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1. はじめに 

主に地方都市において，特に高齢化が進む中で，高

齢者の通院行動のしやすさ，さらには，高齢者の疾病

や身体機能に応じた適切な医療を享受できる公共交

通網の形成が健康まちづくり及び公共交通網形成の

二つの視点で必要となる． 

そこで本研究では， 石川県小松市を対象とし，高

齢者の身体的側面を考慮した上で，路線バスによる

小松市内全ての医療施設を対象としたアクセシビリ

ティ指標を用いた評価モデルを構築する．具体的に

は，身体能力が低下している高齢者は非高齢者より

傾斜による負担を感じやすく，歩行可能距離は短く

なるという仮定のもと，高齢者の坂道歩行時の影響

を推定し，歩行可能距離を設定する．そして，従来用

いられてきたようなバスによる医療施設アクセシビ

リティ指標の考え方を用いることで，高齢者の身体

的側面を考慮した医療施設へのアクセシビリティ指

標を用いた評価モデルの構築を目指す．また，需要量

として国民健康保険データベースから得られる各疾

病の患者数，供給量には各疾病に対応しうる医療施

設へのアクセシビリティを用いて需給バランスを評

価し，各地域の健康面から見た課題を明らかにする． 

2. 提案するアクセシビリティ指標 

1） 疲労の反映および歩行原価期距離の設定 

高齢者は非高齢者と同じ時間，同じ距離歩いたと 

しても，身体能力が低下している高齢者は非高齢

者より傾斜による負担を感じやすく，歩行可能距離

は短くなるという仮定のもと，坂道歩行時に消費さ

れる代謝エネルギー量に基づいて道路距離を勾配に

応じて換算した距離を推定するが，詳細な推定方法

は紙面の都合上割愛する． 

次に，歩行限界距離を設定する．本研究ではこの距

離を超える徒歩による移動はできないものとする． 

設定には小松市と同様の石川県の3地域(金沢市，珠

洲市，加賀市)において高齢者の生活圏域の実態をヒ

アリングによって調査しそれぞれの地域の市民の外

出距離を算出した西野ら1)の既往研究を参考に，道路

距離で450mと設定した．さらに，歩行速度には，健

常な高齢者のおよその平均速度といわれる72[m/min]

を用いる．よって，歩行可能時間は6.25[min]とする．

ただ，この点については個人差が大きく，必ずしも検

証されていないので今後検討が必要である． 

2） アクセシビリティの評価尺度 

一般にアクセシビリティを評価するためには施設

までの距離や時間などが重要な要因となる．本研究

では人口が存在する250mメッシュの重心を出発点と

し，出発地点から施設までの総時間を交通コストと

する．さらに，受けることができる医療サービスレベ

ル(施設の魅力度)を含めて，医療施設へのアクセシビ

リティとする． 

ここで，医療施設の魅力度として，一般的に病床数

や退院患者数，などが用いられることが多いが，本研

究では医師数を用いる．これは本研究では規模の小

さい診療所や専門医院も対象としているため，入院

設備自体存在しない施設も対象としているためであ

る．  

3） 計算方法 

 小松市内の人口が存在するメッシュ𝑖におけるア

クセシビリティ𝐴𝑖は次の式で表される． 

𝐴𝑖 = ∑ ∑𝛿𝑗𝑘

𝐾

𝑘=1

𝐵

ｂ=1

𝐸𝑘𝑒
(−𝛼𝑇𝑖𝑘𝑏)

 

 ここで，𝐵は各バス停の便の集合，𝐾は到着地点(医

療施設)の集合，𝐸𝑘は到着地点𝑘 ∈ 𝐾の魅力度(医師数)，

𝛼は距離逓減パラメータ，𝑇𝑖𝑘𝑏は出発地点𝑖 ∈ 𝐼から到

着地点𝑘 ∈ 𝐾の総所要時間を示す．また，𝛿𝑗𝑘は，最寄

りのバス停を使って各医療施設へアクセスする際に，

乗り換えが必要な場合などで，あまりに遠回りする 
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便や，乗換待ち時間があまりに長くなってしまう便

を利用することは考えにくいため，それを取り除く

パラメータである．以上より，式(1)で求められるア

クセシビリティは，地域の最寄りバス停の便数が多

く，より多くの医療施設へより短時間でアクセスで

きるほど高くなる． 

3. 医療施設アクセシビリティの計算 

前述した方法を用いて，最も患者数の多かった循

環器系疾病を対象とした医療施設アクセシビリティ

の計算結果について紹介する．計算によって導かれ

た各メッシュのアクセシビリティ値𝐴𝑖を見える化し

た図を図-1に示す．さらに，国民健康保険データを

用いてメッシュ別の循環器系疾病を持つ高齢者数

(計14,378人)を算出し，各メッシュのアクセシビリテ

ィ値を患者数で割った値を示した図を図-2に示す．

この値を比較することで需要量（患者数）に対して供

給量（アクセシビリティ）が低い地域を割り出すこと

ができる．図-1，図-2より，アクセシビリティが高

い地域が必ずしも患者数に対して高いわけではない

ことが分かる．よって，アクセシビリティが高くても

患者数に対しては十分な利便性がない可能性や，一

方でアクセシビリティが低くても患者数に対して十

分な利便性を保てている可能性がある地域を視覚化

することができた． 

4. まとめと今後の課題 

石川県小松市を対象として，主に歩行能力の低下

図-1 各メッシュのアクセシビリティ値 

という高齢者の身体能力を考慮した上で，市内の

全医療施設を対象とした医療施設アクセシビリティ

指標による評価モデルを構築した．さらに，アクセシ

ビリティ値を供給，国民健康保険データから分かる

各地域における循環器系疾病患者数を需要としたと

きの，需要量に対する供給量の比率を見える化する

ことで，課題のある地域を明らかにした．  

 本研究の課題として，一点目は，主に 4 章(2)の内

容に関係する．ここでは高齢者の身体能力は歩行能

力にしか着目していないことや，その個人差までは

考慮できていないことである．アンケート調査やヒ

アリングなどを用いて個別に把握し，KDBデータと

組み合わせながら，指標の計算に反映する必要があ

ると考える．二点目に，需給バランスの評価方法であ

る．本研究で用いた評価方法は相対評価であり，需給

バランスの取れていない可能性のある地域を割り出

すことはできるものの，確実に課題があり改善を求

められる地域を割り出すには絶対評価を用いる必要

がある．またそれには他市との比較や，必要とされる

アクセシビリティの基準を定めることなどが求めら

れると考える． 
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図-2 需要量に対する供給量の見える化 
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