対する割合を人口
カバー率として計算した。さらに、それぞれ
の所要時間以内に 到達できる地域（到達エ
リア）の面積と二次医療圏全体の面積の割合
を計算した。 

 
④ カーナビ走行履歴データによる実際の

コスト係数の推定評価 
 シミュレーション分析のパラメータにつ
いて、過去のデータに基づいて実際のコスト
係数を推定するため、走行履歴に係るプロー
ブデータ（北海道エリア）（パイオニア社製）
を用いて分析を行なった。走行履歴に係るプ
ローブデータとは、自動車に搭載されたカー
ナビゲーションシステムから収集される走
行履歴データであり、時間情報とともに走行
中の自動車の位置情報、走行速度、道路種別
などの情報を得ることができる。 
本研究では、北海道エリアにおける夏季

（2013年9月15日～9月21日）と冬季（2014
年 2 月 16 日～2 月 22 日）における、個人情
報を識別できないように加工されたプロー
ブデータを用いて、人口集中地区と郊外地区
の夏季・冬季それぞれの平均速度を計算した。
冬季のコスト係数は、夏季の平均速度から冬
季の平均速度を除した値で計算することと
し、中核医療機関までの所要時間の変化を分
析した。 

 
４．研究成果 
(1) 所要時間ごとの人口カバー率 
 札幌医療圏と上川中部医療圏における所
要時間ごとの人口カバー率は、人口集中地区
のコスト係数を変化させた場合に大きく変
化した（図 2～7）。所要時間が 60 分以内と
なる地域の人口カバー率は、夏季は札幌医療
圏 90.4%、上川中部医療圏 94.0%であったが、
郊外のコスト係数を 1 に固定し、人口集中地
区のコスト係数を 2 とした場合には、札幌医
療圏 75.8%、上川中部医療圏 90.6%に低下し
た。また、人口集中地区のコスト係数を 3 と

した場合には、札幌医療圏で 57.5%、上川中
部医療圏 80.5%に低下した。コスト係数の設
定による所要時間の差が最も大きくなるの
は、両医療圏ともに 30 分以内となる圏域で
あった。一方、郊外のコスト係数を 2、3 と
変化させた場合の人口カバー率は、札幌医療
圏では 87.8%、86.9%、上川中部医療圏では
89.4%、87.3%であり、人口集中地区のコス
ト係数を変化させた場合に比べて大きな変
化は見られなかった。 
医療計画の策定は夏季の患者受療行動調

査に基づいて行われる。しかし、北海道のよ
うに季節により移動負担の全く異なる地域
では、冬季を考慮した医療機能の検討が必要
である。本研究の結果より、冬季には中核医
療機関への所要時間が夏季に比べて長くな
り、所要時間ごとの到達圏域が縮小すること
を視覚的に表現することができた。 
 冬季においては、特に市街地周辺において
走行車線が少なくなり、交差点周辺の路面は
凍結するため、自動車の走行速度は低下し、 
頻繁に渋滞が発生する。人口カバー率に関す
る分析結果において人口集中地区のコスト
係数に強く影響を受けて変化したのは、多く
の住民が人口集中地区に多く居住し、その付
近に医療機関も存在しているためと考えら
れる。冬季においては医療機関までの所要時
間が増大するにも関わらず、医療機関におけ
る患者数には季節による明らかな違いはな
い。多くの患者については、所要時間の増大
に伴う移動負担の増大を受け入れて通院し
ているものと考えられる。 
 
(2) 所要時間ごとの到達エリア 
 所要時間ごとの到達エリアは、郊外のコス
ト係数を変化させた場合に大きく変化した。
60 分以内の到達エリアの面積は、人口集中地
区のコスト係数を 1 に固定し、郊外のコスト
係数を 2とした場合には札幌医療圏で夏季と
比較して 60.1%、上川中部医療圏で 46.1%に
低下した。 また、郊外のコスト係数を 3 と
した場合には札幌医療圏で 49.9%、上川中部
医療圏で 31.0％に低下した。 
 この結果より、郊外における天候変化によ
る影響が、遠方からの受診する患者に対して
は長時間の移動を強いていることが示唆さ
れた。郊外では吹雪による見通しが悪いよう
な場合に自動車の走行速度が低下する場合
が多くある。郊外の人口は比較的少なく、医
療圏全体の所要時間に及ぼす影響は限定的
であるが、郊外に居住する住民は冬季の移動
負担が市街地の住民と比べて非常に大きく
なる。冬季には天候やと路面状態によっては
所要時間が2時間を超える地域も多く発生す
るだろう。そのような地域を考慮した医療計
画の立案や、このような地域に対する遠隔医
療技術をはじめとする情報技術を駆使した
補完的な医療サービスや住民への医療情報
の提供など、追加的な医療サービスの検討が
必要であると考えられる。 



 
図２ 札幌医療圏における人口集中地区の 

コスト係数を変化させた場合の 
人口カバー率の変化 

 
図３ 札幌医療圏における郊外地区の 

コスト係数を変化させた場合の 
人口カバー率の変化 
 

 
図４ 札幌医療圏のコスト係数ごとの 

人口カバー率 
 

(3) 実測データによる冬季コスト係数推定 
北海道全域のすべての道路種別を対象に

して分析した結果、夏季（11,310 プローブ、
12,976,663 ポイント）の平均走行速度は、人
口集中地区では 35.3km/h、郊外地区では
61.9km/h であった。一方、冬季（11,584 プ
ローブ、11,368,168 ポイント）の平均走行速
度は、人口集中地区では 27.4km/h、郊外地
区では 53.7km/h であり、夏季に比べてそれ
ぞれ 22％、13%の走行速度の低下が認められ
た。これらより冬季のコスト係数を計算した
結果、人口集中地区では 1.15、郊外地区では
1.29 の値が得られた。 
 

 
図５ 上川中部医療圏における人口集中地区の 

コスト係数を変化させた場合の 
人口カバー率の変化 

 
図６ 上川中部医療圏における郊外地区の 

コスト係数を変化させた場合の 
人口カバー率の変化 
 

 

図７ 上川中部医療圏のコスト係数ごとの 
人口カバー率 
 

この冬季コスト係数を適用して、所要時間
が 60 分以内となる地域の人口カバー率は、
札幌医療圏では夏季 90.4%から冬季 87.9%に、
上川中部医療圏では夏季 94.0%から冬季
87.9%にそれぞれ低下した。また、所要時間
が 30 分以内となる地域の人口カバー率は、
札幌医療圏では夏季 71.5%から冬季 64.8%に、
上川中部医療圏では夏季 86.5%から冬季
83.2%にそれぞれ低下した。 
 過去の自動車走行履歴の実測データによ
りコスト係数を推定したところ、コスト係数
は予想よりも小さな値となり、人口集中地区
よりも郊外地区の値の方が大きい傾向が得
られた。ただし、冬季の天候や道路状況は 



短時間に時々刻々と大きく変化するため、気
象データや道路種別と組み合わせた詳細な
分析がさらに必要である。 
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