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1. はじめに 

 

災害に対して脆弱な我が国では，仮に道路が途絶し

ても孤立地域が発生することなく，医療に代表される施

設など種々の社会サービスを享受できるような道路・社

会施設整備が重要となる．特に医療と道路網の関係に着

目すると，近年では，道路特定財源の一般財源化の議論

など，地方の道路整備には逆風が吹き，かつ，自治体財

政の緊迫化，医師不足に伴い地方都市では公立病院の維

持が困難となり統合・閉鎖が進んでいる．そのため，限

られた予算制約の中で医療施設の維持，向上と都市間の

連結性能を確保する道路整備の効果的な組み合わせを検

討することは，多くの地域で緊要な課題となっている． 

道路網と医療施設の整備という観点からは，これま

でにもいくつかの研究がなされている．例えば，加賀屋

ら 1)は，交通サービスの改善や総合病院の施設配置案を，

アクセシビリティの観点から評価する手法を提案してい

る．喜多ら 2)は，地域救急医療システムの改善を目的に，

道路網整備と効率的な救急医療システムの整備計画を策

定する方法論を提案している．南ら 3)は拠点的な都市施

設への輸送ルートの確保を目的とし，災害時などの異常

時においても輸送機能低下の小さい道路整備計画法を立

案している．また，奥村ら 4)は道路網の耐震化と医療施

設の耐震化を整合的に比較して大規模地震直後の被災者

搬送中の死亡リスクが最小化するような数理計画モデル

を構築，実ネットワークに適用している． 

しかしながら，災害による道路の途絶リスクを考慮

した上で，医療施設などの都市機能へのアクセス性を評

価した道路網・医療施設整備の方法論についての検討は

なされていない．特に，地方部などの都市機能が相対的

に乏しい地域では，周辺都市への結びつきを強固にし，

確実に医療施設へアクセス可能であることが求められる． 

そこで本研究では，地震などの自然災害を想定し，

道路（リンク）の途絶リスクと周辺都市（ノード）で享

受可能なサービス機会数を考慮した新しい道路網評価指

標を提案する．その上で，ある予算制約の下で新規道路，

及び医療施設への最適な投資組み合わせを求める計画モ

デルを構築する．さらに，構築した計画モデルを京都府

下の道路ネットワークへ適用し，その特性を把握する． 

 

2. 道路網評価指標の構築 

2.1 評価指標の概要 

災害による道路の途絶リスクを考慮した上で，医療

に代表される公的サービス施設の配置，及び道路網を評

価する上では，以下の4点が評価の基本的な考え方を示

している．なお，図1に評価の基本概念を図示する． 

(i) 施設数の多い都市に近接しているほど評価が高い． 

(ii) 都市間の経路長が短いほど評価が高い． 

(iii) 都市間の経路数が多いほど評価が高い． 

(iv) 都市間の経路の重複率が小さいほど評価が高い． 

図1 評価の基本概念図 

上述の評価の基本概念に関して，(i)，(ii)については

ポテンシャル型アクセシビリティ5)の概念が，(iii)，(iv)

については連結信頼性6)の概念による評価がこれまでに

提案されている．アクセシビリティ指標とは，ある都市

におけるサービス機会への近接性を示し，連結信頼性と

は出発地から目的地まで途絶なく到達できる確率と定義

される．本研究では，災害による道路（リンク）の途絶

リスクと都市（ノード）にて享受できるサービス機会の

両方を明示的に考慮した道路ネットワークの新たな評価

指標として，連結信頼性を考慮したポテンシャル型アク

セシビリティ指標（Connective-Potential Accessibility 

Index：CPAI）を提案する． 

2.2 評価指標の定式化 

あるノード i のポテンシャル型アクセシビリティAiは，
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一般に，周辺ノード数を n，ノード j のサービス機会を

Dj，ノード ij 間の移動に関する交通抵抗値 cij を用いて，

式(1)のように記述される．ただし，f(cij)はノード ij 間の

近接性を表す関数であり，交通抵抗に関する単調減少関

数とする． 

 ij
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本研究では，式(1)中 f(cij)の項に連結信頼性の概念を

導入する．すなわち，ネットワークを形成する各リンク

に対し，災害発生時にリンクが途絶することなく機能す

る確率をリンク信頼度として付与する．このとき，任意

の2地点間に存在する各経路が機能する確率と経路の交

通抵抗から期待交通抵抗値を求めることにより，途絶リ

スクを考慮した交通抵抗の評価が可能となる． 

具体的には，各リンクのリンク信頼度を所与とした

上で，式(2)によりノード ij 間の交通抵抗項の期待値 Rij

を算出する． 
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(2) 

ただし， 

 ：ノードܣ ij間の全経路集合（݅ ് ݆） 

2ೕ ：ܣの部分集合を全て集めた集合 

ܽ ：集合2ೕを構成する要素 

ܲ൫ܽ൯ ：経路集合ܽのみが機能する確率 

ܿ, ：ノード ij間の経路 kの交通抵抗値（ただし，ij

間途絶時はܿ, ൌ ∞とする） 

式(2)の右辺でノード ij 間の近接性を表す関数の最大値

を用いているのは，利用可能な経路集合の内，最も交通

抵抗の小さい経路でノード間の近接性を評価することを

意味する． 

このノード ij 間の交通抵抗の期待値 Rijを用いて式(3)

にて，ノード i に関する連結信頼性を考慮したポテンシ

ャル型アクセシビリティ指標CPAIiを定義する． 

 
j

ijji RDCPAI  (3) 

さらに，ネットワーク全体の評価指標として，ネッ

トワーク内全ノードの CPAIi の総和を TCPAI（Total 

Connective-Potential Accessibility Index）と定義する． 

2.3 評価指標の近似解法 

ネットワーク規模が大きくなると，集合 ijA
2 が膨大と

なり，提案評価指標を厳密に算出するのは困難となる．

そこで，本研究ではモンテカルロ法を用いて近似的に

CPAI値を算出する．以下に算出過程を詳述する． 

Step1 ネットワークを構成するm本の全リンクに対し，

統計的独立な[0,1]の一様乱数 k
hu  (h=1,…,m, k: 

繰り返し回数)を発生させ，リンク h の信頼度

phとの関係で h
h
k pu  となるリンク h をネット

ワーク上から消去する． 

Step 2 Step1 で与えられたネットワーク上でノード ij

間の最短経路探索を行い，最小交通抵抗値 k
ijc

を得る． 

Step 3 Step1～2 の所作を N 回繰り返し，式(4)により，

近似的なCPAIiを算出する． 
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3. 道路網・医療施設計画モデル 

ある対象地域における道路ネットワークを考える．

ネットワークは無向リンクとノードで構成されており，

都市（セントロイド）を表すノード i には都市の人口，

及び都市医療施設の情報を持つとする．本モデルはこの

ような既存の道路ネットワークに対し，種々の制約の下

で，新規建設道路候補集合 V，及び投資対象都市候補集

合 U の中から，最も効果的な道路・都市の組み合わせ

を決定する．具体的には，式(5)～(8)のように記述され

る． 

Max  目的関数 (5) 

s.t.  予算制約 (6) 

 都市規模制約 (7) 

 都市間の公平性に関する制約 (8) 

ただし，本モデルの決定変数は，投資対象リンク i に関

する 0-1 変数ベクトルܠ ൌ ൧  ሺ݆ݔൣ א ܸሻと，投資対象都

市 j に関する 0-1 変数ベクトルܡ ൌ ሾݕሿ  ሺ݇ א ܷሻとする．

以下では，目的関数，各制約条件について詳述する． 

3.1 目的関数 

投資対象リンクベクトル x，投資対象都市ベクトル y

を所与とした場合の，都市 i におけるポテンシャル型ア

クセシビリティ指標をܫܣܲܥሺܠ, ሻと定義する．その上ܡ

でこの指標を対象ネットワーク内の全都市について足し

あわせた以下の指標を目的関数とする． 

,ܠሺܫܣܲܥܶ ሻܡ ൌ ∑ ,ܠሺܫܣܲܥ ሻܡ  (9) 

3.2 制約条件 

(1) 予算制約 

新規建設道路，及び投資対象都市への投資額はそれぞ

れ所与であるとし，新規道路の予算と都市の予算の和が

予め設定された予算制約TC 以下に収まるよう投資計画

を策定する． 

ܥܶ  Tܠ · ܋  Tܡ ·   (10)܋

 ：新規道路建設に係る予算ベクトル܋

 U：対象都市の医療施設向上に係る予算ベクトル܋



(2) 都市規模制約 

都市の医療施設を整備する場合，その都市が平時に

おいて維持可能な程度の規模に設定する必要がある．そ

こで本研究では，都市の規模に対して医療施設整備水準

に関する制約を設ける． 

具体的には，まず，人口 1000 人当たりの病床数の全

国平均が約 10 床である 7)ことに基づき，都市 i の医療

設備充実度 ei（ = 都市 i の総病床数／都市 i の人口 [千

人]）が 10 以下の都市を投資対象都市とする．また，都

市 i に投資を行うと決定された際には，各都市の最大医

療設備充実度݁
．までの範囲内で設備投資を行うとするכ

すなわち，投資対象都市ベクトル y が所与である場合

の都市 i の医療設備充実度を ei(y)と定義し，式(11)の制

約を設ける． 

݁ሺܡሻ  ݁
൫  כ ݅ א ܷ, ܷ ൌ ൛݆ห ݁  10ൟ൯ (11) 

(3) 都市間の公平性 

本モデルでは各都市の CPAI 値の総和を目的関数に設

定している．そのため，場合によっては大都市に投資が

集中する可能性があり，都市間の不平等が懸念される． 

そこで，都市間の格差を是正するため，都市 i の

CPAIi(x, y)を各都市の人口で割った値Wiに対するジニ係

数 G(x, y)により都市間の公平性を考える．ジニ係数は

式(12)で算出される． 

,ܠሺܩ ሻܡ ൌ 2 ቄ
ଵ

ଶ
െ

ଵ

ଶ
∑ ଵ


ቀ∑ ௐ

ఓ

ୀଵ  ∑ ௐ

ఓ
ିଵ
ୀଵ ቁ

ୀଵ ቅ (12) 

 : 対象ネットワーク内のCPAI値の平均値 

ジニ係数は一般的には，0.5 以上ならば格差の是正が

必要だとされている．そこで本研究においては，ジニ係

数の制約値を0.5とし式(13)の制約条件を設定する． 

,ܠሺܩ ሻܡ  0.5 (13) 

3.3 道路網・医療施設計画モデルの定式化 

以上をまとめると，本道路網・医療施設計画モデル

は式(14)-式(17)のように定式化される． 

max ,ܠሺܫܣܲܥܶ  ሻܡ ൌ ∑ ,ܠሺܫܣܲܥ ሻܡ  (14) 

s. t. ܥܶ   ܠ · ܋  ܡ ·   (15)܋

݁ሺܡሻ  ݁
൫  כ ݅ א ܷ ൯ (16) 

,ܠሺܩ ሻܡ  0.5 (16) 

 

4. 京都府ネットワークへのモデルの適用 

本章では，第3章で構築した道路網・医療施設計画モ

デルを京都府下の道路ネットワークに適用し，その結果

について考察する． 

4.1 ケーススタディのシナリオ 

対象ネットワークは図 2 に示す京都府近郊の高速道

路及び一般国道からなるネットワークとする．図中，番

号付きの小さいノードは結節点を表し，1～15 までの番

号付きの大きいノードは都市を表す．各都市の人口，及

び病床数，医療施設充実度は表1のように与えられてい

るとする．このとき，対象ネットワークにおける投資対

象都市は亀岡市，綾部市，福知山市，宮津市，京丹後市，

向日市，八幡市，京田辺市の8都市となる．また，投資

対象新規道路は図2中赤色破線で示した3つの現在事業

中の高速道路（1：京都縦貫自動車道，2：京都第二環状

道路，3：第二名神自動車道）とする． 

 

図2 京都近郊ネットワーク 

 

表1 各都市の人口・病床数 

 

本ケーススタディでは，対象ネットワーク内におい

て予算100億円以内の医療投資を行うことを考える．予

算100億円は病床数500に相当するとし，対象ネットワー

ク内において，① どの都市にも投資しない場合，② 1

都市に500病床を新設する場合，③ 2都市に250病床ずつ

番号 地名
人口

（千人）
病床数
（床）

医療設備充実度
（床/千人）

1 京都市 1,467 14,966 10.2
2 亀岡市 93 408 4.4
3 南丹市 36 624 17.3
4 綾部市 37 301 8.1
5 福知山市 80 587 7.3
6 舞鶴市 91 1,178 12.9
7 宮津市 22 27 1.2
8 京丹後市 63 520 8.3
9 向日市 55 201 3.7
10 長岡京市 75 1,358 18.1
11 八幡市 74 548 7.4
12 京田辺市 65 569 8.8
13 城陽市 81 908 11.2
14 宇治市 165 2,769 16.8
15 小浜市 31 490 15.8
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を新設する場合，の3パターンで都市への投資を行うと

する．新規道路に関しては，① 現況を維持した場合（3

本とも開通されない場合），② いずれか1本のみ開通し

た場合，③ 2本のみ開通した場合，を考え，道路と医療

施設への最適な投資組み合わせを求める． 

4.2 ケーススタディの条件設定 

本モデルの評価指標である各都市のCPAI値の算出に

当り，任意のリンク h の信頼度 ph は，リンク長が大き 

くなるほど途絶するリスクが高まるとの考えから単位距

離あたりのリンク信頼度rを所与とし，リンク長lhとの関

係で ൌ として与える．ただし，単位距離当りのリݎ

ンク信頼度rは，本来，沿道状況，耐震化状況，及び想

定する災害規模の大きさによって決定されるべき変数で

ある．本ケーススタディでは，道路の途絶リスクを考慮

しない状況として一般国道，高速道路ともr=1.0と設定

した場合（ケース1），及び一般国道をr=0.95，高速道

路は十分耐震化されているとしてr=1.0を想定した場合

（ケース2）の2ケースについて本モデルを適用し，算出

結果を比較する．また，ノードij間k番目経路の交通抵抗

cij,kは当該経路の経路長݈,で表されるとし，݂൫ܿ,൯ ൌ

expൣെ0.01 · ݈,൧とする． 

また，都市の最大医療設備充実度݁
は全都市一律で1כ

5[床/千人]とした． 

4.3 各投資組み合わせにおける目的関数増加率 

上述の設定の下，新規道路に関する全 7 つの投資パ

ターン毎に，最適な投資対象都市を算出した．道路・都

市への投資による目的関数値 TCPAI 値増加率を昇順に

整理した結果を表2，表3に示す． 

表 2 に着目すると，道路の途絶リスクを考慮しない

場合，道路へ投資するよりも医療施設へ投資する方が高

い TCPAI 値が算定されることが分かる．また，都市へ

投資しないパターンのみを着目すると，「1 のみ＜3 の

み＜2 のみ＜1 と 3＜1 と 2＜2 と 3」の順にTCPAI 値増

加率が高く，都市の機会が集中している京都南部に接続

する高速道路を建設する効果が高く評価されている．ま

た，医療施設に関しては2都市に分散して投資するより， 

1 都市へ集中して投資するほうが，TCPAI は高くなると

の結果を得た． 

一方，道路の途絶リスクを考慮した場合（表 3 参

照），考慮しない場合とは対照的に，「道路1と2に投

資し，医療施設に投資しない」パターンの方が，「都市

②と④に分散して投資して，道路に投資しない」パター

ン，及び「都市②に集中して投資し，道路に投資しない」

パターンより TCPAI 値の増加率が高くなる結果を得た．

すなわち，道路の途絶リスクを考慮した場合，道路を整

備することにより確実に医療施設へアクセス可能となる，

との効果を定量的に評価していることが示唆される．ま

た，道路への投資に関しても，リスクを考慮しない場合

とは異なり，「道路 1 と 2」への投資組合せが高く評価

されている．これは，都市の機会が高い京都南部と都市

の機会が低い京都北部が道路1と2で繋がることにより，

連結性能が高くなるためだと考えられる． 

以上より，道路の途絶リスクを考慮する場合としな

い場合では，投資する道路と医療施設の最適な組合せが

異なることが明らかになった． 

 

表2 道路の途絶リスクを考慮しない場合（ケース1） 

 

 

表3 道路の途絶リスクを考慮する場合（ケース2） 

 

 

４．おわりに 

本研究では，災害による道路の途絶リスクと都市の

公的サービスの享受の機会を考慮した評価指標として，

「連結信頼性を考慮したポテンシャル型アクセシビリテ

ィ指標」を提案し，この指標を用いた道路網・医療施設

計画モデルの構築した．そして，構築したモデルを京都

近郊ネットワークに適用した結果，道路の途絶リスクを

考慮しない場合とする場合では，最適な道路と医療施設

への投資組合せが異なること，そして，途絶を考慮する

場合は道路整備効果が高く評価されることが分かった． 

本モデルでは都市間の連結信頼性とアクセス性のみ

に着目して道路網の評価を行っている．しかし，現状で

は都市間の需要を想定していないため交通容量や都市の

機会の容量制約を考慮できていない．今後は都市間の需

道路 都市
投資しない 投資しない 0.00
１のみ 投資しない 1.26
３のみ 投資しない 1.73
２のみ 投資しない 2.20
１と３ 投資しない 3.00
１と２ 投資しない 3.51
１と３ 投資しない 3.95
投資しない ②と④ 17.27
投資しない ② 18.13
１のみ ②と④ 18.87
３のみ ②と④ 19.03
１のみ ② 19.61
３のみ ② 19.90
２のみ ②と④ 19.93
１と３ ②と④ 20.64
２のみ ② 20.94
１と３ ② 21.39
１と２ ②と④ 21.60
１と３ ②と④ 21.72
１と２ ② 22.48
１と３ ② 22.73

TCPAIの
増加率(%)

最適解

道路 都市
投資しない 投資しない 0.00
２のみ 投資しない 11.56
３のみ 投資しない 12.98
投資しない ②と④ 18.42
１のみ 投資しない 20.03
投資しない ② 20.17
２と３ 投資しない 27.53
３のみ ②と④ 32.52
３のみ ② 33.82
２のみ ②と④ 33.98
１と３ 投資しない 35.82
２のみ ② 38.67
１と２ 投資しない 39.72
１のみ ② 47.15
２と３ ②と④ 49.69
２と３ ② 54.76
１のみ ②と④ 61.39
１と３ ② 61.57
１と３ ②と④ 65.13
１と２ ②と④ 70.87
１と２ ② 72.21

最適解 TCPAIの
増加率(%)



要を考慮したモデルに発展させることにより，より現実

の問題を考慮したモデルへの展開が課題となる．また，

本提案の評価指標 CPAI は，全経路集合を特定する必要

があり，計算負荷が高い．今後は，より効率的な計算ア

ルゴリズムを構築する必要がある．さらに，近似解法適

用時の推定精度についても検討する必要がある． 
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