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研究成果の概要： 
本研究では、地理情報システム（GIS）を用いた地域医療計画の評価のための基礎資料とする

ために、北海道と青森県を事例として、①患者の受療動向、②医療機関へのアクセシビリティ、

③二次医療圏の医療機能および圏域について分析・評価を行った。その結果、医療情報と生活経

済情報をGIS上で重ね合わせることで、地域住民・患者の移動選好度との地理的関係や医療機能

の状況、医療資源の地理的分布による地域格差および二次医療圏の圏域を二次元的かつ総合的に

検証できたとともに、地域医療計画でのGISの有用性を示すことができた。 
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１．研究開始当初の背景 
近年の規制改革推進に伴い、厚生労働省で

は平成15年度から「医療計画の見直し等に関

する検討会」を設置し、医療計画制度の在り

方について検討している。平成16年9月に厚

生労働省の「医療計画の見直し等に関する検

討会」から出されたワーキンググループ報告

書では、医療計画における二次医療圏の圏域

設定について日常生活圏との不一致などい

くつかの問題点が指摘されている。一方、市

町村合併特例法により市町村合併の動きが

加速し行政区域に大きな変化が生じており、

二次医療圏の圏域を検討する必要性が生じ

ている。二次医療圏の見直しにあたっては、

平成17年7月に厚生労働省の「医療計画の見

直し等に関する検討会」から出された「平成

18年の医療制度改革を念頭においた医療計

画制度の見直しの方向性（中間まとめ）」に

示されるとおり、まず二次医療圏における医

療機能の状況や受療動向などを綿密に分析
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し、その結果を住民や患者に分かりやすい形

で情報を提供することが重要である。 

欧米では保健医療政策の意思決定支援と

し て 地 理 情 報 シ ス テ ム （ Geographic 

Information System; GIS）が積極的に活用

されている。GISは、医療機能の情報や地勢、

交通網などの情報を統合して地理的に可視

化できるため、政策決定者や住民にとって現

状を容易に把握することが可能となる。今後

日本においても保健医療計画の分野におい

てGISを活用した研究およびシステムの実用

化が求められている。 

 

２．研究の目的 
本研究では、地域医療計画における二次医

療圏の医療提供体制の現状を検証するため
に北海道、青森県をケーススタディとして患
者の受療動向および二次医療圏の医療資源
の分布、社会・経済動向などのデータに基づ
き GISを用いた統合的分析・評価を行う。さ
らに、それらの分析結果に基づき青森県にお
ける医療計画での現在の二次医療圏の圏域
を検証するとともに、医療計画の分野におけ
る GISの有用性について検証することを目的
とする。 

 
３．研究の方法 
（1）受療動向の分析・評価 

①移動選好指数を指標とした受療動向の

分析・評価 

北海道、青森県が医療計画策定のた

めに行った受療動向調査結果に基づき

北海道、青森県の市町村および二次医

療圏を単位として、我々が考案した指

標である移動選好指数（ Migration 

Preference Index; MPI）を適用し、GIS

を用いて入院・外来別および疾患別に

患者移動に関する地域選好度を分析・

評価した。 

②患者の平均移動距離の分析・評価 

患者がどのくらいの距離を移動して

医療サービスを受けているのかを検証

するために、GISを用いて青森県におけ

る二次医療圏および市町村ごとの入

院・外来別および疾患別の平均移動距

離を求め患者の医療機関へのアクセシ

ビリティを分析・評価した。 

③受療動向モデルの構築と患者移動特性

の分析・評価 

空間的相互作用モデルの一つである

発生量制約モデルを北海道と青森県の   

各二次医療圏を単位とした患者の受療

動向に適用し医療資源と地理的距離を  

パラメータとする受療動向のモデル化   

を行い、GISを用いて二次医療圏を

単位とした患者の移動特性を分

析・評価した。 

（2）二次医療圏の医療機能の分析・評価 

      北海道における受療動向に情報エント

ロピーを適用し、患者の医療機関選択の

あいまいさや患者の分散状況により二次

医療圏を単位として入院・外来機能およ

び診療科機能について分析した。また、

社会経済的指標であるローレンツ曲線と

ジニ係数を用いて北海道と東北6県の二

次医療圏を単位とした医療資源（医師、

看護師、薬剤師、放射線診療機器等）の

地域格差の度合いを分析・評価した。 

（3）地域住民の生活経済圏の分析・評価 

青森県における二次医療圏の圏域検証

のための基礎資料とするために、移動選

好指数（MPI）を適用して2005年の国勢調

査に基づく通勤通学動向および青森県か

ら発行されている買物動向を分析し、ク

ラスター分析とGISの組み合わせにより

市町村類型化を行い、地域住民の生活経

済圏を分析・評価した。また、市町村合

併による市町村境界線の変更による影響

についても検証した。 

（4）二次医療圏の圏域検証と地域医療計画に

おけるGISの有用性評価 

GISを用いて、(1)～(3)で得られたデー

タおよび二次医療圏、市町村、人口、医

療機能、交通網、地勢などの地理的分布

に関する情報を統合し地図上に重ね合わ

せて青森県における二次医療圏の圏域の

現状を検証し、問題点を抽出した。また、 

(1)～(4)で得られた評価結果に基づき地

域医療計画におけるGISの有用性につい

て総合的に評価した。 

 

４．研究成果 

（1）受療動向の分析・評価 

①-1  北海道の受療動向分析・評価 

平成17年5月診療分国保レセプトデ

ータに基づき、MPIを用いて札幌圏、

上川中部圏、留萌圏を対象に入院・外

来別の移動選好度の測定、患者移動圏

の画定および流出率との比較評価を

GIS上で行った。その結果、札幌の流

出圏は外来の1圏域であった。一方、

流入圏は入院・外来とも広範囲にわた

る10以上の圏域で、近隣圏域だけでな

く三次医療圏外（宗谷圏と留萌圏）の

MPIも高かった。上川中部の流出圏は

入院・外来とも北空知圏へのMPIが高

かった。流入圏は入院・外来とも三次



 

 

医療圏の圏域でMPIが顕著に高かった。

MPIと流出率とでは移動選好度と流出

圏が異なる結果となった。 

①-2  青森県の受療動向分析・評価 

平成13年青森県受療動向調査結果

に基づき、二次医療圏での受療動向に

ついて、MPIを用いて病院入院・外来

別及び診療所における患者の移動選

好度を測定しGIS上で分析した。その

結果、西北五地域から津軽地域へのPI

が病院外来、一般診療所、新生物及び

呼吸器系疾患で約800と高く、上十三

地域から下北地域へのMPIも一般診療

所及び呼吸器系疾患で約900と高い選

好度を示した。 

    ②青森県での患者の平均移動距離 

平均移動距離は、青森県全体で

7.2km、二次医療圏別では津軽5.0km、

八戸6.6km、青森5.5km、西北 五11.0km、

上十三9.5km、下北14.6kmであった。

大部分の市町村で、外来より入院が、

病院より診療所の方が長いことが明

らかになった（図1）。疾患別では新生

物に対する移動距離が循環器系、呼吸

器系、消化器系疾患より県全体で約2

倍長いことが示された（図2）。 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

        図1  受療行動別の平均移動距離 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2  疾患別の平均移動距離 

 

③-1  北海道での受療動向モデル構築 

        平成12 年5 月診療分国保レセプト

データ（対象患者数：入院79,458人、

外来1,402,231人）を用い、重回帰分析

により病院数による規模依存係数βお

よび患者の距離係数γの各パラメータ

を求めた。2パラメータの全道平均値を

基準として4分類化した患者移動特性

を交通網および地勢とともにGIS上に

示した。その結果、モデルの自由度調

整済み決定係数は入院0.754、外来

0.819 とともに高く、北海道における

受療行動は病院数と二次医療圏間の距

離で概ね説明できた。遠隔医療の必要

性の高い医療圏は北海道東部の二次医

療圏に多いことが明らか 

になった。 

③-2  青森県での受療動向モデル構築 

        平成13年青森県受療動向調査結果

を用い、重回帰分析により到着地域の

医療機関数による影響力を示す指標

である規模依存係数βと移動距離に

よる影響力を示す指標である距離係

数γを推定し、両者の関係についGIS

上で分析した。その結果、青森県全体

のモデルの決定係数は0.64と良好で、

医療機関数と地理的距離で受療動向

を予測可能であった。二次医療圏の青

森地域と下北地域では医療機関数と

距離よる影響が小さいことが明らか

なった（図3）。青森県の受療行動に及

ぼす影響は到着地域の医療機関数よ

り移動距離による影響の大きいこと

が示唆された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         図3 パラメータβとγの散布図 

 

(2)-1  北海道における二次医療圏の医療機

能の分析・評価 

北海道の受療動向の評価では、入院は

外来に比べ依存度エントロピー及び診療

圏エントロピーの値が高く、居住地及び

医療機関所在地からみて患者は医療機関

選択に対する不確かさを解消するための

情報量を多く必要としていることを明ら

かにした。各二次医療圏においては、目

標値としてエントロピー値を入院0.881、



 

 

外来0.721以下になるよう医療情報提供

体制の整備などの対策を講じる必要があ

ることを提案した。また、受診患者数の

多い診療科目を用いて二次医療圏の医療

機能を評価した結果、全体的に入院では

精神科、外来では眼科に対するエントロ

ピー値が他の診療科目より高く、患者の

医療機関選択の不確かさが大きいことか

ら、優先的に診療機能を高めるための対

策を講じる必要のあることを明らかにし

た。 

 (2)-2  青森県における二次医療圏の医療機

能評価 

入院・外来別機能では、病院入院、病

院外来、一般診療所を用い、疾患別機能

では新生物、循環器、呼吸器、消化器の4

疾患とした。病院入院では、青森圏の診

療圏エントロピーが大きく診療圏が広域

で通院している医療機関選択の不確かさ

が大きかった。一方で、上十三圏と下北

圏の依存度エントロピーが大きく、医療

機関選択の不確かさが大きく他圏域に分

散傾向にあった。疾患別では、新生物に

ついて青森圏と津軽圏の診療圏エントロ

ピーが大きく診療圏が広域で医療機関選

択の不確かさが大きかった。一方で上十

三圏と西北五圏の依存度エントロピーが

大きく、医療機関選択の不確かさが大き

く他圏域に分散傾向にあった。 

(2)-3  北海道、東北六県における医療資源

の地域格差評価 

北海道と東北六県の医療資源の地域
格差を明らかにするために、二次医療圏
を単位としてジニ係数を用いて医療格
差を検証した。医療資源の指標には、厚
生労働省の統計調査より、①医療従事者
数（医師、歯科医師、薬剤師、看護師）、  
②医療機器台数（放射線治療装置、MRI、
ヘリカルCT、SPECT）を用いた。二次医
療圏の人口と面積を考慮した医療圏係
数を開発し、ジニ係数算出のための基礎
データとした。ジニ係数が全体的に高い
のは北海道と宮城県であった。特に、医
師・歯科医師と放射線治療装置について
顕著であった。東京都においても放射線
治療装置とSPECTでジニ係数が北海道や
宮城県と同様に高い値を示した。一方で
ジニ係数が全体的に小さいのは岩手県
であった。医療従事者別では看護師が、
医療機器別ではMRIの格差が全体的に小
さかった。 

(3) 青森県の地域生活圏の分析・評価 

二次医療圏6圏域の中核都市を中心に

MPIとGISを用いてクラスター分析によ

り市町村類型化を行い、地域住民の生活

圏を検証した。その結果、上十三地域に

属する横浜町の通勤通学動向および買

物動向が下北地域の中心都市であるむ

つ市と強い繋がり（MPI>1000）が認めら

れ、むつ市の生活圏に属していることが

示された。その他の地域では他圏域との

強い結びつき（MPI>1000）は認められず

、現行の二次医療圏の中核都市を中心と

した生活圏が形成されていた。市町村合

併に伴う市町村境界線変更による通勤

通学動向および買物動向への影響につ

いては、市町村合併前と同様の動向を示

した。 

（4）二次医療圏の圏域検証と地域医療計画

でのGISの有用性 

GISを用いて、(1)～(3)の研究成果と

交通網、地勢などの地理的分布に関する

情報の統合により可視化し、二次医療圏

6圏域の検証を行った。その結果、上十

三地域に属する横浜町が下北地域（むつ

市）との結びつきが強く、現行の二次医

療圏の圏域と一致しないことが明らか

となった（図4、図5）。その他の二次医

療圏の圏域については現行の圏域が概

ね妥当であると判断できた。本研究成果

よりGISは地域医療計画の立案・分析・

評価において有用なツールの一つにな

ると言え、地方自治体の医療政策のため

の基礎資料になる。今後は新しい医療計

画や介護福祉計画に基づき、4疾病（が

ん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）を

中心とした医療資源の最適配置や医療

連携体制の構築などにGISを応用し、よ

り詳細な検証を行う予定である。 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図4 下北地域(むつ市)への流入動向
－入院患者と通勤通学者－ 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図5 下北地域(むつ市)への流入動向

－入院患者と買物行動(食料品)
－ 
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