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[要 旨]

[キーワードl
費用使益分析 (Cost-BenefitAnalysis) 

仮想評価法 (ContingentValuation Method) 

支払意志額 (Willingnessto Pay) 

本研究ではドクターヘリの費用便益分析を行うこ

とを最終目標とする。本研究では便益をドクターへ

リに関する支払意思額とした。支払意思額の測定に

は仮想評価法を用いるが、質問紙で行うため事前調

査が必要となる。本稿ではドクターへリにおける仮

想評価法の適用性を検討し報告する。質問対象者は

札幌市から半径70km圏の住民とした。質問紙には

背景 事実記述と仮想状態としてドクターへリが廃

止された場合の変化を記載した。金額の質問は税金

による徴収と寄付金による徴収を用意し、 16通りの

選択肢から遊ばせた。調査はインターネットで行っ

た。分析は量的分析と質的分析を行った。結果は

400人中366人から回答を得た (有効回答率91.5%)。

支払意思額は税金が1.363円、寄付金が1.703円とな

り、有意差はなかった。支払意思額に影響を与える

要因には、年齢、家族構成、職業、年収、 ドクター

へリを知ったきっかけがあった。
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* * * 
はじめに

救急医療用ヘリコプター (以下ドクターへリ)は

医師や看護師がヘリコプターに搭乗する救急搬送シ

ステムである。2つの大きな特徴として、現場搬送

および施設問搬送の時間を短縮すること、および救

急現場へ医師・看護師を直接派遣し、 トリアージお

よび初期治療を行うことである。 ドクターへリはこ

れらの特徴により救命率の向上や後遺症の軽減に大

きな成果を上げている11。ヘリコプター救急医療の

始まりは1960年代末のドイツにおいて、交通事故に

よる死亡者数を減少させるため、初期治療までの時

間を短縮することを目的としてヘリコプターが救急

搬送の手段として使われたことであった。日本では

阪神淡路大震災の際、道路が寸断され救急車が走行

できないため、代替の搬送手段としてヘリコプター

が使われたことが始まりとなった九 20日年10月現



在、 23道府県28機が配備されており、平成22年度の

日本航空医療学会の報告では出動件数は約9，000件

に達し、 ドクターへリの需要が高まっている3)。し

かしながら、 ドクターへリは費用が膨大である。一

般的にドクターへリの運用にかかる事業費はlヶ所

あたり年間約2億円が必要であり、そのうち約I倍、7

千万円は国と設置都道府県からの補助金によって賄

われている九 全国的に厳しい経済状態の中、国や

自治体における膨大な巡営費の出資は負担が大きい

と考えられる。今後、 ドクターへリの新規導入・継

続 ・廃止のような政策的意思決定をする場合、この

負但が効果に見合っているのかを確かめる必要があ

る。これは費用効果分析や費用促議分析などの経済

指標を用いた分析によって調査できる。

費用効果分析はl効却さ当たりの'E1朋を指標として、

複数の対象を比較し評価する。ここで効果とは患者

が救命されることであり、 QALYsなどが用いられ

る。費用便議分析はl費用あたりの便益を指標とし

て評価する。ここで使径とは患者またはj患者になる

可能性のある潜在的な利用者の経済価値である。こ

の経済価値には利用仰l値と非利用価値が含まれる。

利用価値とは利用することで得られる価値のこと

で、ここでは救命によって得られる価値である。ま

た、非利用価値とは期待感や安心感など利用して

いない時にも得られる価値を表す。費用使主主分析で

はこの非利用価値も含めて評価することが可能であ

るヘ ドクターへリは救急車などと異なり、出動頻

度が極端に少ないことに加え、天候などの立地条件

に左右されやすい。費用効果分析では天候や立地条

件によって出動できない日が多くなると、他の地域

より効果的でないと判断される可能性がある。その

ため非利用価値も含めた経済的分析を行える費用便

益分析が適していると考えられる。

一般的に非利用価値は直接的に測定することは困

灘である。この非利用価値を含めた使話を測定する

手段として仮想評価法 (ContingentValuation 

Method、以下CVM)があるヘ CVMは環与'1ftHi値の

iJ!U定や政策判断において用いられてきた手法で、医

療の分野にも適用され多くの報告がある6.7)。調査

はアンケートで行われ、回答者に現状や経緯などの

客観的事実を説明し、仮想的なシナリオとして評価
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対象が改悪あるいは彼壊された状態を提示する。こ

の評価対象が改善または維持するために最大いくら

払ってもよいかを金額で直接尋ね、価値を測定する。

この金額を支払意思額 (Willingnessto P旬、以下

WTP)といいCVMにおける評価指標となる。しか

しながらCVMを行うためには種々の問題が存在す

る8)0 CVMはアンケートで行われるため、一般的に

アンケート調査法で問題となる伝達の問題が存在す

る。さらに金額の徴収方法の違いにおいても異なる

結果になることが指摘されているヘ これらの削題

点を解決するため事前調査が必要となる。

本報告ではドクターへリの費用便議分析を行うこ

とを最終的な目的とし、 CVMを用いた便益測定に

おいて適用性を検討し報告する。

対象と方法

1 アンケートの準備

CVMのアンケートは客観的事実の記述、仮想的

状態の記述、金額の質問で構成される。客観的事実

としてドクターへリの特徴・効果・導入の経緯など

の背景袈因、全国の配備数 ・運営費用・年間出動制

数などの数値実績を記述した2.3)。仮想的状態とし

てドクターへリが廃止された状態を想定し、搬送手

段が救急車になること、医師を現場へ派治する代替

案があること、国と都道府県の財源の公的負担が軽

減することなど、 ドクターへリが廃止された時に想

定される現状との違いについて記述した。またアン

ケート説明文が多いと読み手の負担になるため全体

が850字程度 (A4用紙の8割を占める程度)となる

ように調整した。次に金鎖の質問では税金による徴

収の質問と寄付行為による徴収の質問の2種類を作

成した。金額の回答は金額の異なる16通りの選択肢

(0・50・100・150・200.300・400. 500 . 1.000・1.500・

2.000・5.000・10.000・20.000・50，000・100.000円)

を用意し、回答者にlつを選択させた。またその金

額を答えた理由及びアンケート全体に対する意見を

求めるために自由回答欄を設けた。WTPに影響を

及ぼす35因を確かめるため、回答者の属性(回答者

の年齢、性別、家族構成、職業、収入、入院歴の有

鑑、自分も含めた家族の救急車による搬送の有無、
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自分も含めた家族のドクターへリによる搬送の有

無、何でドクターへリを知ったか)について質問し

た。作成したアンケートをFigure1に示す。

調査として適切と考えた10)。アンケート参加者は札

幌市のドクターヘリにおける運航範囲として基地病

院から約70km圏内の住民とした。設問では回答者

の金銭による支払いを想定しているため、回答者の

年齢を個人による収入が考えられる20-69歳に限定

した。データ収集はインターネットを用いて行い、

調査会社に依頼した。調査会社に登録している者に

対して、本研究で対象としたドクターへリの運航範

囲に住んでいること、および年齢か'20-69歳である

ことの2つの条件によって参加者が絞り込まれた。

2 調査対象

調査対象は札幌市を拠点とするドクターヘリを選

択した。札幌市のドクターへリは2005年に正式運航

し、広大な範囲をカバーし、冬期間の降雪の問題な

ど他府県にはない特徴を有している。また年度毎に

運航実績報告書がホームベージ上に公開され、事前
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ドクターへHの価値に関する質問

このアンケートでは、ドクターへ911:関する価値を質問します。この繍査はFクターへP事業の廃止

や料金化を目的とした調査ではあ哲ません。まずドタタ}へ91こ闘する鋭腐をお読みくださ".

Iドクターへリの現状I

ドクターへ日は医師や看護邸がへ担コプタ」に搭乗する哲急搬送システムです.

散米では40年ほど前から導入され、日本では阪神淡路大震誕の際、へリコプターが搬送手段として使われたことが

始まりとなりました.

ドクターへリの特徴は量症患者が括生した場所へ際師や看護師を置接派遣できること、および晦珪時澗が煩絡でき

ることです.

ドクタ」へFの効果として治療の開始が早くなり、救命率の向上や位置症の軽減などが報告されています。

ただしドクターへ日は悪天伎の場合や夜間は飛ぶことができません.

また現在 18道府県22機が配備されていますが、認本全土はカパーできていません。さらに 1施設あたり年間約2

億円の費用がかかります。

その内1檀7000万円は固と都道府県が税金で負担しています。

22晶放の輯額で刷匂37億円の公的賢金が使われています。

現住、あなたがお住まいの地域では手稲渓仁会病院で運用されているドクタ}へリを利用できます.2009年度の

報告では手稲渓仁会病院のドクターへ日は年間389件出動していますユ

以下の説甥は仮想的な状態です。あなたの地域で利用できるドクターへりが廃止された場合を想定し、

現状と合わせてお考えくださ".ただし、救急車の配地権や医療提供の体制に変吏はありません。

[!とタタ}へ自が廃止された場合の変弛】

救急患者は企て救急車で搬送されますが、教色車はドクターへりに沈同搬送時間がかかり、初期治療の照蛤も逮

くなります.

ただし離島・へき地・山地など救急車で行くことができない場所には消坊防虫へ日や自衛隊ヘリが出動します。

しかしそれらのへ日に医師は搭乗せず、 1-分な医療設燃も装珊していないため、救命串の低下が予想されますa

公的資金に関しては、国や都道府県の財苦闘志ら年限約 1健 7000万円の負担を軽減することができます固

Figu陪 1 ドク世ーへリにおける仮想評価法のアンケート用紙
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3 分析方法次に、徴収方法の異なる2つの質問ごとに重複する

ことなく無作為に調査依頼の電子メールが送付され

た。アンケートの参加同意はアンケートに回答する

ことによって表明され、調査は税金および寄付金に

よる徴収の質問ごとにそれぞれ200人の回答が得ら

れた段階で打ち切った。回答者には謝礼として18円

分相当のポイントが支払われた。なお、本研究は北

海道大学大学院保健科学研究院倫理委員会の承認を

得て行った。

分析は数量的なデータについては量的分析を行

い、文章による自由回答は質的分析を行った。量的

分析では記述統計を示し、また徴収方法の違いによ

るWTPを算出し税金と寄付金による違いを比較し

た。 WTPの推定にはロジットモデルを用いた。ロ

ジットモデルはWTPの推定に一般的に用いられて

いる方法である。ロジットモデルは以下の式で表わ

される5)。

ドクターへリがあなたにとってどの程度の価値があるかを金額で質問をします。

質問1.あなたは今桂のドクターへリの運用について継酬を望みますか、それとも廃止を望みますか.

1 継続 2.廃止(質問5へ)

質問 2(寄付金) ドクターヘリの運用を継続するための賢企として、寄付金を集めることになりました.

あなたは寄付を行いますか、それとも寄付を行いませんか.

ここで寄付金とは寄付者の意思で行い、全員が払うわけではなく、支払を拒否できるものとします。

また寄付を行うことで、他に支出できるお金がその分だけ減ってしまうことを考慮してください.

1 脊付を行う 2 寄付を行わない(質問5へ)

質問2(税金) ドクタ-........yの運用を継続するための資金として、別途、税金を撤収するこkになりました。

あなたはこの税金を徴収することに費成ですか、それとも反対ですか@

この税金とは全国民が収入に合わせ平等に徴収されることとします.また現在支払っている税金に

加えて、ご自身(もしくは世帯)が支払い、他に支出できるお金がその分だけ減ってしまうことを

考ll!:してください.

1 税金の徴収に費成する 2 税金の徴収に反対する(質問5へ)

質問3.あなたはドクターへリ継艇のために、(注1)としていくらまで払っても良いと考えますかe以下町

金額より選んでお答え下さい。

o円、 50円、 100円、 150円、 200円、 300円、 400円、 500円、

1，000円、 1，500円、 2.000円、 5.000円、 10.000円、 20.000円、 50，000円、

100，000円、その他円

(注目「税金Jrゼ寄付Jのいずれかが入る。

質問4 その金額と害えた理腐をお聞かせ下さい。(自由紀述)

質問5.アンケートの説明文や質問で不明な点やご意見があったら自由にお書き下さい。
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y= 1 -l十e'l叶 -/Jug{x)J

ここでyは受入率、が土金額である。つまり各提示

金額に対して対象者がそれを選択するかどうかの割

合を表す。ここで金額の大きさによって金銭に対する

感覚の差が変わるため、金額zを対数で扱っている。

なおα、bはモデルを推定した際の切片と傾きであり、

一般化*f~形回帰によって推定される。 WTPの代表値

には中央値を用いた。WTPの中央値は参加者の半分

がその金額を受け入れられるという意味があり、医療

は公共性の高いサービスであることから代表値として

採用した川。 中央値は受入率が半分、つまり y=0.5の

ときであり、 WTPmediαn=e-/I/bで与えられる。本研

究では区1m推定を行うためブートストラップ法を用い

て、 95%信頼区間 (95%Confidence Interval、以下

95%CI)をt):出した。ブートストラップ法はサンプル

数が少ない調資において信頼区間を求めるために有

効な方法である山。ブートストラップ法の繰り返しは

10.000回施行した。なおWTPの推定に際して金銭の

徴収に反対を表明した回答者については、 tt~抗回答

として除外した。また要因におけるWTPへの影響の

大きさを硝認するため、ロジスティック回帰分析を

行った。説明変数は回答者個人の支払窓思傾および

回答者の属性とした。ここで目的変数は受入率であ

るが、説明変数の全影響を考慮した受入率はデータ

として得られないため、最尤法で推定する必嬰があ

る5)。尤皮肉数として説明変数を考慮したロジットモ

デルを用い、対数尤度が最大となるパラメータを解と

した。有志水準は0.05とした。

自由記述方式の質問である「金額を答えた:IlI!由」

及び 「アンケート全体に対する意見Jに記載された

テキストについて、質的分析手法の一つである内容

分析を用いて分析を行った。内容分析はベレルソン

らによって開発された質的研究手法でテキストから

カテゴリをfllllilできる方法である問。 まず自由記述

のテキストから主たる要素を抽出し、 抽出された~

紫について類似した内容で分類した。この分類され

た要素のまとまりをカテゴリとした。
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Table 1 税金、寄付金における高年代、金額の回答者数

税金 寄付金
小計

男性 女性 男性 女性

年代 20代 8 6 3 3 20 

30代 15 22 17 18 72 

40代 17 14 19 26 76 

50代 12 9 7 3 31 
田代以上 2 3 7 

金額 0-99円 2 o 4 
100-999円 17 11 10 15 53 

1.000-4.999円 27 32 26 27 112 

5.000-9.999円 7 6 9 23 

10.000円以よ 6 5 2 14 

小計 52 52 49 53 206 

結果

ドクターへリの運用の是非に対する質問において

継続を望むと答えた人数は366人(n=400)であった。

CVMでは抵抗回答を排除する必姿があり、ドクター

へリの廃止と いう回答は抵抗回答と考えられるた

め、継続を望むとした回答を有効回答とした (有効

回答率91.5%)。

1.量的分析

徴収方法の異なる2種類の質問において、税金に

よる徴収に対する賛否の質問1では賛成が105入、反

対が74人 (賛成率58.7%)であった。また寄付によ

る徴収に対する賛否の質問では賛成が100人、反対

が87人(賛成率53.5%)であった。向者の比較にお

いて7イッシャーの正確検定ではp=0.344であり、

有官、な差があるとはいえないと判断できる。提示金

額において回答者が選択した金額の最大は寄付金で

は10万円、税金では2万円であった (Table1)。税

金の質問によるWTPの推定値は、 年11[]1.363円とな

り、 95%CIは1.068円 1.7l6円であった (Figure2 

a，b)。寄付金の質問によるWTPの推定値は、年間

1.703円となり、 95%CIは1.308円-2.200円であった

(Figure 2 c，d)。中央値の95%CIが大きく重複して

いることから金額の徴収方法に逃いがあるとはいえ

ないと考えられる。

ロジスティック回帰分析の綿糸をTable2に示す。

税金では「家族構成」の単身 夫婦のみ ・夫婦と未
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Figure 2 徴収方法の遣い (税金および寄付金)によるWTPの中央値の推定と95%信頼区間
a[;t税金の質問によって推定された需要曲線、 bはブ トスラップ法で得られた税金の質問におけるWTPの中央値分布を表す。
cは寄付金の質問によって推定された需要曲線、 dはブ トスラ yプ法で得られた寄付金の質問におけるWTPの中央値の分布を
表す。ヒストデラムでは、推定されたWTPの中央値と分布の95%を占める区聞を示している。

2 質的分析

金額を答えた理由を分析した結果、「許容J1継続

的な支払J1家計J1他の対象との比較J1平等負担j

「税金への抵抗J1用途への不信感J1利用頻度J1計

算H納得できる金額H必要性H利用の可能性H家

族J1保険J1知識・経験J1救命への期待J1地域医

療J1切のいい金額J1支払方法」の19カテゴリに分

類できた (Table3)。これらをさらに関与する項目
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婚の子供・ひとり税と未婚の子供、1I隙業」の自営業・

パー ト・アルバイトにおいて有意な効巣が認められ

た。一方、寄付金では「年齢Jの20代、 「家族構成」
の単身・夫婦のみ ・夫婦と未婚の子供、「職業」の

自営業、「年収」の800万-1000万円未満、「ドクター

へリを知ったきっかけ」の雑誌の記事で有意な効果

が認められた。税金でも寄付金でも影響のある項目

は 「家族構成」と「職業jであった。



Table 2 口ジステイ‘ノヴ回帰分析の結果

属性 変数

性別 男性

女性

年齢 20!'O 

30!'O 

40代;

50代i

60!'O 

家族構成 単身

夫婦のみ

夫婦と来婚の子供

ひとり親と未婚の子供

その他

職業 会社員

会社役員

公務員・教職員

派遣・契約社員

自営輩

医療関連職

11ートアルバイト

その他

年収 200万円未満

200万-4口口万未満

400方-600万未満

600万-800万未満

800万-1000万未満

10凹万以上

入院歴 入院歴あり

(家族も吉む) 入院匿なし

救急車搬送歴 搬送歴あり

(家族も吉む) 搬送歴なし

ドウターへリ搬送歴搬送歴あり

(家族も吉む) 搬送歴なし

ドクヲーへリを 新聞やテレビの ユースや報道

知ったきっかけ テレビドラマ

このアンケート

ブログなどのニュース以外の
イン骨ーネット記事

雑誌の記事

その他

でまとめると「金銭的な考え方JIドクターへリの

必要性JI切のいい金額JI支払方法」の4つの大分

類にまとめられた。

アンケー ト全体に対する意見を分析した結果、「事

実記述の不足JI仮想質問の不理解JIアンケート構

成の不備H費用負担Hドクターへリの必要性Hそ
の他」の6カテコリに分類できた (Table4)。 これ

らをさらに関与する項目でまとめると、「アンケー
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税金 寄付金

係数 標準誤差 p!直 係数 標準誤差 ρ値

0.12 0.46 0.80 1.28 0.59 0.04 

N/A N/A 

2.73 1.66 0.11 4.93 1.75 pく0.025

2.69 1.63 0.11 2.14 1.36 0.13 

2.38 1.66 0.16 1.30 1.37 0.35 

3.22 1.63 0.06 1.41 1.55 0.37 

N/A N/A 

2.62 1.04 pく0.025 2.36 0.89 pく0.025

4.66 1.15 p(O.025 2.27 0.84 p<0.025 

3.45 0.99 pく0.025 2.25 0.72 pく0.025

4.06 1.31 pく0.025 2.32 1.05 0.04 

N/A N/A 

0.95 0.76 0.22 -0.40 0.65 0.54 

1.10 1.45 0.45 -2.93 1.50 0.06 

0.57 0.88 0.52 一0.25 0.89 0.78 

0.52 0.91 0.58 1.49 1.50 0.33 

3.80 1.21 pく0.025 2.97 1.07 pく0.025

0.45 0.98 0.65 一1.21 0.89 0.18 

3.05 0.73 p(O.025 0.69 0.57 0.24 

N/A N/A 

1.23 1.13 0.29 2.26 1.44 0.13 

1.90 1.14 0.11 2.98 1.39 0.04 

2.39 1.09 0.04 2.30 1.38 0.11 

1.23 1.09 0.27 2.20 1.44 0.14 

1.74 1.37 0.21 4.24 1β1 p<0.025 

N/A N/A 

1.00 0.52 0.07 0.76 0.46 0.11 

N/A N/A 

0.40 0.45 0.38 0.49 0.49 0.32 

N/A N/A 

-4.64 2.11 0.04 0.80 1.97 0.69 

N/A N/A 

0.68 0.53 0.21 一0.55 0.58 0.35 

0.19 0.45 0.68 0.99 0.50 0.06 

1.60 0.95 0.10 2.34 1.26 0.07 

0.31 1.05 0.77 2.54 1.30 0.06 

-1.83 0.91 0.05 1.74 0.70 pく0.025

N/A N/A 

トへの意見」と「ドクターへリへの意見」の2つに

大別された。

考察

1 徴収方法の違い

CVMでは一般的に金額の徴収方法を寄付金で尋

ねることが多い。欧米では寄付文化が根付いており



Table 3 支払意志額を答えるのに考慮される要因

件数

金銭的な考え方 許容 87 

継続的な支払 5 

家計 34 

他の対象との比較 6 

平等負担 20 

税金への低抗

用途への不信感 2 

利用頻度 6 

計算 7 

納得できる金額 13 

ドクヲーへリの必要性 必要性 17 

利用の可能性 8 

家族 5 

保険 4 

知識・経験 3 

救命への期待 10 

地域医療 5 

切のいい金額 2 

支払方法

回答者の自発的な意見を聞きだすために相応Lい。

しかし日本において寄付行為は一般的ではないた

め、影響を受ける可能性があり、税金や負担金で支

払弓方法がふさわしい場合がある。先行研究では税

金方式と寄付方式で得たWTPに迎いがあると示さ

れているヘ 本研究の結果では先行研究と異なるが、

これは対象とする課題あるいは回答者に提示する仮

想状態の設定などに左右されるためであると推察さ

れる。つまり本研究で扱う ドクターへリに関する

CVMにおいては、徴収方法の違いによる影響が少

なかったと言える。また先行研究では「中立を守る

支払手段を選択することJと指摘されている8)。 ド

クターへリは救急車と同様に誰でも平等にサービス

を受けられるという原則がある。そのためドクター

へリにおけるWTPの測定は税金方式による質問が

適切であると考えられる。

日本航空医療学会雑誌 Vol.12 NO.3 2011 

Table 4 アンケート全体に対する意見についてカテゴリ

件数

アンケートへの意見 事実記述の不足 12 

仮想質問の平理解 7 

アンケート構成の不備 3 

ドヲヲーへリへの意見 費用負担 19 

ドウヲーへリの必要性 21 

その他 2 

2. WTPIこ影響する要因

ロジスティック回帰分析の結果より、 WTPに影

響を及ぼす要因は「家族構成H職業JI年齢H年収」
「ドクターへリを知ったきっかけjであった。「家族

椛成」の項目はWTPを上げる要因であり、自分を

含め家族がいさというときにはドクターへリの必要

性を感じているためと考えられる。これは金額を答

えた迎由の質的分析で得られたカテゴリ「家族」に

おいて「家族がいつか使うかもしれないJという意

見からも推察できる。「職業jの項目では自営業な

どの場合は年収を基準として決定し、 一般的な職業

については月収を基準として決定するため、収入の

給付形態の違いによりWTPへの影響が現れたと考

えられる。「年収」の迎いにおける影響として、高

収入であればWTPを寓くすることが先行研究で知

られているヘ 本調査では、寄付金におけるWTPに

おいて先行研究と同様に収入の高きがWTPを上げ

る嬰図として現れた。しかしながら、税金における

WTPにおいては収入の追いが有意な違いとして現

れなかった。回答者の心理!として、税金は年収に応

じて平等に徴収される仕組みであるためWTPに影

響が現れず、自らの意思で支払う寄付金では収入の

高低によって自由に使えるお金に差があることで、

影響が現れたと考えられる。 ドクターへリを知った

きっかけの項目ではWTPを上げる要因であった。

これは金額を答えた理由の質的分析で得られた「知

識・経験」において、「同僚がドクターへリで助かっ

たJI身近な人がドクターへリで運ばれ助かったか

ら」という回答から、救急車やドクターへリでの搬

送歴などは要因分析の項目として重要であると考え

られる。
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金額を答えた理由の質的分析において、「許容」

では具体的な意見として「このくらいなら払える」

といった内容が見られ、金額を決定する要因として

WTPを下げる効果を及ぼす。「必要性jでは 「廃止

してほしくないJといった意見が見られ、 WTPを

上げる効果あるが考えられる。「金銭的な考え方」

を構成する 「利用頻度」および 「ドクターへリの必

要性」を構成する 「利用の可能性」はいずれも似た

ような表現だが、前者では具体的に 「利用する可能

性が低い」など頻度が少ないことを指摘し、 WTP

を下げる要因で、後者は 「家族や自分がいつか利用

するかもしれない」など保険的な意味合いを持ち

WTPを上げる要因として認識される。

3 設問内容の伝達性

アンケート全体に対する意見の質的分析における

「事実記述の不足」では 「ドクターへリについて詳

細な説明がほしい」という意見が見られた。事実記

述については説明を増やす必要があると考えられ

る。またアンケート全体に対する意見と金額を答え

た理由の両方に見られた意見で、I(ドクターへリに
よって医療の)地方格差の是正が必要JI地域の救

急医療存続のためなら負担はやむない」などがあっ

た。住んでいる地域でドクターへリの設置の目的や

効果の範囲などが違うことも考r.，Il:して、調査対象ご

とに若干のカスタマイズが必要であると考える。た

だし回答の誘導にならないよう注意が必要である。

「費用について詳細を知りたいJという意見もあっ

たが、具体的な経費や巡営費など金銭に関する事項

を詳細に記載すると、金額の回答に影響を与える可

能性があり、回答を誘導するような金額の記述は避

けるべきと考えられる。「仮想質問の不理解」では、

寄付金のグループでは 「ドクターヘリ継続のために

寄付金を集める意図がわからないJI寄付ではなく

公的負担で行うべき」なと仮想とした状態について

疑問を抱く意見があった。税金のグループでも、「新

たに税金を徴収するということは今と何が違うの

か」なとの意見が寄せられた。また 「費用負担Hド
クターヘリの必要性」では 「ドクターへリは必要で

あるがこれ以上の費用負担はしたくないJI利用者

も負担すべきJI地域格差の是正になるjなとCVM
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の趣旨とは異なる意見が見られた。これはCVMに

おける質問形式に回答者が不慣れであることが伺わ

れる。CVMの意図や仮想状態を回答者にイメージ

させるための記述なと、いかに上手く伝えるかが今

後の課題であると考えられる。「アンケート構成の

不備」を指摘する意見として、 「説明文を常に確認

できるようにしてほしい」があった。今回の調査で

は質問紙調査と同様に最初に説明文を読んでもら

い、アンケートに答えてもら う構成とした。質問紙

調査では常に説明文を確認できるが、今回のイ ン

ターネット調査では画面が変わると前の画面に戻る

ことができなくなるため、後で説明文を確認できな

いという問題が起こった。回答者が説明文を確認し

たいときにいつでも確認できるように考慮すべきで

ある。

4 本研究で推定されたWTPの解釈

今回の調査では金銭の支払い自体への反対は、

WTPの回答理由による採用基準で無効とされてい

る 「支払方法に対する抵抗からの反対」と判断し、

抵抗回答として除外した凶。 前述したように中央値

は半数がその金額を受け入れられる、つまり住民の

過半数の賛成ということであり、反対意見も含めた

対象住民全体の価値を測定するには0円または数円

の金領も考慮、しなければならない。0円を考慮して

WTPを推定した場合には今回のWTPを大きく下げ

ることとなる。本報告でのWTPは「対象住民の価値」

ではなく、「支払う意思がある住民の価値」と限定

して解釈する必要があるだろう。また、税金の質問

における標本数 (105)では信頼度が70%となる。

一般的には信頼度95%が用いられ、今回の対象地域

の世帯数を考慮すると約400例が必要となる 11)。本

報告では今後全国的にドクターへリの費用便益分析

を行えるよう、仮想評価法の質問票や質問項目が適

切かどうかを判断することに重点を置いているた

め、本報告におけるWTPの数値的な意味は限定的

であるといえる。

結論

本報告ではドクターへリにおけるCV調査として



次の3つを提案する。①ドクターへリのCVMにおけ

る金額の質問では税金が相応しい。②WTPに影響

を与える項目として調査すべき要因は「性別Jr年齢」
「家族構成Jr職業Jr年収Jr家族を含めた救急車で
の搬送歴Jr家族を含めたドクターへリでの搬送歴」
「ドクターへリの事前知識」である。③アンケート

の説明文にCVMの質問形式を型解させるような説

明の提示および詳細uな事実記述と仮想状態の説明の
記述が必要である。本報告で得られた結果を基に、

全国における ドクターへリのWTPを調べることが

可能となった。
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