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１． はじめに 

近年では、超高齢化社会に対応したまちづくりとし

て、健康・医療・福祉のまちづくりが推進されている。

日常生活における空間移動は、身体活動量に影響を与

え、都市交通システムを検討することは、健康まちづ

くりにおいて重要な要素である。 

本研究では、現実の健康まちづくりプロジェクトを

取り上げ、都市交通システムの構成について検討する。 

 

２．健康まちづくりプロジェクトの概要 

ここでは、吹田操車場跡地における健康まちづくり

プロジェクトを取り上げ、その内容を整理する。 

吹田操車場跡地における再開発計画では、操車場の

敷地面積の一部 230,000m2 をまちづくり用地として、

「緑と水につつまれた健康・教育創生拠点」の創出を

コンセプトに進められている。これは、図-1 に示すよ

うに、JR 岸辺駅周辺をコア街区として、国立循環器

病研究センターと吹田市民病院を核とした健康・医

療・福祉のまちづくりである。 

 

図-1 吹田操車場跡地まちづくりのコア街区 1) 

 

国立循環器病研究センターは、心臓、血管などの循

環器病を専門としたセンターであり、「病院」「研究

所」「研究開発基盤センター」の３部門で構成されて

いる。現在のセンターは、吹田市藤白台に立地してい

る。最寄りの鉄道駅は阪急千里線 北千里駅であり、

駅から 1.2km の距離である。また、吹田市民病院は、

多くの診療部門を有している市の中核病院である。現

在の病院は、吹田市片山町に立地しており、最寄り駅

は JR 吹田駅・阪急豊津駅である。 

両病院は、平成 30 年度に岸部地区への移転が決ま

っており、整備が進められている。 

 

３．来院トリップの特性 

ここでは、パーソントリップ調査を基に来院トリッ

プに関して特性を把握する 2)。本研究では、第 5 回近

畿圏パーソントリップ調査結果を用いる。目的地が病

院の立地する郵便番号ゾーンであり、トリップ目的が

「病院等での受診・治療」であるトリップを抽出した。

同一郵便番号ゾーンに、小規模な診療所が含まれるた

め、抽出データにはこれらのトリップも含まれる可能

性がある。 

両病院の通院目的での来訪トリップの交通機関を図

-2 に示す。 
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図-2 来院トリップの交通機関分担 
 

国立循環器病研究センターは、遠方からの来訪も多

く、自動車が 68%を占める。吹田市民病院に関しては、

近隣住民の利用が多いことから、公共交通・自動車・

徒歩がほぼ同数である。鉄道利用に関しては、現在の

病院が鉄道駅からやや離れていることもあり、10%程

度である。 

 

４．来院トリップの交通機関選択モデルの構築 

ここでは、両病院が移転した際の当該地域の交通行

動を分析するために、交通機関選択モデルを構築する。

ここでは、交通機関として、①公共交通（鉄道・バ

ス）、②自動車、③徒歩・自転車を設定する。また、

説明変数として、①所要時間（TTM）、②料金（鉄

道・バス運賃、自動車燃料費、駐車料金）（TCT）、

③世帯の自動車保有の有無（COP）、④年齢（AGE）、

⑤外出に関しての困難の有無（HCP）を用いる。各選

択肢の効用関数は、次のように設定する。 
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7321   COPTCTTTMUcar
 

6541   HCPAGETTMUwalk
 

ここで、
61～ はパラメータ、pubは公共交通、carは

自動車、walkは徒歩・自転車である。ロジットモデル

のパラメータ推計結果を表-1に示す。 
 

表－1 交通機関選択モデルのパラメータ 

説明変数 パラメータ t値 

β1：所要時間 -0.059359 -4.89  

β2：料金 -0.000721 -0.89  

β3：自動車保有有無 1.7595 4.70  

β4：年齢 -1.4876 -2.91  

β5：歩行困難の有無 -20.3916 -0.003  

β6：定数項 1 0.94155 2.08  

β7：定数項 2 -1.41841 -4.15  
 

各パラメータの符号条件は合理的である。所要時間お

よび自動車保有の有無のt値が高く、これらの要因が相

対的に重要であるといえる。 

 つぎに、構築したモデルの適合状況を検討した結果、

的中率は66.5%となった。また、自動車は、やや過大

推計となった。 

 

５．ファジィ推論を用いた交通機関選択モデルの構築 

交通機関選択の意思決定は、複雑な要因が考えられ

る。そこで、ファジィ推論を用いたモデル化を検討す

る。ここでは、後件部をクリスプ数とした簡略ファジ

ィ推論を用いる。モデル作成のためのデータは、ロジ

ットモデルと同一の変数を使用した。作成した推論ル

ールの一部を図-3 に示す。ここで、POP は公共交通の

選択可能性、POC は自動車の選択可能性、POW は徒

歩・自転車の選択可能性を示す。 

IF TCP is small and TTP is small THEN POP is large. 

IF TCP is small and TTP is medium THEN POP is large. 

IF TCP is small and TTP is large THEN POP is medium. 

IF COP is positive THEN POC is large. 

IF AGE is large THEN POW is small. 

IF HCP is positive THEN POW is small. 

… 

図-3 交通機関選択の推論ルールの一部 
 

本モデルの適合状況を検討した結果、的中率は74%と

なり、ロジットモデルと比較して高いことがわかった。

これは、推論ルールにより、交通行動者の意思決定構

造を表現することが出来たためであると考えられる。 

つぎに、病院が岸部地区に移転した時の交通機関分

担を推計した。これは、通院トリップの目的地を岸部

地区とした場合の、所要時間・費用などを推計し、推

論モデルに適用して求めた。結果を図-4 に示す。 
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図-4 病院移転にともなう交通機関分担の変化 
 

この結果、移転後は公共交通による来訪が増加する

推計となっている。吹田市民病院に関しては、近隣住

民の徒歩での来訪が、移転後はトリップ長が増加し、

自動車での来訪も多い推計となっている。病院が移転

すると、来訪者が変更することが考えられ、病院来訪

に関する需要推計モデルを組み込む必要がある。 

 

６．おわりに 

本研究では、現実の健康まちづくりプロジェクトに

関して、病院の来訪トリップを分析した。本研究で得

られた成果を以下に示す。 

1) 病院来訪トリップに関して分析した結果、国立循

環器病研究センターでは自動車での来訪が多いこと、

吹田市民病院では徒歩・自転車での来訪が比較的多

いことがわかった。 

2) ロジットモデルによる交通機関選択モデルを構築

した結果、所要時間および自動車保有の有無が交通

機関選択に影響を与えることがわかった。 

3) ファジィ推論モデルによるモデル化を行ったとこ

ろ、交通行動をより表現可能なモデルとなった。 

4) 病院移転にともなう交通機関分担を推計した結果、

公共交通による来訪の増加量が明らかとなった。 

今後は、来訪者に関する需要予測モデルを組み入れ

ること、運転が容易な新型交通機関などを考慮した交

通システム構成の提案を行う必要がある。 

本研究は、関西大学先端科学技術推進機構「健康ま

ちづくりのためのソーシャルデザイン」研究グループ

の研究成果の一部である。 
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