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重力モデルによる患者受療動向の分析

一一北海道二次医療圏を対象とした 5年間推移一一

石塚和也1)

谷川琢海3)

寺下貴美1)

小笠原克彦1)

大場久照2)

近年，市町村合併や高齢化などにより患者の受療動向も変化している可能

性がある。我々はこれまで患者の受療動向を二次医療閣の病院数および二次

医療圏閣の距離を用いた重力モデルにより説明できることを報告した。今回，

北海道の患者受療動向の変化の状況を明らかにするため，平成 12年・平成17

年の診療分国保患者受療動向調査結果を対象に分析を行った。医療資源の規

模・集積によって吸引される影響度を示す規模依存係数β，患者の移動に対す

る抵抗の大きさを示す距離係数 γを入院・外来別に算出し，二次医療圏ごと

に散布図として表示した。更に対象期間における係数の変化量と方向をベク

トノレで、表した。散布図より医療資源が不十分であり，移動に負担を感じる二

次医療圏は主に道東地域(郵fI路，根室，十勝，北網，遠紋)であった。ベク

トル図より，変化量の顕著な二次匿療圏を抽出でき，特に上JlI北部は入院・

外来両方で規模依容係数と距離係数が悪化傾向にあった。

キーワード-患者受療動向，重力モデル，二次医療圏，ベクトル図

I.はじめに

現在，北海道は霞療環境を取り巻く様々の問題を

抱えている。北海道はλ口が全国7位であるが人口

密度が全国平均の約5分の lであり，札幌圏への人

口集中が進んでいる。北海道の人口 10万あたりの医

師数は 216人と，全国平均の 211人を超えているが，

広大な面積のために地域医療を担う医師不足は深刻

で，一次医療圏域では人口 10万あたりの医師数が

100人の地域があるなど地域格差が著しい~向様

に，北海道では病院病床数の人口比率は全国平均を

大きく上回るものの，市町村毎の整備状況には大き

な格差があり，医療資源が札幌や旭川，函館等の都

1) 北海道大学医学部保健学科放射線技術科学専攻
2) 弘蔀大学大学院保健学研究科

3) 放射線医学総合研究所重粒子医科学センター病院医療情

報課

市部に集中しているのが現状である九この結果，冬

季の厳冬や積雪の影響もあり，患者の都市部への移

動の負担も大きい。更には，財政・医療費の点でも，

北海道は全国で最多の 86億円もの「地方再生対策

費」の分配を受けるなど財政力が弱いだけではな

く刊平成 19年度上半期の北海道民の一人当たり国

民健康保険医療費が24.7万円(全国5位)，老人のみ

では51.4万円(福岡県に次いで2位)となってい

る針。これらの背景もあり，北海道全体で180市町村

(市町村合併の結果，平成11年には 212あった市町

村が平成18年には 180と減少)でも，財政再生団体

に陥った夕張をはじめとして自治体病院の多くで赤

字経営が続いており刊今後更に，医療環境は厳しく

なると予想される。

このような医療環境の変化に伴い患者受療動向も

変化していることが予想される。北海道の地方部で

の医療資源を考憲し，患者に充分な医療サービスを
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提供するためには，患者の受療動向，医療資源を最

適に配置するための計画・立案が必要となる。この

ような計画を立案するためには患者受療動向の変化

を正確に評価する必要があり，空間相互モデ、ノレの一

つである重力モデルは患者の保健医療サーピスの選

択を分析するために応用されている。これまで行わ

れてきた研究では，欧米では重力モデノレを用いて保

健医療サーピスのマーケテイングや患者の病院選択

行動などの解析が行われている 9-13)。日本における

研究では重力モデルを用い受療動向を分析した応用

例は少なく 14川北海道を対象とした研究では宮腰

らが地域保健医療計画策定のために受療動向につい

て分析し報告しているが17)，重力モデルを用いては

いない。我々はこの重力モデルを用いて北海道にお

ける遠隔医療導入に向けた医療資源の適正配置を百

的に受療動向調査の分析を行い，医療サーピスが不

十分な地域を特定している九

本研究では医療資源の適正配置のための計画・立

案の基礎資料とするため，前田の我々の分析と同様

の方法により，二次医療圏を対象として平成12年と

17年の結果を比較し，この期間の患者受療動向の変

化を推察した。

II. 医療麗

医療圏とは震療法では一次から三次まで定義され

U μ¥  
O ¥--¥ 

{j "円一 ¥ ¥¥  ¥{ 
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ており身近な医療サービスから高度な医療サービス

の提供を担っている。一次医療歯は身近で、頻度の高

い医療サービスを提供する地域であり，市町村区域

を単位とする。二次亙療圏では一次医療盟よりも高

度な医療サービスが提供され，医療の完結をめざす

表1 平成17年での病続数・患者数

病院数入院患者数外来患者数

i宥渡島 41 6，008 142，566 
南檎山 5 628 10，582 
北渡島檎山 8 831 14，510 
札幌 251 29，691 541，147 
後志 29 4，673 91，127 
南空知 22 3，708 71，009 

中空知 17 2，787 49，513 

北空知 7 927 16，466 
西胆振 24 3，726 69，711 
東胆振 19 2，580 62，691 
日高 10 1，404 25，409 

上川中部 45 5，788 126，957 
上川北部 8 1，103 27，264 
富良野 5 760 16，287 
留萌 9 1，019 18，145 

宗谷 10 1，173 23，014 
北縞 26 3，418 74，550 
遠紋 15 1，543 27，687 
十勝 36 4，279 112，570 
釧路 24 3，351 77，306 
根室 9 1，245 24，247 

北海道全体 620 80，642 1，622，758 

1南渡島 12:上)11中部

2:南檎山 13:上川北部

3:北渡島檎山 14富良野

4札幌 15留萌

5後志 16:宗谷

6・粛さE知 17:北綱

7:中空知 18・遠紋

8:北空知 19:十勝

日商組援 20:甜JI路

10東股振 21 :根室

11 日高

図1 北海道におけるこ次医療圏
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地域である。北海道では21圏域に分割される O三次

医療圏では高度で専門的な底療サービスを提供する

地域であり，原則，都道府県が一つの単位である。た

だし北海道は面積が広いため 6閤域に分割されてい

る。参考として図1に北海道における二次亙療費の

分割された地図を示し，表1にそれぞれの病院数お

よび外来・入院患者数を示す。

III. 対象と方法

A. 対象

北海道保健医療福祉計画により設定された北海道

全域の二次医療圏(21圏域)を分析の単位とした。患

者が移動するこ次医療闇間の距離は，中心都市の役

場開の距離を採用し，また医療資源を表すデータと

して病院数を選択した。平成12年については前回発

表したものと陪じデータを用い6)，平成 17年につい

ては新たに北海道保健統計年報からデータを用い

た九患者移動数は診療分国民健康保険患者受療動

向調査結果の平成立年5月と平成 17年6月のデー

タを用いた。表2に平成 17年外来における患者移動

数を示す。

B. 重力モデル

ニュートンの万有引力の法則とは 2つの物体間に

働く引力 Fがこれら 2つの質量 m1，m2の積に比例

し，物体間の距離dの二乗に反比例するという物理

法則であり，式(1)で表される。

G
 

F
 

(1) 

この万有引力の法則はマーケテイングなどの分野で

も分析モデルとして応用されている O 実際には万有

引力の式を一般的な形に変形し，重力モデルとした

ものを用いる(式 (2))。重力モデJレは旅客移動，情

報通信量移動等の問題にも改良を重ね適用がなさ

れ，社会事象のモデル分析や意思決定の分野にも理

論的な分析の発展にも大きな影響を及ぽしてい

る8)。

Pia'Q/ 
Mij=k・ーす;「

Mij :地域から j地域への移動数

民 i地域の人口。:J地域の人口

(2) 
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dij: 地域と j地域簡の距離

k:比例定数

α，β，γ:パラメータ

本研究では患者の受療行動が消費者の買物行動と

類似している点から発生量制約モデルを用いた。発

生量制約モデルは一般的な重力モデソレを改良したも

ので，顧客数はj吉舗の魅力に比例し，底舗までの距

離に反比例するという庖舘選択行動をモデル化した

ものである。本研究では医療に応用するため庖舗の

魅力である Qjには二次医療闘の病院数を用いた。

発生量制約モデルにおいては，地域の集合を N=

{1，…， n}，各地域からの発生総量を Siとおくと式

(2) において

~Mij=Si (3) 

が成立し，式 (4)のように書くことができる。

cηβ  
Mij=k・一ームp' ~J7 (4) 
2単十 dij
k巴Nμik

Mij :医療圏から j匿療園への移動患者数

Si: i医療圏から j医療関への移動患者総数

Qj: j匿療圏の病院数

dij: 医療圏と j医療関への移動距離

k:比例定数

β，γ:ノTラメータ

なおこの発生量制約モデノレはこのままの形では線

形化によるパラメータの算出が行えないため，ロa-

kanishi -cooperの方法によって変形を行い(式

(5) )，最小二乗法を用いてパラメータを算出した。

(Mij / M;¥ /ハ¥ /ぷー¥
l吋暗吋{す/すτ訂7汁)二 β陶10均暗吋g~申ぎ許)一7片10勾O勾哨g

ここでパラメ一夕 βは医療資源の規模.集積に

よって吸引される影響度を表し，規模依存係数とす

ることができる。 βコ1.5の場合，到着医療圏の病院

数が1%増加すると患者移動数は1.5%増加するこ

とを表す。またパラメータ γは患者の移動に対する

抵抗を表し，距離係数とすることができる。 γ=2.0

の場合，移動距離が1%長くなれば患者移動数は

2.0%減少することを表す。これらを総合すると β

が小さく γが小さい二次監療圏は「需要が満たされ

ており移動が負担にならない地域」であると言え，反

対に βが大きく γが大きい二次医療関は「需要が満

たされておらず移動が負担に感じる地域」であると

評価できるの。本研究ではこれらのパラメータを二
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北海道全体の値

+ 
A 
距
離
係
数

Y

北
海

図2 パラメータの解釈

次医療圏ごとに算出し患者受療動向の特徴を評価し

た。闘2に2つのパラメータの関係とその解釈の概

念閣を示す。

C. 分析

1. 平成 12年と平成 17年のパラメータの比較

二次医療圏ごとの特徴を平成 12年と平成 17年で

把聾するため，入院・外来ごとにパラメータを算出

し，縦軸に距離係数 γ，横軸に規模依存係数βをと

り二次霞療圏を散布図上に表した。なお北海道全体

として算出されたパラメータの値を基準として 4つ

の領域に分類し，地図上に色分けして表示した。北

海道全体の平均値を基準値として 4つの領域を以下

で定義する。

第I象限 γ>基準値・ β>基準値

第II象限 γ>基準値・ β<基準値

第III象限 γ<基準値・ β<基準値

第N 象眼 γ<基準値・ β>基準値

第I象限は距離係数 γが大きく規模依存係数β

が大きいことから「需要が満たされておらず移動が

負担に感じる地域」と考えられる。また，第III象限

は距離係数 γが小さく規模依害係数βが小さいこ

とから「需要が満たされており移動が負担にならな

い地域」であると考えられるO

2. 平成 12年と平成17年のパラメータの変化量

と方向の比較

二次医療圏ごとの 5年間の変化を観察するため，

パラメータの変化量と方向を変化量のベクトルとし

て定義した。ベクトルは平面上の矢印として幾何学
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的に表すことができ，変化の大きさを長さ，変化の

方向を角度として視覚的に表現できる。 x軸に規模

依存係数の変化を，y軸に距離無数の変化とし，ベク

トルの始点を原点に集約させたベクトノレ図を作成し

た。ベクトルの長さを二乗した値の標準偏差を関値

として，それより大きい値の二次医療圏を特に顕著

であった地域としベクトル図に明示した。

ベクトノレ閣のx軸上方向への変化，つまり O度方

向および180度方向の変化は，規模依存係数の変化

を表している。規模依存係数は小さくなることが患

者の需要の充足を表していることから， 180度方向

への変化は患者の需要に対する改善を表していると

考えら作る。またy軸上方向への変化，つまり 90度

方向および-90度方向の変化は距離係数の変化を

表している。距離係数は小さくなることが距離への

負担を軽減させることであるから，-90慶方向の変

化もまた距離に対する改善を表していると考えられ

る。 45度方向への変化は規模依存係数，距離係数と

もに悪化傾向にある。従って将来的には「需要が満

たされておらず移動が負担に感じる地域Jに移行す
る可能性が指摘される。-135度方向への変化は規

表3 パラメータの算出結果

β γ 

平成 12年 平成 17年 平成 12年 平成 17年

入院外来入院外来 入院外来入続外来

:菊渡島 1.24 1.49 1.42 1.33 2.79 2.73司 2.72 2.58 

高檎山 1.31 1.82 1.10 1.91 2.42 2.84 2.27 3.17 

北渡島槍山 1.33 1.86 1.39 1.56 2.85 3.56 2.67 3.16 

札幌 1.28 1.52 1.40 1.45 1.64 1.38 1.84 1.48 

後志 1.19 1.08 0.95 1.71 2.72 2.44 3.04 2.25 

南空知 1.31 1.36 1.67 1.37 2.62 2.43 2.23 2.55 

中空知 1.44 1.55 0.93 1.57 2.65 3.16 2.79 2.94 

北~知 0.98 0.90 0.77 0.87 2.22 3.05 2.43 3.03 

西胆振 1.35 1.29 1.39 1.54 2.82 2.56 2.69 2.42 

東胆振 1.28 1.28 1.03 1.36 2.53 2.47 2.39 2.07 

日高 1.15 1.55 1.28 1.72 3.03 3.81 2.84 3.54 

上川中部 1.23 1.16 1.24 1.59 2.60 2.36 2.18 2.85 

上川北部 。.84 1.20 1.20 1.72 2.56 3.24 2.67 3.57 
富良野 0.92 1.23 0.71 1.23 2.71 3.24 2.62 3.49 

留萌 0.62 1.14 1.03 1.17 3.06 3.30 2.76 3.06 

宗谷 1.04 1.62 1.01 1.38 2.47 2.67 1.89 2.61 

北網 1.62 2.04 1.58 1.74 2.84 2.90 2.82 3ユ8
遠紋 1.42 1.88 1.36 1.57 3.32 3.55 3.13 3.46 

十勝 1.48 1.46 1.44 1.50 2.83 3.67 3.12 3.93 

釧路 1.59 1.60 1.54 1.55 2.53 2.94 2.36 3.11 

根室 1.79 1.69 1.58 1.57 2.89 3.05 2.80 2.85 

北海道全体 1.24 1.41 1.24 1.44 2.66 2.88 2.57 2.88 
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模依存係数・距離係数の関係より改善傾向にあると

言える。従って将来的には「需要が満たされており

移動が負担にならない地域」に移行する可能性が指

摘される。

IV. 結 果

A. 平成 12年と平成 17年のパラメータの比較

表3に算出されたパラメータを，国3に結果の散

布図を示す。北権道全体の平均値を基準としている

平成 12年入院

3.77 

. 遠紋
留萌 日高. . 

南渡島 t間主遁帯振.主網・根室
富良野.後志.

上川中部
下南括檎胆山振計・空聾1/知路上JII北4宗.谷

. 
北空知

-札幌

距
離

霊2.66
Y 

1.55 
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ことから，第I象限は「需要が満たされておらず移動

が負担に感じる地域Jに分類された二次医療圏であ
る。同様に第III象限は， r需要が満たされており移
動が負担にならない地域Jに分類された二次医療菌

を表す。第II，第IV象援はその他の領域である。平

成 12年・平成 17年の入院・外来ともに根室，北網，

遠紋などの主に道東地域のニ次医療圏が「需要が満

たされておらず移動が負担に感じる地域」に分類さ

れた。

図4に北海道地図上に象限ごとに色分けした結果

平成 17年入院

3.57 
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図3 各二次医療箇の規模依存係数β と距離係数 yの数布図
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平成 12年入院

ぴ

平成 12年外来

ヴ
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平成 17年入院

ず

平成 17年外来

ず

月町仁仁駅ο…I球一一一象綿一……一一限悶一一…資餓鰍釦一源瓶恥叫(付川)はE距蹴醐E眼撒離轍(
第蕊象F限艮:資源(付司→).ft距E離(←付同ウ) 
その他の象限

図4 二次医療関ごとの第I象限と第III象限の地理的関係

を示す。入院患者を対象とした分析では，上川北部，

上川中部は平成 12年で「需要が満たされており移動

が負担にならない地域jであったが，平成 17年では

「その他の地域」に移行した。外来患者を対象とした

分析では宗谷，南渡島は平成 12年で「その他の地域j

に分類されたが，平成17年では「需要が満たされて

おり移動が負担にならない地域Jに移行した。

B. 平成12年と平成17年のパラメータの変化

量と方向

図5に平成 12年と平成 17年にかけての増減をプ

ロットした図を示す。入院患者を対象とした分析に

おいて特に変化量の顕著な二次匿療菌として宗谷，

留萌，上J11北部，上J11中部，中空知，南空知であっ

た。宗谷と上J11中部は-90度方向を示していた。一

方，中空知は 180度方向，上川北部はO度方向，留

萌と南空知は-45度方向を示していた。外来患者を

対象とした分析では，特に変化量の顕著な二次医療

圏は，上川北部，上川中部，北網，東胆振，後志，南

渡島檎山であった。北渡島檎山は 135度方向を示

していたが，上川北部・上川中部は45度方向を示し

ていた。北網は 135度方向，後志はO度方向，東胆

振は-90度方向を示していた。

v.考 妥支
Jヨミ

A. 二次医軍属ごとのパラメータの変化

道東地域の多くの二次医療圏が「需要が満たされ

ておらず移動が負担に感じる地域」に分類された。ま

た，ベクトノレ図においても 5年間での変化はほとん

ど見られなかった。道東地域の二次医療圏では，札

幌・旭川への通院が距離の負担を大きくしているこ

とが予想される。今後は医療資源の投入や高速道路

の整備，遠隔医療の導入などを計画的に推し進めて

いくべき地域であることが示唆される。

上JII北部では入院・外来患者を対象とした分析に
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B. 本研究の問題点と課題

北海道の二次匿療圏ではそれぞれに面積の差が大

きし本研究で用いた重力モデルの分析では面積の

大小により，パラメータに及ぽす影響が変化してし

まうことが考えられる。この影響を考慮するために

は一次医療圏を対象として分析を行うことにより，

さらに正確な患者受療動向の調査が可能?あると考

えられる。また今回我々は，二次医療闇の魅力とし

て病院数を用いたが，病院の規模などが患者にとっ

て魅力になることが考えられるため，今後は病床数

や医師数を用いてモデノレに適用し，より正確な指標

を算出できる手法を構築したい。

ベクトノレ函において，135度， -45度方向ノぞラメー

タ変化については，解釈するまでにはいたらなかっ

た。今回のモデルは自圏域内の移動患者数も j)lhに

含まれるため，札拐のような白圏域内で医療資源が

満たされていると予想される地域が平成 12年，平成

17年の入院・外来の分析において第II象限に分類さ

れた。これらをその他の地域を含めた全体の中で評

価するためには単一の評価パラメータである別の分

析手法を検討する必要がある。

また先行研究での霊力モデルは断面調査に適合さ

せたもので，モデノレが受療動向の推移を評価するこ

とに適合しているかという妥当性を検討するにはい

たらなかった。このため過疎化の進行などで患者数

が変化した場合などは正確に推移の状況を把握する

ことが困難になることが考えられ，信頼性を高める

ためにも今後の研究課題としたい。
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規模依存係数βの変化

平成 12年と平成 17年にかけての増減をプロットした図
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関5

話
回

散布図よりJ需要が満たされておらず移動が負担
に感じる地域」に分類され，平成 12年から平成 17年

の障に変化が見られなかった二次医療麗は主に道東

地域であった。また，ベクトノレ図により変化量の顕

著な二次医療圏を視覚化することができ，特に変化

の方向が特徴的だ、った二次医療菌は上JI/北部，北渡

島檎山が挙げられた。

本研究により，二次医療圏ごとの将来的な変化の

可能性を視覚的に示す事ができた。今後，さらに妥

当性と信頼性について検討を加え，重力モデ、ノレを市

町村単位に応用するなど，より正確な患者受療動向

を検討したい。

結VI. 

おいて，規模依存係数・距離係数ともに悪化傾向に

あり，将来的に「需要が満たされておらず移動が負

担に感じる地域」に移行する可能性がある。これは

上川北部の中枢である名寄・士別の市立病院の老朽

化や高速道路の延長による旭川や札幌への患者の流

出など多くの原因が考えられるが，これらについて

明らかにするには質的研究など地域に根ざした調査

を行い確認する必要がある。 ¥ 

北渡島檎山では外来患者を対象とした分析におい

て，規模依害係数・距離係数ともに改善傾向にあり，

将来的に「需要が満たされており移動が負担になら

ない地域Jへ移行することが予想される。これは医
療資源の不足から自らの地域内で匿療を完結させる

ことができなかったが，新しい病院の開院で医療資

源が満たされ，函館や札I梶に流出していた患者が減

少したことが考えられる。
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ANALYSIS OF THE PATIENT'S BEHAVIOR TO SELECT A HOSPITAL 

USING GRAVITY MODEL 

-Five years transition in Hokkaido prefecture, J apan-

Kazuya ISHIZUKAl), Takayoshi TERASHITAl), Hisateru OHBA21, Takumi TANIKAWA3) 
and Katsuhiko OGASAWARAIl 

The current trend observed in selecting a hospital by prospective patients may have been 

influenced by factors such as merging of municipalities and increasing number of senior citizens. 

Past studies have shown that such patient behavior can be explained by the gravity model by 

taking into account the number of hospitals in each secondary medical service area (SMSA) and 

the distance between the SMSAs. The purpose of this study is to understand the difference in 

this trend in patient behavior from 2000 to 2005 in Hokkaido Prefecture. The attraction 

parameter (3, which represents the concentration of health resources in that area, and the 

distance parameter y, which represents the distance between municipalities, were calculated for 

inpatients and outpatients based on the data provided by the National Health Insurance author­

ities in Hokkaido Prefecture. The (3-y graphs were plotted, and the !::.(3-!::.y graphs (Vector 

graphs) were drawn to explain the time series of SMSAs. The patients had difficulty in selecting 

the hospitals in the SMSAs of Kushiro, Nemuro, Tokachi, Hokumo, and Enmon located in the 

eastern part of Hokkaido Prefecture because of a low concentration of healthcare resources and 

long distances. The vector graphs demonstrate the drastic change in these SMSAs from 2000 to 

2005, and show that the !::.(3 and!::.y values for the Kamikawa-Hokubu SMSAs have a tendency 

to decline in case of inpatients as well as outpatients. 

Key words: patient behavior for medical consult/gravity model/secondary medical service area/vector graph 
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