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日 常 医 療 ア ク セ シ ビ リ テ ィ の 評 価

E v a l u a t i n g  A c c e s s i b i l i t y  o f  N o n - e m e r g e n c y  M e d i c a l  S e r v i c e

目黒大介 (慶應義塾大学政策 •メディア研究科）

Daisuke Meguro

(Graduate School of Media ana Governance, Keio University)

This study aims to evaluate accessibility of non-emergency medical service and to 
calculate cost-efficiency of improving accessibility. Medical services have im portant rolls of 
ensuring safety and security of residents as medical services are related to health. First of 
all,G IS database including medical statistical data and spatial data of transportation and 
medical facilities is developed. Secondly, accessibility of medical care of Yamaguchi 
Prefecture and Chiba Prefecture is visualized with GIS in order to designate regions where 
special supports of medical service are necessary from viewpoints of non-emergency 
medicine. Finally, the costs of installing regional public transportation to improve 
accessibility are calculated.

キーワード：日常医療，アクセシビリティ，GIS分析，地域公共交通政策，4 疾病5 事業 

Keywords: non-emergency medical services, accessibility, GIS analysis, regional

transportation policy, four diseases and five tasks

1■はじめに

本研究は，日常医療アクセシビリテイを評価 

し，公共交通の整備で医療アクセシビリテイ改 

善を実施した場合の費用を定量的に評価するこ 

と を 目 的 と す る •医 療 は ^回 復 に  

不可欠なサービスであり，住 民 の ^ ^の 確  

保は住民の安^心確保に対して重要な問題で 

ある•また，国民皆保険制度下では，医療負担 

の公平性にも関係する問題である.

住民に対する医療提供体制を構築するため， 

日本では医療計画制度が実施されている.特に， 

癌•脳卒中•急性心筋梗塞•糖尿病と，救急医 

療•災害時における医療•へき地の医療•周産 

期医療 •小児医療（小児救急医療を含む）の 4 

疾病5 ^ 1 に対し，それぞれ必要な医療機能と 

各医療機能を担当する医療施設を明示し，医療 

制を_ することを規定している.医療 

提供体制の整備状況を交通アクセスの観点から 

分析する試みは実施されている•しかし，充実 

し〇〇ある空間データを用いることで医療機能 

今^動手段等による，より詳細な分析が可能に 

なっている.また，医療アクセシビリテイ改善 

の立場から地威公の整備で実施した場合

の費用分析が十分に実施されていない.

2.既存研究の動向

日常的な受察行為に対するアクセシビリテイ 

分析の既存研究では，自動車での移動を想定し 

たアクセス圏分析やバスを用いたアクセス圈分 

析，住民の医療アクセスに対するO D I K ，病 

院の立地分析が実施されている•濱里[1】は，道 

» データを用いて自動車による医» 関アク 

セスを限界時間別に分析した.

David M artin et al.t2】は，イングランドの 

Derriford H ospitalを対象にバスのデータ 

を用いて病院から周辺バス停までの藏時間を 

計算し，所要時間帯^に住所数をカウントして 

病院のアクセス性を評価した.

は’福島県患者調査から入院患者の居 

住地と受療地を可視化した.また，疾病別に市 

町村別受療率を可視化した.

市川らWは，病院の新規立地のパターンと都 

市特性を比較し，病院の新規立地特性を抽出し 

た■そして，実際の事例を用いて周辺地域への 

影響を分析し，医療施設の郊外立地が中心市街 

地ェ藤加til拡散など周辺環境に悪_ を与える
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ことを明らかにした.一方で，西尾ら[5]は，病 

P完の移転に関して，病院が移転した自治体に調 

査を実施した.そして，ノヽフモデル-̂ 丨佣者の 

変化を» し，移転費用を算出した•分析の結 

果，中心市街®から郊外への病！̂^ 诉 佣 者  

に対して問題にならず，逆d U 便性が向上する 

ケースを有することを明らかにした.

既存研究では，瓶の受衞動の空間的な分 

析は実施されている.しかし，公共交通機関を 

用いた日常医療アクセシビリテイ分析を広域的 

に№1"ることはあまり実施されていない.近 

年は空間情報データの充実により，公共交通機 

関を用いたアクセシビリテイ分析が容易になつ 

ている•また，^^を 含 む 医 療 施 設 デ ー タ  

を用いることで疾病に対応したアクセシビリテ 

イ分析が可能になり，地域医療政策と地威公共 

交通政策双方の視点から政策を検討することが 

可能になる.

3.研究の方針と方法

本研究では上記の背景を踏まえ，2 県に対し 

て G ISによる日常医療アクセシビリテイ分析 

を実施した.

3.1麻 ^ fe

本研究では，全国で高水準に高齢f匕が進行し 

ており，離島地域を有する山口県と，都市® P 

部に立地し，半島地域を有する千葉県を対象と 

する.

3.1.1•山□県

山口県は本州最西端に位置しており，人口約 

1 4 3万 人 （全国 2 5位）を有する.2011年 10 

月 1 日の推計人口による高_ 匕率は全国4 位の 

28.2% (全国平均23.3%)である.また，2030 

年の推計人口による高齢{匕率では，全国6 位の 

36.6% (全国平均31 . 8 % )であり，今後も高水 

準で高齢{匕が進行していくことが予想される.

表 1 山ロ货 wmmm
出口集 2昶5年(A) 2010«8)
« 除 151 148
癫 嫌（内科lOOまife道） 79 75 95%
鯰盡廉 川3 1139 108%
内科Ktt系 644 663 106%
教法内科珍瘇箝 - 54 -

瀹嫌 umm 針

正常分嫌実績のある鼴癱嫌狡
(2010 年） 18 17 35

表 1 は，山口県の2005年と2010年での医

療機関数を集計した表である• 2005年と 2010 

年では病院は減少し，診 «は増加している . 

表 2 山口県の公営パス•コミュニティパス• 

デマンドパス齢自治体

公営パス コミュニティバス デマンドパス

坷武町 宇部市 下黼市

宇部市 下騸市 届昉大 *町

岩国市 岩国市 甚P!市

光市 山ロ市 山ロ市

山ロ市 山！*小野田市

眉南市

綑昉大 f t 町

上騸町

蔌市

I I祢市

和木町

表 2 は，公営バス.コミュニティバス•デマン 

ドバスを運営している自治体の一覧である•山  

ロ県内では，5 市町の交通部局が路線バスを運 

行し，11市町がコミュニティバスを運営してい 

る. また，4 市町は予約状況に応じて運行する 

デマンドバスを運営している. また，上関町以 

伽 自 灘 で は 障 赌 ゃ 要 倾 認 定 者 ，高 餘  

自 動 車 許 自 主 ^ # #を 対 象 に タ ク シ ー  

利用料金を助成する制度を実施している. タク 

シー利用助成では，主として月1〜2 往 復 透  

析患者は週2 往復）程度，500円〜6 0 0円 （山 

ロ県のタクシーの一^)な初乗り運賃相当）を 

助成している.

2.1.2.千葉県

千葉県は東京®Pに位置し，人口は約620万 

人 （全国6 位）を有する.県内には5 4市町村

(36市 * 1 7町 * 1 村）を有しており，うち千 

葉市は政令指^U市である.千葉県では8 0 市 

町村体制から平成の大合併1を経て現在の体制と 

なっている.2 次医療圏は9 圈域が設定されて 

いる •図 7 は千葉県の市町付と2 次医療圏を表 

した図である•房総半島南部（南g ) は，交 

通等の面で1守IJにあるとして，半島振興法によ 

る半島振興対策実施地域に指定されている. 

2011年10月1日の推計人口による高齢{匕率は 

全国4 1位の2 2 %であり，2030年の推計人口に 

よる高齢(匕率では,全国38位の31.9%である. 

県内の医療施設は表3 の通りである•山口県と 

同様に，病院は減少し，_ 月は働卩してぃる. 

千葉県内では，4 3市がコミュニティバスを運
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営している（表 3 参照).

表 3 节 (腺のコミュニティパス運t 自治体

いすみ市 
坦市 
斑西市 
印繡村 
_ 安市 

苤町- 
檐芝光町 
我孫子市 
觼 ケ谷市 
囅川市

また，4 8 自治体では主として障碍者を対象にタ

クシ一利用助成を実施している.タクシー利用 

助成では，月 卜 2 徹 认 エ 透 析 者 は 週 2 往 

復）程度，1 回 あ た り 710円 （千葉県の一般的 

な初乗り相当額）〜1000円程度助成している. 

一部の自治体では，自治体からタクシー会社に 

対して30 0円程度の協力金が支払われる.

2.2.分析手法

日常医療アクセシビリテイ分析では，内科と 

周 ® 0医療を対象に分析を実施する.内科は， 

一般外来を実施している内科診療所と病床数 

200未満の病院を対象に分析を実施する.なお， 

精神病床が8 割以上の精^^院は対象外とす 

る.周産期医療は，® §人科を標榜していても 

正常分挽を取り扱わない医療施設の存在を考慮 

し，正常分挽» を有する診と病院を対象 

とする•徒歩で« した場合には約3 0 分で移 

動可能な距離であり，自家用車 5̂機 し た 場 合  

には5 である道路交通2k m 圏と，ノくス

の 内 科 ^^? •病院へのアクセス可否で評価す 

る .道路交通2k m 圏を用いることにより，全 

県的な医療施設の配置をM し，圏外の人口分 

布 に 応 じ て ^^や 巡 回 医 療 の 導 入 等 の 検  

則が可能になる .内科診 •病院のバスによ 

るアクセス分析では，総人口以外に6 5 歳以上 

の人口で人口カノく一率を算出する•周産期医療 

アクセス分析では，出産年齢（1 5歳〜4 5歳，5 

歳 階 十 上 は 15歳〜4 9歳）の女性人口で人 

ロカバー率を算出する.

ノくスによるアクセス分析では，バス停留所勢 

圏 を 300m とし，まずは医療機関から半径 

300m 以内のバス停麵を抽出する.次に，医 

_ 関最寄り停留Fjfと同路^のバス停留所を抽 

出し，停留所と路線の300m バッファを用いて 

内科^^までバス同士の乗り換え無しで ^ ! J

可能な圈域を求める.ノくス路線は，高速路線パ 

ス.空港バス等，日常的な医療アクセスに不適 

なバス路線を除外した公営•民営バス路線とコ 

ミュニティバス，デマンドバスを対象とする. 

図 1 2 は，ノくスによるアクセス分析で明らかに 

なる_ 区分のィメージである.分析結果から 

は，医療アクセスバス停留所300圏内•バスル 

ート300m 圏内，停留所300m 圏外•バス停留 

所，ノくスルート300m 圏外が明らかになる.バ 

ス停留所300m 圏内に対しては，人口分布やバ 

ス _の経営状況に応じて既存バス 赚 の膽  

に対する助成や輸送規模の縮小による纖の検 

№2必要とされる.ノくスノレ^ト300m 圏内，停 

留所300m 圈外では，人口分布に応じたバス停 

麵の驗や既存バス路線の移転の騰你必要 

とされる.バスルート300m 圏外では，新規パ 

ス路線•デマンド交通の導人や既存バス路線の 

ルート変更，タクシH I M 助等の検討^必要 

とされる.なお，定められた停留所1の存在しな 

いデマンドバスと鎌バスのデマンド区間はバ 

スル'-ト300m 圏内，停留所300m 圏外扱いと 

なる.

2.3■使用データ

本研究では，医療データ.統計データ•交通 

データの3 _ のデータをArcGISlO.O上で整 

理し， 4 疾病 5 事業に対応した医療アクセシビ 

リテイ分析を実施した.

•医療データ

(1) PAREA-Medical

医療施設の位澍雜に関するデータは，国際 

航業社のPAREA-Medicalを使用した.医療機 

関とアクセス圏の変遷を分析するため，2005 

年 と 2 0 1 0 年 の デ ー タ を 使 用 し た .  

PAREA-Medicalには，位置情報以外に診療所 

の一般外来の有無と標»目の情報を有してい 

る•病院のデータには，上記のデータに加えて 

救急指定，病床数，^^懂のデータを有して  

いる.急性心筋梗塞と脳卒中の対/芯情報は，各 

県の保健医療計画より情報を追加した.

(2) 各県の医療情^データ

診^の病床数と正常分挽のM に関する情 

彻 丈各県の医療情報データを使用した.上記
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のデータは，各県の医療情^ m  W e bサイト 

「やまぐち医療情報ネット」と 「ち ば ^な び 」 

で提供される情報の元データである.同データ 

は 2 0 1 1 年 7 月 当 時 の 情 報 で あ る .  

PAREA-M edicalと同データを組み合わセ:るこ 

とにより，医療機能単位でのアクセシビリテイ 

分析を可能にする.

•統計データ

⑴2005年国勢調戲喊メッシュ黯 

アクセス圏にオーバーレイするメッシュ統計 

は,株式会社J P S の2005年国勢調査地域500m 

メッシュ統計を使用した•同データ内の性•年 

齢階層別人ロを使用することにより，出産年齢 

の女性人口や6 5 歳以上高齢者等，各 赚 の 利  

用者層に応じたアクセシビリテイの評価が可能 

になる.同データでは，人口が少数である_  

の総人口 .世纖 •世帯人員 .世帯人則のー  

般世帯数以外の項目に対し，秘 匿 ^を 実 施 し  

ている.以上より，6 5歳以上と出産年齢の女性 

によるアクセス圈分析は，秘 匿 に よ る 誤 差  

を有している.

•交通データ

(l)ArcGISデ'ータコレクション道M  

道路交通に関するネットワーク分析に必要な 

道路網データは，E S R Iジャパン社のArcGIS 

Data Collectionプレミアムシリーズ道路網 

2011をB した.道路網デ'ータをg すること 

により，実際の交通規則に則したネットワーク 

分析を可能にする.同データは2010年3 月当 

時のデータであり，2011年 7 月に開通した山ロ 

宇部道路延伸区間等は反映されていない.

⑶バス停留所•バスルートデータ

日常医療アクセシビリテイの評価に必要なバ 

ス停留所とバス路線の空間情報は，国土交通省 

国土政策局の提W る国土数値情報内のバス停 

留所ポイントデータとパスルートのラインデ一 

タを使用した.同データは道路運送法における 

一般乗合旅客自動車運送事業である公営•民 

営 .コミュニティバス•デマンドバス等を対象 

としたデータである.同データ内では，日常的 

な医療アクセスには不適である，高速道路を主 

として走行する路線バス，空港シャトルバス，

深夜急行バス，路線バス扱いとなる定期観光^ 

スは除外した.

4.G IS分析結果

日常医療アクセスのアクセス圏を道路距離 

2k m 圏とバスアクセスで求め，人口カノく一率を 

算出した.

4.1.山ロ県道路2km圈

山口県の道路2k m 圏は，市街地を中心に県 

内に点在している• 2k m 圏は，内科では9 # 賭  

度の人口カノく一率であり，周M 医療では4 割 

強のカバー率である.

表 4 山 口 県 の 道 路 ロ カ パ ー 率

山口県 内科 獮磨期E ft
診*所 餘 締 + * 除 狳瘇所+病除

2005年 88.32% 50.33% 89.20% —

2010 年 89.07% 4727% 90*03% 43.41%

表 4 は，山口県の道路距離2k m による日常 

医療アクセシビリテイ分析で算出した人口カバ 

一率である .内科^は県内に点在しており， 

9割弱の人口カノく一率である.2005年から2010 

年までに病P織は減少しており，内利病院の人 

ロカバー率も減少している.一方で，譏 ^数  

は増加しており，^単 体 と 診 ^と 病 院 を  

合計した人口カバー率は増加している. 以上よ 

り山口県では診^が住民の日常医療アクセシ 

ビリテイを保障する上でM 度が増力0した.図 

1 は，2005年と2010年の道路距離2k m 圏を 

比較した図である.2005年 以 降 に ^^病 院  

が参入したことにより新たにアクセス圏となつ 

た地域は県西部に主として位置し， 病 

院が撤退したことによりアクセス圏外となった 

地喊は県東部に集中して丨立置する傾向にある.
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図 1 山口県•内到翁m 病 ^ 2 〇 〇 ^ «  

の病院の道路2km圏の奕■

4.1.2.正常分嫌実嫌を有する診療所■病院

山口県の正常分挽のM のある医療機関は， 

主として人口の集中した市街地に立地しており, 

人口カノべ一率は4 割である •道路2k m 圏は県 

内の市街地に点在した状態である.図2 は，山 

ロ県の正常分^» を 有 す る 病 院 -#の 道  

路 2k m 圈である• 2km 圏は，県内の都市中心 

部に点在している•県南部に集中し，県北部は 

希薄である.

図 2 山 口 県 •周 翻 _ _ 0 2 kmBI

4.2•山口県✓《スアクセス

山口県のバスアクセスによるアクセス圏は， 

県内をネットワーク状に展開している.特に周 

産期医療では，道路2k m 圏の約2 倍の人口力 

バ1一率である.

4.2.1■ 内 科 ^^ ■ 痲

表 5 は，山口県のバスを用いた日常医療アク 

セシビリテイ分析で算出した人口カノく一率であ 

る•総人口 • 6 5歳以上人口共に9 割弱が内科診

療所•病院にアクセスするバス停®?の300m 

圏内である.下関市•山ロ市•長門市•周防大 

島町ではデマンドバスが新しており，デマン， 

ドバスぬ卜ト内で柔軟に乗降が可能であるこ 

とを考慮Tfると，より多くの人口が公共交通を 

利用可能な状態にある.一方で岩国市や田布施 

町では，人口が集中しているがバス路線300m 

圏外であるが存在する .

表 5 山口県のパス利用人口カバー率

山a f t 路f t 丨バス俸 SIK檐 l»300m アクセス騙外
内科

珍瘇所
人口全体 2.74% 88,21% 1*64% 7.40%
65鏖以上 3.06% 85.46% 193% 9.56%

病院
人口全体 3.77% 80.60% 025% 15.38%
65鏖以上 3.97% 76.56% 0.34% 19.13%
診癍 所+ 病除
人口全体 2,68% 88.41% 177% 7.15%
65麈以上 2.99% 85.65% 2.05% 9.31%

« 產調SS療
狳A所 5.61% 68.81% 0.03% 25.55%
ft除 5.38% 64.19% 009% 30.34%
餘ft所+ 病除 3.28% 78.30% 0.04% 18.3 的

図 3 内科病院 •診教^パスアクセス圏と総人 

P

図 3 は，内科診^と病院のバスアクセス圏 

と，バスアクセス圏外の全年齢人口を示した図 

である•岩国市北部や周南市北部でアクセス圏 

が希薄である地域が_ される.また，柳 井 2 

次医療圏の市街地等にて，一定の人口を有しつ 

つバスアクセス圏外の職が存在する.

4.2.2•正常分娘実後を有する診療所■病院

周麵医療のバスアクセスでは，出産年齢の 

8 割が病院•診撕へアクセスするバスの停留 

所 300m 圏内である.図4 は，山口県の正常分 

を有する病院と診;®fのバスアクセス圏
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を示した図である.道路2k m 圏と異なり，都 

市間でネットワーク状にアクセス圏が展開する. 

下関市彦島地区规 府市，光市，滅町の市街  

地には人口が集中しかつバスのアクセス圏外で 

ある:feWが存在する.

図 4 山口県の風國眶療機関のパスアクセス 

豳

A.3.=F m m ^ 2 km

千葉県の道路2k m 圏は，東京湾岸と太平洋 

沿岸を中心に展開しており，内科では9 割強,、 

周産期医療では6 割強の人口カバー率である.

4.3.1 m m m  ■ m m

表 6 豳A ロ カ パ -^

千葉聚
内; 厢 瘇期居«

病除 珍瘇所+ 舱 診_ 所+ 病除
2005年 93.92% 73.94% 95.07% -
2010 年 94,46% 74,14% 95 35% 61J1S

表 6 は，千葉県の道路2k m 圏による日常医 

療アクセスカバー率である.内科診^は東凉: 

湾岸や太平洋沿岸に集中した傾向にあり，人口 

カノく一率は9 割強である .一方で印旗 •香職 

匝 2 次医» や纖半島南側内陸^の人口が分 

散している職では，アクセス圏外の職が集 

中している .2010年の病^は 2005年より減 

少していることに対し，人口カバー率は増加し 

ている.病^が減少して人口カバー率が増加 

したのは，病院がより人口の集中した場所に移 

転•新設したことを意味する.

熟娜外讀:綱

激跨辦綱 

的軸■鱗 

靖 _ _ 継

図 5 千 菜 跟 • 内 科 診 病 ^ : 2 0 0床お *  

病院の2km圓の变 S
図 5 は，千葉県の内科診寮所と病床数200 

未満の病院の道路距離2k m 圏の変遷を示した 

図である.県南部や北部に病院や診療所の移 

転•開設によって新たに2k m 圏となった地域 

が存在する.一方で市原や県東部には，病院や 

の撤退によって2k m 圏外となった_  

が#^する .

4.32■正常分^海嫌!を有する診療所，病院

正 常 分 を 有 す る 病 院 • 診 2k m 圏 

の出産年齢人口カノく一率は6 割である.医療機 

関は東葛南部から君津にかけての東京湾岸に集 

中しており，道 路 2k m アクセス圏は人口の集 

中する都市部をカノく一している.県東部や南部 

では，市麵に医療機関が立地し，2km 圏が人 

ロの集中する地威をカノく一する状態である.
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•H4 4 4 4 4 4 •H

図 6 千 集 齡 •周 ^!固 細 期 92km圈

図 6 は，千葉県の正常分挽^を有する病 

院 •診 ^の 道 路 距 離 2k m 圏である.正常分 

挽» を有する医療機関は主として県北部に立 

地している.

4/4.千 葉 県 ア ク セ ス

千葉県のバスによる日常医療のアクセス圏は, 

千葉県北部を中心にネットワーク状に展開して 

い る •内 科 診 ^ •病院では9 割強，周M 医 

療では8 割弱の人口カバー率である.

4_4.1内科診療所■病院

表 17 千菜^のパスアクセス人口力パ -^
千鷲靈 1路鳇 丨バ ス 傳 丨 8300m 丨アクセス» 外

内科
珍癦 所

人口全体 0.63% 93,06% 1.82% 4.49%
65龜以上 0,72% 9125% 1.80% 62311

病除
人口金汰 1.47% 81.95% 0.27% 16.31%
65纔以上 1麗 80.1411 0,35% 18.0411
餘 癧 甬 除
人口全徐 0.63% 93施 1.84% 4,47%
65饞以上 0.72% B\25% 1.83% 6.20%

屬廬期S 療
umm 1,75% 69,96% 0,04% 28.25%
病除 1.25% 4399% 0.34% 54.42%

所+ 瘺除 1.27% 77.42% am 21.20%

表 7 は，千葉県のバスによる日常瞒 アクセ 

シビリテイ分析で算出した人口カバー率である. 

千葉県では，道 路 2k m 圏の人口カノく一率と同

等の9 割強が内科診^? •病院へアクセスする 

ノくス 赚 の停麵300m 圏，もしくは病院•診 

麵 300m 圏である.空間的には北西部に停留 

所 300m 圏が集中する.東部の茨城県境周辺や 

南^周辺にアクセス圏外が集中する.

1 4 4 4 4 4 4

図 7 千菜県の内科病院•診u e fパスアクセス 

圈と総人口

図 7 は，千葉県の内利病院 •診^に乗り継 

ぎ不要でアクセス可能であるバス 赚 •停麵 

の 300m 圏内である地威と，ノくスアクセス圈外 

の地域の全年齢層の人口分布である.バスアク 

セス圏は地域間をネットワーク上に展開してい 

る.ノくスアクセス圏外となる地域は,人口が比 

較的希r薄である地域が主である.

4.4.2.正常分被菊 i を有する診療所■病院

周®!医療のバスアクセスは,2km 圏の2 割 

増の 8 割弱の人口カノく一率である■山口県と同 

樹こ都市間でネットワーク状にアクセス圈が展 

開する •君津2 次医療圏南部周辺，山武長生夷 

隅 2 次医療圏東部，香取海面2 次医療圏北部に 

アクセス圏外が集中する.また，松戸市周辺の 

人口が集中している地域にもアクセス圏外とな 

る地域が存在する.
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図 8 千菜系の周M B医療のパスアクセス

図 8 は，千葉県の正常分挽_ を有する診療 

所•病院へ乗り継ぎ不要でアクセス可能なバス 

路線のパス停留所勢力圏内の地域を表した図で 

ある.山武市や香取市，君津市周辺にアクセス 

圏外の地威が集中している.

5•地域公共交通の導入に対するシナリ才分析

自治体で地域公共交通を運営していない山ロ 

県田布施町と千葉県御宿町に地域公共交通を新 

規に導入する際のコストを，モデルルートを用 

いて算出した.

5.1.山口県田布施町麻郷奥周辺地区

山口県熊毛郡田布施町は，山口県東南部に位 

置する人口約1 万 6 千人の町である（図 6 0参 

照).町内を通過する鉄道路線は山陽本線の1 

赚 で ぁ り ，鉄道駅は田布施駅の1 駅でぁる. 

町内では防長交通が»  する柳井市•光市•平 

生町方画ひくスを運行る.田布施町では公営 

パスやコミュニティバス，デマンドタクシー等 

の運営は実施していない.しかし，生活交通の 

再構築に向けて，自家用車による_が困難な 

住民の交通手段の検討や生活交通再構築に向け 

た : 見 ^ ^ が 実 施 さ れ て い る .

町内には，内科対応の有床診顧Ifが田布施駅 

前に1件位置する•また，B する柳井市の田

布施町寄りには病床数200未満の内科対応病院 

の觸完と，正 常 分 い 類 を 有 す る 病 院 が  

存在する.田布施駅前からは両病院までバスで 

アクセス可能である.また，東部の町境付近を 

走行するパス路線は，平生町に位置する内科診 

周_ 合病院へのアクセスが可能である. 

— 方で，南部の臟朗呕周辺は駅から lk m 以 

上の距難を有し，且ついかなるバス路線も存在 

しない交通空白地威である• 区は住宅と

農地が中心に構成され，町役場や店舗は北部の 

田布施駅周辺に位置する.そして，内 科 ^

は田布施駅東部に{立置する.以上より，床陳問也 

区には，コミュニティバス，もしくはタクシー 

車両を活用したデマンド交通の導入を検討する. 

田 « ^を 教 1 ^と し ，内利#^?と田]W ， 

細 と ^区 の 人 口 が ) * ^中 し て い る メ  

ッシュに訪問先を設定してNetwork Analyst 

で 2 ル一 トを作成した.

ある•田布施駅を出発すると駅周辺に位置する 

内 科 ^^を 経 由 し て ^^地 威 {d t 入する. 

麟団地からは；ILhし，田布施町役場を経由し 

て田布施駅に到達する.田布施駅から東へ走行 

するルートの中間点付近が内科^^寄りポ 

イントである•また，5 番付近には，ス1一パ1—  

マーケット等が立地しており，買V, 客の乗降 

に適したポイントである.
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図 1 0 西部ルート

図 1 0 は，麻郷奥地区西部を走行するルート 

である•田布施駅を出発し，田布施;|丨周辺まで 

は東部ルートと同様のルートを走行し，^ *  

から西へ走m ■る•岸田団地（i s 番）からは県 

道 2 2号線と163号嫌を走行し，田布施町役場 

を経由して田布施駅に到逢する.

表 8 各 ル ー ト の • 赚 • 沿 線 人 口

全体所要時間(分） 走行®難 (km) 沿線人口（人） 65歲 以上（人） 出産年齢(人）
西ル一卜 36.04 11.79 2140 524 408

東ル一卜 33.22 9.44 2474 562 487

西+ 東 69.26 21.23 3294 769 647

表 8 は，各ルートの所要時間と距離，従来は 

バスアクセス圏外であった300m 圈人口をまと 

めた表である•両ルート共に10km程度の走行 

距離で1周あたり30分 程 度 の で あ る .  

各ルートの人口に対する高齢者の割合は4 分の 

1 M である.両ノレートにより，田布M町の約 

2 豁こ相当する人口が公共交通アクセス圏とな 

り，田布施町では8 割強の人口がバスアクセス 

圏となる.ただし，両ルートで周医療アク 

セスに対しては田布施駅でバス乗り換えの必要 

がある•従って，田布施駅での路線バスとの時

図 1 1東部ルートのコスト比較

図 1 1 は，東部ルートの年間運行コストを運 

行にバスとタクシー貸 ^りによる乗合い  

タクシーのコスト計算モデルでg したグラフ 

である .ノくスのコスト計算モデルでは，各ルー 

トの走行距離に対して国土交通省の発^する平 

成 2 3 年度の山陽ブロックの走行キロ当たり運 

送原価と各ルートの距離で計算する.タクシー 

のコスト計算モデルでは，各ルートの走行時間 

に対して山口県乗用自動車協会の公表する_  

制運賃の上限を用いて計算する•東部ルートで 

は，セダン車を用いた場合に1 日 1〜3 便，或

いは5 便以上の場合に赚 バスのコスト計算モ 

デルが優位であることが判った.ワンボックス 

車以上では，路線バスのコスト計算モデルが優 

位であることが判った.

図 1 2 西部ルートのコスト比較

図 1 2 は，西部ルートでの運行回数.運行形 

館gljコストの比較である.セダン車使用の場合， 

1 日3膨上でタクシーのコスト計算モデルが 

優位になる•ワンボックス車以上の場合，東部 

ルートと同様に赚 バスモデルが優位である.

5.2.千葉県宿町での日常医療アクセシビリテ 

ィの改善

千 ^ は ，千 葉 県 獅 太 補 0岸に位 

置する人口約8 0 0 0人の町である .図6 5 は， 

御宿町周辺とバスアクセス圏外の人口を表した 

図である .町内を通過する^!^は外房線で 

あり，町内の鉄道駅は御宿駅の1 駅である.町 

内を走行する路線バスは，/J灌 ^ ！が勝浦駅方 

面に2 系統運行している.なお，両系統とも町 

内は同一のルートを走行する.御宿町は，田布 

施町同様に公営バスやコミュニティバス，デマ 

ンドタクシー■等を運営していない.

御宿駅前に内科対応の有^« と 無 床 ^ 

所が各1件存在する.両クリニックは南部の沿
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岸部からバスによるアクセスが可能である.ま 

た， るj w m には，正常分腦責を有す 

る 診 が 存 在 し ，町内から^i x はバスで了 

クセス可能である•一方で東部の住宅街である 

六軒町地区や西部の住宅街である御宿台周辺は 

駅から lk m 以上の距離を有し，且つ公共交通 

が未整備の交通空白地帯である.町内の内科診 

麵 は 2 か所共に内房線の太平洋側に位置する. 

縮 町 觸 は 内 廳 内 醜 丨 Jの駅北西部に位計 

る.以上より， コ ミ ュ ニ テ ィ バスやタクシー車 

両を使用したデマンド交通の導入を想定し，空 

白地帯の御宿台と六軒町*から内科^m 近を 

経由して御宿駅•御宿町役場方面へ向かうノト 

トを{乍成する.

図 1 3 御宿^ ルート

図 I 13 は， ArcGIS の Network Analyst の配 

表 9 各ルートの技®

車/卜ト灘で作成した縮台〜御宿駅間のル 

ートである•駅を出発すると，御宿台の住宅街 

を反時計回りに一周し，御宿町役場前を経由し 

て駅東部へ到達する.図中の16番と 1 7番は， 

内 科 ^寄 り の ポ イ ン ト で あ る .

図 1 4 六軒町ルート

図 1 4 は，御宿台ル'ートと同様に作成した六軒 

町〜御宿駅•御宿町役場間のルートである.（御 

宿駅〜御宿町役場間はNetwork A nalystのル 

ート雛で作成)駅から国道128鎌を経由し， 

六軒町を時計回りに一周し,御宿駅に到達する. 

御宿駅からは北上し，御宿町役場へ向かう•図 

中の9 番 と 1〇番が内科診療所最寄りポイント 

である.

賺 •運 行 コスト•沿線人口

全休所要時閽(分） 走行距離(km) 沿鳇 人口（人） 65蠭以上（人） 出産年齢(人）
御宿台 43.09 9.87 839 464 48
六好町•町役堪 26.79 6.56 1739 550 272
御宿台+ 六軒町 69.89 16.42 2525 1009 318

表 9 は各ルートの所要時間•走行距離•従来 

はバスアクセス圏外であったル一ト沿線の人口 

である.合計の人口は路線間でアクセス圏が重 

複している人数は除外している.両ルートによ 

り，御宿町の約3 割に相当する人口がバスアク 

セス圏となり，御宿町全体で8 割強がバスアク 

セス圏となった.御宿台ルートは六軒町ルート 

と比較して沿^人口は少^である.しかし，御 

宿台ルート沿線の総人口に対する高齢者人口が 

高比率であり，かつ高台に位置するため，高齢 

者輸送がM と な る あ る .

図 1 5 六軒町ル ー ト 年間コスト

図 1 5と図 16は，田布施町での分折と同様に， 

国 土 ^ ！̂ 么 ^ の 千 葉 ブ ロ ッ ク の 価 と 路  

線距離によって算出する赚 バスコスト算出モ 

デルと全国ハイヤー•タクシー連合会公表の千 

葉県時間制運賃と所要時間によって算出するタ 

クシ一コスト算出モデルを比較した図である.
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六軒町ルートでは,セダン車使用の場合，1 日 

10便以上でタクシーモデルが優位である.ワン 

ボックス車以上の場合，30便以内全ての場合に 

て路線バスモデルが雛である.

図 1 6 1*¢#&ルート年間コスト

御宿台ルートでは，セダン車を使用する場合，

1 日9 便以上は主としてタクシーコスト算出モ 

デルが優位である.一方，ワンボックス車以上 

は，3 0便以内全ての場合にて路線バスモデルが 

優位である.

6.おわ y に

本研究では，日常的な医療のアクセシビリテ 

イをG IS分析で評価し，医療アクセシビリテイ 

改善が必要な地威を明らかにした.そして，医 

療へのアクセスに必要なバスの整備が不足して 

いる地域に対し，新規に地域公共交通を導入し 

た際のコストを算出した.

本研究により，医療政策と地域公共交通政策 

の双方の観点で制作を検討することが可能にな 

つた.医療機関へのアクセスに関する問題は， 

施設の立地や機能を決定Tる 医 痴 ^の み ，も 

しくは地域公共交通政策のみでは解決すること 

は困難な問題である•特に少子高齢(匕や人口減 

少で病院の新設 :やな公共交 M i が困難 

な状況下では，双方の視点から地威を分析し， 

地域に必要とされる支援を明らかにし，対応を 

検討していかなければならない，

また，本研究でW Eした分析手法は，大M模 

災害の復旧時における生活交通再建にも寄与し 

うる.例えば，東日本大震災では，沿岸部が津 

波により被災し，人口動態や住民の居住地域が 

大幅に変{匕した.公共交通は，既 存 の 路 ^の  

再現のみによる対応では，地域住民のニーズに 

対応することが困菊^ある.本手法を用いて住 

民の居住地区と，医^関等日常生活に必要な 

施設を空間的にM し，公共交通路» を検討

することが望ましい.
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