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論 文 要 旨	 	 	 	 	 	 
 
 

所属ゼミ    岡田 研究会 氏名 坪井	 聡 

（論文題名） 
	

医療機関の位置情報と疾病地図を用いた診療所の経営戦略策定 
 
 
 
 
（内容の要旨） 
【背景】我が国の医療機関、特に診療所が置かれた競争環境は厳しさを増しており、今後、診療所

の経営者にとって経営戦略の重要性が益々意識されるものと思われる。診療所の経営者が経営戦略

を検討する際に重要な要因として、当該診療所の「診療圏」、「立地」、さらに、競合となる「他の医

療機関の規模と立地」などが挙げられる。また、診療圏内の「患者数の推定値」をもとに計算され

た「医師 1人あたりの推定患者数」や「単位 km2あたりの推定患者数」、これらを組み合わせて作
成される「経営指標」も不可欠である。一般に、患者数の推定には患者調査が用いられるが、患者

調査からは全国、あるいは都道府県といった水準の情報しか得ることができない。しかし、診療所

の経営戦略を検討する場合は特に、市区町村や大字小字といった水準の情報が求められる。本研究

の目的は、市区町村や大字小字の水準で推定された患者数を用いた経営指標の地理的分布を視覚化

し、医師の診療所経営における有用性を検討することである。 
【方法】公的統計を活用し、糖尿病患者を対象とした記述疫学研究を行った。具体的には、市区町

村や大字小字の水準で推定した糖尿病患者数を用いて診療所開設の魅力度を表す指標を作成し、そ

の値を疾病地図として視覚化した。また、得られた疾病地図を用いて診療所開設のシミュレーショ

ンを行い、その有用性を検討した。 
【結果】2014年の糖尿病患者数は 3,166,000人、糖尿病診療医師数は 7,970人であり、糖尿病診療
医 1人あたりの糖尿病患者数は約 397人であった。10（0.5%）の市区町村が、魅力度が最も高い群
に分類されたが、1,638（86%）の市区町村が、魅力度が最も低い群に分類された。診療所開設の魅
力度が高い地域は、東京都、神奈川県、大阪府などのいわゆる中核都市に集中していた。緑区にあ

る上山、中山、三保の 3地域を訪問調査した結果、三保が最も評価が高かった。 
【考察】本研究によって、医療機関の位置情報を加えた疾病地図は、診療所経営者の外部環境の把

握や経営戦略の策定を強力に支援することが示された。本研究は、産業分野と医療管理の大きく 2
つの分野で活用が期待される。産業分野においては、例えば医師の診療所開設や既存の診療所の経

営を支援するコンサルテーションの場で活用されることが考えられる。また、医療管理の分野にお

いては、地域医療の第一線を担う診療所の経営を支援する、政策立案の基礎的な情報を提供するこ

とが期待される。今後は、対象疾患の拡大や、診療所開設の魅力度が低い市区町村におけるビジネ

ス・モデルの開発を行う必要がある。 
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【背景】 
我が国の医療機関、特に診療所が置かれ

た競争環境は年々厳しさを増している。病

院や有床診療所（19床以下の入院設備を備
えたもの）の開設は、医療法を根拠とした基

準病床数制度によって管理されているが、

入院の設備を持たない無床診療所の開設に

ついては規制がなく、診療所の数は年々増

加している 1) 。また、全国の医師数は年間

4,000人のペースで増加しており、将来的に
は患者数に対して医師数が相対的に多くな

り、医師 1 人あたりの患者数は減少すると
予想される 2)。このような競争環境の中、今

後、診療所の経営者にとって経営戦略の重

要性が益々意識されるものと思われる。 
診療所の経営者が経営戦略を検討する際

に重要な要因として、当該診療所の「診療

圏」（診療所に患者が来院することが期待で

きる地理的な範囲）、「立地」、さらに、競合

となる「他の医療機関の規模と立地」などが

挙げられる。また、診療圏内の「患者数の推

定値」をもとに計算された「医師 1人あた
りの推定患者数」や「単位 km2あたりの推

定患者数」、これらを組み合わせて作成され

る経営指標も不可欠である。 
近年、Geographic Information System 

(以下、GISとする。) といわれる地理情報・
位置情報とデータを合わせた空間的な分析

が様々な分野で行われて 3) おり、上記の要
因や指標も、GIS を活用して地図上に表現
することで視覚的に理解することができる

ようになった。 
一方、行政による医療管理においても、

医療施設の立地や医療圏内の患者数の推定

値は重要な要因である。国民に対する医療

の提供は、医療法を根拠とした 1〜3次医療

圏の考え方に従っている 4) が、地域の実情

に合わせた 2 次医療圏の再設定を検討する
際には、当該医療圏内に立地する医療機関

の位置情報や患者数の推定値が必要となる。 
一般に、患者数の推定には患者調査が用い

られるが、患者調査からは全国、あるいは都

道府県といった水準の情報しか得ることが

できない。しかし、診療所の経営戦略を検討

する場合は特に、市区町村や大字小字とい

った水準の情報が求められる。民間企業の

中には、全国や都道府県の水準の情報を強

引に当てはめて、市区町村以下の水準の情

報として提示しているものも散見されるが、

これは例えば、北海道と沖縄の住民の生活

習慣（食事、運動、睡眠、喫煙、飲酒など）

が同じ、あるいは箱根と日吉の住民の生活

習慣が同じと暗に仮定していることを意味

する、理解することが難しい試みである。 
本研究の目的は、市区町村や大字小字の

水準で推定された患者数を用いた経営指標

の地理的分布を、他の医療機関の位置情報

と合わせて視覚化し、医師の診療所経営に

おける有用性を検討することである。本研

究は、医師の診療所経営を支援し、また、こ

れまでは主に公衆衛生学が担ってきた医療

管理の分野に経営戦略の視点を導入するこ

とで、我が国の医療提供体制をさらに強化

するものと位置づけられる。 
 
【方法】 
ⅰ) 概略 
公的統計を活用し、糖尿病患者を対象

とした記述疫学研究を行った。具体的に

は、市区町村や大字小字の水準で推定し

た糖尿病患者数を用いて診療所開設の魅

力度を表す指標を作成し、その値を疾病
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地図として視覚化した。また、得られた疾

病地図を用いて模擬的な診療所開設のシ

ミュレーションを行い、その有用性を検

討した。 
 
ⅱ) 公的統計 
公的統計とは、国の行政機関・地方公共

団体などが作成する統計のことであり、

統計調査により作成される統計（調査統

計）、業務データを集計することにより作

成される統計（業務統計）や他の統計を加

工することにより作成される統計（加工

統計）などがある 5)。また、公的統計は統

計法を根拠としており、国民経済の健全

な発展及び国民生活の向上に寄与するこ

とを目的として作成されている 5) 。 
本研究では主に、患者調査、国勢調査、

医師・歯科医師・薬剤師調査を用いた。 
 

患者調査 
病院及び診療所を利用する患者につ

いて、その傷病の状況等の実態を明ら

かにし、医療行政の基礎資料を得るこ

とを目的とした公的統計である。病院

の入院は二次医療圏別、病院の外来及

び診療所は都道府県別に層化無作為抽

出した医療施設を利用した患者を調査

の客体としている。なお、本調査は 3年
に 1 度実施され、回答者は医療機関の
管理者である 6) 。 

 
国勢調査 
国内の人口・世帯の実態を把握し、各

種行政施策その他の基礎資料を得るこ

とを目的とした公的統計である。主な

対象は、調査時において、日本に常住し

ている者（当該住居に 3 か月以上にわ
たって住んでいるか、又は住むことに

なっている者）である。なお、本調査は

5 年に 1 度実施され、回答者は調査対
象者と同一である 7) 。 

 
医師・歯科医師・薬剤師調査 
医師、歯科医師及び薬剤師について、

性、年齢、業務の種別、従事場所及び診

療科名（薬剤師を除く。）等による分布

を明らかにし、厚生労働行政の基礎資

料を得ることを目的とした公的統計で

ある。対象は、日本国内に住所があって、

医師法第 6条第 3項により届け出た医
師、歯科医師法第 6条第 3項により届
け出た歯科医師及び薬剤師法第 9 条に
より届け出た薬剤師である。なお、本調

査は 2年に 1度実施され、回答者は調
査対象者と同一である 8) 。 

 
本研究では、公的統計において各市区

町村に個別に割り振られている市区町村

コードを用いて、2001年から 2014年ま
でのデータを連結したデータシートを作

成し解析に用いた。2013年以前に合併す
るなどして変更された市区町村は、2014
年の市区町村の実態に合わせて適宜修正

した。 
 
ⅲ) 本研究の対象 
本研究では、患者調査における糖尿病

患者を対象とした。日本では糖尿病の患

者数が高血圧性疾患に次いで 2 番目に多
く 6) 、偶然誤差の影響を抑えることがで

きる。また、糖尿病はその疾患名と診療科

名が 1対 1で対応しており、さらに、感
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染症などとは異なり毎年の患者数の変動

が小さいため、比較的単純なモデルで患

者数を推定し、疾病地図を作成すること

ができるものと考えられる。 
 

ⅳ) 疾病地図 
疾病地図とは、疾病の発生状況等を地

図上に視覚的に描いたものである 3)。疾

病地図は特に新しいわけではなく、歴史

的には、1854年にロンドンでコレラが大
流行した際に John Snow によって行わ
れた、コレラ発生地点を地図上にプロッ

トした研究が特に広く知られている 3) 。 
疾病地図は大きく 2 つに分類される。

1 つは分析者が注目する出来事（例えば
コレラなど）が発生した地点を地図上に

プロットする「点データの疾病地図」であ

り、もう 1 つは、ある地域ごとに集計さ
れた情報（例えば人口など）に基づく指標

の値を地図上に描く「集計データの疾病

地図」である 3) 。本研究では、これら「点
データの疾病地図」と「集計データの疾病

地図」の両方を用いた。さらに、地域の単

位は市区町村と大字小字とし、独自に作

成した診療所開設の魅力度を表す指標を

用いた。 
 
ⅴ) 診療所開設の魅力度 
疾病地図に用いる指標として、診療所

開設の魅力度を独自に作成し用いた。具

体的な算出方法は以下の通りである。 
 

P/Dr/{max(P/Dr) － min(P/Dr)} 
 ×  
P/km2/{max(P/km2) － min(P/km2)} 

 

P：全ての市区町村における、推定さ
れた糖尿病患者数 
Dr：全ての市区町村における、糖尿
病内科（代謝内科）を診療科とする医

師（以下、糖尿病診療医）数 
km2：全ての市区町村における、総面 
積 
max：最大値 
min：最小値 

 
なお、この指標は、糖尿病診療医 1 人

あたりの患者数が増加した場合、または

単位面積あたりの推定糖尿病患者数が増

加した場合に増加し、0～1の範囲をとる。 
本研究では、市区町村や大字小字の水

準における診療所開設の魅力度を、青（魅

力度が低い）から赤（魅力度が高い）へ、

徐々に色合いを変化させることで視覚化

した。 
 
ⅵ) 糖尿病患者数の推定 
市区町村や大字小字の水準における糖

尿病患者数の推定方法については特許申

請中であり、本論文中に詳細は記載しな

い。ただし、推定値の妥当性を確認するた

めに、市区町村の水準で推定された糖尿

病患者数を都道府県の単位に合算し、公

表されている都道府県の水準の患者数と

比較した。 
 
ⅶ) 有用性の検討方法 
本研究では、作成した疾病地図の有用

性を検討するために模擬的なコンサルテ

ーションを行った。つまり、糖尿病を主な

診療科として診療所を開設する医師から

の依頼を想定し、市区町村の選択、年間売
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上高の推定、経営戦略の策定、最終的に選

択肢として残った地域の訪問調査を実施

した。市区町村の選択では、港北区とその

隣接する行政区に限定し、2014年におけ
る診療所開設の魅力度、2025年における
糖尿病診療医 1人あたりの患者数、2025
年における単位 km2あたりの患者数を検

討に用いた。2025年の医師数は、2008年
から 2014年の医師・歯科医師・薬剤師調
査から当該行政区の糖尿病診療医師数を

抜粋し、線形モデルを仮定し推定した。 
年間売上高の推定では、2014年の糖尿

病医療費（外来診療）を約 9,000 億円 9) 
とし、診療所を利用する糖尿病患者が全

体の 80%、医療費のうち診療費が占める
割合を 70%と仮定し、患者 1人あたりの
売上高を 20万円と設定して行った。 
経営戦略の策定と訪問調査は、診療所

の開設に関するコンサルテーションを行

う際に、疾病地図の価値を更に高めるも

のと位置付けて実施した。具体的には、経

営戦略の策定では、標的とする顧客、診療

圏の設定、事業内容、の 3 つを経営者が
意思決定を必要とする項目とし、それぞ

れの項目について選択肢をあげた。訪問

調査では、予想される患者の交通手段、診

療所の賃貸料、地価、その土地の雰囲気な

どについて情報を得た。 
 
本研究におけるデータセットの作成や計

算 処 理 に は 、 Excel (version 2016; 
Microsoft)と PASW Statistics (version 22; 
日本 IBM) を用いた。また、疾病地図の作
成には、ArcMAP (version 10.2.2; ESRI 
Japan)を用いた。 
 

【結果】 
患者調査によると、2014年の糖尿病患者

数は 3,166,000人であった。また、医師・歯
科医師・薬剤師調査によると、同じく 2014
年の糖尿病診療医師数は 7,970 人であった。
また、糖尿病診療医 1 人あたりの糖尿病患
者数は、約 397人であった。 
市区町村ごとの糖尿病患者数（推定値）の

合算値と、都道府県ごとの糖尿病患者数（実

値）を図 1 に示した。患者調査で公表され
ている都道府県ごとの値と、推定された市

区町村の水準の推定値を都道府県ごとに合

算した値は同程度であり、各都道府県の点

が対角線上にプロットされた。 
診療所開設の魅力度の分布を表 1 に示し

た。10（0.5%）の市区町村が、魅力度が最
も高い群（0.1以上）に分類されたが、1,638
（86%）の市区町村が、魅力度が最も低い群
（0.01未満）に分類された。 
全国と都心部の疾病地図を図 2 に示した。

診療所開設の魅力度が高い地域は、東京都、

神奈川県、大阪府などのいわゆる中核都市

に集中しており、それ以外の多くの地域で

は魅力度が低かった。また、東京都周辺にお

いても、魅力度が高い地域は東京湾近郊に

図 1. 糖尿病患者数の推定値の妥当性 
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集中しており、内陸に移るに従って魅力度

は低下した。 
港北区とその隣接する行政区について、

2014年時点の診療所開設の魅力度等を表 2
に示した。港北区の魅力度は 0.019（全国で
155位）であった。また、最も順位が高かっ
たのは緑区（魅力度は0.096; 全国で11位）
で、幸区（魅力度は 0.074; 全国で 24位）
が続いた。港北区と緑区は、単位 km2あた

りの患者数がそれぞれ 176人と 145人であ
ったが、緑区は糖尿病診療医 1 人あたりの
患者数が 1,848人、港北区は 308人であっ
た。一方で幸区は、単位 km2あたりの患者

数は 432人、糖尿病診療医 1人あたりの患

者数は 476人であった。 
港北区とその隣接する行政区について、

2025年の糖尿病患者数、糖尿病診療医師数、
単位 km2あたりの患者数と糖尿病診療医 1
人あたりの患者数を表 3 に示した。港北区
では患者数が 8,772人（2014年と比較して
1.16倍）、緑区では 5,151人（2014年の 1.19
倍）と推定された。また、港北区における糖

尿病診療医 1人あたりの患者数は 373人、
緑区では 3,552人であり、いずれも 2014年
と比較して増加した。一方で幸区は、2025
年の糖尿病患者数は 4,058 人で 2014 年の
1.13倍と推定されたが、糖尿病診療医 1人
あたりの患者数は 221人であり、2014年と

魅力度の範囲　（以上,	未満）該当する市区町村の数 該当する市区町村の割合（％）
0	～	0.01 1,638 86

0.01	～	0.02 123 6
0.02	～	0.03 62 3
0.03	～	0.04 29 2
0.04	～	0.05 18 1
0.05	～	0.06 6 0.3
0.06	～	0.07 11 0.6
0.07	～	0.08 7 0.4
0.08	～	0.09 9 0.5
0.09	～	0.10 2 0.1
0.10	～	 10 0.5

計 1,915 100

表1.	診療所開設の魅力度の分布

図 2. 診療所開設の魅力度を用いた疾病地図（2014年、全国と都心部） 



7 
 

比較して減少した。 
港北区とその隣接する行政区について、

2014年と 2025年それぞれにおける年間売
上高の推定値を表 4に示した。港北区では、
2014年で 61,600,000円であった売上高が、
2025 年には 74,600,000 円に増加した。同
様 に 緑 区 で は 、 396,600,000 円 か ら

710,400,000 円に増加した。一方で幸区で
は、95,200,000 円から 56,800,000 円に減
少した。 
策定した経営戦略案を表 5 に示した。戦

略案は複数挙げることができるが、例えば

一般的な戦略として、標的とする顧客は通

院に不便を感じている者とし、診療圏を半

径 1kmと設定し、初期治療に特化するもの
が考えられる。また、冒険的な戦略として、

物的サービスに不満を持つ者を標

的とし、診療圏を半径 1km 以上と設定し、
予防教育や健康指導を行うものや、積極的

な戦略として、通院に不便を感じている者

を標的とし、診療圏を半径 1km以上と設定
し、人工透析などの合併症に対する治療を

行うものが考えられる。さらに、複数の戦略

を組み合わせて行うような「超積極的な」戦

略も考えうる。 
緑区において、一般的な戦略を採用した

場合を想定し、上山、中山、三保の 3 地域
を訪問調査した結果を表 6 に示した。これ
ら 3つの訪問先は、2014年の推定患者数と
40〜60 歳代の割合の大きい箇所を疾病地
図（図 3）により同定した。上山は、地価は
坪単価 56万円と最も安く、住宅地であるこ
とから徒歩による患者の来院が予想された

魅力度 患者数＊；人
糖尿病

診療医師数；人
単位km2あたりの
患者数＊；人

糖尿病診療医1人あたりの
患者数＊；人

港北区（155位） 0.019 5,541 18 176 308
鶴見区（163位） 0.018 4,819 14 148 344
神奈川区（38位） 0.06 4,890 6 207 815
緑区（11位） 0.096 3,696 2 145 1,848
都筑区（96位） 0.029 3,384 5 121 677
高津区（68位） 0.038 4,184 10 255 418
幸区（24位） 0.074 4,285 9 432 476
中原区（86位） 0.032 4,300 14 294 307
（参照：港区	382位） 0.006 4,671 63 229 73

表2.	港北区とその隣接地域における診療所開設の魅力度とその構成要素（2014年）

＊	患者数は、すべて2014年時点の推定値である。

患者数＊；人（倍＊＊）
糖尿病

診療医師数；人
単位km2あたりの
患者数＊；人

糖尿病診療医1人あたりの
患者数＊；人

港北区 8,772	(1.16) 23.5 279 373
鶴見区 6,924	(1.12) 23.4 213 297（↓）
神奈川区 6,292	(1.14) 6 266 1,049
緑区 5,151	(1.19) 1.5 203 3,552
都筑区 5,475	(1.22) 8.3 196 660（↓）
高津区 5,756	(1.18) 18.8 351 306（↓）
幸区 4,058	(1.13) 18.4 409 221（↓）
中原区 5,377	(1.10) 19 367 284（↓）

表3.	港北区とその隣接地域における診療所開設の魅力度の構成要素（2025年）

＊　　患者数は、すべて2025年の推定値である。

＊＊	2015年を基準とした、2025年の倍率である。

糖尿病診療医1人あたりの
患者数_2014年；人

年間売上高_2014年；円
糖尿病診療医1人あたりの
患者数_2025年；人

年間売上高_2025年；円

港北区 308 61,600,000 373 74,600,000
鶴見区 344 68,800,000 297 59,400,000
神奈川区 815 163,000,000 1,049 209,800,000
緑区 1,848 369,600,000 3,552 710,400,000
都筑区 677 135,400,000 660 132,000,000
高津区 418 83,600,000 306 61,200,000
幸区 476 95,200,000 221 44,200,000
中原区 307 61,400,000 284 56,800,000

表4.	港北区とその隣接地域における年間売上高の推定（2014年、2025年）
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が、公共交通が充実しておらず、山や坂が多

い地形に住居が密集しており暗い雰囲気が

あった。中山は自動車の交通量が多い地域

であり、自家用車を利用した患者の来院が

予想されたが、地価が坪単価 75万円と最も
高く、また、公共交通機関も充実していない

ため、患者獲得に困難が予想された。三保は

平坦な住宅地であり、徒歩や自家用車によ

る患者の来院が予想された。また、教育機関 
（中学、高校、大学）があり落ち着いた雰囲

気を持っていた。地価は坪単価 59.5万円と
比較的安く、地元の保健師が糖尿病予防に

注力する団地も存在した。 
 
【考察】 
本研究によって、疾病地図が医師の診療

所経営を強力に支援することが示された。

他の医療機関（競合）がプロットされた地図

に、市区町村や大字小字の水準の「診療所開

設の魅力度」で色分けした行政区の地図を

重ね合わせることで、診療所を経営する医

師が当該診療所の外部環境を視覚的に把握

することができる。また、視覚化された外部

環境をもとに、診療科目の多角化や往診な

どのサービスの拡充を検討したり、収益の

予想や業績の評価を通して経営戦略を検討

したりすることができる。さらに、「診療所

開設の魅力度」は、理解が容易となるように

著者らが独自に作成した指標であることか

ら、これを用いた経営戦略の策定は競争優

位の源泉となり得る。 
本研究は、産業分野と医療管理の大きく

戦略名 標的とする顧客 診療圏の設定 事業内容
一般的 医療機関を受診していない者 半径500m ●初期治療に特化
冒険的 ●●通院に不便を感じている者 ●半径1km ●+	予防教育・指導
積極的 主治医に不満を持つ者 ●●半径1km以上 +	健康診断（早期発見）
… その他の人的サービスに不満を持つ者 ●+	合併症に対する治療（主に人工透析）

●その他の物的サービスに不満を持つ者

表5.	診療所の開設を検討する糖尿病診療医の経営戦略案

図 3. 緑区における、推定患者数と 40-60歳代の割合を用いた疾病地図 
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2 つの分野で活用が期待される。産業分野
においては、例えば医師の診療所開設や既

存の診療所の経営を支援するコンサルテー

ションの場で活用されることが考えられる。

特に、診療所の設置場所については何らか

の支援が必要とされる状況であり 10) 、本研

究結果が貢献できる余地は大きいものと考

えられる。また、医療管理の分野において

は、地域医療の第一線を担う診療所の経営

を支援する、政策立案の基礎的な情報を提

供することが期待される。本研究では、全国

の 86%の市区町村が「診療所開設の魅力度
が最も低い群」に分類された。医療管理にお

いて、しばしば医師の都市部偏在化が問題

として取り上げられるが、経営が難しい環

境に医師を配置する場合には、当然、その経

営に対する支援が必要となる。本研究結果

は、享受できる医療サービスの地域差、いわ

ゆる医療格差を、医師の偏在を解消するこ

とで解決しようとした場合に、どの程度の

金額の経営支援が必要となるのかを概算す

る場においても活用が期待できる。 
本研究にはいくつかの限界がある。まず、

解析に用いた公的統計では、市区町村以下

の水準における患者数の情報を得ることが

できない。つまり、著者らが推定した患者数

の妥当性を直接検討することができない。

この問題に対処するために、著者らは市区

町村の水準で推定した患者数を都道府県の

水準にまとめ直し、公表されている都道府

県の患者数と比較することで妥当性を間接

的に示したが、この手法については議論の

余地が残る。加えて、基準となる患者調査自

体も標本調査であり、患者数として公表さ

れている値も標本調査の推定値であること

には注意が必要である。また、本研究では、

行政区間の患者の出入りの情報が反映され

ていない。さらに、糖尿病患者を診療する医

師として、糖尿病内科（代謝内科）を主な診

療科と回答した医師を想定したが、実際に

は、様々な診療科で糖尿病患者は管理され

得る点も、本研究の限界としてあげられる。 
 
【結び】 
本研究によって、疾病地図が医師の診療

所経営を強力に支援することが示された。

今後の課題は、対象疾患の拡大や、診療所開

設の魅力度が低い市区町村におけるビジネ

ス・モデルの開発である。特に対象疾患の拡

大では、各疾患における患者数推定のため

の精度の高い統計モデルの構築や、診療科

と疾患との対応（どの疾患がどの診療科で

どの程度管理されているか）が課題として

挙げられる。 
 
 
【謝辞】 
快く副査を引き受けて下さった林高樹先

生、中村洋先生、率直なコメントやアドバイ

スをくれた岡田ゼミの皆様、いつも丁寧に

患者 患者 患者 賃貸料 地価 雰囲気
（徒歩） （公共交通） （自家用車） （万円／坪） （万円／坪） （ステイタス）

● 〇 △

（なし） -56 （なし）

△ ● △

-0.88 -75 （なし）

〇 △ 〇

-0.68 -59.5 （団地あり）

△

●

〇

表6.	訪問調査による3地域の総合評価

（注：〇＞△＞●）

△

△

〇

〇

●

△

〇

その他の情報 総合評価

○

●

○

上山

中山

三保

●

△
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指導して下さった岡田正大先生、皆様から
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