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主に地方都市において，高齢化や人口減少が問題となる中で，自動車交通への依存，中心市街地の空洞

化，公共交通の衰退といった悪影響が循環的に起きている．この悪循環から脱却するためには持続可能な

形で，高齢者をはじめとした市民がサービスを享受できる交通網の形成が必要である 1)．そのためには交

通空白地域の解消を求められることが多い． 

本研究では石川県小松市を対象として， 交通空白地域の解消のためバス停位置の最適化の観点から GIS

を用いて到達圏解析を行い，高齢者が免許返納した後もバスを利用できる環境であるかどうかを把握し

た．また，医療施設へ乗り換えなしで行けるバス停に関して同様にバス停勢圏を推定し，不自由なく医療

施設へアクセスできる環境にある人口を算出した． 
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1. はじめに 

 

地方都市において，少子高齢化，人口減少，市街地低

密拡散化が問題となっている．これにより自動車交通へ

の依存，中心市街地の空洞化，公共交通の衰退といった

悪影響が循環的に起きている 2)． 

この悪循環から脱却するためには持続可能な形で，高

齢者をはじめとした市民がサービスを享受できる公共交

通網の形成が必要である 3)． 

そのためには交通空白地域の解消が求められることが

多い．交通空白地域は，バスが運行されていない地域，

あるいはバス停を中心とした一定半径の円形内（バス停

勢圏）から外れた地域として定義されることが一般的で

あるが，現実では道路上を通行して移動する．ゆえに単

純な一定半径の円形では道路網が考慮されていないため，

交通空白地域を表現する手法としては不十分である．そ

こで本研究では，人口が約 10 万人の石川県小松市を対

象として，民間路線バス及びコミュニティバスの効率化，

さらには公共交通網形成計画の支援となる計画手法の提

案を大きな目標とし，公共交通に関する市民アンケート

調査及びワークショップを通じた市民の利用意向の調査

を行った．さらに，GIS を用いて現実の道路網を考慮し

たバス停勢圏を推定し，バスを利用することができる環

境にある人口を推計する． また，主に高齢者が医療サ

ービスを受けやすい環境を構築するための初期段階とし

て，医療施設へ乗り換えなしで行けるバス停に関して同

様にバス停勢圏を推定し，不自由なく医療施設へアクセ

スできる環境にある人口を推計した． 

 

 

2. 既往研究と本研究の位置づけ 

 

(1) 既往研究の整理 

 公共交通の空白地域に関して到達圏解析を用いた研究
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は多くなされており，中平・松尾(2017)4)は一般的に交通

空白地域を把握する際に一定円形では実際の道路網を考

慮できておらず，バス停勢圏を過大に評価しているとし，

道路網や道路勾配を考慮した経路距離等の道路条件や，

道路勾配による高齢者の歩行距離の短縮を考慮したバス

停勢圏を推定した． 

平井・南(2012)5)は岩手県盛岡市を対象に，自家用車や

公共交通機関が利用できない交通弱者の買い物利便性の

低下を問題とし，交通ではなくまちづくりの観点から，

買い物弱者人口の推計を行い買い物弱者の問題が現状で

どのような規模であるかを把握することを目的として，

小売店舗からの到達圏を推定した． 

中平(2018)6)は在宅医療を主体的に考えた「地域包括ケ

アシステム」に携わる者の移動手段を確保するため，住

民意識アンケートを実施し現状の通院状況を把握すると

ともに，自動車での移動を想定した医療機関の立地に関

する空間分析を行った． 

また，高塚・大西・山口(2016)7)は北海道全域を対象

に，医療サービスへのアクセスは自動車によって行われ

ていることを前提として，病院によって網羅されている

範囲と人口を推計した．これらは医療施設へのアクセス

には自動車を想定しており，路線バスによるアクセスは

考慮していない． 

 

(2) 本研究の位置づけ 

 これらを踏まえ，本研究では自家用車を利用できない

免許返納後の高齢者が不自由なく医療施設へアクセスで

きる公共交通網の形成のため，対象地域の主な公共交通

である路線バスの効率化を目的とし，医療施設とのアク

セスを考慮したバス停位置に関する基礎的な空間分析を

行う． 

 

 

3. 対象地域の概要 

 

(1) 小松市の特徴及び公共交通の現状 

 小松市は石川県西南部に広がる加賀平野の中央に位

置している．また，建設機械などの重工業が発達してお

り．北陸工業地域の一翼を担う工業都市である．さらに

安宅の関や那谷寺，粟津温泉など自然や文化の面でも恵

まれている． 

また，小松市の公共交通体系は，鉄道は 3 駅(小松

駅・粟津駅・明峰駅），路線バスは 17 路線 2 事業者，

タクシーが 9 事業者となっている． 

 その中でも主な公共交通は路線バスである，平成 21 

年から平成 28 年までの路線バスの利用者数の推移を図-

1 に示す．利用者数は増加傾向にある 8）．主な取り組み

としては平成 21 年に，65 歳以上高齢者，障がい者およ

び高校生を対象としたフリー乗車券として「らく賃パス

ポート」を導入した．このパスポート提示で市内区間の

対象路線が乗り放題となり，対象路線は 17 路線中 15 路

線となっている 9)．「らく賃パスポート」の購入者の内

訳は，平成 28 年時点で高齢者が 652 人，障がい者が 94 

人，高校生が 350人であり，市外高校生を除いて小松市

民の利用者は計 1096 人である．平成 22 年には市内循環

線の再編，平成 25 年には電気の力で走る環境にやさし

いEV バスを導入した．平成 26 年には木場潟回遊線の再

編を行った 10)．これらの取り組みもあり，利用者は増加

傾向にあるが，図-2 に示すように路線バスの維持にかか

る市の財政負担も年々増加している．主な要因としては

バス車両の更新やコミュニティバスの拡大による経費増

額と，らく賃パスポートの利用拡大による運賃補填の増

大が挙げられる 11)． 

 

(2) 公共交通に関するアンケート調査 

平成 29 年 8 月，小松市民を対象に，日常的な交通行

動及び公共交通の利用状況や改善ニーズなどを把握する

ことを目的にアンケート調査を実施した．アンケート調

査票は一般無作為抽出により，一般市民(20 歳～79 歳) に

対して配布数 2,500 のうち回収数は 958，回収率は 38 ％
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図-1 路線バス利用者数推移 
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である．また，その他に高齢者総合相談センターへの個

別配布で回収数が 565，市内高校への個別配布で回収数

が 479 である．よってサンプル数は一般市民は 1523，高

校生が 479 で，総サンプル数が 2,002 サンプルである． 

a) バスを利用する主な目的 

過去 1か月以内にバスを利用した人を対象に，バスを

利用した目的を尋ねた．その集計結果を図-3に示す．通

院と買い物等の回答数が多く，その次に多い趣味・余暇

と比較して 2倍以上の回答がある．これは高齢者総合相

談センターへの個別配布により 60 歳以上のサンプル数

が多いことに起因していると考えられる． 

b) バスを利用する主な理由 

バスを利用した人を対象に，移動手段としてバスを利

用した理由を尋ねた．その集計結果を図-4に示す．「バ

スしか移動手段がない」，「バス停が近い」，「目的地

まで運行しているから」の 3項目の票数が多く，移動手

段としてバスを選択する上で重要な項目であることが考

えられる． 

 

(3) 公共交通に関する市民ワークショップ 

地域公共交通の見直しの際に重要となる「住民の声」

を聞くため，平 成 29年 12月 1日，小松市役所で市民向

けワークショップを行った(図-5)．実際に挙げられた意

見の中には，「自宅近くにバス停がない」などのバス停

に関する課題，「目的地まで運行していない・乗り換え

が必要」，「本数が少なく不便」行く際のアクセスに不

満を持つ意見が多く挙げられた(図-6)． 

また，「自動車があるため路線バスは必要ない」とい

う意見がある一方で，「身体的に運転できなくなった時

や，免許返納後の移動が不安」といった内容の不安の声

も挙げられた(図-7)．これらのことから，バス停が遠い

と感じており，さらに医療施設まで運行していないため，

高齢者は免許返納後の移動に不安を持っていることが分

かる．したがって，免許返納後の高齢者が不自由なく医

療施設へ行けるような路線バスが必要であるといえる． 

図-5 ワークショップの様子 

図-6 医療施設へのアクセスに関する意見 

図-7 将来の移動に不安を感じている意見 
図-4 バスを利用する理由 
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4. 高齢者のバス停に関する到達圏解析 

 

(1) 解析の概要 

 アンケートやワークショップで明らかになったよう

に，高齢者は免許返納後の移動を不安に感じている．ゆ

えに高齢者が不自由なく医療施設へ行けるような路線バ

スが求められている．そのためには少なくとも高齢者が

徒歩で行ける距離に利用できるバス停があることが最低

条件である．そこで本研究では esri ジャパン株式会社の

ArcGISの Network Analystにより到達圏解析を行い，バス

停から徒歩で利用可能な最短経路を利用した場合の到達

できる範囲としてバス停勢圏を推定することで，交通空

白地域の見える化を図る． 

また，バス停勢圏内に居住している人はバス停でカバ

ーできているとみなし，カバーできている人口を，バス

停まで行くことができ，バスを利用できる人口として算

出する．さらに，小松市全人口に占める割合として人口

カバー率を算出することで，小松市民のうちどれだけが

バスを利用できる環境にあるのかを把握する． 

 

 (2) 解析の設定 

 年齢階層別にみた自宅から駅やバス停までの許容距

離の調査 12)より，50歳以上の半数以上が 5分以下もしく

は 5 分以上 10 分未満で行ける距離を許容距離としてい

ること(図-8)と，高齢者の平均歩行速度は60m/min と言わ

れ て い る こ とか ら ，  300m(=5min × 60m/min) と

600m(=10min×60m/min)の 2パターンの経路距離内の範囲

をバス停勢圏として推定した． 

 人口カバー率を推計する際は，平成 27 年度国勢調査

より得られた 250ｍメッシュの人口データを用いる．具

体的には，解析によって推定されたバス停勢圏表すポリ

ゴンが，各メッシュをカバーしている面積率の分だけそ

のメッシュ内の人口をカバーしているものとみなして推

計した． 

 

(3) バス停勢圏の推定 

 小松市内の居住者がいるメッシュと，市内の全バス停

(237 か所)について経路距離を考慮し推定したバス停勢

圏を図-9に示す．一部で交通空白地域がみられるが，バ

ス停から 600ｍの範囲であれば広範囲をカバーできてお

り，バスを利用できる環境であることが分かる 

また，小松市民 108,410人に対し経路距離が 300ｍのバ

ス停勢圏の場合は 52,207 人， 600ｍのバス停勢圏の場合

は 93,001人カバーできており人口カバー率はそれぞれ約

48%，約 86%であった．また，高齢者(65 歳以上)，後期

高齢者(75 歳以上)，非高齢者(65 歳未満)それぞれについ

て人口カバー率を推計したが，ほぼ同値であった． 

 

 

5. 医療施設への移動を想定した到達圏解析 

 

(1) 解析の概要 

 前章では，市内の全てのバス停勢圏を推定し人口カ

バー率を推計した．しかし現実では，路線の繋がりによ

っては，すべてのバス停から主要な医療施設へ行けると

は限らない．支払う運賃，移動にかかる所要時間，乗り

降りの手間等を考慮すると，高齢者が不自由なく医療施

設へ行くためには，乗り換えなしで主要な医療施設へ行

けるバス停が自宅付近に存在する必要がある．そこで本

節では，主要な医療施設最寄りのバス停へ乗り換えなし

で行くことのできる路線を有するバス停のみを解析の対

象とし，それらのバス停勢圏の人口カバー率を推計した． 

 対象とする医療施設の選定基準として，高齢者の通院

目的に多い内科，歯科，眼科，整形外科等の専門医院は

小松市内には多く点在しており近所の専門医院で済ます

図-8 50歳以上の自宅から駅やバス停までの許容距離 
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ことが多い．しかし，より高度な医療を受ける必要があ

る場合は専門医院ではなく規模の大きな総合病院で診察

を受けることが多い．さらに，総合病院であれば複数の

診療科があるため，受診する診療科に依存せず目的地を

限定することができる．ゆえに小松市内の総合病院を対

象とし，その中でも二次救急医療を担っており規模の大

きい 4施設を対象とした．これらは患者数も多く訪れる

人数も多い医療施設である．したがって，本章ではこの

4 施設の最寄りのバス停へ乗り換えなしで行くことので

きる路線を有するバス停のバス停勢圏を推定し，同様に

人口カバー率を推計する． 

 

 (2) バス停勢圏の推定 

小松市内の居住者がいるメッシュと，対象の 4施設へ

乗り換えなしで行くことができる路線を有するバス停

(185か所)について推定したバス停勢圏を図-10に示す． 

 図-9の全バス停のバス停勢圏と比較すると，カバーで

きていない地域がより目立ち，医療移設へのアクセス面

における交通空白地域が一部確認できる． 

また，小松市民 108,410人に対し経路距離が 300ｍバス

停勢圏では44,534人，600ｍのバス停勢圏の場合は80,416

人カバーできており，人口カバー率はそれぞれ 41%，

74%であった．全てのバス停により推定されたバス停勢

圏と，医療施設へ乗り換えなしで行くことができる路線

を有するバス停により推定されたバス停勢圏の人口カバ

ー率を比較すると，300mバス停勢圏では 7%(約 8,000人)，

600mバス停勢圏では 12%(約 12,000人)減少している(表-

2)．よって高齢者が不自由なく主要な医療施設へ行くこ

とができるようにするために，バス停位置の観点では，

高齢者が歩ける距離にバス停があることが重要である．

ゆえに，より人口をカバーできるようなバス停位置の検

討が必要である．さらに，歩いていける距離に利用でき

るバス停があるだけでなく，乗り換えなしで主要な医療

施設へ行けるような路線の見直しが必要であるといえる． 

 

 

 6. 本研究のまとめ 

 

 本研究は，高齢化や路線バスの財政負担の増加とい

った問題を抱える石川県小松市を対象に，バスの利用に

影響する要因をアンケート調査から明らかにした．さら

に公共交通に関する市民ワークショップを行い，アンケ

ートだけでは把握できない課題やニーズを生の住民の声

を聞くことで調査した．また，アンケート調査及びワー

クショップから，主に高齢者が運転できなくなった時や

免許を返納した後の医療施設への移動手段の確保が重要

であることを確認した．さらに， 高齢者が免許返納し

た後不自由なく医療施設へアクセスできる状況であるか

どうかを，バス停位置の観点から把握するため，GIS を

用いて到達圏解析を行い，交通空白地域の存在を確認し

た．また人口カバー率を算出し，歩ける距離にバス停が

あり，利用できる環境にある人口を推計した． 

最後に医療施設へ不自由なくアクセスできる，より現

実的な人口を把握するため，主要な 4つの医療施設へ乗

り換えなしで行くことができる路線を有するバス停につ

いてバス停勢圏を推定し，同様に人口カバー率を推計し

た．そして，全バス停の場合と比較した結果，カバー率

は 7%～12%程度減少し，300m バス停勢圏では小松市民

の4割程度，600mバス停勢圏では7割程度が，バス停位

置の観点では不自由なく医療施設へアクセスできる状況

であるということ明らかにした． 

より多くの市民が不自由なく医療施設へアクセスでき

るようにするためには，より多くの人口をカバーできる

ようなバス停位置の検討が必要である．さらに，歩いて

いける距離に利用できるバス停があるだけでなく，乗り

換えなしで主要な医療施設へ行けるような路線の見直し

が必要であるといえる． 

  バス停      

バス停圏 300m 

バス停圏 600m 

居住メッシュ  

図-10 バス停勢圏(乗り換え不要) 

300ｍ 600ｍ

全バス停 48% 86%

乗り換え不要 41% 74%

人口カバー率

表-2 人口カバー率の比較 
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7. 本研究の課題 

 

 本研究における今後の課題として，以下の 3つが挙げ

られる． 

 一つ目は，到達圏を推定する際，通常は通行不可能な

川や池，工場といった領域を考慮しておらず，実際より

バス停勢圏を過大に評価しているといえる．ゆえに，通

常人が通行不可能な領域にはバリアを設定し同様の解析

を行うことで，より現実に近いバス停勢圏を推定できる

と考える． 

 二つ目は，本研究ではバス停位置に着目しており，医

療施設へのアクセスを考慮する際，乗り換えの有無のみ

によってバス停勢圏の出発点となるバス停の選定を行っ

た．しかし，実際にはバス停ごとに運行頻度が違う．ワ

ークショップでは医療施設には乗り換えなしで行けるも

のの，通常，午前中に行われている外来診療の時間とダ

イヤが合わず不便だと感じる意見も挙げられた．よって，

こちらも不自由なく医療施設へアクセスできるバス停勢

圏としては過大に評価しているといえる． 

 三つ目は，本研究では現在のバス停でカバーで来てい

る範囲と人口を明らかにした．しかし，現実のバス停位

置を検討する際は，より多くの人口をカバーするだけで

なく，バスを利用したいのにも関わらずバス停がない，

というような利用者の需要と対応させたバス停位置を検

討する必要がある．その初期段階として，推定されたバ

ス停勢圏および人口カバー率の地域差を明らかにし，ア

ンケート調査結果を元にその地域のバス利用の現状や利

用意向，免許返納意思との関係を明らかにする．それを

踏まえたうえでバス停位置に関して感度分析を行うこと

で適正化を図れることができると考える． 

 

謝辞：本研究は，金沢大学・小松市の共同研究の一部と 
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