
病院建設計画と診療圏分析プログラム

水田恒樹・池原良忠・小橋哲朗
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1. はじめに

医療界は従来，最もマーケティング技術の導入

が遅れている分野のひとつであった.その原因は，

病院や診療所が長いあいだ，売手市場に安住して

きたことにある.しかし，政府による医療費抑制j

策や都市地域における供給過剰を背景に，最近に

なってマーケティングに対する関心が高まってい

る.特に診療圏(個々の病院のサービス圏域)は，

来院患者数に直接的な影響を与え，かつ病院の競

争力を示す端的な指標であるために，その分析は

マーケティングの第 l 歩といえる.

2. 来院患者数の推計

診療圏の分析から，来院患者数の推計にいたる

プロセスは比較的単純であり(図 1 )，次の 3 つの

ブロックに大別される.

①計画病院の診療圏分析………@，⑥， @, @ 

医療の需要と供給が完結する地域単位(医療圏)

を明らかにし，その中にある競合病院の機能や

配置の状況から，計画病院が形成しうる診療圏

を想定する.

②診療閏内発生患者数の推計...・H・..①，⑧，⑥

診療圏と想定された地域に関し，その人口，年

みずたつねき，いけはらょしただ，こばしてつろう
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図 1

齢構成，単位人口当りの患者数(受療率)などの

外部データを収集し，疫学的方法によって発生

患者数を推計する.

③来院患者数の推計・……・・@，①

診療圏内の発生患者のうち，計画病院が吸引で

きる割合を想定し，来院患者数を推計する.

このうち②は，方法が確立されデータも公開さ

れているため，信頼性のある推計が可能である.

しかし，①の診療閤と③の患者吸引率に関する既

存の手法は説得力を欠いている.まず，一定の半

径の円周内を診療圏と想定する，図形法とでも呼
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ぶべき単純な手法がある.やや高度なものとして

は，病院からの距離によって患者密度が連続的に

低下してい〈様子を 1 次関数や指数関数などで表

現した数理モデルが提案されている.しかし，こ

れらのモデルは，病院間の競合による患者分布の

乱れを捨象している点で現実性がない.そこで筆

者らの研究では，競合病院の影響を記述できる診

療圏の数理モデルの開発に目標を設定した.

3. Hu貨の毛デルの適用

病院管理や地域施設計画における幾多の調査研

究から，患者の病院選択には，主として病院の属

性，患者の疾病の状態，そして両者聞の距離の 3

要素がかかわっていることが明らかにされてい

る.小売商業の圏域を分析するために開発された

D.L. Huff の数理モデルも，同じような変数を

t及っていることに注目した筆者らは， Huff のモ

デルが患者の病院選択行動をも記述できるとの仮

説を検証しようとした.すなわち，

①病院の患者吸引力は，その病院の魅力度に比例

し，患者住所と病院聞の距離の』乗に逆比例す

る.
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②』は距離による吸引力の減衰の程度を表わす係

数(距離減衰係数)で，患者の疾病の状態によっ

て異なる値をとる.

③ある地区に居住する患者群が各病院を選択する

確率は，各病院からの吸引力の構成比にしたが

う.

これを数式によって表現すると，

::-' U.j/Di/ 
rj/= 

J 旬

I: (Uj/Di/)  

ここで， Ptj:j 病院の i 地区における

患者吸引確率

UJ: j 病院の魅力度

DiJ: j 病院と i 地区聞の距離

ﾀ. :距離減衰係数

となる(図 2 ). 

4. 検柾の方法

Huffのそデルによる患者吸引確率の推計値Pij

と，患者訪医行動調査にもとづく患者吸引率の実

浪ij値 Pりを全地区全病院について求め，双方の一

致の程度を相関係数によって評価する.
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実測データとしては，某政令都市における 1 日

外来患者受療状況調査から，関係項目分を集計し

たものを用いる.調査票が回収されたのは，市内

82病院のうち80施設であるが，このうちデータに

不備のある病院p 精神病院や老人病院などの長期

療養病院を除き，いわゆる一般病院42施設と，こ

れらを訪れた外来患者のうち市内に居住する7561

人を分析の対象とする.なお，患者居住地の単位

としては，小学校区をベースに市内を 106 地区に

分割したものを用いる.

実測データの処理と分析には，統計解析システ

ム (SAS)，患者吸引確率の推計には， Huff のモ

デルにもとづいて筆者らが開発したシミュレーシ

ョン・プログラム (DERT-H) を使用する.

5. 各変数値の決定

まず，魅力度とは患者による病院評価の指標で

ある.これは医師や職員数，病床数といった規模

的要因，診療科目や手術，検査の内容といった機

能的要因，地域における知名度や歴史といった社

会的要因から，患者が主観的に判断した結果であ

り，専門家による評価とは必ずしも一致しない.

しかし，重要なのは患者がこうした判断によって

病院を選択しているとし、う事実である.また，こ

れらの 3 要素のあいだには，たとえば大きな病院

ほど，高度な医療を提供しており，知名度も高い

といった関係がしばしば観察される.そこで，本

研究ではひとつの試みとして，各病院の調査日に

おける総外来患者数を魅力度の指標に用いた.そ

の理由は，総外来患者数が，第 1 にそれだけの患

者が受療しえたという意味で病院の規模を，第 2

にそれだけの患者が来院したという意味で地域住

民による病院の評価を，それぞれ反映していると

理解できるからである.

次に距離の指標としては，直線距離，実距離，

時間距離，費用距離などが考えられる.このうち

直線距離は，両端の座標値を与えるだけで自動的

に算出できるが，地形や道路体系によって迂回路

1985 年 10 月号

の多い都市では，実際の距離との講離が大きくな

る.他方，種々の交通手段の組合せが可能な都市

では，時間距離や費用距離は一定しない.したが

って，本研究では距離の指標として実距離を用い

ることとし， 42病院と 106 地区間の4452通りの実

距離を「ミニマム・ルート j と称するサブプログ

ラムによって算出した.これは，調査対象都市内

の主要幹線を39交差点のネットワーク・モデルに

置き換え(図 3) ， 2 地点聞の最短ルートの総距離

を計算するものである.

最後に距離減衰係数えだが， Huff 以来のいく

つかの研究によれば，高額で，まれにしか買わず，

消費者の噌好が選択に反映するような商品(買廻

品)ではえ値が小さく，安価で商品差の少ない日

用の食料や雑貨など(最寄品)では J 値が大きく

なる.

これは，買廻品の場合，消費者がより多くの商

品の中から比較選択できる機会を重視し，中心商

業地まで出かける時間，費用，労力を惜しまない

のに対し，最寄品は近隣商業地で済ませようとす

るためと解釈されている.これを Huff の用語法

にしたがえば，買廻品については消費者が効用の

大きいことを重視するために距離減衰が小さく，

最寄品については距離の近いことを重視するため

に距離減衰が大きいと表現できる.

一般に，思考は自分の求めるべき医療の内容と

それに対応して訪れるべき医療機関の両方につい

て，十分な情報を有していない場合が多しまた

商品に比べて医療は不完全な競争の下に供給され

ているため，受療行動における意思決定は買物行

動のそれよりも複雑である.しかし，風邪のよう

に単純な疾病と，ガンのように深刻な疾病とでは

当然受療行動が異なるが，そこに買廻品と最寄品

に対置される関係を見いだせるはずであるという

のが筆者らの仮説である.

DERT-H は，各病院の魅力度，各病院と各地

区間の距離，病院別受療患者居住地区別患者数の

実誤.11値を入力すると，パラメータである距離減衰
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係数 A の値を変化させながら，患者吸引確率の推

計値 Pij と実測値 Pij を対比し，両者の推定標準

誤差を最小とするえ値を求める機能を有してい

る.このシミュレーションをえ検定と称するが，

疾病種別にえ検定を行なえば，各疾病の』値が得

610 (14) 

られることになる.

6. λ 検定の結果

疾病種別のえ検定は，国際疾病・傷害および死

因統計大分類にもとづく 18分類のうち，統計的に

オベレーションズ・リサナーチ
© 日本オペレーションズ・リサーチ学会. 無断複写・複製・転載を禁ず.



十分なサンフ。ル数の得られる 10種の疾病について

行なった.その結果は予想どおり，死因統計の上

位にあって，患者が比較的深刻な認識をもっ疾病

や，高度に専門的な診療を要する疾病，すなわち

新生物，損傷・中毒，神経・感覚器および循環系

の疾病などでは小さく，逆に生命の危険が比較的

少ない筋骨格系・結合組織，皮膚・皮下組織，呼

吸系の疾病では大きく，消化系，泌尿・生殖系，

内分泌・栄養・代謝，呼吸系の疾病では中位の A

値が観察された.

この関係は，深刻な疾病の場合は富土山型の，

軽度の疾病の場合は釣鐘型の，距離・患者吸引確

率分布をイメージすれば，理解しやすいだろう.

次に，患者の住む行政区別のえ検定を試みたと

ころ，市内の縁辺部にあって交通の不便な区では

大きな』値が，中心部の便利な地区では小さな A

値が得られたが，これは受療行動に地域差のある

ことを示している.すなわち，中心部の交通網が

発達した市街地に住む患者は，交通抵抗が小さい

ために遠方の病院も選択の範聞にある.逆にいえ

ば，遠い病院の吸引力もこれらの患者におよぶと

いう実態を反映して À 値は小さくなる.これに

対して，交通の不便な山間部の患者は，最寄りの

病院で受療する傾向が強いために』値が小さくな

る.

A 値の地域差は，距離の指標として時間距離を

用いれば縮小する可能性もあるが，病院へのアク

セスの地域差を反映しており，無視することはで

きない.

7. 毛デルの説明力

まず， DERT-H に魅力度，距離，距離減衰係

数 A の値を与えて， 42病院の 100 地区に対する患

者吸引確率 Pij 4200通りを推計する.ここで A 値

は，全疾病，全行政区を対象としたえ検定の結果

を用いる.また，地区数が減っているのは，サン

フ。ル数の少ない 6 地区を，統計上の理由から削除

したためである.

1985 年 10 月号

ープi，患者吸引確率の実測値 Pij 4200通りは，

前述の調査結果を次式に代入して求められる.

Oij 
Pii ニゴi

~Oり

ここで， Oij: 地区に居住し ， j 病院で受療し

た外来患者数

こうして得られた4200組の推計値と実測値の相

関係数は， Q.78であった.この値は社会現象を扱

うモデルとしては高いものであると考えられる.

8. 推計誤差

DERT-H の推計誤差は，データとモデル，双

方の適切性から評価されるべきであろう.

まず À 値については，今回の調査対象都市内

で地域差が観察されたことから，都市間ではさら

に大きな地域差が存するものと推察できる.この

ように大規模で詳細な悉皆患者調査は，かつて行

なわれたことがないが，厚生省のレインボーシス

テム構想のような受療情報管ß!! が実現すれば，

DERT-H を他地域にも適用し，より皆遍性のあ

る A 値のリストを用意することが可能になろう.

次に，距離については，すで、に述べたように，

時間距離のほうがより適切な指標とは考えられる

ものの，その客観的な測定はむずかしい.さらに

患者の病院選択では，客観的な距離よりは時間，

費用，慣れなどに起因する心理的な抵抗を加味し

た“距離感"が問題であり，両者の弔離が推計の

誤差を生じる.

第 3 に，魅力度は DERT-H が扱う去憂E数のベ

で，最も客観的な定量化が困難である.データ収

集の司能性からは，病床数や今回試みた外来患者

数を使うのが現実的ではあるが，説得力の点では

いまひとつの感を否めない.規模，機能，社会的

評価などを変数とした魅力度の線形モデルを構築

する方法もありうるが，変数の独立性の問題に加

えて‘いずれにしても大胆な仮定は不可避であり

必要なデータが用える割には，精度や説得力が向

上しない可能性が強い.
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最後に，患者の病院選択行動に Huff のモデ、ル

を適用することの適切性が問題である.先に触れ

たように，医療は経済学で言う不完全市場で供給

されている.加えて，患者は医師の紹介で特定の

病院を訪れたり，勤務先のいわゆる会社立病院で

受療したりすることも多く，魅力度と距離だけが

病院選択にかかわる要因ではない.しかし，こう

した限界を認識したうえで，複数施設の競合とい

う複雑な現象が 2 変数とパラメータだけを用い

て一定の精度で記述できる Huff のモデルは，企

画段階の市場調査手段として，なお有用性を十分

にもっていると考えられる.

9. 病院計画への適用

DERT-H による患者吸引確率の推計結果は，

2 つの形式で出力される.第 1 は，病院別地区別

の患者吸引確率リストであり，第 2 は， XY プロ

ッターによる患者吸引確率等高線である図 4 は，

812 (16) 

図 4

計画病院①が競合病院②~⑥のあいだにあって形

成しうる診療閏を推定したもので，図中のA-I

は市町村名，①~⑥の円の大きさは各病院の魅力

度，等高線に添えられた 10-90 の数字は患者吸

引確率，すなわち等高線上の各市町村に住む患者

のうち，計画病院を利用する割合を示している.

計画病院①の診療圏は，地域中核病院⑤に妨げら

れて南西方向に広がることができず，また最寄り

の競合病院③と⑥によって，一部を侵食されてい

る様子が読みとれる.

各市町村の人口に受療率を乗じて発生患者数を

求めておき，これに当該市町村の患者吸引確率を

乗じれば来院患者数が推計される.それをAから

I まで総計すれば，計画病院への総来院患者数が

推計される仕組みである.

特定の疾病を扱う専門病院を計画する場合は，

類似の機能をもっ病院だけを競合病院としてとり

あげ，その疾病の』値と受療率を用いてシミュレ
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}ションすればよい.

各市町村の町丁別年齢階級別人口は，住民基本

台帳から毎月集計されている.また，疾病別年齢

階級別受療率は厚生省の患者調査の結果として，

毎年公表されている.しかし，診療圏や来院患者

数は，計画病院の開設時に向かつて将来予測する

ものであるから，人口や受療率もその時点の値を

推計する必要がある.人口は信頼性のある推計が

可能だが，受療率は医療需要抑政策などによって

変動するので，注意を要する.

10. 今後の課題

商圏分析プログラム DERT は，当社で開発以

来 10年の歴史を有するが，その医療版 DERT-H

は昨年の秋，完成を公表したばかりである.にも

かかわらず，病院の開設や運営が困難になりつつ

ある時期に重なったため，病院はもとより関連業

界やコンサルタント，研究者からの問合せが，す

でに 200 件を越えている.実際の病院計画への適

用実積も着実に増えつつある.

こうした中で，現在は入院患者の病院選択行動

の分析を進めているが，外米患者とは違った距離

減衰係数が得られるものと期待される.また，最

近増えている癌センター，脳卒中専門病院といっ

た，高度に専門的な機能を合ーする広域対象の病院

への DERT-H の適用も，計画実務上大きな課題

である.

DERT-H の開発に際しては，産業医科大学病

院管理学教室の江川寛教授より，ご指導とデータ

の提供を賜りました.
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