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病院アクセシビリティを用いた疾病別需給
バランスの視覚化

佐々木　美裕，鵜飼　孝盛

近年，日本では高齢社会を迎え，入院治療を必要とする患者や要介護者の数が増加している．そのため，疾
病に応じた適切な医療を患者の居住地近隣で受診できる医療体制を整備することは急務とされている．ここ
で重要な要因として，患者の居住地から病院までの距離と医療サービスの需給バランスが挙げられる．本稿
では，患者数の多い呼吸器系，循環器系，消化器系の疾病それぞれについて病院へのアクセスのしやすさを
数値で表し，疾病別の需給バランスを評価することを試みる．さらに，神奈川県の湘南西部と県央の 2 つの
医療圏を対象として求めた結果を視覚化し，この地域における需給バランスについて考察する．
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1. はじめに

日本は，戦後の公衆衛生水準の向上や医学医術の進
歩などにより，世界最高水準の平均寿命を有し，他国に
例を見ない高齢社会となった．第 1次ベビーブームの
世代が 75歳以上（いわゆる後期高齢者）になる 2025

年には，高齢化率は 28％になると言われている．
高齢社会が直面する大きな問題として，医療体制の

見直しが挙げられる．高齢者の増加に伴い，入院治療
を必要とする患者や要介護者の数が増加しているが，
現在の医療体制が高齢社会に十分に対応できていると
は限らない．患者の多くが高齢者であることを考慮す
ると，疾病に応じた適切な医療を地域格差なく居住地
の近隣で受診できる医療体制を整えることは急務とさ
れる．これは，患者本人だけでなく看護・介護を担当
する家族の負担の軽減にもつながる．神奈川県の保健
医療計画書においても，県民が身近な医療機関で安心
して医療が受けられるように診療を支援するとともに，
症状に応じた適切な医療を提供できる病院が求められ
ることが課題として挙げられている [5]．
消防や救急に代表される公共サービスは，居住地に

よる格差なく，すべての住民に公平に提供されること
が望ましい．しかし，実際には，2 次元空間に広がる
すべての需要に対して，離散的に分布する施設が完全
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に公平にサービスを提供することは極めて困難である．
そこで，重要となるのは，サービスを提供する施設へ
のアクセスのしやすさ（アクセシビリティ）と需給バ
ランスの評価である．
本稿では，河端 [6]によって提案されたアクセシビリ

ティを概観し，これを用いて，神奈川県内の DPC病
院（詳細は 2節参照）を対象に，疾病ごとの病院アク
セシビリティを求める．さらに，その結果を視覚化す
ることによって，医療サービスの需給バランスについ
て考察する．

2. 二次医療圏と DPC病院

各都道府県は，厚生労働大臣が定める基本方針に従
い，かつ，地域の実情に応じて医療計画を策定するこ
とが求められている．その医療計画の中で，病院およ
び診療所の病床の整備を図るべき地域的単位として区
分する二次医療圏と三次医療圏を設定することとされ
ている．三次医療圏とは，特殊な医療を提供する単位
として設定される医療圏であり，北海道を除き，各都
府県単位で 1つの三次医療圏を構成している（北海道
には 6 つの三次医療圏が設定されている）．一方，二
次医療圏とは，一般の入院に係る医療を提供すること
が相当である単位として設定された医療圏であり，平
成 23年 4月現在，日本全国には 349 の二次医療圏が
設定されている．

DPC（Diagnosis Procedure Combination; 診断群
分類包括評価）制度は，閣議決定に基づき，平成 15年
に導入された急性期入院医療を対象とした診療報酬の
包括評価制度である．平成 15年当時，特定機能病院を
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図 1 神奈川県の二次医療圏と DPC病院

図 2 最近隣 DPC病院までの距離 (m)

対象としてDPC制度が導入されたが，その後，参加す
る病院（以下，DPC病院）は年々増加し，平成 22年 7

月にはDPC病院の数は約 1,400となった．DPC病院
における，17の診断分類（神経系，眼科系，耳鼻咽喉
科系，呼吸器系，循環器系，消化器系，筋骨格系，皮膚
系，乳房系，内分泌系，腎・尿路系，女性生殖器系，血
液系，新生児系，小児系，外傷系，精神系）ごとの入院
患者数等の詳細情報は，株式会社ケアレビューが運営す
る情報提供サイト「病院情報局」(http://hospia.jp/)

で閲覧できる．

3. 神奈川県の現状

神奈川県には，11 の二次医療圏（横浜北部，横浜
西部，横浜南部，川崎北部，川崎南部，横須賀・三浦，
湘南東部，湘南西部，県央，相模原，県西）が設定さ
れており，平成 24年現在で 85の DPC病院を有する

図 3 神奈川県の人口密度

（図 1）．図 2は，平成 22年国勢調査（小地域）データ
から取得した神奈川県の各町丁目を最近隣の DPC病
院までの距離によって色分けし，地図上に示したもの
である．DPC病院までの距離は，町丁目の代表点から
の直線距離で計算した．図 3は，人口密度を表す．神
奈川県東部には，横浜市や川崎市などの大都市が位置
しており，人口密度が高く DPC 病院の数も多い．一
方，神奈川県西部には山地が広がり，人口密度が低く
DPC 病院の数も少ない．県西医療圏内の DPC 病院
は 3つのみであり，最近隣の DPC病院までの距離が
4 kmを超える地域が広いことがうかがえる．
図 4は，平成 20 年における神奈川県二次医療圏別

入院患者数を表している．これは，厚生労働省が公開
している平成 20年患者調査のデータを参考に作成した
ものである．「患者受け入れ数」は，各二次医療圏内の
病院の推計入院患者の総数を表す．一方，「患者数」は，
各二次医療圏内に居住する住民のうち，病院に入院し
た患者の数の推計である．横浜北部医療圏においては，
医療圏内に居住する入院患者数は約 7,000 人であるの
に対し，受入れ患者数が約 6,300 人である．一方，横
浜西部医療圏においては，医療圏内に居住する入院患
者数は同じく約 7,000人であるが，受入れ患者数はこ
れを上回る約 8,000人である．図 5は，湘南西部と県
央の医療圏内にある病院に入院した患者の居住地の比
率を表したものである．湘南西部医療圏内の DPC病
院に入院した患者の 8割以上が同医療圏内に居住して
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図 4 平成 20 年神奈川県医療圏別推計入院患者数（千人）

いるのに対し，県央では 64％にとどまっている．これ
らのグラフからだけでは，需給バランスの違いを断定
的に測ることはできないが，医療圏という単位で患者
数を比較した場合，受入れ患者数が患者数を上回る医
療圏（横浜西部，湘南西部，相模原）は，比較的供給
力に余裕があり，逆に受入れ患者数が患者数を下回る
医療圏（横浜北部，横浜南部，横須賀・三浦）は供給
力が十分ではないと考えられる．

4. 施設へのアクセシビリティ

4.1 アクセシビリティの評価尺度
一般に，施設へのアクセシビリティを評価するため

には，利用者と施設の間の距離が重要な要因となる．さ
らに，サービスを提供する施設に利用者の収容人数等
の制約がある場合は，施設の容量制約も考慮する必要
がある．すなわち，近くにある施設であっても，利用
者（需要）が多く，サービスを受けるまでの待ち時間
が長い場合は，必ずしもアクセスしやすいとは言いが
たい．したがって，施設へのアクセスのしやすさを測
るためには，移動距離および需給バランスの双方を考
慮する必要がある．

4.2 関連研究
施設へのアクセシビリティに関連する研究をいくつ

か紹介する．河端 [6]は，保育所の需給と空間の両ミ
スマッチを示すための指標を提案した．通園限界距離
を設定し，居住地から通園可能な保育所の総供給力の
それらの保育所へ通園可能な地域に居住する需要に対
する比でアクセシビリティを測っている．東京都文京
区の待機児童数および保育所の定員の実データを用い
て計算した結果について報告している．古田ら [1]は，
同じ指標を用いて救急車両再配備計画の提案を行った．
鵜飼 [7] は，病院の容量を考慮したうえで，患者が医療

図 5 平成 20 年居住地別推計入院患者の比率

サービスを受ける病院までの距離をもとに，施設数や
最適配置について研究を行った．また，石川 [3, 4]は，
入院患者の運転時間別の診療圏の人口を調査し，各病
院の地域への貢献度を把握する研究や，DPC データを
利用した医療施設までのアクセシビリティの視覚化を
行っている．栃木県における 2つの異なる疾病の患者
数（需要）と推定される病床数から，疾病の間にアク
セシビリティの違いがあることを指摘し，同様の状況
が多くの地域で見受けられることを報告している．原
ら [2]は，患者数の多い 4つの疾病（呼吸器系，循環
器系，消化器系，筋骨格系）を対象に，同じ地域でも
疾病によって需給バランスに差異があることを視覚化
し，病院へのアクセシビリティを改善することを目的
とした病院の最適配置モデルを提案した．

4.3 計算方法
河端 [6]で提案されたアクセシビリティの計算方法

を紹介する．はじめに，次の記号を定義する．
I : 需要点の集合
J : 供給点の集合
T : 施設までの限界距離（閾値）
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dij: 需要点 i ∈ I と供給点 j ∈ J の間の距離
Ij: 供給点 j ∈ J へアクセス可能な需要点の集合．

Ij = {i ∈ I |dij ≤ T}．
Ji: 需要点 i ∈ I からアクセス可能な供給点の集合．

Ji = {j ∈ J |dij ≤ T}．
wi: 需要点 i ∈ I の需要量
sj: 供給点 j ∈ J の供給量

ここで，供給点 j ∈ J の需給バランス Pj を

Pj =
sj∑

k∈Ij

wk

(1)

で定義する．これは，各供給点にアクセス可能な総需
要量に対するその供給点の供給量の比であり，この値
が 1未満の場合は需要に対して供給が不足しているこ
とを表す．
需要点 i ∈ I のアクセシビリティRiは，需要点 i ∈ I

からアクセス可能な供給点の需給バランスの総和とし
て定義され，次の式で表される．

Ri =
∑

j∈Ji

Pj (2)

次のようにRiwi の値を考えると，Ri の意味を解釈
しやすい．

Riwi =
∑

j∈Ji

Pjwi =
∑

j∈Ji

wi∑

k∈Ij

wk

sj (3)

ここで，ある i ∈ I と j ∈ J に対して j ∈ Ji が成り
立てば i ∈ Ij が成り立つことに注意すると，式 (3)の
右辺の (wi/(

∑
k∈Ij

wk))sj は，供給点 j ∈ J の供給
量 sj をここへアクセス可能なすべての需要点 i ∈ Ij

に対して需要量に応じて比例配分したときの，需要点
i ∈ Ij へ配分される量である．したがって，Riwi は，
需要点 i ∈ I にとってアクセス可能な供給点 j ∈ Ji か
ら配分された供給量の総和を表し，アクセシビリティ
値 Ri は需要点 i ∈ I の需要量に対する総供給量の比
であることがわかる．以上により，式 (2)で得られる
アクセシビリティRiが 1であれば需要点 i ∈ I におけ
る需要量と供給量は一致し，需給が均衡していること
を表す．また，1未満の場合は供給不足を表し，1より
大きい場合は供給が十分であることを表す．

4.4 数値例
図 6 に示す例を用いてアクセシビリティの値を確

認する．この例では，2 つの供給点 (A, B) および 3

つの需要点 (a, b, c) があり，枝がある箇所は，需要
点から供給点へアクセス可能であることを示す．す

図 6 需要量と供給量の分布の例

なわち，IA = {a, b}, IB = {b, c}, Ja = {A}，Jb =

{A, B}, Jc = {B} である．A と B の供給量は，例 1

ではそれぞれ 40と 20，例 2ではそれぞれ 55と 5で
ある．一方，a，b，cの需要量は，例 1，例 2とも，そ
れぞれ 20，30，10 である．いずれの例も地域全体の
総需要量と総供給量は等しいが，例 1は 2つの供給点
の供給力にも大きな差がない例であり，例 2は差があ
る例である．
図 6(a) に示す例 1 における各需要点のアクセシビ

リティを計算する．はじめに，(1)より，各供給点の需
給バランスは以下のとおりである．

PA =
sA

wa + wb

=
40

20 + 30
= 0.8 (4)

PB =
sB

wb + wc

=
20

30 + 10
= 0.5 (5)

式 (4)(5)より，各需要点のアクセシビリティを計算す
ると以下の値を得る．

Ra=PA = 0.8 (6)

Rb=PA + PB = 1.3 (7)

Rc=PB = 0.5 (8)

アクセス可能な供給点が同じである需要点のアクセ
シビリティは等しい．また，一般に，アクセシビリティ
値は，アクセス可能な供給点の数が多い需要点では大
きく，アクセス可能な供給点が少ない需要点では小さ
くなる．実際に，2つの供給点にアクセス可能である
b のアクセシビリティ値は 1.3 と大きく，アクセスで
きる供給点が 1つしかない aおよび cのアクセシビリ
ティ値はそれぞれ 0.8，0.5であり，bのアクセシビリ
ティ値と比較すると小さい．
次に，供給点 j ∈ J から需要点 i ∈ I への供給量 fji

を計算すると，fAa = 40 · 20/(20 + 30) = 16, fAb =

40 · 30/(20 + 30) = 24, fBb = 20 · 30/(30 + 10) =

15, fBc = 20 · 10/(30 + 10) = 5 となる．需要点 a，b，
c への供給量総和

∑
j∈Ji

fji(i ∈ I)は，それぞれ 16，
39，5となり，Riwi(i ∈ I)の値に等しい．
同様に，図 6(b) に示す例 2 における各供給点の需

624 （6）Copyright c© by ORSJ. Unauthorized reproduction of this article is prohibited. オペレーションズ・リサーチ



図 7 アクセシビリティ値の計算結果

給バランスと各需要点のアクセシビリティを求めると，

PA =
sA

wa + wb

=
55

20 + 30
= 1.1 (9)

PB =
sB

wb + wc

=
5

30 + 10
= 0.125 (10)

Ra=PA = 1.1 (11)

Rb=PA + PB = 1.225 (12)

Rc=PB = 0.125 (13)

となる．
例 1と例 2を用いて計算したアクセシビリティ値と

供給の配分を図 7に示す．このアクセシビリティ計算
方法を用いると，需要点から見て，アクセス可能な供
給点が持つ供給力の規模を直観的に知ることができる．
しかしながら，需要側の実際の感覚とは異なる結果と
なる可能性も含んでいる．実際，例 1において，供給
点 A から需要点 a，bへそれぞれ 20 ずつ，供給点 B

から需要点 b，cへそれぞれ 10ずつ供給を割り振るこ
とにより，すべての需要が満たされ，すべての需要点
においてアクセシビリティ値が 1となることは容易に
確認できる．また，例 2においては，需要点 cの需要
が 10 であるのに対し，ここからアクセス可能な供給
点B の供給力は 5であり，すべての需要を満たす配分
は不可能である．供給点B から需要点 cへの供給量は
わずかであり，残りは供給点 Aからも供給可能である
需要点 bへ供給される結果となっている．

5. 神奈川県における疾病別 DPC病院への
アクセシビリティ

本節では，河端 [6] のアクセシビリティ指標を用い
て，神奈川県の DPC病院へのアクセシビリティを計
算した結果について紹介する．
対象地域を神奈川県内の 2つの二次医療圏（湘南西

部，県央）とし，患者数の多い 3つの疾病（呼吸器系，
循環器系，消化器系）について，それぞれの需要と供
給を用いて疾病ごとの DPC病院アクセシビリティを
求める．湘南西部は，平塚市，秦野市，伊勢原市，大
磯町，二宮町の 5つの市町村から構成される人口約 59

万人（平成 17年）の医療圏である．一方，県央は，厚
木市，大和市，海老名市，座間市，綾瀬市，愛川町，清
川村の 7つの市町村から構成される人口約 82万人（平
成 17 年）の医療圏である．入院患者を受け入れる病
院の中には，DPC 制度に参加していない病院もある
が，参加する病院は年々増加している．平成 22年度の
DPC制度参加実績では，400床以上の病院の 94％が
DPC対象となっており，DPC病院のみを対象とすれ
ば十分であると考えられる．
供給点は対象地域にある DPC病院とし，需要点は対

象地域全域の町丁目の代表点とする．供給量には，「病
院情報局」で公開されている月平均の退院患者数（平
成 20 年）を用いる．病床数を供給量として考えるこ
ともできるが，病床の稼働率によっては必ずしも病床
数を供給量として扱うのに適さない場合もあると考え，
実績値である退院患者数を供給量として用いる．需要
量には平成 17 年国勢調査による人口から推測した患
者数を用いる．厚生労働省の平成 22 年患者調査にお
いて公表されている患者の居住地（二次医療圏）別疾
病別推計退院患者数から，各二次医療圏における罹患
率を計算し，同じ二次医療圏内では罹患率は同じと仮
定して，各町丁目の推計退院患者数を求めた．表 1は，
対象地域内の DPC病院と疾病別月平均退院患者数の
一覧である．
患者は居住する医療圏内の病院を利用すると仮定し，

DPC病院までの限界距離を 10 kmとして各町丁目の
DPC病院へのアクセシビリティ値を計算した．患者の
多くが高齢者であることや患者の家族の負担を考慮す
ると，限界距離を 10 kmとするのは，やや理想からの
乖離があるが，高度な医療を提供する医療施設の数は
限られており，都市部であっても 10 kmを限界距離と
するのは妥当であると考える．
図 8は，アクセシビリティ値によって色分けし，地
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図 8 疾病別 DPC 病院へのアクセシビリティ

図上に示したものである．地図記号（病院）は，対象
とした DPC 病院の位置を表す．アクセシビリティ値
は，患者 1人あたりの入院受入れ可能人数を表す．疾
病ごとの医療圏内におけるアクセシビリティの違いを
視覚化することを目的としたため，図 8(a)～8(f)それ
ぞれにおいて，異なる色分け区分を設定していること
に注意されたい．
総じて，湘南西部はいずれの疾病においてもアクセ

シビリティ値が大きい．表 1からもわかるように，湘
南西部には東海大学病院をはじめ，供給力の大きい病

院が多い．一方，県央で最大規模の海老名総合病院で
も，その供給力は東海大学病院のおよそ半分である．
さらに，県央は人口も多く患者数も多い．これらの要
因により，湘南西部はいずれの疾病においてもアクセ
シビリティ値が大きくなっていると考えられる．また，
東海大学病院と伊勢原協同病院は，医療圏内西部の比
較的人口が少ない地域に位置しているため，西部地域
のアクセシビリティ値が大きい．同様のことが，東海
大学大磯病院の周辺にも見受けられる．
一方，県央は，湘南西部とは対照的で，いずれの疾
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表 1 DPC 病院の疾病別患者数

病院名 月平均退院患者数
呼吸器 循環器 消化器

東海大学病院 200.5 182.5 356.8

湘 伊勢原協同病院 64.2 39.3 140.2

南 平塚市民病院 62.5 62.3 156.0

西 平塚共済病院 161.2 99.2 158.8

部 NHO 神奈川病院 40.0 10.8 36.3

秦野赤十字病院 37.0 29.3 115.2

東海大学大磯病院 41.5 19.8 102.5

合計 606.9 443.2 1065.8

東名厚木病院 49.3 23.5 92.0

湘南厚木病院 26.2 41.7 72.0

県 厚木市立病院 64.0 21.5 107.8

海老名総合病院 110.8 113.7 157.8

央 相模台病院 19.0 7.0 58.0

大和徳洲会病院 18.3 37.3 80.3

桜ヶ丘中央病院 5.7 0 32.8

大和市立病院 112.3 35.7 118

合計 405.6 280.4 718.7

病においてもアクセシビリティ値が小さく，医療圏全
体として供給力に余裕がないことがうかがえる．特に，
循環器系に関しては，著しくアクセシビリティ値が小
さい．湘南西部においても循環器系のアクセシビリティ
値はやや小さく，この地域全体において，循環器系の
供給力が不足していることがわかる．図 5に示したよ
うに，実際は県央に居住する入院患者の 20％近くは，
隣接する湘南西部や相模原医療圏にある病院を選択し
ている．医療圏ごとではなく，県全体でアクセシビリ
ティを求めることにより，現状を反映した結果が得ら
れると考えられるが，医療圏単位で見た場合，県央の
医療体制は厳しい状況であると感じる．

6. おわりに

本稿では，施設へのアクセシビリティについて概観
し，神奈川県の湘南西部と県央の 2つの二次医療圏を
対象として，各町丁目における疾病別の DPC病院ア
クセシビリティを求め，地図上に示した．その結果，地
域によっても疾病によってもアクセシビリティが大き
く異なることがわかった．
今後，日本では，高齢社会化により医療サービスの

需供バランスが崩れ，医療機関へのアクセシビリティ
の低下を引き起こす可能性が高い．本稿で示したアク
セシビリティを指標として用いることが，医療体制の
現状把握および見直しの一助となれば幸いである．

謝辞 本研究は，2013年度南山大学パッヘ研究奨励
金 I-A-1の助成を受けた．
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