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１．研究の背景と目的 

 我が国では，1950 年代以降の高度経済成長の過程に

おいて，大量の人口移動現象の発生により，都市地域

では人口の集中による過密現象，一方，地方の農山漁

村地域では人口の減少に伴う過疎問題が引き起こされ

た．今後超高齢社会に突入する我が国においては，過

疎化が進行する地方都市，農山漁村地域の活力の低下

に伴う教育，医療，防災，交通インフラの衰退といっ

た問題は無視できない状況となっている．特に，今日

の超高齢化の流れ，また，過疎地域には高齢者が多く

居住するという事実 1)と，高齢者が疾患に罹りやすいと

いうリスクを鑑みると，過疎地域における医療体制の

充実，医療機関へアクセスのしやすい公共交通インフ

ラ整備は不可欠な課題であり，早急な対応が必要であ

ることは明らかである． 

本研究では，疾患に罹るリスクが高い高齢者を対象

とし，町字という詳細な単位での受診困難の程度に関

して定量的評価を行うことを目的とした．また，定量

評価を行う際に考慮する変数については，GIS の活用か

ら，地域の地形，道路整備状況，公共交通整備状況と

いった地域の特性に着目した変数を設定することによ

り，医療機関への受診困難性の評価を行う．さらに，

定量評価を行ったのち，医療ビッグデータである国民

健康保険データベース（以下，KDB）の活用より算出

される，町字ごとにおける疾患別の患者数と定量評価

の値を照らし合わせることにより，受診困難性とその

町字に何人の患者数が存在しているのかといった，過

疎地域の受診環境の実態を明らかにする． 

 

２．既往研究 

過疎地域に居住する高齢者に焦点を当てた研究は，

これまでに数多くなされており，例えば，森山ら 2)は，

中山間地域に居住する高齢者の生活交通の確保の不可

欠性に着目した研究がある．また，井出 3)らによる過疎

地域の通院困難性について，地理情報的分析を行った

研究がある．本研究は，過疎地域の町字ごとの医療機

関への受診困難の程度に関して定量評価を行い，評価

値を医療ビッグデータであるKDBより算出される患者

数との照らし合わせにより，過疎地域における受診環

境の実態を明らかにするものであり，医療ビッグデー

タであるKDBを活用して患者数を算出している点で新

規性が見られると考える． 

 

３．分析データの概要 

本研究では，過疎地域自立促進特別措置法 4)により

定義されている過疎地域の基準項目を満たしており，

平成 26 年の 4 月 1 日の時点で過疎地域に指定されて

いる，石川県羽咋市を分析対象地域とする． 

 本研究では，石川県羽咋市の KDB データより出力

される帳票中の「厚生労働省様式（様式 1-1）」という

データを用いて，高齢罹患者の患者数の算出を行う．

「厚生労働省様式（様式 1-1）」には，入院外来区分，

費用額，糖尿病，高血圧症，虚血性心疾患，脳血管疾

患といった生活習慣病などの主要疾患の有無が月ご

とに記載されているデータであり，サンプル数は平成

27 年度の 1 年間で一度でも受診をした 65 歳以上 75 歳

未満の者 2,857 人とした． 

 

４．分析手順と分析結果 

 本研究では石川県羽咋市を町字単位に分けた際の 65

地区に関して定量評価，KDB による患者数の算出を行

う．KDB を活用して算出する疾患であるが本研究では，

KDB より算出可能であり，生活習慣の悪化次第で誰し

もが患う可能性のある生活習慣病の中の代表的な疾患

の糖尿病に着目し，算出を行う． KDB の活用により，

羽咋市における糖尿病患者は 730 名であった． 

また，GIS を用いて高齢者の受診困難性の定量評価を

行う際に用いる変数について述べる．変数は，地域の

地形，道路整備状況，公共交通整備状況といった受診

の困難性に影響を与えると考える地域特性を考慮した
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「③最も近い医療機関までの直線距離」，「④単位面積

当たりの道路長」，の 4 変数に設定した．①～④の評価

項目について GIS を用いて地理情報分析から，主成分

分析を行うことにより 4 変数の総合指標化をし，定量

的評価を行う．そして，GIS による地理情報分析から，

主成分分析により得られた総合指標とKDBにより算出

された町字毎の糖尿病患者数を照らし合わせる．ここ

で，本研究において分析を行う高齢者の受診困難性の

指標を APMI（ Aged People’s difficulty of “Medical 

examinee” Index）として提案する．なお APMI は値が大

きいほど受診困難性が高く算出されるように設定する． 

次に，①～④の変数を用いて主成分分析を行った結

果を表-1，表-2 に示す．表-1 は主成分 1～4 までの固有

値，寄与率，累積寄与率を示している．表-2 は第１主

成分における各変数の主成分負荷量を示している．本

研究においては，寄与率が 57.54％を示した第 1 主成分

をそのまま APMI として用いることとする．表-2 は第

１主成分における各変数の主成分負荷量を示している．

単位面積当たりの道路長の変数が最も負荷量が高く，

次点で標高差，最も近い医療機関までの直線距離，最

も近いバス停までの直線距離の順に高い値を示した．

標高差の主成分負荷量が 0.8183 と 2 番目に高く，医療

機関や，バス停までの距離といった受診困難性に大き

く影響を及ぼすと思われた項目よりも大きな負荷量を

示す結果となった． 

 APMI の結果と，KDB より算出された糖尿病患者数

の関係について，町字地区ごとに見る．図-1 に町字地

区ごとの糖尿病患者数と APMI の関係を示す．図-1 よ

り，高血圧症患者数は，大部分は 40 人未満を示し，APMI

は-2 から 2 の範囲に集中していることがわかる．図-1

中の APMI が高い値を示した酒井町，神子原町，福水

町，千石町，菅池町を含む羽咋市の西側にあたるエリ

ア（黄色の円で示すエリア）に関して，KDB より算出

された糖尿病の患者数の総計はそれぞれ 39 名であり，

羽咋市において，少なくとも 39 名の患者は，受診が困

難な地域に居住していると言える．また，図-1 より，

柴垣町（赤色の円で示す町）は APMI が高く，かつ他

地区と比べ，患者数も多いため，医療機関の充実，公

共交通網の整備等優先対応が必要であることが言える． 

 

５．まとめと今後の課題 

 過疎地域である石川県羽咋市の町字単位の受診困難

性の指標（APMI）の提案と，各町字に何人の患者がお

り，どの程度の受診困難性を持つ地区であるのか，受

診環境の実態を明らかにした．主成分分析から APMI

の指標の提案を行い受診困難性の評価を行う一つの可

能性を見いだすことができた．APMI と KDB の同時活

用により「酒井町，神子原町，福水町，千石町，菅池

町を含むエリア」や「柴垣町」といった，APMI が高い

町字が近接しているエリア，または町字にも，受診が

必要だと思われる患者が確実に存在することが明らか

になった．今後の研究課題としては，APMI の算出に用

いた主成分分析の変数増加を行い，より現実に沿った

APMI の提案を行っていきたい． 
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表-1 主成分 1～4 の固有値，寄与率，累積寄与率 

主成分 固有値 寄与率 累積寄与率
1 2.302 57.54% 57.54%
2 0.775 19.38% 76.92%
3 0.669 16.72% 93.64%
4 0.255 6.36% 100.00%  

表-2 第 1 主成分における各変数の主成分負荷量 

変　数 主成分負荷量

① 標高差（m） 0.8183

② バス停までの距離(m) 0.6390

③ 医療機関までの距離(m) 0.6903

④ 1/道路長密度(m) 0.8645  
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図-1 糖尿病患者数と APMI の関係 
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