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移動選好指数を用いた受療動向の評価に関する基礎的研究

大場久照1) 谷川琢海2)〆 小笠原克彦3)

昌的:本研究では，移動選好指数 CMPI)を用いて入院・外来別の受療動向

を分析し，特定地域に対する移動選好度を評価することである。

方法:対象地域は北海道の二次医療圏(札幌，上川中部，留萌)とした。分

析には平成17年 5月診療分国保レセプトデータを用いた。 MPI値

100を基準として特定地域に対する移動選好度の測定と患者移動圏を

画定した。また，流出率による測定との比較評価を行った。

結果:札幌の流出国は外来の 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以上の霞域で，近隣圏域だけでなく 3次医療圏外

(宗谷と留萌)の MPIも高かった。上川中部の流出圏は入院・外来と

も北空知への MPIが高かった。流入圏は入院・外来とも 3次医療圏の

圏域でMPIが顕著に高かった。 MPIと流出率との比較では選好度と

流出圏が異なる結果となった。

結論:MPIによって患者の特定地域への移動選好度や患者移動圏を定量的

に評価できた。

キーワード:受療動向，移動選好指数，二次医療圏，医療計画

L はじめに

1985年に，匿療提供体制の確保や地域間の毘療格

差を是正することを目的として，都道府県における

医療計画制度を導入して以来約20年が経過した。し

かし，全国の二次医療圏において人口当たりの医師

数や病床数などの医療資源の地域的偏在による医療

閤間の格差が解消されていないことが報告されてい

る凶。北海道の二次医療圏においても，医療資源の

地域的偏在による医療圏間の格差は解消されておら

ず，患者は他圏域の都市部にある医療機関を受診し

たり大病院を受診したりする傾向がみられる九

医療法に基づく医療計画の策定の際には，基礎資

料として国民健康保険のレセプト調査やニ次医療匿
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ごとの医療機能の実態調査などが行われている制。

このデータに基づいて各都道府県は二次医療圏また

は市町村を単位とした患者の流出入率による霞療依

存状況の評価，二次医療圏ごとの医療機能の評価を

行っている。平成19年の第5次医療法改正に伴う新

しい医療計画制度では，二次医療圏を基礎として受

療動向を加味した各地域の医療資源を把握すること

により医療連携体制を構築する必要があることが盛

り込まれており，受療動向分析の重要度は高い九

受療動向の評価に関する既往研究は，宇都宮らに

よる「移動指数jを用いた市町村間の患者移動量の

定量イ七町藤本らによる「平均移動距離」を用いた患

者の移動距離の定量化6A，山本らによるエントロ

ピーを応用した患者移動量の定量化り)ヲなどが挙げ

られる。しかし，これらは地域間の患者移動量や移

動距離などの単純な量的評価を主としており，患者

が特定地域へ選好的に移動する傾向(例えば近隣地
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域への選好など)や患者の流出入閣を客観的に評価

するまでには至っておらず，受療動向に関する分析

手法はまだ十分とは言えない。さらに，地域の医療

資源(人口)の規模が患者を吸引し，受療行動に影

響していることも報告されており 1o，10，その影響を

考慮した評価も必要である。北海道における受療動

向に関する既往研究は，昭和63年の北海道地域保健

医療計画策定の時に宮腰ら 12)が報告して以来行わ

れていないのが現状である。わが国ではフリーアク

セス制度により患者は自自に医療機関を選択するこ

とができるため，満足できる医療機関を求めて特定

の地域へ選好的に移動すると考えられる。そのため

受療動向の評価では特定地域への移動傾向をより定

量評価することが重要でトある。住民移動の地域的選

好性を評価する指標には， Bachiによって考案され

た「移動選好指数 (MigrationPreference lndex: 

MPI)Jがある川。この指標は人口地理学分野，特に
人口移動分析に用いられており 14-m，特定地域間の

人口移動量を測定するものではなく，特定地域への

人口移動の選好度を測定するための手法であ

る20，21)。

本研究では，二次医療圏を単位とした受療動向の

分析に移動選好指数を適用し，北海道を事例として

入院・外来別の受療動向に対する地域的な選好度を

。

d 
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評価した。さらに移動選好指数の特徴を明らかにす

る自的で，従来から受療動向の指標として用いられ

ている流出率との比較評価を行ったので報告する。

11.研究方法

A. 分析区域

北海道における医療圏は，r北海道保健匿療福祉計

画J3)において，二次医療圏21圏域，三次霞療圏6
閤域を設定している(図1)。本研究では，医療計画

上医療提供体制構築のための基本区域となる二次匿

療関を分析区域として採用した。

B. 使用データ

分析には， I平成 17年5月診療分国民健康保険患

者受療動向調査結果」を用いた。これは北海道庁が

医療計画策定のために歯科診療を含む北海道内の国

民健康保険患者に対して行うレセプト調査に基づく

調査月および調査事項と同様のものを北海道国民健

康保険団体連合会にデータ作成を依頼し抽出したも

のである。また，平成 17年を選択した理由は，市町

村合併の影響が少ない年であるためと，国勢調査の

統計調査年に合わせその結果を利用するためであ

る。 1ヵ月間の調査患者のうち，北海道外の医療機関

一一一一ニ次医療圏 21圏域
ー目白圃三次医療恩 6麗域
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図1 北海道の医療圏
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表 1 二次医療関の国保加入率

一次医療箇国保加入率 人口叫

南渡島 39.4% 422，301 
南槍山 41.5% 29，782 
北渡島檎山 48.8% 44，348 
札幌 31.2% 2，310，015 
後志 40.5% 250，066 
南空知 45.1% 184，792 
中空知 42.2% 129，174 

北空知 45.6% 41，153 
西胆振 38.3% 208，160 

策担援 35.4% 218，479 

臼高 47.6% 79，312 

上川中部 37.7% 411，516 

上川北部 42.6% 76，063 
富良野 43.8% 47，901 
留萌 38.0% 61，494 
宗谷 42.0% 75，668 

北網 41.2% 234，340 
逮紋 46.1% 90，509 
十勝 4l.6% 354，146 

認11路 38.0% 261，891 

根2芝 49.7% 84，057 
北海道全体 37.2% 5，627，737 

判人口は 2005年の国勢調査に基づく

を受診した患者を除く入院80，642人，外来1，622，758

人を対象とした。なお，作成したデータには患者個

人を特定できる情報は含まれていない。表lに2005

年度の各二次医療圏の国保加入率，表2，表3に二次

医療圏を単位とした入院・外来別の患者移動実数を

示す。

c. 分析指擦
移動選好指数 (MPI)は，主に人口移動を対象と

し，地域間の人口移動が出発地と到着地のそれぞれ

の人口の大きさに比例すると仮定した場合の期待さ

れる移動数と，実際の移動数との比率で表じ，特定

地域に対する移動の選好度を測定するための指標で

ある判。これにより人口移動圏を画定することも可

能である 20，21)0 MPIは次式で表される 21)。

MPI=， M~ x100 
(Pi.. Pi ¥ ト'，....'xーム Ix~Mij¥Pt .， Pt J' 'tJ"'.'J 

ここで， MPIはZ地域の j地域に対する移動選好指

数，Piはt地域の人口，乃はj地域の人口，Ptは対

象地域全域の総人口，Mij: 地域から j地域への移

動数である。本研究では， MPIはt匿療圏の j医療
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圏に対する患者移動の選好指数，Piはi医療国に居

住する患者数，Pjはj医療圏に層住する患者数，Pt 

は北海道の国保患者総数，Mij: Z医療圏から j医療

圏への移動患者数とした。

分析では，北海道の 21の二次医療圏における移動

患者数より，それぞれを出発圏および到着圏として

他の20圏域との聞での MPIを上式により計算しヲ

各々の計算値をもとに入院・外来別に 21x21のOD

(Origin-Destination)表を作成した。 OD表におい

ては，縦方向に出発圏である患者の居住医療菌をと

り横方向に到着圏である患者が受診した医療機関の

医療圏をとる。 MPIが100を超える(実際の移動患

者数が期待移動患者数より上回る)匿療習を当該医

療菌の患者移動圏(流出圏または流入圏)と定義し

た。

この指数は，例えばA医療圏から B医療関への

MPIが150の場合は，実際の移動患者数が期待され

る移動患者数より 50%多く， A医療閣から B医療

圏への MPIが70の場合は実際の移動患者数が期

待される移動患者数より 30%少ないことを表す。つ

まり， MPIが100を超える場合には，患者が他医療

圏への選好度の大きいことを表し，医療圏の患者数，

言い換えれば人口規模以外の要因によって過剰に移

動が生じていることを意味する。 100未満であれば

この逆を意味する。

本研究では，患者の都市圏への移動傾向や大病院

指向を明らかにするために， 21の二次医療圏のうち

医育機関が所在し医療資源が豊富で高度な医療機能

を有する札幌国(札幌市を含む)と上川中部関(旭

川市を含む)の 2圏域を中心とした受療動向を分析

した。患者移動の地理的分布を明らかにするために

2匿療圏の患者移動圏を地図上に表示した。さらに，

MPIの特徴を明らかにするために，道央三次医療圏

に属する札幌圏への流出率が入院10%以上，外来

5%以上と，道央三次医療醤に属する二次医療圏外

の13医療圏の中で最も高い道北三次医療菌に属す

る留萌圏について，流出に伴う MPIと従来から患

者の受療動向の指標として用いられている流出率を

比較検証するとともに，流出醤の比較検証も行った。

当該医療圏に居住する患者の他医療圏への流出率は

次式を用いて算出した2九

mij=争LX100
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ここで mijは i霞療菌から jlま療閤への流出率，

Mijはi医療圏から j医療圏への流出患者数，Piは

t医療関に居住する患者数である。また，流出圏を

設定するために用いた流出率の関領としては，北海

道庁が受療動向を評価する上で流出の多い地域の自

安としている最低基準の 5%を用いた。

III. 車吉 果

A. 札幌圏を中心とした患者移動

札幌闘を中心とした流出入に伴う入院・外来別の

MPIを表4に，札幌閣の入院・外来別の流出入閣を
図2に示す。

入院患者では，札幌から他の医療圏への患者流出

による MPIは0'""'-'92であり， MPIが100を超える

流入盤(入院)

MPI 
圏由。ー叩叩

圏 300-50日
思 100-300 
ロ 0-100 

g 

流出歯(外来)

5 

日本医療・病院管理学会誌ー (303) 57 

表4 札幌閣における入院・外来別 MPI

入院 外来
二次医療圏

流出流入流出流入

南渡島 8 

南檎山 4 

北渡島檎山 82 

後志 92 

南空気口 66 

中ZE知 37 

北空知 21 

西胆振 42 

東胆振 70 

日高 9 

上川中部 25 

上川北部 13 

富良野 6 

留萌 7 

宗谷 4 

北網 9 

遠紋 5 

十勝 5 

事fI路 5 

根室 。

流入関(外来)

46 10 

147 9 

204 15 

583 67 

626 132 

193 52 

84 22 

107 36 

301 63 

527 20 

34 18 

128 11 

80 22 

452 17 

434 12 

87 9 

148 9 

82 9 

54 7 

92 7 

MPI 
随 500-1000 
圏 300- 500 
図 1日0-30日
ロ 0-10日

27 

92 

182 

574 

800 

215 

103 

95 

270 

522 

33 

84 

87 

422 

363 

72 

115 

50 

41 

114 

図2 札幌圏の流出入圏(入滋・外来)



58 (304)一日本医療・病院管理学会誌

医療圏はなかった。一方，各医療菌から札幌への患

者流入による MPI は 34~626 であり，患者流入圏

は20医療圏中 12匿療圏であり，北瀧道中央部(道

央)から北海道北部(道北)，北海道南西部(道南)， 

オホーツク海側の地域までの広範囲が患者流入圏で

あった。隣接する後志，南空知の MPIが高いだけで

なく，札幌市から北へ約l30km離れた留萌および

約300km離れた宗谷(ともに三次医療圏外)におい

ても近隣の医療圏と同様に高く(留萌 452，宗谷

434)，宗谷，留萌に居住する患者は札幌への選好傾

向の大きいことが示唆された。

外来患者では，札幌から他の医療圏への患者流出

による MPI は 7~132 であり，隣接する南空知だけ

がMPIが 100を超え流出圏となった。一方，各医療

圏から札幌への患者流入による MPI は 27~800 で

あり，患者流入園は11医療圏と入院とほぼ同様の傾

向であった。入院と比べて札幌から東へ約400km 

離れた根室が患者流入閣となっていた。入院同様に

隣接の南空知，後志，日高が高い MPIを示したが，

入院よりも高い MPIを示したのは南空知と中空知

であった。また，北部の留萌および宗谷の MPIも入

院同様に高く札幌への選好度の大きいことが明らか

になった。

B. 上川中部冨を中心とした患者移動

上J11中部圏を中心とした流出入に伴う入院・外来

別の MPIを表5に，上川中部圏の入院・外来別流出

入国を図3に示す。

入院では，上川中部から他の医療圏への患者流出

による MPI は 0~671 であり，流出圏は隣接する北

空知と中空知の2圏域であった。特に上f[I中部に居

住する患者は北空知への選貯度の大きいことが明ら

かになった。一方，各医療圏から上川中部への患者

流入による MPI は 0~2，652 であり，流出国は道北

を中心とした近隣の 8圏域と旭川市から 350km離

れた道東の根室闘であった。特に上JII~七部，富良野，

北空知，留萌，宗谷の 5医療閣の移動患者数は期待

移動患者数より 10情以上多かった。道北の患者は上

J 11中部圏に強く依存していることが明らかになっ

た。

外来では，上川中部から他の医療圏への患者流出

による MPI は 1~275 であった。流出圏は隣接する

北空知，富良野，上川北部の 3医療圏であった。入

院と同様に北空知への選好度の大きいことが明らか

Vol. 45 No.4 

表5 上川中部圏における入院・外来別MPI

入院 外来
二次医療臨

流出流入流出流入

南渡島 4 4 3 5 

南槍山 。。2 ・ 5 
北渡島檎山 60 30 4 9 
札幌 34 25 27 16 

後志 11 8 6 10 

南空知 54 97 19 24 

中空知 250 380 44 331 

北空知 671 2，189 275 2，174 

商胆振 40 13 6 9 

東胆振 14 29 11 10 

呂高 9 18 5 29 

上川北部 34 2，652 116 2.327 
富良野 98 2，424 245 2，908 

留萌 24 1，551 26 1，763 

宗谷 11 1，443 25 1，030 
北網 15 135 11 68 

遠紋 8 766 18 564 

十勝 15 35 7 27 

調11路 4 41 3 12 

根室 。120 l 27 

になった。一方，各医療霞から上川中部への患者流

入による MPI は 5~2，908 であり，流入簡は道北を

中心とする近隣の 7医療薗であった。入院と同様に

道北を中心に MPIが高く，特に隣接している富良

野，北空知，上川北部，留萌の4医療問に居住して

いる患者は入院と比べ上川中部への選好傾向の大き

いことが明らかになった。

c. MPIと流出率
表6に留萌圏における入院・外来別の流出に伴う

MPIと流出率を示す。図4，図5に留萌圏における

入院・外来別の流出閣について MPIと流出率によ

る比較を示す。

入院患者の MPIは， 100を超える高い方からJI買に

北空知3，279，上川中部1，551，宗谷1，386，中空知583

であった。外来患者の MPIは， 100を超える高い芳

からJI買に宗谷3，380，上J11中部1，669，北空知1，508，

上J11北部1，181であった。一方で、，習萌からの入院患

者の流出率は，高い方からJI買に札幌18.6%，上JlI中

部 12.5%，北空知4.2%，宗谷と中空知2.3%であり，

外来患者の流出率は，高い方から願に札i幌6.9%，上

J11中部6.3%，宗谷2.3%，上川北部1.0%であった。

MPIと流出率との願位は必ずしも一致しないこと

が明らかになった。留萌における流出圏については，
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流出歯(入院)

ず

流出圏(外来)， 

g 

MPI 
盟 500ー叩00
[] 1∞一割00
[] 0ー叩8

MPI 
図 100- 300 
口 0-100 

d 

g 
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流入箆(入院)

MPI 
閤20日0-4000
圏1000-2000 
Illl 500-1000 
図 100- 500 
己 O一旬。

MPI 
廼2日00-4000
劉 1000-200日
図 500ー叩00
悶 100- 500 
口 自ー帽。

函3 上川中部圏の流出入歯(入院・外来)

表6 留萌閣における流出MPIと流出率の比較 遠紋 。 。 7 0.01 

入院 外来 十勝 。 。 16 0.1 

二次医療圏 釧路 。 。 。 。
流出MPI 流出率(%) 流出MPI 流出率(%) 根室 57 0.1 8 0.01 

南渡島 12 0.1 15 0.1 

南檎山 。 。 。 。
北渡島槍山 。 。 。 。

流出率5%以上という任意に決めた基準をもとに流
札幌 452 18.6 422 6.9 

後志 30 0.2 20 0.1 出圏を設定した場合には入院・外来とも札幌と上川

南空知 l33 0.7 34 0.1 中部の 2圏域のみであったが， MPIが 100を超える
中空知 583 2.3 201 0.3 

基準を用いて流出国を設定した場合には入院7圏
北空知 3，279 4.2 1，508 0.7 

iili胆振 19 0.1 32 0.1 域，外来6圏域であり流出国の範囲が棺違すること

東胆振 55 0.2 23 0.04 が明らかになった。

日高 。 。 36 。.03
上川中部 1，551 12.5 1，669 6.3 

上川北部 128 0.2 1，181 1.0 IV. 考 妥3苫記之

富良野 。 。 23 0.01 

宗谷 1，386 2.3 3，380 2.3 A. 受療動向の地域的選好性
北網 。 。 5 0.01 

札幌および上Jl'中部の入院と外来における流入圏
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U 

流出MPI

覆2，000・4，000
纏 1，000-2，000 
議 500ぺ，000
100 - 500 
0- 100 

VoL 45 NO.4 

U 

函4 留萌圏における流出歯 流出MPIと流出率との比較(入院)

U 

流出MPI

灘 2，000・4，000
型車1，000・2，田0
100. 500 
O. 100 

流出率

塁審 5%-10弘

U 

図5 留萌圏における流出圏一流出MPIと流出率との比較(外来)

は，札l幌では三次医療圏の道央圏をはじめとして道

南圏，道北圏およびオホーツク菌と広範聞にわたっ

ており，上J11中部では道北圏，オホーツク圏および

道央圏の一部など三次医療圏を中心とした近隣の二

次医療麗が流入圏となっていた。平成 17年受療行動

調査結果では，病院選択の理由として「医師の紹介」

と「専門性が高いjと自答した患者が合わせて，入

院63.4%，外来51.7%を占め， ['交通わ使がよいJも
3割程度占めている判。これを踏まえると，札瞬圏と

上JlI中部圏には大学病院などの病床数500床以上の

大病院(札幌:7施設，上JlI中部:4施設)があり専

門性の高い病院が集中していること，大学の関連病

院より患者を両医療冨の医療機関に紹介しているこ

と，高速道路および公共交通機関など交通網が両都

市を中心に整備されていることで、医療機関へのアク

セシピリティがよいことなどが推察される。平成 17

年度国民健康保険医療費マップ刊によると，北海道

は年齢構成補正後の地域差指数が全国で最も高く，

高医療費県ほど大病院指向であると言われてい

る2め。また，北海道での外来患者には， 200床以上の

病院が集中している東京圏(東京都，神奈川県，ゐ埼

玉県，千葉県)と比べて大病院指向がみられるとの

報告もある2九これらのことから，北海道民の大病院

指向が札幌や上川中部といった大病院が集中する医

療圏への移動選好を高めていることも推察される。

札幌圏の流出圏は，外来での南空知圏だけであっ

た。これは札幌圏と南空知閣の麗域境界にある新篠

津村の住民の通院によるものと考えられる。新篠津

村は南空知商の中心都市の岩見沢市まで13kmで

あり，同じ札幌置の江別市までの 20kmに比べ近

い。また，江別吊への公共ノてスが3便/自に対し，岩

見沢市へは 10便/日と交通アクセスが良好であるた
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め，岩見沢市が新篠津村住民の生活圏となっている

ことが影響しているお)。

上川中部の流出圏は入院・外来とも近隣の 3医療

圏で，特に入院での北空知への MPIが高かった。大

場の研究によると，上川中部では精神科に対する入

院機能がやや他圏域に依害しているのに対し，北空

知では入院の精神科診療圏が広く，入院機能が過剰

気味との報告がされている 2910このことから，病院精

神病床が上JI [中部(人口 10万人対精神病床数

544) 30) よりも充実している隣接する北空知(人口

10万人対精神病床数1，293)叫への入院が要因に

なっていると推測される。

札幌および上JI [中部の MPIの大きさにより選好

の大きさを比較すると，近隣の亙療圏から上川中部

への選好の大きさは札棋に比べて大きい。特に上川

北部，富良野，北空知では入院・外来とも上川中部

への選好傾向が大きい。この理由としては，札幌近

隣の罷療閣には人口 10万人前後の中心都市(小樽

市，岩見沢市，苫小牧市)があり，その都市に医療

資源も備わることで医療依存度が低くなり引札幌

への受療が抑えられていると考えられる。一方，上

川中部の近隣医療閣の中心都市は人口 3万人程度の

小さい都市(名寄市，士別市，富良野市，深川市)で

ある。大場の報告では，上川北部，富良野，北空知

における{也圏域への医療依存度は札幌周辺医療閣に

比べ高いことが示されている 29)。また，北海道庁が平

成18年3月に公表した「地域生活経済圏形成状況調

査報告書」によると，上JI[中部の中核都市である旭

川市に周辺市町村が強く依存しており，その依存状

況は他闇域に比べ顕著とも報告されている。このよ

うな現状から上川中部への移動選好が札幌への移動

選好に比べ高くなったと考えられる。

一方，札幌から遠距離にある北部の宗谷(札幌市

稚内市:314 km)，留萌(札幌市一留萌市:132 km) 

においては，入院・外来における三次医療圏を越え

た札幌への選好傾向が大きかった。この理由として

は，患者の大病院指向である，宗谷から札幌市内へ

の空路アクセスがあること，大学の関連病院より患

者を札幌の医療機関に紹介していることなどが要因

として考えられる。また，平成 17年受療行動調査結

果によると，病院選択の理自に「家族・友人・知人

からの勧め」が入院・外来ともに 2割弱占めており，

これらの医療関ではクチコミによる影響も大きいこ

とが予想される 26，3ひ。上川中部については，入院にお

臼本医療・病院管理学会誌 (307) 61 

いてオホーツク海側にある遠紋と北網の MPIが近

隣の流入圏の中では小さかった。この理由としては，

北網の他国域への医療依存度が低い叫(言い換えれ

ば，医療自足率が高い)ため，遠紋の隣接する北縞

への移動選好が顕著に高いことお)が大きな要因で

あろう。また，遠紋および北網の中心都市(紋別市，

遠軽町，北見市)と上川中部の中心都市である旭川

市開の道路距離が100km以上あり，さらに旭川市

までの国道には撰高700mを超える峠があるため

患者の移動に対する距離抵抗が上川北部，富良野，北

空知に比べ大きい11)ことも要因のーっとして考え

られる。

B. MPIの有用性

留萌圏の入院・外来における MPIは，近隣の医療

菌(北空知，宗谷，上JI[中部)に対して MPIが高く

なっていた。平成17年受療行動調査結果によると，

病院選択の理由として入院・外来ともに「交通の便

がよい」が約3舗を占めている 24)。これに基づくと，

留萌の南部地域(留萌市周辺)では北空知(深川市)， 

上JI[中部(旭川市)への鉄道による公共交通アクセ

ス(平日:9本/日運行)がよく，留萌の北部地域(天

塩町周辺)では宗谷(稚内市)への鉄道による公共

交通アクセス(平日:8本/自運行)がよいことが

MPIに反映していると考えられる。さらに，留萌留

の65歳以上の人口割合が27.4%(北海道平均
21.4%)と高い30)ζ とも無視はできない。矢野は，高

齢者の市町村商人口移動の特性として移動先の人ロ

規模による影響は小さく，移動距離による影響は大

きいと報告している 23)。また，大場らは，留萌の入

院・外来患者の移動に伴う距離抵抗が北海道の二次

医療圏の中で高いことを示しているl九これらのこ

とから，留萌に居住する患者は近隣の医療機関を選

好移動していることが推察できょう。一方，官萌か

らの入院・外来における流出率5%以上は，札幌と

上川中部が該当した。工藤らや大場らの重力モデル

を用いた研究では，患者の移動は医療圏の人口や医

療資源に影響を受けると報告している 10，11)。特に留

萌から札暁への MPIが地理的距離の近い医療圏と

比べ低くなっていることを踏まえると，札幌の人口

や医療資源の規模による吸引力が要因で流出患者数

が多くなったと判断できる。

MPIを用いて流出圏を設定した場合と流出率を

用いて設定した場合とでは範囲が異なっている。こ



62 (308)一日本医療・病院管理学会誌

れは出発圏・到着圏の総患者数による影響に加え，流

出率5%を関値として流出国を画定したことの妥当

性にも問題があると考えられる。流出率を用いた受

療動向の分析手法は，計算方法が単純であり，ある

医療圏における移動患者数の多さや到着圏の吸引力

といった量的特徴を示す指標としては寵利である

が，流出率自体の大きさが出発圏・到着圏にそれぞ

れどの桂度の影響を及ぼしているかを客観的に評価

することは難しい。一方， MPIを用いた受療動向の
分析は，出発匿療闘と到着医療閣のそれぞれの総患

者数で補正することにより，二次亙療園間の患者移

動に関して客観性が増すと同時に，移動数のもつウ

エイトや特徴といった質的な判断を加えることがで

きる利点がある。つまり MPIが100を超えた場合
には両医療圏の入口規模以外の要因(両医療圏聞の

距離，患者を吸引する力をもっ都市や医療機関の存

在，アクセシピリティ，住民の生活圏など)により

移動が生じているため，患者の受療に伴う移動要因

を追求することができる。

「医療計画の見蓋し等に関する検討会」ワーキング

グループ報告書では，現在の二次医療層の麗域につ

いて，日常生活圏との不一致，大都市問題，辺縁問

題などの問題点を指橋し，今後の方向性として圏域

設定の際には地域特性を考慮すべきとしているお}。

また，新しい医療計商制度では，疾病または事業ご

との底療連携体制の構築にあたり，二次匿療圏を基

礎として受療動向を加味した各地域の医療資源を把

握することが盛り込まれている九本研究でのMPI
を用いた受療動向の評価法は，地域特性の一つであ

る人口規模を考慮した分析・評価が行えるため，患

者・住民の移動選好に基づいた二次医療闇の設定や

墜療機能の分析など医療計画において有用な評価手

法の一つになると考えられる。

c. 問題点と今後の課題
本研究に用いたデータは，国民健康保険患者のみ

のデータで，平成 17年5月の 1ヵ月間の断面調査で

あるため，他の医療保険患者の受療動向や年間を還

した受療動向を知ることができなかった。北海道の

場合には冬季間の積雪等により交通事情が悪化する

ため夏季間とは異なった受療動向を示すものと予想

される。今後， ft!Lの匿療保険患者の受療動向や冬季

開の受療動向の調査を行い比較検証する必要があ

る。また，今回用いたデータは，北海道庁が平成15
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年の医療計画策定に用いた平成立年5月診療分の

国保データと間様の項目にしたため，年齢階級別の

データ抽出もできなかった。少子高齢化社会の中で，

高齢者の受療行動は受療動向調査に大きなインパク

トを与える。次のステップとして北海道国民健康保

険団体連合会に年齢階級別のデータを抽出できるよ

う，データ抽出プログラムの改造を依頼したいと考

えている。

今回の結果の中で，入院における留萌から上Jl'北
部への流出患者数は 2人だけであったがMPIは
128となっている。これは対象とする両医療圏の総

患者数が少ない場合には，少数の移動でMPIが高
くなり過大に評価する恐れがある。これを避けるた

めには調査期間を増やすなどしてデータ数を増やす

とともに，信頼限界を算出するなどの方策をとる必

要があると考えられる。

本研究では二次医療圏を対象とした分析を行った

が，行政区域や河川流域などを重視した二次医療圏

の設定には住民の受療行動の実態とそぐわないとこ

ろがあるお)。この線引きの妥当性を評価するために

は一次医療冨(市町村単位)でのMPIの分析が必要
である。細分した分析のためには上述の如く，デー

タの集積が前提となる。

v. まとめ

本研究では，人口移動分析に用いられている移動

選好指数 CMPI)を北海道における受療動向の分析
に適用した。その結果，患者の特定の医療闇への選

好度や患者移動霞を定量的に評価できた。今後，新ざ

しい医療計画制度に沿った年齢階級別，疾患別・診

療科別の評価も加え， MPIによる受療動向の分析手
法を確立していきたいと考えている。
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ASSESSING PATIENT MIGRATION BY USING THE MIGRATION PREF­

ERENCEINDEX 

Hisateru OHBAl), Takumi TANIKAWA2) and Katsuhiko OGASAWARA3) 

Purpose: To analyze migration of in- and out-patients by using the migration preference index 

(MPI) and evaluate the migration preference patterns of specific areas. 

Method: Secondary medical care zones (Sapporo, Kamikawa-Chube and Rumoi) in Hokkaido 

were selected for the areas of the study. Data obtained from the receipts of National Medical 

Insurance for May 2005 were analyzed. Setting the base MPI at 100, MPIs for specific areas 

were determined and areas where patients may migrate were projected. The results were 

compared against those computed from the rates of population outflow. 

Results: The outflow area for Sapporo was found to be one of the areas where outpatients 

originate. On the other hand, the inflow area for both in- and out-patients extended to more 

than 10 areas. Accordingly, MPI was high not only in the neighboring areas but also outside the 

tertiary medical care zone (Soya and Rumoi). For the outflow area from Kamikawa-Chube, 

MPI was high in Kita-Sorachi for both in- ano out-patients. For the inflow area, MPI was 

notably high in the tertiary medical care zone for both in- and out-patients. The MPI and 

outflow rate indicated different preference scale and outflow area. 

Conclusion: By employing MPI, the patients' migration preferences for specific areas and zones 

of their actual migration can be quantitatively evaluated. 

Key words: patient migration/migration preference index/secondary medical care zone/health plan 
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