
１．既存データ分析

道路交通センサスをもとにした旅行速度の

設定（高規格幹線道路・一般道）

市町村別の「３次医療施設」までの搬送所

要時間及び経路の測定（実測による）

都市部における「３次医療施設」アクセス

のサービス水準分析（平均 79分）

２．道路網図作成

現況道路網 将来道路網

（計画中の高規格及び地域

高規格道路を追加）

「３次医療施設」ま

での 79分圏内

「３次医療施設」ま

での 79分圏内

３．道路整備による効果の金銭化

都市部の「３次医療施設」病床数
サービス水準の設定

（2.42 床/千人）

３次医療施設の１床あたり

建設費・運営費の把握

「３次医療施設」コスト原単位の

設定

道路整備による効果の金額化

対象地域：釧路・根室圏

高規格幹線道路整備による都市部サービス

水準 79分圏域の拡大（人口の増大）

医療改善拡大圏域の人口に対する

必要病床数

シビルミニマムを考慮した道路整備効果の評価について 
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1． 本研究の背景と目的  

道路事業に関する従来の費用対効果分析では、走

行時間短縮、走行経費削減、交通事故減少などの観

点から評価されているものが多い。そのため、「交通

量」が便益換算の基本的パラメータとなっており、

人口密度が低い北海道のような地域では便益を十分

に説明することが困難である。 

以上のようなことから、著者らは交通量に依存し

ない道路事業評価方法 1）に着目し、社会的・経済的

便益を評価する視点として市民生活水準（以下、シ

ビルミニマム）という観点に基づいた便益評価を試

みることとした。具体的には、高規格幹線道路等の

整備による高次医療施設保有都市へのアクセス時間

が短縮することによって、都市部のサービス水準を

享受できる人口が増大すると考え、同等の医療施設

を建設・運営するコストを用いた道路整備の便益に

ついて検討するものとした。 

 

2．研究方法 

本研究は、図1に示すフローに基づいて実施した。

今回の研究対象地域は、現状の医療水準が低い高規

格道路未整備地域となっている釧路･根室圏とした。

本研究では、北海道保健医療福祉計画 2）における第

3 次医療圏を対象とした。本研究の基本条件となる

「都市部のサービス水準」は、3 次医療施設までのア

クセス時間である。今回は、このアクセス時間を次

のような簡略的な前提条件のもとで算定した。 

3 次医療施設への経路については、現状及び将来の

主要道道、国道及び高規格幹線道路を考慮した道路

網を設定した。アクセス経路として、3 次医療施設を

有する市役所と各市町村役場間の最短ルートを計測

した。ただし、3 次医療施設保有市及び島部は除いた。 

救急搬送所要時間については、平成 13 年現在の現

状道路網及び将来道路網を用いてそれぞれの 3 次医 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 本研究のフローチャート 

 

療圏から 3 次医療施設への最短ルートを計測して求

めた。旅行速度は、平成 11 年道路交通センサス（北

海道版）3）を基に全道の加重平均値を用いて設定し

た。なお、3次医療施設へのアクセス時間は、夏期と

冬期に分けた。 

道路整備効果を検討する釧路･根室圏の将来道路

網及び所要時間の算出については、事業中及び計画

中の高規格幹線道路全てを選定し、それぞれの規格

に基づいた旅行速度を採用した。以上を用いて、道

路整備による都市部サービス水準圏域の変動を算出

し、医療施設を新たに建設及び運営をした場合との

便益の比較検討を行った。 
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図 2 釧路･根室圏の現状と将来の道路網によるアクセス時間分布（夏期） 

 

3． 結果 

（1）都市部のサービス水準： 

夏期における都市部（34 市）の 3 次医療施設への

アクセス時間は 79 分、地方部（178 町村）は 91 分、

冬期は各々が91分及び105分と明らかに格差がある

ことがわかった。また、3 次医療施設を有する地域の

都市部における人口 1000 人当りの病床数は 2.42 床

／1000 人となった。 

（2）釧路･根室圏におけるカバー人口の増大： 

釧路･根室圏の将来道路網において、現況道路網と

比較して夏期では 90,067 人、冬期では 96,365 人の

都市部のサービス水準カバー人口が増大した。なお、

将来道路網とは北海道横断自動車道（池田・根室間）、

釧路中標津道路、根室中標津道路、道東縦貫道路の

フルネット供用を前提とした。 

（3）釧路･根室圏の道路整備による効果の金銭化： 

都市部のサービス水準カバー人口が増大したこと

を、都市部と同等の医療施設を建設及び運営（40 年）

するのと同じ金銭価値があると見なし、サービス享

受地域人口、都市部人口当たり病床数及び単位病床

当たり建設・運営費から夏期･冬期のアクセス時間に

よる便益を求めた。北海道内の 3 次医療施設の実績

値を参考に 1 病床あたりの建設･運営コストは 3 億

1400 万円／床、夏期は 1 年の 2/3、冬期は 1/3 の影

響を及ぼすと仮定して全体の便益を求めると、釧路･

根室圏における道路整備がもたらす医療サービス水

準向上の便益は 700 億円と算出された。 

 

4．まとめ 

 本研究では、交通量に依存しない道路事業評価方

法としてシビルミニマムという観点に基づいた便益

評価を試みた。限られた条件下ではあるが、都市機

能（高次医療サービス）の享受に関わる都市部と地

方部の格差を救急搬送時間･カバー人口によって示

し、釧路･根室圏における高規格幹線道路の整備が及

ぼす医療サービス水準の向上を便益として金額的に

示すことができた。今後は、実態に基づいたアクセ

ス時間の採用や救急搬送方法も視野に入れた都市部

のサービス水準等について調べる必要がある。更に、

医療サービス水準に限らず他のシビルミニマム項目

も便益として考慮することによって地方部の道路整

備評価により有意な結果が期待できると考える。 
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